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Assessment of Laboratory Information System 
(LIS) Performance in Two Military Hospitals: 

A Cross Sectional Study
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and assessing the physicians and the nurses attitude about the system [8] Development of 
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software [9] Assessment of the Performance of the Laboratory Information System (LIS) 
Based on the Standards of the American National Standards Institute (ANSI) [10] Situation 
analysis of hematology information systems in educational-therapeutic hospital 
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hospital  laboratories of Shiraz University of Medical Sciences  [16] An assessment of 
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Mozambique [17] Tietz Fundamentals of clinical chemistry [18] A computerized 
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Aims Laboratory Information System (LIS) is developed for plan, organize, and control 
activities related to clinic, management, and productivity of laboratory services in the hospital. 
This study was conducted with the aim of comparing LIS performance in two military hospitals.
Instruments & Methods The present study is a descriptive cross sectional study conducted 
in 2016. The data were collected by referring to the laboratory section of two hospitals, using a 
valid and reliable checklist. The data were analyzed, using SPSS 21 software.
Findings Hospital B with 48.14%, had a better status than the hospital A with 26.82% based 
on the data input. Hospital B with 27.39% had a better status than the hospital A with 13.46% 
based on data storage/processing. The status of both hospitals with 29.94% was similar based 
on the data output.
Conclusion Hospital B has a significant advantage over Hospital A in terms of laboratory 
information system.
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   ۱۳۹۷ زمستان، ۱، شماره ۸دوره                    پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

در سیستم اطلاعات آزمایشگاهی عملکرد ارزیابی 
  دو بیمارستان انتظامی: مطالعه مقطعی

  
  PhD رضا محمدی

  مرکز تحقیقات کاربردی معاونت بهداشت، امداد و درمان ناجا، تهران، ایران
  MSc حسن بستان

   رانیآبادان، ا، یاطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشک یفناورگروه 
  MSc حسن دارابی

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
  MSc مینا لازم

 ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریگروه مد
   رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

  MSc مهسا ملکی

گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
   تهران، تهران، ایران

  MSc سارا قلنه

دانشگاه علوم  ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یو فناور تیریگروه مد
   رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

  MSc نسیم اصلانی

مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده 
   دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

  ScM *علی گراوند

دانشگاه علوم  ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یو فناور تیریگروه مد
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

  
  دهیچک
سازماندهی و ریزی، به منظور برنامه (LIS)سیستم اطلاعات آزمایشگاه  :فاهدا

وری از خدمات آزمایشگاهی در های بالینی، مدیریتی و بهرهکنترل فعالیت
عملکرد سیستم  مقايسهشود. این پژوهش با هدف بیمارستان استفاده می

  د.شاطلاعات آزمایشگاهی در دو بیمارستان انتظامی انجام 
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در سال ها: و روش ابزار
ها با مراجعه به بخش آزمایشگاه دو بیمارستان و با د. دادهشانجام  ۱۳۹۵

ها با استفاده از . تحلیل دادهآوری گردیدلیست روا و پایا جمعاستفاده از یک چک
  د.شانجام  SPSS 21افزار نرم
، از %٢٦٫٨٢نسبت به بیمارستان الف با  %٤٨٫١٤بیمارستان ب با ها: یافته

شده بر مبنای اطلاعات ورودی های گردآوریوضعیت بهتری در وضعيت داده
، از %١٣٫٤٦نسبت به بیمارستان الف با  %٢٧٫٣٩برخوردار بود. بیمارستان ب با 
سازی/پردازش شده بر مبنای ذخیرههای گردآوریوضعیت بهتری در وضعيت داده

از نظر وضعيت  %٩٤/٢٩. وضعيت هر دو بيمارستان با ار بوداطلاعات برخورد
  شده بر مبنای اطلاعات خروجی مشابه بود.های گردآوریداده
 یمحسوس ی"ب" از برتر مارستانیب شگاهیاطلاعات آزما ستمیس گیری:نتیجه

  "الف" برخوردار است. مارستانیب شگاهیاطلاعات آزما ستمینسبت به س
  سیستم اطلاعات بیمارستان، سیستم اطلاعات آزمایشگاه، استاندارد، ارزیابی ها:کلیدواژه

  
  ۱۱/۰۴/۱۳۹۷ افت:یخ دریتار
  ۲۴/۰۹/۱۳۹۷ رش:یخ پذیتار

  ۱۰/۱۰/۱۳۹۷تاريخ انتشار الکترونيک: 
  irya67@yahoo.comvسنده مسئول: ینو*

  
  مقدمه
 ررقابتپُ  طیمح در شیخو یبقا حفظ منظوربه مختلف عیصنا
 هایفناور  نیا از استفاده درجهت خود یامدهایپ ارتقای و یكنون
 یمستثن قاعده نیا از سلامت حوزه. اندبرداشته یموثر یهاگام
 صنعت تیاهم و نقش به توجه با مختلف یكشورها و نبوده
 یفناور مقوله جامعه، توسعه مختلف ابعاد در آن ریتاث و مراقبت
 نظام یامدهایپ ارتقای و سلامت اطلاعات توسعه یبرا را اطلاعات
 كنندههاراي یهاسازمان .]1[اندداده قرار مدنظر درمان و بهداشت
 اطلاعات یهاستمیاثربخش س و مناسب كاربرد با سلامت خدمات

کاهش زمان  نهیزم در یتوجه قابل یایمزا به ی،فناور بر یمبتن
 عوارض تیریمد ر،یوممیزان مرگ كاهش ماران،یب یبرا انتظار
 كنندههارای متخصصان عیسر و موقعبه یدسترس داروها، یجانب

 یخطاها كاهش ماران،یب روزآمد اطلاعات به سلامت خدمات
 یهامراقبت تیفیك بهبود خدمات، ییكارا شیافزا و یپزشك
خواهند  دست ،رندگانیگخدمت ریسا و مارانیب به شدههارای
 یهاستمیس كاربرد و یسازادهیپ كه ییآنجا . همچنین از]2[یافت
 ستمیس یسازادهیپ و كاربرد لذا دارد یپ در ییبالا نهیهز یاطلاعات
  . ]3[است برخوردار یاژهیو تیاهم از مناسب
 تیریمد باعث سلامت مراقبت در اطلاعات یفناور از برداریبهره
 یبرا یبهداشت مراقبت كنندگانهیارا كه شودیم یاطلاعات نهیبه

دارند.  ازین آنها به خود یهاتیفعال و فیوظا یاثربخش و کارایی
ترین عنوان یکی از مهمی بهمارستانیب اطلاعات سیستم
 مرتبط یاجزا از یامجموعه های اطلاعاتی در حوزه سلامت،فناوری

 را یفن و یتیریمد ،ینیبال اطلاعات ستیبایم كه است همبه
 ،یریگمیتصم ،یزیربرنامه یهاتیفعال از یبانیپشت منظوربه

 پردازش، ،یآورجمع ،یمارستانیب خدمات كنترل و یهماهنگ
 با رشد فناوری و توسعه جوامع، ملاحظات. ]4[دینما عیتوز و رهیذخ
 تیفیك با خدمات یبرا تقاضا كه است شده موجب جامعه یمنطق
 ارتقای و ابدی شیافزا سلامت نظام در اثربخش نهیهز صورت به بالا
 هر اهداف نیترمهم از آنها نهیهز كنار در خدمات تیفیك
 جامعه در یروزآمد ازین نیچن به ییپاسخگو یبرا. باشد مارستانیب
 جهت در دیبا یمارستانیب اطلاعات یهاسیستم ،یدرمان یفضاها و

 ها،داده تیفیك بهبود یعنی نیادیبن اهداف نیتام و انسجام
 سطح شیافزا و یتمندیرضا سطح شیافزا تبادل، زمان كاهش

 شیافزا .]5[روند شیپ هانهیهز كاهش تینها  در و خدمات تیفیك
حوزه  در ینیبال یهاداده به یدسترس سرعت و سهولت و دقت

 از یمارستانیب اطلاعات یهاسیستم در درمانی- مراقبت بهداشتی
 اطلاعات ستمیس است لازم نیاست. بنابرا برخوردار یاژهیو تیاهم
 و هاداده به هنگامبه و آسان یدسترس نیتام ضمن یمارستانیب

 یسازمان یهایخروج و نظر مورد هایخواسته تحقق در اطلاعات،
  .]6[باشند موثر زین یدرمان خدمات تیفیك چون
 اثرات باشد نامناسب یاطلاعات یهاستمیس یطراح اگر یطرف از
 نیهم به. داشت خواهد ماریب مراقبت تیفیك و ییكارا بر یمنف
 قرار یابیارز مورد یاطلاعات یهاستمیس كه است مهم اریبس لیدل
 یریكارگبه ندآیفر از یجزئ عنوانبه ستییبا هایابیارز رند.یگ
 یهایستمس مداوم بهبود به منجر تا ردیگ قرار نظر مد ستمیس

 توسعه چرخه در یضروراز اجزای  ،یابیارز .]7[دشو یاطلاعات
 شرفتیپ تواند گواه میزانمی وبوده  یاطلاعات یهاستمیس
ارزیابی از  ،علاوه بر این .باشد تیفیك چرخه در نیمع یندهایآفر
 تیفیك بهبود برایابزاری  عنوانبه است ممكن یعمل دگاهید

 زین یاسیس دگاهید از و شود مطرح یدرمان- یبهداشت خدمات
 بادر بخشی معین  یگذارهیسرما ایآ كه گویای آن باشد تواندیم

عنوان اطلاعات آزمایشگاه هم به. سیستم ]8[ریخ ای است ارزش
بسیار مهم و حیاتی سیستم اطلاعات  هاییکی از زیرشاخه

بایستی مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفته و در جهت  ،بیمارستانی
های لازم انجام گیرد. به همین خاطر در یزیرمهبهبود آن برنا

های اخیر مطالعاتی با همین مضمون و موضوع در داخل و سال
  ده است.شانجام  ایرانخارج از 
ای تحت عنوان در مطالعه ۲۰۱۵و همکاران در سال  خواجویی

های ارزیابی عملکرد سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستان
ند اهین نتیجه رسیددرمانی شهر اصفهان به ا-خصوصی و آموزشی



 ۳ ی: مطالعه مقطعیانتظام مارستانیدر دو ب یشگاهیاطلاعات آزما ستمیعملکرد س یابیارزــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Police Medicine                                                                                                                                                         Volume 8, Issue 1, Winter 2019 

های شده تفاوتی میان بیمارستانهای بررسیکه از نظر معیار
افزاری د ندارد و در این میان سیستم نرمخصوصی و آموزشی وجو

های بیشترین میزان را نسبت به سیستم %۲۹/۵۳ کوثر با مطابقت
ن در این مطالعه دریافتند که . آنها همچنیرددیگر در هر سه معیار دا

المللی فاصله استانداردهای بیناز  شان،های تحت بررسیافزارنرم
  .]9[دارند
عنوان وضعیت سیستم ثبت ای باو همکاران در مطالعه اسدی

- های آموزشیهای بیمارستاناطلاعات خونشناسی در آزمایشگاه
به این  ،درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

های ، گزارش%۹۲/۷۸های کنترل کیفیت در نتیجه رسیدند که داده
و  %۱۵/۴۶های آماری در ، جداول و نمونه%۲۳/۶۹تفسیری در 

  .]10[دشوها ارایه میاین سیستم %۷۷/۳۰های مالی در گزارش
ه این نتیجه رسیدند که قبل از و همکاران در مطالعه خود ب ماهجان

های بیمارستانی هزینه %۳۰حدود  ،کارگیری سیستم اطلاعاتبه
آوری، ذخیره و بازیابی اطلاعات و امور مدیریتی صرف برای جمع

  .]11[شودمی
 یابیارزشو همکاران در مطالعه خود تحت عنوان  اللهینعمت
 ،رازیش یدولت یهامارستانیب شگاهیآزما اطلاعات ستمیس عملکرد

عملکرد کلی را مطلوب و قابل قبول گزارش نمودند. با این حال آنها 
 و یاورژانس مارانیب کردنمشخص امکانبه این نتیجه رسیدند که 

های اطلاعات ، نقطه ضعف سیستمآنان شاتیآزما به دادن تیاولو
  .]12[آیدمایشگاهی مورد مطالعه به حساب میآز

ای در کنون چنین مطالعههای صورت گرفته نشان داد که تابررسی
های نظامی و انتظامی در سطح ایران برگزار نشده است و بیمارستان

های اطلاعات طرفی با توجه به اهمیت خاص سیستماز 
خصوص سیستم اطلاعات آزمایشگاهی در بیمارستانی و به

های نظامی و الزام به رعایت استانداردهای ملی و بیمارستان
 در یدرمان خدمات تیفیك تیاهم به توجه المللی و بابین
 تیریمدهای سیستم از استفاده روزافزون گسترش و هامارستانیب

مطالعه حاضر با هدف تعیین عملکرد  ،یمارستانیب اطلاعات
  .شدانجام  سیستم اطلاعات آزمایشگاهی دو بیمارستان انتظامی

	
	هاروشو  ابزار

سیستم اطلاعات كه در  استیک مطالعه مقطعی پژوهش حاضر 
انجام  ١٣٩٥ تهران در سالانتظامی شهر مارستان یبدو آزمایشگاه 

  . دش
ارزیابی سیستم اطلاعات آزمایشگاه در این پژوهش با استفاده از 

و  LIS-2Aهای ساخته براساس استانداردلیست محققیک چک
LIS-8A شده تحت نظارت انجمن هيانجمن استاندارد آمریکا (ارا
ها) سازی آزمایشگاهزی ملی آمریکا و موسسه استانداردسااستاندارد

 وزارتآزمایشگاه مصوب  اطلاعات ستمیس یابیارز یهاشاخصو 
) اطلاعات یفناور و آمار دفتر( یپزشك آموزش و درمان بهداشت،

های مربوط به و همچنین شاخص اين دو استاندارد .]13[دشانجام 
 ،های ورودمعیارعنوان هب یپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت
. در طراحی به مطالعه در نظرگرفته شد دادهپردازش  وسازی ذخیره
هدف پژوهش و با طبق منلیست مواردی از استاندارد که چک

مورد استفاده نبود، های اطلاعات بهداشتی در ایران شرایط سیستم
د. شه استاندارد اضاف بومی بهموارد دارای کاربرد برخی قرار نگرفته و 

لیست که بر اساس استاندارد انجمن استاندارد قسمتی از چک
پس  ،ترجمه/بازبا استفاده از روش ترجمه بود، آمریکا طراحی شده

از دریافت به زبان انگلیسی به زبان فارسی برگردانده شد و توسط 

به زبان انگلیسی برگردانده و با  یک نفر مسلط به هر دو زبان مجدداً 
طراحی گردید. ها بازقایسه و پس از رفع مغایرتملیست اصلی چک

ن انفر از متخصص ٩لیست با دریافت نظرات روایی محتوایی چک
نفر از متخصصان  ٤نفر از متخصصان علوم آزمایشگاهی،  ٣شامل 

های نفر از متخصصان سیستم ٢مدیریت اطلاعات سلامت و 
اصلی و  متغیر ١٥لیست نهایی مشتمل بر د. چکشاطلاعاتی تایید 

  د.شوال تهیه ئس ١٥٢
های مطالعه از طریق مراجعه داده ،های لازمپس از اخذ مجوز
کارشناس ارشد آزمایشگاه و مسلط به سیستم ( مستقیم پژوهشگر

مشاهده سیستم اطلاعات  منظوربه عات آزمایشگاهی)اطلا
و میزان  آوری شدجمعآزمایشگاه و مصاحبه با کاربران سیستم 

شده در سیستم اطلاعات آزمایشگاه مورد ردهای ذکررعایت استاندا
متخصص در (ارزیاب دوم  ،پس از آن .گرفتتحلیل و مقایسه قرار 

ارزیابی را مستقل از ارزیاب اول  )حیطه فناوری اطلاعات سلامت
انجام داد. سپس نتایج حاصله مقایسه و در صورت عدم توافق، 

  .  شدد ارجاع نتایج به نفر سوم که متخصص در این زمینه بو
افزار تحلیل آماری نتایج نهایی وارد نرم ،هاپس از رفع مغایرت

SPSS 21 ها صورت اساس اهداف پژوهش تحلیلشدند و بر
گزارش وضعیت سیستم اطلاعات هر یک از  برای ارايهپذیرفت. 
 و مرکزی شامل میانگین، فراوانیی هاها از شاخصبیمارستان

  درصد فراوانی استفاده شد.
  

ها فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) وجود داده )١جدول 
های انتظامی براساس سه مقطع در سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستان

  سازی/پردازش و خروجی ورودی، ذخيره

  شاخص
  بیمارستان ب  الف بیمارستان
  فاقد آیتم  دارای آیتم  فاقد آیتم  دارای آیتم

  دادهورودی 
ثبت اطلاعات دموگرافیک بیمار در  - ١

  ١٢) ٥/٤٥(  ١٠) ٥/٤٥(  ٣) ٦/١٣(   ١٩) ٤/٨٦(  سیستم اطلاعات آزمایشگاه

ثبت اطلاعات مربوط به کدهای  -٢
  ١) ٥٠(  ١) ٥٠(  ١) ٥٠(  ١) ٥٠(  تشخیصی بیمار

ثبت اطلاعات مربوط به پزشک یا  -٣
کننده آزمایش در سیستم فرد درخواست

  آزمایشگاهاطلاعات 
)٣) ٧٥(  ١) ٢٥(  ٢) ٥٠(  ٢) ٥٠  

ثبت اطلاعات مربوط به مسئول فنی  -٤
آزمایشگاه در سیستم اطلاعات 

  آزمایشگاه
)٣) ٧٥(  ١) ٢٥(  ٣) ٧٥(  ١) ٢٥  

ثبت اطلاعات مربوط به وضعیت  -٥
  ٩) ١٠٠(  صفر  ٩) ١٠٠(  صفر  ایزوله بیمار

  ٦) ٤٠(  ٩) ٦٠(  ١١) ٧٠(  ٤) ٣٠(  آوری اطلاعات مربوط به نمونهجمع -٦
ثبت اطلاعات مربوط به تغییرات  -٧

  ٣) ٥٠(  ٣) ٥٠(  ٦) ١٠٠(  صفر  احتمالی نمونه پس از دریافت نمونه

ثبت اطلاعات دموگرافیک مربوط به  -٨
  صفر  ٦) ١٠٠(  ٦) ١٠٠(  صفر  وضعیت نتایج

 به مربوط دموگرافیک اطلاعات ثبت -٩
  ٢) ٢/٢٢(  ٧) ٨/٧٧(  ٩) ١٠٠(  صفر  درخواست وضعیت

  سازی/پردازش دادهذخيره
اطلاعات درخصوص اجزای  - ١

  ٧) ١٠٠(  صفر  ٧) ١٠٠(  صفر  افزاری سیستمافزاری و نرمسخت

وجود خط مشی لازم درخصوص  -٢
  ٤) ٨٠(  ١) ٢٠(  ٥) ١٠٠(  صفر  شدههای انجامبندی فعالیتزمان

های اطلاعات مربوط به توانمندی -٣
  ١٨) ٣/٦٤(  ١٠) ٧/٣٥(  ٢٨ )١٠٠(  صفر  سیستم اطلاعات آزمایشگاه

اطلاعات مربوط به گزارشات در  -٤
  ٦) ٢/٤٦(  ٧) ٨/٥٣(  ٦) ٢/٤٦(  ٧) ٨/٥٣(  سیستم مدیریت اطلاعات آزمایشگاه

  خروجی داده
اطلاعات مربوط به گردش کار در  - ١

  ١١) ٦/٨٤(  ٢) ٤/١٥(  ١١) ٦/٨٤(  ٢) ٤/١٥(  سیستم مدیریت اطلاعات آزمایشگاه

مربوط به وضعیت ثبت اطلاعات  -٢
  ٥) ٥/٥٥(  ٤) ٥/٤٤(  ٥) ٥/٥٥(  ٤) ٥/٤٤(  مالی آزمایشگاه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یرضا محمد  ۴

   ۱۳۹۷ زمستان، ۱، شماره ۸دوره                    پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

  هایافته
های مورد بررسی در ها در آیتمیانگین کل میزان رعایت استانداردم

    ) بود.٤٧/٣٧±٢١/٦(ب ) کمتر از ٧٦/٢٥±٦٤/٥(بیمارستان الف 
از  ،%٢٦٫٨٢نسبت به بیمارستان الف با  %٤٨٫١٤ با بیمارستان ب

شده بر مبنای های گردآوریداده در وضعيتوضعیت بهتری 
نسبت به  %٢٧٫٣٩ با بیمارستان ب برخوردار بود.اطلاعات ورودی 

های داده در وضعيتاز وضعیت بهتری  ،%١٣٫٤٦بیمارستان الف با 
 اطلاعات برخوردار بود.سازی/پردازش ذخیرهشده بر مبنای گردآوری

های داده از نظر وضعيت %٩٤/٢٩وضعيت هر دو بيمارستان با 
  ).١خروجی مشابه بود (جدول  شده بر مبنای اطلاعاتگردآوری

  
	بحث

نتایج حاکی از آن است که معیار مربوط به اطلاعات ورودی در هر 
دو بیمارستان با سطح استاندارد فاصله داشته و از این حیث 

مطلوبی برخوردار است. در این میان از وضعیت نا "الف"بیمارستان 
ثبت اطلاعات مربوط به ایزوله بیمار از کمترین میانگین برخوردار 

عات های مطالعه حاضر ثبت اطلابود. همچنین با توجه به یافته
های تشخیصی و اطلاعات مربوط به دموگرافیک بیمار، اطلاعات کد

و  اسدیتا نمونه از وضعیت بهتری برخوردار بودند. در همین راس
که وضعیت ثبت  نددر مطالعه خود به این نتیجه رسیدهمکاران 

های های اطلاعاتی بیمارستاندر سیستم ،از موارد %٩٤اطلاعات در 
 ]10[منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رعایت شده است

رسد نحوه ثبت نظر میمطالعه حاضر همخوانی ندارد و به که با
اطلاعات آزمایشگاهی هر دو بیمارستان اطلاعات ورودی سیستم 

  ریزی مناسب بهبود یابند.د با برنامهبای
های اداری شامل اطلاعات دموگرافیک، محتوای بالینی داده

عات مربوط به تشخیص بیماری و کدهای مربوط به آنها اطلا
ارزیابی کیفیت  برایها شود که ثبت این گروه از دادهمی

و با استفاده از این شود میهای بهداشتی استفاده مراقبت
  .]14[استپیامدهای حاصل از مراقبت قابل شناسایی  ،اطلاعات
ای تحت عنوان ارزیابی و همکاران در مطالعه جیمبلطور که  همان

به این نکته  ،های اولیهها در سیستم اطلاعات مراقبتکیفیت داده
منظور بهکرد سیستم اطلاعات ها و عملهاشاره دارند که کیفیت داد

. ]15[استمهم  شده بسیاربودن خدمات ارایهتضمین مناسب
عنوان کردند که سیستمی که دارای عناصر اطلاعاتی  برونزو  بورتیس

از جمله اطلاعات مربوط به پذیرش بیمار، وضعیت پذیرش، 
مشخصات پزشک معالج و تشخیص بیماری باشد، در این سیستم 

 راحتی انجام داد.بندی و تفکیک بیماران را بهتتوان الویمی
همچنین اطلاعات مربوط به نمونه (از جمله شماره نمونه، حجم 

کننده و ونه، تاریخ ارسال و هویت فرد ثبتنمونه، وضعیت نم
ها) های درخواستی و وضعیت درخواستاطلاعات مربوط به تست

های اطلاعاتی از جمله عناصر اطلاعاتی مهمی هستند که در سیستم
  .]16[باید مورد توجه قرار گیرند

رسی بخش معیار سایر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بر
 اطلاعات آزمایشگاه در بیمارستان ،سیستمپردازش اطلاعات هم

بود (هرچند دارا را  "الف" عملکرد بهتری نسبت به بیمارستان "ب"
  ). شتندده فاصله دانظر گرفته شهر دو سیستم از استانداردهای در
موارد بسیار مهم است که در جمله ، ازبررسی وضعیت ایزوله بیماران

 مطالعهنتایج رسی به آن توجه نشده است. های مورد برسیستم
دهنده های هشدارو همکاران باعنوان استفاده از سیستم تات

های سیستم دهد کهنشان میکامپیوتری در آزمایشگاه 

بود خصوص بههای مداوم دربخشی از تلاش عنوانهشداردهنده به
طور ها بهشود و این سیستمکیفیت مراقبت درمان محسوب می

رت هشدار به تیم صوهای خطرزا را شناسایی و بهبالقوه وضعیت
دهند و به این ترتیب منجر به افزایش قابل مراقبت اطلاع می

ایط درمانی و مراقبتی بیماران توجهی در بهبود وضعیت شر
ها درخصوص بیماران مبتلا به شود. استفاده از این سیستممی

 ٣٠کننده، طول مدت زمان رسیدگی به بیمار را از های تهدید بیماری
روز به  ١٤ساعت کاهش داد و متوسط مدت اقامت از  ١٥ساعت به 

ز آن بود که روز کاهش پیدا کرد. این نتایج به طور کلی حاکی ا ٨
عنوان تری در آزمایشگاه که امروزه بهسیستم هشداردهنده کامپیو

طور شود بههای اطلاعات آزمایشگاه محسوب میبخشی از سیستم
چشمگیری در بهبود روند مراقبت از بیمار نقش اساسی داشته 

در زمینه ثبت اطلاعات مالی بیان  برونزو  بورتیس .]17[است
تهیه ، های سیستم اطلاعات آزمایشگاهد که یکی از قابلیتندارمی

عنوان تست، درج کد مالی و  اساس ثبتها برلیست هزینه
  .]16[استشده آن های انجامهزینه

های تحت بررسی باز سایر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سیستم
هم نسبت به استانداردها فاصله داشته و از وضعیت خوبی برخوردار 

 "ب" انند. با این حال سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستبودن
نسبت به سیستم اطلاعات  های فرم ارزیابی،مانند سایر بخش

 تری برخورداراز وضعیت قابل قبول "الف" آزمایشگاه بیمارستان
  .است
ها در سیستم اطلاعات ای تحت عنوان جریان دادهدر مطالعه لانگو

مشکلات ایجادشده در به این نتیجه رسید که  ٢٠٠٣ در سال سلامت
لی از جمله در سیستم اطلاعات سلامت به مسایت ه گزارشااراي

ه، آموزش نیروی انسانی و مدیریت داده، آنالیز داده، انتقال داد
پیوتری و های کامسازی پایگاههای درون سازمانی، پیادههماهنگی

  .]18[شودارتباط آن با سایر واحدها مربوط می
ضعیت نامناسب هر دو بیمارستان براساس با توجه به و

شود مسئولین امر به میالمللی، پیشنهاد استانداردهای ملی و بین
توسعه و بهبود وضعیت سیستم اطلاعات آزمایشگاهی مطابق با 

استفاده در مطالعه و مطابق با نظر کاربران اصلی ابزار ارزیابی مورد 
شود سیستم تصمیمات لازم را اتخاذ نمایند. همچنین پیشنهاد می

های نظامی و انتظامی نیز انجام بیمارستاناین مطالعه در سایر 
  د.شو
  

   گیرینتیجه
از برتری محسوسی  "ب" سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستان

برخوردار  "الف" نسبت به سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستان
 و ودیبخش مربوط به اطلاعات ور دو. این برتری در است
  . محسوس استاطللاعات  /پردازشزیساذخیره

  
  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است. قدردانی:تشکر و 

  .موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده استتاییدیه اخلاقی: 
  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است.تعارض منافع: 

 نگارنده/شناسروشسنده اول) ی(نو رضا محمدیسندگان: یسهم نو
 نگارندهسنده دوم) ی(نو حسن بستان)؛ %۳۰( بحث
 (نویسنده سوم) حسن دارابی؛ )%۱۰( یاصل پژوهشگر/مقدمه

 پژوهشگر (نویسنده چهارم) مینا لازم؛ )%۱۰( کمکی پژوهشگر
 کمکی پژوهشگر نویسنده پنجم)مهسا ملکی (؛ )%۱۰( کمکی

نسیم ؛ )%۱۰( کمکی پژوهشگر (نویسنده ششم) سارا قلنه؛ )۱۰%(
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 علی گراوند؛ )%۱۰( کمکی پژوهشگر (نویسنده هفتم) اصلانی
  )%۱۰( یآمار گرلیتحل (نویسنده هشتم)
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