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معرفی
آزمایشگاه‌های بالینی مسئول انجام دقیق آزمایش‌های 
و  مناسب  تفسیر  آزمایش،  نتیجه  گزارش‌  تشخیصی، 
تصمیم‌گیرندگان  به  سریع  و  واضح  صورت  به  آنها  انتقال 
الکترونیک  پرونده‌های  ی  پیاده‌ساز افزایش  است.  بالینی 
سلامت )EHRs( و سیستم‌های اطلاعات آزمایشگاهی در 
مؤسسات بالینی که در راستای افزایش اتوماسیون آزمایش 
ی  یکپارچه‌ساز است،  بیمار  داده‌های  به  دسترسی  و 
امکان پذیر  را  الکترونیکی  بهداشتی  مراقبت‌  ابزارهای 
حمایت  و  بالینی  خدمات  بهبود  افزایش  موجب  و  کرده 
با  اخیر  سال های  در  است.  شده  بالینی  تصمیم‌های  از 
به  دسترسی  موبایل،  و  وب  بر  مبتنی  برنامه‌های  افزایش 
آزمایش  نتایج  تفسیر  دقت  و  یافته  افزایش  آزمایش‌  نتایج 
پزشکی  تشخیص  مدیریت  به  که  است  یافته  بهبود 
پیچیده کمک می کند. این منابع می تواند برای پزشکان، 
دائماً  که  بیمارانی  همچنین  و  آزمایشگاهی  دانشمندان 
مراقبت های سلامتی دارند، مفید باشد. این موضوع منجر 
به یک مدل جدید ارائه مراقبت بهداشتی مبتنی بر بیمار 
می شود، اما در عین حال چالش و پیچیدگی بیشتری را 
در ارتباط آزمایشگاه-پزشک و پزشک-بیمار و همچنین 
در حفظ حریم خصوصی بیمار ایجاد می کند. این مقاله، 
و  بهداشتی  مراقبت‌های  در  موجود  الکترونیکی  ابزارهای 
آزمایشگاهی و نیز مزایا و محدودیت‌های مربوطه را بررسی 
مورد  پزشکی  آزمایشگاه  آینده  در  را  ها  آن  نقش  و  می‌کند 

بحث قرار می‌دهد.

ابزارهای الکترونیکی در تشخیص آزمایشگاهی بالینی 
می تواند به متخصصان آزمایشگاه، پزشکان و بیماران کمک 

کند تا تشخیص های پزشکی و تفسیر تست های آزمایشگاهی 
را مدیریت کنند. با افزایش پرونده های الکترونیکی سلامت 

)EHRs( و اجرای سیستم‌های اطلاعاتی آزمایشگاهی در 
سراسر جهان، نیاز به منابع الکترونیکی با طراحی خوب و مبتنی 

بر شواهد افزایش یافت. هم ابزارهای مراقبت الکترونیکی 
داده‌محور پیچیده و هم ابزارهای تفسیری ساده، در حال 

حاضر در دسترس هستند تا با ادغام بهتر اطلاعات بالینی و 
آزمایشگاهی، به رویکردی بیمار محورتر برسند. با انجام چندین 
مطالعه روی تأثیر اجرای ابزار های الکترونیکی مراقبت بهداشتی 

 در تشخیص های آزمایشگاهی بالینی، از جمله در مدیریت 
بیلی روبینمی نوزادان، بیماری قلبی و وضعیت تغذیه، 

گزارش های بالینی مثبتی ارائه شده است. از آنجایی که 
دسترسی بیماران به داده های آزمایشگاهی پزشکیشان رو به 

افزایش است، ضروری است که ابزارهای الکترونیکی برای افراد 
دارای سواد دیجیتالی و پزشکی متفاوت، مبتنی بر شواهد و با 
کاربری آسان باشد. در حقیقت، مطالعات نشان می‌دهد که به 
دلیل عدم دخالت متخصصان مراقبت‌ بهداشتی در فرآیندهای 
توسعه ابزارهای مراقبت‌ بهداشتی الکترونیکی، اغلب اطلاعات 
نادرست شامل الگوریتم‌های محاسباتی اشتباه یا توصیه‌های 

تفسیری نامناسب ارائه می دهد.
بررسی حاضر، مروری بر کاربرد ابزارهای الکترونیکی مراقبت 
بهداشتی موجود، برای تشخیص های آزمایشگاهی بالینی ارائه 
می دهد و محدودیت های بالقوه و مزایای اجرای بالینی آنها را 

به صورت انتقادی بررسی می کند. پایگاه داده آنلاین آزمایشگاه 
  initiative on pediatric reference intervals(CALIPER)کانادایی
نیز به تفصیل به عنوان مثالی از یک ابزار تشخیصی کودکان با 

گستره ی تاثیر جهانی ذکر شده است.

 مقاله علمی

مقاله مروری   
ترجمه : مهندس منیره توکلی

 ابزارهای الکترونیکی در
 تشخیص آزمایشگاهی بالینی

) مثال های کلیدی، محدودیت ها و ارزشمندی در آزمایشگاه پزشکی(
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مقاله مروری   
ترجمه : مهندس منیره توکلی

کلسترول و خطر حمله قلبی ]6[ و همچنین پزشکی دقیق 
سرطان ]7[ و شناسایی ژنوم و فنوم]8[ پشتیبانی می کند.

-پزشک برای مدیریت بیماران مبتلا به  ابزارهای بیمار  
/یا B ایجاد شده است و به پزشکان  هموفیلی شدید A و
کتور  فا کوکینتیک،  فارما ی  ساز مدل  با  که  کند  می  کمک 
نتایج  براساس  را  جایگزین  کننده ی  پیشگیری  مناسب 
بیماران  همچنین  ابزارها  این  کنند.  تعیین  آزمایشگاهی 
و نظارت  کنند  را مستند  تا نتایج مربوطه  را قادر می‌سازد 
پیاده‌سازی  و  توسعه  باشند.  داشته  ی  بیمار بر  بیشتری 
کمکی  چنین فناوری می‌تواند با سنجش سایر متغیرهای 
)مانند تست های متعدد آزمایشگاهی، اطلاعات بالینی( به 
، تفسیر داده‌های آزمایشگاهی را بهبود دهد  صورت خودکار
ساختار  از  استفاده  کند.  تکمیل  را  آزمایشگاهی  تصویر  و 

ذاتی EHR ها به پیشبرد پزشکی شخصی کمک می کند. 
علاوه بر این، داده های موجود در EHR ها می تواند در 
یتم های مبتنی بر  کارهای تحقیقاتی به منظور توسعه الگور
یتم ها به طور بالقوه  هوش مصنوعی استفاده شود. این الگور
یکی جدید را شناسایی کند  می تواند خوشه های پاتوفیزیولوژ
که اهمیت تشخیصی دارد. روش های یادگیری عمیق، قبلاً 
در مراقبت های بهداشتی برای توسعه ابزارهای تشخیص 
الکترونیکی استفاده شده است ]10[. به عنوان مثال، گلشن 
یتمی را با حساسیت و ارزش بالینی بالا  و همکاران، الگور
توسعه داد که از عکس‌های فوندوس شبکیه در EHR برای 
دیابتی  کولا  ما ادم  و  دیابتی  رتینوپاتی  خودکار  تشخیص 
از  همکاران  و  یوان  این،  بر  علاوه  کند]11[.  می  استفاده 
اطلاعات  بزرگ  گروه  یک  کرد،  استفاده   EHR داده‌های 
یه ایجاد کرد و یک مدل حیاتی پیش‌ بینی کننده  سرطان ر
بر اساس متغیرهای کمکی بالینی متعدد توسعه داد ]12[.

هستی  رویکرد  یک  همچنین  همکاران  و  رحمنی   
 EHR شناختی برای شناسایی دقیق بیماران دیابت نوع2 در
تصمیم گیری  از  پشتیبانی  برای  راهنما  یک  و  کرد  ایجاد 
ایجاد  دیابت  در  یابی  ارز و  ممیزی  تحقیقات  انجام  و 
با  را  مدلی  همکاران،  و  توماشف  این،  بر  علاوه  کرد]13[. 
کرد  ایجاد   EHR از  بزرگی  طولی  داده  مجموعه  از  استفاده 
کند  کمک می  کلیه در آینده  که به پیش‌بینی آسیب حاد 
یابی اطمینان برای پیش‌بینی‌های پیامد بالینی،  و یک ارز
 .]14[ کند  می  ارائه  مرتبط،  بالینی  خون  آزمایش  جمله  از 
 proof(مفهومی اثبات  نمونه‌های  ی  ارائه  با  مطالعات  این 

منابع داده محور پیچیده - کمک پزشک
یک،  پاتولوژ شرایط  ی  رو از  درست  پزشکی  تشخیص 
خانوادگی،  سابقه  )مانند  بالینی  اطلاعات  ترکیب  مستلزم 
ی( و داده های آزمایشگاهی  ، تصویربردار ئم، عوامل خطر علا
و  تخصص  همچنین  و   ) بیومارکر آزمایش  نتایج  )مانند 
پرونده‌های  بین  از  بالینی  داده‌های  است.  پزشک  مهارت 
های  توصیه  به‌کارگیری  و  خطر  بندی  کلاس  سنتز  پزشکی، 
راهنما به دست می آیند و از آن ها برای تعیین درمان مناسب 
طور  به  می‌تواند  فرآیند  این  شود،  می  استفاده  آن  پیگیری  یا 
نشان  همچنین  اخیر  گزارش‌های  باشد.  زمان‌بر  ی  غیرضرور
می‌دهد که ساختارهای EHR فعلی ممکن است منجر به بار 
اطلاعات اضافه و علاوه بر آن منجر به از دست رفتن بعضی 
نتیجه  در  و  شود  بیمار  نمودارهای  در  اطلاعات  و  هشدارها 
یادی به  خطر پیگیری نامناسب افزایش یابد. بنابراین علاقه ز
منابع تشخیصی داده محور وجود دارد که در آن توصیه های 
راهنما به طور خودکار در داده های آزمایشگاهی EHR اعمال 
و  شده  مدیریت  بالینی  رایج  شرایط  آن  نتیجه  در  که  شود 

باعث تصمیم گیری بالینی به موقع و سازگار می شود.
برنامه های  ادغام  کنون امکان  ا  ، ی نوظهور از طریق فناور  
افزودنی )add-on( برای EHR ها فراهم است و به موجب آن 
را برای مراقبت های  EHR ها  توانند  برنامه ها می  سازندگان 
بهداشتی هدفمند، کاربردی تر کنند. اپلیکیشن های پزشکی 
منابع  در  مجدد  استفاده  قابل  ی‌های  فناور و  تعویض  قابل 
 )FHIR در   SMART( سریع  بهداشتی  مراقبت‌های  تعاملی 
و  شدن  تر  کاربردی  موجب  که  است  دسترسی  ی  فناور یک 
حفظ حریم خصوصی در برنامه‌های افزودنی EHR می گردد.

گیری  گروه ها نتایج مثبت قابل اندازه  از   تعداد معدودی 
بالینی  تنظیمات  در   FHIR برنامه  اجرای  در  را   SMART
اند  کرده  گزارش  اخیراً  همکاران  و  کاواموتو  اند.  داده  نشان 
مدیریت  برای   EHR افزودنی  برنامه  یک  ی  پیاده ساز که 
در  توجهی  قابل  جویی  صرفه  باعث  نوزادان  روبین  بیلی 
در  را  بالینی  مناسب  فتوتراپی  شانس  و  شده  پزشکان  وقت 
افزایش داده است. توئیچل  تا 84 درصد  طول بستری شدن 
برنامه  یک  معرفی  با  که  کردند  گزارش  همچنین  همکاران  و 
SMART در FHIR،برای مشاهده فشار خون کودکان در یک 
افزایش  غیرطبیعی  خون  فشار  تشخیص  عالی،  بیمارستان 
ی  یافت. اپلیکیشن های پیشنهادی افزوده SMART در فناور
برنامه FHIR از نسخه ایمن مسکن شبه مخدر ]5[، مدیریت 
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سال  به  نسبت  16درصد  که  شده‌اند  دانلود  بار  میلیارد 
به پزشکی  گذار غیرمنتظره  یافته است ]18[.  افزایش  قبل 
از  استفاده  ید-19،  کوو همه‌گیری  دوره  طول  در  دور  راه  از 
سرعت  را  بهداشتی  مراقبت‌  الکترونیکی  اپلیکیشن‌های 
و  سلامت  مختلف  سطوح  با  افراد  برای  و  است  بخشیده 
اینکه  با  کرده است.  آموزشی عرضه  سواد دیجیتال منابع 
افزایش دسترسی به داده های پزشکی برای بیماران نتایج 
غلط  اطلاعات  درباره  هایی  نگرانی  است،  داشته  مثبتی 
شده ی  بندی  درجه  بررسی  در   .]17[ دارد  وجود  ایمنی  و 
فرآیندهای  در  که  یافتند  در همکاران،  و  کبر  ا جدیدی، 
بهداشتی،  مراقبت‌  الکترونیکی  های  اپلیکیشن  توسعه 
متخصصان مراقبت‌های بهداشتی به طور جدی دخالت 
یادی  ز نادرست  اطلاعات  ها  اپلیکیشن  این  و  ندارد 
اشتباه،  محاسبه  یتم‌های  الگور ازجمله  دهد،  می  ارائه 
و  انتظار  مورد  ی  بیمار ئم  علا مورد  در  نادرست  اطلاعات 
یابی  ارز با  جدید  نظرسنجی  یک   .]18[ درمانی  گزینه‌های 
بیمارانی  توسط  شده  شناسایی  خطاهای  انواع  و  فراوانی 
می‌خوانند،  خود   EHR در  را  پزشک  یادداشت‌های  که 
گزارش  ، یک نفر خطا را  که از هر پنج بیمار نشان می‌دهد 
کرده است)مثلاً اشتباهات در تشخیص، سابقه پزشکی، 
خطا  درصد   40 و  آزمایش(  نتایج  فیزیکی،  معاینه  داروها، 
کردند ]19[. مخصوصاً در آزمایشگاه  را به طور جدی درک 
کدام  در  خون  آزمایش  اینکه  از  نظر  صرف  پزشکی، 
اغلب  بیماران  است،  شده  تکمیل  موسسه  یا  آزمایشگاه 
باشد. یکسان  باید  آنها  آزمایش  نتایج  که  کنند  می  تصور 

نتایج  که  نمی‌کنند  درک  پزشکان  گاهی  حتی  و  بیماران 
نشانگرهای  از  ی  بسیار برای  آزمایشگاهی  آزمایش‌های 
ی تست،  استانداردساز به دلیل عدم  ی،  بیمار و  سلامت 

بر اساس پلتفرم آزمایش متفاوت است ]20[. 
امروزه بیماران دسترسی فزاینده ای به داده های پزشکی 
بیمارستانی  ی  شبکه  ی  چندگانه  ماهیت  و  دارند  خود 
کند.   می  پیچیده  را  پیگیری   ، بیمار از  مراقبت  در 
پزشکی،  آزمایشگاه  حوزه  که  است  مهم  بسیار  بنابراین 
ی فاصله مرجع  ی تحلیلی و هماهنگ ساز استانداردساز
تفسیر  از  تا  کند،  پیگیری  کاندید  های  سنجش  برای  را 
نتیجه آزمایش اطمینان حاصل شود. از آن جایی که هیچ 
است  ی  ضرور کند،  نمی  ی  ساز مفهوم  را  نتیجه  پزشکی 
باشند  داشته  وجود  مناسب  آموزشی  منابع  و  فرآیندها  که 

که چگونه داده‌های آزمایشگاهی  of concept( نشان می دهد 
تشخیصی   الکترونیکی  ابزارهای  توسعه  برای   EHR بالینی  و 
می  کاهش  را  بهداشتی  مراقبت‌های  بار  و  شود  می  استفاده 
دهد. این امر منجر به مدیریت شخصی‌تر و به موقع‌تر بیماری 
کتورخطر  می شود و زیر مجموعه‌های بالقوه بیماری جدید و فا
آزمایشگاه‌های  کند.  می  شناسایی  پزشکی  شرایط  برای  را 
بالینی به‌عنوان ارائه‌دهنده اکثر داده‌های عینی در نمودارهای 
، باید در نظر بگیرند که چگونه ادغام اطلاعات بالینی از  بیمار
خدمات  می‌تواند  یتمی،  الگور و  دیداری  خروجی‌های  طریق 
بالینی و مراقبت های بهداشتی را بهبود بخشد. با این حال، 
منابع سوگیری در داده های EHR و پتانسیل آنها برای ایجاد 
گرفته  نظر  در  باید  بهداشتی  مراقبت های  در  ناهمخوانی 
EHR ممکن است به سمت  به عنوان مثال، داده‌های  شود. 
( سوگیری داشته باشد و  گروه‌های خاص بیماری )مثلاً شدیدتر
استنباط‌های نامناسبی در مورد تشخیص و پیش بینی ایجاد 

کند ]15[.
پیش‌بینی‌کننده،  تحلیلی  یتم‌های  الگور است  ممکن   
احتمالا  )نژاد  قومیت  مانند  جمعیتی  تفاوت‌های  دلیل  به 
گروه جمعیتی خاص، در همه مؤسسات قابل  منظورشه( در 
استفاده نباشد]15[. صرف نظر از این مسأله، تحقیقات نشان 
مراقبت  در  داده محور  منابع پیچیده ی  ادغام  که  می دهد 
مدیریت  یا  دیابت  )مانند  خاص  شرایط  برای  استاندارد 
زردی( می تواند در آینده مراقبت های بهداشتی مفید باشد.

منابع تفسیری ساده -کمک بیمار
تشخیص  الکترونیکی  پیچیده ی  ابزارهای  بر  علاوه 
ابزارهای  شده،  فراهم  پزشک  استفاده  برای  که  پزشکی 
که به طور خاص برای خود بیماران  ساده تری نیز وجود دارد 
از  گسترده  استفاده  واقع،  در   .]17 اند]16،  شده  طراحی 
اطلاعات  به  بیماران  دسترسی  سلامت،  اطلاعات  ی  فناور
اهداف  به  رسیدن  و  است  داده  افزایش  را  شان  سلامتی 
کند. ابزارهای الکترونیکی  مراقبتی بیمار محور را تسهیل می 
یِ مبتنی  ئم بیمار ، بررسی کننده علا مانند پورتال های بیمار
یم  رژ بر  نظارت  های  برنامه  همچنین  و  مصنوعی  هوش  بر 
کار  به  بیمار  پزشکی  مراقبت  برای  ی،  بارور و  وزن  غذایی، 
سال   5 در  بهداشتی  اپلیکیشن‌های  تعداد  شود.  می  گرفته 
گذشته به طور قابل‌توجهی افزایش یافته است و طبق تخمین 
در سال 2017،اپلیکیشن‌های مراقبت‌ بهداشتی بیش از 3.8 
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کند و  و نوجوان سالم از بدو تولد تا 18 سالگی ایجاد می 
کار را برای بیش از 200 نشانگر  انتشار می دهد. آن ها این 
بیوشیمیایی،  نشانگرهای  جمله  از  آزمایشگاهی  یستی  ز
ی و  یکی، خونی، تغذیه‌ای، غدد درون ریز و بارور ایمونولوژ
یابی‌های شیمی ویژه انجام دادند  ی از ارز همچنین بسیار

.]22[
غنی،  داده‌های  مجموعه  این  انتشار  و  تولید  بر  علاوه 
ابزارهای  که  بود  اندازه مهم  به همان   CALIPER تیم  برای 
که  شود  حاصل  اطمینان  تا  دهند  توسعه  را  دانش  ترجمه 
داده‌ها برای پزشکان، متخصصان آزمایشگاه، و بیماران و 
خانواده‌ها در سراسر جهان در دسترس است. بنابراین در 
گوگل  در  دانلود  )قابل  موبایل  اپلیکیشن  یک   ،2014 سال 
www.caliperda� ( و پایگاه داده آنلاین)  )پلی و اپل استور
tabase.org( توسعه یافت و به تازگی به روز شده است. این 
ابزارهای الکترونیکی، نتایج آزمایشگاهی بیمار را با توجه به 
مناسب‌ترین و به‌روزترین فواصل مرجع توسعه‌یافته توسط 
شیمی  سنجش‌های  و  پلت‌فرم‌ها  ی  رو بر   ،CALIPER
الکترونیکی  ابزار  دو  هر  می‌کنند.  تفسیر  متعدد  بالینی 
با  و  است  دسترس  در  رایگان  طور  به  جهان  سرتاسر  در 
مطالعات  و  شود  می  به‌روزرسانی  جدید  آزمایش‌های 
از  استفاده  برای  می‌شود.  تکمیل  بیشتر  شده  کارشناسی 
اپلیکیشن موبایل یا پایگاه داده آنلاین، به سادگی می توان 
آزمون آزمایشگاه پزشکی مورد علاقه را انتخاب کرد، نتیجه 
از  را  کودک  سن  و  جنسیت  و  کرد  وارد  را  کودک  آزمایش 
منوی بازشونده انتخاب کرد. کاربران این امکان را دارند که 

کاهش یابد و وقتی سؤال یا نگرانی رخ  تا اطلاعات نادرست 
داد، اطمینان حاصل شود که گزینه های قابل دسترس موجود 
است. مطالعه‌ای که اخیرا توسط ژانگ و همکاران انجام شد 
آزمایش  نتایج  درک  در  افراد  از  درصد   35.2 که  داد  گزارش 
آزمایشگاه پزشکی خود مشکل دارند و 67درصد قادر به درک 
محدوده  جمله  از  خود  آزمایش  نتایج  مختلف  جنبه‌های 
آزمایشگاهی  ارزش  معنای  و  پزشکی  اصطلاحات  مرجع، 
با  الکترونیکی  ابزارهای  که  است  مهم  بنابراین  نیستند]21[. 

شواهد علمی و تخصص برای پر کردن این خلأ ایجاد شود.

ابزار الکترونیکی CALIPER برای تفسیر نتیجه آزمایش 
کودکان - تجربه ما

کودکان  مرجع  فواصل  در  مبتکر  کانادایی  آزمایشگاه   
کشور است  )CALIPER( یک مبتکر )initiative( در سراسر 
که با ایجاد فواصل مرجع دقیق و قوی برای نشانگرهای مهم 
ی کودکان]22[، سعی در بهبود تفسیر  یستی سلامت و بیمار ز
نتایج آزمایش خون در کودکان دارد. برای سال‌های متمادی، 
کودکان به‌صورت نامناسبی براساس  تفسیر آزمایش خون در 
و  بالینی  تصمیم‌های  خطر  که  بود  بزرگسالان  مرجع  مقادیر 
درمان/پیگیری نادرست را به طور قابل توجهی افزایش می داد. 
یکی که  کودکان بزرگسالان کوچک نیستند و تغییرات فیزیولوژ
در طول رشد و تکاملشان رخ می دهد اغلب نیازمند تفسیر 
آزمایشگاهی است  از تست های  ی  برای بسیار کودکان  ویژه 
CALIPER به عنوان یک راهبر جهانی  از سال 2008،   .]23[
ی  رو بر  را  کودکان  جامع  مرجع  فواصل  که  است  شده  ظاهر 
چندین پلت فرم تحلیلی و بر اساس داده های هزاران کودک 

شکل 1( نگاه کلی بر برنامه تلفن همراه و رابط پایگاه داده CALIPER. )اA( نمایش تصویری برنامه تلفن همراه CALIPER برای نتیجه آزمایش آهن بیمار 
.)www.caliperdatabase.org( همراه با نتیجه آزمایش آهن CALIPER نمایش نمودارهای پراکندگی پایگاه داده آنلاین )B( ،کودکان
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الکترونیکی  ابزارهای  ارزش  و  سودمندی 
داده  پایگاه  مانند  بهداشتی،  های  مراقبت 
به خاطر دسترسی جهانی شان   ،CALIPER
روتین،  کاربران  از  یادی  ز تعداد  اطلاعات  به 
داده  پایگاه   ، امروز به  تا  است.  شده  اثبات 
حضور  یک  موفقیت  با   CALIPER آنلاین 
نام  ثبت  کاربر   5000 از  بیش  با  قوی  جهانی 
کشور   100 از  بیش  در  موسسه   3650 از  شده 
کرده  ایجاد  در تمام مناطق در سراسر جهان 

است )شکل 2(.
ابزارهای  این  از  که  جهانی  استفاده 
موجود  باارزش  داده‌های  شده،  الکترونیکی 
ابزارهای  خوب  طراحی  نیز  و  داده  پایگاه  در 
الکترونیکی ارزشمندی آن ها را در آزمایشگاه 
پزشکی نشان می‌دهد. خروجی های تحلیلی 
از چنین ابزارهای الکترونیکی، همچنین می 
تواند اطلاعات بیشتری برای تحقیقات ایجاد 
کننده  مصرف  مندی  علاقه  موجب  و  کند 
)ب(  قسمت  شکل2  مثال،  عنوان  به  شود. 
در  یستی  ز نشانگرهای  جستجوی  بیشترین 
در  دهد.  می  نشان  را   CALIPER داده  پایگاه 
نشانگرهای  که  است  مشخص  گزارش،  این 
 )TSH( تیروئیدی مانند هورمون محرک تیروئید
کاربران  توجه  مورد   )FT4( آزاد  تیروکسین  و 
عجیبی  ی  مسئله  این  هستند.  داده  پایگاه 
نیست زیرا اختلالات تیروئید، از جمله پرکاری 
در   ، هاشیموتو و   ، گریو بیماری  تیروئید،  کاری  کم  تیروئید، 
سایر   .]24[ است  شایع  نوجوان  دختران  ویژه  به  کودکان، 
نشانگرهای قابل توجه عبارتند از نشانگرهای کبدی )مانند 
گاما  روبین،  بیلی   ، آمینوترانسفراز لانین  آ  ، فسفاتاز آلکالین 
( و نشانگرهای تغذیه ای )مانند فریتین،  گلوتامیل ترانسفراز

کلسیم(.
CALIPER ایجاد شد  یاد جهانی،  به خاطر نیاز بسیار ز
کرده  کمک  کودکان  مرجع  فواصل  مهم  خلأ  کردن  پر  به  تا 
باشد. ایجاد یک منبع جهانی برای همه مطالعات فاصله 
اضطرار  یک  جهان  سراسر  در  کودکان  و  بزرگسالان  مرجع 
بود. این تلاش برای این بود که از دسترسی همه کشورها به 
آزمون اطمینان حاصل  برای تفسیر  فواصل مرجع مناسب 

بین سیستم  از  که مدنظرشان هست،  را  آزمایشگاهی  وسیله 
های تولید شده توسط شرکت های مختلف IVD، انتخاب 
کنند. برای افزایش قابلیت استفاده در سراسر جهان، کاربران 
سیستم  جمله  از  گیری،  اندازه  واحد  توانند  می  همچنین 
را   )CON( قراردادی  واحدهای  یا   )SI(واحدها المللی  بین 

انتخاب کنند.
کردن اطلاعات لازم، برنامه تلفن همراه، مقادیر  پس از وارد 
CALIPER نتیجه تست بیمار را در مقایسه با فواصل مرجع
اطلاعات  آنلاین،  داده  پایگاه   .)1 کند)شکل  می  یابی  ارز
عمیق تری را ارائه می دهد تا غلظت های مشاهده شده ی 
خلاصه  شامل  اطلاعات  این  شوند.  تصویر  بهتر  پویا  مرجع 
کودکان برای آن آنالیت و همچنین  ای از تمام فواصل مرجع 

کندگی سن و جنس است )شکل 1(. نمودارهای خاص پرا

 شکل 2( نگاهی بر برنامه تلفن همراه و پایگاه داده کاربران CALIPER و رایج ترین جستجوها. 
 )اA( نقشه جهانی که در آن نقاط آبی نشان دهنده تراکم مکانی کاربران پایگاه داده فعلی CALIPER است، 

.CALIPER نمایش تصویری رایج ترین آنالیت های جستجو شده توسط کاربران پایگاه داده )B(
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آزمایشگاه  و  بالینی  شیمی  بین‌المللی  اتحادیه  یک  کنند. 
کارگروهی با هدف ایجاد یک پایگاه‌داده ی   )IFCC( پزشکی
جهانی فاصله مرجع تشکیل داده است و این کار را با تطبیق 
کیفیت بالا در  کودکان و بزرگسالان با  داده های فاصله مرجع 
ابتکارات )initiatives( انجام می دهد. این پایگاه داده کاربران 
را جستجو  تا مطالعات فاصله مرجع اصلی  را قادر می سازد 
کنند و داده های بازه مرجع را مشاهده کنند. همچنین شامل 
یک مؤلفه تعاملی است که در آن کاربر می تواند نتیجه آزمایش 
بیمار را برای مقایسه با داده های فاصله مرجع موجود در پایگاه 
مرجع  فواصل  به  دسترسی   ، متمرکز منبع  این  کند.  وارد  داده 
هماهنگی  این،  بر  علاوه  کند،  می  آسان  جهانی  سطح  در  را 
جهانی را برای سنجش هایی که حداقل تفاوت های تحلیلی 

و جمعیتی را در مطالعات نشان می دهد، افزایش می دهد.

خلاصه و چشم انداز
با  ادغام  حال  در  روزافزون  طور  به  فناوری  که  آنجایی  از 
به  نحوه  که  است  ضروری  است،  بهداشتی  های  مراقبت 
کارگیری داده های موجود در EHR ها را مورد توجه قرار دهیم 
تا اطلاع رسانی بهتری برای تصمیم گیری بالینی در انتقال به 
پزشکی بیمار محور داشته باشند. برنامه‌های پیچیده مبتنی 
بر داده، می‌توانند به مدیریت بیماری و همچنین شناسایی 
یافته‌های جدید با اهمیت بالینی کمک کنند. در عین حال، 
و  هوشمند  تشخیصی  برنامه‌های  مانند  ساده‌تر  ابزارهای 
پایگاه‌های داده می‌توانند برای پزشکان و بیماران ارزش برابری 
داشته باشند و یک مدل جدید و خلاقانه از ارتباط آزمایشگاه 
کنند.  ایجاد  بهداشتی  های  مراقبت  ارائه  و  -پزشک-بیمار 
برنامه تلفن همراه و پایگاه داده CALIPER به عنوان یک مثال 
عینی از اینکه چگونه می توان از منابع در دسترس رایگان در 

سراسر جهان برای بهبود خدمات بالینی استفاده کرد، است.
 آزمایشگاه‌های بالینی باید به صورت پیشرو و فعال پیگیر 
ابزار  این  زیرا  باشند.  الکترونیکی  تشخیص  ابزار  نوآوری‌های 
اتباطات داده‌های آزمایشگاهی را بهبود می بخشد و تحلیل 
ممکن  کمتری  خطای  با  را  آزمایش  نتایج  تفسیر  و  گزارش 
که به نوبه خود باعث ایمنی بیشتر بیمار می شود.  می سازد 
سوگیری‌های ذاتی فناوری‌های مبتنی بر داده نیز باید در نظر 
گرفته شود چرا که استفاده از آنها در ارائه مراقبت‌های بهداشتی 

در حال افزایش است. 


