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ABSTRACT  

Background and  Aim: A major quality assurance target is minimizing error rates to enhance 

patient safety. Clinical laboratories have long focused their attention on quality control 

methods and quality assessment programs. The current study aimed to investigate the 

completeness of specimen labeling in the histopathology department. 

Materials and Methods: In this cross-sectional retrospective study, we analyzed labels of 

tissue samples sent from Orthopedics, Neurosurgery, Internal medicine, Urology, ENT, 

Surgery, ICU, and Endoscopy wards over three months in Urmia Imam Khomeini hospital 

from January 2023 to March 2023. All information including the patient's name, age, patient 

file number, tissue type, anatomical location, sampling date, name of the referring physician, 

legibility of written information, two patient identifiers (full name, date of birth or file 

number), and affixing the label on the body of the container was checked.  

Results: Of the 2178 pathology samples examined, the largest numbers of samples (53.58%) 

were sent from the surgery department and the least (0.69%) from the neurosurgery Ward. 

The lowest number of errors was related to the patient's age, which ranged from 0% in the 

internal medicine, neurosurgery and, endoscopy to 8.5% in the urology Ward. There was a 

statistically significant difference between the criteria obtained in different wards, except for 

the patient's name and illegibility of written information.   P-value was <0.001 for patient age, 

file number, tissue type, sampling date, doctor's name, label on container body and two-

identifier registration, and 0.049 for the anatomical position of the sample. 

Conclusion: This study showed that there is a variety of errors in labeling pathology samples. 

This shows that the high volume of work and a large number of samples cannot be the reason 

for the error in the labeling. Due to the similarity of names, two samples may be mistaken for 

each other, but the presence of the second identifier solves this problem. Newer technologies 

such as bar coding may reduce the frequency of specimen labeling errors. 
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 چکیده 

 ینیبااال یها یشگاه است. آزما یمارب یمنیا یشافزا یخطا برا یزانبه حداقل رساندن م یفیت،ک  ینتضم یهدف اصل  زمینه و هدف:

متمرکااز کاارده انااد. مطالرااه حافاار بااا هاادف   یفیااتک   یابیارز  یو برنامه ها  یفیتکنترل ک   یمدت هاست توجه خود را بر روش ها

 انجام شد. یوژیستوپاتولنمونه در بخش ه یکامل بودن برچسب گذار  یبررس

مغااز و  یجراحاا   ی،ارتوپااد  یهااااز بخش  یبافت ارسال  یهانمونه  یهانگر، برچسبگذشته  یمطالره مقطر  یندر ا  ها:مواد و روش

 یاز د یااهاروم یناایامام خم یمارستاندر ب  یو آندوسکوپ  مراقبت های ویژه   ی،جراح  ینی،گوش، حلق و ب  ی،ارولوژ  ی،اعصاب، داخل

نمونااه  یختااار یحی،سن، شماره پرونده، نوع بافت، محل تشر یمار،ب ناماطلاعات شامل  یهشدند. کل یابیارز 1401تا اسفند   1401ماه  

پرونده(، و چسااباندن شماره    یاتولد    یخ)نام کامل، تار  یماراطلاعات مکتوب، دو شناسه ب  یینام پزشک ارجاع کننده، خوانا  ی،بردار

  شد. یبدنه ظرف بررس یبرچسب رو

( از بخااش %  69/0)  ینو کمتاار  ی( از بخااش جراحاا %  58/53)  نمونه  ترداد  یشترینب  ی،مورد بررس  ینمونه پاتولوژ  2178از    ها:یافته 

مغااز و اعصاااب و  ی، جراحیدر بخش داخل  %0بود که از    یمارترداد خطا مربوط به سن ب  ینکمترمغز و اعصاب ارسال شد.    یجراح

و ناخوانا بودن  یمارمختلف به جز نام ب یهاآمده در بخشدستبه  یارهایمر  ینببود.    یرمتغ  یدر بخش اورولوژ  %5/8تا    یآندوسکوپ

نمونااه   یخشماره پرونده، نااوع بافاات، تااار  یمار،در مورد سن ب  P-valueوجود داشت.     دارییمرن  یاطلاعات مکتوب تفاوت آمار

 بود. 049/0نمونه  یحیتشر یتو در مورد موقر < 001/0بدنه ظرف و ثبت دوشناسه  ینام پزشک، برچسب رو ی،بردار

 ترااداد و کااار بالای حجم. دارد وجود پاتولوژی های نمونه  گذاری  برچسب  در  خطاها  انواع  که  داد  نشان  مطالره  این  گیری:یجهنت

 گرفتااه اشااتباه  یکاادیگر بااا نمونااه دو اساات ممکاان ها، نام شباهت  دلیل  به  .باشد  گذاری  برچسب  در  خطا  دلیل  تواند  نمی  زیاد  نمونه

 فراواناای اساات ممکاان نااواری کدگااذاری ماننااد جدیاادتر هااای آوری فاان .کنااد می حل  را  مشکل  این  دوم  شناسه  وجود  اما  شوند،

 نمونه را کاهش دهد.  گذاریبرچسب خطاهای

 ، کنترل کیفیت ، مرحله پیش تحلیلیخطای برچسب، آزمایشگاهی خطاهای : هیستوپاتولوژی، کلمات کلیدی

 1403/ 4/4پذیرش: 4/4/1403اصلاحیه نهایی: 29/11/1402وصول مقاله:
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 مقدمه 

  روش  یک   بافتی  های   نمونه   هیستوپاتولوژیک   مطالره

  توسط  صحیح   درمانی  روش  اتخاذ  به   که   است   تشخیصی

  اطلاعات % 70 از بیش (. 1)  کند می کمک بالینی  متخصصان

از طریق    استفاده   مورد کلینیسین    های   نمونه   آزمایشتوسط 

گرفته شده از بیمار به دست می آید که نمونه های    مختلف

از آنها است   مورد  در  خطا  هرگونه  بنابراین(.  2)  بافتی یکی 

  جبران   های  آسیب  باعث  تواند  می  آزمایشگاهی  های  نمونه

  و  یدرمان  های   هزینه  افزایش  نامناسب،  درمان  مانند  ناپذیری

(.  6-3،4  ، 2)  شود   بیمار  برای  و عاطفی   روحی   مشکلات نیز  

  3  در  تواند  می  که  است  شناسایی  خطای   ،خطاها  این  از  یکی

  جمع  زمان  به   مربوط   که  تحلیلی  پیش  مرحله:  دهد  رخ  مرحله

  که   تحلیلی  مرحله.  است  بالینی   پرسنل  توسط   نمونه   آوری 

  نهایی  تشخیص  و  آزمایشگاه   در  نمونه  پردازش  مراحل  شامل

  پاتولوژیست  و  آزمایشگاه   پرسنل  توسط  که  است  پاتولوژی 

  نتایج   ارئه  شامل  تحلیل  از  پس  مرحله.  شود  می  انجام

(  الکترونیکی  یا  کتبی  شفاهی،)  مختلف  اشکال  به  آزمایشگاه 

 (. 8 ،7 ، 2) می شود

تحلیلی    ترین   رایج پیش  مرحله  به  مربوط  بروز خطا،  حالت 

مورد   ترین  شایع  گذاری  برچسب  خطای  آن،  در  که  است 

است   شده  ط  (.8-10  ، 6)  مشاهده    یندهای فرآ  ی در 

توجه  یشگاهی،آزما قابل  خطاها  یبخش    یلیتحل  یشپ   یاز 

مطالره در   یک. (11)دهد   یم یشرا افزا یمارب یمنیخطرات ا

  ی ها  ینه متحده هز  یالاتا  ر د  یتختخواب  650  یمارستانب  یک

خطا ب  یلی تحل  یش پ  ینمونه    کل  از   ٪1.2  تا   ٪23/0  ین را 

دلار    199 یباً برابرگزارش کرد که تقر یمارستانیب  یها  هزینه

قبل    یم  یلیتحل  یش پ  یخطاها  .(12)است    یکاآمر   یاتواند 

ثابت شده    و  رخ دهد  یشگاه مواد توسط آزما  یافتبرد از در

شامل می  را    یشگاهیآزما  یاز خطاها  %2/68است که آنها  

( درمان(13شوند  مداخله  احتمال  آنها  نامناسب،    یااشتباه    ی. 

تأخ  یرفروریغ  یگیریپ تشخ  یرو  افزا  یصدر    یم  یشرا 

همچن و  اقتصاد  ینیبال   یاثربخش  ین دهند  خدمات    ی و 

م  یشگاهیآزما کاهش    که  خطری   علیرغم  .(11)دهند    ی را 

  مورد  کمتر  متاسفانه  دارند،  بیمار  سلامتی  برای   خطاها  این

  این  اصلاح  طرفی  از (.  14  ، 9  ،2)  اند  گرفته   قرار  مطالره

(.  2)  دارد  نیاز   زمان   دقیقه  45  تا  15  حدود  به   نیز  خطاها

  های   برنامه   اولویت   در   خطاها  این   که   است   فروری   بنابراین 

ا  یری جلوگ  ی برا  (.4)  شوند   شناسایی  کیفیت  توسره   ین از 

بلافاصله پس از جمع    یدنوع خطاها برچسب زدن نمونه ها با

 ییشناسا  یاز خطاها  %  50نوع خطاها    ین انجام شود. ا  یآور

 (. 15دهند ) یم یلرا تشک

مانند    مریارهای   شماره  بیمار،  سن  بیمار،  کامل   نام  مختلفی 

  نمونه   تاریخ بافت،  موقریت تشریحی  بافت،   نوع   بیمار، پرونده 

  برای  مکتوب   اطلاعات   خوانایی  و   مرالج   پزشک  نام   برداری،

 ،4  ،1)  است  شده   مررفی  پاتولوژی   های  نمونه  زدن  برچسب

  ، ها  نمونه   انتقال  در  اشتباه   هرگونه  از  جلوگیری  برای(.  16

 شماره  و  تولد   تاریخ  کامل،  نام   مانند  بیمار  شناسه  دو   ثبت 

  توصیه   مریارهای  از  دیگر  یکی.  شود  می  توصیه(  17)  پرونده 

  درب  روی  نه)   نمونه  ظرف بدنه  روی  برچسب  چسباندن  شده 

ها،    (.18)  است(  آن بیماری  درمان  و  تشخیص  فرآیند  در 

ایفا   حیاتی  نقشی  بافتی  های  نمونه  صحیح  گذاری  برچسب 

کند از   .می  ناگواری  عواقب  تواند  می  زمینه  این  در  خطا 

و   وقت  اتلاف  نامناسب،  درمان  نادرست،  تشخیص  جمله 

داشته   دنبال  به  را  بیمار  جان  افتادن  خطر  به  حتی  و  منابع، 

با وجود اهمیت این موفوع، مریارهای یکسانی برای   .باشد

برچسب گذاری نمونه های بافتی در منابع مختلف ارائه نشده  

برچسب   .است فرآیند  در  ناهماهنگی  به  تواند  می  امر  این 

گذاری در مراکز مختلف درمانی منجر شود و احتمال خطا  

نشان دهنده    موجود جستجوی جامع در منابع    .را افزایش دهد

تحق نمونه    در  یقاتفقدان  برچسب گذاری  بررسی خطاهای 

در بیمارستان امام خمینی ارومیه،  .  میباشدهای بافتی در ایران  

برچسب گذاری نمونه های بافتی بر اساس دستورالرمل های  

شودنانجام    یکسان عدم     .می  از  شواهدی  حال،  این  با 

این   مختلف  های  بخش  در  گذاری  برچسب  در  یکنواختی 

این ناهماهنگی می تواند منجر به خطا   .بیمارستان وجود دارد

برای   منفی  پیامدهای  و  شود  بیماران  درمان  و  تشخیص  در 
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باشد داشته  همراه  به  این    .آنها  مذکور،  موارد  به  توجه  با 

مطالره با هدف بررسی خطاهای برچسب گذاری نمونه های  

بافتی در بیمارستان امام خمینی ارومیه در یک دوره سه ماهه  

 .گرددارائه  پیشنهاداتی برای رفع آنها  و انجام شد 

 

 ها   مواد و روش

  اخلاق  کمیته   تایید  از  پس  نگر  گذشته  مقطری  مطالره  این

:  کد  با  ارومیه  پزشکی   علوم  دانشگاه 

IR.UMSU.REC.1398.290  این   در   .شد  انجام  

  از   ارسالی  ی بافت  های   نمونه  های   برچسب   تمامی  مطالره

 داخلی،   اعصاب،  و  مغز  جراحی  ارتوپدی،  هایبخش

مراقبت    جراحی،  بینی،  و  حلق  و   گوش  رولوژی،وا بخش 

ویژه   پاتولوژی   آندوسکوپی   و های  بخش    امام  بیمارستان  به 

صورت    1401  اسفند   تا  1401  ماه   دی   از  ارومیه  خمینی به 

مورد شماری  مورد  .  گرفت  قرار   مطالره  تمام  اطلاعات 

شامل   بافت،   نوع  پرونده،  شماره   سن،  بیمار،  نام  بررسی 

نمونه تشریحی    پزشک  نام   برداری،   نمونه   تاریخ  ، موقریت 

  بیمار  شناسه  دو  مکتوب،  اطلاعات   خوانایی  کننده،  ارجاع

  برچسب  چسباندن  و (  پرونده   شماره   یا  تولد   تاریخ  کامل،  نام )

بخش  .  بود  ظرف  بدنه  روی تفکیک  به  نظر  مریارهای مورد 

هر   ثبت شدن  فراوانی  سپس  و  گردید  لیست  وارد چک  ها 

.  یک از این مریارها به تفکیک بخش هی مختلف مقابسه شد

نمونه های بافتی ارسال شده برای  شامل    د به مطالرهرومریار و

از مط  بررسی آسیب مریار خروج  و  نمونه    شامل  لرهاشناسی 

های فاقد برچسب بر روی ظرف نمونه و نیز نمونه های بافتی  

  نمونه   همچنین  .ارسالی برای بررسی برش بافتی منجمد بودند

  مطالره  این  در  پاتولوژی   بخش   در  دریافتی  سیتولوژی  های

در    . نشد  گنجانده  گذاری  چسب  بر  که  است  ذکر  به  لازم 

بیمارستان امام خمینی ارومیه توسط کادر بخش ها )پرستار،  

   .تکنسین اتاق عمل،...( و نه پزشکان انجام می گیرد

 

 آماری  تجزیه و تحلیل

  و   مریار  انحراف  ±  میانگین  صورت  به  کمی  متغیرهای

.  شدند  گزارش(  درصد )  اعداد   صورت  به  کیفی  متغیرهای

  صورت   در)   دو   کای  آزمون  از  خطاها   فراوانی  مقایسه   برای

  پیش   خطاهای  تمام .  شد  استفاده (  فیشر   دقیق  آزمون   لزوم،

.  شد  تحلیل  و  تجزیه    SPSS 17  با نرم افزارآماری  تحلیلی

P-value شد گرفته نظر در دار مرنی 05/0 از کمتر . 

 

 هایافته

 گرفت،   قرار  بررسی  مورد  که   پاتولوژی  نمونه  2178  از

  کمترین  و  جراحی  بخش  از(  %58/53)  نمونه   ترداد  بیشترین

  شد   ارسال  اعصاب   و  مغز  جراحی  بخش  از(  %69/0)  ترداد

 (. 1 جدول )

 
 از بخش ها یارسال یپاتولوژ ینمونه ها  ی: فراوان1جدول 

 درصد   فراوانی   ها   بخش

 93/1 42 ارتوپدی 

 69/0 15 اعصاب و مغز جراحی

 15/10 221 داخلی

 63/8 188 اورولوژی 

 89/2 63 بینی  و  حلق و  گوش

 58/53 1167 جراحی 

 60/5 122 مراقبت های ویژه

 53/16 360 آندوسکوپی 

 100 2178 جمع
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 نظر  مورد  مریارهای  تمام  شامل  ها  برچسب   از  یک  هیچ

که  و   نبودند نشده  مشاهده  مریاری   موارد   %100  در  هیچ 

قید    مورد  یک  در  تنها  بیمار  نام.  باشد  شده   نوشته  ها  برچسب

فقط در یک برچسب مریارهای ثبت شده ناخوانا  و  نشده بود

  %0  از   که   بود   بیمار   سن   به  مربوط مورد ثبت    کمترین.  بودند

  تا   آندوسکوپی  و  اعصاب  و  مغز  جراحی  داخلی،  بخش  در

  با   مریارها  سایر.  بود  متغیر  اورولوژی   بخش  در  5/8%

  جدول) ه بودندشد ثبت  ها برچسب روی   مختلف  درصدهای 

  به   مختلف  هایبخش   در  آمدهدستبه   مریارهای  بین (.  3  و  2

  آماری تفاوت  ، مکتوب  اطلاعات بودن   ناخوانا   و   بیمار   نام   جز

  وجود   از نظر سایر مریارها بین بخش های مختلف  داریمرنی

بیمار  P-value  .  داشت مورد سن  نوع  در  پرونده،  ، شماره 

پزشک نام  برداری،  نمونه  تاریخ  بدنه    ،بافت،  برچسب روی 

دوشناسه   ثبت  و  م  <  0/ 001ظرف  مورد  در  قریت  وو 

 (.3  جدول ) بود 049/0تشریحی نمونه 

 
 نظر  مورد معیار ثبت عدم ثبت و فراوانی موارد: 2 جدول

 نشده ثبت )فراوانی(  شده  ثبت اطلاعات 

 )فراوانی(

 ( 0/05) 1 (95/99) 2177 بیمار  نام

 ( 97/2) 2117 ( 8/2)  61 بیمار  سن

 ( 26/59) 579 ( 41/73)1599 پرونده شماره 

 ( 3/95) 86 ( 05/96)2092 بافت  نوع

 ( 13/18) 287 ( 82/86)1891 تشریحی نمونه  موقریت 

 ( 27/37) 596 ( 63/86)1582 برداری  نمونه تاریخ

 ( 27/14) 591 (86/72) 1587 مرالج  پزشک نام

 ( 1/57) 34 ( 43/98)2144 ظرف   بدنه روی برچسب

 ( 0/05) 1 ( 95/99)2177 خوانا بودن

 ( 96/9)217 (04/90) 1961 شناسه  دو
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 بستری  های بخش  در برچسب بودن  کامل   فراوانی  مقایسه : 3 جدول

  جراحی ارتوپدی  ها بخش

  و   مغز

 اعصاب 

  و   گوش اورولوژی داخلی 

 و  حلق

 بینی

بخش   جراحی 

مراقبت  

های 

 ویژه

-P آندوسکوپی 

value 

 ترداد اطلاعات

(%) 

  (%)ترداد  (%ترداد  (%) ترداد (%) ترداد (%) ترداد (%) ترداد (%) ترداد

  221 ( 100) 15 ( 100) 42 بیمار نام

(100 ) 

187  

(99.47 ) 

63 (100 ) 1167 (100 ) 122  

(100 ) 

360 (100 ) 2/0 

             ( 0) 0 ( 38/7) 9 ( 57/2) 30 ( 4/76) 3 ( 8/5) 16 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 7/14) 3 بیمار  سن

       

001/0> 

  شماره 

 پرونده

40 

(24/95 ) 

14 

(33/93 ) 

47 

(27/12 ) 

187  

(47/99 ) 

61  

(82/96 ) 

1140  

(69/97 ) 

109  

(34/89 ) 

1 (28/0 ) 001/0> 

 13 ( 100) 42 بافت  نوع

(67/86 ) 

214  

(83/96 ) 

167  

(83/88 ) 

62  

(41/98 ) 

1120  

(97/95 ) 

115  

(26/94 ) 

359 (99.72 ) 001/0> 

  موقعیت

تشریحی  

 نمونه

40 

(24/95 ) 

12 (80 ) 210  

(02/95 ) 

165  

(76/87 ) 

62  

(41/98 ) 

1033  

(52/88 ) 

111  

(98/90 ) 

358 (99.44 ) 049/0 

  نمونه  تاریخ

 برداری 

39 

(86/92 ) 

13 

(67/86 ) 

114  

(58/51 ) 

171  

(96/90 ) 

61  

(82/96 ) 

1076  

(2/92 ) 

106  

(88/86 ) 

2 (56/0 ) 001/0> 

 41 پزشک  نام

(62/97 ) 

14 

(33/93 ) 

48 

(72/21 ) 

185  

(4/98 ) 

61  

(82/96 ) 

1129  

(74/97 ) 

108  

(52/88 ) 

1 001/0> 

  برچسب

  بدنه  روی

 ظرف 

42 (100 ) 15 (100 ) 221  

(100 ) 

186  

(94/98 ) 

63 (100 ) 1149  

(46/98 ) 

109  

(34/88 ) 

(028/0 ) 001/0> 

  221 ( 100) 15 ( 100) 42 خوانا بودن 

(100 ) 

188 (100 ) 63 (100 ) 1166  

(91/99 ) 

122  

(100 ) 

359  

(72/99 ) 

99/0 

  186 ( 8/20) 46 ( 3/93) 14 ( 2/95)40 شناسه دو

(9/98 ) 

60 (2/95 ) 1142  

(9/97 ) 

114  

(4/93 ) 

360 (100 ) 001/0> 

 

ثب  و  پزشک  نام  پرونده،  شماره  سن،  شناسه    ت مریارهای  دو 

ا بخش  های  نمونه  های  برچسب  سایر ودر  از  بیش  رولوژی 

بود به ترتیب    بخش ها ثبت شده   (5/8%  ،47/99%  ،4/98% ،

بخش  (.  9/98% های  نمونه  های  برچسب  در  بافت  نوع 

( های  %100ارتوپدی  نمونه  در  تشریحی  موقریت   ،)

(، تاریخ نمونه برداری در نمونه های  %44/99آندوسکوپی )  

( بینی  حلق،  گوش،  ها  % 82/96بخش  بخش  سایر  از  بیش   )

  ،تمامی نمونه های بخش های ارتوپدیبت شده بودند. در  ث

روی   برچسب  بینی  حلق  گوش  و  داخلی  اعصاب،  جراحی 

بود شده  الصاق  ظرف  بخش    بدنه  های  نمونه  در  ولی 
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بخش مراقبت %46/98، جراحی در  %94/98رولوژی در  وا  ،

ویژه   در    %34/88های  آندوسکوپی  بر   %72/99و  موارد 

بود.    شده  الصاق  ظرف  بدنه  روی  بر  در   یاتجزئچسب 

موارد ثبت    یسهمقا  یزن  1  نمودارقابل مشاهده است.    3جدول  

مر نشده  ثبت  و  ب  یارهایشده  در  را  مطالره  بخش    ینمورد 

نشان م  یها ب  یمختلف  تفاوت    مختلف  یبخش ها  یندهد. 

عدد پنج  از  بیشتر  و  کمتر  ترداد خطاهای  بررسی  م  در    یرا 

 مشاهده کرد. 2 نمودارتوان به طور جداگانه در  
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 (2178=  نمونه   کل   تعداد)  پاتولوژی های نمونه   برچسب روی بر نظر مورد اطلاعات توزیع  فراوانی: 1 نمودار

 

 
 

 مختلف های بخش توسط پاتولوژی های نمونه   برچسب روی خطاهای تعداد  فراوانی: 2 نمودار
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 بحث

 یبر اساس شدت آنها، م یشگاهیآزما یخطاها یبا طبقه بند

 یباارا یتوجااه فااور یازمناادکرد که کدام خطاها ن  یینتوان تر

 یباارا  یشااگیرانهپ/یهسااتند و اقاادامات اصلاح  یفیااتبهبود ک 

بااه طااور   یشااگاهیآزما  یخطاها  (.19)  دادکاهش آنها انجام  

 یمااارب رفایتکاهش مرتبط است و منجر به   هزینهبا    یممستق

 به  پاتولوژی  های  نمونه  نادرست  زدن  برچسب  .(20)شود  یم

 مخرباای عواقااب بااه منجاار  توانااد  می  پزشکی  خطاهای  عنوان

 سااایر و فااروری غیر درمان ها، بیماری اشتباه  تشخیص  مانند

 همچنااین،(. 21) شااود بیمااار  از  مراقبت  سیستم  بر  مضر  اثرات

 کارکنان برای بر زمان  روش  یک  مستلزم  خطاها  این  تصحیح

 بیمار  اطلاعات  صحت  اهمیت  از  آگاهی  افزایش(.  22)  است

 سیستم  ایمنی  تواند  می  مرتبط  خطاهای  اصلاح  برای  تلاش  و

 (.23) بخشد بهبود را بیمار بهداشتی مراقبت

نمونااه و  ییشناسااا یخطااا باارا یاازاناز مطالرات م یترداد کم

 ثبت کاارده انااد.  را در بخش هیستوپاتولوژیانتقال اطلاعات  
 و  (24)و همکاااران  Raabتوسااط یادر مطالرات مشاااهده 

Smith  یانمونااه یچمشااخص شااد کااه هاا  (25)و همکاران 

و نااوع نقااص بااه   یاز نقص نبود، اگرچااه فراواناا   یکاملاً عار

 2178 ازدر تحقیااق حافاار،   متفاااوت بااود. یتوجهطور قابل

 مریارهااای  تمام  دربردارنده   برچسبی  هیچ  مطالره،  مورد  نمونه

خوانااایی مریارهای مربوط به نااام بیمااار،  ثیت  .  نبود  نظر  مورد

اطلاعات نوشتاری، الصاق برچسااب روی بدنااه، ساان بیمااار، 

نمونه ها رعایاات  %90نوع بافت، و دوشناسه بودن در بیش از 

، %2/97، %43/98، %95/99، %95/99)بااه ترتیااب  شااده بااود

 نمونه% از کل   2.8  در  تنها  بیمار  سن  اما  ،(  %04/90و  52/96%

 پنج حداقل ی،آندوسکوپ  هاینمونه  بین  در.  بود  شده   ارائه  ها

که مشابه به نتایج   داشت  وجود  گذاریبرچسب  مورد خطای

 خطاهااا بیشااترین که داد گزارش  Layfield ،مطالره حافر

 از % 21) گوارش دستگاه  بیوپسی هاینمونه های  برچسب در

 تراادادماای باشااد و علاات آن را نیااز زیاااد بااودن    (خطاها  کل

در (.2)  عنوان نموده است  گوارش  دستگاه   بیوپسی  هاینمونه

مطالره ما نیز پااس از بخااش جراحاای، بیشااترین ترااداد نمونااه 

 مربوط به نمونه های حاصل از آندوسکوپی بود. 

 در خطااا  ترااداد  بیشترین  آندوسکوپی،  بخش  از  پس  همچنین

%  5/76به طوری که در  شد مشاهده  داخلی  بخش  های  نمونه

 در.  داشاات  وجااود  ها  نمونه  برچسب  در  خطا  5  حداقل  موارد

 بود،  جراحی  بخش  به  مربوط  نمونه  ترداد  بیشترین  حال،  عین

 در بیشااتر  یااا  خطااا  پاانج  جراحی  بخش  هاینمونه  از  %  1/2  اما

 نیااز دیگاار مطالرااات از بساایاری. داشااتند گذاریبرچسااب

 گاازارش مراادودی مااوارد در را گااذاری برچسااب خطاهااای

 توسااط  شااده   انجااام  مطالرااات  در  مثااال،  عنااوان  بااه.  اند  کرده 

Layfield،    از نمونه های بافتی، خطای برچسااب /250در %

گذاری مشاهده شد که البته این میزان خطا شااامل خطاهااای 

برچسب گذاری ظروف نمونه و همینطور خطااا در برچسااب 

نیز   Nakhleh(. در مطالره  2گذاری بلوکهای پارافینی بود )

نمونه های بااافتی، خطااای برچسااب گااذاری شااامل   %4/0در  

پارافینی و نیز  بلوک های برچسب های ظروف حاوی نمونه،

(. 26اسلایدهای شیشه ای تهیه شااده از نمونااه مشاااهده شااد )

نمونه هااای بااافتی،   %49، در  Steelmanهمچنین در مطالره  

 (. 4خطای برچسب گذاری در ظروف نمونه مشاهده شد)

 ،ها نمونه از % 1/3 در نیز Roque مطالره در  ترتیب  همین  به

 مربوطموارد  % 6/31 که داشت وجود تحلیلی  پیش  خطاهای

 بااه مربااوط خطاهااا ایاان از % 4/0 و بااود هااا نمونااه ظاارف بااه

هااا   نمونااه  مشخصااات  به  مربوط  %  8/25  و  بیمار  های  ویژگی

 خطااای بیشااترین layfieldمطالرااه   همچنااین در(.27) بااود

 محاال  خطااای  و(  %73)  بیمااار  نااام  به  مربوط  گذاری  برچسب

 باارخلاف  (.  2)  بااوده اساات  (٪24)  شده   ارائه  نمونه  تشریحی

 برچسااب  خطای  بیشترین  بیمار  سن  ما،  پژوهش  در  نتایج،  این

 موقریاات تشااریحی خطاهااای و را داشاات (% 2/97) گااذاری

 مطالرااه در مشااابه، طااور بااه. بااودمااوارد  % 18/13 نمونااه

Steelman  در  گااذاری  برچسب  خطاهای  ،(4)  همکاران  و 

 برگ ارسال عدم یا برچسب  فقدان  شامل  که  بود  موارد  %  49

 % 70 در همچنااین. بااود( % 30) نمونااه بااا همااراه  درخواساات
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 در  خطااا  شااامل  کااه  بااود  نادرست  یا  ناقص  اطلاعات  هانمونه

( %  31)  بیمااار  هایشناسااه  در  خطا  ،(%  30)  گیرینمونه  تاریخ

 باارداری  نمونااه  تاااریخ% مااوارد    37/27  در  مااا  مطالره  در.  بود

 موقریت تشریحی و بیمار  شناسه  دو  درج  عدم.  ثبت نشده بود

 .شد مشاهده  موارد %18/13 و %96/9 در ترتیب به نمونه

 یااا  ساان  نااام،  شامل  بیمار  شناسه  دو  حافر  مطالره  در  همچنین

 مطابق. ثبت نشده بود موارد  %  10  در  تنها  بیمار  پرونده   شماره 

 شناسااه دو یااا یااک کااه داد نشان Wagar  مطالره  نتیجه،  این

 یااک  تنهااا  اساات،  شااده   نوشااته  اشااتباه   موارد  %9/29  در  بیمار

 % 9/21 در  و  بااود  شااده   نوشااته  مااوارد  %7/22  در  بیمار  شناسه

 Raab مطالرااه  در(.  28)  ندبود  برچسب  فاقد  ها  نمونه  موارد،

 یااا  بیمااار  کامل  نامخطا در ثبت    موارد  %  5/1  در  همکاران،  و

مشخصات   بودن  ناخوانا(.  24)  داشت  وجود  بیمار  دوم  شناسه

 بااودن کاماال صااورت در حتاای برچسااب روی ثبت شااده باار

 مطالرااه در خوشاابختانه. باشااد ساز مشکل تواند می  اطلاعات

 در  مشااکل  این  اما.  بود  ناخوانا  مورد  یک  در  تنها  برچسب  ما،

  (.28) داشت وجود موارد % 1/6 در  Wagar مطالره

محدودیت مطالره ما این بود کااه فقااط بااه بررساای خطاهااای 

برچسب ها پرداخته و درستی یااا نادرسااتی مریااار هااای ثباات 

م. در حالی کااه ثباات اشااتباه یااک بودیشده را بررسی نکرده  

چه بسا از ثبت نشدن آن حتی می تواند مشااکل سااازتر مریار  

ارسااتانی کااه مهمچنااین بایسااتی توجااه کاارد کااه در بی. باشااد

مطالره را انجام دادیم برچسب از قبل طراحاای شااده موجااود 

نبوده و ثباات مریارهااا باار روی برجسااب هااا در بخااش هااای 

 طور سلیقه ای انجام می گیرد.  مختلف به

 

 گیرییجهنت

 یمطالره نشان داد کااه انااواع خطاهااا در برچسااب گااذار  ینا

 یخطا در نمونه ها  یشترینوجود دارد. ب  یپاتولوژ  ینمونه ها

انجااام شااده  یو آندوسااکوپ یداخلاا  یاز بخااش هااا یارسااال

و کمتاارین مااوارد خطااا در مااورد   یداخلاا   ینتوسط متخصص

نمونه های بخش جراحی مشاااهده شااد در حااالی کااه ترااداد 

نمونه ارسالی از بخش جراحی بیش از سااایر بخااش هااا بااود. 

 یااادکااار و ترااداد نمونااه ز  یدهد که حجم بالا  ینشان م  ینا

قطرا عوامل   و  باشد  یخطا در برچسب گذار  یلتواند دل  ینم

بااه  یااازبااوده انااد کااه ن  یاالخطاها دخ  یندر بروز ا  یزن  یگرید

ثبت  ،در این مطالره مثبت قابل توجه  نکته  دارد.  یشترب  یبررس

ایاان مااورد در   چاارا کااه  در اکثر مااوارد بااود.  یماردو شناسه ب

صورت رعایت نشدن، ممکاان اساات بااه دلیاال تشااابه اساامی 

بیماران در مواردی هر چنااد نااادر منجاار بااه خطااای بااارز در 

 ین،بنااابراو بروز عواقب جبران ناپااذیر گااردد. شناسایی بیمار  

جامع تر با حجم نمونااه بیشااتر   که مطالرات  گردد  یم  یشنهادپ

مورد برچسب زدن   رد  استاندارد  یدستورالرمل هاو نیز ارائه  

و همچنااین پیشاانهاد ماای شااود  شااودنمونااه هااا ارائااه  یااقدق

اشکالات وفریت موجود به نحااو مقتضاای بااه اطاالاع دساات 

اندرکاران و بخش های مربوطه رسانده شده و نیااز برچسااب 

های استاندارد و در صااورت امکااان الکترونیکاای کااه مریااار 

های مورد نظردر آنها موجااود بااوده و پاار کااردن آنهااا باارای 

همکاران بالینی راحت تر باشد طراحی و مورد اسااتفاده قاارار 

 شناساای آساایب ظااروف برچسب دقیق بررسی همچنین  گیرد

 درخواساات  هااای  فاارم  بااا  آن  تطبیق  پذیرش،  مسئولین  توسط

 تطابق  عدم یا  بودن ناقص  صورت در  عودت  و شناسی  آسیب

 شناساای آسیب درخواست های فرم  در  شده   ثبت  اطلاعات  با

از طاارف . کند جلوگیری احتمالی خطاهای بروز از  تواند  می

دیگر برگزاری دوره آموزشی کوتاه مدت باارای همکااارانی 

که در این حیطه فرالیت می کنند می تواند در کاااهش بااروز 

  خطا ها نقض موثر داشته باشد  

 

 تشکر و قدردانی

تحق  ین ا  یسندگان نو توسره  واحد  از    ینی بال  یقات مقاله 

خم  یمارستانب پزشک  ینی،امام  علوم    بابت   یه اروم  یدانشگاه 

 و تشکر را دارد. یرتقد مقاله متن یراستاریو  آنالیز آماری و
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