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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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 هیستوپاتولوژی نمونه های   یگذاربرچسب بودنکامل ارزیابی 

 
 2، نازیلا احمدی1فریبا عباسی کوکیا

ژسییی  ر  09141452352اافیییا ت  ییی     )نن سییی نل  سییی ن  ردانشییی، گر هیییتول ژییی انشندهر دانشیییانل ژه یییا ر دانشیییم ل  اییینه ژه یییا  اگو ،ییی ر اگو ،ییی ر ا تا   .1

  3956-5685-0002-0000 کن اگک،ن  .abbasi.f@umsu.ac.irاشاتتون،ک 

 9047-0791-0003-0000هتول ژ انشندهر دانشانل ژه ا ر دانشم ل  انه ژه ا  اگو ، ر اگو ، ر ا تا   کن اگک،ن   .2

 

 چکیده 

 ،   یی ش هه   شم ل اس   آز   ،م گ   م  ا  شافها هخط   تا ،ها    حناقل گس نن    ،ف، رک  ،ااضم  هنف اصا  زمینه و هدف:

 تمتکییه کییتدل انیین   ط شریی  ح فییت  یی  هیینف   ،ف،یی ک       اگز  هو  تن    ه   ،ف، ک تت  ک   ه نت ه س  انج  خند گا  ت گوش ه 

 انج ه  ن  هند،ستنژ انشنمنن  دگ  خش ه هک  ل  ند   تچسب هذاگ    تگس

 غییه و   جتاحیی   هراگانژیین  ههیی از  خش     ف  اگس ش  هه نمنن   هه نمتر  تچسبهذ ت     ط شر   قطر   ادگ ا  ها:مواد و روش

 هاز د ،یی اگو  ، یی ا  ه خم ،م گست  دگ     و آننوسانژ   تاقب  ه ه و ژل    رجتاح  ،  رهنشر حاق و    هراگوشند   را ص بر داخا

نمننیی    خایی گ  ح رسار  م گل ژتوننلر ننع   ف ر  حل اشت ،م گر  ن هاطلا  ت    ل  ،  ننن  کا     اگز 1401ا  اسف ن   1401  ل  

ژتوننل ر و چسییب نن   م گل      انشن     خ)ن ه ک  لر ا گ  ،م گاطلا  ت  اتنبر دو    س       ن ه ژه ک اگج ع ک  نلر خنان   هر تداگ

   ن    نن  ظتف  تگس ه تچسب گو

  از  خییش %  69/0)   او کمتییت     از  خییش جتاحیی %  58/53)  نمنن   ارناد  ،شتت ا    ر نگد  تگس  هنمنن  ژ انشند  2178از    ها:یافته 

 غییه و ا صیی ب و   ر جتاح دگ  خش داخا  %0 ند ک  از    ،م گارناد خط   ت نط    سا     اکمتت غه و ا ص ب اگس    ن      جتاح

و ن خنان   ند   ،م گ ختاف    جه ن ه   هه آ نل دگ  خشدس     ، گه ه ر  ،ا  ند     ،ت تغ  هدگ  خش اوگوشند  %5/8ا      آننوسانژ

نمننیی     خ م گل ژتوننلر نیینع   فیی ر ایی گ  ،م گردگ  نگد سا    P-valueوجند دا        داگه  ر   هاطلا  ت  اتنب اف وت آ  گ

  ند  049/0نمنن    ح اشت ، و دگ  نگد  نقر < 001/0 نن  ظتف و تب  دو   س   هن ه ژه کر  تچسب گو هر تداگ

 ارییناد و کیی گ   لاه حجم  داگد وجند ژ انشنده ه ه نمنن   هذاگه   تچسب  دگ  خط ه   انناع  ک   داد  نش     ط شر   ا ا  گیری:یجهنت

 هتفتیی  ا ییتب ل   ایین مت  یی  نمننیی  دو اسیی   ماییا ه ر ن ه  ب ه   دش،ل          ن  هذاگه   تچسب  دگ  خط   دش،ل  انانن  نم   ز  د  نمنن 

 فتاوانیی  اسیی   ماییا نییناگه کنهییذاگه   ن یین جن یینات هیی ه آوگه فییا  ک یین    حل  گا   شال  ا ا  دوه     س   وجند  ا     نننر

 نمنن  گا ک هش دهن   هذاگه تچسب خط ه ه

 ر ک تت  ک،ف،  ر  تحا  ژ،ش احا،ا خط ه  تچسبر آز   شم ه  خط ه ه   ه،ستنژ انشندهر کلمات کلیدی

 1403/ 4/4ژذ تش  4/4/1403اصلاح،  نه     29/11/1402وصن   ق ش  
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 مقدمه 

  گوش   ک     فت   ه ه   نمنن    ه،ستنژ انشند ک    ط شر 

  انسط  صح،ح   دگ  ن   گوش  ااخ ذ       ک    اس    اشخ،ص 

  اطلا  ت % 70 از  ،ش    1)  ک ن    کمک   ش،     تخصص  

از طت ق    استف دل    نگد کا، ،س،ا    ه ه   نمنن    آز   شانسط 

هتفت   نل از  ،م گ    دس     آ ن ک  نمنن  ه ه     ختاف

از آنه  اس     نگد  دگ  خط   هتهنن       تا ا    2)    فت   ا  

  جبتا    ه ه  آس،ب     ث  انانن      آز   شم ه   ه ه  نمنن 

  و   دگ  ن  ه ه   هه     افها ش  ن    سبر  دگ       ن ن  ن ژذ ته

    6-4ر3  ر 2)   ند    ،م گ   تاه  و   طف    گوح     شالات ن،ه  

  3  دگ  انانن      ک   اس      س     خط ه   رخط ه   ا ا  از   ا 

  جمع  ز           ت نط   ک   احا،ا   ژ،ش   تحا    دهن  گخ   تحا 

  ک    احا،ا    تحا    اس     ش،     ژتس ل  انسط   نمنن    آوگه 

  نه     اشخ،ص  و  آز   شم ل   دگ  نمنن   ژتدازش   تاحل     ل

  ژ انشند س   و  آز   شم ل   ژتس ل  انسط  ک   اس   ژ انشنده 

  نت  ج   اگئ      ل  احا،ل  از  ژس   تحا     ند      انج ه

   اشاتتون،ا       کتب    ف ه ر)   ختاف  ا ا        آز   شم ل 

    8 ر7 ر 2)     ند

احا،ا     ات ا   گا ج ژ،ش  ح ش   توز خط ر  ت نط     تحا  

ات ا  نگد   هذاگه    ع  خط ه  تچسب  آ ر  دگ  ک   اس  

اس    ط    8-10  ر 6)   ش هنل  نل      نه ه فتآ    دگ 

انجه   شم ه رآز   ق  ل  خط ه     خش    ،ا احا  ،شژ   هاز 

 ط شر  دگ    ک   11)دهن       شگا افها ،م گ   م  خطتات ا

  ه ه        تحنل هه    لاتا  گ د   اختخنا   650  ،م گست      ک

خط    کل  از   ٪2 1  ا    ٪23/0  ،ا گا    ،ا  احا  ،ش ژ  هنمنن  

دلاگ    199  ب ً  تا تههاگش کتد ک  اقت ،م گست ن    هه   هه   

قبل        ،ا احا  ،ش ژ  هخط ه     12)اس      ا آ ت     انانن 

ت     نل    و  گخ دهن   شم ل  ناد انسط آز      ف  رن از دگ

   ل     گا     شم ه آز    هاز خط ه   %2/68اس  ک  آنه   

( دگ  ن 13 ننن  احتم    ناخا   آنه   ن    سبر      ا تب ل       

اأخ  ،تفتوگهغ  ،م،تهژ اشخ  ،تو  افها  ،صدگ         شگا 

همچ  و  اقتص د  ،    ش    اتت خش  ،ا ده ن  خن  ت    ه و 

ک هش     شم ه آز     ک   خطته    ا،تغم    11)ده ن      گا 

   نگد  کمتت   ت سف ن   داگننر   ،م گ  سلا ت    تاه   خط ه   ا ا

  ا ا  اصلاح  طتف   از     14  ر 9  ر2)  انن  هتفت    قتاگ   ط شر 

    2)  داگد  ن، ز   ز      دق،ق   45  ا   15  حنود       ن،ه  خط ه 

  ه ه    تن      اوشن     دگ   خط ه   ا ا   ک    اس    فتوگه       تا ا 

ا  ،ته جانه  ه  تا    4)   ننن      س     ک،ف،   انسر     ا از 

 لاف صا  ژس از جمع     نننع خط ه   تچسب زد  نمنن  ه    

      س   هاز خط ه   %  50ننع خط ه      ا انج ه  ند  ا  هآوگ

    15ده ن )    ،لگا اشا

   م گل   ،م گر  سا   ،م گر  ک  ل   ن ه   ختاف    ن ن     ر، گه ه

  نمنن    ا گ خ   ف ر   نقر،  اشت ح     ف ر   ننع    ،م گر ژتوننل 

   تاه   اتنب   اطلا  ت   خنان     و    ر شج   ژه ک  ن ه    تداگهر

 ر4  ر1)  اس    نل    رتف   ژ انشنده   ه ه  نمنن   زد    تچسب

  ر ه   نمنن    انتق    دگ  ا تب ل   هتهنن   از  جانه،ته   تاه    16

  م گل  و  انشن   ا گ خ  ک  لر  ن ه     ن ن   ،م گ     س   دو   تب  

  انص،     ر، گه ه  از  د مت   ا     ند      انص،    17)  ژتوننل 

  دگب  گوه  ن )   نمنن   ظتف  نن   گوه   تچسب  چسب نن    نل 

ه ر      18)  اس    آ  دگ     ،م گه  و  اشخ،ص  فتآ  ن  دگ 

ا ف    ح، ا   نقش   ه ه   فت   نمنن   هذاگه صح،ح   تچسب 

ک ن از   .    ن هناگه  انانن  ناقب  ز ،       ا ا  دگ  خط  

و   وق   االاف  ن    سبر  دگ     ن دگس ر  اشخ،ص  جما  

دا ت    دنب    گا     ج    ،م گ  افت د   خطت  حت      و      عر 

     وجند اهم،  ا ا  نفنعر  ر، گه ه  اس ن   تاه .   ن

 تچسب هذاگه نمنن  ه ه   فت  دگ     ع  ختاف اگائ  نشنل  

فتآ  ن  تچسب   .اس  دگ  ن هم ه م   انانن     ا ت     ا ا 

هذاگه دگ  تاکه  ختاف دگ  ن    جت  ند و احتم   خط   

نش   ده نل     نجند جستجنه ج  ع دگ     ع    .گا افها ش دهن

احق نمنن     دگ  ،ق تفقنا    تگس  خط ه ه  تچسب هذاگه 

دگ  ،م گست   ا  ه خم،   اگو ، ر      ،ب  نه ه   فت  دگ ا تا   

 تچسب هذاگه نمنن  ه ه   فت   ت اس س دستنگاشرمل ه ه  

از  نه     .م   ندنانج ه     اس   ح  ر  ناهنه  ا ا     

ا ا   ه ه  ختاف  دگ  خش  هذاگه  دگ  تچسب   ا ناخت  

خط   ا ا ن هم ه م     انانن   جت     . ،م گست   وجند داگد

ژ،  نه ه   ف   تاه   و  دگ     ،م گا   ند  و  اشخ،ص  دگ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             3 / 11

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-8318-en.html


 49فریبا عباسی   

 1404فروردین و اردیبهشت  /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

دا ت     ن همتال  ا ا    .آنه      انج      ناگد  ذکنگر     

 ط شر     هنف  تگس  خط ه ه  تچسب هذاگه نمنن  ه ه  

  فت  دگ  ،م گست   ا  ه خم،   اگو ،  دگ  ک دوگل س    ه   

 .هتدداگائ   ژ،ش ه داا   تاه گفع آنه   و انج ه  ن 

 

 ها   مواد و روش

  اخلاق  کم،ت    ا  ،ن  از  ژس  نمت  هذ ت    قطر    ط شر   ا ا

   کن      اگو ،   ژه ا     انه  دانشم ل 

IR.UMSU.REC.1398.290  ط شر    ا ا  دگ     ن  انج ه   

  ه ه خش  از  اگس ش      فت  ه ه  نمنن   ه ه   تچسب  ام   

  هنش   گوشندهروا  داخا ر  ا ص بر  و   غه  جتاح   اگانژنهر 

و ژل    جتاح ر   ،  ر  و  حاق  و ه ه    و  خش  تاقب  

  اگو ،    خم،    ا  ه   ،م گست        خش ژ انشنده  آننوسانژ 

     صنگت ام ه  م گه  نگد  1401 اسف ن ا  1401   ل  ده از

   ،م گر  ن ه  اطلا  ت  نگد  تگس     ل   هتف   قتاگ   ط شر 

نمنن     ف ر  ننع  ژتوننلر   م گل   سار اشت ح     ر  نقر،  

  خنان     ک  نلر  اگج ع  ژه ک   ن ه    تداگهر   نمنن    ا گ خ

      انشن   ا گ خ  ک  لر  ن ه )   ،م گ     س    دو    اتنبر  اطلا  ت 

    ند  ظتف    نن   گوه    تچسب  چسب نن   و   ژتوننل    م گل 

ش،س    چک  واگد  ه   افا،ک  خش  نظت      ر، گه ه  نگد 

هتد ن و سپس فتاوان  تب   ن  هت  ک از ا ا  ر، گه      

  د     ط شر گو ر، گ و   افا،ک  خش ه   ختاف  ق  س   ن

آس،ب    ل   اگس    نل  تاه  تگس   ه ه   فت     نمنن  

از  ط ختوج  و  ر، گ  ف قن       ل  شر      س   ه ه  نمنن  

اگس ش   نمنن  ه ه   فت   ن،ه  نمنن  و   تچسب  ت گوه ظتف 

  ه ه  نمنن    همچ ،ا     تاه  تگس   تش   فت    جمن  ندنن

   ط شر    ا ا   دگ   ژ انشنده    خش   دگ   دگ  فت   س،تنشنده 

دگ      نشن  ه ج ننل  هذاگه  چسب  ک   ت  اس   ذکت  لازه    

 ،م گست   ا  ه خم،   اگو ،  انسط ک دگ  خش ه  )ژتست گر  

    اا س،ا اا ق  ملر     و ن  ژه ا   انج ه    ه،تد

 

 آماری  تجزیه و تحلیل

  و    ر، گ  انحتاف  ±   ، نم،ا  صنگت      کم    تغ،ته ه

    ننن  ههاگش   دگصن )  ا ناد   صنگت      ک،ف    تغ،ته ه

  صنگت   دگ)   دو   ک ه  آز ن   از  خط ه    فتاوان    ق  س     تاه

  ژ،ش   خط ه ه  ام ه     ن  استف دل    ف،شت   دق،ق  آز ن    شهوهر

افهاگآ  گه  احا،ا  نته       SPSS 17      ن  احا،ل   و   اجه    

P-value ن هتفت  نظت دگ داگ  ر   05/0 از کمتت    

 

 هایافته

 هتف ر   قتاگ   تگس    نگد  ک    ژ انشنده  نمنن   2178  از

  کمتت ا  و  جتاح    خش  از   %58/53)  نمنن    ارناد   ،شتت ا

   ن   اگس    ا ص ب   و   غه  جتاح    خش  از   %69/0)  ارناد

    1 جنو  )

 
 از بخش ها یارسال یپاتولوژ ینمونه ها  ی: فراوان1جدول 

 دگصن   فتاوان    ه     خش

 93/1 42 اگانژنه 

 69/0 15 ا ص ب و  غه جتاح 

 15/10 221 داخا 

 63/8 188 اوگوشنده 

 89/2 63  ،    و  حاق و  هنش

 58/53 1167 جتاح  

 60/5 122  تاقب  ه ه و ژل

 53/16 360 آننوسانژ  

 100 2178 جمع
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 نظت   نگد   ر، گه ه  ام ه     ل  ه    تچسب   از   ک  ه،چ

ک   و   نبندنن نشنل    ناگد   %100  دگ  ه،چ  ر، گه  ش هنل 

ق،ن     نگد   ک  دگ  ا ه    ،م گ  ن ه      ن   نل   نن ت   ه    تچسب

فقط دگ  ک  تچسب  ر، گه ه تب   نل ن خنان   و  نشنل  ند

  %0  از   ک     ند    ،م گ   سا        ت نط  نگد تب     کمتت ا    ندنن

  ا    آننوسانژ   و  ا ص ب  و   غه  جتاح   داخا ر   خش  دگ

        ر، گه   س  ت    ند   تغ،ت  اوگوشنده    خش  دگ  5/8%

  جنو ) ل  ندنن ن تب   ه   تچسب گوه    ختاف  دگصنه ه 

        ختاف  ه ه خش   دگ  آ نلدس       ر، گه ه   ،ا     3  و  2

  آ  گه اف وت  ر  اتنب  اطلا  ت  ند    ن خنان    و    ،م گ   ن ه   جه

  وجند   از نظت س  ت  ر، گه   ،ا  خش ه ه  ختاف  داگه ر  

ننع  دگ  نگد سا  ،م گ  P-value     دا   ژتوننلر  ر  م گل 

ژه ک ن ه  نمنن   تداگهر  ا گ خ   تچسب گوه  نن     ر  ف ر 

دو   س    تب   و  دگ  نگد    <  0/ 001ظتف  قر،   نو 

   3  جنو  )  ند 049/0اشت ح  نمنن  

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

 نشنل تب  )فتاوان     نل  تب  اطلا  ت 

 )فتاوان  

 ( 05/0) 1  95/99) 2177  ،م گ  ن ه

 ( 97/2) 2117   8/2)  61  ،م گ  سا

 ( 26/59) 579   41/73)1599 ژتوننل  م گل 

 ( 3/95) 86   05/96)2092   ف   ننع

 ( 13/18) 287   82/86)1891 اشت ح  نمنن    نقر،  

 ( 27/37) 596   63/86)1582  تداگه  نمنن  ا گ خ

 ( 27/14) 591  86/72) 1587  ر شج  ژه ک ن ه

 ( 1/57) 34   43/98)2144 ظتف    نن  گوه  تچسب

 ( 05/0) 1   95/99)2177 خنان   ند 

   96/9)217  04/90) 1961    س   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 

 ارناد اطلاعات

(%) 

  (%)ارناد  (%ارناد  (%) ارناد (%) ارناد (%) ارناد (%) ارناد (%) ارناد

  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> 

 

تب  و  ژه ک  ن ه  ژتوننلر  سار  م گل  دو    س        ر، گه ه 

ا ه ه  خش  نمنن   ه ه  س  ت ودگ  تچسب  از  گوشنده  ،ش 

ر %4/98ر  %47/99ر  %5/8)    اتا،ب     خش ه  تب   نل  ند

ه ه  خش      9/98% نمنن   ه ه  دگ  تچسب  ننع   ف  

( ه ه  %100اگانژنه  نمنن   دگ  اشت ح    ر  نقر،  

 ر ا گ خ نمنن   تداگه دگ نمنن  ه ه  %44/99آننوسانژ  )  

( حاقر  ،    هنشر  ه   % 82/96 خش  س  ت  خش  از     ،ش 

  رام    نمنن  ه ه  خش ه ه اگانژنهب   نل  ندنن  دگ  ت

گوه   حاق  ،    تچسب  هنش  و  داخا   ا ص بر  جتاح  

اشص ق  نل  ند ظتف  ه ه  خش     نن   نمنن   دگ  وش  
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ر  خش  تاقب  %46/98ر جتاح  دگ  %94/98گوشنده دگ  وا

و ژل   دگ    %34/88ه ه  آننوسانژ    ناگد  ت   %72/99و 

اشص ق  نل  ند     ظتف  گوه  نن   دگ   ، تجهئچسب  ت 

 ناگد تب      س  ق   ،هن  1  نمنداگق  ل  ش هنل اس      3جنو   

نشنل  ر تب   و  دگ    ، گه ه نل  گا   خش    ،ا نگد  ط شر  

نش      هه  اف وت      ختاف     ختاف  ه خش ه   ،ادهن  

ژ ج  ند از  و  ،شتت  کمتت  ارناد خط ه ه     گا    دگ  تگس  

  ش هنل کتد  2 نمنداگانا     طنگ جناه ن  دگ  

 

99.95

2.8

73.41

96.05
86.82

72.63 72.86

98.43 99.95
90.04

0.05

97.2

26.59

3.95
13.18

27.37 27.14

1.57 0.05
9.96

0

20

40

60

80

100

120

ن ه  ،م گ سا  ،م گ  م گل 

ژتوننل

ننع   ف   نقر،  

اشت ح 

  ا گ خ نمنن

 تداگه

ن ه ژه ک  تچسب 

گوه ظتف 

نمنن 

خنان   ند   دو    س 

  
  

          

               
 

 

 (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

   ت اس س  نت آنه ر    شم ه آز   هخط ه  ه   طبق    ن

 ه ییتا هانجیی  فیینگ ، ز  یینکتد ک  کناه خط ه  ن  ،،اانا  ار

 ه ییتا  ،شییم،تان ژ/ هسییت ن و اقیینا  ت اصلاح  ،ف،یی  هبند ک 

 یی  طیینگ    شییم ه آز    هخط ه     19)  دادک هش آنه  انج ه  

 ،میی گ  گف   ک هش  تابط اس  و   جت      هه         ،م ستق

     ژ انشنده  ه ه  نمنن   ن دگس   زد    تچسب    20) ند    

  خت یی   ناقییب  یی    جییت  انانیین      ژه ا   خط ه ه    نا 

 سیی  ت و فییتوگه غ،ت دگ    ه ر  ،م گه ا تب ل  اشخ،ص    ن ن

 همچ یی،ار   21)  ییند  ،میی گ  از   تاقب   س،ستم   ت   ضت  اتتات

 ک گک     تاه  ت ز     گوش   ک   ستاهه  خط ه   ا ا  اصح،ح

  ،م گ  اطلا  ت  صح   اهم،   از  آه ه   افها ش    22)  اس 

 س،ستم  ا م    انانن       تابط  خط ه ه  اصلاح   تاه  الاش  و

   23)  خشن  هبند گا  ،م گ  هنا ت   تاقب 

نمننیی  و       سیی  هخطیی   ییتا ،ییها از  ط شر ت    ارناد کم

 تب  کییتدل انیین   گا دگ  خش ه،ستنژ انشندهانتق   اطلا  ت  
 و   24)و همایی گا   Raabانسییط هادگ  ط شریی ت  شیی هنل 

Smith   هانمننیی  ،چ شییخص  یین کیی  هیی   25)و همایی گا 

و نیینع نقییص  یی     از نقص نبندر اهتچیی  فتاوانیی   هک  لاً   گ

 2178 ازدگ احق،ییق ح فییتر    تفیی وت  ییند   انجهطنگ ق  ل

  ر، گهیی ه  ام ه  دگ تداگننل    تچسب   ه،چ   ط شر ر   نگد  نمنن 

خنانیی     ر، گه ه  ت نط    نیی ه  ،میی گر  ت،      نبند  نظت   نگد

اطلا  ت نن ت گهر اشص ق  تچسییب گوه  ننیی ر سییا  ،میی گر 

نمنن  ه  گ   یی   %90ننع   ف ر و دو   س   ند  دگ  ،ش از 

ر %2/97ر %43/98ر %95/99ر %95/99) یی  اتا،ییب   یینل  ییند

 نمنن % از کل   8 2  دگ  ا ه    ،م گ  سا  ا    ر   %04/90و  52/96%

 ژ ج حناقل  رآننوسانژ  ه هنمنن    ،ا  دگ    ند   نل   اگائ   ه 

ک   ش       نت  ج   دا    وجند  هذاگه تچسب   نگد خط ه

 خط هیی   ،شییتت ا کیی  داد ههاگش  Layfield ر ط شر  ح فت

 از % 21) هناگش دستم ل   ،نژس  ه هنمنن  ه ه   تچسب دگ

 ارییناد یی     یین و  ایی  آ  گا ن،ییه ز یی د  ییند      خط ه   کل

دگ   2)    نا  نمندل اس   هناگش  دستم ل    ،نژس   ه هنمنن 

 ط شر     ن،ه ژییس از  خییش جتاحیی ر  ،شییتت ا ارییناد نمننیی  

  ت نط    نمنن  ه ه ح صل از آننوسانژ   ند  

 دگ خطیی   ارییناد   ،شتت ا  آننوسانژ ر   خش  از  ژس  همچ ،ا

%  5/76   طنگه ک  دگ   ن  ش هنل  داخا    خش  ه ه  نمنن 

 دگ   دا یی   وجییند  ه   نمنن    تچسب  دگ  خط   5  حناقل   ناگد

  ندر  جتاح    خش       ت نط  نمنن   ارناد   ،شتت ا  ح  ر   ،ا

 دگ  ،شییتت   یی   خطیی   ژیی ج  جتاح    خش  ه هنمنن   از  %  1/2  ا  

 ن،ییه د مییت  ط شریی ت از  سیی، گه  دا ییت ن هذاگه تچسییب

 هییهاگش  ریینوده  ییناگد دگ گا هییذاگه  تچسییب خط هیی ه

 انسییط   یینل   انجیی ه   ط شریی ت  دگ   ثیی  ر    یینا    یی    انن  کتدل 

Layfieldاز نمنن  ه ه   فت ر خطیی ه  تچسییب /250دگ    ر %

هذاگه  ش هنل  ن ک  اشبت  ا ا  ،ها  خط   یی  ل خط هیی ه 

 تچسب هذاگه ظتوف نمنن  و هم، طنگ خطیی  دگ  تچسییب 

ن،ییه   Nakhleh   دگ  ط شر   2هذاگه  انکه ه ژ گاف،    ند )

نمنن  ه ه  یی فت ر خطیی ه  تچسییب هییذاگه  یی  ل   %4/0دگ  

ژ گاف،   و ن،ه   انک ه ه  تچسب ه ه ظتوف ح وه نمنن ر

   26اسلا نه ه  ،ش  اه اه،   یینل از نمننیی   شیی هنل  یین )

نمننیی  هیی ه  یی فت ر   %49ر دگ  Steelmanهمچ ،ا دگ  ط شر   

    4خط ه  تچسب هذاگه دگ ظتوف نمنن   ش هنل  ن)

 رهیی  نمنن  از % 1/3 دگ ن،ه Roque  ط شر  دگ اتا،ب هم،ا    

  ت نط ناگد  % 6/31 ک  دا   وجند احا،ا   ژ،ش  خط ه ه

  یی   ت یینط خط هیی  ا ییا از % 4/0 و  ییند هیی  نمننیی  ظییتف  یی 

هیی    نمننیی    شخصیی ت       ت نط  %  8/25  و   ،م گ  ه ه  و ژه 

 خطیی ه  ،شییتت ا layfield ط شریی    همچ یی،ا دگ  27)  ییند

  حییل  خطیی ه  و   %73)   ،میی گ  نیی ه       ت نط  هذاگه   تچسب

  ییتخلاف      2)   ییندل اسیی   (٪24)   نل   اگائ   نمنن   اشت ح 

  تچسییب  خط ه   ،شتت ا   ،م گ  سا    ر  ژژوهش  دگ  نت  جر  ا ا

  نقر،یی  اشییت ح  خط هیی ه و گا دا یی   % 2/97) هییذاگه

  ط شریی  دگ  شیی   ر طیینگ  یی    ییند ییناگد  % 18/13 نمننیی 

Steelman  دگ  هییذاگه   تچسییب  خط ه ه  ر 4)  هما گا   و 

  تگ اگس    نه     تچسب  فقنا      ل  ک    ند   ناگد  %  49

 % 70 دگ همچ یی،ا   ییند  % 30) نمننیی   یی  همییتال  دگخناسیی 
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 دگ  خطیی    یی  ل  کیی    ییند  ن دگس       ن قص  اطلا  ت  ه نمنن 

  %  31)   ،میی گ  ه ه   سیی   دگ  خط   ر %  30)  ه،تهنمنن   ا گ خ

  ییتداگه  نمننیی   ایی گ خ%  ییناگد    37/27  دگ   یی    ط شر   دگ    ند

  نقر،  اشت ح  و  ،م گ     س   دو  دگج   نه   تب  نشنل  ند

   ن  ش هنل   ناگد %18/13 و %96/9 دگ اتا،ب    نمنن 

  یی   سییا  نیی هر     ل   ،م گ     س   دو  ح فت   ط شر   دگ  همچ ،ا

  ط  ق  تب  نشنل  ند  ناگد  %  10  دگ  ا ه    ،م گ  ژتوننل    م گل 

    سیی   دو   یی    ییک  کیی   داد  نش    Wagar   ط شر   نت،ج ر  ا ا

  ییک  ا هیی   اسیی ر   یینل   نن ییت   ا ییتب ل    ناگد  %9/29  دگ   ،م گ

 % 9/21 دگ  و   ییند   یینل   نن ییت    ییناگد  %7/22  دگ   ،م گ     س 

 Raab  ط شریی  دگ   28) نیین ند  تچسب ف قن ه  نمنن    ناگدر

  یی    ،میی گ  ک  ل  ن هخط  دگ تب      ناگد  %  5/1  دگ  هما گا ر  و

 شخص ت    ند   ن خنان     24)  دا    وجند   ،م گ  دوه     س 

  ییند  ک  ییل صیینگت دگ حتیی   تچسییب گوه تب   یینل  ییت

  ط شریی  دگ خن ییبخت ن      یین س ز  شال انانن     اطلا  ت

 دگ   شییال  ا ا  ا      ند  ن خنان    نگد   ک  دگ  ا ه    تچسب    ر

    28) دا   وجند  ناگد % 1/6 دگ Wagar  ط شر 

 حنود    ط شر     ا ا  ند کیی  فقییط  یی   تگسیی  خط هیی ه 

 تچسب ه  ژتداخت  و دگست   یی  ن دگسییت   ر،یی گ هیی ه تبیی  

م  دگ ح ش  کیی  تبیی  ا ییتب ل  ییک  ند  نل گا  تگس  ناتدل  

چ   س  از تب  نشن  آ  حت     انانن  شییال سیی زات  ر، گ  

 گسییت ن  کیی  مهمچ یی،ا    سییت  انجیی  کییتد کیی  دگ  ،     یین

 ط شر  گا انج ه داد م  تچسب از قبل طتاحیی   یینل  نجییند 

نبندل و تبیی   ر، گهیی   ییت گوه  تجسییب هیی  دگ  خییش هیی ه 

 طنگ سا،ق  اه انج ه    ه،تد    ختاف   

 

 گیرییجهنت

 ه ط شر  نش   داد کیی  انییناع خط هیی  دگ  تچسییب هییذاگ   اا

 هخط  دگ نمنن  ه   ،شتت اوجند داگد     هژ انشند  هنمنن  ه 

انجیی ه  یینل   و آننوسییانژ  داخایی  هاز  خییش هیی   اگسیی ش

و کمتییت ا  ییناگد خطیی  دگ  یینگد    داخایی   ،اانسط  تخصص

نمنن  ه ه  خش جتاح   شیی هنل  یین دگ حیی ش  کیی  ارییناد 

نمنن  اگس ش  از  خش جتاح   ،ش از سیی  ت  خییش هیی   ییند  

  یی دکیی گ و ارییناد نمننیی  ز  هدهن ک  حجم   لا   نش       اا

قطر   نا ل   و     ن  هخط  دگ  تچسب هذاگ  ،لانانن دش   نم

 یی   ،یی ز ییندل انیین کیی  ن  ،ییلخط ه  دخ   ادگ  توز ا  ،هن   متهد

تب   ردگ ا ا  ط شر   ثب  ق  ل انج   نات   داگد   ،شتت     تگس

ا ییا  یینگد دگ   چییتا کیی   دگ اکثت  ییناگد  ییند   ،م گدو    س   

صنگت گ     نشن ر  ماییا اسیی   یی  دش،ییل اشیی    اسییم  

 ،م گا  دگ  ناگده هت چ یین نیی دگ   جییت  یی  خطیی ه  یی گز دگ 

  ار  یی  تاو  توز  ناقب جبتا  ن ژییذ ت هییتدد     س     ،م گ  

ج  ع ات    حجم نمننیی   ،شییتت   ک   ط شر ت  هتدد      ،ش ه دژ

 نگد  تچسب زد    گد  است نناگد  هدستنگاشرمل ه و ن،ه اگائ   

و همچ یی،ا ژ،شیی ه د  یی   ییند   ییندنمننیی  هیی  اگائیی   ،ییقدق

ا ا لات وفر،   نجند    نحیین  قتضیی   یی  اطییلاع دسیی  

اننگک گا  و  خش ه ه  ت نط  گس ننل  نل و ن،ییه  تچسییب 

ه ه است نناگد و دگ صیینگت ا ایی   اشاتتون،ایی  کیی   ر،یی گ 

ه ه  نگد نظتدگ آنه   نجییند  ییندل و ژییت کییتد  آنهیی   ییتاه 

هما گا    ش،   گاح  ات    ن طتاح  و  نگد اسییتف دل قییتاگ 

    سیی  آسیی،ب ظییتوف  تچسب دق،ق  تگس  همچ ،ا  ه،تد

 دگخناسیی   هیی ه  فییته   یی   آ   اطب،ق  ژذ تشر   س نش،ا  انسط

 اط  ق   نه      ند  ن قص  صنگت دگ   ندت  و    س   آس،ب

    سیی  آس،ب دگخناس  ه ه فته  دگ   نل   تب   اطلا  ت    

از طییتف   ک ن جانه،ته احتم ش  خط ه ه  توز از  انانن    

د مت  تههاگه دوگل آ نز   کنا ل  نت  ییتاه همایی گان  

ک  دگ ا ا ح،ط  فر ش،     ک  ن    انانن دگ کیی هش  ییتوز 

  خط  ه  نقض  نتت دا ت     ن  

 

 تشکر و قدردانی

احق   ا ا   س نه   نن انسر   واحن  از    ،     ش  ،ق ت  ق ش  

خم  ،م گست    ژه ا  ،  را  ه           ،  اگو    دانشم ل  انه 

 و اشات گا داگد   تاقن  ق ش   تا  تاست گهو  آن ش،ه آ  گه و

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             9 / 11

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-8318-en.html


 55فریبا عباسی   

 1404فروردین و اردیبهشت  /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

  منابع 
1. Santana MF, Ferreira LC. Diagnostic errors in surgical pathology. J. Bras. Patol. Med. Lab. 

2017;53:124-9.  

2.Layfield LJ, Anderson GM. Specimen labeling errors in surgical pathology. Am J Clin 

Pathol 2010; 134 (3): 466- 470. 

3. Epner PL, Gans JE, Graber ML. When diagnostic testing leads to harm: a new outcomes-

based approach for laboratory medicine. BMJ Qual Saf. 2013;22(2):ii6-10. 

4. Steelman VM, Williams TL, Szekendi MK, Halverson AL, Dintzis SM, Pavkovic S. 

Surgical specimen management. Arch Pathol Lab Med. 2016; 140: 1390- 1396. 

5. Brent MAZ. Or specimen labeling. AORN J 2016;103(2):164-176. 

6. Milinković N, Ignjatović S, Šumarac Z, Majkić-Singh N. Uncertainty of measurement in 

laboratory medicine. J Med Biochem. 2018;37(3):279-286. 

7.Schmidt RL,Messinger BL, Layfield LJ. Internal labeling errors in a surgical pathology 

department:a root cause analysis. Lab. Med. 2013;44(2):176-185.  

8. Rowshan A Rowshan H. Mislabelled hospital laboratory specimen-a risk assessment 

perspective. Am J Nurs Sci. 2014;3(1):1-4. 

9. Alavi N, Khan SH, Saadia A, Naeem T. Challenges in preanalytical phase of laboratory 

medicine: rate of blood sample nonconformity in a tertiary care hospital. EJIFCC. 

2020;31(1):21-27. 

10.Lee NY. Reduction of pre-analytical errors in the clinical laboratory at the University 

Hospital of Korea through quality improvement activities. Clin. Biochem. 2019 Aug 1;70:24-

9.  

11. West J, Atherton J, Costelloe S J, Pourmahram G, Stretton A, Cornes M. Preanalytical 

errors in medical laboratories: A review of the available methodologies of data collection and 

analysis. Ann. Clin. Biochem. 2016;54:14–19.  

12. Noordin S, Isa S. Evaluation of Blood Sample Rejection in a Clinical Laboratory of an 

Oncology Institute. Malays. J. Med. Health Sci. 2021;17:49–54. 

13. Iqbal MS, Tabassum A, Arbaeen AF, Qasem AH, Elshemi AG, Almasmoum H. 

Preanalytical Errors in a Hematology Laboratory: An Experience from a Tertiary Care Center. 

Diagnostics (Basel).2023 Feb 6;13(4):591. 

14.Rasool MF, Rehman AU, Imran I, Abbas S, Shah S, Abbas G, et al. Risk factors associated 

with medication errors among patients suffering from chronic disorders. Public Health Front. 

2020 19;8:1-7.  

15. Plebani M. Quality indicators to detect pre-analytical errors in laboratory testing. Clin 

Biochem Rev. 2012 Aug;33(3):85. 

16. Francis DL, Prabhakar S, Sanderson SO. A quality initiative to decrease pathology 

specimen- labeling errors using radiofrequency identification in a high- volume endoscopy 

center. Am J Gastroenterol. 2009; 104 (4): 972- 975. 

17. Nitro M, Romano R, Marletta G, Sollami A, La Sala R, Artioli G, et al. The safety of care 

focused on patient identity: an observational study. Acta Biomed. 2021 29;92(S2):1-13.   

18. Begum J, Skiba V. When using two patient identifiers is not enough with CPAP therapy. J 

Clin Sleep Med. 2020 15;16(4):639-42. 

19.Aggarwal K, Jhajharia S, Pradhan T, Acharya V, Patra S, Mahapatra S K. Analysis of 

Errors in a Clinical Laboratory of a Tertiary Care Hospital, Odisha, India. J. Clin. Diagn. Res. 

2021;15:27–30.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                            10 / 11

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-8318-en.html


 ارزیابی کامل بودن...     56

 1404فروردین و اردیبهشت  /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

20.Alavi N, Khan S H, Saadia A, Naeem T. Challenges in Preanalytical Phase of Laboratory 

Medicine: Rate of Blood Sample Nonconformity in a Tertiary Care Hospital. EJIFCC. 

2020;31:21–27. 

21. Tang D, Dowbeus PA, Firstenberg MS, Papadimos TJ. Patient Safety Issues in Pathology: 

From Mislabeled Specimens to Interpretation Errors [Internet]. Vignettes in Patient Safety - 

Volume 3. InTech; 2018. Available from: http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.79634 

22. Morrison AP, Tanasijevic MJ, Goonan EM, Lobo MM, Bates MM, Lipsitz SR, et al. 

Reduction in specimen labeling errors after implementation of a positive patient identification 

system in phlebotomy. Am. J. Clin. Pathol. 2010 1;133(6):870-7. 

23.Hawker CD. What constitutes a correctly labeled specimen? Lab. Med. 2011;42(10):630-

631. 

24.Raab S, King A, Grzybicki D. Root cause analysis of surgical pathology identification and 

information defects. Mod Pathol. 2009; 22(suppl 1 ):366A. 

25.Smith M, Raab S. Near-miss event rates in a traditional surgical pathology accessioning 

and gross examination laboratory. Mod Pathol. 2009; 22(suppl 1 ):366. 

26. Nakhleh RE, Idowu MO, Souers RJ, Meier FA, Bekeris LG. Mislabeling of cases, 

specimen, blocks, and slides. Arch Pathol Lab Med. 2011; 135 (8): 969- 974. 

27. Roque R, Henrique H, Aguiar P. Preanalytic errors in anatomic pathology : study of 

10574 cases form five Portuguese hospitals. Diagnosis. 2015; 2 (3): 181- 188. 

28. Wagar EA, Stankovic AK, Raab S, Nakhleh RE, Walsh MK. Specimen labeling errors. 

Arch Pathol Lab Med. 2008; 132:1617- 1622. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-8318-en.html
http://www.tcpdf.org

