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 چکیده:

تشخیص و درمان است که به سه دسته عوامل پیش از آزمایش، عوامل حین انجام آزمایش و عوامل پس از انجام اختلال در نتایج آزمایشگاهی یکی از عوامل نگرانکننده بر 

 ۲۱۲۲خطاهای آزمایشگاهی مربوط به خطاهای پیش از انجام آزمایش است اما در بررسی که در سال  ٪۷۷تا  ۰۱نشان دادند که  ۲۱1۲آزمایش تقسیم میشوند. مطالعات در سال 

کل خطاهای آزمایشگاهی تخمین زدهاند. دلیل افزایش اشتباه در بخش پیش از آزمایش، گسترش تکنیکهای آزمایشگاهی،  ٪۰۱به چاپ رسیده است میزان این خطاها را تا 

های ظرنتر و به کارگیری روشهای دقیقتر برای کالیبراسون دستگاهها است که در نتیجه آن، میزان خطاها در حین و پس از آزمایش کاهش قابل ملاحاستفاده از دستگاههای مد

 را شامل میشود.  ییافته است. با توجه به کاهش اشتباه در سایر بخشها، میزان خطا در بخش پیش از آزمایش همچنان سهم بزرگی از کل میزان خطاهای آزمایشگاه

شود که قبل از شروع فرآیند ای از اشتباهات و رویدادهای نامطلوب پیش از آزمایش اطلاق میهای تشخیصی، به مجموعه( در آزمایشگاهanalytic Errors-Preخطاهای )

ونه رخ می دهند و به طور قابل توجهی بر صحت و دقت نتایج آزمایش تأثیر توانند در مراحل مختلفی از تهیه تا ارسال نمدهند. این خطاها میآنالیز نمونه آزمایشگاهی رخ می

ی های تکراری و تصمیمات پزشکهای مرتبط با آزمایشهای دقیق، درمان مناسب بیماران و کاهش هزینهمی گذارند. پیشگیری از این خطاها، نقشی حیاتی در ارائه تشخیص

 نادرست دارد.

 آزمایش، تشخیصچالش، خطا،  کلمات کلیدی:
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دمه:مق

 :analytic-Preاهمیت ممانعت از خطاهای 

تأثیر مستقیم بر سلامت بیمار: نتایج نادرست آزمایشگاهی  -1

توانند منجر به ناشی از خطاهای پیش از آزمایش می

های نامناسب یا تأخیر در درمان های اشتباه، درمانتشخیص

توانند عواقب جدی برای سلامت بیمار شوند که همگی می

 داشته باشند. 

به دلیل خطاهای پیش ها ها: تکرار آزمایشافزایش هزینه -۲

های آزمایشگاه و بیمارستان را افزایش از آزمایش، هزینه

دهد. علاوه بر این، تصمیمات پزشکی نادرست ناشی از می

های تواند منجر به بستری شدننتایج اشتباه آزمایشگاهی می

های اضافی و یا تجویز داروهای غیرضروری، انجام آزمایش

لی قابل توجهی را به سیستم نامناسب شود که همگی بار ما

 کنند.بهداشت و درمان تحمیل می

کاهش اعتماد به نتایج آزمایشگاهی: وقوع مکرر خطاهای  -4

تواند اعتماد پزشکان و بیماران به نتایج پیش از آزمایش می

آزمایشگاهی را کاهش دهد و منجر به تردید در تصمیمات 

 پزشکی شود.

ها به دلیل کرار آزمایشافزایش زمان انتظار بیمار: ت -۲

خطاهای پیش از آزمایش، زمان انتظار بیماران برای دریافت 

تواند منجر به اضطراب و نگرانی دهد و مینتایج را افزایش می

 در بیماران شود.

افزایش نارضایتی شغلی پرسنل آزمایشگاه: مواجهه مکرر  -۰

واند تها میبا خطاهای پیش از آزمایش و نیاز به تکرار آزمایش

باعث افزایش استرس و نارضایتی شغلی در پرسنل آزمایشگاه 

 شود.

 :analytic-Pre  انواع خطاهای

ای که توان بر اساس مرحلهخطاهای پیش از آزمایش را می

 های مختلفی تقسیم کرد:دهند، به دستهدر آن رخ می

 

 خطاهای مربوط به درخواست آزمایش: -1

 هاینامناسب )عدم تطابق با اندیکاسیوندرخواست آزمایش  

نقص در اطلاعات بیمار )نام، نام خانوادگی، تاریخ  بالینی(

 انتخاب عدم ذکر اطلاعات بالینی ضروری تولد، جنسیت(

 آزمایش اشتباه

 

 سازی بیمار:خطاهای مربوط به آماده-۲

عدم رعایت شرایط لازم قبل از آزمایش )ناشتایی، قطع  

 گیریسازی نادرست پوست برای نمونهمادهآ مصرف دارو(

 آوری نمونه )ادرار، مدفوع(عدم آگاهی بیمار از نحوه جمع

 

  آوری نمونه:خطاهای مربوط به جمع-4

 حجم ناکافی نمونه های نامناسباز لوله استفاده

 آلودگی نمونه آوری نمونه در زمان نامناسبجمع

 های قرمز(همولیز )آسیب به گلبول

  

 خطاهای مربوط به انتقال و نگهداری نمونه: -۲

نگهداری نمونه در دمای  تأخیر در انتقال نمونه به آزمایشگاه

 عدم استفاده از مواد نگهدارنده مناسب نامناسب

 هاجابجایی نمونه نادرست نمونه گذاریبرچسب

 

  :هماتولوژیبخش

توانند به می analytic-Preدر بخش هماتولوژی، خطاهای 

 هایهای شمارش سلولطور قابل توجهی بر نتایج آزمایش

های انعقادی خونی، بررسی مورفولوژی سلولی، و آزمایش

توانند در مراحل مختلفی رخ تأثیر بگذارند. این خطاها می
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 دهند:

 CBCدرخواست نامناسب آزمایش: درخواست آزمایش -1

ی که برای بیمار (های خونیشمارش کامل سلول)

تر. های تخصصیاندیکاسیون ندارد، یا عدم درخواست تست

نرمال بوده و این خارج از  CBCدر بسیاری از بیماری ها 

ها اهمیت انتظار کلینیسین است بنابراین استفاده از سایر تست

 داشت. خواهد

عدم ذکر اطلاعات بالینی: عدم ذکر اطلاعات مهمی مانند  -۲

رویی بیمار )مانند مصرف داروهای گونه، جنس، سن، سابقه دا

 ضد انعقاد( یا شرایط بالینی خاص در برگه درخواست

اعث تواند بگیری میاسترس استرس قبل و در حین نمونه -4

 شود. CBCتغییر در پارامترهای 

استفاده از لوله نامناسب: استفاده از لوله حاوی ماده ضد  -۲

برای  DTAEانعقاد نامناسب )مانند استفاده از لوله 

 انعقادی( هایآزمایش

 EDTAحجم ناکافی نمونه: کم بودن حجم خون در لوله  -۰

تواند باعث تغییر نسبت خون به ماده ضد انعقاد شود و بر می

های خونی تأثیر بگذارد یا حجم کم خون نتایج شمارش سلول

 عملا انجام تست را غیرممکن می سازد. ESRدر تست 

گیری های قرمز در حین خونگلبولهمولیز: آسیب به  -۶

تواند باعث افزایش کاذب هموگلوبین و سایر پارامترهای می

 خونی شود.

تواند باعث لخته شدن خون: لخته شدن خون در لوله می -۷

های ( و سایر سلولPLTها )کاهش کاذب تعداد پلاکت

خونی شود و در مواردی عملا انجام تست را غیر ممکن 

 سازد. می

گیری ها: رعایت ترتیب صحیح خونرتیب نادرست لولهت -۸

 گیریهای مختلف )در صورتی که چندین لوله خوندر لوله

ها با مواد ضد شود( برای جلوگیری از آلودگی نمونهانجام می

 های دیگر ضروری است.انعقاد لوله

استفاده از تورنیکت به مدت طولانی یا خونگیری بعد از  -۰

 زدن سرم

یر در انتقال نمونه به آزمایشگاه: تأخیر در انتقال تأخ -1۱

تواند باعث تغییر در مورفولوژی نمونه به آزمایشگاه می

 های انعقادی شود.سلولی و نتایج آزمایش

نگهداری نمونه در دمای نامناسب: نگهداری نمونه در  -11

ها و تغییر در تواند باعث تخریب سلولدمای نامناسب می

 ها شود.آزمایشنتایج 

ند تواتکان دادن شدید نمونه: تکان دادن شدید نمونه می -1۲

 باعث همولیز شود.

 

 :بخش بیوشیمی

analytic -Preدر بخش بیوشیمی، خطاهای پیش از آنالیز )

Errorsای از آزمایشات را تحت توانند طیف گسترده( می

اها خطتاثیر قرار داده و منجر به نتایج نادرست شوند. این 

معمولاً به مراحل قبل از قرار گرفتن نمونه در دستگاه آنالیز 

گردند و به همین دلیل، توجه به این مراحل برای اطمینان برمی

 از صحت نتایج بسیار حیاتی است.

های درخواست آزمایش نامناسب: درخواست آزمایش -1

هایی که با وضعیت بالینی بیمار غیرضروری یا آزمایش

دارند )درخواست اشتباه یا درخواست های همخوانی ن

 ناقص( 

نقص در اطلاعات: عدم ارائه اطلاعات کافی از بیمار مانند  -۲

داروهای مصرفی، سوابق پزشکی، سن، جنسیت و غیره که 

 تواند بر تفسیر نتایج تاثیر بگذارد.می

 گیری: عدم مشخص کردن اینکه آیاعدم ذکر شرایط نمونه -4

 یا خیرنمونه ناشتا است 



 ررسی خطاهای پیش از انجام آزمایش و تاثیرات آن بر تشخیصب

 

رعایت نکردن ناشتایی: ناشتا نبودن بیمار قبل از  -۲

هایی که نیاز به ناشتایی دارند )مانند قند خون، چربی آزمایش

 خون(.

عدم قطع داروهای خاص: عدم اطلاع آزمایشگاه در مورد  -۰

توانند بر نتایج مصرف داروها )بخصوص مواردی که می

 آزمایش تاثیر بگذارند(

بدنی شدید قبل از آزمایش: ورزش سنگین یا تقلا فعالیت  -۶

ها مانند تواند بر نتایج برخی آزمایشقبل از آزمایش می یدشد

 ( تاثیر بگذارد.CKکراتینین کیناز )

واند تگیری میاسترس: استرس و اضطراب قبل از نمونه -۷

 باعث تغییر در نتایج برخی تستها شود.

های حاوی استفاده از لولههای نامناسب: استفاده از لوله -۸

به   EDTAهای مواد افزودنی نامناسب مانند استفاده از لوله

 هاهای سرمی برای برخی آزمایشجای لوله

 گیری از محلآوری نمونه به روش نادرست: نمونهجمع -۰

 تزریق سرم یا هماتوم.

های قرمز در حین خونگیری که همولیز: آسیب به گلبول -1۱

تواند منجر به آزاد شدن محتویات داخل سلولی و تداخل می

گیری برخی پارامترها شود مانند پتاسیم، لاکتات در اندازه

 دهیدروژناز 

آوری حجم ناکافی از سرم کافی نبودن حجم نمونه: جمع -11

 و عدم تکرار تستها 

 ونه: آلودگی نمونه با مواد خارجی )مانندآلودگی نم -1۲

 ها(.الکل، ضدعفونی کننده

تأخیر در انتقال نمونه: تأخیر در انتقال نمونه به آزمایشگاه - 14

ود ها شتواند منجر به تغییر در نتایج برخی آزمایشکه می

 )مانند قند خون(.

نگهداری نمونه در دمای نامناسب: نگهداری نمونه در  -1۲

هایی که باید در مناسب )مانند دمای اتاق برای نمونهدمای نا

تواند منجر به تخریب یخچال نگهداری شوند( که می

 ها شود.آنالیت

قرار گرفتن در معرض نور: قرار گرفتن نمونه در معرض  -1۰

 ین(.روبهایی مانند بیلینور مستقیم )به ویژه برای آزمایش

شتباه در گذاری نادرست یا نامناسب: ابرچسب -1۶

ها تواند منجر به جابجایی نمونهگذاری نمونه که میبرچسب

 و گزارش نتایج اشتباه شود.

 ها.جابجایی نمونه -1۷

 

 :بخش میکروبیولوژی

خطاهای که قبل از شروع فرآیند کشت و شناسایی 

 توانند به شدت بر نتایجشوند میها انجام میمیکروارگانیسم

منجر به تشخیص نادرست، درمان آزمایش تأثیر گذاشته و 

ها شوند. در اینجا به برخی از نامناسب و گسترش عفونت

ترین خطاهای پیش از آنالیز در آزمایشگاه میکروبیولوژی مهم

 کنم:اشاره می

 کشت آزمایش درخواست: بالینی اندیکاسیون وجود عدم-1

 .ندارند عفونت علائم که بیمارانی برای

 

نامناسب برای نمونه: درخواست کشت درخواست کشت  -۲

 خون از نمونه ادرار یا برعکس.

 در کافی اطلاعات ارائه عدم: کافی اطلاعات ارائه عدم-4

 .عفونت محل و مصرفی داروهای بیمار، بالینی سابقه مورد

عدم رعایت شرایط آسپتیک: عدم رعایت اصول استریل  -۲

به آلودگی  آوری نمونه، که منجرو آسپتیک در هنگام جمع

 شود.نمونه با فلور نرمال می

آوری نمونه از آوری نمونه از محل نامناسب: جمعجمع -۰

 سطوح یا مناطق آلوده به جای محل عفونت.

های استفاده از سواب نامناسب: استفاده از سواب -۶

 ها راگذشته که ممکن است میکروارگانیسمکیفیت یا تاریخبی
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 از بین ببرند.

ه از ظروف نامناسب: استفاده از ظروف غیر استریل استفاد -۷

 آوری نمونه.یا حاوی مواد نگهدارنده نامناسب برای جمع

 آوریبیوتیک: جمعآوری نمونه پس از مصرف آنتیجمع -۸

بیوتیک، که ممکن است نمونه پس از شروع مصرف آنتی

 ها شود.باعث کاهش یا از بین رفتن میکروارگانیسم

نتقال نمونه: تأخیر در انتقال نمونه به آزمایشگاه، تأخیر در ا -۰

که باعث رشد بیش از حد فلور نرمال و کاهش احتمال 

 شود.زا میشناسایی عوامل بیماری

نگهداری نمونه در دمای نامناسب: نگهداری نمونه در  -1۱

 دها یا رشدمای نامناسب، که باعث تخریب میکروارگانیسم

 شود.بیش از حد آنها می

عدم استفاده از محیط انتقال: عدم استفاده از محیط انتقال  -11

ها در طول مناسب برای حفظ زنده بودن میکروارگانیسم

 انتقال.

قرار دادن نمونه در معرض دماهای بسیار بالا یا پایین،  -1۲

 نور مستقیم خورشید یا مواد شیمیایی.

گذاری گذاری نادرست: اشتباه در برچسببرچسب -14

 شود.نمونه، که منجر به اشتباه در تشخیص و درمان می

نشتی نمونه: نشت نمونه در طول انتقال، که باعث  -1۲

 شود.آلودگی محیط و خطر برای کارکنان آزمایشگاه می

هایی که هیچ های غیرضروری: ارسال نمونهارسال نمونه -1۰

ن های مزمارزش تشخیصی ندارند )به عنوان مثال، کشت زخم

 ون علائم عفونت(.بد

عدم ذکر نوع قارچ مشکوک: عدم ذکر نوع قارچ  -1۶

تواند منجر به انتخاب مشکوک در فرم درخواست، که می

 محیط کشت نامناسب شود.

آوری نمونه پس از مصرف داروهای ضد قارچ: جمع -1۷

آوری نمونه پس از شروع مصرف داروهای ضد قارچ، جمع

 ها شود. درکه ممکن است باعث کاهش یا از بین رفتن قارچ

آوری صورت امکان، نمونه باید قبل از شروع درمان جمع

 شود.

عدم انتخاب محیط کشت مناسب: انتخاب محیط کشت  -1۸

تواند منجر به عدم رشد برای قارچ مشکوک، که مینامناسب 

ها نیاز به محیط کشت خاصی دارند قارچ شود. برخی از قارچ

 که حاوی مواد مغذی و فاکتورهای رشد مناسب باشد.

عدم رعایت زمان انکوباسیون مناسب: انکوباسیون نمونه  -1۰

های تواند منجر به عدم رشد قارچدر زمان نامناسب، که می

رشد شود. کشت قارچ معمولاً نیاز به زمان انکوباسیون  کند

 تری نسبت به کشت باکتری دارد.طولانی

عدم رعایت دما و رطوبت مناسب: عدم رعایت دما و  -۲۱

تواند منجر به رطوبت مناسب در طول انکوباسیون، که می

 عدم رشد قارچ شود.

های تشخیص نادرست آلودگی: اشتباه گرفتن آلودگی -۲1

 زا.های بیمارییطی با قارچمح

 

 :بخش سرولوژی

ها ژنها یا آنتیبادیهای سرولوژی برای تشخیص آنتیتست

روند. در اینجا به برخی از انواع های خون به کار میدر نمونه

های سرولوژی اشاره خطاهای پیش از آنالیز مرتبط با تست

 کنم:می

هایی که خیلی نمونهآوری زودهنگام یا دیرهنگام: جمع -1

ها( یا خیلی دیر )پس از کاهش بادیزود )قبل از تولید آنتی

 توانند نتایج نادرستیها( گرفته شده باشند، میبادیآنتی

 بدهند.

آوری نمونه در زمانی عدم همزمانی با علائم بالینی: جمع -۲

 بادی مطابقت ندارد.که علائم بیماری با وضعیت آنتی
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های همولیز شده: همولیز )تخریب ونهآوری نمجمع -4

تواند به نتایج نادرست در برخی های قرمز( میگلبول

 های سرولوژی منجر شود.تست

لودگی متقاطع: آلودگی نمونه با مواد خارجی یا دیگر آ -۲

 تواند نتایج را تحریف کند.ها مینمونه

ها: در برخی موارد، کواگولانتاستفاده نادرست از آنتی -۰

 رتواند تأثیر منفی بستفاده از مواد ضد انعقاد نامناسب میا

 نتایج داشته باشد.

 ها به آزمایشگاهتأخیر در انتقال: تأخیر در انتقال نمونه -۶

 ها تأثیر بگذارد.تواند بر کیفیت آنمی

ها نگهداری در دمای نامناسب: برای مثال، برخی از نمونه -۷

حالی که برخی دیگر نیاز  باید در یخچال نگهداری شوند، در

تواند به تخریب به دمای اتاق دارند. عدم رعایت این موارد می

 ها منجر شود ژنها یا آنتیبادیآنتی

های اشتباه یا ناقص: اشتباهات در برچسب -۸

ها یا اختصاص تواند به جابجایی نمونهگذاری میبرچسب

 نتایج نادرست به بیماران مختلف منجر شود.

م ارائه اطلاعات بالینی کافی: عدم ارائه اطلاعات کافی عد -۰

تواند منجر به تفسیر های درخواست آزمایش میدر فرم

 نادرست نتایج شود.

هایی های قبلی: برخی داروها یا درمانداروها و درمان -1۱

های توانند بر نتایج تستکه بیمار دریافت کرده است می

 سرولوژی تأثیر بگذارند.

ها مهم است که یت ناشتایی: در بعضی از تستوضع -11

 ند.تواند نتایج را متاثر کبیمار ناشتا باشد، و عدم رعایت آن می

های تکراری های تکراری بدون دلیل: نمونهارسال نمونه -1۲

ر مورد از منابع منجها و استفاده بیتواند به افزایش هزینهمی

 شود.

 

   :بخش سایتولوژی

سایتولوژی آزمایشگاه تشخیصی، خطاهای پیش از در بخش 

شود که ( شامل مواردی میPre-analytic Errorsآنالیز )

ها رخ در مراحل پیش از انجام فرآیند آزمایش یا تفسیر نمونه

توانند منجر به نتایج نادرست، افت کیفیت دهند و میمی

 اتشخیصی و تأخیر یا اشتباه در ارائه گزارش شوند. این خطاه

های سایتولوژی مانند به دلیل ماهیت حساس و دقیق نمونه

های اسمیر، سیتولوژی مایعات بدن، آسپیراسیون با نمونه

( از اهمیت بالایی برخوردارند. در FNAسوزن ظریف یا )

 ادامه انواع این خطاها آورده شده است:

 گیری از محل نامناسب: نمونه -1

  ویژه درنمونه بهانتخاب محل اشتباه برای تهیه 

 ( یا آسپیراسیونFNAهای )گیرینمونه

 ها از ضایعه هدف، که آوری ناکافی سلولجمع

 های غیرطبیعیتواند به کاهش تشخیص سلولمی

 شود.

گیری نامناسب: استفاده از ابزار یا تکنیک تکنیک نمونه -۲

نامناسب )مانند روش اشتباه در تهیه اسمیر یا برداشت 

ها، کاهش کیفیت ممکن است به آسیب سلول ها(، کهسلول

 ها منجر شود.یا از بین رفتن سلول

آوری مقدار بسیار کم سلول یا مقدار ناکافی نمونه: جمع -4

 تواند برای انجام آزمایش و تهیه لام کافی باشد.مایع، که نمی

ویژه در مواردی که زمان نامناسب برداشت نمونه: به -۲

زمانی خاصی )مثلاً فاز خاصی از  گیری تحت شرایطنمونه

( باید انجام vaginal smearهای چرخه فحلی در نمونه

 شود.

عدم استفاده از ظروف مناسب: استفاده از ظروف یا  -۰

های نامناسب و غیراستریل برای انتقال نمونه، که محفظه

 تواند منجر به آلودگی یا کاهش کیفیت نمونه شود.می
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قرار دادن نمونه در محیط  خشک شدن نمونه: عدم -۶

نگهدارنده کافی، مانند فیکساتور )مانند الکل( برای جلوگیری 

 از خشک شدن یا آسیب سلولی.

آلودگی نمونه: آلودگی نمونه با مواد خارجی )مانند خون،  -۷

تواند تداخل در آنالیز چربی، یا مایعات دیگر بدن( که می

 ایجاد کند.

قرار گرفتن نمونه در دماهای  نگهداری در دمای نامناسب: -۸

غیر استاندارد یا نامناسب، که ممکن است منجر به تحلیل 

 ها یا تغییر ساختار آنها شود.رفتن سلول

تأخیر در انتقال به آزمایشگاه: تأخیر زمانی طولانی در  -۰

ها را تواند کیفیت سلولانتقال نمونه به آزمایشگاه، که می

 کند.کاهش داده و تشخیص را مختل 

گذاری نامناسب یا ناقص: عدم تطابق بین نمونه برچسب -1۱

 تواند بهو اطلاعات بیمار )مانند نام و شماره پرونده(، که می

 تشخیص اشتباه منجر شود.

فرم درخواست ناقص: عدم ارائه اطلاعات ضروری  -11

گیری، سابقه پزشکی بیمار، هرگونه درمان )مانند محل نمونه

شود که آزمایشگاه نتواند مصرفی( باعث می قبلی یا داروهای

 تفسیر مناسبی از نمونه ارائه کند.

کیفیت: پخش نامناسب نمونه بر روی لام اسمیرهای بی -1۲

ود و ها شتواند منجر به همپوشانی یا شکستگی سلولکه می

سلول(، که تحلیل دست )ضخیم یا کمهای غیر یکلام

 کند.سایتولوژیک را دشوار می

فیکسیشن نامناسب: قرار دادن نمونه در محلول فیکساتیو  -14

ها در زمان کافی داخل فیکساتور، نامناسب یا قرار ندادن لام

ها را کاهش دهد و باعث ایجاد تواند کیفیت سلولکه می

 آرتیفکت شود.

سازی نادرست مایعات سازی ناقص مایعات: آمادهآماده -1۲

سازی ناکافی مایع بدنی مانند سانتریفیوژ نکردن یا آماده

 و ... CSFآسیت، پلور،  

های لازم را پیش از بیمار شرایط یا دستورالعمل -1۰

گیری رعایت نکرده است )مانند خودداری از شستشوی نمونه

 محل ضایعه(.

توانند توزیع : مصرف داروهایی که میمصرف داروها -1۶

های سلولی یا ماهیت نمونه را تغییر دهند )مانند درمان

های غیرطبیعی موضعی که باعث کاهش تجمع سلول

 شوند(.می

 

 :بخش پاتولوژی 

در بخش پاتولوژی یک آزمایشگاه تشخیصی، خطاهای پیش 

( به مراحلی اطلاق Pre-analytic errorsاز آنالیز )

ند که قبل از بررسی و تفسیر اسلایدها توسط شومی

آوری نمونه، دهند. این مراحل شامل جمعپاتولوژیست رخ می

آمیزی گیری، برش و رنگفیکسیشن، پردازش بافتی، قالب

توانند به طور قابل توجهی هستند. خطاهای پیش از آنالیز می

بر کیفیت نمونه و دقت تشخیص تأثیر بگذارند. در ادامه به 

تر این خطاها در مرحله نمونه برداری و ررسی دقیقب

 پردازیم. فیکسیشن می

شناسایی بیمار و نمونه: ثبت اشتباه نام یا شماره پرونده  -1

ها و تشخیص تواند منجر به جابجایی نمونهبیمار، که می

 اشتباه شود.

گذاری نادرست ظرف گذاری نادرست: برچسببرچسب -۲

که باعث عدم تطابق اطلاعات و  نمونه یا فرم درخواست،

 شود.خطا در پردازش می

ه ای کبرداری از ناحیهگیری از محل نامناسب: نمونهنمونه -4

 نماینده ضایعه نیست.
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تواند نمونه ناکافی: برداشتن حجم ناکافی از بافت، که می -۲

 منجر به عدم تشخیص یا تشخیص نادرست شود.

ها در ( آسیب به سلولCrush artifactشدگی بافت )له -۰

 FNAهای سوزنی یا ویژه در بیوپسیبرداری، بههنگام نمونه

( استفاده بیش از Cautery artifactسوزاندن بافت ) -۶

( در حین جراحی، که باعث تغییر Cauteryحد از کوتر )

 شود.شکل و از بین رفتن جزئیات سلولی می

در  خشک شدن نمونه: عدم قرار دادن فوری نمونه -۷

 شود.فیکساتیو، که منجر به تخریب بافت می

فیکساسیون تأخیری: قرار دادن بافت در فیکساتیو با تأخیر  -۸

 شود.پس از برداشتن، که باعث اتولیز و تخریب بافت می

 استفاده از فیکساتیو اشتباه: استفاده از فیکساتیوهایی مانند -۰

ز به که نیا هاییالکل یا استون به جای فرمالین برای بافت

 پردازش طولانی دارند.

غلظت نامناسب فیکساتیو: استفاده از فرمالین با غلظت  -1۱

 بافر شده. %1۱کمتر یا بیشتر از 

نسبت نامناسب بافت به فیکساتیو: حجم فیکساتیو باید  -11

برابر حجم بافت باشد تا فیکساسیون به طور کامل  1۱حداقل 

 انجام شود.

شتری های بزرگ به زمان بیاتیو: بافتنفوذ ناکافی فیکس -1۲

برای نفوذ فیکساتیو نیاز دارند. عدم نفوذ کامل فیکساتیو منجر 

 شود.های داخلی میبه تخریب بافت در قسمت

 

 :راهکارهای پیشگیری از خطاهای پیش از آزمایش

های واضح و مدون: تهیه تدوین دستورالعمل -1

مرحله از فرآیند پیش های جامع و دقیق برای هر دستورالعمل

ها برای تمامی پرسنل از آزمایش و در دسترس قرار دادن آن

 درگیر.

ای های دورهآموزش و ارزیابی منظم پرسنل: ارائه آموزش -۲

به پرسنل در مورد نحوه صحیح انجام هر مرحله از فرآیند 

 پیش از آزمایش و ارزیابی دانش و مهارت آنها.

های استاندارد ا: استفاده از روشسازی فرآینده استاندارد -4

 ها.آوری، انتقال و نگهداری نمونهو یکسان برای جمع

 یریت اطلاعات آزمایشگاه.دهای ماستفاده از سیستم -۲

های منظم برای پایش و کنترل کیفیت: انجام پایش -۰

شناسایی و رفع خطاهای پیش از آزمایش و ارزیابی اثربخشی 

 اقدامات اصلاحی.

اط مؤثر با پزشکان و سایر پرسنل درمانی: برقراری ارتب -۶

ارتباط مؤثر با پزشکان و سایر پرسنل درمانی برای اطمینان از 

 درخواست آزمایش مناسب و ارائه اطلاعات بالینی ضروری.

دهی خطاها: ایجاد یک فرهنگ سازمانی تشویق به گزارش -۷

ی صتدهی خطاها تشویق شود و به عنوان فرکه در آن گزارش

 برای بهبود فرآیندها در نظر گرفته شود.

 آوریها: مانند فضای مناسب برای جمعبهبود زیرساخت -۸

ا هها، تجهیزات مناسب برای نگهداری نمونهو پردازش نمونه

 های حمل و نقل ایمن. و سیستم

های صحیح بنابراین آموزش دقیق پرسنل در مورد روش

نگهداری نمونه و استفاده از سازی بیمار، گیری، آمادهنمونه

ها برای اطمینان از رعایت تمامی مراحل صحیح چک لیست

ای در کاهش بروز بسیاری از گیری اهمیت فوق العادهنمونه

های مختلف آزمایشگاه در بخش analytic-Preخطاهای 

 خواهد داشت. 
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