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Abstract  

The pre-analytical phase is the most vulnerable component of the total testing process and 

accounts for a significant proportion of laboratory errors. In public outpatient centers, this 

vulnerability is more pronounced due to high patient volumes and weaknesses in 

information flow. This editorial aims to emphasize the role of medical information 

professionals in reducing pre-analytical laboratory errors and enhancing patient safety. For 

proper governance of medical information in diagnostic laboratories, laboratory 

information systems (LIS) need to extend beyond merely recording identity demographic 

data. By providing and delivering appropriate information to patients at the appropriate 

time, standardizing communications, employing integrated digital systems, and fostering 

informed patient participation in the diagnostic and treatment process, such systems can 

support diagnostic accuracy and patient safety. This can be achieved easily and at minimal 

cost within the health system through cross-sectoral collaboration and the integration of 

the Laboratory Information System with medical information management and medical 

libraries. This editorial emphasizes the integration of the laboratory information system 

(LIS), the laboratory information management system (LIMS), and field of medical 

information management (MIM) as a unified information model within the medical 

diagnostic laboratory and clinical services. Through cross-sectoral communication, 

information integration, effective information transfer, and the provision of pre-test 

information to patients with the assistance of medical librarians, this model can reduce 

laboratory errors and result-transmission errors, and improve patient safety. 
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Medical diagnostic laboratories are fundamental 

pillars of the healthcare system, and treatment decisions 

are made directly on the basis of their results. However, 

the quality of laboratory services is not limited to the 

analytical phase alone. Within the "total testing process" 

(TTP) approach, spanning from the time a test is ordered 

to the transmission and clinical use of the result, there 

exists a set of interconnected stages, each of which 

affects the final accuracy of the outcome. Among these, 

the pre-analytical phase is the most vulnerable stage, and 

the majority of errors occur during this phase.1,2 

In public outpatient centers, this vulnerability is 

exacerbated by the high volume of patients, limited 

human resources, and disparities in patients' health 

literacy levels. The pre-analytical phase is the most 

vulnerable component of the total testing process and 

accounts for a significant proportion of laboratory errors. 
Pre-analytical errors include inadequate patient 

preparation, improper fasting,2 mistreatment of patients, 

incorrect labeling, the incorrect linking of one patient's 

information with another's, and the delivery of 

incomplete results to the patient,3 all of which lead to 

repeat sampling, diagnostic delays, and additional costs 

to the system. Studies have shown that in high-volume 

healthcare centers, weaknesses in the integration of the 

laboratory information system (LIS), failure to use 

labeling,4 weaknesses in the transmission of laboratory 

results,5 and neglect of the role of patient awareness and 

the provision of information related to the medical 

diagnosis and laboratory test to the patient at the time the 

physician orders the test6 are important factors 

contributing to errors in the pre-analytical stage and in 

the stage following completion of the test. 

In this context, proper governance of information 

achieved through the integration of the medical 

information management (MIM) department with the 

laboratory information system (LIS) and the laboratory 

information management system (LIMS) plays a central 

role. The LIS is responsible for recording patient data; 

the LIMS supports sample-centered laboratory 

requirements, such as clinical research or other non-

clinical laboratories; and MIM is responsible for teaching 

information literacy and health literacy, providing 

information to patients to inform and engage them in the 

diagnostic and treatment process, and, ultimately, 

managing the flow of information within the health 

system. The integration of these components ensures 

adherence to standards and the correct, timely transfer of 

information among the laboratory, the patient, and the 

treating physician, and is effective in promoting patient 

safety and improving treatment outcomes. The LIS 

should not be limited merely to recording patient 

identifiers; rather, based on data integration standards, it 

should encompass the entire information chain, from 

identifying the patient's information needs based on their 

history and the current test order, through pre-sampling 

education, to the transfer of laboratory results to the point 

of care. 

One of the fundamental challenges in the healthcare 

system is the low and unequal level of health literacy 

among patients. Many individuals do not correctly 

understand complex laboratory instructions, which itself 

constitutes a barrier to safe access and correct 

comprehension of test results.7 An integrated model of 

medical information governance in the laboratory must 

be able to address these challenges through the missing 

link of collaboration between medical information 

management and trained medical librarians. To this end, 

through straightforward and transparent policymaking 

within the health system, and the development of 

guidelines, rules, and regulations at the level of executive 

management, the cost-effective capacities of intersectoral 

collaboration within the health ecosystem can be 

optimally utilized. Evidence shows that providing 

appropriate information, tailored to the patient's 

condition, at the right time can prevent many errors,8 

positively affect patient calm and satisfaction,9 and 

ensure the correct performance of the test.  

For example, when a PT-INR test is prescribed for a 

patient who is a candidate for angioplasty, a lack of 

awareness regarding the mechanism and rationale for the 

prescribed test, failure to follow instructions during the 

test, an insufficient sample, clotted blood, and a lack of 

appropriate, timely feedback to the treating physician can 

cause medical errors and numerous risks to patient 

safety.6,10  

Medical information professionals can resolve such 

ambiguities by appropriate interventions such as using 

simple, comprehensible educational tools such as text, 

audio, and images; can prepare and inform the patient for 

timely testing and timely feedback; and, through 

informational intervention, can effectively manage the 

bridge of communication between the laboratory, the 

patient, and the physician.11 On the other hand, novel 

technologies such as machine learning (ML) hold great 

potential for the intelligent detection of pre-analytical 

errors and for patient-based, real-time quality control 

(PBRTQC), which can serve as a protective layer in 

modern laboratories.12 Nevertheless, the ISO 15189:2022 

standard emphasizes the systematic control of processes, 

data integration, data transmission, staff competency, and 

document management across all laboratory stages.13 

Nevertheless, implementing this standard within the 

broader health ecosystem requires more than equipment 

and electronic data recording; it demands a 

comprehensive approach to information flow 

management across all related components (laboratory 

information systems, health information systems, 
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medical information management, and electronic health 

records), as errors can arise at any point of data transfer. 
Wherever there is a transfer of data and information, the 

possibility of error exists; therefore, a sustained role for 

medical information management must be defined within 

medical information governance and considered a 

strategic pillar in medical diagnostic laboratories such 

that, by providing health-literacy-based educational 

interventions appropriate to patients, confidence in the 

accuracy of the laboratory sample is increased before and 

during the clinical test, and the correct transmission of 

results is ensured after the test. Finally, it is emphasized 

that mitigating pre-analytical errors can be achieved 

through patient stewardship and medical information 

governance. Providing awareness and information in this 

part of the health system plays an important role in 

reducing laboratory errors and, consequently, diagnostic 

and therapeutic medical errors. 
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رسانی  سازی مدیریت اطلاع حاکمیت اطلاعات پزشکی در آزمایشگاه تشخیص طبی: یکپارچه

پزشکی جهت کاهش خطاهای پیش تحلیلی
 

  *4وحیده زارع گاوگانی 3پریسا فیضی،  2، 1فرید نجفی

  دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 ارومیه، ایران ،استان و آزمایشگاه تشخیص طبی مرجع سلامت، معاونت امور درمان ارومیه های مدیریت امور آزمایشگاه 7
 آزمایشگاه مرجع سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 3
 ایرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع گروه کتابداری و اطلاع 4
 

 
 

های تشگگگخیص طبگگگی از ارکگگگان اصگگگلی ن گگگام  آزمایشگگگگاه
های درمگگانی منگگتقیما  بگگر پایگگه  سگگلامت هنگگتند و تصگگمی 

شگوند. بگا ایگن حگای، کیفیگت  گدما   ها اتخاذ می نتایج آن
شگگود. در  آزمایشگگگاهی تنهگگا بگگه مرحلگگه تحلیگگل محگگدود نمی

، از زمگان در واسگت آزمگایش فرآیند سنجش کگلرویکرد 
ای از مراحگل  استفاده بگالینی از نتیجگه، مجموعگهانتقای و تا 

تنیده وجود دارد که هر کدام بر دقت نهگای  اثرگاارنگد.  دره 

پایرترین بخگگش  تحلیلگگی آسگگی  در ایگگن میگگان، مرحلگگه پیش
  7، 5.دهند است و بیشترین  طاها در همین مرحله رخ می

پایری بگگه دلیگگل  ی، ایگگن آسگگی در مراکگگز سگگرپای  دولتگگ
 تفگگاو بگگا ی مراجعگگان، محگگدودیت منگگابع اننگگانی و حجگگ  

مرحلگگه شگگود.  سگگطس سگگواد سگگلامت بیمگگاران تشگگدید می
پایرترین بخگگش فراینگگد آزمایشگگگاهی  تحلیلگگی آسگگی  پیش

توجهی از  طاهای آزمایشگاهی را به  ود  است و سه  قابل

 اطلاعات مقاله
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  تحلیلی،مرحله پیش
  طای آزمایشگاهی، 

   طای پزشکی،
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 پزشکی، 
 تجویز اطلاعا ، 

 ،ایمنی بیمار
 ،انتقای اطلاعا 
سواد سلامت

 

 دهیچک

توجهی از  طاهای آزمایشگگاهی را پایرترین بخش فرایند آزمایشگاهی است و سه  قابلتحلیلی آسی مرحله پیش
پایری بگه دلیگل حجگ  بگا ی مراجعگان و رگعف در دهد. در مراکز سرپای  دولتی، ایگن آسگی به  ود ا تصاص می

در کگاهش  پزشگکی علگوم رسگانیاطلاعمگدیریت بر نقش تاکید  مقالهسر این هدف تر است. جریان اطلاعا  برجنته
من ور حاکمیگگت صگگحیس اطلاعگگا  پزشگگکی در بگگه .اسگگتو ارتقگگای ایمنگگی بیمگگار آزمایشگگگاه  تحلیلگگی طاهگگای پیش

هگای هگویتی عمگل کنگد. ایگن سینگت  های تشخیصی، سینت  اطلاعا  آزمایشگاه باید فراتر از ثبت دادهآزمایشگاه
های به بیمار، استانداردسگازی ارتباطگا ، اسگتفاده از سینگت  مناس  در زمان مناس  ا باید با ارائه و انتقای اطلاع

ی بیمگار را نگیکپارچه دیجیتای و مشارکت آگاهانگه بیمگار در رونگد تشگخیص و درمگان، صگحت تشگخیص طبگی و ایم
سگازی کپارچهو یپشتیبانی کند. تحقق این امر به سهولت و با صگرف کمتگرین هنینگه از طریگق مشگارکت بگین بخشگی 

رون سینگگت  های علگگوم پزشگکی درسگانی علگوم پزشگگکی و کتابخانگهسینگت  اطلاعگا  آزمایشگگگاه بگا مگگدیریت اطلاع
این سرمقاله بر ادغام سینت  اطلاعا  آزمایشگاه، سینت  مدیریت اطلاعا  آزمایشگاه،  پایر است.سلامت امکان

در آزمایشگگاه تشگخیص طبگی و  گدما   یکپارچه اطلاعگاتیعنوان یک مدی رسانی علوم پزشکی بهو مدیریت اطلاع
سازی اطلاعا ، انتقگای مگوثر اطلاعگا ، تجگویز و ارئگه بخشی، یکپارچهکند. این مدی با همکاری بینبالینی تاکید می

اطلاعا  قبل از آزمایش به بیمار با کمک کتابداران پزشکی  طاهای آزمایشگگاهی و  طگای انتقگای نتگایج را کگاهش 
 ه و ایمنی بیمار را ارتقا بخشد.داد
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 از: عبارتنگگگدتحلیلگگگی   طاهگگگای پیش دهگگگد. ا تصگگگاص می
بگگدرفتاری بگگا  2ت،سگگازی ناکگگافی بیمگگار، ناشگگتای  نادرسگگ آماده
، الصگگاق نادرسگگت اطلاعگگا  گااری ناصگگحیس برچنگگ ، بیمگگار

ایگن  3.جواب ناقص به بیمار تحویلو  بیماران به یکدیگر،
 و تگخ یر در تشگخیص، گیری بگه تکگرار نمونگه طاها منجر 

شگگوند. مطالعگگا   میسینگگت   بگگههنینگگه ارگگافی تحمیگگل 
، ی مراجعاناند که در مراکز درمانی با حج  با  داده نشان

 سینگگگگت  اطلاعگگگگا  آزمایشگگگگگاه رگگگگعف در یکپگگگگارچگی
(Laboratory Information System: LIS و عگگدم اسگگتفاده از )

 5،رگگعف در انتقگگای نتگگایج آزمایشگگگاهی 4،یگگگاار  برچنگگ 
نادیده گرفتن نقش آگاهی بیمار و ارائگه یگا تجگویز اطلاعگا  

بیمار هنگام آزمایشگاهی به  مربوط به تشخیص طبی، تنت
در  بگروز  طگا مهگ امگل وع 6آزمگایش توسگط پزشگک تجویز

  نتند.همراحل پیش تحلیلی و مرحله بعد از اتمام آزمایش 
ادغگام  حاکمیت درست اطلاعا  در قال  در این زمینه،

سینگگت  بگگا  رسگگانی علگگوم پزشگگکی اطگگلاعمگگدیریت بخگگش 
و سینگگت  مگگدیریت اطلاعگگا   (LIS) اطلاعگگا  آزمایشگگگاه

 :Laboratory Information Management System) آزمایشگاه

LIMS)  .سینت  اطلاعا  آزمایشگگاه بگه نقش محوری دارد
بیمار و سینت  مدیریت اطلاعا  آزمایشگگاه های  ثبت داده

محگگور، ماننگگد  الزامگگا  آزمایشگگگاهی نمونگگهانی از پشگگتیببگگه 
 هگگگای غیگگگر بگگگالینی تحقیقگگگا  بگگگالینی یگگگا سگگگایر آزمایشگگگگاه

علوم پزشکی  رسانی مدیریت اطلاع علاوه بر این، پردازند. می
ارائگگه ، آمگگوزش سگگواد اطلاعگگاتی، سگگواد سگگلامت نیگگز وفیفگگه

و مشارکت وی در فرایند سازی  جهت آگاه اطلاعا  به بیمار
جریگگان اطلاعگگا  در  درمگگان، و نهایتگگا مگگدیریتتشگگخیص و 

 ها، ایگگن سینگگت . یکپگگارچگی را بگگر عهگگده داردن گگام سگگلامت 
موقگگع  همتضگگمن رعایگگت اسگگتانداردها و انتقگگای صگگحیس و بگگ

 در و  اطلاعا  بین آزمایشگاه، بیمگار و پزشگک معگالج بگوده
سینگت   ی موثر اسگت.درمانهای  امدیپ یو ارتقا مار یب یمنیا

نبایگد صگرفا  بگه ثبگت مشخصگا  بیمگار  ایشگاهاطلاعا  آزم
یکپگارچگی  براسگاس اسگتانداردهای محدود شود، بلکگه بایگد

شناسگگای  نیگگاز  اعگگ  از، کگگل زنجیگگره اطلاعگگاتیهگگا در   داده
اطلاعاتی بیمار با توجه بگه سگوابق و تجگویز آزمگایش جگاری، 

نتایج آزمایشگگاهی بگه گیری تا انتقای  آموزش پیش از نمونه
در سینگت   هگای اساسگی یکی از چالش .دربرگیردنیز بالین را 
 .بیمگاران اسگتو نابرابر ، سطس سواد سلامت پایین سلامت

های پیچیده آزمایشگاهی را بگه  بنیاری از افراد دستورالعمل

کنند، که  ود مانعی برای دسترسی ایمن و  درستی درک نمی
پارچگه حاکمیگت مدی یک 7فه  صحیس نتایج آزمایش است.

از را  ها آزمایشگاه باید بتواند این چالش   پزشکی در اطلاعا
علگوم  رسگانی مگدیریت اطلاع مغفگوی مانگده مشارکت طریق

. بگدین پاسگ  دهگد دیده پزشگکی پزشکی و کتابداران آموزش
شگفاف و تنگهیلگر در های  گگااری سیاسگتاتخگاذ من ور، بگا 

قگگوانین و مقگگررا  در ، تگگدوین راهنماهگگان گگام سگگلامت، و 
های مقگرون  از فرفیت توان اجرای ، میهای  مدیریتسطوح 

بگگه صگگرفه مشگگارکت بگگین بخشگگی در اکوسینگگت  سگگلامت  هبگگ
ارائگه اطلاعگا   دهگد شواهد نشان می .صور  بهینه بهره برد

در زمان مناسگ   مناس  به شکل متناس  با شرایط بیمار،
در آرامش بیمگار  8جلوی بنیاری از  طاها را بگیرد،تواند  می

و صحت اجرای آزمایش را تضمین   9ت او اثر بگاارد،و ررای
رای بیمار کاندید بکه  PT-INRتنت در کند. به عنوان مثای، 

عگگدم آگگگاهی از مکانینگگ  و  ،شگگود آنژیوپلاسگگتی تجگگویز مگگی
العمل در رعایگگت دسگگتور عگگدم ، چرایگگ  تنگگت تجگگویز شگگده

عدم بگاز ورد و ، هنگام آزمایش، نمونه ک ،  ون لخته شده
موجگ   طاهگای  زمان مناس  بگه دکتگر معگالجمناس  در 

 54، 6شگگود. مگگی پزشگگکی و  طگگرا  متعگگدد بگگر ایمنگگی بیمگگار
از ابزارهگای  گیگری بهرهتوانگد بگا  علوم پزشکی می رسانی اطلاع

مگتن، صگدا و تصگویر ایگن ماننگد فه   آموزشی سگاده و قابگل
آزمایش موقع  هبرطرف نماید، بیمار را برای انجام برا ها  ابهام
 از طریگگقموقگگع آمگگاده و مطلگگع نمایگگد و  هبگگاز ورد بگگارایگگه و 

 پگگل ارتبگگاطی بگگین آزمایشگگگاه، بیمگگار و ،مدا لگگه اطلاعگگاتی
از سگگوی دیگگگر،  11.مگگوثر مگگدیریت نمایگگد طگگور هپزشگگک را بگگ

 (Machine Learningهای نوین ن یر یگادگیری ماشگین ) فناوری
تحلیلی   طاهای پیشپتاننیل با ی  در شناسای  هوشمند 

Based -Patient) مبتنگی بگر بیمگار و کنتری کیفیگت در لح گه

PBRTQC Time Quality Control:-Real )توانگگد  کگگه می  دارنگگد
های مگدرن عمگل   عنوان یگک  یگه حفگافتی در آزمایشگگاه به

منگگگد  بگگگر کنتگگگری ن ام ISO 15189:2022 داسگگگتاندار  12کنگگگد.
شاینگگتگی  هگگا،  انتقگگای دادههگگا،  یکپگگارچگی دادهفراینگگدها، 

آزمایشگاهی کارکنان و مدیریت منتندا  در تمامی مراحل 
سگگازی ایگگن اسگگتاندارد در  بگگا ایگگن حگگای، پیاده 13تخکیگگد دارد.
سینگگت   کگگه شگگاملسگگلامت   پیچیگگده سینگگت اکوسینگگت  

مگدیریت  اطلاعا  آزمایشگاهی، سینت  اطلاعا  سگلامت،
، سگت پرونگده الکترونیگک سگلامت اطلاعا  علوم پزشکی و

حاصگگل و ثبگگت الکترونیگگک داده بیمگگار تنهگگا بگگا تجهیگگزا  
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نیازمنگگد رویکگگردی جگگامع در  سینگگت  آزمایشگگگاه .شگگود نمی
 در هر فراینداست.  در کل سینت  مدیریت جریان اطلاعا 
 . طگگا وجگگود داردبگگروز احتمگگای  ،انتقگگای داده و اطلاعگگا 

نقگگش پایگگدار  ، بایگگدبنگگابراین در حاکمیگگت اطلاعگگا  پزشگگکی
ایگن نقگش پزشکی تعریف شود و  رسانی یریت اطلاعبرای مد

های تشخیص طبگی  عنوان یک رکن راهبردی در آزمایشگاه به
بگا  توانگد رسانی علگوم پزشگکی می مدیریت اطلاع شود. لحاظ

مناسگ  مبتنی بگر سگواد سگلامت آموزشی های  ارائه مدا له
قبگل از انجگام آزمگایش بگالینی و حگین  به بیماران، در مرحله

ارتقگگگای سگگگطس اطمینگگگان از صگگگحت نمونگگگه  بگگگهآزمگگگایش 
 پس از آزمایش منجر بهدر مرحله و  کمک کند  آزمایشگاهی

بگگرای کگگاهش  طگگای در نهایگگت . نتگگایج گگگردد انتقگگای درسگگت

پگگیش تحلیلگگی در آزمایشگگگاه بگگه مراقبگگت، آگگگاه سگگازی و 
هی و اطلاعا  در ایگن ارائه آگا .شود تاکید میهدایت بیمار 

بخش از سینت  سلامت نقش مهمی را در کاهش  طاهای 
درمگگانی  آزمایشگگگاهی و بگگه تبگگع آن  طاهگگای تشخیصگگی و

 پزشکی دارد.
 

 استفاده از هوش مصنوعی
 یبگرا صگرفا ChatGPT (OpenAI) یاز ابزار هوش مصنوع 

متن استفاده شده  یساز  بهبود نگارش و روان ،یزبان شیرایو
 است.
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