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Interpretative Commenting: 

A Necessity or Requirement



5.3.3 Advisory Activities :

Laboratory management shall

ensure that appropriate laboratory

advice and interpretation are

available and meet the needs of
patients and users. The laboratory

shall establish arrangements for

communicating with laboratory

users on the following when

applicable

A:

B:

C:

D:



A:

Advising On Choice And Use Of

Examinations, Including Required

Type Of Sample, Clinical Indications

And Limitations Of Examination

Methods, And The Frequency Of

Requesting The Examination.

Goals

Promoting The Effective 

Utilization Of Laboratory 

Examinations.

C:

B: D:

Providing Professional 

Judgments On The 

Interpretation Of The 

Results Of Examinations.

Advising On Scientific And 

Logistical Matters Such As 

Instances Of Failure Of Sample(s) 

To Meet Acceptability Criteria.



کهکندحاصلاطمینانبایدآزمایشگاهمدیریت
باشدرسدستدرمناسبآزمایشگاهیتفسیروتوصیه

برآوردهراکاربرانوبیماراننیازهایو
راریبرقبرایراترتیباتیبایدآزمایشگاه.کند

:کندایجادزیرموارددرکاربرانباارتباط

فعالیت های مشاوره ای۵.۳.۳

مشاوره در مورد انتخاب و استفاده از آزمایش ها، از جمله نوع نمونه مورد نیاز

اندیکاسیون بالینی و محدودیت  متدهای آزمایش

و تعداد دفعات درخواست آزمایش

ارائه قضاوت حرفه ای در مورد تفسیر نتایج آزمایش ها

ترویج کاربرد مؤثر از تست های آزمایشگاهی

)ترویج طب آزمایشگاهی مبتنی بر شواهد) 

ل ها از سمپ( و هندلینگ ) راهنمایی در مورد مسائل علمی و ترانسپورت 

(  امعیاره)جمله موارد رد نمونه ها به دلیل دارا نبودن استانداردهای 

قابل قبول تعریف شده



7.4.1.7 Additional Information For Reports

B.A.

When necessary for 

patient care, the 

time of primary 

sample collection 

shall be included.

C.

D.

Time of report release,

if not contained in the

report, shall be readily

available when needed.

When applicable, a 

report shall include 

interpretation 

of results and 

comments on:

Identification of all examinations

or parts of examinations performed

by a referral laboratory, including

information provided by

consultants, without alteration, as

well as the name of the laboratory

performing the examinations.

d.1. d.2. d.3. d.4.

sample quality 

and suitability 

that can 

compromise the 

clinical value of 

examination 

results

discrepancies when 

examinations are 

performed by 

different procedures 

(e.g. POCT) or in 

different locations

possible risk of 

misinterpretati

on when 

different units 

of measurement 

are in use 

regionally or 

nationally

result trends

or significant

changes over

time



اطلاعات اضافی برای گزارش ها۷.۴.1.۷

:ج :ب 
شناسایی تمام آزمایش ها یا بخش هایی از

آزمایش های انجام شده توسط آزمایشگاه 

ارجاع، از جمله اطلاعات ارائه شده توسط 

مشاوران    بدون   تغییر  ،   و   همچنین نام 

. آزمایشگاه انجام دهنده تست ها می باشد

:الف 

:د 

آزمایشگاهی )زمان صدور گزارش 

، در صورتی که  در  گزارش   ذکر (

نشده  باشد  ، باید در صورت نیاز به

. راحتی در دسترس باشد

در صورت نیاز برای مراقبت از بیمار، 

زمان جمع آوری نمونه اصلی باید در 

. گزارش درج شود

۲. ۱.۳.۴.
ه   اختلافات   هنگامی  ک

تستها       با      روشهای
ام اجرایی  متفاوتی  انج
ش می شوند مانند آزمای

 (POCT)بر بالین بیمار  
ی یا در مکان های مختلف

. انجام می شوند 

کیفیت   و    مناسب
بودن نمونه که می 
تواند ارزش بالینی
نتایج   تست ها   را 

.کاهش دهد 

احتمالی ( خطر)ریسک 
ج تفسیر    نادرست   نتای

زمانی  که     واحدهای 
مختلف  اندازه گیری به 
صورت منطقه ای یا ملی 

.در حال استفاده هستند

روندها یا تغییرات
ه معنی دار نتایج ک

در    طول      زمان 
.واقع    می شوند

در   صورت    لزوم  ،    گزارش 

باید شامل تفسیر  (آزمایشگاهی )

:نتایج و کامنت باشد  در مورد 





یک گزارش آزمایشگاهی ؛

یک یادداشت ؛

یک کامنت

ساله ی پسُت مِنوپوز با شکایت ۵۲گزارش نهایی تست های بیوشیمی خانم 

پورت چه کامنت یا یادداشتی را باتوجه به ری.کمردرد مزمن به پیوست می باشد

آزمایشگاهی و شرح حال مختصر بیمار برای ارائه یک ریپورت جامع برای 

کلینیسین مربوطه ضروری می دانید ؟



Comment:

Serum albumin measurement is recommended for 

hypoalbuminemia-dependent hypocalcemia.

Or

For a more accurate assessment of calcium status, serum 

albumin is recommended.





B.A. C.

D. d.1. d.2. d.3. d.4.

یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

کامنتیک 

درتأییدبرایپرینتازپسبیماریکبیوشیمیهایآنالیتنهایینتایج
کهاستهآمدآزمایشگاهوایزرسوپرویافنیمسئولعنوانبهشماکارتابل

:باشدمیفوقگزارشصورتبه



Note:

Corrected calcium is associated with 
hypoalbuminemia(serum albumin <4.0 g/dL).





یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

یک کامنت

ویاازسپبیماریکبیوشیمیهایآنالیتنهایینتایج
رشگزاصورتبهکهاستآمدهآزمایشگاهوایزرسوپر

چههاآزمایشنتایجبهتوجهبا.باشدمیپیوست
وانعنبهشماکارتابلدرتأییدبرایتکراریادداشت

هایینگزارشبهافزودنبرایراکامنتییافنیمسئول
تریقدقتفسیربهتواندمیکهدانیدمیضروریولازم

؟کندکمککلینیسینبهنتایج





راندکترای علوم آزمایشگاهی ایانجمن 



Note:

Corrected serum sodium is related to marked 

hyperglycemia(Glucose >100 mg/dL).





Note:

Effective serum osmolarity is calculated by corrected 

sodium.





یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

یک کامنت

لشکداسیسلولبیماریسابقهباساله۳۵خانمیکآزمایشگاهیگزارش
(SCD)باشدمیپیوستبه(HbS٪۹۲،HbF٪۶،HbA2۲٪).سابقهاو

زمانازوداردراپیشسالپنجدرحادایسکمیکمغزیانفارکتوس
کردهتدریافسادهقرمزهایگلبولتزریقماهانهطوربهمغزیانفارکتوس

میلی۲۰روزانهبیمار.بودقبلماهچهارتقریباًاوخونتزریقآخرین.است
میشفرامورادوزگهگاهاماکندمیمصرفدفراسیروکسکیلوگرم/گرم
serum)کند ferritin=1۳۰۰ng/mL).پیوستهایآزمایشانجامعلت

وسطتآپچکالزاممتابولیک،سندروموگلوکزوضعیتبررسییعنی
وعلائمبیمار.استکاربهمشغولآنجادربیمارکهاستشرکتیمدیریت
احساساوقاتبیشترفقطنداردرا۲تیپملیتوسدیابتتیپیکهایسمپتوم

یگریدداروییاوالکل،سیگاروکندمیابرازرادردسرگاهیوخستگی
هایتستجنتایوسلسیکلبیماریهسیتوریبهتوجهبا.کندنمیفمصر

بهترتمدیریواپَروچبرایرایادداشتییاکامنتچهپیوستآزمایشگاهی
؟کنیدمیتوصیهبیمار



Note:

HbA1C results from patients with sickle cell disease (HbSS) must be interpreted with 

caution given the pathological processes, including anemia, increased red cell turnover, 

and shortening of RBC lifespan, that adversely impact HbA1C as a marker of long-term 

glycemic control. Alternative forms of testing such as glycated serum protein or glycated 

albumin should be considered for these patients.





گزارش آزمایشگاهی ؛
؛یادداشت 

پیشنهادیک 

وستپیبهآشکارکلیویبیماریسابقهبدون،غیردیابتییساله۳۷خانمیکادرارآنالیزگزارش
Valzomixازغیربیمار.است 10/160mg(Amlodipine/Valsartan)وخونفشارکنترلبرای

شرکتیکدرواستITمهندسایشانشغل.کندنمیمصرفدیگریداروی،Dویتامینساپلمنت
خانوادهلاودرجهاعضایازیکهیچ.نیستندهمباشگاهبهرفتنوورزشاهلوهستندکاربهمشغول

ونبودندپریودماربیحالیکهدرسالیانهآپچکحینپیشیکسال.ندارندکلیویبیماریسابقههمبیمار
بیماردراراآنالیزنتیجهدرباشندداشتهعلامتییاسمپتوماینکهبدونوتصادفیکاملاطوربه

یکسالازپسفالوآپ ِهایتستبهمربوطپیوستریپورتواستشدهگزارشپروتئینوری/هماچوری
استادهدنشانپیوریو،باکتریوریهماچوریبدونوپلاسیکپروتئینوریفقطکهباشدمیوی

باوچکوباردادرارمعرفنوارباپلاسیکپروتئینوریواستنبودهپریودبیمارگیرینمونههنگام.
کلینیکالاَپروچومدیریتبرایکامنتییاویادداشتچه.استآمدهدستبهمشابهنتیجههمSSAمتد

؟دکنیمیتوصیهآنهیستوریوپیوستریپورتبهتوجهباکیساینبهترآزمایشگاهیِو







Comment: 

Albumin-to-Creatinine Ratio(ACR) is recommended on 

first-morning-void spot urine.





یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

یک کامنت

ساله مجرد بدون مشکل مدیکال ۳۵گزارش نتایج بیوشیمی یک خانم 
شناخته شده و بدون سابقه مصرف داروی خاصی که تنها برای چک آپ

ه ی آنزیم با توجه به افزایش ایزول.روتین مراجعه کرده به پیوست می باشد
بین بیمار ، آلکالن فسفاتاز و نرمال بودن نتایج آنزیم های کبدی و بیلی رو

داشت یا شما به عنوان مسئول فنی آزمایشگاه برای اپَروچ مناسب وی چه یاد
پیشنهادی را توصیه  می کنید؟





Comment: 

Repeat Alkaline phosphatase is recommended within 1-3 months.



Comment: 

Free T4 , TSH and vit.D3 test are recommended





یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

یک کامنت

دیابتاخیراًکهساله۵۱وتحصیل کردهمردیکبیوشیمینتایجگزارش
برایگزارش.باشدمیپیوستبهشدهتاییدودادهتشخیصویملیتوس

گرفتهارقرآزمایشگاهفنیمسئولعنوانبهشماکارتابلدرامضاوتایید
بهسالگی۵۰ازقبلپدرشکندمیابرازداردووزناضافهبیمار.است

بودهقلبمتخصصنظرزیردائمابالاکلسترولوچربیوقلبیمشکلخاطر
غییرتوورزشبادارداصراراستشدهدیابتبهمبتلااخیراچونوی.است
لیلدبدینوکندکنترلراقندشتواندمیغذاییرژیموزندگیسبک

یوشیمیبنتایجبهتوجهبا.کندنمیمصرفراقندشآورندهپایینداروهای
personal]بیمارخانوادگیوفردیبیماریسابقهولیپیدپروفایل، and

familial history]بهآنیبهینهاپَروچبرایپیشنهادییاویادداشتچه
؟کنیدمیتوصیهکلینیسین







Comment: 

The apo A-I test is recommended for further investigation





یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

یماههسهفالوآپِ برایکهباشدمیساله۲۷مردیکبهمربوط ْپیوست ِخونبیوشیمیشدهریچکنتایجگزارشیک کامنت

]شکمراستتحتانیربع ِشکمیدردوگاستراپیدردبابیمار.استکردهمراجعهخودجراحبهآپاندکتومیپسُت

RUQ]راست ِ الاینگوئینناحیهوپهلوبهوبودلوکالیزهکاملادرد.بودکردهمراجعهجنرالبیمارستاناورژانسبه

سابقهدفاقبیمار.بودشدهتهوعدچاربارچندینشکمی ِ دردطیامانداشتاسهالولرز،تببیمار.شدنمیمنتشر

وردکمیناخوشیاحساسشدیدا  حالیکهدرپذیرشهنگاموبودسیگاروالکلمصرفودیابت،سل،هپاتیت

،۱۳۰/۹۰mmHgخونفشار:بودزیرحیاتیعلائمدارایداشت(نرمالهموگلوبینونوتروفیلی)لکوسیتوز

ای،صداهنرم ْشکمفیزیکیمعاینهدر.بودندنرمالقلبیصداهایدقیقه،در۲۱تنفستعدادو۳۶٬۴حرارتدرجه

وکبدولیداشتوجودشکمRUQیلوکالیزهتندرنسریباندوداد،تندرنسمینشانکاهشواضحطوربهروده

نرمالهمهسرمهایالکترولیتسطحوLFT،روتینبیوشیمیهایتست.نبودند[palpable]لمسقابلطحال

میپرزنترانرمالسرملیپازباهمراه(لیتربرواحد۷۹۲)یافتهافزایشسرمآمیلازیکبیمارفقطبودند

HIVهایتست.کرد Antibody،HCV Antibody ,HIV p24, HBsAgادرارکاملآنالیز.بودندمنفیهمگی

,CEAمارکرهایتومور.بودندطبیعیکاملاکلیویفونکسیونهایتست.بودنرمال NSE , CYFRA21-1, SCC,

AFP, CA125, CA15-3, CA72-4وCA19-9هایایمونوگلوبولینسطحهمراهبهIgG,IgA,IgM,IgE ,IgG4همه

]سینهقفسهرادیوگرافی.داشتندقرارنرمالمحدودهدر CXR]  مالابنورانفیلتراسیونیاتودهگونههیچوپاککاملا

پیشتومیآپاندکازپسبیمارستاندر.بودندایملاحظهقابلابنورمالیتیفاقدنیزپانکراسوشکمCT.ندادنشانرا

وپیوستنتایجبهتوجهبا.[552U/L]دادمینشانراسرمآمیلازافزایشبیمارهمبعدروزپنجتاترخیصاز

پسُت ِکیسایندرپایدارهیپرآمیلازمیاتیولوژی ِتشخیصبهکمکبرایبیمار؛ماههسهمداوم ِهیپرآمیلازمی

یادداشتییامنتکاچهکلینیکالآزمایشگاهفنیمسئولعنوانبهشما(حادآپاندیسیتقطعیتشخیصبا)آپاندکتومی

؟کنیدمیمربوطهکلینیسینبهآزمایشگاهیطبیحوزهدر





Comment: 

If the patient asymptomatic for pancreatic disorders, the 

presence of Macroamylase should be considered. So 

Macroamylase screening is recommended by pre and post 

PEG recovery.





یک گزارش آزمایشگاهی ؛
یک یادداشت ؛

یک کامنت

دهدمیاهمیتبسیارخودشسلامتیبهکهتحصیل کرده،ساله۲۶مردیک

کردهمراجعهپزشکبهسالیانهآپچکبرایفقطخاصیمشکلبدون

رایبتکرارازهاپستست.باشدمیپیوستبهویبیوشیمیگزارش.است

شدههدادقرارپزشکیآزمایشگاهفنیمسئولعنوانبهشماکارتابلدرتأیید

داشتییادیاوکامنتچه،بیمارهیستوریهاوآزمایشنتایجبهتوجهبا.است

؟کنیدمیتوصیهورسدمینظربهضروری،بیمارنهاییریپورتدر



Comment: 

24-hours urine uric acid is recommended.
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