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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.



 كه كند حاصل اطمينان بايد آزمايشگاه مديريت
 باشد دسترس در مناسب آزمايشگاهي تفسير و توصيه

 برآورده را كاربران و بيماران نيازهايو
 برقراري  براي را ترتيباتي بايد آزمايشگاه.كند

: كند ايجاد زير موارد در كاربران با ارتباط

فعاليت هاي مشاوره اي ٥.٣.٣

مشاوره در مورد انتخاب و استفاده از آزمايش ها، از جمله نوع نمونه مورد نياز

انديكاسيون باليني و محدوديت  متدهاي آزمايش 

و تعداد دفعات درخواست آزمايش 

ارائه قضاوت حرفه اي در مورد تفسير نتايج آزمايش ها

ترويج كاربرد مؤثر از تست هاي آزمايشگاهي

)ترويج طب آزمايشگاهي مبتني بر شواهد( 

سمپل ها از  ) و هندلينگ ( راهنمايي در مورد مسائل علمي و ترانسپورت 

)  معيارها(جمله موارد رد نمونه ها به دليل دارا نبودن استانداردهاي 

قابل قبول تعريف 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 اضافي براي گزارش ها ٧.٤.١.٧

:ج :ب 
شناسايي تمام آزمايش ها يا بخش هايي از

آزمايش هاي انجام شده توسط آزمايشگاه  

ارجاع، از جمله اطلاعات ارائه شده توسط 

مشاوران    بدون   تغيير  ،   و   همچنين نام  

. آزمايشگاه انجام دهنده تست ها مي باشد

:الف 

:د 

آزمايشگاهي (زمان صدور گزارش 

، در صورتي كه  در  گزارش   ذكر )

نشده  باشد  ، بايد در صورت نياز به 

. راحتي در دسترس باشد

در صورت نياز براي مراقبت از بيمار، 

زمان جمع آوري نمونه اصلي بايد در 

. گزارش درج شود

٢. ١.٣.٤.
اختلافات   هنگامي  كه   

تستها       با      روشهاي 
اجرايي  متفاوتي  انجام 
مي شوند مانند آزمايش 

 (POCT)بر بالين بيمار  
يا در مكان هاي مختلفي 

. انجام مي شوند 

كيفيت   و    مناسب  
بودن نمونه كه مي 
تواند ارزش باليني  
نتايج   تست ها   را 

.كاهش دهد 

احتمالي  ) خطر(ريسك 
تفسير    نادرست   نتايج 
زماني  كه     واحدهاي 
مختلف  اندازه گيري به 
صورت منطقه اي يا ملي 

.در حال استفاده هستند

روندها يا تغييرات  
معني دار نتايج كه  
در    طول      زمان  

.واقع    مي شوند

در   صورت    لزوم  ،    گزارش   

بايد شامل تفسير  )آزمايشگاهي (

:نتايج و كامنت باشد  در مورد 





 ساله ٥٢ خانم بيوشيمي هاي تست نهايي گزارش
 به مزمن كمردرد شكايت با منوپوز پست ي

 را يادداشتي يا كامنت چه.باشد مي پيوست
 حال شرح و آزمايشگاهي ريپورت به باتوجه

 براي جامع ريپورت يك ارائه براي بيمار مختصر
دانيد؟ مي ضروري مربوطه كلينيسين

يك گزارش آزمايشگاهي؛
يك يادداشت؛

يك كامنت



 

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.

يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

يك كامنت

 يك بيوشيمي هاي آناليت نهايي نتايج
 كارتابل در تأييد براي پرينت از پس بيمار
 وايزر سوپر ويا فني مسئول عنوان به شما

 گزارش صورت به كه است آمده آزمايشگاه
:باشد مي فوق



  

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

Note:





يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

يك كامنت

  وايزر سوپر ويا از پس بيمار يك بيوشيمي هاي آناليت نهايي نتايج
  به توجه با . باشد مي پيوست گزارش صورت به كه است آمده آزمايشگاه

 عنوان به شما كارتابل در تأييد براي تكرار يادداشت چه ها آزمايش نتايج
  ضروري و لازم نهايي گزارش به افزودن براي را كامنتي يا فني مسئول

؟ كند كمك كلينيسين به نتايج تر دقيق تفسير به تواند مي كه دانيد مي





انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي ايران



Note:

Corrected serum sodium is related to marked 
hyperglycemia(Glucose >100 mg/dL).





   

Note:

 Effective serum osmolarity is 
calculated by corrected sodium.







يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

يك كامنت

 پيوست به(SCD) شكل داسي سلول بيماري سابقه با ساله ٣٥ خانم يك آزمايشگاهي گزارش
 پنج در حاد ايسكميك مغزي انفاركتوس سابقه او.)٪HbA2٢،٦٪HbF،٩٢٪HbS ( باشد مي

 ساده قرمز هاي گلبول تزريق ماهانه طور به مغزي انفاركتوس زمان از و دارد را پيش سال
 ميلي ٢٠ روزانه بيمار .بود قبل ماه چهار تقريباً او خون تزريق آخرين .است كرده دريافت

serum (كند مي فراموش را دوز گهگاه اما كند مي مصرف دفراسيروكس كيلوگرم/گرم
ferritin=١٣٠٠ ng/mL).و گلوكز وضعيت بررسي يعني پيوست هاي آزمايش انجام علت 

 كار به مشغول آنجا در بيمار كه است شركتي مديريت توسط آپ چك الزام متابوليك، سندروم
 اوقات بيشتر فقط ندارد را ٢ تيپ مليتوس ديابت تيپيك هاي سمپتوم و علائم بيمار.است

 ف مصر ديگري داروي يا و الكل ، سيگار و كند مي ابراز را درد سر گاهي و خستگي احساس
 چه پيوست آزمايشگاهي هاي تست نتايج و سل سيكل بيماري هسيتوري به توجه با .كند نمي

؟ كنيد مي توصيه بيمار بهتر مديريت و اپَروچ براي را يادداشتي يا كامنت



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 آزمايشگاهي ؛ 
يادداشت ؛

يك پيشنهاد

 

 

 غير بيمار.است پيوست به آشكار كليوي بيماري سابقه بدون ، غيرديابتي يساله ٣٧ خانم يك ادرار آناليز گزارش
Valzomixاز 10/160mg(Amlodipine/Valsartan)ويتامين ساپلمنت و خون فشار كنترل برايD، 

  و ورزش اهل و هستند كار به مشغول شركت يك در و استITمهندس ايشان شغل.كند نمي مصرف ديگري داروي
 يكسال.ندارند كليوي بيماري سابقه هم بيمار خانواده اول درجه اعضاي از يك هيچ .نيستند هم باشگاه به رفتن
 علامتي يا سمپتوم اينكه بدون و تصادفي كاملا طور به و نبودند پريود بيمار حاليكه در ساليانه آپ چك حين پيش

 تست به مربوط پيوست ريپورت و است شده گزارش پروتئينوري /هماچوري بيمار ادرار آناليز نتيجه در باشند داشته
 پيوري و ،باكتريوري هماچوري بدون و پلاس يك پروتئينوري فقط كه باشد مي وي يكسال از پس ِفالوآپ هاي

  و چك دوبار ادرار معرف نوار با پلاس يك پروتئينوري و است نبوده پريود بيمار گيري نمونه هنگام. است داده نشان
  و كلينيكال اپَروچ و مديريت براي كامنتي يا و يادداشت چه. است آمده دست به مشابه نتيجه همSSAمتد با

؟ كنيد مي توصيه آن هيستوري و پيوست ريپورت به توجه با كيس اين بهتر آزمايشگاهيِ



 

 

 



 

 

 



Albumin-to-Creatinine Ratio(ACR) is 
recommended on first-morning-void spot 
urine.

Comment: 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

يك كامنت

ساله مجرد بدون مشكل مديكال   ٣٥گزارش نتايج بيوشيمي يك خانم 
شناخته شده و بدون سابقه مصرف داروي خاصي كه تنها براي چك آپ 

با توجه به افزايش ايزوله ي .روتين مراجعه كرده به پيوست مي باشد
آنزيم آلكالن فسفاتاز و نرمال بودن نتايج آنزيم هاي كبدي و بيلي روبين 
بيمار ، شما به عنوان مسئول فني آزمايشگاه براي اپَروچ مناسب وي چه 

يادداشت يا پيشنهادي را توصيه  مي كنيد؟



 

 

 



 

 

 

Comment: 

Repeat Alkaline phosphatase is 
recommended within 1-3 
months.



 

 

 
Comment: 

Free T4 , TSH and vit.D3 test are recommended



 

 

 



 

 

 

يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

 وي مليتوس ديابت اخيراً كه ساله ٥١ و تحصيل كرده مرد يك بيوشيمي نتايج گزارشيك كامنت
 كارتابل در امضا و تاييد براي گزارش.باشد مي پيوست به شده تاييد و داده تشخيص

  ابراز داردو وزن اضافه بيمار .است گرفته قرار آزمايشگاه فني مسئول عنوان به شما
 دائما بالا كلسترول و چربي و قلبي مشكل خاطر به سالگي ٥٠ از قبل پدرش كند مي
 اصرار است شده ديابت به مبتلا اخيرا چون وي .است بوده قلب متخصص نظر زير

 و كند كنترل را قندش تواند مي غذايي رژيم و زندگي سبك تغيير و ورزش با دارد
 نتايج به توجه با.كند نمي مصرف را قندش آورنده پايين داروهاي دليل بدين

personal]بيمار خانوادگي و فردي بيماري سابقه و ليپيد پروفايل ، بيوشيمي
and familial history]به آن ي بهينه اَپروچ براي پيشنهادي يا و يادداشت چه 

؟ كنيد مي توصيه كلينيسين



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Comment: 

The apo A-I test is recommended for further 
investigation



 

 

 



 

 

 

يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

يك كامنت

 ماهه سه فالوآپِ براي كه باشد مي ساله ٢٧ مرد يك به ْمربوط ِپيوست خون بيوشيمي شده ريچك نتايج گزارش
 راست تحتاني ِربع شكمي درد و گاستر اپي درد با بيمار.است كرده مراجعه خود جراح به آپاندكتومي پست ي

]شكم RUQ]ناحيه و پهلو به و بود لوكاليزه كاملا درد.بود كرده مراجعه جنرال بيمارستان اورژانس به  
  شده تهوع دچار بار چندين ِشكمي درد طي اما نداشت اسهال و لرز ، تب بيمار.شد نمي منتشر ِراست اينگوئينال

 شديداً حاليكه در پذيرش هنگام و بود سيگار و الكل مصرف و ديابت ، سل ، هپاتيت سابقه فاقد بيمار.بود
 فشار :بود زير حياتي علائم داراي داشت )نرمال هموگلوبين و نوتروفيلي (لكوسيتوز و كرد مي ناخوشي احساس

 معاينه در.بودند نرمال قلبي صداهاي دقيقه، در ٢١ تنفس تعداد و ٣٦٬٤ حرارت درجه ،١٣٠/٩٠mmHg خون
RUQي لوكاليزه تندرنس ريباند و داد،تندرنس مي نشان كاهش واضح طور به روده ،صداهاي ْنرم شكم فيزيكي

  سطح وLFT، روتين بيوشيمي هاي تست.نبودند[palpable]لمس قابل طحال و كبد ولي داشت وجود شكم
 ليپاز با همراه )ليتر بر واحد ٧٩٢( يافته افزايش سرم آميلاز يك بيمار فقط بودند نرمال همه سرم هاي الكتروليت

HIVهاي تست.كرد مي پرزنت را نرمال سرم Antibody، HCV Antibody ,HIV p24, HBsAgمنفي همگي 
,CEAماركرهاي تومور .بودند طبيعي كاملا كليوي فونكسيون هاي تست.بود نرمال ادرار كامل آناليز.بودند NSE ,

CYFRA21-1, SCC, AFP, CA125, CA15-3, CA72-4وCA19-9هاي ايمونوگلوبولين سطح همراه به
IgG,IgA,IgM,IgE ,IgG4سينه قفسه راديوگرافي .داشتند قرار نرمال محدوده در همه[ CXR]ًهيچ و پاك كاملا  

 اي ملاحظه قابل ابنورماليتي فاقد نيز پانكراس و شكمCT.نداد نشان را ابنورمال انفيلتراسيون يا توده گونه
 مي نشان را سرم آميلاز افزايش بيمار هم بعد روز پنج تا ترخيص از پيش آپاندكتومي از پس بيمارستان در.بودند

 ِاتيولوژي تشخيص به كمك براي بيمار؛ ماهه سه مِداوم هيپرآميلازمي و پيوست نتايج به توجه با.[٥٥٢U/L]داد
 مسئول عنوان به شما) حاد آپانديسيت قطعي تشخيص با( آپاندكتومي پست ِ كيس اين در پايدار هيپرآميلازمي

؟ كنيد مي مربوطه كلينيسين به آزمايشگاهي طب ي حوزه در يادداشتي يا كامنت چه كلينيكال آزمايشگاه فني



 

 

 



 

 

 

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.



 

 

 



 

 

 



 

 

 

يك گزارش آزمايشگاهي ؛
يك يادداشت ؛

يك كامنت

  بسيار خودش سلامتي به كه تحصيل كرده ساله،٢٦ مرد يك
 به ساليانه آپ چك براي فقط خاصي مشكل بدون دهد مي اهميت
  مي پيوست به وي بيوشيمي گزارش .است كرده مراجعه پزشك

  عنوان به شما كارتابل در تأييد براي تكرار از هاپس تست .باشد
 به توجه با .است شده داده قرار پزشكي آزمايشگاه فني مسئول

  در يادداشتي يا و كامنت چه بيمار، هيستوري هاو آزمايش نتايج
كنيد؟ مي توصيه و رسد مي نظر به ضروري بيمار، نهايي ريپورت



 

 

 Comment: 

24-hours urine uric acid is recommended.
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