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	Virtualسيسـتم ميكروسـكوپ مجـازي (

Microscopy(	

  همكار گرامي؛

كيفيت برنامه ارزيابي  36هاي آموزشي و ارزيابي، انجمن علمي از دوره هاي نوين در جهت ارتقاي سطح كيفي برنامهگيري از فناوريبه منظور بهره
هاي با كيفيت هاي سنتي نموده است. هدف ما از اين اقدام، استفاده از لامرا جايگزين روش» ميكروسكوپ مجازي«)، سيستم EQAPخارجي (

  ؤثر باشيم.ها نيز مهاي متنوع است تا علاوه بر اجراي دقيق برنامه، در ارتقاي دانش و مهارت عملياتي كاركنان آزمايشگاهآميزي استاندارد و كيسرنگ

	راهنماي دسترسي به سامانه

  شويد.» سامانه جامع برنامه ارزيابي كيفيت خارجي«مراجعه كرده و وارد  eqap.iacld.comبه آدرس  ورود به سامانه:. 1

  كليك كنيد.» افزار مشاهده لام مجازينرم«رفته و بر روي گزينه » هاراهنماها و روش«در صفحه اصلي، به بخش  افزار:دريافت نرم. 2

  پس از مطالعه راهنماي درج شده در صفحه، فايل برنامه را دانلود و نصب نماييد. نصب:. 3
 ايد، نيازي به نصب مجدد نيست.افزار را نصب كردههاي قبل نرمدر صورتي كه در دوره :نكته  

  هاي بارگذاري شده را مشاهده كنيد.لام ،»آزمايشگاه EQAPكد شناسايي و پسورد «زار، با وارد كردن افپس از اجراي نرم مشاهده:. 4

  .نمائيداقدام  eqap.iacld.comجهت گزارش نهايي، مانند سنوات گذشته از طريق سامانه اصلي  ثبت نتايج:. 5

  فعال خواهند شد. )15/05/1405(از تاريخ ها همزمان با شروع مهلت ثبت نتايج تصاوير لام توجه:

	راهنماي فني كار با ميكروسكوپ مجازي

  ها، اين مراحل را دنبال كنيد:جهت بررسي دقيق نمونه

 :10نمايي ابتدا محدوده مورد نظر را با استفاده از نوار كناري صفحه و درشت انتخاب ميدانX  20ياX كنيد. انتخاب  
 40نمايي براي تغيير به درشت سازي:ثابتX  100ياX نمايي، يك بار روي صفحه كليك (بسته به نوع و اندازه انگل)، پس از انتخاب بزرگ

  كنيد تا تصوير ثابت شود.
 :نماي روي صفحه كليد استفاده نماييد.ميدان (افقي يا عمودي)، از كليدهاي جهتبهبراي بررسي ميدان جابجايي  
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  (H1)شمارش رتيكولوسيت ها 
 

	الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:                                                                                                            

																																																	‐	EQAP	 كد شناسائي آزمايشگاه:    									------------------نام آزمايشگاه: 

      			    0554	H1‐براي آزمايش روي نمونه با مشخصات: 	

	30/05/1405تا  15/05/1405فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ

	)1لام ( 	شرح مختصر بيمار:

هايي به قرار زير داراي اندكس CBC و راجعه كردهساله با ترومبوسيتوپني و آنمي شديد و شيستوسيتوز با علايم سردرد م 30بيمار خانم 
سيستم ميكروسكوپ كه گستره لام مذكور تهيه و در سامانه نمود  RPIبود، پزشك در ارزيابي علت آنمي بيمار درخواست تست رتيك و 

	باشد:جهت بررسي و گزارش، قابل مشاهده مي  CaseViewerProمجازي 

RBC:3.04×106/ul WBC:19700/ul 
HCT:26.4% HB: 8.8g/dl 
MCH:28.9 pg MCV:86.8fl 
RDWcv: 19.2% MCHC:33.3% 
PLT:5000/ul RDWsd:51.0fl 

  ها را به ازاي شمارش هر هزار گلبول قرمز در جدول زير وارد نمائيد.لطفا درصد رتيكولوسيت
		

انتخاب كنيد، سپس درشتنمايي آن را بصورتي  40Xا درشت نمايي ابتدا محدوده مورد نظر در لام مجازي را با استفاده از نوار كنار صفحه ب توجه:
يا  100Xرا مشاهده نماييد. (اين وضعيت ممكن است در درشت نمايي  عدد گلبول قرمز 100انتخاب نماييد كه در صفحه مانيتور بطور متوسط 

ك كليك نماييد تا درشت نمايي انتخاب شده ثابت بماند، (بسته به ابعاد صفحه مانيتور) فراهم گردد سپس روي صفحه مانتيور ي 100Xنزديك به 
	هاي روي صفحه كيبورد، ميدان به ميدان بصورت افقي و يا عمودي، گستره را بررسي نماييد.توانيد با فلشحال مي

  مائيد. مشاهده شده در لام مجازي را در جدول زير وارد ن گلبول قرمز 1000ها را به ازاي شمارش لطفا درصد رتيكولوسيت
  

  نموده و نوع آن را در جدول قيد نمائيد.	هاي رنگ آميزي شده رتيكولوسيت، در صورتي كه انكلوزيون مشاهده شد آن را گزارشدر نمونه
)، كودكان و كهنسالان HCT=55%را نيز محاسبه و گزارش نمائيد. در مورد نوزادان ( RPI، اندكس توليد رتيكولوسيت در موارد آنمي

)HCT=35%( ) و افراد بالغ ميانسالHCT=45% محاسبه ،(RPI  بر اساس هماتوكريت محدوده  نرمال همان سن انجام شود. در واقع هماتوكريت
شود.  هرچند ) افزوده مي1پايه (عدد  MTبه  0.25نرمال سن و جنس،  HCTافت هماتوكريت نسبت به  %5نبوده و به ازاء هر  %45نرمال همواره 
روزه  1پايه اضافه نمود. به عنوان مثال اگر نوزاد  MTهم به  05/0توان افت هماتوكريت، مي %1لي مهم نيست ولي به ازاء هر خي MTتعيين دقيق 

 2=1+1افزايش داده و به  1=0.05×20را به اندازه  MTافت هماتوكريت دارد، كه  %20باشد، نسبت به استاندارد خود  %35داراي هماتوكريت 
ldvshkn	

	
	
	

مائيد.توصيه ميشود: تاريخ انجام هر تست را براي پيگيريهاي بعدي براي خودتان يادداشت ن 	
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                                  RPI:										Retic	(%)	   ×    Hct	Patient																																																																																									.															 
        							                                           Hct	Normal  ×	  Maturation	Time     	

 

	

	

  تهيه و تنظيم فرمول فوق :جناب آقاي دكتر شهروز همتي

�	�/ �		% Retic	

�/ �		RPI	

�	Seen				
�	Not	Seen	

Heinz	Body	

�	Seen				
�	Not	Seen	

Hemoglobin	H	or	H	Body	
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شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد وبررسي مورفولوژي «
  »(H2)هاي خونيسلول

	الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:              							                                                                            

	           	EQAP	‐																																											 كد شناسائي آزمايشگاه:    					     ----------------------نام آزمايشگاه: 

    H2- 0554براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:     	
	30/05/1405تا  15/05/1405فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ

	لام فيكس و رنگ آميزي شده است.تذكر: 

ساله با تب، سديمان بالا و اسهال به بيمارستان مراجعه كردند و پزشك درخواست تست مدفوع و  41آقاي : 2لام 	شرح مختصر بيمار
CBC .تست لذا  نمودندCBC  سيستم ميكروسكوپ مجازي گستره لام مذكور تهيه و در سامانه وCaseViewerPro   جهت بررسي و

  باشد:گزارش،  قابل مشاهده مي
RBC:3.2×106/ul WBC:19000/ul 
HCT:28.1% Hb: 9.2g/dl 
MCH:28.5 pg MCV:87.0 fl 
RDWcv:13.7 % MCHC:32.7g/dl 
PLT:203000/ul RDWsd:41.1fl 

		
نمايي آن را بصورتي انتخاب كنيد، سپس درشت 40Xابتدا محدوده مورد نظر در لام مجازي را با استفاده از نوار كنار صفحه با درشت نمايي توجه: 

يا  100Xنمايي را مشاهده نماييد. ( اين وضعيت ممكن است در درشتگلبول قرمز عدد  100انتخاب نماييد كه در صفحه مانيتور بطور متوسط 
شده ثابت بماند،  نمايي انتخاب( بسته به ابعاد صفحه مانيتور) فراهم گردد. سپس روي صفحه مانتيور يك كليك نماييد تا درشت 100X 	نزديك به

	حال مي توانيد با فلش هاي روي صفحه كيبورد، ميدان به ميدان بصورت افقي و يا عمودي، گستره را بررسي نماييد.

هاي زير العملهاي خوني را در جدول تهيه شده پيوست و طبق دستورهاي سفيد ومورفولوژي سلوللطفا نتايج حاصل از ارزيابي شمارش افتراقي گلبول
  تكميل نمائيد:

  :	(	Count	Differential	Leukocyte)	هاي سفيدشمارش افتراقي گلبول -1
  بيشتر نمي باشد. %100نتايج را به صورت درصد بدون ذكر اعشار گزارش نموده ومطمئن شويد كه جمع آن از  
 هاي سفيد محسوب نگرديده ودر قسمت مخصوص به ازاي يكصد گلبول سفيد گزارش شود. دار در شمارش افتراقي گلبولهاي قرمز هستهگلبول  
 هاي تخريب يا له شده (هاي سفيد، سلولدر شمارش افتراقي گلبولbasket	 and	 smudge	 cells در صورت قابل تفكيك بودن اصالت آن (

بايد به عنوان لنفوسيت ديف شود، چرا  CLLيل، نوتروفيل يا بازوفيل) تحت همان عنوان ديف شود. به عنوان مثال اسماج سل در (لنفوسيت، ائوزينوف
كند، لذا ديف نزدن ما باعث عدم انطباق و كه اسماج سل در خون واقعي وجود نداشته و سل كانتر آن را به درستي به عنوان لنفوسيت شناسايي مي

  شود. دستگاهي مي تناقض با ديف
 در صورت مشاهده سلول غير طبيعي در بخش مربوطه با	ذكردرصد نوشته شوند.  

	: (Morphology	Cell	Blood)هاي خون مورفولوژي سلول-2
 .درصورتيكه نتيجه طبيعي باشد لطفا در بخش انتهايي جدول مربوطه (گستره خون محيطي طبيعي) مشخص نمائيد	

 	يا با علايم  3-1ا درجه بندي هاي غيرطبيعي را بيافته	Few,	Moderate,Many  با توجه به راهنماي پيوستICSH ئيد.مشخص نما	
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  (H2)هاي خونيهاي سفيد و بررسي مورفولوژي سلولگزارش شمارش افتراقي گلبول

	باشد، نتايج آزمايشگاه شما از آناليزهاي آماري حذف خواهد شد. 100چنانچه جمع نتيجه آزمايش در اين جدول كمتر يا بيش از عدد  توجه:

	واحد نتيجه گزارش   نام پارامتر 
 % Band	Forms 
 % Basophils 
 % Blasts	(if	can	not	distinguish) 
 % Eosinophils 
 % Hairy	cell 
 % Lymphoblast 
 % Lymphocytes 
 % Lymph.	Variant	Form	(Reactive) 
 % Megakaryoblast 
 % Metamyelocytes 
 % Monoblast 
 % Monocytes 
 % Myeloblasts 
 % Myelocytes 
 % Neutrophils 
 % Others 
 % Plasma	cell 
 % Prolymphocytes 
 % Promonocytes 
 % Promyelocytes 
 % Pronormoblast 

Few																			Mod																								Many Smudge	cell	/Basket	cell 
Mild																		Mod																								Many Toxic	Granulation 
Seen															Not	Seen Chediak	Higashii	Anomally 
Seen															Not	Seen Cold	Autoagination 
Seen															Not	Seen Pelger	Huet	Anomally 
Seen															Not	Seen Pelgeroid	Morphology(Psudo	Pelgerhuet) 
 Presumtive	Diagnosis 
 
 NRBC/100WBC	
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  در گزارش مرفولوژي (ICSH)كميته استاندارد سازي  هماتولوژيراهنماي 
با توجه به اينكه سيستم نمره دهي يا درجه بندي شدت ناهنجاري گلبول هاي قرمز و سفيد در بسياري از آزمايشگاهها سليقه اي است ، از 

با استفاده از تجارب متخصصين  (ICSH)ماتولوژي اين رو با در نظر گرفتن اهميت باليني اين ناهنجاري ها، گروه استاندارد سازي در ه
مرفولوژي و پاتولوژي و علوم آزمايشگاهي اقدام به تهيه يك راهنما براي گزارش درجه و يكسان سازي نامگذاري مورفولوژي نموده است. 

، (+) fewدر اين نوشتار به اهميت باليني برخي از ناهنجاريهاي مرفولوژي اشاره مي گردد و شيوه گزارش مرفولوژي بر اساس 
گردد . سفارش مي شود كه براي دست يابي به درصد يك مرفولوژي طبق جدول ارايه مي	 Many(3+)و شديد   Moderate(2+)متوسط

سلول مورد ارزيابي قرار گرفته و درصد آن بر اساس جدول زير اعمال گردد. در اين جدول گزارش  1000از سلول غير نرمال، حداقل 
ستوسيتوسيت (و تا حدودي ماكرواووالوسيت، آكانتوسيت، اسفروسيت، تارگت سل، بايت سل، بليستر سل، سيكل بجز در مورد شي+ 1موارد 

شود از شلوغ كردن گزارش و توصيه مي) not applicable(سل و سلول منقبض شده نامنظم)اهميت باليني و كاربردي چنداني نداشته 
شود، پرهيز شود. براي يكسان سازي و هارمونيزاسيون اسامي گهگاه در لام بيمار ديده ميفاقد اهميت باليني كه  +1يا  fewنهايي با انواع 

مختلف مورفولوژي سلولي نيز عبارات خاص استفاده شده است كه نبايد از اسامي غيرآنها استفاده نمود (مثل اكينوسيت براي بورسل، 
	آكانتوسيت براي اسپورسل، تارگت سل براي كودوسيت و ...).

	ICSHل گريد بندي جدو
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  H2لام در گزارش مورفولوژي  ICSHسيستم درجه بندي 
Grading	System	

Cell	Name	 Many	/3+		
%	

Mod/2+	
%	

Few/1+ 
%	

 	
	

Giant	Platelets	Platelets	

		
	

Acanthocytes		

RBC	

			

Anisocytosis	
			

Basophilic	Stippling	
			

Bite	Cells	
			

Blister	Cells	
			

Irregularly	Contracted	
Cells	

			

Echinocytes	
			

Elliptocytes	
			

Howell‐Jolly	Bodies	
			

Hypochromic	Cells	
			

Macrocytes	
			

Microcytes	
			

Oval	Macrocytes	
			

Ovalocytes	
			

Pappenheimer	Bodies	
			

Polychromasia	
			

Roulex	Formation	
			

Schistocytes	
			

Sickle	Cells	
			

Spherocytes	
			

Stomatocytes	

		
	

Target‐Cells	

		
	

Teardrop	Cells	

	 Many/3+ 
	%	

Mod/2+	
%	

Few/1+	
%	

	
			

Dohle	Bodies	WBC	
			

Hypergranulation(Neutrophil)	
			

Hypersegmented(Neutrophil)  	
			

Hypogranulation(Neutrophil)	
			

Vacuolation	(Neutrophil)	
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شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد وبررسي «
  »(H3)هاي خونيمورفولوژي سلول

	الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        							                                                                               

	 	EQAP	‐																																											 كد شناسائي آزمايشگاه:    				   	     ----------------------نام آزمايشگاه: 
    H3- 0554براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:    	              

	30/05/1405تا  15/05/1405فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ

	لام فيكس و رنگ آميزي شده است.تذكر: 

ساله با لنفادنوپاتي، تب، قرمزي صورت، درد گلو و بيحالي به بيمارستان و سپس آزمايشگاه  24بيمار خانم 	):3شرح مختصر بيمار لام (
، گستره به آزمايشگاه مولكولي نيز ارسال گرديد به قرار زير بود و همزمان نمونه خون CBCهاي داراي اندكسمراجعه كرده است. بيمار 

  باشد:جهت بررسي و گزارش، قابل مشاهده مي CaseViewerProسيستم ميكروسكوپ مجازي لام خون محيطي تهيه و در سامانه 
 

RBC:4.7×106/ul	WBC:16600/ul 
HCT:42.3	% HB:	14.1	g/dl	
MCH:29.7	pg	MCV:89.2	fl	
RDWcv:	12.9%	MCHC:33.3	g/dl	
PLT:227000/ul	RDWsd:42.1fl	

	
انتخاب كنيد، سپس درشتنمايي آن را بصورتي  40Xتوجه: ابتدا محدوده مورد نظر در لام مجازي را با استفاده از نوار كنار صفحه با درشت نمايي 

يا نزديك  100Xنمايي عدد گلبول قرمز را مشاهده نماييد (اين وضعيت ممكن است در درشت 100ر متوسط انتخاب نماييد كه در صفحه مانيتور بطو
نمايي انتخاب شده ثابت بماند، حال ( بسته به ابعاد صفحه مانيتور) فراهم گردد. سپس روي صفحه مانتيور يك كليك نماييد تا درشت 100X 	به
	توانيد با فلش هاي روي صفحه كيبورد، ميدان به ميدان بصورت افقي و يا عمودي، گستره را بررسي نماييد. توانيدمي

هاي زير العملهاي خوني را در جدول تهيه شده پيوست و طبق دستورهاي سفيد ومورفولوژي سلوللطفا نتايج حاصل از ارزيابي شمارش افتراقي گلبول
  تكميل نمائيد:

  :	(	Count	Differential	Leukocyte)	راقي گلبولهاي سفيدشمارش افت -1
  بيشتر نمي باشد. %100نتايج را به صورت درصد بدون ذكر اعشار گزارش نموده ومطمئن شويد كه جمع آن از  
 هاي سفيد محسوب نگرديده ودر قسمت مخصوص به ازاي يكصد گلبول سفيد گزارش شود. دار در شمارش افتراقي گلبولهاي قرمز هستهگلبول  
 هاي تخريب يا له شده هاي سفيد، سلولدر شمارش افتراقي گلبول)basket	and	 smudge	 cells ( در صورت قابل تفكيك بودن اصالت آن

بايد به عنوان لنفوسيت ديف شود، چرا  CLLيل، نوتروفيل يا بازوفيل) تحت همان عنوان ديف شود. به عنوان مثال اسماج سل در (لنفوسيت، ائوزينوف
كند، لذا ديف نزدن ما باعث عدم انطباق و كه اسماج سل در خون واقعي وجود نداشته و سل كانتر آن را به درستي به عنوان لنفوسيت شناسايي مي

  شود. دستگاهي مي تناقض با ديف
 در صورت مشاهده سلول غير طبيعي در بخش مربوطه با	ذكردرصد نوشته شوند.  

	: (Morphology	Cell	Blood)هاي خون مورفولوژي سلول-2
 .درصورتيكه نتيجه طبيعي باشد لطفا در بخش انتهايي جدول مربوطه (گستره خون محيطي طبيعي) مشخص نمائيد	

 	يا با علايم  3- 1ا درجه بندي هاي غيرطبيعي را بيافته	Few,	Moderate,	Many  با توجه به راهنماي پيوستICSH مشخص نمائيد.	
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  (H3)هاي خونيهاي سفيد و بررسي مورفولوژي سلولگزارش شمارش افتراقي گلبول

	باشد، نتايج آزمايشگاه شما از آناليزهاي آماري حذف خواهد شد. 100چنانچه جمع نتيجه آزمايش در اين جدول كمتر يا بيش از عدد  توجه:

	واحد نتيجه گزارش   نام پارامتر 
 % Band	Forms 
 % Basophils 
 % Blasts	(if	can	not	distinguish) 
 % Eosinophils 
 % Hairy	cell 
 % Lymphoblast 
 % Lymphocytes 
 % Lymph.	Variant	Form	(Reactive) 
 % Megakaryoblast 
 % Metamyelocytes 
 % Monoblast 
 % Monocytes 
 % Myeloblasts 
 % Myelocytes 
 % Neutrophils 
 % Others 
 % Plasma	cell 
 % Prolymphocytes 
 % Promonocytes 
 % Promyelocytes 
 % Pronormoblast 

Few																			Mod																								Many Smudge	cell	/Basket	cell 
Mild																		Mod																								Many Toxic	Granulation 
Seen															Not	Seen Chediak	Higashii	Anomally 
Seen															Not	Seen Cold	Autoagination 
Seen															Not	Seen Pelger	Huet	Anomally 
Seen															Not	Seen Pelgeroid	Morphology(Psudo	Pelgerhuet) 
 Presumtive	Diagnosis 
 
 NRBC/100WBC	
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  در گزارش مرفولوژي (ICSH)راهنماي كميته استاندارد سازي  هماتولوژي
با توجه به اينكه سيستم نمره دهي يا درجه بندي شدت ناهنجاري گلبول هاي قرمز و سفيد در بسياري از آزمايشگاهها سليقه اي است ، از 

با استفاده از تجارب متخصصين  (ICSH)اين رو با در نظر گرفتن اهميت باليني اين ناهنجاري ها، گروه استاندارد سازي در هماتولوژي 
اتولوژي و علوم آزمايشگاهي اقدام به تهيه يك راهنما براي گزارش درجه و يكسان سازي نامگذاري مورفولوژي نموده است. مرفولوژي و پ

، (+) fewدر اين نوشتار به اهميت باليني برخي از ناهنجاريهاي مرفولوژي اشاره مي گردد و شيوه گزارش مرفولوژي بر اساس 
گردد . سفارش مي شود كه براي دست يابي به درصد يك مرفولوژي طبق جدول ارايه مي	 Many(3+)و شديد   Moderate(2+)متوسط

سلول مورد ارزيابي قرار گرفته و درصد آن بر اساس جدول زير اعمال گردد. در اين جدول گزارش  1000از سلول غير نرمال، حداقل 
انتوسيت، اسفروسيت، تارگت سل، بايت سل، بليستر سل، سيكل بجز در مورد شيستوسيتوسيت (و تا حدودي ماكرواووالوسيت، آك+ 1موارد 

شود از شلوغ كردن گزارش و توصيه مي) not applicable(سل و سلول منقبض شده نامنظم)اهميت باليني و كاربردي چنداني نداشته 
. براي يكسان سازي و هارمونيزاسيون اسامي شود، پرهيز شودفاقد اهميت باليني كه گهگاه در لام بيمار ديده مي +1يا  fewنهايي با انواع 

مختلف مورفولوژي سلولي نيز عبارات خاص استفاده شده است كه نبايد از اسامي غيرآنها استفاده نمود (مثل اكينوسيت براي بورسل، 
	آكانتوسيت براي اسپورسل، تارگت سل براي كودوسيت و ...).

	ICSHجدول گريد بندي 
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  H3در گزارش مورفولوژي لام  ICSHسيستم درجه بندي 
Grading	System	

Cell	Name	 Many	/3+		
%	

Mod/2+	
%	

Few/1+ 
%	

 	
	

Giant	Platelets	Platelets	

		
	

Acanthocytes		

RBC	

			

Anisocytosis	
			

Basophilic	Stippling	
			

Bite	Cells	
			

Blister	Cells	
			

Irregularly	Contracted	
Cells	

			

Echinocytes	
			

Elliptocytes	
			

Howell‐Jolly	Bodies	
			

Hypochromic	Cells	
			

Macrocytes	
			

Microcytes	
			

Oval	Macrocytes	
			

Ovalocytes	
			

Pappenheimer	Bodies	
			

Polychromasia	
			

Roulex	Formation	
			

Schistocytes	
			

Sickle	Cells	
			

Spherocytes	
			

Stomatocytes	

		
	

Target‐Cells	

		
	

Teardrop	Cells	

	 Many/3+ 
	%	

Mod/2+	
%	

Few/1+	
%	

	
			

Dohle	Bodies	WBC	
			

Hypergranulation(Neutrophil)	
			

Hypersegmented(Neutrophil)  	
			

Hypogranulation(Neutrophil)	
			

Vacuolation	(Neutrophil)	

 




