
  پر سشنامه آزمايش هاي ترانلوكاسيون ، موتاسيون ژن هاي انعقادي و مقاومت دارويي 

  
  --- /  ---/  --- :   تاريخ 

  

: شماره پذيرش 
 

  : ارسالي از 

:نام بيمار 

  :سن بيمار 
  

 
  :نوع نمونه 

تاريخ و ساعت نمونه گيري در 
  :آزمايشگاه نور 

  
  ---:  --- ساعت        --- /  --- /  --- 

  :عت خونگيري در آزمايشگاه ارسالي اريخ و سات
  )براي ترانسلوكاسيون ها الزامي مي باشد(*
  
  --- :  ---ساعت            --- /  --- /  ---    

تاريخ و ساعت ارسال نمونه  در آزمايشگاه 
  :ارسالي 
           

  --- :  ---ساعت            --- /  --- /  ---   

  

  :علت درخواست آزمايش 
  

  ) :      /     /  به چه نحو وچه تاريخي (سابقه احتمالي ابتلا 

وارفارين  ،لوزارتان ،تالبوتاميد مقاومت دارويي به فني توئين،           سقط جنين   بيماري هاي قلب وعروق             ترومبوز عروقي    

  )ذكرشود(ساير              يا ديازپام        

 

  : رد درخواست آزمايش های مو
Chromosome translocation                                      Gene mutation
      BCR/ABL (P210) t(9-22), CML                         Factor V leiden mutation
      BCR/ABL (P190) t(9-22), ALL                          Factor II GA20210 mutation
      PML/RAR t(15-17), AML-3                               MTHFR A1298C mutation
      AML1/ETO t(8-21), AML-2                                MTHFR C677C mutation
      CBFB/MYH11 inv(16), AML-4 EO                    PAI mutation
      Jak2 PCR                                                         Cytochrome P450 mutation( Drug resistance ) 
                                                                               Factor VII 
       TPMT                                                              Factor XIII 
                                                                               β-Fib 

 
  

  ):تاريخ ،مدت ونوع داروي مصرفي ذكرشود(سابقه درمان و نتايج آزمايش هاي قبلي 
  

  /    /       ):            تاريخ ومدت زمان مصرف ذكر شود(مصرف هپارين 
  

    EDTAخون تام روي : نوع نمونه موردنياز 
  .ميلي ليتر مي باشد 7تا  5حجم نمونه مورد نياز  

روز در دماي  3موتاسيون ژن هاي انعقادي ودارويي  و )درجه  8-2( يخچال روز در دماي  1كمتراز   ترانسلوكاسيون ها: شرايط نگهداري 
  .پايدار است) درجه 8- 2(روز در دماي يخچال  7محيط و 
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