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 فرم رضايت نامه تست غربالگري غير تهاجمي كروموزومي جنين
 Cell Free DNA  براي غربالگري اختلالات كروموزومي شايع جنين با استفاده از يك تست غير تهاجمي قبل از تولد DNA  يني موجود در آزاد جن

. ميباشد انجام براي بارداريهاي تك قل و دوقلو قابل Uبارداري 10هفته Uاز  21، 18، 13كروموزومهاي اساسا براي غربالگري اين روش . خون مادر ميباشد
توجه . ميباشد، بنابراين براي مادر و جنين بي خطر استاين آزمايش نيازمند خون مادر باردار . جنسيت جنين نيز در اين روش با دقت بالا قابل گزارش ميباشد

اگرچه اين تست دقيق . هستند يا قبلا سابقه داشته اند كانديد مناسبي براي اين تست نميباشند) سرطان(داشته باشيم، كسانيكه در حال حاضر دچار بد خيمي 
همچنين احتمال بسيار اندكي وجود دارد . وموزومها مورد بررسي قرار نميگيرداست اما در حال حاضر فقط كروموزومهاي نامبرده بررسي ميشود و ساير كر

از اينرو، اين نتايج بايستي . مشكل كروموزومي در جنين وجود نداشته باشد ولي بدليل موزاييسم جفتي يا تغييرات كروموزومي مادري نتيجه تست مثبت گردد
بنابراين، مشاوره توسط پزشك ارجاع دهنده يا متخصص ژنتيك قبل و بعد از نمونه گيري و . ه و تحليل شودبا توجه به ساير معيارها و فاكتورهاي باليني تجزي

طبق درخواست فقط تست مذكور بر روي نمونه هاي جمع آوري شده انجام  .در صورت نياز توصيه تستهاي تكميلي تهاجمي از قبيل آمنيوسنتز ضروري است
   . تكميلي ديگري بر روي نمونه انجام نخواهد شد خواهد شد، بنابراين هيچگونه تست

U رضايت نامه 
 Uونه به خارج از كشور ارسال ميگردد و هزينه انجام آزمايش بر اساس تعرفه هاي وزارت بهداشت نميباشد و توسط مركز انجام دهنده آزمايش اين نم

 U.اعلام ميدارم انجام تستجهت از ارسال نمونه به خارج از كشور و هزينه آن، رضايت كامل خود را  كامل با آگاهي از اين رو اينجانب. تعيين ميگردد
همچنين به اينجانب فرصت داده شده .متوجه شده ام را براي من خوانده شده است بطوريكه تمام مطالب آن ام يا خوانده تصديق مي نمايم كه اطلاعات تست را

اينجانب .متخصص ژنتيك در مورد تمامي جنيه هاي تست سل فري كه شامل مزايا و محدوديت هاي اين تست است مشورت كنم/دهندهتا با پزشك ارجاع 
قبال تصديق مي كنم تمام اطلاعات شخصي نوشته شده در فرم درخواست تست صحيح است و چيزي پنهان نشده است و اين مركز هيچگونه مسئوليتي را در 

 :كهتوضيح داده شداينجانب به همچنين .ا نادرست بعهده نمي گيرد اطلاعات اشتباه ي
كه البته در بارداري دوقلويي مي تواند كمي  وجود داردو منفي كاذب و احتمال گزارش مثبت غربالگري است يك روش  عليرغم دقت بالا، اين آزمايش .1

 .از اينرو اين آزمايش نميتواند جايگزين روشهاي تشخيصي از قبيل آمنيوسنتز و پرزهاي جفتي گردد .بيشتر باشد
  .طبق نظر پزشك معالج ضروري ميباشدتشخيصي از قبيل آمنيوسنتز و پرزهاي جفتي در موارد مثبت، انجام تست هاي تشخيصي  .2
، انجام تست هاي تشخيصي نرمال نباشد ) در سه ماهه اول و دوم( سونوگرافي جنين ي نتايجول گزارش نمايدآزمايش ريسك پاييني اين در مواردي كه  .3

 .توصيه ميگردد
چنانچه  .گيري مجدد مي باشد جنيني درگردش خون مادر زمان جوابدهي طولاني تر و يا نياز به نمونه DNAدرصد كمي از موارد بعلت ناكافي بودن مقدار  .4

آزمايش قادر به جوابدهي نمونه شما نباشد استفاده از روشهاي تشخيصي از قبيل آمنيوسنتز و اين جنيني در خون مادر،  DNAبعللي از جمله كم بودن ميزان 
 .پرزهاي جفتي توصيه ميگردد

همچنين موارد  .بررسي نميگرددو اختلالات ژنتيكي بررسي ميگردد و ساير كروموزومها از نظر تعداد در اين آزمايش فقط كروموزومهاي ذكر شده در بالا  .5
 .موزاييك براي كروموزومهاي فوق ممكن است تشخيص داده نشوند

درصد از تمام بارداريها ممكن است موزاييسم محدود به جفت داشته باشند كه در آن  2تا  1آزاد جنيني بطور غالب از جفت ميباشد و حدود  DNAمنشاء  .6
 .بنابراين، احتمال عدم تطابق نتايج كروموزمي جنين با اين آزمايش وجود دارد. باشد و بر عكستلال كروموزومي ولي جنين نرمال سلولهاي جفتي داراي اخ

 تاريخ                                                  و اثر انگشت ءامضا                                                              خانم باردارو نام خانوادگي نام 

19/04/1398: تاريخ بازنگري  
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 آزاد در خون مادر DNAنامه غربالگري جنين از طريق پرسش
 خانم بارداراطلاعات 

 ):كيلو(وزن مادر              :تاريخ تولد مادر :نام و نام خانوادگي مادر
 :قد مادر :تلفن :استان/شهر/آدرس

 :كد ملي

 و تست درخواستي ردارياطلاعات با
 :تاريخ آخرين سونوگرافي

 : ..................... سن بارداري بر اساس آخرين سونوگرافي 
 روز...................... و 

 دو قلو   تك قلو        :  تعدادجنين
  هفته از زمان  8در صورتيكه يك قل از بين رفته باشد بايد حتما (دو قلو بوده اما يك قل از بين رفته است

 ........................................................... از زمان سقط قل ديگر گذشته است؟ چند هفته). سقط گذشته باشد
 :سن بارداري در حال حاضر    خير       بله    است؟ بارداري مونوكوريونيك

     :T21:             T18:                 T13:                NTD        :)لطفا كپي نتايج ضميمه گردد( چنانچه انجام شده باشد ريسك نتايج تست هاي غربالگري
  خير       آيا تخمك اهدايي بوده است؟         بله    خير     بوده است؟ بله  IVF/بارداري از طريق لقاح مصنوعي

  mm ..………………):لطفا كپي سونوگرافي ضميمه گردد(درسه ماهه اول NTسونوگرافي  عدد                   ندارد    دارد       :    نتايج سونوگرافي 
و در زير مختصر  نتايج سونوگرافي غير طبيعي ميباشد كپي سونوگرافي ضميمه گردد NTچنانچه به غير از (     خير      بله باشد؟    يآيا نتايج سونوگرافي غير طبيعي م

 :)توضيح داده شود
 

 
 :تاريخ و ساعت ارسال :گيريتاريخ و ساعت نمونه 

 امضاء و اثر انگشت.                               ميباشد...................................................... تمامي اطلاعات فوق درست و مورد تاييد اينجانب 
 

 مركز ارجاع دهندهاطلاعات 
 :دكتر ارجاع دهنده :آزمايشگاه/نام مركز

 :تلفن :پذيرششماره 
 :استان/شهر/آدرس

 مهر و امضاء مركز ارجاع دهنده           خير       بله :  كپي كارت ملي ضميمه شده است             خير       بله :  فرم رضايت نامه امضاء شده

 


