
      نام: --------------------------------------------------  نام خانوادگی: -------------------------------------

    Name:------------------------------------- Last name: ---------------------------------

      تاریخ تولد: ------------------------------- سن: --------------- کدملی: -------------------------------------- نام پزشک معالج:--------------------------------            

   آدرس:----------------------------------------------------------------------------------------------------- شماره تلفن:----------------------------------------
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• تعداد جنین در این بارداری:                               تک قلو                            دوقلو                   دوقلو بوده اما یک قل از بین رفته  

    توجه: درصورتیکه یک قل از بین رفته باشدباید 8 هفته از زمان سقط گذشته باشد.

• در صورت از بین رفتن یک قل و یا چند قل در این بارداری تاریخ سقط را ذکر کنید: ------------------------------  

• اطلاعات بالینی:  

    نکته: حتما LMP از روی جواب سونوگرافی نوشته شود.

تاریخ سونوگرافی: ------------------------------                                                سن جنین در هنگام سونوگرافی: ------------------------------  

تاریخ اولین روز از آخرین قاعدگی )LMP(: ------------------------------              هفته بارداری در حال حاضر: ---------------------------------  

قد: ------------- سانتیمتر                                                                              وزن: ---------- کیلوگرم  

IUI بارداری به روش                   IVF نوع بارداری بیمار:                               طبیعی                            تخمک اهدایی با •  

           *** درصورت داشتن تخمک اهدایی سن اهداکننده تخمک ذکر گردد: --------------

• علت درخواست آزمایش NIPT کدام یک از موارد بالا می باشد:  

                                      سن بیشتر از 35 سال                                    NT بالاتر از 2mm                                  سابقه خانوادگی اختلالات کروموزومی

                                      آزمایش غربالگری پرخطر )مثبت(                    سونوگرافی غیر طبیعی                          حرکت غیر طبیعی جنین

                                      کوتاه بودن بازوی جنین          

 

    • برای زنان بالاتر از 17 هفته بارداری :

نام و نام خانوادگی:                                                      تاریخ: )روز        /ماه       /سال          13(                                 امضاء و اثر انگشت:  

نام آزمایشگاه ارسال کننده: ---------------------------------------------------   شماره پذیرش آزمایشگاه ارسال کننده: ----------------------------------------

نام فرد نمونه گیرنده: -------------------------------------------  تاریخ نمونه گیری: ------------------------------   تاریخ ارسال: ------------------------------

شماره لوله آزمایش: ---------------------------

)روز        /ماه       /سال          13(

)دقیقه            /            ساعت()روز        /ماه       /سال          13(

)روز        /ماه       /سال          13(

)روز        /ماه       /سال          13(

)روز        /ماه       /سال          13( )روز        /ماه       /سال          13(

زمــان مناســب بــرای انجــام تســت NIPT از هفتــه 10 تــا 24 بــارداری می باشــد و طبــق قوانیــن داخلــی کشــور درصــورت تاییــد پزشــکی قانونــی مبنــی بــر ســقط، 

ــود  ــاضر ش ــه ح ــد از 19 هفت ــش بع ــواب آزمای ــه ج ــالای 17 هفت ــای ب ــه ه ــاع در هفت ــورت ارج ــر درص ــود. اگ ــه داده می ش ــا 19 هفت ــی ت ــقط های قانون ــازه س اج

مســئولیت قانونــی آن بــه عهــده فــرد آزمایــش دهنــده می باشــد و مســئولیت تمــام خطــرات را بــا توجــه بــه اینکــه هیــچ تســت تشــخیصی دیگــری را بــرای تاییــد 

ــه عهــده می گیــرم. ــم انجــام دهــم، ب نتایــج ایــن تســت نمیتوان

آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک
Cell Free DNA فرم اطلاعات اولیه تست

فلکه سوم تهرانپارس، خیابان 196غربی به سمت اتوبان باقری، نبش کوچه طاهری، ساختمان پزشکان تهرانپارس، طبقه1، واحد 17 تلفن: 46 50 71 77   



آزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک

• معرفی بیماری و روش تشخیص:
ــی  ــخه اضاف ــک نس ــور ی ــت حض ــه عل ــولا ب ــه معم ــتند ک ــی هس ــای کروموزوم ــن ناهنجاری ه ــورد از رایج تری ــه م ــی 13، س ــی 18 و تریزوم ــی 21، تریزوم تریزوم

ــا  ــن و ب ــی جنی ــواد کروموزوم ــا کمــک م ــی را ب ــه  آنیوپلوئیدی هــای کروموزوم ــن ب ــلا جنی ــد. تســت NIPT خطــر ابت ــه وجــود می آین ــا 13 ب ــوزوم 21، 18 وی کروم

اســتفاده از تکنولــوژی نســل جدیــد تعییــن توالــی و تجزیــه و تحلیــل بیوانفورماتیــک پیشرفتــه بررســی می کنــد. ایــن تســت غیرتهاجمــی، بــدون خطرایجــاد ســقط 

ــش از 99% حســاس و اختصاصــی می باشــد. ــالا و نتیجــه آن بی ــا حساســیت بســیار ب ــت داخــل رحمــی ب ــن و عفون جنی

زمان مناسب برای انجام این تست از هفته 10 تا 24 بارداری می باشد.

• محدودیت ها:

ایــن تســت بــرای تشــخیص جنیــن تریزومــی 18،21 و 13 در دوران بــارداری جنیــن تــک قلــو و هــم دوقلــو انجــام می شــود. همچنیــن ممکــن اســت از ایــن تســت 

بــرای کشــف آنوپلوئیــدی هــای کرومــوزوم هــای جنســی اســتفاده کــرد. تســت دارای قــدرت تشــخیص بیــش از 99% و مثبــت کاذب کمــتر از 10% بــرای تریزومــی هــای 

18،21 و 13 اســت. بــا ایــن حــال ایــن تســت یــک تســت تشــخیصی نیســت و نتایــج مثبــت بایــد توســط روش هــای تشــخیصی ماننــد کاریوتایــپ تاییــد شــوند. بــه 

علــت محدودیــت هــای تکنیــک NGS نتیجــه منفــی نمی توانــد امــکان تریزومــی جنیــن را کامــلا نادیــده بگیــرد.

ــج ناصحیحــی  ــن نتای ــودن مــواد کروموزومــی جنی ــه خاطــر کافــی نب ــه انجــام شــود ممکــن اســت ب ــر از 10 هفت ــی زودت ــن تســت در مراحــل خیل در صورتیکــه ای

بدســت آیــد. در چنیــن شرایطــی ممکــن اســت دقــت و صحــت تســت NIPT بــه خطــر افتــد. آنیوپلوئیدی هــای کروموزومــی در مــادر، موزائیســم، حــذف و اضافــه 

شــدن های ریــز، اگربــه زنــان بــاردار خــون تزریــق شــده باشــد و یــا تحــت درمــان بــا ســلول های بنیــادی قــرار گرفتــه باشــند، امــکان بدســت آمــدن نتایــج گمــراه 

کننــده بــه دلیــل وجــود DNA بــرون زا وجــود دارد.

ایــن تســت یــک تســت غربالگــری می باشــد و تشــخیصی نیســت و احتــمال گــزارش مثبــت کاذب 1 در 500 و منفــی کاذب 1 در 4000 میباشــد کــه البتــه در بــارداری 

هــای دوقلــو کمــی بیشــتر می باشــد.

• رضایت نامه آگاهانه خانم باردار:

اینجانــب .................................................... رضایــت کامــل خــود را جهــت نمونه گیــری و ارســال خــون اینجانــب جهــت انجــام تســت NIPT اعــلام میــدارم و تاییــد 

می نمایــم کــه اطلاعــات  تســت را خوانــده ام و بــرای مــن توضیــح داده شــده بــه طــوری کــه تمــام مطالــب آن را متوجــه شــده ام، همچنیــن بــه ایــن جانــب فرصــت 

داده شــده تــا بــا پزشــک ارجــاع دهنــده زنــان )ژنتیــک( در مــورد تمامــی جنبــه هــای تســت کــه شــامل مزایــا و محدودیت هــای تســت اســت مشــورت کنــم. مــن 

بــه طــور کامــل محدودیــت هــای ایــن تســت، و بــه خصــوص از ایــن موضوعــات 1( ایــن تســت بــرای تشــخیص تریزومــی 21، 18 و 13 و تشــخیص کرومــوزوم هــای 

جنســی می باشــد. 2( میــزان شناســایی تریزومــی 21، 18 و 13 بالاســت امــا 100% نیســت، مطلــع هســتم. همچنیــن تاییــد می کنــم تمــام اطلاعــات شــخصی نوشــته 

شــده در فــرم درخواســت تســت صحیــح اســت چیــزی پنهــان نشــده و مرکــز پنــد هیچگونــه مســئولیتی در قبــال اطلاعــات اشــتباه و نادرســت بــه عهــده نمی گیــرد. 

بــا اطــلاع از نــکات بــالا و محدودیــت هــای روش  هــای آزمایشــگاهی می پذیــرم کــه تفســیر جــواب آزمایــش بــه عهــده پزشــک درخواســت کننــده بــوده و در صــورت 

بــروز هرگونــه خســارت مــادی و معنــوی  ناشــی ار عــدم رعایــت مــوارد فــوق الذکــر  اذعــان دارم کــه آزمایشــگاه پنــد هیچگونــه مســئولیتی در قبــال آســیب های وارده 

ندارنــد و همچنیــن رضایــت دارم کــه بررســی ژنتیکــی، جمــع آوری و انتقــال اطلاعــات، اســتفاده از آن هــا، ذخیــره ســازی و اســتفاده از نمونــه در بررســی های بیشــتر 

صرفــا جهــت مقاصــد تشــخیصی، درمانــی و پزوهشــی در آینــده بــدون ذکــر نــام و مشــخصات فــردی بلامانــع اســت.

می دانــم کــه نتیجــه تســت در 98% مــوارد طــی 12 روز کاری پــس از تحویــل نمونــه بــه آزمایشــگاه آمــاده می شــود و می دانــم کــه ممکــن اســت نمونه گیــری مجــدد 

بــه علــت ناکافــی بــودن غلظــت DNA جنینــی، و لیــز شــدن نمونــه خــون و یــا اشــکالات روش هــای آزمایشــگاهی، لازم شــود.

می دانــم کــه نتیجــه تســت نمی توانــد بــه عنــوان تنهــا شــاهد بــرای نتیجه گیــری تشــخیصی اســتفاده شــود. نتایــج حاصــل از تســت ها و یــا معاینــات دیگــر نیــز بایــد 

بــرای تعییــن و تشــخیص نهایــی در نظــر گرفتــه شــود.

جنسیت یک بخش آپشنال می باشد و فقط دربارداری های تک قلو ودوقلو مونوکوریونیک با قاطعیت بیش از 95% قابل گزارش خواهد بود.

نام و نام خانوادگی:                                                      تاریخ: )روز        /ماه       /سال          13(                                 امضاء و اثر انگشت:


