
 

                                                                                                                                                   صفحه  1 از 2
 تاييد كننده: دكترمحمد سليمي
 

  
  رد نمونه  يارهايموارد خاص مع

 LA-SD-0004شماره سند: 

   01شماره بازنگري:   

 

كاذب    NIPTآزمايش   نتيجه  و  دهي  جواب  عدم  امكان  و  ندارد  بالايي  تشخيص  قدرت  زير  موارد  در 

  وجود دارد:

 BMI>2.5كيلوگرم و  110خانم هايي با وزن بالاتر از  - ١

 از بين رفته و يا دو قلو كه تنها يكي از جنين ها باقي مانده باشد. بارداري هاي چند قلو كه يك قل - ٢

و  - ٣ هپارين  جمله  از  كننده  رقيق  داروهاي  يا  ايمونوتراپي  يا  بنيادي  هاي  سلول  با  درمان  تحت  كه  هايي  خانم 

 آسپرين قرار گرفته اند.

 هفته   10خانم هايي با سن بارداري كمتر از  - ۴

 سال  40با سن بالاتر از  خانم هايي - ۵

 خانم هايي با سابقه بيماري سرطان و شيمي درماني - ۶

 . دريافت كننده خون و يا عضو پيوندي بوده اندخانم هايي كه   - ٧

 خانم هايي با سابقه بيماري خود ايمني - ٨

 دداشته باش  زدرصورتيكه نمونه ارسالي از طرف مركز همو لي - ٩

 دباشدرصورتيكه نمونه ارسالي از طرف مركز لخته  -١٠

 درصورتيكه نمونه ارسالي از طرف مركز در لوله هاي غير استاندارد گرفته شود. -١١

، بالاست لذا فقط درصورتيكه بيمار NIPTچنانچه بيمار حائزهركدام از موارد فوق باشد احتمال عدم جواب دهي تست  

  هزينه عودت داده نميشود. جواب دهي يا آزمايشگاه ارسال كننده همچنان خواستار انجام تست باشند در صورت عدم 



 

                                                                                                                                                   صفحه  2 از 2
 تاييد كننده: دكترمحمد سليمي
 

  
  رد نمونه  يارهايموارد خاص مع

 LA-SD-0004شماره سند: 

   01شماره بازنگري:   

شرايط بالا نباشد با ارسال    زبيمار حائدر صورتيكه     low fetal fractionو   high data noiseو  low read در موارد   

جدي ت  دنمونه  موارد  تست  اين  .در  شود  مي  صورتكرار  در  چه  و  دهي  جواب  صورت  در  دهي  چه  جواب   عدم 

)Nocall(.تست هزينه يكبار آزمايش اخذ مي گردد  

يك آزمايش غربالگري بوده و در مواردي نياز به تكرار نمونه گيري و يا تاييد يك روش  NIPT تستوجه داشته باشيد  ت

هفته ممكن است زمان كافي قبل از زمان قانوني   16  بيشتر ازمي باشد، لذا در خانم هاي با سن بارداري          تشخيصي  

  هيچ مسئوليتي متوجه آزمايشگاه نخواهد بود.وجود نداشته باشد. لذا در چنين مواردي  روز 6هفته و  18سقط جنين  

  

خو رضايت  مورد........................  بودن  دارا  به  توجه  با  و  كرده  مطالعه  را  شده  ذكر  موارد  را اينجانب............................  د 

  اعلام مي دارم. NIPTجهت انجام تست 

  

  انگشت خانم باردار: امضا و اثر 

  

  امضا و اثر انگشت همسر:

  

  


