
 

 

 همکاران محترم آزمایشگاه های ارجاع 

 با سلام و احترام 

 :  مناسب بهترین جواب را از مرکز کولایف دریافت نمایید یزمانبازه خواهشمند است در مورد تست های غربالگری به موارد زیر دقت فرمایید، تا در   

 

) رجوع شود به دستورالعمل های .باید دارای فرم و سونوگرافی مناسب و دارای اطلاعات مورد نیاز باشند  تمامی درخواست های غربالگری -1

 سایت کولایف( غربالگری در 

باشد. )مسئولیت تاخیر در جوابدهی بدلیل نقص   فرم های غربالگری در حضور مادر چک شوند تا اطلاعات کامل و درستلازم است   -2

 ل کننده نمونه است( پرونده بر عهده مرکز ارسا

       رعایت زنجیره سرد بر روی تست های غربالگری بشدت اثرگذار است. ط مناسب نمونه گیری و ارسال شود.اینمونه ارسال شده باید در شر -3

 . در صورتیکه که نمونه تا رسیدن به مرکز کولایف دفریز می گردد از ارسال نمونه خودداری فرمایید

عدم تطابق این دو پارامتر موجب رد سونوگرافی   .باشد  NTو     CRLسونوگرافی حتما باید شامل    ،کرردر مورد تست سه ماهه اول یا دبل ما -4

 خواهد شد. 

بود، طبق دستورالعمل کشوری این موارد نباید غربالگری شوند   NT≥3.5مادر، برای سه ماهه اول، در صورتی که    NTسونوگرافی  در مورد   -5

و باید مستقیم جهت تست های تشخیصی مراجعه کنند. بنابراین جهت جلوگیری از هزینه اضافی مادر از پذیرش خودداری کرده و مادر را به 

 پزشک ارجاع دهید. 

باشد. در صورتیکه امکان   روز6سونوگرافی و نمونه گیری نباید بیش از  فاصله میان  در مورد تست های غربالگری سه ماهه اول )دبل مارکر(   -6

 .ارسال نماید مهر و امضای مسئول فنییا سونوگرافی بدلیل بازه زمانی تست دبل مارکر وجود ندارد آزمایشگاه باید نامه تائید با  تستتکرار 

روبرو هستید دقت فرمایید که تمامی اطلاعات فرم و سونوگرافی باید مربوط به نام و مشخصات فرد   "رحم اجاره ای"در مواردی که با موضوع   -7

 باید شامل اطلاعات مادر اصلی) فرد اهداکننده تخمک( باشد.  ivfاجاره دهنده رحم باشد، فقط قسمت 

)در صورت وجود   تاریخ تولد و سن اهداکننده تخمکدرج کلیه اطلاعات مربوطه شامل :    باردار شده اند  ivfدر مورد مادرانی که از طریق   -8

 اهدا کننده(، تاریخ جمع آوری تخمک، تاریخ لقاح و تاریخ انتقال ، ضروری است. )این اطلاعات در محاسبه سن تخمک و در نهایت تعیین ریسک

 عدم ارائه اطلاعات مناسب موجب رد نمونه می گردد.  نهایی موثر است.(

  هر دو تست در یک مرکزکه ترکیب دو تست دبل مارکر و کواد مارکر است فقط و فقط در صورتی قابل انجام است که    لیاتست سکونش -9

موجب تغییر ریسک می شود و پزشک را در تصمیم گیری  ، انجام شده باشند.تغییر مرکز با تغییر برند کیت ها، روش انجام تست و تغییر مدین

 د. نهایی با خطا روبرو می کن

بسیار   ، که بر روی فرم درج می نمایید،  خوانش سونوگرافی و محاسبه سن جنین در هنگام سونوگرافی و سن در هنگام نمونه گیریدر   -10

نرم افزار غربالگری باشد   دقت فرمایید در صورتیکه سن نوشته شده اشتباه باشد یا عدم تطابقی میان سن موجود در فرم و سن محاسبه شده در  

 از ارائه جواب تا مشخص شدن سن دقیق معذوریم. 

 

 . همکاران ما در شیفت صبح پاسخگوی شما خواهند بودیا راهنمایی لازم است،  در صورتیکه در مورد تست های غربالگری سوال  

 قبلا از همکاری شما صمیمانه سپاسگزاریم.      


