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 تست یها تیاطلاعات و محدود

     )سندرم ادوارد( ،  18  یزومیتر  یبرا  %97, )سندرم داون(  21  یزومیتر  یبرا  %98صیبا قدرت تشخ  یتهاجم  ریو غ  یتست غربالگر  کیبه عنوان    NIPTتست     

را    نیجن  تیسدرصد جن   98ذکر شده و با احتمال حدود    یها   یماریوجود ب  سکیر  %1مثبت کاذب کمتر از    ی  جهی)سندرم پاتائو( و نت  13یزومیتر  یبرا  80-79%

  یصیتست تشخ نیکند. ا یم یتک قلو و دوقلو بررس یها نیجن یبر رو  شرفتهیپ کیوانفورماتیب لیو تحل هیو تجز یتوال نییتع دیبا استفاده از تکنولوژی نسل جد

  نانیاطم  یبه معنا  یاست ول  نیدر جن  یوزومکروم  ی وجود اختلال تعداد   نییپا  اریاحتمال بس  یکم به معنا  سکیباشد . ر  ینم  وسنتزیو آمن  CVS  نیگزینبوده و جا

انجام    یتست برا   نیا  جهینت  دیجهت تائ  دیاست و با  یکروموزوم   یاختلالات تعداد  یبرا   نیجن  یشانس بالا  یبالا به معنا   سکی ر  باشد و  ینم  نیکامل از سلامت جن

 .ارجاع داده شود   یصیتشخ  یتست ها

  ی کم یمجدد نمونه ممکن است جوابده  زیآنال لید. به دلندهی ( مگانیمجدد )را یریباشد و درخواست نمونه گ ینم ینمونه فعل زی از مواقع مرکز قادر به آنال یگاه

 . شودی بازگردانده م  ماریبه ب  نهیکل هز  مورد  نینمونه و انجام تست وجود ندارد در ا  زی امکان آنال  %0.069از    مجدد کمتر  یریبا وجود نمونه گ  ی.  گاهافتدیب  قیبه تعو

 

تست را کسب کرده ام و    نیو اهداف مورد نظر ا  یغربالگر  یو دقت تست ها   موارد خاص، معیارهای رد نمونه  ها  تیاطلاعات لازم در ارتباط با محدود  نجانبیا  -

بالاست اما به    اریبس 21، 18، 13،  یزومیتر ییشناسا یتست برا  نیمطلع هستم که دقت ا نی.و همچن  مینما یم دییفرم را تا نیشده در ا لیصحت اطلاعات تکم

 باشد.   یدر صد نم  صدصورت  

  مجدد به علت   رییاما ممکن است نمونه گ  شودیآماده م  شـگاهینمونه به آزما  ل یتحو  دو هفته پس از  رتسـت حداکث  جهی%موارد نت  90که در    دانمیم  نجانبیا-

 لازم شود.   ،یشگاهیهای آزمااشکالات روش   ایشدن نمونه خون و    زیل  ایو    ی نیجن  DNA  یغلظت ناکاف

که امتناع من    رم یپذی استفاده شود و م  یکیو درمان ژنت  صیبهبود تشخ  ریدر مس  یقاتیبنده به منظور تحق   یکیمواد ژنت  ماندهیدهم که از باقیم  تیرضا  نجانبیا-

 آن نخواهد داشت.   جیدر حقوق من جهت انجام تست و نتا  یریثأت  یقاتینمونه و اطلاعاتم به حالت ناشناس جهت اهداف تحق  ماندهیجهت استفاده مرکز از باق

 و اثر انگشت   ء امضا                                                                                                                           



 

 

 باشد:   یآنها قابل انجام نم   یبر رو  NIPTعنوان تست    چ یموارد رد نمونه که به ه

 مانده باشد.   یها باق  نیاز جن  یکیدو قلو که تنها    ایرفته و    نیاز ب   قل  کیچند قلو که    یها  یباردار  •

 قرار گرفته اند.   یمونوتراپیا  ای  یاد یبن  یکه تحت درمان با سلول ها  ییخانم ها •

 کمتر از ده هفته.   یبا سن باردار  ییخانم ها •

 یدرمان  یمیسرطان و ش  یمار یبا سابقه ب  ییخانم ها •

 بوده اند.   یوند یعضو پ  ایکننده خون و    افتیکه در  ییخانم ها •

 استاندارد گرفته شده است.  ریغ  یدر لوله ها  ایلخته باشد و    ایو    زی از طرف مرکز همول  یکه نمونه ارسال  یدر صورت •

 

 اعلام کند.   NIPTخود را جهت انجام تست    تی، رضا  طیبا قبول شرا  ماریقابل انجام است که ، ب یدر صورت  لیموارد ذ

ارسال    شگاهیآزما  ای  ماریب  کهیباشد و انجام تست در صورت  یتست بالا م  یحائز هر کدام از موارد ذکر شده باشد احتمال عدم جوابده  ماریلذا چنانچه ب  

 شود:  یعودت داده نم  نهیهز  یکننده همچنان خواستار آن باشد قابل انجام است و در صورت عدم جوابده

 BMI>30و    لوگرمیک  110با وزن بالاتر از    ییخانم ها •

  یریکننده حداقل دو روز قبل از نمونه گ  قیرق  یکنند ) قطع داروها  یمصرف م  نیو هپار  نیکننده از جمله آسپر  قیرق  یکه داروها  ییخانم ها •

 باشد.(   یم  ینظر پزشک متخصص الزام  ریز

 سال    40با سن بالاتر از    ییخانم ها •

 یمنیخود ا  یمار یقه ببا ساب  ییخانم ها •

 

یک آزمایش غربالگری بوده و در مواردی نیاز به تکرار نمونه گیری و یا تایید نتیجه با یک روش تشخیصی دیگر می باشد، لذا در   NIPT توجه داشته باشید تست

وجود نداشته باشد. لذا در چنین مواردی هیچ    روز  6هفته و    18هفته ممکن است زمان کافی قبل از زمان قانونی سقط جنین    16با سن بارداری بیشتر از    هایخانم 

 مسئولیتی متوجه آزمایشگاه نخواهد بود. 

 دارم.  اعلام می  NIPTبودن مورد........................ رضایت خود را جهت انجام تست  اینجانب............................ موارد ذکر شده را مطالعه کرده و با توجه به دارا  

 امضا و اثر انگشت خانم باردار: 

تست اعلام    نی خود را جهت انجام ا  تی، رضا  یدییتا  یرغم اطلاع از نداشتن زمان لازم جهت انجام تست ها   یعل  نجانبیهفته ا  17  یزنان باردار بالا  یبرا  طیشرا

 . دارمیم

 

 : امضاء و اثر انگشت

 

 

 


