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  تست  يها  تياطلاعات و محدود 

    (سندرم ادوارد) ،   18  يزوميتر  ي برا  %97, (سندرم داون)  21  يزوميتر  يبرا  %98صي با قدرت تشخ  يتهاجم  ريو غ  ي تست غربالگر  كيبه عنوان    NIPTتست    
را   نيجن تي سدرصد جن 98ذكر شده و با احتمال حدود  ي ها ي ماريوجود ب سكير %1مثبت كاذب كمتر از  ي  جهي(سندرم پاتائو) و نت 13يزومي تر ي برا 80-79%

 ي ص يتست تشخ  نيكند. ا  يم  يتك قلو و دوقلو بررس  ي ها  نيجن   ي بر رو  شرفتهيپ   كيوانفورماتيب   ليو تحل  هيو تجز  يتوال  ن ييتع  ديبا استفاده از تكنولوژي نسل جد
 نانياطم  ي به معنا  ياست ول  نيدر جن  يوزومكروم  ي وجود اختلال تعداد  نيي پا  ارياحتمال بس  ي كم به معنا  سكيباشد . ر  ينم  وسنتزيو آمن  CVS  نيگزينبوده و جا

انجام   ي تست برا  ن يا  جهينت  ديجهت تائ  دياست و با  يكروموزوم   ي اختلالات تعداد  ي برا  نيجن   ي شانس بالا   ي بالا به معنا   سكير   باشد و   ينم  نيكامل از سلامت جن
  .ارجاع داده شود يص ي تشخ ي تست ها

 ي كم  يمجدد نمونه ممكن است جوابده  زيآنال  ليد. به دلنده ي) مگانيمجدد (را   ي ريباشد و درخواست نمونه گ  ينم  ينمونه فعل  زياز مواقع مركز قادر به آنال  يگاه
  .شوديبازگردانده م  مار يبه ب  نهيكل هز  مورد  نينمونه و انجام تست وجود ندارد در ا  زيامكان آنال  %0.069از    مجدد كمتر  ي ر يبا وجود نمونه گ  ي.  گاهافتديب  قيبه تعو

  
تست را كسب كرده ام و   نيو اهداف مورد نظر ا  ي غربالگر   ي و دقت تست ها   موارد خاص، معيارهاي رد نمونه  ها  تياطلاعات لازم در ارتباط با محدود  نجانبيا  -

بالاست اما به   اريبس  21،  18،  13،   يزوميتر  ييشناسا  يتست برا   نيمطلع هستم كه دقت ا  ني .و همچن  مينما  يم  دييفرم را تا  نيشده در ا  ليصحت اطلاعات تكم
  باشد.  يدر صد نم صدصورت 

  مجدد به علت   ريياما ممكن است نمونه گ  شوديآماده م  شـگاهينمونه به آزما  ل يتحو  دو هفته پس از  رتسـت حداكث  جهي%موارد نت  90كه در    دانميم  نجانبيا-
  لازم شود.  ،يشگاه ي هاي آزمااشكالات روش ايشدن نمونه خون و  زيل ايو  يني جن DNA يغلظت ناكاف

كه امتناع من    رميپذي استفاده شود و م  يكيو درمان ژنت  صيبهبود تشخ  ريدر مس  يقاتيبنده به منظور تحق  يكيمواد ژنت  ماندهيدهم كه از باقيم  تيرضا  نجانبيا-
  آن نخواهد داشت. جيدر حقوق من جهت انجام تست و نتا ي ريثأت يقاتينمونه و اطلاعاتم به حالت ناشناس جهت اهداف تحق ماندهيجهت استفاده مركز از باق

  و اثر انگشت  ءامضا                                                                                                                          



 
 

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

  كيلوگرم و  110خانم هايي با وزن بالاتر ازBMI>2.5 

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

 ل هاي بنيادي يا ايمونوتراپي يا داروهاي رقيق كننده از جمله هپارين و آسپرين قرار گرفته اند. خانم هايي كه تحت درمان با سلو 

  هفته   10خانم هايي با سن بارداري كمتر از 

  سال  40خانم هايي با سن بالاتر از 

   خانم هايي با سابقه بيماري سرطان و شيمي 

 ند. خانم هايي كه دريافت كننده خون و يا عضو پيوندي بوده ا 

 خانم هايي با سابقه بيماري خود ايمني 

  درصورتيكه نمونه ارسالي از طرف مركز همو ليز داشته باشد 

  درصورتيكه نمونه ارسالي از طرف مركز لخته باشد 

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

، بالاست لذا انجام تست فقط درصورتيكه بيمار يا NIPTاز موارد فوق باشد احتمال عدم جواب دهي تست  چنانچه بيمار حائزهركدام
آزمايشگاه ارسال كننده همچنان خواستار آن باشند قابل انجام است و در صورت عدم جواب دهي هزينه عودت داده نميشود. ولي اگر نتيجه  

  )باشد  Nocallبصورت نوكال(  low fetal fractionو high data noiseو low readآزمايش به علت  
در صورتيكه بيمار حائز شرايط بالا نباشد با ارسال نمونه جديد تست تكرار مي شود .در اين موارد چه در صورت جواب دهي و چه در صورت 

  عدم جواب دهي تست هزينه يكبار آزمايش اخذ مي گردد.

  

يك آزمايش غربالگري بوده و در مواردي نياز به تكرار نمونه گيري و يا تاييد نتيجه با يك روش تشخيصي ديگر مي   NIPT توجه داشته باشيد تست
وجود نداشته باشد.   روز 6هفته و  18هفته ممكن است زمان كافي قبل از زمان قانوني سقط جنين  16هاي با سن بارداري بيشتر از باشد، لذا در خانم

  هيچ مسئوليتي متوجه آزمايشگاه نخواهد بود.لذا در چنين مواردي 

 اعلام مي  NIPTد را جهت انجام تست  اينجانب............................ موارد ذكر شده را مطالعه كرده و با توجه به دارا بودن مورد........................ رضايت خو

  دارم. 

  امضا و اثر انگشت خانم باردار:

  
  هفته  17باردار بالاي شرايط براي زنان  

  دارم.          اينجانب علي رغم اطلاع از نداشتن زمان لازم جهت انجام تست هاي تاييدي ، رضايت خود را جهت انجام اين تست اعلام مي -

  امضاء و اثر انگشت


