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  PGTMBو تعهدنامه تست  فرم پذیرش
 انجام آزمایش تعيين جنسيت جنين پيش از تولد از روي خون مادر

lood)Baternal Mesting on Tender Grenatal PPGMTB ( 
 تکميل گردد: مراجعه کنندهاین قسمت توسط 

 شماره کارت ملي: /     /           :  پدرتاریخ تولد  نام آقا/پدر:     

 شماره کارت ملي: /     /          تاریخ تولد مادر:    خانم/مادر: نام 

  در روز نمونه گيري: LMPسن بارداري براساس :      /    /    )يقاعدگ نیروز آخر نياول( LMPتاریخ  

  بوده است؟    IVFآیا بارداري از طریق  /     /           تاریخ آخرین سونوگرافي: 

   جنين در سونوگرافي:  تيوضع         w     d   ساس سونوگرافي:سن بارداري برا

  تعداد قل ها در این بارداري: (Gravidaدفعات بارداري:)

  (Paraدفعات زایمان:) علت سقط:              (abدفعات سقط :)

 

      آدرس:

 

:تماس هايتلفن  

 

بوده  قیتست از چه طر نیشما با ا یينحوه آشنا

 است؟

 

 

نوبت از  نيهم يبار است که برا نيچندم

 د؟يده يتست را انجام م نیا يباردار

چه  يتست شما در دفعات قبل جهينت

 بوده است؟                          
 

 

 :            نام پزشك /     /           :  تاریخ نمونه برداري:

 علاقه شخصي()بنا به تمایل و جنين جنسيت از آگاهي □:   علت مراجعه

 هاي جنسيهاي مرتبط با کروزومتشخيص به موقع جنسيت جنين جهت بررسي بيماري □                  

 این قسمت توسط پذیرش تکميل گردد:

 تاریخ پذیرش بيمار: تاریخ پذیرش بيمار:

 □رخي □بله کامل بودن تمامي آیتم هاي فرم: □رخي □بله کامل بودن تمامي آیتم هاي فرم:

 □رخي □بله چك مجدد درخواست پزشك: □رخي □بله چك مجدد درخواست پزشك:
 :این قسمت توسط نمونه برداري تکميل گردد

 نام نمونه بردار: تاریخ نمونه برداري: □خير □بلي  چك مجدد نسخه پزشك: 
 ccمقدار نمونه:       □خير  □تطبيق فرم ها و نمونه انجام شد؟   بلي  □رخي □ يبل ؟رعایت اصول نمونه برداري

       □رخي  □ يبل مناسب بودن کيفيت نمونه:
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 التــزام
سقط جنين شویم که هيچ قصد و نيتي براي . متعهد مياینجانبان آقاي:................................................... و خانم:...................................................

 بعد از آگاهي از تعيين جنسيت جنين نداریم. سالم

قانون مجازات اسلامي  489طبق ماده به خاطر داشتن جنسيت دختر یا پسر از نظر شرعي، اخلاقي و قانوني کشور ) سقط جنين سالم

 گردد.( جایز نيست بلکه کشتن یك انسان بي گناه محسوب شده و شامل دیه مي1370مصوب 

 

 دقت جوابدهي
 درصد 86حدود درستي جواب  بارداري   10  تا 8هفته  -

 درصد 92حدود درستي جواب  بارداري  12تا  11هفته  -

 درصد  96حدود درستي جواب  به بالا بارداري 13هفته  -

 .درصد تشخيصي درست براي تعيين جنسيت جنين متغيير بوده و بستگي به هفته بارداري دارد 

  روزخطا در آن وجود دارد.درصد نبوده وامکان ب100دقت این آزمایش 

  این آزمایش در بارداري هاي دوقلویي یا چند قلویي نيز )با حدود درستي کمتري نسبت به بارداریهاي یك قلویي( قابل انجام است و

 وجود یا عدم وجود جنين پسر را مشخص مي کند اما تعداد جنين هاي پسر را نمي تواند تعيين کند.

 نکات مهم
 .اضافي از متقاضي دریافت نخواهد شد هاي پایين ( در صورت لزوم انجام و هزینه) بخصوص در هفته تکرار این آزمایش 
 

بدینوسيله ما امضاء کنندگان ذیل رضایت کامل خود را جهت نمونه گيري خون و انجام تست تعيين جنسيت جنين اعلام داشته و 

. همچنين بر این امر م سوالاتمان پاسخ داده شد وهيچ ابهامي درآن نيستاطلاعات تست را به دقت مطالعه و به تماکنيم، تصدیق مي

درصد )بسته به هفته حاملگي( وجود  20تا  5باشد و امکان گزارش غلط بين واقفيم که درستي این تست تشخيصي صد در صد نمي

  جنين ندارد.هيچ مسئوليتي در قبال اشتباه بودن جواب احتمالي جنسيت  آزمایشگاه تهران لبدارد، و 

 

 

 

 

 

  

 مادر: / امضا و اثر انگشت خانم پدر: / امضا و اثر انگشت آقا


