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  پرسش و پاسخ در مورد تستهاي غربالگري دوران بارداري و تست تشخيص جنسيت جنين

  
 

ام مي شه و به چه منظوري انج ي غربالگري دوران بارداريسلام ببخشيد كه انقدر كلي مي پرسم مي خواستم بدونم اين آزمايش ها .1
  اينكه آيا الزامي هم در انجام اين آزمايش هاست يا خير؟

، )13تريزومي (، سندرم پاتو )18تريزومي ( ، سندرم ادوارد )21تريزومي ( آزمايشات غربالگري سلامت جنين جهت غربالگري سندرم داون) ج
   .گيرد مورد استفاده قرار مي) پره اكلامپسي(و ريسك مسموميت حاملگي  SLOS بيماري

   :اين آزمايشات در دو مرحله انجام مي شود
 Free) و PAPP-A ماركر هاي(به طور همزمان دو شاخص خوني . گفته مي شود FTS اصطلاحأ به آن: تست هاي غربالگري سه ماهه اول   -1

BhCG  ماركر و يك شاخص سونوگرافي (NT)  اين . اندازه گيري مي شود)  13+6الي  11+0هفته ( 13كه از ابتداي هفته يازدهم تا انتهاي هفته
   .مورد را دارد 85مورد سندرم داون قابليت تشخيص  100دارد ، يعني از هر  % 85تست ها در اين مرحله قدرت تشخيص معادل 

خوني بين هفته ) اركرم(در اين مرحله فقط چهار شاخص . به طور اختصار به آن كواد ماركر گفته مي شود: تست هاي غربالگري سه ماهه دوم   - 2
   .مورد را دارد 80مورد سندرم داون قابليت تشخيص  100دارد ، يعني از هر %  80اندازه گيري شده و قدرت تشخيص معادل  22الي  14
اي سه حاملگي تست ه 15بيمار هم مرحله اول را انجام داده و ريسك گزارش مي شود و سپس در هفته  : (Sequential) تست هاي متوالي  -  3

 100دارد ، يعني از هر % 95قدرت تشخيص اين تست معادل . ماركر ريسك محاسبه و گزارش مي شود 7ماهه دوم را انجام داده و با استفاده از 
  .كه كاملترين پروتكل غربالگري سندرم داون در دنيا مي باشد. مورد را دارد 95مورد سندرم داون قابليت تشخيص 

هست ولي اگه متل كاملتري در مورد دابل  كوادون ميزارم تا كمي با كاربرد اين تستها آشنا بشيد البته اين متن در مورد متن كوتاهي برات ردر زي
  خواستيد برام اي ميل بزنيد تا براتون بفرستم

   تشخيص پيش از تولدسه گانه آزمون 
Quadruple Marker Screening Test  

Quad. Marker Screening Test  ون بر روي يك زن باردار جهت اندازه گيري سطوح آزمايش خ AFP, hcG,UE3   وInhibin A  با در
   .را محاسبه نمود Relative Risk نظر گرفتن سن مادر و هفته بارداري مي باشد كه در نهايت با استفاده از نرم افزار مخصوص مي توان ميزان

 AFP :  ط كيسه زرده و كبد جنين توليد مي شودآلفافيتو پروتئين يك گليكوپروتئين است كه توس.  
hcG:   گونادوتروپين كوريون انساني گليكوپروتئيني است كه توسط كوريون و جفت سنتز شده و شامل دو جزء آلفا و بتا مي باشد ، فعاليت ويژه

   .اين پروتئين توسط جزء بتا مشخص مي شود
UE3 :  ياستريول غير كونژوگه كه توسط جفت از سوبستراها Cholestrol و Pregnenolone سنتز مي شود.  

   :كاربرد تست سه گانه
Inhibin A:  گليكوپروتئيني است كه از جفت ترشح مي شود  

  ، (NTD) فراهم نمودن يك تست غربالي با حساسيت بالا براي تشخيص سندروم داون و مواردي چون نقص لوله عصبي
  18و تريزومي كروموزوم  پاتو مسندرو 

 بارداري به وسيله آزمايشات ايمونواسي  22تا  14سي سي خون مادر در هفته هاي  5با استفاده از : ايشروش آزم
   مزاياي استفاده از

Quad. Marker Screening Test :  
   %80امكان تشخيص سندروم داون تا  -1
   CVS عدم نياز به استفاده از روشهاي تهاجمي مانند آمنيوسنتز و -  2
نوزادان مبتلا به سندروم داون از % 75(ه و بي خطر بودن اين روش ، امكان انجام آزمايش براي مادران ، در تمام سنين وجود دارد بدليل ساد - 3 

  ).سال متولد مي شوند 35مادران زير 
  پايين بودن هزينه آزمايش  -  4



                                          Inhibin A               hcG                 UE3                 AFP                                 
  افزايش                افزايش                   كاهش             كاهش       سندروم داون 

               NTD  كاربردي ندارد       كاربردي ندارد        كاربردي ندارد            افزايش  
  كاهش يا طبيعي                كاهش                     كاهش             كاهش          18تريزومي 
          افزايش يا طبيعي                 افزايش                    كاهش            افزايش        پاتو مسندرو

ان باردار مي توانند براي برآورد خطر داشتن جنين مبتلا به سندروم داون با استفاده از روش غربالگري شاخصهاي سه گانه سرم مادري ، تمام زن
براي تشخيص قطعي  CVS و تنها زناني كه در محدوده خطر بالا قرار دارند از روشهاي تهاجمي مانند آمنيوسنتز و مورد بررسي قرار گيرند

   .ناهنجاري كروموزومي استفاده نمايند
كه در كشورهاي پيشرفته مثل امريكا اجباري شده ولي در ايران هنوز اختياريه ولي با توجه به هزينه نه چندان  انجام اين تستها الان چند ساله

 زياد و راحتي روش انجام كه فقط چند سي سي خون مادر و يه سونوگرافي جديد لازم داره ارزششو داره
حاملگي جهت بررسي اختلالات  15در هفته  AFP تر بود، فقط يك تستبالا 1500به  1امروزه توصيه مي شود كه اگر جواب ريسك مرحله اول از 

 باشد تست متوالي 1500به  1اگر ريسك كمتر از . كه عمدتأ در اثر كمبود اسيد فوليك ايجاد مي شود انجام شود (NTDs) طناب عصبي
(Sequential) انجام شود. 

ولي بهترين زمان انجام تست هاي غربالگري در سه ماهه دوم در  .مي باشد 22+6لي ا 14+0زمان انجام تست هاي غربالگري سه ماهه دوم از هفته 
مي باشد كه در ايران بدليل وجود مشكلات فقهي در مورد سقط جنين كه قبل از دميدن روح  18الي  16در دنيا هفته (مي باشد  15ايران هفته 

  )وآد مي باشدبهترين زمان انجام تست ك 15بايد صورت بگيرد بنابراين هفته 
 

 ريسك نرمال يعني چي و چقدر بايد باشه؟ .2

 High) و ريسك بالا (Low Risk) تست هاي غربالگري همانطور كه از اسمشان مشخص است فقط افراد را به دو گروه با ريسك پايين) ج

Risk) ريسك نرمال در اختلالات  .در افراد با ريسك پايين احتمال بيماري صفر نمي باشد ولي خيلي پايين است. تقسيم مي كند NTD   بايد از
خانم مشابه با شما يك احتمال وجود دارد كه بچه اختلال طناب عصبي  320است يعني از هر  320به  1ريسك شما اگر مثلا . كمتر باشد 100به  1

گري ، محاسبه ريسك پس از انجام آزمايش مهمترين نكته در انجام تست هاي غربال .داشته باشد كه ريسك نرمالي مي باشد و جاي نگراني ندارد
يك نوع شاخص آماري مهم در محاسبه ريسك بوده و با ميانگين جامعه (براي محاسبه ريسك يكي از مهمترين فاكتورها داشتن مدين . مي باشد

بنابراين توصيه مي شود كه . باشدجامعه مورد مطالعه مي ) عمومي نمي باشد كتابچهمتفاوت است كه توضيح بيشتر در مورد مدين در حوصله اين 
به طور مثال . هر آزمايشگاهي در هر جاي دنيا كه باشد بايد ابتدا اين مدين ها را بدست آورده و سپس شروع به انجام تست هاي غربالگري كند

ها مورد بررسي قرار گيرد به طور كاذب در زنان خوزستان بالاتر از ساير استانها مي باشد و اگر اين زنان با نرمالهاي زنان ساير استان AFP سطح
سال پيش كه تست هاي غربالگري را آغاز نمود هيچوقت  7از  پارسهآزمايشگاه  .ريسك بالايي جهت اختلالات طناب عصبي بدست مي آورند

سرعت جوابدهي خود را الايزا و تست ها را جهت انجام به خارج از ايران ارسال نمي كرده و فقط با استفاده از متدهاي الكتروكمي لومينسانس 
  .افزايش داده است

 
٣. NF  چيست و مقدار طبيعی آن چقدر بايد باشد؟  

به اضافه ) گفته مي شود NT هفتگي به آن 14كه زير (مي باشد كه همان ضخامت منطقه شفاف پشت گردن  Nuchal Fold خففم NF )ج 
هفته ارزش كمتري   24ولي بالاي . ميلي متر است 6هفته نرمال آن زير  18بالاي ميلي متر است،  5هفته نرمال آن زير  18زير . پوست مي باشد

جاي . ميلي متر باشد 6شما كمتر از   NFهم 24ميلي متر باشد و زير هفته  2كمتر از  13+6الي  11شما در هفته هاي  NT پيدا مي كند و اگر عدد
 وق تخصصي مي باشد و هم دستگاه سونوگرافي بايد قدرت تفكيكف، يك سونوي امروزه اعتقاد بر اين است كه سونوي جنين . نگراني ندارد

(Resoloution)  بالايي داشته باشد و هم سونولوژيست مهارت كافي براي انجام سونوگرافي سلامت جنين داشته باشد . 

  
ي از اين دو گروه باشه يعني آار مي خواستم بدونم چرا تستهاي غربالگري مثبت و منفي آاذب دارند؟ اگر جواب ما در يك. سلام .٤

البته نديدم آه .زمايشگاهها بد وبيراه ميگن بخاطر جواب آاذبآازمايشگاه غلط بوده؟ من در نظرات بعضي خانم ها ديدم آه به 
منيوسنتز معلوم شد آه بچه آهمسايه ما جوابش مثبت شد و با ! آسي جواب درست گرفته باشه و از اون ازمايشگاه تشكر آنه

  !زمايشگاه از دآترش تعريف مي آنهآولي به جاي تعريف از . اجازه سقط گرفت .گولهمن

نفر جزو گروه كم خطر قرار مي گيرند و  95نفر  100درصد مي باشد، يعني از هر  5ميزان مثبت كاذب در تست هاي غربالگري در هر دو مرحله ) ج
نفري كه براي انجام  33به طور متوسط از هر . مي باشند) آمنيوسنتز(اي تشخيصي نفر در گروه پر خطر قرار گرفته و نيازمند انجام تست ه 5



نفر مبتلا به ساير اختلالات كروموزومي مثل سندرم كلاين فلتر، سندرم  1نفر مبتلا به سندرم داون،  1تست هاي تشخيصي ارجاع داده مي شوند 
ولي طي  نفر كار خاصي انجام نمي شد 31سال پيش براي اين  1تا حدود . ي استنفر جوابشان طبيع 31مي باشند و ... ادوارد، سندرم ترنر و 

از قبيل مسمومت حاملگي، زايمان زود رس ، پارگي (مطالعات متعدد مشخص شد كه تعداد زيادي از اين بيماران به عوارض نا مطلوب بارداري 
مبتلا مي شوند و معلوم گرديد كه بين تغييرات ماركرهاي ..... با وزن كم و كيسه آب ، افزايش فشار خون ، جدا شدن جفت از جدار رحم ، تولد بچه

گروه پر خطر حاملگي قرار گرفته و  ءبنابراين از حدود يك سال قبل اين بيماران جز. اندازه گيري شده و اين اختلالات ارتباط وجود دارد
نترل دقيق فشار خون، محدوديت مصرف نمك و ترشيجات، خوردن فراوان از قبيل ك)  مي شودبرايشان توصيه مراقبتهاي دوران بارداري شديد 

  .....ميوه و
با توجه به قدرت تشخيص تست هاي . طبق تعريفي كه در ابتداي اين موضوع در مورد قدرت تشخيص تست هاي غربالگري انجام گرديد  

مي باشد و قدرت تشخيص تست هاي         درصد  15 = 100- 85مي باشد بنابراين موارد منفي كاذب آن % 85غربالگري سه ماهه اول كه 
تا قبل از ابداع تست هاي غربالگري تمام . درصد مي باشد 20=  100- 80مي باشد بنابراين موارد منفي كاذب آن % 80غربالگري سه ماهه دوم كه 

ت مي رود كه با افزايش ماركرهاي كارآمد به پروتكل هاي بچه هاي مبتلا به سندرم داون به دنيا آمده و سياست غربالگري در كل دنيا به اين سم
قدرت  Sequential كه با توجه به آخرين پروتكل معرفي شده يعني پروتكل. درصد نزديك شود 98غربالگري ميزان قدرت تشخيص به حدود 

بار براي انجام تست ها بايد به آزمايشگاه  ار دوو بيم) هزار تومان 200حدود (مي رسد ولي ايراد اين پروتكل گران بودن آن است %  95تشخيص به 
  .مراجعه كند

  
 سلام  .٥

 دهنده چيه؟  ا توي سونوگرافي نشونهميشه لطفا بگيد اين عدد
BPD  
HC  
AC  
FL  

 ممنون

BPD= Biparietal Diameter  يا همان قطر بين دو استخوان گيجگاهي جمجمه است  
HC= Head Circumference   سر استيا همان محيط دور  

AC= Abdominal Circumference  يا همان محيط دور شكم است  
 FL= Femur Length  يا همان طول استخوان درشت ني ران است.  

  .همه اين اندازه گيري ها بعنوان پارامترهاي بيومتريك محسوب شده و براي تعيين دقيق سن جنين استفاده مي شود
  

وز سونوگرافي سلامت جنين دادم گفت در بعضي فاآتورها اندازه بيشتر از سن جنين بارداري هستم دير ١٩من هفته . با سلام .٦
  .است قبلا هم گفته بودن بچه درشت است حالا نگرانم آه بچه مشكل نداشته باشد نتيجه را مي نويسم لطفا راهنمايي آنيد

BDP 46mm (20weeks + 1days  
HC 171MM(19 WEEK  
AC 142 mm (19 week  

19 (19week  FL 29mm 
HL 31mm (20 week  

 بيشتر از سن جنين است اين يعني چي؟مشكل دارد؟   bdp , hlطبق اين نتيجه
 

  .لطفا راهنمايي آنيد

بزرگتر باشد بايد از نظر ماكروسفالي  BPD اگر بيشتر از دو هفته. هفته در پارامترهاي بيوپمتريك جنين جاي نگراني ندارد 2اختلاف تا حدود ) ج
لطفأ تاريخ اولين روز از آخرين قاعدگي خود را بنويسيد تا مشخص شود كه سن سونوگرافيك جنين با سن . رسي بيشتر قرار گيردمورد بر

  .پريوديك شما هم خواني دارد يا خير
  

ترم دآ. حالا به نظر شما اول هفته دوازده بيام واسه ازمايش غربالگري يا سيزده. وقت سونو ان تي دارم١٢+٤سلام من هفته  .٧
  .گفت سيزده برو ازمايش و بين يازده تا سيزده برو سونو

  بايد ناشتا باشم يا نه؟. بعدشم هزينه اش چقدره



طبق توصيه هاي بين المللي بهترين زمان انجام تست بين  .هفتگي قابل انجام است 13+6هفته تا  11+0تست هاي غربالگري سه ماهه اول از ) ج
انجام آزمايش حتمأ يك صبحانه كامل بخوريد و با خودتان يك آب ميوه سنتتيك مثل سانديس ، سن ايچ و  روز. هفتگي مي باشد 12+6تا  0+12

. همراه داشته باشيد و بعد از انجام آزمايش خون و قبل از انجام سونوگرافي آشاميده مي شود) توصيه مي شود آب ميوه طبيعي آشاميده نشود... (
  .و تيغه بيني قرار مي گيرد NT ه و جنين در وضعيت مناسب براي اندازه گيرياين مايع باعث تحرك بيشتر جنين شد

ر تست هاي غربالگري سندرم داون حدود دو سال است كه در آمريكا و اروپا به تمام زنان باردار صرف نظر از سنشان توصيه مي شود ولي هنوز د
هفتگي قابل انجام بوده و  22+6هفتگي تا    14+0غربالگري سه ماهه دوم از هفته تست هاي . ايران اين توصيه به تمام زنان باردار انجام نمي شود

  .فقط يك سونوگرافي كه سن جنين را دقيقأ مشخص باشد همراه داشته باشيد .نياز به ناشتا بودن هم ندارد
. ، جاي نگراني وجود ندارد Gastrochisis و عدم گزارش اختلالي در قلب،مثانه ،كليه ها و NTD در صورت نرمال بودن سونوگرافي هم از نظر

 2.5آن به حدود  MoM به طور گذرا بالا رفته و AFP سطح. ديده شده در خانمهائيكه سابقه كيست تخمدان دارند و يا واجد فيبروم مي باشند
   .نه جنين مادر است و AFP هم مي رسد و لي بعد از يك الي دو هفته كاهش مي يابد و در واقع منشا افزايش 3.5تا 

جام احتياج به وقت دهي نداريد ولي اگر قبل از انجام سونوگرافي به آزمايشگاه مراجعه نمائيد و نمونه خون شما گرفته شود ، در مدت زمان ان
روز بعد  يا حداكثرسونوگرافي ، جواب آزمايش خون شما آماده شده و بعد از آوردن سونوگرافي جواب كلي شما هم آماده مي شود و همان روز 

  .فقط خوردن صبحانه قبل از انجام سونوگرافي را فراموش نكنيد. جواب غربالگري سه ماهه اول آماده مي شود
  

يجه به اين تساله ون٣٢سنم ..........آزمايش تريپل تست وآواد مارآر رو انجام دادم ) ٣+١٥(١٦سلام خسته نباشيد من هفته  .٨
 شكله 

  ١:٦٢٧.........٢١تريزومي
  ١:٥٤٨٠سيب هاي لوله عصبي ريسك آ

  ١:٧٠٨.........١٨تريزومي 
 هستم   low riskودر نموداري آه آشيده شده در منطقه سبز رنگ يا همون

 
 ٣ دآترم معتقد هست آه نتيجه خوبه وجاي نگراني نيست ولي من توي همين سايت يه پست خوندم آه نوشته بود ريسكهاي 

  ........ رقمي بايد امينو سنتز بشن
 ميخواستم نظر شما رو هم بدونم ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ 

بعدي بود ولي آلا خانم دآتر بينهايت دقت ٢دآتر آردم آه البته  دز ضمن در آنار اين آزمايش سونوگرافي هم در مطب خود
ولي چون .........تيغه بيني رو نگاه آرد ......آف پا و دست .........ستون فقرات ..توي سونو هاش ميكنه واندازه پشت گردن 

 بعدي نرفتم خيلي نگرانم ٣سونوگرافي 
 

   ......ممنون ميشم اگه جوابمو بدين

تست هاي غربالگري سندرم داون حدود دو سال است كه در آمريكا و اروپا به تمام زنان باردار صرف نظر از سن اشان توصيه مي شود ولي ) ج
سال به دنيا مي آيد  35درصد موارد سندرم داون در زنان زير  80از آنجائيكه حدود . ي شودهنوز در ايران اين توصيه به تمام زنان باردار انجام نم

هم وقت انجام  22+6شما تا هفته . اين توصيه به همه مي شود) سال است 35برابر زنان بالاي  20سال  35بدليل آنكه ميزان زايمان در زنان زير (
ميلي متر هست و تيغه بيني هم ديده شده است نگران نباشيد و با مشاوره با  2د و عدد آن زير انجام داده اي NT آزمايش را داريد اگر سونوي

 .پزشكتان تست كوآد را انجام دهيد
  

ريسك  NTD اطمينان براي سندرم داون ، سندرم ادوارد و % 67انجام شده است با  (AFP, uE3 , BhCG) اگر براي شما تست تريپل ماركر
اولين روز از ) LMP از آنجائيكه براي تعيين سن جنين از. مي رسد% 80تست كوآد ماركر انجام شده است اين اطمينان به  اگر. شما طبيعي است
اگر كمتر . لطفأ سن جنين را با سونوگرافي چك نمائيد. درصد كاهش مي يابد 2-3اطمينان    استفاده شده است اين درصد هاي ) آخرين قاعدگي

ين دو وجود دارد همان جواب قابل قبول است در غير اينصورت مجددأ بايد به آزمايشگاه مراجعه نموده و ريسك مجدد روز اختلاف بين ا 5از 
مي باشد يك آنومالي اسكن در  1:1000الي  1:100بين ) 18تريزومي (سال است توصيه مي شود كه اگر ريسك سندرم ادوارد  1حدود . محاسبه شود

   .د و وجود هر آنومالي بدقت بررسي شود هر چند فقط يك توصيه است و اجباري براي انجام آن وجود نداردحاملگي انجام شو 18-20هفته 
  
  

 سلام خسته نباشيد  .٩
 

 يه قسمت دربرگه ازمايشگاه هست آه نوشته 



measured serum values:  
afp  
hcg  
ue3  

   ............آه يك سري ارقام هم جلوي ان نوشته شده
 

 شاخص ديگه رو هم بررسي آرده ٢يگه ودر برگه د
 

free estriol  
inhibin a  

 
هم سونوي سلامت جنين دادم آه دآتر  )٤+٢٠(بارداري ٢١هفته ........است   lmp در سونوگرافي سن بارداري هم منطبق با

 بعدي ٢گفت همه چيز خوبه ولي 
 

 با توجه به انچه آه گفتم نظرتون چيه ؟؟؟؟؟؟؟ 
 

به انجام اين ازمايش نيست وميگه مثبت ومنفي آاذب خيلي داره اين رو هم به اصرار خودم نوشت واگر زن دآتر من معتقد 
   ....بارداري از اين ازمايش بيخبرباشه خوب انجام نمي ده ميگه جواب قطعي فقط با امنيو سنتز مشخص ميشه

 
  ممنون از صبر وحوصله اي آه بخرج ميديد

س كمتري داشته باشي چون استرس براي جنين ضرر بيشتري دارد تا قبل از آنكه واقعأ جنين مشكلي داشته ابتدا توصيه مي كنم كه استر) ج
   .باشد

و گروه با ريسك بالا كه ) كه شما در اين گروه قرار گرفته ايد(گروه ريسك پايين  - 1: كلأ تست هاي غربالگري افراد را به دو گروه تقسيم مي كند
اگر سونوي . مي باشد 18الي  14بهترين زمان براي انجام تست آمنيوسنتز هم بين هفته هاي . وسنتز مي باشندنيازمند تست تشخيصي آمني
  .درصد نگراني ندارد 85ميلي متر و تيغه بيني ديده شده است با احتمال بالاي  2كمتر از  NT سلامت جنين انجام داده اي و

  
  .خوب را توضيح دهيد  NTلطفإ خصوصيات يك سونوي .١٠

  :خوب بايد مشخصات ذيل را داشته باشد NT ك سونويي) ج
1 - CRL ( قد نشسته جنين (قابل قبول براي اندازه گيري NT  ميلي متر مي باشد  39 - 81در ايران) ميلي متري مي  45 -84در ساير كشورها

  )باشد
از جنين بوده و بزرگنمايي آن به  (Mid Sagital) يمرخمورد استفاده قرار مي گيرد بايد شامل نماي ن  NT تصويري كه براي اندازه گيري   - 2 

در تصوير  (Nasal Tip) و نوك بيني  (Nasal Bone) ، تيغه بيني(Head) ، سر(Upper Thorax)  حدي باشد كه فقط قسمت بالاي سينه
  .ديده شود

ميلي متر كاهش  0.4مي تواند تا  (Flexed) اشداگر سر جنين بيش از حد خم شده ب. گردن جنين بايد در حالت خنثي قرار داشته باشد  - 3
   .ايجاد كند NTميلي متر افزايش كاذب در اندازه گيري  0.6مي تواند تا  (Hyperextended) كاذب ، و اگر بيش از حد باز شده باشد

  .باشد (Inner to inner) در عكس به صورت داخل به داخل NT محل قرار گرفتن كاليپرها براي مشخص نمودن محدوده  - 4
بهتر . و گزارش وجود تيغه بيني كافي نمي باشد NT اين عكس با اين خصوصيات حتمأ بايد در سونوگرافي وجود داشته باشد و صرف نوشتن عدد

  .دوجود مثانه، معده ، هر چهار حفره قلب، ظاهر جمجمه و مغز، ظاهر نخاع ، وجود هر دو دست و پا هم گزارش شو NT است در گزارش سونوي
 (Resoloution) امروزه اعتقاد بر اين است كه سونوي جنين ، يك سونوي قوق تخصصي مي باشد و هم دستگاه سونوگرافي بايد قدرت تفكيك 

اسامي سونولوژيست هاي موجود در اين . بالايي داشته باشد و هم سونولوژيست مهارت كافي براي انجام سونوگرافي سلامت جنين داشته باشد
  .ماه يكبار عكس هاي سونولوژيست فوق مورد ارزيابي قرار مي گيرد 6دهنده آن است كه هر  سايت نشان

  
  انجام ميشه جنسيت نيني هم معلوم ميشه يا نه؟؟؟ ١٢سلام در اين سونو آه در هفته  .١١



روش جديد با آزمايش خون نميتونه خيلي دقيق جنسيت رو مشخص كنه ولي ما مدتيه يك  16سركار خانم  راستش سونوگرافي زودتر از هفته ) ج
به بالا مي تونيم جنسيت رو % 95باشه با دقت  12بگه اگه هفته را به بالا جنسيت % 90بارداري ميتونه با دقت  10مادر راه اندازي كرديم كه از هفته 

  .متن كوتاهي در مورد اين تست براتون مي نويسم. بگيم
  آشنايي با تست غربالگري تشخيص جنسيت جنين

Prenatal Gender Testing on Maternal Blood (PGTMB) 
  : مقدمه

روشهاي بسيار تهاجمي بوده و اگرچه با شانس كم، اما به  CVS روشهاي رايج تشخيص جنسيت جنين قبل از تولد، مانند روشهاي آمنيوسنتز و
مادراني كه خطر ابتلا جنين آنها به انواع نقائص ژنتيكي احتمال سقط را در مادر ايجاد مي كنند، لذا استفاده از اين روشها را براي % 1هر حال 

 جنين در خون مادر وارد مي شود و از همين طريق مي توان با روش حساس DNA اخيرا كشف شده كه مقدار كمي از. بالاست توصيه مي كنند
Real Time PCR كروموزوم Y را رديابي نمود و جنسيت جنين را پيش بيني كرد.  

  :كاربرد
  :تست دو كاربرد عمده دارد اين

كه اگر جنين پسر باشد حتما مبتلا خواهد شد و چنانچه دختر  (مانند هموفيلي(در خانواده هايي كه بيماريهاي ژنتيكي وابسته به جنس دارند  – 1
   .باشد يا سالم شده و يا صرفا مانند مادر خود ناقل بيماري خواهد شد كه خطرناك نمي باشد

   .ه هايي كه از روي كنجكاوي تمايل دارند هر چه زودتر جنسيت جنين خود را بدانندجهت خانواد – 2
  :  PGTMB مزاياي استفاده از تست

اين تست يك آزمايش غربالگري بر روي خون مادر بوده و يك روش غير تهاجمي است كه هيچ خطري براي مادر يا جنين وي ايجاد نمي كند،   .1
 موجود در آن را استخراج كرده و با استفاده از تكنيك پيشرفته و حساس DNAاز خون مادر بر روي ضد انعقاد،  cc 2در اين روش ما با گرفتن 

Real Time PCR و با استفاده از پروبهاي اختصاصي مربوط به كروموزوم Y بعد از ميليونها بار تكثير DNA  بدنبال قطعات اختصاصي
  .مي گرديم Y كروموزوم

  )ريال در مقايسه با چندصد هزار تومان 000/730(روش بسيار ارزاني مي باشد  CVS ا روشهاي آمنيوسنتز ودرمقايسه ب  . 2
بارداري وجود دارد در حاليكه با سونوگرافي معمولا زودتر از هفته  12يا  10در مقايسه با روش سونوگرافي امكان انجام اين تست در هفته هاي   .3 

   .يت جنين وجود نداردبارداري امكان تشخيص جنس 16
   :زمان انجام تست و دقت آن

   .انجام داد %99تا % 95با دقت ) حاملگي 12(جنيني  10و از هفته % 90با دقت ) حاملگي 10(جنيني  8اين تست را مي توان از هفته 
  : مدت زمان آماده شدن نتيجه و نحوه گزارش

   :مي شودو نتيجه به دو صورت گزارش  هر هفته انجام مي دهيمدر حال حاضر اين تست را در روزهاي دوشنبه و پنجشنبه 
1 Positive : به معني وجود كروموزوم Y  در نمونه خون مادر مي باشد كه قطعا ازDNA جنين وارد شده است و در نتيجه جنين پسر مي باشد .

   .ت كه حداقل يكي از جنين ها پسر مي باشدچنانچه حاملگي از نوع چند قلويي باشد با مثبت شدن تست فقط مي توان گف
2 Negative : به معني عدم وجود كروموزوم Y  بوده كه به معني دختر بودن جنين يا جنين ها مي باشد البته تفسير دومي هم براي نتيجه منفي

در آن وجود نداشته است در  Y وزومجنيني در خون مادر بقدري كم بوده امكان تجسس كروم DNA وجود دارد و آن بدين معني است كه ميزان
  .چنين شرايطي مي توان يك يا دو هفته بعد مجددا تست را تكرار كرد

آزمايش تعيين جنسيت جدا از غربالگري است و بايد جداگانه درخواست شود البته با توجه به اينكه اين آزمايش تحت پوشش بيمه نيست لازم 
  .خودتان درخواست انجام بدهيدنيست كه حتما پزشكتان بنويسد مي توانيد 

  
  ..باز هم از خدمتتون سئوالي داشتم PGTMBدر مورد همون تست تعيين جنسيت جنين .١٢

سرچهاي زيادي در اين مورد داشتم آه صحت گفتار شما رو تاييد ميكرد و اينكه اين تست آاملا دقيق هست و توي امريكا حتي 
 مولكولي اونو قبول دارن  آيتهاش هم امده و درصد زيادي از بيولوژيستهاي

اما توي ايران متاسفانه هنوز جا نيافتاده و چون ميتونه جايگزين سونوگرافي بشه و آم آم جاي اونو بگيره يه جورايي توسط 
  !!سونولوژيستها رد ميشه

تن تبادل نظر داشتم اما با يكي از بستگان آه دقيقا رشته بيوتكنولوژي در دانشگاه ام اي تي بوستون در حال تحصيل آردن هس
ايشون هم تاييد و تاآيد ميكردن اين تست رو اما نكته اي آه اشاره شده اينكه پرايمرهايي آه شما تهيه ميكنيد دقيقه و اينكه عدم 

  !دقت پرايمرهاي موجود در اين آزمايش ممكنه جواب آزمايش رو به خطا نشون بده
البته جسارت نباشه و (نيد ممنوناين نكته رو هم خدمتتون عرض آنم آه از اينكه لطف ميكنيد پاسخگويي آامل و جامع ميك

  ) منظورم شما و يا ازمايشگاه شما نيست
 

و بعضا برخي از آزمايشگاهها و يا حتي   (....مثل ال اچ و يا تستهاي قند و(آيتها و يا تستهايي آه توي ايران انجام ميشه 



چون خطا زياد نشون داده و نسبتا آمار اشتباهاتشون بالا بوده .... ا و يا آيست و سونوهايي آه براي تشخيص حتي برخي بيماريه
 اين همه آدم رو به وسواس مياندازه 

 
  .دقيقا چندين مورد در مورد آزمايشگاهها و يا حتي تستها و آيتها رو خودم به عينه ديدم و تجربش رو دارم

 
سطح دانشمون نسبت به شما آه تخصص آاريتون توي اين زمينه است رو بديد به همين دليل شما حق رو به ماهايي آه بالاخره 

  با تشكر فراوان... آه دلنگراني و يا وسواس داشته باشيم

احتراما ضمن تاييد تمام فرمايشات شما عرض مي كنم كه ما پرايمرها مونو به يكي از معتبرترين شركتهاي خارجي اروپايي سفارش مي ديم كه ) ج
هيچگونه مشكلي از اين بابت نداشته ايم و ساير مواد مصرفي رو هم باز از نوع اروپايي و امريكايي تهيه مي كنيم نه چيني و روسي  تا به حال هم

دومي هم اينكه با  DNA ما دو كنترل داخلي گذاشته ايم يكي براي اطمينان از وجود و استخراج PGTMB تم انجام تستسعلاوه بر آن در سي
رو هم بعنوان كنترل مثبت مي گذاريم كه اگر جواب نده بايد شك كرد و تا به حال هم هيچوقت نشده كه  يك نمونه پلاسماي مرد هر سري كار ما 

 هم مشكلي نداشتيم  PCR نمونه مرد جواب نده پس از نظر كيفيت پرايمر و ماستر ميكس و نيز برنامه زمانبندي در واكنش
البته عده اي هم ناآگاه نسبت به اين تست هستند ما هم مطمئن هستيم كه طي  نگرانيهايي دارندها از همانطور كه شما فرمودين سونوگرافيست

 يكي دو سال آينده اين تست فراگير ميشه كه در اين صورت شايد بشه قيمتش رو هم كم كرد ولي در حال حاضر اين تست اگر تكرار لازم نداشته
  اد مصرفيش هست و قطعا در سال آتي گرونتر هم ميشه هزار تومن قيمت مو 65تا  60باشه دست كم 

  بايد بگم اصلا قابل مقايسه با تستهاي مولكولي نيست  LH و FSH در مورد تستهاي سريع
  

 سلام من تازه عضو آلوپ شدم و با آزمايشگاه شما آشنا شدم ميخواستم بدونم آه چقدر درسته و جواب داده  .١٣
 ند نفربودن آه واقعا نتيجش رو گرفتن و ازمايش شما درست دراومده تا حالا آماري از اين ندارين آه چ

من خيلي تحقيق آردم اما هيچكسي اطلاعاتي در اين باره نداشت حتي بيمارستان صارم آه خودشون تعيين جنسيت ميكنن براي 
فقط توي سايتهاي اينترنتي توضيح . از دآترم هم تحقيق آردم اما ايشان هم نميدانستند. حتي رويان هم نميدانست چيزي... هرآسي

  ...دادن درمورد اين روش اون هم در هلند و آلمان و
توي سايتتون هم اين بخش فيلتره و هيچي نداره؟؟اگر بتوانيد شماره اي از افراديكه تا بحال به شما مراجعه آرده و نتيجه گرفتن و 

  .املا مطمئن بشويم خيلي مناسبتر ميشوديا حتي انجام داده اند بتوانيد در اختيار قرار بدهيد آه آ
  !!حتي اگر آمارش را بگذاريد باز بهتر است تا اينكه بدون هيچ سنديتي بتوان به نتيجه اطمينان آرد

  ظاهرا سئوال شما در مورد تست تشخيص جنسيت هست درست ميگم؟ ) ج
شروع كرديم و داريم انجام مي   89ما هم از اواخر تابستون  اين تست در بعضي كشورهاي دنيا حدود يكسال و نيم هست كه داره انجام ميشه و

رسيدن  30تا  25نفر را تست كرديم و با آنها در تماس هستيم خيلي هاشون زايمان داشتند و خيلي هاشون هم به هفته  135ديم تا به حال حدود 
كدومشون با تشخيصي كه ما براشون گذاشته بوديم اختلافي نفر هستند و تا به حال هيچ 93و رفتن براي سونوي سه يا چهار بعدي كه مجموعا 

تا رسيد و همه اونها را پيگيري كرديم و از نتيجه قطعي جنسيت جنين متولد شدشون مطلع  200نداشته ما بنا داريم كه تعداد مواردمون كه به 
ن يا ژنتيك يا علوم آزمايشگاهي ولي در خصوص ارائه شديم نتيجه را بصورت مقاله در يكي از كنگره هاي كشور انعكاس بديم مثل كنگره زنا

  شماره تماس بيماران شرمنده ايم و اين اجازه رو نداريم و نمي تونيم ارائه كنيم
اما همونطور كه در مقاله نوشته ام اين تست هم مثل هر تست ديگري احتمال خطا داره ولي به نسبت سونوگرافي خيلي خيلي خطاش كمتره چون 

عيت قرار گرفتن جنين وابسته است و نه به تبحر سونوگرافيست و مسئله در سطح مولكولي تشخيص داده ميشه ضمنا نمي دونم چرا نه به موق
فرمودين سايت فيلتره من همين الان سايت رو چك كردم مشكلي نداره البته متني كه اوجا هست همين مقاله اي كه براتون توي اين سايت 

  گذاشتم 
  اينم لينكش

 http://www.parsehlab.com/index.php?option=com_content&task=view&id=72&Itemid=33 
  ما پيش تجربه اي نداشتم 8اطلاعي نداشتم و تا  ماه پيش هيچ 10اينكه برخي همكاران اطلاعات ندارند دليل نميشه خود من هم تا 

  به هر حال اگر سئوال ديگه داشته باشين درخدمتم
  

مقاله را خواندم و تازه متوجه تست شدم و با  .با سلام مجدد و تشكر از لطفتون بله د رست فهميديد در مورد تعيين جنسيت بود .١٤
 ٤٢نفر نتيجه گرفتن و جواب آاملا دقيق بوده پس  ٩٣فرتست دادن اما ن١٣٥اما اينكه شما فرمودين. آمينوسنتز فرق داشته است

 نفرباقيمانده جوابشون اشتباه دراومده؟ 
 نفري آه گفتين واقعا جوابشون درست بوده؟ ٩٣با اين فرض تمام 

ز خون مادر و با اينكه نسبت به سونوگرافي حتي سه يا چهاربعدي آه جوابش قطعيه هزينه اين تست خيلي بالاتره ولي چون ا



  !مولكول مادر تست گرفته ميشه ريسكش رو ميشه آرد
 ميشه واقعا جواب قطعي رو بدين؟ يا اينكه هفته هاي بالاتر جواب قطعي تر ميدن؟  ١٣توي هفته 

  !مطمئن باشيد آه اگه من جواب بگيرم به شدت براتون تبليغ ميكنم چون اصلا تخصص اصلي من همينه
  .يشوندو مراجعينتون بيشتر م

اما اگه خودتون تبليغاتتون رو بيشتر آنيد بهتره حتي پزشكان ما آه خودشون تخصص زنان و زايمان و يا تخصص سونوگرافي 
  ...دارن همشون اظهار بي اطلاعي آامل ميكنن

  ....براي نمونه آماري عدد مناسب و خيلي خوبيه و ميشه با ضريب بالايي اطمينان داد ١٣٥حتي عدد 
  ..باشد آه بخش مربوط به تعيين جنسيتش غيرفعاله و فايلي نداره ن فيلترنبود منظورم اين ميسايتتو

من با اينكه در مورد تست و آزمايشش هيچ اطلاعاتي ندارم اما خيلي تحقيق آردم اساس قابل اطميناني داشت در سايتهاي 
  .خارجي هم خيلي بحث شده در موردش

  .آنم كر مياز اينكه جواب دادين باز هم تش

  نه سركار خانم متوجه عرض بنده نشدين) ج
نفر به مرحله زايمان رسيدند يا وارد هفته هايي شدند كه سونوگرافي سه يا چهار بعدي انجام داده اند و تشخيص ما در  93منظورم اين بود كه 

ام داده اند و هنوز نه زايمان داشته اند و نه سونوگرافي همه موارد تاييد شده تعداد باقيمانده كساني هستند كه طي دو تا سه ماه پيش آزمايش انج
 سه يا چهار بعدي لذا ما اين موارد را طي ماههاي آتي پيگيري مي كنيم 

  نفر جوابشون درست بوده  93ولي تمام 
هم مراجعه كنين  36هفته به هر حال توجه داشته باشين كه هر نوع اندازه گيري يك ضريبي از خطا داره اين تست هم همينطور شما حتي اگر 

احتمال خطا هست ما هم در برگه هاي جواب قيد مي كنيم كه گزارش انجام شده متضمن قطعي جنسيت جنين نمي باشد گرچه % 0.5حداقل 
نيم و در يافته هاي ما نشان از خطا ندارد ولي چون اين تست خيلي جديد است و تجربه ما هم اندك لذا ترجيح مي ديم حاشيه امن را رعايت ك

هستند قيد مي كنيم  14تا  12و براي افراديكه در هفته % 90هستند قيد مي كنيم كه ضريب اطمينان  12تا  10برگه جواب براي افراديكه بين هفته 
   %99تا  95و براي افراد بالاتر قيد مي كنيم % 95

ق مختلف اطلاع رساني مي كنيم شماره ارديبهشت سيب سبز را اينكه فرمودين برامون تبليغ مي كنين خيلي هم ممنونيم ما خودمان هم به طر
  مطالعه بفرمايين 

نفر نشود بصورت علمي  200ني دار است ولي من از روز اول تصميم گرفته ام تا عنفر هم آمار خوبيست و به لحاظ علمي م 93نفر يا حتي  135بله 
  منتشرش نمي كنم

تومان هزينه مواد برميدارد  60000هيد با نرخ مواد در سال گذشته حداقل برايمان به ازاي هر بيمار از سونوگرافي گرانتر است چون راستش را بخوا
ساير  دلار قيمت دارد و اگر با 300تا  200ما نرخ را حداقل گذاشته ايم تا تست جا بيافتد و ارزشش را نشان دهد ولي در اروپا اين تست بين 

  هزار تومان قيمت بگذاريم 150تا  140تستهاي مولكولي بخواهيم مقايسه كنيم در ايران هم حداقل بايد معادل 
هست دو هفته پيش سونوگرافيست به او اعلام كرده بود بچه پسر است امروز سوگرافيست ديگري  17من همين امروز بيماري داشتم كه هفته 

  هم ارزش تشخيص جنسيت ندارد  20من سونوگرافي ساده حتي تا هفته اعلام كرده دختر است پس به نظر 
راستش را بخواهيد گرچه ما ميزان اطمينان را طبق موارد گفته شده در بالا اعلام مي كنيم ولي به لحاظ تئوري اگر جواب تست مثبت شود 

حتما از جنين آمده جالب است بدانيد كه ما بيماري  نداشته كه تست را مثبت كند پس Y قطعيتش بيشتر است زيرا خود مادر كه كروموزوم
ت داشتيم كه در هفته هشتم آمده بود و اصرار داشت كه تست را انجام بدهد و نمي پذيرفت كه دو هفته بعد مراجعه كند و اتفاقا تستش هم مثب

 موارد منفي هميشه اين نگراني هست كه شايد كمبودچهار بعدي هم نتيجه ما را تاييد كرده اما در  24شد و اخيرا خودش خبر داد كه در هفته 
DNA  مورد صبر كنيم لذا  200جنين در خون مادر باعث اين منفي شدن شده باشد و به همين علت است كه ما مي خواهيم تا رسيدن به تعداد

 كمتري داشته باشيم  مي خواهيم افراد را در هفته هاي مختلف به تعداد كافي داشته باشيم تا بهنگام گزارش علمي خطاي
 در مورد سايت حق باشماست اخيرا تغييراتي داديم كه ظاهرا فراموش كرديم اين مقاله را در آن قسمت هم وارد كنيم 

شنبه من پنجروز در هفته اين تست را انجام مي دهيم يعني روزهاي دوشنبه و  دوبه هر حال ما در خدمت گذاري حاضريم از آنجاييكه فعلا فقط 
  هاد مي كنم كه اگر خواستين يكشنبه هفته آينده تشريف بيارين كه جنين يك هفته بزرگتر شده باشد تا باز هم دقت افزايش يابدپيشن

  
 سلام و خسته نباشيد  .١٥

راستش من اين هفته ميخواستم خدمتتون برسم از طرفي خواستم آه سن بارداري يه آم بالاتر بره و از طرف ديگه يكي از 
به قبل توي آزمايشگاه شما آار ميكرده و اينكه ميگفت درصد ورود دي ان  ٨٨از آلوپها ادعا ميكرد آه سال  دوستان توي يكي

ه و اينكه ممكنه آيفيت انجام آزمايش خوب نباشه و شما رو به اشتباه بندازه و براتون ن به خون مادر خيلي خيلي خيلي آماي جني
 آاملا اشتباه تشخيص بدن 

اين توي تصميم من براي مراجعه به آزمايشگاه شما ترديد ايجاد نكرد و به اميد خدا اوايل هفته آينده مزاحمتون البته اصلااااااا 
 خواهم شد اما نميدونم اين موضوع چيه؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ 



 
 در ضمن سيب سبز رو هم خودم گرفتم و به همه هم پيشنهادش رو دادم 

ليغ آردم چه توي سايت و چه خارج اوننننن در هر صورت اين حرفهاي حاشيه اي آه تا اونجايي آه تونستممممممم براتون تب
 پيش مياد يه آم آدم رو به استرس ميندازه 

زمايشگاههاي اطراف محلمون سمت غرب تهران آه آزمايش ادرار آبا اين تبليغي آه آرديد من هفته پيش هم رفته بودم يكي از 
 رسيدم گفتند آه ما هم انجامش ميديم براي چكاب بدم ازشون اين تست رو پ

بعدش اسم آزمايشگاه شما رو مطرح آردم آه توي مجله سيب سبز تبلغ داشتيد آه منشي گفت بين خودمون بمونه ما هم ميفرستيم 
 نمونه ها رو آزمايشگاه پارسه برامون جواب بده چون روش نوينيه و هر آزمايشگاهي قادر به انجامش نيست 

 هستش خدمتتون ميرسيم  ٩ه آينده هم خودم به همراه يكي از دوستانم آه الان توي هفتهبه هر حال هفت
 حرفهاي حاشيه اي هميشه هستش بخصوص بين ايرانيها آه در مقابل علم جديد سريع موضعگيري ميكنن 

   ....شهاميدوارم با اين تبليغتون طي چند ماه آينده اينقدر سرتون شلوغ بشه آه تاثيرش براتون محسوس با
   ....از اينكه چنين خدمت ارزنده اي رو ارائه ميدين واقعاااااااا آمال تشكر و قدرداني رو دارم

  با تشكر از پاسختون و همچنين از پيگيريتون و تبليغاتي كه فرمودين ) ج
نمي دونم به هر حال بازم از     ون رو كهيتعاما راستش من بيشتر كنجكاو بودم كه ببينم اگه اومدين نتيجه تستون را بدونم چي شده چون اسم واق

  حسن اعتماد و توجهتون سپاسگزارم
نمي در مورد مسائل حاشيه اي بايد عرض كنم كه من و شما گفت و شنود مفصلي داشتيم و شايد بد نباشه كه يه بار ديگه شما اونهارو مرور كنين 

تش چي بوده اما به هر حال همونطور كه گفتم خود من هم تا يكسال پيش دونم اون دوستي كه پيش ما كار مي كرده كي بوده و سطح تحصيلا
به خون مادر زياده و  DNA ماه پيش هم تجربه اي روي اين تست نداشتم اما ما هم نگفتيم ورود 8اطلاعات زيادي در مورد اين تست نداشتم و تا 

همون مقدار كم رو ميليونها بار تكثير مي كنيم تا ديگه كم نباشه  RT-PCR همونطوري كه هم اينجا توضيح دادم هم در مقاله نوشتم ما با روش
 اما به هر حال ما ايراني ها معروفيم كه در مورد هر مسئله افاضه فيض مي كنيم حتي اگر هيچي راجع بهش ندونيم يا نشنيده باشيم 

ح كشور منجمله تهران قرارداد داريم كه تستهاي تخصصي و فوق آزمايشگاه در سط 50در مورد آزمايشگاههاي همكار هم بايد بگم بله ما با حدود 
تخصصي خودشونو براي ما مي فرستند و به همشون هم گفتيم كه اگه بخواهند مي تونند اين تست رو هم برامون ارسال كنند ولي براي اين تست 

   .ا مي گيرندبه هيچ آزمايشگاهي تخفيف نمي ديم لذا احتمالا اون آزمايشگاهها كمي گرونتر از م
  يمتمنتظر قدمتون هس

  
باور آنيد آه هربار جواب پستامو رو ميدين آاملا به آرامش ميرسم و آلي از استرسم آم ميشه و واقعااين ارزنده است و مطمئن  .١٦

  .باشيد آه جايگاه فوق العاده اي هم پيش خدا داره اينو با تمام وجود عرض ميكنم خدمتتون
داره و اينطور ادعا ميكرد آه توي بخش بيوشيمي شما آار ميكرده و با شرايط   PHDهم داشت آه اتفاقا اين دوست ما اظهار

   ...خوب دنياي مجازيه و هرآسي هرطور آه بخواد ميگه ديگه... آزمايشگاهي شما آه آشناست
ن هستش چون شما اصولا تكرار بشه بيشتر قابل اطمينا  POSITIVEاما يه ذهنيت ديگه هم برايم ايجاد شده اينكه اگه نمونه تست

  .پيشنهاد ميكنين  NEGATIVEتست رو براي موارد
  !!چون احتمال داره آه هنوز تبادل در سطح بالا بين جنين و مادر انجام نشده

 توي خون مادر ديده شده ديگه درسته؟   Yشد حتما آرموزوم  POSITIVEاما در مورديكه تست
ريق آزمايشگاه شما دريافت آنم و بهترين شيريني آه درحد توانم دارم رو خدمتتون هديه اميدوارم آه جواب دلخواهم رو از ط

   ....با تشكر... آنم

  بله همونطور كه گفتين جواب مثبت بيشتر قابل اطمينانه ) ج
  ضمنا با توضيحاتي كه در مورد اون دوستتون گفتين بايد بگم ما چنين كسي رو در اون سالها نداشتيم

  
لطفا بفرماييد درصد موارد منفي و مثبت اين تست تعيين جنسيت چقدر است؟ و اينكه اگر خانمي . ترسلام اقاي دآ .١٧

امكان داره .بارداري اولش نباشه و قبلا يك يا چند پسر بدنيا اورده باشه ويا سقط آرده باشه و الان دختر باردار باشه ،
. بطور آاذب مثبت بشه؟ خواهش مي آنم جواب بديد از قبل تو خونش مونده باشه و جواب اين تستش  yآه آروموزوم

 .ممنون

  مي كنين       ازتون خواهش مي كنم صفحات قبلي اين تاپيك رو مطالعه بفرماييد چون پاسخ خيلي از سئوالاتتون رو اونجا پيدا ) ج
مان كرده بودند مورد آزمايش قرار داديم نتيجه يادر مورد بارداري قبلي بايد بعرض برسونم ما سه خانم را كه زايمان پسر داشتند و  سه ماه قبل ز

  تست منفي بود لذا قاعدتا موردي رو كه شما مطرح كردين نميتونه باعث مثبت كاذب بشه 



  موفق باشين
  

 سلام  .١٨
 

  !!!!مي خواستم بپرسم سونوي ان تي مهم تره يا آزمايش خون؟؟؟
 

بوده ريسك آمتري رو نشون مي ده با اينكه همون فرد سن بيشتري نفر آه سونوي ان تي آردن ، ان تيه اوني آه بيشتر  ٢چرا 
 هم داشته؟؟؟ 

 
  آزمايشگاههاي مختلف تو دقت ريسكهاي تريزومي با هم فرق مي آنن؟؟؟؟؟

 16يا  15به همراه تست دابل ماركر انجام بشه و در سه ماهه دوم حدود هفته  NT با سلام بهترين حالت اينه كه در سه ماهه اول سونوگرافي) ج
تست كواد انجام بشه كه مجموعش ميشه تست سكوئنشيال در اين حالت شانس يافتن موارد مشكل دار بيشتر ميشه در مورد ان تي فقط عدد 

اين مسئله باشه در مورد اختلاف دقت آزمايشگاهها بايد بعرض  زابدست آمده مهم نيست بلكه سن بارداري هم مهمه و علت اختلاف ميتونه ناشي 
ر نم كه طبيعتا بسته به نوع و مارك كيت مورد استفاده و دقت عمل موقع كار آزمايشگاهها با هم متفاوت خواهند بود اما قسمتي از دقت هم ببرسا

  رهي زامي گرده به اطلاعاتي كه خود بيمار و يا سونوگرافيست به آزمايشگاه ميده اگر اون اطلاعات دقيق نباشه روي دقت آزمايشگاه تاثير منفي م
  

 سلام وخسته نباشي  .١٩
 

 انجام بدم ١٩تا١٦بارداري هستم پزشكم آزمايش آوادوتريپل رو برام نوشته آه بين ١٦من هفته 
 سوال من اينه ؟؟؟؟؟؟؟؟ 

ازش ١٢را نوشت بعد آه دآترمو عوض آردم هفته ١٣تا١١هفته  ntدآترم يكي ديگه بود آه برام تست١٢من تا قبل از هفته 
آاملتره درآل ١١را انجام بدين اين از آزمايش هفته ١٦نجام بدم گفت نه لازم نيست همون آزمايش هفته پرسيدم اين تست رو ا

 اعتقاد به انجام آزمايش ان تي نداره 
آه آزمايشموانجام دادم به خيال خودم همراه با سونوگرافيه ولي همچنين چيزي نبود وفقط دآتر دستور آزمايش ١٦هفته 

هفته ديگه دآترم آاناداس حالا نمي دونم آيا لازمه آه همراه باازمايش سونوگرافي هم انجام ٢متاسفانه تا  آوادوتريپل راداده بود
چيه ؟؟؟ ميترسم ضروري باشه و من ١٩تا16بشه ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ اگه لازمه بدون نسخه پزشك انجام ميدن؟؟؟؟؟؟ عنوان سونوهفته 

 را ازدست بدم؟؟؟؟؟؟ ١٦هفته 
خيلي نگرانم ولي خدا راشكر هيچ مشكل لك بيني يا علامت خطري ...........انجام دادم براي قلب جنين  ٨ من فقط يه سونو هفته 

 هم تا حالا نداشتم ازظاهر شكمم هم خيلي خوب رشد آرده وبزرگ شده 
  حالا چيكار آنم ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

اصل يا كپي اونو از شما ميگيره و بعدا بهتون همراه با جواب آزمايش برمي براي تستهاي دابل و تريپل و كواد يه سونو لازمه كه آزمايشگاه ) ج
ه كه گردونه البته بهتره سونو جديد باشه و خيلي مواقع سونوي قديمي هم كار راه اندازه نوع سونو هم سونوي عاديه اما اگر سونوي تشريحي باش

  چه بهتر
  ه كه بهتره سونوي شما جديد باشه بهتون خبر ميدنبه هر حال اگه آزمايشگاه موقع آناليز اطلاعات حس كن

  
 خسته نباشيد ممنون از پاسختون  .٢٠

من روزي آه ازمايش رفتم آزمايشگاه چنين چيزي از من نخواسته وآزمايشموانجام داديعني ممكنه بعد آه خواستم جوابشو بگيرم 
 از من سونوبخواد؟؟؟؟؟؟؟؟؟ 

وتقاضاي سونوي معمولي بدون نسخه پزشك آنم ؟؟؟؟ امكان اين هست آه اينكارو  من حالا ميتونم چيكارآنم برم يه مرآز سونو
 برام انجام بدن؟؟؟؟؟ 

هستم صبر آنم وبعد ببينم نظردآترم چي بوده آه ١٨ويا اينكه تاروزي آه ميخوام جواب آزمايشو بگيرم ووقت دآترم دارم هفته 
هم به همين منظور ١٨ميدم يا اينكه ميتونم تو هفته  دستور سونو رابرام نداده ؟؟؟؟؟؟ اينطوري زمانو از دست

  سونوآنم؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

  !!!!برام خيلي عجيبه كه آزمايشگاه ازتون جواب سونو رو براي تست كواد نخواسته مگه شما كواد يا تريپل نداشتيد؟) ج
  كدوم آزمايشگاه رفتين؟

  



 سلام دقيقا توي نسخه ام نوشته  .21

quad tail)triple+inhibine f)  
 آزمايشگاه دكتر شيرنشان 

 ساله اومدم اصفهان جايي رو كه خوب باشه بلد نبودم خود دكترم ادرس اينجارو داد 2من اصفهان زندگي ميكنم ولي چون 

 از مسيول ازمايشگاه كه راجع به اين ازمايش پرسيدم گفت سه تا عامل رو در نظر ميگيرن 

beta (3 ter)  
alpha fet. pratei  

iol free estr 
 ميشه يه توصيحي راجع به اين آزمايشها به من بدين؟؟؟؟؟؟؟؟ 

  وزن وتاريخ آخرين پريودي هم ازم خواست فشار و

در مورد خوب يا بد بودن آزمايشگاهي كه گفتين من اطلاعي ندارم فقط همينو بگم كه اين آزمايشگاه داره تست تريپل براتون انجام ميده ) ج
براي انجام كواد ماركره رو انجام نميده به هر حال چه تريپل و چه كواد و چه دابل ماركر سونو رو لازم دارند و كه چهارمين تست  Inhibin يعني

نيست وزن و تاريخ آخرين پريودي لازمه البته سئوالات متعدد ديگري هم هست كه بايد بهش در موقع پذيرش پاسخ بدين خيلي مهم فشار خون 
 ه اين تستها رو انجام ميدن براش يه فرم پرسشنامه درست ميكنن كه بيمار موقع پذيرش بايد جواب بده كه معمولا اكثر آزمايشگاههاي ك

 در مورد توضيه براي اين آزمايشها مي تونين صفحات قبل همين كلوپ رو ببينين و يا يه سر به وب سايت ما بزنين 
  ستند؟بهتره با دكتر اين آزمايشگاه صحبت كنين كه چرا ازتون سونو نخوا

  
 سلام خدمت شما سفيد پوش گمنام  .٢٢

  .ممنون ميشم جواب بديد. چند سوال دارم
 ادرس ازمايشگاهتون؟   -١
خدمت برسيم حتما بايد قبلش سونوگرافي هم بشيم يا ميشه اخرين سونو آه  ١٥اگر براي تست هاي آواد مارآر اواخر هفته   - ٢

ياد خوب نيست و من به خاطر لكه بيني طي اين سه ماه چندين بار سونو شدم بود را بيارم؟ چون شنيدم سونو ز  ntدر مورد من
  .و ديگه نميخوام الان آه خدا را شكر مشكلي ندارم سونو اضافي بشم

 هزينش با بيمه خدمات درماني چقدر ميشه؟ بيمه تكميلي تقبل ميكنه؟   - ٣
يا اشكالي نداره اين دفعه بيام پيش شما؟ چون طبق گفته ازمايشگاه من تستهاي دبل مارآر را توي يك ازمايشگاه ديگه دادم و آ - ٤

اينجوري اگه جواب دبل مارآر را بيارم شما نتيجه نهايي هر . قبلي يك نتيجه نهايي از تست دبل مارآر و آواد مارآر را هم ميدن
 ١٣در مورد تريزومي . سك ابتلا پايينمنفي بود و ري ٢١و  ١٨دو را ميگيد؟ البته خدا را شكر در مورد دبل مارآر تريزومي 

  !!!!!چيزي نگفته بودن

  سلام ) ج
  44287563- 4ساختمان پزشكان پارسه  - نبش كوچه عابدزاده  - پايين تر از فلكه دوم صادقيه ابتداي خيابان جناح  - 1
ليز نتايج به اين نتيجه مي رسيم كه بهتره يه ولا آخرين سونو رو مي خواهيم ولو اينكه قديمي باشه اما گاهي پيش مياد كه موقع آنامما مع - 2

 سونوي جديد از فرد داشته باشيم اما اين موارد كم پيش مياد لذا فعلا همون سونو رو ارائه كنين 
 تومان و در مورد بيمه تكميلي بايد از بيمتون بپرسين كه چقدرشو ميدن  82750هزينه اش با خدمات درماني  - 3
و بيارين تا وقتي تست كوادتون حاضر شد ما بتونيم جواب سكوئنشيال رو تقديم كنيم فقط موقع پذيرش بفرماييد كه جواب دايل ماركرتون - 4

 قبلا هماهنگي شده تا بچه ها يادشون باشه بجاي كواد جواب سكوئنشيال بهتون بدن 
  شاد و موفق باشين

  
و آزمايشهاي . آر آردن آه آخرشم نفهميدم چي بودسندروم دندي واآر چيه؟ من تو حاملگي اولم تشخيص سندروم دندي وا .٢٣

  .غربالگري چيزي رو مشخص نكرده بود

Dandy-Walker Syndrome  
 
 سندرم دندي واكر ) ج

 



 تعريف 
وجه مشخصه اين سندرم بزرگ . سندرم دندي واكر ناهنجاري مادرزادي مغز مي باشد كه مخچه و مايع احاطه كننده اطراف آن را درگير مي كند

طن چهارم، فقدان جزئي يا كل قسمتي از مغز در بين دو نيممكره مخچه و ايجاد حالت كيست مانند در قسمت داخلي قاعده جمجمه مي شدن ب
اين سندرم مي تواند به صورت شديد يا . همچنين ممكن است افزايش فضاي مايع احاطه كننده مغز و افزايش فشار داخل مغزي ظاهر شود. باشد

  .ر شودنقص در تكامل ظاه
 

 علائم 
در شير خواران بزرگ تر، علائم افزايش . ، كاهش تكامل مغزي و بزرگ شدن تصاعدي جمجمه مي باشد)نوزادي(معمولا در دوران شير خوارگي 

موس بي قراري، تهوع، تشنج و علائم عدم عملكرد مغزي از جمله ناپايداري، ناهماهنگي عضلاني و حركت نيستاگ: فشار داخل مغزي از جمله
  .چشم ممكن است رخ دهد

 
 علائم ديگر شامل 

. پس سري، مشكلات اعصاب كنترل كننده چشمي، صورتي و گردني و الگوي تنفسي غير عادي مي باشد) برآمدگي(افزايش اندازه دور سر، فتق 
ن ناحيه ي فيبر هاي عصبي متصل سندرم دندي واكر معمولا با ساير ناهنجاري هاي سيستم عصبي مركزي همراه مي باشد كه از وجود نداشت

   .كننده دو نيمكره و ناهنجاري هاي قلبي، صورتي، لب ها، انگشتان دست و پا مي باشد
راستي در تست غربالگري كه داديد هيچكدام . درصد اين بچه ها هيدروسفالي دارند كه با سونوگرافي يا سي تي اسكن مشخص ميشه 90در ضمن 

  دو و نيم نبود؟ ها زير نيم يا بالاي mom از
 

 سلام  .٢٤
  . شرمنده يك سوال ديگه دارم

آيا امكان پذير هست و جواب درست از اب درمياد يا بايد همون !!!!! برو ٢٠بهترين زمانه ولي دآترم گفته هفته   18‐15براي غربالگري دوم شنيدم هفته 
  باشه؟؟؟ ١٨-١٥هفته هاي 

است چون اگه خداي نكرده جواب ريسكتون بالا  16تا  15قابل انجامه ولي بهترين زمان در هفته  22تا انتهاي  14ببينيد غربالگري دوم از هفته ) ج
مجوز قانوني سقط رو  18باشه بايد فرصت كافي براي آمنيوسنتز وجود داشته باشه و باز هم اگر خداي نكرده اون هم مثبت شد تا انتهاي هفته 

  ميدند اما بعد از اون نه 
  مراجعه كنين 15كه حتما در هفته لذا توصيه ما اينه 

  
در  سالگي داشتم آز مايش غربالگري من ريسك بالايي رو نشون داد در حالي آه ٢٨سالم هست و در بارداري آه در  ٣٠من  .٢٥

متاسفانه  .ولي دآترم دستور آمنيوسنتز داد نشون داده بود و تيغه بيني هم بلند بود  ٣/٢ سونو ان تي چين پشت گردن رو
البته چندين دآتر رفتم و هيچ آدام دليل . و اجازه سقط گرفتيم و قضيه تمام شد ) سندروم داون(اومد + تز هم جوابش آمنيوسن

  .خاصي را پيدا نكردند 
 

هيچ سابقه بيماري ژنتيكي هم نداريم و ... با توجه به اينكه ما هيچ رابطه خويشاوندي نداريم . حالا دوباره قصد بارداري دارم 
 مي خوام بدونم اولا دليل همچين اتفاقي چي ميتونه باشه؟؟؟؟ ... آدام از فاآتورهاي شك برانگيز را نداشته و نداريم  آلا هيچ

 
انجام بدم آه زودتر مشخص بشه يا اينكه صبر آنم عين قبل اول آزمايش غربالگري   CVSدوما اين دفعه آه باردار شدم بهتره آه

 رو بدم ؟ 
 

  فعه ريسك من بالاتر از افراد ديگر است يا اينكه فرقي با افراد ديگه نداره ؟سوما اينكه آيا اين د

اساسا ارزش اين آزمايشات غربالگري به همين است كه مواردي كه هيچ سابقه اي در خانواده ها وجود ندارد را پيدا مي كند خدا را شكر كه   - 1
خيلي آموزنده است براي اون دسته از افراد يا حتي همكاراني كه هنوز به اين آزمايشها  مورد شما. شما اين آزمايشات را به موقع انجام داده بودين

. لازم است ايمان نياورده اند و معتقدند اگر هم قرار باشد اين تستها انجام شود فقط براي افرادي كه سابقه دارند يا درسنين بالا باردار شده اند
ند مبتلا داشته ايد خوب مشخصا به علت موتاسيون بوده است البته سندروم داون دلايل متعددي دارد اينكه چرا با وجود نبود سابقه فاميلي فرز

به هر حال بحث مفصلي است كه در  Robertsonian Translocations علاوه بر تريزومي انواع ترانسلوكاسيونها هم برايش محتمل است مانند
   .اين موجز نمي گنجد

يه تست دابل  13تا  11يد توصيه مي كنم يه ملاقات با متخصص ژنتيك ما داشته باشين اگر الان باردارين بهتره در هفته اگر هنوز باردار نيست - 2
در همان مركز آزمايشگاه اول  16تا حداكثر  15تاكيد مي كنم حتما  15انجام بدين و در هفته  NT ماركر به همراه سونوي تشريحي با ذكر اندازه



بدين و به آزمايشگاه يادآوري كنين كه چون تست دابل را در آن مركز انجام داده اين بجاي جواب كواد جواب تركيبي سه  تست كواد را انجام
چك  ماهه اول و دوم كه به نام سكوئنشيال معروف است را به شما جواب بدهند البته بهتر است از همان تست اول يعني دابل ماركر با آزمايشگاه

ش سكوئنشيال را دارد يا خير اگر نداشت به آزمايشگاهي مراجعه كنين كه اين امكان را داشته باشد و در فرم اطلاعاتي كه كنين كه امكان گزار
  .بهنگام نمونه گيري به شما مي دهند حتما قيد بفرماييد كه بارداري قبلي بدليل سندروم داون سقط كرده ايد

به ناهنجاريهاي كروموزومي را دارند با سايرين متفاوت است و اگر شما يا آزمايشگاه به اين بله ريسك كسانيكه سابقه داشتن فرزند مبتلا  - 3
  .نكته توجه نكنيد جواب دقيقي بدست نمي آوريد

  
  آيا واقعا لازمه؟. دآترم آز دوم رو هم نوشته. من آز غربالگري اول رو انجام دادم آه جوابش خوب بود و ريسك پايين. با سلام .٢٦

  سلام ) ج
 يعني نقص لوله عصبي در آزمايش بررسي نميشه  NTD گري نوبت دوم هم لازمه چون در سه ماهه اول اصلاغربال

اب بهترين كار اينه كه از آزمايشگاه بخواهيد جوابهاي سه ماهه دوم را همراه به سه ماهه اول آناليز كنه و به جاي جواب كواد ماركر يك جو
 وم از تستها به تنهايي خيلي بالاتره سكوئنشيال بهتون بده كه دقتش از هر كد

امروزه توصيه مي شود كه اگر  اينكه تا چه حد احتمال داره مرحله دوم مثبت بشه در حاليكه نوبت اول نرمال بوده نمي توان عدد دقيقي گفت
كه  (NTDs) ت طناب عصبيحاملگي جهت بررسي اختلالا 15در هفته  AFP بالاتر بود، فقط يك تست 1500به  1جواب ريسك مرحله اول از 

 .انجام شود (Sequential) باشد تست متوالي 1500به  1اگر ريسك كمتر از . عمدتأ در اثر كمبود اسيد فوليك ايجاد مي شود انجام شود
سه ماهه دوم در  ولي بهترين زمان انجام تست هاي غربالگري در .مي باشد 22+6الي  14+0زمان انجام تست هاي غربالگري سه ماهه دوم از هفته 

مي باشد كه در ايران بدليل وجود مشكلات فقهي در مورد سقط جنين كه قبل از دميدن روح  18الي  16در دنيا هفته (مي باشد  15ايران هفته 
  )بهترين زمان انجام تست كوآد مي باشد 15بايد صورت بگيرد بنابراين هفته 

  
  

 ٣تا خواهر دارم آه اونا هم هر آدوم يكي يا دو تا دختر دارن من  ٣ سلام شرمنده يه سوالي دارم من يه دختر دارم و .٢٧
از دهانه )دقيقا يادم نموند.... (براي تعيين جنسيت آردم نگرفت اونروز دآترم مي گفت بايد يه آزمايش اچ   IUIبار

 ايا همچين چيزي ممكنه؟, حساسه   yرحمت بدي البته با خنده گفت ممكنه رحمت به اسپرمهاي

ولي توصيه ذيل . واژن بر روي جنسيت جنين بسيار ضد و نقيض است pH نظريه در مورد تاثير. واژن است pH الأ منظور پزشكتاحتم) ج
  :توسط بسياري از پزشكان تأييد شده است

 
1- - PH واژن:  

 
) روزه 28سيكل ماهانه  14(ذاري در محيط قليائي بهتر زنده مي ماند، ازطرفي محيط رحم در زمان تخمك گ)Yكروموزوم حاوي (اسپرم مرد 

بالا و قليائي است و در صورتي كه لقاح در اين روز صورت گيرد به احتمال زياد جنين تولد يافته پسر خواهد بودو در بقيه اوقات  PH داراي
 بيشتر زنده مانده و احتمال دختر شدن جنين بيشتر است  X دهانه رحم پايين و اسيدي است كرموزوم PH چون

 
  :ميزشآ زمان – 2

 
هستند توليد مي كنند و در مقابل آقايان داراي دو نوع  X خانمها هر ماه در اواسط سيكل خود يك يا چند تخمك كه از نظر كروموزومي فقط

هستند در واقع اين مرد است كه جنسيت سلول تخم را تعيين مي كند به شكلي كه اگر تخمكي  Y و X اسپرم حاوي كروموزومهاي جنسي 
 X با اسپرم حاوي  Xلقاح يابد سلول تخم مذكر شده و اگر تخمك Y است با اسپرم حاوي كروموزوم جنسي  Xكه حاوي كروموزوم جنسي 

  .لقاح يابد سلول تخم مذكر مي شود
 
حم از هميشه ميزش در حوالي زمان تخمك گذاري صورت گيرد ، پسر بدنيا خواهد آمد چرا كه در زمان تخمك گذاري ترشحات دهانه رآاگر

روز بعد يا قبل از  ?تا  ?را بسيار سهل و آسان مي كنداما اگر مقاربت   Y قليايي تر و رقيق تر است و ارتجاع پذير تر است و حركت اسپرمهاي
  . تخمك گذاري اتفاق بيفتد شانس پسر شدن بشدت كاهش مي يابد و احتمال دختر زياد مي شود

 
  :تغذيه قبل بارداري  – 3

 
مواد غذايي . م دارندحر   PHه نقش اساسي در تعيين جنسيت خواهد داشت زيرا مواد غذايي ارتباط مستقيمي با كاهش يا افزايش تغذي



زرد :رحم شده و نقش مفيدي در پسر شدن جنين دارند اين مواد غذائي شامل PH حاوي سديم، فسفر، آهن، پتاسيم و روي باعث افزايش
 و خرما، گيلاس، تمشك، توت فرنگي، انجير، خربزه، گوجه فرنگي، پياز، ، زيتون، سيب زميني، گوشت قرمزلو، پسته، سيب، گوجه سبز، آ

 ماهي،برنج ، اسفناج ،شكلات،موز 
 

، كلم، قارچ، نخود )ماست ،شير، پنير( مي باشند و برعكس استفاده از خوراكي هايي كه حاوي كلسيم، منيزيم و مس هستند مثل لبنيات 
  .رحم راكاهش دهند و باعث تولد نوزاد دختر خواهد شد PH سبز ،كاهو، جو ، گردو، تخم مرغ، ماكاروني قادرند ميزان سبز، لوبيا

 
تحقيقات نشان داده كه افزايش مقدار گلوكز در ترشحات مخاطي دهانه رحم درموقع تخمك گذاري به جذب اسپرماتوزوئيدها كمك مي كند 

مناسب بودن ترشحات دهانه رحم بيشتر به نفع اسپرماتوزوئيد پسر . از قدرت تحرك بيشتري برخوردار است و از آنجا كه اسپرماتوزوئيد پسر
مناسب تر مي كند و   yبنابراين استفاده از ميوه هاي شيرين محتوي گلوكز در روزهاي تخمك گذاري محيط را براي جلب اسپرماتوزوئيد.است

 - گلوكز: اين غذاها شامل .فاده كنيد ؛ چراكه قند خون شما را به سرعت بالا مي برندهمچنين بهتر است از غذاهاي زير بيشتر است
 -كشمش -سيب زميني پخته - بيسكوئيت - هويج -غلات صبحانه شيرين شده -آب نبات -عسل -شربت ذرت -(قند ساده يا شكر(ساكاروز

  .نوشابه هاي داراي شكر و يا پلي مرهاي گلوكز است - نان گندم سفيد
 
 مثلا،رعايت . بل از شروع رژيم غذائي بايد مطمئن شويد كه ممنوعيتي براي اجراي رژيم نداشته باشيدق .

فشار خون بالا، ناراحتي هاي قلبي و نارسايي هاي كليوي و رعايت رژيم غذائي براي دختر دار شدن : رژيم غذايي براي پسردار شدن در موارد
  .م خون، نارسائي كليوي ممنوع استاختلالات عصبي،بالا بودن كلسي :در موارد

 
  :چند نكته

 
رژيم غذائي بايستي توسط زن رعايت شود و نوع تغذيه ي مرد به طور مطلق تاثيري در تعيين جنسيت ندارد، ولي مصرف آن توسط   - 1

  .زوجين موجب آساني اجراي آن مي شود
و در اين زمان از مصرف خودسرانه  شروع شود) هفته قبل بارداري   6تا  4حداقل ( رعايت رژيم غذائي بايد از دو ماه قبل بارداري   - 2

  .داروهائي كه تعادل يوني رحم را براي جنسيت مورد نظر برهم ميزنند خوداري شود
 
ت و عامل تعداد اسپرم در هر آميزش در تعيين جنسيت مهم است به طوري كه هر چه اسپرم بيشتر باشد احتمال پسر شدن بيشتر اس  -  3

كه زمان )روزه 28از شروع قاعدگي در سيكلهاي  14روز (بالعكس، يعني جهت مذكر شدن جنين بايد تا حد امكان تا زمان تخمك گذاري 
  .تا تعداداسپرم زياد باشد و احتمال مذكر شدن جنين بالا رود دميزشي صورت نگيرآ براي پسر دارشدن است ، PH مناسب از نظر

 
كوچك . ارد ذكر شده نقش استرس، محيط زندگي و نوع روش زندگي را در تعيين جنسيت جنين نمي توان ناديده گرفتعلاوه بر اين مو  - 4

  .ترين اين موارد مي تواند تلاش ها اي شما براي تولد نوزاد دلخواه را از بين ببرد
 
لدين اين است كه بطور مصنوعي محيط واژن را واژن جهت تغيير جنسيت جنين به جنسيت مورد دلخواه وا  PHيك روش براي تغيير   - 5

خواهد پسر دار شود از محلول  قليايي يا اسيدي نماييم، توصيه مي شود كه ضمن استفاده از روش تعيين زمان تخمك گذاري، اگر كه فرد مي
ساعت پس از تخمك  48جوش شيرين رقيق شده براي شستشوي واژن پيش از نزديكي استفاده كند تا احتمال پسر دار شدن در زمان 

كند، همچنين براي دختر دار شدن بايد از محلول رقيق شده  واژن را به شدت قليايي مي  PH   برسد زيرا اين محلول % 80گذاري به بالاي 
  .تر شود واژن اسيدي PH سركه سفيد استفاده كرد، تا

 
در پايان تاكيد مي شود كه ، از . شتن جنسيت دلخواه كمك مي كنددرصد والدين را در دا 90تا  80رعايت كامل نكات گفته شده در مقاله 

 پيروي دستورات تعيين جنسيت بطور خودسرانه و بدون مشورت با متخصص زنان اجتناب شود

  
  

  چيه؟  SLOSببخشيد روش تشخيص .28

ن بيمار آمنيوسنتز شده و در غربالگري مي شود و در صورت اسكرين مثبت شد SLOS در تست هاي غربالگري سه ماهه دوم بيمار از نظر) ج
  .مي شود  SLOS افزايش آن نشانه اثبات سندرم. دي هيدرو كلسترول اندازه گيري مي شود-7مايع آمنيون سطح 

  
   .با سلام و خسته نباشيد .٢٩

 



  AFP )  ‐( PAPPسوالي آه داشتم اين هست آه اين آزمايش هايي
سونو سلامت جنين دارم و از  ٢٣تشخيص داد ؟ من هفته ممكن هست از طريق اين مشكلات قلبي و عروقي جنين رو 

 ۴و اينكه جايي آه من هستم حتما تو اين هفته سونو .داشته باشه .. قلبي و   همش ميگم نكنه ناراحتي.الان استرس دارم 
  مرسي.خطرناك هست ميشه در اين مورد هم توضيح بدين   بعدي ميكنند و در اينجا خوندم آه خيلي

 

باشد احتمال اختلالات قلبي و عروقي   5/2بالاي  AFP اگر براي. نوشته شده است PAPP-A و AFP تست هاي MoM ريك عدد زي) ج
هم هر چهار حفره قلب بررسي مي شود  23در سونوي هفته . باشد نگران نباشيد 2زير  NT انجام داده ايد عدد  NT اگر سونوي . وجود دارد

  استرستان بيشتر براي جنين خطر دارد . نگراني نداردجاي . و اگر مشكلي بود اعلام مي شد

سونوي چهار بعدي در مواقعي انجام مي شود كه ما در سونوي معمولي مشكلي مشاهده كنيم و يا در تست هاي غربالگري مشكلي وجود 
تست غربالگري را با جزئياتش  در صورت استرس زياد جواب. داشته باشد كه در آن موقع انجام اين سونو منفعت بيشتري از ضرر آن دارد

   .برايم بنويسيد

  .چك كنيد fetalmedicine.com نام سونولوژيست را هم در سايت

ميليمتر بود و تيغه بيني هم ديده شد دآتر ميگفت همه چيز نرماله  ٧/١خسته نباشيد من امروز رفتم سونوي ان تي و ان تي  مسلا .30
روز ديگه اماده ميشه ميشه  ١٠ه نظرم يه آم زياده ازمايش غربالگري هم دادم آه نرماله ولي خودم ب ٢/ ٦و ميگفت ان تي زير 

 نظرتون رو درمورد ان تي بدونم

 ، اسم سونولوژيست را در سايت NT شما در محدوده طبيعي است نگران نباشيد، فقط براي صحت انجام سونوي NT عدد) ج
fetalmedicine.com چك نمائيد.  

  .مي باشد 2.2زير  13+6و در هفته 1.5زير  11+0هزار جنين انجام شده است در هفته  30روي حدود در ايران كه  در بررسي  NT نرمال

نتيجش مثبت شده اين يعني الان من مشكلي براي  ( igg activity )آزمايش ديگه نوشت ١ن رفتم متخصص عفوني برام م .31
  از محبت شما متشكرم. مثبت بوده اشكالي نداره  igmبارداري ندارم و اينكه

لطفأ نوع آزمايش و جواب آن و محدود نرمال آنرا كامل  .Activity مي باشد ، نه IgG Avidity for Rubella فكر مي كنم منظورتان) ج
  .بنويسيد

ماهه آه همش دارم آزمايش سرخجه ميدم و همش هر دو  ٦قبلش توضيح داده بودم آه من حدود . بوده   rubellaربوط بهم .٣٢
بود بالاي   igg 267فاآتور. مثبت بده تا اينكه رفتم پيش متخصص عفوني برام اين ازمايش آخري رو نوشت  , igm  iggفاآتور
 به پايين منفي ٢مرزي و  ٩تا  ٢رو نوشته بود مثبت هستش بين  ١٠
 متشگرم 

  :مثبت در دو وضعيت كلينيكي ذيل ديده مي شود IgM و IgG زمانيكه هم) ج
  (ماه اخير اين ويروس وارد بدن شده است 2-4(ه عفونت جديد به سرخچ  - 1
 عفونت مجدد به سرخچه   - 2

 افتراق داده شود ، در اين موارد از) ماه قبل 4بيشتر از (در اين موارد مهمترين نكته اين است كه بايد عفونت جديد را از عفونت هاي گذشته 
Rubella IgG Avidity استفاده مي شود.  

 50كمتر از  Rubella IgG Avidity باشد نشانه يك عفونت گذشته بوده و در عفونت هاي اخير 50بالاي  Rubella IgG Avidity اگر
  .مي باشد

  .طبق اين تقسيم بندي جواب شما در محدوده عفونت گذشته مي باشد و بارداري ديگر منعي ندارد

  ....منم يه نگا بكنيد اگه ميشه به اين آزمايش.....پارسهببخشيد آقاي آزمايشگاه ....سلام  .33
  ....چيست؟ در آزمايش من انگار بالاست  ınhıbın * aو اينكه

 
previous DOwns :none  



eclampsia :no ‐prev. Pre 
Material age at EDD :27 years  
Scan measurementBPD :20mm  

Gesta on at date of sample : 14 weeks 5days ( by bpd scan  
el : 28.4 iu/ml ; 1.07 MoM AFP lev‐MS 

uE3 level : 2.4ng/ml ; 1.53 MoM  
Total hCG level : 53086 miu/ml ; 1.47 MoM  

A level : 448pg/ml ; 2.03 MoM‐Inhibin 

   ....جواب شما در منطقه ريسك پايين قرار دارد و جاي نگراني وجود ندارد) ج

ديان نرمال است هم جاي نگراني ندارد ولي ديده شده كه مي تواند ريسك پيامدهاي نامطلوب برابر م 2هم كه تقريبأ  Inhibin A در مورد ماركر
توصيه مي شود . را در شما افزايش دهد...) مثل مسموميت حاملگي ، افزايش فشار خون، مثبت شدن پروتئين ادرار ، زايمان زودرس و (بارداري 

اري افزايش دهيد مثل محدوديت مصرف نمك، خوردن ميوه جات تازه ، خوردن آب فراوان ، يك مقدار مراقبتهاي دوران بارداري را براي محكم ك
   حساسيت در مورد سوزش ادرار و واژن ، كنترل فشار خون و

 
  ...نگران نباشيد

 يه سوال  .34
 

 شما ميدونيد اندازه گيري طول سرويكس چيه و تو چه سني از بارداري انجام ميشه؟

   .راقبتهايي نياز داردمدر واقع نشانه آن است كه بيمار به چه طول سرويكس يا دهانه رحم ) ج

 بيمار نيازمند هيچ گونه محدوديت حركتي نمي باشد : ميلي متر  40به طور نرمال طول سرويكس بالاي  -
  خودداري كند  بيمار نياز به استراحت ندارد ولي بهتر است از بلند كردن چيزهاي سنگين: ميلي متر  40الي  35طول سرويكس بين  -

  .بيمار بايد استراحت كند و از بلند كردن چيزهاي سنگين خودداري كند: ميلي متر  35تا  30طول سرويكس بين  -
 بيمار استراحت مطلق مي شود حتي از رفتن به حمام بايد خودداري كند : ميلي متر 30تا  25طول سرويكس بين  -
  )سركلاژ(هانه رحم دوخته شود بايد د: ميلي متر 25طول سرويكس كمتر از  -

 ٣٩-٣٨بارداري هستم و سونوگرافي طول سرويكس رو 19، مرسي از راهنماييهاي خوبتون من الان تو هفته دکترسلام آقاي  .35
. اما من واقعا نگرانم .دآترم جناب آقاي دآتر مهدي توآلي زاده فرمودند با رعايت يه سري نكات احتياجي به عمل نيست. نوشته
 ممنون از لطفتون. شتر راهنمايي آنيدميشه بي

ميلي متر جاي نگراني ندارد ولي توصيه مي شود زياد توي ماشين ننشينيد و اگر كمر درد گرفتيد  35كلأ طول سرويكس بالاي ) ج
  ....بلند نكيند) كيلوگرم 1بيشتر از (استراحتتان را بيشتر كنيد و ترجيحأ چيزي سنگين 

 ...بيشتر است خيلي نگران نباشيد اندازه طول سرويكستان خوب استالبته همه اينها براي مراقبت 

 


