
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 

 

 فرم رضایت نامه تشخیص جنسیت جنین

PL-RF-RE-015  : 7/6/1401تاریخ :  2ویرایش 

 بخش : پذیرش گروه : مدارک و سوابق رضوان ظفری

  پارسه تهرانآزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک 

رسیده به ن -لوار شهید گلاب بالاتر از ب -علی جناح خیابان محمد -آدرس : تهران 

 بقات همکف تا چهارمط -بش کوچه عابدزاده ن -صادقیه فلکه دوم 

 02144287632-5تلفن : 

 ارسالی از آزمایشگاه :...................

 ام پزشك:ن                        شماره پذیرش درآزمایشگاه پارسه:                                              شماره پذیرش درآزمایشگاه مبداء:                  

 سال  ---ن مادر: س                                              14تولد مادر:    /     /         تاریخ                  نام و نام خانوادگی مادر:                                

                                                             14/     /                 تاریخ نمونه گیری : 

 روز ---فتهه ---در روز نمونه گیری: LMPسن بارداری براساس                        14گی :      /    /   قاعد اولین روز آخرین LMP تاریخ 

 روز  ---فته ه ---سن بارداری براساس سونوگرافی:                                 14 تاریخ آخرین سونوگرافی:    /     /    

  اطلاعات سونوگرافی جنین:   

 تعداد قل ها در این بارداری: 

 (ab):دفعات سقط                   (Para):دفعات زایمان               (Gravida):دفعات بارداری

     علت سقط:

 بوده است؟   خیر              بله                                IVFآیا بارداری از طریق 

      نشاني دقيق بيمار:

 : تلفنهاي تماس

 نحوه آشنایي شما با این تست از چه طریق بوده است؟

 چندمين بار است که براي همين نوبت از بارداري این تست را انجام مي دهيد؟

                                 ت شما در دفعات قبلي چه بوده است؟نتيجه تس

 رضایتنامه انجام تست:

مي باشد و نتيجه این تست به هيچ وجه تضمين  %95تا  85..................................... مطلع شدم که دقت این تست بسته به هفته هاي مختلف بارداري از  اینجانب 

اینجانب به واسطه نتيجه اعلام کننده   جنسيت نهایي جنين نمي باشد و آزمایشگاه هيچگونه مسئوليتي در قبال تصميم گيري هاي بعدي پزشکي و غيرپزشکي 

 شده را ندارد.     

 امضاء:                            نام و نام خانوادگي:                                                   تاریخ :                                    



 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

   
 

 

 فرم رضایت نامه تشخیص جنسیت جنین

PL-RF-RE-015  : 7/6/1401تاریخ :  2ویرایش 

 بخش : پذیرش گروه : مدارک و سوابق رضوان ظفری

  پارسه تهرانآزمایشگاه پاتوبیولوژی و ژنتیک 

رسیده به ن -لوار شهید گلاب بالاتر از ب -علی جناح خیابان محمد -آدرس : تهران 

 بقات همکف تا چهارمط -بش کوچه عابدزاده ن -صادقیه فلکه دوم 

 02144287632-5تلفن : 

 شود      تکرار ها دختر                       همه قل                  ها پسر  حداقل یکی از قل                           گزارش شد پسر                              گزارش شد دختر      

جنسيت جنين و ميزان اطميناني که مي توان به نتيجه تست کرد به حضور تقدیم مي شود مراجعه کننده گرامي بدینوسيله مختصرا اطلاعاتي در مورد نحوه انجام تست تشخيص 

 زمایشگاه در ميان بگذارید.خواهشمند است آنرا با دقت مطالعه فرموده و در صورتيکه هر نوع سئوال یا ابهامي دارید مسئله را  قبل از انجام آزمایش با مسئول فني آ

روز بعد از اولين روز از آخرین قاعدگي قابل انجام است و شيوه کار بدین شکل است که ابتدا چند سي سي از مادر خونگيري  56ه بعد یعني حداقل بارداري ب 8این تست از  هفته 

مادر شده است ، سپس   آزادي است که از جنين از طریق بند ناف وارد خون DNAخود مادر و هم   DNAداخل خون مادر استخراج مي شود که هم شامل  DNAمي شود و سپس 

مي گویند یافت شود تست  SRYمي گردیم ، چنانچه این قطعه که به آن ژن  Yبه دنبال قطعه اي از کروموزوم  Real Time PCRبا یک روش مولکولي به نام ریال تایم پي سي آر 

چنانچه جنين بيش از یک قل باشد مفهوم آن این است که به احتمال قوي حداقل یکي را مثبت اعلام مي نمایيم که مفهوم آن این است که به احتمال قوي جنين مذکر مي باشد و 

کنيم و مفهوم آن این است که به احتمال از قلها مذکر است ولي در مورد سایر قلها با این تست نمي توان اظهار نظر کرد، اما چنانچه این قطعه پيدا نشود تست را منفي اعلام مي 

 د و در مورد بارداریهاي چند قلو معني آن این است که به احتمال قوي همه قلها مونث هستند.قوي جنين مونث مي باش

 حال سئوال اصلي این است که احتمال قوي که ذکر شد یعني چند درصد؟

امکان دارد که نتيجه تست اعم از مثبت یا منفي  %15یعني  مي باشد %85باداري مورد آزمایش قرار مي گيرند این احتمال معادل  10تا  8در مورد خانمهاي بارداري که بين هفته هاي 

 صحيح نباشد.

 موارد کاهش مي یابد. %10است یعني ميزان خطا به  %90بارداري مورد آزمایش قرار مي گيرند این احتمال معادل  12تا  10در مورد خانمهایي که بين هفته 

 موارد مي باشد. %95تا  90ميزان اطمينان به نتيجه تست بين  بارداري هستند 14تا  12در مورد خانمهایي که بين هفته 

است، یعني حتي چنانچه در صبح روز زایمان هم  %95بارداري تا قبل از زایمان مورد آزمایش قرار مي گيرند ميزان اطمينان به نتيجه تست معادل  14در مورد خانمهایي که از هفته 

 موارد ممکن است نتيجه تست صحيح نبوده باشد. %5به شما نتيجه را اعلام کنيم و  %100م با تضمين این تست را انجام دهيد باز هم نمي تواني

 اما در همين راستا به دو نکته اشاره مي کنيم:

جنين سقط شده که این تست در آزمایشگاه پاتوبيولوژي پارسه انجام مي شود  تا کنون تمام موارد آزمایش شده را با جنسيت واقعي نوزاد متولد شده و یا  1389 از مهر ماه سال – 1

موارد خطا بوده است، یعني به عبارت ساده  %8ط موارد نتيجه گزارش شده با جنسيت واقعي جنين مطابقت داشته و فق %92مقایسه کرده ایم، با این مقایسه مشخص شده که در کل 

نفر  11نفر از  1نفر جواب خطا گرفته اند که نتيجه بسيار مطلوبي است ولي واقعيت این است که  1نفر جواب صحيح و  10نفري که جهت انجام این تست مراجعه کرده بودند  11تر از هر 

 ه اند البته نتيجه منفي کاذب بيشتر از مثبت کاذب بوده است.نتيجه صحيح نگرفته اند یعني مثبت یا منفي کاذب بود

ردد و آن این درصد خطا و افزایش شانس یافتن موارد منفي یا مثبت کاذب ما به شما پيشنهادي مي دهيم که البته پذیرش یا عدم پذیرش آن به شما بر مي گ به منظور کاهش – 2

روز فاصله باشد ، ارزش این کار این است که چنانچه هر دو بار نتيجه مشابهي اعم از مثبت یا منفي  7شود و بين دو بار هم حداقل است که بهتر است این تست حداقل دو بار انجام 

با توجه به اینکه شما دو بار  کاهش مي یابد و چنانچه نتيجه بار دوم با اول متفاوت بود %5یا  4به آن اطمينان کرد و ميزان خطا به  %96تا  95بدست بياید به لحاظ آماري مي توان 

روز بعد از نوبت دوم یک بار سومي  4یا  3 مراجعه کرده و دو بار هزینه پرداخته اید ممکن است با گرفتن نتيجه دوم دچار ابهام شوید لذا کمکي که از دست ما بر مي آید این است که

د انجام دهيم ولي این بار تست بصورت کاملا رایگان انجام خواهد شد و فقط زحمت مراجعه به آزمایشگاه جهت هم از شما خونگيري نموده و تست را براي بار سوم بر روي نمونه جدی

توجه اعتماد کنيد ولي  %96تا  95يجه آن نمونه گيري براي شما باقي خواهد بود، در این صورت از سه بار انجام تست دو بار آن مشابه هم خواهد بود و باز هم شما مي توانيد به نت

 ارائه نخواهد شد. %100داشته باشيد که به هيچ وجه با انجام این تست نه شفاها و نه کتبا به شما تضمين 

 متن بالا را خواندم و با درک کامل مطالب تمایل دارم این تست را انجام دهم.

 .....امضاء: .....................................                                           تاریخ: ...............................       نام و نام خانوادگي: ...........................................                   


