
 

 

 رضایت نامه جهت انجام آزمایش کاریوتایپ خون محیطی 

 
 

 

 

 

 نامه  تیرضا

منزله  به  نجانبیا یو امضا دارمی م ماعلا یت کروموزومنمونه خون خود را از نظر اختلالا یکامل خود را جهت بررس تیرضا نجانبیا

 است. داده شده  حیض قبول مواردی است که در زیر تو

 . است نهیبه نمونه خون هپار ازیتست ن نیجهت انجام ا •

مناسب سلول   دهیچیپ   ندیفرا  کی ک یتوژنتیس  شیآزما • رشد  و در صورت  است  بر  زمان  ن ها، و  زمان  3 ازمندیحداقل  هفته 

 .   باشدیم

نمونه  نادرست،  حمل و ارسال  لیممکن است به دل زنده و قابل رشد است.  یها به وجود سلول   ازین تست،  ن یا  تیموفق  یبرا •

 .مجدد است  یریبه نمونه گ ازین و ابد ی  یبه شدت کاهش م یحالت احتمال جوابده نیدر ا گردد آلوده

 منظور   بهافراد خانواده    ر یسا  یکروموزوم  یو بررس  یممکن است سوابق پزشک  جه،یرساندن نت  تیبه قطع  یموارد برا  یبرخ در •

 ز،یر اریت بسلالااخت  این تست  باشد و   کیتوژنت یس  نیروت  یروشها  صیکه در محدوده تشخ  یت کروموزوملالااخت  یی شناسا

 .دهد ینم صیباشند را تشخ داشته گریکه علل د یمادرزاد  صینقا  و یت تک ژناختلالا ،یجفت یها سمییموزا

 .ستیقبل از ازدواج ن کیژنت ش یآزما کی پیوتایکار •

 .ندریقرارگ  قیدق یک یزم است خانواده مورد مشاور ژنتلامشاهده شود،   یل کروموزوملااخت  ینمونه ا ای یچنانچه در فرد •

 .شود ی تا آن مرحله عودت داده نم یپرداخت یها نهیهز ،یدر هر مرحله ا ش یصورت انصراف از انجام آزما در •

ژنت • تفه  کیمشاوره  متخصص جهت  فرد  و   ی ها  سکیر  ،یدرخواست  ش یآزما  ی ها  تی محدود   ا، یمزا  میتوسط   ر یتفس  مرتبط 

 .گردد یم هیو بعد از انجام تست توص قبل  ،جینتا

 مورد استفاده قرار   یت علملارا در پژوهش ها و نگارش مقا   مارانیب  جینتا  ریتوانند جواب ها و تفس  یمرکز م  نیا  نیمتخصص •

 .ع دهدلااط نیموظف است مراتب را به متخصص ماریب  ت،یدهند. لذا در صورت عدم رضا

 :ءاض م ا   و خیرتا                                                                                                     نام و نام خانوادگی درخواست کننده:   

 : رشیشماره پذ          نام و نام خانوادگی:                                                 

 : نوع نمونهی:                                                         درخواست شیآزما

 :  علت مراجعه      :                       مرکز ارسال نمونه /کینام پزشک/ مشاور ژنت

 تاریخ نمونه گیری:     ی:                                                             نیعالئم بال

 


