
 

 F-SCO-23:شماره فرم

 B :ويرايش

 52/80/49: تاريخ 

  نوفرم ثبت اطلاعات مربوط به غربالگری سندرم دا
 آزمايشگاه مركزي فرديس 

 .دش داز اين سند صرفا توسط دفتر بهبود كيفيت و بهره وري انجام خواه تكثيرسيستم كيفيت ، هر گونه كپي و  مستندات  كلينيكال و اناتوميكال

 الصاق برچسبمحل 

 Double Marker (PAPP-A + Free BHCG)             (بارداری 00هفته  مناسب ترین زمان) روز 6هفته  و  01بارداری تا  01قابل انجام درهفته 

 Triple Marker (AFP + uE3 + BHCG Titer )              (بارداری به بعد 01ترجیحاً هفته ) روز 6هفته و  22بارداری  تا 01ابل انجام در هفته ق

 Quad  Marker (AFP + uE3 + BHCG Titer + Inhibin A)       (بارداری به بعد 01ترجیحاً هفته )روز  6هفته و  22بارداری  تا  01قابل انجام در هفته 

 AFP                                                                                                                              روز 6هفته و  22بارداری  تا  01قابل انجام در هفته 

 : مشخصات فرد آزمایش دهنده 
 : نام آزمایشگاه ارسال كننده :                          شماره پذیرش                          :                            نام و نام خانوادگي 

 ( لطفا تاريخ تولد  دقيق و حقيقي  مادر ذكر شود ...........................   )سال .................../ ماه ................   / روز  : تاريخ تولد           

 ( اولين روز آخرين قاعدگي پيش از بارداري ...........................   )سال .................../ ماه ..........   / ......روز  :        LMPتاريخ 

 كيلو گرم :   ...........................  وزن فعلي             

  .............................................................................................(................................: ...................توضيحات............ )نوبتبارداري    اول   نوبت بارداري

 (خير    بلي    DS  خير   ويا سابقه قبلي   بلي       NTD  سابقه قبلي : چنانچه بارداري چندم باشد)

 .سال بوده است............        DS ويا   NTD در صورت مثبت بودن پاسخ  يكي از دو سوال قبلي سن مادر در زمان بارداري قبلي  منجر به 

 خير     بلي                   :          در بارداري هاي قبلي   ( پره اكلامپسي)سابقه مسموميت حاملگي 

 خير     بلي                   به انسولين هستيد ؟    آيا مبتلا به ديابت وابسته

 خير      بلي                    آيا نحوه باردارشدن شما طبيعي بوده است ؟ 

 خير    بلي             باردار شده ايد ؟   IVFدر صورت منفي بودن  پاسخ سوال قبلي آيا از طريق لقاح مصنوعي

 خير    بلي             از تخمك شخص ديگري جهت اين منظور استفاده نموده ايد ؟  آيا  IVFدر صورت انجام

 ...........سال  ....../....ماه .........   / روز  : تاريخ جمع آوري تخمك...........                             سال  ....../....ماه .........   / روز   : تاريخ تولد فرد اهدا كننده

    ........... سال  ....../....ماه .........   / روز  :  تاريخ انتقال جنين به رحم

 خير    بلي          آيا از دخانيات استفاده مي نماييد ؟       

 : ..........................نام فرد تكميل كننده فرم                          : ....................................                    شماره تلفن جهت تماس در موارد ضروري 
 

 : ...............................(ننده ك نام فرد اسكن) اسكن شد : .................. گزارش سونوگرافي در تاريخ                                : یافته های سونوگرافیك جنین 

 ...........................   سال .................../ ماه ................   / روز : تاريخ انجام سونوگرافي 

 قلو  3بيشتر از                     قلو                       3قلو                   5قلو  1:  تعداد جنين گزارش شده 

 روز ............................ هفته و ..............................  :سن جنين در زمان سونوگرافي 

 ...........................   سال .................../ ماه ................   / روز : تاريخ نمونه گيري خون 

 (لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد ) روز  ................. ............هفته :  ...................... سن جنين در تاريخ نمونه گيري خون 

 …………… :      BPD:………….    CRLوجود ندارد      وجود دارد : ميليمتر            استخوان بيني ....................    : NTمقدار فاكتور

  .يك كپي از جديدترين سونوگرافي جنين ضميمه گردد و از ارسال اصل سونوگرافي خودداري فرماييد :  توجه

 (:ماهه اول 1غربالگری )كد پذیرش قبلي بیمار  گزارش تکرار تست ها گزارش نتایج

MS-AFP       :                             IU/ml MS-AFP       :                             IU/ml 

UE3               :                             ng/ml UE3               :                             ng/ml 

BHCG Titer :                          mIU/ml    BHCG Titer :                          mIU/ml    

Inhibin A      :                             pg/ml Inhibin A      :                             pg/ml  نام فرد گزارش دهنده : 

PAPP – A      :                             mg/L PAPP – A      :                             mg/L   نمودار چاپ گرديد  

Free BHCG   :                            ng/ml Free BHCG   :                            ng/ml تاريخ گزارش نتايج: 


