
                                          

                                                     * یکیژنت یهاشیانجام آزما یآگاهانه برا نامهتیفرم رضا * 

 /       /       :خیتار                             ( ه شود) کپی کارت شناسایی ضمیم           .........................................:رشیپذشماره 

 :کنندهاطلاعات فرد مراجعه

 .........................................:نام پدر............................................................................................................         :ینام و نام خانوادگ

 ...........................................:  شماره تماس      ................................: تولد خیتار   ..........................................................   :/ پاسپورت یشماره مل

 نسبت فامیلی والدین: ...................................................................................

 :یقانون میق/یدر صورت ول

 ...................................................:نسبت   : ...............................................................................................................میق/یول ینام و نام خانوادگ

   ...............................................................................................................................................................................................................علت مراجعه:.

 : نامهتیموضوع رضا

 ک،یوتیآمن عی( شامل خون، بزاق، بافت، مانجانبیا یفرزند/تحت سرپرست ای) نجانبیا یستیکه نمونه ز دهمیم تیکامل رضا یبا آگاه نجانبیا

 یو بررس افتیدر شگاهیآزما نیدر ا یصیتشخ یو مولکول یکیژنت یهاشیجهت انجام آزما کیولوژیب یهانمونه ریسا ای (CVS) یونیکور یپرزها

 .شود

 :موارد ذیل باشد ممکن است شامل هاشیآزما نیا

 (Gene Sequencing) هاژن ایژن  یابییتوال-                 (Molecular Genetic Testing) یمولکول کیژنت یهاشیآزما-

 (Next Generation Sequencing – NGS) دینسل جد یابییتوال-

 (Cytogenetic / Chromosomal Analysis) کیتوژنتیو س یکروموزوم یهاشیآزما-

 (Prenatal Genetic Testing) از تولد شیپ یکیژنت یهاشیآزما-        (Pharmacogenetic Testing) کیفارماکوژنت یهاشیآزما-

                :ماریو تعهدات ب یآگاه

 :مینمایم دییرا تأ ریفرم، موارد ز نیا یامضا با

 .داده شده است حیتوض نجانبیا یبرا کیمشاور ژنت ایتوسط پزشک  یشنهادیپ یکیژنت شیآزما ینیهدف و کاربرد بال ،یشرح کل .1

پاسخ  ای ها تیها، وضع یماریمرتبط با ب (Mutations / Genetic Variants) یکیژنت راتییتغ ایها جهش یبررس ش،یهدف آزما .2

 .که توسط پزشک معالج درخواست شده است باشدیمشخص م ییدارو

 .ستین یکیژنت یماریب یرد قطع انت،یوار کی ییو عدم شناسا کندیم یها را بررساز ژن یمشخص یتنها نواح شیآزما نیآگاه هستم که ا .3



 ،یشگاهیآزما شینادرست شود و مانند هر آزما جیمنجر به نتا تواندینامناسب نمونه* م تیفیک ای ریخون اخ قیاعضا، تزر وندیکه پ دانمیم .4

 .احتمال خطا وجود دارد

 :ممکن است شیآزما جهیآگاه هستم که نت .5

 (Negative) یمنف*          (Positive) مثبت *   

 .باشد (Variant of Uncertain Significance – VUS) نامشخص تیبا اهم انتیوار ای *   

 یهایبه بررس ازیاست و ممکن است ن یمورد بررس یماریبه ب یاحتمال یابتلا ایدهنده استعداد ابتلا مثبت نشان جهیکه نت کنمیدرک م .6

 .داشته باشد کیمشاوره ژنت ای یلیتکم

 .ستین ندهیآ ایدر حال  یماریعدم ابتلا به ب کنندهنیتضم یمنف جهیکه نت کنمیدرک م .7

 .امکرده افتیلازم را در یهاام و پاسخطرح سؤال داشته یبرا یفرصت کاف .8

 :یخصوص میو حفظ حر یمحرمانگ

 .شوندیم ینگهدار یو مقررات جار نیو قوان یشده و مطابق با اصول اخلاق پزشک یمحرمانه تلق هاشیآزما جیو نتا یکیاطلاعات ژنت هیکل-

 .قرار خواهد گرفت صلاحیذ ی( و مراجع قانونیو یقانون ندهینما ای)کننده پزشک معالج درخواست نجانب،یا اریتنها در اخت شیآزما جینتا -

 .شودیانجام م یدر موارد الزام قانون ای) یقانون یول ای ماریب یکتب تیرضا(اشخاص ثالث صرفاً با  یبرا جینتا یافشا-

 نیو در چارچوب قوان (De-identified) فقط به صورت ناشناس یفیکنترل ک ای یآموزش ،یاهداف پژوهش یها براداده ایاز نمونه  استفاده

 .مجاز خواهد بود

 :یکینمونه ژنت ینگهدار

 .انجام نخواهد شد نجانبینمونه ا یشده توسط پزشک معالج بر رودرخواست یهاشیاز آزما ریغ یشیآزما چیهستم که ه آگاه-

با  یصورت کتببه نجانبیامحاء خواهد شد، مگر آنکه ا یریگروز پس از نمونه 6۰حداکثر تا  ای شیآزما ندیفرآ انیپس از پا یستیز نمونه-

 .میآن موافقت نما تریطولان ینگهدار

 :دیرا انتخاب کن یکیلطفاً 

 .موافقم یمرتبط آت یهاشیآزما ای یلیتکم یهایبررس ینمونه برا یبا نگهدار ☐

 .ستمینمونه موافق ن یبا نگهدار ☐ 

 :یینها تیاعلام رضا

را با  شیآزما جیاز نتا یناش یامدهایپ تیو مسئول مینمایاعلام م یکیژنت یهاشیانجام آزما یخود را برا تیکامل، رضا اریبا علم و اخت نجانبیا

 .رمیپذیم یآگاه

 :یقانون ی/ ول ماریب ینام و امضا

 : ............................................................ خی.........        تار.........................................................: )اثر انگشت(  امضا                


