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A Screen Positive Result [Persian]

نتیجه غربالگری مثبت
به چه معناست و چه کاری باید انجام دهم؟

مطلع شده اید که نتیجه غربالگری ژنتیکی پیش  زادی 
شما “غربالگری مثبت” است. این غربالگری به منظور 

یافتن احتمال ابتلای فرزندتان به سندروم  داون و یا 
تریزومی 18 و یا اختلال طناب عصبی باز انجام شده بود. 

نتیجه “غربالگری مثبت” به چه معناست؟ 
این نتیجه به این معنی نیست که فرزند شما مبتلا به سندروم  داون و یا 

تریزومی 18 و یا اختلال طناب عصبی باز است. در واقع بیشتر بانوان علیرغم 
دریافت این نتیجه، صاحب کودکی مبتلا به این اختلالات نیستند. چنین 

نتیجه ای به این معناست که احتمال ابتلای کودک شما به سندروم  داون 
و یا تریزومی 18 و یا اختلال طناب عصبی باز بالاست و باید آزمایشهای 

بیشتری جهت مشخص نمودن این اختلالات در کودک انجام شود.

به عنوان بخشی از نتیجه غربالگری، رقمی ارائه شده است که میزان 
احتمال وجود این اختلالات را در فرزندتان برآورد می کند. 

نمونه ای از نتیجه غربالگری مثبت را در اینجا ملاحظه نمایید:
احتمال سندروم داون 1:100 می باشد. این بدین معناست که:

 یک درصد احتمال دارد که فرزندتان به سندروم داون مبتلا باشد ◾
یا

99 درصد احتمال عدم ابتلا به سندروم داون وجود دارد. یا◾

از بین هر 100 زنی که نتیجه ی غربالگری مشابهی داشته اند، ◾  •
 یکی از آن ها دارای فرزندی با عارضه سندروم داون خواهد شد و سایر 

99 درصد چنین نخواهند بود.  

بر اساس نتایج غربالگری، ارزیابی شما در موارد زیر مثبت است.  
(According to your screen result, you screened positive for: )

احتمال ابتلای فرزندتان به این اختلال : 
(The chance your baby has this condition is:)

% می باشد. 1 مورد از میان   کودک، که به معنای  
(1 in  which is %)

حال چه روی خواهد داد؟
 لازم است مراقبتگر بهداشتی، مدت بارداری شما را تائید نماید. اطمینان از 

تطابق تاریخ بارداری برای نتیجه غربالگری پیش-زادی اهمیت دارد. 

  ز ارائه کنندهاب یبصع بانط لاختلا های ابتلا بری برگلابرغ هجینت رگا 
 مراقبت های بهداشتی و درمانی شما ابتدا ترتیب انجام یک سونوگرافی
 مشروح و کامل را خواهد داد و سپس بسته به اینکه آیا موردی غیرعادی در

   .نتیجه سونوگرافی دیده شده باشد یا خیر، پیگیری های لازم را انجام می دهد

  یموزیرت ای نواد مودرنس های ابتلا بری برگلابرغ هجینت رگا18تبمث  
نجاا ،شداب تی :یمجاهت ریغ یداش زیایش پمآز(  یآ نا مان هب یرایش دیگمآز م

 هک یرخط حسط هب هتسب نینچمه .دش دهاواد خهنشیا پمش هب  یپ
(NIPT  ستا نکست، مما هدش هداد ناشن تبثم یربالگرغ ی هجیتن در 

.دیشبا هتشاد ار زتسنوینمآ مان هب یصیخشت ایشمآز   کی ی هینزگ

آزمایش غیرتهاجمی پیش زادی، چگونه آزمایشی است؟
آزمایش غربالگری دقیق تری نسبت به اس آی پی اس/آی پی اس/کیویوای دی برای 
تشخیص سندروم داون و تریزومی 18 است و از طریق آزمایش خون صورت 

می گیرد. تقرییا بیشتر کودکان مبتلا به سندروم داون و تریزومی 18 را، با تعداد 
بسیار اندکی نتایج مثبت نادرست،، شناسایی می کند.

ان آی پی تی احتمال خطر جدیدی ( احتمال بسیار پایین یا بسیار بالا) برای 
ابتلای کودک به سندورم داون، تریزومی18 یا 13 به دست می دهد. اگر خطر 

بسیار اندک باشد، آزمایشهای بیشتری توصیه نمی شود. ولی اگر احتمال 

خطر بالا باشد، آزمایش آمنیوسنتز جهت تأیید نتیجه لازم است. نتیجه 
آزمایش ان آی پی تی طی ده روز مشخص می شود.  برای زنان با نتیجه ی 

غربالگری اس آی پی اس/آی پی اس/کیویوای دی مثبت، انجام آزمایش ان آی پی تی 
مورد پوشش بیمه درمانی استانی خواهد بود. 

آمنیوسنتز چیست؟
آزمایشی تشخیصی است که با اطمینان ابتلای فرزندتان به اختلال سندروم 

داون و یا تریزومی 18 را مشخص می نماید. این آزمایش به وسیله فروبردن 
سوزن بسیار نوک تیزی به داخل رحم، برای خارج نمودن مقداری از مایع 

آمنیوتیک اطراف جنین، صورت می گیرد. سوزن بوسیله سونوگرافی داخل 
رحم هدایت می شود تا با جنین تماس پیدا نکند. سلول های کودک موجود 

در نمونه مایع، برای تشخیص بود یا  نبود سندروم داون و تریزومی 18 مورد 
بررسی قرار می گیرند. زمانی که برای غربالگری مثبت، آزمایش آمنیوسنتز 

انجام شود، نتیجه ظرف سه روز مشخص خواهد شد. 

آمنیوسنتز احتمال از دست دادن بارداری را به میزان 1 مورد از 200 بارداری 
(حدود%0.5) در پی دارد. به بیان دیگر، اگر 200 مادر تحت آمنیوسنتز قرار 

بگیرند، یکی از آن ها در طول این فرآیند کودک خود را از دست خواهد داد. 

آیا لازم است آزمایشهای بیشتری انجام دهم؟ 
انتخاب با شماست. همه زنانی که نتیجه غربالگری مثبت دریافت می کنند، 

مایل به انجام آزمایش های بیشتری نیستند. به پرسشهای زیر بیندیشید تا 
به شما در تصمیم گیری، کمک کنند.

آیا فکر می کنم در نتیجه غربالگری، احتمال آن کم است یا زیاد؟◾

آیا مایلم پیش از تولد فرزندم از ابتلای او به سندروم داون یا تریزومی 18 ◾
آگاه شوم؟

اگر دریابم که فرزندم به سندروم داون یا تریزومی 18 مبتلاست، چه ◾
خواهم کرد؟ آیا به بارداریم پایان، یا ادامه خواهم داد؟ آیا با استفاده از 

این اطلاعات، خود را برای کودکی با نیازهای خاص آماده می کنم؟ آیا 
برنامه ای برای به فرزندخواندگی سپردن کودکم تهیه خواهم کرد؟ 

آیا در صورت انجام ندادن آزمایش های بیشتر، نگرانی شدیدی را در ادامه ◾
دوران حاملگی احساس خواهم کرد؟

اگر مایل به انجام آزمایش های بیشتری باشم و گزینه های 
ان آی پی تی و آمنیوسنتز به من پیشنهاد شده باشد، کدام یک را 

بایست انتخاب کنم؟  
انتخاب با شماست. برای کمک به تصمیم گیری در این مورد، به دو پرسش 

زیر فکر کنید.

آیا درصورتیکه نتیجه ان آی پی تی احتمال خطر بسیار کمی از وجود ◾
سندروم داون و یا تریزومی 18 یا 13 را نشان دهد، اطمینان خاطر 

خواهم یافت؟

آیا من به نتیجه ی 100 % دقیق (آمنیوسنتز و آزمایش تشخیصی) نیاز ◾
دارم، حتی اگر از هر 200 مورد، احتمال از دست رفتن 1 مورد بارداری 

وجود داشته باشد؟

اگر نتیجه آمنیوسنتز و یا سونوگرافی تفصیلی وجود یکی 
از اختلالات را در کودک تشخیص دهد، چه تدابیری وجود دارد؟

مراقبتگر بهداشتی شما، همچنین پزشک یا پزشک متخصص ژنتیک یا 
مشاوران ژنتیک، حضور خواهند داشت تا درباره تصمیم های شما گفتگو 

کنند و شما را در گرفتن تصمیمی مناسب یاری کنند. 

لطفا این برگه را به خانه ببرید و آن را بخوانید و درباره اش بیندیشید و با 
همسر و خانواده تان صحبت کنید. اگر پرسشهای بیشتری دارید، یا اگر فکر 

می کنید ملاقات با مشاور ژنتیک و صحبت درمورد گزینه های پیش رویتان 
می تواند مفید باشد، با مراقبتگر بهداشتی خود صحبت کنید.
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