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 سه ماهه دومراهنمای انجام تست های غربالگری 

 احتمال داشتن  یهر خانم باردار به طور کل یبرا

 نیوجود دارد.اگرچه ا یمادرزاد صیبا نقا یفرزند

 یاما با انجام تست ها ستین ادیز یلیاحتمال خ

 یواقع زانیبه م یادیتوان تا حد ز یم یغربالگر

 برد. یاحتمال پ نیا

 یبیتست ترک کی یباردار دومسه ماهه  یغربالگر 

است.  یگرافونوخون مادر و س شیشامل آزما

هفته  15بین  دومدر سه ماهه  آزمایشات غربالگری 

 .بوده انجام  قابل یباردارهفته  23تا و پنج روز

  به منظور انجام آزمایشات غربالگری،همراه داشتن

 موارد زیر الزامی میباشد:

      ,CRL,NT سونوگرافی های انجام شده  )شامل- 

BPD . )نوزاد 

شامل مشخصات مادر )  غربالگری تکمیل فرم-

تاریخ تولد به صورت کامل، وزن در حال حاضر ( 

 الزامی است.

  داشتن اصل شناسنامه ، کارت ملی یا همراه

پاسپورت به همراه یک نسخه کپی از مدارک ذکر 

و تحویل آن به پرسنل بخش پذیرش   شده

 آزمایشگاه.
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