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I.  مقدمه 
س و تردید در مورد آینده شود. برخن از والدینن که در انتظار فرزند  بارداری می ن ترس، استر تواند باعث احساس شادی و همچنی 
ن )کودک در حال رشد( خود اطلاعات کسب کنند. خواهند در دوران بارداری تا جایی که می میهستند   توانند درباره جنی 

چه اطلاع ، جزییات مربوط به غربالگری دوران بارداری که از طریق برنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا ارائه در این دفتر رساین
ن در دوران بارداری است. شود، توضیح داده شده است. غربامی  لگری دوران بارداری راهی برای بررسی نقایص مادرزادی جنی 

ید. ارائه این شما هستید که در خصوص انجام یا عدم انجام غربالگری دوران بارداری تصمیم می دهنده  گت 
ات و انتخابتان  با شما در خصوص این اطلاع خدمات درماین دوران بارداری شما باید در اوایل دوره بارداری 

 بحث و تبادل نظر کند. 

چه اطلاع تر بخوانید یا مایل به کسب اطلاعات بیشتر در مورد  رساین طولاین چنانچه تمایل دارید یک دفتر
هایتان پس از غربالگری و  تحت بررسی، انتخاببرنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا، نقایص مادرزادی  

 به وبسایت 
ً
چه اطلاعموارد دیگر هستید، لطفا   به نشاین  رساین به بیمار درباره غربالگری دوران بارداریدفتر

(https://bit.ly/PNSPatientBooklet)  ن خواهید یافت که   رجوع نمایید. در این وبسایت، ویدیویی را نت 
ی در مورد غربالگری دوران بارداری به شما ارائه خواهد داد. ا  طلاعات بیشتر

 

چه   محتوای این دفیر
 

 3 مقدمه 

 5 آنچه باید انتظار داشت 

 6 غربالگری دوران بارداری و نتایج 

 7 اطلاعات مربوط به رضایتنامه و عدم پذیرش 

 8 صورتحساب و پرداخت 

 8 اطلاعات تکمیل 

 10 های حفظ حریم خصوص اطلاعیه شیوه
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 دهد؟برنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا چه کاری انجام می
دهندگان خدمات درماین دوران بارداری ای است که در سراسر ایالت توسط ارائهبرنامه برنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا
شود. در غربالگری دوران بارداری، از نمونه خون یک فرد باردار برای غربالگری برخن نقصبه همه افراد باردار در کالیفرنیا ارائه می

ن آن فرد استفاده می ن شود. به های مادرزادی موجود در جنی  شان به یکی از این نقایص مادرزادی  افرادی که احتمال ابتلای جنی 
ی   بالا باشد، از طریق مراکز تشخیصی دوران بارداری طرف قرارداد با ایالت، مشاوره ژنتیک و سایر خدمات مربوط به پیگت 

 شود. موضوع، ارائه می
 

 نقایص مادرزادی چیست؟
یکی و ناتواین ه می نقص مادرزادی اشاره دارد به مشکلات جنینن ک ن ات فت  های ذهنن شود. نقایص  تواند منجر به بروز تغیت 

 به صورت اریی در حانواده وجود ندارند. سندرم داون و سایر "بیماریمادرزادی اغلب به طور اتفاقر رخ می
ً
های  دهند و معمولا

ن توسط برنامه  شود.  یک کروموزوم اضاقن ایجاد می شود، به سبب وجود غربالگری می PNSژنتیکی" که وجود آن در جنی 
ن کمک میکروموزوم  شوند. های بدن یافت میکنند و در تمام سلول ها به رشد جنی 

 

ز قبل از تولد  بررسی سلامت جنی 
اگر تصمیم به انجام غربالگری دوران بارداری دارید، از شما درخواست خواهد شد  

  احتمال شود تا مشخص شود آیا که دو نمونه خون ارائه دهید. هر نمونه بررسی می
ن شما به برخن از نقایص مادرزادی  . اگر احتمال بروز   بالاابتلای جنی  است یا خت 

ران بارداری در مورد مراحل بعدی با شما  نقص زیاد باشد، ارائه دهنده خدمات دو 
صحبت خواهد کرد. این شما هستید که در خصوص دریافت یا عدم دریافت  

ی تصمیم می ید. این خدمات شامل  خدمات مشاوره ژنتیکی و سایر خدمات پیگت  گت 
 های تشخیصی هستند. سونوگراقن و آزمایش

 
 یصی دارد؟های تشخغربالگری دوران بارداری چه تفاونر با تست

ان احتمال بروز برخن از نقایص مادرزادی را  ن ز میغربالگری دوران بارداری مت  . چنانچه در غربالگری مشخص شود که  زندتخمی 
ان احتمال بروز یک نقص مادرزادی بالا است، به منظور رسیدن به پاسخن روشن، انجام آزمایش ن  های تشخیصی لازم است. مت 

 
دهد:  تشخیص را مادرزادی نقص نوع هارچ این تواندمی PNS برنامه

 

 مادرزادی نقص از ناسی   هایناتوانز  مادرزادی نقص

 21 تریزومی
 داون سندروم

های خفیف تا شدید ذهنن و بروز مشکلات جدی سلامت مانند نقص  این مشکل ژنتیکی باعث ناتواین 
 شود. قلنی می

 18 تریزومی
 ادواردز سندرم

شود. اکتی بارداری های شدید ذهنن و بروز مشکلات جدی سلامت میاین مشکل ژنتیکی باعث ناتواین 
ن به پایان می  18های دارای تریزومی    رسد. با سقط خود به خودی جنی 

 13 تریزومی
 پاتو سندرم

شود. اکتی بارداری های شدید ذهنن و بروز مشکلات جدی سلامت میمشکل ژنتیکی باعث ناتواین این 
ن به پایان می  13های دارای تریزومی    رسد. با سقط خود به خودی جنی 

 نقص لوله  
 های عصب  

این نقص مادرزادی باعث ایجاد مشکلایر در رشد مغز یا ستون فقرات، مانند ابتلا به اسپینا بیفیدا  
 شود. )حفره باز در ستون فقرات( می 
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 تعریف کلیدی 

تحقیقات نشان داده است  
رایج  "نقص مادرزادی"که 

ین اصطلاح برای   ترین و بهتر
های ژنتیکی و  توصیف بیماری

نقایص لوله عصنی است که  
بررسی آن از سوی برنامه 

PNS د. صورت می  گت 



 

 

II.  از برنامه غربالگری دوران بارداری در کالیفرنیا چه 
 انتظاری باید داشت؟

ارائه دهنده خدمات درماین دوران بارداری شما غربالگری دوران بارداری از طریق این  بحث و تبادل نظر کنید. 
به شما کمک خواهد   برنامه را به شما پیشنهاد خواهد کرد. انجام غربالگری الزامی نیست. غربالگری دوران بارداری 

 . ن شما زیاد است یا خت   کرد تا مطلع شوید که آیا احتمال بروز نقایص مادرزادی در جنی 
 

کت در برنامه غربالگری دوران بارداری ) ( کالیفرنیا دارید و از بیمه درماین PNSچنانچه تصمیم به سرر
Medi-Cal  هزینهیا یک بیمه خصوصی برخوردارید، بیمه، به غت  از چند مورد ، های برنامه  استثنایی

 شما را پوشش خواهد داد. 
 

دهنده خدمات درماین دوران بارداری از  چنانچه خواهان انجام غربالگری دوران بارداری هستید، ارائهرضایت. 
شما درخواست خواهد کرد دو فرم رضایت را امضا نمایید، یعنن یک فرم برای هر یک از دو غربالگری. هر دو  

خواهید غربالگری دوران بارداری  کنند. چنانچه نمیحائز اهمیت هستند زیرا موارد مختلفن را بررسی می غربالگری 
 های عدم پذیرش را امضا نمایید. را انجام دهید، باید فرم

ن نمونه خون برای  ارائه . غربالگری دهنده خدمات درماین دوران بارداری به اطلاع شما خواهد رساند که برای گرفیر
دهنده  غربالگری دوران بارداری به کجا مراجعه نمایید. این مکان ممکن است در آزمایشگاه یا در مطب ارائهدو 

خدمات درماین دوران بارداری باشد. برای هر غربالگری، یکی از کارکنان مقدار کمی خون از دست شما خواهد  
 گرفت و آن را به آزمایشگاه خواهد فرستاد. 

سل   DNAدهنده خدمات درماین دوران بارداری، دو بار با شما تماس خواهد گرفت تا نتایج غربالگری مطب ارائه . ارتباط
ز مادر و  فری  را به اطلاع شما برساند  سطح سرمی آلفا فتوپروتئی 

ی.  ن  اگر هر یک از نتایج غربالگری نشان دهد که احتمال ابتلا به یکی از نقایص مادرزادی در جن خدمات پیگی  ی 
ی را   PNSشما بیشتر است، این همیشه به این معنن نیست که نقص مادرزادی وجود دارد. برنامه  خدمات پیگت 

در یک مرکز تشخیص دوران بارداری مورد تایید ایالت به شما ارائه خواهد داد. نخست قادر خواهید بود با یک  
ن مشاور ژنتیک صحبت کنید. به شما انجام یک سونوگراقن دقیق از ج تان پیشنهاد خواهد شد. سپس این شما  نی 

ن  تان به هرگونه  هستید که در خصوص انجام یا عدم انجام یک آزمایش تشخیصی برای اطلاع از ابتلای جنی 
ید. نقص مادرزادی، تصمیم می   گت 

ی شامل موارد ذیل می  شود: خدمات پیگی 
 مشاوره ژنتیک  •
 گراقن سونو  •
ن برداری از پرزهای ک تست تشخیصی: نمونه •  وریوین یا آمنیوسنتر

انجام   PNSچنانچه غربالگری دوران بارداری را از طریق برنامه  
ی بدون هزینه اضاقن در اختیار  شما قرار  دهید، خدمات پیگت 

 خواهد گرفت. 

 
دهنده خدمات درماین دوران بارداری شما ممکن است به جای غربالگری دوران بارداری، در مورد  ارائهتوجه: 
 با شما صحبت کند. چنانچه در این مورد صحبنر صورت نگرفت،   تشخیص در دوران بارداریخدمات 

سید که آیا تستهای تشخیصی دوران بارداری برای شما توصیه میمی . توانید از وی بتر  شود یا خت 
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III. غربالگری دوران بارداری و نتایج 

 غربالگری دوران بارداری
( به شما پیشنهاد PNSدر طول دوران بارداریتان، دو غربالگری به عنوان بخشر از برنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا )

ن شما به یکی از   ان احتمال ابتلای جنی  ن خواهد شد. در هر غربالگری شما ملزم به ارائه نمونه خون هستید. هر غربالگری مت 
ن می  PNSنقایص مادرزادی غربالگری شده در برنامه   زند. در زیر جزئیات مربوط به دو نوع غربالگری ارائه شده است. تخمی 

 

 انجام زمان غربالگری از هدف غربالگری

DNA فری سل 
(cfDNA) 

 های ژنتیکی: بیماری
 داون( )سندرم  21  تریزومی •
 ادواردز(  )سندرم  18  تریزومی •
 پاتو(  )سندرم  13  تریزومی •

  بارداری.  21 هفته اول  روز  تا  10 هفته از 
 هفته از  بعد  توانمی را  cfDNA غربالگری

ی خدمات  اما  داد،  انجام 20   آن  از  پس پیگت 
  روز  14 تا  10 ظرف نتایج  شود. می محدودتر 

س در  ند. می قرار  دستر  گت 

ز   سرم آلفافتوپروتئی 
 (MSAFP) مادر

 نقص لوله عصب  
 اسپینا بیفیدا باز   •

 )شکاف در ستون فقرات(
 آنسفالی  •

 هایی از مغز یا جمجمه()فقدان بخش

  بارداری.  21 هفته اول  روز  تا  15 هفته از 
س در  روز  10 تا   7  ظرف نتایج   قرار  دستر
ند. می  گت 

 

 آگاهی از نتایج غربالگری دوران بارداری
بارداری در مورد نتایج غربالگری با  نتایج غربالگری شما مختص شما و بارداری فعلی شماست. ارائه دهنده خدمات درماین دوران 

 شما صحبت خواهد کرد. 
 

 معبز این نتیجه چیست  نوع نتیجه 
  
ر
 پس از آن چه اتفاق

 دهدرخ می
ز دیگری باید بدانیم   چه چی 

احتمال بروز نقص  
مادرزادی بالا  

 نیست
ترین  )متداول
 نتیجه( 

ن به   ان احتمال ابتلای جنی  ن مت 
هر یک از نقایص مادرزادی  
ن است،    غربالگری شده پایی 

 اما صفر نیست 

در ارتباط با این   PNSبرنامه  
نتیجه، آزمایش یا خدمایر  

ی ارائه نمی  دهدجهت پیگت 

این نتیجه، عدم وجود نقص  
ن نمی  کند در  مادرزادی را تضمی 
های دوران هیچ یک از غربالگری

  100بارداری، امکان تشخیص  
 درصدی نقایص مادرزادی  

 وجود ندارد 

احتمال بروز نقص  
 مادرزادی بالا  

 است

ن به   ان احتمال ابتلای جنی  ن مت 
یکی از نقایص مادرزادی  

شده بیشتر از حد  غربالگری
 است  معمول

در ارتباط با این   PNSبرنامه  
نتیجه، آزمایش یا خدمایر  

ی   دهد می ارائه جهت پیگت 

این نتیجه همیشه به این معنن  
ن دارای نقص   نیست که جنی 
مادرزادی است. آزمایشات  

ن وجود  تشخیصی می تواند به یافیر
 نقص مادرزادی کمک کند

گاهی اوقات عدم وجود مواد   "عدم نتیجه"
کاقن در نمونه خون شما،  ژنتیکی  

یا انجام خیلی زود یا خیلی دیر  
نمونه برداری خون در بارداری  
باعث عدم کسب یک نتیجه  

 شود غربالگری واضح می

ارائه دهنده خدمات درماین به  
شما اطلاع خواهد داد که چرا  

غربالگری منجر به "عدم 
نتیجه" شده و به اطلاع شما  
خواهد رساند که آیا امکان  

 ر غربالگری وجود  تکرا
 دارد یا خت  

چند دلیل مختلف در خصوص  
عدم حصول نتیجه وجود دارد  

،  بنابراین ارائه دهنده خدمات درماین
 شما را راهنمایی خواهد کرد 
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IV. اطلاعات مربوط به رضایتنامه و عدم پذیرش 
بارداری ارائه شده از سوی برنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا  تصمیم با شما است که ایا خواهان انجام غربالگری دوران  

(PNSارائه . دهنده خدمات درماین دوران بارداری به بررسی فرآیند غربالگری دوران بارداری خواهد پرداخت و به ( هستید یا خت 
ی آماده شو هر سؤالی که ممکن است داشته باشید پاسخ خواهد داد تا برای تصمیم تان، فرم دهنده خدمات درماین ید. ارائهگت 

 را در اختیار شما قرار خواهد داد.   رضایتنامه یا عدم پذیرشهای 

را دارید، برای هر یک از دو غربالگری فرم   PNSچنانچه تصمیم به انجام یک یا هر دو غربالگری ارائه شده از سوی برنامه 
خواهید زد. چنانچه تصمیم به انجام یک یا هر دو غربالگری ارائه شده از    ای را امضا خواهید کرد و تاری    خرضایتنامه جداگانه

 ای را امضا خواهید کرد و تاری    خ  را ندارید، برای هر یک از دو غربالگری یک فرم عدم پذیرش جداگانه PNSسوی برنامه 
 خواهید زد. 

 چنانچه تصمیم دارید که یک یا هر دو غربالگری را انجام ندهید، و ار 
ً
های عدم پذیرش را جهت امضا در دهنده شما فرمائهلطفا

موجود است. سپس    PNSها در وب سایت برنامه دهد، درخواست کنید که این کار را انجام دهند. این فرماختیار شما قرار نمی 
 دهد.  های عدم پذیرش امضا شده شما را در پرونده پزشکی تان قرار دهنده خدمات درماین باید فرم یا فرم ارائه 

خواهید یک یا  جهت یادآوری ارائه شده است تا هنگام تصمیم نهایی خود در مورد اینکه آیا می ای از نکات کلیدیخلاصهدر اینجا 
، به خاطر بسپارید.  PNSهر دو غربالگری ارائه شده از سوی برنامه  د یا خت   صورت گت 

و   18یا سندرم داون، تریزومی  21دهد: تریزومی  ، غربالگری دوران بارداری را برای شناسایی این نقایص مادرزادی ارائه میPNSبرنامه  .1
ن سرم مادر یا  -(، و نقایص لوله عصنی )از طریق غربالگری آلفا cfDNAسل فری یا  DNA)از طریق غربالگری   13تریزومی  فتوپروتئی 

ی را  نقایص مادرزادی غت  از این موارد را غربالگری نمی ،PNS(. برنامه MSAFPغربالگری  کند. ممکن است در آینده موارد بیشتر
ن نقایص مادرزادی    % دقیق نیست. 100بررسی کند. غربالگری در یافیر

است.  درنظر گرفته شده  MSAFPو غربالگری   cfDNAای برای هر یک از دو غربالگری، یعنن غربالگری های برنامه جداگانههزینه  .2
های خدمات درماین خارج از ایالت، باید  فرما و برنامهو بیمه خصوصی، به استثنای چند مورد مرتبط با افراد خویش Medi-Calبیمه 

شود، باید پرداخت  ها پوشش داده نمییا بیمه درماین ندارید، یا هزینه   Medi-Calهای برنامه را پوشش دهد. در صورتیکه  تمام هزینه 
 ام دهید. کامل را انج

ان بالای احتمال ابتلا به نقص مادرزادی را نشان داد، می .3 ن دهنده خود صحبت کنید و تصمیم  توانید با ارائهاگر نتیجه غربالگری، مت 
ی بعدی را می ید که آیا خدمات پیگت  ی شامل مشاوره ژنتیک برای کسب اطلاع از گزینهبگت  . خدمات پیگت  ی،  خواهید یا خت  های پیگت 

ن است. ممکن است نتایج آزمایشات  های تشخیصی، نمونه از طریق سونوگراقن و آزمایش معاینه برداری از پرزهای کوریوین یا آمنیوسنتر
 تشخیصی، نرمال باشند. 

ی را خارج از فهرست برنامه  اگر ارائه .4 ی  ها ها و هزینهدرخواست کند، فرم PNSدهنده شما انجام غربالگری یا آزمایش ژنتیکی بیشتر
ی جهت انجام غربالگری یا آزمایش تکمیلی   PNSای لازم خواهد بود. برنامه  جداگانه صورتحساب را مدیریت نخواهد کرد. خدمات پیگت 

س نخواهد بود.   PNSاز طریق برنامه    در دستر
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V.  صورتحساب و پرداخت بابت غربالگری 
ح ذیل است: PNSشده توسط برنامه غربالگری دوران بارداری کالیفرنیا )، هزینه دو غربالگری مختلف ارائه 2022از سال   ( به سرر

 

 ( cfDNA) سل فری  DNAدلار بابت انجام غربالگری    232 •
ن سرم مادر 85 •   (MSAFP)دلار بابت غربالگری آلفا فتوپروتئی 

 
ان بالای احتمال نقص مادرزادی را نشان دهد  ن هزینه   (1های تحت پوشش شامل هزینه درصورتیکه نتیجه غربالگری، مت 

ی در مرکز تشخیصی دوران بارداری مورد تایید دولت می شود. بیمه 2غربالگری، و  و بیمه   Medi-Cal( هزینه خدمات پیگت 
های  های خدمات درماین خارج از ایالت، باید تمام هزینهفرما و برنامهخصوصی، به استثنای چند مورد مرتبط با افراد خویش

 رنامه را پوشش دهد. ب

یک صورتحساب  PNS یا اطلاعات بیمه خود را در زمان غربالگری دوران بارداری ارائه دهید. برنامه Medi-Cal شما باید شماره
یا بیمه شما هنگام   Medi-Cal کند تا در صورت عدم ارائه اطلاعاتنامه را برای شما پست میو یک فرم حاوی اطلاعات بیمه

در صدور صورتحساب غربالگری یا آزمایش دوران بارداری خارج از   PNS ی، آن را تکمیل و ارسال نمایید. برنامهسفارش غربالگر 
 به موارد زیر توجه کنید: دخالنر نخواهد داشت.  PNS برنامه

 دهد. های نمونه برداری از خون را تحت پوشش قرار نمیهزینه PNS برنامه •
ی را در مرکز تشخیصی دوران بارداری مورد تایید دولت پرداخت میفقط در صوریر هزینه خدما PNS برنامه • کند  ت پیگت 

برنامه طریق  از  بارداری که  دوران  غربالگری  در  نقص  ارائه می PNS که  به  ابتلا  احتمال  ان  ن مت  شود که  مشخص  شود 
ن شما بالا است.   مادرزادی در جنی 

 کند. ز خدمات پزشکی دیگری را پرداخت نمی پس از انجام آزمایش تشخیصی، هزینه هیچ یک ا  PNS برنامه •

 

VI. اطلاعات تکمیل 
 این انتخاب شما است که از تحقیقات حمایت کنید یا خی  

 میاگر در کاننر 
ی

کت میهای خاصی زندگ ن خون  کنید که در پایش نقایص مادرزادی سرر کنند، پس از گرفیر
ه می MSAFPبرای غربالگری  ی از شود و ممکن ، آن نمونه خون ذخت  است در تحقیقات برای جلوگت 

نقایص مادرزادی استفاده شود. نمونه خون باید بدون هر گونه اطلاعات هوینر شخصی به صورت  
محرمانه نگهداری شود و ممکن است در راستای کمک به محققان مورد تایید جهت مطالعه علل نقص  

 مادرزادی و سایر مشکلات سلامت دوران کودگ منتشر شود. 

نویسد، میرا می MSAFP  که ارائه دهنده خدمات درماین دوران بارداری دستور انجام غربالگریهنگامی
توانید از ارائه. برای این کار مینشودتوانید درخواست کنید که نمونه خون شما برای تحقیق استفاده 

ن دستور انجام غربالگری، درخواست کنید که کادر مربوطه را  علامت بزند. اگر به  دهنده خود هنگام نوشیر
استفاده از نمونه خون خود برای تحقیق "نه" بگویید، پس از تکمیل شدن نتیجه غربالگری و ارائه گزارش  

ی بر خدمات درماین  به ارائه ن به تحقیق به هیچ وجه تأثت  ن خواهد رفت. نه گفیر دهنده شما، نمونه از بی 
 از  PNSوبسایت حمایت برنامه عات بیشتر به یا نتایج غربالگری شما نخواهد گذاشت. جهت کسب اطلا 

 ( مراجعه نمایید. https://bit.ly/PNSResearch) تحقیقات به نشاین 
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 غربالگری نوزادان کالیفرنیا برنامه 
بیماری ژنتیکی   80( به طور معمول همه نوزادان را برای بیش از NBSبرنامه غربالگری نوزادان کالیفرنیا )
کند. خون همه نوزادان باید توسط یک ارائه دهنده خدمات درماین از  جدی اما قابل درمان، غربالگری می

ساعت پس از تولد با استفاده از مقدار کمی خون گرفته شده از پاشنه پای نوزاد، جمع آوری   48تا   12
ب اطلاعات بیشتر در مورد غربالگری نوزادان، سوالات خود را از ارائه دهنده خدمات شود. جهت کس 

سید یا به   خود بتر
 ( www.cdph.ca.gov/NBS) کالیفرنیا به نشاین NBSوبسایت برنامه درماین

 مراجعه نمایید. 

 تواند بر سلامت شما تأثی  بگذارد محیط می
 روزمره با مواد شیمیایی و سایر موادی مواجه می

ی
ن در حال رشد  در زندگ شویم که ممکن است روی جنی 

ن در معرض این مواد  که میشما تأثت  بگذارد. خوشبختانه، اقدامایر وجود دارد   توانید برای کاهش قرار گرفیر
بالقوه مضن در خانه، محل کار و محیط انجام دهید. بسیاری از اهالی کالیفرنیا از این موضوع که شماری از  

ای ایجاد کنند، اطلاعی ندارند. والدین آینده باید با  محصولات مضقن روزمره ممکن است آسیب بالقوه
شوند تا در مورد این موضوع بیشتر مطالعه کنند تا اطلاعایر در مورد  کنند و تشویق میپزشک خود صحبت  

 اقدامات ساده برای تروی    ج بارداری سالم کسب نمایند. 

 کند  می تولید  تمامی بروشورهای مهم را در دانشگاه کالیفرنیا، سانفرانسیسکو، برنامه سلامت و محیط باروری، 
 (https://prhe.ucsf.edu/info)  تخصصی و بیمارمحور هستند که نکات و این بروشورها راهنمای غت 

ن در معرض مواد شیمیایی سمی در خانه،   دهند.  محل کار و جامعه ارائه می پیشنهادایر را برای اجتناب از قرار گرفیر
(  Health-https://bit.ly/R) به نشاین  PNSوبسایت سلامت باروری برنامه جهت کسب اطلاعات بیشتر به 

 مراجعه نمایید. 

 نگهداری خون بند ناف، انتخاب شماست
توانند نگهداری خون بند ناف نوزاد را در نظر  به تاری    خ زایمان، والدین در انتظار فرزند می با نزدیک شدن 

ند. منظور از نگهداری خون بند ناف، این است که سلول   را  بگت 
ی

های بنیادی که پتانسیل نجات دادن زندگ
ه گردند.   دارند از بند ناف جمع آوری شوند و برای استفاده در آینده ذخت 

ه هر دو ب س هستند. والدینن که مایل به ذخت 
انک خصوصی و عمومی خون بند ناف در کالیفرنیا در دستر

دهنده خدمات درمان دوران بارداری یا زودتر با ارائه 34سازی خون بند ناف نوزادشان هستند باید تا هفته 
  PNSوبسایت نگهداری خون بند ناف برنامه بارداری خود صحبت کنند. جهت کسب اطلاعات بیشتر به 

 ( مراجعه نمایید. جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره  https://bit.ly/Cord-B)کالیفرنیا به نشاین 
 هر دو بانک خصوصی و دولنر نگهداری خون بند ناف به لینک زیر رجوع نمایید یا با شماره تلفن ذیل  

ید:   تماس بگت 

 866-767-6227: برنامه ملی خون بندناف •
 800-627-7692:  برنامه ملی اهداء مغزاستخوان •

 نظرسنج  گرایش جنسی و هویت جنسی 
باید اطلاعایر را در مورد گرایش   PNS های مورد نیاز ایالت، برنامهبه عنوان بخشر از پروژه جمع آوری داده

 و هویت جنش متقاضیان برنامه درخواست نماید.  جنش

 شود  ( گردآوری میSOGI) این اطلاعات در یک نظرسنخی گرایش جنش هویت جنش
(https://forms.office.com/g/LRUWGVE7Xx شما نیازی .)فرم نظرسنخی  به تکمیلSOGI 

ی   PNS ندارید. اگر تصمیم دارید که این اطلاعات را ارائه ندهید، این امر بر مشارکت شما در برنامه تأثت 
نخواهد گذاشت. اگر تصمیم دارید این اطلاعات را ارائه دهید، این اطلاعات قابل ردیایی و اطلاق به  

 تان نخواهد بود. تایج آزمایش غربالگری دوران بارداریشما یا ن
 توانند یک فرم جدید را تکمیل نمایند. شوند می افراد باردار هر بار که باردار می
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VII. های حفظ حریم خصوص شیوه اطلاعیه 
( به عنوان یک GDSPهای ژنتیکی )غربالگری بیماری(، برنامه HIPAAپذیری بیمه سلامت )در قانون قابلیت انتقال و مسئولیت

قانون فدرالی است که قوانینن را برای محافظت از اطلاعات حساس  HIPAAدهنده خدمات درماین تعریف شده است. ارائه
قرار دارد و ملزم به   HIPAA تحت پوششGDSP سلامت بیمار در برابر افشای بدون رضایت یا آگاهی بیمار وضع کرده است. 

 ( است. 2015، از جولای NPPهای حفظ حریم خصوصی )توزی    ع این اطلاعیه شیوه

 به عنوان بخشر از وزارت بهداشت و سلامت عمومی کالیفرنیا  GDSP تحت (PNS) بارداری کالیفرنیا برنامه غربالگری دوران
 (CDPH)  ن ارائه دهندگان تحت پوشش با هدف درمان، پرداخت یا است. جمع آوری و تبادل اطلاعات سلامت شخصی بی 

مجاز است و طبق قانون ایالنر بدون مجوز  HIPAA   توسط   PNSو عوامل آن در ارتباط با برنامه  GDSPاقدامات درماین با
 های مرتبط تجاری الزامی است. در این اطلاعیه، نحوه استفاده و افشای اطلاعات شخصی و پزشکی  نامه خاص یا موافقت 

سی شما به این اطلاعات توضیح داده شده است. لطفا آن را با دقت بررسی نمایید.   شما و نحوه دستر

 وظایف قانوین وزارت 
 GDSP  .استفاده،   طبق قانون، ملزم به حفظ حریم خصوصی اطلاعات محافظت شده سلامت است ، ن فدرال و ایالنر قوانی 

های خاصی را برای  کند و اطلاعیهنگهداری و افشای اطلاعات شخصی کسب شده از سوی یک سازمان ایالنر را محدود می
ن از ما میدارد. قانو شود ملزم میافرادی که اطلاعات آنها حفظ می خواهد که در صورت وقوع نقصین که ممکن است  ن همچنی 

 مراتب را به اطلاع شما برسانیم. 
ً
 حریم خصوصی یا امنیت اطلاعات شما را به خطر بیندازد، فورا

ن ایالنر شامل قانون روشهای اطلاع رساین کالیفرنیا )قانون مدین  و قانون   11015.5و بعد(، قانون دولنر بخش   1798قوانی 
 پذیری بیمه سلامت مصوب  شود قانون فدرال شامل قانون قابلیت انتقال و مسئولیتمی 124980سلامت و ایمنن بخش 

 و موارد   160.100قانون مقررات فدرال بخش  45و مقررات آن در عنوان  42 USC 1320d-2(a)(2)، (HIPAA) 1996سال 
 بعدی است. 

، موارد ذیل به شما و کساین که اطلاعات را ارائه می ن  اطلاعات  CDPHشود: دهند، اطلاع داده میدر تبعیت از این قوانی 
، بخش ,  125000, 124980, 124977های شخصی و پزشکی را بر اساس مجوز ارائه شده تحت قانون و سلامت ایمنن

( 6532و  CCR §§ 6527 ،6529 ،6531 17ا در مقررات ایالنر )هرویه و مطابق با  123055, و 125055, 125050 ,125002
ان خطر ابتلا به نقصجمع آوری می  CDPHکند. اطلاعایر که آوری و استفاده میجمع ن ن مت  های مادرزادی جدی کند برای تخمی 

عات شخصی، ممکن است  شود. درصورت عدم ارائه اطلا های تشخیصی برای زنان باردار استفاده میدر بارداری و ارائه آزمایش 
ان بالای خطر ابتلا که منجر به انجام   ن  ایجاد شود از قبیل شناسایی نشدن نوزاد مبتلا، ارائه گزارش نادرست مبنن بر مت 

مشکلایر
وری تهاجمی می  ضن شود، یا عدم امکان صدور صورتحساب صحیح بابت خدمات ارائه شده. این اطلاعات به صورت آزمایش غت 

ونیکی جم ، نتایج آزمایشات و مراقبتع آوری میالکتر  باشد. های پزشکی ارائه شده میشوند و شامل نام، نشاین

 استفاده و افشای اطلاعات مربوط به سلامت 
CDPH   دریافت هزینه غربالگری و اهداف اداری، و ارزیایی کیفیت خدمات مراقبنر که ، از برای غربالگری، ارائه خدمات درماین

ن به اطلاعات مربوط به سلامت شما استفاده می  کنید از دریافت می دهد تا اطلاعایر را که از  اجازه می CDPHکند. قانون همچنی 
 شما در اختیار داریم به دلایل زیر استفاده کند یا در اختیار قرار دهد: 

برای مطالعات تحقیقایر که توسط یک هیئت بازبینن سازماین تأیید شده است و مطابق با تمام الزامات قانون حفظ حریم   •
ی از بیماری. خصوصی فدرال و ایالنر است، مثلا تحقیقات مربوط ب  ه پیشگت 

ن نامه •  با نوشیر
ً
ای به  برای تحقیقات پزشکی بدون شناسایی شخصی که اطلاعات از او به دست آمده است، مگر اینکه کتبا

 نشاین ذکر شده در ذیل، درخواست نمایید که از اطلاعات شما استفاده نشود. 
اگر اطلاعایر را در اختیار آنها قرار دهیم،   . کنند میکمک ها  سازمان هایی که به ما در انجام کارها از قبیل وصول هزینه   •

ن خواهیم کرد که آنها از حریم خصوصی اطلاعایر که در اختیارشان به حکم قانون فدرال و ایالنر    گذاریم،می تضمی 
 محافظت خواهند کرد. 

 GDSPاجازه کتنی 
GDSP  جازه کتنی شما را برای استفاده یا در اختیار قراردادن به هر دلیلی که در این اطلاعیه توضیح داده نشده است باید ا

توانید در هر زمان با تماس با رئیس بخش، برنامه غربالگری بیماری اطلاعات شخصی و اطلاعات سلامت شما داشته باشد. می
ام  نسبت به لغو اجازه خود اقد Marina Bay Parkway, F175, Richmond, CA 94804 850های ژنتیک، به نشاین 

 به دلیل اجازه شما اقدام کرده باشد.   GDSPنمایید، مگر اینکه 
ً
 قبلا
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 حفظ حریم خصوص )ادامه مطلب(  هایاطلاعیه شیوه
CDPH ایط این اطلاعیه را تغیت  دهد و مفاد جدید موثری را این حق را برای خود محفوظ می برای اطلاعیه در ارتباط  دارد که سرر

های ارائه شده در صفحه توانید با تماس با شمارهکند ایجاد نماید. میای که نگهداری میبا تمام اطلاعات سلامت محافظت شده
مشر ای از خطبرای دریافت نسخه )https://www.cdph.ca.gov/PNS( به نشاین   SNPبرنامه بعدی یا مراجعه به وبسایت  
ن میید یا درباره شیوههای کنوین درخواست نمای ی کسب نمایید. همچنی  های ما در زمینه حفظ حریم خصوصی اطلاعات بیشتر

 توانید یک نسخه کاغذی از این ابلاغیه را درخواست نمایید. 

سی به اطلاعات   حقوق فردی و دستر
کنید. در صورت درخواست    شما از این حق برخوردارید که به اطلاعات سلامت خود نگاه کنید یا یک نسخه از آن را دریافت

، بابت هر صفحه مبلغ  ن حق دارید فهرسنر از    10دلار ) 0.10کنر سنت( از شما هزینه دریافت خواهیم کرد. شما همچنی 
مواردی را دریافت کنید که اطلاعات مربوط به سلامت شما را به دلایلی غت  از غربالگری، پرداخت یا اهداف اداری مرتبط، فاش  

 کرده ایم. 

بر این باورید که اطلاعات موجود در سوابق شما نادرست است یا اگر اطلاعات مهمی از قلم افتاده است، این حق را دارید که اگر 
درخواست نمایید اطلاعات موجود را اصلاح کنیم یا اطلاعات از قلم افتاده را اضافه نماییم. شما این حق را دارید که از ما  

، ص  های منطفر را خواهیم  ندوق پسنر یا شماره تلفن دیگری تماس برقرار کنیم. ما درخواستبخواهید که با شما به نشاین
توانید کتبا درخواست نمایید که افشای اطلاعات شما را برای درمان، پرداخت، و اهداف اداری محدود کنیم. با پذیرفت. شما می 

 این حال، ممکن است نتوانیم مطابق با تمام درخواستها عمل نماییم. 

 شکایات
 خواهید  ایم و میایم یا حقوق شما را نقض کردهاگر بر این باورید که ما از حریم خصوصی شما محافظت نکرده

ید یا شکایت خود را به نشاین ذیل ارسال نمایید:   با شماره زیر تماس بگت 
ً
 شکاینر را ثبت نمایید، لطفا

Privacy Officer, CDPH, 1415 L Street, Suite 500, Sacramento, CA 95814, (877) 421-9634. 
اگر تصمیم دارید شکاینر ارسال نمایید یا از هر یک از حقوق حفظ حریم خصوصی در این اطلاعیه استفاده کنید،  

CDPH  تواند مزایای درماین شما یا سایر حقوق محافظت شده را از شما سلب کند. به هیچ وجه نمی 

ن می ید تمت و خدمات انساین ایالات متحده توانید با وزارت بهداشهمچنی   اس بگت 
United States Department of Health and Human Services, Attention: Regional Manager, 

Office for Civil Rights, 90 7th Street, Suite 4-100, San Francisco, CA 94103  شماره تلفن 
  U.S. Office of Civil Rights ، یا میتوانید باTDDخط تماس رایگان  7697-537 (800) یا 368-1019 (800) 

ید.  TTY 866-788- 4989یا PRIV (866-OCR-866-627-(7748 شماره تلفنبه   تماس بگت 

 تماس با اداره 
 توانید با رئیس بخش  شود. مینگهداری می GDSPاطلاعات موجود در این اطلاعیه توسط 

 های ژنتیکی به نشاین ذیل ارتباط برقرار نمایید: برنامه غربالگری بیماری
850 Marina Bay Parkway, F175, Richmond, California, 94804, (866) 718-7915  رئیس بخش، مسئول .

به اطلاع شما برساند و به هر درخواسنر که ممکن    سیستم سوابق است و در صورت درخواست، محل سوابق شما را باید 
 است در مورد اطلاعات موجود در آن سوابق داشته باشید پاسخ خواهد داد. 

 های دچار ناتواین قانون آمریکایی 
سی  اطلاعیه بیانیه اطلاعات و دستر

ن  CDPHبیانیه سیاست عدم تبعیض بر اساس ناتواین و فرصت شغلی برابر.  ایالنر و فدرال است که تبعیض در  تابع تمام قوانی 
سی به برنامهاستخدام را منع می  کند. های خود را فراهم میها یا فعالیتکند و امکان پذیرش و دستر

 و تحقق بخشیدن CDPH ،(OCR)معاون مدیر دفتر حقوق مدین 
ی

وی اداره از الزامات عدم تبعیض،   به منظور هماهنکی  پت 
سی در ارتباط   (ADA) ناتواین  های دچار عنوان دوم قانون آمریکایی  .گماشته شده است  به مسائل عدم تبعیض و مشکلات دستر

  با توانید می و حقوق ارائه شده،   ADAفادیا م  CDPH EEOهایمشر برای کسب اطلاعات درباره خط  .پردازدها می با ناتواین 
CDPH Office of Compliance ،Civil Rights Unit ،P.O. Box 997377, MS 0504, Sacramento, CA 95899-7377  

ید.  0938-445 (916) یا شماره  تماس بگت 

س خواهد بود.   ونیکی در دستر است بالا، چاپ بزرگ یا در فرمت الکتر در صورت درخواست، این سند در قالب خط بریل، کنتر
ید یا درخواست خود را به نشاین ذیل جهت دریافت یک نسخه در قالب یکی از این فرمت  های جایگزین، با شماره ذیل تماس بگت 

 ,Chief, California Prenatal Screening Program, 850 Marina Bay Pkwy, F 175, Mail Stop 8200 بنویسید: 
Richmond, CA 94804  :این اطلاعیه آنلاین است 718 (866)-7915. شماره تماس (https://bit.ly/PNSPrivacy).  

 

http://www.cdph.ca.gov/PNS
https://www.cdph.ca.gov/PNS
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DGDS/Pages/pns/pnsnpp.aspx
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