
  
  
  

 
              

 
      

 CHIP, Clinic for Infectious Diseases, Section 2100, Rigshospitalet, Blegdamsvejاز طريق  PERSIMUNEاطلاعات درباره 
9, 2100 Copenhagen Ø  :بعدازظهر) ايميل: 3صبح تا  9(بين  35455757قابل دريافت می باشد. تلفن 

@regionh.dkpersimune.rigshospitalet   13  2019فوريه  

 

  نام و شماره شناسائی شخصی (برچسب)
 
 
 
 

  .Rigshospitaletرضايت نامه نگهداری مواد بيولوژيک بيماران در 

  بعنوان والد 

 
  شماره شناسائی شخصی:______________________  نام:________________________________ 

 
در يک زيست بانک نگهداری شوند. اين نمونه ها ممکن است در  Rigshospitaletمی پذيرم که نمونه های فرزندم بعنوان بخشی از درمان وی در  

و  -ی ها آينده برای مطالعات آزمايشگاهی با هدف روشن ساختن ارتباط ميان بيماری های ارثی، محيطی، متأثر از سبک زندگی، عفونت ها و ساير بيمار

  جود در سوابق بيماری/تشخيص فرزند من مورد استفاده قرار بگيرند.استفاده گرديده و بهمراه اطلاعات مو -بيماری که کودک من دارد 

 
ايد به تأييد هدف، بهبود بخشيدن به تشخيص و درمان بيماران دارای بيماری مشابه است. تمام پروژه های تحقيقاتی که از زيست بانک نشئت گرفته باشند ب

) اعلام گردند، و Data Inspectorateو به مرکز بازرسی داده ها () رسيده Scientific Ethics Committeeکميته اخلاقيات علمی (

نباشد اطلاعات مربوط به بيماری فرزند شما، همانطور که در بخش فوق شرح داده شد، بنحوی گنجانده خواهد شد که هويت کودک از آنها قابل تشخيص 

  (بصورت بی نام).

  

  وابق پزشکی برای استفاده های علمی آتی در گروه بندی بيماری/تشخيص فرزند من نگهداری شوند.امکان دارد خون، ساير مواد بيولوژيک و اطلاعات س 
  خير  بله      
                    

 
تماس گرفته و يک نسخه از بروشور "بافت شما، انتخاب  Rigshospitaletاگر تصميم خود را عوض کردم، می دانم و آگاهم که می توانم با کارکنان در  

) را Ministry of the Interior and Health) منتشر شده توسط وزارت امور داخلی و بهداشت (Your tissue, your choiceشما" (

  است. بدون خدشه دار ساختن اين درمان فعلی يا درمان های آتی دريافت کنم که حاوی اطلاعاتی درباره پس گرفت رضايت 

 
 

   امضاء:   تاريخ: 
    

 
   امضاء:   تاريخ: 

 
 

       رضايت گرفته شده توسط: 

 
 
 
 

  لطفاً فرم کامل شده را به کارکنان تحويل بدهيد
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  اطلاعاتی برای والدين: تحقيقات برای منفعت بيماران آينده
 

زندتان در زيست بانک  ما می خواهيم از شما سؤال کنيم که آيا اجازه می دهيد برای منظور تحقيقات آتی در زمينه دفاع های ايمنی در برابر عفونتها، فر 
PERSIMUNE .شرکت داشته باشد يا خير  

يک زيست بانک ايجاد کرده ايم که مواد بيولوژيک بيماران را در آن نگهداری می کنيم. مواد شامل نمونه های خون و احتمالاً  Rigshospitaletما در يک 
اهی بيشتر از بيماری در بيمارانی استفاده خواهد شد که در معرض خطر بيشتر بزاق و مدفوع است که بعداً برای پروژه های تحقيقاتی با هدف کسب آگ

  عفونت بوده و يا از قبل دچار عفونت های جدی شده اند.

ه س) يافت شدمواد بيولوژيک با تحليل های آزمايشگاهی که بر خود کودک (ژن ها، پروتئين ها و محصولات متابوليک) و ميکروارگانيسم ها (باکتری و ويرو
ختيار ما بگذارد. در مواد تمرکز دارند، مورد بررسی قرار خواهند گرفت. اين کار می تواند اطلاعات جديدی درباره سيستم ايمنی بدن و انواع عفونت ها در ا

  ری و بهينه از نتايج داشت.داده های حاصل از اين تحليل های جديد با اطلاعات سوابق پزشکی فرزند شما پيوند داده خواهد شد تا بتوان تفسيرهای حداکث

اهداء می کند در زمينه توسعه و تدوين تشخيص ها و درمان های جديد برای استفاده  PERSIMUNEلذا مواد بيولوژيکی که فرزند شما به زيست بانک 
  مستقيمی بر درمان فرزند شما نخواهد داشت.بيماران در آينده دارای اهميت بسيار زيادی است. اما توجه داشته باشيد که شرکت در اين زيست بانک هيچ اثر 

همزمان با گرفتن نمونه های خون ديگر در روند درمان گرفته می شوند بنابراين نياز به سرنگ خون  PERSIMUNEنمونه های خون مختص زيست بانک  
  ک تنظيم شده و هيچ اثر قابل توجهی بر سلامتی ندارد:گيری اضافی وجود ندارند. مقدار خون گرفته شده بر اساس سن کود

 شود ( : نوزاد ᣤ ی گرفته ᢕᣂک لوله نمونه گᘍ  ه حجم  1خون درᗷ اغذ) 350عددᜇ و قطرات خون روی  ᡨᣂکرولیᘮم  
 

  1  شود ( : ماە 12تا ᣤ ی گرفته ᢕᣂه حجم  2خون در دو لوله نمونه گᗷ کᘍ 2عدد هر ( ᡨᣂلی ᣢᘮم  
 

 1  شود ( خون در دو  : سال 5تا ᣤ ی گرفته ᢕᣂه حجم  1لوله نمونه گᗷ و  9عدد  ᡨᣂلی ᣢᘮه حجم  1مᗷ 3عدد ( ᡨᣂلی ᣢᘮم  
 

  الایᗷ5 شود (سال ᣤ ی گرفته ᢕᣂه حجم  2: خون در سه لوله نمونه گᗷ کᘍ و  9عدد هر  ᡨᣂلی ᣢᘮه حجم  1مᗷ 3عدد ( ᡨᣂلی ᣢᘮم   
 

ماه و سپس سالی يک بار تا زمانی که درمان فرزند شما در  6تا  3ايتی که می دهيد، بعد از بر اساس رض - و احتمالاً نمونه های بزاق و مدفوع  -نمونه خون 
Rigshospitalet .ادامه داشته باشد، گرفته خواهد شد  

نجام خواهد ) اEUو يا همکاران ما در مؤسسات عمومی کشورهای اتحاديه اروپا ( Rigshospitaletتحليل های آزمايشگاهی و پردازش داده های نتايج در 
  شد.

) ثبت و نگهداری کرده و در کار با اطلاعات بهداشتی شخصی، محرمانگی Data Inspectorateما نمونه ها را بر اساس تأييد مرکز بازرسی داده ها (
روژه تحقيقاتی بايد توسط کميته کامل را رعايت را خواهيم کرد. پيش از اينکه بتوان از نمونه های زيست بانک در پروژه های تحقيقاتی استفاده کرد، هر پ

  ) تأييد گردد.Data Inspectorate)  و مرکز بازرسی داده ها (Scientific Ethics Committeeاخلاقيات علمی (

فرزندتان را ت دادن اجازه شرکت فرزندتان جنبه اختياری دارد و تصميم شما به هيچ وجه بر درمان های فعلی يا آتی وی اثری نخواهد داشت. اگر اجازه شرک
) ثبت نمائيد. برای اين کار Registry for Use of Tissueبدهيد اما بعداً نظرتان عوض شد، لطفاً حتماً تصميم خود را در مرکز ثبت استفاده از بافت (

 Registry for Use ofفت () را تکميل و آنرا به  مرکز ثبت استفاده از باYour tissue, your choiceمی توانيد فرم "بافت شما، انتخاب شما" (
Tissue) در شورای ملی بهداشت (National Board of Health ارسال کنيد. اگر برای انجام اين کار نياز به کمک داشتيد، با کارکنان بالينی يا مرکز (

PERSIMUNE .تماس حاصل کنيد  

  .ممنون هستيمتصاص داديد از شما از زمانی که برای مطالعه اين اطلاعات و مرور مسائل مربوط به زيست بانک اخ

تصميم خود مبنی بر دادن اجازه  Rigshospitaletرضايت نامه نگهداری مواد بيولوژيک بيماران در لطفاً با تکميل و امضای فرم ضميمه تحت عنوان 
  را به ما اعلام بفرمائيد. PERSIMUNEنگهداری نمونه های فرزندتان در زيست بانک 

 
  با احترام،

 
  PERSIMUNEن ᜇارکنا  

 


