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 نامه همکاریتفاهم

  یژن تک اختلالات و ها کروموزوم یتعداد اختلالات ینیگز لانه از قبل خدمات

Preimplantation Genetic Testing (PGT) 

 اهداف

PGT-A, PGT-SR: 

 ها پیش از انتقال ها در رویانتعیین و تشخیص اختلالات تعدادی کروموزوم -1

 های حامل اختلالات کروموزومی گیری از انتقال رویانپیش -2

 گزینی پس از انتقال افزایش شانس لانه -3

 خودی های خودبهکاهش سقط -4

 IVFافزایش شانس زایمان به دنبال  -5

 چند قلویی و افزایش شانس زایمان هایانتقال یک رویان و کاهش خطرات بارداری -6

PGT-M: 
 در رویان پیش از انتقالتعیین و تشخیص اختلالات تک ژنی   .1

 ژنییهای نادر تکارو دیگر بیم ...،: تالاسمی، دوشن، ناشنوایی، دیستروفی، فنیل کتونوریشامل شایع هایبیماریهای حامل گیری از انتقال رویانپیش .2
 

  
 همکاران 

 ...................................... ازایی و نابارورینخش فوق تخصصی برییس و مسئول  ................ ش نظام پزشکی...........  ش ش............................................. 

 .شودمیده مینا  IVFز این پس مرکز که ا..........................................ینابارور و یینازا یتخصص مرکز در مستقر اهگشیآزما یفن مسئول ای
بادی که از آنجم –نژادنتیک کریمیژکز پاتولوژی و فنی مرمسئول........... ..................پزشکی.ش نظام .......................ش ش  حسین نجم آبادیپروفسور 

 شود.این پس مرکز ژنتیک نامیده می

 شرح خدمات:

طر سقط خود به خزینی و کاهش گو متعاقبا افزایش شانس لانه و تک ژنی های دارای اختلالات تعدادی کروموزومیبه منظور پیشگیری از انتقال رویان
 گیرد.یک یا چند سلول از هر رویان مورد آزمایش قرار می پیشگیری از بیماریهای تک ژنی خودی

آن مشاوره  های، خطرات و محدودیتبایستی توسط مشاور ژنتیک در مورد شرایط تست، امتیازات M PGT-A , SR ,کلیه متقاضیان قبل از اقدام  -1
ی آبادنجم -نژادوژی و ژنتیک کریمیاینصورت در مرکز پاتولمرکز و در غیرپذیر باشد در آن امکان IVFژنتیک در مرکز  شوند. در مواردیکه خدمات مشاوره

 شوند.مشاوره می

 :انجام شود Pre-PGT-Mقبل از اقدام باید  PGT-Mدر مورد کلیه متقاضیان  -2

a.   واریانت مد نظر مجدداclassify   .شود و از نظر بالینی واریانت توسط بخش مشاوره تایید شود 

b.   در روشPre-PGT-M تعیین توالی ناحیه مورد نظر( و غیرمستقیم )تعیین پیوستگ( ی از دو روش مستقیمLinkageاستفاده می ) شود. این دو روش
 یشود.مگزارش  PGT-Mدرنهایت نتیجه نهایی برای امکان انجام شود و بر اساس اطلاعات شجره نامه انجام می

c. Pre-PGT-M   شود.ب به صورت کتبی اعلام میانجامد و جواماه به طول می 3تا  2حدود 

و کپی دیگر  IVFر مرکز شود یک کپی برای بایگانی دنسخه تنظیم و امضا می 2در  PGT( برای کلیه مراجعین طالب 1نامه )برگه پیوسترضایت -3
ه انجام مشاوره همراه با نام شوندکه در مرکز ژنتیک پر می نامه درجلسات مشاوره پرشده و یک کپی از مواردیبرای بایگانی در مرکز ژنتیک. رضایت

 شود.مرکز ژنتیک ارسال می به هایک کپی به همراه نمونه تهیه شده، IVFشود وچنانچه درمرکز داده می IVF( به مراجعین جهت ارائه به مرکز 2)پیوست

بیوپسی  IVFوفو اکتودرم در مرکز چند تر پنجم و یا در روزبلاستومر(  2در صورت امکان  PGT-M)برای در روز سوم بعد از لقاح یک بلاستومر  -4
 شوند.شود و به مرکز ژنتیک ارسال میمی
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س با استفاده از تکنیک هیبریدیزاسیون سپ PGT-A, SRدر روش شود. استخراج و تکثیر می DNAها لیز شده، این سلول یا سلول مرکز ژنتیکدر   -5
د. با استفاده از برنامه شونمی های کنترل مونث و مذکر مقایسهولبا سل Agilentمحصول شرکت  60*8های ای ژنومیک برروی آرایه و آرایهمقایسه

 شود.مشخص می( PGT-SRو اختلالات ساختاری کروموزوم )در  (PGT-Aکروموزومها )در  کامپیوتر وضعیت رویان از نظر اختلالات تعدادی

 گردد. ارسال می IVFبه صورت الکترونیک به مرکز  نتایج -6

 شوند.گزینی انتقال داده میهای طبیعی جهت لانهرویان IVFبا توجه به نتایج بدست آمده، در مرکز  -7

به مرکز  واریانت مد نظرو یا  کروموزومیانجام شده و نمونه برای مطالعه  IVFگیری از مایع آمنیون در مرکز نمونه 16 در صورت بارداری در هفته -8
 شود.شود. این سرویس به صورت رایگان انجام مینجم آبادی ارسال می -نژادپاتولوژی و ژنتیک کریمی

شوند نگهداری می IVFارسالی مرکز  هایگذاری و در لولهپس از زایمان با شمارهماه 12های انتقال یافته یا فریز شده تا رویان DNAهای کلیه نمونه -9
 و جهت هرگونه بازنگری و بررسی مجدد قابل دسترس خواهند بود.

 

 است: موظف IVF مرکز

در دسترس  پیگیری موارد کاری جهت هماهنگی وهای لازم معرفی کند. این افراد بایستی حتی خارج از ساعتیک یا دو نفر مسئول جهت هماهنگی -1
 . یندها معرفی نماها و هماهنگیباشند چنانچه به هر دلیل هر کدام از دسترس خارج بوده کتبا فرد دیگری را جهت پی گیری

مدارک و  رفته حفظ و بایگانیگمشاوره صورت  IVFمراجعین را برای مشاوره معرفی نماید و از انجام مشاوره اطمینان حاصل نماید. چنانچه در مرکز -2
انجام مشاوره و نگهداری آن در  ( مبنی بر2اند رویت نامه مرکز ژنتیک )پیوستست و چنانچه به مرکز ژنتیک ارجاع شدها مستندات کتبی مشاوره الزامی

 باشد. می IVF مدارک مراجعین به عهده مرکز 

 نامه داشته باشدی برگه رضایتبایستی تدابیری جهت حفظ و بایگان IVFاطمینان پیدا کند. مرکز  PGTنامه قبل از اقدام به از پر شدن برگه رضایت -3
 (.1)پیوست

شود که در می اشد و متعهدببه منظور بهره برداری علمی از نتایج بدست آمده این همکاری شرایطی جهت بایگانی و ثبت اطلاعات مراجعین داشته  -4
 در اختیار مرکز ژنتیک قراردهد.آوری این اطلاعات را زمان نیاز با رضایت طرفین جهت جمع

( و کلیه تمهیدات 3وستشند )برگه پیها قبل و بعد از بیوپسی ودر هنگام انتقال قابل شناسایی باگذاری استفاده کند که رویاناز سیستم ثبت و شماره -5
 جابجایی را بکار گیرد. گیری از هرگونه جهت پیش

 فظ و نگهداری کند.حماه پس از زایمان  12های بیوپسی شده را حداقل تا مدت ی نمونههاگذاری و شناسهکلیه اطلاعات مربوط به شماره -6

 و ثبت شوند. ی ارسالی ذکرهاهای بایگانی و داخل فرمدر صورت احتمال هرگونه خطایی و یا در کلیه موارد شک و تردید مراتب کتبا در پرونده -7

رکز ژنتیک شد موارد را فوراً به مگیری در روز مقرر فراهم نر دلیل امکان نمونهه چنانچه بهساعت قبل هماهنگی کند. 24جهت ارسال نمونه حداقل از  -8
  اطلاع دهد.

  در رابطه با تست هایM-PGT  خانواده/ طرف قرارداد بایستی هنگام ورود به سیکلIVF  اتولوژی و ژنتیک کریمی نژاد نجم پبا رابطین مرکز
 را رزرو کنند. M-PGTآبادی هماهنگ کنند و تاریخ 

 شرایط استریل و پیشگیری از هرگونه آلودگی در حین نمونه برداری و بیوپسی را رعایت کند.  -9

های آینده انتقال تن نوبت یا نوبهای یک سیکل در ایچنانچه رویان فریز یا بارداری مراتب را کتباً به مرکز ژنتیک اطلاع دهد، در صورت انتقال، -10
 مرکز ژنتیک اطلاع دهد.شود کتباً به داده نمی

 ها را در حضور یک نفر شاهد و با امضاء دونفر انجام دهد.کلیه مراحل بیوپسی، شماره گذاری و انتقال رویان -11

 :است موظف مرکزژنتیک

د در موارگیری پی وهای لازم معرفی کند. این افراد بایستی حتی خارج از ساعت کاری جهت هماهنگی یک یا دو نفر مسئول جهت هماهنگی .1
 رفی نمایند. ها و هماهنگی ها معگیریدسترس باشند چنانچه به هر دلیل هر کدام از دسترس خارج بوده کتبا فرد دیگری را جهت پی

تحویل  IVFرداندن به مرکز جهت برگبه مراجعین را  مشاورهانجام گواهی در پایان و خدمات مشاوره ارایه دهد  IVFبنابه درخواست ومعرفی مرکز  .2
 دهد. حفظ و بایگانی مدارک و مستندات کتبی مشاوره الزامیست.

 IVFهمراه مراجعین به مرکز  به IVFرضایت نامه را به امضا  مراجعین رسانده، یک کپی از رضایت نامه را جهت بایگانی در مرکز  در صورت مشاوره .3
 داشته باشد. کپی دیگر برگرداند و تدابیری جهت حفظ و بایگانی برگه

 .کند اعلام IVFبه مرکز به صورت کتبیرا و هرگونه مغایرت را کنترل و تایید نماید ثبت اطلاعات ارسالی  گذاری و شماره .4
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های برای نمونه و 61 ساعتزعد قبل اوز بر 14 ساعتقبل ازهای دریافتی  برای نمونه: ارائه کندظرف زمان تعیین شده را  A, SR-PGT جواب کتبی .5
 .روز بعد2صبح  8قبل از  14 ساعت دریافتی بعد از

های برای نمونه وعد روز بدو  61 ساعتزقبل ا 14 ساعتقبل ازهای دریافتی  برای نمونه: ارائه کندظرف زمان تعیین شده را  M-PGT جواب کتبی .6
 .روز بعد2 عصر 20ساعت قبل از  14 ساعت دریافتی بعد از

ری و یا مشکل دم نتیجه گیع ،هرگونه نباشد و درصورت وقوع هرگونه اتفاق غیر مترقبهچنانچه به هر دلیلی امکان جوابدهی در ساعت مقرر میسر  .7
 اعلام کند. IVFمرکز نماینده معرفی شده  بهساعت از دریافت نمونه 24 را در ظرف احتمالی

  دهد.انجام  در حضور شاهد و با امضاء دو نفررا انتقال نمونه و ثبت اطلاعات  ،گذاریانجام کلیه مراحل شماره .8

از زایمان در موارد بارداری و تا  ماه بعد12گذاری تا با همان شماره  IVFهر رویان در لوله ارسال شده از مرکز  DNAهایحفظ و نگهداری کلیه نمونه .9
از اطلاع از تولد پس ماه 6ها مونهاین ن ها در دسترس باشد.این نمونه رای بررسی هرگونه اختلاف احتمالیب در صورت نیاز و ،حصول نتیجه در موارد فریز

 شوند.ه میدور ریخت  IVFکتبی مرکزهای سیکل انتقال نیافته یا فریز نشده پس از دریافت نامهشوند. نمونهنوزاد دور ریخته می

 را در بایگانی ثبت و نگهداری کند. کلیه اطلاعات مربوط به هر آزمایش .10

 .ارائه کند IVFمرکز  به صورت الکترونیک به را جوابهای کتبی  .11

 ر و ثبت شوند.ای ارسالی ذکههای بایگانی و داخل جوابدر صورت احتمال هرگونه خطایی و یا در کلیه موارد شک و تردید مراتب کتبا در پرونده .12

 حاصل علمی و معنوی 

در صورت هرگونه  و مرکز ژنتیک بوده و IVFبدیهی است  کلیه اطلاعات بدست آمده از این همکاری مشترک به صورت مساوی متعلق به مرکز 
تبی هرکدام میسر کو با رضایت  متعلق به طرفین بوده به طور مساوی حقوق معنوی آن ارائه در کنگره، برداری علمی اعم از چاپ مقاله  یا کتاب،بهره
 باشند.می ن به این منظورآلازم و ثبت و نگهداری آوری اطلاعات وری علمی طرفین متعهد به جمعچنین به منظور محقق شدن این بهره. همباشدمی

 تسویه

اه پس از دریافت صورتحساب حداکثر یک م از بیمار دریافت کرده و( 4مطابق با لیست تعرفه )پیوستهای آزمایش را موظف است کلیه هزینه IVFمرکز 
 خدمات نسبت به تسویه آن اقدام نمایند.
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