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 نامه همکاریتفاهم

  یژن تک اختلالات و هاکروموزوم یتعداد اختلالات ینیگز لانه از قبل خدمات

Preimplantation Genetic Testing (PGT) 

 

 نامه( طرفین تفاهم1ماده 

 مابین:فینامه به منظور همکاری این تفاهم

بعنوان  «شرکت نسل امین کیمیا » و مسئولیت حقوقی « آبادی آقای دکتر حسین نجم» با مسئولیت فنی « آبادی نجم -نژاد مرکز پاتولوژی و ژنتیک کریمی» 

 شود،نامیده می « مرکز ژنتیک» نامه که در این تفاهمطرف اول 

........ « .................................................»   بخش فوق تخصصی نازایی و ناباروری مرکز/ یا آزمایشگاه مستقر در بخش فوق تخصصی نازایی و ناباروری مرکز/و 

که بعنوان طرف دوم «  ...................................................................» و مسئولیت حقوقی «  ............................................» ..................فنی مسئولیت ریاست / با 

 شود،نامیده می « IVFمرکز » نامه از این پس در این تفاهم

 گردد:در تاریخ .................................... با شرایط زیر منعقد می

 

 نامه( اهداف تفاهم2ماده 

PGT-A, PGT-SR: 

 های حامل اختلالات کروموزومیو پیشگیری از انتقال رویانها پیش از انتقال ها در رویاناختلالات تعدادی کروموزومتعیین و تشخیص  -1

 گزینی پس از انتقال افزایش شانس لانه -2

 خودی های خودبهکاهش سقط -3

 IVFافزایش شانس زایمان به دنبال  -4

 فزایش شانس زایمانو ا های چند قلوییانتقال یک رویان و کاهش خطرات بارداری -5

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

 ژنیهای نادر تکو دیگر بیماری ... : تالاسمی، دوشن، ناشنوایی، دیستروفی، فنیل کتونوریشامل شایع هایبیماریهای حامل یری از انتقال رویانگپیش .2

 نامه( مدت تفاهم3ماده 

قوت خود د، قرارداد به ورنآن به عمل نیافسخ یک ماه قبل از اتمام قرارداد اقدامی در جهت  طرفین چنانچهباشد. به مدت یک سال شمسی میمدت این قرارداد 

 باقی خواهد ماند.

 

 نامه( موضوع تفاهم4ماده 

 گزینی و کاهش خطر سقط خود به خودیو 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 های تک ژنیپیشگیری از بیماری
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 نامه( شرایط تفاهم5ماده 

های آن مشاوره شوند. در بایستی توسط مشاور ژنتیک در مورد شرایط تست، امتیازات، خطرات و محدودیت M PGT-A , SR , به کلیه متقاضیان قبل از اقدام -1
 وند.شآبادی مشاوره مینجم -نژاداینصورت در مرکز پاتولوژی و ژنتیک کریمیمرکز و در غیرپذیر باشد در آن امکان IVFژنتیک در مرکز  مواردیکه خدمات مشاوره

 :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 پیوستگی( از دو روش مستقیمLinkageاستفاده می ) شود. این دو روش بر اساس
 گزارش میشود. PGT-Mشود و درنهایت نتیجه نهایی برای امکان انجام اطلاعات شجره نامه انجام می

c. Pre-PGT-M   شود.انجامد و جواب به صورت کتبی اعلام میماه به طول می 3تا  2حدود 

نسخه  2در  PGT متقاضیبرای کلیه مراجعین  شود بایدکه در جلسات مشاوره ژنتیک تکمیل می PGT (A, SR, M)های نامه مربوط به آزمایشرضایت -3
 یگر برای بایگانی در مرکز ژنتیک. د نسخهو  IVFبرای بایگانی در مرکز  نامهرضایت از نسخهیک  گردد.تنظیم و امضا 

شود و به بیوپسی می IVFبلاستومر( و یا در روز پنجم چند تروفو اکتودرم در مرکز  2در صورت امکان  PGT-Mدر روز سوم بعد از لقاح یک بلاستومر )برای  -4
 شوند.مرکز ژنتیک ارسال می

ی اسپس با استفاده از تکنیک هیبریدیزاسیون مقایسه PGT-A, SRدر روش شود. تکثیر می حاوی آن DNA ها لیز شده واین سلول یا سلول مرکز ژنتیکدر   -5
شوند. با استفاده از برنامه کامپیوتر وضعیت رویان می های کنترل مونث و مذکر مقایسهولبا سل Agilentمحصول شرکت  60*8های ژنومیک برروی آرایه و آرایه

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

 شوند.گزینی انتقال داده میهای طبیعی جهت لانهرویان IVFبا توجه به نتایج بدست آمده، در مرکز  -6

 انتیوار یابیارز ای و یکروموزوم مطالعهتوسط پزشک متخصص انجام شده و نمونه جهت  ونیآمن عیاز ما برداریدر هفته شانزدهم، نمونه ،یدر صورت باردار -7
 .خواهد بود گانیرا ماریب یبرا توسط مرکز ژنتیک خدمات نی. ارائه اگرددیارسال م کیمورد نظر به مرکز ژنت

 

 ( تعهدات طرف دوم6ماده 

 است: موظف IVF مرکز

های لازم معرفی کند. این افراد بایستی جهت هماهنگی و پیگیری موارد در دسترس باشند چنانچه به هر دلیل هر کدام یک یا دو نفر مسئول جهت هماهنگی -1
 . ها معرفی نمایندها و هماهنگیگیریج بوده کتبا فرد دیگری را جهت پیاز دسترس خار

و پاسخدهی شود. مسئولیت کیفیت نمونه بر عهده مرکز  DNAهای مرده ممکن است منجر به عدم موفقیت در تکثیر ارسال نمونه با کیفیت پایین یا سلول -2
IVF غیرقابل انتقال اعلام خواهد شد.ها بوده و در این موارد نتیجه بررسی جنین 

اطمینان حاصل نماید. چنانچه  PGTنامه قبل از اقدام به رضایت و تکمیل و امضای فرمو از انجام مشاوره  نمودهمعرفی ژنتیک مراجعین را برای مشاوره  -3
برای  تکمیل و امضا شده را نامهیک نسخه از رضایتو باید  ستا حفظ و بایگانی مدارک و مستندات کتبی مشاوره الزامی ،صورت گرفته IVF در مرکزمشاوره 

  PGT (A, SR, M)مشاوره برای افراد متقاضی گواهینامه انجام رویت  ،اندبه مرکز ژنتیک ارجاع شدهمراجعین جهت مشاوره چنانچه مرکز ژنتیک ارسال نمایند. 
 باشد. می IVF در مدارک مراجعین به عهده مرکز هانگهداری آنو  تکمیل و امضا شده نامهیک نسخه از رضایتبه همراه بر انجام مشاوره  مبنی

 شود که در زمانو متعهد می فراهم نمودهجهت بایگانی و ثبت اطلاعات مراجعین  شرایط لازم ،این همکاریبهره برداری علمی از نتایج حاصل از  به منظور -4
 اطلاعات را در اختیار مرکز ژنتیک قراردهد. کلیهطرفین، نیاز با رضایت 

در هنگام انتقال قابل شناسایی باشند و کلیه  ها قبل و بعد از بیوپسی وکه رویان نمایداستفاده به نحوی ها گذاری، ثبت و ارسال نمونهپروتکل نحوه شمارهاز  -5
 جهت پیشگیری از هرگونه جابجایی را بکار گیرد. لازم تمهیدات 

 ماه پس از زایمان حفظ و نگهداری کند. 12های بیوپسی شده را حداقل تا مدت های نمونهگذاری و شناسهاطلاعات مربوط به شمارهکلیه  -6
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 های ارسالی ذکر و ثبت شوند.های بایگانی و داخل فرممراتب کتبا در پرونده ،شک و تردید وجود و یا در کلیه موارد بروز هرگونه خطادر صورت احتمال  -7

گیری در روز مقرر فراهم نشد موارد را فوراً به مرکز ر دلیل امکان نمونهه . چنانچه بهنمایدهماهنگی  با مرکز ژنتیک ساعت قبل 24جهت ارسال نمونه حداقل  -8
  ژنتیک اطلاع دهد.

 های در رابطه با تستM-PGT/ورود به سیکل  قبل ازطرف قرارداد بایستی مرکز ، خانوادهIVF مرکز پاتولوژی و ژنتیک کریمیطین با راب

 .نمایندرا رزرو  M-PGT امانج و تاریخ نمودههماهنگ  09108634934به شماره  اپدر واتس ارسال پیام از طریق آبادینجم -نژاد 

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

کتباً به را  نتیجهروز  7شود، ظرف مدت های آینده انتقال داده نمیهای یک سیکل در این نوبت یا نوبتچنانچه رویان و یافریز یا بارداری  در صورت انتقال، -10
 مرکز ژنتیک اطلاع دهد.

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

 

 ( تعهدات طرف اول7ه ماد

 است: موظف مرکزژنتیک

 .باشدیدر دسترس م www.irangenepath.com مرکز به آدرس تیدر ساهای مورد نیاز ها و پروتکلنامهکلیه رضایت .1

ر چنانچه به هر دلیل ه .گیری موارد در دسترس باشندهای لازم معرفی کند. این افراد بایستی جهت هماهنگی و پییک یا دو نفر مسئول جهت هماهنگی .2

 ها معرفی نمایند. ها و هماهنگیکتبا فرد دیگری را جهت پیگیری ،کدام از دسترس خارج بوده

به را  PGT (A, SR, M)گواهینامه انجام مشاوره برای افراد متقاضی و ه دهد ارائ به مراجعین ژنتیک خدمات مشاوره IVFمعرفی مرکز  درخواست و به بنا .3

 الزامیست. نامهو رضایت مستندات کتبی مشاوره تحویل دهد. حفظ و بایگانی مدارک و IVFبه مرکز  ارائهجهت مراجعین نامه رضایتهمراه یک نسخه از 

 .اعلام کند IVF به مرکز به صورت کتبیرا و هرگونه مغایرت را کنترل و تایید نماید ثبت اطلاعات ارسالی  شماره گذاری و .4

تا  جینتا شوند،یم افتیدر 14از ساعت  شیکه پ ییهانمونه یصورت که برا نی. بددیرا ظرف مهلت مقرر ارائه نما PGT-SRو  PGT-A یهاشیآزما جینتا .5

 .ظهر دو روز بعد ارائه خواهد شد 12از ساعت  شیتا پ جینتا شوند،یم افتیدر 14که پس از ساعت  ییهانمونه یگردد. برا لیروز بعد تحو 14از ساعت  شیپ

 16از ساعت  شیتا پ جینتا شوند،یم افتیدر 14از ساعت  شیکه پ ییهانمونه یکه برا بیترت نی. به ادیرا ظرف مهلت مقرر ارائه نما PGT-M شیآزما جینتا .6

 .ارائه خواهد شد دو روز بعد 20از ساعت  شیتا پ جینتا شوند،یم افتیدر 14که پس از ساعت  ییهانمونه یدو روز بعد و برا

را  یعدم نتیجه گیری و یا مشکل احتمال ،هرگونه چنانچه به هر دلیلی امکان جوابدهی در ساعت مقرر میسر نباشد و درصورت وقوع هرگونه اتفاق غیر مترقبه .7

 اعلام کند. IVFمرکز نماینده معرفی شده  بهساعت از دریافت نمونه  24 در ظرف

  انجام دهد. در حضور شاهد و با امضاء دو نفررا  PGT (A, SR, M) آزمایشانجام کلیه مراحل  .8

با همان   IVFدر لوله ارسال شده از مرکز  ،هایی که جنین قابل انتقال داشته باشند()سیکل قابل انتقال نهر رویا DNA هایحفظ و نگهداری کلیه نمونه .9

در صورت نیاز و پس از تاریخ پذیرش فریز،  سال 10تا  PGT-Mماه پس از زایمان، و برای آزمایش  12تا  PGT-A, PGT-SRبرای آزمایشات  گذاریشماره

 ها در دسترس باشد. برای بررسی هرگونه اختلاف احتمالی این نمونه

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

 .قرار دهد IVFمرکز  اریدر اخت ،یکیزیصورت فو در صورت ضرورت، به یکیرا به صورت الکترون هاشیآزما جینتا .11

 های ارسالی ذکر و ثبت شوند.های بایگانی و داخل جوابشک و تردید مراتب کتبا در پروندهوجود و یا در کلیه موارد  بروز هرگونه خطادر صورت احتمال  .12
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 مشخصات نمایندگان( 8ماده 

 

 

 

 

 ( حاصل علمی و معنوی9ماده 

از  یعلم یبردار. هرگونه بهرهباشدیم کیو مرکز ژنت IVFمتعلق به مرکز  یمشترک به صورت مساو یهمکار نیاطلاعات حاصل از ا هیاست کل یهیبد

ه طور آن ب یمعنوهر دو طرف بوده و حقوق  یکتب تیمنوط به رضا ،یعلم یهاتیفعال ریها و ساکتاب، ارائه در کنگره ایاطلاعات مزبور، اعم از انتشار مقاله 

 یعلم یوربه منظور تحقق بهره ازیاطلاعات موردن یثبت و نگهدار ،یآورنسبت به جمع گردندیمتعهد م نیطرف نیمحفوظ است. همچن نیطرف یبرا یمساو

 .ندیمربوطه اقدام نما یپژوهش یهاتیو انجام فعال

 

 ( شرایط پرداخت10ماده 

 IVFمرکز  کند،یپرداخت م کیبه مرکز ژنت ماًیرا مستق شیآزما نهیهز ماریکه ب یموارد یاستثنا. بهباشدیکامل م حسابهیمنوط به تسو شیآزما جینتا دریافت

پرداخت  کیبه مرکز ژنت و صورتحساب دریافتی کیمرکز ژنت یشده از سواعلام یهاتعرفه ستیرا بر اساس ل شیمربوط به آزما یهانهیهز هیموظف است کل

 .دینما

  

 IVFمرکز 

 شماره تماس:   نام رابط / نماینده: 

 اپ:شماره واتس داخلی:  : مرکز تلفن

 ایمیل:  آدرس:

 ژنتیکمرکز 

 09108634934  با شماره PGTاپ اختصاصی بخش واتس ز طریقارسال پیام ا

 www.irangenepath.comسایت: وب 221و  206داخلی:  02188363955: مرکز تلفن

 irangenepath.office@gmail.com  ایمیل:  2غرب، میدان صنعت، جنب ایستگاه مترو صنعت، پلاک آدرس: شهرک 
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 ( حوادث غیرمترقبه11ماده 

به بینی انجام آزمایش به جهت عوامل غیر قابل پیشمواردی که ها، عدم تامین مواد اولیه و از قبیل خراب شدن دستگاهغیرمترقبه  حوادثدرصورت بروز هرگونه 

تا زمانی که علل رفع نشده و ادامه داشته باشند از قبول نمونه جدید و انجام آزمایشات معاف خواهد بود و پیشاپیش  ژنتیک مرکز باشد، غیرممکنتعویق افتاده و یا 

 رساند.می IVFمرکز  مراتب را به اطلاع

 

 

 ( فسخ قرارداد12ماده 

توانند با اعلام کتبی مبنی بر فسخ به قرارداد خاتمه دهند، مشروط بر اینکه تصمیم مذکور حداقل یک ماه قبل به طرف مقابل اعلام شده و هر یک از طرفین می

 ویه حساب کامل انجام گرفته باشد.تس

 نسخ قرارداد( 13ماده 

نسخه که هر یک از نسخ دارای حکم واحدی است تنظیم و به امضای طرفین رسید که یک نسخه از این قرارداد  2صفحه در  5ماده و  13این قرارداد در 

 تحویل گردید. IVFمرکز بایگانی و نسخه دیگر به ژنتیک در مرکز 

 

 آبادینجم -نژاد مرکز پاتولوژی و ژنتیک کریمی  IVFمرکز 

 خانوادگی:نام و نام

 

 

 )مهر و امضاء( 

 

 
 
 
 
 

  خانوادگی:نام و نام

 

 

 )مهر و امضاء( 

 

 


