


سمـفـوني؛ مجموعه اطلاعــات بسيار مهم ژنـوميك بـــراي ياري شــما در 
تصميم گيري پيچيده در انتخاب نحوه درمان سرطان پستان 

1. ارائه پروفايل جامع ژنوميك تـومـور پستان 
مجموعه س��مفوني ش��امل ۴ تس��ت منحصر به فرد است 
كه ب��ا فراهم كردن اطلاع��ات جامع ژنومیك بیمار، ش��ما 
را در تصمی��م گی��ري چگونگ��ي درم��ان ي��اري م��ي كند. 

* ماماپرين��ت )MammaPrint( يك تس��ت م��ورد تايید 
FDA ب��رای تعیی��ن پی��ش آگهي بیم��ار مبتلا به س��رطان 

پس��تان اس��ت كه احتمال بازگش��ت تومور را مش��خص  
م��ی كن��د. تس��ت ماماپرينت يك پاس��خ قطع��ي “مثبت و 
ي��ا منف��ي” در اس��تفاده از روش ش��یمي درماني اس��ت.

زي��ر  ك��ه  اس��ت  تس��تي   )BluePrint( بلوپرين��ت   *  
كن��د.  م��ي  مش��خص  را  توم������ور  مولك���ول��ي  گ��روه 
ب��ه اين ترتی��ب ش��ما م��ي توانی��د درمان��ي را انتخاب 
كنی��د ك��ه بهتري��ن نتیج��ه را به دنبال داش��ته باش��د.

 
اس��ت  تس��تي   )TargetPrint( پرين��ت  تارگ��ت    *
 Her2 و PR, ER ك��ه ب��ا ان��دازه گی��ري بی��ان ژن ه��اي
يافت��ه ه��اي پاتولوژي��ك ش��ما را تايی��د خواه��د كرد. 
پاس��خ تس��ت، ش��ما را در انتخ��اب و ي��ا اس��تفاده از 
داروه��ای مهاركننده اين گیرنده ها ي��اري خواهد كرد. 

*  تراپرين��ت )TheraPrint( ب��ا ان��دازه گی��ري می��زان 
بیان ۵۶ ژن، با ارتباط ش��ناخته ش��ده در پاسخ دهي 
به درم��ان در بیماران متاس��تاتیك، ش��ما را در 
انتخ��اب ن��وع درمان ي��اري خواهد ك��رد )اين 
تس��ت هن��وز در مرحل��ه تحقیقاتي اس��ت(.
م�����جموع�������ه س���������مفوني، كام�����لترين 
م��ورد  در  را  ممك��ن  مولكول��ي  اط����لاع��ات 
ق��رار  ش��ما  اختی��ار  در  پس��تان  ت��وم��ور 
مي دهد. اين اطلاعات مثل قطع������ات ي�ك پازل 

تكمیل كننده ي�كديگرهستند. 

چــهـار دليل اثبات شـــده براي انتخاب مجموعه تسـت هاي ســـمفوني: 

2.    راهنماي اختصاصي شـــما در مـــورد بيماراني كه در 
غير اين صورت در گـروه Intermediate   قرار مي گيرند. 

پروفاي��ل مولكول��ي س��مفوني اطلاعات��ي ارزش��مند براي 
تصمیم گیري درماني در اختیار ش��ما ق�رار مي دهد. حتي 
در م��ورد بیماراني كه به وس��یله متده��اي ديگر در گروه 
Intermediate ق��رار گرفت��ه اند )مث��ل Grade-2(. چنین 

امكاني  به وسیله هیچ يك از تست هاي ديگر ارائه نمي شود. 

3.  در هر بار سفارش تست، پاسخی قطعی دريافت 
خواهيد كرد. 

در  موجود  ژن   2۵000 سمفونی  تستهای  مجموعه 
سلول انسان را مورد بررسی قرار داده تا ژنهای موثر 
ژنها  اين  كند.  شناسايی  را  پستان  سرطان  ايجاد   در 
شامل ژنهايی است كه در 7 مسیر مهم ايجاد سرطان 

پستان نقش دارند. 
بیش  روي  بر  و  المللي  بین  مطالعه  در 22  تست  اين 
است. گرفته  قرار  ارزيابي  مورد  بیمار،   ۵000 از 

شما در هر بار سفارش سمفوني پاسخي واضح و دقیق 
دريافت خواهید كرد.

4.  اجــــراي بسيار آســـان تست )غيرقابل مقايسه با 
روش هــاي ديگر(

- تست هاي سمفوني بر روي هر نوع نمونه تومور شامل 
Core-biopsy, FFPE, Fresh-Frozen قابل انجام است.

- كلیه مراحل درخواست تست و دريافت پاسخ از طريق 
اينترنت قابل انجام است. 

- پروفايل مولكولي كامل تومور، امكان به دست آوردن 
هر نوع اطلاعات جديدي را ظرف مدت كمتر از يك ساعت 

فراهم مي كند.



هنگامــي كـه بيولــــوژي صحبـت مـي كنـد، مـا گــوش فـرا مـي دهيم!

1. Growth and proliferation
IGFBP5, TGFB3, FGF18, ESM1, RARRES3, PITRM1, 
EXT1, EXTL3, SCUBE2, EBF4,CDC42BPA, CDCA7,
CDCA7L, GMPS, MELK, RFC4, WISP1, HRASLS, BBC3, 
DTL, FBXO31, EGLN1, GNAZ, MTDH, FLT1, ECT2, 
DIAPH3, NUSAP1, AKAP2, NDC80, PRC1, ORC6L, 
CENPA, DCK, CCNE2, MCM6, QSOX2, STK32B

2. Angiogenesis
COL4A2, FLT1, FGF18, MMP9

3. Local invasion
FLT1, TGFB3, IGFBP5, FGF18, RARRES3, CDCA7L,
WISP1, DIAPH3, AKAP2, CDC42BPA, PALM2,
DCLK2, NMU, NMUR1, NMUR2

5. Survival in circulation
COL4A2, FLT1, MMP9, TGFB3, 
DIAPH3,PALM2, DCLK2, NMU, 
NMUR1, NMUR2

7. Adaptation to 
microenvironment 
at secondary site
MMP9, COL4A2

6. Extravasation
COL4A2, FLT1, MMP9, TGFB3,
MTDH, DIAPH3, PALM2, DCLK2,
NMU, NMUR1, NMUR2

به  زنان مبتلا  از  با مشخص كردن دو گروه  تولید مجموعه سمفوني  فرآيند 
سرطان پستان آغاز گرديد؛ زناني كه طي ۵ سال بعد از جراحي دچار بازگشت 
تومور شده بودند و زناني كه پس از ۵ سال سلامتی خود را حفظ كرده بودند. 
در هر نمونه میزان بیان 2۵000 ژن مورد بررسي قرار گرفت و اختلافات 
ژنتیكي بین دو گروه مشخص گرديد. برجستگي مطالعه در اين بود كه پس 
از جراحي هیچ يك از افراد هیچ گونه درمان دارويي دريافت نكرده بودند.
اين مسئله اين امكان را فراهم آورد كه تنها فرآيندهاي بیولوژيك تومور 
اين  )به  گیرد  قرار  بررسي  مورد  مهم هستند،  متاستاز  گیری  در شكل  كه 
بنابراين  اين تغییرات ژنومیك وابسته به مصرف دارو نیستند(.  معنی كه 
است. كاربردي  درمان  نوع  تعیین  در  و  قطعي  بیمار  هر  براي  تست  نتايج 

* به دست آوردن نتايج قطعي بوسيله بررسي كامل ژنوم انساني

5. Survival in circulation
COL4A2, FLT1, MMP9, TGFB3, 
DIAPH3,PALM2, DCLK2, NMU, 
NMUR1, NMUR2

7. Adaptation to 
microenvironment 
at secondary site
MMP9, COL4A2

4. Intravasation
COL4A2, FLT1, MMP9, TGFB3,
MTDH, DIAPH3, PALM2, DCLK2,
NMU, NMUR1, NMUR2

6. Extravasation
COL4A2, FLT1, MMP9, TGFB3,
MTDH, DIAPH3, PALM2, DCLK2,
NMU, NMUR1, NMUR2

*  مزيت اين تست؛ پاسخي 1۰۰% قطعي 
معتبر  تشخیص  زمان  در  سمفوني  هاي  پاسخ 
از  مستقل  سمفوني  تست  نتايج  هستند. 
درمان دارويي می باشد. بنابراين پاسخ تست 
نشان دهنده واقعي پیش آگهي بیمار شما، در 
صورت عدم دريافت درمان دارويي مي باشد. 

به شما  را  اطمينان  اين  ژنوم فرد  كامل  بررسي 
مي دهد كه ژن هاي درگير در تمام روندهای 

ايجاد متاستاز، مورد بررسی قرار گرفته اند.    



)FDA-Approved( تست ماماپرينت
ماماپرينـت يـك تسـت قدرتمنـد بـرای تعييـن پيش آگهـي و  احتمـال بازگشـت تومـور در بيمار 
می باشد، لذا نتيجه تست ماماپرينت يك نتيجه قطعي است. بيمار يا در گروه Low-Risk و يا در گروه
 High-Risk قرار می گيرد، و بر خلاف ديگر سيسـتم هاي موجود در بازار آزمايشگاهي گروهي به نام 

حد واسط )Intermediate( وجود ندارد.

تست ماماپرينت به طور گسترده در كشورهاي مختلف مورد ارزيابي قرار گرفته و نتايج آن در ۶۵ 
مقاله علمي منتشر گرديده است. نتايج مثبت اين مطالعات منجر به دريافت تاييديه از FDA آمريكا 

در سال 2۰۰۷ شده است.

MammaPrint delivers
a definitive High Risk
or Low Risk result for
100% of patients tested.

ماماپرينت حتي در مواردي كه وضعيت بيمار به وسيله روشهای رايج آزمايشگاهی مشخص گرديده 
است، اطلاعات بيولوژيكي كامل كننده اي را فراهم مي كند. 

 Low-Risk ,LN- تومورهاي  تمام  كه  طور  همین  باشند،   High-Risk, LN+ و    Her2+ تومورهاي  همه  كه  نیست  طور  اين 
نیستند. ماماپرينت اين تومورها را به دقت در يكي از دو گروه High-Risk و يا Low-Risk طبقه بندي مي كند تا شما را در 

تصمیم گیري برنامه درماني ياري كند.

ديگر  آزمايشگاهي  هاي  از روش  استفاده  با  بيماری(  )بازگشت  تومور  آگهي  پيش  كه  مواردي  در 
مشخص نيست، ماماپرينت شما را در تعيين دقيق پيش آگهي ياري مي كند.

HER2+ patients LN+ )1- 3( T1 tumors



)MammaPrint( تست ماماپرينت
نسبت  ماماپرينت  تست  برتر  ارزش  كننده  تايید  ساله؛   ۵ دوره  يك  در  ماماپرينت  تست  نگر  آينده  مطالعه  اولین  نتايج 
كه  دهد  می  اطمینان  به شما  نتايج  اين  باشد.  می  درمانی  به شیمی  نیازمند  بیماران  كاهش چشمگیر  و  رايج  تستهای  به 
است. گرفته  قرار  تايید  و  بررسی  مورد  نظر  هر  از  كه  كنید،  گذاری  پايه  تستی  اساس  بر  را  خود  درمانی  گیری  تصمیم 

صرفاً بيماران گروه High-Risk از فوايد شيمي درماني سود مي برند.
 تست ماماپرينت با شناسايي دقیق اين بیماران شما را قادر خواهد ساخت كه شیمي درماني را به بیماراني توصیه كنید كه 

بیشترين بهره را از آن خواهند برد.

ماماپرينت فايده واضح شيمي درماني قبل از جراحي در گروه High-Risk را مشخص مي كند.

MammaPrint identified 20% 
more Low Risk patients than 
Adjuvant! Online without 
compromising outcome.

I-SPY2 مورد استفاده  و   MINDACT تنها تست مولكولي است كه در مطالعات كلينيكي  ماماپرينت 
قرار گرفته است.

I-SPY2 ؛ مطالعه اي است كه در آن ارزش شيمي درماني قبل از جراحي )به وسيله داروهاي موجود 

و نيز داروهاي در حال مطالعه( مورد بررسي قرار مي گيرد. 

Agendia is participating in the 6,000 
patient MINDACT Trial to determine 
the most accurate assessment 
prognosis between Adjuvant! 
Online and molecular diagnostics. 
Discordant cases are prospectively 
randomized to use either Adjuvant! 
Online High/Low Risk assessment 
or MammaPrint High/Low Risk 
assessment to determine the use of 
chemotherapy. The MINDACT Trial 
will also help to determine who can 
be spared chemotherapy.

I-SPY 2 is a landmark neo-adjuvant 
study designed to accelerate the 
development of pharmaceutical 
compounds for high risk breast 
cancer. 
I-SPY 2 is governed by the Biomarkers 
Consortium which includes the FDA, 
NIH, Abbott, Amgen, Genentech, 
Merck, Millenium, Pfizer, Wyeth, 
Sentinelle Medical, George Mason 
University and Agendia. 
Agendia is the only molecular 
diagnostics company selected, 
due to the highly accurate and 
reproducible results obtained with 
MammaPrint and TargetPrint, as well 
as MammaPrint’s FDA clearances.



)BluePrint( بلوپرينت
بهترين  انتخاب  در  را  شما  وسيله  اين  به  و  كند  مي  مشخص  را  تومور  گروه  زير  بلوپرينت،  تست 

درمان براي هر بيمار ياري مي كند. 

تعيين  از  فراتر  قدمي  دهد؛  مي  قرار  بررسي  مورد  نيز  را  ژن  بيولوژيك  فعاليت  بلوپرينت  تست 
حضور و يا عدم حضور پروتئين رسپتور

Her2 تنها حضور يا عدم حضور اين رسپتورها را  PR, ER و  FISH( اندازه گیري گیرنده هاي  سیستم هاي رايج )IHC و   
مشخص مي كند و اطلاعاتي در مورد فعالیت فیزيولوژيك آنها ارائه نمي كنند. در حالي كه تست بلوپرينت با بررسي عملكرد 

ژن، شما را از فايده واقعي استفاده از مهاركننده هاي اين رسپتورها آگاه مي سازد. 

In Nature 2000, Sorlie and Perou identified tumor subtypes 
that may respond differently to adjuvant therapy. Agendia has 
developed a multi-gene profile for the classification of breast 
cancer into Basal-type, Luminal-type and ERBB2-type (HER2) 
molecular subclasses. The BluePrint molecular subtyping 
signature combined with the patient’s MammaPrint test result, 
provides a greater level of clinical information to assist in 
therapeutic decision-making.

پاسخ به شيمي درماني بسته به زيرگروه تومور متفاوت است.
اين تفاوت نه تنها مربوط به استفاده يا عدم استفاده از شیمي درماني است، بلكه نوع درمان دارويي را نیز در بر مي گیرد.

مزيت افزودن نتايج تست بلوپرينت به ماماپرينت
وقتي زيرگروه تومور در كنار داده هاي مربوطه به احتمال بازگشت تومور قرار گیرد، اطلاعات كاملتري را در مورد پاسخ دهي 

به درمان فراهم مي كند.

St. Gallen treatment recommendations based upon subtyping.

Basal and HER2-type show significantly higher pCR rates when treated with 
standard neo-adjuvant chemotherapy.



)TargetPrint( تارگت پرينت

 .Her2 / PR/ER اندازه گيری كمي ميزان ژن هاي
پاسخ هاي تست تارگت پرينت به خوبي با داده هاي FISH و IHC مطابقت دارد. 

تارگت پرينت ميزان بيان ژن هاي Her2/PR/ER را با دقت، تكرار پذيري و به صورت كمي بيان مي كند.

ارزش اين تست به ويژه همراه با تست بلوپرينت روشن می گردد. چرا كه نه تنها میزان بیان ژن مربوط به اين رسپتورها 
اندازه گیری می شود، بلكه با اندازه گیری میزان بیان ژنهای تارگت اين رسپتورها، تصويری روشن از فعالیت بیولوژيك اين 

رسپتورها در اختیار شما قرار می گیرد.

TargetPrint is a pathology assessment for locally assessed 
parameters. The microarray-based assessment of ER, PR 
and HER2 gives results comparable to IHC and FISH and 
provides an objective and quantitative assessment of 
tumor receptor status. TargetPrint is part of a multi-profile 
platform for breast cancer treatment management.

N=626. Viale, et al., SABCS Poster Presentation 2011.

	 	 )TheraPrint( ترا پرينت

آناليز ميزان بيان ژن هاي موثر در پاسخ دهي به درمان

اين تست میزان بیان ۵۶ ژن، كه با درمان هاي خاص )هورموني، شیمي درماني و فرآورده هاي بیولوژيكي( مرتبط هستند 
را مورد بررسي قرار مي دهد. 

اگر بیماري دچار عود تومور گرديد، شما مي توانید به اطلاعات موجود در اين تست رجوع كنید و با آگاهي از میزان بیان 
ژن هاي موثر در درمان، بهترين درمان ممكن را براي بیمار خود انتخاب كنید. 



مـفـاهيم و شـرايط 

مفهوم Low-Risk و يا High-Risk بودن به وسيله تست ماماپرينت چيست؟
Low-Risk به اين معني است كه شانس بیمار براي بازگشت تومور در ۱0 سال بعد از جراحي بدون دريافت هیچ گونه 

درماني )شیمي درماني و هورمون درماني( ۱0% است. 
High-Risk به اين معني است كه شانس بیمار براي بازگشت تومور در ۱0 سال بعد از جراحي بدون دريافت هیچ گونه 

درماني )شیمي درماني و هورمون درماني( 2۹% است. 

ماماپرينت براي چه بيماراني قابل توصيه است؟

در آم���ري����كا
Breast Cancer Stage 1 or Stage 2

Invasive carcinoma (infiltrating carcinoma)

Tumor size   5.0 cm

Lymph node negative

ER+ or ER-

چه نوع نمونه هايی را می توانيد برای انجام تست های سمفونی ارسال كنيد؟

Core Needle Biopsies
FFPE blocks

Fresh-Frozen tumors 

^

در كشورهای ديگر
Breast Cancer Stage 1 or Stage 2

Invasive carcinoma (infiltrating carcinoma)

Tumor size   5.0 cm

Lymph node negative or positive (0 to 3 nodes)

ER+ or ER-

^

تست ماماپرينت در كجا انجام مي گيرد و طي چه مدتي پاسخ آزمايش ارائه مي گردد؟

آزمايشگاه  به  بهشتي(  پزشكي شهید  علوم  دانشگاه  ژنومیك  تحقیقات  مركز  توسط  ماماپرينت )صرفاً  انجام تست  براي  دريافتي  نمونه 

گرفت.  خواهد  قرار  شما  اختیار  در  هفته  دو  حداكثر  ظرف  آزمايش  پاسخ  گردد.  مي  ارسال  هلند  در   Agendia شركت  مركزي 

سفارش تست و دريافت اطلاعات بيشتر: 
سفارش تست: 

جهت سفارش تست می توانید با شماره تلفن 22۴3۹۹۶0-02۱ مركز تحقیقات ژنومیك، دانشگاه علوم پزشكی شهید 

بهشتی تماس حاصل نمايید. 

اطلاعات بیشتر: 

02۱ مركز تحقیقات ژنومیك، دانشگاه علوم پزشكی   – جهت كسب اطلاعات بیشتر با شماره تلفن مستقیم 22۴33۵8۴ 

شهید بهشتی تماس حاصل نمايید. همچنین اطلاعات كاملی در مورد مجموعه تستهای Symphony از طريق سايت الكترونیكی 

مركز تحقیقات ژنومیك و يا شركت Agendia در دسترس می باشد. 

تهران، بزرگراه چمران، ولنجك، خیابان يمن، خیابان اعرابي، بیمارستان طالقاني، مركز تحقیقات ژنومیك
شماره تماس :  22۴3۹۹۵۹-۶0 - 02۱  

شماره فاكس:  22۴3۹۹۶۱- 02۱



تهران، بزرگراه چمران، ولنجك، خیابان يمن، خیابان اعرابي، 

بیم��ارستان طالقان��ي، م����رك��ز ت���حقیق��ات ژن���وم�����یك

0 2 ۱ -  2 2 ۴ 3 ۹ ۹ ۵ ۹ -  ۶ 0 تلف���ن :  

0 2 ۱ -  2 2 ۴ 3 ۹ ۹ ۶ ۱ ف����اكس:  

h t t p : / / g e n o m i c . s b m u . a c . i r 


