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 )+9821 (  ۸۸۵۴۷۴۴۰ - این آزمایش اطلاعات مهمی به منظور تصمیم گیری ۲ 
 PARP دربارهٔ استفاده از مهار کننده های

در سرطان تخمدان فراهم می کند تهــران، خیابــان قائــم مقــام فراهــانی، نرســیده بــه خیابــان 
شــهید بهشــتی، خیابــان ادیب الممالــک فراهــانی )دهــم( 

پلاک ۲۴، طبقــه ۴، واحــد ۲۳

HRD+ نتایج آزمایش     

HRD مثبت
ــه تومــور آزمایــش شــده دارای  ــا می باشــد کــه نمون ــن معن ــن بدی ای
ــا مســاوی ۴۲  ــومی )HRD score( بیشــتر ی شــاخص ناپایــداری ژن
اســت و/یــا دارای جهــش بیماری زا/احتمــالا بیمــاری زا در ژن هــای 
HR بــررسی شــده اســت و بنابرایــن پیش بیــنی کننــده پاســخ بــه 
 )Olaparib( الاپاریــب  ماننــد   PARP مهارکننده هــای  بــا  درمــان 

اســت.

HRD منفی
ــه تومــور آزمایــش شــده دارای  ــا می باشــد کــه نمون ــن معن ــن بدی ای
اســت   ۴۲ از  کمتــر   )HRD score( ژنــومی  ناپایــداری  شــاخص 
 HR ژن هــای  در  بیمــاری زا  بیماری زا/احتمــالا  جهــش  فاقــد  و 
بررسی شــده اســت و بنابرایــن پیش بیــنی کننــدهٔ عــدم پاســخ بــه 
 )Olaparib( الاپاریــب  ماننــد   PARP مهارکننده هــای  بــا  درمــان 

اســت.



آزمایــش +HRD وضعیــت HRD1 را در نمونــه تومــور بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان تخمدان 
تعییــن می کنــد. HRD در حــدود 48 درصــد تومورهــای بدخیــم تخمــدان وجــود دارد 

و در اغلــب مــوارد در اثــر جهش‌هایــی کــه فقــط در تومــور رخ داده اســت، ایجــاد 
می شــود. تعییــن وضعیــت HRD تومــور تخمــدان می توانــد میــزان اثربخــشی 

نشــان  مطالعــات  کنــد.  مشــخص  را   PARP2 مهارکننده هــای  بــا  درمــان 
داده اســت کــه افــراد مبــتلا بــه ســرطان تخمــدان کــه تســت +HRD مثبــت 

 )Olaparib( ازجملــه الاپاریــب ،PARP دارنــد، بــه درمــان بــا مهارکننده هــای
و نیراپاریــب )Niraparib(، پاـسـخ خوـبـی می دهـنـد.

ــا  ــد«3 انجــام می شــود و ب ــی نســل جدی ــا روش »توالی‌یاب آزمایــش +HRD ب
شناســایی الگــوی ناپایــداری ژنــومی در DNA تومــوری، شــاخص عــددی 

ناپایــداری ژنــومی )HRD score( تعییــن می گــردد.
HRD در اثر علل مختلفی در تومور رخ می دهد: جهش در ژن های دخیل 
در مســیر ترمیــم DNA بــا روش Homologous Recombination از 
جمـلـه ژنـهـای BRCA1/2، متیلاســیون پروموتــر ایــن ژن هــا و بــرخی علــل 

ناشناخته.
ــرای تعییــن وضعیــت HRD ســه شــاخص در ســطح  در آزمایــش +HRD ب
ژنــوم بــررسی می شــود کــه امــکان بــررسی وضعیــت HRD را بــدون توجــه 

 LOH4 : ـبـه عـلـت ـخـاص آن فراـهـم می کـنـد. اـیـن ـسـه ـشـاخص عبارتـنـد از
 .LST6 و TAI5 و

بــه علاوه در آزمایــش +HRD جهش هــای ۱۵ ژن دخیــل در مســیر HR هــم در 
نمونــه تومــور بــررسی می شــود.

Homologous Recombination Deficiency -1

Poly ADP-ribose polymerase -2

Next generation sequencing -3

	Loss of Heterozygosity -4

	Telomeric Allelic Imbalance -5

Large-Scale State Transitions -6

 ،)HRD Score( علاوه بــر تعییــن شــاخص عــددی ناپایــداری ژنــومی ،HRD+ در آزمایــش
بــررسی  نیــز  زیــر  ژن   ۱۵ در  پروتئیــن  عملکــرد  کننــده  مختــل  جهش هــای  وجــود 
 ATM ، BARD1 ، BRCA1 ، BRCA2 ، BRIP1 ، CDK12  CHEK1 ، :می شــوند
 CHEK2 ، FANCL ، PALB2 ، PPP2R2A ، RAD51B ، RAD51C ، RAD51D

، RAD54L

بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان تخمــدان کــه کاندیــد دریافــت داروهــای مهارکننــده 
PARP مثل الاپاریب )Olaparib( می باشــند.

بـــا مرفـالیــن )FFPE( یــا ۴  - نمونــه ولبک ابفــت اپراهنیف و کیفسشـــده 
نمونــه بــرش از بلــوک FFPE تومــور بــا ضخامــت ۱۰ میکــرون بــر روی لام 

بــرای انجــام ایــن آزمایــش مــورد نیــاز اســت.
- همچنیــن یــک لام مرتبــط رنگ آمیــزی شــده بــا هماتوکســیلن و ائوزیــن 

مــورد نیــاز می باشــد.
نمونــه  باشــد.   ۲۵mm۲ بایــد حداقــل  بلــوک  در  موجــود  بافــت  - مســاحت 
بلوک هایــی کــه مســاحت کمتــری دارنــد بایــد برش هــای بیش تــری از آن هــا تهیــه 

شــود.
- نســبت ســلول های تومــوری نبایــد کمتــر از ۲۰٪ از کل ســلول های هســته دار یــک 
بلــوک باشــد. میــزان مطلــوب ســلول های تومــوری بــه کل ســلول های هســته دار ٪۳۰ 

یــا بیشــتر می باشــد.

HRD+ آزمایشHRD+ ژن های مورد بررسی در آزمایش

HRD+ اندیکاسیون های آزمایش

HRD+ شرایط نمونه تومور مورد نیاز برای آزمایش


