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Genetic Predisposition and Testing 

Genetic Predisposition and Testing is a crucial area in the realm of personalized 

medicine, especially in the context of breast and ovarian cancer. This concept revolves 

around understanding how genetic factors influence an individual's likelihood of 

developing these types of cancers. The primary focus is on identifying specific genes 

that are known to increase the risk, such as BRCA1 and BRCA2 mutations, which are 

significantly associated with higher chances of developing breast and ovarian cancers. 

The process of testing for these genetic predispositions involves a detailed analysis of 

an individual's genetic makeup, usually through blood tests or other biological samples. 

This testing is not only pivotal for the individual undergoing it but also has far-reaching 

implications for their family members, as it can reveal inherited risks. 

Genetic counseling plays a vital role in this process. It involves assessing an 

individual's risk of cancer based on their family history and genetic test results. 

Counselors provide crucial information and support, helping individuals and families 

understand the implications of test results, the nature of the risks involved, and the 

steps they can take to manage these risks. This might include more frequent screenings, 

lifestyle changes, or in some cases, preventative surgeries. The integration of genetic 

testing and counseling in breast and ovarian cancer care represents a significant 

advancement in personalized medicine. It enables healthcare providers to tailor 

prevention and treatment strategies to individual risk profiles. This personalized 

approach not only enhances the effectiveness of the treatments but also helps in 

reducing the psychological burden on individuals by providing them with a clearer 

understanding of their health risks and the available management strategies. 

However, this approach also raises ethical considerations. The knowledge of one's 

genetic predisposition to cancer can lead to anxiety and may impact life decisions, such 

as family planning. Moreover, there are concerns about privacy and the potential 

misuse of genetic information, particularly regarding insurance and employment 

discrimination. 

overall, genetic predisposition testing and counseling are transforming the landscape of 

cancer care, offering more personalized and effective approaches. While these 

advances bring hope and new possibilities for individuals at risk, they also necessitate 

careful consideration of the ethical and psychosocial implications involved…. 
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 سرمقاله 
 شیو آزما یکیاستعداد ژنت

به    ،یشخص  یدر قلمرو پزشك  یاتي حوزه ح  ک ی  شی و آزما  یكيژنت  استعداد 

زم  ژهیو س  نهيدر  ا  نهيسرطان  است.  تخمدان  درک    نی و  حول  مفهوم 

وع سرطان ها  ن   نیافراد به ا   یبر احتمال ابتلا  یكيعوامل ژنت  ريثتأ  یچگونگ

اول  یم تمرکز  شناسا   هيچرخد.  را    ی خاص  یهاژن  ییبر  خطر  که  است 

ما یم  شیافزا  جهشدهند،  طور   BRCA2 و  BRCA1 یهانند  به  که 

و تخمدان مرتبط هستند.   نه ير ابتلا به سرطان سبا شانس بالات  یتوجهقابل

تجز   یكيژنت  یاستعدادها  نی ا  شی آزما  ندیفرآ تحل  ه یشامل    ق يدق  ليو 

  ی هانمونه  ر یسا   ای خون    ش یآزما   قی فرد، معمولاً از طر  ک ی  یكيژنت  بيترک

ا   یكیولوژ يب  برا  ش یآزما   ن یاست.  تنها  م  ی فرد  ینه  قرار  آن  تحت    ی که 

بلكه   ار يبس  رديگ است،  ا  ی امدهايپ  مهم  خانواده    ی اعضا  ی برا  ی گسترده 

 .را آشكار کند  یتواند خطرات ارث یم را یدارد، ز  زيآنها ن 

شامل    ند یفرآ  نی . اکندیم  فا یا   ندی فرآ  نی در ا  ی اتيش حنق  ک يژنت  مشاوره

خانوادگ  یاب ی ارز اساس سابقه  بر  افراد  در  به سرطان  ابتلا  نتا  یخطر    ج ی و 

اطلاعا   یكيژنت  ش یآزما مشاوران  پشتاست.  و  ارا   یاتي ح  یبان يت    ه ی را 

  ش، ی آزما  جینتا   یامدهايتا پ  کنندیها کمک مو به افراد و خانواده  کنندیم

اقدامات  تيماه و  مربوطه  م  یخطرات  که    ن یا   تی ری مد  یبرا  توانند یرا 

مكرر،    ی ها  ی ممكن است شامل غربالگر  ن یخطرات بردارند، درک کنند. ا 

باشد. ادغام    رانهيشگيپ  یها  یموارد، جراح  یدر برخ  ای   یزندگ  وهيش  رييتغ

از سرطان س  و مشاوره  یكيژنت  شاتیآزما نشان    نهيدر مراقبت  و تخمدان 

پ توجه  رفتشيدهنده  پزشك  یقابل  ارا  یشخص  یدر  دهندگان    هی است. 

و درمان    یريشگيپ  ی هایاستراتژتا    سازدیرا قادر م  یبهداشت  یمراقبت ها

پروفا  با  فرد  ی ها  لیرا  ا  ميتنظ  یخطر  تنها    یشخص  كرد یرو  ن یکنند.  نه 

تر از خطرات  درک واضح  هی بلكه با ارا  دهد،یم  شی ها را افزادرمان  یاثربخش

افراد    یبر رو  یموجود، به کاهش بار روان   تی ری مد  یهایو استراتژ  یسلامت

  .کندیکمک م

از    ی. آگاهکندیمطرح م  ز يرا ن   یملاحظات اخلاق   كردیرو  ن یحال، ا   ن ی ا  با 

تواند منجر به اضطراب شود    یابتلا به سرطان م  یفرد برا  یكيژنتاستعداد  

تصمو   بر  است  تنظ  یزندگ  ماتيممكن  تأ  ميمانند  بگذارد.    ريثخانواده 

  ی حتمالو سوء استفاده ا  یخصوص  م یدر مورد حر  یی هاینگران   ن، ی علاوه بر ا

 .وجود دارد یشغل ضيو تبع مه يدر مورد ب  ژهیبه و  ،یكيژنتاز اطلاعات 

کل  به ژنت  ش یآزما   ، یطور  استعداد  مشاوره  از    یكيو  مراقبت  انداز  چشم 

م متحول  را  رو   کندیسرطان  مؤثرتر  یشخص  ی كردهایو  ارا  یو    ی م  هی را 

افراد در    یرا برا  ی دی و امكانات جد  د يها ام  شرفت يپ  ن یکه ا   ی دهد. در حال

  ی امدهايپ  قيدق  یمستلزم بررس  نيآورد، همچن  یمعرض خطر به ارمغان م

 .است یاجتماع یو روان  ی لاقاخ

 

 ک یمشاوره ژنت نقش

جنبه    کیو تخمدان،    نهيسرطان س  نهيدر زم  ژهیبه و   ک،يمشاوره ژنت  نقش

ا   یبهداشت  ی و در حال تكامل از مراقبت ها  یاتيح شكل    ن یمدرن است. 

اطلاعات  یتخصص ها  خانواده  و  افراد  به  مشاوره  خطرات    یاز  مورد  در 

ارا   یكيژنت به  دهد    ی م  هی خود  پ  کند یآنها کمک مو    ، یپزشك  یامدهايتا 

خانوادگ  یاختروانشن ژنت  یو  ب   یكيمشارکت  با    ی ماريدر  و  کنند  را درک 

 .آنها سازگار شوند

س  در سرطان  ژنت  نهيمورد  مشاوره  تخمدان،  اساس  کيو  در    ینقش 

دل  یی شناسا  به  بالا  خطر  معرض  در  خانوادگ  ليافراد    ا ی  یسابقه 

مشاور  یكيژنت  یاستعدادها طردارد.  از    خچه ی تار  قيدق  یاب ی ارز  قیان 

برخ  یخانوادگ در  آزما  یو   مانند  ی خاص  یهاجهش  ،یكيژنت  شی موارد، 

BRCA1  ای BRCA2 خطر    یکه به طور قابل توجه  کنندیممشخص    را

به ا  را افزاسرطان  ن یابتلا  با داشتن ا دهندیم  ش ی ها  افراد م  ن ی.    ی دانش، 

تصم تر  ماتيتوانند  مور  یآگاهانه  سلامت در  بگ  د  ارنديخود  ممكن    نی . 

شد نظارت  شامل  پ  د،ی است  زندگ  رييتغ  ای  رانه،يشگياقدامات  با    یسبک 

برا باشد.  قابل    یكيژنت  یحامل جهش ها  که  یکسان   یهدف کاهش خطر 

تأث  یتوجه عم  یم  یروان   ريهستند،  ژنت  قيتواند  مشاوران  و    ز ين   کيباشد 

 .کنندیم تی اطلاعات حما نی مقابله با ا  یبرا

ا  وهعلا ژنت  ن،ی بر  اعضا  کيمشاوره  به  افراد  از  ن   یفراتر  آنها    ز يخانواده 

م ا  ابد،ی  یگسترش  باشند.  خطر  معرض  در  است  ممكن    كرد یرو   نی که 

تضم پ  کندیم  نيخانواده محور  ژنت  یامدهايکه  تر اطلاعات   یكيگسترده 

خطر در    تیر یمد   یبرا  یمناسب  یتوان گام ها   یو م  شودیدر نظر گرفته م

برداشت. ملاحظات اخلاق  رسراس    ار يبس  کيدر مشاوره ژنت  ی واحد خانواده 
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ندانستن خطر    ایحق دانستن    ،یكيمهم است. محرمانه بودن اطلاعات ژنت

پ  یكيژنت ب   نیا   یامدهايو  بر  پ  مهيدانش  مسائل  اشتغال،    ی ا  دهيچيو 

 .کنند شی ما يو تخصص در آن ها پ تيبا حساس  دی هستند که مشاوران با

ژ  به مشاوره  خلاصه،  س  ی برا  کينتطور  خدمات    نهيسرطان  تخمدان،  و 

  سازد یخود توانمند م  یكياز خطرات ژنت  یاست که افراد را با آگاه  یمهم

تشخو   استراتژ  صيبه  و  م  یريشگيپ  یها یزودهنگام  نقش  کندیکمک   .

تأث به  پرداختن  در  خانوادگ  یروان   رات يآن  همچن  ن یا   یو  و    ن ياطلاعات، 

اخلا  م چش  تی هدا اهم  ، یقانداز  در    تيبر  افراد  از  جامع  مراقبت  در  آن 

 .کندیم د يسرطان ها تأک نی معرض خطر ابتلا به ا

 

 سکیر تیریمد یهایاستراتژ

  نه يسرطان س  یبرا  کيمشاوره ژنت  نهيدر زم  سکیر  تی ریمد   ی هایاستراتژ

 :عبارتند از یدياست. عناصر کل ی چند وجه كردیرو ک یو تخمدان شامل  

  نه يسرطان س  یبرا  یكيژنت  شی م انداز آزمادر چش  :یکیژنت  شیآزما •

تخمدان،   تمرکز    میپارادا  رييتغ  کیو  از  که  است  دادن  رخ  حال  در 

جهش بر  رو BRCA2 و BRCA1 یهاصرفاً  ژن   كردیبه    ی چند 

توالجامع مانند  اگزوم  یاب ی یتر،  ادهدیم  یرو 1 (WES)  کل    ن ی. 

  دهد، یم  صيخبر خطر سرطان تش  ار  یكيژنت  راتيتأث  یدگيچيپ  رييتغ

آن را به طور کامل   BRCA2 و BRCA1 شیتنها با آزما  توان یکه نم

حال در  کرد.  ها   یمحصور  جهش  قابل    ینشانگرها BRCA یکه 

سرطان    شی افزا  یبرا  یتوجه موارد  همه  اما  هستند،  سرطان  خطر 

نم  یارث نظر  ژن   كردی. رو رنديگ  ی را در  تجز   ی چند  تحل  ه یامكان    ليو 

  یاب ی و ارز  کند یه طور همزمان فراهم ماز ژن ها را ب   یتر  عيف وسيط

را    یی هاجهش  تواند یروش م  ن ی دهد. ا  یم  ه ی را ارا  ی جامع تر  سک یر

ژن افزا  ی گرید   یهادر  با  س  شی که  سرطان  ن   نه يخطر  تخمدان    ز يو 

کند.    ییشناسا  ATM و   PALB2  ،CHEK2 د  مرتبط هستند، مانن

ژن   كردیرو طر  ی چند  های WES ق یاز  روش  قابل    ی ایمزا   مشابه   ی ا 

  هی فرد ارا   کی  یكياز خطر ژنت  یگسترده تر  دگاهی د  نی دارد. ا  یتوجه

استراتژ  یم و  امكان    یشخص  سکیر   تی ری مد  ی هایدهد  را  و موثرتر 

اکندیم  ریپذ و  كردیرو  نی .  موارد  ژهی به  سابقه    ديمف  یدر  که  است 

جهش  یگخانواد اما  باشد  داشته  وجود    ودوج BRCA یهاسرطان 

باشد،   الگو   یزمان   ا ینداشته  که    دهدیرا نشان م  ییکه سابقه سرطان 

جهش با  تنها  است  توض BRCA یهاممكن  کامل  طور  داده    ح يبه 

آزما برا  شی نشود.  حاضر   BRCA2 و BRCA1 یمنحصراً  حال  در 

م گرفته  نظر  در  برا  شودیمحدود  معمولاً  بس  ی و  که    ار يموارد  خاص 

از    یبا سابقه قو  ییها ها هستند، مانند خانوادهجهش  نی مشكوک به ا

گروه  ایها  سرطان  نیا م  یقوم  یهادر  با  ا   وعيش  زانيخاص    ن یبالاتر 

رزرو مجهش اکثر سنارشودیها،  در  تر  گسترده  كرد یرو   گر، ید   یوهای . 

  ی ست. در حالا  دتريتر و مفآموزنده  ماريب   یمتعدد برا  ی هاژن  ش یآزما

آزما  غربالگر  تاندارداس  یزمان  BRCA2 و BRCA1 شیکه    ی در 

 
1 Whole Exome Sequencing (WES) 

به سمت    یكيژنت  شی و تخمدان بود، تكامل آزما  نهيسرطان س  یكيژنت

از خطر    یترقيتر و دقدرک جامع WES مانند  یچند ژن   كردیرو   کی

ارا افراد  در  به سرطان  ا دهدیم  ه ی ابتلا  استراتژ  كردیرو  ن ی.    ی هایبه 

مناسب  یريشگيپ درمان  مو  اجازه  مؤثرتر  و  در    دهد، یتر    ت ینها که 

 .شودیافراد در معرض خطر م یسلامت بهتر برا  جیتا منجر به ن 

پ  نظارت: • ماموگراف  شرفته، ينظارت   ن  اسك  ا یمنظم    یمانند 

MRIو قابل درمان تر هيسرطان در مراحل اول صيتشخ ی، برا. 

  ی برا  یرکتوماوفو  ای   رانهيشگيپ  یماستكتوم  :رانهیشگیپ  یجراح •

 .کاهش خطر ابتلا به سرطان

داروها   دارو: • از  تاموکس  ییاستفاده  خطر    یبرا  فنيمانند  کاهش 

 .در افراد در معرض خطر

ورزش و    ، ییغذا  میمشاوره در مورد رژ   :یسبک زندگ   راتییتغ •

 .کاهش خطر سرطان یبرا ی اصلاحات سبک زندگ ری سا

روان   یعاطف  تیحما   هیارا  :یروان  تیحما • افراد  یو  با    یبه  که 

 .ندیآ ی خود کنار م یكياز خطر ژنت یآگاه

پ  خانواده:  میتنظ • مورد  در  برا  ی امدهايمشاوره    ی اعضا  یآن 

ها نسل  و  گز   نده،یآ  یخانواده  مورد  در  بحث  جمله    ی ها  نهیاز 

 .یبارور

جامع با    سک یر  تی ری مد  یاستراتژ  ک یو تخمدان،    نه يسرطان س  نه يزم  در

 BRCA2  ای  BRCA1مانند    ییها   جهش  ییشناسا  یبرا  کيژنت  شیآزما

زودهنگام سرطان    صيتشخ  ی برا  شده   یی . سپس افراد شناساشودیآغاز م

ها پروتكل  ماموگراف  شرفتهيپ  ینظارت  یتحت  اسكن    ای   یمعمول  یمانند 

MRI  م جراحرنديگ  ی قرار  ماستكتوم  رانه، يشگيپ   یها  ی .    ا ی   یمانند 

بالاتر   یافراد  ی برا  ،یاوفورکتوم معرض  در  نظر    ن یکه  در  هستند  خطر 

م داروهاشودیگرفته  همزمان،  تاموکس  یی .  خطر    یبرا  فن يمانند  کاهش 

م استفاده  اشودیسرطان  کنار  در  سبک    رييتغ  ،یپزشك  یكردهایرو  نی . 

رژ  یزندگ توص  یی غذا  م یدر  ورزش  حماشودیم  ه يو  همه،  از  مهمتر    ت ی . 

  ه یارا   یكياز خطر ژنت  یمقابله با آگاه  ی کمک به افراد برا  یبرا  یروانشناخت

آن    ی امدهايخانواده با تمرکز بر پ  ی زیمشاوره برنامه ر  ت،ی . در نهاشودیم

ها  یاعضا  ی برا نسل  و  اشودیم  ه یارا   نده یآ  یخانواده  با    هایاستراتژ  نی . 

  ی كيخطر سرطان در افراد مستعد ژنت  تیر یمد   یبراجامع    كردیرو  کیهم  

تشك ا دهندیم  ليرا  پروفا   كردیرو  ن ی.  با  متناسب  و    ی هالیجامع،  خطر 

حال  ،یفرد  حات يترج در  سرطان  به  ابتلا  خطر  کاهش  هدف  به    یبا  که 

 .پردازدیم یكيژنت  یاستعدادها یو خانوادگ یشناختروان یامدهايپ
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