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هاي سرطان خانوادگي بارداري در سندرمدر دوره توجه ويژه به مشاوره ژنتيك 
  

  :سردبير محترم
ــانم  ــاله33خـ ــارداري اي  سـ ــاهگي6( در دوران بـ  ) مـ

G3P1Ab1      1384در آذر ماه    جهت مشاوره حين بارداري 
دنبـال ازدواج نـوه     ه  م ب ناين خا . به اينجانب ارجاع گرديد   

 سـالگي   63ي در سـن      متولد شده بـود كـه پـدر و         1عمو
وي . بـود سـكته قلبـي فـوت شـده         مبتلا به ديابت در اثر      

ســاير . دوســالم بــ و مــادري  بــرادر3 ، خــواهر1داراي 
)  دايـي  – خاله   – عمو   –عمه  (خانم  اين  بستگان درجه دو    

  . طبي خاصي بودندبدون مشكل 
داراي يـك    2دنبال ازدواج با يك فرد غيرفاميـل      ه  ايشان ب 

همـسر  . دوب ـو يـك مـورد سـقط        )  سـاله  4(فرزند پـسر    
خـيم در      داراي ضايعة استخواني خوش    ، ساله 36ايشان  

 33انگشت دوم پاي راست و با درد و سـيانوز در سـن              
در . تظاهر يافته بود ماهه 2 يتبدنبال ه  كه بهسالگي بود

 2 و در    گـزارش شـد    خفيـف    اي  ضايعه 3اسكن استخوان 
  .  نداشته استيپيشرفتنيز سال اخير 

 ســالگي بــا تــشخيص 23در ايــن خــانم  همــسر خــواهر
سرطان استخوان فمور و متاسـتاز بـه ريـه فـوت شـده              

همـسر سـالم و بـدون    سـاير خـواهران و بـرادران     . بود
ــد ــه  يــك. مــشكل بودن ــدليل ســرطان ري  عمــه همــسر ب

 سـالگي   45 سـالگي، در سـن       41تشخيص داده شده در     
)  سـاله 45(و خالـه  )  سـاله 50 ( ديگـر عمه. نمايد  مي فوت

خـوب  پـيش آگهـي     همسر سابقه ماستكتومي يكطرفه با      
 1  شـكل  نامه كامل اين خانواده در      شجره. اند  داشته بوده 

  .  استآمده
وجه به سونوگرافي ـدر پيگيري حاملگي اخير ايشان، با ت

ــا عنايــت بــه بــارداري  دوران   بــودن جنــين  4مؤنــثو ب
يـك  بيماري سرطان جنين    % 50با توجه به احتمال خطر      

  توصيه جدي به ص اطفال ـيك متخص ص زنان ومتخص
                                                 
1- Second cousin 
2- Unrelated marriage 
3- Bone scan 
4- Female  

  
 اورهـ مـش  تـ اين مـادر جه ـ    ونموده بودند   ختم حاملگي   

  . براي ختم حاملگي به اينجانب مراجعه نمود ژنتيك
رسد همكـاران متخـصص زنـان و اطفـال بـا              نظر مي ه  ب

 وابـسته بـه      به يك نـوع بيمـاري      سابقه فاميلي، توجه به   
لذا احتمال سرطان در اين  و ندا هكرد   فكر مي5جنس غالب
 براساس اطلاعـات     اما اند   بوده تخمين زده % 50كودك را   

وابـسته بـه جـنس      هيچ نوع سـرطان خـانوادگي       موجود  
ــب  ــاكنون غال ــزارش ت ــشده اســتگ ــر . ن از ســوي ديگ

سرطان همسر اين خـانم هرگـز قطعـي نـشده           تشخيص  
از پاتولوژي ضايعه توموري خـواهر همـسر نيـز          . است
 و خالـه    هنـوع ضـايعه عم ـ    . در دست نيست    دقيقي اطلاع

   هـاي  بـا توجـه بـه پيگيـري    . همسر نيز قطعي نشده است   
هنمايي اعمل آمده، اطلاعات متخصص زنان و اطفال ر     ه  ب

به خانواده  . نبودموارد ذكر شده    كننده خانم نيز بيش از      
توصيه شد هرگز به ختم حاملگي فكر نكرده و با آرامش 

  : د، چرا كهخاطر به حاملگي ادامه دهن
بـرد و ولـوج       جنين در شش ماهگي حاملگي بسر مـي       . 1

و در اين سن امكان سقط جنـين شـرعي     بود  روح قطعي   
  . شتو قانوني وجود ندا

سـرطان  مـستعد كننـده     هـاي     يك از انواع سـندرم      هيچ. 2
 . بود در اين خانواده قطعيت نيافته 6ارثي

 نسل  هاي دو   سرطانها هرچند در سنين پايين در خانم      . 3
 و در   شـت  ندا يتـشابه نـوع آنهـا     ولـي    ؛بوداتفاق افتاده   

احتمــال تــشخيص نفــع ه  يكطرفــه و بــزوجهــاي  ارگــان
 . دوبنرم سرطان خانوادگي سند

ضايعات پستاني نيـز يكطرفـه بـوده و در چنـد سـال              . 4
  .اخير پيشرفت نكرده است

ضايعه استخواني همسر از لحـاظ پاتولوژيـك قطعـي          . 5
 . كرده بوددي نيز ن ج نشده و پيشرفت

                                                 
5- X- linked dominancy 
6- Inherited cancer predisposing syndrome 
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بـود،   در صورتي كه تمام موارد فوق نيـز قطعـي مـي           . 6
 ي انديكاسـيون  ،صرف وجود سندرم سـرطان خـانوادگي      

% 50 بـه ميـزان  سرطان  براي سقط جنين آنهم با احتمال       
ســابقه خــانوادگي، ذكــري از در ضــمن در . باشــد نمــي

ــور،    ــز تومـ ــر ويلمـ ــت نظيـ ــرطانهاي دوران طفوليـ سـ
  . بود و رتينوبلاستوما ذكر نشده سمينروبلاستوما، لو

مشاوره ژنتيك حين بارداري با توجه به شرايط روحـي          
هـاي خـاص خـود برخـوردار         و جسمي مادر از ظرافـت     

 برخورد ،كات اصلي اخلاقي در مشاوره ژنتيكاز ن. است
 براساس  ).1 (باشد   مي 2مندانه  و غيرقضاوت  1ستقيمغيرم

قوانين شرعي، امكان سقط جنين و ختم حاملگي پـس از           
حتي در صورت تشخيص    ) گي هفت 16بعد از   (ولوج روح   

  . باشد مشكل مي ،قطعي بيماري جدي جنين
را   سرطانها انواع% 5 -10هاي سرطان خانوادگي      سندرم

صورت اتوزومال  ه   ب ه وراثت آنها  حودهند و ن    تشكيل مي 
لــذا هــر دو جــنس بطــور يكــسان در و باشــد  غالــب مــي

ــرار  ــد مــيمعــرض بيمــاري ق براســاس اطلاعــات . گيرن

                                                 
1- Non directive 
2- Non judgmental 

ــده ــه، نگارنـ ــاكنون مقالـ ــل از   تـ ــشخيص قبـ ــه تـ اي بـ
و انديكاسيون سقط     خانوادگي هاي   سرطان 3(PND)تولد

. حتي در جوامع غيراسلامي نپرداخته اسـت       هاآندرماني  
بـا اســتفاده از   Medlineطلاعــاتي در جـستجوي بانـك ا  

 Prenatal"و""Familial Cancer Syndromesفرازهـــاي

diagnosis"    ــه ــك مقال ــط ي ــه در   ) 2(فق ــد ك ــت آم بدس
نيز بود كه تشخيص آن      Li-Fraumeniخصوص سندرم   

در الـذكر    فوقتتوجه به نكا .در اين خانواده منتفي است    
ضروري اندركاران    اينگونه موارد براي همكاران و دست     

كـه  معيارهـاي تـشخيص قبـل از تولـد          . رسـد   به نظر مي  
شـرح  ه  ببارداريها وجود دارد    % 7-8انديكاسيون آن در    

  :)3 (باشند يمذيل 
بيماري به حـدي جـدي باشـد كـه ضـرورت خـتم              ) الف

  . داشته باشد حاملگي را
  . درماني براي بيماري مترتب نباشد) ب
  . باشدختم حاملگي از نظر زوجين قابل قبول ) ج
  . تست تشخيص قبل از تولد دقيق در دسترس باشد) د
  . وجود داشته باشد  بارداريخطر ژنتيكي جدي براي ) هـ

  

  ).M.D., Ph.D(سيد محمد اكرمي 
گـروه ژنتيـك پزشـكي،      استاديار، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم،       

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمـاني تهـران، تهـران،            
  .ايران

  

و دكتـر سـيد محمـد اكرمـي، مركـز تحقيقـات غـدد                : مكاتبه آدرس
متابوليسم، طبقه پنجم، بيمارستان شريعتي، خيابان كارگر شـمالي،         

 . تهران، ايران

  akramism@tums.ac.ir :پست الكترونيك
 

References  
 

1- Mueller R.F., Young I.D. Emery’s Elements of Medical 
Genetics. 2001.11th Edition. Edinburgh: Churchil Li-
vingston. pp:202. 
 

2- Avigad S., Peleg D., Barel D., Benyaminy H., Ben-
Baruch N., Taub E., Shohat M., Goshen Y., Cohen I.J., 
Yaniv I., Zaizov R. Prenatal diagnosis in Li-Fraumeni 
syndrome. J Pediatr Hematol Oncol.2004;26(9):541-5.  
 

3- Harper P.S. Practical Genetic Counselling.1998. 5th 
Edition. Oxford: Butterworth Heiemann. pp:104. 
                                                 
3- Prenatal diagnosis 

سقط 
 خواسته

 يكطرفه، سابقه ماستكتومي،آقا،  خانم: نامه خانوادگي شجره-1شكل

 ماهگي 6
  ) بارداري(

2

  سرطان ريه 
   ساله45

p 

2

  ساله23سرطان فمور

  ساله4

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


