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  وراثة سرطان الثدي

هناك عدة أفراد فى عائلتي يعانون من سرطان الثدي. فهل يورث 
هذا لمرض؟

على  وراثي  غير  ب�شكل  تحدث  الثدي  �سرطانات  من  العظمى  الأغلبية 
م�ستوى العالم. ولكن فى �أقل من 10 بالمائة من الحالات ي�سري المر�ض فى 
العائلات )يورث( وي�سمى فى هذه الحالة �سرطان الثدي التوارثي. وعموما 
هناك �أقل من �سيدة واحدة لكل 100 �سيدة يمكن �أن ت�صاب ب�سرطان الثدي 

التوارثي. 

والجينات التى در�ست بدقة وتبين �أن لها علاقة وا�ضحة ب�سرطان الثدي 
التوارثي هى BRCA1, BRCA2, and TP53. ف�إذا تم التعرف 
على الجين الم�سبب للمر�ض ب�شكل محدد، وذلك من خلال تتبع �أنماط ظهوره 
فى العائلة في�سمى المر�ض فى هذه الحالة توارثي Hereditary. �أما 
�إذا ظهر المر�ض  فى العائلة )فى عدة �أفراد( ولم يمكن تتبع الجين ب�سهولة 

 .Familial في�سمى فى هذه الحالة �سرطان الثدي العائلي
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ولي�س من الممكن �أن يرث كل �أفراد العائلة ن�سخة من الجين الم�سبب 
للمر�ض، باعتبار �أننا نرث ن�سختين من كل جين، ن�سخة من كل من الأبوين. 
ف�إذا كان �أحد �أبويك لديه ن�سخة من الجين الم�سبب فلا �شك �أن لديه/لديها 
ن�سخة �أخرى �سليمة. وهذا يعنى �أنك �سترث الجين الم�سبب باحتمالية 50:50 
و�أنك �سترث الجين ال�سليم باحتمالية مماثلة. و�إذا ما ورثت الن�سخة التالفة 
من الجين فهناك �إحتمالية 50:50 �أن تنقلها لأولادك لأنه لي�س با�ستطاعتك 
�أن تنقل لأولادك الن�سخة التالفة من الجين ما لم تكن قد ورثتها عن �أحد 

�أبويك.

ويمكن �أن ن�شك فى �إمكانية �أن يُتوارث �سرطان الثدي �إذا �أُ�صيب عدة 
�أفراد من عائلة واحدة بمعدل �أعلى من الطبيعي. وب�شكل عام يواجه النا�س 
مخاطر �أعلى من الطبيعي للإ�صابة ب�سرطان الثدي �إذا وجد �أي من الآتي 

فى العائلة:

�أ�صيبت  الأخ��ت(  الإبنة،  )الأم،  الأول��ى  الدرجة  �أق��ارب  من  �أنثي  	•
ب�سرطان الثدي فى �سن مبكرة )تحت الأربعين عاما(.

الأولى  الدرجة  من  �أحدهم  �أو  الأول��ى  الدرجة  �أق��ارب  من  اثنين  	•
الحفيد،  )الجد،  �إناثا  �أو  كانوا  ذك��ورا  الثانية  الدرجة  �أق��ارب  من  والآخ��ر 
�سن  تحت  الثدي  ب�سرطان  �أ�صيبوا  الأخ(  بنت  الأخ��ت،  بنت  العمة،  العم، 

الخم�سين.
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ب�سرطان  �أ�صيب  ابن(  �أخ،  )�أب،  الأول  الدرجة  من  ذكر  قريب  	•
الثدي فى �أي عمر.

الثديين،  فى كلا  الثدي  ب�سرطان  �أ�صيب  الأولى  الدرجة  قريب من  	•
وبخا�صة �إذا كانت الإ�صابة تحت �سن الخم�سين.

�سن  فى  الثدي  ب�سرطان  �أ�صيبوا  الأولي  الدرجة  من  �أقارب  ثلاثة  	•
مبكر.

�أي  فى  الثدي  ب�سرطان  �أ�صيبوا  الأولي  الدرجة  �أقارب  من  �أربعة  	•
عمر.

و�إذا كنت متخوفة من �سرطان الثدي فعليكِ التحدث بعمق مع طبيبك. 
و�سي�س�ألك الطبيب عن التاريخ العائلي للمر�ض، وكذلك عن الخلفية العرقية. 
وذلك لأن �سرطان الثدي يمكن �أن يورث ب�شكل �أعلى فى مجموعات عرقية 

بعينها )مثل اليهود الأ�شكناز(. 

وكذلك، فلا بد و�أن يتعرف الطبيب على التاريخ المر�ضي لأقرباء الدم 
من الدرجة الأولى، من منهم �أ�صيب �سابقا ب�سرطان الثدي �أو �أية �سرطانات 
�أخري )مثل �سرطان المبي�ض والذى ي�سببه نف�س الجين الم�سبب ل�سرطان 

الثدي(، وكذلك �أعمارهم عندما �شخ�وصا بال�سرطان.

و�إذا  المخاطر لديك.  الأطباء معدل  المعلومات يقدر   وبناء على هذه 
�أكثر  هو  �إلى من  الطبيب  ف�سيحيلكِ  مرتفعة  �إلى  متو�سطة  المخاطر  كانت 
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تخ�ص�صا منه �أو �إلى �أي م�ست�شفى متخ�ص�ص فى الأمرا�ض الوراثية والأورام. 
وفى هذه الم�ست�شفيات المتخ�ص�صة يتم الا�ستف�سار بمزيد من التف�صيل عن 

�سجل ن�سب العائلة لتحليل المخاطر. 

�أمام  �أنهن  يثبت  اللاتي  ال�سيدات  له�ؤلاء  الوراثية  الا�ست�شارات  وتقدم 
هي  ما  بالتف�صيل  لهن  ويُ�شرح  الثدي.  �سرطان  لحدوث  متزايدة  مخاطر 

نوعية المخاطر وتبعاتها وكيف �سيت�أثر �أفراد العائلة بذلك.

هل يمكننى اختبار ما إذا كنت أحمل جينا تالفا؟
يواجهون  الذين  للأ�شخا�ص  الاختبارات  هذه  بعمل  يو�صى  ولكن  نعم. 
خطرا متزايدا للإ�صابة ب�سرطان الثدي. وهناك عدة خطوات لإجراء هذه 
الاختبارات. ت�سحب عينة دم من �أحد الأقرباء الأحياء الذين �أ�صيبوا بالفعل 
ب�سرطان الثدي، ليت�سنى للأطباء تحديد منطقة الخلل فى الجين. وي�ستغرق 

هذا عدة �أ�سابيع �أو ربما عدة �أ�شهر. 

وحال عدم العثور على الجين التالف، فلا داعي لاختبار نف�سك. ولي�س 
�أن يكون الجين  �إذ يمكن  �أن الجين التالف لي�س موجودا لديك،  يعني هذا 
عليه  التعرف  من  الأطباء  يتمكن  لم  ولكن  موجودا  المر�ض  عن  الم�س�ؤول 

بالتقنيات المتاحة. 

�أفراد  �إحدى  اختبار  من  بد  فلا  التالف،  الجين  على  العثور  حال  وفى 
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العائلة والتى لم يظهر عليه المر�ض، ذلك �أن الأطباء يعرفون جيدا ما هو 
الجين الذي يبحثون عنه فى �أفراد العائلة. وفى حال تم العثور على الجين 
فى �أحد الأقرباء الأ�صحاء ف�إن هذه الأنثى معر�ضة لخطر الإ�صابة ب�سرطان 
الثدي لاحقا. و�أفراد العائلة الذين لم يعثر على الجين التالف لديهن ول�سن 
�إلا  م�صابات فلي�ست لديهن مخاطر الإ�صابة بالمر�ض )ولا بناتهن( اللهم 

تلك الن�سبة الطبيعية فى المجتمع ككل.

وعليكِ �أن تعلمي �أن ال�شخ�ص المعر�ض لخطر الإ�صابة ب�سرطان الثدي 
لي�س بال�ضرورة �سي�صاب بالفعل بالمر�ض. �إنها فقط �إحتمالية تزداد.

هل كل من يحمل الجين التالف لابد أن يصاب بسرطان الثدي؟
يزيد  فقط   BRCA2 و   BRCA1التالفين الجينين  �إن حمل  لا. 
من احتمالية الإ�صابة ب�سرطان الثدي بن�سبة 80 بالمائة، ولا يمكن الجزم 

ب�إ�صابة ال�شخ�ص بالمر�ض لمجرد حمله لهذين الجينين التالفين.

تزداد   BRCA1 للجين  والحاملات  عاما  ال�سبعين  فوق  فال�سيدات 
ت��زداد  كما  بالمائة،   80 بن�سبة  الثدي  ب�سرطان  الإ�صابة  مخاطر  لديهن 
فر�ص �إ�صابتهن ب�سرطان المبي�ض بن�سبة من 12 �إلى 60 بالمائة طوال فترة 

حياتهن.

من  تالفة  لن�سخة  والحاملات  عمرهن  من  ال�سبعين  فوق  وال�سيدات 
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الجين BRCA2 تزداد لديهن فر�ص الإ�صابة ب�سرطان الثدي بن�سبة 80 
�إلى27  بن�سة من 10  المبي�ض  الإ�صابة ب�سرطان  بالمائة، كما تزداد فر�ص 

بالمائة.

متزايدة  فر�ص  هناك  ف�إن   ،BRCA2 من  التالفة  الن�سخة  وبحمل 
لدى  الثدي  �سرطان  ويعتبر  الثدي.  ب�سرطان  للإ�صابة  الرجال  لدى  �أي�ضا 
الرجال نادر الحدوث، فعندما يحدث بن�سبة 15 بالمائة فى العائلة الواحدة 
يمكن اعتبارة توارثيا )مقارنة بـ 5 بالمائة فى ال�سيدات(. و�إذا ورث الرجل 
الن�سخة التالفة من الجين الم�سبب للمر�ض ف�إن مخاطر �إ�صابته ب�سرطان 
 80 �إلى   40 بـ  بالمائة )مقارنة   10 �أقل من  تكون  فترة حياته  الثدي طوال 

بالمائة فى ال�سيدات(.

أخبرني الأطباء أن فرص إصابتي بسرطان الثدي مرتفعة،  فما 
الحلول المطروحة أمامي؟

�إن الحل الأكثر �أمنا هو ا�ستئ�صال الثديين لتقليل المخاطر. وهو �أمر لا 
�شك يحتاج المزيد من التفكير باعتبار ما له من تبعات نف�سية قا�سية على 
ال�سيدة. ولا تُقدم ال�سيدة على ذلك �إلا �إذا �شخ�صت بحملها الجين التالف �أو 
كانت فر�ص �إ�صابتها عالية جدا )ك�أن يكون ثلاثة �أ�ضعاف الن�سبة الطبيعية 
الممكنة  والا�ست�شارات  المعلومات  كافة  الأطباء  ويعر�ض  المجتمع(.  فى 
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لم�ساعدة ال�سيدة على اتخاذ القرار من عدمه.

وكحل بديل، فعلى  ال�سيدات اللائي يواجهن خطر الإ�صابة �أن يخ�ضعن 
لإجراء فح�ص الثدي بالأ�شعة ال�سينية Mammogram �أو الفح�ص 
كانوا  و�إن  فحتى   للرجال،  بالن�سبة  ولكن   .MRIالمعناطي�سي بالرنين 
يواجهون مخاطر متزايدة، فلي�س �ضروريا �إجراء هذه الفح�وصات، بالرغم 

من كونها متوفرة لمن يريد.

التاموك�سيفين  عقار  مثل  هرموني  علاج  ا�ستراتيجيات  �أي�ضا  وهناك 
والأن�ستروزول لل�سيدات اللائي يواجهن مخاطر متزايدة للإ�صابة.

وال�سيدات اللائي يتناولن هذا الهرمون كعلاج ل�سرطان الثدي تنخف�ض 
لديهن فر�صة تطور �سرطان �أولي فى الثدي الآخر. 

ب�سرطان  الإ�صابة  فر�ص  من  يقلل  العلاج  ه��ذا  �أن  ا�ستنتاج  ويمكن 
الثدي، كما �إنه يعد نافعا جدا لل�سيدات اللائي تزداد لديهن فر�صة الإ�صابة 

بالمر�ض. 

وبالرغم من ذلك، فلهذا العلاج �أعرا�ض جانبية، ولذا فعلى كل �سيدة 
�أن ت�ست�شير طبيبها حول الطريقة المثلى للعلاج.
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