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نــان در مختلــف ز يبــر کارکردهــا یقــیتواند اثرات عمیسرطان در زنان است م نیعتریسرطان پستان شا :زمینه و هدف

 در زیــن یشــود. افســردگیم یل جنسیدر مسا ياعث مشکلات متعددها باستروژن و آندروژن کاهش. داشته باشد یزندگ

 مــارانیب در یاخــتلال کــارکرد جنســ ســهیمطالعه حاضر مقا در. باشدیم یجنس لاتیکاهش تما يبرا یعامل مارانیب نیا

  مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم در شهر مشهد انجام شد.

قــائم  و (ع)ا امــام رضــ ،دیــام هايمارســتانیدر ب 1392 ماهریت تا 1390 رماهیاز ت يشاهد-مطالعه مورد نیا :روش بررسی

پــژوهش  دانتخاب واحــ ستیاساس چک ل زن مبتلابه سرطان پستان بر 245تعداد  رضا انجام شد. یو مرکز درمان(عج) 

 يبــرا نیهمچنــ، بودنــد یپرونده درمــان يو دارا يریگیدرمان تحت پ پایان ازپس  مارانیب تمامی .مطالعه شدند نیا وارد

شــد.  لیاشتند تکمد یهمخوان ماران،یگروه ب با موارد ریو سا یسن نظر زن سالم که از 126ها توسط بهتر پرسشنامه جینتا

 و لیــتکم یاصــول اخــلاق پزشــک تیرعا با مستقل و يپرسشگر قیازطر را (FSFI) یفرم پرسشنامه عملکرد جنس افراد

  .دیگرد یبررس ،آماري هايوناستفاده از آزم ها باداده

توســط ســن ) م51%/8( .ســال قــرار داشــتند 35-45 نیدر ســنه عمدطور بهسال  20-50 مارانیمطالعه در ب نیا ها:یافته

 یمهبلــ ) و اخــتلال در رطوبــت57%/6( یجنســ لیــاخــتلال در م نیشــتریب. سال بود 87/5 اریمعسال با انحراف 44/41

طان پســتان مبــتلا بــه ســر مــارانی) در ب52%/2)، درد هنگام مقاربــت (44%/1)، ارگاسم (48%/2( یجنس جیی)، ته1/53%(

  نداشت. ي) تفاوت معنادار=262/0P( یجنس يتمندیدو گروه رضا در). >001/0P( مشاهده شد

فانکشــن  سیــباشــد. د یمبتلا به سرطان پستان نسبت به افراد سالم معمول تر م مارانیدرب یمشکلات جنسگیري: نتیجه

مبــتلا بــه  مارانیدر ب یجنس کیو تحر یجنس لیو اختلال در م نالیو کاهش رطوبت واژ یکینزد نیدرد حدر ارگاسم و 

 .دریقرار گ و پزشکان مارانیب اریدر اخت دیبا یمطالعه در مورد مشکلات جنس نیا جیاست..نتا عتریسرطان پستان شا

   .یجنس تیرضا ،یرفتار جنس ،یزندگ تیفیسرطان پستان، ک :لیديک لماتک

 

  
 نیسال و دوم 60 ریسرطان در زنان ز نیعتریسرطان پستان شا

سرطان  1باشد.ی) مهیسرطان ر پس ازاز سرطان ( یعلت مرگ ناش

  دگی ـان در زنـتواند اثرات عمیقی بر کارکردهاي مختلف زنمیپستان 

  

ت متعددي ها باعث مشکلاکاهش استروژن و آندروژن 2داشته باشد.

ها مشکلاتی در اثر کاهش این هورمون .شودل جنسی مییدر مسا

قبیل خشکی واژن، نازك شدن بافت واژن و ولو، کاهش  مانند

از  4و3کند.مشکلات دیگر بروز می الاستیسیته واژن، گرگرفتگی و

با  تر بوده ول جنسی محتاطیجا که زنان آسیایی در زمینه مساآن

  مقدمه

 
  

 

  357تا  350هاي ه، صفح5شماره  ،75دوره ، 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/05/1396آنلاین:      30/05/1396پذیرش:      21/05/1396: ویرایش     21/01/1396دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 August;75(5):350-7 

اي خصوصی با آن برخورد عنوان مسالهبه انه وکاررویکردي محافظه

ویژه در کشورهاي آسیایی از حساسیت هاین موضوع ب کنند،می

رویکردها به  بیشترکه این است  نکته دیگر خاصی برخوردار است.

ل سایکولوژیک یمسا سمت درمان خود بیماري نشانه گرفته شده و

 2شوند.دیده گرفته میمسائل جنسی نا ویژهبهدرمان  ناشی از بیماري و

تهییج  -2تمایل،  -1چرخه پاسخ جنسی شامل چند مرحله است: 

اختلال در هر مرحله  استراحت. -5ارگاسم،  -4ثبات،  -3جنسی، 

 در براي نمونهگردد. باعث بروز مشکلات جنسی براي افراد می

فرد در عین برخورداري از سلامت  ،اختلال میل و برانگیختگی جنسی

در صورتی  2- 5،نداردتمایلی به مشارکت و رفتار جنسی  کامل جسم

به صورت کاهش مرطوب شدن واژن یا  ،اختلال تهییج جنسیکه 

احتقان عروقی پاسخ به و به علت  4کندنزدیکی دردناك تظاهر می

  2.یابدمی چشمگیري کاهشطور هاي شهوانی بهمحرك

ه اوج لذت از نظر فیزیولوژیک به معناي رسیدن ب ،اختلال ارگاسم

ن به این مرحله، مرحله برانگیختی باید داز رسی پیشجنسی است. 

بیماران آن است که افراد در  بیشترکامل شود و مشکل اساسی در 

توانند به مرحله بعدي برسند و به مانده و نمیمرحله برانگیختگی باقی

ممکن است زن در   3دهند.تدریج تمایل جنسی خود را از دست می

ي خود و شریکش حساس و در مورد شکست نگران باشد که هاپاسخ

هاي طبیعی خود اجازه دهد تا منجر به ارگاسم ند به رفلکسانتو

و درمان سرطان پستان  صیتشخ یاز زنان در ط يادیتعداد ز 2شود.

. اختلال عملکرد جنسی پس از کنندیرا تجربه م یمشکلات جنس

زندگی شایع است و در  درمان سرطان پستان و اثرات آن بر کیفیت

جنسی در بیماران مبتلا به سرطان  عملکردمطالعات مختلف اختلال 

با هدف مقایسه اختلال  مطالعه حاضر 5- 10.پستان گزارش شده است

        کارکرد جنسی در بیماران مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم 

  انجام شد.

  

  
 به سرطان مبتلا زنان از نفر 245 شاهدي-مورد مطالعه این در

(ع) شهر  مرکز درمانی رضا امید و بیمارستان به کنندهمراجعه پستان

 همچنین. گرفتند قرار مورد مطالعه 1392 تا 1390 هايسال طی مشهد

 نفر 126 بین در هاپرسشنامه مطالعه، نتایج داده شدن نشان بهتر براي

 توزیع همخوانی داشتند، بیماران گروه با سنی نظر از که سالم افراد از

   .شد آوريگرد شده تکمیل پرسشنامه و

 هايبیمارستان و پزشکی علوم دانشگاه از مجوز کسب از پس

 پستان سرطان به زنان مبتلا تمام مشهد، (ع) و مرکز درمانی رضا امید

 دداشتن درمانی پرونده نیز و بوده پیگیري تحت درمان پایان از پس که

 وارد ،بود گذشته آنان درمان آخرین دوره از ماه 3 مدت حداقل و

  : شامل پژوهش ابزارهاي. شدند مطالعه

 روایی. بود جنسی عملکرد و فردي مشخصات پرسشنامه

 طریق از آن پایایی و روایی محتوا طریق از جنسی عملکرد پرسشنامه

 )≤0/70 دافرا کل براي( کرونباخ آلفاي با ضریب درونی ثبات محاسبه

 مطالعه در شرکت جهت افراد از 6.است شده تعیین زبان فارسی به

 این در استفاده مورد هايپرسشنامه و گرفته شد گاهانهآ رضایت

 داشتن: شامل مطالعه به ورود معیارهاي. شد تکمیل نام مطالعه بدون

 و بیماري بودن کنترل تحت پستان، سرطان به ابتلا نبودن، یائسه همسر،

 از مطالعه خروج معیارهاي. بود درمانپایان  از ماه سه حداقل گذشت

 رابطه نداشتن شروع بیماري، از پیش جنسی اختلال سابقه: شامل

 ماه یک طی جنسی لیمسا مورد رسمی در آموزش همسر، با جنسی

جراحی  عمل سابقه دیگر، ژنیکولوژیک به سرطان ابتلا اخیر،

 سابقه سال اخیر، یک طی نیروا بیماري داشتن سابقه اکسنتریشن،

 فنوباربیتال، دیازپام، پرامین،ایمی مانند روان بر مؤثر داروهاي مصرف

 و بحث داشتن الکل، و مخدر مواد از استفاده، .. و کلرودیازپوکساید

 طبی به بیماري ابتلا سابقه اخیر، هفته یک طی شدید جدال خانوادگی

 آدیسون، بیماري کوشینگ، بیماري ید،یتیرو اختلالات دیابت،: مانند

 آسم، قلبی، میوکارد انفارکتوس سینه، آنژین قفسه تومورهاي هیپوفیز،

و  نخاعی ضایعات نوروپاتی، هوایی، هايراه انسداد بیماري

 و تخمدان کیست آندومتریوز، میوم،مانند  تناسلی دستگاه هايبیماري

 دقیق ارزیابی به لقاب هاپرونده کامل نبودن دلیلبه( لگن التهابی بیماري

 .بود) نبود

 جنسی به عملکرد مربوط پرسشنامه فرم شامل پژوهش ابزارهاي

 جنسی عملکرد پرسشنامه شاخص اساس بر جنسی عملکرد. بود

 همکاران و Rosen توسط 2000 سال در پرسشنامه این. شد سنجیده

 بر مشتمل مقیاس خردههفت  با سؤال 19 داراي که است شدهنگارش 

 مقاربت هنگام درد ارگاسم، مهبلی، رطوبت جنسی، تهیج ی،میل جنس

 هايسؤال که براي باشدوعملکرد جنسی می جنسی منديرضایت و

  بررسیروش 
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 درد مهبلی، رطوبت جنسی، براي تهیج ،1- 5 نمرات جنسی میل حوزه

 نظر رد صفرو  1-5 جنسی منديرضایت و 0-5 ارگاسم و مقاربت

 به 55/26 از کمتر جنسی لکردعم داراي افراد همچنین .شودمی گرفته

 توصیف براي 6.شوندمی نظرگرفته در جنسی اختلال داراي افراد عنوان

 فراوانی، توزیع جداول شامل توصیفی آمار هايروش از هاداده

 با هاداده تحلیل و تجزیه. شد استفاده پراکندگی و مرکزي هايشاخص

 ,SPSS software, version 16.5 (IBM SPSS, Armonkاز استفاده

NY, USA) 05/0 .شد انجامP< شدمحسوب  دارامعن آماري نظر از .  

  

  
ن انجام نفر از بیماران مبتلا به کانسر پستا 250مطالعه حاضر در 

سال قرار داشتند  50تا  40عمده بیمـاران در رده سنی  .گرفت

 87/5معیار و انحرافسال  44/41). میانگیـن سنی بیماران 4/62%(

. آمده است 1مقایسه عوامل دموگرافیک دو گروه در جدول  د.بو

مشاهده  2 جدول هاي عملکرد جنسی زنان را درمقایسه شاخص

فراد ا %4/29 افراد بیمار داراي اختلال میل جنسی و %6/57 کنید.می

 %7/33و  افراد بیمار %2/48سالم داراي اختلال در این فاکتور بودند. 

یمار و بافراد  %1/44افراد سالم داراي اختلال در تهییج جنسی بودند. 

  افراد سالم داراي اختلال ارگاسم بودند. 9/15%

ت افراد سالم داراي اختلال در رطوب %9/15بیماران و  1/53%

ختلال اافراد سالم داراي  %3/14افراد بیمار و  %4/22مهبلی بودند. 

الم افراد س %8/19د بیمار داراي و افرا %2/52رضایت جنسی بودند. 

فراد ا %4/52افراد بیمار و  %1/75داراي درد هنگام مقاربت بودند. 

  .سالم داراي اختلال در عملکرد جنسی بودند

  

  
هش در مطالعه حاضر اختلال در ارگاسم و درد حین نزدیکی و کا

 تلایک جنسی در بیماران مبرطوبت واژینال و اختلال در میل و تحر

   به سرطان پستان شایعتر بود.

 یناکارآمد جنس يو همکارانش الگو  Braña-Marcosدر مطالعه

)، اختلال 41%/5( )، اضطراب80%/7( )، اختلال در ظاهر بدن1/87%(

 حاضردر مطالعه  7.گزارش شده است) %7/31( یدر عملکرد جنس

قرار نگرفتند  یمورد بررس یاختلال در ظاهر بدن و اضطراب و نگران

 یبگذارند ول ریفرد تاث یبر عملکرد جنس توانندیخود م يکه به خود

 ریو سا یاز گروه شاهد که از نظر سن حاضردر مطالعه  گریاز طرف د

آن با گروه  سهیبود و مقا ماریمشابه گروه ب کیدموگراف يفاکتورها

 نیو درکل ا دیافزایموارد بر ارزش مطالعه م نیکه ا شداستفاده  ماریب

را  یسرطان پستان و عوارض آن بر عملکرد جنس ریتاث زیمطالعه ن

  .تگزارش کرده اس

 اختلال، از نیترعیشا ،و همکارانش Lewisمطالعه توسط  در

  ،)24%واژن ( ی) و پس از آن، خشک39%( یجنس لیدست دادن م

 ،ذتو ل جانیاختلال در احساس ه 21% ،)9%( هنگام مقاربت درد در

ي حاضر نیز به مطالعه 8به ارگاسم داشتند. دنیاختلال در رس 15%

ل جنسی و دومین یبیشترین اختلال در م Lewis يمطالعهمانند 

  اختلال در رطوبت مهبلی بیماران گزارش شد.

 یاختلال در عملکرد جنس ،و همکارانش Harirchiمطالعه  در

رطان سراد مبتلا به اف %84از درمان در  پسو  %52از درمان در  پیش

 ینساختلال عملکرد ج انگریب يداراطور معنپستان مشاهده شد که به

   9افراد بود. نیدر اپس از درمان 

 میزان تاثیر سرطان پستان و درمان آن بر مطالعه حاضر، در

مان تاثیر در Harirchiعملکرد جنسی افراد بررسی شد ولی در مطالعه 

ا داده ه بدین معنا که ،شده است بر عملکرد جنسی بیماران بررسی

ن پس از درمان در هما يشد و با داده ها ياز درمان گردآور شیپ

. ته اساز گروه شاهد نیز استفاده نشد و انجام گرفت سهیمقا مارانیب

قایسه اي مخود با استفاده از گروه شاهد معیار مناسبی بر ما در مطالعه

ا از معیارهاي ورود م ها ایجاد کردیم و از طرفی دیگر یکیداده

ها گذشته ي درمان آنماه از آخرین مرحله 3بیمارانی بودند که حداقل 

ایط گونه بیماران در شرند و بدینبود مراجعه کرده پیگیريو براي 

 اند و به زندگی روزمره خودمناسبتري از نظر روحی قرار داشته

درمان و تاثیرات بود ها کاسته شده و از اضطراب آن هبازگشت

 نیهمچن بود.حد زیادي برطرف شده  کموتراپی و رادیوتراپی تا

ت با مشکلا يادیو تا حد ز رفتهیخود را پذ یکنون طیشرا مارانیب

  .خود کنار آمده بودند

 هايگرایشمشکلات در  %40 ،و همکارانش Webber يامطالعه در

، مطالعهاین  در 11د.ش عنوان یجنس یکیزیبا عملکرد ف %60و  یجنس

  ا ـه بـه در مقایسـد کـجنسی داشتن بیماران اختلال در عملکرد 1/75%

  بحث

 
  

  هایافته
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  مقایسه عوامل دموگرافیک در دو گروه سالم و بیمار: 1 جدول

  سالم  بیمار    گروه
*P  

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  095/0  6/5  7  4/2  6  سال 30کمتر از   سن همسر

  23  29  4/20  50  سال 40تا  30

  2/49  62  1/44  108  الس 50تا  40

  2/22  28  1/33  81  سال 50بیشتر از 

 >100/0  9/7  10  2/8  20  0  تعداد فرزند

1  21  6/8  30  8/23  

2  74  2/30  45  7/35  

3  69  2/28  21  7/16  

  9/15  20  9/24  61   3بیشتر از 

  115/0  1/65  82  9/53  132  درحد کفایت  حقوق

  2/30  38  2/39  96  کمتر از حد کفایت

  8/4  6  9/6  17  بیشتر از حد کفایت

  >100/0***  2/53  67  78  191  کاربی  شغل

  8/46  59  22  54  شاغل

  >100/0***  9/7  10  4/18  45  خواندن و نوشتن  تحصیلات

  3/14  18  1/24  59  ابتدایی

  3/10  13  3/16  40  راهنمایی

  8/27  35  1/24  59  متوسطه

  7/39  50  1/17  42  عالی

  7/0  27  34  8/20  51  استیجاري  محل

  9/61  78  3/67  165  شخص

  3/6  8  3/7  18  منزل والدین همسر

  4/2  3  9/2  7  منزل والدین خانم

  4/2  3  6/1  4  غیره

  014/0  19  24  7/14  36  سال 10کمتر از   ازدواج مدت

  7/39  50  2/28  69  سال 20تا  10

  3/41  52  1/57  140  سال 20بیشتر از 

جلوگیري از  روش

  بارداري

  >001/0  1/7  9  2/1  3  قرص و آمپول

  2/3  4  2/1  3  آي یو دي

  2/3  4  5/6  16  بستن لوله

  9/11  15  9/24  61  کاندوم

  5/13  17  1/17  42  روش طبیعی

  1/61  77  49  120  سایر

  .دوب P>05/0 و سطح معناداري test square-hiC آزمون آماري: *
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  کنترل) و در دو گروه بیمار ص عملکرد جنسی زنان (به تفکیک واحدهاي پژوهشمقایسه شاخ: 2 جدول

  P*  میانگین (انحراف استاندارد)  گروه متغیر

 )126( کنترل )245( بیمار

  >001/0  519/3)863/0(  93/2)03/1(  میل جنسی  عملکرد جنسی

  005/0  7/3)982/0(  34/3)44/1(  تهییج جنسی

  >001/0  546/4)086/1(  44/3)57/1(  ارگاسم

  >001/0  676/4)028/1(  713/3)67/1(  رطوبت مهبلی

  262/0  7393/4)145/1(  593/4)28/1(  رضایت جنسی

  >001/0  734/4)132/1(  52/3)92/1(  درد هنگام مقاربت

  >001/0  92/25)34/4(  54/21)3/7(  نمره کل

  . دباشمی P>05/0 و سطح معناداري test-s t’Studentآزمون آماري:  *

  
دار بود و در فاکتورهاي عملکرد جنسی اگروه کنترل این اختلال معن

ترتیب، اختلال در از آن به پس بیشترین اختلال در میل جنسی و

رطوبت مهبلی، درد هنگام مقاربت، تهییج جنسی، ارگاسم بیماران 

و  Takahashi د.ودار بامشاهده شد که در مقایسه با گروه شاهد معن

ژاپن رش کردند که بیماران مبتلا به سرطان پستان در گزا همکارانش

اختلالات جنسی مختلف را پس از درمان سرطان پستان تجربه 

) %1/75در مطالعه ما اختلال در عملکرد جنسی بیماران ( 12کنند.می

 وجود داشت که در فاکتورهاي عملکرد جنسی مانند میل جنسی،

نگام مقاربت، تفاوت درد ه تهییج جنسی، ارگاسم، رطوبت مهبلی،

  .ه بیمار با گروه کنترل مشاهده شددار بین گروامعن

در زنان  یو همکارانش عملکرد جنس Christieدر مطالعه 

 یل جنسیگروه تما نیا آشکارطور هبدتر بوده است و ب ی تباریایاسپان

، لذت بردن شنیلکسیبا ر يداشتند و مشکلات متعدد يترنییپا

و ارگاسم داشتند و هر دو گروه فقدان  یسجن یختگیو برانگ یجنس

عنوان  یمشکل عملکرد جنس نیشتریعنوان بهرا ب یجنس یختگیبرانگ

از غیراسپانیایی تبارهاي سفید  %48 و از اسپانیایی تبارها %38کردند. 

 پژوهش یاد شدهدر  13هاي افسردگی را داشتند.سطح بالایی از نشانه

جمله تصور فرد از  کلی دیگر ازدو متغیر  ،بر عملکرد جنسی افزون

که در مطالعه ما مورد  بودبدن و افسردگی مورد بررسی قرار گرفته 

رها بین دو متغی Christieي همچنین در مطالعه بررسی قرار نگرفته و

. مطالعه ما نیز بودها با هم بررسی شده ني آگروه نژادي و مقایسه

مبتلایان به سرطان پستان در  داراطور معناختلال عملکرد جنسی را به

مربوط به فاکتورهاي جنسی  هايداده پژوهشبیان کرد که براي این 

مانند میل جنسی، تهییج جنسی، ارگاسم، رطوبت مهبلی، رضایت 

جنسی، درد هنگام مقاربت بررسی شد اما پرسشی از تصور فرد از 

ولی براي حذف عامل افسردگی، این  ،بدن خود صورت نگرفت

  قرار داشت. ماو معیارهاي خروجی مطالعه فاکتور جز

Fobair عنوان کردند که درمان  در پژوهش خود و همکارانش

در بدن زنان  یراتییتغ جادیسبب ا یکموتراپ ویژهبهپستان  سرطان

و روابط  ی، عملکرد جنسیجنس لاتیاز جمله بر تما ،شودیم

مبتلا به  ارانمیدهند که بیگذارد. مطالعات نشان میآنان اثر م یاحساس

از درمان تجربه  پسرا بلافاصله  یسرطان پستان مشکلات جنس

. مشکلات ابندییمشکلات ادامه م نیا زیها نيریگیو در پ کنندیم

را تجربه  یکه مشکلات جنس دهدیرخ م یوقت زیها نزوج نیروابط ب

این مطالعه اثر تغییرات بدنی به دنبال کموتراپی و تاثیر آن  14.کنندیم

بر فاکتورها از جمله روابط احساسی را نیز مدنظر قرار داده است که 

بخودي خود ماستکتومی و همچنین اثرات کموتراپی بر بدن از جمله 

توانند بر عملکرد جنسی بیماران تاثیرگذار باشد و ریزش مو نیز می

لعه نیز مانند سایر مطالعات تاثیر سرطان پستان و همچنین این مطا

در  کرده است. بیاندرمان آن بر ایجاد نارضایتی جنسی در بیماران را 

عملکرد جنسی و فاکتورهاي آن مانند میل جنسی،  حاضرمطالعه 

تهییج جنسی، ارگاسم، رطوبت مهبلی، درد هنگام مقاربت، رضایت 

ل مورد بررسی و مقایسه قرار جنسی را در گروه بیمار و گروه کنتر

دار با گروه شاهد امورد تفاوت معن پنجگرفت که گروه بیمار در 
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توان گفت سرطان پستان بر عملکرد جنسی داشتند که با اطمینان می

  بیماران تاثیرگذار بوده است.

در  یجنس لکردو همکارانش اختلال عم Aldery يمطالعهدر 

نان آ یدر برنامه درمان یدرمانیمیو سابقه ش گزارش شد مارانیب 68%

زنان داشت.  یرا بر تمام موارد عملکرد جنس ریتاث نیشتریب

 ،یجنس یختگیمشکلات برانگ یشگویی کنندهعامل پ یدرمانیمیش

 که بر يتنها مورد کهیدرحال ،بود یارگاسم و درد جنس ،یلغزندگ

عه طالمدر این  15ها بود.روابط زوج تیفیداشت ک ریتاث یجنس لیتما

 .ستشده ادر افراد مبتلا به سرطان پستان گزارش  یاختلال جنس زین

ان در مطالعه حاضر بررسی عملکرد جنسی و فاکتورهاي آن در بیمار

ي نتایج با مقایسه و بهبا معیارهاي ورود، مورد پرسش قرار گرفت 

 صورگروه کنترل پرداخته شد و پرسشی در رابطه با روابط فردي و ت

بر عملکرد  تواندمی شماريطرح نگردید. فاکتورهاي بیم ويبدنی 

 هایی از جملهجنسی یک فرد تاثیرگذار باشد اما به دلیل محدودیت

 تمایل نداشتن بیماران براي پاسخگویی به ،حجیم شدن پرسشنامه

توان تمام نمی ،هاي زمانیبیشتر و محدودیتهاي پرسشتعداد 

 نترلکنظر گرفتن گروه  ه با درفاکتورها را در یک مطالعه گنجاند ک

 ین، اهمگن با گروه بیمار باشد و مقایسه کردن نتایج هر دو گروه

  تا حد زیادي برطرف گردید.نقص 

با  ماریب 236 يو همکارانش بر رو Abu-Helalahدر مطالعه 

 بیماري بر که شد نشان داده 7/50±7/10یسن نیانگیسرطان پستان با م

 نیداشته و در ا یمنف ریتاث یلکرد عاطفو عم یعملکرد اجتماع روي

از  يبرا یو ناراحت ندهیآ يبرا یاز ظاهر بدن و نگران یافراد نگران

در اضطراب  %53مطالعه  نیوجود داشت. در ا زین مو نددست دا

در  دیشد یو افسردگ بردندیبه سر م یدر افسردگ %45و  یعیرطبیغ

 و Gilbertالعه مط در 16مشاهده شد. %14در  دیو اضطراب شد 8%

زنان تجربه نگرانی براي تغییرات جنسی شامل ترس از  ،همکارانش

دست دادن باروري، تصور منفی از بدن، از دست دادن زنانگی و 

درصد بالایی از  Brédartیا مطالعه  17تمایلات جنسی را بیان کردند

بیماران احساس نارضایتی جنسی را از رابطه جنسی با همسرشان و 

بطه احساسی و احساس ضعف در تصور از بدنشان را اشاره کاهش را

از درد هنگام  %70همکارانش بیش از  و Avisاي و مطالعه 18کردند

و  Junو مطالعه  19مقاربت جنسی و نارضایتی جنسی شکایت داشتند

تصور منفی از بدن و اختلال عملکرد جنسی گزارش شد که همکاران 

ین، تصور از بدن، میل جنسی، اختلال ایجاد شده در صمیمیت زوج

این بیماران  Panjari 70%مطالعه  در 20.دار بوداعملکرد جنسی معن

اي مقطعی که توسط مطالعه و 21دچار اختلال در عملکرد جنسی شدند

Ganz زن مبتلا به سرطان پستان انجام  864همکارانش که بر روي  و

است که این شد نیز وجود اختلال در عملکرد جنسی را گزارش کرده 

پس  22.درمانی شده بودند بیشتر بوده استاختلال در زنانی که شیمی

بر پیشرفت علم در  افزونشود این است که اي که حاصل مینتیجه

آن تاثیر  در پیدرمان سرطان پستان، باید تاثیر آن بر عملکرد جنسی و 

و پستان  سرطان بر کیفیت زندگی این افراد مدنظر قرار گیرد.

در  یراتییتغ جادیسبب ا یکموتراپ جراحی و ویژهبههاي درمانی روش

و  ی، عملکرد جنسیجنس لاتیبر تما که شودیبدن زنان مساختار 

الزام این مطالعه با این حجم  23.گذاردیآنان اثر م یروابط احساس

ایران وجود داشت چون مطالعات کمی  همراه گروه شاهد درنمونه به

ن موضوع انجام شده است و از طرفی مطالعات در کشورمان براي ای

طور کامل قابل تعمیم به بیمارانی انجام شده در کشورهاي دیگر نیز به

بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران  .که در کشورمان هستند نیست

   23تر از همتایان غربی خود هستندمعمول جوانطور به

از عملکرد جنسی  هاي مختلفی رادر نتیجه ممکن است تجربه

ز اان خود گزارش کنند، از طرفی در زنان کشورهاي اسلامی مانند ایر

صحبت در رابطه با مسائل و مشکلات جنسی یا کمک خواستن در 

  24رابطه با مشکلشان شرم دارند.

ر براي آگاهی لازم جهت بیماران دباید  پژوهشاین  از نتایج

هاي روانپزشکی گاهدرمان استفاده شود. رابطه با مشکلات جنسی

 مبتلا هاي لازم در زمینه مسائل جنسی براي افرادجهت مشاوره

  شود. شکیلت

 در ارگاسم و درد حین نزدیکی و کاهش رطوبت اختلال عملکرد

ه بلا واژینال و اختلال در میل جنسی و تحریک جنسی در بیماران مبت

  باشد.سرطان پستان شایعتر می

بررسی " عنوان تحت نامهپایان حاصل مقاله این: سپاسگزاري

فراوانی اختلالات کارکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

کننده به بیمارستان امید و مرکز تخصصی رادیوتراپی انکولوژي مراجعه

 کد به 1391 الس در علوم پزشکی مشهد دانشگاه مصوب ")(ع رضا

علوم  معاونت پژوهشی دانشگاه حمایت با که باشدمی 910015

  . است شده پزشکی مشهد اجرا
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Background: Breast cancer is the most common cancer in women and can have several 

profound effects on women’s life. Estrogen and androgens reduction cause sexual 

problems. Reduction of hormones produce problems such as vaginal dryness, vaginal 

and vulvar tissue thinning, loss of elasticity of the vagina, hot flashes and other 

problems. Depression in these patients is also a factor in reducing sexuality. Disruption 

at any sexual stage can cause sexual problems. In this article; we compare sexual 

dysfunction in patients with breast cancer and healthy people. 

Methods: According to the women’s case-control study with simple un-randomized 

sampling method a total of 245 patients with breast cancer in Ghaem and Emam Reza 

and Omid hospital from july 2011 to july 2013 entered the study. All patients were on 

follow-up after therapy, and had a therapy portfolio. In order to achieve better results, 

questionnaires were distributed among 126 healthy subjects that matched our patient 

group in terms of age and other factors and were used as the control group. Female 

sexual function index (FSFI) questionnaire was filled out by an independent interviewer 

and all medical, personal and social ethics were applied. The data was then gathered 

and the score were analyzed with statistical tests. 

Results: The study was performed on patients 20 to 50 years, mainly in patients aged 

35 to 45 years (51.8%). The average age was 41.44±5.87 years. In our study, the most 

dysfunction was in sexual desire (57.6%), vaginal moisture (53.1%), sexual excitement 

(48.2%), orgasm (44.1%), and dyspareunia (52.2%) in breast cancer patients. There was 

significant difference between two group (P<0.001).There is no difference about sexual 

satisfaction between two groups (P=0.262). 

Conclusion: Sexual dysfunction is common in breast cancer patients compared to 

healthy women. Dysfunction in orgasm, dyspareunia, reducing vaginal moisture and 

sexual desire were common in the breast cancer patient. The results of this study should 

be used to inform patients and physician about sexual problems. 
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