
 

Copyright © 2026 Momenimovahed and Salehiniya. Published by Breast Cancer Recearch Center, ACECR 

  
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 

License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) Non-commercial uses of the work 

are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

4 

Iranian Journal of Breast 

Diseases. 2026; 18(4):4-7   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Received: 2025/08/26 

Accepted: 2025/10/29 
 
*Corresponding Author:  

alesaleh70@yahoo.com 
 

Ethics Approval:  

not applicable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Letter to Editor  

Sexual Health in Iranian Women With Breast 

Cancer 
 

Zohre Momenimovahed1, Hamid Salehiniya2 

1Reproductive Health Department, Qom University of Medical Sciences, Qom, 

Iran  
2Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Social 

Determinants of Health Research Center, Birjand University of Medical 

Sciences, Birjand, Iran  

 

Dear Editor, 

Breast cancer is a prevalent form of cancer among women globally. By 

2030, this number is projected to increase to 2.64 million people (1). The 

incidence of breast cancer has also risen among Iranian women in recent 

years, with 14,743 cases reported in 2019, marking a 2.5 times increase 

from 1990 (2). Fortunately, advancements in early detection and 

treatment have led to improved prognosis, with a study from Iran 

reporting 5- and 10-year survival rates of 80% and 69%, respectively (3). 

However, new challenges have emerged for cancer survivors. 

The diagnosis and treatment of breast cancer can significantly impact a 

person's physical and mental well-being. Research shows that over 90% 

of women with breast cancer experience sexual dysfunction (4). 

Achieving optimal sexual function, which involves engaging in sexual 

activity without pain or discomfort and experiencing desire, arousal, and 

orgasm without psychological barriers, is influenced by a range of 

factors, including biological, psychological, social, spiritual, religious, 

economic, political, and historical factors (5). In addition to diminishing 

self-confidence and body image, a breast cancer diagnosis can lead to 

mental health issues and strain interpersonal relationships, ultimately 

affecting a woman's overall quality of life, including her sexual well-

being. Furthermore, cancer surgery and chemotherapy can weaken sexual 

function. Mastectomy is utilized in half of breast cancer patients as a 

treatment method, involving the removal of the breast. This procedure 

can lead to psychological and sexual issues (6). Additionally, chronic 

pain in patients with cancer can significantly impact their physical, 

sexual, and mental well-being, as well as their overall quality of life (7). 
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The burden of cancer and its treatments often 

leads to long-term sexual concerns in women. 

Sexual disorders, such as reluctance, dryness, 

and vaginal discomfort, can place a significant 

mental burden on both the patient and her 

partner. Feelings of guilt may arise as the 

woman struggles to engage in sexual activity, 

while her partner may feel guilty for pressuring 

her despite her pain and discomfort. These 

challenges can ultimately lead to a decline in 

sexual activity, resulting in negative emotional 

and interpersonal consequences (8). 

Breast cancer can be a life-threatening and 

emotionally taxing experience for women. 

Unfortunately, sexual health is often 

overlooked in oncology clinics, despite the high 

prevalence of sexual issues among patients. 

Patients may also feel ashamed or hesitant to 

discuss their sexual concerns  (9). However, it is 

crucial to recognize that sexuality is a 

fundamental aspect of human well-being. 

Women with breast cancer require support and 

assistance from their healthcare providers, 

regardless of the stage of treatment. Early 

identification of sexual dysfunction and 

provision of appropriate interventions, such as 

couples therapy and sexual counseling, can help 

patients resume sexual activity. It is crucial to 

take a holistic approach to evaluate patients, 

addressing both the physical and psychological 

aspects of sexual dysfunction. Establishing 

sexual health clinics within oncology centers 

could significantly improve the quality of life 

and life expectancy of these patients. 
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 نامه به سردبیر

 مبتلا به سرطان پستان  یرانی در زنان ا یسلامت جنس 
 

 2نیا حمید صالحی ، 1موحد یزهره مومن

 
 رانیقم، قم، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یگروه بهداشت بارور1
مؤثر بر    یعوامل اجتماع  قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق  ،یستیو آمار ز  یولوژ یدمی گروه اپ۲

 ران یا  رجند،یب  رجند،یب  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک
 

 ؛ سردبیر محترم

زنان در سطح جهان است. انتظار    انیانواع سرطان در م  ن یترعیاز شا  یک یپستان    سرطان

(. بروز سرطان پستان  1)  ابد ی  ش ینفر افزا  ونیلیم  ۲.64به    ۲0۳0رقم تا سال    نیا  رود یم

 14,74۳تعداد    ۲01۹و در سال    افتهی  شیافزا  زین  یرانیزنان ا  انیدر م  ریاخ  یهادر سال

که   شده  گزارش  سال    ۲.۵مورد  آمار  )  1۹۹0برابر  پ ۲است  خوشبختانه،  در   شرفتی(. 

مطالعه    کی  کهی طورشده است به  ی آگهشیزودهنگام و درمان، منجر به بهبود پ   صیتشخ

  ن ای  با(.  ۳)  است  کرده  گزارش%  6۹  و  %80  بیساله را به ترت  10و    ۵  ینرخ بقا  رانیاز ا

 .است آمده دی بازماندگان سرطان پد یبرا یدیجد  یهاحال، چالش

  یو روان  یجسم  یستی بر بهز  یقابل توجه  ریتأث  تواندیو درمان سرطان پستان م  صیتشخ

 پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان%  ۹0از    ش یکه ب  دهدینشان م  قاتیفرد داشته باشد. تحق

مطلوب، که    یبه عملکرد جنس  یاب ی(. دست4)  کنند یرا تجربه م  جنسی  عملکرد  اختلال

و ارگاسم بدون موانع    ی ختگیبرانگ  ل، یو تجربه م  یاراحتن   ا یبدون درد    ی جنس  تیشامل فعال

  ، ی اجتماع   ،ی روان  ،یکیولوژیاز عوامل از جمله عوامل ب  یعیوس  فیط  ریاست، تحت تأث  یروان

(. علاوه بر کاهش اعتماد  ۵فرد قرار دارد )  خچهیو تار  یاس یس  ،ی اقتصاد  ، یمذهب  ،یمعنو

منجر به مشکلات سلامت روان و  تواندیسرطان پستان م صیبدن، تشخ ریبه نفس و تصو

 یستیزن، از جمله بهز  ی زندگ  یکل   تیفیک  تیشود و در نها   یفرد  نیفشار بر روابط ب  جادیا

  توانند یم  یدرمانیمیسرطان و ش   یجراح  ن،یقرار دهد. علاوه بر ا  ریأثاو را تحت ت  یجنس

مبتلا    مارانیاز ب  یمیدر ن  یکنند. ماستکتوم  فیتضع  یشتر یب  زانیرا به م  یعملکرد جنس

  ی عضو جنس کیکه در آن   شودیاستفاده م ی روش درمان کیبه سرطان پستان به عنوان 

  ن،ی(. همچن6شود )  یو جنس  یمنجر به مشکلات روان  تواندیروش م  نیشود. ا  یبرداشته م

و    یجنس  ،یجسم  یستی بر بهز  یقابل توجه  ریتأث  تواندیم   یسرطان  مارانیدرد مزمن در ب

 (.  7اشد )آنان داشته ب ی زندگ ی کل تیفیک نیمچنآنان و ه یروان
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 مبتلا به سرطان پستان  یرانیدر زنان ا یسلامت جنس

. ..   

  ... 

7-4 (:4)18  

درمان  نیسنگ  بار و  به    یها سرطان  منجر  اغلب  آن 

. اختلالات  شودیزنان م  یبلندمدت برا  یجنس  یهاینگران

م  یجنس کاهش  ناراحت  یخشک  ،یجنس  لیهمچون    یو 

  کیو شر  ماریبر ب  یقابل توجه  یبار روان  توانند یم  نالیواژ

زن   ی زندگ در  گناه  احساس  است  ممکن  کنند.  وارد  او 

از    کند،یتلاش م   یجنس  تیفعال  یاو برا  رایز  دیوجود آبه

تحت فشار    لیممکن است به دل  اشیزندگ  کیشر  یطرف

  نیاحساس گناه کند. ا  ،یقرار دادن او با وجود درد و ناراحت 

  یجنس تیمنجر به کاهش فعال تواندیم  تیها در نهاچالش

 (.8) شود یفردنیو ب ی نامطلوب عاطف ج یو نتا

م  سرطان تهد  کی  تواند یپستان  و    ی زندگ  دکنندهیتجربه 

 وع یش  رغم یزنان باشد. متأسفانه، عل  یبرا  یفشارآور عاطف

اغلب   یسلامت جنس مارانیب ان یدر م یمسائل جنس  یبالا

 ن ی. همچنشودیگرفته م  دهیناد  یانکولوژ  یهاکینیدر کل

ب است  نگران  مارانیممکن  مورد  در  بحث    یجنس  یهایاز 

موضوع    ن ی(. توجه به ا۹کنند )  دیترد  ایشرم    ساسخود اح 

انسان    یستیاز بهز  یبخش اساس  تیدارد که جنس  تیاهم

گرفتن  نظر  در  بدون  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  است. 

درمان ن  یمرحله  پشت   ازیخود،  سو   یبانیبه  از  کمک    ی و 

شناسا ارائه  دارند.  خود  سلامت  مراقبت    ییدهندگان 

و ارائه مداخلات مناسب،    یجنس دزودهنگام اختلال عملکر

در    مارانیبه ب  تواند یم  ،یو مشاوره جنس  ی درمان مانند زوج

 ی است که برا  کمک کند. مهم  یجنس  تیفعال  یری ازسرگ

گرفته شود و هر   ش ینگر در پ کل  یکردیرو مارانیب یابیارز

مورد توجه    یاختلال عملکرد جنس  یو روان  یدو جنبه جسم

گ اردیقرار  جنس  یهاکینیکل  جادی.  مراکز    یسلامت  در 

  دی و ام  ی زندگ  تیفیک  یطور قابل توجهبه  تواند یم  یانکولوژ 

   را بهبود بخشد. مارانیب نیا ی به زندگ

 

 

References 

1. Lei S, Zheng R, Zhang S, Wang S, Chen R, 

Sun K, et al. Global patterns of breast cancer 

incidence and mortality: A population‐based 

cancer registry data analysis from 2000 to 

2020. Cancer Communications. 

2021;41(11):1183-94 . 

2. Aryannejad A, Saeedi Moghaddam S, 

Mashinchi B, Tabary M, Rezaei N, Shahin 

S, et al. National and subnational burden of 

female and male breast cancer and risk 

factors in Iran from 1990 to 2019: results 

from the Global Burden of Disease study 

2019. Breast Cancer Research. 

2023;25(1):47 . 

3. Akbari ME, Akbari A, Khayamzadeh M, 

Salmanian R, Akbari M. Ten-year survival 

of breast cancer in Iran: a national study 

(Retrospective cohort study). Breast Care. 

2023;18(1):12-21 . 

4. Rasekh Jahromi A, Ranjbar A, Naseripour 

P, Rahmanian V, Jamali S. Body image and 

sexual function in women with breast 

cancer. Sexual and Relationship Therapy.1-

11. 

5. Brajkovic L. Sexual Functioning in Women 

with Breast Cancer: Role of Depression, 

Anxiety and Coping Styles . 

6. Elmas Ö, Çakmak GKz, Bakkal BH. A 

comparison between breast-conserving 

surgery and modified radical mastectomy 

concerning the female sexual function in 

breast cancer patients under 50 years of age. 

Turkish Journal of Oncology. 

2020;35(1):26-30 . 

7. Hernández-Blanquisett A, Quintero-

Carreño V, Álvarez-Londoño A, Martínez-

Ávila MC, Diaz-Cáceres R. Sexual 

dysfunction as a challenge in treated breast 

cancer: in-depth analysis and risk 

assessment to improve individual outcomes. 

Frontiers in Oncology. 2022:3880 . 

8. Castillo H, Mension E. Sexual function in 

breast cancer patients: a review of the 

literature. 2022 . 

9. Zangeneh S, Savabi-Esfahani M, Taleghani 

F, Sharbafchi MR, Salehi M. A silence full 

of words: sociocultural beliefs behind the 

sexual health of Iranian women undergoing 

breast cancer treatment, a qualitative study. 

Supportive Care in Cancer. 2023;31(1):84 . 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
ijb

d.
18

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://dx.doi.org/10.66224/ijbd.18.4.4
https://irjbd.com/article-1-1200-en.html
http://www.tcpdf.org

