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١٩

 سودمند واقع شده است مي توانيد پيـشنهاد مطالعـه            شما اگر مطالب فوق براي   

 و يـا بيمـاراني كـه در ارتبـاط بـا             ، دوسـتان   فاميـل  ،ن را به ساير افراد خانواده     آ

 از اين مطالب    اطلاعمطمئنا آن ها نيز خواهان      .  بدهيد ،بيماري سرطان مي باشند   

  .مي باشند تا بتوانند در حل مشكلات به شما كمك كنند
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١٨

 بـا   مـي باشـد بايـستي     تمايل به نگهداشتن جنـين خـود        فرد م  بنابر اين اگر  

 نمايدپزشك خود مشورت 

مواردي که پزشک می توانـد در نظـر بگيـرد           

  :عبارتند از

  م راديوتراپيمحافظت از جنين در هنگا -

عـدم  (عدم استفاده از داروهاي شيمي درماني در ماه هاي مشخصي از بارداري              -

 )استفاده از متوتركسات يا گروه آلكيله كننده ها در سه ماهه اول بارداري

 كنترل مداوم رشد نوزاد توسط پزشك متخصص زنان -

بايد قبل از شيمی درمانی، مزايا و خطـرات         

بـه   خـانواده    و فـرد    آن در رابطه با خـود     

 بـه دقـت    ويژه در سـه ماهـه اول بـارداری        

  .سنجيده شود

  asp.fertility/managing/com.Chemocare.www://http :منبع

  كلام آخر

 رات جنسي در بيماران سرطانيتغيي

 

١

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  



 رات جنسي در بيماران سرطانيتغيي

 

٢

  مقدمه 
اعث تغييرات جنسي مي شوند كه اين تغييرات در زنـان        برخي انواع شيمي درماني ب    

  .و مردان متفاوت است

شيمي درماني در زنان به تخمدان ها صـدمه مـي زنـد و همـين امـر باعـث ايجـاد                      

تغييرات هورموني موجب بـروز مـشكلاتي       . تغييرات در سطح هورمون ها مي شود      

  .و يا يائسگي زود هنگام مي شود) مهبل(همانند خشكي واژن 

عوارض شيمي درماني در مردان باعث تغييـر سـطح هورمـون هـا و كـاهش خـون          

رساني به آلت تناسلي شده و يا ممكن است بـه عـصب هـاي كنتـرل كننـده آلـت                     

  .تناسلي صدمه بزند كه تمامي اين موارد منجر به ناتواني جنسي مي شود

تغييــرات جنــسی در حــين شــيمی درمــانی 

 :بستگی به موارد زير دارد

  ن مشكلات مشابه در گذشته داشت-

   نوع شيمي درماني مصرفي-

   سن-
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كم شدن تعداد نوتروفيل هاي خون كه يكي از         (اگر احتمال بروز نوتروپني      •

وجود داشته باشد، با در نظـر گـرفتن خطـر           ) بول هاي سفيد است   انواع گل 

وسيله جلوگيري از حاملگي كه داخل رحم قرار         (IUDعفونت، استفاده از    

 .توصيه نمي شود) مي گيرد

 اكثر قرص هاي ضـد بـارداري        :جلوگيري از بارداري به وسيله هورمون ها       •

اراي تومورهـاي    و براي بيماراني كـه د      بودهحاوي استروژن و پروژسترون     

 .حساس به هورمون هستند، به هيچ وجه گزينه مناسبي نيستند

 در مورد روش هاي مطمئن و بـي خطـر           پس از پايان دوره درمان مي توان       •

 .نمودبارداري با پزشك معالج مشورت 

مهـم  . تعدادي از خانم هاي جوان در هنگام تشخيص بيماري باردار هستند           •

 مـي باشـد زيـرا    بارداريي سه ماهه اول دارترين و بحراني ترين دوران بار  

. در اين مدت بيشترين احتمال خطر براي جنين در حال رشـد وجـود دارد              
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كـه   هـستند    مسائل مذهبي يا فرهنگي بر اين باور      بسياري از افراد بر اساس       •

جلوگيري از بارداري نبايد صورت گيرد و يا به دليل ترس از نابـاروري در              

اثر شيمي درماني، اين زمان را آخرين فرصت خود جهت بچه دار شدن بـه      

 . حساب مي آورند

 تحت شيمي درماني قرار مي گيرد، نبايد بـاردار          فرد  در هر حال زماني كه       •

 . شود زيرا شيمي درماني به جنين در حال رشد صدمه مي زند

استفاده از كاندوم و عواملي كه باعث از بين بردن اسپرم ها مي شوند، جزء                •

 احتمال. روش هايي هستند كه براي جلوگيري از بارداري توصيه مي شوند          

 .  حداقل تا يك سال وجود دارد،بروز نقائص جنيني به دنبال شيمي درماني

تفاده از كاندوم همراه با استفاده از وسايلي نظير ديافراگم هاي جلوگيري            اس •

كننده از بارداري كه توسط متخصصين بيمـاري هـاي زنـان و يـا مامـا هـا                   

 . جاگذاري مي شوند از جمله موارد قابل قبول مي باشند
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   به ساير بيماري ها ابتلا -

 عوارضي مانند كاهش ميل جنسي وجود بهبوديبعد از اتمام شيمي درماني، احتمال       

  . دارد

  :عوارض شيمی درمانی در خانم ها

در خانم هايي كه هنوز يائسه نشده       (علائم يائسگي    -

تنـد  ،  خـشكي واژن  ،  گر گرفتگي :عبارتند از كه  ) اند

 قاعدگي نامنظم،مزاجي

 عفونت واژن و مثانه -

  و يا احساس خارش در واژنحترش -

 كاهش ميل جنسي و يا خستگي مفرط در حين مقاربت  -

 نگراني، استرس و يا افسردگي شديد براي انجام نزديكي -

 :عوارض شيمی درمانی در مردان

  عدم توانايي در رسيدن به اوج لذت جنسي -

 )ناتواني در نعوظ و حفظ آن( تواني جنسينا -
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 كاهش ميل جنسي و يا خستگي مفرط براي انجام مقاربت -

 احساس نگراني، استرس و يا افسردگي شديد براي انجام نزديكي -

 

  :زناندر روش هايي براي مقابله با مشكلات ناشي از تغييرات جنسي 
در رابطه بـا مـوارد زيـر بـا پزشـک و يـا               زنان  

  :دنشورت کنپرستار خود م
 مي توانند در اين مـدت روابـط جنـسي داشـته             زنان اكثر   :داشتن رابطه جنسي   -

 آيا داشتن رابطه جنسي در هنگـام شـيمي        در مورد اين كه   باشند ولي بهتر است     

 .، سوال شوددرماني بلامانع است يا خير

 جلوگيري از حاملگي در هنگـام شـيمي درمـاني بـسيار             :پيشگيري از حاملگي   -

 ماهـه اول    3ت مي باشد زيرا احتمال صـدمه بـه جنـين بـه ويـژه در                 حائز اهمي 

 با پزشك  است بايستيهنوز يائسه نشده   فرد  اگر  .  بسيار زياد مي باشد    ،بارداري

   . نمايدجلوگيري از بارداري مشورتئ و يا پرستار خود، در رابطه با روش هاي

كـه باعـث رفـع      در رابطه با روش ها و داروهايي        فرد بايد    :روش هاي درماني   -

ايـن  . نمايـد مشكلات جنسي مي شوند با پزشك معـالج يـا پرسـتار مـشورت               
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 را   نوبـت در طـول دو هفتـه        6 تا   3بانك هاي اسپرم جمع آوري اسپرم در         •

 سـاعت از هـم   8جمـع آوري اسـپرم بايـستي بـه فاصـله            .  مي كنند  توصيه

 سـاعت   48هم چنين بايد توجه داشت كه اهداي اسپرم بايد          . صورت گيرد 

ن تعـداد اسـپرم را جمـع    بعد از انجام مقاربت صورت گيرد تا بتوان بيشتري      

  .آوري كرد

 سال نگهداري كرد، بـدون اينكـه   50اسپرم هاي منجمد شده را مي توان تا         •

اسپرم را همچنين مي توان از ادرار مرداني كـه          . صدمه اي به آنها وارد شود     

 .انزال برگشتي دارند جمع آوري كرد

 .نمودرت  پزشك در مورد ذخيره اسپرم مشويستي باقبل از شروع درمان، با •

  نكاتي در مورد بارداري در بيماران سرطاني

در هنگام شـيمي درمـاني، امكـان بـاردار شـدن             •

  . به سرطان وجود دارديانمبتلا

، به دنيا آوردن جنين مرده، سقط جنين و سقط خـود            نقايص جنيني به دليل    •

 .استبه خودي، جلوگيري از بارداري بسيار حائز اهميت 
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 و تنها در مراكز معدودي صورت مـي گيـرد امـا             نبودهچندان موفقيت آميز    

  .انجماد نطفه سبب باروري شده است

هم اكنون مراكز عمده اي در حال تحقيق براي يـافتن راهـي جهـت حفـظ                  •

 . توانايي باروري خانم ها هستند

  :مردان

ــا اســتفاده از ســاير در هنگــام راديــوتراپي مــي  تــوان ب

  گنادها، از اين     (Shielding)ابزارهاي محافظت كننده    

  .بافت هاي ظريف محافظت كرد

  بهره گيري از بانك اسپرم براي مردان •

  مراكز به بانك اسپرم تجهيز •

لازم به ذكر است كه كار جمع آوري اسپرم ها جهت نگهداري از آنها در بانـك       

  .روع درمان سرطان انجام شود بايستي تا قبل از ش،اسپرم
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مـي   .نماينـد داروها شامل فراورده هايي است كه خشكي واژن را برطرف مـي             

 از كرم ها و شياف هايي كه از طريق واژن استعمال مي شوند براي كاهش                توان

  .نموداحتمال بروز عفونت استفاده 

زير پـوش    ( پوشيده شود  زير نخي لباس هاي   بايستي   -

هاي نخي و هم چنـين جـوراب شـلواري بـا آسـتر              

   .)نخي

 .نگردداز شلوار و شلوارك هاي تنگ استفاده  -

 يـــا K-Yشـــامل ژل هـــاي (اســـتفاده از ژل هـــاي مرطـــوب كننـــده واژن  -

Astroglide (در هنگام نزديكي. 

ليل خشكي  با وجود اقدامات فوق در صورت وجود درد در هنگام مقاربت به د             -

با پزشك و يا پرستار خود در رابطه با روش هاي مرطوب            فرد  واژن، بهتر است    

 .نمايدسازي واژن مشورت 

 

 دمی توان ـ  فرد     با استفاده از روش های زير       

 :گرگرفتگی را کنترل کند
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 و يـك ژاكـت اضـافي هـم همـراه            پوشيدهچندين لباس را روي هم       بهتر است  -

  . ها را در بياورد در صورت لزوم آنوداشته باشد 

 دوچرخه سواري و ساير فعاليت ها را نيز در          .يدوده و پياده روي نما    فعال ب بايد   -

 .برنامه روزانه خود بگنجاند

  .ام سازي كاهش دهدو يا ساير روش هاي آر استرس خود را از طريق يوگا -

  

 

 

 

 

ــردن  در رابطـــه بـــا  - ــرف كــ برطــ

 مـشورت   ،رستار خود خشكي واژن و جلوگيري از عفونت با پزشك و يا پ          

  .كند

  :در مردانروش هايي براي مقابله با مشكلات ناشي از تغييرات جنسي 
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 سال بوده و در آستانه يائسگي هـستند و يـا علائـم آن را تجربـه                  40بالاي  

 . كرده اند، احتمال ناباروري بيشتر مي باشد

ممكن است زنان در نتيجـه مـصرف برخـي از داروهـاي شـيميايي دچـار                  •

لائم همراه آن ها نظيـر گرگرفتگـي، خـشكي واژن و          ولي ع  ونديائسگي نش 

  .مقاربت دردناك را تجربه كنند

هورمون ها، عوارض ناشي از يائسگي را كاهش مي دهند، اما براي بيماران              •

 استروژن مثبت و يـا داراي تومورهـاي حـساس بـه             پستانمبتلا به سرطان    

  .هورمون، توصيه نمي شود

 از گروه هاي شيمي درماني مي باشـند         گروه آلكيله كننده ها جزو آن دسته       •

كه بيشترين ارتباط را با اين علائم دارند، با تاكيد بـر سيكلوفـسفاميد و يـا                 

 .درمان هاي تركيبي كه شامل گروه آلكيله كننده ها مي باشند

 خانم ها مي توانند در بعضي از مراكز تخمك هاي خود را جهت بازيافـت               •

تخمك هايي كه لقاح پيدا نكـرده انـد،         د  ماانجدر دنيا   متاسفانه  . ذخيره كنند 
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 مثل بوسولفان، سيس پلاتين، سيكلوفسفاميد، ايفوسفاميد       گروه آلكيله كننده ها    -

  .و بوسولفان

ــاني  - ــاي شــيمي درم ــروه ديگــر داروه  شــامل ســيتوزار، فلوئواوراســيل، گ

لاســتين، بلئوماســين، داكسوروبيــسين و متوتركــسات، ويــن كريــستين، ويــن ب

 .دائونوروبيسين

  ؟نمودچگونه می توان باروری را حفظ 

در صورت امكان توصيه مي شود داروهاي شيمي درماني بـا دقـت انتخـاب شـوند                 

  .زيرا همين امر مي تواند موجب كاهش ميزان ناباروري شود

  . يكي از عوامل موثر ناباروري، سن فرد مي باشد:زنان •

 سال، مي توانند در برابر دوز بالاي داروهاي شيمي درمـاني  40 پائين تر از    زنان

ممكـن اسـت مـوقتي و يـا     . مقاومت كرده و دچار يائسگي زود هنگـام نـشوند     

  . صدق نمي كند، سال40در مورد زنان با سن بالاي اين امر . دائمي باشد

ي از  تخمـدان هـا يك ـ    . شيمي درماني مي تواند به تخمدان ها صـدمه بزنـد           •

در زناني كه سن آنهـا      . اساسي ترين مولفه ها در بارداري به شمار مي روند         
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مردان در رابطه با مـوارد      

زير با پزشک و يا پرسـتار       

   :خود مشورت کنند
 آيـا   سوال در مورد اين كـه      :داشتن رابطه جنسي   -

 داشتن رابطه جنسي در هنگام شيمي درماني بلامانع است يا خير؟

آقايان مي توانند در اين مدت روابط جنسي داشته باشند اما بهتر اسـت در               البته  

اثـرات  د  جـو همچنين به دليـل و    . اين مورد با پزشك معالج خود مشورت كنند       

  .گرددشيمي درماني بر روي مني در هنگام مقاربت حتما از كاندوم استفاده 

فـرد  اني كـه     جلوگيري از بارداري همسر در مدت زم       :پيشگيري از تولد فرزند    -

، بسيار حائز اهميت است زيرا شيمي درمـاني باعـث           تحت شيمي درماني است   

 . آسيب اسپرم و در نتيجه صدمه به نوزاد مي شود

  گردد در هنگام نزديكي از كاندوم استفاده حتما

  

  :توصيه هايي براي خانم ها و آقايان
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 خـود   به طور صريح و صادقانه با همـسر   خود را  احساسات و نگراني هاي    •

  .در ميان بگذارند

  .خود باشندبه دنبال راه هاي جديدي براي ابراز دلدادگي به همسر •

  

  

  

 در هنگام شيمي درماني بـه دنبـال راه هـا و روش هـاي جديـدي                  افراد بايستي 

كمتر از گذشته فعاليـت جنـسي       افراد   اگر .باشندبراي ابراز علاقه به همسر خود       

د، با هـم حمـام   گر را بغل كرده و نوازش كنن    ر يكدي بيشتمي توانند    داشته باشند 

د و يا كارهايي را بـا هـم   ند، همديگر را ماساژ ده نكن

د كه موجب احساس صميميت و نزديكـي        نانجام ده 

  . شودآن هادر بين 

با پزشك معالج، پرستار، مددكار اجتمـاعي       افراد   •
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١١

 از  .ناباروري در مردان اصولا به دليل صـدمات وارده بـر بيـضه هـا مـي باشـد                  

آنجايي كه بيضه ها كار توليد اسپرم را انجام مي دهند در صورت صدمه، يكـي                

  :رخ مي دهداز دو حالت زير 

   كمبود اسپرماتوزوئيد در مايع مني-

  فقدان اسپرماتوزوئيد در مايع مني-

  .مي گرددكه در هر دو صورت منجر به ناباروري در مردان 

احتمال بهبود بيماراني كه بيضه هاي آن ها صدمه ديـده اسـت وجـود دارد، هـر                  * 

ه مـوارد، صـدمات وارد  اغلـب   سال به طول بيانجامد و در       ينچند ممكن است چند   

  .دائمي خواهد بود

  

  

داروهايي كه موجب ناباروري در مـردان و زنـان مـي            * 

 :شود عبارتند از
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١٠

حيـه لگـن،    راديـوتراپي نا  )راديـوتراپي  (پرتو درمانی •

همچنين مقدار دوز اشـعه دريـافتي و سـن بيمـار در هنگـام درمـان جـزو                   

 .عواملي هستند كه بايد در نظر گرفته شوند

جراحی هايی که به دليل درمان سرطان بـر          •

در زنان مبـتلا بـه سـرطان         روی بيمار صورت می گيرد    

ن امكـا آندومتر و يا تخمدان كه رحم آنها توسط جراحي برداشته مي شود،             

همچنـين مردانـي كـه      . داردبر حسب نوع و اندازه تومور وجـود         ناباروري  

و قسمت هاي آلـت تناسـلي، بيـضه،         سرطان قرار گرفته اند     جراحي  تحت  

، دچار ناباروري مي     شده است  غده پروستات و يا كيسه مني آن ها برداشته        

  . شوند

  .يكي از مهمترين عوامل به ويژه در مورد زنان است سن •

  .يائسگي زود هنگام در زنان مسن تر بيشتر از زنان جوان مي باشداحتمال 

  ناباروری نتيجه چيست؟
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٩

 .دنو يا مشاور خود مشورت كن

د،  هـستن  ل و مشكلات جنسي نگران     در مورد مسائ   وي همسرفرد ويا   خود  اگر  

روان پزشـك، روانـشناس،      .نـد د كه با كسي در اين رابطـه صـحبت كن          ننياز دار 

 بـا آنهـا      كـه مـي تواننـد       هـستند   افـرادي  ،مددكار اجتماعي و يا مشاور ازدواج     

  .دنمشورت كن

 حفظ توانايي باروري -باروري

چه عللی موجـب نابـاروری      

  می شود؟

دي كه در مـردان و      يكي از عمده ترين موار    * 

زنان مبتلا به سرطان ايجـاد نگرانـي مـي كنـد            

 و تحـت شـيمي       بوده به ويژه آنان كه در سن باروري       مساله ناباروري مي باشد   

  .درماني قرار مي گيرند

بر حسب نوع دارو، مقدار دوز و مدت زمـان           شيمی درمانی  •

  . متفاوت استدرمان


