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Dear Editor, 

Breast cancer is the most prevalent cancer among women of reproductive 

age (1). Following progress in breast cancer therapies and rising survival 

rates, it is crucial to confront the frequently neglected obstacles that 

survivors encounter after finishing their breast cancer treatment. 

Although overcoming cancer is a significant achievement, numerous 

survivors face ongoing physical, emotional, and social challenges that 

linger well beyond their treatment (2). 

A significant yet frequently neglected concern in cancer survivorship is 

the difficulties breast cancer survivors encounter when contemplating 

motherhood (3). As early detection and treatment improve, numerous 

young women overcome breast cancer but face challenges related to 

fertility, complicated medical choices, and emotional anxiety about 

future pregnancies (3, 4). 

Treatments for breast cancer, such as chemotherapy, radiation, and 

hormone therapy, can significantly affect fertility, resulting in premature 

ovarian failure or conception issues. Although options for fertility 

preservation, such as oocyte freezing, are available, numerous patients 

either remain uninformed about them or encounter financial and systemic 

obstacles to obtaining them (5). Inadequate coverage of fertility 

preservation in breast cancer survivors due to lack of access, high cost, 

poor insurance coverage, haste to start treatment, and poor information is 

considered one of the major barriers to fertility preservation in Iran (6, 

7). Moreover, societal misunderstandings and fear of relapse generate 

psychological pressures, causing many survivors to feel unsure regarding 

planning for their families (8). 
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In Iran, the issue of childbearing is a sign of 

femininity, and infertility for any reason can 

threaten marital life or lead to divorce (9). On 

the other hand, pregnancy for many women 

after breast cancer treatment seems more like a 

myth than a reality (10). Recent research has 

offered reassuring information regarding the 

safety of pregnancy following breast cancer, 

even in hormone receptor-positive instances 

(11). Nonetheless, there are still deficiencies in 

patient education, awareness among healthcare 

providers, and insurance coverage related to 

fertility preservation. 
Recent protocols recommend that individuals 

diagnosed with cancer should be evaluated and 

counseled about reproductive risks at the time 

of their diagnosis and throughout their 

survivorship period. As a result, options, such 

as freezing embryos, oocytes, and ovarian 

tissue, are recommended for women before the 

treatment. These protocols emphasize the 

importance of establishing a multidisciplinary 

family planning team within oncology centers. 

Additionally, discussions regarding each 

fertility preservation method should cover its 

effectiveness, potential risks, possible fertility 

rates, time requirements, and associated costs 

(12, 13). 

In Iran, options, such as cryopreservation of 

oocytes, embryos, and ovarian tissue, as well as 

controlled ovarian stimulation, ovarian 

suppression with GnRH analogues, and ovarian 

transposition (oophoropexy), are available. 

Each of these methods is recommended for 

specific types of cancer, taking into account 

factors, including marital status, age, the 

feasibility of delaying cancer treatment, and 

previous chemotherapy processes (14). 

We urge the medical community, 

policymakers, and support organizations to 

improve oncofertility counseling at diagnosis to 

ensure informed decision-making, expand 

insurance coverage for fertility preservation 

procedures, enhance research on long-term 

pregnancy outcomes for survivors, and provide 

psychosocial support to address anxieties 

around motherhood post-cancer. By addressing 

these challenges, we can empower breast 

cancer survivors to make informed choices 

about their reproductive futures, ensuring that 

survivorship includes the possibility of 

parenthood for those who desire it. We 

appreciate your consideration of this important 

issue. 
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 های فرزندآوری در بازماندگان سرطان پستانچالش

 

 2نیاحمید صالحی ،1موحد یمومنزهره 

 
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت بارور1
مؤثر بر  یعوامل اجتماع قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ2

 رانیا رجند،یب رجند،یب یسلامت، دانشگاه علوم پزشک
 

 ؛محترمسردبیر 

با پیشرفت  .(1)ترین سرطان در میان زنان سنین باروری است سرطان پستان شایع

ای درمانی سرطان پستان و افزایش نرخ بقا، ضروری است موانعی که اغلب هروش

شوند، مورد توجه قرار گیرد. اگرچه غلبه بر بازماندگان پس از اتمام درمان با آن روبرو می

های مداوم جسمی، سرطان نتیجه ارزشمندی است، اما بسیاری از بازماندگان با چالش

یابد ها پس از درمان نیز ادامه میکنند که مدتمیعاطفی و اجتماعی دست و پنجه نرم 

(2). 

ه گرفته شده در بازماندگان سرطان، مشکلاتی است که در های مهم و نادیدیکی از نگرانی

با بهبود تشخیص و درمان زودهنگام،  .(3)شوند مادری با آن مواجه می تصمیم به هنگام

های مرتبط با باروری، با چالشکنند، اما بسیاری از زنان جوان بر سرطان پستان غلبه می

شوند های آینده مواجه میبارداری های عاطفی پیرامونتصمیمات پزشکی پیچیده و نگرانی

(4،3). 

توانند درمانی، میدرمانی، پرتودرمانی و هورمونهای سرطان پستان، مانند شیمیدرمان

 تأثیر قابل توجهی بر باروری داشته باشند و منجر به نارسایی زودرس تخمدان یا مشکلات

هایی برای حفظ باروری مانند انجماد تخمک وجود دارد، اما نهشوند. اگرچه گزی باروری

ها اطلاعی ندارند یا با موانع مالی و سیستمی برای دسترسی به بسیاری از بیماران یا از آن

اکافی حفظ باروری در بازماندگان سرطان پستان به دلیل پوشش ن .(5)شوند آنها مواجه می

عدم دسترسی، هزینه بالا، ضعف پوشش بیمه ای، عجله برای شروع درمان و اطلاعات 

 .(7،6)شود ناکافی، به عنوان یکی از موانع اصلی حفظ باروری در ایران در نظر گرفته می

کند که های اجتماعی و ترس از عود، فشارهای روانی ایجاد میعلاوه بر این، سوءتفاهم

ریزی برای خانواده خود احساس عدم اطمینان شود بسیاری از بازماندگان در برنامهباعث می

 .(8)کنند 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

01
 ]

 

                               4 / 6

mailto:sha_haghighat@yahoo.com
https://ijbd.ir/article-1-1185-fa.html


 

 

 مومنی موحد و صالحینیا│مجله علمی بیماریهای پستان ایران 8
 

 9-4 (:3)18  

 

در ایران، مسئله فرزندآوری نمادی از زنانگی است و 

تواند زندگی زناشویی را تهدید کند ناباروری به هر دلیلی می

از سوی دیگر، بارداری برای  .(9)یا منجر به طلاق شود 

بسیاری از زنان پس از درمان سرطان پستان بیشتر به یک 

تحقیقات اخیر، اطلاعات  .(10)افسانه شبیه است تا واقعیت 

ری پس از سرطان بخشی در مورد ایمنی باردااطمینان

پستان، حتی در موارد مثبت از نظر گیرنده هورمونی ارائه 

با این حال، هنوز ضعف هایی در آموزش  .(11)کرده است 

شش های بهداشتی و پودهندگان مراقبتارائه بیمار، آگاهی

 .ای مرتبط با حفظ باروری وجود داردبیمه

کنند که افراد مبتلا به سرطان های جدید توصیه میپروتکل

 هایدر زمان تشخیص و در طول دوره بقا، از نظر ریسک

مورد ارزیابی و مشاوره قرار گیرند. در نتیجه،  باروری

هایی مانند انجماد جنین، تخمک و بافت تخمدان قبل گزینه

ها بر اهمیت ایجاد ن به زنان توصیه شود. این پروتکلاز درما

کنند. ای در مراکز انکولوژی تأکید مییک تیم چندرشته

ها در مورد هر روش حفظ باروری باید علاوه بر این، بحث

پوشش دهنده اثربخشی، خطرات بالقوه، نرخ احتمالی 

 .(13،12)های مرتبط باشد باروری، زمان انجام و هزینه

هایی مانند انجماد تخمک، جنین و بافت ، گزینهدر ایران

تخمدان، همچنین تحریک کنترل شده تخمدان، سرکوب 

و جابجایی تخمدان  GnRH هایتخمدان با آنالوگ

ها )اووفوروپکسی( در دسترس است. هر یک از این روش

شود و عواملی مانند برای انواع خاصی از سرطان توصیه می

ه تأخیر انداختن درمان سرطان وضعیت تأهل، سن، امکان ب

 .(14)گیرد درمانی قبلی را در نظر میو استفاده از شیمی

های حمایتی گذاران و سازمانما از جامعه پزشکی، سیاست

ها در خصوص انکولوژیست کنیم تا مشاورهدرخواست می

گیری آگاهانه در زمان تشخیص بهبود یابد تا تصمیم باروری

های حفظ ای برای روشین نماید، پوشش بیمهرا تضم

بارداری  پیامدهای باروری گسترش یابد، تحقیقات در مورد

-بلندمدت برای بازماندگان افزایش یابد و پشتیبانی روانی

های مربوط به مادری پس از نگرانی رفع اجتماعی برای

توانیم ها، میسرطان ارائه شود. با پرداختن به این چالش

های آگاهانه در ان سرطان پستان را برای انتخاببازماندگ

خود توانمند سازیم و اطمینان حاصل  باروری مورد آینده

از توجه به  باشد.این زنان فراهم می برای والدی کنیم امکان

 این مسئله مهم سپاسگزاریم.
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