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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common malignancy among Iranian women, 
with shifting epidemiological patterns. This study aimed to analyze age-period-cohort 
(APC) effects on breast cancer incidence and mortality among Iranian women aged 30–
69 years and assess temporal trends in attributable risk factors. 

Methods: This ecological study utilized Global Burden of Disease (GBD) 2021 estimates 
for Iranian women (1992–2021). APC analysis was conducted using the National Cancer 
Institute’s APC Web Tool. Joinpoint regression was used to estimate the Average Annual 
Percentage Change (AAPC) in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) attributable to 
key risk factors. 

Results: The age-standardized incidence rate increased from 22.39 to 52.87 per 100,000 
population between 1992 and 2021, with a significant net drift of 3.59% (95% CI: 3.16–
4.02%). The age-standardized mortality rate increased from 6.68 to 9.42 per 100,000 
population, with a net drift of 1.59%. Metabolic risk factors, particularly high body mass 
index (AAPC: 3.73%) and high fasting plasma glucose (AAPC: 3.03%), showed the 
steepest rises in attributable DALYs. 

Conclusion: Breast cancer incidence in Iran increased substantially, driven by significant 
period effects, while mortality rose more slowly. The parallel increase in metabolic risk-
attributable DALYs highlights the need for targeted prevention strategies, though 
individual-level causality requires further clinical validation. 

Keywords: Breast cancer; Incidence; Mortality; Age-period-cohort analysis; Risk 
factors; Iran
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Trends in Breast Cancer Incidence and Mortality … 

Introduction 
Breast cancer remains the most commonly 
diagnosed malignancy among women 
worldwide. According to GLOBOCAN 2022 
estimates, approximately 2.3 million new cases 
and 670,000 deaths from female breast cancer 
occurred globally in 2022, accounting for 
23.8% of all cancer cases and 15.4% of all 
cancer deaths in women (1, 2)In the Middle 
East and North Africa (MENA) region, 
outcomes are often compromised by late-stage 
diagnosis and limited healthcare resources (3). 
In Iran, rising incidence rates have been linked 
to urbanization, dietary shifts, and changes in 
reproductive patterns   (4)The Age-Period-
Cohort (APC) model is a powerful tool to 
disentangle temporal effects, identifying 
vulnerable populations and generating 
hypotheses regarding population-level changes 
(5). While previous studies explored lifestyle 
impacts, few have simultaneously analyzed 
APC effects for both incidence and mortality 
alongside attributable risk factors. This study 
aims to investigate breast cancer trends among 
Iranian women aged 30–69 years using APC 
analysis and evaluate temporal changes in 
GBD-attributable risk factors to inform future 
prevention strategies. 
 
Materials and Methods 
This secondary ecological analysis utilized 
modeled estimates from the GBD 2021 study 
for Iranian women aged 30–69 years from 1992 
to 2021. Data included incident cases, deaths, 
and population estimates stratified by five-year 
age groups and calendar periods. 
Age-standardized incidence and mortality rates 
were obtained from the Global Burden of 
Disease (GBD) 2021 estimates and expressed 
per 100,000 population. Both rates were 
standardized using the same reference standard 
population to facilitate consistent comparisons 
of temporal trends in breast cancer incidence 
and mortality. 
Temporal trends in incidence and mortality 
were analyzed using the APC model via the 
National Cancer Institute’s APC Web Tool (5). 
This log-linear Poisson regression framework 
estimates age, period, and cohort effects, 
calculating the "net drift" (overall annual 
percentage change) and "local drifts" (age-
specific changes). Reference groups were set to 
the 45–49 age group, 2002–2006 period, and 
1957 birth cohort. 
Additionally, an ecological analysis assessed 

Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 
attributable to six modifiable risk factors (high 
red meat intake, high BMI, high fasting plasma 
glucose, low physical activity, secondhand 
smoke, and smoking). Trends in age-
standardized DALY rates were analyzed using 
Joinpoint Regression Program v5.4.0.0 (NCI). 
The log-linear model used constant variance 
and up to three joinpoints, selected by a Monte 
Carlo permutation test. APC was calculated as 
{exp(bᵢ)−1} ×100, and AAPC as the segment-
length-weighted average of APCs; the APC for 
each interval between joinpoints represents the 
annual change in that period. Alcohol use was 
excluded due to near-zero estimates. 
 
Results 
Over the study period, the age-standardized 
incidence rate of breast cancer increased from 
22.39 to 52.87 per 100,000. The APC analysis 
revealed a significant overall upward trend with 
an annual net drift of 3.59% (95% CI: 3.16–
4.02%; p < 0.001; Table 1). Local drifts (age-
specific annual percent changes) were positive 
in every age group, rising from 3.04% per year 
(95% CI: 1.66–4.44) in the 30–34 age group to 
4.33% per year (95% CI: 3.38–5.29) in the 65–
69 age group (Figure 1A; the shaded band 
shows the 95% CI of the local drift in each age 
group). The incidence rate ratio for the 1987 
birth cohort relative to the 1957 reference 
cohort was 2.50 (95% CI: 1.64–3.77). 
Nonlinear age and period effects were 
significant (p < 0.001 and p = 0.002, 
respectively), while the nonlinear cohort effect 
was non-significant (p = 0.973) (Figure 2A). 
Mortality increased from 6.68 to 9.42 per 
100,000, exhibiting a modest net drift of 1.59% 
(95% CI: 0.59–2.60%; p = 0.002; Table 1). 
Mortality local drifts rose from 0.95% per year 
(95% CI: -2.85–4.90) in the 30–34 age group to 
2.41% per year (95% CI: 0.72–4.13) in the 65–
69 age group (Figure 1B). Only the nonlinear 
age effect was significant for mortality (p = 
0.046) (Figure 2B). 
Regarding attributable burden, metabolic risk 
factors showed the steepest upward trajectories. 
High BMI (AAPC: 3.73%, 95% CI: 3.60–3.86) 
and high fasting plasma glucose (AAPC: 
3.03%, 95% CI: 2.94–3.11) demonstrated the 
highest average annual increases, with peak 
APCs of 6.51% and 5.18%, respectively. High 
red meat consumption contributed substantially 
to the absolute burden but had a lower AAPC 
(1.01%). A sharp decline in DALYs 
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attributable to all evaluated risk factors occurred between 2019 and 2021 (Figure 3). 
 

Table 1: Net drift and local drifts of breast cancer incidence and mortality among Iranian women aged 
30–69 years, Iran, 1992–2021 (APC Web Tool). Drifts are annual percent changes (% per year). 

Outcome 
Net drift, % per 
year (95% CI) 

P-value 
Local drift, age 30–34, % 
per year (95% CI) 

Local drift, age 65–69, % 
per year (95% CI) 

Incidence 3.59 (3.16–4.02) <0.001 3.04 (1.66–4.44) 4.33 (3.38–5.29) 
Mortality 1.59 (0.59–2.60) 0.002 0.95 (-2.85–4.90) 2.41(0.72–4.13) 

 
A  Incidence 

 

B  Mortality 

 
Figure 1: Local drifts and net drift of breast cancer incidence (A) and mortality (B) among Iranian 

women aged 30–69 years, 1992–2021. X-axis: age in years (each point is plotted at the midpoint of a 5-
year age group); y-axis: annual percent change (% per year). Circles and line: local drifts (age-specific 
annual percent change); gray band: 95% CI of the local drifts; solid horizontal line: net drift (overall 

annual percent change); dashed horizontal lines: 95% CI of the net drift. Numerical net drift values are 
given in Table 1. 

 

 
Figure 2: Age, period and cohort effects on breast cancer incidence (A) and mortality (B) among Iranian 

women aged 30–69 years, 1992–2021. Left: longitudinal-to-cross-sectional rate ratios by age group; 
middle: period rate ratios relative to the 2002–2006 reference period; right: cohort rate ratios relative to 

the 1957 birth cohort. Lines are rate-ratio estimates, shaded bands are 95% CIs. 
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Figure 3: Trends in age-standardized DALY rates attributable to selected risk factors for 
female breast cancer, Iran, 1992–2021 (GBD 2021, women of all ages). Y-axis: DALYs per 

100,000 women; x-axis: calendar year. 
 
Discussion 
This study demonstrates a substantial increase 
in breast cancer incidence among Iranian 
women, with a considerably slower rise in 
mortality. The significant period effect suggests 
that external population-level influences, such 
as improved cancer registration, increased 
mammography access (potentially leading to 
overdiagnosis), and widespread societal shifts 
like rapid urbanization and adoption of Western 
dietary patterns, have influenced breast cancer 
risk across all age groups (6, 7). 
The parallel upward trend in DALYs 
attributable to metabolic risk factors (high BMI 
and fasting plasma glucose) aligns with the 
rising incidence. The prevalence of obesity 
among Iranian women has reached alarming 
levels, underscoring the potential role of 
metabolic dysregulation in breast cancer 
development (8). Furthermore, while metabolic 
factors exhibited the steepest relative growth, 
excessive red meat consumption remains the 
leading dietary driver in terms of absolute 
burden, consistent with previous local studies   
(9). 
However, these ecological associations cannot 
establish individual-level causality. The 
observed trends likely reflect a mixture of true 
epidemiological changes and surveillance 

artifacts, such as improved data quality and 
diagnostic practices. Importantly, the APC 
model identified a positive age deviation at 45–
49 years (Wald test of nonlinear age effects: p 
< 0.001; largest positive deviation +0.325 on 
the log-rate scale for incidence and +0.237 for 
mortality). An age deviation is the departure of 
the log rate at a given age from the linear age 
trend, estimated after removing the linear 
component; it describes the shape of the age 
curve. It is not equivalent to the local drift, 
which is the annual percent change of the rate 
over time within an age group and was highest 
at 65–69 years (4.33% per year), nor to the 
absolute incidence, which is also highest in the 
oldest ages, nor to the relative rate change 
between age groups. The positive deviation at 
45–49 years therefore indicates that the age 
curve at this age lies above the fitted linear age 
gradient, not that incidence is rising fastest or is 
highest at this age, and it should not be used to 
dictate screening initiation ages without formal 
cost-effectiveness evaluations.  
 
Conclusion 
Breast cancer incidence in Iran has increased 
substantially over the past three decades, driven 
by significant period effects, while mortality 
has risen more modestly. The concurrent rise in 
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metabolic risk-attributable DALYs highlights 
the urgent need for targeted public health 
interventions addressing obesity and metabolic 
health. However, these population-level trends 
require validation through individual-level 
epidemiological studies. Future prospective 
cohort and case–control studies should examine 
the individual-level association of obesity 
(BMI, waist circumference, weight change) and 
metabolic indicators (fasting glucose, insulin 
resistance, diabetes, metabolic syndrome), 
together with diet (e.g., red meat), physical 
activity, reproductive factors, and tobacco 
exposure, with breast cancer incidence, 
adjusting for confounders and stratifying by age 
and menopausal status; registry-based studies 
with stage and screening data are also needed to 
separate true incidence changes from screening 
effects and overdiagnosis before these findings 
inform evidence-based screening and 
prevention policies. 
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    پژوهشیمقاله 

تا   ٣٠سرطان پستان در زنان ايراني  روندهاي زماني بروز و مرگ 

ساله و روند بار منتسب به عوامل خطر: يك مطالعه اكولوژيك   ٦٩

  GBD 2021  هايهمگروهي بر اساس داده- دوره - سن 
  

  ٥نظر، مهدي مرادي١، يوسف رمضاني٤˒٣، فاطمه حيدرپور   ٢، زهرا شاه احمدي١ويس  رسول غلامي

  
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران ١
مركز توسعه تحقيقات باليني امام خميني و دكتر محمد كرمانشاهي و فارابي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه،  ٢

 كرمانشاه، ايران 
 مركز تحقيقات بيولوژي پزشكي، پژوهشكده فناوري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران٣
 ايران   هسته تحقيقاتي اصلاح سبك زندگي، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ٤
ناباروري، پژوهشكده فناوري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه،  ٥ باروري و  مركز تحقيقات 

 ايران 

 

   چكيده   
ترين سرطان در ميان زنان ايران است و بروز آن روندي افزايشي داشته است؛  سرطان پستان شايعمقدمه:  

اي و  بررسي الگوهاي سني، دورههمچنين الگوهاي اپيدميولوژيك آن در حال تغيير است. هدف اين مطالعه، 
ساله و ارزيابي روند زماني عوامل خطر    ٦٩تا    ٣٠سرطان پستان در زنان ايراني    بر بروز و مرگ همگروهي

 .منتسب به بيماري بود؛ اين كار با هدف كمك به تدوين راهبردهاي هدفمند پيشگيري انجام شد

در سال    » (GBD)هاشده مطالعه «بار جهاني بيماريسازيدر اين مطالعه، از برآوردهاي مدل :روش بررسي
 گروهيهم–دوره–ساله استفاده شد. تحليل «سن  ٦٩تا    ٣٠براي تحليل روندها در ميان زنان ايراني    ٢٠٢١

(APC) «  از ابزار وب تا الگوهاي مرتبط با سن، دوره  مؤسسه ملي سرطان انجام شد   APC محوربا استفاده 
  .تقويمي و همگروهي بررسي شوند

برابر    ١٩٥٧گروه مرجع  در مقايسه با هم  ١٩٨٧گروه تولد  شده در همسازينسبت ميزان بروز مدل :هايافته 
ويژه  برآورد شد. در سطح اكولوژيك، عوامل خطر متابوليك، به)   ٣࿿٧٧  تا  ١࿿٦٤:  ٪٩٥  اطمينان  فاصله(  ٢࿿٥٠با  

،  )٪٣࿿٠٣برابر با    AAPC(  ناشتا   پلاسماي   گلوكز   بالاي   سطح  و)  ٪٣࿿٧٣برابر با    AAPCبالا (شاخص توده بدني  
منتسب به سرطان  شده برحسب ناتواني)  هاي زندگي تعديل(سال  DALYsدر شاخص  بيشترين افزايش را  

 .پستان نشان دادند

توجهي  ساله در طول دوره مطالعه افزايش قابل  ٦٩تا    ٣٠بروز سرطان پستان در زنان ايراني   :گيرينتيجه
شده در سطح  سازيبا شدت كمتري افزايش يافت. با اين حال، اين روندهاي مدل  داشت، در حالي كه مرگ

 .عنوان شواهدي از رابطه علّي در سطح فردي تفسير شوندجمعيت نبايد به

 
ي، عوامل خطر، ايران، بار جهاني  همگروه–دوره–، تحليل سنسرطان پستان، بروز، مرگ:  يد يكلي  هاواژه

ها بيماري
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. ..   

١٩)٣:( ٧٣-٩٢  

  مقدمه
ها  ترين بدخيميترين و كشندهسرطان پستان يكي از شايع
عنوان چالشي مهم براي سلامت  در سراسر جهان است و به

مي محسوب  (عمومي  جهاني١شود  سطح  در  سال  ).  در   ،
 مرگ   هزار  ٦٧٠  و  جديد  مورد  ميليون  ٢࿿٣حدود    ٢٠٢٢
 بروز   ميزان  و   است  داده  رخ  پستان  سرطان  از  ناشي

  زن   ١٠٠က٠٠٠  هر  در  مورد ٤٦࿿٨  حدود   سني  استانداردشده
 .)٢،٣( است شده گزارش

جمله  از  بالا،  درآمد  با  مناطق  در  پستان  سرطان  بروز 
را دارد و   بالاترين ميزان  اروپاي غربي،  و  آمريكاي شمالي 

هر    ٩٠از  اغلب   در  در    رود؛مي   فراتر  نفر  ١٠٠က٠٠٠مورد 
درآمد، به   درآمد و متوسطدر كشورهاي كم حالي كه مرگ

درمان،   به  محدود  دسترسي  و  ديرهنگام  تشخيص  دليل 
استبه بيشتر  نامتناسبي  نابرابري).  ٣(   طور  نقش  اين  ها 

 تغييرات   و   غربالگري  هايبرنامه  اقتصادي، –عوامل اجتماعي
  برجسته   پستان  سرطان  پيامدهاي  در  را  زندگي  سبك

  .كنندمي
سرطان   پيامدهاي  آفريقا،  شمال  و  خاورميانه  منطقه  در 

نابرابري با  است؛ پستان  خورده  گره  چشمگيري  هاي 
پيشرفته، نابرابري مراحل  در  تشخيص  در  ريشه  كه  هايي 

اجتماعي موانع  نظام سلامت و    فرهنگي –محدوديت منابع 
  هايروش  به  نسبت  اندك  آگاهي  و  اجتماعي  انگ  مانند

هاي سلامت  اگرچه كشورهايي با نظام).  ٤(  دارند   غربالگري
توانسته  برنامهقوي  طريق  از  زودهنگام  اند  تشخيص  هاي 

بهبود بخشند ( نابرابري٥ميزان بقا را  اين  ها بر ضرورت )، 
اقدامات جهاني در حوزه سلامت براي افزايش آگاهي درباره  

به مراقبت،  به  دسترسي  بهبود  و  پستان  در  سرطان  ويژه 
 .)٦(  كنندمناطق با بار بيماري بالا، تأكيد مي

ترين سرطان ميان زنان است  در ايران، سرطان پستان شايع
و افزايش سريع بروز آن با شهرنشيني، تغييرات رژيم غذايي،  
مصرف دخانيات و تغيير الگوهاي باروري، از جمله تأخير در  
شده   دانسته  مرتبط  فرزندان،  تعداد  كاهش  و  فرزندآوري 

به٩-٧(  است ايران  در  تشخيص  سن  ميانگين  طور  ). 
يافته است؛  توجهي كمتر از بسياري از كشورهاي توسعه قابل
حال، اين مشاهده ممكن است تا حدي ناشي از تفاوت  بااين

 
1 . Age-Period-Cohort 
2.  Global Burden of Disease 

در ساختار سني جمعيت، الگوهاي ارجاع يا شناسايي موارد 
 .)١٠هاي زيستي مربوط نباشد (باشد و لزوماً تنها به تفاوت

سن تحليلي  APC)1 (همگروهي–دوره–مدل  ابزار 
و   تقويمي  دوره  سن،  اثرات  تفكيك  براي  توانمندي 

با تفكيك اين  ).  ١١همگروهي در مطالعات سرطان است (
درهم زماني  تحليلاثرات  گروهمي APC تنيده،  هاي  تواند 

پذير را شناسايي كند، الگوهاي زماني ميزان جمعيتي آسيب 
هم و  تقويمي  دوره  سن،  حسب  بر  را  تولد  بيماري  گروه 

فرضيه  توليد  به  و  نمايد  تغييرات توصيف  درباره  هايي 
تحليل  اين  جمعيتي در طول زمان كمك كند. همچنين، 

ميتفاوت آشكار  را  بيماري  خطر  در  نسلي  و  هاي  سازد 
پيشگيري  راهبردهاي  تدوين  براي  ارزشمندي  شواهد 

  كند هاي تولد فراهم ميگروههاي سني و هممتناسب با گروه
)١٢(. 

و  شهرنشيني  بررسي  به  ايران  در  اخير  مطالعات  اگرچه 
– ها اثرات سناند، بيشتر آن تغييرات سبك زندگي پرداخته

مرگ بررسي    و   بروز  براي  زمانهم  طوربه  را  همگروهي –دوره
). مطالعه حاضر با ارائه يك تحليل جامع ١٣،١٤اند (نكرده

اين مطالعه  زماني به اين خلأها مي پردازد. بنابراين، هدف 
  ٣٠سرطان پستان در زنان ايراني  بررسي روند بروز و مرگ

تحليل  ٦٩تا   از  استفاده  با  تغييرات  APC ساله  ارزيابي  و 
به بيماري،  به  به زماني عوامل خطر منتسب  منظور كمك 

برنامه و  پيشگيري  راهبردهاي  در  تدوين  سياستي  ريزي 
  .ايران بود

  

 هامواد و روش 

 ها منابع داده

به مطالعه  از اين  ثانويه  اكولوژيك  تحليل  يك  صورت 
مدل ايران   2GBD  2021شدهسازيبرآوردهاي  براي 

از داده بيماريطراحي شد و  ها در  هاي مطالعه بار جهاني 
ارزيابي ٢٠٢١سال   و  سنجش  مؤسسه  توسط  تهيه شده   ،

مطالعه IHME)3(سلامت كرد.    GBD،استفاده 

بروز، شيوع، مرگ2021 از  هاي  و سال  برآوردهاي جامعي 
 ٣٦٩براي   DALY)4 (شده برحسب ناتوانيزندگي تعديل

و   آسيب  و  و    ٨٤بيماري  محيطي  رفتاري،  خطر  عامل 
تا    ١٩٩٠هاي  كشور و قلمرو طي سال  ٢٠٤متابوليك در  

3.  Institute for Health Metrics and Evaluation 
4.  Disability-Adjusted Life Year 
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  هاي پستان ايران مجله علمي بيماري│و همكاران ويس رسول غلامي ٨٠
 

١٩)٣:( ٧٣-٩٢  

 

مي  ٢٠٢١ سال DALY. كندارائه  تركيب  از با  هاي 
هاي  و سال YLL)1 (رفته عمر به دليل مرگ زودرسدست

سپري ناتوانيزندگي  با  را  YLD)2(شده  بيماري  بار   ،
  .٣كند گيري ميصورت جامع اندازهبه

اكتبر  داده در  نتايج  ٢٠٢٤ها  ابزار  از  استفاده   GBD با 

، تعداد موارد بروز   APCبراي تحليل اصلي.٤استخراج شدند
همراه با برآوردهاي  ، GBD هاي برآوردشده توسطو مرگ

جمعيت مربوط به هر گروه سني و دوره تقويمي، استخراج  
) عوامل Joinpointرگرسيون نقطه اتصال( . براي تحليلشد

ميزان خطر پستان،  سرطان  به   DALY منتسب 

.  شد  استخراج  نفر  ١٠٠က٠٠٠استانداردشده سني به ازاي هر  
  سال  و)  ايران(  محل  سن،  جنس،  اساس   بر  ها داده  همه

فواصل . GBD-2021 شدند  بنديطبقه)  ٢٠٢١  تا   ١٩٩٢(
از   ٩٧࿿٥  و  ٢࿿٥  هايصدك  اساس  بر   را  ٪٩٥قطعيت  عدم
مدل  ٥٠٠ مينمونه  ارائه  استخراج سازي  فواصل  اين  كند. 

ابزار وب محدوديت  دليل  به  اما  نرم  APC شدند،   افزارو 

Joinpoint  عدمكه ورودي را نميهاي  در  قطعيت  پذيرند، 
طور صريح سازي اصلي لحاظ نشدند. اين محدوديت بهمدل

محدوديت بخش  است. در  شده  مطرح  مطالعه  هاي 
مطالعه توسط  سني  روش   GBD استانداردسازي  با 

استانداردسازي مستقيم و با استفاده از جمعيت استاندارد  
  .انجام شده است GBD جهاني

 
 هاجمعيت مطالعه و پردازش داده

ساله بود.    ٦٩تا    ٣٠جمعيت مورد مطالعه شامل زنان ايراني  
شناختي انتخاب  سال به دلايل روش  ٦٩تا    ٣٠دامنه سني  

ايجاد گروه پنجهاي سني و دورهشد:  ساله منسجم و  هاي 
اي كه بروز سرطان ، و تمركز بر دامنهAPC سازگار با تحليل

توجه است؛ زيرا بروز پستان در آن از نظر اپيدميولوژيك قابل
از   پيش  سرطان  به    ٣٠اين  جمعيت  است.  پايين  سالگي 
–٤٠،  ٣٩–٣٥،  ٣٤–٣٠ساله شامل  هشت گروه سني پنج

سال    ٦٩–٦٥و    ٦٤–٦٠،  ٥٩–٥٥،  ٥٤–٥٠،  ٤٩–٤٥،  ٤٤
 .تقسيم شد

به تحليلي  سال  دوره  از  اختصاصي    ٢٠٢١تا    ١٩٩٢طور 
پنج تقويمي كامل  دوره  تا شش  با طول انتخاب شد  ساله 

– ٢٠٠٢  ،٢٠٠١–١٩٩٧  ، ١٩٩٦–١٩٩٢مساوي ايجاد شود:  

 
1.  Years of Life Lost 
2.  Years Lived with Disability 
3.   http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool 

. ٢٠٢١–٢٠١٧  و  ٢٠١٦– ٢٠١٢  ،٢٠١١–٢٠٠٧  ،٢٠٠٦
دوره متوازن  ساختار  روشاين  نظر  از  براي ها  شناختي 

  APCمورد استفاده در ابزار وب  ٥رگرسيون پواسون مقيد

هاي نامساوي  مؤسسه ملي سرطان ضروري است، زيرا طول
ميدوره همگروهي  ها  و  دوره  برآورداثرهاي  در  توانند 

مدل برآوردهاي  اگرچه  كنند.  ايجاد   شدهسازيسوگيري 

GBD   هاي  در دسترس هستند، افزودن سال  ١٩٩٠از سال
پنج  ١٩٩١و    ١٩٩٠ دوره كامل  تشكيل شش  ساله  امكان 

–٢٠٢٠و يك بازه ناقص برد را از بين مي  ٢٠٢١منتهي به 

در  باقي مي  ٢٠٢١ اثرهاي دوره  مقايسه  قابليت  گذاشت و 
 .كردكل بازه زماني را مختل مي

ساله، ابتدا ميزان بروز و  براي هر گروه سني و هر دوره پنج
محاسبه شد؛ سپس   سال  هر  براي  سني  اختصاصي  مرگ 

پنج   اين  مرگميانگين  و  بروز  ميزان  گروه    ابتدا  هر  براي 
دوره   هر  براي  سپس،  شد.  محاسبه  سال  هر  در  و  سني 

ميزانپنج ميانگين  بهساله،  و  محاسبه  سالانه  عنوان هاي 
 APC ها در تحليلميزان آن دوره استفاده شد. اين ميزان 

گروه تولد تحليل  بر اساس سه مؤلفه سن، دوره زماني و هم
شدند. براي اطمينان از پايداري نتايج، تحليل حساسيت نيز 

ميزان  از  استفاده  هر  با  ازاي  به  سني  اختصاصي  هاي 
١٠٠ကتحليل  با  حساسيت  تحليل  نتايج.  شد  انجام  نفر  ٠٠٠  

  .)١١،١٥( سازگار بود اصلي
هاي منتسب به  DALY اي برايتحليل اكولوژيك جداگانه

برخلاف   شد.  انجام  پستان  سرطان  منتخب  خطر  عوامل 
اصلي ميزان APC تحليل  از  بخش  اين   DALY هاي، 

استانداردشده سني براي زنان در تمام سنين استفاده كرد،  
براي كل  GBD زيرا برآوردهاي مربوط به انتساب خطر در

جمعيت سني استخراج شده بودند. بنابراين، اين برآوردها  
طور اختصاصي عنوان بار منتسب به عوامل خطر بهنبايد به
  .ساله تفسير شوند ٦٩تا  ٣٠در زنان 

 
 تحليل آماري  

و مرگ بروز  زماني  از   روندهاي  استفاده  با  پستان  سرطان 
مؤسسه ملي سرطان  APC و از طريق ابزار وب  APC مدل

شد( پواسون    ).١١،١٧بررسي  رگرسيون  پايه  بر  ابزار  اين 
را  لگ تولد  همگروه  و  تقويمي  دوره  سن،  اثرهاي  خطي، 

4.   https://gbd2021.healthdata.org/gbd-results 
5.  Constrained Poisson 
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  ... ٣٠سرطان پستان در زنان ايراني  روندهاي زماني بروز و مرگ  ٨١
. ..   

١٩)٣:( ٧٣-٩٢  

مي رابطه   كند. برآورد  دليل  به  اثر  سه  اين  كه  آنجا  از 
اند و بدون  سن» كاملاً به هم وابسته  - «همگروه تولد = دوره  

خطي   مدل  يك  از  ابزار  نيستند،  تفكيك  قابل  محدوديت 
ميتعميم استفاده  محدوديت  با  اساس  يافته  بر  كند. 

هاي مرجع  هاي زوج، گروهفرض براي دسته تنظيمات پيش
سني   گروه  دوره    ٤٩–٤٥شامل  و    ٢٠٠٦–٢٠٠٢سال، 

  . بودند  ١٩٥٧همگروه تولد 
به  ١مدل، «دريفت خالص» تغيير درصدي سالانه  را  عنوان 

گروه تمام  در  كلي  «دريفتبرآوردشده  و  سني  هاي  هاي 
به  ٢موضعي» اختصاصي  را  درصدي سالانه  تغييرات  عنوان 

هاي تقويمي  براي دوره  ٣هاي نسبي سني برآورد كرد. ميزان 
هاي مرجع هاي تولد مشخص در مقايسه با گروهو همگروه

والد و سطح  محاسبه شدند و معني آزمون  با  آماري  داري 
  .)١١،١٨( شد ارزيابي ٠࿿٠٥معناداري 

تغيير  منتخب،  خطر  عوامل  زماني  روندهاي  ارزيابي  براي 
 ميانگين تغيير درصدي سالانهو   APC)4 (درصدي سالانه

) 5(AAPC   هايدر ميزانDALY    استانداردشده سني با
مؤسسه ملي سرطان، نسخه  Joinpoint افزاراستفاده از نرم

ميزان٥.٤.٠.٠ وابسته،  متغير  شد.  محاسبه   ، DALY 

با   كه  بود  سنين  تمام  در  زنان  براي  سني  استانداردشده 
جهانيوزن  استاندارد  استاندارد شده   GBD هاي جمعيت 

استانداردشده سني به ازاي  DALY هايبود. مدل با ميزان
 تأثير   تحت  زماني  تغييرات  تا  شد  برازش  نفر  ١٠٠က٠٠٠هر  

 بهينه   تعداد .  نگيرد  قرار  زنان  جمعيت  سني  ساختار  تغييرات
  هايآزمون   از  استفاده  با   و  افزارنرم   توسط  تغيير  نقاط

  روندها  آماري داريمعني  و شد تعيين كارلومونت جايگشت
  .گرديد ارزيابي نيز

ابتدا تمام عوامل خطر سرطان پستان در اين مطالعه،    در 
  
  
  
  
  
  
  

 
1 . net drift 
2 . local drifts 
3. Rate Ratio 

مطالعه  در  كه  بودند   GBD 2021 زنان  شده    گنجانده 
  ها، شش عامل خطر قابل اصلاحبررسي شدند. از ميان آن

بالا،    بدني  توده  قرمز، شاخص  گوشت  زياد  مصرف  شامل 
دود   با  مواجهه  كم،  بدني  فعاليت  بالا،  ناشتا  خون  قند 

رگرسيون دست تحليل  براي  كشيدن  سيگار  و   دوم 

Joinpoint تحليل از  الكل  مصرف  شدند.   انتخاب 

Joinpoint حذف شد، زيرا ميزان DALY   استانداردشده
به برآوردشده آن در سراسر دوره مطالعه  طور مداوم  سني 

داد.  توجهي نشان نمينزديك به صفر بود و تغيير زماني قابل
داده بامديريت  ترسيم    Microsoft Excel 2019 ها  و 

انجام    Excel ، وggplot2  ، بسته٤.٥.٠نسخه   R نمودارها با
 .شد

  

 هايافته 
، ميزان بروز استانداردشده سني  ٢٠٢١تا    ١٩٩٢طي دوره  

 مورد   ٥٢࿿٨٧  به  ٢٢࿿٣٩سرطان پستان در ايران از حدود  
  ٦࿿٦٨  از  مرگ  ميزان  و  يافت  افزايش  نفر  ١٠٠က٠٠٠  هر  در
 بروز   هايميزان.  رسيد  نفر  ١٠٠က٠٠٠  هر  در  مورد  ٩࿿٤٢  به

 ارائه   ١  شكل  در  تولد  همگروه  برحسب  سني  اختصاصي
  ٣٠  زنان  در   سني   اختصاصي  بروز  هاي ميزان   شيب.  اندشده

را  همگروه  تمام   در  ساله   ٥٠  تا مقدار  بيشترين  تولد  هاي 
هاي مطلق به هاي سني بالاتر، كه ميزان داشت و در گروه

ثابتي رسيد. ميزان بروز در   رسيدند، به روند تقريباًاوج مي
–٢٠١٧هاي تقويمي متوالي افزايش يافت، اما در دوره  دوره

  همگروه.  يافت  كاهش   ٢٠١٦–٢٠١٢  با   مقايسه  در  ٢٠٢١
  ١٥٥࿿٦٦(  داشتند  را  بروز  ميزان  بالاترين   ١٩٥١  متولدين

  شكل) (ساله  ٦٩–٦٥  زنان  در  نفر  ١٠٠က٠٠٠  هر  در  مورد
١.(  

4.  Annual Percent Change 
5.  Average Annual Percent Change 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                             9 / 20

https://ijbd.ir/article-1-1243-fa.html


  

  

  هاي پستان ايران مجله علمي بيماري│و همكاران ويس رسول غلامي ٨٢
   

  

  
 .ميزان بروز سرطان پستان (APC) همگروهي–دوره–نمودارهاي سن .١شكل  

(A) ١٩٨٩تا   ١٩٢٥هاي نفر) بر حسب سن براي همگروه هاي متوالي متولدشده در سال ١٠٠٬٠٠٠ميزان بروز (لگاريتم ميزان بروز در هر  :همگروهي–نمودار سن. 

(B) هاي زماني مختلفنفر) بر حسب سن در دوره ١٠٠٬٠٠٠ميزان بروز (لگاريتم ميزان بروز در هر  :دوره–نمودار سن. 

(C) هاي سنينفر) در همگروه هاي مختلف و گروه ١٠٠٬٠٠٠ميزان بروز (لگاريتم ميزان بروز در هر  :سن–نمودار همگروهي. 

(D) هاي سني مختلفهاي زماني و گروهنفر) در دوره ١٠٠٬٠٠٠ميزان بروز (لگاريتم ميزان بروز در هر  :سن–نمودار دوره.  
Figure 1: Age-Period-Cohort (APC) plots of breast cancer incidence rates, presented across four complementary dimensions. (A) Age-Cohort Plot: Incidence 
rate (log. per 100,000) by age for successive birth cohorts (1925-1989). (B) Age-Period Plot: Incidence rate (log. per 100,000) by age for different periods. (C) 
Cohort-Age Plot: Incidence rate (log. per 100,000) across cohorts and ages. (D) Period-Age Plot: Incidence rate (log per 100,000) across periods and ages. 
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 .ميزان مرگ سرطان پستان (APC) همگروهي–دوره–نمودارهاي سن .٢شكل  

(A) ١٩٨٩تا  ١٩٢٥هاي نفر) بر حسب سن براي همگروه هاي متوالي متولدشده در سال ١٠٠٬٠٠٠ميزان مرگ (لگاريتم ميزان مرگ در هر  :همگروهي–نمودار سن. 

(B) هاي زماني مختلفنفر) بر حسب سن در دوره ١٠٠٬٠٠٠ميزان مرگ (لگاريتم ميزان مرگ در هر  :دوره–نمودار سن. 

(C) هاي سنينفر) در همگروه هاي مختلف و گروه ١٠٠٬٠٠٠ميزان مرگ (لگاريتم ميزان مرگ در هر  :سن–نمودار همگروهي. 

(D) هاي سني مختلفهاي زماني و گروهنفر) در دوره ١٠٠٬٠٠٠ميزان مرگ (لگاريتم ميزان مرگ در هر  :سن–نمودار دوره.  
Figure 2: Age-Period-Cohort (APC) plots of breast cancer mortality rates, presented across four complementary dimensions. (A) Age-Cohort Plot: mortality rate 
(log. per 100,000) by age for successive birth cohorts (1925-1989). (B) Age-Period Plot: mortality rate (log. per 100,000) by age for different periods. (C) Cohort-
Age Plot: mortality rate (log. per 100,000) across cohorts and ages. (D) Period-Age Plot: mortality rate (log. per 100,000) across periods and ages. 
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مرگ همگروه  ميزان  تمام  در  پستان  با  سرطان  تولد  هاي 
ميزان شيب  داشت.  صعودي  روند  سن  مرگ  افزايش  هاي 

تر بيشترين مقدار هاي سني جوان اختصاصي سني در گروه
  را داشت و در سنين بالاتر به روند ثابتي رسيد. ميزان مرگ

همگروه همگروهدر  با  مقايسه  در  جديدتر  تولد  هاي  هاي 
ميزان مرگقديمي بود.  بيشتر  هاي سني  در تمام گروه  تر 

سال دوره    ٢٠١٦تا    ٢٠٠٢هاي  بين  در  و  يافت  افزايش 
 .)٢تثبيت شد (شكل  ٢٠٢١–٢٠١٧

  پستان سرطان بروز  در دارمعني  كلي  افزايش  APCتحليل 
  فاصله(   بود  ٪٣٫٥٩  سالانه  خالص   دريفت  و  داد   نشان  را

  ). ١  جدول   ؛ ٠.٠٠١ > P  ؛٪٤٫٠٢  تا   ٣٫١٦:  ٪٩٥  اطمينان
هاي سني مثبت بودند و  هاي موضعي در تمام گروهدريفت

)  ٤٫٤٤  تا  ١٫٦٦:  ٪٩٥اصله اطمينان  ف(  سال  در  ٪٣٫٠٤از  
 اطمينان   فاصله(  سال  در  ٪٤٫٣٣  تا  ساله  ٣٤–٣٠  گروه  در
  يافتند  افزايش   ساله  ٦٩–٦٥  گروه  در)  ٥٫٢٩  تا   ٣٫٣٨:  ٪٩٥

مرگالف-٣  شكل( مقابل،  در  و    ).  خفيف  افزايشي  روند 
 ٠٫٥٩:  ٪٩٥بود (فاصله اطمينان    ٪١٫٥٩دريفت خالص آن  

  موضعي  هايدريفت  بروز،  مشابه  ).=٠.٠٠٢P ؛  ٪٢٫٦٠تا  
سال(٪ ٠٫٩٥  از  سن  افزايش  با  مرگ اطمينان  در  فاصله 

  ٪ ٢٫٤١  تا  ساله  ٣٤–٣٠  گروه  در  )٤٫٩٠تا    -٢٫٨٥:  ٪٩٥
–٦٥  گروه   در    )٤٫١٣تا  ٧٢/٠:  ٪٩٥فاصله اطمينان  در سال(

  ها آن   وسيع  اطمينان  فواصل  اما  يافتند،  افزايش  ساله  ٦٩
توان تفاوت  ي شامل دريفت خالص بود و بنابراين نميهمگ

ب). -٣سني در روند مرگ را نتيجه گرفت (شكل 
 

(ابزار   ٢٠٢١تا   ١٩٩٢ساله،   ٦٩تا  ٣٠هاي موضعي بروز و مرگ سرطان پستان در زنان ايراني  دريفت خالص و دريفت  :١جدول 
 ها تغيير درصدي سالانه (درصد در سال) هستند. ؛ دريفت )APCوب 

Table 1: Net drift and local drifts of breast cancer incidence and mortality among Iranian women aged 
30–69 years, 1992–2021 (APC Web Tool); drifts are annual percent changes (% per year). 

Outcome 
Net drift, % per year 

(95% CI) 
P-value 

Local drift, age 30–34, 
% per year (95% CI) 

Local drift, age 65–69, 
% per year (95% CI) 

Incidence 3.59 (3.16–4.02) <0.001 3.04 (1.66–4.44) 4.33 (3.38–5.29) 

Mortality 1.59 (0.59–2.60) 0.002 0.95 (-2.85–4.90) 2.41(0.72–4.13) 

  

A  Incidence 

 

B  Mortality 

 
تا   ١٩٩٢ساله،  ٦٩تا   ٣٠هاي موضعي و دريفت خالص بروز (الف) و مرگ (ب) سرطان پستان در زنان ايراني دريفت  :٣شكل  
ساله)؛ محور عمودي: تغيير درصدي سالانه (درصد در سال).  . محور افقي: سن (سال؛ هر نقطه در ميانه گروه سني پنج٢٠٢١
  خالص؛ دريفت: توپر افقي خط موضعي؛  هايدريفت  ٪٩٥هاي موضعي؛ نوار خاكستري: فاصله اطمينان ها و خط: دريفتدايره

  در عددي  مقادير. است متفاوت  پنل دو عمودي محور  مقياس. خالص دريفت ٪٩٥اطمينان  فاصله: چينخط افقي خطوط
 . است آمده ١ جدول

Figure  3: Local drifts and net drift of breast cancer incidence (A) and mortality (B) among 
Iranian women aged 30–69 years, 1992–2021. X-axis: age (years; midpoint of each 5-year age 
group); y-axis: annual percent change (% per year). Circles/line: local drifts; gray band: 95% 
CI of local drifts; solid horizontal line: net drift; dashed lines: 95% CI of net drift. The y-axis 
scales differ between panels. Values are given in Table 1. 
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در    ١٩٨٧) براي همگروه تولد  Rate Ratioنسبت ميزان(

بود (فاصله    ٢٫٥٠، برابر با  ١٩٥٧مقايسه با همگروه مرجع  
–٢٠١٧). نسبت ميزان دوره  ٣٫٧٧تا    ١٫٦٤:  ٪٩٥اطمينان  

بود (فاصله    ١٫٩٨برابر با    ٢٠٠٦–٢٠٠٢در مقايسه با    ٢٠٢١
هاي ميزان طولي به ). نسبت ٢٫٢١تا  ١٫٧٦: ٪٩٥اطمينان 

با افزايش سن بيشتر شدند. اثرات غيرخطي سن    ١٥مقطعي
)،  =٠.٠٠٢P و   >٠.٠٠١P ترتيبدار بودند (بهو دوره معني

انحراف مثبت در سنين   بيشترين  سال و دوره    ٤٩–٤٥و 
همگروهي    ١٩٩٦–١٩٩٢ غيرخطي  اثر  شد.  مشاهده 
نبود(معني نشان  )=٠.٩٧٣Pدار  عمدتاً  امر  اين  دهنده  و 

  .)A-٤(شكل تغييرات خطي اثرهمگروهي بود

مرگ مقابل،  آهسته  در  افزايشي  روند  پستان  تري سرطان 
اي خفيفي نشان داد (نسبت ميزان دوره داشت و اثر دوره

 ١٫١٣:  ٪٩٥؛ فاصله اطمينان  ١٫٤٦برابر با    ٢٠٢١–٢٠١٧
معني١٫٨٩تا   همگروهي  اثر  نشد).  شناسايي    داري 

)٠٨٩/٠P= در مقايسه   ١٩٨٧ )، به طوري كه همگروه تولد
برابري و غير معناداري در    ١٫٣٥افزايش    ١٩٥٧با همگروه  

). در  ٤٫٥٢تا    ٠٫٤٠:  ٪٩٥خطر نشان داد (فاصله اطمينان  
)  =٠.٠٤٦Pدار بود (، تنها اثر غيرخطي سن معنيمدل مرگ

سال مشاهده    ٤٩–٤٥و بيشترين انحراف مثبت در سنين  
) دوره  غيرخطي  اثرات  كه  حالي  در  و   =٥٠٥/٠Pشد،   (

معني=٩٩٩/٠P( همگروهي (شكل  )  نبودند  ).  -٤Bدار 
ارائه شده   S1نتايج تفصيلي آزمون والد در جدول ضميمه  

 است.

 
  تا   ١٩٩٢  ساله،   ٦٩  تا  ٣٠  ايراني   زنان  در   پستان  سرطان )  ب (   مرگ  و)  الف(  بروز )  APC(  همگروهي–دوره–تحليل سن:  ٤شكل  
  ؛ ٢٠٠٦–٢٠٠٢  مرجع  دوره  به   نسبت  دوره  ميزان  نسبت:  وسط  سني؛  گروه  برحسب  مقطعي  به  طولي  ميزان  هاينسبت :  چپ.  ٢٠٢١

. خطوط: برآورد نسبت ميزان؛ نوارهاي رنگي: فاصله اطمينان  ١٩٥٧  مرجع  همگروه  به  نسبت  همگروهي  ميزان  نسبت:  راست
٩٥٪ . 

Figure 4: Age, period and cohort effects on breast cancer incidence (A) and mortality (B) among Iranian 
women aged 30–69 years, 1992–2021. Left: longitudinal-to-cross-sectional rate ratios by age group; 
middle: period rate ratios relative to the 2002–2006 reference period; right: cohort rate ratios relative to 
the 1957 birth cohort. Lines are rate-ratio estimates, shaded bands are 95% CIs.

 

 
15 . Longitudinal-to-cross-sectional rate ratios 
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هاي منتسب به عوامل خطر سرطان پستان  DALY تحليل
سال طي  زنان  زماني    ٢٠٢١تا    ١٩٩٢هاي  در  روندهاي 

قرمز  معني گوشت  زياد  مصرف  اگرچه  داد.  نشان  را  داري 
 يكي از عوامل مهم بود، تغيير درصدي متوسط سالانه آن 

)٪ (AAPC=1.01 قابلبه شاخص  طور  از  كمتر  توجهي 
 و قند خون ناشتا بالا  )=٣.٧٣AAPC (%  توده بدني بالا

)٣.٠٣%AAPC= (    بود. اين دو عامل اخير بيشترين روند
افزايشي را نشان دادند و بيشترين تغييرات درصدي سالانه 

 ٪ ١٨/٥و    ٢٠١٦–٢٠٠٣هاي  در سال  ٪٥١/٦ترتيب  ها بهآن 
سال از    ٢٠١٦–٢٠٠٤هاي  در  عوامل،  ساير  جمله بود. 

دوم و سيگار كشيدن  فعاليت بدني كم، مواجهه با دود دست
توجهي نشان دادند. در مقابل، مصرف  هاي قابلنيز افزايش

تحليل در  و  داشت  ناچيزي  تغيير  وارد  Joinpoint الكل 
در شديدي  كاهش  تمام  DALY نشد.  به  منتسب  هاي 

ارزيابي خطر  سالعوامل  بين    ٢٠٢١و    ٢٠١٩هاي  شده 
مشاهده شد و سيگار كشيدن بيشترين كاهش را نشان داد  

)٤.٩٦%APC=-(  شكل)به  ٥ برآوردهاي تفصيلي مربوط   .(
APC    وAAPC  به بخش  هر  به  مختص  مقادير  شامل   ،

 S2درصدي، در جدول ضميمه    ٩٥همراه فواصل اطمينان  
 اند.ارائه شده

 
استانداردشده سني منتسب به عوامل خطر منتخب سرطان پستان در زنان (همه سنين)، ايران،   DALYروند ميزان    :٥شكل 
 .تقويمي  سال: افقي محور  زن؛ ١٠٠٬٠٠٠ ازاي   به DALY: عمودي محور). ٢٠٢١ GBD( ٢٠٢١تا  ١٩٩٢

Figure 5: Trends in age-standardized DALY rates attributable to selected risk factors for female breast 
cancer, Iran, 1992–2021 (GBD 2021, women of all ages). Y-axis: DALYs per 100,000 women; x-axis: 
calendar year. 

 

 بحث
ترين سرطان در ميان زنان در  عنوان شايعسرطان پستان، به

عمده چالش  جهان،  نظامسراسر  براي  سلامت  اي  هاي 
اين مطالعه نشان ميشود. يافتهمحسوب مي  دهد كه  هاي 

سال   سرطان  ٢٠٢١در  سني  استانداردشده  بروز  ميزان   ،
زن بوده كه   ١٠٠٬٠٠٠مورد در هر    ٥٢٫٨٧پستان در ايران  

نفر بيشتر    ١٠٠٬٠٠٠مورد در هر    ٤٦٫٨از ميانگين جهاني  
مرگ ميزان  دهه گذشته،  سه  افزايشي   است. طي  روندي 

سال   در  و  به    ٢٠٢١داشته  ايران  هر   ٩٫٤٢در  در  مورد 
نفر رسيده است كه از ميزان جهاني مرگ، يعني    ١٠٠٬٠٠٠

توجه  نفر، كمتر است. قابل  ١٠٠٬٠٠٠مورد در هر    ١٤٫٥٥
ميانگين   از  ايران  در  بروز  ميزان  كه  حالي  در  كه  است 

اي خاورميانه و شمال آفريقا بيشتر است، ميزان مرگ منطقه 
 .)١٥آن نسبتاً كمتر باقي مانده است ( 

سرطان   APC تحليل بروز  سالانه  افزايش  كه  داد  نشان 
، با يك انحراف غيرخطي ٪٣٫٥٩پستان، با دريفت خالص  
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دار در دوره همراه بود، در حالي كه انحراف غيرخطي  معني
معني آماري  نظر  از  يافتههمگروهي  اين  نبود.  بايد  دار  ها 

عنوان اثرات علّي  عنوان الگوهاي زماني تفسير شوند، نه بهبه
دوره مشاهده الگوي  و همگروهي.  دوره  شده  مستقل سن، 

ممكن است بازتاب تركيبي از تغييرات جمعيتي، از جمله  
شيوه در  و  تغيير  غربالگري  سرطان،  ثبت  تشخيصي،  هاي 

زندگي و   باروري، سبك  الگوهاي  به ماموگرافي،  دسترسي 
حال، اين سازوكارها  استفاده از خدمات سلامت باشد. بااين

اندازه بنابراين گيري نشدهمستقيماً در مطالعه حاضر  و  اند 
استنباط كرد   APC ها را صرفاً بر اساس مدلتوان آن نمي

و  ١٩( غذايي  رژيم  تغييرات  شهرنشيني،  مانند  عواملي   .(
و   فرزندآوري  در  تأخير  جمله  از  باروري،  رفتارهاي  تغيير 
خطر   افزايش  حدي  تا  است  ممكن  شيردهي،  كاهش 

توضيح دهند(مشاهده را  نتايج    .)٢٢- ٢٠شده  با  يافته  اين 
هممطالعه چين  در  است  اي  داده  گزارش  كه  دارد  خواني 

، ٢٠٠٠) پس از سال  period effectsاي» («اثرات دوره
رژيم  از جمله  زندگي،  تغييرات سبك  غذايي  به دليل  هاي 

فيبر، كاهش فعاليت بدني و به تعويق انداختن پرچرب و كم
 ). ٢٣اند (بارداري، موجب افزايش بروز سرطان پستان شده

) ٪١٫٥٩(دريفت خالص    تر مرگدر مقابل، افزايش آهسته
دهنده بهبود درمان و تشخيص زودهنگام ممكن است نشان 

تشخيصي  باشد يا از سوي ديگر، تا حدي ناشي از پديده بيش
اي باشد؛ يعني ماموگرافي بيشتر ممكن است ضايعات خفته 

بيماري   به  را شناسايي كند كه در صورت عدم تشخيص، 
و در نتيجه ميزان بروز را بدون  كردندباليني پيشرفت نمي

افزايش متناسب در پيامدهاي مرگبار افزايش دهند. شواهد  
مستقيم براي تمايز بين اين توضيحات رقيب، يعني بهبود 

بيش و  دادهدرمان  مستلزم  برحسب تشخيصي،  بروز  هاي 
نبود.   اين مطالعه در دسترس  بيماري است كه در  مرحله 
نيز مشاهده شده است؛ جايي كه   در تركيه  روند مشابهي 
ثبات مرگ   با  غربالگري  برنامه  اجراي  از  بروز پس  افزايش 

  ). ٢٤( همراه بوده است
هاي والد نشان دادند كه روندهاي بروز عمدتاً تحت  آزمون 

تأثير اثرات غيرخطي سن و دوره قرار داشتند، در حالي كه 
مثبت   انحراف  يك  بودند.  خطي  عمدتاً  همگروهي  اثرات 

در گروه سني  قابل عامل     ٤٩–٤٥توجه  دو  براي هر  سال 
تواند با تغييرات هورموني  مشاهده شد كه مي  بروز و مرگ
يائسگي و افزايش چاقي پس از يائسگي مرتبط  دوران پيش

بااين٢٥باشد( مشاهده).  آماري  انحراف  اين  در  حال،  شده 

نشان  ٤٩–٤٥سنين   سيگنال  سال  يك  دهنده 
طور مشخص، اپيدميولوژيك در سطح جمعيت است كه به

دهنده افزايش نسبي بروز و مرگ اين گروه سني در  نشان
گروه ساير  با  ميمقايسه  سني  تأكيد  هاي  بايد  البته  باشد. 

تحليل كه  نميبه APC كرد  براي تنهايي  نبايد  و  تواند 
هاي غربالگري مورد استفاده  تعيين سن مطلوب آغاز برنامه

كاملاً   شواهد  به  غربالگري  شروع  سن  تعيين  گيرد.  قرار 
داده جمله  از  كارآزماييمتفاوتي  باليني،  هاي  هاي 

اثربخشي، ارزيابي ظرفيت نظام سلامت  –هاي هزينهتحليل
 .هاي ملي نياز داردو تدوين رسمي دستورالعمل 

معني بهاثر  دوره،  مشاهدهدار  افزايشي  روند  در  ويژه  شده 
ميدهه نشان  اخير،  احتمالاً  هاي  بيروني،  عوامل  كه  دهد 

اقتصادي در ايران، ممكن است –مرتبط با تغييرات اجتماعي
گروه تمام  در  پستان  سرطان  خطر  تأثير  بر  سني  هاي 

). اين تغييرات، از جمله تغييرات رژيم ٢٦گذاشته باشند (
شده و كاهش  غذايي مانند افزايش مصرف غذاهاي فرآوري 

توانند با افزايش خطر مرتبط  مصرف ميوه و سبزيجات، مي
پژوهش به  علّي  روابط  اثبات  براي  اگرچه  هاي  باشند، 

 .)٢٧بيشتري نياز است (

افراد   شد؛  مشاهده  همگروهي  با  مرتبط  الگويي  همچنين، 
برابر بيشتر از همگروه   ٢٫٥تقريباً  ١٩٨٧متولد حدود سال 

در معرض خطر سرطان پستان بودند.   ١٩٥٧مرجع متولد  
تر تأييد  اگر اين يافته در مطالعات آينده با پيگيري طولاني

توجه در عوامل  دهنده تغييرات قابلشود، ممكن است بازتاب
مواجهه  يا  (خطر  باشد  زمان  طول  در  محيطي  ).  ٢٧هاي 

ها قرار حال، از آنجا كه اين همگروه در مرز انتهايي دادهبااين
دارد، برآوردهاي آن از نظر آماري شكننده بوده و تا زمان  

تر بايد موقتي تلقي شوند. باوجود هاي پخته شدن دادهفراهم
تري داشت روند افزايشي آهسته  افزايش بروز، ميزان مرگ

هاي درماني و افزايش  طور بالقوه با پيشرفتتواند بهكه مي
غربالگري فرصتآگاه دسترسي ي سلامت،  بهبود  طلبانه و 

اين   اگرچه  شود؛  داده  توضيح  تشخيصي  تصويربرداري  به 
اي است كه نيازمند بررسي بيشتر موضوع همچنان فرضيه 

داده (با  است  باليني  در ساير    .)٢٨هاي  مشابهي  الگوهاي 
هاي غربالگري كشورهاي خاورميانه و شمال آفريقا كه برنامه

اي دارند، مانند لبنان، مشاهده شده است كه  يافتهسازمان
بوده   همراه  بقا  ميزان  بهبود  با  بروز  ميزان  افزايش  آن  در 

انداز غربالگري ايران  است. با اين حال، با توجه به اينكه چشم
هاي جامع پوشش ملي  طلبانه است و فاقد دادهعمدتاً فرصت
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است، تعميم مستقيم از تجربه لبنان به ايران زودهنگام و  
 ).٢٩كننده خواهد بود (بالقوه گمراه

هاي منتسب  DALY در سطح اكولوژيك، روندهاي زماني
شاخص توده بدني بالا و قند   به عوامل خطر متابوليك مانند

حال،  خون ناشتا بالا، شيبي موازي با بروز نشان دادند. بااين
زماني خطر DALY افزايش  عوامل  به  منتسب  هاي 

پستان  متابوليك منتخب هم بروز سرطان  افزايش  با  زمان 
اين « هم اما  است  داده  بهرخ  زماني»  تنهايي وجود  زماني 

كند. اگرچه اين  ارتباط اپيدميولوژيك يا عليت را اثبات نمي
گيري عوامل توجه درباره نقش همهاي قابلزماني فرضيههم

كند، بايد تأكيد  متابوليك در افزايش بار بيماري ايجاد مي
عنوان توان و نبايد بهكرد كه اين مشاهده اكولوژيك را نمي

 .انتساب عليّ در سطح فردي تفسير كرد

بر اساس يك مطالعه ايراني، شيوع چاقي در ميان زنان به  
بالقوه    ٪٩٫٦٧ نقش  بر  است  ممكن  كه  است  رسيده 

كند   تأكيد  پستان  سرطان  ايجاد  در  متابوليك  اختلالات 
حال، براي تأييد اين ارتباط به مطالعات در سطح  )؛ بااين٣٠(

رشد  بيشترين  متابوليك  عوامل  اگرچه  است.  نياز  فردي 
نسبي را نشان دادند، از نظر بار مطلق، مصرف بيش از حد  
برآورد   با  بود.  اصلي  غذايي  عامل  همچنان  قرمز  گوشت 

٤١٫٦ DALY   نفر، مصرف گوشت    ١٠٠٬٠٠٠به ازاي هر
قابل را تشكيل ميقرمز بخش  بار  اين  از  اين  توجهي  دهد. 
با مطالعه است كه خطر سرطان يافته  ايران همسو  در  اي 

به كه  زناني  در  را  مصرف  پستان  قرمز  گوشت  منظم  طور 
بهمي بيشتر گزارش كرده استكردند،  ). ٣١( طور معنادار 

هاي منتسب به عوامل خطر طي  DALY كاهش ناگهاني
يا    ٢٠٢١تا    ٢٠١٩هاي  سال تغييرات  بازتاب  است  ممكن 

داده در  ورودياختلال  و  مدلها  دوره  هاي  در  سازي 
كوويدهمه بااين  ١٩-گيري  حاضر باشد؛  مطالعه  حال، 
از مدلنمي ناشي  مصنوع  يك  ميان  تغيير   ١٦سازيتواند  و 

 .واقعي در بار منتسب تمايز قائل شود

روندهاي افزايشي   Joinpoint و  APC هاياگرچه تحليل 
گيري  دهند كه ممكن است نقش همههمگرايي را نشان مي

عوامل متابوليك و چاقي را در افزايش بروز سرطان پستان  
هاي سطح فردي نياز دارد.  مطرح كنند، اثبات عليت به داده

عوامل  زيرا  شوند،  تفسير  احتياط  با  بايد  روندها  اين 
كننده غيربيولوژيك نيز وجود دارند؛ از جمله بهبود مخدوش

 
16 .  modeling artifact 

ها در ايران، افزايش دسترسي به ثبت سرطان و كيفيت داده
مي كه  و  ماموگرافي  زودهنگام  تشخيص  به  تواند 

هاي تشخيص  تشخيصي منجر شود، تغييرات در شيوه بيش
 سازيهاي مدلو كدگذاري و تغييرات احتمالي در ورودي

.GBD مشاهده افزايش  حاصل  بنابراين،  احتمالاً  شده 
تركيبي از تغييرات واقعي اپيدميولوژيك و مصنوعات مربوط  

 .هاستبه پايش يا داده

بروز  ميزان  با  كه  ايران،  در  پستان  سرطان  بار  افزايش 
اي هاي جهاني و منطقهاستانداردشده سني بالاتر از ميانگين

شود، ممكن  تر مشخص مينسبتاً پايين  و در عين حال مرگ
تغييرات  جمعيتي،  گذارهاي  پيچيده  تعامل  بازتاب  است 

پيشرفت و  زندگي  اثرات  سبك  باشد.  سلامت  نظام  هاي 
توانند  اي برجسته كه زيربناي افزايش بروز هستند، ميدوره

از جمله شهرنشيني سريع،  اجتماعي،  تغييرات گسترده  با 
اختلالات  شيوع  افزايش  و  غربي  غذايي  الگوهاي  پذيرش 

همگروه همچنين،  باشند.  مرتبط  تولد  متابوليك،  هاي 
با  جوان  مقايسه  در  هايتر  بالاتري    همگروه  خطر  پيشين 

مي عوامل  نشان  با  بيشتر  مواجهه  با  است  ممكن  دهندكه 
اين   هرچند  باشد؛  مرتبط  مدرن  زندگي  سبك  و  محيطي 

يافته است.  بيشتر  بررسي  نيازمند  حاضر  تفسير  هاي 
توانند از ارزيابي بيشتر راهبردهاي پيشگيري و تشخيص مي

حال،  زودهنگام سرطان پستان در ايران حمايت كنند. بااين
جمعيتتصميم غربالگري،  شروع  سن  درباره  هاي  گيري 

ها نيازمند شواهد حاصل از مطالعات  هدف و گسترش برنامه
تحليل غربالگري،  هزينهاثربخشي  ارزيابي  – هاي  اثربخشي، 

 .هاي ملي استظرفيت نظام سلامت و دستورالعمل

  
 هاي مطالعه محدوديت

در   پستان  سرطان  روندهاي  مطالعه  طي اين  را  ايران 
هاي مطالعه بار  با استفاده از داده  ٢٠٢١تا    ١٩٩٢هاي  سال

و تحليل  APC سازيها و در تركيب با مدلجهاني بيماري
مي Joinpoint رگرسيون يافتهبررسي  روندهاي  كند.  ها 

زماني در سطح جمعيت را در زمينه سرطان پستان و بار 
كنند.  منتسب به عوامل خطر منتخب در زنان توصيف مي

 .حال، چند محدوديت بايد مورد توجه قرار گيردبااين

شده هستند  سازيبرآوردهاي مدل GBD هاينخست، داده
داده نه  مشاهدهو  مستقيماً  فواصل هاي  همچنين  شده؛ 
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به دليل محدوديت ابزار  GBD شده توسطقطعيت ارائهعدم
. در نتيجه،  وارد نشدند Joinpoint يا APC سازيدر مدل

اطمينان   براي  گزارش   ٪٩٥فواصل  مقاله،  سراسر  در  شده 
دريفت براي  نسبت مثال  و  خالص  صرفاً  هاي  ميزان،  هاي 

مدل ميدقت  نشان  را  پواسون  رگرسيون  و  هاي  دهند 
گيرند.  را دربرنمي GBD تغييرپذيري ذاتي برآوردهاي اوليه

عدم يافته بنابراين،  پيرامون  واقعي  است قطعيت  ممكن  ها 
قابلبه ارائه طور  مقدار  از  بيشتر  و  توجهي  باشد  شده 

شناختي را در تفسير  خوانندگان بايد اين ملاحظه مهم روش
 .دقت عددي برآوردها در نظر بگيرند

هاي سطح جمعيت استفاده كرده است دوم، تحليل از داده
كننده در سطح فردي را  كه امكان كنترل عوامل مخدوش

مي منجر محدود  اكولوژيك  به خطاي  است  ممكن  و  كند 
ها بيانگر ارتباطات اكولوژيك هستند و  شود؛ بنابراين، يافته

آن نمي بهتوان  را  سطح  ها  در  روابط  يا  علّي  روابط  عنوان 
 .فردي تفسير كرد

ها ممكن است در طول زمان  بودن دادهسوم، كيفيت و كامل
مرحله   جمله  از  باليني،  اطلاعات  و  باشد  بوده  متفاوت 
بيماري، غربالگري و درمان، در دسترس نبود. چهارم، تحليل  

هاي مرزي  سال محدود بود و همگروه  ٦٩تا    ٣٠به سنين  
ممكن است قابليت اعتماد كمتري داشته   APC در تحليل

ها و  اي در كيفيت دادههاي منطقهباشند. در نهايت، تفاوت
شده  توانند بر روندهاي مشاهدهنشده ميگيريعوامل اندازه
  .تأثير بگذارند

  

 گيري نتيجه
سن تحليل  داده–دوره–اين  اساس  بر   هاي همگروهي 

GBD 2021 در  نشان مي پستان  بروز سرطان  كه  دهد 
 ٢٠٢١تا    ١٩٩٢هاي  ساله طي سال  ٦٩تا    ٣٠زنان ايراني  
در    ٪٣٫٥٩توجهي داشته است (دريفت خالص:  افزايش قابل

به مرگ  افزايش  كه  حالي  در  قابلسال)،  توجهي طور 
 در سال). مدل  ٪١٫٥٩تر بوده است (دريفت خالص:  آهسته 

APC سال    ٤٩–٤٥توجه در سنين  يك انحراف مثبت قابل
حال، اين يافته بيانگر افزايش نسبي  را شناسايي كرد؛ بااين

در گروه سني   بالاترين خطر مطلق، كه  نه  و  است  بيشتر 
به  ٦٩–٦٥ عوامل خطر متابوليك،  ويژه  سال مشاهده شد. 

روندهاي   بالا،  ناشتا  خون  قند  و  بالا  بدني  توده  شاخص 
در موازي  دادند؛  DALY افزايشي  نشان  منتسب  هاي 

اكولوژيك نمي ارتباطات  اين  توانند عليت در سطح  اگرچه 
يافته كنند.  اثبات  را  بهفردي  بايد  مطالعه  عنوان هاي 

اولويت و  فرضيه  توليد  براي  پژوهششواهدي  هاي  بندي 
شوند.   تفسير  فردي  سطح  در  آينده  اپيدميولوژيك 

سياستتصميم درباره  اساس  گيري  بر  بايد  غربالگري  هاي 
هزينهارزيابي رسمي  رعايت  –هاي  و  اثربخشي 

از  دستورالعمل  صرفاً  نبايد  و  شود  انجام  ملي  باليني  هاي 
 .هاي روند اكولوژيك استنباط گرددتحليل

 

 سپاسگزاري 
پروژهبدين از   Global Burden of Disease وسيله 

(GBD) داده تأمين  دليل  اين به  در  استفاده  مورد  هاي 
 .كنيمپژوهش قدرداني مي
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ناشي    در بروز و مرگ   ، دوره، همگروهيبراي بررسي انحرافات غيرخطي سن (Wald) نتايج آزمون والد  : S1 جدول ضميمه
  . ٢٠٢١تا  ١٩٩٢هاي  ساله طي سال ٦٩تا  ٣٠از سرطان پستان در ميان زنان ايراني  

Supplementary Table S1: Wald Test Results for Nonlinear Age, Period, and Cohort Deviations in Breast 
Cancer Incidence and Mortality Among Iranian Women Aged 30–69 Years, 1992–2021. 

 
هاي زندگي  در ميزان سال  (AAPC) و تغييرات درصدي سالانه متوسط (APC) تغييرات درصدي سالانه .  S2جدول ضميمه 

استانداردشده بر اساس سن، منتسب به عوامل خطر سرطان پستان در ميان زنان   (DALY) شده بر حسب ناتوانيتعديل
  .٢٠٢١تا   ١٩٩٢هاي ايراني، طي سال 

Supplementary Table S2: Annual Percentage Change (APC) and Average Annual Percentage Change 
(AAPC) in Age-Standardized DALY Rates Attributable to Breast Cancer Risk Factors Among Iranian 

Women, 1992–2021. 
  

Outcome Effect χ² df P-
value 

Largest positive 
deviation 

Largest negative 
deviation 

Incidence 
 

Age 94.32 8 <0.001 45–49 years 
(+0.325) 

30–34 years 
(−0.415) 

Period 16.84 6 0.002 1992–1996 (+ 0.112) 2002-2006(- 0.108) 

Cohort 3.89 11 0.973 – – 

Mortality 
 

Age 12.83 8 0.046 45–49 years 
(+0.237) 

30–34 years 
(−0.369) 

Period 3.33 6 0.505 – – 

Cohort 1.07 11 0.999 – – 

Risk 
factor 

Period 
APC 

(95% CI   )  
value-p  AAPC 

(95% CI) 
factor Risk  Period 

APC 
(95% CI   )  

value-p  AAPC 
(95% CI) 

Diet high 
in red 
meat 

1992-1995 0.60(-0.42, 2.47) 0.22 

 
1.01(0.90, 1.11) 
(p-value<0.001) 

High body-
mass index 

1992-2003 1.92(1.35, 2.28) 0.005 
 

3.73(3.60, 3.86) 
(p-value<0.001) 

 

1995-2002 -1.03(-2.31, -0.64) 0.04 2003-2016 6.51(1.74, 6.98) 0.008 
2002-2007 2.01(0.58, 3.29) 0.01 2016-2019 2.35(1.78, 6.96) <0.001 
2007-2015 4.05(3.70, 4.89) <0.001 2019-2021 -1.73(-4.00, 1.01) 0.212 
2015-2019 0.49(-0.05, 1.41) 0.07 

   
2019-2021 -4.48(-6.17, -2.67) <0.001 

 
High 

fasting 
plasma 
glucose 

1992-1996 2.69(2.20, 3.66) <0.001 

3.03(2.94, 3.11) 
(p-value<0.001) 

Low 
physical 
activity 

1992-1995 0.65(-0.34, 2.47) 0.194 
 

1.24(1.13, 1.35) 
(p-value<0.001) 

 

1996-2000 0.86(-0.05, 1.49) 0.064 1995-2002 -0.67(-2.02, 2.07) 0.104 
2000-2004 3.19(2.27, 4.77) <0.001 2002-2006 2.24(0.29, 4.79) 0.017 
2004-2016 5.18(5.06, 5.45) <0.001 2006-2015 4.14(3.81, 4.89) <0.001 
2016-2019 1.62(1.03, 3.14) <0.001 2015-2019 0.58(0.08, 1.44) 0.034 
2019-2021 -2.72(-4.10, -1.42) <0.001 2019-2021 -4.44(-6.11, -2.61) <0.001 

Secondhan
d smoke 

 

1992-2001 -0.72(-1.39, -0.39) 0.026 
1.41(1.29, 1.49) 

 
(p-value<0.001) 

 

Smoking 

1992-2001 -0.07(-0.63, 0.21) 0.476  
 

1.11(1.00, 1.18) 
(p-value<0.001) 

 

2001-2004 2.44(-0.69, 3.91) 0.140 2001-2009 2.76(0.11, 3.07) 0.046 
2004-2015 4.17(3.96, 4.87) <0.001 2009-2015 3.58(3.08, 4.46) <0.001 
2015-2019 0.87(0.29, 1.84) 0.016 2015-2019 -0.03(-0.57, 0.85) 0.915 
2019-2021 -4.18(-5.94, -2.28) <0.001 2019-2021 -4.96(-6.67, -3.14) <0.001 

Alcohol 
use 

1992-2021 - - - - - - - - 
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