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بيني با اني با حوزه مديترانه شرقي و پيشمقايسه بار سرطان پستان در زنان اير

 سازي نماييروش هموار

 

 )Ph.D( يفشارک يمحمد غلام ،)Ph.D(* زادهيحاج ميابراه ،)student Ph.D( يمعروض زيپرو
 رانيمدرس، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يدانشکده علوم پزشک ،يستيگروه آمار ز

 ده يچك
بيني زه مديترانه شرقي و در نهايت پيشپژوهش با هدف بررسي روند بار سرطان پستان در ايران و مقايسه آن با حو نيا هدف:

 .روند بار اين بيماري انجام شده است
با استفاده  2017ا ت 1990هاي سال ران و حوزه مديترانه شرقي طيروند تغييرات بار سرطان پستان در اي يبرابرها: مواد و روش
توسط  يبازه زمان نيا يط يشرق ترانهيو حوزه مد رانيبار سرطان پستان در ا راتيي. روند تغآزمون شد تاژيآرم از روش کوکران

بيني بار سرطان مدل مشخص شد. پيش تيمطلوب يهامدل بر اساس شاخص نيبهترقرار گرفت و  يمورد بررس يونيسه مدل رگرس
 .به کمک روش هموارسازي نمايي انجام پذيرفت 2027تا  2018هاي تان طي سالپس

 يداريمعن يتفاوت آمار يشرق ترانهيو حوزه مد راني( در اDALYمورد مطالعه روند بار سرطان پستان ) يدر بازه زمان ها:يافته
در  DALYگرفت. روند شاخص  يشيپ يشرق ترانهيمد هياز شاخص معادل در ناح 2013در سال  DALYشاخص  راني. در انداشت

 ينيبشيشاخص کاسته شد و بر اساس پ نياز سرعت رشد ا 2017و سپس تا سال  افتهي شيبه سرعت افزا 2015تا  2000از سال  رانيا
نرخ  يشرق ترانهيمد هي. در ناحبود ميشاخص شاهد خواه نيرا در ا يکم يشيباز هم روند افزا 2027تا  2018انجام شده از سال 

کاهش داشت و  يکم يرشد مقدار بيش 2017، سپس تا سال شيافزا يثابت و تند بيبا ش 2006تا  1990از  DALYرشد شاخص 
 .خواهد بود 2017تا  2006 يمشابه بازه زمان 2027تا  DALY، روند شاخص ينيبشيبر اساس مدل پ

، روند نيبودن ا يشيافزا ينيبشيپ نيچنگذشته و هم يهاسال يبار سرطان پستان در ط يشيبا توجه به روند افزا گيري:نتيجه
 .شوديم شنهاديپ يمنظم و آموزش و اصلاح سبک زندگ يبرنامه غربالگر يطراح ليکننده از قبيريشگياقدامات پ

 
 بيني  پستان، ايران، ناحيه مديترانه شرقي، پيش يهاي کليدي: سرطان هاواژه

 

 مقدمه
حل جامع سرطان به عنوان يک مشکل جهاني فاقد راه

شود. در آخرين مجمع سازمان ملل متحد در رابطه شناخته مي
 Noncommunicable (NCDs) هاي غير مسريبا بيماري

diseases  رغم تعهد اين مساله تاکيد گرديده است علينيز بر
 هاي ناشي ازجهاني در ارتباط با کاهش ريسک و ناتواني

NCDs شده براي رسيدن هاي شناختهحل، راهاز جمله سرطان
در رابطه با پيشگيري و کنترل  2011به اهداف اعلاميه سياسي 

 2015[. در سال 1واگير  نا کار آمد بوده است ]هاي غيربيماري
ها( دومين علت کل مرگ %16ميليون مرگ ) 8/7سرطان با 

[. در همان 2]عروقي بوده است -هاي قلبيمرگ پس از بيماري
 ميليون سال 209ميليون موارد بروز سرطان و  5/17سال 

DALY (Disability Adjusted Life Year)  گزارش گرديده

ش برآورد بار بيماري اولين تلا DALY [. شاخص5-3است ]
هاي سلامت بندي چالشسيستماتيک و علمي براي اولويت

ريزان سلامت عمومي است رنامهگذاران و بوسيله سياستبه
هاي از دست رفته [. نوعي شاخص سلامتي است که سال7،6]

 Years of Life Lost زندگي، چه به علت مرگ زودرس

(YLL)  و چه به علت ناتواني (YLD) Years Lived with 

Disability or Years Lost due to Disability  را محاسبه
 هاها و آسيبکند. اين شاخص در مطالعه بار جهاني بيماريمي

(GBD) Global Burden of Disease براي محاسبه بار ،
ترين سرطان و [. شايع8کار گرفته شد ]ها تعريف و بهبيماري

مناطق جهان علت مرگ ناشي از سرطان در بين زنان در اکثريت 
 2017در سال  .[9] باشدجز جنوب آفريقا( سرطان پستان مي)به

براي هر دو  DALYs ميليون سال 7/17سرطان پستان باعث 
  YLDsناشي از  %7، و YLLs  آن ناشي از %93جنس بوده که 

 19/3/1399 پذيرش:تاريخ  8/11/1398تاريخ دريافت:      hajizadeh@modares.ac.ir             09123906714  :تلفننويسنده مسئول،  *
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زن، يک زن در دوران زندگي  18از هر طور کلي باشد. بهمي
ترين [. در ايران شايع10]د شد خود مبتلا به سرطان پستان خواه

در زنان عبارت بودند از پستان، رحم، تخمدان، معده و  سرطان
ميزان بروز سرطان پستان در اکثريت [. 12،11] پوست

 دهدکشورهاي در حال توسعه طي دهه گذشته افزايش نشان مي
هزار  179 تعداد 2015مديترانه شرقي در سال [. در منطقه 13]

ميليون سال  3/1هزار مرگ و  39طان پستان، مورد جديد سر
برآورد شده  DALYs اساس شاخص زمان از دست رفته بر

نسبت مرگ ومير به بروز  2016چنين در سال هم [.14] است
ع در حال سرطان در تمامي سنين يک روند افزايشي را در جوام

[. در 16،15] سازديافته آشکار ميتوسعه نسبت مناطق توسعه
هزار مورد جديد سرطان پستان،  15 تعداد 2015ر سال ايران د

اساس  هزار سال زمان از دست رفته بر 139هزار مرگ و  4
برآورد شده است. بر طبق آخرين گزارش در   DALYsشاخص

تعداد موارد جديد سرطان پستان  2017در سال  GBD سايت
هزار  4ش از هزار مورد جديد سرطان پستان و بي 16در ايران 

زمان از دست رفته برآورد شده است  هزار سال 142و  مرگ
   .دهندسه شاخص روند افزايشي را نشان ميکه هر 

هاي ملي ثبت سرطان ايران از سال اساس داده شريفيان بر
ط و آمار مرگ و مير ملي گزارش شده توس 2009تا  2003

نشان دادند که ميزان مرگ  2010تا  1995وزارت بهداشت از 
 به 96/0ها از ومي سرطان پستان در طي اين سالو مير عم

در صد هزار رو به افزايش بوده و بروز اين سرطان از  33/4
ابوالحسني و   [.18در صد هزار افزايش يافته است ] 28به  16

، که بار سرطان نشان دادند 2007اي در سال همکاران در مطالعه
، افغانستاني نسبت به منطقه مديترانه شرقي )در زنان ايران

، يبي، ل، لبنانتي، کو، عراق، اردنراني، ا، مصريبوتي، جنيبحر
، ي، سومالي، عربستان سعود، پاکستان، قطران، عممراکش
( و دنيا در طي مني، ي، امارات متحده عرب، تونسهي، سورسودان

 [.19] تر بوده استهاي  مورد مطالعه کمسال
تان در سرطان پس که مطالعات در زمينه باربا توجه به اين

هاي ناشي از ن، که هم زياDALYs ايران با استفاده از شاخص
هاي ناشي از بيماري ني( و هم بار ناتواYLLs) مرگ زود هنگام

( را در کنار هم قرار داده و بر اساس يک YLDsو صدمات )
روز آمد نبوده و با توجه به [ 20،8نمايد ]يواحد مشترک بيان م

عوارض ناشي از سرطان پستان در دنيا و ايران ، بروز و شيوع
اني با اين مطالعه با هدف مقايسه بار سرطان پستان در زنان اير

سازي نمايي بيني با روش هموارحوزه مديترانه شرقي و پيش
 .انجام پذيرفته است

 
 

 هامواد و روش
مقايسه روند بار سرطان پستان در مطالعه حاضر با هدف 

بيني با روش حوزه مديترانه شرقي و پيشا زنان ايراني ب
سازي نمايي انجام پذيرفته است لذا اطلاعات مرتبط با هموار

 2017تا سال  1990آمار بيماران مبتلا به سرطان پستان از سال 
هاي ران و منطقه ناحيه مديترانه شرقي با استفاده از دادهدر اي

وابسته به موسسه سنجش و  GBDگزارش شده در سايت 
 IHME (Health Metrics and Evaluation)ارزيابي سلامت 

ني بهداشت در دانشگاه که يک مرکز مستقل تحقيقات جها
 ي شده است. در اين مطالعه سه گامآورباشد جمعواشنگتن مي

سازي هموار اي وبرازش و مقايسه روند، مدل رگرسيون قطعه
 ست.  در نظر گرفته شده ا نمايي

 آناليز آماري
 يدر اين مطالعه به منظور بررسي روند بار سرطان پستان ط

[ استفاده 21آرميتاژ ] مورد مطالعه از آزمون کوکران و يبازه زمان
 Segmented) ايچنين سه مدل رگرسيون قطعهگرديد. هم

Regression) [22رگرسيون معمولي ] (Ordinary Least 

Square) ايو رگرسيون چندجمله (Polynomial regression) 
اساس چهار  ها برازش شده و بهترين مدل بر[ بر داده23]

 )AIC( تعديل شده، 2R مانده،شاخص ميانگين مربعات باقي
Akaike Information Criterion  و(BIC) Bayesian 

Information Criterion  انتخاب گرديد. مدل رگرسيون
نقاط به فواصلي است که نقاط بندي اي روشي براي قطعهقطعه

ش داده اين فواصل توسط خطوط رگرسيون به نحو مناسبي پوش
 گردد.تعريف مي 1اي به فرم معادله شود. مدل رگرسيون قطعهمي

 : 1 معادله

𝑦𝑖 =  𝛽0 + 𝛽1𝑥𝑖 + ∑ 𝛽𝑗+1

𝑘−1

𝑗=1

(𝑥𝑖 − 𝑘𝑛𝑜𝑡𝑗)𝐷𝑗 +  𝜀𝑖    𝑖 = 1 … 𝑛 

 
شود   مي که باعث( وجود دارد knotگره ) k-1 ,1معادله  در

k  .خط رگرسيون پديد آيدβ ها پارامترهاي خطوط رگرسيون و
Dهاي ساختگيها متغير (Dummy variable) ند که به باشمي

 گردند. تعريف مي 2صورت معادله 
 :2 معادله

𝐷𝑗 = {
1   𝑘𝑛𝑜𝑡𝑗 ≤ 𝑥 ˂ 𝑘𝑛𝑜𝑡𝑗+1 𝑗 = 1 … 𝑘

𝑜               سایر نقاط
   

 
ها اي تعداد و جايگاه گرهرگرسيون قطعهجايي که در از آن

اي برخوردار است. در اين مطالعه به منظور از اهميت ويژه
بررسي اين دو هدف از الگوريتم جستجوي بهينه رگرسيون 

 Multivariate  (MARS)اسپلاين تطبيقي چندمتغيره

Adaptive Regression Spline [26 ] استفاده گرديد. در روش
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MARS رو مورد پس/روپيشها با يک روش مکان و تعداد گره
هاي لي با گرهگيرد. در اين روش در ابتدا مدبررسي قرار مي
شود سپس، توليد مي (Redundant) زايدهاي زياد توليد با گره

برازش کلي دارند، از ترين مشارکت را در هايي که کمآن گره
 گردند. مدل حذف مي

از  DALYبيني ميزان شاخص پيشاين مطالعه جهت  در
استفاده  (Exponential Smoothing) سازي نماييروش هموار

افزار در اين مطالعه با استفاده از نرم[. کليه محاسبات 24] گرديد
R  انجام پذيرفته است 3,5,3نسخه.  

 
 نتايج

 DALY) و YLL) ، YLDهاي بار بيماريمقادير شاخص
 2017 تا 1990 هايدر ايران و ناحيه مديترانه شرقي طي سال

 مورد زمان طي شاخص سه اين تغيير روند  و 1 جدول در
در  DALYنمايش داده شده است. شاخص  1 شکل در مطالعه

نسبت به حوزه مديترانه  2012تا سال  1990ايران از سال 
در  YLL پس از آن افزايش نشان داد. شاخص تر وشرقي کم

 يشيبه بعد نسبت به حوزه مديترانه شرقي پ 2013ايران از سال 
بت به حوزه در ايران نس YLDشاخص  و نهايتاً گرفته است

تر گرديد. روند به بعد بيش 2008 مديترانه شرقي از سال
با  2015 تا 2000در ايران از سال  DALYافزايشي شاخص 

نرخ افزايش  2017شيب تندي افزايش و پس از آن تا سال 
آرميتاژ نشان -کندتري را نشان داد. آزمون روند خطي کوکران

سال تحت  28ان در طي داد که روند تغييرات بار سرطان پست

داري ناحيه مديترانه شرقي تفاوت معني وبررسي براي ايران 
 (. P=104/0) نداشته است

هاي برازش شده براي سه روش رگرسيون خلاصه شاخص
اي در اي و رگرسيون قطعهرسيون چندجملهمعمولي، رگ

 2حوزه مديترانه شرقي و ايران در جدول  DALYهاي داده
هاي سازي دادهآمده است. با توجه به جدول فوق، هم در مدل

 بهبهترين برازش مربوط  ران و هم در حوزه مديترانه شرقي،اي
 .اي بودرگرسيون قطعه

، قسمت الف و ب به ترتيب نمودار رگرسيون 2 شکلدر 
هاي مربوط به ايران و ناحيه مديترانه شرقي اي براي دادهقطعه

نمايش داده شده است. در اين نمودار،  DALYبراي شاخص 
دهد. در زير اي را نشان ميخط قرمز رنگ، خط رگرسيون قطعه

اي نمايش رگرسيون قطعهاساس روش  نيز معادله برازش شده بر
 .داده شده است

 الف:
DALY=-855/32+0/50×Year+7/48×(Year-1999) 
D1+8/90×(Year-2005)D2-13/80×(Year-2013)D3 

 ب:
DALY=-1032/18+5/30×Year+1/23×(Year-2000) D1-4/40 × 
(Year-2004)D2 

درصدي براي  95بيني و فاصله اطمينان مقادير پيش
DALY  و ناحيه مديترانه شرقي در طي سرطان پستان ايران

چنين آمده است. هم 3در جدول  2027تا  2018هاي سال
 يهاسال يسرطان پستان ط DALYمحاسبه شده  ريمقاد

  95بيني و فاصله اطمينان و مقادير پيش 2017-1990
 .آمده است 3 شکلدر  2018-2027 يهاسال يط يدرصد

 

 مدیترانه ناحیه و ایران هزار سال و میزان بروز این سرطان در 100به ازاي  DALY)و YLL ،YLD) سرطان پستان هاي بار بیماري شاخص میزان .1جدول 

 (1990-2017) هزار نفر 100شرقي به ازاي 

 سال
  مدیترانه شرقيناحیه                 ایران               

DALY YLL YLD       Incidence DALY YLL YLD Incidence 

1990 148 142 26/6 7/9 223 216 36/7 5/32 

1991 148 142 45/6 0/10 228 220 65/7 
3/33 

1992 153 147 8/6 6/10 233 225 94/7 1/34 

1993 156 149 11/7 1/11 239 230 21/8 4/35 

1994 157 150 36/7 5/11 244 235 6/8 1/36 

1995 156 148 61/7 7/11 249 240 96/8 8/36 

1996 153 146 82/7 8/11 255 245 36/9 1/37 

1997 152 144 04/8 9/11 261 251 79/9 4/37 

1998 152 144 3/8 3/12 265 254 23/10 8/37 

1999 156 148 63/8 9/12 271 260 74/10 6/38 

2000 163 154 09/9 8/13 275 263 23/11 0/39 

2001 171 162 63/9 8/14 282 270 79/11 6/39 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
23

.1
.5

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
03

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.23.1.56
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6185-fa.html


 همکارانو پرويز معروضي                                      ...مقايسه بار سرطان پستان در زنان ايراني با حوزه مديترانه

59 

 

 سال
  مدیترانه شرقيناحیه                 ایران               

DALY YLL YLD       Incidence DALY YLL YLD Incidence 

2002 178 168 27/10 7/15 289 276 42/12 4/40 

2003 185 174 99/10 7/16 296 283 1/13 0/41 

2004 194 182 77/11 9/17 301 287 73/13 2/41 

2005 204 192 68/12 3/19 305 291 3/14 8/41 

2006 218 204 82/13 1/21 309 294 85/14 0/42 

2007 231 216 18/15 9/22 309 294 42/15 7/42 

2008 250 233 69/16 1/25 312 296 0/16 7/43 

2009 269 251 19/18 6/27 316 299 61/16 6/44 

2010 286 266 46/19 7/29 318 301 13/17 3/45 

2011 303 282 59/20 0/32 318 301 59/17 0/46 

2012 318 297 68/21 0/34 320 302 6/18 6/46 

2013 332 309 69/22 9/35 321 302 51/18 4/47 

2014 342 318 62/23 3/37 323 304 98/18 5/48 

2015 349 324 52/24 4/38 328 308 48/19 6/49 

2016 351 325 27/25 1/39 330 310 91/19 4/50 

2017 351 325 95/25 
6/39 332 312 32/20 9/50 

 

   
 (1990-2017)در ایران و ناحیه مدیترانه شرقي   YLLو  DALY ،YLDهاي روند شاخص .1شکل 

 

ایران و حوزه مدیترانه  DALY: مقایسه هاي شاخص هاي برازش سه روش رگرسیون معمولي، قطعه اي و چندجمله اي در مدل سازي شاخص 2جدول 

 شرقي

 مدل تیمطلوب يشاخص ها

 مدیترانه شرقي ایران

 جمله اي رگرسیون چند رگرسیون معمولي
 رگرسیون 

 قطعه اي
 رگرسیون معمولي

 رگرسیون چند

 جمله اي
 رگرسیون قطعه اي

 99/0 52/2 17/7 44/2 61/9 25/64 میانگین مربعات باقیمانده

 𝑹𝟐 9/99 % 4/99 % 9/95 % 9/99 % 41/98 % 68/88 تعدیل شده % 

AIC 1/256 9/211 9/137 7/193 9/136 2/86 

BIC 1/269 5/218 9/149 7/197 5/143 5/95 
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 )ب( )الف(

      (.1990-2017) ایران و مدیترانه DALY هاي دادهازش شده در اي بررگرسیون قطعه. 2شکل 

 

 (2018-2027) ایران و ناحیه مدیترانه شرقي سرطان پستان  DALY هايبراي دادهآن  درصدي 95و فاصله اطمینان شده بیني مقادیر پیش  .3جدول

  ایران مدیترانه شرقي

 بینيمقدار پیش کران پایین کران بالا بینيمقدار پیش کران پایین کران بالا سال

49/361 99/342 24/352 58/338 7/330 38/334 2018 

81/373 41/332 11/353 17/343 31/330 74/336 2019 

64/388 32/319 32/331 52/348 68/329 1/339 2020 

62/405 75/304 85/354 15/354 78/328 46/341 2021 

52/424 91/286 72/355 47/360 6/327 18/343 2022 

17/445 67/268 59/356 21/366 16/326 18/346 2023 

43/467 48/247 46/357 63/372 46/324 55/348 2024 

22/491 43/225 33/358 29/379 52/322 91/350 2025 

46/516 93/201 20/359 18/384 35/320 27/353 2026 

76/543 55/177 6/360 30/393 95/317 63/355 2027 

 

 
 

 )ب( )الف(

 2018-2027طي سال هاي   95و  مقادیر پیش بیني و فاصله اطمینان  1990-2017طي سال هاي  سرطان پستان  DALYمقادیر محاسبه شده  .3شکل 

 )ب(ناحیه مدیترانه شرقيدر ایران)الف( و 
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 گيريبحث و نتيجه
از  رانيدر ا DALY نتايج اين مطالعه نشان داد که شاخص

تر کم يشرق ترانهيه مدنسبت به حوز 2011تا سال  1990سال 
از  رانيدر ا YLL شاخص نشان داد. شيو بعد افزا 2013و از 
بود.   ترشيب يشرق ترانهيبه بعد نسبت به حوزه مد 2013سال 

از  يترانه شرقينسبت به حوزه مد رانيدر ا YLDشاخص  تاًينها
 . ديگرد ترشيبه بعد ب 2008سال 

تا  2000از سال  رانيدر ا DALYشاخص  يشيروند افزا
نرخ  2017و پس از آن تا سال  شيافزا يتند بيبا ش 2015

تا  2018 يهاسال يط ن،يچنرا نشان داد. هم يکندتر شيافزا
خواهد رفت. در  شيپ يکند اريبس يشيبا نرخ افزا 2027

 1990از  يمارينرخ رشد بار ب يشرق ترانهيمد هيخصوص ناح
 2017تا  2006از  ش،يافزا يثابت و تند بيبا ش 2006 ات

کاهش داشته است و بر اساس مدل  يرشد مقدار کم بيش
باز هم رشد  DALYشاخص  2027 تا 2018از  ينيبشيپ

شاخص در  نيمانند رشد ا باً يرشد تقر نيخواهد داشت و ا
خواهد بود. در کل  2017تا  2006 نيب يهاسال

 1990از  بيدر ايران به ترت DALY ،YLL  ،YLDهايشاخص
نسبت به حوزه مديترانه  2006و  2016، 2012هاي تا سال

تر و پس از آن افزايش نشان داد. اين نتيجه با مطالعه شرقي کم
[ همخوان بود. ايشان در مطالعه خود 19] ابوالحسني و همکاران

بار سرطان در زنان ايراني نسبت  2003نشان دادند که تا سال 
[. در واقع بايد گفت 19] باشدتر ميممديترانه شرقي ک نطقهبه م
در  (P=104/0) داري تفاوت بار سرطانرغم عدم معنيعلي

از  راني؛ بار سرطان پستان در اايران  و حوزه مديترانه شرقي
 نيتر از بار اکم 2012( تا سال 1990سال مطالعه ) يابتدا

 2017تا  2013 البوده و از س يشرق ترانهيمد هيسرطان در ناح
 2018از سال  ينيبشياست و با توجه به مدل پ افتهي شيافزا
. خواهد بود ترشيب رانيسرطان در ا نيباز هم بار ا 2027تا 
از  رانيمورد مطالعه بروز سرطان پستان در ا يبازه زمان يط
در هر صد  6/39به  1990در هر صد هزار نفر در سال  7/9

سرطان در  نيو بروز ا افتهي شيزااف 2017هزار نفر در سال 
در هر صد هزار نفر در سال  5/32از  يشرق ترانهيمد هيناح

. که ديرس 2017در هر صد هزار نفر در سال  9/50به  1990
نسبت به  رانيبروز سرطان پستان در ا شيتندتر افزا بيش نيمب

 زانيم ميبه رابطه مستق تي. با عناباشديم يشرق ترانهيمد هيناح
در  DALYگرفتن شاخص  يشيتوان پيم يماريو بار ب وزبر
به  رياخ يهارا در سال يشرق ترانهيمد هينسبت به ناح رانيا

. با توجه به منتسب دانست رانيبروز در ا بيتندتر بودن ش
به  هيتوان از تغذيم هيدو ناح نيدر ا ياهيتغذ يتفاوت الگو

. الگوي غذايي ردتفاوت نام ب نيا ياحتمال لياز دلا يکيعنوان 

تر مبتني بر مصرف منظم ميوه، حوزه مديترانه شرقي که بيش
از سلنيوم،  هاي سرشاريافت خوراکيسبزيجات و به تبع آن در

ز فيبر و مصرف ها، محصولات سرشار ااسيد فوليک، ويتامين
خطر ابتلاء به سرطان را کاهش  دارند منظم شير و لبنيات

 [. 31-29دهند ]مي
بار  سرطان  شيديگر افزايش بروز و به تبع آن افزااز دلايل 

کردن زنان و نداشتن  توان دير ازدواجيپستان در ايران را م
[. تحقيقات به 32] سالگي دانست 30شيردهي در سنين زير 

تعويق افتادن سن ازدواج در زنان ايراني را به دلايلي چون 
دليل ديگر [. 33] ننددايتحصيلات، اقتصاد و فرهنگ مرتبط م

[. 34] توان افزايش چاقي در ايران دانستاين افزايش را مي
ان غربالگري رايگان و توجهت کاهش سرطان پستان مي

کار پيشگيرانه سال را به عنوان راه 45اي براي زنان بالاي دوره
جهت ابتلاء به اين بيماري پيشنهاد نمود. اين تجربه در مطالعات 

به توان يقرار گرفته است. براي نمونه م رزيابيپيشين نيز مورد ا
 Women’s Health( WHOP) برنامه دستيابي به سلامت زنان

Outreach Program 2009تا  2007هاي در مصر در بين سال 
گري سرطان پستان در بحرين در [ و يا برنامه ملي غربال35]

هاي موفق در اين حوزه اشاره [ به عنوان برنامه36] 2005سال 
، افزايش تحرک و کاهش ايي. آموزش و تغيير رژيم غذنمود

ي ديگري است که در طولاني مدت اهکارچاقي نيز از راه
تواند بروز سرطان و به تبع آن بار اين بيماري را در ايران مي

 کاهش دهد. 
هاي متنوع آماري، استفاده از سازياستفاده از مدل

حوزه مديترانه شرقي ها با سازي و مقايسه دادههاي هموارروش
توان به عنوان نقاط قوت اين مطالعه دانست و دسترسي يرا م

جهت محاسبه  GBD Compareاطلاعات از طريق سايت 
صورت مستقيم و با هنه ب DALYو  YLD ، YLLهايشاخص

هاي خام وزارت بهداشت را به دليل عدم از داده ستفادها
اين مطالعه  تيدود، به عنوان محهانوع داده نيدسترسي به ا
 اشاره نمود. 

 يسازاز روش هموار ينيبشيدر بخش پ مقاله صرفاً  نيا در
شود يم هيتوص نيمحقق ريبه سا کنياستفاده شده است ل يينما

در برازش مدل بر  ينيبشي، علاوه بر پمرتبط قاتيدر تحق
 . از روش مزبور استفاده کنند زين قيتحق يهاداده

 يهاسال يبار سرطان پستان در ط يشيافزابا توجه به روند 
 2027روند تا  نيبودن ا يشيافزا ينيبشيپ نيچنگذشته و هم

 يبرنامه غربالگر يطراح ليکننده از قبيريشگيانجام اقدامات پ
 شيجهت کاهش سن ازدواج و افزا يمل يهامنظم، انجام طرح

به عنوان  را ي، آموزش و اصلاح سبک زندگيآورفرزند
 .نمود هيکننده توصيريشگياقدامات پ
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 تشكر و قدردانی

جا لازم است که از مديريت پژوهش دانشگاه تربيت در اين
مدرس که با تامين مالي هزينه اين مطالعه که در قالب يک رساله 
دکتري در اين دانشگاه مورد تصويب قرار گرفته است، امکان 

چنين از آقاي اند و همفراهم نمودهن مطالعه را براي ما انجام اي
راد، مهندس ابوالفضل فرشاد معروضي، دکتر مينا نوروزي دکتر

مهندس رضا بهرامي، دکتر رضا اسدي و تر حميدنيک، دکسميعي
تر شدن اين پژوهش اي در پرباررضا زهدي که هر يک به گونه

 .نمائيماند کمال تشکر و قدرداني را مينقش داشته
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Introduction: The aim of this study was to investigate the burden of breast cancer (DALY Index) trend in Iran and 

compare it with the Eastern Mediterranean region (EMR) and finally to predict the burden of this disease. 

Materials and Methods: Equalization of breast cancer burden trend in Iran and the EMR during the years 1990 to 

2017 was tested using Cochrane Armitage method. The trend of changes in breast cancer burden in Iran and the EMR 

during this period was examined by three regression models and the best model was determined based on the model 

utility indicators. DALY index prediction between 2018 and 2027 was performed using exponential smoothing 

procedure. 

Results: Statistically, DALY index trend in Iran and the EMR did not differ significantly. In Iran, the DALY index 

in 2013 increased from equivalent index in the EMR. The trend of DALY index in Iran has increased rapidly from 

2000 to 2015 and then, until 2017, the growth rate of this index decreased and according to the forecast from 2018 to 

2027, a slight increase in this index will expect. In the EMR, the growth rate of the DALY index increased from 1990 

to 2006 with a steady slope, then, by 2017, the slope of growth had slowed slightly and according to the forecast 

model, the trend of the DALY index until 2027 will be similar to the 2006 to 2017 period. 

Conclusion: Due to the increasing trend of breast cancer over the past years, as well as increasing prediction of 

this trend, preventive measures such as designing a regular screening program and training and lifestyle modification 

are recommended. 

 

Keywords: Breast Cancer Burden, Iran, Eastern Mediterranean Region, Forecasting. 
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