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   قدمه م

ترین انواع سرطان در میان  سرطان پروستات یکی از شایع

مردان است و پس از سرطان ریه، دومین سرطان شایع در  

اصلی جهان محسوب می از عوامل  بیماری یکی  این  شود. 

از   بیش  سالانه  و  بوده  مردان  در  سرطان  از  ناشی  مرگ 

از    3۵0 را  آن جان خود  اثر  بر  نفر در سراسر جهان  هزار 

م سرطان (2,  1)  دهند یدست  بروز  میزان  بالاترین   .

توسعه کشورهای  در  میپروستات  مشاهده  که  یافته  شود 

منعکس به عمدتاً  بیشتر، دسترسی گسترده  آگاهی  کننده 

غربالگری از  رایج  استفاده  و  تشخیصی  این   خدمات  در 

باا(3)است  کشورها   پیشرفت حالنی.  در ،  چشمگیر  های 

های درمانی از جمله جراحی، پرتودرمانی پیشرفته و  زمینه 

توجه مرگ ناشی از    درمانی، منجر به کاهش قابل   هورمون

. در کشورهای (4)این بیماری در این کشورها شده است  

و  درحال تشخیصی  خدمات  به  محدود  دسترسی  توسعه، 

تحولات   این،  بر  علاوه  است.  عمده  چالش  یک  درمانی 

الگوهای   به  منجر  زندگی  سبک  در  تغییرات  و  جمعیتی 

متفاوت و اغلب نامطلوب در بروز و مرگ سرطان پروستات  

 . ( ۵) اندشده

به پروستات  سرطان  خاورمیانه،  منطقه  از در  یکی  عنوان 

روبهسرطان  میهای  شناخته  مردان  میان  در  شود،  رشد 

 مقاله پژوهشی  
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تر از کشورهای غربی  اگرچه میزان بروز آن همچنان پایین

چالش(6)است   با  منطقه  این  در  .  ناهمگونی  مانند  هایی 

تفاوتزیرساخت  بهداشتی،  پذیرش  های  در  فرهنگی  های 

سیستم برنامه در  ضعف  و  غربالگری  و  های  ثبت  های 

است   مواجه  سرطان  به(7)گزارش  ایران  از .  یکی  عنوان 

دهه در  خاورمیانه،  کلیدی  شاهد  کشورهای  اخیر  های 

بوده است پروستات  بروز سرطان   افزایش چشمگیری در 

بهبود   که جمعیت،  پیری  به  عمدتاً  افزایش  این 

به سیستم  دسترسی  گسترش  و  سرطان  ثبت  های 

آزمایشروش مانند  داده   1 (PSA)های تشخیصی  نسبت 

  علاوه بر عوامل دموگرافیک، عوامل خطر قابل . (8)شود می

اصلاح مانند سیگار و مصرف بالای کلسیم و لبنیات نیز با  

هرچند   هستند،  مرتبط  پروستات  سرطان  خطر  افزایش 

است   متناقض  لبنیات همچنان  مورد  در  .  (10,  9)شواهد 

ارتباط آنها با   ایران، تغییرات زمانی این عوامل خطر و  در 

ای و همگروهی کمتر مورد بررسی قرار گرفته  اثرات دوره

ازا دادهرون یاست؛  از  استفاده  با  عوامل  این  تحلیل  های  ، 

2(GBDها ) مطالعه بار جهانی بیماری
تواند به تبیین می 2

 شده کمک کند. تر الگوهای مشاهدهدقیق

زمانی و عوامل مؤثر بر    یتر روندها برای انجام تحلیل دقیق

روش از  استفاده  پروستات،  سرطان  آماری  الگوهای  های 

مدل مانند  سن  پیشرفته  همگروهی  -سازی  و    دوره 

(APC)3
است    3 مدل(11)ضروری   .APC    از یکی 

ابزارهای قدرتمند در اپیدمیولوژی است که امکان تفکیک 

می فراهم  را  کلیدی  زمانی  مؤلفه  سه  تحلیل  سن  و  کند: 

)تأثیرات  دوره  پیری(،  با  مرتبط  بیولوژیکی  )حساسیت 

سیاست مانند  زمان  خاص  اجتماعی  یا  های  محیطی 

پیشرفت یا  همگروهی  غربالگری  و  تشخیصی(  های 

طولانی)تفاوت قرارگرفتن  اثر  در  که  نسلی  در    های  مدت 

س غذایی،  رژیم  مانند  خطر  عوامل  یا    دنیگارکشیمعرض 

زندگی کم این  (13,  12)گیرند(  تحرک شکل می  سبک   .

 
1 Prostate-Specific Antigen 
2 Global Burden of Disease 
3 Age, period and Cohort 

محدودیت تحلیلروش  و  های  داده  کاهش  را  سنتی  های 

جمعیت شناسایی  طراحی  امکان  و  پرخطر  های 

 . (14) کندهای پیشگیری هدفمند را فراهم میاستراتژی 

در کشورهای مختلف الگوهای متفاوتی    APCهای  تحلیل

می نشان  گسترده  را  غربالگری  با  کشورهایی  در  دهند. 

PSA    اثر اوج  از  پس  متحده(،  ایالات  و  جنوبی  )کره 

دهه  دوره در  کاهش    یهاکوهورت،  2000ای  جدیدتر 

در   .(16,  1۵)اند  را نشان داده دار خطر بروز و مرگمعنی

مقابل، در بسیاری از کشورهای با درآمد متوسط از جمله  

ای همچنان برخی کشورهای آسیایی و خاورمیانه، اثر دوره

. مطالعات پیشین در ایران نیز کاهش  (17)صعودی است  

اثر دورهخطر در کوهورت  اولیه  افزایش  ای های جدیدتر و 

 . (19, 18)اند همراه با کاهش مرگ را گزارش کرده

مدل از  محدودی  مطالعات  ایران،  برای    APCسازی  در 

کرده استفاده  پروستات  سرطان  روند  اکثر  بررسی  اند. 

مطالعات موجود تنها به توصیف کلی روندهای زمانی بروز  

اند و تفکیک اثرات سن، دوره و همگروهی  و مرگ پرداخته 

به تغییرات سریع   توجه  . با (20)ندرت انجام شده است  به

دهه  سه  طی  کشور  بهداشتی  و  اجتماعی  دموگرافیک، 

به با  مطالعه  این  مدلاخیر،  تحلیل   APC کارگیری  به 

سرطان   مرگ  و  بروز  بر  مؤلفه  سه  این  مستقل  اثرات 

پروستات پرداخت تا الگوهای پنهان تغییرات بار بیماری را  

همگروه کند،  دوره  یهاکشف  و  را پرخطر  کلیدی  های 

پایه و  نماید  سیاستشناسایی  برای  محکم  گذاری ای 

منابع   بهینه  تخصیص  و  هدفمند  غربالگری  پیشگیری، 

 .بهداشتی فراهم آورد

 روش کار

 جمعیت موردمطالعه 
سال و بالاتر در ایران انجام    4۵این مطالعه بر روی مردان  

ساله  شد و جمعیت مورد بررسی در هشت گروه سنی پنج

بندی شد.  سال و بالاتر( دسته  80  ...،   ، و۵4-۵0،  49-4۵)

نیز به شش  (  1400تا    1371  های بازه زمانی مطالعه )سال

پنج بیماریدوره  زمانی  روندهای  تا  شد  تقسیم  ها  ساله 

بادقت بیشتری تحلیل شوند. برای محاسبه میانگین سالانه  
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ثبت مجموع   موارد  دوره،  هر  و  سنی  گروه  هر  در  شده 

منظور تقسیم گردید. به  ۵موارد در طول پنج سال بر عدد  

تحلیلیکسان شاخصسازی  با  انطباق  و  و  ها  بروز  های 

که بر اساس میزان   GBD هایشده در دادهمرگ گزارش 

هر   می  100,000در  ارائه  مرجع نفر  جمعیت  شوند، 

به  100,000 ترکیبنفر  تمامی  برای  ثابت  های  صورت 

 ای در نظر گرفته شد. سنی و دوره

 هاها و شاخصمنبع داده
داده از  استفاده  با  مطالعه  جهانی  این  بار  مطالعه  های 

شد (GBD-2021) هابیماری مؤسسه   انجام  توسط  که 

تهیه و منتشر شده     1(IHME)ارزیابی و سنجش سلامت

مطالعه مورد  GBD است.  در  جامعی  اطلاعات 

و  شاخص مرگ  شیوع،  بروز،  جمله  از  بهداشتی  های 

ازسال تعدیل   دست  های  ناتوانی  رفته  اساس  بر   شده 

(DALYs) 2  و    369برای در    84بیماری  خطر  عامل 

 کندفراهم می  1400تا    1369کشور در بازه زمانی    204

(21).  

سال DALYs شاخص مؤلفه  دو  ترکیب  ازبا  عمر    های 

های  و سال 3 (YLL)رفته به دلیل مرگ زودهنگام  دست

ناتوانی با  بارکل  4(YLD)زندگی  به  ی،  را  صورت  بیماری 

ها  با ضرب تعداد مرگ  YLL.  (22)کند  جامع ارزیابی می

در هر گروه سنی در امید به زندگی استاندارد باقیمانده در  

می محاسبه  سن  مرگهمان  از  ناشی  بار  و  های  شود 

می انعکاس  را  دیگر،زودهنگام  سوی  از  با     YLDدهد. 

یافته به آن   ضرب شیوع بیماری در وزن ناتوانی اختصاص

برای سلامت کامل( تا  )  0که مقداری بین   شرایط سلامتی

زمان ابتلا به   و مدت برای وضعیتی معادل مرگ( است)  1

می نشاندست  و  ناتوانی  دهندهآید  با  بار  مرتبط  های 

صورت ها بهاین داده.  (23)زندگی در معرض بیماری است  

آزاد مجوز  تحت  و   Open Data Commonsعمومی 

Attribution License   آنلاین ابزار   GBD از طریق 

 
1 Institute for Health Metrics and Evaluation 
2 Disability-Adjusted Life Year 
3 Years of Life Lost 
4 Years Lived with Disability 

 هستند   ی دسترسقابل

-results-http://ghdx.healthdata.org/gbd(

)tool. 

 و حل مشکل شناسایی  APC سازیمدل

و   دوره  سن،  متغیرهای  مستقل  اثرات  بررسی  برای 

از   پروستات،  سرطان  مرگ  و  بروز  روند  بر  همگروهی 

کلاسیک  APCتحلیل   مدل  شد.   APC  استفاده 

 :شودصورت زیر تعریف میبه

μij = αi + βj + γk 

آن   در  گروه     μijکه  در  مرگ  یا  بروز  موردانتظار  میزان 

  kγاثر دوره و    jβاثر سن،    iαاست،     jزمانی    و دوره  iسنی  

 دهد. را نشان می یهمگروه اثر

یک همحال  نیا  با مؤلفه  سه  این  میان  ساختاری    ی خط، 

دقیق   طور  به  تولد  همگروهی  زیرا  دارد،  وجود  ذاتی 

شود )همگروهی =  صورت تفاضل دوره و سن تعریف میبه

  سن،  اثرات  شودمی  موجب  وابستگی   این(.  سن  -دوره  

طور    آماری  نظر  از  همگروهی   و   دوره   یکدیگر  از  کامل به 

نتیجه، برآورد هم  کیتفک  قابل  زمان و منحصر نباشند. در 

امکان  به اثر  سه  این  بهفرد  نیست؛  که گونهپذیر  ای 

از ضرایببی متفاوت  توانند  می  γو    α   ،βنهایت مجموعه 

داده به  یکسانی  آورندبرازش  فراهم  که    .ها  پدیده  این 

  (Identification Problem) عنوان مشکل شناساییبه

 های های اساسی در تحلیلشود، یکی از چالششناخته می

 APCمی شمار  از (24)  رودبه  چالش،  این  حل  برای   .

 second-order difference)روش تفاضل مرتبه دوم

method)   توسط پیشنهادی  رویکردهای  اساس   بر 

Kuang    و    (2۵)و همکارانNielsen  (26)    .استفاده شد

به روش  بر    یجااین  مطلق،  اثرات  تغییر   میزانبرآورد 

کند و از ای و همگروهی تمرکز میشتاب اثرات سنی، دوره

 .سازداین طریق مشکل شناسایی را برطرف می

بروز موردانتظار  میزان  چارچوب،  این  گروه   (μij) در  در 

 :شودسازی میصورت زیر مدلبه  j و دوره  iسنی 
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𝜇𝑖𝑗 = 𝜇11 + (𝑖 − 1)(𝜇21 − 𝜇11)

+ (𝑗 − 1)(𝜇12 − 𝜇11)

+∑∑∆2𝛼𝑠

𝑡

𝑠=3

𝑖

𝑡=3

+∑∑∆2𝛽𝑠

𝑡

𝑠=3

𝑗

𝑡=3

+ ∑ ∑∆2𝛾𝑠

𝑡

𝑠=3

𝑖+𝑗−1

𝑡=3

 

 

  دهندهنشان  بیبه ترت   𝛥2𝛾و   𝛥2𝛼   ،𝛥2𝛽در این مدل،  

و   دوره  سن،  اثرات  دوم(  مرتبه  )تفاضل  تغییرات  شتاب 

بیان   را  این ضرایب سطح مطلق خطر  همگروهی هستند. 

مینمی نشان  بلکه  مرگ  کنند،  یا  بروز  روند  که  دهند 

ابعاد زمانی )سن، دوره یا   از  سرطان پروستات در هر یک 

همگروهی( با چه سرعتی در حال افزایش یا کاهش است.  

شتاب از  حاکی  ضرایب  این  مثبت  روند  مقادیر  گیری 

معکوس  یا  کندشدن  از  حاکی  منفی  مقادیر  و  صعودی 

 .زمانی هستند شدن روند در آن مؤلفه

بیماریبه بار  روند  تغییرات  ارزیابی    (DALY)  منظور 

زمانی   بازه  در  پروستات  سرطان  خطر  عوامل  به  منتسب 

میزان  ،1400تا    1371 تغییر    DALY  درصد 

صورت جداگانه سنی برای هر عامل خطر به  استانداردشده

 : با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد

 

تغییر درصد =(
DALY 1371میزان − DALY1400میزان 

DALY 1371میزان 
) × 100 

 

سرطان  به  با  مرتبط  خطر  عوامل  نقش  بررسی  منظور 

پا  در  که  عواملی  تنها  بار    داده   گاه ی پروستات،  مطالعه 

بیماری  گزارش   (GBD)  ها جهانی  سرطان  این  برای 

برا  گرفتند.  قرار  تحلیل  مورد  بودند  سه  اساس ن ی شده   ،

س  شامل  خطر  در  دن ی گارکش ی عامل  کلسیم  کمبود   ،

رژیم غذایی و مصرف کم شیر وارد مطالعه شدند. روند  

از   استفاده  با  عوامل  این  به  منتسب  بیماری  بار  زمانی 

در   (Joinpoint regression) رگرسیون نقاط اتصال 

با محاسبه درصد    ۵.0.2نسخه     Joinpointافزار نرم  و 

  (Annual Percent Change; APC)تغییر سالانه 

سالانه  تغییر  درصد  میانگین   Average Annual)و 

Percent Change; AAPC)   با فاصله    همراه 

زمانی  درصد    9۵اطمینان   بازه    1400تا    1371در 

مثبت  مقادیر  شد.  بیانگر    AAPCو   APCبررسی 

افزایشی و مقادیر منفی نشان  دهنده روند کاهشی  روند 

 (. 27)  بودند 

 ارزیابی مدل و معیارهای برازش

مدل اطلاع   APC هایبرازش  معیار  دو  از  استفاده  با 

انحراف   1 (AIC)آکائیک شد.    (Deviance)و  ارزیابی 

این شاخص نشانمقادیر کمتر  بهتر مدل    دهندهها  برازش 

داده لگاریتم  به  تفاوت  اساس  بر  انحراف  هستند.  ها 

تودرتو (log-likelihood) نماییدرست  مدل    دو 

(nested models)  صورت زیر محاسبه شدبه: 

 

Deviance=−2 × (log-likelihood 
یافته کاهش مدل −log-likelihood کامل مدل  ) 

 

مؤلفه اهمیت  ارزیابی  همگروهی،  سن،  های  برای  و  دوره 

مدل مدلعملکرد  جمله  از  ناقص  سن  های    –های 

سن  (AC)  همگروهی دوره    (AP)   دوره  –،    –و 

 .مقایسه شد APC با مدل کامل (PC) همگروهی

تحلیل نرمتمامی  از  استفاده  با  آماری  )نسخه  R افزارهای 

بسته4.۵.0 و   ) apc   شد.  2.0.0)نسخه انجام   )

 Microsoftافزارها در نرمسازی دادهپردازش و آمادهپیش

Excel 2019    .انجام گرفت 

 ملاحظات اخلاقی
پایان از  برگرفته  مطالعه  کارشناساین  رسول   ارشدینامه 

اخلاق کد  با  که  است  ویس    غلامی 

IR.KUMS.REC.1404.098   اخلاق کمیته  توسط 

مورد کرمانشاه  پزشکی  علوم  گرفته    د ییتأ   دانشگاه  قرار 

 است. 

 هاافتهی
شده سنی سرطان پروستات در ایران    میزان بروز استاندارد

 9۵نفر )  100,000مورد در هر    0۵/30به    1400در سال  

 
1 Akaike Information Criterion 
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اطمینان:    درصد با 1/36–96/19فاصله  رسید که همراه   )

با برابر  مرگی  هر    66/10  میزان  در  نفر   100,000مورد 

اطمینان:    درصد  9۵) بود. همچنین،  7/12–7/ 18فاصله   )

شاخص اساس  بر  پروستات  سرطان  از  ناشی  بیماری   بار 

DALY 100,000در هر    3۵/188  در این سال به میزان 

( اطمینان:    درصد   9۵نفر  (  ۵9/221–86/12۵فاصله 

، میزان بروز، مرگ و 1371برآورد شد. در مقایسه با سال  

بیماری ترتیب   بار   درصد 47/18و    99/14،  96/10۵به 

 افزایش داشتند.

ها الگوهای متمایزی را در میزان بروز و مرگ سرطان  داده

مردان   در  در    4۵پروستات  دادند.  نشان  بالاتر  و  سال 

جوان گروه )های سنی  در   ۵۵تا    4۵تر  بروز  میزان  سال(، 

ها تقریباً ثابت باقی ماند، اما در مردان بالای  طول کوهورت 

بالارفتن    ۵۵ با  افزایش چشمگیری مشاهده شد که  سال، 

پیدا کرد. به بیشتری  این روند شدت  مثال، در  عنوانسن، 

سنی   از    64تا    60گروه  بروز  میزان  در    14/47سال، 

متولد    100,000 کوهورت  در   در   9۵/106به    1937نفر 

افزایش یافت. این    19۵7نفر در کوهورت متولد   100,000

گروه بهافزایش در  بود؛  بالاتر شدیدتر  که طوری های سنی 

بالای افراد  متولد   80  در  کوهورت  در  بروز  میزان  سال، 

در    کهینفر رسید، درحال  100,000در    18/318به    1937

متولد   مقدار    1917کوهورت    100,000در    27/197این 

کوهورت طول  در  مرگ  روند  مقابل،  در  بود.  های  نفر 

و  اندک  افزایشی  تنها  و    متوالی  داد  نشان  پایدار  نسبتاً 

در  تفاوت مرگ  میزان  نداشت.  چندانی  همگروهی  های 

  80تر پایین و ثابت بود، اما در گروه  های سنی جوانگروه

 . (1توجهی مشاهده شد )شکل سال و بالاتر، افزایش قابل
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  یهاو بالاتر بر اساس کوهورت ساله 4۵نفر در مردان  100,000میزان بروز و مرگ سرطان پروستات در هر  -۱شماره  شکل  

 ( 1371-1400سنی ) ی هاتولد و گروه

 

 APC برای مدل (AIC) مقدار معیار اطلاعات آکائیک

  982آن   (Deviance) و مقدار انحراف  99/1424برابر با  

مقدار همچنین،  از  P-value   بود.    0/ 001کمتر 

سایر  نشان با  مقایسه  در  مدل  این  آماری  برتری  دهنده 

هیچمدل بود.  زها  از  نتوانستند   یهامدل  رییک  جایگزین 

مدل  به  نسبت  بهتری  در   APC عملکرد  دهند.  ارائه 

عنوان مدل بهینه برای تحلیل اثرات به APC نتیجه، مدل

بروز   روند  بر  همگروهی(  و  دوره  )سن،  زمانی  پارامتر  سه 

 .(1سرطان پروستات انتخاب شد )جدول 

آکائیک اطلاعات  معیار  و   (AIC) مقادیر 

مدل   (Deviance)انحراف ترت APC برای   ب یبه 

با   43/10۵و    27/487 از   P-value بودند،   001/0کمتر 

نشان در که  مدل  این  چشمگیر  آماری  برتری  دهنده 

مدل سایر  با  بررسیمقایسه  تحلیل    های  مشابه  بود.  شده 

اثرات  به APC بروز، مدل بهینه برای بررسی  عنوان مدل 

انتخاب   پروستات  بر روند مرگ سرطان  پارامتر زمانی  سه 

 . ( 1شد )جدول 

 

عنوان مرجع برای تحلیل بروز به (APC) همگروهی –دوره   -های آماری مختلف با مدل سن مقایسه مدل -۱  شماره  جدول

 ن و مرگ سرطان پروستات در ایران با استفاده از برازش مدل پواسو

 بروز

Models Deviance Df.residual[1] AIC P-value 

APC 982 24 99/1424 001/0  > 

AP 44/190۵ 3۵ 43/2326 001/0  > 

AC 60/3498 28 ۵9/3933 001/0  > 

PC ۵4/1306 30 ۵3/1737 001/0  > 

A 81/40948 40 80/413۵9 001/0  > 

P 29/2604 42 28/3011 001/0  > 

1
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C ۵4/30362 3۵ ۵3/31083 001/0  > 

 مرگ 

Models deviance Df.residual AIC P-value 

APC 43/10۵ 24 27/487 001/0  > 

AP 62/2۵۵ 3۵ 4۵/61۵ 001/0  > 

AC 62/178 28 4۵/۵۵2 001/0  > 

PC 04/190 30 88/۵۵9 001/0  > 

A 68/40282 40 ۵2/40632 001/0  > 

P 91/200۵ 42 74/23۵1 001/0  > 

C 46/32829 3۵ 30/33189 001/0  > 

 

اثر سن بر بروز سرطان پروستات به طور معناداری مثبت 

؛  (001/0P-value <  ، 86/0    =age slope)  بود

صورت پیوسته و  طوری که میزان بروز با افزایش سن بهبه

با قابل یافت.  افزایش  تفاضل  حال  نی ا  توجهی  ضرایب   ،

نشان دادند که این رابطه کاملاً خطی نبوده و     (Δ²α)دوم

غیرخطی نرمال   ادارمعنو    الگویی  ضریب  بیشترین   دارد. 

  30/0)  سالگی مشاهده شد  ۵4تا    ۵0شده در گروه سنی  

  =54-50α،  001/0value <-P )  دهنده بیشترین که نشان

در مورد  (.  g-2)شکل  شتاب خطر در این گروه سنی است  

الگوی (Δ²β) اثر دوره، ضرایب تفاضل دوم  غیرخطی    نیز 

معناداری را تأیید کردند. بیشترین افزایش شتاب بروز در  

  ( رخ داد138۵تا    1381  یها)سال  2006تا    2002دوره  

(98/0    =2006-2002β،  001/0value <-P)    که

قابلنشان مثبت  انحراف  روند   دهنده  از  دوره  این  توجه 

)شکل   است  کلی  بروز  همگروهی    اثر.  (h-2خطی  نیز  بر 

داد  الگوی نشان  کوهورت   یطوربه.  غیرخطی  های  که 

پایین شتاب  در  جدیدتر  کاهش  بیشترین  داشتند.  تری 

متولدین   شد  1947کوهورت  ، 1947γ=    -81/0)  مشاهده 

001/0P-value <)   شکل(2i-.)  به مدل  صورت  ضرایب 

ای که در دو انتهای طیف  گونهند، بهشده تنظیم شد  نرمال

به صفر همگرا شده  آنها  مقدار  زمانی(  یا  )سنی  پارامترها 

 .(2)شکل  است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             7 / 15

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7528-en.html


 انو همکار غلامی ویس   ◄328

 
چین آبی و قرمز به  خطوط نقطه)برای بروز سرطان پروستات در ایران.    APCنمودارهای نتایج برازش مدل    -۲شماره    شکل

دهنده یک و دو انحراف استاندارد در اطراف مقدار صفر هستند. نمودارهای ردیف بالا ضرایب کانونیکال هر یک از ترتیب نشان 

دهند که سپس به  دهند. این ضرایب اثر تفاوت مضاعف هر پارامتر بر روند را توضیح میپارامترهای متغیر زمانی را نشان می

سازی بر  دهند. نرمالشده را نشان می  میزان شتاب یا رشد اثر تبدیل شده است. در مقابل، نمودارهای ردیف پایین اثر نرمال 

 ( .اساس اولین و آخرین مقدار پارامترها انجام شده است

 

پروستات    یخطب یش سرطان  مرگ  مدل  در  سن  مؤلفه 

 001/0P-value <  ، 192/1    =age)  مثبت و معنادار بود

slope)نشان  ؛ افزایش  که  با  مرگ  خطر  افزایش  دهنده 

با بود.  دوموجود  نیا  سن  تفاضل  وجود   (Δ²α) ، ضرایب 

یک الگوی غیرخطی معنادار را تأیید کردند. بر اساس این  

تا حدود سن   افزایش خطر مرگ    ۵2الگو،  سالگی، شتاب 

معنیبه سن  صورت  از  اما  یافت؛  کاهش  سالگی    ۵7داری 

نرمال بالاترین ضریب  و  گرفت  روند صعودی  شده    دوباره 

سنی   گروه  شد   69تا    6۵در  مشاهده                   سالگی 

(17/0    =69-65α،  001/0value <-P)    شکل(3-g  .)  در

الگوی اثر دوره،  مشابه بروز مشاهده شد: اوج شتاب    مورد 

سال در  نیز  داد   138۵تا    1381های  مرگ              رخ 

(39/0    =2006-2002β،  001/0value<-P )  شکل(  3-h  .)

الگوی  اثر نیز  داد  همگروهی  نشان  متولد  .  غیرخطی  افراد 

را    19۵0تا    1920های  شده در دهه کمترین خطر مرگ 

های جدیدتر )متولدین پس از  کوهورت  کهیداشتند، درحال

افزایش خطر مرگ نشان دادند؛ هرچند  (  1960 به  تمایل 

معنی آماری  نظر  از  روند  به این  نبود.  مثال،    عنوان دار 

متولدین   با   1962ضریب کوهورت               ، 6219γ=    09/0)  برابر 

109/0P-value<  )  متولدین با  1967و                برابر 

(04/0-  =7619γ ،319/0value <-P) (3)شکل  بود . 
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چین آبی و قرمز  خطوط نقطه )( برای مرگ سرطان پروستات در ایران.  APCنمودارهای نتایج برازش مدل )  -۳ شماره شکل

دهنده یک و دو انحراف استاندارد در اطراف مقدار صفر هستند. نمودارهای ردیف بالا ضرایب کانونیکال هر یک  به ترتیب نشان

دهند که سپس به  دهند. این ضرایب اثر تفاوت مضاعف هر پارامتر بر روند را توضیح میاز پارامترهای متغیر زمانی را نشان می

سازی بر  دهند. نرمالشده را نشان می  میزان شتاب یا رشد اثر تبدیل شده است. در مقابل، نمودارهای ردیف پایین اثر نرمال 

 ( .اساس اولین و آخرین مقدار پارامترها انجام شده است

 

سال خطر  1400تا    1371های  طی  عوامل  روند  تحلیل   ،

سرطان پروستات با استفاده از مدل نقطه اتصال نشان داد  

های مختلف تغییرات معناداری در دوره  ه مصرف سیگارک

کاهش خفیف،    1380تا    1371های  داشته است؛ در سال

سال و    139۵تا    138۵های  در  معنادار  و  پایدار  افزایش 

کاهش شدید و معنادار    1400تا    1398های  نهایتاً در سال

ثبت گردید. در مقابل، »مصرف کم کلسیم« و »مصرف کم  

1عنوان عوامل با بار منتسبشیر« به 
اند و  منفی عمل کرده  1

مدل نقطه اتصال هیچ تغییر معناداری در طول دوره برای  

صورت یک اثر این دو عامل نشان نداد و روند کلی آنها به

باقی با محافظتی  بار  حال  نیا  ماند.  این  کاهشی  روند   ،

منتسب منفی در طول زمان، گویای تضعیف تدریجی این  

 
1 attributable 
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ای که اثر محافظتی مصرف کم  گونهاثر محافظتی است؛ به

نیز (  درصد  ۵/64و مصرف کم شیر )(  درصد  3/7کلسیم )

بار بیماری ناشی از    کهیرنگ شده است، درحالتدریج کمبه

)  دنیگارکشیس چشمگیر  افزایش  همراه (  درصد1/17با 

 . (4بوده است )شکل

 

 

و میانگین   (APC) مرتبط با عوامل خطر کلیدی سرطان پروستات: درصد تغییر سالانه   DALYsروند   -4  شماره  شکل

1400-1371(1992-2021 )، (AAPC) درصد تغییر سالانه

 بحث 
یافته اساس  در بر  پروستات  بار سرطان  پژوهش،  این  های 

سال   از  که   1400تا    1371ایران  داشته  صعودی  روندی 

گرفته عوامل سن، دوره زمانی و همگروهی شکل  ریتأثتحت

بهبود   جمعیت،  پیری  با  مرتبط  عمدتاً  افزایش  این  است. 

به سیستم  دسترسی  گسترش  و  سرطان  ثبت  های 

آزمایشروش مانند  تشخیصی  تحلیل   PSA های  است. 

APC    کار به  عوامل  این  مستقل  اثرات  شناسایی  برای 

گرفته شد تا الگوهای پنهان بیماری کشف شود. این روند  

کاهش   برای  مداخلات هدفمند  طراحی  صعودی، ضرورت 

 کند. بار بیماری را برجسته می

سرطان    APCتحلیل   بروز  بر  سن  اثر  که  داد  نشان 

افزایش سن،   با  و  است  مثبت  معناداری  به طور  پروستات 

به  بیماری  بروز  میمیزان  افزایش  پیوسته  یابد.  صورت 

بهاساسنیبرا سن  قوی ،  پیشعنوان  بروز  بینیترین  کننده 

به   عمدتاً  ارتباط  این  شد.  شناسایی  پروستات  سرطان 

های ژنتیکی و کاهش  عوامل بیولوژیکی مانند تجمع جهش

مسن مردان  در  ایمنی  سیستم  داده  عملکرد  نسبت  تر 

 
 APC دوره زمانی  عامل خطر 

 )درصد تغییر سالانه( 
P-value 

AAPC 
)میانگین درصد تغییر 

 سالانه(

P-value 

 دن یگارکش یس

1371-1380 6۵/0-  (3۵/0-,1۵/1-)  037/0  

  (60/44,0/0)۵3/0  001/0 > 

1380-138۵   (۵۵/16,3/1-)44/2  160/0  

138۵-139۵   (۵9/46,2/1)72/1  001/0 >  

139۵-1398   (74/62,1/0-)22/0-  729/0  

1398-1400   (98/1-,04/۵-)۵6/3-  001/0 >  

 - - - - 1400-1371 کمبود کلسیم در رژیم غذایی 

 - - - - 1400-1371 مصرف کم شیر 
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فر
1ن

0
0

,0
0

0
ن

زا
می

ر 
 ه

در

تغییراتدرصد
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 دهندشود که خطر ابتلا به این سرطان را افزایش میمی

. مطالعات مشابه در ترکیه نیز افزایش خطر بروز (29,  28)

کرده تأیید  را  سن  افزایش  با  پروستات  اند؛  سرطان 

بالای  طوری به مردان  در  بیماری  این  موارد  اکثر   6۵که 

شوند و اوج بروز آن در گروه سنی  سال تشخیص داده می

. برای کاهش این  (30) سال مشاهده شده است  79تا    7۵

می پیشنهاد  برنامهاثر،  برای  شود  هدفمند  غربالگری  های 

آزمایش    69تا    ۵0مردان   شامل  شود. PSAسال،  اجرا   ،

آمریکا   متحده  ایالات  مانند  کشورهایی  در  رویکرد  این 

یافته سرطان پروستات در  منجر به کاهش موارد تشخیص

پیشرفته و متاستاتیک شده است   ایران،  (31)مراحل  . در 

اجرای  و  بهداشتی سالمندان  به خدمات  تقویت دسترسی 

های سنی هدف،  بخشی متناسب با گروههای آگاهیکمپین 

تواند به تشخیص زودهنگام و کاهش بار بیماری کمک  می

 . (32)کند 

بالاترین شتاب بروز سرطان پروستات   در بررسی اثر دوره،

سال افزایش    138۵تا    1381های  در  این  شد.  مشاهده 

گزارش  بهبود  از  ناشی  است  تغییر  ممکن  تا  باشد  دهی 

ثبت سرطان  پوشش  زیرا  بیماری،  اپیدمیولوژی  در  واقعی 

در سال   درصد  60به    137۵در سال    درصد  18در ایران از  

سال    درصد   92و    1382 یافت    1387در  .  (20)افزایش 

مطالعه با  الگو  صعودی  این  روند  که  فارس  استان  در  ای 

را در سال نشان داد، همخوانی    1386تا    1380های  بروز 

دوره(33)دارد   اثرات  جهانی،  سطح  در  با  .  اغلب  ای 

سیاست  کره  تغییرات  مانند  است،  مرتبط  بهداشتی  های 

برنامه سراسریجنوبی که  غربالگری  اوایل   PSA های  در 

باعث افزایش موقت بروز و سپس کاهش مرگ    2000دهه  

 . (34)شد 

سرطان   بروز  که  داد  نشان  توصیفی  روندهای  بررسی 

است؛ اما    ش یافزا  به  های جدیدتر روپروستات در کوهورت 

نشان داد که این افزایش عمدتاً ناشی از   APC سازیمدل

نشان  لزوماً  و  است  دوره  قوی  در اثر  خطر  افزایش  دهنده 

مرگ  کوهورت  در  مشابهی  الگوی  نیست.  جدیدتر  های 

های خام  ناشی از سرطان پروستات دیده شد، اگرچه داده

نم نشان  همگروهی  روند  در  چندانی  اما    دادند؛یتغییر 

کوهورت    APCمدل که  داد  کمترین  نشان  میانه  های 

داشته  را  مرگ  درحال خطر  کوهورت  کهیاند،  های  در 

جدیدتر تمایلی به افزایش خطر دیده شد که از نظر آماری  

یافته این  نبود.  میمعنادار  هشدار  صورت ها  در  که  دهند 

های  زمان دوره و همگروهی، تحلیلاثرات هم  گرفتندهی ناد

به را  بروز  افزایش  است  ممکن  عوامل   ساده  به  اشتباه 

مطلوب   روند  این  دهند.  نسبت  بین  همگروهی  در 

و    ها کوهورت  محیطی  عوامل  بهبود  دلیل  به  احتمالاً 

کوهورت  در  ارتقای   یهارفتاری  جمله  از  است،  جدید 

سلامت   درباره  عمومی  آگاهی  افزایش  زندگی،  سبک 

ای، کاهش مصرف غذاهای  پروستات، بهبود وضعیت تغذیه

بدنی    فرآوری  فعالیت  سطح  افزایش  و  این   . (3۵)شده، 

تر های آموزشی برای مردان جوان ها بر اهمیت برنامهیافته

 در ایران برای حفظ این دستاوردها تأکید دارد.

نشان  پروستات  سرطان  خطر  عوامل  با  مرتبط  الگوهای 

اثری می گذشته  در  شیر  و  کلسیم  کم  مصرف  که  دهد 

در   اثر  این  اما  داشته،  بیماری  این  برابر  در  محافظتی 

کاهشسال اخیر  ضرورت   افتهی  های  موضوع  این  است. 

سیاست  تغذیهتقویت  عمومی  های  آگاهی  ارتقای  و  ای 

می  برجسته  را  سالم  غذایی  رژیم  اهمیت  در  درباره  کند. 

پیشگیری،  عنوان یکی از عوامل خطر قابلمقابل، سیگار به

افزایش   با  بیماری  1/17در دوره مطالعه  بار   درصدی در 

روند   پشت  کلیدی  عوامل  از  یکی  احتمالاً  و  بوده  همراه 

مدل   در  پروستات  سرطان  از  ناشی  مرگ  و  بروز  صعودی 

شده   می   APCمشاهده  متاآنالیز  محسوب  یک  شود. 

جامع نیز نشان داده است که مصرف سیگار خطر ابتلا به 

را   پروستات  سرطان  تهاجمی  درصد    30تا    24اشکال 

می اجرای (36)دهد  افزایش  روند،  این  با  مقابله  برای   .

که  کمپین  استرالیا  موفق  تجربه  مشابه  سیگار،  ضد  های 

قابل طور  به  را  سیگار  مصرف  داده    شیوع  کاهش  توجهی 

 . (37) شوداست، پیشنهاد می

دادهمطالعه بر  مبتنی  مشابه  مرگ   GBD هایای  روند 

سن   مدل  با  را  پروستات    و   همگروهی  –ه  دور  -سرطان 
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  که یبررسی کرده است، درحال  (IE)1  ذاتی  برآوردگر  روش

دوم مرتبه  تفاضل  روش  از  حاضر    و Kuang مطالعه 

Nielsen    و شتاب  دلخواه،  قیود  بدون  که  گرفت  بهره 

مؤلفه  غیرخطی  را تغییرات  همگروهی  و  دوره  سن،  های 

می همآشکار  طور  به  و  سرطان  کند  مرگ  و  بروز  زمان 

می  تحلیل  را  نه (19)  کندپروستات  رویکرد  این  تنها  . 

مدل شناسایی  می APC مشکل  برطرف  بلکه  را  سازد، 

تر نقاط تغییر و دینامیک واقعی روندها  امکان تحلیل دقیق

می فراهم  افزایش  را  که  پیشین  مطالعه  برخلاف  کند. 

اثر اثر سن و دوره و کاهش ساده  را    ی همگروه  یکنواخت 

گزارش کرده بود، نتایج ما نشان داد که اثرات سن و دوره  

اوج  کوهورتدارای  برخی  و  مشخص  شتاب  رفتار  های  ها 

عوامل   تحلیل  و  دارند  کلی  روند  از  معکوس  یا  متفاوت 

کامل تصویر  اتصال،  نقطه  مدل  با  بار  خطر  پویایی  از  تری 

   .دهدبیماری و نقش عوامل رفتاری ارائه می

در مجموع، این مطالعه نشان داد که بار سرطان پروستات 

سال اثر    افتهی  شیافزا  1400تا    1371های  طی  با  است، 

های جدیدتر که  غالب سن، کاهش نسبی بروز در کوهورت 

می برجسته  را  هدفمند  اقدامات  به  راهنیاز  های  حلکند. 

آموزش  ملی،  غربالگری  برنامه  ایجاد  شامل  پیشنهادی 

پزشکان، گسترش دسترسی به خدمات تشخیصی و تقویت  

ثبت ملی سرطان است. این تأثیر در کشورهایی مانند کره  

های  جنوبی و ژاپن آشکار است، جایی که با اجرای سیستم

تشخیص   به  گسترده  دسترسی  و  سرطان  ثبت  جامع 

بقای   میزان  از    ساله  ۵زودهنگام،  بیش  به   90بیماران 

 . (38) رسیده است درصد

 نقاط قوت و ضعف مطالعه
جمله از  بود  متعددی  قوت  نقاط  دارای  مطالعه   : این 

داده از  استانداردشدهاستفاده  و  معتبر  بار    های  مطالعه 

بیماری به(GBD-2021)  هاجهانی  مدل  ،  کارگیری 

روش   (APC) همگروهی  –دوره    -سن    شرفته یپ  با 

تحلیل انجام  دوم،  مرتبه  در  تفاضل  دقیق  آماری  های 

 
1 Intrinsic Estimator 

از R   افزارنرم کاربردی  و  جامع  تصویری  مجموع  در  که 

 پروستات   سرطان  از  ناشی  مرگ   و  بروز  ساله  30روندهای  

های ارزشمندی  شها بیناین یافته  .دهندمی  ارائه  ایران  در

سیاست  حوزه  گذاریبرای    فراهم  عمومی  بهداشت  در 

 تخصیص   و   هدفمند   غربالگری  نهیزم  در  ویژه به  کنند، می

پرمنا  نه یبه مناطق  در  مطالعهحال  نیا   با   .باربع    حاضر  ، 

  که  است  این   آنها   ترینمهم  ، دارد  نیز   هایی محدودیت

خروجی   APCتحلیل اساس  مدلبر    شده  یسازهای 

GBD    انجام شده است؛ بنابراین، تفکیک اثرات سن، دوره

عنوان صورت گیرد و بیشتر به  اطیاحت  و همگروهی باید با 

فرضیهیافته و  توصیفی  دیگر  های  شود.  تفسیر  ساز 

عبارتمحدودیت مشاهدهها  ماهیت  از:  مطالعه،  اند  ای 

مخدوش عوامل  وجود    نشده  گیریاندازه  کنندهاحتمال 

  ،(خاص  محیطی  هایمواجهه  و  ژنتیکی  عوامل  مانند)

  مناطق  در  ها داده  ثبت  کیفیت  در   احتمالی  های تفاوت

  ،دنیگارکشیس  خطر  عامل  سه  بر  صرفاً   تمرکز  و   روستایی، 

 از   ناشی   که  کلسیم  کمبود  و  شیر  کم   مصرف

 .است GBD در موجود  هایداده هایمحدودیت

 گیرینتیجه 
نشان داد که بروز و  APC این مطالعه با استفاده از مدل

سال به بالای ایرانی    4۵سرطان پروستات در مردان    مرگ

سال داشته   1400تا    1371های  طی  صعودی  روندی 

به سن  افزایش  قویاست.  عامل  عنوان  ترین 

دورهبینیپیش اثر  و  شد  شناسایی  بیماری  بروز  ای  کننده 

بیانگر کاهش    یهمگروه  اثر  کهیبسیار برجسته بود، درحال

کوهورت در  بروز  شتاب  یافتهنسبی  بود؛  جدیدتر  ای  های 

آگاهی   افزایش  زندگی،  سبک  بهبود  از  ناشی  احتمالاً  که 

است.  تشخیصی  خدمات  به  بهتر  دسترسی  و  عمومی 

به س منتسب  بیماری  بار  قابل   دنیگارکشی اگرچه  طور    به 

و اثر محافظتی مصرف کم کلسیم و    افتهی  شیتوجهی افزا

تدریج تضعیف شده است، کاهش نسبی  مصرف کم شیر به

کوهورت  در  بروز  جوان شتاب  نظر  های  به  نویدبخش  تر 

بامی اجرای    توجه  رسد.  ایران،  جمعیت  پیری  روند  به 

آزمایش بر  مبتنی  هدفمند  غربالگری  ملی  برنامه    فوری 

PSA    مردان سیاست  69تا    ۵0برای  تقویت  های  سال، 

تغذیه الگوی  اصلاح  دخانیات،  تخصیص کنترل  و  ای 
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پرخطر  مناطق  به  درمانی  و  تشخیصی  منابع  هدفمند 

تبد از  تا  است  یک    شدنلیضروری  به  پروستات  سرطان 

 .های آتی پیشگیری شودبحران بهداشت عمومی در دهه
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Prostate cancer is one of the most common cancers among 
Iranian men and has shown a marked increase in both incidence and mortality over recent 
decades. This study aimed to analyze temporal trends in prostate cancer incidence and 

mortality in Iran using an Age–Period–Cohort (APC) analytical framework . 
Methods: Data were extracted from the Global Burden of Disease Study 2021 for Iranian 
males aged 45 years and older during 1992–2021. Data were stratified into eight 5-year 
age groups and six 5-year time periods. APC analysis was conducted using the second-order 
difference method, and Joinpoint regression was employed to assess temporal trends in risk 

factors . 
Results: In 2021, the age-standardized incidence rate reached 30.05 per 100,000 
population, and the mortality rate reached 10.66 per 100,000  representing increases of 
105.96% and 14.99%, respectively, compared to 1992. Age effects were positively 
associated with both incidence and mortality. The period effect peaked during 2002–2006. 
Cohort analysis revealed that younger birth cohorts exhibited a slower acceleration in 
incidence rates. Among risk factors, the disease burden attributable to smoking increased by 
17.1%, while the protective effects of low calcium intake and low milk consumption diminished 

over time  . 
Conclusion: Rising incidence and mortality are shaped by age, period, and cohort effects. The 
relative decline in younger cohorts underscores the need for targeted prostate cancer 
screening programs. Strengthening public health education policies and improving access to 
diagnostic services can reduce the disease burden. 

 Received 
03 September 2025  
  
Accepted 
08 February 2026  
 
Corresponding author 
Mehdi Moradinazar 

 
Corresponding author E-mail 
m.moradinazar@gmail.com  

 Keywords : 
Prostate cancer, Incidence, 
Mortality, Age–period–
cohort analysis, Iran, Global 
burden of disease 

Copyright © 2026 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 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. 

 

Iranian Journal of Epidemiology; Winter 2026; 21 (4): 321-335 

Original Article 

DOI:  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7528-en.html
http://www.tcpdf.org

