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Abstract 

Background and Objective: Gallbladder cancer (GBC) is a rare but highly 

fatal biliary tract malignancy with a poor prognosis due to late diagnosis. This 

study aimed to examine temporal trends and the geographical distribution of 

age-standardized incidence, mortality, and disability-adjusted life years 

(DALYs) attributable to GBC in Iran from 1990 to 2023. 

Materials and Methods: In this ecological study, age-standardized incidence, 

mortality, and DALY rates for GBC among Iranian adults aged ≥20 years were 

obtained from the Global Burden of Disease study. Temporal trends were 

assessed using Joinpoint regression analysis to estimate annual percent 

change and average annual percent change. Additionally, the geographic 

distribution of the indicators across the country's provinces was mapped in 

2023. 

Results: Between 1990 and 2023, the age-standardized incidence rate 

declined by an average of 1.04% annually, while mortality and DALY rates 

decreased by 1.03% and 1.22% per year, respectively. The declining trends 

were more pronounced in women than in men. In 2023, the provinces of 

Qom, Zanjan, Kurdistan, Lorestan, and East Azerbaijan exhibited the highest 

age-standardized incidence, mortality, and DALY rates, whereas Fars, 

Hormozgan, Bushehr, and Gilan had the lowest rates. 

Conclusion: Although the burden of gallbladder cancer in Iran has declined 

over the past three decades, substantial temporal fluctuations and 

geographical disparities remain. These findings highlight the need to 

strengthen the national cancer registry, improve access to diagnostic and 

treatment services, and implement targeted preventive interventions in high-

risk provinces.  
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های  در فاصلۀ سال  ایران   در   کیسۀ صفرا   سرطان   بار   جغرافیایی   توزیع   و   زمانی   بررسی روند 

   GBDهای  داده   بر مبتنی   مطالعۀ   : یک 2023تا    1990

 *3، امیر محمد صالحی2، فاطمه شهبازی  1مریم حسن زرینی

 واحد توسعۀ تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   .1

 گروه اپیدمیولوژی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   .2

 مرکز تحقیقات قلب کودک و جنین، مرکز طبی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران   .3

 

 تاریخچه مقاله:

 1405/ 03/ 03 یافت:در

 1405/ 04/ 22ویرایش: 

 1405/ 05/ 14 پذیرش:

 06/1405/ 25 انتشار:

  چکیده 

و هدف:  صفرا  سرطان  سابقه    کشندۀ  اما  نادر   های بدخیمی  از  یکی  (Gallbladder Cancer; GBC)  کیسۀ 

  روند  تعیین هدفِ با  مطالعه این. دارد نامطلوبی  آگهیپیش دیرهنگام، تشخیص دلیلبه  که است صفراوی دستگاه

  برحسب  شدهتعدیل  عمر  هایسال  و  ومیرمرگ  بروز،   استانداردشدۀ سنی  هایمیزان  جغرافیایی  توزیع  و  زمانی 

صفرا  سرطان   از   ناشی(  Disability-Adjusted Life Years/DALY)  ناتوانی   های سال  طی  ایران   در   کیسۀ 

   .شد  انجام 2023 تا 1990

  DALY  و  ومیرمرگ  بروز،  استانداردشدۀ سنی  هایمیزان  هایداده  مطالعۀ اکولوژیک،  این   در  ها:و روش   مواد 

صفرا  سرطان  از  ناشی   Global Burden of)   هابیماری  جهانی  بار   مطالعۀ  از  سال  20  بالای  افراد  در  کیسۀ 

Disease/GBD  )رگرسیون  مدل  با  زمانی  روند.  شد  استخراج  Joinpoint  سالانه   تغییرات  درصد  هایشاخص  و  

(Annual Percent Change, APC  )سالانه   تغییرات  درصد   میانگین  و  (Average Annual Percent 

Change/AAPC)  .ترسیم  2023  سال   در   کشور  هایاستان  سطح  در  ها شاخص  جغرافیایی   توزیع  همچنین 

   .گردید

  درصد،  04/1  سالانۀ  کاهش  میانگین  با  سنی  استانداردشدۀ  بروز  میزان  ،2023  تا  1990  هایسال  طیها:  یافته 

  سال  در .  بود  مردان   از   بیش   زنان  در   روند   این .  یافت  کاهش   درصد   22/1  با   DALY  و   درصد   03/1  با   ومیرمرگ

  هرمزگان،  فارس،   های استان  و   بیشترین   شرقی   آذربایجان  و   لرستان   کردستان،  زنجان،  قم،  هایاستان  ،2023

   .داشتند را DALY و ومیرمرگ بروز،   میزان کمترین گیلان  و بوشهر

  بر  زمانی  نوسانات  و  جغرافیایی  ناهمگونی  ایران،   در   کیسۀ صفرا  سرطان  بار  کاهشی  روند  باوجودگیری:  نتیجه 

  هدفمند،   پیشگیرانۀ  مداخلات  اجرای   و  درمانی  و  تشخیصی  خدمات  بهبود  سرطان،  ثبت  نظام   تقویت  ضرورت 

 .  دارد تأکید پرخطر،  های استان در  ویژهبه
 

 بار بیماری، روند زمانی، سرطان کیسۀ صفرا  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

نویسنده مسئول صالحی،  : *  محمد   امیر 

مرکز تحقیقات قلب کودک و جنین، مرکز 

پزشکی  علوم  دانشگاه  کودکان،  طبی 

 تهران، تهران، ایران 
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:  2023تا    1990های  در فاصلۀ سال  ایران   در  کیسۀ صفرا  سرطان  بار  جغرافیایی  توزیع  و  زمانی   بررسی روند  امیرمحمد.،  صالحی؛  فاطمه،  شهبازی؛  مریم،  حسن زرینی ستناد: ا 

 92-103(: 2) 33؛ 1405 تابستان   ، سینا   ابنپزشکی بالینی    مجله .GBDهای داده  برمبتنی مطالعۀ یک

مقدمه
یکی از  (Gallbladder Cancer; GBC) سرطان کیسۀ صفرا

این    .[1] شودهای دستگاه گوارش محسوب میترین سرطان کشنده 

بدخیمی  از  بسیاری  با  مقایسه  در  اگرچه  نسبتاً  سرطان  شیوع  ها 

به  اما  دارد،  و  پایینی  سریع  تهاجم  دیرهنگام،  تشخیص  دلیل 

قابل پیش  سهم  نامطلوب،  مرگ آگهی  از  از  توجهی  ناشی  ومیر 

  . [2,  1] هددهای دستگاه صفراوی را به خود اختصاص می سرطان 

در اغلب بیماران، سرطان کیسۀ صفرا در مراحل پیشرفته تشخیص 

آن در بیشتر    ۀسالشود و به همین دلیل میزان بقای پنج داده می 

افزایش سن،  .  [2]  درصد گزارش شده است  10مطالعات کمتر از  

صفرا،   کیسۀ  مزمن  التهاب  صفرا،  کیسۀ  سنگ  مؤنث،  جنس 

ناهنجاری پولیپ  صفرا،  کیسۀ  بزرگ  صفراوی،  های  مجاری  های 

از   محیطی  مواجهات  برخی  و  دخانیات  مصرف  دیابت،  چاقی، 

mailto:amirchsalehi19171917@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1851-4408
https://orcid.org/0000-0002-1724-6432


  روند زمانی سرطان کیسۀ صفرا 
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 . [4,    3]  این بیماری هستند  ۀشدترین عوامل خطر شناخته مهم 

اگرچه سرطان کیسۀ صفرا در سراسر جهان نسبتاً نادر است،  

های چشمگیری  اما توزیع جغرافیایی آن یکنواخت نیست و تفاوت 

ومیر و بقای بیماران میان کشورها و مناطق  در میزان بروز، مرگ 

می  مشاهده  آمریکای  .  [5]  شودمختلف  در  بروز  میزان  بیشترین 

جنوبی، شمال هند، پاکستان، برخی کشورهای شرق آسیا و اروپای  

که بسیاری از کشورهای اروپای  شرقی گزارش شده است، درحالی

.  [5]  کنندتری تجربه می های پایینغربی و آمریکای شمالی میزان 

از تفاوت در شیوع عوامل  ا احتمالاً ناشی  ناهمگنی جغرافیایی  ین 

ویژگی  اجتماعیخطر،  وضعیت  زندگی،  سبک  ژنتیکی،  - های 

برنامه  سلامت،  خدمات  به  دسترسی  و  اقتصادی،  تشخیصی  های 

 . [6]   های ثبت سرطان استکیفیت نظام 

یا   بروز  میزان  براساس  تنها  صفرا  کیسۀ  سرطان  بار  ارزیابی 

هایی زمان شاخص پذیر نیست و نیازمند بررسی همومیر امکان مرگ 

سال  ازدست نظیر  عمر  بههای  سال رفته  زودرس،  مرگ  های  دلیل 

 شده برحسب ناتوانیهای عمر تعدیلو سال  شده با ناتوانیسپری 

(Disability-Adjusted Life Years/DALY  این است.   )

ومیر، پیامدهای ناشی از زندگی با بیماری  بر مرگ ها علاوه شاخص 

جامع  تصویر  و  کرده  منعکس  نیز  سطح  را  در  سرطان  بار  از  تری 

می  ارائه  مطالع.  [۸,    ۷]  کنندجامعه  میان،  این  جهانی    ۀدر  بار 

تلفیق Global Burden of Disease/GBD) هابیماری  با   )

مرگ داده  ثبت  سرطان،  ثبت  و  های  بیمارستانی  اطلاعات  ومیر، 

پایش   برای  منابع  معتبرترین  از  یکی  اپیدمیولوژیک،  مطالعات 

ای و  ها در سطوح ملی، منطقه روندهای زمانی و مقایسه بار بیماری 

 . [9]   دشومی جهانی محسوب  

اند که اگرچه در  نشان داده   GBD  های بر داده مطالعات مبتنی

ومیر سرطان کیسۀ صفرا طی  بسیاری از کشورها روند بروز و مرگ

همدهه  در  روند  این  اما  است،  یافته  کاهش  اخیر  مناطق    ۀ های 

توجهی ازنظر بار  های قابلجهان یکسان نیست و همچنان نابرابری 

دارد  وجود  کشورها  میان  مطالعات  علاوه.  [ 10]  بیماری  این،  بر 

های چشمگیری در روندهای زمانی  اپیدمیولوژیک اخیر نیز تفاوت 

اند که بر نقش عوامل  و توزیع جغرافیایی این سرطان گزارش کرده 

محیطی، اجتماعی و کیفیت نظام سلامت در ایجاد این اختلافات  

 .[10]   تأکید دارد 

ویژگی  بررسی  به  مطالعاتی  اگرچه  نیز  ایران  بالینی،  در  های 

صفرا   کیسۀ  سرطان  اپیدمیولوژیک  الگوهای  یا  خطر  عوامل 

ای  اند، اغلب این مطالعات در سطح بیمارستانی یا منطقهپرداخته 

اند و اطلاعات محدودی دربارۀ روندهای بلندمدت بروز،  انجام شده 

ارائه می مرگ  ملی  بیماری در سطح  بار  و  .  [11,    12]  کنندومیر 

مطالع تاکنون  شاخص   ۀهمچنین  زمانی  روند  که  های  جامعی 

سنی و توزیع جغرافیایی بار سرطان کیسۀ صفرا را    ۀاستانداردشد 

در ایران بررسی    2023در سال    GBD  هایبراساس جدیدترین داده 

 .کرده باشد، منتشر نشده است

به صفرا  کیسۀ  سرطان  اهمیت  به  توجه  از  با  یکی  عنوان 

و کمبود مطالعات ملی   های دستگاه صفراوی ترین بدخیمیکشنده 

هدفِمبتنی با  حاضر  مطالعۀ  جمعیت،  تغییرات   تعیین  بر  روند 

ناشی از   DALY ومیر وسنی بروز، مرگ ۀ های استانداردشدمیزان 

های  سال و بالاتر ایران طی سال  20سرطان کیسۀ صفرا در جمعیت  

داده   2023تا   1990 شد.    GBD 2023های  براساس  انجام 

های کشور  ها در سطح استان همچنین توزیع جغرافیایی این شاخص

 .مورد بررسی قرار گرفت  2023در سال  

 

 کار   روش 
  .این مطالعه از نوع اکولوژیک با رویکرد تحلیل روند زمانی بود 

سال و بالاتر بود. مبنای این انتخاب،    20جمعیت هدف شامل افراد  

که در آن بروز  بود  شدۀ سرطان کیسۀ صفرا  اپیدمیولوژی شناخته

بوده و تقریباً تمامی بار   سال بسیار نادر  20بیماری در سنین زیر 

حال،  سالان اختصاص دارد. بااینبه بزرگ(  ٪99بیماری )بیش از  

منظور اطمینان از عدم تأثیر این محدودسازی سنی بر نتایج و  به 

  حفظ قابلیت مقایسه با مطالعاتی که کل جمعیت را بررسی کرده

. در این آنالیز،  [ 13,    14]   اند، یک آنالیز حساسیت نیز انجام شد 

میزان استانداردشد روند  )بدون    ۀ های  جمعیت  کل  برای  سنی 

محدودیت سنی( مجدداً محاسبه گردید. نتایج این تحلیل تفاوت 

نشان نداد که این  +(  20توجهی با تحلیل اصلی )محدود به  قابل

زیر   موارد  اندک  بسیار  سهم  از  ناشی  کلی   20امر  بار  در  سال 

 بیماری است.

 

 هامنبع داده 

  2023  هابار جهانی بیماری   ۀهای مورد نیاز از پایگاه مطالعداده 

(Global Burden of Disease/GBD 2023 )  استخراج شد. این

 Institute for)  سنجش و ارزیابی سلامت  ۀمطالعه توسط مؤسس

Health Metrics and Evaluation/IHME  )  انجام شده و یکی

بیماری  بار  برآورد  برای  منابع  معتبرترین  جهانی  از  سطح  در  ها 

های نظام ثبت  با تلفیق داده  GBD شود. برآوردهایمحسوب می 

مرگ  ثبت  داده سرطان،  مطالعات  ومیر،  بیمارستانی،  های 

پیمایش  با  اپیدمیولوژیک،  و  معتبر  منابع  سایر  و  جمعیتی  های 

روش  از  مدل استفاده  استاندارد  می های  تولید  آماری    شوند سازی 

(https://www.healthdata.org/data-tools-

practices/interactive-data-visuals.) 

 

 هااعتبارسنجی و کیفیت داده 

مطالع بهGBD  ۀدر  مقایس،  قابلیت  و  دقت  افزایش   ۀ منظور 

برآوردها در طول زمان و میان کشورها، از فرایندهای کنترل کیفیت  

استفاده میهای پیشرفته مدل و روش  ثبتی شود. کمسازی آماری 

بندی  های ناقص و خطاهای ناشی از طبقه موارد بیماری و مرگ، داده 

بهره  با  مرگ  الگوریتمعلل  از  مدل گیری  داده،  تصحیح  های  های 



    و همکاران  حسن زرینی 
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  و   شده  اصلاح  اطلاعاتی  مختلف  منابع  تلفیق  و  زمانی–فضایی

  ارائه   مقایسه  قابلیت  و  سازگاری  حداکثر  با  نهایی  برآوردهای

 . شوندمی

 

 متغیرهای مورد بررسی 

ومیر  سنی بروز، مرگ   ۀهای استانداردشددر این مطالعه، میزان 

شده برحسب ناتوانی ناشی از سرطان کیسۀ  های عمر تعدیل و سال 

 100ها به ازای هر  صفرا مورد بررسی قرار گرفتند. تمامی میزان

 .هزار نفر جمعیت گزارش شدند 

 

 هاو تحلیل داده تجزیه

میزان به روند  بررسی  بروز،  منظور  سنی  استانداردشدۀ  های 

های زندگی تعدیل شده با ناتوانی ناشی از سرطان  ومیر و سال مرگ 

نرم  از  صفرا    6.0.1.0نسخۀ    Joinpoint Regressionافزار  کیسۀ 

به که  شد  لینکِ  استفاده  ازطریق  آزاد  صورت 

(https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download  )

افزار توسط مؤسسۀ ملی سرطان آمریکا  در دسترس است. این نرم 

برده در فاصلۀ  های نام طراحی شده است. برای بررسی روند شاخص 

عنوان متغیر پیامد و سال نیز  ها بهمیزان 2023تا  1990های سال 

  کنترل   منظور. به [14]عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شدند به

  وجود   فرض  با  مدل  متوالی،  مشاهدات  بین  زمانی  وابستگی

)  مرتبه  بستگیخودهم    ( First Order Autocorrelationاول 

.  گردید  برآورد  هاداده  روی  از  بستگیخودهم  ضریب  و  شد  برازش

)  نقاط  سپس سالیانه  تغییرات  درصد   Annual Percentتغییر، 

Change/APC( سالیانه  تغییرات  درصد  میانگین  و   )Average 

Annual Percent Change/AAPC)  )  اجرای در  شد.  محاسبه 

نقطه شکست در نظر گرفته   5مدل رگرسیون نقاط اتصال ماکزیمم  

  بذر   ( مقدارPermutation Testجایگشتی )  آزمون  اجرای  شد. در

  در   ۷160  با  ( برابرPermutation Test Seedتصادفی )  اعداد  تولید

 نتایج  و  باشد  ثابت  تصادفی  گیری نمونه   فرایند  تا  شد  گرفته  نظر

افزار با  در نهایت نرم   . باشند  داشته  بازتولید  و  تکرار  قابلیت  تحلیل

ها و یا ها نقاط شکست متعددی را در روند دادهتوجه به روند داده

تر از خود  های قبل هایی که میزان نسبت به سال عبارت بهتر سال به

می نظر  در  داشته  چشمگیری  حالت تغییرات  برای  و  های  گیرد 

 Bayesian Informationمختلف شاخص معیار اطلاعات بیزی )

Criterion/BIC را محاسبه کرده و در نهایت مدلی که کمترین )

BIC عنوان مدل نهایی در نظر گرفت.  را داشت به 

بار سرطان کیسۀ صفرا در   ییایجغراف  عیتوز  شیمنظور نمابه

  ArcGISافزار  با استفاده از نرم   یموضوع  یهانقشه   ران،یا  یهااستان 

  ه یمتحده( ته  الاتی، ردموندز، واشنگتن، اEsri، شرکت  10.۸  ۀ)نسخ

ها( از  )شامل مرز استان   رانیا  یکشور   ماتیتقس  ۀنقش  یۀ. لادیگرد

در4.1  ۀ)نسخ  GADM  یانمک  یهاداده   گاهیپا   ی برا   شد.  افتی( 

ب  شینما بار    ی سن  ۀاستانداردشد   یهازان ی م  ریمقاد  ،یمار یشدت 

(ASR بروز، مرگ )و    ریومDALY  ی بند با استفاده از روش طبقه  

)Quantile Classification)  یکمّ طبقه  پنج  به   )Quintile )

از رنگ    یمتوال  یرنگ  فیها براساس طنقشه   یبندشدند. رنگ  میتقس

ت رنگ  تا  کم(  )بار  ز   رهیروشن  تفاوتادی)بار  تا  شد  انجام    ی ها ( 

بصر به  ییایجغراف تمامقابل   یصورت  باشد.  در  نقشه   یدرک  ها 

  یی نها  یو خروج  میترس  WGS 1984  ییایمختصات جغراف  ستمیس

 . دیگرد  رهی( ذخDPI  300با وضوح بالا )  یر یبا فرمت تصو

 

 نتایج 

تغییرات   بروزروند  از   سنی   ۀاستانداردشد  میزان    ناشی 

صفرا  کیسۀ  سال  سرطان  فاصلۀ  در  ایران  تا    1990  هایدر 

2023 

  روند (  جنس  دو  هر)  سال در ایران  20بالای    جمعیت  کلِ  در

 کاهشی  عمدتاً  2023  تا  1990  دورۀ  طی  کیسۀ صفرا  سرطان  بروز

 199۸  تا  1990  فاصلۀ   در   بروز  نرخ  جنس،  دو  هر  در.  است  بوده

  2003  تا  199۸  هایسال   در  آن  از  پس  و  داشته  نسبی  کاهش

)درصد    شده  مشاهده  افزایشی  عمدتاً  و  خفیف  تغییرات است 

و در دورۀ دوم برابر    -40/1تغییرات سالیانه برای دورۀ اول معادل با  

  و   توجهقابل   کاهش  2006  تا  2003  بازۀ   در   سپس.  + بود( 05/0با  

  ادامه   ملایم  کاهشی  روند  نیز  2014  تا  2006  هایسال   طی  ادامه،  در

 در  موقتی  افزایش  2019  تا  2014  دورۀ  در  حال،بااین .  است  یافته

  دوباره   2023  تا  2019  هایسال   در  آن  از  پس  و  شده  ثبت  بروز

فاصلۀ به .  است  شده  مشاهده  توجهیقابل   کاهش در  کلی،  طور 

میزان بروز استانداردشدۀ سنی ناشی از    2023تا    1990های  سال 

تقریباً   درصد    04/1سرطان کیسۀ صفرا در هر دو جنس سالیانه 

الگوی کاهشی در زنان و مردان نیز مشاهده    کاهش یافته است. این

ای که در کل دورۀ مطالعه میزان بروز در زنان سالیانه  گونه شد به

سالیانه    00/1 مردان  در  و  بود.   51/0درصد  یافته  کاهش  درصد 

های  گرفته در میزان جزئیات بیشتر در خصوص روند تغییرات صورت

سال  فاصلۀ  در  ایران  در  سنی  استانداردشدۀ  تا    1990های  بروز 

 مشاهده است.  قابل   1و شکل    1در جدول    2023

 

  ناشی از   استانداردشدۀ سنی   ومیرمیزان مرگ روند تغییرات  

 2023تا  1990 هایدر ایران در فاصلۀ سالهپاتوبلاستوما 

مرگ به میزان  کلی،  سنی  ومیرطور    از   ناشی  استانداردشدۀ 

  دورۀ   جنس و در زنان و مردان طی   دو   هر  در   کیسۀ صفرا  سرطان

است )میانگین درصد تغییرات    داشته  کاهشی  روندی  بررسی  مورد

به مردان  و  زنان  دو جنس،  هر  در  با  سالیانه  برابر  ،  -03/1ترتیب 

  1990عبارت بهتر، با هر سال گذر زمان از به بود.  -۸3/0و  -22/1

درصد    03/1ومیر ناشی از سرطان کیسۀ صفرا  میزان مرگ   2023تا  

و    ۸3/0در هر دو جنس،   مردان  زنان    22/1درصد در  درصد در 

گرفته کاهش یافته بود. جزئیات بیشتر در خصوص تغییراتِ صورت

های زمانی که در آنها نقطۀ شکست شناسایی شده است در  در بازه 

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download
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مشاهده است.  قابل  2و شکل    1جدول  

 

سالان ایرانی  منتسب به سرطان کیسۀ صفرا در بزرگ  ناتوانی  برحسب  شدهتعدیل  عمر  هایسال روند تغییرات تعداد موارد بروز، مرگ و    .1جدول 

 2023تا    1990های  سال( در فاصلۀ سال   20)بالای  

 میانگین درصد تغییرات سالیانه درصد تغییرات سالیانه  سال 

 هر دو جنس 

 بروز 

 - 04/1 199۸تا  1990

04/1 - 

 + 05/0 2003تا  199۸

 - ۸۷/2 2006تا  2003

 - 64/0 2014تا  2006

 + 4۷/1 2019تا  2014

 - ۸۸/1 2023تا  2019

 ومیرمرگ

 - 16/1 199۸تا  1990

03/1 - 

 - 1۸/0 2003تا  199۸

 - ۷9/2 2006تا  2003

 - ۸3/0 2015تا  2006

 + ۷۷/0 2019تا  2015

 - ۷0/2 2023تا  2019

 ناتوانی   برحسب  شدهتعدیل عمر هایسال

 - 25/1 1999تا  1990

22/1 - 

 - 16/0 2003تا  1999

 - 19/3 2006تا  2003

 - 0۸/1 2014تا  2006

 + 40/0 2019تا  2014

 - 04/3 2023تا  2019

 زنان 

 بروز 

 - 01/1 199۸تا  1990

00/1 - 

 + 2۷/0 2003تا  199۸

 - 94/3 2006تا  2003

 - 9۷/0 2014تا  2006

 + 15/1 2019تا  2014

 - ۸6/2 2023تا  2019

 ومیرمرگ

 - 14/1 199۸تا  1990

22/1 - 

 + 12/0 2003تا  199۸

 - ۷4/3 2006تا  2003

 - 13/1 2014تا  2006

 + 34/0 2019تا  2014

 - 44/3 2023تا  2019

 ناتوانی   برحسب  شدهتعدیل عمر هایسال

 - 23/1 199۸تا  1990

35/1 - 

 - 04/0 2003تا  199۸

 - 15/4 2006تا  2003

 - 36/1 2014تا  2006

 + 1۷/0 2019تا  2014

 - 95/3 2023تا  2019

 مردان 

 بروز 

 - ۷5/0 2014تا  1990

 + ۸6/1 2019تا  2014 - 51/0

 - 6۷/1 2023تا  2019
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 ومیرمرگ

 - 00/1 2013تا  1990

 + 40/0 2020تا  2013 - ۸3/0

 - 5۸/2 2023تا  2020

 ناتوانی   برحسب  شدهتعدیل عمر هایسال

 - 1۷/1 2014تا  1990

 + ۸5/0 2019تا  2014 - 99/0

 - 1۷/2 2023تا  2019

 

 
 نقاط رگرسیون مدل براساس  2023تا    1990های  سالان ایرانی در فاصلۀ سالسرطان کیسۀ صفرا در بزرگ بروز استانداردشدۀ سنی میزان روند  .1شکل  

 جنس  تفکیکبه اتصال،

 

 
 رگرسیون مدل براساس  2023تا    1990های  سالان ایرانی در فاصلۀ سالسرطان کیسۀ صفرا در بزرگ ومیر استانداردشدۀ سنیمرگ میزان روند  .2شکل  

 جنس  تفکیکبه اتصال، نقاط
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تغییرات   سال روند    برحسب   شدهتعدیل   عمر   هایمیزان 

در ایران  هپاتوبلاستوما    ناشی از  استانداردشدۀ سنی  ناتوانی

 2023تا   1990 هایدر فاصلۀ سال

  ناتوانی   برحسب  شدهتعدیل  عمر  هایسال   برحسب  بیماری  بار

  نزولی   روندی  کلی  طوربه  2023  تا  1990دورۀ    طی  جنس  دو  هر  در

 2000  دهۀ  اوایل  تا  1990  دهۀ  ابتدایی  هایسال   در.  است  داشته

  در  سپس و درصد( -APC   =25/1شده ) مشاهده تدریجی کاهش

است    داده  رخ  بیماری  بار  در  شدیدتری  کاهش  2006  تا  2003  بازۀ

(APC    =19/3-)  .دهۀ   میانی  های سال   حدود  تا  کاهشی  روندِ  این  

 تا  2014  بازۀ  در  اما  درصد(،  - APC    =0۸/1یافته )  ادامه  2010

شده برحسب  های عمرِ تعدیلمیزان سال   در  خفیفی  افزایش  2019

)  ناتوانی شد  درصد(.APC    =40/0دیده  ادامه،  +  فاصلۀ   در  در 

میزان    مجددی  و  توجهقابل  کاهش  2023  تا  2019  هایسال  در 

تعدیلسال  عمر  ناتوانی های  با  )  دیده  شده   -APC    =04/3شد 

  پایانی   و  میانی  هایدوره   در  ویژهبه   هاکاهش   شدت  زنان،  در.  درصد(

  همان   با  اما  ترملایم  تغییرات  مردان  کهدرحالی   بوده،  مردان  از  بیشتر

جزئیات    .اندکرده  تجربه  را  مقطعی  هایافزایش  و  کاهش  کلی  الگوی

مشاهده است.  قابل   3و شکل    1بیشتر در جدول  

 

 
تا    1990های  سالان ایرانی در فاصلۀ سالسرطان کیسۀ صفرا در بزرگ ناتوانی استانداردشدۀ سنی  برحسب   شده تعدیل  عمر   های سال میزان  روند.  3شکل  

 جنس  تفکیکبه اتصال، نقاط رگرسیون مدل براساس 2023

 

میزان   توزیع مرگ مکانی  بروز،  سال های  و    عمر   هایومیر 

  در   کیسۀ صفرا  ناشی از سرطان  ناتوانی  برحسب  شدهتعدیل

 2023در سال  ایران 

شده  های عمر تعدیل ومیر و سال های بروز، مرگ میزان   بررسی

  نشان   2023برحسب ناتوانی ناشی از سرطان کیسۀ صفرا در سال  

  توجهی قابل   الگوی ناهمگن  دارای  ایران  در  هااین میزان   که  دهدمی

 زنجان،  قم،  مانند  هاییاستان   مجموع،  در .  هستند  هااستان  در بین

  سه   هر  از  بالاتری  مقادیر  شرقی  آذربایجان  و  لرستان  کردستان،

 کهدرحالی   دهند،می  نشان  مناطق   سایر  به  نسبت  را  شاخص

  سطوح   در  گیلان  و  بوشهر  هرمزگان،   فارس،  نظیر  هاییاستان 

  توجه قابل   ایمنطقه   هایتفاوت   بیانگر  الگو  این.  دارند   قرار  تریپایین 

(. 4است )شکل    بیماری  بار  در
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سالان  های عمر تعدیل شده برحسب ناتوانی استانداردشدۀ سنی ناشی از سرطان کیسۀ صفرا در بزرگومیر و سالهای بروز، مرگتوزیع مکانی میزان .4شکل 

 2023سال ایرانی در سال  20بالای 

 

 بحث 
میزان  بلندمدت  روند  بار  نخستین  برای  حاضر،  های  مطالعۀ 

ومیر و بار بیماری سرطان کیسۀ صفرا  استانداردشدۀ سنی بروز، مرگ 

  2023تا    1990های  سال و بالاتر ایران طی سال   20را در جمعیت  

داده  یافته   GBD  2023ۀ  های مطالع براساس  این  بررسی کرد.  های 

مطالعه نشان داد اگرچه میزان بروز استانداردشدۀ سنی سرطان کیسۀ  

طور کلی روندی کاهشی داشته است،  گذشته به   ۀ صفرا طی سه ده 

بارزتر بوده   DALY ومیر و های مرگ کاهش بار بیماری در شاخص 

قابل  ناهمگنی  وجود  بیانگر  نتایج  همچنین  توزیع  است.  در  توجه 

 . های مختلف کشور بود جغرافیایی بیماری میان استان 

مهم از  یافتهیکی  تدریجی ترین  کاهش  حاضر،  مطالعۀ  های 

ایران بود.   میزان بروز استانداردشدۀ سنی سرطان کیسۀ صفرا در 

  2014های ویژه در فاصلۀ سال های زمانی، به اگرچه طی برخی بازه 

، افزایش موقتی در میزان بروز مشاهده شد، روند کلی طی 2019تا  

برخی    ۀدور نتایج  با  یافته  این  ماند.  باقی  نزولی  مطالعه همچنان 

بروز   میزان  تثبیت  یا  کاهش  که  دارد  همخوانی  جهانی  مطالعات 

  10]  اندسرطان کیسۀ صفرا را در بسیاری از کشورها گزارش کرده 

قابل[15,   خطر  عوامل  شیوع  کاهش  درمان  .  بهبود  اصلاح، 

سیستکتومی  خیم کیسۀ صفرا، افزایش انجام کوله های خوش بیماری 

سنگ به  مبتلا  بیماران  علامت در  ضایعات  های  حذف  و  دار 
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روند محسوب می پیش  این  احتمالی  ازجمله دلایل    شوند سرطانی 

علاوه [15] روش .  در  پیشرفت  افزایش  براین،  و  تصویربرداری  های 

های صفراوی ممکن است موجب درمان  تشخیص زودهنگام بیماری 

 . [16]  ضایعات مستعد بدخیمی پیش از تبدیل به سرطان شده باشد

کیسۀ   سرطان  بروز  زمانی  الگوی  کاهشی،  کلی  روند  باوجود 

داد.    ۀصفرا در طول دور  نشان  نوساناتی  و  نبود  مطالعه یکنواخت 

افزایش موقتی در میزان    2019تا    2014های  ویژه، در فاصلۀ سال به

تا   است  ممکن  تغییر  این  شد.  مشاهده  سنی  استانداردشدۀ  بروز 

های  روش   ۀحدودی بازتاب بهبود پوشش نظام ثبت سرطان، توسع

به بیماران،  شناسایی  افزایش  و  اولیتشخیصی  مراحل  در    ۀ ویژه 

باشد سال  .[1۷]  بیماری،  از  بروز  میزان  مجدد  کاهش  مقابل،  در 

می  2019 بعد  علاوه به  تحتتواند  بیماری،  واقعی  روند  تأثیر بر 

همه از  ناشی  کوویداختلالات  مراجع  19-گیری  غربالگری،    ۀ در 

باشد.   گرفته  قرار  نیز  سرطان  ثبت  و  تشخیصی  خدمات  بیماران، 

مطالعات متعددی کاهش تشخیص و ثبت موارد جدید بسیاری از  

  . [ 1۸]  اندگزارش کرده   19-گیری کوویدها را در دوران همهسرطان 

بر برآوردهای جمعیتی است،  های مطالعۀ حاضر مبتنیازآنجاکه داده 

شده  تعیین سهم دقیق هر یک از این عوامل در تغییرات مشاهده 

 . پذیر نیستامکان 

هم مرگ کاهش  میزان  وزمان  سنی  استانداردشدۀ   ومیر 

DALY   های مهم مطالعۀ حاضر بود. اگرچه سرطان  از دیگر یافته

کشنده از  یکی  همچنان  صفرا  بدخیمیکیسۀ  دستگاه  ترین  های 

پیش  با  می صفراوی  محسوب  نامطلوب  پیشرفت آگهی  های  شود، 

دهه در  جراحی حاصل  تصویربرداری،  درزمینۀ  اخیر  های  های 

درمان  چندرشتههپاتوبیلیاری،  مدیریت  و  سیستمیک  ای  های 

است شده  درمانی  پیامدهای  بهبود  موجب  امروزه  [16]  بیماران   .

عنوان  تین بهپلاسیس –سیتابینبر جمدرمانی مبتنیهای شیمیرژیم

شوند و در استاندارد خط اول درمان بیماری پیشرفته شناخته می

شدن ایمونوتراپی )مانند دوروالوماب( به این  های اخیر، اضافه سال 

استرژیم بیماران شده  بقای  بهبود  موجب  علاوه [19]  ها  براین،  . 

دقیق پزشکی  از   (Precision Oncology) گسترش  استفاده  و 

مولکولی  درمان  تغییرات  دارای  بیماران  برای  هدفمند  های 

افق قابل سرطان درمان،  مدیریت  در  را  جدیدی  صفرا  های   کیسۀ 

جراحی    توسعۀاند  مطالعات نشان داده . همچنین  [20]   گشوده است

مراکز   تخصصیدر  فوق  و  برای  تخصصی  بیماران  دقیق  انتخاب   ،

به و  درمان رزکسیون  و  کارگیری  بقا  افزایش  با  های چندتخصصی 

این عوامل ممکن است  . [20,  21] بهبود نتایج درمان همراه است

پیشرفت  سایر  کنار  مرگ در  کاهش  در  سلامت  نظام  ومیر  های 

 شده در مطالعۀ حاضر نقش داشته باشند.  مشاهده 

کاهشازسوی  کلی   DALY دیگر،  بار  که  است  آن  بیانگر 

گذشته کاهش   ۀبیماری نیز در جمعیت مورد مطالعه طی سه ده

 DALY ۀازآنجاکه در سرطان کیسۀ صفرا سهم عمد .یافته است

در مطالعۀ   DALY زمانشود، کاهش همتشکیل می  YLL ۀاز مؤلف

حاضر احتمالاً عمدتاً بازتاب کاهش مرگ زودرس بیماران است. این  

توسعروند می در تشخیص،  پیشرفت  از  ناشی  های  جراحی   ۀتواند 

بهبود درمان  مراقبت هپاتوبیلیاری،  ارتقای  و  های  های سیستمیک 

و  چندرشته  بیماران  پیامدهای  بهبود  به  مجموع  در  که  باشد  ای 

 . اندکاهش بار کلی بیماری منجر شده 

های ملی، بررسی توزیع جغرافیایی  باوجود روند کاهشی شاخص 

استان بار سرطان کیسۀ صفرا در تمامی  های کشور  نشان داد که 

استان نیست.  و  یکسان  لرستان  کردستان،  زنجان،  قم،  های 

را   DALY ومیر وهای بروز، مرگ آذربایجان شرقی بالاترین میزان 

درحالی  استانداشتند،  گیلان  که  و  هرمزگان  بوشهر،  فارس،  های 

ها را نشان دادند. این ناهمگنی جغرافیایی احتمالاً  ترین میزان پایین 

ویژگی خطر،  عوامل  در  تفاوت  وضعیت  بازتاب  جمعیتی،  های 

نظام  -اجتماعی کیفیت  و  خدمات سلامت  به  دسترسی  اقتصادی، 

های مختلف است. مطالعات جهانی نیز نشان  ثبت سرطان در استان

  ۀ اند که بار سرطان کیسۀ صفرا ارتباط نزدیکی با شاخص توسعداده 

و سطح دسترسی به خدمات تشخیصی و درمانی   (SDI) اجتماعی

کمتر معمولاً بار بیشتری از این بیماری   ۀدارد و کشورهای با توسع

بر عوامل اجتماعی، تفاوت در توزیع  علاوه   .[15]  کنندرا تجربه می

تواند در ایجاد این الگوی جغرافیایی نقش داشته  عوامل خطر نیز می 

باشد. شیوع سنگ کیسۀ صفرا، چاقی، دیابت، سندرم متابولیک و  

برخی عوامل محیطی در مناطق مختلف ایران یکسان نیست و این  

ها ممکن است بر میزان بروز سرطان کیسۀ صفرا تأثیرگذار  تفاوت 

اند که عوامل محیطی،  باشند. همچنین مطالعات پیشین نشان داده

توانند  زای غذایی، می های شغلی و ترکیبات سرطان ازجمله آلودگی

باشند، هرچند سهم نسبی هر   بروز این بدخیمی نقش داشته  در 

طور دقیق مشخص نشده  یک از این عوامل در جمعیت ایران هنوز به

 . [22,    3]  است

که   است  اهمیت  حائز  نکته  این  ژنتیکی  ذکر  و  قومی  تنوع 

الگوی  قابل ایجاد  در  است  ممکن  نیز  ایران  جمعیت  در  توجه 

شده نقش داشته باشد. مطالعات پیشین نشان  جغرافیایی مشاهده 

های  های خاص در ژنمورفیسماند که استعداد ژنتیکی و پلیداده 

زا، التهاب مزمن و مسیرهای  دخیل در متابولیسم ترکیبات سرطان

توانند خطر ابتلا به سرطان کیسۀ صفرا را  سیگنالینگ سلولی می

های مرتبط با  ویژه، برخی هاپلوتایپ . به [23]  تأثیر قرار دهندتحت

ترکیبات  ژن و  صفراوی  اسیدهای  متابولیسم  در  دخیل  های 

جمعیت  در  بدخیمی  این  خطر  افزایش  با  خاص  نیتروزآمین  های 

شده  دانسته  کشوری  [23]  اندمرتبط  قومی،  ترکیب  ازنظر  ایران   .

های قومی مختلفی ازجمله فارس، ترک،  بسیار متنوع است و گروه 

گروه  این  دارند.  سکونت  آن  در  ترکمن  و  بلوچ  عرب،  لر،  ها  کرد، 

ژنتیکی    ۀبر تفاوت در سبک زندگی و عادات غذایی، ازنظر زمینعلاوه 

. مطالعات ژنتیک جمعیت در  [24هایی با یکدیگر دارند ]نیز تفاوت 

شدت با  ایران نشان داده است که ساختار ژنتیکی جمعیت ایرانی به

های قومی مختلف، الگوهای  جغرافیا و قومیت مرتبط است و گروه



    و همکاران  حسن زرینی 
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ها را نشان  های ژنتیکی مرتبط با بیماری متفاوتی از فراوانی واریانت 

. بنابراین، بخشی از ناهمگونی استانی در بار سرطان  [25]  دهندمی

ای  کیسۀ صفرا ممکن است بازتاب تفاوت در استعداد ژنتیکی زمینه

های قومی مختلف باشد.  و تعامل آن با عوامل خطر محیطی در گروه 

دلیل ماهیت اکولوژیک مطالعۀ حاضر، امکان تفکیک  حال، به بااین 

وجود   اجتماعی  و  محیطی  عوامل  از  ژنتیکی  عوامل  دقیق  سهم 

توانند  بر سطح فردی مینداشت و مطالعات آینده با طراحی مبتنی

 تری دهند. به این پرسش پاسخ دقیق

مشاهده ازسوی  استانی  اختلافات  از  بخشی  ممکن  دیگر،  شده 

است ناشی از تفاوت در کیفیت ثبت سرطان و ثبت علل مرگ باشد.  

مطالع مدل   GBDۀ  اگرچه  از  استفاده  پیشرفته،  با  آماری  های 

کند زمانی و تلفیق منابع متعدد داده تلاش می-های فضاییروش 

ثبتی و نواقص اطلاعاتی را به حداقل برساند، برآوردهای نهایی  اثر کم

داده کیفیت  به  حدودی  تا  هستند.  همچنان  وابسته  اولیه  های 

تفاوت  از  بخشی  مشاهده بنابراین،  بازتاب  های  است  ممکن  شده 

اختلاف در پوشش نظام ثبت سرطان، امکانات تشخیصی و کامل  

 . های مختلف باشددهی در استانبودن گزارش 

یافته  عمومی،  سلامت  دیدگاه  اهمیت  از  مطالعه  این  های 

های پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان کیسۀ  استمرار برنامه 

اصلاح، ازجمله چاقی،  دهد. کنترل عوامل خطر قابل صفرا را نشان می

های مزمن کیسۀ صفرا، ارتقای دسترسی به خدمات  دیابت و بیماری 

استان در  ثبت  تخصصی  نظام  تقویت  و  بیماری  بالاتر  بار  با  های 

تواند نقش مهمی در کاهش بیشتر بار این بدخیمی در  سرطان می

پرخطر،  سال  مناطق  شناسایی  همچنین  باشد.  داشته  آینده  های 

ریزی هدفمندتر برای تخصیص منابع، توسعه خدمات  امکان برنامه 

 .کندتخصصی و طراحی مداخلات پیشگیرانه را فراهم می

از   نخست،  است.  مهم  قوت  نقطه  چندین  دارای  مطالعه  این 

مطالعداده  جامع   GBD 2023  ۀهای  که  شد  و  استفاده  ترین 

بیماری  بار  برآورد  برای  جهانی  نظام  محسوب  استانداردترین  ها 

روندهای زمانی و جغرافیایی را با استفاده    ۀشود و امکان مقایسمی

 کارگیری رگرسیونکند. دوم، بههای استاندارد فراهم میاز روش 

Joinpoint  محاسب و  روند  تغییرات  دقیق  شناسایی    ۀ امکان 

را فراهم ساخت؛ روشی که نسبت به  AAPCو   APCهای  شاخص 

های خطی ساده، حساسیت بیشتری در آشکارسازی تغییرات  مدل 

علاوه  دارد.  اپیدمیولوژیک  روندهای  همواقعی  بررسی  زمان  براین، 

، همراه با تحلیل توزیع  DALYومیر،  های بروز، شیوع، مرگ شاخص 

سرطان کیسۀ  ها، تصویری جامع از بار  جغرافیایی در سطح استان 

ای را  های منطقه در ایران ارائه داد و امکان شناسایی نابرابری   صفرا

گذاری سلامت  های سیاست تواند در تعیین اولویتفراهم کرد که می

 . و تخصیص منابع مؤثر باشد

هایی نیز بود که این، مطالعۀ حاضر دارای محدودیت   وجود  با

برآوردهای   نخست،  گیرند.  قرار  توجه  مورد  نتایج  تفسیر  در  باید 

داده بر  و   GBDهای  مطالعه  به کیفیت  آنها  و دقت  است  استوار 

های ثبت سرطان و ثبت علل مرگ در کشور وابسته کامل بودن نظام 

های آماری پیشرفته  با استفاده از مدل  GBD ۀ است. اگرچه مطالع

ثبت شدن و نواقص  کند اثر کمهای تعدیل داده تلاش می و روش 

های اولیه  اطلاعاتی را کاهش دهد، اما در مناطقی که کیفیت داده

دارد.  پایین  برآوردها وجود  افزایش عدم قطعیت  احتمال  است،  تر 

دلیل ماهیت اکولوژیک مطالعه، امکان بررسی عوامل خطر  دوم، به

در سطح فردی یا استنتاج روابط علیّ میان متغیرها وجود نداشت.  

داد پایگاه  ویژگی  GBDۀ  همچنین،  دربارۀ  بالینی  اطلاعاتی  های 

مرحل زیرگروه   ۀبیماران،  درمان بیماری،  پاتولوژیک،  های  های 

ارائه  دریافت بیماران  بقای  و  بیماری  عود  درمان،  به  پاسخ  شده، 

شده باید بااحتیاط انجام  دهد؛ بنابراین تفسیر روندهای مشاهده نمی

براین، امکان ارزیابی نقش عوامل ژنتیکی، محیطی و سایر  شود. علاوه 

نیز در این مطالعه    سرطان کیسۀ صفرامواجهات فردی مؤثر در بروز  

 . وجود نداشت

می پیشنهاد  آینده،  مطالعات  تعییندر  عوامل   ۀکنندشود 

ها با  ناهمگونی جغرافیایی بار سرطان کیسۀ صفرا در سطح استان 

داده  از  طراحی استفاده  و  فردی  مطالعات  های  مانند  تحلیلی  های 

شاهدی مورد بررسی قرار گیرد. همچنین ارزیابی اثر مداخلات  -مورد

به  بیماری،  بار  تغییرات  روند  بر  درمانی  و  در  پیشگیرانه  ویژه 

تر و کارآمدتر  راهکارهای دقیق  ۀتواند به ارائهای پرخطر، می جمعیت 

 . در سطح ملی کمک کند

 

   گیری نتیجه 

میزان یافته داد که  نشان  مطالعه  این  استانداردشدۀ  های  های 

ناشی از سرطان کیسۀ صفرا در   DALY  ومیر وسنی بروز، مرگ 

روندی    2023تا    1990  ۀسال و بالاتر ایران طی دور  20جمعیت  

کاهشی در زنان نسبت به مردان بارزتر   اند. این روندِکاهشی داشته

بوده است. باوجود این روند کلی مطلوب، نوسانات زمانی در برخی  

و تصمیم پایش مستمر  بر ضرورت  گیری مقاطع مشاهده شد که 

همچنین،   .گذاری سلامت تأکید داردبر شواهد در سیاست مبتنی

قابل  سطح  ناهمگونی  در  بیماری  بار  جغرافیایی  توزیع  در  توجهی 

به استان  مشاهده شد؛  بار    طوری های کشور  از  بالاتری  تمرکز  که 

غربی ایران وجود داشت. این الگو  بیماری در مناطق غربی و شمال 

ای در مواجهه با عوامل خطر،  های منطقه تواند ناشی از تفاوتمی

نابرابری در دسترسی به خدمات تشخیصی و درمانی، و ناهمگونی  

یافته این  باشد.  سلامت  خدمات  ارائه  نظام  کیفیت  اهمیت  در  ها 

سلامت  راهبردهای  و  پیشگیرانه  مداخلات  اجرای  و  محور  تدوین 

   .سازد های هر منطقه را برجسته میمتناسب با ویژگی

 

 تشکر و قدردانی  

از  نای برگرفته  تحقیقاتی  مقاله  علوم    طرح  دانشگاه  مصوب 

 و تشکر خود را از   ریمراتب تقد  سندگانینوهمدان است.    یپزشک

در    یو همکار   یبانیجهت پشتمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 .  دارندیمطالعه اعلام م  ۀطول دور



  روند زمانی سرطان کیسۀ صفرا 
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 منافع  تضاد 

 .نویسندگان در تعارض نیست  منافعنتایج این مطالعه با  

 

 ی اخلاق ملاحظات

  ی پزشکاخلاق دانشگاه علوم    ۀتی کم  دارای تأییدیه ازمطالعه    این

 . استIR.UMSHA.REC.1405.325   شناسههمدان با  

 

 سندگان ینو سهم

ارچوب  هتدوین چ پردازی،  ایده   اصلی(:  )پژوهشگر  اول  ۀنویسند

های مختلف طرح، ویرایش  ، مشارکت در نگارش بخش اصلی طرح

تحلیلگر  (:  همکار )پژوهشگر    دوم  ۀنویسند  (؛درصد30)  علمی مقاله

، تفسیر نتایج، مرور مقاله  شناسی طرحآماری، نگارش بخش روش 

مکاتبات،    (:ار کهم  )پژوهشگر  سوم  ۀنویسند  .درصد(35) مسئول 

در   مشارکت  پروپوزال،  چتدوین  طرحهتدوین  اصلی  ،  ارچوب 

بخش  نگارش  در  مقاله مشارکت  نگارش  طرح،  مختلف    های 

 . (درصد35)

 

 ی مال تیحما

حمایت مالی    دانشگاه علوم پزشکی همداناین پژوهش از سوی  

 . شده است
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