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Abstract 
Background and purpose: Renal cell carcinoma (RCC) is one of the most common forms of 

kidney cancer and presents significant challenges in diagnosis and treatment due to its unique biological 

and tumour characteristics. Selecting the appropriate surgical approach, whether radical or partial 

nephrectomy, is crucial for improving patient prognosis and quality of life. This study aimed to 

investigate the frequency of different RCC subtypes in Babol and to evaluate survival and tumour 

recurrence among patients who underwent radical or partial nephrectomy. 

Materials and methods: This historical cohort study included 75 patients. Data on age, sex, type of 

nephrectomy, RCC subtype, TNM stage, and pathological grade were obtained from pathology records and 

follow-up telephone interviews with patients. Patients were divided into partial nephrectomy and radical 

nephrectomy groups, and overall survival and tumour recurrence were compared between the two groups. 

Results: The mean age of the patients was 59.53 years, and 68% were male. The most common RCC 

subtype was clear cell RCC (66.7%). Twenty-seven patients (36%) underwent partial nephrectomy. During 

follow-up, 20 patients (26.7%) died. The mean survival time was 76.0 months in the partial nephrectomy group 

and 68.9 months in the radical nephrectomy group. Tumour recurrence occurred in 20 patients, with recurrence 

rates of 7% in the partial nephrectomy group and 37.5% in the radical nephrectomy group. 

Conclusion: Partial nephrectomy may represent an appropriate treatment option for patients with RCC, 

particularly those with clear cell RCC, because it preserves renal function, reduces surgical morbidity, and can 

achieve favourable oncological outcomes when patients with less aggressive tumours are appropriately selected. 

 

Keywords: renal cell carcinoma, outcome, survival, recurrence, partial-radical nephrectomy 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (258): 14-25 (Persian). 

 

Corresponding Author: Ghodsieh Kamrani -Department Of Pathology Cancer Research Center, Health Research Institute, Babol 

University of Medical Sciences, Babol, Iran (E-mail: gh.kamrani@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

15
 ]

 

                             1 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21864-en.html
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 چكیده
های های کلیه است که به دلیل ویژگیترین انواع سرطانیکی از شایع( RCC) کارسینوم سلول کلیوی قه و هدف:ساب

های متعددی را در تشخیی  و درمخان بخه ههخرار داردت انتیخا  نخوع  را خی بیولوژیکی و توموری منحصر به فرد، چالش
کندت این مطالعه آگهی و کیفیت زندگی بیهاران ایفا میپیشمناسب بین نفرکتومی رادیکال و پارشیال نقش  یاتی در بهبود 

و ارزیابی بقخا و وخود بیهخارانی کخه تحخت نفرکتخومی رادیکخال و در شهر بابل  RCC با هدف بررسی فراوانی انواع میتلف
 پذیرفتتپارشیال قرار گرفته اند، انجام 

هخای بیهار وارد مطالعخه شخدت دادر 57مربوط به این مطالعه یک کوهورت تارییی است که اطلاوات  ها: مواد و روش
های بنخدی پاتولوژیخک بیهخاران از پرونخدرو در ه TNMبنخدی ، مر لهRCCمربوط به سن،  نسیت، نوع نفرکتومی، نخوع 
بقا آوری شدت بیهاران به دو گرور پارشیال و رادیکال نفرکتومی تقسیم شدند و نتایج پاتولوژی و تهاس تلفنی با بیهاران  هع
 و وود تومور بین دو گرور مقایسه گردیدت

، سخلول شخفاف بخود RCCترین نخوع بیشبیهاران مرد بودندت  درصد 86سال بودت  75/75میانگین سنی بیهاران  ها:یافته
 5/78بیهخار ) 72( تحت نفرکتومی پارشیال قرار گرفتندت در پیگیری مشی  شخد کخه درصد 58بیهار ) 75 و (درصد 5/88)

مخار و بخرای بیهخاران تحخت رادیکخال  2/58وت کردندت میانگین زمان بقا برای بیهخاران تحخت پارشخیال نفرکتخومی ( فدرصد
و در گخرور  درصخد 5بیهار گزارش شد که در گخرور پارشخیال نفرکتخومی  72مار بودت میزان وود تومور در  5/86نفرکتومی 

 گزارش شدت درصد 7/55رادیکال نفرکتومی 
نفرکتومی به دلیل  فظ وهلکرد کلیوی، کاهش ووارض  را ی و انتیا  دقیق بیهاران با پارشیال  استنتاج:
 .باشد Clear Cell RCC ، به ویژر نوعRCCتواند گزینه مناسبی برای درمان بیهاران مبتلا به تر تها هی، میتومورهای کم
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 ...مبتلا مارانیو پروگنوز ب یویسلول کل نومیانواع کارس يفراوان يبررس

 5045، تیر 852، شماره ششمه دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و مجل           51

 مقدمه
سال پخیش  722نیستین نئوپلاسم کلیوی در  دود 

سرطان کلیه ششهین سرطان شایع در  ت(1)گزارش گردید

از انواع سرطان ها  درصد 7که  مردان می باشد به طوری

این سرطان رتبخه دهخم در  ت(7)شوددر مردان را شامل می

را  درصخد 5ی خانم ها، با درصخد شخیوع انواع سرطان ها

، بروز 7272ت بر طبق آمار  هانی سرطان در سال (7)دارد

و میزان مخر  و میخر ناشخی  451766سرطان کلیه معادل 

در زمخان  ت(5)گخزارش شخدر اسخت 155586از آن معادل 

درصخد بیهخاران سخرطان متاسختاتیک  52تا  77تشیی ، 

 ههخوری چخک، تخرین میخزان بخروز در بیش ت(4)داشتند

تخرین میخزان لیتوانی، اسلواکی و آمریکای شهالی و کخم

ابتلا در آفریقای میانه، غربی و  نخو  صخحرای آفریقخا 

تخر از بودت میزان مر  و میر در مناطق توسعه یافتخه بخیش

بخر طبخق مطالعخه  ت(7 - 5)تخر توسخعه یافتخه بخودمناطق کخم

طان مند انجام شخدر، میخزان بخروز انخواع سخرمروری نظام

 122،222نفخر در هخر  54/1های کلیوی در ایران معخادل 

د کخخه ایخخن میخخزان  تخخی از سخخایر نفخخر  هعیخخت مخخی باشخخ

نفخر در هخر  5/4های آسیایی ماننخد کخرر  نخوبی )کشور

( و مغولستان 122،222نفر در هر  4/4(، ترکیه )122،222

نفرکتخومی  ت(6)باشخدتر می( کم122،222نفر در هر  5/5)

رشیال ههچنان درمان استاندارد تومورهخای رادیکال یا پا

موضعی کلیه اسخت و نتخایج انکولوژیخک مطلخوبی ارا خه 

دهخخدت پروگنخخوز پخخر از  را خخی وهخخدتا  بخخه مر لخخه می

ای، وضعیت غدد لنفاوی پاتولوژیک تومور، در ه هسته

سخرطان  و بروز وود بیهخاری وابسخته اسخت و بیهخاران بخا

 ی بقخای طخوینیکلیوی غیرمتاستاتیک پخر از نفرکتخوم

های قابل تو ه با و ود پیشرفت ت(5)مدت مطلوبی دارند

در تشیی  و درمان کارسینوم سلول کلیوی، اطلاوخات 

های پاتولوژیخک ایخن گرور مربوط به توزیع فراوانی زیر

ها با پیامدهای بیهخاران در  هعیخت تومورها و ارتباط آن

کتومی چنین، اگرچه نفرچنان محدود استت همایران هم

هخای اصخلی درمخان رادیکال و پارشخیال بخه ونخوان روش

گیرنخد، شخواهد کخافی در  را ی مورد استفادر قخرار می

خصوص تأثیر نخوع نفرکتخومی بخر پروگنخوز بیهخاران در 

مراکخخز درمخخانی کشخخور و خخود نخخداردت از سخخوی دیگخخر، 

آگاهی از الگوی فراوانی انواع کارسینوم سخلول کلیخوی 

توانخخد در بخخا نتخخایج درمخخانی میو بررسخخی ارتبخخاط آن 

بینخخی سخخیر بیهخخاری و های درمخخانی، پیشگیریتصخخهیم

ریزی خدمات سلامت نقخش مخرثری داشخته باشخدت برنامه

بنابراین، مطالعه  اضر بخا هخدف بررسخی فراوانخی انخواع 

کارسخخینوم سخخلول کلیخخوی و پروگنخخوز بیهخخاران مبخختلا بخخر 

طخی اساس نوع نفرکتومی در یک بیهارسختان آموزشخی 

  .طرا ی و ا را گردید 1422تا  1552های سال

 

 هاروش و مواد
پژوهش  اضر یک مطالعه کوهورت تارییی است 

کخخخخخخخخخخخخخه بخخخخخخخخخخخخخا کخخخخخخخخخخخخخد اخخخخخخخخخخخخخخلا  

IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.229  انجخخخام شخخخدت

نهونه پژوهش از بین بیهاران مبختلا بخه کارسخینوم سخلول 

کلیخخه کخخه تحخخت وهخخل  را خخی ردیکخخال نفرکتخخومی یخخا 

تخا  1552می قرار گرفتند و طی سال های پارشیل نفرکتو

در بیهارسخخختان شخخخهید بهشخخختی  را خخخی شخخخدر و  1422

پاتولوژی آن در آرشیو بیش پاتولوژی بیهارستان شهید 

بهشتی مو ود بود، انتیا  شدت معیخار ورود بخه مطالعخه، 

یال یخخا رادیکخخال نفرکتخخومی بخخین انجخخام  را خخی پارشخخ

از مطالعخخه و معیارهخای خخخرو   1552 - 1422هخخای سخال

ش پخخخاتولوژی بعخخخد از مو خخخود نبخخخودن گخخخزار ،شخخخامل

گویی و یا نداشتن شهارر تهاس از نفرکتومی، ودم پاسخ

بیهار، ودم رضایت بیهار یا ولخی وی  هخت شخرکت در 

مطالعه و پاسخ گویی به محقق، شکست درمان یا ایجخاد 

در گخام ووارض درمان هخای  را خی یخا تسخکینی بخودت 

ا خد پخاتولوژی بیهارسختان شخهید نیست با مرا عه بخه و

 - 1422بهشتی بابل، لیست بیهارانی که در طی سال های 

تحت پارشیال یا رادیکال نفرکتخومی قخرار گرفتخه  1552

اند، تهیه شدت سپر محقق به ههخرار پاتولوژیسخت اسختاد 

ثبخخت شخخدر در پرونخخدر راهنهخخا، اطلاوخخات تشییصخخی 

ررسخخی پخخاتولوژی بیهخخاران را  هخخت ورود بخخه مطالعخخه ب
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 و همکارانمرزبان  لیسه     

 

 51         5045، تیر 852، شماره ششمدوره سي و    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 پژوهشی

 

 

کردندت از پروندر هایی که دارای معیخار ورود بودنخد، بخا 

در نظر گرفتن ملا ظات اخلاقی، اطلاواتی مانند سخن و 

 نر، یافته های آسیب شناسی و شهارر تهخاس بیهخاران 

استیرا  گردیخدت در مخواردی کخه اطلاوخات پخاتولوژی 

دارای نق  بود، محقق به ههرار پاتولوژیست ناظر به یم 

بوطخه مرا عخه کخردر و ارزیخابی مجخدد را انجخام های مر

دادندت تهام اطلاوات در چک لیست خود ساخته محقخق 

بخا بیهخار  1427در  شدت در مر له بعد، در آذر مار سال 

یا ههرار بیهخار تهخاس  اصخل گردیخد و پخر از معرفخی 

خود و توضیح کامل در مورد این مطالعه، ضهن دریافت 

شخرکت در ایخن مطالعخه، رضایت شفاهی از آنخان بخرای 

اطلاوات مربوط به پروگنوز بیهاری شامل وود یخا بقخای 

تشخیی  و انتیخا  بیهخاران بعد از  را خی اخخذ شخدت 

  گردیدت انجامتوسط متیص  محترم پاتولوژی 

 افخزاردسخت آمخدر پخر از ورود بخه نرمه های بخدادر

SPSS  مخخورد تجزیخخه و تحلیخخل قخخرار گرفتنخخدت  71نسخخیه

انحخراف معیخار و  ±بخه صخورت میخانگین متغیرهای کهخی 

فراوانخخی و درصخخد گخخزارش متغیرهخخای کیفخخی بخخه صخخورت 

 شدندت برای بررسی ارتباط بین متغیرهخای کیفخی از آزمخون

Chi-Square  و بخخرای مقایسخخه میخخانگین متغیرهخخای کهخخی در

 One-way ANOVAو  t-testهای میتلف از آزمخون گرور

ی بقخخای بیهخخاران، چنخخین بخخه منظخخور بررسخخاسخختفادر شخخدت هخخم

ترسخیم و مقایسخه  Kaplan-Meier هخای بقخا بخا روشمنحنی

 ( Mantel-Cox) ها با استفادر از آزمخونتوزیع بقا بین گرور

Log-Rankداری آمخاری در تهخامی انجام شدت سخطح معنخی

 .در نظر گرفته شد 27/2تر از ها کمآزمون

 

 ها افتهی
ر کخه در بیهخا 68در این مطالعه اطلاوات مربوط به 

 RCCبخخا تشخخیی   1422لغایخخت  1552بخخین سخخال هخخای 

تحت درمان  را ی نفرکتومی قرار گرفته بودند، مخورد 

هخای  بررسی قرار گرفتت پخر از بررسخی دقیخق پرونخدر

بیهخار از  11های مکخرر، تعخداد  پزشکی و انجام پیگیری

بیهار بخه دلیخل  5برای  ،مطالعه خار  شدند که دییل آن

پروندر یا نخاق  بخودن اطلاوخات آن،  در دسترس نبودن

هخا یخا  بیهار به ولت وخدم پاسخیگویی بخه تهخاس 5برای 

بیهخار نیخز بخه دلیخل  1اولام انصراف از مشخارکت، و در 

 تخوشییم بودن تودر )انکوسیتوما( بودر است

بیهار بخود کخه مخورد  57در نهایت این مطالعه شامل 

 75/75ن رسی قرار گرفتندت میخانگین سخنی ایخن بیهخارابر

سخخال بخخودت  خخداقل سخخن  51/17سخخال بخخا انحخخراف معیخخار 

سال بودت از این  65ها  سال و  داکثر سن آن 52بیهاران 

( درصد 57نفر زن ) 74( و درصد 86نفر مرد ) 71تعداد، 

 (ت1 شهارر بودند ) دول

 
 مطالعه مورد هارانیب کیاطلاوات دموگراف :1جدول شماره 

 

 تعداد 

 سطح  سن

معنی 

 داری
  داکثر  داقل SD نیانگیم

 تی نس
 65 58 175/15 85/82 71 مرد

787/2 
 57 52 548/17 26/75 74 زن

 - 65 52 526/17 75/75 57 هارانیکل ب 

 

 5/88مخورد ) 72بیهار مخورد مطالعخه،  57از مجهوع 

 Papillaryداشتندت نوع  Clear cellاز نوع  RCC( درصد

نیخز  Chromophobeع ( و نخودرصخد 5/71بیهار ) 18در 

  ( گزارش گردیدتدرصد 17بیهار ) 5در 

اطلاوخات دموگرافیخک بیهخخاران  ،7 شخهارر در  خدول

آوردر  RCC)شامل سن و  نر( مبتلا به هر کدام از انخواع 

 5/88نفخر ) 72بیهار مورد مطالعخه،  57از مجهوع شدر استت 

بودنخد، کخه از ایخن  Clear cell نخوع RCC ( مبتلا بخهدرصد

( زن درصخد  54نفخر ) 15( مخرد و درصخد 88نفر ) 55د تعدا

، Clear cell RCCبودنخدت میخانگین سخنی بیهخاران مبختلا بخه 

سخال بخودت  خداقل سخن  55/17سال با انحراف معیار  82/82

سال گخزارش شخدت  65سال و  داکثر سن  57در این گرور 

( و خود داشخت درصخد 5/71بیهار ) Papillary  ،18در نوع

( بودنخدت درصخد 77زن ) 4( و درصد  57مرد ) 17که شامل 

 77/17سال با انحراف معیخار  85/76میانگین سنی این گرور 

سخال و  خداکثر سخن  55سال بودت  داقل سن در این گرور 

( درصخد 17بیهار ) Chromophobe ،5سال بودت در نوع  57

( بودنخدت درصخد 5/55زن ) 5( و درصخد 5/88مرد ) 8شامل 
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، Chromophobe RCCران مبخختلا بخخه میخخانگین سخخنی بیهخخا

سخال بخودت  خداقل سخن  65/15سال با انحراف معیار  11/77

 سخخال بخخودت 52سخخال و  خخداکثر سخخن  52در ایخخن گخخرور 

داری در توزیخع یهای آماری نشان داد که تفاوت معنتحلیل

انخواع  ( بخینP=468/2و میخانگین سخنی )( P=557/2 نسی )

 و ود نداردتRCC  میتلف

 
 RCCمقایسه سن و  نر بیهاران مبتلا به انواع  :2ره جدول شما

 

 تعداد 

 سن  نسیت

 مرد

 تعداد)درصد(

 زن

 تعداد)درص (
  داکثر  داقل SD±میانگین

نوع  
RCC 

Clear 72 55(2/88 ) 15(2/54 ) 82/8255/17 ± 57 65 

Papillary 18 17(2/57 ) 4(2/77 ) 85/7677/17 ± 55 57 

Chromophobe 5 8(5/88 ) 5(5/55 ) 11/7765/15 ± 52 52 

 65 52 ± 75/7551/17 ( 2/57)74 ( 2/86)71 57 هارانیکل ب 

 468/2 557/2 - سطح معنی داری

 

 84بیهخار ) 46در بررسی نوع  را ی، مشاهدر شد که 

 58بیهخار ) 75( تحت  را ی رادیکخال نفرکتخومی و درصد

انخدت ( تحت  را ی پارشیال نفرکتخومی قخرار گرفتخه درصد

اطلاوخات تکهیلخی مربخوط بخه فراوانخی  ،5 شهارر در  دول

آوردر  RCCپارشیال و رادیکال نفرکتخومی بخر اسخاس نخوع 

شدر استت آزمون های آماری نشان دادند که نوع  را خی 

تفخخاوت معنخخادار نخخدارد  RCCانجخخام شخخدر براسخخاس نخخوع 

(655/2=P ت یزم به ذکر است که تهام  را ی های انجخام)

رکز مورد مطالعه، به صورت باز انجام گرفتخه بخود شدر در م

  و هیچ موردی از نفرکتومی یپاراسکوپیک گزارش نشدت

 
 RCCفراوانی نوع  را ی بر اساس نوع  :3جدول شماره 

 

 تعداد 

 نوع نفرکتومی

 پارشیال

 تعداد)درصد (

 رادیکال

 تعداد)درصد (

 RCCنوع  
Clear 72 15(2/56 ) 51(2/87 ) 

Papillary 18 7(5/51 ) 11(5/86 ) 

Chromophobe 5 5(5/55 ) 8(5/88 ) 

 ( 2/84)46 ( 2/58)75 57 هارانیکل ب 

 P-value - 655/2 

 

ه در بیهخاران پرداختخ TNMدر قدم بعخدی بخه بررسخی 

ت ایخخن اطلاوخخات از پرونخخدر بسخختری و سخخوابق پخخاتولوژی شخخد

 2/4)بیهخار  5درگیری لنف نود در بیهاران  هع آوری شدت 

 2/58بیهخخار ) 57( مشخخاهدر شخخد، در  خخالی کخخه در درصخخد

بیهار  7( درگیری لنف نود و ود نداشتت متاستاز در درصد

( درصخد 55/55بیهخار ) 52( مشاهدر شد و در درصد 85/8)

بیهخار  55متاستازی و ود نداشتت در بررسی مر له تومور، 

 2/18بیهخخار ) 17بودنخخدت 1a  T ( در مر لخخهدرصخخد 55/45)

( در درصد 55/15بیهار ) 15بودندت 1b  T ( در مر لهددرص

 ( در مر لخهدرصخد 85/7بیهخار ) 7قرار داشتندت 2a  T مر له

2b  T 3 ( در مر لهدرصد 55/15بیهار ) 12بودندتa  T قخرار

قخخرار  3b T ( در مر لخخهدرصخخد 55/1بیهخخار ) 1داشخختند و 

در  TNMاطلاوخات تکهیلخی  ،4 شخهارر داشتت در  خدول

آوردر شدر استت آزمون آماری  RCCبراساس نوع بیهاران 

ارتبخاط معنخادار و خود  RCCنشان داد که بین متاسختاز و نخوع 

تخر در بیهخاران (، به طوری کخه متاسختاز بخیشP=245/2دارد )

مخورد انتظخار بخودت  Papillaryو  Chromophobeمبتلا به نخوع 

های آماری برای متغیرهای مر له و درگیری لنف نود آزمون

   نشان ندادندت RCCدار نبودند و ارتباط آن ها را با نوع ی معن
 

 RCCبر اساس نوع  TNM یبررس :4جدول شماره 
 

 تعداد 

RCC type  سطح 

معنی 

 داری

Clear 
 تعداد 

 )درصد (

Papillary 
 تعداد )درصد(

Chromophobe 
 تعداد )درصد (

 T 

T1a 55 77(8/85 ) 5(5/16 ) 7(7/15 ) 

565/2 

T1b 17 5(5/76 ) 4(5/55 ) 1(4/6 ) 

T2a 15 6(7/81 ) 5(1/75 ) 7(4/17 ) 

T2b 7 1(2/72 ) 2 1(2/72 ) 

T3a 12 6(2/62 ) 7(2/72 ) 2 

T3b 1 1(2/122 ) 2 2 

 N 
N0 / 

Nx 
57 46(5/88 ) 17(6/72 ) 5(7/17 ) 

585/2 
N1 5 7(5/88 ) 1(5/55 ) 2 

 M 
M0 / 

Mx 
52 45(2/52 ) 14(2/72 ) 5(2/12 ) 

245/2 
M1 7 1(2/72 ) 7(2/42 ) 7(2/42 ) 

  (2/17)5 (5/71)18 (5/88)72 57 هارانیکل ب 

 

تومور بخرای بیهخاران مبختلا بخه  Gradingدر بررسی 

بیهخخار  15، مشخخی  شخخد کخخه Papillaryو  Clearانخخواع 

 7/46بیهخخار ) I ،57( دارای تومخخور گریخخد درصخخد 6/76)

( درصخد 5/15بیهخار ) II ،15( دارای تومور گرید درصد

 IV( نیخخز دارای گریخخد ددرصخخ 2/5بیهخخار ) 7و  IIIگریخخد 

اطلاوخات تکهیلخی  ،7 شخهارر تومور هسختندت در  خدول

هخا آوردر آن RCCگرید تومور بیهاران بخر اسخاس نخوع 

شدر استت طبق آزمون آماری میان گرید تومخور و نخوع 

RCC یارتباط معن( 156/2دار مشاهدر نشد=Pت)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

15
 ]

 

                             5 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21864-en.html


   
 و همکارانمرزبان  لیسه     

 

 53         5045، تیر 852، شماره ششمدوره سي و    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  

 پژوهشی

 

 

 RCCتومور براساس نوع  Gradingبررسی  :5جدول شماره 

 ادتعد 
RCC type سطح 

 معنی داری
Clear  

 تعداد )درصد(
Papillary 
 تعداد )درصد(

 Grade 

I 15 17(5/56 ) 4(1/71 ) 

156/2 
II 57 78(5/61 ) 8(5/16 ) 

III 15 5(6/75 ) 8(7/48 ) 

IV 7 7(2/122 ) 2 

 - ( 7/74)18 ( 6/57)72 88 هارانیکل ب

 

شخخد کخخه میخخانگین در بررسخخی انخخدازر تومخخور، مشخخاهدر 

سانتی متر با انحخراف معیخار  855/7اندازر تومور در بیهاران، 

سخانتی متخر و  72/1ترین سخایز تومخور باشدت کممی 1726/5

بخه  ،8 شخهارر متر بودت در  خدولسانتی 72/17ترین آن بیش

پرداختخه شخدت طبخق  RCCبررسی سایز تومور براساس نخوع 

ارتبخاط آمخاری  RCCع آزمون آماری، بین سایز تومور و نو

   (تP=571/2دار مشاهدر نشد )ی معن
 

 RCCتومور براساس نوع  زیسا یبررس :6جدول شماره 
 

  داقل SD میانگین تعداد  
 داک

 ثر

 سطح 

معنی 

 داری

 

RCC 

Clear 72 6682/7 7575/5 72/1 72/17 

571/2 Papillary 18 1785/7 6725/7 72/1 72/17 

Chromophobe 5 8111/7 1855/5 22/7 72/12 

 - 72/17 72/1 1726/5 8555/7 57 هارانیکل ب 

 

 72در قدم بعدی به بررسی ارتباط گرور سنی )زیخر 

ت ه شخدسخال بخه بخای( بخا نخوع  را خی پرداختخ 72سال و 

 14سال،  72( زیر درصد 74بیهار ) 16مشاهدر شد که از 

بیهخار  4( بخه صخورت رادیکخال و تنهخا درصد 6/55نفر )

( به صورت پارشیال  را خی شخدر بودنخدت درصد 7/77)

تخخر سخخال یخخا بخخیش 72( کخخه درصخخد 58بیهخخار ) 75در بخین 

( بخه صخورت رادیکخال و درصد 8/75بیهار ) 54داشتند، 

( به صورت پارشیال  را ی شدر درصد 4/42بیهار ) 75

چه میخزان  را خی پارشخیال در بخین بیهخاران  گرابودندت 

ایخن تفخاوت از نظخر آمخاری  تر دیدر شد امامسن تر بیش

  (تP=187/2دار نبود )یمعن

( براسخاس نخوع نفرکتخومی Tبررسی مر له تومور )

نشان می دهد که در ایخن  ،5 شهارر نیز انجام شدت  دول

 15قخرار داشختند،  T1aبیهار که در مر لخه  55مطالعه از 

بیهخخار  16( رادیکخخال نفرکتخخومی و درصخخد 4/71بیهخخار )

ال نفرکتومی شدر بودنخدت بخا بخایتر ( پارشیدرصد 8/46)

رفتن مر له تومور، از درصد فراوانخی  را خی پارشخیال 

 72نفخر ) 7تنهخا  T3aبیهار  12طوری که از کاسته شد به

( تحت نفرکتومی پارشیال قرار گرفتندت تنها بیهار درصد 

T3b نیز تحت رادیکال نفرکتومی قخرار گرفتخه بخودت هخر 

نادار میان مرا خل میتلخف چند آزمون آماری تفاوت مع

 (تP=754/2تومور از لحاظ نوع نفرکتومی را نشان نداد )

 
 ( براساس نوع نفرکتومیTبررسی مر له تومور ) :7 هجدول شمار

 

 (Tمر له )

 نفرکتومی

 رادیکال مجهوع

 تعداد)درصد (

 پارشیال

 تعداد)درصد (

 T1a  15(4/71 ) 16(8/46 ) 55 

 T1b  6(5/88 ) 4(5/55 ) 17 

 T2a  12(5/58 ) 5(1/75 ) 15 

 T2b  7(2/122 ) 2 7 

 T3a  6(2/62 ) 7(2/72 ) 12 

 T3b  1(2/122 ) 2 1 

Pearson Chi-Square sig.= .274 

Linear by Linear Association sig.= .022 

 
 یریگیپ جینتا لیتحل و هیتجز -

انجخام  1427آخرین پیگیری بیهاران در آذر مخار سخال 

ت میانگین زمان  را ی تا اتهام پیگیری )فخوت بیهخار گرفت

مخار  55/75مار با انحراف معیار  57/75(  یا اتهام زمان مطالعه

تخرین مار )فوت بیهخار( و بخیش 5ترین زمان پیگیری بودت کم

 مار )اتهام مطالعه( بودت 51زمان پیگیری 

پر از انجام پیگیری بیهاران، نتایج میزان بقخا براسخاس 

در این مطالعه، تحلیل بقا بخا اسختفادر گزارش شدت  RCCنوع 

بخخرای بیهخخاران مبخختلا بخخه انخخواع  Kaplan-Meier از روش

انجام شدت خلاصه پخردازش مخوارد نشخان داد  RCCمیتلف 

نفر بخود کخه از  Clear cell 72که تعداد کل بیهاران مبتلا به 

نفخر تخا تخاریخ پیگیخری  58نفر فوت کردند و  14این تعداد، 

بیهخار  18پخاپیلاری،  RCC (ت در نوعدرصد 57ندر بودند )ز

( و خخود داشخختت درصخخد 5/16مخخورد فخخوت شخخدر ) 5شخخامل 

نفخر فخوت  5بیهار،  5کروموفو ، از RCC ههچنین، در نوع

بیهخار،  57(ت به طخور کلخی، از مجهخوع درصد 5/55کردند )

نفر تا تاریخ پیگیخری زنخدر بودنخد  77نفر فوت کردند و  72

 (تددرص 5/55)
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نشخخان داد کخخه نسخخبت  Kaplan-Meierبقخخای  نهخخودار

چگونخه تغییخر  RCC تجهعی بقا در طول زمان برای هر نخوع

شخفاف، نسخبت  RCC کردر استت به ونخوان مثخال، در نخوع

در  درصخد 2/68در مار هفختم بخه  درصد 2/56تجهعی بقا از 

 RCC مار کاهش یافتخه اسختت میخانگین زمخان بقخا بخرای 74

 بخودت در نخوع 762/4ار با خطای استاندارد م 757/57شفاف 

RCC  مخار بخا خطخای  215/58پاپیلاری، میخانگین زمخان بقخا

کروموفخخو ، میخخانگین  RCC و در نخخوع 227/5اسخختاندارد 

 بخودت آزمخون 527/6مار با خطای استاندارد  485/55زمان بقا 

(Mantel-Cox) Log Rank  نشخخخان داد کخخخه تفخخخاوت

و ود نخدارد  RCC ن این سه نوعداری در توزیع بقا بیمعنی

دهخد (ت ایخن نتخایج نشخان می661/2داری برابر با )سطح معنی

 RCC های مشاهدر شدر در بقا بین انواع میتلفکه تفاوت

دار نیستند و ا تهای  تحخت تخأثیر ووامخل از نظر آماری معنی

   (ت6 شهارر دیگر قرار دارند ) دول
 

 RCCع تحلیل بقا براساس نو :8جدول شماره 
 

 RCC N Death Alive 
Alive 

 درصد 
Estimate 

(month) 
Std. 

Error 

95% CI* 

 د 

 پایین
  د بای

 Clear 72 14 58 57 % 757/57 762/4 145/84 577/62 

 Papillary 18 5 15 5/61 % 215/58 227/5 757/87 544/65 

 

Chromophobe 
5 5 8 5/88 % 485/55 527/6 425/78 752/52 

 815/62 166/85 478/5 524/55 % 5/55 77 72 57  کل بیهاران 

 Log Rank (Mantel-Cox)= .881 , Chi-Square= .252 

* Estimation is limited to the largest survival time if it is censored (Alive at Call: Censored). 

 

در قدم بعدی، بررسی میخزان بقخای بیهخاران در هخر 

 RCCا ی )پارشیال یا رادیکخال(، براسخاس نخوع نوع  ر

  صورت  داگانه و کلی صورت گرفتت آن ها به

بیهار رادیکال و  Clear ،51در بین بیهاران مبتلا به نوع 

بیهار پارشیال نفرکتومی شدر بودندت آنخالیز بقخا نشخان داد  15

مخار بخا  7/87که میانگین بقخا در گخرور رادیکخال نفرکتخومی 

اسخختت ههچنخخین در گخخرور پارشخخیال  5/7رد خطخخای اسخختاندا

مار با خطخای اسختاندارد  6/58نفرکتومی شدر نیز میانگین بقا 

مخار،  74بودت به طور  ز ی تر، در گرور رادیکال بعد از  6/5

 درصخخد 54و در گخخرور پارشخخیال  درصخخد 62میخخزان بقخخای 

تفخاوت مشخاهدر  Mantel-Coxگزارش شخدت طبخق آزمخون 

 (تP=245/2دار بود )یشدر از نظر آماری معن

بیهخخار  Papillary ،11در بخخین بیهخخاران مبخختلا بخخه نخخوع 

بیهار پارشیال نفرکتومی شدر بودندت آنخالیز بقخا  7رادیکال و 

 2/58نشان داد که میانگین بقا در گرور رادیکال نفرکتخومی 

استت ههچنین در گرور پارشخیال  5/6مار با خطای استاندارد 

مار با خطخای اسختاندارد  2/57ین بقا نفرکتومی شدر نیز میانگ

تفاوت مشاهدر شخدر از  Mantel-Coxبودت طبق آزمون  5/4

 (ت P=555/2نظر آماری معنادار نبود )

بیهخار  Chromophobe ،8بیهار مبتلا بخه نخوع  5در بین 

در بودندت آنخالیز بقخا بیهار پارشیال نفرکتومی ش 5رادیکال و 

 5/51نشان داد که میانگین بقا در گرور رادیکال نفرکتخومی 

اسخختت ههچنخخین در گخخرور  7/11مخخار بخخا خطخخای اسخختاندارد 

مخار بخا خطخای  7/86پارشیال نفرکتومی شدر نیز میانگین بقخا 

تفخخاوت  Mantel-Coxبخخودت طبخخق آزمخخون  7/8اسخختاندارد 

 (ت P=624/2ود )مشاهدر شدر از نظر آماری معنادار نب

نتایج تحلیل بقا براساس نوع  را خی  ،5 شهارر  دول

نشخخان  را RCC)رادیکخخال یخخا پارشخخیال نفرکتخخومی( و نخخوع 

دهخخدت ایخخن  خخدول شخخامل تعخخداد بیهخخاران، تعخخداد مخخوارد می

مر ، درصخد بقخای بیهخاران، میخانگین زمخان بقخا بخه مخار و 

زر باشخدت ههچنخین، بخاخطای استاندارد بخرای هخر گخرور می

بخخرای میخخانگین زمخخان بقخخا و سخخطح  درصخخد 57اطهینخخان 

 .ارا ه شدر است Mantel-Cox برای آزمون( Pداری )یمعن

 
 RCCتحلیل بقا براساس نوع  را ی به تفکیک نوع  :9جدول شماره 

 

 RCC Surgery N Death 
Alive 
 درصد

Estimate 

(Months) 
Std. 

Error 

95% CI سطح 

معنی 

 داری
Lower 

Bound 
Upper 

Bound 

 Clear 
 7/55 5/75 5/7 8/87 %81 17 51 رادیکال

245/2 
 5/64 5/85 6/5 6/58 %65 7 15 پارشیال

 Papillary 
 1/55 2/75 5/6 2/58 %67 7 11 رادیکال

555/2 
 8/61 4/87 5/4 5/51 62 1 7 پارشیال

 

Chromophobe 

 7/54 4/45 7/11 5/51 85 7 8 رادیکال
624/2 

 5/61 5/77 7/8 8/86 85 1 5 ارشیالپ

  کل بیهاران 
 2/56 5/75 5/4 5/86 85 18 46 رادیکال

282/2 
 2/67 5/85 1/5 2/58 67 4 75 پارشیال

*Log Rank (Mantel-Cox), Test of equality of survival distributions for the different 

levels of Nephrectomy 

Estimation is limited to the largest survival time if it is censored (Alive at Call: 

Censored). 

 

ه در قدم آخر به بررسی نرخ وود در بیهاران پرداخت

نفخر  72ت مشاهدر شد که بخین کخل بیهخاران، وخود در شد

( از ایخخخن درصخخخد 52نفخخخر ) 16( رخ دادت درصخخخد 5/78)
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بودند و تنها بیهاران تحت نفرکتومی رادیکال قرار گرفته 

( تحت نفرکتومی پارشیال قخرار گرفتخه درصد 12نفر ) 7

دار بخخین دو گخخرور یبودنخخدت آزمخخون آمخخاری تفخخاوت معنخخ

(ت P=227/2 را ی در میزان رخ دادن وود را نشان داد )

نیز صورت گرفتت از  RCCتر براساس نوع بررسی بیش

( وخود درصد 76مورد ) Clear ،14بیهار مبتلا به نوع  72

( درصخد 77مخورد ) 4، در Papillaryبیهار  18شتندت از دا

مورد  7، در Chromophbeبیهار نوع  5وود رخ داد و از 

( وود رخ دادر بودت آزمون آماری پیرسون درصد 7/77)

هخای دار بخین گخروریکای اسخکو ر تفخاوت آمخاری معنخ

(ت P=574/2میتلف بیهاران از  هت وود را نشان نخداد )

به بررسی فراوانی وخود براسخاس نخوع  ،12 شهارر  دول

  می پردازدت RCCنفرکتومی به تفکیک نوع 

 
بخه  یوخود براسخاس نخوع نفرکتخوم زانیخم یبررسخ :11جدول شماره 

 RCCنوع  کیتفک
 

RCC  Surgery  تعداد 

 Recurrence سطح 

معنی 

 داری

Yes 

 تعداد

 )درصد (

 No 

 تعداد

 )درصد (

 Clear 
 ( 5/81) 15 ( 5/56) 17 51 رادیکال

251/2 
 ( 7/65) 15 ( 7/12) 7 15 پارشیال

 Papillary 
 ( 8/85) 5 ( 4/58) 4 11 رادیکال

115/2 
 ( 2/122) 7 2 7 پارشیال

 Chromophobe 
 ( 5/88) 4 ( 5/55) 7 8 رادیکال

775/2 
 ( 2/122) 5 2 5 پارشیال

 کل بیهاران 
 ( 7/87)  52 ( 7/55) 16 46 رادیکال

227/2 
 ( 8/57) 77 ( 4/5) 7 75 پارشیال

 

 بحث
بیهخار مبختلا  57در این مطالعه، اطلاوات مربوط بخه 

در یخک مرکخز  1422-1552هخای که بین سخال RCC به

اند، آموزشی، تحت درمان  را ی نفرکتومی قرار گرفته

سخال بخا  75/75بررسی شدت میخانگین سخنی ایخن بیهخاران 

 52داقل سخن بیهخاران سال بودت  خ 51/17انحراف معیار 

سخال گخزارش شخدت از نظخر  65ها سال و  داکثر سن آن

نفخر  74( از بیهخاران مخرد و درصخد 86نفر ) 71 نسیت، 

مطالعات دیگر نیز نتایج مشخابهی  .( زن بودنددرصد 57)

 ای که توسطاندت به ونوان مثال، مطالعهرا گزارش کردر

Ray  ین سخنی انجام شد، میانگ 7271و ههکاران در سال

گخزارش کخردر  RCC سال را برای بیهاران مبتلا به 5/75

 (12)زن را نشان دادر اسخت 6مرد به  77و نسبت  نسیتی 

و ههکخاران  Steward ای دیگخر توسخطههچنین، مطالعه

سخال و نسخبت  نسخیتی  81میانگین سخنی  7271در سال 

های ت شخباهت(11)تقریبا  مشابهی را گزارش کخردر اسخت

در میانگین سن و نسبت  نسخیتی بخین ایخن مشاهدر شدر 

هخای توانخد بخه دلیخل ویژگیمطالعه و مطالعات قبلخی می

در  RCC اپیخخخخخخدمیولوژیکی و بیولخخخخخخوژیکی مشخخخخخخابه

دهنخدر تخأثیر  های میتلف باشخدت ایخن امخر نشخان هعیت

کهینه ووامل محیطی و ژنتیکی خاص بخر توزیخع سخنی و 

ی دیگخر، اسختت از سخو RCC  نسیتی بیهخاران مبختلا بخه

های  ز ی مشاهدر شدر در مقادیر گخزارش شخدر تفاوت

هخخای گیری، روشهخخای نهونخخهمهکخخن اسخخت بخخه تفاوت

هخای  هعیخت مخورد آماری مورد اسختفادر، و یخا ویژگی

مطالعه مرتبط باشدت به ونوان مثال، تفاوت در دسترسی به 

هخای تشییصخی و درمخانی و یخا خدمات بهداشتی، روش

توانخد منجخر بخه پیگیری بیهخاران می هایتفاوت در زمان

هایی در میخانگین سخن و نسخبت  نسخیتی مشاهدر تفاوت

 .بین مطالعات میتلف شود

 RCC 72در مطالعخه  اضخخر، شخخیوع انخخواع میتلخخف 

، (Clear cell)شفاف  RCC ( مبتلا بهدرصد 5/88بیهار )

 پخخاپیلاری RCC ( مبخختلا بخخهدرصخخد 5/71بیهخخار ) 18

(Papillary ) ( مبخختلا بخخهدرصخخد 17) بیهخخار 5و RCC 

بر اساس مطالعات  .بودند( Chromophobe) کروموفو 

 RCC، درصخد 62تخا  52شفاف بین  RCC پیشین، شیوع

کروموفخخو   RCC و درصخخد 17تخخا  12پخخاپیلاری بخخین 

گزارش شدر استت به ونوان مثال،  درصد 12تا  7 دود 

 7271و ههکخاران در سخال  Ray ای کخه توسخطمطالعخه

شخخفاف  RCC دهخخد کخخهر اسخخت، نشخخان میانجخخام شخخد

باشخد، در می درصخد 57بخا شخیوع  RCC ترین نخوعشایع

 6و  17پاپیلاری و کروموفو  به ترتیب  RCC  الی که

های شخباهت ت(12)شخونداز کل موارد را شامل می درصد

بخین ایخن  RCC مشخاهدر شخدر در شخیوع انخواع میتلخف

هخای یژگیتوانخد بخه دلیخل ومطالعه و مطالعات قبلخی می
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هخخای بیولخخوژیکی و اپیخخدمیولوژیکی مشخخابه در  هعیت

 دهندر الگوهای شیوع مشخابه میتلف باشدت این امر نشان

RCC  در سطح  هانی استت 

 در این مطالعه، میزان متاسختاز در بیهخاران مبختلا بخه

RCC  مورد بررسی قرار گرفختت نتخایج نشخان داد کخه از

( دارای متاسختاز ددرصخ 5/8بیهخار ) 7بیهخار،  57مجهوع 

 RCC بیهخار مبختلا بخه 1بودندت از این تعداد، متاستاز در 

 بیهار مبختلا بخه 7(، شفاف RCCاز کل  درصد 7شفاف )

RCC ( از کخل  درصد 7/17پاپیلاریRCC و پخاپیلاری )

از کخل  درصخد 7/77کروموفو  ) RCC بیهار مبتلا به 7

RCC  مطالعخات مو خود نیخز  .( گزارش شخدکروموفو

 RCC اند که میزان متاستاز در بیهاران مبتلا بهدادر نشان

 Ray ای که توسخطمتفاوت استت به ونوان مثال، مطالعه

انجام شد، نشان داد که میخزان  7271و ههکاران در سال 

 درصخخد 12 خخدود  RCC متاسخختاز در بیهخخاران مبخختلا بخخه

و  Steward چنخین، مطالعخه دیگخری توسخطت هخم(12)بود

نشان داد کخه میخزان متاسختاز در  7271ههکاران در سال 

ت (11)بخخود درصخخد 6 خخدود  RCC بیهخخاران مبخختلا بخخه

های تشییصی،  را خی و های اخیر در تکنیکپیشرفت

درمانی به کاهش میزان متاستاز در هنگام تشخیی  و در 

 طول دورر درمان کهک کردر استت

در مطالعه  اضخر میخزان بقخای بیهخارانی کخه تحخت 

تخخر از  را خخی ی قخخرار گرفتنخخد، بخخیشپارشخخیال نفرکتخخوم

رادیکخخال بخخود هرچنخخد کخخه ایخخن تفخخاوت از نظخخر آمخخاری 

تخر در گخرور از  هلخه دییخل بقخای بخیشدار نبخودت یمعن

 تپارشیال نفرکتومی می توان به موارد ذیل اشارر کرد

تخر تهخا هی: انتیا  بیهاران بخا تومورهخای کخم -1

ک  را خخی پارشخخیال معهخخوی  بخخرای تومورهخخای کوچخخ

( کخخخه بخخخا تصخخخویربرداری پیشخخخرفته T1a/T1b)مرا خخخل 

(MRI/CT زودهنگام تشخیی  دادر می ) شخوند، انجخام

آگهی بهتری داشته و با بقا و  شودت این تومورها پیشمی

 ت(17)تری ههرار هستندوود مطلو 

 را خی پارشخیال بخا  فخظ  فظ وهلکرد کلیخه:  -7

ز نارسخایی بافت سالم کلیه، وهلکرد آن را نگه داشته و ا

کندت این امر به تنظیم فشخار خخون، و دیالیز پیشگیری می

وروقی و در نتیجه بهبخود کیفیخت  -کاهش خطرات قلبی

  .(15)انجامدزندگی و بقای بیهاران می

 را خخی پارشخخیال تخخر  را خخی: وخخوارض کخخم -5

تخخر، از  هلخخه خخخونریزی و نفرکتخخومی بخخا وخخوارض کخخم

تر، ی کوتخخاروفونخخت، ههخخرار اسخخت کخخه منجخخر بخخه بسخختر

تر بخخه زنخخدگی روزمخخرر و بهبخخود بقخخا بازگشخخت سخخریع

 ت(14)شودمی

تاثیرات طوینی مخدت:  فخظ وهلکخرد کلیخه بخا  -4

 را ی پارشیال، خطر نارسایی مزمن و نیاز بخه دیخالیز را 

کاهش دادر و بقا و کیفیت زندگی را در بیهاران با یخک 

 ت(17)بیشدکلیه بهبود می

هل هخخخخای مخخخخدرن: انطبخخخخا  بخخخخا دسخخخختورالع -7

های نخخخوین،  را خخخی پارشخخخیال را بخخخرای دسخخختورالعهل

کننخخخخدت تومورهخخخای کوچخخخک موضخخخخعی توصخخخیه می

های یپاروسکوپی و روباتیک دقت را بای بردر، تکنیک

ووارض را کم کخردر و بقخا و کیفیخت زنخدگی را بهبخود 

 ت(18)اندبیشیدر

اند که  را ی پارشیال مطالعات متعددی نشان دادر

تواند مزایای بقا و کیفیخت زنخدگی بهتخری ی مینفرکتوم

نسبت به  را خی رادیکخال نفرکتخومی داشخته باشخدت در 

، بیهخخاران مبخختلا بخخه (2021و ههکخخاران ) Huangمطالعخخه 

تومورهای کلیه که تحخت  را خی پارشخیال نفرکتخومی 

قرار گرفتند، نسبت به بیهاران تحخت  را خی رادیکخال، 

میانگین زمان بقا  ت(15)ندبقا و کیفیت زندگی بهتری داشت

مخار و بخرای  57برای بیهخاران پارشخیال نفرکتخومی شخدر 

ت در مار گزارش شخد 86بیهاران رادیکال نفرکتومی شدر 

، بیهخخاران تحخخت (7271و ههکخخاران ) Dudaniمطالعخخه 

تخر و  را ی پارشیال نفرکتومی دارای نخرخ بقخای بخیش

رور میخخانگین زمخخان بقخخا در گخخ ت(17)تخخری بودنخخدوخخود کخخم

مخار بخودت مطالعخه  52مار و در گرور رادیکال  56پارشیال 

Baudo ( نیز7274و ههکاران )  نشان داد کخه بیهخاران بخا

که تحت  را ی پارشیال قخرار گرفتنخد،  T1 تومورهای

 ت(16)نسبت به  را ی رادیکال بقای بهتری داشتند
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میخانگین زمخان   اضردر مطالعه  اما به طور  ز ی تر،

که تحت  را ی  Clear cellهاران مبتلا به نوع بقا برای بی

مخار بخود، در  خالی کخه بخرای  6/58پارشیال قرار گرفتند، 

مار گزارش شخد کخه  8/87بیهاران تحت  را ی رادیکال 

(ت ایخن P=245/2دار بخود )یاین تفاوت از نظر آمخاری معنخ

 Clear cellیافته می تواند به ولت رفتار بیولوژیکی خاص 

RCC تهایل به رشد آهسته تری نسبت بخه برخخی  باشد که

 Chromophobeو  Papillaryمانند نوع  RCCانواع دیگر 

دهخد کخه داردت این رشد آهسته تر به  را خان امکخان مخی

تخری از تری برداشته و بیش بخزر تومور را با دقت بیش

ایخن یافتخه در مطالعخات دیگخر نیخز  ت(15)کلیه را  فظ کنند

و ههکاران  Wu ای که توسططالعهمتکرار شدر استت در 

 انجام شد، مشاهدر شد که بیهاران مبختلا بخه 7272در سال 

Clear Cell RCC  کخخه تحخخت نفرکتخخومی پارشخخیال قخخرار

 تری نسخبت بخه بیهخاران مبختلا بخهگرفتنخد، بقخای طخوینی

Papillary RCC ت(72)داشتند 

 در مطالعه  اضر، میزان وخود در بیهخاران مبختلا بخه

RCC بیهخار،  57 را ی بررسی شدت از مجهخوع  پر از

( مشخخاهدر شخخدت از ایخخن درصخخد 5/78بیهخخار ) 72وخخود در 

( تحت نفرکتومی رادیکال و درصد 52بیهار ) 16تعداد، 

( تحت نفرکتومی پارشیال قرار گرفته درصد 12بیهار ) 7

 Clear Cellبیهخار مبختلا بخه نخوع  72بودندت ههچنین، از 

RCC ،14 ( وخدرصخد 76مورد ) بیهخار  18ود داشختندت از

Papillary RCC بیهخار  5( و از درصخد 77مخورد ) 4، در

Chromophobe RCC ( وخود درصد 7/77مورد ) 7، در

دهند که میزان مطالعات مو ود نیز نشان می .مشاهدر شد

 درصخد 72-52در بخازر  RCC وود در بیهخاران مبختلا بخه

و  Ray ای کخخه توسخخطاسخختت بخخه ونخخوان مثخخال، مطالعخخه

انجام شخد، نشخان داد کخه میخزان  7271ههکاران در سال 

ت (12)بود درصد 52 دود  RCC وود در بیهاران مبتلا به

و ههکاران در  Steward چنین، مطالعه دیگری توسطهم

 نشان داد که میزان وخود در بیهخاران مبختلا بخه 7271سال 

RCC  وخخخواملی ههچخخخون  ت(11)بخخود درصخخخد 77 خخدود

 خخراو و کیفیخخت پیگیخخری  هخخای  را خخی، تجربخخهروش

بیهاران پر از  را ی بخا تغییخر در میخزان وخود بیهخاران 

تخخر در گخخرور بیهخخاران پارشخخیال مخخرتبط اسخختت وخخود کخخم

نفرکتومی شدر می تواند ولل متعددی داشته باشدت مشابه 

تر در این گرور از بیهاران، می توان بخه با ولل بقای بیش

ا هی و  فخظ تخر تهخانتیا  بیهاران بخا تومورهخای کخم

  ت(17)بافت سالم کلیه اشارر کرد

نگر آوری گذشخته هع ،ها مطالعه شاملمحدودیت

 57ها )ا تهال سخوگیری(،  جخم نهونخه کوچخک )دادر

ی بیهار، کاهش توان آماری(،  ذف بیهاران بخا پرونخدر

هخای هخای فخردی )سخلامت، بیهاریناق ، تخأثیر تفاوت

پذیری )ودم تعهیممرکزی بودن  ههرار، ژنتیک(، و تک

 .باشد می ،کامل(

نتایج مطالعه  اضر نشان داد که پارشیال نفرکتخومی بخه 

طور کلی نتایج بهتری نسبت بخه رادیکخال نفرکتخومی بخرای 

داردت ( RCC) بیهخخاران مبخختلا بخخه کارسخخینوم سخخلول کلیخخوی

 Clear بیهاران تحت پارشیال نفرکتخومی، بخه ویخژر در نخوع

Cell RCCرا تجربه کردندت میخانگین زمخان تری ، بقای بیش

تخر از بیهخاران بقا برای بیهاران تحت پارشیال نفرکتومی بیش

تحت رادیکال نفرکتومی بود و میخزان وخود تومخور در ایخن 

 تر بودتبیهاران نیز به طور قابل تو هی کم
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