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 چکیده 

 در این. ها داشته و همچنان رو به افزایش استدرصدی میان کل سرطان 3سرطان کلیه فراواني  مقدمه:

 .پرداختیم مشهد سال در 15 طي کلیه تومورهای نوع و stage شیوع، به بررسي مطالعه

 در شدهمينفرکتو بیمارانهای پاتولوژی آن در که باشدمي مقطعي مطالعه یك حاضر شپژوه روش کار:

 مورد به دنبال تشخیص تومور، مشهد( ع) رضا امام بیمارستان در( 1396-1395) و( 1381-1380) هایسال

 اطلاعات و گردید بررسي شده ذکر زماني بازه دو در بیمارانهای پرونده کلیه. گرفت قرار بررسي

 .شد آوری جمع نیز پاتولوژی نوع و سایز تعداد، شامل توده، به مربوط اطلاعات و دموگرافیك

 مورد( %69) 100 و بودند شده ثبت 81-80های درسال مورد( %31) 45 بیمار مورد مطالعه، 145 میان :نتایج

 در هردو گروه، و ندبود مردميقدی موارد %56/55  و جدید موارد %71. بودند شده ثبت 96-95های درسال

 ،(p=07/0)جنسیت متغیرهای فراواني توزیع در داری معني تفاوت. بودند Grade 2 بیماران در اکثر

Grade 75/0)بیماری=p ،24/0)توده محل=p ،رزکشن نوع(89/0=p)، لنفوواسكولار تهاجم(74/0=p) و 

 موارد %84.4 و جدید واردم %95 نهایي تشخیص .نداشت وجود دو گروه بین (p=84/0)کپسولي خارج

 بین نهایي تشخیص فراواني توزیع در داری معني تفاوت و بود( RCC) کلیوی سلول کارسینومميقدی

 (.p=02/0)نبود جدید وميقدی موارد

 نشان ( در مشهد راRCCکانسر سلول کلیوی ) بروز افزایش میزان و کلي این مطالعه، الگوی گیری:نتیجه

طالعات بیشتری جهت بررسي اتیولوژی و فاکتورهای خطر بیماری و حتي المقدور دهد که نیاز به ممي

 باشد.ميبرطرف کردن آنها 

 

  سرطان کلیه، شیوع، مشهد، اپیدمیولوژی: کلمات کلیدی
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 مقدمه

یك سرطان کلیه است که ( RCC) کلیوی سلول کارسینوم

 نسرطا گیرد و به عنوان ششمینمي از توبول پروگزیمال منشا

این . (1)شود ميزنان شناخته  در مورد دهمین و مردان شایع در

اوج  وبیشتر از زنان است  1به  5/1 بیماری در مردان به نسبت

م کارسینو. (2)باشد ميسالگي  70تا  60بروز بیماری در سن 

ه بدخیم کلیهای درصد نئوپلاسم 95تا  90مسئول  سلول کلیوی

ز برو بالغین است و میزانهای درصد از کل سرطان 3و مسئول 

 کشورهای است به طوری که متفاوت جهان سراسر در آن

 را زبرو میزان کمترین جنوبي آمریكای و بیشترین شرقي اروپای

 ٪2 ساله هر گذشته دهه 2 طول در ،کلي طور . به(4. 3)دارند 

 شده دهو اروپا مشاه جهان بروز این بیماری در میزان در افزایش

 مورد 39100و  جدید مورد 99200 به تقریباً منجر که است

 دهش 2018 سال در اروپا اتحادیه در کلیه سرطان از ناشي مرگ

 شافزای نشان دهنده مختلف از طرفي دیگر مطالعات .(4)است 

 .(6. 5)است  کارسینوم سلول کلیوی از ناشي میر و مرگ

 در و افزایش سبك زندگي غربي شدن متفاوت به وجهت با

 میان در خصوصا دخانیات مصرف گسترش ایران، کشور

 ریسك سایر و چاقي بروز و ماشیني زندگي همچنین جوانان،

 بروز رسدمي نظر کارسینوم سلول کلیوی، به ایجاد فاکتورهای

ایش نسبت به گذشته افز ایران کشور در کلیه کانسرهای اولیه

های داده مداوم تحلیل و از طرفي تجزیه .ته استیاف

 درها بیماری میر و مرگ و بروز روند درک در اپیدمیولوژیك

 و مرگ و بروز روند است، توصیف مهم بسیار مختلف جوامع

 یضرور آینده در آن کنترل و پیشگیری برای کلیه سرطان میر

 و ریماهدف از انجام این مطالعه، بررسي شیوع، مرحله بی .است

ان امام ساله در بیمارست 15 زماني فاصله در کلیه تومورهای نوع

 باشد.رضا )ع( مشهد مي

 

 کار روش

بود.  مقطعي مطالعات نوع از حاضر مطالعه

-1380)های سال در شدهمينفرکتو بیمارانهای پاتولوژیميتما

 مشهد( ع) رضا امام مرکز درماني ( در1396-1395) ( و1381

 .گرفت قرار بررسي مورد گرفته بود، انجام تومور دلیل به که

 که باشندمي کلیه توده با بیماران تمام شامل مطالعه به ورود معیار

 این در .اند گرفته قرار مذکورهای سال درمينفرکتو تحت

بخش پاتولوژی بیمارستان امام  به مراجعه با پژوهشگر مطالعه،

شده بعلت توده ميتوبیماران نفرکهای پرونده کلیه رضا )ع(،

 و اخذ را سال 15کلیوی در دو بازه زماني ذکر شده به فاصله 

 و همچنین اطلاعات مربوط به توده، از دموگرافیك اطلاعات

 نیز جمع آوری شد. اطلاعات پاتولوژی و نوع تعداد، سایز نظر

 نیز اطلاعات به دسترسي و شد ثبت فرد شدن نام مشخص بدون

 تضمین اطلاعات امنیت تا بود مقدور رحمجریان ط برای تنها

 .گردید بررسي نهایت در و ثبت آمده بدستهای داده. گردد

 و میانگین ازميک متغیرهای برای توصیفي آمار ارایه جهت

 استفاده( درصد) فراواني از کیفي متغیرهای برای و معیار انحراف

 موارد بین کیفي متغیرهای فراوني توزیع مقایسه جهت. شد

 و دو کي آزمون از( 96-95) جدید موارد و( 81-80)ميیقد

 متغیرهای میانگین مقایسه برای. گردید استفاده فیشر دقیق آزمون

 و مستقل تي آزمون جدید موارد وميقدی موارد بینميک

 موارد بین بیماران یكنواخت توزیع ارزیابي جهت همچینن

 برده كارب دو کي برازش نیكویي آزمون جدید موارد وميقدی

 معني سطح در 20 نسخه SPSS افزار نرم درها تحلیلميتما. شد

 .شد انجام 05/0 داری

 

 نتایج

بیمار وارد مطالعه شدند که از  145حاضر تعداد  مطالعه در

 شده ثبت 81-80های درسال ومي( مورد قدی%31) 45ها بین آن

 تثب 96-95های ودرسال جدید نیز مورد( %69) 100 و بودند

   13/57 ± 85/29بودند. میانگین سني کل افراد تحت مطالعه شده

نشان داده شده است، اکثر  1 بود. همانطور که در جدول شماره

بیماران مورد مطالعه مرد بودند اما توزیع فراواني جنسیت و 

میانگین سن بیماران بین دو گروه از نظر آماری معنادار 

بیماری، هم در موارد  Gradeدر مورد  .(p ،83/0=p=07/0)نبود

بودند و بعد  Grade 2 بیماران اکثر و هم در موارد جدید،ميقدی

ترین شیوع را در بین بیش 4و  Grade 3 ،1از آن به ترتیب 
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و جدید ميبیماری بین موارد قدی Gradeبیماران داشتند اما  

همچنن  .(p=75/0)تفاوت معني داری از نظر آماری ندارد

ی در توزیع فراواني متغیرهای محل توده و نوع تفاوت معني دار

و جدید براساس آزمون کي دو وجود ميرزکشن بین موارد قدی

 (.p ،89/0=p=24/0)ندارد

 
محل  ،مرحله بیماری جنس، سن، متغیرهای فراواني توزیع مقایسه. 1جدول 

 رانبیما( 96-95) یدجد و( 81-80)ميقدی موارد بین نوع رزکشن و توده

 ه کارسینوم سلول کلیویب مبتلا

 متغیر
نتایج  فراواني )درصد(

 موارد جدید موارد قدیمي آزمون

13/57 64/57±  62/13 سن  ± 02/14  P= 83/0  

 جنسیت
 (00/29)29 (44/44)20 زن

P= 07/0  
 (00/71)71 (56/55)25 مرد

Grade 

1 8(78/17) 16(00/16) 

P= 75/0  2 23(11/51) 46(00/46) 

3 10(22/22) 31(00/31) 

4 4(89/8) 7(00/7) 

 محل توده

 (00/40)40 (11/51)23 چپ
P= 

24/0  
 (00/60)60 (89/48)22 راست

 نوع رزکشن
 (00/21)21 (00/20)9 پارشیل

P= 

89/0  
 (00/79)79 (00/80)36 رادیكال

 

 کلیوی سلول کارسینوم بندی مرحله مقایسه به مطالعه این در

 در هم و قدیم موارد در هم که تیمپرداخ نیز TNM اساس بر

 درصد اگرچه بودند، T1 درمرحله بیماران اکثر جدید، موارد

stage از اما است یافته افزایش جدید موارد در بالاتر بیماریهای 

 .(2 جدول)( p=38/0) باشدمين معنادار آماری لحاظ

شود، تهاجم ميدیده  2همانطور که در جدول شماره 

خارج کپسولي بین دو گروه معنادار لنفوواسكولار و 

کارسینوم  بیماران اکثر نهایي تشخیص .(p ،89/0= p=74/0)نبود

 یافته، تعمیم فیشر آزمون براساس و بود (RCCسلول کلیوی )

 موارد تشخیص نهایي بین فراواني توزیع در داری معني تفاوت

 (.p =02/0)دارد  وجود جدید وميقدی
 

 موارد قدیم و جدید بین TNM اساس بر کلیوی سلول کارسینوم ندیب مرحله مقایسه .2جدول

 متغیر
 فراواني )درصد(

 نتایج آزمون
 موارد جدید موارد قدیمي

TNM 

T1 27(00/60) 44(00/44) 

P= 38/0  
T2 6(33/13) 18(00/18) 

T3 12(67/26) 37(00/37) 

T4 0(00/0) 1(00/1) 

 تهاجم لنفوواسكولار
 (00/78)78 (60/75)34 خیر

P= 74/0  
 (00/22)22 (40/24)11 بلي

 خارج کپسولي
 (00/74)74 (60/75)34 خیر

P= 84/0  
 (00/26)26 (40/24)11 بلي

 تشخیص نهایي

کارسینوم سلول 

 کلیوی
38(40/84) 95(00/95) 

P= 02/0  
Oncocytoma 1(20/2) 3(00/3) 

 (00/2)2 (30/13)6 سایر موارد
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 که داد نشان دو کي برازش نیكویي آزمون از حاصل نتایج

 نوع از بیماران یكنواخت توزیع در داری معني تفاوت

Oncocytoma جدید وميقدی موارد بینها سایر تشخیص و 

 عنيم تفاوت آماری لحاظ از اما(. p ،15/0=p=31/0)ندارد وجود

 لیویککارسینوم سلول  نوع از بیماران یكنواخت توزیع در داری

 از ارانبیم تعداد به عبارتي دارد، وجود جدید وميقدی موارد ینب

 ریدا معني طور به جدید موارد در کارسینوم سلول کلیوی نوع

 (.3 جدول) (p=0001/0)استميقدی موارد از بیشتر
 

دید جم و مقایسه توزیع فراواني افراد تحت مطالعه بین موارد قدی. 3جدول 

 به تفكیك تشخیص نهایي

 متغیر
 موارد

 نتایج آزمون
 جدید قدیمي

Oncocytoma 1(00/25) 3(00/75) P= 31/0  

P= 15/0 (00/25)2 (00/75)6 هاسایر تشخیص  

کارسینوم سلول 

 کلیوی
38(60/28) 95(40/71) P< 001/0  

 

 بحث

کارسینوم های روند شیوع، مرحله بیماری و تهاجم ما مطالعه

را در یك بازه  ( مشهدبیمارستان امام رضا )ع در سلول کلیوی

کرد. ما دریافتیم که به طور کلي تعداد  ارزیابي ساله 15زماني 

سال افزایش  15بیماران کارسینوم سلول کلیوی در طول این 

داشته است. در میان کشورهای آسیایي، تخمین ای قابل ملاحظه

، در (7)شود که ژاپن بالاترین میزان بروز را داشته باشد ميزده 

در یك  .(8)حالي که ترکیه بالاترین میزان مرگ و میر را دارد 

مطالعه مروری سیستماتیك که توسط حسني پور و همكاران 

انجام شد، میزان سرطان کلیه در ایران در مقایسه با سایر نقاط 

 بروز موارد جهاني، سطح . در(9)جهان کمتر گزارش گردید 

 افزایش درصد 102 تقریباً 2016 تا 1990 سال از کلیه سرطان

در اصفهان شیوع کانسر کلیه در بین ای در مطالعه. (6)است  یافته

 بروز مورد بررسي قرار گرفت. میزان 2015تا  2011سالهای 

بصیری  .(10)داشت  افزایش ٪20در این بازه زماني  کلیه سرطان

های به بررسي میزان شیوع سرطانای و همكارانش در مطالعه

در ایران پرداختند  2009تا  2003های رولوژیك در بین سالاو

اورولوژیك همانند کانسر کلیه در این های که شیوع کانسر

افزایش داشته است به طوری که میزان شیوع کانسر کلیه ها سال

بیمار بوده است  1264، 2009بیمار و سال  595، 2003در سال 

دیگر میرزایي و همكارانش گزارش دادند ای . در مطالعه(11)

 از کمتر ایران جمعیت در کلیه کانسر بروز میزان که اگرچه

 افزایش حال در آن شیوع اما روند است، پیشرفته کشورهای

در مطالعه ما همانند مطالعات مذکور، شیوع کانسر  .(12)است 

 2سال افزایش قابل توجهي داشت و بیش از  15کلیه در طي 

 برابر افزایش یافته بود. 

 دخیل سلول کلیوی کارسینوم بروز در متعددی فاکتورهای

 این بروز در شده شناخته فاکتورهای ریسك ترینمهم .باشندمي

 نشده کنترل خون فشار و چاقي و سیگار مصرف بیماری

 توانمي شده شناخته فاکتورهای ریسك دیگر . از(13)باشدمي

 با شغلي مواجهه ها،مسكن از ناشي کلیه، نفروپاتي هایسنگ

 ویروسي، کمهای هپاتیت کلرواتیلن، یتر کادمیوم، آزبست،

 کلاسیك تریاد .(16-14)برد  نام شكل را داسي سلول خوني

 امروزه شكم لمس قابل توده و واضح هماچوری پهلو، درد

 تصادفي طور به کلیوی سلول کارسینوم موارد و بیشتر نادراست

 توموگرافي اسكن (،USوگرافي )تصویربرداری با سون در

( MRI) مغناطیسي تشدید تصویرسازی یا (CT scan) کامپیوتری

. 2)شوند ميکه به دلایل دیگر انجام شده است، تشخیص داده 

توان با افزایش میزان مير میزان شیوع بیماری را . این تغییر د(17

یا افزایش  شوندميمواردی که به صورت تصادفي تشخیص داده 

های ریسك فاکتورهای بیماری و یا هر دو توجیه کرد. در سال

های تصویربرداری از استفاده در توجهي قابل افزایش اخیر

وجود آمده ب مرتبط غیرميشك علائم ارزیابي درميشك پیشرفته

 در تصویربرداری از استفاده ارزیابي . مطالعه(20-18)است 

 استفاده که داد نشان 2010 و 1996 هایسال بین متحده ایالات

، برابر سه( CT) کامپیوتری توموگرافي، برابر دو سونوگرافي از

 اسكن و برابر چهار( MRI) مغناطیسي تشدید با تصویربرداری

. (20)است  شده برابر ده( PET) پوزیترون انتشار توموگرافي

 در شیوع افزایش که کنندمي تأیید همچنین مطالعات دیگر
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از  .(21. 10)است  همراه بیماری بهتر تشخیص با اخیرهای دهه 

نشان ، 2010-2001های سال همكاران در و کینگ طرفي مطالعه

 بي تصادفي، بصورت شده داده تشخیص تومورهای همه که داد

کانسر سلول  بروز در افزایش بیشترین زیرا نیستند، علامت

 که دهدمي نشان یافته این. شد مشاهده Grade 3 در کلیوی

 موثر یویکانسر سلول کل بروز افزایش در دیگری عوامل

 .(22)باشند مي

 یانگینم بین تفاوت همانند مطالعه ما، قای بصیریآدر مطالعه 

 و 2003 هایسال در کلیوی سلول با کارسینوم بیماران سني

ر د. (11)نبود  دار معني آماری نظر از جنس دو هر در 2009

ه مورد بیمار مبتلا به کانسر کلی 403مطالعه طلوع قمری تعداد 

. در (10)بیماران مرد بودند  %64ارزیابي قرار گرفت که حدود 

رای بمورد کانسر کلیه این درصد  6944دیگر بر روی ای مطالعه

 از ٪75، لبنان درای مطالعه و طبق (12)گزارش شد  %63مردان 

. هم (23)دهند مي تشكیل مردان را کلیه کانسر به مبتلا بیماران

و ميدیقموارد  %55راستای با این مطالعات، در مطالعه ما حدود 

 رسدمي نظر دادند. بهميموارد جدید را مردان تشكیل  71%

 .نددار قرار سرطان خطر عوامل معرض در زنان از بیشتر مردان

بیمار مبتلا به  2941در چین که بر روی ای در مطالعه

بیماران مرد بودند  %67.7کارسینوم سلول کلیوی انجام شد، 

(24).Grade  گزارش گردید و از  2و  1بیماری در اکثر بیماران

نظر محل توده اختلاف آماری معناداری وجود 

بیماران تحت عمل  %8/61در این مطالعه  (.p=118/0)نداشت

قرار ميوتحت عمل پارشیل نفرکت %4/94و  ميرادیكال نفرکتو

داشتند و  Grade 2. در مطالعه ما نیز اکثر بیماران (24)گرفتند 

شده بودند اما از نظر آماری معنادار نبوده ميرادیكال نفرکتو

در مطالعه ما هم در  TNMاست. در رابطه با سیستم مرحله بندی 

شیوع بیماران در مرحله  موارد قدیم و هم موارد جدید بیشترین

T1  بود و بعد از آن به ترتیبT3 ،T2  وT4  بیشترین شیوع را

و همكارانش بر  Leibovichمطالعه های داشتند که منطبق بر یافته

. در (25)باشد ميبیمار مبتلا به کانسر سلول کلیوی  3062روی 

ین شیوع ( بیمار بیشتر%49.32) 1051با  T1مطالعه آنها نیز مرحله 

 T4( و 15.74%) T3 (20.15%،) T2را داشت و بعد از آن 

. در بیماران مورد مطالعه (25)( بیشترین شیوع را داشتند 14.79%)

از موارد جدید را  %95و مياز موارد قدی %4/84 %84.4ما، 

های دادند که مطابق با یافتهميکارسینوم سلول کلیوی تشكیل 

Mulders  از  %80است که گزارش کردند حدود و همكارانش

 . (26)دهد ميموارد کانسر کلیه را کارسینوم سلول کلیوی تشكیل 

 ذشتهگ ماهیت شامل ماهای داده مجموعه بالقوه محدودیت

فقط  ومبتني بر جمعیت نیست  مطالعه مورد افراد و است آن نگر

رستان باشد. البته بیمامينمایانگر تجربه در یك مرکز درماني 

 سال گذشته و هم در حال حاضر به 15امام رضا )ع( هم در 

تواند ميعنوان یك مرکز ارجاعي اصلي در شهر مشهد است که 

 وابقس نتوانستیم ما، این بر نمادی از شهر مشهد باشد. علاوه

 خون ارفش وزن، مانند بیماران خطر عوامل مورد در کاملي بالیني

تیب، به این تر .آوریم دست به را کشیدن سیگار و دیابت بالا،

 وبررسي روند شیوع کانسر کلیه نیازمند مطالعات جامع تر 

 باشد.ميبیشتری نیز های بررسي
 

 نتیجه گیری

کانسر  بروز افزایش میزان و کلي الگوی مطالعه این نتایج

 دلیل به افزایش این که دهدمي نشان سلول کلیوی در مشهد را

 کانسر کلیه خطر عوامل در تغییر و تشخیص و ثبت بیماران بهبود

برای ارزیابي  اتیولوژیك مطالعات انجام بنابراین. است

کانسر  بروز میزان است. این افزایش فاکتورهای خطر ضروری

 برای آینده تحقیقات مسیر تواندمي مشهد در ول کلیویسل

ترسیم  ایران را در کانسر کلیه روند و بروز میزان دقیق ارزیابي

گذاران  سیاست تواند بهمي اطلاعات حاصل از این مطالعه .کند

، بهداشتيهای مراقبتهای سیاست تنظیم برای نظام سلامت

 تخصیص مورد در گیری تصمیم و غربالگریهای دستورالعمل
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 Introduction: Kidney cancer has a frequency of 3% among all cancers and 

this frequency has increased recently. In this study, the prevalence, stage and 

type of renal tumors within 15 years in Mashhad were investigated. 

Materials and Methods:  In this cross-sectional study, pathology of the 

patients who undergone nephrectomy due to the diagnosis of tumor in 

(2001-2002) and (2016-2017) years in Mashhad Imam Reza Hospital were 

examined. All records of the patients during two period were reviewed; 

demographic information and the information related to the mass such as 

number, size and type of pathology type were collected. 

Results: Among 145 studied patients, 45 cases (31%) were registered in 

2001-2002 and 100 (69%) were recently registered in 2016-2017. 71% of new 

cases and 55.56% of previous cases were male and in both groups, most 

patients were in grade 2. There was no significant difference between the two 

groups in the frequency distribution of gender (P= 0.07), disease grade (P= 

0.75), mass location (P= 0.24), resection type (P= 0.89), lymphovascular 

invasion (P= 0.74) and extracapsular (P= 0.84) between old and new cases. 

The final diagnosis in 95% of new cases and 84.4% of previous cases was 

renal cell carcinoma (RCC) and there was no significant difference in the 

frequency distribution of the final diagnosis between old and new cases 

(P=0.02). 

Conclusion: This study shows the general pattern and increasing incidence 

of RCC in Mashhad, which requires further studies to investigate the 

etiology and risk factors of the disease and even eliminate them if possible. 

Keywords: Kidney cancer, Prevalence, Epidemiology, Mashhad 
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