
 
 

٤٦٩  

 مقاله پژوهشي 

 ينفرکتوم کاليراد يها نمونه کيپاتولوژ يبا پارامترها نومايتومور رنال سل کارس کيپاتولوژ زيارتباط سا
  ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۵ يها سال نيتهران ب ينيامام خم مارستانيانجام شده در ب

  
  ٥نياف يتيالناز آ ،٤٭يطهرانچ يعل ،٣يا زواره يجمال منصور ،٢يتيمحسن آ ،١يمحمدرضا نوروز

 
  21/04/1393تاریخ پذیرش 01/02/1393تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

انجام شده  ينفرکتوم کاليراد يها نمونه کيپاتولوژ کيکروسکوپيم يبر پارامترها نومايتومور رنال سل کارس کيارتباط اندازه پاتولوژ يبررس :هدف و نهيزم شيپ
 .١٣٩٠تا  ١٣٨٥ يها سال نيتهران ب ينيامام خم مارستانيدر ب

 صيقرار گرفته بودند و تشخ ينفرکتوم کاليرا که تحت راد ١٣٩٠تا  ١٣٨٥ يها سال نيب ماريب ٧٦ کيپاتولوژ يها افتهي نگر گذشتهمطالعه  کي: در اجرا روش
 ,ليسيلوکاليپ ستميس درگيري ,يوغدد لنفا يري, درگيا هسته ديتومور با گر کيزپاتولوژيسا نيب و ارتباط ميقرار داد يموردبررس بود, نومايرنال سل کارس يينها

 قرار گرفت. يآمار زيو آنال يموردبررسآدرنال  يريمثبت و درگ يجراح ني, تهاجم لنفو وسکولار, مارژيويکل ديتومور ترومبوس در ور وجود

 دي, تهاجم لنفو وسکولار, تومور ترومبوس در وريغدد لنفاو يريدرگ ,يا هسته ديبا گر نومايتومور رنال سل کارس کيپاتولوژ زيسا نيب يدار يمعنارتباط  :جينتا
 مثبت ارتباط اثبات نشد. يجراح نيبا مارژ يآدرنال وجود دارد ول يري, درگليسيلوکاليپ ستميس يري, درگيويکل

 ـا شـتر، يبا مطالعات ب ندهيارتباط دارد و در آ واليبر سورو مؤثر کيپاتولوژ يبا پارامترها نومايتومور رنال سل کارس کي: اندازه پاتولوژيريگ جهينت  پارامترهـا  ني
 کنند. فاينقش ا هيکل يتومورها يممکن است در مرحله بند
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  مقدمه
و تمـام کانسـرها    درصد۲-۳ (RCC) رنال سل کارسينوما

شـامل   آن ).۱( دهد يمهاي کليه را تشکيل  بدخيمي درصد۹۰
انواع متفاوتي با خصوصـيات هيسـتوپاتولوژيک وژنتيـک ويـژه     

 باشـد  يم ۱,۵:۱مطالعات اروپايي نسبت مرد به زن  در .باشد يم
). سيستم مرحله ۳و۲( سال است ۶۰-۷۰وپيک سني شيوع آن 

 بـا  .شـود  يملمي توصيه جهت مطالعات باليني وعTNMبندي 
اين وجود اين سيستم نيازمند تغييرات مداوم به مدظور کارايي 

در ســال TNM). آخــرين تقســيم بنــدي ۴(باشــد يمــبيشــتر 
منتشر شده ولي با اين وجـود برخـي ابهامـات از جملـه     ۲۰۱۰

ونيـــز ارزش T1 يهــا  مجموعــه ارزش تقســيم بنــدي زيـــر   

). در اکثــر ۵(باشــد يمــهنــوز مــورد بحــث  T2پروگنوســتيک 
ــدازهمطالعــات  ــه   ي ان ــرداري ک ــر اســاس تصــوير ب تومورهــا ب

Bias       اندازگيري زيـادي دارد مـورد مبنـا قـرار گرفتـه اسـت و
ــا ســرويوال   ــاط آن ب ــه اســت(  موردبررســيارتب ــرار گرفت ) ۶ق
را که اثر زيادي بر تحليل نتايج  Biasومطالعات اندکي که اين 

از سـوي ديگـر    سـت. ) کاهش دهد انجام نشـده ا ۷آماري دارد(
ايـن ارتباطـات پاتولوژيـک را بـا      چنين مطالعه اي در ايران که

سايز تومور بررسي نمايد انجام نشده است لذا ما بـر آن شـديم   
 يپارامترهـا که سايز پاتولوژيـک تومورهـاي کليـه را بـا سـاير      

ــران      ــاعي در اي ــتاني ارج ــز بيمارس ــک مرک ــک در ي پاتولوژي
 قرار دهيم. موردبررسي
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 و همکارانمحمدرضا نوروزی   ... ارتباط سايز پاتولوژيک تومور رنال سل کارسينوما با پارامترهاي پاتولوژيک
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  مواد و روش کار
 ـيب ۷۶ک يپاتولوژ يها افتهي نگر گذشتهک مطالعه يدر  ن يمار ب

قـرار   يکـال نفرکتـوم  يرا کـه تحـت راد   ۱۳۹۰تـا   ۱۳۸۵ يها سال
 يموردبررس نوما بود,يرنال سل کارس ييص نهايگرفته بودند و تشخ

, يا هسـته د ي ـک تومـور بـا گر  يزپاتولوژين سـا يم. ارتباط بيقرار داد
تومـور   وجود ل,يسيلوکاليستم پيس درگيري ,يغدد لنفاو يريدرگ

 ين جراح ـي, تهاجم لنفو وسـکولار, مـارژ  يويد کليترومبوس در ور
 يهـا  تسـت  يريگشـد و بـا بکـار    يآدرنال بررس ـ يريمثبت و درگ

 يز آمـار يمورد آنال Anova  و  Test T ,Mann-Whitney-يآمار
  قرار گرفت.

  
  ها يافته

 يکال نفرکتـوم يتحت راد ين فاصله زمانيمار درايب ۸۴در کل 
 ـ بـود.   RCC يمـار پـاتولوژ  يب ۷۶در  هـا  آنن يقرار گرفتند که از ب

ز يسـا  و ارتباطک يماران در جدول ين بيک ايات دموگرافيخصوص
نوما در جـدول دو  يک رنال سل کارس ـيپاتولوژ يتومور با پارامترها

 يا هسـته د ي ـگر يم بنـد يمتوسط اندازه توموردر تقس ـ آمده است.
Fuhrmanدر ،3.92-/+13.8 د دوي، درگر۵,۵-+/۱,۳ک يد يدر گر 

بـود.   8.5-/+17.25د چهـار  ي ـو در گر 4.54-/+10.16د سـه  يگر
ن اندازه متوسط تومـور بـا   يب يدار يمعنمطابق آزمون آنووا ارتباط 

ش يکه بـا افـزا  يوجود دارد، بطور p=0.001تومور با  يا هستهد يگر
. آزمـون آنـووا ارتبـاط    ابـد ي يم ـش يافزا يا هستهد ياندازه تومور گر

دو وچهـار نشـان    يا هسـته د ي ـن اندازه تومـور بـا گر  يب يدار يمعن
 يري ـمار بـدون درگ يب ۶۸. متوسط اندازه تومور در (P==1.8)نداد

 يغـدد لنفـاو   يري ـماران با درگيودر ب 4.54-/+8.89 يغدد لنفاو
 يدار يمعن ـارتبـاط   T-Testبود که مطابق آزمـون  7.13-/+17.58

وجود دارد. متوسط انـدازه   يغدد لنفاو يريز تومور و درگين سايب
ــور در  ــدون درگ يب ۷۳توم ــار ب ــم ــور يري ــد کلي -/+13.05 يوي

ن يب يدار يمعنارتباط T-Test بود. مطابق آزمون   p=0.02با5.18
وجود دارد. متوسط اندازه تومور  يويد کليور يريز تومور و درگيسا
مار با يب ۷ودر 5.37-/+9.33  يمنف ين جراحيمار با مارژيب ۷۱در 
-Tبـود. مطـابق آزمـون     6.30-/+11.42 مثبـت   ين جراح ـيمارژ

Testمثبـت،   يجراح ـ ين هـا يز تومور در مارژيش سايرغم افزايعل
 ـ يدار يمعنارتباط  ده مشـاه  ين جراح ـيز تومـور و مـارژ  ين سـا يب

ماران بدون تهاجم لنفو ي. متوسط اندازه تومور در ب.(p=0.33)نشد
لنفــو وســکولار  يريــمــار بــا درگيب ۶و در 4.88-/+8.89وســکولار

ــار   7.13-/+17.58 ــون آم ــابق آزم ــود. مط ــاط  T-Test يب ارتب
ز تومور و تهاجم لنفـو وسـکولار وجـود داشـت     ين سايب يدار يمعن

(p=0.02). ستم يماران بدون تهاجم به سيمتوسط اندازه تومور در ب
سـتم  يمـاران بـا تهـاجم بـه س    يدر ب و 4.81-/+7.96ل يسيلوکاليپ
 T-Test يبود که مطابق آزمون آمار 6.80-/+12.22ل يسيلوکاليپ

ــتلاف  ــاخ ــ يدار يمعن ــايب ــه س ين س ــاجم ب ــور و ته ــتم يز توم س
 ۷۳ز تومور در ي.  متوسط سا  (p=0.01)ل مشاهده شديسيلوکاليپ
ــدرگمــار بــدون يب ــا يب ۳ودر  10.59-/+20.33آدرنــال يري مــار ب

مطـابق   يدار يمعن ـبود که تفـاوت   4.70-/+8.96آدرنال  يريدرگ
 آدرنال وجود دارد يريدرگ ز تومور وين سايب T-Test يآزمون آمار

(p=0.001).  

  
  خصوصيات دموگرافيک  بيماران ):۱جدول (

characteristic  
No of patients: 76 

mean Age, year, (range) 52.2 (25-56) 
Side; right, left 29, 47 
T1, T2, T3, T4 30, 16, 27, 3 
Stage: 1, 2, 3, 4 29, 13, 27, 7 

  
  ارتباط سايز تومور با پارامترهاي پاتولوژيک رنال سل کارسينوما ):۲جدول (

Tumor size 
Relation P value 

+ 0.001 Nuclear grade 
+ 0.001 Lymph node involvement 
+ 0.02 Lymphovascular invasion 
-  0.33 Surgical margin 
+ 0.02 Renal vein involvement 

+ 0.01 Pyelocaliceal invasion 

+ 0.001 Adrenal invasion 



 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   ي اروميهمجله پزشک
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  بحث
قبـل   (CT-MRI)ير برداريز تومور که بر اساس تصويسا ريتأث

کـه   يکيپـاتولوژ  يهـا  افتـه ي يبر رو ديآ يمبدست  ياز عمل جراح
 ياسـت، در مطالعـات متعـدد    RCC يش آگه ـيبر درمان وپ مؤثر
 Biasن مطالعات با توجه به يج اينتا يو اثبات شده است ول يبررس
تـا زمـان    يربرداريز زمان انجـام تصـو  يون ير برداريتصو يرياندازگ

ن يگـر چن ـ يد ي). از سـو ۸د اسـت( ي ـکال مـورد ترد يراد ينفرکتوم
تومور را  يواقع ي اندازهران انجام نشده است. لذا ما يدر ا يمطالعه ا

ک يماکروسـکوپ  يريتومـور درانـدازگ   ي اندازهکه بر اساس حداکثر 
ک يکروسـکوپ يم يهـا  افتـه يرا بـا   باشد يم يتوده  حاصل از جراح

درمـان   ي نحـوه م بـر  يمستق ريتأث تواند يمن تومور که يا يپاتولوژ
 ين ـيمارسـتان امـام خم  ين تومور داشته باشـد در ب يا يش آگهيوپ

ک مطالعـه  ي ـ، بـا  باشـد  يم ـفـرال کانسـر   يک مرکـز ر ي ـتهران کـه  
  م.يقرار داد ينگرموردبررس گذشته

Lix وZhang-c ـ  د ي ـن انـدازه تومـور بـا گر   ينشان دادند که ب
ش يکـه بـا افـزا   يه ارتباط وجود دارد بطوريتومور کل ينيومرحله بال

ــا ــاز يس ــکل يتوموره ــال ي ــه ب ــوگر ينيه مرحل ــا آند ي ــزا ه ش ياف
د هسته يز تومور گريش سايز با افزاين). در مطالعه ما ۱۰و۹(ابدي يم
مـاران  يل کم بـودن تعـداد ب  يبه دل احتمالاً يول ابدي يمش يز افزاين

ش يرغم افـزا ي ـمـاران عل ين گـروه از ب ين ارتباط در ايا ۴و۲مرحله 
  دار نبود. يمعن يظاهر

Seregin AV  نشـان داد کـه    يري ـک مطالعـه تـک متغ  ي ـدر
 يري, درگيغدد لنفاو يريتومور, درگز يحداکثر اندازه تومور با تما

ژه ي ـو ي سـاله  ۵وال يل, تومور ترومبوس وسورويسيلوکاليستم پيس
 يج مطالعه ما همخوانيوجود دارد که با نتا يدار يمعنکانسر ارتباط 

  ).۷دارد(

و تهـاجم   يا هسـته د ي ـاندازه تومور باگر يدر مطالعات متعدد
متر  يک سانتيبا هر  کهي) بطور۱۲و۱۱لنفو وسکولار ارتباط دارد (

کپسـولار و   يري ـدرگ درصـد ۳۵ش يز تومور با افـزا يش در سايافزا
ــ درصــد۶۶ ــ يتهــاجم عروق ــگــر ايد ياز ســو ؛ ودارد يهمراه ن ي

 يک با طول عمر وابسته به کانسـر ارتبـاط قـو   يات پاتولوژيخصوص
ق ي ـم وهم از طري). لذا اندازه تومور هم بصورت مستق۱۲و۱۱دارند(

ا ي ـد هسـته  يگر مانند گريک ديپروگنوست يفاکتورها يبر رو ريتأث
در طول عمر وابسته به  يا ن کنندهييتهاجم لنفو وسکولار نقش تع

  کانسر دارد. 
 ـ يدار يمعندر مطالعه ما ارتباط  ن ين انـدازه تومـور و مـارژ   يب

ل وابسـته بـودن آن بـه    ي ـبـه دل  احتمـالاً مشاهده نشد که  يجراح
 نگر گذشتهبا توجه به  يو عدم اطلاع از نحوه جراح يک جراحيتکن

  .باشد يمبودن مطالعه 
کــم نمونــه و احتمــال  نســبتاًن مطالعــه تعــداد يــرادات ايــاز ا

selection bias بـودن مطالعـه بـه     نگـر  گذشتهت يبا توجه به ماه
ل وسـعت  ي ـاز قب يک جراح ـي ـکه وابسـته بـه تکن   يزه در موارديو

  است. يجراحن يو مارژ يلنفادنکتوم
جهت مشـخص   ينده نگر با حجم نمونه کافيک مطالعه آيلذا 

ک ي ـپاتولوژ يهـا  افتهيتومور با  يارتباط اندازه واقع ت ويکردن اهم
شـنهاد  يمـاران پ يوال بيمـوارد مـورد مطالعـه بـر سـورو      ريتأثز يون
  . شود يم

  
  يريگ جهينت

نوانـد بـا    ينوما م ـيک تومـور رنـال سـل کارس ـ   ياندازه پاتولوژ
وال ارتباط داشته باشـد و لـذا   يبر سورو مؤثرک يپاتولوژ يپارامترها

ن پارامتر ها ممکن اسـت در مرحلـه   يشتر، اينده با مطالعات بيدر آ
  فا کنند.يه نقش ايکل يتومور ها يبند
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Abstract 
Background & Aims: It was aimed to determine the relation between pathological size of renal cell 
carcinoma on microscopic pathological parameters of radical nephrectomy specimen. 
Material & Methods: In a retrospective study, we reviewed pathological finding of 76 patients that 
underwent radical nephrectomy during 2006-2011. We studied the relations between pathological size 
of tumor with nuclear grade, lymph nodes involvement, lymphovascular invasion, tumor thrombus in 
renal vein, pyelocaliceal involvement, surgical margin and adrenal involvement. 
Results: There are significant relations between pathological size of renal cell carcinoma with nuclear 
grade, lymph nodes involvement, lymphovascular invasion, tumor thrombus in renal vein, 
pyelocaliceal involvement, and adrenal involvement but not with surgical margin. 
Conclusion:  There is relation between pathological size and pathological parameters of renal cell 
carcinoma. Further studies need to show that these parameters can play a role in staging of renal 
tumors. 
Keywords: Size of tumor, Carcinoma, Renal cell, Nephrectomy, Pathology 
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