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 مقدمه
 Renal Cellکارسیییی سلو سیییییل) کی ییییل   

Carcinoma - RCC )   از تمیییاو  2-3% حییی

   شییل  یرا شییا    سییا  بزرگ ها سییانا 
 باشی  ی  جیار  ا رار  ستم تل لر  ر س ن سل 
 RCC ر با ز  شیافزا 2%ا     هه اخ  ر. (2   1 
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 در Non-hilar clamping simple enucleation بقاء و یدرمان جینتا یبررس

 یویکل سلول نومیکارس  به مبتلا مارانیب

 چکیده

( Renal Cell Carcinoma - RCC) یویهکل سهلول نومیکارسه بهه مبتلا مارانیب بقاء و یدرمان جینتا یبررس حاضر مطالعه از هدف :هدف و زمینه

 .باشدیم یانیشر کنترل بدون تومور یساز خارج با درمان تحت

 یجراحه تحهت تهران نژاد یهاشم مارستانیب در 1393 تا 1383 یهاسال در که RCC-T1 به مبتلا مارانیب هیکل موارد، یبررس مطالعه نیا در: روش کار

 یمهولت RCC وجود شامل خروج یارهایمع. دندیگرد مطالعه وارد داشتند را مطالعه به ورود یارهایمع و اندگرفته قرار یانیشر کنترل بدون تومور یساز خارج

 134 از. اسهت بهوده RCC علهت به یقبل ینفرکتوم کالیراد و یجراح نیح ای قبل مثبت نود لنف وجود اثبات ماران،یب در کرونوس نیس توده وجود فوکال،

 کیهپاتولوژ صیتشهخ بها مهاریب 10 و نکهرده لیهتکم را فهالوا  مهاریب 9 گرفتهه، قرار یبررس موردT1 (T1a ،T1b ) تومور ینفرکتوم لیپارش تحت ماریب

 کنتهرل بهدون تومهور یسهاز خهارج تحهت هیکل RCC یپاتولوژ یمبنا بر صیتشخ با ماریب 115 تینها در .شدند خارج مطالعه از پومیولیومیانژ و تومیانکوس

 .گرفتند قرار یبررس مورد یانیشر

. بودنهد مونث( 1/39)% نفر 45 و مذکر( 9/60)% مورد 70 که شدند یبررس یپاتولوژ اساس بر RCC یقطع صیتشخ با ماریب 115، مطالعه نیا در: هایافته

 .اسهت بهوده %89 سهاله پنج و %97 ساله سه حاضر مطالعه در یکل بقا زانیم .است بوده سال 28/51 آن نیانگیم و بوده ریمتغ سال 75 تا 20 از مارانیب سن

 مهذکر مهورد 2 و مونث مورد 2 اندداشته عود که یمارانیب. است بوده %95 ساله پنج و %100 ساله سه حاضر مطالعه در سرطان یاختصاص بقا زانیم نیهمچن

 و انهد بهوده راست هیکل مورد 2 و چپ هیکل مورد 2 کرده عود مارانیب نیهمچن (.p=511/0) است نداشته یداریمعن ارتباط تیجنس با یماریب عود که. اندبوده

  (.p=026/0) شهد مشهاهده یدار یمعنه تفهاوت کهه انهد داشهته T1b یپهاتولوژ کرده عود ماریب 4 هر (.p=643/0) نشد مشاهده یدار یمعن یامار تفاوت

 ونیلتراسیف سرعت انیم یداریمعن تفاوت(. p<001/0) نشد مشاهده یماریب عود 1 دیگر با مارانیب در و اندداشته بالا به 2 دیگر کرده عود مارانیب نیهمچن

 همهه در تومهور بسهتر از یوپسیب و هاهیحاش (.p=802/0) نشد مشاهده عمل از بعد ماه 3 و قبل( Glomerular Filtration Rate-GFR) یگلومرول

 .بود یمنف موارد

 مهوارد در عهود مطالعهه نیا در. دارد ینفرکتوم لیپارش با مشابه کیانکولوژ جینتا هیکل T1 توده با مارانیب در Non clamping SE انجام: گیرینتیجه

T1b یتومورهها در یدرمهان روش نیهیتع در رسدیم نظر به که بود بالاتر T1 b کهرد اسهتفاده قیهدق یریهگیپ و یتهرجهام  یارههایمع از دیهبا .Non 

clamping SE یتومورها درمان در یمناسب نهیگز هیکل عملکرد حفظ با T1 بهه توانهدیمه و نشده یجراح دنبال به یشتریب عوارض به منجرو  باشدیم 

 .شود گرفته کار به یترگسترده صورت

 

 .بقا ،یانیشر کنترل بدون تومور یساز خارج ،یویکل سلول نومیکارس: هاکلیدواژه
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 ییلار   ص تشیی  شیرخ  ا ه کییه تییی  ف  افییزا
که بی    تم ی  بیل ه    باش  ی RCC زه للکال
 (.4   3  ان ش ه ش ص تصلیابا ار  ن ح

 سجیا بیه  اسیکنتیسی   یاستفا ه از سلنلگااف
 ر   ل یکی هیا تل ه  ز  هسگاو  یاتفاق ص تش 

stage ا یکلچک بی     رگ ان ازه   نی پا  ها  
بیا  میارا  ب(. 5اسی    لسف نیل     تاسیتاز شی ه

هااحیی حفی   کلچیک  هتی   ل یکی ها تل ه
 (Nephron sparing surgery-NSS هییا نفییا  
 نشیا   ا نی  ی.  طالعات   تیفیباشس  ی ساسب 

 کییا)یبییا را  سییهی ر  قا NSSتحیی  ب مییارا  
 .(6   ارن  کسا یساله  10   5بقاء  ینفاکتل 

   1980 ها سیا)باخی  طالعات انجاو ش ه  ر 
 سیاز خارجانجیاو  جینتیانشا   ا نی  کیه  1990

تل   ر کلچک کی ل   ها تل هکا   تل لر هت  
 نیی ر ا کیا)یرا  ی شیابه نفاکتیل  مارا    بقاء ب

   Carini  ر  طالعییه(. 7-9اسیی   بییل ه  مییارا  ب
 ز یین  تاسییانتی 7تییا  4  همکییارا    ر تل لرهییا
Simple enucleation کیا)ی شیابه بیا را  یجینتا 

   Dash طالعیه   ر .(10   اشته اسی  ینفاکتل 
 بقییا اختصا ییی سییانا  ا  یی  یهمکییارا  تفییا ت

 Cancer specific survival)  کییا)ی ر انجییاو را 
تیا  4   ر تل لرها ینفاکتل      پارش ینفاکتل 

  تمیکا  ب مارا  تحی    شاه ه نش   تاسانتی 7
 تاین تم .(11پارش   نفاکتل ی بتتا بل ه اس   

 یپی  از نفاکتیل  ه ی ر حف  تمیکا  کی فاکتلر
 ر ح اکثا  مکین    ه کی م حف  پارانش    پارش

 تمی  اسی  ن حی Warm یسیکمیکاهش   ت ا
 30از  شییتا ب Warm یسییکمی ییلرت ا  ر(. 12 
  هی  یرخ  ه ی ر تمیکا  کی  شتا اف  ب قه  ق
 13). 

 تیثی ا ی  همکارا   ر بارس Atilgan طالعه   ر
Non hilar clamping پی  از  ه یبیا تمیکیا  کی

 GFR   کیاات س ن ا    یتفا ت ینفاکتل    پارش
نشی    ییقب  از تم    سه  یاه پی  از تمی  ر 

 ایسیکمی کی یل تی  ه ش ه ب جا یا ب فس .(14 
 (Hilar Clampingکستیا) شیایانی  ب نبا) انجاو 

 اس  مارا  ب نی ر ا  ل حا  کی ب فس یتی  ا ی
 سجییا بییه  ژ  فزا  اکسیی هییا را یکا)کییه  (15 
 جیا ی  ا یالتتیاب  اتلرهای  فزا  ش    ی    ز اس

 طالعیه  نبی  .(16  شیل  ی  نکا ز   یفپلپتلز
Wszolek بی     ینفاکتیل      همکیارا   پارشی

   ر تل لرهیا گافتن کستیا) شیایانی نیال کی یه
سیانا    ر کستیا) ی شیابت جینتیا اقمار  کی یه
همیااه بیا بیا گیا ه  یتفیا تا ل ه  GFR ارن     ر 

 GFR زا  ین اشتس  ا ا   کستا) شایانی نال کی ه
 .(17  با تا بل   راز  ت

 میارا   ر ب ه با تلهه به ا کا  حف  تمیکا  کی
   ه ییکی   تاسییانتی 7از  تاکلچییک هییا تل هبییا 
 ت و گافتن کستا) شایانی از نال کی یهبتتا  جینتا

 ی طالعات  ر  طالعیه حاریا بیه بارسی ی ر با خ
سا ه تل لر بی    کستیا)  ساز خارجانجاو  جینتا

 .پا اخته ش  T1 ه کیبا تل لر  مارا   ر ب شایانی
 

 روش کار
 ر این  طالعه بارسیی  یلار   انتخاب بیماران:

 Case series )  کی ه ب مارا   بیتم بیهRCC-T1 
 ر ب مارسییتا   1393تییا  1383 ها سییا)کییه  ر 

سا ه  ساز خارجهاشمی نژا  تتاا  تح  هااحی 
 ان گافتهتل لر ب    کستا) شایانی نال کی ه قاار 

 ر   به  طالعه را  اشتس   ار   طالعه   ع ارها   
 RCCگا ی نیی .  ع ارهییا  خییا ج شییا    هییل  

کا نییلد  ر  ن تییل ه سیی  هییل  ییللتی فلکییا)  
 ن حی اییقب    ثب  هل  لسف نل   ایبات  مارا  ب

 RCC بیه تیی  یقبی ینفاکتل  کا)یرا ی   هااح
ب مار تح  پارشی   نفاکتیل ی  134بل ه اس . از 

 9(  لر  بارسی قاار گافته  T1  T1a, T1bتل لر 
ب مییار بییا  10ب مییار فییاللا  را تکم یی  نکییا ه   

تش  ص پاتلللژیک انکلسی تلو   انژیل  لل ویلو از 
ب مییار بییا  115نتاییی    ر شیی ن . طالعییه خییارج 

 nonکی ه تح   RCCتش  ص با  بسا  پاتلللژ  

hilar clamping SE . لر  بارسی قاار گافتس  
 

 ییلرت ه بیی یهااحیی ک ییتکس: تکنیککج ارا ککی
Simple enucleation بییا  یبیی    کم ییو تا قیی

فمنییک   بییا  شیینی ر پلز تلنئییا)یاپییا ر رتا پا
 میارا  انجاو شی . ابتی ا ب 11 ن ه   با  ل یانسز
 ک یپ  یهااح safety  سو  باا ش ه    راته ه

  ر  Vessel loopاکسیولز    مر هی سکشینیبیا  
 سی    ب    کم و  ب    ایا فشار  ی   ر ا یشا
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بیه فا ییه چسی   ه یکوسیل) کی سو ش .  ه تعب
به سم  سل    یاا لن  لرت په از تل ه ب متا ی  

هملسیتاز  جیا یا   ا ه شی . بیاا ل یکوسل) انسز
 یه  سیه رزکشن بی ه  ر اناال ناح ه کی م پارانش

انگش  شس    سبابه  سی  کمیک هیااح تحی  
سییو  تل ییلر بییا  کمواشیین  یی ا و قییاار گافیی .

 Rim بمنیی    شییار  بیی    یبیی تاک سکشیینی 
نا ییا) انییاال تل ییلر بییا اسییتفا ه از  م پارانشیی

Cleavage plane سل  کوسییل)    ن بیی یعیی نب
از خا ج تل یلر  بع .  ینا ا) انلکیئه گا  م پارانش

 ل  یتااسی سطح بسیتا تل یلر از ن یا احتمیا) انف
 بسیتااز  یلپسی قیاار گافی . ب یتل لر لر  بارس

تل یلر  یلرت   ییاتا ی بسیتاتل لر انجیاو شی . 
 سییتم  ییلرت شییک بییه بییاز شیی   س  رگافیی . 

بییا  4.8شییماره  DJ لریی   ب سییف اییی   سیی کال
 یحالیب فلقیان  بیا ر   متیا ی چسی    ل یانسز
 ش . ه تعب
پ گ ا  شا   فز ایش هیا   :مارانیب یریگیپ

خلنی  شا   سطح کاات س ن  فز ایش کا   خل  
تستتا  تمیکا  کبی  (  گاافیی قفسیه سی سه    

 یاه  6شکم   لگن یا سلنل گاافی ها  اسکنتیسی
 تا یک سا)   سو  سا نه بل ه اس .

هیا  گیا ف ر  فنال ز ف ار   ا ه ها:آنالیز داده
 V.22PASWافیزار ف یار  ش ه با اسیتفا ه از ناو

انجاو ش .  ر فنال ز تل  فی از   یانگ ن   انحیاال 
از  ع ار هت   ا ه هیا  کمیی    ر ی  فاا انیی 
هت   ا ه هیا  ک فیی اسیتفا ه شی     ر فنیال ز 

هت  تحی ی   ا ه  T-test  Chi squareتحی یی از 
 Life tablesگا ی . هت  فنال ز بقاء از  ها استفا ه

  Kaplan Mayer   Cox regression  اسییتفا ه
 ر ن ییا  05/0شیی   سییطح  عسییی  ار  کمتییا از 

 گافته ش .
هت   طالعه حارا هزیسه ا  به ب مارا  تحم   
نش    ب مارا  با انمع کافی  ار  ناح ش ه از فنتا 

تی و ررای  نا ه کتبی اخذ گا یی     ر  یلرت 
تمای  به همکار  اهازه خا ج از نیاح را  اشیتس  
همچس ن نتیایج  طالعیه بی     کیا نیاو ب میارا  
گزارش گا یی    انمتیات ش صیی ب میارا  نیز  

 پژ هشگا باقی  ان .
 

 
 

 هایافته

 یقطعی ص بیا تشی  میار ب 115  طالعه نی ر ا
RCC 70شی ن  کیه  یبارسی  با اساد پیاتلللژ 

(  لنیی  1/39%نفییا   45(  ییذکا   9/60% ییلر   
بیل ه    ا سا)  تغ 75تا  20از  مارا  ب سنبل ن . 

 یلر  از  4سیا) بیل ه اسی .  28/51ف   ن انگ  
 پ گ یا  زا  ی  بل ن .تک کی ه ( 48/3%  مارا  ب
ه بل ه اسی  کیه بی ا  اه  تغ 95تا  12از  مارا  ب

 ( بل ه اس .SD=93/20 اه   93/34نلر  تلسط 
نفییا  54(   %53چییو   ه ییکی RCC ییلر   61

 47% )RCC 40نفیا   46راس   اشیتس .  ه کی% )
 Gross  ( هماچلر1/6%نفا   7   ی لرت اتفاقه ب
 59   ک کا سییکلپ    ( همییاچلر6/2%نفییا   3  

 1هییی  )  (  ر  فمنیییک  اشیییتس .3/51 %نفیییا 
 . ه  یها    لگااف ک را نشا   تغ ا
( %53  مییار ب 61   مییار ب Stage یبارسیی  ر

PT1a  47 8/40 % مییییار ب) PT1b   6 مییییار ب 
 %2/6) PT3a یبل ن .  ر بارسی Furhman ییگا  

 89 ز ن 2  ی(  گا1/6%هف   لر     1  یتل لر  گا
  ی( گا8/14% لر    17 ر  3  یگا (4/77% لر   

ه  )    گای   (  شاه ه ش .7/1%  مار ب 2 ر  4
را با اساد  احیه ب مار    ه  ) سه پاتلللژ  را 

 با اساد  احیه ب مار  نشا   ی  هس .
 4   اشیتس  DJ ه به تعب از تم  ن ن ح مار ب 9
 ن ح Packed cell لژ  ( تح  تاانسف4/3%  مار ب

 urinary(  چار 8/0%  مار ب 1. ان گافتهتم  قاار 

leakage حفی   ر      با  ر ا  انت ار ینل ن  
پ  از تم   14 ر ر ز  ستلسکل  با س DJ ه تعب

به  از   ن ا یی تلارض. اف یر ز بتبل   6  گذش  
reoperation ر   زیخیلنا ا  یا رار ک ل    له ب 

( 4/3%  مار ب 4 شاه ه نش .  مارا  از ب چک او ه
نفیا  1   نفیا للکیا) 3  .  شی ن مار  چار تل  ب
 ر  ح  تل یلر  مار ب 2للکا)  ر  تل که  تاستاز( 

 2بیل . ه یاز کی  گیای ر قسم    مار ب 1   یقبی
 سیه  یلر   ر ز  کیی( فلت ش ن  که 7/1%  مار ب

 تییی ه بیی  گییای تاسییتاز بیی    تییل  للکییا)    
تیا  30از  میارا  تیل  ب ز ا بل . انفارکتلد قیبی 

  ایییییییی  تاستاز با  رگ  لر  بل . ا  اه  تغ 54
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  4هی  )  است لا    کب  ب    تل  للکا) بل .
 . ه  ی لار  تل     اگ را نشا  

- Progression free survivalبقا کا ی    زا   

PFS)  پسج سیاله  %97ساله  سه ر  طالعه حارا  
 Mean progression free بییل ه اسیی . 89%

survival =89.65 (95% CI=84.38-94.93). 
 ر  طالعیه  بقا اختصا ی سیانا  زا    ن همچس

 بل ه اس . %95  پسج ساله  %100حارا سه ساله 

Mean cancer specific survival=92.94 

(95%CI; 89.03-96.86).    زا PFS میارا   ر ب 
بیل ه  %72ساله  5   %84ساله  سه  stage T1bبا 

 (.1نمل ار  اس  
سیاله  سه  stage T1bبا  مارا   ر ب CSS زا   
 (.2نمل ار   بل ه اس  %86ساله  5   100%

 ر  طالعه حارا سه بقا تجمعی  زا    ن همچس
نمیل ار  بیل ه اسی   %90  پسج ساله  %100ساله 

3 .)Mean cumulative survival=91.09 

(95%CI; 85.95-96.24). 

 متغیرهای دموگرافیک -1جدول 

 115 تعداد بیماران

 مونث( 1/29%)نفر  45مذکر و ( 9/60%مورد ) 70 جنسیت

 سال 28/51 میانگین سن
 37/4( SD=  46/1) میانگین سایز تومور

 Clear cell :76 (1/66 %) پاتولوژینوع 
Papillary :21 %(3/18) 

Chromophob :18 %(7/15) 
 PT3a( 2/5بیمار )% 6و  PT1bبیمار PT1a،47%( 8/40 )( %53بیمار ) Stage 61نوع 

  ( کلیه راست%47نفر ) 54( و %53کلیه چپ )مورد  61 سمت تومور
Single kidney 4 مورد 

 ( 4/77%)مورد  89نیز  2( ، گرید 6/1هفت مورد )% 1گرید  گرید
 (7/1)%بیمار  2در  4گرید ( 8/14 %)مورد  17در  3گرید 

 (9/33)% 39پل فوقانی:  محل تومور
 (9/20)% 24پل میانی: 
 (2/45)% 52پل تحتانی: 

 08/1( SD=  33/0)  کراتینین قبل از عمل

 07/1( SD=  28/0) کراتینین بعد از عمل
GFR قبل از عمل (31/18 =SD )71/73 
GFR بعد از عمل (57/16  =SD )42/73 

 نفر متاستاز(  1نفر لوکال  3)(4/3بیمار )% 4 عود تومور
 مورد که یکی در زمینه متاستاز 2 مرگ و میر

 
 stageانواع گرید بر اساس  -2جدول 

stage * grade  

  Grade Total 
1 2 3 4 

stage T1a Count 5 50 5 1 61 
% within stage 8.2% 82.0% 8.2% 1.6% 100.0% 

T1b Count 1 33 12 1 47 
% within stage 2.1% 70.2% 25.5% 2.1% 100.0% 

T3a Count 1 5 0 0 6 
% within stage 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 7 88 17 2 114 
% within stage 6.1% 77.2% 14.9% 1.8% 100.0% 
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 2 یلر   لنی     2که تل   اشته انی   یماران ب
   بیا هسسی  میار تل  ب ؛ که لر   ذکا بل ه ان 

 (.p=0.511ن اشییته اسیی      ار یارتبییام  عسیی
 2چو    ه  لر  کی 2تل  کا ه  مارا  ب ن چسمه

 ی عسی   یارفراس  بل ه ان    تفیا ت  ه  لر  کی
تیل   میار ب 4هیا  (p=0.643 شاه ه نش      ار

 ی اشته انی  کیه تفیا ت  عسی T1b  کا ه پاتلللژ
 میارا  ب ن چسی هم (p=0.026 شاه ه ش      ار

بیا  مارا  به با   اشته ان     ر ب 2  یتل  کا ه گا
 (p<0.001 شاه ه نش     مار تل  ب 1  یگا

 ر   میار ب  یتستا گا cox regression ز فنال  ر
 (b=2.34, sig= 0.011  اش     ار ی عس تثی ابقا 

 3قب     GFR ا      ار یتفا ت  عس ن همچس
 (P=0.802 ییاه بعیی  از تمیی   شییاه ه نشیی   

از بستا تل لر  ر همه  یلپس   ب ها  تل لرحاش ه
 بل . ی لار   سف

 
 گیریبحث و نتیجه

بییا  سییهی ر  قا ینفاکتییل  کییا)یپیی  از را 
از تمیکیا    شتا  ق ار ب مار ب   پارش ینفاکتل 

 stageانواع پاتولوژی بر اساس  -3جدول 

stage * subtype 

  subtype Total 
clear 
cell 

papillary chromophob 

stage T1a Count 47 9 5 61 
% within stage 77.0% 14.8% 8.2% 100.0% 

T1b Count 26 11 10 47 
% within stage 55.3% 23.4% 21.3% 100.0% 

T3a Count 3 1 2 6 
% within stage 50.0% 16.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 76 21 17 114 
% within stage 66.7% 18.4% 14.9% 100.0% 

 
 موارد عود و مرگبررسی  -4جدول 

سمت کلیه  جنسیت سن موارد عود
 درگیر

stage تعبیه  گرید پاتولوزی محل توده سایز

DJ 
PC 

 دریافتی
زمان عود یا 

 مرگ
 محل عود

 فوقانی 34 1 دارد 4 پاپیلری فوقانی T2b 7 راست مذکر 52 1
 Clear فوقانی T2b 5/5 چپ مونث 56 2

cell 

 تحتانی 36 - دارد 2

 Clear تحتانی T2b 8/6 راست مونث 29 3
cell 

 تحتانی 30 1 دارد 3

 متاستاز 54 - ندارد 3 پاپیلری تحتانی T2b 7 چپ مذکر 54 مورد مرگ

 

 
 Progression free survival -1نمودار 

 

 

 
 Cancer specific survival -2نمودار 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                               5 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3813-en.html


 
 
 

 

   همکارا  شاهاخ ن حس

 http://rjms.iums.ac.ir    1396شهریور ، 159، شماره 24دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

6 

حیلا    سیکی  ر  ه  یخل  را از  س    ل کی
. (19   18  ر   ی   یاگ بیا تا  ی یتا قی یقیب

 سجا بیه کیاهش  Clampingبا    پارش ینفاکتل 
 کیه  ر حال شیل  یپی  از تمی    ل تمیکا  کی

Non-clamping جینتییییا ینفاکتییییل    پارشیییی 
 سهی ر  قا  ل  شابه   تمیکا  بتتا کی کیانکلللژ

  ر  اشته اسی . گافتن کستا) شایانی نال کی هبا 
گیافتن کستیا)  ارنی   کی ه اقمیار  که  یماران ب

نشی   سکیر شی سجا به افزا شایانی از نال کی ه
  لقی  شی ه اسی  ز الی    ه کی یینارسا   ا رار

 20). 
انجیاو  ی ر یان جینتا ی طالعه حارا به بارس  ر

سا ه تل لر بی     ساز خارج لرت ه ب ینفاکتل 
 بیتم بیه  میارا   ر ب کستا) شیایانی نیال کی یه

 انی ازهبیا  هیا تل ه  T1  ل یسیل) کی سلو کارس
بیا  ی ر یان جینتا .م ( پا اخت تاسانتی 7کمتا از 

نبی   قاار گافی . یاساد تل     اگ  لر  بارس
تل   شیاه ه شی   مار ب 4 طالعه حارا   ر  جینتا
 یلر   تاسیتاز بیه  کیی لر  تل  للکیا)    3که 

تیل   زا  یکیه    ییاست لا    کب   شیاه ه گا 
 بتم  اتبط نبل .  ه   سم  کی   با هسس مارا  ب
 لر  از تل ها  ر همیا   2   گایتل   ر  ح    1

 T1b مییارا  بتل یلر بییل ه اسی .  ر  ی حی  قبییی
 طالعیه   ربا تا بل .    ار یتل  بطلر  عس زا   

Carini ر بارسی ب میارا  بیا  ز ن RCC T1b 10 
کیه  ر  (9/14%تل   اشته انی    مار ب 71از  مار ب

تییل   T1b %  6/8 طالعییه حارییا  ر ب مییارا  بییا 
 (.10 اشتس   

باخی  طالعات نشا   ا ه ان  کیه  ر تل لرهیا  
بزرگتا احتما)  للتی فلکا) بل   تل ه با تا اس  

 للتی فلکا) (. البته نب  باخی  طالعات اخ ا  6 
بل   تل لر به نلر  ستق م با ان ازه تیل ه  یاتبط 

 (.21-24ن س   
Hafez  همکییارا  نشییا   ا نیی  کییه انجییاو  

سا ه تل لر ب    کستا) شیایانی نیال  ساز خارج
کی ه  سجا به کاهش نارسایی حا     ز ن کی یه   

 (.25  شل  ین از به  یال ز  لق     ائم 
 89 ی ر بارسی ا یفان  ر کال  گیای طالعه    ر

 non-clamping ینفاکتییل    تحیی  پارشیی مییار ب
 یخلبه ب ی ر  اه ا ) پ  از هااح  ل تمیکا  کی

 Coldا   ا ن  ییییییینش ن حف  ش ه بل . همچس
پ  از تمی   GFR   سجا به کاهش فلر یسکمیا

 .(26  شل  ی
 GFR ا  ی    ار ی ر  طالعه حارا تفا ت  عس

 شیاه ه  ابت ایی پ  از تم  GFRقب  از تم    
 ی  همکیارا   ر بارسی Wszolekنش .  ر  طالعه 

نفاکتل ی ب    کستیا) شیایانی تح   مار ب 104
 .(17   شاه ه ش  GFR ر  %11کاهش  نال کی ه

  ییبیه تزر از ( ن%3/4  مار ب 4 ر  طالعه حارا 
 (%7  میار ب carini 5کا ن   ر  طالعیه   ا خل  پ

( 4/1%  1 اشیتس     Packed Cell  ییبه تزر از ن
 ر  طالعیه  .(10  قاار گاف  DJ ه تح  تعب مار ب

پی  از  DJ ه ( تح  تعب8/0 % مار ب 1 ز حارا ن
 قاار گافته بل .  ا رار leak به تی  یتم  هااح

   مییار ب 71  همکییارا  بییا  Carini طالعییه   ر
ساله  اگ  یاتبط  5 اه بقاء  74  ا گ پ ن انگ  
   Lapini طالعیه   ر .(10  بیل  %1/85 سانا با 

 اگ  اتبط  زا    مار ب 107 یهمکارا   ر بارس
 بیل ه اسی  %1/98بقیاء  زا  ی    %99 سانا با 
 زا  یی  همکییارا    Minervini ر  طالعییه  .(27 

 simple enucleationبیا  میارا   ر ب یتل   لرع
 بیل ه اسی  ینفاکتیل    با پارش مارا  کمتا از ب

 % سییاله PFS 5 زا  یی  (2/0 % ر  قابیی   7/0% 
 3/94 % سییاله CSS 5 زا  ی بیل ه اسی     4/91

 .(28  بل ه اس 

 

 Cumulative survival -3نمودار 
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   %97سیاله  سیه ر  طالعه حاریا  PFS  زا  
  ر CSS نییییی بل ه اس . هم چس %89پسج ساله 

 %95  پیسج سیاله  %100 طالعه حارا سیه سیاله 
بیه نیلر  عسیی  T1b ر ب مارا  بیا  ؛ کهاس  بل ه

پای ستا از سیایا ب میارا  بیل ه  PFS   CSS ار  
اس . همچس سی   زا  گای  ها  با تا  ر ب مارا  

با تا از سایا ب مارا   شیاه ه شی .  Stage T1bبا 
 ر بارسییی پییاتلللژ  ب مییارا   ر  طالعییه حارییا  

مارا  بیا  ر ب  clear cell renal carcinoma  زا  
 با تا از سایا ب مارا  بل . T1aپاتلللژ  
نیلع  RCC ر ب میارا  بیا  non-hilar SEانجاو 

T1a  نتایج  ساسب  ر انی با تمیکا   ساسب کی یه
   اگ     ا پای ن   تل  پای ن همااه بل ه اسی  

احتمیا  بیه  ل ی  شیان  بیا تا  T1bب مارا  بیا 
با تا بل    للتی فلکا) بل     همچس ن به تی  

  همچس ن با تا بیل    T1aگای  تل لر نسب  به 
با تل  بیا تا  RCCپاتلللژ  ها  پاپ یا   ر انلاع 

 non hilarهمااه بل ه ان . البته با تلهه به تکس ک 

clamping  ر این ب مارا  تمیکا  کی ه به خیلبی 
 حف  ش ه بل .

بیا تیل ه  میارا   ر ب Non clamping SEانجاو 
T1 شییابه بییا پارشیی کیییانکلللژ جینتییا ه ییکی    

 T1b طالعه تل   ر  یلار   نی ار .  ر ا ینفاکتل 
ر ش  ن ی رسی   ر تع یبا تا بل  که بیه ن یا  ی

  ارهییا از  ع  یییبا T1 b   ر تل لرهییا ی ر ییان
 Nonاسیتفا ه کیا .    ی ق  ا یگ   پ  تاها  

clamping SE سییهیگز ه ییبییا حفیی  تمیکییا  کی 
 Non. باشی    T1  تل لرهیا ر  ر یا   ی ساسب

clamping SE نبیا) ه ب  شتا  سجا به تلارض ب 
   یلرت گسیتا ه تیاه ب تلان  نش ه     یهااح

 بکار گافته شل .
از  ح   ی  ها  ا   طالعه ت و ا کا  پ گ ا  
ب شتا ب میارا    همچسی ن ز یا   حی    هتی  
انجاو  طالعه فیس ه نگا   انجاو  قایسه این ر ش با 
ر ش ها   یگا  ر یک  طالعه کارفز یایی بیال سی 

 .باش  ی

 nonبیسی   ی ت  جینتا سهی قاشل  پ شستا   ی

hilar clamping SE یلرت ه هیا بیر ش ایبا سیا 
همچسی ن  . لرت گ یا  س هفیکستا)  ر  طالعات 

  ا ییگ  طالعییه بییا تعیی ا  نملنییه بییا تا   پ انجییاو

 Renal انسی   ییارهیا از  ع اسیتفا ه   تاینل ن

Nephrectomy score یر ش  ر ییان ن یی  ر تع   
 ر  T1b   ر تل لرهییا کیییانکلللژ جینتییا سییهی قا

 .انجاو شل  س هفی طالعات 
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Abstract 
Background: The aim of this study was to evaluate the outcome and survival in patients with 

RCC treated with non-hilar clamping simple enucleation. 

Methods: In this case series study, all patients in Hashemi Nejad Hospital in Tehran 

undergone non-hilar clamping simple enucleation surgery in the years 1383 to 1393 by RCC 

T1 enrolled the study. Exclusion criteria included the presence of multi-focal RCC, 

synchronous mass in patients, the existence of positive lymph nodes before or during surgery 

and radical nephrectomy due to past RCC. 134 patients undergoing partial nephrectomy in 

tumors T1 (T1a, T1b) studied, 9 patients has not completed the follow up and 10 patients had 

oncocytoma and angiomyolipoma excluded the study. 115 patients with RCC pathology who 

undergone non-hilar clamping Simple Enucleation were examined. 

Results: In this case series study, 115 patients with pathologically confirmed RCC were 

evaluated on the basis that 70patients were male and 45 were female. Patients have ranged in 

age from 20 to 75 years old and 51.28 year. Average figure of 97% progression free survival 

at three-year and five-year study was 89%. Also three-year study of cancer specific survival 

at five years was 100% and 95% respectively. Patients who have relapsed 2 female and 2 

were male. The recurrence was not significantly associated with gender (p= 0.511). Also 2 

patients had recurrence of the left kidney and 2 were all right and there was no statistically 

significant difference (p= 0.643). Every 4 patients recurrent disease have T1b the difference 

was significant (p= 0.026). Also patients had recurrence of grade 2 to grade 1 patients have 

high grade recurrence was observed (p<0.001). No significant difference was found between 

GFR before and 3 months after surgery (p= 0.802) and a biopsy of the tumor bed margins 

were negative in all cases. 

Conclusion: Non-clamping SE in patients with T1 renal masses is similar to partial 

nephrectomy is onchologic results. In this study, recurrence was higher in patients with T1b 

tumors that appear in determining treatment and close follow-up T1 b should be more 

comprehensive criteria. Non clamping SE preserving kidney function is a good choice in the 

treatment of T1 tumors. Non clamping SE more complications following surgery and that 

could be more widely used. 

  

Keywords: Renal Cell Carcinoma, Non-hilar clamping simple enucleation, Survival 
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