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 ABSTRACT  
Background:Renal cell carcinoma is the most common malignancy of the kidney,and considers the 

thirteenth most common cancer in the world 

Several epidemiological studies have been conducted, aimed to refute the factors that cause or increase the 

risk of renal cell carcinoma in addition to describe the different clinical symptoms. 

Purpose : 

Research in our society about the prevalent risk factors and their related with the increased incidence of renal 

cell carcinoma , and study of the clinical symptoms and their differences in patients with renal cell cancer. 

Patients and methods: 

This is a retrospective case-controle study  for   eouof up fnrwg ro iwra og ne igee inoiw urn igog fgopuorg  

w  rag poueueo ogfnorrg r of thishreen hospital Within the period from 2016 to 2021,and Compare it with a 

group of healthy controls, those controls did not have renal cell carcinoma. 

The study included 264 people(88patients with Rcc and 176 controls). 

 A statistical study was conducted for the risk factors (gender, age, smoking, hypertension, diabetes mellitus, 

drug exposure to alpha blockers).and display the results using  range , median, mode, frequency, percentage 

and percent of total using chi-square test for p Values. 

Results: 

88 patients with RCC were , 51 males and 37 females,  the incidence in males is greater than females by 

1:1.3,with is no statistically significant difference between the sexes,Ages rang was between 30-80 with an 

average age of 57 years. Patients were distributed into age groups. The peak incidence of injuries was 

observed from 50 to 70 years.and about the diagnostic conditions, the percentage of asymptomatic diagnoses 

(by chance) in our study was (26%),  the largest number of patients diagnosed by chance was recorded in 

2018 (9) patients    o  in the symptomatic patients hematouria was the most frequencies s(74%),  while   flank 

pain (66%), fever (23%) weight loos (46%) varicoceles (3%)  

By studying the risk factors, it was found that : 

1. smoking is associated with Rcc (p-value =0.0004) and RR=1.4175 in  iu pw g ig  I 95% [1.203-1.669]  

2. It was found that there is an important indication of the association between hypertension and Rcc ( P-

eneog   0.0168) and RR=1.2968  in CI 95%[1.021-1.651] 

3. We found significant statistical significance for the association between diabetes mellitus( p-value 

=0.043) and RR=1.145  in CI 95%[1.328-0.9877]  

4. The study showed an association between taking alpha-blockers and Rcc(p-value=0.044) 

and RR=1.188 in CI 95% [0.09944-1.4207] 

conclusion: 

- The risk of developing renal cell carcinoma increases with age, especially at ages over 50 years, with a peak 

incidence at age 55. 

 the incidence of males: females reached 1:1.3 with an increased risk in males at a rate of 1.5%. 

- Smoking increases the incidence of RCC by 41.75%, with an important relationship in females, where 

smokers are 8 times more likely to be infected than non-smokers. 

- Hypertension increases the risk of incidence by an average of 29.7%, and diabetes also increases the risk by 

an average of 14%. 

- The rate of asymptomatic diagnoses in our study was 26%,While hematuria was the most common 

symptom in patients by 74% Followed by flank pain 66%, palpable mass 22%. 
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 تباين الاعراض لدى مرضى سرطانة الخمية الكمويةدراسة عوامل الخطر و 
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  ممخّص 
 

سرطان الخمية الكموية مع دراسة التظاىرات   ىدف الدراسة< البحث في عوامل الخطر المنتشرة ضمن مجتمعنا وتحديد ارتباطيا ب زيادةحدوث
 السريرية  واختلافيا لدى المرضى المصابين بسرطان الخمية الكموية .

دراسة راجعة لمجموعة من المرضى المصابين بسرطانة الخمية الكموية  retrospective case-control studyىذه الدراسة  <الطرائق والمواد
, مع مقارنتيا ب 6160وحتى عام   :610لية في مستشفى تشرين الجامعي ضمن الفترة الممتدة من عام أجريت ضمن قسم الجراحة البو 

 مجموعة  من الشواىد الأصحاء تم اختيارىا بشكل عشوائي ل مراجعين لمقسم بشكايات مختمفة غير مصابين بسرطان الخمية الكموية  . 
( , تم اجراء دراسة احصائية  RCCشاىد غير مصاب بال  :;0و  RCCاب بال مريض مص >>)     6:8بمغ  حجم العينة المدروسة     

 الداء السكري(.-ارتفاع التوتر الشرياني-التدخين-العمر-استلادلية ل عوامل الخطر) الجنس 
دار        أنثى  نسبة اصابة اذكور تتفوق عمى الاناث بمق ;7ذكر و    RCC  90مريضا مصابا بال ٌ  >>< بمغ عدد المرضى النتائج
مع      1>- 71أما أعمار ىم فكانت تتراوح  بين   p-value>1.9مع عدم وجود فرق ذو دلالة احصائية ىامة بين الجنسين    0.7<0

 ,1;عام       وحتى  91عام, تم توزيع المرضى عمى فئات عمرية ولوحظ  ذروة الاصابات كانت فوق ;9متوسط عمري 
%(  حيث   سجل في عام :6نت نسبة التشخيصات اللاعرضية )عن طريق الصدفة ( في دراستنا تبمغ )أما بالنسبة لظروف التشخيص كا

(  مرضى , أما بالنسبة لممرضى العرضيين كانت البيمة الدموية ىي العرض =أكبر عدد من المرضى المشخصين عن طريق الصدفة ) >610
%  كتمة ::بقية الاعراض توزعت عمى   الشكل التالي <    ألم خاصرة % من المرضى المراجعين ,أما 8;الاكثر شيوعا حيث بمغت   

 %7% دوالي   حبل منوي 76% أعراض نقائل :8% نقص وزن  67% , حمى وتعرق60.9مجسوسة
 وبدراسة عوامل الخطر تبين أن <

                                         % يتراوح بين     9=بمجال ثقة  RR=1.4175و p-value =0.0004حيث كانت  RCCالتدخين يرتبط بال 
 .      %41.75.اي ان التدخين يزيد خطر الاصابة بنسبة  [1.203-1.669]

  P-  = e lحيث كانت    CRRارتفاع التوتر الشرياني تبين وجود دلالة ىامة عمى الارتباط بين ارتفاع التوتر الشرياني وحدوث ال    
أي ان ارتفاع    =RR >:>=0.6كانت     [1.651-1.021]%   9=بمجال ثقة   RRار النسبي , وبحساب معدل الاختط >:1.10

 %;>.=6بمعدل  RCCالتوتر الشرياني يزيد حدوث ال 
, وبحساب  1.187تبمغ     p-valueحيث كانت   CRالداء السكري وجدنا دلالة احصائية ىامة للارتباط بين الداء السكري وحدوث ال 

 lCC 0.08[ كانت النتيجة >0.76-;;>=.1% يتراوح بين ]9=ل مجال ثقة  CCالنسبي  معدل الاختطار
 %   08.9بمقدار   CRRأي أن وجود الداء السكري يزيد من خطر حدوث ال 
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  مقدمة :
 يعتبر سرطان  الخمية الكموية السرطان الثاني عشر الأكثر شيوعًا  عالميا  والتاسع في أوروبا

% من أورام الكمية. يتميز ىذا الورم بغياب العلامات الباكرة المنذرة بوجود ىذا 9=ــ  1=الكموية  لوحده يشكل سرطان الخمية 
وتنخفض  [ يختمف معدل الإصابة عمى مستوى العالم , حيث ترتفع المعدلات في البمدان المتقدمة مثل أمريكا وأوروبا1المرض,]

 ٪ في   66( عن حدوث  زيادة بنسبة IARCلة الدولية للأبحاث  السرطانية)في آسيا وأفريقيا , وىذا ما  أشارت اليو الوكا
 .6161أعداد الأشخاص المصابين بحمول  عام 

[.  حيث يكون معدل الإصابة أعمى 6٪ من جميع الأورام المشخصةعمى التوالي ]7٪ و 9عند الرجال والنساء   RCCيمثل ال 
 بمرتين في الرجال مقارنة بالنساء.  

ارتفعت  نسبة الحدوث في الدول ذات الدخل المرتفع , ويعزى ذلك  جزئيًا الى زيادة في الكشف العرضي لمكمية عندما يتم إجراء 
 تصوير البطن  ل أىداف غير محددة كشكاوى الجياز العضمي الييكمي أو الجياز اليضمي. 

ال تشخيص المرض المتقدم حاضرا في ىذه المناطق حيث بالرغم من ان معظم الآفات المكتشفة ىي أورام صغيرة موضعية لا يز 
, تظير وجود  WHO[.أحدث البيانات المقدمة من 7% من المرضى المشخصين ];0أن نسبة المرضى النقائميين تصل الى 

من الأكثر شيوعًا  كسبب الوفاة  07في المرتبة  RCCسنويا  , مع تصنيف   RCCحالة وفاة  مرتبطة بالل  081111أكثر من 
[ ولا تزال  الأسباب الكامنة وراء ذلك ارتفاع معدل الإصابة ليست مفيومة جيدا حتى الآن, 8السرطان في جميع أنحاء العالم ]

بالتأكيد ان تطور الرعاية الصحية في البمدان المتقدمة  وتوافر الاجراءات التشخيصية أدى الى كشف مبكر عن الاصابة وبالتالي 
 ا  مقارنة مع الدول النامية.معدل حدوث اعمى احصائي

الا ان ىنالك وجيا اخرا  لنمط الحياة المتطورة , فبصرف النظر عن الأسباب الجينية والتاريخ العائمي للإصابة بسرطان الكمية ,   
ط  لمكحول(  ميمة تبقى العوامل التالية كالتدخين والسمنة وارتفاع ضغط الدم ,التأثيرات البيئية والأدوية الخمول , الاستيلاك المفر 

 [ 9ومتيمة بشدة ..]
 الى عوامل خطر قابمة لمتعديل وغير قابمة لمتعديل  RCCتقسم عوامل الخطر المتيمة بزيادة حدوث ل 

لوحظ ازدياد معدلات الإصابة بسرطان الخمية الكموية عالميا  بشكل مطرد مع التقدم في العمر , مع ذروة  الجنس والعمر :
 [.;سنة] 9:[تم تشخيص ما يقرب من نصف جميع الحالات حول العالم  قبل سن :عامًا , ] 9; الإصابة في عمر ال 

أما بالنسبة لمجنس فان جميع الدراسات الواردة من المناطق المختمفة أظيرت  ان نسبة الإصابة بسرطان الخمية الكموية   أعمى  
 [>.]  0<6في الرجال مقارنة بالنساء بنسبة تعادل 

أن الاختلافات البيولوجية بين الرجال والنساء , وليس الاختلافات في نمط الحياة " مثل تدخين التبغ " قد تكون   وىذا يرجح 
 مسؤولة عن الكثير من التفاوتات في الحدوث .

 الوراثة :
[ وتقدر نسبة =]ان الأشخاص الذين لدييم تاريخ عائمي للإصابة بالسرطان معرضون  لخطر متزايد لتطور سرطان الخمية الكموية

 ٪.>7وراثة سرطان الخمية الكموية  بحوالي 
يعد تدخين التبغ أحد عوامل الخطر القميمة القابمة لمتعديل للإصابة بسرطان الخلايا الكموية )وىو الأكثر أىمية إلى حد التدخين : 

الكموية بين المدخنين مقارنة مع غير كبير( , عمى غرار سرطان الرئة وسرطان المثانة تزداد  نسبة الإصابة بسرطان الخلايا 
 ٪ , كما أن الخطر يزداد مع عدد السجائر التي يتم تدخينيا في اليوم79إلى  71المدخنين عمى مدى الحياة حيث تتراوح من 

يا لوحظ أن وجود تاريخ للاصابة بارتفاع الضغط الشرياني مرتبط بزيادة خطر الإصابة بسرطان الخلاارتفاع التوتر الشرياني: 
ممم زئبقي في الضغط عن الحد الطبيعي يترافق مع   زيادة في خطر حدوث  01٪ , وان كل ارتفاع بمقدار ;:الكموية بنسبة 

[ عمى الرغم من أن الآليات الأساسية المؤىبة لارتفاع خطر حدوث 01% ( ] 66-01سرطان الخمية الكموية بنسبة تتراوح بين) 
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رتفاع التوتر الشرياني لم يتم وصفيا جيدًا بعد , إلا أن نقص الأكسجة الحاصل  أو تمف سرطان الخمية الكموية عند مرضى ا
 [00الكبيبات الكموية والجياز الأنبوبي الناجم عن ارتفاع ضغط الدم قد تمعب دورًا.]

 سرطان .٪ والموت من أي 60٪ ل خطر الاصابة بالسرطانات عموما و ;0رتبط مرض السكري بزيادة قدرىا داء السكري :ا
حيث تعتبر كل من "مقاومة الأنسولين , فرط أنسولين الدم" , حالات  مسببة للالتيابات  وزيادة الإجياد التأكسدي و قد تكون 

 [ .06الآليات الأساسية التي تزيد من مخاطر الإصابة بالسرطان بين مرضى السكري ]
طني"وذلك بسبب العلامات والأعراض المتعددة والمتأخرة بنفس يُطمق عمى سرطان الخلايا الكموية اسم "الورم البا الأعراض: 

 الوقت
 نادرًا ما تسبب الأورام الصغيرة الموضعية أعراضًا , وليذا  غالبًا ما يتأخر التشخيص إلى ما بعد تقدم المرض ,

عرضيين, ويُكتشف الورم  %( من المرضى ىم غير71ــ  69قد يبقى سرطان الخمية الكموية صامتاً سريرياً في معظم حالاتو ,) 
 عندىم صدفة بالدراسات الشعاعية 

 [07التظاىرات الأكثر شيوعاً<]
 %69%كتمة مجسوسة في الخاصرة أو في البطن 81% ألم الخاصرة 89البيمة الدموية 

 الأعراض والعلامات الأخرى<
 % من الرجال( 6يمي قيمة دوالية )% تعرق ل9%فرط كالسيوم الدم 61%ارتفاع توتر شرياني 61% ترفع حروري 77نقص وزن 

 الطرائق والمواد المستخدمة<
جميع المرضى المشخص ليم سرطان خمية كموية  المراجعين ل شعبة الجراحة البولي في مستشفى تشرين الجامعي بين عينة الدراسة< 

 6160_  :610عامي 
 عبر التشريح المرضي   RCC<جميع المراجعين  ل مكان الدراسة المثبت لدييم الاصابة بال  معايير الإدخال

 .المرضى غير مكتممي المعموماتمعايير الاستبعاد< 
 تم جمع المعمومات بشكل مباشر من المرضى أو من الممفات ضمن أرشيف المشفى وشمل الاستبيان

 دخول المشفى  معمومات اليوية الشخصية والعمر والسكن وتاريخ
 عوامل الخطر الموجودة <

 الجنس –القابمة لمتعديل <  العمر  غير                             
  -الأمراض المزمنة "ارتفاع التوتر الشرياني –القابمة لمتعديل < التدخين                              

 ض الدوائي " حاصر ألفا" .التعر –الداء السكري "                                  
 طريقة الكشف < صدفة أم عرضي .

 -نقص وزن غير مفسر   –حمى وتعرق  -كتمة مجسوسة–ألم خاصرة -الأعراض في حال وجودىا < البيمة الدموية
 .دوالي حبل منوي

 ( .RCCشاىداً غير مصاب بال  :;0و  RCCمريضا مصابا بال  >>شخصاً)  6:8النتائج < شممت العينة 
 :610مريضاً( بينما كان عدد المرضى المشخصين خلال عام  =6) >610بمغ عدد المرضى قيمتو الأعمى في عام 

 مرضى(  8ىو الأقل )
 لجنس <

% من حجم عينة المرضى أما عدد الاناث في عينة >9( ذكراً وىو ما يشكل 90بمغ عدد الذكور في عينة المرضى )
 %86( أنثى  أي ما يشكل ;7المرضى بمغ )
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 RR.ينما كان معدل الاختطار النسبي p-value>0.5 وعند اجراء التحميل الاحصائي لمعينة لم نجد قيمةاحصائية

 RCCأي أن الجنس يزيد خطورة حدوث ال   [  ,=0.76-=6;.1% يتراوح بين]  9=ضمن مجال ثقة 0.984
 %.0.97بمعدل 

 
 العمر : 

 ( سنة   1=-71تراوحت  الأعمار في عينة الدراسة بين )  
 عاماً  ;9مع متوسط عمري يبمغ 

 (عام .99وكانت الاصابة  الأكثر حدوثا في عمر )
 بمغ عدد المرضى المصابين ب سرطان الخمية الكموية الذين

 ( مريضاً .=0سنة ) 91أعمارىم دون  
 [70-50]وعدد المرضى الذين تتراوح أعمارىم بين 

 % من حجم العينة8:( مريضاً أي ما يشكل :9)
 

بمغت نسبة المرضى المدخنين المصابين ب سرطان  الخمية  التدخين :
%(      ;;الكموية  مع اختلاف التعرض سواء تدخين سابق او حالي    )  

 %(.67غير المدخين المصابين بسرطانة الخمية الكموية كانت نسبتيم في عينة الدراسة )والمرضى 
 

 

 انثى
42% 

 ذكر
58% 

توزع الجنس في عينة 
 الدراسة

 شواهد مرضى

68 مدخن 90

20 غٌر مدخن 86

68 

90 

20 

86 

0

50

100
العٌنة كامل فً التدخٌن توزع  

 غٌر مدخن مدخن

العمرية الفئة  الشواىد المرضى 
[30,39] 9 18 
[40,49] 10 20 
[50,59] 31 62 
[60,69] 25 50 
[70,79] 11 22 

>79 2 4 
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أي أن التدخين  P-value =0.00004وعند اجراء التحميل الاحصائي لمعينة تبين وجود فرق ذو دلالة احصائية ىامة 
ضمن مجال  RRالنسبي  يرتبط بشكل ىام مع زيادة حدوث سرطان الخمية الكموية و كان معدل الاختطار

 %9;.80بمعدل   RCCأي ان التدخين يزيد حدوث ال  RR=1.41758[ يبمغ =::.0-0.617%]9=ثقة
وبدراسة العلاقة بين الجنس ولمتدخين في زيادة خطر الاصابة وجد فرق ىام في نسبة الاصابة بين الذكور المدخنين 

ضعفا مما ىي لدى الذكور الغير المدخنين مايشير 7.9( حيث تبمغ أرجحية الاصابة P=0.0004وغير المدخنين)
 لوجود علاقة قوية  في الذكور المدخنين مقارنة بغير المدخنين 

( حيث يلاحظ أن العلاقة P=0.0005كما وجد فرق ىام في نسبة اصابة الاناث المدخنات مقارنة مع غير المدخنات)
 ضعفا. ;.>المدخنات مقارنة بغير المدخنات حيث تبمغ أرجحية الاصابة   قوية للاصابة  في الاناث
( مريضاً 89بمغ عدد المرضى المصابين بسرطان الخمية الكموية ولدييم ارتفاع توتر شرياني ) ارتفاع التوتر الشرياني :

ني ما يشكل نسبة تقدر ( مريضاً لا يعانون من ارتفاع التوتر الشريا87%  من حجم عينة المرضى, و ) 90أي بنسبة
 % من المرضى .=8ب 

 
P-value = 0.0168  ,RR=1.29868   [1.651-1.021]ضمن مجال ثقة 

 % .;>.=6بمعدل  RCCأي ان ارتفاع التوتر الشرياني يزيد حدوث ال 
( P=0.001كما وجد فرق ىام في نسبة الاصابة بين الذكور المعرضين لارتفاع التوتر الشرياني وغير المعرضين)

أضعاف مما ىي لدى الذكور الغير معرضين .وكذلك في نسبة اصابة الاناث المعرضات 7حيث تبمغ أرجحية الاصابة 
 ضعفا . 6.6( حيث تبمغ أرجحية الاصابة P=0.04لارتفاع التوتر الشرياني مقارنة مع غير المعرضات)

مريضاً مصاباً بسرطان الخمية الكموية يعاني من الداء السكري ما يعادل  69تضمنت عينة المرضى  الداء السكري :
مريضاً مصاباً بسرطان الخمية الكموية ليس لديو اصابة بالداء السكري ما يعادل  7:% من حجم عينة المرضى و >6
 % من حجم عينة المرضى .6;

 ضغط طبٌعً ارتفاع ضغط
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p-value =0.043  كانت النتيجة ,RR=1.145  [ .1.328-0.9877% يتراوح بين ]9=ل مجال ثقة 

%  , وبدراسة العلاقة بين السكري والحنس 08.9بمقدار   RCCأي أن وجود الداء السكري يزيد من خطر حدوث ال 
في زيادة خطر الاصابة وجد فرق ىام في نسبة الاصابة بين الذكور المعرضين لمداء السكري وغير 

ضعفا مما ىي لدى الذكور الغير معرضين .وكذلك الامر 7.;أرجحية الاصابة  ( حيث تبمغP=0.005المعرضين)
( حيث تبمغ P=0.03وجد فرق ىام في نسبة اصابة الاناث المعرضات لمداء السكري مقارنة مع غير المعرضات)

 ضعفا . 6.8أرجحية الاصابة  
طريق الصدفة دون وجود أعراض ( مريضاً عن 67في دراستنا تم اكتشاف الاصابة  لدى  ) طريقة التشخيص :

( مريضاً تم تشخيص الاصابة لدييم بعد مراجعتيم بأعراض تتعمق بالاصابة فكانت نسبة التشخيصات 9:و)
 . %(:6اللاعرضية )عن طريق الصدفة ( في دراستنا تبمغ )

 
ن طريق الصدفة عمى العلاقة بين الجنس وطريقة اكتشاف الاصابة بسرطانة الخمية الكموية وتوزع اكتشاف المرض ع

( 67( ذكر و)86( أنثى .فيما كان الاكتشاف العرضي موزع عمى الشكل التالي <)08( ذكور و )=الشكل التالي< )
 . P-value =0.033أنثى بالدراسة الاحصائية تبين وجود فرق احصائي ىام 

 الدراسة وشممت ىذه الاعراضأما بالنسبة لممرضى العرضيين فقد تنوعت الاعراض التي راجعو  بيا  مكان 
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المئوية النسبة العدد العرض  
دموية بيمة  48 74% 
خاصرة ألم  43 66.11% 
مجسوسة كتمة  14 21.87% 

وتعرق حمى  15 23% 
 

 المناقشة :
ذروة حدوث في  سنةمع50يرتفع  خطر الاصابة بسرطان الخمية الكموية مع التقدم بالعمر وخاصة بالأعمار الأكبر من -

 %0.9مع زيادة في خطر الاصابة عند الذكور بمعدل  0.7<0, كما بمغت نسبة اصابة  الذكور<الاناث  99العمر 
 [14]>610وىذا يتفق مع دراسة سعودية أجريت عام

 عام. ;:حيث كانت ذروة الحدوث لدييم  [15]>610ويختتمف مع دراسة أوروبية متعددة المراكز أجريت عام 
 >% مع علاقة ىامة عند الاناث حيث تبمغ ارجحية اصابة المدخنات 9;.80بمعدل   RCCالتدخين يزيد حدوث ال  -

دراسة  68وىذا يتفق مع ما دراسة ننشرت في لمجمة العالمية لمسرطان حيث تم اجراء دراسة تحميمية ل  أضعاف غير المدخنات.
  RR1.38لخمية الكموية بيينت الارتباط بين التدخين وسرطانة ا  [16]سابقة

 7% وتبمغ أرجحية الاصابة لدى الجنسين المصابين بالسكري ;.=6ارتفاع التوتر الشرياني يزيد خطر الاصابة بمعدل  -
% مع علاقة ىامة عند االذكور حيث تبمغ ارجحية 08أضعاف الاشخاص السمييمين , وكذك الداء السكري يزيد الخطربمعدل 

 ير المدخنين.أضعاف غ ;اصابة المدخنين 
 hypertension (HRاظيرت ارتباط ارتفاع التوتر المشرياني بحدوث سرطانة الخمية الكموية [17]وىذا يتفق مع دراسة امريكية 

1.70, 95% CI 1.30-2.22)  حيث كان ارتفاع التوتر الشرياني في ىذه الدراسة يزيد خطر حدوث الRCC  
أي ان وجود الداء السكري يزيد خطر  HR [1.83,] 95%CI [1.26-2.65]ري وكذلك بالنسبة لمداء السك ,%  ;:بمعدل  

 % ;0الاصابة بمعدل 
  التوصيات :

ولو لمرة واحدة سنويا وذلك بيدف زيادة  89يوصى باجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية لكل أفراد المجتمع بعد عام  -
 الكشف المبكر وزيادة قابمية الشفاء التام .

 .  RCCاجراء تصوير بالأمواج فوق الاصوتية ل جميع المراجعين بشكاوى بولية حتى ولو كانت غير نوعية لل  -
 نشر الوعي والتثقيف الصحي حول مضار التدخين وأىمية الابتعاد عنو . -
راض التأكيد عمى مراقبة الأشخاص الذين يعانون من أمراض مزمنة كالضغط والسكري , مع محاولة علاج ىذه الام -

 . RCCقدر الامكا لما لو من دور في تخفيص خطر الاصابة باال 
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