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 لمحةعنتارٌخزرعالكلٌة

History of Kidney Transplantation 

 

بدأت الحقبة الحدٌثة من زرع الأعضاء فً أواخر الخمسٌنٌات من القرن الماضً، لكن نتابج التجارب 

 .السرٌرٌة والدراسات على الحٌوان كانت قد بدأت منذ أول عقدٌن من القرن العشرٌن

 مسرداً للمراجع التً تُعنى بتارٌخ زرع الأعضاء بعض المعلومات الهامة ونقاط Hamiltonٌذكر 

 :العلبم فً تارٌخ زرع الكلٌة

 1902 عام experimentalأول عملٌة زرع كلٌة ناجحة على الحٌوان  -1

 1906 عام Xenograftأول عملٌة زرع كلٌة ناجحة عند البشر من كلٌة مؤخوذة من حٌوان  -2

 .1933 عام allograftأول عملٌة زرع كلٌة عند البشر من كلٌة مؤخوذة من إنسان  -3

زرع كلٌة من كلٌة مؤخوذة من إنسان بدون تطبٌق مثبطات مناعٌة فً بارٌس وبوسطن عام  -4

1950-1953. 

 .1954 فً بوسطن عام identical twinsأول عملٌة زرع كلى بٌن توأمٌن متطابقٌن  -5

 . تم ولأول مرة تطبٌق التوافق النسٌجً لاختٌار المتبرع والآخذ1962عام  -6

 . تم اكتشاؾ أن التصالب الإٌجابً ٌقود إلى رفض فوق حاد1966عام  -7

 .فً مجال زرع الكلٌة cyclosporines أول استخدام للسٌكلوسبورٌن 1978عام  -8

 .1987 عام Tecrolimusظهور مثبطات المناعة الحدٌثة  -9
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لقد كان زرع الكلٌة أول إجراء تطور فً حقل زرع الأعضاء، وذلك بسبب وجود المتبرعٌن الأحٌاء 

 .وإمكانٌة العودة إلى التحال إن لزم

عندما ٌراد اختبار أفكار جذرٌة جدٌدة فً مجال الزرع فإن رواد هذه الأفكار ٌقارنون نتابجهم دابماً 

 .بنتابج زرع الكلٌة

 جائزة نوبل فً الطب بسبب عمله الرائد فً Murryفً أوائل التسعٌنٌات من القرن الماضً نال 

مجال زرع الكلٌة وتطوٌره العدٌد من مثبطات المناعة الحدٌثة، بما فٌها الأضداد وحٌدة النسٌلة 

monoclonal antibodies. 

 (.٣-١الأشكال)إن المستقبل واعد فً مجال زرع الكلٌة 
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( Recipient)دراسة المريض الآخذ في زرع الكلية 

 

  المرٌض المصاب بداء كلوي مزمن(Chronic Kidney Disease.) 

معظم مرضى القصور الكلوي المزمن فً البلدان المتقدمة ٌراجعون المراكز الطبٌة بمرحلة مبكرة 

 .ٌمكن من خلبلها أن ٌقوم الطبٌب بوضع خطة لتدبٌر القصور الكلوي الانتهابً لدٌهم

قلة فقط من هإلاء المرضى تتاح لهم فرصة أن ٌفهموا بدقة طبٌعة مرضهم ومن ثم ٌطلعون على 

 .الخٌارات الممكنة كالزرع أو التحال وبعدها ٌتمكنون من التؤقلم بشكل ملببم مع العلبج

 أو ؼٌر العرضً فً الوظٌفة الكلوٌة مسإولاً عن الموقؾ insidiousقد ٌكون الهبوط المخاتل 

 .الساذج لمعظم الناس حٌال إنكارهم للتحذٌرات والأخطار المحدقة بهم

ٌجب أن ٌكون هدؾ الطبٌب الأساسً أثناء تطبٌق الخطة العلبجٌة لمنع ترقً القصور الكلوي 

 .المزمن هو تثقٌؾ المرٌض وعابلته

كلما كان المرٌض مثقفاً ومستقراً من الناحٌة المادٌة كلما كان تحضٌره أفضل لمواجهة القصور 

الكلوي الانتهابً، وعلى النقٌض فإن المرضى قلٌلً الثقافة أو الخابفٌن أو ؼٌر المطاوعٌن 

noncompliant ٍتكون نتابج المعالجة لدٌهم أسوأ فً مرحلة التحال وفً النهاٌة ٌلقون حتفهم بشكل 

 .أبكر

أي قبل ) preemptivelyإن المرضى الذٌن ٌجرى لهم زرع كلٌة من متبرع حً بشكل بدبً 

 .لدٌهم النتابج الأفضل (الحاجة لإجراء تحال

للؤسؾ فإن معظم مرضى القصور الكلوي الانتهابً فً جمٌع بلدان العالم لا ٌحصلون على هذه 

 بل ٌخضعون للتحال الدموي أو البرٌتوانً لأسابٌع أو أشهر optimal approachالمقاربة المثالٌة 

 .أو حتى سنوات قبل عملٌة زرع الكلٌة
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ولكن لابد أن نؤخذ بعٌن الاعتبار بعض الفوابد من إجراء التحال الدموي أو البرٌتوانً قبل الزرع 

 أو عندما ٌكون debilitatedوخاصة فً حالة المرضى المنهكٌن جراء القصور الكلوي المزمن 

من الضرورة إتاحة بعض الوقت لأحد أفراد عابلة المرٌض لٌتفهم الضرورة أو الفابدة المرجوة من 

 .التبرع بكلٌته

 

 مفاهٌم عامة: 

 

 

 :(Fitness for Transplant)الملاءمة لإجراء عملٌة الزرع  - أ

هل ستكون نوعٌة الحٌاة أفضل بعد إجراء : لا بد أن ٌمعن المرٌض بالتفكٌر بسإال بسٌط لكنه هام

الزرع مقارنةً بالبقاء على التحال؟ إن الجواب لكثٌر من المرضى هو واضح ولا ٌرقى إلٌه الشك، 

إما بسبب عدم توافر إمكانٌة إجراء التحال طوٌل الأمد أو لأن الزرع ٌشكل لدٌهم حلبً مناسباً باعتبار 

 .أنهم بؤعمار صؽٌرة وبصحة جٌدة

من ناحٌة أخرى قد ٌكون الجواب ؼٌر واضح وٌحمل بٌن طٌاته الكثٌر من الرٌبة عند مرضى 

آخرٌن إما بسبب عدم توفر الأعضاء اللبزمة للزرع أو بسبب وجود أمراض مرافقة قد تتفاقم بعد 

 .عملٌة الزرع أو بعد إعطاء مثبطات المناعة لاحقاً 

إن نوعٌة الحٌاة هً الموضوع الأكثر أهمٌة بالنسبة لمعظم المرضى ولكن للؤسؾ فإنه لا ٌوجد حتى 

 Qualityهذه اللحظة دراسات جٌدة تقارن بٌن الزرع أو البقاء على التحال من حٌث نوعٌة الحٌاة 

of life. 

  



8 
 

أظهرت بعض الدراسات بؤن زرع الكلٌة ٌحمل بٌن طٌاته خطورة أكبر للوفاة وذلك خلبل الأشهر 

 شهور فتكون خطورة الوفاة متساوٌة بٌن الزرع 9-3الثلبثة الأولى بعد الزرع وأما فً الفترة ما بٌن 

 :(1الجدول )والبقاء على التحال وبعد ذلك فإن خطورة الوفاة تكون أقل عند مرضى الزرع 

 

ػذد 

انسىىاد مغ 

 انشرع

ػذد 

انسىىاد 

 ثذون سرع

P.Value 

انخطىرح 

انىسجٍخ ثؼذ 

 انشرع

 انمجمىػــــــخ

 جمٌع المرضى من متبرعٌن جثث 32,0 001,0أقل من  10 20

 سنة19-1:عمر 33,0 03,0 26 39

  سنة59-40:عمر 33,0 001,0أقل من 11 22

  سنة74-60: عمر 39,0 001,0أقل من  6 10

 الداء السكري 27,0 001,0أقل من  8 19

 التهاب كبٌبات وكلٌة 39,0 001,0أقل من  11 18

 

 تظهر بؤن نتابج الزرع تكون أفضل فً حال إجراء العمل similar analysesإن تحلٌلبت مشابهة 

 أي بدون الحاجة لإجراء تحال قبل الزرع، وكلما طالت مدة preemptivelyالجراحً بشكل بدبً 

 (.1الشكل )التحال قبل الزرع كلما كانت النتابج أسوأ 
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 هل الزرع هو خٌار ملائم للمرٌض وللمتبرع؟ - ب

 : أن ٌكون خٌار زرع الكلٌة ملببماً أو مناسباً هو أمر ٌنظر إلٌه من زاوٌتٌن اثنتٌن

الأولى من وجهة نظر المرٌض والأخرى من وجهة نظر المتبرع، فعلى سبٌل المثال، ٌوجد مرٌض 

 سنة مرشح لأن ٌكون متبرعاً له، فنرى أن من وجهة نظر الولد 30 سنة لدٌه ولد عمره 60عمره 

فإنه ٌعتبر موضوع الزرع بؤنه  (الأب)ٌكون موضوع التبرع مناسباً، وأما من وجهة نظر المرٌض 

 .بسبب الخطورة المحتملة للولد من جراء تبرعه بالكلٌة (ؼٌر مقبول)أمر ؼٌر مناسب 

على كل حال فإن مسإولٌة وحدة زرع الكلٌة هً إعداد فرٌقٌن طبٌٌن منفصلٌن ومستقلٌن تماماً، 

الأول مهمته إٌضاح الأفكار وتقدٌم المشورة الطبٌة للآخذ، والفرٌق الثانً ٌعنى بتقدٌم النصٌحة 

 .للمتبرع، وبالتالً نكون قد ساعدنا الطرفٌن على اتخاذ القرار الصابب والمعقول

ٌجب إٌجاد نوع من التوازن بٌن الفابدة  (deceased donor allocation)بالنسبة للتبرع من جثث 

 (.2الشكل )   المرجوة وبٌن العدالة والإنصاؾ بحق المرضى الموضوعٌن على قابمة الانتظار

 

 تقدٌم النصح والمشورة الطبٌة:Counseling 

 ماذا ٌحتاج المرٌض أن ٌعرف؟ - أ

إن من واجب وحدة زرع الكلٌة أن تقدم النصٌحة والمشورة الطبٌة للمرٌض وذلك وفق حالته 

 .الصحٌة وكذلك أن تمده بالتوعٌة والتثقٌؾ اللبزمٌن بما ٌخص المعالجة طوٌلة الأمد

 options of dialysisإن نقطة البدء فً هذا التثقٌؾ هو تقٌٌم الكلفة الاقتصادٌة لخٌارات التحال 

 .وكذلك إمكانٌة إجراء هذه الخٌارات

وكذلك فإنه ٌقع على عاتق وحدة زرع الكلٌة تزوٌد المرٌض بكافة المعلومات المتعلقة بالخطورة 

 .الطبٌة المحتملة من جراء العمل الجراحً

 المسابل التً تإثر على إمكانٌة الزرع عند كل مرٌض على حدة (2جدول )ٌوضح الجدول التالً 

 .وكذلك العوامل التً تإثر على نتابج الزرع سواءً على المدى القرٌب أو المدى البعٌد
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 :انمؼهىمبد انتً ٌجت أن ٌتؼزف ػهٍهب انمزٌط وػبئهته قجم انشرع

 

 

 انحانت انصحَت- 1    

  التنفسٌة وملبءمتها للعمل الجراحً–الحالة القلبٌة - 

 تؤثٌر البدانة- 

 الأوعٌة الدموٌة وملبءمتها لإجراء التداخل الجراحً- 

 الاختلبطات البولٌة- 

 مخاط نكس الورم- 

 

تأثَر انتثبَظ انًُاعٌ - 2

 يذى انحَاة

 الإنتانات- 

 الخباثات وخاصةً سرطانات الجلد- 

 .الخطورة القلبٌة الوعابٌة- 

 تأثَر انتوافق انُسَجٌ ويصذر الأعضاء انًخصصت نهتبرع عهي انُتائج- 3

 زيٍ انبقاء عهي قائًت الاَتظار بغَت انحصول عهي كهَت يٍ يتبرع جثت- 4

 توفر يتبرع حٌ وَتائج انسرع- 5

 (بًا فٌ رنك اَتقال الأيراض يٍ انًتبرع)انتكانَف انًادٍت وانخطوراث انُوعَت يٍ انًتبرع - 6

 انتأثَراث انجاَبَت وانتكانَف انًادٍت نًثبطاث انًُاعت والأدوٍت انًضادة نلإَتاٌ- 7

 بروتوكولاث انًتابعت عهي انًذى انبعَذ- 8

 (عهي انًذى انقرٍب وانًذى انبعَذ)يخاطر فشم انطعى وانًوث - 9

 انًعاٍَر انًوسعت نقبول انًتبرع- 10

 خٌار زرع بنكرٌاس فً حال مرضى الداء السكري-  :يسائم تخص انًرٍط- 11

خٌار زرع الكلٌة من متبرع حً فً حال مرضى داء - 

 الأوكزالات البدبً
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لا بد من القول بؤن طبٌب الجراحة ٌهتم بالأمور المتعلقة بالأوعٌة الدموٌة والمثانة وٌناقش مع 

المرٌض خطورة الإصابة بالاختلبطات الجراحٌة بعد الزرع بٌنما ٌهتم طبٌب الداخلٌة بوظابؾ القلب 

والربتٌن وٌبحث مع المرٌض المخاطر المحتملة من جراء تناول مثبطات المناعة والاختلبطات 

 .الداخلٌة على المدى البعٌد وماهٌة بروتوكولات المتابعة

إن معظم مراكز زرع الكلٌة فً العالم لدٌها أقسام خاصة بالتوعٌة والتثقٌؾ تضم عدداً من المنسقٌن 

 .والباحثٌن الاجتماعٌٌن والصٌادلة والأطباء

لا بد من القول بؤن الانترنٌت ٌشكل مصدراً للمعلومات الجٌدة والسٌبة حول موضوع زرع الكلٌة 

وفً ضوء ذلك فإنه ٌقع على عاتق أقسام التوعٌة والتثقٌؾ الملحقة بمراكز زرع الكلٌة أن تساعد 

 .المرٌض على التمٌٌز بٌن ما هو صحٌح وما هو خطؤ فً المواد المنشورة عبر صفحات الانترنٌت

من الطبٌعً أن نحصل على موافقة مسبقة مكتوبة قبل إجراء أي عمل جراحً وزرع الكلٌة لٌست 

 .استثناء لتلك القاعدة
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 ماذا ٌحتاج أن ٌعرف المتبرع الحً؟ - ب

ٌجب تزوٌد المتبرع الحً بمعلومات تخص الخطورات الممكنة جراء عملٌة استبصال الكلٌة وكذلك 

 .النتابج المرجوة لتحسٌن حالة الآخذ بعد تقدٌم الكلٌة له

فً البلدان التً تكون فٌها قابمة الانتظار طوٌلة وعدد المرضى كبٌراً ٌحقق التبرع الحً فوابد جمة 

 .ولا ٌنطبق هذا الكلبم على البلدان الأخرى التً تكون فٌها قابمة الانتظار قصٌرة

 فإن الفابدة من deceased donorوكذلك فإنه فً الدول التً ٌشٌع فٌها استخدام التبرع من جثث 

تقدٌم كلى من متبرعٌن أحٌاء تكون أقل وضوحاً مع الوضع بعٌن الاعتبار أن هذه الطعوم قد تكون 

 .ذات بقٌا أفضل على المدى البعٌد

من حق المتبرع أن ٌعرؾ جمٌع المعلومات المتعلقة بالزمر الدموٌة والتوافق النسٌجً مع الآخذ 

 (.crossmatching data)وكذلك معطٌات التصالب 

 

 ماذا تحتاج عائلة المرٌض أن تعرف؟ - ج

ٌمكن أن نعتبر عابلبت المرضى الأطفال على أنهم المرضى أنفسهم من حٌث المعلومات والنصابح 

والمشورات الواجب تقدٌمها لهم، مع الوضع بعٌن الاعتبار وجود مفاهٌم خاصة عندما ٌتعلق الأمر 

 .باتخاذ قرار زرع الكلٌة للمرضى بؤعمار صؽٌرة

وكذلك الأمر عندما ٌتعلق الموضوع بعابلبت المرضى البالؽٌن حٌث أن لهم وضعاً خاصاً عند 

 .المقارنة بالحالات الطبٌة الأخرى فؤفراد العابلة هنا قد ٌكونون مرشحٌن للتبرع بالكلٌة

إن نقص المعلومات ٌشكل نقطة البدء لانهدام الثقة وقلة التواصل بٌن المرضى وعابلبتهم والطواقم 

الطبٌة، ولذلك فإنه من المهم أن ٌعرؾ جمٌع أفراد العابلة حتى البعٌدٌن منهم احتمال ظهور نتابج 

 فً تناول الدواء والمتابعة وتؤثٌر ذلك Complianceسٌبة للزرع وفً نفس الوقت أهمٌة المطاوعة 

 .على نجاح عملٌة الزرع على المدى البعٌد
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 اعتبارات طبٌة نوعٌة: 

 : لبٌااً  (1

 . ساعات هو حالته القلبٌة4-3إن أول اعتبار لمرٌض سوؾ ٌخضع لجراحة تستمر 

إن مرضى التحال وخاصة السكرٌٌن هم أكثر عرضة للئصابة بنقص التروٌة القلبٌة وبالتالً 

 .فإنه من الضروري إجراء تقٌٌم دقٌق لهم

جمٌع مرضى الزرع ٌحتاجون لفحص سرٌري دقٌق وأخذ قصة مرضٌة كاملة وإجراء تخطٌط 

قلب كهربابً وعادةً ٌجرى إٌكو قلب لتقٌٌم وظٌفة البطٌن الأٌسر وكذلك اختبار جهد لنفً داء 

 .إقفار عضلة قلبٌة هام

 ٌعتبر عامل الخطورة ChronicRenal Diseaseعلى الرؼم من أن الداء الكلوي المزمن 

الأقوى لداء الشراٌٌن الإكلٌلٌة إلا أنه من الضروري تقٌٌم بدانة المرٌض والقصة العابلٌة وشحوم 

 .الدم والضؽط الشرٌانً والتدخٌن والداء السكري

تختلؾ مواقؾ مراكز زرع الكلٌة من المرضى المدخنٌن فٌذهب البعض إلى استبعاد المرضى 

 .الذٌن ٌرفضون ترك التدخٌن، وتتعامل مراكز أخرى مع موضوع التدخٌن بشكل أكثر مرونة

بعض مراكز زرع الكلٌة تطلب إجراء قثطرة للشراٌٌن الإكلٌلٌة بشكل روتٌنً عند جمٌع 

.المرضى قبل قبول المرٌض على قابمة الانتظار  

تعتمد مراكز أخرى على استراتٌجٌات مختلفة إذ تستخدم الفحوصات ؼٌر الؽازٌة 

noninvasive test مثل تخطٌط القلب الجهدي بالدوبامٌن stress dopamine echo 

cardiogram أو الدراسة الومضانٌة بالجهد stress nuclear study كاختبارات ناخلة 

screening test لجمٌع المرضى ؼٌر العرضٌٌن أو منخفضً الخطورة وتحتفظ بتصوٌر 

للمرضى عالًٌ الخطورة أو العرضٌٌن أو الذٌن  (قثطرة الشراٌٌن الإكلٌلٌة)الشراٌٌن الإكلٌلٌة 

 .تكون اختبارات الجهد السابقة لدٌهم إٌجابٌة

وظٌفة بطٌن أٌسر )إن إجراء عملٌة الزرع عند المرضى الذٌن ٌتمتعون بوظٌفة قلبٌة جٌدة 

لكن الموضوع ٌبدو أكثر تعقٌداً عندما ٌتعلق . وشراٌٌن إكلٌلٌة طبٌعٌة هو قرار سهل (طبٌعٌة

الأمر باتخاذ القرار حول من سٌجرى له عملٌة الزرع على الرؼم من مرضه القلبً أو المشاكل 

 .الموجودة ضمن سرٌره الوعابً
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 حول هذا التساإل إلا evidence-based answerلا ٌوجد حتى الآن جواب مثبت بالبرهان 

 :أنه ٌجب على الأطباء اتباع المبادئ العامة التالٌة

قبل الزرع وعدم تؤجٌلها إلى ما بعد  (أو الإكلٌلٌة-الدسامٌة)ٌجب إصلبح المشاكل القلبٌة  .1

الجراحة خوفاً من الخطورة المحتملة من بقاء المشكلة القلبٌة أثناء الجراحة وكذلك 

لتفادي التؤثٌر السًء لمثبطات المناعة على أي تداخل لإصلبح المشكلة القلبٌة بعد 

 .الزرع

فً حال وجود خطورة كبٌرة  (زرع الكلٌة)قد ٌكون من الحكمة تفادي العمل الجراحً  .2

 .لتطور احتشاء واسع فً العضلة القلبٌة أو فً حال سوء وظٌفة شدٌد للبطٌن الأٌسر

إن المرض القلبً هو السبب الأكبر للوفٌات عند مرضى التحال ومرضى زرع الكلٌة  .3

على حد سواء، على الرؼم من أن البعض ٌشٌرون إلى أن زرع الكلٌة قد ٌكون له فابدة 

 .طفٌفة على سٌر الداء الإقفاري القلبً

 congestiveإن الكلبم ٌختلؾ قلٌلبً عندما ٌتعلق الموضوع بقصور القلب الاحتقانً  .4

cardiac failureحٌث أن المرضى قد ٌتماثلون للشفاء قلبٌاً بعد الزرع الناجح . 

 :وعائٌااً  (2

 .من البدٌهً أن نقول بضرورة وجود شرٌان سالك عند الآخذ لمفاؼرة الشرٌان الكلوي علٌه

 على مدى سنوات من القصور ossifiedٌجب تقٌٌم الشراٌٌن الحرقفٌة العصٌدٌة والتً تكلست

 .الكلوي المزمن قبل الشروع بعملٌة زرع الكلٌة

إن غٌاب العرج المتقطع الوعائً وجس النبض الفخذي ونبض شرٌان ظهر القدم  د تكون 

 .علامات كافٌة لإثبات إمكانٌة الزرع من الناحٌة الوعائٌة

إن الإٌكودوبلر الملون ٌمكن أن ٌمٌز المرضى ذوي الخطورة العالٌة من الناحٌة الوعابٌة والذٌن 

 .قد ٌطورون حوادث وعابٌة دماؼٌة أو محٌطٌة سواء أثناء الجراحة أو بعدها

إن اختٌار المرضى المشخص لدٌهم أمراض أوعٌة محٌطٌة معروفة سابقاً ٌجب أن ٌتضمن تقٌٌماً 

 .نوعٌاً للسرٌر الوعابً المطلوب لإتمام المفاؼرات الوعابٌة اللبزمة لعملٌة الزرع

إن أؼلب المرضى الذٌن ٌباشرون بإجراء التحال فً البلدان المتقدمة هم كبار فً السن وبدٌنون 

 . وكثٌر منهم ٌعانً من مشاكل هامة فً الأوعٌة المحٌطٌةIIومصابون بالداء السكري نمط 
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قلة من هإلاء المرضى ٌعتبرون مناسبٌن لإجراء عملٌة الزرع بسبب تضافر عدة عوامل مإثرة 

 .البدانة مع الأمراض القلبٌة والوعابٌة: على زٌادة نسبة الوفٌات المترافقة مع عملٌة زرع الكلٌة وهً

إن ثلثً مرضى التحال الذٌن ٌحتاجون إلى بتر الطرؾ السفلً ٌموتون خلبل سنتٌن وعلٌه فإن هذه 

.المجموعة من المرضى ذات الإنذار السًء ٌجب أن تستبعد من عملٌة زرع الكلٌة  

 .تشكل الحوادث الوعابٌة الدماؼٌة مشكلة مستقلة عند انتقاء المرضى للزرع

 ٌجب أن ٌكون سبباً Transient ischemic attacksإن وجود سوابق نشبات دماؼٌة عابرة 

لتحري واستقصاء مشكلة وعابٌة فً الشرٌان السباتً أو مشكلة قلبٌة واللتان إن تمت معالجتهما 

 .ٌصبح من الممكن إجراء زرع الكلٌة دون خوؾ

 .إن المعالجة بالوارفارٌن لٌس مضاد استطباب مطلق لإجراء الزرع من متبرع جثة

وكذلك فإن الاختلبطات الناجمة عن التمٌٌع بالوارفارٌن ٌمكن تجنبها باستعمال الهٌبارٌن كوسٌلة 

 .للتمٌٌع وخاصة فً حالات الرجفان الأذٌنً

إن السكتة الدماؼٌة الكاملة أو الآفات السباتٌة الشدٌدة تجعل الإنذار سٌباً وتضع إشارة استفهام حول 

 .جدوى عملٌة زرع الكلٌة

إن مجموعة من المرضى تحتاج إلى انتباه خاص وهم مرضى الكلٌة عدٌدة الكٌسات وخاصةً إذا كان 

 .لدٌهم سوابق شخصٌة أو قصة عابلٌة لأمهات دم دماؼٌة

إن تقٌٌم المرضى عالًٌ الخطورة كهإلاء قد ٌتطلب تصوٌر ظلٌل للشراٌٌن الدماؼٌة لنفً وجود 

 .أمهات دم وإجراء استشارة جراحة عصبٌة قبل المضً فً عملٌة زرع الكلٌة
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 :تنفسٌااً  (3

 :إن تقٌٌم الحالة التنفسٌة للمرضى المرشحٌن لزرع الكلٌة له هدفان اثنان

 .لتمٌٌز المرضى ذوي الخطورة العالٌة من الناحٌة التخدٌرٌة -1

تمٌٌز المرضى ذوي الخطورة العالٌة من حٌث تطور إنتان مهدد للحٌاة، وذلك على المدى  -2

 .الطوٌل بعد تطبٌق مثبطات المناعة

الهدؾ الأول ٌعتمد على تقٌٌم وضع التدخٌن أو الآفات التنفسٌة الانسدادٌة المزمنة، وهذا لا ٌختلؾ 

 .elective operationعن التقٌٌم قبل أي عمل جراحً انتخابً 

 .أما بالنسبة للهدؾ الثانً فهو أكثر تعقٌداً وٌبقى من الصعب التعامل معه أو اتخاذ القرار بشؤنه

توسع القصبات والتدرن وإنتانات فطرٌة سابقة وكلها قد : إن الأمراض الصدرٌة التنفسٌة الهامة هً

 .نصبح ؼٌر قادرٌن على السٌطرة علٌها بتؤثٌر مثبطات المناعة

ٌجب معالجة التدرن الفعال المشخص اعتماداً على صورة الصدر الروتٌنٌة قبل التفكٌر بموضوع 

 عالًٌ الخطورة لإعادة تفعٌل endemicوٌعتبر المرضى الموجودون فً المناطق الموبوءة . الزرع

 .التدرن بعد الزرع

إن اختبار السلٌن الجلدي الإٌجابً أو وجود آفات متكلسة على صورة الصدر ٌشٌران إلى سوابق 

إلا أن سلبٌة اختبار السلٌن الجلدي لا تنفً المرض خاصةً عند مرضى . تعرض لجرثومة التدرن

 .anergicالتحال الذٌن ٌعانون من ضعؾ مناعً

 . لا ٌعتبر آمنااً عند مرضى زرع الكلٌةBCGإن لقاح الـ 

 تمٌل مراكز زرع الكلٌة لإعطاء endemicفً المناطق التً ٌكون فٌها التدرن مرضاً مستوطناً 

المرضى ذوي الخطورة العالٌة شوطاً علبجٌاً كاملبً بعد الزرع، وأما فً البلدان المتطورة فإن 

 . شهور6 لمدة isoniazidالتوجه هو إعطاء شوط وقابً من الإٌزونٌازٌد 
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 :الأمراض الكبدٌة (4

 

  التهاب الكبدB:  

 . عند معظم مرضى التحال بواسطة الفحوصات المخبرٌة الروتٌنٌةBٌتم تشخٌص التهاب الكبد 

 بشكل روتٌنً لجمٌع مرضى Bإن الكثٌر من مراكز زرع الكلٌة تقوم بإعطاء لقاح التهاب الكبد 

التحال علماً أن الفابدة المرجوة من اللقاح تكون أكبر بكثٌر عندما ٌعطى فً المرحلة قبل الحاجة إلى 

 .التحال

هنالك معطٌات من دراسات فً فترة الثمانٌنٌات والتسعٌنٌات تشٌر إلى أن نتابج الزرع تكون أسوأ 

 . المزمن مقارنةً بالمرضى سلبًٌ العامل الاسترالBًعند مرضى التهاب الكبد 

إن معرفة الحالة النسٌجٌة للكبد هو أمر هام جداً من أجل توقع النتابج بعد الزرع سواءً على المدى 

المتوسط أو على المدى البعٌد،  واضعٌن بعٌن الاعتبار أن هذه النتابج تكون سٌبة فً حال وجود 

 . أو علبمات التهاب كبد مزمن فعالcirrhosisتشمع كبدي 

أما فً الوقت الراهن فمن ؼٌر الواضح أن هذه النتابج ستبقى سٌبة أم لا بعد شٌوع استخدام 

 . بعد الزرعLamivudineالـ

 عند المرضى الحاملٌن Bإن بعض مثبطات المناعة المطبقة تلعب دوراً فً تفعٌل التهاب الكبد 

 .سٌكلوسبورٌن-  آزاثٌوبٌرٌن –ستٌروبٌدات : للفٌروس مثل

 مضاد استطباب لزرع الكلٌة ولكن فً حال وجود تشمع كبدي شدٌد  د Bلا ٌعتبر التهاب الكبد 

 .ٌكون زرع الكلٌة المشترر مع زرع الكبد خٌارااً واردااً 

  



18 
 

  التهاب الكبدC:  

 هو أمر معقد نوعاً ما وٌشكل تحدٌاً كبٌراً فً Cإن معالجة مرضى التحال المصابٌن بالتهاب كبد 

بعض برامج زرع الكلٌة خاصةً مع وجود انتشار كبٌر لهذه الإصابة بٌن المرضى الموضوعٌن على 

 .التحال

 . ٌطورون فً النهاٌة داءً كبدٌاً هاماً Cإن نسبة كبٌرة من المرضى المصابٌن بالتهاب الكبد 

 هو أمر معقد إن لم ٌكن مستحٌلااً ذلر أن الأدوٌة Cإن علاج مرضى التحال المصابٌن بالتهاب كبد 

لا تتم تصفٌتها بشكل جٌد . piginterferom alfa-2b and ribavirin: المستعملة لذلر مثل

 .وبالتالً لا ٌمكن تحملها عند هإلاء المرضى

النمط الجٌنً الثانً والثالث هما أكثر استجابة للعلبج مقارنةً مع النمط الجٌنً الأول ومن المناسب 

 .محاولة العلبج قبل البدء بالتحال مع العلم أن النمط الجٌنً لا ٌإثر بحد ذاته على نتابج الزرع

ٌجب أن ٌشمل تقٌٌم المرضى الموضوعٌن على قابمة الانتظار للزرع إجراء أضداد فٌروس التهاب 

 . ونمط جٌنPCRً وبشكل روتٌنً لجمٌع المرضى وفً حال كونها إٌجابٌة ٌجب إجراء Cالكبد 

 لتقٌٌم شدة الإصابة الكبدٌة عند Histologyمعظم مراكز زرع الكلٌة تعتمد على الدراسة النسٌجٌة 

المرضى المرشحٌن لزرع الكلٌة، واضعٌن بعٌن الاعتبار أن الإصابة المتطورة تشكل مضاد 

 .استطباب للزرع

 بدون إصابة كبدٌة هامة تكون البقٌا Cإن مرضى القصور الكلوي الانتهابً المصابٌن بالتهاب كبد 

survival لدٌهم أفضل عند إجراء الزرع مقارنة بالبقاء على التحال ولكن بالطبع تسٌر أمور 

 . بشكل أفضل منهمCالمرضى ؼٌر المصابٌن أساساً بالتهاب كبد 
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فً ضوء النقص الشدٌد فً الأعضاء الجاهزة للتبرع هنالك سإال ٌطرح نفسه بقوة، هل ٌمكن 

 ومن النمط الجٌنً الأول أن ٌتلقوا كلٌةً RNA خاصة مع وجود ارتفاع بالـ Cللمرضى بالتهاب الكبد 

، على كل حال فإن مثل هكذا استراتٌجٌة هً موقع خلبؾ ونقاش Cمن متبرع مصاب بالتهاب الكبد 

 .علماً أن خطورة انتقال فٌروس جدٌد فً هذه الحالة قلٌلة

 أو المتعافً Cلا ٌوجد خلبؾ على أنه من ؼٌر المقبول تعرٌض المرٌض ؼٌر المصاب بالتهاب كبد 

 .Cمنه لخطورة الإصابة بالإنتان عن طرٌق زرع كلٌة من متبرع مصاب بالتهاب كبد 

 أمراض كبدٌة أخرى: 

قد ٌكون المرٌض المرشح لزرع الكلٌة ٌعانً من أمراض كبدٌة أخرى مثل داء كبدي كحولً وداء 

 الكبد عدٌد الكٌسات بالإضافة إلى الكلٌة عدٌدة الكٌسات وكذلك حصٌات الطرق الصفراوٌة

 .ومن أبسط الأمور وأهمها فً نفس الوقت إجراء وظابؾ كبد وإٌكو لجمٌع المرضى

ٌعتبر الارتشاح الشحمً فً الكبد من أشٌع الموجودات الصدوٌة وقد ٌكون مترافقاً مع الداء السكري 

 .لكنه لا ٌشكل بحد ذاته مضاد استطباب للزرع

 . مهما كان سببه ٌعتبر مضاد استطباب للزرعsevere liver diseaseإن الداء الكبدي الشدٌد 

ٌوجد العدٌد من الآراء حول ضرورة استبصال المرارة المحصاة عند جمٌع المرضى الموضوعٌن 

 .على التحال إلا أن دراسات كثٌرة لا تدعم هذه المقاربة
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 :الأمراض الإنتانٌة (5

 

 :Vaccination Strategiesاستراتٌجٌات التلقٌح  -1

: إن اللقاحات الروتٌنٌة المطبقة فً مرحلة الطفولة فً معظم بلدان العالم هً المضادة لـ

الحصبة والنكاؾ وشلل الأطفال والحصبة الألمانٌة والخناق والكزاز والسعال الدٌكً 

كما ٌإمل أن ٌضاؾ إلى هذه القابمة قرٌباً اللقاح )والمستدمٌات النزلٌة والحلؤ النطاقً 

 (.Papilloma Virusالخاص بـ 

 أصبحا أكثر انتشاراً Pneumococcal ولقاح المكورات الربوٌة Bإن لقاح التهاب الكبد 

 .لكنهما بعٌدان حتى الآن عن التطبٌق الروتٌنً الشامل

من المهم ألا ننسى إعطاء اللقاحات لمرضى القصور الكلوي الانتهابً الأطفال فً خضم 

 .مقاربتنا للمشاكل الكلوٌة لدٌهم

أما بالنسبة للبالؽٌن من المهم أٌضاً فهم سوابق اللقاحات عند كل مرٌض على حدة لأن 

 .الاستجابة المناعٌة لإعطاء اللقاحات تكون أضعؾ عند مرضى التحال

إن إعطاء اللقاحات الحٌة بعد الزرع هو أمر خطٌر وأما اللقاحات بالمستضدات المقتولة 

فقد ٌفشل بسبب مثبطات المناعة المستخدمة بعد الزرع والتً من شؤنها أن تثبط إنتاج 

 .الأضداد كاستجابة للتعرض لمستضدات الفٌروس

 ٌقوم بمنع إنتاج الأضداد بعد Mycophenolate Mofetilوعلى وجه الخصوص فإن الـ 

 .إعطاء اللقاح

إن اللقاحات الحٌة مضاد استطباب بعد الزرع ومن أكثر الأخطاء شٌوعااً هً استخدام لقاح 

 والذي ٌإدي إلى إنتان attenuated virus بالفٌروس المضعف chicken poxالحماق

  .فٌروسً منتشر مهدد للحٌاة
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 :(الإٌدز)فٌروس نقص المناعة البشري  -2

لقد كانت الإصابة بالإٌدز تعتبر مضاد استطباب حتى جاءت لاحقاً المعالجة بمضادات 

 (.anti-retroviral therapy)الفٌروسات القهقرٌة 

للتثبٌط المناعً لمرٌض قد أصٌب بالإٌدز اكتشفت فً الثمانٌنٌات  (السٌبة)إن النتابج الرهٌبة 

من القرن الماضً عند مرضى مصابٌن قبل إجراء الزرع أو عند المرضى الذٌن نقل إلٌهم 

 .الفٌروس بشكل ؼٌر متعمد عندما زرع لهم كلى من متبرعٌن مصابٌن بالإٌدز

فً السنوات القلٌلة الماضٌة أظهرت بعض مراكز زرع الكلٌة خبرة متطورة فً تدبٌر 

 .مرضى زرع كلٌة مصابٌن بالإٌدز بعد الزرع مع نتابج مقبولة

إن الممارسة العالمٌة حالٌاً هو إجراء فحوصات مخبرٌة على الآخذ والمتبرع لتحري وجود 

 مع الاحتفاظ باتخاذ القرار بإجراء الزرع للمرضى المصابٌن بالإٌدز HIVأضداد الفٌروس 

 .حسب توافر المضادات الفٌروسٌة الفعالة أو الخبرة المحلٌة ضمن مركز زرع الكلٌة

فٌما ٌتعلق بفٌروسات الحلؤ أصبح وثٌق الصلة بفهم تؤثٌر  (الآخذ)إن معرفة حالة المرٌض  -3

 .هذه الفٌروسات على الحالة الصحٌة للمرض بعد الزرع

والذي ٌحقق حماٌة ) Cytomegalovirusإن تطبٌق الوقاٌة من الفٌروس المضخم للخلبٌا 

ٌعتمد إلى حد بعٌد على دراسة  (7 وفٌروس الحلؤ البشري 6ضد فٌروس الحلؤ البشري 

 .مصلٌة دقٌقة للمتبرع والآخذ

 عند مرضى ؼٌر مصابٌن بهذا الفٌروس Epstein-Barrإن زرع أعضاء مصابة بفٌروس 

ٌحمل خطورة عالٌة للئصابة بهذا الفٌروس بعد الزرع وبالتالً تطور بعض الأمراض 

 .Lymphopraliferative Diseaseالتكاثرٌة اللمفاوٌة 

 . قد ٌنقص من هذه الخطورةCMVٌوجد بعض الأدلة على أن إعطاء الوقاٌة ضد فٌروس 

ٌجب اختبار جمٌع المرضى لمعرفة حالة الأضداد لدٌهم والمتعلقة بفٌروسات الحلؤ 

Herpes Viruses. 
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 :Dental Infectionsالإنتانات السنٌة -4

إن المقاربة التقلٌدٌة للمرضى المرشحٌن للزرع تتضمن التؤكٌد على السلبمة الصحٌة 

 .للؤسنان والعناٌة بنظافتها قبل قبول المرٌض للزرع

 هو واحد من العقابٌل لاستخدام جرعات gingival hypertrophyإن فرط تصنع اللثة 

 .nifedipineعالٌة من السٌكلوسبورٌن خاصةً إذا ترافق مع استعمال الـ

 :إنتانات أخرى -5

ٌنبؽً على مراكز زرع الكلٌة أن تعٌر انتباهاً خاصاً لإنتانات معٌنة تكون مستوطنة أو 

واسعة الانتشار فً منطقة جؽرافٌة ما بهدؾ تقٌٌم دقٌق لخطورة إصابة المرضى بهذه 

 .الإنتانات

 والذي ٌنتشر فً Trypanosoma Cruziإن داء شاؼاز الذي تسببه المثقبٌات الكروزٌة 

أمرٌكا الوسطى والجنوبٌة ٌمكن أن ٌنتقل من المتبرع إلى الآخذ وهو ٌحتاج إلى مراقبة 

 .حذرة ومعالجة مبكرة

وصفت الكثٌر من الإنتانات الانتهازٌة بعد زرع الكلٌة من مثل الإفرنجً وداء المقوسات 

 .Stronogloidiasisوالـ 

فً معظم برامج زرع الكلٌة فً العالم ٌتطلب الأمر انتباهاً شدٌداً لمثل هذه الأمراض 

الإنتانٌة مع عتبة منخفضة للشك أكثر مما ٌتطلب استراتٌجٌات نوعٌة لمثل هكذا مشاكل ؼٌر 

 .شابعة

 لم تعد أساسٌة فً كثٌر من برامج زرع الكلٌة Syphilisإن الاختبارات المصلٌة للئفرنجً 

 .فً البلدان المتطورة
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 :Malignancyالخباثات  (6

من المعروؾ أن هنالك خطورة أعلى للئصابة بالخباثات بعد الزرع وٌعزى السبب فً ذلك إلى تؤثٌر 

مثبطات المناعة على الآلٌة الطبٌعٌة للسٌطرة على الخلبٌا التنشإٌة أو من خلبل التؤثٌر على الآلٌة 

 .المسرطنة لبعض الفٌروسات

فً ضور ذلك عمدت الكثٌر من مراكز زرع الكلٌة على استبعاد المرضى بسوابق خباثات من 

 .الزرع خوفاً من نكس الورم أو إعادة تفعٌله من جدٌد

 :إن دراسات حدٌثة قاربت هذا الموضوع وطرحت تساإلات من خلبل الفكرتٌن التالٌتٌن

لوحظ وجود خطورة زابدة للئصابة ببعض الخباثات عند مرضى القصور الكلوي المزمن : الأولى

سواءً الموضوعٌن على التحال أو بعد زرع الكلٌة، كما لوحظ أن بعض السرطانات ٌزداد تواترها 

 .خلبل السنوات الخمس التً تسبق بدء التحال

إن الزٌادة الكبرى فً خطورة الإصابة محدودة بؤنواع معٌنة من السرطانات، مثل سرطان : الثانٌة

 .الجلد والشفة وسرطانات الطرق البولٌة والسرطانات المسببة بالفٌروسات

 . لبعض السرطانات عند المرضى الموضوعٌن على قابمة الانتظارscreeningٌنصح بإجراء نخل 

 ٌبٌن أنواع السرطانات التً تزداد عند مرضى التحال ومرضى زرع الكلٌة والتً ٌجب (3الجدول )

 .مقاربتها بحذر عند تقٌٌم المرضى قبل إجراء الزرع

 :سىىاد/ 5/كم انسزغبوبد ٌجت الاوتظبر نمذح سىتٍه قجم انشرع مب ػذا انسزغبوبد انتبنٍخ نمذح 

 يَلاَويا- 1

 سرطاٌ انثذً- 2

 نًفويا هودجكٍَ- 3

 نًفويا لا هودجكٍَ- 4

 ابَضاض انذو- 5
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 وتزداد خطورة الإصابة بها بعد الزرع Tإن المٌلبنوما معروفة باستجابتها للمعالجة المناعٌة للخلبٌا 

 .وكذلك فهً تنكس وتعطً نقابلبً بصورة شدٌدة

لوحظ أن المٌلبنوما قد تنكس بعد عملٌة زرع الكلٌة حتى لو انقضت فترة طوٌلة من الشفاء قبل 

 .الزرع لذلك ٌجب مقاربتها بحذر شدٌد

لا تزداد خطورة الإصابة بسرطان الثدي أو سرطان البروستات عند مرضى التحال أو مرضى زرع 

 .الكلٌة ولكنهما ٌمتلكان قدرة عالٌة على إعطاء نقابل

لكً نتجنب موت المرٌض بعد زرع الكلٌة نتٌجة لنقابل ورمٌة ٌجب الانتظار لمدة سنتٌن على الأقل 

 .بعد معالجة شافٌة للسرطان قبل الشروع بإجراء زرع الكلٌة

إن من المهم التؤكٌد على فكرة حساسة جدااً وهً أن الخطورة الزائدة لحدوث بعض السرطانات 

 عند مرضى زرع الكلٌة لا ٌبرر إهمال مرا بة Kaposi Sarcomaالنادرة مثل غرن كابوزي 

 – الثدي – المٌلانوما – الرئة – الكولون –سرطان المثانة : السرطانات الأكثر شٌوعااً مثل

 .البروستات

 عند مرضى screening testsفً الوقت الراهن لا توجد تعلٌمات نوعٌة لإجراء اختبارات ناخلة 

التحال أو مرضى زرع الكلٌة لذلك فإنه من المنطقً أن نطبق نفس بروتوكولات النخل السرطانً 

 ( سرطان عنق الرحم– سرطان البروستات –مثل سرطان الثدي )المعمول بها عند عامة المرضى 

 .على جمٌع المرضى الموضوعٌن على قابمة الانتظار
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 :الأمراض النفسٌة والاعتماد الدوائً (7

ٌجب على فرٌق زرع الكلٌة الذي ٌقوم بتقٌٌم المرضى قبل الزرع أن ٌركز على أهمٌة المطاوعة 

complianceعند المرضى واستجابتهم للشدات النفسٌة بعد الزرع . 

 .إن عدم التزام المرٌض بتناول الأدوٌة أو المتابعة السرٌرٌة بعد الزرع ٌشكل سبباً هاماً لفقدان الطعم

إن منع هذه المشكلة ٌبدأ بمحاولة فهم المرٌض قبل الزرع ومناقشة عوامل الخطورة الكامنة وراء 

 .noncomplianceعدم المطاوعة 

ٌوجد سببان ربٌسان لإجراء تقٌٌم حذر جداً للمرضى النفسٌٌن، الأول هو قدرة المرٌض على فهم 

عملٌة زرع الكلٌة وإعطاء الموافقة المسبقة قبل إجراء الجراحة، والثانً هو تؤثٌر المرض النفسً 

 .بعد زرع الكلٌة

 .إن الإدمان على الكحول أو المخدرات ٌطرح الكثٌر من التساإلات الطبٌة والأخلبقٌة

 هو أمر abstinence from chemical dependencyإن الانقطاع عن الاعتماد الكٌماوي 

أساسً للمرضى المرشحٌن للزرع لكن لا بد لنا من الاعتراؾ بؤن هذا الأمر صعب التؤكد أو التحقق 

 .منه من الناحٌة العملٌة
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 :Boneالعظم  (8

إن تقدٌر الحالة العظمٌة الكلوٌة وكذلك تقدٌر درجة ضبط إنتاج الفوسفات والكالسٌوم ٌعتبران 

 .مشعران هامان لتقٌٌم الخطورة العظمٌة والوعابٌة بعد الزرع

 والستٌروبٌدات Uremiaوعند المرضى الأطفال لابد من أن نضع بعٌن الاعتبار تؤثٌر تبولن الدم 

 .القشرٌة على موضوع النمو

 العظمً وتقٌٌم حالة –شهدت السنوات الأخٌرة تطوراً هاماً فً العلبجات المتاحة للمرض الكلوي 

 مما كان علٌه الأمر فً less criticalفرط نشاط جارات الدرق وقت الزرع أصبح أقل حساسٌة 

 .الماضً

من المفٌد أن نحاول ضبط التوازن فً إنتاج الكالسٌوم والفوسفات لكً نقلل ما أمكن من حدوث 

 . والتكلسات الوعابٌة بعد الزرعOsteoporosisتخلخل العظام 

 :Gastrointestinal Tract المعوي –السبٌل المعدي  (9

لقد أدى انثقاب القرحة الهضمٌة إلى كثٌر من حالات الوفاة عند مرضى زرع الكلٌة فً الحقبة التً 

 .H2كان ٌستعمل فٌها جرعات عالٌة من الستٌروبٌدات القشرٌة دون استعمال روتٌنً لحاصرات 

 أصبح قلٌلبً فً Helicobacter Pyloriإن حدوث القرحة الهضمٌة المترافقة مع الملوٌات البوابٌة 

الآونة الأخٌرة لأن معظم مراكز زرع الكلٌة لم تعد تستخدم سوى جرعات منخفضة من 

 .الستٌروبٌدات بالإضافة إلى مثبطات مضخة البروتون مثل الأومٌبرازول

ٌوجد الكثٌر من الأمراض الهضمٌة الواجب أخذها بعٌن الاعتبار عند مقاربة المرضى المرشحٌن 

 – داء الرتوج – الداء الزلاقً – متلبزمات سوء الامتصاص –القلس المعدي المرٌبً : للزرع مثل

 .حصٌات المرارة

من الصعب تبرٌر نخل روتٌنً لجمٌع المرضى بحثاً عن قرحة هضمٌة أو حصٌات مرارٌة إلا أنه 

 .ٌوجد الكثٌرون من أنصار هذه الاستراتٌجٌة

  



27 
 

 :الداء السكري (10

 :Type 1 Diabetes Mellitusالداء السكري من النمط الأول  -1

هل نسعى لإجراء عملٌة زرع كلٌة مع زرع : إن السإال الأساسً بالنسبة لهإلاء المرضى هو

 بنكرٌاس بآن معا؟ً

فً البلدان التً تمتلك خبرة على هذا الصعٌد ٌعتبر الخٌاران التالٌان هما الضامنان لبقٌا أفضل 

 :للمرٌض

 Preemptivelyزرع كلٌة من متبرع حً بشكل مبدبً : الخٌار الأول -

 .زرع كلٌة مع زرع بنكرٌاس بآن معاً : الخٌار الثانً -

إن معاٌٌر القبول بالنسبة إلى مرضى زرع الكلٌة وزرع البنكرٌاس بآن معاً هً معاٌٌر أكثر صرامةً 

Stricter ًوخاصة فٌما ٌتعلق بالعمر والاستقصاءات القلبٌة مما ٌضمن أن تكون هذه المقاربة ه 

من مرضى الداء السكري من النمط الأول المصابٌن بقصور كلوي % 50معالجة واقعٌة لحوالً 

 .انتهابً

إن انتقاء المرضى لإجراء زرع الكلٌة وزرع البنكرٌاس بآن معاً هو أمر مشابه لانتقابهم فً حال 

 .زرع الكلٌة فقط مع وجوب التركٌز أكثر على المخاطر القلبٌة والوعابٌة

إن زرع الكلٌة مع زرع البنكرٌاس بآن معاً ٌتطلب وقتاً أطول وكذلك ٌتطلب اعتبارات معٌنة فٌما 

 .(والثانٌة هً الأشٌع)ٌخص مفاؼرة قناة الإفراز الخارجً على المثانة أو على الأمعاء 

 المسبب بجراحة ileusإن التماثل للشفاء بعد العمل الجراحً ٌحتاج لفترة أطول بسبب العلوص 

 .الأمعاء وكذلك بسبب مثبطات المناعة التً تكون بجرعات أعلى مقارنةً مع زرع الكلٌة فقط
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 :بالمقابل ٌجب أن ٌعرؾ المرٌض أن هذه المقاربة تحقق له بعض الفوابد

 .ضبط جٌد لسكر الدم دون الحاجة لإعطاء إنسولٌن خارجً .1

 .إنقاص اختلبطات الداء السكري على المدى البعٌد .2

 .تحسٌن البقٌا .3

إن زرع جزر بنكرٌاس هو مقاربة واعدة وٌوجد عدد قلٌل من مراكز الزرع فً العالم التً تقوم 

 .حالٌاً بإجراء دراسات هامة حول هذا الموضوع

 Type 2 Diabetes Mellitusالداء السكري من النمط الثانً  -2

إن إجراء عملٌة زرع الكلٌة لمرضى قصور الكلٌة الانتهابً المصابٌن بالنمط الثانً من الداء 

السكري ٌشكل تحدٌاً هاماً للجراحٌن ولأطباء الداخلٌة على حد سواء ذلك أن هذا الداء الذي ٌكتسح 

sweeping مناطق واسعة من البلدان النامٌة والمتقدمة ٌصٌب المرضى كبار السن والبدٌنٌن والذٌن 

 .ٌعانون أٌضاً من مشاكل وعابٌة هامة

إن هذا المرض من شؤنه أن ٌإدي إلى اعتلبل عصبً مرافق للبعتلبل الكلوي وبالتالً قد ٌؽٌر 

الصورة السرٌرٌة لكثٌر من الأعراض كنقص التروٌة القلبٌة أو قد ٌفاقم العدٌد من الأمراض 

 .المرافقة كؤدواء الأوعٌة المحٌطٌة

إن نسبة صغٌرة فقط من مرضى الداء السكري النمط الثانً ٌعتبرون مناسبٌن لإجراء الزرع بسبب 

 .تؤثٌر العمر والبدانة والأمراض المرافقة
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 :الأمراض الكلوٌة (11

إن الأمراض الكلوٌة الأساسٌة هً ذاتها عند مرضى التحال وعند المرضى الموضوعٌن على قابمة 

 .الانتظار وذلك أن القلٌل من الأمراض الكلوٌة ٌحول دون إجراء الزرع الناجح

 أسباب القصور الكلوي عند المرضى الذٌن ٌبدإون التحال وعند المرضى الذٌن (4الجدول )ٌظهر 

 .ٌجرى لهم زرع كلٌة ونلبحظ وجود اختلبؾ بٌن المجموعتٌن

 

ٌىجذ اختلاف ثٍه أسجبة قصىر انكهٍخ الاوتهبئً ػىذ مزظى انتحبل ومزظى سرع 

 :(فً أستزانٍب)انكهٍخ 

انىسجخ انمئىٌخ ػىذ 

 %اَخذٌه 

النسبة المئوٌة عند 

 %مرضى التحال 
 التشخٌص

 التهاب كبٌبات وكلٌة 25 51

 اعتلبل كلٌة بالمسكنات 2 3

 كلٌة عدٌدة كٌسات 7 10

 اعتلبل كلٌة بسبب جذر مثانً حالبً 3 13

 اعتلبل كلٌة بسبب ارتفاع الضؽط 13 2

 داء سكري 30 5,6

 متفرقات 13 11

 مجهول السبب 7 5,3
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من الهام أن نمٌز بٌن أمرٌن اثنٌن، الأول خطورة نكس المرض والثانً خطورة فقدان الطعم من 

 (.5الجدول )جراء نكس هذا المرض كما ٌظهر 

خطىرح فقذان انطؼم 

ثسجت وكس انمزض 

انكهىي ثؼذ ػشز سىىاد 

 %مه انشرع 

خطىرح وكس انمزض 

% 
 انمــــــــــــــزض

 تصلب شدفً بإري 20-30 8-15

 IgAاعتلبل كلٌة بالـ  40-50 5-15

5-10 80-90 Mesangiacapillary Type II 

  باستور–متلبزمة ؼود  100 80

 اعتلبل كلٌة سكري 100 مىخفعخ

 داء الأوكزالات 90-100 80

 (تراكم ؼلٌكوسفٌنؽولبٌد)داء فابري  100 0

 تصلب جلد 20 5-10

 

Focal Segmental Glomerulosclerosis تصلبالكبٌباتالشدفٌالبإري- A 

 .إن نكس هذا المرض هو مسؤلة هامة تواجه مراكز زرع الكلٌة فً جمٌع أرجاء العالم

 :عوامل الخطورة فً نكس المرض

 صؽر سن الآخذ .1

 المدة الزمنٌة المنقضٌة منذ بدء المرض وحتى تطور القصور الكلوي الانتهابً .2

  Mesangial Proliferative Pathologyالمكونة التكاثرٌة المٌزانجٌالٌة  .3

 .الخطورة أعلى عندما ٌكون المتبرع قرٌباً  .4

ٌوجد خطورة عالٌة جداً لنكس المرض فً الزرع الثانً إذا ما فقد الطعم فً الزرع الأول من جراء 

 .نكس المرض مما ٌثٌر تساإلاً عن الحكمة فً إجراء زرع ثانً تحت هذه الظروؾ
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 ٌجول بالبلبزما Putative Factorٌمكن فهم سلوك هذا المرض كما لو أن هنالك عاملبً مفترضاً 

 .ٌسبب هذا المرض، وٌستدل على هذا العامل من تحسن جزبً للؤعراض بعد تبدٌل البلبزما

 

B-اعتلال كلٌة بالـIgA Nephropathy: 

 مرضاً شابعاً فً معظم البلدان وٌشكل نوعاً ما نسبة عالٌة من IgAٌعتبر التهاب الكبٌبات والكلٌة بالـ 

 .أسباب قصور الكلٌة الانتهابً

 . على الكبٌباتIgAإن نسبة النكس عالٌة خاصةً إذا تم التشخٌص باستعمال ترسبات الـ 

 هو واحد من أشٌع الأمراض الناكسة ولكنه بشكل عام بطًء فً إحداثه IgAإن اعتلبل الكلٌة بالـ 

 .للقصور الكلوي أو فقدان الطعم

ٌكون النكس أكثر شٌوعااً بعد الزرع من متبرع حً  رٌب إلا أن ذلر لا ٌإثر على بقٌا الطعم على 

 .المدى القرٌب أو المدى المتوسط

-C فرفرٌة هٌنوخ شونلاٌن :Henoch Schonlein Purpura 

 .من الحالات أو أكثر% 10تصٌب الأطفال بشكل أساسً وتحقق نسبة نكس عالٌة وفقدان للطعم فً 

إنه من ؼٌر المعروؾ حتى الآن ما إذا كانت هنالك زٌادة فً نسبة الخطورة للنكس فً حال الزرع 

من متبرع حً قرٌب إلا أنه من المتعارؾ علٌه ألا ٌجرى الزرع فً مرحلة الفعالٌة السرٌرٌة 

 .للمرض

D-ًاعتلال الكلٌة الغشائ :Membranous Nephropathy 

 بعد الزرع، وٌسبب قصور كلٌة Recurrent أو مرض ناكس Primaryقد ٌحدث كمرض بدبً 

مترقً ولأنه مرض ؼٌر قابل للعلبج فإنه ٌقود إلى فقدان الطعم بنسبة عالٌة فً حال تم تشخٌص 

 .النكس
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E -ًاعتلال كبٌبات وكلٌة وعائً مٌزانجٌال 

MesangioCapillary Glomerulonephritis: 

 . هً أمراض ؼٌر شابعة لكنها تتمتع بنسبة نكس عالٌة بعد الزرعIII و II و Iإن الأنماط 

 Graft Failure ٍحًم انخطورة الأعهي نفشم انطعى IIإن النمط الثانً 

F -ًمرض الأضداد المضادة للغشاء القاعدي الكب 

Anti-glomerular basement membrane disease: 

 ٌجب أن تكون الأضداد سلبٌة قبل إجراء عملٌة زرع الكلٌة خوفاً Good Pastureبالنسبة لمرضى 

 .من حدوث النكس

 فإنهم ٌعانون من وجود مستضدات ؼٌر طبٌعٌة فً الؽشاء القاعدي Alportأما بالنسبة لمرضى 

وبالتالً فإنه بعد زرع كلٌة جدٌدة ذات مستضدات طبٌعٌة فإن الجسم ٌهاجمها مناعٌاً مما ٌإدي إلى 

 .Good Pastureتطور شكل ؼٌر معتاد من داء 

G -التهابات الأوعٌة الناكسة :Recurrent Vasculitis 

 antineutrophil cytoplasmic antibodiesتم عزل الأضداد المضادة لسٌتوبلبزما العدلات 

 .على أنها عامل مسبب لالتهاب كبٌبات وكلٌة ذي الأهلة ناكس

-co أو الكوترٌموكسازول cyclophosphamideٌعالج هذا النكس بالسٌكلوفوسفامٌد 

trimoxazole وٌستعمل الأخٌر كعامل وقاٌة prophylactic agent. 
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H -الأمراض الوراثٌة :Hereditary Disease 

 لدٌه معدل نكس عالٍ بعد الزرع إلا أنه فً و تنا primary oxalosisإن داء الأوكزالات البدئً 

هذا أصبح من الممكن علاجه بنجاح وذلر عن طرٌق زرع كلٌة وكبد بآنٍ معااً وبذلر نكون  د  منا 

 .بإصلاح الاضطراب الاستقلابً المرافق

 وعلى الرؼم من أنه لا ٌنكس عادةً إلا أنه ٌترافق مع Tuberous Sclerosisإن التصلب الحدبً 

 فً الكلٌة الأصلٌة لذلك ٌكون Renal Cell Carcinomaخطورة عالٌة لتطور سرطانة خلٌة كلوٌة 

 .من الحكمة استبصال الكلٌتٌن الأصلٌتٌن أو مراقبة دورٌة بالطبقً المحوري

 هو مرض ناجم عن عوز إنزٌمً موروث وٌإدي إلى نكس داخل الكلٌة Fabry'sداء فابري 

 . فإنه ٌإدي إلى ترسب السٌستٌن خارج الكلٌة المزروعةCystinosisالمزروعة وأما داء السٌستٌن 

 :كلب المرضٌن السابقٌن قابل للعلبج وذلك بـ

1- Re-ombinant x-galactosidase A enzyme replacement 

2- Oral analogues of cysteamine 
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 Urogenital Tract Abnormalities: تشوهات الجهاز البولً التناسلً 12)

 هً خٌار أكثر أماناً وأكثر self-cathetereizationإن القثطرة الذاتٌة المتقطعة النظٌفة  - أ

سهولة من خٌار العملٌات الجراحٌة التصنٌعٌة عند معظم مرضى سوء الوظٌفة المثانٌة 

Bladder Dysfunction 

 Reflux Nephropathy: اعتلبل الكلٌة الجذري - ب

إن الإنتانات البولٌة الناكسة واعتلبل الكلٌة الجذري قلما ٌقودان إلى إنتان دم مهدد للحٌاة قبل الزرع 

ولكن عندما ٌكون سٌر المرض عند بعض الأشخاص مخالفاً للسابق ٌعتبر استبصال الكلٌة بالجهتٌن 

 .خٌاراً مناسباً وذلك عندما تفشل التؽطٌة بالصادات بتحسٌن الحالة وتقلٌل الخطورة

إن الإنتانات البولٌة الناكسة أشٌع بعد الزرع رؼم تطبٌق الصادات الوقابٌة وقد تهدد مستقبل الطعم او 

 .حٌاة المرٌض نفسه

 Polycystic Kidney Disease: داء الكلٌة عدٌدة الكٌسات ( 13    

قد نحتاج لاستبصال الكلٌة المصابة بالداء عدٌد الكٌسات قبل عملٌة الزرع وذلك بسبب حجمها الكبٌر 

 .الذي ٌمنع عادةً من إجراء عملٌة الزرع بشكل مرٌح ومٌسر
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 :اضطرابات التخثر (14

إن النزؾ أثناء الزرع أو التخثر داخل الطعم بعد العمل الجراحً كلها تتطلب تدبٌراً حاسماً من قبل 

 .فرٌق زرع الكلٌة

 (:6الجدول )ٌمكن توقع الخثار واضطرابات التخثر عبر إجراء فحوصات ناخلة للمرض، 

 :الاختبارات والاستقصاءات الناخلة للبضطرابات التخثرٌة

 سوابق مرضٌة للخثار- 1 التخثر: أولااً 

 :اختبارات التخثر- 2

 

 -PT 

 -a PTT 

 العامل الخامس لاٌدن- 

 Cبروتٌن - 

 Sبروتٌن - 

 IIIعوز أنتً ترومبٌن - 

  أضداد الفوسفولبٌد- 3 

  تعداد عام وصٌؽة- 4 

 (وارفارٌن، أسبرٌن، كلوبٌدوؼرٌل، دٌبٌرٌدامول)سوابق دوابٌة - 1 الإر اء: ثانٌااً 

 سوابق نزؾ- 2 

 سوابق إصابة بؤمراض كبدٌة- 3 

 اختبارات التخثر- 4 

 

إن استعمال الهٌبارٌن بعد الزرع مباشرة عند المرضى الذٌن لدٌهم مٌل للخثار ٌبدو أنه ٌنقص 

 .خطورة الخثار لدٌهم

 أشٌع بكثٌر من النزؾ بسبب أمراض وراثٌة وذلك فً ضوء iatrogenicإن النزؾ بسبب طبً 

 vascular stentالاستعمال الواسع للممٌعات فً حالة الرجفان الأذٌنً أو تركٌب 

 أو Kإعطاء فٌتامٌن : ٌمتلك كل مركز زرع كلٌة بروتوكولات خاصة به لمعاكسة سرٌعة للتمٌٌع مثلبً 

  .Fresh Frozen Plasmaإعاضة بلبزما طازجة مجمدة 
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 :Obesityالبدانة  (15

 ٌترافق مع خطورة زابدة للموت بعد العمل Body Mass Indexإن زٌادة مشعر كتلة الجسم 

 .الجراحً وزٌادة الاختلبطات الجراحٌة وتطور داء سكري بعد الزرع

إن زٌادة عمق الشحم تحت الجلد ٌإدي إلى صعوبة العمل الجراحً كذلك قد ٌإدي إلى إنتان الجرح 

 .وصعوبة اندماله

 :إن الحد المقبول لمشعر كتلة الجسم بالنسبة لمرٌض الزرع ٌختلؾ حسب

 .رأي الجراح .1

 .ethnic backgroundعِرق المرٌض  .2

 .وحسب التعلٌمات الخاصة بكل برنامج زرع .3

 أنه ٌشكل مشكلة عند المرضى البٌض لكنه قد ٌمثل 28فعلى سبٌل المثال لا ٌعتبر مشعر كتلة جسم 

 .بدانة هامة عند المرضى الآسٌوٌٌن

 إن المهمة الصعبة التً تواجه المرٌض والطبٌب على حد سواء هً إنقاص الوزن قبل الجراحة

 ٌصعب تغٌٌر مواصفاتهم الجسدٌة أو Peritoneal Dialysisبالنسبة لمرضى التحال البرٌتوانً 

إنقاص وزنهم بسبب الوارد العالً من الكربوهٌدرات أثناء التحال البرتوانً لذلر  د ٌكون الخٌار 

 .Hemodialysis: الوحٌد عند هإلاء هو تحوٌلهم إلى التحال الدموي
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 :Psychosocial Factorsالعوامل النفسٌة المجتمعٌة  (16

ٌمثل التدخٌن عامل خطورة هام قبل وأثناء وبعد زرع الكلٌة وهو محارب بشكل شدٌد من قبل جمٌع 

 .برامج زرع الكلٌة فً العالم

هل من المناسب إجراء الزرع للمرضى الذٌن لم : إن السإال الذي لم ٌمكن الإجابة علٌه حتى الآن

 ٌتوقفوا عن التدخٌن؟

إن تقٌٌم المرٌض من الناحٌة النفسٌة ومعالجته فً حال وجود مرض نفسً ما، هو أمر أساسً قبل 

إجراء العمل الجراحً للمرضى الذٌن ٌعانون من إدمان المخدرات أو ما شابه إلا أن هذه المعالجة قد 

 .تكون ؼٌر مقبولة من المرٌض أو ؼٌر ناجحة

 أشهر عن استعمال أي من المواد المخدرة أو ما شابه بالإضافة إلى 6إن الامتناع الموثق لمدة 

 هو شرط أساسً للقٌام بالزرع علمااً أن هذا الأمر ٌصعب Complianceتؤكٌد مطاوعة المرٌض 

 .تحقٌقه

إن الكحولٌة أو الإدمان على الكحول هو أمر مشابه للئدمان على بقٌة المواد الكٌماوٌة وقد ٌكون 

 .تشخٌص الحالة صعباً لأن هذا الأمر ٌمكن إخفاإه بسهولة

لا بد من الإشارة إلى أن مجموعة صؽٌرة من مرضى قصور الكلٌة الانتهابً ٌكون المرض لدٌهم 

 . المستخدم فً معالجة الاكتباب ثنابً القطبLithiumبسبب الانسمام المزمن باللٌثٌوم 
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 Sensitization and Transfusion Status: حالة التمنٌع وسوابق نقل الدم (17

 مما ٌزٌد من صعوبة تؤمٌن متبرع HLAإن نقل الدم من شؤنه أن ٌطور أضداداً لمستضدات الـ 

 . Positive Crossmatchesمناسب ذلك بسبب التصالبات الإٌجابٌة 

 .من المإثرات الهامة على موضوع التمنٌع هو الحمل وزرع كلٌة سابق

 :زرع كلٌة سابق (18

ٌعتبر الزرع الثانً أ ل نجاحااً من الزرع الأول وخاصة إذا فقد الطعم خلال الأشهر الثلاثة الأولى 

 .بعد الزرع الأول نتٌجةاً لرفض حاد

 . من مركز زرع إلى آخرfailed graftٌختلؾ تدبٌر الطعم الفاشل 

ٌعتبر استبصال الكلٌة المزروعة إجراءً قلٌل الخطورة ومن شؤنه أن ٌزٌل مصدر التحرٌض المستمر 

 . لمستضدات أجنبٌة وبالتالً ٌسمح بإٌقاؾ مثبطات المناعة دون الخوؾ من أعراض رفض

ٌتم إجراء استئصال الكلٌة المزروعة فً جمٌع حالات فشل الطعم الحاد المبكر بغض النظر عن 

 .السبب ، أما فً حالات فشل الطعم المزمنة فٌكون هذا الإجراء غٌر ضروري فً كثٌر من الحالات

توجد فكرتان  (الفاشلة)فٌما ٌخص إٌقاؾ مثبطات المناعة وبقاء الكلٌة المزروعة ؼٌر الوظٌفٌة 

 :متعارضتان

 .تقترح الفكرة الأولى أن تطور الأضداد ٌزداد وٌتعزز عند بقاء الطعم فً مكانه -1

فتقول أن الكلٌة المزروعة الفاشلة تعمل كخزان أو بالوعة  (المناقضة)أما الفكرة الثانٌة  -2

Sink ًتربط الأضداد وبالتالً إذا ما تم استبصالها فإن هذه الأضداد تنتشر فً الجسم جابلة 

 .فً كافة أنحاء الدوران
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 تحضٌر المرٌض للزرع: 

 :deceasedإضافة اسم المرٌض إلى قابمة الانتظار بالنسبة للمتبرعٌن الجثث  . أ

ٌجب إعادة التقٌٌم سنوٌاً لجمٌع المرضى الموضوعٌن على قابمة الانتظار وذلك حرصاً على 

 .أن ٌكون المرٌض الذي ٌتم استدعاإه لإجراء الزرع مناسباً للجراحة

 :إجراء زرع كلٌة انتخابً من متبرع حً . ب

إن فهم مستوى ودرجة الخطورة من جراء عملٌة زرع الكلٌة ٌعتبر أمراً أساسٌاً وجوهرٌاً 

 .بالنسبة للمتبرع وللآخذ على حدٍ سواء

 الاختبارات الواجب إجراإها لجمٌع المرضى قبل إجراء زرع الكلٌة من (7الجدول )ٌظهر 

 .حًمتبرع 

 

 . صة مرضٌة وفحص سرٌري- أ

 .تشخٌص سبب القصور الكلوي- ب

 (.C–CMV - E.B.V و B التهاب كبد –اختبارات الإٌدز )التعرض للفٌروسات - ج

 .(أمراض مستوطنة)أمراض إنتانٌة أخرى - د

 .تخطٌط  لب كهربائً-  :أمراض أخـــــــرى

 .إٌكو  لب- 

 .اختبار جهد- 

 .إٌكو بطن وحوض- 

 .إٌكو دوبلر للؤوعٌة الحوضٌة- 
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 Deceased Donor Transplantationإجراء الزرع من متبرع جثة  . ج

ٌتلقى فرٌق زرع الكلٌة إعلبماً بؤن هنالك كلٌة مناسبة للزرع لمرٌض معٌن وذلك قبل 

 فً allocationساعات قلٌلة من الوقت المحدد للعمل الجراحً، وٌتم عادة قطؾ الكلٌة 

وقت متؤخر من اللٌل وبعدها ٌتم بث الأنباء إلى كافة البرامج والمكاتب والتنسٌقٌات المعنٌة 

. بزرع الكلٌة
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 التقٌٌم الطبً للمتبرع الحً

Medical Evaluation of the Living Donor 

 

  ًمبررات أخذ الكلٌة من متبرع حJustification: 

واحد من أهم الأسباب التً ٌمكن ذكرها والتً تبرر الاستمرار بؤخذ الكلٌة من المتبرع الحً هً 

القدرة على الحصول على كلٌة سلٌمة تماماً من الناحٌة الفٌزٌولوجٌة ومطابقة إلى حدٍ ما من الناحٌة 

 .البٌولوجٌة

 بعد عملٌة زرع الكلٌة من mortality والوفٌات morbidityوتارٌخٌاً ٌمكن القول بؤن المراضة 

 كانت عالٌة جداً حتى أوابل الثمانٌنٌات من القرن الماضً، بحٌث أن كثٌراً cadavericمتبرع جثة 

 .من مرضى التحال كانوا ٌترددون فً إجراء عملٌة الزرع ما لم ٌتوفر متبرع حً

ومع دخول مثبطات المناعة الحدٌثة كمثبطات الكالسٌنٌورٌن والأضداد وحٌدة النسٌلة ومتعددة النسٌلة 

 ما بٌن الزرع من متبرع جثة والزرع graft survivalضاقت الفجوة التارٌخٌة بالنسبة لبقٌا الطعم 

 .من متبرع حً

 .لقد أدى هذا التؽٌر لأن ٌعتقد البعض بؤن الزرع من متبرع حً قرٌب لم ٌعد مبرراً 

% 12-10من المثبت بؤن الطعوم المؤخوذة من متبرع حً  رٌب لدٌه نسبة بقٌا بعد سنة أفضل بـ 

من الطعوم المؤخوذة من متبرع جثة واحتمال أن تتمتع بوظٌفة كلوٌة جٌدة بعد ذلر هو أعلى 

 .بكثٌر

إن معظم مراكز زرع الكلٌة فً العالم لم تزل توصً بإجراء الزرع من متبرع حً طالما توفر 

 .متطوعون مناسبون لذلك

كان ٌعتقد تارٌخٌاً أن النتابج الجٌدة بعد عملٌات زرع الكلٌة من متبرعٌن أحٌاء من نفس أسرة 

المرٌض هو درجة التوافق النسٌجً العالٌة بٌن المتبرع والآخذ، ولذلك فقد ابتعد الكثٌرون عن خٌار 

 . واعتبروا أن ذلك لا ٌعطً أي فابدة أكثر من المتبرع الجثةغٌر  رٌبأخذ الكلٌة من متبرع 
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 Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN)/Unitedلاحقاً ذكرت الـ

Network for Organ Sharing (UNOS) 

من % 6,22 والذٌن ٌشكلون غٌر أ اربأنه ٌوجد مٌل لزٌادة أخذ الكلى من متبرعٌن أحٌاء 

 .المتبرعٌن الأحٌاء

على الرغم من الانتشار الواسع لمثبطات الكالسٌنورٌن والأضداد وحٌدة ومتعددة النسٌلة لم تزل 

تحقق فائدة بٌولوجٌة أفضل  (سواء  رٌب أم غٌر  رٌب)الكلى المؤخوذة من متبرع حً 

biological advantageمقارنةاً بالكلى المؤخوذة من متبرع جثة . 

على الرؼم من أن بقٌا الطعم على المدى القرٌب ممتاز سواءً بعد الزرع من متبرع حً أو متبرع 

من مرضى الزرع من متبرع حً هً أفضل % 80 سنوات عند 5جثة إلا أن نسبة نجاح الزرع بعد 

 .من النتابج المذكورة عند مرضى الزرع من متبرعٌن جثث % 15-10بـ 

هنالر مبرر آخر للتوجه لأن ٌتم أخذ الكلى من متبرعٌن أحٌاء وهو أنه ٌمكن التحكم بتو ٌت عملٌة 

علماً أن هذا العامل ٌرتبط بؤسباب اقتصادٌة الزرع ونقلل من زمن البقاء على  ائمة الانتظار، 

 .واجتماعٌة

نستطٌع القول بؤن كلفة الزرع الناجح مع التؤهٌل التالً للمرٌض تشكل ثلث الكلفة من بقاء المرٌض 

وهذه المقاربة تمكننا من إجراء الجراحة عندما تكون حالة الآخذ أفضل ما ٌمكن من . على التحال

الناحٌة الطبٌة، وهذه الإمكانٌة وثٌقة الصلة بمرضى الداء السكري وخاصةً أنهم معرضون لأن 

 .تتدهور حالتهم الصحٌة بشكلٍ سرٌع

من المعروؾ كذلك أنه خلبل الانتظار لمدة طوٌلة حتى تؤمٌن متبرع جثة مناسب قد تتطور عند 

 وخاصةً إذا احتاج خلبل هذه الفترة إلى نقل دم، وبالتالً قد ٌصبح من HLAالمرٌض أضداد للـ 

 الحصول على تصالب سلبً حتى مع توافر البروتوكولات – إن لم ٌكن من المستحٌل –الصعب 

 Desensitization Protocolsالحدٌثة لإزالة التحسٌس 
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إن السبب الأخٌر للزٌادة المستمرة فً زرع الكلٌة من متبرعٌن أحٌاء هو عجز المتبرعٌن الجثث 

 .عن تلبٌة الحاجات المتزاٌدة لمرضى القصور الكلوي الانتهائً الموضوعٌن على  ائمة الانتظار

لقد تحسنت فً الآونة الأخٌرة نتابج زرع الكلٌة مما أدى إلى ازدٌاد عدد المرضى الموضوعٌن على 

 .قابمة الانتظار ولكن بالمقابل لم تزدد مصادر التبرع بشكلٍ هام

إن مفهوم استبصال عضو من إنسان سلٌم معافى ٌعتبر واحداً من المفاهٌم المدرجة تحت الجراحات 

لقد تم تقٌٌم . الكبرى ذلك أنه ٌتم تعرٌض حٌاة إنسان للخطر فقط من أجل فابدة إنسان آخر وهو الآخذ

هذا الموقؾ بدقة وعناٌة من قبل الطواقم الطبٌة والجهات القضابٌة والقانونٌة وكذلك شركات التؤمٌن 

.الصحٌة  

 فً استبصال الكلٌة للمتبرع الحً أصبحت less invasiveمع زٌادة التقنٌات الجراحٌة الأقل ؼزواً 

التؤثٌرات الجانبٌة لهذه العملٌة الجراحٌة أقل أهمٌة، ومن أعظم الفوابد التً ٌحققها المتبرع من هذه 

التقنٌات الحدٌثة هً عودته السرٌعة إلى الفعالٌات الٌومٌة الطبٌعٌة بما فً ذلك العودة إلى العمل 

 .decreased morbidityوكذلك المراضة القلٌلة 

حالٌاً فإن النتابج العالمٌة لاستبصال الكلٌة عبر تنظٌر البطن تماثل تلك التً نحصل علٌها بعد 

 .الاستبصال التقلٌدي للكلٌة عبر الفتح الجراحً
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 ًالتحضٌر لفكرة أخذ الكلٌة من متبرع ح: 

إن اتخاذ القرار بالتبرع بالكلٌة هو قرار ٌتم اتخاذه بشكل طوعً تماماً بعٌداً عن أي إكراه ودون أي 

 .مقابل مادي أو مكافؤة أو تعوٌض

تبدأ العملٌة بتثقٌؾ المرٌض وأسرته وأصدقابه حول موضوع العناٌة الصحٌة بمرض قصور الكلٌة 

 .الانتهابً

إن الرسالة الأهم والأكثر وضوحااً والتً ٌجب أن تصل إلى أصد اء المرٌض وذوٌه هً أن 

 .الشكل الأمثل لتدبٌر حالات القصور الكلوي الانتهائً هو زرع الكلٌة

من الواجب أن ٌعرؾ المتبرع جمٌع المزاٌا والمضار لعملٌة التبرع سواء آنٌاً أم على المدى البعٌد 

كما ٌجب أن نضع بعٌن الاعتبار أن ٌتم تقٌٌم المتبرع والآخذ من قبل فرٌقٌن طبٌٌن مختلفٌن خوفاً 

 .Conflict of Interestمن حدوث ما ٌسمى بانعكاس الاهتمام 

ٌشمل الفرٌق الذي ٌتولى مهمة مقاربة المتبرعٌن الأحٌاء أطباء عناٌة أولٌة وأطباء داخلٌة كلٌة 

 .وجراحٌن وأطباء نفسٌة وباحثٌن اجتماعٌٌن ومنسقٌن للقضاٌا المالٌة

 نتابج ABOأظهرت عملٌات زرع الكلٌة بٌن آخذ ومتبرع لا ٌوجد بٌنهما توافق فً الزمرة الدموٌة 

مشجعة وذلك فً مراكز عدة فً الٌابان وعلٌه فإن هذه المقاربة ٌجب أن تقٌٌمها بحذر شدٌد خاصةً 

وأنها تعرض الكلٌة لخطورة أعلى للفقدان بشكل مناعً وكذلك تعرض المرٌض نفسه لجرعات أعلى 

 .من مثبطات المناعة
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 ًالمخاطر التً  د ٌتعرض لها المتبرع الح: 

 . الاختلبطات الأكثر شٌوعاً والتً تلبحظ عند المتبرعٌن الأحٌاء(1جدول )ٌظهر الجدول التالً 

 اختلاطات المتبرع الحــــــــــــً

 الاختلاطات حسب الإجراء %الحدوث 

 :تصوٌر الأوعٌة 

 عدم ارتٌاح لفترة طوٌلة 1أقل من 

 خثار أو أم دم فً الشرٌان الفخذي 1أقل من 

 :أثناء العمل الجراحً 

 أذٌة الطحال 1أقل من 

 أذٌة البنكرٌاس 1أقل من 

 :جرح استئصال الكلٌة 

 عدم ارتٌاح لفترة طوٌلة 2,3

 إنتان 1,2

 انفتاق الجرح 1أقل من 

 ورم دموي 1أقل من 

 :رئوٌة 

 انخماص رئة 5,13

 رٌح صدرٌة أو رٌح منصفٌة 2,3

 التهاب ربة أو انصباب جنب 3,4

 :سبٌل بولً 

 إنتان بولً 5,4

 أسر بولً 3

 نخر أنبوبً حاد 1أقل من 

 بٌلة بروتٌنٌة متؤخرة 3
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للؤشخاص الطبٌعٌٌن، % 3,99مقابل % 1,99سنوات للمتبرع الحً ٌعادل / 5/إن توقع الحٌاة لمدة 

 .كلم ٌومٌاً / 25/هذه الخطورة القلٌلة تماثل الخطورة الناتجة عن ركوب سٌارة وقٌادتها لمسافة 

 Excellent Quality ofأظهرت دراسات عدة أن نوعٌة الحٌاة بعد التبرع بالكلٌة كانت ممتازة 

Life بٌنما لوحظت عدة حالات من عدم رضى المتبرعٌن وتؤثرهم سلبٌاً بعد التبرع بالكلٌة وذلك 

 :بسبب عاملٌن اثنٌن

 .أن ٌكون المتبرعون أقارب لٌسوا من الدرجة الأولى .1

 . خلبل السنة الأولى بعد الزرعالآخذأن ٌموت  .2

على الرؼم من أن الدراسات السرٌرٌة على الجرذان أثبتت أن استبصال الكلٌة وحٌدة الجانب ٌإدي 

إلى زٌادة الرشح الكبً فً الكلٌة المتبقٌة وبالتالً فإن ذلك قد ٌإدي إلى تصلب مترقً وٌنتهً 

 .لم ٌثبت عند البشربتدهور الوظٌفة الكلوٌة، إلا أن ذلك لحسن الحظ 

 عامااً أن تقدم 20لم تستطع الدراسات المجراة على مئات المتبرعٌن وبعد فترة متابعة تصل حتى 

 .دلٌلااً مقنعااً على أن اضطرابات وظٌفٌة  د تترافق مع استئصال الكلٌة وحٌدة الجانب

 وعلٌه فٌجب أن 1/3000حالٌااً تقدر نسبة الوفٌات بعد عملٌة استئصال الكلٌة عند المتبرع الحً بـ 

ٌفهم الشخص الذي ٌتم تحضٌره للتبرع بكلٌته بؤن خطورة الوفاة الناجمة عن الجراحة لٌست 

 .معدومة وٌجب أن ٌضع ذلر بحسبانه  بل أن ٌتخذ  راره بؤن ٌتبرع بكلٌته

من مجمل عملٌات زرع الكلٌة فً % 50حالٌاً تقدر نسبة عملٌات زرع الكلٌة من متبرع حً بـ 

 تجاوز عدد عملٌات زرع الكلٌة من متبرع حً عدد 2005الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، وفً عام 

 .العملٌات المجراة من متبرع جثة وذلك للمرة الأولى
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 انتقاء المتبرع الحً بشكل مناسب: 

 :القصة العائلٌة والأمراض الوراثٌة - أ

فً حالة الداء السكري ٌجب إجراء اختبار تحمل السكر أو اختبار تحمل السكر والكورتٌزون لنفً 

وبسبب الطبٌعة الوراثٌة لداء الكلٌة عدٌدة الكٌسات . وجود أي شكل تحت سرٌري للداء السكري

وفً حال فكرنا فً أخذ الكلٌة من متبرع حً  رٌب ٌعتبر المتبرع الجثة مفضلبً فً هذه الحالة، 

ٌجب أن ٌكون المتبرع  د تجاوز الثلاثٌن من عمره بحٌث نستطٌع نفً وجود داء الكلٌة عدٌد 

 .الكٌسات عنده وذلر بالإٌكو أو الطبقً المحوري

 ٌساعد على تحدٌد وجود داء الكلٌة عدٌدة PKD1إن الاختبارات المورثٌة مثل كشف مورثة 

 .autosomal dominantالكٌسات الذاتً السائد 

 :Hypertensionارتفاع الضغط  - ب

أظهرت عدة دراسات فً العقود الثلبثة المنصرمة أن أقارب الدرجة الأولى للقصور الكلوي 

ٌصابون بارتفاع ضؽط شرٌانً، وعلٌه فإن أقارب هإلاء المرضى ٌجب دراستهم بشكل دقٌق 

 وذلر 140/90إن الأشخاص الذٌن ٌتجاوز ضغطهم الـ . وبعناٌة تامة قبل قبولهم كمتبرعٌن بالكلٌة

 .بوضعٌة الراحة ٌعتبرون متبرعٌن غٌر مقبولٌن

ٌمكن قبول الأشخاص مع سوابق ارتفاع ضؽط طفٌؾ مضبوط بسهولة شرٌطة أن ٌكون معدل 

 . ساعة24بول / ملػ30دقٌقة، ومستوى البول أقل من /مل80الرشح الكبً أعلى من 

 . سنة بشرط أن تتوفر المعاٌٌر السابقة50وكذلك ٌمكن قبول الأشخاص الأكبر سناً من 

فً حال تم قبول المتبرعٌن المصابٌن بارتفاع ضؽط شرٌانً طفٌؾ ومضبوط ٌجب مراقبتهم بعناٌة 

 .ومتابعتهم بشكل دقٌق سعٌاً لبقاء حالتهم الصحٌة ممتازة

على الرغم من عدم التشدد فً معاٌٌر  بول المتبرعٌن المصابٌن بارتفاع توتر شرٌانً طفٌف فإن 

 .المخاطر المحد ة بالمتبرع على المدى البعٌد تبقى حتى هذه اللحظة غٌر محددة المعالم
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 :Obesityالبدانة  - ج

 الناجمة عن sedentaryٌواجه المجتمع مشاكل صحٌة متزاٌدة بسبب نمط الحٌاة قلٌل الحركة 

 .شٌوع الأعمال المكتبٌة والابتعاد عن الأعمال الٌدوٌة والفٌزٌابٌة

أما البدانة 2م/كغBody Mass Index 30نقول بوجود البدانة عندما ٌتجاوز مشعر كتلة الجسم 

 .2م/كغ35فعندما ٌتجاوز هذا المشعر Morbid Obesity المرضٌة 

 :تترافق البدانة وقد تكون مرتبطة بشكل سببً مع الأمراض التالٌة

 ارتفاع الضؽط -1

 أمراض قلبٌة وعابٌة -2

 فرط لبٌدات الدم -3

 داء سكري -4

 تشحم الكبد ؼٌر الكحولً -5

وبشكل مشابه لارتفاع الضؽط فإن المتبرعٌن الذٌن ٌعانون من البدانة لا ٌمكن معرفة المخاطر 

المحدقة بهم على المدى البعٌد بشكل واضح ودقٌق، وأما على المدى القرٌب فتكون الوظٌفة الكلوٌة 

 .عند المتبرعٌن البدٌنٌن مشابهة للوظٌفة الكلوٌة عند المتبرعٌن العادٌٌن

على الرؼم من أننا نشجع دابماً على تخفٌؾ الوزن والتمارٌن الرٌاضٌة إلا أن فعالٌة واستمرارٌة 

 .هذه النصابح ؼالباً ما تكون مخٌبة للآمال

وعلٌه فإن التعلٌمات لإنقاص الوزن قبل التبرع ٌجب أن تترجم إلى تؽٌٌرات جذرٌة فً نمط الحٌاة 

 .وطبٌعة البرنامج الؽذابً

 :Nephrolithiasisداء الحصٌات الكلوٌة  - د

ٌتؤثر حدوث الحصٌات البولٌة بالكثٌر من العوامل الداخلٌة والخارجٌة وتختلؾ تظاهرات هذا 

المرض حسب الجؽرافٌا والعمر والموقع التشرٌحً والمناخ وتناول الماء والحمٌة الؽذابٌة والمهنة 

 .والمورثات
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 فإن نسبة حدوث الحصٌات 2005 عام Mayo Clinicحسب دراسة طوٌلة الأمد مجراه فً 

 من السكان سنوٌاً وعند النساء تعادل 000,100لكل 8,16 ± 105العرضٌة الجدٌدة عند الرجال 

 . من السكان سنوٌاً 000,100 لكل 3,12 ± 4,68

 مجراة فً جنوب إٌطالٌا على prospective cohort studyأظهرت دراسة حشدٌة مستقبلٌة 

 %.3,10 سنوات أن نسبة حدوث الحصٌات لدٌهم هً 8 رجل وبعد متابعة لمدة 500

وعلٌه وبعد إسقاط البٌانات السابقة على حالة المتبرع الحً ٌمكن القول بؤن عدم وجود الحصٌات 

 .الكلوٌة وقت التبرع لا ٌنفً على الإطلبق أن ٌصاب المتبرع بحصٌات الكلوٌة مستقبلبً 

إن الأشخاص الذٌن ٌعانون من وجود أكثر من حصاة أو الذٌن ٌشكلون حصٌات بشكل فعال بسبب 

وكذلر فإن الأشخاص الذٌن لدٌهم تؤهب جٌنً . خلل استقلابً لا ٌمكن ترشٌحهم للتبرع بالكلٌة

genetic predisposition مثل بٌلة السٌستٌن أو بٌلة الأوكزالات ٌعتبرون غٌر مناسبٌن 

 .للتبرع

إن وجود أي اضطرابات استقلببٌة كالبٌلة الكلسٌة أو بٌلة حمض البول أو وجود إنتانات بولٌة 

 .متكررة ٌزٌد احتمال وٌفاقم خطورة تشكٌل حصٌات بولٌة ناكسة

إن الحدوث الحقٌقً والاختلبطات المتعلقة بتشكٌل الحصٌات عند المتبرع ٌبقى حتى الآن ؼٌر 

معروؾ ومن المتوقع أن ٌبقى كذلك لأن المتبرعٌن تم انتقاإهم بشكلٍ عام على أنهم أشخاص أصحاء 

 .ولا ٌشكلون حصٌات

 فإن الأشخاص الذٌن ٌتوجب عدم قبولهم للتبرع هم الأشخاص general guidelineوكقاعدة عامة 

 .nephrocalcinosisالذٌن لدٌهم حصٌات ثنابٌة الجانب أو تكلسات كلوٌة 
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 :Malignancyالخباثات  - ه

إن خطورة الإصابة بالخباثة تزداد مع تقدم العمر، وعلٌه فإنه من الضروري أن ٌتم تقٌٌم المتبرعٌن 

المتقدمٌن بالعمر بشكل دقٌق لنفً وجود الخباثات لدٌهم ولحسن الحظ تم اكتشاؾ أورام ثدي وأورام 

ربة وأورام كلٌة بمراحل مبكرة عند أشخاص ؼٌر عرضٌٌن أثناء دراستهم كمرشحٌن للتبرع بالكلٌة 

 .وجمٌع هإلاء المرضى تمت معالجتهم وكانت النتٌجة الشفاء التام

 :بشكل عام ٌجب استبعاد الأشخاص المصابٌن بالخباثات التالٌة من التبرع بالكلٌة

 مٌلانوما .1

 RCCسرطانة الخلٌة الكلوٌة  .2

 TCCسرطانة الخلٌة الانتقالٌة  .3

 HCCسرطانة الخلٌة الكبدٌة  .4

 الخباثات الدموٌة .5

 سرطانات الرئة .6

لا بد لنا من الإشارة إلى أن الأشخاص الذٌن تمت معالجتهم من أورام منخفضة الدرجة ووصلوا 

وعلى كل حال ٌجب إعلام كلٍ من لمرحلة الشفاء التام ٌمكن إعادة تقٌٌمهم من أجل التبرع بالكلٌة، 

 لٌست The risk of transmissionالمتبرع والآخذ بؤن خطورة انتقال الورم فً هذه الحالة 

 .معدومة
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 :Infectious Diseaseالأمراض الإنتانٌة  - و

ٌجب دراسة قابلٌة انتقال الأمراض أثناء التبرع بالكلٌة بدقة شدٌدة وحذر كبٌر ذلك أن الكثٌر من 

الأمراض الإنتانٌة ٌكون سٌرها سلٌماً فً المرضى العادٌٌن ولكن القضٌة قد تختلؾ عندما نتحدث 

 .(ٌتناول مثبطات مناعة)عن شخص مضعؾ المناعة 

وعلٌه فإن هذه الأمراض الإنتانٌة قد ٌكون لها تؤثٌر ضار أو حتى قاتل عند مرضى زرع الكلٌة 

 .الذٌن ٌتناولون مثبطات مناعة (الآخذٌن)

 عن طرٌق إٌجابٌة الأضداد ٌجب HIVإن الأشخاص الذٌن ٌكشؾ لدٌهم الإصابة بفٌروس الإٌدز 

تؤكٌد التشخٌص لدٌهم عن طرٌق اختبار التعدٌل واختبار البقعة الؽربٌة وفً حال كانت تلك 

 .الاختبارات المإكدة إٌجابٌة ٌجب استبعاد الشخص من إمكانٌة التبرع بالكلٌة

 لهما أهمٌة كبٌرة وخاصةً بعد الانتشار الهابل لهما على مستوى C و Bوكذلك فإن التهاب الكبد 

 .العالم، إن قابلٌة انتقال فٌروسات الكبد عن طرٌق التبرع بالكلٌة هو أمر موثق تماماً 

ٌتم تقٌٌم الأشخاص المرشحٌن للزرع عن طرٌق إجراء اختبار مقاٌسة الادمصاص المناعً 

 لكشؾ وجود أضداد Enzyme-Linked immunosorbent Assays( ELISA)المرتبطة بالإنزٌم 

 سلبٌة ٌمكن اعتبار الأشخاص ELISA وفً حال كانت نتٌجة اختبار الـ C و Bفٌروسات التهاب الكبد 

 الذي ٌعاٌر الحمل PCRوفً حال كانت النتٌجة إٌجابٌة فٌجب إجراء . المدروسٌن مناسبٌن للتبرع

 .الفٌروسً كمٌاً ومن خلبله ٌمكن تؤكٌد وجود أو ؼٌاب الفٌروس

 ٌجب أن نضع بعٌن الاعتبار إمكانٌة انتقال فٌروس Cوحتى عند الآخذٌن المصابٌن بالتهاب كبد 

 . من نمط جٌنً آخرCالتهاب الكبد 

 وللنواة HBV surfaceٌمكن استخدام الأعضاء المؤخوذة من متبرعٌن لدٌهم أضداد إٌجابٌة للسطح 

HBV core عند الآخذٌن الممنعٌن immunized. 
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 هو أمر شابع فً المجتمع إذ تتجاوز نسبة التعرض CMVإن الإصابة بالفٌروس المضخم للخلبٌا 

 لٌس له أي CMVمن مجموع السكان، إن إصابة المتبرع بإنتان سابق بالـ % 85لهذا الفٌروس 

 .أهمٌة تذكر

 (آخذٌن) لا تستبعده عندما ٌتعلق الأمر بمرضى CMLإن الإٌجابٌة المصلٌة للمتبرع بالنسبة لـ 

 .serological CMV-negative... سلبًٌ المصل

إن الوقاٌة بمضادات الفٌروسات ٌجب أن تكون بجرعات عالٌة وخاصة فً المرحلة المبكرة بعد 

 . عند الآخذٌنCMVالزرع وقد تمتد لفترات طوٌلة وذلك لمنع الإنتان الحاد بالـ 

هنالك بعض المناطق فً العالم التً ٌوجد فٌها أمراض مستوطنة مع رجحان جؽرافً 

geographic preponderances ًالتدرن وداء الاسطوانٌات : ، فمثلبstrongyloidiasis 

 schistosomiasisمستوطنة فً آسٌا، وداء شاؼاز فً أمرٌكا الوسطى والجنوبٌة، وداء المنشقات 

 .جمٌع الأمراض الإنتانٌة السابقة ٌمكن أن تنتقل أثناء زرع الكلٌة. فً أفرٌقٌا (البرداء)والملبرٌا 

ٌجب الانتباه لضرورة الفحوصات الناخلة الضرورٌة للمتبرعٌن الذٌن ٌقطنون فً مناطق تشتهر 

 .بؤمراض مستوطنة محددة وكذلك للمتبرعٌن القادمٌن من هذه المناطق

وحتى فً حال . حقٌقة أن بعض هذه الإنتانات تكون انتهازٌة ونادرة قد تإخر التشخٌص والمعالجة

 .التشخٌص المبكر قد ٌإدي ؼٌاب المعالجات النوعٌة إلى نسبة مراضة ووفٌات عالٌة
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 :ABOالزمر الدموٌة  - ز

 . إلى رفض ؼٌر عكوسABOعادةً ما ٌإدي عدم التوافق فً الزمرة الدموٌة الأساسٌة 

على كل حال فإن هذه الذهنٌة قد تؽٌرت فً الآونة الأخٌرة بعد توافر مثبطات مناعة قوٌة وفعالة قد 

 .تستطٌع أن تتؽلب على العوابق التً تقؾ حابلبً أمام التبرع بسبب اختلبؾ الزمرة الدموٌة

وحتى بدون تطبٌق بروتوكولات التثبٌط المناعً التً تطبق فً حالات الزرع بدون توافق زمر، 

 A2ذكرت بعض الحالات تارٌخٌاً مع نتابج ناجحة بعد إجراء زرع كلٌة من متبرع زمرته الدموٌة 

 (.A2 هم  Aمن أصحاب الزمرة الدموٌة % 20علماً أن ) Oإلى آخذ زمرته الدموٌة 

 الموجودة فً الكلى ذات determinants Aوقد فسرت الظاهرة السابقة بؤن المحددات المستضدٌة 

 .A1 تكون أقل مما هً علٌه فً الزمرة A2الزمرة 

 بنجاح وذلك بعد إزالة الراصات الموجودة O إلى مرضى من زمرة A1لقد زرعت كلى ذات زمرة 

isoagglutinins وذلك عن طرٌق فصل البلبزما plasmapheresis عند الآخذ وأحٌاناً عن 

 .splenectomyطرٌق استبصال الطحال 

 :HLAتنمٌط الـ  - ح

عندما ٌوجد عدة أقارب مناسبٌن للتبرع من الناحٌة الطبٌة ٌعتمد قرار اختٌار المتبرع على درجة 

 ideal هو الخٌار المثالً HLAعلمااً أن الشقٌق المطابق بالـ التوافق النسٌجً بٌن المتبرع والآخذ 

choice. 

هو قرار صعب غٌر  رٌب ومنذ وقت لٌس بالبعٌد كان اتخاذ القرار بإجراء زرع من متبرع حً 

 .بسبب الفكرة السابدة آنذاك بؤن البقٌا تكون مشابهة فً هذه الحالة للبقٌا بعد الزرع من متبرع جثة

 ذو أهمٌة كبرى وٌحقق بقٌا أفضل على المدى غٌر  رٌبأما حالٌاً فٌعتبر الزرع من متبرع حً 

 .increased frequencyالبعٌد مما أدى إلى اعتماده بتواتر أعلى 

-HLAفقد تبٌن أن نتائج زرع الكلٌة من متبرع حً بدون توافق نسٌجً وعلبوةً على ذلك 

mismatched تكون أفضل من تلر التً نحصل علٌها بعد الزرع مع توافق جٌد من متبرع جثة 
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cadaver ًمما ٌوحً بؤن نوعٌة الكلٌة وزمن حفظ الكلٌة القصٌر ٌفو ان بالأهمٌة الفائدة الت 

 .نحصل علٌها من التوافق النسٌجً

بٌن المتبرع والآخذ وترفض العلا ة العاطفٌة المستقرة معظم مراكز الزرع تإكد على أهمٌة 

السماح بإجراء الزرع مقابل أي تعوٌض مالً أو مادي، أما من الناحٌة العملٌة فإن معظم حالات 

زرع الكلٌة من متبرعٌن أحٌاء ؼٌر أقارب تكون بٌن الأزواج حتى أن بعضهم ٌعبر عن قناعته 

 ".الحق بؤن ٌتبرع"واعتقاده بؤنه ٌمتلك 

 :Ageالعمر  - غ

فإذا ما كان المتبرع . ٌوجد فً بعض البلدان قوانٌن وقٌود صارمة حول السماح لصؽار السن بالتبرع

الوحٌد المناسب لم ٌبلػ سن الرشد بعد ٌجب عرض هذه الحالة مع الوثابق الطبٌة المرافقة على 

 .المحكمة المختصة والتً تقرر بدورها حسب كل حالة على حدة

 تم minors إلى أن الكلى المستؤصلة من  اصرٌن UNOSلقد أشارت دراسة مجراة من  بل 

من هإلاء الآخذٌن كانوا توائم % 12زرعها إلى مرضى بالغٌن أكثر من المرضى الأطفال، وفقط 

 لٌست minorsمتطابقة، و د أظهرت هذه الدراسة أن نتائج زرع الكلٌة من متبرعٌن صغار السن 

 .Adultsأفضل من النتائج التً نحصل علٌها امن متبرعٌن بالغٌن 

 ٌجب أن ٌقتصر على حالات استثنابٌة لا minorsوعلٌه فإن أخذ الكلٌة من متبرعٌن صؽار السن 

ٌتوفر فٌها أي متبرع حً مناسب آخر، وتكون قد استنفدت جمٌع الفرص الأخرى للزرع ومع ذلك 

 . هو أمر لا تشجعه الكثٌر من مراكز زرع الكلٌةminorsفإن التبرع من القاصرٌن 
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 :Normal Renal Functionالوظٌفة الكلوٌة الطبٌعٌة  - ي

 . طبٌعٌاً عند الأشخاص المحضرٌن للتبرعGFRٌجب أن ٌكون معدل الرشح الكبً 

 . ٌتؤثر بعمر الشخص وٌتناقص مع ازدٌاد العمرGFRعلماً أن الـ

إن القواعد الحالٌة تحدد وظٌفة كلوٌة غٌر مقبولة عندما ٌكون معدل الرشح الكبً أ ل من 

د ٌقة أو أ ل بانحرافٌن معٌارٌٌن من المستوى الطبٌعً عندما ٌإخذ بعٌن الاعتبار عوامل /مل80

 .التصحٌح المرتبطة بالعمر والجنس وسطح الجسم

 .إن الآخذٌن الذٌن ٌتلقون كلى لا تحقق الشروط السابقة ٌتعرضون لخطورة عالٌة لفقدان الطعم

 التقٌٌم الشعاعً للمتبرع الحً - ر

Radiological Evaluation of a Living Donors: 

إن حساسٌة ونوعٌة التصوٌر الشعاعً ثلبثً الأبعاد فً تقدٌر وجود شراٌٌن إضافٌة أو شذوذات 

 .مقارنةً مع الموجودات أثناء الفتح الجراحً% 98ورٌدٌة تقارب الـ 

لا بد من الإشارة إلى أن بعض مراكز زرع الكلٌة لا تتوفر فٌها هذه التقنٌات الشعاعٌة الأقل ؼزواً 

less invasiveكما أن تصوٌر الشراٌٌن الظلٌل .  وتعتمد الطرٌقة التقلٌدٌة بتصوٌر الشراٌٌن الظلٌل

 د ٌكون الطرٌقة الشعاعٌة الوحٌدة التً تساعد فً اتخاذ  رار التبرع بالكلٌة عند وجود عسر تصنع 

 .Unilateral fibromascular dysplasiaلٌفً عضلً فً أحد الشرٌانٌن الكلوٌٌن 
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حٌث أن الطبقً المحوري والمرنان مع إعادة التركٌب ثلبثً الأبعاد ٌعجزان عن تشخٌص الحالات 

 .الخفٌفة من هذه الآفة بشكل موثوق

 digital subtractionتعتمد بعض مراكز زرع الكلٌة تقنٌة تصوٌر الأوعٌة مع الحذؾ الرقمً 

angiography والتً ٌمكن إجراإها عن طرٌق إبرة ضمن ورٌد محٌطً دون الحاجة لتصوٌر 

 .الأبهر الظلٌل وما ٌرافقه من مراضة

على الرغم من إمكانٌة زرع الكلٌة ذات الشراٌٌن المتعددة من الناحٌة التقنٌة إلا أنه من المفضل 

 .دومااً أن تكون الكلٌة ذات شرٌان وحٌد

أما عندما ٌكون الشرٌان الكلوي وحٌدااً بالجهتٌن فٌفضل أخذ الكلٌة الٌسرى لأن ورٌدها الطوٌل 

 .ٌساعد على سهولة الاستئصال عند المتبرع وسهولة الزرع عند الآخذ

  الخلاصةSummary: 

إن نجاح عملٌة زرع الكلٌة ونقص الكلى التً نحصل علٌها من المتبرعٌن الجثث ساعد على انتشار 

 .واسع لزرع الكلٌة من متبرعٌن أحٌاء

 The Expansion ofمن المهم فً هذا المضمار الحدٌث عن توسٌع معاٌٌر القبول عند المتبرع الحً

Acceptable Criteria. 
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استئصال الكلٌة عند المتبرع 

Donor Nephrectomy 

 استئصال الكلٌة عند المتبرع بالجراحة المفتوحة  

Open Donor Nephrectomy: 

 ًالمتبرع الح: 

 :استئصال الكلٌة عند المتبرع - أ

تختلؾ التقنٌة الجراحٌة المستخدمة فً استبصال الكلٌة عند المتبرع الحً حسب مراكز زرع الكلٌة 

، بٌنما anterior transperitoneal approachفالبعض ٌفضل المدخل الأمامً عبر البرٌتوان 

 .تفضل المراكز الأخرى مدخل الخاصرة

الأقارب وؼٌر )باشرت الكثٌر من المراكز استبصال الكلٌة عبر تنظٌر البطن للمتبرعٌن الأحٌاء 

 .(الأقارب

 . التقنٌة الجراحٌة المفتوحة المفضلة لدى كثٌر من المراكز(1الشكل )ٌظهر 

 :ٌجب التؤكٌد على العدٌد من المبادئ

 .الكشؾ الجراحً الكافً -1

 .التعامل الحذر مع الأنسجة وخاصة الأنسجة حول الشرٌان خوفاً من تشنجه -2

المحافظة على الشحم ما حول السرة والشحم ما حول الحالب بهدؾ المحافظة على  -3

 .التوعٌة الجٌدة للحالب وتقلٌل احتمال تنخر الحالب التالً لنقص التروٌة

المحافظة على إدرار فعال أثناء الاستبصال مما ٌزٌد من احتمال أن تقلع الكلٌة بعد  -4

 .الزرع
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بعد مباشرة التخدٌر العام وتنبٌب المرٌض ٌوضع المرٌض بالوضعٌة المناسبة وٌجرى الشق 

 أو على امتداد أحدهما، ٌتم فتح العضلة العرٌضة الظهرٌة 12 أو الضلع 11الجراحً فوق الضلع 

Latissmus Dorsi فً الناحٌة الخلفٌة من الجرح وتفتح العضلة المنحرفة الظاهرة فً الناحٌة 

 .الأمامٌة منه

. فً الأشخاص غٌر البدٌنٌن عادةاً لا نحتاج لاستئصال الضلع وبالتالً ٌكون الألم بعد الجراحة أ ل

وبعد ذلك ٌتم فتح العضلتٌن المنحرفة الباطنة والمستعرضة واللفافة المستعرضة وصولاً إلى الجوؾ 

 .ٌجب الانتباه لعدم فتح البرٌتوان أو الجنب.. خلؾ البرٌتوان

 وكذلك لفافة جٌروتا وصولاً إلى الكلٌة وٌتم تسلٌخ Paranephric Fat الكلٌة حولٌتم فتح الشحم 

 ٌجب عدم إجراء أي تسلٌخ فً السرة ،Perinephric Fatسطح الكلٌة عن الشحم ما حول الكلٌة 

 .الكلوٌة لتفادي أٌة أذٌة محتملة للتروٌة الدموٌة للحالب

ٌتم تسلٌخ الورٌد الكلوي حتى مصبه فً الورٌد الأجوؾ السفلً وٌتم ربط وقص الروافد الورٌدٌة 

 .وكذلك ٌتم عزل الشرٌان الكلوي حتى منشبه من الشرٌان الأبهر. الكظرٌة والقندٌة والقطنٌة

 وٌتم قطعه Pelvic Brimٌتم تحرٌر الحالب مع الشحم والأوعٌة المحٌطة به حتى حافة الحوض 

 .هناك، وٌتم بعد ذلك تحرٌر الكلٌة من كافة جوانبها وتبقى معلقة على السرة فقط

ٌجب المحافظة على إدرار فعال أثناء تسلٌخ الكلٌة والتؤكد من خروج بول غزٌر أثناء  طع الحالب 

 .crystalloid وكذلر محالٌل بلورانٌة furosemide و mannitolوٌمكن تحقٌق ذلر بإعطاء 

والذي ٌستخدم على سبٌل المثال فً ) Transperitonealوفً حال استخدام المدخل عبر البرٌتوان 

Oxford)  الكلٌة )ٌجرى شق معترض تحت الحافة الضلعٌة فً الجانب المراد استبصال الكلٌة فٌه

 .(الٌمنى أو الٌسرى
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إذا كانت الكلٌة المراد استبصالها هً الٌسرى ٌجب تحرٌر الطحال والبنكرٌاس والزاوٌة الطحالٌة 

للكولون، وأما فً الجانب الأٌمن فٌجب تحرٌر الزاوٌة الكبدٌة للكولون والعفج وقلبهما لكشؾ السرة 

 .الكلوٌة والأجوؾ والحالب

بعد تحرٌر الكلٌة بشكلٍ كامل وقطع الحالب والتؤكد من خروج البول بكمٌة جٌدة منه ٌتم وضع 

كلبمب على الشرٌان وآخر على الورٌد وٌتم استبصال الكلٌة مع التؤكٌد على الإبقاء على جذمور 

 .كاؾٍ للئؼلبق بشكلٍ آمن

على الرغم من أن بعض الجراحٌن ٌفضلون تمٌٌع المتبرع جهازٌااً إلا أن معظم المراكز لا تقوم 

 .بذلر بل تكتفً بغسٌل الكلٌة بعد استئصالها بمحلول مبرد مهبرن

ٌحمً الكلٌة من احتمال أذٌة  (ٌحوي على المانٌتول)إن ؼسٌل الكلٌة بمحلول عالً الأوزمولٌة 

 .(هذا ما ٌعتقده بعض الجراحٌن) ischemicإقفارٌة 

فً حال  طف الكلٌة من متبرع حً لا نحتاج إلى محالٌل الغسٌل الأكثر تعقٌدااً أو الأغلى ثمنااً، ذلر 

 .أن الكلٌة المستؤصلة ٌتم زرعها بعد زمن إ فار بارد  صٌر نسبٌااً 

ٌتم إؼلبق الجرح بعد ذلك وٌتم إجراء صورة صدر روتٌنٌة بعد الجراحة لنفً حدوث رٌح صدرٌة 

Pneumothorax. 
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 العناٌة بالمرٌض بعد العمل الجراحً والاختلاطات - ب

Postoperative Care and Complications: 

تشٌر الخبرات المتاحة إلى أن إعطاء الصادات الوقابٌة هو أمر مفٌد فً العملٌات الملوثة النظٌفة 

Clean-Contaminated (مثل عملٌة استبصال الكلٌة عند المتبرع)  وٌعتبر استعمال

معدي، وٌتم -السٌفالوسبورٌنات جٌل أول من الخٌارات الجٌدة، وؼالباً ما لا نحتاج لوضع أنبوب أنفً

سحب القثطرة البولٌة بعد فترة قصٌرة من انتهاء الجراحة، إن استبناؾ التؽذٌة الفموٌة هو أمر 

ضروري ذلك أن المرضى الذٌن ٌفتح لدٌهم البرٌتوان بهذا المدخل ٌكونون أكثر عرضةً لخذل مدٌد 

Prolonged ileusوقد ٌكون .  من المرضى الذٌن تتم لدٌهم الجراحة عبر مدخل خلؾ البرٌتوان

هذا العلوص المدٌد نتٌجة التسلٌخ الواسع ما حول الأبهر والأذٌة العصبٌة الذاتٌة الناجمة عن ذلك 

Consequent Autonomic Nerve Disruption. 

 بعد الجراحة وٌمكنهم العودة 4 أو 3ٌمكن تخرٌج معظم هإلاء المرضى من المشفى فً الٌوم الـ

 . أسابٌع بشرط ألا ٌكون هذا العمل شا ااً أومجهدااً 4-3إلى العمل خلال 

 .ٌعاد تحلٌل البول ووظابؾ الكلٌة وتعداد عام وصٌؽة قبل التخرٌح وٌتابع المرٌض بعدها

 %.03,0إن نسبة وفٌات ما حول العمل الجراحً بعد عملٌة التبرع بالكلٌة تقدر بـ 

حالة وفاة متبرع حً خلبل العقود الأربعة الماضٌة، بٌنما الاختلبطات / 20/ذكرت التقارٌر وجود 

وتقدر نسبة الأخرى بعد عملٌة زرع الكلٌة تكون عادةً قلٌلة الأهمٌة وٌمكن تدبٌرها بسهولة، 

 %.2الاختلاطات الإجمالٌة بعد عملٌة التبرع بـ 
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 . أشٌع الاختلبطات المشاكل بعد عملٌة التبرع بالكلٌة مع نسبة حدوثها(1الجدول )ٌظهر 

 اختلاطات المتبرع الحــــــــــــً

 الاختلاطات حسب الإجراء %الحدوث 

 :تصوٌر الأوعٌة 

 عدم ارتٌاح لفترة طوٌلة 1أقل من 

 خثار أو أم دم فً الشرٌان الفخذي 1أقل من 

 :أثناء العمل الجراحً 

 أذٌة الطحال 1أقل من 

 أذٌة البنكرٌاس 1أقل من 

 :جرح استئصال الكلٌة 

 عدم ارتٌاح لفترة طوٌلة 2,3

 إنتان 1,2

 انفتاق الجرح 1أقل من 

 ورم دموي 1أقل من 

 :رئوٌة 

 انخماص رئة 5,13

 رٌح صدرٌة أو رٌح منصفٌة 2,3

 التهاب ربة أو انصباب جنب 3,4

 :سبٌل بولً 

 إنتان بولً 5,4

 أسر بولً 3

 نخر أنبوبً حاد 1أقل من 

 بٌلة بروتٌنٌة متؤخرة 3
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هنالك اختلبطات ٌمكن أن تحدث أثناء تحضٌر المرٌض للجراحة وهً اختلبطات متعلقة بتصوٌر 

 :وهً. الشراٌٌن الظلٌل والذي قل استخدامه فً الآونة الأخٌرة

 .تشكل ورم دموي موضع -1

 .خثار الشرٌان الفخذي -2

 .تشكل أمهات دم كاذبة مكان البزل الشرٌانً -3

 .تحسس تجاه المادة الظلٌلة أو استجابة أرجٌة أو نخر أنبوبً حاد: وبشكل أكثر ندرةً  -4

 :تحدث معظم الاختلبطات فً الفترة ما حول الجراحة وهً

 .atelectasisانخماص ربة  -1

 . retentionأسر بولً أو إنتان بولً -2

 .Bowel Dysfunctionسوء وظٌفة الأمعاء  -3

واحد من أهم . كل الاختلبطات السابقة ؼالباً ما ٌمكن تدبٌرها قبل أن ٌتم تخرٌج المرٌض من المشفى

 مع إمكانٌة تطور صمة ThromboPhlebitisالاختلاطات الخطٌرة هو التهاب الورٌد الخثري 

 .Life Threatening Pulmonary Embolusرئوٌة مهددة للحٌاة 

 عملٌة فإن 000,100حسب الخبرة العالمٌة فً عملٌات  طف الكلٌة من متبرع حً والتً تتجاوز 

 .كان الصمة الرئوٌة ( حالة وفاة مذكورة20)السبب الأكثر تواترااً لموت المتبرع الحً 

ٌجب أن تكون المراضة بعد عملٌة التبرع بحدها الأدنى، علماً أن تصفٌة الكرٌاتنٌن تصل بسرعة 

من قٌمتها قبل استبصال الكلٌة والتقارٌر عن حالات قصور كلوي انتهابً بعد التبرع % 80-70إلى 

.بالكلٌة نادرة جداً   

من المتبرعٌن اتخذوا قرارهم بالتبرع بشكل فوري دون تردد % 50ذكرت تقارٌر أن أكثر من 

 .واعتقدوا أن علبقتهم بالآخذ ستزداد قوةً ومتانةً بعد التبرع

ٌذكر ثلث المتبرعٌن أن نظرتهم للحٌاة قد تؽٌرت بعد العمل الجراحً وكذلك ٌنوهون إلى أن 

 .اهتمامهم قد ازداد بحالتهم الصحٌة وضرورة مراقبتها

 .بعد حالات فشل الزرع ذكرت عدة حالات من الؽضب والإحباط اللذٌن ٌصٌبان المتبرعٌن
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سواء آنٌااً أم على المدى البعٌد  لٌلة، مما ٌجعل  (بغٌة التبرع بها)إن المراضة بعد استئصال الكلٌة 

الخطورة التً ٌتعرض لها المتبرع مقبولة بحٌث ٌرضى بها المتبرعون الذٌن ٌرغبون بوهب 

 .أعضائهم إلى أ اربهم أو معارفهم

 :استئصال الكلٌة بالجراحة المفتوحة أو عن طرٌق تنظٌر البطن - ج

 :إن الأسباب التً تتطلب جراحة مفتوحة ولٌس جراحة تنظٌرٌة تشمل ما ٌلً

 .نقص الخبرة فً الجراحة التنظٌرٌة -1

 . اللبزمة للجراحة التنظٌرٌةresourcesنقص الموارد  -2

جراحة سابقة على البطن عند المتبرع مما قد ٌجعل تنظٌر البطن عملٌة لا تخلو من  -3

 .الصعوبة

 .الحاجة لطول أكبر فً أوعٌة الكلٌة -4

كانت الجراحة المفتوحة هً الطرٌقة التقلٌدٌة  بل تطور استئصال الكلٌة عبر تنظٌر البطن وتعتبر 

 . آمنااً وهو السبٌل الوحٌد عندما لا تكون التقنٌات الأخرى ممكنة أو سهلة التحقٌقااً إجراء

لا بد من القول أن العودة إلى العمل تتؤخر بعد الجراحة المفتوحة وكذلر الحاجة للمسكنات القوٌة 

 بسبب التبرع هو نفسه بعد satisfactionبعد الجراحة تكون أعلى إلا أن مستوى الرضى

 .استئصال الكلٌة التنظٌري

  المتبرع المتوفىDeceased Donor 

لم تزل حتى الآن الممارسة الأشٌع بما ٌخص الزرع هً قطؾ الأعضاء الحٌة من مرضى مشخص 

 artificial supportلهم موت دماؼً وهم بحالة فٌزٌولوجٌة مستقرة بفضل الدعم الاصطناعً 

 Heart-beating cadaver donorالمتبرع الجثة ذو القلب النابض : وهذا ما ٌسمى اصطلبحاً 

 semielectiveٌتم إجراء الجراحة لدٌهم بحالات نصؾ انتقابٌة  (المتبرعون)وهإلاء المرضى 

 .وعلٌه فإنه ٌتم تطبٌق جمٌع إجراءات التعقٌم والتطهٌر اللبزمة أثناء الجراحة

قد ٌحتاج المتبرعون إلى حجوم كبٌرة والسوابل الورٌدٌة للمحافظة على حجم دموي كاؾٍ خاصةً 

أنهم قد تعرضوا لتخفٌؾ سوابل سابقاً لإنقاص الوذمة الدماؼٌة وتحقٌق الاستقرار من الناحٌة 

 .العصبٌة
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ٌتم إعطاء المدرات والمانٌتول وكذلر المقبضات الوعائٌة للمحافظة على إدرار جٌد أثناء عملٌة 

 .استئصال الكلٌة

  phentolamineٌقوم البعض بإعطاء هٌبارٌن جهازٌاً وكذلك فٌنوكسً بنزامٌن أو فٌنتولامٌن

 .لمعاكسة التشنج الوعابً داخل الكلٌة

عندما تتحقق معاٌٌر :donation after cardiac deathمصطلح التبرع بعد الموت القلبً 

أو عند ) لم ٌكن مقبولاً heart-beating donationالموت الدماؼً، إلا أن التبرع مع قلب نابض 

عندها ٌتم إٌقاؾ أجهزة  (وجود أذٌة دماؼٌة ؼٌر عكوسة لكن بدون تحقٌق معاٌٌر الموت الدماؼً

الدعم التنفسً فً ؼرفة العملٌات، وبعد توقؾ القلب عن العمل ٌعتبر المرٌض مٌتاً وتتم المباشرة 

بالعمل الجراحً بؤقصى سرعة ممكنة إذ ٌجب استبصال الكلٌتٌن وتبرٌدهما بسرعة أكبر مما هو 

إن . علٌه الأمر فً حالة التبرع مع قلب نابض وذلك لتقلٌل الأذٌة الإقفارٌة للؤعضاء المستؤصلة

إن ) د ٌقة 30 إلى أ ل من warm ischemic periodالهدف هو خفض زمن الإ فار الحار 

 .(أمكن

وفً سبٌل زٌادة مصادر الأعضاء المخصصة للزرع تم قبول الأعضاء المستؤصلة من المرضى 

- الذٌن ماتوا عند وصولهم إلى المشفى أو الذٌن قضوا نحبهم بعد محاولات فاشلة من الإنعاش القلبً

وهذا ما ٌسمى التبرع مع  لب غٌر نابض وبشكل غٌر مضبوط التنفسً  uncontrolled non-

heart beating donation. 

أظهرت دراسات عدٌدة بؤن عدد كبٌر من المرضى ٌموتون فً أقسام الإسعاؾ وفً وحدات العناٌة 

المركزة بدون التصرٌح بوجود موت دماؼً، وإذا افترضنا أنه من الممكن إنقاذ الأعضاء من هإلاء 

 .المتبرعٌن فٌجب علٌنا ابتكار تقنٌات موثوقة للتحكم بالأذٌة الإقفارٌة التً تحدث بعد الوفاة مباشرةً 

 .core body cooling وتبرٌد مركز الجسم in-situتتضمن المقاربات الحدٌثة تبرٌد الكلٌة بالمكان 

 

وذلك عن طرٌق قثطرة الشرٌان الفخذي وقثطرة داخل البرٌتوان اللتٌن ٌتم وضعهما على سرٌر 

إلى ؼرفة العملٌات  (مع قلب ؼٌر نابض)ٌتم نقل المتبرع . المرٌض بعٌد توقؾ القلب تماماً 

 .لاستبصال الكلٌتٌن
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 استئصال الكلٌتٌن فقط

 Removal of Kidneys alone 

إذا كان من المقرر استبصال الكلٌتٌن فقط ٌتم استبصالها عبر شق طوٌل على الخط الناصؾ وذلك 

 من الأجوؾ cuffبؽٌة الحصول على طولٍ كاؾٍ فً الشرٌان والورٌد الكلوٌٌن وٌفضل أخذ جذمور 

من % 15-12وهذه المقاربة تقلل من إمكانٌة أذٌة الأوعٌة الإضافٌة والتً توجد عند والأبهر، 

 .الكلى الطبٌعٌة

 للكلٌتٌن مع قطعة سلٌمة من الأبهر والأجوؾ en blocإن التكنٌك المفضل هو الاستبصال الكتلً 

 .in situ coolingالسفلً مما ٌسمح بتبرٌد سرٌع للكلٌتٌن فً المكان 

إن هذه المقاربة تقلل من الزمن المعتاد اللبزم للبستبصال حٌث أن التسلٌخ الدقٌق اللبزم لعزل كل 

 .من الشرٌان الكلوي والورٌد الكلوي ٌتم بعد نهاٌة الإجراء

 عن طرٌق قثطرة الأبهر continuous perfusionوفً هذه الحالة ٌتم إرواء الكلٌة بشكلٍ مستمر 

مباشرةً ولٌس عن طرٌق قثطرة الشرٌان الكلوي مما ٌقلل من أذٌة بطانة الشرٌان الكلوي بسبب 

 .القثطرة

 من الأبهر مما ٌعطً المجال لسهولة الزرع عن cuffوفً حال وجود عدة شراٌٌن كلوٌة ٌمكن أخذ 

 .single Carrel patchطرٌق مفاؼرة رقعة كارٌل مفردة 

عند فتح بطن المتبرع ٌجب إجراء استطلبع سرٌع لمنع وجود إنتان ؼٌر متوقع أو أورام أو أٌة 

موجودات مرضٌة، ٌتم دفع الأمعاء الدقٌقة والمسارٌقا إلى الٌمٌن وٌفتح البرٌتوان الجداري الخلفً 

ٌتم تمدٌد الشق البرٌتوانً حول الكولون الصاعد وبذلك . Treitzفوق الأوعٌة الكبٌرة وعبر رباط 

ٌتم تحرٌر الأبهر . ٌمكن دفع الأمعاء والكولونات للؤعلى والأٌسر وتبعٌد العفج والبنكرٌاس للؤعلى

 . وٌتم  طع وربط الشرٌان المسارٌقً العلويceliac axisإلى أعلى منشؤ الجذع الزلا ً 

ٌتم وضع خٌط حرٌر سمٌك أو قٌطانة أوعٌة حول القسم القاصً من الأبهر والأجوؾ تماماً أعلى 

 proximal aortaوباعتبار أن الكلٌتٌن فقط سوؾ تستؤصلبن فإن الأبهر الدانً . التفرع الحرقفً

 .تتم الإحاطة به مما ٌسمح بعزل الدوران الكلوي

وبعد إغلاق الناحٌتٌن القرٌبة والبعٌدة للؤبهر وكذلر الناحٌة البعٌدة للؤجوف السفلً نقوم بغسل 

in situالكلٌتٌن فً المكان  محلول جامعة ) وذلر عن طرٌق أحد محالٌل الغسٌل  Wisconsin أو 
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Euro-Colinsمحلول  التً ٌتم حقنها  ( أو محلول رٌنغر لاكتات الحاوي على المانٌتول والهٌبارٌن

.وتسرٌبها عبر  ثطرة توضع بشكل مباشر داخل الأبهر  

 مل من محلول الؽسٌل ولكن التسرٌب 600-500تصبح الكلٌتان باردتٌن وشاحبتٌن بعد تسرٌب 

 .ٌستمر بمعدل أبطؤ بعد ذلك حتى انتهاء الإجراء

ٌتم إجراء التحرٌر النهابً للكلٌة على مستوى لفافة جٌروتا فً مرحلة لاحقة وبهدوء دون أي 

ٌجب تحرٌر وقطع الحالبٌن بؤقرب مكان إلى المثانة كما ٌجب تجنب التسلٌخ قرب السرة . استعجال

 .الكلوٌة

 للؤمام لإظهار الأوردة القطنٌة Blockٌتم قطع الناحٌة البعٌدة للؤبهر والأجوؾ ورفع الكتلة الحاصلة 

 المإلفة من blockوعندما ٌتم  طع القسم الدانً للؤبهر والأجوف تصبح الكتلة . من الخلؾ

الكلٌتٌن والحالبٌن والأجوف والأبهر حرة وٌمكن إخراجها من البطن ووضعها فً حوض خارجً 

 .ٌحوي على سوائل الغسٌل المبردة

 .دون ذلك ٌمكن استكمال مراحل التسلٌخ والتحضٌر اللبزمة للكلٌتٌن

قبل إؼلبق البطن ٌجب أخذ عٌنات من العقد اللمفٌة والطحال من أجل دراسة التوافق النسٌجً 

 (.2الشكل ) وإجراء بقٌة الدراسات المناعٌة لاحقاً 
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 استئصال الكلٌتٌن مع الأعضاء الأخرى

Removal of Kidneys with other Organs 

 .إن الوضع الأكثر نموذجٌة ٌكون باستبصال أعضاء متعددة من نفس المتبرع

 70أقل من )إن المتبرعٌن المقبولٌن لاستبصال القلب أو الكبد أو البنكرٌاس ٌكونون أصؽر عمراً 

 .من متبرعً الكلى فقط وأكثر استقراراً هٌمودٌنامٌكٌاً منهم (سنة

ٌمكن الحصول على كلى مناسبة للزرع من متبرعٌن بعد تو ف القلب لدٌهم بٌنما فً حالة  طف 

 .الأعضاء المتعددة فقلما تتم من متبرعٌن جثث بدون  لب نابض

كذلك فإن الاستبصال الناجح للؤعضاء المتعددة من نفس المتبرع ٌتطلب تعاوناً بٌن الفرق الجراحٌة 

 .الثلبثة لنضمن عدم تؤذي حٌوٌة أي من الأعضاء القابلة للزرع

من المهم الاستعانة بالتخدٌر الجٌد للمحافظة على السلبمة والاستقرار من الناحٌة القلبٌة الوعابٌة 

 . ساعات3-1أثناء التسلٌخ الواسع الذي قد ٌستؽرق 

 :على الرؼم من أن التفاصٌل قد تختلؾ إلا أن المبادئ العامة تبقى مشتركة وهً

 الكشؾ الواسع -1

 تسلٌخ كل عضو حتى سوٌقته الوعابٌة بٌنما القلب ٌبقى نابضاً  -2

 in situ coolingوضع القثاطر للتبرٌد فً المكان  -3

 perfusion continuousاستبصال الأعضاء بٌنما الإرواء مستمر  -4

 .قلب ثم ربتٌن ثم كبد ثم كلٌتٌن ثم بنكرٌاس: وعادةً وفق الترتٌب التالً

وإذا كان من المقرر استبصال القلب ٌتم إجراء شق طولانً كبٌر ٌمتد من أعلى القص وحتى العانة 

 :فٌجب تحرٌره جزبٌاً كخطوة أولى إذ تتطلب الخطوات التحضٌرٌة

 pericardiumفتح التؤمور  -1

 تحرٌر الورٌد الأجوؾ العلوي -2

 فصل الأبهر عن الشرٌان الربوي -3
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 .ٌتم إجراء التسلٌخ اللبزم لتحرٌر الكبد أو البنكرٌاس أو كلٌهما

إذا لم ٌكن من المقرر استئصال البنكرٌاس فٌمكن  طع وربط الشرٌان المسارٌقً العلوي أو 

ٌتم قطع القناة الصفراوٌة الربٌسة كما تخزع المرارة وتؽسل بمحلول ملحً بارد . الطحالً أو كلٌهما

 .لمنع التحلل الذاتً للؤقنٌة الصفراوٌة

ٌتم تسلٌخ ورٌد الباب حتى مصب الورٌد الطحالً والورٌد المسارٌقً العلوي حٌث ٌمكن وضع 

 .القثطرة داخل الورٌد الطحالً تمهٌداً لؽسٌل سرٌع لورٌد الباب بمرحلة لاحقة

وٌتم استكمال . لوضع قثطرة ورٌد البابالسفلً عوضاً عن ذلك ٌمكن استخدام الورٌد المسارٌقً 

 .تحرٌر الكبد بتحرٌر الورٌد الأجوؾ خلفٌاً 

إذا كان من المخطط استبصال البنكرٌاس فٌتم تحرٌر الطحال وربط وقص الأوعٌة المعدٌة القصٌرة 

وٌتم تسلٌخ جسم وذٌل البنكرٌاس بحذر شدٌد وعلى الرؼم . وٌتم تبعٌد الطحال والبنكرٌاس إلى الأٌمن

أنها لم تعد تطبق بشكل كبٌر حالٌاً إلا أن هناك طرٌقة تقوم على إنهاء التحرٌر على مستوى الاتصال 

بٌن الورٌد الطحالً والورٌد المسارٌقً العلوي وقطع البنكرٌاس على هذا المستوى تمهٌداً لزرع 

وأما الطرٌقة الأكثر شٌوعاً فٌتم فٌها . segmental transplantationبنكرٌاس قسمً أو شدفً 

-pancreacticoتحرٌر كامل للبنكرٌاس مع قطعة من العفج وبالتالً إجراء زرع بنكرٌاسً عفجً 

duodenal transplantation. 

ٌتم كشؾ الكلٌتٌن والأوعٌة الكبٌرة فً البطن عن طرٌق تبعٌد الكولون الصاعد والأمعاء الدقٌقة 

وبعدها ترفع الكلٌتان من المسافة خلؾ البرٌتوان وٌحرر الأبهر . للؤٌسر ورفع العفج المحرر للؤمام

ٌتم إعطاء هٌبارٌن ومانٌتول للمتبرعٌن وبعد ذلك . والأجوؾ السفلً بشكل كامل من الناحٌة القاصٌة

 .ٌتم وضع قثطرة ؼسٌل داخل الأبهر وقثطرة تصرٌؾ ورٌدٌة ضمن الأجوؾ السفلً

عندما تنخفض درجة الحرارة . عادةً ما تبدأ عملٌة التبرٌد عبر قثطرة ورٌد الباب الموصوفة سابقاً 

 س أو عندما ٌحدث عدم استقرار هٌمودٌنامٌكً ٌتم وضع كلامب على 30ºالمركزٌة إلى حوالً 

 .الأبهر على مستوى الحجاب الحاجز وتبدأ عملٌة الغسٌل السرٌع لتبرٌد الأعضاء البطنٌة
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ونإكد على ضرورة التعاون والتنسٌق التام بٌن الفرق الجراحٌة التً تقوم بالاستبصال فً هذه 

 .المرحلة الحرجة

 عبر الأبهر الصاعد وأول ما ٌتم استئصاله هو القلب cardioplegicٌتم تسرٌب مواد شالة للقلب 

 . ومن ثم ٌتم استبصال الكبد، وأخٌراً ٌتم تحرٌر واستبصال الكلٌتٌن.والرئتٌن

عندما ٌكون من المقرر  طف البنكرٌاس والعفج فٌنصح بتؤجٌل هذه الخطوة إلى ما بعد استئصال 

 .الكلٌتٌن خوفااً من التلوث الممكن من جراء فتح العفج

على الرؼم من الاعتقاد السابق بؤن الاستبصال الكامل للبنكرٌاس لا ٌتوافق مع استبصال كبد بنفس 

من  (البنكرٌاس والكبد)الوقت إلا أن معظم المجموعات الجراحٌة الٌوم تقوم بقطؾ كلب العضوٌن 

نفس المتبرع بشكل روتٌنً وتستخدم طعوماً وعابٌة من أجل المفاؼرة الشرٌانٌة للبنكرٌاس عند 

 .الآخذ

وقبل الإؼلبق ٌتم أخذ عٌنات من العقد اللمفٌة والطحال من أجل دراسة التوافق النسٌجً 

 .والاختبارات المناعٌة لاحقاً 

لقد استنتجت معظم المجموعات أن النتائج الوظٌفٌة سواء الآنٌة أو على المدى البعٌد بعد زرع 

الكلى المؤخوذة من متبرعٌن تم استئصال أعضاء متعددة لدٌهم هً نتائج مشابهة للتً نحصل 

 (.4-3الشكل )علٌها بعد زرع كلى مؤخوذة من متبرعٌن  طفت منهم الكلٌتٌن فقط 
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 استئصال الكلٌة عند المتبرع بتنظٌر البطن 

Laparoscopic Live Donor Nephrectomy 

  ٌّة  :Rationalالمسوّغات المنطق

على الرؼم من المحاولات الكثٌرة لتنشٌط وتفعٌل عملٌة التبرع بعد الموت إلا أن التفاوت بٌن 

وبالنتٌجة فإن .  فٌما ٌخص الطعوم استمر فً الازدٌادsupply and demandالعرض والطلب 

 .الزمن اللبزم فً قابمة الانتظار لزرع الكلٌة قد ازداد بشكلٍ هام فً السنوات الأخٌرة

على الرؼم من أن زرع الكلٌة من متبرعٌن أحٌاء قد اتصؾ بمزاٌا جٌدة عند المقارنة بالزرع من 

متبرعٌن جثث إلا أن العمل الجراحً الهام الذي ٌتعرض له المتبرع الحً قد ساهم بتحدٌد هذا 

 .المصدر الأساسً للؤعضاء المخصصة للزرع

إن المراضة وفترة النقاهة الطوٌلة المترافقان مع شق الخاصرة ٌمثل عابقاً هاماً أمام بعض 

 .الأشخاص الراؼبٌن بالتبرع
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قبل ظهور تقنٌة تنظٌر البطن تم إجراء تقٌٌم لمجموعة من الأشخاص أظهروا بعض المخاوؾ من 

 :عملٌة التبرع بالكلٌة تشمل ما ٌلً

 .الأجور المفقودة أثناء فترة النقاهة الطوٌلة -1

 .job securityأمن العمل  -2

 .عدم القدرة على القٌام بمسإولٌاتهم كالعناٌة بالأطفال مثلبً  -3

 .الخوؾ من الألم بعد العمل الجراحً -4

 .عدم الارتٌاح بما ٌخص النتابج التجمٌلٌة للعمل الجراحً -5

لقد ظهرت تقنٌة استبصال الكلٌة من المتبرع الحً عبر تنظٌر البطن بؽٌة التؽلب على هذه العوابق 

 .وتذلٌل هذه العقبات وذلك عن طرٌق إنقاص تؤثٌر عملٌة التبرع على حٌاة المتبرع نفسه

وزملبإه أول عملٌة استبصال كلٌة ناجحة عن طرٌق تنظٌر البطن بسبب clayman  لقد أجرى 

 : أدت إلىminimally invasive وأظهر أن هذه التقنٌة الأقل ؼزواً 1991مرض كلوي عام 

 .ألم أقل -1

 .فترة استشفاء أقصر -2

 .فترة نقاهة أقصر مقارنةً بمدخل الخاصرة بالجراحة المفتوحة -3

عن طرٌق تنظٌر  (قطؾ الكلٌة)وفً ؼضون السنوات الثلبث التالٌة تطورت تقنٌة استبصال الكلٌة 

 بؤول عملٌة 1995 عام Ratner and Kavoussiوبعد ذلك قام . البطن عند حٌوانات التجربة

وقد تم تخرٌج المرٌض . Johns Hopkinsاستبصال كلٌة بتنظٌر البطن عند البشر وذلك فً جامعة 

فً الٌوم الأول بعد العمل الجراحً، وعاد لممارسة فعالٌاته الكاملة بعد أسبوعٌن، وقد أقلعت الكلٌة 

 .عند الآخذ بشكلٍ فوري

منذ تطور تقنٌة استئصال الكلٌة عند المتبرع عبر تنظٌر البطن ازدادت عملٌات زرع الكلٌة فً 

وذلر عبر زٌادة مصادر التبرع والتً ساهمت فٌها بدرجة كبٌرة % 50الولاٌات المتحدة بنسبة 

 .الكلى المؤخوذة من متبرعٌن أحٌاء

لقد تم اعتماد هذه التقنٌة الجراحٌة فً كثٌر من البلدان وحالٌااً تعتبرها كثٌر من المراكز أنها 

 .standard techniqueالإجراء المعٌاري لقطف الكلٌة من المتبرع الحً 
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صرح كثٌر من المتبرعٌن أن توافر تقنٌة تنظٌر البطن كان له تؤثٌر بالػ فً اتخاذهم القرار بالتبرع 

 .بالكلٌة

لوحظت ظاهرة غٌر متو عة ترافقت مع سهولة استئصال الكلٌة عند المتبرع بتنظٌر البطن وهً 

 أي رغبة بعض الأشخاص بالتبرع nondirected live donationعملٌة التبرع غٌر الموجهة 

 عملٌة تبرع ؼٌر موجهة فً 300حٌث تم إجراء أكثر من . بالكلٌة بغض النظر عن هوٌة الآخذ

 .الولاٌات المتحدة منذ أوابل التسعٌنٌات
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  ًالتقٌٌم  بل العمل الجراحPreoperative Evaluation: 

ٌخضع جمٌع المتبرعٌن الأحٌاء لتقٌٌم من الناحٌة الجراحٌة والنفسٌة والكلوٌة وذلك تبعاً للقواعد 

من المهم تحدٌد حالة المتبرع وظٌفٌاً وتشرٌحٌاً قبل الجراحة تماماً كما هو الأمر قبل . المتبعة

 .الجراحة المفتوحة

إن استقصاءات التصوٌر الشعاعً تسمح بمعرفة حجم الكلٌتٌن ووظٌفتهما والتشرٌح المرافق وبالتالً 

تسهل التخطٌط لإجراء المقاربة الأكثر أماناً لقطؾ الكلٌة، وقد ٌكون الطبقً المحوري الحلزونً 

ثلبثً الأبعاد خٌاراً جٌداً، فهو ٌعطً صورة واضحة عن تشرٌح الشراٌٌن والعود الورٌدي للكلٌة 

وكذلك البرانشٌم الكلوي والطرق المفرؼة، وٌوجد الكثٌر من المراكز التً تستعمله بدلاً من تصوٌر 

 Magneticالشراٌٌن التقلٌدي بٌنما ٌوجد مراكز أخرى تعتمد تصوٌر الأوعٌة بالرنٌن المؽناطٌسً 

Resonance Angiography. 

 من الٌمنىٌجب أن نضع بعٌن الاعتبار صعوبة إجراء زرع الكلٌة عند الآخذ فً حال تم أخذ الكلٌة 

 الأٌمن لقطع الورٌد الكلويGIA stapling deviceاستخدامالمتبرع بواسطة تنظٌر البطن إذ أن 

سم، مما قد ٌإدي إلى تعقٌد 5,1-1القصٌر نسبٌاً ٌإدي عادةً إلى خسارة فً طول الورٌد تقدر بـ 

 .عملٌة الزرع عند الآخذ مع زٌادة خطورة تطور خثرة ورٌد كلوي

فً حال استعمال تنظٌر البطن ٌفضل دابماً أخذ الكلٌة الٌسرى ما لم ٌكن بقاإها هو الأنسب بالنسبة 

للمرٌض وذلك لاعتبارات تشرٌحٌة أو وظٌفٌة علماً بؤن عدة مراكز لا تعتبر أن التشوهات الورٌدٌة 

 .أو تعدد الشراٌٌن فً الكلٌة الٌسرى مضادات استطباب لاستبصال الكلٌة الٌسرى بالتنظٌر

إن مضادات الاستطباب لاستئصال الكلٌة عند المتبرع بالتنظٌر هً ذاتها عند استئصال الكلٌة 

وباعتبار أن استبصال الكلٌة بالتنظٌر تتم داخل البرٌتوان قد تزٌد الجراحات بالجراحة المفتوحة 

 .السابقة على البطن من تعقٌد العملٌة ولكن نادراً ما تكون سبباً لقلب التنظٌر إلى جراحة مفتوحة
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إن استبصال الكلٌة بالتنظٌر هً عملٌة تشكل تحدٌاً من الناحٌة التقنٌة وعادةً ما تتطلب زمن عمل 

 .جراحً أطول من الجراحة المفتوحة

 :إن صعوبة أي عمل تنظٌري ٌبدو أنها ترتبط بالعوامل التالٌة

 .حركٌة المسارٌقا -1

 .طبٌعة النسٌج خلف البرٌتوان -2

 .الحجم والمساحة المتاحة للعمل التنظٌري -3

وجمٌع العوامل السابقة لا ٌمكن تقدٌرها بؤي من الاستقصاءات الشعاعٌة غٌر الغازٌة  بل 

 .الجراحة

 تزود الجراح بمعلومات عن hand-assistedإن عملٌة استبصال الكلٌة بالتنظٌر بمساعدة الٌد 

 وقد تكون طرٌقة جذابة أو مؽرٌة للجراحٌن الذٌن لدٌهم خبرة Tactile Feedbackطرٌق اللمس 

 .محدودة وتدرٌب قلٌل فً الجراحة التنظٌرٌة

 .أظهرت الكثٌر من الدراسات أن تقنٌة المساعدة بالٌد تنقص من زمن العمل الجراحً

 التدبٌر أثناء العمل الجراحً

Intraoperative Management: 

إن خصوصٌة تخدٌر المتبرع المحضر لاستبصال الكلٌة بالتنظٌر تلعب دوراً هاماً فً حصول 

 .المتبرع الآخذ على نتابج جٌدة شرٌطة وجود تواصل جٌد بٌن الجراح والطبٌب المخدر

 بشكل relaxedللحصول على ساحة عمل تنظٌرٌة واضحة وكافٌة ٌجب أن ٌبقى المرٌض مرخٌاً 

إن الاستعمال المدٌد للمسكنات الورٌدٌة التً ٌتم التحكم . Nitrous Oxideتام وٌجب تجنب استعمال 

 وعدم تحمل الوراد ileus قد تإدي إلى العلوص patient-controlledبها من قبل المرٌض 

إن أشد ألم ٌعانً منه المرٌض ٌكون فً مساء الٌوم الأول بعد الجراحة . الفموي وكذلك الإمساك

 .وٌعزى إلى تمدد البرٌتوان المترافق مع إدخال الهواء إلٌه

 % bupivacaine 25,0قد ٌكون من المفٌد حقن مكان التروكارات بمخدر موضعً 
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نجحت بعض مراكز زرع الكلٌة بتقلٌص زمن الاستشفاء لٌصبح ٌومااً واحدااً وذلر عن طرٌق 

 واللذان ٌساهمان بتخفٌف حس الغثٌان Desflurane بالاشترار مع Propofolالتخدٌر باستعمال 

 .بعد الجراحة

 ٌإثر على حرابك الجرٌان الدموي الكلوي مما ٌإثر Pneumoperitoneumإن تهوي البرٌتوان 

على تدبٌر السوابل داخل العمل الجراحً وٌصبح الأمر مختلفاً عن تدبٌر السوابل فً حالة الجراحة 

تقترح الكثٌر من المعطٌات المستمدة من التجارب على الحٌوانات أن نقص الجرٌان هذا . المفتوحة

ولٌس من الغرٌب أن ٌؤخذ المتبرع الحً الذي تستؤصل كلٌته ٌمكن التؽلب علٌه بتحمٌل السوابل 

 وٌمكن مراقبة كفاٌة الحجم . أثناءالإجراءcrystalloid لٌتر من المحالٌل البلورانٌة 8-6بالتنظٌر 

داخل الأوعٌة عن طرٌق ملبحظة امتلبء الورٌد الكلوي، حٌث أن انخماصه ٌشٌر إلى ضرورة زٌادة 

 .السوابل الورٌدٌة

 ؼرام من المانٌتول عن طرٌق الورٌد للمحافظة على إدرار فعال طٌلة العمل 5,12ٌنصح بإعطاء 

 ورٌدٌاً تماماً قبل استبصال الكلٌة Furosemide ملػ من 40-20الجراحً، كما ٌمكن إعطاء 

 ملػ من البروتامٌن وذلك 25وبعد استبصال الكلٌة ٌمكن إعطاء .  وحدة هٌبارٌن3000بالإضافة إلى 

 .لمعاكسة التؤثٌر الممٌع للهٌبارٌن
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 ًالإجراء الجراحً لاستئصال الكلٌة بتنظٌر البطن عند المتبرع الح: 

ٌوضع المرٌض بوضعٌة الاستلقاء الجانبً المعدلة وٌتم ثنً طاولة العملٌات لتمدٌد المسافة بٌن 

 mm.Hgٌتم الحصول على هواء داخل البطن بضؽط (. 5الشكل )الحافة الضلعٌة وحافة الحوض 

 ٌتم إدخالها فوق السرة أو إلى الحفرة الحرقفٌة الٌسرى على طول حافة Veress عبر إبرة 12

 فً الطٌة تحت السرة ٌمكن أن تسٌر ضمن Veressبٌنما عندما توضع إبرة . المستقٌمة البطنٌة

فً حال وجود .  وتقود إلى نفخ المسافة خارج البرٌتوان عن طرٌق الخطؤUrachusالمرٌطاء 

 فً الناحٌة تحت الضلعٌة الٌمنى Hassan أو تروكار Veressجراحة سابقة ٌفضل وضع إبرة 

علماً أن هذه المقاربة قد تإدي إلى أذٌة الكبد لذلك ٌفضل عدم اللجوء إلٌها إلا . لتجنب أذٌة الأمعاء

 .من قبل جراحٌن ذوي خبرة عالٌة فً تنظٌر البطن

 :مم5مم وواحد من قٌاس 12ٌتم وضع ثلبثة تروكارات أساسٌة، اثنان من قٌاس 

 .التروكار الأول على الخط الناصؾ تماماً تحت السرة -1

 التروكار الثانً على مستوى السرة أو أخفض بقلٌل على الحافة الوحشٌة لؽمد المستقٌمة -2

 . أصابع4-3التروكار الثالث على الخط الناصؾ أسفل الناتا الرهابً بـ  -3
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 أداة بصرٌة First portعند الأشخاص الذٌن لم تجر لهم جراحة سابقة ٌوضع فً المنفذ الأول 

Optical access device. 

معدان  (الشرسوفً والوحشً)وبالتالً توصل الكامٌرا على منفذ السرة بٌنما ٌكون المنفذان الآخران 

 .للعمل الجراحً

عندما ٌكون الإجراء فً الجانب الأٌسر ٌتم تحرٌر السٌن والكولون النازل عن طرٌق قص 

 .De Bakeyالارتباطات الوحشٌة باستعمال مقصات منحنٌة وماسكات 

معظم . ٌتم قلب الكولون أنسٌاً مما ٌكشؾ لفافة جٌروتا وٌجب الانتباه لعدم ثقب مسارٌقا الكولون

 لبلوغ مستوى طبٌعً بٌن مسارٌقا الكولون ولفافة bluntlyالتسلٌخ ٌمكن إجراإه بصورة كلٌلة 

 .جٌروتا

 سم تماماً فوق العانة ونصل فٌه حتى 5-4 بطول pfannesteilفً هذه المرحلة نقوم بإجراء شق

مم على الخط الناصؾ فً منتصؾ هذا الشق وٌجتاز اللفافة 12ٌتم وضع تروكار . مستوى اللفافة

ٌسحب التروكار وٌوضع بدلاً منه سلة والتً تستعمل فً الزمن المتبقً من العملٌة . والبرٌتوان

.كمبعد لتبعٌد الكولون للؤنسً  

ٌتم تبعٌد الكبد عن . فٌتم تحرٌر الأعور وتبعٌده للؤنسًأما عندما ٌكون الإجراء فً الجانب الأٌمن 

.القطب العلوي للكلٌة الٌمنى وذلك باستعمال مبعد خاص ٌوضع فً منفذ رابع بالخاصرة  

ٌشكل الاستئصال التنظٌري للكلٌة الٌمنى تحدٌااً تقنٌااً وٌحمل فً طٌاته الكثٌر من الصعوبات 

 .والمشاكل

 بالاتجاه الرأسً gonadal vienبعد ذلك ٌتم كشؾ الورٌد الكلوي عن طرٌق متابعة الورٌد القندي 

cephalad directionوالتسلٌخ الكلٌل للنسٌج ما حول الكلٌة عدة سنتٌمترات أنسً السرة الكلوٌة . 

 (إن وجدت)تتم تعرٌة الورٌد الكلوي بشكل كامل من الأنسجة المحٌطة به وٌتم ربط الأوردة القطنٌة 

 .والورٌد القندي والورٌد الكظري وقصها

عادةً ما ٌتوضع الشرٌان الكلوي خلؾ الورٌد وٌمكن كشفه برفع القطب السفلً للكلٌة عن طرٌق 

، ٌجب توجٌه التسلٌخ لٌكون أنسٌاً للورٌد القندي لنتجنب تؤذي تروٌة الحالب فً DeBakeyماسك 

 .منطقة السرة الكلوٌة
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وٌتابع بعد . ٌتم عزل الشرٌان عن الضفٌرة العصبٌة المحٌطة وٌتم تحرٌره حتى منشبه من الأبهر

ذلك فً مستوى تسلٌخ أعلى الورٌد الكلوي بٌن الؽدة الكظرٌة والقطب العلوي للكلٌة، الأنسجة 

.  وٌتم تحرٌر القطب العلوي للكلٌة عن جٌروتاclipsالموعاة فً هذه المنطقة ٌتم قصها بعد وضع 

 .ٌتم فك الالتصاقات الخلفٌة برفع القطب العلوي للكلٌة وتمزٌق النسٌج الملتصق به وإبعاده عنه

 . إلى الأنسً والخلؾ من الكتلة النسٌجٌة التً تحوي الحالبDeBakeyٌتم إدخال ماسك 

ٌتم فصل الورٌد القندي والحالب ومسارٌقا الحالب عبر عضلة البواس وٌتم التحرٌر من مستوى 

القطب السفلً للكلٌة وحتى مستوى مدخل الحوض وفً ذلك المستوى حٌث ٌدخل الحالب إلى 

clipsالحوض، ٌوضع  . على الكتلة النسٌجٌة التً تحوي الحالب وٌتم قصها  

ٌجب عدم المبالغة بتحرٌر الحالب والورٌد القندي عمٌقااً فً الحوض لأن ذلر ٌزٌد من احتمال شلل 

 .العصب العجزي الوحشً

ٌتم تخثٌر وقص الاتصالات الوحشٌة لمسارٌقا الكولون متجهٌن من الناحٌة الذٌلٌة إلى الناحٌة 

.  الكلٌة بشكلٍ كاملتتحرروبعد ذلك ٌتم تسلٌخ الكلٌة على مستوى الناحٌة الوحشٌة لها حتى . الرأسٌة

 .وتبقى معلقة فقط بالسوٌقة الكلوٌة

 لقص الشرٌان الكلوي ثم GIAتنقل الكامٌرا إلى المنفذ الوحشً وٌتم إدخال الستابلر التنظٌري 

 .Furosemideٌتم إعطاء مانٌتول وهٌبارٌن و . الورٌد

كلما استطعنا الحصول على طولٍ كاؾٍ للؤوعٌة الكلوٌة كلما كانت عملٌة الزرع عند الآخذ أكثر 

 .سهولةً وٌسراً 

 وٌتم استخراجها بعد توسٌع اللفافة والبرٌتوان EndoCatch Bagتوضع الكلٌة المستؤصلة فً السلة 

 . المجرى سابقاً Pfannenstiel عبر شق longitudinallyبشكل طولانً 

-Figureمم بقطب 12ٌتم إؼلبق اللفافة بخٌط قابل للبمتصاص وٌتم إؼلبق مكان المنافذ ذات القٌاس 

of-eight بخٌوط قابلة للبمتصاص أٌضاً بمساعدة أداة تسمى Carter-Thomas. 

 (.10-9-8-7-6الأشكال )بعد إخراج الهواء من البرٌتوان ٌجب إعادة التقٌٌم لنفً وجود نزؾ 
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 الاختلافات فً التكنٌر الجراحً عند استئصال الكلٌة الٌمنى: 

ٌتم وضع التروكارات فً الجهة الٌمنى كخٌال المرآة بالنسبة للتروكارات الموضوعة فً الجهة 

 .الٌسرى وقد ٌتطلب الأمر وضع تروكار إضافً فً الخاصرة لإدخال مبعد للكبد

 :ٌمكن تطبٌق عدة تعدٌلبت للحصول على طول أعظمً للؤوعٌة الكلوٌة

ولٌس عبر ) بشكلٍ موازٍ للؤجوؾ عبر منفذ فً الربع السفلً الأٌمن للبطن GIAإدخال الستابلر : أولااً 

 .مما ٌسمح بكسب أكبر لطول الورٌد (منفذ تحت السرة

سم فً الربع العلوي الأٌمن للبطن فوق مصب الورٌد الكلوي 6-5إجراء شق معترض بطول : ثانٌااً 

 sidebitingعلى الأجوؾ السفلً، وهذا الشق ٌسهل وضع كلبمب أوعٌة ذو عضة جانبٌة 

vascular clamp بشكل مفتوح وبالتالً قص الأوعٌة الكلوٌة بشكل مفتوح مع كسب أكبر طول 

ممكن للورٌد الكلوي، وٌتم إخراج الكلٌة من هذا الشق فً الربع العلوي الأٌمن، وبعد ذلك تتم خٌاطة 

 .under direct visionالورٌد الكلوي فوق الكلبمب تحت الرإٌة المباشرة 

 عند نقطة التقاء الحافة الوحشٌة لؽمد 11 على مستوى الضلع hand portإدخال منفذ للٌد : ثالثااً 

ٌسمح هذا التعدٌل برفع الكلٌة وبالتالً توتٌر السوٌقة . المستقٌمة البطنٌة مع العضلبت المنحرفة

 flush with the venaالكلوٌة وبالنتٌجة قص الورٌد الكلوي على نفس مستوى الأجوؾ السفلً 

cava. 

فً حال بقً الورٌد الكلوي قصٌراً بعد كل المناورات السابقة ٌتم تطوٌل الورٌد الكلوي على الطاولة 

 .الجانبٌة بواسطة أخذ طعم من الصافن عند الآخذ
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  استئصال الكلٌة التنظٌري بمساعدة الٌدhand-assisted: 

 Wolf من قبل 1998أول عملٌة استبصال كلٌة من متبرع حً بالتنظٌر بمساعدة الٌد تمت عام 

ٌشمل الإجراء وضع منفذ للٌد وذلك بإجراء شق على الخط الناصؾ ما حول السرة . وزملببه

periumbilical midline incision مما ٌمكن من الوصول إلى الكلٌة وإجراء المناورات 

إن هذه التقنٌة تمكن الجراح من . لتحرٌرها ومن ثم استخراجها عبر هذا الشق فً نهاٌة الإجراء

الحصول على معلومات بواسطة اللمس وبالتالً ٌمكن إجراء هذه العملٌة فً المراكز التً تفتقر 

 .إلى خبرة واسعة فً الجراحة التنظٌرٌة

 د تكون المٌزة الأهم لهذا الإجراء هً السهولة التقنٌة باستخراج الكلٌة من البطن دون الحاجة 

 . مما ٌإدي إلى تقلٌل زمن الإ فار الحارEndoCatchللمناورات اللازمة لوضعها ضمن سلة 

بشكل خفٌف نسبٌااً عن طرٌق )حتى و تنا هذا لا ٌوجد ما ٌشٌر إلى أن إنقاص زمن الإ فار الحار 

 .ٌحسن النتائج بعد زرع الكلٌة مقارنةاً باستئصال الكلٌة عن طرٌق التنظٌر بشكل كامل (هذه التقنٌة

تفضل كثٌر من المراكز إجراء استبصال الكلٌة عن طرٌق التنظٌر بشكل كامل ذلك أن وضع منفذ 

مم فً الناحٌة تحت الضلعٌة على الخط الناصؾ قد ٌلؽً واحداً من أهم مٌزات تنظٌر البطن ألا 12

 هو المفضل من ناحٌة Pfannenstielوهو تقلٌل الألم بعد العمل الجراحً، كما تبٌن أن شق 

 .المراضة الأقل والنتابج التجمٌلٌة الأفضل
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لا تختلؾ وضعٌة المرٌض ولا تحضٌره عن العملٌة التنظٌرٌة العادٌة، حٌث ٌتم وضع الكم الهوابً 

Pneumosleeveعلى مستوى السرة أو أسفلها بحٌث ٌسمح بحركة انسٌابٌة للٌد عبره . 

 :مم وفق الشكل التال12ًٌتم وضع المنافذ من قٌاس 

 .وحشً منتصؾ المسافة بٌن السرة والشوك الحرقفً الأمامً العلوي -1

 .جنب السرةعلى الحافة الوحشٌة للمستقٌمة  -2

بمعنى أن جنب السرة، توضع الٌد الٌسرى للجراح ضمن الكم الهوابً وتوضع الكامٌرا ضمن المنفذ 

 المستخدمة فً الطرٌقة التنظٌرٌة الكاملة وما خلب DeBakey instrumentٌد الجراح تحل مكان 

 .ذلك فإن جمٌع الخطوات التالٌة هً نفسها
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  سلامة المتبرعDonor Safety: 

إن مقاربة موضوع التبرع الحً تمثل حالة فرٌدة فً مجال العناٌة الطبٌة إذ أن هإلاء الأشخاص 

ٌعرضون أنفسهم لإجراء ؼازٍ وربما مإذٍ من دون أن ٌتوقعوا تحقٌق أي ربح أو كسب شخصً من 

 .الناحٌة الصحٌة

لتبرٌر مشاركتهم فً مثل هكذا إجراء ؼٌر علبجً لا بد أن تكون الخطورة المحتملة المترافقة مع 

 .لا بد من القول أن سلبمة المتبرع هو أمر فً ؼاٌة الأهمٌة. العملٌة فً حدها الأدنى

لقد أظهرت المراجعات المنهجٌة للؤدب الطبً أن معدل الاختلاطات بعد استئصال الكلٌة بالتنظٌر 

حٌث ذكرت نسبة اختلبطات بعد الجراحة التنظٌرٌة ما . مشابه لاستئصال الكلٌة بالجراحة المفتوحة

 %.38- 0وبعد الجراحة المفتوحة من  % 30 - 0بٌن 

 شملت آلاؾ المتبرعٌن سواء بالجراحة 2001-1999تم إجراء دراسة واسعة أجرٌت بٌن عامً 

المفتوحة أو بالجراحة التنظٌرٌة بشكلٍ كامل أو بالجراحة التنظٌرٌة بمساعدة الٌد، ذكرت هذه 

الدراسة حالتٌن لوفاة متبرع بعد الجراحة التنظٌرٌة الأولى بدون ذكر سبب الوفاة بعد جراحة 

تنظٌرٌة بمساعدة الٌد والثانٌة بسبب صمة ربوٌة بعد جراحة تنظٌرٌة عادٌة ولم تذكر أٌة حالة وفاة 

 .بعد استبصال الكلٌة بالجراحة المفتوحة

تم إجراء دراسة مستقبلٌة بٌن مجموعتٌن الأولى استبصال الكلٌة بالجراحة المفتوحة بشق صؽٌر 

أثناء العمل الجراحً )والثانٌة استبصال الكلٌة بالتنظٌر البطنً وكانت النتٌجة أن معدل الاختلبطات 

 .متماثل فً كلب المجموعتٌن (وبعد الجراحة

 وزملاإه بدراسة أظهرت أن الاختلاطات الأكثر تواترااً بعد العمل الجراحً Simforoosh ام 

 :التنظٌري، هً

 .ileusالعلوص  -1

 .نزف -2

 .تورم صفن -3
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 :بٌنما كانت الاختلاطات الأكثر تواترااً بعد العمل الجراحً المفتوح، هً

 علوص -1

 إنتانات بولٌة -2

ختاماً من المفٌد القول بؤن معظم الدراسات تظهر بؤن التقنٌة التنظٌرٌة فً قطؾ الكلٌة من المتبرع 

علمااً أن الأمر ٌتطلب دراسات الحً هً إجراء آمن ومشابهة للطرٌقة التقلٌدٌة بالجراحة المفتوحة 

 .طوٌلة الأمد لتحدٌد المراضة المترافقة مع عملٌة استئصال الكلٌة بالتنظٌر من المتبرع الحً

 مزاٌا استئصال الكلٌة بالتنظٌر بالنسبة للمتبرع 

Advantages of the Laparoscopic approach for the Donor: 

لقد تطورت تقنٌة استبصال الكلٌة التنظٌرٌة أساساً كاستجابة للعوامل المثبطة التً قد تقؾ حابلبً أمام 

 .التبرع بالكلٌة من قبل الأحٌاء

 :أشٌع المخاوؾ التً تراود نفس المرشح للتبرع هً

 مخاوؾ مالٌة بسبب فقدان الأجور -1

 loss of job securityفقدان أمن العمل  -2

 عدم القدرة على القٌام بمسإولٌاتهم كالعناٌة بالأطفال -3

 الخوؾ من الألم بعد العمل الجراحً -4

 عدم الارتٌاح بسبب النتابج التجمٌلٌة للعملٌة -5

 .إن الكثٌر من هذه العوابق تم التؽلب علٌها بواسطة تقنٌة تنظٌر البطن
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 :تعتبر تقنٌة تنظٌر البطن أفضل من الجراحة المفتوحة فً النقاط التالٌة

 ( ٌوم5,2الفترة أقل بـ )فترة البقاء فً المشفى أقصر  -1

 ( أسبوع5,2أقل من )العودة إلى الفعالٌات الطبٌعٌة أسرع  -2

 ( أسابٌع3أبكر بـ )زمن العودة إلى العمل  -3

 حٌث تنقص الحاجة إلى العامل الأساسً الذي ٌثبت نجاعة التنظٌر هو نقص الألم بعد العمل الجراحً، 

 %(.73الحاجة من المورفٌن أقل بنسبة )المسكنات القوٌة بعد العمل الجراحً 

 

 

 

 

 نتائج الزرع عند الآخذ: 

تإمن الكلى المزروعة من متبرع حً وظٌفة طعم مبكرة وأكثر دٌمومة مقارنةً مع الكلى المؤخوذة من 

 .متبرعٌن جثث

من الناحٌة التقنٌة فإنه ٌمكن الحصول على طولٍ كافٍ للشرٌان والورٌد الكلوٌٌن وللحالب وذلر 

 .باستخدام تقنٌة تنظٌر البطن بشكلٍ كامل

تشٌر إحدى الدراسات العالمٌة إلى أن طول الورٌد الكلوي الأٌمن بعد استبصال الكلٌة بالتنظٌر ٌكون 

وتذكر بعض الدراسات أن قصر الورٌد الكلوي قد أهب لبعض . سم مقارنةً بالجراحة المفتوحة1أقل بـ 

 .حالات خثار الورٌد

فً حال تبٌن أن الورٌد الكلوي الأٌمن قصٌر بعد تحرٌر كامل الكلٌة ٌمكن إجراء شق معترض فً 

 بشكل مفتوح على الورٌد الأجوؾ مما ٌحقق كسباً فً طول satinskeyالمستقٌمة البطنٌة ووضع 

 .سم5,1-1الورٌد الكلوي ٌقدر بـ 
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ورؼم وجود زمن إقفار حار أطول بقلٌل . إن الكلى المستؤصلة بتنظٌر البطن تقلع مباشرةاً بعد الجراحة

ٌكون أعلى  (تؤخر وظٌفة الطعم) DGFمقارنةً بالجراحة المفتوحة إلا أنه لا ٌوجد ما ٌثبت أن معدل الـ 

 .بعد زرع الكلٌة المؤخوذة بتنظٌر البطن

أثبتت دراسات عدة أنه لا ٌوجد فرق فً بقٌا الطعم أو بقٌا المرٌض بعد زرع الكلٌة من متبرعٌن 

.أحٌاء سواء بطرٌقة الفتح الجراحً أو تنظٌر البطن  

لقد أزالت المقاربة التنظٌرٌة كثٌرااً من المخاوف التً كانت تعتلج فً نفوس كثٌر من المتبرعٌن 

 .الأحٌاء وساعدت بالتالً على توسٌع عمل كثٌر من برامج زرع الكلٌة

ٌمكن إجراء استئصال الكلٌة بتنظٌر البطن بؤمان، وٌمكن زرع الطعم باستخدام التقنٌات التقلٌدٌة عند 

الآخذ بدون أي تغٌٌر فً النتائج الممتازة للزرع سواء فً المرحلة المبكرة أو على المدى البعٌد 

 (.12-11الشكل )
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التقنيات الجراحية في زرع الكلية 

Surgical Techniques of Renal Transplantation 

 

 ٌتضمن إجراءات بولٌة major surgical procedureإن زرع الكلٌة هو عمل جراحً كبٌر 

 .وأخرى وعابٌة

جرت العادة فً الماضً أن ٌقوم جراح الأوعٌة بمفاؼرة الأوعٌة وجراح البولٌة بمفاؼرة الحالب، 

وأما الٌوم فجراح الزرع هو من ٌقوم بكامل العمل الجراحً بؽض النظر عن اختصاصه الأساسً 

 .الذي هو إما جراحة عامة أو جراحة أوعٌة أو جراحة بولٌة

إن الآخذ الذي ٌعانً من ارتفاع البولة الدموٌة والذي ٌكون عادةً موضوعاً على التحال الدموي أو 

كالداء السكري أو الأمراض القلبٌة : البرٌتوانً ٌحمل خطورة عالٌة للئصابة بؤمراض مرافقة

 .الوعابٌة أو البدانة

إذا ما كانت طرٌقة التحال التً ٌخضع لها المرٌض سٌبة فإن ذلك ٌإدي إلى درجة هامة من سوء 

 .وظٌفة الصفٌحات وبالتالً مٌل للنزؾ

  تحضٌر الآخذPreparation of Recipient: 

عند قبول المرٌض لإجراء عملٌة الزرع لا بد من أخذ قصة مرضٌة كاملة وفحص سرٌري شامل، 

وذلك لتؤكٌد عدم وجود مضاد استطباب آنً ٌمنع إجراء جراحة كبرى، علماً أنه ٌجب التركٌز بشكلٍ 

 .خاص على حالة الشوارد والسوابل عند المرٌض

 fluidقد ٌحتاج المرٌض لإجراء جلسة تحال قبل الجراحة بسبب زٌادة الحمل من السوابل 

overloadأو نتٌجةً لارتفاع البوتاسٌوم . 

لا بد لنا من القول إن إجراء جلسة التحال هذه قبل العمل الجراحً قد ٌإخر الجراحة لعدة ساعات، 

ولٌس لهذا الموضوع أي أهمٌة اللهم إلا فً حالة المتبرع الجثة، حٌث قد ٌساهم هذا التؤخٌر فً زٌادة 

 .DGFهامة فً معدل تؤخر وظٌفة الطعم 
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 قبل العمل الجراحً – بؽض النظر عن البروتوكول المتبع –ؼالباً ما تتم المباشرة بمثبطات المناعة 

 ساعة التالٌة للعمل الجراحً حٌث لا 12وذلك لضمان بلوغ مستوٌات جٌدة من الدواء خاصةً فً الـ

 .ٌستطٌع المرٌض أن ٌتناول الأدوٌة فموٌاً 

، إلا أن ارتفاع Cleanٌنصح باستعمال الصادات الوقابٌة على الرؼم من أن هذه العملٌة تعتبر نظٌفة 

البولة الدموٌة عند المرٌض وكذلك تعرضه اللبحق لمثبطات المناعة ٌجعل من الحكمة تطبٌق هذه 

 .الصادات خوفاً من إنتان الجرح

، كما أن المشاركة Cadaverدابماً ٌوجد احتمال للتلوث عند زرع الكلٌة من كلى مؤخوذة من جثث 

 .بٌن الإجراء الوعابً والإجراء البولً ٌزٌد من احتمال الإنتان قرب المفاؼرة الوعابٌة

 Catastrophicإن إنتان المفاؼرة الوعابٌة والنزؾ الثانوي الناتج عن ذلك هو اختلبط كارثً 

Complicationٌإدي إلى فقدان الطعم وإضعاؾ الدوران القاصً وتهدٌد الحٌاة . 

 ورٌدٌاً عند المباشرة cefuroxime ؼرام من 5,1 ٌتم إعطاء Oxfordفً وحدة زرع الكلٌة فً 

 .بالتخدٌر

فً بداٌة العملٌة ٌتم وضع قثطرة ورٌدٌة مركزٌة ضمن الورٌد الوداجً الباطن أو الورٌد تحت 

ٌجب المحافظة على ضغط ورٌدي مركزي . الترقوة، وقد ٌكون من المفٌد الاستعانة بالإٌكودوبلر

 ماء.سم10-7أثناء العمل الجراحً 

 .ٌجب وضع قثطرة فولً داخل المثانة بصورة عقٌمة تماماً على طاولة العملٌات

ٌتم تحضٌر جلد المرٌض مكان العمل الجراحً بشكل دقٌق بعد إزالة الشعر وذلك باستعمال أحد 

 .Chlorhexidine Gluconate إٌودٌن أو –بوفٌدون : المحالٌل المضادة للجراثٌم مثل

من الحكمة تعقٌم مكان الجراحة بشكل واسع من مستوى حلمتً الثدي رأسٌاً وحتى منتصؾ الفخذ 

ذٌلٌاً وخاصةً عند المرضى الذٌن ٌعانون من مشاكل وعابٌة إذ ٌمكن أن نقوم بتمدٌد الجرح أو قد 

 .نضطر إلى ترك الجرح وفتح الحفرة الحرقفٌة المقابلة

  



94 
 

  المكانSite: 

جرت العادة فً الماضً أن ٌتم زرع الكلٌة دابماً فً الحفرة الحرقفٌة الٌمنى أما الٌوم فٌعتقد أنه من 

المفٌد أكثر أن تزرع الكلٌة الٌسرى فً الحفرة الحرقفٌة الٌمنى وأن تزرع الكلٌة الٌمنى فً الحفرة 

 .الحرقفٌة الٌسرى

 مما ٌسهل إلى حدٍ ما المفاؼرة anteriorlyوهذه المقاربة تجعل الحالب والحوٌضة بتوضع أمامً 

 .البولٌة وخاصةً إذا استدعى الأمر إجراء مداخلة جراحٌة لاحقة بسبب اختلبط بولً ما

 أو قثطرة تحال برٌتوانً فً جهة ما من البطن عادةً ما نستخدم الجهة stomaفً حال وجود 

 .المقابلة لإجراء الزرع

وكذلك الأمر عند وجود داء كلٌة عدٌد كٌسات ثنابً الجانب ٌجب اختٌار الجهة التً تكون فٌها الكلٌة 

 .عدٌدة الكٌسات أصؽر حجماً لٌتسنى لنا زرع الكلٌة فً مكان ٌتسع لها

وؼالباً ما ٌحتاج الأمر إلى استبصال إحدى الكلٌتٌن المصابتٌن بالداء عدٌد الكٌسات وٌفضل إجراء 

هذا الاستبصال بزمن مستقل عن عملٌة الزرع ذلك أن المدخل داخل البرٌتوان قد ٌكون أكثر ملببمةً 

لعملٌة استبصال الكلٌة عدٌدة الكٌسات كما أن واحدة أو أكثر من هذه الكٌسات قد تكون متقٌحة 

 .وبالتالً تزٌد من احتمال إنتان عملٌة الزرع

على كل حال فإنه من الممكن أن ٌتم العملبن الجراحٌان بنفس الوقت وذلك بنفس المدخل خارج 

البرٌتوان مع الحاجة لتمدٌد الجرح للؤعلى أو عن طرٌق شق على الخط الناصؾ مع زرع الكلٌة 

 .خارج البرٌتوان

عند استئصال الكلٌة عدٌدة الكٌسات تفضل التغطٌة باستعمال الكٌنولونات المفلورة عوضااً عن 

 .السٌفالوسبورٌنات بسبب  درتها الأكبر على اختراق الكٌسات
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عند الأطفال ٌفضل زرع الكلٌة فً الحفرة الحر فٌة الٌمنى وذلر أن الكلٌة كبٌرة الحجم نسبٌااً  د 

تحتاج إلى المفاغرة على الأجوف والأبهر وكذلر ٌمكن وضعها بعد الزرع خلف الأعور والكولون 

 .النازل

إن زرع الكلٌة والبنكرٌاس بآنٍ معاً ٌتطلب مدخلبً عبر البرٌتوان وشق على الخط الناصؾ علماً أن 

حالات من انفتال سوٌقة الكلٌة وخثار ورٌدي فٌها قد ذكرت، وٌمكن الوقاٌة من حدوث هذا الانفتال 

بتثبٌت الكلٌة المزروعة أو زرعها فً مكان خلؾ البرٌتوان حٌث ٌمكن الدخول إلى المسافة خلؾ 

 .البرٌتوان بإدخال الإصبع السبابة إلى المسافة أمام المثانة إلى الوحشً تماماً من الخط الناصؾ

  الشقIncision: 

 بشكل خطٍ منحنٍ فً الربع السفلً الأٌمن أو الأٌسر للبطن، Rutherford Morisonٌجرى شق 

سم وانتهاءً فوق 2ابتداءً من الخط الناصؾ تقرٌباً وبشكلٍ منحنٍ وموازٍ للرباط الأربً وفوقه بـ 

 .مستوى الشوك الحرقفً الأمامً العلوي

أما عند الأطفال أو البالؽٌن صؽار الحجم ٌمكن أن ٌصل الشق حتى مستوى الحافة الضلعٌة بؽٌة 

 (.1الشكل )الحصول على كشؾ جٌد 
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ٌتم فتح العضلة المنحرفة الظاهرة واللفافة على مستوى الجرح نفسه، ٌمكن أن ٌمدد الجرح أنسٌاً 

 .على ؼمد المستقٌمة لٌتسنى لنا كشؾ المثانة لاحقاً 

 :ولكشؾ البرٌتوان هنالك طرٌقتان

ٌتم فتح العضلة المنحرفة الباطنة والعضلة المستعرضة بالمخثر الكهربابً على خط : الأولى -1

 .الجرح نفسه

ٌتم الفتح على مستوى خط الالتقاء بٌن العضلبت المنحرفة وؼمد المستقٌمة مثل : الثانٌة -2

 وبذلك نتجنب فتح العضلة المنحرفة pararectus incisionالشق الموازي للمستقٌمة 

 .الباطنة والعضلة المستعرضة

ٌمكن قص وربط الأوعٌة الشرسوفٌة السفلٌة ولكن ٌجب المحافظة على هذه الأوعٌة فً الحالتٌن 

:التالٌتٌن  

إذا كانت الكلٌة المراد زرعها متعددة الشراٌٌن فمن الحكمة المحافظة على الشرٌان  -1

 .الشرسوفً السفلً، عسى أن نحتاج إلٌه لمفاؼرة شرٌان القطب السفلً علٌه

فً حال وجود جراحة سابقة عند الآخذ لاستبصال المرارة أو الطحال أو الكلٌة بنفس الجهة  -2

 .العلوي مع ربط وقص الشرٌان الشرسوفً Chivronوذلك باستخدام شق 

فً الماضً كان قص الحبل المنوي ممارسة شابعة أما الآن فٌجب الامتناع عن ذلك إذ نادراً ما 

نحتاج إلى هذا الإجراء للحصول على كشؾ جٌد لساحة العمل الجراحً، بدلاً من ذلك نقوم بتحرٌر 

 .الحبل وحشٌاً لنتمكن من تبعٌده إلى الأنسً

 .ٌمكن قص الرباط المدور عند الإناث
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  ًتحضٌر مكان العمل الجراح 

Preparation of Operation Bed 

بعد كشؾ اللفافة المستعرضة والبرٌتوان ٌتم فتح اللفافة المستعرضة وتبعٌد البرٌتوان للؤعلى 

 .والأنسً، وبالتالً ٌتم كشؾ عضلة البسواس والأوعٌة الحرقفٌة

 خٌاراً مرضٌاً وجٌداً لأنه ٌمكن Book-Walterٌتم وضع مبعد ذاتً فً هذه المرحلة وٌعتبر مبعد 

 .المساعد من أن تبقى ٌداه حرتٌن أثناء المفاؼرة الوعابٌة

قبل قص الأوعٌة اللمفاوٌة المحٌطة بالأوعٌة الحرقفٌة المراد تحضٌرها ٌجب ربطها وعدم الاكتفاء 

بتخثٌرها وذلك خوفاً من تطور قٌلبت لمفاوٌة تالٌة، وٌفضل أن ٌكون الخٌط المستعمل ؼٌر قابل 

 .للبمتصاص كالحرٌر مثلبً 

 على أنه Genitofemoral Nerveٌجب على الجراح الانتباه وعدم ربط العصب الفخذي التناسلً 

إذ ٌسٌر هذا العصب على الحافة الأنسٌة لعضلة البسواس وقد ٌصالب . واحد من الأوعٌة اللمفاوٌة

 .أحد فروعه الشرٌان الحرقفً الظاهر
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عندما ٌكون المراد هو المفاؼرة على الشرٌان الحرقفً الباطن ٌجب تحرٌر كلٍ من الشرٌان الحرقفً 

والمشترك وذلك لنتمكن من تدوٌر الشرٌان الباطن وحشٌاً دون حدوث تزوي فٌه عند منشبه، الظاهر 

وكذلك لسهولة وضع كلبمبات الأوعٌة على الحرقفً الأصلً والظاهر عندما ٌكون الشرٌان الباطن 

 .قصٌراً 

ٌجب الانتباه لوجود عصابد ضمن الشرٌان الحرقفً الباطن وخاصةً عند منشبه وكذلك ضمن 

 .الشرٌان الحرقفً الأصلً أو الظاهر

عند وجود أكثر من شرٌان فً الكلٌة المزروعة ٌمكن تسلٌخ الشرٌان الحر فً الباطن بشكلٍ أكبر 

 وذلر بغٌة اختٌار فرع مناسب من فروع الباطن لنفاغر أحد شراٌٌن distalنحو الناحٌة القاصٌة 

 .الكلٌة علٌه

وعند الانتهاء من تحرٌر الشراٌٌن الحرقفٌة نبدأ بتحرٌر الورٌد الحرقفً الظاهر، وإذا كانت الكلٌة 

 .الٌسرى هً المهٌؤة للزرع فإن ورٌدها الطوٌل ٌجعلنا نكتفً بتسلٌخ الورٌد الحرقفً الظاهر فقط

مع عدد من الأوردة الإلٌوٌة فً الحالات الباطن قد ٌكون من الضروري ربط وقص الورٌد الحرقفً 

 : التالٌة

 .هً المراد زرعها (ذات الورٌد القصٌر)عندما تكون الكلٌة الٌمنى  -1

 .عندما تكون الكلٌة المزروعة هً كلٌة ٌسرى لكن ورٌدها قصٌر -2

 عندما ٌكون الآخذ بدٌناً  -3

إن المناورة السابقة تسمح برفع الورٌد الظاهر والأصلً إلى الجرح وخاصةً إذا كانت المفاؼرة 

الشرٌانٌة على الحرقفً الباطن وبالتالً تإدي إلى تسهٌل عملٌة المفاؼرة الوعابٌة بدون تطبٌق شد 

tension. 

 للكلٌة المزروعة Final Pocketٌتم تبعٌد البرٌتوان للؤعلى والوحشً وذلك لتحضٌر الجٌب النهابً 

 .parapsoas gluterوذلك فً المٌزابة جنٌب البسواس 
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إن وضع الكلٌة المبردة داخل الجرح بشكل مإقت ٌمكن من تحدٌد أمكنة المفاؼرة الورٌدٌة 

 .والشرٌانٌة

 وحدة 30عندما تصبح الكلٌة والأوعٌة جاهزة للزرع ٌتم إعطاء هٌبارٌن ورٌدٌااً بجرعة معتدلة 

 .كغ/دولٌة

إذا كان المقرر إجراء مفاؼرة على الشرٌان الحرقفً الظاهر توضع كلبمبات الأوعٌة علٌه أما إذا 

كانت الخطة هً المفاؼرة على الباطن ٌوضع كلبمب الأوعٌة على منشبه أو على الشرٌان الأصلً 

 .والشرٌان الظاهر

 .أما على الورٌد الحرقفً الظاهر فٌتم وضع كلبمبات أوعٌة أو تورنٌكٌت أوعٌة أو ستاتنسكً جانبً

 .بعد قص الشرٌان الحرقفً الباطن من نهاٌته البعٌدة ٌتم ؼسٌله بمحلول ملحً مهبرن

وكذلك بعد فتح الورٌد ٌجب ؼسٌله بنفس المحلول وفً حال وجود دسامات ورٌدٌة ٌجب تخرٌبها 

 .بحذر شدٌد

 بل فتح الشرٌان أو الورٌد ٌجب على الجراح أن ٌضع الكلٌة فً المكان الذي ٌتصور أنه المو ع 

 وفتح arteriotomyالنهائً لها ومن ثم ٌقرر مكان المفاغرة المثالً وبالتالً مكان فتح الشرٌان 

 .venotomyالورٌد 
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  تحضٌر الكلٌةPreparation of Kidney: 

 .قد تحتاج الكلٌة لبعض التسلٌخ عند تبرٌدها بعد الاستبصال

 en blockفً حال كانت الكلٌة المراد زرعها مستؤصلة من جثة كجزء من استبصال كتلً 

procedure فإنه من الضروري إجراء تسلٌخ حذر لتحضٌر الكلٌة معتمدٌن على وجود ضوء 

 . مملوءة بماء مثلجbowlكاشؾ بشكلٍ جٌد على الطاولة الجانبٌة وضمن طاسة 

 ٌجب أن ٌسبق عملٌة المباشرة فً الآخذ ذلك أن كثٌراً cadaverإن تحضٌر الكلٌة المؤخوذة من جثة 

 .من الموجودات والتشوهات التشرٌحٌة فً الكلٌة قد تستبعد عملٌة الزرع برمتها

ٌجب أن نولً عناٌة فائقة لحماٌة تروٌة الحالب أثناء تسلٌخ الكلٌة وذلر من خلال عدم تجاوز 

 .golden triangleحدود المثلث الذهبً 

عادةً ما تكون الكلٌة المؤخوذة من متبرع حً وحٌدة الشرٌان ولكن قد تكون أحٌاناً متعددة الشراٌٌن 

 على الطاولة الجانبٌة وذلك reconstructionوفً هذه الحالة عادةً ما ٌتم تصنٌع الشراٌٌن 

 أو عن طرٌق مفاؼرة الشرٌان الكلوي common trunkبمفاؼرتها على شكل جذع مشترك 

 .end - to - sideالأصؽر على الشرٌان الكلوي الأكبر حجماً مفاؼرة نهابٌة جانبٌة 

إنه أمر إلزامً أن نقوم بمفاغرة الشرٌان المغذي للقطب السفلً لأنه غالبااً ما ٌعطً التروٌة 

 .ومن الممكن مفاؼرة شرٌان القطب السفلً للكلٌة على الشرٌان الشرسوفً السفلًالدموٌة للحالب، 

إلا أنه من المفضل أن نقوم بمفاغرة شرٌان القطب السفلً على الشرٌان الكلوي الرئٌسً بشكل 

 .end-to-side جانبٌة – وبشكل مفاغرة نهائٌة common trunkجذع مشترر 

 .graft bridge كطعم saphenous vienمن الممكن أٌضاً استعمال الورٌد الصافن 

 . من الكلٌة8/1ٌمكن ربط الشرٌان القطبً العلوي شرٌطة أن ٌروي أ ل من 
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شرٌاناً كلوٌاً أو عدة شراٌٌن كلوٌة تنشؤ من قطعة cadaverجثة عادةً ما تحوي الكلً المؤخوذة من 

 لتؤخذ حجماً مناسباً should be trimmed وهذه القطعة ٌجب تشذٌبها aortic patchمن الأبهر 

 .الظاهرلمفاؼرتها على الشرٌان الحرقفً 

فً حال كان منشؤ الشرٌان الأول بعٌداً عن منشؤ الثانً ٌمكن قطع هذه القطعة الأبهرٌة ومفاؼرة 

الشرٌانٌن بشكل منفصل على الشرٌان الحرقفً الظاهر، أو مفاؼرة أحدهما على الظاهر والآخر 

 .على أحد فروع الباطن

 .فً حال وجود أكثر من ورٌد كلوي ٌتم ربط الأوردة الصؽٌرة والإبقاء على ورٌد كلوي ربٌسً

 venous infarctionأما إذا كان الورٌدان بنفس الحجم فإنه من الممكن أن ٌتطور احتشاء ورٌدي 

تالٍ إذا ما تم ربط أحدهما، ولذلك فمن الأفضل فً هذه الحالة مفاؼرة الورٌدٌن على بعضهما لتشكٌل 

 .جذع مشترك

 :القصٌر بإحدى الطرق التالٌةالأٌمن ٌمكن تطوٌل الورٌد الكلوي 

 .استخدام الورٌد الأجوؾ السفلً للمتبرع -1

فً حال تم استبصالها بنفس الزمن وبنفس للآخذ استعمال الورٌد الكلوي للكلٌة الأصلٌة  -2

 .التخدٌر مع عملٌة الزرع

هنالك عدة طرق متبعة لتبرٌد الكلٌة أثناء عملٌة المفاؼرة الوعابٌة ومنها الطرٌقة المتبعة فً 

Oxford بعد ربط جمٌع الأصابع / 8/ والتً تقوم على وضع الكلٌة فً كؾ جراحً معقم قٌاس

+ شرٌان ) وإجراء فتحة جانبٌة لإخراج الأوعٌة الكلوٌة crushed iceوملبه بالثلج المكسر الناعم 

 .سم5,1بقٌاس  (ورٌد

إن هذه الطرٌقة تضمن بقاء الكلٌة باردة أثناء المفاؼرة الوعابٌة كما تمكن الجراحٌن من التعامل مع 

الكلٌة المزروعة بسهولة أكبر وذلك من خلبل وضع كلبمب أوعٌة على الكؾ الجراحً وتحرٌكها 

 .أثناء الإجراء

  



103 
 

  مفاغرة الأوعٌةrevascularization: 

إن السإال فٌما إذا كانت المفاؼرة الشرٌانٌة أم الورٌدٌة هً التً ٌجب إجراإها أولاً، تتم الإجابة 

 .علٌه حسب موقع الكلٌة النهابً وسهولة إجراء المفاؼرة الثانٌة

بشكلٍ عام إذا ما كانت المفاغرة الشرٌانٌة ستتم على الشرٌان الحر فً الباطن ٌجب إجراء 

 .المفاغرة الشرٌانٌة أولااً لأن هذا ٌمكننا من مفاغرة الورٌد الكلوي فً مكان مناسب

أما فً حال كانت المفاغرة على الشرٌان الحر فً الظاهر فٌجب إجراء المفاغرة الورٌدٌة أولااً 

 . جانبٌة فً المكان المناسب من الشرٌان الحر فً الظاهر–ومن ثم المفاغرة الشرٌانٌة نهائٌة 

 :Arterial Anastomosisالمفاغرة الشرٌانٌة  (1

 6/0 أو 5/0باستعمال خٌط وحٌد النسٌلة الباطن تتم مفاؼرة الشرٌان الكلوي على الشرٌان الحرقفً 

 أو تقنٌة الارتكاز الثنابً 1902 عام Carrelوذلك باستعمال تقنٌة الارتكاز الثلبثً التً وصفها 

 .(3الشكل )

فً حال وجود تفاوت بٌن قطر الشرٌان الحرقفً الباطن وقطر الشرٌان الكلوي ٌجب إجراء 

spatulaفً الشرٌان الكلوي لتوسٌع المفاؼرة . 

 ٌجب الانتباه إلى مكانها واضعٌن بعٌن الاعتبار الانحناء النهابً الذي Spatula  عند إجراء هذه الـ 

سوؾ ٌؤخذه الشرٌان الكلوي بعد أن تؤخذ الكلٌة المزروعة موقعها النهابً وبالتالً نتجنب حدوث 

 (.4الشكل ) فً الشرٌان الكلوي أو فً الشرٌان الحرقفً الباطن kinkingتزوي 
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صؽٌر القطر فٌجب إجراء ثلث المفاؼرة  (الحرقفً الباطن والكلوي)فً حال كان كلب الشرٌانٌن 

 . مما ٌسمح بؤن تتوسع هذه المفاؼرةinterrupted suturesعلى الأقل بقطب متفرقة 

عند الأطفال أو البالغٌن صغار الحجم ٌمكن أن تتم المفاغرة الشرٌانٌة بؤسرها عن طرٌق  طب 

 .مم  طرااً 5متفر ة ما لم تكن الفتحة المجراة على الشرٌان الحر فً للآخذ أكبر من 

 (.2الشكل ) جانبٌة –بشكل مفاؼرة نهابٌة الظاهر تتم المفاؼرة الشرٌانٌة على الشرٌان الحرقفً 

 :Venous Anastomosisالمفاغرة الورٌدٌة  (2

-end-to جانبٌة –بشكل مفاؼرة نهابٌة الظاهر تجرى المفاؼرة بٌن الورٌد الكلوي والورٌد الحرقفً 

side 5/0 باستخدام خٌط وحٌد النسٌلة monofilament( 5الشكل.) 

 فً منتصؾ المسافة للوجه الوحشً من anchor sutureمن الضروري وضع قطبة تعلٌق 

المفاؼرة مما ٌسمح بكشؾ أفضل للوجه الأنسً للمفاؼرة، وهذه التقنٌة تجنبنا خطر أخذ الوجه 

 .المقابل أثناء المفاؼرة

 .أنسٌهالشرٌان الحرقفً الظاهر أو وحشً قد تجرى المفاؼرة الورٌدٌة على الحرقفً الظاهر 

الشرٌان الحرقفً الظاهر ٌعتمد على طول الورٌد الكلوي إلا أننا أنسً إن إجراء المفاؼرة الورٌدٌة 

بعد ربط وقص الورٌد الحرقفً )فً حال تحرٌر الورٌد الحرقفً الظاهر والأصلً بشكلٍ كاؾٍ 

 .ٌمكن إجراء هذه المفاؼرة بؽض النظر عن طول الورٌد الحرقفً (الباطن

ٌجب الانتباه  (سواء وحشً الشرٌان الحرقفً الظاهر أم أنسٌه)مهما كانت وضعٌة المفاؼرة الورٌدٌة 

 twisted وألا ٌكون مفتولاً under no tensionلأن ٌكون الورٌد الكلوي بدون أي توتٌر أ شد 

 .قبل البدء بالمفاؼرة

عندما ٌتم زرع كلٌة بالػ إلى طفل قد ٌكون من الضرري تقصٌر الورٌد الكلوي منعاً لتزوٌه خاصةً 

 .عندما تتم المفاؼرة على الورٌد الأجوؾ السفلً
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 ًإعادة تصنٌع السبٌل البول 

Reconstruction of The Urinary Tract 

 .بعد إتمام المفاؼرة الوعابٌة توضع الكلٌة بوضعٌتها النهابٌة ونشرع بعدها بالقٌام بالمفاؼرة الحالبٌة

وكذلك الكلٌة الٌمنى ضمن الحفرة الحرقفٌة )إن زرع الكلٌة الٌسرى ضمن الحفرة الحرقفٌة الٌمنى 

الأكثر ٌؽٌر من ترتٌب البنى فً السرة الكلوٌة وبالتالً تصبح الحوٌضة والحالب هً البنٌة  (الٌسرى

إن هذه الوضعٌةتسهل إجراءمفاؼرة الطرق البولٌة ولا سٌما إذا كانت ، (سطحٌة والأكثر أنسٌة

الحالة تقتضً مفاؼرة حوٌضة الكلٌة على حالب المرٌض الأصلً أو مفاؼرة حالب الكلٌة المزروعة 

على حالب المرٌض الأصلً أو مفاؼرة حوٌضة الكلٌة المرزوعة على المثانة مباشرةً 

Pyelovesicostomy. 

 :إن العوامل التً تحدد نوع الطرٌقة المتبعة فً مفاؼرة الطرق البولٌة هً

 .طول حالب المتبرع وحالته -1

 (.bladder substituteأو معٌضات هذه المثانة )حالة مثانة الآخذ  -2

 .حالة حالب الآخذ -3

 .خبرة الجراح فً التقنٌة الجراحٌة المستخدمة ومدى كون هذه التقنٌة مؤلوفة بالنسبة له -4

إن نوع الخٌط المستخدم فً المفاؼرة الحالبٌة ٌتم تحدٌده حسب رؼبة الجراح، علماً أن استعمال 

 .الخٌوط ؼٌر القابلة للبمتصاص ٌعرض المرٌض لخطورة زابدة لتشكٌل حصٌات بولٌة

أما الخٌوط القابلة للبمتصاص المتوفرة حدٌثاً فهً تمتلك مواصفات مناسبة للمرضى مضعفً 

 .المناعة الذٌن لدٌهم احتمال أعلى لتؤخر اندمال الجرح

 تعتبر ضعٌفة عند استعمال الخٌوط ذات الألٌاؾ الطبٌعٌة strength retentionإن بقاء قوة الخٌط 

(plain gut or chromic gut)  وتكون أفضل فً الخٌوط الصنعٌة المجدولةsynthetic 

braided( polyglycolic and polyglactin ) وأفضل ما تكون  وة بقاء الخٌط عند استعمال

 monofilament( polyglyconate andالخٌوط الصنعٌة وحٌدة النسٌلة 

polydiaxanone.) 
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 من less tissue drag تكون أقل مقاومةً للنسٌج monofilamentإن الخٌوط وحٌدة النسٌلة 

 .(أي المجدولة) لكن أمان العقدة ٌكون أفضل فً الثانٌة braidedالخٌوط المجدولة 

 لإؼلبق المثانة 3/0 لها خصابص مرضٌة وتستعمل بقٌاس polydioxanoneتبٌن أن خٌوط 

 . للمفاؼرة الحالبٌة والحوٌضٌة5/0 أو 4/0وبقٌاس 

 مفاغرة حالب الكلٌة المزروعة على مثانة المرٌض (1

Ureteroneocystostomy: 

 .إن مفاؼرة الحالب على مثانة المرٌض هً الشكل الاعتٌادي لإعادة تصنٌع الطرق البولٌة عند الآخذ

 :إن مٌزات هذه الطرٌقة هً

 quality andٌمكن إجراإها بؽض النظر عن وجود الحالب الأصلً أو نوعٌته  -1

presence. 

 .تكون المفاؼرة الحالبٌة بعٌدة عدة سنتٌمترات عن المفاؼرة الوعابٌة -2

نحافظ على الحالب الأصلً للمرٌض فً حال الحاجة إلٌه لاحقاً لتدبٌر الاختلبطات البولٌة  -3

 .إن دعت الحاجة لذلك

 استبصال الكلٌة الأصلٌة ٌكون ؼٌر ضروري -4

 muscle backingسم مع دعم عضلً 3-2إن الهدف المرجو هو إنشاء نفق تحت مخاطٌة بطول 

 تمنع  لس البول إلى valve mechanismوبالتالً فعندما تتقلص المثانة تحدث آلٌة دسام 

 .الحالب

بعد تحضٌر المنطقة التناسلٌة بمحلول مطهر ٌتم إدخال قثطرة بولٌة ذات بالون إلى المثانة، وتوصل 

ٌوصلؤحد ، (6الشكل). Y sterile Y-tube systemهذه القثطرة إلى جهاز عقٌم بشكل حرؾ 

خطوط هذا الجهاز إلى كٌس مملوء بسابل ٌحوي على صادات وٌتم وصل الخط الآخر إلى كٌس 

وبواسطة هذا الجهاز ٌمكن لنا أن نقوم بملء المثانة وؼسٌلها وإفراؼها وإعادة ملبها مرة . جمع

 .أخرى
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 :ٌعتبر الجهاز الموصوؾ ذو فابدة كبٌرة خاصةً عندما ٌكون من الصعب تمٌٌز المثانة بسبب

 .النسٌج المتندب الحوضً -1

 .بدانة الآخذ -2

 .نقص سعة المثانة -3

 . ساعة من الزرع2-1ٌمكن للمثانة فاقدة الوظٌفة أن تزداد سعتها من السوابل بعد 

 المفاغرة الحالبٌة بالطرٌقة داخل المثانة - أ

Transvesical Ureteroneocystostomy: 

 وزملببه فً أول عملٌة زرع كلٌة Merrilإن هذه الطرٌقة مشابهة للطرٌقة الموصوفة من قبل 

 (.7الشكل)ناجحة 

 على جانبً الشق العمودي على الخط Allisٌتم تحرٌر قبة المثانة وتوضع قطب التعلٌق أو كلبمبات 

 .الناصؾ على المثانة

تفرغ المثانة من محتواها وٌجرى فتح كامل طبقات الجدار الأمامً للمثانة وٌتم وضع مبعد ذاتً 

 .Trigoneداخل المثانة وٌكشؾ المثلث المثانً 

ٌتم اختٌار نقطة من المخاطٌة بعٌدة عن مسار الحالب الأصلً ونجري فٌها شقاً معترضاً ثم نقوم 

 .Thorck أو مقص right-angelسم باستعمال 2بإنشاء نفق تحت المخاطٌة بطول 

 الحبل المنوي أو تحتنقوم بثقب المثانة وإدخال حالب الكلٌة المزروعة إلى المثانة بعد أن ٌمر 

 .الرباط المدور، وٌتم قص الحالب حسب الحاجة

مم وتجرى المفاؼرة على مخاطٌة المثانة باستعمال خٌط 5-3ٌتم قص النهاٌة البعٌدة للحالب بطول 

 .ممتص ناعم

 :علماً أن القطبة السفلٌة ٌجب أن تشمل عضلٌة المثانة وذلك

 .Distallyلتثبٌت الحالب فً الناحٌة القاصٌة منه  -1

 .لمنع تحرك النفق تحت المخاطٌة -2
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 على الرؼم من أن 3/0نقوم بعد ذلك بإزالة المبعد وإؼلبق المثانة على طبقة واحدة بخٌط ممتص 

 .بعض الجراحٌن ٌقومون بإؼلبق المثانة على طبقتٌن أو على عدة طبقات

ٌمكن إعادة ملء المثانة بالسوابل لنتحرى وجود تسرٌب من المفاؼرة، الذي ٌمكن تدبٌره عادةً 

 .بإجراء عدة قطب متفرقة

سم، 2بعض الجراحٌن ٌستخدمون تقنٌة ٌتم فٌها إجراء شقٌن فً المخاطٌة ٌبعدان عن بعضهما 

 .وعندما تستخدم هذه التقنٌة ٌتم إؼلبق شق المخاطٌة الدانً بخٌط ممتص ناعم

 مفاغرة الحالب على المثانة بالطرٌقة خارج المثانة  - ب

Extravesical Ureteroneocystostomy: 

 :عند المقارنة بالطرٌقة داخل المثانة فإن طرٌقة الزرع خارج المثانة تتمٌز بما ٌلً

 أسرع -1

 لا حاجة لفتح المثانة بشق منفصل -2

 نحتاج لطول أقل من الحالب -3

 :فإن هذه العوامل المذكورة تإدي إلى ما ٌلً( 8الشكل )كما فً 

 .تنقص زمن العمل الجراحً ومن تشنج المثانة وكذلك من البٌلة الدموٌة -1

 .تزٌد من فرصة التروٌة الدموٌة الكافٌة للقسم القاصً من الحالب -2

 ومساعدٌه وتم اعتماد Lichإن التقنٌات خارج المثانة تعتمد أساساً على الإجراء الموصوؾ من قبل 

 وزملبإه Konnak وشرحت من قبل 1962 عام Woodruffهذه التقنٌة فً زرع الكلٌة من قبل 

 (.8كما فً الشكل )

تم إجراء تعدٌل لاحق على هذه التقنٌة وذلر عن طرٌق إضافة  طبة تثبٌت من مقدمة الحالب 

 إلى المثانة وذلر لمنع الانزلاق الدانً للحالب فً النفق تحت المخاطٌة مع Spatulaالمجرى له 

 .فقدان الدسام المضاد للجذر وتخرب المفاغرة الحالبٌة
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 .ٌتم تمدٌد المثانة بإملببها بمحلول حاوٍ على الصادات عبر القثطرة المثانٌة الموضوعة

للمثانة من الشحم والانعكاسات البرٌتوانٌة، ثم ٌوضع مبعد أنسٌاً ومبعد الوحشً ٌتم تحرٌر الوجه 

 ومبعد ثالث فً الناحٌة الرأسٌة الأنسٌة inferolaterallyآخر فً الناحٌة السفلٌة الوحشٌة 

cephalomediallyًلدفع البرٌتوان ومحتوٌاته بعٌداً عن ساحة العمل الجراح . 

وذلر منعااً لانسداد  (أو الرباط المدور)إنه من الضروري أن نمرر الحالب تحت الحبل المنوي 

 .الحالب بعد العمل الجراحً

 bulgeسم تقرٌباً إلى أن تنتبج 3 فً المثانة بطول Tٌتم إجراء شق طولانً أو على شكل حرؾ 

 .المخاطٌة المثانٌة إلى داخل الشق

ٌتم إفراغ المثانة بشكل جزبً وتسلخ المخاطٌة عن عضلٌة المثانة تمهٌداً لإنشاء نفق تحت مخاطٌة 

 atromaticوبعد ذلك ٌتم فتح المخاطٌة بعد إفراغ المثانة والنقاط مخاطٌة المثانة بملقط ؼٌر راض 

forceps. 

 .(خٌاطة متفرقة أو مستمرة)تجرى المفاؼرة بٌن الحالب ومخاطٌة المثانٌة بخٌط ممتص ناعم 

 أفقٌة أو عمودٌة فً مقدمة الحالب وتمرر فً المسافة تحت المخاطٌة Mattressتوضع  طبة 

 (.9الشكل )مم من نهاٌة فتحة المثانة 5عبر الطبقة العضلٌة المصلٌة للمثانة وتربط على بعد 

ٌتم إؼلبق طبقة العضلٌة المصلٌة فوق الحالب بقطب متفرقة لٌتسنى لنا إزالة آخر قطبة أو قطبتٌن 

 .فٌما إذا تبٌن لنا أن لمعة الحالب قد تضٌقت
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 أو القطبتٌن one-stitchٌبٌن طرٌقة زرع الحالب خارج المثانة بطرٌقة القطبة الواحدة  10الشكل 

two-stitch وهً طرٌقة معدلة على الطرٌقة الموصوفة من قبل Lich وٌتم فٌها أخذ قطبة 

Mattressأو اثنتٌن بٌن الحالب وكامل سماكة المثانة دون أن نحاول تقرٌب المخاطٌة إلى بعضها . 

 طرٌقة زرع الحالب خارج المثانة باستعمال الشقٌن المتوازٌٌن 11الشكل ٌظهر 

parallel-incision extravesical ureteroneocystostomy. 

 .Oregonوهً طرٌقة مستخدمة بشكلٍ شابع فً برنامج 

 المعدلة، ٌتم إجراء شقٌن على الوجه الجانبً للمثانة ٌفصل Lichٌبدأ الإجراء بشكل مشابه لطرٌقة 

، ٌتم إفراغ المثانة جزبٌاً وٌنشؤ نفق bulgeسم تقرٌباً حتى تظهر مخاطٌة المثانة وتنتبج 2بٌنهما 

 .تحت المخاطٌة بٌن هذٌن الشقٌن

 ثم تتم المفاؼرة بٌن Spatulaٌمرر الحالب عبر هذا النفق وٌقص حسب الطول المطلوب وتجرى له 

 .وبخٌط ناعم ممتصمتفر ة الحالب ومخاطٌة المثانة بقطب 

—one ومساعدٌه وذلر بتطبٌق مبدأ القطبة الواحدة Capparosتم تعدٌل هذه الطرٌقة من  بل 

stitchوكذلر  ام .  بدون استعمال القطب لتقرٌب الحالب من مخاطٌة المثانةKnechtle بتعدٌل 

 . من المثانةdistalآخر إذ وصف شقااً طولانٌااً فً الناحٌة القاصٌة 
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 :Double Uretersالمفاغرة الحالبٌة فً حال تضاعف الحالب  (2

 وقصهما بعد ترك common sheathٌتم تدبٌر الحالب المضاعؾ بتركهما ضمن ؼمد مشترك 

 : لكل منهما ومن ثمspatulaطولٍ كاؾٍ لهما وإجراء 

 (.12الشكل )إما مفاؼرة الحواؾ الداخلٌة للحالبٌن بخٌط متواصل  -1

 الحالب السفلً heel الحالب العلوي إلى مإخرة toeأو إجراء قطبة مفردة من مقدمة  -2

 (.13الشكل )

ٌمكن أن نعامل الحالبٌن المجتمعٌن على أنهما حالب واحد وذلك من خلبل أي واحدة من تقنٌات زرع 

 a bitواضعٌن بعٌن الاعتبار أن ٌكون النفق أعرض  لٌلااً الحالب على المثانة لموصوفة سابقاً 

wider. 

 .لقد استخدم آخرون مكانٌن منفصلٌن لمفاؼرة كل حالب على حدة

 .نفس هذه التقنٌات تستخدم فً حال زرع كلٌتٌن مؤخوذتٌن من طفل أو من بالػ

 طرٌقة تتم فٌها مفاؼرة حوٌضة الكلٌة المزروعة على حالب المرٌض Kim و Fjeldborgوصؾ 

الأصلً وذلك بعد قص الحالبٌن ومفاؼرة الوجه الخلفً للحوٌضتٌن ومفاؼرة الوجه الأمامً على 

 (.14الشكل )حالب المرٌض الأصلً 

 

 :Augmanted Bladderالمفاغرة الحالبٌة فً حالة المثانة المكبرة  (3

 .من المهم معرفة التروٌة الدموٌة للقطعة المكبرة للمثانة وذلك لنتجنب أذٌتها أثناء عملٌة زرع الكلٌة

فً حالة المثانة المكبرة نقوم بإجراء النفق على المثانة الأصلٌة لأن ذلك أسهل اللهم إلا فً حال 

 .استعمال المعدة عندها ٌتم إجراء النفق فٌها

 .ureteral stentعادةً ما ٌتم استعمال ستنت حالبً 
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 مفاغرة حوٌضة الكلٌة المزروعة على حوٌضة الكلٌة الأصلٌة (4

pyelopyelostomy: 

وعادةً فً  (أي فً الخاصرة) orthotopicكانت تستعمل هذه الطرٌقة فً زرع الكلٌة القوٌم 

 .الخاصرة الٌسرى

حٌث ٌتم استبصال الكلٌة الأصلٌة للآخذ وتتم مفاؼرة شرٌان الكلٌة المزروعة مع الشرٌان الكلوي أو 

تتم مفاغرة حوٌضة الكلٌة الشرٌان الطحالً وورٌد الكلٌة المزروعة على الورٌد الكلوي وبعدها 

 DJوتوضع قثطرة . بخٌط ممتص وخٌاطة متواصلةالمزروعة على حوٌضة الكلٌة الأصلٌة للآخذ 

 .عبر الحالب الأصلً وصولاً إلى المثانة

 :فوابد هذه الطرٌقة مقارنةً مع الطرٌقة المعتادة لمفاؼرة الحالب على المثانة

 retrogradeسهولة إجراء تصوٌر راجع للحالب والحوٌضة إن دعت الحاجة  -1

pyelography. 

 .سهولة وضع ستنت حالبً -2

 .إمكانٌة تنظٌر الحالب عبر الفوهة الحالبٌة المتوضعة بمكانها الطبٌعً -3

 

 مفاغرة حالب أو حوٌضة الكلٌة المزروعة على حالب المرٌض الأصلً (5

Pyeloureterostomy and ureteroureterostomy: 

 :عادةً ما تجرى إحدى هاتٌن الطرٌقتٌن فً إحدى الحالات التالٌة

 .عندما تبدو التروٌة الدموٌة للحالب المزروع ؼٌر طبٌعٌة -1

 .عندما ٌصعب عزل المثانة وتمٌٌزها بسبب تندبات حوضٌة -2

 . المثانٌة–عندما لا تتمدد المثانة بشكل ٌكفً لإجراء المفاؼرة الحالبٌة  -3

 .عندما ٌفضل الجراح ذلك -4
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إن التقنٌة الجراحٌة المستخدمة فً مفاؼرة الحالب الأصلً على حوٌضة أو حالب الكلٌة المزروعة 

 (.15الشكل )هً نفسها تقرٌباً 

 ثم تتم خٌاطة الوجه DJتتم خٌاطة الوجه الخلفً للمفاؼرة فً بداٌة الأمر ثم توضع قثطرة الـ 

 .الأمامً

 : فٌتم تدبٌره بإحدى الطرق التالٌةproximal native ureterوأما القسم الدانً للحالب الأصلً 

  وإجراء المفاؼرة بشكل جانبً على الحالب الأصلin situًترك الكلٌة الأصلٌة مكانها  -1

 .قطع الحالب واستبصال الكلٌة الأصلٌة بنفس الجانب -2

 .ربط القسم الدانً من الحالب مع الإبقاء على الكلٌة الأصلٌة المسدودة فً مكانها -3

على الرؼم من أن البعض ٌعتبر أن ربط الحالب الأصلً دون استبصال الكلٌة الأصلٌة هو إجراء 

آمن إلا أنه من المفضل إجراء مفاؼرة حوٌضة أو حالب الكلٌة المزروعة على الحالب الأصلً 

 :، وهذه الطرٌقة تضمن لنا ما ٌلto the side of native ureterًبشكلٍ جانبً 

 .تضمن تروٌة دموٌة جٌدة للحالب الأصلً -1

 .تحذؾ احتمال كلٌة مستسقٌة مسدودة من التشخٌص التفرٌقً لمشكلة ما بعد الزرع -2
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 :pyelovesicostomyمفاغرة حوٌضة الكلٌة المزروعة على المثانة  (6

تجرى هذه المفاؼرة عندما لا ٌكون حالب الكلٌة المزروعة أو الحالب الأصلً صالحٌن للزرع 

 .إذ ٌجب أن تصل المثانة إلى حوٌضة الكلٌة المزروعة بدون تطبٌق شد، (16الشكل )

 .Boari Flap أو Psoas Hitchقد ٌكون من الضروري إجراء 

 

 مفاغرة الحالب على خزان من الأمعاء أو على عروة معوٌة  (7

ureteroenterostomy: 

لقد أمكن بنجاح مفاؼرة الحالب على خزان من الأمعاء أو على عروة معوٌة، وٌتم ذلك بتمدٌد خفٌؾ 

للعروة أو للخزان باستخدام محلول ٌحوي على الصادات وبعد ذلك استخدام واحد من تقنٌات زرع 

 .الحالب بالطرٌقة خارج المثانة

 من خزان afferent limbلقد ذكرت حالات ناجحة من مفاؼرة الحالب على العروة الواردة 

Koch. 

إذا كان من الصعب تمٌٌز العروة أو الخزان فٌمكن إضافة زرقة المٌتٌلٌن التً تلون العروة أو 

 .الخزان وبالتالً تجعل من السهل تمٌٌزها

  



115 
 

 :Ureteric Stentsالستنت الحالبً  (8

 : فً إحدى الحالات التالٌةureteric stentsنستعمل الـ 

عندما ٌكون هنالك شك بتطور تسرٌب بولً أو انسداد بسبب الوذمة أو النزؾ ما حول  -1

 .الحالب أو تسمك فً جدار المثانة

 .عند إجراء مفاؼرة حوٌضة الكلٌة المزروعة على حوٌضة المرٌض الأصلٌة -2

 .أو عند إجراء مفاؼرة حوٌضة الكلٌة المزروعة على حالب المرٌض الأصلً

 .أو عند إجراء مفاؼرة حالب الكلٌة المزروعة على حالب المرٌض الأصلً

 .Pouch أو خزان intestinal conduitعند مفاؼرة الحالب على عروة معوٌة  -3

 .ٌحدد طول الستنت حسب المسافة الفاصلة بٌن حوٌضة الكلٌة المزروعة والمثانة

 سم طولااً 12  طرااً و 5fr هو DJعندما ٌكون الزرع فً الحفرة الحر فٌة فإن أشٌع القٌاس للـ 

إن وضع ستنت حالبً بشكل وقابً لجمٌع المرضى ٌبدو أنه ٌقلل حدوث الاختلبطات البولٌة عند 

 randomized وزملاإه بعد دراسة مستقبلٌة  عشوائٌة Pleassكما أظهرمرضى زرع الكلٌة 

prospective trial. 

 

 :تدبٌر القثطرة البولٌة والستنت الحالبً (9

عادةً ما ٌتم سحب القثطرة البولٌة فً الٌوم الخامس بعد العمل الجراحً وذلك بعد إجراء فحص بول 

وراسب وزرع بول وتحسس للصادات، وبعد إعطاء جرعة وحٌدة من أحد الصادات واسعة الطٌؾ، 

 . ٌوماً 14-10وفً حال كان الزرع إٌجابٌاً تستمر التؽطٌة بالصادات حسب التحسس لمدة 

فٌما ٌخص الستنت الحالبً فإنه ٌسحب مع القثطرة البولٌة إذا كان موصولاً بها، أما إذا كان منفصلبً 

 . أسبوعاً 12-6عنها فٌتم سحبه بعد 
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  الإغلاقClosure: 

 . من الكلٌة المزروعة قبل إؼلبق الجرحbiopsyكثٌر من مراكز زرع الكلٌة تقوم بؤخذ خزعة 

 .baseline histologyقد تكون هذه الخزعة مفٌدة لأنها تشكل تحلٌلبً نسٌجٌاً مرجعٌاً 

  عودة تروٌة–وٌمكن أن تعطً دلٌلبً على تطور أذٌة إقفار 

ischemic-reperfusion injury 

 .antibody-mediated damageأو على حدوث أذٌة مبكرة متواسطة بالأضداد 

تشمل الأولى المستعرضة )تختلؾ طرٌقة الإؼلبق من مركز إلى آخر إلا أن الإؼلبق على طبقتٌن 

 .هو الممارسة الأكثر شٌوعاً  (البطنٌة مع المنحرفة الباطنة والثانٌة المنحرفة الظاهرة

إن وضع مفجر هو أمر قابل للنقاش والجدل لأنه ٌحمل فً طٌاته خطورة إٌصال عوامل ممرضة 

 .إلى داخل الجسم

 وٌجب سحبه فً suctionإذا كان لا بد من وضع مفجر فٌجب أن ٌكون من النظام المؽلق والماص 

 .أقرب فرصة ممكنة

 .ٌتم تنظٌؾ مكان خروج المفجر ٌومٌاً بمحالٌل مطهرة وٌؽٌر الضماد حوله إلى أن ٌسحب المفجر

 على طول الانحناء الوحشً capsulotomyفً الماضً كان ٌجرى ما ٌسمى بخزع المحفظة 

 عندما ischemic injuryللكلٌة من القطب العلوي إلى القطب السفلً بؽٌة منع حدوث أذٌة إقفارٌة 

 .تتورم الكلٌة بسبب الوذمة، على كل حال فإن هذه الممارسة لم تعد تتبع الآن

  



117 
 

  ًعندما ٌكون الآخذ طفلااPediatric recipient: 

كػ فإن تكنٌك العمل الجراحً المستخدم هو نفسه عند البالؽٌن، 20عندما ٌكون وزن الطفل أعلى من 

 .حٌث تتم مفاؼرة الأوعٌة الكلوٌة على الأوعٌة الحرقفٌة عند الآخذ أو على الأجوؾ والأبهر

فٌجب تمدٌد الجرح حتى الحافة الضلعٌة الٌمنى  (كػ20أقل من )أما فً الأطفال الأصؽر حجماً 

 .وبالتالً تحضٌر المسافة خارج البرٌتوان الٌمنى أو نقوم باستخدام المدخل عبر البرٌتوان

فً المدخل عبر البرٌتوان ٌتم فتح البطن على الخط الناصؾ بشق من الرهابة وحتى العانة، وٌتم فتح 

 .البرٌتوان الخلفً وحشً الكولون الصاعد الذي ٌتم تبعٌده للؤنسً

وكذلك ٌتم تحرٌر .  أوردة قطنٌة خلفٌة3-2سم الأخٌرة من الأجوؾ وٌتم ربط 4-3ٌتم تحرٌر الـ 

 .القسم النهابً من الأبهر مع منطقة اتصاله مع الشرٌان الحرقفً الأصلً

بطرٌقة الورٌد الكلوي أولااً ٌوضع كلبمب أوعٌة ساد جزبٌاً على الأجوؾ والأبهر وتتم مفاؼرة 

 (.17الشكل ) وحٌد النسٌلة 5/0 جانبٌة بخٌط –نهابٌة 

على الشرٌان الحرقفً الأصلً أو على الأبهر الانتهابً الشرٌان الكلوي وبعد ذلك تتم مفاؼرة 

terminal aorta 6/0 أو 5/0 جانبٌة باستعمال خٌط وحٌد النسٌلة – بطرٌقة نهابٌة. 

 .ٌتم تمرٌر الشرٌان الكلوي عادةً أمام الأجوؾ وأحٌاناً خلفه

هنالك مقاربة أخرى تقوم على تحرٌر الورٌد الأجوؾ السفلً والأوردة الحرقفٌة الأصلٌة والشراٌٌن 

 على الجهاز controlالحرقفٌة الأصلٌة والشرٌان المسارٌقً السفلً وكذلك الأبهر، وإجراء 

 .الورٌدي والجهاز الشرٌانً عن طرٌق كلبمبات أوعٌة وقٌطانات أوعٌة
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مم تمنع انطباق حافتً الأبهر عند الآخذ وتمنع 6-5 لإحداث ثقب ٌقٌس punchإن استعمال آلة 

 .انسداد الشرٌان الكلوي فً حال حدوث انخفاض ضؽط شدٌد

من الضروري إجراء مراقبة حذرة للبستجابة الهٌمودٌنامٌكٌة للآخذ عند تطبٌق كلبمبات الأوعٌة أو 

 .فكها على الأجوؾ والأبهر

 .تتم إعادة الكولون الصاعد لٌؽطً الوجه الأمامً للكلٌة المزروعة، ولا داعً لتثبٌت الكلٌة

ٌتم تمدٌد الحالب للؤسفل فً المسافة خلؾ البرتوان حٌث ٌقاطع الشرٌان الحرقفً الأصلً فً 

 .منتصفه وبعد ذلك تتم مفاؼرة الحالب على المثانة

حذرت بعض المراكز من تطور تضٌقات فً المفاغرات الوعائٌة عند الأطفال بطور النمو بسبب 

وٌنصح بؤن تجرى نصؾ المفاؼرة على الأقل بقطب ، continuous suturesالقطب المتواصلة 

وجدوا أن احتمال تطور تضٌق نسبً  وزملاإه Starzl علمااً أن ،interrupted suturesمتفرقة 

 . عند الأطفال بمرحلة النمو هو احتمال ضبٌلend-to-sideفً المفاؼرة الوعابٌة المجراة بطرٌقة 
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  ًعندما ٌكون المتبرع طفلااPediatric Donor: 

عندما تإخذ الكلٌة من متبرع طفل لتزرع عند آخذ طفل أو بالػ ٌكون التكنٌك الجراحً المستخدم هو 

 .ذاته الموصوؾ سابقاً 

 .معظم الجراحٌن ٌستعملون  طبااً متفر ة فً نصف محٌط المفاغرة الوعائٌة على الأ ل

 doubleعندما تكون الكلى المؤخوذة من أطفال صؽٌرة الحجم ٌمكن زرع كلٌتٌن معاً ككتلة واحدة 

kidney en bloc ًعند الآخذٌن البالؽٌن أو الأطفال الأكبر حجما . 

عندما تستؤصل الكلٌتٌن من طفل تإخذان مع قطعة من الأجوؾ وقطعة من الأبهر، وتزرعان عند 

 :الآخذ وفق أحد التقنٌات التالٌة

  caudal للؤبهر والأجوؾ، وتفاؼر النهاٌات الذٌلٌة cranialتتم خٌاطة النهاٌات الرأسٌة  -1

 جانبٌة إلى الأوعٌة الحرقفٌة، ٌتم تثبٌت القطب العلوي للكلٌتٌن إلى –لهما بصورة نهابٌة 

جوانب الأبهر للحإول دون انفتال أو تزوي السوٌقتٌن الوعابٌتٌن للكلٌتٌن المزروعتٌن، 

 common tunnelٌمكن زرع الحالبٌن على المثانة بشكل منفصل أو بشكل قمع مشترك 

 .كما هو موصوؾ سابقاً 

هنالك تقنٌة أخرى تقوم على استبصال قطعة من الورٌد الحرقفً الظاهر والشرٌان الحرقفً  -2

 الناتج عن طرٌق مفاؼرة الأجوؾ والأبهر للمتبرع defectوتعوٌض الـ عند الآخذ الظاهر 

 .الطفل مكان القطعتٌن المستؤصلتٌن

ٌمكن إجراء فتح طولانً على الوجه الخلفً للؤجوؾ والأبهر المستؤصلٌن من المتبرع  -3

 .ومفاؼرة الرقعة الناتجة مع الأوعٌة الحرقفٌة عند الآخذ

التقنٌة الرابعة الممكنة هً استبصال قطعة من الأبهر وقطعة من الأجوؾ تحت مستوى  -4

، (فوق مستوى الأوعٌة الكلوٌة)تفرغ الأوعٌة الكلوٌة وإعادة مفاؼرتهما فً الجهة المقابلة 

هذه المناورة تمكننا من وضع الكلٌة فً منطقة سفلٌة فً البطن فوق الأوعٌة الحرقفٌة 

 .وبالتالً تقصر المسافة اللبزمة لٌصل الحالب إلى المثانة حٌث تتم مفاؼرته
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 استئصال الكلٌة المزروعةTransplant Nephrectomy: 

إن استبصال الكلٌة المزروعة بسبب إصابتها بالرفض المزمن بعد عدة أشهر أو سنوات قد ٌكون 

 .إجراءً صعباً للؽاٌة وٌجب أن ٌجرى بٌد جراح زرع خبٌر

إن المدخل الاعتٌادي لاستئصال الكلٌة المزروعة هو نفس الشق السابق المستخدم فً عملٌة زرع 

 .الكلٌة

عند الأطفال قد ٌكون المدخل عبر البطن هو المفضل وخاصةً إذا كان الزرع الأصلً لدٌهم قد تم 

 .عبر البطن

قد ٌكون المدخل البطنً مفٌداً فً حال وجود خراجات ما حول الكلٌة المزروعة أو وجود أم دم 

 .blowout of vessels حٌث ٌوجد احتمال انقلبع للؤوعٌة mycotic aneurysmفطرٌة 

فً المرحلة المبكرة بعد العمل الجراحً ٌكون استبصال الكلٌة المزروعة أمراً بسٌطاً حٌث ٌمكن 

 .تمٌٌز الأوعٌة ضمن السوٌقة الوعابٌة

 subcapsularlyأما الكلٌة المزروعة منذ زمن طوٌل فٌجب استئصالها بطرٌقة تحت المحفظة 

 .لتقلٌل الصعوبة التقنٌة فً الاستئصال ولتخفٌف النزف

بعد تعمٌق الجرح والوصول إلى المحفظة الكاذبة حول الكلٌة ٌتم فتحها وفتح المحفظة الحقٌقٌة حول 

 .bluntlyالكلٌة وتسلٌخ الكلٌة بشكلٍ كلٌل 

 وٌتم القص واستبصال mass clampedٌتم وضع كلبمب أوعٌة على السرة الكلوٌة بشكل كتلً 

 .الكلٌة

 لخٌاطة الأوعٌة ولإجراء monofilament الخٌوط وحٌدة النسٌلة ٌستخدمونكثٌر من الجراحٌن 

 .الربطات الجراحٌة

ٌمكن أن ٌتم عزل الشرٌان والورٌد كلبً على حدة وربطهما بشكلٍ مستقل ولكن قد ٌكون هذا الأمر 

 . جانبٌة–صعباً خاصةً إذا كانت المفاؼرة الوعابٌة نهابٌة 
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 أو فروع ورٌدٌة أثناء التسلٌخ segmental arteriesأحٌاناً قد تربط وتقطع شراٌٌن كلوٌة شدفٌة 

 .فً منطقة السرة الكلوٌة المتندبة

 .electrocauteryٌجب التركٌز على الإرقاء بصورة دقٌقة باستعمال المخثر الكهربابً 

فً النهاٌة ٌؽسل الجرح بكمٌات كبٌرة من محالٌل تحوي صادات موضعٌة وكذلك فإنه من الحكمة 

 .استعمال صادات وقابٌة

إن التقنٌة المستخدمة فً إؼلبق الجرح العمٌق تعتمد على نوعٌة النسج وخبرة الجراح وتختلؾ من 

إؼلبق بقطب متفرقة مطمورة بخٌط ممتص إلى إؼلبق بطبقة واحدة باستعمال خٌوط صنعٌة وحٌدة 

 .synthetic monofilamentنسٌلة 

فً حال كان الجرح ملوثااً بشكل شدٌد أو مصابااً بإنتان هام ٌجب أن ٌترر مفتوحااً مع وضع دكات 

 .ومن ثم إغلاق فً زمن لاحق

من الأفضل عدم وضع مفجر لأنه ٌزٌد احتمال إنتان الجرح، وإذا كان لا بد من وضعه فٌجب أن 

 . وٌنبؽً سحبه بعد فترة قصٌرةclosed systemٌكون من النظام المؽلق 
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  المقدمةIntroduction: 

بدأت الحقبة الحدٌثة من زرع الأعضاء فً أواخر الخمسٌنٌات من القرن الماضً، لكن بواكٌر التجارب 

. السرٌرٌة والدراسات على الحٌوان كانت قد بدأت منذ أول عقدٌن من القرن العشرٌن

إن أول عملٌة زرع كلٌة مؤخوذة من إنسان بدون تطبٌق مثبطات مناعٌة قد تمّ إجراإها فً بارٌس 

 . 1953-1950عام 1وبوسطن 

لقد كانت عملٌة زرع الكلٌة أول إجراء تطور فً حقل زرع الأعضاء ، وذلك بسبب وجود المتبرعٌن 

. الأحٌاء وإمكانٌة العودة إلى التحالّ إن لزم

عندما ٌراد اختبار أفكار جدٌدة فً مجال زرع الأعضاء فإن روّاد هذه الطرٌقة ٌقارنون نتابجهم دابماً 

. بزرع الكلٌة 

 جابزة نوبل فً الطب بسبب عمله الرابد فً زرع Murryفً أوابل التسعٌنٌات من القرن الماضً نال 

  2الكلٌة ، وتطوٌره العدٌد من مثبطات المناعة الحدٌثة بما فٌها الأضداد وحٌدة النسٌلة 

Monoclonal Antibodies  3إن المستقبل واعد فً زرع الكلٌة. 

ٌخضع مرٌض قصور الكلٌة الانتهابً المرشح لعملٌة زرع الكلٌة لدراسة شاملة من النواحً القلبٌة 

، 23 ، وكذلك ٌتم تقٌٌم وجود  خباثات5 والإنتانٌة والنفسٌة 18-10-9والكبدٌة  22-19-11-4والوعابٌة والتنفسٌة

.   21-17-15-14-12-7بالإضافة إلى النواحً الهضمٌة والؽدٌة والكلوٌة والبولٌة والسنٌة 

قبل )  Preemptivelyمع العلم أن المرضى الذٌن ٌجرى لهم زرع كلٌة من متبرع حً بشكل بدبً 

 .16-6لدٌهم النتابج الأفضل  (الحاجة لإجراء تحالّ 
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من % 12-10من المثبت بؤن الطعوم المؤخوذة من متبرع قرٌب لدٌها نسبة بقٌا بعد سنة أفضل بـ 

. 26الطعوم المؤخوذة من متبرع مٌت ، واحتمال أن تتمتع بوظٌفة جٌدة بعد ذلك هو أعلى بكثٌر 

إن معظم مراكز زرع الكلٌة فً العالم لم تزل توصً بإجراء الزرع من متبرع حً طالما توفر 

 .30-28متطوعون مناسبون لذلك 

على الرؼم من الانتشار الواسع لمثبطات الكالسٌنٌورٌن والأضداد وحٌدة ومتعددة النسٌلة ، لم تزل الكلى 

تحقق فابدة بٌولوجٌة أفضل مقارنة بالكلى  (سواء قرٌب أم ؼٌر قرٌب  )المؤخوذة من متبرع حً 

. 32المؤخوذة من متبرع مٌت 

هنالك مبرر آخر للتوجه لأخذ الكلى من متبرعٌن أحٌاء وهو أنه ٌمكن التحكم بتوقٌت عملٌة الزرع 

. وتقلٌل زمن البقاء على قابمة الانتظار 

إن السبب الأخٌر للزٌادة المستمرة فً زرع الكلٌة من متبرعٌن أحٌاء هو عجز المتبرعٌن الموتى عن 

.  27تلبٌة الحاجات المتزاٌدة لمرضى القصور الكلوي الانتهابً المرشحٌن لعملٌة الزرع

إن مفهوم استبصال عضو من إنسان سلٌم معافى ٌعتبر واحداً من المفاهٌم المدرجة تحت عنوان 

الجراحات الكبرى ، واضعٌن بعٌن الاعتبار أن عملٌة التبرع لٌست خالٌة من الأخطار تماماً، وأن 

. الوفٌات الناجمة عن الجراحة لٌست معدومة 

ٌجب انتقاء المتبرع الحً بشكل حذر جداً بعد إجراء دراسة شاملة له ، علماً أنه ٌوجد معاٌٌر للبستبعاد 

متعلقة بالقصة العابلٌة والأمراض الوراثٌة وكذلك بالبدانة والخباثات وبعض الأمراض الإنتانٌة وتوافق 

. الزمر الدموٌة 

مدخل أمامً – شق خاصرة تقلٌدي  )ٌتم استبصال الكلٌة عند المتبرع الحً إما بالجراحة المفتوحة 

. أو عن طرٌق تنظٌر البطن (تحت ضلعً خارج برٌتوان

علماً أن النتابج العالمٌة لاستبصال الكلٌة عبر تنظٌر البطن تماثل حالٌاً تلك التً نحصل علٌها بعد 

 .  34-33-31-29-25-24الاستبصال التقلٌدي للكلٌة عبر الفتح الجراحً 

ٌمكن تخرٌج معظم هإلاء المتبرعٌن من المشفى فً الٌوم الثالث أو الرابع بعد الجراحة وٌمكنهم العودة 

 . أسابٌع بشرط ألا ٌكون هذا العمل شاقاً أو مجهداً 4-3إلى العمل خلبل 
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وتقدر نسبة %  0.03إن نسبة الوفٌات ما حول العمل الجراحً بعد عملٌة التبرع بالكلٌة تقدر بـ 

 .39-37-36-35% 2الاختلبطات الإجمالٌة بعد عملٌة التبرع بـ 

.  49-46-42-40جرت العادة فً الماضً أن ٌتم زرع الكلٌة دابماً فً الحفرة الحرقفٌة الٌمنى 

أما الٌوم فٌعتقد أنه من المفٌد أكثر أن تُزرع الكلٌة الٌسرى فً الحفرة الحرقفٌة الٌمنى وأن تُزرع الكلٌة 

. الٌمنى فً الحفرة الحرقفٌة الٌسرى 

 مما ٌسهّل إلى حدٍّ ما المفاؼرة  Anteriorlyهذه المقاربة تجعل الحالب والحوٌضة بتوضع أمامً 

. البولٌة وخاصة إذا استدعى الأمر إجراء مداخلة جراحٌة لاحقة بسبب اختلبط بولً ما 

 بشكل خط منحن فً الربع السفلً الأٌمن أو الأٌسر Rutherford Morison Incision ٌُجرى  

سم ، وانتهاءً فوق مستوى 2للبطن ابتداءً من الخط الناصؾ تقرٌباً وبشكل موازٍ للرباط الأربً وفوقه بـ 

.    44-43الشوك الحرقفً الأمامً العلوي

. ESKDإن زرع الكلٌة هو العلبج الأمثل لتدبٌر المرضى الذٌن ٌعانون من قصور كلوي انتهابً 

ٌوجد حالٌاً أدلة قوٌة تإكد أن زرع الكلٌة ٌحسّن نوع الحٌاة عند المرضى مقارنة مع مرضى التحال 

 .42-41 أو الدمويالبرٌتوانً

إن قطؾ الكلى من متبرعٌن أحٌاء ٌزٌد عدد عملٌات زرع الكلٌة وٌشكل مصدراً مهماً للكلى 

 . Cadaveric donorsالمزروعة مقارنة بالحصول على الكلى من متبرعٌن أموات 

تتمتع الكلى المزروعة من متبرعٌن أحٌاء بمواصفات أفضل من تلك التً تم قطفها من جثث، فهً 

 وتنقص الحاجة للقٌام بإعادة الزرع Life Expectancyتزٌد من توقع الحٌاة عند الآخذ 

retransplantation 43  .

: تشمل المحاسن الأخرى لقطؾ الكلى من متبرعٌن أحٌاء

 : نتابج أفضل بعد عملٌة زرع الكلٌة -1

 . Delayed Graft Functionاحتمال أقل لتؤخر وظٌفة الطعم  - أ

 .بقٌا الطعم بعد عام على العمل الجراحة تكون أفضل - ب

 .44 إمكانٌة إجراء زرع كلٌة قبل البدء بجلسات التحال -2

 الطرق التقلٌدٌة لاستبصال الكلٌة من المتبرع الحً هً طرٌقة الجراحة المفتوحة عبر واحدة من

مدخل خاصرة مع أو بدون استبصال الضلع، إن المعٌقات الأساسٌة التً تثبط همة الناس الذٌن 

: ٌرؼبون بالتبرع بالكلٌة هً

 الألم بعد الجراحة -1

  الندبة الكبٌرة الناجمة عن الجراحة المفتوحة -2

 .46-45 الناجمة عن جرح الخاصرة الكبٌر morbidity المُرَاضَة  -3
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تم تطوٌر الطرٌقة التقلٌدٌة لاستبصال كلٌة المتبرع الحً بالجراحة المفتوحة عن طرٌق تقنٌات 

 أو المدخل  mini incisionsال الشقوق الصؽٌرة عم كاستless invasiveومداخل أقل مرضاً 

. وانٌتوان والأحدث من ذلك هو تقنٌة تنظٌر البطن أو تنظٌر المسافة خلؾ البرٌتالأمامً خارج البر

 1995 عام Ratnerأول من أجرى استبصال كلٌة عند متبرع حً عن طرٌق تنظٌر البطن هو 

ومنذ ذلك الحٌن اعتمدت الكثٌر من مراكز زرع الكلٌة فً العالم هذه التقنٌة المبتكرة حدٌثاً والتً 

:  حققت الفوابد التالٌة

 إنقاص شدة الألم بعد الجراحة (1

 إقامة أقصر فً المشفى (2

 نتابج تجمٌلٌة أفضل (3

 47عودة أبكر إلى العمل (4

دفعت هذه النقاط الإٌجابٌة إلى زٌادة عدد المتبرعٌن الأحٌاء الذٌن ٌرؼبون بوهب كلبهم لمرضى 

.  قصور الكلٌة الانتهابً

 إن أنصار الجراحة المفتوحة ٌسلطون الضوء على بعض مساوئ استبصال الكلٌة بتقنٌة تنظٌر البطن

: وهً

 48الكلٌة الٌسرى هً المفضلة للبستبصال بسبب صعوبة الوصول إلى الكلٌة الٌمنى (1

 التهاب بنكرٌاس (2

 انسداد أمعاء (3

 ذات الربة (4

  Respiratory Distress Syndromeسرة التنفسٌة عمتلبزمة ال (5

 أذٌات الطحال (6

 رٌح صدرٌة (7

 أذٌة كبد (8

 49أذٌات الحجاب الحاجز (9

 تم إجراء أول عملٌة استبصال كلٌة من متبرع حً عبر تنظٌر البطن بمساعدة الٌد 

Hand- assisted Laparoscopic Technique 

 ٌتوضع على Hand portوتشمل هذه الطرٌقة منفذ للٌد . 501998 وزملببه عام Wolfمن قبل 

 سم وٌعطٌنا القدرة على الوصول إلى الكلٌة وإجراء 8-7الخط الناصؾ قرب السرة بطول 

. المناورات الجراحٌة أثناء استبصالها ومن ثم استخرجها فً نهاٌة العمل الجراحً

: إنّ استبصال كلٌة المتبرع الحً بتنظٌر البطن المساعد بالٌد ٌتمٌز عن تنظٌر البطن الكامل بما ٌلً
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 ٌعطً الجراح حرٌة أكثر فً مساحة العمل الجراحً اعتماداً على اللمس المباشر للنسج -1

 ٌسمح لمراكز زرع الكلٌة التً لا تمتلك خبرة كبٌرة فً التنظٌر البطنً الكامل بإجراء  -2

 بصورة آمنة وسلٌمة (تنظٌر بطن بمساعدة الٌد)العمل الجراحً الموصوؾ 

 الشرٌان والورٌد فً السرة الكلوٌة ودون ربط وقص سهول استخراج الكلٌة بعد الانتهاء من  -3

 وبالتالً إنقاص زمن الإقفار Endocatch- bagالحاجة لوضعها فً كٌس التنظٌر 

 51الحار

 إنقاص زمن الإقفار الحار بطرٌقة تنظٌر البطن المساعدة بالٌد لم تترافق إننَّ لابد من القول 

-53-52 مقارنة مع طرٌقة تنظٌر البطن بشكل كاملالكلٌةبشكل واضح مع تحسٌن نتابج زرع 

54 

أما فٌما ٌخص المتبرع فإن نتابج تقنٌة استبصال الكلٌة بالتنظٌر المساعد بالٌد تكون أفضل مقارنة مع 

الجراحة المفتوحة، وتكون وظٌفة الطعم فً المرحلة المبكرة بعد زرع الكلٌة مقاربة لتلك المقطوفة 

 .56-55بطرٌقة تنظٌر البطن الكامل

إن وضعٌة المرٌض وتحضٌره أثناء تنظٌر البطن بمساعدة الٌد لا ٌختلؾ عما هو علٌه الحال عند 

 على مستوى السرة  Pneumo sleeveٌتم وضع الكم الهوابً . إجراء تنظٌر البطن بشكل كامل

 .51أو أسفلها وٌتم توسٌع الشق لٌسمح بإدخال ٌد الجراح بسهولة

 : 51 مم وفق ماٌل12ً بقٌاس Ports منافذ 3ٌتم وضع 

 وحشً منتصؾ المسافة بٌن السرة والشوك الحرقفً الأمامً العلوي (1

  أصابع5-4على الخط الناصؾ أسفل الناتا الخنجري بـ  (2

 Sub-Costalعلى الحافة الوحشٌة للعضلة المستقٌمة البطنٌة فً المنطقة تحت الضعلٌة (3

ٌتم إدخال ٌد الجراح الٌسرى عبر الكم الهوابً الموصوؾ وتوضع الكامٌرا ضمن المنفذ فوق السرة 

Supraumbilical Port  .

نقوم بنقل الكامٌرا إلى المنفذ تحت الضلعً عندما تُقْطَع أوعٌة سرة الكلٌة وعادةً ما ٌؽٌر الجراح ٌده 

 Endovascular Staplerبلر الوعابً افً هذه المرحلة فٌدخل الٌد الٌمنى للتبعٌد وٌضع الست

. عبر المنفذ فوق السرة

 وجود تشابه فً Systemic Reviewsاستنتجت كثٌر من الدراسات المرجعٌة الممنهجة 

-57معدل الاختلبطات بعد قطؾ الكلٌة من المتبرع الحً بطرٌقة الفتح الجراحً أو تنظٌر البطن

58-59. 
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 Patient andتشٌر دراسات أخرى إلى عدم وجود فارق مهم فً بقٌا الطعم وبقٌا المرٌض 

Graft Survival الفتح  عند مرضى زرع الكلٌة الذٌن تلقوا طعوماً من متبرعٌن أحٌاء بطرٌقة

 .51الجراحً أو تنظٌر البطن
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:  Clinical Material and Methodsالمادة السرٌرٌة والطرائق 

 لمرضى زرع الكلٌة فً Prospective Cohort Studyتم إجراء دراسة حشدٌة مستقبلٌة 

 .2014 وحتى نهاٌة كانون الأول عام 2011مشفى الأسد الجامعً ما بٌن بداٌة تموز 

تم استبعاد جمٌع المرضى الذٌن لم ٌمكن متابعتهم ) حالة 79بلػ عدد المرضى المشمولٌن بالدراسة 

. ( شهور بعد العمل الجراح6ًلمدة 

تم تقسٌم المتبرعٌن بشكل عشوابً إلى مجموعتٌن الأولى تم استبصال الكلى لدٌهم عن طرٌق 

وتم  ( مرٌضاً 37)والمجموعة الثانٌة  ( مرٌضاً 42)الجراحة التقلٌدٌة المفتوحة عبر شق خاصرة 

 Hand- assistedإجراء استبصال الكلٌة لدٌهم عن طرٌق تنظٌر البطن المساعد بالٌد 

Laparoscopic Nephrectomy  

: توزع المتبرعٌن حسب الجنس كان كالتالً

 

 المجموعة الأولى 
 (جراحة مفتوحة)

 المجموعة الثانٌة 
 (تنظٌر بمساعدة الٌد)

P- value 

 0.2 %( 56 )21 %( 65 )28ذكور 

 0.3 %( 43  )16 %( 32  )14إناث 

  37 42المجموع 

 

توزع المتبرعٌن بٌن المجموعتٌن حسب الجنس  (1)الجدول ر م 

 

أقارب وؼٌر  (من الطعوم% 100)جمٌع الطعوم تم الحصول علٌها من متبرعٌن أحٌاء 

 :أقارب حسب الجدول التالً

 

 المجموعة الأولى 
 (جراحة مفتوحة)

 المجموعة الثانٌة 
 (تنظٌر بمساعدة الٌد)

P- value 

 1.1 %( 35 )13 %( 43 )18متبرعون أ ارب 

متبرعون غٌر 
أ ارب 

24(  57 )% 24(  65 )% 0.9 

  37 42المجموع 

 

 توزع المتبرعٌن حسب وجود  رابة أو عدمها (2)الجدول ر م 
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ر لاكتات مضاؾ غالمستعمل بعد استبصال الكلٌة هو محلول رنً (irrigation)إن محلول الؽسٌل 

 .إلٌه لٌدوكابٌن وبٌكربونات الصودٌوم وهٌبارٌن

  بإجراء شق  Iliac Fossaتم إجراء زرع الكلٌة عن طرٌق المدخل التقلٌدي  فً الحفرة الحرقفٌة 

Rutherford Morisonمع تمدٌد الجرح للؤعلىربً وهو عبارة عن شق أ . 

مفاؼرة ) على الأوعٌة الحرقفٌة للآخذ Vascular Anastomosisتم إجراء المفاؼرة الوعابٌة 

 ومفاؼرة End-to-sideجانبٌة - نهابٌةالورٌد الكلوي على الورٌد الحرقفً الظاهر مفاؼرة 

 أو على End –to –Endنهابٌة – الشرٌان الكلوي على الشرٌان الحرقفً الباطن مفاؼرة نهابٌة 

 (.End – to – sideجانبٌة – الشرٌان الحرقفً الظاهر بشكل مفاؼرة نهابٌة 

: تم دراسة المجموعة الأولى والثانٌة للمتبرعٌن من حٌث المشعرات التالٌة

 Hospital Stay زمن البقاء فً المشفى  -1

  زمن العمل الجراحً -2

 .warm ischemia time (الحار) زمن الإقفار الدافىء  -3

  العمل الجراحًما بعدالاختلبطات  -4

 (معاٌرة الكرٌاتنٌن) مراقبة وظٌفة الطعم بعٌد الزرع ثم ٌومٌاً حتى نهاٌة الأسبوع الأول  -5

  معدل الإدرار ٌومٌاً وحتى نهاٌة الأسبوع الأول -6

  مستوى البروؼراؾ فً المصل عند مرضى الزرع بعد مرور أسبوع على الزرع -7

وتشمل .  موجودات الإٌكو دوبلر للؤوعٌة الكلوٌة المزروعة فً الٌوم الرابع بعد الزرع -8

 السرعة الانقباضٌة الذروٌة فً الشرٌان الكلوي

Peak Systolic Velocity of Renal Artery  

 المقاومة فً الشرٌان الكلوي الأصلً مشعرو

Resistive Index of Main Renal Artery 

  معاٌرة الكرٌاتنٌن أسبوعٌاً حتى نهاٌة الشهر الثانً بعد الزرع -9

 معاٌرة البروؼراؾ فً المصل حتى نهاٌة الشهر الثانً بعد الزرع -10

 معاٌرة الكرٌاتنٌن أسبوعٌاً من بداٌة الشهر الثالث وحتى نهاٌة الشهر السادس -11

 معاٌرة البروؼراؾ من بداٌة الشهر الثالث وحتى نهاٌة الشهر السادس -12

 موجودات الإٌكو دوبلر للؤوعٌة الكلوٌة فً نهاٌة الشهر الأول ونهاٌة الشهر الثانً بعد  -13

مشعر المقاومة فً الشرٌان - السرعة الانقباضٌة الذروٌة فً الشرٌان الكلوي  )الزرع 

 .(الكلوي الأصلً
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بعد مرور ستة أشهر على C.C(Creatinine Clearance) معدّل تصفٌة الكرٌاتنٌن  -14

 .العمل الجراحً

جمٌع الأشخاص المرشحٌن للتبرع بالكلٌة خضعوا بشكل دقٌق للتقٌٌم الشامل قبل العمل الجراحً 

: والذي ٌتضمن

  شاملة بما فٌها تحالٌل التنمٌط النسٌجًمخبرٌة تحالٌل  -أ 

  تصوٌر أوعٌة ظلٌل للؤوعٌة الكلوٌة -ب 

 IVU صورة ظلٌلة للجهاز البولً  -ج 

كان من المفضل استبصال الكلٌة الٌسرى عند المتبرع سواء بطرٌقة الفتح الجراحً أو بواسطة 

تنظٌر البطن بمساعدة الٌد لأن الورٌد الكلوي الأٌسر ٌكون عادة أطول مما ٌجعل عملٌة المفاؼرة 

 فٌها مصلحة المتبرع إبقاء تقتضًالوعابٌة عند الآخذ أكثر سهولة، وٌستثنى من ذلك الحالات التً 

 (.الكلٌة الأفضل تبقى لصاحبها)الكلٌة الٌسرى له فالقاعدة فً هذا المجال تقول

 

الفتح الجراحً تباعها فً دراستنا أثناء استبصال الكلٌة عبر اإن المبادئ الجراحٌة العامة التً تم 

: هًالتقلٌدي 

  الكشؾ الجٌد والملببم -1

 التعامل بهدوء ولطؾ مع الأنسجة وخاصة أثناء التسلٌخ حول الشرٌان الكلوي وذلك للتقلٌل  -2

 ما أمكن من التشنج الوعابً

ة  -3 ٌَ  المحافظة على الشحم المحٌط بالحالب والشحم الموجود على مستوى السرة الكلوٌة بُؽْ

 إنقاص احتمال التنخر الحالبً التالً

 ولعل أن تُقْلع الكلٌة المزروعة فور  عسى المحافظة على إدرار فعال للكلٌة المراد قطفها فً -4

 إزالة الكلبمبات عن الأوعٌة

بعد التخدٌر والتنبٌب وتركٌب قثطرة فولً الإحلٌلٌة ٌوضع المتبرع بوضعٌة الاستلقاء الجانبً 

والطرؾ السفلً الأٌسر  (فً حال كان المراد استبصال الكلٌة الٌسرى)والخاصرة الٌسرى للؤعلى 

 Flex على مستوى الركبة ونقوم بثنً الطاولة من منتصفها يممدد بٌنما الطرؾ السفلً الأٌمن مثن

. وبعد ذلك نقوم بتثبٌت المتبرع بهذه الوضعٌة

.  ولا داعً لاستبصال الضلع فً أؼلب الحالات12 – 11نقوم بإجراء الشق عادة بٌن الضلعٌن 

وبعد ذلك نقوم بقطع العضلبت المنحرفة الظاهرة والعرٌضة الظهرٌة ثم المنحرفة الباطنة 

. وانٌتوالمستعرضة البطنٌة ثم نفتح اللفافة المستعرضة وصولاً للمسافة خلؾ البر
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 وصولاً لسطح الكلٌة الذي نقوم بتسلٌخه عن الشحم المحٌط بالكلٌة ولا نقوم انقوم بفتح لفافة جٌروت

. بتسلٌخ الشحم على مستوى السرة الكلوٌة بهدؾ المحافظة على تروٌة الحالب

  عزلبعد ذلك نقوم بتسلٌخ الورٌد الكلوي وعزل وربط وقص الورٌد القندي والورٌد الكظري ثم

. الشرٌان الكلوي حتى نقطة تفرّعه من الأبهر

 مستوى حافة الحوض حتىٌتم تحرٌر الحالب مع الشحم المحٌط به والأوعٌة المُكْتَنِفَة إلى الأسفل 

Pelvic Brimهناك لاحقاً  حٌث ٌتم ربطه وقطعه  .

نقوم باستبصال الكلٌة بعد تحرٌرها بالكامل وتصبح معلقة فقط على الأوعٌة فً السرة الكلوٌة وذلك 

. حالب ثم شرٌان ثم ورٌد ثم نقوم بإؼلبق الجرح بعد وضع مفجّر: بالترتٌب التالً

 فٌوضع المرٌض بوضعٌة استئصال كلٌة المتبرع عن طرٌق تنظٌر البطن المساعد بالٌدأما تقنٌة 

الاستلقاء الجانبً المعدلة مع عطؾ الوركٌن وتمدٌد الطرفٌن العلوٌٌن إلى أعلى الرأس وٌتم ثنً 

 داخل CO2بعد ذلك نقوم بنفخ الؽاز . الطاولة لتمدٌد المسافة بٌن الحافة الضلعٌة وحافة الحوض

.  زببق.  مم12البرتٌوان حتى الوصول لضؽط 

 على الخط الناصؾ بٌن السرة والناتا الرهابً وٌكون Pneumo Sleeveٌتم وضع الكم الهوابً 

 : مم فً المواقع التالٌة12قٌاس الشق مماثلبً لقٌاس كفوؾ الجراح وٌتم وضع ثلبثة تروكارات 

  وحشً منتصؾ المسافة بٌن السرة والشوك الحرقفً الأمامً العلوي -1

  أصابع على الخط الناصؾ5-4 تحت السرة بـ  -2

  فً المنطقة تحت الضلعٌة على مستوى الحافة الوحشٌة للعضلة المستقٌمة البطنٌة -3

باعتبار أن )وٌقوم الجراح بوضع ٌده الٌسرى ضمن الكم الهوابً ونقوم بداٌةً بتسلٌخ الكولون النازل 

وقلبه للؤنسً مما ٌإدي لكشؾ لفافة جٌروتا ، ٌجب الانتباه إلى  (الكلٌة المراد استبصالها هً الٌسرى

 هادئ وبعد ذلك ٌتم تسلٌخ الورٌد الكلوي وٌتم ل وذلك بإجراء تسلٌخ كلًنارٌقا الكولوسعدم ثقب م

 (كظري– قطنً – ورٌد قندي )عزل جمٌع الروافد 

ثم نقوم بعزل الشرٌان الكلوي مع ضرورة الحذر الشدٌد . م قصهمثClipsووضع خرزات معدنٌة 

. لكً لا نإذي تروٌة الحالب

 الحالب عن سطح عضلة البسواس وذلك من مستوى اٌتم تسلٌخ الحالب مع الورٌد القندي ومسارٌق

. القطب السفلً للكلٌة وحتى مدخل الحوض

 Vascular Endoscopic GIA Staplerوبعد وضع خرزات معدنٌة على الشرٌان واستخدام 

. لقطع الورٌد الكلوي نقوم بإخراج الكلٌة من الكم الهوابً وإؼلبق بعد وضع مفجّر

 المستعمل بعد استبصال الكلٌة هو محلول رٌنؽر لاكتات مضاؾٌ Irrigationإن محلول الؽسٌل 

. إلٌه لٌدوكابٌن وبٌكربونات الصودٌوم وهٌبارٌن
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 بإجراء شق Iliac Fossaتم إجراء زرع الكلٌة عن طرٌق المدخل التقلٌدي فً الحفرة الحرقفٌة 

(Rutherford Morison) وهو عبارة عن شق أربً مع تمدٌد الجرح للؤعلى .

مفاؼرة ) على الأوعٌة الحرقفٌة للآخذ Vascular Anastomosisتم إجراء المفاؼرة الوعابٌة 

 End-to-Sideجانبٌة -الورٌد الكلوي على الورٌد الحرقفً الظاهر مفاؼرة انتهابٌة

Anastomosisانتهابٌة - ومفاؼرة الشرٌان الكلوي على الشرٌان الحرقفً الباطن مفاؼرة انتهابٌة

End-to-End Anastomosis أو على الشرٌان الحرقفً الظاهر بشكل مفاؼرة انتهابٌة جانبٌة 

End-to-Side Anastomosis .)

 Extravesical Techniqueالمثانٌة بالتقنٌة خارج المثانة – تم إجراء المفاؼرة الحالبٌة 

 الحالات وتم وضع قثطرة فولً لمدة أسبوع بعد جمٌع وذلك فً Lich Gregoireبطرٌقة 

. (من المرضى% 100) روتٌنٌاً لجمٌع المرضى DJالجراحة وكذلك تم وضع 

 لجمٌع المرضى روتٌنٌاً وتم سحبه عندما Suction Drainكما تم وضع مفجر ذي ضؽط سلبً 

. ساعة24/مل80كان نتاج المفجر أقل من 

: من ناحٌة مثبطات المناعة فإن المرضى تم تؽطٌتهم بالتؽطٌة الثلبثٌة لمثبطات المناعة

 .Myforticأو  cellcept( MMF)أو  (Imuran)آزاثٌوبرٌن : مضادات انقسام - أ

 : مثلcalcineurin inhibitors: مثبطات الكالسٌنٌورٌن - ب

 (نٌورال- ساندمٌون): سٌكلورسبورٌن- 

( FK 506)بروؼراؾ  -

 .مٌتٌل برٌدنٌزولون - ج

ٌُعطى البروؼراؾ للمرضى النساء وللؤعمار الصؽٌرة وللمرضى ذوي الخطورة المناعٌة  حٌث كان 

. المرتفعة

كمعالجة  Basiliximab( Simulect) أو الـ ATG كان ٌتم البدء بالـ PRAفً حال ارتفاع الـ 

. تحرٌضٌة إضافة إلى فصادة البلبزما أحٌاناً 

 أو بإعطاء الؽلوبٌنٌات Solumedrolعولجت هجمات الرفض الحاد بالستٌروبٌدات القشرٌة 

(. ATG)المضادة للخلبٌا التابٌة 

تم إجراء اختبارات التنمٌط النسٌجً والتوافق النسٌجً والتصالب وتم إجراء الزرع عند توافر التوافق 

.  كحد أدنى2/6بٌن المتبرع والآخذ بنسبة 
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  النتائجResults  :

 

تم إجراء معاٌرة الكرٌاتنٌن لجمٌع مرضى زرع الكلٌة المشمولٌن بالدراسة ابتداءً من الٌوم الأول بعد 

كانت النتابج متقاربة بٌن المجموعتٌن . العمل الجراحً وبشكل ٌومً حتى نهاٌة الأسبوع الأول

:  الحصول فٌها على الطعوم من خلبل الفتح الجراحً، والمجموعة الثانٌةتمنَّ التً : المجموعة الأولى)

 (3)الجدول ر م حسب  (الحصول فٌها على الطعوم من خلبل تنظٌر البطن بمساعدة الٌدتمنَّ هً التً 

كذلك كانت معدلات الإدرار الٌومً عند مرضى زرع الكلٌة متقاربة بٌن المجموعتٌن ولا ٌوجد 

 (4)الجدول ر م فوارق ذات أهمٌة إحصابٌة 

 وفً المجموعة الثانٌة 2.3± 0.1 فً المجموعة الأولى  Prografمستوى لابً حسبلػ المتوسط ال

0.2 ± 2.7   .P-value = 0.1  (5)الجدول ر م 

 :كانت موجودات الإٌكو دوبلر المجرى فً الٌوم الرابع بعد الزرع كالتالً

 Peak systolic velocity of renalمعدل السرعة الانقباضٌة الذروٌة فً الشرٌان الكلوي 

artery  م44.2 ± 126.7ثا وفً المجموعة الثانٌة / م55.1 ± 144.8 فً المجموعة الأولى  /

 (P = 0.22)ثا 

 Resistive Index of Main Renalوأما مشعر المقاومة فً الشرٌان الكلوي الأصلً 

Artery ثا فً المجموعة الأولى والثانٌة على /  م0.12 ± 0.69  وَ    0.07 ± 0.68 فكان

 (6) الجدول ر م .P = 0.22التوالً 

( 7)الجدول ر م أظهرت مراقبة الكرٌاتنٌن فً المصل أسبوعٌاً أرقاماً متقاربة بٌن المجموعتٌن وفق 

 فً Prografما ٌخص معاٌرة الـ بلم نلبحظ وجود فوارق ذات أهمٌة إحصابٌة بٌن المجموعتٌن 

( 8)الجدول ر م  بعد الزرع ٌنالمصل أسبوعٌاً خلبل أول شهر

ٌاتنٌن المصل أسبوعٌاً من بداٌة الشهر الثالث وحتى نهاٌة الشهر السادس ر كفٌما ٌخصوكذلك 

 ولا حتى فً معاٌرات البروؼراؾ من بداٌة الشهر الثالث وحتى نهاٌة الشهر (9)الجدول ر م 

 (10)الجدول ر م السادس 

موجودات الإٌكودوبلر للؤوعٌة الكلوٌة فً نهاٌة الشهرٌن الأول والثانً بعد الزرع تشٌر لنتابج 

( 11)الجدول ر م. متقاربة بٌن المجموعتٌن
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 دل/ملغ 

المجموعة 
الأولى 

 (فتح)

المجموعة 
الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 0.2 14 ± 4.92 12 ± 5.21المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم الأول 
 0.3 18 ± 3.3 15 ± 3.52المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم الثانً 
 0.1 24 ± 2.51 22 ± 2.49المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم الثالث 
 0.1 27 ± 1.9 38 ± 1.8المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم الرابع 

 0.3 32 ± 1.6 41 ± 1.7المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم الخامس 
 0.2 18 ± 1.6 11 ± 1.5المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم السادس 
 0.1 43 ± 1.3 27 ± 1.4المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن فً الٌوم السابع 

 

 خلال الأسبوع الأول بعد الزرعمعاٌرة الكرٌاتنٌن ٌومٌااً ( 3)الجدول ر م 

 

 

 

 مل: معدل الإدرار بالـ
المجموعة الأولى 

 (فتح)  

المجموعة الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 0.4 35 ± 24200 25 ± 25700معدل الإدرار البولً فً الٌوم الأول 

 0.3 43 ± 12300 34 ± 11800معدل الإدرار البولً فً الٌوم الثانً 

 0.6 25 ± 6150 26 ± 5770معدل الإدرار البولً فً الٌوم الثالث 

 0.8 34 ± 4950 19 ±5170معدل الإدرار البولً فً الٌوم الرابع 

 0.1 51 ± 6950 28 ± 6750معدل الإدرار البولً فً الٌوم الخامس 

 0.2 45 ± 3990 53 ± 4150معدل الإدرار البولً فً الٌوم السادس 

 0.3 62 ± 4110 24 ± 4450معدل الإدرار البولً فً الٌوم السابع 

 

  خلال الأسبوع الأول بعد الزرع ٌومٌااً معدل الإدرار البولً (4)الجدول ر م 

 

 

المجموعة مستوى الروغراف فً المَصْل 
الأولى 

 (فتح)

المجموعة 
الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

معدل مستوى البروؼراؾ بالمصل فً نهاٌة 
الأسبوع الأول بعد الزرع 

2.3 ± 0.1 2.7 ± 0.2 0.1 

 
معدل مستوى البروغراف فً المصل بعد مرور أسبوع على الزرع  (5)الجدول ر م 
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المجموعة مستوى الروغراف فً المَصْل 
الأولى 

 (فتح)

المجموعة 
الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 السرعة الانقباضٌة الذروٌة فً الشرٌان الكلوي  
Peak systolic velocity of renal 

artery 

144.8 ± 55.1 126.7 ± 44.2 0.22 

مشعر المقاومة فً الشرٌان الكلوي الأصلً 
Resistive Index of Main Renal 

Artery 

0.68 ± 0.07 0.69 ± 0.12 0.19 

 

موجودات الإٌكودوبلر للؤوعٌة الكلوٌة فً الٌوم الرابع بعد الزرع  (6)الجدول ر م 
 

 

 

المجموعة  

الأولى 

 (فتح)

المجموعة 

الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 0.22 0.14 ± 1.8 0.12 ± 1.9معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع الثانً بعد الزرع 

 0.15 0.17 ± 1.9 0.22 ± 2معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع الثالث بعد الزرع 

 0.19 0.55 ± 1.6 0.29 ± 1.7معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع الرابع بعد الزرع 

 0.23 0.74 ± 1.7 0.85 ±1.8معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع الخامس بعد الزرع 

 0.35 0.65 ± 1.6 0.33 ± 1.7معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع السادس بعد الزرع 

 0.29 0.44 ± 1.5 0.41 ± 1.6معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع السابع بعد الزرع 

 0.35 0.82 ± 1.52 0.74 ± 1.5معدل الكرٌاتنٌن فً الأسبوع الثامن بعد الزرع 

 

 خلال أول شهرٌن بعد الزرع أسبوعٌااً معدل الكرٌاتنٌن (7)الجدول ر م 
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المجموعة 
الأولى 

 (فتح)

المجموعة 
الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الثانً 
بعد الزرع 

8.1 ± 0.22 8.21 ± 0.35 0.24 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الثالث 
بعد الزرع 

8.52 ± 0.14 8.43 ± 0.45 0.85 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الرابع 
بعد الزرع 

8.32 ± 0.28 9.19 ± 0.35 0.38 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع 
الخامس بعد الزرع 

8.85± 0.33 8.24 ± 0.25 0.32 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع 
السادس بعد الزرع 

9.2 ± 0.48 9.1 ± 0.38 0.48 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع السابع 
بعد الزرع 

9.5 ± 0.39 9.4 ± 0.82 0.57 

معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الثامن 
بعد الزرع 

9.1 ± 0.28 9.32 ± 0.22 0.31 

 

 

خلال أول شهرٌن بعد الزرع أسبوعٌااً معدل معاٌرة البروغراف فً المصل  (8)الجدول ر م 
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المجموعة الأولى  

 (فتح)

المجموعة الثانٌة 

 (تنظٌر)

P+value 

 0.42 0.41 ± 1.49 0.49 ± 1.52( 10) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.41 0.75 ±1.38 0.59 ±1.40( 12) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.49 0.62 ± 1.36 0.55 ± 1.33( 14) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.15 0.88 ± 1.11 0.86 ± 1.21( 16) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.42 0.19 ± 1.13 0.15 ± 1.00( 18) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.38 0.75 ± 1.15 0.44 ± 1.10( 20) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.72 0.35 ± 0.91 0.22 ± 0.92( 22) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 0.29 0.45 ±1.11 0.45 ±1.12( 24) معدل كرٌاتنٌن المصل فً الأسبوع 

 

معدل كرٌاتنٌن المصل من بداٌة الشهر الثالث وحتى نهاٌة الشهر السادس  (9)الجدول ر م 

 

 

المجموعة  
الأولى 

 (فتح)

المجموعة 
الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 0.35 0.2 ± 7.6 0.1 ± 7.5( 10)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.45 0.1 ± 7.5 0.3 ± 7.4( 12)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.42 0.3 ± 8.4 0.2 ± 8.5( 14)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.88 0.4 ±8.1 0.3 ±8.4( 16)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.68 0.1 ± 10 0.2 ± 10( 18)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.65 0.6 ± 9.6 0.5 ± 9.5( 20)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.44 0.5 ± 8.9 0.7 ± 8.2( 22)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 0.28 0.3 ± 8.2 0.4 ± 8.1( 24)معدل معاٌرة البروؼراؾ فً الأسبوع الـ

 

معدل معاٌرة البروغراف من بداٌة الشهر الثالث وحتى نهاٌة الشهر السادس  (10)الجدول ر م 
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المجموعة الأولى  
 (فتح)

المجموعة الثانٌة 
 (تنظٌر)

P-value 

نهاٌة الشهر 
الأول 

نهاٌة الشهر 
الثانً 

نهاٌة الشهر 
الأول 

نهاٌة الشهر 
الثانً 

معدل السرعة الانقباضٌة 
الذروٌة فً الشرٌان 

الكلوي  
Peak systolic 
velocity of renal 

artery 

133.5± 
44.5 

135.1± 
53.2 

132.6± 
38.5 

139.9± 
42.1 

0.38 0.41 

معدل مشعر المقاومة فً 
الشرٌان الكلوي الأصلً 
Resistive Index of 
Main Renal 

Artery 

0.56± 
0.15 

0.58± 
0.18 

0.66± 
0.17 

0.64± 
0.09 

0.29 0.33 

 

موجودات الإٌكودوبلر للؤوعٌة الكلوٌة فً نهاٌة الشهر الأول ونهاٌة الشهر  (11)الجدول ر م 

الثانً بعد الزرع 

 

 

المجموعة الأولى  
 (فتح)

المجموعة الثانٌة 
 (تنظٌر)

P-value 

 0.03 6 ±  24 ساعة 4 ± 72 ساعة (بالساعات) معدل الاستشفاء

 0.02 3 ± 12 ٌوم 2 ± 28 ٌوممعدل أٌام العودة إلى العمل 
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فٌما ٌخص مدة بقاء المتبرعٌن الأحٌاء فً المشفى كان معدل الاستشفاء فً المجموعة الثانٌة أقصر 

وكانت الحاجة للمسكنات  (P= 0.03 ساعة، 72±4 مقابل 24±6)من المجموعة الأولى بشكل هام

 (12) الجدول ر م .أقل وعاد المرضى إلى عملهم بصورة أسرع

 

لعودة إلى العمل والو ت اللازم لمعدل الاستشفاء (12)الجدول ر م

 

الأزمنة الهامة لحالات الزرع فً مجموعة الدراسة  (13)ٌُظهر الجدول رقم 

 

المجموعة الأولى  

 (فتح)

المجموعة الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 0.01 2.5 ± 4.7 0.8±1 (دقابق)زمن الإقفار الحار 

 0.95 5 ± 12 3 ± 12 (دقابق)زمن الإقفار البارد 

زمن المفاؼرة الورٌدٌة 
 (دقابق)

11.5 ± 1.3 12.5± 1.5 0.84 

زمن المفاؼرة الشرٌانٌة 
 (دقابق)

14 ± 2 13 ± 8 0.42 

 

 الدراسة تًالأزمنة الهامة لحالات الزرع فً مجموع (13)الجدول ر م 
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مقارنة بعض الاختلبطات الجراحٌة والسرٌرٌة عند مرضى زرع الكلٌة  (14)ٌظهر الجدول رقم 

. حٌث إن معدل الاختلبطات متقاربة بٌن المجموعتٌن

 

المجموعة الأولى  الاختلاطات

 (فتح)

المجموعة الثانٌة 

 (تنظٌر)

P-value 

 0.82 3 (8%) 2 (5%)تسرٌب بولً 

 0.79 4 (11%) 2 (5%)قٌلة لمفاوٌة 

 - 0 1 (2%) كلويخثرة ورٌد 

 0.65 2 (5%) 1 (2%)رفض حاد 

 0.85 2 (5%) 3 (7%) (رفض مزمن)اعتلبل مزمن للطعم 

 

مقارنة بعض الاختلاطات الجراحٌة والسرٌرٌة عند مرضى زرع الكلٌة  (14)الجدول ر م 

 

أما بقٌا الطعم فكانت فً المجموعة % 100 شهور عند المجموعتٌن كان 6معدل بقٌا المرٌض بعد 

. p=0.82، [%0.95]وفً المجموعة الثانٌة  [%0.91]الأولى 

 أشهر 6 للطعوم الوظٌفٌة بعد مرور  Creatinine Clearanceوكان معدل تصفٌة الكرٌاتنٌن

. P=0.85فً المجموعة الأولى والثانٌة على التوالً 35 ± 95    و 18 ± 98على الزرع 

كانت النتابج التجمٌلٌة بالنسبة لندبة استبصال الكلٌة أفضل عند المتبرعٌن الذٌن تم استبصال الكلٌة 

عندهم عبر التنظٌر المساعد بالٌد وكان المتبرعٌن أكثر رضا عن شكل الندبة الموجودة بعد 

. الجراحة
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  المنا شةDiscussion :

 

ٌُعْتبر زرع الكلٌة من متبرع حً ذا نتابج أفضل من زرع الكلٌة من متبرع متوفى وخاصة فٌما 

. 60ٌتعلق ببقٌا الطعم وبقٌا المرٌض

الشرعٌة والثقافٌة لقطؾ الكلى من المتوفٌن تجعل المتبرع الحً الأمل الأعظم وإننَّ الصعوبات التقنٌة 

. للحصول على الطعوم من أجل زرع الكلٌة

  Less invasiveفً هذا السٌاق ٌبذل الكثٌر من الباحثٌن جهوداً كبٌرة لتطوٌر تقنٌات أقل ؼزواً 

. 61لاستبصال الكلٌة عند المتبرع الحً

 Hand-assisted Liveٌُعْتبر استبصال كلٌة المتبرع الحً عبر تنظٌر البطن المساعد بالٌد 

Donor Laparoscopic Nephrectomy تفً بالؽرض المذكور آنفاً الطرق التًأفضل من 

:  بٌن المٌزات التالٌةفهً تجمع

  جراحة تتصؾ بؤنها أقل ؼزواً  -1

 نفس درجة الأمان والسهولة التً تتصؾ بها الجراحة المفتوحة من حٌث التسلٌخ الٌدوي  -2

Manual Dissection  

 سهولةبإمكانٌة تعلمها  -3

 60 نقص الاختلبطات داخل العمل الجراحً مقارنة باستبصال الكلٌة بالتنظٌر الكامل -4

كما فً استبصال كلٌة المتبرع الحً أو : فً الحالات التً تتطلب أن ٌتم استبصال الكلٌة سلٌمة

 50استبصال الكلٌة الجذري بسبب ورم فإن الاستبصال عبر التنظٌر المساعد بالٌد ٌعتبر خٌاراً مفٌداً 

( Laparoscopyمثل تنظٌر البطن )فً العقدٌن الأخٌرٌن حققت الطرق الجراحٌة الأقل ؼزواً 

 . Less morbidityاهتماماً زابداً لأنها تسبب مراضة أقل 

 أول عملٌة استبصال كلٌة عبر تنظٌر بطن فً سٌاق 1990 وزملبإه عام  Claymanوَصؾ 

ومنذ ذلك الحٌن استعملت الكثٌر من المراكز هذه التقنٌة لمعالجة أورام الكلٌة . 62معالجة ورم كلٌة

 64-63وآفات الكلٌة السلٌمة

 وزملبإه أول عملٌة استبصال كلٌة لمتبرع حً عبر تنظٌر البطن حٌث Ratner أجرى 1995عام 

 65 سم 9استإصلت الكلٌة آنذاك من خلبل شق ناصؾ أسفل السرة بقٌاس 

بإجراء أول عملٌة استبصال كلٌة لمتبرع حً بالتنظٌر 1998عام  وزملبإه لاحقاً Wolfقام 

حصل هذا الإجراء على قبول واسع فً كثٌر من مراكز زرع الكلٌة حول العالم وتم . 50بمساعدة الٌد

طرح الكثٌر من الوسابط المساعدة فً الأسواق الطبٌة بهدؾ تبسٌط وتسهٌل هذه التقنٌة الجراحٌة 

 67-66الساحرة
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أشارت الكثٌر من التقارٌر والدراسات العالمٌة المجراة إلى مٌزات استبصال الكلٌة عبر التنظٌر 

 بؤمان دون أن تلحق تُجرىالمساعد بالٌد مقارنة بالجراحة التقلٌدٌة المفتوحة باعتبار أن هذه الطرٌقة 

: 50أي أذى أو ضرر بالمتبرع أو بوظٌفة الطعم

 :الدراسات التالٌةهنالك عدة دراسات عالمٌة مشابهة لدراستنا مثل 

Michael et al 200169, الدراسة الأولى هً دراسة                                        :  

Wolf et al 200156, :                                               الدراسة الثانٌة هً دراسة  

Ratner et al 199746, الدراسة الثالثة هً دراسة                                           :  

Chun et al2003 70, :الدراسة الرابعة هً دراسة  

 ,Moon-Soo Chung et al 2010 71:الدراسة الخامسة هً دراسة

 

: فٌما ٌخص زمن العمل الجراحً كانت النتابج كما فً الجدول التالً

دراستنا  5دراسة  4دراسة  3دراسة  2دراسة  1دراسة  بالد ٌقة

زمن العمل 
الجراحً 
 التنظٌري

194±15 122±15 95±8 103±11 172±19 110±12 

 

 (زمن الإجراء)مقارنة مع الدراسات العالمٌة  (15)الجدول ر م 

 

: أما زمن الإقفار الحار فكانت النتابج كالتالً

دراستنا  5دراسة  4دراسة  3دراسة  2دراسة  1دراسة  بالد ٌقة

زمن الإقفار 
الحار 

6.1±0.9 5.9±1.8 4.2±1.3 3.9±1.5 2.03±0.22 4.7±2.5 

 

 (زمن الإ فار الحار)مقارنة مع الدراسات العالمٌة  (16)الجدول ر م 
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:  الاستشفاء للمتبرع فهً كما ٌلًفترةأما 

دراستنا  5دراسة  4دراسة  3دراسة  2دراسة  1دراسة  بالساعات

فترة 
 الاستشفاء

 23 ± 5  41±6 32±3 36±8 48±4 24±6 

 

 فترة الاستشفاء عند المتبرعٌن (17)الجدول ر م 

 

 

:  فهً كما ٌلً(والعودة للعمل)وفٌما ٌلً عدد أٌام النقاهة 

دراستنا  5دراسة  4دراسة  3دراسة  2دراسة  1دراسة  بالأٌام

15  النقاهة فترة ± 3   22 ± 5   21 ± 2   17 ± 2   11 ± 4   12 ± 3  

 

 فترة النقاهة بعد إجراء العمل الجراحً عند المتبرعٌن (18)الجدول ر م 

 

 

: أما بالنسبة للحاجة للمسكنات المركزٌة فكانت أقل مقارنة بالجراحة التقلٌدٌة المفتوحة حسب ماٌلً

1دراسة   2دراسة   3دراسة   4دراسة   5دراسة    دراستنا 

الحاجة إلى 
المسكنات 

المركزٌة أ ل 
من الجراحة 
المفتوحة 

 بالنسب التالٌة

 أقل بنسبة 

38%  

 أقل بنسبة

 47%  

 أقل بنسبة 

60%  

 أقل بنسبة

45%  

 أقل بنسبة 

70%  

 أقل بنسبة 

50%  

 

 الحاجة للمسكنات المركزٌة عند المتبرع مقارنة مع الجراحة المفتوحة (19)الجدول ر م 
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 شهور على العمل الجراحً فكانت متقاربة فً جمٌع الدراسات 6أما تصفٌة الكرٌاتنٌن بعد مرور 

 (20)المذكورة الجدول رقم 

 

دراستنا  5دراسة  4دراسة  3دراسة  2دراسة  1دراسة  دل/ ملغ 

تصفٌة 
الكرٌاتنٌن 
 6بعد مرور 

شهور على 
 زرع الكلٌة

 103 ±11   99 ± 14   107 ± 9   89 ± 13   111 ± 18   95 ± 35  

 

  شهور على العمل الجراح6ًتصفٌة الكرٌاتنٌن بعد مرور  (20)الجدول ر م 

 

  عند والآخذ فً دراستنا كانت متقاربة والسرٌرٌة وفٌما ٌخص نسبة الاختلبطات الجراحٌة

. مع تلك التً حصلت فً الدراسات المذكورة

 بعض الدراسات بٌن استبصال الكلٌة بتنظٌر البطن بمساعدة الٌد مع الاستبصال قارنت 

 قد قللت من زمن الجراحة ومن زمن الأولىبالتنظٌر الكامل وخلصت إلى أن الطرٌقة 

 .72-50الإقفار الحار بالإضافة إلى أنها أكثر أماناً 

 لاستبصال الكلٌة بالتنظٌر ستطبابلم نعتبر وجود بدانة أو تقدم فً عمر المتبرع كمضادات ا 

 .73المساعد بالٌد وكذلك هً الحال فً دراسات أخرى

  إنّ استبصال كلٌة المتبرع الحً بتنظٌر البطن المساعد بالٌد مقارنة بالطرٌقة التقلٌدٌة

 :المفتوحة ٌترافق مع

 ألم أقل عند المتبرع -1

 زمن استشفاء أقل -2

  العمل الجراحً بعد نفس نسبة الاختلبطات  -3

 زمن إقفار حار أطول لكن الدراسات أكدت أن ذلك لٌس له تؤثٌر سلبً على  -4

 76-75-74وظٌفة الطعم على المدى الطوٌل
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  الاستنتاجاتConclusions :

 

استئصال الكلٌة عند المتبرع الحً بواسطة تنظٌر البطن مقارنة مع الجراحة التقلٌدٌة المفتوحة فإن 

: ٌتمتع بالمٌزات التالٌة فٌما ٌخص المتبرعالمساعد بالٌد 

  Safe Procedure إجراء آمن  -1

 Less Morbitiy أقل راضة المُ  -2

  الألم بعد العمل الجراحً أقل والحاجة للمسكنات أقل -3

 Better Cosmetic Results النتابج من الناحٌة التجمٌلٌة أفضل  -4

  مدة الاستشفاء أقل -5

  العودة إلى العمل والنشاط السابق فً المجتمع أسرع -6

 Less Invasive هً طرٌقة أقل ؼزواً  -7

  نفس نسبة الاختلبطات أثناء وبعد العمل الجراحً مقارنة بالجراحة المفتوحة -8

: وأما المٌزات فٌما ٌخص الآخذ والكلٌة المزروعة

 زمن إقفار حار أطول مقارنة بالجراحة التقلٌدٌة لكن ذلك لم ٌإثر على بقٌا الطعم على  -1

 المدى البعٌد وبالمقابل فإنه أقصر من الزمن اللبزم لاستبصال الكلٌة بالتنظٌر الكامل

 وبقٌا الطعم مشابهة لبقٌا المرٌض وبقٌا الطعم بطرٌقة الجراحة التقلٌدٌة ض بقٌا المري -2

 المفتوحة

تقنٌة تنظٌر البطن المساعد بالٌد فً استئصال الكلٌة عند المتبرع توصً هذه الدراسة باعتماد 

مٌزاتها السابقة التً من شؤنها أن تزٌل الكثٌر من إمكانٌة تعلمها بسهولة بالإضافة إلى  بسبب الحً

 من ٌرؼب بالتبرع بكلٌته وبالتالً ٌتعزز استبصال الكلى من متبرعٌن أحٌاء قد تروادالمخاوؾ التً 

. كمصدر هام وأساسً للطعوم فً زرع الكلٌة
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