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   الملخص 

، والتـي تتطلـب مشـار�ة عـدة اختصاصـات للق�ـام بهـا ، أط�ـاء والدق�قـة د عمل�ة زراعة الكل�ة من العمل�ات الهامةتعمقدمة : 

، و�ن حـدوث طـاقم تمـر�ض مُـدرّب -فر�ـق تخـدیر  -وأح�انا أط�ـاء جراحـة الأوع�ـة  –أط�اء الجراحة البول�ة  –ال�اطنة �ل�ة 

 لتدبیره.أي اختلاط جراحي �ستعدي تعاون �افة الاختصاصات 

تهــدف دراســتنا هــذه علــى معرفــة الاختلاطــات الجراح�ــة مــا �عــد زرع الكل�ــة فــي وحــدتي زرع الكل�ــة فــي مشــفى  :هــدف ال�حــث

جامعـة دمشـق، ونسـ�ة حـدوثها ومقارنتهـا مـع النسـب العالم�ـة وتحدیـد عوامـل الخطـورة  -الاسد والمواسـاة والأطفـال الجـامعي 

 یل منها بتلافي مسب�اتها و طرق تدبیرها .لحدوث هذه الاختلاطات ومحاولة التقل

, ستشـمل 2020و حتـى بدا�ـة عـام  2017) منـذ بدا�ـة عـام Retrospectiveدراسـة حشـد�ة  تراجع�ـة (  :المواد والطرائق 

) والذین أجري لهم زرع �ل�ة  , حیـث سـتتم الاسد والمواساة والأطفال الجامعيالمرضى المقبولین في مشافي جامعة دمشق (

وعوامـل ة الاختلاطـات التـي راجـع بهـا �ـل مـر�ض  و�ـذلك الموجـودات المخبر�ـة والشـعاع�ة , ثـم سـیتم معرفـة الأسـ�اب دراس

التي أدت لهذا الاختلاط  وسیتم التـدبیر الملائـم لهـا، ومتا�عـة المرضـى للوقـوف علـى هـذه الاختلاطـات و المراضـة الخطورة 

 .مسب�اتها و طرق تدبیرهاا بتلافي المرافقة وذلك في محاولة التقلیل منه

أسـ�اب  -% 70نس�ة الـذ�ور  – مر�ض 824تمت متا�عة ودراسة  مر�ض 868تم اجراء عمل�ة زرع �ل�ة من لـ   النتائج:

% التهـاب �بـب 11.9% داء سـكري ، 12.8% ارتفاع تـوتر رئـوي ، 16.5% مجهول السبب ، 36القصور الكلوي �انت 

وشــــملت % اختلاطــــات وعائ�ــــة 3.6( %19.4 نســــ�ة الاختلاطــــات الجراح�ــــةت بلغــــ –% �ل�ــــة عدیــــدة الك�ســــات 7و�ل�ــــة ،

وشـــملت التضـــیق الحـــالبي و القیلـــة  اختلاطـــات بول�ـــة % 4.9 –التضـــیق الشـــر�اني و الخثـــار الشـــر�اني و الخثـــار الور�ـــدي

نـزف والتجمـع ، ال القیلـة اللمف�ـةالجـرح ،  انتـان وخـراج، الجرح  وتفزر وشملت اندحاق % اختلاطات عامة10.9 – الحالب�ة

اهــم عوامــل الخطــورة لحــدوث الاختلاطــات الجراح�ــة  –%جراح�ــة) 1 –% غیــر جراح�ــة 4% (5نســ�ة الوف�ــات  –) الــدموي 

تــم تــدبیر أغلــب الاختلاطــات الوعائ�ــة �التوســ�ع  – )التصــلب العصــیدي ،تعــدد الشــرایین للطعــم الكلــوي  ،هــي الــداء الســكري 

أمـا الاختلاطـات العامـة فقـد  ،ختلاطـات البول�ـة جراح�ـاتم تدبیر أغلب الا –من الوف�ات  والفتح الجراحي وحملت نس�ة عال�ة

 لات �شكل محافظ.تم تدبیر اغلب الحا

معدل حدوث الاختلاطات الجراح�ة مرتفع وذلك �سـبب وجـود زرع الكل�ة ی�قى رغم الخبرة الجراح�ة الممتازة في   الخلاصة: 

یــث تفــاقم هـذه الاختلاطــات مــن حـدوث أذ�ــة للطعــم الكلو�ــة و قـد تســبب فــي خســارته و ، حعوامـل خطــورة �ثیــرة لـدى الآخــذ 

 السكر�ین. المرضى تز�د فترة الاستشفاء وخاصة ذوي الأعمار المتقدمة و كذلك

 اختلاطات جراح�ة –زرع �ل�ة    :الكلمات المفتاح�ة



 1    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 الجزء التمهيدي 

 : مقدمة. 1

ـــ /Vascular Componentكــون مــن قســمین /إن زرع الكل�ــة هــو إجــراء جراحــي �بیــر یت  urological/ وال

component علــى الــرغم مــن أنــه مســ�قاً �ــان مــن الشــائع لجــراح الأوع�ــة أو طبیــب الجراحــة العامــة أن �جــري /

�جـري القسـم البـولي مـن عمل�ـة زرع الكل�ـة. الیـوم �ـل الإجـراء الجراحـي  urologistالقسم المتصل �الأوع�ة, بینما 

أو  General surgeon/ �غض النظر عن اختصاصه السابق هل Transplant surgeonطر�ق /�جري عن 

Vascular surgeon  أوurologist. 

% ، ومعظمهــا غیــر مهــددة 15 -% 5ان الاختلاطــات الجراح�ــة �عــد زرع الكل�ــة غیــر شــائعة وتبلــغ نســبتها بــین  

 للح�اة ونادراً ما تسبب فقداناً للكل�ة المزروعة.

(خثار    –%) 23 -%1(أهمها التضیق الشر�اني ونس�ة حدوثه مختلفة وتتراوح بین  طات الوعائ�ة :الاختلا •

 % ) .6(خثار الور�د الكلوي �حدث بنس�ة قد تصل الى  –% ) 2-1الشر�ان الكلوي وتتراوح نسبته 

�ة تختلــف مــن و�عتبــر غیــر شــائعة نســب�اً �عــد زرع الكل�ــة علــى الــرغم مــن أن النســالاختلاطــات البول�ــة :  •

%. نـادراً مـا تكـون الاختلاطـات البول�ـة مهـددة للح�ـاة  14 - 5مر�ز لآخر، وتتراوح النس�ة العالم�ة بـین 

إلا أنها تترافق مع مراضة عال�ة عند المث�طین مناع�اً و�النها�ة �مكـن أن تترافـق مـع سـوء وظ�فـة العضـو 

 - التضـیق الحـالبي -التسـر�ب البـولي طـات ( وأهـم هـذه الاختلا طو�لة الأمد ومن ثم فقدان هذا العضـو.

 الانسداد البولي 

انتـــان  -النـــزف والتجمـــع الـــدموي حـــول الكل�ـــة  -�مكـــن تلخ�صـــها (القیلـــة اللمف�ـــة  الاختلاطـــات العامـــة : •

 تمزق الطعم الكلوي) -اندحاق الجروح  -الجروح 
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 : المشكلة ال�حث�ة والتساؤلات. 2

�ة ما �عد زرع الكل�ة ، و معرفة أس�ابها و ��ف�ة الوقا�ـة مـن حـدوثها وتـدبیرها تكمن في معرفة الاختلاطات الجراح

من حیث الأهم�ة في انقاذ ح�اة المر�ض وتقلیل هذه الاختلاطات و تقلیل معـدل المراضـة والوف�ـات , ومـن جانـب 

 الأقل .آخر تحدید الاستط�ا�ات والبروتو�ولات الجراح�ة التي تضمن الفائدة المثلى و الاختلاطات 

 

 هدف ال�حث وأهمیته:. 3

الاسـد تهدف دراستنا هذه على معرفة الاختلاطـات الجراح�ـة مـا �عـد زرع الكل�ـة فـي وحـدتي زرع الكل�ـة فـي مشـفى 

ـــال الجـــامعي  ـــد عوامـــل  -والمواســـاة والأطف ـــة وتحدی جامعـــة دمشـــق، ونســـ�ة حـــدوثها ومقارنتهـــا مـــع النســـب العالم�

 حاولة التقلیل منها بتلافي مسب�اتها و طرق تدبیرها .الخطورة لحدوث هذه الاختلاطات وم

 

 مناهج ال�حث وأدواته:. 4

) منذ بدا�ة عام  الاسد والمواساة والأطفال الجامعيمستشف�ات جامعة دمشق (  :الدراسة تار�خو  مكان 1.4

 . 2020وحتى بدا�ة عام   2017

و حتى بدا�ة عام  2017منذ بدا�ة عام  )Retrospective( تراجع�ة  حشد�ةدراسة    :ال�حث تصم�م 2.4

والذین أجري  )الاسد والمواساة والأطفال الجامعي( المرضى المقبولین في مشافي جامعة دمشق ستشمل ,2020

لهم زرع �ل�ة  , حیث ستتم دراسة الاختلاطات التي راجع بها �ل مر�ض  و�ذلك الموجودات المخبر�ة والشعاع�ة 

للوقوف على هذه ومتا�عة المرضى لتي أدت لهذا الاختلاط  وسیتم التدبیر الملائم لها، , ثم سیتم معرفة الأس�اب ا

 الاختلاطات و المراضة المرافقة وذلك في محاولة التقلیل منها بتلافي مسب�اتها و طرق تدبیرها . 
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 الـذین تـم زراعـة �ل�ـة لهـم فـيمرضـى الس�شـمل ال�حـث جم�ـع    :العینـة وحجـم الدراسـة مجموعـات 3.4

حیـث بلـغ حجـم  . 2020وحتـى بدا�ـة عـام   2017بدا�ـة عـام  ) بـین  الاسـد والمواسـاة والأطفـال الجـامعي( مشفي

 ) 824العینة (

  2017جم�ع المرضى الذین أجري لهم زرع �ل�ة  بین بدا�ة عام    :الدراسة في القبول معاییر 4.4

 . 2020وحتى بدا�ة عام 

 المرضى الذین لم نتمكن من متا�عتهم .  :الدراسة في الاست�عاد معاییر 5.4

 قمنا http://powerandsamplessize.com  الالكتروني الموقع على �الاعتماد   :العینة حجم 6.4

 المعاییر على زالارتكا �عد وذلك جمعه المفترض صغري الأ العینة لحجم المحدد الاحصائي القانون  �استخدام

 : التال�ة

 : الدراسة نوع اخت�ار •

 %5 الخطأ ونس�ة %80 الدراسى قوة اعتماد •

 / 2002نشرها وتم رجنتینالأ في Buenos Aires  مدینة في المجراة  العالم�ة الدراسة الى الاستناد •

  THE JOURNAL OF UROLOGY مجلة في  9

 دلالة المجراة  للدراسة �كون  حتى اللازم صغري الأ العینة حجم المناسب الإحصائي   القانون  بتطبیق •

 . 91 هو حصائ�ةإ

  :ةالدراس طر�قة 7.4

فــــــي مشــــــافي جامعــــــة دمشــــــق التعل�م�ــــــة تعتمــــــد علــــــى  )Retrospective(دراســــــة حشــــــد�ة  تراجع�ــــــة 

، لجمـــــع أكبـــــر عـــــدد ممكـــــن  2020وحتـــــى بدا�ـــــة عـــــام   2017مراجعـــــة ســـــجلات المرضـــــى بـــــین بدا�ـــــة عـــــام  

لهــــا ووضــــعها فــــي جــــداول ومخطّطــــات ب�ان�ــــة تعكــــس الدراســــة �شــــكل جیــــد مــــع مقارنتهــــا مــــع مــــن الب�انــــات وتحلی

 المخططات الب�ان�ة في الدراسات العالم�ة و مقارنة النتائج الموصول إلیها مع النتائج العالم�ة.

 

http://powerandsamplessize.com/


 4    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

�عــــد انتهــــاء الجراحــــة �خــــرج المتبــــرع الــــى الشــــع�ة وتــــتم مراق�ــــة علاماتــــه الحیو�ــــة والصــــادر البــــولي ونتــــاج 

ســــاعات، وفــــي الیــــوم الاول �عــــد الجراحــــة یــــتم نــــزع القثطــــرة البول�ــــة وفــــي الیــــوم الثــــاني للجراحــــة وفــــي  6المفجــــر �ــــل 

 حال �انت حالته مستقرة ونتاج المفجر قلیل یتم سحب المفجر وتخر�ج المتبرع من المشفى .

علـــــى ســـــاعة حیـــــث یوصـــــل  24امـــــا �النســـــ�ة للآخـــــذ فیوضـــــع فـــــي العنا�ـــــة المشـــــددة لمـــــدة لاتقـــــل عـــــن 

 Day Zeroوتراقــــــب علاماتــــــه الحیو�ــــــة �ــــــل نصــــــف ســــــاعة فــــــي یــــــوم الجراحــــــة  Monitorجهــــــاز مراق�ــــــة 

�الســــــوائل ومراق�ــــــة تخطــــــ�ط قل�ــــــه علــــــى المــــــونیتر ومراق�ــــــة نتــــــاج المفجــــــر ومراق�ــــــة الصــــــادر البــــــولي وتعو�ضــــــه 

ـــــــه تحلیـــــــل ســـــــكر الـــــــدم �ـــــــل ســـــــاعة و�ـــــــتم تعو�ضـــــــه  الور�د�ـــــــة حســـــــب توصـــــــ�ات طبیـــــــب الكل�ـــــــة  ، و�جـــــــرى ل

و�جـــــرى تحلیـــــل دم روتینـــــي مـــــرة واحـــــدة مســـــاء العمـــــل  mg/dl 200نســـــولین (اكترابیـــــد) اذا �ـــــان اكثـــــر مـــــن �الا

الجراحـــــي و�ـــــتم تعـــــو�ض البوتاســـــیوم والكالســـــیوم حســـــب نت�جـــــة التحلیـــــل و�ـــــتم مراق�ـــــة الشـــــوارد والكر�ـــــاتینین مـــــرة 

 ساعة وعند الضرورة. 24كل 

عفات فـــــان القثطـــــرة البول�ـــــة تســـــحب فـــــي فـــــي حـــــال �انـــــت العمل�ـــــة ناجحـــــة بـــــدون اختلاطـــــات او مضـــــا 

الیــــــوم الخــــــامس للجراحــــــة وفــــــي الیــــــوم التــــــالي (الیــــــوم الســــــادس) �جــــــرى ا�كــــــو دو�لــــــر للكل�ــــــة المزروعــــــة لتقیــــــ�م 

الكل�ــــــة واوعیتهــــــا، وتشــــــخ�ص اي تجمــــــع ســــــائل حــــــول الكل�ــــــة، وفــــــي حــــــال �ــــــون الاوع�ــــــة الكلو�ــــــة طب�ع�ــــــة ولا 

 جر وتخر�ج المر�ض من المشفى.یوجد تجمع سائل مهم حول الكل�ة فیتم سحب المف

ــــب أمــــراض   ــــل طبی ــــتم متا�عــــة المــــر�ض مــــن قب �عــــد اســــبوعین یراجــــع المــــر�ض الآخــــذ لفــــك القطــــب، وت

 الكل�ة وتجرى له التحالیل الدمو�ة حسب البروتو�ول التالي :

 الشهر الاول
 CBC, Glucose, Urea, Cr, Prograf Level كل سبت

 Urea, Cr كل ثلاثاء

+ الشهر  الشهر الثاني

 الثالث

 CBC, Glucose, Urea, Cr, Prograf Level السبت الاول والثالث

 Urea, Cr السبت الثاني والرا�ع

 اعت�اراً من الشهر الرا�ع
 CBC, Glucose, Urea, Cr, Prograf Level اول سبت من �ل شهر

 Urea, Cr السبت الثالث
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 ر:سیتم استخلاص المعلومات اللازمة لدراستنا عب

 القصة المرض�ة والفحص السر�ري المفصل للمرضى عند القبول. •

 نتائج الاستقصاءات الشعاع�ة والتحالیل المخبر�ة المجراة للمرضى. •

 تقار�ر العمل الجراحي . •

 المتا�عات الیوم�ة للمرضى �عد العمل الجراحي. •

 وتحلیل الب�انات لاستخلاص النتائج المطلو�ة •

  العــــــادات الشخصــــــ�ة /التــــــدخین ،  –المهنــــــة  –الجــــــنس  –العمــــــر  –الب�انــــــات الشخصــــــ�ة : الاســــــم

 الكحول�ة/

 .السوابق المرض�ة والجراح�ة والدوائ�ة 

 : الاختلاط الجراحي الحاصل �عد الزرع 

 صلة القر�ى بین المتبرع والآخذ 

 .الوف�ات حول العمل الجراحي 
 

لملفــــــات الطب�ــــــة للمرضــــــى الب�انــــــات التــــــي ســــــترد  فــــــي الدراســــــة مــــــأخوذة مــــــن ا : الب�انــــــات مصــــــادر 48.

المدروســـــین والتـــــي تـــــم الاحتفـــــاظ بهـــــا فـــــي أرشـــــ�ف المشـــــافي �الإضـــــافة إلـــــى متا�عـــــة المرضـــــى لمعرفـــــة النتـــــائج 

اللاحقـــــة والاختلاطـــــات المتـــــأخرة فـــــي حـــــال حـــــدوثها ، حیـــــث یـــــتم ملـــــئ الاســـــتب�ان المعـــــد مســـــ�قا اعتمـــــادا علـــــى 

 هذه الأضابیر

معالجتهـا وتصـن�فها فـي مجموعـات وجـداول ومخططـات ب�ان�ـة تعكـس سـیتم جمـع الب�انـات و  : الب�انـات تحلیـل 49.

ومقارنتها مع المخططات الب�ان�ة في  SPSSو برنامج  Microsoft Office Excelالدراسة �شكل جید �استخدام برنامج 

 الإحصائ�ة المناس�ة.الدراسات العالم�ة ثم مقارنة النتائج التي تم الوصول إلیها مع النتائج العالم�ة من خلال الاخت�ارات 
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 الدراسات المرجع�ة :. 5

 870عنـد  )De Canarias, Lalaguna, Tenerife, Spain(في اس�ان�ا فـي جامعـة  الدراسة الاولى •

  2004 - 12حتى  1996 - 1سنة من  76 – 18مر�ض من متبرع جثة اعمار المرضى تتراوح بین 

 'Clinica Chirurgica dell'Universita( جامعة في ا�طال�ا في مر�ز زرع الكل�ة في الدراسة الثان�ة •

degli Studi di Udine( 1993 – 9مـر�ض اجـري لهـم زرع �ل�ـة مـن متبـرع جثـة مـن  297، عنـد 

  2002 – 9حتى 

مـر�ض مـن  814مـر�ض،  1115الر�ـاض عنـد  –فـي السـعود�ة مستشـفى الملـك ف�صـل  الدراسة الثالثـة •

فـي دراسـة  2009 – 12حتـى  2000 – 1فـي الفتـرة  مـر�ض مـن متبـرع جثـة 301متبرع حـي قر�ـب و 

  .2010 - 10نشرت في مؤتمر زرع الاعضاء في تونس 

فقــط منــذ  مــر�ض 55عنــد ) Monterreyمدینــة ( الجــامعي المشــفى فــي المكســ�كفــي  الرا�عــة :الدراســة  •

 % . 12.7حیث حدثت الأختلاطات الجراح�ة بنس�ة  2015حتى  2011عامي 

ـــ الدراســـة الخامســـة : • ـــة ف ي البرتغـــال ، مر�ـــز البول�ـــة وزرع الكل�ـــة فـــي مشـــفى الجامعـــة المر�ـــزي , مدین

)Coimbra حیـــث بلغـــت الاختلاطـــات الجراح�ـــة  2018 – 1980 مـــر�ض بـــین عـــامي 3102) علـــى ،

 % اختلاطات عامة)5.4 –% اختلاطات وعائ�ة 4.5 –% منها اختلاطات بول�ة %5.9 (15.8
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 : مكونات ال�حث. 6

 یتحدث عن الإطار النظري و�شمل الفصول الآت�ة: ل:الجزء الاو

 . لمحة تشر�ح�ة :1

 . لمحة فیز�ولوج�ة :2

 :. تار�خ زرع الكل�ة 3

 . التحضیر للعمل الجراحي:4

 . التقن�ات الجراح�ة في زرع الكل�ة :5

 . العنا�ة �مر�ض زرع الكل�ة �عد العمل الجراحي:6

 ل الزرع:�ل�ة الآخذ قب استئصال استط�اب. 7

 . الاختلاطات الجراح�ة �عد زرع الكل�ة:8

 . عوامل الخطورة لحدوث الاختلاطات الجراح�ة :9

 

ــاني یتحــدث عــن الإطــار العملــي لدراســتنا و�شــمل طر�قــة الدراســة ومــدتها والنتــائج التــي توصــلنا لهــا  : الجــزء الث

 ومقارنتها مع الدراسات العالم�ة: و�شمل الفصول الآت�ة:

 حثهدف ال� .1

 طرق الدراسة .2

 النتائج .3

 المناقشة .4

 التوص�اتالخلاصة و  .5
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 النظرية: الدراسة  الأولالباب 

 : لمحة تشر�ح�ة. 1

 : الكلیتان 1.1

غ، 135غ، وعند الأنثى  150تتوضع الكلیتان خلف البر�توان، وتزن الكل�ة في ال�الغ الذ�ر حوالي        

سم سماكة على المحور الأمامي الخلفي. وتختلف هذه  3لي سم عرضاً، وحوا 7-5سم طولاً، و 12-10وتق�س 

الق�اسات حسب الجنس والعمر وحجم الجسم الكلي. وتمیل الكل�ة ال�منى لتكون اقصر واعرض من الكل�ة 

ال�سرى، وعند الأطفال �كون حجم الكلیتین اكبر نس�ة إلى حجم الجسم، �ما إنهما عند الولادة تكونان غیر 

صات جنب�ة تختفي عادة في السنوات الأولى للح�اة، ولكن استمرارها عند ال�الغین ع عدة تفصمنتظمتي السطح، م

  ]1[ل�س نادراً ول�س له دلالة مرض�ة.

سم اخفض من ال�سرى. وللكلیتین علاقة وث�قة مع الأحشاء داخل البر�توان  2-1تتوضح الكل�ة ال�منى        

 ]2[والتعصیب الذاتي مشترك لكلیهما مما �فسر الأعراض الهضم�ة المرافقة لأعراض الجهاز البولي.

 
 

 

 التشر�ح الع�اني للكلیتین )1الشكل رقم (
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 مجاورات الكل�ة ال�منى  )2الشكل رقم (

 

یتم دعم الكل�ة بواسطة الشحم حول الكل�ة والسرة الوعائ�ة ومقو�ة العضلات ال�طن�ة والكتلة العامة لأحشاء        

یر ومع تغیر الوضع�ة. وتقترح قلة ال�طن. وتعتبر الكلیتان أعضاء متحر�ة، حیث یتغیر موقعهما مع الشهیق والزف

تحرك الكلیتین تثبیتاً غیر طب�عي (مثل التهاب ماحول الكل�ة)، ولكن الحر��ة الزائدة ل�س �الضرورة أن تكون حالة 

 مرض�ة.

�سمى امتداد البر�توان الجداري من محفظة القطب العلوي للكل�ة ال�منى إلى الوجه الخلفي للكبد �الر�اط        

الكلوي، وقد یؤدي الشد العن�ف على هذا الر�اط خلال جراحة على الكل�ة ال�منى إلى حدوث تمزقات الكبدي 

 برانش�م�ة �بد�ة، �ما �جب ا�لاء الحذر نفسه عند الشد على الر�اط الكلوي الطحالي.

مامي والخلفي �الكل�ة والكظر، وتلتحم ور�قاتها اللتان تح�طان �الوجهین الأ Gerotaتح�ط لفافة جیروتا        

والوحشي والأعلى، بینما ت�قى جیروتا مفتوحة في الأسفل وتحوي الحالب والأوع�ة القند�ة وتمتد للكل�ة في الإنسي 

 ]2[إلى الحوض.

�ح�ط �أي حدث�ة مرض�ة تنشأ في الكل�ة، مثل الخ�اثات التي تمیل في  تشكل لفافة جیروتا حاجزاً تشر�ح�اً        

 مراحلها الأولى للنمو داخل جیروتا، و�التالي �مكن إزالتها �شكل �امل �استئصال الكل�ة الجذري.

لفقرة القطن�ة الثان�ة تحت مستوى مخرج یروي الكل�ة عادة شر�ان وحید ینشأ من الابهر �مستوى جسم ا       

الشر�ان المسار�قي العلوي، و�دخل سرة الكل�ة بین الور�د الكلوي في الأمام والحو�ضة في الخلف، وقد �شاهد 

شر�انین أو أكثر. و�نقسم الشر�ان الكلوي إلى فروع أمام�ة وخلف�ة، حیث یروي الفرع الخلفي القسم المتوسط من 

والشرایین . [1]  ما تروي الفروع الأمام�ة القطبین العلوي والسفلي والسطح الأمامي للكل�ةالسطح الخلفي، بین
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الكلو�ة �لها شرایین انتهائ�ة، �عكس الأوردة الكلو�ة والتي �كون أي منها قادر على تصر�ف الدم من الكل�ة في 

حال ر�ط ال�ق�ة، و�كون الور�د الكلوي الأ�من قصیراً و�صب في الجانب الأ�من للأجوف السفلي دون أن یتلقى 

  القلبي في الحالات العاد�ة.أي روافد ور�د�ة. وتتلقى الكلیتان خمس النتاج 

وتشق الأعصاب الكلو�ة من الضفیرة الود�ة الكلو�ة، وترافق الأوع�ة عبر القشر الكلوي حیث تسیر        

ن خلال الضفیرة الكلو�ة لتدخل الحبل الشو�ي مع الأعصاب الصدر�ة العاشر والحادي عشر الأل�اف الواردة م

بینما تنزح الأوع�ة اللمفاو�ة الكلو�ة إلى العقد اللمف�ة القطن�ة حول الأبهر  ]T 10 – T 12.]3 والثاني عشر

Para Aortic Lymph Node. ]4[ 

 

 التشریح المجھري: 1.1.1

تتشكل الكل�ة من قشر خارجي ولب مر�زي �مكن تمییزها ع�ان�اً، ومن الحو�ضة والكؤوس الداخل�ة. �كون        

القشر الكلوي هشاً ولكنه �حاط �محفظة ل�ف�ة مرنة ورق�قة ولكنها قو�ة، و�مكن أن تنفصل عنه �الأورام الدمو�ة 

) التي تتشكل من تجمع النبی�ات الجامعة الكلو�ة، وتشكل Pyramidsو�ة (مثلاً. و�تألف اللب من الأهرامات الكل

و�غطي  ]1[) المحاطة �الكؤ�س الصغیر.Papillaالقمة المدورة لكل من هذه الأهرامات مایدعى �الحل�مة الكلو�ة (

، والتي عبرها تدخل Bretinالقشر الكلوي هذه الأهرامات، و�متد بینها أ�ضا �اتجاه الحو�ضة �ما �سمى أعمدة 

 ]5[ الأوع�ة إلى البرانش�م الكلوي وتخرج منه.

وتنقسم فروع الشر�ان الكلوي إلى الشرایین مابین الفصوص، التي تصعد ضمن أعمدة برتن ثم تنحني على        

طول قاعدة الأهرامات لتعطي الشرایین المقوسة، التي �صعد منها الشرایین مابین الفص�صات، ومن هذه الأوع�ة 

 ]5[. ات الصادرة إلى النبی�ات واللحمةتنشأ الشر�نات الواردة إلى الك�ة الكلو�ة، ومنا تخرج الشر�ن

 ولها وظ�فتان إفراز�ة وافراغ�ة. Nephronوتدعى الوحدة الوظ�ف�ة للكل�ة �الكلیون 

) والقسم الإفرازي للنبیب Capuscleیوجد القسم الإفرازي ضمن القشر الكلوي و�تألف من الجس�م الكلوي (       

 ).Bowmanالكلوي. و�تكون الجس�م الكلوي من ��ة وعائ�ة تبرز ضمن محفظة بومان (
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 للك�ة الكلو�ة التشر�ح المجهري :  )3لشكل رقم (ا

 

) والنبیـب المعـوج Loop of Henleبینما یتألف القسم المفـرز للنبیـب الكلـوي مـن النبیـب المعـوج القر�ـب وعـروة هانلـة (

 یر.ال�عید. أما القسم المفرغ للكلیون فیدعى النبیب الجامع الذي �فرغ محتو�اته عبر ذروة الحل�مة إلى الكؤ�س الصغ
 

 مجاورات الكل�ة ال�منى: 2.1.1

 الكظر، الكبد، الجزء الثاني من العفج، الانثناء القولوني الا�من. في الامام:

الحجاب، الردب الحجابي الضلعي للجن�ة، الضلع الثاني عشر، عضلة ال�سواس، العضلة المر�عة  في الخلف:

 ]5[ستعرضة ال�طن�ة.القطن�ة، العضلة الم

 ) الى الاسفل الوحشي منها.L1) والحرقفي الخثلي والحرقفي الار�ي (T12�مر العصب تحت الضلعي (       
 

 مجاورات الكل�ة ال�سرى: 3.1.1

 الكظر، الطحال، المعدة، المعثكلة، الانثناء الكولوني الا�سر، عرى صائم�ة. في الامام:

 الحجابي للجن�ة، الضلع الحادي عشر.الحجاب، الردب الضلعي  في الخلف:

(الكل�ة ال�سرى اعلى من ال�منى) والثاني عشر، عضلة ال�سواس، العضلة المر�عة القطن�ة، العضلة المستعرضة 

  ]4[ن�ة.ال�ط

 . ) الى الاسفل والوحشي منهاL1) والحرقفي الخثلي والحرقفي الار�ي (T12�مر العصب تحت الضلعي (     
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 :Ureterالحالب  2.1

الحال�ان هما انبو�ان عضل�ان �متدان من الكلیتین الى السطح الخلفي للمثانة تدفع التقلصات التمعج�ة        

 ]6[عدها في ذلك ضغط ترش�ح الكبی�ات.للغلالة العضل�ة البول على طول الحالب �سا

 سم. 30 - 25حوالي عند ال�الغ یبلغ طول �ل حالب 

 -تتوضح على مسیره :تشر�ح�ة �حتوي على ثلاث تض�قات 

 عند اتحاد الحو�ضة مع الحالب. .1

 عند تصال�ه مع الأوع�ة الحرقف�ة في مدخل الحوض . .2

 عند اختراقه لجدار المثانة. .3

) النها�ة العلو�ة Pelvis of the ureter(حو�ضة الحالب  Renal Pelvisتمثل الحو�ضة الكلو�ة        

  ]4[المتحدة للحالب والتي تأخذ شكل القمع تقع ضمن سرة الكل�ة ، تنفتح علیها الكؤوس الكبیرة.

ینبثق الحالب من سرة الكل�ة و�سیر �اتجاه عمودي للأسفل خلف الصفاق الجداري (ملتصقاً عل�ه) على        

 عضلة ال�سواس التي تفصله عن النواتئ المستعرضة للفقرات القطن�ة.

ر یدخل الحوض �عبوره امام تفرع الشر�ان الحرقفي الاصلي في مقدمة المفصل العجزي الحرقفي. ثم �سی       

 ]6[على جدار الحوض الجانبي الى ناح�ة الشو�ة الاسك�ة حیث یدور الى الامام لیدخل الزاو�ة الجانب�ة للمثانة.
 

 

 : أجزاء الحالب )4الشكل رقم (
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 الترو�ة الدمو�ة: 1.2.1

تأتي ترو�ة الحو�ضة القسم العلوي للحالب من الشر�ان الكلوي، وأوسط الحالب من الشر�ان الخصوي او        

المب�ضي، والقسم السفلي من الحالب یروى من فروع الشر�ان الحرقفي الاصلي وال�اطن والشر�ان المثاني العلوي 

  ]4[. جزء الحوضي للحالب) ینزح الدم الور�دي في الاوردة المرافقة للشرایین( ال

 .Iliac LNوالعقد الحرقف�ة  Para Aortic LNتنزح اوع�ة الحالب اللمف�ة الى العقد الابهر�ة الجانب�ة        

 

  Bladder The : المثانة 1.3

 المثانة خزان عضلي غشائي متوضع بین الحالبین والاحلیل، یتجمع ف�ه البول بین اوقات التبول.       

ومجاوراتها ت�عاً للسن ولدرجة امتلائها، �ختلف التوضع والمجاورات مع  �ختلف شكل المثانة وتوضعها       

 الجنس ا�ضاً ولكن لا توجد فروق هامة بین مثانة الرجل ومثانة المرأة وذلك من حیث الشكل والحجم.

تتوضع المثانة في النصف الامامي للحوض محاطة في الامام �عظم العانة ومن الجانبین �جدران الحوض        

المنفرجة، یتغطى السطح العلوي للمثانة �الصفاق والذي ینقلب �الامام على جدار ال�طن و�نسلخ للاعلى عندما 

جدار المثانة الامامي عبر الفراغ (الحیز) خلف العاني  ترتفع المثانة من الحوض اثناء امتلائها لذلك �مكن مقار�ة

 ]7[).5ن. الشكل () دون الدخول لجوف البر�تواCava retzisn(حیز ر�تزوس 
 

 

 تشر�ح المثانة عند الذ�ر و الأنثى )5الشكل رقم (
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یتوضع الحو�صلان المنو�ان والاسهران عند الذ�ر ق�الة قاعدة المثانة و�توضع خلفها المستق�م منفصلاً        

 ).Fassia of Denonvilliersعن المثانة بلفافة (دینونفلیز 

جی�ة خلف المثانة وتحدث طب�عتها القاس�ة حاجزاً امام تشتق هذه اللفافة من اتحاد الط�قات الصفاق�ة لل       

  ]1[. لمستق�مغزو المستق�م �أورام المثانة او الموثة وتقدم مستوى للفلع الجراحي بین المثانة وا

 یتوضع المهبل وعنق الرحم �الخلف عند النساء منفصلین عن المثانة �ط�قة رق�قة من اللفافة الحوض�ة.       

 –تتصل الموثة �الاسفل مع قاعدة المثانة عند الذ�ور و�مر الاحلیل �الموثة قبل ان �خترق قاع الحوض        

رج والعصعص�ة) و�خترق الاحلیل العضلات ترتكز المثانة عند النساء على عضلات قاع الحوض (رافعة الش

 ]7[.  ام�الأم

 

 المجاورات: 1.3.1

الوجه العلوي للمثانة مغطى �الصفاق، عرى الامعاء الدق�قة، والكولون السیني، �قع جسم الرحم فوق        

 المثانة حین تكون ممتلئة.

الوجهان السفل�ان الوحش�ان والحافة المدورة: �حوي هذا الحیز نس�جاً ل�ف�اً رخواً وشحماً وضفیرة ور�د�ة وهو        

�حد هذا الحیز من الاعلى انعطاف  Uفافة السر�ة المثان�ة واللفافة المعترضة، لهذا الحیز شكل حرف �متد بین الل

وتحده في �ل جانب اللفافة  –الصفاق على جدار ال�طن الامامي وفي الاسفل الر�اطان العان�ان الموث�ان 

 ]7[لسداس�ة ال�اطنة.الجدار�ة التي تغطي العضلة رافعة الشرج. والعضلة ا

الوجه الخلفي عند الرجل �جاور في قسمه السفلي والوحشي الحو�صل المنوي ومجل القناة الناقلة هذه القناة        

  ]4[التي تتوضع انسي الحو�صل المنوي ، �ما �جاور المستق�م.

 �جاور عند المرأة عنق الرحم والجدار الامامي للمهبل.
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 التر�یب: 2.3.1

 یتكون جدار المثانة من الط�قات الار�ع التال�ة:

 المخاط�ة. .1

 تحت المخاط�ة. .2

 Muculusالعضل�ة: تشكل هذه الط�قة حزم ال�اف عضل�ة ملساء تدعى العضلة الدافعة للبول  .3

detrusor urinaeه الحزم ال�اف عضل�ة تشكل الط�ة بین الحالب�ة واللهاة ، توجد �الاضافة الى هذ

المثان�ة. تذهب �عض ال�اف الدافعة نحو الامام فتشكل العضلة العان�ة المثان�ة في �ل جانب وتذهب 

 ]7[ل العضلة المستق�مة المثان�ة.�عض الال�اف نحو الخلف فتشك

الغشاء المصلي او الصفاقي: �غطي وجه المثانة العلوي والقسم العلوي لقاعها تكون المثانة ف�ما عدا  .4

  ]1[. ذلك مغطاة �ط�قة ل�ف�ة

 

 التوع�ة:  13.3.

یرد عادة شر�انان (او ثلاثة شرایین) هما الشر�ان المثاني العلوي وهو فرع من الشر�ان الحرقفي ال�اطن        

(من القسم النفوذ للشر�ان السري) ف�غذي القسم العلوي للمثانة، یوعى القسم السفلي للمثانة �ما في ذلك العنق 

�ان الحرقفي ال�اطن واضافة الى ذلك عند المرأة �غذي قاع المثانة الشر�ان المثاني السفلي وهو احد فروع الشر 

 ا�ضا" الشر�ان الرحمي والمهبلي.

تتوجــــــه الاوردة نحــــــو الاســــــفل لتــــــنظم الــــــى الضــــــفیرة الور�د�ــــــة الموث�ــــــة (او المثان�ــــــة) التــــــي تصــــــب فــــــي الور�ــــــد 

 ]1[   الحرقفي ال�اطن
 

 النزح اللمفي: 4.3.1

تنتهي الاوع�ة اللمف�ة للوجه العلوي والوجهین السفلیین الوحشیین في العقد الحرقف�ة الظاهرة، تصب اوع�ة        

  ]4[القاع في العقد الحرقف�ة الظاهرة وال�اطنة ، و�تم تصر�ف عنق المثانة في العقد العجز�ة الحرقف�ة الشو��ة.
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 التعصیب: 5.3.1

تعصب المثانة ال�اف عصب�ة ود�ة واردة من الضفیرتین المثان�ة والموث�ة اللتین هما امتداد امامي        

للضفیرتین الخثلیتین السفلیتین على الجانبین وفي مستوى عنق المثانة تشعب هذه الال�اف في �امل سماكة جدار 

 : المثانة وتتضمن

 .Detrusor muscleظیرة ود�ة للدافعة التعصیب الحر�ي للمثانة: ال�اف ن .1

 . Detrusor muscle التعصیب الحسي للمثانة: ال�اف �حرضها توسع الدافعة .2

 ال�اف ینبهها توسع الدافعة وتحرض بدورها منعكسات مختلفة. •

 ال�اف ینبهها التوتر تحدث شعور �الامتلاء. •

عور بهما �شكل اساسي في ال�اف مسؤولة عن الاحساس �الحرقة او �التشنج اللذین �مكن الش •

 المنطقة الخثل�ة.

التعصیب الودي: ال�اف الى الاوع�ة الدمو�ة في غالب الاح�ان. �مكن ل�عض هذه الال�اف ان �عصب  .3

الدافعة دون ان �كون لذلك اي علاقة �التبول ، �ما �مكنها تنب�ه الدافعة �شكل �حول دون رجوع المني 

  ]1[الى المثانة اثناء الدفق.

 

 Iliac Fossaالحفرة الحرقف�ة:  4.1

 ، وتحتوي هذه الحفرة على البنى التشر�ح�ة التال�ة:ال�منى تغرس الكل�ة عادة في الحفرة الحرقف�ة        

 الجلد. .1

  fascia of  Camper المؤلفة من ط�قتین سطح�ة شحم�ة   Superficial Fasciaاللفافة السطح�ة .2

 .Scarpa’s fascia وعم�قة غشائ�ة

 . Deep Fascia  افة العم�قةاللف .3

 . External Oblique M العضلة المنحرفة الظاهرة .4
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 .  Internal Oblique M العضلة المنحرفة ال�اطنة .5

 . Transversus M العضلة المستعرضة ال�طن�ة .6

 . Rectus Abdominis M العضلة المستق�مة ال�طن�ة .7

ترضة وت�عید البر�توان للانسي والاعلى �ظهر ال�سواس �عد فتح العضلات و�شف البر�توان واللفافة المع       

 ).6. الشكل رقم ( ]4[ والاوع�ة الحرقف�ة التي ستجري علیها المفاغرات الوعائ�ة

 
 

 

 �شف الأوع�ة الحرقف�ة  )6الشكل رقم (
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 : لمحة فیز�ولوج�ة. 2

تقوم الكلى بدور�ن رئ�سیین في الجسم اولهما: تطرح القسم الاكبر من النواتج  الاستقلاب�ة النهائ�ة في        

القاعدي في  –التوازن الحامضي  الجسم. والثاني: التحكم بتوازن الماء والاملاح ضمن الجسم والمحافظة على

 الدم.

وحدة وظ�ف�ة مستقلة، اذ  نفرون ) �لیون تقر��اً في �ل �ل�ة، و�شكل هذا الNephronیوجد ملیون نفرون (       

�ستط�ع �ل نفرون تشكیل البول �مفرده ولذلك �كفي الحدیث في معظم الاح�ان عن وظ�فة الكلیون �مفرده بدلاً 

 ]9[ لكل�ة �مجملها. یتألف الكلیون �شكل رئ�سي من:من التحدث عن وظ�فة ا

 التي یرشح منها السائل. Glomerulusالكبی�ة  .1

: وهو ع�ارة عن جزء یتم ف�ه تحو�ل السائل الراشح من الكبی�ة الى بول وذلك اثناء Tubuleالنبیب  .2

 سیر هذا السائل �اتجاه الحو�ضة الكلو�ة.

لو�ة ع�ارة عن ش�كة �صل الدم الى الكبی�ة عبر الشر�ن الوارد و�غادرها عبر الشر�ن الصادر والكبی�ة الك       

فرعاً متواز�اً وهذه الشعیرات  50من الشعیرات الدمو�ة المتفاغرة ف�ما بینهما وقد �صل عدد التفرغات فیها الى 

الدمو�ة مستورة �خلا�ا ظهار�ة، �ما تحاط هذه الشعیرات �مجملها بواسطة محفظة بومان و�سیر منها عبر النبیب 

 Loopلى امتداد الكبی�ة، ثم ینتقل السائل الى النبیب الداني الى عروة هنلي الداني المتوضع في القشر الكلوي ع

of Henly  التي تغوص عم�قاً في الكتلة الكلو�ة، وتسیر �عض العرى الى مر�ز اللب الكلوي تقسم �ل عروة الى

ة من عروة طرف نازل وطرف صاعد یدعى جدار الطرف النازل والنها�ة السفل�ة للطرف الصاعد القطعة الدق�ق

هنلي لانه دقیق جداً و�عود جدار الطرف الصاعد للتثخین من جدید اثناء عودته في القشر �حیث �ماثل �ق�ة 

 ]9[اعد.اقسام الجهاز النبیبي و�طلق على هذا الجزء عروة هنلي القطعة الثخینة من الطرف الص

یدخل السائل �عد عبوره عروة هنلي النبیب القاصي الذي یتوضع �النبیب الداني في القشر الكلوي. �عد        

ذلك تتجمع �ل ثمان�ة نبی�ات قاص�ة تقر��اً / في القشر ا�ضاً / لتشكیل القناة الجامعة القشر�ة وتدعى ا�ضاًَ◌ 

ي الكلوي حیث تدعى القناة اللب�ة وللسهولة تختصر القناة النبیب الجامع وفي النها�ة تغادر هذه القناة القشر اللب
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الجامعة فقط. تجتمع القنوات الجامعة مع �عضها مشكلة قنوات اكبر في القشر الكلوي ومواز�ة لعرى هنلي تصب 

وهي ع�ارة عن  Renal Papillaeاكبر هذه القنوات في الحو�ضة الكلو�ة وذلك في ذرى الحل�مات الكلو�ة 

 4000قناة جامعة �بیرة في �ل �ل�ة تقر��اً �جمع �ل منها البول في حوالي  250�ة الشكل و�وجد بروزات هرم

% من سائل الرشح الكبیبي مع �م�ات مختلفة من الذوائب 99كلیون وفي الحالة السو�ة �عاد امتصاص اكثر من 

ت و�دعى السائل المت�قي في الى الجهاز الوعائي اضافة الى افراز �م�ة ضئیلة من �عض المواد الى النبی�ا

 ]10[البول. –�ات �ما ف�ه المواد المنحلة النبی

ان الوظ�فة الرئ�سة للكلیون هي تنظ�ف او تصف�ة المصورة الدمو�ة من المواد غیر المرغوب بها وذلك        

والكر�اتین وحمض البول  Ureaاثناء عبورها الكل�ة، واهم المواد الواجب التخلص منها: نواتج الاستقلاب النهائ�ة 

Uric Acid  والبولاتUrates لة تمیل الى التراكم في الجسم �كم�ات �بیرة �الاضافة الى وجود مواد منح

(كشوادر الصودیوم والبوتاسیوم والهیدروجین والكلور) ووظ�فة الكلیون هنا تصف�ة المصورة من هذه الز�ادة في 

 ]10[در ا�ضاً.الشوا

 ]10[وف�ما یلي الال�ة الرئ�سة التي �قوم بها الكلیون بتصف�ة المصورة من المواد الغیر مرغو�ة:

یرشح نحو خمس المصورة الدمو�ة من الغشاء الكبیبي الى الجهاز النبیبي للكلیون وذلك اثناء عبورها  .1

 الكبی�ات.

�عاد امتصاص المواد المطلو�ة (خاصة الماء �معظمه و�ثیر من الكهارل) اثناء عبور السائل الراشح من  .2

دة في الشعیرات حول النبی�ة بینما الكبی�ات هذه النبی�ات، حیث تضاف هذه المواد الى المصورة الموجو 

 ت�قى المواد غیر المرغو�ة في النبی�ات ل�صار الى طرحها مع البول.

، نما �طرح الجزء المطلوب في البولو�كلمة اخرى �عاد الجزء المطلوب من السائل النبیبي الى الدم بی       

رة م�اشرة بواسطة الخلا�ا الظهار�ة الساترة الآل�ة الثان�ة التي �صفى بها الكلیون المصورة من المواد المصو 

  ]1[للنبی�ات التي تقوم �طرحها مع السائل النبیبي.

 بهذا نجد ان البول مكون �شكل رئ�سي من المواد الراشحة مع �م�ة قلیلة من المواد المفرزة.
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   :تار�خ زرع الكل�ة . 3

 إن تار�خ نجاح زرع الكل�ة في العصر الحدیث قد واكب التطور المترقي في علم المناعة /       

transplantation immunobiology  استمرت حتى عصرنا الحالي, ومع  1900/ التجارب التي بدأت عام

/ ساعدت على إنجاز هذا العمل immunology/ وعلم المناعة /nephologyتطور علم الجراحة وعلم الكل�ة /

  .ESRDsالفذ الذي أعطى فرصة العلاج الدائم لمرضى القصور الكلوي النهائي غیر القابل للتراجع 

�ل�ة تجر�ب�ة عند الكلاب حیث نقل �ل�ة �لب من  �إجراء أول زرع Ullmannقام  1902في عام        

، وفي وقت آخر من نفس  [11] موضعها الطب�عي وزرعها في أوع�ة العنق وقد أدى ذلك إلى إطراح �عض البول

بزراعة �ل�ة �لب في خروف و�انت المفاجأة �بیرة حیث طرحت �م�ة من البول لفترة من  Ullmannالعام قام 

 الزمن.

من  Xenograft�أول عمل�ة زرع �ل�ة عند الإنسان من طعم مغایر  Jaboularyقام  1906في عام        

ن �القصور الكلوي المزمن و�ان یزرعهما في ذراع أو فخذ الآخذ حیوانات /خنز�ر وخروف/ إلى اثنین من المصابی

 ]12[وقد عملتا لمدة ساعة واحدة فقط.

بزرع �ل�ة ذئب في �لب واستمرت للعمل مدة أسبوعین وفي نفس العام أخذ  1909عام  Ungerقام         

Unger / ل�ة طفل متوفى �عد الولادة�Stillborn وزرعها في قرد ال�ابون لم �طرح بول والعمل�ة فشلت حیث /

الكرة مرة أخرى  Ungerعاد مات الحیوان وعند إعادة فحص المفاغرة الوعائ�ة وجد أن المفاغرة �انت ناجحة. أ 

حیث نقل �ل�ة قرد إلى طفلة مصا�ة �القصور الكلوي وفاغرها إلى الأوع�ة الفخذ�ة إلا أنها لم تفرز أي بول من 

�عیق زرع �ل�ة مغایرة الجین من نوع حیوان  biochemical Barryهنا استنتج أن هناك حاجز ��م�ائي حیوي 

حیث قام الجراح  1933. توقفت هذه الجهود والتجارب حتى عام Xenograftإلى زرع آخر مغایر جین�اً 

حیث أخذ الكل�ة من مر�ض متوفى  Oإلى مر�ض زمرة دمه  Bبزرع �ل�ة مر�ض زمرة دمه  Voronoyالسوفیتي 

سنة تحت التخدیر الموضعي و�انت  26سنة وزرعت الكل�ة إلى أوع�ة الفخد لأنثى عمرها  66دماغ�ا ذ�ر عمره 

، �ان هناك عدم توافق في الزمر الدمو�ة لذلك لم تعمل الكل�ة  ]13[ ساعات تاء الحار حوالي سفترة الاحتش
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 Voronoy 6سجل  1947وماتت المر�ضة �عد یومین و�عد الوفاة تبین أن أوع�ة المفاغرة سل�مة. وحتى عام 

  ]13[حالات زرع �ل�ة من انسان لانسان ولم تنجح جم�عاً.

�ار�س �أول زرع �ل�ة من متبرع حي لشاب عمره 1952في مدینة  /25/12 بتار�خ في Hamburgerقام        

سنة أصیبت �لیته الوحیدة �القصور و�انت المتبرعة والدة المر�ض. الطعم الكلوي أقلع �عد الجراحة م�اشرة  15

لعدم توافر التحال الدموي في تلك  یوم. وتوفي الشاب �عد عشرة أ�ام من توقف الطعم نظراً  22لكنه توقف �عد 

الأثناء, لكن هذه الحادثة �ان لها تأثیر وصدى على الأوساط العلم�ة, إذ عادت وأكدت أن سبب فشل زرع الكل�ة 

الرفض من منشأ مناعي, �عد أن أثبتت التحر�ات والاستقصاءات أنه لا وجود لتض�فات أو خثارات على مستوى 

 ]12[المفاغرة الوعائ�ة.

Hartwell Harrison and Joseph Murray        أجر�ا أول زرع �ل�ة ناجح بین  23/12/1954: في

عمل�ات زرع �ل�ة ناجحة بین  7في بوسطن. هذا النجاح قادهم إلى إجراء  Identical twinsتوأمین متماثلین 

 .سنة �عد الزرع 30توائم متماثلة و �عض الطعوم عاشت لمدة 

في بوسطن أ�ضاً عن طر�ق التشع�ع الكامل للجسم  1958محاولات الس�طرة على الرفض المناعي بدأت عام  -

 .bone marrow aplasiaلامرأة تلقت طعماً �لو�اً, لكن المر�ضة �عد عام توفیت �سبب تثب�ط النقي 

       Hamburger and Merrill  غراي.  4.5 - 4.8�انت قاما بتشع�ع مر�ضي زرع �ل�ة الجرعة الكل�ة

 سنة على التوالي. 26 -20المتبرعون لم �كونوا توائم للآخذین. �لا الآخذین عاشا لمدة 

/ وهو مث�ط مناعي  mercaptopurine-6وزملاؤه مر�ب  Kossاستخدم  1960في حز�ران من عام        

من متبرع غیر انتقائي دُرس مس�قاً عند الحیوانات/ عند مر�ض حدث له رفض مناعي لكل�ة مزروعة 

/unselected donor تمكن هذا المر�ب من الحد من عمل�ة الرفض المناعي وفتح المجال واسعاً في الحقل /

 الطبي للوقا�ة والعلاج من الرفض المناعي عند مرضى زرع الكل�ة.

من التطور في قد قادت إلى المز�د  Thomas Starzlم �انت للتجارب التي أجراها 1960أوائل عام        

من أجل إطالة ح�اة الطعم  prednisoneوالـ  Azathioprineحقل علم المناعة حیث استخدم في تجار�ه الـ 
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/ قد أدار التجارب السر�ر�ة الأولى Thomas Starzl�ما أن الأخیر / --Prolong graft survivalالكلوي 

  ]14[. ن والبر�دنیزون في مرضى زرع الكل�ة�عامل مساعد للأزاثیو�ر� amtilymphocyte globulinعلى الـ 

,وفي مقال نشر في المجلة الطب�ة السعود�ة 1972في العالم العر�ي أول زرع �ل�ة أجري في الأردن عام        

ولكن �خبرة غیرسور�ة، بینما 1978ذ�ر أن أول زرع �ل�ة في سور�ا بدأ عام  1998لأمراض زرع الكل�ة في عام 

, وفي مشفى الأسد الجامعي 31/10/1985خ بتار� -جامعة دمشق  -بدأت وحدة زرع الكل�ة في مشفى المواساة 

 ]12[.26/5/2008بتار�خ 

 

]12[ : مراحل تطور زرع الكل�ة 1الجدول   
1902 First Successful experimental kidney transplant 
1906 First human kidney transplant-xenograft 
1933 First human kidney transplant-allograft 
1950 Revival of experimental kidney transplantation 
1950-1953 human kidney allograft without immunosuppression, on Paris and Boston 
1953 First use of live related donor, Paris 
1954 First transplant between identical twins, Boston 
1958 First description of leukocyte antigen Mac 
1959-1962 Radiation used for immunosuppression, in Boston and Paris 
1960 Effective of 6-MP in dog kidney transplants 
1960 Prolonged graft survival in patient given 6-MP after irradiation 
1962 First use of tissue matching to select a donor and recipient 
1966 Recognition that positive crossmatching leads to hyperacute rejection 
1967 Creation of Eurotransplant 
1967 Development of kidney preservation 
1973 Description of the transfusion effect 
1978 First clinical use of cyclosporine 
1978 Application of matching for HLA-DR in renal transplantation 
1987 First of new wave of immunosuppressive agents appears (tacrolimus) 
1997 Transgenic pigs produced 
6-MP, 6-mercaptopurine. 

 

 

 

 

 



 23    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 التحضیر للعمل الجراحي:. 4

 تحضیر المعطي للعمل الجراحي:  1.4

هناك أهداف أساس�ة لجراحة المعطي سواءً أكان ح�اً أم معط�اً جثة مصا�ة �موت دماغي وهي التقلیل ما        

أمكن من زمن نقص الترو�ة الدافئ, الحفاظ على الأوع�ة الدمو�ة، الحفاظ على ترو�ة الحالب وعدم رض الكل�ة 

 أثناء استئصالها.

إن المزا�ا الإ�جاب�ة لزرع الكل�ة من المعطي الحي تتضمن ال�ق�ا الأفضل للطعم، مع إمراض�ة أقل للمتلقي        

�المقارنة مع نقل �ل�ة من الجثث. یتضمن التقی�م قبل الجراحة للمعطي الحي تقی�م الوظ�فة الكلو�ة/ع�ار 

لو�ة/ والتأكد من �قاء المعطي على وظ�فة �لو�ة طب�ع�ة �عد إجراء الكر�اتین والبولة واخت�ار التصف�ة الك

استئصال الكل�ة, �ما أنه �جب ترك الكل�ة الأفضل للمعطي إذا �انت إحدى �لیت�ه أفضل من الأخرى. �فضل 

�عض الجراحیین استعمال الكل�ة ال�منى لدى النساء لأنه في حال الحمل قد تتعرض للاستسقاء. القصة والفحص 

والتصالب الدموي والتنم�ط النس�جي وتصالب اللمفاو�ات, تعداد  Rhوال  ABOلسر�ري وتحدید الزمرة الدمو�ة ا

وظائف الكبد �جرى  -شوارد المصل  -سكر الدم  -دم �امل وتحلیل بول وراسب زرع بول مع تحسس جرثومي 

صورة ظلیلة للكلیتین  ECGوالسفلس، صورة صدر  B & Cوالتهاب الكبد  CMVوالـ  HIVمسح مصلي للـ 

IVU , و�ذا �انت هذه الفحوصات مقنعة �جرى تصو�ر شرایین الكل�ة عن طر�ق القثطرة وومضان للكلیتین 

Catheterization  أوMS-CT  تبین حجم الكلیتین وشكل الشرایین الكلو�ة وهل هي وحیدة أم لا وهل یوجد

من الكلیتین؟ ففي حال وجود شر�ان �لوي وحید �مكن  شرایین �لو�ة فرع�ة؟ وما هو طول الشر�ان الكلوي لكل

قطف الكل�ة �سهولة أما إذا وجد أكثر من شر�ان ف�جب أن یناقش الأمر مع الجراح حول إمكان�ة زرع هذین 

الشر�انین وغال�اً ما �عزف الجراح عن قطف هذه الكل�ة وتجمع هذه المعلومات من هذا المعطي وتوضع أمام 

اش في تحضیر وتدبیر هذا المعطي وحل المشاكل في حال وجودها و�عدها فإن المعطي �كون الفر�ق الطبي للنق

 جاهز للعمل الجراحي.
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  MS-CT  المراكز استعاضت عن تصو�ر الشرایین �التصو�ر الط�قي المحوري متعدد الشرائح معظم       

�ذلك الطرق المفرغة ل�س لأنه استقصاء لرسم الخر�طة الوعائ�ة للطعم الكلوي، في الطور الشر�اني والور�دي و 

 غیر غازي وسر�ع فحسب بل لأنه �كشف لنا أي تبدلات إمراض�ة ضمن التجو�ف ال�طني أو الحوض.

 

 تحضیر الآخذ للعمل الجراحي: 2.4

�عد اخت�ار المر�ض �القصور الكلوي الانتهائي وترش�حه لزرع الكل�ة، یتم تحضیره �اجراء تحالیل مخبر�ة        

 CBC / Glucose / Renal Function / Liver Function / PT / PTT / Bleedingاملة تتضمن ش

Time / Coagulating Time / Na-K-Ca-P / PTH / GUE + C/S  وتحالیل الفیروس�ةHBV , 

HCV , CMV , HIV 

�كو اللقلب واخت�ار جهد عند الضرورة و   ECHO – DOPLLERو ECG صورة صدر و�تم اجراء        

�طن وحوض وا�كو دو�لر للأوع�ة الحرقف�ة وصورة �انوراما للاسنان وصورة ضلیلة للمثانة �الطر�ق الراجع لل�حث 

 عن وجود جذر مثاني حالبي وتقی�م حجم المثانة وتقی�م الاحلیل اثناء التبول.

ر هضمي علوي لل�حث و�ما یتم اجراء استشارات طب�ة لازمة حیث تجرى استشارة هضم�ة مع اجراء تنظی       

وعلاجها ان وجدت قبل الزرع، �ما تجرى استشارة سن�ة للتأكد من سلامة الاسنان  Peptic Ulcerعن وجود 

واللثة ومعالجة تسوس الاسنان والتهاب اللثة قبل الزرع، �ما تجرى استشارة قلب�ة لتقی�م الوظ�فة القلب�ة وامكان�ة 

 خدیر العام وتحدید نس�ة الخطورة القلب�ة.تحمل المر�ض لاجراء عمل جراحي تحت الت
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 مضاد الاستط�اب المطلق لاجراء زرع الكل�ة: 4.3

 ورم خبیث فعال و�عالج حال�اً او نقائل ثانو�ة. .1

الانتانات الفعالة الخطیرة او انتانات متكررة لم تعالج �شكل فعال (تدرن، ذات عظم ونقي، التهاب  .2

 .....) Peritonitisالبر�توان 

 م فاعل�ة الطرق البول�ة المفرغة: عدم فاعل�ة المثانة �ما في المثانة العصب�ة.عد .3

 الامراض القلب�ة الخطیرة او امراض الاوع�ة المح�ط�ة. .4

 القصور الكبدي. .5

 ]AIDS )CD4 count < 200 cells / mm3 ( ]15نقص المناعة المكتسب  .6

 الحمل. .7

 الادمان الدوائي الفعال. .8

 الادمان الكحولي الحالي. .9

  الامراض النفس�ة التي تؤثر على موافقة اجراء الجراحة والعلاج �عد الزرع. .10

 

 مضاد الاستط�اب النسبي لاجراء زرع الكل�ة: 4.4

 :العمر 4.1.4

 خطورة او اكثر. عامليسنة مع  70 – 65 

 ثر.خطورة او اك عاملسنة مع  70اكثر من 

 عوامل الخطورة

 امراض القلب المتوسطة الى عال�ة الخطورة •

 داء سكري طو�ل الامد مع اختلاطات. •

  BMI  > 35 Kg / m2البدانة  •

 



 26    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 التدخین. •

• COPD. 

 نقص ترو�ة دماغ�ة متكرر او حدیث (خلال سنة). •

 على الاحتشاء. في حالة الاحتشاء القلبي �سمح �اجراء زرع �ل�ة �عد مرور ستة اشهر امراض القلب: 4.42.

 . 2BMI  > 35 Kg / m   البدانة 42..4

) ولا یوجد مضاعفات  AIDS )3CD4 count > 200 cells / mmنقص المناعة المكتسب  43..4

 انتان�ة او ورم�ة.

 الامراض النفس�ة. 4.4.4

 . Oxalosisفرط او�زالات البول مع داء او�زالات  5.4.4

  ]Focal Segmental GN   .]15: التصلب الكبي الموضعل�ة�عض انماط التهاب الكبب والك 46..4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 27    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 : التقن�ات الجراح�ة في زرع الكل�ة. 5

 تقن�ة استئصال الكل�ة من متبرع حي:  1.5

إن التقن�ة في الاستئصال تختلف بین المراكز فال�عض �فضل المقار�ة عبر البر�توان الأمام�ة وآخرون �فضلون 

 . 12أو  11الشق عبر الخاصرة على الضلع 

. ومراكز أخرى (Subcostal Extraperitoneal)البرتیوان �عض المراكز بدأت المقار�ة ال�طن�ة خارج       

 Johnsفي مر�ز 1995�اشرت استئصال الكل�ة للمتبرع عن طر�ق التنظیرالذي بوشر العمل �ه لأول مرة عام 

Hopkins Bayview. 16[: خذ بها عند استئصال �ل�ة المتبرعو�ن الم�ادئ الأساس�ة التال�ة �جب الأ[  

مهما �انت المقار�ة الجراح�ة لابد من تحقیق �شف جراحي جید لساحة العمل الجراحي, مع الانت�اه لعدم  .1

 فتح الجنب أو البر�توان.

 معاملة لط�فة للأنسجة وخاصة التسل�خ حول الشر�ان لتقلیل تشنج الشر�ان. .2

ل من إمكان�ة تنخر المحافظة على شحم حول السرة والحالب لضمان التوع�ة الكاف�ة للحالب وللإقلا .3

 الحالب التالي.

 المحافظة على إدرار فعال والذي �جعل بدوره الوظائف ما �عد الزرع مقبولة. .4

یتم عزل الور�د الكلوي عند اتصاله �الأجوف السفلي وتر�ط فروعه القند�ة والكظر�ة ومن ثم تقص. �ما یتم        

 لكل�ة من سر�رها وتدو�رها أمام�ا .كشف الشر�ان الكلوي عند منشئه من الأبهر �عد رفع ا

 یتم تحر�ر الحالب مع الشحم والأوع�ة المرت�طة �ه سفل�اً حتى مدخل الحوض ثم یتم قطعه.

�جب أن �كون الإدرار البولي من الحالب واضحاً حیث �كون �عطى أثناء تسل�خ الكل�ة المانیتول أو        

الأخرى من التخرب الإقفاري عن طر�ق ز�ادة الأسمول�ة. حالما اللاز�س وللمانیتول فعل آخر هو حما�ة الكل�ة 

یتم التأكد من النتاج البولي من الكل�ة المعزولة یتم ر�ط وقص الشر�ان والور�د الكلوي مع الانت�اه لترك مسافة 

حال�اً معظم الجراحین یهملون إعطاء مضادات التخثر قبل ر�ط  ]12[/قطعة/ من الأوع�ة لضمان إصلاحها الجید،

  الأوع�ة الدمو�ة و�قومون �إرواء الكل�ة المستأصلة �محلول مثلج �حوي الهی�ار�ن والمحالیل الشارد�ة.
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یتم إغلاق الجرح على ط�قات ووضع مفجر في مسكن الكل�ة و�عود المر�ض إلى غرفته حیث تجرى له        

 أكد من عدم وجود الر�ح الصدر�ة عند الضرورة. س�طة للتصورة صدر �

 

 وضع�ة  المر�ض في شق الخاصرة) 7الشكل رقم (

 

 

 قطف �ل�ة عبر شق الخاصرة )8الشكل رقم (

 

  

 الكل�ة  قطفتكن�ك :  Bو  A )9الشكل رقم (
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 : تقن�ة زرع الكل�ة 2.5

 مقدمة:  1.2.5

 urological/ والـ /Vascular Componentیتكون من قسمین /إن زرع الكل�ة هو إجراء جراحي �بیر 

component على الرغم من أنه مس�قاً �ان من الشائع لجراح الأوع�ة أو طبیب الجراحة العامة أن �جري /

�جري القسم البولي من عمل�ة زرع الكل�ة. الیوم �ل الإجراء الجراحي  urologistالقسم المتصل �الأوع�ة, بینما 

أو  General surgeon/ �غض النظر عن اختصاصه السابق هل Transplant surgeonن طر�ق /�جري ع

Vascular surgeon  أوurologist.  

 

 القبول في الشع�ة لإجراء الزرع :  2.2.5

عند قبول الآخذ في وحدة زرع الكل�ة �جرى له فحص سر�ري �امل للتأكد من عدم وجود مضاد استط�اب لهذه 

/ �سبب فرط dialysisینت�ه إلى شوارد الآخذ وسوائله. فالمر�ض قد �حتاج إلى إجراء تحال / -یرة العمل�ة الكب

حمل السوائل أو ارتفاع مستوى البوتاسیوم عنده. �جب أن نضع في الحس�ان أن المر�ض الذي یتلقى �ل�ة من 

الزرع وهنا قد �خضع  % أن یتأخر إقلاع الطعم �عد30 - 20/ هناك فرصة cadaver kidneyمیت حدیثاً /

 المر�ض لجلسات تحال حتى �عد زرع الكل�ة، و�عطى الآخذ: 

/ مهما �ان البروتو�ول المت�ع �جب البدء بها قبل ذهاب immunosuppressantمث�طات المناعة / •

  [12]  المر�ض للجراحة

الصادات الوقائ�ة ینصح بها عند البدء بتخدیر المر�ض, على الرغم من أن عمل�ة الزرع هي عمل�ة  •

/ وس�غدو مث�ط مناع�اً, وذلك �فیل بوضع uremic patientنظ�فة لكن الآخذ هو مر�ض یور�م�ائي /

 cadaver/ كما أن هناك احتمال�ة التلوث من الـ المر�ض على خطورة عال�ة للإصا�ة �إنتان الجروح. 

donor kidney ما أن تشارك الإجراءات الوعائ�ة مع الإجراءات البول�ة سوف یز�د فرصة إنتان� /

/ و�ن إنتان المفاغرة الوعائ�ة وما یل�ه من نزف مرافق هو vascular anastomosisالمفاغرة الوعائ�ة /
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 distalن ال�عید /اختلاط خطیر یؤدي إلى فقدان الكل�ة المزروعة, �ذلك س�سيء إلى الدورا

circulation و�هدد ح�اة المر�ض الآخذ. إن الصاد المستخدم في وحدة /Oxford  لزرع الكل�ة هو الـ

Cefuroxime 1.5 17[خدیر.غ �عطى عند البدء �الت[ 

/ �عد البدء �التخدیر, CVLتر�یب قثطرة ور�د�ة مر�ز�ة وتوضع في الور�د الوداجي ال�اطن / •

لأن عددا" من المرضى الموضوعین على تحال طو�ل الأمد سوف �عانون من التجفاف 

 10 - 7و�تطلب ذلك �م�ة هامة من السوائل للحفاظ على ضغط ور�دي مر�زي یتراوح بین 

 سم زئ�قي.

 ة في مثانة الآخذ مع أخذ �ل الاحت�اطات التعق�م�ة على طاولة العمل�ات.وضع قثطرة بول� •

�حضرالجلد جیداًً  �إجراء حلاقة في غرفة العلم�ات ومن ثم تعق�م جلد ال�طن /ساحة العمل  •

 /.Betadineالجراحي/ �مادة مضادة للإنتان �البوفیدون /

 

 مكان الكل�ة المزروعة:  3.2.5

قف�ة ال�منى هي المكان المفضل لزرع الكل�ة منذ بدا�ات زرع الكل�ة عند الإنسان و في �شكل تقلیدي الحفرة الحر 

هذه الأ�ام یتم زرع الكل�ة ال�سرى في الحفرة الحرقف�ة ال�منى والكل�ة ال�منى في الحفرة الحرقف�ة ال�سرى. هذه 

ة في حال حدوث اختلاطات المقار�ة سوف تضع الحالب والحو�ضة أمام�اً و�سهل تصینع الطرق البول�ة وخاص

بول�ة تحتاج إلى الاصلاح الجراحي. في حال وجود قثطرة تحال بر�تواني دائمة في جهة ما من ال�طن تختار 

الجهة المقابلة لزرع الكل�ة. في حال وجود �ل�ة عدیدة الك�سات ثنائ�ة الجانب �جب إزالة الكل�ة في الجهتین. و�ن 

 ]17[. �إجراء منفصل ومستقل عن عمل�ة زرع الكل�ةإزالة الكل�ة عدیدة الك�سات یتم 

عند الأطفال نفضل الحفرة الحرقف�ة ال�منى حیث أن الأوع�ة الكلو�ة تفاغر إلى الأبهر والأجوف السفلي        

 �سبب حجم الكل�ة.
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 مكان زرع الطعم الكلوي في الحفرة الحرقف�ة ال�منى )10الشكل رقم (

 

 الشق الجراحي لزرع الكل�ة:  4.2.5

�طن یبدأ غال�اً على الخط الناصف و�متد �شكل مائل للأعلى مواز�اً شق مائل أو منحني في الر�ع السفلي من ال

سم عنه و�نتهي �الض�ط عند الشوك الحرقفي الأمامي العلوي و�مكن تمدید هذا الشق  2للر�اط الإر�ي و�مسافة 

ة عند الأطفال أو ال�الغین حتى الحافة الضلع�ة لز�ادة الكشف الجراحي. یتم قص العضلة المنحرفة الظاهر 

سم عن غمد المستق�مة ال�طن�ة و�شكل مماثل لخط الجرح. لكي یتم �شف البر�توان  2وصفاقها على مسافة ت�عد 

الأوع�ة الشرسوف�ة السفل�ة یتم ر�طها ثم  Catteryیتم قص العضلة المنحرفة ال�اطنة والمعترضة �استخدام الـ 

لشرسوف�ة السفل�ة یتم الحفاظ علیها من أجل قصها, لكن في حال وجود شرایین �لو�ة متعددة فإن الأوع�ة ا

استخدام الشر�ان الشرسوفي السفلي لمفاغرة الشر�ان الشرسوفي السفلي إلى شر�ان القطب السفلي للكل�ة 

 ]17[ه.المزروعة. یتم ت�عید الحبل المنوي للأنسي ولا یتم ر�طه. عند النساء �مكن ر�ط الر�اط المدور وقص
 

 تحضیر سر�ر العمل الجراحي: 5.2.5

تكشف اللفافة المعترضة البر�توان یتم فتح اللفافة المعترضة و��عد البر�توان للأعلى والأنسي �استخدام م�عد 

Book-walterمفاغرة في حال مفاغرة . إن مدى تسل�خ وعزل الأوع�ة الحرقف�ة �عتمد على الخطة لإجراء ال

الشر�ان الكلوي مع الشر�ان الحرقفي ال�اطن �جب عزل الشر�ان الحرقفي ال�اطن والظاهر الأصلي, في حال 

 ]17[الحرقفي الظاهر.مفاغرة الشر�ان الكلوي مع الشر�ان الحرقفي الظاهر �كفي عزل الشر�ان 
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A 

 

B 

 

C 

 

D 

 مع تحضیر السر�ر الوعائي  الشق الجراحي لزرع الكل�ة) اجراء 11(الشكل 

 

الأوع�ة اللمف�ة المرافقة للشر�ان الحرقفي ال�اطن والظاهر تر�ط �خیوط من الحر�ر غیر ممتص ولا یتم        

�جب تحري وجود عصیدة داخل منشأ الشر�ان الحرقفي تخثیرها لأن ذلك �فیل �حدوث قیلة لمفاو�ة �عد الجراحة. 

ال�اطن أو أي داء عصیدي داخل الشر�ان الحرقفي الظاهر أو الأصلي. في حال وجود أكثر من شر�ان �لوي 

 



 33    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

/ لكشف الفروع البدئ�ة من الشر�ان distallyواحد ف�جب الاستمرار بتحر�ر الحرقفي ال�اطن إلى الناح�ة ال�عیدة /

 ن واستخدامها للمفاغرة مع فروع الشر�ان الكلوي.الحرقفي ال�اط

�عد الانتهاء من عزل و�شف الشرایین الحرقف�ة �جب �شف وتحر�ر الور�د الحرقفي. في حال �انت الكل�ة        

المزروعة هي �ل�ة �سرى مع ور�د طو�ل فإن تسل�خ الور�د الحرقفي الظاهر فقط �كون �اف�اً لإجراء مفاغرة جیدة 

و توتر. في حال �انت الكل�ة المزروعة /الكل�ة ال�منى أو الكل�ة ال�سرى/ ذات ور�د قصیر أو آخذ بدین دون شد أ

�جب تحر�ر الور�د الحرقفي ال�اطن مع رافد واحد أو رافدین منه ور�طهم ثم قصهم, تسمح هذه التقن�ة بتحر�ر 

 ة بدون شد أو توتر.الور�د الحرقفي الظاهر �شكل مر�ح إلى الجرح و�عطینا مفاغرة ور�د�

وذلك عندما تكون الكل�ة جاهزة للزرع. لا یوصى �إعطاء الهی�ار�ن  Clampsالأوع�ة الآن جاهزة لوضع        

غ/دل. مراكز أخرى تقول �مكن استخدام جرعة منخفضة من الهی�ار�ن 11إلا إذا �ان خضاب الآخذ أكثر من 

/20004000 .وحدة/ حسب حجم المر�ض  

 

 

نهائ�ــة والور�ــد الكلــوي مــع الور�ــد الحرقفــي  –مفــاغرة الشــر�ان الكلــوي مــع الشــر�ان الحرقفــي ال�ــاطن نهائ�ــة  )12م (الشــكل رقــ

 جانب�ة -الظاهر نهائ�ة 

 

على الشر�ان الحرقفي الظاهر من الناحیتین القاص�ة والدان�ة / تمهیداً لإجراء مفاغرة  Clampsیتم تطبیق        

ى منشأ الشر�ان الحرقفي ال�اطن. أما الور�د ف�طبق عل�ه �لامب أوع�ة من الناحیتین جانب�ة / أو عل –نهائ�ة 

 ]Statinskey.]17القاص�ة والدان�ة، أو یوضح عل�ه �لامب 
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/ �جب أن یتأمل الجراح الكل�ة في مكانها arteriotomy or venotomyقبل إجراء شق الشر�ان أو الور�د /       

 النهائي في المیزا�ة جنب ال�سواس و�تأكد من طول الور�د والشر�ان الكلوي و�حدد المكان المناسب للمفاغرة.

 / �محلول سیروم ملحي مهبرن.arteriotomy or venotomy�غسل الور�د والشر�ان �عد إجراء /      

 �جب إزالة هذا الدسام �حذر. Venotomy/ مكان إجراء الـ Venous valveفي حال وجود صمام ور�دي /       

 

 : preparation of Kidneyتحضیر الكل�ة  6.2.5

الكل�ة لابد من  �عد أن یتم استئصال الكل�ة من المتبرع �جب وضع الكل�ة ضمن وعاء من قطع الثلج، وقبل زرع

تحضیرها على ظهر طاولة معقمة مع ضوء جید، مع اهتمام �بیر للحفاظ على ترو�ة الحالب وما یدعى �المثلث 

الذهبي الذي �جب أن ت�قى أیدي الجراح �عیدة عنه. الكل�ة المأخوذة عادة تكون �شر�ان وحید. ر�ما تكون أح�اناً 

/ إما �ضم هذه الشرایین ل�عضها reconstructionع لهذه الشرایین /متعددة الشرایین في هذه الحالة إعادة تصن�

 عند فوهاتها لتشكل جذع واحد، أو الشر�ان الأصغر �فاغر مفاغرة نهائ�ة جانب�ة مع الشر�ان الكلوي الرئ�سي.
 

 

 تحضیر شر�ان الطعم الكلوي واجراء غسیل للطعم تحضیرا للزرع )13الشكل رقم (

 

 ستخدام الشر�ان الشرسوفي السفلي �وصلة للشر�ان القطبي السفلي على الحرقفي ال�اطن.أح�اناً �مكن ا      

في حال وجود شر�ان قطب علوي صغیر �مكن ر�ط هذا الشر�ان لأنه �غذي أقل من ثمن حجم  •

 /.الكل�ة /
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بیر وجود ور�د �لوي �مع إن وجود أكثر من ور�د �لوي �سمح لنا بر�ط الأوردة الصغیرة  •

الحجم، أما في حال وجود ور�دین �حجمین متماثلین �مكن أن یؤدي ر�ط أحدهما إلى حدوث 

احتشاء ور�دي وهنا من المفضل ضمهما ل�عضهما ل�شكلا جذع رئ�سي واحد. أثناء إجراء 

 .-cold -المفاغرة الشر�ان�ة والور�د�ة �جب إ�قاء الكل�ة �اردة
 

 /: scularizationRevaإجراء المفاغرة الوعائ�ة / 7.2.5

السؤال المهم هنا هل سنبدأ �المفاغرة الور�د�ة أم �المفاغرة الشر�ان�ة، إن ذلك �عتمد على الموضع النهائي للكل�ة 

ومدى سهولة إجراء المفاغرة الثان�ة أو صعو�تها. عند مفاغرة الشر�ان الكلوي إلى الشر�ان الحرقفي ال�اطن �جب 

بینما عندما نر�د مفاغرة الشر�ان الكلوي إلى الشر�ان الحرقفي الظاهر مفاغرة نهائ�ة  -البدء �المفاغرة الشر�ان�ة 

 جانب�ة هنا �جب البدء �المفاغرة الور�د�ة.

�فاغر الشر�ان الكلوي إلى الحرقفي ال�اطن  :arterial anastomosisالمفاغرة الشر�ان�ة  •

عام  Carrel) برولین �ما وصفها 6–0نهائ�ة �استخدام ثلاثة خیوط من نوع ( -مفاغرة نهائ�ة 

أو �استخدام خ�طین اثنین من نفس النوع وهو المستخدم حال�اً. في حال وجود ت�این واضح  1902

عندها یتم إجراء  بین الشر�ان الكلوي والشر�ان الحرقفي ال�اطن / الشر�ان الكلوي ذو قطر صغیر/

spatula �ار مكان إجراء الـ لتوس�ع سطح المفاغرة / �جب الأخذ �عین الاعتspatula  من أجل

 ]18[قفي ال�اطن /.الوضع�ة النهائ�ة للكل�ة والشر�انین الكلوي والحر 

 

 جانب�ة -مفاغرة الشر�ان الكلوي مع الشر�ان الحرقفي ال�اطن نهائ�ة  )14الشكل رقم (
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جانب�ة / إلى الور�د الحرقفي الظاهر �استعمال  –�فاغر الور�د الكلوي / نهائ�ة المفاغرة الور�د�ة:  •

) قطب مستمرة مع قطب بدئ�ة توضع على نهایتي مكان فتح الور�د. مظهر (0-5خیوط برولین 

لهذه التقن�ة هو وضع قط�ة تثبیت على منتصف المسافة من الجدار الوحشي وهذا �سمح  مهم

�سحب الجدار الوحشي للمفاغرة و�ص�ح �عیداً وممیزاً عن الجدار الأنسي و�ذلك نتجنب أخذ الجدار 

الخلفي للمفاغرة أثناء أخذ القطب على الوجه الأمامي. �مكن مفاغرة الور�د الكلوي مع الور�د 

تعتمد هذه المفاغرة على طول الور�د و  رقفي الظاهر وحشي أو أنسي الشر�ان الحرقفي الظاهر.الح

الكلوي وحشي الشر�ان لكن إذا تم تحر�ر الور�د الحرقفي المشترك والظاهر �ما وصفنا ذلك مس�قاً 

 ]18[/ أنسي الشر�ان. �مكن إجراء المفاغرة الور�د�ة / حتى بوجود ور�د قصیر
 

 

 إجراء المفاغرة الور�د�ة اولاً تلیها المفاغرة الشر�ان�ة. )15الشكل رقم (
 

واء وحشي الشر�ان أو أنس�ه/ أن �كون الور�د الكلوي بدون النظر عن المفاغرة س / �غضمن المهم التأكد        

 توتر وألا �كون ملتو�اً أو مفتولاً قبل المفاغرة. 

عندما �أخذ طفل صغیر �ل�ة من �الغ من الضروري تقصیر الور�د لمنع التوائه خاصة إذا �انت مفاغرة        

 الور�د مع الأجوف السفلي.

 

 :reconstruction of urinary tract�ة: إعادة تصن�ع الطرق البول 8.2.5

�عد إعادة الترو�ة للكل�ة مجدداً، توضع الكل�ة في المكان الذي ست�قى �ه �شكل نهائي وعندها تبدأ إعادة  •

 تصن�ع الطرق البول�ة.
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إن زرع الكل�ـــــــة ال�منـــــــى فـــــــي الحفـــــــرة الحرقف�ـــــــة ال�ســـــــرى وزرع الكل�ـــــــة ال�ســـــــرى فـــــــي الحفـــــــرة الحرقف�ـــــــة  •

طــــــــرق مفرغــــــــة/  -شــــــــر�ان  -لاقــــــــة الطب�ع�ــــــــة لعناصــــــــر الســــــــرة الكلو�ــــــــة /ور�ــــــــد ال�منــــــــى �عكــــــــس الع

وس�ضــــــع الطــــــرق البول�ــــــة /الحو�ضــــــة والحالــــــب/ أكثــــــر أنســــــ�ة وســــــطح�ة �النســــــ�ة للعناصــــــر الوعائ�ــــــة 

، هــــذا الوضــــع س�ســــهل إعــــادة تصــــن�ع الطــــرق البول�ــــة فــــي ]Merrill 1956 /]12للطعــــم المــــزروع /

 حال وجود استط�اب مفاغرة حو�ض�ة حالب�ة أو حالب�ة حالب�ة أو حو�ضة مثان�ة.

 

 العوامل التي تحدد نمط المفاغرة البول�ة هي : •

 طول ووضع الحالب المعطي  .1

 /.Bladder substituteحالة مثانة الآخذ أو المثانة المع�ضة / .2

 الآخذ، وخبرة الجراح.حالة حالب  .3

نوع الخ�ط المستعمل هو اخت�ار شخصي على الرغم من إعادة تصن�ع الطرق البول�ة �خیوط غیر  •

/ ثم وصفها، لكنها تعطي خطورة زائدة للإصا�ة �الحص�ات عند تعرضها non absorbaleممتصة /

الآخذین المث�طین المزمن للبول. حدیثاً تتوفر خیوط صنع�ة ممتصة تعطي میزات مناس�ة للمرضى 

 مناع�اً والذین لدیهم احتمال اندمال جروح متأخر.

ــــــــــــــــــــــــــي الزجــــــــــــــــــــــــــاج / • ــــــــــــــــــــــــــةinvivoف ــــــــــــــــــــــــــاف الطب�ع� ــــــــــــــــــــــــــل مــــــــــــــــــــــــــن الأل� ــــــــــــــــــــــــــوة الخــــــــــــــــــــــــــ�ط أق  / ق

 /plain gut and chromic gut/ وأفضـل الخیـوط المجدولـة الصـنع�ة /polyglycolic acid and 

polygalactin/ والأفضـــــل هـــــي الخیـــــوط الصـــــنع�ة وحیـــــدة الل�ـــــف /polyglyconate and 

polydioxanone ./ 

إن القطب وحیدة النسیلة هي أقل ارتكاساً لكنها أقل متانة من القطب المجدولة: في وحدة أو�سفورد لزرع  •

 للمفاغرة الحالب�ة والحو�ض�ة. 5/0و  4/0لإغلاق المثانة, و  polydioxanone 3/0كل�ة �ستخدمون الـ 
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 /:reteroneocystostomyuالمفاغرة الحالب�ة المثان�ة / 9.2.5

عند إجراء المفاغرة الحالب�ة �جب الوضع �الحس�ان أننا �مكن إجراؤها �غض النظر عن وجود أو سلامة  •

حالب الآخذ. وهي �عیدة عدة سنت�مترات عن المفاغرة الوعائ�ة، والحالب الأصلي للآخذ �جب المحافظة 

المفاغرة الحالب�ة المثان�ة هو إ�جاد نفق  عل�ه لمعالجة الاختلاطات الحالب�ة إن حصلت. الهدف من

سم مع اكتناف الط�قة العضل�ة للحالب وعندما تتقلص المثانة فإنها تخلق  3 - 2تحت المخاط�ة �طول 

 س البول للحالب.قلآل�ة دسام�ة تمنع 

 تحضر المنطقة التناسل�ة �محلول مضاد للجراث�م، و�تم إدخال قثطرة ذات �الون إلى المثانة /سواء •

). هذا الجهاز �ملك ��س مملوء Yالأصل�ة أو المع�ضة/ توصل القثطرة إلى جهاز أنبو�ي �شكل حرف (

 �سائل �حوي ضمنه صادات على أحد الخطوط، وعلى الخط الثاني یوجد ��س جمع بول.

 �مكن إملاء المثانة و�فراغها وغسیلها و�عادة إملائها أثناء الإجراء الجراحي، هذا الأمر مفید خاصة •

/ أو بدانة Pelvic scarعندما تكون المثانة صع�ة التمییز أثناء التسل�خ الجراحي �سبب تندب حوضي /

 /.reduced capacityالآخذ أو نقص السعة /

ساعة من  2 - 1تكون مثانة الآخذ غیر وظ�ف�ة في البدا�ة ولا تأخذ حجوم �بیرة من السوائل ولكن �عد  •

 الزرع تستوعب سوائل أكثر.

 

 إجراء المفاغرة الحالب�ة المثان�ة �طر�قتین:�مكن 

 politano - leadوالتي تعرف الآن  Transvesical ureteroneocystostomy الطر�قة الأولى: •

better technique  ق�ة المثانة یتم تنظ�فها /1958عام .clear off وتسل�خها من الشحم و�وضع /Allis 

clamp 19[الناصف. الشق العمودي على الخط أو قط�ة على الجانب الآخر من مكان[ 

  نضع م�عدان مع شانات على ق�ة المثانة  -یتم إفراغ المثانة وُ�فتح جدار المثانة الأمامي �كامل ط�قاته

لإظهار المثلث المثاني یتم تعیین نقطة �عیدة عن الفوهة الحالب�ة الأصل�ة ونجري شقاً معترضاً في 
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ذروة النفق نفتح �امل  سم, عند2�طول  right angleالمخاط�ة ونجري �عده نفقاً تحت المخاط�ة بـ 

 ط�قات المثانة ونوسع الفتحة لاستق�ال حالب المعطي.

  حرر الحالب تحت الحبل المنوي أو الر�اط المدور إلى داخل المثانة حیث یتم قطعه �طول �منع الشد�

مم و�تم تقر�بها إلى مخاط�ة  5 – 3أو �منع �قاء طول زائد من الحالب. تشق نها�ة الحالب �مقدار 

انة �قطب ناعمة ممتصة متفرقة تشمل القطب السفل�ة عضل�ة المثانة لتثبت النها�ة ال�عیدة للحالب، المث

،  0/3یزال الم�عد، و�غلق جرح المثانة �ط�قة واحدة من خ�ط ممتص  -وتمنع حر�ته داخل النفق 

 ]19[ط�قات. �عض الجراحین �غلقون على ط�قتین أو ثلاث

  عد الإغلاق تملأ المثانة للتأكد من عدم وجود تسر�ب بولي وتصلح أماكن التسر�ب �قط�ة واحدة أو�

 قطبتان من القطب المتفرقة.

 

 

 زرع الحالب عبر المثانة) 16الشكل رقم (

 

مقار�ة من �المقارنة مع الإجراء عبر المثانة ال extravescial ureteroneocystostomy: الطر�قة الثان�ة •

خارج المثانة أسرع لا تحتاج إلى فتح مثانة وطول الحالب المستخدم أقل. هذه العوامل تنقص من مدة العمل 

 الجراحي ومن تشنج المثانة والبیلة الدمو�ة وتقلل من التأثیر على الترو�ة الدمو�ة للحالب ال�عید المزروع.

  أجل زرع الكل�ة وطرأ علیها تعدیل لاحق حیث أض�فت من  1962تم استخدام المقار�ة خارج المثانة في عام
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إلى عضل�ة المثانة وذلك لمنع انسحاب القسم الداني  spatulaقط�ة تعلق طرف الحالب من الجهة المقابلة للـ 

 من الحالب داخل النفق تحت المخاط�ة مع فقدان الآل�ة الدسام�ة وتخرب المفاغرة الحالب�ة.

 لصادات عبر قثطرة إحلیل�ة و�تم تسل�خ السطح الوحشي للمثانة عن الشحم یتم املاء المثانة �محلول ا

والبر�توان و�وضع م�عد من الناح�ة الأنس�ة وم�عد آخر من الناح�ة الوحش�ة السفل�ة وم�عد من الناح�ة 

 الرأس�ة الأنس�ة لإ�عاد البر�توان ومحتو�اته.

  انسداد الحالب �عد عمل�ة الزرع.یوضع الحالب تحت الحبل المنوي أو الر�اط المدور لمنع 

سم تقر��اً حتى تنتؤ المخاط�ة  3�طول  Tنجري شقاً مائلاً أو �شكل حرف  Gregoire-Lichطر�قة  

المثان�ة من الشق، �عدها یتم إفراغ المثانة �شكل جزئي و�تم تسل�خ العضل�ة المثان�ة عن المخاط�ة لإ�جاد نفق 

 ]20[روع.تحت مخاط�ة الحالب المز 

 نمسك المخاط�ة �ملقط غیر راض ونكمل إفراغ المثانة، وتفتح فتحة صغیرة في المخاط�ة. •

ایته و�فاغر على مخاط�ة المثانة �قطب متفرقة أو مستمرة /خ�ط في نه spatula�جري للحالب  •

عند نها�ة الحالب وتشمل �امل عضل�ة المثانة منعاً لتزحل  Mattressممتص/ توضع قطبتان 

 الحالب عبر النفق تحت المخاط�ة.

یتم إغلاق الط�قة العضل�ة المصل�ة فوق الحالب �قطب متفرقة وعل�ه �مكن إزالة أول قط�ة  •

proximal .في حال �ان هناك انضغاط على اللمعة الحالب�ة 

إن إعادة زرع الحالب على المثانة �المقار�ة خارج المثانة �الاعتماد على قط�ة واحدة أو اثنتین  •

�كامل سماكة عضل�ة المثانة دون مقابلة  Mattressالمعدل/ وذلك �أخذ قطبتین  lich/إجراء 

 ]20[ة.ط�ة المثانالمخاط�ة الحالب�ة مع مخا

 إذا �ان الحالب مرتخي �شكل شدید یتم أخذ قطب متفرقة مصل�ة عضل�ة فوق الحالب. •
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 في زرع الحالب Lich-Gregoire طر�قة )17الشكل رقم (

 

شقوق متواز�ة یتم تحدیدها على المثانة الوحش�ة  -المعدل  Lichفالبدا�ة هي نفسها في إجراء  Barryأما طر�قة 

تظهر مخاط�ة المثانة من الشقوق. �عدها تفرغ المثانة �شكل جزئي ونقوم �إجراء سم عن �عضها حتى 2�مسافة 

و�فاغر  spatulaنفق تحت مخاط�ة بین الشقین السا�قین و�مرر الحالب عبر النفق وتقطع نهایته وتجرى له 

 ]21[على مخاط�ة المثانة �خیوط ممتصة ناعمة متفرقة توضع أح�اناً قطب إضاف�ة لمنع التسر�ب البولي.

  قد توضع قطبMattress  مم من نها�ة شق المثانة، الشق ال�عید  5لتثبیت الحالب وتؤخذ على �عد

 رة و�خ�ط ناعم ممتص.من المثانة �غلق �قطب مستم

 یوضح الفرق بین المقار�ة داخل المثانة وخارج المثانة في زرع الحالب عند مرضى زرع الكل�ة: 1والجدول 

 

 الفرق بین المقار�ة داخل المثانة وخارج المثانة في زرع الحالب عند مرضى زرع الكل�ة 2الجدول 

 المفاغرة الحالب�ة خارج المثانة المفاغرة الحالب�ة عبر المثانة الاختلاطات البول�ة

 أقل أكثر التسر�ب البولي

 أقل أكثر التضیق الحالبي الأذ�ة الإقفار�ة

 أكثر أقل الجذر المثاني الحالبي

 أقصر أطول زمن المفاغرة

 أقل أكثر البیلة الدمو�ة
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ف من حدوث تستخدم القثاطر الحالب�ة عندما �كون هناك تخو : ureteral stentلقثاطر الحالب�ة ا •

تسر�ب بولي أو انسداد مؤقت �سبب الوذمة، نزف حول الحالب، أو مثانة متسمكة عند إجراء مفاغرة 

 حو�ض�ة حو�ض�ة، أو حو�ض�ة حالب�ة، أو حالب�ة حالب�ة.
 

 

 طر�قة �اري في زرع الحالب )18الشكل رقم (

  

حو�ضة الكل�ة المزروعة و�ین المثانة. النوع �ال�عد التقدیري للمسافة بین  stent�حدد طول القثطرة الـ        

 .DJ 6fr x12cmوالق�اس الأكثر استخداماً عندما تكون الكل�ة المزروعة في الحفرة الحرقف�ة هو 

 

تجري عدد من المراكز خزعة �ل�ة مفتوحة روتین�اً قبل إغلاق الجرح وهي : Closureإغلاق الجرح  10.2.5

 تقدم دل�لاً عن وجود أذ�ة إقفار�ة �عودة الترو�ة أو أذ�ة �اكرة متواسطة �الأضداد.تفید بتقد�م صورة نس�ج�ة بدئ�ة و 

إن طرق إغلاق الجرح مختلفة لكن الممارسة الشائعة �شكل عام على ط�قتین �استخدام نایلون مجدول  •

loop Nylon  ضوع للعضلة المنحرفة ال�اطنة والمعترضة ال�طن�ة متبوعة �المنحرفة الظاهرة. ما زال مو

التفجیر مختلف عل�ه، ولكن �جب تجنب التفجیر إذا �ان ممكناً �ونه یؤمن مدخل للجراث�م، و�ذا �ان 

أقل من المفجر مطلو�اً فهو من النوع المغلق الماص مع إزالته �أقرب فرصة ممكنة عندما �كون نتاج 

 تى إزالة المفجر.ساعة، ولا ننسى تنظ�ف موقع خروج المفجر یوم�ا �سائل مطهر و�ضمد ح 24مل/50
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 العنا�ة �مر�ض زرع الكل�ة �عد العمل الجراحي:. 6

في المرضى الذین تبدأ الكل�ة المغروسة لدیهم �العمل م�اشرة، حیث یتم تعو�ض السوائل الور�د�ة على        

 % د�كستروز تعطى �معدل مساو للجزء المطروح في الساعة السا�قة مضافا له الجزء5% ملحي مع 0,45شكل 

الضائع غیر المحسوس. إذا �ان النتاج البولي عال�ا فإن خفض تر�یز الد�ستروز �ساعد على إنقاص النتاج 

ساعات و�ضاف البوتاسیوم إلى السوائل المعوضة عندما ینزل معدله عن  8-4البولي. تراقب شوارد المصل �ل 

معو�ة وتعطى السوائل الفمو�ة و�خفض ساعة �قل الإدرار وتعود الفعال�ة ال 48-24نصف ق�مته الطب�ع�ة. �عد 

مقدار السوائل الور�د�ة ثم یوقف. إذا تأخر عمل الطعم الكلوي فإن معدل الإعاضة یراعى حسب الضغط الور�دي 

. المرضى المصابون �الشح البولي قد furosemideسم ماء و�عطى ال 15-10المر�زي الذي ی�قى بین 

أو تقلیل فرط الحمل الدوراني و�دبر هذا عن طر�ق التحال �عد تحدید  �حتاجون تدبیرا عاجلا لخفض البوتاسیوم

السوائل. �مكن إعطاء �لور الكالسیوم لمعاكسة أثر البوتاسیوم �ذلك �مكن معاكسة البوتاسیوم �إعطاء ب�كر�ونات 

 ]22[�وز.الصودیوم مع الأنسولین مع الغلو 

ساعة لكشف مدى جودة التغذ�ة  48-24تجرى صورة �النظائر المشعة للكل�ة مع صورة إ�كو خلال        

ساعة  4الدمو�ة للطعم الكلوي، التسر�ب البولي، الانسداد الحالبي، وتجمعات السوائل. تؤخذ عینة لزرع البول قبل 

ساعة في  48من سحب القثطرة و�غیر الصاد المستعمل حسب نت�جة الزرع. �ختلف موعد سحب القثطرة بین 

أ�ام في المرضى السكر�ین، المرضى المجرى لهم زرع  7الزرع المجرى من خارج المثانة غیر المختلط وحتى 

تأخیر سحب القثطرة حتى التأكد  . �عض الجراحین �فضل14كل�ة مع بنكر�اس یؤخر سحب القثطرة حتى الیوم 

 14أساب�ع وتزال قطب الجلد �عد  6-4�الرسم الراجع من عدم وجود تسر�ب بولي. تسحب القثطرة الحالب�ة �عد 

 ]22[یوم. 
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 إستط�اب إستئصال �ل�ة الآخذ قبل الزرع:. 7

% من مرضى متلقي الزرع، 10 <ان إستئصال �ل�ة الآخذ قبل الزرع مازال سؤالاً محیراً وتبلغ نسبته        

 :]23[ و�ستط�اب الإستئصال یتضمن

 التهاب البرانش�م الكلوي المزمن. .1

أو �التفتیت  Minimally Invasiveالحص�ات الانتان�ة والحص�ات التي لم �مكن معالجتها �الطرق  .2

ESWL. 

 البیلة البروتین�ة الشدیدة. .3

 داء الكل�ة عدیدة الك�سات (اذا �انت عرض�ة، تمتد تحت الشوك الحرقفي، حدوث انتان). .4

 Acquired Renal Cystic والداء الك�سي الكلوي المكتسب. Solid Tumorsالاورام الصل�ة للكل�ة  .5

Disease  . 

 ارتفاع التوتر الشر�اني المستمر وغیر المضبوط. .6

 .Infected Refluxالجذر المثاني الحالبي المصحوب �انتان  .7

 .5او  4التهاب حو�ضة الكل�ة المتكرر والاستسقاء الكلوي درجة  .8

 Persistent antiglomerular basementة للغشاء القاعدي للكبی�ة �قاء مستوى الاجسام المضاد .9

membrane antibody levels. 

 وفي هذه الحالات یتم استئصال �ل�ة الآخذ قبل زرع الكل�ة �ستة اساب�ع على الاقل.       

رغم ان  Dفیتامین  واذا تر�ت الكل�ة عند الآخذ فستحقق وظ�فة مفیدة �عد الزرع �انتاج الارثرو�و�تین ومستق�لات

 الكل�ة المزروعة ستقوم بهذا ا�ضاً.
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 الجراح�ة �عد زرع الكل�ة: الاختلاطات. 8

 الاختلاطات الوعائ�ة: 1.8

   Transplanted Renal Artery Stenosis:  التضیق الشر�اني   1.1.8

% حیث 23-%1اوح بین شهور الى سنتین �عد زرع الكل�ة، ونس�ة حدوثه مختلفة وتتر  3یتظاهر غال�اً بین 

 یتظاهر  �الاعراض التال�ة :

 احت�اس سوائل (ز�ادة الوزن). •

 ارتفاع ق�م �ر�اتینین المصل. •

  ارتفاع التوتر الشر�اني. •

الاعراض السر�ر�ة قد لاتظهر جم�عها معاً ولذلك �جب ان ن�حث عن التضیق الشر�اني في حال وجود        

 �ة.عرض واحد من الاعراض الثلاثة الرئ�س

او تاكرول�مس  Cyclosporine�صورة عامة قد �حدث عدم تحمل المر�ض للسا�كلوسبور�ن        

Tacrulimus )Prograf فاقم نقص الترو�ة الموجودة اساساً على مستوى الشر�نات الكبیب�ة� (Glomerular 

Arteriolar level  والذي یؤدي الى تضیق الشر�ان الكلوي + خثار �سبب معاكسةPGE2  ،Thromboxan  

(علاجه ل�س �الهی�ار�ن وانما �الاسبر�ن الذي �عمل على ز�ادة  ]13[والذي یؤدي ا�ضاً الى خثار الور�د الكلوي 

 ) .PGE2فعال�ة 

تم وصفهما �عوامل خطورة لحدوث التضیق  DGF، وتأخر اقلاع الطعم الكلوي CMVان الانتان �ال        

 الشر�اني.

ید في حال مشاهدة جر�ان التشخ�ص یتم اولاً �إجراء ا�كو دو�لر للشرایین ولكنه ل�س التشخ�ص الدقیق و�ف       

في تشخ�ص  Gold Standard�الدو�لر، تصو�ر الشرایین الظلیل هــو الطر�قة الاهم  Jetting of Flowن�ضي 

دل  فإن تصو�ر الشرایین الظلیل �جب ان  \ملغ  2، وفي حــال �ــان الكر�ـاتینین >  TRASالتضیق الشـر�اني 

�عطي معلومات دق�قة عن الوضع التشر�حي  MRAیلة، المرنان الوعائي �ست�عد وذلك للسم�ة الكلو�ة للمادة الظل
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)، �سمح �التحدید الدقیق لموقع MSCTللشر�ان الكلوي و�ذلك الجیل الجدید من الط�قي المحوري (متعدد الشرائح 

 ]18[الشر�اني. ودرجة التضیق 

وشمول المرضى السكر�ین والذین لدیهم امراض وعائ�ة  Recipientsازد�اد اعمار المرضى الآخذین        

في �القرب من والذي �مثل تضیق شر�اني في الشر�ان الحرق Pseudostenosisازداد مایدعى �التضیق الكاذب 

الشر�ان الكلوي المزروع، ومع انه �مكن ان تكون المفاغرة والشر�ان الكلوي طب�عیین والمشكلة تكمن في ز�ادة 

 . Hypoperfusionمن الكل�ة المزروعة والذي یؤدي الى ضعف في الترو�ة  Reninاطراح الرنین 

 ان التضیق الشر�اني �قسم الى ثلاث مستو�ات:

وغال�اً ینتج عن اصا�ة عصید�ة على الشر�ان  Pre- Anastomotic Levelماقبل المفاغرة  •

وخاصة عند المرضى السكر�ین، و�ذلك اصا�ة ط�قة  Atherosclerotic Changesالحرقفي للآخذ 

 .Clampsاثناء العمل الجراحي �استخدام الادوات الجراح�ة  Intimaالشر�ان ال�اطنة 

و�نتج عن خطأ في التكن�ك الجراحي �ما في  Anastomotic Levelعلى مستوى المفاغرة  •

Purse-string effect  لأستعمال خیوط غیر مناس�ة �الحر�ر، ارتكاس تل�في التهابي ،Fibrotic 

Inflammatory Reaction   لخیوط البرولین في المرضى الذین لدیهم اضطراب ه�مودینام�كي، او

 جم.تعدد الشرایین الكلو�ة او شر�ان �ل�ة صغیر الح

 وسببها : Post- Anastomotic Levelما�عد المفاغرة  •

  اذ�ة �ط�قة الانت�ماIntima  : سبب� 

o .الشد الزائد على الشر�ان اثناء الاستئصال 

o  اثناء الغسیل �الكانیولا مع رض على الانت�ماIntima  

o  هرس �ادوات جراح�ةClamps  تضیق ثم والذي یؤدي الى تندب 

  تزوي الشر�ان الكلويKinking  سبب طوله وقصر الور�دي الكلوي وخاصة في الكل�ة ال�منى�

 (�سبب قصر الور�د).
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 تدبیر التضیق الشر�اني :

 علاج محافظ : •

% في الا�كو دو�لر والوض�فة الكلو�ة مقبولة ولایوجد ارتفاع �التوتر الشر�اني او 60اذا �ان التضیق <        

ضغط الفمو�ة فالاخت�ار العملي هو مراق�ة مع اجراء ا�كو دو�لر ضغط ثابت �الحد الادنى للعلاج �خافضات ال

 متكرر، ولكن لایوجد دراسات طو�لة الامد بهذا الخصوص.

  Angioplasty & Stenting (Percutaneousتوس�ع الشر�ان الكلوي �استخدام الش�كات  •

Transluminal  :PTA) –Angioplasty    

% مع نجاح سر�ري اقل نسب�اً یتمثل 80العلاج، النجاح التكن�كي > �عتبر هو الاخت�ار الاول في        

 �الاستجا�ة لارتفاع التوتر الشر�اني وتحسن وظ�فة الكل�ة المزروعة.

�المقارنة مع الضغط  TRAS�جب ان �كون هناك هبوط مهم في الضغط عبر التضیق الشر�اني        

 ]PTA . ]13 التوس�ع الشر�اني الاساسي و�لا فلا �جب ان نجري 

اذا حدث استجا�ة شعاع�ة جیدة ومقنعة ولم تتحسن الاعراض السر�ر�ة ف�جب ان ن�حث عن اس�اب اخرى        

 لارتفاع التوتر الشر�اني وامراض�ة الطعم.

، حدوث تضیق مرة اخرى Thrombosisوهي حدوث خثار  PTAهناك مضافعات لاجراء ال        

Restenosis  تضیق وطول فترة المتا�عة.% تعتمد على سبب ال60–10ونسبته 

اذا �ان التضیق طو�ل او تضیق في شر�ان متعرج �صعب تقی�مه شعاع�اً فعلاجه �التوس�ع لا�كون ناجحاً        

 كما في الجراحة.

 الاصلاح الجراحي : •

ر %، و�عتبر حال�اً علاج انقاذي للحالات الغی20�عتبر خ�اراً صعب نسب�اً وتبلغ نس�ة خسارة الطعم        

وخاصة في حالات تزوي الشر�ان والتصلب العصیدي المعقد، و�تضمن الاصلاح  PTAمناس�ة للتوس�ع 

استئصال مكان التضیق ومفاغرة م�اشرة للشر�ان الحرقفي الظاهر، �ما �مكن اجراء مفاغرة مع [23] الجراحي 
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الشر�ان الحرقفي ال�اطن �استخدام طعم من الور�د الصافن أو طعم صناعي أو أخذ جزء من شر�ان المتبرع 

 المتوفى (حد اقصى س�عة ا�ام).

قد تتحمل الزمن إقفار حار �صل الى  Heparinized Kidney Allograftان الكل�ة المزروعة المهبرنة        

 دق�قة. 60

�جب ان نوازن بین خطورة العمل الجراحي والفائدة من تحسین الجر�ان الدموي للكل�ة المزروعة، �الاضافة        

�مة الى �ر�اتینین المصل، و�ن خزعة الكل�ة تساعد في تقی�م البرنش�م الكلوي، ولذلك ان الرفض المزمن مع ق

 ]18[لاح تضیق الشر�ان.د ل لأكثر من شهر غیر مناسب لاص \ملغ  2.5كر�اتینین > 

 

  

تم اجراء توس�ع مع وضع  B –صورة ظلیلة للشر�ان الكلوي تظهر تضیق شر�اني �عد زرع الكل�ة  A )19الشكل رقم (

 وعودة الجر�ان وامتلاء �املش�كة حیث �لاحظ توسع الشر�ان 

 

 : Renal Artery Thrombosisخثار الشر�ان الكلوي  2.1.8

مل�ة الزرع) وعادة �كون �سبب تكن�كي خلال الجراحة وله عادة �حدث �اكراً (خلال ثلاثون یوماً من ع       

خلال القطف أو �سبب تضیق المفاغرة أو رض الشر�ان الحرقفي  Intimaعلاقة �اصا�ة ال�طانة للشر�ان الكلوي 

 ]18[%.2-1اثناء الزرع و�ذلك �حدث �سبب هبوط الضغط الشر�اني وتتراوح نسبته 
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التشخ�ص یتم عن طر�ق القصة السر�ر�ة حیث ان القصة الكلاس�ك�ة تتلخص �ان المر�ض �ان لد�ه        

صفر (وفي حال �انت الكلیتان الاصلیتان مازالت صادر بولي جید وفجأة حدث نقصان في الصادر البولي الى ال

تطرح البول ف�صعب تشخ�ص الحالة) و�تم اجراء ا�كو دو�لر لرؤ�ة الكل�ة المزروعة وعند التشخ�ص یؤخذ 

، وغالب�ة الكلى ]13[المر�ض فوراً الى العمل�ات لإجراء اصلاح جراحي �ازالة الخثرة واعادة المفاغرة الشر�ان�ة 

 المزروعة یتم فقدانها �سبب الاذ�ة الاقفار�ة بنقص الترو�ة.

ة مفاغرة الشرایین قبل زرعها في الآخذ فان في حالات وجود اكثر من شر�ان في الكل�ة المقطوفة واعاد       

خطورة حدوث خثار شر�اني تزداد في شر�ان واحد او اكثر، وفي حال �ان هناك شر�ان اضافي یروي القطب 

السفلي و�زود القسم العلوي للحالب فان الخثار في هذا الشر�ان یتظاهر بز�ادة �ر�اتینین المصل وارتفاع التوتر 

احتشاء الكؤ�سات وتسر�ب بولي في الفترة الم�كرة �عد الزرع، ان تصو�ر الشرایین الظلیل الشر�اني و�ؤدي الى 

 ]18[�ارنش�م الكلوي.یبین خثار جزئي وفقدان ترو�ة لجزء اسفیني في ال

و�مكن معالجة التسر�ب البولي في حالة الاحتشاء الجزئي �اجراء نفروستومي لتصر�ف البول ووضع        

وفي حال تنخر الحالب  Urinomaمفجر قرب مكان التسر�ب لمنع تجمع البول خارج الكل�ة ومنع حدوث 

ء مفاغرة حو�ض�ة حالب�ة مع حالب الكل�ة الاصل�ة القر��ة المزروع فالاصلاح الجراحي هو الحل �اجرا

Ureteropyelostomy. 

 

 :  Renal Vein Thrombosisخثار الور�د الكلوي  3.1.8

% في الفترة الم�كرة �عد الزرع �سبب �ون ور�د �ل�ة المتبرع متضیق �عد 6�حدث بنس�ة قد تصل الى        

 او مضغوط خارج�اً ولكن قد �حدث بدون خطأ تكن�كي. اصلاح الرض او الور�د مفتول او ملتوي 

الاعراض تتلخص �حدوث بیلة دمو�ة غز�رة مفاجئة وقلة �الصادر البولي مع حدوث الم ووذمة فوق الكل�ة        

نة ، والا�كو دو�لر �ظهر �ل�ة �بیرة قلیلة الصدو�ة ومحتق]13[المزروعة (الالم ناتج عن التخر�ش البر�تواني) 
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ولایوجد جر�ان في الور�د الكلوي مع جر�ان معاكس في الشر�ان الكلوي في الطور الان�ساطي من الن�ض، وقد 

 �ظهر خثرة هلال�ة على القسم المحدب من الكل�ة وتغطي التمزق الطولي للقشر الكلوي.

 فقط في حال التشخ�ص الفوري للحالة واصلاحها جراح�اً تكون المشكلة عكوسة.

اعتمدوا بروتو�ول بتقصیر ور�د الكل�ة ال�سرى في وقت الجراحة  Westmeadي وحدة زرع الكل�ة في ف       

وتطبیق جرعة صغیرة من هی�ار�ن الصودیوم تحت الجلد �عد الجراحة �ساعات و�ستمر لمدة خمسة ا�ام ولم 

المتلقي اسبر�ن یوم�اً  ف�عطى المر�ض Oxford، اما في وحدة زرع الكل�ة في 1989�حدث خثار ور�د �لوي منذ 

 ]18[.1.2%الى  5.6من % RVTمن وقت الجراحة وقلة نس�ة الخثار الور�دي 

تتطلب اصلاح جراحي اسعافي للور�د �ازالة الخثار والس�طرة على النزف من سطح   RVT�عد تشخ�ص        

 .Crackالكل�ة المحتقنة والمتشققة 

وان الاصلاح الجراحي لانسداد الور�د المفاجئ لور�د الكل�ة ال�منى من متبرع حي اكثر صعو�ة، ففي حال        

�زال الخثار ونعمل على جعل مكان الكل�ة اوسع قد یترافق شخص في الفترة الم�كرة �عد الزرع ف�عاد فتح الجرح و 

مع تحسن سر�ع او وضعها ضمن جوف البر�توان قد �ساعد �ثیراً في التقلیل من حدوث الخثار مرة اخرى، و�عد 

 ]18[ئصالها.ازالة الخثرة اذا لم یتحسن شكل الكل�ة ف�جب است
 

 

 تنحر الطعم �سبب خثار ور�د �لوي  )20الشكل رقم (
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 :الاختلاطات البول�ة �عد زرع الكل�ة  2.8

أن النس�ة تختلف من مر�ز لآخر، وتتراوح الاختلاطات البول�ة �عد زرع الكل�ة غیر شائعة نسب�اً على الرغم من        

%. نادراً ما تكون الاختلاطات البول�ة مهددة للح�اة إلا أنها تترافق مع مراضة عال�ة عند  14 - 5النس�ة العالم�ة بین 

 المث�طین مناع�اً و�النها�ة �مكن أن تترافق مع سوء وظ�فة العضو طو�لة الأمد ومن ثم فقدان هذا العضو.

ختلاطات البول�ة الم�كرة: هي تلك الاختلاطات التي تحدث خلال الأشهر الثلاث الأولى من عمل�ة الا       

 الزرع، أما المتأخرة فهي التي تحدث ف�ما �عد.

 

  :Urine Leakالتسر�ب البولي  1.2.8

ولي %، و�ن أكثر منطقة �حدث فیها التسر�ب الب3-%1�حدث م�كراً �عد العمل الجراحي، وتتراوح نسبته 

هي أسفل الحالب نت�ج تنخر أسفل الحالب تلیها منطقة المفاغرة الحالب�ة المثان�ة ، أو من خط شق المثانة في 

والمناطق الأخرى التي �حدث فیها التسر�ب هي  lead better of politanoإعادة زرع الحالب حسب تكن�ك 

مكان وامتداد التسر�ب البولي فإنه یتظاهر  حو�ضة الكل�ة، أو �شكل أكثر ندرة من الكؤ�سات، واعتماداً على

سر�ر�اً �ألم فوق الطعم وذمة موضع�ة ممتدة �اتجاه الفخذ والعجان من جهة الطرف المصاب �الإضافة إلى 

معوي . الخزل ال]12[ الترفع الحروري. هذه الأعراض والعلامات عادة ما تترافق مع تراجع وظ�فة الكل�ة المزروعة

 �مكن أن یتطور في حال تجمع �م�ة من البول خلف البر�توان. 

الاستقصاءات المشخصة التصو�ر �الأمواج فوق الصوت�ة: الذي �كشف وجود تجمع سائل حول الكل�ة        

 المزروعة.

�مكن أن �كون فحص ماسح. معلومات إضاف�ة �مكن  MAG 3�ما أن ومضان الكل�ة �استخدام الـ         

حصول علیها من خلال التصو�ر الط�قي المحوري مع حقن المادة الظلیلة أو من خلال إجراء تصو�ر المثانة ال

 /.cystographyالظلیل /

/ حول الكل�ة المزروعة �مكن للسائل أن یبزل عبر الجلد بتوج�ه الإ�كو �جرى Urinomaإذا تم تحدید الـ /       
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/, إذا �ان السائل هو بول فإن lymphoceleیتم تمییزه عن القیلة اللمفاو�ة /تحلیل الكر�اتین ضمن السائل المبزول ل

 الكر�اتینین ف�ه س�كون أضعاف �ر�اتینین المصل، إذا �ان لمفاً فإن �ر�اتینین اللمف �عادل �ر�اتینین المصل.
 

 

 حول الكل�ة المزروعة  URINOMAتجمع بولي  )21الشكل رقم (

 

قد فتح أثناء العمل الجراحي والمر�ض موضوع على التحال البر�تواني من خلال قثطرة إذا �ان البر�توان        

tench hoff  الكر�اتین ف�ه مع �ر�اتین �حلل السائل المأخوذ من القثطرة في حال �قائها �عد الزرع و�قارن تر�یز

والوف�ات الناجمة عن  الكشف الم�كر والمعالجة المناس�ة هامة جداً في تقل�ص نس�ة المراضةو إن  المصل.

 ]24[البولي. التسر�ب

فجر أو تعتمد المعالجة �شكل �بیر على موضع وسبب التسر�ب البولي وف�ما إذا �ان البول �خرج عبر الم       

أو یتسرب إلى داخل البر�توان. قد�ماً الكشف الجراحي الم�كر  urinomaإذا �ان البول یتجمع داخلاً مشكلاً 

 palmer andللكل�ة المزروعة مع تحدید مكان التسر�ب و�عادة التصن�ع �ان ینصح �ه في �ل الحالات/

catterjee 1978./ 
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A 

 

B 
          

 ناسور حو�ضي حالبي:  B -ور مثاني حالبي  ناس:  A  )22الشكل رقم (

 

لا بد من وضع قثطرة داخل�ة ضمن الحالب قبل زرعه على المثانة، والتأكد من سلو��ة القثطرة البول�ة،        

قبل الإغلاق. في حال وجود داء سكري عند المرضى فإن  sectionالتفجیر الجید عبر الجرح �استخدام مفجر 

أ�ام. التغط�ة الإنتان�ة الجیدة �لها عوامل تساعد على التخف�ف من  5لمثان�ة الإحلیل�ة > فترة �قاء القثطرة ا

التسر�ب البولي وتعطي نتائج جیدة دون الحاجة لإجراءات أخرى. في حال استخدام هذه الإجراءات ولم یتوقف 

 فنلجأ إلى:التسر�ب البولي، 

 

إما �الطر�ق النازل عبر الجلد أو �الطر�ق  DJة حیث �مكن وضع قثطر  المقار�ة الجراح�ة التنظیر�ة: •

، و�ن المنظار ]25[  �استخدام المنظار الصلب أو المنظار المرن  retrogradeالراجع عبر المثانة 

والقثطرة الحالب�ة �شكل أسهل من المناظیر الصل�ة  Guidewireلأنه �جعل وضع الـ المرن هو أفضل 

 أكثر من زاو�ة حادة. end - onفهو �سمح لفوهة الحالب المزروع أن تشاهد �شكل م�اشر 

�ختلف التدبیر الجراحي المفتوح لحالب الكل�ة المزروعة عن التدبیر المقار�ة الجراح�ة المفتوحة:  •

صلي. لا �مكن لحالب الكل�ة المزروعة قطعه و�عادة مفاغرته �ما هو الحال في الحالب الجراحي الأ

 



 54    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

الطب�عي/ حیث أن قطع الحالب للكل�ة المزروعة لن یترك ترو�ة دمو�ة للحالب ال�عید/. التكن�ك الجراحي 

فاغرة المستخدم للتسر�ب البولي هومفاغرة حو�ضة الكل�ة المزروعة إلى حالب الكل�ة الأصل�ة أو م

. و�ن استخدام الطر�قة الأولى �خط أول ]25[  لمزروعة إلى حالب الكل�ة الأصل�ةالحالب للكل�ة ا

إذا اقتضت الضرورة. مرضى الزرع  للمعالجة �مكن أن �حدد الخ�ارات لتصن�ع ثان في المستقبل

الموضوعون على الستیروئیدات ومث�طات المناعة الأخرى لدیهم فرصة شفاء أقل من غیرهم، �ما أن 

وهي  Maxonوالـ  vicrylالخ�ط المستخدم في المفاغرة شيء هام /حیث �مكننا استخدام خ�طان مثل الـ 

لأنها خیوط ممتصة �سرعة، ولا الخیوط غیر  catgutخ�طان �طیئة الامتصاص/. لا �مكن استخدام الـ 

 / لتشكل الحص�ات والإنتانات.nidusالممتصة /كونها تشكل عشاً 

 
 

 ): urinary obstructionالانسداد البولي ( 2.2.8

%. الانسداد ال�اكر: �شخص عادة 3إن الانسداد البولي �مكن أن �حدث م�كراً �عد الزرع أو متأخراً.ونسبته 

قام الكر�اتنین و�مكن تأكیده عن طر�ق الإ�كو للكل�ة المزروعة. التوسع الخف�ف المحصور في الحو�ضة �ارتفاع أر 

 ]24[انسداد.الكلو�ة �عد الزرع بیوم هو شي طب�عي ولا یدل على وجود 

 

توسع �شمل الحو�ضة الكلو�ة والكؤ�سات  )23الشكل رقم (

 للطعم

 

توسع �شمل الحو�ضة الكلو�ة للطعم  )24الشكل رقم (

 الكلوي 
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 والأس�اب الشائعة للانسداد الحالبي هي موجودة في الجدول التالي:

 كل�ة �عد زرع ال لأس�اب الشائعة للانسداد الحالبي: ا 3الجدول 
 الانسداد الم�كر الانسداد المتأخر انسداد �حدث في أي مرحلة

ضیق وصل  -حصاة �ل�ة عند �ل�ة المتبرع 
 حو�ضي حالبي

 ischemiaتضیق حالبي �سبب الـ 
 badlyخ�ط موضوع �الخطأ /
placed suture/ 

 / lymphoceleالقیلة اللمفاو�ة /
 periureteralتل�ف حول الحالب /

fibrosis/ 
 حالب المفتولال

/twisted ureter/ 

 خثرة في الحالب تال�ة لإجراء خزعة �لو�ة
 كرة فطر�ة

Fungus ball 
 وذمة في الوصل الحالبي المثاني

 
 حصاة �ل�ة

Renal calculi 
 انضغاط الحالب �اله�ماتوم

 

لـــــذي عـــــادة / فـــــإن الألـــــم والقـــــولنج الكلـــــوي اdenervated�ســـــبب أن الكل�ـــــة المزروعـــــة غیـــــر معصـــــ�ة /       

مـــــا یترافـــــق مـــــع انســـــداد حـــــالبي غیـــــر موجـــــود فـــــي الكل�ـــــة المزروعـــــة. یـــــتم وضـــــع نفروســـــتومي و�جـــــراء تصـــــو�ر 

ــــــب الناجمــــــة عــــــن  ــــــازل، �ظهــــــر مكــــــان الانســــــداد التضــــــ�قات الموجــــــودة فــــــي نها�ــــــة الحال حو�ضــــــة �ــــــالطر�ق الن

 إقفار النها�ة ال�عیدة للحالب.
 

 

 

 تضیق أسفل الحالبصورة �الطر�ق النازل �ظهر  )25الشكل رقم (
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�مكـــــــن للانســـــــداد أن �حـــــــدث دون أن �ســـــــبب استســـــــقاء وهـــــــذا شـــــــكل نـــــــادر و�كـــــــون ناجمـــــــاً عـــــــن تل�ـــــــف        

محـــــ�ط �الحو�ضـــــة الكلو�ـــــة والحالـــــب والـــــذي �كـــــون ثانو�ـــــاً للتســـــر�ب البـــــولي أو الإنتـــــان. أح�انـــــاً یـــــنجم الانســـــداد 

وعنـــــدها �كـــــون غیـــــر واضـــــح  مـــــن الاستســـــقاء الكلـــــوي مـــــع تضـــــیق حـــــالبي، modest degreeعـــــن وجـــــود 

ف�مــــــــا إذا �ــــــــان هنــــــــاك انســــــــداد حق�قــــــــي أو غیــــــــر موجــــــــود عنــــــــدها فــــــــإن ومضــــــــان الكل�ــــــــة مــــــــع حقــــــــق المــــــــدر 

/diuresis renograms ــــى الــــرغم مــــن أن هنــــاك نتــــائج ملت�ســــة / �قــــدم الجــــواب علــــى هــــذا الاستفســــار، عل

المشــــــــــعة دق�قــــــــــة مــــــــــن إعطــــــــــاء المــــــــــادة  15قبــــــــــل  Furosemide% مــــــــــن الحــــــــــالات. �عطــــــــــى الـــــــــــ 17فــــــــــي 

/isotope وذلـــــــك �حقـــــــق معـــــــدل جر�ـــــــان بـــــــولي عـــــــالي عنـــــــد بدا�ـــــــة التصـــــــو�ر و�ـــــــؤدي إلـــــــى إنقـــــــاص نســـــــ�ة /

 ]24[وسع.الإ�جاب�ة الكاذ�ة في الجهاز المفرغ المت

 

�ــــل الحــــالات التــــي تشــــخص علــــى  1985قبــــل عــــام التــــدبیر الجراحــــي التنظیــــري للانســــداد البــــولي:  •

أنهـــا انســـداد بــــولي فـــي الكل�ــــة المزروعـــة �انـــت تحتــــاج إلـــى تــــدبیر جراحـــي، ومـــع تقــــدم العلـــم وحصــــول 

الخبـــــــرة فـــــــإن المقار�ـــــــة التنظیر�ـــــــة أصـــــــ�حت أكثـــــــر فعال�ـــــــة. فـــــــي حـــــــال وجـــــــود استســـــــقاء یـــــــتم وضـــــــع 

ـــــم وضـــــع قثطـــــرة نفروســـــتومي ومـــــ ـــــازل، ومـــــن ث ـــــالطر�ق الن ـــــتم تصـــــو�ر الحو�ضـــــة � ـــــم ی (وهـــــذه  DJن ث

ــــــب) ــــــات المناســــــ�ة لتضــــــ�قات الحال ــــــف معظــــــم المقار� ــــــة تؤل ــــــالطر�ق  DJ. وضــــــع قثطــــــرة ]26[ المقار� �

لمثانـــــة. التوســـــ�ع النـــــازل �مكـــــن المقار�ـــــة بهـــــا لكنهـــــا صـــــع�ة وخاصـــــة بتقن�ـــــة زرع الحالـــــب مـــــن داخـــــل ا

ــــــ  ـــــب المتضـــــیق �مكـــــن أن �كـــــون مفیـــــداً مـــــع نســـــ�ة نجـــــاح قـــــدرت ب ـــــالون للحال % فـــــي 50�اســـــتخدام ال�

/ حالتــــان مــــن التضــــیق steem 1988/ وهــــذا التقر�ــــر قدمــــه /at one yearســــنة واحــــدة /

ـــه �الــــ   Acucise endoureterotomy /Erturkالحـــالبي ال�عیـــد عنـــد �لـــى مزروعـــة تـــم معالجت

and Youssef 1999./ 

�مكن أن تسبب انسداداً للمعة الحالب�ة إذا �ان قطرها مساو�اً لقطر الحالب حیث تتعرج وتسد  DJالـ 

 اللمعة الداخل�ة.
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�حتفظ �الفتح الجراحي للمداخلات التنظیر�ة الفاشلة، عندما التدبیر الجراحي المفتوح للانسداد والبولي:  •

الحالب فإننا نز�ل الجزء المتضیق من الحالب و�تم إجراء  �كون التضیق �عیداً و�ان هناك طول جید من

. و�ذا �ان هناك طول غیر �اف أو التضیق في مستوى أعلى Redoمفاغرة مثان�ة حالب�ة مرة أخرى 

نقوم �مفاغرة حالب الكل�ة المزروعة على حالب الكل�ة الأصل�ة، أو نقوم �مفاغرة حو�ضة الكل�ة 

 .]26[  صل�ةلمزروعة على حالب الكل�ة الأا

/ �مكــــن أن �كــــون fibrosisفــــي حــــال وجــــود بــــؤرة إنتان�ــــة �ــــالقرب مــــن الحالــــب مــــع الكثیــــر مــــن التل�ــــف /

المــــدخل عبــــر البر�تــــوان هــــو المفصــــل ل�قــــدم لنــــا �شــــف جراحــــي جیــــد، �مــــا أن وضــــع قثطــــرة حالب�ــــة فــــي 

ر عنـــــد البـــــدء �العمـــــل الجراحـــــي یـــــدلنا علـــــى موضـــــع الحالـــــب حالـــــب الكل�ـــــة الأصـــــل�ة عـــــن طر�ـــــق التنظیـــــ

/ تجـــــرى فـــــي حـــــالات انســـــدادات psoas hitchوتعلیـــــق المثانـــــة / Boari-flapالأصـــــلي. إن طر�قـــــة 

الحالــــب الســــفل�ة وعنــــدما لا �كــــون هنــــاك طــــول �ــــاف مــــن الحالــــب عنــــد إزالــــة الجــــزء المتضــــیق منــــه مــــن 

ع حو�ضــــــــــــــــة الكل�ــــــــــــــــة المزروعــــــــــــــــة أجــــــــــــــــل مفاغرتــــــــــــــــه مــــــــــــــــع المثانــــــــــــــــة. إن مفــــــــــــــــاغرة المثانــــــــــــــــة مــــــــــــــــ

/vesicopyelostomy ومفــــــــــــــــــــــــــــاغرة الحالــــــــــــــــــــــــــــب مــــــــــــــــــــــــــــع �ــــــــــــــــــــــــــــؤ�س الكل�ــــــــــــــــــــــــــــة المزروعــــــــــــــــــــــــــــة /

/ureterocalicostomy/ ــــــــــة ــــــــــاغرة الكــــــــــؤ�س مــــــــــع المثان / �لهــــــــــا طــــــــــرق viesicocalicostomy/ ومف

اســـــتخدمت فـــــي الحـــــالات الصـــــع�ة مـــــن الاستســـــقاء الكلـــــوي النـــــاكس �عـــــد فشـــــل علم�ـــــات تصـــــن�ع الطـــــرق 

 ]24[قة.البول�ة السا�
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 الاختلاطات العامة:  3.8

 :  Lymphocele   القیلة اللمف�ة 1.3.8

 Nonepithelialized تعرف على انها تجمع اللمف في المنطقة الجراح�ة في تجو�ف غیر ظهاري 

Cavity  ان �م�ة 2أشهر، ونس�ة القیلة اللمف�ة ذات الأهم�ة السر�ر�ة تبلغ  6 – 2، وتحدث بین اسبوع ،%

یوم واذا زادت عن هذه  \مل  300اللمف التي یتم نزحها عن طر�ق الاوع�ة اللمف�ة الحرقف�ة الظاهرة تقدر بـ 

وهي عادة غیر عرض�ة وغیر ضارة ولكن قد تؤدي الى اعراض الكم�ة یؤدي ذلك الى حودث القیلة اللمف�ة، 

تان والذي یترافق مع انتان خطیرة وذلك �الضغط الخارجي على الكل�ة والاعضاء المجاورة او عندما تختلط �إن

 ان العلاج الامثل للقیلة اللمف�ة العرض�ة لم �عرف لحد الان. ]13[ الجرح

دة اس�اب منها التسل�خ الجائر وقطع الاوع�ة اللمف�ة المرافقة للاوع�ة تحدث القیلة اللمف�ة نت�جة ع

الدمو�ة الحرقف�ة للآخذ، و�ذلك �كون �سبب الطعم نفسه نت�جة النز اللمفاوي للاوع�ة اللمف�ة غیر المر�وطة للكل�ة 

وخاصة  mTOR المزروعة، �ما تذ�ر الدراسات ز�ادة نس�ة حدوث القیلة �استعمال مث�طات المناعة (مث�طات

Rapamune "Sirolimus سبب فعالیته القو�ة �مضاد إلتآم� ("  Powerful Antifibroblastic Activity. 

وترتشف تلقائ�اً ولذلك ونت�جة لز�ادة المتا�عة  Subclinicalان معظم الق�لات تكون تحت سر�ر�ة 

 ق�لات اللمفاو�ة المشخصة �شكل �بیر.ازدادت نس�ة ال Rapamuneالدور�ة �عد زرع الكل�ة �الا�كو واستخدام 

مــــــل لمــــــف وغیــــــر عرضــــــ�ة وترتشــــــف تلقائ�ــــــاً مــــــع  100ســــــم وتحــــــوي <  3معظــــــم القــــــ�لات تكــــــون < 

اســــاب�ع، معظــــم القــــ�لات تكــــون  6الوقــــت والتجمعــــات الاكبــــر حجمــــاً تــــؤدي الــــى اعــــراض ســــر�ر�ة وذروتهــــا فــــي 

ـــــتل ـــــب، وت ـــــة ووحشـــــ�ه �النســـــ�ة للحال ـــــالقرب مـــــن القطـــــب الســـــفلي وخلف� ـــــوم � ـــــي الن خص الاعـــــراض �اضـــــطراب ف

�ســــبب تعــــدد البــــ�لات نت�جــــة ضــــغط القیلــــة علــــى المثانــــة و�صــــاحبها شــــعور بثقــــل فــــي الحــــوض، و وذمــــة غیــــر 

مؤلمــــة �ــــالطرف الســــفلي فــــي نفــــس جهــــة الــــزرع، واهــــم عــــرض هــــو تــــدهور الوظ�فــــة الكلو�ــــة امــــا �ســــبب الضــــغط 

 ]13[على الحالب او الضغط الم�اشر على الكل�ة.
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من الحالب المزروع �عد شهر من  DJن توقیت حدوث اعراض القیلة اللمف�ة هو �عد سحب قثطرة ا

العمل الجراحي، ان اهم الاعراض السر�ر�ة التي تثیر التحدي هو ��ف�ة علاج انتان الناسور اللمفي الجلدي عبر 

ة الضغط على نت�ج DVT، واقل الاعراض هي حدوث   Infected Lymphocutaneous Fistulaالجرح 

 الور�د الحرقفي الظاهر.

وللتأكید �جرى  Hematomaهو اجراء ا�كو الذي �میز القیلة عن التجمع الدموي  ان مفتاح التشخ�ص

بزل للتجمع موجه �الا�كو او موجه �الط�قي المحوري و�جري تحلیل خلوي للسائل الذي یبین وجود اللمف �ما 

 للتمیز بینه و�ین البول.�جرى تحلیل �ر�اتینین السائل المبزول 

في حال �انت صغیرة وغیر عرض�ة تراقب فقط وغال�اً ماترتشف تلقائ�اً وفي حال علاج القیلة اللمف�ة: 

حدوث اعراض ف�جرى بزل موجه �الا�كو هو اجراء تشخ�صي وعلاجي في نفس الوقت لازالة الاعراض 

ان احتمال الاستجا�ة �الارتشاف دة البزل عدة مرات، الانضغاط�ة واستعادة الوظ�فة الكلو�ة، وقد �حتاج الى اعا

 مرات بزل یتلوها نكس تص�ح ضع�فة، و�ل بزل �حمل خطورة قلیلة �حدوث انتان. 3للقیلة �عد 

ان وضع مفجر عبر الجلد لفترة طو�لة تنصح �ه �عض المراكز وتجرى في الع�ادات �مر�ض خارجي، 

مع مفجر خارجي، اظهرت نجاحاً جیداً مع  Povidone-iodineایودین  -ان حقن مواد مصل�ة مثل بوفیدون 

 ایودین.-نس�ة فشل قلیلة ولكن �جب مراق�ة حدوث قصور �لوي حاد نت�جة السم�ة الكلو�ة الم�اشرة للبوفیدون 

في حال النكس �عد اجراء بزل �س�ط مرتین فینصح �اجراء جراحة والتي تدعى �شكل خاطئ 

Marsupialization �اً وتدعى حالUnroofing or Fenestration  والتي تجرى غال�اً عن طر�ق التنظیر

ال�طني أو عن طر�ق فتح ال�طن الجراحي، حیث یتم العمل الجراحي �مساعدة الا�كو خلال العمل�ة لتحدید موقع 

سم من البر�توان) ووضع الثرب  5سم (أو استئصال  5القیلة �شكل دقیق حیث تجرى فتحة �البر�توان �طول 

ضمن الفتحة وتثبیتها �قطب لمنع اغلاق الفتحة، وفي حال �انت القیلة عم�قة ووحش�ة للشر�ان والور�د الكلوي 

مل سائل لمفي لجوف البر�توان  300فینصح �إجراء جراحة مفتوحة، الغا�ة من العمل الجراحي هي نزح حوالي 

 ]13[والذي یتم امتصاصه عن طر�ق البر�توان.
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 Woundلمفي الجلدي عبر الجرح �صـاح�ه �صـورة دائمـة انتـان وغال�ـاً ما�حـدث تفـزر الجـرح الناسور ال

Dehiscence  في الاساب�ع الاولى عنـد المرضـى البـدینین، وعلاجـه �إسـتخدام الصـادات الحیو�ـة المناسـ�ة طو�ـل

ولكـن  Fenestrationالامد مع تصر�ف بواسطة مفجر �حسـن التـأم الجـرح، وفـي �عـض الاح�ـان تسـتخدم عمل�ـة 

 ]13[یوجد خطر حدوث التهاب بر�توان.

  

منظـر �طـن مـر�ض  B -صورة ط�قـي محـوري مـع حقـن مقطـع عرضـي �ظهـر وجـود قیلـة لمف�ـة �بیـرة  A) 26( رقم الشكل

 آخذ �لاحظ سر�ر�ا تشكل قیلة لم�فة

  

 . Hemorrhage & Hematomaالنزف والتجمع الدموي حول الكل�ة  2.3.8

% وقد تحدث تلقائ�اً عن المرضى الذین یتلقون علاج 2تحدث �عد العمل الجراحي م�اشرةً، ونس�ة حدوثه        

 أو �عد إجراء خزعة للكل�ة المزروعة. Anticoagulant�المم�عات 

معظم اله�ماتوم تكون صغیرة وغیر مهمة وتشخص �الا�كو الدوري وترتشف تلقائ�اً، و�عضها تكون �بیرة        

حجم وتتظاهر �الشعور �عدم الارت�اح في المنطقة، انت�اج ال�طن، انخفاض الخضاب وخروج دم عبر المفجر او ال

عبر الجرح، او تكدم واسع على الجلد، ان اله�ماتوم له القدرة على التمدد في الحیز خارج البر�توان ولكن �صورة 

الدموي، وقد �حدث إستسقاء في الكل�ة �سبب محددة، وقد �حدث اعراض انضغاط�ة على الكل�ة وعلى الجر�ان 

الضغط على الحالب والحو�ضة والذي یتظاهر �ارتفاع ق�م الكر�اتینین أو �شخص �اجراء ا�كو دو�لر، وقد یتطلب 

 [23].  إجراء ط�قي محوري بدون حقن حیث �ظهر اله�ماتوم �شكل تجمع هلالي غیر متجانس حول الكل�ة
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أكیدي �جرى بزل عبر الجلد موجه �الا�كو والذي �عتبر إجراءً تشخ�ص�اً ولكن ل�س علاج�اً للتشخ�ص الت       

ساعة  24�سبب طب�عة اله�ماتوم المختلطة، والعلاج �كون �افراغ اله�ماتوم جراح�اً وفي حال اجراء الجراحة �عد 

�عد افراغ اله�ماتوم تتحسن الوظ�فة من الزرع قد نمیز مكان النزف و�تم تدبیره ولكن غال�اً لایوجد نزف فعال، و 

 ]27[ة.الكلو�

 

 ول الطعم الكلوي ) حا�كو �ظهر تجمع دموي (ه�ماتوم ) صورة27الشكل رقم (

 

  Abscessو تشكل خراج حول الكل�ة  Wound Infectionانتان الجروح  3.3.8

%، وتحصل 2-1هو اختلاط �حدث في �افة العمل�ات الجراح�ة، ونس�ة حدوثه في عمل�ات زرع الكل�ة        

�ان هو المكورات العنقود�ة انتانات الجروح في غرف العمل�ات والجرثوم الاساسي المسبب للانتان في اغلب الاح

المذه�ة بینما تكون الجراث�م المعو�ة هي مسب�ة عند اجراء العمل�ات الجراح�ة على الامعاء، و�شكل الانتان 

% من الانتانات وقد توجد �كتر�ا اخرى مثل العص�ات المعو�ة، العص�ات الزرق، 3�المكورات الس�ح�ة 

 ]27[لكل�س�لا.المتقل�ات، ا

تزداد نس�ة انتان الجروح عند المرضى المعالجین �الستیروئیدات و�صورة عامة هناك عاملین مهمین في        

 ، الاول �أتي من التقن�ة الجراح�ة، والثاني من علاقة العامل الممرض في المر�ض. ]28[ الجروححدوث انتان 

أ�ام من العمل الجراحي، و�تظاهر بتسرع ن�ض وترفع  4-3�ظهر الشكل النموذجي للانتان الجراحي �عد        

 حروري طف�ف واحمرار ووذمة موضعة في الجرح، والعلامة المهمة ال�اكرة هي الألم المفرط في الجرح.
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 تظهر انتان جرح لدى مر�ض زرع �ل�ة) صورة 28الشكل رقم (

 

، ولكن �مكن ان �متد هذا المجال اذا �ان المر�ض موضوع على 7-5عادة تشخ�ص في الیوم یوضع        

الصادات وخلال هذه الفترة �حصل تق�ح في الجرح وغال�اً مایتشكل خراج مع مظاهر جهاز�ة وحتى �مكن ان 

إنتان ثانوي  �حدث انسمام دم ، و�تشكل الخراج �اختلاط نت�جة الجراحة أو نت�جة التهاب حو�ضة و�ل�ة أو

للسوائل المتجمعة حول الكل�ة والذي قد �كون سائل لمفي أو بول أو تجمع دموي، وتحدث في الفترة الم�كرة �عد 

 ]27[راحة.الج

�مكن تشخ�صها �الإ�كو والط�قي المحوري ولكن التفر�ق بین مصدر السائل المتجمع �كون صعب وقد        

 �ستخدم ومضان الكل�ة والرنین المغناط�سي.

ن الشدید لتأكید التشخ�ص والعلاج �جرى بزل موجه �الإ�كو والعلاج المناسب �الصادات، وفي حال الانتا       

 قد یؤدي الى فقد الطعم الكلوي ونضطر الى استئصال الكل�ة المزروعة.
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صـورة ا�كـو  B –) : �ظهر صور ط�قي محـوري مقطـع عرضـي حیـث �لاحـظ خـراج حـول الكل�ـة المزروعـة 29الشكل رقم (

 تظهر خراج حول الكل�ة المزروعة

 

ر الجراحي واخذ عینة للزرع والتحسس ورفع غرز الجلد یبدأ العلاج حالما �شخص الانتان و�شمل التفجی       

وغسله �سائل فسیولوجي، و�شكل عام فإن الصادات لاتستعمل الا اذا اظهر الزرع الجرثومي وجود العقد�ات 

 ]27[المق�حة والعقد�ات الحالة للدم والتي �جب ان تعالج �البنسلین لفترة لاتقل عن اسبوع.

في مرضى زرع الكل�ة فإن انتان الجرح وتشكل الخراج �مكن ان یؤدي الى اختلاطات خطیرة �فقد الطعم        

لد�ه استعداد �بیر للاصا�ة �الانتان لوجود عدة عوامل داخل�ة حیث �كون لدیهم  وموت المر�ض، والمر�ض الآخذ

استنزاف بروتیني وفقر دم و�سبب الیور�م�ا، وغال�اً ما�كون لدیهم اضطرا�ات تخثر�ة، وهناك عوامل اخرى حیث 

تز�د من حساس�ة ان استعمال مث�طات المناعة �عد عمل�ة الزرع هو عامل خطورة اضافي ( وخاصة بردنیزولون) 

 ]27[مال في الجرح.المر�ض للانتان وتنقص معدل الاند

قبل واثناء و�عد العمل الجراحي لفترة قصیرة �جب ان تكون موجهة للجراث�م  ان استعمال الصادات وقائ�اً        

 ا�جاب�ة وسلب�ة الغرام.

 

 

 

 



 64    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 : Wound Dehiscenceوتفزر الجروح  Incisional Herniasاندحاق الجروح  4.3.8

مل منها %، و�حدث �سبب عدة عوا3اندحاق الجروح �حدث نت�جة عدم اندمال الجرح وتبلغ نسبته حوالي        

ان المر�ض الآخذ مصاب �قصور �لوي مزمن اي مصاب �خلل في الال�ات الطب�ع�ة والاستقلاب ونقص 

�البروتین �سبب الحم�ة الطو�لة الامد و�ذلك استعمال مث�طات المناعة تنقص من سرعة الاندمال وهذا �ضعف 

 اندحاق الجروح في �افة العمل�ات.الجرح و�حدث اندحاق ف�ه �الاضافة للعوامل الاخرى المساهمة في عمل�ة 

یتظاهر �انت�اج الجرح، والعلاج المحافظ الذي یتضمن الاعتناء بتخف�ف الوزن واصلاح الامراض الخف�ة        

 رقعة صنع�ة (برولین).± والتغذ�ة الجیدة، وقد �حتاج الى اصلاح جراحي بترم�م الاندحاق 

دراً مـا �حـدث ومـن اهـم العوامـل المسـب�ة هـي انتـان الجـروح نـا  Wound Dehiscenceان تفـزر الجـروح        

عـلاج تفـزر  و�ن .]13[  واستخدام مث�طات المناعـة، و�لعـب مـرض السـكري دوراً فـي حدوثـه بتـأخیر انـدمال الجـرح

 الجروح �كون جراح�اً �إجراء اعادة خ�اطة الجرح �شكل مستعجل قدر الامكان مع علاج المسبب.

 
 

 

 �عدة حالات اندحاق وتفزر جرح مر�ض �عد زرع �ل�ة) : �ظهر صور 30قم (الشكل ر 
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 : Rapture of Renal Allograftتمزق الطعم الكلوي  5.3.8

ان تمزق الطعم الكلوي العفوي اختلاط غیر شائع و�حدث غال�اً وقت حدوث الرفض الحاد للكل�ة، و�حصل        

�حدث انتفاخ واضح للكل�ة وانتفاخ ال�طن مع ألم ناتج عن التخر�ش التمزق عادةً على السطح المحدب للكل�ة و 

 .]29[  البر�تواني وانخفاض �الخضاب

من هذه الكلى ومتا�عة وظ�فتها الجیدة من  ان التشخ�ص ال�اكر والعلاج المناسب �سمح لانقاذ الكثیر       

 جدید و�مكن الس�طرة على التمزق �اجراء خ�اطة مكان التمزق.

 ح�اة المر�ض. لإنقاذاذا حدث تمزق �بیر فلا یوجد علاج بدیل عن استئصال الطعم المزروع 

 

 

 ) : �ظهر صورة طعم �لوي ممزق �عد رفض حاد 31الشكل رقم (
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 ة لحدوث الاختلاطات الجراح�ة :عوامل الخطور . 9

 هناك عدة عوامل تز�د من نس�ة حدوث الاختلاطات الجراح�ة حسب الدراسات العالم�ة وهي �التالي:

وضع الكل�ة المزروعة غیر المناسب أو دورانها أو الضغط الخارجي : یز�د من احتمال حدوث الخثرات  .1

 اد البولي.الوعائ�ة و�ذلك قد یؤدي الى انفتال الحالب والانسد

 : یز�د من احتمال حدوث الخثرات الوعائ�ة.   Cardiac Outputقلة النتاج القلبي  .2

عمر المتبرع والآخذ: اذا �ان عمر المتبرع أو الآخذ �بیراً یز�د من حدوث الخثار الشر�اني والتسر�ب البولي،  .3

حدوث خثار شر�اني، مع العلم  �غ أو تأخر نمو) یز�د من احتمال 10و�ذا �ان عمر الآخذ صغیراً (الوزن < 

 5إن نس�ة ال�ق�ا للطعم الكلوي في امر�كا هي أعلى نس�ة عند الاطفال اللذین أجري لهم زرع �ل�ة تحت عمر 

 سنوات.

 تصلب العصیدي للمتبرع والآخذ: یز�د من نس�ة حدوث الخثار الشر�اني والتضیق الشر�اني . .4

شر�اني والتسر�ب البولي والتضیق الحالبي و�نتان الجروح الداء السكري: یز�د من نس�ة حدوث التضیق ال .5

 و�ندحاق وتفزر الجروح.

 ]15[البدانة: یز�د من نس�ة حدوث إندحاق وتفزر الجرح لدى المر�ض الآخذ  .6

BMI    >30   مناسب لزرع الكل�ة   2م \�غ 

BMI   30 – 35  لاطات.�عتبر بدین و�جرى زرع الكل�ة لهم، ولكن تزداد نس�ة الاخت 2م \�غ 

BMI    <35  ست�عد من زرع الكل�ة وقد �جرى الزرع �حذر شدید و�نصح �انقاص وزنه اولاً   2م \�غ� 

 .Endothelial Inflammationزروع متعددة: یز�د من نس�ة حدوث الاختلاطات الوعائ�ة �سبب  .7

ختلاطات الوعائ�ة، و�ن مدة التحال الدموي: �لما زادت مدة التحال الدموي قبل الزرع تزداد نس�ة حدوث الا .8

 ]14[% 2كل شهر من التحال الدموي قبل الجراحة یز�د من حدوث النزف بنس�ة 

تعدد الشرایین في الكل�ة المقطوفة: وهذا یز�د من نس�ة حدوث خثار الشر�اني الكلوي وتضیق الشر�ان الكلوي  .9

 والتسر�ب البولي والتضیق الحالبي.
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ب المحافظة عل�ه لان ر�طه یؤدي الى ز�ادة نس�ة حدوث الاختلاطات البول�ة وجود شر�ان قطبي صغیر: �ج .10

 (تسر�ب بولي أو تضیق الحالب).

 تضاعف الحالب: یز�د من نس�ة حدوث التضیق الحالبي والتسر�ب البولي.  .11

 تسر�ب بولي. و التنخر �سبب في حدوثتأخر اقلاع الطعم مع �بر عمر المتبرع  .12

الذي یؤدي الى نقص ترو�ة الحالب  Periureteral Tissueة حول الحالب عدم المحافظة على الانسج .13

 و�ز�د من نس�ة حدوث التسر�ب البولي وتضیق الحالب.
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 العمليةالدراسة الباب الثاني : 

 : الهدف من الدراسة. 1

الكل�ـــة فـــي تهـــدف دراســـتنا هـــذه علـــى معرفـــة الاختلاطـــات الجراح�ـــة مـــا �عـــد زرع الكل�ـــة فـــي وحـــدتي زرع  

جامعة دمشق، ونسـ�ة حـدوثها ومقارنتهـا مـع النسـب العالم�ـة وتحدیـد  -الاسد والمواساة والأطفال الجامعي  مشافي

 عوامل الخطورة لحدوث هذه الاختلاطات ومحاولة التقلیل منها بتلافي مسب�اتها و طرق تدبیرها .

 

 والطرائق: .المواد2

على المرضى اللذین اجري لهم زرع �ل�ة من متبرعین اح�اء في Retrospective اجر�ت دراسة تراجع�ة        

مر�ض في  868شهر، حیث بلغ عدد المرضى  38خلال مدة الاسد والمواساة والأطفال الجامعي كل من مشفى 

مر�ض  824الجامعي و�ما ذ�رنا سا�قاً تمت متا�عة والأطفال مر�زّي زرع الكل�ة في مشفى الاسد والمواساة 

 – 1/1/2017لفترة الواقعة ما بین بین ا مر�ض من الدراسة �سبب عدم امكان�ة متا�عتهم 44 واست�عد

 .كل�ة في مشفى المواساة الجامعي في وحدة زرع ال 31/12/2019

 

 طر�قة الدراسة :  1.2

�قبل المرضى قبل یوم (او قبل یومین) من العمل الجراحي حیث تستكمل لهم التحالیل والفحوصات        

لمخبر�ة والشعاع�ة وتجرى الاستشارات الطب�ة اللازمة، حیث �جرى للمتبرع ق�اس العلامات الحیو�ة واجراء ا

تحالیل دمو�ة روتین�ة، اما الآخذ فیتم مراق�ة علاماته الحیو�ة وق�اس وزن المر�ض و�جراء صورة صدر وتخط�ط 

ه جلسة تحال دموي في الیوم السابق للجراحة و�جرى ل CVLقلب وتحالیل روتین�ة و تر�یب قثطرة ور�د�ة مر�ز�ة 

 – CBC – Gloucose – Ureaو�عد الجلسة �عاد ق�اس وزن المر�ض واجراء تحالیل دمو�ة روتین�ة (
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Creatinine – Na-K  > فلا تجرى جلسة تحال دموي. 5) وفي �عض الاح�ان اذا �ان الكر�اتینین 

طات المناعة فمو�اً في الیوم السابق للجراحة و�جرى حمام و�عطى المر�ض الآخذ الجرعة الاولى لمث�       

ة �ساعتین)، و�تم حبوفیدون للمر�ض المتبرع والآخذ في اللیلة السا�قة للجراحة وص�اح العمل الجراحي (قبل الجرا

لآخذ بـ تر�یب القثطرة البول�ة للمتبرع والآخذ في غرفة العمل�ات �عد تخدیر المر�ض و�تم املاء المثانة للمر�ض ا

مل سیروم ملحي مع صادات ام�سلین و جنتاما�سین، و�تم اغلاق القثطرة، ان ذلك �ساعد على تسل�خ  500

 السطح المثاني المراد اجراء زرع الحالب عل�ه وسهولة تسل�خ مخاط�ة المثانة.

 و�تم اجراء عمل�ة زرع الكل�ة من متبرع حي.

 

 متا�عة المر�ض �عد العمل الجراحي: 2.2

�عد انتهاء الجراحة �خرج المتبرع الى الشع�ة وتتم مراق�ة علاماته الحیو�ة والصادر البولي ونتاج المفجر        

ساعات، وفي الیوم الاول �عد الجراحة یتم نزع القثطرة البول�ة وفي الیوم الثاني للجراحة وفي حال �انت  6كل 

المتبرع من المشفى اما �النس�ة للآخذ فیوضع في حالته مستقرة ونتاج المفجر قلیل یتم سحب المفجر وتخر�ج 

وتراقب علاماته الحیو�ة �ل  Monitorساعة حیث یوصل على جهاز مراق�ة  24العنا�ة المشددة لمدة لاتقل عن 

ومراق�ة تخط�ط قل�ه على المونیتر ومراق�ة نتاج المفجر ومراق�ة  Day Zeroنصف ساعة في یوم الجراحة 

�سیروم سكري وسیروم ملحي �التناوب، و�جرى له تحلیل سكر الدم �ل ساعة و�تم  الصادر البولي وتعو�ضه

و�جرى تحلیل دم روتیني مرة واحدة مساء العمل  mg/dl 200تعو�ضه �الانسولین (اكترابید) اذا �ان اكثر من 

 24تینین مرة �ل الجراحي و�تم تعو�ض البوتاسیوم والكالسیوم حسب نت�جة التحلیل و�تم مراق�ة الشوارد والكر�ا

 ساعة وعند الضرورة.

في حال �انت العمل�ة ناجحة بدون اختلاطات او مضاعفات فان القثطرة البول�ة تسحب في الیوم الخامس        

وتشخ�ص اي للجراحة وفي الیوم التالي (الیوم السادس) �جرى ا�كو دو�لر للكل�ة المزروعة لتقی�م الكل�ة واوعیتها، 

كل�ة، وفي حال �ون الاوع�ة الكلو�ة طب�ع�ة ولا یوجد تجمع سائل مهم حول الكل�ة فیتم سحب تجمع سائل حول ال

 



 70    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 المفجر وتخر�ج المر�ض من المشفى.

�عد اسبوعین یراجع المر�ض الآخذ لفك القطب، وتتم متا�عة المر�ض من قبل طبیب أمراض الكل�ة        

 :وتجرى له التحالیل الدمو�ة حسب البروتو�ول التالي

 

 الشهر الاول
 CBC, Glucose, Urea, Cr, Prograf Level كل سبت

 Urea, Cr كل ثلاثاء

 الشهر الثاني + الشهر الثالث
 CBC, Glucose, Urea, Cr, Prograf Level السبت الاول والثالث
 Urea, Cr السبت الثاني والرا�ع

 اعت�اراً من الشهر الرا�ع
 CBC, Glucose, Urea, Cr, Prograf Level اول سبت من �ل شهر

 Urea, Cr السبت الثالث

 

 یوم تقر��اً لع�ادة زرع الكل�ة في المشفى لأخذ دواء مث�طات المناعة. 50 – 30یراجع المر�ض الآخذ �ل 
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 : النتائج. 3

لمواساة في مر�زّي زرع الكل�ة في مشفى الاسد وا متبرع حي 868من  كل�ة  عمل�ة زرع   868تم اجراء 

من الدراسة �سبب آخذ  مر�ض 44واست�عد أخذ  مر�ض 824الجامعي و�ما ذ�رنا سا�قاً تمت متا�عة والأطفال 

 . وعدم است�فاء شروط الدراسة دم امكان�ة متا�عتهمع
 

 توزع المرضى حسب سنوات الزرع :  1.3

 توز�ع المرضى اللذین خضعوا لعمل�ات زرع �لى حسب السنوات �انوا �التالي:

 زرع �ل�ة حسب السنوات عمل�ات : �مثل توزع  1الجدول 
 عمل�ات الزرععدد  السنة
2017 271 
2018 267 
2019 286 
 824 المجموع

 

 

 �مثل توزع المرضى المجرى لهم زرع �ل�ة حسب السنوات : 1المخطط 
 

 :  توزع المرضى الآخذین حسب الجنس 2.3

 : حسب الجنس (الآخذ) هم زرع �ل�ة: �مثل توزع المرضى المجرى ل 2الجدول 
 النس�ة عدد المرضى الجنس
 % 70.3 580 الذ�ور
 % 29.7 244 الإناث

255
260
265
270
275
280
285
290

 2019عام  2018عام  2017عام 

 عدد المرضى
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  حسب الجنس (الآخذ) �مثل توزع المرضى المجرى لهم زرع �ل�ة : 2المخطط 
 

 توزع المرضى الآخذین حسب العمر:  3.3

للآخذ و  36.8، ومتوسط الأعمار �ان  سنة 69 –سنة  5ع العمري للمرضى الآخذین یتراوح بین و�ان التوز 

 : دول التاليج�ما مبین في ال للمتبرع ، 34.6
 

 : : �مثل توزع المرضى المجرى لهم زرع �ل�ة حسب العمر 3الجدول 
 النس�ة عدد المرضى الآخذین العمر / سنة

5 – 20 86 10.44 % 
21 – 30 216 26.21 % 
31 – 40 214 25.97 % 
41 – 50 170 20.63 % 
51 – 60 114 13.84 % 
61 – 70 24 2.91   % 

 %100 824 المجموع
 سنة 36.8 متوسط العمر

 

70% 

30% 

 توزع المرضى المجرى لھم زرع كلیة حسب الجنس

 الذكور

 الاناث
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 �مثل توزع المرضى المجرى لهم زرع �ل�ة حسب العمر:  3 المخطط
 

 :  جهة قطف الكل�ة من المتبرع الحيتوزع المرضى حسب  34.

 تبرع الحيتوزع المرضى حسب جهة قطف الكل�ة من الم:  4الجدول 
 النس�ة عدد المرضى الجهة
LK 652 79  % 
RK 172 21  % 

 

 

 توزع المرضى حسب جهة قطف الكل�ة من المتبرع الحي  : 4 المخطط
 

 

 

5_20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
أعمار المرضى المجرى لھم 

%10.44 زرع كلیة 26.21% 25.97% 20.63% 13.84% 2.91%
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 أعمار المرضى المجرى لھم زرع كلیة

 الكلیة الیسرى
79% 

 الكلیة الیمنى
21% 

 جھة القطف
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 :  وجهة زرعها عند الآخذ جهة قطف الكل�ة من المتبرع الحيتوزع المرضى حسب  35.

 و�انت نسبتها �التالي: ،خارج البر�توان ال�منى واجري زرع الكل�ة المقطوفة في الحفرة الحرقف�ة 
 

 :  توزع المرضى حسب جهة قطف الكل�ة من المتبرع الحي:  5الجدول 
 النس�ة المئو�ة عدد المرضى جهة القطف / جهة الزرع

RIF                LK 602 73    % 

RIF                 RK 132 16    % 

LIF                 LK 50 6      % 

LIF                 RK 40 5      % 
 

 

 

 

 

 توزع المرضى حسب جهة قطف الكل�ة من المتبرع الحي : 5المخطط 
 

 

 

 

 

73% 

6% 

16% 
5% 

 جھة القطف وجھة الزرع

 مسكن أیمن -كلیة یسرى 

 مسكن أیسرى -كلیة یسرى 

 مسكن أیمن -كلیة یمنى 

 مسكن أیسر -كلیة یمنى 
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 :  اس�اب القصور الكلوي النهائي حدوث توزع المرضى حسب 36.

 : القصور الكلوي النهائي عند المرضى الذین أجري لهم زرع الكلى �التاليب اس�ا وان

 :  المرضى حسب اس�اب القصور الكلوي النهائيتوزع :  6الجدول 

 النس�ة المئو�ة عدد المرضى سبب القصور الكلوي 

 % 16.5 136 ارتفاع توتر شر�اني

 % 12.8 106 الداء السكري 

 % 11.9 98 التهاب �بب و�ل�ة �كافة اشكاله

 % PCKD 58 7داء الكل�ة عدیدة الك�سات  

 % 5.8 48 الداء الحصوي 

 % 1.9 16 مثاني حالبي مهملجذر 

 % 1.5 12 تالي لقصور �لوي حاد

 % 1 8 تالي لمثانة عصب�ة مهملة أو معالجة علاج غیر �افي

 % 1.5 12 انسمام حملي

 % NSAID 14 1.7مضادات التهاب غیر ستیرو�د�ة 

 % 1.7 14 الداء النشواني

 % 0.7 6 تالي لتضیق الشر�ان الكلوي 

 % 36 296 مجهول السبب

 100%  824 المجموع
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 اسباب القصور الكلوي النھائي 
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 أس�اب القصور الكلوي النهائيتوزع المرضى حسب  : 6المخطط 

 :  الاختلاطات الجراح�ة حدوث توزع المرضى حسب 7.3

  % 19.4بنس�ة  مر�ض 824مر�ض من أصل  160ت اختلاطات جراح�ة لدى حدث

اما خثار الشر�ان  –شهور  3�عد اختلاط متأخر وعادة �عتبر التضیق الشر�اني الاختلاطات الوعائ�ة :  •

 وي �عتبر من الاختلاطات ال�اكرة .كلوالور�د ال

قد �كون  ياما التضیق الحالب ، التسر�ب البولي �عتبر من الاختلاطات ال�اكرة :  البول�ة الاختلاطات  •

 .  وذلك حسب السبب �اكر أو متأخر

، و�ذلك اله�ماتوم ، وانتان  DJ�عد سحب  القیلة اللمف�ة عادة ما تكون �اكرةالاختلاطات العامة  :  •

 الجرح أو الخراجة ، أما اندحاق الجرح �كون من الاختلاطات المتأخرة .

 

 : توزع المرضى حسب الاختلاطات الجراح�ة : 7الجدول 

 عدد المرضى الاختلاطات
نس�ة �ل 
 اختلاط

 النس�ة
 الاجمال�ة

الاختلاطات 
 الوعائ�ة

 TRASة المزروعة تضیق الشر�ان الكلوي للكل�

30 

14 1.7% 

 %1.2 10 الخثار في الشر�ان الكلوي  % 3.6

 %0.7 6 الخثار في الور�د الكلوي 
الاختلاطات 

 البول�ة
 التسر�ب البولي

40 
24 2.9% 

4.9 % 
 %2 16 حدوث التضیق الحالبي

الاختلاطات 
 العامة

 القیلة اللمف�ة

90 

36 4.4% 

10.9 % 

 %1.2 10 لتجمع الدموي حدوث النزف أو ا

 %1.2 10 خراج حول الكل�ة المزروعة

 %3.6 30 اندحاق الجرح

 %0.5 4 تفزر الجرح

 %19.4   160  المجموع العام
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 المرضى حسب الاختلاطات الجراح�ة توزع  : 7المخطط 
 
 

 :  الوعائ�ة الاختلاطاتحدوث توزع المرضى حسب  37.1.

من جم�ع المرضى  % 3.6بنس�ة من جم�ع الاختلاطات % 20أي ما �عادل نس�ة  مر�ض 30 حدثت لدى

 وتوزعت �التالي : 824ال�الغ عددهم الذین أجري لهم زرع �ل�ة 

 824من مجموع  مرضى 14تم تشخ�صه لدى  TRASتضیق الشر�ان الكلوي للكل�ة المزروعة حدث  •

 .%1.7بنس�ة  مر�ض

 824من مجموع  مرضى 10مرحلة الم�كرة �عد زرع الكل�ة عند حدث الخثار في الشر�ان الكلوي في ال •

  .%1.2بنس�ة  مر�ض

 824من مجموع  مرضى 6م�كرة �عد زرع الكل�ة عند حدث الخثار في الور�د الكلوي في المرحلة ال •

 .%0.7بنس�ة  مر�ض

 

 

 

,  الاختلاطات الوعائیة
4.9, الاختلاطات البولیة 3.6  

الاختلاطات 
10.9, العامة  

80.6, لا یوجد اختلاط  
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 :  البول�ة الاختلاطاتحدوث توزع المرضى حسب  37.2.

من جم�ع المرضى ال�الغ  % 4.9بنس�ة ، مر�ض 40حدثت لدى ق حالبي تمثلت �حدوث تسر�ب بولي أو تضی

 وتوزعت �التالي : 824عددهم 

 .%2.9بنس�ة  مر�ض 824من مجموع مر�ض  24حدث التسر�ب البولي لدى  •

 .%2بنس�ة  مر�ض 824من مجموع مرضى  16حدث التضیق الحالبي لدى  •

 

 :  العامة الاختلاطاتحدوث توزع المرضى حسب  37.3.

 وتوزعت �التالي : 824من جم�ع المرضى ال�الغ عددهم  % 10.9بنس�ة  مر�ض 90 حدثت لدى

 %  4.4بنس�ة  مر�ض 824من مجموع  مر�ض 36 حدثت القیلة اللمف�ة لدى •

بنس�ة  مر�ض 824من مجموع  مرضى 10التجمع الدموي حول الكل�ة المزروعة لدى النزف أو  حدث •

1.2.% 

من  �سبب انتان في السائل المتجمع حول الكل�ةمرضى  10وعة لدى حدث خراج حول الكل�ة المزر  •

 .%1.2بنس�ة   مر�ض 824مجموع 

 .%3.6نس�ة ب مر�ض 824من مجموع مرضى  30لدى  Surgical Herniaحدث اندحاق الجرح  •

 .%0.5بنس�ة  مر�ض 824من مجموع  مرضى 4لدى  Wound Dehiscence حدث تفزر الجرح •
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 :  حالات الوف�اتع المرضى حسب توز  38.

 مر�ض  44وقد سجلت حالات الوف�ات عند 

 : : توزع المرضى حسب حالات الوف�ات 8الجدول 
 النس�ة المئو�ة دد الوف�اتع الوف�ات �عد الجراحة

 % 18 8 وف�ات جراح�ة
 2  للطعم قطب علوي  شر�انخثار  لإصلاح�سبب اعادة الفتح  حالة 
 2 للطعم . قطب علوي  شر�ان ر�طناجم عن تسر�ب بولي  لإصلاح الفتح الجراحي  اعادة �سبب حالة 
 2 سبب الوفاةتم اهماله من المر�ض وحدثت اختلاطات  –ناجم عن تضیق شر�اني متاخر  حالة 
 2  انتان جرح وخراجة حول الطعم مما طور صدمة انتان�ة ثم وفاة حالة 

 % 82 36 وف�ات غیر جراح�ة
 % 100 44 المجموع

 

 

 

 توزع المرضى حسب حالات الوف�ات  : 8المخطط 
 
 
 
 

18% 

82% 

   حالات الوفیات

 وفیات جراحیة

 وفیات غیر جراحیة
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 :  توزع المرضى حسب تدبیر الاختلاطات 39.

 مر�ض)  30( :توزع المرضى حسب تدبیر الاختلاطات الوعائ�ة  39.1.

 :مر�ض) TRAS ()14(التضیق الشر�اني  1.1.9.3

، وتم تدبیرهم مرضى) 14(%  1.7�انت  TRASإن نس�ة حدوث التضیق الشر�اني في الكل�ة المزروعة 

 : كالتالي

 و�انت النتائج مقبولة. PTA مرضى 4 اجري توس�ع �ال�الون مع تر�یب ش�كة في •

حدث تحسن  مر�ضینفي  تمت مراقبتهما فقط، TRASلدیهما تضیق شر�ان �لوي  مرضى 4 وعند •

ولكن سوء حالته  ماكان مقرر اجراء عمل جراحي له المر�ضین الآخر�نسر�ري بدون اي تداخل، وفي 

 �عد شهر واحد من اجراء عمل�ة الزرع. وتوف�االعامة حالت دون ذلك 

 : مرضى حیث 6اجري اعادة الفتح الجراحي لـ  •

  اجر�ت مفاغرة نهائ�ة جانب�ة للشر�ان الكلوي مع الشر�ان الحرقفي الظاهر. مر�ضینفي 

  ن الكلوي أشهر ووجد تل�ف حول الشر�ا 6اجري فتح جراحي �عد  مر�ضینفيFibrosis  وتم

تحر�ره واجراء مفاغرة جانب�ة جانب�ة مع الشر�ان الحرقفي الظاهر، و�عد العمل الجراحي اجري ا�كو 

% ، حیث الضغط والكر�اتینین عادا الى مستواهما  70دو�لر وتبین استمرار وجود التضیق بنس�ة 

 الطب�عي.

  ر�ان�ة ع�ان�اً و�انت طب�ع�ة وتم اغلاق اجري فتح جراحي والكشف على المفاغرة الش مر�ضینفي

 الجرح بدون اي اجراء اضافي.

 

 : مرضى) RAT( )10(خثار الشر�ان الكلوي توزع المرضى حسب تدبیر  2.1.9.3

، وحدثت خلال مرضى) 10( % 1.2�انت  RATإن نس�ة حدوث الخثار في الشر�ان الكلوي للكل�ة المزروعة  

 تدبیرهم �التالي: الا�ام الاولى �عد الجراحة، وتم
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 .Nephrectomyتم استئصال الكل�ة المزروعة  مرضى 8في  •

تم اجراء مفاغرة نهائ�ة جانب�ة مع الشر�ان الحرقفي الظاهر �عد یوم من الزرع، ولكن تم  مر�ضینفي  •

 ا�ام. 5استئصال الكل�ة �عد 

 

 : مرضى) TRV( )6( خثار الور�د الكلوي توزع المرضى حسب تدبیر  3.1.9.3

، وحدثت مرضى) 6(%  0.7�انت  RVTن نس�ة حدوث الخثار الور�دي في الور�د الكلوي للكل�ة المزروعة  إ

  : خلال الا�ام الاولى �عد الجراحة، وتم تدبیرهم �التالي

  تم استئصال الكل�ة المزروعة  مرضى 4في Nephrectomyسبب المرضى  ، (حصلت الخثرة في احد�

 .CVLاهر �سبب تر�یب قثطرة مر�ز�ة ف�ه خثار في الور�د الحرقفي الظ

  عد لكن تم ازالة الخثرة جراح�اً وغسل الكل�ة و�عد اعادة المفاغرة تحسنت الترو�ة وشكل الكل�ة، و  مر�ضینفي�

تم استئصال الكل�ة حیث �انت و  المر�ضینتشكل خراج حول الكل�ة واجري علاج محافظ ولم �ستجب  شهر�ن

 متموتة.

 

 )مر�ض 40( :حسب تدبیر الاختلاطات البول�ة  توزع المرضى 39.2.

 مر�ض) rine LeakU: )24التسر�ب البولي  1.2.9.3

، وحدثوا في الفترة الم�كرة �عد زرع الكل�ة، وتم مر�ض) 24(%  2.9إن نس�ة حدوث التسر�ب البولي �انت 

 تدبیرهم حسب مكان التسر�ب �التالي:

 تر�یب نفروستومي حتى توقف  مر�ضینفي  ، اجري مرضى  4حدث عند  : تسر�ب من الحو�ضة

اجري عمل جراحي  �نالآخر  المر�ضین التسر�ب ثم سحبت �عد اسبوعین من توقف التسر�ب، وفي

 .Native Ureter  (مفاغرة حو�ض�ة حالب�ة مع الحالب الاصلي للمر�ض في نفس الجهة
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  الحالب بنقص الترو�ة  ، و�ان سبب التسر�ب تنخر اسفلمر�ض  14حدث لدى  : أسفل الحالبتسر�ب

اثناء بزل تجمع سائل حول الكل�ة حیث حدث رض   Iatrogenicطبي  اختلاط �سبب  مر�ض 12 عند

تم اجراء مفاغرة حالب�ة حالب�ة  مرضى 10على الحالب وتطور الى ناسور بولي، وتم تدبیرهم �التالي : في 

�ض�ة حالب�ة مع الحالب الاصلي، اجري مفاغرة حو  مر�ضین، في Native Ureterمع الحالب الاصلي 

تم استئصال الجزء السفلي المتنخر من الحالب واعادة مفاغرة الحالب مع المثانة �اجراء  مر�ضینوفي 

Psoas Hitch. 

  و�عد اعادة القثطرة البول�ة (الفولي) �انت  ، مر�ضینعند  : �ة المثان�ةالمفاغرة الحالبتسر�ب من

و�عد سحب القثطرة البول�ة �عد اسبوعین تمت مراق�ة المر�ض �إجراء  الاستجا�ة جیدة وتوقف التسر�ب،

 ولم �حدث تسر�ب. VCUصورة ضلیلة للمثانة �الطر�ق الراجع 

  حدث  مر�ضینبین الاسبوع الثالث والرا�ع �عد الزرع، في   مرضى 4عند  : القطب العلوي تسر�ب من

حدث خثار في فرع ین الآخر�ن المر�ضوفي  �سبب ر�ط شر�ان قطبي صغیر (قطب علوي)،ذلك 

عمل جراحي وتم استئصال قسمي (المرضى الأر�عة)  لهمالشر�اني المروي للقطب العلوي، حیث اجري 

للكل�ة (القطب العلوي المتنخر) واغلاق الكؤ�سات، وتم وضع ثرب فوق مكان الخ�اطة ، لكن ونت�جة 

 الأر�عةوفاة المرضى مما ادى الى  Septic Shockالانتان حدث لدیهما تجرثم الدم وصدمة انتان�ة 

 ا�ام �عد التداخل الجراحي الثاني. 10خلال اسبوع الى 

 

 مر�ض) Ureteral Stenosis : )16التضیق الحالبي  2.9.32.

أشهر)، وتم  3، في الفترة المتأخرة �عد زرع الكل�ة (�عد %2بنس�ة  مرضى 16حدث عند إن التضیق الحالبي 

 : تدبیرهم �التالي

 تم إجراء مفاغرة حالب�ة حالب�ة (حالب الكل�ة المزروعة أعلى منطقة التضیق مع الحالب  مرضى 10ي ف

 الأصلي للمر�ض).
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  تم إجراء مفاغرة حو�ض�ة حالب�ة (بین حو�ضة الكل�ة المزروعة والحالب الأصلي  مر�ضینفي

 للمر�ض).

  تم تر�یب قثطرة  مر�ضینفيDJ ة حتى تحسنت أرقام الكر�اتینیین وثم �الطر�ق الراجع عبر تنظیر المثان

 حالب الكل�ة المزروعة على الحالب الأصلي للمر�ض. مفاغرةأجري له 

  تم تر�یب قثطرة  مر�ضینفيDJ  الطر�ق النازل و�عد تحسن أرقام الكر�اتینیین تم سحب القثطرة عبر�

 جراحي.أساب�ع وتمت مراقبته �الأ�كو ولم �حتاج الى تداخل  6تنظیر المثانة �عد 

 

 : العامةتوزع المرضى حسب تدبیر الاختلاطات  39.3.

 مرضى) Lymphocele : )36القیلة اللمف�ة  1.3.9.3

، وحدثت في الفترة المتأخرة �عد زرع الكل�ة، وتم مرضى) 36(%  4.4إن نس�ة حدوث القیلة اللمف�ة �انت 

 تدبیرهم �التالي:

 یلة اللمف�ة تدر�ج�اً، ولم �حتاجوا لاي تداخل.تمت مراقبتهم فقط حیث تراجعت القمرضى  18في  •

اجري لهم بزل القیلة موجه �الا�كو (تشخ�صي وعلاجي)، مرة واحدة او اكثر، واخذت مرضى  16في  •

 عینة من السائل لاجراء الزرع والتحسس ومعایرة ق�مة الكر�اتین في السائل المبزول.

كو و�قي لمدة اسبوعین تراجعت ف�ه القیلة �شكل اجري تر�یب مفجر حول الكل�ة موجه �الا� مر�ضینفي  •

 ملحوظ، وسحب �عدها المفجر وتحسنت الوظ�فة الكلو�ة.

 

 : Hemorrhageوالنزف  Hematomaالتجمع الدموي  2.3.9.3

 ، وتم تدبیرهم �التالي:مرضى) 10(%  1.2إن نس�ة حدوث التجمع الدموي �انت 

 وتحسنت الوظ�فة الكلو�ة �عدها. Hematomaللتجمع الدموي تم افراغ جراحي  مر�ضینفي  •

كان علاجهما محافظاً �المراق�ة، حیث تم ارتشاف اله�ماتوم تدر�ج�اً ولم �حتاج الى اي  مرضى 8في  •

 اجراء اضافي.

 



 84    خبرة مشافي التعل�م العالي في دمشق في تدبیر الاختلاطات الجراح�ة ما �عد زرع الكل�ة  - الحمیدي أ.

 : Abscess خراج حول الكل�ة  3.3.9.3

 ب �التالي:تم تدبیرهم حسب العامل المسبو ، مرضى) 10(%  1.2إن نس�ة حدوث خراج حول الكل�ة �انت 

 كان العلاج محافظاً �اعطاء الصادات الحیو�ة واسعة الط�ف.مرضى  8في  •

 ) تم اجراء استئصال الكل�ة المزروعة والتغط�ة �الصادات المناس�ة.RVT(انتان �عد  مر�ضینفي  •

 

 : Wound Dehiscenceوتفزر الجرح  Surgical Herniaاندحاق الجرح  3.3.9.3

 ، و�ان علاجهم محافظاً �المراق�ة.مر�ض) 30(%  3.6ح �انت إن نس�ة حدوث اندحاق الجر  •

) یین(سكر� مر�ضین)، حیث حدث التفزر في مرضى 4% ( 0.5إن نس�ة حدوث تفزر الجرح �انت  •

و�ان تدبیرهما  حدث �سبب انتان الجرح. الآخر�ن ینالمر�ض، وفي طو�عد رض على ال�طن نت�جة سقو 

 ة الانتان�ة �الصادات.�اعادة اغلاق الجرح فوراً مع التغط�

 
 

  : عوامل الخطورةتوزع المرضى حسب  310.

 : تمت دراسة عوامل الخطورة لدى المرضى الذین حدث لدیهم اختلاطات جراح�ة �عد زرع الكل�ة و�انت �التالي

 الأختلاطات الوعائ�ة: لحدوثالمرضى حسب عوامل الخطورة  توزع .3101.

 : TRAS م تضیق شر�ان �لوي مرضى حدث لدیه 14من أصل  1.1.10.3

 .لد�ه داء سكري  مر�ضین •

 .لدیهما تصلب عصیدي مرضى 4 •

 لد�ه شر�انین في الكل�ة المزروعة. مر�ضین •

 سنة). 69سنة ( 50>   هعمر  مر�ضین •

 ل�س لدیهم عوامل خطورة .مرضى  4 •
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 : RATمرضى حدث لدیهم خثار الشر�ان الكلوي  10من أصل  2.1.10.3

 المزروعة تحوي شر�انین�انت الكل�ة  مر�ضین. 

 كانت هنالك صعو�ة تكن�ك�ة جراح�ة (حوض ضیق) مر�ضین. 

 اجري له الزرع الثالث مر�ضین. 

 4  ل�س لدیهم عوامل خطورةمرضى 

  

 لم تسجل عوامل خطورة لدیهم. ، RVTمرضى حدث لدیهم خثار الور�د الكلوي  6من أصل   3.1.10.3

  

ــة  حــدوث الاختلاطــات عنــد اجــراء دراســة احصــائ�ة للعلاقــة بــین ــة الوعائ� وعوامــل الخطــورة ، تــین وجــود الجراح�

 0.002�ــــانت أقـــل من   Pمة ، حیث قــ� الاختلاطـــات الوعائیـــــة حدوثونس�ة الداء العصیدي علاقة هامة بین 

)P value<0.002( 

 

 :البول�ة الأختلاطات  لحدوثالمرضى حسب عوامل الخطورة  توزع 310.2.

 :  مر�ض حدث لدیهم تسر�ب بولي 24من أصل  0.31.2.1

 4 لدیهما داء سكري  مرضى. 

 تصلب عصیدي في شرایین الآخذ ملدیه ینمر�ض. 

 سنة). 56سنة ( 50عمر الآخذ >  ینمر�ض 

 6 كان  والمر�ضینلشر�انین معاُ، تمت مفاغرة ا مرضى 4 المقطوفة،كل�ة شر�انین لل �ان لدیهم مرضى

 .ر�طه تم علوي  لد�ه شر�ان قطب

 10 ل�س لدیهم عوامل خطورة . مرضى 
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 : مرضى حدث لدیهم تضیق في الحالب 16من أصل  2.2.10.3

 سكري. ما داءلدیه مر�ضان 

 سنة. 50تصلب عصیدي في شرایین الآخذ وعمر الآخذ >  مالدیه مر�ضان 

 4 كانت الكل�ة المزروعة تحوي شر�انین تمت مفاغرتهما معاً. مرضى 

 10 عوامل خطورة . ل�س لدیهم مرضى 

 

وعوامل الخطورة ، تبین وجود علاقة الجراح�ة البول�ة عند اجراء دراسة احصائ�ة للعلاقة بین حدوث الاختلاطات 

�ـــــانت أقــــل مـن   Pمة ، حیـث قـــ� الاختلاطــــات البول�ـة حـدوثونسـ�ة تعدد الشرایین للكل�ـة المزروعـة هامة بین 

0.006 )P value<0.006( 

 

 : العامةالأختلاطات  لحدوثالمرضى حسب عوامل الخطورة  وزعت 310.3.

 : مر�ض حدث لدیهم قیلة لمف�ة 36صل من أ 1.3.10.3

 8  لدیهم داء سكري.مرضى 

 6  سنة 59، 54، 51سنة ( 50عمر الآخذ > مرضى.( 

 22  ل�س لدیهم عوامل خطورةمر�ض 

 

وعوامـــل الخطـــورة ، تبـــین وجـــود اح�ـــة العامـــة الجر عنـــد اجـــراء دراســـة احصـــائ�ة للعلاقـــة بـــین حـــدوث الاختلاطـــات 

 0.004�ــــانت أقــــــل مـــــن   Pمـــة ، حیـــث قــ�قــیــلة لمــفـو�ـة حدوثونــسبـة  الــداء الســـكري عـــــــــلاقة هـــامة بـــــــــیــن 

)P value<0.004( 
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 : مرضى حدث لدیهم نزف أو تجمع دموي  10من أصل  2.3.10.3

 4 سنة 61، 60سنة ( 50عمر الآخذ >  مرضى.( 

 كان هنالك صعو�ة في التكن�ك الجراحي. مر�ضین 

 4  ل�س لدیهم عوامل خطورةمر�ض 

 
 

 : مرضى حدث لدیهم خراج حول الكل�ة 10 من أصل 3.3.10.3

 4 لدیهما داء سكري. مرضى 

 سنة). 60سنة ( 50عمر الآخذ >  مر�ضین 

 4  ل�س لدیهم عوامل خطورةمر�ض 

 

 : حدث لدیهم اندحاق أو تفزر الجرح مر�ض 34من أصل  4.3.10.3

 سكري حدث لد�ه تفزر الجرح.لدیهم داء  مر�ضین 

 6  لدیهم بدانة مرضىBMI 30 – 35 .حدث لدیهم اندحاق في الجرح 

 4 سنة) حدث لدیهما اندحاق �الجرح. 55، 53سنة ( 50عمر الآخذ >  مرضى 

 22  ل�س لدیهم عوامل خطورةمر�ض 

 

وعوامل الخطورة ، تبین وجـود علاقـة  الجراح�ة العامةند اجراء دراسة احصائ�ة للعلاقة بین حدوث الاختلاطات ع

 0.001ـــل من ـــــ�ــــانت أق  Pمـــة یـــث قــ�ــــــ، ح زر الجرحــفــتال وأرح ــــجالدحاق ـان دوثـحونس�ة  البدانةهامة بین 

)P value<0.001( 
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 الاختلاطات الجراح�ة عند مرضى الزرع لحدوث: عوامل الخطورة  9 الجدول رقم
 المجموع :الاختلاطاتعوامل الخطورة لحدوث 

 نوع
 الاختلاط

داء 
 سكري 

تصلب 
 صیديع

شر�انین 
 للطعم

عمر فوق 
 سنة 50

وزن 
 زائد

صعو�ة تكن�ك�ة 
 (صغر حجم الحوض)

زرع 
 ثالث

لاعوامل 
 خطورة

 

ئ�ة
وعا

 ال
ات

لاط
خت

الا
 

ان
شر�

ق 
ضی

ت
 

ي  و
كل

 2 4 2 2 - - - 4 14 

ن 
ر�ا

لش
ر ا

خثا
ي  و

لكل
ا

 

- - 2 - - 2 2 4 10 

�د 
ور

 ال
ثار

خ
ي  و

لكل
ا

 

- - - - - - - 6 6 

ت 
طا

تلا
لاخ

ا
ل�ة

بو
ال

 

ب 
سر�

ت
لي

بو
 4 2 6 2 - - - 10 24 

ي 
ق ف

ضی
ت

لب
حا

ال
 

2 2 4 - - - - 10 16 

ات
لاط

خت
الا

 
مة

لعا
ا

 

ة 
قیل ف�ة
لم

 8 - - 6 - - - 22 36 
و 

ف أ
نز مع
تج

 
ي  و

دم
 

- - - 4  2 - 4 10 
ل 

حو
ج 

خرا
ل�ة

الك
 4 - - 2  - - 4 10 

و 
ق أ

حا
اند

رح
لج

ر ا
فز

ت
 

2 - - 4 6 - - 22 34 
 

 

 : نلاحظ إن من أهم عوامل الخطورة في حدوث الاختلاطات الجراح�ة هي •

 شر�انین للكل�ة المقطوفة .2 . الداء السكري 1

 رالتقدم �العم .4 تصلب عصیدي لشرایین الأخذ .3
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وجـود  –سـنة  50العمر فوق  –التصلب العصیدي  –عوامل الخطورة (الداء السكري حسب توزع المرضى  : 9المخطط 

 حدوث الاختلاطات الجراح�ةلشر�انین للطعم الكلوي) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تضیق 
الشریان 
  الكلوي

تسریب 
 بولي

تضیق 
خراج حول  قیلة لمفیة حالبي

 تفزرالجرح الطعم
نزف أو 
تجمع 
 دموي

خثرة 
شریان 
 كلوي

2 الداء السكري  4 2 8 4 2 0 0
4 التصلب العصیدي 4 2 0 0 0 0 0

2 سنة 50العمر فوق  2 0 6 2 4 4 0
2 وجود شریانین للطعم الكلوي 6 4 0 0 0 0 2

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

ضى
مر

 ال
عدد

 
 عوامل الخطورة لحدوث الاختلاطات الجراحیة
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 : المقارنة مع الدراسات العالم�ةالمناقشة و . 4

 وتم مقارنة دراستنا مع ثلاثة دراسات عالم�ة:

 )De Canarias, Lalaguna, Tenerife, Spain(فــي اســ�ان�ا فــي جامعــة  الدراســة الاولــى •

 1996 - 1ســـــنة مـــــن  76 – 18مـــــر�ض مـــــن متبـــــرع جثـــــة اعمـــــار المرضـــــى تتـــــراوح بـــــین  870عنـــــد 

 ]30[ 2004 - 12حتى 

 'Clinica Chirurgica dell'Universita( في ا�طال�ا في مر�ز زرع الكل�ة في جامعة الدراسة الثان�ة •

degli Studi di Udine( 1993 – 9مـر�ض اجـري لهـم زرع �ل�ـة مـن متبـرع جثـة مـن  297، عنـد 

 ]31[ 2002 – 9حتى 

مـر�ض مـن  814مـر�ض،  1115الر�ـاض عنـد  –فـي السـعود�ة مستشـفى الملـك ف�صـل  الدراسة الثالثـة •

فـي دراسـة  2009 – 12حتـى  2000 – 1مـر�ض مـن متبـرع جثـة فـي الفتـرة  301ي قر�ـب و متبرع حـ

 [32] .2010 - 10نشرت في مؤتمر زرع الاعضاء في تونس 

فقــط منــذ  مــر�ض 55عنــد ) Monterreyمدینــة ( الجــامعي المشــفى فــي المكســ�كفــي  الرا�عــة :الدراســة  •

 ]33[% . 12.7الجراح�ة بنس�ة  الاختلاطاتحیث حدثت  2015حتى  2011عامي 

ـــة  ة الخامســـة :الدراســـ • فـــي البرتغـــال ، مر�ـــز البول�ـــة وزرع الكل�ـــة فـــي مشـــفى الجامعـــة المر�ـــزي , مدین

)Coimbra حیـــث بلغـــت الاختلاطـــات الجراح�ـــة  2018 – 1980مـــر�ض بـــین عـــامي 3102) علـــى ،

 ]34[% اختلاطات عامة)5.4 –% اختلاطات وعائ�ة 4.5 –% منها اختلاطات بول�ة %5.9 (15.8
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 : مقارنة دراستنا مع الدراسات العالم�ة : 10الجدول 

 ختلاطالا
 دراستنا / جامعة دمشق

  2023 
 دراسة مكس�ك�ةال

2015 
 برتغال�ةالدراسة ال

2018 

 pt. (19.4%)  12 pt. (21.9%) 527 pt. (16.9%) 160 نس�ة الاختلاطات الجراح�ة

TRAS 
 التضیق الشر�اني

14 pt. (1.7%) 1 pt. (1.8%)  19 pt. (0.6%) 

RAT 
 الخثار الشر�اني

10 pt. (1.2%) - 47 pt.(1.5%) 

RVT 
 الخثار الور�دي

6 pt. (0.7%) 1 pt. (1.8%)  34 pt (1.1%) 

Urine Leak 
 التسر�ب البولي

24 pt. (2.9%) 1 pt. (1.8%)  72 pt.(2.3%) 

Uretral Stenosis 
 التضیق الحالبي

16 pt. (2%) 1 pt. (1.8%)  85 pt.(2.7%) 

Lymphocele 
 القیلة اللمف�ة

36 pt. (4.4%) 1 pt. (1.8%)  56 pt.(1.8%) 

Hematoma & Hemorrhage 
 النزف والتجمع الدموي 

10 pt. (1.2%) 2 pt. (3.6%)  53 pt.(1.7%) 

Wound complication 
 اختلاطات الجروح

34 pt. (4.1%) 4 pt. (7.2%)  50 pt.(1.6%) 

Abscess 
 خراج حول الكل�ة

10 pt. (1.2%) - 5 pt. (0.15%) 

Spontaneous Rupture 
 التمزق العفوي 

_____ 1 pt. (1.8%)  - 
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 (تتمة) : مقارنة دراستنا مع الدراسات العالم�ة : 10الجدول 

 الاختلاط
 دراستنا / جامعة دمشق

2023 
الدراسة الاس�ان�ة 

2004 

الدراسة 
 الا�طال�ة
2002 

الدراسة 
 السعود�ة
2010 

TRAS 
 التضیق الشر�اني

14 pt.  
(1.7%) 

45 pt.  
(5%) 

5 pt.  
(1.7%) 

7 pt.  
(0.6%) 

RAT 
 الخثار الشر�اني

10 pt.  
(1.2%) 

26 pt.  
(3%) 

5 pt.  
(1.7%) 

9 pt.  
(0.8%) 

RVT 
 الخثار الور�دي

6 pt.  
(0.7%) 

16 pt.  
(1.8%) 

4 pt.  
(1.4%) 

- 

Urine Leak 
 التسر�ب البولي

24 pt.  
(2.9%) 

38 pt.  
(4.4%) 

22 pt. 
(7.4%) 

6 pt.  
(0.5%) 

Uretral Stenosis 
 التضیق الحالبي

16 pt.  
(2%) 

37 pt.  
(4.3%) 

8 pt.  
(2.7%) 

22 pt.  
(2%) 

Lymphocele 
 القیلة اللمف�ة

36 pt.  
(4.4) 

51 pt.  
(6%) 

35 pt. 
(12%) 

10 pt. 
(0.9%) 

Hematoma & 
Hemorrhage 

 النزف والتجمع الدموي 

10 pt.  
(1.2%) 

128 pt. 
(14.7%) 

- 
7 pt.  
(0.6%) 

Wound complication 
 اختلاطات الجروح

34 pt.  
(4.1%) 

23 pt.  
(2.8%) 

6 pt.  
(2%) 

- 

Abscess 
 خراج حول الكل�ة

10 pt.  
(1.2%) 

- - - 

Spontaneous Rupture 
 التمزق العفوي 

- - 
2 pt.  
(0.7%) 

- 
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ــــائي • ــــوي الانته ــــة  : أســــ�اب القصــــور الكل ــــر نســــ�ة هــــي مجهول ــــت اكث  عالم�ــــاً %)، بینمــــا 36الســــبب (�ان

الـــــداء الســــــكري هـــــو أكثــــــر الأســـــ�اب، وتفســــــیرها �عـــــود �ــــــأن معظـــــم المرضــــــى لـــــدیهم التهــــــاب �بـــــب و�ل�ــــــة 

صــــامت ولــــم �جــــرَ لهــــم خزعــــة �ل�ــــة، وعنــــد تشــــخ�ص القصــــور الكلــــوي �كــــون فــــي مراحلــــه النهائ�ــــة وخزعــــة 

 الكل�ة تكون غیر مفیدة.

 
 

 :حیث ان  % 3.6بنس�ة  حدثت :الاختلاطات الوعائ�ة •

ناجمة عن صـعو�ات تكن�ك�ـة فـي قطـف الطعـم �تعـدد شـرایین الطعـم أو  �انتالاختلاطات الوعائ�ة معظم حالات 

أن حدوث تأذي ل�طانة الشر�ان الكلـوي أثنـاء القطـف أو  �ماأثناء المفاغرة عند الآخذ �صغر الحوض، صعو�ات 

�حـــرض حـــدوث حـــالات خثـــار  ردیئـــةالاوع�ـــة  اســـتخدام بنســـاتعنـــد حتـــى أثنـــاء المفـــاغرة �ســـبب هـــرس الشـــر�ان 

 ن اجـراءإ في �عض الحالات لـوحظ حـدوث خثـار شـر�اني �سـبب وجـود لو�حـات عصـید�ة عنـد المتلقـي.و  شر�اني.

 عند الحال و�ذلك ،شر�انيحالات تضیق  ساهمت في حدوثولا تیانهائ�ة أو مفاغرة بدون اجراء س� نهائ�ةمفاغرة 

الحالات التي حث فیها خثار ور�دي  أما .م�كان�كي الشر�ان�ة لاجراء ارقاء  ةفاغر على الم والمطول الشدید الضغط

 او في حالات اضطرا�ات التخثر . المر�ض تجفاف �سببكانت ناجمة في معظمها عن نقص الحجم الوعائي 

لشـر�اني ، الاختلاطات الوعائ�ة نجم عنها استئصال الطعم في �ـل حـالات الخثـار ا لإصلاحاعادة الفتح الجراحي 

�حمـل صـعو�ة تكن�ك�ـة �بیـرة و�فضـل التوسـ�ع  التضیق الشر�اني  لإصلاحأما التداخل الجراحي . والخثار الور�دي

ولكن في حال �ان التضـیق طو�ـل لا بـد مـن التـداخل الجراحـي �مـا حـدث فـي  PTA الشر�ان�ة�استخدام الش�كات 

 سات العالم�ة وجدنا :و�المقارنة مع الدرا مر�ضین من مرضى التضیق الشر�اني.

  ـــــت نســـــبته ـــــة المزروعـــــة �ان ـــــین 1.7تضـــــیق شـــــر�ان الكل� ـــــة ب ـــــة (مت�این % و�قـــــع ضـــــمن النســـــب العالم�

 %)5وأقــــل مــــن الدراســــة الاســــ�ان�ة ( والمكســــ�ك�ة  %) ونســــبته مســــاو�ة للدراســــة الا�طال�ــــة23 – 1

 %)0.6و الدراسة البرتغال�ة ( %)0.6واعلى من الدراسة السعود�ة (
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 �ة للخثـــــــار الشـــــــر�اني امـــــــا �النســـــــRAT  1%، وتقـــــــع ضـــــــمن النســـــــب العالم�ـــــــة (1.2�انـــــــت نســـــــبته – 

 -% 3( والبرتغال�ــــــــة الإســــــــ�ان�ة والإ�طال�ــــــــة الدراســــــــاتة حدوثــــــــه  فــــــــي %)، وهــــــــو أقــــــــل مــــــــن نســــــــ�2

 .%)0.8) وأعلى من نس�ة الدراسة السعود�ة (1.5%-1.7%

 ) لدراســــــات العالم�ــــــة �ة حدوثــــــه فــــــي ا%) وهــــــو مــــــن ضــــــمن نســــــ0.7ونســــــ�ة حــــــدوث الخثــــــار الور�ــــــدي

والإ�طال�ـــــــــة  %)1.8( الإســــــــ�ان�ة الدراســــــــات%). وهــــــــو أقــــــــل مــــــــن 6وقــــــــد تصــــــــل الــــــــى   0.5مــــــــن (

 %)1.1%) و الدراسة البرتغال�ة (1.8و المكس�ك�ة ( ) 1.4%(

  ــــد �عــــود �ــــون نســــ�ة الإختلاطــــات الوعائ�ــــة أقــــل مــــن نســــبتها فــــي و الإســــ�ان�ة والإ�طال�ــــة  الدراســــاتوق

 .حي متبرعمصدرها من  ون جم�ع الكلى المقطوفة�المكس�ك�ة والبرتغال�ة 

 
 

 :حیث ان  %4.9حدثت بنس�ة  : الاختلاطات البول�ة •

معظــم حــالات التســر�ب البــولي التــي حــدثت �ســبب الشــد علــى المفــاغرة الحالب�ــة المثان�ــة �ســبب قصــر الحالــب ممــا 

كانـت خر أ�شكل متـحدثت تي أما حالات تضیق الحالب النقص ترو�ة لأسفل الحالب .حدوث تنخر او سبب في 

�انــت  �شــكل �ــاكرنقــص ترو�تــه، امــا حــالات تضــیق الحالــب التــي حــدثت �ســبب تل�ــف أســفل الحالــب  ناجمــة عــن

في معظم حالات الاختلاطات البول�ـة �فضـل اجـراء تر�یـب . مف�ةه�ماتوم أو القیلة اللانضغاطه �سبب ناجمة عن 

تنظیــر الصــلب أو المــرن أو �ــالطر�ق النــازل ثــم مقار�ــة المــر�ض ال عبــرمــا �ــالطر�ق الصــاعد إ )DJ( حالب�ــةقثطــرة 

 و�المقارنة مع الدراسات العالم�ة وجدنا : في حال عدم التحسن. المفاغرةعبر اعادة  جراح�ا

  ــــــولي ــــــة (2.9نســــــ�ة حــــــدوث التســــــر�ب الب %) وهــــــو اقــــــل مــــــن 3 – 1% و�قــــــع ضــــــمن النســــــب العالم�

وأعلــــــــــى مــــــــــن الدراســــــــــة  %)7.4والا�طال�ــــــــــة ( %) 4.4( نســــــــــ�ة حدوثــــــــــه فــــــــــي الدراســــــــــتین الاســــــــــ�ان�ة

 و الدراسة البرتغال�ة . %)1.8و الدراسة المكس�ك�ة ( %)0.5السعود�ة (
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  ـــــت ـــــل مـــــن النســـــب ا2امـــــا نســـــ�ة حـــــدوث التضـــــیق الحـــــالبي �ان ـــــة (% وهـــــي اق ـــــل 3لعالم� %) وهـــــو اق

لكـــــــن و  %)2.7والدراســـــــة البرتغال�ـــــــة ( %)2.7%) والا�طـــــــالي (4.3دراســـــــة الاســـــــ�ان�ة (مـــــــن نســـــــ�ة ال

 .ومساو�ة للدراسة السعود�ة%) 1.8اعلى من الدراسة المكس�ك�ة (
 

 

 :% ، حیث ان 10.9حدثت بنس�ة  : الاختلاطات العامة •

�ـة للسـر�ر الوعـائي عنـد تحضـیر الأوع التسـل�خ الجـائرلمف�ـة و ال قیلـةال حـالات حـدوثكان هنالك علاقـة وث�قـة بـین 

ففــي نصــف  ،لمراق�ــة فــي حــال �انــت القــ�لات غیــر عرضــ�ةفي ا، و�ــان مــن الكــامفــاغرة الطعــم لإجــراءالحرقف�ــة 

�لات �بیـرة وعرضـ�ة ومسـب�ة القـتـم التـدبیر فـي حالـة �انـت و الحالات حدث شفاء عفـوي دون الحاجـة لأي اجـراء، 

. تشـــكل اله�مـــاتوم �ـــان نـــاجم عـــن �ـــان �ـــافي لإحـــداث الشـــفاءلأعـــراض انضـــغاط�ة حیـــث أن البـــزل لعـــدة مـــرات 

منهـــا المـــر�ض أو �ســـبب المم�عـــات دون وجـــود أي علاقـــة واضـــحة بـــین التكن�ـــك تـــي �عـــاني اضـــطرا�ات التخثـــر ال

الجراحـي المت�ــع، وفــي أغلــب الحــالات یـتم ارتشــافه �شــكل عفــوي دون الحاجــة لأي تـدبیر وفــي حــال �ــان اله�مــاتوم 

مرضى الزرع إلـى  ل الخراجات او انتان الجرح عندشكّ ت�عزى  كبیر ومسب�ا لأعراض انضغاط�ة تم افراغه جراح�ا.

مـن الـزرع �فضــل اجـراء بـزل للخـراج واجــراء زرع  5و�تظــاهر فـي الیـوم د�ات ومث�طـات المناعـة یاسـتخدام السـتیروئ

وتحســس مــع تغط�ــة وقائ�ــة للســلب�ات وا�جاب�ــات الغــرام قبــل و �عــد الــزرع لأن تشــكل الخراجــات تــؤدي لاختلاطــات 

�النسـ�ة  راجـة حـول الكل�ـة.خمرضـى طـوروا  10ین مـن أصـل خطیرة �فقـدان الطعـم والوفـاة وهـذا مـا حـدث لمر�ضـ

لحالات اندحاق الجرح فمعظم الحالات �انت لمرضى �عانون من داء سكري وهزال عضلي، �ما أنه لوحظ عندما 

و�المقارنـة  انـدحاق الجـرح وحتـى تفـزر الجـرح .�كون الشق الجراحي أكثر وحش�ا (خطأ تكن�كي) یز�د مـن حـالات 

 لعالم�ة وجدنا:مع الدراسات ا

  ذات الأهم�ــــة  العالم�ــــةنســــب وهــــي اعلــــى مــــن نســــبتها فــــي ال %)4.4( بنســــ�ةالقیلــــة اللمف�ــــة حــــدثت

% ولكنهـــــا تقـــــع ضـــــمن النســـــب العالم�ـــــة اذا مـــــا أخـــــذنا �عـــــین الأعت�ـــــار القیلـــــة التـــــي لـــــ�س 2 الســـــر�ر�ة

أعلــــــى مــــــن و ، %)12%) والا�طال�ــــــة (6ولكنهــــــا اقــــــل مــــــن الدراســــــة الاســــــ�ان�ة (لهــــــا أعــــــراض ســــــر�ر�ة، 

وقـــــــد ، %)1.8%) و الدراســـــــة البرتغال�ـــــــة (1.8و الدراســـــــة المكســـــــ�ك�ة ( %)0.9الدراســـــــة الســـــــعود�ة (
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لاحظنــــا تراجــــع نســــ�ة حــــدوث القیلــــة اللمف�ــــة فــــي الســــنوات الثلاثــــة الاخیــــرة فــــي مر�ــــزيّ زرع الكل�ــــة فــــي 

ـــــة ا ، لحرقف�ـــــةجامعـــــة دمشـــــق وغال�ـــــاً �عـــــود الســـــبب الـــــى اعتمـــــاد تكن�ـــــك عـــــدم التســـــل�خ الكامـــــل للأوع�

  .Ligasureور�ط الأوع�ة الحرقف�ة �خیوط عوضاً عن جهاز الـ 

 ــــــدموي  إن نســــــ�ة حــــــدوث %، وأقــــــل مــــــن 2أقــــــل مــــــن النســــــب العالم�ــــــة  %،1.2النــــــزف والتجمــــــع ال

ــــــــــل مــــــــــن الدراســــــــــة المكســــــــــ�ك�ة ( %،14.7الدراســــــــــة الإســــــــــ�ان�ة  ــــــــــل مــــــــــن الدراســــــــــة 3.6وأق %) و أق

و�عـــــــود ارتفـــــــاع النســـــــ�ة فـــــــي الدراســـــــة الإســـــــ�ان�ة  %،0.6وأعلـــــــى مـــــــن الســـــــعود�ة  %)1.7البرتغال�ـــــــة (

أو نقــــــل دم تشخ�صــــــي لأنهــــــا تشــــــمل جم�ــــــع المرضــــــى الــــــذین احتــــــاجوا لإستقصــــــاء جراحــــــي أو بــــــزل 

�ـــون جم�ـــع الكلـــى هـــي مـــن متبـــرع جثـــة، ولـــدیهم بروتو�ـــول طبـــق علـــى قســـم  �صـــورة رئ�ســـ�ة، و�ـــذلك

 د من حدوث النزف.من المرضى �إعطائهم علاج وقائي �المم�عات قبل الجراحة مما زا

 ـــــزر الجـــــروح حـــــدثت بنســـــ� امـــــا �النســـــ�ة ـــــدحاق وتف ـــــ %4.1ة لان ـــــى مـــــن النســـــب العالم� ة وهـــــي اعل

ـــــــــى مـــــــــن الدراســـــــــة الاســـــــــ�ان�ة 3( ـــــــــل 1.6والبرتغال�ـــــــــة ( )%2(والا�طال�ـــــــــة  )%2.8(%) واعل %) و أق

 %)7.2من الدراسة المكس�ك�ة (

نســـــب العالم�ـــــة واقـــــل مـــــن النســـــب فـــــي و�ـــــذلك نجـــــد ان نســـــ�ة الاختلاطـــــات الجراح�ـــــة تقـــــع غال�ـــــاً ضـــــمن ال •

ـــــــى مـــــــن نســـــــب الدراســـــــة الســـــــعود�ة، الدراســـــــتین ـــــــة وأعل ـــــــرة  الإســـــــ�ان�ة والإ�طال� ـــــــى خب ـــــــك ال وقـــــــد �عـــــــزى ذل

جم�ــــع العمل�ــــات �ــــاردة ومعــــد لهــــا ســــا�قاً والمتــــرعین یــــتم اخت�ــــارهم بدقــــة وجمــــ�عهم أح�ــــاء، الجــــراحین و�ــــون 

 Ligasureام الر�اطـــــات الجراح�ـــــة بـــــدل الــــــ واســـــتخدوعـــــدم اجـــــراء تســـــل�خ جـــــائر علـــــى الاوع�ـــــة الحرقف�ـــــة 

 مما �قلل من حدوث القیلة اللمف�ة وتطور تقن�ة الاستقصاءات الشعاع�ة.

أهم�ــــة  الجراح�ــــة �عــــد زرع الكل�ــــة فــــنلاحظ الاختلاطــــاتلحــــدوث  أمــــا �النســــ�ة لعوامــــل الخطــــورة المرافقــــة •

ك �جــــب علینــــا ان نأخـــــذ ولــــذل % مــــن حــــدوث الاختلاطـــــات.50هــــذه العوامــــل والتــــي تصــــل الـــــى ما�قــــارب 

لتجنـــــب �صـــــورة حثیثـــــة ا�جـــــابیي عوامـــــل الخطـــــورة  ر عوامـــــل الخطـــــورة وأن نتـــــا�ع المرضـــــى�عـــــین الإعت�ـــــا

 وتدبیرها فور حدوثها.ومحاولة التقلیل منها حدوث الاختلاطات الجراح�ة وتشخ�صها بوقت م�كر 
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 : محددات ال�حث. 5

الاحصائ�ة علیها ، وقد تؤثر الانح�ازات  التطب�قات�افة كون الدراسة حشد�ة تراجع�ة فإنه لا�مكن تطبیق . 1

 على اخت�ار الشواهد .

كون الدراسة حشد�ة تراجع�ة فإنه لا �مكن اجراء مقارانات بین نتائج التدبیر (مثل مقارنة بین طرق التدبیر . 2

 للقیلة اللمف�ة)

 

 : الخلاصة. 6

عدل حدوث الاختلاطات الجراح�ة مرتفع وذلك �سبب وجود رغم الخبرة الجراح�ة الممتازة في زرع الكل�ة ی�قى م

عوامل خطورة �ثیرة لدى الآخذ، حیث تفاقم هذه الاختلاطات من حدوث أذ�ة للطعم الكلو�ة و قد تسبب في 

 خسارته و �ذلك تز�د فترة الاستشفاء وخاصة ذوي الأعمار المتقدمة و المرضى السكر�ین.

ه الاختلاطات مع التدبیر الملائم لها ذنب الأس�اب التي قد تؤدي لحدوث هلذا فإن ض�ط عوامل الخطورة، مع تج

 و �ذلك �حسن حالة المر�ض و�قلل الوف�ات.�ساهم في تحسین نوع�ة وعمر الطعم الكلوي  حدثتإن 
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 : الاقتراحات والتوص�ات. 7

ل�خه قر�ب من السرة الكلو�ة، للمحافظة عدم التسل�خ الجائر على الانسجة المح�طة �الحالب للكل�ة المقطوفة او تس .1

 على ترو�ة الحالب والتقلیل من نس�ة حدوث تنخر اسفل الحالب بنقص الترو�ة والذي یؤدي الى تسر�ب بولي.

في حالات تضیق شر�ان الكل�ة المزروعة التوص�ة �اسـتخدام التقت�ـات الحدیثـة �محاولـة إجـراء توسـ�ع الشـر�ان مـع  .2

 مكن والذي �عطي نتائج مقبولة نسب�اً و�جنب المر�ض التعرض لعمل جراحي.ان أ Stent تر�یب ش�كة 

  Povidone-iodineایـودین  -بوفیـدون في حالات القیلـة اللمف�ـة نوصـي �عـد إجـراء البـزل الموجـه �ـالا�كو حقـن  .3

نوصي بتسل�خ م�اشرةً والذي �قلل �شكل �بیر من النكس وهو غیر مت�ع لحد الان في مراكز زرع الكل�ة لدینا، �ما 

 الاوع�ة الحرقف�ة على الحد الادنى.

 في حالات تضیق الحالب محاولة إجراء توس�ع الحالب �إستخدام ال�الون. .4

 استخدام الصادات �شكل وقائي قبل و�عد الجراحة لتقللیل من حالات انتان الجرح او تشكل خراجة حول الكل�ة. .5

ومحاولـــة التقلیـــل مـــن هـــذه العوامـــل قبـــل  م عوامـــل خطـــورةتســـجیل عوامـــل الخطـــورة ومتا�عـــة المرضـــى اللـــذین لـــدیه .6

 ومحاولــة تــدبیر الاختلاطــات الجراح�ــة �اســرع وقــت(مثــل تخف�ــف الــوزن، ضــ�ط ســكر الــدم قبــل الجراحــة) الجراحــة 

فــور تشخ�صــها، ومــن أهــم عوامــل الخطــورة هــي الــداء الســكري، التصــلب العصــیدي، تعــدد الشــرایین للكل�ــة  ممكــن

 .�العمر �النس�ة للآخذ، البدانةالمقطوفة، التقدم 

التأكیــد علــى طــلاب الدراســات العل�ــا لكتا�ــة تقــار�ر العمــل الجراحــي �التفصــیل ومــا اذا �ــان وجــد شــر�انین او اي  .7

 .ك لاهمیتها في اي دراسة مسستق�لاً اختلاط اخر اثناء الجراحة، وذل

ث و المتا�عة السر�ر�ة  للمر�ض مهما �انت تطو�ر منظومة أرشفة مر�ز�ة الكترون�ة للمرضى لتسهیل إجراء الأ�حا .8

 المشفى أو المر�ز الذي یتعالج ف�ه .

ومحاولة الحصول على متبرعین حدیثي الموت وذلك لز�ادة عدد  السعي اعلام�اً لتوع�ة الناس تجاه زرع الاعضاء .9

صـول علـى متبـرعین المرضى المصـابین �القصـور الكلـوي النهـائي والـذین �حتـاجون لـزرع الكل�ـة ولعـدم سـهولة الح

 اح�اء.
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Abstract 

Research aim : Our study aims to know the post-kidney transplant surgical complications in 

the two kidney transplant units at Al-Assad and Mouwasat and Children’s University 

Hospital - Damascus University, and their incidence rate and compare it with international 

rates, identify the risk factors for the occurrence of these complications and try to reduce 

them by avoiding their causes and methods of managing them. 

Materials and methods: A retrospective cohort study from the beginning of 2017 until the 

beginning of 2020. It will include patients admitted to Damascus University Hospitals (Al-

Assad, Mouwasat, and University Children) who underwent a kidney transplant, where the 

complications with which each patient was admitted will be studied, as well as laboratory 

findings. And radiology, then the causes and risk factors that led to this complication will be 

known, and appropriate management will be given to it, and patients will be followed up to 

identify these complications and the accompanying morbidity in an attempt to reduce them 

by avoiding their causes and methods of managing them. 

Results: A kidney transplant was performed on 868 patients - 70% male - The causes of renal 

failure were 36% idiopathic, 16.5% pulmonary hypertension, 12.8% diabetes, 11.9% 

glomerulonephritis, 7% polycystic kidney - it was The rate of surgical complications was 19.4% 

(3.6 % vascular complications, including arterial stenosis, arterial thrombosis, and venous 

thrombosis - 5% urinary complications, including ureteral stenosis and ureterocele - 10.9% general 

complications, including wound impingement and dehiscence, wound infection and abscess, 

lymphocele, bleeding, and blood collection ) - Mortality rate is 4.9 % (4% non-surgical - 1% 

surgical) - The most important risk factors for surgical complications are diabetes, polyarteritis of 

the renal allograft, and atherosclerosis) Most vascular complications were managed with surgical 

dilatation and open surgery and had a high mortality rate. Most urinary complications were 

managed surgically. As for general complications, most cases were managed conservatively. 

Conclusion: Despite the excellent surgical experience in kidney transplantation, the 

incidence of surgical complications remains high due to the presence of many risk factors for 

the recipient, as these complications exacerbate the occurrence of damage to the kidney graft 

and may cause its loss. The hospitalization period also increases, especially for people of 

advanced ages and diabetic patients.  

Keywords: kidney transplantation - surgical complications 
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