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  ،  الحرقفي الظاهر في زرع الكليةأوالمفاغرة الشريانية على الحرقفي الباطن 
  خبرتنا في مشفى المواساة الجامعي

  
  
  
  
  

  *عمار الراعي

  الملخص 
َالفضلى تحديد التقنية  :هدفهخلفية البحث و ْ َ وقـد قـورن ،الـشرايين الكلويـة فـي زرع الكليـةلمفاغرة ُ ِ بـين تقنيتـين مطبقتـين ُ

  .الجانبية المفاغرة النهائية و،ا المفاغرة النهائية النهائيةمللمفاغرة ه
ْأُجريـت :  وطرائقـهالبحـثمواد  َ ِ جـراء زرع كليـة مـن لإ مـريض قـصور كلـوي انتهـائي خـضعوا 320دراسـة تراجعيـة تـضمنت ْ

َقـسم . 2013 و 2009متبرع حي في وحدة زرع الكلية لمشفى المواسـاة الجـامعي بـين عـامي  ِّ  :مـوعتين مجىإلـالمرضـى ُ
شــملت و، لــى الــشريان الحرقفــي البــاطنإ النهائيــة النهائيــة مفــاغرة الــشريان الكلــويشــملت المجموعــة الأولــى مرضــى 

. و الحرقفـي المـشتركألـى الـشريان الحرقفـي الظـاهر إ النهائيـة الجانبيـة مفاغرة الشريان الكلويالمجموعة الثانية مرضى 
َقيم    . ووظيفة الكلية المزروعة،لجراحية اضاعفاتلما المفاغرة وإجراءزمن ُِّ

 رقـام الكريـاتنين بـين المجمـوعتينأ في ولا) p=0.8(جراء المفاغرة الشريانية إهم في زمن مارق لم يلاحظ وجود ف: النتائج
 كتــضيق ولــىلأعلــى فــي المجموعــة اأ  الجراحيــةلمــضاعفاتكانــت افــي حــين  ،عنــد متابعتهــا حتــى ســنة مــن تــاريخ الــزرع

   ).p=0.01 (سوء وظيفة الانتصاب و)p=0.03 (الشريان الكلوي
  البـاردالإقفـارنما بمدة إأظهرت المتابعة عدم تأثر وظيفة الكلية المزروعة باختلاف تقنية المفاغرة الشريانية و: الاستنتاج
لية مــستقبن إجــراء دراســات إ . فــي مجموعــة المفــاغرة النهائيــة النهائيــةأعلــىالجراحيــة لمــضاعفات كــان معــدل افــي حــين 

التقنيـة الواجـب اعتمادهـا عـن الـسؤال المطـروح عـن  بالإجابةمر كفيل أ متعددة المراكز مزدوجة التعمية في المستقبل هو
  .لى ذلك نوصي باعتماد تقنية المفاغرة النهائية الجانبيةإحتى الوصول و، مفاغرة شريان الكلية المزروعةفي 

  .قفار الباردزمن الإ،  الجانبية-المفاغرة النهائية،  النهائية-المفاغرة النهائية، زرع الكلية: مفتاحيةكلمات 
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Renal Artery Anastomosis to Internal or External Iliac Artery in 
Kidney Transplantation, Our Experience in Almouassat 

University Hospital  
 
 
 
 
 
  

Ammar Raiy* 

Abstract 
Background &Objective: To verify the best technique of renal artery anastomosis in renal 
transplantation, we performed a comparison between two techniques of anastomosis end-to-end and end-
to-side anastomosis. 
Materials and Methods: Aretrospective study has been performed including 320 patients with end stage 
renal disease underwent kidney transplantation from living donor in the renal transplantation unit at 
Almouassat University Hospital between 2009 and 2013. Patients were divided into two groups, the first 
one contained patients with end-to-end anastomosis of the renal artery to the internal iliac artery, the 
second contained patients with end-to-side anastomosis of the renal artery to the external or common iliac 
artery. Arterial anastomosis time, surgical complications and kidney function were evaluated. 
Results: No important differences in the arterial anastomotic time (p=0.8) neither in creatinine values 
were noted between the two groups, whereas surgical complications like renal artery stenosis (p=0.03) and 
erectile dysfunction (p=0.01) were higher in the end-to-end anastomosis group. 
Conclusion: the follow-up demonstrated that renal function was influenced by cold ischemia time but not 
by the anastomosis type. however, the surgical complications rate was higher in the end-to-end group. We 
think that a prospective multi centric double blinded study in the future is capable of answering the 
question of “what is the best technique for renal artery anastomosis”, In the meantime we recommend 
doing end-to-side anastomosis. 
Key words: renal transplantation, end- end anastomosis, end- side anastomosis, cold ischemia.  
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  :مقدمة
 54,6 هــــو ً نــــسبة حــــدوث الــــداء الكلــــوي الانتهــــائي ســــنوياإن

وتختلــف هــذه ،  فــي العــالم لكــل مليــون مــواطناً جديــداًمريــض
 اً جديـداً مريـض92,5تـصل حتـى  ْإذالنسبة بـاختلاف البلـدان 

 مــــريض 2000 ً تقريبــــاأي، ةلكــــل مليــــون مــــواطن فــــي ســــوري
  1.ًجديد سنويا

 يـــؤمن ّلأنـــه لهـــؤلاء المرضـــى الأمثـــلزرع الكليـــة العـــلاج ُّد يعـــ
ـــاة  ـــأ عـــن ً للمرضـــى فـــضلاأفـــضلنوعيـــة حي  جـــدوى أكثـــره نّ

  2,3. التحال البريتوانيأواقتصادية مقارنة بالتنقية الدموية 

 فــي العقــود الثلاثــة اًوظــملحًتحــسنا نتــائج زرع الكليــة ّتحــسنت 
 ،وتوكــولات حديثــة للتثبــيط المنــاعي بــسبب ظهــور برالأخيــرة

وســـائل حفـــظ الكليـــة واســـتخدام مـــضادات ًفـــضلا عـــن تطـــور 
 التطور الحاصل فـي التقنيـات الجراحيـة ًوأخيرا .حيوية جديدة
 الجراحيـة و لمضاعفاتنه تخفيف نسبة حدوث اأالذي من ش

  4.فقدان الطعم الكلوي

ـــة علـــى معظـــكـــان  ـــات الجراحي م التطـــور الحاصـــل فـــي التقني
ْ، إذ أُوجـــدت طرائـــق عمليـــة قطـــف الكليـــة مـــن المتبـــرع الحـــي َ ِ ْ ْ

ـــــة تعتمـــــد علـــــى الجراحـــــة  ـــــدة لقطـــــف الكلي  ً غـــــزواالأقـــــلجدي
 تحـــــــت والأماميـــــــةكاســـــــتخدام الـــــــشقوق الجراحيـــــــة الـــــــصغيرة 

ة  اســــــتعمال تقنيــــــات الجراحــــــأو ،الــــــضلعية خــــــارج البريتــــــوان
  5,6. بمساعدة اليد لاستئصال الكلية أو،ةالتنظيرية الصرف

 التطور لم يـشمل الخطـوط نّإف، عملية الزرع إلى  بالنسبةّأما
ّ، وانالعامـــة للعمليـــة ـــةمـــإ ،  التفاصـــيل الـــصغيرة فـــي كـــل مرحل

 أو المفــاغرة الــشريانية علــى الــشريان الحرقفــي البــاطن كــإجراء
 زرع الحالــــــب علــــــى المثانــــــة مــــــن داخــــــل المثانــــــة 7،الظــــــاهر

 .8)ليتانو ليد بيتربو(

وضــع قثطــرة معكــزة ، )لــيش غريغــوار( مــن خــارج المثانــة أو
  . الاستغناء عنهاأوضمن الحالب 

  
 فـي 1954 عـام ة زرع كليـة ناجحـ عمليـةأول أجريت ًتاريخيا

 زرع كليـة بـين أجرىعندما ، بوسطن من قبل الطبيب موراي
 فحـــدثت ة عمليـــة زرع كليـــة فـــي ســـوريأول ّأمـــا، تـــوأم حقيقـــي

 فـــي مـــشفى المواســــاة الجـــامعي ومـــشفى تــــشرين 1985ام عـــ
  .العسكري بدمشق

َيجــرى  ْ ) شــق غيبـــسون( شـــق بطنــي مائـــل بــإجراءزرع الكليـــة ُ
 ثــم ،9 اليــسرىأو) وهــو المفــضل(فــي الحفــرة الحرقفيــة اليمنــى 

ثـــم نقـــوم ، 10 الحرقفيـــة خلـــف البريتـــوان وعزلهـــاالأوعيـــةكـــشف 
كلــوي والوريــد الحرقفــي  المفــاغرة الوريديــة بــين الوريــد البــإجراء

 5 جــــانبي باســــتعمال خــــيط بــــرولين -الظــــاهر بــــشكل نهــــائي
الــــشريان رة شــــريانية بــــين الــــشريان الكلــــوي وثــــم مفــــاغ، زيــــرو

ــــشكل نهــــائي ــــاطن ب ــــي الب ــــشريان أو ، نهــــائي-الحرقف ــــين ال  ب
 بـشكل مفـاغرة الأصـلي أوالـشريان الحرقفـي الظـاهر الكلوي و

ُيـزرع  ًخيـراأ و11، زيـرو6 باستعمال خيط برولين نهائية جانبية َ ْ ُ
جــذر  مــضاد للإجــراء مــع ،حالــب الكليــة الطعــم علــى المثانــة

 ، ليـد بيتـرحـسب بوليتـانوب عبـر المثانـة ّإمـا ،المثاني الحـالبي
 بــاري بخــيط أوحــسب لــيش غريغــوار ب مــن خــارج المثانــة أو

 . زيرو5 أو 4ممتص 

ِ عــدتجربتنــا فــي مــشفى المواســاة فقــدى لــإبالنــسبة  ْلت وُ ْورت طُــَ َ ِّ
  :لآتيبعض خطوات العمل الجراحي كا

  َعــدل ِّ  شـــق إلــى الــبطن أســفلالــشق الجراحــي مــن المائــل ُ
ـــــيح ســـــاحة عمـــــل جراحـــــي َّ ممـــــ،جانـــــب ناصـــــف ـــــضلا يت  أف
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 الأوعيـة في حال الحاجة لعزل للأعلى توسيع الشق إمكانيةو
 . السفلي الأجوفوأ الأبهر أو الأصليةالحرقفية 

  ـــسليخ ـــةت ـــة تـــسلالأوعي  بحيـــث اً ومحافظـــاًحـــاداً يخ الحرقفي
نخفـــض مـــن نـــسبة حـــدوث القيلـــة  و،الأوعيـــةنقلـــل مـــن رض 

 .اللمفاوية

  المفـــاغرة إجـــراءعنـــد ) الباراشــوت(اســتخدام تقنيـــة المظلـــة 
 علــــى زوايــــا المفــــاغرة أفــــضليــــسمح بــــسيطرة  اَّ ممــــ؛الوريديــــة

 .يقلل من النزف بعد المفاغرةو

 يـــــة علـــــى جانب- المفـــــاغرة الـــــشريانية بـــــشكل نهائيـــــةإجـــــراء
 تــــضيق إمكانيــــةا يقلــــل مــــن َّ ممــــ؛الــــشريان الحرقفــــي الظــــاهر

 الحـوض لأعـضاءيحافظ على تروية جيدة  و وتزويرهالشريان
  12,13.قطع الشريان الحرقفي الباطن إلى عدم ًنظرا

  :طرائق الدراسةالمرضى و
ــــة فــــي مــــشفى  ــــة فــــي وحــــدة زرع الكلي أجريــــت دراســــة تراجعي

قــصور كلــوي انتهــائي  مــريض 320المواســاة الجــامعي علــى 
 غير قريب أوخضعوا لعملية زرع كلية من متبرع حي قريب 

َ قـسم .2013 و2009بـين عـامي  ِّ   مجمـوعتينإلـىالمرضـى ُ

ضــــــمت  وقــــــد ،نمــــــط المفــــــاغرة الــــــشريانية المجــــــراةحــــــسب ب
 - لهــم مفــاغرة نهائيــةأجريــت اً مريــض194 الأولــىالمجموعــة 

وهــي ، ي البــاطنالــشريان الحرقفــيــة بــين الــشريان الكلــوي ونهائ
المفـــــاغرة التـــــي كانـــــت شـــــائعة ومعتمـــــدة فـــــي مركزنـــــا حتـــــى 

 عــدا ّ كلهــملمرضــىل ً حيــث كانــت تجــرى روتينيــا،2012عــام
اســـتعمل فيهـــا الـــشريان  و، لـــزرع كليـــةًخـــضعوا ســـابقا الـــذين

ــــة ــــي الجهــــة المقابل ــــاطن ف ْإذ  ،الحرقفــــي الب ــــا نلجــــأ حينهــــا ِ كن
لمحافظــة علــى لاسـتخدام الحرقفــي الظـاهر فــي الــزرع الثـاني ل

َّأمــــــا ،  الحـــــوضأعــــــضاءحـــــد الحـــــرقفيين البــــــاطنين لترويـــــة أ
جـري لهـم مفـاغرة أ ً مريضا126المجموعة الثانية فقد ضمت 

ـــــة ـــــشريان -شـــــريانية نهائي ـــــوي وال ـــــشريان الكل ـــــين ال ـــــة ب  جانبي
 وهــي الطريقــة التــي اعتمــدت الأصــلي، أو ،الحرقفــي الظــاهر
 . الآنإلى 2012 من عام ًفي مركزنا بدءا

 

 

  
نقــــص الترويــــة الــــذي تتعــــرض لــــه الكليــــة عنــــد ى لــــإبالنــــسبة 

َعرف نوعان القطف فقد  ِّ   :لهاُ
 مـدة هـذه الوتبـدأ: Warm ischemiaنقص التروية الحـار   -1

عـــن الكليـــة بقطـــع الـــشريان الكلـــوي مـــن لحظـــة قطـــع الترويـــة 
 عبــر الــشريان الكلــوي بــسيروم اًحتــى بــدء تبريــد الكليــة داخليــو

ــــــات المــــــضاف  ــــــهرينجــــــر لاكت ــــــاتإلي ــــــارين والبيكربون  ، الهيب
 . بوضع الكلية بسيروم رينجر لاكتات المبردًوخارجيا

وتبــدأ مــن لحظــة : Cold ischemiaنقــص الترويــة البــارد   -2
ات الوريديــة المفــاغر إجــراء  وحتــى الانتهــاء مــن،تبريــد الكليــة

  . التروية للكلية المزروعةإعادةالشريانية وو
ِأُخــذت  الكليــة  و،%)7 (اً مريــض18عنــد الكليــة اليمنــى للتبــرع َِ

علاقـة ال إلـى  بالنـسبةاَّأمـ، %)93(اً  مريض302اليسرى عند 
 حالــة 117 فــي اً فقــد كــان المتبــرع قريبــ، والمتبــرعالأخــذ بــين

  %).63( حالة 203غير قريب في و، %)37(
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 ،%)96( حالــة 306كـان للكليـة المزروعـة شــريان وحيـد فـي 
  %).4( حالة 14 في انشريانو
َقـيم ِّ ى لــإالمرضــى مــن حيـث العمــر والجــنس والـسبب المــؤدي  ُ
وكـــذلك نمـــط المفـــاغرة الـــشريانية ، لقـــصور الكلـــوي الانتهـــائيا
ثــم متابعــة نتــائج زرع الكليــة ،  المفــاغرةلإجــراءالزمنيــة  المــدةو

 أســبوعين الكريــاتنين بالمــصل بعــد أرقــاممــدة ســنة مــن حيــث 
 ثــم هرأشــتـسعة  وأشــهرسـتة  وأشــهرمـن الــزرع ثـم بعــد ثلاثـة 

ِبعــــــت المــــــضاعفات وُ تكمــــــا، بعــــــد ســــــنة َ  ،ًالجراحيــــــة عمومــــــاِ
 كالتــــضيق والنــــزف ًفــــاغرة الــــشريانية خــــصوصاالمتعلقــــة بالمو
  . الوظيفة الجنسيةتأثرو

َ أُجـــري جـــل تقيـــيم تـــضيق الـــشريان الكلـــويأمـــن  ِ ايكـــو دوبللـــر ْ
 كارتفـاع ، توحي بالتـضيقأعراضللمرضى الذين اشتكوا من 

تراجــع الوظيفــة الكلويــة و ،ل غيــر مفــسرريــاتنين بــشك الكأرقــام
 المعــــايير التــــي َّأمــــا. حــــدوث ارتفــــاع تــــوتر شــــريانيعنــــد  أو

اعتمـــدت لتــــشخيص تــــضيق الـــشريان الكلــــوي علــــى الــــدوبللر 
  13:فكانت

قـل مـن أ RIانخفاض مشعر المقاومة في الشريان الكلوي  -1
50.% 

 2,5 مـــن أكثـــر  PSVارتفـــاع ذروة الـــسرعة الانقباضـــية  -2
 .ةثاني/ اً متر

 
  كلويالشريان ال ايكو دوبللر يبدي جريان طبيعي عبر

  
  تضيق شريان كلويايكو دوبللر يبدي 

ِقيمــت  َ الوظيفــة الانتــصابية عنــد المرضــى الــذكور قبــل الــزرع ُِّ
ــم،  العمليــةإجــراءوبعــد ســنة مــن  ِ يــستعمل ل َ ْ َْ المعيــار العــالمي ُ

 اســــــتعملنا ثــــــلاث ٕ، وانمــــــاIIEFلتقيــــــيم الوظيفــــــة الانتــــــصابية 
كمــا ، جيــدمتوســط و، ضــعيف: 15,16درجــات لتقيــيم الانتــصاب

َِّعبر   .أنفسهمعنه من قبل المرضى ُ

  :النتائج
 جـــري لهـــم زرع كليـــةأكـــان متوســـط عمـــر المرضـــى الـــذين 

 فــي  1.6 ±53.3و، الأولــىســنة فــي المجموعــة  1.8 48.5±
 221عــدد الــذكور بالدراســة   ).p=0.06(المجموعــة الثانيــة 

  .ًتقريبا% 70بنسبة  أي أنثى 99مقابل 
ـــسبة  ـــوي  إلـــى االمؤديـــةإلـــى الأســـباب بالن  فيـــأتيلقـــصور الكل

ــــه ارتفــــاع ، بطليعتهــــا مجهــــول الــــسبب التــــوتر الــــشرياني ويلي
ـــــسكري و ـــــداء ال ـــــب وال ـــــسات والتهـــــاب الكب ـــــدة الكي ـــــة عدي الكلي

  .)1مخطط رقم (والكلية

  
لقصور الكلوي  إلى المؤدية االأسبابيظهر فيه و) 1(المخطط رقم 

  النهائي لدى مرضى زرع الكلية بمشفى المواساة الجامعي



  خبرتنا في مشفى المواساة الجامعي، ة الشريانية على الحرقفي الباطن أو الحرقفي الظاهر في زرع الكليةالمفاغر
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، نقـــص الترويـــة البـــاردو ،نقـــص الترويـــة الحـــارإلـــى بالنـــسبة 
زمــن المفــاغرة الــشريانية وزمــن المفــاغرة الوريديــة فقــد كانــت و

 ).1(الجدول رقم ، متقاربة لدى المجموعتين

ــم يكــن هنــاك فــارق فــي  ــاتنين بــين المجمــوعتينأرقــامل ،  الكري
  ).2(جدول رقم 

 ًالجراحية فقد كانت متـساوية تقريبـا إلى المضاعفات بالنسبة 
 نــسبة تــضيق الــشريان َّأنلــوحظ فــي حــين  ،بــين المجمــوعتين

، الأولـــى عنـــد المجموعـــة أعلـــىالكلـــوي وضـــعف الانتـــصاب 
 ).3(جدول رقم 

 
 رع الكليةيظهر بعض الأزمنة المهمة في ز) 1(الجدول رقم 

 P-value  المجموعة الثانية  الأولىالجموعة  
  _  5 ± 30  5 ± 30  )ثانية(زمن نقص التروية الحار
  _  3 ± 28  3 ± 28  )دقيقة(زمن نقص التروية البارد
  0.9  1.5 ± 12.5  1.2 ± 11.5  )دقيقة(زمن المفاغرة الوريدية
  0.8  2 ± 15  1 ± 11  )دقيقة(زمن المفاغرة الشريانية
   الكرياتنينأرقامقة بين مدة نقص التروية البارد ويظهر العلا) 2(قم جدول ر

  60 60اكثر من 60-50  50-40 40-30 30-20  )دقيقة(زمن نقص التروية البارد
  أسبوعينبعد   2.58  1.5  1.41  1.36  1.1 )1(مجموعة
  2.44  1.53  1.36  1.2 0.8 )2(محموعة
  أشهر 3بعد   2.47  1.42  1.35  1.3  1.09 )1(مجموعة
  2.37  1.36  1.3  1.2  1 )2(محموعة
  أشهر 6بعد   2.24  1.49  1.28  1.17  1.05 )1(مجموعة
  2.3  1.42  1.26  1.06  0.9 )2(محموعة
  2.2  1.66  1.41  1.16  1.11 )1(مجموعة

 
 
 

 mg/dlمتوسط كرياتنين المصل 

  أشهر 9بعد 
  2.24  1.55  1.35  1.1  1.04 )2(محموعة

  

20‐30 30‐40 40‐50 50‐60 >60

حرقفي 
باطن

1.08 1.13 1.28 1.61 2.04

حرقفي 
ظاھر

1 1.1 1.2 1.64 1.96

0
0.5
1

1.5
2

2.5

لباردكرياتنين المصل بعد سنة و زمن نقص التروية ا 

حرقفي باطن حرقفي ظاھر

  
  يظهر العلاقة بين كرياتنين المصل بعد سنة من الزرع و زمن نقص التروية البارد) 1(الشكل رقم 

   الجراحية بعد زرع الكليةمضاعفات ال) 3(جدول رقم 
 صابضعف الانت تضيق الشريان الكلوي  تفزر الجرح التضيق الحالبي التسريب البولي القيلة اللمفاوية النزف و الورم الدموي  
  (%4.6) 9  (%3) 6  (%3) 6  (%1) 2  (%1) 2  (%2) 4 (%2.5) 5 الأولىالمجموعة 

  (%0.8) 1  (%0.8) 1 (%3.2) 4  (%1.6) 2  (%0.8) 1  (%2.3) 3  (%2.3) 3 المجموعة الثانية
P value 0.75 0.88 0.76 0.19 0.22 0.03 0.01 
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  :المناقشة
 كليـــة التـــي وظيفـــة الَّأننجـــد ) 2( الجـــدول رقـــم إلـــىبـــالعودة 
ْقيمــت  َ  مــن أســبوعين بعــد مــن خــلال عيــار كريــاتنين المــصلُِّ

 لـم تتـأثر بتغيـر نمـط ،أشـهرالزرع ثم بعد ثلاثة وستة وتسعة 
 وٕانمـــا ، الظـــاهرأوالمفـــاغرة علـــى الـــشريان الحرقفـــي البـــاطن 

رتفعـت ا اْإذ مدة المفـاغرة أيبحسب مدة نقص التروية البارد 
.  الباردالإقفارع زيادة زمن بشكل مضطرد م  الكرياتنينأرقام

لـــــدى عيـــــار  نفـــــسها النتيجـــــة) 1(كـــــذلك اظهـــــر الـــــشكل رقـــــم 
  .الكرياتنين بعد سنة

 لمــضاعفات نــسبة اأنفــنلاحظ ) 3( بــالعودة للجــدول رقــم امّــأ
ـــــدى ـــــشابهة ل ـــــت مت ـــــة كان ـــــق الجراحي  المجمـــــوعتين فيمـــــا يتعل

 البوليــة لمــضاعفاتاالقيلــة اللمفاويــة وورم الــدموي والــبــالنزف و
شـــرة بـــين نمـــط المفـــاغرة علاقـــة مباتوجـــد  ْإذ لافـــزر الجـــرح تو

ريان شالـإلـى تـضيق  بالنـسبة اَّ أمـ.المـضاعفاتهذه الوعائية و
 عنـــــد اســـــتعمال أعلـــــىنـــــسبته كانـــــت  أنالكلـــــوي فقـــــد لـــــوحظ 
% 3(لحرقفـي البـاطن لنهائية مع الشريان ااالمفاغرة النهائية ا

ذلــك قــد  و؛)عنــد اســتعمال الحرقفــي الظــاهر%0.8مقارنــة ب 

 أثنــــاءفــــي  تــــزوي الــــشريان الحرقفــــي البــــاطن لإمكانيــــةيعــــود 
 مفــــاغرة الــــشريان الكلــــوي عليــــه مــــن لإجــــراء للأعلــــىتــــدويره 
للــشريان الكلـــوي   spatula فغـــر واســعإجــراءوبــسبب ، ناحيــة

مــن  و، المفــاغرة بــشكل جــانبيإجــراء عنــد ،والحرقفــي الظــاهر
  . أخرىقل من ناحية ا  التضيق نسبةَّثم تكون

ْإذ ضـعف الانتـصاب عنـد الـذكور إلـى  بالنـسبة الأمـرذلك وك
% 4.6 (الأولــى عنــد مرضــى المجموعــة أعلــىكانــت النــسبة 

) فـــي مجموعـــة الـــشريان الحرقفـــي الظـــاهر% 0.8مقارنـــة ب 
 إحــدى فــي للقــضيب المغذيــةترويــة ال لانخفــاضويعــود ذلــك 

  .الجهتين نتيجة قطع الشريان الحرقفي الباطن
 أُجريــتالتــي   18دراســة واغنــر مــاتيزبنا بمقارنــة نتــائج دراســت

إلــــــى  قــــــسموا اً مريــــــض76 فــــــي البرازيــــــل علــــــى 2009عــــــام 
 14 ولاًا رجـ24 كل مجموعـة ضـمت ،مجموعتين متساويتين

ْأُجريــت ، امــرأة َ ِ بــشكل نهــائي نهــائي ومفــاغرة الــشريان الكلــوي ْ
بــشكل  مــع الــشريان الحرقفــي البــاطن والأولــىفــي المجموعــة 

 في المجموعة الأصلي أوحرقفي الظاهر نهائي جانبي مع ال
  .الثانية

  :لآتيوكانت النتائج كا
  مفاغرة نهائية جانبية مع الحرقفي الظاهر  مفاغرة نهائية نهائية مع  الحرقفي الباطن   ماتيوس-دراسة  واغنر
  38  38  عدد المرضى

  25.6  21.6  )بالدقيقة(زمن المفاغرة الشريانية
  11.4  11.5  )قيقةبالد(زمن المفاغرة الوريدية

  1034  1085  )بالدقيقة( البارد الإقفارزمن 

  ):4(كما في الجدول رقم  لمضاعفاتاوكانت 
  ) ماتيوس-دراسة واغنر(نتائج المضاعفات ) 4(الجدول رقم 

  سوء وظيفة الانتصاب  التضيق الشرياني  النزف و الورم الدموي  الخثار الشرياني   
  (%8.3) 2  0  (%5.2) 2 (%10.5) 4  الأولىالمجموعة 

  0  0  0  (%5.2) 2  المجموعة الثانية

 البــارد فــي الإقفــار زمــن ّأنن ّالدراســة الــسابقة يتبــيببالمقارنــة 
 البارد فـي دراسـتنا الإقفار بكثير من زمن أطولدراسة واغنر 

 ً دماغيـــااًوذلـــك يعـــود لكـــون المتبـــرع فـــي الدراســـة الغربيـــة ميتـــ
المتبــرع فــي حــين قلهــا حفــظ للكليــة قبــل نمــدة  هنــاك َّمــن ثــمو

ُتنقــل فــي دراســتنا حــي و َ الكليــة مباشــرة بعــد قطفهــا دون وجــود ُْ
  .حفظمدة 

الجراحية فلـم يكـن هنـاك تـضيق إلى المضاعفات  بالنسبة اَّأم
كانــت الوظيفــة  و،فــي الــشريان الكلــوي فــي كلتــا المجمــوعتين

ــــسية  ــــضلالجن ــــةأف ــــي المجموعــــة الثاني ــــق مــــع .  ف وهــــذا يتواف
صــــغر العينــــة المدروســــة فــــي بالحــــسبان  خــــذالأدراســــتنا مــــع 

  .الدراسة البرازيلية
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  :الخلاصة والتوصيات
 لا تــأثير لــنمط المفــاغرة الــشريانية ســواء أن الدراســة أظهــرت

 - نهائيــــةأو نهائيــــة علــــى الحرقفــــي البــــاطن -كانــــت نهائيــــة
 علـــــى وظيفـــــة الأصـــــلي أوجانبيـــــة علـــــى الحرقفـــــي الظـــــاهر 

المتعلقـــــة لجراحيـــــة  امـــــضاعفاتال كانـــــتفـــــي حـــــين ، الطعـــــم
 فـــي أعلـــىتـــأثر الوظيفـــة الجنـــسية بتـــضيق الـــشريان الكلـــوي و

  . النهائية-المفاغرة النهائية

دراسـة مـستقبلية متعـددة المراكـز  إجـراءقد يكون من المفضل 
ــــــة مــــــع و ــــــة مــــــدة مزدوجــــــة التعمي  مــــــضاعفات للأطــــــولمراقب

 تحديـد إلىذلك للوصول  و؛الجراحية كتضيق الشريان الكلوي
ـــــنمط  ـــــضلاال ـــــةلأف ـــــي زرع الكلي ـــــشريانية ف ـــــاغرة ال  ّأمـــــا،  للمف
 لنتائج تجربتنا فـي وحـدة ًنه ووفقاإلوقت الراهن فإلى ابالنسبة 

 - المفــاغرة النهائيــةإجــراءزرع الكليــة لمــشفى المواســاة نــدعم 
 أوالــشريان الحرقفــي الظــاهر الجانبيــة بــين الــشريان الكلــوي و

 .الأصلي
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