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 نتائج عملية زرع فيإن الهدف من الدراسة هو تقييم أثر تعدد الشرايين في كلية المتبرع : خلفية البحث وهدفه
  .الكلية

بة الاختلاطات  بسبب زيادة نساً سابقاً مضاد استطباب نسبيدإن وجود شرايين متعددة في كلية المتبرع كان يع
إلا أن نقص الأعضاء وعدم التوازن بين المرضى المجرى لهم زرع كلية والمرضى الموضوعين . والبوليةالوعائية 

على قائمة الانتظار أدى إلى استعمال الأعضاء غير المثالية من متبرعين لديهم أمراض كارتفاع الضغط الشرياني 
 أو تضاعف الجهاز المفرغ يين والأوردةتشريحية كتعدد الشرا وكذلك الأعضاء ذات التشوهات ال،والداء السكري

  .البولي
 في وحدة 2009 – 2004أجرى لهم زرع كلية بين عامي ) اً مريض570(تم مراجعة أضابير : مواد البحث وطرائقه

 أضابير هؤلاء المرضى درست. ري لهم زرع كلية متعددة الشرايينمريضاً قد أج/ 48/كان من بينهم . زرع الكلية
 cold ischemia زمن الإقفار البارد – warm ischemia timeطات، ودون زمن الإقفار الحار عن اختلابشكل راجع بحثاً

time– بقيا المريض والطعم مدة – مدة الاستشفاء الأولي – زمن المفاغرة الوعائية   
قات شريانية  تضي2 –%) 4( نواسير بولية 2 –%) 4( قيلة لمفاوية 2: اًمريض/ 48/لوحظ من هؤلاء الـ : النتائج

 مدة الإقفار الحار –%) 16( حالات تدهور الوظيفة الكلوية 8 –%) 2( خثار شريان كلوي لدى مريض واحد –%) 4(
والمدة للاستشفاء )  دقيقة7 ± 32(زمن المفاغرة )  دقيقة4 ± 11( والإقفار البارد وسطياً –)  ثانية4 ± 58(وسطياً 

  . %83,3سنة كانت مدة  وبقيا الطعم ، %95,8سنة كانت مدة بقيا المريض . مأيا) 2 ± 8( الأولي هي 
أظهرت هذه الدراسة أن النتائج ونسب الاختلاطات بعد زرع الكلية متعددة الشرايين مشابهة للنتائج : الاستنتاج

 .والنسب المذكورة في الدراسات العالمية بعد زرع الكلية بشكل عام

  .ين متعددةزرع كلية، طعم، شراي: الكلمات المفتاحية
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The Effects of Kidney with Multiple Arteries as a Graft from 
Living-donors on the Results of Kidney Transplantation 
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Abstract 
Aim of Study: The aim of this study is to evaluate the effects of multiple-arteries kidney graft from living-
donors on the results of kidney transplantation. 
Background: The use of multiple-arteries kidney graft was considered in the past a relative 
contraindication because of high rate of urologic and vascular complication. The lack of organs and 
disequilibrium between the patients on waiting list and who were  operated in kidney transplant centers 
result in the use of marginal organs (as example: increased blood pressure, Diabetes  Mellitus, and the 
organs with anatomical abnormalities as duplication  of urinary tract, multiple arteries, multiple veins). 
Patients and Methods: The medical files of 750 patients transplanted in Kidney Transplant Unit between 
January 2004 and December 2009 were reviewed. The result were 48 cases with multiple arteries kidney. 
We performed a retrospective analysis of these 48 patient looking for complications, warm ischemia time, 
cold ischemia time, vascular anastomosis time, the duration of hospitalization and patient and graft 
survival.  
Results: We noticed the following complications: 2 cases: lymphocele (4%), 2 cases: urinary fistula (4%), 
2 cases: arterial stenosis (4%), 1 case: arterial thrombosis (2%), 8 cases: delayed graft function (16%). 
The mean of warm ischemia time was 58± 4 seconds, the mean of cold ischemia time was 11± 4 minute, the 
mean of vascular anastomosis time was 32 ± 7 minute, and the primary hospitalization was 8 ± 2 days. 
One - year patient survival was 95.8% and one – year graft survival was 83.3%. 
Conclusion: This study revealed that the results and the complication rate after the multiple arteries 
kidney transplantation are comparable to that mentioned in international studies after kidney 
transplantation in general. 
Keywords: Kidney transplantation, graft, multiple arteries. 
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  :Introductionالمقدمة 
لي لمرض القصور الكلوي إن زرع الكلية هو التدبير المثا

 اً كبيرتحسناًقد تحسنت نتائج هذا الإجراء و. الانتهائي
 وذلك بفضل تطور التقنيات ، الأخيرةةخلال العقود الثلاث

الجراحية ومثبطات المناعة الحديثة وكذلك بسبب تطور 
نتانات بالصادات لإل الفعالة أساليب حفظ الطعوم والمعالجة

كما هو الأمر في زرع الأعضاء الأخرى  .القوية والحديثة
يد من الاختلاطات المرتبطة فإن زرع الكلية أظهرت العد

 وكذلك العديد من الاختلاطات المتعلقة ، التقنيةتكلابالمش
  .1،2بمرض القصور الكلوي بحد ذاته 

الصعوبات  لتلك اً التشوهات التشريحية مصدردتع
وجود  وتعدد شرايين الكلية: ، على سبيل المثال3التقنية

 duplication of المفرغ تضاعف الجهاز(أكثر من حالب 

urinary tracts( . إن الكلى بشرايين متعددة تكون وحيدة
 % 10 وثنائية الجانب عند ،من الناس % 25الجانب عند 

عادة تصنيع إن إ .3,4ل تحدياً تقنياً للجراحينتشكّو ،هممن
يد والغسيل بعد استئصال الكلية رالشرايين على طاولة التب

هو إجراء مساعد يهدف إلى إيجاد نهاية وحيدة للشريان 
 وتقلل قدر ،خذ الشريانية على شريان الآغرةتسهل المفا

 الشرايين غرةإلا أن مفا.  من الاختلاطات المحتملةالإمكان
 على حدة خذ كلٌّ الآدالمتعددة للطعم مع شرايين متعددة عن

الشريان القطبي للكلية غرة  مفامثل، هو خيار وارد أيضاً
  .خذوفي السفلي للآسالمزروعة مع الشريان الشر

 بعد زرع الكلية بشكل عامإن نسبة الاختلاطات الوعائية 
  : هي1,2,3,5,7حسب الدراسات العالمية 

 % 16 – 1لكلوي من خثار شرياني وتضيق الشريان ا
   %10 – 2الاختلاطات البولية من ، %) 7,8(

بالمقابل فإن الاختلاطات الوعائية والبولية بعد زرع الكلية 
  .1 تكون بمعدل أكبرمع وجود تعدد شرايين

بفضل التحسن في التقنيات الجراحية الوعائية فإن الكلى 
ذات الشرايين المتعددة أعطت نتائج أفضل فيما يخص بقيا 

  .6,8,9,10,11لوظيفة الكلوية  وا، وبقيا المريض،الكلية
  : Patients and Methodsالمرضى والطرائق 

 في retrospective أضابير المرضى بشكل راجع درست
والمجرى لهم عملية زرع الكلية ابتداء وحدة زرع الكلية 

وهم  2009حتى كانون الأول  2004/الثاني من كانون 
لهم  أجرى اً مريض48ن وجود  تبيوقد) اً مريض570(

، ) أنثى13 – اً ذكر35(شرايين متعددة زرع كلية ذات 
، عمر الآخذ وسطياً ) سنة 7 ± 38 (عمر المتبرع وسطياً

تبرع حي ممن  هاجميعالطعوم وكانت  .) سنة5 ± 41(
كما  ،) غير قريب42قريب ،  = 6(قريب أو غير قريب 

  ).1(في الجدول رقم 
  ة متعددة الشرايينين صفات مرضى زرع الكلي يب)1(الجدول رقم 

  المرضى  النسب
  إناث/ ذكور   13 / 35

  غير قريب/ قريب    سنة42 / 6
   وسطياًعمر المتبرع   سنة7 ± 38
   وسطياًذعمر الآخ   سنة5 ± 41
   وسطياً الاستشفاءمدة  مأيا 2 ± 8

 فكان في الحفرة الحرقفية اليمنى عند مكان الزرع أما 
 .اً مريض11 عندليسرىالحفرة الحرقفية ا وفي اً مريض37

 زرع الحالب على المثانة بالطريقة خارج المثانة أجري
extravesical) طريقة Lich-Gregoire اً، مريض34 عند 

  ومفاغرة حالب الطعم)اً مريض12 عند Barryوبطريقة 

 كما في الجدول رقم  الحالب الأصلي عند مريضينعلى
  داخل الحالب عند المرضىJJ قثطرة توضع و،)2(

ل استعم–) مدة ستة أسابيع وسطياً(بشكل روتيني  همجميع
 continuous suture ماكسون بخياطة متواصلة 5/0خيط 

  .بين الحالب ومخاطية المثانة 
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  يبين طريقة مفاغرة الحالب عند مرضى زرع الكلية متعددة الشرايين)2(الجدول رقم 

  عدد المرضى  طريقة زرع الحالب
Lich-Gregoire  34  

Barry  12   
Uretero-Ureterostomy 2  

 الوريدية على الوريد الحرقفي الظاهر غرة المفاأجريت
 وعلى الوريد ،) جانبية–مفاغرة نهائية  (اًمريض 46عند 

 الشريانية  المفاغرةا أم).عند مريضين( الأصلي يالحرقف
 اً مريض38على الشريان الحرقفي الباطن عند  يتجرأفقد 

 أو على الشريان الحرقفي ،) نهائية– نهائيةغرة مفا(
 أو على ،) جانبية–رة نهائية مفاغ ( مرضى8الظاهر عند 

 –اغرة نهائية مف( الأصلي عند مريضين يالشريان الحرقف
ن تم فيهما  من الإشارة إلى وجود حالتي ولابد.)جانبية

) ربطه(ب العلوي  بشريان القطsacrificationالتضحية 
 عن السرة اً وبعيد، مم2طر أقل من حيث كان صغير الق

نتائج نتائج التي حصلنا عليها مشابهة لإن ال .الكلوية
بشكل الدراسات العالمية المجراة على مرضى زرع الكلية 

  معايير متعددة تداعتمفي سبيل تقييم نتائج الزرع  .عام
 ،)( DGF: delayed graft functionتأخر الوظيفة الكلوية ك

  وكذلك، الاستشفاءمدةو طعم وبقيا المريض بقيا الوكذلك
 الوظيفة تمقي .ختلاطات الوعائيةلاالاختلاطات البولية وا

 أقل  وهي،)Nadir( ينلكرياتينالقيمة الدنيا لالكلوية بمعايرة 
  .8،9 يصلها المريض بعد الزرع يننقيمة للكريات

ل الإيكو دوبلر بعد العمل الجراحي لتقييم الجريان استعم
 Flow  رعة الجريانستقدير (ضمن الأوعية الدموي 

velocity،ومشعر المقاومة  Resistence index ( والتصوير
لم .  الجهاز البوليراسةبالأمواج ما فوق الصوتية لد

بشكل روتيني بل ) ارينبالهي(يعات الجهازية متستعمل الم
ي الخطورة للإصابة بالخثار  المرضى عالداستعملت عن

   %) .8=  مرضى 4(

 Results: تائجالن
المجرى لهم زرع كلية متعددة ن عند المرضىتبي 

من  % 4(ة عند مريضين فاويالشرايين تطور قيلة لم
الأولى كانت القيلة اللمفاوية صغيرة الحجم غير ) المرضى
انية فقد استدعت ا الث وأم، استدعت المراقبة فقطعرضية

ا  وأم.التفجير الجراحي عند طريق نافذة بريتوانية
نواسير بولية  عند الاختلاطات البولية  فقد حدثت 

ين بالفتح الجراحي  تب،)من المرضى% 4(اثنين مريضين 
ستدعى مفاغرة اا  في الحالب مماًالمبكر أن لديهم تموت

ناحية ومن . أعلى الحالب على حالب المريض الأصلي 
فقد حدثت خثرة الشريان الكلوي عند الاختلاطات الوعائية 

تبين عند هذا  إذ ،)من المرضى% 2 (مريض واحد 
لمقاومة  امشعِرالمريض باستعمال الإيكو دوبلر ازدياد في 

الفتح  يجرأ. شريان الكلويمع انعدام الجريان في ال
الجراحي الاستقصائي وانتهى الأمر باستئصال الكلية 

 الشريان الكلوي عند مريضين ضيق ت وكذلك .زروعة الم
وهما مريضان غير عرضيين  )من المرضى % 4(ثنين ا

راء إيكو دوبلر ووجود حالة لديهما عند إج التفاكتش
 الوظيفة  تأخرت.)0.82( المقاومة ارتفاع في مشعر

 ،)من المرضى % 16( مرضى 8الكلوية للطعم  عند 
خمسة  و، تحال دمويجلسةإلى  منهم احتاجوا ةثلاث

جلستي تحال خلال أول أسبوعين إلى ى احتاجوا مرض
  .)3( وفق الجدول رقم بعد الزرع

 ين نسبة الاختلاطات عند مرضى زرع الكلية متعددة الشرايين يب)3(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  عدد المرضى  الاختلاط

   %4  2  قيلة لمفاوية
   %4   2  تضيق الشريان الكلوي



  العنزاوي.  س-برغوث.إ – ناصر. ع                       2012 -الأول العدد -والعشرون الثامن المجلد -الصحية للعلوم دمشق امعةج مجلة

 
 

287 

   %2  1  ثرة الشريان الكلويخ
   %4  2  ناسور بولي
   DGF  8  16%تأخر وظيفة الطعم 

  وفاة الأولى في اليوم التاسع بعد الجراحة حالتاهناك
 والثانية في اليوم السادس بعد ،سبب قصور رئوي شديدب

 ،أثناء جلسة تحال دمويفي الجراحة بسبب توقف قلب 
 . %95,8 =وعليه فإن بقيا المريض بعد سنة هي 

أثناء السنة الأولى في  مرضى 8فقدان الطعم عند لوحظ 
اثنان بسبب موت ، %)83,3= بقيا الطعم (بعد الزرع 

نكس  في حين، )وت المريض مع كلية وظيفيةم(المريض 
 فيالتهاب كبب وكلية شد(صلي عند مريضين المرض الأ

مسؤولاً عن عكوس الحاد غير الرفض ، وكان ال)بؤري
انت الشريان الكلوي فقد ك خثرة ا، وأمة طعومفقدان ثلاث

إلى فقدان ىمسؤولة عن اختلاط وعائي جراحي أد 
  )4(وفق الجدول  .الطعم

 ن أسباب فقدان الطعم عند مرضى زرع الكلية متعددة الشرايين يبي)4(الجدول رقم 

  نسبة مئوية  عدد المرضى  أسباب فقدان الطعم
   %25  2  وفاة المريض

   %12  1  يان الكلويخثرة الشر
   %25  2  نكس المرض الأساسي
   %38  3  رفض حاد غير عكوس

  :Discussionالمناقشة 
 حسب  زرع الكلية بشكل عامالتالية لعمليةإن الاختلاطات 

اختلاطات وعائية  ي ه1,2,3,5,7,11,12الدراسات العالمية 
اختلاطات بولية ،  % .16 – 1نسبتها ):  تضيق–خثار (
 :قيلة لمفاوية %  10 – 2نسبتها  :)تضيقات –نواسير(

نسبة حدوث ا ، وأمحسب الدراسة%  12 – 1 انسبته
   %.50 - % 25فهي تأخر الوظيفة الكلوية 

أن تعدد الشرايين في الكلية نتائج دراستنا أظهرت 
الاختلاطات عند مرضى المزروعة لا يزيد نسبة حدوث 

لمية المنشورة زرع الكلية مقارنة بنتائج الدراسات العا
حول نسبة حدوث الاختلاطات عند مرضى زرع الكلية 

 )5( حسب الجدول رقم ،1,2,3,5,7 بشكل عام
 ن مقارنة بين نتائج دراستنا والنتائج العالمية  يبي)5(الجدول رقم 

  النسب في دراستنا  نسب الاختلاطات عند مرضى زرع الكلية بشكل عام   الاختلاطات
   %8   %16 – 1  اختلاطات وعائية
   %6   %10 – 2  اختلاطات بولية
   %4   %12 – 1  قيلة لمفاوية

DGF  25 – 50%   16%   
 وبقيا الطعم ، %96مدة سنة هي بقيا المريض بعد الزرع 

 وفي دراستنا كانت بقيا المريض 7 ، %95بعد سنة هي 
 ، %83.3 وبقيا الطعم بعد سنة هي ، %95.8بعد سنة 

الطعم في دراستنا لاختلاطات داخلية  انخفاض بقيا يعزىو
 ،) موت المريض–حاد   رفض- نكس المرض الأساسي(

ى إلى  كان الاختلاط الجراحي الوحيد الذي أدفي حين
 تعدد الشرايين إن.  الشريان الكلوي خثرةفقدان الطعم هو

 أو بقيا الطعم ، بقيا المريضفي أي تأثير ليس له
6,8,10,11,12.  
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 )6(الجدول رقم 

  حسب دراستنا  بشرايين متعددةمزروعةكلية   حسب الدراسات العالمية بعد زرع الكلية بشكل عام  
  % 95.8   %96  بقيا المريض لمدة سنة
  % 83.3   %95  بقيا الطعم لمدة سنة

 الدنيا بعد الزرع حسب الدراسات يننرياتإن قيمة الك
وكذلك ، 7 1.4دل وفي دراستنا هي /غ مل1.3العالمية هي 

مدة الاستشفاء البدئي بعد العملية حسب الدراسات  إنف
   .)مايأ 2 ±8(وفي دراستنا كانت ، 9اً يوم18العالمية هي 

  :Conclusion الاستنتاج -
إن زيادة نسبة الاختلاطات بعد زرع الكلية ذات الشرايين 

فقد أظهر بعض الباحثين أن ، فيهالمتعددة هو أمر مختلف 

 . الشرايينمتعددة زرع الكلية الاختلاطات تكون أعلى عند
 والنتائجأن نسب الاختلاطات ن ا في دراستنا فقد تبيأمو

من حيث معدل تأخر وظيفة الطعم والاختلاطات الوعائية 
مشابهة للنسب  وكذلك بقيا الطعم وبقيا المريض ،والبولية

المذكورة في الدراسات العالمية بعد زرع الكلية بشكل 
.عام
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