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  الكلية عند مرضى تشوهات السبيل البولي السفليغرس
 

  *سمير العنزاوي

 الملخص

  ESRD (End stage renal disease) النِّهائِييعد مرضى القصور الكلوي : خلفية البحث
 LUTA  (Lower urinary tract(الـسفلي    والمصابون بتشوهات في الـسبيل البـولي  

(abnormality ) لعالية في غرس الكلية من ذوي الخطورة ا.  
 حالة قصور كلـوي نهـائي كانـت         17 لأجريت دراسة تحليلية    : المرضى والطرائق 

مصابة بتشوهات في السبيل البولي السفلي، وذلك في مستشفى المواساة الجامعي بـين          
وبعد إجراء تقيـيم دقيـق مـن        .  من أجل تقييم درجة الخطورة     2009 أيار -2003أيار  

 Urinary)ري للمرضى نوعان مـن عمليـات التحويـل البـولي     الناحية البولية، أج

diversion)إما تحويل بولي غير مستمسك على الجلد ،(Bricker)   عند مريـضين، أو 
 مريضاً، وتم ذلك قبل إجراء      14تحويل بولي مستمسك على الجلد مع تكبير مثانة عند          

  .عمليات غرس الكلية
% 84.62 المغروسة خـلال مـدة الدراسـة         بلغت نسبة بقيا المرضى والكلية    : النتائج

ولم يكن لزرع حالب الكلية المغروسة على عروة معوية معزولة          . على التتالي %100و
  .أي تأثير سلبي في بقيا الكلية المغروسة

الذي حدث عنـد    ) سنة/ مرات >6(المضاعفة الأكثر شيوعاً هي الخمج البولي المتكرر      
نه أي خسارة للكلية المغروسة، وإنما حـدثت        المرضى جميعاً في دراستنا، ولم ينتج ع      

  
  جامعة دمشق-كلية الطب البشري - قسم الجراحة –شعبة الجراحة البولية  -أستاذ مساعد  *
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  .وفاة مريضين بسبب إنتانات جهازية، وكانت وظيفة الكلية المغروسة لديهما جيدة
نستنتج من ذلك بأن خيار غرس الكلية لدى المرضى المصابين بتـشوهات            : الخلاصة

لية والمجرى لهم عملية تحويل بولي قبل إجراء عملية غرس الك         ) LUTA(بولية سفلية   
هو اختيار مرضٍٍ وآمن، ولكن من المهم إجراء تقييم مفصل ودقيق للجهـاز البـولي               

 .السفلي قبل عملية الغرس

تشوهات السبيل البولي السفلي، تحويل بولي غير مستمـسك علـى           : كلمات مفتاحية 
  . الجلد، تكبير المثانة، غرس كلية
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Renal Transplantation in Patients with Lower 
Urinary Tract Abnormality 

  

 *Samir AL-Anzaoui  

Abstract  
Back pound: Patients with end stage renal disease (ESRD) and lower urinary 
tract anomalies (LUTA) are often considered high risk for renal transplantation. 

Methods and subjects: To evaluate the degree of risk, we have reviewed our 
experience of 17 patients with (ESRD) and (LUTA). The study was carried out 
in Almoussat university hospital, between 5/ 2003 and 5/2009. After a detailed 
urological assessment, the patients had been undergone either non-continent 
cutaneous diversion (Bricker) (Two patients) or continent cutaneous diversion 
with bladder augmentation (14 patients), before renal transplantation.  

Results: The patient and graft survival rates were 84.62% and 100%, 
respectively. The presence of an ileal conduit did not adversely affect graft 
survival. And the commonest complication was persistent urinary tract infection, 
which occurred in all patients (100%), but didn’t cause any graft loss. However 
two patients died because of systemic infections and their graft function was 
good. 
Conclusion: Renal transplantation is a satisfactory option for patients with 
ESRD due to LUTA, but it is important to carry out detailed urological 
assessment prior to the transplant procedure. 

Keywords: Lower urinary tract anomalies, Non-continent cutaneous diversion, 
Bladder augmentation, Renal transplantation.  

 

  
* Associate Professor, Urology Department, Faculty of Medicine, Damascus University  
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  :INTRODUCTION المقدمة
  مـن المرضـى البـالغين     % 8 نحـو وجدت تشوهات في الطرق البولية السفلية عند        

ن هـؤلاء المرضـى     أويعتقـد   ) 1 (من الأطفال الموضوعين على التحال    % 30-20و
غير ذلك  هناك تقارير حديثة تفيد     و.  الكلية غرسخطورة عالية ل  مجموعة ذات   يشكلون  

  ).4-2( من وفعالآ الجةعن هذا الشكل من المأوتجد 
ستعراض النتـائج   الذلك قمنا ب  ،  لمدى البعيد غير مؤكدة   النتائج على ا  عتبار أن   اهذا وب 
 ـ كلية   غرسجري لهم عمليات    ألمرضى الذين لديهم تشوهات بولية سفلية و      عند ا  ن م
  .2009 ر أياإلى 2003أيار 

   PATIENTS AND METHODS :قائالمرضى والطر
   ،2009يار ألى إ 2003يار أى المواساة الجامعي ما بين الدراسة في مشفأجريت 

عمارهم بـين   أتراوح  ت) %17.65 = ناث إ 3، و %82.35= اً ذكور 14( اً مريض 17على  
 هـي   شيوعاً  التشوهات البولية السفلية   كثروكانت أ ).  سنة 30المتوسط  ( سنة   56- 14
التشوهات الأخرى بين    تنوعت   في حين ،  )ة حال 13(صابة بالمثانة العصبية التشنجية     الإ

، )مـريض واحـد   (وضياع إحليل رضي تـام      ،  )مريض واحد (حليل خلفي   إدسامات  
 غرسنه تم أمع العلم ) نامريض( Prune belly syndrome (PBS)برون بيلي  متلازمةو

  .)1( ن الجدول رقميبيو، غرسبولي قبل التحويل جراء إ دون لأحدهماكلية 

   1 الجدول رقم

  البولية السفلية للمرضى الذين أجري لهم عمليات تحويل بولي قبل الغرسأنواع الإصابة 
  %النسبة المئوية   المرضى  نوع المرض

  76.4  13  مثانة عصبية تشنجية
  5.9  1  دسامات احليل خلفي

  11.8  2  برون بيليمتلازمة 
5.9  1  ي تامضياع احليل رض  
 100 17  المجموع
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  :Complementary Examinations الفحوص المتممةالأعراض و

كـن هنـاك شـكاوى بوليـة     ت ولم  ،راجع مرضى الدراسة بأعراض القصور الكلوي     
،  جمـيعهم  المرضىتصوير بالأمواج فوق الصوتية للجهاز البولي عند        جري  أ. خاصة

صـورة  (: ستطباب ومنهـا  ستقصاءات مختلفة حسب الا   ا منهم لبعض    أجري في حين 
 فحوصـات   ،تنظير مثانة ،  حركية يوروديناميك  دراسة بولية  ،للمثانة بالطريق الراجع  

هم مرضى قصور كلوي انتهائي وكان  جميعهم  مرضانا  ( )دموية مستطبة حسب الحالة   
 وجود انخفاض بأرقام الخضاب التـي       فضلاً عن ، مل/ مغ 8متوسط أرقام الكرياتينين    

قبـل  جمـيعهم   بولي عند المرضى    خمجوتم التأكد من عدم وجود      ، 9-7تراوحت بين   
  . غرسجراء عمليات تحويل بولي قبل الإمن أجل  وذلك لتقييم الحالة )عمل الجراحيال

  :على نوعين من مرضى الدراسة اً مريض16 عند  عمليات تحويل بوليأُجريتْ
  . مريضينعند) BRICKER(عمليات تحويل بولي غير مستمسك على الجلد  :الأول
 14 عند) MITROFANOFF(مثانة  مع تكبير   تحويل بولي مستمسك على الجلد       :الثاني
ها استئـصال جراء عملية تكبير مثانة لمريضين من حالب كلية تـم           إتم  حيث   ،اًمريض

 تكبيـر  هم مناً مريض11  لدىفأجري نوا المرضى الآخر، أمبسبب فقدان الوظيفة التام 
مثانة عـصبية ذات    (واحد    ومريض ،أعوريةأو دقاقية   دقاقية  لمثانة من عروة معوية     ل

  .)ستوما(مع زرع للزائدة بين المثانة والسرة ذاتي أجري له تكبير مثانة )  جيدةسعة
  ).2( الجدول انظر

   2الجدول رقم 
  نوع التحويل البولي المجرى عند مرضى الدراسة قبل الغرس

  %النسبة  المرضى   البولينوع التحويل 
  11.8  2  )بريكر(تحويل بولي غير مستمسك على الجلد 

  82.3  14  )ميتروفانوف(ستمسك على الجلد مع تكبير مثانة تحويل بولي م
  تكبير المثانة بواسطة الحالب  

  معوية تكبير المثانة بقطعة
  مع ستوماذاتي تكبير مثانة 

2 
11 
1 

 

  5.9  1  كلية دون إجراء تحويل بولي غرس
 100  17  المجموع
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 خمـج ل بـسبب  الأو:  مرضى من الدراسـة 4ستبعاد اوبعد إجراء التحويل البولي تم   
 توفي المريض الثالث في حين، Generalized sepsis معمم خمججرح، والثاني بسبب 

تكبير مثانة مع تحويل بولي مستمـسك        كليتين و  استئصال حيث أجري له     غرسقبل ال 
 غرسعلى قائمة إنتظار ال   ) توسيع المثانة الذاتي  (المريض الرابع   ومازال  ،  على الجلد   

)لم يجاًمريض13( كلية للمرضى الباقين غرسوأجري ).  بعد كليةغرس له ر(  .  

رِعالحالب على العروة المعوية المعزولة بطريقة مباشرة  مع وضع قثطرة حالبيـة               ز 
 بطريقة مباشرة مـع  يضاًأأما زرع الحالب على المثانة التي تم تكبيرها فكان ، 8قياس  

وتم نـزع   ،  سابيعأ ةربعأبها بعد    تم سح  (JJ) قثطرة حالبية ثنائية التعكيز بشكل    وضع    
عطـاء الـصادات واسـعة    إتم و، وقثطرة الفولي باليوم الثامن، المفجر باليوم الخامس  

  .الطيف والمسكنات المركزية القوية 

جراء ايكو   إ فضلاً عن )  شوارد الدم  -بولة و كرياتينين  ( التحاليل المخبرية    كما أجريت 
  .للكلية المزروعة 

 : RESULTS :النتائج

 من  تفشل أي كلية مغروسة عن بدء العمل وذلك        لم   إذْ،   الكلية جيدة  غرس نتائج   انتك
  . كلية لاحقغرسجري لهم أالذين ) اًمريض 13(مجمل المرضى 

 الكليـة  بدأت مرضى حيث 3 عند الكلية المغروسةوظيفة بدء حدث تأخر في  في حين   
  .غرسفي اليوم الثاني للبالعمل 

بـسبب  )  سـنة 16(  مريضة، الأولى%)15.38(اسة مريضان من مرضى الدر توفيو
بعد شـهرين مـن     ) cytomegalovirus()CMV( يروس المضخِّم للخَلاَيا  فالمعمم ب  خمج

  .Sepsis جهازي معمم  خمج، أما المريض الثاني فتوفي بسبب  غرسعملية ال
وعولج بالـصادات    أحد المرضى  جرح عند    خمجحدث  فقد   المضاعفاتا من حيث    أم
  . ناسبةالم
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همة مع بيلة قيحيـة  مكثر من ست نوب من بيلة جرثومية  أ(نتان بولي متكرر    إحدث  و
 ،)%100نـسبة  (جمـيعهم  مرضى الدراسة عند )  أو من دونه بوليخمجمع أعراض   

مـريض  جانب فوهة التحويل البولي غير المستمسك على الجلـد عنـد   ناسور بولي  و
  .)3(الجدول انظر  .اسور بشكل كبير النضح قلّ نعولج بشكل محافظ و، وقد دواح

  3الجدول رقم 

  نوع المضاعفات المسجلة ومعدلها عند مرضى الدراسة
   %النسبة  المرضى  المضاعفات

  100  13   متكرر بولي خمج
  7.69  1  ناسوربولي

  7.69  1   جرحخمج
  15.38  2  ) جيدةكلية مغروسةمع وظيفة (وفاة 
  CIC 1  7.69تقطعة متثال المريض لإجراء القثطرة الماعدم 

 فكانت الكلية المغروسة بقيا   معدلا  أم، %)84.62(الدراسة  مدة  بقيا المرضى    معدل   بلغ
الكليـة  لا بحالة الوفاة حيث كانت وظيفـة        إ (كلية مغروسة ي  أ لم يتم فقدان     إذْ% 100

 وكان مستوى كرياتينين المصل الوسطي عند مرضى الدراسة بعـد           ،) جيدة المغروسة
 عولجـت    كلّهـا  المضاعفات ومن الجدير ذكره أن      مل،  / مغ 1.1المتابعة  شهرين من   
  .بشكل ناجح

 Discussion: المناقشة

مرضـى  عنـد   سـيئ   نذار الكلية المزروعـة     إكان يعتقد بأن    ) Kelly)  5قبل تقرير   
 الـسفلي   بتشوهات في الجهـاز البـولي  والمصابين   ESRF القصور الكلوي النهائي

LUTA .   الأخـرى التـي   المضاعفات و الخمجثين أن خطر    حيد من البا  عتقد العد اكما 
 تحـسن  لكـن و ، الكليـة غـرس  في مرضى مرتفع الكلية المغروسة تؤدي إلى فقدان    

 ـ   التقنيات البولية الترميمية وتطور الأ     ثير الـصادات الجيـد     أدوية المثبطة للمناعة وت
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لمرضـى  ل  الكلية غرسعمليات  لى زيادة   إدى  أ الكلية   غرسوالتحسن العام للنتائج في     
 لايزالون يـشككون بالنتـائج      ينن الكثير أالرغم من   على  ). LUTA )6-8الذين لديهم   

  ).12 ، 11 ، 10، 9، 8، 3(على المدى البعيد 

 عند مرضـى القـصور الكلـوي    الكلية المغروسةبقيا معدل  بقيا المرضى و  معدل  إن  
 الـذي  الكلويمرضى القصورإذا ما قورنت ب جيدة دتع   LUTAال ب المسببالمزمن 

وهي ربما تعزى إلـى العمـر الـصغير عنـد     ،  )13(يعزى إلى مرض  كلوي بدئي       
  .والغياب النسبي لعوامل خطورة أخرى)  سنة30معدل العمر (المرضى 

الكليـة   في وظيفة ية إلا أنها لم تترافق بتدنٍ  خمج ال المضاعفات وعلى الرغم من شيوع   
  .  في هذه الدراسةكلية مغروسةأي  إلى فقدان تؤدِولم ، المغروسة

لتهـاب  ا البوليـة و   الأخمـاج زدياد في معدل حـدوث      اوتشير الدراسات العالمية إلى     
ستخدام الأجزاء المعويـة    ا وكذلك البيلة الجرثومية اللاعرضية عند       ،الحويضة والكلية 

  ).14( الكلية غرسفي ترميم المثانة عند مرضى 

 ، وهـي    %)100(جمـيعهم   عند مرضى الدراسة      البولية المتكررة  الأخماجوشوهدت  
، ويعزى السبب غالباً إلى أن أغلـب        )15(%) 35 نحو(نسبة أعلى من النسب العالمية      

التشوهات البولية السفلية عند مرضى دراستنا هي المثانات العـصبية التـي تتطلـب              
الدراسـات   قطعة من الأمعاء، فـي حـين أن          باستخدام للمثانة   اًتحويلاً بولياً أو تكبير   

العالمية تشمل مرضى لديهم جزر مثاني حالبي أجري لهم إعـادة زرع حـالبين، أو                
مرضى تضيق إحليل أجري لهم خزع باطن إحليل وهي إجراءات ينـدر أن تخـتلط               

 . )15( بولية متكررة أخماجب

 الكلية نسبة حياة    في العروة المعوية المعزولة لا تؤثر سلباً     الدراسة أيضاً أن    ن  وتبين م 
 فإن الجذر مـن العـروة إلـى    ومن ثم،  لأن الضغط داخل العروة منخفض     المغروسة

  .)15( الصاعد للكلية المزروعةإلى الخمجكذلك بالنسبة و، قليلاً يكون الكلية المزروعة
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وغير مقبـول  ، ن مفاغرة الحالب المزروع على العروة المعوية المعزولة صعب تقنياً   إ
نـسداد المفـاغرة    اخرى خطورة   لأومن السلبيات ا  ،  ضى من العديد من المر    اجتماعياً

 مفاغرة حالب الكلية المزروعـة علـى العـروة          وقد أجريت ،  )7,8(الحالبية المعوية   
فض حول  خ من ضح ناسور بولي بن   حدث و مريضين في دراستنا،  المعوية المعزولة عند    

  .ر بشكل كبيضح الن وقد خفّعولجت بشكل محافظفي حالة واحدة ة الستوما حفت

 خطـورة   يجعلهم ذوي  المرضى المثبطين مناعياً  عند  القثطرة المتقطعة   إجراء   يعتقد أن كما  
 فـي حـين يـرى       .)15( في ظروف صارمة من التعقيم    القثطرة  ذا لم تتم    إ للأخماجعالية  

زديـاد  ا الكلية لم تترافق ب    غرسستخدام القثطرة المتقطعة النظيفة عند مرضى       اآخرون أن   
  ) .16(لمرضى المثبطين مناعياً البولية حتى عند اجالأخماخطورة حدوث 

 ،)10لاتون قيـاس    يقثطرة ن (كانوا يقثطرون مثانتهم بشكل عقيم       من مرضى الدراسة     تسعة
كـان لـديهم    كلّهم   على الرغم من أن المرضى       تكررة م ة بولي أخماجهم  يدث لد حوقد  

   .الأولىالسنة في وظيفة كلوية جيدة وكرياتنين طبيعي 

فضل مـن   أأن القثطرة المتقطعة النظيفة للمثانة المصنعة هي         )Jacopy )10قد  عتاوقد  
نه عندما يكـون    أوهناك من يؤيد ب   ا قورنت بتقنية العروة المعزولة،      حيث النتائج إذا م   
للتفريغ مـن الكليـة   فضل الخيار الأتكون هي صلية  المثانة الأاً فإن ترميم المثانة ممكن  

  )6,7.(المزروعة

الكليـة   يـا خـتلاف فـي نـسبة بق   ا  وجودمعظم التقارير الحديثة عدم تظهرفي حين   
و أصـلية    المثانـة الأ   على الحالب المزروع     تمت زراعة  ذاإ المزروع فيما    المغروسة

بسط جراء الأ  الإ نألذلك نعتقد   ،  )17,18,19( عروة معزولة    علىو  أ مثانة مرممة    على
  . مريضلكلن يجرى أمع نتائج ناجحة يجب 

ولئك الـذين تـم   أ لم تختلف عن  الكلية المغروسة ن نسبة فقدان    أنا هذه نجد ب   في دراست 
 تـم  إذْ،  LUTAتشوهات السبيل البـولي الـسفلي  صابة بإ كلية لهم وليس لديهم غرس
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ولم يتم فقـدان أي    ،   مثانة طبيعية  يخذ كلية ذ  أرع حي على    ب كلية من مت   غرسإجراء  
 600( الحالـب علـى المثانـة         في زرع   بسبب التقنية الجراحية المتبعة    كلية مغروسة 

  .)17,20(رى خوهذا ما يتناسب مع دراسات أ) ة الدراسة نفسها خلال مدمريض

 : Conclusionالخلاصة

) LUTA( لدى المرضى المصابين بتـشوهات بوليـة سـفلية           ختيار غرس الكلية  اإن  
 ضٍمـر  ختيـار ا الكلية هو    غرسوالمجرى لهم عملية تحويل بولي قبل إجراء عملية         

وآمن، ولكن من المهم إجراء تقييم مفصل ودقيق للجهاز البولي السفلي قبـل عمليـة               
 .غرسال
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