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 مقدمة
يعتبر زرع الكبد احد أهم التقدم في الطب. اول عملية زرع كبد من متوفي تم بواسطة 

 بدنفر. بعد هذه المحاولة الفاشلة تم زرع الكبد بنجاح في ۱۹٦۳دكتور توماس ستارزل عام 

 مرة أخري بواسطة الدكتور ستارزل. ۱۹٦۷البشر في يوليو 

مع التقدم في مثبطات المناعة والعناية بعد الجراحة والتقنية الجراحية المستخدمة 

أصبح زرع الكبد المعيار الذهبي في علاج كثير من امراض الكبد المزمنة. 

 ولكن المستقبل ۱۹۸۷رايا من البرازيل قامت بزرع اول كبد من متبرع حي عام 

مات نتيجة تفاعل من نقل الدم علي الرغم من نجاح العملية. 

نتيجة النقص في توافر طعوم الكبد من المتوفين زاد الإحتياج الي زرع الكبد من 

متبرع حي في جميع انحاء العالم. 

إمتداد التبرع من الأحياء الي المستقبلين البالغين يحتاج الي إستئصال جزء كبير من 

كبد شخص سليم للحصول علي طعم كافي مما ادي إلي جدل بخصوص المخاطر علي 

المتبرع و زيادة تعقيد عملية المستقبل. 

نقص عدد المتبرعين وطول قائمة الإنتظار أدي إلي زيادة الحاجة للإختيار السليم 

للمرشحين لزرع الكبد بإستخدام عوامل التنبؤ بالنجاح. 

النتيجة الفورية والمتأخرة لزرع الكبد تعتمد علي العديد من العوامل تشمل السن 

والسلاله ومؤشر كتلة الجسم ووجود البول السكري ونسبة الكرياتينين في الدم قبل الزرع 

وسبب وشدة مرض الكبد. كل هذه العوامل متاحة لطبيب الزرع قبل زرع الكبد. 

هناك عوامل اخري مثل توافق فصيلة الدم وسن المتبرع وجنسه وسلالته هي عوامل 

تنبؤية أخري تعرف فقط عند وقت الزرع. بالإضافه إلي بعد الأمراض الأخري التي قد تلعب 

دورا في محصلة الزرع. 

النماذج الموثوقة التي يمكنها التنبؤ بنتيجة زرع الكبد قد توجه الأطباء لنصح 

مرضاهم بفرص البقاء الفورية والمتأخرة وقد تساعدهم علي الإستخدام الأمثل للأعضاء. 



  

إن مجموع نقاط ميلد وأيضا مجموع نقاط تشيلد لا يمكنها التنبؤ بدقة بالبقاء بعد عملية 

زرع الكبد. 

نماذج التنبؤ بحدوث الوفاه بعد زرع الكبد المتاحه حاليا تستطيع أن تؤدي دور محدود 

في الممارسة الإكلينيكيه والحسابات والأبحاث. 

نحتاج إلي نماذج تنبؤية أفضل لتعطينا تقييم شامل لفوائد زرع الكبد مقارنة بشدة 

تدهور وظائف الكبد. 

: الغرض من البحث
 تحديد نسبة البقاء بعد السنة الأولي من زرع الكبد في المرضي المصريين. -۱

إكتشاف العوامل قبل زرع الكبد التي تنبي بالبقاء بعد زرع الكبد من متبرع حي بالغ إلي  -۲
مستقبل بالغ في المرضي المصريين. 

- محاولة لوضع نموذج للتنبؤ بالبقاء بعد زرع الكبد من العوامل التي تم اكتشافها.  ۳

: المرضى ومنهج البحث
ستجرى هذا الدراسة بالتعاون بين قسم طب المناطق الحارة ووحدة زراعة الأعضاء 

بالمستشفى التخصصى، كلية الطب جامعة عين شمس، مستشفى وادى النيل و مستشفى 

 .مصر للطيران

كل المرضي المصريين البالغين الذين قاموا بعملية زرع الكبد من تضم الدراسة 

وحدة زراعة الأعضاء بالمستشفى التخصصى،  في ۲۰۰۸متبرع حي بالغ حتي نهاية عام 

 عدا المرضي كلية الطب جامعة عين شمس، مستشفى وادى النيل و مستشفى مصر للطيران

سوف يتم متابعة جميع المرضى لمدة عام  .قبل زرع الكبدسرطان الكبد الأولى المصابين ب

علي الأقل بعد عملية زرع الكبد لتحديد نسبة البقاء بعد السنة الأولي. 



  

متغيرات المتبرع والمستقبل قبل زرع الكبد التي يفترض أن تكون منبئات للبقاء بعد 

الزرع سوف يتم مقارنتها بين المرضي الباقين والمتوفين لتحديد العوامل المنبأه بالبقاء بعد 

زرع الكبد. 

سوف نحاول أن نضع نموذج للتنبؤ بالبقاء بعد زرع الكبد من العوامل المنبأه التي تم 

اكتشافها. 

 المتغيرات التي سوف يتم دراستها:

• Uستقبلالخاصة بالم أولا :

 .العمر -أ‌

 الجنس. -ب‌

التاريخ المرضي: حدوث الإصابة بإلتهاب الغشاء البريتوني أو نزيف الجهاز  -ج‌
 الهضمي أو عمليات في البطن.

 الأمراض المصاحبة: بول سكري أوأرتفاع بضغط الدم. -د‌

 مؤشر كتلة الجسم. -ه‌

مجموع نقاط تشيلد: الغيبوبه الكبدية والأستسقاء وسرعة النزيف ومستوي الصفراء  -و‌
 والألبومين في المصل.

 مجموع نقاط ميلد: الكرياتينين بالدم وسرعة النزيف ومستوي الصفراء في المصل. -ز‌

 مستوي الصوديوم في المصل. -ح‌

 الأجسام المضادة للبلهارسيا بالدم. -ط‌

 ) فقطج- يوجد فيروس كبدي (ج)أو ب : لا يوجد فيروس كبدي (دلالات الفيروسات -ي‌
 .ج)وب  - يوجد فيروس كبدي () فقطب- يوجد فيروس كبدي (

 إنسداد الوريد البابي. -ك‌

• U المتبرع :  ب الخاصةثانيا

 .العمر -أ‌



  

 الجنس. -ب‌

 مؤشر كتلة الجسم. -ج‌

  متطابقة أو متوائمة.فصية الدم -د‌

 أشعة مقطعية علي البطن: نسبة الطعم إلي وزن المستقبل. -ه‌

 نسبة تدهن الكبد. -و‌

Uبعد إجراء جراحة زراع الكبدستقبلمتابعة الم :  

 .يومياً فى الأسبوع الأول •

  .مرات أسبوعياً فى الأسبوع الثانى والثالث 3 •

 .مرتين أسبوعياً فى الأسبوع الرابع •

 مرة أسبوعياً خلال الثلاث الأشهر الأولى. •

 ة.ي أشهر التالةمرة كل أسبوعين خلال الثلاث •

 مرة واحدة شهرياً فى خلال الستة أشهر التالية. •

 ية.ناثة الن فى خلال السن شهريكلمرة  •

. رشهثلاثة أ كلمرة ثم  •

Uج: ـالنتائ

 سوف يتم تحليل النتائج إحصائياً .
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U الملخص العربي
التقدم في الطب. مجالات  الكبد احد أهم ةعاعتبر زرت

 كبد من متوفي تم بواسطة دكتور توماس ةعااول عملية زر

 بدنفر. بعد هذه المحاولة الفاشلة تم ۱۹٦۳ستارزل عام 

 مرة أخري ۱۹٦۷ الكبد بنجاح في البشر في يوليو ةعازر

بواسطة الدكتور ستارزل. 

مع التقدم في مثبطات المناعة والعناية بعد الجراحة 

 الكبد المعيار ةعا زرتوالتقنية الجراحية المستخدمة أصبح

الذهبي في علاج كثير من امراض الكبد المزمنة. 

 اول كبد من متبرع حي ةعارايا من البرازيل قام بزر

 نتيجة تفاعل من نقل الدم توفي ريض ولكن الم۱۹۸۷عام 

علي الرغم من نجاح العملية. 

نتيجة النقص في توافر الكبد من المتوفين زاد 

 الكبد من متبرع حي في جميع انحاء ةعاالإحتياج الي زر

العالم. 

التبرع من الأحياء الي المستقبلين البالغين يحتاج الي 

إستئصال جزء كبير من كبد شخص سليم للحصول علي 



دي إلي جدل بخصوص المخاطر علي أ كافي مما جزء

المتبرع و زيادة تعقيد عملية المستقبل. 

نقص عدد المتبرعين وطول قائمة الإنتظار أدي إلي 

 الكبد ةعازيادة الحاجة للإختيار السليم للمرشحين لزر

بإستخدام عوامل التنبؤ بالنجاح. 

 الكبد تعتمد علي ةعاالنتيجة الفورية والمتأخرة لزر

العديد من العوامل تشمل السن والسلاله ومؤشر كتلة الجسم 

السكر ونسبة الكرياتينين في الدم قبل مرض ووجود 

 وسبب وشدة مرض الكبد. كل هذه العوامل متاحة ةعاالزر

 الكبد. ةعا قبل زرةعالطبيب الزر

هناك عوامل اخري مثل توافق فصيلة الدم وسن 

المتبرع وجنسه وسلالته هي عوامل تنبؤية أخري تعرف 

. بالإضافه إلي بعد الأمراض ةعافقط عند وقت الزر

. ةعالزرل النتيجة النهائيةالأخري التي قد تلعب دورا في 

 ةعاالنماذج الموثوقة التي يمكنها التنبؤ بنتيجة زر

الكبد قد توجه الأطباء لنصح مرضاهم بفرص البقاء الفورية 

والمتأخرة وقد تساعدهم علي الإستخدام الأمثل للأعضاء. 



إن مجموع نقاط ميلد وأيضا مجموع نقاط تشيلد لا 

 الكبد. ةعايمكنها التنبؤ بدقة بالبقاء بعد عملية زر

 الكبد المتاحه ةعانماذج التنبؤ بحدوث الوفاه بعد زر

حاليا تستطيع أن تؤدي دور محدود في الممارسة الإكلينيكيه 

والحسابات والأبحاث. 

نحتاج إلي نماذج تنبؤية أفضل لتعطينا تقييم شامل 

 الكبد مقارنة بشدة تدهور وظائف الكبد. ةعالفوائد زر

تحديد و لهذا فقد كان الغرض من هذه الدراسة هو 

 الكبد في المرضي ةعانسبة البقاء بعد السنة الأولي من زر

 ئ الكبد التي تنبةعاالمصريين وإكتشاف العوامل قبل زر

 الكبد من متبرع حي بالغ إلي مستقبل بالغ ةعابالبقاء بعد زر

 الكبد من ةعاومحاولة لوضع نموذج للتنبؤ بالبقاء بعد زر

العوامل التي تم اكتشافها.  

و قد أجريت هذا الدراسة بالتعاون بين قسم طب 

المناطق الحارة ووحدة زراعة الأعضاء بالمستشفى 

مستشفى وادى  والتخصصى، كلية الطب جامعة عين شمس

النيل و مستشفى مصر للطيران. 



كل المرضي المصريين البالغين الذين ضمت الدراسة 

 الكبد من متبرع حي بالغ حتي نهاية ةعاقاموا بعملية زر

وحدة زراعة الأعضاء بالمستشفى  في ۲۰۱۰عام 

مستشفى وادى  والتخصصى، كلية الطب جامعة عين شمس

 عدا المرضي المصابين النيل و مستشفى مصر للطيران

ولقد تم متابعة جميع  . الكبدةعاقبل زرسرطان الكبد الأولى ب

 الكبد لتحديد ةعاعلي الأقل بعد عملية زرالمرضى لمدة عام 

نسبة البقاء بعد السنة الأولي. 

 الكبد التي ةعامتغيرات المتبرع والمستقبل قبل زر

 تم مقارنتها بين ةعايفترض أن تكون منبئات للبقاء بعد الزر

المرضي الباقين والمتوفين لتحديد العوامل المنبأه بالبقاء بعد 

 الكبد. ةعازر

و قد تم تقسيم المرضى الي مجموعتين طبقا لخطة 

البحث و معايير الاختيار المتفق عليها مسبقا و هما : 

 (أ) مريضا حدثت لهم وفاة في ۸٤ : شملت مجموعة 

  الكبد وإنتهاء فترة المتابعة.  ةعاالفترة بين زر

 (ب) مريضا ظلوا أحياء بعد ۱۸٤ : شملت مجموعة 

  الكبد حتي إنتهاء فترة المتابعة.ةزراع



Uو قد أظهرت نتائج البحث ما يلىU :

 سنة (متوسط ٦۳−۱۸-  تراوحت أعمارالمرضى ما بين 

 ٪ ۱.۸٥ بنسبة ۲۲۸)، وكان عدد الرجال ٤۷.٥۷±  ٥۳.۸

 ٪.  ۹.۱٤ بنسبة ٤۰والنساء 

وخلصت الدراسة إلي فاعلية زراعة الكبد من متبرع حي 

بالغ إلي مستقبل بالغ حيث وجد أن معدلات البقاء بعد السنة 

 ۹.۷۱ ٪ و۳.۷٥ هي ةعاالأولي والثالثة والخامسة من الزر

 ٪ علي الترتيب. ۱.۷۱٪ و

و قد تم مقارنة المجموعتين احصايئا و أظهرت النتائج أن 

 عوامل للمستقبل قبل زراعة الكبد تحدد خطورة أربعةهناك 

الوفاة بعد إجراء زراعة الكبد وهى : 

. ۲٥مجموع نقاط ميلد أكثر من  •

وجود إستسقاء شديد بالبطن .  •

 إجراء عمليات جراحية في البطن سابقة. •

 وجود مرض السكر. •

وقد تم وضع معادلة للتنبؤ بحدوث الوفاة بعد زراعة الكبد 

من متبرع حي بالغ إلي مستقبل بالغ بإستخدام هذه العوامل. 
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CONCLUSIONS 

• These preliminary results following 10 years 
experience in LDLT seem promising. 

• The 1, 3 and 5 years survival rates of the studied 
population were 75.3%, 71.9% and 71.1% 
respectively. 

• Age of the dead recipients and history of previous 
intra-abdominal operations showed statistically 
significant difference between the dead and alive 
groups. 

• The mean creatinine of the dead recipients, the mean 
MELD score, presence of DM and the presence of 
ascites by U/S showed high statistically significant 
difference between the dead and alive groups. 

• There were five variables (recipients age – creatinine 
– MELD score – ascites by U/S – DM) showed high 
statistically significant difference and four variables 
(INR – albumin – Child-Pugh score – previous 
intra-abdominal operations) showed statistically 
significant difference between the recipients died 
and the recipients alive after one year follow up post 
liver transplantation 

• The multivariate analysis showed that presence of 
severe ascites by U/S, DM, previous intra-
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abdominal operations and MELD score above 25 
were the most independently significant predictors 
of one year mortality post liver transplantation. 
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DISCUSSION 

Liver transplantation is widely accepted as the only 
curative therapy for patients with end-stage liver disease. It 
may cure cirrhosis, malignancies and severe liver 
dysfunction (Llovet and Bruix, 2008). 

The shortage of liver grafts persists as the main 
limiting factor for its development (Macedo et al., 2009). 
With limitations in the supply of deceased donor livers, the 
wait list grew rapidly through the 1990s, the availability of 
donors still limits the number of patients who can receive 
this potentially lifesaving intervention. Efforts to expand 
the donor pool have resulted in increased use of expanded-
criteria donors (Amin et al., 2004) and application of living 
donation to the adult population (Makuuchi et al., 2004). 

Since 1989, when Strong et al (Strong et al., 1990) 
performed the first successful liver transplantation from a 
living donor to her son who was diagnosed with biliary 
atresia, living donor liver transplantation (LDLT) has 
emerged as one of the effective alternatives to deceased 
donor liver transplantation (DDLT) (Ishigami et al., 2008).  

Determining which recipients will benefit from 
LDLT is a realistic problem that is of concern not only to 
transplant surgeons but also to the donor and recipient 
families. Studies in the literature have reported some risk 
factors that affect recipient and graft survival after liver 


