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 مقدمة :  
 
لسنوات عدیدة، الأعضاء المطلوبھ للزراعھ یتم أخذھا من متبرعین قد تم   

السماح من قبل ذویھم  بعد وفاتھم سریریا. لكن حیث أن عدد ھؤلاء  
المتبرعین محدودا ، و عدد المرضى الذین على قائمھ الانتظار في ازدیاد 

مستمر. ھذا كان سببا لان یكون كثیرا من المرضى الذین في قائمھ  
لانتظار یفقدون حیاتھم من دون أن یحصلوا  على العضو المطلوب نقلھ ،  ا

من ناحیھ أخرى جزء من ھؤلاء المرضى الذین قام احد أقاربھم بالتبرع  
لھم  بجزء من الكبد قد أعطو الفرصھ لزراعھ العضو من دون أن یضطرو  

 للدخول إلى قائمھ الانتظار.  
برع حي طریقھ العلاج البدیلھ  الیوم ، أصبحت  عملیة نقل الكبد من مت 

الأكثر اھمیھ  للكثیر من المرضى ممن لدیھم  قصور في  الكبد او أورام  
 الكبد ویحتاجون للزراعھ.  

 
ھذا الكتیب یجیب عن الاسئلھ التي قد تسئل بشكل متكرر عن العملیھ ،وعن 

بأنك لاتفھمھ بشكل كامل أو ترغب بمعرفھ المزید من   فتره ماقبل وبعد العملیھ. علیك أن لاتتردد في سؤال طبیبك عن أي شيء تشعر
اسطنبول)  جاھزون ومتاحون دائما لمساعدتكم باي طریقھ ممكنھ ، لابقائكَم على    ILCالمعلومات عنھ. نحن في مركز الكبد الدولي(  

 متاحھ.  علم كامل بكل جوانب وحیثیات عملیھ  نقل الكبد، من أجل حجز  موعد وتنسیق كل خیارات العلاج ال
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 ماھي عملیھ زراعھ الكبد من متبرع حي ؟ 
 

المتبرع الذي یتمتع بصحھ جیده  ینقل إلى المریض بشكل مباشر بعد عملیھ ازالھ الكبد  في عملیھ نقل الكبد من متبرع حي ، جزء من كبد 
 المتضرر  من المریض.  

الكبد یختلف عن باقي أعضاء الجسم  بأن لدیھ القدره على ان ینمو ویجدد نفسھ، مما یخلق امكانیھ النقل من متبرع حي، یبدأ الجزء  
اشھر تقریبا. لذلك الجزء الذي تم أخذه من المتبرع  جراحیا ونقلھ إلى   6المنقول من الكبد مباشره بتجدید نفسھ ویستمر في ذلك لمده 

 فھ إلى الجزء الاخر الذي بقى لدى المتبرع، كلاھما  یرجع إلى الحجم الأصلي  بعد فتره قریبھ.  المریض بالاضا
في السابق، عملیھ نقل الكبد من متبرع حي كانت تجرى فقط بنقل جزء صغیر من كبد صحي لمتبرع إلى طفل یعاني من قصور في  

ریق ازالھ جزء كبیر من الكبد بحالھ جیده. مركز الكبد الدولي یأتي   ، نقل الكبد إلى مرضى بالغین عن ط1997الكبد. بدایھ من  عام 
 متصدرا في  التطورات العالمیھ  لھذا المجال.  

 
 
 
 
 
 



 

 اسئلھ تسأل بشكل متكرر :
 

 س/    ما ھي الفوائد والمزایا لعملیھ زراعھ الكبد من متبرع حي؟ 
تلقي قادر على الحصول على الزراعھ دون الحاجھ إلى انتظار عضو من  ج /  المیزه الاساسیھ لزراعھ الكبد من متبرع حي ھي أن الم

متبرع متوفي سریریا. یضطر المرضى في قوائم الانتظار احیانا إلى الانتظار لفتره طویلھ حتى تتفاقم حالتھم ، قد یموت المرضى قبل  
لعامھ للمریض أثناء انتظاره، مما یزید من احتمالات  أن یتمكنوا من إجراء عملیھ الزرع. علاوة على ذلك، قد تتدھور الحالھ الصحیھ ا

حدوث مضاعفات ما بعد الجراحھ ویقلل من فرص النجاح بعد إجراء عملیھ الزرع. لن نلجأ إلى عملیات زرع من متبرعین أحیاء اذا  
 كان ھناك ما یكفي من الأعضاء من المتبرعین المتوفین سریریا.

 
 ھ من كبد المتبرع؟  س/     كم القدر الذي یتم  استئصال 

٪ في المرضى الأطفال. ینقسم الكبد إلى قسمین، 25٪ إلى 20٪ من الكبد عند البالغین  و 70٪ إلى 40ج /  بشكل عام ، یتم ازالھ  
الفص الأیمن و الفص الأیسر. یسمح لنا التقسیم التشریحي للكبد بھذه الطریقھ بالحصول على قسمین منفصلین من الكبد یعملان بشكل  

 مستقل ،     یتم  أیضا استئصال المراره من المتبرع أثناء عملیھ . 
 

 س/   .كم من الوقت یجب ان یمر بین ازالة الكبد من المتبرع وزرعة للمتلقي ؟
 ج /   یتم تنفیذ العملي تین في نفس الوقت.  

 
 س/    ھل یمكن لأي شخص ان یكون متبرعا حیا للكبد ؟ 

سنھ. لایمكن للمرأه الحامل ان تكون مانحھ، لا یمكن للأشخاص الذین    60و  18مر المتبرع بین ج /  بشكل عام، یجب أن یكون ع
یعانون من زیاده الوزن ان یكونو متبرعین، لكنھم قد یكونو مناسبین بعد فقدناھم الوزن الكافي. یجب أن لا یعاني المتبرع من اي مرض  

میع مخاطر العملیھ، ویجب علیھ اتباع جمیع التعلیمات الطبیھ على المدى الطویل  او مشكلھ صحیھ. یجب أن یكون المتبرع على درایھ بج
 والقصیر بعد العملیھ. 

 
 س/   ھل یجب أن یكون المتبرع لدیھ صلھ قرابھ مع المتلقي ؟ 

قیات في حكومتنا عن ج /  في تركیا ، یجب أن یكون للمتبرع بالكبد علاقھ من الدرجھ الرابعھ على الاقل مع المتلقي .یبحث مجلس الاخلا
 مدى ملائمھ الحالات اذا لم تكن ھناك صلھ قرابھ بین المتبرع والمتلقي . 

 
 س/   ھل یقل خطر رفض العضو عندما اكون من اقارب المتلقي ؟ 

العلاج المثبط للمناعھ  ج /  اظھرت الدراسات ان علاقھ الدم بین المتبرع والمتلقي لاتقلل من خطر الرفض .علاوه على ذلك ,فان درجھ 
ھي  بعد العملیھ التي یحتاجھا المتلقي لاتتاثر باي علاقھ دم بین المتبرع والمتلقي . الحالھ الوحیده التي یوجد بھا اتصال من ھذا النوع 

 عندما یكون المتلقي والمتبرع توأمین متطابقین.
 

 س/   ما ھي العوامل التي یتم تقییمھا خلال عملیھ التقییم ؟ 
یجب ان تتوافق فصائل دم المتبرع والمتلقي . یبحث التقییم ما اذا كان كبد المتبرع طبیعي وذو حجم كافي  . یراعي التقییم ایضا ما    ج / 

اذا كان المتبرع یعاني من اي اضطراب نفسي یجعل من الصعب علیھ التعامل مع العملیھ . یجب ان لایكون ھناك اي احتمال لانتقال اي  
 المتلقي من المتبرع .  مرض معدي الى

 أخیرا , یجب الا یكون المتبرع تحت ضغط ویجب ان یكون على استعداد للتبرع بكبده كمسألھ مجانیھ بشكل مطلق. 
 

 س/   ھل یمكن لطبیبي اجراء التقییم ؟ 
أن عملیھ التقییم عملیھ منفصلھ ,فمن المفضل ان یتم اجراء جمیع الاختبارات والتقییمات من قبل فریقنا الخاص . اذا كنت   ج /  بما

مریضا دولیا تعیش في الخارج او بعید عن مركزنا ,فقد یتم اجراء جزء من عملیھ التقییم في المكان الذي تعیش فیھ ,ولكن في النھایھ  
 ل اطبائنا . یجب ان یتم فحصك من قب 

 



 س/   ماھي الخطوه الاولى في عملیھ التقییم ؟ 
ج /  الخطوه الاولى ھي تحدید فصیلھ دمك . ھذا اختبار بسیط للغایھ یمكن اجراءه بواسطھ طبیبك  او اي مركز دم .لایھم ما اذا كان   

 الخاص بالمتبرع ایجابیا ام سلبیا .    RHعامل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دمي, فمذا علي ان افعل بعد ذلك ؟ اذا كنت اعرف فصیلھس/   
ج /  یجب علیك الاتصال بمركز الكبد الدولي الذي سینسق و یرتب جمیع الاجراءات  والاستشارات اللازمھ . سوف یساعدون بالاجابھ  

معلوماتك الشخصیھ التفصیلیھ و یساعدونك في تحدید     ILCعلى اي اسئلھ لدیك, عبر الھاتف او البرید الالكتروني . سیأخذ موظفو  
سیتم بعد ذلك مراجعة  تاریخك الطبي و وضعك الحالي بدقھ.سیقدم لك الطبیب المعین لك معلومات مفصلھ حول   المواعید اللازمھ  .

زراعھ  الكبد من متبرع حي, ومخاطرھا وبیانات احصائیھ من مركزنا  وعلى الصعید الدولي.  سیتم  اجراء فحص دم شامل ,وعلى  
 الثانیة. افتراض ان النتائج ایجابیھ ستم التخطیط للخطوه 

 
 س/    ماھي الخطوه الثانیھ للتقییم؟

ج /  الخطوه التالیھ ھي اجراء فحص اشعاعي مفصل لكبدك ,یتم قیاس حجم الكبد ,حالتھ الحیویھ والترویھ الدمویة لھ .یمنحنا التصویر  
سیتم تقییمك من قبل اخصائي الكبد   المقطعي  بیانات مفصلھ عن الكبد ویلعب دورا مھما في عملیھ اتخاذ القرار , بالاضافھ الى ذلك , 

 والجراحین من فریقنا . تختلف اھمیھ الاختبارات الاخرى التي یمكن اجراءھا حسب حالتك . 
 

 س/   ھل یجب الامتناع عن الاكل قبل المواعید الطبیھ ؟ 
   8 – 6متناع عن الطعام والشراب ساعات قبل فحص الدم الروتیني . كما سیطلب منك الا 8ج /  سیطلب منك الامتناع عن الطعام لمده 

الذي ینتج صورا مفصلھ للشجره الصفراویھ )      MRI( نوع خاص من اختبار التصویر بالرنین المغناطیسي        MRCPساعات قبل   
صرح طبیبك  ساعات من الفحص بالاشعة المقطعیة . بعیدا عن ذلك , لاداعي للامتناع عن تناول الطعام قبل المواعید مالم ی   4 –  3وقبل 

 بذلك على وجھ التحدید.  
                    

 س/   ھل یجب ان ترافقني عائلتي الى المواعید؟ 
ج /  من المھم لاجلك ان یرافقك احد افراد اسرتك او الاصدقاء المقربین عندما تأتي الى المواعید , حتى یتم اطلاعھم بشكل كامل على  

اثاره اي قضیھ ممكن ان تشغل اذھانھم . من المستحسن ان یكون الشخص الذي سیرافقك للعملیھ  الاجراء بالاضافھ الى طرح اي اسئلھ و 
 معك طوال ھذه العملیة. 

 
 س/    متى یمكنني معرفة ما اذا كان بامكاني أن اكون متبرعا ؟ 

ارت . من الضروري ان تفھم تماما  ج /  یتم ابلاغك بشكل عام بمجرد اجراء التقییم . في بعض الأحیان ,  قد یتم طلب مزید من الاختب 
 جمیع المعلومات التي تعطى لك .ان اتخاذ قرار بالتبرع بكبدك امر جاد . 

 
 
 
 
 



 س/   من یتخذ القرار النھائي بشأن ما اذا كان بامكاني أن اصبح متبرعا؟
ق من الاطباء ةالجراحین والممرضین المنسقین ج /  بعد اجراء جمیع الاختبارات یجتمع فریقنا لتقییم ومراجعھ  النتائج . یتكون ھذا الفری 

  و اخصائیي الأشعة و أطباء التخدیر و الأطباء النفسیین  بالاضافھ الى اي استشاریین قامو بفحصك .القرار الذي ینشأ عن ھذه العملیھ لا 
 والمتلقي .  یكون فردیا او شخصیا ابدا , بل یصنعھ فریق . یعتمد اتخاذ القرار دائما على مدى صحھ  المتبرع

 
 س/   ذا تم تأكید ملائمتي كمتبرع ,فمن الذي یقرر تاریخ الزراعھ ؟ 

ج /  یتخذ الفریق الجراحي قرارا مشتركا بشأن موعد عملیھ الزراعة بالأشتراك مع المتبرع والمتلقي,  یفضل اطباؤنا اجراء عملبھ  
.  وعلى ھذا الاساس تبدأ التحضیرات للعملیھ بالتشاور مع  الزرع بأسرع وقت ممكن , اعتمادا على طبیعھ وخطورة حالة المتلقي  

المتبرع . التنسیق في غرفة العملیات مھم ایضا . یتطلب وجود غرفتي عملیات للزرع مع فریقین ,  كل فریق یتكون من الجراحین  
 والممرضات  واطباء التخدیر . 

 
 س/   ھل یجب أن یتأثر قراري بحالة المتلقي وسبب مرضھ؟  

یقوم المتبرع بتضحیھ كبیرة في اتخاذ قرار طوعي بالتبرع بجزء من كبده . قد تكون ھذه التضحیھ منقذه لحیاة المتلقي . قد تتكرر  ج /  
وسرطان الكبد ) بعد عملیھ الزرع  بالنسبة للمتلقي . سیتم شرح توقعات الزرع والتنبؤ بھ   cبعض الحالات ( التھاب الكبد الوبائي  

ملھ والحالھ الطبیھ الحالیھ للمریض بشكل كامل قبل العملیھ .تظل ھذه المناقشات سریھ ومن المتوقع أن یظھر المانح  والمضاعفات المحت 
 نفس الحساسیة في مراعاة السریھ . حقیقة  أن ھذه الأمور تمت مناقشتھا مع المتبرع یجب الا تخفى عن المتلقي . 

 
 ؟ س/   ماھي المضاعفات المحتملھ بالنسبھ للمتبرع 

% وھي نسبھ منخفضھ للغایھ. قد یكون ھناك خطر حدوث  0.2ج /  بالنسبھ للمتبرع بالأعضاء ,فأن خطر الوفاه من جراحة الزرع ھو 
نزیف بعد العملیھ او حدوث تسرب للسائل المراري  . في حالات نادره , قد یتطلب ذلك نقل الدم و أجراء جراحھ اخرى . في حین أن  

 ضاعفات منخفض جدا , فأن الخطر موجود دائما. سیتم شرح ھذه المخاطر لك بالتفصیل اثناء عملیة التقییم.  احتمال حدوث مثل ھذه الم
المضاعفات الاكثر شیوعا ھي حدوث التسرب المراري بشكل بسیط جدا . والعدوى الطفیفھ في موقع الشق الجراحي ,وبعض الصعوبات  

 ھضم والغثیان .تزول ھذه المضاعفات في غضون اسابیع قلیلھ . المتعلقة بالمعده والامعاء مثل الأمساك وعسر ال
 

 س/   ھل یتم استئصال المرارة أثناء عملیة الزرع ؟ 
ج /  نعم , یتم استئصال المرارة اثناء عملیة الزرع.لایعاني المتبرع من أي أثار سلبیة نتیجة ھذه الأزالة خلال حیاتھ أو حیاتھا بعد  

 العملیة . 
 

 لمتبرع دما خلال الجراحة ؟  س/   ھل یتلقى ا
 ج /   نسبھ الاحتیاج تكون عرضیة جدا وقلیلھ الحدوث بالنسبة لحاجة المتبرع لنقل الدم اثناء الجراحة. 

 
 س/   ھل احتاج الى الأقلاع عن الكحول ؟ 

طویل لاستھلاك الكحول بكثرة ج /  اذا كنت ستصبح متبرعا , فینصح بالتوقف عن الشرب . یجب علیك ابلاغ طبیبنا اذا كان لدیك تاریخ 
. في حین أن وجود تاریخ من الشرب لایحرمك بأي شكل من الأشكال من أن تصبح متبرعا , الا أنھ قد یجعل من المستحسن اجراء  

 خزعھ وقائیة للتحقق من أي تلف محتمل للكبد . 
 

 العملیة؟  س/   ھل یجب علي التوقف عن تناول اي دواء أثناء التقییم أو في فتره ما قبل 
ایام قبل الخزعة او   7ج /  لاتتوقف عن تناول اي دواء الا اذا نصحك اطبائنا بذلك . یجب عدم تناول الاسبرین او اي دواء مشابھ لمدة 

العملیة و نظرا لانھا تعیق تخثر الدم , فان ھذه الادویھ تزید بشكل كبیر من خطر حدوث مضاعفات مرتبطة بالنزیف . ینصح ایضا  
اللاتي یستخدمن وسائل منع الحمل أو العلاج بالھرمونات البدیلھ بالتوقف عن تناول ھذه الادویة  . لانھ یسرع من تجلط الدم ویزید   النساء

 من خطر حدوث مضاعفات. 
 
 
 



 
 س/   كم من الوقت یجب أن اتوقف عن الذھاب الى العمل ؟ 

یع . تختلف المدة الدقیقة للشفاء من شخص لاخر , وفي بعض الحالات قد  اساب  6-4ج /  الحد الأدنى لفترة النقاھھ بعد العملیة حوالي 
 اسبوعا للتعافي التام .  12الى  8یستغرق الامر من 

 
 س/   ما ھو حجم الشق الجراحي ؟  

أو شق ثنائي تحت    Jج /  نوع الشق الجراحي یختلف بحسب طبیعة جسم المتبرع , یمكن اجراء الشق في خط الوسط او على شكل 
 الضلع . 

 
 س/   ھل یترك الجرح ندبة بعد ان اتعافى ؟  

ج /  جرح الشق یشفى بشكل عام ویختفي بمرور الوقت . لكنھا تكون دائما مرئیة . في حالة حدوث اي عدوى , ستكون الندبة اكبر  
 وأكثر وضوحا. 

 
 س/   ھل سأشعر بألم شدید في الفترة التي تلي العملیة ؟  

أیام بعد العملیة . بعد ذلك , یتم اعطاء اقراص لتخفیف الألم للحد من   3الألم باستخدام قسطرة وریدیة لأول ج /  یتم التحكم في 
 انزعاجك.

 
 س/   ھل سأعیش حیاة طبیعیة بعد العملیة ؟  

ویلة  اشھر . خطر حدوث مضاعفات ط  3ج /  في حالة عدم وجود أي مضاعفات نتوقع منك العودة الى حیاتك الطبیعیة في غضون 
 الامد منخفضة للغایة .  

 
 س/   ماذا عن حیاتي الجنسیة ؟  

ج /  على الأرجح لن تشعر بالرغبة في ممارسة الجنس لبضعة اسابیع بعد العملیة , حتى تعود طاقتك وقدرتك على التحمل الى طبیعتھا .   
 العامل الأكثر اھمیة ھو ما تشعر بھ من حیث الدافع والطاقة . 

 
 یدة افكر في الانجاب فكم من الوقت یجب ان أنتظر بعد العملیة قبل الحمل ؟ س/   اذا كنت  س

 أشھر بعد العملیة .  6ج /  لاتوجد اجابة نھائیة على ھذا السؤال , لكن ننصحك بعدم الحمل لمدة 
 

 س/   متى یمكننني استئناف وسائل منع الحمل او العلاج بالھرمونات البدیلة ؟ 
 أشھر على الأقل بعد العملیة .  3 ج /  نوصي بالأنتظار لمدة

 
 س/    متى سیستعید كبدي حجمة الأصلي ؟ 

أشھر یكون الكبد قد وصل   6ج /  یبدأ الكبد في التجدد على الفور . تحدث اشد فترات التجدد في اول اسبوعین بعد العملیة . في غضون  
 الى ابعادة الأصلیھ أو یقترب من حجمة الأصلي .  

 
 أصبح متبرعا بالكبد مره ة اخرى في المستقبل ؟  س/   ھل یمكنني أن

 ج /  بعد التبرع بجزء من كبدك مرة  واحدة ,لایمكن تكرار الجراحة. 
 

 س/   متى یمكنني البدء بالقیادة مرة اخرى ؟  
ة وعقلیة جیدة , ویجب أن  اسابیع بعد العملیة . قبل أن تبدأ القیادة مرة أخرى یجب أن تكون في حالة بدنی  4ج /  یوصى بعدم القیادة لمدة 

 تعود ردود أفعالك الى طبیعتھا , والأھم من ذلك أنھ یجب أن لا تشعر بأي انزاعج في البطن . 
 

 س/   متى یمكنني البدء في ممارسة الریاضة ؟  



دام عضلات ساقیك  ج /  ستبدأ ممارسة الریاضة بمجرد زوال تأثیر المخدر . سیطلب منك أداء تمارین التنفس والسعال وتمارین لاستخ
ساعھ بعد العملیة . المشي ھو عامل مھم في الشفاء . ان استعادة نشاط قدمیك بأسرع    48 –  24.ستتمكن من المشي بمساعدة احدھم 

وقت ممكن بعد الجراحة سیحد من مخاطر حدوث مضاعفات مثل تخثر الدم والألتھاب الرئوي  وفقدان  العضلات .سیتم  من اجلك اعداد  
 المشي الذي یمكن متابعتة في المنزل .لاتنسى أن الھدف ھو اعادتك الى حالتك السابقة في غضون شھرین الى ثلاثة اشھر.  برنامج 

 
 س/   متى یمكنني ممارسة التمارین الاكثر شدة مثل السباحة والجري ورفع الأثقال ؟ 

  5عد العملیة ,حتى یتعافى جدار البطن . لاترفع أكثر من ج /  یجب الحرص على عدم رفع أي أشیاء ثقیلة في الأسابیع الستة الأولى ب 
أسابیع وطالما لم یكن لدیك اي مضاعفات, یمكنك العودة الى انشطتك الیومیة العادیة , بما في   8-6كجم .اذا شعرت بالقدرة على ذلك بعد 

م بشكل خاص بتمارین البطن , وأن تبدأ  ذلك الریاضات مثل الجري والسباحة والتمارین الریاضیة وركوب الدراجات . یجب أن تھت 
 تدریجیا بتمارین منتظمة بطیئة بینما تبني قوتك وقدرتك على التحمل . 

 
 س/   متى یمكنني السفر مرة اخرى ,ومتى یكون السفر امنا ؟ 

  4-2ج /  بصفتك مریضا دولیا یعیش في الخارج أو بعیدا عن اسطنبول ,  فمن الطبیعي أن تعود الى المنزل بشكل امن في غضون 
أسابیع طالما أن مكان اقامتك قریب من طبیب على درایة  بزراعة الكبد من متبرع حي , ومركز طبي حیث یمكنك اجراء الفحوصات.  

ین مع كل مایلزم مع طبیبك في بلدك . یجب أن تضع في اعتبارك انھ اذا كان ھناك أدنى مؤشر على  سیتعامل مركزنا للمرضى الدولی 
حدوث مضاعفات , أو أي حاجة لمزید من الجراحة او العلاج,فقد یطلب منك العودة الى مركزنا . في نھایة الأسبوع الثاني عشر ,  

 یمكنك السفر أینما وكیفما ترغب .  
 

 س/   ھل ستتم عملیة الزرع بالتأكید بمجرد جدولتھا ؟  
ج /  لسوء الحظ , عندما یتعلق الأمر بزراعة الكبد , ھناك عدد من العوامل المتغیرة التي یمكن أن تغبیر خططنا . قد تتدھور حالة  

 حالة اخرى تتطلب العلاج قبل العملیة . المتلقي الى الحد الذي لم تعد فیة عملیة الزرع ممكنة . أو قد یعاني المتلقي من عدوى أو 
 

 س/   كم من الوقت سأبقى بالمستشفى ؟ 
 ایام .  7-  5ج /  متوسط الأقامة في المستشفى للمتبرع  

 
 س/   ھل سأتشارك الغرفة مع المتلقي ؟ 

 ج /  عادة ما یبقى المتبرع في غرفتھ / غرفتھا الخاصة . 
 

 مركزة بعد العملیة ؟  س/   ھل سیبقى المتبرع في وحدة العنایة ال
عفات  ج /  یبقى المتبیرع في وحدة العنایة الجراحیة لمدة لیلة واحدة بعد العملیة , حیث یتم اخضاعھ للمراقبة الدقیقة  . طالما لاتوجد مضا

 أو نزیف , یتم ادخال المتبرع الى غرفة المستشفى في الیوم التالي بعد زوال تأثیر التخدیر واستقرار كل شیئ.
 

 بعد العملیة متى یمكنني تناول الطعام والشراب ؟    س/ 
ج /  قد تبدا في الأكل والشرب بعد العملیة بمجرد أن تبدأ أمعائك بالعمل مرة اخرى ولدیك أول علامة على مرور غازات البطن .   

بعد ذلك تناول السوائل والأطعمة  اللینة   یمكنك بعد ذلك شرب الماء بأمان , وطالما أن ھذا لایسبب لك الشعور بالقيء او بالغثیان , یمكنك
  . یمكنك العودة الى تناول الطعام بشكل طبیعي في غضون یومین . لا یعود المانحون دائما الى عاداتھم الغذائیة الطبیعیة بھذه السرعة , 

 . یجب أن تتذكر أیضا أنھ كلما قل تناول مسكنات الالم , زادت سرعة امعائك في العودة الى طبیعتھا 
 

 س/   ھل سیتم تركیب انبوب تصریف او مایشابھھ للمتبرع أثناء العملیة ؟   
ج /  یتم استخدام قنیتان وریدیتان (فراشة وریدیة) لغرض اعطاء محالیل السوائل والأدویة , احدھما سیكون خاص باعطاء مسكنات الالم  

. سیتم وضع انبوب تصریف صغیر في بطنك . تتم ازالة   .بالأضافة الى ذلك سیتم وضع قسطرة في مثانتك لمراقبة وظائف الكلى 
 أیام .  7- 6أیام . یتم ازالة انبوب التصریف من بطنك في غضون  4-3القطرات الوریدیة والقسطرة البولیة بعد 

 
 



 
 

 س/   ھل سأضطر الى العودة الى المستشفى لاجراء الفحوصات ؟  
لمراقبة حتى یتضح أن كل شيء یتقدم دون أي مشاكل أو صعوبات . یجب أن تخضع  ج /  نظرا لكونھا عملیة كبیرة ,فسوف نبقیك تحت ا

لفحص طبي بعد اسبوع من خروجك من المستشفى , وفحص طبي آخر بعد شھر من العملیة .یجب علیك بعد ذلك اجراء فحوصات بعد  
 أشھر وبعد سنة واحدة .  3
 
 

 س/   ھل یجب أن أبقى في مكان قریب من المستشفى بعد العملیة ؟  
أسابیع بعد العملیة . یجب أن تكون في وضع یسمح لك بالعودة ألى المركز في حالة   3-2ج /  یجب أن تبقى بالقرب من مركزنا لمدة 

 ظھور أي مشكلة . من المستحسن أن یبقلى معك شخص اخر خلال ھذة الفترة .  
 

 حتاج المتبرع الى اي علاج بعد التبرع بالكبد؟ س/   ھل ی 
ج /  لن تحتاج الى اي علاج باستثناء مسكنات الالم . سوف تحتاج الى تناول المضادات الحیویة في حالة حدوث اي اصابة بالعدوى في  

 الجرح. 
 

 س/   بعد خروجي من المستشفى , ھل سأحتاج الى أي تمریض في المنزل ؟ 
ھا عملیة كبیرة وسوف تشعر بالضعف والتعب , فلن تحتاج الى اي مساعدة تمریضیة متخصصة . ستكون رعایة  ج /  على الرغم من ان 

 قریب او صدیق مقرب كافیة .ستحتاج أیضا الى شخص ما لیأخذك من والى المستشفى لاجراء الفحوصات . 
 

 س/   ھل أحتاج الى اي استعدادات خاصة لھذة العملیة ؟  
الاستعدادات اللازمة لھذة العملیة في مركزنا یتم اجراء القلیل من الأختبارات الأضافیة بعد اتخاذ قرار ان تكون   ج /  یتم اجراء جمیع

أیام من العملیة   3-2یوما الى موعد العملیة , فقد نطلب اعادة بعض اختبارات الدم الخاصة بك. قبل  30متبرعا . اذا بقي اكثر من 
ئلتھ الحضور الى مركزنا . تتم مراجعة جمیع التفاصیل ویتم الرد على أي استفسارات / مشكلات قد  ,یطلب من المتبرع والمتلقي وعا

 تكون لدى المریض أو اسرتھ أو اقربائھ وشرحھا بالكامل . 
 

 س/   ھل سابقى في المستشفى في اللیلة السابقة للعملیة؟ 
 یة بیوم واحد . ج /  نعم , یتم ادخال المتبرع والمتلقي الى المستشفى قبل العمل
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