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لــيف فقــط بســبب التقــدم الــذي  اؤل، التســتبقــى الصــحة مــن المســائل التــي لا ينضــب فيهــا الكــلام و 

ن بالنســبة لمــا يعيشــ  و لكــ حديثــة التــي تســاهم فــي تطــوير الصــحةيشــهدا الطــب فيمــا يخــت العلاجــات ال

اجتماعيـة  و لكن هو ظـاهرة  فحسبليف حدثا عضويا بيولوجيا    ــــــــــــــلأنذلك  ،المرضثر إالمريض على 

 الأمـراض. ظهـور عنـ و بعيـدة كـل البعـد دــــــــالاجتماعيـة التـي تب أبعـادامـن خـلال  تعكف الواقع الاجتماعي

ـــحل إيجــادالمزمنــة فــي المجتمعــات الحديثــة اســتدعى  لهــا خصــائت  أنهــاول و علاجــات لهــا، خاصــة و ــــــــــــ

مـرض  ،المزمن مع المصـاب بـ   طـوال حياتـ المرض  ـــــــــــــــريستم بحيث  الأمراضمعينة تميزها عن باقي 

 إلـىيز وصـولا ـــــــمـن الديال ابتـدءا، مـع ظهـور علاجاتـ  القاتلـة الإمـراضالذي كان يعـد مـن القصور الكلوي 

الخيــار  أضــحىتطعــيم الكلــى  ، بــذلكمكــن تفــادي المــوت الــذي يحــدث بســبب مــن الم أصــب تطعــيم الكلــى، 

هـذا الصـدد قـدرت منظمـة الصـحة  ، فـيدهاـــــــــالمحافظة على حياة المـريض و تمدي  بإمكان العلاجي الذي 

لىالعالمية حو  تطعـيم الكلـى هـو  أصب ، بذلك 1تجرى كل سنة حول العالم أعضاءعملية زراعة  27777 ا 

العلاج المناسب بالنسبة لمريض القصور الكلوي المزمن لمال  من اثر على نوعية حيات  التي اختلفت عما 

خلال هذا الدراسة الكشف عن اثر تطعيم الكلـى علـى نوعيـة لنا من او من هنا ح زالديالي كانت علي  خلال

عبـر عـن هـذا ن، لـذلك غالبـا مـا مـان و الشـفاءلإز بـين ا يوضـع  الصـح أصـب لوي الـذي ــــــــــحياة المطعم الك

 م تمـت مـن. محاولة الكشف عـن اثـر تطعـيم الكلـى فـي تحسـين نوعيـة حيـاة المطع ـالحالة بالوضع الصحي

 اــــــــــــــــــــــالاعتمـاد علـى جـزء منه ثـميـث بحا من نظرية التفـاوض لسـتروف ، انطلاقخلال مسار حيات  اليومية

. اليوميــــــــــــــــــــــــــــــة و تســــــــــــــــــــــــــــــيير المــــــــــــــــــــــــــــــريض لحياتــــــــــــــــــــــــــــــ  ســــــــــــــــــــــــــــــار المــــــــــــــــــــــــــــــرضو المتعلــــــــــــــــــــــــــــــق بم

                                                           
1
 -  http://www.planetoscope.com/Le-corps-humain/1722-dons-et-greffes-d-organes-dans-le-monde.html  

http://www.planetoscope.com/Le-corps-humain/1722-dons-et-greffes-d-organes-dans-le-monde.html
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اعتمد بحثنا هذا على ثلاثة فصول، يتضمن الفصل الاول الجانب المنهجي، بحيث تم تحديد 

ع ذكر التقنيات المستعملة البحث و سؤال البحث و الفرضيات، و كيفية اجراء البحث الميداني ماشكالية 

الفضل الثاني تحدثنا في  عن   .سات التي ساعدتنا في هذا الدراسةاهم الدرا إلى، و من ثم تطرقنا في ذلك

ية من مرض القصور الكلوي المزمن حيث تم ذكر خصائت المرض المزمن،  خيارات علاج  بدا

تسلــــــيط الضوء على  إلىتطعيم الكلى الذي يتم من خلال التبرع بالأعضاء،  بالإضافة  إلىالدياليز 

الاطار القانوني لتطعيم الكلى في الجزائر.  الفضل الثالث و هو الفصل الميداني الذي عرضنا من خلال  

ان  بالرغم مما يوفرا تطعيم الكلى من نوعية حياة جيدة  إلىبحيث توصلنا  تحليل نتائج هذا الدراسة،

م الكلوي، بحيث يتخلت من العزلة الاجتماعية و يتمكن من ممارسة حيات  اليومية بحيز من للمطع  

و الشفاء،  الأزمانالاستقلالية و الحرية، إلا ان  يخلق ل  العديد من العوائق، بحيث يضع  في منطقة بين 

 .        اة محدد و حذر للمحافظة على صحت نمط حيب الالتزامتسيير حيات  اليومية عبر فيجد نفس  ملزما ب
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 : هجيــــــــــــــراب المنـــــالاقت   -

 : الإشكالطرح  -1

الممـيتة للأمراض  اببالأسقاوم ــت الطب الحديث  اإليهالتي توصل  جازات العلميةالانـلازالت 

 الأمراضطر بر من اخــــذي يعتـالو  و القصور الكلوي الحاد كالسكري  و الضغط الدموي   نةالمزمـ

كتطعيم   تقنيات العــــلاج الحديثة أنير غ ،في الحياة الأملتفقد المريض المصاب ب   قد التي المزمنة 

اة المريض  ـــــــــــــــلما لها من اثر في تحسين نوعية حي لرهانات الطبية التى يعول عليها من ا أصبحت ىالكل

الغسيل  آلةبعيدا عن قــــيود  العمليةاعدا على ممارسـة  الحيـاة ـو التي  تعـد من الخيارات العلاجية التي تس

  ـــهذا الخيار العلاجي  يكفل ل بحيث ،تردد المستمر على المستشفىــالو اللجوء  إلىدفع  ـالـــدموي التي ت

  .الاســــتقلالية عنها و عن المســتشفى

حيوي  موهوب فت  بآخر ــــد وظيــبدال عضو قد فقــالتطعيم الكـلوي هو علاج طبي  يقوم على است

لية ـليف عم لكن   ،متوفيا أوغي، في حالة موت دما أوعلى قيد الحياة،  الأخيريكون هذا  ، قدمن متبرع

مختلف  نشاطات  و على ، م الكلويعلى المطع  يؤثر   ،بعدا اجــتماعيا ذتخــلييتـــعدى ذلك  بل تة، ـية بحـطب

وذلك  للمحافظة على صحت  حــــياة  صحي  معين لنمطـثال ـفيصب  من الضروري علي  الامت  اليومية

في ظل   .ياة الاجتماعيةـــالاندماج في  الح دةاإع بغرض بها و للحفاظ على حيات  من الخطر المحدق

علاجي  معين و مختلف ، يدخل بنمط المطعم  الكلوي  التي تتميز  بنمط  حياة  الخصوصية  المحيطة 

  ، و الحفاظ علي يطرة ـي الجديد للسوضـع  الصح تسيير إلىحيث يسعى الـيومي   معـيش إطار ضمن

  أنهاStrauss] ] التي يعتبرها ستروف    ـتداعيات  على نوعيــة حيات و  أثرال    فيصب  عنصرا مهما

تصب  المقاربة السوســيولوجية  من هــنا  . على مصيرا رة الفردـسيط شيء لا يمكن فصل  عن 
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ياة ـــح يةـــــتحسين نوع العلاجية في من اجل محاولة فهم واقع اثر هذا التقنية  دةيأكة و ــــــــــــــــــــــــــــضـروري

هذا يجعلنا   نطرح  ،حياتهم اليوميةل كيفية تسييرهم  عن شفالكمن خلال  و ذلك   ،مين كلوياالمطع  

 التساؤلات  التالية : 

   في  ظل خصوصية تطعيم الكلى ؟  بتسيير وضع  الصحيم كلويا كيف يقوم  المطع   -

                    حيات  ؟نوعية  الكـلوي لتحسينم التي يتــــبناها المطع   الإستراتيجيةما هي  -

 الكلى ؟من تطعيم م ظر المطع  تماذا ينـ -

  :الفــرضـــيات  2-1

 :  الآتيةيات ــــــهذا على  الفرض ناـــاعتمدنا في بحث  

 الصحي.لحيات  اليومية مقرون بوضع  م الكلوي طع  مالتسيير  -

 للمطعم كلويا  .يضمن تطعيم الكلى نوعية حياة جيدة  -

  .تطعيم الكلى وسيلة لإعادة الاندماج في الحياة الاجتماعية   -

 ـــار الموضوع :اختي أسباب – 3-1 

باعتبارا تقنية  رح في العلوم الاجتماعية ــنادرة الطــالكلوي من بين المواضيع  البر التطعيم ـــعتي

التطعيم الكلوي   ،يين  كموضوع  بحث ـالسوسيولوجــين ثتحض باهتمام الباح الطبية  لم  حديثة من الناحية

المستفيد  موضوع اجتماعي لا ينتهي بمجرد خروج إلىعلاجي   ينتقل من موضوع بيولوجي  أسلوبهو 

محاولة   إلىذا دفعنا ــه ألاجتماعية،يرا على  نمط حيات  ــثتأ  إلىعداها تـبل ي ، منها من غرفة العمليات

 اليومية  .  م كلويا  و كيف يسير حيات على المطع   ية تأثيرهاــمعرفة  كيف
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  إلىالتطرق  إلى، هذا دفعنا منا ليف مطلعا  بقدر كــاف  علي ذلك فان  الكثير  إلىبالإضافة   

هذا الموضوع من الناحية الاجتماعية  من اجل الكشف عن تداعياتها على الحياة الاجتماعية  لتتغير 

 ، لذلك  نحاول فهم  واقع تطعيموى الذي لا يمكن عزل  عن المجتمعالنظرة الطبية البحتة للتطعيم الكل

، التي مين كلوياع  للمطالنشـاطات اليومية على مختلف  هار أثو  ،خصوصيةالكلى و ما يكتنفها من 

لتطعيم  عن البعد الاجتماعي بالتالي الكشف.  خصوصية وضعهم الصحي و يتلاءمبما   يمارسونها

محاولة من خلال هذا البحث  أنهاكما  .ويـــم الكلرا على نوعية حياة المطع  ـيكيفية  تأث  حيثمن  الكلى 

، عـــــــــــــــــــــــصحة و المرض وعلاقتهما  بالمجتمالبحوث الاجتماعية  المتعلقة بال إثراءفي  لإسهامالمتواضع ل

 و التي ليف لدينا معرفة كافية عنها . في و التطرق لمختلف المواضيع التي تؤثر 

 :  ـــةسالدرا أهداف -4-1

تجربة تطعيم الكلى على  اثر ـعة يكمن جليـا في محاولة الكشف عن واقـــما يهـــمنا في هذا الدراس

نشـاطات  ي، الـذي يظهر من خلال عمل تسيير وضعــ  الصح عبرو ذلك  .كلويا مع  ية حياة المطــنوع

حياة أفضل  تكــفل نوعيةالصحي و  تناسب وضع ، و الإستراتيجية التي يةـاليوم ات يح في هايمارس التـــي

  اليومية. حيات خلال ل  
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 :مرجعـــــــــــيات الـــدراســــــة  -2

 نظــــــــــرية الدراســــــــة : -2-1

المزمنــــــــــــة  في الدراســـــات السوســـــــــيولوجية  الأمراض إلىـــــــــــــباا ـــالانتــــــ أثاروا الباحثين الذين من 

والتي  في إطار التفاعلية الرمزية  ، التفاوض[  في نظريت  نظام   [Strauss Anslemانسلم ستروس

  الأساسيةبجامعة  شيكاغو . فكرتـــــــها    الأمريكيةالمتحدة  ت لايافي  الخمسينات  في الوت ظهر

 انــــــــــــــــــــــــــــساق التفاوض الدائم ، بحيث يقوم النظام الاجتماعي على تفـــــــاوضأن التنظيمات هي مفادها   

ا فعالا وواعيا في التنظيمات ، دور  الأفرادمع شروط  البنائية ، بذلك يلعب  الأفرادمستمر ، يتفاعل في  

البعد الطبي   في شكل النظام الاجتماعي . كما ظهر هذا في دراست  للأمراض المزمنة  التي تتميز بأنهاو 

والنفسية لاجتماعية ال شاكـــــواضحة للمرة  ـــــــــــــــجتماعي حيث  يعطي  نظللتجربة المرضية إلى البعد الا

ان  لا يعتبر الـــــــــمرض ظاهرة بــــيولوجية  إذالمــــــريض و عائلت  في الحياة اليــــــــــومية ، التي يواجهها 

.  يرى ضالمر  يير و مراقـــــــــبة ــــــــــمن خلال عمل تس أبعادهافحسب ، بل ظاهرة اجتماعية  ، تظــــهر 

المصاب بالمرض المزمن تتوزع على ثلاثة مجالات هي :  أنشطةو  أفعالروف و كاربان ان ــــــــــــــست

مسار المرض و العمل الطبي ، العمل اليومي الذي يتعلق بتلبية الاحتياجات اليومية للمريض ، 

 .   2ع تفاصيل سير حيات  اليوميةحيث يعيد في  المريض استرجا يا المريض بيوغرافـــــــــــــــــــــــ

ن ـــــــــــــــــــــالــــــمرض المزم إدارةالعمــــــــــل الذي يختت بتسيير و  أبعادتروف بتحـــــــــليل مختلف ــــــقام س 

من خلال مفهوم ، و تاريخ السيرة الذاتية للفرد  " بيوغرافيا " . يتم تحليل البـــــــــــــــعد الزمني للـــــمرض 

كل ما ينظم  إلىيزيولوجي للــــــمرض ، و لكن ــــــــالتطور الف إلى، فمصطل  المسار لا يشـــــــير فقط ارالمســـــــ

التي تؤثر على عمل مراقبة  الأحداثرا ، و تداعيات  . فهو يسم  بتنظيم مختلف العوامل و ـــــــــــــــــسي

                                                           
2 - Strauss Anslem ; La trame de la négociation ,  sociologie qualitative et interactionnisme ,  

paris,  L’Harmattan , 1992 , p. 29- 35 
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ر المرض على تتـــــــــابع المهام المراد تنــــــــــفيذها كلها  و هو مسار الظاهرة و العمل المرض . يقوم مــــــــــسا

لكن تتكون من سلسلة تطورا و شكل  . هذا الظاهرة تدوم و  لتسييرزمن ــــــالقيام ب  مع مرور ال الذي تم

سار العلاجي ــــــــــــنبؤ بها . مفهوم المـــــــــــــ، لا يمكن الت مانالِإز طابع  التي لهافصالات نالإ من القطيعات و

حدد مسار المرض بمرحلة ما  . 3تمرارية في نفف الوقتـــــــو الاس طاعات ـــج الانقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيسم  بدم

حادة ، استقرار ، التدهور الصحي و الموت . عرف كل من  أزماتقبل التشخيت ، التشخيت ، 

 الأولالشكل  أمام، تفت  الطريق  الأمدتروف  و غلاسي الموت كعملية مؤقتة غالبا ما تكون طويلة ـس

الممكنة   ـــــــــــأشكالؤثر في مختلف ـــــــلمفهوم المسار الخطي ، و روابط  مع منظمة العمل الطبي ، التي ت

متبادل للمرضى و المؤسسة الطبية على عمل تسيير ال الأثرهذا يوض  ، سريع ..(  الأمدطويل  ) مسار

المزمنة و التكنولوجيا الجديدة على العمل الطبي  الأمراضاثر  ستروف  اظهرالموت في المستشفى . 

بة و تسيير ـــالتي تؤثر على عمل مراق الأحداثفكرة المسار التي تسم  بتنظيم مختلف العوامل و  عبر

تفاعل الجهود من ــــــحيث ت  ،هناك عمل يقوم ب  المريض بنفس   يتجلى من خلال  البيوغرافيا ، المرض

المزمنة التي تتميز  بالأمراضير المرض مرتبط ـــفعمل  تسي  ،رالمسا أصلتسيير المرض الذي هو  اجل

 بثلاث خصائت : 

 تسيير المرض  -

 تسيير الحياة اليومية  -

 السيرة الذاتية للمريض " بيوغرافيا " تسيير -

دث في المستشفى ، و سار المريض المصاب بالمرض المزمن لا تحــــــم عمل اهميةينت الابحاث ان ـــــــــــب

بيوغرافيا الفمن خلال   .بالمريض وحدا  ب  لا تتعلق فقطــــو المشاكل التي تحدث بسب  ،لكن في البيت

) الوالدين ، الاخوة ، الابناء ، الزوج ..( يتخذون  إلي  الأقرب الأشخاتفالمريض و   ، ـــــــــالخاصة ب
                                                           

3
 - Strauss Anslem , La trame de la négociation, Ibid.,  p. 29- 35 . 
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ة معينة من ــــــدرج إلىبالوصول   ،ع الصحيــــفاظ على صحت  و السيطرة على الوضــــــــللح إجراءات

، اج في حيات ــــــــــــالاندم الإجراءهذا  م  ل ســـــــي .ية المتقطعة بسبب المرض ـــــــــــــالذات رت ــــــــــالسيطرة على سي

هوم ـــــمن ثلاث عناصر: سيرة الذات، مفيوغرافيا ـــــتتكون البض و المتغيرات التي تــــــــــــنطوي عليها. و المر 

التي  الأحكام إلىذات ــــالير مفاهيم ـــــــــة . تشــــــــــــذات احد عناصر الهويــــذات و الجسد، يعتبر ستروف الـــــــال

 4يحملها الشخت عن نفس  .

كون من ـــفاوض لستروف ،  يتــــام التــذاتية في نظـــــالسيرة ال إلى [ Bazsenger] جرـــــبازنتشير  

رض ضمن سياق ــــــــــفاعل مع بعضها البعض  ، وضع  المــــــتت و مجموعة  عمليات تعمل في وقت واحد 

ار القيود الناجمة عن ــــمع الأخذ بعين الاعتب ذاتية ،ــــمسار المرض في السيرة ال ج ـــطريق دممعين ، عن 

اق معين ـــــــيحدث عمل إدارة المرض في سي إعادة بناء الهوية ، إعادة صياغة السيرة الذاتية . ،المرض 

يرة الحياة ــادمة من المرض ، من ســـــعيدة القــــــــــوالبكلية القريبة ــــــــــــددا مجموعة من الظروف الهيـــــــــــيح

 ومية ولكن أيضًا من الظروف الأوسع .ـــالي

تـــــــولد  ــــترابط بين هذا العناصر الــــــثلاثة ، بحيث كل من ستروف و كوربان  بتصوير ال قـــــام 

تتطور مع مرور الوقت . هذا  و سدـــــــــالمفاهيم الذاتية بشكل مباشر أو غير مباشر من خلال الج

. هذا هو ما ية للجسدـــثلاثة تشكل مجموعة يشار إليها باسم سلسلة من المفاهيم السيرة الذاتــــــــــــالعناصر ال

في هذا  يعتبر الجسد  .رـــــــــــيات  أثناء التصو للشخت في أي لحظة في ح  نية واستمراريةــــــــــيعطي ب

تستند هذا الشخصية المركزية في هذا النموذج عنصرا مركزيا.  ــــــتبر الجسديع  موذج عنصرا مركزيا.ــــــالن

ة ــــــأن تتحقق العمليات البدنياي   ،يتطلب الأداء التصرف   على التصرف على البيئة وعلى قدرت دللجس

. يمكن 5 ةــــــــــأو فشل الأداء أمر حاسم للهويجاح ن تعمل بانسجام معا نحو إنجاز العمل .و  لية ـــــــوالعق

                                                           

  
4
 - Ibid.,  p. 92-53 

 
5

- Idem.,  p. 35- 44 
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لة من سناغم بشكل أو بآخر لهذا السلـــــتلالات في تحقيق الأداء ويعطل الأداء المتــــــللمرض أن يسبب اخ

  الامراض المزمنةسار مراقبة ــــــالتي تركز على مظرية ــــــــــهذا النانطلاقا من  .المفاهيم البيولوجية للجسد

هم الممارسات ــــــــــــف ناء نموذج تحليل لدراستنا المتعلقة بمحاولة ـــــــــــيمكن ب ،ة للمريضــــــــــخلال الحياة اليومي

اة اليومية ، ــــــــــــــ، خلال الحيبة لوضع الصحيــــــــــشاب  في تسيير و مراقـــــــــــ، نظرا للتطعم كلوياـــــاليومية للم

 لوي .  ـــــــــــــــــــــــــــــم الك، و المطع  كل من المصاب بالمرض المزمن عند

 :ة ــــــــــــــات السابقــــــــــــالدراس -  2-2

الكلى  قليلة نوعا ما ، غير ان  توجد دراسات  متعلقة  تطعيمتعتبر الدراسات المهتمة بموضوع   

تمكنا من الحصول  ما   يمكن حصرو ،  بصفة عامة  اعتمدنا عليها في هذا الدراسة بالأعضاءبالتبرع 

 مانــــــــــــويس رينــــــيهدراســـــــــــــة ، الكلى تطـــــــــــــعيمحول  [Ali Rechem] امـــــــعلي رشة ـــــــــــــعليها في دراس

Waissman Renée]  ]  رنـــــلفيليب ستي، مقال  بالأعضاءعن التبرع Philippe Steiner ]  ] 

 .ندوة  سنوية حول مسالة  التبرع بالأعضاء إلىبالإضافة  ، تصنيف تحليلي بالأعضاءبعنوان التبرع 

ة هــــــــــتنطلق من وج، للحبيب النهدي بالأعضاءرع ـــــــــــــــــــــــــــعن التبوية العاشرة ـــــــــــــــــــــدوة السنـــــــالن  

واقف الاجتماعية ـــــــــــــباب العميقة للمــــالأس تحاول البحث في. ر انتروبولوجية _سوسيولوجيةــــــــــــنظ

 .اريخ الذهني ات أهمي ةــــــلت بالأعضاء وفق مقاربة شاملة تعطي للثقافة و بر ع ــــــوممارساتها تجاا حساسي ة الت

  بين القبول  ألمجتمعبالأعضاء وما يحف  بها من ردود أفعال  دراسة مسألة التبر ع  إلىهدف هذا المقاربة ت

، قدة في المجتمع التونسيــــــــتعتبرا ازمة مع الذي ذلك أن ها تحاول رصد الأسباب العميقة للرفض ، والرفض

 . 6 تبرع باعضائةــــــــرفض عائلة الميت لل أسبابتحاول الاستفسار حول 

                                                           

  
سوسيولوجية ،الندوة السنوية العاشرة ،  –، التبرع بالأعضاء البشرية من وجهة نظر انثروبولوجية  حبيبالالنهدي  - 6

  .2771نوفمبر  تونف ، 
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ان رفض التبر ع ل  أسباب ، ة في اِعتبارها رهانات أساسي ة هي منطلق توجهاتهاـــــــــتضع هذا الدراس

مع بما يعطي  للأشياء ــــــــــــتعم ق في المعاني والمقاصد التي تتناول مواقف المجتت تجعل الدراسة   يقةــــــــعم

ف ـــــــــ، من خلال المــــواقالعوائق التى تواج  هذا المسالةالكشف عن طبيعة  تحاول  و .من رموز ودلالات

ية الاجتـــــــــماع المتمثلات، عبر حول القبول و الرفض الأفعالات الاجتماعية و ردود ــــــو الممارس

اة العائلة والفرد ـــــــــــــــذات صلة بما هو حميمي في حي هي  المسألةهذا  .وت و الجثة و الحدادــــــــــــــــــــــــللم

افة زرع الأعضاء البشري ة ـــــــــــــــــتأثير إذن يتطلب ما يمكن تسميت  بيداغوجية نقل ثقـــــــــــــفال، وخصوصي اتهما

ك تم دراج ــــــــــــلذل .قي م التبر عتا بمعنى آخر التربي ة على ــــــــــالتي يحتاجها المستحق والمتبر ع حي ا أم مي

ة من جهة ــــــــــعاد المدني  ـــــــــــزي ة من جهة والأبـــــــــــــــسألة التبر ع بالأعضاء في مقاربة تحيط بالأبعاد الرمـــــــــــــــــم

مكوناتها تربوية كانت أم طبية شئة الاجتماعي ة بمختلف ـــــــــ، دور التنى ولا تعزلها عن الكل  الاجتماعيأخر 

كيل الشخصي ة التي تتوازن فيها الأبعاد الروحي ة والعلمي ة وتعيد تغيير ـــــــأم قانوني ة أم إعلامي ة في تش

  .التصورات والذهنيات بما يمكننا من تجاوز العوائق التي تحول دون تقبل فكرة التبر ع بالأعضاء

 7يظل  ‘‘ التبر ع بالأعضاء’’ن الموقف السائد في تونف من مسألة ا إلىة ـــــــــتشير نتائج هذا الدراس

وت فيجتمع الأهل ـــهيأ المريض المشرف على المــــــرهين طريقة تمث ل المجتمع للموت ذلك أن   ا عتيد أن يت

ت طرح إلا  بوصفها شأنا ألة الموت لم ـــــــلهذا فإن مس ، رع  الوداع الأخيــــــوالأقرباء والأصدقاء حول  لتودي

  د خل في .ـــــــــــي ا لا يمكن التــــــــإلاه

ا أخلاقيا ــــــــــــلم يعد الموت درس ،العلمي و صادـــــــــالاقت غي ر الاجتماعي وــــــــــيجة التــــــــــــــــــــلكن نت

ع بتوفير الأعضاء أو أجزاء منها ـــــــغرضا ذا نفدم ــــــــروف يمكن للموت أن يخـــــففي أفضل الظ’’  فحسب

ل الأعضاء متيحا لأولئك الذي ــــــــليات نقــــــالكبد لعم إلىكلي  ـــومن ال قلب، ــــــال إلىبدءا من قرينة العين 
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ن من لذلك يمكن القول إن  الجث ة هي حدث اجتماعي ي ضم    ‘‘كم عليهم بالموت فرصة جديدة للحياةــــــــــح

ياة المجموعة من تجاوز الخطر إذا عرف كيف ـــــــ  يمك ن حــــــوالجماعة كما أن   فرد ـــــــــخلال  حق  ال

الحساسي ة تجاا الجث ة والخوف من تأخير حضورها من   . تفاد من  في عملي ة زرع الأعضاءــــــــــــيس

ة وانشغالاتها مما يضع ـــــــــــــــوالقلق من سلامتها ومصيرها هو الذي يثير فزع العائل  المستشفى والحيرة

حضور لمن ’’الجث ة هنا ما هي إلا   ، وترد د ولبف  إحراج  بول موضعـــــدم القفها في القبول أو عـــــــــــــــمواق

وهذا يعكف الإحساف اللا شعوري ، هو غائب رمز لموجود يمكن أن يكون محبوبا بعمق و أن   غادر

ن كان المــــــــــــــــالجماعي لمعرفة أس عادة التوازن الاجتماعي حت ى وا  وت نتيجة حادث ــــــــــــباب الموت وا 

كوكا مهما كانت المكانة ــــــأويلات عديدة وشـــرك تــفكل ما كان الموت غير عادي فإن   يت ير عادي. ـــــــــــــــس

ل المجاني للمعز ين الذين يوت رون الجو  بتعلـــــــــــــوما يدخ ، ماعي ة للمي تـــــــتالاج يقاتهم ـــــــــــــل الإرباك هو التدخ 

فبعد أن كان   ،ليدي للموتــــــــــالمفهوم التق لقد تغير  برع بالأعضاء.ـــــــــــــــــــــــــومما يشجع على عدم الت

الإنسان يجد عزاءا في تسليم أمرا لله أملا في طلب الخلود للميت في الآخرة نجدا اليوم يعيش اضطرابا 

النظرة بل إن  الفراغ الذي تركت  الطقوف  مرضيا في تعامل  مع الموت والميت فلم يعد يراا بنفف الروح و

 .  8سماح بالتبرع ببعض أعضائهاجعل العائلة تتشبث في حفاظها على الجث ة كاملة دون ال

دور حول طبيعة ــلي  ، يـــــ، تصنف تحلي بالأعضاءرع ـينر مقالا بعنوان : التبــــب ستــــكتب فيلي  

ين الحالة ــــــتحس إلىن البشر تهدف ـــــــبرها تجارة بيــــــحيث يعت  ،بالأعضاءظام الهبة بالنسبة للتبرع ــــــــن

. لذلك يفترض  ستينر أن التبرع بالأعضاء يقع في فئة عمليات نقل الموارد من أجل ية للمريض ـــــالصح

ســـــــبب الوفاة . و في الواقع ، التبـــــــرع بالأعضاء هو جــــــــهاز اجتماعي مصمم لنقل مورد محــــــــدد للغـــاية 

ــــــــأمين على الوفاة . ويرتبط هـــذا الجهاز مباشرة بموضوع مثل التبرعات الأخرى أو قوانـــــين الميراث أو التــ

التـضامن لأن  ، باســــــــــتثناء الســــوق الفورية والسوق السوداء ، فإن الحياة التي يتـــــــــــم توفيرها تتطلب 
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وبما أن  -وا أحدهم قريبهم في أغلب الأحيان مساعدة الأجانب الذيــــــــــــــــــــن فقد -مساعدة من الآخرين 

الث  ان يتحملها  كشــــــــــركة تــــــــــــأمين صحي ـــــــــــــــــــــــــــتكـــــــــــــــــلفة الزرع لا يتحملها المريض ، فيمكن  لطرف ث

وهــــــذا الشكل من أشـــــكال التضامن لا يوجز فــي حد خات أو منـــظمة من نوع الضمان الاجتماعي . 

ذاتــــ  التجارة المعنية . إن طبيعة الفعل الذي يمر من خلال  هذا التضامن يشتمل على ب عد مادي يجب 

أخذا في الاعتبار. أولًا ، هناك ماهية ما هو بمثابة دعم للعلاقة الاجتماعية  في التبرع بالأعضاء ، لا 

آخر.  إلىالعلاقة الاجتماعية التي تمكن  من الانتقال من الجسم  إلىذلك"  إلىجهاز "بالإضافة يأتي ال

العكف يحدث. تلعب القيود المفروضة على الاستخدام العلاجي للعضو دورًا حاسمًا لا يمكن إغفال  أبدًا 

 .9هم طبيعة المشكلات التي تفرضها هذا التجارة بين البشرــــــــــــــلف

عد ــــــبرع بـــــــــة المادية للأعضاء في شكلين قطبين  من التبرع  بالأعضاء : التــــــــــــالأهميظهر هذا ت  

يتعارض هــــــذان النموذجان من  . vivosياة  ـــــم على قيد الحـــن من هــــوالتبرع بي post mortem الوفــــــاة

على الخطة الكمية )التبرع المتعدد  ورعية )الموافقة المفترضة للـــــــــــمتوفى ضد دافع الحياة( ،  ـــــــــحيث الش

 من حــــــيث التضامن )المجتمعي مقابل الأسرة(   توى التنظيميــــــــــعلى المس قابل التبرع الفردي( ـــــــم

   ة،وسطي هناك شـــــــــكلية( .  بين هذا الأشـــــكال القطبية لاقة )المجهولة مقابل العلاقة الأسرية القو ـــــــوالع

تركا  مـــــجالا للاختــــــــيار للمجتمعات في حالة وجــــــــــــود بديل )الكلى والرئة   نطبياـــــــــــــالشكلان  الق هذان 

راد ـــــــــــيخاطب فــــيها أحد أف التيالهبة حالة   والكبد ونخاع العظام( حول كيفية المضي قدما في التبرع .

يبدأ الــــــتبرع بالأعضاء  الحالة،في هــــــــــــذا  10أسرة المتوفى لطلب رأي  أو موافـــــــــــقت  قبل أخذ العينات.

ية بمكان ، على وج  الخصوت ، ومن الأهم -رة والمهنيين في المنظمة الطبية ـــــــبالـــــــــــــــتفاعل بين الأس

الموظفين المتخصصين في العلاقة والتعاطف. هذا مرحلة حرجــــــــة بسبب الإطار القانوني الغامض 

                                                           
9
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قة  ــــــــــــــافو بمجرد الحصول على م  ومشكلة نقت الطـــــــعوم والحالة المـــــؤلمة التي تغرق فيـــــها الأسرة فــجأة .

الوقت . يتطلب ذلك تعبئة ، في   إلىالعائلة ، يحدث التبرع ،  ويولد سلسلة من التبرعات التي تحتاج  

أو الفرق  الطعوم  لنقل   غضون بضع ساعات ، الموارد المادية )غرف العمليات ، الوسائل اللوجستية

لئك في قوائم الانتظار التي سيتم الطبية( والموارد البشرية )فرق المزرعة والمرضى حددوا ذات مرة بين أو 

عن هويــة ــــانون يمنــع التبـــــــليغ ،  بالنــسبة للمتوفي  يكون هنـــاك تبــاعد اجتماعي  سبب  ان القــــطعنها(

 .  مجتمع مجرد إلىمجردة هـــــبة  أي، المان  للمـــــستفيد و عائلتــ 

فريدة الآن ؛ بالإضافة  الهبة ي  ـــــــأولًا ، تصب   ف ،ألارتباطيلف البعد ـــيد الحياة  ، يختـــــمع التبرع على ق 

ثانيا ، يستند  ، ف العائلةــ، أفراد من نفن بشكل نسبيــــتجلب الأفراد المقربي الهبة ذلك، فإن هذا  إلى

سلسلة الهبة  يعرفون بعضــــــهم  . طرفييد الحياةـــــــ، بينما هو على قكاملـــــفاق الكامل والــــــالات إلىالتبرع 

، قي  والعودة إلي  . بطبيعة الحالالبعض ، لـــــــــذا يمكن أن يكون السؤال عن التـــــــــزامات تقديم العــــــــــطاء وتل

يختلف البعد العلائقي هنا  ،، لأن أي منافع اقتصادية يستبعدها المشرعرتباطيلإالاقي أو ــــــــــالالــــــــتزام الأخ

الاتفاق التام المباشر يسم  بوجود بعد  أسافالعائلة الواحدة ، يقوم على  أفراد، فيصب  التبرع بين 

  .11الطرفين علائقي بين 

 ،اقتصادية أشكالقها من ــــــو ما يراف بالأعضاءالتبرع  أشكالتكشف هذا الدراسة عن مختلف  

شكلين متميزين في التبــــــــرع  تأخذأن صادية يمكنها ـــــيقة أن العلاقة الاقتـــــــــــيسلط التصنيف الضوء على حق

كي في الداخل النظرية ــــــيعة تجارية. التمييز كلاسيــــــ، أو ذات طبعة صناعيةــبالأعضاء: إنها إما ذات طبي

 "المدينة"التاجر "اعية" وــة الصن"المدين بـــــــــــين ـــــسوقالشركات والــــبين تبادل ــــــــــالاقتصادية بين الإنتاج وال

يليب ف هذا جعل  .صناعي /تجاري ، انتاجي /تبادلي في شكلين مختلفين  التبرع  ظهري  ذلك.  إلىوما 

 .حسب مفاهيم مارسال موف عن الهبة لا يمكن تفسيرها  الأعضاءينر يؤكد بان زراعة ـــــست
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لوك ــــية و الســــ، الممارسات المهن اءــــــــبالأعضبرع ـ: التناو ــــبعن  مانــي  ويســــــــرينل  دراســـــــــــــة  

ويهدف في  ، ضاءــبرع بالأعــــــارها التـــواض  عددا من القضايا التي أثـــــر هذا الكتاب الموجز والـــيثي، امــالع

ئات مهنية ـــــــــــهي إلىتمي ــا لما إذا كان ينـــوفق  " ـــــييز بين طرق استيعاب جسم "المانــــالتم إلىالمقام الأول 

 عاش ـــدة الانـــــــــــــــفي وح 0224ري ــــــــــــــــهر فيفـــــة من شــــــيق بدايـــــــــالتحق انطــلق  ن.ـــــيـــــخات عاديـــــــــأو أش

العائلات  إلىتم  إرسال رسالة    .12اريفـــــعي  بضواحي بـــــــــــــــــــــــــامـــالج ألاستشفائيبالمركز   ،الجراحةو 

ثر بعد ــــنة أو أكــــس –ن يقبلونها كأولئك الذين رفضوها ــــــالذي اء، وــــــبرع بالأعضــبرع بها للتــم التـــالتي يت

 . بحث ال فيتم استعمال تقنية المقابلة نصف الموجهة  . باءـــاة أحد الأحـــوف

 بالأعضاءرع ــــلب التبــــــع تجاا طــالمجتم أفرادل ـردود  فع ية ـــسوسيولوجالة ــدراستنــــاولت هذا ال 

بدلا من   ني  في المعتقداتـــــابلات التي تحمل مظهر ديــتدور حول الفكرة المركزية و هي تحليل المق

ة للممارسات ـــــــــــــظرة العامـــالن إلىالكاتب  تطرق  . شريةــــــــــالب الأعضاءوالشائعات حول سوق  عرفة ــــــــالم

 . امة و مجتمع الزارعين ــــرف السلطة العـشريع كمعطى من طــــــــو الت الأعضاءزراعة ـــــــــية بالنسبة لـالطب

ماعي لتداول ـــــلتنظيم الاجتــــمقارن ل  مع عرض ائج ـــام بتأطير النتـــــق متعمقداني ـــــ  ميـــبناء على مس

في   وانعكاف نظري لطبيعة اجتماعية وأنثروبولوجية على مسألة التبرع. الأعضاء في فرنسا والخارج 

 وني والإداري لتداول الأعضاء ــــــــانــــقني والقــــــتــظيم الـــــــــــــــنـــــصيل التـــبالتف مانـــــــــــــرح ريني  وايســــ، تشالبداية

سقت ـــــــــــوالتي ن ادة التوزيع ـــــــــــكل إعــــداول على فكرة التبادل في شــــــين أن  في فرنسا يعتمد هذا التــــــــــــــوتب

ية  ـــــــــتطور المعرفة الطب إلىب افي هذا الكتمان ـــــسير ويـــــــــــشت  .ن طويل من قبل الجمعية الفرنسيةمنذ زم

روط ـــــو الش وت الدماغيـــــــــــــوم المــــــحدد مفه، ت 13اــــــــتلف انواعهـــــــــــــــبمخ الأعضاءة ــبة لزراعـــــــبالنس

التي  0224نة ــــــــــالفرنسية لس الأحياءعلم  أخلاقياتن ــــــلاسيما قواني الأعضاءالقانونية للحصول على 
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التبرع ، هذا  من خلال إلام ــــــــــكن ان يتــــو الذي لا يم  ةـــــــــلغاية علاجي الأعضاءاستعمال  إلىتهدف 

وا عن رفضهم ـــــــــــــــــــن لم يعربــــــــــخاصة بالنسبة للمتوفين الذي  بالأعضاءاجرة ــــــــــــيعمل على منع المت

وعلى  للأطباءدر كبير من الممارسات المهنية ــــــــــعلى قتعتمد  الأعضاءالحصول على  عملية برع. ــــــــــــــللت

الذين  أولئك، فمن الضروري فهم رد فعلهم خاصة  الأسرشاور مع ـــــــــــشروط التي يتم من خلالها التــــــــــــال

يسلط توفي في نطـــاق الجثــــــــث الصالحة للاستعمال. ـــفـــــيدخل جسد الم ، توقعـــــغير مر وفاة ــــــــــــيتلقون خب

من   فتين ، ــــــين مختلــن خلال مجموعتــــــ، م بالأعضاءبرع ــــــــــــالضوء على تحليل المعايير الخاصة بالت

 أنواعبر توضي  مفهوم  الذي يختلف تماما عن مختلف ــــــــذا الموضوع ، عــــــــالجة هــــــاجل التعمق في مع

 التصورات مان من خلال كتاب  هذا عن ــــــــــــكشف ويست  .كالتبرع بالدم ، التبرع بالمال   "ــــــــبرع  "الهبــــــــــــالت

 ولوجي للمقاربة ـــــــحليل السوسيــــــعند العامة من الناف ، من خلال الت  بالأعضاءبرع ــــــــــــــــــتلالاجتماعية  ل

برع ــلب التـــــد واجهت طــــكانت ق الأولىبين مجموعتين ،  0221و  0224 بين  أجراهاالتي المقارنة 

بول و الرفض  عندهم  ـــــــــــــوامل القـــــدا ، و يتم التركيز حول عـــبأانية فلم تواجه  ــــــــ، بينما الث ضاءــبالأع

 14تجاا التبرع .

 أماود ـــــــل  خصائت تق   بالأعضاءالتبرع  أن  إلىالمبحوثين  أجوبةمن خلال ويسمان  تتوصل 

او رفض التبرع ،  ولـــــــقب يتوقف علي  هنا بشروط  الطلب الذي  الأمررفض ، يتعلق   إلى أوقبول   إلى

ير قابل للتصرف. ـــــــــــقدات التي تجعل  غــــــــــ  يستثمر في القيم والمعتـــسد المانــــــ، فجو صورة معيش الجسد

عزيز،  شكلة التبرع بالأعضاء من أجل شخت، عندما يواجهون معلاوة على ذلك، حتى المحترفون

قطب أعلى نسبة رفض، وذلك بسبب البعد ــــــــــهو ما تستنلاحظ أن هذا  ،يواجهون صعوبة في التعامل

الخوف والعنف  إلى بالإضافة، الرمزي للنظرة. كما ذكر في الكتاب أيضاً طقوف الموت والدين 

، وأولئك المنتظرين للزرع الأعضاءاك بزارعي ـــنات من المتبرع ، و عن الاحتكـــــــــعن اخذ عي ان اجمــــــــــــــالن
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 يعزز الشعور بالتضامن. بالنسبة لويسمان أنذا يمكن ، هالإيثارمثل  الأخلاقيةزيادة على ذلك، المعايير 

للجسد ، و الولاء  الآلي وم على التضامن الاجتماعي  هي التصورـــــــمختلفة تق أشكاللاثة ـــــــــــــهناك ث

، سواء من  بالأعضاءالتبرع  إلىللدعوة لة كل المجهودات المبذو . رغم للمعتقدات، و الاختيار العائلي

ث ــــــــــسالة غامضة لأنها ترتبط بالجسد، بحيـــــــــــم أنها، غير  أمواتمن  أويد الحياة ـــــــــــطرف من هم على ق

سببا في التفريق بين فيصب   ،ط بالصحة العامة و بين ماهو مقدفبين ماهو مرتب الأخيريوجد  هذا 

 15.للمجتمع ملكا  الفرد، بل يكون  الجسد الواحد  ، فلا يظهر هذا الجسد كشيء خات، يمتلك أجزاء

كثيرا في بحثنـا هـذا هـي دراسة علــــي رشـــــام،  إفادتناو التي  التي اعتمدنا علــيها الأساسيةلدراســـــة ا

ول ــــــــــــــــــح هذا الباحث  أجراهاية ــــــــــكيف ة ـــــدراس شكل اساسي على مرض القصور الكلوي.ــــــــوالتي تركز ب

جين ـــــــــالته إلى اعيلى" من التهجين المنـــــــالك تطعيم إلىاليز ــمن الدينوان ــــــبعرع بالأعضاء، ـالتب

بفرنسا،  الكلى تطعيم عملية هم ــل أجريت اد الذينـــــــــــــــــور الكلوي الحــــمع مرضى القص .الاجتماعي

مين كلويا  بجمعية مرضى القصور المقابلات مع المطع   أجريت، 2771 إلى 0223من زاف  ــبالال

من  أكثراستعمل فيها تقنية المقابلة نصف الموجهة مع  . و كذلك ببــــيوتهم  بالالزاف الكلوي المزمن 

اخذ بعين الاعتبار الاختلاف في السن ، الجنف ، الحالة العائلية ،  المهنية  الثقافية  ،خمسين مطعم

 إجراء أعادهم من ن، ممدة طويلة بعدها أمضىمنهم من  التطعيم وي ـــــــمنهم حديث مين كلويا.للمطع  

 ،زيولوجية ورمزيةــــــــــــمغامرة فيا يعتبرها رشام ــــــــــالكلى كم تطعيم  .الأولعيم بعد رفض جسدا  التطعيم التط

ت  المحيرة نحو المجهول، ــــرحل يبدأليات، حيث ـــــــــريض من غرفة العمـــــــــــهي بمجرد خروج المـــــــــلا تنت

 أين على جسدا  أثرهايتجلى   خلالها مغامرة  مريضــــــال يخوض ،وت ـــــبالحياة و الم الأملن ــــــــــبي تتأرج 

، بيةـــخيصات طـاء تشـرا الطب من اجل بنـــيفس فالأولع جسدا، ـــــــوة بين الجسد التشريحي وواقــــــــتظهر فج
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يبدو   أينالكلى  تطعـــيم و بعد  أثناءردية على التفاعل ـــــــــــــثاني فهو يخت  المريض و قدرت  الفــــــــــــــال أما

ناء ــــــــــــــــــــيفت  بداية جديدة خاصة بالنسبة للشباب الذين لم يتمكنوا بعد من ب ،قبل قائما ـــــــفي المست الأمل

ادة ما ــــــــــــكلى ثمنا باهضا لاستعـــــــــــــــــــال تطعيم خلال يدفع المستفيدون من لذلك  ،16اة مهنية ـــــــــحي أو أسرة

 خلال تصفية الدم.قدوا ـــــــف

من  بالرغم  ، ويـــــور الكلـــسبة  لمرضى القصــبالن الأفضلار العلاجي ــالخيبر ــعتي لى ـــــالكتطعيـــــــم        

الية ــــــــــــــي حالة انتقــــــــف بطريقة معقدة ، تضع زارع الكلى ات ــــــن التناقضد مــــمع بين العديــــتج أنها

و يعني  [  Turner]تورنر روبولوجي ـــد هذا المفهوم من الانتـــــــاستم  ، l’état de liminaritéيسميها

 تطعيم ر ــعتببحيث ي د ،ــــــــــاج فيما هو جديـــــــــلى عن  و بين الاندمـــــــــــمر بين ما ترك و تخـــــهي م ،بةـــــــالعت

الكلى من  م مطع  ن تخلت ــــــالرغم مــــفب آت،ـــــــبق و لما هو لما س  الرمزيةمر بين الحدود ــكم الكلى

فاء ، هذا ــين المرض و الشـقى بـبــــــــــا ، يــــير ان  يعتبر دائما مريضـــــية حيات  غــــــــيز و تحسن نوعـــــــــــالديال

الية ـــــــــــــــــــتقـــــــك المرحلة الانــت تلـــــــــــاذا كان اـــم الكاتب حول اءلــفيتس، نــــــــة من التهجيـــــش حالــــــعل  يعيــيج

يف ـــــذن كا، اليزــــدا خلال علاج  بالديـــفق اــــــــــــترجاع مــــــاجل اس منالكلى  تطعيم ها  ــــــــريبة يدفعــــــض

 كلى ؟ ـــــال تطعيمش  بعد ــيعي

 

 اعتمد الباحث على الفرضيات التالية : 

 .آتقالية لها حدود رمزية بين ما سبق و ما هو تطعيم الكلى هو مرحلة انت -

 الكلوي.بالنسبة لمريض القصر  نحو المستقبلتطعيم الكلى هو بداية جديد ة  -
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  الانتقالية الضروريةيعيش المطعم كلويا دائما تحت شروط الحالة  -

 .تطعيم الكلى يضع  مريض القصور الكلوي بين الشفاء و المرض      -

 تطعيم الكلى . إجراءالجسد تختلف بعد  إلىالمطعم الكلوي  نظرة  -

 اتجاا الشخت الذي تبرع ل  بكليت  . بالإثمالمطعم كلويا يشعر  -

وى الشعور بحيازتها كجزا لا ـــــــكلة على مستــــــــدى المريض يسبب مشـــــــــــائف الكلى لـــــــضعف وظ  

لى ــو داخــــــــــــــــــــــــين كل ماهــير بــــــــــــــــــــــــتتغ أوحدود ــتفي الــعور عندما تخـــــــــدا ، يظهر هذا الشــمن جس يتجزأ

 إذااؤل حول ما ـــــيطرح التسريض  ـــد المــــب في جســــو غريــة عضــــارجي، عائلى و غريب . زراعــــو خ

  ؟ 17خات ب   ــــكجزء منالدخيل و ـــهذا العضب ان  المريض يشعر ــــك

 آلياتو مختلف المزمن  كلى و لمرض القصور الكلوي الحاد ــلل بيةــــــــــــالباحث النظرة الط اولــــــــتن 

ورت، ــــــــف تطــب الطبي  و كيـــمن الجان هاــــــــــبإتمامعلق ــــل ما يتــكلى و كــــــــــزراعة ال إلىعلاجة  وصولا 

باعتبارها لية ــزية الكــن رمـي  عـحدث فــــزراعة الكلى ، تــــــــثقافي لــال انب الرمزي وــناول الجــــــــو من ثم ت

زيت  الخاصة ـــير ان  ل  رمــغ لب ــــــكالق الإنسانيةلف الحضارات ــمام  في مختـــــــــللاهت يرـــعضوا غير مث

خيت  ـــــتش إثباتلوي الحاد بعد ـــصور الكـــــــــــــــــيخضع مريض القالخصوبة.  من ناحية امل ضروري ـــــــــكع

الكاتب    حسب ــــــذي يصيب براءتــــب  تحت طائلة المرض المزمن الــيص أيناليز ـــــــــــالدي إلىمرض لدي  ــال

رق الباحث ـــــــــيتط بحيثلاج ــبيعة العــمع ط لمــأقـالتية ــبغ ات ــــــجيــبعض الاستراتي  تبني تحتم علي  ـــــ، في

يوض  الكاتب ظار التبرع ، هنا ــــالكلى و انت تطعيم  من اجل ــر بـــار المريض الذي يمــــــمس إلىبعد ذلك 

ظار ــ. بعد انتاغيـــلموت الدماة ــــــفي مرحل أواة ــــــــــــعلى قيد الحي أشخاتمن  ،التبرع أشكالمختلف 

 اـــــوية  تعوض مـــــيفة حيـــــــــي الجسد ليوفر وظـــــــــالعضو المزروع ف قبال ــــيتم است  قدةــــلية معــو عمطويل 
                                                           

17
 - Recham Ali ;  L’expérience de la maladie et de la désappropriation du corps, Revue des 

sciences sociales 2010, N44, la construction de L’oubli  Presses,  Universitaires de 

Strasbourg,  2010,  p.146-153.  P.146.  
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عم  كلويا على ان  ــــــــــــيوي يراا المطــــــــفهل هذا العضو الح  ،ب  يامــــــادرا على القـــــــعد العضو التالف قــــلم ي

يازة  العضو ــــــــف يمكن  ان يشعر بحـــــــــو كي وفرا ل  من وظائف حيوية ؟ـــــم مما يــــــغريب عن  ، بالرغ

 ؟  18عل  يتخلى عن  جزء من هويت  ــــــالمزروع  الذي ج

ؤثر ـــــ  يــخت المصاب بـــــــان الشــهر بــطير تظــــــــبالمرض الخ الإصابة أن إلىام ـــــــشل ر ــــــــــــتوص 

جرد من حيازة ــــشعورا بالتف التطعيم، بل ـــــمن ق يبدأو ذلك ،  اسدـــازة لجــالحيـــعورا بــــوى شـــــى مستـــعل

 الغسيل الكلوي  آلةع  للاعتماد على ـــــــــيدف ، علي ة المرض الذي يفرض نفس  ــــــــــــجدرة في غرابـــجسدا مت

نع  ، يمالاستعباد واعأنش علاقة التبعية كنوع من ــــــبحيث يعي  ،   الجسدية و الذاتيةــــــــمما يقلت حريت

 تطعيمو ذلك عبر  كحائز لها سيادت  على ذات   لتأكيدلذلك هو يكاف  من التمتع بممتلكات  الخاصة 

   .19الكلى

بقدر ما  ب   من اضطرابات جسدية و نفسية قدر ما يسبب، فالة اجتماعيةـــــــــــبر المرض مســــــــــيعت

ط، بل ــردية فقــذلك فان الجسد المريض ليف مسالة فـــــــــــ، لمن عدم التنظيم الاجتماعيالة ـــــــــــيسبب ح

وسيلة للمنطق الثقافي و الاجتماعي، المتمثلات الاجـــتماعية للجسد  فان    انطلاقا من. مسالة اجتماعية

التي تؤدي وظيفة معينة حسب قوانين التشري  ، بل هو بنيــــــة  الأعضاءالجسد ليف فقط مجموعة من 

 ثقافية واسعة .  أشكالتجمع  أنيحتمل  إسقاطرمزية و مساحة 

ليف  لأن رد ، ــــــنما المرض فهو شيء خارجي عن الفــــــبي حيازة فردية خاصة كالصـــــــــــــحة تظهر  

يصب   أينالخارجي  الإطار  تفسر ضمن ــــة المريض بمرضــفتصب  علاق ، ــــــــعن حدوث المسؤول

 إلا هو مام كلويا  المطع   دالجسد عن .يء متأصل في الفردــــــفهي ش  بينما الصحة  يلاـــــــــالمرض دخ

                                                           
18

  - Recham Ali , De la dialyse a la greffe rénale , De l’hybridité immunologique à  

l’hybridité sociale,  op-cit.  p. 118. 

       
19

- idem. p.120.    
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فمريض   ألاستقلاليةش بقدر كاف من ــــيعي أنغي  هو ــــــــــــو جل ما يبت، وسيلة للحفاظ على الحياة

اصة المرضى من هم خ ، يلتمف من خلال   ،العضو الموهوب  كمحرر ل رى ـــــور الكلوي الحاد يـــــالقص

 20تحسين نوعيتها بالنسبة للمسنين .و  ، شاريع في الحياةـــــتحقيق م ، رفي مقتبل العم

م كلويا الشعور بان ناعة تمن  المطع  ـــطة للمـــــالمثب الأدويةل و ناــتظمة لتـــــــالمتابعة المستمرة  و المن 

بالرغم  ،تطعيم الكلى كعلاج،  و هو من المحفزات التي تجعل  يختار تعتمد على التطبيب  بأكملهاحيات  

لى ــــــــعملية تطعيم الك إعادة  من ـــي   لا يمنعـــــــــفهذا لا يثن  الأدويةاول ـــــتج عن تننــــق التي تــــــــــمن العوائ

حة ــــــــــتضمن ل  مكافتمرة ــــــــالمراقبة الطبية المس و الأدويةتناول ، فالأولطعيم ـــــــتال سجل رفضا  للــــــفي ح

مية  وعلى بعض ـــــــــالجس  درات ــــــعلى ق مالمطع   تمديع  ،شاشة تطعيم الكلىـــــــه بالرغم من   رفض الكلية

من خلال  إلاالجديدة الموعودة  ياةــــــــــــبالح المطعملا يتمتع ير حياة أكثر أو أقل طبيعية. ـــالأدوية لتسي

 .توى الرمزي ـــــالتضحية بحدود بين الهوية  و البديل ، على مستوى المناعة و على المس

التطفل على جسد المريض  أيا، ــــل عضو غريب في جسد المطعم كلويو تطعيم الكلى  يتي  دخ

 إلىوامل الخارجية ـــــــجريد كل ما هو داخلي ، بينما يتم اختراق العــــم تــيت حيث  غريبمن طرف  جسم 

ا اندماجهم ـــــــــــــــــــــــدائم ل ـــــــــيـــــعزز ولا يسهم المرء لا ــــاصر الخارجية في جســـــــــــــــــــــــــــــــالعن دخول  ،  الداخل

والأنابيب ، والخيوط ، ..  ، العضو المزرعيمثل   سد ــــــــــفكل ما هو خارجي عن الج ، جسدـــــــفي صورة ال

ـــاف   على الرغم من جفــ بشـــكل عام   جلد المطعم . سدــــــــــــــمية الجــــيا حتى في حميـــيبقى جزئيا أو كليا أجنب

بالتجريد  يشعر المطعم كلوياضرر بشكل خات . ومع ذلك ، فإن ـــــــــــــــــــــــ، لا يتالناسور بآثار فان  يحتفظ

  . 21ليست محمية و آمــــــــنة ووقائية من ضعف  لأن بشرت 
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  - ibid., p.127 . 
21

- idem., p.133.   
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ل المحافظة على الكلية م الكلوي يسعى دائما لاستثمار العـــــديد من الاستراتيجيات  من اجطع  الم  

اكـــــــــــــتسبها من صراعة اليومي. نوعية حـــــــــياة  التيتيب المسافة بين  و بين المتبرع واعـــــــــــادة تر  المزروعة 

ا ــــــن المطعم كلويــــــــــذي يجمع بيــــالرابط الف  ،ــــــــــين  و المــــتبرعالمطعم تتوقف على نوعية العلاقة الرمزية ب

و لكن يترجم هـــذا الرابط  من  خلال   ،سد كل منهماــــــــــلة بين جـــصارا في المقابـــو المتبرع  لا يمكن اخت

تعاش هذا العلاقة  في مستويي مختلفين ، جسدي و ذاتي ،  بحيث وية ـــــــــــاصر المشكلة  للهــــــــكل العن

 .  الأخريكمل كل منهما 

 laورــــــــــــــــــــــــــالناس أثاردا ــــــتؤك الذي بالأزمانحكوم علي  مم كلويا المطع   ة على انـــد هذا الدراســؤكــت 

fistule   ض و من جهة ـــــــــبر من جهة مريــــيعت بحيث  جد نفس  في مرحلة جديدة من حيات ي، على بشرت

ة في ـــــــــالدراس مطعم الكلى  الذي تمت مع تمر ــــ، يسسن نوعية حيات ـــبالرغم من تح  ،معافى أخرى

، و لكن ضامنــــــــــ، ليف  بغرض التابفرنس ، زافـــــــــمع جمعية مرضى القصور الكلوي بالال  عمل  يدــــــتأك

هذا يجعل  يعاني من عدم ، الأخيرمرضى القصور الكلوي في هذا  مع كتر ـــشــــي  ــبأن يشعر يزال  لا  لأن 

 إلىظرون العودة ــــــالكلى  ينت مي مطع  لى، فكثير من ــــــالك تطعيم من   l’incertitude اليقين

العديد  إلىف ايعيش حالة من التهجين الذي يض م كلوياالمطع   .أخرىتطعيم ومن ثم محاولة  زـــــــــــــــــــــــالديالي

يرا على مستوى ـــــتحدث تغيين مختلفين و متناقضين ، ـــــــــــــيجد نفس  بين عالمل من التهجينات الأخرى

 22. الشخت نفس  

 ناها من الناحية السوسيولوجية ـــــــــظرا لغــــــن هذا الدراســـــــات لمساعدتنا في فهم موضوعنا استخدمنا 

لوي ــــــــــــحول مرض القصور الك النظرة السوسيولوجية  من حيث دراسةـــــدم موضوع  الـــــــــتخ لأنهاو كذلك 

  ، ع  المعيشيــــــــــــــعلى واق أثرا لجسد المريض .اب ب ــــــــــفي واقع معيش المص أثراو   و مسار علاج

ها ممارسة ارث ــــــــيلة التي يمكن من خلالــــــــــــالوس  لأن  زية في المجتمع ـــــــــو مرك أساسيةفالجسد ل  مكانة 
                                                           

 
22

- Ibid.,  p.182.  
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كيل ــــتش ــــــقدرة على لان ال ألاجتماعيةادلات ــــــــــــتتشكل التب أينيظهر الجسد كمكان  ،قافيــــــــــــاجتماعي و ث

عن  بمنأىوية الشخت ليست ـــــــــــــالمحتملة. ه الأفعالللتفكير في معنى  ر عبرا ـــــــــــتم الأخرعلاقات مع 

كيل  كشخت لجسد هو ـــــــــــــو عامل مهم في تشه  ،، بما ان وجودا في البداية جسدي سداــــــــــسلامة ج

ن خلال عدد من هوية الاجتماعية ، معرف مــــــــــــــــــال أساف، فالجسد هو ن الروح و الحياة ــــــــــط بيــــــــــــالوسي

يلة للوصم ـــــــــــوس إلىهذا السمات مصداقيتها ، الهوية يمكن ان تتحول  واحدة من تفقد  ، حين  ماتــــــــــالس

ات ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالممارس .ةـــــي او عاهة تظهر عند مجموعة قليلسدــــــظيم جـــــــــيكون عدم تن أنذي يمكن ـــــــــــــال

لذات  بعد . نظرت  لكلوي خلال عمل تسيير وضع  الصحيم او النشاطات اليومية  التي يقوم بها المطع  

 م كلويا  .معيشــــــــ   كمطع  

 : يمــــــــــــــفاهــــد المـــــــــــــتحدي - 3 – 2

  :  ياةــــية الحــــــــنوع - أ

 ية الحياة عنداــــارتبط مفهوم نوعكما  ،ــعبير عن الرفاااة للتـــية الحيــوم نوعــمفه وفنـــهــــفيناستخدم   

أمور يشعر بها  ، و السعادةعمل والحالة الاجتماعية الرضا عن الحياة والرضا عن الهي  يةـــــعوامل ذاتب

ة العوامل الموضوعيــــــــ . أما ـــــياف إلا من خلال الفرد ذاتـــــابلة للقــــــــــهي مدركات شعورية غير ق أو الفرد

كما إن   .ئة المحيطةـــــــالمتاحة للفرد: البي الماديةثل في الإمكانات ــــــوتتم للإدراكهي سابقة ف  فينهونعند 

 ، عر بهاــــنسبيا  والسعادة التي يش ، ط ببعض العوامل الذاتيةــــيرتب اودة الحياة يمثل  أمر ـــــعور بجــــالش

ببعض   كما يرتبط. المادية المتاحةات ـــــــــ، الإمكانياة وعن العملــــــــــــوالرضا عن الح  الة الاجتماعيةـــــــــــوالح

ير ذلك من العوامل التي وغ يئةــــــالب  ،والحالة الصحية يةـــــكنية والوظيفالحالة السك 23العوامل الموضوعية 

يات التفاعل بين ـــــــــــية الحياة بأنها "مجموع عملـــــعرف مالكوم شوكنر نوع يات .ـــــنوعية حتؤثر في 
                                                           

23
المركز الديموجرافي  ، و التطور ، معهد التخطيط القومي، مفهوم نوعية الحياة النشأة  أحمد عبد العزيز أحمد البقلي -   

 03 ت  ،2704 مصر،  ، المؤتمر السنوي الثالث والأربعين قضايا السكان والتنمية ، 
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أي   أللاجتماعييئية والصحية التي تؤثر على النمو الإنساني و ـــــالاجتماعية والاقتصادية والبالأوضاع 

تشير الصحة الشخصية و الذاتية  ، من ناحية الصحة اما . كل ما يؤثر على الفرد وعلى نموا الاجتماعي

 . 24ــــــــاة الحي أسلوبالرضا الذاتي بتلك الظروف و  إلى

ابع ـاة ولكن مع تتــــيل الحيــــــيطعلاج ان: ــــو ذلك الره سي ــــهوم في الطب النفــــالمفعمل هذا ــــاست 

، وذج لإنشاءــــــلقد مك ن هذا البعد من تطوير نم ف ولكن بسعر حياة مبسطة.ـأو آخر يحافظ على الوظائ

بالإضافة  ة.ــــــــــائدة المتوقعة للمعالجـــــــــيتعلق بالفما ــــــــــــودة الحياة فيــــــــــفي سياق الأمراض المزمنة، دور ج

دي  الانطباع ـــــــــــحتى أن المرء ل الحــــــياة،د من مجالات ـــأن الصحة ليست سوى مجال واحــــــــفذلك،  إلى

قوم الفرد ــــيحدث خطأ ما ، سياة. عندما ــــتة من الحيــــة ثابــــــــــــأن كل شخت يسعى للحفاظ على نوعيــــــب

 25على جودة حيات . جالاتـــــمختلف الميم تأثير ــــا بإعادة تنظـــــــ ــــًتلقائي

 :المرض عمل تسيير ارــــمس -ب 

  لتسيير ، الطويلوالإجراء المتخذ على المدى   رةـــــــــــار المشار إلي  في سياق الظاهـــــــالمس هو 

يد من الفاعلين، لكل ــــــــــبالعدمسار مرتبط  إلىؤدي ـــــــــت أفعال. هي مجموعة  وتشكيلها تقدمها ومعالجتها

 . كمصطل  شامل هاتسيير ـــــــــــرة، و ل  نظرت  الخاصة لفعل الظاه إدارة  الخاصة في ــــــــــــــــواحد منهم صورت

كل مشارك لدي  عرض و عملية تسيير المرض و ما يترتب عنها من نتائج.  رض،ـــــخلال الم إلي  يشير

عــــإدارتـــــمرض ومخطط لـــطور المحتمل للـــللت  .26 لةــــــــــــادة صياغتها في كل مرحــــــــــــــــــــــ  يمكن تحديها وا 

  

                                                           

 31، ص  نفس  المرجع - 24 

 
25

 - Corten Ph ;  Le concept de qualité de vie, Essai de revue critique de la littérature anglo-

saxonne 1998, 922-932 ; p. 6 
26

 - Strauss Anslem ,  La trame de la négociation, Op-cit, pp.36-37. 
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 تعريف القصور الكلوي المزمن :  -ج    

فتها ـــة تدريجية انسجتها  و يغير وظيـــيدمر وظائفها بطريق و هو مرض مزمن يصيب الكلى  

. تطور هذا المرض التوازن الداخلي و الوظائف الغددية  السموم من الجسم، إزالةبصفة نهائية، من حيث 

  . 27هو الدياليز و تطعيم الكلى المرض  هذا الموت. العلاج الذي يخفف من حدة إلىيؤدي 

  :كيفية اجراء العمل الميداني  - 3

 :   التعريف بميدان البحث -  3-1     

 دان بحث في  دراستنا ـــــــــــــمي –نوفمبر بمدينة  وهران  أولبمستشفى  -كانت  وحدة  تطعيم  الكلى  

لأنها كانت نقطة انطلاق بالنسبة لنا من اجل  العثور  على  مجتمع البحث الذي  يتمثل في  المطعمين 

 الملجأ الوحيد لنا  الأخيرالمستشفى ، لذلك  كان هذا  إطاركلويا ، فقد استحال علينا العثور عليهم خارج 

 .28المراقبة الطبية  إطارفي زياراتهم الدورية لها   أثناءفي  الالتقاء و التواصل معهم  خاصة  

يتمثل مجتمع بحث هذا الدراسة في مجموعة من المطعمين كلويا ، الذين يترددون على وحدة 

 أحدىالكلى بمعدل عمليتين في الشهر على الأكثر وهي  تطعيمعمليات  إجراءيتم  أين الكلى تطعيم

 أمراضى (  التابعة لمصلحة الوحدات الثلاث ) وحدة الفحت ، وحدة تصفية الدم  وحدة زراعة الكل

، و تشعب .  نظرا لشساعة المستشفى الأخيرةمنفصل عن الذي تقع في  هذا  أخر. تقع في مبنى الكلى

 وحدة زراعة الكلى، إلىروقت  ، غالبا ما كنا نتي  في العثور على الطريق أدروب  و مداخلة ، و تشاب  

المساعدة من  إلي فلجأنا،  إليهاوجود لافتات غير واضحة على جدران المستــــــشفى  لم يوجهنا  إلى إضافة

                                                           
27

 - Recham Ali, Op-cit, p.27.  

الفضاء المنزلي و العمل حالة الاستاذة  الجامعية جامعة "، رسالة ماجستير،  جامعة وهران ، كلية ، "شارب دليلة - 28 
  . 27، ت 2772 -2770العلوم الاجتماعية، 
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الكلى مع وحدة تصفية الدم و تشتركان في  تطعيمعثرنا عليها . تتقابل وحدة  أن إلى احد المارة ليدلنا 

عن الحالة الانتقالية التي يخضع لها مريض القصور و كأنة يعبر  كليهما، إلىذات الرواق المؤدي 

  الكلى. تطعيم إلى الدم،الكلوي من تصفية 

نهاية شهر مارف  ، اعتمدنا في  إلىتم الانطلاق في العمل الميداني في منتصف شهر جانفي   

على  رثو ــــــا تسم  ب  الظروف ، من اجل العحسب م لمستشفى "وحدة تطعيم الكلى"ا زيارةذلك على 

 أثرهاع تطعيم الكلى و ما يكتنفها من  خصوصية، و ـــــــــكلويا، و التواصل معهم  بغية  فهم واقالمطعمين 

مع خصوصية وضعهم الصحي  تلاءمت التيالاجتماعية  من خلال نشاطاتهم اليومية   حياتهمعلى 

ر حول ــــــــــــــــــالفحت الطبي مع المريض للحصول على معطيات أكث أثناءذلك الحضور  إلىبالإضافة 

كلى ال أمراضالمختت في  لدى الطبيبرور ـــــــــــــــفي الرواق ينتظر المطعمون كلويا الم . تطعيم  الكلى

 ية الدورية.ــــــــــــــــــــــــــــــهذا العملية تتم دوريا خلال كل مواعيد المراقبة الطب. لإجراء الفحت الطبي الدوري

الفرصة للحديث تسنت لنا  أينو هو المكان الوحيد من خلال الرواق  الكلى مطع ميك بتم الاحتكا  

المقابلة. حديثي التطعيم يمكن  إجراءعلى  ثم الاتفاقو من  عن موضوع الدراسة أطلعناهم أين معهم

بهم نظرا لضعف ـــــــتصي أنعدوى يمكن  أيالتعرف عليهم من خلال الكمامات التي يضعونها حذرا من 

ومون ـــــــتطعيم الكلى. يق إجراءالمثبطة للمناعة التي يتناولونها بعد  الأدويةمناعة الجسم لديهم بسبب 

 الطبي.ليل ــــــــــــدورة المياا لأخذ عينات البول من اجل التح الممرضين و بين حجرة بالتردد المتكرر
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    :مواصفات مجتمع البحث  - 3-2 

وحدة تطعيم الكلى ساهم في قبول المطعمون كلويا بالمشاركة في  إلىالدخول بصفة مرخصة     

، : السنحيث يختلفون منمبحوثين  سبعةمقابلات مع  بإجراءلقد قمنا راسة كمجتمع بحث. هذا الد

  الكلوي.، و فترة التطعيم يـعليمستوى التـالم، الوضعية العائلية، الجنس

تطعيم الكلى متاح ر أي أن ـفئات العميحمل  حالات  من  مختلف  البحث  مجتمع أن نجد   

، فهو الجنس سنة ، يختلف كذلك من حيث   37 إلى 02،  يتراوح معدل  السن بين الأعمارلمختلف 

، الأعزبحسب الوضعية العائلية  نجد المتزوج  وكذلك    .29فقط بالإناثفقط أو  بالذكور  خاصا ليس 

حسب  و تختلف باختلاف المبحوثين ،  منهم من يمارف  نشاطات مهنية  و منهم من يزاول الدراسة

. يختلفون من جامعي  إلى ثانوي مستوى من  ، المستويات التعليمية مختلف  نجد  ،المستوى التعليمي

غانم، سيدي بلعباف، عين مدن مجاورة مثل معسكر، مست آومنهم من يقيم بوهران،  الإقامةحيث مكان 

تطعيم الكلى  إجرائ على  أشهرلم يمر سوى بضع  ، ين المبحوثين من هو حديث التطعيمنجد ب .تموشنت

تصيبهم   أنعدوى يمكن  أيحيث يمكن التعرف عليهم من خلال الكمامات التي يضعونها  حذرا من 

تطعيم الكلى   إجراءالمثبطة للمناعة التي يتناولونها  بعد  الأدويةنظرا لضعف مناعة الجسم لديهم بسبب 

  الطبي.الممرضين و دورة المياا لأخذ عينات البول من اجل التحليل  بين حجرة بالتردد المتكرريقومون 

أنها لكن يشتركون في  سنوات،يتعدى التسع هناك من  تطعيم  بحيثومنهم من عدت سنوات على 

لا تبدو المطعمين كلويا  اغلبهم خاصة  القدامى منهم   أنمع تطعيم الكلى. لاحظنا  الأولى تجربتهم

من  أومن خلال الاستفسار حولهم  إلابحيث لم نتمكن من معرفتهم  ، ظاهر المرض الفيزيولوجيةعليهم م

 بالسؤال  . إليهمخلال التوج  
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 - Kaufmann Jean-Claude ;  L’entretien compréhensif, Nathan , 1996, p. 41 .   
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 :  و كيفية اجرائها  يات البحثــــــــتقن  3 -3

لظاهرة معينة   تتبع ي ـأو ف الدراسة في  يسلكها الباحث التي الموضوعية  الطريقةالمنهج  يمثل 

التعرف عليها وبما أن المنهج المناسب لموضوع دراسة ل السه منل يجع بشكل  أبعادها تحديد اجل من

يقول موريف انجرف بان تقنيات  .وعلي  تتحدد التقنيات اللازمة، ما يتحدد حسب طبيعة الموضوع نفس 

  كيفية الحصول على المعلومات. إلىفهي تشير  البحث هي وسائل تسم  بجمع المعطيات من الواقع ، 

وهو ينطلق من فرضيات ، واكتشافها الوقائعم ـأسلوب لفه يعتبرعلى المنهج الكيفي الذي  اعتمدنالذلك 

 .30الميدانيوالبحث ـل ي العمـتتحكم ف مفتاحيةوتساؤلات ل عم

  (:المقـــــابــــــــــــــلـة )نصف موجهة  1–3 –3  

مالا في العلوم ـــــــــــــــــــــــــــــاستع الأكثر هينيات البحث، ـــــــية من تقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابلة بمثابة تقنــــــــــــــــــالمق تعتبر

ن الباحث و ـــــــــــــــــــالاجتماعية، تقوم على محادثة بين شخصين. المقابلة نصف موجهة هي تفاعل لفظي بي

خطاب بين الباحث و المبحوث حول  إنتاجموعة، هدفها تعزيز مج إلىالمبحوث و يمكن تمديدها 

 الأسئلةالمغلقة، تكون  الأسئلةالموضوع المحدد دراست ، لا يكون مفتوحا تماما و لا منقادا بالكثير من 

رأي  بكل حرية  إعطاءيسم  للمبحوث   بمساحة اكبر للحديث من اجل  بأن فيها مفتوحة نسبيا . يتميز 

  .31الموضوع المدروفبالتركيز على 

ا لأنها تجيب على السؤال ــــــــــــــــاعتمدنا في  بحثنا على هذا التقنية التي تتلاءم مع موضوع دارستن

تبرز منطق الفعل لفهم الواقع الاجتماعي للمجتمع المدروف ، تقوم على بروتوكول يعتمد على  أوكيف 

                                                           

  
، دار آخرون، تدريبات عملية، تر: بوزيد صحراوي و  الإنسانية، منهجية البحث العلمي في العلوم وريسس مانجر  -  30

              .  070، ت  2771، 2القصبة، الجزائر، ط
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 - Blanchet Alain ; l’Entretien dans les sciences sociales, Bordas, paris,1985.  p. 07 
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التي توج  الحوار و لا تترك   الأسئلةانطلاقا من  أيالاستئناف،  أسئلةنائية بين السؤال القاعدي و ـــــــــــــــــــــــث

 . 32حرا طليقا من اجل تغطية كل جوانب البروتوكول 

 البـــــــــــحث :ات ــــــــــــــصعوب – 4 

قد واجهنا بالنسبة لهذا الدراسة ف أما ،بحث علمي صعوبات خلال القيام ب  أيغالبا ما يواج  

الدراسات في   فتمثلت في قلة فأما من الناحية العلمية  . العلمية و الميدانية  صعوبات  من الناحيتين

في  مين  كلويا  خلال بحثنا عن المطع  ميدانيا ، ف أما. الكلى بتطعيمالتي اهتمت   الحقل السوسيولوجي

 أوقات أثناءية و ذلك ــطريقة غير رسمـــــــــــــــــــالكلى  ب أمراضمصلحة  إلىاخترنا الدخول  الأمربداية 

 آخرونو   منهم من لم نتمكن من الحديث مع   الأصابعقليلة تعد على ، فلم نجد سوى حالات الزيارة

معهما حديث و هناك حالتين تمكنا من ال ،المصلحة إدارةمنا الاستئذان من  طالبين إلينارفضوا التحدث 

ذلك  إلىبالإضافة  . الإدارةخوفا من   مدة الحوار لم تتعد الخمف دقائق ،  بحيثبمساعدة احد الممرضين

 الكلى . تطعيمالكلى منفصلة في موقعها عن وحدة  أمراضمصلحة  أنلم نكن نعلم 

 للحصول على موعد للقاء مديرة الأصدقاءاعتمدنا على احد  ،الإداريالجانب الرسمي  إلىاتجهنا  

رسمي  إثباتالكلى طلب منا  أمراضعند مقابلة مديرة مصلحة   ،المصلحة، استغرق هذا بعض الوقت

لكن   ألاجتماعرخيت ممضي من رئيف قسم و تم فعلا جلب ت ، ةــــــــــــــــــــــــــالدراس إجراءمن الجامعة يؤكد 

ظار في ـــــــــــــــهذا عدا عن مدة الانت .المصلحة تكون غائبة عن ديرة في كل مرة  نذهب لتسليم  للم

 موضوع الدراسة و الهدف منها و سلمناها الترخيت مع  وثيقة نذكر فيها عثرنا عليها  أن إلى المصلحة 

قمنا  بأنفسنا بإعلام كل من رئيف الوحدة و مساعدا  أين، الكلى تطعيموحدة  إلى إرسالناو  تم قبولنا

يوم الاثنين هو  إن، و هي واجهتنا مشكلة بيداغوجية أخرى المصلحة . من جهة إلىبترخيت الدخول 
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لم يكن  لــــكن  ،هي فرصة للاحتكاك اكتر بــــهم ،مين  كلويااليوم المبرمج للفحت الدوري الخات  بالمطع  

 تحاق  بالمقياف المبرمج  في هذا اليوم .ـــــــــــــــالمستشفى بسبب الالمتاحا لنا التواجد ب

وحـــدة  إلىـذهاب  للـ  أحياناالتغيب عن الدراسة   إلىمن اجل تجاوز هذا الصعوبات اضطررنا 

بما تسم    الأسبوع أيامزيارتها  خلال  إلىبالإضافة   ،التقينا  ببعض المطعمين كلويا ينأ ،الكلى تطعيم

 ، واعيد خاصة نظرا لظروفهم الخاصة، الذين اخذوا مبحيث التقينا  بالمطعمين كلويا  ب  الظروف،

الكلى  تطعيمادوا من الذين استف أولئكو  ، تتم في  مراقبتهم الطبية الدوريةكالذين غيروا المستشفى الذي 

و لا كاف  لإجراء  الكلى لم يكن مناسبا تطعيموحدة  أروقةلقاؤنا مع المطعمين كلويا في  .أخربمستشفى 

غرف الوحدة   ىإحدبالنسبة لنا و كذلك  بالنسبة لهم نظرا لعدم السماح لنا باستعمال   ،المقابلة معهم

كأماكن و كذلك  بأماكن بعيدة عن المستشفى  ،لك التقينا بهم بمقهى  المستشفىلذ  ،الحديث معهم أثناء

 منهم، كنا  نتصل بهم هاتفيا لتحديد موعد يناسبهم لإجراء المقابلة .  بعد التمـــاف القبــول  عملهم
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 تمهــــــــــيد :

غير ان علماء  الجسم  أعضاءلال يحدث على مستوى عبارة عن اخت أن ــــــبيعرف المرض طبــــــــيا  

بحيث  ل  صلة وثيقة    أيضااجتماعية  إنماو  ، جية فقطالاجتماع يؤكدون ان المرض ليف حالة بيولو 

و و قيم  التي تسودا  فلكل مجتمع تفسيرا الـــــخات للمرض وفقا لمعاييرا  ،بين ثقافة  و معتقدات المجتمع

المتعلقة  الأفراداي انها  مشتملة ضمن نســــــــق ثقافي يظهر من خلال نمــــــــــاذج ممارسات   ،تسيطر علي 

اجتمــــــــــــاعية على ظواهر  أبعاد إضفاءبالمرض و الصحة ، لذلك يعتبر المرض بـــــــــــــناءا اجتماعيا عبر 

لا للمرض الاجتماعية  الأبعاد أن [Claudine Herzlich]  ارزلتشكــــــــلودين . تعتبر   33بيولوجية 

،  رةـــــــــــــــــالأسفرد و ـــــــــفي نــــــــــــتائج  الاجتماعية على ال أيضاو لكن  حدوث المرض  أسبابط في ـــتكمن فق

فأما شكل  مدمر ، محرر ، مهنة  .  : أشكالو من ثم المجتمع . حددت ارزلتش نتائج المرض في ثلاثة 

ة ـــــــــــــــــــــــالمهني أدواراالمرض المدمر هو ان يكون المرض مرادفا للعجز بحيث لا يمكن للمريض ان يلعب 

، كشعورا بممارسة العنف ضدا من مختلفة أبعادا الإقصاءيتخذ هذا  ، فيقصى من المجتمع . الأسريةو 

الاجتماعية . يرتبط هذا الشكل بالأمراض القاتلة كالسرطان ، السيدا  رااأدو عن  يعلى التخل إجباراخلال 

المسؤولية  أشكالالاجتماعية ، و  أدوارا. المرض المحرر يتحدد انطلاقا من فك الارتباط بين الفرد و 

 .34يحاسب بها  أو،  إلي لتي تستند ا

ها الاجتماعية ، يستغل من خلال أدوارهمالزمن الذي كانت تستنزف   للأفرادالمرض يوفر  أن   

الخفيفة القابلة للعلاج . المرض المهنة  الأمراضالمقصود في هذا الحالة ، الحرية التي يفتقدها يوميا

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمحافظة على القيم  الاجتماعية للصحة ، تترجم من جلال طاقت   إلىخلال  يسعى المريض 

                                                           

     
        ، جامعة 47 -30، ت 2773ديسمبر  27عدد   الإنسانيةمجلة العلوم  ، الثقافة و المرض ،سليمان بومدين - 33

       . 13 ،  ت2773 ، قسنطينة
34 - Herzlich Claudine ;  Santé et maladie analyse d’une représentation sociale, paris ,EHES , 

1969,  p. 164- 140 
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 أين  ،النسبة للمريض هو  وضعية للتعلمالمرض ب .رتالنشاطات التي يقوم بها و الارادة لمحاربة الم و

لذلك   ،الهدف من مكافحة المرض هو الشفاء  ،مكافحة المرض و الحفاظ على صحت يتعلم مواجهة و 

مع المرض  التأقلم  المزمنة الأمراضفي حالة   .ب  إصابت صحت  بداية من  إدارةة يتولى المريض عملي

يتبع المريض نمط حياة معين و محدد من اجل مصلحت  الصحية  بحيث لا ينعزل على  يكون ممكنا

   .35المزمنة الأمراضينطبق هذا الشكل على  ،الي يضمن ل  الاندماج الاجتماعي المجتمع و بالت

 المــــزمـنة :  الأمراض -1

تصف المزمنة  كموضوع خات في سوسيولوجيا المرض  في من الأمراضظهر الاهتمام بدراسة  

للناف الذين يعيشون  المرض . تسمية   اليومية ، كان يتعلق بتحليل الحياة السبعينيات من القرن الماضي

بيتر كونراد   أكد  ،بسبب مدتها  الأمراضمتنوعة من  متعددة و أصنافالمرض المزمن ظهرت  خلف 

التنفسية  ليف لها خطر كبير على  الأمراضمثل  الأمراضصنيفها ، فبعض على ضرورة  تقسيمها و ت

، على العــــــكف بعد القدرة على التعايش مع مع هذا المرض   التأقلمالفرد  تعلم   بإمكانالصحة ، بحيث 

 مميتة بالنسبة ل  . تعالج هذا أمراضاتعتبر  يالسرطان الت أوالقلب  أمراضمثل  الأخرى الأمراضمن 

.  الأمراض المزمنة هي اليوم 36تصب  جزءا من معيش الفرد ، المزمنة على مدى الحياة الأمراض

 ، لذلك هو مصدر قلق طبي كبير.المجتمعات الحديثةالأمراض المهيمنة في 

مرض  إلىللمرض الـــــمزمن العديد من التعريفات، هو نـــــــوع من الامراض الذي قد يكون حاد ثم   

المصطل   الذي يغطي الازمان هذا   .37صب  جزءا من حيات يو  يعيش ب لد طوال حــــيات  الفر  فيلازم

مدة  تين على الأقل. في المقام الأول ميزتين مشترك إلىيلفت الانتباا  تلفة جداً ، مع ذلك واقعيات مخـــــــ
                                                           

35
 - ibid., p.164- 140. 

36
 - Adam Philippe et Herzlich Claudine ;  Sociologie de la maladie et de la médecine,  paris  

, Nathan, 1994,  p. 108. 
 

33 ت، 2773الجامعية، دار المعرفة ألإسكندرية    ألطبيةالانتروبولوجية  ن وآخرو مصطفى عوض ابراهيم   - 37
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في   السنوات نتحدث في الأشهر و فاننا  عن أمراض مزمنة )أو طويلة الأجل(عندما نتحــــدث  لمرضا

تشكل  ياً  على المستوى الطبي ثانــــــــ غالباً ما يستمر المرض طالما تستمر حياة المريض،  الواقع

هذا  و النمط المعتاد بنمط مفتوح دائماً استبدال  بحيث يتم  اض المزمنة مشكلة في تسيير المرضالأمر 

 .  38من اليوميالمز  تسيير المرض يكون غير مؤكد  خلال 

من ـزمن عن خصائت الــــمرض الحاد هنـــــــــــاك  خاصيتان تجـــعل من الممكن تمييز المرض المــــــ  

من ناحية  ،يانفي معظم الأحـــــ كل الحياة  إلىهر والتي يمكن أن تتراوح من بضعة أشـــــــــ مدت  ناحية 

ولكن  و العقاقير الطبية   يتــــــــــــعلق فقط بعلاج  بالأدويةالمرض ، هذا لا   يفرض ذيال التسيير أخرى

ضرورية في الوالوجبات الغذائية  علاج )العلاج الطبيعي ...( رتبط  بالـــــــــــيأيضا الرعاية التي يمكن أن 

تجة عن المــــــــــرض . هذا الأسرة النا أخيرا الاضطرابات في المــــــــــــجال المهني و و ، يانكثير من الأحــــــــــ

 رارــــــــــــــــــــــــــــــــالطبي هو تحقيق الاســـــــتق من العلاج الهدف .رة جدا  حيث لا يوجد  لها علاج كثي راض الأمــــ

  لتسييرالنــــــموذج السائد  وه الرعاية  إلىذا  فإن مفهوم اللجوء لهـــــ  و أثاراالمرض  و السيطرة على

إصابة  المرض المزمن هو ان  كلودين ارزلتشللحد من نشاط ،  في هذا الصدد تذكر  مزمنالمرض الـــ

 الأوبئة الجماعية مثل الطاعون الذي أهلك السكان . و  ،يدًا عن الأوبئةبعـــــــــ  فردية للفرد،

إدارة  إلىكما أنــــــ  يؤدي  ،فردية المـــــــتوقعة من المريضهذا التفرد للمرض يعزز المواقف ال 

 . 39المرض الذي يتـــــــــــــبين أن  حالة يشارك فيها كثير من الناف 

 

                                                           
38

 - Strauss Anslem ,  La trame de la négociation, sociologie qualitative et interactionnisme , 

Op-cit, p. 8-9  
39

 - Nguyen Marie France ; Soigner la maladie chronique. Quand le travail d’équipement 

révèle autonomie et attachements,  Thèse  de Doctorat  en Sociologie industrielle,  Université  

de Grenoble, 17 décembre 2012, p.18- 2 
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 :مرض  القصور الكلوي المزمن  -2 

سان ـــــــــم الإنن الأمراض الخطيرة التي تصيب جســـــور الكلوي المزمن مــــــــتبر القصـــــيع  

تكمن درجة خطورت  في الموت المحتم ،  الاجتماعيالثقافي و المستوىو  الجنف السنتلاف ــــــباخ

وي المزمن ـــــــــــالكل القصوربداية  بابسأ. خاصة إن لم يسرع الفرد المصاب في طلب المساعدة الطبية

، الضغط الدموي ، قد يترافق مع وجود سابق لأمراض أخرى مثل مرض السكريعلى سبيل المثال ،لفةمخت

صابين بهذا المرض في ـــــــــإن عدد الم  ،رقـــــــك ، يمكن أن يظهر المرض بعدة طذل إلىة . بالإضاف

تفقدا  حريت  خلال حـــــــــــياتية اليومية ، تســــلب  الإنسانلمزمنة التي تصـــــــيب هو احد الامراض اتزايد . 

عملية تصفية الدم  أثناءمن المريض المصاب ب   وقت   و تفرض علي  روتين يومي حاد ، يظهر ذلك 

ي المزمن مرض القصور الكلو  ،تري  فـــــيها المريض ـــــــــــــــــــو ما يليها في الفــــــــــترة التي يس التي يخضع لها 

بطريقة  الإنسانيصيب  ، غير مرئي او ،عدغث او فاحش ، و ليف مــــــــــــــــــــليف مرضا مخجلا ، او م

الـــــــــــــمزمنة  راضالأمو لا يسبب الموت اي ليف قاتلا  بعكف بعض  الأعضاء ير مؤثرة على باقي  غـــ

لل على مستوى يسبب هذا المرض خـــــــــــ  ،40مـــــــثل السرطان و الســـــــيدا ) نقت المناعة المكتسب( الأخرى

الضعف الذي و ،  لكن تصفية الدم او الدياليز يخفف من مستوي خطورت   على الرغم من الوهن الوظيفة

مقارنة مرض  ـــذاب للمريضلاجها الالم و العـالتي يسبب ع الأمراضهو من  ، يصيب الجسد بعد ذلك

ل ثنا او مخجلا م، هو  ليف مهيـــلبيةتجعلة  يــــــــــــبدو  اقل ســــ أخرىمزمنة  أمراضالقصور الكلــــــــوي مع 

لنسبة ذات الرمزيـــــة با الأعضاءولا  يصيب  ، كالسرطان  لا قاتلا و  ،نقت المناعة المكتسب مرض

هذا المرض يستوجب العناية الصـــــــحية على المدى الطويل وتحل مـــــحل  أزمان  .للإنــــــــــسان  كالقلب

                                                           
40  -  Recham Ali ; De la dialyse à la greffe rénale, de l’hybridité immunologique à l’hybridité 

sociale, Op-cit, p.59.       
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حد إخــــــــفاءا ، ويجد من الصعب العثور على اثـــــــــــــار الاصابة ب  ليقول إن  لا يعاني من  إلىالمرض 

   .41الصورة السلبية التي تحمل هذا العواطف 

  : المزمنالكلوي طرق علاج القصور   2-1

  L’hémodialyse: زـــــــــــــالهيموديالي  2-1-1   

الدم  لاحــأمهي جهـــــــــــــاز خارج الجسم يوصل بالـــــــــدورة الدموية  يمر في  الــدم لـــــــــيقوم بعمل توازن 

مســـــتواها الاصلي ، هذا الجهاز  مزود بالــــــــية تسم  بالترشـــي   إلىو المواد الذاتـــــــــية في الماء و يعيدها 

. هي تقـــــــــنية تنقية عن طريق الدورة الدموية خارج الجـــــــــــسم من خلال 42المنسق لخروج الماء مــــن الجسم 

في  التــــبادل، يحدث الغشاء. تتكون  الكلية الاصطناعية  من ثلاث عناصر : لغسيل الدموي الذي 

، كل حصة تستغرق  الأسبوع، و التداول خارج الجسم يؤخذ هذا العلاج عبر ثلاث  حصـــــت في الدياليز

لىحو  اربع ساعات . حصت و ترتيبات التصفية  تعتمد على احتياجات المريض و على حالت   ا 

 .43الصحية

  La dialyse péritonéale : الديـــاليز الــــــــــبريتوني  2-1-2  

هو عـــــــــلاج داخل الجسم المستمر باستخدام غــــــــــــشاء بريتونوي قابل للاختراق . يعتبر بديلا  

ساعة . فوائد هذا التقنية بالنسبة  24للهيمودياليز لكن  لا يعوض  . يستعمل كل يوم  اربع مرات خلال 

ــــــــــــقنية  مناسبة للمرضى الذين يهتمون بشـــــــــــــكل . هذا التو ان  يمنح  الاستقلالية الذاتيةللمريض ه

المرضى المســـــــــــــنين الذين  إلىبالإضافة   ،اليزخــــــات باستقلاليتهم و الذين يخافون من وخز الديــــــــــ

ض في البيت حتى لو استعان في ذلك بممر   القلبية . تكلفة العلاج  بها مخفضة ، الأمراضيعانون من 
                                                           

41
 - ibid., pp.59-60 

    
42

   ،  ررسالة ماجستي، "تسيير مرض القصور الكلوي المزمن و اثرا على العلاقات الاجتماعية للمصابين "،  الوباشا ن - 
 .  13ت ،   2772-2773، انية والاجتماعية ـم الإنسوكلية العل رائزلجامعة اـــج

43
 - Recham Ali, idem., p.29 
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سيل . الجلوكوز المستخدم في غتعملونها حول العالمبالمئة فقط  يســـــــــــــ 04 الاستعمالليلة لك هذا التقنية ق

 انها تســـبب الـــتعب  .ي من  مرضى القصور الكلوي المزمنغالبا ما يعان ألسكريالكلى يسبب عدم تنظيم 

جويف التــــــــــ إلى. أما القــــــــــــسطرة المزروعة في جسم المريض فتــــسهل الوصول الدائم و الضجر للمريض

 . 44فهي تزيد من خــــطر العدوى   ،البريتوني

 : وضعية مريض القصور الكلوي اثناء العلاج بالدياليز  2-2 

المرض بالنسبة  للعلاجات الطبية على المرضى الذين يعــــانون من الفشل الكلوي المزمن إدارة    

المتاحة بالنسبة لهم، هي العلاجات التي لها تأثير حقيقي على الحياة اليومية بالنسبة للمرضى الذين كانوا 

ناجحين لفترة طويـــــــلة في السيطرة على تطور المرض بالعلاج عن طريق الفم  عبر العقاقير ، فإن بداية 

وينطبق نفف الشئ على المرضى الذين يبدؤون علاج  ، قالًا مذهلاً بر انتـــــعلاج الغــــسيل الكلوي تعت

 غسيل الــكلى بعد رعاية الطوارئ .

، بالنسبة للمرضى الذين يعانون من الفـــــشل الكلوي المزمن ، يرتبط الوهــــــن والإرهاق عام شكلب  

ولهذا السبب  ،الخاصة  بغسيل الكلى بشكل رئيسي توالإعاقة وتغـــــــــــيرات الجسم بالعلاج، كذلك العلاجا

أن المرضى يواجهون صعوبة فـي التكيف مع  إلىتشــير الأدلـــــــــــــة  بحيث ةيتم النظر إلــيها بطريقة سلبيــ

يودًا الشفاء ، فهم يفرضون ق إلى، لا سيــــما أن لديهم آثار جانــبية كبيرة، لا تؤدي بالضــــــــــرورة 45العلاج

على الوقت بسبب وتيرتها ، فضلا عن القـــــــــــيود المفروضة على المياا والغذاء . التعب هو واحد من أكثر 

الآثار الجانبية المبلغ عنها. يؤثر التعب الـــــــــــــناجم عن علاجات غسيل الكلى على القدرة على أداء 

                                                           
44

  - ibid., p.30     
45

  - Ribeiro Carla et Suter Christian ;  Vivre avec une insuffisance rénale chronique , 

Résultats d’une étude sociologique, Université de Neuchâtel, Faculté des lettres et sciences 

humaines  institut de Sociologie, Suisse,  2017, p.8-11. 
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 إلىجات غسيل الكلى على أنها فترة انتظار للانتقال الأنشطة اليومية المختلفة. غالبًا ما يتم وصف علا

 تطعيم الكلى .

دارت   يتم تقييم علاج الغسيل الكلوي البريتوني على أنها أكثر راحة وحلًا جيدًا لتوضي  المرض وا 

هذا النوع  تأثيربشكل أفضل وأنشطت  اليومية ، وخصوصًا النشاط المهني ، هناك جانبان مهمان يبينان 

الجانب الأول يتعلق بحقيقة أن الغسيل الكلوي البريتوني يتطلب المزيد من المشاركة   .من العلاجات

لأن علاج غسيل الكلى يرتبـــــــــــــط بالبقاء   ،تم في المنزلوالمزيد من الاستقلالية للمريض لأن  علاج يــــــــــــــــ

في كثير من  لمرضى بارتياح أكبر للعلاج القائم على المستشفى. يشعر بعض ا . ياةعلى قيد الحـــــــ

اعدة والذين لا يستطيعون الاعتـــــماد على مســــــــــــــ هم المرضى الذين يعيشون بمفردهم هؤلاء  ،يانالأحــــــــــــــ

ـــــــــــــن يكون للجزء المرئي مـــــــــن الذيـــــ ، هملأنهم أيضا كبار السن ويـــــــــــــــــتأثرون أيضا بصحت الأقارب

. الجانب الثاني يتعلق بحقـــــــيقة أن  46قــــــــــسطرة التجويف البريــــــــــتوني تأثير كبير على الصورة الذاتية لديهم 

،  إخضاع المرضى لعلاج غسيل الكلى إلىمع مرور الوقت قد يصب  العلاج غــــــــــير فعال مما يؤدي 

 التـــــــــكيف مع علاج جديد  . إلىمما يعني الحاجة 

يسببها مع المرض والإعــــــــــــاقات التي  تسييرتوضي   إلىالحاجة  إلىيؤدي حــــــــدوث المرض  

ن العلاجات فإ يعانون من الفشل الكلوي المزمن  بالنــــــــسبة للمرضى الذين ،الأنشطة اليومية تسيير

 ، بحيث ادة تنظيم الحياة اليوميةإعـــــــــــ إلىالحاجة  إلىيؤدي  والإرهاق الذي تسبب   أكثر من المرض نفس  

الخضوع لعلاج غــــــــسيل الكلى ثلاث مرات في الأسبوع ،  إلىتظهر البيانات أن  عندما يضطر المرضى 

، يتم قضاء الوقت في الراحــــــــــة علاج بمجرد انتهاء الـــــــــــ  ،لا يخططون لأنشطة في يوم العلاج فإنـــــــهم

رية في يشعر المرضى بالمزيد من الحـــــــــــ بعلاج الغسيل الكلوي البريتوني  عــــندما يتعلق الأمر بينما

 ت ويسبب الكثير من التعب يأخذ الـــــــكثير من الوقــــــ لاج يوميا ولكن بما أن الع ، برمجة الأنشطة المختلفة
                                                           

46
 - op-cit., p.30 
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أكثر من المرضى  هن مرضى الإناث بالنسبة  لل  .فإن  يتطلــــــب أيضا تخطيط دقيق لجـــــميع الأنشطة 

المرض والإعاقات التي يسببها مع الأنشطة المتعلقة بالإدارة المنزلية  تسييرتنسيق  إلىفي الحاجة الذكور 

تنسيق  إلىتركز قصت المرضى الذكور أكثر على الحاجة  قابل في الم ، الأطفالالعناية ب ،والتعليم

المرض بالمحافظة على النشاط المهني  تسييرغالبًا ما ترتبط أهداف  مع النشاط المهني.  تسييراالمرض 

 . وبالتالي الحفاظ على الدور والمسؤولية الاجتماعية لتوفير الاحتياجات المالية للعائلة

تقـــــــــــــييد الأنشطة والممارسات الاجتماعية حتى يتمكنوا من تخصيت جزء   إلىيضطر المرضى  

قد  على سبيل المثال، 47تغــــــــــــــيير الأدوار الاجتماعية إلىتقييد هذا اليؤدي  ،من وقتهم لعلاج غسيل الكلى

، ومشاركة أنشطة الصيانة المنزلية ة الأطفال ئأن يكونوا أقل مشاركة في تنشــــــــــــــ إلىيضطر المرضــــــــــــــى 

وهذا ل  عواقب أخرى ، مثل التـــــبعية  ، طين في وقت مبكر من مسار الحياةأو قد يصبحون غير نشــــــــــــ

في مقتبل العمر الذين ولا سيما أولئك الذين ما زالوا   ،عية المؤسسية والعزلة الاجتماعيةالأسرية والتبـــــــــــــــــــــ

من أجل التغلب  . في الواقع مهنـــــــــيةفرت عن  البحث أسرة كإنشاءيتطلعون لمشاريع مستقبلية في الحياة 

، يختار تسييراوكذلك الوقت الذي يتطلب  ذلك في   48على عدم اليقين وعدم القدرة على التنــــــــــــبؤ بالمرض

 ــتقبل ،  خاصة خلال فترة الغسيل الكلوي. المرضى ان لا  يخطط للمســـــــ

 ) زراعة الكلى (  كلىــــــيم الــــــــتطع 3-2  

 تة  تدعى عسلوج التطعيموذة من الشــــــــــجارة ، يقصد بها الـــــــــــــبرعم من نبـــــــــــــــهي كلمة مأخ 

كلتا النبتتين تصبحان مجتمعتان عن طريف   ،التطعيم مزروعة في نبتة اخرى تسمى حاملة عسلوج
                                                           

47
 - Ribeiro Carla et Suter Christian ;  Vivre avec une insuffisance rénale chronique, op-cit., 

p. 8- 11. 
48

 - idem., p. 10-11. 

 وغصن دقيق أملس ينتهي غالبا ببرعم ثمري ألحرجةكل نامية صغيرة في شجر هي  فرخ،  او غريسة عسلوج التطعيم هو* 
http://www.shamela.ws 

 

http://www.shamela.ws/
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.غير ان   خلال حياتهما  الأخرى، فكل منهما تكمل  الأخرىالتطعيم ، لا يمكن لأحدهما النمو دون 

بسبب الفروقات التي تنشـــــــــــــا بينهما  تين مواجهة مشاكل تختت بالتأقلم المشتركة يمكن للنبـــــــــــتتين الاثنــــ

برع و مستفيد من بالنسبة للتطعيم البشري فان  يحدث بين متــــــــــ أماـــــعلق بوظيفة كل منهما . فيما يتــ

يختلف عن حامل عسلوج التطـــــــــــعيم لأن  لم يستقبل  من اجل المحافظة  الأخيرليصب   هذا  التطعيم 

التطعيم بالنسبة للإنــــــــــــــــسان يدل على بعض   .اجل حماية حيات  و تحسين نوعيتهاعلى وظيفت ، بل من 

فهدف  هو العلاج اما  بالنسبة   يات  الجديدة،للحفاظ على حـــــــــــ تراتيجيات المتبناة من طرف المطعمالاســـــــ

 الخصوبة . يهتم بالإنتاج وــــــللنبات ف

، لكن هناك فرق ىتحملان ذات المعن كأنهماالكلى و زراعة الكلى عادة  عبارتي تطعيمتستعمل  

طبيا التطعيم هو عملية  التغيير.الثانية فتعني التحويل و  أما الإنجابو  الإنتاجتعني  فالأولى  ،همانبي

زراعة الكلى  فهي سحب  إما، الشريان أوخياطة في الوريد  إلى مثل الجلد ، لا يحتاج بالأنسجةتهتم 

 . 49وضع تشريحي  ليست فيلزراعت  لان الكلى   عضو من متبرع

   التبرع بالأعضاء : - 3

بالتبرع بواحد أو أكثر من  وفـــــــــــــــات حيات  أو بعد  للشخت خلاللتبرع بالأعضاء هو فعل يسم  ا 

يـــــــــمكن نقل الأعضاء أو الأنسجة  بحيثعضاء أو الأنسجة من متبرع متطوع الأعضـــــــــاء. و هو إزالة الأ

 يشار  ياشخت ميت دماغ منالأعضاء  جمع. عندما يتم تلقيجسم المريض المـــــــــ إلىالتي تم جمعها 

المتبرع، المستفيد،  أطرافبين ثلاثة العملية  اهذالتبرع بالأعضاء بعد الوفاة . يتم تنظيم تداول ب هنا الي 

. تنتشر ممارسة التبرع على نطاق 50حقيقي توأمالناجحة تمت بين  الأعضاءالوسيط. اولى عمليات زراعة 

 اــــــــــــــــــــــــفي ألماني %04فقط في نيوزيلندا و   %3 بلغ النسبةفي حين ت ( متبرعًا %33واسع في إسبانيا )
                                                           

49
 - Recham Ali, Op-cit., pp.45-46. 

50
 - Baszenger Isabelle et autres; Quelle médecine  voulons nous ?,  La Dispute, paris,  2002  

pp. 175-176 
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 %23في الولايات المتحدة الأمريكية و 21%في فرنسا ،  24%و  في كندا والمملكة المتحدة ، %03و 

 . 51في البرتغال

هو  و  .ضو المراد زراعت المصدر الـــــذي من خلال  يتم الحصول على العــــــــــ برع بالأعضاء هوالتـــــ

المستفيد من ذلك العضو. يختلف و يتنوع  إلىبل هو وهب الحــــــــــــــياة  الجسدليف فقط وهب عضو من 

انـــــــــــــ  يعاش كضرورة تجمع   رينيه ويســـــــــمان  برابحيث  تعتـــــــــ  بالأعضاءالفهم السوسيولوجي للتبرع  

جزء من  إعطاء  أي جديدة، هو وسيلة لتقاسم الحياة بالسماح ببداية حياة  ين فكرة الحفاظ  على الحياةبـــــ

. يجب ان يكون هناك رابط اقرب ةشيء معين مع جسدا للجيل الذي يتبع  ، و هو الحيا إعطاء" لذات ا

عندما تعـــــــــــــــــطي  .52بالقريب الأمرعـــــــندما يتعلق  الأعضاءزراعة  مبدألرابط البنوة " يظهر جليا قــــــــــــــبول 

الحياة  بالنـــــــــــــسبة للطفل و بالنسبة للام ،  اتمستويولادة بكل تها لابنها التبرع يعني اعادة كليــــــــــــــــ الأم

الناقصة  للأعضاءفهي تعطي الحياة لابنها لــــــــلمرة  الثانية. التبرع  هبة يتم من خلالها استــــــــــــــــبدال 

، في علم المناعة . في الوقت نفس  و الكائنات الحية بفضل التقدمالجثث أ إلىبأعضاء ســــــــــــــليمة تنتمي 

، وضعت الســــــــــــلطات العامة إطارًا الأعضاء والأنسجة لأغراض علاجية من أجل ضمان تطوير زراعة

 بالأعضاءالتبرع  إلى فيليب ستينر.  ينظر 53قانونيًا لإضفاء الشرعية على هذا الضريبة وفهمها كهدية

ممارسات الطبية الجراحية، بل . لا يتعلق فقط بالــــــــــــماعي تتميز ب  المجتمعات الحديثةعلى ان  حدث اجت

هي تجارة بين البشر التي أصبحت منتــــــــــــــــشرة على نطاق واسع  من اجل تحسين و هو علاج شامل 

 ريق متـــــــــــــبرع متوفي او على قيد الحالة الصحية للمريض من خلال جسد الانسان كمصدر اما عن ط

 .54لها بعد تضامني لتجنب موت المريض  ،تيحها الموت الحياة . هو تجارة بين البشر ت

                                                           
51

  - http://www.docteurclic.com 
52  - Waissman Renée ;  Le don d’organes,  paris, PUF,  2001, Op-cit.,  p.71. 
53

  - Waissman Renée ; Idem., p.5 – 71. 
54

  - Steiner Philippe ;  Le don d’organe, une typologie analytique, Op-cit.,  p.479-480 . 
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 التبرع بالأعضاء : أشكال  3-4

استخدام شخت ثالث غير الطبيب والمريض  هو الشخت الذي  عملية تتطلبتطعيم الكلى هو 

ثلاث . هناك  مريض القصور الكلوي المزمنحياة ر تستم  أن  يمكن وهكذا وبفضل ، يتبرع بأعضائ 

 .الأعضاءو هي مصادر يمكن من خلالها الحصول على  أشكال

       متبرع على قيد الحياة :  3-1-1

أن يكون هناك  التالية:من الضروري استيفاء الشـــــروط وية لإجراء عملية التـــبرع بالأعضـــاء الحــــي  

مع متوافقًا  يكونالحياة معًا أو رابطًا مستقرًا مع المتلقي،  يبررعاطفي أو رابط  المتلقي،لي مع رابط عائـــــ

كوهب  الكـــــــــــــلى أو جزء   بشكل عام  زرعال قبول عملية التبرع و و . ويجري في صحة جيدة المريض

سبانيا هي الطريقة المفضلة في الدول   من الكبد يطاليا وا  الاسكندينافية واليابان ، في حين تشجع فرنسا وا 

  زراعة. تمــــت  أول عملية بينهما و تعتمد المملكة المتحدة وألمانيا ممارسة مــــــتوسطة عد الوفاة التبرع بـــــ

 .  55في باريف 0232من متبرع حي في عام  أعضاء

قائمة لجميع أفراد عائلت   والمقربون عاطفيا ، الذين وضع  طلب من المتلقي المستقبلي للزرع ي  

، والمستشفى مسؤول عن الاتصال بهم بشكل فردي . يستطيعون من  الأعضاء يتوقع منهم التبرع  و

ق المناعي في الأسرة ،  تقدم بعض ـــــــــمعالجة قضية الدم وعدم التواف و لتوسيع دائرة التبرع بالأعضاء

الكلية يقدم المتبرع للأسرة )أ(  بحيث تبادل عضو بين عائلتين عبر ميتالذي  المتبادلالبلدان على التبرع 

وبالعكف ، يقدم متبرع من الثاني نفس  للمريض الأول . وقد تم تطوير هذا  المتلقي للعائلة )ب( إلى

السنوات  وانتشر على نطاق واسع في  لايات المتحدة والمملكة المتحدةالتبرع في كوريا الجنوبية والو 

                                                           
55 - Recham Ali ; Réflexions éthiques sur les trois sources de prélèvements  d’organes,  

Psychological and  educational studies, Laboratory Of  Psycho-educational practices N°18 / 

June 2017,  p.42. 
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سبانيا الأخيرة في العديد من البلدان  يطاليا.   مثل اليابان والبرتغال وألمانيا وا  إن عملية الزرع من  وا 

ا المتبرع الحي المعني تقدم نتائج جيدة جدًا ، مع ذلك العديد من المرضى ، في البلدان التي يمارف فيه

حياتهم معرضة  فان لتحسين نوعية حياتهم أو لمجرد الاستمرار في العيش  التبرع بعد الوفاة. مثل فرنسا

 .56للخطر بسبب مضاعفات متعددة 

على قيد  بالأعضاء بالنسبة للمتبرعبعين الاعتبار في ممارسة التبرع  أخلاقيان يؤخـــذانمبـــدآن   

 الأعضاءاء تقيد اســـــــــــتغلال علم الاحي أخلاقياتالضرر ب  و الموافقة الحرة.  إلحاقالحياة وهما عدم 

، البنت، الأم، الأب، الأولىمن الدرجة  الأقاربالماخوذا من متبرع على قيد الحياة  بالإطار العائلي، 

 . 57 الأختو  الأخالابن ، 

 في حالة الموت الدماغي و الموت  :  3-1-2 

في جميع الثقافات ، تم تحـــــديد الموت  ، خيال الجماعي  يرتبط الموت مع حكم القلبفي الم  

لغاء وظائف الجهاز التنفسي  دائما وفقا لثلاثة معايير: عدم وجود أي حركة بما في ذلك العمود الفقري ، وا 

لكن العــلم الحديث يـــــقر بان تعريف الـــموت يتمثل في توقف الدماغ و هو الموت   ،ووقف نشاط القلب

وكل  إنماشيخ ل  خبرة في معرفت  ، و  إلىان تشخيت علامات الموت لا تعود السريري الفعلي . كما 

 إثباتالطبيب الذي ل  وحدا الحق في تسليم شهادت  التي تعتبر ذات صلاحية قانونية ، فلا يتم  إلىالامر 

  الموت.. بحيث تختلف الرؤى في تعريف 58الوفاة الا بقرار طبي 

ف الثاني من القرن العشرين مع تطور تقنيات استبدال ظهر مفهوم الموت الدماغي في النص 

وظائف الدماغ بشكل كامل لا  في المرضى الذين يعانون من فقدان   القلب التنفسي في العناية المركزة.

                                                           
56

 - Ibid., p.42. 
57

 - Waissman Renée ; Op-cit.,  pp.106-107 . 

20ت ،، مرجع سبق ذكرا، التبرع بالأعضاء الحبيبالنهدي  -  58  
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، أصب  من الممكن تقنياً في الواقع أن يحافظوا على التـــنفف الاصطناعي والدورة الدمــــوية ،  رجعة فيـــ

هــذا الحالــــــة من الفقدان الكامل  ف الطــــبيعي والنهائي الذي كان يعـــني حتى الآن الموت. وهذا الإيقا

من قبل اثنـــــين من أطباء الأعصاب الفرنسيين  كان يسمى "  0232واللا رجعة للدماغ وصفها في عام 

. غالباً ما يكون الموت بسبب الموت الدماغي هو المضاعــــفات النــــهائية للسكتة النـــزفية  " غيبوبةالتجاوز 

غياب أو الإقـــــفارية ، التي يزداد تواترها مع التقدم في السن.  ويشهد تشخيت الموت الدماغي من خلال ال

لغاء ردود الفعل من جذع الدماغ ، التام للوعي والنشاط العفوي للحركات التنفسية العفوية  غياب التام وال  وا 

المكان الوحيد حيث يمكن ان تكمل وظائف القلب التنفسية من  هوأن  الإنعاش  إلىينظر  لا يمكن أن

 .  59الناحية الفنية

تشاف  ، بعد اكــــــــــــــعتماد على  حالة  الموت الدماغي و الأدوية المــثبطة للمناعةالابفضل  

 إلىتتسع   بدأت من الكلى ف. طار الضيق للعائلةالازراعة  الأعضاء تخرج  من  دأتب السيكلوسبورين

أعضاء أخرى ، القلب ، الكبد ، الرئتين ، البنكرياف ... ويتم تقديمها لجميع المرضى المزمنين كعلاج 

ضاء في البلدان الغربية من خلال بديل موثوق. اليوم يتم تحقيق الغالبية العظمى من عمليات زرع الأع

 الجثث في حالة الموت الدماغي . طعوم 

ويصب  مفيدًا ويسم  بالــــــــــتقدم الطبـــي  مع تطور العمليات الجراحية  يكتسب الموت بعدًا جديدًا  

التي تضمن للموارد الأولية  مكمنًاوالقلق هي موضوع الرغبة  الجثة التيتصب   لإنقاذ المزيد من الأرواح. 

من  ،الموت بسبب السكتة القلبية هو حدث موت أكثر شيوعا من موت الدماغ  تحقيق هذا العمليات. 

شريطة أن ف القلب والجهاز التنفسي زرعها من خلال توقـــ الممكن تقنياً إزالة أعضاء الشخت المتوفى و

                                                           
59

 - Lesieur Olivier;  Fin  de  vie  programmée et don d’organes  Enjeux individuels , 

communautaires et prudentiels ,  Thèse de  Doctorat ,  Université Descartes,  Paris, Novembre 

2015, p.18- 22   
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اط تتميز بعدم وجود تفاعل ونشــــــ ، وفاةق من الو يتم تنـــفيذ إجراءات حفــــظ الأعضـــــــاء خلال دقائــ

قة على الضريبة في غياب إعلان صري  ـــــــ.  شـــــكل التبرع بعـد الوفـــاة يطرح مشكلة الموافلقلبلسي ـــــــــــــــــتنف

نتحدث يمكننا إذن أن  وبالتالي سلسلة من عمليات زرع عددة ـــــمجموعة مت إلىهذا الشكل يؤدي  ،توفىللمــ

وارد في مبدأ الموافقة المفترضة ، لأن هذا ــــــــــــامن المفترض الــــــــحتى بمعزل عن التض بة مجتمعيةعن هـــــــــ

عرفون ـــــجهلون بعضهم البعض ولا يـــة متعددة منتشرة بين مجموعة من الأجانب الذين يـــــالتـــــــــــبرع هو هب

 . 60و هبة مجردة لمجتمع مجرد ـــهو تضامن مجتمعي  عن هو ينتج وية المتبرع ، بذلكـــــه

 الاطار القانوني لتطعيم الكلى في الجزائر :   2 -3

العلم من اكتشافات جديدة كمسالة التبرع بالأعضاء ، ذلك ان  إلي لقد اهتمت القوانين بما توصل   

التطور الطبي اثار العديد من القضايا الاجتماعية التي تتطلب تشريعات جديدة  تأخذ بعين الاعتبار 

مارسال موف  أشار، فقد  الأفرادن تكتسي اهمية بالغة في تنظيم حياة ـــخصوصية و قيم المجتمع . القواني

نين الممارسات تجاا الموت ، بحيث وجد ـــــتق إلىو تتج    ألاجتماعية  العمود الفقري للحياة أنها" إلى

سحب عينات الأعضاء   إشكال.  في الجزائر و التبرع بها الأعضاءالة زراعة ـــنفس  امام مس المشرع 

 0231بعد الوفاة ، من  أوعلى قيد الحياة ،  خلال الموت الدماغي ،  أشخاتهي أساسا عينات  من 

 .  61بفضل الجهات المانحة ذات الصلة  يومنا هذا ، يتم إجراء حوالي ألف عملية زرع إلى
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  - Steiner Philippe ;  Op-cit., p.684- 688. 

  
   02ت،  ، مرجع سبق ذكرابالأعضاء: التبرع النهدي الحبيب - 61
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        الشروط القانونية لنقل وزرع الأعضاء البشرية بين الأحياء:   1-3-2

ونقل الأعضاء البشرية بين  ريعات الوضعية الشروط اللازمة لعمليات زرع ــــــلقد  تناولت التش   

تكامل  الجسدي  ذلك بهدف حماية حق الإنسان في سلامة جسم  و و على قيد الحياة الأشخات

ولذا سوف نستعرض الضوابط التي تحكم عمليات نقل وزرع  ،ةــــــتفادة من الإنجازات الطبية الحديثــــــــــوالاس

هذا  نذكرعلي  س و القانونية في الجزائرريعات ـــــــــالتشالأعضاء البشرية بين الأحياء حسب ما نصت علي  

التي تتمثل في حالة الضرورة ، الرضا ، القرابة  والتبرع  و  وفقا للقواعد القانونية ىالشروط كل على حد

 بغير مقابل مالي  .

يجوز انتزاع  قانون حماية الصحة وترقيتها حيث تنت على أن  لا : (111 المادة) رر،ــــــــــــالض -0

إذا لم تعرض هذا العملية حياة  إلا  على  قيد الحياةأو الأعضاء البشرية من أشخات سجة الأنــــــــــــ

الوحيدة  يمثل الوسيلة  المتبرع  للخطر ، لا تزرع الأنسجة أو الأعضاء البشرية إلا إذا كان ذلك 

تأكد اللجنة الطبية المختصة من ضرورة  البدنية .  وجوب  للمحافظة على حياة المستقبل أو سلامت  

لا  تبقى في حدود المعقول و  وكذا التأكد من أن المخاطر التي يتعرض إليها المتبرع عملية الزرع 

 . تعرض حيات  أو سلامت  البدنية لأخطار جسيمة

لنسبة للمستقبل بالقد اشترط المشرع الجزائري شرط الرضا المتبصر :   (111المادة  ) اــــــــــــالرض -2  

من قانون حماية الصحة وترقيتها التي  لا يمكن التعبير عن الموافقة إلا 3الفقرة  في 011في المادة 

بعد أن يعلم الطبيب المعالج الشخت المستقبل أو الأشخات المذكورين في الفقرة السابقة   تنت على أن 

بالأخطار الطبية التي تنجر. يستلزم في عمليات نقل الأعضاء البشرية بين الأحياء تطابق الإيجاب 

 وط والتي ولينتج الرضا آثارا القانونية يجب أن تتوفر في  بعض الشر  ،والقبول بين المعطي والمستقبل
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 . 62تتمثل في الأهلية والشكلية

م  :  يجب أن يكون تــــنازل  المعطي عن عضو من جســــــ( 111المادة )التبرع بغير مقابل مادي -3

باعتبار أن جسم  الإنسان ليف محلا للمعاملات المالية والتجارية . التنازل هنا لابد أن  دون مقابل مادي

يكون تبرعا كالهبة أو محبة لقريب عزيز على المعطي، أو تضــــــــــــامنا مع الآخرين للتـــــــــــــخفيف عن 

 قانونلحة العلاجية  للمريض . كما ينت آلامـــــهم، فالــــغاية من الزرع ونـــــــــقل العضو هي رعاية المص

حماية الصحة وترقيتها  على انـــــــــــ  لا يجوز ان يكون انتزاع الاعضاء و الانــــــــــــسجة  البشرية و لا 

  . 63زرعـــــــــها محل معاملة مالية 

ــــــعدل والمكتمل بموجب القانون رقم المـــــــ – 01/72/33بتاريخ  73-33التــــــــــشريع الجزائري )القانون رقم 

يصر على ثــــــــــلاث نقاط أساسية:   ر هذا النشاط والذي يؤطـــــــــ ( 0227يوليو  30الصادر في  27-00

مستبعدة من أي  ، حيةالهـــــــــــــبة المجانــية ، الموافـــــقة الصريحة واحـــترام القواعد الأخلاقـــــية والصـــــ

. يجب ألا يضر هذا  عامــــــــــــلة مالـــــية . تتم إزالـــــــــة الأجهزة لأغراض علاجية أو تشــــــخيصية فقطم

يجب أن يكون في العمر والاســــــــتمتاع بقدرات  على   الــــــــــــشرط بأي شكل من الأشـــــــــــــكال بحــياة المتبرع.

مدير  إلىتقديم موافــــــقة خطـــــــية  أمام اثنين من الـــــــــــــشهود    ذلك ، يجب علــــي  إلىضافة التمـــــــــــــييز. بالإ

المتعلق بحماية وتعــــــــزيز   01/72/33من  73-33القانون رقم  المستشفى وكبير المسؤولين الطبيين.

يترك فراغًا قانونيًا . بما أن  لا  27يوليو  30في  00-27الصحة المعدلة والمكتملة بموجب القانون رقم 

، يكون تــــداول المواد الجســــــــــــــدية بين الكائنات الحية ي الممارسةيحدد صراحةً قائـــــــــــــمة المانحين ، فـــــ

فال والأطفال. مقي داً في دائرة الأســــــــرة بين الأصول والأحفاد والضمانات ، أي بين الآباء والأطــــــ

                                                           

    
62

مذكرة ماستر في  ، و المقارن" ضاء البشرية في التشريع الجزائريالنظام القانوني لنقل وزرع الأع"  ،راش كهينةـــع - 
  03-3، ت 2700-2701، جامعة بجاية، الجنائيةالـــــــــقانون الخات و العلوم 

. 03 -3، ت المرجع السابق -  63  
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الوالــــــــــــدين والأشقاء . أما بالنسبة للأجداد ، فالأبناء ، والعمات ، والأزواج ، والأزواج ، والروابط بالزواج 

... رغم أنــــهم لا يحظرهم القانون ، مستثنون من سلسلة التبرع . على الرغم من أن الطـــــــــــــــعوم المأخوذة 

ـتبرعين الأحياء هي ذات نوعية جيدة ، وتتم عمـــــــــــليات الزرع في ظروف أفضل لأنـــــــــــــها تحتوي من المــــــــــــ

   64على إعـــــــداد طويل ، ويحدد هذان العاملان طول عمر عمليات الزرع .

إن حريــــــــــــــة الإرادة في التـــصرف  :  القانونية للتصرف بأعضاء الميت وزراعتها للحي الصيغ  2-3-2

تدخل تشريعي مخصوت يضبط  إلىالذي موضوع  حرمة الجـــــــــــسد تخرج عن التنــــــــــظيم العام وتحتاج 

ون هذا التصرف ضمن الصيغ القانـــــــــــــونية الملائمة ، بحـــــيث تكون صلاحية العـــــــــــضو البشـــــري بأن يك

تأكد الكافي وال ف بخطورة التصرف الذي يقدم علي  تبصير المتصر  الأداء محل التصرف القـــــــــــــانوني و

مع الأخذ بالاعـــــــــتبار حق المجتمع في استمرار أداء أفرادا لوظائف الحياة .   من توافر كامل رضاا 

بدأ فرض الخروج عن القواعد و المبادئ العامة ، كمـــــــتعتـــــــــــبر جميعها من الاعتبارات الأساسية التي ت

فكرة النــــظام العـــــــام في تحديد مشروعية  و الحـــــــــــرية في إثبات وجـــــودا و لتصرففي تكويـــــن ا الرضا

 نفيوالذي جاء تاليا لصدور قرار المجمع الفقهي في جا (73-33القانون) وعند صدور  . محل  أو سبب 

 فيالمؤرخ  (00- 27) رقم القانونوبموجب  ،نظم صيغ إجازة انتزاع أعضاء الإنسان وزرعها  0233

 سلاميالإ ق فال جلف والذي جاء تاليا زمنيا لـقرار م ( 73-33) المعدل والمتمم لقانون 0233 فيفري

وهكذا فقد   الصيغ القديمة،جاء بإضــافة صيغة جديــدة وبعض التــــعديل في  0233 فــــيفري  الصادر في

 :  نظم المـــــــشرع الجزائري ثـــــــلاث صيغ قانونية للتصرف بأعضـــــــاء الميت وزراعتها للحي

إذا عبر  "وفي هذا الحالة يجوز الانتــــــزاع  بعد تعديلها(  014ادة مال )نصت:  الوصــــــــــية – 1

وتعبير المتوفى بإرادت  المنفردة أثناء حيات  عما يرتب أثارا بعد  قبول  ذلك المتـــــــوفى أثناء حيات  على 
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 - Recham Ali ;  Réflexions éthiques sur les trois sources de prélèvements  d’organes, Op-

cit., pp.42- 43. 



 الفصل الثاني:                                      مرض القصور الكلوي وخيارات علاجه
 

55 
 

، ولذلك فالمقصود هو جواز انتزاع الأعضاء البشرية للميت بناءا على  "وفات  يكيف قانونا على أن  وصية

 وصيت  .

ذا لم يعبر ا ،بعد تعديلها( 014المادة  )نصت : موافقة المأذون لهم قانونا بإبداء الموافقة - 2 

 65سب الترتيبالمــــتوفى أثناء حيات  لا   يجوز الانــــتزاع إلا بعد موافـــــــــــــــــــــــــقة أحد أعضاء الأســــــــــــــــــــرة ح

إذا لم الأولوي التــــــــــــــــالي:الأب أو الأم,الزوج أو الزوجة,الابن أو البنت,الأخ أو الأخت أو الوالي الشرعي 

، بل لابد من الحصول  تكن للمتوفى أسرة." ووفقا لهذا النت ينتفي أي اعتقـــــــــــاد بافتراض موافقة الأقارب

 على موافقتهم الصريحة .

منتقد، وهو إغــــــــــــفال  ارب كتابةعلى الرغم من أن المشرع أغـــــــفل النت على أن تــــــــتم موافــــقة الأقــــــــــــــ 

الحاجة لحـــــــــــــــــــــماية القائمـــــــــــــــين بعملية الزرع  إلىإضافة  ،أفضللأن الأقارب يكونون في وضع 

 قة مكتوبةلذلـــــــــــــــك من الضروري الأخـــــــــذ بالاعتبار أن تكون الموافــــــــــــــــــــ و ي  ذلكوالمستشفى الذي يتم فــــــ

فمن غالب نفســـــ  على إبداء الموافقة غالب  ،لى مستوى المستشفى للتوقيع عليهاويكفي أن تــــعد وثائق ع

 نفس  على الإمــــــضاء، كما يمكن الأخذ بشــــــــــهادة الشهود .

ـناءات تنتفي المعدلة استثــــ 014  المادةمن  3و 4 فقرتين:  ورد في الــــــــإفتراض الموافقة إستثناءا - 3

حالة انتزاع  الكلية والقرنية ، إذا  تعذر - زاععلى الانتالإذن وتفترض فيها  الموافقة   إلىمعها الحاجة 

  حالة إذا كان الـــــتأخير في نزع الاتصال في الوقت المناســـــب  بأســـرة المتوفى  أو ممثلي  الشرعيين

 عدم صلاحيت . إلىالحالة الصحية الاستعــــــــجالية للمستفيد من العضو المـــــيت يؤدي  العضو من

                                                           

    
الأموات إلى الأحياء في التشريع الجزائري ، ضوابط القانونية لنقل وزراعة الأعضاء البشرية من ال  ،مجوج انتصار -65

 . 831- 030، ت  2703جانفي 03لة، ــــــــجامعة ورق ، سة و القانوندفاتر السيا
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فالأول محصور في القرنـــية والكلية، أي لا يتــــــــعلق بأي  ، لا بد من النظر  بتمعن لهذا الاستثناءات

ن ، ثم ما هو المقصود عضو آخــــــر غير الذي تم النـــت علي ، أما الثاني لم يحصرا في عضو معي

أن إجازة الانتزاع خوفا من عدم صلاحية  إلىبالوقت المناسب للاتصال بأسرة المتوفى؟ ،ويجب الانتباا 

   .66ةباب المتاجرة بالأعضاء البشري قد يفت   العضو موضوع الانتزاع

مو ت دمــــــــــــــاغي في عيادة أمراض الكـــــــــــــلى  في حالة أول عملية زرع كلى من مــــــــــــــتبرع  أجريت 

 تى الآن ولكن حــــــــــــــ ور بن جاب الله، من قـــــــــــــــــبل فريق الدكتــــــــ 2772وزرع الكـــــــلى في قسنطينة في عام 

 . 67تكاف  عينات ما بعد الموت لاستئــــــــــــــــناف العلاج اليومي

، بل هو مســــــــــالة معقدة  ط مســــــــــــــــألة قانونيةتــــــــــــــثبت أن التبرع بالأعضاء ليف فقهذا العوائق 

ـــــــتبرع تعتمد على الـــــــــــــــــعديد من العوامل السيـــــاسية و التنظيمية والـــــــثقافية والاجــتماعية. ان الزرع من المـــــــ

٪ من نشاط تطــــعيم الكلى 077لحي ، الذي تم اختــــــــــيارا من عائلة المريض  يمثل حاليًا ما يــــــــقرب من ا

عملية زرع  0777٪ من نشــــــــــــاط زرع الكبد . تم تسجيل أقل من 077طعوم من متبرع متوفى( و  3)

عاً من حيث العدد الإجمالي لمرضى غسيل الكلى و الذي عامًا. تقــــــــــــــــييم لا يزال متواض 21كلية في 

  .68مرات أكثر 2، أي  2702في عام  03077 إلى 0222في عام  0027يبدو أن  ارتفع من 

 

 

 
                                                           

  
 ،إلى الأحياء في التشريع الجزائريضوابط القانونية لنقل وزراعة الأعضاء البشرية من الأموات ال،  مجوج انتصار -  66

  .033-030ت  المرجع السابق،
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 -  Recham Ali , Réflexions éthiques sur les trois sources de prélèvements  d’organes, Op-

cit.,  p.34   
68

  - Bouali benhalima malika ,  la greffe en Algérie en état des lieux et proposition d’un plan 

national de greffe , CHU Mustapha bacha . www.umc.edu.dz  
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 : الفصل خاتـــــمة

ي نقوم بها  عبر كل تلعب دورا وسيطا بالنسبة للأدوار الاجتماعية  الت الأمراض أنترى بازسنجر 

ظهورها لدى فان   مزمنة أمراضاخصائت الازمان  وتصب   الأمراضتأخذ هذا .  عندما الحياةمراحل 

، و كذلك بالنسبة لعائلت  . هذا ما ينطبق على مرض وقع الصـــــــــــــدمة بالنسبة ل  المريض يضع  تحت

لت  الذي يستوجب اهتماما شديدا و دقيقا  من المريض من اجل تحسين حا القصور الكلوي المزمن 

سواء  الهيمودياليز  ،   من خلال الخضوع  للعلاج الطبي عن طريق الدياليزيقوم بتسيير مرض. الصحية

الدياليز البريتوني  الذي يتم في البيت . الدياليز يستلزم مدة   أوالذي  يتم  الخضوع ل  في المستشفى ، 

سيير هذا المرض عن طريق تف  ،الروتينية  التي يحتاجها المريضطويلة خلال حصت تصفية الدم 

كالتعب الذي يصيب  على اثر حصت تصفية الدم ،  سلبية على حيات  اليومية  ثارآيز ل  نتائج و ــــــالديال

العزلة الاجتماعية  إلىو بالتالي يقودا   يمنع  من ممارسة نشاطات  اليوميةف الراحة،  إلىحتاج ما يجعل  ي

 إلىالمريض  ثار السلبية الناتجة عن العلاج بالدياليز تدفعهذا الآ ،من ثم  تقلت ادوارا الاجتماعية  و

 .أفضلالذي يمنح  الاستقرار الصحي ، ليحظى بحياة  و أخرالبحث عن خيار علاجي 
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 تمهــــــــــــــــــــــــــيد :

ـــــــوي مــــــع تطعيم طعم الكلـــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــم التــركيــــــــــــــــز في  هذا الدراســــــــــــــــــــة على التــــجربة اليوميــــــــــــــة للم

بحـــــــــــيث يعتــبر التطـــــــــعيم الكلــــــــــــوي  العـــــــــــــــــلاج   .اليومية الكلى، من اجل فهـــــــــم اثرها  على حيــاتــــــــــ  

نوعيــــــــــــة حياتــــــــــــــ  التي تظهر  من خلال ، لأنــــــــــــــــ   يحســن من ور الكلوي المزمنالانسب لمريض القصـــــــــ

ـــــــات  الاجتماعية اليومية . بالنســبة لمريـــــض القصور الكلوي المـــــــزمن ان الهــــدف من التطعيم ـــــــــــــــــــــــممارس

و ذلك در الامكان  سيطرة على الوضع الصحي قـــــــــــالكلوي ليف التــــــــــــــــــــــخلت من الدياليز  فقط و انما ال

 ، بحيث  للحصول على نوعية حياة افضل علي   عبر عمل ادارة المرض للـــــــــــحد من تطــــــــــــــورا و السيطرة

. هذا 69مسار علاج  وفقا لستروفيمكن اعتبار نوعية الحياة شيء لا يمكن فصل  عن سيطرة الفرد على 

ـــــــــــــة حيـــاة المطعم بعد تطعيم الكلىما ن من خلال   . حن بصدد الكشف عنـــــــــــ  و هو كيف  تحسنت نوعي

 .  عها عن طريق البحث الميدانيتحليــــــــــــــل المعطيات التـــــــــــــــي تم جمـــــــــــ

  : لمطعم الكلويتسيير الوضع الصحي عند ا -0

        : محاولة الالتزام بنمط غذائي ملزم – 1-1  

كان يكاد  أنناول الطعام بعد ــــــــالحـــــريــــــــة في تم  نـــــوع من بــــــــــــعد تطعيم الكلى  يصب   للمطع    
ناول الطعام  و شرب الماء ـــــــيكون محروما من  خلال فتـــــــــــــرة العلاج بالدياليز حيث كان يتحتم علي  ت أن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــاما غذائــــــــــيا  م كلويا  نظـلكن في نفف الوقت  يتـــــــــبع المطع    ،فية الدمحصت تصــــــــــــ أثناء
محــــــددا  و حذرا ، و ذلك حسب ما يتنـــــــــــــــــاسب مع وضع  الصحي الجديد. يظهر تســــــــــــــيير الصحة لدى 

لتخطيط ل  محاولتــــ يعتـــــــــــــــــــبر ـــــــــــذيالـــمط  الغذائي بالنــــــــــالمـــــــــــــــــــــريض من خلال ممارســـــــات  المــــــتعلقة 
خالـــــــــــــــــــــــــيا من المل  و السكر اللذان يعتبران مــــــــــــــــــضران   بحيث يكون  لنمط حيـــــــــــــــــاة مناسب لصحت ،
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مون كلويا نمـــــــــــــــطا غذائــــــــــــــــــــــــيا مرفـــــــــــــــــوقا بالحذر اتجاا  يتــــــــبنى المطع    .ةــــــــــــــــــــبصحة الكلية المزروعـــــــــــــــــــــ

، لذلك العلاج بالدياليز إلىودة من ثم العـــــــــــــــــــ  اي غـــــــــــــــذاء يكون سببا  في فقـــــــــــــــــدان الكلية المزروعة

الغنـــــــــــــــــــية  بالمل   الأطعمةبالامـــــــــــــــــــــتناع عن تـــــــــــــــــــــناول  ـية غـــــــــــــــــــــذائهميحاولون الانضباط في نوعـــــــــــــــــــــــ

بحيث تقول   ، حتى و ان كانت رغبتهم في الطعام عكف ذلكينيةو الاطعمة البروتــــــــــــــــــــــ  و بالسكريات

ـــــلوى، و اللحم لازم حاجة ننقص في الحــــــــ، بصح عادي ناكل   أنا"   2المقابلة  سنة،11نور الهدى،

غذاء مخالف لنمط غذائهم،  بالنسبة  أيالرغبة في تنــــــــــاول   "تاني قالولى مين تاكلي نقصي منه الأحمر

 يعتبر خطرا  على صحتهم . إليهم

النظافة الغذائية تكمن في المفهوم اين ينتج المرض الضرر للعضو الحـــــــــــــــــــــيوي عن طريق عوامل 

 ضرر او مرض قد يصيب   لأيراقبة هي مو مراقبة الغذاء بالنسبة للمريض خارجية، ان تنـــــــــــــــــــــــــــــــــظيم 

  1المقابلة  سنة،  05،نور الدين ذلككد ، يؤ 70وعكف ذلك كل غذاء جيد فهو  عامل يقوى الصــــــــــحة 

، رــــفي الماكلة على خاطر هو اللي يض"  الماكلة تاعي تكون مسوس ، سيرتو الملح لازم مايكونش 

، لا تقوم على نمط حياة إلا واقع  و حل يماه النظافة.  و مام اللي مش مريض لازم ينقص الملح "

 ،71لكنها تقوم على مسار محدد و خات يمكن من خلال  الاندمـــــــــاج في مختلف مجالات الحياةمختلف و 

كــــــــــــــــــــــــان خال  إنالسريع  حتى و  الأكل، خاصة العامة الأماكنعن تناول الطعام في  معد المطع  يبتــــــــــــــــــ

 لأن ، بالنظافة الأمرتعـــــــــــــــــــلق  ما إذاالسكر، ذلك خوفــــــــــا من مستوى رداءتــــــــــــــــــــــــــــ   أومن المل  

"   2 المقابلة سنة، 05نور الدين،لنظافة، يؤكد ذلك زمة لر اللاان  لا يتسم بالمعاييـــــــــــــــــ قديعتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــار ، اختيــــــبكميات قليلة الأكل، مراقبة الغذاء .را ، ناكل ف الدار ماكلة نقية "انا نئيفيتي  الماكلة تاع ب

، بحيث ممارســــــــــــــــــــــــــــات تبــــــــــــــدو حاضرة سيكولوجيا، كــــــــــلها منها أخرىلتناولها و تجنب  الأغذيةبعض 
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وليـــــــت ما ناكلش برا  la greffeملي مرضت بالكلى ، و درت "   3المقابلة ،سنة 32،داووديقول 

ـــية شــــــــيك و نقــــــــــــ  restaurantلا كانت يا saufماكلة مضمونة نقية ،  ماكلتي غي ف الدار،

 .  ، بصح مشي بزاف "معلـــــــــــــــــــيهش

تعتبــــــــــــــــــر ارزلتش  النوم مهما لراحة المريض  و لكن  هناك ممارسات عديدة  و مهمة بالنسبة  

و رحلة ، تعمل على ، الذهاب في عطلة اـض الممارسات مثل ممارسة الرياضةلفكرة الراحة ، فبعـــــــــ

النــــــــــــــــــــــــــــــظافة الغذائية  تعتــــــبر  أن أي  72النظافة الجســــــــدانية  إلي تحقيق الراحة، وهو نفف الذي ترمي 

  من يصيبــــــــــــــــــــــــــــحيث تبعـــد عن  التفكير في اي خطر قد  ،لة للراحة النفسية للمريضوسيـــــــــــــــــــــــــــ أيضا

النظافة هي جزء من نمط حياة المرض، فهي تكون غائبـــــــــــــــــــــــــــــــة عنـــــــــــــــد ذوي الصحة  ،جراء الغذاء

يجعل وجودها في تمثــــــــــــــــــــــــــلات المريض من رض ــــمـــــــــــــــــــ أيالجيــــــــــــــــــــــــدة الذين لا يعــــــــــــــــــــــــانون من 

هر كعامل . النـــظافـــــــــــــــــــــــة تظ  في الحياةالممكن تــــــــــــــأهيـــــــل النمط الجامد للصراع بين الفرد وطريقتــــــــــــــــــــــــــ

و بين الفرد و نمط    الصحةــــــــــــــــواج  اي خطر يواجـــــــــــــــــــ، هي تـــــــــوسيط بين الصحة و المرض

تعمل  أنها. ــــــــــــــانها بتعديل نفسهاتسم  بإتقـــــــ فهي ها طريقة للحياة ومع ذلك فان  يفرضــــــــــــــــــــــــــــات  حيـــــــــــــــــــ

 . 73من الضرر اليومي التأقلم إلىكوسيط ل  طابع التسوية بين طموح المعيــــــــــــــش الصحي و الحاجة 

، الذي يواج  بها ـع بين الفرد و نمط حيات  العنيفتنــــــــــــــــــدرج النظافة ضمن الصراع الواقــــــــــــ

الخطر الذي يهددا و المتمثل في الموت ـ   حة المصابة بالمرض اوة بحالة الصفالنــــــــــــــــظافة لها علاق

من الممارسات التي  أصب فغالبا ما يتذمر المطعمون  من هذا الــــــــــــــنمط  الغذائي  ، فإتــــــــــــــــــــــباعهم ل  
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تحت وطأة  التبعية  لنمط  حــــــــــــــــــــــــــياة  مفروض عليهم بغية  تفادي الخوف من  أنهمتشـــــــــــــــــــــــــــــــــعرهم  

   .74الخطر الذي قد يصيبـــــــــهم

 :   مو اثرها على معيش المطع    الادوية 2-1 

اخذ الادويــــــــــــة المثـــــــــــــــــــبطة ي  بتسيــــير مواعيــــــــــد بعد التطعيم الكلو المطعم كـــــــــــــــــلويا  يلـــــــــــــــــــتزم  

هذا الدقة المطلوبة جعلت المطعم كلويا و دقة يوميــــــــــــــــــا .  و بانتظام  الحياةللمناعة التي يتناولها مدى 

في   اتخاذ بعض الطرق التي تساعدا  في الالتزام في تناول ادويت  خلال مختلف ممارسات  إلى  يعمد

، في البيت ، في العمل ، او خلال الســـــــــــــــــــــــــفر ،  فنســـــــــــــيان تـــــــــــــــناول الادوية  75حيات  اليومــــــــــــــــــــــــــــــية

، متزوج نور الدينالـــــــــغاء بعض اعمال   عند تذكرا لــــــــــــــــــــــها و هذا ما اكدا لنا  إلىكلوي يدفع المطعم ال

بحيث  يقول " كنت خطرة مســـــــــــــــــافر مع المدام رايحين عند لافامي   3و اب لبنتين ، المقابلة 

ا بلي ما رفدتوش ، امالا عاودت وليت للدار باش نزوروهم  كي وصـــــــــــلنا نصف الطريق تفكرت دواي

كلويا باستـــــــــعمال بعض الاستراتيـــــجيـــــــــــــــــــات  مالمطع   لذلك يـــــــــــــقوم نشرب دوايا و انيلينا و ولينا للدار "

مواعيد المحددة لتنــــــــــــــــاول من يقوم باستعمال الهاتف النقال و ضبــــــط  على ال هناكنب هذا المواقـــف فلتج

ذا الطريقة خلال ، و غالبا ما يستعملون هعندما يرن الهاتف النقال الأدويةبحيث يتذكرون مواعيد  الأدوية

، متزوج هادي ، فيقول من جراء ضغط العمل أدويت ينسى المطعم الكلوي تناول   فأحيانا ، دوام العمل

هناك   " نضبط منبه التلفون على وقت الدواء كي يصوني نتفكر دوايا ناكله "   3واب لبنت، المقابلة 

بشــــــــــــراء   فيقوم ،كان و مهما كانت الظروف أينمارم بشكل صا أدويت من المطعمين من يهتم بتناول  

 . مع   ، يحمل أسبوعمعينة ، يوم او لحمل كمية معينة من الدواء تكفي لمدة   علب صغيرة
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ذهبوا ، يضعونها في السيارة ، مكان العمل ، او حتى في حقيبة الزوجة ، هذا احتياطا عن  أينما      

 تناول ادويت  في الوقت المحدد نسيان الدواء او التواجد بمكان بعيد عن البيت  كأسباب تعرقل المطعم عن

ع كل يوم ندي معايا للخدمة " باش ما ننساش الدواء ندير حسابي تا  2،  اعزب، المقابلة يقول داود

، متزوج و اب هادي و يقولو نخليه في المكتب باش ما نشقاش نروح حتى للدار باش ناخد دوايا " ،  

" انا المدام ترفد معاها دوايا كن نكونوا برا ويكون الوقت اللي ناخد فيه الدواء نلقاه   3لبنت ، المقابلة 

بعض من  المطعمين الشعور  يعطي  الأدويةهذا الالتزام بتناول   واجد عن المدام ، هي دايما تتفكره "

 قول نورت بحيث  76بان حياتهم اكتسبت الصبغة الطبية ، ما يجعل المرض غائبا في مخيال المريض

" ننسى قاع بلي راني دايرة كلية ، نتفكر غي مين نروح للسبيطار في هذا الصدد   3المقابلة ، الهدى

ل  تفادي عمل كمراقب لصحة المريض  من اجــــــــــــــــفي نفف الوقت هذا الادوية  ت و"    contrôleندير 

بحيث لا تختفي بعد التطعيم   ،ور لدي  الشعور بالتبعية ــــــــــــــهذا يط ، اي خطر او اي عارض مرضي

ية  الوقائية و الضعف و م بالشعور بالتبعازمان العلاج يترجم  لدى المطع    .م  لكنها اقل حدة لدى المطع  

رين و المراقبة الدورية  لهما اث  الأدوية. تناول الأمانالعلاج يولد الشعور بعدم  اي تقصير و نقض في

جية الطبية في مواجهة خطر من ناحية هي تجعل المطعم  مرتبطا دائما بالقدرة العلا ، معلى حياة المطع  

 .  77تستدعي  ضعف و هشاشة تطعيم الكلى أخرىو من ناحية   ،الرفض

، ولكنها علاجات ثقيلة تعطل جسم لمثبطة للمناعة تسهل عملية الزرعمن المؤكد أن الأدوية ا 

على العديد من الآثار الجانبية مثل نمو الشعر، السكري، ارتفاع 79يحتوي السيكـــــــــــلوسبــــــــــورين ،78المتلقي

 ضغط الدم، تضخم اللثة ، اضطرابات عصبية مركـــــــــزية خفيفة ، ضعف وظيــــــــــــــــــــــــــــــــــفة الكلى. 
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دي هذا بما أنها تضعف جهاز المناعة ، يمكن أن تؤ  "إن الآثار الجانبية للعلاجات المضادة للرفض

كذلك يعتبر الفيلسوف جان لوك  ، إضعاف الجهاز المناعي ، أمراض أخرى مثل السرطان إلىجات العلا

مرض خطير دائم  إلىمن حاد  تغيير مرض حاد إلىالزرع هو أقرب  .نانسي ان  ايقظ  السرطان الكامن 

ينقذ المريض من فشل أحد لذا فإن الزرع  ، كون التطعيم نفس  مصابًا بالمرض، ومن الممكن أيضًا أن ي

، الاثار الجانبية للأدويــــــــــــــــة المثبطة للمناعة لم تثن المطعمين عن  80هذا الأعضاء أثناء نقل شر جديد

 . 81هذا العلاج لأن  يضمن لهم متسعا من الحرية و الاستقلالية يمنحهم اياها

 :تطعيم الكلى تجربة و الوقت  3-1

ياة المريض بالنسبة  ــــــيـــير الذي يحدث في حــــعامل الوقت مرتبط بالتغ أن تروف ــــــــــــــــــــــيوض  س 

، يكون بهذا المعنى ،82اة اليومية  ـــــــــــــ  ، مسار الحيــــــــــــــــــل العلاجية لإدارتــــــــــــــالوسائ و لمسار المرض ،

روف إدارة المطعم لوضع  من ــــــــــــــتطعيم الكلى  وأيضا  مع ظ  ش معــــــــــــــــــلمعيللوقت تأثير على تطور ا

عزلة   إلىيخضع المطعم   عملية تطعيم الكلى مباشرة إجراءبعد . الاستقرار الصحي  إلىصول ــاجل الو

نبا لأي ــــــــــتج أشهرمن  الاتصال بالعالم الخارجي  ، لفترة لا تقل عن ثلاث  أثناءهاتنع ــــــــــــفي البيت يم

ت   . ـــــــــهدف استقرار صحـــــــــــب و ت المناعة الذي  طرا على جسدا ،ـــــــــــــــيب  جراء نقــــــــخطر قد يص

 منعائلت   أفرادخلالها كل من  و من  يحذر ترات قصيرة جدا ، ــــــــــــــــــــــــــــالعائلة يكن لف أفراد إلىوس  ــــــجل

                                                                                                                                                                                     

 
، تم اكتشاف السيكلوسبورين في سويسرا من قبل جان فرانسوا بورل ، وقد جاء من فطر معزول عن  0201في عام  -79

علاج يضعف أصبحت مثبطة  للمناعة هو  0233عينة من التربة النرويجية. بعد العديد من التجارب الناجحة ، في عام 
 Érau Émilie, Perspectivesمنع  من رفض   )المناعة بالجسد ليقبل الجسم المزروع في  ، و ي

anthropologiques de la greffe  d’organes  42( ت 
80

 - Érau Émilie ; Perspectives anthropologiques de la greffe d’organes , Anthropologie 

sociale et ethnologie, Thèse de Master, université de Marseille,   2017, p. 55 . 
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 - Recham Ali ; Op-cit.,  p.116. 
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 - Strauss Anslem ; Op-cit., pp.38-39. 
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طع ايضا عن ممارسة ـــــــــــينق. با ، و حفاظا منهم على صحت ــــــــــــــــخوفا من ان يؤثر علي  سل   ـــــالاتصال ب

. أشهرستة  إلىهناك من يمددها  أشهرمرضية لمدة لا تقل عن  ثلاثة  ازةإج بأخذ  ،المهنياط  ــــــــــنش

مع  التأقلمفي هذا الفترة يحاول   تجعل  يحافظ على صحت استراتــــــــــــيجياتتعمال م كلويا باسالمطع   يبدأ

برات ـــــــ، يدرك خميةيات  اليو ــــــعلى ح يطرأيير الذي ــــوضع  الصحي الجديد ، بحيث مع الوقت مع التغ

 .حالت  الصحية لتسيير الاستراتيجيات المناسبة  جديدة  تساعدا في وضع

بة من الاستقرار وعدم ــــــــــــــش في مراحل متعاقــبر المرضى على العيـــــــوقت يجـــــــــــــمل الاإن ع

براتهم ، ــــــــــــــــخلى ع ، وفية إدراك المرضى للمرضـــــــــــــــــيير أيضا ل  آثار على كيـــــــــــــالتغ هذا الاستقرار

ت  ـــت ينفـــــــيشعر المطعم  أن الوق  ،مرور الوقت مع .قدرة على التعامل مع المرضــــــــــــــــتالي على الــــــــــوبال

يسم   من ناحية أخرى   افضل،مستقبل  إلى يتطلعونكما   ،باستطاعتهم استعادة حياتهم السابقة  وأن

يكتسبون  القدرة على تحديد حالات تدهور الصحة  من هنا  ،83الوقت لتعميق المعرفة حول تطعيم الكلى 

دمج أفضل في  إلىيؤدي  و الوضع الصحيوالأزمات ، مما يجعلهم أكثر استقلالية ونشاطًا في إدارة 

 الحياة اليومية. 

 تسيير الحياة اليومية تطعيم الكلى و اثر  -2  

 . : طعيم الكلوي تالو  الجسد التمركز حول  - 1-2  

ما حمايــــــــــــــة دائبحيث يحـــــــــــــــــاولون  ، مطعمون كلويا  الجسدية  بالحذرتتسم ممارســــــــــات  ال  

الجسدية دامات  تيا و جهدا عضليا ، كالاصالتي تتطلب اندفاعا بدنـــــــــــــ الأعمال و يتحاشون  أجسادهم

. ذلك لأنها  الأثقالحمل  آو، او غير ذلك  مهما كانت درجة  قوتــــــــــــــــــــــــــها ، عفوية  منهــــــــــــــــــــاحتى  ال

                                                           
83

-  Ribeiro Carla et Suter Christian ;  vivre avec une insuffisance rénale chronique , 

Résultats d’une étude sociologique,   Université de Neuchâtel, Faculté des lettres et sciences 

humaines  institut de Sociologie, Suisse,  2017, p.18 
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الضرر بها . ـــــدان الكلية المزروعة او تلحق ـــــــفقــــــــــ إلى ــودي ب قد تــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــمبالنسبــــــــــــة للمطعــــــــ

او كل ما يغــــــــــــــــــذي الجسد كالغذاء الذي يلعب دورا  تأكيد على النظافة سواء الجسدية ال  إلىبالإضافة 

 مستوى جامعي، سنة، 35،هاديبحيث  يتـــــــــــــجلى ذلك في خطاب المبحوث   ، ــــــــــــــــــــا في حمايتمركزيـــــــ

الناس  كيما هاك ،  j’évite les endroitانا ما ندخلش لمضرب فيه الناس بزاف ، اه "   2المقابلة

المحافظة على جسدا كمصدر لممارسات   إلىهذا يدعوا دوما   يطبعو ، و هدا مش مليح ليا "

  في المجتمع ليبقى مندمجا الآخرينلات  مع تفاع أثناءالاجتماعية ، و كذلك  يضمن ل   نوعا من الحرية 

الجسد  ، فردالذي يبني  كـــــــــــــــ هو أساسيوجودا الجسدي هو عامل  .الفرد هو الفرد منذ وجودا الاولي" 

، كذلك يرى ستروف ان الذات تحف باندماجها  حين تكون  جميع جوانبها 84هو الوسيط بحياة النفف " 

 .   85مترابطة بطريق مرضية

دامات و احتكاك جســــــــــــدي مثل تالتي يحدث فيها اص الأماكنات و عن التجمعـــــــــــــــــــبتعد المطعم يــــ

فالرياضة  تعتبر  عملــــــــــية  ،كان يمارسها قبل اصابت  بالمرض الذي حال دونها  ممارسة  الرياضة  التي

، فمن خلال   تتشكل  تهم في ممارستها من خلال الجسدفراد رغباجتماعية يتشارك فيـــــــــها بعض الا

ة الفرد التبادلات الاجتماعية ، لان القدرة على تشكيل علاقات مع الاخر تمر عبر الجسد ، كذلك هوي

مــــــــــــين الذين يمارسون .  من بين المطع  86 ابمناى عن سلامة جسد  اليست بمناى عن سلامة جسد

، فالنسبــة لــــــــــــــهم هي  ـــــة  كـــــــــــــكرة القدمالرياضات الفردية عن الجماعيـــــات الرياضية يفضلون ــــــــالنشاطــــــــ

جسدية  كثيرة ، هذا يدفع   اتداماصت، و تتخللها حتهم ، بحيث تـتطلب الجهد البدنيمصدر خطر على ص

تجنب هذا النوع  من الرياضات حتى و لو كانت مما يفضلون ، فيكبحون رغبتهم  إلىبعض المطعمين  

 05، نور الدينفي  المشاركة في بعض العمليات الاجتماعية  لأجل سلامتهم  الجسدية  هذا ما اكدا 
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ح نجري  بصح ما نفورسيش على نورمال نرو   sport" ندير  3المقابلة  مستوى جامعي، سنة،

مانديرهاش بالاك يزدم فيك كاش   footballمن قبل ... كيما  ال    la natationكنت ندير  ،روحي

  رفقائهمدامات مع تون حذرين  قدر المستطاع من اي اصيكون فإنهمو حتى و ان شاركوا فيها واحد  "

رسات عندما يتعلق الامر بالجسد في المرض المزمن  تتطلب تغيير بعض المما تسيير  أنهذا يبين 

فإن الجسد ليف فقط مكانا  للأمراض  الجسدية  أو المبــــنية اجتماعيا ، بل هو محور  ض المزمنة الأمرا

.  هذا الاخير يسبب تغيرات في لجسد لتغييرات خلال المرض المزمن. يخضع ا العملية الاجتماعية

 ، ل  آثار مهمة جدا والمشاعر وتصرفات الجسدـــادية المفاهيم الذاتية التي تتفاعل مع الخبرات المـــــــــــــــــــــــــــ

، بحيث تولد مفاهيم الذات بطريقة مباشرة او غير مباشرة من خلال الجسد ، على البناء الذاتي والهوية 

مع مرور الزمن البيوغـــــــــــــــرافي ، هذا العناصر تشكل سلسلة المفاهيم البـــــيوغرافية للجسد. هذا السلسة 

اعطى جورج سيمل وصفا ثمينا  .  بالإضافة لذلك  87ة عن طريق الاصابة بالمرض المزمنتوجد منكسر 

ة من خلال دراست  حول الادراكات الحسية التي تشكل اساسا ــــــــــللجسد في الحياة اليومي للمكانة البارزة 

 .  88هويت  للحياة الاجتماعية ، فالإدراك من خلال النظرة يجعل وج  الاخر العنصر الاساسي في

، تكون العلاقة بين الـــــــــــــــــذات والهوية عملية اجتماعية تتغير بمرور الوقت  الكلى تطعيم في حالة 

"  ملي   2المقابلة  ،الأمالتـــــــــــــبرع من طرف ، امين مع حدوث تغييرات جسدية بحيث يقـــــــــــــــــــــــــــــول  

اي ان احد صفات المتبرع   بزاف كيما انت "  نأكلدرت الزراعة  بديث ناكل بزاف ، امى نقولها راني 

. أن صورة الجسد هي بالضرورة اجتماعية   حيث يتــــــــــــــم محل احد صفات   التي تمثل هويت  حلت

لعلاقــــــــــــــات الاجـــــــــــــــــتماعية ، فالــــــــــــــصورة الجســـــــدية من خلال ا ـــــــــــائـــــــــــــهاتطــوير جميع جوانبها وبن
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 ،نسق الأحاسيف الموضعيةتــ . يشــــــــــرح شـــــــيلدر أن صورة الــــــــــجسد تـــــــــــــــوحد و89محاطة بصور الآخرين 

كل ، الأحاسيف التي يمكن فصلها بشفي مكان واحد بصــرية للموضوع اللمسيـــــــــــــــــــــــة، الحسيـــة وال

يتـــــــــــــــــــم تكوين صورة الجسم وتأخذ  الوظائف الجسدية  فمن خلال الاستثمار في الأعضاء و ،مصطنع

يجب أن يواج  الفرد  من الجسد  ليوض  أن  بعد البتر  يأخذ مثال عضو ،ناها وشكلها الخـــــــــــــاتمع

 .  90وضعاً جديداً يخاف  وأن  يحاول الحفاظ على سلامة جسدا

 ت من خلال هذا الممارسات الخاصة بالــــجسد في اســــــــتعادة هـــــــــويــــــــــــــــــــــــ ميأمل المطع   

حياة  عيشليــــ لجسدا للحفاظ على القدرات الوظيفية   يكاف  وية واستعادة الشعور بالذات. هالماضـــــــــــــــــــ

تغيــــيرات في  إلىالتي تحدث بسبب الجسد  ييرات  في ممارسات "طبيعية"  قــــــــدر الإمكان. قد تؤدي التغـــــ

الإحساف بالثبات الذاتي والقدرة على تصور الأعمال المستقبلية  إلىأهداف الهوية . تؤدي هذا السيطرة  

. يعتبر 91، للســــــــــلوك ترتبط أيـــــضاً بالجسدة والتصور الذاتي، فإن الهــــــــــــــــــــوية الاجتـــــــماعينبؤ بهاالتــــــــــــــــو 

التي تؤدي  الأعضاءوسيلة للمنطق الثقافي و الاجتماعي ، فهو ليف فقط مجموعة من  الأخيرهذا 

تجمع  أنيحتمل  إسقاطب قوانــــــــــــــــــــين التشري  ، بل هو بـــــــــــــــنية رمزيـــــة و مساحة وظــــــــــــــيفة معينة حس

 . 92ثقافيــــة واسعة أشكال

 :لإعادة بعث الحياة محاولة تطعيم الكلى  2-2

مليئة  ــدة يبدأ عن طريقها حياة جديدة جديــــــــــــــــــــولادة ك الكلى تطعيم م كلويايـــــــــــــــــــرى المطع        

ضل بالأمل ، تسم  ل  بتحــــــــــــــــقيق مشاريع حياتيـــــــــــة ، خاصة بالنسبة لهؤلاء من هم في سن الشباب ، بف

                                                           
89

 - Le Disert Dominique;  technologies thérapeutiques, qualité de vie et vieillissement, 

Recherche financée dans le cadre d’un appel d’offre du programme MIRE – CNAV, 1997, 

p.26 
90

 - idem., p. 27 
91

- idem., p.26 
92

 - Waissman Renée ; Le don d’organes, Op-cit., p.65. 
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، التكفل بناء اسرةتطعيم الكلى و استعادة الصحة يمكنــــــــــهم الحصول على عمل، استئناف الوظيفة ، 

 وـــــــــــــــــــــال انتظارا، هاختـــــــــــــــــــــــــــــــفاء المجهول الذي ط إلىيشـــــــــــــــــــــــير التطعيم   .93بمتطلـــــــــــــــــبات العائلة

 كيفطنت من " 1، المقابلة مع الدياليزسنتين   أمين، يذكر جديـــــــــــــــــــــــدمن حياة العادة بعث لا إشارة

تطعيم  اي ان "جديدة  ، كي تهنيت من الدياليز  ، رايح نبدا حياةالعملية حسيت روحي زدت من جديد 

، اين يد عن الشعور بالبطولة على الموتبع الولادة من جديد ، و هو الحياة الجديدة ، إعادةالكلى هو 

 .  94كولادة جديدةمون كلويا الفرحة ب    يعيش المطع  

على ــــــــرورة تجمع بين فكرة الحفاظ يعاش كضــــــــــــــــــــــــــــــــبرع بالأعضاء التـــــ  أنتقول ويسمان 

جزء من الذات اي"  ، اعطاءو وسيلة لتــــــــــــــــقاسم الحياةالحيــــــــــــاة، بالسماح ببداية حيــــــــــــــــــــــــــــــــاة جديدة ، ه

يجب ان يكون هناك رابـــــــــــــــــــــــــــــــــط اقرب   .للجيل الذي يتبع  ، و هو الحياةاعطاء شيء معين مع جسدا 

عندما تعطي  .95لرابط البنوة " يظهر جليـــــــــــــــــــــا قبول مبدأ زراعة الاعضاء عندما يتعلق الامر بالقريب 

ـــــــبة للطفل و ، الحــــــياة بالنســـــــــــــــالمستويات ولادة بكللتــــــــــــــبرع يعني اعادة ، اــــــــــــــــــــــها لابنهاكليتــــــالام 

الولادة من جديد . غالبـــــــــــــــــــــــــــا ـــادة فهي اعــــــــــــــــــفـــــــــــــــــــــهي تعطي الحيـــــــــــــــاة لابنها للمرة الثاني  بالنسبة للام

بتــــــــلك التي كانت علـــــــــــــي  اثناء العلاج  التطعيم و واقع معيــــــــــــــــــــــــشة بعد  ما يقارن المطعم حالـــــــــــــــــتة 

تلف و تحسن بفضل تطعيم الذي اخو نمط حيات  ا قوم بهبالديالـــــــــيز من حيث نشاطات  اليومية التي ي

 الكلية إلى. اعادة استئــــــــــناف  لنشاطات  اليومية اصبحت ولادة جديــــــــــــــــــــدة بالنسبة ل  يعـــــــــود ذلك الكلى

ــــــزرع في تغذية عملية الـــــــــــ " تستمر، يقول رشام ــــــــياة جديدةووهـــــــــــــــــــــــب  حـــالذي غير حيات   ةالمزروع

هو يخاطب العضو  96ـــــــياة التي يودعها ويريد الاحتفـــــــــــــــــاظ بها لأطول فترة ممكنة.رارة من الحــــــــــآخر ش

يقول هادي ، ثلاث سنوات مع  ، لحياة  في جسداالمزروع كما لو كان يتصرف من شخت على قيد ا
                                                           

93
 - Recham Ali ; Op-cit., p. 164 

94
 -idem., p 152 

95
 - Waissman Renée ;  Op-cit., p.71 

96
 - Recham Ali ; ibid., p. 165 
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كن ماشي هذه الكلية اللي زرعتها كن مازالني نسوفري في الدياليز ،مانعيشش  " 3الدياليز، المقابلة 

وحقيقة أن  يأتي من الآخر  ، فحسبهذا العضو ليف مجرد كائن  ما راني دوك ندير كلشي بروحي " كي

 .  97، في هذا الحالة  هو بمثابة مولود جديد ارا كائن حيحيث  يمنح  القدرة على اعتب

    : ىمن تطعيم الكل ية الموقفــــــــازدواج 3-2  

في حيـــــــــــاة طبـــــــــــــيعة ،  الأملحياة جديدة ، يعطي المريض م عيـــــــــــــــــــــم الكلى يمنـــ  المطع  تط

. لكن يبــــــــــــــقى شاطات اليوميــــــــــــــــــةالاستقلالــــــــــــــــــــــية في ممارسة النالحرية و ــث يكتسب نوعا من حيــــــ

"   4، المقابلة ، سنتين مع الدياليزعمادالديالــــــــــــــــــــيز دائما حاضرا ، حيث قال  إلىالخوف من العــــــــــودة 

قادر نولي للديــــــــــــــــــاليز ، شعال من واحد دار الزرع و ماطولش و ولى  عايش كي بكري في 

، لذلك  يشعر المطعم بالقـــــــــــلق حول المستقبل  الذي يـــــــــــــــــــترجم في ممارســـــــــــات  اليومية السبــــــــــــــــيطار" 

، و ما  مين نبغي ندير حاجة"  انا ملي مرضت وليت    2مع الدياليز، المقابلة داوود ، سنتين يحدثنا 

تصدقليش تم تم نبطل منها ، قلت لروحي علاش عامـــــــــــــــــــــــــين و انا نحارب و على جال حاجة 

 .  نخسر صحتي  ، كن تروحلي الكلوة ، شحال جريت باش نرجع كيما كنت " داوود

جزءا من  أصبحتتي لوضع  الصحي بعض الاستراتيجيات ال تسييرام خلال ترافــــــــــــــــــــــــق المطع  

 أي إزاءحذر المطعم دوما بحيث  ي  رارهاواستقمن اجل السيـــــــــــــــــطرة على صحت  و على حيات  اليومية 

 إلىة لدي  احتمال العـــــــــــــــــود وعة وبالتــــــــــــــــــــالي يخلـــــــــــــــــــــقمزر حادث قد يودي بصحة كليــــــــــــــــت  ال أوعارض 

بحالة  إصابت لعمل ، حيث تنــــــــــــــــاول قطعة من الحلوي  مع زملائ  في ا لامينهذا ما حدث  ،الدياليــــــــــــــــــز

في  تطـــــــــــــــــــــــــــــــــــعيم الكلى و حيث  أجرىالمستـــــــــشفى الذي  إلىالتوج  مباشرة  إلىتسمم ، ما استدعاا 

 أقام  ،غـــــــــير مرغوب بها  كالقيءاض شعر بأعر  أنـــــــــد يجري المراقبــة الصحـــية الــــــــــــــــدورية ، هذا بعــــــ
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ماية الكلية في المستشفى تحت المراقبة الطبيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة للسيطرة على حالت  الصحية و لح أياملعدة 

وظيفت  ،  ،  ممارســــــــــــــة ات  اليوميةيتوخى المطعم  الحذر  خلال  ممارســــــــــ ، لذلك المزروعة من الرفض

يم ك الذي يســـــــــــــــــــاورا حول تطعــالترفي  عن نفس   هذا نابع عن الش أثناءلمنزلية ، او ــات االمسؤوليــــــــ أداء

تعتبر فترة صمود الكلى  . 98المثـــــــــــــــبطة للمناعة ، ما يولد عدم اليقين من العلاج  الأدويةالكلى و 

، أشهــــــــــــربضعة  أسوئها، و في  حوالالأ أحسنـــــدوم عشرة سنوات في ـــــحدودة ، تــــــــــــالمزروعــــــــــــــــــــة فترة م

سبب من  لأي، او برفض الكلى لدي  في اي لحظةالشعور  إلىيـــــــــــــــدفع المطعم  أخرهو سبب و 

، حيث  ان التطـــــــــعيم  ليف هو ـــــــــــــــــوة في المستقبلمن التشبث بقــــــــــ يمنع المطــــــــــــــــــعم أيضا. هذا سبابالأ

 الوسيـــــــــــــــــلة التي من خلالها يمكن تحقيق مشاريع في الحياة ، او بناء حياة اجتماعية ، و لكن  وســـــــــــــيلة

ضحة بين الشك و اليقين في تطعيم مخاطر رفض الكلى تخلق ثغــــــــــــــــــــرة واف ، للتخلت من الدياليز

، فبسبب عوائق   اليومية لا منات من الدياليز  إلىعودة هاجف ال أصب . بسبب عدم اليقين  99الكلى

 العمل الذي يضمن ل  نوعية حياة جيدة   إلىفكل مريض يطم    ،ـرأ التساؤل حول المستقبل المهنييطــــــــــــ

 : لمتبرعا بالذنب نحوالشعور   4-2   

داية حياة يعاش التبرع بالأعضاء كضرورة تجمع بين فكرة الحفاظ  على الحياة ، بالسماح ببـــــــــــــــ           

ين مع جسدا للجيل الذي شيء معــــــــــ إعطاءجزء من الذات اي"  إعطاء، هو وسيلة لتقاسم الحياةجديدة 

صحت  و تبني العديد من  تسييربعمل  م كلويا يقـــــــــــــــــــومكان الــــــــــــــــــمطع  . اذا 100و هو الحيــــــــــــــــــاة يتبع  

الفحوت الطبية  الدورية ، تحاشي  اي خطر صحي  من  إجراءبانتظام ،  الأدويةكتناول   الاستراتيجيات

ـــل   يـــــقوم بكل ما يحمي تلك الكلية ، اجل حماية كليت  المزروعة ، فان هذا ليف الدافع الوحيد الذي يجعـــ
                                                           

98  - Adam Philippe et Herzlich Claudine ;  Sociologie de la maladie et de la médecine, Op- 

cit., p.109 . 
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 يعـــــبر ت ،عن سلام للمتبرع  و المسؤوليـــــــــــــــــــــــــــــــة  بالذنب و الامتنانمن الشعور  أيضاهذا نابع  إنماو 

فيقول " تبرعلى الوالد حاجة كبيرة ،اللي كبرك و تعب عليك  ، 3، المتبرع هو الاب، المقابلة عنه انور

ة ـــــ."  التبرع ليف بالشيء البسيط المتواضع الذي يتوقـــــــف على الشفق و يزيد يديرلك عفسة  كيما هادي

ـــــــــك  للمريض،  ـــــــــــــتحاشي الموت الوشيــــعلى قيد الحياة بهــــــــــدف  الأشخاتبل هو تضامن بين  الإيثارو 

، لكــــــــــــــــــن من ناحية المتبرع ، على الرغم من أن 101التـــــــــــضامن الاجتماعي أشكالهو شكل من  و

بالجهة المانحة. ـددة  فيما يتعلق ، إلا أن  يــرتبـــــــط أيـــضًا بخسائر متعــــــــالــــــــــــــجسد إلىو إضافة الـــــــــــــــــزرع ه

. 102ـــــ  المــــــــــتلقي في نفف الوقت بامــــــــــتنان هائل لأن  أنقــــــــــذا ولكن أيضا ذنـــــــــــــــــــبا عظيما منذ وفاتــ يشعر

ى نوعية العلاقـــــــــــــــــة الـــــــــــــــــــرمزية مع عل أساساتعتمد ــــاة و نوعيـــة حياة  المطعم يـــــــــــــــــــقول رشــــــــــــــــــام ان حيـــ

"   في خطاب  يقول 3المقابلة (من الاخ المـــتبرع) عماد، بالذنب لدىشعور اليظهر  ، 103المتبـــــــــــــــــــــــرع 

كليته ، الكلية لازم نستحفظ  كلمات تــــــــــــاع الشكر ما يكــــــــــــــــفوش باش تقول صحيت للي عـــــطالك

يشـــــــــعر  عليـــــــــها  ماشي حاجة ساهـــــلة ، بالاك كي نحافظ عليها خويا ما يندمش عل خاطر تبرعلي "

ك  في المحاربة من يترجم ذل ، لية الموهوبة م  بالواجب  الذي تحمل  ل  المــــــــسؤولية اتجاا  الكـــــــــــــــالمطع  

 . 104، و انخراط  في الحياة اليومية  بشكل ملموف ، بحيث يأخذ شـــــــــكلا اجتماعيا ك العضواجل ذل

تق  مهمة م الكلى الكلـــــــــــــــية المزروعة كشيء ثميــــــــــــــن اكتسب  من المتبرع و يقع على عايعتبر مطع   

، لذلك يمكن الدم متجدد دائما، لان عن التبرع بالدم مثلاـلية يختلف ، فالتبـــرع بــــكــحمايت  و المحافظة علي 

 .105اعتبـــــــــــــــار التبرع بالكلية هو ضعف الــــــــتبرع بالدم 

                                                           
101

  - Steiner Philippe; le don d’organe, une typologie analytique, op-cit., P. 498-480. 
102

  - Recham Ali, ibid., p.52. 
103

 - idem., p.52. 
104

 - idem., pp. 174-175. 
105 - Baszenger Isabelle et autres ; Quelle médecine  voulons nous ? , La dispute ; paris 2002, 

p.179.  
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عندا ، يتوجب علي   أمانةمــــــــــــــين من يعتبر الكلية ، التي زرعت في جسدة ، وجدنا ان  هناك من المطع   

ـــــــــــني  لبعض الممارسات التي تساعد في ذلك او توقـــــــــــــــف  عن تلك التي ، و ذلك عن طـــريق تبـحمايتها

" كنت نتكيف و كي درت    2 المقابلة (التبرع من الاخ)نورالدين، بحيث يقول  دخين تضرا  متل التــــــــــــ

الكلية بطلت الدخان على خاطر هذه راهي امانة عندي عطــــــــــــــاهالي خويا ، كيفاش هو نحاها من 

وجدت عالمة الأنـــــــــــثروبولوجيا ) قالها بنبرة تعجب و تساؤل (. " عنده و اعطاهالي انا نلعب بيها 

العضو المزروع  أيأن التناول اليومي للمثبطات هو تذكــــــــــير قــــــــــــــــــــــوي بغـــــــــــــــرابة الطعم ــيلوف ميشيل فـــــــــــــ
جان لوك نانسي : هو "متطفـــــــل مدخل في جسد المريض الــــــــــــذي لن يكون أبــــــــــــــــــــداً ، بحيث  يقول  106

 .107 "ــكن مع ذلك فهو ضروري ل ــــــحقاً ل  ، و لــ

 :المشاركة في الحياة المهنية و الاجتماعية 0-2 

م كلويا الانعــــــــــــــــــــــزال في البيت و في على المطع  ــــــــــــــــية تطعيم الكلى تفرض فترة ما بعد عملــ 

الاتصال بالمجتمع تجنبا لأي خطر قد  ،  يمتنع عنجيد غـــــــــــرفة غالبا ما تكون منفردة  بمسوي نظافة

يصيب  جراء نقت المناعة الذي  طرا على جسدا جراء تناول  لأدوية تثبط المناعة  ليقبل الكلية المزروعة 

ب  و لا يحدث الرفض ، لذلك غالبا ما  ينعزل المطعم كلويا في غرف  لوحدا ، يقوم بارتداء الكمامة التي 

ن التقاط اي ميكروب او جراثيم  تتسبب ل  في فقدان الكلية المزروعة نظرا تحمي  خلال حيات  اليومية  م

م الذي يملك للمطع   التخلى عن عمل .  بالنسبة إلىيضطر المطعم  خلال هذا الفترة ، لنقت المناعة لدي 

عمل  بعد  إلىعملا مستقرا  يقوم بطلب اجازة مرضية تبرر غياب  عن العمل و بالتالي تمكن  من العودة 

 فترة النقاهة التي غالبا ما تدوم ثلاثة أشهر .

                                                           
106

 -   Érau Émilie, Perspectives anthropologiques de la greffe d’organes , Anthropologie 

sociale et ethnologie, thèse Master, université de Marseille,   2017, p.51.  
107

  -  Nancy Jean Luck ; L’intrus ,op-cit.,  p.23 
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المطعم  بتقديم طلب للحصول  غالبا ما تدوم ثلاثة اشهر يقوم ،ما بعد اجراء عملية زراعة الكلى في الفترة

على اجازة  عمل نظرا لظرف  الصحي الذي لا يسم  ل  بمزاولة العمل و بالتالي عدم الحفاظ على النشاط 

" كي درت زراعة الكلية ديت كونجي تاع ثلاثة اشهر  3انور، موظف ، المقابلة يقول  ، 108المهني

  la bavetteعلى خاطر ما لازمش نخرج من الدار بزاف  نخاف من كاش عدوى ، و دايما ندير 

نفس  م مزاول  العمل ، يــــــــــــقدم المطع    . عند استئنافبصح  مبعد  ثلاثة اشهر رجعت نخدم نورمال  "

م كلوي ، لذلك وضعـــــــــية العمل لا تمحو عن  صفة المرض ، هــــــــــــــــذا ما  اقر في مكان العمل كـــــــــــــمطع  

حيث قال " في الخدمة قاع علابالهم بلي درت عملية زراعــــة تاع   3، موظف اداري، المقابلة هاديب  

م بأنــــــــ  شخت غير مريض ، لأن  خلال العمل يشعر المطع    كلية ، و ناخد دوايــــا قدامهم خطرات "

و من ثم يؤسف لعلاقة ايجابــــــية تقوم على  ،ت   حققها على المرض يعيش نشاطات  كــــــــبطولة مؤقــــــــ

، و انما هو وسيلة للمساهمة في يف وسيلة للحفاظ على الحياة فحسب،  فتطعيم الكلى ل109الانتاجية 

 البناء الاجتماعي ، و بنفف الوقت هو مساهمة اجتماعية . ةإعاد

م بعد تطعيم الكلى تمثل فترة حذرة يخصصها  لإدارة صحت   من اجل التي يأخذها المطع    الإجازة 

النشاط المهني لمدة محددة ، هو  إيقاف ،يجعل جسدا يرفض الكلية المزروعة أنخطر يمكن  أيتفادي  

ت ، يقول فــــــــــــــــــفظة على وظيمن اجل المحا كذلكو  حالت  الصحية و السيطرة عليهان لتحسي  إستراتيجية

كنت   " مللي زرعت الكلي ووليت لخدمتي ، وليت نخدم نورمال عادي كيما  4، حارس، المقابلة  أمين

وظيــــفـــــــــــــت  بصفة مستمرة خلال م لممارسة يعود المطع    الإجازةبعد انــــــــــــــتهاء مدة  من قبل ما نمرض  "

حدث ذلك  أن، و تأخير عن مواعيد العمل أومتكررة ، بـــــــــــــدون حدوث غـــــــــــيابات دوام المحددة فــــــترة الــــــــــــ

                                                           
108  - Ribeiro Carla et Suter Christian;  vivre avec une insuffisance rénale chronique, 

Résultats d’une étude sociologique,  opcit., p.14 . 
109

  -  Recham Ali ;  op-cit., pp.  573 -176. 
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او لأسباب  ،ة الطبية الدورية ، إلا في حالات نادرة او استثنائية  لأجل المراقبفغالبا لا يكون لسبب صحي

 لا تتعلق بحالت  الصحية .

تطعيم الكلى  كان المصاب بالقصور الكلوي المزمن  يجد نفس  في دائــــــــــــــــــرة البطالة ،  إجراءقبل 

م الرجل، بحيث يدخل النشاط المهني ضمن مفهوم خاصة بالنسبة للمطع   نظرا لانعدام نشاط  المهني

لذلك غياب النشاط المهني يعني  التي يثبت من خلالها رجولت  ليكتسب صورة مقبولة اجتماعيا الإعالة

يذكر بما توصل  ،111من الماديأفــــــــــرض علي  اللات البطالة أن إلى إضافة ، 110غياب الصورة الاجتماعية

م و لعائلـــــــــت  ، فالــــــــــــعمل يطم  للمطع  امنا ماديا بالنسبة يمـــــــــــثل الدخل  ان في هذا الصدد على رشام الي 

المرض بالمحافظة على النشاط  تسييرط أهداف ــــــــغالبًا ما ترتب، الامن المـــــــــــــــــالي إلى من خلال  الفرد 

، ية للعائلةـــــــــــــــــمالاظ على الدور والمسؤولية الاجتماعية لتوفير الاحتياجات الــــــــــــــالمهني وبالتالي الحف

اهداف اجتماعية  ايضا ، فـــــــــــــــنظرة الاعتراف التي  تحملها  إلىم كلويا  يطم  ذلــــــــــــك فالمطع   إلىاضافة 

الــــــــــــــذي لا يقوم بأي م للمجتمع . اما المطع  ـــــمة جـــــــــــدا بالنسبة ل  وضعية الــــــــــــــفرد الذي يملك دخلا مهـــ

، فيرى التطعيم الكلوي انــــــ  لم يكن في مستوى تطلعات  ، لأن  كان منعزلاهـــــــــــني فيجد نفســــــ  نشاط م

 112ضلــــــــــم يصب بأي مر ملا في حياة مهـــــــــنية افضل كــــــــــــآي شخت سليم ا تظر اختفاء العوائـــــــــــــقين

البطــــــــــالة تهاجم مباشرة الروابـــــــــــــــــط الاجتماعية و تهدم  ،ــــــــــــــور بانعدام القيمةهذا ينـــــــــــــــتج لـــــــــدي  الشعـ

 أو، التي لم توفر ل   تحسين نوعية الحياة يرى امام  هشاشة تطعيم الكلى م. المطع   113صورة الذات

 .  الاندماج في الحياة الاجتماعية إمكانية

                                                           
العمل، الاساتذة الجامعيون و العلاقات الجنوسية، رسالة دكتوراا، قسم علم ، الفضاء المنزلي و شارب مطاير دليلة - 110

 . 002، ص 0282-2772الاجتماع، جامعة وهران،
111

  -  Ribeiro Carla et Suter Christian ; ibid., p.13. 
112

  - Op-cit., p.177 
113

 - ibid., p.176 
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م كلويا  من العزلة الاجتماعية التي فرضها علي  مرض القصور الكلوي المزمن خلال يتخلت المطع     

كان غائــــبا عن الحياة الاجتماعية  ، بحيث تخلى عن عــــــــــــــــمل  ،  أينعلاج  عن طريق تصفية الــــــــــــدم ، 

، و ذلك ـــنزلية و النشاطات الاجتماعيةواجبات  العائـــــــــــــــلية و المــ أداءالمشاركة في   ، عنعن الدراسة

لمرض  الذي يتطلب علاجا يقتضي وجودا المستمر في المستشفى  لإجراء حصت تصفية  تسييرابسبب 

سدي الذي ساعات ، ينجم عنها التعب و الوهن الج أربعالدم بمعدل ثلاث حصت اسبوعيا و لمدة 

 يصيب  مريض القصور الكلوي بعد كل حصة تصفية . 

إلي  من حيث استعادة   أساف المدى الذي يتوقعون الوصول يلاحظ المرضى تقدمهم الصحي على 

المطعمين  هامشا من الحرية  الأخيرهذا  قبل تطعيم الكلى.  بحيث  من  الأنشطة التي كانوا يقومون بها

التي  ذلك من خلال اختفاء المشاكل الاجتماعية و النفسية  حياتهم  اليومية و  الاجتماعية ، يظهر في

الاندماج الاجتماعي الذي يترجم في  تميــــــــــــــــز وضع مريض القصور الكلوي بأن  يواج  مشكل

يواج   ان  إلى .  بالإضافةمة من أفراد الأسرةلمساعدة المقد، نقت الدعم أو تراجع اـــــــــــــــــــــــــــــةالعزلـ

ضل التطعيم ــــــــــــ. بف114صعوبات اقتصادية  بسبب عزوف  عن العمل جراء طبيعة العلاج  بالديـــــــــــــــــاليز 

، فبالنسبة المشاركة في النشاطات اليومية  ،ى  من خلال ممارساتهم الاجتماعيةالكلوي تمكن مطعم الكل

الدراســــــــــــــــــــة  و بشكل  إلىالعودة  بإمكان  أصب لـــــــــيز، فان  انقطع عن الدراسة اثناء العلاج بالديالمن 

الدياليز  تقول   إثناءالعلاج  كما كان الحال ــــــيعة منتظم دون حدوث اي غيــــــــــــابات بسبب المرض او طبـــــــ

" مين درت العملـــــــــــــــــــية و ريحت وليت للقراية تاعي، كيما انا كيما  2ة ، طالبة ، المقابل نور الهدي

اللي يقرو معايا  نروح  نقــــــــــرى دايما ، غي نهار اللي يكون عندي كنترول الـــــــــــــــــلي 

 مانروحـــــــــــــــــــــــــــــــــش و علابالهم في المعهد  " .
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  - Ribeiro Carla et Suter Christian ;  idem., p.197 



 الفصل الثالث:                                 أثر تطعيم الكلى في نوعية حياة المطعم كلويا
 

77 
 

ات العائلية ، حيث يستدرك المطعم ــــــــيم الكلى في استعادة ممارسة الاعمال و المسؤوليتطعيساعد  

مسؤوليات  العائــــــــــــلية بعد التطعيم الكلوي .  يشارك المطعم في مختـــلف المناسبات الاجتماعيـــــــــــة  التي 

كن ـــــــلالية  مـــاكتساب حيز من الاستق.  نع في فـــــــــــترة العلاج بالديـــــــــــــــاليز عن المشاركة فيــــــــها ــــامت

الاجتماعية ،  اكون فعالا في  أدوار ــــــــــــفي ان يا دــــــــماعية  مما يساعـــــــالاجت أنشطت م من ممارسة المطع  

التبعية الأسرية من  بذلك يتخلت  الأسرة.ب بالعناية، في تقاسم الأنشطة المتعلقة طفال أيشارك في تعليم ف

مشاكل عائلية ، والعزلة الاجتماعية التي فرضها مرض القصور الكلوي  خلال  أحياناالتي تنتج عنها 

 على اندماج  في المجتمع .  الإصرارمكافحة المريض ضد المرض تضمن ل   . العلاج بالدياليز

عدم النشاط يلعب دورا محوريا و مركزيا ، فهو يترجم العلاقة بين الفرد و مجتمع   ، النشاط يظهر 

 . 115النشـــــاط الاجتماعي يــــــمكن ان يستحضر قيمة الــــــــــفردف، اء وســـــيلة للحافظ او الالغـــــــــــ أما

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

115  - Herzlich Claudine ; Santé et maladie analyse d’une représentation sociale, op-cit., 

p.167-166. 
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 الفصل: خلاصة

يعمل على تسيير وضع  الصحي من خلال المطعم الكلوي  أن إلىتوصلنا في هذا الدراسة        

، يتعلق بنمط  الغذائي و كيفية تسييرا لتناول حيات  اليومية خلالبنمط معيش محدد مستمر   الالتزام

ام بإجراء الالتز  إلىالمثبطة للمناعة للمحافظة على الكلية المزروعة من الرفض، بالإضافة  الأدوية

  أن إلابعث حياة جديدة بالنسبة للمطعم  إعادةبالرغم من ان تطعيم الكلى يعتبر   .دوريةالفحوت الطبية ال

، و ذلك ناتج عن الحذر و الخوف ر على ممارسات  في حيات  اليوميةعمل تسيير وضع  الصحي ل  اث

من تطعيم الكلى،  امزدزجلدي  موقفا  ما يخلق ،التي يقوم بها  الذان يرافقان  خلال كل نشاطات  اليومية

ي ـــــــــــــــــــــــــبحيث من ناحية يحسن نوعية حيات  يخرج  من العزل  الاجتماعية ويسم  باستعادة نشاط  المهن

مكانت  و دورا في المجتمع، و من ناحية اخرى ينظر الي  على ان  علاج هش،  ىتالو بال و الاجتماعي

على اثر تغير نظرت   و ذات  على هويت  التأثير إلىد ذلك يمت  ،الدياليز إلىيخاف من العودة  أين

لجسدا، زيادة على علاقت  بالمتبرع التي تخلق لدي  الشعور بالذنب. بذلك فان تطعيم الكلى يحسن نوعية 

و بالتالي على نوعية  علي  بأخرحياة المطعم الكلوي لكن  يخلق العديد من العوائق التي تؤثر بشكل او 

 .  حيات 
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لذات، الجسد و ا ،الحياة والموتبعلاج  يتعلق بالعديد من المسائل المرتبطة  تطعيم الكلى هو       

بحيث يؤثر هذا العلاج بطريقة مباشرة او غير مباشرة في الحياة الاجتماعية  ، والهوية، و الحياة اليومية

التي تم التركيز عليها في هذا الدراسة ،  و من خلال تجربت  معها التأثيريظهر هذا   ،ام كلويللمطع  

لحيات  اليومية حيث يتم دمج الجوانب لوضع  الصحي و انطلاقا من عمل تسيير المطعم كلويا 

ترتيب يمكن  ، حيثلستروف من خلال مفهوم المسار وضع  الصحي تسييرالنفسية  في  الاجتماعية و

لوضع الصحي لاستعادة درجة معينة من ل راتسييالعوامل والأحداث المختلفة التي تؤثر على عمل 

يتمثل أحد  بحيث هذا ما تمحورت علي  هذا الدراسة و ،  الصحي من اجل نوعية حياة افضل الاستقرار

ن م كلويا  في الحفاظ على أفضل توازن ممكعند المطع  لرئيسية لعمل تسيير الوضع الصحي الأهداف ا

 تسيير التي يمارسها الفرد  في  الطريقةمكن فصلها عن بحيث لا ي ، وضع  الصحي  ونوعية حيات بين 

مع هذا الوضع ، وكيف   م. رصدنا  الطريقة التي يتعامل بها المطع  تظهر من خلالها التي حيات  اليومية 

 ت حيا استعادةبهدف وضع تطعيم الكلى، تناسب مع  ي  بحيث علاج  سييرو ياليومية  ينظم حيات 

 . و المهنية الاجتماعية

الاستراتيجية التي يتبعها في من خلال   ،م الكلوياهم في تنميط حياة المطع  التطعيم الكلوي س       

ذاء ــــــــــــــــــنوعية الغف ، هذا العلاج تطلع اليها من خلالمش الحرية التي صحت  و التي تقلت من ها تسيير

لدى المطعم الشعور  تجتأنة و المراقبة الطبية الدورية  ة للمناعطالمثب الأدويةتناول  إدارةتسير و 

ي ـــــــــــــــــــــــــ، من ناحية لتعزيز الاستقرار الصحرمرفـــــــــــــــــوقا بالحذ هذا النمـــــــــــــــط يكون من ناحية  ،بالتطبيب

الخوف من حدوث اي عارض يكون  أخرىو من ناحية  ، اللذان منحهما اياا تطعيم الكلى و الاستقلالية 

الشك و عدم ق لدي  ـــالدياليز.  هذا الهاجف الذي يراودا خل إلىسببا في رفض الكلى و من ثم العودة 

اليقين في تطعيم الكلى ، بحيث وضع  بين المرض و الشفاء ، بذلك يعتبر بالنسبة لبعض المطعمين 
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ذا فان تطعيم الكلى ـــــــــــلكن بالرغم من ه . ز فقط ــــــــــــعلاجا هشا  يمكن  التخلت من خلال  من  الديالي

ــقيق و تسم  ل  بتحــــــــــــــ  حيات  الجديدة إلى الأملتضفي  ، جعل المطعم يشعر بأن   يولد من جديدي

العلاج  أثناءاليومية  بنوع من الحرية  التي افتقدها  أنشطت و استئناف ممارسة مشاريع حياتيـــــــــــة 

لذلك ، حيات  من الخطر لمتبرع لأن  أنقــــــــــذا اتجاا  بالذنبى  يولد شعور المطعم لتطعيم الك .اليزــــــــــــبالدي

في المحاربة من اجل تترجم تلك المسؤولية  ،اى سلامة الكلية  التي  وهبها ايامسؤولا عل يشعر بان 

 الانخراط في الحياة اليومية  بشكل ملموف . و  وضع  الصحي سلامت  عبر عمل تسيير

ا يخلت تطعيم الكلى المطعم من العزلة الاجتماعية التي نتجت عن  العلاج بالدياليز، فيساعد

المشاركة في الحياة  بناء حيات  المهنية و إعادةوذلك عبر  على  الاندماج في الحياة الاجتماعية 

 بأن يشعر المطعم    بحيثاهم في استئناف   لنشاط  المهني استقرار صحة المطعم  تس  ،الاجتماعية 

، اديــــــــــــــــــــــــــالم الأمن ل يحقق   فهو ، يعيش نشاط  المهني  كبطولة مؤقتة على المرض لأن غير مريض 

 و منتج في المجتمع .  فاعلو بالتالي الاعتراف الاجتماعي  ل  كفرد 
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    المهنة :                   الاسم          السن :              المستوى التعليمي :     

 لة الاجتماعية :                  االح

 عملية زراعة الكلى ؟ أجريتمنذ متى  

 من الذي تبرع  لك بكليت  ؟

 الحياة اليومية : : تسيير الوضع الصحي خلال الأولالمحور  -1 

 في حياتك اليومية ؟الكلى  تطعيم إجراء بعدتقوم بتسيير وضعك الصحي احكيلي  كيف  

 ؟حدثنا عن الاختلاف بين نمط غذائك الحالي و النمط السابق  .0

 ؟ الهامة بينهماماهي الفروق  .2

 ؟ نمط غذائك اذا يتطلب م .3

  ؟ ها تناول التي  الأدوية تتعامل مع كيف  .4

 ؟ الأدويةكيف تلتزم بمواعيد  تناول  .3

 كيف يؤثر تناولك للأدوية على  حياتك اليومية ؟ .1

 الفحوصات الطبية الدورية ؟  إجراءكيف تعمل على     .0

 كيف تحافظ على مواعيد المراقبة الطبية ؟ .3
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 :  ةـــــــــــاليومي تسيير الحياة اثر التطعيم خلال  المحور الثاني : -2  

 فلــــــــــــنتحدث عن كيفـــــــــية تسييــــــــــرك لحياتك اليوميـــــــــــــــــــة           

 ؟ملزم بالقيام بها أنتالتي  اليومية  كيف تمارف نشاطاتك  .0

    تطعيم الكلى ؟كيف تقوم بممارسة وظيفتك بعد  .2

 تتغيب عن  مواعيد العمل ؟ أو تتأخربسبب ماذا   .3

 كيف اثر تطعيم الكلى في تحقيق مشاريع مستقبلية ؟ .4

 العامة  ؟ الأماكنكيف تؤدي مسؤولياتك العائلية داخل و خارج البيت في  .3

 خاصة عندما تكون مدعوا لمناسبة ما ؟  الاجتماعية،للمناسبات  كيف تستجيب .1

 تك بمن تبرع لك بكليت  ؟ ماذا تشعر اتجاه  ؟كيف هي علاق .0

 ماذا منحك تطعيم الكلى ؟   .3
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الأحياء في التشريع  إلىضوابط القانونية لنقل وزراعة الأعضاء البشرية من الأموات ال، مجوج انتصار - 

 .2703جانفي  03دفاتر السياسة و القانون ، جامعة قاصدي مرباح  ورقلة ،   الجزائري ،

 الـــــــــــــــــــــــــــــــــــندوات       

الندوة  ،سوسيولوجية –ة نظر انثروبولوجية التبرع بالأعضاء البشرية من وجه ، حبيبالالنهدي   -

  .2771،  نوفمبر تونفالسنوية العاشرة، 

المركز   ،معهد التخطيط القومي ،و التطور مفهوم نوعية الحياة النشأة ،أحمد عبد العزيز أحمد البقلي - 

 . 2704، المؤتمر السنوي الثالث والأربعين قضايا السكان  والتنمية مصر، الديموجرافي

 المواقع الالكــــترونيــــة 

 

- http://www.shamela.ws 

- http://www.docteurclic.com 

-  la greffe en Algérie en état des lieux et proposition d’un plan national de 

greffe, de Bouali  Benhalima Malika, CHU  Mustapha bacha , 

www.umc.edu.dz 

-  http://www.planetoscope.com/Le-corps-humain/1722-dons-et-greffes-d-

organes-dans-le-monde.html 

 

 

http://www.shamela.ws/
http://www.planetoscope.com/Le-corps-humain/1722-dons-et-greffes-d-organes-dans-le-monde.html
http://www.planetoscope.com/Le-corps-humain/1722-dons-et-greffes-d-organes-dans-le-monde.html


 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


