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 بیوپسی کبد در هپاتیت مزمن ویروسی
 

 4دکتر رویا قاسمیان
ران، ساری، .دانشیار بیماری های عفونی، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی، دانشگاه علوم پزشکی مازند1

 roya31gh@yahoo.comایران
برای سالها بیوپسی کبد روش اصلی برای تعیین شدت بیماری کبد و میزان پیشرفت بافتی بیماری بوده است. 

   -12222هرچند بیوپسی یك متد تهاجمی است ولی اگر درست انجام شود عوارض آن بسیار کم است )
 روش های غیر تهاجمی را ترجیح می دهند. (، با این حال بسیاری از صاحب نظران ارشد

امروزه با پیدایش روش های غیر تهاجمی مثب بیومارکرهای سرمی فیبروز و الاستوگرافی کبد )فیبرواسکن( 
اندیکاسیون های انجام بیوپسی کبد بسیار محدود شده اند. هرچند نتایج فیبرواسکن هم ممکن است تحت تاثیر 

یا چاقی بیمار قرار گیرند و نتوانند ارزیابی درستی از میزان آسیب کبدی بدهند عواملی چون مهارت اپراتور و 
ولی این موارد بسیار محدود هستند. در واقع ارزش اصلی بیوپسی کبد در بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن ویروسی، 

 شروع ر عملردر سایر علل بیماری کبد، ارزیابی درجه آسیب کبدی و پیشگوئی شدت پیشرفت بیماری است. د
و بیوپسی ارزش محدودی در  درمان هپاتیت مزمن بر اساس یافته های هیستولوژیك مثل درجه التهاب نیست

پیش بینی پاسخ درمان دارد. ارزیابی پیشبینی پاسخ به درمان بیشتر بر اساس شمارش ویروس خون و سطح 
ALT  است. امروزه بیشتر صاحب نظران در هپاتیتCی فیبروز و فیبرو اسکن را به بیوپسی ، بیومارکرهای سرم

 ترجیح میدهند و بیوپسی تنها در مواردی انجام می شود که نتایج این ارزیابی ها متناقض باشند.
 Cنیز امروزه نقش بیوپسی کبد در تبیین خط مشی درمانی بسیار محدود است و مانند هپاتیت  Bدر هپاتیت 

بیشتر مواقعی استفاده می شود  Bرفت. در واقع بیوپسی در هپاتیت می توان از بیومارکرها و فیبرواسکن کمك گ
 نتوان تصمیم درستی برای شروع درمان گرفت.  ALTسرمی و سطح  DNAکه بر اساس شمارش 

مثبت در فاز ایمیون تولرانت مطرح می شود. در این بیماران که سطوح  HBeAgاین مورد بخصوص در بیماران 
بصورت متوالی نرمال است بطور معمول نیاز به اقدامی نیست ولی اگر در این  ALTدارند ولی  DNAبالای 

سال  12( و یا  سیروز وجود داشته باشد و یا سن آنها بالای HCCسندیا ) کار بیماران سابقه فامیلی هپاتوسلولار
 باشد، عمدتا بیوپسی توصیه می شود. 
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و  2222بین  DNAل برای یکسال( دارند و سطح حداق cc1نرمال )هر  ALTمنفی که  HBeAgدر بیماران 

 است نیز می توان بیوپسی را در نظر گرفت. هرچند در این گروه هم روش های غیر تهاجمی ارجح است. 22222
در نهایت می توان نتیجه گرفت که امروزه با وجود روش های غیر تهاجمی، نقش بیوپسی بسیار محدود است، 

ه نتایج روش های غیر تهاجمی متناقض باشد و یا اتیولوژی های دوگانه مثل تنها مواقعی توصیه می شود ک
 و بیماری های متابولیك، الکلیسم و بخصوص اتوایمیونیته مطرح باشند. HCVو  HBYوجود همزمان 
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