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ارزیابی نسج کبد که از طریق نمونه برداری از این عضو امکانپذیر می شود، اساس ارزیابی و مدیریت بسیاری از بیماری های کبدی می باشد. در 
حال حاضر با وجود تست های حساس و در دسترس جهت تشخیص بیماری های کبدی، همچنان بیوپسی کبد به عنوان یکی از اساسی ترین 
ابزار تشخیص دهنده و درمانی بیماری های کبد، به خصوص بیماری های مزمن کبدی محسوب می شود. در واقع بیوپسی کبد همواره به عنوان 
یک آزمون مکمل آزمون های دیگر به شمار می رود. بیوپسی کبد و یا همان نمونه برداری از کبد، به معنی برداشتن مقدار کوچکی از بافت کبد 
است که معمولا بوسیله یک سوزن انجام می شود. هدف از انجام نمونه برداری، بررسی وضعیت سلول های کبد و تخمین شدت آسیب وارده به 
آنها و یا تعیین شدت بیماری های کبدی می باشد. امروزه روش های متعددی برای نمونه بردداری از کبد وجود دارد. از این رو، این مقاله مروری 

به معرفی این روش ها و همچنین بررسی مزیت ها و ضرر های مرتبط با هریک از این روش ها می پردازد.
کلید واژه:  افسردگی، اضطراب، سیروز کبدی، کیفیت زندگی، نارسایی هیجانی
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دلايل اهمیت انجام بیوپسی کبد
تعیین  جهت   را  ارزشمندی  اطلاعات  تواند  می  کبد  بیوپسی   
مرحله بیماری )شدت التهاب و آسیب سلول های کبدی(، پیش آگهی 
و همچنین کمک به انتخاب بهترین روش درمانی و مدیریت بیماری 
بیماری  از  بعضی  تشخیص  برای  دهد.  قرار  معالج  پزشک  اختیار  در 
این  و  باشند  می  کافی  آزمایشگاهی  و  خونی  های  تست  کبدی  های 
در حالی است که برای تایید و تشخیص بعضی دیگر از بیماری های 
کبدی  های  بیماری  خصوص  به  کبد  بیوپسی  انجام   به  نیاز  کبدی 
کبد  بیوپسی  مثال  طور  به  معمولاست.)4(  غیر  بالینی  های  یافته  با 
برای تشخیص و شناسایی و همچنین تعیین شدت بیماری هایی نظیر 
الکلی ضروری  غیر  کبد چرب  و  الکلی  کبد چرب  اتوایمیون،  هپاتیت 

می باشد.)5( 
از  بسیاري  در  چرب  کبد  بیماري  بر  علاوه  کبد  برداري  نمونه 
درگیري هاي کبدي مانند بیماري هاي التهابي کبد ناشي از ویروس 
متابولیک  هاي  بیماري  دارویي،  هاي  واکنش   ،C و   B هپاتیت  هاي 
مانند بیماري ویلسون و هموکروماتوز و بالاخره سرطان هاي کبد، نقش 
تشخیصي داشته و می توان بر اساس یافته هاي آن نوع درمان مناسب 

را نیز تعیین کرد.)6-9(
 نقش مهم دیگر بیوپسی کبد در ارزیابی شدت بیماری )از فیبروز تا 
سیروز( و نشانه های پیشرفت سیروز از جمله پیدایش "عوارض پورتال 
هایپرتنشن" می باشد. برای مثال در بیماران هموکروماتوز ارثی طول 
باشد  با جمعیت عادی مشابه می  بیمار بدون سیروز در مقایسه  عمر 
ولی وجود فیبروز پیشرفته در کاهش طول عمر این بیماران موثر بوده 
و همچنین احتمال ابتلاء به هپاتوسلولار کارسینوما را در این بیماران 
افزایش می دهد. دقیق ترین راه تشخیص وجود فیبروز و یا سیروز در 
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 محمد تقی صفری1،  محمد باقر میری1، محمد جواد احسانی اردکانی2

زمینه و هدف:  
کبد بزرگترین ارگان داخل شکم است که در بالا و سمت راست شکم 
و زیر قفسه سینه قرار گرفته است. عملکرد کبد متفاوت بوده و وجود آن 
برای حیات ضروری می باشد. بیوپسی کبد و یا همان نمونه برداری از کبد، 
به معنی برداشتن مقدار کوچکی از بافت کبد است که معمولا بوسیله یک 
سوزن انجام می شود. هدف از انجام نمونه برداری، بررسی وضعیت سلول 
های کبد و تشخیص اختلالات کبدی و یا تعیین شدت بیماری های کبدی 
است.  علاوه بر این ، این شیوه می تواند در اتخاذ سیاست های درمانی و 

همچنین در اثر بخشی های  مختلف درمانی نیز مفید باشد.)1( 
این روش اولین بار در سال 1883 توسط پال ارلیش )Paul Ehrlich( در 
انجام گرفت.)2( دراواخر دهه 1950 منگیني )Mengini( روش  آلمان 
آسپیراسیون ثانویه اي نمونه برداري از کبد را ابداع کرد که مورد توجه 
بسیار واقع گردید و این روش کاربردهاي زیادي در بررسي بیماري هاي 

کبدي پیدا کرد.)3(
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این بیماران بیوپسی کبد می باشد. و همچنین در بعضی از بیماران مبتلاء 
به هپاتیت C با وجود آنزیم های کبدی نرمال، در کبد التهاب فیبروز و 
یا سیروز وجود دارد که  با انجام بیوپسی کبد تشخیص داده می شود، به 
طور کلی سیاست روند درمانی این بیماران با این یافته های هیستولوژیک 

کاملا تغییر پیدا می کند.)10و 11( 
به نظر مي رسد در حال حاضر بیماري کبد چرب شایع ترین علت 
نمونه برداري کبد در بین بیماري هاي کبدي باشد. از آنجا که مهم ترین 
عامل تعیین کننده پیش آگهي بیماري بررسي نمونه بافت شناسي کبد 

است به خلاصه اي از این یافته ها  اشاره مي کنیم.
الکلي است. خفیف ترین  افراد  یافته ها مشابه درگیري کبد در  این 
شکل درگیري کبد تجمع چربي در سلول هاي کبدي است. در مراحل 
پیشرفته تر بیماري و با افزایش میزان چربي در بافت کبد، التهاب ایجاد 
مي شود که نتیجه آن مرگ سلول هاي کبدي است. جهت تعیین شدت 
التهاب، مرگ سلولي و فیبروز، طبقه بندیهاي مختلفي وجود دارد که در 
التهاب، مرگ سلولي و فیبروز کبد  آنها یافته هاي بافت شناسي میزان 
امتیاز بندي مي شوند. یکي از این روش هاي طبقه بندي، روش نودل 
و ایزاك )Ishak & Knodell( است که در آن میزان التهاب و مرگ 
سلولي بین صفر تا 14 امتیاز و میزان فیبروز بافت کبد بین صفر تا 6 

امتیاز مي گیرند )شاخص فعالیت کبدي(.)12( 
به جاي  فیبروز  بافت  یا  بافت جایگزین  از مرگ سلول کبدي،  پس 
را  کبدي  سلول  هاي  عملکرد  دیگر  که  کند  مي  رشد  کبد  مرده  بافت 

نداشته ودرانتها افزایش بافت فیبروز به سیروز کبدي مي انجامد.  
اجسام مالوري )Mallory body( از یافته هاي مهم در نمونه بافتي 
بیماري کبد چرب مي باشند که به علت تغییرات التهابي و تجمع چربي 
در سلول کبدي به وجود آمده و میزان آنها در بیماري کبد ناشي از الکل 

از بیماري کبد چرب غیر الکلي بیشتر است.)13و 14(
ارزیابی هیستولوژی کبد بعد از پیوند کبد یکی از مولفه های اساسی 
در ارزیابی سلامت کبد در این گروه از بیماران است که با بیوپسی کبد 
محقق می شود. جهت مشخص کردن و تشخیص علل رد پیوند، آسیب 

صفراوی  مجاری  آسیب  بررسی  همچنین  و  ویروسی  عفونت  دارویی، 
بیوپسی کبد بسیار مفید می باشد.

• خلاصه ای از علت بیوپسی کبد برای تشخیص و تعیین شدت برخی 	
از بیماری  های کبدی به قرار زیر می باشد )جدول 1()15-20(: 
تشخیص و شناسایی بیماری و همچنین تعیین شدت بیماری در 
بیماری های هپاتیت اتوایمیون، کبد چرب الکلی و کبد چرب غیر 

الکلی )شکل 1-3(.  
• تعیین شدت بیماری )از فیبروز تا  سیروز( در بیماری های هپاتیت 	

.B و C
• با 	 وابستگان درجه یک  و  بیمار  بیماری هموکروماتوز در  تشخیص 

تخمین کمی سطح آهن.
• تشخیص بیماری ویلسون با تخمین سطحی مس.	
• بررسی بیماری های کلستاتیک کبد مانند؛ سیروز صفراوی اولیه و 	

کلانژیت اسکلروزان اولیه )شکل 4و5(.
• های 	 بررسی  نتیجه  که  کبدی،  نرمال  غیر  های  آزمون  بررسی 

سرولوژیک  آنها منفی و یا بی نتیجه بوده است.
• بررسی اثر بخشی و یا عوارض جانبی روش های درمانی.	
• تشخیص توده های کبدی )اولیه و متاستاتیک(. 	
• بررسی وضعیت کبد پس از پیوند و یا قبل از اهداء کبد.	
• بررسی بیماری کبدی که با بررسی های دیگر تشخیص داده نشده 	

است.
• ممنوعیت های نمونه برداری از کبد 	
• بد بودن وضعیت عمومي بیمار و یا همراهي بیماري ناتوان کننده و شدید. 	
• اختلالات انعقادي شدید که احتمال خونریزي پس از نمونه برداري 	

کبد را افزایش دهند. 
• شدید. 	 یا  و  متوسط  آسیت  صورت  به  شکم  حفره  در  مایع  وجود 

با وجود مایع کم در حفره  از متخصصین در شرایط خاص  بعضي 
شکم که مانع انجام نمونه برداري کبد نشود مبادرت به انجام نمونه 
برداري کبد از طریق پوست مي کنند. اگر چه در صورت وجود مایع 
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اهمیت بیوپسی کبد

جدول 1: دلايل انجام بیوپسی کبد و اهمیت آن

دلايل اهمیت بیوپسی کبد

تعیین شدت التهاب و میزان فیبروز و همچنین تخمین پیش آگهی های بیماری های کبدی 

تعیین مرحله بندی و درجه بیماری های کبدی 

تعیین شدت بیماری در بیماریهای هپاتیت اتوایمیون، کبد چرب الکلی و کبد چرب غیر الکلی

B و C تعیین شدت بیماری )از فیبروز تا سیروز( در بیماریهای هپاتیت

تشخیص بیماری هموکروماتوز در بیمار و وابستگان درجه یک با تخمین کمی سطح آهن

تشخیص بیماری ویلسون با تخمین سطحی مس

بررسی بیماری های کلستاتیک کبد مانند؛ سیروز صفراوی اولیه و کلانژیت اسکلروزان اولیه

بررسی آزمونهای غیر نرمال کبدی، که نتیجه بررسی های سرولوژیک  آنها منفی و یا بی نتیجه بوده است

بررسی اثر بخشی و یا عوارض جانبی روش های درمانی

تشخیص توده های کبدی ) اولیه و متاستاتیک(

بررسی وضعیت کبد پس از پیوند و یا قبل از اهداء کبد

بررسی بیماری کبدی که با بررسی های دیگر تشخیص داده نشده است.
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صفری و همکاران

پورتال تراکت نشان داده شده ثانویه به التهاب مزمن ناشی از سلول های تک هسته 
ای است که اکثرا حاوی پلاسما سل و گاها لنفوسیت ها می باشد. توجه کنید که 

لبه پورتال تراکت نامنظم است که ناشی از هپاتیت بینابینی می باشد.
شکل 1: هپاتیت اتوايمیون

نمونه برداشته شده توسط سوزن بیوپسی که با روش تریکروم رنگ آمیزی شده 
است. نشان دهنده هپاتوسیت هایی می باشد که حاوی مقدار متوسطی از چربی 

می باشند.
شکل 2: استئاتوهپاتیت غیر الکلی همراه با سیروز

در این تصویر میکروسکوپیک، پورتال تراکت را در سمت راست و ونول مرکزی را 
در سمت چپ مشاهده می کنید. هپاتوسیت ها به صورت طناب یا صفحات آرایش 
پیدا کرده اند. هپاتوسیت های اطراف پورت بیشترین میزان خون اکسیژن دار و 
هپاتوسیت های مرکز لوبول کمترین میزان خون اکسیژن دار را دریافت می کنند.

شکل 3: لوبول نرمال کبد

پارانشیم کبد، التهاب بیلی روبین را نشان می دهد. فلش ها کانالیکول های دیلاته 
را نشان میدهند که حاوی ماده سبز مایل به زرد می باشند که مشخصه صفرا 

است. برخی از هپاتوسیت ها متورم می باشند که نشان دهنده انحطاط پر مانند 
ناشی از کلستاز است.

شکل 4: هپاتیت حاد کلستاتیک

در این تصویر مجرای صفراوی آسیب دیده نشان داده شده است )با توجه به فلش(.  
به طرح نامنظم مجرای صفراوی توجه داشته باشید. در کنار مجرای صفراوی، 

سرخرگ کبدی نیز همراه است. به طور معمول مجرای صفراوی و سرخرگ باید از 
نظر اندازه مشابه باشند.

شکل 5: کلانژيت اسکروزان اولیه
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زیاد در شکم نمونه برداري از طریق ورید گردني منطقي تر به نظر 
مي رسد. 

• فرد 	 توسط  بیمار  به  کافي  آموزش  رغم  علي  بیمار  همکاري  عدم 
انجام دهنده.

• شک به وجود یک نوع اختلال عروقي کبد به نام همانژیوم کبدي که 	
ممنوعیت قطعي نمونه برداري کبدي نبوده و مي توان با استفاده از 
روشهاي تصویر برداري در مواردي اقدام به نمونه برداري کبد  کرد 

)جدول 2(.)21(

آمادگیهاي لازم جهت انجام نمونه برداري کبد
مورد  در  نمونه خون  از  استفاده  با  کبد  برداري  نمونه  انجام  از  قبل 
انعقادي بیمار اطلاع پیدا کرده و در صورت مشاهده اختلالات  وضعیت 
انعقادي که منجر به خونریزي و عوارض پس از نمونه برداري مي شوند، 
 ،)Platelet( پلاکت  مانند  خوني  هاي  فرآورده  تجویز  با  آنها  اصلاح 
با  مواردي  در  و   )Fresh Frozen Plasma( منجمد  تازه  پلاسماي 

استفاده از تجویز ویتامین K صورت مي گیرد. 
قبل از انجام نمونه برداري کبد لازم است اطلاع دقیقي از داروهاي 
بعد  احتمال خونریزي  که  داروهایي  کلیه  و  گردد  بیمار حاصل  مصرفي 
افزایش مي دهند در صورت صلاح دید متخصصین  را  برداري  نمونه  از 
مربوطه به طور موقت قطع شوند. به طور مثال بهتر است آسپیرین و کلیه 
 A(Anti Inflammatory استروئیدي  غیر  التهاب  ضد  گروه  داروهاي 
s(Non Steroidal Drugs مانند ایبوپروفن )Ibuprofen( یک هفته 

از  استفاده  ها  مسکن  میان  از  شوند.  قطع  برداري  نمونه  انجام  از  قبل 
استامینوفن A(Acetaminophen) ممنوعیتي براي انجام نمونه برداري 

نیست.)22( 
با توجه به این که از شب قبل از انجام نمونه برداري کبد فرد باید 
ناشتا بماند، بیماران مبتلا به بیماري دیابت نباید انسولین )Insulin( و 
داروهاي پائین آورنده قند خون نوبت صبح را دریافت کنند و مي توان 
پس از اجازه پزشک و تحمل خوراکي، داروهاي پائین آورنده قند خون و 
انسولین را مجدداً تجویز کرد. به منظور جلوگیري از عوارض احتمالي و به 
هم نخوردن وضعیت قند خون در بیماران دیابتي بهتر است نمونه برداري 

کبد در اولین فرصت در صبح انجام شود.
بهتر است به هنگام مراجعه جهت انجام نمونه برداري، بیمار همراه 
در  استراحت  به  بیمار  نیاز  به  توجه  با  ترخیص  زمان  در  تا  باشد  داشته 
انجام فعالیت هاي سنگین بدني،  امکان  انجام نمونه برداري و عدم  روز 
انجام  از  تا 6 ساعت پس  همراهي شان کند. در شرایط مطلوب معمولاً 
نمونه برداري کبد و در صورت عدم مشاهده عوارض، امکان غذا خوردن 
قابل  بیمار  درد،  وجود  عدم  و  تحمل خوراکي  در صورت  و  بوده  مقدور 

ترخیص از بیمارستان مي باشد. پس از ترخیص جهت جلوگیری از خطر 
به مدت یک  بیوپسی،  از محل  و خونریزی  داخل شکمی  فشار  افزایش 

هفته از انجام فعالیت هاي سنگین بدني باید اجتناب کرد. 
قبل از انجام نمونه برداري کبد مراحل انجام آن توسط پزشک توضیح 
داده شده و در صورت رضایت بیمار مبني بر انجام این روش تشخیصي، 
طور  به  بیمار  درخواست  تا  شود  نوشته  بیمار  توسط  نامه  رضایت  یک 

مکتوب در پرونده پزشکي ثبت شود. 
قبل از انجام نمونه برداري کبد، سونوگرافي از کبد به منظور تشخیص 
اندازه کبد، بررسي توده احتمالي کبد و وضعیت مایع در شکم به عمل مي 
آید. در صورت مبادرت به نمونه برداري کبد به صورت کورکورانه )بدون 
هدایت سونوگرافی یا CT اسکن( در مواردي که اندازه کبد کوچک بوده 
و یا توده کبدي و یا مایع در حفره شکم وجود داشته باشد احتمال عوارض 
پس از نمونه برداري کبد افزایش خواهد یافت. در این موارد بهتر است 
نمونه برداري کبد با هدایت سونوگرافي انجام شود تا عوارض احتمالي به 

حداقل ممکن برسد. 
با توجه به این که جهت بي حسي پوست شکم معمولاً از لیدوکائین 
استفاده مي شود، پرسش از وجود حساسیت به لیدوکائین از موارد بسیار 
مهم قبل از انجام نمونه برداري کبد است. در تمامي بیماران دسترسي 
به ورید از طریق آنژیوکت )Angiocatheter( الزامي است، چرا که در 
صورت بروز عوارض احتمالي و افت فشار خون مایعات و خون به بیمار 
تزریق گردد. در شرایط عادي پایش نبض و میزان اشباع اکسیژن شریاني 
بیماران  در  ولي  نبوده  اجباري   )Arterial oxygen saturation(
مسن و مبتلایان به بیماري قلبي و ریوي توصیه مي شود. نمونه برداري 
کبدي در بیمارستاني که مجهز به بانک خون بوده انجام مي شود تا در 
باید  بیمار  شود.  تامین  نیاز  مورد  خون  بلافاصله  خونریزي  بروز  صورت 

حداقل 6 ساعت قبل از انجام نمونه برداري کبد چیزي نخورده باشد.

روش های نمونه برداری از کبد
امروزه روش های متعددی برای نمونه بردداری از کبد وجود دارد، که 
انتخاب آنها بر اساس در دسترس بودن، ترجیح بیمار و نیز شرایط بالینی 
بیمار صورت می گیرد. هر یک از این روش ها مزیت و ضرر های خاص 
خودش را نیز به دنبال دارد. این روش ها عبارتند از: روش نمونه برداری 
کبد از طریق پوست، از طریق ورید ژوگولر،از طرق لاپاراسکوپ ودر نهایت 

از طریق جراحی باز شکم )جدول 3(.
 Percutaneous liver( روش نمونه برداری کبد از طریق پوست -

)biopsy
شایع ترین روش نمونه برداري از کبد مي باشد که در آن سوزن از 
طریق پوست وارد کبد شده و نمونه برداري انجام مي شود. این روش در 
عین آسان بودن به عنوان روش استاندارد نمونه برداری کبد محسوب می 
شود و در صورت همکاري بیمار و دقت پزشک درنشانه گذاري صحیح 
محل ورود سوزن به کبد و نیز نبودن اختلال انعقادي بدون عوارض مي 
باشد. حفظ آرامش بیمار در هنگام انجام نمونه برداري کبد از مهمترین 
انجام  باشد.جهت  برداري مي  نمونه  بودن  آمیز  موفقیت  در  موثر  عوامل 
نمونه برداري ابتدا بیمار در حال خوابیده قرار گرفته و مراحل انجام نمونه 
برداري براي وي توضیح داده مي شود. سپس قسمت بالا و راست شکم 
و قسمت تحتاني و راست قفسه سینه برهنه شده و پزشک متخصص با 
با دقت لازمه محدوه بالا و پایین کبد را مشخص مي کند. در این مرحله 

38

اهمیت بیوپسی کبد

جدول 2: ممنوعیت های نمونه برداری از کبد  

ممنوعیت های نمونه برداری از کبد

بد بودن وضعیت عمومي بیمار و یا همراهي بیماري ناتوان کننده و شدید

اختلالات انعقادي شدید که احتمال خونریزي پس از نمونه برداري کبد را افزایش دهند

وجود مایع در حفره شکم به صورت آسیت متوسط و یا شدید

عدم همکاري بیمار علي رغم آموزش کافي به بیمار توسط فرد انجام دهنده

شک به وجود یک نوع اختلال عروقي کبد به نام همانژیوم کبدي
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بیمار باید خونسرد بوده و به طور عادي تنفس نماید چرا که دم و بازدم 
هاي عمیق منجر به تغییر محل کبد مي شود.)23(

از آن جا که دنده هاي تحتاني سمت راست قفسه سینه محافظ کبد 
مي باشند باید محل مشخص شده در فضاي بین دنده اي و نه روي خود 
دنده باشد. پس از تعیین محل مناسب جهت نمونه برداري، مي توان به 
وسیله ماژیک روي محل مذبور علامت گذاري کرده و سپس به ضدعفوني 
محل مشخص شده و اطراف آن پرداخت. سپس جهت بي حس کردن 
پوست که محل ورود سوزن نمونه برداري است از لیدوکائین استفاده شده 
و با یک سرنگ به خوبي بي حس مي شود. همان طور که قبلًا اشاره شد 
در تمام این مراحل تنفس عادي و حفظ خونسردي توسط بیمار منجر 
به انجام بي حسي دقیق و مناسب خواهد شد. پس از بررسي بي حسي 
توسط پزشک سوزن نمونه برداري کبدي از پوست و زیر پوست گذشته 
و روي کپسول کبد قرار مي گیرد. سپس بیمار چند ثانیه نفس خود را 
حبس کرده و سوزن وارد کبد شده و پس از نمونه گیري از کبد خارج 
می گردد. سوزن هاي مختلفي جهت انجام نمونه برداري کبد وجود دارند. 
انتخاب سوزن بستگي به آشنایي پزشک با نحوه کارکرد سوزن، درخواست 
بیمار و در دسترس بودن آن دارد. در سوزن هاي خودکار )اتوماتیک( ابتدا 
سوزن مسلح شده، به این معني که غلاف بیروني سوزن به عقب کشیده 
شده و ثابت مي شود. پس از قرار گرفتن سوزن بر روي کپسول کبد و با 
شلیک سوزن غلاف بیروني رها شده و نمونه گیري از کبد در عرض ثانیه 

اي انجام مي شود )شکل 6(.  
انجام نمونه برداري کبد به نحوي که در بالا تشریح شد در مدت کمتر 
انجام است. سپس پانسمان محل نمونه برداري  از یک ربع ساعت قابل 
انجام شده و جهت پیشگیري از خونریزي احتمالي از محل نمونه برداري، 
بروي  انجام شده  کبد  برداري  نمونه  که  به سمتي  تا چند ساعت  بیمار 

کیسه شني مي خوابد.

بررسي شده و در  در طول این مدت فشارخون و نبض بیمار مرتباً 
نمونه  از  احتمال عوارض پس  این شاخص ها  تغییر در وضعیت  صورت 
برداري وجود داشته که نیاز به بررسي بیشتر دارد. بعضي از بیماران به 
مدت یک ربع ساعت بعد از نمونه برداري کبد درد مبهمي را در سمت 
راست و بالاي شکم و گاهي شانه راست تجربه مي کنند که خودبه خود 
آرام تر شده و بهبود  مي یابد. در صورت درد شدید به شرط اینکه بیوپسی 
کبد بدون عارضه ای انجام شده باشد می توان از مسکن تزریقی جهت 

تسکین درد استفاده کرد. 
میزان نمونه اي که از کبد به دست مي آید به طور متوسط بین 1 تا 
3 سانتیمتر در طول و 1/2 تا 2 میلی متر در قطر متفاوت می باشد که 
به طور تقریبی یک از پنجاه هزارم وزن کبد است.)10-4( معمولا برای 
سانتی   1/5  -2 نمونه  یک  برداشتن  کبدی  های  بیماری  دقیق  ارزیابی 
متری کفایت می کند. بعضي از محققین به منظور کاهش خطاي نمونه 
گیري، چهار نمونه به جاي یک نمونه از کبد را توصیه مي کنند. نمونه کبد 

در داخل فرمالین استریل گذاشته شده و به آزمایشگاه منتقل مي شود. 
دستگاه  از  استفاده  دارد،  بالاتري  امنیت  حاشیه  که  دیگري  روش 
سونوگرافي جهت نمونه برداري کبد است. در این روش وارد شدن سوزن 
نمونه برداري به کبد زیر هدایت سونوگرافي انجام مي پذیرد. این روش 
به خصوص در بیماراني که کبد کوچک، اختلال انعقادي و یا ناهنجاري 
توصیه  دارند  صفرا  کیسه   )Congenital anomaly( مادرزادي  هاي 
کبد  در  موضعی  ضایعه  که  مواردی  در  همچنین   )25 شود.)24و  مي 
وجود داشته باشد از جمله توده کبدی، لازم است نمونه برداری با هدایت 

سونوگرافی و یا CT اسکن انجام گیرد. 
 Transjugular(( روش نمونه برداري کبد از طریق ورید ژوگولر -

 liver biopsy
در این روش لوله بسیار نازکي از طریق ورید ژوگولر )ورید گردني( 
به سمت ورید فوق کبدي و سپس خود کبد رسیده و سپس سوزني از 
داخل لوله فوق به کبد وارد شده و نمونه برداري کبد صورت مي گیرد.

این روش در بیماران مبتلا به اختلالات انعقادي، مایع فراوان در شکم و 
یا در بیماران چاق مورد استفاده قرار مي گیرد. نمونه بدست آمده از این 
روش معمولاً بسیار کوچک است و ارزیابي نمونه کبدي را مشکل مي کند. 
هزینه انجام این روش تقریباً دو برابر روش نمونه برداري از طریق پوست 

است.)26-29( 
 Laparoscopic( لاپاروسکوپ   طریق  از  برداري  نمونه  روش   -

 )liver biopsy
در این روش لوله اي از طریق پوست وارده شکم شده که مجهز به 
به  مستقیم  دید  زیر  لوله،  طریق  از  برداري  نمونه  سوزن  است.  دوربین 
روش  روش  این  شود.  مي  انجام   کبد  برداري  ونمونه  رفته  کبد  سمت 
عمل  که  مواردي  در  و  بوده  قبلي  هاي  روش  به  نسبت  تري  تهاجمي 
جراحي با لاپاروسکوپ در حوالي کبد انجام میشود، مي توان به بررسي 
در  موارد  از  بسیاری  در  پرداخت.)30،31(  آن  از  برداري  نمونه  و  کبد 
لاپاروسکوپی، بیوپسی از کپسول کبد برداشته می شود بنابراین  بررسی 
دقیق نسجی امکانپذیر نبوده و در نتیجه انتخاب روش هدایت سوزن های 
اتوماتیک بیوپسی کبد از پوست و با هدایت لاپاروسکوپ جهت برداشتن 

نمونه مناسب می باشد.
- روش نمونه برداری از طریق جراحی:

این روش فقط در مواردي که نیاز به جراحي باز در حول وحوش کبد 
مي باشد، انجام  پذیر خواهد بود.

جدول 3: روش های نمونه برداری از کبد 

روش های نمونه برداری از کبد

)Percutaneous Liver Biopsy(  از طریق پوست

)Transjugular Liver Biopsy( از طریق ورید ژوگولر

)Laparoscop Liver Biopsy( از طریق لاپاروسکوپ

از طریق جراحی  

شکل 6: سوزن بیوپسی اتوماتیک
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عوارض نمونه برداري کبد
شیوع عوارض به طور کلي بسیار کم بوده و در صورت در نظر گرفتن 
از نمونه برداري که پیشتر توضیح داده شد، میزان آن به  اقدامات قبل 

حداقل ممکن مي رسد )جدول 4(.

• درد	
 شایع ترین عارضه بعد از نمونه برداري کبد است که در حدود سی 
بالا و  به صورت مبهم در قسمت  افتد. درد  اتفاق مي  بیماران  از  درصد 
راست شکم حس شده و گاهي به علت تحریک دیافراگم به شانه راست 
از 2  آرام شده و در عرض کمتر  به تدریج  درد  یابد. معمولاً  انتشار مي 
ساعت بهبود مي یابد. در صورت درد شدید مي توان از مسکن استفاده 

کرد.)32(
خطرناك  ولي  نادر  عوارض  نشانه  است  ممکن  درد  شدت  پایداري 
نمونه برداري کبد یعني خونریزي هاي داخل شکمي و یا نشت صفراوي 
به شکم باشد. در موارد شک به عوارض و پایداري درد از سونوگرافي جهت 

بررسي بیشتر مي توان استفاده کرد.)33و 34( 

• خونريزي	
از نمونه برداري کبد است که معمولاً   دومین عارضه احتمالي بعد 
خفیف و محدود شونده بوده و نیاز به اقدام درماني خاصي ندارد. خونریزي 
مجاري  درون  به  خونریزي  کبد،  کپسول  زیر  در  لخته  ایجاد  صورت  به 
صفراوي و خونریزي به داخل حفره شکم مي تواند اتفاق بیفتد. احتمال 
انجام نمونه برداري  از  انعقادي قبل  این عارضه به وجود اختلالات  بروز 
کبد، نوع سوزن به کار رفته، وضعیت ساختاري کبد و مجاري صفراوي و 

نیز مهارت پزشک بستگي دارد.
بوده که     ها  نوع خونریزي  ترین  زیر کپسول کبدي شایع  خونریزي 
محدود  معمولاً  خونریزي  این  داد.  تشخیص  سونوگرافي  توسط  مي توان 

شونده و جزئي بوده و نیاز به اقدام تهاجمي جهت کنترل ندارد.)35(
صفراوي  دردهاي  صورت  به  صفراوي،  مجاري  داخل  به  خونریزي 
تظاهر  گوارشي  خونریزي  و  زردي  همراه  به  شکم  راست  و  بالا  قسمت 
کبد  برداري  نمونه  نادر  بسیار  عوارض  از  خونریزی  موارد  این  کند.  مي 
به  ندرت  به  ولي  بوده  و جزئي  محدود شونده  موارد  اکثر  در  باشد.  مي 
صورت خونریزي هاي شدید گوارشي ظاهر شده، که در این موارد نیاز به 

آنژیوگرافي جهت کنترل خونریزي مي باشد. )36( 
خونریزي به داخل حفره شکم مهم ترین عارضه نمونه برداري کبد 
بوده که معمولاً ساعت هاي اولیه بعد از نمونه برداري کبد خود را نشان 
مي دهد. تشخیص زودرس با سونوگرافي شکم انجام شده و جهت کنترل 

خونریزي مي توان از آنژیوگرافي استفاده کرد .)37(

• التهاب صفاق	
التهاب صفاق به علت نشت صفرا به داخل حفره شکمی، از نادرترین 
و  خفیف  موارد  اکثر  در  هم  آن  که  است  کبد  برداري  نمونه  عوارض 
با  توان  مي  علایم  تشدید  صورت  در  ولي  بوده  شونده  محدود  خود 
 Endoscopic Retrograde Cholangio« روش  به  اندوسکوپ 
 Billiary( براي بیمار لوله هاي مجاري صفراوي »Pancreatography

stent ( تعبیه کرد.)38( 

• مرگ 	
در موارد بسیار نادر گاهی مرگ نیز رخ می دهد. به طور کلی احتمال 
مرگ و میر بعد از نمونه برداری از کبد در حدود 1 در 10.000 و یا 1 
در 12.000 است. بیشتر مرگ در افراد دارای ضایعات بدخیم و یا سیروز 

رخ می دهد.)35-39(

اقدامات لازمه بعد از نمونه برداري کبد
بعد از ترخیص از بیمارستان بهتر است بیمار تا چند هفته پس از آن 
از انجام فعالیت هاي بدني شدید اجتناب نماید. درد احتمالي به میزان 
ذکر  شایان  یابد.  مي  کاهش  تدریج  به  و  مانده  باقي  هفته  چند  تا  کم 
است که در موارد درد شدید، احساس تنگي نفس، خونریزي از دستگاه 
گوارش، خونریزي یا ترشحات از محل نمونه برداري کبد، تهوع و استفراغ 

و سرگیجه باید سریعاً به پزشک مراجعه شود. 
پانسمان محل نمونه برداري روز بعد از انجام نمونه برداري کبد در 
صورت عدم وجود ترشحات یا خونریزي قابل برداشتن است و بیمار مي 

تواند استحمام نماید.

نتیجه گیری: 
بیوپسی کبد دقیق ترین تست جهت تخمین شدت آسیب کبدی به 
خصوص در بیماری های مزمن کبدی است و به طور خلاصه در تعیین 
شدت التهاب و میزان فیبروز و همچنین تخمین پیش آگهی ها کار برد 
دارد. همچنین بیوپسی کبد دقیق ترین روش برای تعیین مرحله بندی 
محسوب  کبدی  بیماری   )Staging and Grading( بندی  درجه  و 

می شود. 
درجه بندی بیماری )Grading(؛ اشاره به شدت یا نهایت بیماری 
فعال،  یا غیر  فعال  یا مزمن،  بیماری حاد  بدین صورت که  دارد،  کبدی 

خفیف، متوسط و یا شدید است.
اهمیت تعیین مرحله بندی بیماری )Stage( به خصوص در رابطه با 
تعیین پیش آگهی و درمان بهینه عوارض بیماری است. به طور مثال در 
صورت تایید سیروز، بیمار باید از نظر واریس مری بررسی شود و همچنین 

از نظر HCC تحت نظر قرار گیرد.)40(
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