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Lkkjka”k 

लिवर लिरोलिि लवश्व स्तर पर एक गंभीर िाववजलिक स्वास्थ्य िमस्या है, जो दीर्वकालिक यकृत रोगो ंका अंलतम चरण होिे के िाथ-िाथ मृतु्य एवं रुग्णता 

का एक प्रमुख कारण है। इि रोग में स्वस्थ यकृत ऊतको ंका स्थाि रेशेदार ऊतक िे िेते हैं, लजििे यकृत की िंरचिा एवं कायवक्षमता प्रभालवत होती है। 

लिरोलिि के प्रमुख कारणो ंमें अत्यलिक शराब िेवि, वायरि हेपेटाइलटि, िॉि-अल्कोहोलिक फैटी लिवर लिजीज, ऑटोइमू्यि लवकार तथा आिुवंलशक 

रोग शालमि हैं। लिरोलिि के रोलगयो ंमें कुपोषण, िाकोपेलिया तथा िूक्ष्म पोषक तत्ो ंकी कमी अतं्यत िामान्य िमस्याएँ हैं, जो रोग की जलटिताओ ंऔर 

मृतु्य दर को बढाती हैं। प्रसु्तत अध्ययि में लिवर लिरोलिि की रोगजिि प्रलिया, कारण, िक्षण, जलटिताएँ, लिदाि तकिीको ंतथा पोषण प्रबंिि की 

भूलमका का लवसृ्तत लवशे्लषण लकया गया है। अध्ययि िे स्पष्ट होता है लक पयावप्त ऊजाव एवं प्रोटीि िेवि, बार-बार भोजि, देर रालि सै्नक, िूक्ष्म पोषक तत्ो ं

की पूलतव, शाखा-शंृ्खिा अमीिो अम्ल (BCAA) अिुपूरण तथा एंटरि नू्यलटि शि जैिी रणिीलतयाँ रोलगयो ंके पोषण स्तर और जीवि गुणवत्ता में िुिार िा 

िकती हैं। इिके अलतररक्त फाइब्रोसै्कि, इिास्टोग्राफी, आणलवक बायोमाकव र, एंटीफाइब्रोलटक दवाओ,ं से्टम िेि थेरेपी तथा यकृत प्रत्यारोपण जैिी 

आिुलिक तकिीको ंिे लिरोलिि के लिदाि एवं उपचार में िई िंभाविाएँ प्रसु्तत की हैं। लिष्कषवतः , लिवर लिरोलिि के प्रभावी प्रबंिि के लिए प्रारंलभक 

लिदाि, िमुलचत पोषण हस्तके्षप तथा बहुलवषयक उपचार दृलष्टकोण अतं्यत आवश्यक हैं। 

 

ewy 'kCn% लिवर लिरोलिि, कुपोषण, पोषण प्रबंिि, िाकोपेलिया, यकृत प्रत्यारोपण, फाइब्रोलिि, BCAA  

  

çLrkouk 

लिवर लिरोलिि लवश्व भर में एक गंभीर स्वास्थ्य िमस्या है, क्ोलंक 

यह कई दीर्घकालिक लिवर िंक्रमणो ंऔर बीमाररयो ंका एक आम 

पररणाम बन गया है और मृतु्य के प्रमुख कारणो ंमें िे एक है। 

अनुमान है लक यूरोप में प्रलि 100,000 िोगो ंपर 500-1100 िक 

िोग क्रोलनक लिवर रोग और लिरोलिि िे पील़िि हैं। अमेररका में 

1999 और 2016 के बीच लिरोलिि के कारण होने वािी मृतु्य में 

65 प्रलिशि की भारी वृद्धि हुई है। लवश्व स्तर पर, लिरोलिि मृतु्य के 

प्रमुख कारणो ंमें 11वें स्थान पर है (िभी मौिो ंका 2.4 प्रलिशि 

इिी के कारण होिा है) और यह रुग्णिा का एक प्रमुख कारण है। 

इि रोग की प्रगलि हर व्यद्धि में अिग-अिग होिी है, िेलकन यह 

उपचार न कराने और शराब के िेवन, अपयाघप्त पोषण या दवा 

जैिी िनावपूणघ द्धस्थलियो ं िे प्रभालवि होिी है। स्वस्थ यकृि िे 

यकृि लिरोलिि िक यकृि लिरोलिि की प्रगलि के चरणो ंको लचत्र 

में दशाघया गया है।महत्वपूणघ रूप िे, लपछिे कुछ वषों में लिरोलिि 

के एलियिॉजी का पररदृश्य बदि गया है, लजिमें masld (nafld) 

प्रमुख कारणो ं में िे एक बन गया है। इिके पररणामस्वरूप, 

लिरोलिि वािे अलिकांश रोगी कम वजन के बजाय अलिक वजन 

वािे या मोिे होिे हैं, िेलकन आमिौर पर, वजन में वृद्धि अंिलनघलहि 

पोषण िंबंिी जोद्धखम की द्धस्थलि का एक िूचक है, लजिमें कंकाि 

की मांिपेलशयो ंका क्षय और िूक्ष्म पोषक ित्वो ंकी कमी (लजिे 

िाकोपेलनक मोिापा के रूप में जाना जािा है) शालमि है  

लिरोलिि में कुपोषण िबिे महत्वपूणघ जलिििाओ ंऔर रोग के 

पूवाघनुमान के कारको ंमें िे एक है। उन्नि लिरोलिि िे पील़िि 50 

प्रलिशि िे अलिक रोलगयो ंमें इिके लवकलिि होने का अनुमान है, 

हािांलक मूल्ांकन लवलि के आिार पर ररपोिघ की गई व्यापकिा 

5% िे 90% के बीच है। इििे भी महत्वपूणघ बाि यह है लक 

लिरोलिि में कुपोषण का िंबंि गंभीर नैदालनक पररणामो ं िे है। 

शोिकिाघओ ं ने पाया है लक लिरोलिि िे पील़िि रोलगयो ं में 

कुपोषण, स्वस्थ रोलगयो ंकी िुिना में अस्पिाि में भिी होने और 

मृतु्य की िंभावना को िगभग 2 िे 2.5 गुना बढा देिा है। कुपोषण 

िंक्रमण और हेपेलिक एने्सफेिोपैथी जैिी गंभीर जलिििाओ ंका 

https://multiresearchjournal.theviews.in/
https://multiresearchjournal.theviews.in/
https://doi.org/10.5281/zenodo.20705860


International Journal of Advance Research in Multidisciplinary https://multiresearchjournal.theviews.in 

254 https://multiresearchjournal.theviews.in  

भी एक कारण है, और यह अक्सर िाकोपेलनया और दुबघििा िे 

जु़िा होिा है, लजििे िमस्याओ ंकी कुि िंख्या और भी बढ जािी 

है। पररणामस्वरूप, कुपोषण को अब यकृि िंबंिी लवकारो ंका 

एक गौण पहिू नही ं माना जािा है, बद्धि नवीनिम लचलकत्सा 

िालहत्य में इिे लिरोलिि की एक प्रत्यक्ष जलिििा के रूप में देखा 

जािा है, इिलिए इिकी शीघ्र पहचान और प्रबंिन आवश्यक है। 

इिका िात्पयघ यह है लक यलद हम रोलगयो ं के लिए बेहिर 

पूवाघनुमान चाहिे हैं, िो पोिघि उच्च रिचाप और अन्य पारंपररक 

जलिििाओ ं के प्रबंिन के िाथ-िाथ पोषण की द्धस्थलि पर भी 

िमान रूप िे लवचार लकया जाना चालहए। 

 

 
 

चित्र 1: लिवर लिरोलिि के चरण 

 

 

लिरोलिि के पोषण िंबंिी दृलिकोणो ंका उदे्दश्य कुपोषण को दूर 

करने के लिए वृहद और िूक्ष्म ित्वो,ं भोजन के िमय और वृहद 

पोषक ित्वो ंऔर िूक्ष्म पोषक ित्वो ंकी आवश्यकिाओ ंको पूरा 

करना है। िमकािीन नैदालनक लिफाररशें लनम्नलिद्धखि हैं: 

 

पर्याप्त ऊर्या और प्रोटीन: प्रोिीन-ऊजाघ कुपोषण को रोकने या 

ठीक करने के लिए उच्च कैिोरी और उच्च प्रोिीन वािा आहार 

उपयुि है। मानक िक्ष्य प्रलिलदन 30 िे 35 लकिो 

कैिोरी/लकिोग्राम ऊजाघ और 1.2 िे 1.5 ग्राम/लकिोग्राम प्रोिीन 

(या पोषण िंबंिी जोद्धखम वािे रोलगयो ंमें इििे अलिक) है, लजिे 

लदन में कई बार भोजन के रूप में लिया जाना चालहए। हेपेलिक 

एने्सफेिोपैथी िे पील़िि लकिी भी रोगी में प्रोिीन का िेवन िीलमि 

करने की ििाह नही ंदी जािी है; लिरोलिि (एने्सफेिोपैथी िलहि) 

िे पील़िि रोलगयो ं को नाइिर ोजन िंिुिन बनाए रखने के लिए 

िहनशीििा के अनुिार प्रलिलदन कम िे कम 1.2-1.5 

ग्राम/लकिोग्राम प्रोिीन लदया जाना चालहए। मांिपेलशयो ंके लवकाि 

के लिए प्रोिीन आवश्यक है, और विघमान अनुशंिाओ ंके अनुिार, 

उच्च प्रोिीन िेवन के कारण एने्सफेिोपैथी की द्धस्थलि लबग़िने िे 

िंबंलिि िमस्याओ ंका िमािान प्रोिीन िेवन कम करने के बजाय 

दवाओ ं(जैिे िैकु्टिोज) िे लकया जािा है। 

 

भोर्न कय समर् और भोर्न की आवृचि: भोजन कम मात्रा में 

और बार-बार िेना चालहए, और िंबे िमय िक उपवाि करने की 

ििाह नही ंदी जािी है। लिरोलिि के रोलगयो ंको लदन में 3-5 बार 

भोजन और 2-3 बार हिा नाश्ता करने की ििाह दी जािी है, 

लजिमें िे एक नाश्ता देर शाम को काबोहाइड्र ेि युि होना 

चालहए। इिके अिावा, राि को िोिे िमय 50 ग्राम जलिि 

काबोहाइड्र ेि का िेवन करने की ििाह दी जािी है िालक िोिे 

िमय रोगी को ऊजाघ लमििी रहे, क्ोलंक वे राि भर भोजन नही ं

कर पािे हैं। यह िरीका लिरोलिि में मांिपेलशयो ंकी कमजोरी को 

कम करने, दुबिे शरीर के द्रव्यमान को बढाने और नाइिर ोजन 

स्तर में िुिार करने में कारगर िालबि हुआ है। आमिौर पर, बार-

बार भोजन करना (केवि देर राि के नाशे्त के िाथ) उपवाि के 

कारण होने वािे मांिपेलशयो ंके क्षय को कम करिा है, लजििे यह 

एक आिान िेलकन प्रभावी आहार पररविघन बन जािा है। 

 

सोचिर्म चनरं्त्रण: जिोदर वािे रोलगयो ंमें आमिौर पर हिे 

िोलड्यम प्रलिबंि वािे आहार का िुझाव लदया जािा है क्ोलंक यह 

द्रव प्रलििारण को लनयंलत्रि करने में मदद कर िकिा है। 

लदशालनदेश अक्सर लबना नमक लमिाए आहार (िगभग 56 ग्राम 

नमक प्रलिलदन) के उपयोग की ििाह देिे हैं। लफर भी, िोलड्यम 

प्रलिबंि पर स्वाद और कुि िेवन के िाथ लवचार लकया जाना 

चालहए, क्ोलंक अत्यलिक िख्त िीमाएं भोजन को अनाकषघक बना 

िकिी हैं, लजििे भोजन का िेवन कम हो जािा है और कुपोषण 

और बढ जािा है। लचलकत्सको ंको ििाह दी जािी है लक वे रोलगयो ं

के पोषण िेवन को अनावश्यक रूप िे कम लकए लबना जिोदर 

को कम करने के लिए िोलड्यम िेवन की िीमा को व्यद्धिगि 

रूप िे लनिाघररि करें  

 

मौखिक पोषण अनुपूरण: यलद मरीज़ मौद्धखक आहार के माध्यम 

िे आवश्यक मात्रा में कैिोरी या प्रोिीन प्राप्त करने में अिमथघ हैं, 
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िो उन्हें मौद्धखक पोषण पूरक (ओएनएि) लदए जाने चालहए। उच्च 

प्रोिीन और ऊजाघ िे भरपूर मौद्धखक पूरक जैिे िप्लीमेंि्ि िे 

लिरोलिि िे पील़िि उन व्यद्धियो ं के शरीर की िंरचना (दुबिा 

द्रव्यमान और बीएमआई में वृद्धि) और िीरम प्रोिीन में काफी 

िुिार देखा गया है, लजन्हें पोषण िंबंिी जोद्धखम है। एक मेिा-

लवशे्लषण िे पिा चिा है लक मौद्धखक िप्लीमेंि्ि का उपयोग 

लिरोलिि के रोलगयो ं के नैदालनक पररणामो ंको बेहिर बनाने के 

लिए लकया जा िकिा है। लवशेष रूप िे, देर शाम (रालत्रकािीन 

ओएनएि) में िप्लीमेंि्ि िेना महत्वपूणघ है, क्ोलंक इििे लदन के 

िमय िप्लीमेंि िेने की िुिना में अलिक िाभकारी प्रोिीन स्तर 

प्राप्त होिा है, जो देर शाम के भोजन को प्राथलमकिा देने के 

अनुरूप है। कुि लमिाकर, ओएनएि पोषण िंबंिी िक्ष्यो ंको 

प्राप्त करने में िाभकारी और िहायक भूलमका लनभािे हैं, और 

िूक्ष्म पोषक ित्वो ंकी कमी को दूर करने के लिए इनमें आमिौर 

पर लविालमन और खलनज लमिाए जािे हैं। 

 

सूक्ष्म पोषक तत्ो ंकी पूचता: लिरोलिि के रोलगयो ंमें लविालमन 

और खलनज पदाथों की कमी आम िौर पर पाई जािी है, लजिमें 

लविालमन ड्ी, लजंक, मैग्नीलशयम और विा में रु्िनशीि लविालमन 

(ए, ई, के) का स्तर अक्सर कुअवशोषण और/या पुरानी बीमारी के 

प्रभावो ं के पररणामस्वरूप कम होिा है। िूक्ष्म पोषक ित्वो ंकी 

कमी की पहचान और उपचार लकया जाना चालहए। अभ्याि 

लदशालनदेश लकिी भी पुि कमी, या मजबूि िाक्ष्य वािी कमी, को 

िंबंलिि लविालमन या खलनजो ंके िाथ पूरक करने की ििाह देिे 

हैं। उदाहरण के लिए, लविालमन ड्ी के स्तर का आकिन लकया 

जाना चालहए, क्ोलंक अलिकांश आबादी में इिकी कमी है, और 

लविालमन की कमी (<20 एनजी/एमएि) के मामिे में लविालमन ड्ी 

की खुराक िब िक प्रदान की जानी चालहए जब िक लक पयाघप्त 

स्तर प्राप्त न हो जाए। एक अन्य महत्वपूणघ िूक्ष्म पोषक ित्व लजंक 

है। लजंक की कमी या बे्रकथू्र हेपेलिक एने्सफेिोपैथी वािे रोलगयो ं

के लिए अक्सर पूरक की ििाह दी जािी है; यह िंभव है लक लजंक 

के स्तर को बढाने िे अमोलनया चयापचय और स्वाद प्रदशघन (और 

आदशघ रूप िे भूख) दोनो ंको बढावा लमि िकिा है। िामान्य िौर 

पर, हािांलक कमी के िबूि के लबना लनयलमि मेगा-ड्ोज पूरक की 

लिफाररश नही ंकी जािी है, पोषण िंबंिी कलमयो ंको बहाि करने 

के लिए पूरक व्यापक देखभाि का एक महत्वपूणघ लहस्सा है 

 

शयिय-शंृ्िलय अमीनो अम्ल (बीसीएए): बीिीएए (लू्िीन, 

आइिोलू्िीन और वैिीन) आवश्यक अमीनो एलिड् हैं लजनकी 

कमी आमिौर पर लिरोलिि िे पील़िि िोगो ंमें पाई जािी है। ऐिा 

अमीनो एलिड् के लबग़ेि हुए चयापचय और ऊजाघ के वैकद्धिक 

स्रोिो ंके रूप में उनके उपयोग के कारण होिा है। उन्नि लिवर 

रोग में बीिीएए िप्लीमेंि के कई िंभालवि िाभ देखे गए हैं: 

बीिीएए िप्लीमेंि मांिपेलशयो ं के प्रोिीन के िूिने को रोकने, 

नाइिर ोजन िंिुिन में िुिार करने, मांिपेलशयो ं के द्रव्यमान को 

बढाने, जलिििाओ ं के लवकाि को िीलमि करने और जीवन की 

गुणवत्ता में िुिार करने में िहायक हो िकिा है। नैदालनक 

अध्ययनो ंमें यह भी बिाया गया है लक हेपेलिक एने्सफेिोपैथी िे 

पील़िि रोलगयो ंके नू्यरोिाइलकयालिरक प्रदशघन में बीिीएए िप्लीमेंि 

के िाथ िुिार होिा है, िंभविः  वैकद्धिक नाइिर ोजन स्रोि की 

उपिब्धिा और अमोलनया के लवषहरण के कारण। बीिीएए-िमृि 

पोषण पूरक लवशेष रूप िे ड्ीकंपेंिेिेड् लिरोलिि िे पील़िि 

रोलगयो ं या एने्सफेिोपैथी या अन्य िमस्याओ ं के कारण पयाघप्त 

प्रोिीन का िेवन करने में अिमथघ िोगो ं के लिए अनुशंलिि हैं। 

इििे ररफै्रक्टरी हेपेलिक एने्सफेिोपैथी िे पील़िि रोलगयो ंमें राि में 

बीिीएए पेय का उपयोग या वनस्पलि प्रोिीन (जो स्वाभालवक रूप 

िे बीिीएए में उच्च होिा है और अमोलनया उत्पादन की िंभावना 

कम होिी है) की मात्रा बढाने की ििाह दी जा िकिी है। इि 

प्रकार, पोषण की कमी िे जूझ रहे लिरोलिि के रोलगयो ंमें प्रोिीन 

िेवन और मांिपेलशयो ं के एनाबोलिज्म को बनाए रखने के लिए 

बीिीएए िप्लीमेंिेशन एक वैज्ञालनक रूप िे उलचि उपाय है। 

 

आंत्र पोषण सहयर्तय: आहार िंबंिी ििाह और ओएनएि 

(ऑनिेिि नेज़ि लिंड्र ोम) के उपयोग के बाद भी, अपयाघप्त 

मौद्धखक पोषण के कारण पोषण िंबंिी िक्ष्यो ंको प्राप्त करने के 

लिए प्रारंलभक एंिरि टू्यब फीलडं्ग की आवश्यकिा हो िकिी है। 

लिरोलिि के रोलगयो ं में गैस्ट्र ोइंिेस्ट्ाइनि पोषण (जैिे, 

नािोगैद्धस्ट्रक या नािोएंिेररक फीलडं्ग टू्यब के माध्यम िे) 

अलिकिर िुरलक्षि और अच्छी िरह िे िहन करने योग्य होिा है; 

वास्तव में, गैर-रिस्राव वािी एिोफेलजयि वैररिेि की 

अनुपद्धस्थलि, यहां िक लक जब नािोगैद्धस्ट्रक फीलडं्ग टू्यब ड्ािी 

जानी हो, िो यह लकिी भी प्रकार के लनषेि का िंकेि नही ं है। 

हािांलक, उन्नि रोग में ऐद्धच्छक एंड्ोस्कोलपक गैस्ट्र ोस्ट्ोमी टू्यब 

अलिक जोद्धखम भरी होिी हैं और िामान्यिः  इनिे बचना चालहए। 

पोषण िंबंिी जोद्धखम वािे लिरोलिि रोलगयो ंमें प्रारंलभक एंिरि 

पोषण िे ऊजाघ और प्रोिीन िेवन को द्धस्थर करने, मांिपेलशयो ंके 

और अलिक नुकिान को रोकने और नैदालनक पररणामो ं को 

बेहिर बनाने में मदद लमििी है। जब गैस्ट्र ोइंिेस्ट्ाइनि िर ैक्ट ठीक 

िे काम कर रहा होिा है, िो पैरेंिरि पोषण के बजाय इि फीलडं्ग 

लवलि का उपयोग लकया जािा है, क्ोलंक यह िंक्रमण के जोद्धखम 

को कम करिा है और पोषक ित्वो ंको अलिक शारीररक िरीके िे 

पहंुचािा है। पैरेंिरि पोषण का उपयोग केवि अतं्यि लवलशि 

मामिो ंमें लकया जािा है जब एंिरि पोषण िंभव न हो (जैिे आंिो ं

की लवफििा या िंबे िमय िक रहने वािा इलियि) या जब 

मौद्धखक/एंिरि पोषण को 72 रं्िे िे अलिक िमय िक रोका न 

जा िके। इन मामिो ंमें, गहन लनगरानी की ििाह दी जािी है 

क्ोलंक लिरोलिि के रोलगयो ं में िंक्रमण (जैिे िेंिर ि िाइन iv 

िंक्रमण) और चयापचय िंबंिी िमस्याएं हो िकिी हैं। इिलिए, 

मौद्धखक पोषण प्राप्त करने में अिमथघ व्यद्धियो ंमें एंिरि पोषण 

का शीघ्र उपयोग भुखमरी िे बचने और इि जोद्धखमग्रस्त िमूह में 

कुपोषण का उपचार करने के लिए एक आवश्यक उपाय है। 

 

र्कृत कय चसरोचसस 

शरीर का िबिे ब़िा आंिररक अंग, यकृि, शरीर के िुचारू 

िंचािन के लिए आवश्यक है। यह रि िे लवषाि पदाथों को 

लनकाििा है या उन्हें लनद्धिय करिा है, िंक्रमण को लनयंलत्रि 

करने के लिए प्रलिरक्षा कारक बनािा है और रि िे रोगाणुओ ं

और जीवाणुओ ंको नि करिा है। यह रि के थके्क जमने को 

लनयंलत्रि करने वािे प्रोिीन बनािा है और विा और विा में 

रु्िनशीि लविालमनो ंके अवशोषण में िहायिा के लिए लपत्त का 

उत्पादन करिा है। स्वस्थ यकृि के लबना जीवन िंभव नही ंहै। 

लिवर लिरोलिि में, स्वस्थ ऊिको ंकी जगह र्ाव बन जािे हैं, 

लजििे अंग में रि का प्रवाह अवरुि हो जािा है और वह ठीक 

िे काम नही ंकर पािा। लिरोलिि बीमारी िे होने वािी मौिो ंका 

बारहवां िबिे ब़िा कारण है, लजििे हर िाि िगभग 26,000 

िोगो ंकी मृतु्य होिी है। इिके अिावा, लिरोलिि िे होने वािी 

पी़िा, अस्पिाि के खचघ और उत्पादकिा में कमी के रूप में 

इिकी िागि बहुि अलिक है। 
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कयरण 

लिरोलिि के कई कारण होिे हैं। िंयुि राज्य अमेररका में, 

दीर्घकालिक शराबखोरी और हेपेिाइलिि िी िबिे आम कारण 

हैं 

 

अल्कोहचलक चलवर रोग 

कई िोगो ंके लिए, लिवर लिरोलिि का मििब क्रोलनक शराब की 

िि है, िेलकन वास्तव में, शराब की िि इिके कारणो ंमें िे एक 

है। अिोहलिक लिरोलिि आमिौर पर एक दशक िे अलिक 

िमय िक भारी शराब पीने के बाद लवकलिि होिा है। शराब की 

वह मात्रा जो लिवर को नुकिान पहंुचा िकिी है, हर व्यद्धि में 

अिग-अिग होिी है। मलहिाओ ंमें, प्रलिलदन दो िे िीन लड्र ंक्स भी 

लिरोलिि िे जु़ेि पाए गए हैं और पुरुषो ंमें, प्रलिलदन िीन िे चार 

लड्र ंक्स भी। ऐिा िगिा है लक शराब प्रोिीन, विा और 

काबोहाइड्र ेि के िामान्य चयापचय को अवरुि करके लिवर को 

नुकिान पहंुचािी है 

 

क्रोचनक हेपेटयइचटस सी 

हेपेिाइलिि िी वायरि िंयुि राज्य अमेररका में क्रोलनक लिवर 

रोग और लिरोलिि के प्रमुख कारणो ंमें शराब के िाथ दूिरे स्थान 

पर है। इि वायरि के िंक्रमण िे यकृि में िूजन और लनम्न स्तर 

की क्षलि जो कई दशको ंमें लिरोलिि का कारण बन िकिी है। 

 

क्रोचनक हेपेटयइचटस बी और िी 

हेपेिाइलिि बी वायरि िंभविः  लवश्व स्तर पर लिरोलिि का िबिे 

आम कारण है, िेलकन िंयुि राज्य अमेररका और पलिमी देशो ंमें 

यह कम प्रचलिि है। हेपेिाइलिि िी की िरह, हेपेिाइलिि बी भी 

लिवर में िूजन और क्षलि का कारण बनिा है, जो कई दशको ंमें 

लिरोलिि का कारण बन िकिा है। हेपेिाइलिि ड्ी एक अन्य 

वायरि है जो लिवर को िंक्रलमि करिा है, िेलकन यह केवि उन 

िोगो ंको प्रभालवि करिा है लजन्हें पहिे िे ही हेपेिाइलिि बी है। 

 

ऑटोइमू्यन हेपेटयइचटस. 

ऐिा प्रिीि होिा है लक यह रोग प्रलिरक्षा प्रणािी द्वारा यकृि पर 

हमिा करने और िूजन, क्षलि, और अंििः  लनशान और लिरोलिि 

का कारण बनने के कारण होिा है 

 

वंशयनुगत रोग 

अल्फा-1 एंिीलिर द्धिन की कमी, हेमोक्रोमैिोलिि, लवल्सन रोग, 

गैिेक्टोिेलमया और ग्लाइकोजन भंड्ारण रोग उन वंशानुगि रोगो ं

में िे हैं जो यकृि द्वारा एंजाइम, प्रोिीन, िािु और अन्य पदाथों के 

उत्पादन, प्रिंस्करण और भंड्ारण के िरीके में हस्तके्षप करिे हैं 

लजनकी शरीर को ठीक िे कायघ करने के लिए आवश्यकिा होिी 

है 

 

नॉन-अल्कोहोचलक स्टीटोहेपेटयइचटस (nash) 

Nash में, लिवर में विा जमा हो जािी है और अंििः  लनशान 

ऊिक बन जािे हैं। इि प्रकार की हेपेिाइलिि मिुमेह, प्रोिीन 

कुपोषण, मोिापा, कोरोनरी िमनी रोग और कॉलिघकोसे्ट्रॉइड् 

दवाओ ंके िाथ उपचार िे जु़िी हुई प्रिीि होिी है 

 

चपि नचलकयओ ंमें अवरोध 

जब यकृि िे लपत्त िे जाने वािी नलिकाएं अवरुि हो जािी हैं, िो 

लपत्त वापि ऊपर आ जािा है और यकृि के ऊिको ंको नुकिान 

पहंुचािा है। लशशुओ ं में, लपत्त नलिकाओ ं के अवरुि होने का 

िबिे आम कारण लपत्त अवरोि (लबिेरी एिर ेलिया) है, एक ऐिी 

बीमारी लजिमें लपत्त नलिकाएं अनुपद्धस्थि या क्षलिग्रस्त हो जािी हैं। 

वयस्को ंमें, इिका िबिे आम कारण प्राथलमक लपत्त लिरोलिि है, 

एक ऐिी बीमारी लजिमें नलिकाएं िूज जािी हैं, अवरुि हो जािी 

हैं और उनमें लनशान प़ि जािे हैं। लपत्ताशय की िजघरी के बाद 

लद्विीयक लपत्त लिरोलिि हो िकिा है यलद नलिकाएं अनजाने में 

बंिी हुई हो ंया क्षलिग्रस्त हो जाएं। 

 

दवयएँ, चवषैले पदयर्ा और संक्रमण. 

लप्रद्धिप्शन दवाओ ंकी गंभीर प्रलिलक्रयाएँ, पयाघवरणीय लवषाि 

पदाथों के िंबे िमय िक िंपकघ  में रहना, परजीवी िंक्रमण 

लशस्ट्ोिोलमयालिि, और लिवर में रि जमाव के िाथ हृदय की 

लवफििा के बार-बार होने वािे दौरे, ये िभी लिरोलिि का कारण 

बन िकिे हैं 

 

लक्षण 

लिरोलिि िे पील़िि कई िोगो ंमें बीमारी के शुरुआिी चरणो ंमें 

कोई िक्षण नही ंहोिे हैं। हािाँलक, जैिे-जैिे स्वस्थ कोलशकाओ ं

की जगह लनशान ऊिक िे िेिे हैं, लिवर का कायघ लवफि होने 

िगिा है और व्यद्धि को लनम्नलिद्धखि में िे एक या अलिक िक्षण 

अनुभव हो िकिे हैं: 

▪ थकावि 

▪ थकान 

▪ भूख न िगना 

▪ मििी 

▪ कमजोरी 

▪ वज़न कम होना 

▪ पेि ददघ  

▪ त्वचा पर लवकलिि होने वािी मक़िी जैिी रि वालहकाएँ 

(स्पाइड्र एंलजयोमा) 

▪ जैिे-जैिे रोग बढिा है, जलिििाएं उत्पन्न हो िकिी हैं। कुछ 

िोगो ंमें, ये रोग के पहिे िक्षण हो िकिे हैं। 

 

चसरोचसस की र्चटलतयएँ 

लिवर के कायघ में कमी शरीर को कई िरह िे प्रभालवि करिी है। 

लिरोलिि के कारण होने वािी िामान्य िमस्याएं या जलिििाएं 

लनम्नलिद्धखि हैं 

▪ एचिमय और र्लोदर: जब यकृि प्रोिीन एल्ब्यूलमन बनाने 

की अपनी क्षमिा खो देिा है, िो पैरो ं (एलड्मा) और पेि 

(जिोदर) में पानी जमा हो जािा है 

▪ िोट लगनय और िून बहनय: जब लिवर खून के थके्क 

जमने के लिए ज़रूरी प्रोिीन का उत्पादन िीमा कर देिा है 

या बंद कर देिा है, िो व्यद्धि को आिानी िे चोि िग 

िकिी है या खून बह िकिा है। हथेलियो ंपर िालिमा और 

िबे्ब हो िकिे हैं 

▪ पीचलर्य: पीलिया त्वचा और आँखो ंका पीिापन है जो िब 

होिा है जब रोगग्रस्त यकृि पयाघप्त लबिीरुलबन को 

अवशोलषि नही ंकरिा है 

▪ िुर्ली: त्वचा में जमा लपत्त उत्पाद िीव्र खुजिी का कारण 

बन िकिे हैं। 

▪ चपि की पर्री: यलद लिरोलिि के कारण लपत्त लपत्ताशय िक 

नही ंपहंुच पािा है, िो लपत्त की पथरी लवकलिि हो िकिी है। 
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• रक्त र्य मखिष्क में चवषयक्त पदयर्ा: क्षलिग्रस्त लिवर रि 

िे लवषाि पदाथों को नही ं लनकाि पािा, लजििे वे रि में 

और अंििः  मद्धस्तष्क में जमा हो जािे हैं। वहाँ, लवषाि पदाथघ 

मानलिक कायघप्रणािी को मंद कर िकिे हैं और व्यद्धित्व में 

पररविघन, कोमा और यहाँ िक लक मृतु्य का कारण बन िकिे 

हैं। मद्धस्तष्क में लवषाि पदाथों के जमाव के िक्षणो ं में 

व्यद्धिगि लदखावि की उपेक्षा, अनुत्तरदायीिा, भूिने की 

बीमारी, ध्यान कें लद्रि करने में परेशानी या नीदं की आदिो ंमें 

बदिाव शालमि हैं 

• दवयओ ंके प्रचत संवेदनशीलतय: लिरोलिि लिवर की रि िे 

दवाओ ंको छानने की क्षमिा को िीमा कर देिा है। क्ोलंक 

लिवर िामान्य दर िे रि िे दवाओ ंको नही ं लनकाििा है, 

इिलिए वे अपेक्षा िे अलिक िमय िक काम करिी हैं और 

शरीर में जमा हो जािी हैं। इििे व्यद्धि दवाओ ंऔर उनके 

दुष्प्रभावो ंके प्रलि अलिक िंवेदनशीि हो जािा है 

• पोटाल उच्च रक्तियप: िामान्यिः , आंिो ंऔर प्लीहा िे रि 

पोिघि लशरा के माध्यम िे यकृि िक जािा है। िेलकन 

लिरोलिि पोिघि लशरा के माध्यम िे रि के िामान्य प्रवाह 

को िीमा कर देिा है, लजििे इिके अंदर दबाव बढ जािा 

है। इि द्धस्थलि को पोिघि उच्च रिचाप कहिे हैं 

• वरयइसेस: जब पोिघि लशरा में रि प्रवाह िीमा हो जािा है, 

िो आंिो ंऔर प्लीहा िे रि पेि और ग्रािनिी की रि 

वालहकाओ ंमें वापि आ जािा है। ये रि वालहकाएँ इिनी 

अलिक मात्रा में रि िे जाने के लिए नही ं बनी होिी हैं, 

इिलिए ये फूि िकिी हैं। फूिी हुई रि वालहकाएँ, लजन्हें 

वैररिेि कहा जािा है, पििी दीवारो ंवािी होिी हैं और इनमें 

उच्च दबाव होिा है, इिलिए इनके फिने की िंभावना 

अलिक होिी है। यलद ये फि जािी हैं, िो पेि के ऊपरी भाग 

या ग्रािनिी में गंभीर रिस्राव की िमस्या हो िकिी है 

लजिके लिए ित्काि लचलकत्सा िहायिा की आवश्यकिा 

होिी है। 

• इंसुचलन प्रचतरोध और टयइप 2 मधुमेह: लिरोलिि इंिुलिन 

के प्रलि प्रलिरोिकिा पैदा करिा है। अग्न्याशय द्वारा लनलमघि 

यह हामोन, शरीर की कोलशकाओ ं द्वारा रि गू्लकोज को 

ऊजाघ के रूप में उपयोग करने में िक्षम बनािा है। यलद 

आपको इंिुलिन प्रलिरोि है, िो आपकी मांिपेशी, विा और 

यकृि कोलशकाएं इंिुलिन का ठीक िे उपयोग नही ंकरिी 

हैं। अग्न्याशय अलिक इंिुलिन का उत्पादन करके इंिुलिन 

की मांग को पूरा करने की कोलशश करिा है। अंििः , 

अग्न्याशय शरीर की इंिुलिन की आवश्यकिा को पूरा नही ं

कर पािा है, और रिप्रवाह में अलिररि गू्लकोज जमा होने 

िे िाइप 2 मिुमेह लवकलिि हो जािा है 

• चलवर कैं सर: हेपेिोिेलू्िर कालिघनोमा, लिवर कैं िर का 

एक प्रकार है जो आमिौर पर लिरोलिि के कारण होिा है, 

और यह लिवर के ऊिको ंमें ही शुरू होिा है। इिकी मृतु्य 

दर बहुि अलिक है 

 

अन्य अंगो ंमें समस्ययएं 

लिरोलिि िे प्रलिरक्षा प्रणािी में खराबी आ िकिी है, लजििे 

िंक्रमण हो िकिा है। पेि में जमा िरि पदाथघ (एिाइलिि) में 

आंिो ंमें िामान्य रूप िे मौजूद बैक्टीररया िे िंक्रमण हो िकिा 

है। लिरोलिि िे नपंुिकिा, गुदे की खराबी और लवफििा, और 

ऑद्धस्ट्योपोरोलिि भी हो िकिा है। 

 

चनदयन 

ड्ॉक्टर िक्षणो,ं प्रयोगशािा परीक्षणो,ं लचलकत्सा इलिहाि और 

शारीररक परीक्षण के आिार पर लिरोलिि का लनदान कर िकिे 

हैं। उदाहरण के लिए, शारीररक परीक्षण के दौरान, ड्ॉक्टर देख 

िकिे हैं लक यकृि िामान्य िे अलिक कठोर या ब़िा महिूि 

होिा है और रि परीक्षण का आदेश दे िकिे हैं जो यह लदखा 

िकिा है लक यकृि रोग मौजूद है या नही ं

यलद रोग के िक्षणो ंकी जांच के लिए यकृि की जांच करना 

आवश्यक हो, िो ड्ॉक्टर कंपू्यिराइज्ड एद्धक्सयि िोमोग्राफी (cat) 

सै्कन, अल्ट्र ािाउंड्, मैगे्नलिक रेजोनेंि इमेलजंग (mri), या 

रेलड्योआइिोिोप (एक हालनरलहि रेलड्योिमी पदाथघ जो यकृि को 

उजागर करिा है) का उपयोग करके यकृि का सै्कन कराने का 

आदेश दे िकिे हैं। या ड्ॉक्टर िैप्रोस्कोप का उपयोग करके 

यकृि की जांच कर िकिे हैं, जो पेि के माध्यम िे ड्ािा जाने 

वािा एक उपकरण है और कंपू्यिर िीन पर लचत्र भेजिा है। 

लिवर बायोिी िे लनदान की पुलि हो जाएगी। बायोिी के लिए, 

ड्ॉक्टर िुई की मदद िे लिवर के ऊिक का एक छोिा िा नमूना 

िेिे हैं और लफर उिे माइक्रोस्कोप के नीचे रखकर उिमें लनशान 

या बीमारी के अन्य िक्षणो ंकी जांच करिे हैं। 

लिवर लिरोलिि की प्रगलिशीि प्रकृलि और इिके िंभालवि र्ािक 

पररणामो ं के कारण यह एक प्रमुख वैलश्वक िावघजलनक स्वास्थ्य 

लचंिा का लवषय है। प्रभावी देखभाि और बेहिर रोगी पररणाम 

शीघ्र लनदान पर लनभघर करिे हैं। हाि के वषों में लनदान िकनीको ं

में नािकीय रूप िे बदिाव आया है, लजिमें इमेलजंग, गैर-

आक्रामक िकनीकें  और आणलवक/जीनोलमक प्रलक्रयाओ ं पर 

ध्यान कें लद्रि लकया गया है  

 

गैर-आक्रयमक नैदयचनक उपकरण 

फाइब्रोसै्कन और इिास्ट्ोग्राफी: फाइब्रोसै्कन (क्षलणक 

इिास्ट्ोग्राफी) और इिास्ट्ोग्राफी नई प्रलक्रयाएं हैं जो यकृि की 

कठोरिा को मापिी हैं, जो फाइब्रोलिि की एक लवशेषिा है लिवर 

बायोिी के त्वररि, गैर-आक्रामक लवकि प्रदान करके, ये 

उपकरण प्रलक्रया के खिरो ंऔर रोगी के ददघ  को कम करिे हैं। 

फाइब्रोसै्कन अल्ट्र ािाउंड्-आिाररि इिास्ट्ोग्राफी का उपयोग 

करके लिवर की कठोरिा को मापिा है, लजििे शराब िे पे्रररि 

लिवर क्षलि और हेपेिाइलिि के मामिो ंमें ििीक लनष्कषघ प्राप्त 

होिे हैं। शोि िे पिा चििा है लक उन्नि लिरोलिि और 

फाइब्रोलिि का लनदान उच्च िंवेदनशीििा और लवलशििा के 

िाथ लकया जा िकिा है; नैदालनक माकघ रो ंका उपयोग करने पर 

ििीकिा बढ जािी है। 

िीरम बायोमाकघ र: apri (ast-िू-पे्लििेि अनुपाि िूचकांक) और 

fib-4 (फाइब्रोलिि-4 िूचकांक) दो गैर-आक्रामक रि 

बायोमाकघ र हैं जो अब लिवर लिरोलिि के लनदान में उपयोगी हैं। 

लनयलमि रि परीक्षण पररणामो ंका उपयोग इन िंकेिको ंकी 

गणना के लिए लकया जािा है, जो आक्रामक उपचारो ं के लिए 

लकफायिी लवकि प्रदान करिे हैं। िीलमि िंिािनो ं वािे 

वािावरण में, apri लवशेष रूप िे मध्यम फाइब्रोलिि और उन्नि 

लिवर रोग के बीच अंिर करने के लिए उपयोगी है, जबलक fib-4 

व्यापक अनुप्रयोग के लिए आयु, पे्लििेि गणना, alt और ast 

मानो ंको जो़ििा है  

 

इमेचरं्ग तकनीकें  

एमआरआई, िीिी और अल्ट्र ािाउंड् में प्रगलि: एमआरआई, िीिी
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और अल्ट्र ािाउंड् िलहि आिुलनक इमेलजंग लवलियो ं के कारण 

लिवर लिरोलिि की लनगरानी और लनदान में काफी िुिार हुआ 

है। मल्ट्ीफेलज़क िीिी और कंिर ास्ट्-एन्हांस्ड् एमआरआई लिवर 

पैरेन्काइमा और लिरोलिि िे जु़ेि िंवहनी पररविघनो ंका ििीक 

दृश्य प्रदान करिे हैं। ऊिक प्रिार गुणो ंका मूल्ांकन करके, 

प्रिार-भाररि एमआरआई (ड्ीड्बू्ल्य-एमआरआई) जैिी लवलियाँ 

लिवर फाइब्रोलिि के आकिन की अनुमलि देिी हैं. इिके 

अलिररि, अल्ट्र ािाउंड् में लवकाि, जैिे लक कंिर ास्ट्-एन्हांस्ड् 

अल्ट्र ािोनोग्राफी (ceus) और लशयर वेव इिास्ट्ोग्राफी (swe) के 

कारण लिवर की कठोरिा और परफू्यजन िमस्याओ ं का 

वास्तलवक िमय, गैर-आक्रामक मूल्ांकन िंभव हो गया है. 

 

आणचवक और र्ीनोचमक दृचिकोण 

आनुवंलशक माकघ रो ंऔर आणलवक लनदान की भूलमका: आणलवक 

और जीनोलमक प्रौद्योलगलकयो ंमें हालिया प्रगलि ने लिवर लिरोलिि 

के लनदान की ििीकिा में काफी िुिार लकया है. पीएनपीएिए3 

और िीएम6एिएफ2 जैिे जीनो ं में एकि नू्यद्धियोिाइड् 

बहुरूपिा (एिएनपी) जैिे आनुवंलशक माकघ रो ं को लिवर 

फाइब्रोलिि और लिरोलिि के बढिे जोद्धखम िे जो़िा गया है. 

पररिंचारी कोलशका-मुि ड्ीएनए (िीएफड्ीएनए) और 

माइक्रोआरएनए (एमआईआरएनए) के लवशे्लषण िलहि आणलवक 

लनदान ने आणलवक स्तर पर यकृि क्षलि, िूजन और फाइब्रोलिि 

में गहरी अंिदृघलि प्रदान की है. ये बायोमाकघ र न केवि लिवर 

लिरोलिि के लनदान में िहायिा करिे हैं, बद्धि रोग की प्रगलि 

और उपचार के प्रलि प्रलिलक्रयाओ ंकी भलवष्यवाणी करने में भी 

मदद करिे हैं। उदाहरण के लिए, mir-122, एक लिवर-लवलशि 

mirna, ने लिवर क्षलि का पिा िगाने के लिए एक गैर-आक्रामक 

बायोमाकघ र के रूप में आशाजनक पररणाम लदखाए हैं, लजििे यह 

रोग गलिलवलि और लचलकत्सीय पररणामो ंकी लनगरानी के लिए एक 

िंभालवि उपकरण बन गया है. अगिी पीढी के अनुक्रमण 

(एनजीएि) का उपयोग करके लकए गए जीनोलमक अध्ययनो ं ने 

नए फाइब्रोजेनेलिि मागों का पिा िगाया है, जो िलक्षि लचलकत्सा 

के लिए नई िंभावनाएं प्रदान करिे हैं। एलपजेनेलिक पररविघन, जैिे 

लक rassf1a जैिे जीन में ड्ीएनए मेथाइिेशन पैिनघ, का नैदालनक 

महत्व है. 

 

उपियर 

लिरोलिि िे होने वािे लिवर के नुकिान को ठीक नही ंलकया जा 

िकिा, िेलकन उपचार िे इिकी प्रगलि को रोका या िीमा लकया 

जा िकिा है और जलिििाओ ंको कम लकया जा िकिा है। 

उपचार लिरोलिि के कारण और व्यद्धि को हो रही जलिििाओ ं

पर लनभघर करिा है। उदाहरण के लिए, शराब के िेवन िे होने 

वािे लिरोलिि का इिाज शराब िे परहेज करके लकया जािा है। 

हेपेिाइलिि िे िंबंलिि लिरोलिि के उपचार में हेपेिाइलिि के 

लवलभन्न प्रकारो ंके इिाज के लिए इसे्तमाि की जाने वािी दवाएं 

शालमि हैं, जैिे वायरि हेपेिाइलिि के लिए इंिरफेरॉन और 

ऑिोइमू्यन हेपेिाइलिि के लिए कॉलिघकोसे्ट्रॉइड््ि। लवल्सन रोग 

िे होने वािे लिरोलिि, लजिमें अंगो ंमें िांबा जमा हो जािा है, का 

इिाज िांबे को हिाने वािी दवाओ ं िे लकया जािा है। ये कुछ 

उदाहरण हैं - अन्य बीमाररयो ंिे होने वािे लिरोलिि का उपचार 

अंिलनघलहि कारण पर लनभघर करिा है। िभी मामिो ंमें, कारण 

चाहे जो भी हो, स्वस्थ आहार का पािन करना और शराब िे 

परहेज करना आवश्यक है क्ोलंक शरीर को िभी पोषक ित्वो ं

की आवश्यकिा होिी है, और शराब केवि लिवर को और अलिक 

नुकिान पहंुचाएगी। हिा शारीररक व्यायाम भी लिरोलिि को 

रोकने या िीमा करने में मदद कर िकिा है। 

उपचार में जलिििाओ ंके लिए भी उपाय शालमि होगें। उदाहरण 

के लिए, जिोदर और िूजन के लिए, ड्ॉक्टर कम िोलड्यम वािा 

आहार या मूत्रविघक दवाओ ंके उपयोग की ििाह दे िकिे हैं, जो 

शरीर िे िरि पदाथघ को बाहर लनकाििी हैं। िंक्रमण के लिए 

एंिीबायोलिक्स दी जाएंगी, और खुजिी िे राहि लदिाने के लिए 

कई दवाएं उपिब्ध हैं। प्रोिीन पाचन िंत्र में लवषाि पदाथों का 

लनमाघण करिा है, इिलिए कम प्रोिीन खाने िे रि और मद्धस्तष्क 

में लवषाि पदाथों का जमाव कम करने में मदद लमिेगी। ड्ॉक्टर 

लवषाि पदाथों को अवशोलषि करने और उन्हें आंिो ं िे बाहर 

लनकािने में मदद करने के लिए जुिाब भी लिख िकिे हैं। 

पोिघि हाइपरिेंशन के लिए, ड्ॉक्टर बीिा-ब्लॉकर जैिी रिचाप 

की दवा लिख िकिे हैं। यलद वैररकोज़ वेन्स िे रिस्राव होिा है, 

िो ड्ॉक्टर उनमें रि के थके्क जमाने वािा इंजेक्शन िगा िकिे 

हैं या रबर-बैंड् लिगेशन नामक प्रलक्रया कर िकिे हैं, लजिमें एक 

लवशेष उपकरण का उपयोग करके वैररकोज़ वेन्स को दबाकर 

रिस्राव को रोका जािा है। 

जब जलिििाओ ंको लनयंलत्रि नही ं लकया जा िकिा है या जब 

लिवर में र्ाव होने िे वह इिना क्षलिग्रस्त हो जािा है लक पूरी िरह 

िे काम करना बंद कर देिा है, िो लिवर प्रत्यारोपण आवश्यक हो 

जािा है। लिवर प्रत्यारोपण िजघरी में, रोगग्रस्त लिवर को 

लनकािकर उिकी जगह अंग दािा िे प्राप्त स्वस्थ लिवर िगाया 

जािा है। िगभग 80 िे 90 प्रलिशि मरीज़ लिवर प्रत्यारोपण के 

बाद जीलवि रहिे हैं। लपछिे कुछ वषों में िाइिोस्पोररन और 

िैक्रोलिमि जैिी दवाओ ंके कारण जीलवि रहने की दर में िुिार 

हुआ है, जो प्रलिरक्षा प्रणािी को दबािी हैं और उिे नए लिवर पर 

हमिा करने और उिे नुकिान पहंुचाने िे रोकिी हैं।नवीन 

लचलकत्सीय िकनीको ंके पररचय ने लिवर लिरोलिि के प्रबंिन में 

क्रांलिकारी पररविघन िा लदया है। इन उपचारो ंका उदे्दश्य रोग के 

लवकाि को िीमा करना, जलिििाओ ं को कम करना और 

उत्तरजीलविा दर को बढाना है। यह खंड् प्रगलि के महत्वपूणघ के्षत्रो ं

पर चचाघ करिा है, जैिे लक फामाघसु्यलिकि थेरेपी, एंड्ोस्कोलपक 

प्रलक्रयाएं, प्रत्यारोपण में िफििाएं और पुनयोजी लचलकत्सा. 

 

औषधीर् उपियर 

एंटीफयइब्रोचटक एर्ेंट: लिवर लिरोलिि के उपचार के लिए 

एंिीफाइब्रोलिक थेरेपी एक आशाजनक दृलिकोण के रूप में उभर 

रही है। ये एजेंि फाइब्रोलिि में प्रमुख प्रलक्रयाओ ंको िलक्षि करिे 

हैं, लजनमें िीजीएफ-β शालमि हैंलिग्नलिंग, हेपेलिक से्ट्िेि िेि 

(एचएििी) िलक्रयण, और बाह्यकोलशकीय मैलिरक्स लनके्षपण. 

लपरफेलनड्ोन और लिमु्तजु़माब जैिी दवाओ ंने लिवर फाइब्रोलिि 

के इिाज के लिए प्रीद्धिलनकि और द्धिलनकि दोनो ंअध्ययनो ंमें 

क्षमिा लदखाई है. इिके अलिररि, िाइलिि ऑक्सीडे्ज-िाइक 2 

(loxl2) और इंिीलग्रन के अवरोिको ंकी विघमान में लिरोलिि में 

उनके एंिीफाइब्रोलिक प्रभावो ंके लिए जांच की जा रही है. 

 

चवचशि एचटर्लॉर्ी के चलए लचक्षत उपियर: लिरोलिि के मूि 

कारणो ंको िंबोलिि करना प्रभावी उपचार के लिए महत्वपूणघ है 

वायरि हेपेिाइलिि-पे्रररि लिरोलिि के मामिे में, हेपेिाइलिि िी 

के लिए ड्ायरेक्ट-एद्धकं्टग एंिीवायरि (ड्ीएए) और हेपेिाइलिि बी 

के लिए नू्यद्धियोिाइड् एनािॉग जैिी एंिीवायरि थेरेपी रोग की 

प्रगलि को िीमा करने में और कुछ मामिो ंमें, शुरुआिी चरणो ंमें 

फाइब्रोलिि को उििने में भी िफि िालबि हुई हैं. इिके 
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अलिररि, चयापचय िंबंिी लशलथििा िे जु़ेि फैिी लिवर रोग 

(mafld) के लिए उभरिे उपचार, लजनमें glp-1 एगोलनस्ट् और 

sglt2 अवरोिक शालमि हैं, इन रोलगयो ंमें पररणामो ंमें िुिार के 

लिए महत्वपूणघ वादा लदखािे हैं. 

 

एंिोस्कोचपक हिके्षप 

वैररलकयि बैंलडं्ग और स्िेरोथेरेपी: लिरोलिि की जलिििाओ ं

जैिे लक एिोफेलजयि वैररिेि. वैररलकयि बैंड् लिगेशन (vbl) 

वैररलकयि रिस्राव के लिए िबिे प्रभावी उपचार है, लजिमें 

स्िेरोथेरेपी की िुिना में कम िमस्याएं होिी हैं. एंड्ोस्कोलपक 

स्िेरोथेरेपी, हािांलक कम उपयोग की जािी है, लफर भी िंिािन-

िीलमि द्धस्थलियो ंमें उपयोगी है। इन प्रलक्रयाओ ंको गैर-चयनात्मक 

बीिा-ब्लॉकिघ जैिे फामाघसु्यलिकि उपचारो ं के िाथ लमिाने िे 

दोबारा रिस्राव और मृतु्य की िंभावना कम हो जािी है. 

 

प्रत्ययरोपण में प्रगचत 

लिवर प्रत्यारोपण िकनीको ं में नवाचार: अंलिम चरण के लिवर 

लिरोलिि का इिाज लिवर प्रत्यारोपण िे लनलिि रूप िे लकया 

जािा है। हाि के लवकाि जैिे लक नॉमोथलमघक मशीन परफू्यजन 

(एनएमपी) ने ग्राफ्ट िंरक्षण और दािा अंग के जीलवि रहने की दर 

को बढाया है. द्धस्प्लि-लिवर और जीलवि-दािा प्रत्यारोपण 

प्रलक्रयाओ ं ने दािा पूि को बढा लदया है, लजििे प्रत्यारोपण की 

बढिी आवश्यकिा पूरी हो रही है। इिके अिावा, 

प्रलिरक्षादमनकारी दवाओ ंमें प्रगलि प्रत्यारोपण अस्वीकृलि को कम 

कर रही है और दीर्घकालिक उत्तरजीलविा बढा रही है. 

कृलत्रम यकृि िहायिा प्रणािी: कृलत्रम यकृि िहायिा प्रणालियाँ, 

लजनमें जैवकृलत्रम यकृि और बाह्य यकृि िहायिा उपकरण 

(ईएिएड्ी) शालमि हैं, प्रत्यारोपण और िीव्र अपक्षय पुनप्राघद्धप्त के 

बीच के अंिर को पािने के लिए लवकलिि की जा रही हैं. ये 

प्रणालियाँ लवषहरण और िंशे्लषण कायों को करने के लिए 

हेपेिोिाइि्ि युि बायोरेक्टर का उपयोग करिी हैं, लजििे 

िंभविः  प्रत्यारोपण की आवश्यकिा कम हो जािी है. 

 

पुनर्ोर्ी चिचकत्सय 

से्ट्म िेि थेरेपी और ऊिक इंजीलनयररंग: पुनयोजी लचलकत्सा में 

लिरोलिि के इिाज के लिए नई िंभावनाएं हैं। मेिेनकाइमि 

से्ट्म कोलशकाओ ं (एमएििी) ने प्रलिरक्षा प्रलिलक्रया मॉडू्यिेशन 

और वृद्धि कारक स्राव के माध्यम िे फाइब्रोलिि को कम करने 

और यकृि पुनजघनन को बढाने में आशाजनक पररणाम लदखाए हैं. 

अद्धस्थ मज्जा-वु्यत्पन्न और गभघनाि-वु्यत्पन्न एमएििी पर नैदालनक 

अनुिंिान ने उनकी िुरक्षा और िंभालवि प्रभावशीििा को 

लदखाया है. 

ऊिक अलभयांलत्रकी प्रौद्योलगलकयाँ, जैिे लक यकृि ऊिक की 3ड्ी 

बायोलपं्रलिंग और लवकोलशकीय यकृि मचान, अभी भी अनुिंिान 

के प्रारंलभक चरणो ंमें हैं। इन लवलियो ंका उदे्दश्य प्रत्यारोपण या 

अध्ययन के लिए कायघशीि यकृि ऊिको ंका लनमाघण करना है, 

लजििे िंभविः  अंगो ंकी कमी को दूर लकया जा िके। 

 

लनष्कषष 

लिवर लिरोलिि एक प्रगलतशीि और िंभालवत रूप िे र्ातक 

यकृत रोग है, जो लवश्वभर में स्वास्थ्य िंबंिी चुिौलतयो ं का एक 

प्रमुख कारण बिा हुआ है। रोग की प्रगलत के िाथ यकृत की 

िंरचिा और कायवक्षमता में गंभीर पररवतवि होते हैं, लजिके 

पररणामस्वरूप पोटवि हाइपरटेंशि, जिोदर, हेपेलटक 

एने्सफेिोपैथी, रक्तस्राव, यकृत कैं िर तथा अन्य जलटिताएँ 

लवकलित हो िकती हैं। अध्ययि िे यह स्पष्ट हुआ लक कुपोषण 

लिरोलिि की िबिे महत्पूणव और िामान्य जलटिताओ ंमें िे एक 

है, जो रोग की गंभीरता, अस्पताि में भती होिे की िंभाविा तथा 

मृतु्य दर को बढाता है।  

लिरोलिि के प्रभावी प्रबंिि में पोषण लचलकत्सा की भूलमका अतं्यत 

महत्पूणव है। पयावप्त कैिोरी और प्रोटीि िेवि, भोजि की उलचत 

आवृलत्त, देर रालि सै्नक, िूक्ष्म पोषक तत्ो ंकी पूलतव, शाखा-शंृ्खिा 

अमीिो अम्लो ं का उपयोग तथा आवश्यकता पड़िे पर एंटरि 

नू्यलटिशि रोलगयो ंकी पोषण स्थस्थलत और जीवि गुणवत्ता में िुिार 

करते हैं। वतवमाि िैदालिक लदशालिदेश प्रते्यक लिरोलिि रोगी की 

लियलमत पोषण जांच और िमय पर पोषण हस्तके्षप की अिुशंिा 

करते हैं।  

हाि के वषों में फाइब्रोसै्कि, इिास्टोग्राफी, िीरम बायोमाकव र, 

जीिोलमक परीक्षण तथा आिुलिक इमेलजंग तकिीको ंिे लिरोलिि 

के प्रारंलभक एवं िटीक लिदाि को िंभव बिाया है। इिी प्रकार 

एंटीफाइब्रोलटक एजेंट, िलक्षत औषिीय उपचार, एंिोस्कोलपक 

हस्तके्षप, कृलिम यकृत िहायता प्रणािी, से्टम िेि थेरेपी तथा 

यकृत प्रत्यारोपण जैिी िवीि लचलकत्सीय तकिीको ं िे रोलगयो ं के 

उपचार पररणामो ंमें उले्लखिीय िुिार लकया है।  

अतः  यह लिष्कषव लिकािा जा िकता है लक लिवर लिरोलिि के 

िफि प्रबंिि के लिए केवि औषिीय उपचार पयावप्त िही ं है, 

बस्थल्क प्रारंलभक पहचाि, व्यापक पोषण मूल्ांकि, व्यस्थक्तगत 

पोषण हस्तके्षप, जीविशैिी िंशोिि तथा बहुलवषयक लचलकत्सा 

दृलष्टकोण का िमस्थित उपयोग आवश्यक है। इििे रोग की प्रगलत 

को िीमा लकया जा िकता है, जलटिताओ ं को कम लकया जा 

िकता है तथा रोलगयो ंकी जीवि प्रत्याशा और जीवि गुणवत्ता में 

िुिार लकया जा िकता है। 
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