
  و همکاران مهدويبیوپسی پروستات با کمک سونوگرافی ترانس رکتال                                                                              رضا  –1

                                                                                                                                                                                                                                   حسن احمدنیا و همکاران                                    
    

                                   
  

  

  مقاله اصلی
  

  کمک سونوگرافی ترانس رکتالگانه با 14-10نتایج بیوپسی پروستات
  

  31/2/90 :تاریخ پذیرش - 12/8/89: تاریخ دریافت

  

  
  

   *مهدوي رضا1
  محمدپور قاآکیوان 2
   دي شکیبیها محمد3

  

  

  

  

رولوژي، دانشگاه علوم پزشکی واستاد ا-1

مشهد، مشهد، ایران

رولوژي، دانشگاه علوم پزشکی ودستیار ا-2

مشهد، مشهد، ایران

، مشهد، ایرانرولوژيومتخصص ا-3

*
بخش  ،)ع(امام رضا بیمارستان  -مشهد

  ، مشهد، ایراناورولوژي و پیوند کلیه

  +98-9151110628 :تلفن

email: mahdavir@mums.ac.ir
  

  خلاصه

  مقدمه

یافته     سال که حتی از نظربالینی درتوشه رکتال  50براي مردان بالاتراز  PSAامروزه با انجام آزمایش تومورمارکر

باسرطان پروستات شناخته می شوند بیشترشده است ولی تشخیص نهایی بابیوپسی که  افرادي اي نداشتند تعداد

انگشت کارایی ندارد وروش بیوپسی باراهنمایی  روش بیوپسی سنتی پروستات از طریق پرینه با .پروستات است

 196با تعداد درمشهد  ن موردنظر می باشد اولین بارآگانه که دراین مقاله نتایج  14-10سونوگرافی ترانس رکتال 

  .بیمار گزارش می شود

  کارروش 

بیمارکه  196 .مشهد انجام شده است) ع(در بیمارستان امام رضا  1388-1385از سال  مقطعیبه صورت مطالعه این 

 10ng/ml-4بین  PSAیا و ng/ml 10از بالاتر PSAدرتوشه رکتال پروستات یافته غیرطبیعی داشته اند یا یا

بیوپسی با  .شده اندبوده است جهت بیوپسی انتخاب % 20از  کمترTotal PSAبه  Free PSAنسبت داشته و

عمل می آید ونمونه هاي ه عدد ب 14-10به تعداد  میلیمتر و 22با طول  سوزن سونوگرافی ترانس رکتال وراهنمایی 

   .تجزیه و تحلیل شد SPSSنتایج با نرم افزار  .سیب شناسی ارسال می گرددآدست آمده هرکدام جداگانه جهت ه ب

  نتایج

 PIN%) 1/7(بیمار14در سرطان پروستات را گزارش نمود و%) 2/37(بیمار 73آسیب شناسی در بیمار 196 از

 .نیز بافت ارسالی کافی نبود یک مورد .خوش خیم گزارش نمود%) 1/55(یمارب 108 در و) نتوپلازي انترااپی تلیال(

 .سرطان گزارش شد% 25در  18-14بیوپسیبا  که%) 1/7(نشان نداد گانه سرطان پروستات را 10بیمار بیوپسی  14در

(و  بین گلسیون اسکور .نداشت ارتباط معنی داري وجود TPSAو  FPSA بین سن بیماران و TPSAتوتال( 

   .وجود نداشتارتباط معنی داري  FPSAو  GSاما بین .ارتباط معنی داري وجودداشت

  نتیجه گیري 

گانه  10انجام بیوپسی  باراهنمایی سونوگرافی وگانه  14-10امروزه بیوپسی ترانس رکتالمطالعه حاضر نشان داد که 

  .نسبت به روش کلاسیک از قدرت بالاتري در تشخیص سرطان پروستات برخوردار است

  

  گلسیون اسکور،بیوپسی، آنتی ژن اختصاصی پروستات،پروستات :کلمات کلیدي
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  مقدمه

 PSAآنتی ژن اختصاصی پروستات 
1

        1980دراواخردهه 

عنوان تست غربالگري براي تشخیص سرطان پروستات مطرح ه ب

تصمیم گیري بر اساس اندازه  وPSAاستفاده وسیع از ). 1،2(شد 

از سونوگرافی ترانس رکتال جهت آن منجر به بهره گیري 

 عنوان وسیله تشخیصی قطعی سرطان پروستات شد وه بیوپسی ب

تا سالها بیوپسی  ).3(استفاده از آن روز به روز گسترده تر شد 

 از پروستات جهت تشخیص سرطان بدون راهنمایی سونوگرافی و

غیر دقیق  طریق پرینه یا رکتوم انجام می شد که این عمل کور و

دست می دهد ه نمونه محدودتري ب دردناك می باشد و وبوده

  با خاصیت gauage 18با شناخته شدن سوزنهاي  ).4(

spring-loaded انجام بیوپسی از طریق رکتوم با کمک و 

راهنمایی سونوگرافی تحول قابل ملاحظه اي در تشخیص سرطان 

        مراکز پیشرفته  این روش در نموده است و پروستات ایجاد

    با حداقل عوارض و عنوان روشی مطمئن وه صورت رایج به ب

گانه  6روش بیوپسی . انجام می شود outpatientصورت ه ب

هوگترانس رکتال با راهنمایی سونوگرافی که توسط 
2

 و 

بیوپسی از  عدد 6صورت برداشت ه ب همکارانش بیان شده است و

هر طرف  که درناحیه پاراساژیتال دو طرف  هرطرف پروستات در

موارد % 35- %15از راس به وسط وقاعده پروستات است حدود 

 6گانه که ترکیب روش 10روش بیوپسی . )5( منفی کاذب دارد

گلتی. گانه ولترال است دقت بالاتري دارد
3

نتیجه  همکاران و و 

نمونه  81در . هم مقایسه کردند با گانه را6 گانه و10بیوپسی  

ل پروستاتکتومی بود آنها با راهنمایی پروستات که حاصل رادیکا

TRUS عمل آوردند دریک مرحله دو بار بیوپسی ه بیوپسی ب

گانه 6گانه که شامل بیوپسی 10سپس یک سري بیوپسی  گانه و6

 دو در. انجام دادند عدد بیوپسی از بخش طرفی پروستات بود 4و

ولی دست آمد ه بنتیجه مثبت % 70گانه روي هم رفته 6بار بیوپسی

نتیجه مثبت بود لذا تکنیک بیوپسی % 82گانه 10دریکبار بیوپسی 

دراین مقاله ). 4( گانه دانستند6برتر از روش معمول  گانه را10

اولین بار در گانه ترانس رکتال پروستات که 14- 10نتایج بیوپسی

                                               
1Psalterium
2hodge 
3Galletti

بیمارانجام شده است مورد بررسی  196بالغ بر  مشهد مقدس و

  .گیردقرار می 

  

  کار روش

بر  1388تا خرداد  1385از اوایل سال  مقطعیاین مطالعه به صورت 

بین  PSAیاng/ml10  بالاي PSAعلت ه بیمار که ب 196تعداد 

4 -10 ng/ml نسبت  وFPSA  بهTPSA  یا یافته % 20متر از

همکاران  توسط غیرطبیعی درتوشه رکتال پروستات داشتند

جهت انجام بیوپسی معرفی  بیمارستان امام رضااورولوژیست به 

درصورت مصرف  .ودب سال متغیر 86- 50سن بیماران بین  .شدند

ASA )روز قبل از انجام بیوپسی قطع می  10-7تجویز آن ) اسپرین

 سین واکسقبل از انجام بیوپسی قرص سیپروفلوروز  2از  .گردید

 تا د ووشمی شروع  پروفلاکسیدرمواردي همراه مترونیدازول جهت 

 شود ازمی ضمنا به بیمار توصیه  .از بیوپسی ادامه می یابد بعد روز 3

 رکتوم نباشد و داروي ملین استفاده نماید تا دچار تجمع مدفوع در

 تمام بیماران در وضعیت دکوبیتوس چپ .ریسک عفونت کمتر شود

 گیرند ومی به هنگام انجام بیوپسی قرار) خوابیده به پهلوي چپ(

سونوگرافی  پروب درد مثل میدازولام دتحت داروي آرامبخش و ض

 بخصوص( حجمارزیابی پروستات از نظر  و هداده شد رکتوم قرار در

نقاط  وجودوجود یا عدم  و) ن ترانزیشنالحجم زو

از  )سمینال وزیکول(کیسه هاي منی  ارزیابی هیپواکوومشکوك و

 در نقطه پروستات و 10سپس از آن  .دوشمی نظرتهاجم تومورانجام 

 12سی سی باشد به تعداد  50که حجم پروستات بیش از  مواردي

   نقاط هیپواکو باشد از آن نقاط نیز بیوپسی انجام  که یدرهنگام عدد و

.نواحی بیوپسی نشان داده شده است 1در شکل .می شود

   

  محل انجام بیوپسی پروستات -1شکل



  54سال  -3شماره   -  90پاییز                                                                  جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -174

 بیوپسی دراز  مورد عوارض احتمالی بعد اطلاعات لازم در

که  صورتی تاکید می شود در اختیار بیماران قرار می گیرد و

دچار تب ولرز شدند سریعا با مرکز تماس گرفته شود تا اقدامات 

سیب شناسی نمونه هاي ارسالی عمدتا آبررسی . لازم انجام گیرد

   از جمع آوري در نتایج بعد. مرکز مجرب انجام می شود 3در

  .جزیه وتحلیل آماري قرار گرفتموردت  SPSSنرم افزار 

  

  نتایج

از طریق رکتوم  بیمار که با راهنمایی سونوگرافی و 196 از

نمونه %) 2/37(بیمار  73تحت بیوپسی پروستات قرارگرفتند در

آنها % 25 رطان پروستات مثبت گزارش شد که دراز نظرسارسالی 

گانه سرطان پروستات 10بابیوپسی  %12/2در گانه و14بیوپسی  با

بیمار بیوپسی خوش خیم  108 حاضره مطالع در .تشخیص داده شد

نئوپلاري ( PIN%) 1/7(مورد  14 در و%) 1/55(داشتند 

یک بیمار هم هیچ مورد  در گزارش شد و) انتراپروستاتیک

 گانه سرطان پروستات10بیوپسی  بیمار 14در .گزارشی ارسال نشد

که بیوپسی %) 1/7( نشان نداد را PSAمتوالی  علیرغم افزایش

بین سن   .سرطان گزارش شد% 25 در گانه انجام شد و 18- 14

نداشت ارتباط معنی داري وجود TPSAو  FPSAبیماران و

ارتباط معنی دار  TPSAر و یون اسکوبین گلس .)=7/0pهردو(

 PSAاما بین گلسیون اسکور و .)=00/0p(آماري وجود داشت 

سیب آبین گزارش  .)=377/0p(ارتباط معنی دار وجود نداشت 

دارد  افزایش سن بیماران ارتباط معنی داري وجود و شناسی

)00/0p=(.  

  

  طبقه بندي بیماران بر اساس سطح گلیسون اسکور -1جدول

  و آنتی ژن اختصاصی پروستات

  

گلیسون   

  اسکور

  

آنتی ژن اختصاصی 

  پروستات

  >= 6  کم خـطر

  

10=<  

  7  خطـر متوسط

  

20 -10  

  =<8  پر خـطر

  

20>=  

تعداد  در هماچوري واز بیوپسی  تمام بیماران بعد تقریبا در 

ه اسپرمی گزارش شد که هردوي این عوارض بنها هماتوآ% 15

 احتباس ادرارياز بیوپسی دچار  بیمار بعد 15 .تدریج برطرف شد

لرز شدند  تب و بیمار دچار 8. روز بهبودیافتند 3از  شدند که بعد

 4ودیافتند وصورت سرپایی بهبه که سه بیمار با درمان دارویی ب

علت شدت علائم بالینی بستري وتحت درمان باکتریمی ه بیمار ب

  .قرارگرفتند وبهبود یافتند

  

  بحث

دقت معلوم ه مردان ایرانی ب اگرچه شیوع سرطان پروستات در

پروستات نمی باشد ولی امروزه مشخص شده است که سرطان 

علت مرگ  دومین مریکا بوده وآبدخیمی مردان در شایعترین

اکثر مراکز تحقیقاتی  در .)6( است سرطاناین دنبال ه بمردان 

مرتبط با این بیماري یکی از اهداف شناخت راهکارهاي جدید 

 1984از سال .جهت تشخیص زودرس این بیماري می باشد

PSA ست غربالگري صورت ته نتی ژن اختصاصی پروستات بآ

مختص بافت  PSA .پروستات مطرح شده است سرطانشناسایی 

پروستات است ولی مخصوص نشان دادن سرطان پروستات نمی 

) BPH(پروستات  یبزرگ و باشد وعوامل متعددي مثل التهاب

افزایش  را PSAملاحضه ايصورت قابل ه می توانند ب... تروما

 PSAکه افزایش  بیمارانی  نهایی تشخیص از این رو .)8،7( دهند

امروزه انجام بیوپسی پروستات از . یوپسی پروستات استدارند با ب

انگشت جنبه تاریخی  هنماییرا با و صورت کوره ب و پرینهطریق 

جایگزین  .حال حاضر ندارد پیدا کرده است وکاربرد چندانی در

رانس سونوگرافی تراهنمایی  آن استفاده از بیوپسی پروستات با

 ونقاط هیپواک بیوپسی از می باشد که علاوه بر) TRUS(رکتال 

 متعددبیوپسی از نقاط  می شودسونوگرافی نشان داده  که در

از پروستات  coreتعداد بیوپسی یا . دوپروستات نیز انجام می ش

است ولی مشخص شد  sextantعدد بود که معروف به  6ابتدا 

می ال پروستات شناسایی یفرپری واحسرطانهاي ن فقط با این روش

 عدد 10ین هاي معتبر حداقل انجام لا درحال حاضر گاید .شوند

ناحیه  حجمکه  مواردي در مورد تاکید قرارداده اند و بیوپسی را

 می شودعدد بیوپسی گرفته  12گرم باشد  50ترانشیزال بیش از 

که ممکن  می شودوهمچنین بیوپسی از نقاط هیپواکونیز انجام 
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محل در .عدد هم برسد 14به  ها مواردي تعداد بیوپسی است در

عدد بیوپسی  10حداقل  داشتبر بر  از همان ابتدا مبنا مورد مطالعه

  ).9(بوده است

      تعدادسیب شناسی بخصوص آتوجه به جزئیات گزارش 

و قرار دادن یافته هاي گلسیون اسکور نمونه هاي مبتلا و

تعیین پیش آگهی  درمی تواند PSAمیزان لوژیکوستیه

که با داشتن این یافته ها  طوريه ب .بیماري نقش مهمی داشته باشد

که  می شوندگروه تقسیم  3بیماران مبتلا به سرطان پروستات به 

.)10( دیده می شود 1در جدول شماره 

  آنکه افزایشد در مطالعات مختلف تعدادي از بیماران با وجو

PSA  یا  گانه و10داشتند ولی با بیوپسی  طبیعینسبت به حالت

سرطان پروستات نشان داده سی شده رگانه درنمونه بر14 حتی

علت عواملی غیراز ه نشده است که این افزایش می تواند یا ب

 سرطان پروستات مثل التهاب یا بزرگی خوش خیم پروستات باشد

گانه برداشته 14گانه یا10یا اینکه کانونهاي سرطان با بیوپسی 

از  .)11( قسمتهاي دیگري قرارداشته باشد در توموریا   ونشده 

 2از  حداقل بعد PSAکه  در درصورتی رو توصیه می شود این

یا بیشتر انجام عدد  18بالا باشد بیوپسی با تعداد بیشتر  همچنان  ماه

با این روش  .می شودنامیده   saturated biopsyشود که

که بیوپسی اولیه منفی داشته اند  درصد افرادي 23- 20حدود 

این  شامل اندیکاسیون هاي بیوپسی مجدد .)12( مثبت می شود

 ASAP وجود :وارد استم
1

دلیل ه ریسک بالاي بالینی ب وجود 

اگر چه ). 13(سونوگرافی مشاهده اختلال در و PSAافزایش 

پروستات با راهنمایی سونوگرافی از طریق رکتوم روش با بیوپسی 

صورت ه عارضه کم شناخته شده است که دراکثر مراکز پیشرفته ب

با  سرپایی انجام می شود ولی می تواند عوارض کم اهمیت و

بررسی دکتر جوان  که در طوريه ب .اشداهمیت همراه داشته ب

  ).14( کرده اندتجربه  حداقل یک عارضه رادرصد بیماران  7/69

شایعترین  .ستمعدود اخود وعوارض بیوپسی پروستات شایع 

                                               
1Atypical small acinar proliferation high grade PIN 

 جوانتربیماران  ی بخصوص درماسپرهماتو و عوارض هماچوري

در  و نادرتر بوده عفونیکه عوارض  می باشد درحالی

عوارض با . )15( شودمی پروستاتهاي کوچکتر بیشتر مشاهده 

 - خونریزي از مجرا - ادرارسوزش : از عبارتند اهمیت کم وگذ را

 که معمولا بعد خونریزي از رکتوم تباس ادراري واح- هماچوري

اسپرمی می تواند هما تو. بهبود می یابدخودبه خود روز  از چند

 - پروستاتیت از عوارض مهم وجدي .مدتی پایداربماندتا 

سمی می باشد که یس وسپتی یوروسپساز همه مهمتر  ویت ماپیدید

 رو استفاده از  این از گزارش شده است و هممیر  مرگ وحتی 

روز قبل از انجام بیوپسی  2 یک تا پروفلاکسینتی بیوتیک آ

  ).17،16(اهمیت بسیار بالایی دارد 

  

  نتیجه گیري

سال  50بالاي  که امروزه براي هر مرد PSAبا اندازه گیري

 .انجام بیوپسی پروستات افزایش یافته استبه  نیاز توصیه می شود

 سونوگرافی انجام بیوپسی پروستات بدون استفاده از راهنمایی

انجام  .جنبه تاریخی پیداکرده است یک روش غیردقیق است و

 از طریق رکتال و و بیوپسی پروستات با راهنمایی سونوگرافی

باید توجه  .بیوپسی از پروستات توصیه می شود10برداشت حداقل

موارد نادري با  واند درکم خطر می تنمود که این روش مطمئن و

 رو ناز ای وسمی است همراه باشد  سپتی که همانهم معارضه 

 و و لرز تب درصورت و پروفلاکتیکنتی بیوتیک  آتجویز 

 برخوردارن از اهمیت بالایی آموقع ه ب سریع ودرمان  باکتریمی

  .است

  

  تشکر و قدردانی 

علیرضا  از جناب آقاي دکتر بهنام شکیبا و جناب آقاي دکتر

که ) ع(غریفی نژادیان، دستیاران اورولوژي بیمارستان امام رضا 

  . قدردانی می گردد در این مطالعه همکاري داشته اند
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