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 بررسي عوارض بيوپسي سوزني پروستات تحت هدايت اولتراسونوگرافي در سگ
 

  ، تبريز، ايران دانشگاه آزاد اسلامي تبريز،دانشكده دامپزشكي ،گروه علوم درمانگاهي .1
 ، تبريز، ايران دانشگاه آزاد اسلامي تبريز،دانشكده دامپزشكيوه پاتوبيولوژي، گر. 2

  ، تبريز، ايران دانشگاه آزاد اسلامي تبريز،دانشكده دامپزشكيدامپزشكي، دانش آموخته  .3
 gh_mousavi@iaut.ac.ir :نويسنده مسئول مكاتبات *

 )8/11/86 :پذيرش نهايي  ، 12/8/86 :ت مقالهدرياف(

 
   

  چكيده
اين تحقيق بر . هدف از انجام اين تحقيق بررسي و مطالعه عوارض باليني، آزمايشگاهي و پاتولوژي پروستات بعد از انجام عمل بيوپسي سوزني مي باشد     

 15 و 12،9،6،5،4،3،2،1ن گرفته شد و با نمونه هاي ادرار و خون كه در روزهاي قبل از انجام بيوپسي نمونه ادرار و خو.  قلاده سگ نر انجام شد10روي 
 15.  و تحت هدايت اولتراسونوگرافي انجام شد20 با شماره Vim Tru-Cutبيوپسي با استفاده از سوزن . بعد از انجام بيوپسي جمع آوري شد مقايسه گرديد

نتايج خوني . ات برداشت گرديد و به آزمايشگاه پاتولوژي جهت بررسي آسيب شناسي فرستاده شدروز بعد از بيوپسي حيوان كالبدگشايي و غده پروست
آزمايشات داري در مورد  همچنين تغيير معني. در آزمايشات باليني موردي غير از ادم ناحيه ديده نشد. يه و تحليل آماري قرار گرفتندبدست آمده مورد تجز

 بررسي هاي پاتولوژيك خونريزي كپسولار و گلاندولار و .موجود معني دار نبود اسيد فسفاتاز سرمي افزايش بررسيديده نشده و در مورد هماتولوژيكي 
توان اظهار داشت عوارض ديده  ها مي هاي باليني، آزمايشگاهي، پاتولوژيك و تجزيه و تحليل آماري داده با توجه به يافته .همچنين روند التيام را مشخص كرد

و چون ميزان نمونه برداشت . شود م و محدود است و اين روش هيچگونه عارضه نكروتيك در غده ايجاد نكرده و انسجام بافتي غده حفظ ميشده بسيار ك
  .كند شده براي كارهاي پاتولوژيك كافي است اين روش امكان تشخيص بهتر بيماريهاي غده پروستات را فراهم مي

 .141-147 ،3، شماره 1، دوره 1386اد اسلامي تبريز، مجله علوم تخصصي دامپزشكي، دانشگاه آز

  بيوپسي سوزني تحت هدايت اولتراسونوگرافي، پروستات، سگ: كلمات كليدي

  
 

  مقدمه
هاي  غده پروستات جزء غدد ضميمه دستگاه تناسلي در سگ     

. وظيفه اصلي آن حفظ بقاي اسپرم است و باشد نر مي
هاي  ويژه در سگ انان بهس هاي غده پروستات در سگ بيماري
 سال شيوع زيادي دارد و لذا اتخاذ يك روش قطعي در 5بالاي 

هاي  خصوص در نئوپلازي هاي پروستات به تشخيص بيماري
 و 5( ز اهميت استئهاي منتشر پروستات حا پروستات و بيماري

براي تشخيص ضايعات پروستات آزمايشاتي مانند ارزيابي . )8

 سونوگرافي و ناشي از ماساژ پروستات،مني، ارزيابي مايعات 
گاهي متخصصين باليني براي . گيرد راديوگرافي صورت مي
يوپسي از هاي پروستات نياز به ب تشخيص قطعي بيماري

. ي نمونه بافتي پروستات دارندشناس پروستات و ارزيابي آسيب
هاي مختلفي وجود  منظور انجام بيوپسي از پروستات روش به

يوپسي سوزني با هدايت اولتراسونوگرافي، دارد از جمله ب
و انجام بيوپسي از ) كوركورانه(بيوپسي سوزني بوسيله ملامسه 

براي انجام بيوپسي سوزني از . پروستات به روش جراحي
و Tru-Cut ،Biopty، Franklin-Silvermanهاي  سوزن

  3ده ، قهرمان اكرمي نوجه3عليلو نويد حاجي ،1بغلامرضا اسد نس،2 داريوش مهاجري،*1غفور موسوي ،1علي رضايي
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 Fine-needle(هاي ظريف  آسپيراسيون توسط سوزن
Aspiration (هر حال انجام بيوپسي  به. فاده كردتوان است مي

پروستات يك روش تهاجمي بوده و ممكن است عوارضي را نيز 
ريزي و آسيب نتوان به خو ال داشته باشد، كه از آن جمله ميدنب هب

ر هنگام انجام بيوپسي د. رسيدن به ساير اعضا اشاره نمود
هاي لازم صورت گرفته و به  بايست همه احتياط پروستات مي

نمونه بافتي اخذ . ت احتمالي آن نيز وقوف كامل داشتخطرا
شده از پروستات نيز بايستي داراي ارزش تشخيصي از نظر 

  .) 12و  8، 5، 3 (ميكروبيولوژيك و هيستولوژيك باشد
، ارزيابي نحوه انجام بيوپسي سوزني هدف از اين مطالعه اولاً

پروستات تحت هدايت اولتراسونوگرافي توسط يك سوزن 
پسي رايج و بررسي ارزش تشخيصي نمونه اخذ شده از نظر بيو

احتمالي بيوپسي  عوارض بررسي هيستولوژيك بوده و ثانياً
  .باشد ليني، آزمايشگاهي و پاتولوژيك ميپروستات از نظر با

  كار روشمواد و 
 Vimدر اين مطالعه براي انجام بيوپسي، سوزن بيوپسي      

Tru-Cut) ،مورد 20شماره  به) ايتاليا ساخت كارخانه گاليني ،
متر طول و گودي   سانتي9 كه داراي ،استفاده قرار گرفت

و براي انجام سونوگرافي ) 1 نگاره(متر بود   ميلي20برداري  نمونه
 ,TANCO )ESAOTEاز دستگاه اولتراسونوگرافي از نوع 

Pie Medical, Netherlands (5/7ترانسديوسر  و MHz 
 ساله 3-5 قلاده سگ نر بالغ 10ه بر روي اين مطالع. استفاده شد

قبل از اقدام به بيوپسي .  كيلوگرم انجام شد20-25با وزن 
 .ها تحت درمان دارويي ضد انگل قرار گرفتند پروستات سگ

 ميلي گرم، ساخت كارخانه 50 (براي اين منظور قرص لواميزول
گرم براي هر   ميلي8به ميزان ) داروسازي روز دارو، ايران

 هفته بعد نيز 2وگرم وزن بدن مورد استفاده قرار گرفت و كيل
 كيلوگرم وزن بدن يك قرص 5تكرار گرديد و نيز براي هر 

 ميلي گرم، ساخت كارخانه باير، Praziqantel ،50(درونسيت 
 اقدام به ،بعد از اتمام درمان ضد انگل. استفاده گرديد) آلمان

ام بيوپسي نمونه يك روز قبل از انج. بيوپسي پروستات گرديد

از وريد سفاليك به دست خون نمونه  و  توسط سيستوسنتزادرار
دست آمده ادرار و خون پس از بيوپسي  ه تا با مقادير بآمد

پرهيز غذايي  ساعت قبل از بيوپسي به حيوانات 12. مقايسه شود
.  برسدها كاهش و حركات به حداقل داده شد تا حجم روده

 Xylazin(آرام بخشي توسط زايلازين  ،منظور انجام بيوپسي به

2%, Alfasan, Woerden-Holland ( م گر  ميلي2به مقدار
 ,Calmivet(پرومازين تيل ساهر كيلوگرم وزن بدن و براي 

Acepromazine base, 2% Vetoquinol-Holland (
صورت  هگرم براي هر كيلوگرم وزن بدن ب  ميلي2/0مقدار  به

ه مياندوراه موچيني و ضدعفوني ناحي. داخل وريدي انجام شد
قبل از انجام بيوپسي، غده پروستات توسط سونوگرافي . گرديد

مورد ارزيابي قرار گرفت تا احتمال وجود هر گونه عارضه اوليه، 
.  محل قرارگيري غده مشخص گرددوضعيت تقارن، شكل و

 به پهلوي چپ خوابانده شد و با انگشت اشاره از طريق حيوان
روستات بين انگشت اشاره و عضلات ناحيه پرينه ركتوم غده پ
يك برش كوچك با استفاده از تيغ اسكالپل بر روي . ثابت گرديد

تر مقعد كحل ورود سوزن بيوپسي در زير اسفنپوست ناحيه در م
سوزن بيوپسي با هدايت .  وركي ايجاد شد و بالاتر از برجستگي

عبور داده شده اولتراسونوگرافي از پوست و عضلات ناحيه پرينه 
شد تا به غده  و در موازات ركتوم به سمت جلو هدايت 

سمت جلو  ر اين هنگام، تيغه برنده سوزن بهد. پروستات برسد
ي د سپس غلاف بيروني تا وارد غده پروستات گردهدايت شد

اي از بافت پروستات در داخل  شد تا قطعه سوزن به جلو هدايت 
پس سوزن به ملايمت خارج س. برداري قرار گيرد گودي نمونه

پس از خروج سوزن براي جلوگيري از خونريزي . گرديد
 دقيقه توسط انگشت در همان 2احتمالي، غده پروستات به مدت 

منظور ارزيابي  هنمونه اخذ شده ب. موقعيت فشار داده شد
قرار داده شد و به % 10  بافريهيستولوژيك در داخل فرمالين

   . گرديدآزمايشگاه پاتولوژي ارسال
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   مورد استفاده براي انجام Vim Tru-Cutسوزن بيوپسي  -1نگاره

  بيوپسي پروستات
  
ور جلوگيري از عفونت منظ  روز متوالي پس از بيوپسي به3

-ساخت شركت دارويي نصر (پروكائينجي سيلين  احتمالي پني
زن بدن  واحد براي هر كيلوگرم و10000 به ميزان )نريمان، ايران

 روز حيوان تحت 15مدت  ري بهبردا پس از نمونه. ديدتزريق گر
معاينات باليني قرار گرفت و پارامترهايي مانند لنگش، ادم ناحيه 

متوالي  روز 6. و وجود خون در ادرار مورد ارزيابي قرار گرفت
  نمونه خون15 و 12، 9طور در روزهاي  پس از بيوپسي و همين

در .  اخذ گرديديستوسنتز توسط سادرارنمونه  و از وريد سفاليك
  پس از انجام بيوپسي دام با تزريق دوز بالاي تيوپنتال15روز 

 )Biochemie GmbH, Kundl-Austria, 1gr(سديم 
معدوم گرديد و مورد كالبدگشايي قرار گرفت و غده پروستات 

قرار داده شد و به آزمايشگاه پاتولوژي % 10خارج و در فرمالين 
 نظر  كالبدگشايي، ناحيه غده پروستات ازدر هنگام. فرستاده شد

كوپيك در غده ريزي ماكروسنوجود هرگونه عارضه مانند خو
شدگي  راه پروستاتيك، سوراخپروستات، سوراخ شدگي ميز

  ويتونيت، عفونت محوطه لگني، نكروز مثانه، پر وقولون
  .خونريزي در داخل محوطه لگني مورد بررسي قرار گرفت

ميزان اسيد  ،و بعد از بيوپسيخذ شده قبل هاي خون ا در نمونه
با استفاده از كيت  (فسفاتاز كل و اسيد فسفاتاز پروستاتيك

اندازه ) گيري اسيد فسفاتاز ساخت كارخانه زيست شيمي اندازه

بر . انجام گرفتنيز اي خون ه وسيتو شمارش لكگيري شد 
هاي ادرار گرفته شده قبل و بعد از بيوپسي نيز  روي نمونه

 وجود  وهاي پوششي مايشات ادراري شامل ريزش سلولآز
ه هاي بافتي تهي نمونه. رار مورد بررسي قرار گرفتخون در اد

آميزي هماتوكسيلين و ائوزين  غده پروستات توسط رنگشده از 
آميزي گرديد و مورد ارزيابي هيستوپاتولوژيك قرار گرفت  رنگ

 كپسولي و  داخلو عوارض ناشي از بيوپسي اعم از خونريزي
اي، نكروز، ميكروآبسه و همچنين پيگيري  خونريزي داخل غده

  .روند التيام و وضعيت انسجام بافتي مورد مطالعه قرار گرفت
 SPSSدست آمده از آزمايشات خوني توسط نرم افزار  هنتايج ب

مورد ) SPSS Inc., Chicago, IL, USA (9ويرايش 
كار گرفته شده براي  هي بارزيابي آماري قرار گرفت و برنامه آمار

 05/0 كمتر از P بود و مقادير  تكراريANOVAاين منظور 
  .دار بودن تغييرات بود دهنده معني نشان

  
  نتايج

داري از  ها در مدت نگه تمامي سگ :نتايج ارزيابي باليني     
لحاظ باليني كنترل شدند و در هيچ يك از موارد لنگش، زخم، 

بدون هيچ  حيوانات  و نگرديدريزي مشاهده عفونت و خون
  .  قرار داشتندمشكلي در شرايط طبيعي و سالم

 نمونه 10در مجموع از هر حيوان  :نتايج ارزيابي آزمايشگاهي
هاي خون،  خون و سرم اخذ گرديد كه نتايج شمارش لكوسيت

گيري اسيد فسفاتاز كل و اسيد فسفاتاز پروستاتيك در  اندازه
جزيه و تحليل آماري بين ت.  درج گرديده است1جدول 

هاي خوني  دست آمده قبل از بيوپسي و نمونه ههاي ب نمونه
دار بودن  ده عدم معنينده  نشان،دست آمده بعد از بيوپسي  هب

 . باشد تغييرات مي
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  گيري شده متعاقب بيوپسي هاي اندازه  ميانگين شاخص -1جدول

              روز
  شاخص

قبل از 
  بيوپسي

1  2  3  4  5  6  9  12  15  

مقدار كل 
گلبولهاي سفيد 

)×102(خون   

86/96  
53/12± 

6/106  
82/7±   

4/108  
03/8±  

9/108  
15/10±  

7/108  
69/12±  

9/107  
62/14±  

7/106  
08/15±  

9/100  
89/12±  

86/99  
79/12±  

29/98  
59/12±  

 درصد نوترفيل
71/53  
13/2±  

57/57  
93/2±  

85/58  
07/3±  

42/59  
99/2±  

71/60  
68/3±  

14/60  
80/3±  

28/59  
14/3±  

14/58  
79/2±  

28/56  
56/2±  

28/55  
97/1±  

 درصد لنفوسيت
26  

41/1±  
57/26  
39/1±  

14/27  
46/1±  

28/28  
49/1±  

57/29  
07/2±  

32  
30/2±  

71/32  
28/2±  

71/32  
69/2±  

57/33  
82/2±  

28/32  
56/2±  

اسيد فسفاتاز كل 
)Iu/Lit(  

38/8  
14/3±  

94/8  
06/3±  

51/9  
36/3±  

57/9  
39/3±  

53/9  
41/3±  

35/9  
48/3±  

04/9  
18/3±  

73/8  
17/3±  

48/8  
15/3±  

41/8  
17/3±  

اسيد فسفاتاز 
پروستاتيك 

)Iu/Lit(  

94/4  
98/1±  

47/5  
94/1±  

98/5  
78/1±  

16/6  
81/1±  

16/6  
82/1±  

98/5  
93/1±  

88/5  
96/1±  

58/5  
97/1±  

21/5  
03/2±  

03/5  
98/1±  

  

متوسط نتايج حاصل از ارزيابي آزمايشات ادراري نشانگر ريزش 
ه هاي پوششي از روز اول بعد از بيوپسي است ك تا شديد سلول

هاي قرمز خون  گلبول. رسد  به حداقل مي15 و 12در روزهاي 
عد از بيوپسي به فراواني ديده موجود در ادرار در روز اول ب

 هاي قرمز در شدند و تا پايان هفته اول بعد از بيوپسي گلبول مي
وضوح  ه از ميزان آن ب12 و 9وزهاي شد و در ر ادرار مشاهده مي

 بعد از بيوپسي در كمترين حد قرار 15كاسته شده و در روز 
  .داشت

سكوپيك از محل ارزيابي ماكرو :گشايي  نتايج ارزيابي كالبد
كه سوزن بيوپسي در تمام موارد داد  ورود سوزن نشان مي

د ذ گرديده بودرستي وارد غده پروستات شده و نمونه بافتي اخ به
 موارد سوراخ شدگي ميزراه پروستاتيك، قولون و در هيچ يك از

يا مثانه، پريتونيت موضعي، عفونت محوطه لگني، نكروز و 
  .خونريزي محوطه لگني مشاهده نشد

نتايج ارزيابي هيستوپاتولوژيك : نتايج ارزيابي هيستوپاتولوژيك
هاي  بررسي.  آورده شده است2  صورت خلاصه در جدول هب

هاي  نكروز يا آبسه و عفونتي در نمونهگونه  ناسي هيچش آسيب

ها  داد و در تمام نمونه  شده از غده پروستات را نشان نمياخذ
شد  ت جايگزيني بافت همبند مشاهده ميصور هروند التيام ب

كرد وجود خونريزي  تنها موردي كه جلب نظر مي). 2نگاره (
هاي  ونهاي در نم صورت داخل غده هخفيف ميكروسكوپيك ب

بعضي موارد خونريزي ميكروسكوپيك  اخذ شده بود و در
گرديد  صورت خفيف مشاهده مي هصورت داخل كپسولي نيز ب هب
  ).3نگاره (
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  .هاي هيستوپاتولوژيك كه به صورت پارامترهاي كيفي ثبت شده است  نتايج حاصل از بررسي -2جدول
                         روز

    شاخص           
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

  _  +  +  +  _  +  +  +  _  +  خونريزي داخل كپسولي
  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  خونريزي داخل غده اي

  -  _  _  _  _  _  _  _  _  _  نكروز
  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  عفونت يا آبسه
  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  روند ترميم

  +  +  +  +  +  +  +  +  +  +  يكپارچگي غده
  
  
  

  
  

 
مشاهده مشاهده   يگزيني بافت همبنديگزيني بافت همبنددر اين تصوير روند ترميم به صورت جادر اين تصوير روند ترميم به صورت جا  --22نگاره

  ).).××4040ائوزين، بزرگنمايي ائوزين، بزرگنمايي --رنگ آميزي هماتوكسيلينرنگ آميزي هماتوكسيلين ( (شودشود  ميمي
  

 
  ي ي اا در اين تصوير خونريزي داخل كپسولي و داخل غده در اين تصوير خونريزي داخل كپسولي و داخل غده--33نگارهنگاره

  ).).××4040ائوزين، بزرگنمايي ائوزين، بزرگنمايي --رنگ آميزي هماتوكسيلينرنگ آميزي هماتوكسيلين((د  د  شوشو  مشاهده ميمشاهده مي

  بحث
هاي پروستات  ي جهت تشخيص بيماريهاي مختلف روش     

ها بيوپسي است كه در مواردي  وجود دارد كه يكي از اين روش
خيم پروستات، التهاب پروستات و  از قبيل هيپرپلازي خوش

بيوپسي پروستات به . رود كار مي هاي پروستات به نئوپلازي
وسيله  بههاي مختلفي از جمله مكش و آسپيره كردن  روش
وپسي سوزني و روش جراحي و ظريف، بيهاي نازك  سوزن

ها داراي مزايا و معايبي  هر كدام از اين روش. گيرد انجام مي
نمونه اخذ شده از پروستات بايد داراي ارزش تشخيصي . است

در . )6 و 2 ،1 (از نظر هيستوپاتولوژيك و ميكروبيولوژيك باشد
 هاي ظريف از رهيافت داخل ركتوم راسيون به وسيله سوزنيآسپ

هاي نخاعي  شود و يا از سوزن  استفاده ميFranzenو از سوزن 
توان استفاده  ت خارج پوستي نيز ميهاي بلند از رهياف و سوزن

هر چند اين روش هزينه پايين و عوارض جانبي ناچيزي . نمود
 آمده كافي نبوده و براي دست هدارد ولي در كل نمونه بافتي ب

از ارزيابي ولوژيك بيشتر هاي سيتولوژيك و ميكروبي ارزيابي
بيوپسي سوزني . )11 (باشد تر مي هيستوپاتولوژيك مناسب

اي كه  در مطالعه. كند نمونه بافتي بزرگتري را فراهم ميپروستات 
، نشان داده انجام شده) Nyland )1985  و  Hagerتوسط 

شده است كه انجام بيوپسي سوزني پروستات با هدايت 
موارد حاوي بافت پروستات بوده و % 94اولتراسونوگرافي در 
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.  )6( باشد تشخيصي از نظر هيستوپاتولوژيك ميداراي ارزش 
ارد حاوي هاي اخذ شده در تمام مو در مطالعه حاضر نيز نمونه

 داراي ارزش تشخيصي از نظربافت پروستات بوده و 
دليل اندازه مناسب گودي  ه و اين ب بودههيستوپاتولوژيك

 مورد Vim Tru-Cutسوزن ) متر يلي م20(برداري  نمونه
 و Hager و از اين نظر با يافته هاي مطالعه باشد استفاده مي
Nylandانجام بيوپسي سوزني پروستات .  مطابقت مي نمايد
تواند ضريب اطمينان كار را  يت اولتراسونوگرافي ميتحت هدا

بالا برده و عوارض ناشي از وارد شدن سوزن بيوپسي به ساير 
توان با  هاي پروستات مي در بيماري. )9 (ا را كاهش دهده ارگان

 از غده هدايت اولتراسونوگرافي اقدام به اخذ نمونه بافتي
 Castellano و  Zohilاي كه توسط در مطالعه. پروستات نمود

هاي پروستات و   قلاده سگ مبتلا به بيماري10بر روي ) 1995(
خل ركتوم و خارج با استفاده از دو تكنيك بيوپسي از طريق دا

 در تمامي ،ي انجام شدپوستي و با راهنمايي اولتراسونوگراف
 از پروستات در تشخيص بيماري هاي اخذ شده موارد نمونه

همچنين در گزارش موردي كه توسط . )14 (گشا بودند راه
Dube در يك ، نمونه بافتيارائه شده است) 2006( و همكاران 

تات توسط بيوپسي سوزني و با سگ مبتلا به آدنوكارسينوم پروس
 در گزارش .)4 (ه استدست آمد ههدايت اولتراسونوگرافي ب
ارائه ) 2006( و همكاران  Winterموردي ديگري كه توسط 

ني و با هدايت  با استفاده از بيوپسي سوز،شده است
ر يك قلاده سگ فوماي پروستاتيك دناولتراسونوگرافي ل
 با لعه نيز سوزن بيوپسيدر اين مطا. )13 (تشخيص داده شد

درستي وارد غده پروستات شده و  راهنمايي اولتراسونوگرافي به
 بيوپسي سوزني ،ها عليرغم تمام احتياط. دست آمد هنمونه بافتي ب

از قبيل آسيب به  تات ممكن است داراي عوارض جانبيپروس
. ريزي و چسبندگي موضعي نيز باشد هاي مجاور، خون ارگان

Hager   وNyland )1985 ( گزارش نمودند كه خونريزي
شود و نيز   بعد از بيوپسي پروستات ايجاد ميموضعي بلافاصله

. )6 (يابد ي روز بعد از بيوپسي ادامه م2-3وجود خون در ادرار 

 شده در اين مطالعه ميزان هاي آزمايشگاهي انجام در ارزيابي
ال بود و تغييرات ايجاد شده هاي خون در حد نرم لكوسيت

 نرمال آن در حدباشد و در مورد اسيد فسفاتاز كه  دار نمي معني
، افزايش مشاهده شده از حد )10(  استIu/lit30 زير ،سگ

در . دار نبوده است له نيز معنينرمال تجاوز ننمود و افزايش حاص
ريزي وسيع غده را ن دليل عدم خو،هاي هيستوپاتولوژيك بررسي

شت، حالت الاستيك غده و توان علاوه بر فشار توسط انگ مي
كپسول آن عنوان كرد كه پس از خروج سوزن بلافاصله منقبض 

مطالعه نتايج باليني، . دهد ريزي را كاهش ميشده و احتمال خون
 ،آزمايشگاهي و پاتولوژي اين مطالعه نشانگر عدم عارضه خاص

متعاقب بيوپسي سوزني پروستات مي باشد كه اين يافته با 
اي كه توسط  و نيز مطالعه) Barr )1995ط  توسمطالعاتي كه

Hoppe مطابقت  ،)7 و1(انجام شده است ) 1986( و همكاران
) Barr) 1995كه در مطالعه اي كه توسط  طوريه ب ،مي نمايد

انجام شده است تنها عارضه اي كه بعد از بيوپسي پروستات 
 و Hoppe .نمايد وجود خون در ادرار مي باشدجلب نظر مي 

 نيز نشان دادند در بيوپسي سوزني پروستات ،)1986 (همكاران
 نوع سوزن خودكار و دستي با هدايت دوكه توسط 

اولتراسونوگرافي انجام شد بعد از بيوپسي حيوان ها در سلامت 
كامل بسر برده و تنها عارضه وجود خون در ادرار بوده و 
خونريزي خفيف داخل غده اي در هر دو نوع سوزن دستي و 

  . مشاهده مي شدخودكار
دهد انجام بيوپسي سوزني  بررسي نتايج اين مطالعه نشان مي
 و تحت Vim Tru-Cutپروستات توسط سوزن بيوپسي 

مد در تشخيص آهدايت اولتراسونوگرافي يك روش كار
توسط دست آمده  ههاي ب باشد كه نمونه هاي پروستات مي بيماري

باشند  سب ميهاي پروستات منا اين سوزن براي تشخيص بيماري
، آزمايشگاهي و و انجام اين روش داراي  حداقل عوارض باليني

 .باشد هيستوپاتولوژي مي
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