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 ست. یقابل اجرا ن  یوپس یه در صورت نقص داشتن آنها، ب ک مار مورد توجه باشد چرا یمار و همراهان ب ی ته توسط بکته به نکد نین قسمت بایا

 تعریف و نحوه انجام بیوپسی
 ی وپس ی ب  یسوزن   توسط پروستات  بافت از یبردار  نمونه 

  ن یا  زودرس  صی تشخ  لزوم  آن،   از  ی ناش  یدرمان   گزاف  یها  نهیهز   و  ریم   و  مرگ   عوارض  و    پروستات  سرطان  مار آ  افزون   روز  شیافزا
 . ندک یم  مشخص  را است  مردها در  سرطان نیعتر یشا  ه،یر   سرطان  از بعد هک  یمار یب
 ردیگ یم   صورت    مدت  وتاهک  و    فی خف   ی هوش ی ب  تحت  ای   و  ی موضع  ی حس  ی ب   با   ی سونوگراف  تیهدا  تحت   و   مقعد  ق یطر    از   یوپس یب

 . شود یم   ارسال یشگاه یآزما یبررس  جهت   و  شده هی ته غده مختلف یقسمتها  از ی سوزن نمونه  12  یال 8 معمول 
  ستین  یضرور   شگاهی آزما  به  آنها  بلافاصله   ارسال  و  ندارد  خچالی  یدما   به  یاز ی ن  و   ستینگهدار   قابل  اقت ا  یمعمول  ی دما  در  ها  نمونه

 .است بهتر باشد زودتر  چه هر ه ک هرچند 
 آمادگی

 .باشد  ناشتا  ساعت 6 حدود  ماریب -1
 . مدفوع از توم ک ر  داخل  یفضا ردن ک ی خال و  بودن  پاک -2
 . آزمون حاتی توض  برگه مطالعه -3
 . باشد  زائد  یمو فاقد  د یبا مقعد اطراف -4

 موارد منع انجام 
  یانعقاد  لاتکمش -1

  د یشد  ی عروق یقلب لاتکمش -2

  هایکوتیب  یانت  برابر در مقاومت -3

 ی وپس یب  انجام به اعتقاد  عدم  و ماریب یار کهم عدم -4

 عوارض احتمالی بیوپسی 
  روز دو  تا   یمن  و ادرار مدفوع، در  خون  دنید -1
  تب -2
 لرز  -3
  یوپس ی ب  از بعد ادرار دفع احساس -4
 . دارد  وجود د یشد  عوارض  و یخون  عفونت   انکام آن درمان یبرا یر یگ یپ عدم و  لرز به ی توجه  یب  صورت در -5
 ماران یب  از یبعض  در  یادرار  احتباس - 6

 مدارک مورد نیاز 
  نندهک درخواست  کپزش نسخه  داشتن  همراه -1
  خون  ی شهایآزما و  وگرامیب  یت آن  و مدفوع  شیآزما جی نتا داشتن  همراه -2
  ی سکلای پروف یبرا ی داروئ  سخهن ی پک فتو  -3
  یو همراه  و مار یب  توسط انگشت اثر ثبت و  امضاء  و نامه ت یرضا فرم ردن کپر  -4
   یمل  ارتک  ای  شناسنامه یپک  داشتن همراه و(  یقانون  مسائل بعلت) ماریب یک درجه اقوام از زن  دو  ای و مرد یک داشتن همراه -5

 مار یب  یک  درجه  همراه
 توصیه های قبل از انجام

 مدفوع  وگرامی ب  یآنت  و شتک  شیآزما  انجام -1

  معالجک پزش توسط  بودن  مختل  درصورت و ردیگ  صورت عمل انجام  از قبل( CBC ، PT ، PTTمثل) یانعقاد  یشهایزما آ انجام -2

  . شود یم  نترل ک

 .شود قطع قبل هفته یک از آنها  مصرف یانعقاد  ضد یداروها مصرف  درصورت -3

 . ستیولوژ یراد ک پزش توسط  شده زیتجو  یهایکوتیب  ینت آ نمودن  مصرف  -4
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 . شود داده  اطلاع کپزش به  داروها  به ت یحساس  درصورت -5

 . ندک  کپا   ی مدفوع مواد   از را مقعد  داخل یوپس یب  از قبل دی با  ماریب -6

 . باشد شده دهیتراش   مقعد  اطراف زائد ی موها -7

 . شود خارج و شو  و شست  دیبا  مقعد داخل   یمدفوع   مواد -8

 توصیه های بعد از انجام 

 .  ستی ن روزمره  یتهایفعال  در  تیمحدود  به ازین  صیترخ  از بعد . ردی گ  قرار نظر تحت ماریب  ساعت دو حدود  ستیضرور  -1

 .  ندیبنش سفت سطح  یرو ساعت  دو حدود  -2

 .  ند ک ادرار تواند  یم  ادرار احساس درصورت   یول دی نما یخوددار  ردن ک  مدفوع از ساعت  دو حدود  -3

  ک پزش به  دیبا  شد شتریب  یز یخونر   زانی م  ای  و  مدت نیا اگر.  شود   دهی د خون  ادرار و  یمن  مدفوع؛  در دارد  انکام هفته دو تا -4

 . دی نما مراجعه معالج

 .  نشود مصرف ید یاستروئ ریغ ی ها نکمس  و  نیآسپر  ی وپسی ب انجام از بعد  روز  5 تا -5

  یگاه   هک   چرا   ندک  مراجعه   معالج  ک پزش  به   عا یسر   د یبا   مار یب  لرز،  درصورت   ی ول  دارد   وجود   ماری ب   در   ف یخف  تب  ان کام  روز   دو  تا - 6

  مار ی ب  ی موارد   ن یچن  در  است  لزم  و   هستند،  مقاوم  شده  زیتجو   مار یب   یبرا  هک   یی هایکوت ی ب   یآنت   به   نسبت  یا  روده   ی روبهایکم

 .  ردیگ  قرار موثرتر  درمان تحت  و یبستر   ساعت 24 حدود یبرا

 .  ندک لستفاده  آش و سوپ  مثل   کسب ی غذاها از روز  دو تا -7

  از ین   ی گاه  صورت   نیا  در  هک   گردد  ادرار  احتباس   دچار  مار یب   پروستات،  ی رگ زب  و  ی وپسی ب  از   یناش  تورم  علتهب   دارد   انکام  ی گاه -8

  زمان   از  بعد  معمول.  ردی گ  ی م  صورت  ارک  نیا  اورژانس  بخش  به  مراجعه  با  هک  شود  هی تعب  ی ادرار   سوند  مار یب   یبرا  شود   یم

 . گردد یم  رفع لکمش  نیا  تورم  اهشک  با ی وتاهک

  معالج   کپزش  به  شیآزما  جهی نت  شدن  آماده  از  بعد  و  گردد  یم   ارسال  یپاتولوژ  شگاهی آزما  به  ماریب  توسط  شده  هیته   یها  نمونه -9

 (  دیده قرار زکمر  نیا اری اخت در  را آن از ی پک  یک  نیهمچن و) گردد ی م ارائه

  کپزش   ای  و   اورژانس  بخش   به  شود   یم   داده   مار یب   به  هک   یارجاع   برگه  به  توجه  با   دی با  شدن  مرخص  از  بعد   ل کمش  بروز  درصورت  -10

 . ندک مراجعه معالج

 

  متوجه   را  نآ  اتک ن  تمام  ه یکصورت   در   تنها  و د یده قرار  یبررس  و  مطالعه مورد دقته ب  را فوق  مطالب  دیبا   شما  هک  شود یم دکی تا 

  اعلام   را    ارک  انجام   از  ت ی رضا  همراهتان  و   خود  امضاء  با   د، ی داشت  امل ک   موافقت   و   د یافتی  اطلاع  عوارض  از   و   دی ردک   کدر   و   شده

 . باشد  ی شناسائ  ارت ک  ی دارا  و    مار یب   یک درجه   انیک نزد  از   معتبر  شخص   دی با  ماری ب  همراه.  دی نک 

 

 

 :  مار یب   همراه انگشت   اثر   و  امضاء :                                                 مار ی ب  انگشت   اثر   و  امضاء                      

 

 


