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Abstract 

Background and Objective: Transrectal ultrasound-guided prostate biopsy 

is a standard and widely used method for obtaining prostate samples for 

histopathological examination. This procedure is generally safe, but 

complications, such as pain, hematuria, hematospermia, rectal bleeding, 

and rarely serious complications, such as sepsis, hematoma, and urinary 

retention, can occur. 

Materials and Methods: This report discusses a 55-year-old male patient 

who presented with a prostate abscess after a transrectal prostate biopsy. 

Results: The patient underwent transrectal ultrasound-guided drainage of 

the abscess. The pathogen identified was Escherichia coli. The patient was 

hospitalized for two days and received intravenous meropenem. He was 

discharged in good general condition. 

Conclusion: Advances in imaging and minimally invasive techniques have 

improved the management of prostatic abscesses, allowing for effective 

treatment with minimal complications. 
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 پروستات   رکتالترانس   ی وپس ی ب   دنبال به   پروستات   آبسه   مورد   ک ی   گزارش 

 * 1یزیر  یرجائ  دیفر

 ایران  اصفهان،  اصفهان،  پزشکیعلوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،اورولوژی گروه. 1
 

 1403/ 09/ 23 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 09/ 24: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 09/ 26 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

  آوردن دست به  یبرا  استاندارد روش کی  رکتال ترانس یسونوگراف تی هدا  با   پروستات یوپسیب   سابقه و هدف: 

  من یا  عموما   روش  نی ا. شودیم  استفاده گسترده طور به و است  یشناسبی آس یبررس جهت  پروستات یهانمونه

  تریجدّ عوارض  ندرتبه و رکتال یزی رخون ، یهماتواسپرم ،یهماچور درد،  مانند  یعوارض است  ممکن اما   است،

 داشته باشد.  ی ادرار  احتباس و  هماتوم س،یسپس مانند 

  ی سونوگراف  تی هدا  با  پروستات  یوپسیب   از  پس  که  ساله  ۵۵  مرد  ماریب   کی   یبررس  به  گزارش  نیا  ها:مواد و روش 

 . پردازدیم است، شده پروستات  آبسه  دچار رکتالترانس

  ییشناسا   E.coli  عفونت  عامل.  گرفت  قرار  رکتالترانس  یسونوگراف  تی هدا   با  آبسه  ه یتخل  تحت  ماریب   ها: یافته 

  ص مرخّ  خوب  یعموم  تیوضع  در  یو.  کرد  افتیدر  مروپنم  وشد    یبستر  مارستانیب   در  روز  دو  مدت  به  ماریب .  شد

 .شد

  دهیبخش  بهبود   را   پروستات   آبسه  ت ی ریمد   ، یتهاجم  کمتر   ی هاکیتکن  و  ی ربرداریتصو  یهاشرفتیپ  گیری:نتیجه 

 . است ساخته ممکن  را  عوارض نی کمتر با   مؤثر درمان  و

 

 پروستات  ی هانئوپلاسم  پروستات، ی هایماریب ، آبسه  واژگان کلیدی: 

 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 64- 68(:  1)  8:  1403  تابستان و   بهار   ، تحقیقات در ارولوژی .پروستات   رکتال ترانس   ی وپس ی ب   دنبال به   پروستات   آبسه   مورد   ک ی   گزارش فرید.  ،  رجائی ریزی   ستناد: ا 

مقدمه
  روش   کی  رکتالترانس   یسونوگراف  تیهدا  با  پروستات  یوپسیب

  ی بررس  جهت  پروستات  یهانمونه   آوردن  دست  به  یبرا  استاندارد

  روش   نیا.  شودی م  استفاده  گسترده  طور  به  و  است  یشناسب یآس

  ، ی هماچور   درد،  مانند  یعوارض  است  ممکن  اما  است،  منیا  عموما 

  مانند   تری جدّ   عوارض  ندرتبه  و  رکتال  یزیرخون   ،یهماتواسپرم

 [. 1داشته باشد ]  یادرار  احتباس  و  هماتوم  س،یسپس

  که   است   نادر   عارضه   ک ی   ی وپس ی ب   از   پس   پروستات   آبسه 

  ی ها ی ربردار ی تصو   و   ی ن ی بال   علائم   ، ی ک ی ز ی ف   نه ی معا   با   آن   ص ی تشخ 

 علائم.  است   ی آرآ ام   و   اسکن ی ت ی س   ، ی سونوگراف   مانند   پروستات 

  ش ی افزا   ، ی زور ی د   تب،   حاد،   ادرار   احتباس   شامل   پروستات   آبسه 

  درد   و   ادرار   ی مجرا   از   ح ترشّ   ، ی هماچور   نه، ی پر   درد   ادرار،   دفعات 

  آبسه   ی ها نشانه   و   علائم   ازآنجاکه  [. 2]   است   نه ی پر   ه ی ناح   در 

  است،   مشابه   ی وپس ی ب   از   پس   حاد   ال ی باکتر   ت ی پروستات   با   پروستات 

  موارد،   ن ی ا   در .  است   دشوار   عارضه   ن ی ا   ی ن ی بال   ص ی تشخ 

  آبسه   ت ی ر ی مد   و   ص ی تشخ  در  ی مهم   نقش   پروستات   ی ربردار ی تصو 

  ک ی   گزارش   و   ی بررس   مطالعه   ن ی ا   از   هدف   [. 3]   دارد   پروستات 

  ت ی هدا   با   ی وپس ی ب   از   پس   پروستات   آبسه   نادر   نسبتا    مورد 

  ت ی ر ی مد   و   تر ق ی دق   ی اب ی ارز   به   که   است   رکتال ترانس   ی سونوگراف 

 . کند ی م  کمک  عارضه  ن ی ا  از  ی بهتر 
 

 مار یب  یمعرف

  فرزند   پنج  یدارا  و  لمتأهّ  اصفهان،  ساکن  ساله،  ۵۵  یمرد  ماریب

  کرده   مراجعه  اصفهان  یالزهرا  مارستانیب  به بود که    راننده  شغل  با  و

  و   یهماچور   ،پروستات  یوپسیب  متعاقب  ،ر یاخ  ماه  دو  یط.  بود

  هنگام   مداوم  درد  و  ادرار  دفعات  شیافزا  نیهمچن.  داشت  یزورید

.  داشت  تیشکا  ز ین  نهیپر  هیناح  در   درد  از  و  کرد  گزارش  را  ادرار

  در   کاهش  و  نداشت  استفراغ  ای  تهوع  لرز،  تب،  مانند  یعلائم  ماریب

 . نشد   مشاهده  ادرار  یخروج
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  ی استنشاق  ومیپراتروپیا  از   و  داشت  آسم  سابقه  ماریب  نیا

  کنترل   نیمتفورم  با  شابتیدهمچنین  .  کردمی   استفاده(  آتروونت)

.  شدیم  درمان  نیآتورواستات  با  که  نیز داشت  یدمیپیپرلیه.  شدمی

  نمره   که  شده  داده  صیتشخ  پروستات  نومیآدنوکارس  با  را یاخ

  گانه   12  پروستات  یوپسیب  براساس(  3  درجه  گروه)  3+4  سونیگل

 =PSA  30  عدد  با  قبل  ماه  دو  رکتالترانس   یسونوگراف  تیهدا  با

  در .  داشت  رمخدّ  مواد  از  استفاده  سابقه  ماریب.  است  شده  مشخص

 . نداشت  توزیلکوس  همراه  شاتیآزما

  شده انجام   یسونوگراف  در.  گرفت  قرار  یسونوگراف  تحت  ماریب

  هتروژن   و  هیپواکو  یهاندول .  بود  یسی س  124  پروستات  حجم

  ندول   و  پروستات  چپ  لوب  در  متریلیم 36×3۵  ابعاد  به  حداکثر

  پروستات  راست لوب در متریل یم 13×14 ابعاد به حداکثر هیپواکو

  ، چپ  نوروواسکولار  باندل  و  کلی وز  نالیسم مجاورت   در  ند.شد  یتؤر

  ی حاو   داخلی  یهای دبر  با  ک یستیک  دیسال  ناحیه   تصویر

  حجم  به داخلی solid جزء  در واسکولاریته و پریفرال واسکولارتیه

 .( 1  شکل)  گردید  مشاهده  یسیس  22

  ی سونوگراف  تیهدا  با  آبسه   هیتخل  تحت  ماریب  ت،یدرنها

  چرک   مقدار.  گرفت  قرار  بایش   سوزن  از  استفاده  با  رکتالترانس 

.  شد  ییشناسا  E.coli  عفونت  عامل  و  بود  تریلیلیم  1۵  شدههیتخل

  مدت   نیا  در  و  شد  یبستر  بخش  در   روز  دو  مدت  به  ماریب

  خوب   یعموم  حال  با  ماریب.  کرد  افتیدر  مروپنم  یدیور  کیوتیبیآنت

. شد  صمرخّ  مارستانیب  از

 

 
 پروستات  آبسه  * ؛ پروستات یسونوگراف .1شکل 

 

 نتایج  
-TRUS)  رکتالترانس  یسونوگراف   تیهدا  با  پروستات  یوپسیب

Bx  )است  پروستات  سرطان  صیتشخ  یبرا   متداول  روش  کی  .

  بر   تواندیم  که  دارد  زین  یمختلف  عوارض  روش،  نیا  دیفوا  باوجود

  عوارض   عوارض،  نیا  نیب  از.  بگذارد  ریتأث  مارانیب  یدرمان  جینتا

  عوارض .  هستند  کنندهنگران   اریبس  ها،آن   بالقوّه  شدت  لیدلبه  یعفون

  رکتال ترانس   یسونوگراف  تیهدا  با  پروستات  یوپسیب  از  یناش  یعفون

  ی اصل  سمیمکان.  اندشده   مستند  یخوببه   اما  نادرند،  معمول  طوربه

  پروستات،   به  رکتوم  یهای باکتر  ورود  ،TRUS-Bx  از  پس  عفونت

  ی ها ی باکتر  یحاو  رکتوم  مخاط.  است  یادرار   ستمیس  و  خون  انیجر

  ی وپسیب  هنگام  در   که  است  Escherichia coli  ازجمله  یمتنوع

  ن یا.  شود   یادرار  ستمیس  و  پروستات  لیاستر  طیمح  وارد  تواندیم

  ی موضع  یهاعفونت   ریسا  و  سیسپس  ،یمیباکتر  به  تواندی م  امر

  ی سونوگراف  تیهدا  با  یوپسیب   از  پس  یعفون  عوارض.  شود   منجر

  بدون   یور یباکتر  از  و  شده  گزارش   گسترده  طوربه   رکتالترانس 

(  % 8/0)  شدن  یبستر  و(  %2/4)  عمل  از  پس  تب  تا %(  44)  علامت

  توانند ی م  یمتعدد   عوامل  که  اندداده   نشان  مطالعات.  است  ریمتغ

.  دهند  شیافزا  را  پروستات  یوپس یب  از  پس  یعفون  عوارض  خطر

* 
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  ر یاخ  شدن  یبستر   همراه،  یهای مار یب  شامل  ماریب  با  مرتبط  عوامل

  ی ها ی ماریب  ،یمارستانیب  یهاط یمح  معرض  در  گرفتن  قرار  ای

  .هاستک یوتیبیآنت  به  یکروبی م  مقاومت  و موجودش یپ  یکیاورولوژ

  ی مار یب  و  ابتید  ،یبدن  توده  شاخص  شیافزا  مانند  همراه  یهای ماریب

  ش ی افزا  را  عفونت  خطر  توانندیم  (COPD)  یو یر  مزمن  یانسداد 

  قرار  قلب  چهیدر  ضیتعو  تحت  که  یمارانیب  نیهمچن.  دهند

 یتازگبه که یافراد. هستند یشتریب خطر معرض در زین اند،گرفته

  هستند  درمان و بهداشت کارکنان ای اندشده  یبستر  مارستانیب در

  خطر   معرض  در  زین  دارند،  قرار  یمارستانیب  یهاطیمح  معرض  در   که

  ی  کیاورولوژ  یهای مار یب  .رندیگیم  قرار  عفونت  از  یشتریب

.  دهند  شیافزا  را  عفونت  خطر   توانندیم  زین  موجودش یپ

  ، یمجار درون   یکاتترها  از  استفاده   و  یوری باکتر  مثال،عنوان به

  ی ادرار   حادّ  احتباس  سابقه  و  پروستات  میخخوش   یپرپلاز یه

  مقاومت   ن،یهمچن.  شوند  منجر  عفونت  خطر  شیافزا  به  توانندیم

  مقاومت   ژهیوبه )  رکتال  یوتایکروب یم  در  هاکروب یمضدّ  به  یکروبیم

  استفاده .  دهد  شی افزا  را  عفونت  خطر  تواندیم(  هانولون یفلوروک  به

  با   ییکشورها  به  یقبل  سفر  و  گذشته  ماه  شش  در  کیوتیبی آنت  از

  . هستند  خطر  عوامل  از  زین  هانولون یفلوروک  به  مقاومت  یبالا   نرخ

  ش ی افزا  را  عفونت   خطر  توانندی م  زی ن  یوپسی ب  روش  با  مرتبط  عوامل

  تکرار   ،(نئال یپرترانس   رکتال،ترانس )  یوپسیب  کردیرو  نوع.  دهند

  نادرست   استفاده  ک،یوتیبیآنت  یلاکسیپروف  از  یرو یپ  عدم  ،یوپسیب

(  شتریب  ای  گانه  13)  یوپسیب  یهاهسته  تعداد  و  هاکننده یعفونضدّ  از

 .[۵  ،4]  شوند  منجر  عفونت  خطر  شیافزا  به  توانندیم

  از   استفاده  مانند  رانهیشگیپ  اقدامات  عوامل،  نیا  به  توجه  با

  کاهش   و  کیآسپت  یهاکیتکن  تیرعا  ک،یوتیبیآنت  یلاکسی پروف

. کند  کمک  هاعفونت   خطر  کاهش  به  تواندیم  یوپسیب  تعداد

  در  تواندی م  خطر  عوامل  به  توجه  و  مارانیب  قیدق  یابیارز  ن،یهمچن

  ی وپسیب  از  پس  یعفون  عوارض  کاهش  و  یدرمان  جینتا  بهبود

  طور به   الی کروبیمیآنت  یلاکس یپروف.  باشد  مؤثر  پروستات

  لیدلبه   شدن  یبستر   و  تب  ،یمیباکتر  ،یور یباکتر  یتوجهقابل

  با   پروستات  یوپسیب  از  پس  سی سپس  نرخ .دهدی م  کاهش  را  عفونت

  درصد  6/6  تا  6/0  نیب  و  نییپا  نسبتا   رکتالترانس   یسونوگراف  تیهدا

 [. 8-6،  4]  است  شده  گزارش  مختلف  مطالعات  در

  ت یهدا  با  پروستات  یوپسی ب  نادر  عوارض  از  یکی  پروستات  آبسه

  عواقب   تواندیم  صیتشخ  در  ر یتأخ.  است  رکتالترانس   یسونوگراف

  ی فضا   ای  ورکتالیسکیا  یفضا  به  آبسه  شدن  پاره  مانند  یجدّ 

  علائم .  [9]  شود  منجر  مرگ  و  تهیدی مورب  به  وداشته باشد    پروستات

  ش ی افزا  ،یزورید  تب،  حاد،  ادرار   احتباس  شامل  پروستات  آبسه

  در  درد  و  ادرار  یمجرا   از  حترشّ  ،ی هماچور  نه،یپر  درد  ادرار،  دفعات

  علائم   براساس  پروستات  آبسه  صیتشخ.  است  کمر  نییپا  هیناح

  حاد   الیباکتر  تیپروستات  با  مشابه  علائم  نیا  رایز  ؛است  دشوار  ینیبال

 [. 10]  است

  یراحتبه  و  خاص  پروستاتْ  آبسه  یسونوگراف  یالگو

  ک  ی پواکوئیه  هیناح  صورتبه  آبسه  مورد،  نیا  در.  است  صیتشخقابل

  بود؛   فیتعرقابل  کمترْ  هیلاوّ  مراحل  در  که  شد  دهید  ترع یوس

  اطراف   تهیواسکولار  که  داد  نشان  قدرت  و  یرنگ  داپلر  یسونوگراف

 . بالاست  عهیضلا

 تیهدا  در  یاصل  کیتکن  عنوانبه  رکتالترانس   یسونوگراف

  استفاده   درمان  به  پاسخ  یابیارز  و  پرکوتانئوس  هیتخل  و  ونیراسیآسپ

 . است  جادشدهیا کالکشن  کامل  هیتخل  درمان،  از  هدف.  شودیم

  ت یهدا  با  پروستات  یوپسیب  از  پس  پروستات  آبسه  یفراوان

  گزارش  مورد یکم تعداد تنها  است؛ نییپا رکتالترانس  یسونوگراف

 . است  شده

 

 گیری جه نتی 
  اما   باشد،  همراه  یجدّ   عوارض  با  است  ممکن  پروستات  یوپسیب

  ی وپسیب از مانع خودخودبه  دی نبا و است نادر نسبتا  دادیرو کی نیا

 زودهنگام  صیتشخ  از  که  شود  سالم  جوان  مردان  یبرا  شدههیتوص

  ی ربردار یتصو  در  دیجد  یهاشرفتیپ  به  توجه  با.  شوندیم  مندبهره 

  به   نسبت  پروستات  آبسه  تیریمد  ،یتهاجم  کمترْ  یهاک یتکن  و

  ن ی کمتر  با  و   یراحتبه بیمار را    توانیم  و  است  افتهی  بهبود   گذشته

 . کرد  درمان  عوارض

 

 قدردانی   و   ر تشکّ
 گرددتشکر و قدردانی می از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 منافع   تضاد 
 .ندارد وجود منافع در یتعارض گونهچیه

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

در این مقاله  اصول اساسی بیانیه هلسینکی رعایت شده است و تعارض منافعی  

 وجود ندارد.

 

 سندگان ی نو   سهم 

 تمام اجزا این مقاله توسط یک نفر نوشته شده است.

 

 ی مال   ت ی حما 

 این مقاله هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.
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