
انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Azadeh Emami1 , Mina Olia2, Sharareh Barband2, Masood Mohseni3*

1.	 Assistant professor, Department of Anesthesiology,  Iran university of Medical Sciences, Tehran, Iran
2.	 Resident of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
3.	 Associate professor, Department of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran Resident of Anesthesiology, 

Department of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

Corresponding Author: Masood Mohseni, Associate professor, Department of Anesthesiology, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran Resident of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran  
Email: Masood.mohseni@gmail.com

The effect of adding fentanyl to spinal anesthesia on the 
incidence of postoperative urinary retention

Emami A, Olia M, Barband SH, Mohseni M[The effect of adding fentanyl to spinal anesthesia on the incidence of 
postoperative urinary retention(Persian)] . J Anesth Pain 2021;12(3): 16-24.

 Please cite this paper as:

Abstract
Aims and background: The prevalence of postoperative urinary retention is between 5% and 70%, depending 
on the type of surgery, the type and combination of anesthetics, and the patient’s underlying conditions. Studies 
have shown that reducing the dose of local anesthetics in spinal anesthesia and the use of the drug combination 
reduces the incidence of urinary retention and the need for postoperative catheterization. This study was designed 
to evaluate the effect of adding fentanyl to spinal anesthesia on the incidence of postoperative urinary retention.
Materials and Methods: In a randomized clinical trial, patients who were candidates for lower limb orthopedic 
surgery or lower abdominal surgery under spinal anesthesia were enrolled. Patients with a history of urinary 
problems were not included. participants were excluded if a change in the method of anesthesia was intended, 
urinary catheterization required or urinary tract trauma occurred. Patients were randomly allocated to either 
spinal anesthesia with Bupivacaine 2-2.5 ml or spinal anesthesia with Bupivacaine 1.5-2 ml plus fentanyl 
25 µg. Postoperative urinary retention was assessed based on the need for catheterization or a complaint of 
difficult or incomplete urination.
Results: There was a significant borderline association between the complaints of incomplete (20 vs. 12 patients) 
or difficult urination (16 vs. 8 patients) after surgery and the addition of fentanyl to the spinal anesthesia. 
(P=0.05) There was no statistically significant relationship between the need for postoperative catheterization 
and the addition of fentanyl to the spinal anesthesia (20 vs. 13 patients; p=0.11). Logistic regression analysis 
showed that age and amount of fluid intake during surgery were independent predictors of difficult urination. 
Conclusion: Adding fentanyl 25µg to local anesthetics in spinal anesthesia will increase the incidence of 
postoperative urinary retention. The use of lower doses of fentanyl in combination with various local anesthetic 
drugs in spinal anesthesia is recommended in future studies.
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چکیده
زمینــه و هــدف: شــیوع احتبــاس ادراری بعــد از عمــل بســته بــه نــوع جراحــی، نــوع و ترکیــب داروهــای بیهوشــی و شــرایط زمینــه‌ای بیمــار بیــن 
۵٪ تــا ۷۰٪ ذکــر شــده اســت. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه کاهــش دوز لــوکال آنســتتیک‌ها در بــی حســی نخاعــی و اســتفاده از ترکیــب دارویــی 
بــروز احتبــاس ادراری و نیــاز بــه ســونداژ بعــد از عمــل را کاهــش می‌دهــد. ایــن مطالعــه بــرای بررســی اثــر افــزودن فنتانیــل بــه داروی بی‌حســی 

اســپینال بــر بــروز احتبــاس ادراری بعــد از عمــل طراحــی شــد.
ــی  ــا جراحی‌هــای ناحیــه تحتان ــی ی ــدام تحتان ــا: در یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی80 بیمــار کاندیــد جراحی‌هــای ارتوپــدی ان ــواد و روش‌ه م
شــکم بــا بی‌حســی نخاعــی و بــدون ســابقه مشــکلات ادراری وارد مطالعــه شــدند. درصــورت نیــاز بــه تغییــر روش بیهوشــی یــا ســونداژ یــا ترومــای 
سیســتم ادراری حیــن عمــل، بیمــاران از مطالعــه خــارج شــدند. بیمــاران بــا تصادفــی ســازی بلوکــی در دو گــروه بی‌حســی نخاعــی بــا مارکائیــن

10-12.5 میلی‌گــرم )40 نفــر( یــا مارکائیــن 7/5-10 میلی‌گــرم بــه اضافــه فنتانیــل 25 میکروگــرم )40 نفــر( قــرار گرفتنــد. ارزیابــی احتبــاس ادراری 
پــس از جراحــی بــر اســاس نیــاز بــه ســونداژ یــا شــرح حــال شــکایت از ادرار ناکامــل یــا شــکایت از ادرار مشــکل انجــام شــد.

یافته‌هــا: اســتفاده از فنتانیــل در بی‌حســی نخاعــی بــروز شــکایت از دفــع ادرار مشــکل )16 نفــر در مقابــل 8 نفــر( یــا ناکامــل )20 نفــر در مقابــل 
12 نفــر( بعــد از عمــل جراحــی را افزایــش داد )P = 0/05( ولــی بــر فراوانــی نســبی نیــاز بــه ســونداژ پــس از جراحــی )20 نفــر در مقابــل 13 نفــر( 
اثــری نداشــت. )P = 0/11( آنالیــز آمــاری بــا آزمــون رگرســیون لجســتیک نشــان می‌دهــد کــه از بیــن متغیرهــای ســن، جنــس، مــدت زمــان عمــل 
جراحــی، میــزان مایــع دریافتــی حیــن عمــل جراحــی و نــوع بی‌حســی نخاعــی بــکار رفتــه بــرای بیمــار، تنهــا دو عامــل ســن و میــزان مایــع دریافتــی 

حیــن عمــل جراحــی بــر روی متغییــر مشــکل در دفــع ادرار بــه صــورت مســتقل تاثیرگــذار می‌باشــند. 
نتیجــه گیــری: اضافــه کــردن فنتانیــل 25 میکروگــرم بــه بوپیواکاییــن در بی‌حســی اســپاینال منجــر بــه افزایــش احتمــال احتبــاس ادراری پــس 
ــوکال آنســتتیک در بی‌حســی  ــا داروهــای مختلــف ل از عمــل خواهــد شــد. در مطالعــات آینــده اســتفاده از دوزهــای کمتــر فنتانیــل در ترکیــب ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهــاری ایجــاد نماینــد. از آنجــا کــه مــدت زمــان اثــر آنهــا نیــز 
ــد،  ــر می‌باش ــی طولانی‌ت ــای موضع ــولا از بی‌حس‌کننده‌ه معم
ــوند.)12(  ــری ش ــاس ادراری طولانی‌ت ــه احتب ــر ب ــد منج می‌توانن
فنتانیــل یــک مخــدر کوتــاه اثــر لیپوفیلیــک اســت. بــا توجــه بــه 
کوتــاه اثــر بــودن آن، در ایــن مطالعــه بــه ارزیابــی تاثیــر افــزودن 
فنتانیــل  بــه بوپیواکائین در بی‌حســی اســپینال بر بــروز احتباس 
ــور  ــه منظ ــار ب ــه در 40 بیم ــن مطالع ــم. در ای ادراری پرداختی
ــار  ــی و در 40 بیم ــه تنهای ــن ب ــپاینال از مارکائی ــی اس بی‌حس
دیگــر از ترکیــب مارکائیــن بــا دوز کمتر و فنتانیل اســتفاده شــد.

روش‌ها
در یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی80 بیمــار بــالای 18 
ســال کاندیــد جراحی‌هــای ارتوپــدی انــدام تحتانــی یــا 
جراحی‌هــای ناحیــه تحتانــی شــکم بــا بی‌حســی نخاعــی 
ــال  ــرح ح ــه ش ــر گون ــه ه ــی ک ــدند. بیماران ــه ش وارد مطالع
ــا  ــی ی ــای قبل ــاس ادرار، تروم ــه احتب مشــکلات ادراری از جمل
ــاران  ــه نشــدند. بیم ــر داشــتند وارد مطالع ــت ادراری اخی عفون
 Block Randomization ــا اســتفاده از ــه طــور تصادفــی و ب ب
)20 بلــوک 4 نفــره( بــه دو گــروه بی‌حســی نخاعــی بــا 
ــونداژ  ــد س ــاران نیازمن ــدند. بیم ــیم ش ــدر تقس ــدون مخ و ب
ــی و  ــل جراح ــن عم ــتم ادراری در حی ــای سیس ادراری، تروم
ــل  ــن عم ــی حی ــر روش بیهوش ــد تغیی ــه نیازمن ــی ک بیماران
ــاران  ــام بیم ــدند. از تم ــارج ش ــه خ ــدند، از مطالع ــی ش جراح
ــه  ــن مطالع ــد. ای ــه ش ــل گرفت ــش از عم ــه پی ــت آگاهان رضای
بــا کــد اخــاق IR.IUMS.FMD.REC.1399.136 و کــد 
کارآزمایــی بالینــی IRCT20200525047563N1 ثبــت شــد.

ــی  ــا 300 سی‌س ــی ب ــل جراح ــروع عم ــش از ش ــاران پی بیم
مایــع ایزوتونیــک هیدارتــه گردیدنــد. در بیمــاران گــروه 
فنتانیــل بی‌حســی نخاعــی بــا 7/5 تــا10 میلــی گــرم مارکائیــن 
ــل در  ــرم فنتانی ــاوه 25 میکروگ ــه ع ــار( ب ــد بیم ــب ق )برحس
پوزیشــن نشســته، از خــط میدلایــن و از فضــای L3/L4 یــا از 
فضــای L4/L5 انجــام شــد. در بیمــاران گــروه دوم )مارکائیــن 
ــرم  ــا 12/5 میلی‌گ ــا 10 ت ــی ب ــی نخاع ــی( بی‌حس ــه تنهای ب
مارکائیــن )برحســب قــد بیمــار( مشــابه گــروه فنتانیــل انجــام 

مقدمه
ــوارض  ــکایات و ع ــی از ش ــل یک ــس از عم ــاس ادراری پ احتب
شــایع بعــد از عمــل جراحــی و پروســیجرهای همــراه بــا 
ــه منشــاگیری اعصــاب  ــا توجــه ب ــی اســت. ب بی‌حســی موضع
مثانــه از لگــن، ریســک احتبــاس ادراری در عمل‌هــای جراحــی 
ــل  ــض مفص ــدی تعوی ــال ارتوپ ــه و اعم ــک و پرین ــه پلوی ناحی
ــر  ــت. ه ــی اس ــای جراح ــایر عمل‌ه ــر از س ــیار بالات ــپ بس هی
ــی  ــس و حت ــکم، توراک ــای ش ــیاری از جراحی‌ه ــد در بس چن
ــده  ــزارش گردی ــن عارضــه گ ــواردی از ای ــز م ــردن نی ســر و گ
اســت. شــیوع احتبــاس ادرار بعــد از عمــل در مقــالات مختلــف 

از ۵% تــا ۷۰% متغیــر می‌باشــد.)5-1(
مطالعــات بســیاری بــه بررســی فاکتور‌هــای خطــر در احتبــاس 
ادراری بعــد از عمــل پرداخته‌انــد و هــر یــک بــه نتایــج 
ــات  ــزان مایع ــات می ــن مطالع ــد. در ای ــی دســت یافته‌ان مختلف
دریافتــی در زمــان جراحــی، ســن بیمــاران، جنســیت بیمــاران، 
ــازی  ــد اختــالات کلیــوی، هیپرپ ــه‌ای مانن بیماری‌هــای زمین
ــا  ــد ب ــارخون می‌توانن ــت و فش ــتات، دیاب ــم پروس ــوش خی خ
ــته  ــی داش ــه همراه ــن عارض ــه ای ــا ب ــک ابت ــش ریس افزای
باشــند. طــول مــدت جراحــی در برخــی مطالعــات بــه عنــوان 
یــک متغیــر مســتقل و در برخــی دیگــر بــه عنــوان یــک متغیــر 
ــزان  ــا می ــده اســت چــرا کــه ب ــوان گردی مخــدوش کننــده عن
مایعــات دریافتــی و دوز مــاده‌ی بیهوشــی یــا بی‌حســی ارتبــاط 

ــد داشــت.)8-6( مســتقیم خواه
مطالعــات نشــان داده‌انــد که کاهــش دوز لــوکال آنســتتیک‌ها در 
بی‌حســی نخاعــی بــروز احتبــاس ادراری و نیــاز بــه ســونداژ بعــد 
از عمــل را کاهــش می‌دهــد.)9( بــرای افزایــش کیفیــت بی‌حســی 
ــه  ــاز ب ــوکال آنســتتیک‌ها نی اســپینال در عیــن کاســتن از دوزل
ــی  ــزودن داروهــای مکمــل و اســتفاده از ترکیــب چنــد داروی اف
اســت.)11،10( تجویــز داروهــای اپیوئیــدی مانند مورفین یــا فنتانیل 
بــه صــورت موضعــی و یا سیســتمیک با ریســک احتبــاس ادراری 
در بیمــاران همــراه بــوده اســت. علــت آن را می‌تــوان مخلوطــی از 
اثــرات موضعــی و سیســتمیک ایــن داروهــا  دانســت. ایــن داروها 
هــم موجــب مهــار تــون دتروســور و مرکــز ادرار در پــل مغــزی 
می‌شــوند، هــم می‌تواننــد در صــورت تزریــق اپــی دورال بلــوک 

18 آزاده امامی و همکاران
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ــدر( و  ــدون مخ ــا و ب ــی )ب ــی نخاع ــوع بی‌حس ــن ن ــاط بی ارتب
ــع  ــامل دف ــی ش ــل جراح ــس از عم ــکایات ادراری پ ــروز ش ب
ــونداژ از  ــه س ــاز ب ــردن و نی ــواری در ادرار ک ــل ادرار، دش ناکام
تســت آمــاری Chi-Square اســتفاده شــد. بــرای بررســی اثــر 
متغییرهــای مختلــف بــر بــروز شــکایت مشــکل در دفــع ادرار، 
ایــن شــکایت بــه عنــوان متغییــر وابســته در نظــر گرفتــه شــده 
ــان  ــدت زم ــا، شــامل ســن، جنســیت، م ــر ســایر متغییره و اث
عمــل جراحــی، میــزان مایــع دریافتــی حیــن عمــل جراحــی و 
نــوع بی‌حســی نخاعــی بــکار رفتــه بــرای بیمــار، بــا اســتفاده از 
آزمــون آمــاری Binary Logistic Regression ســنجیده شــد. 
ــزار  ــیله نرم‌اف ــه بوس ــن مطالع ــل از ای ــای حاص ــز یافته‌ه آنالی

ــت. ــورت گرف SPSS version 24 ص

نتایج
محــدوده ســنی شــرکت کننــدگان در مطالعــه در محــدوده 16 
ــال  ــاران 16+44 س ــنی بیم ــن س ــال و میانگی ــا 71 س ــال ت س
ــع ســن و  ــد. توزی ــم بودن ــا و 22 بیمــار خان ــود. 58 بیمــار آق ب
جنــس، مــدت جراحــی و مقــدار مایعــات دریافتــی حیــن عمــل 

در دو گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــت. )جــدول 1(. 
زمــان اولیــن نوبــت دفــع ادرار پس از عمــل جراحــی در بیماران 
در محــدوده 2 ســاعت تا 10 ســاعت بــود و میانگیــن زمان اولین 
ــی  ــروه بی‌حس ــی در گ ــل جراح ــس از عم ــع ادرار پ ــت دف نوب
ــدون  ــروه ب ــاعت و در گ ــل 1.65 + 4.63 س ــا فنتانی ــی ب نخاع
فنتانیــل 1.46 + 4.72 ســاعت بــود کــه ایــن دو مقــدار از نظــر 
 .)P=0/803( ــتند ــر نداش ــا یکدیگ ــاداری ب ــاوت معن ــاری تف آم
ــی  ــل جراح ــس از عم ــار )50%( پ ــل 20 بیم ــروه فنتانی در گ
نیــاز بــه ســونداژ داشــتند و در گــروه بی‌حســی اســپینال 
بــدون مخــدر ایــن مــورد در 13 بیمــار )32.5%( گــزارش شــد 
.)P =0/11( ــود ــادار نب ــاری معن ــر آم ــاف از نظ ــن اخت ــه ای ک

از 40 بیمــاری کــه تحــت بی‌حســی نخاعــی بــا فنتانیــل قــرار 
ــی از  ــل جراح ــس از عم ــار پ ــداد 20 بیم ــد، تع ــه بودن گرفت
احســاس دفــع ناکامــل ادرار شــکایت داشــتند و از 40 بیمــاری 
ــه  ــرار گرفت ــل ق ــدون فنتانی ــی ب ــی نخاع ــت بی‌حس ــه تح ک
ــاس  ــی از احس ــل جراح ــس از عم ــار پ ــداد 12 بیم ــد، تع بودن

شــد. پوزیشــن دادن تخــت تــا حــدی کــه ســطح اســپینال بــه 
 pin برســد انجــام گرفت.چــک ســطح اســپینال بــا T6 حداکثــر

ــت.  ــورت گرف prick test ص
بیمــاران هــر دو گــروه از نظــر پیامد‌هــای مختلــف ادراری 
ــن  ــد. ای ــرار گرفتن ــری ق ــت پیگی ــی تح ــل جراح ــس از عم پ
پیامدهــا عبــارت بودنــد از: مــدت زمــان لازم بــرای اولیــن دفــع 
ادرار پــس از عمــل جراحــی، شــکایت بیمــار از احســاس دفــع 
ــکال در  ــختی و اش ــود س ــار از وج ــکایت بیم ــل ادرار، ش ناکام
ادرار کــردن و نیــاز بــه انجــام ســونداژ پــس از عمــل جراحــی. 
اطلاعــات دموگرافیــک بیمــاران، شــامل ســن و جنــس بیمــاران 
در فــرم هایــی کــه بــرای ایــن بیمــاران توســط محقــق تشــکیل 
ــه  ــات لازم از جمل ــایر اطلاع ــن س ــد و همچنی ــد، وارد گردی ش
مــدت زمــان عمــل جراحــی، میــزان مایعــات دریافتــی در طــی 
عمــل جراحــی، نیــاز بــه ســونداژ پــس از عمــل جراحــی و زمان 
اولیــن دفــع ادرار پــس از عمــل نیــز در ایــن فرم‌هــای از پیــش 
ــه دو  ــن مطالع ــد. در ای ــق وارد ‌گردیدن ــط محق ــاخته توس س
ــه  ــی کننــده پیامدهــا نســبت ب ــرد ارزیاب ســو کــور، بیمــار و ف

ــد.  ــه آگاه نبودن مداخل
ــان دو  ــش می ــن پژوه ــی در ای ــورد بررس ــد م ــن پیام مهمتری
گــروه، بــروز احتبــاس ادراری و نیــاز بــه ســونداژ  پــس از عمــل 
جراحــی بــود. احتمــال بــروز ایــن عارضــه با فرمــول مقایســه دو 
نســبت مبنــای محاســبه حجــم نمونــه قــرار گرفــت. بــا احتمال 
ــابه و  ــات مش ــای مطالع ــر مبن ــد ب ــروز 10 و 40 درص 10  ب
خطــای نــوع اول )آلفــا( 0/05  و تــوان 80 درصــد  حجــم نمونه 
بــرای هــر گــروه 36 نفــر تعییــن شــد و بــا در نظــر گرفتــن 10 
ــه  ــا حجــم نمون ــرای هرگــروه، نهایت ــزش ب درصــد احتمــال ری
ــد. ــبه گردی ــر محاس ــروه 40 نف ــر گ ــرای ه ــده ب ــبه ش محاس

داده‌هــای دموگرافیــک و زمینــه‌ای بیمــاران شــامل ســن، 
ــی،  جنســیت و ... اســتفاده از آمارهــای توصیفــی شــامل فراوان
میانگیــن و انحــراف معیــار گــزارش شــدند. بــرای مقایســه مدت 
زمــان لازم بــرای انجــام اولیــن دفــع ادرار پس از عمــل جراحی، 
ــی  ــع دریافت ــزان مای ــی و می ــل جراح ــول عم ــان ط ــدت زم م
ــت  ــروه، از تس ــاران دو گ ــن بیم ــی در بی ــل جراح ــن عم حی
ــود  ــی وج ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش ــاری Student t test اس آم

19بررسی اثر افزودن فنتانیل در بی‌حسی نخاعی بر بروز احتباس...
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بحث
ادرار کــردن شــامل دو مرحلــه پــر شــدن و تخلیه ادرار اســت که 
بــه واســطه هماهنگــی میــان سیســتم‌های عصبــی ســمپاتیک 
اتونــوم و ارادی و پاراســمپاتیک شــکل می‌گیــرد. فرآینــد 
احتبــاس ادراری پــس از اعمــال جراحــی، بــه ویــژه عمل‌هایــی 

ــه علــت  ــه همــراه بی‌حســی نخاعــی انجــام می‌شــوند، ب کــه ب
تغییراتــی کــه عمدتــا بــه واســطه داروهــای مســکن اپیوییــدی 
ــه‌ی  ــردد یافت ــاد می‌گ ــن سیســتم ایج ــدی در ای ــر اپیویی و غی
نســبتا شــایع و ناخوشــایندی اســت کــه می‌توانــد بــه افزایــش 
طــول مــدت بســتری در بیمارســتان، افزایــش هزینه‌هــای 

دفــع ناکامــل ادرار شــکایت داشــتند کــه نشــان دهنــده ارتبــاط 
معنــادار مــرزی )borderline significant( بــود )P=0/05(. در 
ــس از عمــل جراحــی از احســاس  ــل 16 بیمــار پ ــروه فنتانی گ
مشــکل در دفــع ادرار شــکایت داشــتند و در  گــروه بی‌حســی 
نخاعــی بــدون فنتانیــل 8 نفــر ایــن شــکایت را داشــتند  
 borderline( مــرزی  معنــادار  ارتبــاط  نشــان‌دهنده  کــه 

.)P=0/05( بــود )significant

آنالیــز آمــاری بــا آزمــون رگرســیون لجســتیک نشــان می‌دهــد 
ــل  ــان عم ــدت زم ــس، م ــن، جن ــای  س ــن متغیره ــه از بی ک
ــوع  جراحــی، میــزان مایــع دریافتــی حیــن عمــل جراحــی و ن
ــل  ــا دو عام ــار، تنه ــرای بیم ــه ب ــکار رفت ــی ب ــی نخاع بی‌حس
ــر روی  ــع دریافتــی حیــن عمــل جراحــی ب ــزان مای ســن و می
متغییــر مشــکل در دفــع ادرار بــه صــورت مســتقل تاثیــر گــذار 

می‌باشــند. )جــدول 2(

 آزاده امامی و همکاران

جدول 1: متغیرهای زمینه‌ای در دو گروه مورد مطالعه

P Valueگروه فنتانیلگروه بوپیواکائینکل بیمارانمتغیر

450.99±4416±4417±16سن )سال(

1.00 )72.5%( 29 )72.5%( 29)72.5%( 58جنس مرد )فراوانی/درصد( 

1410.08±11947±13063±56مدت عمل )دقیقه(

21200.09±1812862±2016967±933مایعات دریافتی )میلی‌لیتر(

جدول 2: آنالیز رگرسیون لجستیک برای تعیین عوامل مستقل پیش‌گویی‌کننده بروز ادرار مشکل بعد از عمل

95% C.I.for EXP(B)
Exp(B) Sig. B متغیر

Upper Lower

1.528 .111 .412 .185 -.887 نوع بی حسی نخاعی

2.080 .091 .435 .297 -.833 جنس

1.114 1.023 1.068 .003 .065 سن

1.016 .981 .998 .842 -.002 مدت عمل

1.003 1.001 1.002 .004 .002 مایعات دریافتی

Upper Lower .006 .011 - 5.146 ثابت

20
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بیمارســتانی و افزایــش عــوارض بینجامــد. در مطالعــات مــرور 
سیســتماتیک و متاآنالیــزی کــه تاکنــون در ایــن زمینــه انجــام 
گرفتــه اســت ریســک فاکتور‌هــای مختلفــی شناســایی شــدند 
کــه بــه منظــور ســهولت بررســی و مطالعــه در ســه دســته پیش 
از جراحــی، حیــن جراحــی و بعــد از جراحــی تقســیم می‌شــوند. 
بــه طــور مثــال ســن، جنــس یــا وجــود بیماری‌هــای زمینــه‌ای 
چــون هیپرتروفــی خــوش خیم پروســتات از ریســک فاکتور‌های 
پیــش از جراحــی و نــوع عمــل جراحی، مــدت زمــان آن و حجم 
مایــع دریافتــی در زمــان بیهوشــی از ریســک فاکتورهــای حیــن 
ــه  ــی کــه پــس از اعمــال جراحــی ب جراحــی هســتند. داروهای
عنــوان مســکن‌های درد بــرای بیمــاران تجویــز می‌گردنــد 
در دســته فاکتورهــای بعــد از جراحــی جــای می‌گیرنــد. 
ــه بررســی 80 بیمــار پرداختیــم. 40 نفــر از  در ایــن مطالعــه ب
آن‌هــا در گــروه دریافــت بی‌حســی موضعــی تنهــا )مارکائیــن( و 
40 نفــر از آنهــا در گــروه دریافــت بی‌حســی موضعــی بــه همــراه 
نارکوتیــک )مارکائیــن و فنتانیــل( قــرار گرفتند. دو گــروه دارای 
ــروز احتبــاس ادراری  ــد. ب توزیــع جنســی و ســنی مشــابه بودن
پــس از عمــل در مــردان بیــش از زنــان بــود. شــیوع احتبــاس 
ادراری در مــردان، و بــه ویــژه در ســنین بالاتــر از 35 ســال در 
مطالعــات دیگــر نیــز مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.)15-13( در 
ایــن مطالعــه آنالیــز رگرســیون لجســتیک نشــان داد کــه متغیــر 
ســن بــه صــورت مســتقل بــا میــزان بــروز احتبــاس ادراری بعــد 
ــا توجــه بــه تغییــرات فیزیولوژیکــی و  از عمــل ارتبــاط  دارد. ب
ــر در  ــنین بالات ــتات در س ــم پروس ــش حج ــی و افزای آناتومیک

مــردان ایــن یافتــه‌ای دور از ذهــن نیســت.
ــاس  ــا در احتب ــد کــه اپیوئیده ــی نشــان می‌دهن ــات قبل مطالع
ادراری بعــد از عمــل نقــش دارنــد. توجیــه ایــن امــر می‌توانــد 
 micturition ــز ادرار ــر مرک ــا ب ــر آن‌ه ــورت تاثی ــه ص ــم ب ه
ــوم سیســتم  ــر بخش‌هــای اتون ــر آن ب ــز و هــم تاثی center مغ
عصبــی محیطــی باشــد. مهمتریــن نارکوتیــک شــناخته شــده‌ی 
ــن  ــق مورفی ــت. تزری ــن اس ــاس ادراری، مورفی ــر احتب دارای اث
بــه صــورت اینتراتــکال، اینتــرادورال و حتــی بــه صــورت داخــل 
ــار انقباضــات آن  ــه و مه ــدی باعــث افزایــش ظرفیــت مثان وری
ــفنکتر  ــردد و هماهنگــی میــان عضلــه دتروســور و اس می‌گ

ــه  ــد. همیــن امــر منجــر ب ــی پیشــابراه را مختــل می‌نمای داخل
ــه  ــل ب ــر فنتانی ــه اث ــد مطالع ــاس ادراری می‌شــود.)11( چن احتب
صــورت اپیــدورال، لــوکال یــا سیســتمیک را بــر بــروز احتبــاس 
ــورد  ــکال م ــل اینترات ــر فنتانی ــا اث ــد ام ــی کرده‌ان ادراری بررس
ــر  ــه اســت.)18-16( از دیگــر فاکتورهــای موث ــرار نگرفت بررســی ق
ــی  ــای موضع ــس کننده‌ه ــاس ادراری دوز بی‌ح ــروز احتب ــر ب ب
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــت. مطالع ــپینال اس ــی اس در بی‌حس
کاهــش دوز لــوکال آنســتتیک‌ها بــروز احتبــاس ادراری و نیــاز 
بــه ســونداژ بعــد از عمــل را کاهــش می‌دهــد.)9( بــرای افزایــش 
ــوکال  ــتن از دوزل ــن کاس ــپینال در عی ــی اس ــت بی‌حس کیفی
ــزودن داروهــای مکمــل و اســتفاده از  ــه اف ــاز ب آنســتتیک‌ها نی
ترکیــب چنــد دارویــی اســت.)11( در ایــن مطالعــه در 40 بیمــار 
ــه تنهایــی و در  ــه منظــور بی‌حســی اســپاینال از مارکائیــن ب ب
40 بیمــار دیگــر از ترکیــب مارکائیــن بــا دوز کمتــر و فنتانیــل 
اســتفاده شــد. بیمارانــی کــه فنتانیــل دریافــت کــرده بودنــد از 
احتبــاس ادراری، احســاس دفــع ناکامــل ادرار و مشــکل در ادرار 
ــه  ــاز ب ــزان نی ــد می ــتند. هرچن ــکایت بیشــتری داش ــردن ش ک
ــاداری نداشــت.  ــه در دو گــروه تفــاوت معن کاتتریزاســیون مثان
اســتفاده از دوزهــای کمتــر فنتانیــل در بی‌حســی اســپینال در 
مطالعــات آینــده ممکــن اســت نتایــج مطلوب‌تــری نشــان دهــد.

ــاس  ــرای احتب ــده ب ــرح ش ــای مط ــک فاکتوره ــی از ریس یک
ادراری پــس از عمــل مــدت زمــان جراحــی اســت . مطالعــات در 
ایــن زمینــه نتایــج متناقضــی داشــته‌اند.)8، 19( آنالیــز رگرســیون 
چندگانــه در ایــن مطالعــه مــدت جراحــی را بــه عنــوان فاکتــور 
ــر  ــه نظ ــداد. ب ــان ن ــاس ادراری نش ــروز احتب ــرای ب ــتقل ب مس
ــر  ــر دیگ ــد متغی ــر از چن ــان جراحــی متاث ــدت زم ــد م می‌رس
ــان  ــی در زم ــع دریافت ــزان مای ــوع عمــل جراحــی، می ــد ن مانن
ــه  ــد ک ــدر باش ــی و مخ ــی موضع ــاده بی‌حس ــی و دوز م جراح
ــاس  ــک احتب ــش ریس ــا افزای ــتقل ب ــور مس ــه ط ــدام ب ــر ک ه

ــد.  ــس از عمــل همراهــی دارن ادراری پ
ــاس  ــر احتب ــر ب ــده موث ــرح ش ــای مط ــر از فاکتوره ــی دیگ یک
ادراری پــس از عمــل حجــم مایــع دریافتــی داخــل وریــدی در 
زمــان جراحــی اســت. بنابــر مطالعــات گوناگــون حجــم بــالای 
مایــع درمانــی در زمــان بیهوشــی بــا افزایــش ریســک احتبــاس 

21بررسی اثر افزودن فنتانیل در بی‌حسی نخاعی بر بروز احتباس...
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ادراری همــراه خواهــد بــود. مکانیســم احتمالــی ایــن اســت کــه 
ــه  ــم مثان ــش حج ــه افزای ــی ب ــات دریافت ــم مایع ــش حج افزای
ــپاینال  ــی اس ــت بی‌حس ــه تح ــی ک ــه در بیماران ــد ک می‌انجام
قــرار گرفته‌انــد حــس پرشــدگی القــا نمی‌گــردد امــا در عــوض 
منجــر بــه از کار افتــادن عملکــرد دتروســور شــده و تخلیــه ادرار 
را بــا مشــکل مواجــه می‌کنــد.)20( مطالعــه‌ای کــه بــر روی 313 
بیمــار انجــام گرفتــه بــود نشــان داد کــه حجــم مایــع دریافتــی 
)odds ratio= 2.3( حیــن عمــل بیــش از 750 میلی‌لیتــر
ــه  ــان ورود ب ــر در زم ــش از 270 میلی‌لیت ــه‌ی بی ــم مثان و حج
ــتقل در  ــورت مس ــه ص ــکاوری )odds ratio) (Odds= 4.8 ب ری
ــه  ــد.)21( در مطالع ــا می‌کنن ــش ایف ــاس ادراری نق ــاد احتب ایج
دیگــری روی 180 بیمــار تعویــض مفصــل زانــو تحــت بی‌حســی 
اســپینال، 76 بیمــار دچــار احتبــاس ادراری پــس از عمــل شــدند 
ــی در  ــع دریافت ــم مای ــروز آن حج ــر در ب ــل موث ــا عام ــه تنه ک
حیــن عمــل بیــان شــد. در ایــن مطالعــه هیچ ارتبــاط معنــاداری 
میــان ریســک بــروز احتبــاس ادراری بــا BMI، جنســیت، مصرف 
ــد)22( در  ــت نیام ــه دس ــی ب ــدت جراح ــول م ــا و ط نارکوتیک‌ه
مطالعــه‌ی مــا میــزان مایــع دریافتــی حیــن عمــل یــک فاکتــور 
مســتقل امــا ضعیــف بــرای بــروز احتبــاس ادراری بعــد از عمــل 

)CI95% OR: 1.001-1.003( .ــت ــوده اس ب

محدودیت‌های مطالعه
ــک  ــاخص‌های یورودینامی ــت‌ها و ش ــردن از تس ــره ب ــدم به ع
بــرای بررســی احتبــاس ادراری بیمــاران و همچنیــن عــدم تعیین 
ــا  ــده )Post Voiding Residue( ب ــم ادرار باقیمان ــق حج دقی
ســونوگرافی پیــش و پــس از عمــل جراحــی از محدودیت‌هــای 
ــورد  ــی م ــه کاف ــود بودج ــل نب ــه دلی ــه ب ــود ک ــه ب ــن مطالع ای

بررســی قــرار نگرفــت. 

نتیجه‌گیری
افــزودن 25 میکروگــرم فنتانیــل بــه بوپیواکاییــن در بی‌حســی 
ــاس  ــال احتب ــر در احتم ــش مختص ــه افزای ــر ب ــپینال منج اس
ادراری پــس از عمــل خواهــد شــد. از ریســک فاکتور‌هــای 
مطــرح شــده در مطالعــات قبلــی بــرای احتبــاس ادراری پــس 

ــی  ــدت جراح ــن، م ــرد، س ــیت م ــه جنس ــوان ب ــل می‌ت از عم
ــع دریافتــی در حیــن عمــل اشــاره کــرد کــه در  ــزان مای و می
ایــن مطالعــه از ایــن مــوارد میــزان مایعــات دریافتــی بــر بــروز 
ــامت  ــت س ــن وضعی ــم چنی ــود. ه ــر ب ــاس ادراری موث احتب
بیمــار و وجــود بیماری‌هــای زمینــه‌ای ماننــد هیپرتروفــی 
ــرد را  ــد ف ــز می‌توان ــوی نی ــت و اختــالات کلی پروســتات، دیاب
ــن  ــر گرفت ــن خاط ــه همی ــد. ب ــرار ده ــر ق ــن ام ــرض ای در مع
شــرح حــال کامــل از بیمــاران بــه همــراه بررســی نــوع جراحی، 
ــای مناســب در  ــتفاده از دوز و داروه ــه‌ی بی‌حســی و اس طریق
ــه را  ــن عارض ــک ای ــد ریس ــی می‌توان ــی همگ ــن بی‌حس حی
در بیمــاران بــه حداقــل برســاند. در مطالعــات آینــده اســتفاده 
ــف  ــای مختل ــا داروه ــب ب ــل در ترکی ــر فنتانی ــای کمت از دوزه
ــود. ــنهاد می‌ش ــپینال پیش ــی اس ــتتیک در بی‌حس ــوکال آنس ل

22 آزاده امامی و همکاران
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