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Abstract
Aims and background: Two drugs, fentanyl and sufentanil, are those added to the anesthetic trial, which have 
been used more than other drugs, however, there is still no detailed information about the safety of adding these 
two to the anesthetic drug in case of urinary retention incidence. Therefore, the present study was conducted 
aimed to compare the addition of Fentanyl and Sufentanil to the anesthetic drug and its effects on urinary retention 
after spinal anesthesia.
Material and Methods: This study was conducted as a systematic review and meta-analysis based on the 
PRISMA statement. Searching MEDLINE, CENTRAL and EMBASE, Web of Science, Scopus, Mag Iran and 
SID databases using the keywords anesthesia, spinal anesthesia, phenethyl, sufentanil, bupivacaine, ropicaine, 
levobopiva, regional anesthesia, urinary retention and after Anesthesia was performed with the help of Boleyn 
operatives.
Results: There was no significant difference in urinary retention (RR=1.02 [0.70-1.49]; 95% CI) between 
the intervention and control groups; Also, there was no significant difference between fentanyl or sufentanil 
(Chi=0.13/I=0%).
Conclusion: Adding fentanyl or sufentanil to the anesthetic drug during spinal anesthesia has no effect on urinary 
retention after surgery.
Keywords: fentanyl, sufentanil, spinal anesthesia, urinary retention
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چکیده
زمینــه و هــدف: دو داروی فنتانیــل و ســوفنتانیل از داروهــا افــزوده شــده بــه داوری بی‌حــس کننــده هســتند کــه نســبت بــه ســایر 
داروهــا، بیشــتر مــورد اســتفاده قــرار گرفته‌انــد، بــا ایــن حــال هنــوز اطلاعــات دقیقــی نســبت بــه ایمنــی افــزودن ایــن دو دارو بــه 
داروی بی‌حســی در بــروز احتبــاس ادراری در دســت نیســت، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه افــزودن فنتانیــل و ســوفنتانیل 

ــر احتبــاس ادراری پــس از بی‌حســی نخاعــی انجــام شــد. ــرات آن ب ــه داروی بی‌حســی کننــده و اث ب
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه بــه صــورت مــرور سیســتماتیک و متاآنالیــز و بــر اســاس بیانیــه PRISMA انجــام شــد. جســتجو 
در پایگاه‌هــای داده MEDLINE، CENTRAL و EMBASE، وب آو ســاینز، اســکوپوس، مــگ ایــران و SID بــا اســتفاده از 
کلیدواژه‌هــای بی‌حســی، بی‌حســی نخاعــی، فناتیــل، ســوفنتانیل، بوپیواکائیــن، روپیکائیــن، لووبوپیــوا، بی‌حســی منظقــه‌ای، 

ــد. ــام ش ــن انج ــای بولی ــه کمــک عملگراه ــی ب ــس از بیهوش ــاس ادراری و پ احتب
ــت؛  ــود نداش ــرل وج ــه و کنت ــروه مداخل ــن گ ــاس ادرار )]RR=1/02]0/70-1/49؛ CI%95( بی ــی‌داری در احتب ــاوت معن ــج: تف نتای

.)I2=%0 /Chi=0/13( ــا ســوفنتانیل وجــود نداشــت ــل ی ــن فنتانی ــی‌داری بی ــاوت معن ــن تف همچنی
نتیجــه گیــری: افــزودن فنتانیــل یــا ســوفنتانیل بــه داروی بیحــس کننــده در طــی بی‌حســی نخاعــی اثــری بــر احتبــاس ادراری پــس 

از جراحــی ندارنــد.
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
ـــی(  ـــی و جراح ـــس از بیهوش ـــس از جراحی)پ ـــاس ادرار پ احتب

ـــک  ـــع ادرار ی ـــرل دف ـــوارض شـــایع می‌باشـــد)1(. کنت یکـــی از ع
ـــی  ـــیر عصب ـــن مس ـــامل چندی ـــه ش ـــت ک ـــده اس ـــد پیچی فرآین
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

روش کار
طراحـــی مطالعـــه: مطالعـــه حاضـــر از نـــوع مـــروری سیســـتماتیک 
و متاآنالیـــز می‌باشـــد کـــه در طـــی ســـه ماهـــه اول ســـال 
ـــه  ـــر اســـاس بیانی ـــز و ب ـــوم پزشـــکی تبری 1401 در دانشـــگاه عل
ـــی  ـــی بالین ـــات کارآزمای ـــج مطالع ـــی نتای ـــا بررس PRISMA ب
تصادفـــی شـــده و بـــه صـــورت PICO انجـــام شـــده اســـت. 
ـــی  ـــد جراح ـــالان کاندی ـــام بزرگس ـــامل تم ـــت ش ـــا جمعی P ی
ـــه  ـــا مداخل ـــد، I ی ـــی بودن ـــی نخاع ـــی حس ـــه روش ب ـــی ب انتخاب
بـــه صـــورت افـــزودن فنتانیـــل یـــا ســـوفنتانیل بـــه محلـــول 
بی‌حـــس کننـــده بـــود، C یـــا کنتـــرل بـــه صـــورت داروی 
ـــالین  ـــال س ـــزودن نرم ـــا اف ـــا ب ـــی ی ـــه تنهای ـــده ب ـــس کنن بیح
ـــاس ادراری  ـــورت احتب ـــه ص ـــز ب ـــی نی ـــد نهای ـــا پیام ـــود و O ی ب

ـــود. ب
معیارهـــای ورود و خـــروج: معیارهـــای خـــروج: مـــوارد زیـــر 
ــه  ــا مقایسـ ــات بـ ــدند: مطالعـ ــذف شـ ــه حـ ــن مطالعـ در ایـ
ــاهده‌ای و  ــات مشـ ــروری، مطالعـ ــات مـ ــتقیم، مطالعـ غیرمسـ
ـــال،  ـــاران اطف ـــی، بیم ـــی بالین ـــر کارآزمای ـــه غی ـــه مطالع هرگون
افـــزودن بیهوشـــی عمومـــی، افـــزودن دارویـــی بـــه غیـــر از 
ـــی  ـــه داری بی‌حس ـــالین ب ـــال س ـــا نرم ـــوفنتانیل ی ـــل، س فنتانی
ــد و  ــف بودنـ ــه‌ای ترکیبی/مختلـ ــی منطقـ ــی و بیهوشـ نخاعـ
ـــی  ـــز شـــامل مطالعـــات کارآزمای ـــه مطالعـــه نی معیارهـــای ورود ب
ــدون  ــده بـ ــاپ شـ ــات چـ ــده، مطالعـ ــی شـ ــی تصادفـ بالینـ
محدودیـــت زمانـــی، مطالعـــات چـــاپ شـــده بـــه دو زبـــان فارســـی 
ـــد. ـــالات بودن ـــل مق ـــن کام ـــه مت ـــی ب ـــی و دسترس ـــا انگلیس ی

اســـتراتژی جســـتجو: جســـتجو در پایگاه‌هـــای داده  
،MEDLINE

اســـکوپوس،  ســـاینز،  آو  وب   ،EMBASE و   CENTRAL
ـــی،  ـــای بی‌حس ـــتفاده از کلیدواژه‌ه ـــا اس ـــران و SID ب ـــگ ای م
بی‌حســـی نخاعـــی، فناتیـــل، ســـوفنتانیل، بوپیواکائیـــن، 
روپیکائیـــن، لووبوپیـــوا، بی‌حســـی منظقـــه‌ای، احتبـــاس 
ادراری و پـــس از بیهوشـــی بـــه کمـــک عملگراهـــای بولیـــن 
انجـــام شـــد. همچنیـــن منابـــع مقـــالات یافـــت شـــده نیـــز 

بـــرای دســـتیابی بـــه منابـــع بیشـــتر جســـتجو شـــدند.
ــاز: از متـــن کامـــل هـــر یـــک از  ــورد نیـ ــات مـ اطلاعـ

ــی  ــای عصبـ ــال دهنده‌هـ ــا و انتقـ ــران، رفلکس‌هـ آوران و وابـ
ــامل  ــد از جراحـــی شـ ــی اســـت. دوره بعـ ــزی و محیطـ مرکـ
ـــن  ـــت ای ـــن اس ـــه ممک ـــت ک ـــماری اس ـــی ش ـــم‌های ب مکنیس
ــاس ادراری  ــاد احتبـ ــث ایجـ ــرده و باعـ ــل کـ ــد را مختـ رونـ
 Fonseca ـــز انجـــام شـــده توســـط ـــک متاآنالی شـــود)2-4(. در ی
ـــاس  ـــروز احتب ـــر ب ـــی ب ـــر بیهوش ـــی تاثی ـــش)5(، بررس و همکاران
ـــاس ادرار  ـــی احتب ـــروز کل ـــه ب ـــان داد ک ـــل نش ـــس از عم ادرار پ
ـــل  ـــور قاب ـــه ط ـــی ب ـــی نخاع ـــس از بی‌حس ـــی پ ـــس از جراح پ
ـــت. در  ـــر اس ـــی بالات ـــی عموم ـــا بیهوش ـــه ب ـــی در مقایس توجه
دوره پـــس از جراحـــی، احتبـــاس ادرار دو علـــت اصلـــی دارد. 
اولـــی انســـداد مکانیکـــی مجـــرای خروجـــی ادرار و دومـــی 
ـــت  ـــور اس ـــه و دترس ـــم مثان ـــی مکانیس ـــرل عصب ـــر در کنت تغیی
کـــه بیشـــتر بـــه دلیـــل داروهـــای مـــورد اســـتفاده در بیهوشـــی و 

بی‌حســـی نخاعـــی اســـت)4, 6(.
و  بوپیواکائیـــن  همچـــون  نخاعـــی  بی‌حس‌کننده‌هـــای 
تتراکائیـــن بازگشـــت عملکـــرد مثانـــه را فراتـــر از ســـایر 
بی‌حـــس کننده‌هـــا بـــه تأخیـــر می‌اندازنـــد و ممکـــن اســـت 
ـــی  ـــرد طبیع ـــت عملک ـــش از ظرفی ـــه بی ـــاع مثان ـــه اتس ـــر ب منج
ـــاس ادرار  ـــث احتب ـــت باع ـــن اس ـــاله ممک ـــن مس ـــوند. ای آن ش

ـــود)7, 8(. ـــه ش ـــیب مثان ـــالاً آس ـــا احتم ی
اط طرفـــی دیگـــر، افـــزودن مخدرهـــا بـــه محلـــول بیحـــس 
کننـــده نخاعـــی کـــه بـــه دنبـــال کاهـــش شـــدت درد پـــس 
از جراحـــی و ســـایر عـــوارض بی‌حســـی نخاعـــی بـــه داروی 
بی‌حـــس کننـــده افـــزوده می‌شـــوند، نیـــز ممکـــن اســـت در 
ـــد، دو  ـــر باش ـــز موث ـــی نی ـــس از جراح ـــاس ادراری پ ـــروز احتب ب
داروی فنتانیـــل و ســـوفنتانیل از ایـــن داروهـــا هســـتند کـــه 
ـــرار  ـــورد اســـتفاده ق ـــا، بیشـــتر م ـــه ســـایر داروه ـــر نســـبت ب اخی
ــی  ــات دقیقـ ــوز اطلاعـ ــال هنـ ــن حـ ــا ایـ ــد)9, 10(، بـ گرفته‌انـ
ـــی  ـــه داروی بی‌حس ـــن دو دارو ب ـــزودن ای ـــی اف ـــه ایمن ـــبت ب نس
در بـــروز احتبـــاس ادراری در دســـت نیســـت، لـــذا مطالعـــه 
حاضـــر بـــا هـــدف مقایســـه افـــزودن فنتانیـــل و ســـوفنتانیل 
ـــاس ادراری  ـــر احتب ـــرات آن ب ـــده و اث ـــی کنن ـــه داروی بی‌حس ب

پـــس از بی‌حســـی نخاعـــی انجـــام شـــد.
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ـــد. ـــر گرفتن ـــر در نظ حاض
ـــه  ـــود ک ـــان ب ـــی از پ ـــه حاک ـــر مقال ـــه ه ـــات اولی ـــی اطلاع بررس
ـــروه  ـــده )گ ـــرکت کنن ـــارکت 689 ش ـــا مش ـــه ب ـــن ده مطالع ای
کنتـــرل : 328 نفـــر/ گـــروه دریافـــت کننـــده فنتانیـــل: 307 
نفـــر/ گـــروه دریافـــت کننـــده ســـوفنتانیل: 54 نفـــر( انجـــام 
شـــد. بـــرای تمـــام افـــراد گـــروه کنتـــرل از نرمـــال ســـالین 
ـــه  ـــل و در دو مطالع ـــه از فنتای ـــت مطالع ـــد. در هش ـــتفاده ش اس
از ســـوفنتانیل بـــه عنوتـــن داروی همـــراه داروی بیحـــس کننـــده 
ــتی  ــه آرتروپلاسـ ــار مطالعـ ــد. در چهـ ــتفاده شـ ــی اسـ نخاعـ
زانـــو، در دو مطالعـــه هرنـــی اینگوئینـــال، در یـــک مطالعـــه 
آپاندکتومـــی، در یـــک مطالعـــه جراحـــی تخمـــدان، در یـــک 
مطالعـــه جراحی‌هـــای زیـــر نافـــی و در یـــک مطالعـــه نیـــز 
جراحی‌هـــای آنورکتـــاب بـــرای شـــرکت‌کنندگان انجـــام 

شـــده بود)جـــدول 1(

ــروه،  ــر گـ ــرای هـ ــه بـ ــالات یافـــت شـــده، حجـــم نمونـ مقـ
ویژگی‌هـــای گـــروه )داروهـــا و دوزاژ هـــر دارو(، ویژگی‌هـــای 
بالینـــی شـــامل مشـــخصات دموگرافیـــک )ســـن و جنـــس(، 
ـــدند.  ـــتخراج ش ـــده اس ـــری ش ـــج اندازه‌گی ـــی و نتای ـــوع جراح ن
ـــر و  ـــه حاض ـــنده مقال ـــردو نویس ـــط ه ـــات توس ـــتخراج اطلاع اس
ـــات  ـــرم اطلاع ـــت ف ـــد و در نهای ـــام ش ـــزا انج ـــورت مج ـــه ص ب
ـــه  ـــه نتیج ـــر ب ـــادل نظ ـــث و تب ـــا بح ـــر و ب ـــردو نف ـــط ه توس

نهایـــی رســـید.
ـــتقل  ـــور مس ـــه ط ـــق ب ـــر دو محق ـــار: ه ـــوگیری انتش ـــی س بررس
کیفیـــت روش شـــناختی مطالعـــات را ارزیابـــی کردنـــد. 
ـــرای  ـــن ب ـــای کاکری ـــاب راهنم ـــوگیری" از کت ـــر س ـــزار خط "اب
ــرای  ــخه 5.4 بـ ــات نسـ ــتماتیک مداخـ ــی‌های سیسـ بررسـ
ارزیابـــی خطـــر ســـوگیری مطالعـــات وارد شـــده بـــه ایـــن 
مطالعـــه حاضـــر اســـتفاده شـــد. هـــر یـــک از هفـــت حـــوزه 
ــر  ــدند: خطـ ــدی شـ ــه بنـ ــر رتبـ ــرح زیـ ــه شـ ــوگیری بـ سـ
کـــم ســـوگیری، خطـــر ســـوگیری نامشـــخص، خطـــر بـــالای 

ســـوگیری. 
ــتفاده از  ــا اسـ ــا بـ ــا: داده‌هـ ــل داده‌هـ ــز و تحلیـ آنالیـ
ــدند.  ــل شـ ــه و تحلیـ ــخه 5.4 تجزیـ ــزار Revman نسـ نرم‌افـ
ـــه  ـــا فاصل ـــرای پیامدهـــای پیوســـته ب ـــن )MD( ب ـــاوت میانگی تف
ـــه  ـــه ب ـــای دوگان ـــد. پیامده ـــتفاده ش ـــد اس ـــان 95 درص اطمین
ــا فاصلـــه اطمینـــان )CI( 95% بیـــان شـــد.  صـــورت RR بـ
ـــد.  ـــتفاده ش ـــات اس ـــی مطالع ـــی ناهمگن ـــرای بررس ـــدار I2 ب مق
ـــام  ـــا RR ادغ ـــرای محاســـبه MD ی ـــی ب ـــر تصادف ـــک مـــدل اث ی

ـــد.  ـــتفاده ش ـــده اس ش

نتایج
در مجمـــوع 1359 مقالـــه از جســـتجوی اولیـــه پایـــگاه داده 
ـــه(،  ـــراری )265 مقال ـــالات تک ـــس از حـــذف مق ـــد. پ ـــی ش بازیاب
1077 مقالـــه واجـــد شـــرایط بررســـی اولیـــه بودنـــد. پـــس 
از خوانـــدن عناویـــن و چکیده‌هـــا، بـــا میـــزان توافـــق بـــالا، 
ـــن  ـــه مت ـــدند. نویســـندگان 10 مطالع ـــه حـــذف ش 1077 مطالع
ـــخ  ـــی در مطاله ـــودن و بررس ـــرایط ب ـــد ش ـــرای واج ـــل را ب کام
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جدول 1: خلاصه‌ای از مقالات وارد شده به این مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز

کشورنویسنده/سال
نوع 

جراحی
داروی بی‌حسیحجم گروه‌های مطالعهحجم نمونه

داروی تزریق شده با 
داروی بیحسی

Attri/2015 (11)هند
جراحی‌های 

زیر ناف
مرد: 83
زن: 17

گروه کنترل: 50
گروه مداخله: 50

10 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

25 میکروگرم فنتانیل

Ben-David/1997(12)اسرائیل
آرتروپلاستی 

زانو
مرد: 40
زن: 10

گروه کنترل: 25
گروه مداخله: 25

20 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

10 میکروگرم فنتانیل

Korhonen/2003(13)فنلاند
آرتروپلاستی 

زانو
مرد: 49
زن: 51

گروه کنترل: 50
گروه مداخله: 50

20 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

10 میکروگرم فنتانیل

Martin/1999(14)تخمدانانگلستان
مرد: 0
زن: 78

گروه کنترل: 40
گروه مداخله: 38

45 میلی گرم لیدوکائین 1/5 
درصد 

10 میکروگرم فنتانیل

Seewal/2007(15)انگلستان
هرنی 

اینگوئینال
مرد: 60
زن: 0

گروه کنترل: 12
گروه مداخله: 48

15 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

10 میکروگرم 
فنتانیل/15 میکروگرم 
فنتانیل/ 20 میکروگرم 
فنتانیل/25 میکروگرم 

فنتانیل

Shim/2018(16)آنورکتالکره
مرد: 36
زن: 45

گروه کنترل: 40
گروه مداخله: 40

10 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

15 میکروگرم فنتانیل

Sung/2013(17)کره
هرنی 

اینگوئینال
مرد: 38
زن: 4

گروه کنترل: 38
گروه مداخله: 36

15 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

10 میکروگرم فنتانیل

Techanivate/2004 (18)آپاندکتومیتایلند
مرد: 18
زن: 22

گروه کنترل: 20
گروه مداخله: 20

15 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

20 میکروگرم فنتانیل

Aydın/2011 (19)ترکیه
آرتروپلاستی 

زانو
مرد: 25
زن: 25

گروه کنترل: 25
گروه مداخله: 25

15 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

2/5 میکروگرم 
سوفنتانیل

Sertoz/2014 (20)ترکیه
آرتروپلاستی 

زانو
مرد: 34
زن: 26

گروه کنترل: 30
گروه مداخله: 29

20 میلی گرم بوپیواکائین 
0/5 درصد 

2/5 میکروگرم 
سوفنتانیل
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ده مطالعـــه متشـــکل از 689 بیمـــار، داده‌هایـــی را از شـــرکت 
کنندگانـــی کـــه احتبـــاس ادرار تـــا 24 ســـاعت پـــس از 
ـــی‌داری  ـــاوت معن ـــد. تف ـــه کردن ـــتند، ارائ ـــی داش ـــی نخاع بحس
در احتبـــاس ادرار )]RR=1/02]0/70-1/49؛ CI%95( بیـــن 
ـــاوت  ـــن تف ـــت؛ همچنی ـــود نداش ـــرل وج ـــه و کنت ـــروه مداخل گ
معنـــی‌داری بیـــن فنتانیـــل یـــا ســـوفنتانیل وجـــود نداشـــت 

ـــرای قضـــاوت  ـــا از فنتانیـــل ب )I2=%0 /Chi=0/13()شـــکل 1(. م
ـــم.  ـــتفاده کردی ـــده اس ـــرآورد ش ـــر ب ـــان در اث ـــورد اطمین در م
ـــم ســـوگیری و  ـــاران، خطـــر ک ـــالای بیم ـــداد ب ـــه تع ـــه ب ـــا توج ب
ـــالای شـــواهد  ـــت ب ـــوان قطعی ـــه عن ـــات ب ـــن مطالع ســـازگاری بی

ـــد.  ـــه ش ـــر گرفت در نظ

شکل 1: متاآنالیز تعداد بیماران با احتباس ادرار تا 24 ساعت پس از بی‌حسی نخاعی
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ترمیـــم جراحـــی پـــس از جراحـــی لگـــن و پرینـــه شـــود؛ 
ـــگام  ـــرد زودهن ـــه عملک ـــتیابی ب ـــان، دس ـــرای جراح ـــن، ب بنابرای
مثانـــه، بـــه ویـــژه پـــس از اعمـــال جراحـــی کوتـــاه، یـــک نگرانـــی 

عمـــده اســـت)27(.
بـــه دنبـــال بی‌حســـی نخاعـــی، بـــه خصـــوص اگـــر از یـــک 
ـــود،  ـــتفاده ش ـــالا از دارو اس ـــای ب ـــا دوزه ـــر ی ـــی اث ـــاده طولان م
ـــیل  ـــال پتانس ـــدت انتق ـــی م ـــداد طولان ـــث انس ـــر باع ـــن ام ای
عمـــل در اعصـــاب خاجـــی عصـــب دهـــی مثانـــه می‌شـــود 
کـــه در نتیجـــه احســـاس فوریـــت تخلیـــه در اتســـاع مثانـــه 
ـــا  ـــه ب ـــه مثان ـــس از تخلی ـــی پ ـــن، حت ـــی‌رود. بنابرای ـــن م از بی
کاتتـــر فولـــی، رونـــد طبیعـــی ادرار بازیابـــی نمی‌شـــود)28(. 

ــای  ــرات داروهـ ــزودن اثـ ــه افـ ــت کـ ــن اسـ ــر ایـ ــاد بـ اعتقـ
بی‌حـــس کننـــده بـــه کمـــک داروهـــای اوپیوئیـــدی ممکـــن 
ـــل در  ـــیل عم ـــال پتانس ـــدت انتق ـــش م ـــه افزای ـــر ب ـــت منج اس
اعصـــاب خاجـــی عصـــب دهـــی مثانـــه می‌شـــود و همیـــن 
امـــر می‌توانـــد در بـــروز احتبـــاس ادراری پـــس از بی‌حســـی 
نخاعـــی نقـــش داشـــته باشـــد)29(؛ ایـــن عقیـــده بـــا نتایـــج 
ـــای  ـــد دوزه ـــر می‌رس ـــه نظ ـــدارد؛ ب ـــویی ن ـــا همس ـــه م مطالع
بی‌حســـی  داروی  کننـــده،  بی‌حـــس  داروی  از  متفاوتـــی 
متفـــاوت، طـــول مـــدت جراحـــی متفـــاوت، دوزاژ متفـــاوت 
ــس  ــه داروی بی‌حـ ــده بـ ــزوده شـ ــدی افـ ــای اوپیوئیـ داروهـ
کننـــده از دلایلـــی باشـــند کـــه بتواننـــد ایـــن تناقـــض در 
ـــد  ـــه نمای ـــات توجی ـــایر مطالع ـــا س ـــر را ب ـــه حاض ـــج مطالع نتای
کـــه ایـــن موضـــوع نیازمنـــد انجـــام مطالعـــات بیشـــتری در 

ــد. ــه می‌باشـ ــن زمینـ ایـ

ــن  ــات دارای چندیـ ــایر مطالعـ ــون سـ ــه همچـ ــن مطالعـ ایـ
محدودیـــت می‌باشـــد؛ اولا از دوزهـــای مختلفـــی از دارو بـــه 
ـــت؛ دوم  ـــده اس ـــتفاده ش ـــرل اس ـــه و کنت ـــروه مداخل ـــوان گ عن
ـــودو  ـــن ب ـــده پایی ـــی ش ـــات بررس ـــه مطالع ـــم نمون ـــه حج اینک
ایـــن موضـــوع ممکـــن اســـت تخصیـــص تصادفـــی بیمـــاران 
ـــن  ـــد، همچنی ـــوده باش ـــه نم ـــکل مواج ـــا مش ـــا را ب رد گروه‌ه
تعاریـــف و معیارهـــای اندازه‌گیـــری شـــده بـــه عنـــوان 
ـــذا  ـــد؛ ل ـــات بودن ـــف متف ـــات مختل ـــاس ادراری در مطالع احتب

بحث
داروهـــای اوپیوئیـــدی لیپوفیـــل، از جملـــه فنتانیـــل و 
ـــت  ـــدی آبدوس ـــای اوپیوئی ـــا دارروه ـــه ب ـــوفنتانیل در مقایس س
ـــتند. ـــی هس ـــی نخاع ـــرای بی‌حس ـــی ب ـــی عال ـــخصات داروی مش

)21, 22( فنتانیـــل و ســـوفنتانیل شـــروع ســـریع‌تر، مـــدت اثـــر 

کوتاه‌تـــر و گســـترش پایین‌تـــری بـــه بطـــن چهـــارم دارنـــد 
کـــه خطـــر دپرســـیون تنفســـی را کاهـــش می‌دهـــد. 

ـــزه و  ـــیار یونی ـــه بس ـــوده ک ـــده μ ب ـــت‌های گیرن ـــا آگونیس آنه
ـــل  ـــورت داخ ـــه ص ـــه ب ـــی ک ـــتند. هنگام ـــت هس ـــی دوس چرب
ــه  ــده بـ ــزه شـ ــزء غیریونیـ ــود، جـ ــع می‌شـ ــی توزیـ نخاعـ

ســـرعت بـــه نخـــاع منتقـــل می‌شـــود)23(. 
احتبـــاس ادراری یـــک عارضـــه جانبـــی مهـــم تجویـــز 
ــئول  ــم مسـ ــت. مکانیسـ ــاع اسـ ــل نخـ ــای در داخـ اپیوئیدهـ
ـــه طـــور کامـــل تعریـــف نشـــده اســـت)24(. مـــواد  احتبـــاس ادرار ب
اوپیوئیـــدی ممکـــن اســـت اثـــرات خـــود را بـــر روی ســـطح 
ـــن  ـــی بی ـــد و هماهنگ ـــال کنن ـــی اعم ـــا نخاع ـــی ی ـــوق نخاع ف

عملکـــرد دترســـور و اســـفنکتر را برهـــم بزننـــد)25(. 
ـــت  ـــت بازگش ـــن اس ـــی ممک ـــده نخاع ـــس کنن ـــای بیح داروه
ـــدازد و ممکـــن اســـت منجـــر  ـــر بین ـــه تاخی ـــه را ب عملکـــرد مثان
ـــتاندارد آن  ـــرد اس ـــت عملک ـــر از ظرفی ـــه فرات ـــاع مثان ـــه اتس ب
شـــود؛ بنابرایـــن، احتبـــاس ادرار را نمی‌تـــوان بـــه مصـــرف 

ـــبت داد)25, 26(.  ـــدی نس ـــواد اوپیوئی م
ــا  ــزودن یـ ــه افـ ــود کـ ــی از آن بـ ــا حاکـ ــی مـ ــه اصلـ یافتـ
ــس  ــول بیحـ ــه محلـ ــدی بـ ــواد اوپیوئیـ ــزودن مـ ــدم افـ عـ
ـــس از  ـــاس ادراری پ ـــر احتب ـــری ب ـــی اث ـــل نخاع ـــده داخ کنن
ـــر دو داروی  ـــج ه ـــه نتای ـــن مقایس ـــد؛ همچنی ـــی ندارن بی‌حس

مـــورد اســـتفاده نیـــز نتایـــج مشـــابهی را نشـــان داد. 
از شـــایع‌ترین  از جراحـــی یکـــی  ادرار پـــس  احتبـــاس 
ـــال  ـــه دنب ـــک ب ـــی همودینامی ـــوارض جانب ـــار ع ـــوارض در کن ع
ـــی  ـــوان »ناتوان ـــه عن ـــولاً ب ـــه معم ـــت ک ـــی اس ـــی نخاع بی‌حس
در دفـــع ادرار 8 ســـاعت پـــس از پایـــان جراحـــی« تعریـــف 
ـــاس  ـــل احتب ـــه دلی ـــه ب ـــدت مثان ـــی م ـــاع طولان ـــود. اتس می‌ش
ـــتگاه  ـــت دس ـــه عفون ـــر ب ـــد منج ـــی می‌توان ـــس از جراح ادرار پ
ــه  ــیب بـ ــی آسـ ــور و حتـ ــرد دترسـ ــال عملکـ ادراری، اختـ
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ـــت  ـــدرت و کیفی ـــا ق ـــتر ب ـــات بیش ـــود مطالع ـــنهاد می‌ش پیش
ـــود. ـــام ش ـــده انج ـــالا در آین ب

نتیجه‌گیری 
ـــده  ـــس کنن ـــه داروی بیح ـــوفنتانیل ب ـــا س ـــل ی ـــزودن فنتانی اف
ـــس  ـــاس ادراری پ ـــر احتب ـــری ب ـــی اث ـــی نخاع ـــی بی‌حس در ط
ـــا توجـــه  ـــه ب ـــن مطالع ـــج ای ـــد. اســـتفاده از نتای از جراحـــی ندارن
ـــا  ـــد ب ـــه بای ـــن مطالع ـــای ای ـــف و محدودیت‌ه ـــاط ضعی ـــه نق ب

ـــرد. ـــورت گی ـــاط ص احتی
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