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احتباس ادراري، ليدوکائين، پتيدين، جراحي آنورکتال :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

و نوع  دهکنن حس ع پس از اعمال جراحي مي باشد که با نوع عمل جراحي، نوع ماده بيياز عوارض شا% ۷۰احتباس ادراري با شيوع حدود  :و هدف هينمز

ن يدوکائيل يعاثرات داخل نخا ين مطالعه بررسيهدف ا .وجود دارد ين پاسخ اتونوم و احتباس ادراريب يکيرابطه نزد. نالژزيک ارتباط بسيار نزديکي داردآمواد 

  .باشد ينورکتال مآ يانتخاب يد جراحيماران کانديدر ب يوع احتباس ادرارين در شيديو پت

ن پنج درصد يدوکائيگرم ل يليپنجاه م ،در گروه کنترل .م شدنديتقس ينورکتال به دو گروه مساوآ يانتخاب يد جراحيمار کانديشصت ب: ها مواد و روش

اشباع اکسيژن خون  ،ضربان قلب، اطلاعات شامل تغييرات فشار خون .ق شدين داخل نخاع تزريديگرم پت يليپنجاه م ،ر گروه تحت مطالعهد و يداخل نخاع

 هاي توصيفي و با کمک تست ۱۶ويرايش  SPSSها با استفاده از نرم افزار  نهايت داده در. وري گرديدآ جمع ،زمان اولين خروج ادرار و عدد درد ،شرياني

NPAR و Mann-whitney U مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ۰۵/۰داري  ر سطح معنيد.  

ت يزان رضاـيلرز پس از عمل و م ،ن خروج ادرارـياول، يانيژن خون شريع اکساـاشب ،بـضربان قل، ار خونـرات فشـييروه از نظر تغـن دو گيب :ها يافته

  .)= P-value ۰۲۹/۰( زودتر مشاهده شد پتيدينروه ـروج گاز در گـن خـيروده و اول حرکات .مشاهده نشد يدار يرات معنـيياران تغـميب

  .هاي آنورکتال تفاوت چنداني با هم ندارند دين در ايجاد عوارض بعد از عمل از جمله احتباس ادراري در جراحييليدوکائين و پت :ريـگي نتيجه



  ۱۳۹۱، سال ۲، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
يك عارضه شايع بعد از اعمال جراحي  ،احتباس ادراري

و آسيب دائمي عضله دترسور  اع بيش از حدـاتس است كه با
كلات موتيليتي ـور با مشـآسيب عضله دترس. باشد رتبط ميـم

دت ـهاي طولاني م لـدر عم وصاًـني خصي آتوـو يا حت
  1.شود مشخص مي
وركتال ـهاي آن راحيـاس ادراري در جـوژي احتبـاتيول

وارد ـدانيم م طور كه مي انـهم. ص نيستـمشخ قاًـدقي
از . رتبط باشدـه مـاد اين عارضـواند با ايجـت ددي ميـمتع

 اـك، آلفـاتوميمتيـاده از داروهاي پاراسمپـجمله استف
ت مايع ـرها، داروهاي ضد اضطراب، دريافـبلاك رژيكـنآدر

ت ـشطاده از ـاب از پك كردن آنال، استفـحوالي عمل، اجتن
وضعي، ـازي مـادينه پس از عمل، به كار بردن آنستـبت

  2.آنستازي كوتاه اثر
ن و ـريـرتـثؤـي از مـك، يكـرباريـهايپ% 5 ليدوكائين

اري ـشم هاي بي اي سالنه برـرترين داروها در اين زميـخط بي
ذشته براي ـه گـدر طول ده. ده استـآم به حساب مي

ود آمد كه ـوجه راتي بـلاف نظـاده از اين دارو اختـاستف
دم اسب  درمـوژيك و سنـدليل علايم نوروله ر بـبيشت

)Cauda Equina (3.باشد در برخي موارد مي  
ا دين اينتريدر برخي مطالعات نيز معلوم شده است كه پت

هاي جراحي با  گرم بر كيلوگرم در پروسه ميلي 1تكال با دوز 
ثر و ؤدارويي م) حسي موضعي جهت بي(بلاك عصبي اسپاينال 

  4.باشد مفيد مي
يم تا احتباس ادراري ايجاد شده پس از ـدر اين مطالعه برآن
وان يك علت دخيل در ـال را به عنـاعمال جراحي آنوركت

ت بيمار و ـر وضعيودي هر چه سريعتـبازگشت بهب
اوت ـمندي بيماران از عمل جراحي را ارزيابي كرده و تف رضايت

دين در مصرف اسپاينال را از يو پت ليدوكائينبين دو داروي 
رد بهتر در عدم ايجاد يا كاهش ايجاد احتباس ـاظ عملكـلح

  .ادراري بررسي كنيم

  ها مـواد و روش
صادفي تعداد يكسو كور ت باليني كارآزمايي در يك مطالعه

 Standardو ,Power: 90% α=0.05با توجه به (بيمار  60

Difference=1.2  با نظر به ) و با استفاده از منحني آلتمن
 ر اورژانس جراحيـغي روج كانديد اعمالـمعيارهاي ورود و خ

مورد  1390در سال  ارستانـبيم كننده به مراجعه الـآنوركت
  .رفتندـبررسي قرار گ

ود به مطالعه شامل كليه بيماران با تشخيص معيارهاي ور
د بو ،دودنكه فرم رضايت نامه را پر كرده ب 4و  3هموروييد درجه 

و معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه احتباس ادراري در 
گذشته، سابقه ديابت، سابقه احتباس ادراري در اعمال جراحي 

ان كانديد صورت گرفته در گذشته، سابقه افتادگي مثانه، بيمار
 .هوشي عمومي و سابقه هرگونه نوروپاتي بود بي

نامه كتبي و  پس از توضيح روند اجراي طرح و اخذ رضايت
 زمائي باليني به شمارهآثبت تحقيق در مركز ثبت كار

IRCT201110201936N7 صورت تصادفي به دو بيماران به 
دين يميكروگرم پت 50كننده  نفره شامل گروه دريافت 30 گروه

 ميكروگرم ليدوكائين 50كننده  گروه دريافت و اخل نخاعيد
در طول عمل جراحي بيماران تحت  .تقسيم شدند داخل نخاعي

مراقبت كامل بيهوشي بودند و در صورت بروز هر گونه عارضه 
  . شدند هاي رايج انجام پذيرفته و از مطالعه خارج مي درمان

طلاعات امه حاوي اـات از پرسشنـآوري اطلاع عـجهت جم
اس ادراري ـت احتبـي وضعيـررسـار، بــك بيمـرافيـوگـدم

 اس روشـر اسـاران، بـمـزان درد بيــدت آن، ميــو ش
Scale) VAS (Visual Analogous كه يك روش استاندارد 

دردي تا نمره صد  براي بي از نمره صفر و باشد مي دهي درد نمره
ين بار خروج گاز، اول شود، استفاده مي درد براي بالاترين حد

خير در ترخيص أشروع حركات روده، ميزان رضايت بيماران و ت
 تا و جراحي عمل اتمام از پس بيماران كليه. آنان استفاده شد

 احتباس وضيعت و گرفته قرار پيگيري تحت ترخيص زمان
   .شد بررسي آنان در ادراري

 ويرايش SPSSها با استفـاده از نرم افزار  در نهـايت داده
تست غير ( NPARهاي توصيفي،  و با كمـك تست 16

 05/0داري  در سطح معني Mann-Whitney Uو  )پارامتريك
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
نفر شركت كردند كه به صورت تصادفي  60در اين مطالعه 

در گروه بيماران . ره تقسيم شدندـنف 30در دو گروه 
سال و حداكثر  33ل ـراد حداقـدين سن افيكننده پت دريافت

و  45/5ار ـراف معيـو انح 83/42ي ـن سنـال با ميانگيـس 56
كننده ليدوكائين سن افراد حداقل  تـروه بيماران دريافـدر گ

و انحراف  10/43سال با ميانگين سني  58سال و حداكثر  29
روه مورد ـاوت سني بيماران در دو گـتف. بود 45/7معيار 

از لحاظ جنسيتي در گروه . اظ آماري معنادار نبودمطالعه از لح
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زن و در گروه  14مرد و  16دين يكننده پت بيماران دريافت
 .زن وجود داشتند 12مرد و  18كننده ليدوكائين  بيماران دريافت

دين وزن افراد يكننده پت همچنين در گروه بيماران دريافت
ين وزني كيلوگرم با ميانگ 89كيلوگرم و حداكثر  58حداقل 

كننده  و در گروه بيماران دريافت 01/8و انحراف معيار  13/73
 88ر ـرم و حداكثـكيلوگ 49ل ـراد حداقـدوكائين وزن افـلي

. بود 11/1و انحراف معيار  26/70رم با ميانگين وزني ـكيلوگ
ه از لحاظ آماري ـورد مطالعـروه مـتفاوت وزني بيماران در دو گ

  .معنادار نبود
دين اولين بار خروج گاز يبيماران دريافت كننده پتدر گروه 

و انحراف  53/4ساعت با ميانگين  10ساعت و حداكثر  2حداقل 
كننده ليدوكائين اولين بار  و در گروه بيماران دريافت 49/1معيار 

 08/4ساعت با ميانگين  12ساعت و حداكثر  2خروج گاز حداقل 
وج گاز بيماران به صورت اولين بار خر. بود 05/2و انحراف معيار 

همچنين در ) P= 0.029(. سريعتر بود پتيدينمعناداري در گروه 
اي  دين شروع حركات رودهيكننده پت گروه بيماران دريافت

و انحراف  53/4ساعت با ميانگين  10ساعت و حداكثر  2حداقل 
و در گروه بيماران دريافت كننده ليدوكائين شروع  49/1معيار 

ساعت با ميانگين  12ساعت و حداكثر  2ي حداقل ا حركات روده
شروع حركات روده اي بيماران . بود 05/2و انحراف معيار  08/4

  .)P<0.0001(دين سريعتر بود يبه صورت معناداري در گروه پت

زان درد ـدين ميـيكننده پت تـاران دريافـروه بيمـدر گ
ين با ميانگ 56ر ـو حداكث 33داقل ـراحي حـد از عمل جـبع

اران ـروه بيمـو در گ 45/5راف معيار ـو انح 83/42
راحي ـل جـد از عمـزان درد بعـدوكائين ميـكننده لي دريافت

راف ـو انح 10/43ن ـبا ميانگي 58ر ـو حداكث 29داقل ـح
ل ـد از عمـزان درد بعـاوت در ميـتف. ودـب 45/7ار ـمعي

اري ـظ آماـه از لحـورد مطالعـروه مـاران در دو گـجراحي بيم
 .معنادار نبود
خير در ترخيص و أبه ترتيب لرز پس از عمل، ت 1جدول 

  .دهد ري را در بيماران نشان مياميزان احتباس ادر

  گيـري و نتيجه بحث
 ليدوكائيناي دو داروي  هدف انجام مطالعه بررسي مقايسه

و پتيدين داخل نخاعي، در ايجاد احتباس ادراري پس از 
  .بود هاي آنوركتال جراحي

هاي آنوركتال  ترين عوارض متعاقب جراحي يكي از شايع
تا حدود % 7احتباس ادراري است كه در گزارشات متفاوت از 

ساز اين عارضه در منابع  از عوامل زمينه. شيوع دارد% 52
حسي، نوع  وشي و يا بيـون نوع بيهـواردي همچـمختلف به م

هاي  ا و بيماريه ژزيك، آنتي كولينرژيكـعمل جراحي، نوع آنال
  .اي اشاره شده است زمينه

  لرز پس از عمل، تأخير در ترخيص و ميزان احتباس ادرري در افراد مورد مطالعه در دو گروه -۱جدول 

P-value 

 بلي خير

  تيدين داخل وريديپو  ليدوکائينمقايسه دو داروي 
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

۷۸/۰ 
 دينيپت ۶ ۸/۱۹ ۲۴ ۲/۸۰

 لرزش
 ليدوکائين ۷ ۳/۲۳ ۲۳ ۷/۷۶

۶۹/۰ 
 دينيپت ۱ ۳/۳ ۲۹ ۷/۹۶

 خير در ترخيصأت
 ليدوکائين ۲ ۷/۶ ۲۸ ۳/۹۳

۶۴/۰ 
 پتيدين ۱۰ ۳/۳۳ ۲۰ ۷/۶۶

 احتباس ادراري
 ليدوکائين ۷ ۳/۲۳ ۲۳ ۷/۷۶
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حسي اسپاينال نيز در منابع  براي جراحي آنوركتال با بي
دردي،  في بودن بيسازي از جمله ناكا مختلف به عوامل زمينه

 .سن و تجويز بيش از حد مايعات اشاره شده است
 بر 2003در سال  شو همكاران Toyonaga T طي مطالعه

خيم  هاي خوش بيمار تحت عمل انتخابي براي بيماري 2011روي 
براي آنستزي نخاعي بهره % 3 ليدوكائيناز تجويز  الـآنوركت
يع داخل وريدي براي ليتر ما ميلي 1500تا  1000ودند و ـبرده ب

. نفوزيون شداراحي ـساعت بعد از ج 24اران در ـتمامي بيم
به  ازوسينـپنترم در روز ـگ ميلي 45ن در اين مطالعه ـهمچني

اران ـته براي كاهش درد در برخي بيمـصورت اپيدورال پيوس
عه شيوع احتباس ادراري به ـدر اين مطال. اده گرديدـاستف

، %2/17روتومي داخلي ـاسفنكت ،%7/16ي برابر ـصورت كل
% 9/21وروئيدكتومي ـو هم% 3/6ولكتومي ـ، فيست%3/2درناژ 

 2.گزارش گرديد
دين يالبته در مطالعه ما شيوع احتباس ادراري در گروه پت

 .ديده شد% 3/23 ليدوكائينو در گروه % 3/33
 بر 1996در سال  شو همكاران Chaudhari LSدر مطالعه 

 هاي پري آنال عمل انتخابي براي بيماريبيمار تحت  100روي 
گرم آتروپين به صورت عضلاني نيم ساعت قبل از  ميلي 6/0

درصد به  5 ليدوكائينگرم  ميلي 1عمل جراحي تجويز شد و 
گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0صورت اينتراتكال در يك گروه و 

درصد به صورت اينتراتكال در گروه ديگر تزريق  5دين يپت
در گروه ليدوكائين % 30نهايت شيوع احتباس ادراري در . گرديد

. دين گزارش شد كه از نظر آماري معنادار بوديدر گروه پت% 6و 
فولي در گروه  سوندهمچنين در دو بيمار به استفاده از 

 5.نياز شد ليدوكائين
در يك مورد از بيماران نياز به استفاده از  در مطالعه حاضر

شد ولي نياز به ادامه تخليه با سوند نلاتون براي تخليه ادرار 
 .فولي نگرديد

در سال  شو همكاران Fleischer Mاي كه توسط  در مطالعه
هاي  بيمار تحت عمل انتخابي براي بيماري 80روي  بر 1994

انجام پذيرفت، آنستزي لوكال در يك گروه و آنستزي  آنوركتال
 6.انجام گرفت ليدوكائيننخاعي در گروه ديگر به وسيله 

احتباس ادراري در گروه بيماران تحت آنستزي لوكال به صورت 
به دليل شيوع بالاتر احتباس ادراري در . تر بود معناداري پايين

گروه بيماران تحت آنستزي نخاعي ميزان بستري در بيمارستان 
هاي وارده بر سيستم سلامت در اين گروه  به تبع آن هزينه

آنستزي نخاعي ميزان درد و  در گروه بيماران تحت. بيشتر بود
 .در نتيجه نياز به ناركوتيك به صورت معناداري بيشتر بود

يبوست و لرزش  ،استفراغ ،همچنين در عوارضي همچون تهوع
 .بعد از عمل تفاوتي در دو گروه افراد مورد مطالعه ديده نشد

در مطالعه ما هيچ تفاوت معناداري در درد بيماران در دو 
. دين وجود نداشتيو پت ليدوكائيننده از گروه استفاده كن

دين به طور معناداري يهمچنين شروع حركات روده در گروه پت
  .در مدت زمان كمتري بود

 بر 2007در سال  شو همكاران Imbelloni LEدر مطالعه 
تمامي  ،يدكتوميئورـبيمار تحت عمل انتخابي براي هم 100روي 

براي گروه مورد . دومي قرار گرفتنـبيماران تحت بيهوشي عم
دستگاه  ين از طريقئمطالعه بلاك دو طرفه پودندال با بوپيواكا

در حالي كه در گروه شاهد هيچ  ،انجام پذيرفت تحريك عصب
احتباس ادراري به صورت كلي در حدود . اي انجام نشد مداخله

دفع  در حالي كه وجود. درصد افراد مورد مطالعه ديده شد 2
از % 96و مداخله مامي بيماران گروه مورد در ت ادرار خودبخودي

در مطالعات متفاوت با توجه به در  7.گزارش گرديد افراد كنترل
نظر گرفتن معيارهاي متفاوت براي احتباس ادراري اعداد 

 .متفاوتي براي شيوع اين مسئله ذكر شده است
هر چند كه شيوع متفاوت احتباس ادراري در اين مطالعه را 

ين در حالت لترال ئبيهوشي و استفاده از بوپيواكا توان به نوع مي
حسي  ها با بي در حالي كه در مطالعه ما عمل ،راست نسبت داد

 .نخاعي انجام پذيرفت
در سال  شو همكاران Stricker Kاي كه توسط  در مطالعه

هاي  بيمار تحت عمل انتخابي براي بيماري 359روي  بر 1991
 حلق و بيني و ارتوپدي جراحي عمومي، زنان، چشم، گوش و

 ليدوكائينانجام شد، در بررسي بيماران تحت آنستزي نخاعي با 
در . گزارش شد% 20شيوع احتباس ادراري به صورت كلي برابر 

احتباس  نخاعي نسبت به اپي دورال و بيهوشي عمومي حسي بي
احتباس ادراري . ادراري در تعداد بيشتري از بيماران ديده شد

ها داشت كه از لحاظ آماري اين تفاوت  ي در خانمتر شيوع پايين
سال نيز احتباس ادراري  35همچنين در آقايان زير . معنادار بود

  8.تري داشت به صورت معناداري شيوع پايين
هاي آماري را در نحوه خروج  شايد بتوان دليل اين تفاوت

در كشورهاي خارجي با توجه به فرهنگ استفاده . ادرار دانست
هاي فرنگي خروج ادرار با راحتي بيشتري صورت  از دستشويي

گيرد در حالي كه در منطقه ما با توجه به استفاده عموم  مي
هاي سنتي و دردناك بودن استفاده از آن  مردم از دستشويي
از رسيوري قابل حمل براي ادرار  ي عموماًپس از عمل جراح

رديد كه توان اعمال فشار لازم براي خروج ادرار ـگ استفاده مي
 .به راحتي مقدور نبود
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در سال  شو همكاران Norris MCاي كه توسط  در مطالعه
هاي  ابي براي جراحيـبيمار تحت عمل انتخ 20روي  بر 1991
روه ـگ 2ها را به ـ، آندـام شـانج )ها وبـون تيـليگاسي(زنان 

. م كردندـريدين تقسيـو مپ ليدوكائينكننده  ري دريافتـنف 10
وژيك قبل ـر سرم فيزيولـليت ميلي 200اران ـامي بيمـراي تمـب

. رديدـويز گـل وريدي تجـراحي به صورت داخـاز عمل ج
 5/7وكز ـدوكائين در گلـگرم لي ميلي 70ها  روهـراي يكي از گـب

 نـريدين در ساليـرم مپـگ ميلي 60ري ـديگدرصد و براي 
ود كه ـي از آن بـژوهش حاكـايج اين پـنت. رديدـويز گـتج

به صورت معناداري  ليدوكائيناده كننده از ـروه استفـدرد در گ
  9.بيشتر بود

در مطالعه ما هيچ تفاوت معناداري در درد بيماران در دو 
 . وجود نداشت دينيو پت ليدوكائينكننده از   گروه استفاده

از طرفي شايد بتوان يكي از دلايل كمتر بودن احتباس 
تر بودن ميزان درد بعد  ادراري در بيماران را در مطالعه ما پايين

از عمل در بيماران ذكر كرد كه خود مانع از ايجاد احتباس 
در ضمن با توجه به كم بودن حجم نمونه، . گردد ادراري مي
  .تري انجام شود ابعاد وسيع كنيم تحقيق در پيشنهاد مي

دين يكنيم كه ليدوكائين و پت كيد ميأدر پايان بر اين نكته ت
دو داروي كم خطر در القاي بيهوشي هستند كه در ايجاد 

هاي  عوارض بعد از عمل از جمله احتباس ادراري در جراحي
 .آنوركتال تفاوت چنداني با هم ندارند
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Abstract: 

 
Comparative Study of Intrathecal Pethidine Versus Lidocaine in  

Post Operative Urinary Retention in Anorectal Surgery 
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Introduction & Objective: Urinary retention, with incidence rate of nearly %70, is one of the most 
complications after anorectal surgery and is dependent on the type of surgery, local anesthetic properties and 
type of analgesic drug. There is a constant relation between autonomic response and urinary retention. The 
aim of this study was to determine effect of intratechal lidocaine and pethidine on urinary retention in elective 
anorectal surgery. 

Materials & Methods: Sixty patients, being scheduled for nonemergency anorectal surgery, were 
divided into 2 groups. The standard group received 50 mg of lidocaine 5% and the case group received 50 mg 
of pethedine intrathecally. Data collection included blood pressure, heart rate, oxygen saturation, time of first 
urine passing and pain score were collected. All data underwent analysis with SPSS 16, and also qualitative 
tests, NPAR, Mann-Whitney U at the meaningful level of 0.05. 

Results: There were no significant differences between the two groups in the blood pressure change, 
pulse rate, oxygen saturation, first urine passing, shivering and patient satisfaction. Bowel movement and first 
gas passing was more rapid in the pethedine group (P-value=0.029). 

Conclusions: There is no significant difference between lidocaine 5% and pethedine on urinary retention 
in anorectal surgery. 
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