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 بینی احتباس ادراری  در پیش IPSSبررسی ارزش استفاده از 
  سال50بعد از بیهوشی عمومی درمردان بالای 

 
 3 ، فاطمه السادات امیر لطیفی2 ، دکتر پیمان حکمتی1*دکتر سعید شاکری

 چکیده
یکی از علـل ثابـت    . دباش  احتباس ادراری پس از بیهوشی عمومی یکی از عوارض شایع و آزاردهنده می             :مقدمه و هـدف     

المللـی علایـم    این مطالعه به منظور تعیین ارزش استفاده از امتیازبندی بین. باشد شده آن در مردان مسن بزرگی پروستات می      
 . سال انجام شد50بینی احتباس ادراری پس از بیهوشی عمومی در مردان بالای  در پیش) IPSS(پروستات 

 سال بدون سابقه مشکلات ارولوژیک و مغـزو اعصـاب کاندیـد عمـل               50ار مرد بالای     بیم 100 تعداد   :ها   بیماران و روش  
 قبل از عمل جراحی در این افراد محاسـبه          IPSS. جراحی انتخابی غیر از اورولوژیک و مغزو اعصاب بودند ، انتخاب شدند           

 .سی قرار گرفتند ساعت دوم پس از انجام عمل جراحی مورد برر24شد و بیماران ازنظر احتباس ادراری در 
 درصد افرادی کـه     3/53 بود و    8-19 درصد افرادی که امتیاز آنها       20 بود ،    0-7 درصد افرادی که امتیاز آن       8/1 :ها   یافته

 و احتمال وجود احتباس ادراری پس از  IPSS بود دچاراحتباس ادراری شدند که از نظر آماری بین ازدیاد20-35امتیاز آنها 
 ).>05/0P(داری وجود داشت   معنیبیهوشی عمومی رابطه

باشد در معرض خطر بالایی برای احتباس ادراری پس از بیهوشی عمـومی               می 20-35 بیمارانی که امتیاز آنها      :گیری   نتیجه
 .بینی نمود  سال را پیش50توان احتباس ادراری پس از بیهوشی عمومی در مردان بالای  قرار دارند با استفاده از این روش می

 
  ، احتباس ادراری ، بیهوشی عمومیIPSS :های کلیدی  ژهوا
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 مقدمه
ــس از     ــده پ ــناخته ش ــوارض ش ــاس ادراری یکــی از ع احتب

 درصـد ذکـر     25 تـا    4میزان بروز آن    . باشد بیهوشی عمومی می  
عوامل متعددی در ایجاد این عارضه دخیـل هسـتند          . شده است 

ع بیش از حد مثانه ، کـاهش آگـاهی از پـر بـودن               از جمله اتسا  
مثانه ، کاهش انقباض مثانه ، افزایش مقاومت برسر راه خـروج            
ادرار ، کاهش رفلکـس ادرار کـردن و اثـر مهارکننـدگی درد              

بیمار به ادرار کردن در حالت درازکش یـا نشسـته عـادت             ). 1(
ندارد وگاه محیط تنهـایی را در بیمارسـتان جهـت ادرارکـردن             

اسـتفاده از مخـدرهای سیسـتمیک ماننـد         ). 3و2(کنـد    پیدا نمی 
هـای ادراری ازیـک مثانـه پـر ، بـه             مورفین باعث کم شدن پیام    

 ).4(شوند  مرکز می
ای ناخوشــایند و  واضــح اســت کــه احتبــاس ادراری پدیــده

بینی احتمال ایجـاد آن و       باشد و در صورت پیش     آزاردهنده می 
د درکاهش مـورد موربیدیتـه      توان آماده بودن جهت رفع آن می     

 .بعد از عمل مفید باشد
بزرگی پروستات و ایجاد مقاومت بـر سـر راه خـروج ادرار             

تواند فرد را به ایجاد احتباس ادراری بعد از          عاملی است که می   
امتیاز بندی بین المللی علایـم      ). 1(بیهوشی عمومی مستعد کند     

(IPSS)پروستات  
ری تحتـانی    جهت ارزیابی اولیه علائـم ادرا      1
باید توجه داشت که ایـن امتیازبنـدی        ). 6و5(توصیه شده است    

ایـن امتیازبنـدی    ). 7( را مسـجل کنـد       BPHتواند تشخیص    نمی
شــامل پرســش در مــورد تکــرر ادرار ، شــب ادراری ، جریــان  
ضعیف ادرار ، زور زدن هنگام ادرارکردن ، قطع و وصل شدن            

احسـاس فوریـت در     جریان ادرار ، احساس عدم تخلیه مثانـه و          
این مطالعه به منظور تعیین ارزش اسـتفاده        . باشد ادرار کردن می  

بینـی   در پـیش  ) IPSS(المللی علایم پروستات     از امتیازبندی بین  

                                                 
1  International Prostatic Symptom Score 

ــالای     ــردان ب ــومی در م ــی عم ــس از بیهوش ــاس ادراری پ احتب
 .سال انجام شد50

 ها بیماران و روش
ــالای 100ایــن مطالعــه روی  ه در  ســال کــ50 بیمــار مــرد ب

های دانشگاه علوم پزشکی      در بیمارستان  1380-1381های   سال
شیراز تحت عمل جراحی انتخابی غیرارولوژی و مغز واعصاب         

ــه  ــرار گرفت ــد   ق ــام ش ــد انج ــابقه   . ان ــار س ــه بیم ــورتی ک در ص
کاتتریزاسیون پیشابراه ، سنگ سیستم ادراری عفونت ادراری و    

یـک از    هـیچ . تنگی پیشـابراه داشـتند ، ازمطالعـه حـذف شـدند           
طـول اعمـال جراحـی    . بیماران سـابقه بیمـاری عصـبی نداشـتند        

 سـاعت و تحـت      2انجام شده در این بیمـاران همگـی کمتـر از            
اعمال جراحـی انجـام شـده در        . بیهوشی عمومی انجام شده بود    

این بیماران شامل کوله سیستکتومی، ترمیم هرنی اینگواینـال و           
 .هموروئیدکتومی بود

بـه  . گیری شـد   ، در این بیماران اندازه IPSSقبل از جراحی 
اگر امتیاز . شود  امتیاز داده می   0-5هر پرسش با توجه به جواب       

 ، بـود علایـم متوسـط و در          8-19 بود علایم ملایم ، اگـر        7-0
  IPSSباتوجه به . باشد  ، علایم شدید می20-35صورت امتیاز 

یی که امتیاز   گروه یک آنها  . ، بیماران به سه گروه تقسیم شدند      
 20-35 و گـروه سـه امتیـاز    8-19 داشتند ، گروه دو امتیاز  7-0

 سـاعت   24درهر گروه افرادی که احتبـاس ادراری در         . داشتند
 ساعت دوم بعد از عمل جراحـی داشـتند مشـخص            24اول و یا    

شدند و سپس پـس از اتمـام بیهوشـی عمـومی از نظـر احتبـاس        
ات داروهـای بیهوشـی و      با توجه بـه اثـر     . ادراری پیگیری شدند  

مقدار مایع دریـافتی در حـین بیهوشـی و بـا توجـه بـه ایـن کـه                    
بیماران توسط افراد مختلفی بیهوش شده بودند احتباس ادراری         

 . ساعت دوم بعد از عمل مورد توجه قرار گرفت24در 
هـای    و آزمـون SPSSافـزار آمـاری     ها با استفاده از نـرم      داده

) ≥05/0α( درصـد    95اطمینـان   اسکوئر بـا ضـریب       آماری کای 
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 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 ها یافته

 سـاعت اول    24نفردر  8 نفری که در گروه یک بودند        55از  
 .  ساعت دوم احتباس ادراری داشتند24و یک نفر در 

 ساعت اول   24 نفردر   13 نفری که در گروه دو بودند        30از  
 و بـالاخره از   ساعت دوم احتباس ادراری داشتند 24 نفر در    6و  

ــروه 15 ــر گـ ــر در 10 ، 3 نفـ ــاعت اول و 24 نفـ ــر در 8 سـ  نفـ
 ).1جدول (ساعت دوم احتباس ادراری داشتند 24

 24در ) درصـد 3/53( داشتند 20 بالاتر از  IPSSافرادی که 
ســاعت دوم احتبــاس ادراری داشــتند درحــالی کــه ایــن میــزان 

ایـن  .  درصـد بـود    8/1درصـد و درگـروه یـک        20درگروه دو   
عداد نمایانگر احتمال بـالای احتبـاس ادراری بعـد از بیهوشـی             ا

 IPSS ساعت دوم بعداز عمل جراحی درافراد با 24عمومی در 

 ).>05/0P(باشد   می20-35 به میزان 
 بحث

این مطالعه نشان داد که افـرادی کـه علائـم شـدیدتر یـا بـه                 
 بـالاتری دارنـد بیشـترین شـانس احتبـاس       IPSSعبارت دیگـر 

 .ا بعد از بیهوشی عمومی دارندادراری ر
 نشـان داده شـده اسـت    1992 در سال Marya – SKتوسط 

 سال بعـد    50بینی احتباس ادراری در بیماران مرد بالای       که پیش 
). 8(از بیهوشی عمومی توسط یوروفلومتری انجام پـذیر اسـت           

درحالی . کس قابل انجام نیست    اما انجام این آزمون توسط همه     
بینـی احتبـاس     عـلاوه بـر ایـن کـه در پـیش      IPSSکه محاسـبه  

 سـال قابـل     50ادراری بعد از بیهوشی عمومی در مـردان بـالای           
باشد و توسط افرادی کـه بـا ایـن           استفاده است ، بسیار ساده می     

تنهـا ایـن آزمـون در       . پرسشنامه آشنایی دارند قابل انجام اسـت      
برخی بیماران کـه مشـکلات نورولوژیـک یـا دمـانس دارنـد ،               

البتــه قابــل ذکــر اســت کــه در بعضــی از ). 9(دودیت دارد محــ
شـونده   موارد باید در مورد سؤالات ایـن پرسشـنامه بـه پرسـش            

 در افرادی کـه  IPSSبدیهی است که اندازه گیری      . توضیح داد 
تـر    اجتمـاعی بـالاتری برخوردارنـد آسـان        –از سطح فرهنگـی     

  در فــرد مــذکر بــالای20 بــالاتر از  IPSSدر صــورت . اســت
ســال کــه کاندیــد عمــل جراحــی تحــت بیهوشــی عمــومی  50
شود احتمال بـالای ایجـاد احتبـاس ادراری          باشد، توصیه می   می

به وی و گروه درمـانی تـذکر داده شـود و در صـورت نیـاز بـا                   
ارولوژیست مشاوره گـردد و یـا در صـورت امکـان عمـل وی               

 .حسی موضعی صورت پذیرد تحت بی
 تشکر و قدردانی

 کلیـه کارکنـان اتـاق عمـل و بخـش جراحـی        وسیله از  بدین
کلیه و مجاری ادراری بیمارستان شهید فقیهـی شـیراز تقـدیر و             

 .گردد تشکر می

 
 
 

 IPSSدسته بندی نتایج به دست آمده با توجه به  :1جدول
 تعداد بیماران IPSS گروه  ساعت دوم24احتباس ادراری افراد در   ساعت اول24احتباس ادراری افراد در 

 درصد تعداددرصدتعداد
1 7-0 55 8 5/14 1 8/1 
2 19-8 30 13 3/43 6 20 
3 35-20 15 10 7/66 8 3/53 
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