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  بررسي تاثير تماس پوستي پياز بر احتباس حاد ادراري بيماران مرد پس از كاتتريسم قلبي

  

  5معصومه رامبد     4فاطمه حسيني    3ليلي بريم نژاد     2صديقه عاصمي    1محمدتقي ساربان حسن آبادي∗∗∗∗

  

  چكيده

نايي ناگهاني در دفع ادرار و درد احتباس حاد ادراري يك وضعيت اورژانسي حاد است كه با عدم توا: زمينه و هدف

اين عارضه عموماً بعد از روش هاي جراحي و كاتتريسم قلبي شايع بوده و نياز به . گرددقسمت تحتاني شكم مشخص مي

شيوع عفونت هاي ادراري متعاقب سونداژ ضرورت اقدامات غيرتهاجمي پرستاري را لازم . سونداژ بيماران را ايجاب مي كند

ثير تماس پوستي پياز أاي با هدف تعيين تتوجه به تأثير پوستي پياز بر رفع احتباس ادراري در طب سنتي، مطالعهبا . مي داند

  . بر احتباس حاد ادراري بيماران مرد پس از كاتتريسم قلبي انجام شده است

پس از كاتتريسم قلبي كه بيمار مرد  62تعداد . اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني با گروه كنترل بود: روش بررسي

) گاز مرطوب(وكنترل ) گاز آغشته به پياز(دچار احتباس حاد ادراري شده بودند، به روش بلوك متعادل در دو گروه آزمون 

 .قرار داده شدند، و رفع يا عدم رفع احتباس حاد ادراري در دو گروه بررسي و در فرم ثبت اطلاعات جمع آوري گرديد

آزمون آماري كاي دو و براي مقايسه ميانگين  اس پوستي پياز روي مثانه بر احتباس حاد ادراري ازثير تمأجهت مقايسة ت

  .فاصله زماني در دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده گرديد

به طوري . گروه به ميزان قابل توجهي بدون استفاده از سونداژ برطرف گرديد دو هر احتباس حاد ادراري در: يافته ها

. درصد كاهش را نشان داد71گاز مرطوب  درصد و 1/58دو گروه مربوط به گاز آغشته به پياز  زان نياز به سونداژ دركه مي

همچنين يافته ها  .رفع احتباس ادراري بين دو گروه را نشان نداد كه نتايج آزمون كاي دو تفاوت معني داري در علي رغم اين

كه آزمون تي مستقل  دقيقه بود، 63/16گروه كنترل  دقيقه و در 27/17آزمون نشان داد كه ميانگين رفع احتباس در گروه 

  . تفاوت آماري معني داري را نشان نداد

پيشنهاد مي گردد تا براي رفع  گروه، دو با توجه به نتايج پژوهش وكاهش ميزان قابل توجه سونداژ در: نتيجه گيري

ونداژ در بيماران مرد پس از كاتتريسم قلبي از گاز مرطوب شده با آب احتباس حاد ادراري و پيشگيري از عوارض ناشي از س

  .ولرم بر روي ناحيه فوق عانه استفاده گردد
  

  طب سنتي - كاتتريسم قلبي -احتباس ادراري :ها كليد واژه
  

  18/1/87 :تاريخ دريافت

  23/3/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

احتباس حاد ادراري يك وضعيت اورژانسي حاد 

كه با عدم توانايي ناگهاني در دفع ادرار  باشد مي

 )1(.گرددهمراه با درد قسمت تحتاني شكم مشخص مي

 70درصد از مردان درسن 10شود كه تخمين زده مي

سالگي در طي  80آنان در سن  سالگي و يك سوم از

اطلاعات  )2(.گردندسال بعد دچار احتباس ادراري مي5

بيماران بعد  درصد 10-15موجود نشان داده است كه 

درصد از  20- 25هوشي عمومي و از جراحي با بي

بيماران بعد از جراحي با بي حسي موضعي يا نخاعي 

بيماران مردي كه  )3(.گردنددچار احتباس ادراري مي

تحت كاتتريسم قلبي قرار مي گيرند به دلايل مختلفي 

ممكن است دچار احتباس ادراري گردند به طور مثال 

ران و اسپاسم عضلات كف لگن،  دستكاري كشاله

ها مصرف داروهايي چون سولفات مورفين، آرام بخش

سنين بالا،  و آتروپين، شيوع هيپرترفي پروستات در

ساعت و عدم  24اجبار بر استراحت مطلق در تخت تا 

 )4،5(.برخورداري از خلوت از جمله اين مورد مي باشد

ادراري از دلايل مهم احتباس حاد : كريمي، مي نويسد

آنژيوگرافي واكنش به ماده حاجب استفاده شده  در

  )5(.باشددر آنژيوگرافي مي

طي مطالعه اي كه توسط كريمي، در مركز آموزشي و 

درصد بيماران  8/11درماني افشار يزد انجام شد، در 

احتباس حاد ادراري به عنوان عارضه بعد از 

 و Phips (.گزارش گرديد آنژيوگرافي عروق كرونر

احتباس ادراري خطرآفرين : نويسندهمكاران وي مي

است زيرا ركود ادرار باعث كاهش قدرت و تون 

هاي افزايش فشار در لگنجه، كاليس  ،عضلاني مثانه

كليوي و پارانشيم كليه، عفونت مجاري ادراري، تشكيل 

سنگ، آسيب ساختاري به مثانه، حالب و كليه و در 

اگر اين . رددسبب مي گ نهايت هيدرونفروز را

وضعيت ادامه داشته باشد منجر به نارسايي كليوي و 

از سونداژ  معمولاً )6(.گردددر نهايت مرگ بيمار مي

ادرار در احتباس حاد ادراري استفاده  براي خروج

شود، اما اين آزمون به عنوان آخرين روش بايد به  مي

زيرا عوارض و خطراتي به همراه . كار گرفته شود

هم ترين آن ها ايجاد عفونت مجاري ادراري دارد كه م

 80اي براي بيش از سونداژ علت زمينه. باشدمي 

هاي ادراري گزارش درصد از بيماران مبتلا به عفونت

همچنين با ايجاد جراحت به مجاري  )7(.گرديده است

ادراري، بيمار را مستعد عفونت، تنگي و انقباض و 

ز طرفي ترس ا. خونريزي مجاري ادراري مي نمايد

ناشي از احساس سوزش بدنبال ادرار كردن پس از 

جراحت مجاري ادراري به احتباس بيشتر ادراري دامن 

عقيده دارد هر ساله در حدود دو Ribby ) 6(.مي زند

هاي ميليون بيمار در ايالات متحده دچار عفونت

گردند و عفونت مجاري ادراري نزديك بيمارستاني مي

موارد را به خود اختصاص درصد از اين 35به 

تخمين زده شده است كه سالانه در حدود  )8(.دهد مي

گونه بيماران ميليارد دلار صرف درمان اين 7/5تا  5/4

همچنين ميانگين مدت زمان بستري . گرددمي

برابر افراد بدون  2بيماراني كه سوند ادراري دارند 

لذا يافتن روشي بدون  )8(.سوند گزارش شده است

ضه و كاربردي در بيماران مستعد بروز احتباس عار

با توجه به غناي . رسيدادراري ضروري به نظر مي

فرهنگي ايران باستان و مروري بر طب سنتي، 

راهكارهايي براي برطرف كردن احتباس ادراري توسط 

ها ضماد داروهاي گياهي ذكر شده است كه يكي از آن

  .باشدمي پياز

. اثرات درماني مهمي داردلفهاي مختپياز روي سيستم

مجاري ادراري بوده و يكي از اثرات درماني پياز بر
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) 9،10(.شودباعث افزايش ادرار و يا رفع احتباس مي

ضمادي كه از پياز خام رنده شده تهيه مي شود اگر بر 

پايين شكم گذاشته شود، خروج ادرار را آسان مي

هاي پژوهشگر كه خود همواره در بخش) 11،12(.كند

قلبي شاهد مشكلات و گرفتاري هاي بيماران پس 

گيري است با بهره اميدوار ازكاتتريسم قلبي بوده است،

كه در كتب و  ...از تجارب اطبائي چون بوعلي سينا و 

منابع قديمي آورده شده در برطرف كردن احتباس 

ادراري كه عارضه ناخوشايندي است به راهكارهاي 

س حاد ادراري پس از عمل جديدي دست يابد و احتبا

گونه يا آنژيوگرافي را به روش سنتي و بدون هيچ

عوارض برطرف نمايد تا گامي ديگر در معرفي يك 

  .روش درماني از سوي ايرانيان برداشته شود

كند كه بيان مي كه سازمان جهاني بهداشت نيز چنان

ترين دليل قانع كننده براي شايد از نظر اجرايي مهم

ترويج بنيادي طب سنتي اين حقيقت است كه توسعه و 

هاي قابل قبول، امن و داراي اگر بخواهيم از روش

توجيه اقتصادي استفاده شود، طب سنتي يكي از 

ها براي رسيدن به پوشش بهداشت مطمئن ترين راه

تحقيقات انجام شده  )13،15(.براي همه جهانيان است

طب  از نشان دهنده افزايش تمايل مردم به استفاده

لذا اين مطالعه با هدف كلي تعيين  )16(.سنتي بوده است

ثير تماس پوستي پياز بر احتباس حاد بيماران مرد أت

  .پس از كاتتريسم قلبي انجام گرفت
  

  روش بررسي

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني با گروه كنترل 

باشد كه به منظور تعيين تاثير تماس پوستي پياز  مي

 عانه بر رفع احتباس ادراري پس ازروي ناحيه فوق 

جامعه پژوهش شامل  .كاتتريسم قلبي انجام گرفت

بيماران مردي بود كه پس از كاتتريسم قلبي دچار 

بنا به  يك از آن ها احتباس ادراري شده بودند و هيچ

اظهارات خودشان به اختلالات دستگاه ادراري و 

  .هيپرتروفي پروستات مبتلا نبودند

بخش مراقبت هاي ويژه قلبي مركز محيط پژوهش، 

آموزشي و درماني افشار يزد بود كه بيماران پس از 

. در آن بستري مي شدند كاتتريسم قلبي مستقيماً

داري از امكانات خلوت و مراقبتي در اين بخش ربرخو

  .براي كليه بيماران يكسان بود

تعداد نمونه ها در اين مطالعه پس از يك نمونه گيري 

بيمار و براي گروه  31راي گروه آزمون مقدماتي، ب

  .بيمار تعيين گرديد 31كنترل نيز 

روش نمونه گيري در اين مطالعه به روش متعادل 

 16 از( Balance Block Randomizationبلوك 

مورد مربوط  5نمونه شامل  10بلوك كه در هر كدام 

مورد  5به گروه آزمون يا گاز آغشته به پياز و 

نترل يا گاز مرطوب به صورت مربوط به گروه ك

صورت گرفت؛ بدين ) قرار داده شد Bو  Aعلامت 

معني كه بيماران مردي كه پس از كاتتريسم قلبي به 

احتباس حاد ادراري مبتلا مي گرديدند، انتخاب وبه 

طور تصادفي به روش متعادل بلوك در گروه آزمون 

 .گرفتندكنترل قرار گرفته ومورد مطالعه قرار مي و

ماراني كه طبق اظهار خود و يا پرونده، مبتلا به بي

هيپرتروفي شناخته شده پروستات و اختلالات مجاري 

يا بعد از آنژيوگرافي دچار مشكلات حاد  ادراري بوده و

شايان  .شدند، از مطالعه خارج گرديدنداورژانس قلبي 

گروه در طول مطالعه از نظر متغيير  ذكر است كه دو

معنا كه در حين  بدين. مگون شدندسن، وزن و قد ه

دو گروه،  گيري توزيع متغير سن، وزن و قد درنمونه

مورد آزمون تي مستقل قرار گرفت و از همگوني آن 

  .ها اطمينان حاصل گرديد

ها يك فرم شامل برگ ثبت گردآوري داده ابزار
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ها بود كه از نمونه) دموگرافيك(مشخصات جمعيتي 

. پرونده استخراج مي گرديدبيماران سوال و يا از 

بخش ديگر مربوط به رفع يا عدم رفع احتباس حاد 

ادراري و مدت زمان برطرف شدن احتباس پس از 

تماس پوستي پياز يا قرار دادن گاز مرطوب برروي 

  . مثانه بود

روش كار در اين مطالعه بدين صورت بود كه پس از 

ن ها و بيان اهداف پژوهش از آنامشخص كردن نمونه

. جهت شركت در مطالعه رضايت نامه گرفته مي شد

سپس براي هر كدام از نمونه ها كه به طور تصادفي 

در گروه آزمون و يا كنترل قرار گرفتند از گاز 

آغشته به پياز سفيد رنده شده متوسط و يا گاز 

در ابتدا . مرطوب بر روي ناحيه فوق عانه استفاده شد

ط پژوهشگر و اطلاعات دموگرافيك بيماران توس

در گروه . همكاران در برگ ثبت اطلاعات درج گرديد

آزمون، محتويات يك پياز سفيد رنده شده و متوسط 

سانتيمتر  10× 20در بين دولايه از يك گاز به ابعاد 

قرار داده و سپس بر روي ناحيه فوق عانه بيمار قرار 

ها جهت پيشگيري از انتشار رطوبت به ملحفه. داده شد

يري از انتشار بوي پياز، روي گاز آغشته به پياز و پيشگ

در گروه . يك لايه پوشش پلاستيكي قرار داده شد

كنترل از يك گاز مرطوب شده زير آب ولرم بر روي 

ناحيه فوق عانه بيمار به همان اندازه همراه با پوشش 

لازم به ذكر است . پلاستيكي روي آن استفاده گرديد

به . و دما يكسان بودند دو گاز از لحاظ وزن كه هر

بيمار قبل از انجام اين مراحل و هنگام گرفتن رضايت 

نامه توضيح داده شد كه در صورت عدم تحمل 

توانند درخواست سونداژ احتباس حاد ادراري مي

با استفاده از يك زمان سنج . ادراري داشته باشند

استاندارد، زمان برطرف شدن احتباس حاد ادراري و يا 

ونداژ در بيمار در برگ ثبت اطلاعات درج انجام س

سپس با توجه به اهداف ويژه پژوهش اطلاعات . گرديد

هاي آماري تجزيه و به دست آمده با توجه به آزمون

  .تحليل گرديد

روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش 

جهت تعيين اعتماد علمي از  .اعتبار محتوي سنجيده شد

و تكميل فرم ثبت اطلاعات  روش مشاهده همزمان

  . =r)99/0( توسط دو همكار استفاده گرديد

جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آماري 

. استفاده شد SPSSتوصيفي و استنباطي از نرم افزار 

به منظور تنظيم جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي 

بيماران، تعيين ميانگين و انحراف معيار اطلاعات از آمار 

توصيفي و جهت مقايسة تاثير تماس پوستي پياز روي 

 و مثانه بر احتباس ادراري ازآزمون آماري كاي دو

گروه از  براي مقايسه ميانگين فاصله زماني در دو

  .استفاده گرديد  آزمون تي مستقل

  

  هايافته

و ) سال(93/52 ± 7/9ميانگين سني گروه آزمون 

 در. بود) سال(/58 ±06/12ميانگين سني گروه كنترل 

 داراين مطالعه آزمون آماري تي مستقل تفاوت معني

آماري را در بين دو گروه مربوط به گاز آغشته به 

يعني دو . پياز و گاز مرطوب از لحاظ سني نشان نداد

  .گروه از لحاظ سني همگون بودند

 06/70 ±14/14ميانگين وزن در گروه آزمون 

كيلوگرم  93/69 ±68/12كيلوگرم و در گروه كنترل 

آزمون آماري تي مستقل در اين مطالعه نشان . بود

داد كه تفاوت معني داري در بين دو گروه مربوط به 

گاز مرطوب از لحاظ وزن وجود  گاز آغشته به پياز و

  .نداشت،  يعني دو گروه از لحاظ وزن همگون بودند

با انحراف  و 10/25گروه آزمون در BMIميانگين 
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 با انحراف معيار 55/24گروه كنترل  رد و 57/4معيار 

آزمون آماري تي مستقل در اين مطالعه . بود 11/4

بين دو گروه  نشان داد كه تفاوت معني داري در

گاز مرطوب از لحاظ  مربوط به گاز آغشته به پياز و

BMI ،گروه از لحاظ  يعني دو وجود نداشتBMI 

ن از نظر نوع كاتتريسم در گروه آزمو. همگون بودند

درصد درماني و در  1/16 درصد تشخيصي و 9/83

درصد  5/6درصد تشخيصي و  5/93گروه كنترل 

از نظر دفعات انجام كاتتريسم در . موارد درماني بود

 7/9درصد براي اولين بار و  3/90 گروه آزمون

درصد  6/80 گروه كنترل درصد بيشتر از يك بار و در

ك بار درصد بيشتر از ي4/19 و براي اولين بار

درصد در گروه 5/93. آنژيوگرافي شده بودند

درصد با  5/6آزمون سابقه احتباس ادراري نداشتند و 

سابقه احتباس ادراري و در گروه كنترل به ترتيب اين 

از نظر مصرف داروها  .درصد بود 7/9و  3/90ميزان 

بخش، مخدر و هيستامين، آرام مانند بتابلوكر، آنتي(

درصد دارويي  5/35ه آزمون در گرو) ضد افسردگي

درصد بيماران  5/64كردند در حالي كه مصرف نمي

توانست بر ايجاد احتباس ادراري  داروهايي را كه مي

اين آمار در گروه . مؤثر باشد را مصرف مي كردند

از نظر . درصد بود 2/74و  8/25كنترل به ترتيب 

درصد  4/48ها، در گروه آزمون  وجود ساير بيماري

ان بجز مشكل ايسكميك قلبي كه در همه بيماران بيمار

در حالي كه . يكسان بود، بيماري ديگري را نداشتند

درصد بيماران در اين گروه گرفتار يك يا چند  6/51

بالا، هيپرليپيدمي،  بيماري ديگر مانند ديابت، فشار خون

ختلالات تنفسي و گوارشي، ديسك كمر و اعتياد به ا

اين آمار در گروه كنترل . دندسيگار و مواد مخدر بو

  . درصد بود 4/48و  6/51به ترتيب 

همچنين يافته ها نشان داد كه احتباس حاد ادراري در 

هر دو گروه به ميزان قابل توجهي بدون استفاده از 

سونداژ برطرف گرديد به طوريكه ميزان نياز به 

و  درصد 71سونداژ در گروه مربوط به گاز مرطوب 

درصد  1/58به گاز آغشته به پياز  در گروه مربوط

كه نتايج آزمون كاي علي رغم اين. كاهش را نشان داد

دو تفاوت معني داري در رفع احتباس ادراري بين دو 

ميانگين طول ). 1جدول شماره ( گروه را نشان نداد

دقيقه با  27/17مدت رفع احتباس در گروه آزمون 

دقيقه با  63/16و در گروه كنترل  47/8انحراف معيار 

كه با آزمون تي مستقل تفاوت . بود 6انحراف معيار 

  ). 2جدول شماره (معني دار نشد
  

  مقايسه فراواني رفع احتباس حاد ادراري بيماران در دو گروه - 1جدول شماره 

  گروه

 احتباس ادراري رفع

 )گاز مرطوب(كنترل  )گاز آغشته به پياز(آزمون 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )71( 22 )1/58( 18 بلي

 )29( 9 )9/41( 13 خير

 )100( 31 )100( 31 جمع

  آزمون آماري 

 كاي دو

P= 426/0  

χ2
 = 127/1  
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  گروه آزمون و كنترل دو مقايسه ميانگين مدت زمان رفع احتباس حاد ادراري بيماران در -2جدول شماره 

  گروه

  مدت زمان

 )دقيقه(رفع احتباس ادراري 

 )گاز مرطوب(كنترل  )شته به پيازگاز آغ(آزمون 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )5/4( 1  )1/11( 2 10كمتر از 

20-10 7 )9/38( 12 )5/54( 

 )9/40( 9 )50( 9 20بيشتر از 

 )100( 22 )100( 18 جمع

 حداقل
2 )40( 8 )30( 

 حداكثر

 63/16 27/17 ميانگين

 6 47/8 انحراف معيار

t = 28/0 ستقلآزمون آماري تي م           P = 781/0  

 

  بحث و نتيجه گيري

نتايج بدست آمده از اين بررسي نشان داد كه ميزان 

استفاده از ( گروه آزمون رفع احتباس حاد ادراري در

به ميزان  )ياز بر روي ناحيه فوق عانه ايپ گاز آغشته به

استفاده ازگاز مرطوب ( درصد و در گروه كنترل 1/58

درصد كاهش 71 به ميزان) احيه فوق عانه ايبر روي ن

 ولي آزمون آماري كاي دو مشخص نمود كه. داشت

ولي از آن جا . ين اختلاف از نظر آماري معني دار نبودا

كه در گروه كنترل رفع احتباس ادراري به ميزان 

رسد كه اين نظر ميه ب. درصد كاهش را نشان داد71

ري بسيار روش در برطرف كردن احتباس حاد ادرا

ثري در زمينه رفع ؤثر بوده و مي تواند روش مؤم

احتباس ادراري حاد محسوب شود زيرا روش استفاده 

آن بسيار ساده مي باشد و موجب حركت دادن  از

در گروه  .گرددبيمار و بالا بردن احتمال خونريزي نمي

درصد احتباس ادراري 1/58آزمون نيز بر طرف شدن 

بودن تحريك پوستي پياز را ر ؤثارزشمند بوده كه م

نشان مي دهد ولي از آن جا كه در اين پژوهش از اين 

جهت معني دار نبود احتمالاً اثر رطوبت گاز بر روي 

پوست بيماران باعث رفع احتباس اين بيماران گرديده و 

شايد نياز به انجام مجدد مطالعه با حجم بيشتر را نشان 

برطرف شدن  حال با توجه به نسبت به هر .مي دهد

احتباس حاد ادراري در دو گروه به ميزان 

نظر مي رسد كه بر طرف شدن ه درصد ب51/64

احتباس حاد ادراري در نتيجه اثر رطوبت گازها بوده 

ثير روش استفاده از گاز مرطوب أاست كه اين نيز به ت

در  Jiang Xiuying. بر ناحيه فوق عانه اي مي افزايد

مورد احتباس  48آميز  روشي مشابه درمان موفقيت

را ) زن 48مرد و  32(بيمار چيني  80بين ادراري را در

اين محقق نيز ضماد پياز تازه آغشته به . گزارش نمود

روي اطراف ناف  متر برسانتي 15فلفل را به قطر 

بيماران مبتلا به احتباس ادراري قرار داده و سپس به 

تباس اح. ساعت آن را در جاي خود ثابت نمود 6مدت 

مورد از اين افراد در طي  48ادراري پس از جراحي 

كساني كه  اما در. ساعت برطرف گرديد 4تا  5/1

انسداد و اختلال عملكرد مثانه داشتند احتباس ادراري 
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در اين تحقيق از پياز همراه با فلفل  )17(.برطرف نگرديد

ه ب. در رفع احتباس ادراري بيماران استفاده گرديد

العه بدون استفاده از گروه كنترل انجام علاوه اين مط

ثير تماس پوستي پياز أولي در مطالعه حاضر ت. شده بود

رفع احتباس حاد ادراري در  بدون استفاده از فلفل در

. دو گروه آزمون و كنترل مورد مقايسه قرار گرفت

بدين دليل پيشنهاد مي گردد تا تحقيقات ديگري با حجم 

مواد بر احتباس ادراري و ثير اين أبيشتردر زمينه ت

  .احتباس حاد ادراري انجام شود

توجه به ميانگين زماني رفع احتباس ادراري در دو 

دقيقه  63/16 دقيقه در گروه كنترل و 27/17گروه، 

سريع دو روش  ثير نسبتاًأدر گروه كنترل نشان از ت

در بر طرف شدن احتباس حاد ادراري ) رطوبت(

از طرف بيماران نيز تلاشي  باشد كه تحمل اين زمان مي

سودمند جهت عدم استفاده از سونداژ بوده و برايشان 

اي براي بيش سونداژ علت زمينه. قابل تحمل مي باشد

هاي ادراري درصد از بيماران مبتلا به عفونت 80از

كه  عقيده دارد Ribby )7(.گزارش گرديده است

از  درصد 35عفونت مجاري ادراري نزديك به 

. دهداي بيمارستاني را به خود اختصاص ميه عفونت

همچنين عوارض ناشي از سونداژ باعث صرف 

هاي بسيار زياد و طولاني شدن مدت بستري  هزينه

با توجه به نتايج اين مطالعه و عوارض  )10(.گردد مي

جدي و خطرناك ناشي از سونداژ پيشنهاد مي گردد تا 

، )ين تحقيقبه دليل اصيل بودن ا(انجام تحقيقات بيشتر 

در بيماران مرد پس از كاتتريسم قلبي كه دچار احتباس 

حاد ادراري مي گردند قبل از اقدام به سونداژ، براي 

رفع احتباس از گاز مرطوب شده با آب ولرم در ناحيه 

  .فوق عانه استفاده گردد
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Abstract 
Background and Aim: Acute urinary retention is an acute emergency identified by inability 

to void and also lower abdominal pain. This problem generally occurs following surgery or 

cardiac catheterization and needs to be solved through urinary catheterization, a procedure that 

raises the risk of urinary tract infections. Therefore, alternative ways of relieving urinary 

retention, preferably noninvasive interventions, are of great importance. The aim of the present 

study was to examine the effect of external use of onion as a traditional intervention to relieve 

acute urinary retention in male patients following cardiac catheterization. 
Material and Method: A randomized controlled trial design was used to conduct the study. 

The sample consisted of 62 male patients with acute urinary retention following cardiac 

catheterization. The subjects were allocated to either control or intervention group through 

balanced block randomization. For intervention group, a gas covered with onion was applied on 

symphysis pubis area and the same was applied for control group except that the gas was 

immersed in tepid water before application. The data was collected using information sheet. 

Elimination of acute urinary retention was compared between two groups. 

Results: The number of urinary catheterization in intervention and control group decreased 

by 58/1% and 71%, respectively, but, there was not statistically significant difference between 

two groups. Mean time of elimination of acute urinary retention in intervention and control 

group was 17/27 and 16/63 minutes, respectively. 

Conclusion: According to the findings, the researchers recommend nurses to use gas soaked 

in tepid water as a solution for acute urinary retention in male patients following cardiac 

catheterization. 

 

Key words: Urinary Retention _ Onions _ Heart catheterization _ Traditional 
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