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 4/11/85، تاريخ پذيرش 6/9/85تاريخ دريافت
  چكيده
 ـ كنتـرل بهتـر خـونريزي و      , هاي هوايي  در اعمال جراحي لوزه به دليل مجاورت با راه         :مقدمه دسـت آوردن ريكـاوري     ه  ب
ن شـديم تـا     آبـر   , به دليل استفاده گسترده هالوتـان و عـوارض گـزارش شـده آن              .داف مورد توجه بوده است    تر از اه   سريع

و ديگري بدون هالوتان از نظر ميزان خـونريزي حـين عمـل و               ,اي بين روش متداول بيهوشي با استفاده از هالوتان          مقايسه
  .صورت دهيم, زمان ريكاوري

 ساله كانديد عمل جراحي لوزه به طور تـصادفي سـاده در             4-12 كودك   140 ،ورسو ك  در يك كار آزمايي يك     :روش كار 
 ، نحوه القا بيهوشي در دو گروه يكسان بود و نگهداري بيهوشي در يك گـروه بـا هالوتـان             . نفري تقسيم شدند   70دو گروه   

N2O 50   ـ  (و در ديگري بدون هالوتان به همراه هيپرونتيلاسـيون         )گروه شاهد ( درصد   .بـود ) گـروه مـورد   () ولروش ليورپ
زمان ريكاوري نيز در هـر گـروه بـر           . ساعت بعد از عمل محاسبه شد      6ميزان خونريزي از روي اختلاف هماتوكريت قبل و         

اطلاعات با استفاده از آزمون آماري من ويتني يـو، تـي، لـون و كـي اس تجزيـه و تحليـل                       . حسب دقيقه اندازه گيري شد    
  . گرديد
متوسـط مـدت زمـان      . داري نداشـتند    وزن و مدت زمان عمل جراحـي اخـتلاف معنـي          , سن, ر جنس دو گروه از نظ    :نتايج

 ).p =00001/0(داري داشـت       دقيقه بـود كـه اخـتلاف معنـي         59/15 دقيقه و در گروه شاهد       87/7ريكاوري در گروه مورد     
  .)p=005/0(دار بود  كه اختلاف معنيليتر بود  ميلي52/58ليتر و در گروه شاهد   ميلي22/44متوسط خونريزي در گروه مورد 

 موجب خـونريزي     ليورپول رسد تجويز هالوتان در مقايسه با روش       نظر مي ه   با توجه به مطالعه انجام شده ب        :نتيجه گيري 
  .شود تر مي بيشتر و ريكاوري طولاني
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  مقدمه
اد يـك بيهوشـي بـا عمـق         جاي, ر بيهوشي عمومي  د

مناسب با عوارض جـانبي كمتـر و بـه دنبـال آن ريكـاوري و                
هـاي هـوايي     هاي محافظت كننده راه    بازگشت سريع رفلكس  

خـصوص  ه  اين امر ب ـ  . شود  حسوب مي  اهداف ايده آل م    ءجز
هـاي   اطفال با توجـه بـه فيزيولـوژي تـنفس و آنـاتومي راه              در

اگـر ايـن    . )1(هوايي آنها از اهميت بيـشتري برخـوردار اسـت         
اعمال جراحـي بـر روي منـاطقي كـه در ارتبـاط نزديـك بـا                 

ايـن مـسئله ضـرورت      , هاي هوايي باشـند صـورت پـذيرد        راه
اعمال جراحي لوزه   , ه اين اعمال  از جمل . كند بيشتري پيدا مي  

در حـال   . شـود    شايع محسوب مـي     اعمال نسبتاً  ءاست  كه جز   
به طـور معمـول تركيبـي از داروهـاي          در بيهوشي آنها    حاضر  

داروهاي تزريقي شامل مخـدرها و      , N2O,استنشاقي تبخيري 
از بـين داروهـاي     . )2(شود تفاده مي سهاي عضلاني ا   شل كننده 

وجه محدوديت امكانات تنها هالوتان به      استنشاقي تبخيري با ت   
ــا توجــه .  طــور گــسترده در كــشورمان در دســترس اســت  ب

عوارض متعـدد ايـن گـاز كـه از جملـه آنهـا عـوارض قلبـي                  
آسـيب  , عروقي و اتـساع وريـدي و پـر خـوني موضـع عمـل              

ــدخيم هــستند   ــالاخره هيپرترمــي ب  در ايــن ،)3-7(كبــدي و ب
 با روش بيهوشـي     لوتانهايپرونتيلاسيون بدون ها  تحقيق روش   

 از نظر ميزان خونريزي حين عمل و زمان ريكـاوري           ،متداول
مقايـسه  مورد   ساله   4-12در اعمال جراحي لوزه در كودكان       

در عين حال به عنوان اهداف فرعي تحقيـق   .  گرفته است  قرار
بـروز عـوارض جــانبي ديگـر حــين بيهوشـي و ريكــاوري در     

از در تحقيقـات    صورت بروز ثبت گرديـد تـا در صـورت ني ـ          
 .ديگر مورد استفاده قرار گيرد

 هاي اطلاعـاتي    بانكهاي انجام شده در      در بررسي    
 مـشابه  ،هـاي معتبـر پزشـكي     مجله ومعتبر پزشكي در اينترنت 
لذا با مراجعـه بـه تحقيقـات مـرتبط           .چنين تحقيقي يافت نشد   

  .نسبت به بكارگيري نتايج آنها اقدام شد
 در ســال ن و ممــون خــااي كــه توســط در مطالعــه

 دو نوع روش تهويه كنترله و تنفس خـود        در   انجام شد    2001
 كانديـد عمـل جراحـي    Π ، ASA Ι  بيمـار بـا  60خود در ه ب

ثبات هموديناميك و وضعيت ريكاوري مورد مقايـسه        , لوزه  

گر ثبات بهتر هموديناميـك      قرار گرفت كه نتيجه تحقيق بيان     
  .)8(كنترله بودتر در گروه با تنفس  و ريكاوري سريع

ر دوايــت و اســنو در تحقيــق مــشابهي كــه توســط 
 كودك كانديد عمل جراحي لوزه      50 صورت گرفت    1987

 به طور تصادفي تحت دو روش بيهوشي يكي با تـنفس خـود            
 و ديگري تحـت     N2O ,O2 ، دريافت گاز هالوتان    و خوده  ب

ــرار O2,N2O و دريافـــتIPPVتـــنفس  و آتراكوريـــوم قـ
اي از نظر زمان ريكاوري و عـوارض         قايسهگرفته و بين آنها م    

ه حين عمل و ريكاوري صورت گرفت كـه در آن تحقيـق ب ـ            
در گروهـي كـه هالوتـان     ETCO2جز افـزايش قابـل توجـه        

اختلاف قابل توجهي در مورد موربيديتـه       , كردند دريافت مي 
دسـت  ه   امـا زمـان ب ـ     .حين عمل و بعد از عمل وجود نداشـت        

 نـسبت   IPPVه تحت تنفس    آوردن ريكاوري كامل در گرو    
تـر   خود به طـور قابـل تـوجهي كوتـاه         ه  ب به گروه تنفس خود   

   .)9(بود
اي بــين دو روش  و همكــاران در مقايــسه شــوراب

و تركيب   )با استفاده از كتامين و ميدازولام      (TIVAبيهوشي  
ــان ــال  50 در N2O،هالوتــ ــار تحــــت عمــــل راديكــ  بيمــ

ديناميـك و   شرايط بهتر حين عمـل از نظـر همو        , سيستكتومي
 TIVAدر گـروه     را   تـر  و ريكـاوري سـريع    , پاسخ به استرس  
  . )10(مشاهده نمودند

ــابلاً ــاران  متق ــه و همك ــهويتان  93اي روي در مطالع
 سـه كانديـد عمـل آدنوئيـدكتومي تـأثير          ساله   3 تا   1كودك  

در  .نـد روش القا بيهوشي را در زمان ريكـاوري بررسـي نمود    
در , مـراه ساكـسينيل كـولين     گروه اول از تيوپنتال سديم به ه      

گروه دوم از آلفنتانيل و پروپوفل بدون شل كننـده عـضلاني            
و در   )ساكسينيل كولين فقط در صورت لـزوم اسـتفاده شـد          (

دسـت  ه  نتيجـه ب ـ   . استفاده شـد    درصد 5گروه سوم از هالوتان     
هـاي دريافـت    تـر در گـروه   آمده نشان دهنده ريكاوري سريع   

هالوتان نسبت بـه گـروه تيوپنتـال        آلفنتانيل و   ،كننده پروپوفل 
  .)11(بود

ــه    ــت ك ــشان داده اس ــات ن ــانمطالع ــد  هالوت  مانن
هــاي  هــا ميتوانــد روي گيرنــده هــا و بنزوديــازپين بــاربيتورات

GABA  صورت كنـد كـردن جـدا       ه  اين تأثير ب   . تأثير گذارد
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ايـن اثـر موجـب       .هـا از ايـن رسپتورهاسـت       شدن آگونيـست  
طـولاني   هـا و   آگونيـست  به   GABAحساسيت بيشتر گيرنده    

توانـد بـه    ايـن ويژگـي مـي    .شـود  تر شدن تأثير پذيري آن مي   
ــابيتورات   ــر ب ــزايش طــول اث ــا و  طــور تئوريــك موجــب اف ه

  . )12(ها شود بنزوديازپين
ــه     ــبرهاي هالوژن ــانبي هوش ــوارض ج ــورد ع در م

 ؛تحقيقات فراوني صورت گرفته كـه از جملـه ايـن عـوارض            
عـوارض كليـوي و     , ي عوارض كبـد   ، عروقي -عوارض قلبي 

نمونه اين تحقيقات توسط     . )5-7،  3،  2(هيپر ترمي بدخيم است   
 انجـام شـد كـه در آن         1993وهمكـاران در سـال      مك كيني   

 بيمـار   40 عروقـي هالوتـان و ايزوفلـوران در          -عوارض قلبـي  
 بيمـــار مـــسن مـــورد مقايـــسه قـــرار گرفـــت و 40جـــوان و 
وليك و  دياسـت , هاي قلبي و فـشار خـون سيـستوليك         اندكس

فشار خون متوسط بررسي شـد و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه                 
هالوتان نسبت به ايزوفلوران موجب تضعيف بيـشتر وضـعيت          

شود    عروقي در افراد جوان در مقايسه با افراد مسن مي          -قلبي  
ولي در افراد مسن اين تضعيف در مورد هـر دو دارو يكـسان             

  .)3(بود
ون اسـتفاده از     عروقي هالوتان با و بد     -اثرات قلبي 

N2O   مك كينـي و فـي،       سال به بالا توسط    60 بيمار   80 در  
 نيز مويد تـضعيف عروقـي بيـشتر هالوتـان بـه             1998در سال   

 و افت فشار خـون در بيمـاران دريافـت كننـده             N2Oهمراه  
  .)4(بود  N2Oه ايزوفلوران به همرا

 جهـت اسـتفاده كلينيكـي       1956هالوتان در سـال     
هايي در مورد بروز   كه گزارش1963معرفي شد ولي تا سال      

كـسي در   , زردي بعد از عمـل و نكـروز كبـدي منتـشر شـد             
كـه هـم     بـه طـوري   . )13(مورد اين عوارض اطلاعي نداشـت     

ه اكنون هالوتان به عنوان يك عامل آسيب رساننده به كبد ب ـ          
  .)7(شود دنبال تجويز مكرر در نظر گرفته ميه خصوص ب

ن يـك عارضـه     بـه عنـوا    بروز عارضه كليـوي نيـز     
و البتـه ايـن    شـود  بـالقوه در هوشـبرهاي هالوژنـه مطـرح مـي     

عارضه با هالوتان كمتر از انـواع ديگـر هوشـبرهاي هالوژنـه             
هيپرترمـي بـدخيم نيـز اولـين بـار در سـال             . )7, 5(وجود دارد 

 به عنوان عارضه بيهوشي با داروهاي هوشبر تبخيري و          1940

 1رضه گرچه  بـين      اين عا بروز  . ساكسينيل كولين مطرح شد   
امــا بــه عنــوان يــك ,  ذكــر شــده 14000 در 1 تــا 62000در

  . شده است مطرحعارضه با مرگ و مير بالا 
افتن روش مقايسه ميـزان خـونريزي حـين         يجهت  

و همكـاران مراجعـه     برچـر   توسط  عمل به تحقيق انجام شده      
 ميزان  ، بيمار كانديد پروستاتكتومي راديكال    250 درشد كه   

سط محاسبه حجـم خـون بيمـار و هماتوكريـت        خونريزي تو 
اوليه و هماتوكريت زمان ترخيص و ميزان خون تجويز شده          

 ميزان خون محاسـبه  كهحين عمل مورد محاسبه قرار گرفت    
  برابـر ميـزان تخمـين زده توسـط           1/2شده به طـور متوسـط       
  .)14(متخصص بيوشي بود

در مورد پيش بيني و جلوگيري از بروز خونريزي         
 1997و همكاران در سـال      هاول   عمل تحقيقي توسط     بعد از 

 1992 بيمار به فاصله زماني ژانويه تا ژوئن         382انجام شد كه    
كه تحت عمل جراحي لوزه قرار گرفتند مـورد معاينـه قـرار             

گيـري جهـت ايـن        بيمار با حداقل يك ماه پـي       339گرفته و   
ــه شــدند  ــه در نظــر گرفت ــزايش  .مطالع ــوارد اف  PT, PTTم

ه خونريزي حين عمل و بلافاصله بعـد از عمـل ب ـ          مشخص و   
دست آمـد   ه  در نهايت اين نتيجه ب     .صورت تاخيري ثبت شد   

 در مـورد  قبل از عمل هيچ اطلاعات بيـشتري          PT,PTT كه
 بهتـر   دهد و    دست نمي ه  داشتن سابقه خونريزي در بيماران ب     

كـه سـابقه خـونريزي و مـشكلات انعقـادي        ي  در كسان است  
از طرفــي . )15(ايــن آزمايــشات اقــدام شــود انجــام  بــهدارنــد

 ريسك ، كودك1061 در   1994و همكاران در سال     كانگ  
ــسيلكتومي     ــي تانــ ــل جراحــ ــد از عمــ ــونريزي بعــ  وخــ

 و BT،  PTT، PT گيـري  آدنوئيدكتومي را بر مبناي انـدازه 
شــمارش پلاكــت بررســي كردنــد و بــه ايــن نتيجــه رســيدند 

ي ارزشـمند  گـر  بـال غرتواند يـك وسـيله    مي  BT  ،PTTكه
ــرار    ــين اعمــال جراحــي ق جهــت كودكــاني كــه تحــت چن

  .)16(گيرند باشد مي
ــزايش خــونريزي حــين عمــل و    ــل اف بررســي عل

توانـد از بـسياري عـوارض ناشـي از تجـويز           تعديل آنهـا مـي    
از جملـه آنهـا اخـتلال در عملكـرد           .خون جلـوگيري نمايـد    

مطالعات متعددي نشان دهنده تأثير داروهـاي        .پلاكتي است 
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 و همكاران   هيراكاتا. )17-22(هوشبر برعملكرد پلاكتي است   
هـاي تغلـيظ     بـر روي پلاكـت      آزمايـشگاهي  در يك مطالعـه   

ايزوفلــوران، انفلــوران و هــاي مختلــف  تــأثير غلظــت, شــده
را بـر چـسبندگي پلاكتـي بررسـي نمـوده و متوجـه              هالوتان  
ــدند  ــان ش ــالاًهالوت ــپتورهاي   احتم ــأثير روي رس ــب ت  موج
TXA2    بدين ترتيب باعث اختلال قابل برگـشت در         شده و

و انفلـوران  ايـن اثـر در مـورد      .شـود   چسبندگي پلاكتـي مـي    
  .)17( ديده نشدايزوفلوران 

البته تأثير داروهاي مختلف بيهوشـي بـر عملكـرد          
ــشان داده شــده اســت  ــه  .پلاكتــي در تحقيقــات مختلفــي ن ب

و ليـدوكائين    ,اين اثر را در مـورد پنتوتـال         شارماكه   طوري
 ميـزوب و    و مشابه چنـين اثـري را         )18(پتيدين مشاهده نمود  

 دوردوني و همكـاران   در مورد پروپوفل و       مندز و همكاران    
  .)19-21(دست آورده انده در مورد تيوپنتال ب

 و  نيگـارد  نيز بررسـي توسـط       N2Oدر مورد گاز    
 بيمار سالم كانديد    12آنها در   .همكاران صورت گرفته است   

ــأثير تجــويز رتروســكوپي آعمــل  ــاً N2Oت  اضــافه و متعاقب
نمودن هالوتان را بر تجمع پلاكتي بررسي كردنـد و متوجـه            

 بـه تنهـايي باعـث افـزايش تجمـع پلاكتـي             N2Oشدند كـه    
ــضاد     مــي ــر مت ــان باعــث اث ــي اضــافه نمــودن هالوت شــود ول
  .)22(شود مي

   
  روش كار

صورت كارآزمايي باليني بـه مـدت       ه  اين مطالعه ب  
 ساله اي كه تحت عمل جراحـي        10 تا   4ان   كودك  ماه در  18

لوزه در بيمارستان امير كبير اراك قرار گرفته اند انجام شده           
است كه با توجه به فاكتورهاي زير در مطالعه قرار گرفته يـا             

  .از آن خارج شدند
عمل جراحي الكتيو   ،   سال 12 تا 4سن  : ميعارهاي ورود مثبت  

 دو طرفه لوزه

هموگلـوبين كمتـر    ( كم خوني    وجود: معيارهاي ورود منفي  
؛ هاي خوني ديگـر     و يا بيماري   )گرم در دسي ليتر      ميلي 10از  

 گوارشي و يا خونريزي غير معمول       ،سابقه خونريزي ادراري  
اي قلبــي  وجــود بيمــاري زمينــه؛ دنبــال جراحــات پوســتيه بــ

ســابقه عمــل ؛ كبــدي و عــصبي, كليــوي, عروقــي و تنفــسي
انجام عمل جراحـي  ؛ جراحي و بيهوشي طي يك ماه گذشته  

 لوزه و  آدنوئيد تواماً

؛ زمان عمل جراحي بيش از يـك سـاعت        :  معيارهاي خروج 
فردي كه بيش از روتين نياز به       ؛  وقوع خونريزي بعد از عمل    

 45بـيش از    زمـان   (لوله گـذاري مـشكل    ؛  مايعات داشته باشد  
 ) بار اقدام3 يا بيش از ثانيه

 و PTه لـزوم گـرفتن      كه مطالعات انجام شـد     با توجه به اين   (
PTT   تنها به گرفتن شرح حال در مـورد         اند،   را اثبات ننموده 

  ) وجود خونريزي هاي غير معمول اكتفا شد
صـورت  صـورت تـصادفي سـاده       ه  نمونه گيري ب ـ  

 δ=  دقيقه   β   ،5=%α   ، 4%=80 وحجم نمونه بر اساس   گرفت  
نفـر در هـر       70برابـر   ،  =lost %10احتـساب  و   d= دقيقه   1و  

  .حاسبه گرديدگروه م
 در اين مطالعه اصول مندرج در اعلاميـه هلـسينكي         

به والدين بيمـاران قبـل از عمـل در مـورد             . شده است  رعايت
نحوه انجام تحقيـق توضـيح كـافي داده شـد كـه در صـورت                

فــرم رضــايت نامــه  پــس از  .رضــايت در تحقيــق وارد شــوند
نان به آنها اطمي   .توضيح كامل به والدين توسط آنها امضا شد       

داده شد كه هر زماني كه آنها بخواهند مي تواننـد فرزندشـان     
در صورت بروز هر گونـه عارضـه         .را از تحقيق خارج نمايند    

هــاي بيهوشــي مجريــان طــرح  كــارگيري تكنيــكه در اثــر بــ
  . مسئول آن خواهند بود

از تمــام بيمــاران قبــل از عمــل جراحــي در اطــاق 
توكريـت  عمل يـك نمونـه خـون جهـت انـدازه گيـري هما             

 بيماران به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند        . گرفته شد 
 اساس قرعـه در يكـي از دو گـروه           ركه اولين بار ب    به طوري 

قرار گرفته و سپس بيماران بعدي به ترتيـب درگـروه مقابـل             
 5/0در گروه اول داروي مخدر پتدين به ميـزان         .قرار گرفتند 

 بـه صـورت   ي گـرم  ميل5/0تروپينآ و ميلي گرم بر كيلوگرم 
داخل عضلاني نيم ساعت قبل از عمل بـه عنـوان پـيش دارو              

ــد  ــق ش ــسدونال  . تزري ــاي ن ــي از دارو ه ــا بيهوش ــت الق    جه
 ميلـي گـرم بـر    5/0  و اتراكوريـوم  ميلي گرم بـر كيلـوگرم    5

بعد از لوله گذاري داخل نـاي جهـت         . شده  استفادكيلوگرم  
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يـزان   به مN2Oو O2 نگهداري بيهوشي از تركيب گازهاي
ــه اي تنظــيم    50/50 ــه گون ــه تنفــسي ب اســتفاده شــده و تهوي

متـر    ميلـي 25  در حـد CO2گرديد تـا فـشار انتهـاي بـازدمي       
ــوه ــدجي ــاقي بمان ــدين و  .  ب در گــروه دوم ازپــيش داروي پت

ــاي    ــد گــروه اول اســتفاده شــده وســپس الق ــروپين همانن آت
بيهوشي با نسدونال و اتراكوريوم مـشابه گـروه اول صـورت            

بـــه  N2Oو  O2 جهـــت نگهـــداري بيهوشـــي ازگرفـــت و
 استفاده MAC  5/1   به همراه هالوتان به ميزان50/50ميزان
ميزان تهويه تنفسي بـه طـوري برقـرار گرديـد تـا فـشار               . شد

كـه در     (متر جيوه      ميلي 30-40  در حد  CO2انتهاي بازدمي 
در عين حال ميـزان تجـويز   . باقي بماند ) محدوده نرمال است  

 ميلـي   4 ر دو گروه بسته به ميزان وزن به انـدازه         مايعات در ه  
محاسبه شد و سپس در پايان بيهوشي مدت          ليتر بر كيلوگرم  

زمان ريكاوري از زمان قطع داروهاي بيهوشي تا زمـاني كـه            
 ،بيمار شرايط ترخيص از ريكاوري به بخش را داشـته باشـد           

 داشـتن هوشـياري كامـل و        ، شـرايط تـرخيص    .تعيين گرديد 
 در نظـر گرفتـه      1 آلـدرت   براسـاس جـدول    18يشتر از   بامتياز  
البته آموزش لازم در مورد نحوه استفاده از اين جـدول           . شد

  .به دو تكنسين بيهوشي همكار در اين طرح داده شده بود
هـاي بيهوشـي مـورد اسـتفاده         با توجه بـه تكنيـك     

كه بيهوشي دهنـده از نـوع بيهوشـي مطلـع نباشـد              امكان اين 
عيين زمان ريكاوري توسط فردي كه از نـوع         اما ت . ميسر نبود 

زمان ريكاوري با كمك    .  صورت گرفت  بودبيهوشي مطلع ن  
و بر اسـاس  ) داراي ثانيه شماراسپيريت  مارك  ( ساعت مچي 

دست ه  معيار ترخيص بيماران ب    .دقيقه محاسبه و ثبت گرديد    
.  بــود آلــدرتبــر اســاس جــدول 18بيــشتر از آوردن امتيــاز 

پـس از  . وسط يك جراح انجام پـذيرفت اعمال جراحي نيز ت 
 2 بـه ميـزان    ساعت   6 مايعات تزريقي طي     ،ترخيص به بخش  

تجويز گرديد و سپس نمونه ليتر بر كيلوگرم در ساعت    ميلي  
هـاي خـون    نمونـه  .خون جهت تعيين هماتوكريت گرفته شد     

در آزمايشگاه بيمارستان اميركبير مورد بررسي قرار گرفته و         
آمـده در مـورد ميـزان هماتوكريـت و          سپس نتايج به دسـت      

                                                 
1- Aldrete. 

سپس تخمين حجم خونريزي از روي اختلاف هماتوكريت        
 ميلـي ليتـر بـر     70 براسـاس حجـم خـون     [  قبل و بعد از عمـل     

 -هماتوكريت بعد از عمل   (×)70×وزن  (  با فرمول     كيلوگرم
 صــورت زمــان ريكــاوري در ]  )هماتوكريــت قبــل از عمــل

هـاي    آزمـون كمـك   تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـا           .گرفت
  .انجام گرفتآماري من ويتني يو، تي، لون و كي اس 

  
  نتايج

 بيمـار مـورد     140در كارآزمايي باليني انجام شده      
  درصـد   6/53ان آنهـا    ي ـبررسي و تحقيق قرار گرفتندكه از م      

متوسط سـن در گـروه مـورد         . زن بودند   درصد  4/46مرد و   
توســط وزن م . ســال بــود79/7 ســال و در گــروه شــاهد76/7

ــورد    ــروه مـ ــاران گـ ــروه  550/26بيمـ ــوگرم و در گـ  كيلـ
داري بــين دو  اخــتلاف معنــي . كيلــوگرم بــود721/27شــاهد

  .سن و وزن وجود نداشت, گروه از نظر جنس
ــورد     ــروه م ــي در گ ــل جراح ــان عم ــط زم متوس

بود كـه    36/29±93/0 دقيقه و در گروه شاهد       84/0±54/28
  . هم نداشتندداري با  آماري اختلاف معنيرالبته از نظ

داري را در     اخـتلاف معنـي    مدت زمان ريكـاوري   
ــشان داد  ــروه ن ــورد  . دو گ ــروه م ــان در گ ــن زم ــط اي   متوس

كـه    دقيقـه بـود    59/15±66/0 و در گروه شاهد      38/0±87/7
  ).p=00001/0(داري را نشان داد آناليز آماري اختلاف معني

گروه مورد به طور     ,در مورد خونريزي حين عمل    
 52/58± 67/3ليتر و گروه شاهد   ميلي 22/44± 54/2متوسط  

داري    اخـتلاف معنـي     در اينجا  ليتر خونريزي داشتند كه     ميلي
  . )p =005/0(شود ديده مي

  
  بحث 

گر كاهش   دست آمده در اين تحقيق بيان     ه  نتايج ب 
قابل توجه در ميزان خونريزي و زمان ريكاوري در بيماراني          

اين نتيجـه    .اند نكردهاست كه حين بيهوشي هالوتان دريافت       
  آنهـا  .مطابقـت دارد  استو و وايت    توسط  با مطالعه انجام شده     

 كـه   ند كودك تحت عمل جراحي لـوزه متوجـه شـد          50در  
آنهايي كه حـين بيهوشـي هالوتـان دريافـت كـرده و تحـت               
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 N2Oخودي قرار داشتند نسبت به آنهايي كه        ه  ب تنفس خود 
طـولاني تـري    ريكـاوري   , انـد  كوريوم دريافـت كـرده    او اتر 

البته در اين مطالعه فاكتور مخـدوش كننـده نـوع            .)9(داشتند
 .توانـد تـأثير گـذار باشـد        مـي ) خوده  ب كنترله يا خود  (تنفس  

تهويـه كنترلـه حـين بيهوشـي     و ممـون     خانزيرا طبق مطالعه    
 كـودك تحـت   60او در  .شود  تر مي  موجب ريكاوري سريع  

ر نهايت ثبـات    اين دو روش تنفس را مقايسه و د        ,عمل لوزه 
 عروقي و ريكاوري سريع تر را در گروه با تنفس           -بهتر قلبي 

ما در مطالعه خود با يكسان سـازي        . )8(دست آورد ه  كنترله ب 
  .اين فاكتور را حذف نموديم ,نوع تنفس حين بيهوشي

ــم ــه   ه ــين مطالع ــورابچن ــأثير دو روش  ش ــه ت  ك
و ديگـري    )با كتـامين و ميـدازولام        ( TIVAبيهوشي يكي   

ــان و ه ــان ريكــاوري N2Oالوت ــد 50 را در زم  بيمــار كاندي
دهنـده ريكــاوري   نــشان, عمـل سيـستكتومي  بررســي نمـود   

. )10( بـود  N2Oتر در گروه دريافت كننده هالوتان و       طولاني
اين مطالعه از اين جهت كه بيان كننده تأثير تركيـب حـاوي             

بــا مطالعــه مــا , هالوتــان در افــزايش زمــان ريكــاوري اســت
  .داردمطابقت 

 بيمـاري كـه     93در  و همكاران    ويتاننالبته مطالعه   
دهنده تأثير داروهاي استفاده     نشان ,كانديد عمل لوزه بودند   

بـه  .  زمـان ريكـاوري بـود      بيهوشـي بـرروي   شده جهـت القـا      
كه سـديم تيوپنتـال بـه همـراه ساكـسينيل             كه آنهايي  طوري

، يـل كـه آلفنتان   نسبت به افرادي  , كولين دريافت كرده بودند   
ــا غلظــت   ,  گرفتــه بودنــد درصــد5پروپوفــل ويــا هالوتــان ب

البته نگهداري بيهوشي حـين      .ريكاوري طولاني تري داشتند   
  درصـد   1-3 گروه يكسان بوده و توسط هالوتان        3عمل در   

كـه   با توجه به اين. )11(خود صورت گرفته ب با تنفس خود 
, هدر مطالعه ما نحوه القـا بيهوشـي در دو گـروه يكـسان بـود      

البته اين نتيجه   . اين فاكتور مخدوش كننده حذف شده است      
ه تـري ب ـ   كه با القا بيهوشي توسـط هالوتـان ريكـاوري سـريع           

امـا از    .تواند تا حدي مخالف نتيجه مـا باشـد         دست آمده مي  
 در مـورد تـأثير هالوتـان بـر روي     آزمايشگاهيطرفي مطالعه   
توانـد   مي نيز  زيائوشن و رابرت توسطGABAگيرنده هاي   

تـر كـردن اثـر     گر اين امر باشـد كـه هالوتـان بـا طـولاني         بيان

هــا موجــب افــزايش زمــان  هــا روي ايــن گيرنــده بــاربيتورات
 .)12(شود ميبيهوشي و در نتيجه ريكاوري 

 و  PTنقـيض در مـورد لـزوم گـرفتن           و نتايج ضد 
PTT               قبل از عمل موجب شد كه مـا در ايـن مطالعـه از ايـن 
ده و بــر اســاس گــرفتن تاريخچــه از هــا اســتفاده ننمــو تــست
چنـين بـه     هم. )14-16(غربالگري خود را انجام دهيم     ,بيماران

 ميـزان خـونريزي     برچر و همكاران  كه طبق مطالعه     دليل اين 
محاسبه شده از روي حجم خون و مقايسه هماتوكريت قبـل           

به نحو فاحشي بـا آنچـه بـه طـور تخمينـي از               ,بعد از عمل   و
از ايـن    ,شـود تفـاوت دارد      ورد مـي  آمشاهده محل عمـل بـر     

زيـرا   )14(روش جهت اندازه گيـري خـونريزي اسـتفاده شـد         
مقدار خونريزي قابل اندازه گيري در اعمـال جراحـي لـوزه            
شامل مقدار خـون موجـود در ساكـشن و خـوني اسـت كـه                

 صـورتي كـه     رد،  نمايـد  گازهاي مورد استفاده را آغشته مـي      
شود كـه     ي وارد معده مي   مقدار قابل توجهي از آن از راه مر       

لذا بـا اسـتفاده از اخـتلاف موجـود        .قابل اندازه گيري نيست   
ــين هماتوكريــت قبــل و بعــد از عمــل  ــزان كــاهش در ،ب  مي

ــول ــوديم   گلب ــبه نم ــز را محاس ــاي قرم ــاي  . ه ــه فاكتوره البت
مخــدوش كننــده متعــددي مــي تواننــد در اينجــا تأثيرگــذار  

 ــ .باشـــند هـــاي  هاز جملـــه دقـــت آزمايـــشگاهي كـــه نمونـ
حجـم خـون قبـل از    , شـود  هماتوكريت به آنجا فرستاده مـي  

حين و  , عمل افراد تحت مطالعه وميزان مايعات دريافتي قبل       
مــا بــا انتخــاب يــك آزمايــشگاه واحــد ســعي  .بعــد از عمــل

نموديم شرايط را يكسان نمـاييم امـا در مـورد حجـم خـون                
كـه بيمـاران صـبح روز عمـل بــه      بـا توجـه بـه ايــن   , بيمـاران 

كردنــد تنهـا مــي بايــستي بــه توصــيه   يمارسـتان مراجعــه مــي ب
 در مورد زمان ناشتا بودن اكتفا نمـاييم و البتـه            صورت گرفته 

دسـت آمـده تـأثير    ه ممكن است ايـن شـرايط روي نتيجـه ب ـ    
  .گذار باشند

 و همكـاران     هيراكاتـا نتيجه مطالعه مـا بـا تحقيـق         
هاي  تـأثير هوشـبر    آزمايـشگاهي او در شرايط     .مطابقت دارد 

هـا بررسـي نمـود و متوجـه شـد            استنشاقي را بر روي پلاكت    
اثـري   ,شـود  هالوتان موجب كاهش چسبندگي پلاكتـي مـي       

 بـا   .)17(كه در مورد انفلـوران و ايزوفلـوران  مـشاهده نكـرد            
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كـه سـديم تيوپنتـال نيـز اثـرات ضـد انعقـادي               توجه به ايـن   
دسـت آمـده تأثيرگـذار      ه  توانـد روي نتيجـه ب ـ      مي ,)18(دارد

ولي چون در هر دو گروه از اين دارو استفاده شده اثر             .اشدب
  . شده استحذفمخدوش كننده آن 

 N2Oكه تـأثير     چنين با توجه به اين     در نهايت هم  
 نـشان   نيگـارد و همكـاران    بر افزايش تجمع پلاكتـي توسـط        

تجـويز ايــن دارو بـدون هالوتــان و بــه   , )22(داده شـده اســت 
ت موجب بهتر شـدن نتـايج       همراه هيپرونتيلاسيون ممكن اس   

دست آمـده در تحقيـق مـا در زمينـه ميـزان خـونريزي در       ه  ب
 .گروه مورد باشد

ــواع    در بررســي ــر روي ان ــده ب ــه عمــل آم هــاي ب
 اشـاره نمـود     تـشخيص توان به تورش     هاي موجود مي   تورش

كه با توجـه بـه شـناخت هـر دو مجـري ايـن طـرح از روش                   
ولي چون فـرد    . وندار اين تورش ش   چد توانستند ميليورپول،  

مستقر در ريكاوري از نوع بيهوشي داده شده مطلـع نبـود بـا              
تورش بعدي كـه مـي توانـست         .اين تورش مقابله شده است    

توسـط  (  اسـت  گـر    تـورش مـشاهده    در مطالعه ما اتفاق بيفتد    
، كه براي جلـوگيري از آن    )تكنسيني كه در ريكاوري است    

جريـان  كـه توسـط م    ) آلـدرت  جدول(چك ليستي   از طريق   
الات در اختيـار تكنـسين مربوطـه        ؤاصلي طرح آماده شد س ـ    

تمـام  نگـرش مـشابهي بـه       قرار گرفت تا بتواند بر اسـاس آن         
  .بيماران به لحاظ ترخيص از ريكاوري داشته باشد

  
  نتيجه گيري 

ــي    ــق توصــيه م ــايج تحقي ــه نت ــا توجــه ب شــود از  ب
ــال     روش ــان در اعم ــتفاده از هالوت ــدون اس ــي ب ــاي بيهوش ه

ت تـأثير داروهـاي مختلـف       لبه ع  . لوزه استفاده شود   جراحي
انجـام تحقيقـات بيـشتر جهـت        , بيهوشي بر ميزان خونريزي     

هـاي انعقـادي     مقايسه داروهاي تزريقي از نظر تأثير بر تـست        
  .شود ميتوصيه 

  

  تشكر و قدرداني
اعـضا هيئـت علمـي گـروه        , ازآقاي دكتر چهرئـي   

رسـتاري بخـش    پرسـنل پ  , كادر بيهوشي واطاق عمل   ,بيهوشي
حلق وبيني و پرسنل آزمايشگاهي  بيمارستان اميركبير , گوش

كه ما را در اين تحقيق ياري كردند نهايت تـشكر وتقـدير را              
  .داريم
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Effect of anesthesia with or without Halothane on the amount of 
hemorrhage and recovery time in tonsillectomy 

 
Yazdi B1, Jafari A2, Moshiri E1, Akbari AR3, Azizi M3 

 
Abstract 

 
Introduction: As tonsillectomy operations are done in vicinity of airways, two 

important purposes in anesthesia are decreasing bleeding and recovery time. Because of 
common use of Halothane and its reported side effects, we managed a study for comparing 
these two factors in two methods of anesthesia with or without Halothane. 

Materials and Methods: In a single blinded clinical trial, 140 (4-12 years old) 
children undergoing tonsillectomy, were randomly allocated in two equal groups. In the 
control group maintenance was done with Halothane-N2O 50% but in the case group without 
Halothane plus hyperventilation (Liverpool technique). Bleeding volume was estimated 
according to preoperative and 6 hour's postoperative hematocrit.  Recovery time was recorded 
in minutes. Data was ahalyzed using Mann-Whitney U, T, Leven and K-S tests. 

Results: There was not any significant difference in sex, age, and weight; and 
operation duration in the two groups. Mean recovery time in the case group was 7.87 minutes 
and in the control group 15.59 minutes, which showed a significant difference (p=0.00001). 
Mean bleeding volume in the case group was 44.22 ml and in the control group 58.52 ml, 
which also showed a significant difference (p = 0.005). 

Conclusion: According to our study it seems that anesthesia with Halothane causes 
more bleeding and prolonged recovery time in comparison to Liverpool technique. 

Key word: Anesthesia, Halothane, hyperventilation, tonsillectomy, bleeding, recovery 
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