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  بيهوشي عمـومي، زمان سيلان خون، عملكـرد پلاكتي، هالـوتان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
رد ـن بر عملكتاهالو هاي استنشاقي از جمله رـهوشب

گذارند لكن  هاي انسان و حيوانات آزمايشگاهي تأثير مي پلاكت
البته  12-1.شود هايي ديده مي ر تفاوتـدر تأثير آنان با يكديگ

ن بر تجمع تادم تأثير هالوـمقالاتي هم وجود دارد كه ع
زارش ـرا گ 15ونريزيـزان خـيا مي 14يا زمان سيلان 13ها تـپلاك
باشد كه در  هاي استنشاقي مي ن يكي از هوشبرتاهالو. اند كرده

با . شود ومي بطور شايع استفاده ميـايران حين بيهوشي عم
توجه به اينكه خونريزي از محل عمل براي جراحي به لحاظ 

راوان دارد، بر آن شديم تا ـورتاليتي اهميت فـموربيديتي و م
ل عمل را زان خونريزي از محـن و دخالت آن بر ميتااثر هالو

ن بر مدت زمان تاوـص كنيم آيا هالـبررسي نمائيم و مشخ
ر چنين است آيا ـر دارد؟ و اگـتأثي "سيلان خون"آزمايش 

 :هچكيد

ظ بيهوشي ـوشي است كه در ايران و بسياري كشورها مصرف دارد و جهت القاء و حفـوتان شايعترين داروي بيهـري هالـر تبخيـهوشب :و هدف هينمز

   .فترـانجام گ حاضرها مطالعة  تـرد پلاكـوتان بر عملكـالي هالـرات احتمـها و اث يوستاز خون در جراحـت همـبه دليل اهمي. شود اده ميـومي بيماران استفـعم

 ۶۰ـ۲۰بيماران در سنين . نفري از بيماران كه تحت عمل جراحي الكتيو قرار گرفتند انجام شد ۳۰بندي به صورت اتفاقي به دو گروه  تقسيم: ها مواد و روش

هاي مختل كننده  و نيز دارو ري مرتبط با اختلالات خوني نداشتهچ بيماـبيماران خصوصاً هي. ري نداشتندـيماري ديگبوده و بجز بيماري مرتبط با عمل جراحي ب

روه مشابه بود ولي ادامه بيهوشي در يك گروه به روش بيهوشي كامل وريدي با ـومي در هر دو گـوشي عمـالقاء بيه. كردند رد پلاكتي مصرف نميـعملك

وشي قبل از آنكه ـدقيقه بعد از شروع بيه ۱۵وشي و ـدر هر گروه زمان سيلان خون قبل از بيه. رديدـوتان استفاده گـروه ديگر از هالـنيل و در گميدازولام و آلفنتا

  .ري شدـگي دداً اندازهـردد مجـشروع گ جراحي

زمان سيلان خون ) بدون هالوتان يا هرگونه هوشبر استنشاقي(شاهد  در گروه. جنس و تعداد با يكديگر همانند بودند ،از نظر سن ،روهـبيماران دو گ :ها يافته

. داد زايش نشان ميـاف ،دقيقه ۲ـ۱ولي در گروه هالوتان زمان سيلان بطور واضح در حد ميانگين ) P=0.008(وشي تغييرات بسيار كمي داشت ـبعد از شروع بيه

  .در زن و مرد يكسان بود ،زايشـاين مقدار اف .)P=0.8(د بو% ۲۲دار افزايش زمان سيلان بطور متوسط ـبدين صورت كه مق

. شود هاي باليني مورد استفاده در بيهوشي موجب افزايش زمان سيلان خون بيماران بدون توجه به سن و جنس آنها مي هالتون در غلظت :ريـگي نتيجه

  .اده نشودـاستفن تاوـر است از هالـبنابراين در بيماراني كه كاهش عملكرد پلاكتي دارند بهت
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وان يكي از ـتوان به عن دار آن قابل توجه است و آيا ميـمق
ل مطرح ـزايش خونريزي از محل عمـافتراقي اف هاي تشخيص

هائي كه اختلال  ن در بيماريتاوـرف هالـباشد؟ آيا از مص
  اب كرد؟ـي دارند بايد اجتنـرد پلاكتـعملك

  ها واد و روشـم
وع ـي از نـائي بالينـورت كارآزمـه بصـاين مطالع

Randomized Clinical Trial دـباش مي.  
از بين بيماراني كه جهت عمل جراحي طبق برنامه به اتاق 

 و اخذ پزشكي ةپس از بررسي پروند ،بودند  عمل آورده شده
 بطور تصادفي رضايت بيمار براي انجام مطالعه، بيماران

ن و تاد در گروه هالووشناسنامه آنان فرد ب ةافراديكه شمار(
ن تادر دو گروه هالو) زوج در گروه دوم با شماره شناسنامة افراد

ابتدا طبق روش . و بيهوشي كامل وريدي قرار گرفتند
  : گيري شد اندازه زمان سيلان بيماران به شرح زير 16استاندارد

 40ابتدا كاف فشارسنج بدور بازوي بيمار بسته و تا 
سپس سطح قدامي بيمار را در محلي  .شد ميمتر جيوه پر  ميلي

درجه تميز  70حي وجود ندارد را با الكلـكه عروق خوني سط
سانتيمتر و به  5 ةكرده سپس توسط لانست دو سوراخ به فاصل

متر بر روي پوست ايجاد ميلي 1 ميليمتر و عرض 5/2عمق 
ثانيه بر روي  15بعد با يك كاغذ فيلتر استاندارد هر . كرديم

. محل به نرمي و بدون هيچ فشاري تماس داديم و برداشتيم
هر بريدگي كه زمان ( سپس زمان خونريزي ثبت گرديد

روش ). رديدـتري داشت به عنوان زمان سيلان ثبت گ طولاني
ميكروگرم به  1 ابتدا: يكسان بود القاء بيهوشي در هر دو گروه

سپس تيوپنتال سديم به مقدار . ازاء هر كيلو فنتانيل تجويز شد
گرم به  ميلي 5/1گرم به ازاء هر كيلو و ساكسينيل كولين  ميلي 5

  .ام شدـذاري تراشه انجـگ و لوله هويز شدـهر كيلو تج  ازاء
ه در گروه شاهد بعد از القاي بيهوشي و انتوباسيون تراش

به همراه اكسيژن به بيماران  MAC 1ـ5/1ن به مقدار تاگاز هالو
دقيقه زماني كه غلظت انتهاي بازدمي  10بعد از . داده شد

 رسيد و فشار متوسط شرياني MAC 1ـ5/1 ن به مقدارتاهالو
درصد فشار متوسط شرياني قبل از القا بيهوشي  120تا  80 به

در فرم مخصوص  ه،شدري ـگي رسيد زمان سيلان مجدداً اندازه
  .رديدـبيمار ثبت گ

گروه دوم بعد از القاي بيهوشي به روش فوق و  در
اري تراشه، ادامه بيهوشي به روش بيهوشي كامل وريدي ذگ لوله

 g/kg/minµآلفنتانيل ، g/kg/minµ 1با مخلوط ميدازولام 
دقيقه زمان سيلان به روش  10بعد از . و اكسيژن ادامه يافت 1ـ2

د از ـي عضلاني بعـت شلـجه .ه شدـام و محاسبـوق انجـف
 دارـه مقـوريوم بـن از آتراكـوليـك لـر ساكسينيـه اثـخاتم

mg/kg/min 3/0 عمل جراحي بعد از اتمام . استفاده شد 2/0ـ
  .شد روع ميـگيري زمان سيلان در بيماران ش اندازه

گيري  اندازه(انجام شد  Single – Blindصورت  مطالعه به
وسط دو فرد به طور رها ـ معاينات بيماران و تجويز داروها تمتغي

و خود بيماران هم از نوع داروي به كار  جداگانه انجام گرفت
  .)رفته اطلاعي نداشتند

رمول ـونه و فـمحاسبه حجم نمبراي ورد نياز ـاطلاعات م
  .باشد به صورت زير مي مورد استفاده

انجام شد بدين ها به صورت تصادفي  روهـزيني در گـجايگ
ت راست شناسنامه آنها فرد ـترتيب كه بيماراني كه شماره سم

د در گروه دوم وو آنهايي كه زوج ب) نهالـوتا( گروه اول د دروب
نفر حجم  30طبق مطالعات قبلي براي هر گروه . ندفترـگ رار ـق
رمول زير با توان ـاز ف. دـرمول زير محاسبه شـونه طبق فـنم

ونه به دست ـم نمـدرصد حج 95اطمينان  ريبـدرصد و ض 90
 :دـآم

N= [(Z1-α/2)+(z1-β)]2 (S1
2+S2

2) 
M1-M2 

  ملاحظات اخلاقي
دام به انجام طرح، توضيحات لازم در مورد طرح ـقبل از اق

نامه قبل از عمل از  وايد آن براي بيماران داده شد و رضايتـو ف
  .رفته شدـآنها گ

  ها يافته
روه بدين صورت ـجنس در دو گ توزيع بيماران بر حسب

بيمار  16و %) 7/46( بيمار زن 14 دادـبود كه در گروه هدف تع
 30هاي حاصل از تحقيق تمامي اين  يافته. بودند%) 3/53( مرد
  .ورد در مطالعه وارد شدـم

در اين . بيمار مرد داشتيم 15بيمار زن و  15در گروه شاهد 
بيمار مورد  60كل از  در. دحذف نش يگروه هم هيچ مورد

در گروه هدف سن . بودندبيمار مرد  31بيمار زن و  29 ،تحقيق
در گروه  سال، و 1/38سال با ميانگين  59تا  21بيماران بين 

  .بود 4/40سال با ميانگين  21ـ  60سني بين  ةدودـشاهد مح
قبل از شروع ) نتاهالو( دفـزمان سيلان خون در گروه ه

 56/5دقيقه با ميانگين  8ر ـو حداكث 45/3بيهوشي حداقل 
در همين گروه بعد از شروع بيهوشي و تجويز . دقيقه بود

 14/7دقيقه با ميانگين  9الي  15/4ن زمان سيلان بين تاهالو
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باشد كه در  مي% 22مقدار زمان افزايش زمان سيلان . دشدقيقه 
  12.بوده است اندكي تفاوت دارد% 33مقايسه با مقالة قبلي كه 

) بيهوشي كامل وريدي(ون در گروه شاهد ـن خزمان سيلا
دقيقه و  40/6دقيقه با ميانگين  8الي  4هوشي ـقبل از القاي بي

 15/4بيهوشي كامل وريدي بين  ةبعد از القاي بيهوشي و ادام
  .)1جدول شماره ( قه بودـدقي 40/6دقيقه با ميانگين  15/8الي 

بل و بعد از شروع در دو گروه ق BTمقايسه ميانگين  -۱جدول شماره 

  بيهوشي

گيري نوع زمان اندازه

  وشيـبيه

قبل از شروع

  وشيـبيه

بعد از شروع

  وشيـبيه
P Value 

 ۰۰۸/۰ دقيقه۱۴/۷ دقيقه ۵۶/۵  وتانـهال
TIVA ۴۰/۶ ۸/۰ دقيقه۴۰/۶ دقيقه 

  گيـري و نتيجه بحث
رهاي ـر هوشبــؤيد تأثيـي مـات قبلـر مطالعــاكث
ي ـول 12- 1.دـباشن ي ميـد پلاكترـر عملكـاقي بـاستنش

ه ـه كـدر مقال: ود داردـز وجــف نيـر مخالـا نظـالاتي بـمق
Ates د ـر كرده است هر چنـمنتشB.T وشي با ـر بيهـدر اث

ع ـري تجمـگي ن اندازهـزايش يافته است لكـوتان افـهال
 Impedance Aggregometry (In Vivo)ي به روشـپلاكت
 13.ودـزوفلوران تغييري نكرده بـو ايان ـوتـالـر هـدر اث

ان ـوتـالـر هـدم تأثيـاكي از عـديگري ح ـةالـچنين مقـهم
  14.لان وجود داردـبر زمان سي
ق ـده از اين تحقيــت آمـدسه ايج بـه به نتـبا توج

% 22دار ـرا به مق .B.Tدار ـص مقـور مشخـطه ان بـوتـهال
دار ـدر مقس ـن و جنـس (p<0.008)د ـده ش ميـزايـاف

B.T. وتان ـد از هالـش آن بعـزايــدار افـعي و مقـطبي
  .داردـن

 5/0ـ 1دود ـوتان حـروه هالـدر گ .B.T زايشـدار افـمق
قه ـدقي 10ي ـي يعنـطبيع ةدودـه در محـد كـباش قه ميـدقي
كل ـه مشـاراني كـدر بيم .B.Tزايش ـود افـا وجـب. دـباش مي
روع ـل از شـان قبـي آنـپلاكت ردـه و عملكـادي نداشتـانعق
زايش در ـدار افـوده اين مقـي بـد طبيعـي در حـوشـبيه

اد ـراحي مشكل خاصي ايجـل جـن عمـاز حيـهموست
  . كند نمي

ي از ــات آتــالعـود در مطــش اد ميــپيشنه
ي ـلاكتـرد پــي عملكـابـر ارزيـاي ديگـه روش
 Impedance Aggregometry and Platelet،دـمانن

Aggregation Induced by (ADP) and Epinephrine 
م استفاده ـاي استنشاقي هـرهـوشبـز هـويـگام تجـهندر 

  . گردد
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Abstract: 
 

 
Effect of Halothane on Bleeding Time 

Imani F. MD*, Najafi A. MD*, Sadrosadat H. MD*, Khajavi M.R. MD* 

Introduction & Objective: Halothane is the most common inhaled anesthetic agent that is used for 
general anesthesia in Iran and some other countries. It is utilized for induction and maintenance of anesthesia. 

Materials & Methods: We evaluated the probable effect of Halothane on platelet function by Bleeding 
time method. Sixty patients undergoing elective surgery were randomly assigned to total intravenous 
anesthesia (TIVA) or Halothane for maintenance of anesthesia. The patients did not have any baseline 
diseases. Their age ranged from 20 to 60 years. They did not consume any drug that impaired Platelet 
function. The technique for inductions of anesthesia was similar in both groups. The groups were selected 
randomly in 2 groups. In group "A" maintenance of anesthesia was done by Halothane and in group "B" by 
TIVA method, consisting Midazolam and Alfenta for maintenance of anesthesia. We measured Bleeding time 
in the groups before anesthesia and 15 minutes after induction of anesthesia. 

Results: Age, sex and number of patients were similar in the groups. In the control group (B) BT 
encountered very little differences (P=0.8) but in group "A" there was significant increase. (P=0.008). The 
bleeding time was prolonged by 22% in group A (Halothane) but no changes were seen in group B. 

Conclusions: The results showed Halothane can increase Bleeding time in clinical dosage. 

Key Words: Bleeding Time, General Anesthesia, Halothane, Platelet Function 

*Assistant Professor of Anesthesia, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina 
Hospital, Tehran, Iran 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بر زمان سيلان خون فـرساد ايمـاني ـ اثر هالـوتاندكتر 

References: 
 

1. Nomura K., Harioka T., Itoh T. Anesthetic 
management of a patient with Bernard-Soulier 
syndrome. JPN-J-ANESTHESIOL. Japanese-Journal-
of Anesthesiology. 1993; 42(10): 1521-1523. 

2.  Gibbs N. The effect of anesthetic agents on platelet 
function. Anesthetic Intensive Care. 1996; 20(2): 
252-4. 

3.  Hirakata H., Nakamura K., Sai S. Platelet aggregation 
is impaired during anesthesia with sevoflurane but not 
with isoflurane. Can-J-Anaesth. 1997 Nov; 44(11): 
1157-61. 

4.  Corbin F.Differential effect of halothane and 
forskolin on platelet cytoso1ic Ca2+ mobilization and 
aggregation. Can J Anaesth 1998; 89(2): 401-10. 

5.  Mizobe T. Haematological effects of anaesthetics and 
anaesthesia. Current Opinion-in-Anaesthesiology. 
1999; 12(4): 437-441. 

6.  Yokubol B., Hirakata H., Nakamura K. Anesthesia 
with sevoflurane, but not isoflurane, prolongs 
bleeding time in humans. Journal-of-Anesthesia. 
1999; 13(4): 193-196. 

7.  Dalsgaard NJ., Risbo A., Simmelkjaer P., Gormsen 1. 
Impaired platelet aggregation and increased bleeding 
time during general anaesthesia with halothane. Br-J-
Anaesth. 1981 Oct; 53(10): 1039-42. 

8.  Hirakata H., Ushikubi F., Toda H. Sevoflurane 
inhibits human platelet aggregation and thromboxane 
A-2 formation, possibly by suppression of 
cyclooxygenase activity. Anesthesio1ogy. 1996; 
85(6): 1447-1453. 

9.  Roussi 1., Andre P., Samama M. Platelet functions 
and haemostasis parameters in pigs: Absence of side 
effects of a procedure of general anesthesia. 
Thrombosis Research. 1996; 81(3): 297-305. 

10. Lee MK., Shin JS. Effect of halothane on platelet 
function. Korea-University Medical-Journal. 1988; 
25(3): 749-755. 

11. Padmasuta-K., SangarlangkarnS., Bunyaratvej A. 
Evaluation of halothane effect on blood coagulation 
and bleeding time: A study of 129 cases with elective 
operations. Journal-of-the-Medical-Association-of- 
Thailand. 1987; 70(5): 261-264. 

12. Fyman PN., Triner L., Schranz H. Effect of volatile 
anaesthetics and nitrous oxide-fentanyl anaesthesia on 
bleeding time. Br-J-Anaesth. 1984 Nov; 56(11): 
1197-200. 

13. Ates Y., Kecik Y., Yavuzer S. The effects of total 
intravenous anaesthesia and inhalation anaesthesia on 
platelet functions in vivo. Turk-Anesteziyoloji-ve-
Reanimasyon. 1999; 27(1): 10-14. 

14. Dalsgaard-Nielsen J., Risbo A., Simmelkjaer P., 
Gormsen 1.Impaired platelet aggregation and 
increased bleeding time during general anesthesia 
with halothane. BrJ Anaesth. 1981 Oct; 53(10): 1039-
42. 

15. Hoffman HT., Davidson TM., Ward CF. 
Anesthesia in septorhinoplasty. Effects of halothane 
vs nitrous oxide narcotic on bleeding. Arch 
Otolaryngol. 1982 Feb; 108(2): 83-6. 

16. Beutler E. et al. Williams Hematology. 6th ed. New 
York: McGraw Hill; 2001: 1474-5. 

 
 

www.SID.ir


