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  چكيده 
از جمله اين . ها ايجاد تغييرات در ريتم قلبي حين القاء بيهوشي استداروهاي بيهوشي بدون عارضه نيستند و از عوارض آن :زمينه و هدف

هاي تنفسي در جراحياين مطالعه جهت بررسي ميزان تأثير القاء بيهوشي استنشاقي با هالوتان به روش تك.باشد مي QTموارد تأثير در فاصله 
  .، ريت قلبي و فشار خون است QTقلبي اطفال بر روي فاصله غير 

،  و %5گيرند، القاء بيهوشي به روش تك تنفسي با هالوتان سال كه تحت عمل جراحي غير قلبي قرار مي 3-8بيمار بين  50در :ها مواد و روش
ميكروگرم بر كيلوگرم وزن بدن و سپس 1فنتانيل. نفس خودبخودي انجام مي شودتبا ) اكسيژن 3/0و  N2O 7/0به نسبت( N2Oاكسيژن و 

به  N2Oو اكسيژن و % 2/1نگهداري بيهوشي با هالوتان . گرددگذاري انجام ميگرم بر كيلوگرم تجويز و لولهميلي 15/0آتراكوريوم با مقدار 
گذاري، فشار خون  دقيقه پس از لوله 3دقيقه پس از تجويز آتراكوريوم و  1يقه پس از القاء، دق 1قبل از القاء، . گرددانجام مي% 50نسبت

گيري و در برگه توسط الكتروكارديوگرام كه قابل ثبت مي باشد، اندازه QTاي، و ضربان قلب و سيستوليك و دياستوليك توسط فشار سنج جيوه
  .گيردآناليز آماري قرار مي سپس اين اطلاعات تحت. گرددمشخصات بيمار ثبت مي

. يت قلبي كاهش شديد داشتكوريوم رو نيز افزايش ناچيز ريت قلبي شد كه با تجويز آترا( QTCهالوتان باعث طولاني شدن فاصله  :ها يافته
كوتاه شده  QTDفاصله )  كنترل( گذاري، ريت قلبي افزايش مجدد پيدا كرد كه با نزديك شدن به مرحله اول  دقيقه از لوله 3سپس بعد از گذشت

  .دار استفشار خون سيستوليك و دياستوليك كاهش يافته و از نظر آماري معني. گذاري معني دار بود و از نظر آماري پس از لوله

چنين موجب كوتاه شود، همسال مي)  3-8( در اطفال  QTCزا بوده و باعث طولاني شدن فاصله هالوتان يك داروي آريتمي :گيري نتيجه
  .يابدگذاري افزايش مي ، و كاهش مداوم فشار خون، و كاهش ريت قلبي شده كه بعد از لولهQTDشدن مداوم فاصله 

   ، الكتروكارديوگرامQTفاصله القاي بيهوشي، هالوتان،  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
القاء سريع و در عين حال مطمئن بيهوشي در اطفال از 
اهداف يك متخصص بيهوشي است كه با كمترين تأثير 

به هر صورت داروهاي . در هموستاز بيمار همراه است

يجاد ها ابيهوشي بدون عارضه نيستند و از عوارض آن
تغييرات هموديناميك و ريتم قلبي حين القاء بيهوشي 

اين . باشدمي QTاز جمله اين موارد تأثير در فاصله . است
  طولاني ناشناخته  QTتأثير خصوصاً در بيماران مبتلا به 
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  انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران 

  .)1،2(تواند خطرناك و حتي كشنده باشدمي
تا  QRSفاصله زماني از ابتداي كمپلكس   QTفاصلة 

در الكتروكارديوگرام ) Basline(به خط پايه  Tبرگشتن موج 
  .و معرف زمان فعال شدن بطني قلب است

QTD  اختلاف ناشي از فاصلهQT  بزرگ منهاي
در هر ليد از ) Qtmax-Qtmin(كوچك  QTفاصله 
  . گانه الكتروكارديوگرام است 12ليدهاي 

وابسته به ريت قلبي، سن و جنس QT فاصلة 
مشاهده شده در الكتروكارديوگرام  QTفاصلة . باشد مي

فرمول زير براي . بايد براي ريت قلبي تصحيح شود
  .)2،3(تصحيح استفاده مي شود

Bazette`s Formula:QTC= QT/√RR  
ثانيه براي مردان و ميلي 430مساوي   QTCفاصلة 

ثانيه براي زنان به صورت حداكثر نرمال قابل ميلي 450
ثانيه حداكثر ميلي 440كه مساوي  در حالي .)4(قبول است

  .)5(نرمال براي اطفال است
ريتمي هاي قلبي خطرناك طولاني از ديس QTفاصلة 

عوامل مختلفي چون بيماري مادرزادي . باشدو كشنده مي
، الكل، داروها، )مثل روزه(قلب، تغيير در عادات غذايي 

بعضي داروهاي بيهوشي، هيپوترمي، هيپوتيروئيدي و 
تأثير  QTچندين عامل ديگر در طولاني كردن فاصله 

عدم توجه به موارد فوق خطر مرگ ناگهاني در . )5،6(دارند
لذا سعي در القاء و . اهد داشتاطفال را به دنبال خو

نگهداري بيهوشي مطمئن در اين افراد نياز به توجه خاص 
اين روش معمول و شناخته شده است ولي . و بررسي دارد

. )6،7(و ريتم قلبي تحت بررسي است QTتأثير آن در فاصله 
در اين مطالعه تأثير القاء بيهوشي به روش استنشاقي با 

را بر ) Single Breathing(ي هالوتان به روش تك تنفس
  .دهيم مورد مطالعه قرار مي QTروي فاصلة 

  
  ها مواد و روش

  باشد كه كور ميسوآزمايي باليني يككارمطالعه يك اين 

پس از تأييد كميته اخلاق و اخذ رضايت نامه آگاهانه از 
سال با  3-8بيمار كودك بين  50والدين بيمار ، بر روي 

IIوIII ASA  كه تحت عمل جراحي غير قلبي الكتيو قرار
گرفتند، در بيمارستان مركز طبي كودكان تهران انجام مي
هاي اورژانس، معيارهاي خروج از مطالعه، عمل. شد

بيماران قلبي، ريوي، كليوي، اختلالات الكتروليتي، 
طولاني با  QT ،QTمصرف دارو هاي مؤثر براي فاصلة 

ويي، سابقة هايپرترمي بدخيم علت ناشناخته، حساسيت دار
پس از برقراري پايش ..و احتمال واكنش به هالوتان بودند

استاندارد و راه مناسب وريدي، سرم سالين نيم نرمال در 
درصد شروع و استنشاق تك تنفسي هالوتان  5دكستروز 

 3/0و  N2O 7/0به نسبت( N2O، اكسيژن و 5%
س سپ. با تنفس خودبخودي انجام گرفت) اكسيژن

گرم بر كيلوگرم تجويز ميلي 15/0آتراكوريوم با مقدار 
. گذاري داخل ناي شدگرديد و در زمان مناسب بيمار لوله

و اكسيژن و   درصد  2/1نگهداري بيهوشي با هالوتان 
N2O   با تنفس كنترله انجام شد % 50به نسبت

هاي هموديناميك مثل فشارخون سيستوليك و شاخص.
اي و تعداد ضربان قلب ر سنج جيوهدياستوليك توسط فشا

دقيقه قبل از القاء  3توسط الكتروكارديوگرام  QTو 
بيهوشي، يك دقيقه پس از القاء، يك دقيقه پس از تجويز 

گيري شد و در گذاري اندازه دقيقه پس از لوله 3آترا و 
پس از انجام عمل . برگه مشخصات بيمار ثبت گرديد
تقل و پس از بيداري جراحي، بيماران به ريكاوري من

دستگاه . كامل و اخذ شرايط مناسب، لوله تراشه خارج شد
ثبت نوار قلبي و فشار خون در همة بيماران يكسان و يك 

آوري شده اطلاعات جمع. نفر مسئول ثبت اطلاعات بود
توسط يك متخصص قلب و يك متخصص بيهوشي و 
يك متخصص آمار با آزمون تي تحت آناليز آماري قرار 

آناليز شد و  16نسخه SPSSرفته، نتايج با نرم افزار گ
  .نتايج به صورت گزارش نهايي ارائه گرديد
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  ها يافته
سال كه تحت  3-8بيمار  50در اين مطالعه به طور كلي 

از نظر . عمل جراحي غير قلبي قرار گرفتند بررسي شدند
. پسر بودند) 50نفر از  37( 74%توزيع فراواني جنسيت در 

ها و ميانگين وزن و قد آن) سال 8/4(نسبي سن  ميانگين
  .بوده است) مترسانتي105كيلوگرم و  9/16به ترتيب (

، QTCميانگين و انحراف معيار ضربان قلب، فاصلة 
،  فشارخون سيستوليك و دياستوليك در QTDفاصله 

طي مراحل مختلف در جدول شماره يك ذكر شده و 
  .شده استدار با ستاره مشخص هاي معني محل

در نتايج وابسته به ضربان قلب، مرحلة سوم با بقيه 
يعني اين كه تجويز .دار است مراحل داراي اختلاف معني

آتراكوريوم باعث كاهش شديد ضربان قلب نسبت به بقيه 
طور كه در نتايج وابسته به فاصله همان.مراحل شده است 

QTC شود، تجويز هالوتان باعث طولاني شدن ديده مي
شده كه علي رغم تجويز آتراكوريوم اين  QTCفاصله 

طولاني شدن ادامه مي يابد و بعد از سه دقيقه از 

كاهش مي يابد  QTCگذاري دوباره ميانگين فاصله  لوله
در نتايج وابسته به فاصله . ولي به مقدار اوليه نمي رسد

QTD  فقط در مرحله چهارم هالوتان اختلاف معني دار
ميانگين فشار خون سيستوليك و . به چشم ميخورد

دار دياستوليك نيز كاهش يافته كه از نظر آماري معني
  .بوده است

  
  بحث

در مطالعه ما هالوتان باعث افزايش ناچيز بر روي ضربان 
قلب شده و با تجويز آتراكوريوم ضربان قلب كاهش شديد 

گذاري افزايش مجدد در  لولهدقيقه بعد از  3سپس . داشت
نزديك ) كنترل(ضربان قلب ديده شد كه به مرحلة اول 

كه اين نتيجه با نتيجه مقاله اي كه به مقايسه  شودمي
پرداخته  QTCتأثير هالوتان با ايزوفلوران بر روي فاصلة 

 گذاري اما در مرحله لوله. بود، در مرحلة القاء اختلاف دارد 
و همينطور مشابه مقاله ديگري  )8(مشابه يكديگر است

  است كه به بررسي تأثير سووفلوران با هالوتان بروي
  

  فشارخون سيستوليك و دياستوليك در طي چهار مرحله، QTD، فاصله  QTCنتايج وابسته به ضربان قلب، فاصلة :  1جدول

 انحراف معيار ± ميانگين متغير
دقيقه قبل از  3

 القاء بيهوشي

يك دقيقه پس از 
 القاء بيهوشي

يك دقيقه پس از 
 تجويز آتراكوريوم

دقيقه پس  3
گذاري از لوله  

 ضربان قلب
94/124  
)30( 

27/126  
)25( 

44/110  
)20(  
004/0 = P* 

36/117  
)19( 

QTC 
32/426  
)15( 

49 /450  
)17(  
001/0 = P* 

59/452 

)18(  
001/0 = P* 

9/437 

)14(  
001/0 = P* 

QTD 
50/22 

)12( 

21 

)12( 

7/18 

)11( 

10/17 

)9(  
019/0 = P* 

  فشار خون سيستوليك
20/96 

)11(  
 

- - 

40/88 

)10(  
003/0 = P* 

 دياستوليك فشارخون
10/61 

)6( 
- - 

9/57 

)6(  
022/0 = P* 

 )005/0كمتر از  P(از نظر آماري معني دار  *
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هالوتان تغييرات هموديناميك در اطفال پرداخته و در آن 
و مخالف با  )9(باعث افزايش در ضربان قلب شده است

اي است كه ميزان تأثير سوفلوران و هالوتان روي مقاله
ضربان قلب در اطفال را مورد  مقايسه قرار داده بود كه 

  .)10(هالوتان باعث كاهش واضح در ضربان قلب شده بود 
شده كه  QTCهالوتان باعث طولاني شدن فاصله 

گذاري  رسد و بعد از لولهمي) 440(بالاتر از حد نرمال 
شود ولي به حد نرمال كوتاه مي QTCدوباره فاصلة 

اين نتيجه مشابه نتايج چندين مقاله با عنوان . رسد نمي
و  )13،14-1،2(بوده QTCتأثير هالوتان وايزوفلوران بر 

فاصلة مخالف بود با مقالاتي كه هالوتان هيچ تأثيري در 
QTC  نداشته و مقالاتي كه تأثير هالوتان و سووفلوران بر

اطفال مقايسه شده و اختلاف معني  QTDروي فاصلة 
با توجه به اينكه نتايج  . )3-7(دار آماري نداشته است

دار بوده است، ميتوان گفت  مطالعه ما از نظر آماري معني
 كوتاه QTDفاصلة . زا است كه هالوتان دارويي آريتمي

شود، ولي اين نتيجه از نظر آماري فقط در مرحلة مي
اين نتيجه بر . دار بودگذاري معني چهارم يعني پس از لوله

خلاف مقالاتي است كه هالوتان هيچ تأثيري در فاصلة 
QTD  ندارد و مقاله ديگري كه هالوتان رويQTD  تأثير

  .)3و 6،5(دار نبوده استداشته ولي معني
و دياستوليك كاهش يافته  فشار خون سيستوليك

. دار بوده استاست و اين كاهش از نظر آماري معني
نتيجة مطالعه ما از لحاظ كاهش فشار خون سيستوليك و 
دياستوليك بعد از القاء بيهوشي با مقالات اخير موافق 

كه اين كاهش در مطالعه ما ولي از لحاظ اين )6و11-14(است
  .)15(مقاله مخالف است گذاري ادامه دارد با بعد از لوله

هالوتان يك داروي آريتمي زا و باعث طولاني شدن 
سال است و باعث كوتاه  3-8در اطفال  QTCفاصلة 

و كاهش ضربان قلب و كاهش  QTDشدن فاصلة 
 QTشود در موارد لذا توصيه مي.  شودفشارخون مي

  .طولاني از داروهاي بيهوشي ديگر استفاده گردد 
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Abstract 
Aim and Background: Rapid and Confident induction of anesthesia is a goal for the 
anesthesiologist. In the meanwhile, most of anesthetic drugs are not without complication. In this 
study we evaluated the effects of anesthesia induction with halothane by single breath on 
hemodynamic parameters in pediatric patients. 

Methods and Materials: In this study 50 children were enrolled. For induction of anesthesia the 
single breath method with 5% halothane and O2- N2O (30-70%) mixture was used. Systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure and heart rate were recorded before induction, 1 minute after 
induction, 1 minute after using muscle relaxant, and 3 minutes after intubation. The heart rate and 
QT interval were recorded by ECG.  

Findings: Halothane significantly prolonged the corrected QT (QTC); it caused a mild increase 
in heart rate which reduced again after using muscle relaxant. However, another heart rate 
elevation occurred three minutes after intubation.Blood pressure decreased after induction and 
even after intubation which was statistically significant. 

Conclusions: Halothane is an arrhythmogenic drug which can prolong QTC in pediatric patients. 
Moreover, our study shows that it can decrease blood pressure and heart rate at the same time. 
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