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و پنتوباربيتالبر فرايند بيهوشي اثر مصرف سير قبل از بيهوشي  با هالوتان

 در موش سوري نر

3 سحر كاظمي-2 دكتر حسين جعفري-1دكتر حسن جهاني هاشمي

 چكيده
و هدف در بين مردم بسيار معمول شده است:زمينه از بيماران. امروزه مصرف گياهان دارويي  همراه داروهاي،عده زيادي
و گياهان دارويي كافياطلاعات بدون داشتن-از گياهان دارويي،مدرن پزشكي و اثرات بين داروها استفاده-از تداخل

و پنتوباربيتالبا بر فرايند بيهوشيقبل از بيهوشي، اثر مصرف سيرمطالعه حاضر با هدف تعيين. نمايند مي  داروهاي هالوتان
.انجام شد

 تقسيم، گرم بود30±5س موش به چهارگروه شش تايي كه ميانگين وزني آنهاأر24 تجربي،عهاين مطال در:روش تحقيق
و عصر متواليبه دو گروه از حيوانات به مدت سه هفته.شدند ر به صورتيسكنسانتره mg/kg40 روزانه دو نوبت صبح

Intra-peritoneally (IP) روز استراحتشدزريقت هيكبه،و پس از دو و به گروه ديگر پنتوباربيتال تزريق گروه الوتان
د؛ شد هميبه دو گروه در فيگر هم دو روز استراحت، به يك گروهي تزرIPولوژي به صورتيزين دوره، سرم از و پس ق شد

و به گروه ديگر پنتوباربيتال تزريق شد دوره بيهوشيشروعزمانمتغير بعد از بيهوشي، چهار. هالوتان ، بيهوشي، طول
شدضربان قلبو گشت از بيهوشيبر ازها داده. اندازه گيري در سطحt آزمون آماريوSPSSافزارنرم با استفاده ،

و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه
و هالوتان( اول گروهدو در:ها يافته در متغير طول دوره بيهوشي به دست نيام اختلاف معني) سير+ هالوتان د اما در داري

از بيهوشي)>001/0P(سه متغير زمان شروع بيهوشي اختلاف ) >05/0P(و تعداد ضربان قلب ) >001/0P(، برگشت
دو گروه دوم. داري به دست آمد معني و پنتوباربيتال(در هر چهار متغير اختلاف معني) سير+پنتوباربيتال داري به دستدر
 ).>05/0P(آمد 
گ:گيري نتيجه در نظر و رفتن يافتهبا ازبهآنتعميم هاي اين مطالعه و منفي استفاده  مدل انساني بايستي به اثرات مثبت

دوز داروهاي هوشبر بايستي با دقت و در اين موارد در زمان دريافت داروهاي بيهوشي در اتاق عمل توجه نمود سير
. بيشتري محاسبه گردد

 موش سوري؛)تيوپنتال(باربيتال پنتو؛هالوتان؛ سيربيهوشي؛:كليديهاي واژه
)1386 سال زمستان؛4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 27/9/1386: پذيرش 30/8/1386: اصلاح نهايي 13/3/1386:دريافت

 گروه آمار حياتي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين؛ استاديارنويسنده مسؤول�
 بخش آمار حياتي- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي قزوين-قزوين: آدرس
 jahanihashemi@yahoo.com jahanihashemi@qums.ac.ir: پست الكترونيكي 0281-3324970:برنما 0281- 3336001: تلفن

و عضو هيأت علمي2  گروه آموزشي فارماكولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوينمربي
 دانشجوي رشته هوشبري3
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 مقدمه
علمي شناخته مللتمام گياهي از قرنها پيش نزد طب 

و اثرات درماني آن با تجرب ه به اثبات رسيده استشده است
از اشخاصي كه داروهاي تاكنون آمار دقيقي در ايران.)2،1(
مييگ كايدر آمر. جمع آوري نگرديده است،كنند اهي مصرف

م از،پزشكيجديد همزمان با داروهاي، ون نفريليحدود پانزده
گ مييداروهاي ا؛كنند اهي استفاده بانيبدون كه موضوع را

سسهمؤ 1999 طبق آمار سال.)3(ندياپزشك خود مطرح نم
FDA*،ازيب كا از داروهاي گياهيياز مردم آمر%25ش

و حدود پنج استفاده مي دلار را براي درمان ميليارد كنند
و تقويافسردگي، تقو ت حافظهيت قواي جسماني، كاهش وزن

مييبا داروهاي گياهي هز .)4(ندينما نه
Charles Mcleskey زارش نمودهگ1999 سال در

بيب979است كه از   مارستانيماري كه در
Scott and White170،اند مورد عمل جراحي قرار گرفته 
گ مينفر از آنها داروي ا نمودهياهي مصرف و از ن تعدادياند

گياز% 55 ويك نوع داروي دو%45اهي ا سه نوع دارويياز
ي مشابه نيز به مطلبMurph.)5( اند اهي استفاده كردهيگ

كه خواص بسياريآن با وجودامروزه).6(اشاره نموده است
از گياهان مشخص شده است، افراد بدون مشاوره با پزشك از 

ميين گياهان استفاده دارويا .)7(كنندي
آنر از جمله گياهاني است كه به عنوان چاشني غذايس  از

اشود استفاده مي زيكه دي استاين با توجه به اثرات درماني
س پايسمصرف.ر به دست آمده استيكه از نيير موجب

م و كاهش كلسترول ايآمدن چربي خون تين خاصيشود كه
ميدر جلوگ و مشكلات قلبي ؛ثر استؤري از تنگ شدن عروق
پاسير همچنين ميييموجب ازيس.شودن آمدن فشار خون ر

مييها جلوگ چسبندگي پلاكت ور ميكروبيس.كند ري ها
ب روسوي ميهاي مضر بدن را از زماني كه سيستم. بردين

س ر در معالجهيدفاعي بدن دچار ضعف است، استفاده از
و بر خلاف آنتي هكيبيوت عفونتها سودمند است گونهچيها

 
* U.S. Food and Drug Administration 

و حتي موجب تقو نيعوارض جانبي ندارد مييت بدن .گرددز
مييس و استحكام ميناي دندان .شودر موجب كاهش قند خون
درر نه تنها با ميكروبيس مقابله دستگاه تنفس هاي موجود

ن باعث باز شدن مخاطبلكه كند، مي مييها ).11-4(گرددز
ابي آلتركيبين خواص ذكر شده به علت وجوديشتر نيبه نام

س كهيدر ي بي بو از تيره اسيديايميشتركيبكير است
س وقتي كه هسته.باشد مي»نيستيس«نهيآم كوبيدهريهاي

آلنشو مي ديد، نيگري به نام آليسين موجود در آن به ماده
ميتبد سيسيآل. شوديل وين ماده فعالي است كه به ژگيير

و بسياري از خواص درماني آن را مي در. بخشد داشتن بو
مطالعه روي بيماراني كه قبل از بيهوشي از گياهان دارويي

هاي بيهوشي پي برده به عوارض بيشتر دارو،اند استفاده كرده
در بخش جراحي بيمارستاني، بيماران ). 13،12( شده است

كننده از گياهان دارويي در رژيم غذايي خود استفاده مراجعه
اين. اين بيماران از سير استفاده كرده بودند%43كردند، مي
ي خطرناك با له باعث شده بود كه يك تداخل جدأمس

ب در).14(ه وقوع بپيونددداروهاي مصرفي در حين جراحي
يك مطالعه ديگر اهميت تداخل داروهاي بيهوشي با گياهان

و مسموميت از سنتي چيني مورد بررسي قرار گرفته هاي ناشي
ها شامل اين مسموميت؛اين تداخل مشاهده شده است

دردهاي شكمي، آنمي، تهوع، بيماريهاي كليه، اتاكسي، تشنج، 
و حتي مرگ بوده است  ا).15(كما بنيبا توجه به نيكه

غ ر گياهي تداخل وجود دارد، بين داروهاييداروهاي
گ و ميياهان دارويغيرگياهي ا اثرات مضريتواند تداخلي هم

و هالوتان از جمله داروهاييپنتوبارب.وجود داشته باشد تال
آريب و كاهش فشار تمييهوشي هستند كه موجب هاي قلبي

س خون مي نيشوند كه ميزير ا با توجه به خواصش نيتواند
و بدون نظر به اين.د كندياثرات را تشد كه مردم خودسرانه

و ساير گياهان دارويي استفاده  مراجعه به پزشك از سير
و عروقي، مي نمايند بايستي بدانند كه سير با داروهاي قلبي

و بسياري از داروهاي ديگر تداخل خطرناك  داروهاي بيهوشي
ميك ايجاد مي ؛يابد ند به نحوي كه عوارض داروها افزايش
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و و متخصصين قلب همچنين لازم است متخصصين بيهوشي
و زماني كه افراد سير  عروق به اهميت اين تداخل واقف شوند

ت،اند زياد مصرف كرده نيا. خير بيندازندأ تجويز داروها را به
نويكه در باعث شد موضوعات  اثرات مصرف،ك پژوهشي

قيس بر و پنتوباربيتال مورد بررسي قراريبل از هوشي با هالوتان
. گيرد

 روش تحقيق
و پس از در اين مطالعه تجربي، سير تازه همدان تهيه

آس،خرد و شدي خشك  اب كردن به شكل پودر نرمي درآورده
زكه :ري گرديديگر عصارهي توسط دستگاه سوكسله به صورت

 آب مقطر cc350ور در دستگاه سوكسله وارديس گرم30
ديونيد هاي آن گرفته شدهونيزهيونيزه كه توسط دستگاه

و به مدت،بود در6 استفاده شد  ساعت در دو روز متوالي،
و مواد موجود( c30°دماي به منظور جلوگيري از تجزيه اجزا

شديگ عصاره)در گياه در؛ري  سپس عصاره جهت تغليظ
ارد. دستگاه انكوباتور قرار داده شد ن مراحل چند غلظتيطي
ني از عصاره در حجم مشخصيياز سير با حل كردن مقدار مع

شدياز آب خالص ته اين.)40و10،20،30دوزهاي(ه
و بهترين دوزها به موش  دوزهاي مشخصي داده شد

)mg/kg40(طوري انتخاب نيز هالوتان حجم. انتخاب گرديد 
بد كه موشيگرد نميها cc5 مقدار دوز.ندريهوش شوند ولي

. براي هر موش در نظر گرفته شد
ا سفأر24ن مطالعهيحيوانات در ازيس موش سوري نر د

م 30±5ن وزنيينژاد آلبينو با ميانگ سسهؤگرم بودند كه از
تهيتحق ها به صورت موش.ه شدنديقاتي پاستور واقع در كرج

شري در قفسيتا چهار گروه شش و در اتاقي با طياهاي فلزي
و حرارتي مطلوبيمح آب)c25-20°(طي و در حالي كه غذا

ح،كافي داشتند نيوانخانه دانشگاه علوم پزشكي قزوي در
به دو گروه از حيوانات به مدت سه هفته.نگهداري شدند

و عصر ر به صورتيسmg/kg40 روزانه دو نوبت صبح
Intra Peritoan (IP) و پس از دو روز استراحتشد تزريق

و به گروه ديگر پنتوباربيتال يك به .شدتجويزگروه هالوتان
د هميبه دو گروه فيگر هم در بهيزين دوره، سرم ولوژي

و پس از دو روز استراحت، به يك گروهري تزIPصورت  ق شد
و به گروه ديگر پنتوباربيتال مقدار دوز.شدتجويزهالوتان

و mg/kg 100پنتوباربيتال   IP به صورت در نظر گرفته شد
ز.ق گرديديتزر ر در نظريمقدار دوز هالوتان هم به صورت

:گرفته شد
در نظرcc 15 مقدار دوز هالوتان مقدماتي،در آزمايشات

ا بهيگرفته شده بود اما با توجه به زياد بودن ن مقدار، دوز
cc 5شد 50اي به وزن بر روي پنبهن مقداريا.كاهش داده

م و اي ها به صورت تك به تك در جعبهوشگرم ريخته شده
 قرار،اي بود كه از بالا داراي محفظهcm³10×10×5به ابعاد

شدداده شده  بيهوشي.و پنبه آغشته به هالوتان در آن گذاشته
: شامل سه مرحله به صورت زير در نظر گرفته شد

بي-1 بي مرحله نظمي در تنفس است دردي كه نشانه آن
 مرحله تحريكي كه در پايان آن تنفس-2.)اختلال در تنفس(

را-3. شود منظم مي  مرحله جراحي كه در آن محقق جراحي
. كند شروع مي
ا : نظر قرار گرفتندمدريز متغيرچهارن پژوهشيدر
)دقيقه( زماني:(Induction) هوشييب شروع زمان-الف

زماني كه اولين(. موش بيهوش شودتاكشد كه طول مي
ا ميمرحله و حركات مكانيكيز مراحل بيهوشي آغاز شود

).شود حيوان متوقف مي
بطول-ب كه)دقيقه( زماني:(Duration) هوشييدوره

ميموش در بيهوشي مدت زماني كه مراحل اول،(.ماند باقي
و آن دوم و در پايان سوم بيهوشي در حيوان صورت گرفته

).نمايد حيوان شروع به حركت مي
ا-ج ببرگشت كه)دقيقه(زماني:(Recovery) هوشييز

در برگشت از بيهوشي(.رسدمي موش به هوشياري كامل
و تمام مراحل حيوان به وضعيت قبل از بيهوشي مي رسد

).رسد بيهوشي به پايان مي
تعداد ضربان قلب موش:(Heart Rate) ضربان قلب-د
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تع(در يك دقيقه داد با قراردادن انگشت بر روي قلب حيوان
ضربان تعيين گرديد هر چند كه به دليل وضوح بسيار، ضربان 

).از طريق چشم نيز قابل شمارش بود
از جمعهاي داده وSPSSافزار نرمآوري شده، با استفاده

و مورد≥05/0Pداري در سطح معنيt آزمون آماريبا تجزيه
.قرار گرفتندتحليل 

ها يافته
ها تمامي نمونهبراي مورد بررسي، متغيرهر چهار

و ثبت شدند، اندازه)ها موش(  ميانگين مدت زمان.گيري
2و گروه) سرم فيزيولوژي+ هالوتان(1بيهوشي در گروه

ب33/49و33/74به ترتيب) سير+هالوتان( ؛ دست آمده دقيقه
 مدت بود؛ به عبارت ديگر،دار آماري معنينظراز اين اختلاف

.)1جدول( بود1كمتر از گروه2زمان بيهوشي در گروه
سرم+پنتوباربيتال(3گروه ميانگين مدت زمان بيهوشي در

و83/91 به ترتيب)سير+ پنتوباربيتال(4 گروهو) فيزيولوژي
 آماري از نظر؛ اين اختلاف نيزدست آمدهب دقيقه83/33

4 مدت زمان بيهوشي در گروه بود؛ به عبارت ديگردار معني
.)2جدول( بود3ه كمتر از گرو

 بحث
بررسي نتايج به دست آمده از اين مطالعه، به مسائل با

.مهمي هنگام به كارگيري داروهاي هوشبر بايستي توجه شود
كه ضربان قلب در گروههاي تحت رژيم سير كاهش مي يابد
در. باشد اين كاهش هنگام استفاده از هالوتان چشمگيرتر مي

ب روز براديكاردي شديد براي بيماران بيهوشي با هالوتان خطر
 دارو در اين موارد خاص ميزان تعديل؛ بنابراينوجود دارد

 بيهوشي، سير اثر خود را بيشتريهمچنين در القا؛ستاالزامي
 براي طول دوره بيهوشي بالعكس؛بر هالوتان اعمال نمود

هوشبر تزريقي پنتوباربيتال بيشتر شده است كه اگر طولاني
 پيامدهاي منفي براي بيماران داشته دوره بيهوشي طولشدن

ميميزان مصرفباشد، تعديل .كند اين دارو ضرورت پيدا
 براي هالوتان نسبت به پنتوباربيتال در برگشت از بيهوشي

ت مي ثير سير طولانيأگروههاي تحت  موضوع شود كه اين تر
ميميزاندقت بيشتر در اروهايد.طلبد مصرفي هالوتان را

و دقيق  هوشبر استنشاقي از حريم ايمني خيلي باريك
 اين حريم در استفاده از سير قبل؛ بنابراين)16،17(برخوردارند 

و خطرات ناشي از آن را بيشتر از بيهوشي باريكتر شده
 شده است كه عصاره سير سبب انسداد گزارش. كند مي

از طرفي؛)18( گرددمي) ++Ca(هاي يوني كلسيم كانال
هاي يوني وهاي هوشبر باعث اختلال در عملكرد كانالدار
وو در سلول باعث كاهش در كانالشوند مي هاي سديمي

.)16(گردند كلسيمي مي

2و1 مقايسه ميانگين چهار متغير مورد مطالعه در گروههاي-1جدول

 داري سطح معني)سير+هالوتان(2گروه)سرم+هالوتان(1گروه متغير
 >33/49001/0P±33/7493/3±31/5)دقيقه( بيهوشيزمان شروع

 <05/0P 33/103±06/19 84±19/10)دقيقه( طول دوره بيهوشي
 >83/68001/0P±17/8818/3±35/4)دقيقه( برگشت از بيهوشي

 >05/0P 67/115±11/11 144±39/19)تعداد( ضربان قلب

د-2جدول 2و1ر گروههاي مقايسه ميانگين چهار متغير مورد مطالعه

 داري سطح معني)سير+پنتوباربيتال(4گروه)سرم+پنتوباربيتال(3گروه متغير
 >83/3301/0P±83/9157/10±92/27)دقيقه( زمان شروع بيهوشي
 >01/0P 5/280±83/9034/72±14/19)دقيقه( طول دوره بيهوشي
 >01/0P 25/461±72/84 17/137±33/19)دقيقه( برگشت از بيهوشي

 >05/0P 17/123±22/26 33/161±22/26)تعداد( ضربان قلب
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در يك مطالعه معلوم شده است كه عصاره سير سبب
ميضرباندركاهش بي نظمي ؛ بنابراين)19( گردد قلب

برعصاره سير قبل از به  كارگيري هالوتان تأثير قابل توجه
ر.نگذاشته استضربان قلب ا در اين مورد سير نقش مثبتي

و هوشبرهاي استنشاقي ايجاد. نمايد القا مي مكانيسم هالوتان
كه از تبادلات يوني به طوري؛ سلولي بودهيتغييراتي در غشا

Na+وK+ًو متعاقباCa++سلول جلوگيري نمودهي در غشا 
و؛گيردو عملكرد طبيعي غشا صورت نمي  علت آن ورود

و يا اتصال  به جزء انحلال دارو در لايه ليپيدي غشا
به. باشد هيدروفوبيك لايه پروتئيني مي ، فوقفرايندبا توجه

داروهاي هوشبر استنشاقي نسبت به هوشبرهاي تزريقي بيشتر
و عروق اثر مي اين داروها سبب كاهش شديد. گذارند بر قلب

مي ضربان قلب مي و براديكاردي و شوند و در دوز بالا دهند
مي،حساب نشده  همچنين باعث؛وندش باعث ايست قلب

و افت فشار خون مي به. شوند گشادي عروق افت فشار خون
مي علت بلوكه شدن كانال و سديم كه هاي يوني كلسيم باشد

هاي سير هم مانند اين گروه از هوشبرها باعث انسداد كانال
و كلسيم مي  استفاده از سير باعث؛ بنابراينگردد سديم

ت مي با ثير هالوتان تقويتأشود كه و يك اثر سينرژيكي شود
مي. سير داشته باشد با در مجموع توان چنين اظهار داشت كه

و ساير  توجه به نظرياتي كه در مورد مكانيسم هالوتان
بر هوشبرهاي استنشاقي پيشنهاد گرديده و عملكردي كه سير

هاي يوني دارد، سير اثرات خود را بيشتر بر هالوتان كانال
و خصوص كه مكانيسمب؛نمايد اعمال مي  پنتوباربيتال
 اين دسته از فرايند. اند شناخته شدهبه طور دقيقها باربيتورات

 (GABA ergic)ارژيك داروهاي هوشبر بر سيستم گابا
ها تعلق دارد پنتوباربيتال به خانواده باربيتورات. باشد اثرگذار مي

كه اين گروه دارويي سبب تقويت كمپلكس حاصل از 
كيبوتير آمينوو آمينواسيدي به نام گاما(-Cl)ي كلرها كانال
 داراي دو رسپتور GABA. شود مي(GABA) اسيد

GABAAوGABABها كمپلكس باربيتورات. باشد مي
GABAAوCl-اسيد آمينه فوق در مغز. نمايند را تشديد مي

و با اتصال به كانال كلرGABAAبر روي رسپتور   نشسته
 اين داروها در فرايند،با همين. كند بيهوشي ايجاد مي

و كاهش اضطراب به كار مي .)17،16( روند اختلالات خواب
مشاهده نشده هاي گابا گزارشي مبني بر تأثير سير بر نرون

،اند در گروههايي كه قبل از بيهوشي سير دريافت نموده.است
تر دوره بيهوشي طولاني. بيهوشي سريعتر صورت گرفتيالقا

و ضربان قلب كمترو مدت زمان برگشت از بيهوشي بيشتر
و معن و اين تغييرات قابل توجه  مواردبيشتردر( دار بوديشد

01/0P<(با تعميم اين مطالعه در مدل انساني؛ بنابراين 
و منفي استفاده از سير در زمان در بايستي به اثرات مثبت

ا و در ين يافت داروهاي بيهوشي در اتاق عمل توجه نمود
موارد دوز تجويزي داروهاي هوشبر بايستي با دقت بيشتري 

 عروقي تداخلات- در يك بررسي اثرات قلبي.محاسبه گردد
داروهاي بيهوشي با گياهان سنتي چيني مورد مطالعه قرار

، پرفشاري خونگياه چيني افدرا موجب. گرفته است
و انفاركتوس ده استشتاكيكاردي، ايسكمي، ايست قلبي

 همين نتايج در مصرف قبل تقريباًدر مطالعه حاضر نيز؛)20(
و مير مشاهده شد؛ همچنين شاهداز داروهاي بيهوشي  مرگ

بوده ناشي از اختلالات قلبي كه احتمالاًبوديمحيوانات نيز
.است

 گيري نتيجه
كه امروزه مصرف خودسرانه داروهاي با توجه به اين

كه ذكر،باشد گياهي رو به افزايش مي  اين نكته ضروري است
 آلودگي، شناسايي غلط،در بسياري از موارد نامگذاري اشتباه

وكش گياه با آفت و يا حتي تركيب داروهاي ها فلزات سنگين
 باعث شده،الاثر شيميايي مانند ديازپام گياهي با داروهاي قوي

،است كه عوارض وخيمي مانند تضعيف مغز استخوان
و ريتم نامنظم قلب در بعضي بيماران گزارش پرفشاري خون
و با توجه به اين كه داروهاي گياهي اغلب با دوز بالا شود

بر ممكن است عوارض جبران،شوند مصرف مي ناپذيري را
 از سوي ديگر مانند بسياري از داروهاي؛بدن وارد كند
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 گياهان،توانند بر هم اثر متقابل داشته باشند شيميايي كه مي
ممكن است داراي عوارض جانبي به علت تداخل دارويي نيز

يكي از مضرات استفاده. اثر دو يا چند گياه بر هم داشته باشند
 ناآگاهانه از گياهان دارويي اين است كه بيمار با توسل به 
و خود درماني اغلب از مراجعه به پزشك اجتناب نموده

ميي درمانتشخيص اختلالات جد . اندازد پذير را به تعويق

و علمي داروهاي گياهي ممي،مصرف آگاهانه و ثرؤتواند مفيد
بويژه در ملل در حال توسعه كه با كمبود امكانات؛ باشد

و دسترسي اندك به داروهاي شيميايي, بهداشتي ،قيمت بالا
 حائزاهميت است،خصوص در مناطق روستايي مواجهندب
)22،21،18 .( 

: منابع
حيحريم-1 .1375؛دفتر نشر فرهنگ اسلامي: تهران.چاپ سوم. جلد دوم.يمعارف گياه. در

ع-2 .1376؛دانشگاه تهران: تهران. اولجلد.ييگياهان دارو.زرگري
3- McLeskey C, Meyer TA, Baisden CE. The incidence of herbal and selected neutraceutical use in patients. Lancet. 
1999; 354: 136-37. 
4- A.S.A. What you should know about your patients use of Herbal Medicines. Available From: 
http:/asahq.org/Proflonofo/ b/herbbro.html. 1999. 
5- McLesky C. Researchers warn of potential herbal- anesthesia interactions. Available From:  
www.chfpatients.com/stew/herbs.htm 
6- Murph JM. Preoperative considerations with herbal medicines. AORNJ. 1999; 69 (1): 173-75. 

ح-7 ميهش، جعفري ريم،دي س گ.ري .22-21):1(25؛1382.ماهنامه درد. اهيي هشدار در مصرف داروهاي

ع-8 ن، حاجي آخوندي گ. بليغ .1381. مركز انتشارات علمي دانشگاه آزاد اسلامي: تهران.يياهان دارويراهنماي كاربردي

ح-9 م،جعفري ر قره،ر جلالي ندوشن س. باغي .12-25:8 شماره؛1382.ني مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزو.وميهاي سالمونلاتيفي مورر بر كلونيياثر
10- Schachieter M. Mecanism of microbial disease. USA: Williams & Wilkins; 1989. 

ر،ح جعفري-11 م ر قره، نياكان م،باغي س. شهيدي و وزن خرگوشهاي آلوده شده با سالمونلاتيفي موريارزيابي اثر و بررسي آزمايشگاهي اثرير بر درجه حرارت وم
.22-40:17 شماره؛1381. دانشگاه شاهد مجله دانشور. كنندگي آن بر باكتري ممانعت

12- Sabar R, Kaye AD. Pre-anesthetic assessment of a patient taking herbal medicines (Part I). Anesthesiology News. 
2000; 26 (2): 32-38. 
13- Sabar R, Kaye AD. Pre-anesthetic assessment of a patient taking herbal medicines (Part II). Anesthesiology News. 
2000; 26 (3): 40-44. 
14- Kaye AD, Clarke RC, Sabar R, Vig S, Dhawan KP, Hofbauer R, Kaye AM. Herbal medicines: current trends in 
anesthesiology practice- a hospital survey. J Clin Anesthesia. 2000; 12 (6): 468-71. 
15- Kam PCA, Liew S. Traditional Chinese herbal medicine and anesthesia. Anesthesia. 2002; 57: 1083-1089. 
16- Katzong, B. Basic and clinical pharmacology. Vol: 1. St.Louis: Mosby; 2003. 
17- Goodman & Gillman. The pharmacological basic of therapeutics. Vol: 1. 12th ed. St.Louis: Mosby; 2004. 
18- Leader F, Hoffman FA. Pharmaceutical News. 1996, 3: 19-25. 

ح-19 ح، جعفري ا، جهاني هاشمي م، عباسي ر، شهيدي س و ضربان دهليز ايزوله (.Allium Sativum L)عصاره آبي سير اثرات. ميري  بر قدرت انقباضي
.46-42):1(22؛1385.و معطر ايران پژوهشي تحقيقات گياهان دارويي- علميفصلنامه. موش صحرايي نر در پي افزايش آدرنالين

20- Haller CA, Benowitz NL. Adverse cardiovascular and central nervous system events associated with dietary 
supplemants containing ephedra alkaloids. New England J Med. 2000; 343: 1833-38. 
21- Borins M. The dangerous of using herbs. Postgraduate Med. 1998; 140: 91-99. 
22- WHO. Regulatory situation of herbal medicine. A World Wide Rev. 1998. 

                               6 / 7



)1386سال زمستان؛4؛ شماره14دوره( مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

21

Title: Effect of using garlic before anesthesia on the process of anesthesia with Halothane and Thiopental in 
male mice 

Authors: H. Jahani Hashemi1, H. Jafari2, S. Kazemi3

Abstract 

Background and Aim: Nowadays using herbal medicine is common among people. A large number of 
patients who take pharmaceuticals also use herbal medicine without knowing anything about the interaction 
between them. The present study was carried out to determine the effect of consuming garlic before 
anesthesia on the process of anesthesia with Halothane and Thiopental in male mice. 

Materials and Methods: In this study 24 mice with the average weight of 30±5 gr were divided into 4 
groups (6 in each). Two groups of the animals received 40mg/kg of garlic concentrate intraperitoneally in the 
morning and in the afternoon for three successive weeks and after a two days' rest one of the groups were 
injected with halothane and the other one received pentobarbital. Simultaneously, the remaining two groups 
were injected with physiologic saline intraperitoneally and under the same condition. After anesthesia, four 
variables namely induction (A), duration (B), recovery (C) and heart rate (D) were assessed. The obtained 
data was analysed by means of SPSS software (12.0) and statistical t-test; and P≤0.05 was taken as the 
significant level. 

Results: In the former 2 groups which had been injected with "Halothane" and "Halothane+garlic" there was 
a significant difference in the variables A (P<0.001), C (P<0.001) and D (P<0.05). In the latter 2 groups 
injected with "Pentobarbital" and "Pentobarbital + garlic" there was a significant difference in all the four 
variables (P<0.05). 

Conclusion: Regarding the findings of this study and applying them to humans, positive and negative effects 
of simultaneous use of garlic together with anesthetic drugs must be taken into account. Thus, the dose of the 
drugs must be determined more accurately. 

Key Words: Anesthesia; Mice; Garlic; Halothane; Thiopental (Pentobarbital) 
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