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Abstract
Background and Objective: Electro convulsion therapy (ECT) is one of the most common ways for
treatment of psychiatric disorders. The aim of this study was to compare the effect of Propofol,
Etomidate, and Thiopental on seizure and recovery duration following ECT.

Methods: In this clinical trial study, 90 patients diagnosed with a psychiatric disorder by a psychiatrist,
who need to be treated by ECT in 5 Azar hospital, Gorgan, north Iran. The patients were randomly
divided into the three groups by simple random allocation method. Interventions included standard
monitoring and pre-oxygenation with 100% FiO2 for 3 minutes for all patients in three groups.
Anesthesia of the patients in the first, second, and third group was done with Thiopental (1.5 mg/kg),
Propofol (0.6 mg/kg), and Etomidate (0.1 mg/kg), respectively. Administration of Succinyl Colin (0.5
mg/kg) as muscle relaxant and Atropine for prevention of bradycardia was uesd in all patients. Duration
of seizure and recovery; changes in hemodynamic status including heart rate (HR) and mean arterial
pressure (MAP); and amount of charge for ECT were recorded for each subject.

Results: Mean of seizure duration in Thiopental, Propofol, and Etomidate groups were 43.72±11.81,
35.74±10.58 and 45.81±17.26 seconds, respectively (P<0.05). Amount of charge for ECT in 3 sessions of
treatment and changes of HR were not different between the 3 groups. Changes of MAP in the Propofol
group was significantly less than other two groups (P<0.05). Recovery time following ECT was the least
in Etomidate group in comparison with Thiopental and Propofol (P<0.05).

Conclusion: Ethomidate and Thiopental had the same effect on increasing seizure duration. However,
due to the significant reduction in recovery time compared with Thiopental, Ethomidate may be
considered as the best choice.
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چکیده

Electro)رمانیدالکتروشوكهدف:وزمینه Convulsion Therapy: ECT)نیااست.یروانپزشکاختلالاتدرماندرجیرايهاروشاز
الکتروشـوك انجـام متعاقـب يکـاور یو رتشنجزمانمدتبرمیسدوپنتالیتباداتیاتوموپروپوفوليهادارواثرسهیمقامنظوربهمطالعه
شد.انجامیدرمان

یپزشکروانبخشدرروانپزشکصیتشخباECTازمندینیروانپزشکاختلالبهمبتلاماریب90يروینیبالییزماآکارنیابررسی:روش
شـامل مداخلـه گرفتنـد. قـرار ينفـر 30گـروه سـه درسـاده یتصادفصیتخصبامارانیبشد.انجامگرگانآذر5یدرمانیآموزشمرکز

میسـد وپنتالیتاولگروهبود.مارانیبیهوشیبگروهسهدرقهیدق3مدتبهدرصد100ژنیاکسباونیژناسیاکسپرهواستانداردنگیتوریمان
)mg/kg/bw5/1،(داتیاتومدومگروه)mg/kg/bw1/0(پروپوفولسومگروهو)mg/kg/bw6/0(ـيهادارونمودند.افتیدررا  لینیسوکس

زیتجـو مـاران یبهمهيبرايکارديبرادازيریشگیپویعضلانکنندهشلعنوانبه)mg/kg/bw01/0(نیآتروپو)mg/kg/bw5/0(نیکول
مـار  یهـر ب يبـرا شارژمقدارویانیشرخونفشارمتوسطوقلبضربانشاملکینامیهمودتیوضعراتییتغ،يکاوریروتشنجمدت.شد

د.یو ثبت گرديریگاندازه
)>05/0P(هیثان81/45±26/17داتیاتومگروهه،یثان72/43±81/11میسدوپنتالیتگروهدرECTمتعاقبتشنجمدتنیانگیمها:هیافت

قلـب ضربانراتییتغودرماننوبتسهدراستفادهموردیکیالکترشارژمقدار.شدنییتع)>05/0P(هیثان47/35±58/10پروپوفولگروهو
بـود گـر یدگـروه دوازکمتـر پروپوفـول گـروه یانیشرشارفمتوسطراتییتغ.نداشتيداریمعنيآمارتفاوتمطالعهموردگروهسهدر
)05/0P<.(متعاقبيکاوریرمدتECTبودکمترگریدگروهدوباسهیمقادرداتیاتومگروهدر)05/0P<.(

داریمعنکاهشبهتوجهباشدند.ECTمتعاقبتشنجزمانمدتشیافزابهمنجرمشابهطوربهمیسدوپنتالیتوداتیاتومگیري:نتیجه
در نظر گرفته شود.یینه داروین گزیتواند به عنوان بهتریمداتیاتوم،میسدوپنتالیتباسهیمقادريکاوریرمدت

تشنجمدت زمان،یدرمانالکتروشوك،وپوفولپر،داتیاتوم،میسدوپنتالیتها:واژهکلید
 ________________________________ _____________________________
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مقدمه
Electro)درمــانیالکتروشــوكامــروزه Convulsion Therapy: ECT)

ــايروشازیکــی ــجه ــاندررای ــواعدرم ــاييبیمــاران ــیه وروان
یـک بـه کـه اسـت بیمـارانی درانتخـابیدرمـانعنـوانبـههمچنـین

درECTری ـاخمـرور در).2و1(دارنــد نیــاز درمــانی سـریعپاسـخ
یدرمانيهاروشها،ونیکاسیانددریبزرگیجهانيهاتفاوتا،یدن
يکشورهادرکهيطوربهاست.شدهدادهنشانECTبهیدسترسو

يکشـورها درمقابـل درهسـتند. ترمسنزنانمعمولاًمارانیب،یغرب
.)3(هستندایزوفرنیاسکبهمبتلاجوانمردانمعمولاًمارانیبییایآس

زمـان مروربهیروانپزشکاختلالاتدرمانيبراتشنجازاستفاده
کـه ایزوفرنیاسـک بـه تلامب ـمـاران یبمشـاهده باواستکردهشرفتیپ

شـد شـروع ؛افتنـد ییمبهبوديخودبهخودتشنجازبعدموقتاًاغلب
1983سـال درکردند.یمالقاراتشنجداروهاباپزشکانابتدا).5و4(

عنـوان بـه تشـنج القـا يبـرا یکیالکترانیجرازییایتالیاروانپزشکان
درECTازدهاســــــتفا).6(کردنـــداســـتفادهایزوفرنیاســـکدرمـــان

درمــاژور یافسردگخصوصبهوروانشدیدهايبیماريدرمـــان
ــر ــالاواخ ــرح1930س ــدمط ـــهوگردی ـــتب ــادعل ــوارضایج ع

تروماهـاي وهـا شکسـتگی قلبــی، ریـتماخـتلالاتمثـلخطرنـاکی



17/همکارانوینیامنیرامدکتر

)68پیدر(پی4شماره/20دوره/1397زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

شـــدید وتـــرس بـــودن دردنـــاك همچنـینوعـضلانیاسـکلتی
بعــدبــه1980ســالاز).8و7(نیافــتنــدانیچمقبولیــــتبیمــــاران،

فیزیکــی ترومــاي کـاهشيبراعمومیبیهوشیازاسـتفادهدلیـلبه
ازECT).7-9(کـــردپیــداعمومیــتECTآن،بــاهمــراهروانــیو

اسـتفاده زهی ـژنراليمغـز تشنججادیايبراکوچکیکیالکترانیجر
امـا ؛شـود یم ـفادهاسـت دیشدیافسردگدرمانيبراعمدتاًوکندیم

،یدوقطب ـاخـتلالات ماننـد هـا يمـار یبگـر یدبـه مبـتلا مـاران یبيبرا
ــک ســـندروم،یکاتـــاتونو،یزوافکتیاســـکاخـــتلالاتا،یزوفرنیاسـ
بـودن خطـر یب ـوییکـارا دربارهدارد.کاربردزینمیبدخکینورولپت
ECTوکـا یآمرمتحـده الـت یادرکـه يطوربه.نداردوجودیسوال

ECT).4(شـود یم ـبـرده کـار بـه گسـترده طـور بهجهانطنقاگرید

يبـرا مغـز شـده ریــزي برنامــه الکتریکــی تحریکازاستعبارت
درمـانیاثـراتاصـلیمکانیـسمهنوزکـهتشنجیهايفعالیتشروع

).11و10(اســت نــشده شــناخته مختلـف، مطالعـاترغـمعلـیآن
10حــدود بـراي عمـومی تونیـک فعالیتسببالکتریکیتحریـک

زمانمدتبرايعمـومیکلونیـکفعالیـتآندنبـالبـهوشدهثانیه
کلیاجماعیابد.میادامهدقیقه)یـکازبـیشتـاثانیهچند(ازمتغیر

تعیـین عاملیکتشنجکلزمانمدتکهداردوجـودلهأمساینبر
نیـز عمـومی ـاورباینولیاست؛ECTدرمانیتاثیرمیزاندرکننـده

ــالدر ــرح ــتتغیی ـــشنج).13و12و7(اس ـــرت ـــه25ازکمت ـــهثانی ب
مـدت رويمختلفــی عوامـل اسـت. درمـانی اثـر فاقدقوياحتمـال

محـل شـوك، انـرژي بیمــار، ســن شـامل کـه رنـد موثتشـنج زمان
بیهوشـــی داروهـــاي ومــصرفیداروهـايوتشنجآستانهالکترود،

ـــدونECTامانجــ).14-17(اســت ــدمــیعمـــومیبیهوشـــیب توان
صـــدمات کـــاهش منظــور بــه وگـردد سـبب رازیـادي عـوارض 
عضــلانیشــلیوعمــومیبیهوشــــیالقــــايفیزیکــــی،وروانــــی
ــردیگــرســوياز).18(اســتيضـــرورECTتجـــویزهنگــام اکث

دهاستفابیمارانایندربیهوشیالقايبرايکـهآورخـوابداروهاي
افــزایش بـا تواننـد مـی وبـوده ضدتشـنجی اثـرات داراي؛شـوند می

تشـنج مـدت کــاهش سـببمغـزهاينورونپذیريتحریکآستانه
سعییستیبالذابکاهند.آندرمـانیاثـراتازوشـدهECTازناشی
رويبـر يرکمتتاثیرکهشوداستفادهییداروازالامکانحتیگردد

وریــديبیهوشــیداروهــاي).19(باشــدتهداشــتشــنجزمــانمـــدت
وتیدی ـاتومپروپوفـول، سـدیم، تیوپنتـال متوهگزیتال،رینظمختلفی

معـایبی ومزایـا کـدام هـر کهاندرفتهکـاربهمنظوراینبهمیدازولام
تزریــق هنگـامدردسـببمتوهگزیتالمثالعنوانبه).20(اندداشته

بـــه نـــسبت بهتــري نتــایج ج،تـشنمدتطولنظرازولی؛شودمی
تزریـقهنگـامسـدیمتیوپنتـال).21و17(اســتداشــتهپروپوفــول

کـارديتاکیسببپروپوفولبامقایسهدرولـیشود؛ینمدردسبب
ســبب اسـتممکـناتومیدیت).17(گرددمیبیشترهیپرتانـسیونو

بـا میدازولامود.شـبیمارانریکاوريهمچنینوتشنجشدنطولانی
مورددراست.همراهمدتطولانیریکـاوريوکوتـاهتـشنجمدت

شـــدهابــرازمتفــاوتینظــراتنقطــهECTدرپروپوفــولازاســـتفاده
ازاسـتفاده ECTمتخصـــصین انگلـــستان کــشوردرمــثلاً.اســت

آنمحققـین ازدیگـري تعدادکـهحـالیدرکنند.نمیتوصیهراآن
).11(دانندمیمناسبجایگزینیکعنوانبهرا

مثـــلتیوپنتـــالاندیکاســـیونکنتـــرامـــواردنظرگـــرفتندربـــا
دسترســی کــه ایـن بـه توجهباوآنبهحساسیتبـروزوپـورفیري
ومتوهگزیتـال رینظبیهوشیمختلفداروهايبـهکشوردرپزشکان

انجـام لـزوم ؛اسـت حـدود مر)یاخيهاسالدر(استفادهاتومیدیتیا
ــه ــرلايمطالع ــدهکنت ــرايش ـــسهب ــهمقای ــرادارويس ـــايجی القـ

ـــی ــاملاECTًدربیهوشـ ــاسک ــیاحس ـــودم ـــاش ـــوانت دارويبت
نمـود.انتخـابمنظـورایـنبـرايراکمتـريعـوارضباوترمناسب

بـا داتی ـاتوموپروپوفـول يداروهـا اثـر سهیمقامنظوربهمطالعهنیا
انجــاممتعاقــبيکــاوریو رتشــنجزمــانمــدتبــرمیســدوپنتــالیت

شد.انجامیدرمانالکتروشوك
بررسیروش

یروانپزشـک اخـتلال بهمبتلاماریب90يروینیبالییزماآکارنیا
مرکـز یپزشـک روانبخـش درروانپزشـک صیتشـخ باECTازمندین

شد.انجام1396سالدوممهیندرگرگانآذر5یدرمانیآموزش
ونیانگی ـمبـا )20(همکارانوRosaمطالعهبراساسنمونهحجم
،هی ـثان4/7±9/1پروپوفـول گروهدرتشنجزمانمدتاریمعانحراف

سـطح باوهیثان4/9±3/2میسدوپنتالیتوهیثان7/10±6/3داتیاتوم
درصــــد80آزمــــونتــــوان)،α=05/0(درصــــد95نــــانیاطم

حجـم ،زشی ـردرصـد 10حـدود گرفتننظردرباو)βدرصد=20(
نفـر 90گـروه 3يبـرا مجموعدرونفر30گروههردریینهانمونه

یپزشـک علـوم دانشـگاه پـژوهش دراخـلاق تهیکمازد.یگردنییتع
ــتان ــدییتا(IR.GOUMS.RES.1396.240)گلس ــذهی ــد.اخ ــاش نی

مرکـز دیی ـتامـورد 1N2017071135021IRCTثبـت کـد بامطالعه
بـه وروديارهـا یعمگرفـت. قـرار رانی ـاینیبـال يهاییکارآزماثبت

بـر یروان ـاخـتلال بهابتلا،سال50تا15یسنمحدودهشاملمطالعه
بــا درمــان ونیکاسـ ـیاندبــودن دارا،DSM-IVيارهــا یمعاســاس 

ــوك ــانالکتروش ــقیدرم ــرطب ــصنظ ــکمتخص ــد.بودیروانپزش ن
يهـا يمـار یبهب ـبـتلا ممـاران یبشـامل مطالعهبهورودعدميارهایمع
زمانمدتبرموثريداروهامصرفخون،يپرفشارویعروق-یقلب

بودند.درمانالکتروشوكانجامونیکاسیاندکنتراوجودوتشنج
یکتبــنامــهتیرضــااخــذومطالعــهدرشــرکتبــودنياریــاخت

يبـرا مارانیببودنآزادوینامیبحفظ،مطالعهدرآگاهانهشرکت
ولی ـدلذکـر بـدون مطالعـه شـروع اززمـان هـر درمطالعهازخروج
تی ـرعاکهبودیاخلاقملاحظاتجملهازدرمانروندبرریتاثبدون
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30گـروه سـه درسـاده یتصـادف صیتخصروشبهمارانیبد.یگرد
مداخلـه (گروهداتیاتوم)،،اولمداخله(گروهمیسدوپنتالیتينفر

.ک)ی ـ(شـکل فتنـد گرقـرار سـوم) مداخله(گروهپروپوفولودوم)
ــال ســدیمگــروه  ــیدرتیوپنت ــد.یافــت کننــده روش روت ــران بودن يب
کننـده افـت ی(درمیسـد وپنتالیتگروهبهماریبنیاول،يسازیتصادف

افــتی(درداتیــاتومگــروهبــهمــاریبنیدومــ،)mg/kg/bw5/1دوز
ــده ــومو)mg/kg/bw1/0دوزکنن ــهمــاریبنیس ــولگــروهب پروپوف

روندنیاوشددادهاختصاص)mg/kg/bw6/0وزدکنندهافتی(در
تعـداد بـر مداخلـه اثـر کـاهش يبـرا .افتیادامهيریگنمونهانیپاتا

یبررس ـمورددرماندورهاولجلسه3درماریبصرفاً،ECTجلسات
.گرفتقرار

،جـنس سن،(شاملینیبالوکیدموگرافمشخصاتستیلچک
بعـد شـد. لیتکمینیبالپروندهازهاستفادبا)یروانپزشکاختلالنوع

نــگیتوریمانبــهمــارانیبهیــکلص،یتخصــگــروهشــدنمشــخصاز
بـه درصـد 100ژنیاکس ـباونیژناسیاکسپرهوشدندمتصلاستاندارد

گـروه سـه مـاران یبشـد. انجاممارانیبازکیهريبراقهیدق3مدت
ــا ــهتوجــهب ــوعب يودار).17و11(شــدندهــوشیبیانتخــابيدارون

ویعضـلان ردنک ـشـل يبـرا )mg/kg/bw5/0(نیکـول لینیسوکس
يکارديبرادازيریجلوگيبرا)mg/kg/bw01/0(نیآتروپيدارو
ازکیــهريبــراســپس).17و11(شــداســتفادهمــارانیبهمــهيبــرا

مـدت شـامل یبررس ـمـورد يامدهایپاطلاعاتستیلچکمارانیب
مـدت وک)ی ـکلون-کی ـنتوحرکـات اتمامتاشروع(ازتشنجزمان
مـار) یبکامـل ياریهوش ـتـا تشـنج اتمـام (حدفاصـل يکاوریرزمان

ECTانجـام يبرااستفادهموردیکیالکترشارژمقدار،ECTمتعاقب

ــتغو ــعراتیی ــنامیهمودتیوض ــاملکی ــتغش ــربانراتیی ــبض قل
فشـار متوسـط وتشنج)ازپسوقبلدرقلبضربانتعداد(اختلاف

ازپـس وقبـل دریانیشـر خونفشارمتوسطلاف(اختیانیشرخون
مناسـب ويکـاور یروECTانجـام ازپـس مارانیبشد.ثبتتشنج)

یروانپزشکبخشبهاستراحتمنظوربهکینامیهمودتیوضعبودن
شدند.منتقل

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
،نیانگی ـمماننـد یفیتوص ـيهـا رهآمـا ازهادادهفیتوصيبراشدند.

شـد. اسـتفاده ینسـب یفراوان ـدرصـد ویفراوان ـانه،یمار،یمعانحراف
سـه یمقايبـرا واسکوئريکاآزمونازیفیکيرهایمتغسهیمقايبرا
يداریمعن ـسـطح شـد. استفادهANOVAآزمونازیکميرهایمتغ

شد.گرفتهنظردر05/0ازکمتراهآزمونهمه
هایافته
سهکیتفکبهمارانیبیروانپزشکاختلالنوعوتیجنسیفراوان

درمـاران یبتی ـاکثراسـت. آمدهکیجدولدرمطالعهموردگروه
نـوع وتیجنس ـيرهایمتغنظرازگروهسهبودند.مذکرگروهسههر

ونیانگی ـم.بودنـد برخـوردار یسـان همعی ـتوزازیروانپزشکاختلال
10/36±34/7میسـد وپنتـال یتگـروه ردمـاران یبسـن اریمعانحراف

پروپوفـول گـروه دروسـال 97/29±66/7داتیاتومگروهدرسال،
).>011/0P(بودسال86/8±67/31

اول،مداخلـه يهـا گـروه درECTمتعاقـب تشـنج مدتنیانگیم
وهیــثان81/45±26/17ه،یــثان72/43±81/11بیــترتبــهســومودوم
گـروه نیبازاختلافنیا.)>01/0P(شدنییتعهیثان58/10±47/35

داتی ـاتومومیسـد وپنتالیت،)>067/0P(پروپوفولومیسدوپنتالیت

بالینیکارآزمایینمودار:1شکل

)n=90(بودنایطشرواجدنظرازبررسی●

)n=90(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=0(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=0(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=0(دیگرعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

ص
صی

تخ
ري

یگی
پ

ري
ی

لیل
)n=30(شدهآنالیز●تح

)n=0(همکاريقطع●

اوللهمداخگروهدرتخصیص●
)n=30(ن)ی(روش روت

)n=30(مداخلهدریافت●

)n=30(شدهآنالیز●

)n=0(همکاريقطع●

دوممداخلهگروهدرتخصیص●
)30=n(

)n=30(مداخلهدریافت●

)n=30(شدهآنالیز●

)n=0(همکاريقطع●

سوممداخلهگروهدرتخصیص●
)30=n(

)n=30(مداخلهدریافت●
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)837/0P<(ــولو ــاتوموپروپوف ــا،)>016/0P(داتی ــروهدرتنه گ
.بودداریمعنيآمارنظرازداتیاتوموپروپوفول

دراسـتفاده مـورد یکیالکترشارژمقداراریمعانحرافونیانگیم
درگـروه سـه دريکـاور یرزمـان مـدت وECTمتعاقـب نوبتهس

سـه دراسـتفاده مـورد یک ـیالکترشـارژ مقـدار است.آمده2جدول
ونیانگی ـمنـداد. نشـان يداریمعن ـيآمارتفاوتنوبتسهدرگروه

مداخلـه گـروه درECTمتعاقبيکاوریرزمانمدتاریمعانحراف
وقـه یدق55/8±74/0دوملهمداخگروهدرقه،یدق55/10±65/1اول
ازهاتفاوتنیاوشدنییتعقهیدق31/9±84/0سوممداخلهگروهدر

يهـا گـروه نیب ـاخـتلاف نی ـاکهيطوربه.بودداریمعنيآمارنظر
داتی ـاتومومیسدوپنتالیت)،P>001/0(پروپوفولومیسدوپنتالیت
)001/0<P(ــاتومو ــولوداتی ــراز)>045/0P(پروپوف ــارنظ يآم

.بودداریمعن
فشـار متوسـط وقلـب ضـربان راتیی ـتغاری ـمعانحرافونیانگیم

دادهنشـان 2جدولدرمطالعهمورديهاگروهECTمتعاقبیانیشر
قلـب ضـربان راتیی ـتغاری ـمعانحـراف ونیانگی ـماگرچهاست.شده

نی ـاامـا نـداد؛ نشـان گـروه سـه دررايآماراختلافECTمتعاقب
يداراگــروهســهنیبــیانیشــرفشــارمتوســطخصــوصدراخــتلاف
ــتلاف ــاراخ ــيآم ــوديداریمعن ــا).>05/0P(ب ــتلافنی ــاخ نیب

ومیســدوپنتــالیتو)>049/0P(داتیــاتوموپروپوفــوليهــاگـروه 

وپنتـال یتگـروه دروداریمعن ـيآمـار نظراز)>004/0P(پروپوفول
.نبودردایمعنيآمارنظراز)>627/0P(داتیاتومومیسد

بحث
تشـنج زمـان مدتتشنجزمانمدتمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

از.بـود نیشـتر یبداتی ـاتومگـروه درونیکمترپروپوفولگروهدر
بـاً یتقرتشـنج زمـان مدتداتیاتومومیسدوپنتالیتگروهدویطرف

گـروه درتشـنج زمـان مـدت کهاستیحالدرنیا.داشتندیمشابه
داشت.يداریمعنيآماراختلافداتیتوماوپروپوفول

ــهدر ــهیمقادرDannonو Zahaviمطالعـ ــرسـ ــیباثـ ــایهوشـ بـ
اخـتلال بـه مبـتلا مـار یب91درمیسدوپنتالیتوداتیاتومپروپوفول،
استفادهباتشنجزمانمدت،الکتروشوكبادرمانتحتیروانپزشک

مشـابه داتی ـتوماومیسـد وپنتـال یتگـروه دریالکتروانسفالوگرافاز
57(داشـت يداریمعن ـيآمـار اختلافپروپوفولگروهبایول؛بود
درهی ـثان45مقابـل درداتی ـاتومومیسـد وپنتالیتگروهدودرهیثان

دارد.یهمخـوان مـا مطالعـه يهـا افتـه یبـا کـه )11) (پروپوفولگروه
وپروپوفـول بـا داتی ـاتوممجـزا طوربهگریدمطالعهدودرعلاوهبه
وPatelمطالعـه درکـه يطـور بـه اسـت. شدهسهیمقامیسدوپنتالیت

مـدت پروپوفـول بـا درمانتحتمارانیبکهشددادهنشاننهمکارا
داتی ـاتومبـا سـه یمقادررايشـتر یبالکتروشوكازپستشنجزمان

واسـت حاضـر مطالعـه يهـا افتهیبامتناقضه) ک20(اندهکردتجربه

پروپوفولواتومیدات،سدیمتیوپنتاليداروسهکنندهافتیدريهاگروهدرمارانیبیروانپزشکاختلالنوعوتیجنسیفراوان:1جدول
اولمداخلهگروه
)30n=(

(درصد)تعداد

دوممداخلهگروه
)30n=(

(درصد)تعداد

سوممداخلهگروه
)30n=(

(درصد)تعداد
p-value

473/0)7/56(17)70(21)7/56(17مردتیجنس )3/43(13)30(9)3/43(13زن

اختلالنوع
یروانپزشک

)3/13(4)7/36(11)3/23(7ییک و دوقطبزوفرنیاسکر یغیکوزسا

207/0 )20(6)20(6)20(6يجبر-یوسواسویاساسیافسردگاختلال
)7/26(8)7/26(8)30(9ایزوفرنیاسک

)40(12)7/16(5)7/26(8یطبدوقاختلال
)mg/kg/bw1/0(اتومیداتکنندهدریافتدوم:مداخلهگروه)؛mg/kg/bw5/1(سدیمتیوپنتالکنندهافتیدراول:مداخلهگروه

)mg/kg/bw6/0(پروپوفولکنندهافتیدرسوم:مداخلهگروه

ECTمتعاقبیانیشرفشارمتوسطوقلبضربانراتییتغ،استفادهردمویکیالکترشارژمقداراریمعانحرافونیانگیم:2جدول

پروپوفولواتومیدات،سدیمتیوپنتاليداروسهکنندهافتیدريهاگروهدر

رهایمتغ
اریمعانحرافونیانگیم

p-value اولمداخلهگروه
)30n=(

دوممداخلهگروه
)30n=(

سوممداخلهگروه
)30n=(

یکیترالکشارژمقدار
استفادهمورد

)millicoulombs(

17/23445/0±33/2449/5±50/2203/7±88/3اولنوبت
83/25570/0±17/2547/9±67/2325/8±14/6دومنوبت
33/28195/0±17/2653/10±33/2437/8±97/5سومنوبت

75/14423/0±72/1773/9±82/1445/11±43/8)قهیدقدر(ضربهقلبضربانراتییتغ
67/11±41/2467/11±77/2174/7±97/14003/0(mmhg)یانیشرفشارمتوسطراتییتغ
)mg/kg/bw1/0(اتومیداتکنندهدریافتدوم:مداخلهگروه)؛mg/kg/bw5/1(سدیمتیوپنتالکنندهافتیدراول:مداخلهگروه

>05/0P*؛)mg/kg/bw6/0(پروپوفولکنندهافتیدرسوم:مداخلهگروه
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ویعبــداللهمطالعــهدرباشــد.گــروهدوســهیامقلیــدلبــهتوانــدیمــ
درزدی ـدرمیسدوپنتالیتوداتیاتوماثراتسهیمقادرزینهمکاران

تحــتمـاژور یافســردگاخـتلال بــهمبـتلا بزرگســالمـار یب60انی ـم
زمـان مـدت زانی ـممـوارد تمـام در،یدوقطب ـیدرمـان الکتروشوك

صـورت بـه میسـد وپنتـال یتبـا سـه یمقادرداتیاتومگروهدرشوك
شـتر یباریبسمیسدوپنتالیتبهنسبتداتیاتوموبودشتریبيداریمعن

درمـان يکارآمـد ویاساس ـیافسـردگ اخـتلال می ـعلابهبـود باعث
وپنتالیتمشابهاثردرحاضرمطالعهازمتفاوتافتهینیا).17(دیگرد
هب ـدرمـان کـردن محـدود لیدلبهتواندیمکهبودداتیاتومومیسد

درویگروه ـدویبررس ـویاساسیافسردگاختلالبهمبتلامارانیب
گـروه عنوانبهیهوشیبيداروعنوانبهپروپوفولگروهنگرفتننظر

ــرید ــد.گ ــاتدرباش ــریدمطالع ــدوگ ــهیمقادریگروه ــراتس اث
وياخـوان اکبـر  مطالعـه دوهـر چهاگر،میسدوپنتالیتوپروپوفول

زمـان مـدت کهدادندنشان)1(همکارانوBauerو) 16ن (همکارا
کمتـر میسـد وپنتـال یتگـروه بـا سهیمقادرپروپوفولگروهدرتشنج
داریمعن ـهمکـاران وياخوان اکبرمطالعهدراختلافنیاامااست؛

دبـو داریمعن ـهمکـاران وBauerمطالعهدرکهیحالدر).16د (نبو
ازیناش ـتشـنج زمـان تمـد کـاهش درمطالعهدونیايهاافتهی).1(

مطالعـه يهـا افتـه یبـا همگـام میسـد وپنتـال یتباسهیمقادرپروپوفول
وياخوان اکبرمطالعهدراختلافنیايداریمعنعدماست.حاضر

درنمونـه) 16(نمونـه کـم حجـم لی ـدلبـه توانـد یم ـ)16(همکاران
رانهمکـا وBauerمطالعـه زی ـنونمونه)90(حاضرمطالعهباسهیمقا

مـدت یمشخص ـصـورت بـه پروپوفولنیبنابراباشد.نمونه)62()1(
یاختلاف ـدرمانجینتازانیمدرکهآنبدون؛کاهدیمراتشنجزمان

.کندجادیا
اگرچــهدرمـان، سـوم ودوماول،نوبــتسـه درمطالعـه، نی ـادر
نیکمترمیسدوپنتالیتگروهدراستفادهموردیکیالکترشارژمقدار
مـورد یک ـیالکترشـارژ مقـدار وبـود داراگروهسهنیبدررامقدار

درامـا ؛بـود شتریبپروپوفولباسهیمقادرداتیاتومگروهدراستفاده
ــانوبــتســههــر ــاخــتلافنی و Zahaviمطالعــهدر.نبــودداریمعن

Dannonمتغاقـب یهوش ـیبداروسـه اثرسهیمقادرECTمـاران یبدر
زانی ـممیسـد وپنتـال یتگـروه مـاران یب،یکروانپزش ـاخـتلال بهمبتلا

افـت یدرهـا گـروه ریسـا بـا سـه یمقادررايکمتـر یک ـیالکترشوك
2009سـال درو همکـاران  Bauerه مطالع ـدرعلاوهبه).11(دنمودن

گــروهدردرمــاننوبــتهــردرازیــنمــوردیکــیالکترشــارژمقــدار
ــالیت ــدوپنت ــه)mC5/79(میس ــورب ــط ــريداریمعن ــروهازکمت گ

همگـام مـا مطالعهيهاافتهیاگرچه). 1د (بو)mC8/109(پروپوفول
اخـتلاف نیامامطالعهدرامااست؛)1(و همکارانBauerه مطالعبا

بـا میسـد وپنتالیتگروهدرشارژزانیمکاهشنیالذانبود.داریمعن
؛نـدارد یهمراه ـتشـنج زمـان مـدت درکـاهش بـا کـه نیابهتوجه

یدرمـان الکتروشـوك يبـرا یهوش ـیبيبـرا یمناسـب نـه یگزتواندیم
وپنتالیتگروهکهدادندنشان)19(همکارانوRosaمقابلدر.باشد
يداریمعن ـصـورت بـه یک ـیالکترشـارژ مقداربهپروپوفولومیسد

وRosaمطالعـه یطراح ـاگرچـه . دارندازینداتیاتومگروهازشتریب
) 11(Dannonو Zahaviمطالعـه ومـا مطالعـه مشـابه )19(همکاران

سـال 40ازشـتر یبسـن لیدلبهتواندیمجینتایهمخوانعدمامابود؛
بـا کـه باشـد )19(همکـاران وRosaمطالعـه درکننـدگان مشارکت

مطالعـه براسـاس تشـنج زمـان مـدت وسـن معکـوس رابطهبهتوجه
بـه ازی ـنسـن شیافـزا بـا تشنجزمانمدتشدنترکوتاهوکوهورت

زی ـنیگروه ـدومطالعاتدرعلاوهبهاست.يشتریبیکیالکترشارژ
یک ـیالکترشـارژ مقداربهازینپروپوفولبادرمانکههشددادهنشان

توانـد یم ـاخـتلاف نیاو)2(کندیمشتریبداتیاتومباسهیمقادررا
وپنتـال یتیبررسعدموحاضرمطالعهازمتفاوتیطراحنوعلیدلبه

ECTیط ـیک ـیالکترانی ـجرباشد.بودهگریدگروهعنوانبهمیسد

راکی ـنامیهمودراتییتغوکندیمکیتحررااتونومیعصبستمیس
نیــادر).8(کنــدیمــجــادیاکیســتمیسويمغــزخــونگـردش در

وپروپوفـول گـروه درECTمتعاقـب قلـب ضـربان راتییتغمطالعه،
يداریمعن ـطـور بـه داتیاتومگروهدرومشابهباًیتقرمیسدوپنتالیت
بـا سـه یمقادرپروپوفـول گروهعلاوهبه.بودگریدگروهدوازشتریب

فشـار متوسـط راتیی ـتغنیکمتـر يداریمعن ـطـور بـه گریدگروهدو
متوسـط راتیی ـتغداتی ـاتومومیسـد وپنتـال یتاما؛داشترایانیشر

وCanbekهمطالع ـدرنبود.داریمعنکهداشتندیمشابهیانیشرفشار
وکیسـتول یسخـون فشـار قلـب، ضربانکهشددادهنشانهمکاران

داتی ـاتوموپروپوفـول ،میسـد وپنتالیتگروهسههردرکیاستولید
مطالعـه در).8د (نبـو داریمعن ـاخـتلاف نی ـاامـا است؛هافتیشیافزا

ــر ــتغ2009ســالدرهمکــارانوياخــوان اکب ــنامیهمودراتیی کی
طــوربــهشــریانی)فشــارمتوســطوقلــبضــربان(تعــدادپروپوفــول

).16د (شیابیارزمیسدوپنتالیتازکمتريداریمعن
Gravelandرايداری ـپاکی ـنامیهمود2013سالدرهمکارانو

بـه مبـتلا مارانیبدرداتیاتومگروهباسهیمقادرپروپوفولگروهدر
و Patel.)21(نــددادنشـان ECTمتعاقـب مـاژور یافسـردگ اخـتلال 

درراپروپوفـول بهتـر کی ـنامیهموداثـرات 2006سالدرهمکاران 
نشـان یافسردگوایزوفرنیاسکبهمبتلامارانیبدرداتیاتومباسهیمقا
ــتفــاوت). 20(دنــددا ــدیمــمطالعــاتنیب ــهتوان ــدلب درتفــاوتلی

صیتشـخ سـن، ماننـد یبررس ـمورديهاتیجمعمتفاوتمشخصات
باشد.یبررسمورديهاگروهتعدادويماریب

تفـاوت ECTمتعاقـب يکـاور یرزمـان مـدت حاضـر مطالعهدر
گـروه درکـه يطـور بهداد.نشانگروهسهدررايداریمعنيآمار
گـر یدگروهدوازشتریبمیسدوپنتالیتدرگروهونیکمترداتیاتوم
سـه یمقادرپروپوفولگروه)،8ن (همکاراوCanbekمطالعهدر.بود



21/همکارانوینیامنیرامدکتر

)68پیدر(پی4شماره/20دوره/1397زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

داشـتند. يتـر عیسريکاوریرداتیاتومومیسدوپنتالیتگروهدوبا
پروپوفولومیسدوپنتالیتيهاگروهدرهمکارانوRosaمطالعهدر

داتی ـاتومگروهازکمتريداریمعنصورتهبيکاوریرزمانمدت
همکـاران ویعبـدالله مطالعـه درکـه اسـت یحالدرنی). ا19د (بو

وپنتـال یتوداتی ـاتوميهاگروهنیبيورکایرزمانمدتدریتفاوت
وAryaتوسـط کیسـتمات یسمـرور مطالعـه ).17د (نش ـافـت یمیسد

مـدت کـه دادنشـان مطالعـه 41یبررس ـدر2008سالدرهمکاران
جـاد یايتـر یطـولان تشنجکهیهوشیبعواملباتریطولانيکاوریر
زمـان دتمدریهوشیبيداروهانیبیتفاوتواستمرتبط؛کنندیم
).13د (نشافتیيکاوریر

گیرينتیجه
شیافزانظرازمیسدوپنتالیتوداتیاتومکهدادنشانمطالعهنیا

بــهازیــنکـه يمــوارددرارنـد. دیمشــابهاثــراتتشـنج زمــانمـدت 

زمـان مدتداریمعنکاهشبهتوجهباباشد؛تشنجکردنتریطولان
بـا داتی ـاتوم،میسـد نتـال وپیتبـا سـه یمقادرداتیاتومدريکاوریر

نــگیتوریمانوازیــنمــوردیکــیالکترشــارژمقــداربــهشــتریبتوجــه
بـه ازینموارددرشود.محسوبتواندیمنهیگزنیبهترکینامیهمود

پروپوفـول ک،ی ـنامیهمودبهتـر کنتـرل وتشـنج زمـان مدتکاهش
باشد.نهیگزنیبهترعنوانبهتواندیم

قدردانیوتشکر
دکتـر يآقـا )189شـماره (ياریدسـت نامـه انیپاحاصلمقالهنیا
رشــتهدرینیبــالیتخصصــيدکتــردرجــهاخــذيبــراینــیامنیرامــ

یپزشـک علـوم دانشـگاه یپزشکدانشکدهازژهیومراقبتویهوشیب
يفنـاور وقـات یتحقمعاونـت يهمکـار ازلهیوس ـنیبـد بود.گلستان

آذر5یاندرمــیآموزشــمرکــزوگلســتانیپزشــکعلــومدانشــگاه
م.یینمایمتشکرگرگان
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