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ABSTRACT

Background & objectives: Electroconvulsive therapy (ECT) is the main therapeutic technique in
psychiatric diseases. The use of anesthesia for ECT is necessary. In these patients, selection of
anesthesia with minimal hemodynamic changes is very important. The aim of this study was to
compare the hemodynamic effects of two anesthetics including sodium thiopental and propofol in
patients undergoing ECT.
Methods: This study was performed on 84 patients (50 males and 34 females) who were
anesthetized for ECT in 22- Bahaman Hospital, Qazvin University of Medical Sciences (QUMS).
Initially, the hemodynamic status of patients was recorded. Then, they randomly received either
sodium thiopental or propofol as an anesthetic and succinylcholine as a muscle relaxant.
Hemodynamic changes, including systolic and diastolic blood pressure, pulse rate in the 1, 3 and
10 minutes after ECT, as well as seizure duration and recovery time were recorded. The data were
analyzed by SPSS v.20 using independent t-test.
Results: the sodium thiopental group, showed the highest changes in systolic and diastolic blood
pressure and heart rate in the third minute (45%, 64% and 26% respectively). In the propofol
group, the highest systolic, diastolic and mean arterial blood pressure changes were 55%, 64%
and 43% respectively, at the 10th minute, but the highest pulse rate (33%) occurred in the 3rd
minute. The blood pressure changes were significant between the two groups (p<0.05). The post-
shock seizure duration was less with sodium thiopental, but recovery from anesthesia was shorter
with propofol (p<0.05).
Conclusion: Our findings showed that in the anesthetic required for electroshock, sodium
thiopental had a slightly better hemodynamic stability than propofol. Therefore, it seems
appropriate to use it as an anesthetic for ECT.
Keywords: Hemodynamic Changes; Electroconvulsive Therapy; Sodium Thiopental; Propofol;
Anesthesia
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مقدمه
) (1ECTدرمان با شوك الکتریکـی یـا شـوك درمـانی    

1 Electroconvulsive Therapy

شـده الکتریکـی سیسـتم عصـبی     ریـزي یک برنامـه تحر
. دسـتگاه شـوك   ]1[باشدمرکزي براي ایجاد تشنج می

تواند بسته به نوع نیـاز و کـاربرد، جریـان    میمانیدر

چکیده
جایگـاه مهمـی دارد. اسـتفاده از بیهوشـی بـرا ي ایـن       هاي روانیدر بیماري(ECT): درمان با شوك الکتریکی هدفزمینه و

که باعث کمترین تغییرات همودینامیک در این بیمـاران شـود اهمیـت دارد. مطالعـه     ور ضروري است. بکارگیري روشیمنط
حاضر به منظور مقایسه اثرات همودینامیک دو داروي بیهوشی تیوپنتال سدیم و پروپوفول در بیماران تحـت درمـان شـوك    

الکتریکی انجام گردید.
زن) کـه  34مـرد و  50بیمـار ( 84بهمن دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین بـر روي      22ان بیمارستاین مطالعه در:کارروش

سپس به صورت تصادفی یکی از .الکتروشوك مغزي دریافت کردند انجام شد. در ابتدا وضعیت همودینامیک بیماران ثبت شد
شل کننـده عضـلانی دریافـت کردنـد.     دو داروي بیهوشی تیوپنتال سدیم یا پروپوفول را به همراه ساکسینیل کولین به عنوان 

تغییرات همودینامیک شامل فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، نبض در دقایق اول، سوم و دهم پـس از الکتروشـوك و نیـز    
و تـی مسـتقل   SPSS-20گیري و ثبت شد. داده ها با استفاده از نرم افـزار آمـاري   طول مدت تشنج و زمان ریکاوري اندازه

تحلیل شدند. 
: در گروه تیوپنتال سدیم بیشترین میزان تغییرات فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب در دقیقه سوم و هایافته

درصد بود. در گروه پروپوفول بیشترین تغییرات فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی 26و 45،64به ترتیب 
هم بود و بیشترین افزایش نبض در این گروه در دقیقه سوم روي داد که حدوددرصد و در دقیقه د43و55،64به ترتیب 

طول مدت تشـنج ناشـی از شـوك در گـروه     ).>05/0p(دداري بودرصد بود. تغییرات فشار خون بین این دو گروه معنی33
).>05/0p(تیوپنتال سدیم کمتر، و طول مدت بازگشت از بیهوشی با پروپوفول کوتاهتر بود

نشـان داد در بیهوشـی مـورد نیـاز بـراي الکتروشـوك، تیوپنتـال سـدیم انـدکی ثبـات           مطالعه حاضر: یافته هاي گیريیجهنت
بیهوشـی بـراي   رسد استفاده از آن به عنـوان داروي لذا به نظر می،کندهمودینامیک بهتري را نسبت به پروپوفول ایجاد می

.تر باشدالکتروشوك مناسب
ییرات همودینامیک، الکتروشوك مغزي، تیوپنتال سدیم، پروپوفول، بیهوشی: تغيکلیدهاي واژه
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359حمید کیالها و همکاران ...مقایسه اثرات همودینامیک

و ولتـاژي  آمپـر 2-16الکتریکی از نوع مستقیم حـدود 
ثانیه تولیـد کنـد   6تا 1بمدت ولت،450تا 70حدود 

که از طریق دو الکترودي که بر روي پوست سر نصب 
کنـد و موجـب   از مغـز عبـور مـی   این جریان،شودمی

شـود و  اي عصبی مغز میهاي در یاختهشلیک گسترده
کنـد. پـس از   هاي صرعی ایجاد میحالتی شبیه به حمله

ته و معمـولاً یـک   بازگش ـشیاريوگذشت چند دقیقه ه
تر، حالـت گیجـی ادامـه دارد. تشـنج     ساعت بعد یا بیش

شده موجب تغییرات زیادي در دستگاه عصبی مرکزي 
کند. حداقل ال میو نیز دستگاه عصبی خودمختار را فع

ــا ــراي موثرزم ــودن ن ب ــنج ECT30-25ب ــه تش ثانی
بــراي ECT، گذشــتههــاي در دهــه.]1-3[باشــدمــی

هاي روانی از جمله اسکیزوفرنی بـه  درمان تمام اختلال
هـاي  اسـاس پـژوهش  شد اما امروزه بـر کار برده می

گسترده، شوك درمانی عمدتاً براي بیمـاران افسـرده  
خ افسـردگی پاس ـ شدید کـه نسـبت بـه داروهـاي ضد    

گیـرد. هرچنـد کـه    دهند، مورد استفاده قرار مـی نمی
تواند نقش مهمی در درمـان افسـردگی   میادعا شده

حاد و مزمن، مانیا، اسکیزوفرنی، اقـدام بـه خودکشـی،    
.]4،5[کاتــاتونی و شــاید پارکینســون داشــته باشــد    

الکتروشوك در همانطور که ذکر شد بیشترین کاربرد
اغلـب بـا   اسـت کـه  درمان افسردگی مقـاوم بـه دارو  

بـویژه در بیمـاران مسـن   عوارض جـانبی قابـل توجـه   
و یاسـت و شـامل انـواع عـوارض فیزیولـوژیک     همراه

ي قلبـی عروقـی و   هـا فیزیکی ناخوشایند ماننـد پاسـخ  
سیستم عصبی مرکزي که بـه طـور بـالقوه خطرنـاك     

ــتند ــی،هس ــودم ــد  .ش ــاران نیازمن ــی بیم ــذا بیهوش ل
برخوردار باشـد بـدون   الکتروشوك باید از عمق کافی

.]6[اینکه تـأثیري بـر اثربخشـی درمـان داشـته باشـد      
شـبیه بـه بیهوشـی عمـومی     ECTخاطرات فیزیکـی  م

،ترین عوارض جانبی بلافاصله پس از شـوك است. شایع
ســـردرگمی و از دســـت دادن حافظـــه اســـت. از    
الکتروشوك باید بصـورت بسـیار محتاطانـه در افـراد     

اختلالات عصبی استفاده شـود و  مبتلا به صرع و یا سایر 
به احتمال زیاد در افرادي که صرع آنها کنتـرل نشـده   

میزان مرگ و میر ناشـی از .]7[است نباید داده شود
ECTًل واص ـ.]8[استصد هزار مورد در 4/3تقریبا

کننـده عضـلانی   شـل کلی بیهوشی ایـن بیمـاران دادن   
دوزهــاي کــم بیهوشــی بــه همـراه  ساکسـینیل کــولین 

بخشـی یدي یا عمومی است که باعث تحریـک آرام ور
نداشـته  ECTشود، اما اثر مضري بر جنبه درمانی می

اینکــه ضــروري اســت کــه بیهوشــی بــا باشــد. بعــلاوه 
ي هـا دادن سریع هوشیاري، تضعیف مؤثر پاسخازدست

همودینامیکی به محرك الکتریکـی، اجتنـاب از حرکـات    
شـنج و بهبـود   خشن، عدم یا حداقل تداخل با فعالیـت ت 

فوري تهویه خودکار و آگاهی در پایان شـوك همـراه   
ــه ECTخطــر بیهوشــی.]9[باشــد ــراي بیمــارانی ک ب

سکته یا اخیراًي قلب و عروق ناپایدار دارند،هاوضعیت
یا افرادي که فشار داخل جمجمه بالا داشته کرده اند و

ي شـدید ریـوي   هـا یا کسانی که داراي دچار بیماريو
یابـد ولـی در نوجوانـان عـوارض     مـی ایشهستند افـز 
. ]9،10[باشدمیکمجانبی نسبتاً

ي هـا ) ممکن است بـا پاسـخ  ECTدرمان الکتروشوك (
همودینامیــک حــاد همــراه شــود کــه ایــن امــر خطــر 
عــوارض قلبــی عروقــی در بیمــاران آســیب پــذیر را  

اثر دوگانه بر قلـب  الکتروشوك.]11[دهدمیافزایش
در مرحلـه تونیـک سیسـتم    و عروق دارد طـوري کـه  

کـاردي تـا   پاراسمپاتیک تحریک شـده و باعـث بـرادي   
و دهلیــزي، افــت ضــربان زودرس بطنــیآسیســتول، 

در مرحلـه  شـود و  مـی فشار خون و ترشح زیاد بـزاق 
کلونیک تشنج سیستم سمپاتیک تحریک شـده و باعـث   

ضربان زودرس بطنیخون، افزایش فشار،کارديتاکی
2ظـرف  شود که معمولاًمیي بطنیکاردتاکیو ندرتاً

. شــوندمــیدقیقــه بصــورت خــود بخــودي محــدود 
بــروز انفــارکتوس ECTتــرین علــت مــرگ در شــایع

از آنجـایی  .]12[باشـد میریتمی قلبیمیوکارد و دیس
که الکتروشوك مغزي باعـث تحریـک سیسـتم عصـبی     

شـده و بیشـترین عـوارض آن هـم بـر روي      خودکار 
بردن لـذا بکـار  ،یابـد مـی ظاهرعروقی ت-سیستم قلبی

ــک و    ــر همودینامی ــرین تغیی ــه کمت ــبی ک داروي مناس
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الکتروشوك مـوثرتر و زمـان ریکـاوري کوتـاهتري را     
دهنـده  توانـد جـزء اهـداف بیهوشـی    ایجاد نماید، مـی 

از جمله 2و پروپوفول1دو داروي تیوپنتال سدیمباشد.
باشـند، کـه بـراي   ترین داروهاي القاء بیهوشی میرایج

شــوند. مــیایجــاد بیهوشــی در الکتروشــوك مصــرف
تیوپنتال یک باربیتورات(اثر بر گیرنده گابا) سریع الاثـر  

طـور عمـده بـه عنـوان     با طول اثر کوتاه است کـه بـه  
بیهوش کننده وریـدي بـراي القـاي بیهوشـی عمـومی      

صـورت مصـرف کوتـاه    شود. همچنین بـه مصرف می
 ـ     در ،ادلمدت جهت کنتـرل تشـنج یـا در بیهوشـی متع

شود. اي مصرف میدرمان افزایش فشار داخل جمجمه
تضعیف ،عوارض جانبی مهم آن شامل: افت فشار خون

عضله قلبی و تنفس، آریتمی و اسپاسـم عروقـی بـوده    
پروپوفـول نیـز   .]13[منع مصرف دارد3ودر پورفیري

یک داروي هیپنوتیک وریدي اسـت کـه بـراي القـاء و     
شـود و اثـر ان از   مـی حفظ بیهوشی عمـومی اسـتفاده  
کند. عوارض جانبی میطریق تقویت گیرنده گابا بروز

کاهش ضربان قلب، افت فشـار خـون،   این دارو شامل
ــنفس  ــق و توقــف ت احســاس ســوزش در محــل تزری

باشد. همچنین پروپوفول داراي اثرات ضد تشـنجی  می
در .]14[باشد و ریکاوري سـریعی دارد میو ضد تهوع

شده که پروپوفول به دلیـل  پیشنهادبرخی از مطالعات 
فشار خـون و ضـربان قلـب ناشـی از    نوساناتکاهش 

ECT 15[باشـد مـی براي تیوپنتـال جایگزین مناسبی[.
متوهگزیتــالECTداروي انتخــابی در بیهوشــیالبتــه 

باشد که استفاده از آن در ایران معمـول نیسـت. و   می
بیشــتر، بکــارگیري قیمــت کمتــر و فراوانــیبــه علــت 

ي هوشبر وریدي یوپنتال در کشورمان از بقیه داروهات
از آنجایی که از عوارض الکتروشوك باشد.میایج ترر

به و داروهاي بیهوشی تغییرات همودینامیک است. لذا
دارو اثرات همودینامیکی این دو بررسیرسد نظر می

اهمیت عوارضاین کاهش در جهتبهترجهت انتخاب 

1 Sodium Thiopental
2 Propofol
3 Porphyria

لعــه حاضــر مقایســه اثــرات هــدف مطا.فراوانــی دارد
، مدت تشنج و زمان ریکـاوري دو داروي  همودینامیک

تیوپنتال سدیم و پروپوفول در پرکاربرد بیهوشی یعنی
شوك الکتریکی بود.با بیماران تحت درمان 

روش کار
ــت   ــلاق و ثب ــه اخ ــد کمیت ــس از تایی ــت پ ــز ثب در مرک

در ایـن مطالعـه   (NCT01445847)بالینیکارآزمایی 
زن) بـا  34مـرد و  50(بیمـار 84بر روي ،1396سال 
بـه الکتروشـوك مغـزي، در    مندنیازسال18-60سن 

دانشـگاه علـوم پزشـکی    بهمن 22آموزشیبیمارستان
. قبـل از انجـام بیهوشـی، کـلاس     گرفـت قزوین انجـام  

ــات  ASAبیهوشــی ( ــد و اطلاع ــخص ش ــاران مش ) بیم
آوري گردیـد. بیمـاران از   مربوط به سن و جنس جمع

کلاس بیهوشی یـک و دو انتخـاب شـده و در صـورت     
وجود سابقه بیماري قلبی و عوامل خطر عروقی مثـل:  

کشیدن، دیابت، پرکلسترولمی، پرفشاري خون، سیگارهی
عارضــه عــروق مغــزي/ حمــلات ایســکمیک مغــزي، از 

صـورت ناشـتا و بـا    حذف شـدند. بیمـاران بـه    مطالعه 
ده انجـام  و نبض آمـا نوار قلب،خونمانیتورینگ فشار

ECTخون و میزان نـبض  شدند. قبل از بیهوشی، فشار
بیمــاران بــه صــورت تصــادفی بیمــاران ثبــت گردیــد. 

تقسیم و پروپوفولتیوپنتال سدیمبه دو گروهمتناوب
تـروپین و بـا   آگـرم  القاء بیهوشی با نـیم میلـی  شدند. 

) 3mg/kgاستفاده از یکی از دو داروي تیوپنتال سدیم (
ساکسـنیل کـولین  ه همراهب) 1mg/kg(و یا پروپوفول
(0.4 mg/kg) ســپسفــت.گرانجــامECTبــا جریــان

بمدت ولت،150-200و ولتاژي حدود آمپر9حدود
شریانی فشار خون . بصورت دو طرفه داده شدثانیه 6

بعـد از  سـوم و دهـم   م،یک ـدر دقـایق  و نبض بیماران 
همچنین مدت تشنج حرکتـی  .]15،16[شدثبت ،وكش
پاسخ کلامی عنوانکردن چشم بهن ریکاوري (باززماو

ثانیه) نیز با کرونـومتر  5و بالا نگهداشتن سر به مدت 
ي هــادادهدر نهایــت .]15[شــدگیــري و ثبــت انــدازه

و SPSS-20با استفاده از نرم افـزار آمـاري   شدهاخذ
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وتجزیـه و تحلیـل شـد    و فریدمن مستقلتیآزمون
05/0<pفتـه  گردر نظـر ياردیمعنشاخصعنوانبه
. دش

هایافته
نفـر بـا   43نفر با تیوپنتال سدیم و 41نفر بیمار، 84از 

در بیمـاران سـن  میـانگین  پروپوفول بیهـوش شـدند.   
و در 2/30±5/13گــروه تیوپنتــال ســدیم در مــردان

بیمـاران سـن  بود، همچنین میانگین 5/40±4/13زنان
زنـان و در7/25±7/7در گروه پروپوفول در مردان

یـانگین فشـار خـون سیسـتولیک و     بـود. م 9/20±5/36
دیاستولیک در گروه تیوپنتال سدیم، به ترتیب قبـل از  

متـر  میلی12/65-78/103و شوك (حد پایه)بیهوشی
ــوه ــام،جیــ ــد از انجــ ــه اول بعــ ــوكدر دقیقــ شــ

و59/106-98/150دردقیقـه سـوم  ،32/127-59/86
بـود متر جیوهمیلی95/101-59/146در دقیقه دهم

دهــد بیشــترین تغییــرات فشــار خــون کــه نشــان مــی
و دیاسـتولی (حـدود   % افزایش)45(با حدود سیستولی

روي كوش ـء% افزایش) در دقیقه سوم بعد از القـا 64
اسـت. کمتــرین تغییــرات فشــار خــون سیســتولی داده

افزایش) %32(حدود % افزایش) و دیاستولی22(حدود 
ده است که هـر دو ایـن   بوكعد از شودر دقیقه اول ب

دار بـود  از نظر آماري معنینسبت به حد پایه تغییرات 
)001/0p<.(   ــتولیک و ــون سیسـ ــار خـ ــانگین فشـ میـ

دیاســتولیک قبــل ازالقــاء بیهوشــی بــا پروپوفــول     
ــ،79/97-65 ــوم،3/89-47/130یق اولادر دقــ ســ
متـر  میلی98/106-33/152و دهم 37/148-51/106

ــوه ــودجی ــترین . ب ــزان بیش ــون  می ــار خ ــرات فش تغیی
پروپوفول در دقیقه در گروه سیستولیک و دیاستولیک 

کمتـرین  و)% افـزایش 64% و 55به ترتیـب  (دهم بود
تغییرات فشار خون سیستولیک ودیاسـتولیک بـه   میزان 

دقیقه اول بعد از دردرصد افزایش 37و 33ترتیب با 
تغییرات فشـار  يآزمون آماراز نظراتفاق افتاد. شوك

هاي مختلف زمانی نسبت به حد پایـه در هدر بازخون 
میانگین .)1جدول ()>001/0pود (بدار معنیاین گروه 

تعداد نـبض (در دقیقـه) بیمـاران قبـل از بیهوشـی بـا       
و در دقایق یـک، سـه و   85±17تیوپنتال سدیم برابر با 

بـود.  98±77/20، 1/107±7/28، 4/97±18ده حدود 
% 26(ین بیشترین تغییرات نبض در دقیقـه سـوم   ابنابر

ــه   ــرات در دقیق ــرین تغیی ــزایش) و کمت ــد از اولاف بع
تغییرات میزان % افزایش). 9/11(صورت گرفتكشو

تجـویز بین بود. درصد15م حدوددهدر دقیقه نبض 
نسـبت بـه حـد پایـه،    تیوپنتال سدیم و تغییـرات نـبض  

میـانگین  ).>001/0p(داري وجـود داشـت  رابطه معنی
نبض بیماران قبل از بیهوشـی بـا پروپوفـول برابـر بـا      

كو در دقایق یک، سه و دهم بعد از شـو 2/19±9/85
6/101±6/19و 113±7/25، 5/107±21بــه ترتیــب 

بود. بنابراین بیشترین تغییرات نـبض در دقیقـه سـوم    
ده% افزایش) و کمترین تغییرات در دقیقـه  33(حدود 

تغییرات . میزان شددث احیش)% افزا18(كبعد از شو
21سـوم نسـبت بـه حـد پایـه حـدود      در دقیقـه  نبض 

رابطه بین مصـرف پروپوفـول و تغییـرات    بود.درصد 
بوددار آماري معنینسبت به حد پایه نیز از نظر نبض

)001/0p<() 1جدول(.
شـریانی  خون میـانگین فشـار  همچنین نتایج نشـان داد  

ي زمانی مورد هازهدر با، مطالعهگروه دو در متوسط
تیوپنتال سـدیم و پروپوفـول   سنجش در هر دو گروه 

افزایش یافت کـه در بیهوشیاز قبل نسبت به حد پایه
ددار بـو معنـی دو گروه و در هري زمانی هاهمه بازه

)001/0p<(،      ولی تفـاوت بـین دو گـروه در هـر بـازه
دبــودارمعنــیبــا هــم،دقیقــه دهــمزمــانی، فقــط در 

)01/0p<() فشــار خــون وراتییــتغيالگــو. )2جــدول
مشـابه و فاقـد   بـاً یتقردر یک گروه نبض در دو جنس 

.بوديمارآارزش 
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دوگروه تیوپنتال سدیم و پروپوفولبینفشار خون و نبض تغییرات مقایسه میانگین .1جدول 
P Valueپروپوفولتیوپنتال سدیمشریانیفشار خون

-79/97±37/101716/9±359/13بیهوشیازسیستول قبل

-00/65±12/6540/7±403/8بیهوشیازقبلدیاستول

47/130p<0.05±32/127934/11±496/14سیستول دقیقه اول

30/89p<0.05±59/86997/10±343/13دیاستول دقیقه اول

372/148p<0.05±98/150938/11±910/10سیستول دقیقه سوم

-51/106±59/106885/10±093/11دیاستول دقیقه سوم
33/152p<0.05±59/146011/16±155/12سیستول دقیقه دهم

98/106p<0.05±95/10124/11±457/13دیاستول دقیقه دهم

-93/85±02/85230/19±915/16بیهوشیازقبلنبض
47/107p<0.05±44/9708/21±014/18نبض دقیقه اول

98/113p<0.05±10/107701/25±729/28نبض دقیقه سوم

6/101p<0.05±05/98605/19±698/20نبض دقیقه دهم

عهلطادو گروه مبینمتر جیوه) (برحسب میلیمتوسط شریانیفشار خون تغییرات مقایسه . 2جدول 
P Valueپروپوفولتیوپنتالفشار خون متوسط شریانی

-83/75±04/7792/8±56/10بیهوشیازقبل

-88/103±17/10126/15±61/12دقیقه اول

-33/120±51/11952/19±37/21دقیقه سوم
91/121p<0.01±28/11665/11±23/14دقیقه دهم

میانگین طول مدت تشـنج بـا تیوپنتـال    بر اساس نتایج، 
ثانیـه  3/53±6/28و با پروپوفـول  7/25±4/13سدیم 

میانگین طول مدت بازگشت از بیهوشـی  همچنین بود.
و با پروپوفول 7/13±1/5وري) با تیوپنتال سدیم (ریکا

دقیقه بود. بین طول مـدت تشـنج و   8/9±6/3برابر با 
رابطـه  هوگـر دو درطول مدت بازگشت از بیهوشـی  

.)>05/0pهر دو(تشوجود داداريمعنی

حثب
میـزان کـه بیشـترین   اددانش ـنحاضـر مطالعـه  نتایج

پنتـال سـدیم   تیوگروهدر فشارخون سیستولیتغییرات 
کـه  داروي دالکتروشـوك ءالقادر دقیقه سوم پس از 

در این زمان بیشترین تغییرات همودینامیک در معمولاً
گـروه شدت این تغییرات از دهد. البته میبیماران رخ

پروپوفـول بیشـترین   گـروه درپروپوفول کمتر بـود.  
و فشــارخون سیســتولی و دیاســتولیتغییــرات میــزان

بـروز کـرد و در ایـن    مدهدر دقیقه متوسط شریانی 

تر بیش ـتیوپنتال گروهشدت این تغییرات از بازه زمانی 
ممکن است علت آن طول اثر کوتـاهتر  که احتمالاًبود

تغییـرات  میـزان بیشـترین  پروپوفول باشـد. همچنـین   
د مشاهده ش ـدر دقیقه سوم هر دوگروهدر نیز نبض
گـروه تیوپنتـال از  در گـروه  شـدت ایـن تغییـرات   که 

در هر دو گروه ، هااین یافته. بنابرپروپوفول کمتر بود
فشارخون شریانی و ضربان قلب بدنبال تجویز شـوك  
الکتریکی به مغز از حـد پایـه خـود افـزایش یافـت کـه       

این نتایج، بکارگیري دوز بیشـتر ایـن داروهـا را    احتمالاً
،کنـد مـی بیهوشی در ایـن بیمـاران مطـرح   ءبراي القا

ا افــزایش دوز، میــزان عــوارض دارو و هرچنــد کــه بــ
زمـان تشـنج و   جمله زمان ریکاوري بیشتر و احتمـالاً از

ــر خواهــد شــد  ــارایی شــوك کمت ــوك .]9[ک الکتروش
ي درمان در هاترین روش) یکی از موثرECTدرمانی (

بدلیل اهمیت بیهوشی و شودمیروانپزشکی محسوب
يدمتعد، در سنوات اخیر تحقیقات مشابهانجام آندر 

ي هـا انجام شده است که برخی از یافتـه در این زمینه
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بـوده و  مطالعـه حاضـر  جاینتبا سوهم،هااین پژوهش
کـه  ،دنمطالعه مطابقت نداراین ي هابرخی هم با یافته

شود. میترین آنها اشارهبه برخی از مهم
ــاران   ــوي و همک ــه اي زاه ــول،  در مطالع ــر پروپوف اث

عــوارض همودینامیــک، و تیوپنتــال را بــر1اتومیــدیت
مدت تشنج و بهبودي و مقـدار دوز درمـانی بررسـی    

نشان داد کـه مـدت تشـنج    هاکردند. نتایج مطالعه آن
در گــروه تیوپنتــال از پروپوفــول و اتومیــدیت بیشــتر 
بوده و بیمارانی که با تیوپنتال بیهوش شده بودند، بـه  
دوز کمتري از شوك الکتریکی نیاز داشتند که موجـب  

که این نتایج با ،عوارض ناخواسته طی تشنج شدکاهش
همچنـین کانبـک و   .]17[همخوانی داردحاضرمطالعه 

ــوارض    ــر ع ــال را ب ــول و تیوپنت ــر پروپوف ــاران اث همک
ــی از  ــک ناش ــاي ECTهمودینامی ــه و پارامتره مطالع

ــون   ــار خ ــب، فش ــربان قل ــون و  ،ض ــیون خ اکسیژناس
نـد.  متغیرهاي تشنج (مدت و شـدت) را ارزیـابی نمود  

بدین صورت بود که تاثیر این داروها روي هانتایج آن
نیز از لحاظ اثر بر توانایی شناختی بیماران مشابه بود و

هـا عروقی و تشنج، بین گروه-متغیرهاي سیستم قلبی
پاسخ بالینی اینکهتفاوت معناداري وجود نداشت، مضافاً

ي نداشـت. دارمعنـی اختلاف هادر همه گروهECTبه 
آنها گزارش کردند که پروپوفـول و تیوپنتـال   براینبنا

در .]18[از ایمنی و کارایی مشابهی برخـوردار هسـتند  
با مقایسه اثـرات جـانبی   و همکاراناجاوسهمین رابطه 

شناختی فـوري و میـان مـدت بکـارگیري تیوپنتـون و      
ــوك (   ــان الکتروش ــول در درم ــوان ECTپروپوف ) عن

بخشی و عوارض جانبی کردند که تجویز تیوپنتال با اثر
،ه استمتري نسبت به پروپوفول همراه بودشناختی ک

در نتیجــه اســتفاده از تیوپنتــال بــه عنــوان یــک داروي 
در مقایسه با پروپوفـول مزایـایی   ECTبیهوشی براي

ــاران در بررســی.]19[دارد ــولاجی و همک بیمــار 60ب
ــت ــده دریاف ــول  ECTکنن ــه پروپوف ــد ک ــان دادن نش

mg/kg1یسه با تیوپنتال سـدیم  در مقاmg/kg5، بهتـر
تواند از افزایش فشار دیاستولیک و فشـار متوسـط   می

1 Etomidate

ــاوري    ــان ریک ــین زم ــد. همچن ــوگیري کن ــریانی جل ش
کــه ، ]20[تربــودپروپوفــول از تیوپنتــال ســدیم ســریع

همخوانی حاضربودن زمان ریکاوري با مطالعه ترکوتاه
ــه،  دارد. ــین زمین ــارا  در هم ــري و همک ــوان اکب ناخ

را ECTکننـده دریافتبیمار 16اختلالات همودینامیک 
ءاین مطالعه مشخص شد کـه القـا  بررسی کردند. در

بیهوشی با پروپوفول موجب تغییـرات کمترفشـارخون   
ولی طول مـدت  ،شودمیتیوپنتال سدیمدر مقایسه با

همچنـین  .]21[باشـد مییکسانتشنج با دو دارو تقریباً
بیمار که 28مطالعه اي روي جامبا انکومار و همکاران

دو طرفه گرفته بودند نشان ECTبه علت افسردگی
دادند که افزایش فشار خون سیستولیک و ضربان قلب 

دو گروه پروپوفول و تیوپنتـال سـدیم، بعـد از    در هر
دهد ولی این افـزایش در گـروه   میشوك رويدادن

باشـد. همچنـین در گـروه    مـی تیوپنتال سـدیم بیشـتر  
ECTپروپوفول نیاز بیشتري بـه انـرژي بـراي القـاء    

تـر بـوده اسـت.    ود داشته و زمان تشنج نیز طولانیوج
تـر  نیدر گروه تیوپنتال سـدیم زمـان ریکـاوري طـولا    

و همکاران کـه از  شاه زمینه در همین.]15[بوده است
پروپوفــول و میــدازولام ،ســه داروي تیوپنتــال ســدیم

گـزارش  ،استفاده کردندECTالقاء بیهوشی در براي 
فشـار خـون   ،نمودند که میزان افزایش ضـربان قلـب  

سیستولیک و فشار خون دیاستولیک در گروه تیوپنتـال  
تـر بیشتر و در گروه پروپوفول ریکاوري سـریع سدیم

است. در این مطالعه زمان تشنج در گـروه میـدازولام   
در .]22[اسـت نسبت به دو گروه دیگر کاهش داشـته  

و همکـاران تفـاوت   همین رابطه در مطالعه نیشی یامـا 
ي بـین پروپوفـول و تیوپنتـال سـدیم از نظـر      دارمعنی

تغییــرات همودینامیــک و طــول مــدت تشــنج، وجــود  
مشـابه بـا ایـن نتیجـه آل رضـا و      تقریبـاً .]23[نداشت

که بجز افزایش فشـار خـون   ندگزارش نمودهمکاران
ل بعد از دادن شوك در گـروه  سیستولیک در دقیقه او

ي مـورد سـنجش،   هـا تیوپنتال سدیم، در مابقی زمـان 
و نیـز زمـان تشـنج،    تغییرات همودینامیک ایجاد شـده 

.]24[نداشتي را با داروي پروپوفولدارمعنیاختلاف 
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نشین و همکاران نشان دادند که در همین رابطه جاري
ز میزان تغییـرات همودینامیـک در گـروه پروپوفـول ا    

ــایق   ــدیم بـــویژه در دقـ ــد از 5و3تیوپنتـــال سـ بعـ
الکتروشــوك کمتــر بــوده اســت ولــی دوره تشــنج در 

ي دارمعنـی گروه پروپوفول از تیوپنتـال سـدیم بطـور    
یی کــه الکتروشــوك باعــث از آنجــا.]16[بیشــتر بــود

لـذا بیشـترین   ،شودتحریک سیستم عصبی خودکار می
عصـبی  عروقی و سیستم -عوارض آن در سیستم قلبی

بـردن داروي  یابد. بنابراین به کـار میمرکزي تظاهر
کمتــرین تغییــرات مناســبی کــه بتوانــد موجــب بــروز

توانـد اهمیـت دوچنـدانی در    مـی همودینامیک شـود، 
حفظ سلامت و ایمنی بیماران داشـته باشـد. در غالـب    
ــن حیــث   مطالعــات نشــان داده شــده اســت کــه از ای

در ود ولـی  ش ـمـی پروپوفول ثبـات بیشـتري را سـبب   
تغییـرات همودینامیـک بـدنبال    میـزان ضـر احمطالعه 
ــام  ــروه ECTانج ــول از درگ ــروه داروي پروپوف گ

ــ ــال بیشــتر ب ــرات  الد،وتیوپنت ــا از تغیی ــن داروه ــه ای بت
ایـن  احتمالاًآمیز همودینامیک جلوگیري کرده واغراق

از نظـر بـالینی اهمییـت چنـدانی     نیـز میزان تغییـرات 
ي هـا بیماران فاقـد سـابقه بیمـاري   و در باشدنداشته

در علـت تفـاوت   توجیـه  . گـردد عروقی تحمـل  -قلبی
تفـاوت  ناشی از ممکن است نتایج تحقیقات انجام شده،

و رژیـم  داروهاپیش نژاد بیماران، ودامنه سنی، تعداد 
درمانی مورد استفاده جهت بیماري روانی و یا تفـاوت  

ت انــدك در دوز داروهــاي بیهوشــی و شــدت و مــد 
همانطور که ذکـر شـد  .]25،26[شوك الکتریکی باشد

ناشـی از اثربخشی الکتروشوك بـا طـول مـدت تشـنج     
گونـه کـه بـا افـزایش     بـدین ،ط داردابارتالکتروشوك 

تـر و اثـرات درمـانی    زمان تشنج بهبودي بیمار سـریع 
نشان داد که مطالعه حاضرنتایج .]25[گرددمیبیشتر

دت بازگشت از بیهوشی مو نیز این حیثپروپوفول از 

زیـرا بـا   ،رداديرهتبعملکرد نسبت به تیوپنتال سدیم 
تري را نسبت بـه  ک میزان انرژي، زمان تشنج طولانیی

شدن زمان کند و از سوي دیگر کوتاهمیتیوپنتال ایجاد
،ریکاوري از بیهوشی با صـرفه اقتصـادي همـراه اسـت    

یـاز  شـتر ن زیرا ریکاوري طولانی بـه نیـروي انسـانی بی   
.]25[بر خواهد بودداشته و در نتیجه هزینه

گیرينتیجه
تیوپنتـال سـدیم   نشان داد کـه مطالعه حاضري هایافته

در بیهوشی مورد نیـاز  رابهترکمی ثبات همودینامیک 
کند لذامیایجادبراي الکتروشوك نسبت به پروپوفول

بــه عنــوان دارويآنرســد اســتفاده از مــیبــه نظــر
-ي دادن الکتروشـوك در بیمــاران قلبــی بــرابیهوشـی 

باشد.مناسبعروقی
ي این مطالعه شـامل مـوارد ذیـل بـود:     هامحدودیت

(بیشـتر افـراد بـه    متفاوت بودن نـوع بیمـاري روانـی   
ترتیــب اخــتلالات شــیزوفرنی، دوقطبــی و افســردگی  

شدن تعداد بیماران بعلت عدم محدودماژور داشتند)، 
لعه یا داشتن برخی از موافقت برخی با شرکت در مطا

ي همـراه کـه موجـب کنارگذاشـتن آنهـا از      هابیماري
توجـه بـه   بـا يترعیوسیسنشد، لذا دامنه میمطالعه

از نیمـی از شیبهرچند که؛اختیار شدمطالعات مشابه 
بیماران وهدبوسال25-40در محدوده سنی بیماران
لرا شـام یکم ـتعـداد تـر از آن، و پـایین بـالا با سنین

.شدمی

تشکر و قدردانی
بهمن شهر 22پرسنل محترم بیمارستان زنویسندگان ا

ــاياجــرادرکــهقــزوین و همــه کســانی مطالعــهنی
.ندینمامییقدردانوتشکرکردند،یهمراه
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