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چکیده
زمینــه و هــدف: امــروزه اثــر درمــان بــا الکتروشــوک در درمــان اختــال افســردگی اساســی و بیماری هــای ســایکوتیک اثبــات شــده و کاربــرد 
ــا  ــا الکتروشــوک نقــش مهمــی را ایف ــان ب ــان اســتفاده از هوشــبرهای مناســب در آنســتزی درم ــن می ــردد. در ای ــه روز گســترده تر می گ آن روزب

ــرات همودینامیــک کمتــر بهتــری داشــته باشــد مهــم می باشــد. ــی و همینطــور اث ــرات درمان ــوع آن کــه اث می کنــد و انتخــاب ن
ــا الکتروشــوک باشــند و طبقه بنــدی انجمــن  ــا افســردگی مــازور کــه کاندیــد انجــام درمــان ب ــا مــرد ب ــا: تعــداد 26 نفــر زن ی ــواد و روش ه م
ــا  ــت دوم ب ــینیل کولین و نوب ــن وساکس ــا کتامی ــن ب ــت اینداکش ــت اول تح ــر در نوب ــب 13 نف ــند و به ترتی ــته باش ــکا 1 و 2 داش ــی امری بیهوش
تیوپنتــال وساکســینیل کولیــن و 13 نفــر بعــدی بالعکــس نوبــت اول تحــت اینداکشــن بــا تیوپنتــال وساکســینیل کولیــن  و ســپس در نوبــت بعــدی 
بــا کتامیــن وساکســینیل کولیــن قــرار می گیرنــد. در تمــام ایــن بیمــاران قبــل از اینداکشــن فشــارخون، ضربــان قلــب و اشــباع اکســیژن شــریانی 
ــه هــوش آمــدن اندازه گیــری شــده  و همینطــور بافاصلــه بعــد از اینداکشــن، 1 دقیقــه و 2 دقیقــه و دقیقــه 4 و دقیقــه 10 و  نهایتــا پــس از ب
ــم. ــدازه می گیری ــا الکتروشــوک را نیــز در هــر گــروه ان ــرار می گیــرد. به همیــن ترتیــب مــدت زمــان تشــنج بعــد از درمــان ب ــی ق و مــورد ارزیاب

ــروه  ــن دو گ ــکاوری بی ــدت ری ــب، فشــارخون سیســتولیک فشــارخون دیاســتولیک و اشــباع اکســیژن شــریانی و طــول م ــان قل ــا: ضرب یافته ه
ــا هــم تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد. در مــورد طــول زمــان تشــنج کتامیــن در هــر  ــه و تمامــی مــوارد ب مــورد مطالعــه به صــورت جداگان
ــا اختــاف معنــی داری نســبت بــه نســدونال طولانی تــر بــود، در مــورد عــوارض پــس از شــوک در  ــا هــم ب دو گــروه جداگانــه و تمامــی مــوارد ب
ریــکاوری فقــط در میالــژی در کســانیکه نســدونال گرفتــه بودنــد بــا نســبت 12 مــورد بــه یــک مــورد در کتامیــن تفــاوت قابــل ماحظــه ای دیــده 

شــد.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــی عروق ــت قلب ــر وضعی ــن ب ــر کتامی ــه اث ــن مطالع در ای
ــی  ــن داروی بیهوش ــه رایج تری ــال ک ــا تیوپنت ــنج ب ــدت تش و م
مــورد اســتفاده اســت، مــورد مقایســه قــرار می گیــرد. در صــورت 
ــه،  ــن مطالع ــن در ای ــد کتامی ــت و مفی ــج مثب ــاهده نتای مش
ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــک در بیم ــات همودینامی ــش ثب افزای
ــا  ــا افزایــش کارایــی درمانــی درمــان ب الکتروشــوک هم زمــان ب

ــد خواهــد شــد..  الکتروشــوک  عای

مواد و روش ها
ــران  ــوم پزشــکی ای ــه اخــاق دانشــگاه عل ــد کمیت ــس از تایی پ
ایــن مطالعــه در بخــش روان پزشــکی بیمارســتان رســول اکــرم 
ــق نظــر  ــاژور کــه طب ــا افســردگی م ــرروی بیمــاران ب تهــران ب
روان پزشــک همــکار طــرح و بــر مبنــای مقیــاس افســردگی بــک 
ــت.  ــا الکتروشــوک باشــند انجــام گرف ــان ب ــد انجــام درم کاندی
ــداد  ــا ی 0/05 تع ــه 90% و آلف ــدرت مطالع ــا ق ــه ب حجــم نمون
ــر  ــد از نظ ــاران بای ــن بیم ــد. ای ــه ش ــر گرفت ــت در نظ 26 جف
ــی جســمانی )طبقه بنــدی انجمــن  بیهوشــی نیــز اســکور ارزیاب
بیهوشــی امریــکا( کمتــر از 3 داشــته باشــند. محدودیــت ســنی 
و جنســی بــرای ورود بــه مطالعــه وجــود نداشــت. بیمارانــی کــه 
ــه  ــدی مراجع ــت بع ــوک نوب ــا الکتروش ــان ب ــام درم ــرای انج ب
نکــرده یــا در صــورت بســتری شــدن، رضایــت بــه انجــام درمــان 
ــوند.  ــذف می ش ــه ح ــند از مطالع ــته باش ــوک داش ــا الکتروش ب
ــت اول  ــات در نوب ــده حی ــد کنن ــه تهدی ــروز عارض ــن ب همچنی
درمــان بــا الکتروشــوک کــه انجــام جلســه دوم درمانــی را ملغــی 
ــات  ــود. مداخ ــه می ش ــار از مطالع ــروج بیم ــث خ ــد، باع کن
ــه  ــکی، هم ــش روان پزش ــی بخ ــکل درمان ــق پروت ــی طب درمان
ــه(  ــن مطالع ــاژور )شــامل بیمــاران ای ــا افســردگی م بیمــاران ب
ــک  ــا الکتروشــوک به صــورت ی ــان ب ــان درم شــش جلســه درم
ــا به صــورت ســاده تر، روزهــای زوج به مــدت دو  روز در میــان )ی
هفتــه( دریافــت می کننــد. بیمــاران ایــن مطالعــه هــم از همیــن 
ــا  ــی آنه ــه درمان ــه در دو جلس ــرده و مداخل ــروی ک ــد پی رون
انجــام می شــود. تعــداد 26 نفــر بیمــار بــا افســردگی مــاژور کــه 
کاندیــد انجــام درمــان بــا الکتروشــوک باشــند، بصــورت تصادفی 
ــا کتامیــن  13 نفــر در نوبــت اول تحــت اینداکشــن بیهوشــی ب

مقدمه
امــروزه اثــر شــوک درمانــی درمــان بــا الکتروشــوک در درمــان 
افســردگی مــاژور و بیماری هــای ســایکوتیک اثبــات شــده 
و کاربــرد آن روزبــه روز گســترده تر می گــردد. بــرای انجــام 
ــی به منظــور  ــه بیهوشــی عموم ــاز ب ــا الکتروشــوک نی ــان ب درم
ــی  ــای مختلف ــار می باشــد. داروه ــی دردی و شــلی بیم ایجــاد ب
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــاران م ــن بیم ــای بیهوشــی در ای ــرای الق ب
می گیــرد. اثــر داروهــای بیهوشــی حیــن درمــان بــا الکتروشــوک 
از دو نظــر حایــز اهمیــت اســت. اول اثــر احتمالــی ایــن داروهــا 
ــن  ــه افســردگی و همچنی ــی بیمــاران از جمل ــت روان ــر وضعی ب
اثــر بــر مــدت تشــنج )کــه اثــر درمانــی درمــان بــا الکتروشــوک 
ــای  ــاوت داروه ــر متف ــد(. دوم اث ــرار می ده ــر ق ــت تاثی را تح
ــارت  ــاران. به عب ــی بیم ــی عروق ــات قلب ــظ ثب ــر حف بیهوشــی ب
دیگــر دارویــی بــرای القــای بیهوشــی بیمــاران مناســب تر اســت 
کــه مــدت تشــنج بیشــتر و در عیــن حــال وضعیت قلبــی عروقی 
ــی  ــای مختلف ــر داروه ــال حاض ــد. در ح ــاد کن ــری ایج پایدارت
ــرای  ــدات ب ــول و اتومی ــال، پروپوف ــال، متوهگزیت ــر تیوپنت نظی
ــر  ــرات آنهــا ب ــرد و اث ــرار می گی ــن منظــور مــورد اســتفاده ق ای
هــر دو پیامــد ذکــر شــده در مطالعــات متعــددی مــورد بررســی 
ــه  ــد مطالع ــل چن ــال قب ــدود دو س ــت. از ح ــه اس ــرار گرفت ق
روانپزشــکی اســتفاده از کتامیــن را بــرای القــای بیهوشــی 
درمــان بــا الکتروشــوک پیشــنهاد کردنــد )بــا توجــه بــه اثــرات 
مســتقیم ضــد افســردگی ایــن دارو(. نتایــج اولیــه مطالعــات آنها 
ــادوس  ــم دیازگران ــت. ابراهی ــش بوده اس ــیار رضایت بخ ــز بس نی
ــروی 17 بیمــار  و همــکاران در ســال 2011 در یــک مطالعــه ب
ــم افســردگی  دچــار افســردگی مــاژور مشــاهده کردندکــه عای
ــا الکتروشــوک کتامیــن  ــرای انجــام درمــان ب ــرادی کــه ب در اف
گرفتــه بودنــد بــه ســرعت بهبــود پیــدا کرده اســت)1(. کاراناســتر 
ــد  ــرات ض ــری اث ــه دیگ ــال 2011 در مطالع ــکاران در س و هم
افســردگی کتامیــن و تیوپنتــال در 42 نفــر بیمــار تحــت درمــان 
بــا درمــان بــا الکتروشــوک  مقایســه کردنــد. بیمارانــی کــه بــرای 
انجــام درمــان بــا الکتروشــوک کتامیــن گرفتــه بودنــد نیــاز بــه 
جلســات درمانــی کمتــری داشــته و نمره هــای بالاتــری در 
ــد)2(  ــت کردن ــون دریاف ــردگی همیلت ــی افس ــنامه ارزیاب پرسش
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 1، پاییز 1394 

مقایسه اثرات کتامین و تیوپنتال بر متغیرهای همودینامیک ...

شکل 1. چارت انجام مطالعه

و ســپس در نوبــت بعــدی تحــت اینداکشــن بــا تیوپنتــال قــرار 
ــر  ــن ب ــای اینداکش ــی داروه ــر توال ــر دیگ ــد. در 13 نف می گیرن
ــال  ــن 0/3 و دوز تیوپنت ــد. دوز کتامی ــروه اول می باش عکــس گ
ــدن  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــتفاده 2 میلی گ ــورد اس م
ــتفاده  ــا اس ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــن گ ــس از تعیی ــد. پ می باش
ــروی 26  ــورد نســدونال ب ــن و13 م ــورد کتامی از نوشــتن 13 م
کاغــذ و انداختــن همــه 26 مــورد در کیســه و برداشــتن یــک 
کاغــذ بــرای هــر بیمــار توســط دســتیار بیهوشــی همــکار طــرح 

ــکل 1(. ــود )ش ــام می ش انج
القــای بیهوشــی توســط دســتیار بیهوشــی بــا داروی مــورد نظــر 
انجام می شــود. ســپس درمان با الکتروشــوک توســط روان پزشک 
ــردد. ــت می گ ــنج ثب ــدت تش ــده و م ــام ش ــرح انج ــکار ط هم

مــدت تشــنج برحســب ثانیــه، فشــارخون سیســتولیک و 
قلــب  ضربــان  و  جیــوه  میلی متــر  برحســب  دیاســتولیک 
ــه و اشــباع اکســیژن شــریانی  ــه در دقیق ــداد ضرب برحســب تع

برحســب درصــد بیــان شــده اند. 
در تمــام بیمــاران قبــل از اینداکشــن، فشــارخون، ضربــان قلــب 
و اشــباع اکســیژن شــریانی بــا پالــس اکســی متری اندازه گیــری 
و ثبــت می شــود. ایــن متغیرهــا بافاصلــه بعــد از اینداکشــن و 
ــدن  ــوش آم ــس از به ه ــت پ ــق 1، 2، 4 و 10 و در نهای در دقای
بیمــاران نیــز اندازه گیــری شــده و مــورد ارزیابــی قــرار می گیــرد.

ــازوی  ــا کاف فشارســنج اســتاندارد روی ب فشــارخون بیمــاران ب
ــتفاده از  ــا اس ــب ب ــان قل ــود. ضرب ــری می ش ــاران اندازه گی بیم
ــا  ــریانی ب ــیزن ش ــباع اکس ــرام، اش ــگ الکتروکاردیوگ مانیتورین

ــتفاده از  ــا اس ــنج ب ــدت تش ــی متری، م ــس اکس ــتفاده از پال اس
پــورت ســنجش الکترو انســفالوگرام از دســتگاه الکتروشــوک 
ــک کاف  ــا اســتفاده از تکنی ــرد و ب ــرار می گی ــورد ســنجش ق م
ــای  ــی از اندام ه ــروی یک ــک کاف ب ــن تکنی ــد )در ای ــام ش انج
تحتانــی بســته و قبــل از تزریــق ساکســینیل کولیــن بــاد 
می شــد بــه ایــن ترتیــب بــا فــرض نرســیدن دارو بــه ایــن انــدام 
می تــوان میوکلونــوس ایــن انــدام و زمــان آن را به طــور خالــص 
ــکاوری  ــت. ری ــر گرف ــوک در نظ ــا الکتروش ــان ب ــی از درم ناش
ــس  ــتورات، تنف ــیاری در حــد انجــام دس ــار براســاس هوش بیم
خودبه خــودی و همودینامیــک پایــدار ارزیابــی می گردیــد. 
ســن، جنــس و تشــخیص اولیــه بیمــاران، طبقه بنــدی انجمــن 
ــا  ــوک ب ــا الکتروش ــان ب ــه درم ــت جلس ــکا و نوب ــی امری بیهوش
اســتفاده از اطاعــات پرونــده آنــان جمــع آوری و در فــرم 
ــی همــراه  جمــع آوری داده هــا ثبــت می گــردد. عــوارض احتمال
شــامل نیــاز بــه آتروپیــن، بی قــراری، ســیالوره، تهــوع و میالــژی 
ــد  ــع آوری ش ــورت جم ــن ص ــه ای ــکاوری ب ــز در ری ــاران نی بیم
در مــورد نیــاز بــه آتروپیــن در صــورت ضربــان قلــب زیــر 55، 
ــت بیهوشــی  ــد رزیدن ــا مشــاهده و تایی ــراری ب ــیالوره و بی ق س
ــا اظهــار خــود بیمــار  ــا ســوال مســتقیم ی ــژی ب و تهــوع و میال
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــپس یافته ه ــد. س ــری ش اندازه گی

ــت.  ــرار گرف ــز ق ــی و آنالی ــورد بررس ــش 16 م SPSS ویرای

یافته ها
در ایـن مطالعـه 26 بیمـار مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه در 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مجمـوع 12 زن و14 مـرد کـه در گـروه اول 7 زن و 6 مـرد و در 
گـروه دوم 5 زن و 8 مـرد قـرار گرفتند. که تمامـی بیماران تحت 
درمـان بـا الکتروشـوک قـرار گرفتـه و فشـارخون سیسـتولیک و 
فشـارخون دیاسـتولیک و ضربـان قلـب و اشـباع اکسـیژن خـون 
شـریانی قبـل از اینداکشـن و 6 زمـان پـس از آن و همینطـور 
طـول مـدت تشـنج و مـدت زمـان ریـکاوری و عـوارض پـس از 
درمـان بـا الکتروشـوک در همـه بیمـاران در دو جلسـه متوالـی 
اندازه گیـری شـد در یافته هـای به دسـت آمـده بین ضربـان قلب، 
فشـارخون شـریان سیستولیک و فشـارخون شـریان دیاستولیک 
در دو گـروه و مقایسـه تمامـی 26 نفـری کـه کتامیـن گرفته انـد 
بـا 26 نفـری که نسـدونال گرفته اند تفـاوت معنی داری مشـاهده 
نشـد. در مـورد مـدت ریـکاوری و سـایر عـواض به جـز در مـورد 
میالـژی همیـن نتایـج به دسـت آمد. در مـورد طول مدت تشـنج 
بیـن دو گـروه و تمامی بیماران تفاوت معنی داری مشـاهده شـد. 
در مـورد میالـژی نیـز در مورد کتامین 1 نفر و در مورد نسـدونال 

12 نفر مشـاهده شـد.

نتیجه گیری
مـا در ایـن مطالعـه اثـر دو داروی کتامیـن و نسـدونال را بـروی 
عایـم همودینامیـک )ضربـان قلـب، فشـارخون سیسـتولیک و 
فشـارخون دیاسـتولیک و اشـباع شـریانی(، طـول مـدت تشـنج، 
مـدت ریـکاوری عـوارض احتمالـی در ریـکاوری بررسـی کردیم.

در ایـن مطالعـه بـه ایـن نتیجه رسـیدیم کـه کتامین بـا توجه به 
اثـرات مطلـوب روانشـناختی و بهبود کیفیت تشـنج و همین طور 
عـدم تفـاوت معنـی دار در همودینامیـک بیمـاران در مقایسـه بـا 
نسـدونال می توانـد به عنـوان داروی روتیـن و مطمئـن در درمان 

با الکتروشـوک اسـتفاده شود.
در مطالعـه ای دکتـر یوسـفی و همـکاران در سـال 2013 بیـن 
تاثیـرات کتامیـن و نسـدونال در بیمـاران افسـردگی مـاژور کـه 
کاندیـد درمـان با الکتروشـوک بودند مقایسـه ای انجـام دادند. در 
ایـن مطالعـه به صورت رنـدوم 15 نفر کتامین و 14 نفر نسـدونال 
دریافـت کـرده بودنـد و تحـت درمان با الکتروشـوک قـرار گرفته 
بودنـد دیـده شـد کـه افـرادی کـه کتامیـن گرفتـه بودنـد بهبود 
سـریع تری در افسـردگی داشـتند و همین طور عملکرد شـناختی 

بهتـری پیـدا کردنـد همچنیـن طـول مدت تشـنج در ایـن گروه 
بیشـتر بـود و در مـورد فشـارخون متوسـط اندازه گیری شـده در 
دقیقـه 10 پـس از درمان با الکتروشـوک و ماکزیمـم ضربان قلب 

در دو گـروه هیـچ تفـاوت معنی داری مشـاهده نشـد)3(.
در مطالعـه دیگـری کـه دکتـر هویر و همـکاران در سـال 2013 
بـروی 3209 بیمـار به صـورت گذشـته نگر انجـام دادنـد مقایسـه 
اثـر بین 4 داروی کتامین، تیوپنتـال، پروبوفول و اتومیدیت بروی 
کیفیـت تشـنج و طـول زمان تشـنج در بیمـاران تحـت درمان با 
الکتروشـوک انجـام شـد. در این مطالعه کیفیت تشـنج براسـاس 
5 ویژگـی طـول مدت تشـنج، سـرکوب مرکزی، آمپلیتـود، موارد 
همراه و فعالیت اتونوم بررسـی شـد. که در نهایت براسـاس نتایج 
به دسـت آمـده مشـاهده شـد کـه دو داروی کتامیـن واتومیدیت 
کیفیت تشـنج بهتر و مدت تشـنج بیشـتری داشـتند و ماکزیمم 
فشـار خون سیسـتولیک و ماکزیمـم ضربـان قلـب اندازه گیری در 
طـول تشـنج در کتامیـن از همـه بالاتـر و در پروپوفـول از همـه 
پایین تـر بوده اسـت و توصیـه بـه اسـتفاده بـا دقـت کتامیـن در 

بیماران قلبـی عروقی کرده اسـت)4(.
در مطالعـه ای کـه مـا انجـام دادیم در مـورد اثـرات همودینامیک 
کتامیـن در مقابـل نسـدونال بـا توجـه بـه خـواص کتامیـن در 
افزایـش رهاسـازی و کاهش باز جذب سیسـتمیک کاتکولامین ها 
کـه باعـث افزایش ضربـان قلب و فشـارخون بیماران می شـود)2،5( 
نتایـج به دسـت آمـده مـا نیـز همیـن موضـوع را تاییـد می کنـد 
ولـی بـا وجـود اختـاف بالاتر ضربـان قلـب و فشـارخون کتامین 
در مقابـل نسـدونال اختـاف معنـی داری مشـاهده نشـد. که این 

موضوعـات مطالعـات ذکر شـده در بـالا نیز مطابقـت دارد.
در مـورد طـول مـدت تشـنج در مطالعـه مـا نیـز دیـده شـد کـه 
کتامیـن افزایـش معنی داری نسـبت به نسـدونال دارد کـه به نظر 
می رسـد این موضوع با توجه به خاصیت آنتاگونیسـتی غیررقابتی 
رسـپتورهای ان- ام- دی- ای کـه باعـث اثـرات نوروپروتکتیو مـی 
باشـد)2( کـه باعـث طولانی تر شـدن احتمـای تشـنج و همین طور 
بـا توجـه خـواص ضدتشـنجی باربیتورات هـا هماننـد نسـدونال 
ایـن موضـوع قابـل توجیه می باشـد همچنیـن این موضـوع درب 

مطالعـات ذکـر شـده نیز مطابقـت دارد.
در مـورد مـدت ریکاوری نیز بـا وجود کمتر بودن زمـان ریکاوری 

مسعود محسنی و همکاران 24
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نشـد ولـی ارقام به دسـت آمده بالاتر از نسـدونال بودنـد و با توجه 
بـه سـایر تحقیقات انجام شـده)11،2( بایـد در مورد بیمـاران دارای 
بیماریهـای قلبـی عروقی با احتیاط بیشـتری از آن اسـتفاده کرد. 

کتامیـن نسـبت بـه نسـدونال اختـاف آمـاری مشـاهد نشـد که 
ایـن امـر بـا توجه به اینکـه طول اثـر کتامین حدودابیـن 15-10 
دقیقـه بـا دوز 2 میلی گـرم بـرای هر کیلوگـرم وزن بدن اسـت  و 
مـا در ایـن مطالعـه از دوز پایین تـری حـدودا یـک دهم اسـتفاده 
کردیـم و طـول اثـر حـدودا 5-10 دقیقـه ای نسـدونال بـا یـک 
تزریـق داخـل رگـی بـا دوز 3 میلی گـرم بـرای هر کیلوگـرم وزن 
بـدن)8( به نظـر مطابقـت دارد و این امـر با مطالعات ذکر شـده در 
مـورد اثرات شـناختی و بیـداری بهتـر بیمـاران در مطالعات ذکر 

دارد. مطابقت 
در مـورد عـوارض پـس از درمان با الکتروشـوک نیز جـز در مورد 
مـورد میالـژی کـه در نسـدونال بـا اختـاف فاحشـی بیشـتر بود 
نیـز تفـاوت قابـل ماحظه ای دیده نشـد کـه به نظر می رسـد این 
موضـوع نیـز با توجـه به خاصیـت آنالژیک کتامیـن)9( قابل توجیه 

به نظر برسـد.
در ایـن مطالعـه بـا توجه به این هـر بیمار با خصوصیـات فیزیکی 
و بیماری هـای همـراه مربـوط بـه خـودش بـا خودش مقایسـه و 
بررسـی شـد در نتیجـه عوامـل دخیل بـرای ایجاد تفـاوت و خطا 
)مثـل سـن، جنس، بیماری هـای همراه و غیـره( به حداقل ممکن 
رسـید کـه بارزتریـن نقطه قوت ایـن مطالعه بوده اسـت ولی هنوز 
عواملـی ماننـد ولتـاژ متغیـر در دو جلسـه درمان با الکتروشـوک 
چـون در هر جلسـه مقداری متناسـب با معیارهای روان پزشـکی 
بـر ولتاژ شـوک افـزوده می شـود و هم زمـان نبودن دخالـت ما به 
ایـن معنـی که در دو روز مختلف بیمار تحت اینداکشـن و شـوک 
قـرار گرفته اسـت و باقـی ماندن احتمالـی اثرات شـوک قبلی در 

بیمـار می توانـد از نـکات ضعف این مطالعه باشـد.
بـا توجـه بـه نتایج به دسـت آمـده از مطالعه مـا کتامین بـا توجه 
به طـول مـدت بیشـتر تشـنج نسـبت بـه نسـدونال و بـا توجه به 
اینکـه اثـرات همودینامیک متفاوتی نسـبت به نسـدونال نداشـته 
اسـت و همینطور طول مدت ریکاوری نسـبتا بهتر از نسـدونال و 
عـوارض کمتـر پس از شـوک می توانـد انتخاب مناسـب و معمول 
در بیمـاران تحـت درمـان بـا الکتروشـوک باشـد هر چنـد به نظر 
می رسـد بـا وجودیکـه تفـاوت همودینامیک معنی داری مشـاهده 

25مقایسه اثرات کتامین و تیوپنتال بر متغیرهای همودینامیک ...
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مسعود محسنی و همکاران
ف در سه گروه 

شنج در زمان های مختل
ک و زمان ت

بعد از القای بیهوشی جدول مقادیر همودینامی
دقیقه 1

دقیقه 3
دقیقه 5

دقیقه 10
ش آمدن

س از به هو
پ

K
S

K
S

K
S

K
S

K
S

K
S

شار 
ف

ک
ستولی

سی

گروه1
23/6±142/2

134/1
26/3±

166/6
26/5±

165/0
36/9±

148/6
16/3±

163/8
40/3±

138/5
16/2±

148/2
27/5±

133/7
15/5±

140/3
23/4±

128/6
10/9±

130/8
15/7±

گروه2
17/7±139/1

137/6
19/9±

170/6
33/7±

148/0
10/2±

161/0
23/6±

143/7
18/9±

150/4
17/8±

142/9
18/0±

141/1
17/4±

136/0
13/5±

134/0
16/6±

130/2
12/7±

گروه کل
20/5±140/6

135/8
22/9 ±

186/6
29/8±

156/5
27/9±

154/8
20/8±

153/8
32/5±

144/5
17/8±

145/5
22/9±

137/4
16/5±

138/2
18/9±

131/3
14/0±

130/5
14/0±

شار 
ف

ک
دیاستولی

گروه1
11/7±86/2

82/7
14/03±

101/0
 13/38±

103/5
22/7±

90/5
11/22±

99/9
23/00±

85/1
11/1±

93/1
18/6±

86/2
8/7±

90/4
18/6±

84/5
6/2±

86/5
11/7±

گروه2
7/4±85/6

88/2
14/2±

93/6
20/2±

95/3
7/9±

90/6
18/1±

96/5
15/6±

85/3
14/5±

92/1
17/3±

83/0
12/7±

85/6
9/6±

80/3
8/2±

80/9
10/0±

گروه کل
9/6±85/9

85/5
14/1±

97/3
17/2±

99/4
14/2±

90/5
14/8±

98/3
±19/3

85/2
12/6±

92/6
17/6±

84/6
10/8±

88/0
14/7±

82/4
7/4±

83/7
11/0±

ب
ضربان قل

گروه1
10/73±85/08

76/6
11/39±

94/85
18/42±

83/46
12/75±

92/60
20/99±

83/38
21/13±

85/00
13/77±

82/92
16/52±

83/15
10/07±

58/69
14/29±

82/62
6/92±

83/77
10/98±

گروه2
15/55±85/0

88/3
12/8±

84/5
17/9±

94/3
18/5±

83/15
16/4±

88/3
13/2±

83/3
17/6±

92/7
25/4±

81/6
9/6±

85/5
13/0±

81/0
8/1±

82/5
9/6±

گروه کل
14/1±83/04

82/5
13/2±

89/6
18/5±

88/8
16/5±

87/9
19/0±

85/8
17/4±

84/1
15/5±

87/8
21/5±

82/4
9/7±

85/6
13/4±

81/8
7/4±

83/1
10/1±
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مقایسه اثرات کتامین و تیوپنتال بر متغیرهای همودینامیک ...

جدول فراوانی ودرصد فراوانی عوارض پس از شوک 

تمامی بیماران)52(گروه2)13(گروه 1)13(

درصد فراوانيفراوانيدرصد فراوانيفراوانيدرصد فراوانيفراواني

نیاز به 
آتروپین

کتامین
-131001292/32596/2

0017/713/8دارد

نسدونال
-1292/3131002596/2

17/70013/8دارد

بی قراری

کتامین
-1292/31292/32492/3

17/717/727/7دارد

نسدونال
-131001310026100

000000دارد

تهوع

کتامین
-131001292/32596/2

0017/713/8دارد

نسدونال
-1184/6131002492/3

215/40027/7دارد

سیالوره

کتامین
-1184/61292/32388/5

215/417/7311/5دارد

نسدونال
-131001292/32596/2

0017/713/8دارد

میالژی

کتامین
-1184/61292/32388/5

215/417/7311/5دارد

نسدونال
-753/8753/81453/8

46/8646/21246/2 8دارد
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Comparing the hemodynamic parameters and seizure duration between 
ketamine and thiopental during Electroconvulsive therapy in patients with 
Major depressive disease
Masood Mohseni1, Atefeh Ghanbari2, Mohammad Ali Motazedi Ghajar*3, Alireza Pournajafian1, Hamidreza Faiz4, 
Masoud Soleimani5, Behnaz Karimi3

ABStRACt
Aim and Background: Today the effect of Electroconvulsive therapy (ECT)in cure of Major depressive disease 
(MDD), and psychiatric patients is well accepted and usage of this method is developed every day. In this regard, 
selecting the most effective hypnotic drugs in ECT and their therapeutic and hemodynamic effects seem very 
important and critical. 
Materials and Methods: In this study we selected 26 patients (gender was not important) with MDD who were 
candidate	for	ECT	therapy	with	ASA<3.	13	patients	received	induction	with	ketamine	and	succinylcholine	in	first	
session and for second session received thiopental and succinylcholine; the second group of 13 patients unlike 
the	first	group,	 received	 thiopental	and	succinylcholine	 in	first	 session	and	 in	second	 they	received	ketamine	
and succinylcholine. In all patients we measured blood pressure, heart rate, and O2 saturation before induction, 
immediately after induction, 1st minute, 2nd minute, 4th minute, 10th minute post-induction, and after the patients 
were awake. Also we measured seizure and recovery duration and any possible complication.
Findings: Considering heart rate, systolic blood pressure ,diastolic blood pressure, O2 saturation and recovery 
time	we	found	no	significant	differences	nor	between	the	groups	and	neither	in	whole	patients.	However	regarding	
seizure	duration,	we	found	significant	difference	between	two	groups	and	in	all	26	patients.	It	was	totally	shown	
that	seizure	duration	was	longer	with	ketamine	than	thiopental.	About	complications	we	found	only	significant	
differences in myalgia which was seen in 12 cases of thiopental but 1 case of ketamine induction. 
Conclusion:	Our	findings	show	that	ketamine	prolongs	seizure	duration	and	it	leads	to	no	significant	difference	
in hemodynamic parameters and less complications in comparison with thiopental. So it seems that ketamine is a 
better choice for anesthesia in ECT than thiopental. 
Keywords: MDD, ECT, Ketamine, Thiopental Sodium, Hemodynamic, Seizure
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