
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 2، زمستان 1394

اثرات پيش درماني با هيوسين، آتروپين و دارونما بر ثبات 
هموديناميک و زمان ريکاوري در بيماران تحت درمان الکتروشوک

چکیده
زمینــه و هــدف: درمــان بیمــاران مبتــا بــه اختــالات شــدید روان‌پزشــکی به‌کمــک الکتروشــوک و تحــت بیهوشــی عمومــی منجر‌به تحریک سیســتم 
ــا  ــوم و عــوارض همودینامیــک می‌گــردد. برخــی صاحب‌نظــران معتقدنــد جهــت به‌حداقــل رســاندن ایــن عــوارض به‌ویــژه برادیــکاردی ی عصبــی اتون
آسیســتول یکــی از روش‌هــا پیشــگیری به‌کمــک تجویــز داروهــای آنتی‌کولینرژیــک قبــل از اعمــال شــوک می‌باشــد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 
و مقايســه اثــرات پیــش درمانــي بــا هیوســین، آتروپیــن و دارونمــا در بیمــاران تحــت الكتروشــوك بــر ثبــات همودينامیــک، زمــان ريــکاوري و عــوارض 

الكتروشــوك انجــام شــد.
مــواد و روش‌هــا: 60 نفــر از بیمــاران کاندیــد درمــان بــه‌روش الكتروشــوك به‌طــور تصادفــی بــه ســه گــروه تقســیم و تحــت پیــش درمانــی بــا آتروپیــن 
یــا هیوســین یــا دارونمــا قــرار گرفتنــد. روش بیهوشــی در هــر ســه گــروه یکســان بــود و قبــل و بعــد از اعمــال شــوک الکتریکــی ضربانــات قلبــی و 
فشــارخون و بــروز آریتمــی در فواصــل زمانــی مشــخص ثبــت شــد. عوارضــی چــون آژیتاســیون و ترشــح بــزاق و طــول زمــان لازم بــرای ریــکاوری در آنهــا 

ثبــت شــد. و ســه گــروه از نظــر ایــن متغیرهــا مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد.
یافته‌هــا: تاکیــکاردی پــس از پیــش درمانــی در گروه‌هــای دریافــت کننــده هیوســین و آتروپیــن به‌طــور معنــی‌داری از گــروه دارونمــا بالاتــر بــود. کــه 
به‌طــور خــاص گــروه هیوســین در دو زمــان بعــد از پیــش درمانــی و بلافاصلــه بعــد از شــوک نســبت بــه گــروه آتروپیــن تاکیــکاردی بیشــتری داشــتند. 
فشــارخون شــریانی در ســه گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت. در هیــچ گروهــی برادیــکاردی شــدید یا آسیســتول مشــاهده نشــد. ترشــحات بزاقــی در دو 
گــروه دریافــت کننــده هیوســین و آتروپیــن کمتــر از دارونمــا بــود. ایــن دو دارو تاثیــر معنــی‌داری بــر بــروز آریتمــی یــا آژیتاســیون یــا زمــان لازم بــرای 

ــتند. ریکاوری نداش
نتیجه‌گیــری: تجویــز پیــش دســتانه آنتی‌کولینرژیک‌هــا به‌ویــژه هیوســین بوتیــل برومایــد قبــل از الكتروشــوك ترشــحات بزاقــی را کاهــش داده و 
تاثیــری بــر آژیتاســیون و زمــان ریــکاوری نــدارد امــا از طــرف ديگــر تاکــی‌ کاردی ناشــی از اعمــال شــوک را تشــدید می‌کنــد بنابرايــن اســتفاده روتيــن 

از آنهــا قبــل از اعمــال الكتروشــوك بــا هــدف جلوگیــری از برادیــکاردی یــا آسیســتول احتمالــی توصيــه نمي‌شــود.
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نویسنده مسئول:  علی خطيبی، استادیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، بیمارستان فیروزگر تهران
 alikhatibi2002@yahoo.com :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش:94/6/22تاریخ بازبینی: 94/5/22 تاریخ دریافت: 94/2/26  

مقـاله پژوهشـی

مسعود محسنی1، علی خطيبی*2، آزاده امامي3، عاطفه قنبری4، بهناز کریمی5، علی قاجار5

استادیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( 	.1
استادیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، بیمارستان فیروزگر 	.2

استادیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، بیمارستان حضرت علی اصغر)ع( 	.3
استادیار روان‌پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( 	.4

دستیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( 	.5

16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             1 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5216-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 2، زمستان 1394 

مقدمه
هم‌اکنـون از درمـان به‌واسـطه الکتروشـوک به‌طـور وسـیعي در 
درمـان اختلالات مغزي، افسـردگي شـديد و اختلالات مختلف 
از  بـار در سـال 1931  اولیـن  روان‌پزشـکي اسـتفاده مي‌شـود. 
درمـان الکتروشـوک اسـتفاده شـد که هم‌اکنـون با بهبـود داروها 
و تکنیک‌هـای بیهوشـی ايـن درمـان ايمن‌تـر شـده و بـا عوارض 
کمتـري همـراه اسـت. امـروزه بـا بهبـود تکنیک‌هـاي بیهوشـي 
پذيـرش انجـام الكتروشـوك بـراي بیمـاران آسـان‌تر، ايمن‌تـر و 
راحـت تـر شـده و درد عضلانـي و میـزان بـروز شکسـتگي حین 

الكتروشـوك در ايـن بیمـاران کاهـش يافته‌اسـت)1و2(.
تحريک مسـتقیم مراکز قلبي در هیپوتالاموس و تشـنج جنرالیزه 
حین الكتروشـوك موجب افزايش ضربان قلب و فشـارخون هنگام 
تشـنج الكتروشـوك مي‌شـود. در مطالعات مختلف اثرات متفاوت 
گـزارش شده‌اسـت)3و4(.  الكتروشـوك  بـه  عروقـي  قلبـي  پاسـخ 
پاسـخ‌هاي قلبـي عروقـي بـه الكتروشـوك شـامل تغییـرات قابل 
توجـه همودينامیـک اسـت کـه ممکـن اسـت حتـي در بیمـاران 
بـدون سـابقه بیمـاري قلبي عروقـي منجربـه بروز عـوارض قلبي 

عروقي شـود)5(.
در اغلـب موارد تشـنج، موجب غلبه اولیه پاراسـمپاتیک مي‌شـود 
کـه موجـب بـروز براديـکاردي، آسیسـتول، انقباضات پـره مچور 
دهلیـزي و بطنـي، يـا ترکیب آنهـا مي‌شـود. غلبه پاراسـمپاتیک 
کاردي،  تاکـي  موجـب  سـمپاتیک  تحريـک  آن  به‌دنبـال  و 
هیپرتانسـیون، انقباضـات پـره مچـور بطنـي، و به‌طور نـادر تاکي 
کاردي بطنـي مي‌شـود. تاکـي کاردي دو دقیقـه پـس از تحريک 
بـه بیشـترین حـد خـود مي‌رسـد کـه به‌طـور نرمـال خودبه‌خود 

مي‌شـود)9-6(.  محدود 
شـیمیايي  واسـطه  کـه  هسـتند  داروهايـي  آنتي‌کولینرژيک‌هـا 
اسـتیل کولیـن را در اعصـاب محیطـي و مرکزي مسـدود کرده و 
عمومـا بـر روي عضلات صاف، غدد مترشـحه و سیسـتم اعصاب 

مرکـزي اثـر مي‌کنند.
شـايع‌ترين دلايـل تجويز آنتـي کولینرژيک‌ها اثرات ضد‌سـیالوره، 
آمنـزي، و ممانعـت از براديـکاردي رفلکسـي اسـت. ايـن دسـته 
اسپاسـم‌هاي  درمـان  و  اسـتفراغ  و  تهـوع  کاهـش  در  دارويـي 
دسـتگاه گـوارش مفیـد و تجويـز بعضـي از آنها در پیشـگیري از 

بیمـاري حرکتـي به‌عنـوان داروي انتخابـي معرفي شـده‌اند)10و11(.
پیـش درمانـي بـا آتروپیـن به‌منظـور اجتنـاب از براديـکاردي و 
توصیـه  الكتروشـوك  توسـط  شـده  ايجـاد  گـذراي  آسیسـتول 
شده‌اسـت)12( بـا ایـن وجـود آتروپین به‌دلیـل سـاختمان آمونیوم 
سـه ظرفیتـي‌اش، از سـد خونـي مغـز عبـور مي‌کنـد و عوارضـی 
ماننـد آژیتاسـیون ایجـاد می‌کنـد. آتروپیـن باعـث افزايـش کار 
قلبـي مي‌شـود لذا توصیه مي‌شـود در بیمـاران با هیپرتانسـیون، 
تاکـي کاردي، بیمارانـي کـه در معـرض خطـر ايسـکمیک قلبـي 
هسـتند، تجويز نشـود)13(. هیوسـین بوتیل بروماید داراي آمونیوم 
چهـار ظرفیتي اسـت کـه به‌راحتـي نمي‌توانـد از سـد خوني مغز 
عبـور کنـد، بنابرايـن عـوارض سیسـتم عصبـي مرکـزي ماننـد 
گیجـي، خـواب آلودگـي، توهـم، هذيـان، سـايکوز و اختلالات 
شـعوري را نسـبت بـه آتروپیـن کمتر ايجـاد مي‌کنـد)14( در عین  
حـال فوايد ضد افسـردگی سـريع هیوسـین در بیمـاران مقاوم به 
درمان‌هـای آنتی دپرسـانت نیز در مطالعات اخیر مشـخص شـده 
که موجب می‌شـود اسـتفاده از آن در پروسـه الكتروشـوك مورد  

توجـه بیشـتر قرار گیـرد)15(.
هـدف از ایـن مطالعـه مقايسـه اثرات پیـش درماني با هیوسـین، 
آتروپیـن و دارونمـا بـر ثبـات همودينامیـک، میـزان ترشـحات 
بزاقـی‌، زمـان ريکاوري و عوارض احتمالی )آریتمی، آژیتاسـیون و 
فلاشـینگ( در بیمـاران تحـت درمان با الکتروشـوک می‌باشـد تا 
بدیـن وسـیله مزایـا یـا معایـب تجویز یا عـدم تجویز یـک داروی 
انجـام  از  قبـل  دارو  پیـش  به‌عنـوان  مناسـب  آنتی‌کولینرژیـک 

الكتروشـوك مـورد ارزیابـی قـرار گیرد.

مواد و روش‌ها
جامعـه پژوهـش ايـن مطالعه را بیمـاران مراجعه‌کننـده به بخش 
روان‌پزشـکی بیمارسـتان حضـرت رسـول اکرم در سـال 92-93 
کـه توسـط روان‌پزشـک واجد شـرایط انجـام الكتروشـوك بودند  
تشـکیل داد. حجـم نمونـه طبـق فرمول زیـر معادل بـا 60 بیمار 

محاسـبه گردید. 

17اثرات پيش درماني با هيوسين، آتروپين و دارونما بر ثبات...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             2 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5216-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

گـروه آتروپیـن: آمپـول آتروپیـن شـرکت سـازنده: رازک، کشـور 
وریدی)0/01میلی‌گـرم  میلي‌گـرم  0/5تـا0/7  ايـران،  سـازنده: 

بـه‌ازای هـر کیلوگـرم وزن بـدن( 
گـروه هیوسـین بوتیـل بروماید: آمپول هیوسـین بوتیـل بروماید، 
شـرکت سـازنده: رازک، کشـور سـازنده: ايـران، 5 تـا 7 میلي‌گرم 
وريـدی) 0/1 میلی‌گـرم بـه ازای هرکیلوگـرم وزن بـدن( و گـروه 
سـوم آب مقطـر 1 میلی‌لیتر وريـدی ) 0/01 میلی‌لیتر به ازای هر 
کیلوگـرم وزن بـدن( قبل از اينداکشـن بیهوشـي دريافت کردند.
مطالعـه به‌صورت دوسـوکور انجام شـد بـه این ترتیـب که فردی 
کـه پیـش دارو را بـه بیمـار تزریـق و متغیرهـای لازم را در هـر 
بیمـار ثبـت می‌کـرد و نیـز خـود بیمـاران از نـوع داروی تجویـز 
شـده مطلـع نبودند. پس از يـک دقیقه از دادن پره مديکاسـیون، 
در تمـام بیمـاران اينداکشـن بیهوشـي بـا 2 میلی‌گرم بـه‌ازای هر 
کیلوگـرم تیوپنتـال سـديم و 0/5 میلي‌گـرم به‌ازاي هـر کیلوگرم 

وزن ساکسـینیل کولیـن انجام شـد.
 در تمـام بیمـاران ضربـان قلـب، فشـار‌خون قبـل و پـس از پـره 
مدیکاسـیون و بعد از اينداکشـن، و در زمان‌های 1 و 3 و 5 دقیقه 
پـس از شـوک ثبـت شـد. علاوه بر اینهـا ضربـان قلـب بلافاصله 
بعـد از اعمال شـوک هم ثبت گردید. زمان تشـنج برحسـب ثانیه 
و براسـاس مشـاهده انقباضـات تونیـک کلونیـک جنرالیـزه، زمان 
ريـکاوری )پس از بازگشـت تنفس‌هـای خودبه‌خـودی و عدم نیاز 
بـه تهویـه کمکی ایـن زمـان آغاز و تـا زمانیکـه بیماران هوشـیار 
شـده و از دسـتورات کلامی پیـروی می‌کردند به اتمام می‌رسـید( 
برحسـب دقیقه، حجم ترشـحات دهانی برحسـب نیاز به ساکشن 
خشـک )عـدم نیـاز بـه ساکشـن(، سـیالوره )یـک مرتبـه نیـاز به 
ساکشـن(، فـراوان )بیش از یـک مرتبه نیازمند به ساکشـن( و نیز 
در ریـکاوری بـروز عارضه‌های آژیتاسـیون و تاکـی کاردی)ضربان 
قلبـي بيـش از 120 در دقيقـه( یـا برادیکاردی)‌ضربان قلبي كمتر 
از 50 در دقيقـه( و نیـز فلاشـینگ )گرگرفتگـی و اریتم در صورت 
و گردن( ثبت شـد. ضربان قلب و پالس اکسـی‌متری و فشـارخون 
شـریانی توسـط دسـتگاه مونیتورینـگ سـعادت اندازگیـری و در 

فرم‌هـای مخصـوص هـر بیمار ثبت شـد.
فـرم جمـع‌آوری  بیمـاران در  اولیـه  و تشـخیص  سـن، جنـس 
اطلاعـات ثبت گرديد. سـپس اطلاعات به‌دسـت آمـده کدگذاري 

نمونه‌گیـري بـه‌‌روش نمونه‌گیـري آسـان انجـام شـد. کلیـه افراد 
واجـد شـرایط انجام الكتروشـوك در صـورت نداشـتن معیارهای 
خـروج از مطالعـه به‌شـکل کاملا تصادفي بـا روش جـدول اعداد 
تصادفـي بـه سـه گـروه 20 تايـي آتروپیـن، هیوسـین و دارونمـا 
تقسـیم شـدند. معیارهـای خروج عبـارت بودن از داشـتن هر نوع 
کنترااندیکاسـیون طبـی انجـام الكتروشـوك موارد کنترل نشـده 
ديابت ملیتوس، فشـارخون بالا، نارسـايی احتقانی قلب، نارسـايی 
کلیه و بیماري‌های انسـدادی راه‌هوايی و سـابقه سـوء‌مصرف مواد 
توهـم‌زا یـا ا لـکل، حساسـیت بـه ترکیبـات آنتی‌کولینرژیـک یـا 
مـوارد ممنوعیـت مصـرف آنهـا )شـامل گلوکـوم و هایپرتروفـی 
پروسـتات و میاسـتنی‌گرا و هیپرتیروییدی و آتونـی روده(. جهت 
شـرکت در مطالعـه از بیمـاران و یـا قیـم قانونـی آنـان رضایـت 
بـه  رعایـت گردیـد.  و مفـاد عهدنامـه هلسـینکی  گرفتـه شـد 
آنـان توضیـح داده شـد کـه هیچ‌گونـه هزینـه اضافـی را متقبـل 
نمی‌شـوند و هـر زمـان کـه بیمار یـا قیم قانونـی آنهـا تصمیم به 

عـدم همـکاری داشـت می‌تواننـد از مطالعـه خارج شـوند.
بـراي کلیـه بیماران پـس از وصل مانیتورينگ پالس اكسـي‌متری 
و  قلـب  ضربـان  تعـداد  و  دیاسـتول  و  سیسـتول  فشـارخون  و 

الكتروكارديوگرافـي ثبـت شـد.

مسعود محسنی و همکاران 18
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شـده و وارد نرم‌افـزار آمـاري SPSS V.19 شـدند.

روش‌‌هاي تجزيه و تحليل داده‌ها
میانگیـن و انحـراف معیـار داده‌هاي کمي نظیر سـن، فشـارخون 
سیسـتول، دياسـتول، ضربـان قلـب، و فراوانـي داده کیفـي نظیر 
جنـس، سـیالوره و آژیتاسـیون محاسـبه گرديدنـد. مقايسـه بین  
میانگیـن متغیرهـاي کمي توسـط آزمـون تـی و اندازه‌گیری‌های 
مکـرر آنـووا و متغیرهـاي کیفي توسـط کاي دو صـورت پذيرفت. 
همچنیـن p>0/05 از نظـر آمـاري معنـي‌دار در نظر گرفته شـد.

یافته‌ها
بیـن سـه گـروه مـورد مطالعـه تفـاوت معنـی‌داری از نظر سـن و 
جنسـیت و بیماری‌های زمینه‌ای سـایکولوژیک )افسـردگی ماژور 
و اختلال دوقطبی، اسـکیزوفرنی،اختلال وسواسی و اسکیزوفرنیا( 
و بیماری‌هـای سـوماتیک )براسـاس طبقه‌بندی انجمن بیهوشـی 
امریـکا( وجود نداشـت. فشـارخون شـریانی در سـه گـروه تفاوت 
معنی‌داری نداشـت. ترشـحات بزاقـی در دو گـروه دریافت ‌کننده 
هیوسـین و آتروپیـن کمتـر از دارونمـا بـود. ایـن دو دارو تاثیـر 
معنـی‌داری بـر بـروز آریتمـی یـا آژیتاسـیون یـا زمـان لازم برای 

ریکاوری نداشـتند.

تغییـرات ضربـان قلـب: در هیچ گروهی آریتمی قلبی دیده نشـد. 
در هـر سـه گروه آتروپین و هیوسـین و دارونمـا ضربان قلب پس 
از پیـش درمانـی شـروع بـه افزایش کرده کـه این روند افزایشـی 
تـا پایـان دقیقـه اول متعاقـب اعمـال شـوک ادامـه داشـته و بعد 
رو بـه کاهـش مـی‌رود. ضربـان قلـب در گـروه دریافـت کننـده 
هیوسـین نسـبت بـه آتروپیـن در زمان‌هـای 1 و 3 دقیقـه بعد از 

شـوک به طـور معنـی‌داری بالاتر بود)نمـودار 1(. 
تغییـرات فشـارخون: در هـر سـه گـروه فشـارخون سیسـتولی و 
نیز فشـارخون دیاسـتولی و بالطبع فشـار متوسط شـریانی بعد از 
اینداکشـن شـروع بـه افزایش کرده کـه یک دقیقه بعد از شـوک 
بـه حداکثـر خـود رسـیده و بعـد از آن رو بـه کاهش رفته اسـت، 
امـا هیچیـک از گروه‌هـا تفـاوت معنـی‌داری بـا دیگـری نشـان 

ندادنـد)p<0/05( )نمـودار 2 و 3(
عـوارض در ریـکاوری: در هیـچ گروهی آریتمی قلبی دیده نشـد. 
بـروز برادیـکاردی تفـاوت معنـی‌داری بین سـه گروه نداشـت. در 
گـروه هیوسـین فلاشـینگ به‌طـور معنـی‌داری بالاتـر بـود و در 
گـروه آتروپیـن نیـز در 5 بیمـار تاکیـکاردی )ضربـان قلبی بیش 
از 120 در دقیقـه( دیـده شـد که به‌طـور معنـی‌داری بالاتر از دو 
گـروه دیگـر بـود. از نظـر بـروز آژیتاسـیون در ریـکاوری تفـاوت 
معنـی‌داری بیـن گروه‌هـا دیده نشـد. عارضه فلاشـینگ صورت و 

نمودار 1. مقايسه ضربان قلب در زمان‌های مختلف بین سه گروه مورد بررسی
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نمودار 2. فشار خون سیستول در زمان‌های مختلف بين سه گروه مورد بررسي

نمودار 3. مقايسه فشار خون دياستول در زمان‌های مختلف بین سه گروه مورد بررسی

20
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جدول 1: متغیرهای زمینه‌ای 

عدد پی آتروپين هيوسين دارونما

0/567  47/75 ±3/23  49/15 ±4/29 48/19  ±7/26 سن )سال(

 20  20  20  تعداد افراد

0/707  )%45/0( 9    )%52/4( 11    )%45/5( 10  جنس : مرد 

0/238
)%75/0( 15 

)%25/0( 5 

)%57/1( 12 

)%42/9( 9 

)%68/2( 15 

)%31/8( 7 

 طبقه‌بندی انجمن بیهوشی امریکا-2

طبقه‌بندی انجمن بیهوشی امریکا-3  

گـردن به‌طـور معنـی‌داری در گروه هیوسـین بیشـتر بود.
در گروه دارونما سـيالوره متوسـط و شـدید در 31% بیمارن دیده 
شـد کـه به‌طـور معنـی‌داری بیشـتر از دو گـروه دریافـت کننـده 

.)p<0/05(آنتی‌کولینرژیـك بـود
طـول مدت تشـنج و مدت زمـان لازم جهت ریکاوری در هر سـه 

گروه یکسـان بود و تفاوت معنی‌داری نداشـت.)جدول 1(

بحث 
درمـان الكتروشـوك با تغییـرات سـريع اتونومیک هنـگام درمان 
همـراه اسـت ولـی بـروز عـوارض قلبـی عروقـی منجـر بـه مرگ  
طـی ECT بسـیار نـادر می‌باشـد)16(. 10 تـا 15 ثانیـه پـس از 
تحريـک الکتريکی در فاز تونیک تشـنج، سیسـتم پاراسـمپاتیک 
به‌طـور مشـخص منجربـه براديـکاردی، آسیسـتول گاه‌گاهـی، و 
افت فشـارخون و نیز افزایش ترشـحات بزاقی می‌شـود)17-20( پس 
از آن تحریـک سیسـتم سـمپاتیک پدیـد می‌آید که به‌طـور قابل 
توجهـی باعـث افزايـش ضربـان قلـب و فشـار‌خون می‌شـود کـه 
اين افزايش ناشـی از سـطوح افزايش يافته نوراپی نفرين پلاسـما 

و اپـی نفرين می‌باشـد)23-21(.
در ایـن مطالعـه هـدف اصلـی از تجویـز آنتـی کولینرزیک‌هـا بـه 
حداقـل رسـاندن عـوارض ناشـی از تحریـک پاراسـمپاتیک بـود. 

همان‌گونـه کـه انتظـار می‌رفـت میـزان افزایـش ضربـان قلب در 
گروه‌هـای دریافـت کننـده هیوسـین و آتروپین بیشـتر از دارونما 
بـود و در ایـن میـان هیوسـین نسـبت بـه آتروپیـن در دو زمـان 
مشـخص ضربـان قلـب را بالاتـر برده‌اسـت. )یکـی بعـد از پیـش 
درمانـی و دیگـری بلافاصلـه بعـد از تجویـز شـوک الکتریکـی(. 
از طرفـی در گـروه گیرنـده آتروپیـن بـروز تاکـی کاردی در فـاز 
ریـکاوری بیشـتر از هیوسـین بـود کـه می‌تـوان علـت آن ‌را بـه 
نیمه‌عمـر طولانی‌تـر آتروپیـن نسـبت داد. هیوسـین بـه نام‌هـاي 

تجـاري، اسـکوپولامین و بوسـکوپان موجود می‌باشـد.
آمپول‌هـاي آن 20 میلي‌گـرم در يـک میلي‌لیتـر مي‌باشـد کـه 
به‌صـورت بولـوس يا انفوزيـون تزريق مي‌شـود. از نظر سـاختاری 
هیوسـین بـه دو فـرم هیوسـین هیدروبرومیـد )اسـکوپولامین( و 
هیوسـین بوتیـل برومیـد )هیوسـیامین( وجـود دارد کـه اضافـه 
شـدن بنیـان بوتیـل برومیـد موجـب می‌شـود کـه دارو از سـد 
خونـی مغـزی عبـور نکنـد، و باعـث کاهـش بلـوک رسـپتورهاي 
از خطـر  موسـکاريني در سیسـتم عصبـي مرکـزي مي‌شـود و 
عـوارض جانبـي مرکـزی مانند گیجـي و اختلال حافظـه اجتناب 
مي‌کنـد، بنابرايـن يکی از نقـاط قوت اين دارو به حسـاب می‌آيد. 
ایـن درحالـی اسـت کـه فـرم هیدروبرومایـد )اسـکوپولامین( که 
یـک آمیـن سـه ظرفیتـی اسـت به‌راحتـی از سـد خونـی مغـزی 
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عبـور کـرده و به‌همیـن دلیـل اثـرات سـداتیو 100 برابـر بیش از 
آتروپیـن دارد. 24 هیوسـین بوتیـل برومایـد داراي آمونیوم چهار 
ظرفیتـي اسـت کـه به‌راحتـي نمي‌توانـد از سـد خوني مغـز عبور 
کنـد، بنابرايـن عـوارض سیسـتم عصبـي مرکـزي ماننـد گیجي، 
خـواب آلودگـي، توهـم، هذيـان، سـايکوز و اختلالات شـعوري را 
نسـبت بـه آتروپین کمتـر ايجاد مي‌کنـد)14(، در عین حـال فوايد 
ضدافسـردگی سـريع هیوسـین در بیمـاران مقاوم بـه درمان‌های 
آنتی‌دپرسـانت نیـز در مطالعـات اخیر مشـخص شـده که موجب 
توجـه  مـورد  الكتروشـوك  پروسـه  آن در  از  اسـتفاده  می‌شـود 
بیشـتر قـرار گیـرد)15(. بـا توجـه بـه اثـرات آنتی‌اسپاسـمودیک 
و کاهـش موتیلیتـی لولـه گـوارش هیوسـین بـرای پیشـگیری از 
تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل هم کاربـرد دارد. هماننـد آتروپین 
از هیوسـین نیـز به‌عنـوان داروي ادجوانـت در بیهوشـي بـراي 
کاهـش ترشـحات بزاقی جهـت انتوباسـیون بـه‌روش فایبراپتیک 
هـم اسـتفاده مي‌شـود. شـروع اثـر دارو درفـرم درون وريـدی 1 

دقیقـه و نیمـه عمـر پلاسـمايی 1 تـا 5 سـاعت دارد)25(.
در ایـن مطالعـه در گـروه دارونمـا هیـچ مـوردی از برادیـکاردی 
شـدید یـا آسیسـتول مشـاهده نشـد تـا بتـوان ضـرورت تجویـز 
آنتی‌کولینرژیک‌هـا را توجیـه کـرد. کـه نشـان می‌دهـد دریافـت 
کننـدگان آنتی‌کولینرژیـک از ایـن نظـر سـودی نبرده‌انـد ولـی 
در مـورد سـیالوره کـه یـک عارضـه آزارنـده طـی شـوک درمانی 
به‌شـکل  را  شـرایط  آنتی‌کولینرژیک‌هـا  از  اسـتفاده  می‌باشـد، 
بـارزی بهبـود می‌دهـد. علـت عـدم بـروز برادیـکاردی شـدید در 
گروه دارونما را احتمالا می‌توان به تحریک شـدید سـمپاتیک که 
به‌طـور فیزیولوژیـک بلافاصله پس از تحریک اولیه پاراسـمپاتیک 
رخ می‌دهـد نسـبت داد کـه بدیـن ترتیـب بیمـاران را از دریافت 

آنتی‌کولینرژیـک اضافـی بی‌نیاز می‌سـازد.
بایـد توجه داشـت که بیمارانی کـه کاندید درمان با الكتروشـوك  
می‌شـوند معمولا تحت درمان با انواعی از داروهای ضدافسـردگی  
یـا  و  سـروتونین  بازجـذب  مهارکننده‌هـای  یـا  حلقـه‌ای  سـه 
مهارکننده‌هـای مونوآمیـن اکسـید از یـا فنوتیازین‌ها قـرار دارند 
کـه همگـی ایـن داروهـا خـود دارای عـوارض آنتی‌کولینرژیکـی 
ماننـد خشـکی دهـان و تاکـی کاردی می‌باشـند کـه می‌توانـد 
در افزایـش تاکـی کاردی پـس از الكتروشـوك هـم دخیل باشـد 
اضافـی  آنتی‌کولینرژیـک  داروی  پیـش  تجویـز  از  را  بیمـاران  و 
بی‌نیـاز سـازد. البتـه در ایـن مطالعـه تاکیـدی بـر مصـرف ایـن 
نـوع داروهـا در بیمـاران نشده‌اسـت کـه می‌توانـد نتایج به‌دسـت 
آمـده را تحـت تاثیـر خـود قـرار داده باشـد. لـذا توصیه می‌شـود 
در کارآزمایی‌هـای آتـی بیمـاران بـر حسـب نـوع داروی مصرفی 

از هـم مجزا شـوند

محدودیت‌های مطالعه 
از آنجـا کـه بـروز عارضـه برادیکاردی شـدید و نیـز آریتمی قلبی  
نـادر اسـت، در صورتی‌کـه هـدف تنهـا به‌حداقل رسـاندن عارضه 
بـا حجـم  نـادر برادیـکاردی باشـد پیشـنهاد می‌شـود مطالعـه 

نمونه‌هـای بیشـتری انجـام گـردد.
ــنج  ــال تش ــاران در ح ــارخون در بیم ــق فش ــری دقی اندازه‌گی
ــوک(  ــس از ش ــه پ ــی بلافاصل ــک )یعن ــک و کلونی ــاز تونی در ف
به‌دلیــل انقباضــات عضلانــی کــه در اندازه‌گیــری فشــار بــه‌روش 
غیرتهاجمــی مداخلــه می‌کنــد عمــا مقــدور نیســت. به‌همیــن 
دلیــل هــر چنــد کــه گرفتــن آرتريــال لايــن انديکاســیون نــدارد 
توصیــه می‌شــود در مطالعــات بعــدی از ايــن روش جهــت ثبــت 

جدول 2: مقايسه مدت تشنج و زمان ريکاوری در زمانهای مختلف بين سه گروه مورد بررسي

عدد پی آتروپين هيوسين دارونما

0/633 32/7±15/3 33/0±12/3 29/6±10/4 مدت تشنج )ثانيه(

0/542
4/9±3/3 5/7±2/4 7/0±10/0 مدت ريکاوری )دقيقه(
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ــود. ــتفاده ش ــک اس ــای همودينامی متغیر‌ه
در ایــن مطالعــه اثــر احتمالــی داروهــای روان‌پزشــکی بیمــاران 
در  می‌شــود  توصیــه  نشــد.  بررســی  مطالعــه  نتایــج  بــر 
ــوع داروی مصرفــی  ــر حســب ن کارآزمایی‌هــای آتــی بیمــاران ب

ــوند.  ــزا ش ــم مج از ه
پیشـنهاد دیگـر آن اسـت کـه مـدت تشـنج جهـت افزایـش دقت 
آن براسـاس مونیتورينـگ نـوار مغزي ثبت شـود تا بتـوان در مورد 
تاثیـر احتمالـی آنتی‌کولینرژیک‌هـا بـر طـول مدت تشـنج با دقت 
بیشـتری اظهـار نظـر کـرد. در نهایـت متغیـر دیگری که شـاید بر 
شـدت تحریـک سیسـتم عصبـی اتونـوم و نتایـج به‌دسـت آمـده 
تاثیر‌گـذار اسـت شـدت شـوک الکتریکـی )ژول( وارد شـده بـه هر 
بیمـار باشـد کـه متناسـب بـا هـر بیمـاری و بـا توجـه بـه پروسـه 
درمانـی الكتروشـوك و تعـداد جلسـات درمان متفاوت اسـت و این 
فاکتــور نیــز می‌توانــد در تحقیقات بیشــتر مورد توجه قــرار گیرد.

نتیجه‌گیری
به‌ویـــژه  آنتی‌کولینرژیک‌هـــا  دســـتانه  پیـــش  تجویـــز 
هیوســـین بوتیـــل برومایـــد قبـــل از بیهوشـــی بـــرای 
ـــرده  الكتروشـــوك، تاکـــی کاردی ناشـــی از شـــوک را تشـــدید ک
و در ضمـــن اثـــر مفیـــدی در کاهـــش بـــروز برادیـــکاردی شـــدید 
ـــا  ـــا صرف ـــتانه آنه ـــش دس ـــز پی ـــدف از تجوی ـــر ه ـــد و اگ ندارن
جلوگیـــری از آسیســـتول یـــا برادیـــکاردی شـــدید احتمالـــی 
باشـــد، ایـــن روش توصیـــه نمی‌شـــود. از طرفـــی هیوســـین 
موجـــب بـــروز عارضـــه فلاشـــینگ در ریـــکاوری می‌گـــردد. 
هیوســـین و آتروپیـــن تاثیـــر معنـــی‌داری در افزایـــش بـــروز 
آژیتاســـیون بعـــد از الكتروشـــوك ندارنـــد. تنهـــا اثـــر مفیـــد 
آنهـــا در الكتروشـــوك طبـــق نتایـــج ایـــن مطالعـــه کاهـــش 

ترشـــحات بزاقـــی بـــود.
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Effects of premedication with hyoscine, atropine and placebo on 
hemodynamic stability and recovery time in patients treated with 
electroconvulsive therapy
Masood Mohseni1, Ali Khatibi*2, Azadeh Emami3, Atefe Ghambari4, Behnaz Karimi5, Ali Ghajar5

Abstract
Aim and Background: Electroconvulsive therapy (ECT) as a method of treatment in severe psychological 
disorders results in autonomic system stimulation and hemodynamic complications. To relieve these complications 
especially severe bradycardia and asystole, some authors usually   premedicate patients with anticholinergic 
drugs. The aim of this study was to determine and compare the effects of premedication with hyoscine, atropine 
and placebo on hemodynamic stability and recovery time in patients treated with electroconvulsive therapy. 
Materials and Methods: Sixty patients scheduled for ECT were randomly allocated to 3 equal groups. Anesthesia 
method was the same among the three groups. Blood pressure and heart rate and any cardiac arrhythmias were 
recorded before, during and after ECT at predetermined intervals. Complications such as time interval to recovery, 
salivation volume, and any agitation upon recovery were recorded. These variables were compared between the 
three groups.
Findings: Tachycardia was significantly more prevalent in two groups pre-medicated with anticholinergics 
especially at two intervals in patients receiving hyoscine: after premedication and immediately after the 
shock(p<0.05).Arterial blood pressure was not significantly different among the groups. Severe bradycardia 
or asystole were not seen in any groups. Salivary secretions were significantly decreased in both atropine and 
hyoscine groups compared to placebo (p<0.003). There was no difference between 3 groups in regards to agitation, 
arrhythmia and recovery time. 
Conclusion: Premedication with anticholinergics before ECT especially hyoscine butyl bromide potentiates 
tachycardia and decreases salivation but has no significant effect on agitation and recovery time. So we do not 
recommend routine anticholinergic administration before ECT to prevent any probable bradycardia or asystole. 
Keywords:  Atropine, Hyoscine butyl bromide, Electro Convulsive Therapy, Hemodynamic
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