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چکیده
زمینـه و هـدف: تشـنج درمانـی الکتریکـی )ECT( موثرتریـن روش درمان در افسـردگی اساسـی و اختلالات روانپزشـکی به شـمار می آید. تشـنج 
درمانـی موجـب تغییـرات قابـل توجـه همودینامیکـی در بیمـار شـده ومدت زمان تشـنج متعاقب تشـنج درمانـی به عنـوان فاکتور مهـم موفقیت در 
درمـان بـا ایـن روش محسـوب می گـردد. پروپوفـول و اتومیدیت از داروهای شـایع در القای بیهوشـی در تشـنج درمانی هسـتند. ایـن مطالعه با هدف 

مقایسـه اثـر اتومیدیـت و پروپوفـول روی طـول مدت تشـنج وپارامترهـای همودینامیک در تشـنج درمانی انجام گرفته اسـت.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه به صـورت یک کارآزمایـی بالینی دوسـوکور بر روی 27 بیمار )54 جلسـه( در محدوده سـنی 60-12 سـال با کلاس 
یـک و دو انجمـن بیهوشـی آمریـکا)ASA( در یـک دوره 9 ماهـه صورت گرفـت. از همه بیماران و همراهـان درجه اول آنها جهت شـرکت در مطالعه 
رضایـت گرفتـه شـد. اینداکشـن بیهوشـی جهـت تشـنج درمانی درجلسـه اول توسـط یکی از داروهـای پروپوفـول )2میلی گـرم بـه ازای هرکیلوگرم( 
}سـرنگ شـماره یک{یا اتومیدیت )0/2میلی گرم به ازای هرکیلوگرم(}سـرنگ شـماره دو{و درجلسـه دوم )با فاصله 48 سـاعت بعد( توسـط داروی 
دیگر صورت گرفت. فشـارخون سیسـتولی، فشـارخون دیاسـتولی و ضربان قلب بیماران در 4 مرحله یکبار قبل از تشـنج درمانی و سـپس در دقایق 
 SPSS 1، 3 و 5 بعـد از تشـنج اندازه گیـری و ثبـت گردیـد. طـول مدت تشـنج نیزدر هر بیمـار اندازه گیری و ثبت شـد. داده ها با اسـتفاده از نرم افزار
و انجـام تسـت های توصیفـی و آزمـون تـی) T-test( وابسـته و رگرسـیون خطـی آنالیـز گردیدنـد و P value >0/05 معنـی دار در نظر گرفته شـد.
یافته هـا: میانگیـن سـنی افـراد شـرکت کننده در این مطالعـه 10/4 ± 35/9 بود. میانگین طول مدت تشـنج در القای بیهوشـی بـا پروپوفول 35/74 
ثانیه و در اتومیدیت 35/14ثانیه بود که از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشـت )P =0/24(. میانگین فشـارخون سیسـتولی و دیاسـتولی و ضربان 
.)P=0/05( قلب در همه زمان های بعد از تشـنج در القای بیهوشـی با پروپوفول کمتر از اتومیدیت بود که از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشـتند

نتیجه گیـری: تفـاوت معنـی داری بیـن طـول مـدت تشـنج و تغییـرات همودینامیـک متعاقب تشـنج درمانـی، پـس از القا بیهوشـی بـا پروپوفول و 
اتومیدیـت وجـود ندارد.

واژه های کلیدی: پروپوفول، اتومیدیت، تشنج درمانی الکتریکی، پارامترهای همودینامیک، طول مدت تشنج 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا ایــن حــال زمــان تشــنج را  پــس از بیهوشــی ســریع اســت ب
ــری در  ــی کمت ــرات همودینامیک ــث تغیی ــد و باع ــاه می کن کوت
مقایســه بــا ســدیم تیوپنتــال می شــود)4، 6، 7و8(. در مراکــز درمانــی 
محــدودی اتومیدیــت بــرای القــای بیهوشــی در تشــنج درمانــی 
ــرات  ــوارد اث ــن م ــت و در ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
متناقضــی در جلوگیــری از افزایــش ضربــان قلــب و فشــارخون 
حیــن تشــنج درمانــی بــا ایــن دارو در مقایســه بــا ســایر هــوش 
ــات  ــن در مطالع ــت)4،6و9(. همچنی ــده اس ــاهده گردی ــا مش بره
گذشــته اثــرات پروپوفــول و اتومیدیــت بــر روی بیمــاران تحــت 
درمــان بــا تشــنج درمانــی مــورد مقایســه قــرار گرفتــه و نشــان 
ــروه  ــی درگ ــنج درمان ــا تش ــان ب ــت درم ــاران تح ــه بیم داده ک
ــی دو  ــه دوز الکتریک ــاز ب ــنج، نی ــای تش ــت الق ــول جه پروپوف
ــای  ــوق و تناقض ه ــب ف ــه مطال ــه ب ــا توج ــد)5و10(. ب ــر دارن براب
ــر دو  ــی اث ــت بررس ــتر جه ــات بیش ــه مطالع ــاز ب ــودو نی موج
داروی پروپوفــول و اتومیدیــت روی اثــر بخشــی تشــنج درمانــی 
ــه  ــان، مطالع ــاران تحــت درم ــک در بیم ــرات همودینامی و تغیی

ــد. ــا طراحــی و اجــرا گردی حاضــر توســط م

یافته ها
میانگیــن ســنی افــراد شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه 
10/9±35/9 ســال بــود. کوچکتریــن بیمــار 12 ســال داشــت و 

مســن ترین بیمــار 59 ســاله بــود.
ــاران  ــده در ییم ــاهده ش ــکی مش ــلال روانپزش ــترین اخت بیش
تحــت درمــان در ایــن مطالعــه، اســکیزوفرنی بودکــه 10 بیمــار 
)37/04 در صدبیمــاران( را شــامل می شــدو کمتریــن ان اختلال 
افســردگی اساســی بــود کــه فقــط 4 بیمــار )14/81درصــد( در 

ایــن گــروه قــرار داشــتند)جدول شــماره 1(.

مقدمه 
ــور  ــه ط ــی)ECT( ب ــی الکتریک ــنج درمان ــالهای اخیرتش در س
فزاینــده در درمــان افســردگی های شــدید و مقــاوم بــه درمــان، 
مانیــاو اســکیزوفرنی بــا اختــلالات عاطفــی، خودکشــی وعلائــم 
توهمــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و نقــش مهمــی در درمــان 
ــای  ــداد عمل ه ــر تع ــال حاض ــلالات دارد)1 و 2(. در ح ــن اخت ای
تشــنج درمانــی کــه در هــر ســال تحــت بیهوشــی عمومــی در 
ایــالات متحــده انجــام می شــود بیــش از تعــداد اعمــال عــروق 
کرونــرو آپاندکتومــی اســت)1(. درمــان بــا تشــنج درمانــی 
ــی  ــامل تاک ــی ش ــه همودینامیک ــل توج ــرات قاب ــب تغیی موج
ــاران  ــی از بیم ــرای برخ ــه ب ــود ک ــون می ش ــار خ کاردی و فش
ــوان  ــه عن ــنج ب ــان تش ــدت زم ــد. م ــاک باش ــد خطرن می توان
ــود در  ــی محســوب می ش ــت روش تشــنج درمان ــور موفقی فاکت
ــد)3(.  ــم کن ــر آن را ک ــد تاثی ــرال می توان ــی جن ــه بیهوش حالیک
ــروع  ــد ش ــی بای ــنج درمان ــرای تش ــده ال ب ــی ای داروی بیهوش
اثــر کوتــاه داشــته و برگشــت هوشــیاری بعــد از اســتفاده از ان 
ــه دارد و  ــدار نگ ــی را پای ــرایط همودینامیک ــد و ش ــریع باش س
تاثیــری بــر روی طــول مــدت تشــنج نداشــته باشــد)4، 5 و 6(. بــرای 
مــدت زیــادی متوهگزیتــال بــه عنــوان داروی بیهوشــی مناســب 
بــرای تشــنج درمانــی محســوب می شــد امــا کمبــود ایــن دارو 
ــن  ــرای یافت ــن ب ــا محققی ــد ت ــب ش ــورها موج ــی کش در برخ
داروهــای جایگزیــن تــلاش کننــد)7(. در برخــی مراکــز درمانــی 
از ســدیم تیوپنتــال جهــت تشــنج درمانــی اســتفاده شــده کــه 
ــا اســت در حالیکــه در  ــاوت از دســته باربیتورات ه ــی متف داروی
بیشــتر مراکــز پروپوفــول بــه صــورت گســترده مــورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه اســت)4، 5و 6(. در مــوارد اســتفاده از ســدیم تیوپنتــال 
ــاهده  ــی مش ــس از بیهوش ــار پ ــریع بیم ــداری س ــولا بی معم
نمی شــود امــا در مــورد پروپوفــول شــروع اثــر و بیــداری بیمــار 

مهرداد ملک شعار  و همکاران 54

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

13
 ]

 

                               2 / 8

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5321-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

 جدول2. مقایسه فشخون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب متعاقب تشنج درمانی درگروه اتومیدیت و پروپوفول

P- valueپروپوفولاتومیدیتفشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(

11/900/57 ± 17112/70 ± 115/55قبل از شروع تشنج درمانی

19/430/85 ± 20/08133/00 ± 151/85 یک دقیقه پس از تشنج 

13/140/70 ± 18/23118/92 ± 3133/92 دقیقه پس از تشنج 

116/850/098 ± 128/6611/68 ± 517/46 دقیقه پس از تشنج 

فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه(

100/99 ± 13/5376/44 ± 76/40قبل از شروع تشنج درمانی

15/830/83 ± 14/5886/62 ± 99/70یک دقیقه پس از تشنج 

11/940/72 ± 18/2279/40 ± 388/25 دقیقه پس از تشنج 

11/220/84 ± 23/4177/51 ± 586/22 دقیقه پس از تشنج 

ضربان قلب )ضربان در دقیقه(

0/86 19/44 ± 18/8995/83 ± 88/77قبل از شروع تشنج درمانی

22/620/76 ± 22/08101/07 ± 106/92یک دقیقه پس از تشنج 

16/910/79 ± 20/10102/07 ± 3106/77 دقیقه پس از تشنج 

20/270/95 ± 19/25101/37 ± 5103/77 دقیقه پس از تشنج 

 جدول1: فراوانی اختلالات روانی تشخیص داده شده در بیماران مورد مطالعه

درصد فراوانیفراوانیاختلال روانی تشخیص داده شده

1037/04اسکیزوفرنی

)MDD( 414/81اختلال افسردگی اساسی

)BMD( 622/22اختلال دوقطبی

725/93سایر

27100کل

مـورد نظـر پـس از تشـنج متعاقـب اسـتفاده از پروپوفـول جهت 
اینداکشـن بیهوشـی، ضربـان قلب نسـبت بـه اتومیدیـت افزایش 
 )P <0/05( کمتـری داشـت کـه از نظـر امـاری معنـی دار نبـود

)جـدول شـماره 2(.

در ایـن مطالعـه در همـه دقایق مـورد نظر پس از تشـنج متعاقب 
بیهوشـی، فشـارخون  اینداکشـن  از پروپوفـول جهـت  اسـتفاده 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک کمتـر از اتومیدیـت بـود ولـی ایـن 
تفـاوت از نظـر آمـاری معنـی دار نبود. در ایـن مطالعـه در دقایق 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شکل2. مقایسه فشار خون دیاستولیک بیماران متعاقب تشنج درمانی درگروه اتومیدیت و پروپوفول )توضیح: مراحل زمانی 1، 2، 3 و 4 به ترتیب 
مربوط به زمانهای قبل از تشنج، 1، 3 و 5 دقیقه پس از تشنج می باشند.(

مهرداد ملک شعار و همکاران

شـکل 1. مقایسـه فشـارخون سیسـتولیک بیماران متعاقب تشـنج درمانی درگروه اتومیدیت و پروپوفول )توضیح: مراحل زمانی 1، 2، 3 و 4 به ترتیب
 مربوط به زمانهای قبل از تشنج، 1، 3 و 5 دقیقه پس از تشنج می باشند.(
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شکل3. مقایسه ضربان قلب متعاقب تشنج درمانی در گروه اتومیدیت و پروپوفول )توضیح: مراحل زمانی 1، 2، 3 و 4 به ترتیب مربوط به زمانهای 
قبل از تشنج، 1، 3 و 5 دقیقه پس از تشنج می باشند.(

در ایــن مطالعــه طــول مــدت تشــنج متعاقــب القــای بی هوشــی بــه وســیله اتومیدیــت و پروپوفــول نیــز اندازه گیــری شــد کــه تفــاوت قابــل 
توجهــی بیــن دو گــروه از نظــر طــول مــدت تشــنج پــس از تشــنج درمانــی مشــاهده نگردید)P<0/05(.)جــدول 3( 

P-valueانحراف معیارمیانگین

طول مدت تشنج )ثانیه(
18/53اتومیدیت           35/14

0/24
17/65پروپوفول           35/74

هــر دو گــروه از نظــر طول زمان تشــنج همســان بودنــد بطوریکه 
بــرای گــروه اتومیدیــت میانگیــن )ثانیــه 18/53±35/14( و 
ــه  ــه 17/65±35/74( ک ــن )ثانی ــول میانگی ــروه پروپوف ــرای گ ب
.)Pvalue=0/24( اختــلاف معنــی داری بین ایــن دو یافــت نشــد
لازم بــه یــادآوری اســت کــه درایــن مطالعــه تفــاوت معنــی داری 
بیــن پاســخ های همودینامیــک و طــول مــدت تشــنج در گــروه 
ــروه  ــز دو گ ــه و نی ــورت جداگان ــه ص ــول ب ــت و پروپوف اتومیدی
نســبت بــه یکدیگــر بــر اســاس ســن و جنــس وجــود نداشــت.

بحث
ــد و  ــکاران)11(، گریولن ــط گازداک و هم ــه توس ــی ک در مطالعات
ــکاران)14(  ــی و هم ــکاران)13( و آرانت ــاوی و هم ــکاران)12(، زه هم
انجــام شــد، طــول مــدت تشــنچ در گــروه بیمــاران دریافت کننده 
ــت  ــت دریاف ــه اتومیدی ــی ک ــا بیماران ــه ب ــول در مقایس پروپوف
ــه  ــی ک ــود. در حال ــر ب ــی داری کوتاه ت ــورت معن ــه ص ــد ب کردن
در مطالعــه مــا تفــاوت معنــی داری از نظــر طــول مــدت تشــنج 
حیــن اســتفاده از اتومیدیــت و پروپوفــول وجــود نداشــت. )طول 
ــول  ــل پروپوف ــت 18/53±35/14 در مقاب مــدت تشــنج اتومیدی
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.)35/74  ±17/65
در مطالعــه مــا میانگیــن فشــار خون سیســتولیک و دیاســتولیک 
در دقیقه هــای1، 3 و 5 پــس از تشــنج در هر دو گــروه اتومیدیت 
و پروپوفــول افزایــش یافــت ولــی ایــن افزایــش حیــن اســتفاده از 
پروپوفــول نســبت بــه اتومیدیــت کمتــر بــود بــا اینحــال از نظــر 
آمــاری ایــن اختــلاف معنــی دار نبــود. در ایــن رابطــه یافته هــای 
مطالعــه مــا مطابــق یافته هــای کانبــک و همــکاران)15( بــود. در 
ــن فشــارخون متوســط سیســتولیک  ــز میانگی ــا نی ــه آنه مطالع
ــی در ســه گــروه  و دیاســتولیک بیمــاران پــس از تشــنج درمان
پروپوفــول، اتومیدیــت و تیوپنتــال اختــلاف معنــی داری نداشــت. 
ــده توســط  ــه عمــل آم ــه ب ــه در مطالع ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
گازداک و همــکاران)11( و ارد یــل و همــکاران)16(، تنهــا فشــارخون 
ــه  ــبت ب ــول نس ــروه پروپوف ــنج در گ ــس از تش ــتولیک پ سیس

اتومیدیــت بــه صــورت معنــی داری افزایــش کمتــری داشــت.
ــس از   ــای 1، 3 و 5 پ ــب در دقیقه ه ــان قل ــا ضرب ــه م در مطالع
تشــنج درمانــی افزایــش نشــان مــی داد کــه ایــن افزایــش حیــن 
اســتفاده از پروپوفــول نســبت بــه اتومیدیــت کمتــر بــود ولــی از 
لحــاظ امــاری معنــی دار نبــود. ایــن یافتــه مطالعــه مــا مطابــق 
ــه طــوری  ــود ب ــا یافته هــای مطالعــه کانبــک و همــکاران)15( ب ب
کــه در مطالعــه آنهــا نیــز علی رغــم افزایــش ضربــان قلــب پــس 
ــن  ــی در هــر دو گــروه اختــلاف معنــی داری بی از تشــنج درمان
ــه  ــال در مطالع ــا اینح ــود نداشــت. ب ــر وج ــن نظ ــا از ای گروهه
اردیــل و همــکاران)16( ضربــان قلــب پــس از تشــنج درمانــی در 
ــه صــورت  ــول ب ــا گــروه پروپوف ــت در مقایســه ب گــروه اتومیدی
ــا  ــه م ــا مطالع ــه ب ــت ک ــتری داش ــش بیش ــی داری افزای معن

ــدارد. ــی ن همخوان
بــه طــور کلــی بــر طبــق مطالعــه مــا پارامتر هــای همودینامیــک 
پــس از تشــنج درمانــی در هــر دو حالــت اســتفاده از پروپوفول و 
اتومیدیــت افزایــش داشــته ولــی ایــن افزایــش بــرای پروپوفــول 
نســبت بــه اتومیدیــت کمتــر بــوده اســت. بــه عبــارت دیگــر در 
گــروه پروپوفــول شــرایط همودینامیــک بعــد از تشــنج درمانــی 
ــاری  ــر آم ــا از نظ ــن یافته ه ــی ای ــته ول ــری داش ــر کمت تغیی
ــه  ــای مطالع ــا یافته ه ــق ب ــج منطب ــن نتای ــود. ای ــی دار نب معن
ــا نتیجــه مطالعــات گازداک  ــی ب ــود ول کانبــک و همــکاران)12( ب

ــرا  ــی نداشــت زی ــل و همــکاران)14( همخوان و همــکاران)9( و اردی
ــول در  ــا پروپوف ــای بیهوشــی ب ــور در الق ــات مذک ــق مطالع طب
ــس از  ــار پ ــی بیم ــرایط همودینامیک ــت ش ــا اتومیدی مقایســه ب

ــر اســت.  ــی داری پایدارت ــور معن ــی به ط تشــنج درمان
عـدم وجود اختـلاف معنی دار بیـن پارامتر هـای همودینامیک در 
دو گـروه پروپوفـول و اتومیدیـت در مطالعـه ما می توانـد به دلیل 
عواملـی مثـل کـم بـودن حجـم نمونـه، محـدود بـودن جلسـات 
تشـنج درمانـی، متفـاوت بـودن نـوع بیماری هـای روانپزشـکی و 
گروه هـای سـنی در بیمـاران تحت بررسـی در مطالعه ما، نسـبت 
بـه سـایر مطالعـات مشـابه انجـام شـده باشـد. نکته دیگـر اینکه 
در مطالعـه مـا مقایسـه اثـر دو دارو بـر روی یک گـروه از بیماران 
صـورت گرفـت در حالـی کـه در مطالعـات مشـابه دیگـر، آزمون 
بـر روی دو گـروه مجـزا از بیماران انجام شـده بودکـه در متفاوت 

بـودن نتایـج بی تاثیر نیسـت.

نتیجه گیری
تفــاوت معنــی داری بیــن طــول مــدت تشــنج و تغییــرات 
همودینامیــک متعاقــب تشــنج درمانــی، پــس از القــا بیهوشــی 

ــدارد. ــود ن ــت وج ــول و اتومیدی ــا پروپوف ب

پیشنهادات
بـا توجـه به کـم بـودن حجم نمونـه و کم بودن جلسـات تشـنج 
درمانـی کـه از محدودیت هـای ایـن مطالعـه محسـوب می گـردد 
توصیـه می شـود جهت دسـتیابی بـه نتایـج دقیق تـر مطالعاتی با 
حجم نمونه و تعداد جلسـات تشـنج درمانی بیشـتر صورت گیرد.   

تقدیر و تشکر
ــز  ــود را از مرک ــی خ ــکر و قدردان ــب تش ــیله مرات ــن وس ــه ای ب
تحقیقــات بیهوشــی و درد دانشــگاه علــوم پزشــکی هرمــزگان و 
ــا را  ــق م ــن تحقی ــام ای ــه در انج ــنلی ک ــکان و پرس ــه پزش کلی

ــم. ــلام می داری ــد اع ــاری نمودن ی

مهرداد ملک شعار و همکاران 58
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ABStRAct

Aim and Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is considered as the most effective treatment method 
for major depression and psychiatric disorders. Significant hemodynamic changes occur in patients treated with 
ECT and the duration of seizure after ECT is considered as an important factor in the success of this treatment 
method. This study aimed to compare the effect of etomidate and propofol on seizure duration and hemodynamic 
parameters in ECT.
Methods and Materials: This study is a double blind clinical trial on 27 patients (54 patient sessions), aged 
12-60 years with ASA class I-II. In the first patient session induction of anesthesia for ECT was applied by either 
propofol (2 mg/kg) or etomidate (0.2 mg/kg) and for the second patient session (with a time interval of 48 hours) 
the other drug was applied. Systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate were measured and 
recorded in four stages of ECT once before and then 1, 3 and 5 minutes after ECT. Seizure duration was measured 
in each session. Data analysis was applied by SPSS software and a P value <0.05 was considered significant.
Findings: The mean age of participants in this study was 35.9 ± 10.4. The mean duration of seizure during propofol 
and etomidate anesthesia was 35.14 and 35.74 seconds, respectively (P = 0.240). Mean systolic and diastolic blood 
pressure and heart rate every time after seizure during propofol anaesthesia was less than etomidate (P =0.05).
conclusions: There was no significant difference regarding seizure duration and hemodynamic changes 
subsequent to ECT, between propofol and etomidate anesthesia.
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