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  :مقدمه

ECT )Electro convulsive therapy(  ــا ــشنج ي ت
نراليـزه در درمـان    ژبه منظور ايجـاد تـشنج       درماني الكتريكي   

تعـداد مـوارد درمـاني       .)1( بيماران روانپزشكي بكار مي رود    
ــا ــده  ECT ب ــالات متح ــوارد آ در اي ــال، از م ــا در س  مريك

  قــترميم فت پاندكتومي وآ ،جراحي باي پاس عروق قلب

  
 مان افـسردگي بـستگي  در  درECT ثيراــ ت.)2( بيشتر است

 ي از ــ ـشتشنج فعال نا  . دبه طول مدت تشنج ايجاد شده دار      
ECT  كـه از نظـر  EEG )Electro encephalo gram (  قابـل

ضـد افـسردگي مطلـوبي      ثانيه باشـد اثـر  25-50اثبات و بين 
  120از  ا بيش  ثانيه و ي25تشنجات كمتر از . مي كند فراهم

  :چكيده
 درد ملههمراه با معايبي از ج) ECT( تشنج درماني الكتريكيمورد استفاده در دارو در بيهوشي  :زمينه و هدف

مطالعه . هستندرس بطني و براديكاردي سينوسي انقباض زود كوتاه بودن مدت تشنج،، و تورم در محل تزريق
وديناميكي و مدت زمان م از نظر طول مدت تشنج، تغييرات ه سديمحاضر با هدف مقايسه كتامين با تيوپنتال

  . انجام شدECTريكاوري در بيماران تحت 
اي  بيمار كانديد16 بر روي اصفهان نورمركز پزشكي در  دوسويه كور ي بالينييكارآزمااين  :بررسيروش 

ECTدر يك جلسه . انجام شد ECT از داروي كتامين به ميزان mg/kg 1 گروه ( به همراه ميدازولامK ( و در
 در جلسه نيمي از بيماران (استفاده گرديد )Tگروه  (mg/kg5/2  داروي تيوپنتال سديم به ميزان جلسه دوم از

  الكتروانسفالوگرامطول مدت تشنج بر اساس مانيتورينگ. )اول تيوپنتال و نيم ديگر كتامين دريافت كردند
)EEG(3و  بلافاصله ،ضربان نبض در دقيقه بيمار قبل از مداخله  تعدادودياستوليك  ،، فشارخون سيستوليك، 
 .گرديدتعيين و ثبت و هوشياري مجدد  ECTجام همچنين فاصله زماني بين ان و ECT دقيقه بعد از 15 و 5،10

 هدات تكرار شدهامش و آناليز واريانس كسون، ويلكا زوج، مك نمارt  آماريداده ها با استفاده از آزمون هاي
  .  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

ميانگين .يلوگرم بود  ك72/61±94/10 سال و 81/30±83/10ميانگين سني و وزني بيماران به ترتيب  :يافته ها
). >001/0P(ثانيه بود  4/32±4/6  كتامينثانيه و در گروه 3/26±8/5  تيوپنتال سديممدت زمان تشنج در گروه
 5/7±5/2 و 4/5±3/1و هوشياري در گروه تيوپنتال سديم وكتامين به ترتيب  ECTميانگين فاصله زماني بين 

 ECT  دقيقه بعد از5 و 3  صفر، فشار خون سيستوليك در زمان هاي،كتامين در بيماران گروه .)>01/0P(دقيقه بود 
 ). >05/0P(به طور معني داري از بيماران گروه تيوپنتال سديم بالاتر بود 

 بالا رفتن فشار خون و ، مي تواند باعث افزايش زمان تشنجECTكتامين جهت بيهوشي براي  :نتيجه گيري
يكاوري با استفاده از كتامين افزايش مي يابد بنابراين كتامين ممكن  همچنين زمان ر.نبض بعد از بيهوشي شود

  .  مناسب باشدECTاست جهت بيهوشي در بيماران سايكولوژيك مقاوم به 
 

  .، كتامينتيوپنتال سديمتشنج،  ، بيهوشي،الكترو شوك درماني :كليديواژه هاي 
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  .)3( ي كنندثانيه پاسخ درماني كمتري ايجاد م
 لـ شام ECTعروقي به    –بي  ـــخ سيستم قل  ـــپاس

ابتـدا  تحريك ژنراليزه سيستم عـصبي خودكاراسـت كـه          
ــاد  ــاردي وايج ــك    براديك ــي از تحري ــسيون ناش هيپوتان

ــال   ــه دنب ــستم پاراســمپاتيك و ب ن تاكيكــاردي و آسي
هيپرتانسيون ناشي از پاسخ سيستم سمپاتيك به مـدت         

پاسـخ قلبـي و عروقـي بـا         . درخ مي ده   دقيقه   5حدود  
ريتمـي هـاي قلبـي       آ افزايش سطح كـاتكولامين هـا و      

 ECT اداره مطلوب بيهوشي بـراي     .)4،5(همراه است   
گاهي از پاسخ هـاي فيزيولوژيـك نـسبت بـه     آمستلزم  

 .تحريــك الكتريكــي و داروهــاي بيهوشــي مــي باشــد
داروي  براي كاهش عوارض فوق، علاوه بر استفاده از

و داروهــاي مـوثر بــر سيـستم اتونــوم،   هوشـبر مناسـب   
وع اثر  تكنيك هاي بيهوشي بايد دو شرط اساسي، شر       

   .)6( را فراهم كنندسريع و نيز ريكاوري سريع 
رايــج تــرين داروي بيهوشــي در انجــام بيهوشــي  

 متوهگزيتال اسـت كـه بـه عنـوان يـك       ECTعمومي در
 .)8،7( ي مطـرح اسـت    ي ـداروي انتخابي و اسـتاندارد طلا     

 و موجـود    )9 (ه علـت ايجـاد درد در محـل تزريـق          ولي ب 
تيوپنتـال سـديم بـه عنـوان يـك          يران  بودن اين دارو در ا    ن

شــده داروي باربيتوريــك ديگــر جــايگزين متوهگزيتــال 
 كوتـاه كـردن   ،داراي معـايبي از جملـه    تيوپنتال سديم    .است

ــروز براديكــاردي سينوســي و  طــول مــدت زمــان تــشنج،  ب
  .)10( است انقباض زودرس بطني

با توجه به نقش تعيين كننده طول مدت تشنج         
ــا      ــان ب ــاران تحــت درم ــاني بيم ــخ درم ــر پاس ، ECTب

جهـت   مختلـف   مطالعاتي به منظور استفاده از متدهاي     
  .افزايش طول مدت تشنج انجام گرفته است

يكي از روش هاي فارماكوژيك جهت افـرايش        
اتي نيز بـر روي     كه مطالع  ECTطول مدت تشنج ناشي از      

اسـتفاده از كتـامين بـه عنـوان يـك            ،انجام شده است  آن  
كتامين يك داروي هوشبر از گروه      . داروي هوشبر است  

فن سيكليدين ها مي باشـد كـه اثـرات متفـاوتي بـر روي               
اين دارو از يـك   . سيستم اعصاب مركزي اعمال مي كند     

طــرف موجــب تحريــك سيــستم ســمپاتيك در دســتگاه  

جـب سـركوب   ليمبيك مـي گـردد و از طـرف ديگـر مو      
 برخـي از   ).11(امواج كـورتكس و تـالاموس مـي شـود           

 ECT مطالعات اثر كتامين را بر طول مدت تشنج ناشي از     
بـه نظـر مـي رسـد بيهوشـي بـا        .يد قـرار داده انـد  يمورد تا

كتامين در مقايسه با متوهگزيتال موجب افـزايش انـرژي           
 .)12 ( گـردد ECTكلي تشنج در بيماران تحت درمان بـا    

 گذشـته اســتفاده از كتـامين در بيمــاران مقـاوم بــه    از ايـن 
ECT در يــك ).13 ( مــورد حمايــت قــرار گرفتــه اســت 
بيهوشــي بــا كتــامين در مقايــسه بــا   گذشــته نگــر،همطالعــ

ني تـر و     با تشنجات طـولا    ECTمتوهگزيتال جهت انجام    
 طرفـي نتـايج ايـن مطالعـه       از  . قوي تري همراه بوده است    

 شده با كتامين در مقايـسه بـا          بيماران بيهوش  نشان داد در  
بوده است كه ايـن     هوشياري مجدد سريع تر     متوهگزيتال  

 خود مي تواند نشانگر بروز كمتر اخـتلالات شـعوري در          
ثير كتـامين بـر كـاهش    ا ايـن ت ـ ).14 (حضور كتامين باشد 

ــافظتي در م     ــعوري و اثــر مح ــتلال گــذراي ش قابــل اخ
بلاً  حيواني ديگري ق ـ   هاختلالات حافظه اي در مطالع    

در يـك بررسـي   . )15 (ئيـد قـرار گرفتـه بـود     امورد ت 
مشخص شد كه تعداد محدودي از مطالعات       روري  م

ــه ت  ــادر ب ــي از    ياق ــشنج ناش ــت ت ــد تقوي ــا ECTي ، ب
شـدن   بكارگيري شدت هاي كمتـر محـرك وكمتـر        

ل پـره كـا نوالـسانت    نياز به درمان، در حـضور عوام ـ     
ــيون ،مثــــل اتوميــــديت( ــامين و هيپرونتيلاســ   ) كتــ

 .)16 (ديده اندگر

خـــلاف مطالعـــات قبلـــي در پـــاره اي از  بـــر
 مثبت كتامين در بيماران تحت     تاثيرپژوهش ها نه تنها     

 قـرار نگرفتـه اسـت، بلكـه     يـد يتا مـورد  ECTدرمان با   
در پژوهـشي  . معايبي نيز به آن نسبت داده شـده اسـت      

 انجام شد و اثرات سايكولوژيك      بيمار 10كه بر روي    
ضور متوهگزيتال و كتامين مورد  در حECTدرماني و 

هـر چنـد    مقايسه قرار گرفت مطـرح شـد كـه كتـامين            
موجب بـروز واكـنش هـاي ناخواسـتة سـايكولوژيك           

 نتوانسته طول مدت تشنج ناشي از     از طرفي   نشده ولي   
ECT در مطالعــة ديگــري . )17 (افــزايش دهــدنيــز  را

مطرح گرديد كه كتامين نمي توانـد اثـرات ناخواسـته     
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، حذف نمايد و ممكن است محاسـن    را ECT ناشي از 
بــا وجــود منفــي . )18(  را كــاهش دهــدECT درمــاني

بودن واكنش هاي ناخواسته سايكولوژيك نـسبت بـه         
ــام     ــت انج ــن دارو جه ــصرف اي ــامين م ــه ECTكت  ب

مـولفين توصـيه شـده       صورت روتين توسط برخي از    
   .)19(است 

با توجه به اختلاف بين نتايج مطالعـات متعـدد         
 مثبت كتامين در بيماران تحت درمان با        تاثيرمينة  در ز 

ECT      عدم انـساني    و گذشته نگر بودن اكثر مطالعات ،
ين بـودنِ حجـم نمونـه در    يپـا بـودن برخـي مطالعـات،    

 عدم وجود پژوهش هـاي كنتـرل   ،مطالعات آينده نگر  
نيـز توصـيه برخـي از مـؤلفين در         و شده در اين زمينـه    

 ــ  ــر ض ــي ب ــروري مبن ــالات م رورت انجــام آخــرين مق
ــر   ــك ديگ ــات فارماكولوژي ــين) 16( مطالع  در همچن

بـه  (دسترس نبودن داروي متوهگزيتـال در كـشور مـا           
 و عـدم انجـام مطالعـه اي در          )عنوان داروي استاندارد  

پژوهش حاضـر   زمينه مقايسه كتامين با تيوپنتال سديم       
 بيهوشي با كتـامين در مقايـسه بـا          تاثيربه منظور تعيين    
يــك داروي متــداول امــا بــه عنــوان ( تيوپنتــال ســديم
از  ECT در بيمـاران تحــت درمـان بــا   ،)داراي معايـب 

، تغييرات همودينـاميكي و طـول     نظر طول مدت تشنج   
  .مدت ريكاوري طراحي و اجرا گرديد

  
  :بررسيروش 

ــاليني دو ســويه كــور يزمــاآدر ايــن مطالعــه كار ي ب
 بــــستري در بخــــش  ECT اي بيماركانديــــد16تعــــداد 

ــي اصــغر اصــفهان  روانپزشــكي ــور و عل ،  مركــز پزشــكي ن
براي هر بيمار در يـك جلـسه از داروي كتـامين و              انتخاب و 

در جلسه ديگر از تيوپنتال سـديم بـه منظـور بيهوشـي جهـت        
 استفاده گرديد و به اين ترتيب هـر بيمـار كنتـرل             ECTانجام  
در جلسه اول نيمـي از بيمـاران كتـامين و نيمـي      ( بود شخود

 پـژوهش حاضـر     تاييدبعد از    .) دريافت كردند  ديگر تيوپنتال 
ــه  ــوم   توســط كميت ــشگاه عل ــشي دان ــت پژوه  اخــلاق معاون

اران بعـد از انجـام توضـيحات         از كليـه بيم ـ    پزشكي اصـفهان  
  .، رضايت كتبي جهت انجام مطالعه اخذ گرديدشفاهي

 ال و س ـ60 الي   18شامل سن بين    معيارهاي ورود   
ــت      ــون، مقاوم ــشار خ ــشنج، ف ــابقه ت ــدم س ــه ع ، ECTب

تـب بـدخيمي    پورفيري، افزايش فشار داخـل جمجمـه و         
 يـا   ECTل از جمله دسـتگاه      در صورت خطاي وساي   . بود

EEG        حـين مطالعـه يـا موارديكـه نيـاز بـه داروي هوشـبر 
، بيمـار   ار تعيين شده در طراحي پژوهش بـود       بيش از مقد  

  .از مطالعه خارج مي گرديد
 نــاز اي  بيهوشي با تيوپنتال سديم      در روش القاي  

روش القــاي   در و )mg/kg 5/2 )10 دارو بــه ميــزان   
ــه  mg/kg 1بيهوشــي بــا كتــامين از ايــن دارو بــه ميــزان   ب

 به صورت داخـل  kg 70 mg/ 1 همراه ميدازولام به ميزان 
 8در بيمـاران    ناشتا بودن   مدت زمان    .وريدي استفاده شد  

قبل از القـاي بيهوشـي بـه همـة        . ساعت در نظر گرفته شد    
بـــصورت  mg/kg 01/0اران آتـــروپين بـــه ميـــزان بيمـــ

وريدي تزريق شـد و بيمـاران بـه مـدت سـه دقيقـه پـره                 
جهــت شــلي ، اي بيهوشــياكــسيژنه شــده و پــس از القــ

بـه   mg/kg 5/0عضلاني از ساكسينيل كولين بـه ميـزان         
تهويـه همـة   . )6 (صورت داخل وريدي استفاده گرديـد  
 رار دادن پـدل هـاي  بيماران بعد از القاي بيهوشي و قبل از ق      

ECT                 و نيز بعد از برداشـتن پـدل هـا تـا زمـان برگـشت 
تــنفس بــه صــورت كنترولــه بــا اكــسيژن خــالص و بــا  

پس از گذشت . استفاده از ماسك و بگ انجام گرديد
ــق  30 ــه از تزري ــان از   ثاني ــولين و اطمين ــسينل ك  ساك
 با استفاده از دستگاه     ECT ، و شل بودن بيمار    نوتيزهيپ

ــ  )DGX THYMATRON TM (دلالكتروشــوك م
 روانپزشــك همكــارســط تان توساخت كــشور انگلــســ

  ژول به صورت دو800- 1000يزان انرژي  با مپژوهش
همة بيماران قبل از القاي بيهوشـي         در . انجام شد  طرفه

 انجام ECTكه توسط خود دستگاه  EEGمانيتورينگ  
گرديد و درست قبـل از قـرار دادن         مي  برقرار  مي شد   

 دستگاه روشن   ،بر روي جمجمة بيمار    ECTدل هاي   پ
 ايـن   ،EEGو تا برطرف شـدن آثـار تـشنجي بـر روي             

پس از برگـشت تـنفس و      . مانيتورينگ ادامه مي يافت   
 بيمار به ريكاوري منتقل و اكسيژن با        ،هوشياري نسبي 

ماسك براي او برقرار مي گرديد و تا هوشياري كامل    
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   رامكــان تــرخيص از ريكــاوري تحــت مراقبــت قــرا  و
هوشــياري  معيــار تــرخيص از ريكــاوري .مــي گرفــت

همـة  . بود  مكان و شخص توسط بيمار     ، به زمان  مجدد
و  ECT زمـان انجـام   ،بيماران در طول مـدت بيهوشـي    

ريكــاوري تحــت مانيتورينــگ فــشار خــون شــرياني و 
انتخـاب روش القـاي      .پالس اكسي متري قرار گرفتند    

ده و بـا     سـا  تـصادفي   بـه صـورت     در اولين نوبت   بيهوشي
 توسـط متخــصص  جــدول اعـداد تــصادفي اسـتفاده از  

 سـپس در نوبـت بعـدي      بيهوشي انجام مـي گرفـت و      
 تجـويز   در هر بيمار از داروي دوم اسـتفاده مـي شـد           

داروهاي بيهوشي بدون اطـلاع روانپزشـك ارزيـابي         
ــدة  ــشنامة     وEEGكنن ــدة پرس ــل كنن ــرد تكمي ــز ف ني

ل همــة بيمــاران طــو در. مربوطــه انجــام مــي گرفــت 
ــر  ــشنج ب ــدت ت ــگ  م  توســط EEGاســاس مانيتورين

ــين و  ــك تعي ــد   روانپزش ــي ش ــت م ــون  . ثب ــشار خ ف
نـــبض بيمـــار قبـــل از   دياســـتوليك و،سيـــستوليك

 هـاي بلافاصـله بعـد از انجـام         مداخله و نيز در زمـان     
ECT بعــــــد از15 و 10 ،5 ،3 و دقــــــايق  ECT در 

فاصـلة زمـاني    .دبيماران دو گروه تعيين و ثبت گردي 
فس نبرگـشت ت ـ  (هوشـياري بيمـار       و ECTام  بين انج 

ــا دســتور   ــا ب ــاز كــردن چــشم ه در همــة ) كــافي و ب
همچنين فاصـلة زمـاني     . بيماران تعيين و ثبت گرديد    

 مكـان و    ، مجدد به زمان   هوشياري و   ECTبين انجام   
كليـه اطلاعـات حاصـل از     . تعيين و ثبت شـد  شخص

ــع آوري      ــده جم ــي ش ــشنامه طراح ــاران در پرس بيم
، رتبـه علامـت دار    زوجـي  t  هـاي  آزمـون از  . گرديد

آنـاليز واريـانس    از  آزمون مك نمار و      ويلكاكسون،
جزيـه و تحليـل آمـاري       تبراي  مشاهدات تكرار شده    

  .  شداستفاده
  

  :يافته ها

 نفـر   16تعداد بيماران مـورد مطالعـه در ايـن تحقيـق            
 81/30±83/10 بــا ميــانگين ســني ) نفــر مــرد6 نفـر زن و  10(

  .سال بودند 72/61±94/10وزني ميانگين  سال و
ــدچ%) 56( مورد 9ر مورد مطالعه  بيما16از    ارـ

ــي   ــي اخــتلال روان ــورد  7 و)BMD(دو قطب دچــار %) 44(م
 بـا توجـه بـه اينكـه هـر بيمـار       . اختلال رواني افسردگي بودند   

اين يكـسان سـازي بـه    كنترل خود محسوب مي گرديد بنـابر      
  .طور كامل انجام گرفته است

  تيوپنتـال سـديم    دت زمان تشنج در گروه    ميانگين م 
ــروه 8/5±3/26 ــه و در گ ــامين ثاني ــود 4/32±4/6  كت ــه ب   ثاني
  . )>001/0P زوج، tآزمون (

  مـورد آن   7در  تيوپنتال سـديم     مورد درگروه    16از  
 مـورد   9 ثانيـه و در      25طول مـدت تـشنج كمتـر از          %)8/43(
 بيمــاران كــه در  ثانيــه بــود در صــورتي25-50بــين %) 3/56(

 25-50 طول مدت تـشنج در همـه مـوارد بـين              كتامين گروه
 ثانيـه بـه طـور      25-50فراواني طول مدت تشنج بين      . ثانيه بود 

تيوپنتـال سـديم   گـروه   بيـشتر از   كتامينمعني داري در گروه
  .)>01/0Pآزمون مك نمار،  (بود

مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليك بيماران 
ــد از    ــل و بع ــشان  دو گــروه در مراحــل قب ــه ن   مداخل

 بين بيماران دو گروه از نظر ميانگين مي دهد كه اولاً
قدر مطلق فشار خون سيـستوليك در مرحلـه قبـل از            

 در ثانيــاً. مداخلــه تفــاوت معنــي داري وجــود نــدارد
بعد از  5 و3و دقايق  ECT زمان هاي بلافاصله بعد از

مداخله ميانگين فشار خون سيستوليك بيماران گروه 
 صورت معني داري بالاتر از گروه تيوپنتال كتامين به
  .)1جدول شماره ) (>05/0P (سديم بود

ــستوليك    ــشار خــون سي ــرات ف ــانگين تغيي مي
 در بيمـاران دو     )قبل از مداخله  (نسبت به مقادير پايه     

 و دقـايق    ECT گروه در زمان هاي بلافاصـله بعـد از        
د كـه سـير   ا بعد از مداخله نيز نـشان د 15  و10، 5، 3

بعـد از  10خون سيـستوليك تـا دقيقـه       ارـــده فش فزاين
بــه صــورت كتــامين روه ـــــاران گـــــمداخلــه در بيم

 بـود تيوپنتـال سـديم     معني داري شديد تـر از گـروه         
  .)2جدول شماره (

ميــانگين حداكثر فشار خون سيـستول در گـروه         
ولي ). >01/0P(كتامين بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود   

بين دو گروه در ميانگين حداقـــــل       اختلاف معني داري    
ون ـفشار خـــون سيستول و حـداكثر و حـداقل فـشار خ ـ           
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  در دو گروه مورد مطالعه) ECT(متغيرهاي مورد بررسي قبل و بعد از تشنج درماني الكتريكي مقايسه  :1جدول شماره 
 

  متغير                 ضربان قلب   متوسط شريانيفشار خون  فشار خون دياستوليك  فشار خون سيستوليك

  T K  T  K  T  K  T  K  زمان
  85±4/14  6/84±8/12  6/84±4/10  1/87±6/9  2/71±5/9  7/73±10  8/11±7/13  3/114±11 قبل 

  1/109±9/22  0/103±9/19  8/111±3/22  *5/101±8/14  94±23  *3/85±8/13  5/147±22  *7/133±9/18  بعدبلافاصله 

  103±2/20  *89±4/16  4/104±14  ***9/93±76/10  5/87±4/13  *80±6/9  1/138±2/17  ***5/121±2/17   دقيقه بعد 3

  8/93±9/12  7/88±6/12  1/96±4/13  *2/89±6/8  8/81±2/12  2/76±8  3/124±8/17  **3/115±14   دقيقه بعد 5

  3/91±9/13  4/87±1/13  9/89±4/8  8/86±9/5  5/77±7/7  75±3/6  3/114±5/11  9/110±3/9   دقيقه بعد 10

  6/88±4/12  2/86±7/11  1/87±8/7  0/85±7/5  3/74±2/7  4/73±9/5  5/112±2/11  4/108±2/9  د  دقيقه بع15

  
T : گروه استفاده كننده از تيوپنتال سديم)mg/kg 5/2(      - مي باشد" ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس . 
K : گروه استفاده كننده از كتامين)kg mg/ 1(                      *05/0P< ،  **01/0P<، ***001/0P<بين دو گروه . 

 

   .)3جدول شماره ( نداشت دياستـــول وجــود
قبـل و    مقايسه ميـانگين فـشار خـون دياسـتوليك        

 بعد از مداخله در دو گـروه نـشان داد كـه ميـانگين فـشار         
بعـد از    3 و دقيقه    ECT خون دياستوليك بلافاصله بعد از    

 بيـشتر از  ين   كتـام  مداخله بـه طـور معنـي داري در گـروه          
 .)1جـدول شـماره     () >05/0P (بـود تيوپنتال سديم   گروه  

ميانگين تغييرات فشار خون دياستوليك نـسبت بـه زمـان           
 بيماران دو گروه نشان داد كه ميزان افزايش فشار  پايه در

  
   مختلـف و گروه در زمـان هـاي        نسبت به زمان پايه بين د     تغييرات متغيرهاي مورد بررسي     مقايسه   :2جدول شماره   

  )ECT( تشنج درماني الكتريكي بعد از                    
 

  فشار خونتغييرات 
   سيستوليك

فشار خون تغييرات 
  دياستوليك

فشار خون متوسط تغييرات 
  شرياني

   متغير                

  زمان
T K  T  K  T  K  

  1/27±5/26  **3/14±4/19  8/22±2/28  *5/11±8/19  6/35±4/24  **3/19±20  بلافاصله 

  7/19±1/20  **7/6±9/14  2/16±9/19  *2/6±2/14  2/26±1/22  *18/7±5/19   دقيقه بعد 3

  4/11±18  *0/2±6/13  6/10±3/17  5/2±5/12  5/12±22  ***9/0±3/18   دقيقه بعد 5

  2/5±1/14  -3/0±2/10  2/6±6/13  2/1±3/9  5/2±5/16  **-4/3±1/14   دقيقه بعد 10

  5/2±9/9  -1/2±5/8  1/3±4/9  -3/0±2/8  6/0±4/13  -6/5±2/11   دقيقه بعد ا15

  
T : گروه استفاده كننده از تيوپنتال سديم)mg/kg 5/2(            - مي باشد" ميانگين±انحراف معيار" داده ها بر اساس .  
K : گروه استفاده كننده از كتامين)kg mg/ 1(    *05/0P<  ،**01/0P< ،***001/0P<بين دو گروه .  

  
 بعد از مداخله و     خون دياستوليك در زمان هاي بلافاصله     

  بـه صـورت معنـي داري     كتامين ن در گروه  آ دقيقه پس از     3
جـدول شـماره    (بوده اسـت تيوپنتال سديم  بيشتر از گروه    

ــانگين فــشارخون متوســط شــرياني در دو  . )2 ــسه مي مقاي
بعـد از مداخلـه نـشان داد كـه           گروه در زمان هاي قبـل و      

 ون شرياني در زمان هاي بلافاصـله بعـد از         متوسط فشارخ 

ECT  بعد از مداخله به صورت معني داري        5 و 3  و دقيقه 
 اســت تيوپنتـال سـديم   بـالاتر از گــروه كتـامين  در گـروه  

 افزايش فشارخون متوسط شـرياني در     . )1جدول شماره   (
 پـس  5 و 3 در زمان هاي بلافاصله و دقـايق          كتامين گروه

) >05/0P ( بـود   تيوپنتـال سـديم    هاز مداخله بالاتر از گرو    
  . )2جدول شماره (
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مقايسه ميانگين تعداد ضربان قلـب قبـل و بعـد از     
مداخله در دو گروه نشان داد كه ميـانگين تعـداد ضـربان          

  بـه طـور    كتـامين   در گـروه  ECT بعـد از 3قلب در دقيقه 
جـدول  (  بـود   تيوپنتـال سـديم    معني داري بيشتر از گـروه     

انگين تغييرات تعداد ضربان نبض در      مقايسه مي . )1شماره  
زمان هاي بعد از مداخله نسبت به زمان پايه در دو گـروه             

  .اختلاف معني داري را نشان نداد

ميانگين حـداكثرها و حـداقل هـا تعـداد ضـربان            
 ،3/105±8/17 تيوپنتال و كتامين به ترتيب       قلب در گروه  

  .)>05/٠P( بود 81±5/11، 79±9/10 و 21±3/114
 و هوشـياري در دو      ECTن فاصله زماني بـين      ميانگي

ــامين بــه ترتيــب     گــروه تيوپ  و 4/5±3/1نتــال ســديم و كت
  ).>05/0P ( دقيقه بود5/2±5/7

  مجدد هوشياري  و ECTميانگين فاصله زماني بين 

 و  4/12±1/3در دو گروه تيوپنتال سديم و كتامين به ترتيـب           
  ).>01/0P ( دقيقه بود5/2±6/17

 هوشياري مجدد در بيماران گـروه        تا ECTفاصله بين   
 دقيقـه و    5كمتـر يـا مـساوي       ) %75(مورد  12تيوپنتال سديم در    

ــيش از %) 25( مــورد 4در  ــود در صــورتي 5ب كــه در   دقيقــه ب
 5كمتـر يـا مـساوي        %)44( مـورد    7بيماران گـروه كتـامين در       

  ).<05/0P ( دقيقه بود5بيشتر از %) 66( مورد 9 در دقيقه و
مجـدد در بيمـاران     هوشـياري   ا   ت ECTفاصله بين   

يـا مـساوي     كمتـر  %)44(  مورد 7گروه تيوپنتال سديم در     
در .  دقيقـه بـود    10بـيش از    %) 66( مورد   9 دقيقه و در     10

 %)100(كه در بيماران گروه كتامين در همه موارد          حالي
هـيچ مـوردي    ). >01/0P( دقيقه بـود     10اين زمان بيش از     

 گـزارش  ECT بعـد از   از هالوسيناسيون و تهـوع اسـتفراغ      
  .نشده است

  
 

  مقايسه ميانگين حداكثر و حداقل فشارخون سيستوليك، دياستوليك و فشار خون متوسط شرياني در دو گروه :3جدول شماره 
 

   متغير               خون متوسط شريانيفشار  خون دياستوليكفشار   خون سيستوليكفشار

  حداقل  **رحداكث  حداقل  حداكثر  حداقل *حداكثر  گروه

  1/81±6/7  3/104±7/12  7/68±8  4/88±12  2/106±2/10  2/136±7/16 تيوپنتال

  8/81±8/7  5/112±7/21  3/69±7/7  6/94±7/22  2/106±5/9  1/148±21  كتامين
  
  . به صورت داخل وريدي استفاده شد)kg mg/ 1( و كتامين )mg/kg 5/2 (تيوپنتال سديم -
 . بين دو گروه>01/0P<   ،**05/0P*                 . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها بر اساس -

  

  :بحث

يافته هاي اين مطالعـه نـشان دادكـه طـول مـدت             
 ي داري ــ ـورت معن ــن گروه كتامين به ص    تشنج در بيمارا  

 روهــ ـدر همه بيماران گ .بيش از گروه تيوپنتال سديم بود    
بـا  .  بـود   ثانيـه  50 الـي    25كتامين طول مـدت تـشنج بـين         

 ECT شده است جهت تـاثير مطلـوب   توجه به اينكه توصيه 
 .)3( ثانيـه باشــد  50 الــي 25طـول مـدت تــشنج بايـستي بـين     

ارجحيت با روش القاي بيهوشي با كتـامين در ايـن مطالعـه و           
افـزايش طـول مـدت تـشنج در         .در اين زمينه اثبـات گرديـد      

  يني توسط كتامين در مطالعات ديگرمحدوده مناسب درما

  
امـا هيچكـدام از مطالعـات       ) 12،14( رسيده است    تاييدنيز به   

 .فوق به صورت آينده نگـر و كنتـرل شـده انجـام نـشده انـد                
Rasmussen و همكـــاران طـــي مقايـــسه تـــاثير كتـــامين و 

 بيمار گرچه عـدم     10 بر روي    ECTمتوهگزيتال جهت انجام    
ــاي ناخواســته ســايكولوژيك را گــزارش    ــروز واكــنش ه ب

 نتوانــستند افــزايش طــول مــدت تــشنج ناشــي از نمودنــد امــا
هر چنـد در مطالعـه حاضـر        ). 17(كتامين را به اثبات برسانند      

نيز واكنش هاي ناخواسـته سـايكولوژيك مـشاهده نگرديـد           
اما اختلاف در نتايج مربوط به افزايش طول مـدت تـشنج بـا              
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را مــي تـوان بــه كـاهش حجــم نمونــه    Rasmussenمطالعـه  
 با متوهگزيتال به عنوان يـك دارو بـا طـول    و مقايسه ) نفر10(

م هالوسيناسيون بـا   علت فقدان علاي.مدت تشنج زياد دانست 
 را مي توان ناشـي از دپلاريزاسـيون         ECTكتامين حين انجام    

 NMDAو لذا بازماندن كانالهـاي يـوني مربـوط بـه رسـپتور              
)N–methyl–D–aspirate (   ــشنج ناشـــي از ــين تـ  ECTحـ

 بـا تـاثير كتـامين بـر روي رسـپتورهاي     ، به نحوي كـه   دانست
NMDA 14( مقابله مي شود.(  

يافته ديگر اين پژوهش نشان مي دهد كه در 
فشار  ،دياستوليك كليه بيماران فشار خون سيستوليك،

 تا ECTضربان قلب بعد از انجام  متوسط شرياني و تعداد
 دقيقه بالاتر از مقادير اين پارامترها در زمان 10مدت 
اين يافته با يافته هاي قبلي همخواني . ودـب ECT قبل از
ابتدا منجر به تحريك سيستم  ECTانجام  )5،6(دارد 

 ثانيه مي گردد و 15 الي 10دت ـــپاراسمپاتيك به م
 ريك سيستمـــح تر تحـــخ واضــــن يك پاسآاقب ـمتع

ن به صورت آسمپاتيكي حاصل مي شود كه نتيجه 
 ).5،6(اهر خواهد كرد تاكيكاردي و هيپرتانسيون تظ

 مقايسه با افزايش فشارخون سيستوليك در گروه كتامين در
ميلي متر جيوه و افزايش 17 الي 4تيوپنتال به ميزان 

اين ميزان .  بار در دقيقه بود14 تا 2ضربان قلب به ميزان 
افزايش در پارامترها ي هموديناميكي بيماران از نظر 

ما در بيماران با سابقه باليني فاقد اهميت باليني است ا
  .فشارخون بايستي با اهميت تلقي شود

افزايش بيشتر فشار خون و نـبض در بيمـاران گـروه            
ــوان   ــال ســديم را مــي ت ــه گــروه تيوپنت ــسبت ب ــامين ن ــهكت   ب

 ).19 ( ناشي از كتـامين نـسبت داد       تحريك سيستم سمپاتيك  
 ECTمطالعه حاضر نشان داد كه فاصله زماني بـين پايـان            

اري مجـدد و همچنـين فاصـله زمـاني بـين پايـان              تا هوشي 
ECT  ــا ــه  هوشــياري ت ــامين ب مجــدد بيمــار در گــروه كت

صورت معني داري طولاني تر از گـروه تيوپنتـال سـديم            
اين يافته را مي تـوان از تفـاوت فارماكولوژيـك دو            . بود

 همراه بـودن ميـدازولام بـا     دارو از نظر طول اثر و احتمالاً      

 زمــان ).19(روه كتــامين دانــست كتــامين در بيمــاران گــ
رسيدن به هوشياري مجدد در بيمـاران گـروه كتـامين در           

 دقيقــه بيــشتر از بيمــاران 5 و 2مطالعــه حاضــر بــه ترتيــب 
. گروه تيوپنتال بـود كـه ايـن ميـزان قابـل اغمـاض اسـت               

 بتوان با حذف ميدازولام از بيماران گروه كتامين         احتمالاً
  . اين اختلاف را به حداقل رساند

با توجه بـه افـزايش طـول مـدت تـشنج ناشـي از               
ــر ضــد    ــه اث ــا عنايــت ب كتــامين در محــدوده درمــاني و ب

، اسـتفاده از   )20( كتامين در برخي از مطالعات       افسردگي
 ECTكتامين به ويژه در بيماران با افسردگي جهت انجام          

اســتفاده از . مــي توانــد از تــاثير بهتــري برخــوردار باشــد 
 در بيماران با سابقه فشار خـون        ECTكتامين جهت انجام    

  . يا فشار داخل جمجمه توصيه نمي شود
  

  :نتيجه گيري

 مدت تشنج موثر ناشـي از  وانست طولاين مطالعه ت

ECT    با كتامين به اثبـات برسـاند        را در حضور القاي بيهوشي 
ثار ناخواسته هموديناميكي ناشـي از كتـامين منجـر بـه            آولي  

همچنـين زمـان    . يمـاران گرديـد   بالا رفتن فشارخون و نبض ب     
هوشياري و اشعار مجدد بيماران در حضور كتـامين افـزايش           

 از نظـر بـاليني در ايـن محـدوده بـا              هـا  يافت ولـي ايـن يافتـه      
پيشنهاد مي شود كه به منظور       لذا   .اهميت تلقي نمي گردد   

 در بيمـاراني كـه بـه دليـل     ECTجهت انجام  القاي بيهوشي   
 نمـي برنـد و يـا      ECT كـافي از     كوتاه بودن مدت تشنج بهره    

ــه     ــتلا ب ــويژه در بيمــاران مب ــاوم هــستند و ب ــرات آن مق ــه اث ب
در صــورت افــزايش . افــسردگي از كتــامين اســتفاده گــردد 
مـه تجـويز ايـن دارو    فشارخون يا افزايش فـشار داخـل جمج       

ـه   .نمي شود توصيـ

  

  :و قدردانيتشكر 

 بيمارسـتان نـور و علـي        ECTاز كليه پرسـنل بخـش       
همكـاري لازم را    كه در انجام اين طـرح مـساعدت و       )ع(اصغر

  .يمينمودند تشكر و قدرداني مي نما
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