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 عروقي تجويز دو رژيم دارويي پروپوفول وتيوپنتال سديم  -اي تغييرات قلبي بررسي مقايسه

 درماني الکتروشوکدر بيهوشي كودكان تحت 

 
 2، سید علی امامی2یمعلم دیس دیوح دیس، 1بهزاد ناظم رعایا

 
 

‌چکیده

در  .ًظز بیَْشی هدیزیت شَد تَسط تحزیک الکتزیکی باید اس شدُ جادیتشٌج ا (،ECTیا  Electroconvulsive therapy)ی درهاً طَل الکتزٍشَک در مقدمه:

شًَد کِ  ٍ ... استفادُ هی پزٍپَفَل، تیَپٌتالهتَّگشیتال،  ًظیزاثز هتؼددی   دارٍّای کَتاُ ایي راستا، در. ًاخَشایٌد است یا تجزبِ درهاًی الکتزٍشَک، غیز ایي صَرت

ّدف اس اًد.  . بزخی هطالؼات، بِ تغییزات ّوَدیٌاهیک ٍ ػَارض هحدٍدتز در استفادُ اس پزٍپَفَل اشارُ کزدُدارًد ی پّوَدیٌاهیکی ٍ ػَارض هتفاٍتی را در  زاتیتأث
 .بَد درهاًی الکتزٍشَکبا کَدکاى تحت درهاى در گزٍُ سٌی  ٍ تیَپٌتال سدین پزٍپَفَل ػَارض دارٍّای ػزٍقی ٍ -ی تغییزات قلبی سِیهقا ،اًجام ایي هطالؼِ

 ، یک گزٍُ، درهاًی الکتزٍشَکحاضز، کارآسهایی بالیٌی دٍ سَ کَر بَد کِ در بیوارستاى الشّزای )س( اصفْاى اًجام گزفت. قبل اس اًجام  ی هطالؼِ ها: روش

 لیسَکسٌ لَگزمیبز ک گزم یلیه 5/0 شاىیهِ گزٍُ ب دٍ ّز ،سپسدریافت ًوَدًد. پزٍپَفَل گزم بز کیلَگزم  هیلی 1تیَپٌتال سدین ٍ گزٍُ دیگز، گزم بز کیلَگزم  هیلی 2
 10ٍ  5، 1در دقایق  ى اشباع اکسیژى، فشار خَى ٍ هیشاپس اس پایاى شَک، ضزباى قلباػوال شد. شَک  ،( بؼدقِیدق 5/1) ِیثاً 90ٍ حداقل  دریافت کزدًد يیکَل

سهاى اقاهت در ریکاٍری ٍ   خَدی پس اس تشٌج، هدت سهاى تشٌج، پاسخ کلاهی، باسگشت کاهل َّشیاری، باسگشت تٌفس خَد بِ   گیزی شد. ػلاٍُ بز آى، هدت اًداسُ
 .ػَارض دارٍیی ًیش بزرسی شد

 پاسخ تا تشٌج اىیپا سهاى(، P < 001/0) ییالقا تشٌجسهاى   بَد. هدت درهاًی الکتزٍشَکتحت درهاى با  یِ سال 6-18 کَدک 70ی حاضز، شاهل  هطالؼِ ها: یافته

 درد( ٍ P;  020/0(، تَْع )P;  001/0. سزدرد )بَدتز  کَتاُپزٍپَفَل  گزٍُ در یدار یَر هؼٌط( بِ P < 001/0) یاریَّش کاهل بزگشت سهاى ٍ( P < 001/0) یکلاه
 .بیشتز دیدُ شد پزٍپَفَل گزٍُ در( P < 001/0) یػضلاً

، اها ػَارض جاًبی در بؼضی شَد یهحاصل  تز غیپزٍپَفَل سزّا، سهاى پاسخ کلاهی ٍ َّشیاری کاهل بؼد اس تشٌج در القای بیَْشی با  بِ یافتِ با تَجِ گیزی: نتیجه

 .هَارد بیشتز است

 سدین، تیَپٌتال پزٍپَفَل، درهاًی الکتزٍشَک واصگان کلیدی:

 
عزوقي تجویش دو رصیم دارویي پزوپوفول  -ای تغییزات قلبي بزرسي مقایسه .، اهاهی سید ػلیدیٍح دیس یهؼلو دیس، ًاظن رػایا بْشاد ارجاع:

 463-469(: 427) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پششکی اصفْاى . درماني الکتزوشوکوتیوپنتال سدیم در بیهوشي کودکان تحت 

 

 مقدمه

اس‌‌،(ECTیووی‌‌Electroconvulsive therapy)‌درموویو ‌الکتزيؽووً 

پشؽک ‌اعت‌‌ريان‌یَی‌یمیریمؼمًل‌بزای‌تؼداد‌سییدی‌اس‌ب‌یَی‌درمین

را‌ووی ‌‌ ‌اعیعو‌افغزدگ ‌اختلال‌‌تًان‌ م،‌َی‌یمیریایه‌ب‌ی‌جملٍکٍ‌اس‌

درمین،‌بٍ‌خقًؿ‌در‌مًرد‌بیمویران‌کوٍ‌اس‌داريدرمویو ‌‌‌‌‌هی.‌ا(1)‌بزد

(.‌2بیؽود‌)‌‌توزیه‌ي‌مورتزتزیه‌ريػ‌درمویو ‌مو ‌‌‌‌‌بزود،‌عزیغ‌عًد‌وم 

اخوتلال‌‌کىوًن‌جُوت‌درموین‌‌‌‌‌توی‌‌1930اس‌عویل‌‌درمویو ،‌‌‌الکتزيؽً 

عویل‌بودين‌بیًُؽو ‌‌‌‌‌‌30توی‌مود ‌‌‌ي‌ريد‌ کیر‌مٍ‌ب‌ اعیعافغزدگ ‌

‌.‌(3)‌گزفت‌ اوجی ‌م

‌،در‌افوزاد‌متتلو ‌‌ ‌اعیعو‌افغوزدگ ‌‌اختلال‌ایه‌درمین‌بز‌‌زیتأت

.‌(3)‌متفویي ‌اعوت‌‌‌،کىود‌‌ سمین‌تؾىج ‌کوٍ‌ایجوید‌مو‌‌‌‌ بغتٍ‌بٍ‌مد

تیویوٍ‌تؾوىر‌را‌‌‌‌90تیویوٍ‌ي‌یوی‌بویؼ‌اس‌‌‌‌‌‌20اسکغیو ‌کٍ‌سمویو ‌کمتوز‌‌‌

‌وتًاَىد‌گزفوت‌درمیو ‌‌الکتزيؽً ‌ميلًب ‌را‌اس‌ی‌تجزبٍ‌کىىد،‌وتیجٍ

درمیو ،‌داريی‌بیًُؽو ‌درییفوت‌‌‌‌بیمیران‌بیید‌قبل‌اس‌الکتزيؽً ‌.(4)

 مقاله پژوهشي
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ٍ‌کىىد‌تی‌اس‌ ‌.(5)گیوزی‌ؽوًد‌‌‌‌القویی‌تؾوىر‌پویؼ‌‌‌ویخًؽوییىد‌‌‌ی‌تجزبو

ی‌ا‌گًوٍ‌‌بٍدرمیو ،‌بیید‌‌در‌الکتزيؽً ‌اعتفیدٌ‌داريَیی‌بیًُؽ ‌مًرد

‌زی،‌توأت‌ایجوید‌کىىود‌‌‌ًَؽوییری‌،‌کیَؼ‌عزیغاوتتیب‌ؽًود‌کٍ‌بٍ‌ىًر‌

‌اس،‌بیمیر‌را‌بٍ‌حوداقل‌بزعویوىد‌‌‌َمًدیىیمیک‌درالکتزیک ‌‌یَی‌محز 

،‌جلوًگیزی‌کىىود‌‌‌حزکت‌ياکىؾ ‌ؽودید‌در‌اتوز‌تحزیوک‌الکتزیکو ‌‌‌‌

توىفظ‌خوًد‌بوٍ‌‌‌‌‌عوزیغ‌‌یسگؾوت‌برا‌داؽوتٍ‌ي‌‌‌بی‌تؾىر‌تداخلحداقل‌

‌.(6)را‌در‌پ ‌داؽتٍ‌بیؽىد‌‌خًدی‌ي‌ًَؽییری

ٍ‌‌کیر‌رفتٍ‌اعوت‌ٍ‌داريَیی‌کًتیٌ‌اتز‌متؼددی‌در‌ایه‌سمیىٍ‌ب ‌اس‌کو

عودی ‌ي‌ویوش‌‌‌‌ي‌تیًپىتیلمتًَگشیتیل‌بٍ‌‌تًان‌ م،‌َی‌آن‌هیتز‌غیؽی‌جملٍ

کو ‌بوز‌َمًدیىیمیوک‌ي‌البتوٍ‌‌‌‌‌‌زیتوأت‌‌کٍ‌بٍ‌ػلوت‌‌اؽیرٌ‌کزدپزيپًفًل‌

.‌ایه‌داري،‌َمچىویه‌‌گزدد‌ اعتفیدٌ‌م‌،بیسگؾت‌عزیغ‌عيح‌ًَؽییری

ی‌بؼد‌اس‌اکغتًبیعیًن‌ویش‌مفید‌‌عزفٍگیزی‌اس‌لاروگًاعپیع ‌ي‌‌در‌پیؼ

‌‌.(7-9)اعت‌

توووووزیه‌داريی‌بیًُؽووووو ‌در‌‌رایوووووردر‌حوووویل‌حیمووووز،‌

بیؽود.‌‌‌تیًپىتیل‌عدی ‌مو ‌درمیو ‌کٍ‌در‌ایزان‌کیربزد‌دارد،‌‌الکتزيؽً 

فیدٌ‌اس‌پزيپًفوًل‌ىوًل‌‌‌ميیلؼی ‌اوجی ‌ؽدٌ،‌حیک ‌اس‌آن‌اعت‌کٍ‌اعت

مد ‌تؾىر‌را‌بدين‌تغییز‌در‌وتوییر‌بویلیى ‌حیفول‌اس‌درموین‌کویَؼ‌‌‌‌‌‌

(‌ي‌َمچىیه،‌پییداری‌َمًدیىیمیوک‌ي‌بیسگؾوت‌ًَؽوییری‌‌‌‌8دَد‌)‌م 

‌(.‌10تزی‌دارد‌)‌عزیغ

ي‌َمچىیه،‌ميیلؼی ‌محديدی‌کوٍ‌در‌‌‌گفتٍ‌بی‌تًجٍ‌بٍ‌مًارد‌پیؼ

کًدکوین‌‌درمویو ‌‌‌الکتزيؽوً ‌َیی‌درمویو ‌در‌‌‌ی‌رصی ‌ی‌مقییغٍ‌سمیىٍ

‌‌‌ٍ ‌دي‌‌ای‌اوجووی ‌ؽوودٌ‌بووًد،‌ایووه‌ميیلؼووٍ،‌بووی‌َوود ‌بزرعوو ‌مقییغوو

در‌کًدکوین‌‌درمویو ‌‌‌الکتزيؽوً ‌ی‌تیًپىتیل‌عدی ‌ي‌پزپًفًل‌در‌داري

‌افوفُین‌‌‌(ط)‌یالشَوزا‌‌مزکش‌پشؽوک ‌تتققو ‌ي‌فوًخ‌تتققو ‌‌‌‌

‌.اوجی ‌ؽد

‌

 ها روش

‌مزکوش‌دي‌عً‌کًر‌اعوت‌کوٍ‌در‌‌‌‌ ىیبیل‌ی کیرآسمی‌ی‌ميیلؼٍ‌کی‌ميیلؼٍ،‌هیا

‌یَوی‌در‌عویل‌‌افوفُین‌(‌ط)‌یالشَوزا‌‌ ي‌فًخ‌تتقق‌ تتقق‌ پشؽک

ٍ‌یکم‌تًعوو‌‌ىزح‌هیاوجی ‌گزفت.‌ا‌94-1393 ‌یَوی‌‌اخولاخ‌پوضيَؼ‌‌‌ی‌تو

‌حیتًمو‌‌َمزاٌ‌بٍ‌تی.‌فز ‌رمیؽد‌‌بیاففُین‌تقً‌ داوؾگیٌ‌ػلً ‌پشؽک

‌‌ی‌وحًٌ ‌یٍ‌یو‌.‌کلگزفوت‌‌قزار‌میرانیب‌یریفًر ‌کیمل‌در‌اخت‌اوجی ‌ىزح‌بٍ

عوویل‌کوو6‌‌ٍ-‌18هیالشَووزا‌)ط(‌در‌عووى‌میرعووتینیدر‌ب‌یبغووتز‌موویرانیب

American Society of Anesthesiologists‌(ASA‌)ٍی‌درجووو‌II‌

ميیلؼوٍ‌‌‌هیو‌يارد‌ا‌،وود‌بًد‌ درمویو‌الکتزيؽوً ‌‌یفتیدر‌یدایىد‌ي‌کیودؽتدا

‌زیو‌ي‌س‌ٍیو‌تیو‌90اس‌‌ؾتزیاس‌تؾىر‌ب‌‌خزيج‌اس‌ميیلؼٍ‌ػبیر ‌ییرَییؽدود.‌مؼ

‌ا‌یسیو‌ٍ،یتیو‌20 بًیعیبٍ ‌بًدود.‌‌‌میریب‌دیؽد‌یآلزص‌ي‌ قلب‌غتیا‌بزيس‌ًن،یىت

عٍ‌داريی‌عًکغیىیل‌کًلیه‌بوٍ‌‌درمیو ،‌‌الکتزيؽً قبل‌اس‌اوجی ‌

‌لًگز یبز‌ک‌گز ‌ لیم‌2 ‌تیًپىتیل‌عدی‌،لًگز یبز‌ک‌گز ‌ لیم‌‌5/0میشان

ی‌‌دي‌وًع‌بغتٍفًر ‌‌‌بٍ‌لًگز یبز‌ک‌گز ‌ لیم‌1ي‌پزيپًفًل‌بٍ‌میشان‌

Aي‌‌B‌‌ٍ ‌ؽویمل‌عًکغویىیل‌کوًلیه‌ي‌تیًپىتویل‌‌‌‌‌Aی‌‌تُیٍ‌ؽد‌کٍ‌بغوت

حوداقل‌‌‌.ؽیمل‌عًکغیىیل‌کًلیه‌ي‌پزيپًفوًل‌بوًد‌‌‌Bی‌‌ي‌بغتٍ‌عدی 

‌‌.درمیو ‌اوجی ‌ؽد‌تیویٍ‌بؼد‌اس‌تشریق‌عًکغىیل‌کًلیه،‌الکتزيؽً ‌90

ػودد‌‌‌کیو‌‌،َوی‌‌بوزای‌آن‌‌پظ‌اس‌اخذ‌رمییت‌آگیَیووٍ‌اس‌بیمویران‌‌

Intravenous line‌(IV line‌)میوىوود‌ی َووی‌ي‌دعووتگیٌ‌ؽوود‌‌ٍیووتؼب‌

Electerocardiogrphy‌(ECG)،یزیو‌گ‌اووداسٌ‌ي‌‌یمتوز‌‌‌ اکغو‌‌یلظپو‌‌‌

‌ییو‌‌None-invasive blood pressure)‌ تُویجم‌‌زیو‌فؾویر‌خوًن‌ ‌‌

NIBP‌)حویه‌ي‌بؼود‌اس‌‌‌‌،َوی‌قبول‌‌‌آن‌زا ییي‌تغ‌دیمتقل‌گزد‌لیبٍ‌مز

ECTفًر ‌تمپًرال‌‌‌بٍدرمیو ،‌‌الکتزيؽً ی‌ي‌الکتزيدَی‌تبت‌گزدید‌

داريی ‌بیه‌بیمویران‌‌‌یَی‌ريػ‌تقغی ‌بغتٍ‌ىزفٍ‌بٍ‌بیمیر‌متقل‌ؽد.‌دي

‌‌‌(‌تقیدف ‌عیدٌ‌بًد.درمیو ‌الکتزيؽً مىظًر‌تشریق‌قبل‌اس‌‌‌)بٍ

ویظز‌بوز‌‌ؽتـ‌ویش‌ی‌داريَی‌ي‌‌تشریق‌کىىدٌ‌ؽتـ‌،در‌ایه‌ميیلؼٍ

ً‌‌پییؼ‌بیمیر،َیی‌مزاقبت‌ي‌‌دعتگیٌ ٍ‌اس‌محتو ي‌‌آگویٌ‌وبًدوود‌‌‌َوی‌‌ای‌بغوت

‌.ؽود‌مؾوتـ‌‌‌َوی‌‌آن‌درج‌ؽدٌ‌بز‌ريی‌ یَی‌اس‌ىزیق‌ػلا‌محتًای‌بغتٍ

سبوین‌‌‌ گزفتگو‌‌تؼبیوٍ‌گزدیود‌توی‌اس‌گویس‌‌‌‌‌مویر‌یب‌یبزاگیز‌‌دودان،‌در‌ادامٍ

بٍ‌بیمیر‌تحزیک‌الکتزیکو ‌دادٌ‌‌‌،آ یس‌تؾىر‌یبزا‌،عپظ‌.جلًگیزی‌ؽًد

‌ضنیاکغو‌ي‌میشان‌اؽبیع‌‌خًن‌فؾیر،‌مزبین‌قلب‌،پظ‌اس‌پییین‌ؽً ‌ؽد.

تؾىر،‌پیعو ‌‌‌سمین‌‌مد .‌بٍ‌ػلايٌ،‌ؽد‌یزیگ‌اوداس10‌ٌي‌‌1،‌5در‌دقییق‌

ٍ‌‌خوًد‌کلام ،‌بیسگؾت‌کیمل‌ًَؽییری‌ي‌بیسگؾت‌توىفظ‌‌ ی‌ي‌خوًد‌‌‌بو

‌،پوظ‌اس‌پییوین‌تؾوىر‌‌‌‌.اقیمت‌در‌ریکویيری‌محیعوبٍ‌گزدیود‌‌‌‌سمین‌‌مد 

‌‌ی‌آپىووووٍ،‌.‌در‌سمووووین‌ریکوووویيریؽوووودمووووزیل‌يارد‌ریکوووویيری‌

‌یووی‌‌يجوًد‌ي‌‌،هیَمچىوو‌ؽود.‌ی‌زیووگ‌اووداسٌ‌درموویو ‌‌الکتزيؽوً ‌بؼود‌اس‌‌

ٍ‌‌وظیزػد ‌يجًد‌مًاردی‌ عوزدرد‌ي‌لاروگًاعپیعو ‌در‌ریکویيری‌‌‌‌‌،عوزف

‌بزرع ‌گزدید.

‌راییووٍ‌بو‌‌‌‌دعت‌‌بٍی‌َی‌دادٌ ‌افوشار‌‌ووز ‌اس‌‌ٌی‌اعوتفید‌آمدٌ‌بؼد‌اس‌يريد‌بٍ

SPSS‌‌ٍ‌22ی‌وغوت‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌

اعوتفیدٌ‌جُوت‌‌‌‌آمیری‌موًرد‌‌یَی‌قزار‌گزفت.‌آسمًن‌لیتحل‌ي‌‌ٍیمًرد‌تجش

‌Repeated measures ANOVAي‌‌‌2χ،‌tَویی‌‌ؽیمل‌آسموًن‌ی‌َ‌آویلیش‌دادٌ

‌.در‌وظز‌گزفتٍ‌ؽد‌داری‌بٍ‌ػىًان‌عيح‌مؼى ‌‌P<‌‌050/0بًد.

‌

 ها افتهی

کٍ‌تحوت‌‌‌ٍعیل‌6-‌18وفز‌اس‌کًدکین‌70ريی‌بز‌حیمز‌‌ی‌ميیلؼٍ

مؾتقوی ‌دمًگزافیوک‌‌‌‌.ؽود‌اوجوی ‌‌‌گزفتىد،‌قزاردرمیو ‌‌الکتزيؽً 

‌‌میویوگیه‌عوى ‌‌‌آمودٌ‌اعوت.‌‌‌1بیمیران‌بٍ‌تفکیک‌دي‌گزيٌ‌در‌جوديل‌‌

گووزيٌ‌در‌ي‌‌عوویل‌‌‌78/16±‌‌‌09/7تیًپىتوویل‌عوودی ‌گووزيٌ‌در‌بیموویران

‌درفوود‌ي‌‌‌36،بووًد‌ي‌بووٍ‌تزتیووب‌عوویل‌‌‌‌96/16±‌38/4پزيپًفووًل‌

لحویً‌‌‌بیمویران‌دي‌گوزيٌ‌اس‌‌‌بًدود.مذکز‌‌،‌گزيٌدي‌درفد‌بیمیران‌‌31

‌.(‌1داری‌وداؽتىد‌)جديل‌ عه،‌جىظ‌ي‌يسن‌تفیي ‌مؼى
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‌عیغتًل،‌خًن‌فؾیر‌ؽیمل‌ػزيق ‌-قلب ‌ي‌َمًدیىیمیک‌تغییزا 

‌َمچىیه،‌ي‌قلب‌مزبین‌تؼداد‌ؽزییو ،‌خًن‌فؾیر‌متًعو‌ي‌دییعتًل

‌،‌1دقییق‌در‌ادامٍ‌در‌ي‌داري‌تشریق‌اس‌پظ‌گزيٌ‌دي‌اکغیضن‌اؽبیع‌میشان

‌.اعت‌آمد‌2‌ٌي‌‌1َیی‌ؽکل‌ي‌‌2جديل‌در‌تؾىر‌اتمی ‌اس‌پظ‌‌10ي‌5
‌

ی ّا افراد شرکت کٌٌذُ بِ تفکیک گرٍُ کیدهَگراف هشخصات. 1 جذٍل

 هَرد هطالعِ

 گروه

 متغیر

گروه تیوپنتال 

 سدیم

گروه 

 پروپوفول

مقدار 
P 

 899/9 96/16 ± 38/4 78/16 ± 99/7 سي )سال(

 819/9 19/22 14/24 (هؤًثجٌس )هذکز/

 549/9 33/69 ± 49/11 33/62 ± 21/15 ٍسى )کیلَگزم(

‌

‌دي‌میرانیخًن‌ب‌فؾیرؽًد،‌‌مؾیَدٌ‌م ‌2جديل‌در‌ىًر‌کٍ‌‌َمین

‌،هیتؾوىر‌ي‌َمچىو‌‌‌یي‌قبل‌اس‌القی‌ ًُؽیب‌ی‌میدٌ‌قیگزيٌ‌پظ‌اس‌تشر

ٍ‌یدق‌1امی‌پوظ‌اس‌گذؽوت‌‌‌‌،وداؽت‌‌یدار‌ تؾىر‌تفیي ‌مؼى‌هیح اس‌‌قو

‌گوزيٌ‌‌ ‌دریویي‌متًعو‌ؽز‌یعتًلید‌غتًل،یفؾیر‌خًن‌ع‌،اتمی ‌تؾىر

ٍ‌یدق‌10ي‌‌‌5یَی‌سمین‌ي‌در‌‌تیًپىتیل‌عدی  پوظ‌اس‌اتموی ‌تؾوىر‌در‌‌‌‌‌قو

داري‌ي‌قبول‌‌‌قیو‌امی‌مزبین‌قلب‌پظ‌اس‌تشر‌،بیلاتز‌بًدپزيپًفًل‌گزيٌ‌

ٍ‌یدق‌کیو‌‌،هیَمچى‌تؾىر‌ي‌یاس‌القی ‌ًپىتویل‌یت‌آن‌در‌گوزيٌ‌‌اس‌‌پوظ‌‌‌قو

ٍ‌‌ ‌حویل‌‌در‌.بیلاتز‌گشارػ‌ؽود‌‌یدار‌ فًر ‌مؼى‌‌بٍ‌ یعد ‌پوظ‌اس‌‌‌کو

فووًر ‌‌‌بووٍپزيپًفووًل،‌مووزبین‌قلووب‌در‌گووزيٌ‌‌هییوگیووم‌،قووٍیدق‌5

‌َوی‌در‌گوزيٌ‌‌‌سمین‌ در‌تمیم‌ضنیاکغ‌میشان‌اؽبیع‌بًد.بیلاتز‌‌‌یدار‌ مؼى

‌.بًد‌ؾتزیب‌یدار‌ فًر ‌مؼى‌‌بٍتیًپىتیل‌عدی ،‌

تؾوىر‌توی‌پیعو ‌‌‌‌‌ینیو‌سموین‌پی‌‌‌مود ‌‌‌،سمین‌تؾوىر‌‌‌مد مییوگیه‌

اس‌سموین‌قيوغ‌‌‌‌یخًد‌‌بٍ‌خًد‌سمین‌بزگؾت‌تىفظ‌‌‌ىًل‌مد  ،‌کلام

‌ینیو‌سموین‌پی‌‌‌مود ‌ی،‌خوًد‌‌‌بٍ‌خًد‌سمین‌بزگؾت‌تىفظ‌‌‌مد ،‌تؾىر

‌ی‌در‌کوویيریسمووین‌اقیمووت‌در‌ر‌‌موود ي‌‌کیموول‌‌ییریتؾووىر‌تووی‌ًَؽوو

‌آمدٌ‌اعت.‌‌‌3جديل‌

‌

 تشٌج از پس قِیدق 11 ٍ 5، 1 يیّوچٌ ٍ ییدارٍ یّا نیرش قیتسر از بعذ واراىیب کیٌاهیّوَد ٍ یعرٍق -یقلب راتییتغ. 2 جذٍل

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  گروه پروپوفول گروه تیوپنتال سدیم

 249/9 34/129 ± 87/19 91/123 ± 98/13 سیستَل بعد اس تشریق دارٍ ٍ قبل اس القای تشٌج جیَُ( هتز یلیه)فشار خَى 

 559/9 65/79 ± 75/7 92/78 ± 62/13 دیاستَل

 759/9 21/93 ± 21/8 99/94 ± 92/11 هتَسط شزیاًی

 299/9 45/138 ± 25/16 78/144 ±25/84 سیستَل حیي تشٌج

 199/9 29/85 ± 49/8 92/92 ± 22/19 دیاستَل

 139/9 95/192 ± 41/9 61/199 ± 93/29 هتَسط شزیاًی

 359/9 65/137 ± 85/14 59/142 ± 97/25 سیستَل تشٌجدقیقِ پس اس  1

 919/9 99/85 ± 42/7 55/94 ± 93/18 دیاستَل

 929/9 61/192 ± 59/8 53/119 ± 79/17 هتَسط شزیاًی

 991/9 62/159 ± 98/14 84/138 ± 27/17 سیستَل اس تشٌجپس  قِیدق 5

 499/9 93/93 ± 59/8 63/89 ± 68/21 دیاستَل

 997/9 22/115 ± 59/8 93/196 ± 98/17 هتَسط شزیاًی

 997/9 96/139 ± 98/11 79/121 ± 36/13 سیستَل تشٌجپس اس دقیقِ  19

 129/9 96/83 ± 76/5 94/78 ± 34/17 دیاستَل

 929/9 33/99 ± 59/6 34/93 ± 27/13 هتَسط شزیاًی 

 < 991/9 87/74 ± 68/19 22/199 ± 76/29 قبل اس القای تشٌجبعد اس تشریق دارٍ ٍ  (قِیدقضزباى قلب )تعداد در 

 949/9 65/94 ± 85/16 59/194 ± 23/22 اس تشٌجپس  قِیدق 1

 991/9 62/131 ± 66/23 63/114 ± 42/16 اس تشٌجپس  قِیدق 5

 759/9 28/195 ± 99/16 95/194 ± 23/15 اس تشٌجپس  قِیدق 19

 991/9 99/96 ± 76/9 26/97 ± 84/1 اس تشریق دارٍ ٍ قبل اس القای تشٌجبعد  هیشاى اشباع اکسیژى )درصد(

 993/9 53/91 ± 47/2 48/94 ± 99/4 دقیقِ پس اس تشٌج 1

 < 991/9 99/86 ± 82/2 86/93 ± 94/4 دقیقِ پس اس تشٌج 5

 < 991/9 59/95 ± 24/1 29/97 ± 22/2 دقیقِ پس اس تشٌج 19

‌
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شکدُ پششکی اصفْاى   466 1396سَم خزداد ی / ّفت427ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 گرٍُ دٍ در تشٌج یالقا از پس یکاٍریر در اقاهت زهاى هذت ٍ کاهل یاریَّش ،یخَد بِ خَد تٌفس ،یکلاه پاسخ تشٌج، زهاى هذت يیاًگیه ی سِیهقا. 3 جذٍل

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  پروپوفول گروه میسد وپنتالیت گروه

 < 991/9 53/26 ± 25/4 79/35 ± 76/19 تشٌج القایی )ثاًیِ( سهاى  هدتطَل 

 < 991/9 59/12 ± 98/2 94/12 ± 13/8 پایاى تشٌج تا پاسخ کلاهی )دقیقِ( سهاى  هدتطَل 

 299/9 84/77 ± 93/11 59/79 ± 93/15 ی اس سهاى قطع تشٌج )دقیقِ(خَد تٌفس خَدبِ بزگشتسهاى   هدت طَل

 < 991/9 67/26 ± 54/12 89/31± 99/19 پایاى تشٌج تا َّشیاری کاهل )دقیقِ( سهاى  هدتطَل 

 979/9 59/42 ± 92/5 31/39 ± 68/8 اقاهت در ریکاٍری )دقیقِ( سهاى  هدتطَل 

‌

‌
 قیهختلف پس از تسر یّا فشار خَى در زهاى يیاًگیه ی سِی. هقا1 شکل

 تشٌج در دٍ گرٍُ یدارٍ ٍ القا

A‌=‌ٌتیًپىتیل‌عدی ‌ي‌‌ی‌گزيٌ‌درییفت‌کىىدB‌=‌ٌپزيپًفًل‌ی‌گزيٌ‌درییفت‌کىىد‌

‌

(،‌سمین‌پییین‌تؾىر‌تی‌پیع ‌‌P<‌001/0)‌ی القیتؾىر‌‌سمین‌‌مد 

تؾوىر‌‌(‌ي‌سمین‌بزگؾت‌کیمل‌ًَؽوییری‌اس‌پییوین‌‌‌‌P<‌001/0)‌ سمیو

(001/0‌>‌P‌)ٍبًد.‌تز‌کًتیٌزيپًفًل‌داری‌در‌گزيٌ‌پ‌مؼى ‌فًر ‌‌ب‌

‌

‌
 یّا زهاى در صىیاکساشباع  ساىیه ٍ قلب ضرباى يیاًگیه ی سِیهقا. 2 شکل

 گرٍُ دٍ در تشٌج یالقا ٍ دارٍ قیتسر از پس هختلف

Aي‌‌ یعد‌ًپىتیلیت‌ی‌کىىدٌ‌یفتی=‌گزيٌ‌در‌Bپزيپًفًل‌ی‌کىىدٌ‌یفتی=‌گزيٌ‌در‌‌

ی‌آن‌‌ی‌ػًارك‌پظ‌اس‌القیی‌تؾىر‌ي‌مقییغٍ‌بٍ‌مقییغ4‌ٍجديل‌

(،‌P=‌‌001/0عزدرد‌)ؽًد‌کٍ‌‌ملاحظٍ‌م بیه‌دي‌گزيٌ‌پزداختٍ‌اعت.‌

(‌ویووش‌در‌گووزي‌P‌‌ٌ<‌001/0)‌ ػنوولاو(‌ي‌درد‌P=‌‌020/0تُووًع‌)

‌‌.ؽدبیؾتز‌دیدٌ‌پزيپًفًل‌

‌

  تشٌج اتوام ٍ دارٍ قیتسر از پس ییدارٍ عَارض یبررس. 4 جذٍل

 گرٍُ دٍ در

 متغیر
 وپنتالیگروه ت

 میسد

گروه 

 پروپوفول
 Pمقدار 

 989/9 3( 3/19) 4( 5/19) سزفِ )دارد(

 991/9 19( 3/33) 1( 6/2) سزدرد )دارد(

 499/9 2( 2/6) 1( 6/2) لارًگَاسپاسن )دارد(

 929/9 7( 8/21) 2( 2/5) تَْع )دارد(

 < 991/9 16( 9/59) 9( 9) درد عضلاًی )دارد(

‌

 بحث

 ‌پشؽوک‌‌ريانی‌رایور‌در‌ػلو ‌‌‌َوی‌‌درموین‌ ‌اس‌کدرمیو ،‌ی‌الکتزيؽً 

‌سموین‌‌‌مود ‌اس‌جُت‌‌ECTبزای‌‌اعتفیدٌ‌مًرداعت.‌داريی‌بیًُؽ ‌

‌بوٍ‌دعوت‌‌سموین‌‌‌ؽزيع‌بیًُؽ ‌پظ‌اس‌تشریق،‌مود ‌‌‌سمین‌‌مد اتز،‌

‌ی‌آمدن‌ًَؽییری‌کیمل‌ي‌ػًارك‌داريی ،‌اَمیوت‌دارد‌ي‌ووًع‌مویدٌ‌‌‌

ٍ‌یمقیاعوت.‌در‌ایوه‌ميیلؼوٍ،‌‌‌‌‌بحث‌مًردداريی ‌ ی‌بویه‌تغییوزا ‌‌‌‌ا‌غو

پزيپًفوًل‌در‌‌ي‌‌ یعود‌داريی‌تیًپىتویل‌‌‌ديػزيق ‌ي‌ػوًارك‌‌‌-قلب 

َویی‌پضيَؾوگزان،‌‌‌‌داوغتٍکٍ‌بی‌تًجٍ‌بٍ‌‌کًدکین‌اوجی ‌ؽدگزيٌ‌عى ‌

‌ی‌مؾیبُ ‌در‌ایه‌گزيٌ‌عى ‌اوجی ‌وؾدٌ‌بًد.‌‌ميیلؼٍ

‌قیو‌دي‌گوزيٌ‌پوظ‌اس‌تشر‌‌‌میرانیفؾیر‌خًن‌بحیمز،‌‌ی‌‌در‌ميیلؼٍ

تؾوىر‌تفویي ‌‌‌‌هیحو‌‌ه،یتؾىر‌ي‌َمچى‌یي‌قبل‌اس‌القی‌ ًُؽیب‌ی‌میدٌ

اس‌اتموی ‌تؾوىر،‌فؾویر‌‌‌‌‌قٍیدق‌1وداؽت،‌امی‌پظ‌اس‌گذؽت‌‌‌یدار‌ مؼى

ي‌‌‌ یعود‌‌ًپىتویل‌یدر‌گزيٌ‌ت‌ یویي‌متًعو‌ؽز‌یعتًلید‌ل،غتًیخًن‌ع

در‌گوزيٌ‌پزيپًفوًل‌‌‌‌ىرپوظ‌اس‌اتموی ‌تؾو‌‌‌‌قٍیدق‌10ي‌‌‌5یَی‌در‌سمین

تؾوىر‌ي‌‌‌یداري‌ي‌قبل‌اس‌القوی‌‌قیبیلاتز‌بًد،‌امی‌مزبین‌قلب‌پظ‌اس‌تشر

فوًر ‌‌‌بوٍ‌‌‌ یعود‌‌ًپىتویل‌یاس‌آن‌در‌گوزيٌ‌ت‌‌‌پظ‌‌قٍیدق‌کی‌ه،یَمچى

‌هییوگیو‌م‌قوٍ،‌یدق‌5کوٍ‌پوظ‌اس‌‌‌‌‌ در‌حیل‌بیلاتز‌گشارػ‌ؽد.‌یدار‌ مؼى
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 و همکاران بهزاد ناظم رعایا در بیهوشی کودکان پروپوفول وتیوپنتال سديمعروقی  -تأثیرات قلبی
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بوًد.‌‌‌لاتزبوی‌‌‌یدار‌ فوًر ‌مؼىو‌‌‌مزبین‌قلب‌در‌گزيٌ‌پزيپًفًل،‌بوٍ‌‌

بوٍ‌‌‌ ،یعود‌‌ًپىتویل‌یَوی‌در‌گوزيٌ‌ت‌‌‌سمین‌ در‌تمیم‌ضنیاؽبیع‌اکغ‌شانیم

تىُی‌در‌مًرد‌گزيٌ‌پزيپًفوًل‌ي‌پوظ‌اس‌‌‌‌بًد.‌ؾتزیب‌یدار‌ فًر ‌مؼى‌

‌دقیقٍ‌اس‌اتمی ‌تؾىر،‌میوشان‌اؽوبیع‌اکغویضن‌خوًن‌بوٍ‌سیوز‌‌‌‌‌‌‌‌5گذؽت‌

‌درفد‌کیَؼ‌ییفت.‌90

‌ميیلؼٍ ‌را‌ یتیو‌ح‌ یو‌ػلا‌زا ییتغ‌کٍ‌َمکیران‌ي‌‌Kumarی‌ىبق

‌قلب‌مزبین‌ي‌خًن‌فؾیر‌ؼیافشا‌بًدود،‌کزدٌ‌ بزرع‌بیلا‌گزيٌ‌دي‌در

داری‌بیؾوتز‌‌‌مؼىو ‌‌فًر ‌‌بٍتیًپىتیل‌عدی ‌‌‌ی‌‌کىىدٌ‌‌یفتیدر‌گزيٌ‌در

ایه‌تغییزا ،‌در‌ارتبیه‌بی‌میشان‌اؽبیع‌اکغیضن‌‌کٍ‌ ‌حیل‌دربًدٌ‌اعت؛‌

‌.(6)دار‌در‌گزيٌ‌پزيپًفًل‌دیدٌ‌ؽد‌‌کیَؼ‌مؼى ‌فًر ‌‌بٍ

وؾیه‌ي‌َمکیران،‌مییوگیه‌فؾیر‌خًن‌عیغتًل‌‌جیری‌ی‌در‌ميیلؼٍ

دقیقٍ‌پظ‌اس‌‌5ي‌‌3ي‌دییعتًل‌ي‌مزبین‌قلب،‌بلافیفلٍ‌پظ‌اس‌تؾىر،‌

ی‌تیًپىتویل‌‌‌کىىودٌ‌‌‌یفوت‌یدرداری‌در‌گوزيٌ‌‌‌ىًر‌مؼىو ‌‌بٍتشریق‌داري،‌

عدی ‌بیلاتز‌گشارػ‌ؽد،‌امی‌تفیيت ‌در‌میشان‌اؽبیع‌اکغویضن‌دي‌گوزيٌ‌‌‌

‌.(11)د‌دیدٌ‌وؾ‌َی‌سمیناس‌‌کی‌‌چیَدر‌

Yaziciي‌َمکوویران‌ویووش‌وتووییر‌مؾوویبُ ‌را‌گووشارػ‌کزدووود‌ي‌‌‌‌

‌پزيپًفوًل‌ی‌‌کىىودٌ‌‌‌یفتیدرتغییزا ‌َمًدیىیمیک‌کمتزی‌را‌در‌گزيٌ‌

دیگزی‌ویش‌پزيپًفًل‌در‌مقییغٍ‌بوی‌‌ی‌‌.‌در‌ميیلؼٍ(12)مؾیَدٌ‌ومًدود‌

دیگز‌ػًامل‌ًَؽبز‌بی‌تغییزا ‌بیؾوتز‌َمًدیىیمیوک‌در‌ىو ‌بیًُؽو ‌‌‌‌‌

ٍ‌‌‌‌(13)َمزاٌ‌اعت‌ تًاوود‌ویؽو ‌اس‌‌‌‌َوی،‌مو ‌‌‌کٍ‌ایه‌تفویي ‌میوین‌ییفتو

حیموز‌ي‌ميیلؼوی ‌‌‌‌ی‌َیی‌عى ‌مًرد‌بزرع ‌در‌ميیلؼٍ‌اختلا ‌گزيٌ

‌بیؽد.‌گفتٍ‌پیؼ

لقیی ،‌سمین‌پییین‌تؾوىر‌توی‌‌‌حیمز،‌ىًل‌سمین‌تؾىر‌ا‌ی‌در‌ميیلؼٍ

ٍ‌پیع ‌کلام ‌ي‌تی‌ًَؽوییری‌کیمول‌‌‌ داری‌در‌گوزيٌ‌‌‌مؼىو ‌‌فوًر ‌‌‌بو

ی‌بوزای‌‌توز‌‌کًتویٌ‌‌کوٍ‌سموین‌‌‌اعوت‌‌ در‌حیلکمتز‌بًد.‌ایه‌‌پزيپًفًل

ٍ‌‌خوًد‌بزگؾت‌تىفظ‌ ی‌ي‌َمچىویه،‌مود ‌اقیموت‌در‌اتویخ‌‌‌‌‌خوًد‌‌‌بو

آمویری،‌‌‌لحیً‌اسریکیيری‌در‌گزيٌ‌تیًپىتیل‌عدی ‌ییفت‌ؽد؛‌اگز‌چٍ‌

ىًل‌مد ‌تؾوىر‌در‌‌‌لحیً‌اسدار‌وبًد.‌وتییر‌مؾیبُ ‌‌ایه‌تفیي ‌مؼى 

‌.(11)آمد‌‌بٍ‌دعتی‌دیگزی‌‌ميیلؼٍ

سمین‌تؾوىر،‌بویس‌کوزدن‌‌‌‌‌،‌مد ‌ایمین‌ىلب‌ي‌حقیق ‌ی‌در‌ميیلؼٍ

ٍ‌چؾ ‌بی‌فدا‌کزدن‌ي‌وؾغته‌بدين‌کمک،‌در‌گزيٌ‌تیًپىتیل‌عدی ‌ ‌‌بو

گشارػ‌ؽود،‌اموی‌توزخیـ‌اس‌‌‌‌‌پزيپًفًلداری‌بیؼ‌اس‌گزيٌ‌‌ىًر‌مؼى 

بوًد‌کوٍ‌بوی‌‌‌‌‌توز‌‌کًتیٌ‌ پزيپًفًلریکیيری‌ي‌بیسگؾت‌تىفظ‌در‌گزيٌ‌

ٍ‌.‌در‌(14)مغوییز ‌دارد‌‌‌ی‌حیمز‌ی‌ميیلؼٍَی‌یفتٍی ي‌‌Lihuaی‌‌ميیلؼو

سمین‌تؾىر‌القیی ‌دیدٌ‌وؾد،‌اموی‌‌‌داری‌در‌مد ‌‌َمکیران،‌تفیي ‌مؼى 

تیًپىتویل‌‌‌کىىدگین‌‌یفتیدرسمین‌لاس ‌بزای‌اوتقیل‌بٍ‌ریکیيری‌در‌‌‌مد 

‌.(15)بًد‌‌تز‌ ىًلاوعدی ‌

‌وظوز‌‌‌اخوتلا ‌کٍ‌در‌ميیلؼی ‌متتل ‌موًرد‌‌‌تًجٍ‌‌قیبلاس‌وکی ‌

‌ی‌کٍ‌در‌اتز‌اعوتفیدٌ‌اس‌ایوه‌دي‌مویدٌ‌‌‌‌بیؽد‌اعت،‌اختلال‌ًَؽییری‌م 

(‌ي‌ویوش‌‌16ي‌َمکویران‌)‌‌Rasimasکىىدٌ‌اعت.‌در‌تحقیقوی ‌‌‌ًُػیب

Butterfield‌(17‌ٍي‌َمکیران‌ سموین‌‌‌‌حیموز،‌مود ‌‌‌ی‌(‌مؾیبٍ‌ميیلؼو

‌در‌.اوود‌‌کزدٌبیین‌‌پزيپًفًلی‌را‌جُت‌بیسگؾت‌ًَؽییری‌در‌تز‌کًتیٌ

ي‌َمکویران‌‌‌Ingram(،‌8ي‌َمکویران‌)‌‌Bauerدر‌ميیلؼوی ‌‌‌کٍ‌ ‌حیل

‌مدٌ‌اعت.آ‌بٍ‌دعت(‌ػکظ‌ایه‌وتیج18‌ٍ)

دار‌عزفٍ‌در‌گزيٌ‌تیًپىتیل‌‌افشایؼ‌ یز‌مؼى ‌اس‌زی ‌‌بٍ،‌مجمًع‌در

عودی ،‌عوییز‌ػووًارك‌ؽویمل‌عووزدرد،‌لاروگًاعپیعو ،‌تُووًع‌ي‌درد‌‌‌‌‌

ٍ‌‌‌پزيپًفًلػنلاو ‌در‌گزيٌ‌ اکبوزی‌ي‌‌‌اخوًان‌‌ی‌بیؾتز‌بوًد.‌در‌ميیلؼو

ٍ‌َی‌یفتٍَمکیران،‌بز‌خلا ‌ی حیموز،‌تُوًع‌ي‌اعوتفزاؽ‌در‌‌‌‌‌ی‌ی‌ميیلؼو

دار‌‌مؼىو ‌‌آمویری‌‌لحیً‌اسگزيٌ‌تیًپىتیل‌عدی ‌بیؾتز‌دیدٌ‌ؽد‌کٍ‌البتٍ‌

ي‌َمکیران،‌عوزدرد‌در‌‌‌‌Martinez-Amorosی‌.‌در‌ميیلؼٍ(19)وبًد‌

ً‌‌اسبیؾتز‌دیدٌ‌ؽود‌کوٍ‌‌‌‌پزيپًفًلگزيٌ‌ وبوًد؛‌‌‌دار‌آمویری‌مؼىو ‌‌‌لحوی

ٍ‌‌مؼىو ‌‌فوًر ‌‌‌بٍی‌کٍ‌ا‌یفتٍی ‌حیموز‌بیؾوتز‌دیودٌ‌‌‌‌‌ی‌داری‌در‌ميیلؼو

‌.(20)ؽد‌

ٍ‌َوی‌‌تیمحديداس‌ ٍ‌‌‌‌موز،‌یی‌ح‌ی‌ميیلؼو ی‌موًرد‌‌‌تؼوداد‌کو ‌ومًوو

ٍ‌‌‌‌‌ميیلؼٍ‌م  ي‌َمچىویه،‌‌‌زیتوأت‌‌ی‌بیؽود.‌اس‌ایوه‌ري،‌بزرعو ‌ي‌مقییغو

.‌ومییود‌‌مزيری‌م ‌تزی‌آمیری‌بشرگ‌ی‌‌ػًارك‌ایه‌داريَی‌در‌جیمؼٍ

درمویو ‌بوٍ‌‌‌‌بی‌تًجٍ‌بٍ‌ایه‌کوٍ‌الکتزيؽوً ‌‌‌ؽًد‌ مَمچىیه،‌پیؾىُید‌

َیی‌داريیو ‌‌‌،‌اتزا ‌رصی ؽًد‌ مدر‌چىدیه‌جلغٍ‌تکزار‌‌مؼمًلىًر‌

تؾوىر‌‌‌سموین‌‌‌مود ‌پظ‌اس‌گذؽت‌ايلیه‌جلغٍ‌ي‌َمچىیه،‌عوىجؼ‌‌

‌ ‌گزدد.بزرعظیَزی‌ي‌ياقؼ ‌مًرد‌تأیید‌الکتزياوغفیلًگزاف ،‌

بٍ‌‌کٍ‌بی‌تًجٍ‌ؽًد‌چىیه‌اعتىبیه‌م ‌ی وُی‌یزیگ‌جٍیوتبٍ‌ػىًان‌

دقیق1‌‌ٍػزيق ‌پظ‌اس‌گذؽت‌‌-قلب ‌َیی‌حیمز،‌ؽیخـ‌ی‌ميیلؼٍ

ي‌‌5اس‌اتمی ‌تؾىر،‌در‌تشریق‌تیًپىتیل‌عدی ‌بیؾتز‌بًد،‌امی‌در‌دقییق‌

داری‌بویلاتز‌‌‌پظ‌اس‌تؾىر‌در‌گزيٌ‌پزيپًفًل‌بوٍ‌فوًر ‌مؼىو ‌‌‌‌10

ي‌ًَؽییری‌کیمل‌بؼد‌اس‌تؾىر‌در‌‌بًدٌ‌اعت.‌َمچىیه،‌پیع ‌کلام 

.‌اس‌ایووه‌ري،‌ؽووًد‌ مووحیفوول‌‌تووز‌غیپزيپًفووًل‌عووزاتووز‌مقووز ‌

بزای‌َز‌بیمیر،‌‌داريی‌ایه‌دي‌زیکیرگ‌‌بٍی‌وُیی ‌در‌مًرد‌زیگ‌ یتقم

بی‌تًجٍ‌بٍ‌ؽزایو‌بویلیى ‌يی‌ي‌َمچىویه،‌قنویي ‌بویلیى ‌پشؽوک‌‌‌‌‌‌

.‌بی‌تًجٍ‌بوٍ‌افوت‌ياموح‌میوشان‌اؽوبیع‌‌‌‌‌‌بیؽد‌ ممتتقـ‌بیًُؽ ‌

دقیقٍ‌پظ‌اس‌اتمی ‌تؾىر‌در‌مًرد‌بیمیران‌تحت‌بیًُؽو ‌‌‌5غیضن‌اک

بیمویران‌پوظ‌اس‌درییفوت‌ایوه‌داري،‌‌‌‌‌‌ؽوًد‌‌ مبی‌پزيپًفًل،‌پیؾىُید‌

اکغیضویعیًن‌ي‌در‌ادامٍ،‌مزاقبت‌ي‌پییؼ‌دقیق‌قزار‌گیزوود‌‌‌تحت‌پزٌ

‌‌ٍ ‌ی‌ویؽووو ‌اس‌آن‌‌توووی‌اس‌بوووزيس‌ػوووًارك‌احتمووویل ‌ي‌ویخًاعوووت

‌.جلًگیزی‌ؽًد

‌

 تشکر و قدردانی

ٍ‌‌ی‌داوؾجًی ‌دکتزی‌ویمٍ‌ینیپی‌حیمز‌حیفل‌‌ی‌مقیلٍ ی‌پشؽوک ‌‌ا‌حزفو

‌ی‌مؼیيووت‌پضيَؾو ‌‌‌حوًسٌ‌‌در‌393928ی‌‌ؽمیرٌ‌ػمًم ‌اعت‌کٍ‌بی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yazici%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23899225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yazici%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23899225


 

 

 
www.mui.ac.ir 
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‌ي‌بووی‌‌ؽدٌ‌‌بیتقً‌ی‌پشؽک ‌داوؾگیٌ‌ػلً ‌پشؽک ‌اففُین‌داوؾکدٌ

َمچىویه،‌اس‌پشؽوکین،‌‌‌.‌ی‌ایؾوین‌بوٍ‌اوجوی ‌رعویدٌ‌اعوت‌‌‌‌‌َی‌تیحمی

 ‌پشؽوک‌‌رياندرمویو ‌بتوؼ‌‌‌‌ياحود‌الکتزيؽوً ‌‌‌کیرکىینپزعتیران‌ي‌

کًدکین‌ي‌وًجًاوین‌بیمیرعتین‌الشَزای‌)ط(‌افوفُین‌ي‌جىویب‌آقویی‌‌‌‌

دکتز‌ػظی ‌َىزمىد‌مؼیين‌محتز ‌پضيَؾ ‌گزيٌ‌بیًُؽ ‌کٍ‌در‌اجزای‌

 .گزدد‌ م‌ ي‌قدرداوتؾکز‌‌ایه‌ميیلؼٍ‌َمزاَ ‌ومًدود،
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Abstract 

Background: Seizures caused by electrical stimulation during electroconvulsive therapy (ECT) should be 

managed; otherwise, electroconvulsive therapy can be an unpleasant experience. Therefore, sedative short-acting 

drugs like sodium thiopental, propofol, methohexital, etc. can be used with different hemodynamic changes and 

adverse effects. Some studies showed that propofol was associated with less complication and hemodynamic 

changes. The aim of this study was to compare cardiovascular effects and complications of propofol and sodium 

thiopental in pediatric age group treated with electroconvulsive therapy.  

Methods: This census double-blind clinical trial study was conducted in Alzahra hospital affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Before electroconvulsive therapy, one group received 2 mg/kg 

sodium thiopental and the other one 1 mg/kg propofol; then, both groups received 0.5 mg/kg succinylcholine and 

electroconvulsive therapy was done at least 90 second (1.5 minutes) after that. Heart rate, blood pressure and O2 

saturation were measured at 1, 5 and 10 minutes after the seizure. Duration of seizure, language response, return 

to full consciousness, spontaneous breathing after seizure, and recovery time were measured and also drug 

adverse effect were assessed as well. 

Findings: This study was conducted on 70 children aged 6-18 years treated with electroconvulsive therapy. 

Seizure induction time (P < 0.001), language response time after seizure (P < 0.001) and return to full 

consciousness (P < 0.001) were significantly shorter in patients received propofol. Headache (P = 0.001), nausea 

(P = 0.020) and myalgia (P < 0.001) were observed more commonly in group received propofol. 

Conclusion: According to this study, verbal response time and return to full consciousness following seizure 

caused by propofol were achieved faster; but the drug caused more adverse effects. 
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