
DOI: 10.22122/jims.v37i535.11757 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده ویژه، های مراقبت و بیهوشی گروه استادیار، -1

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ویژه، های مراقبت و بیهوشی تحقیقات مرکز استاد، -2

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده دانشجویی، تحقیقات ی کمیته پزشکی، دانشجوی -3

  Email: behzad_nazem@med.mui.ac.ir رعایا ناظم بهزاد :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 832 1398سوم شهریور  ی/ هفته535ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/6/8931تاریخ چاپ:  81/4/8931تاریخ پذیرش:  22/2/8931تاریخ دریافت: 

  
  یمارانب یتشنج یکیو بعد از درمان الکتر ینضربان قلب و فشار خون ح ییراتتغ یا یسهمقا یسربر

 دو دز لابتالولبه دنبال استفاده از 

 
 3رضایی نگار ،2هنرمند عظیم ،1رعایا ناظم بهزاد

 
 

‌چکیده

 ی یهاول یکهم تحر ،وجود ین. با ایردگ می قرار استفاده مورد یپزشک کارامد در اختلالات روان یدرمان یها از روش یکیعنوان  هب یالکتروشوک درمان ،امروزه مقدمه:

و  گردد می یشکل قابل توجه هتعداد ضربان قلب و فشار خون ب افزایششده منجر به  یجاد( و هم تشنج اECT) Electroconvulsive therapyشده توسط  یجادا
 یلابتالول بر رو ییدو دز دارو یاثرگذار ی یسهمقاله به مقا ینگردد. در ا یکرونر یماریو ب یسکمیتواند منجر به ا یم ،ر بالاخطبا  یمارانرسد که در ب یم یبه حد

 .شدپرداخته  یاز الکتروشوک درمان یناش ینامیکهمود تغییرات

 یدز لابتالول شامل دزها یکدر هر بار  ی،صورت تصادف هب ECTدو نوبت درمان  یبرا ،یمارب 96 یمتقاطع بر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعهاین در  ها: روش

  یلوگرم/کگرم یلیم 2با دز  یمسد یوپنتالو ت یلوگرم/کگرم میلی 1/0 ینکول ینیلسوکس یمارانتمام ب ین،. همچنگردیداستفاده  یلوگرم/کگرم یلیم 4/0و  2/0
ثبت و  یدرمان یبو عوارض در دو ترک ECTپس از  یخود هتنفس خودب یجادو زمان ا یکاوریمدت ر یژن،اشباع اکس میزاننمودند. فشار خون، ضربان قلب،  یافتدر
 .یدگرد یسهمقا

در گروه با  یدار یان تهوع و استفراغ به طور معنمیز و نداشتند هم با مقایسه در داری معنی تفاوت یاستولو د یستولفشار خون متوسط، س یانگیندر دو گروه م ها: یافته

 .(P=  020/0دار بود ) یتفاوت معن اینلابتالول کمتر و  یدز کم لابتالول نسبت به گروه با دز بالا

 یجادا یالکتروشوک درمان یرا ط یداریپا ینامیکتواند همود یم ،و زمان تشنج یفیتبر ک یرثأبدون ت ،لابتالول یلوگرم/کگرم یلیم 4/0و  2/0هر دو دز  گیری: نتیجه

 .تر است دز کم لابتالول مطلوب ،اما از نظر بروز عوارض ید،نما

 ینامیکهود ،لابتالول ی،شوک درمان الکترو واژگان کلیدی:

 
 یتشنج یکیو بعد از درمان الکتر ینضربان قلب و فشار خون ح ییراتتغ یا یسهمقا یسربر .رضایی نگار هنرمند عظیم، رعایا بهزاد، ناظم ارجاع:

 192-191(: 191) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به دنبال استفاده از دو دز لابتالول یمارانب

 

 مقدمه

‌روش(‌‌ECTیا‌Electroconvulsive therapy)‌درمانی‌‌الکتروشوک

‌تهدید‌موارد‌در‌ویژه‌به‌پزشکی‌روان‌اختلالات‌درمان‌در‌مؤثری‌بسیار

‌.(1)‌اسر ‌‌دیگرر‌‌های‌روش‌به‌مؤثر‌درمان‌پاسخ‌بدون‌یا‌و‌حیات‌ی‌کننده

‌تشنج‌هم‌و‌‌ECTتوسط‌شده‌ایجاد‌ی‌اولیه‌تحریک‌هم‌وجود،‌‌این‌‌با

‌طریر ‌‌از‌ترتیب‌به‌عروقی‌-قلبی‌سیستم‌تحریک‌به‌منجر‌شده،‌ایجاد

 .(2)‌گردد‌می‌سمپاتیک‌سپس‌و‌پاراسمپاتیک‌تحریک

‌بره‌‌ای‌ثانیه‌چند‌که‌افتد‌می‌اتفاق‌واگ‌تحریک‌اثر‌در‌اولیه‌واکنش

‌آزادسرازی‌‌ادامه،‌در.‌رسد‌می‌پایان‌به‌تشنج‌شروع‌با‌و‌انجامد‌می‌طول‌

‌توانرد‌‌مری‌‌کره‌‌شرود‌‌می‌سمپاتیک‌شدید‌تحریک‌به‌منجر‌ها‌کاتکلامین

‌شرک ‌‌بره‌‌خرون‌‌فشرار‌‌و‌قلب‌ضربان‌تعداد.‌یابد‌ادامه‌ها‌ساع ‌برای

‌خطر‌با‌بیماران‌در‌که‌رسد‌می‌حدی‌‌به‌و‌یابد‌می‌افزایش‌توجهی‌قاب 

‌.(3)‌گردد‌کرونری‌بیماری‌و‌ایسکمی‌به‌منجر‌تواند‌می‌بالا،

‌عروقی‌-قلبی‌خطر‌در‌بیماران‌به‌تواند‌می‌درمانی،‌پیش‌غربالگری

‌ایرن‌‌در‌رود‌می‌احتمال.‌نماید‌کمک‌درمانی‌‌الکتروشوک‌با‌درمان‌طی

‌-قلبری‌‌مناسرب‌‌پاسرخ‌‌تحریرک‌‌جهر ‌‌فعالانه‌تصمیم‌اتخاذ‌بیماران،

 مقاله پژوهشی
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‌ایرن‌‌بره‌‌دستیابی‌جه .‌باشد‌لازم‌درمانی‌‌الکتروشوک‌درحین‌عروقی

.‌(4-6)‌انرد‌‌گرفتره‌‌قررار‌‌آزمایش‌مورد‌داروها‌از‌متنوعی‌تعداد‌هدف،

‌‌کرافی‌‌کرارایی‌‌عردم‌‌ماننرد‌‌مشرکلاتی‌‌برا‌‌آزمرایش‌‌مرورد‌‌هرای‌‌درمان

‌درمرانی‌‌‌الکتروشروک‌‌ی‌دوره‌یرک‌‌از‌بریش‌‌حتری‌‌طولانی‌عمر‌نیمه‌یا

‌.اند‌بوده‌رو‌روبه

‌برا‌‌بترابلوکر‌‌داروهرای‌‌از‌اسرتفاده‌‌بره‌‌تمرایلات‌‌حاضرر،‌‌‌حال‌در

‌کوتراه‌‌نظیرر‌‌عوارضری‌‌وجرود،‌‌ایرن‌‌برا‌.‌اند‌شده‌جلب‌کوتاه‌عمر‌نیمه

‌افر ‌‌و‌مدت‌‌طولانی‌عروقی‌-قلبی‌فعالی ‌اف ‌تشنج،‌ی‌دوره‌نمودن

‌گزارش‌دارویی‌های‌ترکیب‌این‌از‌استفاده‌با‌اندازه‌‌از‌‌بیش‌خون‌فشار

‌مردت‌‌طرول‌‌پریش،‌‌هرا‌‌مدت‌از‌که‌اس ‌حالی‌در‌این(.‌7-8)‌اند‌شده

‌‌الکتروشروک‌‌کفایر ‌‌و‌کیفیر ‌‌ارزیرابی‌‌بررای‌‌عاملی‌عنوان‌به‌تشنج

‌یرافتن‌‌دنبال‌به‌تحقیقات‌رو،‌این‌از.‌(9)‌شود‌می‌گرفته‌نظر‌در‌درمانی

‌کیفیر ‌‌برر‌‌اثرر‌‌کمترین‌و‌عروقی‌-قلبی‌پاسخ‌ترین‌مناسب‌با‌دارویی

‌‌(.11،‌1)‌هستند‌درمانی‌‌الکتروشوک‌طی‌تشنج

‌کره‌‌اس ‌آدرنرژیک‌ی‌گیرنده‌ی‌کننده‌‌بلوک‌داروی‌یک‌لابتالول،

‌ی‌گیرنده‌بر‌غالبی‌اثر‌و‌1-آلفا‌آدرنرژیک‌ی‌گیرنده‌بر‌محدودی‌اثرات

‌در‌آمیرزی‌‌موفقیر ‌‌صورت‌به‌دارویی،‌ترکیب‌این.‌دارد‌آدرنرژیک‌بتا

‌و‌لارنگوسررکوپی‌از‌ناشرری‌اسررتر ‌نظیررر‌بیهوشرری‌اقرردامات‌سررایر

‌دقیقه‌2-‌5طی‌اثر‌شروع‌دارو،‌این.‌(11)‌اس ‌‌رفته‌کار‌به‌گذاری‌لوله

‌بره‌‌منجرر‌‌هرا،‌‌ویژگی‌این.‌دارد‌دقیقه‌5-‌15عمر‌نیمه‌و‌تجویز‌از‌پس

‌کره‌‌چررا‌‌اسر  ‌‌‌شرده‌‌درمرانی‌‌‌الکتروشروک‌‌جهر ‌‌دارو‌این‌انتخاب

‌و‌نفرررین‌اپرری‌شررام ‌کرراتکولامینی‌آزادسررازی‌و‌سررمپاتیک‌واکررنش

‌طی‌و‌شود‌می‌آغاز‌دقیقه‌11-‌15طی‌درمان‌این‌دنبال‌به‌نفرین‌نوراپی

‌.(12)‌گردد‌می‌باز‌پایه‌سطح‌به‌درمان،‌پایان‌از‌پس‌دقیقه‌15-11

‌و‌همودینامیرک‌‌برر‌‌لابتالول‌تأثیر‌ارزیابی‌هدف‌با‌مطالعه،‌این‌در

‌الکتروشروک‌‌طری‌‌دارو‌ایرن‌‌مختلف‌دزهای‌ی‌مقایسه‌و‌تشنج‌کیفی 

‌.شد‌انجام‌درمانی

‌

 ها روش

‌Randomized controlled trial)‌تصادفی‌بالینی‌کارآزمایی‌ی‌مطالعه

‌درمانی‌الکتروشوک‌با‌درمان‌تح ‌بیمار‌‌36روی‌بر‌حاضر(‌‌RCTیا

‌طری‌(‌ )‌الزهررای‌‌بیمارسرتان‌‌پزشرکی‌‌روان‌بخرش‌‌به‌کننده‌‌مراجعه

 .‌‌گرف ‌انجام‌1396-‌97های‌سال

‌‌سرنی‌‌ی‌محردوده‌‌برا‌‌بیمراران‌‌شرام ‌‌مطالعره،‌‌به‌ورود‌معیارهای

‌معیارهررای‌اسررا ‌بررر‌‌IIیررا‌و‌‌Iبیهوشرری‌ی‌درجرره‌سررال،‌25-6

American Society of Anesthesiologists‌(ASA‌)کاندیردای‌‌و‌

‌.بودند‌جلسه‌دو‌برای‌حداق ‌درمانی‌‌الکتروشوک

‌بیهوشری‌‌ی‌درجه‌با‌بیماران‌شام ‌مطالعه،‌به‌ورود‌عدم‌معیارهای

IIIیا‌و‌‌ASA،بیمراری‌‌شردید،‌‌عروقری‌‌-قلبری‌‌های‌بیماری‌ی‌سابقه‌‌

‌.بودند‌دارویی‌آلرژی‌و‌مزمن‌تنفسی‌بیماری‌کبدی،‌بیماری‌کلیوی،

‌تمایرر ‌عرردم‌از‌عبررارت‌مطالعرره‌از‌خرررو ‌معیارهررای‌همچنررین،

‌گونرره‌هررر‌بررروز‌مطالعرره،‌در‌شرررک ‌جهرر ‌وی‌قررانونی‌قرریم/بیمررار

‌گرذاری‌‌لولره‌‌بره‌‌نیراز‌‌درمانی،‌‌الکتروشوک‌طی‌همودینامیک‌ناپایداری

‌‌از‌کمترر‌‌مردت‌‌طرول‌‌برا‌‌تشرنج‌‌برروز‌‌نیز‌و‌درمانی‌‌الکتروشوک‌حین

‌.بودند‌ثانیه‌‌91از‌بیش‌یا‌و‌ثانیه‌21

‌کرررد‌برررا‌پژوهشررری‌طرررر ‌قالرررب‌در‌حاضرررر‌ی‌مطالعررره

IR.MUI.MED.REC.1396.3.677دانشررگاه‌اخررلاق‌ی‌کمیترره‌در‌‌

‌ی‌شرررماره‌برررا‌و‌گردیرررد‌تصرررویب‌اصرررفهان‌پزشرررکی‌علررروم

IRCT20160307026950N9ایرران‌‌بالینی‌کارآزمایی‌ثب ‌مرکز‌در‌‌

‌برا‌‌هرا،‌‌آن‌قرانونی‌‌قریم‌‌یرا‌‌بیمراران‌‌از‌رضای ‌اخذ‌با‌سپس،.‌شد‌ثب 

‌تصادفی‌صورت‌به‌بیماران‌،‌Random allocationافزار‌نرم‌از‌استفاده

‌کیلروگرم‌/گررم‌‌میلری‌‌‌4/1و‌‌2/1لابترالول‌‌برا‌‌درمران‌‌تح ‌گروه‌دو‌به

‌.شدند‌تقسیم

‌و‌بیهوشری‌‌استاد‌توسط‌ها‌تزری ‌مطالعه،‌مورد‌افراد‌کورسازی‌در

‌تزریقری‌‌داروی‌از‌کره‌‌طر ‌مسؤول‌کارورز‌توسط‌بالینی‌های‌ارزیابی

‌.گرف ‌انجام‌نداش ،‌اطلاعی

‌و‌شررد‌تعبیرره‌وریرردی‌رگ‌عرردد‌یررک‌بیمرراران،‌تمررامی‌برررای

‌خون‌فشار‌دستگاه‌و‌متری‌اکسی‌پالس‌الکتروکاردیوگرافی،‌های‌دستگاه

‌متصر ‌‌بیماران‌به(‌دیاستول‌و‌سیستول‌خون‌فشار‌گیری‌اندازه‌جه )

‌دسر ‌‌دو‌بره‌‌مترری‌‌اکسری‌‌پرالس‌‌و‌خرون‌‌فشرار‌‌دستگاه‌البته،.‌گردید

‌گونره‌‌هرر‌‌و‌یکردیگر‌‌برر‌‌هرا‌‌آن‌احتمرالی‌‌تأثیر‌از‌تا‌شد‌بسته‌متفاوت

‌الکتروشوک،‌الکترودهای‌همچنین،.‌شود‌جلوگیری‌نتایج‌در‌سوگیری

‌.شدند‌تعبیه‌طرفه‌دو‌تمپورال‌صورت‌به

‌‌سرردیم‌تیوپنتررال‌بررا‌بیهوشرری‌القررای‌تحرر ‌بیمرراران‌تمررامی

(‌کیلروگرم‌/گررم‌‌میلری‌‌5/1)‌کولین‌سوکسینی ‌و(‌کیلوگرم/گرم‌میلی‌2)

‌گرفتگری‌‌گاز‌از‌جلوگیری‌برای‌‌Airway guedelsنیز‌و‌گرفتند‌قرار

‌‌لابترررالول‌داروی‌همچنرررین،.‌شرررد‌تعبیررره‌ایشررران‌بررررای‌زبررران

(KERN PHARMA company, Canada‌‌)‌2/1درمرانی‌‌دز‌دو‌با‌

‌القرای‌‌از‌قبر ‌‌دقیقره‌‌‌1و‌وریدی‌صورت‌به‌کیلوگرم/گرم‌میلی‌‌4/1و

‌.گردید‌تجویز‌بیهوشی

‌دیاسرتول‌‌و‌سیستول‌خون‌فشار‌قلب،‌ضربان‌شوک،‌پایان‌از‌پس

‌گرفتره‌‌انردازه‌‌‌11و‌‌1،‌5دقای ‌در‌بیماران‌شریانی‌فشار‌متوسط‌نیز‌و

‌اتراق‌‌وارد‌درمرانی،‌‌‌الکتروشروک‌‌اتمرام‌‌از‌پس‌بیماران‌همچنین،.‌شد

‌اسرا ‌‌بر‌درمانی،‌‌الکتروشوک‌از‌بعد‌ی‌آپنه‌نظر‌از‌و‌شدند‌ریکاوری

‌تهروع،‌‌شرام ‌‌احتمرالی‌‌عروار ‌‌نیز‌و‌دقیقه‌در‌تنفس‌تعداد‌شمارش

‌.گرفتند‌قرار‌ارزیابی‌مورد‌لارنگواسپاسم‌و‌استفراغ

‌‌SPSSافرزار‌‌نررم‌‌وارد‌واکاوی‌جه ‌بیماران،‌از‌آمده‌دس ‌به‌اطلاعات

.‌گردیرد‌‌(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌21ی‌نسخه
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‌و‌تعرداد‌‌نیرز‌‌و‌معیار‌انحراف‌و‌میانگین‌صورت‌به‌توصیفی‌اطلاعات

‌هررای‌آزمررون‌از‌تحلیلرری‌اطلاعررات‌جهرر .‌شرردند‌گررزارش‌درصررد

Kolmogorov-Smirnov‌2برررودن،‌طبیعررری‌تشرررخی ‌بررررای‌χ،‌‌

Fisher's exact،‌Mann-Whitney،‌Repeated measures ANOVA،‌

Independent tو‌‌Generalized nonlinear regressionاسرتفاده‌‌‌

‌.شد‌گرفته‌نظر‌در‌داری‌معنی‌سطح‌عنوان‌به‌‌P<‌15/1.‌گردید

‌

 ها افتهی

‌یک‌درمانی‌‌الکتروشوک‌کاندیدای‌بیمار‌‌36تعداد‌حاضر،‌ی‌مطالعه‌در

‌یک‌و‌کیلوگرم/گرم‌میلی‌‌2/1دارویی‌دز‌با‌لابتالول‌درمان‌تح ‌جلسه

‌بیمراران،‌‌ایرن‌.‌گرفتنرد‌‌قررار‌‌کیلروگرم‌/گرم‌میلی‌‌4/1دارویی‌دز‌با‌بار

‌بررا‌(‌درصررد‌‌9/38)‌مرررد‌‌‌14و(‌درصررد‌‌1/61)‌زن‌‌22از‌متشررک ‌

‌و(‌سال‌‌91/14±‌‌64/1سنی‌میانگین‌با)‌سال‌11-‌17سنی‌ی‌محدوده

‌‌ی‌محرررردوده‌بررررا)‌کیلرررروگرم‌‌61/56±‌‌71/9وزنرررری‌میررررانگین

‌‌نفرر‌‌‌33نیرز‌‌ای‌زمینره‌‌هرای‌‌بیمراری‌‌نظرر‌‌از.‌بودنرد‌(‌کیلوگرم‌81-41

‌اخرتلال‌(‌درصرد‌‌8/2)‌نفرر‌‌یرک‌‌قطبری،‌‌دو‌اختلالات(‌درصد‌7/91)

(‌درصرد‌‌8/2)‌نفرر‌‌یرک‌‌و‌اسکیزوفرنی(‌درصد‌8/2)‌نفر‌یک‌سلوک،

‌.داشتند‌اوتیسم

‌برر‌‌شرریانی‌‌متوسرط‌‌و‌دیاسرتول‌‌سیسرتول،‌‌خرون‌‌فشار‌میانگین

‌دارو،‌تزریر ‌‌از‌قب ‌،‌Repeated measures ANOVAآزمون‌اسا 

(.‌P=‌‌46/1)‌نرداد‌‌نشران‌‌را‌داری‌معنری‌‌اخرتلاف‌‌دارویی‌گروه‌دو‌در

‌‌گررروه‌در‌دارو‌تزریرر ‌از‌قبرر ‌دیاسررتول‌خررون‌فشررار‌میررانگین‌،ولرری

‌‌گررروه‌از‌بررالاتر‌داری‌معنرری‌طررور‌برره‌کیلرروگرم،/گرررم‌میلرری‌2/1

‌از‌پرس‌‌کلری،‌‌صرورت‌‌به‌اما‌،(P=‌‌11/1)‌بود‌کیلوگرم/گرم‌میلی‌4/1

‌و(‌P=‌‌12/1)‌سیسرتول‌‌خون‌فشار‌میانگین‌شوک،‌پایان‌از‌دقیقه‌یک

‌را‌داری‌معنری‌‌اخرتلاف‌‌مطالعه‌مورد‌گروه‌دو‌در(P=‌‌13/1)‌دیاستول

‌تجرویز‌‌از‌بعد‌دقیقه‌یک‌در‌شریانی‌متوسط‌فشار‌همچنین،.‌داد‌نشان

‌هرا‌‌زمران‌‌سرایر‌‌در‌امرا‌‌،(P=‌‌12/1)‌داشر ‌‌داری‌معنی‌تفاوت‌داروها

‌در‌کامر ‌‌اطلاعرات‌(.‌P=‌‌21/1)‌نرداد‌‌نشران‌‌را‌داری‌معنری‌‌اخرتلاف‌

‌.اس ‌آمده‌‌1جدول

‌تزریر ‌‌از‌قبر ‌‌زمران‌‌از‌غیر‌به(‌‌111≤‌قلب‌ضربان)‌تاکیکاردی

‌‌برود‌‌برالاتر‌‌کیلوگرم/گرم‌میلی‌‌2/1گروه‌در‌داری‌معنی‌طور‌به‌که‌دارو

(12/1‌‌=P)،گررروه‌دو‌بررین‌داری‌معنرری‌اخررتلاف‌هررا‌زمرران‌سررایر‌در‌‌‌

‌‌آزمرررررون‌اسرررررا ‌برررررر‌کررررر ،‌در(.‌‌P>‌15/1)‌نداشررررر 

Generalized estimating equation‌(GEE)،بروز‌نظر‌از‌گروه‌دو‌‌

(.‌P=‌‌99/1)‌ندادنرررد‌نشررران‌را‌داری‌معنررری‌اخرررتلاف‌تاکیکررراردی

‌هری ‌‌در‌و‌گروهری‌‌هری ‌‌در(‌‌61از‌کمترر‌‌قلرب‌‌ضربان)‌برادیکاردی

‌.‌نشد‌مشاهده‌زمانی

‌‌11ی‌دقیقره‌‌از‌غیرر‌‌بره‌(‌‌91از‌کمترر‌‌اشباع)‌اکسیژن‌اشباع‌میزان‌اف 

‌‌گرررروه‌در‌داری‌معنررری‌غیرررر‌طرررور‌بررره‌کررره‌شررروک‌اتمرررام‌از‌پرررس

‌مشراهده‌‌هرا‌‌زمران‌‌سرایر‌‌در‌،(P=‌‌49/1)‌بود‌بالاتر‌کیلوگرم/گرم‌میلی‌4/1

‌(.‌2جدول)‌نشد
‌

 مطالعه مورد گروه دو بین شریانی متوسط و دیاستول سیستول، خون فشار بررسی. 1 جدول

 گیری اندازه متغیر

 شده

 2/0 لابتالول بررسی مورد زمان

 کیلوگرم/گرم میلی

 4/0 لابتالول

 کیلوگرم/گرم میلی

 P مقدار P مقدار

 سیستول خون فشار

 (مترجیوه میلی)

 40/6 69/6 5/143 ± 13/47 64/144 ± 93/06 دارو ازتزریق قبل

 82/6 66/138 ± 84/84 19/139 ± 23/00 تزریق از پس 1 ی دقیقه

 62/6 37/127 ± 67/00 10/137 ± 76/81 شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 13/6 38/126 ± 83/47 60/120 ± 12/76 شوک ازاتمام پس 5 ی دقیقه

 91/6 44/118 ± 66/08 11/119 ± 37/86 شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

 دیاستول خون فشار

 (مترجیوه میلی)

 25/6 81/6 10/96 ± 17/57 68/91 ± 78/06 دارو ازتزریق قبل

 88/6 17/92 ± 19/04 12/92 ± 82/08 تزریق از پس 1 ی دقیقه

 63/6 60/81 ± 13/52 18/80 ± 49/06 شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 01/6 19/77 ± 28/47 18/86 ± 81/53 شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 49/6 15/72 ± 13/41 66/75 ± 33/14 شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

 متوسط خون فشار

 (مترجیوه میلی) شریانی

 21/6 46/6 11/168 ± 14/45 12/169 ± 17/42 دارو تزریق از قبل

 62/6 16/167 ± 23/47 23/168 ± 69/48 تزریق از پس 1 ی دقیقه

 88/6 13/90 ± 16/51 17/163 ± 63/03 شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 21/6 43/91 ± 90/30 18/95 ± 48/55 شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 58/6 41/87 ± 76/53 67/89 ± 50/45 شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

‌آمده‌اس .‌معیار‌انحراف‌±‌میانگینمقادیر‌به‌صورت‌
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‌مطالعه مورد گروه دو در اکسیژن اشباع میزان افت و تاکیکاردی بروز ارزیابی. 2 جدول

 P مقدار کیلوگرم/گرم میلی 4/0 لابتالول کیلوگرم/گرم میلی 2/0 لابتالول بررسی مورد زمان شده گیری اندازه متغیر

 62/6 2( 8/2) 16( 9/13) دارو تزریق از قبل  تاکیکاردی دارای بیماران

 67/6 4( 0/5) 16( 9/13) تزریق از پس 1 ی دقیقه

 20/6 2( 8/2) 0( 3/8) شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 49/6 6( 6) 2( 8/2) شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 49/6 6( 6) 2( 8/2) شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

 زانیم افت یدارا مارانیب

 ژنیاکس اشباع

 - 6( 6) 6( 6) دارو تزریق از قبل

 - 6( 6) 6( 6) تزریق از پس 1 ی دقیقه

 - 6( 6) 6( 6) شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 - 6( 6) 6( 6) شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 49/6 2( 8/2) 6( 6) شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

‌آمده‌اس .‌مقادیر‌به‌صورت‌تعداد‌)درصد(
‌

‌ ‌زمران‌‌میرانگین‌‌،(P=‌‌43/1)‌ریکراوری‌‌در‌اقام ‌زمان‌مدتدر

‌تشرنج‌‌زمران‌‌میرانگین‌‌و‌(P=‌‌98/1)‌ترنفس‌‌خرودی‌‌خودبره‌‌برگش 

امرا‌‌‌(.P=‌‌311/1)‌نشد‌دیده‌گروه‌دو‌بین‌داری‌معنی‌اختلاف‌حرکتی

‌داری‌معنری‌‌طرور‌‌بره‌‌کیلروگرم‌/گرم‌میلی‌‌2/1گروه‌در‌استفراغ‌و‌تهوع

‌ی‌عارضره‌(.‌P=‌‌12/1)‌برود‌‌کیلروگرم‌/گررم‌‌میلری‌‌‌4/1گرروه‌‌از‌کمتر

‌.(‌3جدول)‌نشد‌مشاهده‌گروهی‌هی ‌در‌لارنگواسپاسم

 

 بحث

‌در‌هرا‌‌درمران‌‌تررین‌‌اصرلی‌‌از‌درمرانی‌‌‌الکتروشروک‌‌که‌این‌به‌توجه‌با

‌پزشرکی‌‌درمران‌‌بره‌‌مناسب‌پاسخ‌بدون‌موارد‌در‌ویژه‌به‌پزشکی‌روان

‌تررین‌‌مهم‌از‌تشنج،‌کیفی ‌بالاترین‌و‌عوار ‌کمترین‌ایجاد‌باشد،‌می

‌عرروار ‌و‌ناپایررداری.‌باشررد‌مرری‌درمررانی‌رویکرررد‌ایررن‌اهررداف

‌توجه‌که‌اس ‌عوار ‌ترین‌مهم‌از‌درمانی،‌‌الکتروشوک‌همودینامیک

‌.(13)‌اس ‌‌داده‌اختصاص‌خود‌به‌را‌محققین

‌کنتررل‌‌جهر ‌‌لابتالول‌داروی‌از‌متفاوت‌دز‌دو‌ارزیابی‌به‌مطالعه،‌این

‌از‌واحرردی‌گرروه‌‌در‌درمرانی‌‌‌الکتروشروک‌‌طری‌‌همودینرامیکی‌‌ناپایرداری‌

‌از‌واحرد‌‌گروه‌یک‌روی‌بر‌طر ‌اجرای‌با‌رو،‌این‌از.‌اس ‌پرداخته‌بیماران

‌ترأثیری‌‌دموگرافیرک‌‌عوامر ‌‌یا‌و‌ای‌زمینه‌اختلال‌نوع‌نظیر‌عواملی‌بیماران،

‌گیررری‌پرریش‌مخدوشررگر‌عوامرر ‌تررأثیر‌از‌و‌انررد‌نداشررته‌مطالعرره‌نتررایج‌بررر

‌.‌‌باشد‌می‌حاضر‌ی‌مطالعه‌قوت‌نقاط‌از‌که‌اس ‌‌شده

‌‌و‌‌2/1دز‌دو‌از‌اسررتفاده‌حاضررر،‌ی‌مطالعرره‌هررای‌یافترره‌طبرر ‌بررر

‌تفراوت‌‌کلری‌‌صرورت‌‌بره‌‌لابترالول‌‌داروی‌از‌کیلروگرم‌/گرم‌میلی‌4/1

‌خرون‌‌فشار‌متوسط‌دیاستول،‌و‌سیستول‌خون‌فشار‌نظر‌از‌داری‌معنی

‌تزریر ‌‌اول،‌ی‌دقیقره‌‌در‌کره‌‌اسر ‌‌حرالی‌‌در‌این‌نشد ‌یاف ‌شریانی

‌بره‌‌منجرر‌‌کیلروگرم‌/گررم‌‌میلی‌‌2/1دز‌با‌قیا ‌در‌بالاتر،‌دز‌با‌لابتالول

‌تزریر ‌‌از‌قبر ‌‌تاکیکاردی‌بروز.‌گردید‌خون‌فشار‌در‌دار‌معنی‌کاهش

‌طرور‌‌بره‌‌دارو‌ایرن‌‌از‌اسرتفاده‌)‌دارویری‌‌ی‌مداخلره‌‌از‌قب ‌زمان‌در‌یا

‌وجرود‌‌از‌ناشری‌‌توانرد‌‌مری‌‌،(دهرد‌‌مری‌‌کراهش‌‌را‌قلب‌ضربان‌معمول

‌اشرباع‌‌میرزان‌‌اف ‌و‌باشد‌الکتروشوک‌دریاف ‌برای‌بیماران‌اضطراب

‌.‌نداد‌نشان‌مطالعه‌مورد‌گروه‌دو‌در‌را‌تفاوتی‌اکسیژن،

‌ریکراوری،‌‌زمران‌‌مردت‌‌ی‌زمینره‌‌در‌بیشتر‌های‌بررسی‌همچنین،

‌تفراوت‌‌تشرنج،‌‌القرای‌‌زمران‌‌مردت‌‌و‌ترنفس‌‌خرودی‌‌خودبره‌‌برگش 

‌قابر ‌‌مهرم‌‌ی‌نکتره‌.‌نرداد‌‌نشران‌‌مطالعه‌مورد‌گروه‌دو‌بین‌داری‌معنی

‌در‌ثانیره‌‌‌21از‌بریش‌‌تشرنج‌‌مردت‌‌طرول‌‌مطالعره،‌‌این‌در‌دیگر‌توجه

‌جهر ‌‌لازم‌زمران‌‌مردت‌‌کره‌‌برود‌‌دز‌دو‌هرر‌‌در‌درمانی‌‌الکتروشوک

‌.(14)‌نمودند‌ایجاد‌را‌مناسب‌کیفی ‌به‌دستیابی
 

‌مطالعه مورد گروه دو بین مربوط به اتاق ریکاوریمتغیرهای  بررسی. 3 جدول

 P مقدار لوگرمیک/گرم یلیم 4/0 دز لابتالول کیلوگرم/گرم میلی 2/0 دز لابتالول شده گیری اندازه متغیر

 43/6 3/43 ± 12/0 2/41 ± 24/7 (دقیقه) ریکاوریاقامت در  زمان میانگین

 98/6 2/70 ± 17/11 5/78 ± 12/10 (ثانیه) تنفس خودی خودبه برگشت زمان
 31/6 3/43 ± 12/0 2/41 ± 14/7 (ثانیه) حرکتی تشنج زمان مدت میانگین

 62/6 16( 9/13) 2( 8/2) استفراغ و تهوع
 - 6( 6) 6( 6) لارنگواسپاسم

‌
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‌از‌پرس‌‌عروار ‌‌برا‌‌رابطه‌در‌گروه‌دو‌میان‌دار‌معنی‌تفاوت‌تنها

‌صرورت‌‌بره‌‌برالاتر،‌‌دز‌در‌کره‌‌ای‌گونره‌‌بره‌‌برود ‌‌درمانی‌الکتروشوک

‌هری ‌‌کره‌‌حالی‌در‌گردید ‌گزارش‌بیشتری‌استفراغ‌و‌تهوع‌داری‌معنی

‌برالا‌‌دز‌چه‌و‌پایین‌دز‌با‌درمان‌گروه‌در‌چه‌لارنگواسپاسم‌از‌موردی

‌تیوپنترال‌‌و‌کترامین‌‌ای‌مطالعه‌در‌در‌همکاران،‌و‌رعایا‌ناظم.‌نشد‌یاف 

‌تغییررات‌‌وجرود‌‌با‌که‌کردند‌مشاهده‌و‌دادند‌قرار‌مقایسه‌مورد‌را‌سدیم

‌نظیرر‌‌عوارضری‌‌اما‌بود،‌کتامین‌گروه‌در‌داری‌معنی‌و‌بیشتر‌همودینامیک

‌(.15)‌بود‌کمتر‌گروه‌این‌در‌لارنگواسپاسم‌و‌استفراغ‌و‌تهوع

‌تغییرر‌‌حاضرر،‌‌ی‌مطالعه‌با‌مشابه‌همکاران،‌و‌‌Boereی‌مطالعه‌در

‌در‌امرا‌‌شد،‌دیده‌لابتالول‌تزری ‌اول‌ی‌دقیقه‌در‌همودینامیک‌گیر‌چشم

‌آنران،‌‌ی‌مطالعره‌‌در‌همچنرین،‌.‌نداشر ‌‌وجود‌تغییرات‌این‌،‌5ی‌دقیقه

‌‌الکتروشروک‌‌از‌ناشری‌‌عروقی‌-قلبی‌عوار ‌لابتالول،‌شد‌داده‌نشان

‌منفی‌تأثیر‌لابتالول‌با‌مقایسه‌در‌لاندیلول‌اما‌دهد،‌می‌کاهش‌را‌درمانی

‌آزادسررازی‌لانرردیلول‌همچنررین،‌و‌دارد‌تشررنج‌کیفیرر ‌بررر‌کمتررری

‌اثررات‌‌لابتالول‌طرفی،‌از.‌کند‌می‌مهار‌لابتالول‌از‌بهتر‌را‌ها‌کاتکولامین

‌.(11)‌نماید‌می‌ایجاد‌لاندیلول‌به‌نسب ‌تری‌طولانی‌عروقی‌-قلبی

‌برا‌‌لابترالول‌‌ی‌مقایسره‌‌به‌که‌همکاران،‌و‌‌Weingerی‌مطالعه‌در

‌کیلرروگرم/گرررم‌میلرری‌‌3/1دز‌از‌بودنررد،‌پرداخترره‌فنتانیرر ‌و‌اسررمولول

‌نظیرر‌‌عرواملی‌‌سررمی‌‌سرطو ‌‌مطالعره،‌‌ایرن‌‌طی.‌شد‌استفاده‌لابتالول

‌و‌گیرری‌‌انردازه‌‌کرورتیزول‌‌و‌نفررین‌‌نروراپی‌‌نفررین،‌‌اپری‌‌وازوپرسین،

‌اسرمولول‌‌داروی‌بره‌‌مربروط‌‌تأثیرگذاری‌بیشترین‌که‌گردید‌مشخ 

‌هرای‌‌کاتکولامین‌بر‌تأثیری‌لابتالول،‌که‌داشتند‌بیان‌همچنین،.‌باشد‌می

‌لابترالول‌‌رسرد‌‌مری‌‌نظرر‌‌به‌رو،‌این‌از(.‌16)‌نداش ‌سرم‌در‌شده‌آزاد

‌شردن‌‌آزاد‌از‌قبر ‌‌و‌سرمپاتیک‌‌تحریرک‌‌از‌قب ‌را‌خود‌تأثیر‌بیشترین

‌سرمپاتیک‌‌تحریرک‌‌که‌زمانی‌در‌اسمولول‌اما‌گذارد،‌می‌ها‌کاتکولامین

‌در.‌دارد‌بهتری‌مهاری‌اثر‌شوند،‌می‌آزاد‌ها‌کاتکولامین‌و‌افتد‌می‌اتفاق

‌سرمپاتیک‌‌اسر ‌‌قررار‌‌نحروی‌‌بره‌‌کره‌‌جراحی‌اعمال‌حین‌در‌نتیجه،

‌امرا‌‌شود،‌استفاده‌لابتالول‌گیری‌پیش‌عنوان‌به‌اس ‌بهتر‌شود،‌تحریک

‌سرمپاتیک‌‌جراحی‌حین‌و‌نرود‌کار‌به‌گیری‌پیش‌عنوان‌به‌دارویی‌اگر

‌.گیرد‌قرار‌استفاده‌مورد‌اسمولول‌اس ‌بهتر‌شود،‌تحریک

‌بزرگسالان،‌جمعی ‌روی‌بر‌همکاران‌و‌‌Avramovی‌مطالعه‌در

‌وقرای ‌‌کنتررل‌‌جهر ‌‌لابتالول‌گرم‌میلی‌11با‌همراهی‌در‌را‌نیکاردیپین

‌مطالعره،‌‌این‌در.‌نمودند‌استفاده‌درمانی‌‌الکتروشوک‌طی‌هایپردینامیک

‌لابترالول‌‌بردون‌‌یرا‌‌برا‌‌نیفردیپین‌‌با‌درمان‌تح ‌بررسی‌مورد‌گروه‌دو

‌کنتررل‌‌ضرمن‌‌لابترالول‌‌از‌اسرتفاده‌‌کره‌‌نمودند‌‌مشاهده‌ایشان‌و‌بودند

‌برر‌‌منفری‌‌تأثیر‌درمانی،‌‌الکتروشوک‌حین‌هایپردینامیک‌تغییرات‌موف 

‌(.17)‌نداش ‌درمان‌این‌از‌ناشی‌تشنج‌کیفی ‌و‌زمان

‌‌و‌‌5دز‌دو‌از‌اسررتفاده‌برره‌همکرراران،‌و‌‌McCallی‌مطالعرره‌در

‌حرالی‌‌در‌مطالعره،‌‌این‌در.‌ورزیدند‌مبادرت‌لابتالول‌از‌گرمی‌میلی‌11

‌تأثیر‌تح ‌خون‌فشار‌بود،‌وابسته‌درمانی‌دز‌به‌قلب‌ضربان‌کنترل‌که

‌صررورت‌برره‌درمررانی‌دز‌دو‌هررر‌البترره،.‌نگرفرر ‌قرررار‌لابتررالول‌دز

‌‌الکتروشروک‌‌طری‌‌سرمپاتیک‌‌تحریرک‌‌کنتررل‌‌به‌منجر‌آمیزی‌موفقی 

‌(.18)‌نداشتند‌منفی‌تأثیر‌تشنج‌زمان‌مدت‌بر‌که‌این‌ضمن‌شدند ‌درمانی

‌دز‌برا‌‌لابترالول‌‌ی‌مقایسره‌‌به‌همکاران،‌و‌‌Shresthaی‌مطالعه‌در

‌در‌لابترالول‌‌در‌حالی‌کره‌‌پرداختند.‌دارونما‌گرم/کیلوگرم‌با‌میلی‌25/1

‌صورت‌مجموع ‌قلرب‌‌ضرربان‌‌و‌خرون‌‌فشار‌کنترل‌به‌منجر‌مؤثری‌به

‌ضرمن‌.‌داشر ‌‌زمان‌دقیقه‌3-‌11به‌نیاز‌حداق ‌اثرگذاری‌این‌گردید،

‌دار‌معنری‌‌برترری‌‌از‌حراکی‌‌اسرمولول،‌‌برا‌‌لابترالول‌‌ی‌مقایسره‌‌این‌که

‌تغییرررات‌بهتررر‌مهررار‌و‌تررر‌سررری ‌اثرگررذاری‌برره‌توجرره‌بررا‌اسررمولول

‌.(11)بود‌‌دارو‌این‌همودینامیک

‌ی‌شرام ‌جمعیت‌بر‌روی‌ی‌حاضر‌مطالعه‌که‌این‌نهایی‌گیری‌نتیجه

‌‌که‌اس ‌مطالعاتی‌معدود‌از‌گرفته‌و‌انجام‌کودکان ‌ارزیرابی‌‌برر‌‌علاوه

‌دزهرای‌‌ی‌مقایسره‌‌بره‌‌تشرنج،‌‌کیفیر ‌‌و‌همودینامیک‌بر‌لابتالول‌تأثیر

‌هرر‌‌که‌داد‌نشان‌مطالعه‌این‌های‌یافته.‌اس ‌‌پرداخته‌دارو‌این‌مختلف

‌و‌کیفیر ‌‌برر‌‌ترأثیر‌‌بدون‌گرم/کیلوگرم‌لابتالول‌میلی‌‌4/1و‌‌2/1دز‌دو

‌درمانی‌‌الکتروشوک‌طی‌را‌پایداری‌همودینامیک‌توانند‌می‌تشنج،‌زمان

‌ریکراوری‌‌زمان‌مدت‌بر‌تأثیری‌درمانی،‌دز‌دو‌همچنین،.‌نمایند‌ایجاد

‌ترر‌‌پرایین‌‌دز‌عروار ،‌‌بروز‌نظر‌از‌اما‌نداشتند،‌خودی‌خودبه‌تنفس‌و

‌داروی‌بود‌و‌هم‌تر‌صرفه‌به‌اقتصادی‌نظر‌از‌هم‌که‌بود ‌چرا‌تر‌مطلوب

‌برره‌لحرراط‌ت،رروری،‌علرروم‌‌‌و‌شررد‌مرری‌بیمررار‌تحمیرر ‌‌برره‌کمتررری

هرای‌ایرن‌‌‌‌نیرز‌یافتره‌‌‌عملری‌‌نظرر‌‌از‌و‌آن‌اسر ‌‌مؤید‌فارماکودینامیک

انجرام‌‌‌مقالره،‌‌ایرن‌‌نویسرندگان‌‌انتهرا،‌‌در‌کنرد.‌‌مطالعه‌آن‌را‌تأیید‌مری‌

‌بیشتر‌در‌این‌زمینه‌و‌بر‌روی‌جمعیر ‌حسرا ‌کودکران‌را‌‌‌‌مطالعات

‌.کنند‌می‌توصیه

‌

 تشکر و قدردانی

‌بخررش‌کارکنرران‌از‌را‌خررود‌تشررکر‌مقالرره،‌نهایرر ‌ایررن‌نویسررندگان

طرر ‌‌‌ایرن‌.‌دارند‌می‌مبذول‌الزهرا‌) (‌بیمارستان‌اطفال‌پزشکی‌روان

‌‌پزشررکی‌علرروم‌تصررویب‌دانشررگاهبرره‌‌396677بررا‌کررد‌‌پژوهشرری،
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Abstract 

Background: Nowadays, electroconvulsive therapy (ECT) is considered as an effective treatment for 

psychological disorders. The ECT, and induced seizure, stimulates cardiovascular system through 

parasympathetic system and then sympathetic stimulation. Therefore, heart rate and blood pressure increase 

significantly to the extent that may cause ischemia and coronary diseases in high-risk patients. In the current 

study, the effects of two different doses of labetalol treatment on hemodynamic changes during ETC were 

compared.  

Methods: The current cross-sectional randomized clinical trial study was conducted on 36 patients underwent 

two sessions of ECT. Each time, they were randomly treated with one of the labetalol doses of 0.2 or 0.4 mg/kg. 

Furthermore, all the patients were treated with 0.5 mg/kg succinylcholine and 2 mg/kg sodium thiopental. Blood 

pressure, heart rate, oxygen saturation, recovery duration, time of spontaneous respiration return following ECT, 

and dose-related complications were recorded in two groups and compared. 

Findings: Comparison of two groups presented no statistical differences regarding mean arterial, systolic, and 

diastolic blood pressure; while nausea and vomiting occurred less in low-dose-treated group (P = 0.020). 

Conclusion: Both doses of 0.2 and 0.4 mg/kg labetalol could make a stable hemodynamic without affecting the 

quality and duration of the seizure in negative manner; but low dose of labetalol was accompanied with fewer 

adverse effects. 
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