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 اکسیژناسیون بر روی تغییرات ضربان قلب و فشار خون بیماران های مختلف پرهتأثیر روش

 درمانیتحت الکتروشوک 

 
 3، سحر محمدی2، حمیدرضا شتابی1بهزاد ناظم رعایا

 
 

 چکیده

به علت انقباضات عضلانی و افزایش  باشد.میدر درمان اختلالات روانی  رایجی یشیوه(، ECTیا  Electroconvulsive therapy)درمانی  الکتروشوک مقدمه:

 حاضر با هدف بررسیپژوهش  مانند افزایش ضربان قلب و فشار خون، ECTاکسیژناسیون اهمیت فراوانی دارد. با توجه به عوارض مصرف اکسیژن در این روش، پره
 .اکسیژناسیون بر روی تغییرات همودینامیک بیماران انجام شدهای مختلف پرهتأثیر روش

  اولدر گروه صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. قبل از القای بیهوشی، به  ECTکاندید سال  8۲بیمار کمتر از  ۴۶کارآزمایی بالینی، ی در این مطالعه ها:روش

چهار نفس عمیق کشیدند. فشار خون، ضربان قلب و درصد  ثانیه، 3۳ساده صورت گرفت و گروه سوم طی با ماسک  اکسیژناسیونپره دقیقه 3و در گروه دوم  دقیقه ۲
 .ها با هم مقایسه گردیدمیانگین گیری واندازهپس از تشنج  7۳و  ۲، 7دقیقه پس از القای بیهوشی و در دقایق  7اکسیژناسیون و اشباع اکسیژن خون شریانی قبل از پره

اول به ترتیب با بیشترین و کمترین میزان، تفاوت  و سوم هایدقیقه پس از تشنج در گروه ۲و  7دقیقه پس از القای بیهوشی و  7میانگین متوسط فشار خون،  ها:یافته

با  دقیقه پس از تشنج در گروه سوم 7دقیقه پس از القای بیهوشی و  7ضربان قلب میانگین داری بین (. همچنین، اختلاف معنیP < ۳۲۳/۳داری را نشان داد )معنی
اول و سوم اختصاص یافت  هایکمترین و بیشترین میانگین مدت تشنج نیز به ترتیب به گروه. (P < ۳۳7/۳بیشترین و در گروه اول با کمترین میزان، وجود داشت )

(۳۳7/۳ > P). 

و از سوی دیگر،  شودداری منجر به کاهش تغییرات فشار خون شریانی و ضربان قلب می، به طور معنیECTدقیقه قبل از  ۲اکسیژناسیون به مدت پره گیری:نتیجه

 .اکسیژن خون شریانی نیز در این گروه نسبت به بیماران دیگر کاهش کمتری دارد

 ضربان قلب، فشار خون، الکتروشوک درمانی، پرفشار اکسیژناسیون واژگان کلیدی:

 
اکسیژناسیون بر روی تغییرات ضربان قلب و فشار خون های مختلف پرهتأثیر روش .ناظم رعایا بهزاد، شتابی حمیدرضا، محمدی سحر ارجاع:

 323-33۴(: ۶33) 3۴؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمانیبیماران تحت الکتروشوک 

 

 مقدمه

( تحا  ECTیان  Electroconvulsive therapyالکتروشوک درمانی   

سیستم عصب  مرکزی بارای  یریزی شدهعنوان تحریک الکتریک  برینمه

. تحریاک الکتریکا  ابتادا مو ا  شاودآغنز فعنلی  تشنج  تعریف م 

فعنلی  توییک  نرالیزه به ماد  نناد ننییاه و ساعا فعنلیا  ک وییاک 

 ECT(. اماروزه 1-2شاود   نرالیزه از نند ننییه تن بیش از یک دقیقه م 

هنی رایج در درمنن ایواع اختلالا  روای  منیناد افسارد   یک  از روش

. رودباه شارنر ما  Catatoniaشدید، اسکیزوفری  حاند، منییانی حاند، 

هرچنین، یک درمنن ایتخنب  در بیرنرای  که به یک پنسخ ساری  درمانی  

به ع   استفنده از  رینن بار  و  ECT(. روش 3-4بنشد  یینز دارید، م 

به  ه  کنستن از ایقبنضان   ECT(. در ۵آور اس   ایجند تشنج، ترس

 هانی احترانل ، عضلای  و   و یری از دررفتگا  مفنلاو و شکساتگ 

به طور معرول، از  .کنندعضلای  تزریق م  یکنندهبیرنر را بیهوش و شو

بیهوشا  هرچاون تیوپنتانل سادیم، پروپوفاول،  ییک داروی القنکنناده

عضالای   یکنندهل آن، از یاک داروی شاواتومیدی  و کتنمین و به دیبان

 (. 6-7شود  استفنده م 

هنی عضلای  به دو  روه داروهانی غیار دپاولاریزان و کنندهشو

شااوید. مکنییساام اناار متنبولیساام و داروهاانی دپلاریاازان تقساایم ماا 

 مقاله پژوهشی
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هنی این دو  روه، عوامو مهرا  در ایتخانا ایان داروهان محدودی 

(. سوکساینیو کاولین، داروی ایتخانب  ۸بنشاد  م  ECTبرای فرایند 

(. ۹   ردداستفنده م  ECTعضلای  در  یکنندهاس  که به عنوان شو

عوارض  را به هراراه دارد  ECTمنیند هر روش درمنن دیگری، ایجنم 

باه ساردرد، درد عضالای  و از دسا  دادن تاوان که از آن  ر ه م 

تغییاارا   ،ECTترین عااواره هرااراه حنفظااه اشاانره یرااود. شاانی 

هرودیننمیک شنمو ینمنظم شادن ریاتم ق با  و تعاداد ضاربنن ق ا  

 (. ۹-11بنشد  م 

افتد؛ در دو مرح ه اتفن  م  ECTعروق  به  -پنسخ سیستم ق ب 

پنراسارعنتیک  یبه دیبنل تحریک الکتریک ، یک پنسخ ابتدای  تخ یاه

خون  تواید منجر به کم شدن فشنرننییه( که م  11-1۵  دهدم روی 

و کند شدن ضربنن ق   شود و سعا پنسخ پنیدارتر سیستم سرعنتیک 

که بنعث آریتر  ق ب ، افزایش فشنر خون سیستولیک  تن  کندبروز م 

شاود درلاد( ما  21درلد( و افزایش تعداد ضربنن ق    تن 41-31

(. از سوی دیگر، تشنج بنعاث افازایش مصارک اکسایون توسا  12 

د. هرچنااین،  اارداکسااید م کااربن دی هاان و افاازایش تولیاادبنف 

فنسیکولاسیوی   پرش عضلات ( که در انر سوکساینیو کاولین ایجاند 

اکسید مؤنر اس  ، در افزایش یینز به اکسیون و تولید کربن دیشودم 

اکسیون باه  ی(. این افزایش مصرک اکسیون، سب  کنهش عرضه13 

ایفنرکسایون، یکا  از شود. بننبراین، ایساکر  میوکانرد و میوکنرد م 

(.  ه  کنهش این عواره 12، 14بنشد  م  ECT یعواره بنلقوه

اکسید، ( و افزایش کربن دیHypoxiaو   و یری از کربود اکسیون  

 رسد. تنفس  ضروری به یظر م  یافزایش تهویه

تنفس  مننس ، منجر باه  یدهد که تهویهیتنیج مطنلعن  یشنن م 

فشنر خون، کنهش بروز و شد  تحریکن   کنهش تنکیکنردی و اف 

(. پاووهش 13، 1۵-16شود  م  ECTپس  ایکتنل و سردرد پا از 

که مد  زمانن تشانج در افارادی کاه تحا    یری کرددیگری یتیجه

درلد قرار  رفتند، یسب  به  روه  که  31بن اکسیون  ی تنفس تهویه

تر اس  و ی درلد طولا 2۵درلد مورد تهویه بودید،  111بن اکسیون 

به  ECT(. از سوی دیگر، 17شود  برابر بیشتر م  11خطر کربود اکسیون 

عنوان یک روش مؤنر در مداخلا  درمانی  کودکانن و یو وایانن بارای 

  (.1۸اختلالا  شدید خ ق ، سنیکوز و... شننخته شده اس   

اکسیوینسیون قبو از القنی بیهوش  عراوم  بن تو ه به اهری  پره

یتاانیج امیاادبخش هنیعراکسیوینسایون در کاانهش عااواره  یو رابطاه

و هرچناین، عادم ایجانم تحقیقا  کاه باه  ECTهرودیننمیک پا از 

اکسیوینساایون در تغییاارا  هاانی مخت ااف پاارهبررساا  تاا نیر روش

 ناه در اروه سان  بزر سانلان و ناه  ECTهرودیننمیک ینشا  از 

یوع پاووهش در  سنبقه بودن اینکودک و یو وان( پرداخته بنشد و ب 

هنی مخت اف ت نیر روشی حنضر بن هدک بررس  مطنلعهایران و دیین، 

اکسیوینسیون بر روی تغییرا  هرودیننمیک در افراد تح  درمنن بن پره

ECT ایجنم شد. 

 

 هاروش

باود.  یک سوکور و بادون شانهد کنرآزمنی  بنلین این تحقیق از یوع 

بیرانران   یری آسنن ایتخنا شادید.یرویههن بن استفنده از روش یرویه

کننده باه بخاش سنل کنیدید درینف  الکتروشوک مرا عه 2۵کرتر از 

پزشک  بیرنرستنن الزهرا  س( مورد بررس  قرار  رفتند. بن تو ه روان

به این که تنکنون انر این مداخلا  بر تغییرا  فشنر خاون و ضاربنن 

 شد. ق   بررس  یشده بود، این پووهش ایجنم

 ECTبیرنران کنیدید درینف   یک یه ورود به مطنلعه شنمو معینرهنی

معیانر  Iسانل، دارای کالاس  2۵در بیرنرستنن الزهرا  س(، سن کرتر از 

American Society of Anesthesiologists  ASA )  و موافق   ه

شرک  در مطنلعه بود. اعتیند به الکو و ین مواد مخادر، آلار ی شادید باه 

ی بادی  شانخ  تاودهقب   تشنج ین لارع،  یداروهنی بیهوش ، سنبقه

 Body mass index  ینBMI)  کی و رم بر مترمرب  و ابتلا به  31بیشتر از

( ییز به عناوان Gastroesophageal reflux disease  GERDبیرنری 

معینرهنی عدم ورود در یظر  رفته شد. معینرهانی خاروا از مطنلعاه 

 ، بیرانران دارای تشانج بیشاتر از  ااارییینزمند به لوله شنمو بیرنران

احیانی  ننییه، عدم تحرو منسک، ییانز باه 21تر از ننییه و ین کوتنه ۹1

و مرگ  (CPRین  Cardiopulmonary resuscitationریوی   -ق ب 

 بیرنران بود.

 یفره تقسیم شادید. 22سه  روه به  سنده تصندف  ه لور ب هنیرویه

سانع   ۸حداقو  آیننی و هره شدیدبیرنران ویزی  ، ECT قبو از عرو

. باودیکسنن ییز ی بیرنران درمنی  ش  قبو از عرو هره منی  بودید. ینشتن

هر  بیرنرانو درلد اشبنع اکسیون خون شرینی  فشنر خون و ضربنن ق   

و   یاری اتن  ایتظانر( ایادازه ECTقبو از  اتن پا از ورود به  سه  روه

  ردید و به عنوان فشنر خون و ضربنن ق   پنیه در یظر  رفته شاد.نب  

 Electrocardiography گیناامنییتور، ECT واحاادپااا از ورود بااه 

 ECG )و در  اروه  دقیقاه ۵ اولدر  روه  شد.متری ولو اکس و پنلا

سانده و اکسیوینسایون بان منساک پاره ،بیهوش  القنی قبو از دقیقه 3دوم 

کاه اشابنع اکسایون  طوریه ب  رف ؛لور   لیتر در دقیقه 6تن  4  رینن

در  روه سوم،  ین بیشتر بنشد. درلد ۹۹متری  اکسشرینی  بر اسنس پنلا

ننییه  31از بیرنر درخواس  شد تن مطنبق آموزش، نهنر تنفا عریق ط  

 ایجنم دهد و سعا القنی بیهوش  لور   رف .

  شانمودر هر سه  اروه  ECTبیهوش   یداروهنی لازم برای القن

کساینیو وسبر کی و رم لیتر می   ۵/1و  یوپنتنلبر کی و رم تلیتر می   2

و در  ECT ایجانم . پا از ورود بیرانر باه اتان  و قباو ازبودن کولی

فشانر ، یکخون سیستول فشنرپا از القنی بیهوش ،  11و  ۵، 1دقنیق 
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بیرانران  و ضاربنن ق ا یک، فشانر متوسا  شارینی  دینساتولخاون 

 شد.ب  ن یری و در فرم مخصوص اطلاعن  ایدازه

ه از  ر اه مراحو اولیی آ نهنیه از بیرنران، ینمهاخا رضنی  پا از

هنی  بارای بیرانر و اتصانل دساتگنه( Intravenous  IV ااشتن یاک 

متری و فشنر خون غیر تهن ر  به بیرانر در اکس ، پنلاECGهرچون 

، کدینساتولیک و میزان فشنر خون سیستولی .لور   رف  ECTاتن  

بیرانر قباو از اشبنع اکسیون شرینی  در هار  درلد تعداد ضربنن ق   و

 یری و نبا  اکسیوینسیون و یک دقیقه پا از القنی بیهوشا  ایادازهپره

شد. پا از اترنم شوک، بیرنر وارد فنز ریکنوری شاد کاه میازان فشانر 

اشابنع اکسایون ضاربنن ق ا  و خون سیستولیک و دینستولیک، تعاداد 

پااا از اتراانم تشاانج طاا  ریکاانوری  11و ۵، 1دقاانیق  درشاارینی  

تهاوع، اساتفراو و  یمیازان باروز عنرضاه ،هرچنین . ردید  یریایدازه

نبا   ک وییاک -حرکن  توییاکلاریگواسعنسم در بیرنران پا از اترنم 

حرکن  مد  زمنن بر ش  تنفا خود به خودی ییز از زمنن قط   .شد

و هرچنین، مد  زمنن اقنم  در ریکانوری در بیرنران ک وییک  -توییک

 در هر بیرنر مشخ  و نب   ردید.

 علایام دمو رافیک و هنیشنخ  شنمو بیرنران اطلاعن  یهره

ابتدا از  شد. نب  مجری توس  شده سنخته لیس نک در پنراک ینیک 

هنی مرکزی و پراکند   آمنر تولیف  شنمو  داول فروای  و شنخ 

 Friedmanهانی هنی افراد و از آزمونترین ویو  برای تولیف مهم

باین ساه  اروه در نناد بانر  هنی ه  ایجانم مقنیساه Cochranو 

بین سه  روه ییز بن استفنده از  هنی یری استفنده  ردید. سنیر مقنیسهایدازه

ایجانم  Repeated Measures ANOVAو  NOVAA ،χ2هانی آزمون

  22 ییسااااخه SPSS افاااازارهاااان در یرمشااااد. در یهنیاااا ، داده

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) ماورد تجزیاه و

 .یظر  رفته شد داریبه عنوان سطح معن  P < 1۵/1تح یو قرار  رف . 

 

 هاافتهی

یفار در  اروه  21که وارد مطنلعه شدید،  ECTبیرنری کنیدید  66از مینن 

ننییه داش  که از تحقیق خنرا شد.  21یفر تشنج کرتر از 1و تنفا  نهنر

یفاار در  ااروه  21ای و دقیقااه 3اکسیوینساایون یفاار در  ااروه پره 22

ای قرار  رفتند  یک یفر منسک را تحرو یکارد(. دقیقه ۵اکسیوینسیون پره

هان دختار بودیاد. درلد( آن 6/41یفر   26درلد( پسر و  4/۵۹یفر   3۸

تفانو  هن، سنل بود. بر اسنس داده 31/14 ± 41/2 هن،مینیگین سن یرویه

 BMI( و میازان P=  ۵17/1(،  نسی   P=  276/1سن  بین داری معن 

 626/1  =P 1( سه  روه و ود یداش    دول.) 

 

 میانگین متغیرهای دموگرافیک و بالینی در بیماران سه گروه مورد بررسی. فراوانی و ۱جدول 

 گروه

 متغیر
 ۵ ونیژناسیاکسپره

 نفر( ۱۲دقیقه )
 ۳ ونیژناسیاکسپره

 نفر( ۱۱دقیقه )
 چهار تنفس 

 نفر( ۱۲)

 Pمقدار 

 276/0 80/14 ± 90/1 40/14 ± 00/2 66/13 ± 68/2 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 
 017/0 7( 3/33) 11( 0/00) 13( 9/61) جنسیت )مرد( ]تعداد )درصد([

BMI  626/0 06/22 ± 76/2 42/22 ± 08/1 76/21 ± 21/2 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 

فشار خون متوسط شریانی 
  (متر جیوه)میلی

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 366/0 69/82 ± 19/7 90/82 ± 00/6 87/79 ± 21/9 قبل از مداخله
 < 001/0 88/97 ± 49/8 30/92 ± 30/6 20/94 ± 69/8 دقیقه پس از القای بیهوشی 1

 002/0 61/100 ± 04/11 22/97 ± 72/0 00/90 ± 34/9 دقیقه پس از تشنج 1
 < 001/0 96/93 ± 98/9 09/89 ± 71/4 41/83 ± 19/7 دقیقه پس از تشنج 0

 131/0 20/83 ± 10/6 62/81 ± 77/6 84/78 ± 11/8 تشنجدقیقه پس از  10
ضربان قلب )در دقیقه( )میانگین 

 انحراف معیار( ±
 427/0 76/80 ± 90/7 68/88 ± 31/7 76/80 ± 91/9 قبل از مداخله

 < 001/0 09/113 ± 38/10 18/109 ± 71/9 90/98 ± 33/6 دقیقه پس از القای بیهوشی 1
 002/0 23/123 ± 64/10 00/119 ± 03/112 38/109 ± 26/8 دقیقه پس از تشنج 1
 641/0 19/111 ± 02/112 09/112 ± 06/11 00/109 ± 70/9 دقیقه پس از تشنج 0

 712/0 90/98 ± 49/12 81/101 ± 00/10 61/100 ± 14/11 دقیقه پس از تشنج 10
اکسیژن خون شریانی )درصد( 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 400/0 02/97 ± 40/1 77/97 ± 10/1 28/97 ± 27/1 مداخلهقبل از 

 < 001/0 80/90 ± 10/3 09/92 ± 10/1 02/94 ± 00/1 دقیقه پس از القای بیهوشی 1
 < 001/0 19/88 ± 82/2 36/90 ± 98/1 47/92 ± 11/2 دقیقه پس از تشنج 1
 119/0 80/90 ± 08/2 04/97 ± 29/1 42/96 ± 29/2 دقیقه پس از تشنج 0

 990/0 33/97 ± 39/1 31/97 ± 94/0 28/97 ± 07/2 دقیقه پس از تشنج 10
 < 001/0 04/01 ± 74/6 77/44 ± 33/3 61/40 ± 36/0 انحراف معیار( ±مدت تشنج )ثانیه( )میانگین 

 390/0 3( 3/14) 4( 2/18) 1( 8/4) تهوع و استفراغ ]تعداد )درصد([
BMI: Body mass index 
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داری باین بن بررس  علایم حینت ، مشخ  شاد کاه تفانو  معنا 

بیرانران ساه  اروه و اود  یمتوس  فشنر خون شارینی  در زمانن پنیاه

 یداش ، امن یک دقیقه پا از القنی بیهوش ، یک دقیقاه پاا از تشانج و 

شارینی  باه  دقیقه پا از تشنج، بیشترین و کرترین میزان فشانر خاون ۵

اکسیوینسایون اختصانص دقیقاه پره ۵نهنر تانفا و  هنیترتی  به  روه

 ( که بن بررس  ت نیر زمنن و  اروه بار اسانس آزماون P < 1۵1/1داش   

Repeated Measures ANOVA مشخ   ردید که این تغییرا  بار ،

 (. 1[  شکو F(4 و P ،13/4  = ۸ < 111/1بنشد ]دار م اسنس  روه معن 

  

 
 . متوسط فشار خون شریانی در بیماران سه گروه مورد بررسی۱شکل 

111/1 > P* 

 

داری بین ضربنن ق   در زمنن پنیه در سه  روه مشنهده تفنو  معن 

یشد، امن یک دقیقه پا از القانی بیهوشا  و یاک دقیقاه پاا از تشانج، 

 و  نهانر تانفا هانیبیشترین و کرترین میزان ضربنن به ترتی  در  روه

( که بن بررس  ت نیر زمانن و P < 1۵1/1اکسیوینسیون بود  دقیقه پره ۵

، مشاخ  Repeated Measures ANOVA روه بر اسنس آزماون 

، P < 111/1بنشد ]دار م  ردید که این تغییرا  بر اسنس  روه معن 

 (.  2[  شکو F(4و  ۸ =  47/4

 

 
 . ضربان قلب در بیماران سه گروه مورد بررسی2شکل 

111/1 > P* 

بررس  اکسیون خون شرینی  یشنن داد که در زمنن پنیاه، تفانو  

داری بین سه  روه و ود یداش ، امن کرترین و بیشترین درلاد معن 

اکسیون یک دقیقه پا از القنی بیهوش  و یک دقیقه پا از تشنج باه 

مشانهده اکسیوینسایون دقیقاه پره ۵هنی نهنرتنفا و ترتی  در  روه

( که بن بررس  ت نیر زمنن و  روه بر اسنس آزمون P < 1۵1/1   ردید

Repeated Measures ANOVA مشخ  شد که این تغییرا  بار ،

 (.3[  شکو F(4و  P ،۵/۹  = ۸ < 111/1بنشد ]دار م اسنس  روه معن 

 

 
 . اکسیژن خون شریانی در بیماران سه گروه مورد بررسی3شکل 

111/1 > P* 

 

مشخ   ردید که مینیگین کرترین و بیشترین بررس   یدر ادامه

ای دقیقاه ۵اکسیوینسیون پره هنیمیزان مد  تشنج به ترتی  در  روه

 ننییااه(  14/۵1ننییااه( و نهاانر تاانفا عریااق اتفاان  افتااند   61/41 

 111/1 > P بروز تهوع و استفراو بین سه داری در (، امن تفنو  معن

 (.1(   دول P=  3۹۵/1 روه مورد بررس  مشنهده یشد  

 

 بحث

دقیقاه،  ۵اکسیوینسیون به مد  حنضر یشنن داد که پره ییتنیج مطنلعه

داری سب  عدم افزایش فشنر خون شرینی  و ضربنن به لور  معن 

ه از و از طرک دیگر، اکسیون خون شرینی  در این  ارو شودق   م 

بیرنران یسب  به بیرنران دیگر، کنهش شدیدی یداش . هرچنین، پره 

داری در ماد  دقیقه، منجر به کانهش معنا  ۵اکسیوینسیون به مد  

 زمنن تشنج بیرنران شد.

در دایشاگنه ع اوم  کاهو هرکانران   سا طنی میابراهدر پووهش 

 بیرنر به لور  تصاندف  در یکا  از 61 ایجنم  ردید،پزشک  تهران 

اکسایون  دقیقه تنفا عندی بان 4 و 3، 2، 1اکسیوینسیون هنی پره روه

قرار  رفتند. درلد اشبنع اکسیون خون شرینی  در هوای  درلد 111

ماد  زمانن  و درلاد 111اکسیوینسیون بن اکسیون پا از پره اتن  و

 درلاد ۹1و  ۹2، ۹۵، ۹۸اف  درلد اشبنع اکسیون خون شرینی  باه 

از بان یکادیگر داری  روه اختلاک معن سه ب  شد. در ترنم بیرنران ن
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سطح اشابنع اکسایون  ، ضربنن ق   وASA کلاس یظر مینیگین سن،

آزماون یداشاتند. یتانیج اکسیوینسایون پا از پره خون شرینی  قبو و

ANOVA  دقیقه تنفا بان  4داری بین  روه تفنو  معن که یشنن داد

یظر مینیگین مد  زمنن رسیدن هن از بن سنیر  روه درلد 111اکسیون 

و اود  درلد ۹1و  ۹2، ۹۵، ۹۸سطح اشبنع اکسیون خون شرینی  به 

تو اه باه ایان کاه در  بن ،به این یتیجه رسیدید هندر یهنی ، آندارد. 

برابار  دو مصرک اکسایون اطفنل رزرو خون بسینر کر  و ود دارد و

اکسیوینسیون پرهدقیقه  4بنلغ اس ، بهتر اس  برای آینن از روش افراد 

از حااداک ر زماانن باارای  تاان  ااردداسااتفنده  درص 111باان اکساایون 

؛ در حانل  کاه در تحقیاق حنضار (1۹   ااری برخوردار بنشاندلوله

دقیقه برای بیرنران کنیدید  ۵اکسیوینسیون به مد  مشخ  شد که پره

ECT داری از افزایش فشانر خاون و ضاربنن ق ا  ، به لور  معن

هرچناین، ساب  بهباود اکسایون خاون شارینی  در    و یری کرد و

بیرنران شد. ع   این اختلاک مرکن اس  ینش  از تفنو  در حجام 

هانی دمو رافیاک بیرانران، مورد مطنلعه، تفنو  در شانخ  ییرویه

تفاانو  در معینرهاانی ورود و خااروا از مطنلعااه و تفاانو  در یااوع 

 بیرنر یری افراد بنشد.

بررسا  تا نیر  هادک بان کاه هرکنران و Aksay ییتنیج مطنلعه

ایجنم  ردید،  ECTاکسیوینسیون بر کیفی  تشنج در بیرنران تح  پره

داری بر کیفی  اکسیوینسیون به لور  معن به این یتیجه رسید که پره

 مرکاازی، مهاانر تشاانج، یتشاانج  شاانمو طااول مااد  تشاانج، دامنااه

باود کیفیا  سرعنتیک( ت نیر دارد و ساب  به سنزیفعنل و یکعنرنگ 

رد که ماد  زمانن  یری ک(. پووهش دیگری یتیجه21شود  تشنج م 

درلاد  31تنفسا  بان اکسایون  یتشنج در افرادی کاه تحا  تهویاه

درلد تح  تهویه قارار  111بودهند، یسب  به  روه  که بن اکسیون 

برابار  11تر اس  و خطر کرباود اکسایون درلد طولای  2۵ رفتند، 

هرنند در تحقیق حنضر تنهن طول ماد  تشانج  (.17شود  بیشتر م 

مورد بررس  قرار  رف ، امن مشخ   ردید که طول مد  تشنج در 

بنشاد ای کرتر از دو  روه دیگر م دقیقه ۵اکسیوینسیون بیرنران بن پره

( 17، 21به دس  آماده از دیگار مطنلعان    هنیکه این یتنیج بن ینفته

 هرخوای  دارد.

، در کشور هند ایجانم  رفا  کههرکنران و  Singh در پووهش

عراو  راحا   تحا  IIو  Iکالاس  ASA سنله بن 2۵-۵۵ بیرنر 61

داخاو  اااری لوله الکتیو و بیهوش  عروم  قرار  رفتند کاه یینزمناد

اکسیوینسیون  روه پره دوبه لور  تصندف  در  هنیرویهبودید. تراشه 

دقیقاه تانفا  3اکسیوینسایون بان روش پارهاول   اروه قرار  رفتناد.

اکسیوینسیون پره دومو  روه لیتر در دقیقه  ۵معرول  بن  رینن اکسیون 

لیتر در دقیقه  11بن  رینن اکسیون  ننییه 61تنفا عریق در  ۸ بن روش

متوس  فشنر  و را درینف  کردید. متوس  اشبنع اکسیون خون شرینی 

یکادیگر  بان  یاری وایادازهدر دو  اروه  یسب  اکسیون خون شرینی 

تنفا  ۸ از پامتوس  فشنر یسب  اکسیون خون شرینی   مقنیسه شد.

کاه   یوه به دس  آمدمتر می   4۹/327 ± ۵6/31، ننییه 61عریق در 

متوسا  فشانر یساب  اکسایون خاون  قنبو تو ه  بیشاتر از به مقدار

  اکسیوینساااایون مرسااااومشاااارینی  بااااه دیباااانل روش پااااره

سارع  دساچوره شادن . بنشدم (  یوهمتر می   13/21۵ ± 76/47 

 اول باودکندتر از  اروه  دوم روه  در قط  تنفاهرو  وبین پا از 

. ع ا  ایان تفانو  مطنبق  یداشا حنضر  که بن یتنیج تحقیق (21 

مورد بررسا ، تفانو   یمرکن اس  ینش  از تفنو  در حجم یرویه

در یوع اختصنص ینفتن  تفنو  و هنی دمو رافیک بیرنراندر شنخ 

 هنی درمنی  بنشد.بیرنران به  روه

اناار  یبااه منظااور مقنیسااه ای رامطنلعااه معتراادشااننس و حااق

هن در آزمانیش تحراو اکسیوینسیون و هیعرویتیلاسیون و ترکی  آنپره

ایجانم دادیاد.  بوشاهر شاهر یگهداشتن یفا در افراد سانلم داوط ا 

مااکر و در  فارد سانلم، 21رویبار متقانط   به لور  پووهش آینن

ماد   و در آن عالاوه بار  رفا سنل ایجنم  31-21سن   یمحدوده

فشانر خاون  هنی تعداد ضربنن ق ا ،شنخ  ،زمنن یگهداشتن یفا

فشانر  میزان اشبنع اکسیون شرینی ، ،کو دینستولی یکشرینی  سیستول

پا  اکسید ایتهنی بنزدم  قبو و بعد از تنفا در هوای اتن ،کربن دی

 -اکسیوینسیون وترکی  هیعرویتیلاسیونپا از پره از هیعرویتیلاسیون و

مینیگین مد  زمنن حابا یفاا  ردید.  یری اکسیوینسیون ایدازهپره

  بعاااد از هیعرویتیلاسااایون ،ننییاااه 1۵/۹۵ ± 62/31 ،در هاااوای آزاد

ننییاه  1۵/21۵ ± 24/73 اکسیوینسیوناز پره بعد ننییه، 4۵/163 ± 3۵/42

باه  ننییاه 6۵/263 ± 21/77 اکسیوینسیون و هیعرویتیلاسیونبعد از پرهو 

اکساید بانزدم  افازایش کاربن دی فشانر ،دس  آمد. در ترنم مراحو

اکساید ایتهانی بانزدم  و کاربن دی ،در ترنم مراحوهرچنین، ینف . 

از ایجنم آزمنیش افازایش و  پافشنر خون دینستولیک و سیستولیک 

پیدا کرد. در کسیون شرینی  و ضربنن ق   کنهش میزان درلد اشبنع ا

مشااخ  شاااد کااه ترکیااا  هیعرویتیلاسااایون و  پااووهش آیااانن

 اکسیوینسایون باه تنهانی ت نیر بیشتری یسب  به پاره ،ینسیونواکسیپره

 111/1 > P ) 111/1  و ین هیعرویتیلاسیون به تنهنی > P ) بر افزایش

اکسیوینسیون ت نیر پره ،از سوی دیگر مد  زمنن یگهداشتن یفا دارد.

بیشاتر از هیعرویتیلاسایون  یفاابر افزایش طاول ماد  یگهداشاتن 

اکسیوینسایون بار یتنیج در خصوص ت نیر م ب  پاره( که 22  بنشدم 

  بررس  حنضر هرخوای  داش . هنی، بن ینفتهاکسیون خون

تنفس  مننسا   ییتنیج برخ  مطنلعن  یشنن داده اس  که تهویه

منجر به کنهش تنکیکنردی و اف  فشنر خاون، کانهش  ،ECTقبو از 

شاود م  ECTبروز و شد  تحریکن  پس  ایکتنل و سردرد پا از 

( که بن یتنیج پووهش حنضر مشنبه  داش ؛ نرا کاه در 13، 16-1۵ 
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اکسیوینسیون از افزایش فشنر خاون تحقیق حنضر مشخ  شد که پره

 یرنید.ری م و ضربنن ق   و اف  اکسیون خون شرینی    و ی

اکسیوینسیون بر اسنس یتنیج به دس  آمده از پووهش حنضر، پره

دقیقه، افزایش فشنر خون شرینی  و ضاربنن ق ا  و افا   ۵به مد  

هانی داری یساب  باه  روهاکسیون خون شرینی  را به لور  معنا 

دقیقاه، ساب   ۵اکسیوینسیون به مد  دیگر کنهش دارد. هرچنین، پره

دار مد  زمنن تشنج در بیرنران شد. بان تو اه باه باروز کنهش معن 

و عواره زیند  ECTبنلای تنکیکنردی و افزایش فشنر خون در حین 

توان بن تجاویز اکسایون باه به دیبنل کنهش اکسیون خون شرینی ، م 

 ECT، سب  بهبود علایم بانلین  در حاین ECTدقیقه قبو از  ۵مد  

باه دسا  آورد. باه یظار  ECT شد و از این طریق یتانیج بهتاری از

تا نیر عواماو  یرسد بن و ود مطنلعن  مخت ف ایجنم شاده در زمیناهم 

 (ECT  24-23مخت ف بر هرودیننمیک و دیگر متغیرهن منیند درد پا از 

رو باه افازایش ایان روش در ماوارد خانص،  یو بن تو ه به استفنده

 .بنشدبیشتر در این زمینه ضروری م  هنیایجنم بررس 

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاک  بان دکتاری حرفاه یینماهتحقیق حنضار بر رفتاه از پنینن

بدین وسای ه از معنویا  پاووهش و  .بنشدم  3۹۵۵۵7نب   یشرنره

هنی مندی و آوری دایشگنه ع وم پزشک  الفهنن به  ه  حرنی فن

 .آید، تشکر و قدردای  به عرو م معنوی این مطنلعه
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The Effects of Different Preoxygenation Techniques on Heart Rate and Blood 

Pressure Alterations in Patients Undergoing Electroconvulsive Therapy 
 

Behzad Nazemroaya1 , Hamidreza Shetabi2, Sahar Mohammadi3 

 

Abstract 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is one the most common methods of treatment in many kinds of 

psychiatric disorders. Because of increased muscle contractions and subsequent increase in oxygen consumption 

and heart rate during ECT, preoxygenation and respiratory support are of the utmost importance. Therefore, we 

decided to investigate the effects of various methods of preoxygenation on hemodynamic changes in such patients.  

Methods: This was a clinical-trial study conducted on 64 patients under 25 years of age, undergoing ECT, 

randomly divided into three equal groups. The patients were preoxygented for 5 (first group) or 3 minutes 

(second group) through a basic facemask, or four deep breaths (third group) prior to the induction of anesthesia. 

Blood pressure, heart rate, and blood oxygen saturation (SPO2) were measured and recorded, and the mean 

values compared in each group, before preoxygenation, one minute after induction, and at 1, 5, and 10 minutes 

after seizure remission. 

Findings: The mean arterial pressure (MAP) at 1 minute after induction, and 1 and 5 minutes after seizure had the 

highest amounts in the third group and lowest in the first group, with statistically significant difference (P < 0.050). 

The heart rate 1 minute after induction, and 1 and 5 minutes after seizure had the highest amounts in the third group 

and the lowest in the first group, with statistically significant difference (P < 0.001). The mean seizure duration had 

the shortest period in the first group and longest period in the third group (P < 0.001). 

Conclusion: Preoxygenation, 5 minutes before ECT, caused a significant decrease in changes in blood pressure and 

heart rate. On the other hand, the arterial oxygen saturation in this group showed less decline than the other groups. 

Keywords: Hyperbaric oxygenation, Electroconvulsive therapy, Heart rate, Blood pressure 
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