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  8331چهارم مرداد  ی/هفته235 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/7931تاریخ چاپ:  9/2/7931تاریخ پذیرش:  71/7/7931تاریخ دریافت: 

  
مدت تشنج در کتامین بر تغییرات همودینامیک و  -فنتانیل و پروپوفولرمی -اثر پروپوفول یهمقایس

 درمانیالکتروشوک

 
 3، شیرین هاشمی فشارکی2، عظیم هنرمند1رعایا ناظم بهزاد

 
 

 چکیده

وفور مورد  پزشکی بههای درمانی کارامد در اختلالات روانوش( به عنوان یکی از رECTیا  Electroconvulsive therapyدرمانی )امروزه الکتروشوک مقدمه:

دهد. از این رو، جهت ایجاد چنین تشنجی باید از گیرد. اساس یک الکتروشوک موفق را ایجاد تشنجی با شدت، کیفیت و مدت مناسب تشکیل میاستفاده قرار می
فنتانیل در برابر افزودن کتامین به پروپوفول بر تغییرات همودینامیک و مدت ی تأثیر افزودن رمییسهی حاضر، با هدف مقاداروی بیهوشی مناسب استفاده گردد. مطالعه

 .زمان تشنج انجام شد

ان انجام شد. بیماران برای دو نوبت درم 7931-31های درمانی طی سالبیمار کاندیدای الکتروشوک 04ی کارآزمایی بالینی متقاطع حاضر، بر روی مطالعه ها:روش

ECT ی دوم کتامین جهت مرتبه -فنتانیل در برابر پروپوفولرمی -های درمانی شامل درمان با پروپوفولبه صورت تصادفی، هر بار یکی از ترکیبECT  دریافت
دند. فشار خون، ضربان قلب، درصد اشباع گرم/کیلوگرم دریافت نمومیلی 5/4گرم/کیلوگرم و پروپوفول با دز میلی 5/4نمودند. همچنین، تمام بیماران سوکسینیل کولین 
 .و عوارض در دو ترکیب درمانی ثبت و مقایسه گردید ECTخودی پس از اکسیژن، مدت ریکاوری و زمان ایجاد تنفس خودبه

(، درصد اشباع P=  914/4) ( و فشار خون متوسط شریانیP=  324/4(، فشار خون دیاستول )P=  714/4دو گروه مطالعه از نظر فشار خون سیستول ) ها:یافته

( و مدت زمان ریکاوری P < 447/4کاردی )داری نداشتند. بروز تاکی( تفاوت معنیP=  354/4خودی در ریکاوری )( و زمان ایجاد تنفس خودبهP > 333/4اکسیژن )
(404/4  =Pدر گروه پروپوفول )- مورد و بیشتر از گروه پروپوفول 1کتامین  -در گروه پروپوفول داری بیشتر بود. همچنین، تهوع و استفراغکتامین به صورت معنی- 

ثانیه  41/94 ± 79/5فنتانیل، رمی -و در گروه پروپوفول 72/91 ± 10/1کتامین،  -میانگین زمان تشنج در گروه پروپوفول (.P=  414/4مورد( بود ) 2فنتانیل )رمی
 .(P < 447/4تر بود )فنتانیل پایینرمی -گروه پروپوفولداری در ارزیابی شد که این مقدار به طور معنی

فنتانیل با در نظر گرفتن مدت زمان القای تشنج، ثبات همودینامیک و نیز عوارض جانبی کمتر رمی -های این مطالعه، استفاده از ترکیب پروپوفولطبق یافته گیری:نتیجه

 .گرددفنتانیل، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه میای بر روی کتامین و رمیه محدودیت مطالعات مقایسهکتامین ارجح است. با توجه ب -نسبت به ترکیب پروپوفول

 همودینامیک فنتانیل،درمانی، پروپوفول، کتامین، رمیالکتروشوک واژگان کلیدی:

 
کتامین بر تغییرات همودینامیک  -فنتانیل و پروپوفولرمی -ثر پروپوفولا یهمقایس .رعایا بهزاد، هنرمند عظیم، هاشمی فشارکی شیرین ناظم ارجاع:

 121-195(: 592) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمانیمدت تشنج در الکتروشوکو 

 

 مقدمه

( با  ECTیاا  Electroconvulsive therapyدرمانی )امروزه، الکتروشوک

وفاور پزشکی ب  اختلالات روان های درمانی کارامد درعنوان یکی از روش

گیرد. این روش درمان، ب  خصوص در موارد پیچیاده مورد استفاده قرار می

هاای درمانی، دارودرمانی و ساایر روشبدون پاسخ درمانی مناسب ب  روان

درمانی نظیر افسردگی، مانیای شدید و مقاوم، شیزوفرنی، اختلالات خلقای 

 .(1-2)است و تمایلات خودکشی بسیار مؤثر 

اساس یک الکتروشوک موفق را ایجاد تشنجی با شدت، کیفیت و 

دهاد. از ایان رو، ثانیا  تشاکیم می 23-03ناسب حدود مدت زمان م

جهت ایجاد چنین تشنجی باید از داروی بیهوشای اساتفاده گاردد کا  

حداقم عوارض ناشی از تشنج را بدون تأثیر بر کیفیت و مادت زماان 

تشنج داشت  باشد. این دارو، نباید ثبات وضعیت همودینامیکی بیمار را 

 مقاله پژوهشی
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عمر کوتاااهی داشاات  و نیااز در یماا تهدیااد کناادچ همچنااین، بایسااتی ن

 .(0-4)دسترس، ارزان و با کمترین عوارض دارویی همراه باشد 

درماانی ماورد وفور در الکتروشاوکامروزه، داروی پروپوفول ب  

عمر را داردچ ترین نیم گیرد. این داروی بیهوشی، کوتاهاستفاده قرار می

تر از هم  زند و مهمضمن این ک  ثبات هودینامیک بیمار را بر هم نمی

ی اصلی ک  گردد. مسأل این ک  عملکرد شناختی بیمار ب  سرعت برمی

ا آن مواجهناد، متخصصین بیهوشی در رابط  با استفاده از پروپوفاول با

باشاد تاا حادی کا  خاصیت وابست  ب  دز ضد تشانجی ایان دارو می

ثانیا   23زیار  استاندارد آن منجر ب  کاهش مدت تشنج با مصرف دز 

های دیگری چون تیوپنتال سادیم و چرا ک  پروپوفول و دارو چشودمی

جاز دسات   ،ثیر بار مادت تشانجی تأهای س  گان میدازولام در تقسیم

درصاورت کااهش دز  بناابرایناناد. مدت تشانج باوده ینندهکوتاه ک

هاایی در . از ایان رو، تلاششاودمصرفی، از اثر بیهوشی آن کاست  می

منظاور کااهش  ی افزودن ترکیب دارویای بیهوشای دیگاری با زمین 

ی تشنج و یا بهبود کیفیت تشنج و در نتیج ، رفع خاصیت ضاد آستان 

 .(5-7)تشنج پروپوفول در جریان است 

گاردد، های دارویای کا  با  پروپوفاول اضااف  مییکی از ترکیب

باشاد. مطالعاات اثر از مشتقات اپیوئیدها می فنتانیم، دارویی کوتاهرمی

تواناد نیااز با  میکروگرم/کیلاوگرم از آن، می 1اناد کا  دز نشان داده

تری ش دهاد و در نتیجا ، تشانج ناولانیپروپوفول را ب  نصف کااه

 .(7-8)ایجاد نماید 

دیگر داروی ماورد اساتفاده در ایان زمینا ، کتاامین از مشاتقات 

تنها مدت زماان تشانج را افازایش سیکلیدین است. این ترکیب ن  فن

دهد، بلک  ب  علت خاصیت ضد افساردگی کا  دارد، نتاایج را نیاز می

بخشد. کتامین، با عوارضی نظیر ناپایاداری همودینامیاک با  بهبود می

( Cardiovascularعروقای ) -سیستم قلبی از حدعلت تحریک بیش 

( همراه است. این دو عامام، Cardiotoxicityو نیز مسمومیت قلبی )

 اند، منجر ب  محادود شادن تمایام جهات اساتفاده از ایان دارو شاده

تنها مدت زماان تشانج مناسابی زمان با پروپوفول، ن  ی هماستفادهاما 

در همودینامیک هماراه اسات  نمایدچ بلک  با ثبات قابم توج ایجاد می

(9 ،7 ،2). 

ای ایان دو ترکیاب با توج  ب  این ک  تاا کناون در هایط مطالعا 

درمانی کودکااان و نوجوانااان مقایساا  نشااده دارویاای در الکتروشااوک

ی نتایج حاصام از دو ترکیاب ی حاضر با هدف مقایس بودند، مطالع 

فنتانیاام جهاات اسااتفاده در رمی -کتااامین و پروپوفااول -فااولپروپو

 .درمانی انجام شدالکتروشوک

 

 هاروش

بیمار کاندیادای  43ی کارآزمایی بالینی متقانع حاضر، بر روی مطالع 

پزشااکی کودکااان و نوجوانااان درمانی در بخااش روانالکتروشااوک

 و شاد انجام 1091-97های بیمارستان الزهرای )س( اصفهان نی سال

 یباااا  شااااماره رانیااااا ینیبااااال ییدر مرکااااز ثباااات کارآزمااااا

IRCT20160307026950N9   ثبت گردید.  

یاا  Iی بیهوشی سال و نمره 1-25با سن  ECTبیماران کاندیدای 

II  اساس معیارهای برAmerican Society of Anesthesiologists 

(ASA )صاحبت باا  باا ،و مشکلات روحی روانایسن  ب  با توج  و

، وارد مطالعا  در سرپرست یا قیم قانونی پس از اخذ رضایت شارکت

 مطالع  شدند.

کا   IVو  IIIمعاادل  ASAهمچنین، آن دست  از بیماران با نمرات 

عروقی شدید، بیمااری کلیاوی، بیمااری  -ی بیماری قلبیهر گون  سابق 

در زمان پذیرش  تنفسی مزمن و آلرژی دارویی داشتند ک کبدی، بیماری 

 ، واردشادمشاخ  مایقبم ازبیهوشای  ین شرح حال ومشاورهبا گرفت

مطالعاا  نشاادند. باا  عاالاوه، بیمااارانی کاا  حااین فراینااد درمااان دچااار 

ثانی  داشتند  23ثانی  یا زیر  93همودینامیک ناپایدار شدند، تشنج بیش از 

تاا  و ج شادندو افرادی ک  نیاز ب  انتوباسیون پیدا کردند، از مطالع  خاار

 .دیتحقیق حذف گرد یکنندهحد امکان عوامم مخدوش

ی اخالا،، تماامی ی مطالع  توسط کمیتا نام پس از تصویب شیوه

مراحم مطالع  و عوارض احتمالی برای بیماران/قیم قانونی ایشاان شارح 

داده شد و از تمامی بیماران/قیم قانونی ایشان درخواست گردید ک  فارم 

 اهان  جهت شرکت در این مطالع  را امضا نمایند.ی آگنام رضایت

ی مورد گیری ب  صورت در دسترس تا رسیدن ب  تعداد نمون نمون 

انجاام گرفات. سا س،  ECTی نظر بر روی بیماران با حداقم دو جلس 

 Random allocationافازار با  هار یاک از بیمااران باا اساتفاده از نرم

ی اول یکای از در جلسا  تاا نباق آن عادد،عددی اختصاص یافات 

داروی دوم را  ،کا  دو روز بعاد بااود ،ی بعادیهاا و در جلسا درمان

 -درماانی پروپوفاول ها ب  ترتیب شامم ترکیابدریافت نمایند. درمان

 کتامین بودند. -فنتانیم و پروپوفولرمی

 همچنین، مطالع  ب  صورت دو سو کور انجاام گرفات و ارزیاابی

داد، از ناو  ان و کسی ک  تزریق را انجام مایی بالینی، حین درمکننده

 انلا  بودند.داروی مورد استفاده بی

 یااا  Intravenous lineبارای تماام بیمااران یاک ری وریادی )

IV lineهای الکتروکاااااردیوگرافی، ( گرفتاااا  شااااد و دسااااتگاه

متری و فشار خون ب  ایشان متصم گردیاد. دساتگاه فشاار اکسیپالس

ری ب  منظور با  حاداقم رسااندن اثار مخادوش متاکسیخون و پالس

کنندگی ب  دو دست مخالف متصم شدند. در اداما  نیاز الکترودهاای 

ECT .ب  صورت تم ورال دو نرف  متصم گشتند 

س س، بیماران تحت تجویز داروی بیهوشی قرار گرفتناد. تماامی 

گرم/کیلاوگرم و پروپوفاول باا دز میلی 5/3بیماران سوکسینیم کاولین 
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 گرم/کیلوگرم دریافت نمودند.میلی 5/3

فنتانیم در سارن  س س، جهت گروه اول، درمان با پروپوفم و رمی

 فنتانیاام و ساای رمیسی 1ساای پروپوفااول، سی 5/2سای محتااوی سی 5

مقطر آماده شد. برای گروه دیگر نیز درمان با پروپوفاول سی آبسی 5/1

سای سی 1پوفول، سی پروسی 5/2سی حاوی سی 5و کتامین در سرن  

 مقطاار آماااده گردیااد. بیماااران باا  ازای هاار ساای آبسی 5/1کتااامین و 

گفت  قارار های پیشسی از ترکیبسی 1کیلوگرم وزن تحت درمان با  23

گاروه  ءجاز ،بیمارانی ک  در گاروه اول بودناد ،دوم یدر جلس گرفتند. 

قارار  لگاروه او ءجاز ،ک  در گروه دوم بودناد بیمارانی در مقابمدوم و 

   .را دریافت نمودند ودخ داروهای گروهو  دنگرفت

برای بیماران ب  منظاور جلاوگیری از  Guedel airwayهمچنین، 

 انجام گردید. ECTگاز گرفتگی زبان تعبی  شد و تحریک الکتریکی 

، ضربان قلب، فشارخون 13و  5، 1پس از پایان شوک، در دقایق 

گیری شااد. همچنااین، در زمااان زهسیسااتول و دیاسااتول بیمااار اناادا

ارزیاابی  ECTی ناشی از ریکاوری، تعداد تنفس بیمار در دقیق  و آپن 

شاد. عاوارض احتمااالی نظیار تهااو  و اساتفراو و لارنگواس اساام در 

 ریکاوری نیز بررسی شدند. 

مشااهده  دهاد.فلودیگرام کلی ایان مطالعا  را نشاان می 1 شکم

تاا انتهاا در بررسای  ،بیمااران وارد شاده با  مطالعا  یشود ک  کلیمی

 حضور داشتند و هیچیک از مطالع  خارج نشدند.

 23ی نساخ  SPSSافازار انلاعات ثبت شاده در نهایات در نرم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  ثبت و واکاوی

گردید. انلاعات توصایفی با  صاورت میاانگین و انحاراف معیاار و 

 .فراوانی و درصد گزارش شد

 

 
 کلی مطالعه . فلودیاگرام1شکل 

 (n=  4پیگیری نشدند )با ذکر علت( )
 (n=  4ا ذکر علت( )مداخله قطع شد )ب

 (n=  4پیگیری نشدند )با ذکر علت( )
 (n=  4مداخله قطع شد )با ذکر علت( )

 

تخصیص داده شده به گروه: مرد 
(3  =n) 

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  3کردند )

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  4نکردند )با ذکر علت( )

 

تخصیص داده شده به گروه: زن 
(77  =n) 

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  77کردند )

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  4نکردند )با ذکر علت( )

 

تخصیص داده شده به گروه: مرد 
(72  =n) 

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  72کردند )

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  4نکردند )با ذکر علت( )

گروه: زن  تخصیص داده شده به
(72  =n) 

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  72کردند )

کسانی که مداخله را دریافت 
 (n=  4نکردند )با ذکر علت( )

یریگیپ  

 (n=  24واکاوی )
 (n=  4خروج از واکاوی )با ذکر علت( )

 

 (n=  24واکاوی )
 (n=  4خروج از واکاوی )با ذکر علت( )

 

 یو بررس لیتحل

 (n=  4مرد )
 

 (n=  4مرد )
 

 (n=  4زن )
 

 (n=  4زن )
 

 (n=  3: واکاوی )مرد
 (n=  4خروج از واکاوی )

 

 (n=  77: واکاوی )زن
 (n=  4خروج از واکاوی )

 

 (n=  1: واکاوی )مرد
 (n=  4خروج از واکاوی )

 

 (n=  72: واکاوی )زن
 (n=  4خروج از واکاوی )

 

 (n=  04ارزیابی )
 (n=  4ج )خرو

 (n=  4با معیارهای ورود تطابق نداشتند )
 (n=  4شرکت نکردند )

 (n=  4سایر علل )
 

 یسینام نو

 (n=  04تصادفی سازی )

 B (24  =n)تخصیص داده شده به گروه 
 (n=  24کسانی که مداخله را دریافت کردند )

 (n=  4کسانی که مداخله را دریافت نکردند )با ذکر علت( )

 

 صتخصی

 A (24  =n)تخصیص داده شده به گروه 
 (n=  24کسانی که مداخله را دریافت کردند )

 (n=  4کسانی که مداخله را دریافت نکردند )با ذکر علت( )
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، Smirnov-Kolmogorov ،2χ ،Fisher's exact.هاااای از آزمون

Mann-Whitney، Independent t ی هاای تعمایم یافتا آزمون و نیز

با   P < 353/3استفاده شد.  Friedmanو  عمومی خطی و غیر خطی

 داری در نظر گرفت  شد.عنوان سطح معنی

 

 هاافتهی

ساال )باا  37/15 ± 40/1بیمار باا میاانگین سانی  43در این مطالع ، 

 نفااار مؤنااا   20ساااال( و توزیاااع جنسااایتی  13-17ی محااادوده

ان ارزیابی شادند. بیمااردرصد(  5/42نفر مذکر ) 17درصد( و  1/57)

حاداقم و کیلاوگرم باا  15/59 ±12/11مورد مطالع  میاانگین وزنای 

 کیلوگرم داشتند. 80 و 43 حداکثر وزن

 نفاار  02ای در شاارکت کنناادگان شااامم هااای زمیناا بیماری

درصااد( اخااتلال  5/2درصااد( اخااتلال دوقطباای، یااک نفاار ) 3/83)

اخاتلال ( درصاد 3/5) نفار 2درصاد( اعتیااد،  3/5نفار ) 2اضطرابی، 

  نفاار 2اسااکیزوفرنی و در نهایاات  (درصااد 5/2)نفاار  1ابقی، تطاا

 اوتیسم بود.( درصد 3/5)

 12/01 ± 74/7کتاامین،  -میانگین زمان تشنج در گروه پروپوفول

ثانی  ارزیاابی شاد  37/03 ± 10/5فنتانیم، رمی -و در گروه پروپوفول

انیام فنترمی -داری در گاروه پروپوفاولک  این مقدار با  ناور معنای

 (.P < 331/3تر بود )پایین

هااای انجااام شااده از نظاار فشااار خااون سیسااتول، نتااایج ارزیابی

آماده اسات. دو گاروه  1دیاستول و متوسط فشار شریانی در جادول 

مورد مطالع ، از نظر پارامترهای مورد بررسی، پیش از شارو  مطالعا  

ی از هاایی کا  در برخاتفاوتی با یکدیگر نداشاتند. باا وجاود تفاوت

 General linear modelهای واکااوی هاا دیاده شاد، یافتا ارزیابی

(GLMتفاااوت معناای ) داری میااان دو گااروه از نظاار فشااار خااون 

 ( و متوسااط شااریانی P=  923/3(، دیاسااتول )P=  183/3سیسااتول )

(013/3  =P.پس از مطالع  نشان نداد ) 

اکساینن همچنین، بیماران دو گروه از نظر ضربان قلاب و اشابا  

کاردی در هیط گروهی دیاده نشاد. ها، برادیارزیابی شدند. نبق یافت 

همچنااین، دو گااروه از نظاار افاات درصااد اشاابا  اکسااینن، تفاااوت 

 داری در کاااردی باا  صااورت معناایداری نداشااتند، امااا تاکیمعناای

 ( P < 331/3کتاااامین بیشاااتر دیاااده شاااد ) -گاااروه پروپوفاااول

 (.2)جدول 

 

 استول و متوسط فشار شریانی در دو گروه مورد مطالعهی فشار خون سیستول، دی. مقایسه1جدول 

 گیریاندازه متغیر

 شده

 -پروپوفول گروه بررسی مورد زمان

 کتامین
 -پروپوفول گروه

 فنتانیلرمی
 یآماره

 آزمون

 P مقدار

 هر زمان

 *P مقدار

 کلی
 انحراف معیار ±میانگین  معیار انحراف ± میانگین

سیستول  خون فشار

 متر جیوه()میلی

 180/0 130/0 29/1 77/122 ± 80/11 85/121 ± 22/12 دارو از تزریق قبل

 030/0 13/2 15/120 ± 55/9 25/152 ± 82/22 تزریق از پس 1 یدقیقه

 030/0 13/2 15/120 ± 55/9 25/152 ± 82/22 شوک اتمام از پس 1ی دقیقه

 001/0 35/3 30/157 ± 71/7 20/125 ± 21/17 شوک اتمام از پس 5 یدقیقه

 001/0 71/2 71/133 ± 11/5 00/127 ± 13/11 شوک اتمام از پس 10 یدقیقه

    < P* 001/0 > 001/0 مقدار 

دیاستول  خون فشار

 متر جیوه()میلی

 920/0 710/0 30/0 15/78 ± 15/9 97/79 ± 33/1 دارو از تزریق قبل

 010/0 57/2 02/81 ± 95/1 20/93 ± 15/12 تزریق از پس 1ی دقیقه

 020/0 30/2 02/81 ± 95/1 37/91 ± 82/19 شوک اتمام از پس 1 یدقیقه

 005/0 77/2 57/92 ± 29/9 92/81 ± 70/12 شوک اتمام از پس 5 یدقیقه

 < 001/0 81/3 58/85 ± 19/5 15/78 ± 72/8 شوک اتمام از پس 10 یدقیقه

    < P* 001/0 > 001/0 مقدار 

 متوسط خون فشار

متر شریانی )میلی

 جیوه(

 31/0 280/0 70/0  35/93 ± 22/9 10/95 ± 02/7 دارو تزریق از قبل

 003/0 03/2 01/102 ± 02/7 08/113 ± 81/15 تزریق از پس 1 یدقیقه

 002/0 82/2 01/102 ± 02/7 73/111 ± 72/18 شوک اتمام از پس 1 یدقیقه

 002/0 81/2 28/115 ± 58/7 35/101 ± 55/12 شوک مامات از پس 5 یدقیقه

 001/0 35/3 09/99 ± 70/11 71/92 ± 17/9 شوک اتمام از پس 10 یدقیقه

    < P* 001/0 > 001/0 مقدار 
 Mann Whitney بر اساس آزمون *
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 مطالعهمورد  در دو گروه یخودهو برگشت تنفس خودب یکاوریر یزمان نیانگیم یسهی. مقا2 جدول

 گروه

 گیری شدهپارامتر اندازه

 *Pمقدار  فنتانیلرمی -پروپوفول کتامین -پروپوفول

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 07/30 ± 13/5 12/31 ± 72/7 مدت زمان تشنج )ثانیه(

 020/0 75/21 ± 21/2 50/22 ± 07/7 زمان ریکاوری )دقیقه(  میانگین

 950/0 12/75 ± 10/10 50/77 ± 77/12 خودی تنفس )ثانیه(زمان برگشت خودبه انگینمی
  samples Independentآزمونبر اساس  *

 

یکاوری در دو گروه نشان داد ک  این مادت ی مدت زمان رمقایس 

داری کمتار باود فنتانیم ب  صاورت معنایرمی -زمان در گروه پروپوفول

(343/3  =P اما از نظر زمان مورد نیاز جهت بازگشات خودبا ،) خودی

همچنین، دوگروه  .(P=  953/3تنفس، تفاوتی میان دو گروه یافت نشد )

مورد مطالع  از نظر عوارض بیهوشی مورد مقایس  قرار گرفتناد کا  نای 

نفار  8آن، هیط مورد لارنگواس اسم گزارش نشد، اما تهو  و استفراو در 

درصاد( از  5/2نفار ) 2کتاامین و  -درصد( از بیماران پروپوفاول 3/13)

 (.0( )جدول P=  383/3فنتانیم دیده شد )رمی -گروه پروپوفول

 

 بحث

با  پزشکی، بسایاری از ماوارد مقااوم ی روانب  عرص  ECTبا ورود 

، اما چالشی ک  همچنان ماورد (13)درمان نیز با موفقیت درمان شدند 

سؤال و ارزیابی توسط محققین است، بح  استفاده از داروی بیهوشی 

عمر کوتاه، کمترین عوارض و ثبات همودینامیکی است مناسب با نیم 

را ب  هماراه  ECTک  بتواند مدت و کیفیت مناسب جهت تشنج حین 

 .(11)باشد داشت  

 -ی میااان دو ترکیااب پروپوفااولی حاضاار، مقایساا در مطالعاا 

اساتفاده  ECTکتامین ک  ب  صاورت رایاج در  -فنتانیم و پروپوفولرمی

شاوند، انجااام شااد. دو گااروه مااورد مطالعاا ، از نظاار ساان و جاانس می

بودند تا اثر مخدوشگر احتمالی این دو عامام حاذف سازی شده همسان

ی حاضر نشان داد ک  از لحاظ نول مدت تشانج، های مطالع گردد. یافت 

داری تشانج باا ناول مادت کتامین ب  صورت معنی -ترکیب پروپوفول

تر باشاد، تواند از این منظر مناساببیشتری ایجاد نمود ک  تا حدودی می

ثانی  بود ک  بسایار  03صورت میانگین معادل  اما تشنج در گروه دیگر ب 

کااردی در درماان باا . از نرفی، بروز تاکی(0)مناسب است  ECTبرای 

داری بیشاتر باودچ در حاالی کا  کتامین، با  صاورت معنای -پروپوفول

تغییرات فشار خاون، اشابا  اکساینن و زماان نیااز تاا برگشات تانفس 

داری نداشاات. خودی در ریکاااوری در دو گااروه تفاااوت معناایخودباا 

در گاروه ی قابام تأمام دیگار مادت زماان ریکااوری اسات کا  نکت 

داری کمتر یافت شد و از نرفی، فنتانیم ب  صورت معنیرمی -پروپوفول

بروز عوارض تهو  و استفراو در این گروه کمتر بود ک  البت  این تفااوت 

 دار نبود.معنی

 

 مطالعهمورد  تهوع و استفراغ و لارنگواسپاسم در دو گروه ،اشباع اکسیژنافت  ،یکاردیعوارض تاک یسهی. مقا3 جدول

گیری پارامتر اندازه

 شده

هر  P مقدار فنتانیلرمی -پروپوفولگروه  کتامین -پروپوفولگروه  زمان مورد بررسی

 زمان

 P مقدار

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( کلی

بیماران دارای 

 کاردیتاکی

 < 001/0 *< 001/0 2( 5/2) 18( 5/22) دارو تزریق از قبل

 **/020 18( 5/22) 28( 0/35) تزریق از پس 1 یدقیقه

 **020/0 18( 5/22) 28( 0/35) شوک اتمام از پس 1 یدقیقه

 **390/0 31( 0/25) 38( 5/27) شوک اتمام از پس 5 یدقیقه

 **790/0 30( 5/37) 29( 3/31) شوک اتمام از پس 10 یدقیقه

بیماران دارای افت 

 اشباع اکسیژن

 >999/0 - 0 0 دارو تزریق از قبل

 ** 190/0 2( 5/2) 2( 5/2) تزریق از پس 1 یدقیقه

 190/0 2( 5/2) 2( 5/2) شوک اتمام از پس 1 یدقیقه

 ** < 001/0 30( 5/37) 10( 5/12) شوک اتمام از پس 5 یدقیقه

 - 0( 0) 0( 0) شوک اتمام از پس 10 یدقیقه

  - 0( 0) 0( 0) لارنگواسپاسم

  ** 800/0 2( 5/2) 8( 0/10) تهوع و استفراغ
  Fisher's exactآزمونبر اساس  *

  2χبر اساس آزمون **
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یکااوری در دو گاروه نشاان داد کا  ایان ی مدت زمان رمقایس 

داری با  صاورت معنای انیامفنترمی -مدت زمان در گروه پروپوفاول

خودی ، اما از نظر زمان ماورد نیااز جهات بازگشات خودبا کمتر بود

 .تنفس، تفاوتی میان دو گروه یافت نشد

 -ی پروپوفاولهمکاران در مقایسا  و Erdoganای ک  در مطالع 

تنهایی انجام دادند، گزارش نمودند ک  استفاده از  کتامین با پروپوفم ب 

گیر در کیفیات کتامین در ترکیب با پروپوفاول، باعا  افازایش چشام

ه گردید. این در حالی است ک  مدت زمان تشانج در دو تشنج القا شد

 از پاس» یمرحلا  نرفی، از داری نداشت وگروه تفاوت آماری معنی

، اما در (12) بود ترکوتاه ترکیبی درمان گروه در( Post ichtal) «حمل 

 و کتامین بین یمقایس  یزمین  در همکاران و رعایا ناظم ک  ایمطالع 

 بیمااران بیهوشای جهات کتامین از استفاده دادند، انجام سدیم تیوپنتال

 نول و قلب ضربان خون، فشار میزان تشنجی، الکتریکی درمان تحت

 فااوتت آمااری نظار از دارو دو ایان تأثیر و بردمی بالا را تشنج مدت

 و فیروزیااان توسااط نیااز ی دیگااری. مطالعاا (10) داشاات داریمعنای

این زمین  انجام گرفت ک  این درمان ترکیبی را باا توجا   در همکاران

 .(2)تنهایی ترجیح داد ب  مزایای آن ب  استفاده از پروپوفول ب 

در ساا  گااروه درمااان بااا  بیماااران همکاااران، و Wangی در مطالعاا 

کتامین، پروپوفول و ترکیب این دو تقسایم شادند. در پایاان ایان مطالعا ، 

ترین نتایج در گروه ترکیبی ب  دست آمد و ایان کمترین عوارض و مطلوب

کتااامین  -مطالعاا  نیااز توجهااات را ساامت اسااتفاده از ترکیااب پروپوفااول

 از اساتفاده نتاایج ارزیابی ب  نیز همکاران و Okamoto. (7)معطوف نمود 

کتامین در بیماران مبتلا ب  افساردگی پرداختناد و  -پروپوفول ترکیبی درمان

 Hamilton depression rating scaleنتایج خود را باا اساتفاده از معیاار 

(HDRS) نتاایج، بهباود در ترکیبی درمان آن، نی ک  نمودند ارزیابی 

 ماؤثر داریمعنای ناور ب  عوارض کاهش و دگیافسر در سریع بهبود

 از اساتفاده شادت با  همکااران، و McGirr . در حالی کا (14) بود

 کیفیات در بهباود بادون گیارچشم جانبی عوارض علت ب  را کتامین

 کتاامین نیز همکاران و Carspecken. (15) نمودند منع نتایج و تشنج

 با  کتامین از استفاده ضد بر نتایجی و نمودند مقایس  متوهگزیتال با را

 . (11) نمودند گزارش آن دپرسانآنتی اثر خانر

 در. اندشاده انجاام فنتانیامرمی از اساتفاده با رابط  در مطالعاتی نیز

 باا درماان تحت بیماران از گروه س  همکاران، و Nishikawa یمطالع 

 کا  مورد ارزیاابی قارار گرفتناد دو این ترکیب و فنتانیمرمی پروپوفول،

 .(0) بود همراه عوارض کمترین و نتایج بهترین با ترکیبی درمان آن، نی

Dinwiddie افزودناد پروپوفاول ب  را فنتانیمرمی همکاران نیز و 

 کیفیات باا تشانج القاای با همراه ک  نمودند ارزیابی را ECT نتایج و

. (8) باود تنهاایی ب  پروپوفول با قیاس در بیشتر مدت نول و مناسب

 و پروپوفاول باین یمقایس  در همکاران و رعایا ناظم ای ک در مطالع 

 از بعاد کامام هوشایاری و کلامای پاساخ دادند، انجام سدیم تیوپنتال

 .(17) شد حاصم ترسریع پروپوفول با بیهوشی القای در تشنج

Takekita هاایترکیب ارزیاابی ب  خود یمطالع  در همکاران، و 

 بهتار، تشانج کیفیت آن نی و پرداختند فنتانیممیر بدون و با مختلف

 داروهاای تارپاایین دزهاای با  نیااز و کمتار همودینامیاک ناپایداری

. (11) نمودناد گازارش فنتانیامرمی از اساتفاده هنگاام در را بیهوشی

Kessler نمودناد توصای  را فنتانیامرمای از اساتفاده همکاران نیز و .

 فنتانیام،رمای از اساتفاده در تشانج کیفیات از رضاایت ضامن ایشان

 استفاده ضمن را توجهی قابم مدت بلند و مدت کوتاه جانبی عوارض

 ماورد داروی دو ییسا مقا . مطالعاتی کا  با (18)ذکر ننمودند  آن از

 ایمطالعا . باشاندمی محادود بسیار اند،پرداخت  مطالع  این در استفاده

 دارویای و متنا هاایترکیب ارزیاابی منظور همکاران ب  و Stripp ک 

 ساایر بار اتومیادیت یا و کتامین -پروپوفول ک  داد نشان دادند، انجام

 ی مشاب  توسط ناظممطالع  . همچنین، در(23) باشندمی ارجح داروها

 از بیشاتر فنتانیام -پوفاولپرو گاروه در درد شدت همکاران، و رعایا

 گاروه در ریکااوری مدت ( و21) است بوده کتامین -پروپوفول گروه

 نیز همکاران و Rozet. (222) است بوده ترنولانی کتامین -پروپوفول

 ECT در بیهوشی داروهای مختلف هایترکیب از استفاده یمقایس  ب 

 در کتاامین باودن مفیاد ب  اشاره با آن نی و پرداختند مسن افراد برای

 سان با  توجا  باا نظر مورد ترکیب ک  داشتند اشاره افسردگی، موارد

 گردد انتخاب باید وی ایزمین  بیماری و هادارو جانبی عوارض بیمار،

 همکااران نیاز و Mayo یمطالع  در مناسب انتخاب نو  درمان (22)

 ماورد پرداختناد، ECT جهت دارویی متنو  هایترکیب ارزیابی ب  ک 

 .(20) گرفت قرار اشاره

 -پروپوفااول ترکیااب از اسااتفاده کاا  ایاان نهااایی گیاارینتیجاا 

 ثبااات تشاانج، القااای زمااان ماادت گاارفتن نظاار در بااا فنتانیاامرمی

 -پروپوفاول ترکیاب ب  نسبت کمتر جانبی عوارض نیز و همودینامیک

 جهات ایمقایسا  مطالعات محدودیت ب  توج  با. است ارجح کتامین

 توصای  زمینا  ایان در بیشاتری مطالعاات انجام فنتانیم،رمی و کتامین

 با  دسترسای با  توانمی حاضر، یمطالع  هایمحدودیت از. گرددمی

 داروهاای ب  نسبت و بود مخدرها از ک  نمود اشاره فنتانیمرمی داروی

 .داشت بیشتری قیمت دیگر

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی عماومی ی دکتاری حرفا نام نی حاضر، حاصم پایامقال 

ی معاوناات پنوهشاای در حااوزه 091513ی اساات کاا  بااا شااماره

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ب  تصویب رساید و دانشکده

های این معاونت انجام شد. از این رو، نویساندگان مقالا  از با حمایت

 .نمایندزحمات ایشان س اسگزاری می
  

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Alexander%20McGirr&eventCode=SE-AU
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091218305841#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091218305841#!
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Tobias%20Kvist%20Stripp&eventCode=SE-AU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20394244
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Comparison of the Effect of Propofol-Remifentanil versus Propofol-Ketamine 
on Hemodynamic Change and Seizure Duration in Electroconvulsive Therapy 

 
Behzad Nazemroaya1 , Azim Honarmand2, Shirin Hashemi-Fesharaki3 

 

Abstract 

Background: Nowadays, electroconvulsive therapy (ECT) is an efficient treatment of psychological disorders. 

The basis of a successful ECT is induction of a seizure with purposeful intensity, quality, and duration. Thus, an 

appropriate anesthetic agent is required. The current study compared the efficacy of remifentanil versus ketamine 

add-on therapy to propofol on hemodynamic change and seizure duration in ECT.  

Methods: The current cross-sectional clinical trial study was conducted on 40 patients under ECT in years 2017-18. 

Patients were randomly treated with each of the combination therapies as they were randomly treated with one 

for the first session of ECT, and with the later for the second session. Combinations of anesthesia included 

treatment with propofol-remifentanil versus propofol-ketamine. Furthermore, all patients received 0.5 mg/kg of 

succinylcholine and 0.5 mg/kg of propofol. Blood pressure, pulse rate, oxygen saturation, recovery duration, and 

time of spontaneous respiration following ECT, as well as complications, were recorded and compared. 

Findings: Two assessed groups were not statistically different regarding systolic (P = 0.180) and diastolic blood 

pressure (P = 0.920), mean arterial pressure (P = 0.360), oxygen saturation (P > 0.999), and spontaneous 

respiration in recovery (P = 0.950). Tachycardia incidence (P < 0.001) and duration of recovery stay (P = 0.040) 

was significantly higher in propofol-ketamine group. Furthermore, nausea and vomiting was more in propofol-

ketamine group (8 cases versus 2 cases; P = 0.080). The mean seizure duration was 36.12 ± 7.74 seconds propofol-

ketamine and 30.07 ± 5.13 seconds in propofol-remifentanil group with a significant difference (P < 0.001).  

Conclusion: Based on findings of the current study, combination of propofol-remifentanil was superior to 

combination of propofol-ketamine regarding seizure duration, hemodynamic stability, and less adverse effects. 

Due to limited number of studies comparing mentioned remedies, further studies are recommended. 
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