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  1975  1390 سوم ديهفته / 163شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/4/90: تاريخ پذيرش         30/2/90:تاريخ دريافت  1390ماهسوم ديهفته/163شماره/منهسال بيست و 
  

 علايم عود و كنترل بر تزريقي كتامين و درماني الكتروشوك اثربخشي اي مقايسه بررسي
  الكتروشوك با درمان كانديد افسردگي به مبتلايان

  
  3دكتر عباس عطاري ،2دكتر مريم وفائي ،1دكتر غلامرضا خيرآبادي

  
  

  خلاصه
 بهداشت افزايش بر بزرگي تأثير ،هستند پايدار اثري داراي و كنند مي تأثير روز چند يا ساعت چند طي در كه افسردگي درمان در درماني هاي روش :مقدمه

 كانديد افسردگي به مبتلايان علايم عود و كنترل بر تزريقي كتامين و درماني اثربخشي الكتروشوك ي مقايسه ،حاضر ي مطالعه هدف. داشت خواهند ميعمو
 .بود الكتروشوك با درمان

 بيمار 16. گرفتند قرار بررسي مورد گروه دو بودند، در شرايط واجد درماني الكتروشوك براي كه افسردگي به مبتلاسال  18 ر ازبيمار بيشت 35 :ها روش
 ي بيمارانمتما. گرفتند قرار الكتروشوك درمان تحت ديگر بيمار 16 و كردند گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن دريافت ميلي 5/0 مقدار به تزريقي كتامين

 در درمان، از قبل Hamiltonي  نامه پرسشافسردگي بيمارن با استفاده از  ي نمره .دندنمو دريافت هفته 3 مدت در جلسه 6 طي را درماني هاي ژيمر
 درمان از پس ماه 3 و 1 هفته، 1 نيز Wechslerآزمون  اساس بر ي حافظه ي نمره. شد ارزيابي درمان از پس ماه 3 و 2 ،1 هفته، يك و درمان جلسات

 .دگردي ارزيابي بيماران در

 بيشتري كاهش شوك الكترو گروه در Hamiltonبر اساس آزمون  .يافت بهبود درمان طول در گروه دو هر در Hamilton افسردگي ي نمره :ها يافته
گيري در گروه  ماه پي 3در طي  Wechsler ي حافظه ي نمره .نبود دار معني آماري نظر از ها گروه بين تفاوت اين چند شد، هر ايجاد درمان از پس

 .نبود دار معني  ها اما اين تفاوت بين گروه ،ولي در گروه الكتروشوك درماني كاهش داشت ،كتامين افزايش داشت

 درمان در Hamiltonافسردگي  ي هر چند نمره .بود تزريقي كتامين بيماران تحت درمان با ي حافظه بهبود از حاكي مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
  .طولاني مدت بهتر از درمان با كتامين تزريقي بود ي دوره در الكتروشوك

  .Hamiltonآزمون ، كتامين، افسردگي، الكتروشوك :واژگان كليدي
 

  مقدمه
علايـم خلـق افسـرده،     بـا  كـه  اسـت  اختلالي افسردگي

 و اشـتها  تغييـرات  لـذت،  احسـاس  عـدم  و علاقگـي  بي
 حركتـي،  - روانـي  كنـدي  يا سرآسيمگي خواب، الگوي
 تمركز، قدرت كاهش ارزشي، بي احساس انرژي، كاهش
مـرگ و خودكشـي در فـرد     ي دربـاره  كننـده  عود افكار

اخـتلال   ،بـر اسـاس مطالعـات   ). 1( شـود  مـي مشخص 
) درصـد  16- 20(افسردگي اساسي بالاترين ميزان شيوع 

 داده اختصاص به خود پزشكي روان اختلالات بين در را
ســروتونين، (اكنون سيســتم منوآمينرژيــك تــ). 2( اسـت 
 مـورد  افسردگي نوروبيولوژي در) دوپامين نفرين، نوراپي
 مختلـف  هـاي  دسته  ميتما و اند شده واقع بيشتري توجه

ــاي ــردگي داروه ــي ضدافس ــن ،فعل ــتم اي ــاي سيس  ه
  ). 1( دهند ميقرار  هدف مورد را منوآمينرژيك
 لازم همكاري شديد افسردگي به مبتلايان از گروهي

 هـاي  از درمـان  ديگر گروهيو  ارندند را درماني دارو با
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 كنند كـه  مين تحمل را دارو يا برند و نمي سودي دارويي
 علايـم شـديد و ميـل بـه     پيدايش به منجر وضعيت اين

حفظ سلامت  در اين حالت. شود مي ها آن درخودكشي 
 و كنـد  مـي  پيـدا اورژانسـي   ي و حيات اين بيماران جنبه

  ).3( طلبد مي را تر سريع اثر شروع با يها درمان
اثـرات   تـا كشـد   هفته طول مي 4- 6هفته و گاه  3- 4

 ،داروهاي ضدافسردگي موجـود  درماني چشمگير تمامي
 روش مؤثرترين و ترين در حال حاضر سريع. شود ظاهر

الكتروشـوك  بـا   درمـان  ،درمان در اين گروه از بيمـاران 
)ECT  ياElectroconvulsive therapy( پـس  كـه  است 
بـه   معين، فواصل به و متعدد جلسات در تشنج ايجاد از

ــي در  ــدريج تغييرات ــدهت  نوروترانســميترهاي هــاي گيرن
باعـث رفـع علايـم     در نهايـت و  كنـد  ايجاد مي مختلف

  . گردد ميافسردگي در بيماران 
وشــوك درمــاني ممكــن اســت باعــث ايجــاد  رالكت

 ايـن  مـوارد  از بسياري در كه بيماران گرددعوارضي در 
درمـان بـا    ي ادامه در بيمار همكاري عدم باعث عوارض

ECT دسـت  از تـوان  مـي  را عارضـه  ترين مهم. شود مي 
همچنـين   .دانسـت ) بيمـاران  درصد 75 در( حافظه دادن

 پشـت  درد هـا،  دندان شكستگي دليريوم، گيجي، سردرد،
 عـوارض  سـاير  جملـه  از اسـتفراغ  و تهـوع  عضلات، و

  ).3( باشد مي وكالكتروش با درمان
 خاصـيت  بـا  رقـابتي  غيـر  آنتاگونيست يك كتامين

ــده بلــوك ــل N ي گيرن ــات /آســپارتات-D-متي گلوتام
 اسـتفاده  آن از ميعمـو  بيهوشـي  القـاي  در كه باشد مي
 ضدافسـردگي  اثـر  باليني مطالعات برخي در و شود مي
اسـت  همچنين گزارش شـده   .است شده داده نشانآن 
) سـاعت  2حدود ( كوتاهي نزما مدت در دارو اين كه
 مانـد  مـي  باقي هفته يك تا حداقل اثر اينو  كند مي اثر
 پتانسـيل  افزايش مانند عوارض برخي چند هر). 9-4(

 جملـه  از سـايكولوژيك  تظـاهرات  و مصرف به اعتياد
ــوهم، ــريم ت ــيج ،)آشــفتگي روان( دلي ــاي و تهي  رفتاره
 بيهوشـي  دوزهـاي  در كتامين مصرف از پس تحريكي

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي 2 يعني ميعمو
 در امـا  ،)10(يا بالاتر گزارش شـده اسـت    در هر دوز

 يعنـي ) آنالژزيـك ( دردي اين دارو در دوز بـي  مصرف
گرم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن در هـر      ميلي 5/0

و فقـط   نشـده  گزارش فوق عوارض از يك هيچ دوز،
 دردي بــيدوز در برخــي از بيمــاران پــس از دريافــت 

 خـون  فشار افزايش ،عوارضي مانند گيجي) آنالژزيك(
 نيـز  اغلبگزارش شده است كه  سر سبكي احساس و

 خـود بـه خـود    كتـامين  تزريق بعد از دقيقه 80 از پس
  ). 5( است گرديده برطرف
 اثـر  در حافظـه  شكه كاه شد داده نشان اي مطالعه در
 اثـر  لتع به است ممكن با الكتروشوك افسردگي درمان

آسپارتات در مغـز  - D- متيل- N هاي گيرنده بر گلوتامات
- N هاي آنتاگونيستبنابراين پيشنهاد شده است كه . باشد
 محافظتي اثر توانند مي) مانند كتامين(آسپارتات - D- متيل
  ).11( باشند داشته بيماران گونه اين در حافظه اختلال بر

ت بـه نسـب   تأثير و كتامين جانبي عوارض بودن كمتر
 در درمـاني  الكتروشـوك  بـا  مقايسـه  در دارو اين سريع
 ،اسـت  اي شـده  شناختهعلايم افسردگي موضوع  درمان

 مورد موضوع ECTمقايسه با  در آن اثربخشيلي دوام و
 هــدف بــا مطالعــه ايــن .اســت پژوهشــي فعــال بحــث
درماني و كتـامين   الكتروشوك اثربخشي تداوم ي مقايسه

دگي كانديــد درمــان بــا مبتلايــان بــه افســر درتزريقــي 
   .شد الكتروشوك طراحي و اجرا

  
  ها روش

   بــاليني كارآزمــايي يــك ه صــورتحاضــر بــ ي مطالعــه
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 1389- 90 كه در سـال  بوديك سو كور  ي شده تصادفي
 مبـتلا  بيماران بين از مطالعه مورد جمعيت. گرديد انجام

 پزشـك  طـرف  از ECT بـا  درمـان  كانديـد  افسردگي به
بيمارسـتان   ECT درمـان  مركـز  بـه  هشد ارجاع و معالج

 بـه  ورود معيارهـاي . خورشيد اصـفهان انتخـاب شـدند   
 60سال و كمتر از  18افراد با سن بالاتر از  شامل مطالعه

سال، عدم وجود علايم سايكوز در شرح حال فعلـي يـا   
گذشته، عدم شرح حال وابستگي يا سوء مصـرف مـواد   

 وجـود  عـدم  شيردهي،ماه گذشته، عدم بارداري و  3در 
ــاري ــاي بيم ــ ه ــدي ميجس ــدون و ج ــات ب ــد ثب  مانن
- قلبـي  تنفسـي،  گوارشـي،  كليـوي،  كبدي، هاي بيماري

 آنـدوكرين،  ،)قلب ايسكميك هاي بيماريمانند (عروقي 
 هيپوتيروييـدي  وجود عدم هماتولوژيك و نورولوژيك،

ي بر اساس شـرح حـال  كه  نشده درمان هيپرتيروييدي يا
و در صورت نيـاز  گرفته شد  وياز بيمار و همراهان كه 
مشخص شد، پاراكلينيكي و مشاوره  هاي ا انجام بررسيب

 يـا  بـار  يـك  ي وجود سابقه شامل خروج معيارهاي. بود
 و درمـاني  روان، انجـام  واضـح  علـت  بدون تشنج بيشتر
 در ديگر افسردگي ضد دارويي غير و دارويي هاي درمان
  .بود تزريقي كتامين يا الكتروشوك دادن زمان

ــراد ورد از قبــل ــه اف  بيمــاران ميتمــا از مطالعــه ب
 مـتن  وكتبـي آگاهانـه دريافـت گرديـد      ي نامه رضايت
 پژوهش دراخلاق  ي قبل از اجرا در كميته نامه رضايت
 تأييـد  مـورد  و بررسـي  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 . گرفت قرار

بيمار حائز شرايط ورود به مطالعه شناخته شـدند   32
 بـا آگاهانـه   ي نامه رضايتيه طرح و اخذ كه پس از توج

 ي هـا  به يكـي از گـروه   Simple randomization روش
 درمـان  گـروه  در بيمار 16. شدند داده تخصيص درماني

 كتـامين  بـا  درمـان  گـروه  در بيمـار  16 و الكتروشوك با

 يـك  طـي  درمـان  شـروع  از قبـل . گرفتنـد  قرار تزريقي
 طـــرح مجـــري توســـط يافتـــه ســـاختار ي مصـــاحبه
 ي آزمــون حافظــه و Hamilton  آزمــون ي نامــه پرســش

Wechsler گرديد تكميل بيماران ي بالغين براي كليه .  
الكتروشــوك ابتــدا توســط  ي كننــده دريافــت گــروه

 گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تيوپنتال ميلي 3تزريق 
گـرم   ميلي 20 و وريدي گرم آتروپين ميلي 25/0 وريدي،

. گرفتنـد  قـرار  بيهوشي عمـومي  تحت كولين سوكسينيل
 بـه  كه الكترودي عدد دو طريق از را الكتروشوك سپس

 بـر ) گيجگاهي- پيشاني( دوطرفه فرونتوتمپورال صورت
 تـا  20تحت انـرژي   شد و گذاشته كار بيماران سر روي
بدين شكل بيماران حـداقل  . كردند دريافت درصد 100

 ليـزه جنرا كلونيـك - تونيكثانيه دچار تشنج  25به مدت 
ــتند ــاتي علايـــم مـــدت ايـــن طـــول در. گشـ  و حيـ

) Electrocardiogramيـــا  ECG( الكتروكـــارديوگرام
  . گرفت قرار مداوم مانيتورينگ تحت بيماران

 سي نرمـال  سي 50كتامين،  ي كننده دريافت در گروه
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  ميلي 5/0 حاوي كه سالين

ــامين ــدن كت ــد ب ــود هيدروكلراي ــق ب ــا  از طري پمــپ ي
 در. شددقيقه به بيماران انفوزيون  40ميكروست در طي 

 اكسـيژن  اشـباع  و خـون  فشـار  ،ECG مـدت،  اين طول
 ي كليـه . مانيتورينگ گرديـد بيماران به طور مداوم  خون

 كامـل  كنتـرل  تـا  دو بار اي هفتهبيماران در هر دو گروه 
يـا كتـامين    ECTعلايم به همين صورت تحت تجـويز  

   .قرار گرفتند
ــع ــات آوري جم ــر اســاس اطلاع ــه پرســش ب ي  نام
Hamilton )12) (براي) افسردگي شدت ارزيابي جهت 

 ي جلسـه  هـر  از قبـل  و درمـان  شـروع  از قبـل  بيماران
درماني و يك هفته، يك، دو و سه مـاه پـس از آخـرين    

جهــت ( Wechsler ي نامــه پرســش ودرمــان،  ي جلســه
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 يـك  و مـان در شـروع  از قبل) بيماران ي ارزيابي حافظه
 همـراه  به درمان ي جلسه آخرين از پس ماه يك و هفته
  .گرديدعوارض احتمالي تكميل  ارزيابي ليست چك

 PASW افـزار  نـرم  توسـط  شده آوري جمع اطلاعات
 ميك متغيرهاي نتايج. گرفت قرار آناليز مورد 18ي  نسخه

به  كيفي متغيرهاي و معيار رافانح ± ميانگين به صورت
جهـت بررسـي   . شـد  گـزارش ) درصد( فراواني صورت

حافظه از آزمون  ي افسردگي و نمره ي روند تغييرات نمره
GLM repeated measures of ANOVA   و همچنـين

فراواني عوارض ايجاد شده در بين بيمـاران در   ي مقايسه
 سطح. گرديد استفاده 2χ آزمون از مطالعه تحت هاي گروه
   .ظر گرفته شددر ن 05/0موارد  ي كليه در داري معني
  

  ها افتهي
 اساس اين بر .دهد مي نشان را مطالعه پروفايل 1 شكل

به  بيمار 8 حذف از پس مطالعه مورد بيمار 40 ميان از
بيمار در دو گروه  32 ورود، معيارهاي وجود عدم دليل

بيمـار در   12در نهايـت   .ري قـرار گرفتنـد  يگ مورد پي
ــاني و  ــامين بيمــار در گــروه ك 10گــروه شــوك درم ت

  . تزريقي در آناليز نهايي وارد شدند
و  سـال  5/38 ± 6/13 ي بيماران همه سني ميانگين
و گـروه كتـامين    4/36 ± 1/14 درماني شوك در گروه
 داري معنـي  تفـاوت  بود كه سال 7/41 ± 9/12تزريقي 

. )P=  3/0(د ش ـن مشـاهده  لحـاظ  اين از گروه دو بين
 در گروه. بودندبيماران زن ) نفر 9(درصد  36همچنين 

و در گروه كتـامين  ) نفر 5( درصد 3/33 درماني شوك
را زنان تشكيل دادند كـه از  ) نفر 4( درصد 40تزريقي 

نظــر تركيــب جنســي بيمــاران بــين دو گــروه تفــاوت 
  .)P=  7/0( داري وجود نداشت معني

  آزمـون  و Hamilton آزمون ي نمره ميانگين 1 جدول
  

  
  ييكارآزمااجراي پروفايل  .1شكل 

اساسبربيمار40بررسي

 بيمار8حذف

 بيمار 3:  > 18 افسردگي شدت

 بيمار5:رضايت عدم

 بيمار32تصادفيتقسيم

شوكبادرمانتحت بيمار 16 كتامين با درمان تحت بيمار 16

 بيمار4حذف

يگيرپيزماندر ريزش

 نهايي آناليز تحت بيمار 10 نهاييآناليزتحت بيمار 12

 بيمار 6 حذف

 گيري پي زمان در ريزش
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  و همكاران دكتر غلامرضا خيرآبادي  و كتامين تزريقي در افسردگي الكتروشوك درماني

  1979  1390 هفته سوم دي/ 163شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 مطالعه تحت افسردگي به مبتلا بيمار 22 در Wechsler آزمون و Hamilton آزمون نتايج .1 جدول

  †Wechsler ي حافظه آزمون Hamiltonآزمون  گيري زمان پي
  گروه كتامين  گروه الكتروشوك گروه كتامين گروه الكتروشوك

  9/42 ± 2/8  3/50 ± 8/8  6/24 ± 4/2  1/26 ± 8/3  قبل از درمان
      9/20 ± 4/2  5/24 ± 2/4  درمان 1ي  جلسه
      1/19 ± 9/3  4/23 ± 4/4 درمان 2ي  جلسه
      9/17 ± 1/3  9/21 ± 5/3 درمان 3ي  جلسه
      3/17 ± 3/3  00/19 ± 2/2 درمان 4ي  جلسه
      8/16 ± 4/4  6/16 ± 6/2 درمان 5ي  جلسه
      4/16 ± 4/1  7/14 ± 3/3 درمان 6ي  جلسه

  4/50 ± 4/8  00/47 ± 9/8  9/16 ± 3/3  6/13 ± 3/1  ي بعد هفته 1
  8/49 ± 9/9  8/47 ± 5/9  4/19 ± 5/1  9/12 ± 6/2  ماه بعد 1
      1/21 ± 6/1  5/12 ± 9/2 ماه بعد 2
      6/22 ± 8/1  9/13 ± 9/2 ماه بعد 3

  P 2/0  8/0مقدار 
  .اند ارش شدهميانگين گز ±صورت انحراف معيار ه نتايج ب

  .ستا  محاسبه شده GLM repeated measures of ANOVAبا استفاده از آزمون  Pمقدار  *
  .ماه بعد از درمان مورد ارزيابي قرار گرفته است در بيماران تحت مطالعه قبل از درمان، يك هفته و يك Wechsler ي حافظه آزمون †

  

  
بيمار تحت درمان با  10بيمار مبتلا به افسردگي تحت درمان با الكتروشوك و  12در  Hamiltonن آزمو ي روند تغييرات ميانگين نمره .2شكل 

  .)= 2/0P(دار آماري وجود نداشت  بين دو گروه تفاوت معني .كتامين تزريقي
  

 تفـاوت  كـه  دهـد  را نشـان مـي   Wechsler ي حافظه
  .نيامد ه دستب  ها نمره نظر از گروه دو بين داري معني

 ي روند كاهشـي نمـره   2 شكل به توجه اب همچنين
 الكتروشوك با درمان تحت گروه در Hamilton  آزمون

آخـر درمـان    ي گيـري پـس از جلسـه    پي هاي زمان در
 امـا  ،بودكتامين تزريقي  ي بيشتر از گروه دريافت كننده

  .نبود دار معني آماري لحاظ از تفاوت اين
  ونآزم ـ ي نمـره  كتـامين  بـا  درمان تحت بيماران در
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  و همكاران دكتر غلامرضا خيرآبادي  و كتامين تزريقي در افسردگي الكتروشوك درماني

  1390 هفته سوم دي/ 163شماره /  29سال  –ان مجله دانشكده پزشكي اصفه 1980

  
 Wechsler ي آزمون حافظه ي روند تغييرات ميانگين نمره .3شكل 
 10بيمار مبتلا به افسردگي تحت درمان با الكتروشوك و  12در 

دار  بين دو گروه تفاوت معني .بيمار تحت درمان با كتامين تزريقي
  .)= P 8/0(آماري وجود نداشت 

  
 گيـري  پـي  هـاي  در طول زمان Wechsler ي حافظه

 بـا  درمـان  تحـت  گروه در حالي كه در ،داشت يشافزا
امـا   ؛يافـت  كاهش زمان طول در نمره اين الكتروشوك
  .)3 شكل(نبود  دار معنياين تفاوت 

 وجود نظر از درمان تحت ي ها گروه بررسي در
  گيجي  تهوع، كه فراواني گرديد مشخص جانبي عوارض

 داري معني در دو گروه تفاوتيابي  و اختلال جهت
اما فراواني سردرد، درد عضلاني و درد مفصل  شت،ندا

 از بيش داري معني ه طوردر بيماران گروه الكتروشوك ب
 كه در حالي ؛بودكتامين تزريقي  ي كننده دريافت گروه
كتامين تزريقي فراواني  ي كننده دريافت گروه در

 حسي بيعوارضي چون تاري ديد، سرگيجه، دوبيني، 
بيش  داري معني به طور ييزدابدن و شخصيت  ي نيمه
 .)2جدول (التروشوك بود  ي گروه دريافت كننده از

 گروه در كشيده طول تشنج مورد يك نينهمچ
كه در گروه كتامين هيچ موردي  كرد بروز الكتروشوك

فراواني عوارض نيستاگموس، افزايش تعداد تنفس . نبود
كتامين  ي و افزايش تعداد نبض در گروه دريافت كننده

و در مقابل در گروه  بوديقي هر كدام يك مورد تزر
  .مشاهده نگرديد يالكتروشوك مورد

  
  بحث

است كه  راجعه و مزمن شايع، اختلال يك افسردگي
  ).1( كند مي گرفتار را دنيا سراسر در نفر ها ميليون

  
 مطالعه تحت افسردگي به مبتلا بيمار 22 در مطالعه طول در شده گزارش جانبي عوارض دفعات ميانگين ي مقايسه .2 جدول

  
  گروه

 )12(گروه الكتروشوك *Pمقدار 
 تعداد)درصد(

  )10(گروه كتامين 
  تعداد) درصد(

  08/0 3) 30( 9)75( تهوع
  > 029/0  6) 60( 12)100( سردرد
  1  10) 100( 11)7/91( گيجي

  > 0001/0  0)0( 11)7/91( درد عضلاني
  > 015/0  0)0( 6)50( درد مفصل
  09/0  0)0( 4)3/33( يابياختلال جهت
  > 003/0  6) 60( 0)0( تاري ديد
  > 029/0  4) 40( 0)0( سرگيجه
  > 029/0  4) 40( 0)0( دوبيني

  > 003/0  6) 60( 0)0( بدنيحسي نيمه بي
  > 003/0  6) 60( 0)0( مسخ شخصيت

  .شد استفاده گروه دو يمارانب بين در شده ايجاد عوارض فراواني ي مقايسه براي 2χ آزمون از *
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 و همكاران مرضا خيرآباديدكتر غلا  و كتامين تزريقي در افسردگي الكتروشوك درماني

  1981  1390 هفته سوم دي/ 163شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 مـؤثرترين  و تـرين  شـايع  ه عنـوان الكتروشوك درماني ب
 بـه نسـبت   درمـاني  روش يك بيماري اين درمان روش

 چـون  مـي مه عـوارض  داراي و شـود  تلقي مي تهاجمي
 حـالي كـه   در. باشـد  مـي  حافظه دادن دست از و گيجي
بيهوشـي بـا    ي القاءكننـده  داروي يـك  به عنـوان  كتامين
 جـانبي  عـوارض  كـه  باشـد  مـي ص ضدافسـردگي  خوا

 و تـر  قـوي  و نـدارد  را حافظـه  كاهش و گيجي همچون
 ظــاهر شــوك درمــاني و ديگــر داروهــاي از تــر ســريع

 ي مقايسـه  هـدف  بـا حاضر كـه   ي نتايج مطالعه. شود مي
 كنترل بر تزريقي كتامين واثربخشي الكتروشوك درماني 

نشـان   ،رديـد علايم مبتلايان به افسردگي اجـرا گ  عود و
ــه  ــانگينداد ك ــون ي نمــره مي  گــروه در Hamilton آزم
 هكتامين تزريقي در طول درمان كمتـر از گـرو   ي گيرنده

ــود  ــاني ب ــوك درم ــا. الكتروش ــس ام ــان از پ  در و درم
 الكتروشـوك  گـروه  در ميـانگين  اين گيري پي هاي زمان

 كتـامين  گـروه  در در حـالي كـه   يافـت،  كاهش همچنان
 الكتروشوك كه اثر دادنشان  اين نتيجه. پيدا كرد افزايش
 تزريقي كتامين با درمان از پايدارتر درمان از پس درماني

 ي نمـره . نبـود  دار معنـي  اخـتلاف  اين چند هر باشد، مي
 درمـان  از پـس  ماه سه و حافظه در گروه كتامين در يك

امــا در گــروه الكتروشــوك در همــين  ،داشــت افــزايش
 ياين اختلاف از نظـر آمـار   اما ؛پيدا كرد كاهش ها زمان
 بـه دسـت   عـوارض  بررسـي  به علاوه در. نبود دار معني
ــده ــد مشــخص آم  درد و عضــلاني درد ســردرد، گردي
 از بيشتر داري معني به طور الكتروشوك گروه در مفاصل
 سـرگيجه،  ديـد،  تـاري  حـالي كـه   در .بـود ديگـر   گروه

 گروه در زدايي  بدن و شخصيت ي نيمه حسي بي دوبيني،
  .بود الكتروشوك گروه از بيشتر امينكت

 بررسي به يا زمينه اين در شده انجام مطالعات اغلب
 روش بـا  مقايسـه  بدون افسردگي درمان در كتامين تأثير

 كتـامين  كه و يا اين) 5- 6( پرداخته درماني الكتروشوك
ــوان را ــه عن ــي دارو ب ــورد بيهوش ــتفاد م ــان در اس  درم

ورد بررسـي قـرار   الكتروشـوك م ـ  ي به وسيله افسردگي
و  Zarate ي مطالعــــه در). 7، 11، 13- 14(انــــد  داده

گـرم بـه    ميلـي  5/0 دوز بـا  كتامين تزريق تأثيرهمكاران 
 دارونمـا  تزريق با مقايسه ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در

 را درمان به مقاوم افسردگي اختلال به مبتلا بيمار 18 در
 دارونمـا بـا   را در مقايسـه  كتامين تأثيرو  نمودند بررسي
 نتـايج  خـلاف  كه اين نتايج بـر  )5( دادند نشان دار معني

 را گــروه دو بــين اخــتلاف كــه بــودحاضــر  ي مطالعــه
 تفـاوت  به دليل تواند مي اين تفاوت .نداد نشان دار معني
حاضـر   ي مطالعـه  كه به صورتي ؛باشد مطالعات نوع در

ابي ارزي درماني الكتروشوك با مقايسه در را كتامين تأثير
 بـا كتـامين   ي مقايسـه  هذكـر شـد   ي اما در مطالعـه  ،كرد

  . بود گرفته صورت دارونما
ــين ــك در همچن ــه ي ــه ي مطالع ــايلوت ك ــط پ    توس

Aan het  به اختلال  بيمار مبتلا 10 ،انجام شد و همكاران
 قـرار افسردگي اساسـي تحـت تزريـق كتـامين وريـدي      

پــس از  12و  10، 8، 5، 3ســپس در روزهــاي . گرفتنــد
درمـان، تحـت تزريـق مجـدد كتـامين بـا        ي اولين جلسه

دوزهاي مشابه قرار گرفتند و در طي ايـن جلسـات نيـز    
متوسـط كـاهش   . شـد   گيـري  اندازهشدت افسردگي آنان 

جلسـه تزريـق    6پس از  بيماران اين در افسردگي ي نمره
 و مؤثر مكرر، هاي تزريق امكان د وگرديدرصد تعيين  85
 افسـردگي  اخـتلال  به مبتلا بيماران در را كتامين خطر بي

حاضر نيز تزريق كتـامين   ي مطالعه در. )6( شد داده نشان
 امـا  ،گرفـت  صورت متفاوت هاي جلسه و در زمان 6در 

  .نداشت درماني الكتروشوك با دار معني اختلاف
 تـأثير بر روي بررسي  شده انجام مطالعات ساير در
مين نـه تنهـا   كه كتـا  شد داده نشان افسردگي بر كتامين
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  و همكاران دكتر غلامرضا خيرآبادي  و كتامين تزريقي در افسردگي الكتروشوك درماني

  1390 هفته سوم دي/ 163شماره /  29سال  –ان مجله دانشكده پزشكي اصفه 1982

داراي اثرات جانبي كمتري بـر روي قـواي شـناختي و    
 حافظـه  بهبـود  به منجر بلكه باشد، ميبيماران  ي حافظه

ايـن   ).11، 13-14(اسـت   گرديـده  نيز بيماران اين در
 تـأثير  كـه  بودحاضر  ي مطالعه ي ها نتايج همسو با يافته

 هرچند ،داد نشان را بيماران در حافظه حفظ بر كتامين
 درمـاني  الكتروشـوك  گـروه  بـا  مقايسـه  در تـأثير  اين

  .نبود دار معني
 تـوان  مـي  مطالعه اين هاي محدوديت و مشكلات از

 كـه  داشـت  اشارهمشابه  قبلي مطالعات در محدوديت به
 ـ  ي مطالعه نتايج نتوانيم گرديد باعث  ه طـور حاضـر را ب
همچنـين انـدك    .مشابه مقايسـه كنـيم   ي مطالعه با كامل

د بيمـاران مبـتلا بـه افسـردگي كانديـد بـراي       بودن تعدا

الكتروشــوك درمــاني در مركــز محــل انجــام مطالعــه و 
ريــزش بيمــاران تحــت مطالعــه در جلســات درمــاني و 

حاضـر   ي مطالعـه  مشـكلات  ديگر از گيري پي هاي زمان
  . بود كه باعث كاهش در حجم نمونه گرديد

 رچـه اگ ،حاضر نشان داد ي مطالعه نتايج كلي به طور
 از جلـوگيري  باعـث  تزريقـي  كتـامين  با افسردگي درمان
 درماني اثر پايداري ميزان اما ؛شدبيماران  ي حافظه كاهش
 بـا  مقايسـه  در بيمـاران  اين در درمان قطع از پس كتامين

 از هـا  تفـاوت  اين چند هر ،بود كمتر درماني الكتروشوك
 انجـــام بنـــابراين. نبودنـــد دار معنـــي آمـــاري لحـــاظ

با دوزهـاي متفـاوت كتـامين     بيشتر باليني ايه كارآزمايي
  .باشد ضروري مي
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Abstract 

Background: Pharmacological strategies with rapid antidepressant effects lasting for hours or even a 
few days would have an enormous impact on public health. The objective of this study was to compare 
intravenous ketamine therapy and electroconvulsive therapy in depressive patients.  

Methods: A total number of 32 depressive patients aged 18 and over, who were candidates for elec-
troconvulsive therapy, were assessed in two groups of 16. The first group received intravenous keta-
mine therapy (0.5 mg/kg) while the second underwent electroconvulsive therapy (ECT). Six sessions 
of treatment were performed during 3 weeks. The Hamilton depression rating scale (HDRS) was used 
before treatment, at therapy sessions, and one week, as well as 1, 2, and 3 months after the treatment. 
In addition, Wechsler adult intelligence scale (WAIS) was employed before and 1 and 3 months after 
treatment. 

Findings: Although the HDRS scores improved in both groups after treatment, the reductions were 
insignificantly more in the ECT group. Three months after the treatment, the WAIS scores increased 
in the ketamine group but decreased in the ECT group. However, the deference was not significant.  
Conclusion: The results of this study showed that intravenous ketamine therapy improved the WAIS 
scores after treatment. However, long term effects of ECT on reducing HDRS scores were more than 
ketamine therapy. 
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