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  تشنجي بيماران بعد از مصرف  - تغييرات هموديناميك درمان الكتريكي اي مقايسه بررسي

  آتراكوريم و سوكسينيل كولين سيس 

  
  2وقفي صادقي ، علي1مرادي ، داريوش1رعايا ناظم بهزاد

  
  

  چكيده

 در موردي گزارش حد در محدود صورت به آتراكوريوم  سيس از و گردد مي استفاده كولين سوكسنيل از هستند، تشنجي - الكتريكي درمان تحت كه بيماراني در مقدمه:

  .بود تشنجي - الكتريكي درمان در آتراكوريوم سيس و كولين سوكسينيل تجويز در هموديناميك تغييرات بررسي مطالعه، اين انجام از هدف. شود مي استفاده جهان

نفري تقسيم  34گيري آسان، بيماران به دو گروه  تشنجي انجام گرديد. با استفاده از روش نمونه -بيمار كانديداي دريافت درمان الكتريكي 68مطالعه بر روي  ها: روش

2 و Independent tهاي  ي متغيرها، از آزمون شدند و دو دارو به صورت تصادفي ساده به هر بيمار اختصاص داده شد. براي مقايسه
χ .استفاده گرديد 

خودي از زمان قطع تشنج، مدت زمان پايان تشنج تا هوشياري كامل و زمان اقامت در ريكاوري، در دو گروه  بين ميانگين مدت زمان تشنج، زمان برگشت تنفس خودبه ها: يافته

 87/29 ± 23/5ثانيه) بيشتر از سوكسينيل كولين ( 02/38 ± 16/8آتراكوريوم ()؛ به طوري كه متوسط مدت زمان تشنج در سيس P > 050/0داري وجود داشت ( اختلاف معني

 خودي، زمان تشنج تا هوشياري كامل و زمان اقامت در ريكاوري، در سوكسينيل كولين بيشتر از سيس آتراكوريوم بود. ثانيه) بود، اما زمان برگشت تنفس خودبه

خودي  باشد. استفاده از دز كم آن در مقايسه با سوكسنيل كولين، متوسط مدت زمان برگشت تنفس خودبه مي  توسطسيس آتراكوريم، از نظر مدت اثر، م گيري: نتيجه

تري نسبت  تشنجي، جايگزين مناسب -تري دارد. همچنين، بروز عوارض در سيس آتراكوريوم نسبت به سوكسينيل كولين، بسيار كمتر است و در درمان الكتريكي كوتاه

  باشد. كولين ميبه سوكسينيل 

  آتراكوريوم سيس كولين، سوكسينيل تشنجي، -الكتريكي درمان :كليديگان واژ

  

 مصرف از بعد بيماران تشنجي - الكتريكي درمان هموديناميك تغييرات اي مقايسه بررسي .علي وقفي صادقي داريوش، مرادي بهزاد، رعايا ناظم ارجاع:

  963-970): 395( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كولين سوكسينيل و آتراكوريم  سيس

  

  مقدمه

ي  ريـزي شـده   الكتروشوك درماني، عبارت از تحريك الكتريكي برنامه

سيستم عصبي مركزي براي آغاز فعاليـت تشـنجي اسـت. ايـن شـوك      

الكتريكي، موجب فعاليت تونيك به مدت چند ثانيه و سـپس فعاليـت   

). امـروزه،  1-2شـود (  كلونيك از چند ثانيه تا بيش از يـك دقيقـه مـي   

ــي از  ــاني، يك ــوك درم ــواع   روش الكتروش ــان ان ــج در درم ــاي راي ه

هاي رواني مثل افسردگي شديد، اسكيزوفرني حاد، ماني حـاد،   بيماري

كاتاتوني و همچنين، به عنوان درمان انتخابي در بيماراني است كـه بـه   

). الكتروشـوك درمـاني، بـه    3-4يك پاسخ سريع درماني نياز دارنـد ( 

). در 5آور اسـت (  علت استفاده از جريان برق و ايجـاد تشـنج، تـرس   

الكتروشوك درماني، جهت كاستن از انقباضات عضلاني و جلـوگيري  

شـود   هاي احتمالي، بيمار بيهوش مـي  از در رفتگي مفاصل و شكستگي

گردد. به طور معمول،  ي عضلاني به وي تزريق مي و داروي شل كننده

ي بيهوشي و به دنبـال آن از يـك داروي شـل     از يك داروي القا كننده

  ).6شود ( نده استفاده ميكن

هاي عضلاني به انواع دپلاريزان و غير دپلاريزان تقسيم  شل كننده

شوند. مكانيسم اثـر، متابوليسـم و عـوارض ايـن دو گـروه عوامـل        مي

مهمي در انتخـاب ايـن داروهـا بـراي دريافـت الكتروشـوك درمـاني        

ي  نـده ). سوكسينيل كولين، داروي انتخابي به عنوان شل كن7باشند ( مي

). سوكسـينيل كـولين، كوتـاه    8عضلاني در الكتروشوك درماني است (

) و موجب آزاد شدن مقادير زيادي پتاسيم از عضـلات  1باشد ( اثر مي

)، تروماي عضلاني 9شود كه دچار سوختگي ( اسكلتي در بيماراني مي

 مقاله پژوهشي
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  )، آسـيب طنـاب نخـاعي    11)، تروماي سيسـتم عصـبي مركـزي (   10(

) و تغييرات عضلاني بـه علـت   14ب محيطي ()، آسيب اعصا13-12(

  شود.  ) مي15-16عدم فعاليت (

تواند موجب مشكلاتي در اين بيمـاران   افزايش در سطح پتاسيم، مي

از جمله آريتمي بطني و ارست قلبي شـود. وقتـي از سوكسـينيل كـولين     

شود، فرايند دپلاريزاسيون موجب افـزايش در سـطح پتاسـيم     استفاده مي

والان اسـت،   ميلي اكي 1- 2ه طور معمول، اين افزايش در حد گردد. ب مي

والان در سـطح   ميلـي اكـي   4هايي نيز مبني بر افزايش بيش از  اما گزارش

عضـلاني غيـر    - پتاسيم در برخي از بيماراني كه دچـار بيمـاري عصـبي   

) كــه ممكــن اســت باعــث آريتمــي 17ترومــاتيزه شــدند، وجــود دارد (

). اسـتفاده از سوكسـينيل كـولين در    18(عروقـي شـود    - وكلاپس قلبـي 

مواردي مثل كمبود آنزيم پسودوكولين استراز، استفاده از داروهاي مولـد  

عضـلاني شـديد،    - هـاي عصـبي   ي كولين اسـتراز و بيمـاري   مهار كننده

ــزايش دهــد (  مــي ــد خطــر الكتروشــوك درمــاني را اف ). ســيس 19توان

ــت  ــر راس ــوم، ايزوم  ــ آتراكوري ــوم اس ــردان آتراكوري ــيس 20ت (گ ). س

باشـند. سـيس    آتراكوريوم و آتراكوريوم، هر دو جزء غير دپلاريـزان مـي  

شـود، امـا آزادسـازي     آتراكوريوم، كمتر موجب آزادسازي هيستامين مـي 

  ).21- 22باشد ( ي اصلي آتراكوريوم مي هيستامين عارضه

كوريـوم مكـرر در بيهوشـي در طـول جراحـي تـرميم        سيس آترا

). ايـن دارو، بـه   23-24شـود (  زادي استفاده مـي هاي قلبي مادر بيماري

ي دفـع هـافمن بـه     خودي خود در خون دستخوش تخريب به وسـيله 

شود و سپس بـه تعـدادي متابوليـت كونژوگـه متـابوليزه       لادانوزين مي

  ). 25-27گردد ( مي

هـا   بنابراين، متابوليسم سيس آتراكوريوم، اغلب در پلاسما و بافت

سـازي   دفع هافمن مكانيسـم اصـلي بـراي پـاك    افتد. اگر چه  اتفاق مي

ي  ســيس آتراكوريــوم در بــدن اســت، امــا پلاسمااســتراز، بــه وســيله 

). اسـتفاده از داروي مناسـبي كـه از يـك     28هيدروليز نيز نقش دارد (

طرف عوارض زياد سوكسينيل كولين را نداشت و از جهتي انتظـار مـا   

نجي بـرآورده  تش ـ -را در خصوص شل كننده براي درمـان الكتريكـي  

نمايد ما را بر آن داشت كه داروي سيس آتراكوريم را انتخاب نمـاييم.  

ي حاضـر ايـن بـود كـه اگـر چـه سـيس         هدف نهايي از انجام مطالعه

آتراكوريم از نظر مدت اثر جزء داروهاي با اثر متوسـط اسـت، امـا بـا     

تـر از   ميكروگرم) ريكـاوري بيمـار خيلـي طـولاني     50استفاده از دز (

  سينيل كولين نيست و عوارض آن را هم ندارد.سوك

  

  ها روش

اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني دو سو كور تصادفي شده بـدون گـروه   

 - در مركـز آموزشـي   1394- 95هـاي   شاهد بود. ايـن مطالعـه، در سـال   

ي هـدف بيمـاران    درماني الزهراي (س) اصفهان انجـام گرفـت. جامعـه   

سـالگي) مراجعـه    25سالگي و دختران تا سـن   18(شامل پسران تا سن 

  پزشكي كودكان بودند.   كننده به بخش روان

ــه   ــامل كلي ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب ــتري در  معياره ــاران بس ي بيم

ــر   ــا  25بيمارســتان الزهــراي (س) اصــفهان در ســنين زي  ASAســال ب

)American Society of Anesthesiologists( ي  درجهI   و كانديـداي

دريافت الكتروشوك درماني بودنـد. همچنـين، بـه الكـل و مـواد مخـدر       

ي قبلي تشنج يا صرع و نيز آلرژي شـديد نداشـتند.    اعتياد نداشتند. سابقه

ثانيـه   90معيارهاي خروج از مطالعه شامل افرادي بود كه تشنج بيشـتر از  

ها بـا   ن داشتند. نمونهثانيه داشتند و افرادي كه نياز به اينتوباسيو 20و زير 

گيــري آســان انتخـاب و تخصــيص داروهــا بــه   اسـتفاده از روش نمونــه 

  صورت تصادفي ساده انجام گرفت.

ــات  ــاليز اطلاع ــتفاده  آن ــا اس ــرم ب ــزار  از ن ــخه SPSSاف    22ي  نس

)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( ــون ــاي  و آزمـ هـ

Independent t  2و
χ هـا،   به منظور آناليز تكرار داده د. همچنينش انجام

  استفاده شد. Repeated measures ANOVAاز روش آماري 

روش اجرا به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور بـود. از  

دو داروي سيس آتراكوريوم و سوكسينيل كولين، به عنوان شل كننـده در  

درمـاني  بيمـار كانديـداي الكتروشـوك     68اين مطالعه اسـتفاده گرديـد.   

پزشكي بيمارستان الزهـرا (س) بـه صـورت     مراجعه كننده به بخش روان

گيري آسان انتخاب و به صورت تصادفي ساده به دو گروه مساوي  نمونه

  سازي داروها بدين صـورت بـود كـه     نفري تقسيم شدند. فرايند آماده 34

  گــرم دارو) بـا مقــدار   ميلـي  50سـي سوكســينيل كـولين (معــادل    سـي  1

  سـي رسـانده شـد و نيـز مقـدار       سـي  5ي آب مقطر بـه حجـم   س سي 4

گرم) نيـز بـا    ميلي 2سي معادل  سي از سيس آتراكوريوم (هر سي سي 5/2

شـد و روي   سي رسانده مـي  سي 5سي آب مقطر به حجم  سي 5/2مقدار 

گرديد؛ به نحوي كه تنها كسي كـه   كدگذاري مي Bيا  Aها با حروف  آن

  ز محتواي دارو اطلاع داشته باشد.  كرد، ا داروها را آماده مي

هـايي از   پس از اخذ رضايت آگاهانـه از بيمـاران و اتصـال دسـتگاه    

متري و فشارسـنج بـه بيمـار و تزريـق داروي      اكسي قبيل نوار قلب، پالس

كيلـوگرم وزن   10ي دارو، بـه ازاي هـر    بيهوش كننده، فرد تزريق كننـده 

بـه بيمـار تزريـق     Bيـا   Aسي از يكـي از داروهـاي كـد     سي 5/0بيمار 

براي بيماران در هر بـار دريافـت    Bو  Aشد. تجويز متوالي داروهاي  مي

نفـري   34هـاي   شوك، به صورتي بود كه در انتهاي كار، يكـي از گـروه  

را دريافت كرده بودنـد. ميـزان    Bو گروه ديگر داروي كد  Aداروي كد 

ر هر بيمـار  د SaO2دياستول، تعداد ضربان قلب و  - فشار خون سيستول

شد و پس از اتمـام   گيري و ثبت مي قبل از تزريق دارو، حين تشنج اندازه

گرديـد. ميـزان فشـار خـون      ي ريكـاوري مـي   شوك، بيمار وارد مرحلـه 

 10و  5، 1در دقـايق   SaO2دياستول، تعـداد ضـربان قلـب و     - سيستول

  گرديد.   طي ريكاوري تعيين و ثبت مي
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همچنين، ميزان بروز عوارض تهوع، استفراغ و لارنگواسپاسـم در  

شد. مـدت زمـان برگشـت تـنفس      بيماران پس از اتمام تشنج ثبت مي

گرديـد. مـدت    خودي نيز از زمان قطع تشنج در بيماران ثبت مي خودبه

شـد. در انتهـا، پـس از     زمان اقامت در ريكاوري در هر بيمار ثبت مـي 

كـه بـه تزتيـب     Bو  Aكد داروهـاي گـروه    ثبت اطلاعات مورد نظر،

رمزگشـايي و  مربوط به سيس آتراكوريوم و سوكسـينيل كـولين بـود،    

  گرديد. نتايج تفسير 

  

  ها يافته

پزشـكي   بيمار مراجعه كننـده بـه بخـش روان    67در اين مطالعه، از ميان 

نفـر بـه گـروه سـيس      34 ،كودكان و نوجوانان به صورت تصادفي شـده 

نفر به سوكسينيل كـولين تخصـيص داده شـدند. سـن      33آتراكوريوم و 

و  500/15 ± 126/3 ،سـيس آتراكوريـوم   بيماران تحت بررسي در گروه

سـال، و وزن بيمـاران در    390/16 ± 499/3، سوكسينيل كـولين در گروه 

ــومگــروه  سوكســينيل در گــروه  و 210/61 ± 394/16 ،ســيس آتراكوري

كيلــوگرم بــود. توزيــع فراوانــي متغيرهــاي  760/76 ± 673/12، كــولين

  آمده است.   1جنسيت و نوع بيماري به تفكيك دو گروه در جدول 

شود، توزيع متغير جنسـيت   مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان

). P < 050/0داري نداشـت (  و نوع بيماري در دو گروه تفاوت معنـي 

همچنين، در هر دو گروه، فراواني تعـداد بيمـاران زن بيشـتر از تعـداد     

بيماران مرد بود، فراواني تعداد موارد ابتلا به بيماري اختلال دو قطبـي  

هـاي تحـت بررسـي     نيز در هر دو گروه نسبت به انواع ديگر بيمـاري 

و در گـروه سوكسـينيل    9/52در گروه سـيس آتراكوريـوم   بيشتر بود (

 درصد). 5/45 كولين

هاي  ميانگين فشار خون سيستول بيماران در هر دو گروه در زمان

گيري شد. براي بررسي وجود اختلاف بين ميـانگين دو   مختلف اندازه

داري  بـا در نظـر گـرفتن سـطح معنـي      tگروه در هر زمان، از آزمـون  

ي پنجم بعد از اتمام شوك، اخـتلاف   استفاده شد. تنها در دقيقه 050/0

)؛ بـه  P > 050/0داري ميان ميـانگين دو گـروه وجـود داشـت (     يمعن

طوري كه متوسط فشار خون سيستول در سوكسينيل كـولين بـالاتر از   

هاي تحت بررسي، هيچ اخـتلاف   سيس آتراكوريوم بود. در ساير زمان

  ).P < 050/0داري بين ميانگين دو گروه وجود نداشت ( معني

هـاي   ن در هـر دو گـروه در زمـان   ميانگين فشار خـون دياسـتول بيمـارا   

گيري شد. براي بررسي وجـود اخـتلاف بـين ميـانگين دو      مختلف اندازه

 050/0داري  با در نظر گرفتن سـطح معنـي   tگروه در هر زمان از آزمون 

داري  ي دهم بعد از اتمام شوك، اختلاف معنـي  استفاده شد. تنها در دقيقه

)؛ به طوري كه متوسـط  P > 050/0بين ميانگين دو گروه وجود داشت (

ــالاتر از ســيس    ــولين ب فشــار خــون دياســتول در گــروه سوكســينيل ك

هــاي تحــت بررســي هــيچ اخــتلاف  آتراكوريــوم بــود، در ســاير زمــان

  ).P < 050/0داري بين ميانگين دو گروه وجود نداشت ( معني
  

  

 مطالعه تحت درماني گروه دو تفكيك به بيماري نوع و جنسيت متغيرهاي فراواني توزيع. 1جدول 

 P مقدار  جمع )]درصد( تعداد[گروه  بندي تقسيم متغير

  سوكسينيل كولين  سيس آتراكوريوم

 159/0  41) 2/61(  23) 7/69(  18) 9/52(  زن جنس

 26) 8/38( 10) 3/30(  16) 7/41(  مرد

 67) 100( 33) 100( 34) 100(  جمع

   3) 5/4(  2) 1/6(  1) 9/2( فعالي بيش  بيماري نوع

 6) 0/9( 2) 1/6( 4) 8/11( جبري -وسواسياختلال 

  33) 3/49(  15) 5/45(  18) 9/52( قطبياختلال دو 

 7) 4/10( 3) 1/9( 4) 8/11( سايكوز

 3) 5/4( 3) 1/9( 0) 0( ماژور افسردگي

 4) 0/6( 2) 1/6( 2) 9/5( اختلال سلوك

 4) 0/6( 2) 1/6( 2) 9/5( ذهني ماندگي عقب

 3) 5/4( 1) 0/3( 2) 9/5( اسكيزوفرني

 1) 5/1( 1) 0/3( 0) 0( بدخيم نورولپتيكسندرم 

 2) 0/3( 1) 0/3( 1) 9/2( افسردگي

 1) 5/1( 1) 0/3( 0) 0( عصبي اشتهايي بي

 67) 100( 33) 100( 34) 100(  جمع
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 مطالعه تحت درماني گروه دو تفكيك به بيماري نوع و جنسيت متغيرهاي فراواني توزيع. 2جدول 

 tآزمون   قلب ضربان تعداد گروه متغير

 P مقدار   مقدار معيار انحراف ±ميانگين 

 167/3 099/0  85/79 ± 74/10  آتراكوريوم سيس دارو تزريققبل از 

 21/75 ± 38/10  سوكسينيل كولين

 584/1 937/0 05/102 ± 30/17  آتراكوريوم سيس پس از شوك يكم ي دقيقه

 51/95 ± 38/16  سوكسينيل كولين

  792/1 207/0 73/119 ± 90/20  آتراكوريوم سيس پنجم پس از شوك ي دقيقه

 69/129 ± 45/24  سوكسينيل كولين

 165/1 248/0 73/100 ± 98/14  آتراكوريوم سيس دهم پس از شوك ي دقيقه

 24/105 ± 64/16  سوكسينيل كولين

  

ميانگين فشـار خـون متوسـط شـرياني بيمـاران در هـر دو گـروه در        

گيري شد. براي بررسي بـين ميـانگين دو گـروه در     هاي مختلف اندازه زمان

استفاده شـد.   050/0داري  با در نظر گرفتن سطح معني tهر زمان، از آزمون 

داري بـين ميـانگين    ي پنجم بعد از اتمام شوك، اختلاف معنـي  تنها در دقيقه

)؛ به طـوري كـه متوسـط    P > 050/0دو گروه تحت درمان وجود داشت (

فشار خون شرياني در سوكسينيل كولين بالاتر از سيس آتراكوريـوم بـود و   

داري بـين ميـانگين دو    تحت بررسي، هيچ اختلاف معني هاي در ساير زمان

  ).P < 050/0گروه وجود نداشت (

، ميانگين تعداد ضربان قلب بيمـاران در هـر دو گـروه بـا     2در جدول 

داري بـين   گيري آمده است. اختلاف معنـي  هاي مختلف اندازه توجه به زمان

  ميانگين دو گروه وجود نداشت.

هـاي   ميانگين درصد اكسيژن خون بيماران در هـر دو گـروه در زمـان   

گيري شد. براي بررسي وجود اختلاف بين ميانگين دو گـروه   مختلف اندازه

اسـتفاده   050/0داري  با در نظر گرفتن سطح معنـي  tدر هر زمان، از آزمون 

داري بين ميـانگين دو گـروه تحـت     شد. پيش از تزريق دارو، اختلاف معني

هـاي تحـت بررسـي،     ). در سـاير زمـان  P < 050/0مان وجود نداشت (در

داري بين ميـانگين درصـد اكسـيژن خـون دو گـروه وجـود        اختلاف معني

)؛ به طوري كه متوسط درصد اكسيژن خون در سـيس  P > 050/0داشت (

  گفته، بالاتر از سوكسينيل كولين بود. آتراكوريوم در هر سه زمان پيش

، 050/0داري  در نظـر گــرفتن سـطح معنــي  ، بـا  3بـر اسـاس جــدول   

داري بين ميانگين مدت زمان تشـنج، زمـان برگشـت تـنفس      اختلاف معني

خودي از زمان قطع تشنج، مـدت زمـان پايـان تشـنج تـا هوشـياري        خودبه

)؛ بـه  P > 050/0كامل و زمان اقامت ريكاوري در دو گروه وجود داشت (

طوري كـه متوسـط مـدت زمـان تشـنج در سـيس آتراكوريـوم، بيشـتر از         

خودي، زمان تشـنج تـا    سوكسينيل كولين بود و زمان برگشت تنفس خودبه

هوشياري كامل و زمان اقامت در ريكاوري در سوكسينيل كولين، بيشـتر از  

سيس آتراكوريوم بود. متوسط مدت زمان پايان تشنج تا رسـيدن بـه پاسـخ    

  ).P < 050/0داري نداشت ( ي در دو گروه تفاوت معنيكلام

  

 درمانيدر دو گروه  بررسيمورد  هاي زمان ميانگين ي مقايسه. 3جدول 

 tآزمون   زمان ميانگين گروه متغير

 P مقدار   مقدار

 > 001/0 850/4 02/38  آتراكوريوم سيس (ثانيه) مدت زمان تشنج

  87/29  سوكسينيل كولين

به  رسيدنتشنج تا  پايانمدت زمان 

 كلامي (دقيقه)پاسخ 

  807/0 245/0 79/12  آتراكوريوم سيس

 39/12  سوكسينيل كولين

از  خودي زمان برگشت تنفس خودبه

 (دقيقه) زمان قطع تشنج

 043/0 262/4 05/28  آتراكوريوم سيس

 12/47  سوكسينيل كولين

 هوشياريتشنج تا  پايانمدت زمان 

 (دقيقه) كامل

 > 001/0 612/3 50/19  آتراكوريوم سيس

 81/24  سوكسينيل كولين

 001/0 511/5 76/33  آتراكوريوم سيس ريكاوري (دقيقه)زمان اقامت 

 78/42  سوكسينيل كولين
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 مطالعه مورد گروه دو در عمل از پس عوارض فراواني ي مقايسه. 4جدول 

  فراواني گروه متغير

  ])درصد( تعداد[

 tآزمون 

 P مقدار   مقدار

 026/0 400/91 3) 82/8(  آتراكوريوم سيس سردرد 

 10) 3/30(  سوكسينيل كولين

 391/0 799/0 2) 88/5(  آتراكوريوم سيس سرفه 

 4) 12/12(  سوكسينيل كولين

 145/0 124/2 0) 0(  آتراكوريوم سيس لارنگواسپاسم 

 2) 06/6(  كولينسوكسينيل 

 035/0 446/4  2) 88/5(  آتراكوريوم سيس تهوع 

 8) 52/23(  سوكسينيل كولين

  >001/0 887/25 1) 94/2(  آتراكوريوم سيس  عضلانيدرد 

 20) 60/60(  سوكسينيل كولين

  

داري  معنـي شود كه با در نظر گرفتن سطح  ، مشاهده مي4در جدول 

، فراواني بروز عوارض سردرد، تهوع و درد عضلاني در دو گروه 050/0

)؛ بـه طـوري كـه فراوانـي     P > 050/0داري وجود داشت ( تفاوت معني

بروز سردرد، تهوع و درد عضلاني در سوكسينيل كولين بيشـتر از سـيس   

ي لارنگواسپاسـم   آتراكوريوم بود. فراواني تعداد دفعات بروز دو عارضـه 

  ). P < 050/0داري نداشت ( و سرفه در هر دو گروه تفاوت معني

آتراكوريـوم،  تـرين عارضـه در سـيس     ، شايع4با توجه به جدول 

ترين  درصد) بود، در حالي كه شايع 82/8نفر ( 3سردرد با تعداد بروز 

نفـر   20عارضه در سوكسينيل كـولين، درد عضـلاني بـا تعـداد بـروز      

  درصد) بود. 60/60(

  

  بحث

اختلال دو قطبي و افسردگي مبتلا بودنـد؛ ايـن    ، بهافراد درصد كل 8/56

 هـاي آمارترين اختلالات در بـين بيمـاران بودنـد و در     دو اختلال، شايع

درصد) براي اين دو بيماري گـزارش   16- 20نيز بالاترين شيوع (جهاني 

 ).  29شده است (

داري بين ميـانگين تعـداد ضـربان قلـب در دو گـروه       اختلاف معني

ي  كاردي به طور تقريبي وجود داشت. در مطالعـه  اكيوجود نداشت، اما ت

Bozkurt از بعـد  و قبـل  قلـب  ي تغييـرات ضـربان   در زمينه و همكاران 

 افسـردگي  كـه  است شده الكتروشوك در بيماران افسرده، پيشنهاد درمان

باعـث   ،ECT همـراه باشـد.   پاراسـمپاتيك  فعاليت كاهش با است ممكن

قلبـي   نتيجـه، فعاليـت   در شـود.  مـي  )پاراسـمپاتيك ( نسبي واگ افزايش

 آريتمـي  ي تنفسـي در   يابد. تغيير در اثـرات ناشـي از چرخـه    افزايش مي

باشـد   در قلب مـي  فعال شدن پاراسمپاتيك اي از نشانه تنفسي، - سينوسي

دهـي   ها به عنوان سيستم نمـره  و تغييرات ضربان قلب، يكي از اين نشانه

Hamilton )Hamilton depression rating scale scores محسوب (

 تـوجهي  قابـل  بـه طـور   افسـردگي،  گردد كه بيانگر آن اسـت كـه در   مي

  ).  30يابد ( مي پاراسمپاتيك كاهش فعاليت

ميانگين درصد اكسيژن خون بيماران در هر دو گروه نشـان داد كـه   

داري بـين ميـانگين دو گـروه وجـود      پيش از تزريق دارو، اختلاف معني

داري بين ميانگين درصد اكسيژن  ها، اختلاف معني ر زماننداشت. در ساي

خون دو گروه وجود داشت؛ به طوري كه متوسط درصد اكسـيژن خـون   

ــالاتر از  در گــروه ســيس آتراكوريــوم در هــر ســه زمــان پــيش  گفتــه، ب

تواند وابسته بـه بـالا    رسد اين نتيجه، مي سوكسينيل كولين بود. به نظر مي

لــرزه  زمــان باشــد يكــي ماهيچــه    رفــتن مصــرف اكســيژن در دو  

)Fasciculation      ناشي از سوكسينيل كـولين چـرا كـه در گروهـي كـه (

شود و ديگـري   سوكسينيل كولين تجويز شده است، اين كاهش ديده مي

رود. درسـت اسـت كـه در     ميبالا ي تشنج كه مصرف اكسيژن  در مرحله

رار برق ـ بيمـار  بـراي  اكسـيژن توسـط ماسـك    اكسيژن جريانتشنج  حين

و تنهـا   شـود  نمـي با آمبو انجـام   تنفسي حمايتمرحله،  ايناست، اما در 

ي تشنج امكان پذير است. نظير اين حالت در لـرز پـس از    پس از خاتمه

درصـد)   600شود كـه مصـرف اكسـيژن شـش برابـر (      بيهوشي ديده مي

  ).1افزايش دارد (

متوسط مدت زمـان تشـنج در گـروه سـيس آتراكوريـوم بيشـتر از       

سينيل كولين بود. با توجه به اين كه مدت ايجاد تشج در بيماران اثر سوك

ثانيه باشد، از ايـن   20درماني مستقيم در اين بيماران دارد و نبايد كمتر از 

رو، هر دو دارو به نظـر داروي خـوبي هسـتند؛ بـا ايـن تفـاوت كـه در        

بخشي همراه با رژيـم دارويـي جهـت     صورت به كارگيري داروهاي آرام

تشنجي براي پذيرش بهتـر درمـان از سـوي بيمـار يـا       - مان الكتريكيدر

توانـد طـول مـدت     ي داروهـاي بيهوشـي، مـي    كاهش عوارض ناخواسته

ثانيـه برسـاند،    20تشنج را كوتاه كند و اگر مدت زمان تشنج به كمتـر از  

رود. به عنـوان مثـال، اگـر از ميـدازولام بـه عنـوان        اثر درماني از بين مي
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بخشي همراه سوكسنيل كولين اسـتفاده شـود، ممكـن اسـت      داروي آرام

اي كوتاه كند كـه تشـنج ايجـاد شـده مـؤثر       طول مدت تشنج را به اندازه

توانـد طـول    نباشد، اما استفاده از ميدازولام همراه سيس آتراكوريوم، نمي

اي كوتاه كند كه از ايجاد تشـنج مـؤثر جلـوگيري     مدت تشنج را به اندازه

ثانيه، عـلاوه بـر اثـر     60افزايش طول مدت تشنج بيش از  كند. از طرفي،

تشنجي، اثرات مضري همچون ايجاد كانون تشـنجي   - درماني الكتريكي

  نمايد.   ايجاد مي

خودي، مدت زمان قطع تشـنج تـا    مدت زمان برگشت تنفس خودبه

هوشياري كامل و زمان اقامت در ريكاوري در گروه سوكسـينيل كـولين   

اكوريوم بود. با توجه به مـدت زمـان برگشـت تـنفس     بيشتر از سيس آتر

تر بـود و   داري طولاني خودي كه در سوكسنيل كولين به طور معني خودبه

اين امر، با برگشت اثر شل كنندگي آن در مقايسه بـا داروهـاي ديگـر در    

توانـد مربـوط بـه     اعمال جراحي مغايرت دارد؛ بروز ايـن وضـعيت، مـي   

تشنجي باشد كـه   - نده در درمان الكتريكيهاي شل كن ميزان مصرف دارو

نصف دز انتوباسيون است. حداكثر مدت اثر شل كنندگي در انتوباسـيون  

)، همـراه بـا داروهـاي بيهوشـي و     Inductionدر زمان القاي بيهوشـي ( 

) بـراي سوكسـينيل كـولين    Maintenanceي بيهوشي ( مخدرها در ادامه

). در 1دقيقـه بـود (   46- 91دقيقه و براي سـيس آتراكوريـوم    7/6- 3/11

 - مقابل، در اين مطالعه بيشترين مدت اثر شل كنندگي درمـان الكتريكـي  

ثانيـه و بـراي سـيس     12/47تشنجي با دز كم بـراي سوكسـينيل كـولين    

جهـت بـا    ثانيه بود كه اين كاهش زمان ديده شده، هم 05/28آتراكوريوم 

  گفته بوده است. كاهش دز داروهاي پيش

دقيقه بيشـتر   9زمان اقامت در ريكاوري در گروه سوكسينيل كولين 

  رسد.   از سيس آتراكوريوم بود كه اين مدت، قابل توجه به نظر مي

، فراواني بروز عوارض سـردرد و  و همكاران ي خيرآبادي در مطالعه

بودنـد   تشـنجي  - درد عضلاني در گروهي كه تحـت درمـان الكتريكـي   

 - بل گـروه كتـامين (تحـت درمـان الكتريكـي     (سوكسنيل كولين)، در مقا

ي حاضـر   ). همچنين، در مطالعه29تشنجي نبودند) نيز بيشتر بوده است (

بين درصد فراواني بروز عوارض سـردرد، تهـوع و درد عضـلاني در دو    

داري وجـود داشـت؛ بـه طـوري كـه فراوانـي بـروز         گروه، تفاوت معني

ين بيشـتر از سـيس   سـردرد، تهـوع و درد عضـلاني در سوكسـينيل كـول     

ترين عارضـه در گـروه سـيس آتراكوريـوم،      آتراكوريوم بوده است. شايع

درصد) و در گروه سوكسينيل كـولين،   82/8نفر ( 3سردرد با تعداد بروز 

درصـد) بـود. بـا توجـه بـه       60/60نفـر (  20درد عضلاني با تعداد بروز 

بـروز   تـوان نتيجـه گرفـت تعـداد مـوارد      هاي مشاهده شده، مـي  فراواني

  عوارض پس از عمل در سيس آتراكوريوم بسيار كم بوده است.

ي عضـلاني از   با وجود اين كه سيس آتراكوريم به عنوان شل كننده

ميكروگـرم بـه ازاي    50باشد، استفاده از دز كم ( نظر مدت اثر متوسط مي

هر كيلوگرم) آن در مقايسه بـا سوكسـنيل كـولين متوسـط مـدت زمـان       

تـر و متوسـط مـدت زمـان تشـنج       خـودي كوتـاه   برگشت تنفس خودبـه 

تري دارد و بروز عوارض در گروه سيس آتراكوريـوم نسـبت بـه     طولاني

رسـد   سوكسينيل كولين بسيار كمتر بوده است. از ايـن رو، بـه نظـر مـي    

تشنجي، جـايگزين   - سيس آتراكوريوم در رژيم دارويي درمان الكتريكي

  .تري نسبت به سوكسينيل كولين باشد مناسب

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـه    ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله حاصل پايان

دريغ  هاي بي باشد. نويسندگان اين مقاله از حمايت مي 394753ي  شماره

ي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي    مادي و معنوي حوزه

هنرمنـد و  اصفهان، معاون پژوهشـي گـروه بيهوشـي آقـاي دكتـر عظـيم       

پزشكي كودكـان و نوجوانـان بـه خصـوص سـركار       كاركنان بخش روان

 نمايند. خانم اعظم مزروعي سبداني تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: The succinylcholine as a muscle relaxant is used in patients undergoing electroconvulsive therapy; 
so far, cisatracurium has not been used routinely and any study has not been done on it. Only limited use of 
cisatracurium has been reported in the literature. The aim of this study was to compare the changes in heart rate 
and blood pressure induced by succinylcholine and cisatracurium in patients who are undergoing 
electroconvulsive therapy. 

Methods: This clinical trial study was randomized double-blinded without controls. The study included 68 
patients who were candidates for receiving electroconvulsive therapy. Using convenience sampling method, the 
patients were divided into two equal groups. Randomly, each group received one drugs (cisatracurium or 
succinylcholine). The collected data were analyzed using independent t and chi-square tests. 

Findings: The mean duration of seizures, spontaneous respiration recovery time since the cessation of seizure, 
duration of seizure to full consciousness, residence time of recovery were significantly different between the two 
treatment groups (P < 0.05 for all). As, the mean duration of seizures was more in cisatracurium group (38.02 ± 8.16 s) 
compared to succinylcholine group (29.87 ± 5.23 s); but, spontaneous respiration recovery time since the cessation of 
seizure, duration of seizure to full consciousness, residence time of recovery more in succinylcholine group. 

Conclusion: Cisatracurium is established as an intermediate-acting muscle relaxant with intermediate effect 
duration. Using low dose of cisatracurium, compared to succinylcholine, tends to shorter mean time to 
spontaneous respiration with much less complications after electroconvulsive therapy; it seems that 
cisatracurium can be a good alternative for succinylcholine in electric convulsive therapy. 
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