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ميدازولام بر سردرد، درد عضلاني و تهوع و استفراغ پس از الكتروشوك ي  پيشگيرانهبررسي تأثير تجويز 

  ي آن با گروه شاهد و مقايسه درماني
  

  4داريوش مرادي فارساني، 3، جمشيد نجفيان2اميرحسين محمدي، 1بهزاد ناظم رعايا
  
  

  چكيده
سيستم عصبي مركزي براي آغاز تشنج  ي ريزي شده ) عبارت از تحريك الكتريكي برنامهECT يا Electroconvulsive therapyدرماني ( الكتروشوك مقدمه:

درماني  در بيماراني كه تحت الكتروشوك داشته باشد.را به همراه  استفراغ و تهوع عضلاني، درد نظير سردرد،ممكن است عوارضي  ،اقدام درماني مانند هر و است
  .روند كار ميه ... براي كاهش عوارض ب داروهايي نظير آتروپين، ميدازولام و ،همچنين .گردد هاي متعدد بيهوشي استفاده مي از رژيم ،هستند

يك  شدند.نفري تقسيم  20بيماران به دو گروه  ،گيري آسان هبا استفاده از روش نمون .الكتروشوك درماني انجام گرديد ايبيمار كانديد 40مطالعه بر روي  ها: روش
 ي يسهاز مطالعه خارج شدند. براي مقا ،ثانيه داشتند 20كه تشنج كمتر از  علت اينه ب موردنفر از گروه  2 دريافت كرد و به گروه ديگر ميدازولام داده نشد. موردگروه 

 .استفاده گرديد 2χو  Independent tاز آزمون  ،متغيرها

، حالت تهوع )P > 001/0( درصد) بودند. فراواني بروز عوارض سردرد 9/57نفر زن ( 22درصد) و  1/42نفر مرد ( 16بيمار تحت مطالعه،  38از مجموع  ها: يافته
)011/0  =P (و درد عضلاني )014/0  =P( اسپاسم در دو گروه مورد و  داري در گروه شاهد بالاتر از گروه مورد بود. فراواني بروز عوارض سرفه و لارنگو به طور معني

 .)P < 050/0داري نداشت ( شاهد تفاوت معني

ثانيه بوده است؛ از اين رو، اثربخشي الكتروشوك  25دهد، اما در اغلب موارد مدت زمان تشنج بيش از  زمان تشنج را كاهش مي اين كه ميدازولام وجودبا  گيري: نتيجه
  .شود و تهوع مي ، درد عضلانيبرد. استفاده از ميدازولام در رژيم دارويي بيهوشي در الكتروشوك درماني، باعث كاهش سردرد  درماني را زير سؤال نمي

  ميدازولام، الكتروشوك درماني، سردرد، تهوع، استفراغ، درد عضلاني كليدي: واژگان

  
ميدازولام بر سردرد، درد  ي پيشگيرانهبررسي تأثير تجويز  .ناظم رعايا بهزاد، محمدي اميرحسين، نجفيان جمشيد، مرادي فارساني داريوش ارجاع:

  26-31): 417( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي آن با گروه شاهد مقايسهو  عضلاني و تهوع و استفراغ پس از الكتروشوك درماني

  
  مقدمه

ــوك  ــانيالكتروش ــا Electroconvulsive therapy( درم ) ECT ي
عبارت از تحريك الكتريكي سيستم عصبي مركزي براي آغـاز تشـنج   

الكتريسيته، منجر به فعاليت تونيك (چند ثانيه) سـپس فعاليـت    .است
و  Sadockبـه نقـل از    ).1-2(شـود   كلونيك (چند ثانيه تا دقيقه) مـي 

Sadoch 1938، در سال ،Bini  وCerletti  با القاي الكتريكي در يك
  ).3(و او را درمان كردند  بيمار كاتاتونيك، تشنج ايجاد

ECT اين عوارض شـامل دو   .ممكن است عوارضي داشته باشد

عروقـي،   -ي خطرناك و كمتر خطرناك هستند. عـوارض قلبـي   دسته
ريوي، شناختي و تشنج استاتوس، عوارض خطرنـاك و سـردرد، درد   

   .)4-7فراغ كمتر خطرناك هستند (عضلاني، تهوع و است
آيد،  كه اغلب در اثر عوارض خطرناك پديد مي ECTمرگ و مير 

بيمار و برابر با خطر انجام يك جراحي مينور روي  10000مورد در  1
در كلينيـك بيشـتر عـوارض كمتـر خطرنـاك ديـده        ).6(باشد  فرد مي

 ECTي كـه  سردرد، به طور تقريبي در نيمي از بيمـاران  ).7(شوند  مي
بـه اوج   ECTساعت پس از  2 سردردها، ).8(كند  شوند، بروز مي مي

 مقاله پژوهشي
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ماننـد و در   ساعت باقي مـي  24رسند و در صورت عدم درمان، تا  مي
. اين سـردردها بـا طـول مـدت     )9(تر هستند  سال شايع 45افراد زير 

سـردردها توسـط داروهـايي ماننـد      ).10(باشند  زمان تشنج مرتبط مي
شـوند   ساليسيلات موضعي و ... درمان مـي  استامينوفن، آسپيرين، متيل

هـاي   ها، معايبي دارند. ممكن است سردرد به درمان ). اين درمان8-7(
گيرانه حداقل براي  هاي پيش ). بنابراين، درمان10(معمول پاسخ ندهد 

  . )9(، لازم است هستند ECTهايي كه در معرض خطر عوارض  آن
يكي از مشكلات عوارض كمتر خطرناك، پديـد آوردن تـرس از   

ECT تواند باعث عدم همكـاري   به خصوص در كودكان است كه مي
ي درمان شود. اگر  ي درمان يا انصراف از ادامه بيمار در جلسات آينده

رود استفاده از آن،  بكاهد، احتمال مي ECTدارويي بتواند از عوارض 
گيري روند درماني مؤثر باشد. از اين رو،  اري بيماران براي پيبر همك

توجهات به سمت تجويز داروهايي حين بيهوشي بـراي جلـوگيري از   
بر روي سيستم  ECTشود  جلب شده است. گمان مي ECTعوارض 

ــا آمينـــو بوتيريـــك  ــا  GABAاســـيد ( -نوروترانســـميتري گامـ   يـ
Ƴ-Aminobutyric acidرفـتن سـطح    با بـالا  .) مؤثر باشدGABA ،

رود و از عــوارض در تشــنج بعــدي  ي تشــنج نيــز بــالاتر مــي آســتانه
   ).11(شود  جلوگيري مي

ي  باعـث افـزايش آسـتانه    GABAميدازولام نيز از طريق سيستم 
شود و مثل سيستم دفاعي خود بدن در مقابل تشـنج اعمـال    تشنج مي
توانـد در   شـود كـه ايـن دارو مـي     كند. اين طـور اسـتنباط مـي    اثر مي

همچنـين،   .نقش مؤثري ايفا كنـد  ECTجلوگيري از عوارض پس از 
تواند از اسـترس   ميدازولام به علت خاصيت فراموشي رو به جلو، مي

بيمــار در مراجعــات بعــدي بكاهــد و ايــن موضــوع، زمــاني اهميــت 
  . )12(يابد كه بيمار كودك باشد  دوچندان مي

ها بر روي عوارض  با توجه به اين كه تاكنون تأثير اين نوع درمان
ECT ي حاضر با هدف تعيين تـأثير   كودكان بررسي نشده بود، مطالعه

ميدازولام روي سـردرد، دردهـاي عضـلاني و تهـوع پـس از درمـان       
  .ي آن با گروه شاهد انجام شد ) و مقايسهECTالكتريكي تشنجي (

  
  ها روش

ك كارآزمايي باليني دو سو كور تصادفي بود كـه در  ي حاضر ي مطالعه
اصفهان  )س( درماني الزهراي -در مركز آموزشي 1394-95 هاي سال

، ECT دريافت كانديداي ي هدف مطالعه، بيماران جامعه .انجام گرفت
مراجعـه   كودكـان  پزشـكي  روان بخـش  سال بودند كه به 6-18با سن 

بيماران بستري در بخـش   ي كليه شاملنمودند. معيارهاي ورود به مطالعه 
سال،  6- 18اصفهان با سن  )س(پزشكي كودكان بيمارستان الزهراي  روان

 American Society of Anesthesiologistsشـامل هـر دو جـنس و    
)ASA درجات (I  وII   هـا جهـت شـركت در     بود كـه سرپرسـت آن

ي  معيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل سـابقه  .داشتند مطالعه رضايت
 مـواد  و الكـل  بـه  همچنين، اعتياد قبلي تشنج يا صرع، آلرژي شديد و

بودند. معيارهاي خروج از مطالعه شامل افراد داراي تشنج كمتر  مخدر
) Intubationثانيه، افراد تحت اينتوباسيون ( 90 ثانيه و بيشتر از 20 از

 ي انجام مطالعه بود. ار به ادامهو عدم رضايت سرپرست بيم
  گيـــري آســـان   بـــا اســـتفاده از روش نمونـــه   هـــا نمونـــه

)Random allocation assign انتخاب شدندو تخصيص داروها به (
 صورت تصادفي ساده انجام گرفت.

ــرم  ــات، از نـــ ــاليز اطلاعـــ ــزار  جهـــــت آنـــ    PASWافـــ
)Predictive analytics software هـاي   و از آزمـون  18ي  ) نسـخه

Independent t  2وχ از آزمــــون آمــــاري .اســــتفاده گرديــــد   
Repeated measures ANOVA     هـا   بـه منظـور آنـاليز تكـرار داده

  .استفاده شد
ن  هايي وجـود داشـت كـه از آ    در مسير انجام مطالعه، محدوديت

تــوان بــه تعــداد كــم كودكــان داراي انديكاســيون انجــام   جملــه مــي
شود) و تعداد  تروشوك درماني (كه منجر به كاهش حجم نمونه ميالك

 كم مقالات مشابه و نيز فقدان مقالات مشابه در كودكان اشاره كرد.
 .روش اجرا به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور بـود 

بيمار كانديداي الكتروشوك درماني و اخذ رضايت  40پس از انتخاب 
ساعت محـدوديت تغذيـه از    6 داقل براي مدتآگاهانه از بيماران، ح

  هـا يـك عـدد راه وريـدي محيطـي       راه دهان اعمال گرديد و براي آن
)IV line(  ) برقرار شد و از زمان ناشـتاNil per os   يـاNPO  سـرم (

  ســي بــه ازاي هــر كيلــوگرم در عــرض  ســي 10يــك ســوم/دو ســوم 
گيري آسان انتخاب  ساعت تزريق گرديد و بيماران به صورت نمونه 6

  نفري تقسيم شدند.  20و به صورت تصادفي ساده به دو گروه مساوي 
سپس، دستگاه پايش و مراقبت شـامل فشارسـنج غيـر تهـاجمي     

)Noninvasive blood pressure amplifier ــا ــراي NIBP ي ) ب
ول و متوســط شــرياني، گيــري فشــار خــون سيســتول، دياســت انــدازه
و مراقبـت قلبـي،    )O2sat )Blood-oxygen saturationگيري  اندازه

بر روي سر بيمـار   Bitemporalبه روش  Thymapadsالكترودهاي 
شـد، شـامل    رژيم بيهوشي كه به هر دو گـروه داده مـي   .قرار داده شد

  گرم بر كيلوگرم و ساكسينسل كولين با دز  ميلي 2تيوپنتال سديم با دز 
كـه   Bو  Aداروها به صورت دو پكيج  .گرم بر كيلوگرم بود ميلي 5/0

سرنگ بود، در اختيار فرد تزريق كننده قرار گرفت.  3هر پكيج شامل 
 Aهـاي   هاي موجود در بسته ن مطالعه، سرنگبه علت دو سو كور بود

ها آگاه  بدون نام بودند تا بيمار و فرد تزريق كننده از محتويات آن Bو 
شامل داروهاي تيوپنتال سـديم، ساكسـينيل    Aي دارويي  نشوند. دسته

شامل  Bي دارويي  سي) و دسته سي 1گرم ( ميلي 1كولين و ميدازولام 
  سـالين   نرمـال (ينيل كـولين و دارونمـا   داروهاي تيوپنتال سديم، ساكس
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   .بود) سي سي 1
بـراي بيمـار    Mouth protectorگير  پس از تجويز داروها، دندان

تعبيه شد تا از گاز گرفتگي زبان جلوگيري شود و بعد بر روي بيمـار،  
ولـت بـراي آغـاز تشـنج اعمـال       90-120 تحريك الكتريكي در حد

درصد تا زمـان ريكـاوري كامـل داده     100 به بيماران، اكسيژن .گرديد
ميزان فشار خون سيستول، دياسـتول و متوسـط شـرياني، تعـداد      .شد

) در هـر بيمـار قبـل از    SaO2 )Oxygen saturationضربان قلـب و  
گيـري و ثبـت شـد و پـس از اتمـام       تزريق دارو و حين تشنج انـدازه 

ميـزان فشـار خـون    . شـد  ي ريكـاوري مـي   شوك، بيمار وارد مرحلـه 
در  SaO2سيستول، دياستول و متوسط شرياني، تعداد ضربان قلـب و  

همچنين، ميـزان   .طي ريكاوري تعيين و ثبت گرديد 10و  5 ،1 دقايق
بروز عوارض تهوع و اسـتفراغ و لارنگواسپاسـم در بيمـاران پـس از     

مدت زمان برگشت تنفس خود به خودي نيز از  .شد اتمام تشنج ثبت 
مـدت زمـان اقامـت در     .گرديـد  ران ثبت مـي زمان قطع تشنج در بيما

در نهايت، پس از توانايي كامل هر  .شد ريكاوري در هر بيمار ثبت مي
بيمار براي برقراري ارتباط كلامي (كه بسته به فـرد متفـاوت بـود)، از    

  .شد وي راجع به سردرد، تهوع و درد عضلاني سؤال مي
  

  ها افتهي
پزشـكي   مراجعه كننده به بخـش روان بيمار  40در اين مطالعه، از ميان 

نفر به گـروه مـورد    18كودكان و نوجوانان، به صورت تصادفي شده، 
)A نفــر بــه گــروه شــاهد ( 20) وB تخصــيص يافتنــد. از مجمــوع (  

نفـر زن   22درصـد) و   1/42نفـر مـرد (   16بيمار تحـت مطالعـه،    38
  درصــد) بودنــد؛ بــه طــوري كــه در گــروه مــورد، از مجمــوع  9/57(

درصـد) و در   6/55نفر زن ( 10درصد) و  4/44نفر مرد ( 8بيمار،  18
نفـر   12درصـد) و   0/40نفر مرد ( 8بيمار،  20گروه شاهد از مجموع 

  درصد) بودند.  0/60زن (

سال و يك ماه  14بيمار به ترتيب برابر با  38ميانگين سن و وزن 
يـب در  كيلوگرم بود؛ به طوري كه ميانگين سن و وزن بـه ترت  1/57و 

كيلوگرم و در گـروه شـاهد    57ماه و  2سال و  13گروه مورد برابر با 
كيلوگرم بود. ميانگين سن بيماران در دو گروه تحت  2/57سال و  15

)؛ در حالي كـه توزيـع   P=  030/0داري داشت ( بررسي، تفاوت معني
) در دو P=  981/0) و وزن (P=  782/0فراواني دو متغيـر جنسـيت (  

، توزيـع  1داري نداشـت. در جـدول    بود و تفاوت معني گروه يكسان
روي بـر   ECTي آن درمـان   اي كـه بـه واسـطه    فراواني بيماري زمينه

  .بيماران انجام شده بود، به تفكيك دو گروه آمده است
  
  اي به تفكيك دو گروه تحت بررسي . توزيع فراواني بيماري زمينه1جدول 

  نوع بيماري
  گروه تحت بررسي

  (درصد)تعداد 
  جمع

  درصد) 100(
  گروه شاهد  گروه مورد

ADHD )3/33 (1  )7/66 (2  3  
OCD )0/50 (2  )0/50( 2  4  
BID )0/50 (10  )0/50 (10  20  

Psychotic  )0/40 (2  )0/60 (3  5  
Conduct  )100 (2  )0 (0  2  

MR )100 (1  )0 (0  1  
Schizophrenia  )0 (0  )100 (1  1  

Depression  )0 (0  )100 (1  1  
Anxiety )0 (0  )100 (1  1  

ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder; OCD: Obsessive 
compulsive disorder; BID: Bipolar type I disorder; MR: Mental retardation 

  
ــان  2در جــدول  ــي عــوارض پــس از درم ــع فراوان  ECT، توزي

(سردرد، حالت تهوع و درد عضـلاني) بـه تفكيـك دو گـروه تحـت      
  بررسي آمده است.

  
  به تفكيك دو گروه) Electroconvulsive therapy )ECTي توزيع فراواني عوارض پس از درمان  . تعيين و مقايسه2جدول 

  جمع گروه تحت بررسي  
  )درصد 100(

  Pearson -2χآزمون 
 Pمقدار  مقدار  گروه شاهد  گروه مورد

  > 001/0  468/16  15 14)3/93( 1)7/6( دارد  سردرد
  23 6)1/26( 17)9/73( ندارد

  38 20 18  جمع
  011/0 413/6  6 6)100( 0)0( دارد  حالت تهوع

  22 14)8/42( 18)2/52( ندارد
  38 20 18  جمع

  014/0 983/5  14 11)6/78( 3)4/21( دارد  درد عضلاني
  24 9)5/37( 15)5/62( ندارد

  38 20 18  جمع
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ي جـانبي سـردرد،    مشاهده شد كه توزيع فراواني هـر سـه عارضـه   
داري داشـت   حالت تهوع و درد عضـلاني، در دو گـروه تفـاوت معنـي    

)050/0 < Pي سـردرد، از مجمـوع    ). در ارتباط با فراواني بروز عارضه
  درصـد) در گـروه مـورد و     7/6نفـر (  1بيمار مبتلا به ايـن عارضـه،    15
بيمار مبتلا بـه   6درصد) در گروه شاهد بودند. از مجموع  3/93نفر ( 14

درصد) در گروه شـاهد بودنـد و    100نفر ( 6ي حالت تهوع، هر  عارضه
ر ميان بيماران گروه مورد مشاهده نشـد. همچنـين، از   بروز اين عارضه د

درصـد) در گـروه    4/21نفر ( 3بيمار مبتلا به درد عضلاني،  14مجموع 
درصد) در گروه شاهد بودنـد. مشـاهده شـد كـه      6/78نفر ( 11مورد و 

ي سردرد، حالت تهوع و درد عضـلاني، بـه    فراواني بروز هر سه عارضه
بالاتر از گروه مورد بـود. فراوانـي بـروز     داري در گروه شاهد طور معني

عوارض سـرفه و لارنگواسپاسـم در دو گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت       
درصـد) در گـروه مـورد     5/5نفـر P .(1  ) < 050/0داري نداشت ( معني

مبتلا به سرفه بود و در هيچ كدام از بيماران ايـن گـروه، لارنگواسپاسـم    
درصد) و  0/25ي سرفه ( رضهنفر عا 5مشاهده نشد. در گروه شاهد، در 

  درصد) بروز كرده بود. 0/10ي لارنگواسپاسم ( نفر، عارضه 2در 
  

  بحث
  مـورد معـادل    20در اين مطالعه، اختلال دو قطبي بيشترين فراوانـي ( 

درصد) را داشت. در صورتي كه افسردگي اساسي، بالاترين ميزان  52
ي در آمـار  پزشـك  درصـد) را در بـين اخـتلالات روان    16-20شيوع (

. تفـاوتي كـه در فراوانـي    )13( جهاني به خود اختصـاص داده اسـت  
شود، بـه چنـد عامـل     بيماران در اين مطالعه با ديگر مطالعات ديده مي

ي سني بيماران  بستگي دارد كه يكي از اين عوامل، تفاوت در محدوده
ي حاضر، سن جمعيـت   اين مطالعه با ديگر مطالعات است. در مطالعه

 سـال بـوده   1/14 ± 7/2سال (بـا ميـانگين سـن     25مورد مطالعه زير 
در مقابل، اغلب مطالعات ديگر، ميانگين سني بيماران بيشـتر از  . است

و همكاران، ميانگين  Yenي  سال بوده است. براي مثال، در مطالعه 30
ي خيرآبـادي   ) و در مطالعه14بوده است ( 0/35 ± 8/17سني بيماران 

  .)15سال بوده است ( 5/38 ± 6/13و همكاران، ميانگين سني بيماران 
ي جـانبي سـردرد، تهـوع و درد     توزيع فراواني هـر سـه عارضـه   
داري داشت و فراواني بروز هر سه  عضلاني، در دو گروه تفاوت معني

داري در گـروه   ي سردرد، تهوع و درد عضلاني، به طور معنـي  عارضه
بر روي و همكاران  Shahي  . در مطالعهشاهد بالاتر از گروه مورد بود

در مقايسـه بـا داروي پروپوفـول در    پنتال سديم تيوداروي عارضه،  9
ي درد محـل تزريـق،    تمام عوارض مورد بررسي بـه غيـر از عارضـه   

ــي بيشــتري داشــت (  ــه) 16فراوان ــروه Weinerي  و در مطالع ، در گ
پروپوفول هيچ موردي از تهوع و استفراغ ديده نشد و مـوارد تهـوع و   

ز گروه تيوپنتال سديم درصد) كمتر ا 67/6استفراغ در گروه ميدازلام (
  ).17درصد) بوده است ( 33/23(

دهـد، امـا در ايـن     زمان تشـنج را كـاهش مـي    هر چند ميدازولام
ثانيه بوده اسـت. از   25مطالعه، اغلب موارد مدت زمان تشنج بيش از 

اين رو، استفاده از آن، اثربخشي الكتروشـوك درمـاني را زيـر سـؤال     
از ميدازولام در رژيم دارويي بيهوشي رسد استفاده  برد. به نظر مي نمي

 بـه  سـالين  نرمـال ( شـاهد  گروه با مقايسه در الكتروشوك درماني، در
)، درد عضـلاني  P > 001/0، باعـث كـاهش سـردرد (   )دارونما عنوان

)014/0  =P) 011/0) و تهوع  =Pشود ) مي.  
  

  تشكر و قدرداني
ي  معنـوي حـوزه  دريغ مـادي و   بي هاي  نويسندگان اين مقاله، از حمايت

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، معاون پژوهشي 
زادگـان و   گروه بيهوشي (دكتر عظيم هنرمند)، سركار خـانم دكتـر فـرج   

پزشكي كودكان بيمارسـتان الزهـراي (س) اصـفهان     كاركنان بخش روان
 .نمايند تشكر و قدرداني مي
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Effect of Preemptive Midazolam on Post-Electroconvulsive-Therapy (ECT) 

Headache, Myalgia, and Nausea and Vomiting 
 

Behzad Nazemroaya¹, Amir Hossein Mohammadi², Jamshid Najafian³, Darioush Moradi-Farsani4 
 
Abstract 
Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is a controlled electrical stimulus that affects central nervous 
system and leads to convulsion. Such as every other medical procedure, electroconvulsive therapy has some side 
effects like headache, myalgia, and nausea and vomiting. Patient undergoing electroconvulsive therapy receives 
deferent anesthetic drugs and some drugs like Midazolam, Atropine etc. to reduce side effects.  

Methods: This study included 40 patients who were candidates for receiving electroconvulsive therapy. By 
using convenience sampling, patients were divided into 2 groups of 20 people. Midazolam were given to one 
group while the other received placebo. Two patients in midazolam group were removed because of short period 
of convulsion (lower than 20 seconds). The collected data were analyzed using independent t and chi-square tests. 

Findings: 16 men (42.1%) and 22 women (57.9%) were studied. The incidence of headache (P < 0.001), 
myalgia (P = 0.014) and vomiting (P = 0.011) was significantly higher in witness group. The incidence of 
coughing and laryngospasm was not significantly different between the two groups (P > 0.050). 

Conclusion: Midazolam can reduce convulsion time but in most cases, convulsions last more than 25 seconds, 
which is in therapeutic range. So, it cannot affect the therapeutic value of electroconvulsive therapy. Preemptive 
midazolam reduces Post-electroconvulsive-therapy headache, myalgia, and nausea. 

Keywords: Midazolam, Electroconvulsive therapy, Headache, Nausea, Vomiting, Myalgia 
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