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  9955سوم مرداد  ی /هفته975 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 09/5/9911تاریخ چاپ:  02/4/9911تاریخ پذیرش:  02/0/9911تاریخ دریافت: 

  
  میسد وپنتالیت با یهوشیب یالقا از بعد خون فشار و قلب ضربان راتییتغ بر نیدیدکسمدتوم افزودن ریتأث

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ یدرمان الکتروشوک در

 
 3نوربخش مهتاب ،2هنرمند میعظ ،2یصفو محمدرضا ،1ایرعا ناظم بهزاد

 
 

چکیده

 ی مطالعه. است همراه کینامیپردیها حاد یها پاسخ با معمول صورت به درمان، نیا. باشد یم دیشد یافسردگ درمان یبرا مناسب یدرمان روش کی ،یدرمان الکتروشوک مقدمه:

 .شد انجام کودکان یدرمان الکتروشوک در میسد وپنتالیتا با یهوشیب یالقا از بعد خون فشار و قلب ضربان راتییتغ بر نیدیدکسمدتوم افزودن ریتأث یبررس هدف با حاضر

 اول، گروه. شدند میتقس گروه دو به یتصادف صورت به بودند،Electroconvulsive Therapy (ECT ) افتیدر یدایکاند که کودک 22 مطالعه، کی در ها: روش

 یکینامیهمود یرهایمتغ. کردند افتیدر یقیتزر صورت بهدرصد  1/2 نیسال نرمال یس یس 9 شاهد، گروه و نیدیدکسمدتوم لوگرمیک/کروگرمیم 0 شوک، یالقا از قبل
 .شد ثبت شوک از بعد قهیدق 92 و 5 ،9 ،9 یزمان فواصل در آن راتییتغ و مداخله از قبل

 نشد مشاهده گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت ماران،یب قلب ضربان و خون فشار راتییتغ ،یکارد یبراد و یکارد یتاک ،یانیشر ژنیاکس اشباع افت بروزدر  ها: یافته

(252/2 < P .)یدار یمعن تفاوت گروه دو نیب یکاوریر زمان و تنفس برگشت زمان اما نداشت، یدار یمعن تفاوت زین هم با گروه دو نیب ییالقا تشنج مدت نیانگیم 
 تشنج، قطع زمان از یخود خودبه تنفس برگشت تشنج، قطع زمان از یخود خودبه تنفس برگشت مدت طول. بود شتریب یتوجه قابل زانیم به مدخله، گروه در و داشت

 (.P < 229/2) بود شاهد گروه از کمتر یدار یمعن صورت به نیدیدکسمدتوم گروه در یکاوریر در اقامت و کامل یاریهوش تا تشنج انیپا

 عوارض بروز زین و قلب ضربان تعداد خون، فشار ،یانیشر ژنیاکس اشباع زانیم رینظ یکینامیهمود یرهایمتغ در یدار یمعن رییتغ باعث نیدیدکسمدتوم گیری: نتیجه

 .است شده شاهد گروه به نسبت یکاوریر زمان و تنفس برگشت زمان شدن شتریب باعث اما نشد، شاهد گروه به نسبت

 خون فشار قلب؛ ضربان م؛یسد وپنتالیت ؛یدرمان الکتروشوک ن؛یدیدکسمدتوم واژگان کلیدی:

 

 یضربان قلب و فشار خون بعد از القا راتییبر تغ نیدیافزودن دکسمدتوم ریتأث .، نوربخش مهتابمیعظ هنرمند، محمدرضا ی، صفوبهزاد ایرعا ناظم ارجاع:

 .429-427 (:571) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی؛ یدر الکتروشوک درمان میسد وپنتالیبا ت یهوشیب

 

 مقدمه

 یبررا ( ECT ای Electroconvulsive therapy) یدرمان الکتروشوک

 پاسر   یری دارو یهرا  درمران  به که یمارانیب در دیشد یافسردگ درمان

 یهمره  کره  نیر ا وجود با. باشد یم مناسب یدرمان روش کی اند، نداده

 اما شود، یم انجام یعضلان فلج و یعموم یهوشیب تحت ECT مراحل

 شرامل  کیر نامیپردیها حراد  یهرا  پاس  با معمول صورت به درمان نیا

 ECT کیر تحر از بعرد  بلافاصرله  یکرارد  یتاک و گذرا خون یپرفشار

 کره  یمراران یب یبرا است ممکن ک،ینامیپردیها حاد پاس . است همراه

 -یمغر   یهرا  یمرار یب خرون،  یپرفشرار  ،یقلب کیسکمیا یها یماریب

 یهرا  ستیآگون مانند یادیز یداروها(. 1-2) باشد مضر دارند، یعروق

 یها پاس  رفع ای کاهش یبرا تیاتومد و بتابلوکرها ک،یآدرنرژ 2 آلفا

 (.3-5) شوند یم استفاده ها آن نشدن جادیا ای کینامیپردیها حاد

 یهررا واکررنش کرراهش باعرر  هررا، کیررآدرنرژ 2 آلفررا سررتیآگون

 عمل نیح کینامیهمود یداریپا بهبود دردناک، کیتحر به سمپاتوآدرنال

 (.  6) شوند یم یجراح یروندها از یاریبس یبرا یهوشیب به ازین کاهش و

  اثرر  و اسرت  یقرو  2 آلفا یانتخاب ستیآگون کی ن،یدیدکسمدتوم

 پژوهشیمقاله 
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 برا  یناپسر یس پرره  یها نورون از نینفر ینوراپ ترشح کاهش آن، یاساس

 و اضرررا   کراهش  در ن،یهمچن. باشد یم یناپسیس پست تیفعال مهار

. کنرررد ینمررر سررررکو  را یتنفسررر سرررت یس و دارد کررراربرد درد

  یبرترر  1 آلفرا  بره  نسربت  2 آلفرا  یهرا  رنرده یگ یبرا ن،یدیدکسمدتوم

 در یهوشر یب یالقرا  از قبرل  نیدیدکسرمدتوم   یتجرو . دارد 1 به 1611

 افرت یدر گروه در قلب ضربان کیپ کاهش باع  ،ECT واجد مارانیب

 رو، نیر ا از. شرود  یمر  شراهد  گرروه  به نسبت نیدیدکسمدتوم ی کننده

 حراد  یهرا  واکرنش  از یریجلروگ  در توانرد  یم ن،یدیدکسمدتوم  یتجو

 زمران  و تشرنج  زمران  مردت  در رییر تغ بردون  ECT بره  کینامیپردیها

 (.7) باشد مؤثر یکاوریر

 راتییررتغ بررر نیدیدکسررمدتوم ریترر ث بررا ارتبررا  در گذشررته مرالعررات

. اسرت  شرده  انجام ب رگسالان در یدرمان الکتروشوک دنبال به کینامیهمود

 برر  یدرمان الکتروشوک ریت ث یبررس ی نهیزم در یا مرالعه که نیا به توجه با

 منتشرر  کودکان، در ECT از بعد و نیح خون فشار و قلب ضربان راتییتغ

 نیدیدکسرمدتوم  افر ودن  ریتر ث  یبررس هدف با حاضر ی مرالعه بود؛ نشده

 وپنترال یت برا  یهوشر یب یالقرا  از بعرد  خرون  فشار و قلب ضربان راتییتغ بر

 .شد انجام کودکان( ECT) یدرمان الکتروشوک در  یسد

 

 ها روش

 از پر   کره  بود کور سو دو تصادفی بالینی کارآزمایی یک مرالعه، این

 در ،IR.MUI.REC.1396.3.791 کد با پ شکی اخلاق ی کمیته ت یید

 ی شرررررماره بررررره ایرررررران برررررالینی کارآزمرررررایی ی سرررررامانه

IRCT20160307026950N9 بررروی  پرووهش،  ایرن . گردیرد  ثبت 

 در درمرانی   الکتروشروک  کاندیردای  سرال  25 از کمترر  سن با بیماران

( س) ال هرررای بیمارسررتان نوجوانرران و کودکرران پ شررکی روان بخررش

 .شد انجام 1336-1337 های سال طی در اصفهان،

 اسرراس بررر II و I یهوشرریب درجررات بررا مرالعرره، مررورد مررارانیب

 ،American Society of Anesthesiologists (ASA) یارهررایمع

 یدرمرران الکتروشروک  واحرد  وارد کامرل،  حرال  شرر   گررفتن  از بعرد 

 یپ شک ونیکاسیاند داشتن شامل مرالعه، به ورود یارهایمع. شدند یم

 و معررالج پ شررک روان یکتبرر نظررر طبرر  یدرمرران الکتروشرروک جهررت

 یدرمران  الکتروشروک  یاجرا از مارانیب/ یقانون  یق یآگاهانه تیرضا

 یری دارو تیحساسر  ی سابقه مرالعه، به مارانیب ورود عدم اریمع. بودند

 رونرد  در رییر تغ گونه هر وجود شامل مرالعه، از خروج یها اریمع. بود

 برره ازیر ن داشرتند،  هیر ثان 21 ریر ز و هیر ثان 31 از شیبر  تشرنج  ،یهوشر یب

 .بودند یقیت ر یداروها به دیشد یآلرژ وجود ون،ینتوباسیا

 و( نیدیدکسرمدتوم  ی کننرده  افرت یدر) مورد گروه دو در مارانیب

 و گروه هر در نفر 31 ی نمونه حج  با ،(نیدیدکسمدتوم بدون) شاهد

 یتصادف صورت به یریگ نمونه. شدند مرالعه وارد نفر، 61 مجموع در

 مرورد  ی نمونره  حج  به دنیرس زمان تا یمتوال یریگ نمونه روش به و

 .شد انجام نظر،

  مردت  بره  حرداقل  قبرل  شرب  از کامرل  یآمادگ با مارانیب ی همه

 Intravenous line عردد  کیر  ی هیتعب از پ  و بودند ناشتا ساعت 6

(IV line)، 11 هرر  یازا به سوم دو/سوم کی محلول از عیما یس یس 

 کامرل  شیپرا  و مراقبرت  هرا  آن یبررا  سپ ،. نمودند افتیدر لوگرمیک

 فشرار  سرنجش  و یمتر یاکس پال  ،(EKG) یوگرافیالکتروکارد شامل

 از بعرد  و نیحر  قبرل،  هرا  آن راتییر تغ و شد برقرار یتهاجم ریغ خون

ECT ماسرک  تخرت،  یرو برر  مرار یب گرفتن قرار از بعد. دیگرد ثبت 

 .دیگرد برقرار قهیدق/تریل 4-6 انیجر با ونیاکس

 لرروگرمیک/کروگرررمیم 2 مررورد، گررروه ،یهوشرریب یالقررا از قبررل

 قهیدق 11 مدت به( ، آمریکاHospira ییدارو شرکت) نیدیدکسمدتوم

 یدیور صورت به مورد، گروه با حج  ه  نیسال نرمال شاهد، گروه و

 یدارو گرروه  دو هرر  یبررا  سپ ،. کردند افتیدر قه،یدق 11 مدت به

 شررکت  از) لروگرم یک/گررم  یلر یم 2/1  انیم به  یسد وپنتالیت یهوشیب

 لیسوکسرن  یعضرلان  یکننرده  شرل  و( ، آلمانRotexmedica ییدارو

 یری دارو شررکت  از) نیکرول  لروگرم یک/گررم  یلر یم 5/1  انیم به نیکول

 از پر  . شرد   یر ت ر مراران یب بره  یهوشر یب یالقا یبرا( ، ایراننیکاسپ

 خرون  فشرار  قلرب،  ضرربان  راتییر تغ ،ECT دسرتااه   یطر از شوک

  یر ت ر از قبرل  یهرا  زمران  در یانیشرر  متوسط و استولید و ستولیس

 11 و 5 ،3 ،1 یهرا  زمران  در سرپ ،  و یهوشیب یالقا از قبل و داروها

 یهوشر یب کارشرناس  توسط داروها  یتجو. دیگرد ثبت آن از بعد قهیدق

 توسرط  هرا  داده و نداشت یاطلاع داروها اتیمحتو از که شد یم انجام

 نداشرت،  مرالعره  مرورد  یهرا  گرروه  از یاطلاعر  گونره  چیهر  که یفرد

 دهد. را نشان می مرالعه یاجرا اگرامیفلود 1شکل  .شد یم یآور جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجرای مطالعه اگرامیفلود. 1شکل 

تخصیص داده شده به گروه شاهد 
(92  =n) 

 (n=  92مداخله ) افتیدر عدم

تخصیص داده شده به گروه شاهد 
(92  =n) 

 (n=  92مداخله ) افتیدر عدم

 نفر 93مرد: نفر،  93زن:  نفر 94نفر، مرد:  92زن: 

 (n=  2پیگیری نشده با ذکر علت )

 نفر 2نفر، مرد:  2زن: 

 (n=  2پیگیری نشده با ذکر علت )

 نفر 2نفر، مرد:  2زن: 

 (n=  92واکاوی )
 (n=  2) با ذکر علتخروج از واکاوی 

 (n=  92واکاوی )

 (n=  2) خروج از واکاوی با ذکر علت

 نفر 2نفر، خروج:  92واکاوی زن: 
 نفر 2نفر، خروج:  94واکاوی مرد: 

 نفر 90نفر، خروج:  93واکاوی زن: 
 نفر 2نفر، خروج:  94واکاوی مرد: 

 گیری پی

 تحلیل و بررسی
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  شاهدمورد و  گروهدو  در یدرمان الکتروشوک تحت مارانیب در قلب ضربان یفراوان عیتوز. 1جدول 
 گروه

 قلب ضربان
 از قبل

 مداخله
 نیح

 مداخله
 بعد قهیدق 11 بعد قهیدق 5 بعد قهیدق 1

 0 0 0 0 0 < 00 شاهد
100-00 22 10 9 14 24 
> 100 4 10 17 14 4 

 0 0 0 0 1 < 00 مورد
100-00 20 5 0 10 21 
> 100 9 25 24 14 9 

 P 215/0 079/0 243/0 999/0 > 212/0مقدار 

 

 2χ، t یآمرار  یهرا  آزمون ی به دست آمده با به کارگیری ازها داده

 22 ی نسررخه SPSS افر ار  نررم  Repeated measures ANOVA و

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )و هیتج  مورد 

 .  گرفت قرار لیتحل

 

 ها افتهی

 سال، 11/14 ± 13/2 یسن نیانایم با دختر، ماریب 34 و پسر ماریب 26

 نیب یدار یمعن تفاوت بدون و لوگرمیک 73/55 ± 55/13 وزن نیانایم

 .  شدند مرالعه وارد(، P=  352/1) گروه دو

  سرردرد  دچرار  شراهد  گرروه  از مرار یب 3 و مورد گروه از ماریب 3

 گرروه  از ماریب 5 و شاهد گروه از ماریب دو(. P > 333/1) بودند شده

 یدار یمعنر  تفراوت  گروه دو در تهوع یفراوان. شدند تهوع دچار مورد

  مررورد گررروه در لارناواسپاسرر  مررورد کیرر(. P=  254/1) نداشررت

  نشررد دهیررد لارناواسپاسرر  از یمررورد شرراهد، گررروه در و داد یرو

(435/1  =P.) 

 قبل یکارد یتاک مورد 3 و یکارد یبراد مورد کی مورد، گروه در

 از کردام  چیهر  در مداخله، از بعد مراحل ریسا در. شد دهید مداخله از

 برروز   انیر م. نشرد  مشراهده  یکرارد  یبرراد  ،مرورد  و شاهد یها گروه

 نداشرت  یدار یمعنر  تفراوت  گرروه  دو نیب مداخله از بعد یکارد یتاک

  (.1 جدول)

 مختلر   یهرا  زمران  نیب و گروه دو نیب ونیاکس اشباع افت بروز

  یدار یمعنر  تفراوت  هر   برا  گرروه  هر در هیپا  انیم به نسبت سنجش

 (.2 جدول) نداشت

 دو نیبر  مداخلره  از بعرد  و قبل در کیستولیس خون فشار نیانایم

 داد نشران  یآمار لیتحل. داشت یدار یمعن تفاوت مورد و شاهد گروه

 ن،یحر  زمان در مورد گروه در کیستولیس خون فشار شیاف ا  انیم که

 هرر  در و برود  شرتر یب شاهد گروه به نسبت مداخله از بعد قهیدق 5و  1

 هیر پا  انیر م بره  مداخلره،  زمران  از قره یدق 11 گذشرت  از بعد گروه دو

 (.2 جدول) بود کرده برگشت

 از بعرد  قره یدق 11 و قبرل  زمان در کیاستولید خون فشار نیانایم

 . داشررت یدار یمعنرر تفرراوت مررورد و شرراهد گررروه دو نیبرر مداخلرره،

 قره یدق 5 و 1 و مداخلره  نیح زمان در کیاستولید خون فشار نیانایم

 یدار یمعنر  تفراوت  هر   برا  مورد و شاهد گروه دو نیب مداخله از بعد

 خررون فشررار شیافرر ا  انیررم کرره داد نشرران یآمررار لیررتحل. نداشررت

  از بعررد قررهیدق 5 و 1 ن،یحرر زمرران در مررورد گررروه در کیاسررتولید

 از بعرد  گرروه،  دو هرر  در و برود  شرتر یب شاهد گروه به نسبت مداخله

 برود  کررده  برگشرت  هیر پا  انیر م به مداخله، زمان از قهیدق 11 گذشت

 .(2 جدول)

  دو نیبر  مداخلره  از بعد و قبل یها زمان در یانیشر متوسط فشار

 داد نشران  یآمار لیتحل. داشت یدار یمعن تفاوت مورد و شاهد گروه

  ن،یحر  زمران  در مورد گروه در یانیشر متوسط فشار شیاف ا  انیم که

 هرر  در و برود  شرتر یب شاهد گروه به نسبت مداخله از بعد قهیدق 5و  1

 هیر پا  انیر م بره  مداخلره،  زمران  از قره یدق 11 گذشت از بعد گروه، دو

 (.3 جدول) بود کرده برگشت

 

  شاهدمورد و  گروهدو  در یدرمان الکتروشوک تحت مارانیب در یانیشر خون ژنیاکس یفراوان عیتوز. 2جدول 

 گروه
O2 Saturation 

 از قبل

 مداخله

 نیح

 مداخله
 بعد قهیدق 11 بعد قهیدق 5 بعد قهیدق 1

 0 0 2 2 0 < 90 شاهد
≥ 90 30 28 28 30 30 

 0 1 1 2 0 < 90 مورد
≥ 90 30 28 29 29 30 

 - P - > 999/0 554/0 313/0مقدار 
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 در دو گروه مورد و شاهد یتحت الکتروشوک درمان مارانیمختلف سنجش در ب یفشار خون در فواصل زمان ریمقاد یفراوان عیتوز. 3جدول 

 بعد قهیدق 11 بعد قهیدق 5 بعد قهیدق 1 مداخله نیح مداخله از قبل گروه ریمتغ

 50/108 ± 23/18 10/128 ± 85/19 50/110 ± 20/22 03/114 ± 79/20 00/108 ± 00/19 شاهد ستولیس خون فشار

 30/118 ± 21/11 73/142 ± 01/21 20/141 ± 91/17 50/120 ± 31/14 50/118 ± 55/10 مورد

 P 018/0 013/0 001/0 > 008/0 014/0 مقدار

 80/84 ± 03/27 90/93 ± 29/25 73/90 ± 57/32 30/89 ± 14/29 43/84 ± 40/24 شاهد دیاستول خون فشار

 03/70 ± 75/15 50/88 ± 74/13 30/87 ± 99/10 00/79 ± 09/12 23/73 ± 17/11 مورد

 P 028/0 103/0 144/0 323/0 013/0 مقدار

 80/83 ± 85/19 92/97 ± 08/18 73/90 ± 19/11 70/90 ± 87/17 83/83 ± 10/19 شاهد فشار خون متوسط

 50/92 ± 85/8 90/114 ± 09/15 35/112 ± 97/12 30/103 ± 30/11 89/95 ± 01/9 مورد

 P 003/0 > 002/0 > 001/0 > 001/0 > 034/0 مقدار

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 و شراهد  گرروه  دو نیب مداخله از قبل قلب ضربان تعداد نیانایم

 از بعرد  و نیحر  یزمران  فواصرل  در. نداشرت  یدار یمعنر  تفاوت مورد

 11 و داشرت  یشرتر یب شیافر ا  مرورد  گرروه  در قلب ضربان مداخله،

 فشرار  شیافر ا   انیم که داد نشان شاهد گروه در مداخله از بعد قهیدق

 از بعرد  قره یدق 5 و 1 ن،یحر  زمران  در مرورد  گروه در یانیشر متوسط

 از بعرد  شراهد،  گرروه  در و برود  شرتر یب شراهد  گروه به نسبت مداخله

 امرا  بود، کرده برگشت هیپا  انیم به مداخله، زمان از قهیدق 11 گذشت

 برا  آن تفراوت  چه اگر بود؛ نکرده برگشت هیپا  انیم به مورد گروه در

 (.4 جدول) (P=  261/1) نبود دار یمعن هیپا  انیم

 یدار یمعنر  تفراوت  هر   برا  گرروه  دو نیب ییالقا تشنج مدت نیانایم

را  یدار یمعنر  تفراوت  یکراور یر زمران  و تنف  برگشت زمان اما نداشت،

 (.5 جدول) بود شتریب یتوجه قابل  انیم به مورد گروه در و نشان داد
 

زمان برگشت تنفس و  ،ییمدت تشنج القا یفراوان عیتوز .5 جدول

 مورد و شاهد گروه دو در  یتحت الکتروشوک درمان مارانیدر ب یکاوریر

 مدت تشنج  گروه

 )ثانیه(القایی 

زمان برگشت 

 تنفس )ثانیه(

زمان ریکاوری 

 )دقیقه(

 45/27 ± 00/19 83/47 ± 05/18 40/30 ± 38/9 شاهد

 93/30 ± 91/9 72/74 ± 93/03 13/34 ± 03/11 مورد

 P 179/0 030/0 003/0مقدار 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 بحث

 یدرمران  الکتروشروک  نفره، 31 گروه دو در کودک، 61 مرالعه، نیا در

 وزن، و تیجنسر  سرن،  نظرر  از گرروه،  دو در مراران یب. کردند افتیدر

 الکتروشروک  از قبرل  مرورد،  گرروه  مارانیب .نداشتند یدار یمعن تفاوت

 افررتیدر نیر   نیدیدکسرمدتوم  لروگرم ی/ککروگرمیم 2 مقردار  ،یدرمران 

 و در گروه شاهد نرمال سالین ت ری  شد. کردند

 اشرباع  افرت  اسپاسر ،  تهروع،  سرردرد،  برروز   انیر م مداخله، از بعد

 ک،یسرتول یس خرون  فشار در رییتغ قلب، ضربان در رییتغ ،یانیشر ونیاکس

 بره  نسربت  مرورد  گروه مارانیب در یانیشر متوسط فشار ای و کیاستولید

 .نداشت یدار یمعن یآمار تفاوت شاهد، گروه

 یدار یمعنر  تفراوت  نیر   گرروه  دو نیبر  ییالقرا  تشنج مدت نیانایم

 تفراوت  گرروه  دو نیب یکاوریر زمان و تنف  برگشت زمان اما نداشت،

 .  بود شتریب یتوجه قابل  انیم به مورد، گروه در و داشت یدار یمعن

ECT یناگهران  شیاتونروم برا افر ا    یعصرب  سرت  یبا فعال شدن س 

ماننرد   یممکن است منجر به عوارضر  و باشد یمها همراه  نیآم کاتکول

و حرواد    یو عروقر  یقلبر  عوارض، وکاردیم یسکمیگذرا، ا یتمیآر

 (. 1-2شود ) یمغ 

در  نیدیدکسمدتوم که است شدهنشان داده  مرالعات یبرخدر 

از  یاسررترس ناشرر نیر برره ا ییگررو پاسر   یمختلرر  برررا یهرا  روش

 (.5) است مؤثر ها نیآم کاتکول

 مورد و شاهد گروه دو در سنجش مختلف یزمان فواصل در یدرمان الکتروشوک تحت مارانیب قلب ضربان یفراوان عیتوز. 4جدول 

  بعد قهیدق 11  بعد قهیدق 5  بعد قهیدق 1  مداخله نیح  مداخله از قبل گروه

 92/80 ± 15/11 17/99 ± 58/13 11/103 ± 70/10 70/100 ± 71/10 20/88 ± 85/14 شاهد

 20/97 ± 47/13 20/101 ± 50/13 43/114 ± 77/22 93/120 ± 33/20 70/90 ± 91/17 مورد

 P 580/0 001/0 > 020/0 500/0 003/0 مقدار

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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  یدزهررا بررا نیدیدکسررمدتوم ریترر ث ،White و Fu ی مرالعرره در

 6ضرربان قلرب و فشرار خرون      کراهش بر  لوگرمی/ککروگرمیم 1-5/1

 که یحال در ؛(3) نداشت نهیزم نیا در یدیمف ریت ث و شد یبررس ماریب

  دز بررررا نیدیدکسررررمدتومو همکرررراران،  Begec ی مرالعرررره در

شرد   سهیبا دارونما مقا یدیور  یت ر صورت به لوگرمی/ککروگرمیم 1

 و تشرنج  در رییر تغ بردون  ECT بره  حراد  پاسر   از یریر گ شیپ در که

 (.11) بود مؤثر یکاوریر

سال  15-61 نیسن در ماریب 31 ،نار ندهیمتقاطع آ یمرالعه نیا در

 کیر نامیهمود برر  نیدیدکسمدتوم ریت ث نظر از داشتند، ECT به ازین که

 شراهد  گرروه  در قلرب  ضرربان  شیافر ا . شردند  سهیمقا شاهد گروه با

 ن،یدیدکسرمدتوم  یکننده افتیدر گروهدر  اما شد، مشاهده( دارونما)

 جینترا  خرلاف  برر  مشراهدات،  نیر ا(. 11) نشرد  دهیر د یشیاف ا نیچن

 . بودWhite (3 ) و Fu ی مرالعه

بره   نیدیثیر افر ودن دکسرمدتوم   ت یبررس با یارید ی مرالعه در

 طرول  که بود آن از یحاک ها افتهی ،ECT یدایکاند ماریب 51 در نیکتام

 ترنف   برگشت تشنج، قرع زمان از یخود خودبه تنف  برگشت مدت

 و کامرل  یاریهوشر  ترا  تشرنج  انیر پا تشنج، قرع زمان از یخود خودبه

 یدار یمعنر  صرورت  بره  نیدیدکسمدتوم گروه در یکاوریر در اقامت

 خررون فشرار  نیانایر م امرا  ،(P < 111/1) برود  شراهد  گرروه  از کمترر 

 گرررروه در تشرررنج اتمرررام از بعرررد یانیشرررر متوسرررط و یسرررتولیس

. برود  شراهد  گرروه  از کمترر  یدار یمعنر  صرورت  بره  نیدیدکسمدتوم

 گرروه  در پرنج   یقره یدق درOxygen saturation (SPO2 ) نیانایم

 امرا  برود،  نیدیدکسرمدتوم  گرروه  از کمتر یدار یمعن صورت به شاهد

 برود  شرتر یب یدار یمعنر  صورت به شاهد گروه در تهوع یفراوان  انیم

 در ،یانیشرر  ونیاکسر  اشرباع  افتو  تهوع بروز فوق، ی مرالعه در(. 5)

 ی مرالعره  یهرا  افتره ی برا  که  نداشت یدار یمعن تفاوت ه  با گروه دو

 .  است نبوده همسو حاضر

 ک،یسرتول یس خرون  فشرار  راتییتغحاضر،  ی مرالعه در ن،یهمچن

 تفاوت ییالقا تشنج مدت نیانایم و یانیشر متوسط فشار ک،یاستولید

 یمرالعره  در راتیتر ث  نیر ا چره  اگر نداشت؛ شاهد گروه با یدار یمعن

 نبود، راستا کی در حاضر ی  مرالعه یها افتهی با و بود کمتر اشاره مورد

 تفراوت  گرروه  دو نیبر  یکراور یر زمران  و ترنف   برگشرت  زمران اما 

 بودکره  شتریب یتوجه قابل  انیم به مورد، گروه در و داشت یدار یمعن

 نیر ا امرا  اسرت،  نبروده  همسرو  حاضرر  ی مرالعره  یها افتهی با ظاهر در

 ی مرالعرره در نیکتررام یهوشرریب یدارو مصرررف از یناشرر اخررتلاف،

 .باشد یم گفته شیپ

 و یکرارد  یتراک  برروز  ،یانیشر ونیاکس اشباع حاضر، ی مرالعه در

 برا  گروه دو در ECT انجام از بعد مارانیب قلب ضربان و یکارد یبراد

از آن  یحراک  ،ها داده نی(. اP > 151/1) نداشت یدار یمعن تفاوت ه 

مرؤثر   ECTبره   کیر نامیهموددر مهار پاس   نیدیدکسمدتوماست که 

و  Fu ی مرالعه یها افتهی یراستا در حاضر ی مرالعه جینتااست.  نبوده

White (3 )ی مرالعه جینتا خلاف بر و Begec ( 11و همکاران )بود .

الول بره همرراه   تر و لاب رولاتیکروپ یگل یداروهرا  زمان ه   یتجو دیشا

 یداروهررا   یررن وWhite (3 )و  Fu ی مرالعرره  در نیدیدکسررمدتوم

 شیافر ا  لیر دلا حاضر، یمرالعه در نیکول لیسوکسن و  یسد وپنتالیت

 .باشد مورد گروه در خون فشار و قلب ضربان

 مرورد گرروه   در ییالقرا مردت زمران تشرنج     حاضر، ی در مرالعه

 تفراوت  هر   برا  کره  برود  هیر ثان 41/31 شراهد  گروه در و هیثان 13/34

و  Fu یدر مرالعرره کرره یحررال در ؛(P=  173/1) نداشررتند یدار یمعنرر

White (3  مدت زمان تشنج در گرروه ،) ترر   یطرولان  نیدیدکسرمدتوم

. نردارد  یدر تشنج دخالت نیدیدکسمدتوم گفت، بتوان دیشا. است بوده

ECT عیسرر  یکراور یر ،رو نیاز ا و است ییسرپا یدرمان روش کی 

 یبررا  همکراران،  و مهرر  نهیآد ی مرالعه در نیهمچن. دارد تیاهم ماریب

 -دازولامیر م بیر ترک برا  سره یمقا در لیر فنتان -نیدیدکسرمدتوم  بیترک

 یکراور یمردت زمران ر   ،کاتاراکت یتحت جراح مارانیب یبرا لیفنتان

 (.11) است دهیگرد گ ارش یتر یطولان

 برا  گرروه  دو نیبر  ییالقا تشنج مدت نیانایم ی حاضر، مرالعه در

 زمران  و ترنف   برگشرت  زمران  امرا  ،نداشرت  یدار یمعنر  تفراوت  ه 

 به خلهامد گروه در و داشت یدار یمعن تفاوت گروه دو نیب یکاوریر

ه بر  ،همکاران و Sannakki ی مرالعه در. بود شتریب یتوجه قابل  انیم

باز شردن چشر     یعنیها، متغیر سایر، یخود تنف  خودبه برگشتج  

(111/1  =P و زمان )ی، بره طرور قابرل تروجه    یهوشیب از بعد مراقبت 

 یبررا  یمردت زمران آمرادگ    نیانایر م .(P < 111/1تر شدند ) ینطولا

 بره  نیدیدکسرمدتوم  ی کننرده  افرت یدردر گروه  مارستانیاز ب صیترخ

 در البتره  ؛(P < 111/1) بود دارونما گروه از شتریب یتوجه قابل  انیم

  یر ن یمورد چیه در و نبود ازین مراقبت قهیدق 31 از شتریب یمورد چیه

هرای   یافتره  با مشابه جینتا نیا(. 12) نداشت وجود ماریب یبستر هب ازین

 ( بود.3) Whiteو  Fuی  مرالعه  ین و حاضر ی مرالعه

 گرروه  از مرار یب 3 و وردمر  گرروه  از مرار یب 3 حاضر، ی مرالعه در

 شراهد  گروه از ماریب 2 (.P > 333/1) بودند شده سردرد دچار شاهد

 گرروه  دو در تهوع یفراوان. شدند تهوع دچار مورد گروه از ماریب 5 و

 در لارناواسپاسر   مورد کی(. P = 254/1) نداشت یدار یمعن تفاوت

 دهیر د لارناواسپاس  از یمورد ،شاهد گروه در و داد یرو وردم گروه

، پنره  یبرراد  شرامل  یعروارض جرانب   کره ی حال در ؛(P = 435/1) نشد

و همکراران   Sannakki ی مرالعره  درتهوع  ودهان و استفراغ  یخشک

 نظرر ه بر (. 12) نبرود  زیرا ن یبسرتر  و یطرولان  مراقبرت  ومشاهده نشد 

 یراسرتا  در  یر ن عروارض  برروز  نظر از ی حاضر مرالعه جینتا رسد یم

 .بودو همکاران  Sannakki ی های مرالعه یافته
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 گیری نتیجه

 در یدار یمعنر  رییر تغ باعر   نیدیدکسرمدتوم   یتجو ی حاضر، مراله در

 ضرربان  خون، فشار ،یانیشر ونیاکس اشباع رینظ یکینامیهمود یهامتغیر

 برگشرت  زمران  لیو نشد شاهد گروه به نسبت عوارض بروز  ین و قلب

از ایرن رو،  . افر ایش داد  شاهد گروه به نسبترا  یکاوریر زمان و تنف 

 افرت یدر کودکران  درمیکروگرم/کیلوگرم  2 دز با نیدیدکسمدتوم  یتجو

 .  باشد ینم ثرؤم یکینامیهمود یهامتغیر بهبود در ،ECT ی کننده

 تشکر و قدردانی

 پ شرکی عمرومی   ای حرفره  دکترری  ی نامه پایان حاصل ی حاضر، مقاله

 پووهشرری معاونررت ی حرروزه در 336731ی  شررماره بررا کرره اسررت

 و رسرید  تصویب به اصفهان پ شکی علوم دانشااه پ شکی ی دانشکده

 از مقالره  نویسرندگان  از این رو،. شد انجام این معاونت های حمایت با

 .نمایند سپاسا اری می ایشان زحمات
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Abstract 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is an appropriate way in treatment of major depression. ECT is 

usually associated with acute hyperdynamic responses. The aim of this study was to investigate the effect of 

dexmedetomidine on changes in heart rate and blood pressure after induction of anesthesia with thiopental 

sodium in children treated with ECT. 

Methods: In this study, 60 children who were candidates for ECT were randomly divided into two groups, who 

received dexmedetomidine (2 µg/kg) or normal salin 0.9% (1 mg) before ECT. Hemodynamic changes were 

recorded at 1, 3, 5, and 10 minutes after intubation.  

Findings: After intervention, the incidence of alteration in arterial oxygen saturation, tachycardia and 

bradycardia, any change in blood pressure, and heart rate was not significantly different between two groups. 

The mean duration of induced seizure was not significantly different between the two groups, but return of 

breathing and recovery time were significantly higher in the intervention group (P < 0.001). 

Conclusion: Administration of 2 µg/kg dexmedetomidine in children receiving ECT did not significantly alter 

hemodynamic parameters such as arterial oxygen saturation, blood pressure, heart rate, and complications in 

comparison with controls; hence it increased return of breathing and recovery time compared to control group. 

Keywords: Dexmedetomidine; Electroconvulsive therapy; Thiopental sodium; Heart rate; Blood pressure 
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