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 چكيده
هاي گذشته پزشكي طي سال هاي روان درماني بيماريهاي به عنوان يكي از روش درمانيالكتروشوك  :مقدمه

 مهم بيهوشي و شل كننده عضلاني از اجزاي اروهايد استفاده ازامروزه  .تغييرات بسياري يافته است
چنان زياد  آن از انجام الكتروشوك درماني گاهي پستغييرات هموديناميك بيماران  .استالكتروشوك درماني 

 هاي پژوهشباره  گردد كه در اين مي سالمنداندر  به ويژهاست كه باعث عوارض قلبي عروقي و حوادث مغزي 
از  پسهايي براي كنترل هموديناميك بيماران لذا محققان به دنبال يافتن روش؛ بسياري انجام گرفته است

مانند كاهش مدت زمان تشنج كه هدف را  آنپيامدهاي ناخوشايند اي كه ند به گونههستالكتروشوك درماني 
داروهاي بسياري مورد مطالعه قرار  در اين ميان .به همراه نداشته باشد استيي در الكتروشوك درماني نها

دارويي  از الكتروشوك درماني، پس نخستتوجه به بروز حداكثر تغييرات هموديناميك در دقايق  با .اندگرفته
زمان تشنج و زمان ريكاوري بيماران تداخل نداشته باشد و هموديناميك  با ثر باشد،الاآل است كه سريعايده

P1Fبر آن شديم تا اثر اسمولول پژوهشدر اين  .بيماران را به خوبي كنترل نمايد

2
P ايرا در بيماران كانديد 

 .شنج و زمان ريكاوري بررسي نماييمزمان ت ،وشوك درماني از جهت كنترل هموديناميك رالكت
 
تايي نمونه و كنترل پس از  20الكتروشوك درماني در دو گروه  ايبيمار كانديد 40تعداد  :ها واد و روشم

تكنيك  .دفتندر مطالعه كارآموزي باليني به صورت دوسوكور مورد بررسي گر سلامت عمومي اطمينان از
اسمولول و در گروه شاهد به  از دارويگرم  ميلي 100در هر دو گروه يكسان بود و تنها در گروه مورد  آنستزي

تغييرات  .ديدرگ تزريق مي الكتروشوك درمانيپيش از  همان حجم از نرمال سالين به صورت بولوس وريدي
 .زمان تشنج و زمان ريكاوري تمام بيماران در دقايق مختلف ثبت و مورد مقايسه قرار گرفت ،نبض ،فشار خون

 
 طور معناداريه بو  3، 1 اين نتيجه رسيديم كه اسمولول در دقايق ها بهپس از بررسي و آناليز يافته :نتايج

)P<0.05( همچنين در تحقيق حاضر  .باعث كاهش ضربان قلب بيماران و كنترل هموديناميك بيماران گرديد
مدت زمان تشنج بيمار نداشت و زمان ريكاوري بيماران در دو گروه مورد و كنترل اختلاف  ثيري برأاسمولول ت

 . )P>0.05( اري نداشتندمعناد
 

سبب ثبات هموديناميك در دقايق نخست شده و  الكتروشوك درمانياسمولول در بيماران تحت : گيرينتيجه
 .اثر ناخوشايندي بر مدت زمان تشنج و ريكاوري ندارد
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ABSTRACT

Introduction: Electroconvulsive Therapy (ECT), as a treatment in psychiatric disorders has 
changed over the years. Nowadays, using hypnotic and muscle relaxant drugs are important part of 
ECT. Following ECT there are major changes in hemodynamic indices, making the cardiovascular 
and cerebral events as potential outcomes especially in elderly so the scientist is researching to 
find better ways to control hemodynamic changes with minimal effect on convulsion duration and 
recovery time in ECT candidates. The ideal medication is the one which controls hemodynamic 
indices but does not affect the convulsion and recovery time so different drugs tested. In this study 
we decided to evaluate the effect of Esmolol.

Methods and Materials: Forty patient’s candidate for ECT were randomly assigned into two 
groups of Esmolol (E) and placebo (P). Anesthetic drugs were the same in both groups, in E group 
patients received 100 mg of bolus intravenous esmolol and in P group they received equal volume 
of normal saline just before ECT. Patients were under close monitoring during and after procedure 
and the hemodynamic indices, convulsion time and duration of recovery recorded for each patient.

Results: We found a meaningful difference in heart rate and blood pressure in both groups in 1 P

st
P, 

3P

rd
P and 5P

th
P minutes after ECT (P<0/05), convulsion time and recovery duration was not 

meaningfully different between two groups.

Conclusion: Esmolol could provide stable hemodynamic indices in ECT candidates without 
affecting the convulsion time and recovery duration (P>0/05).
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استفاده از فرمول زير و محاسبه حجم نمونه 
براساس مقايسه اين دو ميانگين صورت گرفته 

 .است
n = (𝑎𝑎+𝑏𝑏)2 (S1+S2)

(𝑑𝑑1−𝑑𝑑2)2
               𝑎𝑎 = 𝑧𝑧1 −

𝛼𝛼
2

       (𝛼𝛼 = 0.05)          𝑏𝑏 = 𝑧𝑧1 −
 𝛽𝛽         ( 𝛽𝛽 = 0.2)

d1-d2= 10 mmHg             𝑠𝑠 = 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
6

ه عبارتند از فشار معيارهاي حذف در اين مطالع
بيماراني  ،متر جيوه ميلي 100 دياستوليك بيش از

بتا آدرنژيك يا كانال  ةداروهاي بلوك كنندكه 
 هاي دهليزي بطنيبلوك كردند،كلسيم استفاده مي

 هيپوتانسيون، ،ي قلبيهاآريتمي ،3 يا 2 درجه
بيماري  ،COPDابتلا به  براديكاردي سينوسي،

 يكمجلسه  .كبد يا كليوي احتقاني قلب و نارسايي
دست آوردن دوز مناسب ه مار براي بو دوم هر بي

و ساكسينيل  تيوپنتال(آنستتيك داروهاي معمول 
و براي انجام اين  گرفتمورد استفاده قرار  )كولين

 هربراي الكتروشوك طرح از جلسات سوم و چهارم 
 .شدبيمار استفاده 

P3Fاكسيژنه پريدقيقه  2تمام بيماران به مدت 

4
P 

آتروپين  گرم ميلي 0,5 تزريق گرديدند سپس
 3-5 كيلوگرم/ گرم  ميلي 3-5 وريدي و سپس

ساكسينيل  كيلوگرم / گرم  ميلي 0,5و  تيوپنتال
 .دشكولين وريدي جهت القاء بيهوشي انجام 

داروها طي انجام طرح از يك نوع و از يك  همگي
بيمار طي به هر  .گرديدكارخانه سازنده انتخاب 
به صورت  ،الكتروشوك جلسات سوم و چهارم

يا نرمال سالين كه از قبل به  في از اسمولولدتصا
هاي  در سرنگصورت تك دوز و به مقدار مشخص 

 .تجويز گرديد بودگذاري شده كشيده شده  شماره

                                                            
4 . Preoxygenated 

و مانند نرمال  بودگرم  ميلي 100 دوز اسمولول
 )بولوس( به صورت يكجا )به عنوان دارونما( سالين

و  آنستزيولوژيست .ديگرد و داخل وريدي تزريق مي
هاي علايم حياتي و داده ةپرستار ثبت كنند

 سپس .نداشتند آگاهيها از محتوي سرنگ تحقيق،
 .رفتگپزشك انجام ميروان به دستالكتروشوك 
 پايش EKGليد  3 و متر پالس اكسي بيماران با

خون سيستول و  فشار ضربان قلب، .گرديدند
 فشار خون غير پايشگردياستول با استفاده از 

 ،كه در تمام طول طرح ثابت بود )NIBP( تهاجمي
 .گيري گرديداندازه

تي استيودنت،  ها از روش آماريآناليز داده براي
pاستفاده گرديد و كليه نتايج با تست تي جفتي 

value<0.05 معنادار شناخته شدند. 
 

 نتايج
انجام شده، بين گروه مورد و كنترل در  ةدر مطالع

سن، جنس، وزن، ضربان قلب پايه و فشار خون 
بين مدت زمان  .پايه تفاوت معناداري وجود نداشت

تشنج بين دو گروه مورد و كنترل تفاوت معناداري 
ميانگين اين زمان در  )p=0.612(مشاهده نگرديد 

ه ثاني 05/30كنترل  ثانيه و در گروه 31مورد  گروه
 3,49ميانگين زمان ريكاوري در گروه مورد  .بود

كه بين  دقيقه بود 3,47دقيقه و در گروه كنترل 
 .)p=0.935(اين دو تفاوت معناداري يافت نشد 

شامل ضربان قلب،  -هموديناميك بيماران 
 - فشار خون سيستوليك و دياستوليك و متوسط

يكم و  در گروه مورد نسبت به گروه شاهد در دقايق
دار داشت و در گروه دريافت سوم تفاوت معني

اسمولول از ثبات بيشتري برخوردار بودند و  ةكنند
در . هموديناميك نداشتند هايشاخصافزايش 

داري  ميان دو گروه تفاوت معني 10و  5دقايق 
)1جدول (وجود نداشت 

 مقدمه
P2Fوشوك درمانيرالكت

3
P ثري است كه به طور ؤدرمان م

گسترده در درمان افسردگي مورد استفاده قرار 
هاي درماني كه روش هنگامي ويژهگيرد به  مي

اين سفانه أمت. ديگر با شكست مواجه شده باشند
به طور گذرا باعث تحريك سيستم اتونوم  درمان

شود كه همراه با افزايش فشار خون شرياني و  مي
اين تغييرات هموديناميك  .استضربان قلب 

بيماري توانند در افراد حساس و بيماران با مي
. )1(دنايجاد ايسكمي ميوكارد نمايعروق كرونر 

مناسب عوامل  ةغربالگري پيش از درمان و ادار
ترين روش جلوگيري از عروقي مهم -ي خطر  قلب

 .است درمانناشي از  يعروق -ي اختلالات قلب
 هنگامبر آن، كاهش واكنش هايپرديناميك  افزون

در بيماران دچار  تواند مي الكتروشوك درماني
ايسكمي  پرفشاري خون، قلب، ياختلالات هدايت
آنوريسم مغزي يا آئورت حائز  ميوكارد اخير،

بروز  طي الكتروشوك درماني،. )3و  2(اهميت باشد
تاكيكاردي  و افزايش در فشار شرياني حتي در 

واضح  يعروق يگونه بيماري قلببيماراني كه هيچ
لذا درماني كه بتواند اين ؛ استندارند خطرناك 

اختلال در هاي هموديناميك را بدون ايجاد پاسخ
) از جمله اختلال در مدت تشنج(اثربخشي درمان 

خواهد  مفيد روزمره ةكاهش دهد براي استفاد
داروهاي متعددي نيز براي كاهش اين . )4(بود

. )9-5 و 1(اندتغييرات هموديناميك آزمايش شده
توان به بتابلوكرهايي مانند لابتالول و جمله مي از

اسمولول اشاره كرد كه در دوزهاي مختلفي مورد 
مطالعه قرار گرفته و با داروهاي ديگري مانند 

اند كه در مجموع  ين مقايسه شدهينيل و ليدوكافنتا
                                                            

3 . ECT : Electro-Convulsive Therapy 

اسمولول داراي بيشترين اثر بر كاهش فشار خون 
ساير داروها  درضمن برخلاف اسمولول، .بوده است

ين باعث كاهش فنتانيل يا ليدوكاي انند لابتالول،م
مدت تشنج و حتي افزايش نياز به تكرار 

 راما به هرحال د. اندگرديده الكتروشوك درماني
 سمولول و لابتالول بر طول مدتمورد اثرات ا

توجه به  اب. )10(اختلاف نظر وجود دارد تشنج،
در  الكتروشوك درمانياهميت مدت تشنج بعد از 

به اين كه حداكثر فشار  و با عنايت درمان بيماران
 دقيقه بعد از 3-5تولي و ضربان قلب سخون سي

توجه به  و نيز با )12-10(تحريك الكتريكي است
) دقيقه 9در محدوده ( نيمه عمر بسيار كوتاه

در اين تحقيق تصميم گرفته شد تا اثر  اسمولول،
اسمولول به صورت بولوس داخل وريدي قبل از 
تحريك الكتريكي بيمار بر روي تعداد ضربان قلب و 
فشار خون شرياني در بيماراني كه بيماري قلبي 

 .دروقي ندارند مورد بررسي قرار گيرع
 

 هامواد و روش
سال  18-65بيمار در محدوده سني  40تعداد 

ترياي تشخيصي ايبراساس كر( مبتلا به افسردگي
DSM-IV  و با مشاوره با متخصص روانپزشك

 ايكه كانديد ASA class I,IIبا  و )همكار طرح
انتخاب گرديدند و  ند،شده بود الكتروشوك درماني

اي جهت  ضمن توضيح طرح براي آنان رضايتنامه
 .استفاده از اسمولول اخذ گرديد ةهمكاري و اجاز

ديدند به رتقسيم گ نفره 20بيماران به دو گروه 
و گرم  ميلي 100 وريدي بيماران گروه اول اسمولول

مربوط  هايداده .به گروه دوم دارونما تجويز گرديد
دقيقه بعد از  10 و 5 و 3 و 1به هر بيمار قبل از 

 .ثبت گرديدالكتروشوك 
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استفاده از فرمول زير و محاسبه حجم نمونه 
براساس مقايسه اين دو ميانگين صورت گرفته 

 .است
n = (𝑎𝑎+𝑏𝑏)2 (S1+S2)

(𝑑𝑑1−𝑑𝑑2)2
               𝑎𝑎 = 𝑧𝑧1 −

𝛼𝛼
2

       (𝛼𝛼 = 0.05)          𝑏𝑏 = 𝑧𝑧1 −
 𝛽𝛽         ( 𝛽𝛽 = 0.2)

d1-d2= 10 mmHg             𝑠𝑠 = 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚−𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
6

ه عبارتند از فشار معيارهاي حذف در اين مطالع
بيماراني  ،متر جيوه ميلي 100 دياستوليك بيش از

بتا آدرنژيك يا كانال  ةداروهاي بلوك كنندكه 
 هاي دهليزي بطنيبلوك كردند،كلسيم استفاده مي

 هيپوتانسيون، ،ي قلبيهاآريتمي ،3 يا 2 درجه
بيماري  ،COPDابتلا به  براديكاردي سينوسي،

 يكمجلسه  .كبد يا كليوي احتقاني قلب و نارسايي
دست آوردن دوز مناسب ه مار براي بو دوم هر بي

و ساكسينيل  تيوپنتال(آنستتيك داروهاي معمول 
و براي انجام اين  گرفتمورد استفاده قرار  )كولين

 هربراي الكتروشوك طرح از جلسات سوم و چهارم 
 .شدبيمار استفاده 

P3Fاكسيژنه پريدقيقه  2تمام بيماران به مدت 

4
P 

آتروپين  گرم ميلي 0,5 تزريق گرديدند سپس
 3-5 كيلوگرم/ گرم  ميلي 3-5 وريدي و سپس

ساكسينيل  كيلوگرم / گرم  ميلي 0,5و  تيوپنتال
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بيمار طي به هر  .گرديدكارخانه سازنده انتخاب 
به صورت  ،الكتروشوك جلسات سوم و چهارم

يا نرمال سالين كه از قبل به  في از اسمولولدتصا
هاي  در سرنگصورت تك دوز و به مقدار مشخص 

 .تجويز گرديد بودگذاري شده كشيده شده  شماره

                                                            
4 . Preoxygenated 

و مانند نرمال  بودگرم  ميلي 100 دوز اسمولول
 )بولوس( به صورت يكجا )به عنوان دارونما( سالين

و  آنستزيولوژيست .ديگرد و داخل وريدي تزريق مي
هاي علايم حياتي و داده ةپرستار ثبت كنند

 سپس .نداشتند آگاهيها از محتوي سرنگ تحقيق،
 .رفتگپزشك انجام ميروان به دستالكتروشوك 
 پايش EKGليد  3 و متر پالس اكسي بيماران با

خون سيستول و  فشار ضربان قلب، .گرديدند
 فشار خون غير پايشگردياستول با استفاده از 

 ،كه در تمام طول طرح ثابت بود )NIBP( تهاجمي
 .گيري گرديداندازه

تي استيودنت،  ها از روش آماريآناليز داده براي
pاستفاده گرديد و كليه نتايج با تست تي جفتي 

value<0.05 معنادار شناخته شدند. 
 

 نتايج
انجام شده، بين گروه مورد و كنترل در  ةدر مطالع

سن، جنس، وزن، ضربان قلب پايه و فشار خون 
بين مدت زمان  .پايه تفاوت معناداري وجود نداشت

تشنج بين دو گروه مورد و كنترل تفاوت معناداري 
ميانگين اين زمان در  )p=0.612(مشاهده نگرديد 

ه ثاني 05/30كنترل  ثانيه و در گروه 31مورد  گروه
 3,49ميانگين زمان ريكاوري در گروه مورد  .بود

كه بين  دقيقه بود 3,47دقيقه و در گروه كنترل 
 .)p=0.935(اين دو تفاوت معناداري يافت نشد 

شامل ضربان قلب،  -هموديناميك بيماران 
 - فشار خون سيستوليك و دياستوليك و متوسط

يكم و  در گروه مورد نسبت به گروه شاهد در دقايق
دار داشت و در گروه دريافت سوم تفاوت معني

اسمولول از ثبات بيشتري برخوردار بودند و  ةكنند
در . هموديناميك نداشتند هايشاخصافزايش 

داري  ميان دو گروه تفاوت معني 10و  5دقايق 
)1جدول (وجود نداشت 
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 بحث
با ) 5 و 3 و 1( ميزان ضربان قلب در دقايق اوليه

دريافت اسمولول در گروه مورد به طور معنادار 
رغم آنكه  در دقيقه دهم علي وليد ياب كاهش مي

كاهش تعداد ضربان قلب داشتيم اين تغيير معنادار 
افت تعداد  ميزان ،همچنين در گروه مورد ؛نبود

يق فوق نسبت به ضربان ضربان قلب در كليه دقا
 سوياز  .استقلب پايه بيمار قابل توجه و معنادار 

افزايش تعداد ضربان قلب در گروه كنترل  ،ديگر
از دريافت شوك افزايش  پس يكمدقيقه تنها در 

دهد و در ساير  قابل ملاحظه و معنادار نشان مي
به  .دقايق تفاوت چنداني با ضربان قلب پايه نداريم

دنبال ه رسد كه ميزان كاهش ضربان قلب بنظر مي
پنجم به  سوم، ،يكمتجويز اسمولول در دقايق 

 و )'tR1/2R=9( خاطر نيمه عمر كوتاه اين دارو باشد
عدم تغيير در تعداد ضربان قلب در دقيقه دهم پس 
از تجويز اسمولول نيز به علت نيمه عمر كوتاه اين 

 .دارو باشد
رسد كه بيشترين افزايش  همچنين به نظر مي

در گروه الكتروشوك  تعداد ضربان قلب با دريافت
و در دقايق بعدي  است يكم كنترل در دقيقه

 .گرددضربان قلب مجددا به سطح پايه برمي
خون سيستوليك در گروه مورد و با  فشار
و اسمولول از سطح پايه در الكتروشوك  دريافت
  غيرپنجم كاهش مختصر ولي  سوم، ،يكمدقايق 

ديگر در گروه سوي ولي از  .دهد نشان مي دارمعني
خون  فشار ،الكتروشوك كنترل و پس از انجام

و سوم به طرز معناداري  يكمسيستوليك در دقايق 
مقايسه فشار خون  .دهد افزايش نشان مي

سسيستوليك ميان دو گروه در دقايق يكم و سوم 
 ).1جدول (معنادار است 

خون دياستوليك در گروه مورد و با  فشار
از سطح پايه در الكتروشوك دريافت اسمولول و 

ابد ولي در ي به طور معناداري كاهش مي يكمدقيقه 
پنجم و دهم بدون تغيير نسبت به  دقايق سوم،

 حال آن، ماند فشار خون دياستوليك پايه باقي مي
باعث افزايش الكتروشوك كه در گروه كنترل انجام

فشار خون دياستوليك نسبت به مقادير پايه در 
و دهم يكم و سوم گرديد كه در دقايق پنجم دقايق 

مقايسه فشار خون  .گردد به خط پايه برمي وبارهد
دياستوليك ميان دو گروه در دقايق يكم و سوم 

 ).1جدول (معنادار است 
رسد كه اسمولول باعث كاهش بيشتر  به نظر مي

گردد تا فشار خون  در تعداد ضربان قلب مي
همچنين به نظر  .سيستوليك و دياستوليك

 ،الكتروشوكدنبال تحريك ناشي از ه رسد بمي
تر به سطح پايه  تعداد ضربان قلب سريع افزايش
افزايش فشار خون سيستوليك و  وليگردد  بازمي

  .تري داردبيشدياستوليك تداوم 
خون متوسط شرياني در گروه مورد در  فشار
دهد  كاهش بارز و معناداري را نشان مي يكمدقيقه 

پنجم و دهم بدون تغيير نسبت  و در دقايق سوم،
با مقايسه اين مقادير  ،ماند مقادير پايه باقي ميبه 

خون  كه ميزان فشار ابيمي در گروه كنترل درمي
 در دقايقالكتروشوك از انجام  متوسط شرياني پس

دهد حال آنكه  و سوم افزايش بارزي نشان مي يكم
 .گردد در دقايق پنجم و دهم به مقادير پايه باز مي

مقايسه فشار خون متوسط ميان دو گروه در دقايق 
 ).1جدول (يكم و سوم معنادار است 

رسد كه عدم افزايش فشار خون  به نظر مي
خون متوسط  سيستوليك و دياستوليك و فشار

و  يكمدنبال دريافت اسمولول در دقايق ه شرياني ب

 
 

 ها در دو گروه مورد و كنترل مقايسه دموگرافي و هموديناميك و ديگر يافته :1 جدول

 
 فراواني دو گروه مورد و كنترل :2جدول 

مؤنث مذكر   كل
9 مورد 11 20

 20 11 9 كنترل
 

 

P valueمورد كنترل  
0,71 40,1 39,3 Age(year) 
0,61 65,5 67,1 Weight (kg) 
0,9 87,1 86,5 Heart rate/min 
0,85 120 119 Systolic BP(mm/Hg) 
0,4 77,5 74,7 Diastolic BP(mm/Hg)

0,00 * 103 79,8 HR1 /min 
0,00 * 151,2 116,7 SBP 1(mm/Hg) 
0,00*91,7 73 DBP1(mm/Hg) 
0,00* 91,6 77,8 HR3/min 
0,00* 136,7 116,2 SBP3(mm/Hg) 
0,00* 83,7 73,2 DBP3(mm/Hg) 
0,00* 86,3 77,8 HR5 /min 
0,12 120,2 113,7SBP5(mm/Hg) 
0,15 79,5 74,5 DBP5(mm/Hg) 
0,13 83,577,7 HR10/min 
0,14 118,7 112,2 SBP10(mm/Hg) 
0,13 76,5 71,7 DBP10(mm/Hg) 
0,57 91,66 89,5MAP (base)

0,00* 111,8587,6 MAP 1
0,00* 113,7 87,6MAP 3 
0,11 93,08 86,4MAP 5 
0,11 90,58 85,2MAP 10 
0,6 30,05 31Convulsion Time (sec)

0,93 3,47 3,49Recovery time (min)
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باعث افزايش الكتروشوك كه در گروه كنترل انجام

فشار خون دياستوليك نسبت به مقادير پايه در 
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خون  كه ميزان فشار ابيمي در گروه كنترل درمي
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electroconvulsive therapy. The comparative effects of placebo, esmolol and nitroglycerin. Anaesthesia. 1992; 47
(7): 563-7.

سوم مطابق با حداكثر اثر بخشي اسمولول طي 
بولوس و پس از كاهش اثر دقايق اوليه تزريق 

  .استاز گذشت نيمه عمر اين دارو  پساسمولول 
اثر اسمولول بر هموديناميك بيماران منطبق بر 

P4Fوان دن بروك مطالعات قبلي توسط

5
P و همكاران

P5Fزوارا دكتر ،)12(

6
P كاستلي دكتر ،)13(و همكارانP6F

7
P 

P7Fواينگر دكتر ،)14(و همكاران

8
P )15 ,16( و دكتر 

P8Fكوواك

9
P  )7 ,17( است. 

از مقايسه زمان تشنج در گروهي كه اسمولول 
رسد  به نظر مي دريافت كرده اند با گروه كنترل،

اين  .دهد كه اسمولول تغييري بر زمان تشنج نمي
P9Fافُلاهرتي يافته منطبق بر نتايج دكتر

10
P و همكاران 

 وان دن بروك هاي مطالعه ولي با يافته است )18(
مبني بر كاهش مدت زمان تشنج  )12( همكارانو 

 .دنبال دريافت اسمولول متفاوت استه بيماران ب
و همكاران  اُواك اي كه دكترطور در مطالعههمين

اسمولول باعث گرم  ميلي200ادند دوز انجام د
 .)17 و 7(گردد كاهش زمان تشنج بيماران مي

ما تزريق بولوس اسمولول در گروه  ةدر مطالع
مورد تغييري در زمان ريكاوري بيماران ايجاد نكرد 

هاي علمي مبني بر عدم  كه اين يافته با يافته
نيل اكثر ساكسياسمولول بر زمان شروع تداخل 

تر شدن شلي عضلاني كولين و همچنين طولاني
بيماران كه همزمان ساكسينيل كولين اسمولول 

اند از پنج دقيقه به هشت دقيقه  دريافت كرده
 .استمنطبق 

 
                                                            

5 . Van den Broek 
6 . Zvara 
7 . Castelli 
8 . Weinger 
9 . Kovac 
10 . O'Flaherty 

 هاپيشنهاد
پيشنهاد  در ادامه به منظور انجام مطالعات بيشتر،

اثر اسمولول با دوز  اي ديگر، گردد كه در مطالعه مي
الكتروشوك بالاتر در كنترل هموديناميك بيماران 

 .بررسي گردد
گردد اثر اسمولول در  همچنين پيشنهاد مي

كنترل هموديناميك به روش انفوزيون اسمولول 
 .بررسي گردد

ش اثر اسمولول با ساير داروهاي كاه ةمقايس
خون مانند لابتالول و كلونيدين در  فشار ةندده

نيز جهت بررسي و  الكتروشوك درمانيان بيمار
 .گردد مطالعات بعدي پيشنهاد مي
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