
و   دكسمدتوميدين  مديكيشن  پره  تجويز  از    فنتانيلرميمقايسه  قبل  لابتالول  و 
پاسخ  بر  الكتروشوك  بيماران انجام  در  تشنج  زمان  و  هموديناميك  هاي 
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ABSTRACT 
Introduction: The study addressed the comparable effects of premedication with dexmedetomidine, 
remifentanil and labetalol before electroconvulsive therapy (ECT) on hemodynamic responses and seizure 
duration in psychotic patients . 
 
Materials and methods: A double-blinded trial recruited four randomized groups of patients undergoing 
ECT (N=144): the DEX, LAB, REM, and NS, receiving 0.5 μg/kg dexmedetomidine and 0.2 mg/kg 
labetalol, 1 μg/kg remifentanil, and 20 ml normal saline, respectively, whose mean arterial pressure 
(MAP), HR, and SPO2 were recorded every 5 minutes until the patient was transferred to the department. 
Besides, the recovery time, seizure duration, and satisfaction were recorded, afterward followed by SPSS 
[20] data analysis . 
 
Results: BP/HR were lower in the DEX (p=0.0001) with the longest recovery time (p=0.0001), while the 
time was lower in the REM. The first group showed shorter seizure duration, lower selected energy 
(p=0.0001), and the highest satisfaction (p=0.0001) 
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Conclusion: Dexmedetomidine with high patient satisfaction and no need for hemodynamic 
abnormalities requiring treatment can be a viable option in patients undergoing electroconvulsive therapy, 
although it may slightly increase recovery time, and remifentanil is also a good option for induction of 
ECT. Patients' satisfaction with it is second only to dexmedetomidine, and our study did not produce a 
hemodynamic disorder requiring treatment. Therefore, we believe that either of these drugs may be a 
good option for use in ECT, depending on the diagnosis of the anesthesiologist. 
 
Keywords: Dexmedetomidine, Electroconvulsive therapy, Hemodynamic responses, Labetalol, 
Premedication, Remifentanil 

  
  چكيده 

مطالعه    : مقدمه از  پره  حاضرهدف  تجويز  و  مقايسه  دكسمدتوميدين  انجام    فنتانيلرميمديكيشن  از  قبل  لابتالول  و 
  سايكوتيك بود. الكتروشوك بر پاسخ هاي هموديناميك و زمان تشنج در بيماران

  
روشمواد   كار  :هاو  دوسوكورآمطالعه  باليني  كانديد  ١٤٤  تعداد  و  بود  زمايي  صورت    بيماران  شدند.   ECTبيمار  به 

در گروه    و   ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم    ٥/٠دارو با دوز    دكسمدتوميدين گروه    . درگروه تقسيم شدند  ٤به  تصادفي  
ميكروگرم در كيلوگرم و در گروه    ١دارو با دوز    فنتانيلرمي  در گروه  ودر كيلوگرم    گرمميلي  ٢/٠دارو با دوز  لابتالول  

به بخش  ٥به فاصله هر    داده شد. ليتر نرمال سالين  ميلي  ٢٠هم    رونمادا انتقال بيمار  ميانگين فشار  ،  دقيقه تا هنگام 
شرياني قلب  خون  ضربان  گرديد.    و  ثبت  بيماران  شرياني  اكسيژن  اشباع  ريكاوريو  زمان  زمان  مدت  مدت  و  ،  تشنج 

  آناليز گرديد.   ٢٠  spssافزار ها توسط نرمسپس داده ثبت گرديد. ميزان رضايتمندي بيمار
 

زمان ريكاوري  مدت    ).p=  ٠٠٠١/٠(  ها بوددر گروه دكسمدتوميدين كمتر از ساير گروهو ضربان قلب  فشار خون    :نتايج
گروه   گروه  فنتانيلرميدر  ساير  از  زمان  و    ها كمتر  مدت  دكسمدتوميدين  ي  براريكاوري  بيشترين    بود گروه 

)٠٠٠١/٠=p.(    انتخابي     تشنجمدت زمان انرژي  بود  دكسمدتوميدين  در گروه   و  يشترين ميزان  ب  ).p=  ٠٠٠١/٠(  كمتر 
       ) p= ٠٠٠١/٠(رضايتمندي در گروه دكسمدتوميدين بود 

  
  كينامياختلال همود  جاديا  و عدم   مارانيدر ب  يتمنديرضا  نيبا دارا بودن بالاتر  نيديدكسمدتوم   :  گيرينتيجهو    بحث

ب  يمناسب  نهيتواند گزيم   ي اقدام درمان  به  ازمندين ا  د يكاند  مارانيدر  البته  باشد  تا   نيالكتروشوك  سبب    يحدود  دارو 
    ECT يبرا يهوشي ب القاء استفاده در هنگام  يبرا  يخوب نهيگز ز ين فنتانيلرمي نيگردد، همچنيم يكاوريمدت ر شيافزا

در مطالعه ما اختلال   قرار دارد و   ن يدينسبت به آن در درجه دوم بعد از دكسمدتوم  مارانيب  يمندتيرضا  زانيو ماست  
درمان   ازمندين  كيناميهمود هر  ديتول  ياقدام  ما  نظر  به  لذا  ا  كي  نكرد.   تشخ  نياز  به  بسته  دارو  متخصص   صيدو 

    . دباش ECTدر  جهت استفاده ي مناسب نهيگز دتوانيبودن م دردسترسو  يهوشيب
  پاسخ هاي هموديناميك -الكتروشوك –لابتالول  -  فنتانيلرمي -دكسمدتوميدين  -پره مديكيشن:  واژگان كليدي

  
  مقدمه

در   درماني  روش  يك  عنوان  به  درماني  الكتروشوك 
كه   مواردي  و  اساسي  افسردگي  اسكيزوفرني،  بيماران 

  دارد.   ينكاربرد درما نمايد  بيمار از مصرف دارو امتناع مي
برنامه الكتروش الكتريكي  تحريك  درماني  شده  وك  ريزي 

تشنجي   فعاليت  شروع  جهت  مركزي  عصبي  سيستم 
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هاي  در حال حاضر براي درمان بيماري   ECT . از]١[است
ب رواني  افسر ه  شديد  خلقي  اختلالا   ، ماژوري  دگ ويژه  ت 

مي دو استفاده  كاتوتونيا  و  اسكيزوفرنيا    و   ٢[شودقطبي، 
هاي تونيك  موجب فعاليت   ECT. تحريكات الكتريكي  ]٣

حدود   براي  مي   ١٠جنراليزه  آن  ثانيه  دنبال  به  و  شوند 
دوره فعاليت  براي  منتشر  كلونيك  از  هاي  كه  متغير  اي 

مي  طول  دقيقه  يك  از  بيش  تا  ثانيه  روي  چند  كشد 
دهد. داروهاي بيهوشي مصرفي براي القاء بيهوشي در  مي

ECT   بر ترو  علاوه  روي  كاهش  بر  رواني  و  فيزيكي  ماي 
تخليه   از  (ناشي  هموديناميك  تغييرات  شدت 
(كه   تشنج  مدت  طول  و  سمپاتيك)  و  پاراسمپاتيك 

كننده   تعيين  اصلي  اثر    تأثير فاكتور  نيز  است)  درمان 
مستقيم  مي غير  صورت  به  و  ديگر  سوي  از  گذارند. 

يز  بيماران را نام  فرجو    ECTاختلالات شناختي ناشي از  
از    ECTدهند. براي القاء بيهوشي در  قرار مي  تأثير تحت  

تيوپنتال   متوهگزيتال،  جمله  از  مختلف  هوشبرهاي 
بنزوديازپين  و  كتامين  اتوميديت،  پروپوفل،  ها  سديم، 

كارگيري بيهوشي در ساير  ه استفاده شده است. همانند ب
نيز هوشبر مطلوب، هوشبري است كه با    ECTموارد در  

تغيير  همودينحداقل  سريع ات  ريكاوري  و  اميك،  تر 
عوارض كمتر همراه بوده و بر روي نتيجه درمان نيز اثر  

باشد.   نداشته  بيهوشيمنفي  متخصصين    در حال حاضر 
خود  در مختلفي    مطالعات  داروهاي  و  از  لابتالول  مانند 

حتي دكسمدتوميدين    و سولفات منيزيوم و  فنتانيل رمي 
. هدف غايي در  ]١[    د كننمي استفاده     ECTجهت انجام  

،  القاء سريع بيهوشي، شلي عضلاني   ECTآنستزي براي  
عمق بيهوشي، حفظ مدت زمان تشنج و ريكاوري    حفظ

بيمار   ب  . ]٣[  است سريع  هدف  امروزه  عوارض    كاهش ا 
روش  درماني  و    پايش هاي  الكتروشوك  تجويز  بيماران 

ثابت   اجزاي  از  عضلاني  كننده  شل  و  سداتيو  داروهاي 
درماني   هموديناميك   هستند.الكتروشوك  تغييرات 

گاه درماني  الكتروشوك  انجام  از  بعد  آنچنان    يبيماران 

  ي زياد است كه باعث عوارض قلبي عروقي و حوادث مغز 
مي   مخصوصاً سالخورده  افراد  ايندر  در  كه  باره    گردد 

است شده  انجام  بسياري  درماني   .مطالعات  شوك  در 
زمان تشنج و    بر   ،آل است كه سريع اثر باشددارويي ايده 

و   باشد  نداشته  تداخل  بيماران  ريكاوري  وضعيت  زمان 
به را  بيماران  نمايده  موديناميك  كنترل  به  .  ]٤[خوبي 

و    ] ٢[فنتانيلرمي ي گوناگوني مانند  وها اين منظور از دار
استآگونيستدو  آلفا  شده  استفاده    . ]٤[  ها 

و  بخش  آرام   ، آدرنرژيك  ٢αآگونيست     كسمدتوميديند
خون   فشار  آورنده  عنوان    .استپايين  به  دارو  اين 

،  كزيادجوانت در بيهوشي عمومي با اثر سمپاتوليتيك مر 
ه پايداري وضعيت هموديناميك بيمار كمك كرده و اثر  ب

بيهوش كنندگي قوي و ضد دردي دارد كه سبب كاهش  
ميزان نياز به اوپيوئيدها و عوارض ناشي از آنها و كاهش  

بهبود كيفيت ريكاوري   استرس و  قابليت  شودميپاسخ   .
و    استبيهوش كنندگي دكسمدتوميدين منحصر به فرد  

جاد مي كند كه سبب ارتباط  فيفي اي ناختي خاختلال ش
بيمار   و  پزشكي  تيم  بين  مطالعات    .]٥[.شودمي آسان 

اپيوئيدهاي كردن  اضافه  روي  بر  كوتاه    ربسيا     متعددي 
به متوهگزيتال انجام شده است كه   فنتانيلرمي اثر مانند 

نياز متوهگزيتال   مورد  باعث كاهش مقادير  به طور كلي 
افزايش طول   به كاهش سطح هوشياري و  براي رسيدن 

امد  شده  تشنج  هوشبر    فنتانيل رمي   .ستت  داروهاي  از 
مخدر خانواده  از  سريع  اعمالي  ا  ها فوق  در  كه  ست 

بي  شودمي استفاده   اثرات  به  نياز  و  كه  قبل  در  دردي 
دفع سريع اين دارو كاربرد   حين عمل وجود داشته باشد.

استآ كرده  رايج  مختلف  جراحي  اعمال  در  را    . ]٦[ن 
فنتانيل دوز مورد  ن است كه رمي آتجارب باليني نشانگر  

مي  كاهش  زيادي  حد  تا  را  هوشبر  داروهاي  دهد.  نياز 
مصرف   بيهوشي  در  كمكي  داروي  عنوان  به  كه   زماني 

قلب    شودمي ضربان  تعداد  و  فشار خون  كاهش  موجب 
   .]٧[گرددمي
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اي با عنوان  مطالعه   ٢٠١٧سال   ر ساناكي و همكاران د 
پره  تأثير  عنوان  به  در  دكسمدتوميدين    ECTمديكيشن 

دو   هر  در  تشنج  مدت  نمودند  مشاهده  و  دادند  انجام 
دكسمدتوميدين قبل از    شاهد مشابه بود.  گروه مداخله و

ثر بوده اما بر مدت  ؤهاي هموديناميك مبيهوشي بر پاسخ
م نيستؤتشنج  بيداري    .]٨[ثر  و  هموديناميك  ثبات 

مصرف   متعاقب  آن    فنتانيلرميسريع  كننده  پيشنهاد 
و    ٢صفري   .]٩,  ٦[استبراي استفاده  با شوك الكتريكي  

به اين نتيجه رسيدند كه تجويز    ٢٠١٦همكاران در سال  
در    تواند ميدكسمدتوميدين   خون  فشار  افزايش  مانع 
تحت   ببيماران  الكتر درمان  گرددا  در    .]٣[وشوك 

   ٢٠٠٩و همكاران در سال    ٣ميزراك   اي كه توسط مطالعه 
شد   پره انجام  كردند  كم  بيان  دوز  با  مديكيشن  

بسيار مفيد و    ECTل از  ولام قبا ميدازدكسمدتوميدين ي
سال    .]٢[استگذار  تأثير  در  همكاران  و    ٢٠٠٥دريك 

و سولفات منيزيوم سبب افزايش    فنتانيلرمي بيان كردند 
سيستوليك خون  تشنج    فشار  فعاليت  كاهش  بدون 

قلب    دنشومي ضربان  بر  منيزيوم  سولفات  ي  تأثير و 
بر    اشتند منيزيوم  سولفات  مزيت  موضوع  اين   و 

مطالعات    .]١٠[است  فنتانيل رمي  در  اينكه  به  توجه  با 
ه  مختلف نتايج متفاوت در مورد داروهاي استفاده شده ب

پرهع در  نوان  طرفي     شودمي مشاهده     ECTمد  از  و 
مطالعه  وتاكنون  بررسي  هدف  با  تجويز  مقايسه    اي 

داروي دكسمدتوميدين و  پره   فنتانيل رمي مديكيشن سه 
پاسخ بر  الكتروشوك  انجام  از  قبل  لابتالول  هاي و 

انجام نشده است    هموديناميك و زمان تشنج در بيماران
  انجام دهيم.  منظوراين    اي بهآن شديم تا مطالعه  بر 
  
  
  

 
2 . Safari F 
3 . Mizrak A 

  هاروش مواد و 
كار مطالعه  اين  دوسوكورآ در  باليني     ١٤٤  تعداد  ،زمايي 
كانديد   كه  روانپزشكي    ندبود   ECTبيمار  بخش  در  و 

بستري اراك   اميركبير  اخذ    شدند   بيمارستان  از  پس 
كتبي   و آرضايت  و    گاهانه  ورود  معيارهاي  بودن  دارا 

ورود   عدم  معيارهاي  قرار  لع مطا   درنداشتن   . گرفتنده 
هر دو جنس، تكميل فرم رضايت،    عبارتند از  معيار ورود

مخدر داروهاي  مصرف  سابقه  بارداري  ، عدم  عدم    ، عدم 
بيماري  (سابقه  عروقي  و  قلبي  ،  يبقل   هايريتمي آهاي 

هاي بلوك كننده  )، عدم مصرف داروايسكمي، بلوك قلبي
در    گيرنده بتا، عدم حساسيت به داروهاي مورد استفاده

معيار  اين مطالعه و بيماران داراي تشخيص اسكيزوفرني.  
شامل انجام    خروج  طي  كه  بيماراني  دچار    ECTتمامي 

آريتمي يا تغييرات تهديد كننده هموديناميك شوند كه  
باشند داشته  درماني  مداخله  به  بيمارانينياز  زمان    ،  كه 

از   كمتر  آنها  كلونيك  تونيك  است  ٢٥تشنج  ،  ثانيه 
به    ه ك  بيماراني  نياز  كلونيك  تونيك  تشنج  ايجاد  براي 

از   بيش  و    % ٦٠انرژي  همكاري  دارند  به  رضايت  عدم 
سني    بودند. محدوده  در  از    ٦٠تا    ١٦بيماران  كه  سال 

انجام   كانديد  روانپزشكي  متخصص  نظر    ECTنظر  از  و 
بي   ASA-I-IIفيزيكي   فاقد  و  ماري و  تنفسي  قلبي،  هاي 

بودند  توس  عروقي  تصادفي  صورت  متخصص  به  ط 
. بيماران  گرفتندگروه مطالعه قرار    ٤بيهوشي در يكي از  

از پر  ايجاد لاين    و  بودندسيجر ناشتا  واز شب قبل  بعداز 
از قبل  و  مقدار    وريدي  بيهوشي  در  ميلي   ٥القاء  ليتر 

دريافت  كيلوگرم كريستالوئيد  تمام    ،نمودند  سرم  در 
قلب پايش  بيماران   اكسي   نوار  پالس  وو  سنجش    متري 

اتاق    ار فش به  ابتداي ورود  از  تا    ECTخون غير تهاجمي 
انجام   بخش  به  بيمار  انتقال  گروه    در  .شدهنگام 

ميكروگرم به ازاي    ٥/٠دارو با دوز    ) D( دكسمدتوميدين  
دقيقه و با حجم    ١٠طي    آهسته و هر كيلوگرم وزن بدن

لابت  شد   تجويز   سي سي    ٢٠ با   ) L(لول  ودر گروه  دارو 
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   ليتر ميلي   ٢٠و در حجم  كيلوگرم  ر  د  گرمميلي  ٢/٠دوز  
و تجويز   ١٠طي    آهسته  گروه    . شد  دقيقه  در  همچنين 

در    ميكروگرم در كيلوگرم   ١دارو با دوز    )R(   فنتانيل رمي 
گروه    ليتر ميلي   ٢٠حجم   در    ٢٠هم    ) N(   دارونما و 

سالين    ليتر ميلي  داده    ١٠طي  نرمال  بيماران  به  دقيقه 
براي  سپس در تمام گروه  .شد قاء بيهوشي تيوپنتال  لاها 

دوز   با  صورت  ه  ب  و  كيلوگرم   بر گرم  ميلي    ٣-٥سديم 
تجويز   هوشياري  عدم  ايجاد  تا  ازشد  تيتره  پس    آن   و 

داده    كيلوگرم    بر   گرمميلي   ٥/٠  ساكسنيل كولين با دوز 
 bagvalveوسيله  ه  ب  %١٠٠سپس بيمار با اكسيژن    .شد

mask    بيهوشي با نظر م  .شدتهويه از القاي  تخصص  بعد 
(باي  رو سر  دوطرف  در  الكتريكي  تحريك  انپزشكي 

الكتروده  فرونتوتمپورال) وتوسط  شد  ايجاد  شوك    ا 
ژول  با  ب  الكتريكي  شده  متخصص    له يوسه  انتخاب 

داده    يروانپزشك بيمار  هر  ايجاد  .  شدبه  و  از شوك  بعد 
سپس و  كافي  تشنج   خودبخودي  وارد    ، تنفس  بيماران 

ليتر / دقيقه    ٥ك اكسيژن  و براي آنها ماس   شدهريكاوري  
ذكر شد از بدو ورود بيمار    طور كه قبلاً. همان يمقرار داد

شوك   اتاق  داروي    )T0(به  تجويز  شروع  هنگام  در  و 
دقيقه تا هنگام انتقال بيمار    ٥به فاصله هر    ) T1( مداخله  
  ضربان ) و    MAP(  ميانگين فشار خون شرياني  ،به بخش

د. مدت  يان ثبت گردو اشباع اكسيژن شرياني بيمارقلب  
زم پس از تجويز ساكسنيل كولين تا اينكه بيمار  زمان  لا
هاي كلامي پاسخ دهد و چشم خود را باز نمايد،  به فرمان 

ثبت   و  شده  محسوب  ريكاوري  همچنين  گرديدزمان   .
بر  بيماران  رضايت  در    ميزان  كه  رضايت  مقياس  اساس 

عدم    بيان كننده   ٢برابر است با خوشحال و آرام،    ١آن  
دهنده    نشان   ٣د نيست، نمره شكايت و ميزان رضايتش ب

بيان    ٤  .استشكايت داشتن و ميزان رضايت بيمار ميانه  

ندارد   دوست  ديگر  فرد  اينكه  و  بيمار  ناراحتي  كننده 
    .)٢(شدتحت درمان با روشي مشابه آن قرار گيرد ثبت 

سوكور   دو  جهت  است  ذكر  به     ، مطالعه  نمودنلازم 
اطلاع  ها بيدي بنه كه نسبت به گرو  يترناين   ها توسطداده
ها  تجويز دارو  سازي وو آماده  شد ثبت    گيري واندازه   بود

انجام   بيهوشي  متخصص  توسط  گروه  هر  و    گرديد در 
اطلاع   دارند  قرار  آن  در  كه  گروهي  از  نيز  بيماران 

آناليز    ٢٠    spssافزارها توسط نرم. سپس داده شتندندا
 گرديد.

  
 نتايج 

باليني  آ يك كار  ه عمطالاين   تعداد زمايي  بود و    دوسوكور 
روانپزشكي     كه   ECTكانديد    بيمار   ١٤٤ بخش  در 

اراك   اميركبير  مطالعه  بيمارستان  وارد  بودند  بستري 
چهار    شدند. در  تصادفي  صورت  به   روهگبيماران 

لابتالول،   )  دارونما و    فنتانيلرمي (دكسمدتوميدين، 
ميزان سن    تقسيم شدند. ب  سال  ١٩كمترين  يشترين  و 

  ± ٧٤/٧  ميانگين سني بيماران در كل  سال بود.  ٥٠  سن
بود.    ٥٠/٣٤ و    ٤٨/ ٧(  نفر   ٧٣سال  مرد    نفر   ٧١درصد) 

  درصد ) خانم بودند.٣/٤٧(
  چهار داري بين  معني   آمارينتايج اختلاف  به  با توجه  

با    ).p<  ٠٥/٠(  مشاهده نشد  و جنسيت  گروه از نظر سن
چهار گروه  داري بين  معني  ري آما نتايج اختلاف  به  توجه  
  ). p<  ٠٥/٠(  مشاهده نشد  باع اكسيژن درصد اشاز نظر 

توجه   بين  معني   آمارياختلاف    ، نتايجبه  با    ٤داري 
به جز    هاي مورد بررسي  گروه از نظر فشار خون در زمان 

و   شروع    ٥ابتدا  از  بعد    شد مشاهده    ECTدقيقه 
)٠٠٠١/٠  =p.(   دكسمدتوميدين گروه  در  خون    فشار 

ط به  بيشترين فشار خون مربو  .ا بودهكمتر از ساير گروه
  بود. دارونما گروه 
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  دارونما و  فنتانيلرميگروه دكسمدتوميدين، لابتالول،  ٤در فشار خون   مقايسه ميانگين و انحراف معيار - ١جدول  

گروه                         
  فشار خون 

 دكسمدتوميدين 
انحراف معيار ± ميانگين  

 لابتالول 
يار انحراف مع± انگينيم  

فنتانيلرمي  
اف معيار انحر± ميانگين  

 دارونما 
انحراف معيار ± ميانگين  

pvalue 

  ٩٩١/٠  ١٩/٩٠±٢٧/٦  ٧٢/٨٩±٢٨/٦  ٨٨/٨٩±١٨/٦  ٩٤/٨٩±٢٤/٦ در ابتدا 
  ٧٦٣/٠  ٩٤/٨٩±٠٧/٦  ٣٠/٨٩±٩٣/٥  ٤٧/٨٩±٠٢/٦  ٤٤/٨٨±١٤/٦  ECT  دقيقه بعد از شروع  ٥
  ٠٠٢/٠  ٢٥/٩٢±٢٥/٥  ٧٥/٨٨±٧٧/٥  ٩٧/٨٨±٦٩/٥  ١٣/٨٧±٠٨/٦  ECT  دقيقه بعد از شروع  ١٠
  ٠٠٠١/٠  ٠٢/٩٥±٨٤/٤  ٣٠/٨٨±٥٧/٥  ٣٦/٨٨±٥٤/٥  ٢٧/٨٥±٠٣/٦  ECT  دقيقه بعد از شروع  ١٥
  ٠٠٠١/٠  ٧٥/٩٥±٢٨/٤  ٩٤/٨٧±٣٢/٥  ٠٢/٨٨±٣٢/٥  ٦٩/٨٣±٩١/٥ ECT  دقيقه بعد از شروع  ٢٠
  ٠٠٠١/٠  ٩٧/٩٤±٩١/٣  ٦٣/٨٧±٠٧/٥  ٧٥/٨٧±١٢/٥  ٢٢/٨٢±٩٨/٥ ECT  دقيقه بعد از شروع  ٢٥
  ٠٠٠١/٠  ٧٧/٩٣±٥٨/٣  ٣٣/٨٨±٨٨/٤  ٥٥/٨٧±٠٦/٥  ٦٦/٨١±٨٥/٥ ECT  دقيقه بعد از شروع  ٣٠
  ٠٠٠١/٠  ٨٠/٩٢±٣٨/٣  ٨٦/٨٨±٨٢/٤  ٧٧/٨٧±٠٠/٥  ٠٢/٨٠±٩٥/٥ ECT  دقيقه بعد از شروع  ٣٥
  ٠٠٠١/٠  ٩٤/٩١±١٤/٣  ٢٥/٨٩±٧٤/٤  ١١/٨٨±٨٨/٤  ٧٢/٨٠±٧٢/٥ ECT  دقيقه بعد از شروع  ٤٠
  ٠٠٠١/٠  ٣٠/٩١±٩٥/٢  ٥٠/٨٩±٦٩/٤  ٤١/٨٨±٨٠/٤  ٣٦/٨٢±٦١/٥ ECT  عد از شروعيقه بدق  ٤٥

 

  دارونما و  فنتانيل رميگروه دكسمدتوميدين، لابتالول،  ٤در  مقايسه فشار خون   - ١نمودار  
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  نما روداو  فنتانيلرميگروه دكسمدتوميدين، لابتالول،  ٤در مقايسه ميانگين و انحراف معيارضربان قلب  - ٢جدول  

گروه                          
  ضربان قلب

 دكسمدتوميدين 
انحراف معيار ± انگينمي  

 لابتالول 
انحراف معيار ± ميانگين  

فنتانيلرمي  
انحراف معيار ± ميانگين  

 دارونما 
انحراف معيار ± ميانگين  

pvalue 

  ٩٩١/٠  ٨٦/٨٨±٦٥/٥  ٧٢/٨٨±٨١/٥  ٥٠/٨٨±٦٨/٥  ٥٠/٨٨±٨٤/٥ در ابتدا 
  ٤١١/٠  ١٦/٨٩±٣١/٥  ٨٦/٨٧±٦٤/٥  ٥٢/٨٨±٦٤/٥  ٠٢/٨٧±٧٧/٥  ECT دقيقه بعد از شروع ٥
  ٠٠٠١/٠  ٠٥/٩٢±٠٤/٥  ٩٤/٨٦±٥٢/٥  ١٩/٨٨±٤٣/٥  ٢٢/٨٥±٧١/٥  ECT قيقه بعد از شروعد ١٠
  ٠٠٠١/٠  ٤٤/٩٤±٠٦/٥  ٧٢/٨٦±٣٧/٥  ٦١/٨٧±١٩/٥  ٦١/٨٣±٨٤/٥  ECT دقيقه بعد از شروع ١٥
  ٠٠٠١/٠  ٣٣/٩٦±٦١/٤  ٩٤/٨٦±٣٣/٥  ٦٩/٨٧±١١/٥  ٠٠/٨٢±٦٩/٥ ECT دقيقه بعد از شروع ٢٠
  ٠٠٠١/٠  ٢٢/٩٤±٨٢/٤  ٢٢/٨٧±١٨/٥  ٦٦/٨٧±٠٧/٥  ٤١/٨١±٦٢/٥ ECT دقيقه بعد از شروع ٢٥
  ٠٠٠١/٠  ٧٥/٩١±٨١/٤  ١٦/٨٧±١٦/٥  ١٣/٨٨±٧٠/٤  ٨٦/٨٠±٥١/٥ ECT دقيقه بعد از شروع ٣٠
  ٠٠٠١/٠  ١٩/٨٩±٢٧/٥  ٢٧/٨٧±٢٦/٥  ٦١/٨٨±٥٦/٤  ٦١/٨٠±٤٨/٥ ECT دقيقه بعد از شروع ٣٥
  ٠٠٠١/٠  ٠٥/٨٩±١٩/٥  ٢٧/٨٧±١٨/٥  ٤١/٨٨±٥٤/٤  ٩١/٨٠±٤٠/٥ ECT دقيقه بعد از شروع ٤٠
  ٠٠٠١/٠  ١٩/٨٩±٢١/٥  ٦٣/٨٧±٤٣/٥  ٤١/٨٨±٥٤/٤  ٢٥/٨١±٤٩/٥ ECT دقيقه بعد از شروع ٤٥

 

 

  دارونماو   فنتانيلرميگروه دكسمدتوميدين، لابتالول،  ٤ درربان قلب  مقايسه ض  - ٢نمودار  
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  دارونما و  فنتانيل رميين، لابتالول، گروه دكسمدتوميد ٤در  مدت زمان ريكاوري مقايسه ميانگين و انحراف معيار  - ٣جدول  

گروه                         

  متغير

 دكسمدتوميدين 

انحراف معيار ± ميانگين  

 لابتالول 

انحراف معيار ± گينميان  

فنتانيلرمي  

انحراف معيار ± ميانگين  

 دارونما 

معيار   انحراف± ميانگين  

pvalue 

(دقيقه)  مدت زمان ريكاوري  ٠٠٠١/٠  ١٩/١٢±٦٥/١  ١٣/١١±٢٢/١  ٤٧/١١±٨١/١  ٤٧/١٦±٩١/٢  

  

  دارونما و  فنتانيلرميگروه دكسمدتوميدين، لابتالول،   ٤در مدت زمان تشنج نگين و انحراف معيارمقايسه ميا   - ٤جدول  

گروه                         

  متغير

 دكسمدتوميدين 

حراف معيار ان± ميانگين  

 لابتالول 

انحراف معيار ± ميانگين  

فنتانيلرمي  

انحراف معيار ± ميانگين  

 دارونما 

انحراف معيار ± ميانگين  

pvalue 

(ثانيه)  زمان تشنجمدت    ٠٠١/٠  ٦١/٣٨±٤١/٤  ٨٨/٣٦±٩٤/٣  ٩١/٣٧±٣٧/٥  ٤٧/٣٤±٥٨/٤  

  ارونما دو   فنتانيلرميلابتالول،   گروه دكسمدتوميدين، ٤در  ميزان رضايت بيمار مقايسه درصد و فراواني   -   ٥جدول

  گروه 
  متغير

  دكسمدتوميدين 
  (درصد)   تعداد

  لابتالول 
  (درصد)   تعداد

  فنتانيلرمي
  (درصد)   تعداد

  دارونما 
  (درصد)   تعداد

pvalue 

  
  
  

رضايتمندي  
  بيمار

    ) ٧٧/٢(١  ) ٥٠(١٨  ) ٤٤/١٩(٧  ) ٥٥/٥٥(٢٠  رام ال و آخوشح
  
  
  
  
٠٠٠١/٠ 

بد    عدم شكايت و ميزان رضايت
  ستني

٨٨/٣٨(١٤  ) ٢٢/٤٧(١٧  ) ١١/٦١(٢٢  ) ٦٦/٤١(١٥ (  

شكايت داشتن و ميزان رضايت  
  ميانه 

٦٦/٤١(١٥  ) ٧٧/٢(١  ) ٤٤/١٩(٧  ) ٧٧/٢(١ (  

ناراحتي بيمار و اينكه فرد ديگر  
  دوست ندارد تحت درمان با روشي

  مشابه آن قرار گيرد 
٦٦/١٦(٦  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠ (  

  

توجه     ٤بين    داريني مع   آمارياختلاف    ، نتايجبه  با 
قلب   ضربان  نظر  از  به  در زمان گروه  بررسي   مورد  هاي 

و   ابتدا  شروع    ٥جز  از  بعد  شد   ECTدقيقه    مشاهده 
)٠٠٠١/٠  =p.(   دكسمدتوميدين  ضر گروه  در  قلب  بان 

بيشترين ضربان قلب مربوط به    .ها بودكمتر از ساير گروه
  بود. دارونما گروه 

توجه     ٤بين    داريني مع   آمارياختلاف    ، نتايجبه  با 
  ٠٠٠١/٠(  گروه از نظر مدت زمان ريكاوري  مشاهده شد

=p  گروه در  ريكاوري  زمان  مدت  از    فنتانيل رمي ).  كمتر 
گروه مربوط بود.    ها ساير  ريكاوري  زمان  مدت  بيشترين 

  .بودبه گروه دكسمدتوميدين 
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توجه   ٤  بين  داريمعني   آمارياختلاف    ، نتايج  به  با 
).  p=  ٠٠١/٠(  مشاهده شدشنج  ت  گروه از نظر مدت زمان

كمتر از ساير   دكسمدتوميدين  در گروه  تشنج مدت زمان  
ه  مربوط به گرو  تشنج    زمان  مدت بيشترين    .بود  ها گروه

  . بود دارونما 
بين چهار   داريمعني  آمارياختلاف  ،نتايج به با توجه

رضا  نظر  از  شد گروه  مشاهده  بيمار    يتمندي 
)٠٠٠١/٠ =p.(   رضايت ميزان  گروه  بيشترين  در  مندي 

گروه  در  ترتيب  به  ادامه  در  و  بود  دكسمدتوميدين 
د و كمترين ميزان  و بعد لابتالول مشاهده ش  فنتانيلرمي 

 بود. دارونما رضايت در گروه 
  

  بحث
فوق   مطالعه  از  پرههدف  تجويز  مديكيشن  مقايسه 

و   پاسخ  فنتانيلرمي دكسمدتوميدين  بر  لابتالول  هاي  و 
با    .سايكوتيك بود  ج در بيمارانهموديناميك و زمان تشن

در  و ضربان قلب  فشار خون  توجه به نتايج به دست آمده 
دكسمدتوميدي گروهگروه  ساير  از  كمتر  بيشترين  و    ها ن 

خون قلب   فشار  ضربان  گروه    و  به    بود   دارونما مربوط 
)٠٠٠١/٠  =p.(    فنتانيل رمي وري در گروه  زمان ريكا مدت  

از   گروهكمتر  بيشترين  ها ساير  ريكاوري    و  زمان  مدت 
مدت    ).p= ٠٠٠١/٠( مربوط به گروه دكسمدتوميدين بود

دكسمدتوميدين  گروه  در  تشنج  ساير  ك  زمان  از  متر 
و بيشترين مدت زمان تشنج  مربوط به گروه    ها بودگروه

رضايت   .)p=  ٠٠٠١/٠(  بود  دارونما  ميزان  مندي  بيشترين 
ترتيب در گر در گروه دكسمدتوميدين   به  ادامه  در  وه  و 

و بعد لابتالول مشاهده شد و كمترين ميزان    فنتانيلرمي 
گروه   در  ت  ). p=  ٠٠٠١/٠(  بود  دارونما رضايت  به  با  وجه 

گروه دكسمدتوميدين و بالاترين    دست آمده دره  نتايج ب
م بيماران  آني رضايتمندي  گزينه    توان  عنوان  به  را 

اما اين دارو    ،معرفي نمود  الكتروشوك   اسبي در انجام  من
طرفي افزايش  ب كاهش فشار خون و ضربان قلب و از سب

مي  ريكاوري  به    فنتانيلرمي داروي    .گرددمدت  توجه  با 
ها مدت زمان ريكاوري كمتري نسبت به ساير گروه اينكه

رضايتمندي   ميزان  دكسمدتوميدين  از  بعد  و  داشت 
  تواند ميز اين نظر  ااختصاص داده بود    بالايي را به خود
  از دكسمدتوميدين باشد.   د گزينه مناسبي بع 

اي با هدف  مطالعه   ٢٠١٧ساناكي و همكاران در سال  
بيمار در دو    ٣٠ام دادند.انج  ECTاثر دكسمدتوميدين بر  

ترتيب   اين  به  نتايج  شدند.  تقسيم  شاهد  و  مورد  گروه 
  ٥و    ٣قلب دقيقه  در گروه دكسمدتوميدين ضربان    :بود

بودند.  گروه    كمتر  در  سيستوليك  خون  فشار 
بود. كمتر  گروه    دكسمدتوميدين  دو  در هر  تشنج  مدت 

هاي  دكسمدتوميدين قبل از بيهوشي بر پاسخ  مشابه بود.
مهمود مؤيناميك  تشنج  مدت  بر  اما  بوده  نيست ؤثر    ثر 

از    ٢٠١٧ساناكي و همكاران در سال  نتايج مطالعه    .]٨[
يناميك با مطالعه ما در يك راستا بود  نظر تغييرات همود

گروه   در  تشنج  زمان  مدت  ما  مطالعه  در  اما 
بود كمتر  دردكسمدتوميدين  اين  در  ح  .  كه  است  الي 

همكاران   و  ساناكي  كيلوگرم  ب  ميكروگرم  ١مطالعه  ر 
طالعه ما مقدار دارو  مدكسمدتوميدين داده شده بود و در  

    كيلوگرم بود. بر ميكروگرم  ٥/٠
  ٢٠١٦در سال    صفريكه توسط  ديگر  اي  در مطالعه 

تغييرات   بر  دكسمدتوميدين  اثر  بررسي  عنوان  با 
تشنج زمان  مدت  بيماران    هموديناميك،  در  ريكاوري  و 

انجام درماني  الكتروشوك  القاي    كانديد  براي  گرفت 
و   اتوميديت و دكسمدتوميدين  از  اول  گروه  بيهوشي در 

اتوميديت و دا  از  تركيب  رونما و در گروه  در گروه دوم 
گروه   در  و  دكسمدتوميدين  و  پروپوفول  تركيب  از  سوم 

استفاده   دارونما  و  پروپوفول  از  گروه  د.  شچهارم  در 
سيستوليك   خون  فشار  دكسمدتوميدين  و  پروپوفول 

ش يافت و مدت زمان ريكاوري در گروه اتوميديت و  كاه
ب و  داشت  افزايش  اين  ه  دكسمدتوميدين  به  كلي  طور 

مانع    تواند ميند كه تجويز دكسمدتوميدين  نتيجه رسيد
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با   درمان  تحت  بيماران  در  خون  فشار  افزايش 
  نان همسو بود.آنتايج ما با مطالعه   .]٣[الكتروشوك گردد

سال  نيشيكا  در  همكاران  و  هدف  مطالعه   ٢٠١٠وا  با  اي 
هاي هموديناميك  بر مدت تشنج و پاسخ  فنتانيل رمي اثر  

بيمار    ٢٦  انجام دادند.   ٥.٠بيمار وارد مطالعه شدند. هر 
كرد  ر ب  گرمميلي  دريافت  پروپوفول    ١  .كيلوگرم 

كيلوگرم  بميكروگرم   در    فنتانيلرمير  و  گروه  يك  در 
ديگر   د   ٣گروه  تزريق    فنتانيل رمير كيلوگرم  ميكروگرم 

تشنج در گروه    شد. به    فنتانيل رميمدت    دارونما نسبت 
  مشابه هم بودند.  فنتانيل رمي  دو گروهاما    تر بود.طولاني

در    بالاتر بود.  دارونما در گروه    متوسط فشار خون شرياني
سبب افزايش    فنتانيل رمي ر كيلوگرم  بميكروگرم    ٣گروه  

و پايداري هموديناميك    مدت تشنج در بيماران شده بود
شد مشاهده  دريافت  در  .]١١[بيشتري  با  ما    ١  مطالعه 

پايداري    فنتانيلرمي كيلوگرم    بر ميكروگرم   نتايج  همان 
مد  كاهش  و  تشنج  مدت  افزايش  و  ت  هموديناميك 

  ريكاوري مشاهده شد. 
مطالعه  توسط  در  كه  سال    ميزراك اي  با     ٢٠٠٩در 

بر روي  تأثير عنوان   متغيرهاي مختلف    دكسمدتوميدين 
ECT    انجام تشنج  زمان  مدت  جمله  ميانگين    گرفتاز 

از   بيشتر  دكسمدتوميدين  گروه  در  تشنج  زمان  مدت 
  دقيقه بعد از   ١٥و    ١٠بود. در    دارونما گروه ميدازولام و  

ECT    از كمتر  مداخله  گروه  آژيتاسيون در هر دو  امتياز 
با دوز  نان بيان كردند پره مديكيشن   آ  بود.  دارونما گروه  

از   قبل  ميدازولام  يا  دكسمدتوميدين  سيار  ب  ECTكم 
و   زمان    .]٢[استگذار  تأثير مفيد  مدت  ما  مطالعه  در 

ها بود  دكسمدتوميدين كمتر از ساير گروه  تشنج در گروه
تفاوت   علت  با    تواندمي كه  مقايسه  مورد  داروي  در 
با  با   .شددكسمدتوميدين  ما دكسمدتوميدين  مطالعه  در 

  ميزراك مقايسه شد اما در مطالعه   فنتانيل رمي لابتالول و  
طرفي   از  و  شد  مقايسه  ميدازولام  با  دكسمدتوميدين 

    بود. ميزراك ا بيشتر از مطالعه تعداد نمونه در مطالعه م

اي با هدف  مطالعه   ٢٠٠٥دريك و همكاران در سال  
اثر   و    فنتانيل رميمقايسه  منيزيوم سولفات  بر    دارونما و 

مدت    انجام دادند.   ECTبعد از     روي اثرات هموديناميك
نان  آدر انتها    ا تفاوتي نداشت.هزمان تشنج در بين گروه

كردند   سول  فنتانيلرميبيان  سبب  و  منيزيوم  فات 
گيري از افزايش فشار خون سيستوليك بدون كاهش  پيش

م بر ضربان  زيچون سولفات مني  و   شوندفعاليت تشنج مي 
برتري استفاده  كمي داشت اين موضوع  سبب    تأثير قلب  

براديكاردي   داراي  بيماران  در  منيزيم  سولفات  از 
در   .]١٠[.شودمي تشنج  زمان  مدت  ما  مطالعه  گروه   در 

از گروه   و    فنتانيل رمي دكسمدتوميدين و لابتالول كمتر 
از   كمتر  انتخابي  انرژي  ميران  دكسمدتوميدين  گروه  در 

  ها بود. ساير گروه
اي با هدف  لعه مطا   ٢٠٠١جوردي و همكاران در سال  

جايگزين   عنوان  به  يوراپيديل  باليني  اثرات  بررسي 
ناميك به علت  هاي هموديگيري از پاسخپيشلابتالول در  

ECT  .دادند نظر   انجام  از  گروه  دو  بين  تشنج    در  مدت 
نبود. فشار    اختلافي  كاهش  سبب  يوراپيديل  و  لابتالول 

شدند در    .]١٢[خون  تشنج  زمان  مدت  ما  مطالعه  در 
گروه   از  كمتر  لابتالول  و  دكسمدتوميدين  گروه 

تفا   بود  فنتانيل رمي  علت  داروهاي    تواندمي وت  كه  در 
  مورد استفاده باشد. 

و  سال    مشيري  در  مطالعه   ٢٠١٦همكاران  به    ايدر 
  مديكيشن دكسمدتوميدين و بررسي و مقايسه تجويز پره

بر آ و    لفنتانيل  ريكاوري  مدت  طول  و  سيژر  مدت  روي 
پرداختندپاسخ بيماران  هموديناميك  نتيجه    .هاي  آنها 

زم در  كه  وگرفتند  سيژر  مدت  و  آ  نمره  ينه  ژيتاسيون 
تفاوت   هموديناميك  گروه  داري معني تغييرات  ها  بين 

طور مشخص  ه  مدت ريكاوري ب  وجود نداشت ولي طول
گروه   همچني كوتاه  دارونما در  و  بود  رضايتمندي  تر  ن 

در  و   بيماران  دكسمدتوميدين  بيشتر  آ  گروه  لفنتانيل 
نظر  آمطالعه  نتايج    .]١٣[بود از  ما  مطالعه  با  نان 
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در  رضاي ريكاوري  ما  مطالعه  در  اما  بود  همسو  تمندي  
مدت   و  انتخابي  انرژي  و  بيشتر  دكسمدتوميدين  گروه 

    شنج كمتر بود.ت ن زما 
  

  گيري نتيجه
بالا  ني ديدكسمدتوم  بودن  دارا  در    يتمنديرضا   نير تبا 

ا  ماران يب عدم  همود  جاد يو  ن  ك ي نامياختلال    ازمند يكه 
درمان ب   ياسبمن  نهيگز   تواند ميباشد    ياقدام    ماران يدر 

سبب    ي حدود  دارو تا   ن يالكتروشوك باشد البته ا  ديكاند
ر  شي افزا همچ ي م  يكاوري مدت    فنتانيل رمي   ني نگردد، 

هنگام    ي برا  يخوب  نهيگز   ز ين در    ي هوشيب  اءالقاستفاده 
نسبت به    ماران يب   يتمنديرضا   زان ياست و م     ECT  يبرا

در    د وقرار دار  ن يدي آن در درجه دوم بعد از دكسمدتوم
همود اختلال  ما  درمان  ازمند ين  ك ي نام يمطالعه    ياقدام 

ارو بسته به  دو د   نياز ا  كي   نكرد.  لذا به نظر ما هر   ديتول
  ند تواي دسترس بودن م  و در  يهوشي متخصص ب  ص يتشخ

   .باشند  ECTجهت استفاده در   يمناسب  نهيز گ
قدرداني و  پايانا:  تشكر  از  منتج  مقاله  پزشكي  ين  دوره  نامه 

اخلاق   باعمومي   كد     IR.ARAKMU.REC.1397.133كد  و 
  بدين   .است  IRCT2014120902020258N89زمايي باليني  آكار

راهنماييوسيله   بيمارستان از  باليني  تحقيقات  شوراي  هاي 
(ع  كمكجوليعصر  و  محترم  )  معاونت  معنوي   و  مادي  هاي 

 گردد.  تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي اراك تقدير و تشكر مي
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