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ABSTRACT

Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) may cause severe hemodynamic changes which carry the 
potential risks. We designed a study to evaluate the effects of Dexmedetomidine on hemodynamics in 
ECT.

Material and methods: This prospective randomized double-blind study was designed to evaluate the 
effect of dexmedetomidine on the acute hyperdynamic responses, duration of seizure activity and 
recovery times in patients undergoing ECT. Sixty three patients divided in to four groups; for induction of 
anesthesia, one group received etomidate-dexmedetomidine, the other group etomidate-placebo, another 
group propofol-dexmedetomid ine and the last group propofol-placebo. Heart rate and blood pressure were 
measured just before ECT and at the 1P

st
P, 3P

rd
P, 5P

th
P and 10P

th
P minute afterward. Duration of convulsion and 

recovery time were also recorded.
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Results: systolic blood pressure at 3rd minute and 10th minute was lower in propofol-dex group comparing 
propofol-placebo and etomidate-dex comparing etomidate-placebo, respectively which was statistically 
mean ingful. Recovery t ime was longer in etomidate-dex comparing etomidate-placebo, which  was 
statistically mean ingful.

Conclusion: dexmedetomid ine prescription could prevent blood pressure rise in ECT

Keywords: Electroconvulsive therapy (ECT), Dexmedetomidine  

 :چكيده
اي را به  تواند سبب تغييرات شديد هموديناميك شود و خطرات بالقوه مي) ECT(الكتروشوك درماني : مقدمه

اي را طراحي نموديم تا در آن اثرات دكسمدتوميدين بر روي  هعبه همين دليل ما مطال. همراه داشته باشد
 .ريكاوري  را بعد از الكتروشوك درماني مورد بررسي قرار دهيمهموديناميك، مدت تشنج و 

 
گروه از  يكدر  بيهوشي ءبراي القا .گروه تقسيم نموديم چهاررا به  ECT ايبيمار كانديد 63: ها مواد و روش

و پروپوفول  ، در گروه بعديدارونمااتوميديت و  در گروه ديگر داروي و دكسمدتوميدين، بيماران اتوميديت
  ECTاز  پيش فشار خون وضربان قلب  .استفاده گرديد دارونمادكسمدتوميدين و در گروه آخر پروپوفول و 

 .داديم قرار تشنج و ريكاوري  را مورد ارزيابي مدت نيز و 10و 5، 3، 1دقايق در 
 

 گروه درو  3 قهيدق در دارونما - پروپوفول گروه به نسبت نيديدكسمدتوم - پروپوفول گروه در: نتايج
 طور به كيستوليس فشار 10 قهيدق در دارونما - اتوميديت گروه به نسبت دكسمدتوميدين - تيدياتوم
 گروه دري كاورير مدت. ديده نشدبين گروه ها  داري معني و در ساير موارد تفاوت يافت كاهشي دار يمعن
 .داشت شيافزاي دار يمعن طور به دارونما - اتوميديت گروه به نسبتدكسمدتوميدين  - تيدياتوم

 
 .گردد ECTتواند مانع افزايش فشار خون در بيماران تحت درمان با  تجويز دكسمدتوميدين مي :بحث

 
 ، دكسمدتوميدين(ECT)الكتروشوك درماني : گل واژگان

 
 

 مقدمه
P1Fالكتروشوك درماني

2
P  به عنوان يك روش درماني در
افسردگي اساسي و مواردي كه منع بيماران اسكيزوفرني، 

مصرف دارو وجود دارد، همانند حامگي، كاربرد درماني 
كه فعاليت   استتحريكي   ةيك  برنام ECT .دارد

هدف غايي در آنستزي . )1( نمايد تشنجي  را  آغاز  مي
اي،  سريع بيهوشي، شلي ماهيچه ءبايد القا ECTبراي 

حفظ عمق بيهوشي، حفظ مدت زمان تشنج و ريكاوري 
سريع بيمار باشد، لذا داروهاي مورد استفاده بايد داراي 

به اين منظور از . )2(گفته باشند هاي پيش ويژگي
و آلفا  )3(فنتانيل داروهاي تكميلي گوناگوني مانند رمي

                                                                 
2 . Electro Convulsive Therapy (= ECT)

دكسمدتوميدين . )4(ها استفاده شده است دو آگونيست
ها بوده و در اعمال جراحي  از گروه آلفا دو آگونيست

يا همانند  )5(كنترل هموديناميك برايگوناگون 
 )7 و 6( تيزانيدين در كنترل درد و لرز پس از عمل

 . استفاده شده است
وميدين را به تداين تحقيق اثر داروي دكسم در

زمان تشنج و  روي هموديناميك، درماني بر عنوان پيش
 .ايم دادهمدت ريكاوري مورد تحقيق و بررسي قرار 

 
 ها مواد و روش
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سال كه از  60تا  18سني  ةمطالعات قبلي، در محدود
و از نظر   ECTپزشكي كانديد انجام  نظر متخصص روان

گروه  4ه به صورت تصادفي ب بودند ASA I-II فيزيكي 
 القاء بيهوشي از براي 2و  1در گروه  .شدندتقسيم 

در  .از اتوميديت استفاده شد 4و  3پروپوفول و در گروه 
 ،ECT آغاز از پيشپانزده دقيقه  15 ،3و  1گروه 

هر  ءميكروگرم به ازا 5/0ن با دوزيدكسمدتوميد
عنوان ه سالين ب ،4و  2كيلوگرم وزن بدن و در گروه 

به  ECT آغازاز  پيشبيماران ة هم. ديتجويز گرد دارونما
 5/0 از تجويز  پسند و يداكسيژنه گرد دقيقه پره 3مدت 
 آتروپين وريدي، القاء بيهوشي  با   تجويزگرم  ميلي

و     2و  1پروپوفول در گروه كيلوگرم / گرم  ميلي 75/0
انجام  4و  3اتوميديت در گروه كيلوگرم / گرم  ميلي 0/2

و دقايق   ECT آغازاز  پيشفشار خون و ضربان قلب . شد
زمان تشنج توسط پزشك و  و ECTاز  پس 10و 5، 3، 1

 شتندپرستاري كه از نوع داروي تجويزي اطلاعي ندا
به   بيمار بود تا مدت زماني كه لازم . ديثبت گرد

كلامي پاسخ دهد و چشم خود را باز نمايد،  هاي مانفر
.   ديزمان ريكاوري محسوب و توسط پرستار ثبت گرد

P2Fتست تي جفتي ها از روش آماري دادهآناليز  براي

3
P و 

P3Fتست تي

4
P  نتايج با  ةاستفاده و كليP value < 0.05  

 . معنادار شناخته شد
معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه بيماراني 

شركت در مطالعه را امضاء براي نامه  كه رضايت شد مي
ثير أاي از مصرف داروهاي مخدر يا ت ند و سابقهبودده كر

. ندشتروي ضربان قلب و فشار خون ندا گذار بر
د ش بيماراني مي ةمطالعه شامل كلي معيارهاي خروج از

ECTد و يا طي انجامبوثانيه  25كه مدت تشنج آنها زير 

 دندهموديناميك ش ةدچار آريتمي يا تغيرات تهديدكنند
  .درماني داشت ةكه نياز به مداخل

 
 ها يافته

 بوده نفر 63 پژوهش نيا در مطالعه تحت افراد مجموع
 :شدند ميتقس ليذ شرح به گروه چهار به كه است

                                                                 
3 . Paired t test
4 . t-test

 ETO-DEX  نفر 16)  نيديدكسمدتوم-تيدياتوم(
POF-DEX  نفر 17)  نيديدكسمدتوم – پروپوفول(

POF-SALIN  نفر 15) نيسال نرمال-پروپوفول( 

 ETO-SALIN نفر 15 )نيسال نرمال -تيدياتوم( 
 زن نفر 19 و%) 8/69( مرد نفر 44 تعداد نيا از
 .ندبود) 2/30٪(

 در سال، ETO-DEX 3/38 گروه دري سن نيانگيم
 POF-SALIN گروه در سال، POF-DEX 6/40 گروه

 كه بود سال ETO-SALIN 9/38 گروه در و سال 7/41
 نيهمچن. ندارد وجود ها گروه انيمي دار يمعن تفاوت

 لوگرم،يك 3/60 بيترته ب گروه چهار دري وزن نيانگيم
 و بود لوگرميك 5/70 و لوگرميك 7/66 لوگرم،يك 1/66

 .ندارد وجود ها گروه انيمي دار يمعن تفاوت
 دري هوشيب القاء از شيپ كيستوليس فشار نيانگيم
-POF گروه در ،متر جيوه ميلي ETO-DEX 5/115 گروه

DEX 8/121 گروه در ،متر جيوه ميلي POF-SALIN 
 ETO-SALIN 5/118 گروه در ومتر جيوه  ميلي 1/128

ي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بودمتر جيوه  ميلي
 .نداشت وجود
 دري هوشيب القاء از شيپ كياستوليد فشار نيانگيم
-POF گروه در ،متر جيوه ميلي ETO-DEX 9/75 گروه

DEX 6/82 گروه در ،متر جيوه ميلي POF-SALIN 9/83 
متر  ميلي ETO-SALIN 3/70 گروه در ومتر جيوه  ميلي

 وجودي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بودجيوه 
 .نداشت

ي هوشيب القاء از شيپي انيشر متوسط فشار نيانگيم
 گروه در ،متر جيوه ميلي ETO-DEX 1/89 گروه در

POF-DEX 6/95 گروه در ،متر جيوه ميلي POF-SALIN 
 ETO-SALIN 4/86 گروه در و متر جيوه ميلي 6/98

ي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بود جيوه متر ميلي
.نداشت وجود
 گروه دري هوشيب القاء از شيپ قلب ضربان نيانگيم

ETO-DEX 5/76  گروه در ،دقيقه/ ضربان POF-DEX 
 POF-SALIN 8/79 گروه در ،دقيقه/ ضربان  4/72

/ ضربان  ETO-SALIN 4/85 گروه در ودقيقه / ضربان 
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 وجودي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بوددقيقه 
.نداشت

دياستوليك، فشار  سيستوليك، فشار ميانگين فشار
القاء بيهوشي  متوسط  شرياني  و  ضربان  قلب پيش از

با   POF-DEXو  ETO-SALINبا  ETO-DEXميان گروه
POF-SALIN  داري  نداشتند  تفاوت  معني . 

 در10 و 5 ،3 ،1 قيدقا در كيستوليس فشار نيانگيم
 ،4/131 ،3/138 ،6/143 بيترت به ETO-DEX گروه

 ،POF-DEX 4/137 گروه در وه،يج متر يليم 9/119
-POF گروه در وه،يج متر يليم 9/119 و 4/122 ،7/125

SALIN 5/142، 1/142، 0/133 متر يليم 6/127 و 
 ETO-SALIN 3/151، 2/142، 8/137 گروه در و وهيج
 فشار نيانگيم نيب كه بود وهيج متر يليم 6/127 و
 POF-DEX )7/125 گروه در سوم ةقيدق كيستوليس

متر  ميلي 1/142( POF-SALIN گروه و) متر جيوه ميلي
 ةقيدق كيستوليس فشار نيانگيم نيب نيهمچن و) جيوه

 گروه و) متر جيوه ميلي ETO-DEX )8/119 گروه در 10
ETO-SALIN )130 دار يمعن اختلاف) متر جيوه ميلي 

 .  بود
.نشد مشاهدهي دار يمعن اختلاف موارد ريسا در
 در 10 و 5 ،3 ،1 قيدقا در كياستوليد فشار نيانگيم
   6/85 و  4/87 ، 1/88، 8/94 بيترت به ETO-DEX گروه

 POF-DEX 7/92، 1/86، 9/82 گروه در وه،يج متر يليم
 ،POF-SALIN   9/87  گروه در وه،يج متر يليم 4/75 و
-ETO گروه در و وهيج متر يليم 8/74 و 9/78 ،7/86

SALIN 2/88، 5/87، 5/84 تفاوت كه بود 6/80 و 
 . نداشت وجود ها گروه نيبي دار يمعن

 و 5 ،3 ،1 قيدقا دري انيشر متوسط فشار نيانگيم
  8/104 ،1/111 بيترت به ETO-DEX گروه در 10

 POF-DEX گروه در وه،يج متر يليم  0/97 و 1102
 گروه در وه،يج متر يليم 2/90 و 1/96 ،3/99 ،6/107

POF-SALIN 1/106، 1/105، 0/97 متر يليم  4/92 و 
  ETO-SALIN 2/109، 8/105، 2/102 گروه در و وهيج
 وجود ها گروه نيبي دار يمعن تفاوت كه بود 1/97 و

 .نداشت

 گروه در 10 و 5 ،3 ،1 قيدقا در قلب ضربان نيانگيم
ETO-DEX ضربان 3/91 و 6/90 ،9/85 ،8/84 بيترت به 

 82 و POF-DEX 1/80، 5/78، 5/82 گروه در قه،يدق در
 ،POF-SALIN 1/91، 1/84 گروه در قه،يدق در ضربان

 ETO- SALIN گروه در و قهيدق در ضربان 9/87 و 1/87
 كه بود قهيدق در ضربان 4/91 و  6/91 ،3/92 ،1/88

 .نداشت وجود ها گروه نيبي دار يمعن تفاوت
 ETO-DEX گروه در  تشنج مدت طول نيانگيم

 گروه در ه،يثان POF-DEX 1/36 گروه در ه،يثان 2/40
POF-SALIN 7/39  گروه در و هيثان ETO-SALIN 

 ها گروه نيبي دار يمعن تفاوت كه بود هيثان 9/41
 .نشد مشاهده

 ETO-DEX گروه دري كاورير مدت طول نيانگيم
  گروه در قه،يدق POF-DEX 6/7 گروه در قه،يدق 4/9

POF-SALIN 7/6 گروه در و قهيدق ETO-SALIN3/7 
 ETO-SALIN و ETO-DEX گروه نيب كه بود قهيدق

 و POF-DEX گروه دري ول داشت وجود دار يمعن اختلاف
POF-SALIN نشد مشاهدهي دار يمعن اختلاف.   

 
 بحث

گروه تقسيم نموديم  4به  خود بيماران را ةمطالعدرما
براي القاء  اتوميديتگروه از بيماران داروي  دو كه در

استفاده  پروپوفولگروه ديگر داروي  دو در بيهوشي و
 دكسمدتوميدين گروه از بيماران دو همچنين در. گرديد

به عنوان داروي  )  نرمال سالين( دارونماگروه از  دو در و
درماني استفاده نموديم و تغييرات هموديناميك،  پيش

و مدت زمان ريكاوري را مورد ارزيابي  مدت زمان تشنج 
 .داديم قرار

سن، وزن، فشار  نظر داري از ماتفاوت معني ةمطالع در
ستيوليك پايه، فشار متوسط شرياني و ضربان قلب  

 . نداشت وجود
ة  ما تفاوت گروه مورد مطالع 4مدت زمان تشنج بين 

 ةكه اين يافته با يافت يكديگر نداشتند داري با معني
P4Fبيگيچة مطالع

5
P دكتر  ةمطالع اگرچه در. همخواني  داشت

                                                                 
5 . Begec

سال كه از  60تا  18سني  ةمطالعات قبلي، در محدود
و از نظر   ECTپزشكي كانديد انجام  نظر متخصص روان

گروه  4ه به صورت تصادفي ب بودند ASA I-II فيزيكي 
 القاء بيهوشي از براي 2و  1در گروه  .شدندتقسيم 

در  .از اتوميديت استفاده شد 4و  3پروپوفول و در گروه 
 ،ECT آغاز از پيشپانزده دقيقه  15 ،3و  1گروه 

هر  ءميكروگرم به ازا 5/0ن با دوزيدكسمدتوميد
عنوان ه سالين ب ،4و  2كيلوگرم وزن بدن و در گروه 

به  ECT آغازاز  پيشبيماران ة هم. ديتجويز گرد دارونما
 5/0 از تجويز  پسند و يداكسيژنه گرد دقيقه پره 3مدت 
 آتروپين وريدي، القاء بيهوشي  با   تجويزگرم  ميلي

و     2و  1پروپوفول در گروه كيلوگرم / گرم  ميلي 75/0
انجام  4و  3اتوميديت در گروه كيلوگرم / گرم  ميلي 0/2

و دقايق   ECT آغازاز  پيشفشار خون و ضربان قلب . شد
زمان تشنج توسط پزشك و  و ECTاز  پس 10و 5، 3، 1

 شتندپرستاري كه از نوع داروي تجويزي اطلاعي ندا
به   بيمار بود تا مدت زماني كه لازم . ديثبت گرد

كلامي پاسخ دهد و چشم خود را باز نمايد،  هاي مانفر
.   ديزمان ريكاوري محسوب و توسط پرستار ثبت گرد

P2Fتست تي جفتي ها از روش آماري دادهآناليز  براي

3
P و 

P3Fتست تي

4
P  نتايج با  ةاستفاده و كليP value < 0.05  

 . معنادار شناخته شد
معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه بيماراني 

شركت در مطالعه را امضاء براي نامه  كه رضايت شد مي
ثير أاي از مصرف داروهاي مخدر يا ت ند و سابقهبودده كر

. ندشتروي ضربان قلب و فشار خون ندا گذار بر
د ش بيماراني مي ةمطالعه شامل كلي معيارهاي خروج از

ECTد و يا طي انجامبوثانيه  25كه مدت تشنج آنها زير 

 دندهموديناميك ش ةدچار آريتمي يا تغيرات تهديدكنند
  .درماني داشت ةكه نياز به مداخل

 
 ها يافته

 بوده نفر 63 پژوهش نيا در مطالعه تحت افراد مجموع
 :شدند ميتقس ليذ شرح به گروه چهار به كه است

                                                                 
3 . Paired t test
4 . t-test

 ETO-DEX  نفر 16)  نيديدكسمدتوم-تيدياتوم(
POF-DEX  نفر 17)  نيديدكسمدتوم – پروپوفول(

POF-SALIN  نفر 15) نيسال نرمال-پروپوفول( 

 ETO-SALIN نفر 15 )نيسال نرمال -تيدياتوم( 
 زن نفر 19 و%) 8/69( مرد نفر 44 تعداد نيا از
 .ندبود) 2/30٪(

 در سال، ETO-DEX 3/38 گروه دري سن نيانگيم
 POF-SALIN گروه در سال، POF-DEX 6/40 گروه

 كه بود سال ETO-SALIN 9/38 گروه در و سال 7/41
 نيهمچن. ندارد وجود ها گروه انيمي دار يمعن تفاوت

 لوگرم،يك 3/60 بيترته ب گروه چهار دري وزن نيانگيم
 و بود لوگرميك 5/70 و لوگرميك 7/66 لوگرم،يك 1/66

 .ندارد وجود ها گروه انيمي دار يمعن تفاوت
 دري هوشيب القاء از شيپ كيستوليس فشار نيانگيم
-POF گروه در ،متر جيوه ميلي ETO-DEX 5/115 گروه

DEX 8/121 گروه در ،متر جيوه ميلي POF-SALIN 
 ETO-SALIN 5/118 گروه در ومتر جيوه  ميلي 1/128

ي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بودمتر جيوه  ميلي
 .نداشت وجود
 دري هوشيب القاء از شيپ كياستوليد فشار نيانگيم
-POF گروه در ،متر جيوه ميلي ETO-DEX 9/75 گروه

DEX 6/82 گروه در ،متر جيوه ميلي POF-SALIN 9/83 
متر  ميلي ETO-SALIN 3/70 گروه در ومتر جيوه  ميلي

 وجودي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بودجيوه 
 .نداشت

ي هوشيب القاء از شيپي انيشر متوسط فشار نيانگيم
 گروه در ،متر جيوه ميلي ETO-DEX 1/89 گروه در

POF-DEX 6/95 گروه در ،متر جيوه ميلي POF-SALIN 
 ETO-SALIN 4/86 گروه در و متر جيوه ميلي 6/98

ي دار يمعن تفاوت ها گروه انيم كه بود جيوه متر ميلي
.نداشت وجود
 گروه دري هوشيب القاء از شيپ قلب ضربان نيانگيم

ETO-DEX 5/76  گروه در ،دقيقه/ ضربان POF-DEX 
 POF-SALIN 8/79 گروه در ،دقيقه/ ضربان  4/72

/ ضربان  ETO-SALIN 4/85 گروه در ودقيقه / ضربان 
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بيهوشي استفاده   براي القاء پروپوفولتنها از  بيگيچ
هاي  مورد  گروه از گروه نيز در دو اتوميديت از گرديد ما

P5Fتانالبته . )8(خود  استفاده نموديم  ةمطالع

6
P  در مطالعه

گروه دريافت   خود نتيجه گرفت طول مدت تشنج در
دارويي مناسب  اتوميديتو  پروپوفولبيش از   اتوميديت

P6Fلي دكتر ةمطالع .است ECT براي

7
P  نمونه  20تنها با

مورد مطالعه  ةمقايسه با تعداد نمون صورت گرفت كه در
 . )9( استكمتر   )مورد 63(ما 

P7Fميزراك ةدر مطالع

8
P دكسمدتوميدينثير أكه برروي ت 

جمله مدت زمان  از ECTروي متغيرهاي مختلف  بر
به اين نتيجه رسيد كه زمان تشنج  شده بودتشنج انجام 

از  تر طولاني دكسمدتوميدين كنندةبيماران دريافت  در
تركيب  از ميزراك. )10(گروه شاهد بوده است

 در ما و پروپوفول استفاده نمود كه البته دكسمدتوميدين
طول مدت تشنج  مورد در داري خود تفاوت معني ةمطالع

 .به دست نياورديم
  ةطول مدت ريكاوري در گروه دريافت كنند

 سالين وتر از گروه  طولاني اتوميديت و دكسمدتوميدين
ة ما با يافت ةاين يافت. دار بود اين تفاوت معني و اتوميديت

P8Fفو

9
P   ،ميكروگرم   1دوز  از  فوالبته مطابقت داشت /

نمونه مورد استفاده نمود و همچنين تعدادكيلوگرم 
جلسه   6تا  3بيمار كه از  6(مطالعه ايشان اندك بود 

ECT 11()نددريافت نمود( . 
ما بين طول مدت ريكاوري در گروه  ةمطالع در

گروه  با دكسمدتوميدينو  پروپوفول ةدريافت كنند
داري  و سالين تفاوت معني پروپوفول ةدريافت كنند
 و بيگيچاين يافته  همسو با يافته دكتر . وجود نداشت

 1دوز   از بيگيچالبته  دكتر . همكاران وي  بود
استفاده نمود ولي  دكسمدتوميدينكيلوگرم / ميكروگرم 

 كيلوگرم / ميكروگرم  5/0 خود از دوز ةدر مطالع ما
هاي  رسد بر اساس يافته به نظر مي. استفاده نموديم

آن با ديگر تحقيقات  ةما و مقايس ةموجود در مطالع

                                                                 
6 . Tan
7 . Lee
8 . Mizrak
9 . Fu

تواند   مي اتوميديت و دكسمدتوميدينانجام شده تركيب 
لي تركيب طول مدت ريكاوري را طولاني نمايد و

روي زمان  اندكي بر ثيرأت پروپوفول و دكسمدتوميدين
 .ريكاوري داشته باشد

سوم بين گروه  ةسيتوليك در دقيق ميانگين فشار
پروپوفول تفاوت  -پروپوفول با سالين – دكسمدتوميدين

. گروه سالين اين فشار بالاتر بود در وداري داشت  معني
از  كيلوگرم/ ميكروگرم  5/0 تجويز دوز بافو البته 

 دكسمدتوميدينگزارش نمود كه  دكسمدتوميدين
 توانايي كاهش حداكثر فشار خون و ضربان قلب را در

انجام شد بيمار 6روي  بر فو ةمطالع. ندارد ECTپاسخ به 
دقيقه قبل از عمل   30 تا 10و زمان تجويز دارو از 

ده بين لذا شايد تفاوت نتايج به دست آم. بود متغير
 .اين دست باشد از فوو  ما ةمطالع

گروه تفاوت  4ميانگين  فشار دياستوليك بين 
البته اكثر مطالعات  . دقايق مختلف نداشت داري در معني

دياستيوليك فشار متوسط  به جاي فشار ستيوليك و
 داده بودند كه ما نيز در شرياني را مورد بررسي قرار

گروه  4بين  ما ةمطالع در. خود به آن پرداختيم  ةمطالع
 داري در ميانگين فشار متوسط شرياني تفاوت معني در

 .گيري شده يافت نگرديد دقايق اندازه
 بيگيچ ةمطالع ي دارد ولي درهنتايج مشاب ة فويافت

 در 10و  3 و 1دقايق صفر،  فشار متوسط شرياني  در
بيهوشي  ءكه پروپوفول براي القا( دكسمدتوميدينگروه 

داري داشت  گروه شاهد  تفاوت معني با ) دريافت نمودند
  ةگروه دريافت كنند و متوسط فشار شرياني در

 1از دوز   بيگيچ البته .تربود پايين دكسمدتوميدين
استفاده نمود كه  دكسمدتوميدينكيلوگرم / گرم  ميلي

داري  نيز تفاوت معني ما. استدو برابر دوز تجويزي  ما 
دست آورديم كه ه ب 10و  3دقايق  ر ستيوليك درفشا در

پيش براي  دكسمدتوميدينشايد تفاوت دوز انتخابي 
 .درماني بتواند  اين تفاوت را توجيه كند

گيري شده نيز  دقايق اندازه ميانگين  ضربان قلب  در
ما نشان  ةمطالع داري را در گروه تفاوت معني 4بين 
 .است فو ةدهد كه همسو با يافت نمي
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 و اتوميديتكه دو داروي  تان ةهمچنين مطالع
يكديگر مقايسه نموده بود نيز  با ECTپروپوفول را در 

 داري بين ميانگين ضربان قلب و نتوانست تفاوت معني
 .دو گروه بيابد فشار متوسط شرياني در

كيلوگرم / ميكروگرم  1دوز از بيگيچ دكتر
 كه مجموعاًرا بيمار  14 كرد واستفاده دكسمدتوميدين

گرفته بودند مورد بررسي قرار داد و  ECTجلسه  84
گروه  اين بيماران با ضربان قلب  در داري در تفاوت معني

 و 1دقايق  پس از شروع مطالعه و 10و 5دقايق  شاهد در
پس از پايان تشنج به دست آورد كه در گروه  10 و 3

 .تر بود ضربان قلب پايين دكسمدتوميدين
 دكسمدتوميديني شديد درگروه يكارددو مورد براد

از مطالعه ما خارج  و داشتنداتفاق افتاد كه نياز به درمان 
 .گرديدند

 نيديدكسمدتومي دارو شيپمطالعه ما  نهايت در در
 به نسبت پروپوفول كننده افتيدر گروه در است توانسته

 طور به را كيستوليس فشار 3 ةقيدق در كنترل گروه
 در است توانسته نيهمچن و دهد كاهشي دار يمعن

 در كنترل گروه به نسبت تيدياتوم كننده افتيدر گروه
 كاهشي دار يمعن طور به را كيستوليس فشار 10 قهيدق

 تيدياتوم گروه دري كاورير مدت طول هرچند. دهد
 افتهي شيافزاي دار يمعن طور به كنترل گروه به نسبت
 .است

 
 ها و پيشنهاد محدوديت

دوز   با دكسمدتوميدينرسد  اينكه به نظر ميتوجه به  با
روي  ثيرات بهتري برأبتواند  تكيلوگرم / ميكروگرم  1

شود مطالعه   هموديناميك  داشته باشد پيشنهاد مي
مطالعات تعداد نمونه  اكثر(تعداد نمونه مناسب  ديگري با

و اين دوز پيشنهادي    )حداقل مقدار انجام گرفته است در
اين دوز مواردي مانند طولاني  رچه بااگ .صورت گيرد

زمان تشنج  نيز گزارش گرديده  شدن ريكاوري يا
تواند به صورت  اي  با تعداد نمونه مناسب  نيز مي مطالعه

براي اين متغيرها  را دكسمدتوميدينثير أبهتري ت
 .مشخص نمايد
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از  كيلوگرم/ ميكروگرم  5/0 تجويز دوز بافو البته 

 دكسمدتوميدينگزارش نمود كه  دكسمدتوميدين
 توانايي كاهش حداكثر فشار خون و ضربان قلب را در

انجام شد بيمار 6روي  بر فو ةمطالع. ندارد ECTپاسخ به 
دقيقه قبل از عمل   30 تا 10و زمان تجويز دارو از 

ده بين لذا شايد تفاوت نتايج به دست آم. بود متغير
 .اين دست باشد از فوو  ما ةمطالع

گروه تفاوت  4ميانگين  فشار دياستوليك بين 
البته اكثر مطالعات  . دقايق مختلف نداشت داري در معني

دياستيوليك فشار متوسط  به جاي فشار ستيوليك و
 داده بودند كه ما نيز در شرياني را مورد بررسي قرار

گروه  4بين  ما ةمطالع در. خود به آن پرداختيم  ةمطالع
 داري در ميانگين فشار متوسط شرياني تفاوت معني در

 .گيري شده يافت نگرديد دقايق اندازه
 بيگيچ ةمطالع ي دارد ولي درهنتايج مشاب ة فويافت

 در 10و  3 و 1دقايق صفر،  فشار متوسط شرياني  در
بيهوشي  ءكه پروپوفول براي القا( دكسمدتوميدينگروه 

داري داشت  گروه شاهد  تفاوت معني با ) دريافت نمودند
  ةگروه دريافت كنند و متوسط فشار شرياني در

 1از دوز   بيگيچ البته .تربود پايين دكسمدتوميدين
استفاده نمود كه  دكسمدتوميدينكيلوگرم / گرم  ميلي

داري  نيز تفاوت معني ما. استدو برابر دوز تجويزي  ما 
دست آورديم كه ه ب 10و  3دقايق  ر ستيوليك درفشا در

پيش براي  دكسمدتوميدينشايد تفاوت دوز انتخابي 
 .درماني بتواند  اين تفاوت را توجيه كند

گيري شده نيز  دقايق اندازه ميانگين  ضربان قلب  در
ما نشان  ةمطالع داري را در گروه تفاوت معني 4بين 
 .است فو ةدهد كه همسو با يافت نمي
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