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ضربان قلب وفشارخون  راتييبرتغ نيبه کتام نیديتاثير افزودن دکسمدتوم یبررس

   یالکتروشوك درمان دیکاند یروانپزشک مارانيدر ب

 

  )M.D Student(3 عشر يباب هاد هيمرض، )DM.(2 هنرمند ميعظ، ).DM(*1 ايرعاناظم بهزاد

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ژه،يو يهاو مراقبت يهوشيگروه ب -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکژهيو يهاو مراقبت يهوشيب قاتيمرکز تحق – 2

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک -3

 ده يچك
شود، هدف از ياستفاده م يپزشکروان يهايماريدر درمان ب زهيتشنج جنرال جاديبه منظور ا يالکتروشوک درمان از هدف:

 يفشارخون در الکتروشوک درمان ضربان قلب و راتييتغ بر نيبه کتام نيديدکسمدتومتاثير افزودن  يمطالعه بررس نيانجام ا
(Electroconvulsive therapy, ECT) بود. 

 يفوق تخصص يدر مرکز پزشک1397-1396شده که درسال  يدوسوکور تصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر امواد و روش ها: 
 ييبسته دارو کي، Aشدند . گروه  ميتقس Bو  Aبه دو گروه  ECTانجام  ديکاند يمارروانپزشکيب 50الزهرا )س( انجام شد ، تعداد 

 افتيدر  mcg/kg 1/0  زانيبم نيديو دکسمدتوم   mg/kg 5/1 زانيبه م نيو  کتام  mg/kg 5/0 زانيبه م نيکول لينيشامل سوکس
و نرمال   mg/kg 5/1  زانيبه م نيو کتام  mg/kg 5/0 زانيبه م نيکول لينيشامل سوکس ييبسته دارو کي، Bکردند و  گروه  

 .گرفت رقرا سهيو مقا يمورد بررس ييو عوارض دو دسته دارو کيناميهمود يها رييکردند . متغ افتيدر نيسال
 اني، پااز زمان قطع تشنج يخودهاز زمان قطع تشنج، برگشت تنفس خودب يخودهتنفس خودبطول مدت برگشت افته ها: ي

فشار  نيانگيم يول(. >001/0Pبود ) Bتر از گروه کم يداريبه صورت معن Aدر گروه  يکاوريکامل و اقامت در ر ياريتشنج تا هوش
 قهيدر دق SPO2 نيانگيبود م Bتر از گروه کم يداريبه صورت معن A وهبعد از اتمام تشنج در گر يانيو متوسط شر يستوليخون س

 يداريبه صورت معن Bدر گروه  يتهوع و درد عضلان يفراوان زانيبود. اما م Aتر از گروه کم يداريبه صورت معن Bپنجم در گروه 
 .بود Aاز گروه  ترشيب

برگشت  ،يکاوريباعث کوتاه شدن طول مدت تشنج، ر توانديم ECTدر  نيبه کتام نياضافه کردن دکسمتومد: يريجه گينت
 .خون شود ژنيو افت اکس يباعث کاهش عوارض تهوع و درد عضلان نيچنتنفس شود و هم

  
 کينامي، هموديالکتروشوک درمان ن،يکتام ،نيديدکسمدتومهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
شنج  يکيدرمان الکتر  Electroconvulsive  therapy)  يت

ECT)  يها يمار يدر درمان ب  زهيتشننننن انرال جاد يبه منظور ا 
بعد از  هيبه طور اول ECT [.1] شننودياسننتداده م يپزشننکروان

 رودمي به كار ديشد  يو در درمان افسردگ  يدرمانشکست دارو  
از امله  گريد کيکولوژيسا  يهايماريب يبرا نيچناما هم [.2]

سک  ،ياختلال دوقطب سک  ،يزوفرنيا سندرم   ويزوافکتياختلال ا و 
به  يبسننتگ ECT ريتاث [.3]رود مي نيز به كار ميبدخ کينورولپت

 كه از نظر ECT از يطول مدت تشنننن دارد. تشنننن فعال ناشنن

EEG سردگ     هيثان 60تا  20 نيقابل اثبات و ب ضد اف شد اثر   يبا
ناشناخته   ECTعمل سميچه مکان . اگر[4] كنديمطلوب فراهم م

واود دارد، CNS  مسننتند در راتيياز تغ ياريبسنن ااسننت ام

 ژهيبه و ،يعصنننب يهادهندهانتقال يازامله: افزايش آزادسننناز
بهبودي افسننردگي  ،[5،6] نيندريو نوراپ نيسننروتون ن،يدوپام

 هيفرض ) زيپوفيه اي پوتالاموسيها از هتوسط آزاد شدن هورمون  
 ريو تکث يرشد عصب   اميارسال پ  شي، افزا[2] (يعصب -يهورمون
شد عصب   هيفرض ) يعصب  يهاسلول  اداره مطلوب  [.2،7،8]( ير

 يها كامل از پاسننن     يمسنننتلزم آگاه  ECT يبرا يهوشنننيب
سبت به تحر  کيولوژيزيف ش يب يو داروها يکيالکتر کين  يهو
نوع  نيو تجربه ا يهوشنني، بياعمال اراح ياز طرف باشنند.يم

 [.9] شود يضربان قلب و فشار خون م   شيها باعث افزااسترس 
ضطراب  يحت شروع درمان هم ن  يهاكاهش ا  توانديم زيقبل از

مان اصنننل   كاهش عوارض فوق   يو برا [10]كم كرده  يبه در
مؤثر بر  يهوشننبر مناسننب و داروها يعلاوه بر اسننتداده دارو

 3/7/1398 تاريخ پذيرش: 8/4/1398تاريخ دريافت:   rBehzad_nazem@med.mui.ac.i      09131087797:  تلفننويسنده مسئول،  *
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ش يب يهاکياتونوم، تکن ستم يس  س      ديبا يهو سا شرط ا  ،يدو 
 [.11] نندرا فراهم ك عيسر يکاورير زيو ن عيشروع اثر سر
نابراين  جام   ب بل از ان ها  ECT ق نده )كم نيآتروپ يدارو  يكن

( و يک يعضلان  يكننده)شل  نيكول لينيترشحات دهان( سوكس   
كه مي  هوشداروي بي نده ) ند ت كن تال يتوا تام  اي  ميسننند وپن  نيك

 [.12] شودباشد( تجويز مي
ضع  يدارو (Ketamine) نيكتام صاب     فيت سله اع سل كننده 
 نيديکليمشتق فن س   کي نيكتام [13]است   يو هوشبر  يمركز

ست. از طر  سپارتات اثر  -D ليمت-N رندهيمهار كمپلکس گ قيا آ
با بلوک گ  يم ند و  نده يك ناح    يها ر مات  تا تالاموس مغز   هي گلو

س  اميمانع انتقال پ صرف   [.14] شود يم کيمبيل ستم يدرد به  م
است. واكنش  يعضلان اي يديور قيبه روش تزر نيكتام يپزشک

 يرنگ ياها ي از امله توهم و رو  نيكتام  يداري نامطلوب زمان ب  
ست، با ا    نيو تجارب خارج از بدن مصرف آن را محدود كرده ا

 کي و تحر دي شننند يآن شنننامل آنالژز   يهمتا يهمه خواص ب 
 ويآلترنات کيحداقل آن را به  يو دپرشن تندس کيسمپات ستميس

 [.15،16]كرده است  ليتبد يديور يهوشبرها ريمهم سا
س  نياز انجام ا هدف  نيا كنندهيريشگ ياثرات پ يمطالعه برر

 كهنياست و ا  يكارد يچون فشار خون و تاك  يدارو بر عوارض 
 .انجام نشده است ECT مطالعه تا كنون در نيا

 
 هامواد و روش

شننده  يدوسننوكور تصننادف ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا
عداد       هد، ت ند    مار يب 50بدون گروه شنننا جام   دي كا  ECTان

شک كننده به بخش روانمرااعه ستان يكودكان ب يپز الزهرا در  مار
ورود به  يهااريوارد مطالعه شنندند. مع  1397تا  1396سننال  

 ني)س( در سن  الزهرا مارستان يدر ب يبستر  مارانيمطالعه شامل ب 
بودند،  ECT افتيدر ديداشننتند و كاند ASAII سننال كه25 ريز
خدر در ب     ادي عدم اعت  نيچنهم کل و مواد م عدم   ماران يبه ال و 

 ورود بود. يارهاياز امله مع داريناپا کاليداشتن مشکلات مد

شنن ب  يافراد شتند،   هيثان 20 ريو ز هيثان 90از  ترشيكه ت دا
 يكه آلرژ  يو افراد كردند يم داي پ شننننينتوبيبه ا  ازي كه ن  يافراد
 از مطالعه خارج شدند. داشتند ديشد

با استداده   يبه مطالعه به صورت تصادف   مارانياز ورود ب بعد
 Bو  Aدر دو گروه  random allocation softwareافزار از نرم

سته    ECTبل از انجام قرار گرفتند، ق صورت دو نوع ب  يداروها 
A  وB سته  شد  هيته  زانيبه م نيكول لينيشامل سوكس    A يكه ب

mg/kg 5/0  زانيبه م نيكتامو mg/kg 5/1 نيديو دكسننمدتوم 
mcg/kg 1/0 يبسننته B  زانيبه م نيكول لينيشننامل سننوكسنن 
mg/kg 5/0  تام  نيو نرمال سنننال  mg/kg 5/1 زانيبه م  نيو ك
 بود.

از  يآگاهانه كتب تيرضا  يشداه  حاتيابتدا بعد ازانجام توض 
سپس برا   مارانيب شد.  عدد  کيها آن ياهت انجام مطالعه اخذ 

IV line    ستگاه شد و د س و پالس ECG لياز قب ييهاتعبيه   ياك
 يريگبه منظور اندازه  ) noninvasive blood pressure و يمتر

SBP  وDBP شر     و شار متوسط  شد و   صل مت ضي( به مريانيف
بل، ح   آن راتييتغ عد از   نيها ق بت گرد  ECTو ب ته   دي ث . الب

noninvasive blood pressure  پالس در دو  يمتر ياكسنننو 
داوت ثبت شننند    به ا   دسنننت مت با تواه  ند رو يم كه ني،   يتوان

شته باشند  اثر مخدوش گريدکي به  ECT يهاو الکترود كننده دا
 متصل شد. ماريصورت تمپورال دو طرفه به ب

 ECTزقبل ا قي)به منظور تزر مارانيب نيب ييدارو يهابسته 

صادف   (  صورت ت س  يبه  ص    نيشد. در ا  ميتق شخا كه  يمطالعه ا
ها نامطلع بسنننته  يرا انجام دادند از محتوا  نگيتوريو مان قيتزر

ها گذاشته  آن يكه رو يميعلا قيها از طربسته  يبودند و محتوا
به  يشخص   يدهاهتاقدام به علت عدم  نيشده مشخص شد. ا   
 مطالعه انجام شد.

شنند تا از گاز  هيتعب ماريب يبرا airway Guedels نيچنهم
سپس به ب    يريزبان الوگ يگرفتگ  يکيالکتر کيتحر ماريشود 
 آغاز تشنن داده شد. يبرا

 10و  5و  1 قي، ضننربان قلب در دقاشننوک انياز پا پس
و در شنننده  يکاور يوارد ر مار يو سنننپس ب دي گرد يريگاندازه 

مدت تشننننن و  يکاور ير نه   هم طول  مان آپ عد از   يز  ECTب
 يعدم واود عوارضنن ايواود و  نيچنو هم دهيگرد يريگازهاند
توسط  همشاهد قي، استدراغ و لارنگواسپاسم از طر: تهوعلياز قب

 .ديگرديو ثبت م يبررس يکاوريپرستار در ر

 ياخلاق ملاحظات

اخلاق دانشگاه   تهيحاضر در كم  دوسوكور  ينيبال ييكارآزما
 (IR.MUI.REC.1396.3.792)اصدهان به شماره   يعلوم پزشک 

با   رانيا ينيبال  ييكارآزما   گاه يدر پا  نيچنو هم دي مصنننوب گرد
 .ثبت شد (IRCT20160307026950N10)كد  

 يآمار زيآنال

 يعني %95 نانياطم بيضننر 1Zنمونه با در نظر گرفتن  حجم
 ESشد و  84/0 يعني %80توان آزمون  بيضر 2Zاست.  96/1

كه برابر     ندازه اثر آزمون  نظر ندر در هر گروه در  25، 7/0ا
شننامل  يديها، ابتدا از آمار توصننداده ليشنند. اهت تحل گرفته

 فيتوص  يبرا يو پراكندگ يمركز يهاو شاخص  ياداول فروان
داده شننند. از       يها يژگيو نيترمهم عه، اسنننت طال افراد مورد م

ندازه  يها آزمون جام   يو كوكران برا دمني مکرر، فر يها ا ان
دو  يكا ،يتنيومستقل، من  t يهازمان و از آزمون يط سات يمقا
شد.     نيب سات يانجام مقا يبرا شر يف قيو دق ستداده  دو گروه ا
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انجام شد و سطح    SPSS24 افزارنرم ازبا استداده   هاليتمام تحل
 .دش گرفته نظر در 05/0 برابر هادر تمام آزمون يداريمعن

 
 نتايج
( و زن 14مرد و  11)   Aبه دو گروه مارانيمطالعه ب نيدر ا

B  (11  س  14مرد و ر مطالعه دو ند نيكه در ح شدند  ميزن( تق
عه خارج    Bاز گروه   بر يداريدو گروه اختلاف معن ني. بازمطال

طول مدت (. <05/0Pانس و وزن واود نداشت ) اساس سن،   
از گروه  ترشيب يداريبه صنورت معن  Aدر گروه  ييتشننن القا 

B  ( 002/0بود=P)  بر  يداريدو گروه اختلاف معن       ني ب  يول 
ساس طول مدت پا  س   انيا شنن تا ر س  كلام  دنيت واود  يبه پا

از  يخودهطول مدت برگشنت تندس خودب ( P=53/0نداشنت ) 
از زمان قطع   يخودهزمان قطع تشننننن، برگشنننت تندس خودب  

شنن  شنن تا هوش   اني، پات  در يکاوريكامل و اقامت در ر ياريت
( >001/0P)بود  Bتر از گروه كم يداريبه صورت معن  Aگروه 

 (.1ادول )
اسننناس فشنننار خون  بر يداريمعندو گروه اختلاف  نيب
شر    يستول يس  سط  شنن   نيدارو و ح قيقبل از تزر يانيو متو ت

شت   س   نيانگيم يول( <05/0P)واود ندا شار خون  و  يستول يف
به صننورت  Aبعد از اتمام تشنننن در گروه  يانيمتوسننط شننر 

فشنننار  ياز طرف (P=001/0بود ) Bتر از گروه كم يداريمعن
بل از تزر  ياسنننتولي خون د به صنننورت   Aدارو در گروه  قيق

ما ب  (P=03/0)بود  Bتر از گروه كم يداريمعن دو گروه  نيا
و بعد از  نيح ياستولياساس فشار خون د بر يدارياختلاف معن

دو گروه اختلاف  نيب(. <05/0P)اتمام تشنننن واود نداشننت  
اول، پنجم  قه ياسننناس تعداد ضنننربان قلب در دق    بر يداريمعن

دار يدهم اختلاف معن قه ياما در دق (. <05/0P)نداشنننت   واود
 بر يداريدو گروه اختلاف معن نيب نيچنهم. (>001/0P)بود 

اول و دهم واود  قهيدارو و در دق قيقبل از تزر SPO2اسنناس 
پنجم در گروه  قهيدر دق SPO2 نيانگياما م (<05/0P)نداشننت 

B  تر از گروه كم يداريبه صنننورت معنA  بود(001/0P< )بر 
فشننار خون  راتييتغ repeated measure testاسنناس آزمون 

 SPO2ضربان قلب و   ،يانيو متوسط شر   ياستول يو د يستول يس 
داشننت  يداريمعن راتييمختلف در هر دو گروه تغ يهادر زمان

(001/0P<) ( 2ادول .) 
مانند  ياسنناس عوارضنن بر يداريدو گروه اختلاف معن نيب

شت         سم واود ندا سپا سرفه و لارنگوا اما (. <05/0P)سردرد، 
به صنننورت   Bدر گروه  يتهوع و درد عضنننلان يفراوان زانيم
داوت (. >05/0P)بود  Aاز گروه  ترشيب يداريمعن دو  نيب يت

اول،  قهيق، ددارو قيقبل از تزر  يكارد يتاك يگروه از نظر فراوان
شت و ن  دارو  قيقبل از تزر SPO2افت  زيپنجم و دهم واود ندا

 يفراوان زانيم ياز طرف(. <05/0P)دهم واود نداشننت  قهيو دق
فت   به صنننورت   قه يدر دق Aدر گروه  SPO2ا اول و پنجم 
 (. 3ادول ) (>05/0P)بود  Bتر از گروه كم يداريمعن

 
 ن دو گروهيمورد مطالعه ب يک و طول مدت زمان هايدموگراف ير هاييمتغ .1جدول 

 B P-valueگروه  Aگروه  ر ييمتغ

 37/0 3.25±16.60 3.84±15.68 سن

 جنس
 9( %39.1) 11( %44) مرد

48/0 
 14( %60.9) 14( %56) زن

 18/0 14.35±54.78 19.91±61.52 وزن

 مدت زمان

 002/0 5.38±29.95 9.71±37.32 ييتشنج القا

 53/0 2.51±11.65 8.54±12.80 يدن به پاسخ کلاميان تشنج تا رسيپا

 <001/0 8.77±79.47 12.75±13.40 از زمان قطع تشنج يبرگشت تنفس خودبخود

 <001/0 3.27±24.56 6.92±18.52 کامل ياريان تشنج تا هوشيپا

 <001/0 8.13±43.69 7.27±33.16 يکاورياقامت در ر

 

 ک مورد مطالعه براساس نوع گروه مورد مطالعهيناميهمود ير هاييمتغ .2جدول 

 B P-valueگروه  Aگروه  ر ييمتغ

 يستوليفشار خون س

 93/0 12.03±121.69 13.36±121.40 ق دارويتزر قبل از

 85/0 17.135±140.86 27.84±142.12 ن تشنجيح

 001/0 15.68±162.21 14.45±146.36 بعد از اتمام تشنج

P-value 001/0> 001/0>  

 ياستوليفشار خون د

 03/0 7.40±80.69 8.21±75.64 ق دارويقبل از تزر

 81/0 7.96±85.95 14.46±85.16 ن تشنجيح

 15/0 12.99±94.30 13.44±88.72 بعد از اتمام تشنج
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P-value 001/0> 001/0>  

 تعداد ضربان قلب

 53/0 13.75±86.28 11.80±87.28 ق دارويقبل از تزر

 47/0 24.16±98.43 16.67±102.72 قه اول يدق

 35/0 26.67±127.60 22.80±120.88 قه پنجميدق

 <001/0 17.73±113.69 13.98±100.56 قه دهم يدق

P-value 001/0> 001/0>  

SPO2 

 81/0 0.77±96.17 2.03±96.28 ق دارويقبل از تزر

 07/0 3.11±92.04 3.51±93.80 قه اول يدق

 <001/0 2.80±87.17 4.65±92.72 قه پنجميدق

 03/0 2.38±95.39 2.35±96.88 قه دهم يدق

P-value 001/0> 001/0>  

 يانيمتوسط شرفشار 

 06/0 15.04±97.01 8.67±90.40 ق دارويقبل از تزر

 72/0 9.61±103.60 19.14±105.20 ن تشنجيح

 008/0 13.49±117.86 12.40±107.44 بعد از اتمام تشنج

P-value 001/0> 001/0>  

 

 مورد مطالعه يعوارض بعد از عمل براساس گروه ها. 3جدول 

 B P-valueگروه  Aگروه  ر ييمتغ

 عوارض

 17/0 6( %27.3) 3( %12) سردرد

 27/0 3( %13) 1( %4) سرفه

 22/0 2( %8.7) 0 لارنگواسپاسم

 01/0 7( %30.4) 1( %4) تهوع

 <001/0 15( %65.2) 1( %4) يدرد عضلان

 يتاک

 يکارد

 27/0 3( %13) 1( %4) ق دارويقبل از تزر

 20/0 12( %52.2) 17( %68) قه اوليدق

 45/0 19( %82.6) 22( %88) قه پنجميدق

 47/0 15( %65.2) 15( %60) قه دهميدق

افت 
SatO2 

 52/0 0 1( %4) ق دارويقبل از تزر

 04/0 14( %60.9) 8( %32) قه اوليدق

 <001/0 22( %95.7) 12( %48) قه پنجميدق

 73/0 1( %4.3) 1( %4) قه دهميدق

 
 

 گيريبحث و نتيجه
س  نيدر ا  ريدو گروه از افراد ز سه يو مقا يمطالعه، ما با برر

به  نيديدكسننمدتوم يهادارو سننهيو مقا ECT ديسننال كاند 25
فشنننار خون  نيانگي كه م  مينشنننان داد نيو كتام  نيهمراه كتام 

بعد از اتمام تشنننن در گروه  يانيو متوسننط شننر  يسننتوليسنن
تر از كم يداريبه صننورت معن نيبه همراه كتام نيديدكسننمدتوم
تام   بر يداريدو گروه اختلاف معن نيب نيچنبود. هم نيگروه ك

ضربان قلب پس از القا    ساس تعداد  شت. از   ECT يا واود ندا
تام  SPO2 نيانگي كه م  ميما نشنننان داد  يطرف به   نيدر گروه ك

 نيبه همراه كتام نيديتر از گروه دكسمدتومكم يارديصورت معن
سمدتوم  كنندهافتيدر، گروه SPO2بود و از نظر افت  به  نيديدك

تام  فت   كم يداريبه صنننورت معن  نيهمراه ك چار ا  SPO2تر د
س  شدند.  ش يعوارض ب يدر برر تهوع و  يفراوان زانيم ز،ين يهو

به همراه  نيديدكسننمدتوم كنندهافتيدر گروه در يدرد عضننلان
تام  عات مختلد   گريتر از گروه دكم نيك طال  يبه بررسننن  يبود. م

تام      يهوشنننيب يها دارو يکينام ياثرات همود ند ك و  نيمان
سمدتوم  ست كه كتام    پرداخته نيديدك شده ا شان داده  با  نياند. ن

 يو عروق يمركز قلب ميمسننتق کيبه تحر يمختلد يهاسننميمکان
 يک ي تحر   مي مسنننتق   ري اثرات غ   يدارا ني چن  در منندولا و هم 

ها اسننت نيبا اسننتداده از بلوک بازاذب كاتکل آم کيسننمپات
عه    نيچنهم [.17] طال به بررسننن    يادر م  راتييدرد و تغ يكه 

 بيپرداخته بود مشننخص شنند تجويز ترك  نيكتام کيناميهمود
 يماران يو ب يدرمان يپروپوفول در بيماران تحت شنننيم   -نيكتام 

 راتييبه لحاظ تغ   هسنننتند  يلامپکتوم يبرا شننننيتحت سننند 
از  [.19،18] گردديتوصيه م يدرديو ب يبخش، آرامکيناميهمود

عات     طال له م مدتوم  کي نام يكه اثرات همود  يام را  نيدي دكسننن
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و همکارانش در سننال  Kamel يكرده اسننت، مطالعه يبررسنن
س    2018 ست كه با برر و  نياثرات كتام سه يبه مقا مار،يب 50 يا

سمدتوم  شان دادند كه   نيها در ااند. آنپرداخته نيديدك مطالعه ن
سمدتوم  يمارانيب ش يتحت ب نيديكه با دك بودند  رفتهقرار گ يهو

 نيچنداشتند و هم نينسبت به گروه كتام يترداريپا کيناميهمود
ها بهتر حدظ شننده بود آن SPO2فشننار خون و  نيانگيم زانيم
تا  [.20] تا     نيا نين با ن عه  عه ما دارا      نيمطال  يحاصنننل از مطال

سو  يهمخوان ست. همان  ييو هم شد، ما در ا ا  نيگونه كه گدته 
 ياز دارو ن،يكه در كنار كتام    يماران يكه ب  ميمطالعه نشنننان داد  

ها اسنتداده شنده اسنت    آن يهوشن يب يبرا زين نيديدكسنمدتوم 
را متحمل   يترتر و عوارض كمداري پا  SPO2و   کي نام يهمود
و  Mohamed Mogahdكه توسننط  يگريد ياند. مطالعهشننده

به  نيديدكسمدتوم بيهمکارانش انجام شده است، اثرات دو ترك  
تام   مار يب 35به همراه پروپوفول را در   نيتام و ك نيهمراه ك

مطالعه با     نيها در ا اند. آن كرده يبررسننن CAGBعمل   دي كاند  
 يماريو بهبود ب يکيناميهمود يهافاكتورها و شنناخص يبررسنن

اثرات  نيبه همراه كتام نيديدكسننمدتوم بينشننان دادند كه ترك
کان  هي به تهو  ازي از نظر ن يبهتر مل   يکيم و مسنننکن پس از ع
دو گروه  اني م يتداوت  يکينام ياسنننت اما از نظر همود  اشنننته د

ست      شده ا شاهده ن سو با مطالعه  زين نينتا نيا [.21] م ما  يهم
شد. ما ن يم س  زيبا سمدتوم  بيترك سه يو مقا يبا برر به  نيديدك

تام  تام  نيهمراه ك ها   نيو ك فت   زانيكه م  مينشنننان داد ييبه تن ا
SPO2 كنديرا مشنخص م  يکينمکا هيبه تهو ماريب يازمنديكه ن 

 SPO2 نيانگي م نيچنبوده اسنننت و هم ترشيب نيدر گروه كتام 
م     كتننا گروه  ن     ني در  ع م گروه   كم  يداريبننه صنننورت  تر از 

 بود. نيبه همراه كتام نيديدكسمدتوم
عات    طال ناگون  يها و پژوهش م  کي نام ياثرات همود يگو

سمدتوم  نيكتام يهادارو  سه يمقا گريد يهارا با دارو نيديو دك
س  كارآزمايي باليني  يااند. به عنوان مثال در مطالعهكرده يو برر

 64 يبر رو 95-94 و همکاران در سنننال ايرعاكه توسط ناظم
ما         مار يب فت الکتروشنننوک در يا يداي در ند يد     نيكا جام گرد ان

ستداده از كتامين اهت بي      شد ا شخص  شي بيماران تحت  م هو
درمان الکتريکي تشنجي، ميزان فشار خون، ضربان قلب و طول    

بروز عوارض در كتامين نسبت به  يبرد ولمدت تشنن را بالا مي
تال سنننديم كم   تا     تيوپن نابراين، ك يار اسنننتر ب در مين تر بسننن

نسننبت به تيوپنتال  اسننبتري منالکتروشننوک درماني اايگزين
شت   سط   يادر مطالعه[. 22] سديم دا و همکارانش  Joshiكه تو

ست،     شده ا س  60انجام  قرار  يقلب يهاجريكودک كه تحت پرو
و  نيبه همراه كتام نيديدكسننمدتوم بيگرفته بودند را با دو ترك
 نياند. در ا كرده سنننهيو مقا  هوشيب نيپروپوفول به همراه كتام  

شان داد  ضافه كردن دكسمدتوم    همطالعه ن  نيبه كتام نيديشد كه ا

قا    به ال اثرات  نيچنشنننود و هميم يهوشنننيبهتر ب يمنجر 
مال نم    يبر رو يکينام يهمود كان اع ند و از ا يكود نظر  نيك
با  زيو همکارانش ن D.McVey [.23]باشننند يمطمئن م ييدارو

 بينوزاد و كودک نشننان دادند كه اسننتداده از ترك  12 يبررسنن
 جاد يرا ا يموثر يهوشنننيب نيبه همراه كتام   نيدي مدكسنننمدتو 

حدود  يم ند و اثرات م كان دارد   کي نام يهمود يبر رو يك كود
تا  [.24] عه       نيحاصنننل از ا  نين طال با م عات  طال  يما دارا  يم
فه كردن   دي اسنننت و بر اثرات بهتر و مد يخوانهم تر اضنننا
 يبا بررس  يدلالت دارد. به صورت كل  نيبه كتام نيديسمدتوم دك
طرح  نيحاصننل از ا نينتا نيچنو متون گذشننته و هم العاتمط
در  نيو كتام  نيدي دكسنننمدتوم  بي گرفت كه ترك   جه يتوان نتيم
ش يب يالقا صا     يهو صو سا در كودكان موثر خ  باتيترك ريتر از 
 ريبا سننا سننهيدر مقا يكم و محدود اريباشنند و اثرات بسننيم

عه برا   نيما در ا  نيچنها دارد. هم بي ترك طال بار ا ياول يم  نين 
ند    يرا در كودكان  بي ترك كا حان كرد   ECT دي كه  ند امت و  ميبود

كودكان   کي نام يدر همود يراتييتغ بي ترك نيكه ا  مينشنننان داد
نسبت به استداده تنها از    يترعوارض كم نيچننکرده و هم جاديا

 دارد. نيكتام
 

 و قدردانی تشكر
 با كه است ايحرفه دكتري نامه پايان حاصل حاضر مقاله

 پزشکي دانشکده پژوهشي معاونت حوزه در 396792 شماره

 اينن نويسندگان رسيد، تصويب به اصدهان پزشکي علوم دانشگاه

 روانپزشکي بخنش پرسنتاران و پزشنکان زحمنات از مقالنه

 الزهرا بيمارسنتان بيهوشني  كارشناسان و نواوانان و كودكان

 اعظم خنانم زحمنات از همچننين .مينماينند تشکر اصدهان )س(

 در همکاري اهت مذكور  بخش سرپرستار  سبداني مزروعي

 .گرددمي قدرداني مطالعه اين انجام
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Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) is used to treat generalized seizures in psychiatric diseases. The 

aim of this study was to evaluate the effect of adding dexmedetomidine to ketamine on heart rate and blood pressure 

changes in in psychiatric patients undergoing electroconvulsive therapy (ECT) 

Materials and Methods: In this randomized, double-blind randomized clinical trial, taken place at the Alzahra 

Subspecialty Medical Center (Isfahan, Iran) between 2018- 2019. Fifty patients who were candidate for undergoing 

ECT entered the study and were divided into two groups namely A and B. The group A received a package containing 

0.5 mg/kg succinylcholine and 1.5 mg/kg ketamine plus 0.1 mg/kg dexmedetomidine, and the group B received a 

medicine package containing 0.5 mg/kg succinylcholine and 1.5 mg/kg ketamine plus normal saline. The 

hemodynamic variables and side effects of the two drug classes were evaluated and compared to each other. 

Results: The durations of spontaneous respiratory recovery from seizure termination, end seizure to complete 

consciousness and recovery in the group A was significantly lower than the group B (P<0.001). However, the mean 

of systolic blood pressure and mean arterial blood pressure after the end of seizure was significantly less in the group 

A than the group B, but the mean of SPO2 in the fifth minute in the group B was significantly lower than the group 

A. However, the frequency of nausea and muscle pain in the group B was significantly higher than the group A. 

Conclusion: The addition of dexmedetomidine to ketamine in the candidate patients for ECT can shorten the 

duration of seizure, recovery time, respiratory depression, and also reduce complications such as nausea, muscle pain 

and oxygen depletion. 

 

Keywords: Electroconvulsive Therapy, Dexmedetomidine, Ketamine, Hemodynamic. 
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