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 م دريوپنتال سدي پروپوفول و تيکاوريسه مدت زمان ريمقا
(Electroconvulsive Therapy) ECT  

 
 ، ۲رخواهي، دکتر فرزان خ۱يعير ربدمظفي، دکتر س۱جانپوريم عليدکتر ابراه، ∗۱مه آل رضا يدکتر حک

 ۳يدمهران علمي، دکتر س۱يز امريدکتر پرو
  بابل ي دانشگاه علوم پزشکيهوشي متخصص ب-۳ بابلي دانشگاه علوم پزشکيار گروه روانپزشکي استاد-۲ بابلي دانشگاه علوم پزشکيهوشيار گروه بي استاد-۱

 
دي استاندارد است ولي ايده آل نيست و در مقايسه با برخي از             گرچه تيوپنتال سديم داروي القاي وري      :سابقه و هدف  

هدف از اين تحقيق مقايسه مدت زمان         . داروهاي هوشبر وريدي مانند پروپوفول زمان ريكاوري طولاني تري دارد            
 .است) ECTدربيماران (ريكاوري بين پروپوفول و تيوپنتال سديم 

 در بيماران كلاس يك و دو انجمن بيهوشي آمريكا            ECT مورد   ۷۰ در يك مطالعه كارآزمايي باليني      :مواد و روشها  
(A.S.A class I,II)    سالگي كه كانديد انجام      ۴۰ تا   ۱۵ در سن ECT           ۳۵ الكتيو بودند به صورت تناوبي به دو گروه 

به  ( پروپوفول mg/kg۵/۱-۱ تيوپنتال يا    mg/kg۳-۲پس از وصل نمودن مونيتورينگ ها به بيمار،         . نفري تقسيم شدند  
بيماران را با ماسك و اكسيژن       .  ساكسينيل كولين تزريق كرديم    mg/kg۵/۰داده سپس   ) صورت تناوبي در هر بيمار    

در ضمن، فشارخون و ضربان قلب بيمار قبل . ، زمان تشنج و ريكاوري ثبت شدECTونتيله كرده، پس از انجام   % ۱۰۰
 . ثبت گرديدECT بعد از ۵ و دقيقه ۱از القاء، بعد از القاء، دقيقه 

). =۲۳۳/۰p(بود) دقيقه ۴/۶±۶۹/۳( و تيوپنتال سديم      ) دقيقه ۴۹/۵±۵۷/۲( پروپوفول   يمتوسط زمان ريکاور   :افته ها ي
از ). p=۳۰۲/۰(بود) ثانيه۰۶/۳۵±۰۸/۱۰(و تيوپنتال سديم     ) ثانيه ۰۶/۳۲±۷۸/۱۳(همچنين مدت زمان تشنج پروپوفول       

در ) >۰۵/۰p( دار بود  يدقيقه يک بعد از تشنج که اختلاف آنها معن          جز در   )فشار خون سيستوليک  (نظر هموديناميک   
 . با هم نداشتنديبقيه زمانها تفاوت مهم

طبق اين بررسي، مدت زمان تشنج و ريكاوري در دو گروه تفاوت معني داري وجود نداشت اما                           :يرينتيجه گ 
 ECTپس در بيماران .  جلوگيري مي كندECTپروپوفول بهتر از تيوپنتال سديم از افزايش پاسخ هموديناميك ناشي از 

 .با فشارخون بالا، يا در مواردي كه مصرف تيوپنتال سديم ممنوع است، پرپوفول مي تواند جايگزين مناسبي باشد

 .يکاوري، ريهوشي بي، القاECTم، يوپنتال سديپروپوفول، ت : كليدي يه هاواژ

۵۰-۵۴، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳ مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة  

 مقدمه 
ECT    شده سيستم    ي برنامه ريز   ي شامل تحريک الکتريک 

 يتحريک الکتريک .  است   ي آغاز فعاليت تشنج   ي برا ي مرکز يعصب
 ثانيه و سپس فعاليت     ۱۰ابتدا موجب فعاليت تونيک جنراليزه به مدت        

). ۱-۳(د شو يکلونيک جنراليزه از چند ثانيه تا بيش از يک دقيقه م            
  ي تحريک ي از جمله سن بيمار، انرژ      يمدت تشنج به عوامل بسيار     

 ي بستگ ي تجويز يآزاد شده، محل الکترودها، آستانه تشنج و داروها       
  ابتدا باعث تحريک پاراسمپاتيک            يفعاليت تشنج  ). ۴(دارد

 

 و سپس تحريک سمپاتيک      )  و کاهش فشار خون       يبراديکارد(

.  شود يم) ي و انقباض زودرس بطن     و افزايش فشار خون    يتاکيکارد(
ECT پر خطر ايمن تشخيص داده شده است        ي در بيماران قلب   ي حت  

 ECT ي در ط  ي و جسم  ي از صدمات روح    ي جلوگير يبرا). ۵و۶(
  ي بيدار ECTدر  .  است ي ضرور ي عضلان ي و بلوک عصب    يبيهوش

 از  ۱۳۸۲۸ شماره   يقاتين پژوهش در قالب طرح تحق      ينه انجام ا  ي هز 
 .ن شده استي بابل تامي دانشگاه علوم پزشکي معاونت پژوهشاعتبارات
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 هوشبر  ي داروها ي ايجاد بيهوش   يبرا). ۲( باشد يسريع مد نظر م    
عقيده بر اين است که       .  به کار گرفته شده اند        ي مختلف يوريد

همچنين مطالعات  . دهد   ي را کاهش م   ECTپروپوفول مدت تشنج    
 با متوهگزيتال نتيجه و      دهد که پروپوفول در مقايسه     ياخير نشان م  

استفاده از تيو پنتال سديم در مقايسه     .  داشته است  ي يکسان ياثر بخش 
 يبا پروپوفول درد هتگام تزريق کمتر اما با هيپر تانسيون و تاکيکارد           

اتو ميديت مدت تشنج     ). ۲( همراه بوده است    ECT بعد از     يبيشتر
ECT   ۷( کند ي م ي را نيز طولان     ي و زمان ريکاور     ي را طولان .(

، کتامين طول    )۸( دهند يبنزوديازپين ها مدت تشنج را کاهش م         
در اين مطالعه   ). ۹( دهد ي افزايش نم  ECTمدت تشنج را پس از        

، تغييرات هموديناميک مربوط به دو         يمدت زمان تشنج، ريکاور     
 . شودي با هم مقايسه مECT تيوپنتال سديم و پروپوفول در يدارو

 

 مواد و روشها
 صورت كارآزمايي باليني بوده و هدف آن           روش مطالعه به   

مقايسه زمان ريكاوري پروپوفول و تيوپنتال سديم در القاي بيهوشي           
بيماران .   باشدي در بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل م      ECTبيماران  

 نفر و جزء    ۷۰ سال به تعداد     ۴۰ تا   ۱۵مورد مطالعه در محدوده سني      
 بوده  (A.S.A, class I,II)كلاس يك و دو انجمن بيهوشي آمريكا        

 . قرار داشتندECTو  تمام بيماران به صورت الكتيو در ليست 

بعد از انتخاب بيماران با شرايط ذكر شده، بيمار بر روي تخت            
، پالس  ECG،يقرار گرفته، مونيتورينگها شامل فشار سنج معمول          

 پره کورديال به بيمار وصل شده و فشارخون و          ي و گوش  ي متر ياکس
القاي بيهوشي در گروه      .  قلب اوليه بيمار ثبت مي گردد          ضربان

 و گروه كنترل با تيوپنتال سديم        mg/kg۵/۱-۱مطالعه با پروپوفول    
mg/kg۳-۲   سپس ساكسينيل كولين      .  انجام گرفتmg/kg۵/۰ 

پس از اتمام   . ونتيله شد % ۱۰۰تزريق و بيمار با ماسك و اكسيژن          
 مجدداً بيمار را با        نموده، ECTفاسيكولاسيون پزشك اقدام به       

ونتيله كرده تا بيمار تنفس خودبخودي كافي پيدا           % ۱۰۰اكسيژن  
زمان تشنج و ريكاوري توسط فردي كه از نوع داروي بيهوشي            . كند

همچنين در هردو گروه علائم هموديناميك      .اطلاعي نداشت ثبت شد   
ـ ۳ـ بعد از القاء ۲ـ قبل از القا     ۱: زمان ۴در  ) فشارخون و ضربان قلب   (

 اندازه گيري و ثبت     ECT بعد از    ۵ـ دقيقه   ۴ و   ECT بعد از    ۱دقيقه  

در پايان تمامي اطلاعات مربوط به بيماران به طور جداگانه             .گرديد
 و  SPSSدر جداولي دسته بندي شدند و توسط نرم افزار رايانه اي              

 آناليز گشته و تفاوت     Repeated measures  ،T test, X2آزمونهاي  
 .  معني دار تلقي شد>۰۵/۰pن داده ها با در هر نقطه بي

 

 يافته ها 
نسبت به  )  دقيقه ۴۹/۵±۵۷/۲(مدت زمان ريكاوري پروپوفول     

كاهش يافته ولي اين كاهش از       )  دقيقه ۴/۶±۶۹/۳(تيوپنتال سديم   
 مدت زمان تشنج پروپوفول        . نظر آماري معني دار نبود           

 ۰۶/۳۵±۰۸/۱۰(نسبت به تيوپنتال سديم       )  ثانيه ۷۸/۱۳±۰۶/۳۲(
كاهش داشته ولي اين تغيير از نظر آماري اختلاف معني داري           ) ثانيه

فشارخون سيستوليك در هر دو گروه قبل از  القاء در             . نداشته است 
محدوده نرمال بوده و بعد از القاء بيهوشي در هر دو گروه فشارخون              

). ۱نمودار  (سيستوليك كاهش يافته ولي اين تغييرات معني دار نبودند        
 بعد از تشنج در هر دو گروه            ۱ارخون سيستوليك در دقيقه       فش

افزايش داشته و اين افزايش در گروه تيوپنتال سديم معني دار بوده              
 بعد از   ۵فشارخون سيستوليك هر دو گروه در دقيقه        ). >۰۵/۰p(است

 . تشنج به سمت نرمال بازگشت

 

 

 

 

 

 

 

 

وه منحني تغييرات فشار خون سيستوليك در گر. ۱نمودار
 پروپوفول و تيوپنتال سديم

PSBP:ک قبل ازالقا يستولي فشارخون س 

 SBP:ک بعداز القايستولي فشارخون س 

SBP1 :بعد از ۱قه يک دقيستوليفشارخون س ECT 

SBP5 :بعد از ۵قه يک دقيستوليفشارخون س ECT 

فشارخون دياستوليك در دو گروه قبل و بعد از القاء بيهوشي            
 ). ۲نمودار ( نداشتنديمهم تفاوت ياز لحاظ آمار
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منحني تغييرات فشار خون دياستوليك در دو گروه . ۲نمودار
 پروپوفول و تيوپنتال سديم

PDBP:ک قبل ازالقا ياستولي فشارخون د 

 DBP:ک بعداز القاياستولي فشارخون د 

DBP1 :بعد از ۱قه يک دقياستوليفشارخون د ECT 

DBP5 :بعد از ۵ قهيک دقياستوليفشارخون د ECT 

 

 بعد از تشنج در هر دو گروه            ۱فشارخون دياستول دقيقه     
افزايش يافته كه اين افزايش در گروه تيوپنتال سديم بيشتر بوده و              

فشارخون ) >۰۵/۰p(اختلاف بين آنها معني دار بوده است               
.  بعد از تشنج به سمت نرمال برگشت            ۵دياستوليك در دقيقه      

در گروه پروپوفول كمتر از  تيوپنتال        ميانگين تغييرات ضربان قلب      
 ).۳نمودار (سديم بوده ولي از نظر آماري مهم نبود

 
 
 
 
 
 
 
 

منحني تغييرات ضربان قلب در دو گروه پروپوفول و . ۳نمودار 
 تيوپنتال سديم

PHR: تعداد ضربان قلب قبل ازالقا  

 HR:تعداد ضربان قلب بعداز القا  

HR1 :بعد از  ۱قه يتعداد ضربان قلب دقECT 

HR5 :بعد از ۵قه يتعداد ضربان قلب دق ECT 

 بحث 
يافتن داروي القاي بيهوشي مناسب جهت خواب آرام و تاثير           
حداقل روي فشارخون و ضربان قلب و ريكاوري سريع يكي از                 

براي جلوگيري از   ). ۱۰(اهداف مهم متخصصين بيهوشي مي باشد       
ك عصبي  ، بيهوشي و بلو    ECTصدمات روحي و جسمي در طي         

  ريكاوري سريع مدنظر       ECTدر   . عضلاني ضروري مي باشد      

تيوپنتال سديم داروي وريدي القاي بيهوشي استاندارد        ). ۲(مي باشد 
قدرت انقباض ميوكارد بيشتر از ساير       . مي باشد اما ايده آل نيست      

به دليل  . داروهاي وريدي مثل كتامين و پروپوفول كاهش مي يابد          
لب افزايش مي يابد و برون ده قلبي حتي         كاهش فشارخون، ضربان ق   

پس در  ). ۱۱و۱۲(با افزايش جبراني ضربان قلب افت مي كند             
موارديكه افزايش ضربان قلب يا كاهش پره لود براي بيماران                 

اين دارو  ... خطرناك است، مثل بيماران ايسكميك قلبي، تامپوناد          
كه كاهش فشارخون در افرادي       ). ۱۳(بايد با احتياط مصرف شود      

بيداري ). ۲(فشارخون بالايي دارند بيشتر از افراد نرمال مي باشد            
. پس از پروپوفول حتي پس از اينفيوژن طولاني مدت           ) ريكاوري(

پروپوفول باعث كوتاه شدن مدت زمان         . ردي گ يعاٌ صورت م   يسر
برجسته ترين اثر قلبي عروقي پروپوفول كاهش       ). ۱۴(تشنج مي شود  

 است که وابسته به دوز باعث اتساع          فشارخون حين القاي بيهوشي   
كاهش قدرت انقباضي ميوكارد مي شود و فشارخون             شرياني و 

 ).۱۳(دياستولي و فشار متوسط شرياني را كاهش مي دهد

 در  يدر تحقيق به عمل آمده، با اين که مدت زمان ريکاور            
 مهم  ي از نظرآمار  يگروه پروپوفول کمتر از گروه تيوپنتال بوده ول         

يرات هموديناميک در دو گروه قبل و بعد از اينداکشن،               نبود، تغي 
 بعد از تشنج بيشترين     ۱ با هم نداشتند، اما در دقيقه         ياختلاف مهم 

افزايش فشار خون را در دو گروه داشتيم که اين افزايش در گروه                
 دار بود و ي معنيپروپوفول کمتر از تيو پنتال سديم بوده و از نظرآمار        

شنج فشار خون و ضربان قلب به حالت نرمال            بعد از ت   ۵در دقيقه   
برگشت، همچنين زمان تشنج در دو گروه اختلاف فاحش با هم                

، درد هنگام تزريق      ECTاستفاده از تيوپنتال سديم در       . نداشتند
ش فشارخون و تاكي كاردي بيشتري         يكمتري داشته ولي با افزا      

 ). ۷(نسبت به پروپوفول همراه است

Zaidin NA و Khan FA   براي مقايسه ۲۰۰۰در سال ، 
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 ۲ بيمار كه هر كدام حداقل       ECT  ،۲۵تيوپنتال سديم و پروپوفول در      
براساس .  قرار گرفتند را مورد مطالعه قرار دادند           ECTبار تحت    

مطالعه آنها، ثبات هموديناميكي و ريكاوري كوتاه پروپوفول در               
ECT ۱۵( بهتر از تيوپنتال سديم مي باشد.( 

Boey WK   و Laifo        پروپوفول و تيوپنتال سديم را جهت ،
 بيمار مورد بررسي قرار دادند كه براساس اين            ۳۱ در    ECTانجام  

مطالعات افزايش فشار سيستوليك و ديا ستوليك و ضربان قلب، پس        
از تيوپنتال سديم به طور واضحي بيشتر، آپنه پس از پروپوفول                 

هوشي بعد از     دقيقه پس از بي      ۲۰طولاني تر و توانايي راه رفتن          
 و   Harti A،   ۲۰۰۱در سال     ). ۱۶(پروپوفول بهتر بوده است      

Hmamouchi B  ، ۴۰   مورد ECT        را در گروه بيست تايي اول با دوز 
mg/kg ۳-۲                 تيوپنتال سديم و گروه بيست تايي دوم با دوز  

mg/kg ۵/۱-۱      براساس .  پروپوفول تحت بيهوشي عمومي قرار دادند
سان و شيوع كمتر عوارض، كوتاهي        مطالعه آنها به علت تزريق آ       

مدت عمل، ارزاني و بيداري خوب، استفاده از تيوپنتال سديم در                
ECT ۱۷( توصيه مي شود.( 

Villa longa   و Bernardo M     اثرات پروپوفول و تيوپنتال ، 

 

 ساله مورد بررسي    ۲۲-۶۷ در هفت زن     ECTسديم را براي بيهوشي     
ش فشار خون دياستوليك و       قرار دادند براساس مطالعه آنها افزاي       

 انجام شده توسط پروپوفول در مقايسه با             ECTضربان قلب در     
تيوپنتال سديم كمتر بوده و مدت زمان تشنج پروپوفول در مقايسه با            

 ).۱۸(تيوپنتال سديم كاهش يافت

ن تحقيق نشان مي دهد كه پروپوفول كاهش              ينتيجه ا 
سبت به تيوپنتال    ن  ECTواضحي در مدت ريكاوري و تشنج بيماران        

افزايش (سديم ايجاد نمي كند ولي از نظر كاهش پاسخ هموديناميك    
.  نسبت به تيوپنتال سديم مؤثرتر است          ECTپس از    ) فشار خون 

که يماراني دهد در ب    يگر نشان م  ين مطالعه و مطالعات د     ي ا يبررس
ا در  ي باشد و      ي فشارخون در آنها خطرساز م         يش ناگهان يافزا
ت دارد پروپوفول     يم ممنوع  يوپنتال سد  يفاده از ت    که است  يمارانيب

 . باشدي مECTماران يم در بيوپنتال سدي تي براين خوبيجانش

 

 تقدير و تشکر
 که ما را    ي و بنار و کليه همکاران     ي، خانمها بالغ  ياز دکتر بيژن  

 .  گرددي کرده اند، تشکر ميدر اين امر يار
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