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 1390، پاييز 5، شماره 2بيهوشي و درد، دوره علمي پژوهشي فصلنامه 

 بررسي تغييرات قند خون و الكتروليت هاي سرم قبل و پس از الكتروشوك درماني
 

، 5، هادي كاظمي 4زاده ، شاهين آخوند 3، خسرو افخم 2*، مهرداد گودرزي 2، آناهيد ملكي1سلطاني رضا ابراهيمعلي
 6، عبداالله پيرو 2شهريار اربابي

 
 دانشيار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز طبي كودكان .1

 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز طبي كودكان .2

 استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان روزبه  .3

 استاد فارماكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران  .4

 دانشگاه علوم پزشكي شاهد، بيمارستان خاتم الانبيأ  كودكاناستاديار گروه  .5

 پزشك عمومي .6
_____________________________________________________________________________________________ 

 چكيده
هايي نظير افسردگي شديد بويژه در مواردي كاربرد دارد كه بيمار به دارو درماني در بيمارياستفاده از الكتروشوك  :زمينه و هدف

بيهوشي عمومي درماني تحت از آنجايي كه الكتروشوك . آور استبراي جنين زيان دهد يا در حاملگي كه داروپاسخ مناسب نمي
در بين . لازم و آزمايشات لازم براي بيمار بايد انجام شود معايناتشود، بنابراين قبل از آن مانند هر بيهوشي ديگري انجام مي

درماني روي قند و ساير درماني بيماران مبتلا به ديابت نيز وجود دارد بنابراين تاثير الكتروشوك بيماران تحت الكتروشوك 
 . ها اهميت داردالكتروليت

درماني كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند يك نمونه خون قبل از الكتروشوك از بين بيماران نامزد الكتروشوك : روش بررسي
طي . كولين انجام شدالقاء بيهوشي با تيوپنتال سديم و ساكسنيل ،ثانيه از تجويز اكسيژن 30درماني گرفته شد، پس از گذشت 

درماني مجدداً نمونه خون گرفته شد دقيقه پس از انجام الكتروشوك  20. ماران تحت درمان با الكتروشوك قرار گرفتندبيهوشي بي
 .آوري شده و تحت آناليز آماري قرار گرفتجمع اطلاعات،. ها بررسي شدندهاي خون از نظر قند و الكتروليتو نمونه

ها قبل و بعد از الكتروشوك درماني تحت مطالعه قرار گرفتند و قند و ساير الكتروليتهفتاد بيمار نامزد الكتروشوك : يافته ها
داري از نظر قند خون در زنان و مردان و از نظر سديم در زنان و مردان و از نظر پتاسيم در مردان قبل تفاوت معني. گيري شداندازه

سطح . داري نداشتالكتروشوك در هر دو گروه تفاوت معنياما سطح كلسيم قبل و پس از . و پس از الكتروشوك وجود داشت
 .داري نداشتپتاسيم در زنان قبل و پس از الكتروشوك تفاوت معني

شود ضروري است كه معاينه فيزيكي كامل و آزمايشات لازم درماني زير بيهوشي عمومي انجام مي چون الكتروشوك: گيرينتيجه
هاي سرم رخ درماني تغييراتي در مقادير الكتروليتبا توجه به اينكه در اثر الكتروشوك .ام شوددرماني انجقبل از انجام الكتروشوك

 .ها مخصوصاً سديم و پتاسيم حائز اهميت استدهد، توجه به اين الكتروليتمي
 درمانيهاي سرم، الكتروشوك تغييرات قند خون، الكتروليت :كليديواژگان  

_____________________________________________________________________________ 
 تهران ،بلوار كشاورز، خيابان دكتر قريب ،بيمارستان مركز طبي كودكان :مسئول نويسنده  آدرس*

 Drgoudarzi@tums.ac.ir :پست الكترونيك
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انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران __________________________________________________________________  

و همكاران سلطانيرضا ابراهيمعلي 2  

 مقدمه
در برخي  (ECT)درمانياستفاده از الكتروشوك 

 هاي رواني مانند افسردگي شديد مخصوصاًبيماري
به درمان دارويي پاسخ در مواردي كه بيمار 

يا در موارد زن باردار  )1-5( دهدمناسبي نمي
كه دارو عوارض زيادي دارد يا در مواردي  )13،14(

كه احتمال آسيب به ديگران و به خود وجود دارد 
و لازم است كه بيمار سريع از آن وضع خارج شود 

 )10-12( يا در موارد مقاومت دارويي )11، 9، 6، 4(
درماني  از انجايي كه الكتروشوك .كاربرد دارد

ت كه شود لازم اسم ميتحت بيهوشي عمومي انجا
معاينات فيزيكي و آزمايشات لازم بر اساس 

در بين بيماران  .وضعيت بيمار انجام شود
الكتروشوك درماني بيماران مبتلا به ديابت هم 
وجود دارد و با توجه به اين مسئله كه بيماران 
نياز به بيهوشي عمومي دارند و در طول شب 

-و استرس مي) ساعت 8حداقل (ناشتا بوده اند 

اعث تغيير در قند خون شود و ناشتا بودن تواند ب
در سطح الكتروليتي ايجاد تغييراتي ممكن است 

 .اهميت دارد هارزيابي قند و الكتروليتا ،كند
 

 روش مطالعه
پس از تصويب كميته اخلاق پزشكي گروه 

اين مطالعه  تهران بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي
نفر  70مقطعي است بر روي  -كه از نوع توصيفي

 يك و دو ASAساله با كلاس  70تا  18بيمار 
و نياز به  كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند

 بيماراني .انجام گرفت، درماني داشتندالكتروشوك
كردند از مطالعه مصرف مي يكواستروييدكورت كه

مراحل مختلف مطالعه براي بيماران  .حذف شدند
 .توضيح داده شد

 
 

 گيريروش نمونه

درماني پس از ورود  بيماران نامزد الكتروشوكاز 
نمونه خون و  به بخش رضايت كتبي جهت اخذ

يك نمونه خون  قبل از  .شدانجام آزمايش گرفته
بررسي قند خون و ساير  بيهوشي جهت القا

پتاسيم و كلسيم گرفته  ،شامل سديمها الكتروليت
درماني  جهت الكتروشوك لازمهاي پايش .شد

گيري اندازه وخون شرياني  باع اكسيژناشمانند  
سيستولي و دياستولي به روش  فشارخون

غيرتهاجمي و الكتروكارديوگرافي قبل از 
 .بعمل آمد آن درماني حين و پس از الكتروشوك

با بيهوشي ء القا تجويز اكسيژن،ثانيه  30پس از 
به ازاي كيلوگرم و  گرمميلي 3-5تيوپنتال سديم  

 گرمبه ازاي كيلو گرمميلي  5/0 كولينساكسنيل
دقيقه از پايان كار  20پس از  .انجام شد وزن بدن

و به  شد ه خون وريدي گرفته نمون مجدداً
 .شد آزمايشگاه فرستاده

ها از طريق مشاهده مستقيم آوري دادهروش جمع
 .عمل آمدهآزمايشات بيمار و ثبت در پرسشنامه ب

آوري فرم جمعآوري در اين مقادير پس از جمع
 13SPSSاطلاعات تحت آناليز آماري با نرم افزار 

نتايج  و قرار گرفت و گزارش نهايي تهيه شد  
 .ارائه شده است

 
 هايافته
نفر  49از اين تعداد  مورد بودند كه  70ها نمونه
موردمطالعه قرار %) 30( زننفر  21و %) 70( مرد

الكتروشوك  ميانگين قند خون در قبل از .گرفتند
 ±  9/29آن  و پس از 8/86 ±  2/29درماني 

مقدار ( داري داشته استتفاوت معنيبودكه  8/92
P سطح پتاسيم در مردانتغييرات ). 016/0برابر 

برابر  Pمقدار (درماني الكتروشوك قبل و پس از 
قبل  مردان در  سطح سديم تغييرات و  )005/0
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انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران __________________________________________________________________  

و همكاران سلطانيرضا ابراهيمعلي 3  

 Pمقدار ( درماني الكتروشوك و پس از 
قبل  سطح سديم در زنان تغييراتو ) 001/0برابر

 Pمقدار (  درمانيالكتروشوك  و پس از
در . داشته است يدارتفاوت معني) 001/0برابر

قبل سطح پتاسيم در زنان حالي كه تغييرات 
-داري نشان نميوپس از الكتروشوك تفاوت معني

سطح كلسيم در و ) 655/0برابر  Pارزش ( دهد
قبل و پس از  )مرد وزن( بيمارانتمام 

را نشان  داريدرماني تفاوت معنيالكتروشوك
 Pو در زن574/0برابر با  Pدر مرد ( دهدنمي

، تغييرات سطح قند، سديم .)114/0برابر با 
-م و كلسيم قبل و پس از الكتروشوك پتاسي

مربوطه به تفكيك جنسيتي در  Pمقدار و  درماني
 .جدول شماره يك آمده است

 

 

 تراپي به تفكيك جنسيتيكلسيم قبل و پس از الكتروشوكتغييرات قند، سديم، پتاسيم و  :1 جدول
 

 قند 

 
 سديم

 
 كلسيم پتاسيم

 8/9 ± 6/0 7/3 ±5/0 1/136 ± 0/6 63/90 ± 45/33 )مرد ECT(قبل از 

  7/9 ± 5/0 9/3 ± 5/0  6/139 ± 8/4  10/97 ± 1/34 )مرد ECT(پس از

 Pمقدار 
 

001/0 001/0 005/0 574/0 

 )زن ECT(قبل از 
 

1/12 ± 8/77 3/9 ± 6/134  3/0 ± 6/3 7/0 ± 1/10  

 )زن ECT(پس از

 
3/12 ± 9/82 9/4± 9/136  4/0 ± 6/3  8/0 ± 9/9  

 P 001/0 001/0 655/0 114/0مقدار 

 
 بحث

درماني تحت بيهوشي عمومي نيازمند الكتروشوك
در   .لازم است زمايشاتآ انجام معاينه فيزيكي و

-كشورهاي ديگر الكتروشوكت برخي مطالعا

. ها نداشته استاثر زيادي روي الكتروليت درماني
سديم و و اندازه گيري   الكتروكارديوگرافيبررسي 

درماني روش پتاسيم  قبل از الكتروشوك
انجام گرافي سينه هيچ  )15(.غربالگري موثري است
 ارتباطي بين سديم سرم و )2(.مزيتي نداشته است

در برخي بيماران  )16(.ندارد ستانه تشنج وجودآ
كه بيمار را مستعد  يابدافزايش مي Q-Tفاصله

بيمار  21ايدر مطالعه )17(.كندريتمي ميآ بلوك و
دچار عوارض شدند كه بيشتر اين عوارض قلبي 

تاكيكاردي بطني نيز گزارش شده  )6(.بوده است
در  ،2006در سال راسموسندرمطالعه  )18(.است

علت افسردگي نياز به هكه ب نوع دوبيماران ديابتي 
از  دقيقه پس 20الكتروشوك داشتند قبل و 

اند و مشاهده الكتروشوك قند خون را سنجيده
افزايش مي  9/0شد كه قند خون به ميزان 

در  2005در سال  راسموسندر مطالعه  .)7(يابد
درماني الكتروشوكبيماران غير ديابتي كه تحت 

ون قبل و پس از د قند خقرار گرفته بودن
قند خون به  درماني اندازه گيري شد والكتروشوك
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انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران __________________________________________________________________  

 
 

 مهرداد گودرزي و همكاران 4

 )8(.افزايش يافت ليترگرم در دسيميلي l9اندازه 
بيمار ديابتي  15، 1980در سالفخري در مطالعه 

قرار گرفتند و مشخص الكتروشوك تحت درمان با 
روشوك دربيماران ديابتي ضرر شد كه الكت

ه شد كه الكتروشوك در اين مطالعه ديد ).9(ندارد
م وقند خون را بطور تواند سطح سديم و پتاسيمي

ولي  ،)1جدول (داري بالا ببرد محسوس و معني
بالا رفتن قند  .روي سطح كلسيم اثر نداشته است

 هايي مانند سديم و پتاسيم از جملهو الكتروليت

عوارض اين روش است اما باز هم در تمام بيماران 

قرار دارد و نگراني زيادي از  طبيعيدر محدوده 
ها رفتن خيلي زياد قند و الكتروليت جهت بالا

وجود ندارد ولي بيماراني كه در انتهاي محدوده 
با  .قرار دارند نياز به توجه بيشتري دارند طبيعي

توجه به اينكه اين بيماران داروهاي متعددي 
ها نند و احتمال تغيير در الكتروليتمصرف مي ك

است كه قبل از بيهوشي  د لازموجود دار
مات در صورتي كه اقدا .ها چك شودالكتروليت

درماني جزء ضروري انجام پذيرد الكتروشوك
 .محسوب ميشود  خطرهاي كمدرمان
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Abstract 
 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is used in the treatment of various medical 
conditions such as severe depression, mainly in situations where the patient does not respond 
effectively to drug treatment and during pregnancy where drug intake can result in severe 
complication for fetus. ECT  carried out under general anesthesia, therefore before ECT some 
physical exam and some lab data is necessary. Patients who are ECT candidates also include 
diabetic patients which renders the study of the effect of ECT on blood glucose and serum 
electrolyte level significantly important. 
Methods: Blood sample were taken from patients before induction of anesthesia. After ٣٠ 
seconds preoxygenation anesthesia was induced by making use of sodium thiopental and 
succiniylcholine .٢٠ minutes after ECT, the second blood samples were taken. The resulting data 
was gathered and then subjected to statistical analysis. 
Results: To investigate changes in blood sugar and serum electrolytes level in ٧٠ patients who 
were subjected to ECT, significant changes were noted in pre and post ECT in glucose between 
men and  women and sodium in men and women and potassium in men. But no significant 
changes were noted in pre and post ECT calcium level and in potassium level in women. 
Conclusion: ECT carried out under general anesthesia; therefore pre ECT physical exam and 
blood samples are required. Electrolytes change under ECT, therefore attention to these 
electrolytes specially sodium and potassium  are important 
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