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 ثیر الکتروکانوالسیو تراپی بر ضربان قلب و فشار خون شریانیءتا
 * دکتر حمید کیالها

The effect of electroconvulsive therapy on the heart rate and blood pressure 
H.kayyalha 

 

⊥Abstract: 
Background: ECT is one of the major treatments for psychotic patients.Performing ECT in patients 
with  pre-existing heart disease and hypertension has high risk of cardiac complications. 
Objective: To evaluate blood pressure and heart rate changes  in patients undergoing  ECT . 
Methods: This semi-experimental study was performed on 38 psychotic patients (21 men and 17 
women) aged 21-40 years and needing ECT at Bistodoe-Bahman hospital in 2001. They all had no 
history of heart disease or hypertension . Blood pressure and heart rate were recorded at three 
stages:initially ,one minute after induction of anesthesia , immediately after completion  of 
convulsions.Using T-test and Paired T-test , the data were statistically analyzed. 
Findings: The patients had undergone a total number of 118 ECTs. At first stage the average BP was 
103/65mmHg and the average heart rate was 83/minute, at  second stage BP 119/78 mmHg  and heart 
rate 104/minute and at final stage BP 161/97 mmHg and heart rate 131/ minute. Hemodynamic changes 
including systolic and diastolic blood pressure and heart pressure and heart rate at 3 stages after ECT 
were improved to be statistically significant (P<0.0001) .  
Conclusion : ECT increases systolic and diastolyic blood pressure and heart rate in general. 
Keywords: E.C.T,  Heart Rate,  Blood Pressure 

 :چکیده  ⊥

برخـی از بیمارانـی که برای الکترو کانوالسیوتراپی معرفی می شوند به بیماری های زمینه ای قلبی و پرفشاری خون مبتلا هستند و                         :  میـنه ز
 . در آنها با عوارض قلبی همراه است لکتروکانوالسیوتراپی ا انجام 

 .  انجام شد الکتروکانوالسیوتراپی بان قلب در بیماران تحتتغییرات فشار خون شریانی و ضر  مطالعه به منظور ارزیابی :هدف 

 ساله که به    40 تا   21 بیمار روانی    38 بهمن قزوین بر روی      22 در بیمارستان    1380ایـن مطالعـه نـیمه تجربی در سال          : مـواد و روش هـا     
 فشاری خون بودند و فشار خون و ضربان قلب آنها در بیماران فاقد هر گونه بیماری قلبی و پر. داشـتند، انجام شد نـیاز   الکتروکانوالسـیوتراپی 

 و tاطلاعات به دست آمده توسط آزمون های          .سـه مـرحلۀ پایـه ، یـک دقیقه بعد از القای بی هوشی و بلافاصله بعد از اتمام تشنج ثبت شد                        
Paired t تجزیه و تحلیل شدند  . 

       میلی متر  میانگین فشار خون پایه  . الکتروکانوالسیوتراپی شدند   نوبت  118 زن مورد مطالعه، 17 مرد و 21 در مجموع :یافـته هـا    
 بار  در 104 ضربان قلب میلی متر جیوه و  بار در دقیقه ، میانگین فشار خون یک دقیقه بعد از القای بیهوشی                        83جـیوه و ضربان قلب      

تغییرات فشار خون .   بار در دقیقه بود131و ضربان قلب  جیوه متر میلی           نج دقـیقه و میانگیـن فشـار خون بلافاصله بعد از اتمام تش   
  ) .>   P 0001/0( سیستولیک ، دیاستولیک و ضربان قلب  در سه  مرحله مورد مطالعه ازلحاظ آماری معنی دار بود 

 . تولیک ،دیاستولیک و ضربان قلب می شودلکتروکانوالسیوتراپی به طور معمول باعث افزایش فشار خون سیسا  :نتیجه گیری 

 الکتروکانوالسیوتراپی ، ضربان قلب ،  فشار خون شریانی   :کلید واژه ها 

  متخصص بی هوشی بیمارستان شهید رجایی قزوین*
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 ١٠١  /  ...تاثیر الکتروکانوالسیوتراپی بر   

 : مقدمه ⊥
تحریک الکتریکی  شامل(ECT) الکتروکانوالسیوتراپی   

بـرنامه ریـزی شـدۀ سیسـتم عصـبی مرکزی برای ایجاد             
در سال های  الکتروکانوالسیوتراپی .فعالیت تشنجی است 

ــان اســکیزوفرنی معرفــی شــد 1930 ــی  ،  جهــت درم ول
 1970آن بـه علت عدم پذیرش تا سال های   اسـتفاده از  

اســتفاده از الکتروکانوالســیوتراپی در  . محــدود گــردید 
 افـزایش پیدا کرد و پذیرش       1990 تـا    1980سـال هـای     

مجـدد آن بـه علـت استفاده از بی هوشی عمومی در این              
بـیماران بود که صدمه جسمی و روانی بیماران را کاهش           

  الکتروکانوالسـیوتراپی در بـیماری های روانی         )5(.مـی داد    
نی حاد ،مانیای حاد و     چـون افسـردگی شـدید ،اسکیزوفر      

الکتروکانوالســیوتراپی در . کاتاتونــیا اثــرات درمانــی دارد 
بـیماران کاتـاتون و بیمارانـی که به طور اولیه دست  به               

    )6(. ،درمان انتخابی  است  خودکشی زده اند
   الکتروکانوالسـیوتراپی به صورت درمان دو تا سه بار در   

 درصد بیماران 75مول به طور مع) 4(.هفـته انجام می شود   
 جلســــه پاســــخ درمانــــی مناســــبی بــــه 8طــــی 

 )8(. الکتروکانوالسیوتراپی می دهند
بـه طـور کامل    الکتروکانوالسـیوتراپی     اثـرات درمانـی   

شناخته شده نیست ، ولی دربیماران روانی که دچار تشنج          
خودبه خودی می شوند باعث کاهش شدت بیماری روانی         

 )7(.شده است
بر روی 1976 و 1975ه ایـی که در سال های       در مطالع ـ 

  انجـام  Payne Whitney Clinic بـیمار در مرکـز   42
ــد از    ــیماران بعـ ــتولیک بـ ــون سیسـ ــار خـ ــد، فشـ شـ

 به       جـیوه  میلـی مـتر  129±  21الکتروکانوالسـیوتراپی از  
 بار در   190 میلـی مـتر جـیوه و ضربان قلب تا            40±173

 بیماران جهت القای    در این گروه از   . دقیقه افزایش یافت    
بـی هوشی از تیوپنتال سدیم و ساکسینیل کولین استفاده          

  )3(. شده بود
 
 

 
   بیشترین عوارض الکتروکانوالسیوتراپی بر روی سیستم      
 قلبــــی ـ عروقــــی و سیســــتم عصــــبی مرکــــزی  

 لـذا بـا توجـه به این که گاهی اوقات بیماران             ) 8(.اسـت   
تراپی نیاز پیدا   قلبـی و فشـار خونـی بـه الکتروکانوالسـیو          

مـی کنند و عوارض قلبی ـ عروقی آن ممکن است برای            
این مطالعه با هدف ارزیابی تغییرات      ، بـیماران مضر باشد   

ضـربان قلـب و فشـار خـون شـریانی بیماران به هنگام              
 .الکتروکانوالسیوتراپی انجام شد

 
 : مواد و روش ها  ⊥

 به  1380   ایـن مطالعـه نـیمه تجربی در نیمه اول سال            
 بـیمار بسـتری در بخش روان   38 مـاه بـر روی      6مـدت   

ــتان  ــه     22بیمارس ــه ب ــد ک ــام ش ــن انج ــن قزوی  بهم
بیماران از  گروه سنی     . الکتروکانوالسـیوتراپی  نـیاز داشتند     

سال و کلاس بی هوشی یک و دو انتخاب شدند          40 تا   21
و در صـورت داشـتن سابقۀ بیماری قلبی و افزایش فشار            

 .عه حذف شدندخون شریانی از مطال
ــت     ــر روی تخـ ــتا بـ ــورت ناشـ ــه صـ ــیماران بـ    بـ
ــنگ     ــند ، مانیتوری ــی گرفت ــرار م ــیوتراپی  ق الکتروکانوالس
الکتروکاردیوگرام برای بیمار برقرار و یک کاف فشارسنج        

. به دور بازوی بیمار بسته می شد      ) ابزار طب   (جـیوه ایـی       
قـبل از القـای بـی هوشی ،فشار خون و ضربان قلب ثبت           

 میلی گرم آتروپین به 5/0 سـپس بـرای بـیمار   . شـد  مـی   
 میلی گرم   2عـنوان پـیش داروتزریق و القاء بی هوشی با             

میلی گرم بر کیلوگرم     5/0بـر کـیلوگرم تیوپنـتال سدیم و         
ساکسـنیل کولیـن انجام و بیمار با اکسیژن خالص تهویه           

 . مصنوعی می شد 
    یـک دقـیقه بعـد از تـزریق ساکسـنیل کولیـن دوباره             
ــپس       ــت و س ــیمار ثب ــون ب ــار خ ــب و فش ــربان قل ض

 بلافاصله بعد از اتمام . الکتروکانوالسیوتراپی انجام  می شد
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  ....تاثیر الکتروکانوالسیوتراپی بر      / ١٠٢ 

تشـنج ، دوبـاره  فشـار خـون و ضـربان قلـب بیمار ثبت         
لازم به ذکر است در تمام مراحل فشار خون و          . مـی شـد     

 .ضربان قلب توسط پژوهشگر ثبت می شد 
یژن خالص تا بازگشت       تهویـه مصنوعی بیماران با اکس     

 . تنفس خود بیمار ،ادامه پیدا می  کرد 
 paired  t و t   اطلاعـات به دست آمده با آزمون های   

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 
 :یافته ها  ⊥

 مورد بررسی )  زن 17 مرد و 21( بیمار 38در این مطالعه 
   در . سال بود  9/29میانگین سن بیماران . قرار گرفتند 

 

هر نفر به طور متوسط     (  نوبت   66مجمـوع بـرای مردان      
هر نفر متوسط   (  نوبت    52و بـرای زنـان      )  نوبـت      14/3

 .الکتروکانوالسیوتراپی انجام شد ) سه نوبت 
 میلی متر     میانگیـن فشـار خـون پایه بیماران             

 .  بار در دقیقه بود83جیوه و ضربان قلب 
 یک دقیقه بعد از القاء بی هوشی ،              میانگیـن فشار خون   

 بار در دقیقه    104میلـی متر جیوه و ضربان قلب               
 . بود

   میانگین فشار خون بعد از اتمام تشنج          میلی متر     
جدول ( بـار در دقـیقه بـود    131جـیوه و ضـربان قلـب           

 ).1شماره
 

 
 ه مرحله مورد مطالعهـ میانگین تغییرات فشار خون و  ضربان قلب در س1جدول 

 

P ارزش  میانگین تغییرات
بعد از اتمام 
تشنج

بعد از القای 
بی هوشی

پایه
                                   مرحله بررسی

 متغیر مورد بررسی

 ضربان قلب در دقیقه 83 104 ــ 99/20 69/15± > 0001/0

 ضربان قلب در دقیقه 83 ــ 131 49/48 ± 01/26 > 0001/0

 ضربان قلب در دقیقه ــ 104 131 ±50/27 58/22 > 0001/0

 )میلی متر جیوه( میانگین فشار سیستولیک   103 119 ــ 39/16 ± 38/21 > 0001/0

 )میلی متر جیوه( میانگین فشار سیستولیک   103 ــ 161 62/57 ± 93/26 > 0001/0

 )میلی متر جیوه(میانگین فشار سیستولیک   ــ 119 161 22/41 ± 32/29 > 0001/0

 )میلی متر جیوه( میانگین فشار دیاستولیک   65 78 ــ 66/12 ± 77/14 > 0001/0

 )میلی متر جیوه( میانگین فشار دیاستولیک   65 ــ 97 89/31 ± 75/16 > 0001/0

 )میلی متر جیوه( میانگین فشار دیاستولیک   ــ 78 97 23/19 ± 40/17 > 0001/0
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 ١٠٣  /  ...تاثیر الکتروکانوالسیوتراپی بر   

 :حث و نتیجه گیری ب ⊥
    مطالعـه انجام شده نشان داد که الکتروکانوالسیوتراپی 

باعــث افــزایش فشــارخون سســیتولیک و دیاســتولیک و 
ضـربان قلـب می شودکه البته  افراد سالم به خوبی آن را              
تحمـل مـی کنـند ، ولی در بیماران مبتلا به بیماری های              
ــی،    ــای  بطنـ ــی هـ ــکمیک قلـــب و دیـــس ریتمـ ایسـ

کانوالسـیوتراپی باعـث افزایش خطر سکتۀ قلبی یا         الکترو
  )6(. تاکی آرتیمی بطنی می شود

   در واقـــع شـــایع تریـــن علـــت مـــرگ بعـــد از      
الکتروکانوالسـیوتراپی، سـکته قلبـی و اختلال ریتم قلب          

فعالیـت تشـنجی ابـتدا باعـث افـزایش فعالیت           ) 7(.اسـت 
سیستم عصبی پاراسمپاتیک می شود که با کاهش ضربان        

و کاهش  ) آسیستول( و گاهـی توقـف ضربان قلب         قلـب 
 به دنبال افزایش فعالیت     )5و3(. فشـار خـون همـراه است        

سیسـتم عصـبی پاراسـمپاتیک، فعالیـت  سیستم عصبی           
سـمپاتیک افـزایش مـی یابد که با افزایش ضربان قلب و            

 نقطه اوج افزایش  )7و4( . فشـار خـون شریانی همراه است    
دقیقه بعد از تحریک عصبی     ضربان قلب و فشار خون دو       

اســت و بــه صــورت خودبــه خــودی بــه حالــت اول بــاز  
افزایش ضربان قلب ، زمان دیاستول قلب را        ) 2(.مـی گردد  

کـه زمـان خـون گـیری عـروق کرونر است و همچنین              
افزایش . خـون رسـانی بـه عضله قلب را کاهش می  دهد              

فشـار خـون شـریانی باعـث افزایش پس بار و در نتیجه              
از طرفی دیگر پر    .  کار فشاری بطن چپ می شود        افزایش

فشـاری خـون باعـث کـاهش خـون رسانی به لایه زیر              
 عوامل فوق باعث ایسکمی     )4(. آندوکـارد قلـب مـی شود        

قلب و فشار   این تغییرات ضربان    . عضـله قلـب می شوند       
خـون در بیمارانـی کـه مشـکلات زمیـنه ای قلبـی دارند               

ــابل تحمــل نباشــد و عو  ارضــی چــون ممکــن اســت ق
دیـس ریتمـی هـای قلبـی و تغییرات ایسکمیک قلب  به              

 معکوس در نوار Tو مـوج    ST صـورت تغیـیرات مـوج    
  )7و5و2(. قلب بیمار ایجاد نماید

بـه همیـن دلـیل توصیه شده است که بیماران ایسکمیک            
ــبل از     ــتماً ق ــون ح ــاری خ ــیماران دارای پرفش ــب و ب قل

 )10(. ب قرار گیرندالکتروکانوالسیوتراپی موردمشاورۀ  قل
 بیمار در پاکستان نشان داد که پروپوفول در 25   مطالعۀ 

مقایسه با تیوپنتال سدیم ، تغییرات همودینامیک کمتری        
در گـردش خـون ایجـاد می کند و داروی ارجح در القای              

 بـا توجه به     )10(.بـی هوشـی الکتروکانوالسـیوتراپی اسـت         
ات گردش خون   مطالـب فـوق و با توجه به این که تغییر          

بـه طـور خود به خودی تا دو دقیقه بعد از اتمام تشنج به               
حالـت اول باز می گردد ، پیشنهاد می شود در مطالعه های             
بعـدی بـه طـور مقایسـه ای اثـرات پروپوفول و تیوپنتال              
سـدیم بررسی شود و همچنین فشار خون و ضربان قلب           

 . ی شود بیمار دو دقیقه بعد از اتمام تشنج نیز اندازه گیر
 
 :سپاسگزاری  ⊥

از همکــاری آقایــان مهــندس جــوادی ، زمانــی ، خــانم  
 22قدوســی و پرســنل بخــش روان پزشــکی بیمارســتان 

 .بهمن قزوین تشکر می شود
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