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 فصلنامه طبّ جنوب

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

 (2337پاييز ) 762 - 762صفحه  ، 3 ، شمارهشانزدهمسال 
 

 

 بخش روانپزشکي ،يدانشکده پزشک ،دانشگاه علوم پزشکي بوشهربوشهر،  *
E-mail: mowlaar@bpums.ac.ir 

 

 

 

 

در بيماران بخش ( ECTبررسی الکتروشوک درمانی )

)س( بوشهر در  روانپزشکی بيمارستان حضرت فاطمه زهرا

 8899-98هاي سال
 2 يآزاده پان ،2 ، فاطمه هوشمند*2 آرش مولا

 
 بوشهر ي، دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پزشك ،يبخش روانپزشك 2

 

 (26/22/32پذيرش مقاله:  -72/5/32دريافت مقاله: )

 
 

 چكيده
هدف مطالعه حاضر بررسي روش درماني  باشد.يم يزشكپثر در رشته روانؤم ياز درمان ها يكي (ECT) الكتروشوک درماني :زمينه

 باشد.مي 2399-93هاي ( در بخش روانپزشكي بيمارستان فاطمه زهرا )س( بوشهر طي سالECT) الكتروشوک درماني

در افت کرده بودند، يدر  ECT اند ودر بخش اعصاب و روان بستري بوده 93و  99هاي در سال تمام بيماراني که :هامواد و روش

گيرشناسي مورد بررسي قرار مطالعه وارد شدند. همه اين بيماران از نظر تشخيص باليني که روي آنها گذاشته شده بود و اطلاعات همه

گرفته شده  ECTهاي روان پزشكي و تعداد ل، سطح تحصيلات، تشخيصدست آمده بر اساس سن، جنس، وضعيت تأهگرفتند. نتايج به

 آماري مورد استفاده قرار گرفت. ليتحل براي 27ويرايش  SPSSافزار در هر دوره بستري آناليز شدند. از نرم

. بيماران مبتلا به بودند گرفتهقرار  ECTدرصد( تحت درمان با  2/32نفر ) 752سال  7بيمار بستري شده طي اين  922ان يماز  :هايافته

درصد(، افسردگي اساسي  6/37درصد( و پس از آن بيماران دو قطبي ) 2/33بودند ) ECTدريافت کننده  اسكيزوفرنيا بيشترين بيماران

 هاي بعدي قرار داشتند. نسبتها در رده( و ساير تشخيصدرصد 2/2(، سوء مصرف مواد )درصد 2/22اسكيزو افكتيو ) (،درصد 2/23)

( يا درصد 6/2سال ) 29سال بودند. تعداد کمي کمتر از  75-22بين  درصد( 63) سن بيشتر بيماران بود. 2به  5/2بيماران مرد به زن 

 بود. 2/2 کردکه هر بيمار طي دوره بستري دريافت مي ECT( بودند. تعداد متوسط درصد 7/2سال ) 62بيشتر از 

باشد. اسكيزوفرني بيشترين بالا مي بود که نسبت به ساير مراکز نسبتاً درصد 2/32 دت مطالعهطي م ECTميزان استفاده از  :گيرينتيجه

 رد.يقرار گ يگر مورد بررسيقات ديلازم است در تحق بررسين يا يهاافتهيعلل  داد.را تشكيل مي ECTانديكاسيون استفاده از 

 اسكيزوفرنيا، بخش روانپزشكي ،الكتروشوک درماني ،يافسردگ :واژگان کليدي

ISMJ 2013; 16(3): 260-7 
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 مقدمه

( روشي رايج در درمان ECTالکترو شوک درماني )

 (.1هاي اعصاب و روان است )بيماري

هاي ترين روشثرترين و سريعؤدر واقع يکي از م

هاي روانپزشکي درماني است که همواره در بيماري

در درمان بيماراني که به  و معمولاً رفته استکار ميبه

اند و يا هاي دارويي جواب ندادهسايکوتراپي و درمان

پزشکي مورد استفاده قرار هاي روانانسژدر اور

 (.2) گيردمي

در ژه يکارآمد به وبسيار  يالکتروشوک درماني روش

اختلالات خلقي و  ،اختلالات يستيزدرمان 

رود زيرا براي چنين بيماراني شمار مياسکيزوفرنيا به

ECT سريع و کم ثر، مطمئنؤاي ميک روش مداخله ،

 (.3)خطر است 

شناخته شده نيست اما  کاملاً  ECTمکانيسم عمل 

مونوآمين  اي مانند افزايش ترشحتغييرات اثبات شده

نورو ترانسميترها از جمله دوپامين و سروتونين در 

 (. 4) گردددنبال آن ايجاد ميسيستم عصبي مرکزي به

هاي بسياري داشته فراز و نشيب ECTاستفاده از 

 کاهش يافت و ECTاستفاده از  1791است. در دهه 

علت به پس از آن دوباره افزايش يافت که احتمالاً

هاي دارويي، افزايش شناخت افزايش مقاومت به درمان

هاي داروها و پذيرش عمومي بهتر بوده محدوديت

 (.4)است 

ECT  قراردر جوامع شرقي و غربي مورد استفاده 

هاي باليني و ي در مورد تشخيصهاياما تفاوت گيرد.مي

گيرشناسي بيماران تحت درمان با اين روش در همه

مطالعه کاملي در کشور ما در  جوامع مختلف وجود دارد.

 در بيماران ايراني انجام نشده است.  ECTمورد روش

 ECTدر مورد کاربرد  يرشناسيگهمه يهايبررس

ن ياز ا دتر استفادهيهر چه مف يبرا ييتواند راهنمايم

ن انعکاس دهنده نقاط يباشد و همچن يروش درمان

مطالعه  باشد.يحاضر م يضعف و قوت روش درمان

گيرشناسي هاي باليني و همهبه بررسي تشخيص يکنون

 پردازد.بيماران دريافت کننده اين روش مي

 

 هامواد و روش

نگر در مورد استفاده از اي گذشتهمطالعه مطالعه حاضر

ECT اعصاب و روان بيمارستان فاطمه زهرا  در بخش

باشد. مي 27/12/87لغايت  1/1/88بوشهر از تاريخ 

هاي بيماراني که پروندههمه  ،يبررس براي انجام اين

طي اين دوره زماني در بخش اعصاب و روان بستري 

مورد بررسي قرار گرفتند. آن دسته از  ،شده بودند

قرار  ECTا بيماراني که در سير بستري تحت درمان ب

هم  ECT ييداروهاي بر درمانگرفته بودند )علاوه

اين بيماران از جهت  گرفته بودند( وارد مطالعه شدند.

، چندمين ECTتشخيص باليني، فراواني استفاده از 

طور اطلاعات دموگرافيک بستري بيمارستاني و همين

و اپيدميولوژيک شامل سن، جنس و تحصيلات مورد 

 ،عبارت بودند از معيارهاي خروجند. بررسي قرار گرفت

 يفشار مغز و ريخأ يسکته مغز ،يقلب يماريسابقه ب

افزار آماري دست آمده با استفاده از نرمهاطلاعات ب .بالا

SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA ) ويرايش

12 (non paired t-test ) مورد تجزيه و تحليل آماري

 قرار گرفت. 

 

 هايافته
در بخش اعصاب و  87و  88هاي سالنفر طي  811

)س( بوشهر بستري  روان بيمارستان فاطمه زهرا

نفر طي بستري  254شدند که از اين تعداد 

قرار گرفتند  ECTبيمارستاني خود تحت درمان با 

 صورت دوهب ECTروش استفاده از  (.درصد 9/31)
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تحت بيهوشي عمومي با نظارت متخصص  طرفه و

 .بيهوشي بوده است

درصد  33سال بودند که  25-44شتر بيماران بين بي

دادند و کمترين گروه سني بالاي بيماران را تشکيل مي

شد که بيماران را شامل مي درصد 2/1سال بود که  34

 .ه شده استنشان داد 1و نمودار  1در جدول 
 

افت کننده يماران دريع سن بيجدول توز( 2جدول

 الكتروشوک

 درصد بيمارانتعداد  گروه سني )سال(

 3/1 4 سال 18کمتر از 

24-18 53 21 

44-25 131 33 

34-45 33 13 

 2/1 3 سال 34بالاي 
 

قرار  ECTبيمار که تحت درمان با  254از تعداد 

نسبت  ( بودند.درصد 9/57نفر مرد ) 152گرفته بودند 

 بود. 1به  5/1بيماران مرد به زن 

که تحت درمان از نظر تشخيص باليني بيشتر بيماراني 

قرار گرفته بودند اسکيزوفرني و دو قطبي فاز  ECTبا 

 33که اي شيدايي تشخيص داده شده بودند به گونه

از  دو قطبي بود. ها اسکيزوفرني وتشخيص درصد

 1/33نفر ) 84گرفته بودند  ECTنفري که  254

شامل  ( اسکيزوفرني بودکه بيشترين ميزان رادرصد

 نفر از بيماران 83 قطبي بود کهشد و پس از آن دو مي

 . (2جدول ) شد( را شامل ميدرصد 3/32)

 

 ECTپزشكي بيماران دريافت کننده هاي روان( تشخيص7جدول 

 تشخيص
 کل بيماران بيماران زن بيماران مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1/33 84 5/23 29 5/39 59 اختلال اسکيزوفرنيا   

3/32 83 2/41 41 3/29 42 بياختلال دو قط  

9/13 35 5/17 21 83/7 15 افسردگي اساسي  

4/11 27 5/11 11 8/11 18 اختلال اسکيزوافکتيو   

  1  2  3 ( OCDاختلال وسواس اجبار)

9/4 12 1 1 8/9 12 سوء مصرف مواد   

7/3 11 1 1 3/4 9 ساير  

 

 درصد 9/13دو قطبي، افسردگي  پس از اسکيزوفرني و

درصد  4/11ها و اسکيزوافکتيو که تشخيصاز 

قرار داشتند. ساير موارد  ،شدندها را شامل ميتشخيص

براي  ECTمحدودي بود که در اين موارد  اريشمار بس

کاهش سريع علائم سايکوز شديد يا در مواردي که 

ثر واقع نشده يا در موارد عدم تحمل ؤدرمان دارويي م

خطر مورد استفاده  دارو و درمان سريع بيماراني پر

 ECTبيماران دريافت کننده  شتريب .گرفتقرار مي

 داشتند. (درصد 5/72) ترتحصيلات ديپلم و پايين

سطح تحصيلات بيماران دريافت کننده  3جدول 

ECT دهد.را نشان مي 

 

 

در سير هر  ECTميانگين تعداد جلسات  ،ين بررسيادر 

تعداد دفعات  4جلسه بود. جدول  3/9بستري بيمارستاني 

ECT دهد.گرفته شده در هر دوره بستري را نشان مي 

 ECT( سطح تحصيلات بيماران دريافت کننده 3جدول 

 درصد تعداد بيماران سطح تحصيلات

 5/9 17 بي سواد

 54 138 زير ديپلم

 31 99 ديپلم

 5/8 22 بالاي ديپلم
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 گرفته شده در  ECT( تعداد دفعات 2جدول 

 هر دوره بستري 
 درصد تعداد بيماران گرفته شده ECTتعداد 

 13 33 5کمتر از 

7-5 111 3/37 

14-11 115 2/45 

 3/2 3 14بيشتر از 

 

 بيمار بيشتر از يک بستري داشتند و بيشتر از يک  133

گرفته بودند که از اين موارد بيشترين مورد  ECTدوره 

 .(5)جدول  مربوط به دو قطبي بود
تعداد دفعات بستري قبلي  ( تاريخچه5جدول 

  ECTدر بيماران دريافت کننده 
 درصد تعداد 

 3/41 71 اولين بستري 

 9/23 53 دومين 

 7/15 35 سومين 

 1/21 45 چهارمين و بالاتر 

 

 

 
 ECTکنندگان هاي روانپزشکي در دريافت( فراواني تشخيص1نمودار 

 

 بحث
ر توصيفي نگکه يک مطالعه گذشته ،يکنون يبررس در

 9/31نفر ) 254بيمار بستري شده  811باشد از بين مي

قرار گرفتند. بيشتر  ECT( تحت درمان با درصد

سال بودند. نسبت  25-44بيماران در محدوده سني 

هاي باليني بود. تشخيص 1به  5/1بيمار مرد به زن 

قطبي  (، اختلال دودرصد 1/33ترتيب اسکيزوفرني )به

 اختلال افسردگي اساسي (،درصد 3/32) فاز شيدايي

( و درصد 4/11اختلال اسکيزوافکتيو ) (،درصد 9/13)

هاي بعدي قرار در رده درصد 8/9سوء مصرف مواد با 

در سير هر  ECTميانگين تعداد جلسات  داشتند.

 جلسه بود.  4/9بستري بيمارستاني 

انجام  2113-2119اي که در ترکيه در سال در مطالعه

 ECTاز بيماران بستري شده  درصد 4/12شده بود 

(. در مطالعه انجام شده 5) دريافت کرده بودند

(. در 3) بود درصد 5/21ديگري در کانادا اين ميزان 
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مطالعه ديگري که در کراچي پاکستان انجام شده 

بيمار بستري شده در  4113از  سال 13است در طي 

 ECT( درصد 38/3نفر ) 133بخش روانپزشکي 

در ECT  گيرشناسي( و در مطالعه همه9) گرفتند

( 8بود ) درصد ECT 8/1گنک ميزان استفاده از هنگ

 31در مطالعه ما بيش از  ECTميزان استفاده از 

 باشد که نسبت به ساير مراکز بيشتر بود.مي درصد

شايد کمبود تخت روانپزشکي در بيمارستان فاطمه 

در تر و )س( سبب بستري شدن بيماران بدحال زهرا

از به يافته نين يا باشد. ECTنتيجه استفاده بيشتر از 

 شتر دارد.يب يبررس

گرفتند از  ECTبيشتر بيماران مطالعه ما که 

بردند. بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا رنج مي

تحت درمان با  از کل بيماران درصد 1/33اسکيزوفرني 

ECT 94تايلند  اي دردر مطالعه دادند.را تشکيل مي 

را بيماران مبتلا  ECTاز بيماران دريافت کننده  ددرص

اي در و در مطالعه (7دادند )به اسکيزوفرني تشکيل مي

ها اسکيزوفرني بود تشخيص درصد 5/33هند هم 

 3/7(. اما در مطالعه انجام شده در استراليا فقط 11)

موارد اسکيزوفرنيا بود و بيشترين انديکاسيون  درصد

ل افسردگي اساسي تشکيل را اختلا ECTدريافت 

گيرشناسي (. در بلژيک نيز مطالعات همه11) دادمي

بيماران  ECTدادند بيشترين دريافت کنندگان نشان مي

(. 12بودند ) درصد( 9/87) با اختلال افسردگي اساسي

مقايسه بين کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه 

دهد در کشورهاي در حال توسعه بيماران نشان مي

هستند  ECTهاي اسکيزوفرنيا بيشترين دريافت کننده

در حالي که در کشورهاي توسعه يافته اختلال 

، 5، 3) کننددريافت ميECT  افسردگي اساسي بيشتر

 (.11-12و  9

در درمان  ECTعلل بسياري براي کاربرد بالاي 

بيماران اسکيزوفرني در کشورهاي در حال توسعه 

ثر، ؤوجود دارد که از جمله آن کمبود داروهاي م

قيمت بالا، عدم تحمل، تلاش براي کوتاه کردن زمان 

دليل کمبود تخت روانپزشکي، سخت بودن هبستري ب

کنترل کردن بيماران و موارد زياد عود پس از کنترل 

 .(3) باشدمي علائم از جمله علل آن

بيماران زن  دهد معمولاًنشان مي يگوناگونمطالعات 

 13دهند )پاسخ مي ECTنسبت به بيماران مرد بهتر به 

در کشورهاي توسعه يافته نيز بيشتر دريافت  (.14و 

ولي نتايج در  .(13و  15ها هستند )زن ECTکنندگان 

مطالعه ما مانند ساير کشورهاي در حال توسعه بر 

 ECTود و بيماران مرد بيشترين گيرندگان عکس ب

 (.9-11، 5) بودند

تواند علل متعددي داشته باشد؛ مثل له ميأاين مس

محدوديت بيماران زن براي گرفتن خدمات 

ديگر مثل مقاومت روانپزشکي و يا به علل متعدد 

 .(15) باشد اجتماعي

در سير هر  ECTدر مطالعه ما ميانگين تعداد جلسات 

جلسه بود. در اين زمينه در  3/9ارستاني بستري بيم

 .(11) جلسه بود 5/8اي در استراليا اين ميزان مطالعه

در مطالعاتي که در اين زمينه در آسيا صورت گرفته 

جلسه بود  ECT 1/9ميانگين تعداد جلسات  ،است

 باشد.( که نزديک مطالعه ما مي19)

 تحصيلات ديپلم و ECTاکثر بيماران دريافت کننده 

له نياز به أعلت اين مس داشتند. (درصد 5/72) ترپايين

تواند يک دليل اين وضعيت مي بررسي بيشتر دارد.

پزشکي جدي در سطوح شيوع بيشتر اختلالت روان

تواند تمايل دليل ديگر اين امر مي پايين اجتمايي باشد.

 باشد. ECTکمتر اقشار تحصيل کرده به استفاده از 

تواند يز ميتفاوت درمانگران نم رويکردهاي درماني

 ارد.ذر گيثأها تافتهي يرو
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در بيمارستان فاطمه زهرا  ECTميزان استفاده از 

از کل بيماران بستري شده( به  درصد 9/31) بوشهر

نسبت ساير مراکز روانپزشکي بررسي شده بالا 

باشد. در بخش روانپزشکي در بيمارستان فاطمه مي

 ECTاي در حال توسعه زهرا نيز مانند ساير کشوره

بيشتر براي درمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا و 

شود و اختلال افسردگي اختلال دوقطبي انجام مي

در  ECTاساسي رتبه سوم را دارد. استفاده بالا از 

بيمارستان فاطمه زهرا بوشهر نياز به بررسي بيشتر در 

مطالعه جداگانه دارد. الکتروشوک درماني بيشتر در 

درمان بيماران با تحصيلات پايين مورد استفاده شده 

البته  له نيز نياز به بررسي بيشتر دارد.أاست که اين مس

رويکردهاي درماني متفاوت درمانگران لازم است به 

ز به عنوان ين گذار باشدريثأها تافتهي يتواند رويمکه 

  .گر اشاره نموديت ديحدودمک ي

بخش  در پژوهش صرفاًاين در پايان بايد بيان نمود که 

از  بدحال و دولتي که اکثر مراجعين بيماران مزمن و

، انجام نظر اقتصادي در سطح پايين اجتماعي هستند

نتيجه آماري پژوهش به کل  احتمالاً شده است و

 انجام شده است. ،ماري قابل تعميم نيستآجامعه 
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Abstract 

Background: Electro-Convulsive Therapy (ECT) is one of the most effective treatments in psychiatry. The 

aim of this study is to survey the Electro-Convulsive Therapy (ECT) practice in department of psychiatry, 

Bushehr Port University of Medical Sciences (BPUMS), Bushehr, Iran in 2008 to 2010.  

Material and Methods: In this retrograde study all the patients that had been admitted in department of 

psychiatry of Fatemeh Zahra Hospital during 2008 to 2010 and had received ECT, were included. The 

patients were studied to survey their clinical diagnosis and epidemiological data. Statistical analysis 

conducted using SPSS software version 12.  
Results: Of 801 patient that were admitted, 254 (31.7%) had received ECT. Clinical diagnoses of the 

patients received ECT according to their frequency included schizophrenia (33.1%), Bipolar Mood Disorder 

(BMD) (32.6%), Major Depressive Disorder (MDD) (13.7%), schizoaffective (11.4%), drug abuse (4.7%) 

and others. Male to female ratio of ECT receivers was 1.5 to 1. The mean age of the subjects was 34.5 year. 

The average number of ECT sessions for each patient was 7.4.  

Conclusion: The rate of ECT practice among psychiatry inpatients in department of psychiatry of BPUMS 

is high comparing to other psychiatry centers. Patients with schizophrenia in contrast to MDD were the most 

common group that received ECT. The reason for our findings needs to be surveyed in other studies. 
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