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اي با ماسك معمولي بر اشباع هموگلوبين شرياني از اكسيژن و مقايسه تاثير ماسك حنجره
 درمانيطول مدت تشنج در بيماران تحت تشنج
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 خلاصه
 يافزايش آستانه و) هموديناميك(ن  سيستم گردش خوپايداريباعث اختلال در  هيپوكسييا  كاهش فشار سهمي اكسيژن خون: سابقه و هدف

 يهدف از اين مطالعـه مقايسـه   شودكنند ميدريافت مي )Electro Convulsive Therapy ( يادرماني الكتريكيتشنجتشنج در بيماراني كه 
 ـماني الكتريكـي    درتشنج  پس از  و طول زمان تشنج   خون   دينامكاكسيژن خون،    تغييرات   اي به جاي ماسك صورت بر     كاربرد ماسك حنجره   ه ب

 . استكولينو سوكسينيل  بيهوشي عمومي داخل وريدي با داروي تيوپنتال سديمدنبال
در   كـه )ASA class I and II ( يك و دو انجمن بيهوشـي آمريكـا  يدسته سال، 20-60 بيمار 66  تجربييلعهمطادر يك  :هامواد و روش

 مورد بررسـي قـرار       بودند درماني الكتريكي تشنج درمان با     كانديد بتلا به افسردگي مزمن    دليل ا   به پزشكي بيمارستان هاجر شهركرد   بخش روان 
. پزشكي متعـادل شـوند     روان درماننوع   بيماران دو گروه از نظر سن، جنس و       ه  سعي شد ك  .  نفري تقسيم شدند   33و گروه   بيماران به د   .گرفتند

 100 اكسيژن تهويه با به صورت داخل وريدي و كيلوگرم/گرمميلي 5/0 كولينسوكسينيل ،كيلوگرم/گرمميلي 2تمامي بيماران با  تيوپنتال سديم       
 معمـول بـا ماسـك       وشر بـه    اي و در گروه دو    نجرهها در گروه يك با كمك ماسك ح        ريه يتهويه . تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند     درصد

تولي، تعداد ضربان قلب و طول مدت تشنج در دو گـروه قبـل از               دياس وفشار خون سيستولي     اشباع اكسيژن خون شرياني،      .صورت انجام شد  
 . مستقل تجزيه وتحليل گرديدtها بر اساس آزمون كاي اسكوئر و داده گيري وس از آن اندازه و پدرماني الكتريكي تشنجانجام

داري بيش از   به طور معني  درماني الكتريكي    سوم و پنجم پس از تشنج      يرياني در دقيقه  اي اشباع اكسيژن خون ش    در گروه ماسك حنجره    :نتايج
پنجم پس از تحريك الكتريكي در هر دو گروه بالاتر از  در دقايق سوم وفشار خون سيستولي و دياستولي  .)>05/0p (گروه ماسك صورت بود

 سـوم و    ي سيستولي در دقيقـه    ر خون افزايش فشا  ،ايدر گروه ماسك حنجره   . )>05/0p (بوددرماني الكتريكي    تشنج  قبل از انجام   يميزان پايه 
ميانگين طول مدت تشنج در گروه       .)>05/0p ( بود داري بيش از گروه ماسك صورت     معني به طور  فشار خون دياستولي در دقايق سوم و پنجم       

 حنجـره   ماسـك  و در    2/30±11ماسك صـورت    در   ()>05/0p (اي بود از اين زمان در گروه ماسك حنجره      تر  ماسك صورت به وضوح كوتاه    
 ).ثانيه 11±8/38

 و   طـول زمـان تشـنج      اي ولي به دليل افزايش    رغم افزايش فشار خون دياستولي در گروه ماسك حنجره         علي ها نشان داد كه   يافته: گيرينتيجه
 ـ       توان از ماسك حنجره    مي اسك صورت،  م نسبت به بيماران گروه    افزايش اشباع اكسيژن خون شرياني     بـراي  ثر  واي به عنوان يـك جـايگزين م

 .استفاده كرددرماني الكتريكي تشنج كانديد بيماران يتهويه
 ، تشنجاشباع هموگلوبين اي،ماسك حنجره ماسك صورت،، درماني الكتريكي تشنج:كليديواژگان 
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 مقدمه
ثر براي بيماران با افسردگي مقاوم به  وهاي م يكي از درمان  

كـاربرد   ت خلقـي   و اختلالا  جنون مقاوم به درمان   درمان دارويي،   
 جريـان   ي القـا  ، در اين روش درماني    ].2،  1 [تشنج الكتريكي است  

ودهـايي كـه بـه    كتراز طريق ال الكتريكي به سيستم عصبي مركزي
عبور جريـان  به دنبال  .گيردانجام مي پوست سر وصل شده

در به صورت انفجـاري     الكتريكي از مغز بيمار، يك  پتانسيل عمل         
به دنبـال ايـن رونـد       . شودميايجاد  اسر سيستم عصبي مركزي     رس

 در بيمـاران    روش معمـول تهويـه    ]. 3 [شودتشنج فراگير ايجاد مي   
 باشـد سك صـورت مـي    با كمك ما   الكتريكي   درماني تشنج كانديد

 ويـژه  در بعضي از بيمـاران بـه         ولي به دليل اينكه ماسك صورت     
باشد بنـابراين ممكـن     ها نمي بيماران چاق قادر به تهويه كافي ريه      

 يتهويه .]4-6 [صورت نگيرد كافي براي بيمار    رساني  است اكسيژن 
  هيپركاربي درماني الكتريكي باعث هيپوكسي و    ناكافي حين تشنج  

ر اين بيماران هيپوكسي و هيپركاربي به غير از عـوارض           د .شودمي
معمول سبب كاهش طول زمـان تشـنج و كـاهش اثربخشـي ايـن               

 بيماران حـين    ي تهويه گاهي اوقات براي  ]. 7 [شوددرماني مي روش
 ياحيادر بيماراني كه براي آنها عمليات       بيهوشي عمومي و يا حتي      

 كاربرد ماسك صـورت و يـا   به جاي شود،ي انجام مريويـ قلبي  
 laryngeal (ايتـوان از ماسـك حنجـره   مـي  داخل تراشه يلوله

mask( اي نياز به جاگذاري ماسك حنجرهزيرا .كرد استفاده 
 كـافي اسـت     ، در حنجره  آن و براي تثبيت     شته خاصي ندا  يوسيله

اي ه بنابراين كاربرد ماسك حنجر    .فقط كاف آن را از هوا پر نماييم       
 ياي بـه انـدازه    ماسك حنجره .  تراشه است  يتر از لوله  بسيار آسان 

در بنابراين   شود،مري مي  كافي باعث جدا شدن مسير راه هوايي از       
بخـش   كـافي آرام   ييا در بيماراني كه به انـدازه       بيماران بيهوش و  

 ـتهويه با فشار مثبـت        براي   توانبه راحتي مي  اند  دريافت نموده  ه ب
 يهشيوع آسپيراسيون ريـوي بـه دنبـال اسـتفاد          ].8 [ شود كار برده 

 برابـر  اين ميزان .]9 [باشدمياي دو مورد در ده هزار   ماسك حنجره 
 بسيار كمتر از     و گذاري تراشه است  شيوع آسپيراسيون به دنبال لوله    

تـا بـه حـال    ]. 11، 10 [آسپيراسيون به دنبال ماسك صورت اسـت   
هاي بيهوشي و استفاده از  روشيمطالعات زيادي در جهت مقايسه    

 ...فشار خون و   ضربان قلب،  داروهاي مختلف بر طول مدت تشنج،     
-ولـي نـوع روش اكسـيژن      ] 12-14[ انجام شده    ECTدر بيماران   

-با توجه به اهميت اكسـيژن      .رساني مورد قياس قرار نگرفته است     

معمول ماسـك صـورت     استفاده از روش     بيماران و اين  رساني در   
 بين استفاده از ماسك     ياين مطالعه با هدف مقايسه     حاضر،در حال   
ماسك صورت بر اشباع هموگلوبين شرياني از اكسيژن         اي و حنجره

 .درماني انجام گرفتطول مدت تشنج در بيماران تحت تشنج و

 هامواد و روش
 20  بيمـار  66  در كور سوتحقيق به صورت تجربي و يك     

ــا  ــال60تـ  ASA I,II )American Society of ه سـ

Anesthesiology( ]15[ در افسـردگي مـزمن   دليل ابتلا به   به كه 
  براي بـار اول يـا دوم  پزشكي بيمارستان هاجر شهركرد  بخش روان 

 زمـان   . انجـام شـد    ، بودند درماني الكتريكي  تشنج كانديد درمان با  
درمـاني  تشنج تشخيص انجام    . بود 1385مطالعه در پاييز و زمستان      

 بر اساس  و شرط ورود بيمار به مطالعه      بيماربراي  الكتريكي  
 DSM-IV-TR معيـار    پزشك و منطبـق بـا     تشخيص همكار روان  

كساني كه اعتيـاد بـه مـواد         بيماران سيگاري و   .گرفتصورت مي 
ريـوي  ـ اختلال در سيستم قلبي   بيماراني كه دچار مخدر داشتند و

يـا    و اختلال در ريـتم قلـب      نارسايي قلبي،  پرفشاري خون،  :مانند
از مطالعـه   ،  بودنـد آسم   نشيت و وهاي مزمن ريوي مانند بر    بيماري

 ساعت  24 . نفري تقسيم شدند   33بيماران به دو گروه      .حذف شدند 
با نظـر  ) ECT )Electro Convulsive Therapyقبل از انجام 

ه پزشكي تمام داروهاي ضدافسردگي بيمار قطع شد      متخصص روان 
 گرم بـه   ميلي 5 هالوپريدول   قراري از  بي پيدايشو در صورت    

بندي بيماران سعي شد كه  در تقسيم.شداستفاده ميصورت وريدي 
ده دقيقـه    .دن شو همسانالامكان   حتي ظر سن و جنس   دو گروه از ن   

 به تمامي دارودرماني بيهوشي    براي پيش  قبل از شروع بيهوشي   
-جهت كـم كـردن تـون       كيلوگرم/گرمميلي 01/0 آتروپينبيماران  

 جهت كم كردن    كيلوگرم/گرمميلي 03/0 ميدازولامپاتيك و   سمپارا
-جهت انـدازه   .تزريق شد  به صورت داخل وريدي    اضطراب بيمار 

 بـه بـازوي راسـت    Komaki Japanگيري فشار خون فشارسنج 
پايش وضعيت الكتريكـي     اشباع اكسيژن خون شرياني و    . بسته شد 

 BPM BIOSYSبـا كمـك دسـتگاه مانيتورينـگ       بيمـار قلـب 

COMP LTD  تزريـق   قبـل از  .ساخت كشور كره ارزيابي شـد
 سيستم بيهوشـي    يي بيهوشي تمامي بيماران به وسيله     وهرگونه دار 

 دريافـت    درصـد  100 دقيقـه اكسـيژن      3به مدت    T-Piceاز نوع   
 ـ كيلـوگرم /گـرم ميلـي 2تيوپنتال سديم    بيهوشي با    يالقا. نمودند ه  ب

 كه از دست    22 ي شماره صورت داخل وريدي از طريق آنژيوكت     
جهـت   ،پس از كاهش هوشـياري     . انجام شد  ،چپ گرفته شده بود   

از  و پيشـگيري از آسـيب و شكسـتگي اسـتخواني             شلي عضلاني 
 .داخل وريدي استفاده شد كيلوگرم/گرمميلي 5/0 كولينسوكسينيل

 ي در دقيقـه بـه وسـيله       15 ريوي بيماران به تعداد تـنفس        يتهويه
  گـروه  در بيماران .  انجام شد  درصد 100ماسك صورت با اكسيژن     

-ميلـي  5/0 ينكوليك دقيقه پس از تزريق وريدي سوكسينيل        اول

 3( مناسـب    يشماره flexibleاي نوع   ماسك حنجره  كيلوگرم/گرم
ها به   ريه يپس از آن تهويه    ،گذاشته شد  ثانيه   15 در كمتر از     )4يا  
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-تشـنج  القـا در   زمان بين شروع بيهوشـي و      .روش قبلي انجام شد   

تهويه در بيماران گروه دوم      . دو گروه يكسان بود    درماني الكتريكي 
 15 و تعداد    درصد  100له ماسك صورت با اكسيژن      ياز ابتدا به وس   

 در هر دو گروه از بيماران سعي بر اين بود كـه  .در دقيقه انجام شد  
اي ايجـاد   گونه نشتي از كنار ماسك صورت يا ماسك حنجـره         هيچ
 كولين جريان شوك  پس از تزريق داروي سوكسينيل     دقيقه   3. نشود

 Somatics بـا اسـتفاده از دسـتگاه الكتروشـوك           مغزيالكتريكي  
  براي انتقال بهتر امواج     كه ترود به وسيله دو الك    ساخت كانادا 

 در دو طـرف      محلول نمكـي   آغشته به    ي پنبه يالكتريكي با واسطه  
 ـك ميزان انـرژي شـو     .بيمار نصب شده بود برقرار شد      اني بـر   درم

-اساس اطلاعات مربوط به سن بيمار كـه توسـط متخصـص روان    

شد و ميزان مقاومـت بـين دو الكتـرود          پزشكي به دستگاه داده مي    
- تعيين مي  ك الكتروشو متصل به دو طرف جمجمه، توسط دستگاه      

تر طول مدت تشنج يك تورنيكه بـه انـدام          براي بررسي دقيق   .شد
 مـانع از ورود داروي  ي كـه   طـور  تحتاني راست بيمار بسته شد به     

 يوسيلهه شنج بطول مدت ت . عضلاني به اين اندام شوديكنندهلش
 ايـن عضـو ارزيـابي    انتهاي مستقيم حركات كلونيك در  يمشاهده

 ها با كمك ماسك صورت انجام       ريه يدر گروهي كه تهويه   . شدمي
 15 تهويه بـه مـدت       اجبار به طور  به دليل حركات تشنجي    شد،مي

بـه دليـل    اي  ولـي در گـروه ماسـك حنجـره         .شدثانيه متوقف مي  
اشباع  ،فشار خون . شداي تهويه متوقف نمي   موقعيت ماسك حنجره  
 قبـل از    ، در دو گـروه    تعداد ضربان قلـب    اكسيژن خون شرياني و   

درمـاني   تشـنج  بيهوشي و در دقـايق سـوم و پـنجم پـس از       يالقا
آوري ا پس از اينكـه جمـع   هداده. ثبت شد  گيري و  اندازه الكتريكي

براي بررسي متغيرهاي كيفي كاي اسكور  آزمون   شدند با استفاده از   

 متغيرهاي كمي دو گروه قبل و       يبراي مقايسه  مستقل   tاز آزمون   و  
-نشـان  >05/0p و پس از دريافت شوك الكتريكي اسـتفاده شـد         

 .دار بودن متغيرها قلمداد گرديد معنييدهنده
 

 نتايج
 طيف: باشدبيمار اين مطالعه به اين شرح مي       66اطلاعات  

 بـين   داري تفاوت معني  بود، سال   34±4/10  افراد مورد مطالعه   سني
از افراد مورد    نفر 05/0p>(. 34( مشاهده نشد دو گروه از نظر سني      

اوت  تف .بود )درصد 5/48( نفر زن    32  و ) درصد 5/51(مرد  مطالعه  
 .)=075/0p (نداشـت وجود    جنس گروه از نظر    بين دو  داريمعني

در دو گـروه نشـان      هاي مربوط به اشباع اكسيژن خون       بررسي داده 
ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني در دقايق سـوم و پـنجم            داد كه   
اي در گروهي كه با ماسـك حنجـره       درماني الكتريكي    تشنج پس از 

نتايج حاصـل   . )>05/0p ( بيشتر از ماسك صورت بود     تهويه شدند 
 نشان داد   ECT پنجم پس از   لب در دقايق سوم و    از ثبت ضربان ق   
داري بين دو گروه از نظر افـزايش تعـداد ضـربان            كه تفاوت معني  

هاي مربـوط بـه فشـار       بررسي داده ). <05/0p (مشاهده نشد قلب  
پنجم  دقايق سوم و دياستولي روند افزايشي را در خون سيستولي و

- گروه يمقايسه در هر گروه به تنهايي نشان داد ولي          ECTپس از   

در بيماران گروه ماسك     سيستولي   ها با يكديگر افزايش فشار خون     
 سوم  يدقيقه  و فشار خون دياستولي در      سوم ياي در دقيقه  هحنجر

داري بـيش از     به ميزان معني   درماني الكتريكي  تشنج  پس از  پنجم و
هـاي  همچنين بررسي ). >05/0p (بيماران گروه ماسك صورت بود    

ميزان اي به    تشنج در گروه ماسك حنجره     داد كه مدت  آماري نشان   
 ).>05/0p (باشدداري بيش از گروه ماسك صورت ميمعني

 
 مورد مطالعهفشار خون دياستولي و طول زمان تشنج با دو روش  فشار خون سيستولي، تعداد ضربان قلب،  اشباع اكسيژن خون شرياني،هاي آماريشاخص -1جدول 

 هاگروه
 لعهزمان مطا نام متغير

نتيجه آزمون آماري   ماسك صورت ماسك حنجره اي
 مقايسه دو گروه

 ECT 30±3/94 3/4±9/92 14/0 دقيقه قبل از 5

 ECT 7/4±5/93 1/12±7/87 014/0 دقيقه بعد از 3
O2 SAT 

 )در صد(
 ECT 9/3±0/95 9/12±2/86 001/0 دقيقه بعد از 5
 ECT 1/17±3/114 3/13±1/91 71/0ز  دقيقه قبل ا5

 ECT 4/25±8/120 1/29±5/114 35/0 HR دقيقه بعد از 3
 )تعداد در دقيقه(

 ECT 4/27±3/114 5/25±3/114 1دقيقه بعد از  5
 ECT 2/12±2/108 4/19±7/106 71/0 دقيقه قبل از 5

 ECT 2/18±3/147 8/25±8/131 007/0 SBP دقيقه بعد از 3
 )متر جيوهميلي(

 ECT 6/11±7/139 3/21±2/131 051/0ز  دقيقه بعد ا5
 ECT 8/10±4/66 6/18±3/68 60/0 دقيقه قبل از 5

 ECT 2/14±5/93 6/15±0/80 001/0 DBP دقيقه بعد از 3
 )متر جيوهميلي(

 ECT 2/12±3/90 0/16±0/80 004/0 دقيقه بعد از 5
 ECT 1/11±3/38 11±2/30 004/0طول زمان تشنج به دنبال  )ثانيه(زمان 
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 بحث
اي در اشباع اكسيژن خون شرياني در گروه ماسك حنجره

 بيش از گروه درماني الكتريكي تشنجپنجم پس از دقايق سوم و
درماني  تشنجفشار خون در هر گروه پس از. ماسك صورت بود

 فشار خون هاولي در مقايسه بين گروه  افزايش پيدا كردالكتريكي
پنجم  ياستولي در دقايق سوم ودقيقه سوم و فشار خون دسيستولي 

  .ي بيش از گروه ماسك صورت بالا رفتادر گروه ماسك حنجره
عروقي  ـ اثرات شديدي بر سيستم قلبي درماني الكتريكي تشنج
 پاراسمپاتيك اين اثرات از طريق سيستم عصبي سمپاتيك و .دارد

 درماني تشنج.]17  ،16 [شودمي اختلالات ريتم قلبي پيدايشباعث 
اكسيد كربن  باعث افزايش مصرف اكسيژن و توليد ديالكتريكي
در و همكاران ) Sakurazawa) 2006ي در مطالعه. شودخون مي

متابوليسم بدن افزايش يافته درماني الكتريكي تشنجتشنج ناشي از 
 .]18[ شد اكسيدكربن بيشترين توليد دينياز به اكسيژن و همچن و

بيمار دچار يك آپنه موقتي درماني الكتريكي تشنجهمچنين به دنبال 
كاهش  .]15 [گيردپوكسي قرار ميدر معرض خطر هي شده و

 باعث سيستم عصبي خودكاراز طريق تاثير بر اكسيژن خون 
توان بنابراين مي .]19 [شودميعروقي   ـ عوارض قلبي پيدايش
عروقي به ـ  باعث تشديد عوارض قلبي هيپوكسيگيري نمود نتيجه

 پيشگيري از  نكته اهميتاين .شود درماني الكتريكيتشنجدنبال 
 .كندرا مشخص مي درماني الكتريكيتشنجافت اكسيژن به دنبال 

 از اهميت درماني الكتريكيتشنج مطمئن حين يبنابراين تهويه
اي كه ما انجام  مطالعههايبر اساس يافته. اي برخوردار استويژه
ت افت واضحي در اشباع اكسيژن گروه ماسك صور در داديم

اي افتي در گروه ماسك حنجره ولي در، خون شرياني اتفاق افتاد
و همكاران ) Ocker )2002 ي در مطالعه.اشباع اكسيژن روي نداد

اي مانع از افت اشباع اكسيژن خون مشخص شد كه ماسك حنجره
 نتايج اين بررسي .]20 [شود ميروتين در اعمال جراحي شرياني

 كه گيري كردنتيجهتوان بنابراين مي .باشد ما ميياييدكننده مطالعهت
 بيهوشي درماني كه براي الكتروشوك كسانياي در ماسك حنجره
در سطح بالاتري نسبت به اكسيژن خون را نمايند دريافت مي

 يله عدم توانايي تهويهادليل اين مس .نمايدماسك صورت حفظ مي
 ماسك صورت، حين حركات تشنجي در يها به وسيلهكافي ريه

افزايش . باشد ميكرده دريافت درماني الكتريكيتشنجبيماري كه 
باعث افزايش زمان درماني الكتريكي تشنج ريوي قبل از يتهويه

بر اساس بعضي مطالعات به . ]21 [شودتشنج و اثربخشي آن مي
، 4 [ثري برقرار كردو ميتوان تهويه ماسك صورت نمييوسيله

 اين بررسي بيماران گروه ماسك  بنابراين با توجه به اينكه در،]6
توان استفاده از ماسك اي اكسيژن خون بيشتري داشتند ميحنجره

 كافي ياي به عنوان يك راه مناسب براي برقراري تهويهحنجره
 مطالعهدر  . نام برددرماني الكتريكيتشنجبراي بيماران كانديد 

Nishihara )2003(  اكسيد كربن و ديو همكاران فشار اكسيژن
 در دو گروه ماسك گيري از خون شرياني به دنبال نمونهخون

در اين مطالعه فشار .  مقايسه شدايصورت و ماسك حنجره
فشار  تفاوتي نشان نداد در صورتي كه اكسيژن خون بين دو گروه

 در بيماراني كه از ماسك صورت براي اكسيد كربن خوندي
كار برده شد بالاتر از بيماران گروه ماسك ه ها به رييتهويه
در اين مطالعه طول تشنج در بيماران گروه ماسك  .اي بودحنجره
اي بيشتر از بيماران گروه ماسك صورت بود كه دليل آن را حنجره

-مطالعه در .]8[ كنداكسيد كربن خون ذكر ميتر بودن فشار ديكم

اشباع اكسيژن در گروه Nishihara  ي ما بر خلاف مطالعهي
كارگيري ه علت احتمالي اين اختلاف ب .اي بالاتر بودماسك حنجره

كولين و حصول كسينيلوكننده عضلاني سميزان بالاتر داروي شل
گروه ماسك  تر در مناسبي تهويهپاياندر  و شلي عضلاني بهتر

به صورتي كه در  .باشد مي ذكر شدهي مطالعهاي درحنجره
در حالي كه كولين سوكسينيل كيلوگرم/گرمميلي 5/0 ما يالعهمط

در  . از دو برابر اين ميزان استفاده شده استحاضر يدر مطالعه
ر د درماني الكتريكيتشنجپس از  ما ميانگين ضربان قلب يمطالعه

افزايش نسبت به قبل از آن   سوميدر دقيقهويژه ه هر دو گروه ب
 بين دو يدر مقايسه.  پنجم كاسته شديهپيدا كرد، ولي در دقيق

دليل .  نشدگروه تفاوتي از نظر افزايش تعداد ضربان قلب مشاهده
درماني تشنجله تحريك سيستم عصبي سمپاتيك به دنبال ااين مس

بنابراين  . است و ارتباطي به نوع كنترل راه هوايي نداردالكتريكي
ا بر ضربان قلب اي ردر صورتي كه بخواهيم تاثير ماسك حنجره

بررسي نماييم بايستي ارزيابي تعداد ضربان قلب بلافاصله پس از 
 انجام درماني الكتريكيتشنجاي و قبل از گذاشتن ماسك حنجره

 ما فشار خون در دو گروه بيماران به دنبال يدر مطالعه .شود
 افزايش فشار خون همچنين و درماني الكتريكي بالا رفتتشنج

اي نسبت به بيماران گروه يماران گروه ماسك حنجره در بدياستولي
 درماني الكتريكيتشنج سوم پس از يماسك صورت در دقيقه
 انجام داد Nishiharaاي كه  در مطالعه.افزايش واضحي نشان داد

احتمالا علت اين افزايش فشار  .]8 [همين نتيجه حاصل شده است
اي به دنبال هخون تحريكات شديد حلق در اثر كاف ماسك حنجر

 درماني الكتريكيتشنجقراري بيمار پس از حركات تشنجي و بي
سمپاتيك  عصبي ي تعداد زيادي پايانهبا توجه به استقرار. باشدمي

 به هادر ته حلق و ورودي حنجره، بنابراين تحريك اين پايانه
 تحريك سمپاتيك و آزاد شدن  و نهايتااي ماسك حنجرهيوسيله

باعث افزايش درماني الكتريكي تشنجاسترسي به دنبال هاي هورمون
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 ما يرغم اينكه در مطالعهعلي .]23، 22 [شودفشار خون بيمار مي
اي به ميزان بيشتري فشار خون بيماران در گروه ماسك حنجره

  به اين  دليل كه نسبت به ماسك صورت افزايش پيدا نمود ولي
بيشتر ) 95/160(ري خون  از حد بحراني پرفشاميزان اين افزايش

بر ]. 24[ختلالي در سيستم عروقي مغز ايجاد نكرد انشد بنابراين 
 ،دو همكاران انجام دادن) Crawford)1987 اي كه اساس مطالعه

ي اكسيژن  با افزايش فشار سهم تشنج زمان طولمشخص شد كه
 تشنج در زمان ما ير مطالعهد. ]11 [خون ارتباط مستقيم دارد

حي بيش از بيماران ماسك اي به طور واضماسك حنجرهبيماران 
توان آن را به بالاتر بودن فشار سهمي اكسيژن صورت بود كه مي

زمان تشنج  ، همNishihara يدر مطالعه نسبت داددر اين گروه 
 كه محقق آن را به كمتر تر بوداي طولانيدر بيماران ماسك حنجره
 در اين گروه از بيماران كربن خون اكسيدبودن فشار سهمي دي

 دارد برترياين مطالعه از اين نظر به بررسي ما  .ه استنسبت داد

گيري  خون را اندازهاكسيد كربن ما فشار سهمي دييكه در مطالعه
 گرفت اين توان از مقايسه اين دو مطالعهاي كه مينتيجه .نكرديم

ها  ريهي با افزايش تهويهايكه ماسك حنجره طوراست كه همان
 افزايش  خون را بهبود بخشيده و باعثرسانيتواند اكسيژنمي

اكسيد  باعث كاهش فشار دي نيززمان تشنج شود، بهبود تهويه
 كمك به افزايش بيشتر زمان تشنج پايانكربن خون شده و در 

-نميبه راحتي  كه يبيماراندر شود  بنابراين توصيه مي.نموده است

 استفاده نمودها  ريهيه صورت براي تهوي ماسك براي آنها ازتوان
درماني تشنجيا كساني كه طول تشنج كافي پس از گرفتن  و

 ايسك حنجرهام  به كمكها ريهيتهويه كنند پيدا نميالكتريكي
  .ثري براي افزايش طول تشنج باشدوم راه

 
  تشكر و قدرداني

  .همكاري سركار خانم دكتر اعظم سراجان با تشكر از
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