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مقايسه اثر درماني و عوارض پروپوفول وتيوپنتال سديم در بيماران تحت درمان با تشنج 

درماني با الكتريسيته

2 ، محمد رضا نورزاده1دكتر بيژن يزدي

چكيده 

پزشكي است كه بـه عنـوان كـم         هاي درماني در روان    يكي از مهمترين روش    3  تشنج درماني با الكتريسيته     :مقدمه

از داروهاي بيهوشي مهمي كه بطور معمول در       . گيرددرمان در اختلالات رواني مورد استفاده قرار مي       ترين  عارضه

-3 بـا دوز  5و پروپوفلميلي گرم بر كيلوگرم 5/0-5/3 با دوز 4شود تيوپنتال سديمايران به اين منظور مصرف مي     

هـاي  مخصـوص بـه خـود را بـر سيسـتم     باشد كه هر كدام از داروهاي فوق تـأثيرات     مي ميلي گرم بر كيلوگرم   2

بنابراين مقايسه اثـرات درمـاني   . شودهاي متفاوت اتونوميك را در بيماران موجب ميمختلف بدن گذارده و پاسخ 

.رسدالكتريسيته ضروري به نظر ميبا و عوارض اين دو دارو در بيماران تحت درمان با تشنج درماني 

 بيمار كانديـد  40باشد تعداد   از نوع كار آزمايي باليني متوالي متقاطع مي       در اين مطالعه كه يك مطالعه       : روش كار 

اند كـه يـك نوبـت از داروي پروپوفـل و نوبـت              تشنج درماني با الكتريسته در دو نوبت مورد بررسي قرار گرفته          

ت زمـان    اطلاعات قبل، حين و بعد از عمل از نظـر مـد            .بعدي از تيوپنتال سديم جهت القاء بيهوشي استفاده شد        

آوري و مورد تجزيه و تحليـل آمـاري   نامه جمع تشنج، فشار خون، ضربان قلب و ميزان آگاهي فرد توسط پرسش          

. قرار گرفت 

دار بـود   مدت زمان تشنج در مورد پروپوفل كمتر از تيوپنتال بود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي      :نتايج  

)001/0p<  .( مقدار زيادي نسبت به پروپوفـل افـزايش نشـان داد    فشار خون در مورد تيوپنتال به)001/0p< .(

. دار نبود داد اما اين اختلاف معنيهمچنين گروه گيرنده تيوپنتال افزايش بيشتر ضربان قلب را نشان مي

 استفاده از پروپوفل در تشنج درماني بـا الكتريسـيته نسـبت بـه تيوپنتـال عـوارض كمتـري دارد و                       :نتيجه گيري   

.شود ده از آن توصيه مياستفا

 الكترو كانوالسيوتراپي، پروپوفل، تيوپنتال :واژگان كليدي 

مقدمه 

تـرين  هـاي روانـي از شـايع       امروزه بيمـاري  

 ـ. شـوند   ها در جوامع بشري محسـوب مـي       بيماري ه ب

 درصـد آمريكائيـان در      25-40كـه طبـق آمـار       طوري

شوند كـه  ها روبرو ميطول زندگي خود با اين بيماري  

در ايـــــــــــــــــــــن ميـــــــــــــــــــــان

 دا����� ���م ، ا���د��ر ������–١
. اراك�����

)ا�$ن( دا��!�ي ����� -٢
3 - ECT:Electroconvulsive therapy.
4 - Sodium thiopental.
5 – Propofol.
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تشـنج  . )1( افسردگي از شيوع بالايي برخوردار اسـت        

درمــاني در افســردگي مــاژور و بعضــي ديگــر از      

. اي برخوردار اسـت    رواني از جايگاه ويژه    هايبيماري

بـا  . الكتروشوك مستلزم بيهوشي عمومي اسـت       انجام  

توجه به داروهاي موجود جهت ايـن كـار، دو داروي           

تـر مـورد    پنتال سديم و پروپوفل، كه به طور شـايع        تيو

گيـرد، را از نظـر عـوارض و پاسـخ        استفاده قـرار مـي    

. درماني به الكتروشوك مورد مقايسه قرار داديم

در بررسي مطالعات داخلي مشابه چنين تحقيقي       

درسـاير  . در سطح استان مركـزي انجـام نشـده اسـت          

رسـي وجـود    هاي ايران تا آنجايي كه امكان دست      استان

در بررسي  . داشت، نيز مشابه چنين تحقيقي ديده نشد      

 و  1بـيلج . مطالعات خارجي مـوارد زيـر بدسـت آمـد         

 بيمار اثرات سـه داروي تيوپنتـال        24همكاران برروي   

سديم، اتوميـدات و پروپوفـل را مـورد مقايسـه قـرار             

 هر كدام از بيماران طي دو هفته و هـر هفتـه             .اندداده

در . ان با الكتروشوك قرار گرفتند    سه جلسه تحت درم   

اين بررسي هر كدام از بيماران يك بار در گروه شاهد           

ميـانگين  . و يكبار در گروه مورد در نظر گرفته شـدند         

1،2،3،5، 10ضــربان  قلــب و فشــار خــون در دقــايق

. گيري  و زمان تشنج بر حسب ثانيه ثبت گرديد         اندازه

رين زمان تشنج   در نهايت به اين نتيجه رسيدند كه كمت       

بــا پروپوفــل و بيشــترين زمــان بــا اتوميــدات بــود و  

بيشترين افزايش فشار خون با اتوميدات و كمترين بـا          

اي ديگـر توسـط     از طرفي در مطالعه   . )2(پروپوفل بود   

ــدي ــا  25  و همكــارانش 2زي ــان ب ــار تحــت درم  بيم

ــا   الكتروشــوك را بطــور تصــادفي تحــت بيهوشــي ب

دسـت آمـده    ه    نتيجه ب   . دادند تيوپنتال و پروپوفل قرار   

1 - Bilge.
2 - Zaidi.

 عروقــي  بهتــر و ريكــاوري -مبنــي بــر تثبيــت قلبــي 

تر با پروپوفل بود و بدين جهت آنها پروپوفل را          سريع

داروي بهتري در مقايسه با تيوپنتال جهت بيهوشي در         

. )3(الكتروشوك دانستند 

 و همكـاران    3مشابه چنين نتـايجي توسـط بـوي       

4 يـك مطالعـه متقـاطع       بيمـار را در    31بدست آمد كه    

.)4 (ند دتحت بيهوشي با تيوپنتال و پروپوفل قرار دا

و همكارانش متوجه شـدند كـه       5در عين حال اوبراين   

قلبي تواند در بيماران با بيماري كرونر     الكتروشوك مي 

شود كه اين  و آريتميST6 منجر به پائين افتادن قطعه 

ــت    ــزايش فعالي ــي از اف ــت ناش ــن اس ــرات ممك تغيي

البته  اين تحريك به عنوان عـاملي        . )5(سمپاتيك باشد   

اي براي بروز آريتمي در بيماران فاقـد بيمـاري زمينـه          

تـأثير سـوء افـزايش      . )6(قلبي مشـاهده نشـده اسـت        

ضربان قلب و فشار خون در بروز پائين افتادن قطعـه           

STو همكاران مشخص شـد  7 در تحقيقي توسط يون

 هيپرتانسـيون و بيمـاري       بيمار مبـتلا بـه     63كه در آن    

 سـاعته قـرار     24ايسكميك قلبي تحـت مونيتورينـگ       

8گرفتند و مشاهده شد كـه مـوارد ايسـكمي خـاموش         

. )7(طي افزايش فشارخون و ضربان قلب وجـود دارد          

گرچه از نظر كيفيت و عمـق بيهوشـي هـر دو داروي             

تيوپنتــال و پروپوفــل در مطالعــه انجــام شــده توســط 

ــان شــروع  و همكــاران خــ9هــارتي ــد و زم وب بودن

بيهوشي در پروپوفل سريعتر بود، اما آنها به اين نتيجه          

رســيدند كــه تيوپنتــال بــدليل خــواص خــوب، عمــق 

3 - Boey.
4 - Cross over.
5 - Obrien.
6 - ST depression.
7 - Uen.
8 - Silent ischemia.
9 - Harti.
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بيهوشي مناسب و بيداري بهتر و در عـين حـال ارزان            

كـاهش زمـان تشـنج      . )8(تر بودن، مناسب تـر اسـت        

توسط پروپوفل در مطالعات ديگري از جملـه توسـط          

طـوري ه  ب. رانش نيز گزارش شده است     و همكا  1بيلين

 بيمار تحـت درمـان بـا الكتروشـوك          340كه با مرور    

 بيمـاري كـه متوهگزيتـال گرفتـه         28متوجه شدند كه    

ــد،  ــال، در    بودن ــانبي متوهگزيت ــرات ج ــل اث ــه دلي ب

هاي بعدي مجبور به اسـتفاده از پروپوفـل شـده           نوبت

.)9(بودند 

 طور مدت زمان مناسب تشنج در الكتروشوك به

در. )10(شود  ثانيه در نظر گرفته مي20معمول بيش از 

 و همكارانش انجام شده 2تحقيقي كه توسط هاس

 ثانيه بدست 120 تا 16محدوده زماني مؤثر تشنج بين 

آمده و در خارج  از اين محدوده، اثرات درماني 

تأثير . )11(اكتروشوك كافي نبوده يا مضر بوده است 

ط پروپوفل در نتيجه درمان، كاهش زمان تشنج توس

و همكارانش مورد بررسي قرار گرفته، 3توسط فير

 و تصادفي دو سويه 4بطوريكه در مطالعه رو به جلو

 بيمار كانديد الكتروشوك، پروپوفل و 20كور در 

متوهگزيتال را  مورد مقايسه قرار دادند و هيچگونه 

علي رغم ( اختلافي در نتيجه درمان بين دو گروه 

. )12 (ملاحظه نكردند)  زمان تشنج با پروپوفلكاهش

اي بين پروپوفل و تيوپنتال از نظر اختلالات مقايسه

دشناختي  و 5بعد از الكتروشوك توسط باترفيل

 بيمار مبتلا به افسردگي صورت 15همكارانش در 

گرفت و نتيجه آن بود كه افراد گيرنده پروپوفل كمتر 

1 - Bailine.
2 - Haas.
3 - Fear.
4 -Prospective. 
5 - Butter field.

ند دچار اختلالات از افرادي كه تيوپنتال گرفته بود

از طرف ديگر . )13(شناختي بعد از الكتروشوك شدند 

بر اساس اطلاعات موجود در كتابهاي مرجع بيهوشي، 

 ساعت و تيوپنتال 1-3نيمه عمر دفعي پروپوفل 

تواند تأثير  ساعت است كه اين امر مي11-17سديم 

در . )14(سزايي در ريكاوري بيماران داشته باشد ه ب

راي مشكلات رواني با توجه به امكان اثر بيماران دا

تجمعي داروهاي تأثير گذار روي سيستم عصبي 

مركزي، استفاده از داروهاي بيهوشي با نيمه عمر 

با توجه به موارد ذكر . توانند مفيدتر باشدكوتاه تر مي

شده بر آن شديم تا اثرات درماني و عوارض پروپوفل 

رد استفاده در وتيوپنتال سديم كه داروهاي شايع مو

باشند را بررسي الكتروكانواسيوتراپي در ايران مي

.نمائيم

روش كار 

اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني بصورت        

 مـاه از تيـر مـاه لغايـت          4 است كه در مـدت       6متقاطع

 در بيمارستان اميركبير اراك انجام گرفتـه        1382مهرماه  

هـاي  جمعيت مورد مطالعه مـا بـر اسـاس معيار         . است

 ، درمحـدوده    ECTبيماران تحت درمان با    (7انتخابي

 كيلـوگرم، فاقـد     80 سال ، وزن كمتـر از        20-40سني  

ــه  ــاري زمين ــي بيم ــرف  –اي قلب ــدم مص ــي، ع  تنفس

داروهاي ضد تشنج، داروهاي موثر روي سيستم قلبي        

 عروقي و عدم سابقه بيهوشي با ريكـاوري طـولاني           -

تصادفي سـاده در     بيمار بود كه بطور      40تعداد  )مدت

 قرار گرفته و هر كدام از بيماران يك        B و   Aدو گروه   

بار به عنوان گروه مورد و يكبار به عنوان شاهد تحت           

6 - Cross over sequential controlled clinical trial.
7 - Inclusion criteria. 

Archive of SID

www.SID.ir




ل و ��
	���ل ���  �
����� ا�� در���� و �
ارض 	�و	�...

'� دا�'&�% �$
م 	"! � ارا�                               +$� �$*� 	(وه
�1١٣٨٣/5ر/١ /�ر% /ه-�,��ل 

1بـر اسـاس معيارهـاي خـروج    .  مطالعه قرار گرفتند

مقاومت به بيهوشي و نياز به تجويز دوزهاي بالاتر از          (

داروهاي مورد استفاده ، تأخير در برگشت تنفس بيش         

)كولين اسـتراز  امكان وجود كمبود آنزيم   :  دقيقه   5ز  ا

.نيز موارد مشخص شده از مطالعه حذف شدند

 تمامي بيماران با توجه به شـئونات پزشـكي     

و اخلاق پزشكي و با توجـه بـه رضـايت بيمـاران در           

.  ماهه تحت بررسي و مطالعه قرار گرفتنـد  4يك دوره   

و بـراي   ) تيوپنتال سـديم    ( A از داروي  Aدر گروه

تنهـا  . اسـتفاده شـد   ) پروپوفل  ( B از داروي    Bگروه  

ــوع داروي   ــي از ن ــص بيهوش ــلاع B  و Aمتخص  اط

داشــــــــــــــــــت و ارزيــــــــــــــــــابي 

آوري اطلاعــات توســط دانشــجوي  بيمــاران و جمــع

B و   Aسـپس جـاي گـروه     . پزشكي صورت گرفـت   

  بار تحـت     2عوض شد و به اين ترتيب هر دو گروه          

 ساعت قبل از درمان     6ران از   بيما. بررسي قرار گرفتند  

5/0آشـاميدند و فقـط   خوردنـد ومـي  نبايد چيزي مـي   

آتروپين به عنوان پيش دارو قبل از بيهوشي        ميلي گرم   

پس از آن كنترل فشار خون و ضـربان         . شداستفاده مي 

گرفت و درچارت مربوط به هر    قلب بيمار صورت مي   

 دقيقـه بيمـار بـا       2شـد و سـپس بـراي        بيمار ثبت مي  

3شد والقاي بيهوشي بـا  مي درصد تهويه100كسيژن  ا

1بــراي تيوپنتــال ســديم و گــرم گــرم بــر كيلــوميلــي

ــي ــوگرم   ميل ــر كيل ــرم ب ــل صــورت  گ ــراي پروپوف ب

بررسـي فشـار خـون توسـط فشـار خـون            . گرفتمي

گيـري  ضـربان     اي و گوشي پزشـكي و  انـدازه        عقربه

اي انجام  قلب و مدت زمان تشنج توسط ساعت عقربه       

هـاي   فرم حاوي پرسش   يكاز  براي هر بيمار    . شدمي

1 - Exclusion criterion.

اطلاعات فردي، نوع و مدت ابتلا بيمـار بـه بيمـاري،            

جداول تغييرات سيستم اتونوم كه شامل ضربان قلـب         

 ،  5،  3،  1و فشار خون قبـل از بيهوشـي و در دقـايق             

   بعــد از القــاء بيهوشــي و نيــز ســئوالاتي در 30و 10

وقعيـت زمـاني و مكـاني،     مورد آگاهي بيمار از نظـر م     

نيم ساعت قبل  و نيم ساعت بعـد از القـاء بيهوشـي ،        

جهت سنجش ميـزان آگـاهي بيمـاران        . استفاده كرديم 

 سئوال در مورد مسائل مختلف از جمله نـام          11تعداد  

از آنها سئوال شد و ... و نام خانوادگي، سن، جنس  و        

داد در صورتي كه به يك سـئوال جـواب درسـت مـي     

ره مثبت و در صورت عدم پاسخ يا پاسخ منفي          يك نم 

كـرد  كـه مجمـوع       يك نمره منفي يا صفر دريافت مي      

عــوارض دارويــي در حــين . شــد آنهــا محاســبه مــي

بيهوشي و ريكاوري از قبيـل سـرفه، برونكواسپاسـم،          

تهوع، استفراغ، سـردرد، قرمـزي، دوره ناكـافي تشـنج      

ر هاي آلرژيك، سكسكه، ميوكلونـوس و ترمـو       واكنش

در نهايـت  . شـد مشاهده و در صورت وجود ثبت مـي     

 مورد > 05/0pاطلاعات توسط آزمون تي و بر مبناي 

. بررسي قرار گرفت 

ه عمـر دفعـي     لازم به ذكر است با توجه بـه نيم ـ        

 ساعت و تيوپنتـال سـديم       5/0-5/1پروپوفل كه حدود  

 ساعت است، امكان تـأثير داروهـاي قبلـي روي      6/11

نتيجه  بيهوشي وجود نداشت زيرا بيماران در فواصـل          

گرفتنــد و ايــن  روزه تحــت الكتروشــوك قــرار مــي2

فاصله زماني اجازه دفـع كامـل دارو را قبـل از انجـام              

پروپوفل مـورد اسـتفاده در      . دداالكتروشوك بعدي مي  

2اين تحقيق محصـول كارخانـه داروسـازي دانگكـول         

2 - Dangkool pharm., LTD.
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كره جنوبي و تيوپنتال محصول كارخانـه  داروسـازي          

. باشد  اتريش مي1بيوشيمي

نتايج

دهد كـه   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي      

.  درصـد زن بودنـد     5/32 درصد بيماران مـرد و       5/67

 كيلوگرم و ميانگين سـني      03/63ميانگين وزن بيماران    

ميانگين فشار خـون در دو گـروه        .  سال بود  3/29آنان  

دربافت كننده پروپوفل و تيوپنتال بعد از الكتروشـوك         

ميـانگين فشـار   .  آورده شده اسـت 1در جدول شماره    

خون در دو گروه از طريـق آزمـون  تـي بـا يكـديگر                

دار بـين دو    مقايسه شد و نشان دهنده اخـتلاف معنـي        

همچنـين ميـانگين ضـربان     ).  =001/0p(روه بـود  گ

قلب در دو گروه مقايسه شد كه بر اساس آزمون  تـي          

 در مورد زمـان  ).2جدول ( اين اختلاف معني دار نبود  

 نشـان داد كـه توزيـع       كـي اس   تشنج نيز نتيجه آزمون   

كنــد بطوريكــه هــا از منحنــي نرمــال تبعيــت مــيداده

ه پروپوفـل معـادل     ميانگين زمان تشنج در گروه گيرند     

   و دو خطـاي       38/7=انحـراف معيـار     (   ثانيه    48/31

و در گروه گيرنده تيوپنتال سديم معادل       ) 34/2=معيار  

 و دو خطاي معيـار      84/8=انحراف معيار (  ثانيه   23/33

بود كه با توجه به نتيجـه آزمـون تسـت تـي              ) 8/2= 

(داري بـين دو گـروه نشـان داد     جفتي اختلاف معنـي   

026/0p= (   و آزمون همبستگي پيرسـون نيـز ارتبـاط

 زمان تشنج در دو گـروه  ميانگين بين  راداريمعني

ميــانگين ميــزان ). >001/0p و = 84/0r(نشــان داد

آگاهي بيماران قبل از القـاء بيهوشـي در گروهـي كـه             

و )  درصـد 6/75  (4/8پروپوفل دريافت كرده بودنـد       

1 - Biochemie Gmb H.

70  ( 7/7بودنـد   در گروهي كه تيوپنتال سديم گرفته       

 دقيقـه بعـد از      30و  پس از القاء بيهوشـي و         ) درصد  

و در  )  درصـد  70 (7/7القا بيهوشي در گروه پروپوفل      

ميـزان  . بـود )  درصـد  64 (1/7گروه تيوپنتـال سـديم      

آگــاهي گــروه قبــل  و بعــد از دريافــت پروپوفــل بــا 

استفاده از آزمون تي مورد مقايسه قرار گرفت كه ايـن           

همچنين ميزان آگاهي قبـل  و       . ي دار نبود  اختلاف معن 

بعد از دريافت تيوپنتال در دو گروه سنجيده شد كه با            

توجه به نتيجه آزمون تي اين اخـتلاف نيـز معنـي دار             

در مورد آگاهي بيماران پس از تزريـق پروپوفـل          . نبود

و تيوپنتال  و مقايسه آنها با هم نيز نتيجـه آزمـون تـي      

. شان ندادداري را ناختلاف معني
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 در دو گروه پروپوفل و تيوپنتالECTميانگين فشار خون بيماران تحت درمان با . 1جدول

)ميلي متر جيوه( ميانگين فشار خون در دو گروه  گيري فشار خونزمان اندازه

تيوپنتالپروپوفل

117114قبل از بيهوشي

1128153دقيقه 

3126143دقيقه 

5117137دقيقه 

10115124دقيقه 

30113137دقيقه 

 در دو گروه پروپوفل و تيوپنتالECTميانگين ضربان قلب بيماران تحت درمان با . 2جدول 

ميانگين ضربان قلب در دو گروه گيري ضربان قلبزمان اندازه

تيوپنتالپروپوفل

7/851/82قبل از بيهوشي

19187دقيقه 

39487دقيقه 

59187ه دقيق

109085دقيقه 

308785دقيقه 
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بحث 

در اين پژوهش همانطور كه ملاحظه شـد مـدت    

زمان تشنج در گروهـي كـه پروپوفـل دريافـت كـرده             

بودند كمتر از گروهي بود كه تيوپنتال دريافـت كـرده           

اين نتيجه با نتـايج     . دار بود بودند و اين اختلاف معني    

. )2(ج مطابقـت دارد    بدست آمده توسط مطالعـات بـيل      

توجه به اين نكته مهم است كه مدت زمـان تشـنج در         

 ثانيه بوده است و اين زمـان     20تمامي بيماران بيش از     

در محدوده زمـاني مناسـب جهـت درمـان محسـوب            

هـاس و  مطالعـه انجـام شـده توسـط    .  )10(شـود  مـي 

120 تـا  16همكاران كه محدوده زماني مناسب را بين     

در عـين   . )11(يز مؤيد ايـن نكتـه اسـت         ثانيه ميداند، ن  

حال طبق آنچه توسط فير و همكارانش مشخص شده         

اين كاهش زمان تشنج نتيجه سوء روي درمان بيماران         

.)12(نداشته است 

ميانگين فشارخون در گروهي كه تيوپنتال 

داري بيشتر از دريافت  كرده بودند  بصورت  معني

اين امر با نتايج . گروهي بود  كه پروپوفل گرفته بودند

بدست آمده توسط بيلج  و همكاران و زيد و 

همكارانش و همچنين مطالعه انجام شده توسط بوي 

 در مورد ضربان  قلب  نيز . )4، 3 ، 2( مطابقت دارد 

نتايج مشابه تحقيقات ذكر شده بدست آمد اما البته در 

تحقيق ما اين افزايش در گروه تيوپنتال  در  مقايسه  

.دار نبودپروپوفل  معنيبا 

 آنچه  در  تحقيقات  متعدد،  از  جمله بررسـي             

يون  و همكارانش، مورد اشاره قـرار گرفتـه احتمـال            

افزايش بروز ايسـكمي در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري             

كرونر در اثر افزايش فشار خون و ضربان قلب اسـت           

 از طرفي اوبراين و همكـاران متوجـه شـدند كـه     .)7(

توانـد در بيمـاران بـا بيمـاري         كانواسيوتراپي مي الكترو

ــه    ــادن قطع ــائين افت ــه پ ــي منجــر ب ــر قلب  و STكرون

شود كه ايـن تغييـرات ممكـن اسـت ناشـي از       آريتمي

البتــه تحريــك . )5(افــزايش فعاليــت ســمپاتيك باشــد 

سمپاتيك بـه عنـوان عـاملي بـراي بـروز آريتمـي در              

 نشده است   اي قلبي مشاهده  بيماران فاقد بيماري زمينه   

با در نظر  گرفتن خطـر بـالقوه افـزايش فعاليـت              . )6(

سمپاتيك بر بروز ايسكمي قلبي،  بـه نظـر مـي رسـد              

بكار بردن دارويي كه بتواند تا حـدي ايـن افـزايش را         

خنثي نمايد مفيد باشد  و از اين جهت بنظر مي رسـد             

دامنه خطر استفاده از پروپوفل كمتر از تيوپنتـال باشـد        

رد بخصوص در بيماراني كه مبتلا به افزايش        و اين مو  

فشار خون يا بيماري قلبي هستند قابل توجـه خواهـد       

. بود

از نظر ميزان آگاهي بعد از الكتروشـوك درمـاني      

در مقايسه بـا آگـاهي قبـل از انجـام شـوك اخـتلاف               

كـه ايـن    . داري در بين دو گروه وجـود نداشـت        معني

رانش بدسـت   نتيجه با آنچه توسـط باترفيلـد و همكـا         

. )13(آمده مطابقت ندارد 

در مجموع اطلاعات به دست آمده از اين طـرح          

نشان مي دهد كه پروپوفل گر چه مدت زمان تشنج را           

دهد،  اما اين كاهش بـه حـدي نيسـت كـه             كاهش مي 

در عـين   . تأثير سوء روي درمان بيماران داشـته باشـد        

توانـد حال به دليل تأثير آن در كاهش فشار خون مـي          

ــاني در    ــرات ســوء الكتروشــوك درم ــا حــدي از اث ت

تحريـك ســمپاتيك و افـزايش فشــارخون جلــوگيري   

نمايد كه اين اثر بخصوص در افراد با سـابقه افـزايش            

فشار خون و بيماران با سابقه مشكلات كرونـر، حـائز       

. اهميت خواهد بود 

Archive of SID

www.SID.ir




ل و ��
	���ل ���  �
����� ا�� در���� و �
ارض 	�و	�...

'� دا�'&�% �$
م 	"! � ارا�                               +$� �$*� 	(وه
�1١٣٨٣/٨ر/١ /�ر% /ه-�,��ل 

با توجه به تأثير پروپوفل در تعديل افزايش فشار         

ــدنبال الكتر ــون ب  ــخ ــن دارو ب ــاني، اي ــوك درم ه وش

خصوص در افراد مبتلا به افـزايش فشـار خـون و يـا              

تواند جايگزين مناسبي نسـبت     هاي كرونر،  مي   بيماري

ضـمن اينكـه كـاهش زمـان تشـنج          . به تيوپنتال باشد    

توسط پروپوفل نه تنها در حـدي نيسـت كـه موجـب         

كاهش اثر درماني الكتروشوك شود بلكـه در مـواردي       

توانـد اثـر    شوند مي ن دچار تشنج طولاني مي    كه بيمارا 

مفيد خود  را اعمال نمايد و در اين بيماران جايگزيني         

. مناسب نسبت به تيوپنتال جهت القاء بيهوشي با شد
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