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بيماران  اثر كلونيدين خوراكي به عنوان پيش دارو بر تغييرات هموديناميك
 تحت درمان تشنج 
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 قدمهم

 روش موثری برای درمان بیماران افسرده             1تشنج درمانی  
گرچه  )1(مقاوم به درمان و سایر اختلالات روانپزشکی می باشد          

تشنج درمانی یک روش بی خطر محسوب می شود ولی ممکن             
اراسمپاتیک است بعلت تحریکات شدید سیستم سمپاتیک و پ           

متعاقب آن بی نظمی های قلبی اختلالات قلبی عروقی  افزایش             
 شدید فشار خون، جریان خون مغز و ضربان قلب و سکته مغزی

                                           
1 Electroconvulsive therapy 

 1974براساس آماری که در حد فاصل سال های        ) 1-3 (. اتفاق افتد 
 در بیمارستان های کالیفرنیای آمریکا گرفته شده متعاقب        1983تا  

 )1 (.رد ایست قلبی گزارش گردیده است مو35تشنج درمانی، 

پیشگیری یا کاهش پاسخ های همودینامیکی ناشی از تشنج           
درمانی به ویژه در افراد مسن با اختلالات ضربان قلب، فشار                 
خون و سکته اخیر قلبی می تواند از عوارض جدی و خطرات                

  )4(.تهدید کننده آن جلوگیری کند

 26/7/83 : مقاله تاریخ دریافت

25/11/83 :تاریخ پذیرش مقاله 

 چکیده 

این روش. تشنج درمانی به عنـوان یک روش درمانـی موثر به ویژه در بیمـاران افسرده مقاوم به درمـان انتخـاب می شود                       :زمینه و هدف  
.ر اثرات مثبت روان پزشکی دارای عوارضی از قبیل بی نظمی های قلبی، افزایش فشار خون و سکته قلبی ناشی از آن نیز می باشد                        درمانی علاوه ب  

در این مطالعه تاثیر قرص کلونیدین خوراکی که از. جهت کنترل و کاهش عوارض یاد شده از روش ها و داروهای متعـددی استفاده می شود                 
 .وآگونیست می باشد به عنوان پیش دارو بر پاسخ های همودینامیکی پس از تشنج درمانی مورد بررسی قرار گرفتدستـه داروهای آلفا د

  کاندید تشنجII  و I بیمار با کلاس 37تعداد  1382در سال   Cross - over  از نوع ین کارآزمایی بالینی دوسوکوردر ا: مواد و روش کار  
مورد مطالعه قرار  )  کلونیدین    میلی گرم 2/0گروه   میلی گرم و    1/0 دارونما، گروه ( سه گروه    دربهاران زاهدان   درمانی در بیمارستان روانپزشکی     

 دقیقه بعد از تشنج درمانی تعداد ضربان قلب و فشار متوسط شریانی کنترل و میانگین3 تا   2پس از القای بیهوشی یکسان در هر سه گروه          . ندگرفت
 .های آماری مورد مقایسه قرار گرفت  آنها با استفاده از آزمون

زمان تشنج،. و کاهش نسبی فشار متوسطه شریانی گردید       ) P >001/0( کلونیدین خوراکی موجب کاهش معنی دارضربان قلب           :یافته ها 
 .خودی و ریکاوری در بیماران سه گروه، اختلاف معنی داری را نشان نداد ه برگشت تنفس خود ب

ه نتایج این بررسی پیشنهاد می شود در بیمارانی که کاندید تشنج درمانی هستند به خصوص افرادی که از ثبات قلبی با توجه ب   :نتیجه گیری 
، زمستان4مجله طبیب شرق، سال هفتم، شماره       ( .مناسبی برخوردار نیستند از این دارو به عنوان پیش دارو قبل از تشنج درمانی استفاده شود                 

   )302 تا 297 ، ص1384

 همودینامیکتغییرات  ،تشنج درمانی،کلونیدین :واژه هاگل 
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هت کنترل عوارض   داروها و روش های متعددی تاکنون ج       
یاد شده بکار گرفته شده ولی به دلایل مختلف تاکنون به عنوان             
یک روش استاندارد برای استفاده از هیچ یک از آنها اتفاق نظر             
وجود ندارد، بعضی از این روش ها استفاده از داروهایی نظیر                

کلونیدین  دیلتیازم، نیتروگلیسرین، بتابلوکرها، نیفدیپین و            
 ) 5 -11(.می باشد

آن بر مرکز    کلونیدین یک آلفادوآگونیست است که تاثیر      
کلونیدین باعث تخلیه   . قلب و عروق در ساقه مغز ایجاد می شود        

فیبرهای سمپاتیک پره گانگلیونیک شده، سیستم پاراسمپاتیک را 
تحریک کرده و باعث آهسته شده ضربان قلب، افزایش تون               

شار خون این    بعضی از اثرات ضد ف      . واگ و تسکین می شود      
دارو به وسیله فعال شدن رسپتورهای آلفادو که تضعیف کننده             
آزادسازی آدرنالین از انتهای اعصاب محیطی می باشد صورت           

داروهای تحریک کننده آلفادو آدرنرژیک پاسخ        )12(.می گیرد 
سمپاتو آدرنال ناشی از استرس و تحریکات دردناک را کاهش            

یت همودینامیک حین القای     داده و در نتیجه باعث تثبیت وضع        
مطالعه ای نشان   ) 14و13(.بیهوشی در طول عمل جراحی می شود        

داد که کلونیدین خوراکی به عنوان پیش دارو در کاهش                   
تحریکات حاد همودینامیکی متعاقب تشنج درمانی موثر است و          

 )9(.از افزایش ضربان قلب و فشار خون جلوگیری می کند

العه ای روی اثر کلونیدین بر          با توجه به اینکه ظاهرا مط         
پاسخ های همودینامیک، طول مدت تشنج، زمان برگشت تنفس         
خود به خودی، بازکردن چشم و ریکاوری بیماران در خلال               
تشنج درمانی در ایران انجام نشده، در این مطالعه تاثیر این دارو              
بر موارد فوق الذکر در بیمارانی که کاندید تشنج درمانی بودند             

 .بررسی قرار گرفتمورد 

 روش کار

 )cross over study( متقاطع در این مطالعه دوسوکور     
 بـراساس رده بنـدی    بیهوشی II   و  I کـلاس    در  بیمـار 37تعـداد  

 American Society of ( آمریکا  بیهوشی انجمـن متخصصین 

Anesthesiology; ASA( در مجموع در طول مطالعه          که  
 در بیمارستان روانپزشکی    ، بودند  مورد تشنج درمانی   111کاندید  

 .فتند مورد بررسی قرار گر    1382بهاران زاهدان در نیمه دوم سال       
برای ورود بیماران به مطالعه، پس از اطمینان از دارا بودن شرایط            

در مورد  ) و در موارد لزوم با بستگانشان      (اجرای مطالعه، با بیمار     
 صحبت  و اهداف و روش اجرای طرح         انجام طرح تحقیقاتی   

شد و در صورت رضایت به شرکت در طرح تحقیقاتی، از                می
. گرفته می شد   ) صورت کتبی ه  ب(ایشان رضایت نامه آگاهانه       

بیمارانی که دارای اختلالات قلبـی عروقی، کلیـوی، کبـدی و            
  .وارد مطالعه نمی شدند مغزی بـودند، کضایعات ارگانی

لعه شرکت   بیمار و هر بیمار سه نوبت در مطا             37در کل    
 دقیقه قبل از تشنج درمانی و         90 تا   60در طول مطالعه     . نمودند

پس از کنترل فشار خون و ضربان قلب پایه، بر حسب گروهی               
که بیمار در آن قرار می گرفتند، داروی لازم برایشان تجویز                 

ه طور که ذکر شد از آنجایی که طراحی مطالعه ب             همان. شد می
بود، هر بیمار در طول       ) cross over study(صورت متقاطع    

در گروهی  . مطالعه در هر سه گروه مورد بررسی قرار می گرفت         
که در ادامه از آن به عنوان گروه اول یاد خواهیم نمود، یک                  
قرص ویتامین ث برای بیمار تجویز می شد، در گروه دوم نصف            

و گروه سوم یک     )  میلی گرم کلونیدین    1/0(قرص کلونیدین    
همراه با لیوان   )  میلی گرم کلونیدین   2/0(دین  قرص کامل کلونی  

گردد، این نام گذاری        خاطر نشان می    . آب تجویز می شد      
ها ربطی به ترتیب تخصیص افراد در گروه های فوق الذکر            گروه

صورت ه  نداشته و در واقع ترتیب شرکت بیمار در مطالعه ب                
خود بیماران و همچنین پزشکی که نتیجه       . تصادفی تعیین می شد   

کرد، از گروه درمانی بیمار بی اطلاع             مداخله را ارزیابی می     
اگرچه هنگام اخذ رضایت نامه، به بیمار این آگاهی داده          .  بودند

 . شده بود که در هر سه گروه درمانی شرکت داده خواهد شد

پس از انتقال بیماران به بخش تشنج درمانی و کنترل فشار               
یک، طرح بیهوشی زیر    خون و ضربان قلب توسط دستگاه اتومات       
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. گردید می به صورت وریدی و یکسان برای همه آنان  اجرا              
 میکروگرم  50آمپول رمی فنتانیل    ، میلی گرم 5/0آمپول  آتروپین   

 و میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن           75/0و آمپول پروپوفول    
 . میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بیمار 1آمپول اسکولین 

یک دقیقه پس از تجویز اسکولین و شلی           به فاصله زمانی     
مناسب عضلانی تشنج درمانی با دستگاه مربوطه توسط پزشک            

گرفت و همه بیماران از شروع القاء بیهوشی تا             میمعالج انجام   
برگشت تنفس خود به خودی تحت حمایت تنفس کمکی با               

طول مدت تشنج، تعداد ضربان      .داشتند درصد قرار    100اکسیژن  
 دقیقه پس از اتمام تشنج و         3 تا   2 متوسط شریانی     قلب و فشار  

همچنین زمان شروع تنفس خود به خودی و بازکردن چشم با               
 .گردید میتحریک کلامی هر سه گروه بیماران کنترل و ثبت             

برای محاسبه فشار متوسط شریانی بیمار در هر قرائت، فشار                 
 3د  سیستولی بیمار بعلاوه دو برابر فشار دیاستولی وی به عد               

  .تقسیم شده است

 
 

 
  SPSSاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار       در انتها،   

                   مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت و برای مقایسه میانگین ها از                  
از نوع   و آنالیز واریانس   (Paired t-test)  آزمون های تی زوج  

 .شداستفاده  )Repeated Measure ANOVA( تکرار سنج

 ه هایافت

  سـال17/25 نفـر با میانگین سنی18 بیمار مورد مطالعه 37از 

 1جدول شماره    . سال مرد بودند   25 نفر با میانگین سنی      19زن و   
به مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب و فشار خون افراد تحت                

در سه ) paired T-test(بررسی با استفاده از آزمون تی زوجی   
 که مشاهده می شود در این تحلیل         گونه مانه. پردازد گروه می 

در هر سه گروه تحت بررسی تفاوت های قبل با بعد از تشنج                  
 .درمانی برای هر دو متغیر از نظر آماری معنی دار بوده است                 

  سه  مقایسه تغییرات میانگین ضربان قلب در          2جدول شماره    
 . دهد  را بعد از تشنج درمانی نشان میگـروه

 

 

 
مقایسه میانگین ضربان قلب و فشار متوسط شریانی بعد از الکترو شوک در سه گروه تحت بررسی با استفاده از آنالیز واریانس : 2جدول  

(ANOVA) 
 

 گروه دارونما گروه نصف قرص  قرص1گروه 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار
P 

 پایه  پس از تشنج
P 

 پایه  پس از تشنج
P 

 پایه  پس از تشنج

 گروه
 متغیر

004/0 75 /26 ±   16/97  ضربان قلب ±34/89 64/19 82/22±05/111 001/0 28/86 ± 19/ 56 94/104 52/26± 001/0 31/19±31/90 

001/0  96/20±05/107 25/25±05/91 001/0 92/23±16/110 33/25 ±67/88 001/0 66/20±72/113 32/25±01/89 
فشار متوسط 

 شریانی

 گروه دارونما گروه نصف قرص  قرص1گروه 

P  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار انحراف معیارمیانگین و 

 گروه
 متغیر

001/0 16/97  ±   75/26  5/104  ±    53/26  05/111 ±     83/22  ضربان قلب 

279/0  05/107 ±     97/20  16/110  ±   93/23  فشار متوسط شریانی ±66/20 73/113 

594/0 27/40 11/37  طول مدت تشنج 30/42 

739/0 57/151 62/146  برگشت خودبخودی تنفس 84/155 

646/0 27/259 89/281 و بیداریبازکردن چشم  32/268   

 زوجی -قایسه میانگین تعداد ضربان قلب و فشار متوسط شریانی قلب و پس از تشنج درمانی در گروههای سه گانه با استفاده از آزمون تیم : 1جدول  
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شود، تفاوت بین میانگین گروه ها        ه می ظملاحطور که    همان
ردیف دوم  . )P > 001/0(از نظر آماری معنی دار بوده است           

 نیز فشار متوسط شریانی را در سه گروه پس از             2جدول شماره   
ه می شود،    ظگونه که ملاح    همان. تشنج درمانی نشان می دهد      

میانگین فشار متوسط شریانی بین گروه ها از نظر آماری           وت  تفا
  ). P <279/0 ( ه استمعنی دار نبود

طول مدت تشنج، برگشت تنفس خود به           از نظر میانگین      
خودی و بازکردن چشـم و بیداری در سه گروه هیچ تفاوت                 
معنی دار آماری از نظر مدت تشنج، برگشت تنفس خود به                  

 ).2جدول (بیداری مشاهده نگردیدخودی و بازکردن چشم و 

 بحث

نتایج مطـالعه نشان داد که مصرف کلـونیدین خــوراکی بــه         
عنوان پیش دارو از افزایش نامطلوب ضربان قلب بعد از تشنج               

 در مورد متوسط فشار شریانی هم           .درمانی جلوگیری می کند   
 ولی  ،اگرچه از نظر آماری کاهش رخ داده معنی دار نمی باشد            

 زشود با افزایش دو     مشاهده می  2طور که در جدول شماره       همان
 . دارو کاهش بیشتری در فشار متوسط شریانی رخ داده است

یافته های حاصل از این بررسی نشان می دهد که میانگین               
ضربان قلب بیماران بعد از تشنج درمانی در گروه های مختلف              

 گونه که   مورد مطالعه نسبت به میانگین ضربان قلب پایه همان           
 . انتظار می رفت افزایش معنی داری از نظر آماری را نشان می دهد

همچنین مقایسه میانگین های ضربان قلب سه گروه نشان داد          
که افزایش میزان داروی کلونیدین خوراکی می تواند در کاهش          
ضربان قلب بعد از تشنج درمانی به عنوان اثر مطلوب درمانی                

ه گروه دریافت کننده یک قرص        موثر باشد به این صورت ک       
کلونیدین، کمترین میزان افزایش و گروه دارونما بیشترین                

در مطالعه مشابهی که در         .افزایش ضربان قلب را دارا بودند        
در . آمریکا اجرا شد، نتایجی همانند مطالعه حاضر بدست آمد           

وان پیش دارو در    ـبه عن وراکی  ـمطالعه مذکور نیز از کلونیدین خ     
  انیــاقب تشنج درم   ــهمودینامیکی متع  ریکات حاد ـکاهش تح 

اثرات ضد فشار خون کلونیدین به وسیله          ) 9 (.استفاده شده بود   
فعـال شدن رسپتورهای آلفـادو که تضعیـف کننـده آزاد سازی           

باشد صورت    آدرنالیــن از انتهـای اعصــاب محیطـی می              
در مـورد تاثیـر کلونیدیـن خوراکـی بر فشار                )12(.گیرد می

متوسـط شریانی که بخش دیگـری از اهـداف این مطالعـه                 
باشد، یافته ها نشان داد که میزان افزایش فشار متوسط شریانی            می

بعد از تشنج درمانی در گروه دریافت کننده یک قرص                     
 قرص و گروه دارونما      2/1کلونیدین، به ترتیب کمتر از گروه         

ود و همانند ضربان قلب تاثیر این دارو در کاهش فشار متوسط              ب
شریانی قابل ملاحظه می باشد، با این تفاوت که تغییرات فشار               
متوسط شریانی از نظر آماری معنی دار نبود که این نتیجه شاید به    
دلیل میزان داروی مصرفی در این مطالعه باشد زیرا در مطالعه ای            

  3/0 تا   2/0دوز بالای کلونیدین بیشتر از      دیده شد که استفاده از      
میلی گرم موجب کاهش معنی دار فشار متوسط شریانی بعد از              

 علاوه بر تاثیر کلونیدین در جلوگیری       )5(.گردد تشنج درمانی می  
از افزایش بی رویه ضربان قلب و فشار متوسط شریانی، نتایج این            

هایی هم  بررسی مؤید این است که داروی کلونیدین بر متغیر             
چون زمان تشنج، برگشت تنفس خود به خودی و باز کردن                 
چشـم و ریکاوری بیماران تاثیر منفی نداشته که این خود از                 

در همین  .اثرات مثبت و فواید درمانی این دارو محسوب می شود         
رابطه نتایج مطالعات انجام شده دیگر نیز نشان داده است که                 

ثبت بر متغیرهای       کلونیدین خوراکی علاوه بر اثرات م               
همودینامیکی، تغییرات بارز و آشکاری بر زمان تشنج و بازکردن    

با توجه به یافته های     )9 و 5(.چشم و ریکاوری بیماران نداشته است      
این مطالعه که کلونیدین خوراکی اولاً با تضعیف واکنش های             
استرس زا و دردناک موجب تثبیـت وضعیت همودینامیکـی به            

 شده و ثانیاً تاثیـر منفی چشمگیـری بر            خصوص ضربان قلـب   
شود  طـول مدت تشنج و ریکاوری بیماران ندارد، لذا پیشنهاد می         

در بیمارانی که کاندید تشنج درمانی هستند به خصوص افرادی            
 ه عنوانــ از این دارو ب،که از ثبات قلبی مناسبی برخوردار نیستند
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  .پیش دارو قبل از تشنج درمانی استفاده شود

 سپاسگزاری

 در پایان از مسئولین و همکاران بیمارستان روانپزشکی  

 زاهدان که کمال همکاری و مساعدت لازم را در انجام          بهاران    

 .گردد  صمیمانه تشکر و قدردانی می،این طرح داشتند و اجرای
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Effects of oral clonidine on the hyper dynamic responded 
after electroconvulsive  therapy 

Sargazi Gh., MS*; Borjian  Boroojeny  SH., MD** ; Keikhaei  A., MS * 
Navidian A., MS ***; Teimouri AR., MS**** 

 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective treatment of major depression and 
other psychological disorders especially resistant to medical therapy. ECT has some side effects 
such as cardiac arrhythmia, hypertension. Myocardial infarction and cerebrovascular accident.  
Therefore, prevention or attenuation of these hyper dynamic responses could decrease or prevent 
side effects, though some medications have been used for hyper dynamic responses. In this study we 
assessed oral clonidine (one α2 versus drug) as premedication on the hemodynamic responses of 
ECT. 

Methods and Materials: this clinical trial was designed as: randomly, double blind and cross-
over study in which 37 patients of ASA class I and II were candidates for ECT in Baharan hospital 
of Zahedan, received one of the three regimens of treatment as: placebo,100 and 200µg of 
clonidine. We of course recorded heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) before and 
after ECT.  Anaesthetic method was the same for all patients and at the end we could compare the 
peak measured HR, and MAP with the baseline values. 

Results: We found that oral clonidine could prevent tachycardia (P<0.001) and partially prevent 
hypertension after ECT. However, convulsion time, spontaneous breathing and recovery time was 
equal for all three groups. 

Conclusions: Oral clonidine by easing stress and/or painful responses can stabilize 
hemodynamics status specially HR after ECT. Though, the drug had no significant effect on 
convulsion and recovery times whatsoever. Therefore, we would put forward usage of oral 
clonidine as premedication for ECT particularly in patients with decreased cardiac reserve 
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