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   ١/  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

  ۵تا  ۱ صفحات  

  تحقيقي

  
  تغييرات هموديناميك طول مدت تشنج و ليدوکائين وريدي بر اثر

  الكتروشوك درمانيبيماران تحت 
  ۳يصفورا مظفردکتر ، ۲*نوريان کبري، ۱زاده عابدين محمدرضا دکتر

  .يپزشک عموم -۳ .گاه علوم پزشکي شهرکرددانش ،و مامايي  يگروه پرستاري ، دانشکده پرستار يمرب -۲. دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد ،گروه بيهوشي  استاديار -۱

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

آن مستلزم ايجاد يـك   يدرمان اثر .استدرمان اختلالات روانپزشكي  مؤثرهاي بسيار  يكي از روش الكتروشوك درماني : زمينه و هدف
پيشـگيري از   لكتروشـوك درمـاني و  داروهاي بيهوشي روي تشنج ناشي از ااثر دانستن ميزان  .استثانيه  ٢٥حداقل به مدت  يعمومتشنج 
ن اثر ليدوکائين وريدي بر طول مـدت تشـنج و تغييـرات    يين مطالعه به منظور تعيا. بسيار مهم است آن وضعيت هموديناميك متعاقب تغيير

  .هموديناميك بيماران تحت الكتروشوك درماني انجام شد
 يک ـيزيبا کلاس ف ياختلالات روان يدارا ساله٢٠-٤٠ )مرد ٢٧زن و  ٤٥( غيرمعتاد بيمار ٧٢اين كارآزمايي باليني روي :  روش بررسي

ASA I, II ١٣٨٩بخش روانپزشکي بيمارستان هاجر شهرکرد در سال ؛ در بودند يالكتروشوك درمان منتخب يکه توسط متخصص روانپزشک 
 .م شدنديتقس ينفر ٣٦گروه  به دو يطور تصادف ماران بهينبض، ب فشارخون و يريگ اندازه و يمتر يپس از وصل کردن پالس اکس .انجام شد
 گـروه دوم بيماران . نمودندافت يدر يديوربه صورت  mg/kg ۵/۱زان يليدوکائين به م يهوشيقه قبل از بي، دو دق)مداخله( گروه اولبيماران 

  ميوپنتـال سـد  يت مـاران از يبهمـه  در  يهوش ـيب يالقـا  يبرا. افت نمودندين درينرمال سال گروه اول، يداروزان همان حجم يبه م) دارونما(
mg/kg ۲  آتروپين ،mg ۵/۰ نيل کولينيسوکس و mg/kg ۱ فشارخون ودوباره  الكتروشوك درمانيبعد از انجام  ٥ و ٣ق يدر دقا. استفاده شد 
انقباضـات   ه کامـل در صورت تا خاتمظاهر شده  يطول مدت تشنج از زمان شروع انقباضات عضلان .ثبت شد و يريگ ماران اندازهينبض ب
  .تحليل شدند وابسته تجزيه و tو مستقل  t يهاي آمار آزمونو  SPSS-11.5 ير آمارافزا ها بااستفاده از نرم داده .شد محاسبه
). >٠٠٠١/٠P(تعيين شد  هيثان٨٦/٢٩±٩١/٦دارونما گروه  و دره يثان ٧٧/٣٨±٣٣/١١مداخله گروه  ن طول مدت تشنج دريانگيم :ها  يافته

متـر   ميلي٨٨/١٢٨±٠٤/١٣و  متر جيوه ميلي ٣٨/١٤٦±٠١/١٦ب يقه سوم به ترتيمداخله و دارونما در دق يها گروه يستوليفشارخون سات تغيير
و  دفعـه در دقيقـه   ٩١/٩١±٩٢/٩ضربان قلب و تعداد متر جيوه  ميلي ٦٣/٨٧±٧٩/٥متر جيوه و  ميلي ٨٦/٧٩±٧٠/٦ي استوليد جيوه، فشارخون

 تغييرات فشارخونب يقه پنجم به ترتيمداخله و دارونما در دق يها گروه ن دريهمچن). >٠٥/٠P( تعيين گرديد ر دقيقهدفعه د ٨٦/١٠٢±٠٦/١٣
 ٦٣/٧٧±٢٦/٦متر جيـوه و   ميلي ٤٧/٧٣±٢٧/٤ي استوليد متر جيوه، فشارخون ميلي ٣٦/١٢٢±٠١/١٣و  متر جيوه ميلي ٤٧/١١٣±٩٧/٩ يستوليس

  ).>٠٥/٠P( بود دفعه در دقيقه١٩/٩٣±٥٣/١٢و  دفعه در دقيقه ٤١/٨٤±٦٠/٤ ضربان قلبو تعداد متر جيوه  ميلي
ميـزان   نـبض و تعداد  و گردد يمتشنج  زمانسبب افزايش  ٥/١ mg/kg زانيليدوکائين به م تجويز که اين مطالعه نشان داد : گيري نتيجه

  .دهد يمرا کاهش فشارخون 
  ، ضربان قلب ، فشارخون تشنج،  نيدوکائيل ، الكتروشوك درماني : ها کليد واژه

  _________________________________________________________________________    
 cobranori@yahoo.com يپست الکترونيک،  کبري نوريان: نويسنده مسؤول  *

  ۳۳۴۶۷۱۴نمابر ،  ۰۳۸۱-۳۳۳۵۶۴۸،گروه اتاق عمل،تلفن ييوماما يشهرکرد،دانشکده پرستار يه،دانشگاه علوم پزشکيرحمت يشهرکرد،مجتمع آموزش:  ينشان
  ۲۷/۳/۹۱ :مقاله رش يپذ،  ۲۷/۳/۹۱ :ح نهايي ، اصلا ۱۰/۵/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
ــانی  ــوك درم  (electroconvulsive therapy: ECT) الکتروش

 ـ يهـا  يمـار یج در درمـان انـواع ب  ی ـرا يها از روش یکی مثـل   یروان
. اسـت  یحـاد، کاتـاتون   یزوفرنیحـاد، اسـک   ید، مـان یشـد  یافسردگ
ع یک پاسخ سـر یبه که  یمارانیدر ب ین به عنوان درمان انتخابیهمچن
استفاده  1930در اواخر سال  ).2و1(رود  یکار م ؛ بهاز دارندین یدرمان

ون ماژور مطـرح  ید روان و دپرسیشد يها يماریدر درمان ب ECTاز 
، یقلب ـ يها یتمیبه علت عوارض خطرناك مثل آر یول؛ )3( دیگرد

 دردنـاك بـودن و   زی ـو نهـا   یشکستگ و یعضلان یاسکلت يتروماها
 یهوش ـیاسـتفاده از ب  .افـت ین یت چنـدان ی ـمقبول ؛مارانید بیدترس ش
 ـ و یک ـیزیف يکـاهش ترومـا   يبـرا  یعموم در  1980از سـال   یروان
ECT ــعموم ــت پی ــردی ــامل تحر ECT ).4( دا ک ــش ــیک الکتری  یک
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  اثر ليدوکائين وريدي بر طول مدت تشنج و تغييرات هموديناميك بيماران تحت الكتروشوك درماني/  ٢

  )۴۵پي در پي ( ۱ماره ش/  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 یت تشـنج ی ـآغـاز فعال  يبرا يمرکز یستم عصبیشده س يزیر برنامه
ه یثان10به مدت  زهیت جنرالیابتدا سبب فعال یکیک الکتریتحر .است
قـه  یک دقیش از یه تا بیزه از چند ثانیک جنرالیت کلونیسپس فعال و
  ).6و5( شود یم

 یدرمان اثر زانین کننده در مییک عامل تعیمدت زمان کل تشنج 
ECT مناسب بـه   یپاسخده ).8و7( استECT  ک ی ـجـاد  یمسـتلزم ا

 یلفعوامل مخت ).10و9( ه استیثان25زه حداقل به مدت یتشنج جنرال
مـار، محـل   یسـن ب بـه  تـوان   یم ـنـد کـه   مؤثرمدت زمان تشـنج   يرو

ز شـده  یتجـو  يداروهـا  آستانه تشـنج و  آزادشده، يالکترودها، انرژ
  ).12و11(اشاره نمود 

بـه   ECTشلی عضـلانی هنگـام تجـویز     القاي بیهوشی عمومی و
اکثــر  .اســت ي، ضــروریکــیزیف و یکــاهش صــدمات روانــ منظــور
 ؛شـود  یماران اسـتفاده م ـ ین بیدر ا یهوشیب يالقا يبراکه  ییداروها

 يها نورون يریپذ کیش آستانه تحریبا افزا اثرات ضدتشنج دارند و
از اثـرات   شـوند و  یم ECTاز  یسبب کاهش مدت تشنج ناش يمغز
 ییالامکـان از داروهـا   یحت ـد یو با )11( کاهند ین روش میا یدرمان

 یدر مطالعات .باشند بر مدت تشنج داشته يکمتراثر استفاده شود که 
داشـته   یکسانی یاثربخش جه ویتال نتیسه با متوهگزیپروپوفول در مقا

 یول ست؛یناك نق دردیم در هنگام تزریوپنتال سدیت ).14و13( است
 يشتریبش فشارخون یافزا و يکاردیسه با پروپوفول سبب تاکیدر مقا

 شـدن تشـنج و   یت ممکن است سبب طولانیدیاتوم ).15( گردد یم
 ج متفاوت ویبا توجه به نتا ).17و16( ماران شودیب يکاورین ریمچنه

گـر بـا   یاز طرف د و) 17و16و14و13( یتناقض مطالعات قبلم یگاه
ت یفیک يش طول تشنج سبب بهبودیله که افزاأن مسیدرنظر گرفتن ا

ش زمـان  یکه بتواند باعث افزا ییاستفاده از دارو؛ لذا شود یدرمان م
ع یاز اخـتلالات شـا   یک ـی یاز طرف ـ .هـد بـود  د خوای ـفتشنج شود؛ م

استفاده لذا . استتم قلب یر ک وینامیاختلالات همود ECTدنبال  به
  .استمورد توجه  ؛دینما يریشگین عوارض پیکه از ا ییاز دارو
کـه دوام   است یموضع یحسیب ين جزء داروهایدوکائیل يدارو
ه به ولتاژ م وابستین کانال سدیدوکائیل. استآن محدود  یاثر موضع

از آثـار   .کنـد  یم را به داخل سلول کم میون سدیورود  را مسدود و
که در مراحـل اولیـه خـود را     است CNSمسمومیت  ن دارویا یجانب

با احساس سـبکی سـر، گیجـی، اخـتلالات بینـایی و شـنوایی نشـان        
دهد و در مراحل بعد به صورت لرز، انقباضات عضلانی و ترمور  می

اد دارو، سبب مهار یز زو با دو) 18(شود  دیده میو در نهایت تشنج 
جـه آن  یخواهـد شـد کـه نت    يمهار يها رونون و یکیتحر يها سلول
بـه   لیـدوکائین  یاثـرات تشـنج   ینیاز نظـر بـال  . است يون مغزیدپرس

این مطالعه بـه منظـور تعیـین    لذا . )20و19(کرات مشاهده شده است 
غییـرات همودینامیـک   اثر لیدوکائین وریدي بر طول مدت تشنج و ت
  .بیماران تحت الکتروشوك درمانی انجام شد

  روش بررسي
زن  45(بیمار غیرمعتاد  72روي  کورودوس این کارآزمایی بالینی

ساله داراي اخـتلالات روانـی بـا کـلاس فیزیکـی      20-40) مرد 27و 
ASA I, II   الکتروشـوك   منتخـب که توسط متخصص روانپزشـکی

پزشـکی بیمارسـتان هـاجر شـهرکرد در     ی بودند؛ در بخش رواندرمان
  .انجام شد 1389سال 

و  یدانشـگاه علـوم پزشـک   کمیتـه اخـلاق    این مطالعه مورد تایید
 .قـرار گرفـت   ياریاستان چهارمحال و بخت یدرمان یخدمات بهداشت

 ینامه کتب تیرضاشرکت در مطالعه  يآنان براهمراهان ماران و یباز 
یـن مطالعـه در مرکـز ثبـت     همچنـین اطلاعـات ا   .آگاهانه اخـذ شـد  

 2N201105103912IRCTهـاي بـالینی ایـران بـا شـماره       کارآزمایی
  .ثبت شد
، یعروق ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یوجـود ب شامل  خروج از مطالعهار یمع
وجـود اخـتلالات    ،سابقه سوء مصرف مـواد مخـدر   ،خون يپرفشار
  .بودت به دارو یحساس و نوار قلبدر قلب  ضربان

جـنس، سـابقه مصـرف داروهـا،     ، سـن ل شـام  يا نهیاطلاعات زم
 .ماران اسـتخراج شـد  یاز پرونده ب يا نهیزم يها يماریبو  ها تیحساس
 ه شد ویکددار ته يها ه کردن مطالعه، داروها در سرنگیدوسو يبرا

اطلاعـات توسـط    .دی ـق گردی ـمار تزریبه ب یهوشیتوسط متخصص ب
 ؛اطــلاع نداشــت  یمصــرف  يهمکــار پــژوهش کــه از نــوع دارو   

 و يمتـر  یپس از وصـل کـردن پـالس اکس ـ    .و ثبت شد يریگ زهاندا
) فرد زوج و( یطور تصادف ماران بهیب، نبض فشارخون و يریگ اندازه

  .م شدندیبه دوگروه تقس
، دو دقیقه قبل از بیهوشی لیـدوکائین  )مداخله(گروه اول ماران یب

  .به صورت وریدي دریافت نمودند mg/kg 5/1به میزان 
به میزان همان حجـم داروي گـروه   ) دارونما(م گروه دو مارانیب

  .اول، نرمال سالین دریافت نمودند
، mg/kg 2براي القاي بیهوشی در همه بیماران از تیوپنتال سـدیم  

ماران یب .استفاده شد mg/kg 1و سوکسینیل کولین  mg 5/0آتروپین 
ه یثان30پس از گذشت  .له شدندیونت درصد 100 ژنیاکس با ماسک و

بـا دسـتگاه    ECT، مـار ینان از شل شدن بیاطم ل وینیق سوکسیاز تزر
س یساخت کشور انگل (THYMATRON TM DGX)الکتروشوك 

ــا م ــتوســط روانپزشــک ب ــرژی ــه صــورت  ژول 800-1000 يزان ان ب
ماران یب یتمام يتا برگشت کامل تنفس خودبخود دوطرفه انجام شد

انجـام  د از بع ـ 5و  3در دقـایق   .لـه شـدند  یونتدرصـد   100ژن یبا اکس
گیري و  دوباره فشارخون و نبض بیماران اندازه الکتروشوك درمانی

توسط همکار پژوهش که از نوع  مارانیب طول مدت تشنج .ثبت شد
ــود یدارو بــ ــال ؛اطــلاع ب  )يتشــنج ظــاهر( ینیبراســاس مشــاهدات ب
طول مدت تشنج از زمـان شـروع انقباضـات     .ثبت شد و يریگ اندازه

انقباضـات محاسـبه    صورت تا خاتمـه کامـل   درظاهر شده عضلانی 
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  ٣ / همکارانو  زاده عابدين محمدرضا دکتر  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .شد
هـاي   و آزمـون  SPSS-11.5 يافـزار آمـار   ها بااستفاده از نرم داده
داري  سـطح معنـی  . وابسته تجزیه و تحلیل شـدند  tمستقل و  t يآمار

  .درنظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  ها يافته

درصـد زن و   5/62سـال بـود و    8/30±2/9 مارانیب میانگین سنی
  .رصد مرد بودندد 5/37

گـروه قبـل از مداخلـه، از نظرمیـانگین میـزان فشـارخون        بین دو
 يدار معنـی  يآمارضربان قلب تفاوت تعداد  دیاستولی و سیستولی و
  ).کیجدول ( مشاهده نشد

در مقایسـه گـروه مداخلـه و دارونمــا در دقیقـه سـوم بـه ترتیــب       
ــرات فشــارخون سیســتولی   ــوه  میلــی 38/146±01/16تغیی ــر جی و مت

 86/79±70/6متر جیوه، فشارخون دیاسـتولی   میلی 04/13±88/128
متر جیـوه و تعـداد ضـربان قلـب      میلی 63/87±79/5متر جیوه و  میلی

 بـود دفعه در دقیقـه   86/102±06/13دفعه در دقیقه و  92/9±91/91
)05/0P<.(       همچنین در مقایسـه گـروه مداخلـه و دارونمـا در دقیقـه

متر  میلی 47/113±97/9شارخون سیستولی پنجم به ترتیب تغییرات ف
ــوه و  ــی 36/122±01/13جی ــتولی    میل ــارخون دیاس ــوه، فش ــر جی مت

متر جیوه و تعـداد   میلی 63/77±26/6متر جیوه و  میلی 27/4±47/73
ــه در دقیقــه و  41/84±60/4ضــربان قلــب  ــه 19/93±53/12دفع دفع

، درگروه مورد، مقایسه فشارخون سیسـتولیک ). >05/0P(تعیین شد 
فشارخون دیاستولیک و ضربان قلب، قبل، سه دقیقه و پنج دقیقه بعد 

ــون    ــتفاده از آزم ــا اس ــن ب ــتلاف   tاز اینداکش ــتقل، اخ ــارمس  يآم
  ).کیجدول ) (>05/0P(داري نشان داد معنی

ثانیه و  77/38±33/11میانگین طول مدت تشنج در گروه مداخله 
  ).>0001/0P(ثانیه تعیین شد 86/29±91/6 دارونمادر گروه 
  بحث
ن طول مدت تشنج در گروه یانگیمن مطالعه نشان داد که ینتایج ا
ن یهمچن ـ. اسـت  دارونمـا شـتر از گـروه   یب يدار یطور معن ـ مداخله به

ه را ی ـثان50تا 25ن یب یطول مدت تشنجداخله ماران گروه میب یتمام
قـادر   لیـدوکائین از آن است که  ین مطلب حاکیتجربه کردند که ا

 جـاد یا )3( یدر محـدوده مناسـب درمـان    را ت تشـنج است طول مـد 
ن روش را در یت این مطالعه ارجحیدر ا لیدوکائیناستفاده از  .دینما
  .رساند یبه اثبات م یهوشیب يالقا

و همکـاران   Chiangو ) 19(و همکـاران   Karpyakدر مطالعـات  
د بتوان یشالذا  .بروز کرده است لیدوکائینتشنج بعد استفاده از  )20(

کمـک   ECTاز  یکردن مدت تشنج ناش یطولان يبرا لیدوکائیناز 
همکـاران پروپوفـول طـول زمـان      و Homayoun مطالعـه  در .گرفت

  .)21(داد تشنج را کاهش 
ــر  یمطالعــاتحاصــل از  يهــا افتــهی ــاربدر مــورد اث  هــا و توراتیب

پروپوفـول   کـه  هنشـان داد   ECTانجـام   يبـرا  یهوشیپروپوفول در ب
آن  یاز اثـرات درمـان   ECTاز  یمـدت تشـنج ناش ـ  رغم کاهش  یعل
  دیــنما یجــاد مـ ـیرا ا يک بهتــریــنامیثبــات همود کاهــد و ینمــ

اگرچـــه   )23(و همکـــاران  Takafumiدر مطالعـــه ). 22و15-13(
 ؛وپنتال کـاهش داد یت يپروپوفول طول مدت تشنج را نسبت به دارو

العـه  در مط. از آن کمتـر از اسـتاندارد نبـود    یزان تشـنج ناش ـ ی ـم یول
Ingram  ــال یت )24(و همکــاران ــهوپنت ــوان دارو ب ــ يعن ــر معرف  یبهت
ــســه اتومیمقادر  )25( و همکــاران Tanدر مطالعــه  .دیــگرد  دات وی

ش طول تشنج نسـبت  یدات باعث افزایاتوم ؛پروپوفول بر طول تشنج
  .شد به پروپوفول

نسبت به گـروه   لیدوکائینافت کننده یدر مطالعه حاضر گروه در
 يهـا  افتـه یاز  .برخـوردار بودنـد   يشتریاز طول مدت تشنج ب دارونما

 هقیتا دق ECT ماران بعد ازیک بینامیرات همودییتغن مطالعه یاگر ید
بـالاتر از   دارونمـا وداخلـه  در هر دو گروه م که يبه طور. بود پنجم
 )27و26( یمطالعـات قبل ـ  جینتـا افته با ین یا. بود ECTر قبل از یمقاد

ــ. مطابقــت دارد ــه ط ــدا ECTکــه انجــام  يورب ــث تحر ابت ــباع ک ی
ک یک سمپاتیمتعاقب آن تحر ه ویثان 10-15ک به مدت یپاراسمپات

ش تعـداد ضـربان قلـب    یافـزا  وخـون   يپرفشارجه آن ینت گردد و یم
  ).27و26( است

ن یانگیــن میبــ، دارونمــامداخلــه و  يهــا در مطالعــه مــا در گــروه
 ک بعد از مداخله ویاستولید ک ویستولیفشارخون س رات نبض وییتغ

  الکتروشوک درمانيدقيقه بعد از  ۵ و ۳،  لفشارخون سيستوليک و دياستوليک و تعداد ضربان قلب، قب مقايسه:  ۱ جدول
  دارونماگروه مداخله و  در دو

  ميانگين و انحراف معيار    گروه
  ECTدقيقه بعد از  ECT  ۵دقيقه بعد از  ECT  ۳قبل از 

  ليدوکائين
mg/kg ۵/۱  

  ۴۷/۱۱۳±۹۷/۹ **  ۳۸/۱۴۶±۰۱/۱۶ *  ۵۸/۹۹±۸۱/۸  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليک 
  ۴۷/۷۳±۲۷/۴ **  ۸۶/۷۹±۷۰/۶ *  ۷۵/۶۸±۷۷/۵  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليک 

  ۴۱/۸۴±۶۰/۴ *  ۹۱/۹۱±۹۲/۹ *  ۶۱/۷۹±۳۳/۵  تعداد ضربان قلب در دقيقه

  نرمال سالين
  ۳۶/۱۲۲±۰۱/۱۳ **  ۸۸/۱۲۸±۰۴/۱۳ *  ۴۷/۹۸±۳۹/۹  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليک 
  ۶۳/۷۷±۲۶/۶ **  ۶۳/۸۷±۷۹/۵ *  ۵۲/۶۶±۴۱/۶  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليک 

  ۱۹/۹۳±۵۳/۱۲ *  ۸۶/۱۰۲±۰۶/۱۳ *  ۴۱/۷۹±۴۲/۶  تعداد ضربان قلب در دقيقه
ECT  :۰۰۰۱/۰ *،  الكتروشوك درمانيP<  ،** ۰۰۲/۰P< 
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  اثر ليدوکائين وريدي بر طول مدت تشنج و تغييرات هموديناميك بيماران تحت الكتروشوك درماني/  ٤

  )۴۵پي در پي ( ۱ماره ش/  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

و در گروه  وجود داشت يردا یمعن يآماراختلاف  5 و 3ق یدر دقا
کنتـرل   بر لیدوکائیند آن است که یلذا مؤ .مداخله کاهش نشان داد

موفـق بـوده    ECTک یمار پس از مرحلـه سـمپات  ینبض ب فشارخون و
 درم یوپنتال سدین نسبت به تیهمکاران کتام و یراقیمطالعه در  .است
نبض  ش زمان تشنج، بالارفتن فشارخون وی، سبب افزایهوشیب ياالق
  ).28(د یگرد ECTسبب  به یهوشیمار بعد از بیب

  گيري نتيجه
ــزان   ــدوکائین بــه می   نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تجــویز لی

mg/kg 5/1 گردد و تعداد نبض و میزان  یسبب افزایش زمان تشنج م

ان از ایــن دارو در تــو لــذا مــی دهــد؛  یفشــارخون را کــاهش مـ ـ 
  .استفاده نمود الکتروشوك درمانی

  تشكر و قدرداني
 درجـه  اخـذ  يبرا ينامه خانم صفورا مظفر انین مقاله حاصل پایا
شـهرکرد   یاز دانشگاه علوم پزشک یدر رشته پزشک یعموم يدکتر
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی     بدین .بود

محتـرم بخـش   ن از کارکنـان  یهمچن. ددگر یم يشهرکرد سپاسگزار
را در انجـام ایـن    عزیزانی که ما گرید روانپزشکی بیمارستان هاجر و

  .نماییم صمیمانه تشکر می نمودند؛یاري  مطالعه
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Abstract 
Background and Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the most common methods in 
treatment of different types of psychological disorder. The effectiveness of this therapy has a direct 
relation with the duration of convulsion. This study was conducted to assess the effect of lidocaine on 
duration of seizure and hemodynamic alterations in electroconvulsive therapy. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 72 ASA-I, II patients with psychotic 
disorders in Hajar Medical Center in Shahrekord, Iran during 2010. The patients randomly divided into 
intervention and control group. The interventional group was received 1.5 mg/kg lidocaine and controls 
were received normal saline. For induction of anesthesia, all patients were received Sodium Thiopental 
(2mg/kg), Succinylcholine (1mg/kg) and Atropine (0.5mg) Propofol and Succinylcholine during 72 
sessions of ECT. Duration of objective convulsion and hemodynamic alterations including blood pressure 
and heart rate were recorded (before, immediately and 3, 5 minutes after ECT). Data were analyzed using 
SPSS-11.5 and t-test. 

Results: Systolic and diastolic blood pressures and heart rate in 3rd minutes in interventional group 
following electroconvulsive therapy were 143.38±16 mmHg, 79.86±6.7 mmHg, 91.9±9.9 mmHg, 
respectively and in controls were 128.88±13.04 mmHg, 87.63±5.79 mmHg and 102.86±13 mmHg, 
respectively. These difference were significant (P<0.05). The above-mentioned indices for 5th minutes in 
intervention and controls were as follow: systolic (113.47±9.97 mmHg, 122.36±13 mmHg), diastolic 
(73.47±4.27 mmHg, 77.63±6.26 mmHg) heart rate (84.41±4.6 in minute, 93.19±12.53 in minute). These 
differences in above indices were significant (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that lidocaine administration during electroconvulsive therapy increase 
the duration of convulsion and reduces heart rate and blood pressure. 

Keywords: Electroconvulsive therapy, Lidocaine, Convulsion, Blood pressure, Heart rate 
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