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اثر تیوپنتال سدیم و پروپوفول در الکتروشوك درمانی از نظر ي مقایسه 
  طول مدت تشنج و زمان ریکاوري 

  4موسی سجادي -3عباسعلی عباس نژاد -2علیرضا مسلم - 1سید حسین ناظمی

  چکیده
درمان برخی از  هاي بهترین روش الکتروشوك درمانی یکی از کم خطرترین و :زمینه و هدف

تحت بیهوشی  و باشد که امروزه در روانپزشکی از جایگاه ویژه اي برخوردار است ی میاختلالات روان
ترین داروهاي مورد استفاده  پروپوفول شایع جایی که تیوپنتال سدیم و از آن .شود عمومی انجام می

طول  اثر تیوپنتال سدیم و پروپوفول در الکتروشوك درمانی از نظري این مطالعه با هدف مقایسه  ،هستند
  .شدزمان ریکاوري انجام  مدت تشنج و

به طور  الکتروشوك درمانینفر کاندید  26که تعداد  نیمه تجربی بودهاز نوع این مطالعه  :تحقیق روش
و در گروه دیگر با  پروپوفولالقاي بیهوشی در یک گروه با استفاده از . تصادفی در دو گروه قرار گرفتند

بیماران تحت . و پیش دارو در هر دو گروه یکسان بود عضلانیي نده شل کن. پنتال سدیم انجام شدتیو
الکتروشوك  زمان تشنج و ریکاوري بعد از انجام. مانیتورینگ قلبی تنفسی و فشار خون قرار گرفتند

بعد از  5 و 1بیهوشی و دقایق  قبل از ،چنین فشار خون و ضربان قلب بیمار هم. ثبت شد درمانی
 SPSSماري آداده هاي حاصل با استفاده از نرم افزار . گردیدازه گیري و ثبت اند الکتروشوك درمانی

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت >1/0p در سطح معنی داري 5/11 ویرایش
 ثانیه 7/41±7/9پنتال و در گروه تیو ثانیه 4/34±3/6ول پوفمیانگین زمان تشنج در گروه پرو :یافته ها

 پروپوفولمیانگین زمان ریکاوري در گروه  .)p=003/0(ماري معنی دار بود آکه این اختلاف از نظر  بود
 ین فشار خونچنین میانگ هم). p=09/0( بودماري معنی دار آنسبت به گروه تیوپنتال کمتر بود که از نظر 

  ماري معنی دار آپنتال کمتر بوده که از نظر ل نسبت به تیووفوبیماران در گروه پروپ متوسط شریانی
  .)>1/0p( باشدمی 

با ریکاوري سریع تر  پروپوفولشوك درمانی با الکترو ،ه هاي پژوهشبا توجه به یافت :نتیجه گیري
به نظر می رسد استفاده از پروپوفول . می افتدچنین تغییرات همودینامیکی کمتر اتفاق  هم .استهمراه 

  .دنسبت به تیوپنتال به ویژه در بیماران با فشار خون بالا بهتر باش
  ریکاوري ؛تیوپنتال سدیمتشنج؛  الکتروشوك؛ پروپوفول؛ :کلید واژه ها

      
اـد      دانشگاه علومي  دانش؛ فصلنامه  افق اـنی گناب تـی درم مـاره  16 ي دوره(پزشکی و خدمات بهداش اـل   1ي؛ ش اـر  س  )1389؛  به

14/2/1389: پذیرش     24/1/1389 :اصلاح نهایی     27/4/1388 :دریافت
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  مقدمه
هـا در   تـرین بیمـاري   بیماري هـاي روانـی از شـایع    امروزه

صـد  در 25- 40مارها آبر اساس  .شوند جوامع بشري محسوب می
  بـرو   هـا رو  در طول زنـدگی خـود بـا ایـن بیمـاري      ها ییمریکاآ

دار افسـردگی از شـیوع بـالایی برخـور     ،نمی شوند که در این بـی 
 وعشـی  ،بـر برخـی مطالعـات انجـام شـده در ایـران       ناب .)1( است

 ).2( درصــد عنـوان شـده اســت   21حـدود  اخـتلالات روانـی در   
از جایگاه ویژه اي  در درمان افسردگی ماژور 1شوك درمانیالکترو

اسـکیزوفرنی، اخـتلال    در موارد دیگري از قبیـل و  برخوردار است
ــاربرد دارد - افســردگی و دوقطبــی - دوقطبــی ــا نیــز ک  ).1( مانی

برنامـه ریـزي    کتریکـی عبـارت از تحریـک ال   الکتروشوك درمانی
. فعالیت تشـنجی اسـت   غازآسیستم عصبی مرکزي براي  ي شده

تحریک الکتریکی ابتدا موجب فعالیت تونیک ژنرالیـزه بـه مـدت    
پس فعالیت کلونیک ژنرالیزه از چند ثانیه تا بیش از سثانیه و  10

مـدت تشـنج بـه عوامـل بسـیاري از       .)4,3(شود  یک دقیقه می
ي سـتانه  آ ،محـل الکترودهـا   ،زاد شـده آ يانـرژ  ،جمله سن بیمار

  . )5(داروهاي تجویزي بستگی دارد  وتشنج 
ســمپاتیک پارافعالیــت تشــنجی ابتــدا باعــث تحریــک     

سـپس تحریـک سـمپاتیک    و ) برادیکاردي و کاهش فشار خون(
 الکتروشـوك درمـانی   .شود می) تاکیکاردي و افزایش فشار خون(

  خیص داده ن تشــمــای ،حتــی در بیمــاران قلبــی پــر خطــر
بیماران مبـتلا   فقط درالکتروشوك درمانی  .)6( شده است

در مـواردي   و دارد ممنوعیت مطلـق  2به فئوکروموسایتوما
 ،آریتمــی هــاي قلبــی مهــم، ایســکمی قلبــی  نظیــر تــب،

حـوادث   افزایش فشار داخل مغزي، ،پرفشاري خون شدید
هـاي مغـزي و    و آنوریسم حاملگی پرخطر ایسکمی مغزي،

 انجـام بـا احتیـاط   بایـد   منوعیت نسبی داشـته و م ،آئورت
گیري از صـدمات جسـمی   بیهوشی بـه منظـور جلـو    .شود

. لازم و ضروري اسـت  الکتروشوك درمانیروانی طی انجام 
انجـام مـی شـود     الکتروشوك درمانیدر بیهوشی که براي 

  . )3( می باشد نظر مدبیداري سریع 
ه مدت زمان مناسب تشنج در الکتروشوك درمانی ب

  . شود ثانیه در نظر گرفته می 20طور معمول بیش از 

                                                
1- Electro Convulsive  Therapy (ECT) 
2- Pheochromocytoma 

در تحقیقی که توسط هاس و همکاران انجام شده مدت 
مده و آدست ه ثانیه ب 120تا  16زمان مناسب تشنج بین 

اثرات الکتروشوك درمانی  ،زمانیي خارج از این محدوده 
   .)7( کافی نبوده یا براي بیمار مضر است

از داروهاي  الکتروشوك درمانی براي ایجاد بیهوشی در
تیوپنتال سدیم،  مانند پروپوفول،بر وریدي مختلفی شهو

برخی  .استفاده شده استکتامین و متوهگزیتال  اتومیدیت،
مدت زمان تشنج را کاهش  پروپوفولکه  مطالعات نشان داده

ي بر نتیجه  پروپوفولکاهش زمان تشنج توسط . دهد می
و  فیري که در مطالعه  وريطه ب ،ثیري نداشتهأدرمان ت

همکاران نتایج نشان داد کاهش زمان تشنج در گروه 
  تلافی از نظر ال اخپروپوفول نسبت به گروه متوهگزیت

   .)8( درمان ندارندي نتیجه 
  میدیت مدت تشنج و رسی ها مشخص شد اتودر بر

را  الکتروشوك درمانیچنین طول زمان ریکاوري بعد از  هم
کتامین طول مدت تشنج بعد از . )9( دهد افزایش می

  .)10( را تغییر نمی دهد الکتروشوك درمانی
که بیهوشی با  زیدي در پاکستان نشان دادي مطالعه 

امیک با ثبات بیشتر همودین الکتروشوك درمانیدر  پروپوفول
دیگر در ي مطالعه  .)11( تر همراه است و ریکاوري سریع

نسبت  پروپوفولروه ت تشنج در گژاپن نشان داد که طول مد
  که  با توجه به این .)12(پنتال سدیم کمتر است به تیو

کمتر از تیوپنتال بوده و ریکاوري  پروپوفولنیمه عمر دفعی 
هم توزیع مجدد  در مورد پروپوفول هم مربوط به دفع دارو و

مربوط به فقط آن می باشد و در مورد تیوپنتال ریکاوري 
سزایی ه ب ثیرأتن امر می تواند ای ،توزیع مجدد دارو می باشد

 نظر به این که .ریکاوري بیماران داشته باشدزمان بر 
 در الکتروشوك درمانیداروهاي شایع مصرفی جهت انجام 

این پژوهش با هدف  ،می باشد پروپوفولایران تیوپنتال و 
از نظر طول مدت تشنج و زمان اثر این دو دارو ي مقایسه 

  .انجام شدریکاوري 
  

   تحقیقروش 
ماه  6بوده که در مدت نیمه تجربی این مطالعه از نوع 

  .بهمن گناباد انجام شد 22در بیمارستان 
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پژوهش شامل کلیه بیمارانی بـود کـه بـا نظـر     ي جامعه 
   .بودنــد الکتروشــوك درمــانیکاندیــد  ،متخصــص روانپزشــک

نفر بود که بر اساس معیارهاي  26عبارت از  پژوهشي نمونه 
حجـم   .مـاري انتخـاب شـدند   آي از جامعـه   انتخاب پـژوهش 

میـانگین هـا بـر اسـاس     ي نمونه با استفاده از فرمول مقایسه 
 نـد معیارهاي انتخاب عبـارت بود  .مطالعات قبلی محاسبه شد

، رضایت جهت انجام پـژوهش  سال، 15-50محدوده سنی  :از
وجـود   گرم و معیارهـاي حـذف شـامل   کیلو 80وزن کمتر از 

 و )آریتمی خطرناك و ایسکمی قلبی( بیبیماري زمینه اي قل
بیهوشی ي داشتن سابقه  ،تنفسی، مصرف داروهاي ضد تشنج

  .بودندبا ریکاوري طولانی مدت 
به این  ؛نمونه ها به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند

در گروه  بیماران با ترتیب فرد ،صورت که به ترتیب مراجعه
بعد از انتخاب  .رار گرفتندپنتال قو زوج در گروه تیو پروپوفول

بیمار بر روي تخت قرار گرفته و تحت مانیتورینگ هاي  ،بیماران
پالس اکسی متري  و ECGفشارسنج معمولی، : مختلفی چون

 و mg/kg 5/1 -1 با لووپوفالقاي بیهوشی در گروه پر .گرفت قرار
 .انجام شد mg/kg 3 -2 در گروه تیوپنتال با

روه از سوکسینیل کولین در هر دو گ شلی عضلانیجهت 
که بلافاصله پس از تزریق  استفاده شد mg/kg 5/0با دوز 

پیش داروي مورد استفاده  .پروپوفول یا تیوپنتال تزریق گردید
ه که پس از تزریق سوکسینیل تروپین بودآ ،در هر دو گروه

   .کولین تزریق شد
پس از تزریق داروي هوشبر الکتروشوك با استفاده از 

اي دو طرفه براي هر دو گروه با استفاده از یک الکتروده
زمان ریکاوري پس از و طول مدت تشنج  .دستگاه انجام شد

چنین نبض و فشار  هم ؛ثبت گردید الکتروشوك درمانیانجام 
 ي و دقیقه ء، بعد از القاءخون بیمار در هر دو گروه قبل از القا

در  .شد اندازه گیري و ثبت الکتروشوك درمانیبعد از  5 و 1
داروي یا نیاز به مقدار  وجود مشکل در انتوباسیون وصورت 

می شد که چنین موردي وجود فرد از مطالعه خارج  ،بیشتر
   .نداشت
هاي حاصله بعد از دسته بندي با دقت وارد کامپیوتر ده دا

  زمونآبا  5/11ویرایش  SPSSشد و با استفاده از نرم افزار 
  

با توجه به کم ( >1/0pماري تی مستقل در سطح معنی داري آ
مورد تجزیه و ) 6/0بودن حجم نمونه و توان آزمون حدود 

   .تحلیل قرار گرفت
  

    یافته ها
نفر  16نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تعداد 

 5/31(نفر  10مرد و  از واحدهاي پژوهش) درصد 5/61(
 سال و 4/31±8/7نی بیماران میانگین س .زن بودند) درصد

مورد دو گروه  .سال بود 45تا  18 ها بین نآسنی ي  محدوده
میانگین سنی با یکدیگر تفاوت معنی داري  از نظر مطالعه

   .نداشتند
 4/34±3/6 پروپوفولمیانگین طول مدت تشنج در گروه 

ثانیه  7/41±7/9ثانیه بود که در مقایسه با گروه تیوپنتال که 
ماري معنی دار بود آاین اختلاف از نظر  است و بوده کمتر

)003/0p=( ) 1جدول.(   
  

در بر حسب ثانیه  میانگین طول مدت تشنج ي مقایسه : 1جدول 
  مورد مطالعهدو گروه 

آماريزمون آ ي نتیجه میانگین ± انحراف معیار    گروه 
003/0=p  
3/4=t  

     df 24=  

3/6±4/34  
7/9±7/41  

 پروپوفول
 تیوپنتال

  

باز کردن (ته هاي پژوهش نشان داد زمان ریکاوري یاف
گروه  دقیقه و در 3/5±7/1 پروپوفولدر گروه ) چشم ها
  ین اختلاف از نظر آماري که ا ؛دقیقه بود 6/6±3/2تیوپنتال 
  .)2جدول( )p=09/0( می باشدمعنی دار 

  

  در بر حسب دقیقه میانگین زمان ریکاوري ي مقایسه : 2جدول 
  العهمطمورد دو گروه 

 آماري زمونآي نتیجه  میانگین ± معیار انحراف گروه
  پروپوفول
 تیوپنتال

7/1±3/5  
3/2±6/6  

    09/0=p  
1/2=t 

df= 24 
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 فشار تغییراتچنین یافته هاي پژوهش نشان داد  هم
نسبت به  پروپوفولبیماران در گروه  شریانی خونمتوسط 

ر بود که این کمت ،گروهی که تیوپنتال دریافت کرده بودند
  .)3جدول( ماري معنی دار بودآاختلاف از نظر 

  مورد مطالعهدر دو گروه بر حسب میلی متر جیوه میانگین فشار متوسط شریانی ي مقایسه : 3جدول

 درمانقبل از   روهــگ
Mean ±  SD 

  دقیقه بعد 1
Mean ± SD 

  دقیقه بعد 5
Mean ± SD 

  پروپوفل
  تیوپنتال

9/12±1/87  
1/13±0/88  

8/10±7/86  
2/12±3/78  

8/9±5/90  
7/7±6/98  

  p  028/0=p  04/0=p=82/0  آماريآزمون ي نتیجه 
  

  

نسبت به  پروپوفولقلب بیماران در گروه  ضربانمیانگین 
  ماري آاین اختلاف از نظر و  گروه تیوپنتال کمتر بود

   ).=08/0p( نشان دادي معنی دارتفاوت ) >1/0p در سطح(
  
  بحث

ن داد که میانگین مدت زمان تشنج نتایج پژوهش نشا
دریافت کرده بودند نسبت به گروهی  پروپوفولدر گروهی که 

این  کمتر می باشد و ،که تیوپنتال دریافت کرده بودند
قابل توجه  ).=003/0p(ماري معنی دار بود آاختلاف از نظر 

ثانیه  22است که مدت زمان تشنج در هیچ یک از بیماران از 
هاس و ي این زمان طبق مطالعه  و کمتر نبوده است

 ،زمان مناسب قرار دارد و در نتیجه ي همکاران در محدوده
  خود ي ایشان در مطالعه . ثیر نداشته استأدرمان ت
ثانیه ذکر  120تا  16زمانی مناسب تشنج را بین ي محدوده 

که  پروپوفولکاهش مدت زمان تشنج در گروه  ).7(می کنند 
هارا و  ینیش ي اشت با نتایج مطالعهدر این مطالعه وجود د

 ).12(همخوانی دارد  ،همکاران که در ژاپن انجام شد
مطالعه اي تحت عنوان در ویلالونگا و همکاران در اسپانیا 

زمان  .ندعروقی و زمان ریکاوري نشان داد -هاي قلبی واکنش
ي که با مطالعه  ،کمتر است پروپوفولریکاوري در گروه 
   ).13( حاضر مطابقت دارد

نتایج مطالعه نشان داد که مدت زمان ریکاوري در 
  دریافت کرده بودند نسبت به  پروپوفولبیمارانی که 

   ماريآاین اختلاف از نظر  وتیوپنتال سدیم کمتر است 
  مدت زمان ریکاوري در ).p=09/0( می باشدمعنی دار 

  

از نظر ل رضا و همکاران که در بابل انجام شده است آمطالعه 
دلیل این عدم تفاوت می تواند به  ومعنی دار نبود  ماريآ

  ).14( تفاوت سطح معنی دار انتخاب شده در دو مطالعه باشد
در مطالعات  پروپوفولچنین کاهش زمان ریکاوري با  هم

همکاران گزارش شده  بوي و زیدي و همکاران در پاکستان و
  ).15,11(حاضر مطابقت دارد ي است که با مطالعه 

ج مطالعه نشان داد که میانگین فشار خون به طور نتای
نسبت به گروه تیوپنتال کمتر  پروپوفولمعنی داري در گروه 

 و ل رضاآ ،این یافته با نتایج مطالعات زیدي و همکاران .است
  .)15,14,11( مطابقت دارد لایفوو  بويهمکاران و 

  
  نتیجه گیري

نی بـا  الکتروشـوك درمـا   ،با توجه به یافته هاي پـژوهش 
همراه اسـت   با ریکاوري سریع تر نسبت به تیوپنتال پروپوفول

 بنــابراین. بیشــتري داردنــامیکی همودی چنــین ثبــات هــم و
 اخـتلال با در بیماران نسبت به تیوپنتال  پروپوفولاستفاده از 

  عروقی و یا بیمـارانی کـه بخواهنـد بـه طـور سـرپایی        -قلبی
  ا توجـه بـه ریکـاوري    ب ،تحت درمان با الکتروشوك قرار گیرند

  .مناسب تر به نظر می رسدامکان ترخیص زودتر، تر و  سریع
  

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از همکاري پرسنل 

بیماران ي بهمن گناباد و کلیه  22اتاق عمل بیمارستان 
نهایت  یاري دادند،که ما را در انجام این پژوهش  يعزیز

  .نی را ابراز نمایندو قدردا اريزگ سپاس



  ن ناظمی و همکارانیسید حس   ...اثر تیوپنتال سدیم و پروپوفول در الکتروشوك درمانی  ي مقایسه
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Comparison of Sodium Thiopental and Propofol for 
Convulsion Time and Recovery Duration in 

Electroconvulsive Therapy  

Seyyed Hossein Nazemi1, Alireza Moslem2, Abbasali Abbasnezhad3, and Moosa Sajjadi4 

Abstract 
Background and Aim: Electroconvulsive Therapy (ECT) is one of the less dangerous treatments for 
psychological disorders and the best one which receives much consideration in psychiatry today; and it 
is also performed under general anesthesia. Because sodium thiopental and propofol are the most 
common drugs used for this purpose, in this study we compared sodium thiopental and propofol for 
convulsion time and recovery duration in ECT. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 26 subjects were divided into two groups 
randomly. In one group propofol was used and in the other one sodium thiopental for induction, but 
muscle relaxation and premedication were the same for both groups. The subjects were monitored for 
blood pressure and cardiovascular response, and after ECT the time of convulsion and recovery was 
recorded. Blood pressure and heart rate of patients were checked and recorded before anesthesia, one 
and five minutes after ECT. The data were analyzed through SPSS software, version 11.5, applying 
independent t-test (p<0.1). 

Results: The mean of convulsion duration was 34.4±6.3 minutes in propofol group and 41.7±9.7 in 
thiopental group which showed that there was a significant difference between the groups (p=0.003). 
The mean of recovery duration in propofol group was less than that of thiopental group which 
indicated that there was a significant difference (p=0.09). Also, the mean of blood pressure in propofol 
group was less than that of thiopental group, a difference which was statistically significant (p<0.1). 

Conclusion: The results of this study showed that ECT with propofol causes a faster recovery and 
reduces the occurrence of homodynamic changes. Therefore, it is suitable to use propofol instead of 
sodium thiopental for ECT especially in patients with high blood pressure.  

Keywords: Convulsion, ECT, propofol, recovery, sodium thiopental 
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