
218

Autumn 2022. Vol 31. Num 3

* Corresponding Author:
Gelareh Biazar, PhD
Address: Anesthesiology Research Center, Department of Anesthesiology, Alzahra Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.
Tel: +98 (911) 1350987
E-Mail: gelarehbiazar1386@gmail.com

Research Paper
Hemodynamic Status in Electroconvulsive Therapy Patients

1. Department of Psychiatry, Kavosh behavioral, Cognitive and Addiction Research Center, Shafa Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.
2. Anesthesiology Research Center, Department of Anesthesiology, Alzahra Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.
3. Clinical Research Development Unit of Poursina Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.
4. Shafa Hospital ,Guilan University of Medical Sciences, Rasht , Iran.
5. Student Research Committee, School of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.

Robabeh Soleimani1 , Samaneh Ghazanfar Tehran2 , Habib Eslami Kenarsari3 , Batul Montazery4 , Samin Khoshnoud Spei-
ly4 , Samira Mirzababaei4 , Fatemeh Baghernezhad4 , Ebrahim Haddad Komleh4 , *Gelareh Biazar2 , *Sahar Erabi5 

Background Electroconvulsive therapy (ECT) is a safe and practical treatment method for patients with 
severe, refractory, or emergency psychiatric disorders. However, ECT is often associated with hemody-
namic fluctuations.
Objective This study aims to investigate the patterns of hemodynamic changes in patients undergoing ECT.
Methods This longitudinal study was conducted in Shafa Hospital, a referral and academic center in 
Rasht City, Iran, in 2020. The hemodynamic parameters, including heart rate (HR), systolic blood pres-
sure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and mean arterial pressure (MAP) were recorded before the 
induction of anesthesia (T0), 1 min after the induction of anesthesia (T1), 1 min after the seizure (T2), 
and 15 min after the wakefulness (T3). The trend of changes of these parameters was compared in the 
above-mentioned time intervals.
Results The data from 126 patients were analyzed. Most of the cases were diagnosed with a psychotic 
disorder of schizophrenia (59.5%) and a minority had major depression (14.3%). Meanwhile, 15.9% of 
the patients suffered from comorbidities. In terms of SBP, DBP, and MAP, the trend of changes was sig-
nificant (P=0.0001) at four measurement point times, but this was not true for HR (P=0.74). However, all 
changes in the hemodynamic parameters were kept in the normal range.
Conclusion Our study showed that despite the fluctuations in the hemodynamic parameters during ECT, 
patient management was acceptable as a result of the teamwork and appropriate interaction of psychi-
atric and anesthesia teams. 
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Extended Abstract

Introduction

lectroconvulsive therapy (ECT) is widely 
used as an effective treatment option in 
psychiatric patients, especially in con-
ditions such as refractory cases, risk of 
suicide, and any situations with the need 

for immediate therapeutic response [1-3]. During the 
procedure, a series of generalized epileptic seizures are 
induced under general anesthesia (GA) [4, 5]. Although 
ECT is considered a low-risk procedure, managing these 
cases can be highly challenging for the anesthesiologist 
and is not comparable to other conditions [6]. Before the 
time that ECT was performed safe and acceptable under 
GA, it was not considered humane [7]. In this process, 
the anesthesiologist should be aware of the potential ad-
verse effects of ECT on the cardiovascular and nervous 
systems. During the procedure, significant hemodynamic 
fluctuations occur because of stimulating the sympatric 
and parasympathetic nervous systems [8].

The cardiovascular response to ECT is initially a brief 
parasympathetic activity leading to bradycardia, with 
the possibility of asystole. This phase is immediately ac-
companied by marked sympathetic stimulation, an acute 
increase in plasma epinephrine, and norepinephrine con-
centrations [9]. 

This stimulation can cause hemodynamic instability. 
Several case reports have demonstrated severe morbid-
ity and even mortality in ECT patients [10]. Therefore, 
it is necessary to maintain hemodynamic stability during 
and after the procedure [11, 12]. So far, several studies 
have been performed to maintain hemodynamic stability 
in ECT patients. However, no study has investigated the 
hemodynamic status of ECT patients in Shafa Hospital, 
the only referral and academic center for all types of psy-
chiatric disorders in Guilan.

Study Objective

This study aims to evaluate the patterns of hemody-
namic changes in ECT patients in Shafa Hospital, Rasht 
City, Iran.

Methods

This longitudinal study was conducted in the Shafa Hos-
pital in Rasht City, Iran in 2020.

The inclusion criteria comprised the following items: 
patients over the age of 18 years undergoing ECT treat-
ment, having the consent of the legal guardian of the pa-
tient, and having the physical status classifications of I & 
II according to the American Society of Anesthesiologists 
(ASA).

The exclusion criteria were any change in the type of 
anesthesia or any unexpected event during the procedure.

A fasting time of 6 to 8 h was considered for all the pa-
tients and they were visited by the anesthesiologist before 
the procedure. To prevent bradycardia and salivation, at-
ropine sulfate (0.01 mg/kg, IM) was administrated 30 min 
before admission. All patients underwent standard monitor-
ing, including an electrocardiogram (ECG), a saturation of 
peripheral oxygenation (SpO2), and noninvasive blood pres-
sure (NIBP). After the induction of anesthesia with propo-
fol 1 mg/kg and confirmation of the ability of proper mask 
ventilation, 0.5 mg/kg succinylcholine (500 mg/10 mL, 
Caspian Tamin Co, Iran) was injected. At first, the patient 
was pre-oxygenated with oxygen 100% via an appropriate 
face mask followed by active hyperventilation at a rate of 
40 to 50 breaths per minute. Before the seizure induction, 
bitemporal electrodes and a mouth grad were placed. Next, a 
brief grand mal seizure was produced and 70 to 120 V were 
applied resulting in approximately 800 mA of direct current 
for a duration of 100 milliseconds to 6 s. At the end of the 
seizure stimulation, the mouth guard was removed and an 
airway was replaced. Then, the face mask ventilation was 
started until the spontaneous respiration returned. Hemody-
namic parameters, including heart rate (HR), systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and mean 
arterial pressure (MAP) were recorded before the induction 
of anesthesia (T0), 1 min after the induction of anesthesia 
(T1), 1 min after the seizure (T2), and 15 min after the wake-
fulness (T3). The trend of changes in these parameters was 
determined during the above-mentioned time intervals. The 
obtained data were analyzed by the IBM SPSS Statistics 
software version 22.0 for Windows operating system (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA).

Repeated measures analysis of variance and the Bonfer-
roni tests were used to compare the mean of study vari-
ables at different time points. 

Results

The data from 126 patients with a mean age of 
43.14±10.46 were analyzed. A total of 50.8% of our pa-
tients were men and 50.8% were in the range of 19 to 25 
kg/m2. Most of the cases were diagnosed with a psychotic 
disorder of schizophrenia (59.5%) and a minority had 
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major depression (14.3%). Also, 15.9% of the patients 
suffered from comorbidities. In terms of SBP, DBP, and 
MAP, the trend of changes was significant (P=0.0001) 
at four intervals, but this was not true for HR (P=0.74). 
However, all changes in the hemodynamic parameters 
were kept in the normal range (Figure 1). The trend of 
changes in HR during the measured times was signifi-
cantly related to gender (P=0.009) and in terms of MAP, it 
was significantly related to body mass index (P = 0.003).

Discussion

ECT causes significant hemodynamic fluctuations be-
cause of parasympathetic and sympathetic system activa-
tion which can expose the patients to cardiovascular and 
cerebrovascular fatal complications [9]. In this regard, 
several studies have focused on maintaining hemody-
namic stability during the ECT process [9, 11, 13]. The 
results of this study showed that the trend of changes 
in SBP, DBP, and MAP values from T0 to T3 was sta-
tistically significant. Regarding HR, although the trend 
of changes was not significant, it was different between 

men and women, which was higher in men compared to 
women.

This study showed that, despite the changes that oc-
curred in the hemodynamic parameters, the values re-
mained within the normal range which indicates the ac-
ceptable performance of the treatment team in the ECT 
ward. One of the key interventions in this process is the 
use of the preparation checklist that helps patients receive 
ECT under optimal conditions. This checklist which is 
prepared by the anesthesia team provided the opportu-
nity to determine the underlying diseases and the need for 
further clinical and paraclinical examinations. Another 
strength of the treatment team is the presence of an anes-
thesiologist at all stages of the process, from the begin-
ning to the transfer of the patient to the recovery ward. 
Therefore, there was strict control over the exact deter-
mination of the type of drugs, dosage, and timing. Mean-
while, standard monitoring was considered for all cases. 
The safe and successful management of these patients was 
the result of proper communication between anesthesia 
and psychiatry teams along with the good cooperation of 
the ECT staff and nurses. In summary, despite maintain-
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Figure 1. Changes in Mean Heart Rate, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, and Mean Arterial Blood Pressure Dur-
ing the Investigated Time Periods

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean arterial blood pressure

Notes: T0 is before the induction of anesthesia, T1 is after the induction of anesthesia, T2 is during the procedure and T3 is during 
the recovery. Meanwhile, values are shown as the mean with a 95% confidence interval.
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ing the hemodynamic parameters relatively in the stable 
range, because of the observed significant fluctuations, it 
is necessary to consider appropriate premedication in the 
elderly with comorbidities. In addition, the arrangements 
for any emergency intervention to control blood pressure 
levels should be readily available.
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مقاله پژوهشی

وضعیت همودینامیک در بیماران دریافت‌کننده الکتروشوک

زمینه الکتروشوک یک درمان مؤثر، ایمن و کاربردی برای بیماران با اختلالات روان‌پزشکی شدید مقاوم و اورژانسی است. ولی اغلب با 
تغییرات همودینامیک همراه است.

هدف هدف از این مطالعه ارزیابی الگوی تغییرات همودینامیک در بیماران کاندید الکتروشوک است.
مواد و روش‌ها این مطالعه طولی در بیمارستان آموزشی درمانی شفا رشت در سال 1399 انجام شد. پارامترهای همودینامیک شامل 
ضربان قلب، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و فشار متوسط شریانی، در فواصل زمانی قبل از القای بیهوشی، 1 دقیقه بعد 
القای بیهوشی، 1 دقیقه پس از تشنج و 15 دقیقه بعد بیداری ثبت شد. اطلاعات ثبت‌شده از همودینامیک بیماران در زمان‌های ذکر‌شده 

با هم مقایسه شدند.

یافته‌ها سرانجام اطلاعات 126 بیمار آنالیز شد. بیشتر بیماران مبتلا به اختلال روان‌پریشی اسکیزوفرنی )‌59/5 درصد( و تعداد کمی از 
آن‌ها دچار افسردگی ماژور )14/3 درصد( و 15/9 از آن‌ها به بیماری‌های همراه مبتلا بودند. روند تغییرات فشار خون سیستولیک، فشار 
خون دیاستولیک و فشار متوسط شریانی در 4 بازه زمانی اندازه‌گیری‌شده معنی‌دار بود )P=0/0001( اما در‌مورد ضربان قلب ارتباط 

معنی‌داری یافت نشد )P=‌0/74(. با‌این‌حال، تمام تغییرات پارامترهای همودینامیک در محدوده نرمال نگه داشته شدند.

نتیجه‌گیری مطالعه ما نشان داد علی‌رغم نوسانات ایجاد‌شده در پارامترهای همودینامیک در حین انجام الکتروشوک، اداره بیماران در نتیجه 
عملکرد تیمی و تعامل مناسب گروه روان‌پزشکی و بیهوشی و پرستاران به‌طور قابل‌قبولی انجام شده است.
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مقدمه

الکتروشوک درمانی، عبارت از ایجاد تشنج کنترل‌شده توسط 
تحریک الکتریکی مغز است ]2 ،1[. این روش نخستین بار در سال 
1983 جهت درمان اسکیزوفرنی معرفی شد و از آن پس به‌عنوان  
یک درمان مؤثر، ایمن و کاربردی برای بیماران با انواع اختلالات 
روان‌پزشکی از‌جمله اسکیزوفرنی، افسردگی شدید و دوقطبی به 
کار می‌رود. همچنین در شرایطی که بیمار خطر خودکشی دارد، 
به درمان‌های دارویی مقاوم است یا امکان دریافت دارو ندارد و 
در مواردی نیز که نیاز به پاسخ درمانی فوری وجود دارد از این 
روش استفاده می‌شود ]8-3[. مکانیسم عمل الکتروشوک‌درمانی 
دقیقاً روشن نیست. تا‌کنون، تئوری‌های متعددی بدین منظور 
این درمان اجزای متعدد سیستم عصبی  پیشنهاد شده است. 
مرکزی شامل هورمون‌ها، نوروپپتیدها، فاکتورهای نوروتروفیک 
و نوروترانسمیترها را تحت تأثیر قرار می‌دهد که به فرایندهای 
نوروپلاستیک طبقه‌بندی  نوروبیوشیمیایی و  نوروفیزیولوژیکی، 

می‌شوند ]9[.

تغییرات همودینامیک در حین  ایجاد  با  الکتروشوک‌درمانی 
انجام پروسیجر همراه است که این تغییرات برای چندین دقیقه 
بعد از پایان آن نیز ادامه می‌یابد. پاسخ قلبی‌عروقی ایجاد‌شده 
توسط این تکنیک، تحریک سمپاتیک به دنبال تحریک مختصر 
پاراسمپاتیک در حین تشنج است. در مرحله اولیه که تحریک 
پاراسمپاتیک ایجاد می‌شود، افزایش ترشحات و برادیکاردی روی 
می‌دهد و امکان ایست قلبی نیز به دنبال برادیکاردی شدید وجود 
دارد. این مرحله بلافاصله با تحریک سمپاتیک ادامه می‌یابد که 
به‌طور مشخص با افزایش حاد سطوح کاتکولامین‌ها همراه است 
فشار  و  قلب  افزایش ضربان  بی‌ثباتی همودینامیک،  که سبب 
می‌تواند  همودینامیک  تغییرات  این  می‌شود.  شریانی  متوسط 
سبب استرس قلبی‌عروقی شده و بیماران با بیماری عروق مغزی 
یا کرونری را در ریسک حوادث مغزی و قلبی قرار دهد ]10-13[.

در  ایجاد‌شده  تغییرات  بیشترین  انجام‌شده،  مطالعات  در 
پارامترهای همودینامیک در فاصله زمانی بلافاصله پس از انجام 
الکتروشوک گزارش شده است ]14[. تغییرات همودینامیک در 
قلبی  باعث عوارض  بیماران گاهی آن‌قدر شدید است که  این 
انفارکتوس میوکارد و عوارض  شامل آسیستول، پارگی قلب و 
آراکنوئید  ساب  خونریزی  و  دورال  ساب  هماتوم  شامل  مغزی 

می‌شود. این عوارض به‌ویژه در سالمندان شایع‌تر است ]15[.

تکنیک‌های بیهوشی مختلفی به‌منظور ایجاد تشنج مناسب و 
به‌طور هم‌زمان کنترل عوارض جانبی و تغییرات همودینامیک 
ناشی از الکتروشوک درمانی استفاده شده است. درواقع تکنیک 
بیهوشی عمومی‌ای برای بیمار مناسب است که سبب از دست 
رفتن سریع هوشیاری، کاهش مؤثر پاسخ‌های هیپردینامیک و 
جلوگیری از حرکات شدید بیمار حین الکتروشوک شود. همچنین 

کمترین تداخل را با فعالیت تشنجی داشته و با ریکاوری سریع 
بیمار از نظر برگشت تنفس و سطح هوشیاری همراه باشد ]5-7[. 
جهت اینداکشن بیهوشی در این مرکز از تزریق هوشبر پروپوفول و 
شل‌کننده عضلانی ساکسینیل کولین استفاده می‌شود. مطالعه‌ای 
که به‌منظور مقایسه اثرات دو داروی تیوپنتال سدیم و پروپوفول 
بر پارامترهای همودینامیک در حین انجام الکتروشوک‌درمانی 
انجام شد، نشان داد استفاده از پروپوفول، با پایداری همودینامیک 

بیشتری نسبت به تیوپنتال سدیم همراه بوده است ]16[.

با توجه به عوارض قابل‌توجهی که به دنبال نوسانات شدید 
همودینامیک در حین الکتروشوک‌درمانی مطرح شده است، حفظ 
ثبات همودینامیک و اجتناب از این نوسانات امری ضروری است. 
اگرچه تا‌کنون مطالعات زیادی جهت حفظ ثبات همودینامیک 
در این بیماران انجام شده است، اما هیچ شواهد محکمی برای 
کاربرد یک داروی مناسب جهت القای بیهوشی در این بیماران 
وجود ندارد. این تحقیق به منظور بررسی کارایی و ایمنی روش 
بیهوشی رایج در این مرکز انجام شد. در صورت بروز نوسانات 
واضح همودینامیک در حین انجام این پروسیجر، جهت پیشگیری 
و به حداقل رساندن این تغییرات، باید اقداماتی را مدنظر قرار داد 

و تحقیقاتی را طراحی کرد.

روش‌ها

این مطالعه طولی پس از تأیید معاونت محترم پژوهشی در 
انجام  آموزشی‌درمانی شفای شهر رشت در سال 1399  مرکز 
بالای  بیماران  تمام  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  گرفت. 
مرکز  به  مراجعه‌کننده  الکتروشوک‌درمانی  کاندید  سال   18
آموزشی‌درمانی بیمارستان شفا بود. معیار عدم ورود شامل عدم 
تمایل به شرکت در پژوهش و معیارهای خروج شامل هرگونه 
تغییر در نوع داروی بیهوشی و یا بروز هرگونه رویداد غیرمنتظره، 
مانند اریتمی‌های قلبی یا نیاز به احیای قلبی‌عروقی و لوله‌گذاری 
داخل تراشه بود. براساس معیارهای ذکر‌شده درنهایت 126 بیمار 

وارد مطالعه شدند.

به‌منظور انجام الکتروشوک در ابتدا هدف و روش مطالعه برای 
همراه توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از همراه بیمار اخذ شد. 
به‌محض ورود به بخش الکتروشوک، بیماران تحت مانیتورینگ 
استاندارد شامل الکتروکاردیوگرام 3 لید، پالس اکسی متری و 
فشار خون غیر‌تهاجمی )شرکت سعادت( قرار گرفتند و یک مسیر 
وریدی مناسب برای بیماران تعبیه شد. پس از پره اکسیژنه کردن، 
اینداکشن بیهوشی برای تمام بیماران با استفاده از پروپوفول به 
ساکسینیل  و  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  میلی‌گرم  میزان 1/5 
کولین به میزان 0/5 میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن انجام 
گرفت. قبل از القای تشنج، برای بیماران الکترودهای بای تمپورال 
با دستگاه  تعبیه شد. سپس تشنج گراندمال  و محافظ دندان 
الکتروشوک )مدل PM-ES21881( ایجاد شد. در این فرایند، 
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جهت ایجاد تشنج، 70 تا 120 ولت اعمال شد که نتیجه آن تقریباً 
800 میلی‌آمپر جریان مستقیم برای مدت‌زمان 100 میلی‌ثانیه 
تا 6 ثانیه بود. پس از پایان تشنج، محافظ دهانی خارج و تهویه با 
ماسک تا برگشت تنفس خودبه‌خودی ادامه یافت. ابزار گردآوری 
اطلاعات در این مطالعه شامل یک پرسش‌نامه حاوی پارامترهای 
بیماری،  نوع  جنسیت،  سن،  شامل  بیماران  جمعیت‌شناختی 
شاخص توده بدنی ، بیماری زمینه‌ای و پارامترهای همودینامیک 
شامل فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، فشار خون 
متوسط شریانی و ضربان قلب بود. این پارامترها در زمان پایه قبل 
از القای بیهوشی )T0(، 1 دقیقه بعد القای بیهوشی )T1(، 1 دقیقه 
 )T3( و در ریکاوری )T2( پس از ایجاد تشنج در حین پروسیجر
ثبت شد. اطلاعات ثبت‌شده از همودینامیک بیماران در زمان‌های 

ذکر‌شده با هم مقایسه شدند.

آنالیز آماری

 در مطالعه حاضر مقادیر متغیرهای کمی به صورت انحراف 
میانگین  مقایسه  به‌منظور  شد.  داده  نشان  معیار±میانگین 
پارامترهای همودینامیک بین زمان‌های مختلف از تحلیل واریانس 
اندازه‌های تکراری )و آزمون تعقیبی بونفرونی( استفاده شد. داده‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تجزیه‌و‌تحلیل شد و سطح 

معنی‌داری، 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

یافته‌های  بررسی  در  شدند.  مطالعه  وارد  بیمار  درکل 126 
جمعیت‌شناختی، 50/8 درصد بیماران را مردان تشکیل می‌دادند.

میانگین سنی بیماران ‌10/46±‌43/14 سال با دامنه سنی 18 تا 
67 سال بود. از نظر شاخص توده بدنی، میانگین شاخص توده 
بدنی بیماران مورد‌تحقیق، ‌3/88±‌26/19 کیلوگرم بر متر مربع 
بود و اکثریت بیماران در دامنه 18/5 تا 25 کیلوگرم بر متر مربع 
قرار داشتند. از نظر توزیع بیماری‌های روان‌پزشکی، بیشتر بیماران 
دریافت‌کننده الکتروشوک، اسکیزوفرنی و کمترشان افسردگی 
ابتلا به بیماری همراه، 20 بیمار )15/9   از نظر  ماژور داشتند. 
درصد(، بیماری زمینه‌ای شامل دیابت، فشار خون، بیماری قلبی 
و مشکلات تیروئیدی داشتند که با احتساب درگیری تعدادی 
از بیماران به بیش از 1 نوع بیماری زمینه‌ای، 27 مورد بیماری 
بود  دیابت  زمینه‌ای،  بیماری  بیشترین  که  یافت شد  زمینه‌ای 

)جدول شماره 1(.

در بررسی پارامترهای همودینامیک، تفاوت آماری معنی‌داری 
بین میانگین تعداد ضربان قلب در دقیقه در طی مقاطع زمانی 
 .)P=‌0/74 ( چهارگانه مورد‌تحقیق در بیماران مورد‌نظر دیده نشد
اما بین میانگین فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و 
فشار خون متوسط شریانی برحسب میلی‌متر جیوه در طی مقاطع 
زمانی چهارگانه مورد‌تحقیق در بیماران مورد‌نظر تفاوت آماری 

معنی‌داری وجود داشت )‌P>0/001( )جدول شماره 2 و تصویر 
شماره 1(. همچنین در مقایسه دو‌به‌دوی پارامترهای همودینامیک 
شامل فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و فشار 
بر‌اساس  موردتحقیق  زمانی  مقاطع  در  شریانی  متوسط  خون 
تست تعقیبی بونفرونی مشخص شد در مقاطع زمانی پایه قبل 
از اینداکشن بیهوشی و پس از اینداکشن بیهوشی با مقطع زمانی 
حین پروسیجر و همچنین در مقطع زمانی حین پروسیجر با 
مقطع زمانی 15 دقیقه پس از بیداری تفاوت آماری معنی‌داری 
وجود داشت. به‌طوری‌که پس از انجام الکتروشوک، فشار خون 
اینداکشن  از  به‌صورت معنی‌داری نسبت به مقادیر پایه و بعد 
بیهوشی، افزایش و 15 دقیقه پس از بیداری نسبت به زمان انجام 

پروسیجر، کاهش یافت )جدول شماره 2(.

در بررسی روند تغییران میانگین ضربان قلب و میانگین فشار 
خون متوسط شریانی در طی زمان‌های اندازه‌گیری‌شده به تفکیک 
جنسیت، سن، اندکس توده بدنی، بیماری روان‌پزشکی و بیماری 
مزمن زمینه‌ای مشاهده شد که تنها تفاوت آماری معنی‌داری از 
نظر میانگین ضربان قلب و میانگین فشار خون متوسط شریانی 
در مقاطع زمانی اندازه‌گیری‌شده به ترتیب بر‌اساس جنسیت و 

اندکس توده بدنی وجود داشت )جدول شماره 3(. 

بحث و نتیجه‌گیری 

بین  معنی‌داری  آماری  تفاوت  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
پارامترهای همودینامیک شامل میانگین فشار خون سیستولیک، 
فشار خون دیاستولیک و فشار خون متوسط شریانی برحسب 
میلی‌متر جیوه در طی مقاطع زمانی چهارگانه مورد‌تحقیق در 
بیماران مورد‌نظر وجود داشت. به‌طوری‌که افزایش فشار خون در 
بازه زمانی حین پروسیجر رخ داد. در‌مورد ضربان قلب، هرچند 
میانگین ضربان قلب میان مقاطع زمانی اندازه‌گیری‌شده، تفاوت 
معنی‌داری نداشت، اما روند تغییرات ضربان قلب میان جنسیت 
افزایش ضربان قلب  زن و مرد متفاوت بود. به‌طوری‌که میزان 
تغییرات  داد.  رخ  زنان  از  بیشتر  مردان  در  الکتروشوک  از  بعد 
همودینامیک ناشی از الکتروشوک به دلیل فعال شدن سیستم 
پاراسمپاتیک و به دنبال آن تحریک سمپاتیک در حین تشنج 
است که به میزان قابل‌توجهی سطح پلاسمایی کاتکولامین را 
افزایش داده و موجب افزایش فشار خون و ضربان قلب می‌شود 
]13[. این تغییرات همودینامیک می‌تواند سبب ایجاد استرس 
در سیستم قلبی‌عروقی شده و بیماران با بیماری عروق مغزی یا 

کرونری را درمعرض حوادث مغزی و قلبی قرار دهد.

از  ناشی  همودینامیک  عوارض  از  پیشگیری  به‌منظور   
الکتروشوک از رژیم‌های دارویی متفاوتی استفاده می‌شود که هر 
دارو از نظر تأثیر بر همودینامیک، طول مدت تشنج و ریکاوری، 
مزایا و معایب خود را دارد. پروپوفول یک داروی هوشبر است 
که به‌صورت گسترده جهت انجام پروسیجرهای نیازمند بیهوشی 
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عمومی استفاده می‌شود. این دارو سبب از دست رفتن سریع 
هوشیاری شده و ریکاوری با آن سریع است. عوارض جانبی شایع 
این دارو شامل دپرسیون قلبی‌عروقی، برادیکاردی و آپنه در عرض 
چند دقیقه بعد از اینداکشن است ]17[. شل‌کننده رایج و انتخابی 
در بیماران کاندید الکتروشوک نیز ساکسینیل کولین است که بر 
گیرنده‌های نیکوتینی و موسکارینی استیل کولین اثر می‌گذارد و 
می‌تواند سبب آریتمی‌های جانکشنال و برادیکاردی شود ]18[. 
مطالعه ما نشان داد میانگین فشار خون سیستولیک، فشار خون 
دیاستولیک و فشار متوسط شریانی در زمان‌های مورد‌مطالعه 
فشار  میانگین  به‌طوری‌که  داشتند.  معنی‌داری  آماری  تفاوت 
خون در حین انجام پروسیجر از سایر زمان‌های مطالعه بیشتر 
بود. در مطالعه زاهاوی و همکارانش که تغییرات همودینامیک در 
بیماران کاندید الکتروشوک درمانی بررسی کرده بودند، 3 داروی 
پروپوفول، اتومیدیت و تیوپنتال سدیم باهم مقایسه شدند که 
در مطالعه آن‌ها، میانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک 
و متوسط شریانی پس از انجام الکتروشوک در گروه پروپوفول 
اتومیدیت  افزایش یافت. همچنین تعداد ضربان قلب در گروه 

افزایش و در گروه پروپوفول  کاهش، در گروه تیوپنتال سدیم 
پایدار ماند ]17[. در مطالعه شاستری و همکارانش نیز که تأثیر 
2 داروی پروپوفول و اتومیدیت بر پارامترهای همودینامیک و 
طول مدت تشنج در الکتروشوک درمانی را مقایسه کرده بودند با 
وجود ایجاد شوک با کیفیت بهتر توسط اتومیدیت، توانایی حفظ 
همودینامیک در 2 گروه مشابه بود که نتایج این مطالعات، همسو 

با مطالعه ماست ]19[.

بررسی  به‌منظور  که   ]14[ همکارانش  و  ملکی  مطالعه  در 
تغییرات همودینامیک در بیماران کاندید الکتروشوک انجام شد 
و همچنین در مطالعه دگانوا و همکاران ]20[، که اثر کلونیدین 
بر تغییرات همودینامیک در بیماران کاندید الکتروشوک‌درمانی 
پرا بررسی کردند، مشابه با مطالعه ما، فشار خون متوسط شریانی 
پس از دریافت الکتروشوک افزایش یافت. اگرچه در مطالعه آن‌ها 
میزان افزایش ضربان قلب بعد از الکتروشوک بیشتر از مطالعه ما 
بود که علت را می‌توان به تفاوت در هوشبر مورد‌استفاده تیوپنتال 

سدیم درمطالعه آن‌ها نسبت به پروپوفول در مطالعه ما دانست.

جدول 1. یافته‌های جمعیت‌شناختی و سایر مشخصات بیماران کاندید الکتروشوک

تعداد )درصد(وضعیتمتغیر

جنسیت
 )50/8( 64مرد

 )49/2( 62زن

سن)سال(
≥ 4059 )46/8 ( 

< 4067 )53/2( 

شاخص توده بدنی

>19-

19-2564 )50/8( 

25-3046 )36/5( 

> 3016 )12/7( 

بیماری روان‌پزشکی زمینه‌ای

 )59/5( 75اسکیزوفرنی

 )26/2( 33دوقطبی

 )14/3( 18افسردگی ماژور

بیماری زمینه‌ای

 )55/6( 15دیابت

 )14/8( 4هایپرتانسیون

 )14/8( 4مشکل قلبی

 )14/8( 4مشکل تیروئید

سابقه شوک
 )77/8( 98داشتند

 )22/2( 28نداشتند
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ایندکس  فاکتورهای سن، جنسیت،  میان  رابطه  بررسی  در 
توده بدنی، بیماری‌های مزمن زمینه‌ای و بیماری روان‌پزشکی با 
پارامترهای همودینامیک در بیماران کاندید الکتروشوک‌درمانی، 
مشخص شد که میان فاکتور جنسیت با روند ضربان قلب و میان 

فاکتور ایندکس توده بدنی با روند فشار خون متوسط شریانی 
ارتباط وجود داشت. به‌طوری‌که بیماران با جنسیت مرد بعد از 
شوک، بیشتر از زنان دچار افزایش ضربان قلب می‌شدند. همچنین 
بیماران با ایندکس توده بدنی بالاتر به دنبال شوک دچار افزایش 

جدول 2. بررسی سیر تغییرات میانگین ضربان قلب، فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و فشار متوسط شریانی در طی مقاطع زمانی مورد‌تحقیق

متغیر

میانگین±انحراف معیار
Pنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

قبل از القای 
 )T0‌(بیهوشی

بعد از القای 
)T1‌(بیهوشی

حین پروسیچر
)T2‌(

15 دقیقه بعد از 
)T3‌( بیداری

15/40/737Not Significant±16/892/4±17/091/0±18/091/7±91/9تعداد ضربان قلب در دقیقه
P>‌0/05 

فشار خون سیستولیک 
0/001<16/8±28/7121/4±23/4133/3±16/8125/7±125/0)میلی‌متر جیوه(

T0 :T2 (P=0/006)
T1 :T2 (P=0/007)
T2 :T3 (P<0/001)

فشار خون دیاستولیک
0/001<13/2±20/281/3±18/591/3±13/586/0±81/1)میلی‌متر جیوه(

T0 :T1 (P=0/005)
T0 :T2 (P<0/001)
T1 :T2 (P=0/012)
T1 :T3 (P=0/015)
T2 :T3 (P<0/001)

فشار خون متوسط شریانی
0/001<13/8±21/294/6±19/4105/3±13/299/2±95/7)میلی‌متر جیوه(

T0 :T2 (P<0/001)
T1 :T2 (P=0/002)
T1 :T3 (P=0/025)
T2 :T3 (P<0/001)
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تصویر 1. روند تغییرات میانگین ضربان قلب، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و متوسط شریانی در طی مقاطع زمانی مورد‌بررسی
SBP: فشار خون سیستولیک؛ DBP: فشار خون دیاستولیک؛ MAP: فشار متوسط شریانی.

T0: قبل از القای بیهوشی؛ T1: پس از القای بیهوشی؛ T2: حین پروسیجر؛ T3: بعد از بیداری در ریکاوری
مقادیر به صورت »میانگین با فاصله اطمینان 95 درصد« نشان داده شده است.
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فشارخون بیشتری نسبت به بیماران با ایندکس توده بدنی نرمال 
شدند. در مطالعه‌ای که تاکاگی و همکارانش، به‌منظور بررسی 
ایندکس  و  الکتروشوک  حین  همودینامیک  تغییرات  ارتباط 
با ایندکس توده  توده بدنی انجام دادند، مشخص شد بیماران 
بدنی بالاتر دچار افزایش فشار خون بیشتری بعد از الکتروشوک 
می‌شوند ]21[. البته این مورد در مطالعه ما در بیماران با ایندکس 

ایندکس توده بدنی  با  بیماران  از  تا 30 بیشتر  توده بدنی 25 
بیشتر از 30 بود. در بیماران با ایندکس توده بدنی بسیار بالا، بعد 
از اینداکشن بیهوشی به علت کاهش قابلیت انقباض قلب و به 
دنبال آن کاهش حجم ضربه‌ای و کاهش برون‌ده قلبی، کاهش 
فشار خون رخ می‌دهد ]22[. درنتیجه ممکن است بتوان علت 
عدم افزایش قابل‌توجه فشارخون پس از الکتروشوک در بیماران 

جدول 3. روند تغییرات میانگین ضربان قلب، فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی در طی مقاطع زمانی مورد‌بررسی به تفکیک جنسیت، سن، 
ایندکس توده بدنی، بیماری روان‌پزشکی و بیماری مزمن زمینه‌ای

وضعیتمتغیر
میانگین±انحراف معیار

P
15 دقیقه پس از بیداریحین پروسیجربعد از القای بیهوشیقبل از القای بیهوشی

فشار خون متوسط 
شریانی )میلی‌متر 

جیوه(

جنسیت
14/9±22/099/1±20/8109/7±13/2103/2±99/7مرد

0/167
10/8±20/490/1±17/1103/9±11/995/1±91/6زن

رده‌های سنی
≥ 4095/8±12/7102/5±19/2108/8±21/595/3±13/8

0/085
< 4095/7±13/696/3±19/2102/2±20/694/0±13/8

شاخص توده 
بدنی

18/5 – 2596/0±13/798/1±19/6102/9±17/794/8±14/2

0/003 25-3096/6±11/7104/8±18/6112/8±24/695/4±13/6

>3092/1±14/887/4±15/693/3±16/191/8±12/9

بیماری 
روان‌پزشکی 

زمینه‌ای

13/5±22/094/5±18/7107/5±12/2100/4±96/6اسکیزوفرنی

0/575 8/8±13/190/2±15/198/4±10/091/8±90/0دوقطبی

18/2±27/6103/3±25/1108/8±18/0107/7±102/6افسردگی 

بیماری زمینه‌ای
19/1±28/795/2±28/0106/0±18/5103/7±98/4مثبت

0.610
12/6±19/694/5±17/3105/2±11/998/4±95/2منفی

متوسط تعداد ضربان 
قلب

)تعداد در دقیقه(

جنسیت
17/0±17/889/43±18/489/9±16/888/5±86/2مرد

0/009
13/0±15/695/5±14/992/0±17/594/9±97/7زن

رده‌های سنی
≥ 4096/9±18/396/7±19/295/9±17/398/0±15/2

0/959
< 4087/4±16/687/2±13/486/6±15/187/5±13/9

شاخص توده 
بدنی

18/5 – 2588/7±20/391/1±18/588/7±17/289/1±17/5

0/290 30-2597/2±15/193/4±16/696/0±13/597/4±12/9

< 3089/1±12/688/8±11/185/2±20/391/4±08/2

بیماری 
روان‌پزشکی

15/6±16/994/2±19/193/9±18/991/9±94/4اسکیزوفرنی

0/118 14/3±14/389/7±13/785/7±14/291/7±89/9دوقطبی

16/3±18/590/0±13/188/4±19/290/7±84/7افسردگی 

بیماری زمینه‌ای
13/2±13/793/8±11/690/6±13/289/8±92/4مثبت

0/740
15/8±17/392/2±17/991/0±18/892/0±91/8منفی
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با ایندکس توده بدنی بالاتر از 30 نسبت به بیماران با ایندکس 
توده بدنی25 تا 30 را به افت فشار خون بیشتر قبل از انجام 

الکتروشوک و در مرحله اینداکشن نسبت داد.

در مطالعه ما نیز مشابه با مطالعات قبلی، تغییرات پارامترهای 
اما  داد،  رخ  الکتروشوک  پروسیجر  انجام  مراحل  در  همودینامیک 
این تغییرات در تمام زمان‌های اندازه‌گیری در محدوده قابل‌قبولی 
بودند که این نتایج نشانگر عملکرد مناسب تیم درمانی در این بخش 
است. یکی از مواردی که نقش بسیار مهمی در ثبات همودینامیک 
این بیماران داشت، ویزیت‌های قبل از پروسیجر توسط متخصصین 
بهینه  آماده‌سازی  جهت  چک‌لیستی  بدین‌منظور  بود.  بیهوشی 
بیهوشی  متخصصین  توسط  الکتروشوک  دریافت  از  قبل  بیماران 
فراهم شده بود. در این چک‌لیست که در اختیار گروه روان‌پزشکی 
بیمارستان و سیستم پرستاری قرار گرفته بود، مواردی که نیاز به 
مشاوره وجود داشت، مشخص شده بود. برای مثال در‌صورتی‌که بیمار 
سابقه بیماری قلبی داشت و یا دارای ریسک‌فاکتورهای مشخص 
برای بیماری‌های عروق کرونر بود، حتماً قبل از کاندید شدن جهت 
الکتروشوک، مشاوره قلب و بررسی‌های لازم انجام می‌شد. از طرفی 
حضور متخصص بیهوشی در بخش الکتروشوک از ابتدای پروسیجر 
تا زمان انتقال بیمار به بخش ریکاوری، محاسبه دقیق دُز داروهای 
انجام  بیمار،  شرایط  به  توجه  با  آن‌ها  مناسب  انتخاب  و  بیهوشی 
پروسیجر تحت مانیتورینگ استاندارد شامل اندازه‌گیری فشار خون 
غیرتهاجمی، الکتروکاردیوگرام و پالس اکسی متری از نقاط قوت 
با‌این‌حال همان‌طور که کاملًا آشکار است،  بود.  بیماران  این  اداره 
انجام این پروسیجر به‌صورت ایمن و موفق نتیجه کار تیمی بوده و 
نشانگر هماهنگی‌، مشارکت و تعامل قابل‌قبول مناسب گروه بیهوشی 
و روان‌پزشکی است. اما با توجه به نوسانات معنی‌دار در فشار خون 
این بیماران نیاز است تا در بیماران سالمند و با بیماری‌های همراه، 
پیش‌دارویی مناسب در نظر گرفته شود. همچنین تمهیدات لازم 
برای هر‌گونه مداخله اورژانسی جهت کنترل فشار خون در دسترس 
باشد. تحقیقاتی که همچنان در این راستا در قالب مقالات معتبر به 
تعداد زیاد سالانه در حال انتشار است خود تأییدی بر اهمیت این 

موضوع است ]24 ، 23[.

از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به حجم نمونه کم اشاره 
کرد. براساس این تعداد از بیمار، تغییرات همودینامیک قابل‌ارزیابی 
است، اما تأثیر بیماری‌های همراه به تفکیک نوع بیماری زمینه‌ای 
با دقت کافی قابل‌گزارش نیست. نتایج این مطالعه اگرچه نوسانات 
فشار خون را در محدوده قابل‌قبول گزارش کرد، اما برای اداره 
کارآزمایی‌های  طراحی  پرخطر،  بیماران  ایمن‌تر  و  بهتر  هر‌چه 
دارویی  روش‌های  مقایسه  و  بیشتر  نمونه‌های  حجم  با  بالینی 
یک  بیماران  شرایط  به  توجه  با  تا  می‌شود،  توصیه  مختلف 
پیش‌داروی ایدئال ایمن و در دسترس برای این بیماران مشخص 
شود و همچنین با حجم نمونه کافی بتوان در‌مورد اثر بیماری 

همراه بر پارامترهای همودینامیک قضاوت بالینی انجام داد.

طبق  الکتروشوک‌درمانی،  تحت  بیماران  در  ما  مطالعه  در 
پروتکل‌های بیهوشی استفاده‌شده، نوسانات همودینامیک شامل 
افزایش فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و فشار 
خون متوسط شریانی در حین انجام الکتروشوک مشاهده شد.اما 
گروه  مناسب  تعامل  و  تیمی  عملکرد  نتیجه  در  بیماران  اداره 
روان‌پزشکی و بیهوشی و پایش دقیق بیماران به‌طور قابل‌قبولی 
انجام شده است. البته با توجه به نوسانات مشاهده‌شده، توجه 
ویژه و در نظر داشتن پیش‌دارو برای بیماران سالمند و با بیماری 

زمینه‌ای ضروری است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مقاله  این 
IR.GUMS. :اخلاق )کد  است  گرفته  قرار  علوم‌پزشکی گیلان 

REC.1399.451( شرکت‌کنندگان از روند پژوهش آگاه بودند و 
اطلاعات بیمار محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان از این 
مطالعه حمایت کرده است.
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