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Abstract 
 

Background and purpose: Myalgia is among the relatively common side effects of electroconvulsive 

therapy (ECT). Positive preventive analgesic effects of ketamine in surgical patients have been studied. However, the 

effects of ketamine on post-ECT myalgia are unclear. This study aimed to examine the effects of ketamine on 

myalgia in patients with depressive disorder who underwent ECT. 

Materials and methods: According to the diagnostic and statistical manual of mental disorders forth edition 

(DSM-IV) criteria, 50 major depressive patients were included in a double blinded, cross-sectional clinical study at the 

second and third ECT sessions. They were randomly allocated into induction of anesthesia either with propofol 1 mg/kg 

plus ketamine 0.3mg/kg or with propofol 1 mg/kg plus 2ml 0.9% saline in first study ECT session and vice versa in the 

next ECT session. Paralysis was achieved with 0.5 mg/kg succinylcholine in two sessions. Assessments included post 

ECT myalgia, seizure duration, and hemodynamic profile. 

Results: There were 50 patients, with a mean age of 37.8 years, who underwent 100 ECT sessions. The 

mean duration of seizures in the ketamine and saline group was 28 and 29 seconds, respectively, and the difference 

was not statistically significant. Ketamine did not significantly reduce the myalgia in compared to the placebo. 

Conclusion: Based on the results of our study, adding ketamine to propofol for induction of anesthesia in 

patients with major depression who undergo ECT has no effects on seizure duration and post ECT myalgia. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )35- 40(   1392سال   شهريور    104شماره   بيست و سوم  دوره

روي  سالين بر -كتامين با پروپوفول - مقايسه اثر تركيب پروپوفول
  الكتريكيدنبال درمان با تشنج ه ميالژي ب

  1ناصري كريم
  2سيروس شهسواري

  3زهره ضيائي
  چكيده

 Electroconvulsive therapy(نسبت شايع درمان با تشنج الكتريكي به در زمره عوارض ) ميالژي(درد عضلاني  :هدفسابقه و 
ولـي اثـرات   . مورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـت    اند، شده  جراحي ي كهروي درد در بيماران اثرات پيشگيرانه مثبت كتامين بر. است )ECTيا 

روي ميـالژي در بيمـاران بـا     اين مطالعه با هدف بررسـي اثـرات كتـامين بـر    . نامشخص است ECTروي ميالژي بعد از درمان با  كتامين بر
  .انجام شد ،قرار گرفتند ECTاختلالات افسردگي كه تحت درمان با 

ــواد و روش ــا مـ ــاليني دو :هـ ــو در يـــك مطالعـــه بـ ــاطع  سـ ــور متقـ ــرده بـــر اســـاس ويژگـــي  50كـ ــار افسـ ــاي  بيمـ    DSM4هـ
)Diagnostic and statistical manual of mental disorders (    ه ايـن بيمـاران ب ـ  . در دومين و سومين نوبـت درمـان بررسـي شـدند

  بـا دوز   كتـامين  گـرم بـه ازاي كيلـوگرم وزن بـدن همـراه بـا       ميلي 1با دوز  گروه پروپوفول در يك .صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
نرمـال  ليتـر   ميلـي  2 گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن همراه با ميلي 1با دوز  پروپوفولگرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن و در گروه ديگر  ميلي 3/0

گـرم بـه ازاي كيلـوگرم     ميلـي  5/0هر دو نوبت شلي عضلاني توسط  در. و برعكس در نوبت بعدي بيهوش شدند ECTسالين در اولين نوبت 
  .عروقي بررسي شدند - سپس درد عضلاني بعد از تشنج، طول مدت تشنج و متغييرهاي قلبي .ساكسنيل كولين حاصل شدوزن بدن 
مدت تشنج در دو گروه كتامين و طول  .قرار گرفتند ECTنوبت درمان با  100سال تحت  8/37پنجاه بيمار با ميانگين سني  :ها يافته

روي  ثيري بـر أكتـامين در مقايسـه بـا دارونمـا ت ـ     .داري نداشـتند  ثانيه بود و دو گروه از اين لحاظ اختلاف معنـي  29و  28ترتيب ه سالين ب
 .كاهش ميالژي نداشت

ران با افسردگي ماژور كه تحت درمان بـا  بيهوشي در بيما اياساس نتايج اين مطالعه افزودن كتامين به پروپوفول براي الق بر :استنتاج
ECT روي طول مدت تشنج و ميالژي بعد از  تأثيري بر ،گيرند قرار ميECT ندارد. 

  
  درمان با تشنج الكتريكي، ميالژي، كتامين: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

  يـــــــا ECT(درمـــــــان بـــــــا تشـــــــنج الكتريكـــــــي 
Electroconvulsive therapy( هاي كم خطر  يكي از روش

 اين درمان. و مؤثر در درمان افسردگي و اختلالات خلقي است
جهت ايجاد تشنج جنراليزه مـورد   1938در سال  براي اولين بار

سـال بـدون بيهوشـي انجـام      30مـدت   استفاده قرار گرفت و بـه 
تحـت بيهوشـي عمـومي و بـا      ECTدر حال حاضـر   )1(شد  مي

صـورت گسـترده   ه ب ـ) توسط سوكسينيل كـولين (شلي عضلاني 
  . )2( گيرد مورد استفاده قرار مي

ــوارض   ــه يكــي از ع ــايع  ب ــبت ش درد عضــلاني ، ECTنس
باشد كه گاهي به قدري شـديد اسـت كـه موجـب      مي) ميالژي(

شود و در نيمـي از بيمـاران    در انجام كارهاي روزانه ميتداخل 
علـت دقيـق ميـالژي     .باشـد  از علل ترك و عدم ادامه درمان مي

شده  هاي احتمالي مطرح مشخص نيست و مكانيسم ECTبعد از 
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ــراي ايجــاد آن شــامل انقباضــات عضــلاني در طــي تشــنج و    ب
فاسيكولاســيون عضــلاني القاشــده توســط سوكســينيل كــولين  

و همكاران شيوع ميالژي  Werawatganon .)3( في استمصر
 معتقـد  هـا  آن. انـد  تخمين زده درصد 23تا  16را  ECTدنبال ه ب

 اند و قرار گرفته جراحيي كه تحت خلاف بيماران برند كه هست
كسنيل كولين به واسطه ايجـاد فاسيكولاسـيون عامـل ايجـاد     وس

كه تحت درمان پزشكي  است، در بيماران روان ها در آن ميالژي
ــا  ــرار مــي ECTب ــا پيشــگيري از تخريــب   ق ــد ايــن دارو ب گيرن

بيشـتر  . )4(دهـد   عضلاني ناشي از تشـنج ميـالژي را كـاهش مـي    
، انجـام شـده   شـده  مطالعات در مورد ميالژي در بيماران جراحي

تـاكنون   ECTدنبال درمان با ه براي پيشگيري از ميالژي ب. است
 . اي منتشر نشده است مطالعه

هـاي    كتامين يكي از مشتقات فن سيكلدين و از آنتاگونيسـت 
ــده  ــت N-methyl-D-aspartateگيرنـ ــزء  . اسـ ــن دارو جـ ايـ

 دليـل ايجـاد بـي   ه داروهاي بيهوشي با اثـرات تسـكيني اسـت و ب ـ   
دردي قوي و سركوب تنفسي اندك با بيشـتر هوشـبرهاي داخـل     

علت اين خاصـيت مـورد توجـه     به تازگي. وريدي متفاوت است
شواهد در رابطه با اثرات حاد و طـولاني  . زيادي قرار گرفته است

ــا مكانيســم    ــر روي كــاهش درد بعــد از عمــل ب ــامين ب مــدت كت
ي يا همـراه  يمصرف كتامين به تنها. )5(ناشناخته رو به تزايد است 

در بيمـاران   ECTبيهوشـي در   يبراي القا) كتوفول(با پروپوفول 
روش درمـاني و سـرعت بهبـود    اثربخشي اين  ،با افسردگي ماژور

اي در  هولـي تـا كنـون مطالع ـ    )6 ،7( بيماران را افزايش داده اسـت 
  .روي ميالژي انجام نشده است مورد اثربخشي احتمالي آن بر

اين مطالعه با هـدف بررسـي اثـر افـزودن دوز كـم كتـامين       
به پروپوفل بـر روي  ) گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن ميلي 3/0(

گيرنـد   بيهوشـي مـي   ECTميالژي در بيماراني كه جهت انجـام  
  . طراحي و اجرا شد

  

  ها مواد و روش
سو كور  شده دو كارآزمايي باليني تصادفي اين مطالعه يك

در  ،بعد از دريافت مجوز كميته اخلاق دانشـگاه بود كه متقاطع 

افسـردگي   مبـتلا بـه  بيمار  50 .انجام شدبيمارستان قدس سنندج 
 DSM-IV )Diagnostic andهـاي   ماژور بر اساس ويژگـي 

statistical manual of mental disorders (   بـا تخصـيص
به دو گروه  تصادفي بر اساس جدول اعداد تصادفي كامپيوتري

 .نفره كتامين و نرمال سالين تقسيم شدند 25

امضـاي  كرايترياهاي لازم جهت شركت در مطالعـه شـامل   
 2يـا   1وضعيت فيزيكي منطبق با كـلاس   و آگاهانه نامه ضايتر

ــا  ــي امريكــــــــ ــن بيهوشــــــــ ــا ASA( انجمــــــــ   يــــــــ
American society of anesthesiologists (بيمـاران   .بود

ــهيزم يمــاريب يدارا ــ يان ــ - يقلب ــو ر يعروق ــرل يوي نشــده، كنت
نيكـول  ميو احتمال كمبود آنز ييدارو تيحساس سابقه با مارانيب

وجـود اشـكال در راه    احتمال با مارانيو ب ييسرپا مارانياستراز، ب
در  يبـا اسـتفاده از مطالعـات قبل ـ   . از مطالعه حـذف شـدند   ييهوا

 شـده،  يجراح ـ مـاران يدرد در ب يرو بـر  نيكتـام  يمورد اثربخش ـ
 اري ـمع 5/1حـدود   5/0 اري ـمتوسط حداقل اختلاف در انحراف مع

و بـا قـدرت    05/0بـا احتسـاب الفـا در حـد     . بـود  يآنالوگ بصر
  .دينفر محاسبه گرد 50درصد حجم نمونه  80مطالعه در حد 

ابتدا اهداف مطالعه بـراي بيمـاران يـا وابسـتگان درجـه اول      
ها امضـا   نامه آگاهانه توسط آن ها توضيح داده شد و رضايت آن
 تشـنج  يبـراي القـا   دوز لازم انـرژي  ECTدر اولين جلسه . شد

كه حـداقل زمـان تشـنج مـؤثر در هـر       ،ثانيه 25به مدت بيش از 
در جلسـه   .براي هر بيمـار مشـخص گرديـد    ،جلسه درمان است

بـالاتر از دوز جلسـه    درصـد  5دوز  ، تشنج بـا ECT دوم و سوم
  و حـداكثر   48هر جلسه شـوك بـا فاصـله حـداقل     . القا شد اول
قبـل از   همـه بيمـاران   .گرديـد ساعت از جلسه قبلـي اعمـال    72

ECT   ــد ــتا بودن ــايشو ناش ــامل   پ ــاي لازم ش ــد  3ه  ،ECGلي
ــالس ــيمتري پـ ــدازه ،اكسـ ــري  انـ ــرياني گيـ ــار متوســـط شـ    فشـ

)Mean arterial pressure  يـــاMAP (ضـــربان قلـــب  و
)Heart rate  ــا ــراي ، )HRي توســط دســتگاه مــانيتور  هــا آنب

Passport-2 انجام شد .  
پيشاپيش داروهاي بيهوشي توسط تكنسـين بيهوشـي آمـاده    

هاي حاوي كتامين يا نرمال سـالين كـه    گروي سرن و بر شد مي
برچسـب شـماره    ،ليتر آماده شده بودنـد  ميلي 2با حجم مساوي 
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كننــده دارو، بيمــار و  پزشــك تزريــق. شــد بيمــار چســبانده مــي
بـراي   ل ارزيابي پيامدها از نوع داروي مصـرفي ودانشجوي مسؤ

  . هر بيمار اطلاع نداشتند
گـرم بـه    ميلـي  3/0 ،جلسه اول در بيماران گروه كتـامين  در

كه با نرمال سالين حجم آن به (كتامين ازاي كيلوگرم وزن بدن 
ميلـي ليتـر    2و در گـروه نرمـال سـالين    ) ليتر رسـيده بـود   ميلي 2

يك دقيقه بعـد از تزريـق   . نرمال سالين در زمان صفر تزريق شد
آتـروپين   گـرم  ميلـي  5/0نرمال سالين به كليه بيمـاران   كتامين يا

 1بيهوشـي بـا    ايثانيـه الق ـ  30بعـد از  . شـد داخل وريدي تزريق 
پروپوفـل وريـدي و شـلي     گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن ميلي

گــرم بــه ازاي كيلــوگرم وزن بــدن  ميلــي 5/0عضــلاني توســط 
ساكسـنيل كـولين   قبل از تزريق ( ساكسينل كولين انجام گرديد

و به ميزان شد هاي تحتاني بسته  كاف فشارسنج در يكي از اندام
و تا پايان تشنج به  پر شدليتر بالاتر از فشار سيستوليك   ميلي 30

در صــورت نيــاز دوزهــاي مكمــل ). مانــد همــين صــورت بــاقي 
   .پروپوفل يا ساكسنيل كولين داده شد

ط ماسـك  توس ـ درصـد  100سپس همه بيماران بـا اكسـيژن   
بعد از شـل شـدن كامـل بـراي ايجـاد تشـنج از       . تهويه گرديدند

ــا دوز  ــرژي  درصــد 5تحريــك الكتريكــي ب ــزان ان ــالاتر از مي ب
طــول مــدت تشــنج  .گرديــدمصــرفي در اولــين تشــنج اســتفاده 

گيـري   حركتي در ديستال اندامي كه كاف بسته شده بود انـدازه 
دو نوبـت   در تشـنج  ايدوز انرژي مصرفي براي الق ـ. شد و ثبت 

در جلسه بعدي بـراي بيمـاران گـروه     .شوك متوالي يكسان بود
سـالين از  نرمـال  سـالين و بـراي بيمـاران گـروه     نرمال كتامين از 

الكترودهــاي   تشــنج از  ايبــراي القـ ـ . كتــامين اســتفاده شــد  
هـاي   كننـده پـالس   توليـد  ECT فرونتوتمپورال و از دسـتگاه  باي

 .استفاده شد ARA IRANكوتاه مدت 

 گيـري شـدند شـامل    ي كه در طي مطالعـه انـدازه  يپارامترها
MAP ،HR )ي، بعـد  ي ـدر سه زمان قبل از تزريق هر گونه دارو
، طـول مـدت تشـنج در    )بيهوشي و بعد از اتمـام تشـنج   اياز الق

ميالژي بر اساس . و ميالژي بودند اندامي كه كاف بسته شده بود
 و Kararmazتوســط  ايـن  زاپـيش  اي كــه  نمـره  4يـك معيـار   

 :فقدان درد عضـلاني، خفيـف   :خير( ه بودهمكاران استفاده شد
خشكي و درد عضلاني خفيف محدود به يـك منطقـه از بـدن،    

 ممكــن اســتخشــكي يــا درد عضــلاني متوســط كــه  :متوســط
 ،)8() خشكي يا درد عضلاني شديد :نيازمند مسكن باشد، شديد

ساعت بعد از پايـان   24 و 12، 6هاي  در زمانبا سؤال از بيمار و 
  . ارزيابي گرديد ECTجلسه 

ــرم   داده ــتفاده از نــ ــا اســ ــا بــ ــاري   هــ ــزار آمــ    SPSSافــ
)SPSS Inc., Chicago, IL ( 2 يها آزمونوχ  وStudent-t 

  .تجزيه و تحليل گرديد Man Witneyو 
  

  ها يافته
ــار مــورد  100مجمــوع در كننــده كــه  نفــر شــركت 50از  ب

ــهم ــد داخل ــرار گرفتن ــرددرصــد  9/44 ،ق  زندرصــد  1/55و  م
سال و ميانگين وزني  2/35 ± 8/11ميانگين سني بيماران . بودند
ــود 1/75 ± 8/9هــا  آن ، طــول مــدت MAP ،HR. كيلــوگرم ب

تشـنج در دو گـروه    ايتشنج و ميزان انـرژي مصـرفي بـراي الق ـ   
  ). 1شماره جدول (داري نداشت  مطالعه تفاوت معني

بعـد از تشـنج در دو    24و  12، 6ميالژي در ساعات ميزان 
داري بين دو گـروه از   گروه مطالعه مشابه بود و اختلاف معني

  ).2 شماره جدول(اين لحاظ وجود نداشت 
  
  بحث
هاي اين مطالعه نشان داد كه داروي كتامين در بيماران  يافته

كنـد و   از ميالژي پيشگيري نمـي  درمان با تشنج الكتريكيتحت 
در  ECTســاعت پــس از  24و  12، 6شــدت درد عضــلاني در 

ميـالژي  . نداشـتند داري با هم  تفاوت معني شاهدگروه كتامين و 
ــاران  ــايع ECTدر بيم ــت ش ــه  و  اس ــين جلس ــد از اول  ECTبع

 كشد و شدت آن ، مدت زمان بيشتري طول ميشود ميشديدتر 
حركتي بيمـار  هاي  توان با ميزان فاسيكولاسيون و فعاليت را نمي
سـال شـديدتر    45ايـن عارضـه در بيمـاران زيـر     . بيني كرد پيش

 كنـد  را كـم نمـي   تعديل دوز ساكسنيل كولين بـروز آن  است و
ــا   . )9( ــه م ــاران در مطالع ــانگين ســني بيم ــود و در  35مي ســال ب

علـت مشـابه بـودن    ه جلسات دوم و سوم ارزيابي شـدند ولـي ب ـ  
شدت كمتـر ميـالژي    جودبا ودو گروه  شرايط براي بيماران هر

  . )5( تواند معتبر باشد بعد از جلسه اول نتايج مي
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  مطالعه موردتشنج در دو گروه  ايالق يبرا يمصرف يانرژ يزانضربان قلب، طول مدت تشنج و م ياني،فشار خون متوسط شر يسهمقا: 1 شماره جدول

  ريمتغ
 نيكتامگروه
 نيانگيم ± اريمع انحراف

  نينرمال سال گروه
 نيانگيم ± اريمع انحراف

  P مقدار T مقدار

 )وهيج متر يليم(يانيفشار خون متوسط شر

 96/0 05/0 5/119 ± 15 4/119±7/19 يهوشيبياقبل از الق

 52/0 64/0 5/130 ± 9/17 2/128±9/23 يهوشيبيابعد از الق

 95/0 07/0 1/123 ± 5/18 3/123±9/22 بعد از اتمام تشنج

 )قهيدق در ضربه(تعداد ضربان قلب 

 89/0 13/0 5/93 ± 8/15 1/93±1/16 يهوشيبياقبل از الق

 24/0 20/1 8/99 ± 3/18 4/95±8/17 يهوشيبيابعد از الق

 72/0 36/0 8/91 ± 5/8 9/92±4/19 بعد از اتمام تشنج

 78/0 27/0 29 ± 1/18 2/28±15 )هيثان(مدت تشنج 

 48/0 20/0 1/22 ± 3/9 2/23±1/12 )درصد( يدوز انرژ

  
  در ساعات مختلف در دو گروه مورد مطالعه يالژيم شدت يسهمقا: 2 شماره جدول

 يالژيشدت م يساعت بررس
 نيكتامگروه

 تعداد) درصد(

 نينرمال سال گروه
 تعداد) درصد(

X2 مقدار P  

 ساعت بعد از شوك 6 يدرد عضلان

 24) 48( 19)38( فيخف

 18) 36( 19)38( متوسط 49/0 41/1

 8) 16( 12)24( ديشد

 ساعت بعد از شوك 12 يدرد عضلان

 42) 84( 40)80( فيخف

 5) 10( 7)14( متوسط 60/0 90/0

 3) 6( 3)6( ديشد

 ساعت بعد از شوك 24 يدرد عضلان

 49) 98( 44)88( فيخف

 0) 0( 3)6( متوسط 90/0  - 

 1) 2( 3)6( ديشد

 
ــانگين طــول مــدت تشــنج در گــروه    در مطالعــه حاضــر مي

 آمـاري  ثانيـه بـود و تفـاوت    28و  29به ترتيـب   شاهدكتامين و 
ــي ــود نداشــت    يدار معن ــين دو گــروه وج و  Rasmussen. ب

 ECTثير كتـامين و متوهگزيتـال را بـر روي    أهمكاران نيز كه ت
در مطالعـه ديگـري    .)10(گرفتنـد   ينتيجه مشابه ،مقايسه نمودند

بـا  ) كتوفـول ( پروپوفـول  -كه در آن تركيب مساوي كتامين نيز
ــه   ــول مقايسـ ــد،پروپوفـ ــور و     شـ ــنج موتـ ــدت تشـ ــول مـ طـ

 .)11(بـود  الكتروكانوالسيوگرافي بـا كتوفـول مشـابه پروپوفـول     
   خواني دارند دو مطالعه با مطالعه ما همنتايج اين 

و همكاران كتوفول موجب طول مـدت   Yalcin در مطالعه
و  Gerstهمچنـين   .)12( تشنج بيشتري نسبت به پروپوفـول شـد  

نتيجه گرفتنـد كـه    نيز )6(و همكاران  Krystal و )13(همكاران 
و  Wang در مطالعـه  .كند كتامين طول مدت تشنج را بيشتر مي

هـم طـول مـدت تشـنج در گـروه كتـامين و تركيـب        همكاران 
 تـر بـود   طـولاني  ييتنهابه كتامين پروپوفول نسبت به پروپوفول 

تواند مـرتبط بـا دوز كتـامين     يكي از علل اين اختلاف مي .)14(
گـرم بـه ازاي    ميلـي  3/0(مـا از دوز كـم كتـامين     .مصرفي باشد

فاده از اين دوز استفاده كرديم كه علت است )كيلوگرم وزن بدن
ــود  ــامين ب ــاب از عــوارض شــناختي كت ــا دوز . اجتن ــين م همچن

كتـامين و پروپوفـول اثـرات     .پروپوفول مصرفي را كم نكـرديم 
ــ ضــد تشــنجي دارنــد و تركيــب ايــن دو مــي  صــورت ه توانــد ب

چنـد   نرژيك موجـب كـاهش طـول مـدت تشـنج شـود هـر       يس
لت دوم ع .)6( ي اثرات ضد تشنجي كمتري دارديكتامين به تنها

نحـوه  مربـوط بـه   توانـد   تفاوت بين نتايج ما با مطالعات پيش مي
گيـري طـول    بـراي انـدازه  . گيري طول مدت تشـنج باشـد   اندازه

مدت تشنج ما از روش كاف استفاده كـرديم در حـالي كـه در    



 پژوهشي
  

 و همكاران كريم ناصري  
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در  .مطالعــات ديگــر از الكتروانســفالوگرام اســتفاده شــده اســت
ركـات موتـور قابـل    روش كاف تنها تشنجات منجر به ايجـاد ح 

توانـد   گيري هستند در حـالي كـه الكتروانسـفالوگرام مـي     اندازه
  . امواج تشنجي را در غياب حركات موتور نيز نشان دهد

در  HRو  MAPنتايج مطالعه حاضر نشانگر آن بود كـه  
سه مرحله قبل از مداخله، بعد از مداخله و بعد از پايان تشنج 

فشـار  . در دو گروه كتامين و سـالين تفـاوتي بـا هـم نداشـتند     
هر دو گروه افزايش يافـت ولـي ايـن     خون بعد از مداخله در

نتـايج ايـن مطالعـه در ايـن     . افزايش در دو گـروه مشـابه بـود   
مطالعــات ديگــر در  .بــودمــورد بــا ســاير مطالعــات متفــاوت 

MAP  وHR  كتامين افـزايش   دقيقه بعد از تشنج با 5و  0در
توانــد بــه دوز  علــت ايــن تفــاوت مــي .)1 ،11(يافــت  يبيشــتر

خلاف مطالعات ديگر كـه   بر .پروپوفول مصرفي مرتبط باشد
اســتفاده گــرم بــه ازاي كيلــوگرم وزن بــدن  ميلــي 5/0از دوز 
گـرم بـه ازاي    ميلـي  1مـا در هـر دو گـروه از دوز ثابـت      شد،

پروپوفــول . پروپوفــول اســتفاده كــرديمكيلــوگرم وزن بــدن 
  توانـد تحريـك    داراي اثرات كاهنده فشار خون است كه مي

  .)15( سيستم سمپاتيك توسط كتامين را خنثي كند
دوز انــرژي مصــرفي بــراي القــاي تشــنج در بيمــاران گــروه 

سالين بود، امـا از نظـر آمـاري ايـن      نرمال كتامين كمتر از گروه
ــود تفــاوت معنــي شــاخص ساپرســيون بعــد از تشــنج در  . دار نب

بعـد از تشـنج و در دقـايق     HR ،كتوفول بالاتر از پروپوفول بود
  . صفر و پنج بعد از تشنج در كتوفول بيشتر بود

توان نتيجه گرفت كـه   اي اين مطالعه ميه با توجه به يافته
در بيمـاران   ECTبيهوشـي در   ايكتامين قبـل از الق ـ مصرف 

مبتلا به افسردگي اساسي بـر روي طـول مـدت تشـنج، فشـار      
  . ثيري نداردأخون، ضربان قلب و درد عضلاني ت

  

  سپاسگزاري
نامه پايـان دوره پزشـكي عمـومي     اين مقاله برگرفته از پايان

 از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي براي حمايت از ايـن . بود
از آقاي رضا احمـدي كـه در اجـراي طـرح      .اريمزطرح سپاسگ

  . اريمزگ سپاس نيز همكاري داشتند
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