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Abstract 
 

Background and purpose: Electroconvulsive therapy (ECT) is commonly used in the treatment 

of psychiatric patients. However, it may cause cognitive disorders in patients undergoing the procedure. 

The aim of this study was to investigate the effect of memantine on the alleviation of cognitive 

impairments in patients undergoing ECT. 

Materials and methods: In this triple-blind clinical trial, 60 patients with depression phase of 

unipolar or bipolar non polycystic disorder were randomly divided into two groups of 30. In the treatment 

group, the patients received memantine for the whole period of treatment starting 24 hours before ECT 

(starting dose 10 mg/day, increased to 20 mg/day within one week) and continuing until the sixth session 

of ECT. In the control group, the patients received the placebo. The cognitive performance of patients was 

assessed using the Mini Mental Status Examination (MMSE) and the Addenbrooke's Cognitive Examination 

(ACE) 24 hours before the first ECT session, 24 hours after the sixth ECT session, and one month after the 

end of the ECT sessions. The study lasted 1.5 years. 

Results: The MMSE score at the end of the study period (one month after the completion of 

ECT) in the memantine group was significantly higher than the control group (P=0.008). However, there 

was no significant difference between the scores of ACE-R between the two groups after ECT. No 

significant relationship was found between the two groups in any of ACE-R items. 

Conclusion: According to the MMSE test, it seems that memantine reduces cognitive disorders 

in patients receiving ECT, but this finding was not observed in ACE-R. 
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 (22-22)    2۴42سال     شهریور    22۴سي و سوم    شماره دوره 

 

 2۴42 شهریور،  22۴گاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم، شماره مجله دانش           21

 پژوهشـی

 

تحت  مبتلا به اختلالات خلقی مارانیب یبر عملکرد شناخت نیاثر ممانت
 کارآزمایی بالینی سه سوکور: یشوک درمان

 
 4فرزان خیرخواه      3لیلا مصطفوی پور      2سیده مریم زوارموسوی      1آنژلا حمیدیا

 6مان مسعودیآر      5علی بیژنی

 

 چكیده
است. این روش درمانی ممکن  انپزشکیتشنج الکتریکی یک روش درمانی معمول در بیماران رو و هدف: سابقه

 داروی بررسی اثربخشی درمانی هدف از این مطالعه بیماران تحت درمان شود. است سبب بروز اختلالات شناختی در
 .تشنج الکتریکی است با ممانتین بر عملکرد شناختی بیمارانِ تحت درمان

 دو و قطبی تک خلقی اختلالات افسردگی فاز به مبتلا بیمار 06در این کارآزمایی بالینی سه سوکور،  ها:مواد و روش
 بلا مطالعله شلرو  از قبل  ساعت 42 مورد داروی ممانتین، گروه شدند. در تقسیم نفره 06 گروه دو به سایکوتیک غیر قطبی
. کلرد پیلدا ادامله ECT ششم از جلسه پایان تا و افزایش گرممیلی 46 تا هفته یک طی و شد شرو  نهروزا گرممیلی 06 دوز

 ( وMini Mental Status Examination) MMSE از اسلتفاده با بیماران شناختی توانایی. شد داده دارونما کنترل گروه در
این  .شد سنجیده ECT اتمام از بعد ماه یک و ششم جلسه از بعد ساعت 42 قب ، ساعت 42بروک  ادن معاینه شناختی تست

 انجام شد. نژاد شهرستان باب ییحی دیشه مارستانیب یدر بخش روان پزشکسال طول کشید و 5/0مطالعه، 

 صلورتبله مملانتین گلروه در( ECT اتملام از بعد ماه یک) مطالعه دوره پایان در MMSE نمره مطالعه این در ها:یافته

 اختلاف ECT از بعد گروه دو بین بروک ادن شناختیتست نمره با این وجود(. P=660/6)از گروه کنترل بود تربالا دارییمعن
 های تست ادن بروک بین دو گروه مشاهده نشد.کدام از آیتمداری در هیچیارتباط معن .نداشت دارییمعن

اثری  ECTناختی در بیماران کاندیدای دریافت با توجه به تست ادن بروک، ممانتین در کاهش اختلالات ش : استنتاج:
 بهبودی مشاهده شد. MMSEنداشت، گرچه با توجه به تست 

 

 ، معاینه شناختی ادن بروکMMSEدرمان الکتروشوک، ممانتین، شناخت،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
( Electro Convulsive Therapy:ECTی)الکتروشلوک درملان

 نی غیرفارماکولوژیللکهللای درمللایکللی از مللوثرترین راه

سللازی افللزایش آزاد سللبب ECT .(0)افسللردگی اسللت

 سروتونین و  ن،لدوپامی ژهلبه وی ،یلعصب ایلهدهندهانتقال
 

 :armonmassoodi@gmail.com E-mail            هشکده بهداشتمرکز تحقیقات عوام  اجتماعی سلامت، پژودانشگاه علوم پزشکی باب ،  :باب  -آرمان مسعودی مولف مسئول:

 شکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی باب ، باب ، ایرانمرکز تحقیقات عوام  اجتماعی تعیین کننده سلامت، پژوهشکده عوام  اجتماعی سلامت، پژوه ،روانپزشکی ، گروهاستادیار .0

 روانپزشکی کودکان و نوجوانان، گروه روانپزشکی، بیمارستان شفا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران ، گروهاستادیار. 4

 روانپزشک، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران .0

 وام  اجتماعی سلامت، پژوهشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی باب ، باب ، ایرانروانپزشکی، مرکز تحقیقات ع ، گروهاستاد. 2

 گروه اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات عوام  اجتماعی سلامت، پژوهشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی باب ، باب ، ایران ،استادیار .5

 جتماعی سلامت، پژوهشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی باب ، باب ، ایرانتحقیقات عوام  ا روانپزشکی کودک و نوجوان، مرکز ، گروهاستادیار .0

 : 42/2/0264 تاریخ تصویب :             40/0/0260 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            0/0/0260 تاریخ دریافت 
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 پژوهشـی

 

 

 شکست دارودرملانی بعد از ECT شود.نوراپی نفرین می

 چنلینهلم. رودملی کلاربله شلدید و در درمان افسردگی

 اختلال دوقطبی،جمله از  سایکولوژیک هایبیماری برای

 نورولپتیک و سندرم سکیزوافکتیوااختلال  اسکیزوفرنی،

 تعریل  ، طبققخل .(4)گیردمورد استفاده قرار می نیز بدخیم

 کله درک و نگلرش عبارت است از احساس هیجانی نافذی

محلی   فرد نسبت به خلود، دیگلران و در کل  نسلبت بله

اسلت  خلُق ممکندهد. میاطراف را عمیقاً  تحت تأثیر قرار

 طبیعی و یا غیرطبیعی باشد. یک فرد عادی طی  وسیعی

ای همان نسلبت مجموعله کند و بهها را تجربه میاز خُلق

کنترل اخلاق  تجلیات عاطفی نیز دارد. این فرد قادر به از

خود اسلت. اخلتلالات خُلقلی حلالات بلالینی  و عواط 

خُلق، فقدان احساس کنترل بلر خُللق  هستند که با اختلال

 تعریل  براسلاس. است همراه و تجربه ذهنی ناراحتی شدید

ماننلد اخلتلال  خُلقی اختلالات سازمان بهداشت جهانی،

 اخلتلالات دربرگیرنلده و اختلال دوقطبلی، عمده دگیافسر

 بله مبلتلا بیملاران بدین عللت .خُلقی مکرر و مزمن است

 عملکردی اختلالات خلُقی از فشار شدید، اختلال در سطح

 ،الکتروشوک .(0)برندو افزایش خطر خودکشی رنج می

وعدم تعادل  کندیم میمغز را تنظ یعصب یهادهندهانتقال

 کلهیروش هنگلام نیلا .کندیاصلاح م طور موثرها را بهآن

اغلب عوارض آن است و  دیمف اریبس به جا استفاده شود،

 قبل  از .(2)کوتلاه ملدت و قابل  برگشلت اسلت  ،یخف

 هلا،الکترولیلتی بررسل خلون، کامل  آزمایشات درمان،

 های تیروئیدی، تست حاملگی در زنلان سلن بلاروری،تست

 سلایر ول معملو طلوربله سلینه قفسله عکل  و نوار قللب

شود. می انجام لزوم صورت در مغزر نوا قبی  از اقدامات

 قلرار رسلیبر مورد حافظه، ویژهه ب شناختی پایه وضعیت

 های طبی مانند مشاوره اعصلا،، داخللی،گیرد و مشاورهمی

 بله بنلا هامشاوره سایر و صورت معمولهب بیهوشی و قلب

 روانپزشلک، شلام  درمان شود. تیممی انجام دید صلاح

 .(5)باشدپرسن  می و دو نفر بیهوشی متخصص

 قللرار مللدت کوتللاه عمللومی بیهوشللی تحللت بیمللار

 شلودملی تجلویز عضلات کنندهش  یداروها و گیردمی

کلاهش یابلد.  عضللانی، اسلتخوانی هلایآسلیب خطر تا

 بلالین بلر بیهوشلی متخصلص درملان، فرآینلد انجام حین

 عملکرد ویژهه ب حیاتی عملکردهای و دارد حضور بیمار

 دقیلق معاینله و مانیتورینگ طریق از را وی تنفسی -قلبی

 میلزان بلا یکیالکتر جریان روش، این کند. درمی پایش

 ملدتبله تشلنجی القلای باعل  شلده، تعری  مشخص و

 .(5)شودمی درمان جلسه هر در ثانیه، 06 از ترکم

عملدتاً مربلوط  ECT عیمهلم و شلا یعوارض جوانب

 ، خلوا،جهیاست و شام  سرگ یمرکز یعصب ستمیبه س

 یعوارض انلدک نیباشد. ایم ینقصان شناخت ی وآلودگ

خلارج  یهوشلیاز ب مارین حال که ببعد از تشنج و در هما

 نیاستفاده از ا تیو موجب محدوددهد می رخ، شودیم

در  ملارانیب ینگران نیترمهم .(0-0)شودیم یروش درمان

 نیلهر چنلد ا باشد،میدادن حافظه  دست، از ECTمورد

 ECT زهفتله بعلد ا کیدر طول  یعارضه گذرا است ول

 یو فراموشل( Retrograde Amnesia) رگست شیپ یفراموش

گللزارش شللده ( Anterograde Amnesia) رگسللتپلل 

 ECT عوارض ابتدا از نیا کاهشبنابراین برای  .(9)است

دو  ECT در رایز ،فه استفاده شددوطر یطرفه به جا کی

 نیلاملا بلا ا اسلت، تلرشیعوارض ب نیبروز ا زانیطرفه م

 .(9،06)شدیتر مبه نسبت کم زین یحال پاسخ درمان

اثرات محافظت عصبی تعلداد زیلادی از داروهلا در 

مطالعات قبلی انسانی و حیوانی مورد بررسی قرار گرفتله 

با این حلال هنلوز هلیچ درملان دارویلی ثابلت  ،(00)است

 ECTای که بتواند اختلال حافظه ایجاد شده توسل  شده

در  Tsaiو  Chamberlinرا بهبللود دهللد، وجللود نللدارد. 

مطالعله خلود فرضللیه دخیل  بللودن گلوتاملات و گیرنللده 

NMDA (N-methyl D-aspartate در اخللتلال حافظلله )

اسلت  نیلفرض بلر ا .(04)را مطرح کردند ECTناشی از 

 انیلدر مبتلا یدرمان افت توان شناخت یکه برا ییداروها

 ممکلن رونلد،یکار ملهب مریاز جمله آلزا ییهایماریبه ب

مؤثر  زین ECT از یناش یاست در کاهش عوارض شناخت

ی اثربخشل یجهلت در مطالعلات متعلدد نیباشند. به همل

و ( Rivastigmine) نیگمیواسللتیاز جمللله ر ییداروهللا
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 زانیللم شیافللزا قیللاز طر(  Galantamine) نیگالانتللام

 ECT از یناش یمغز درکاهش عوارض شناخت نیکول  یاست

 ییهلااند و گزارشقرار گرفته شیمورد آزما ،مارانیدر ب

 .(06)است دهشها ارائه آن یدر خصوص اثربخش

سیسلتم  نوروترنسلمیترهای ترینفراوان از گلوتامات

 تحریکی نوروترنسمیتر عنوانبه که است مرکزی اعصا،

 عمل  نوروتوکسلین عنلوانبله غیرطبیعلی شرای  تحت و

 اخللتلالات پللاتوژنز در نوروتوکسللین عنللوانکنللد. بللهمللی

 و است دخی  شناختی نقایص و ایجادکننده نورودژنرتیو

 باشلد. ازملی تاثیرگلذار حافظله یلادگیری و عملکلرد بلر

گیرنده  گلوتامات شده نوروترنسمیتر شناخته رسپتورهای

NMDA داروی ممللللانتین .(00)اسللللت (Memantine )

 در کله باشدمی NMDA گیرنده رقابتی غیر آنتاگونیست

 )مللوارد آلزایملر دچلار بیملاران شلناختی نقلایص درملان

 گیرد. مملانتین بلامی قرار استفاده مورد شدید( تا متوس 

 مهلار را به رسپتور گلوتامات ، انتقالNMDA گیرنده بلوک

 نیممانت یدارو .(02)گرددمی حافظه بهبود موجب و کرده

و  یخلقل ،یشلناخت یهلاتیلبر فعال یمثبت اثرات نیچنهم

 دارو بلا علوارض کیلعنوان به نیممانت .(05)دارد یرفتار

 مشلاهده شلده در یمختصر اسلت. علوارض جلانب یجانب

 بوسللت،ی جه،یسللرگ شللام  هللای بزرگسللالانشیآزمللا

 .(00)باشدیم یبالا و خوا، آلودگ سردرد، فشارخون

از جملله  ییداروهلا یاثربخشل یدر مطالعات متعدد

  یاسلت زانیم شیافزا قیاز طر نیو گالانتام نیگمیواستیر

در  ECTاز  یناشل یمغز در کاهش علوارض شلناخت نیکول

در  ییهلاانلد و گلزارشقلرار گرفتله شیمورد آزملا مارانیب

 .(00،04،01،00)است دهشها ارائه آن یاثربخش خصوص

 4605و همکلاران در سلال  ینظر یمطالعه عباس در

بلروز   یلتخف ایل یریشلگیدر پ نیدر تهران نقلش مملانت

قرار  یابیورد ارزم  ECTتحت مارانیدر ب یاختعلائم شن

 تواند موجبیم نیمطالعه ممانت نیا جی. براساس نتاگرفت

. شود ECT تحت مارانیدر ب یکاهش بروز علائم شناخت

ایمن است و بله خلوبی  ECTاستفاده از ممانتین در کنار 

 ادیلز اریکه مطالعلات بسلییجااز آن .(09)شودتحم  می

 گلردد،یمل یسبب اختلالات شلناخت ECTاند که نشان داده

 یتلرشیب قاتیتحق ازمندیعوارض ن نیکاهش ا یلذا برا

 ملارانیدر ب نیکه ممانتییجا. از آنباشیممی نهیزم نیدر ا

مورد اسلتفاده  یشناخت تلالاتاخ کاهش یبرا یمریآلزا

 یاثربخشل این مطالعه با هلدف نیقرار گرفته است، بنابرا

 ECTتحت درمان با  مارانیب یبر عملکرد شناخت نیممانت

نللژاد پزشللکی بیمارسللتان شللهید یحیللیدر بخللش روان

 شهرستان باب  انجام گرفت.
 

 هامواد و روش
این پژوهش یلک کارآزملایی بلالینی تصلادفی سله 

 یعملکردشلناخت یرو نیاثلر مملانتکور با هدف بررسی سو

 یهاسال در یتحت شوک درمانبا اختلال خلقی  مارانیب

در بخللش روان پزشلللکی بیمارسلللتان شلللهید  91-0090

نژاد شهرستان بابل  انجلام شلد. عللت انتخلا، ایلن یحیی

 عنوان محی  پژوهش سهولت دسترسی به بیمارانمکان به

مجهلز بلودن ایلن مرکلز بله با مشکلات روان پزشلکی و 

باشللد. جامعلله پللژوهش تمللام الکتروشللوک درمللانی مللی

بیماران با مشکلات روانپزشکی که تحلت الکتروشلوک 

هلا بله باشد کله از میلان آندرمانی قرار گرفته بودند، می

گیری تصادفی ساده و جدول اعداد تصلادفی روش نمونه

نفلر  06نفر انتخا، شدند. این  06ها به حجم نمونه نمونه

نفلره  06با استفاده از جدول اعداد تصادفی بله دو گلروه 

حجلم نمونله  مداخله و کنترل تخصیص تصلادفی یافتنلد.

 MMSE (Mini اتواحلد اخلتلاف در نملر 0براسلاس 

Mental Status Examination ) در دو گللروه پلل  از

 درصلد، 06و تلوان  درصلد 95 نلانیدرمان بلا سلطح اطم

هر گلروه  ینمونه برا 06شد که  نمونه برآورده 40تعداد 

 (.نمونه 06در نظر گرفته شد )در ک  

 

 معیار ورود به مطالعه

 یهلایملاریبه ب ماه 0حداق   بتلاا سال، 00-06 سن

دو افسردگی، اختلالات خلقی تک قطبلی و  یروانپزشک

، DSM-5 یهلاایتریاسلاس کرابر ی غیر سلایکوتیکقطب
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وتکل  درملانی بودند و پرECT بیمارانی که تحت درمان

بودند و تنها از  ECT)همه بیماران تحت  یکسانی د اشتند

 کردند(.داروی کویتیاپین برای خوا، شبانه استفاده می

 

 معیار خروج از مطالعه

سال،  06از  ترشیسال و ب 00تر از سن کمبیماران با 

 0در  به داروهلا و ملواد مخلدر ادیاعت ایبه الک   یوابستگ

شلده،  دییلتا یویلکل یملاریبه مطالعله، باز ورود قب  ماه 

  یاز قب یشناختاختلالات ،یذهن یعقب افتادگ ،یلپسیاپ

ماه قبل  از  0در  نیو دمان ، سابقه مصرف ممانت ومیریدل

علت عدم تمرکز قلادر بله که به یمارانیورود به مطالعه، ب

اختلالات دستگاه گلوارش و مبتلا به انجام تست نباشند، 

 مطالعه دچار عوارض یباشند و در ط نینتبه مما تیحساس

و  شلده باشلند نیدوز مملانت شیعلت عدم تحمل  افلزابه

 افلتیدر ECTجلسله  0از  شیکله بل یملارانیب نیچنلهم

 ،نیممللانت یودار ایل ECTاسللتفاده از  تیلممنوع کردنلد،

هلا، تیلالکترول  یلاز قبمختل   یشلگاهیآزما یپارامترها

BUNکبللد،  یعملکللرد یهللاتسللت ن،ینی، کللراتCBC  و

 ی.دیروئیت یهاهورمون

 
 ابزارهای پژوهش

 عیکلاربرد وسل رغلمیعلمعاینه شناختی ادن بروک: 

 ،MMSE (Mini Mental Status Examination) آزمون

در مراحل   ایلن آزملون کلهدهند یها نشان مافتهی یبرخ

 .سلتیبرخوردار ن یصیتشخ یبالا تیدمان ، از حساس هیاول

 یکنلد کله فراموشلیبروز م ترشیب یهنگام یینارسا نیا

 یزملونآبله  ازی، ننیهم یباشد، برا یماریعلامت غالب ب

 یهلاشود که ضمن کلاربرد آسلان در مکلانیاحساس م

 یمتخصلص، داراریغ یمختل  توس  افراد با تجربله ولل

 نیلا .(46)دبلودن باشل یو اختصاص تیحساس ،ییایپا ،تباراع

است کله در آن خلرده  MMSE شده دیآزمون فرم تجد

 -یداریللحافظلله، زبللان و عناصللرادراک د یهللاآزمللون

 بله آن افلزوده یکلام یالسی -و خرده افتهیگسترش  ییافض

 نیلدر ا جیاسلت کله نتلا نیقاب  توجه ا نکته شده است.

و سلن  لاتیمستق  از سطح تحصل یادیآزمون، تا حد ز

 یهلازبان ایها تواند در فرهنگیم یراتییاست و با اندک تغ

آزملون مختصلر و  نیلا .ردیمختل  مورد استفاده قرار گ

 یالل 05در ملدت  دهیآزمونگر آموزش د کی، توس  دیمف

ی کلی به ترتیب زیلر در ه دهشود. نمریاجرا م قهیدق 46

 06) جهلت یلابی:های آن توزیع شده استخرده آزمون

 سللیالی امتیللاز(، 05) حافظلله، (امتیللاز 0) ، توجلله(امتیللاز

 –دیلداری ادراک ،امتیلاز( 40) زبان، امتیاز( 02) کلامی

 فارسی این آزمون توس  پوراعتماد نسخه .امتیاز( 5) فضایی

 زارعی،گنجوی، محسلنیان، طباطبلایی و با همکاری شم ،

و جامعله شناسلان دانشلگاه  فکری زبلان شناسلان و با هم

 دو نملرات بازآزملایی . ضلریبشهید بهشتی ساخته شلد

 نفللر 05 بللرای مللاه یللک فاصللله بللا ابللزار اجللرای نوبللت

 ( و گلروه مبلتلا بله=95/6r) بهنجلار گروه هایآزمودنی

دست آملد. ضلریب آلفلای ه ( ب=00/6rاختلال آلزایمر)

، برای گروه بهنجلار 02/6ها کرونباخ برای ک  آزمودنی

شلناختی  های خفیل مبتلا به نارسایی ، برای گروه91/6

دست ه ب 90/6برابر با  آلزایمر مبتلا به برای گروهو  00/6

 .(40)دهنده پایایی بالای این آزمون استآمد که نشان

 : ایلللن پرسشلللنامه بللله منظلللورMMSEپرسشلللنامه 

مارشللال  توسلل  0915سللال  در عقلللی غربللالگری زوال

 متعلددی هلایزمان آزمون آن گردید. در ابدا  فولستین

 تملامی املا داشلت، وجلود مال شناختیاع ارزیابی جهت

مناسلب  بلالینی بررسلی جهت بوده و بسیار طولانی هاآن

 واقللع در MMSEدر پرسشللنامه  "MINI"نبودنللد. کلملله 

 آن بلودن کوتلاه یعنلی آزمون این مهم مشخصه به اشاره

 هلاآن که فولشتاین است سوال 01دارای  MMSEدارد. 

اسلت.  کلرده خلا،انت قبلی موجود هایآزمون میان از را

 شناختی اعمال مختل  هایحوزه انتخا،، ارزیابی معیار

 نیاز عدم و خاطر سپردن به قابلیت فولشتاین گفته به نیز و

 کله شلناختی اعمال .(44)است تجهیزات بوده و وسای  به

عبارتنلد از:  گیرنلدملی قرار ارزیابی مورد آزمون این در

 در پرسلش 5 و زملان ملورد پرسلش در 5 بلا (آگلاهی:0

 آن ارزیابی در (یادآوری:4شود، می مکان سنجیده مورد
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 تکلرار را هلاآن بایلد او و شلودگفته می فرد به کلمه سه

عدد  از باید فرد آن ارزیابی در ( محاسبه و توجه:0کند، 

کلملله را  یللک یللا نمایللد کللم عللدد 1طللور متللوالی هبلل 066

خواهیم ( حافظه نزدیک: از فرد می2نماید،  بیان معکوس

 ( عملکردهلای مختلل 5سه کلمه قبلی را تکلرار کنلد، 

 بگویلد، یلک را ملداد و سلاعت یک نام باید زبانی: فرد

 ایمرحلله سله دستور یک کند، باید تکرار باید را جمله

 چشمهایت کند: اجرا و بخواند را جمله کند، این اجرا را

 از فضلایی: تفکلر (0کام  بنویسلد،  جمله یک و ببند را

 کنلد. کپلی را متقلاطع ضللعی پلنج دو خلواهیمبیمار ملی

 کللی امتیلاز نادرست بلوده، یا صحیح سوال، هر به پاسخ

 گلردد. انجلامملی محاسلبه حیح هایپاسخ تعداد براساس

انجاملد. طلول ملیبله دقیقله 2/00متوسل   طلورهآزمون ب

 حاصل  امتیلاز ک  و سوال 46دارای  MMSEپرسشنامه 

 از تلرکم نمره مرجع کتب براساس که امتیاز است 06آن  از

 .(40)کنلداشاره ملی شناختی اختلال وجود احتمال به 45

تعیلین اعتبللار توسل  سللیدیان و همکلاران 0000در سلال 

آزمون کوتاه وضعیت ذهنی فارسی صورت گرفته است. 

بلا توجله بله ماهیلت زبلانی برخلی سلوالات و بله منظللور 

 ساختن برخی دیگر از سوالات بلا شلرای  جامعلههماهنگ 

 (Face Validity) برای دستیابی به روایی ظاهری قاب  قبلول

آزمون  .تغییراتی در برخی از سوالات پرسشنامه داده شد

نفلر فلرد  466بیمار مبتلا به دملان  و  06حاص  بر روی 

 انجللام شللد. گیللری آسللانسللالم کلله بللا روش نمونلله

Discriminate validity (براساس آزمون )روایی تمایز t 

 درصلد بلین عملکلرد 95مستق  انجام گرفلت و بلا اطمینلان 

دار وجللود حافظله دو گللروه فللوق الللذکر، تفللاوت معنللی

چنلان آزملون قلادر بله تملایز افلراد دچلار که هم. داشت

دمان  و سالم بود. در تعیلین پایلایی داخللی پرسشلنامه، 

دسلت بله 00/6 ضریب آلفای کرونباخ برای ک  آزملون

 .(42)آمد

چک لیسلت اطلاعلات دموگرافیلک: توسل  خلود 

هلا پژوهشگر تهیه و تنظیم شده اسلت و در اختیلار نمونله

 قرار گرفت.

 چک لیست مدسکیپ: بررسی عوارض دارویی

مونله هلا جهت رعایت اخللاق و حفلا اطلاعلات ن

گیلری پل  از کسلب ها فاقد نلام بودنلد. نمونلهپرسشنامه

اجازه از معاونت پژوهشی و دریافت مجوز تحقیق و پ  

 از تصللللللللویب کمیتلللللللله اخلللللللللاق دانشللللللللگاه

(IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.296 و دریافللللت )

( و کسلللب IRCT20170606034348N2) IRCTکلللد 

اجازه از ریاسلت بیمارسلتان و توضلیح اهلداف پلژوهش 

ها و پ  ازمعاینه بالینی وکسب رضایت هر بیملار و رای آنب

 مطالعله هلدفشلرای  و  گرفت.ولی و قیم بیماران، صورت

و  اعللم از مزایا و علوارض احتمالی، برای ولی یا قیم قلانونی

صلورت تمایل  بیمار با زبان سلاده توضلیح داده شد و در 

در هلا هنمونل رضایت کتبی اخذ گردید.ها از آنبله شرکت 

و  توانستند از مطالعله خلارج شلوندهر زمان از مطالعه می

 کرد.ها ادامه پیدا میدرمان معمول با آن

 ،گروه کنتلرلو به  نیممانت مداخله،گروه  مارانیبه ب

داده شد. ممانتین از شرکت سلبحان دارو تهیله و دارونما 

هلای ملورد به صورت پودر شده در آمد و درون کپسول

 آرد که توس هاییید. دارو نما شام  کپسولنظر پر گرد

محقلق و  ملاران،یکلدام از ب چی. هباشدشده بودند، میپر 

داشت ن اطلاعیها گروه یبندمیگر از تقسزیآنال نیچنهم

از  ها را تهیه نملودکپسول که همکار سوم در طرح تنها و

 انیللو در پاهللا اطلللا  داشللت و محتللوای بسللته کپسللول

کلرد.  شخصمکننده پلاسبو و دارو را افتیدر یهاگروه

 همکار سوم نقشی در تجویز دارو و پلاسبو نداشته است.

ساعت قبل  از شلرو   42، مداخلهدر گروه  نیممانت

 کیل یشرو  شد و طروزانه گرم یلیم 06مطالعه با دوز 

تلا  دادیلم و شیگرم افلزایلیم 46 دوز ممانتین را به هفته

 کلرد. در گلروه کنتلرل دایه پادام ECTاز ششم جلسه  انیپا

سلاعت  42 ،ملارانیب یشلناخت ییدارونما داده شلد. توانلا

 نیچنلو هلم ECTاز  ششمساعت بعد از جلسه  42قب  و 

و ( MMSEاز ) بلا اسلتفاده ECTملاه بعلد از اتملام  کیل

 .(46)شللد دهیادن بللروک سللنج یشللناخت نللهیتسللت معا

 گریکلدیبلا  ECTقب  و بعد از  مارانیب یهانمره نیانگیم
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 یریلگیپانجلام جهلت  لفلن بیملارانشد. شماره ت سهیمقا

سال طول کشلید. اطلاعلات 5/0، گرفته شد. مطالعه تست

هلای منتق  شلد و بلا تسلت SPSS-20ثبت شده به برنامه 

 یزوجل یتسلت و تل یت ،یتنیمن و لکاکسون،یوآماری 

از نظلر آملاری  P<65/6رفت. مقلادیر مورد آنالیز قرار گ

 دار بود.نیمع
 

 هایافته
 4بیمللار وارد مطالعلله شللدند.  06در مجمللو  تعللداد 

دلیل  بیملار بله 2بیمار به دلیل  تهلو  در گلروه کنتلرل و 

تهو  در گروه مداخله از مطالعه خارج شدند و مطالعه را 

وه بیملار در گلر 40ادامه ندادند. بنابراین مطالعه با تعلداد 

 بیمار در گروه مداخله به پایان رسید. 40کنترل و 

سلال بلود و  01/26±92/1میانگین سنی ک  بیماران 

بیماران  درصد 4/00نفر( و  40) درصد بیماران مرد 0/00

نفر( تشکی  داده بودند. بین دو گروه از نظلر  00) را زنان

 میانگین سنی و جنسیت تفلاوت معنلاداری مشلاهده نشلد

 4چنین در مجمو  (. همP=040/6و  P=400/6ترتیب )به

 نفلر از بیملاران 06(، درصد 16/0سواد)نفر از بیماران بی

 0/26) نفللر 42( تحصللیلات زیللر دیللپلم و درصللد 5/55)

( تحصیلات بالای دیپلم داشتند، که از این نظر نیز درصد

 (.P=052/6بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهده نشد)

ای هللای دموگرافیللک و پایللهتغیرطللور کلللی از نظللر مبلله

داری بین دو گروه مداخلله و کنتلرل تفاوت آماری معنی

توانللایی  (.P<65/6ابتللدای مطالعلله وجللود نداشللت )در 

 نلهیتسلت معا و MMSEشناختی بیماران به وسیله دو تسلت 

 در ابتدای مطالعه، بعد از اتملام جلسلات ادن بروک یشناخت

ECT ت و یک ماه بعد از اتمام جلساECT  در دو گروه

در بیمللاران دو  MMSEمیللانگین نمللرات  ارزیللابی شللد.

 آمده است. 0گروه مورد مطالعه در جدول شماره 

 
 در دو گروه کنترل و مداخله MMSEمیانگین نمرات  :1شماره  جدول

 

 یک ماه بعد ECTبعد از اتمام جلسات  قب  از مطالعه MMSEنمره 

 06/45±51/0 90/46±01/0 09/40±21/2 گروه کنترل

 09/41±52/0 50/44±02/4 09/45±06/4 گروه مداخله

 660/6 690/6 600/6 سطح معنی داری

قبلل  از مداخللله در گللروه  MMSEمیللانگین نمللره 

 09/45±06/4و در گللروه مداخللله  09/40±21/2کنتللرل 

بللود، کلله اخللتلاف معنللاداری بللین دو گللروه وجللود 

سلاعت  42ن (. میانگین نمره این آزموP=605/6نداشت)

 90/46±01/0در گروه کنترل  ECTجلسه  0بعد از اتمام 

بللود، کلله اخللتلاف  50/44±02/4و در گللروه مداخللله 

( و در P=691/6اری بین دو گروه وجود نداشلت)دیمعن

نهایت میانگین این آزمون یک ماه بعد از اتمام جلسلات 

ECT  و در گروه مداخلله  06/45±51/0در گروه کنترل

بود، که مشلاهده شلد بعلد از یلک ملاه از  52/0±09/41

 ری بین دوگروه وجلودادیاختلاف معن ECTاتمام جلسات 

میانگین نمرات ادن بروک در بیملاران  (.P=660/6دارد)

 آمده است. 4 شماره دو گروه مورد مطالعه در جدول

 
 میانگین نمرات ادن بروک در دوگروه کنترل و مداخله :2شماره  جدول

 

 یک ماه بعد ECTبعد از اتمام جلسات  قب  از مطالعه نمره ادن بروک

 02/14±20/09 04/05±60/46 51/16±90/09 گروه کنترل

 02/10±10/02 02/16±10/00 24/10±11/00 گروه مداخله

 441/6 040/6 514/6 سطح معنی داری

 

قبل  از  ادن بلروک یشلناخت نلهیمعا تسلتچنین هم

 و در گلروه مداخلله 51/16±90/09مداخله در گروه کنترل 

بود که از این نظر اختلاف معناداری بلین  11/24±00/10

(. میانگین P=512/6قب  مداخله وجود نداشت) دو گروه

 ECTجلسله  0ام لللساعت بعد از اتم 42نمره این آزمون 

و در گللروه مداخللله  04/05±60/46در گللروه کنتللرل 

داری بللین دو یبللود، کلله اخللتلاف معنلل 10/00±02/16

( و در نهایت میانگین این P=042/6وجود نداشت)گروه 

در گلروه  ECTآزمون یلک ملاه بعلد از اتملام جلسلات 

 02/10±10/02و درگروه مداخله  02/14±02/09کنترل 

داری بین دو گروه مشلاهده یبود، که بازهم اختلاف معن

های ما در این مطالعه با استفاده از تست (.P=404/6نشد)

های مختلل  تسلت گروه، آیتم آماری در هر یک از دو

و  ECTسللاعت بعللد از  ECT ،42ادن بللروک را قبلل  از 

 آیلتم مختلل  0میلانگین نملره  یک ماه بعد بررسی کردیم.

  درج شده است. 0تست ادن بروک در جدول شماره 
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 گانه ادن بروک در دو گروه کنترل و مداخله 0نمرات آیتم های میانگین  :3شماره  جدول
 

 سطح معنی داری یک ماه بعد سطح معنی داری ساعت بعد 42 سطح معنی داری ECTقب  از  

 94/00±00/0 کنترل توجه و آگاهی

042/6 
40/0±40/00 

400/6 
00/0±10/04 

 مداخله 010/6
 

90/4±02/04 00/4±00/04 40/0±66/02 

 09/06±20/4 کنترل پ  گستر یادآوری حافظه پیش گستر،

545/6 
00/4±94/9 

491/6 
40/4±40/06 

 مداخله 616/6
 

00/0±10/06 00/4±00/06 51/0±09/00 

 04/06±10/4 کنترل کلامی سیالی

094/6 
05/0±10/9 

419/6 
16/4±10/06 

 مداخله 690/6
 

00/4±94/06 90/4±09/06 00/0±10/00 

 45/01±29/2 کنترل زبان

596/6 
09/5±50/00 

054/6 
21/5±06/00 

 مداخله 290/6
 

05/2±94/01 00/5±40/01 94/2±61/09 

 10/00 0/54± کنترل توانایی های فضایی بصری

562/6 
09/0±02/00 

066/6 
19/4±24/00 

 مداخله 040/6
 

92/4±06/04 00/0±61/04 45/4±00/04 

 04/0±01/0 کنترل یادآوری و شناسایی و حافظه
062/6 

40/0±04/0 
094/6 

10/4±20/9 
010/6 

 06/06±10/0 06/0±00/4 40/9±01/4 مداخله

 
شلود، مشلاهده ملی 0طورکه در جدول شماره همان

ها داری بین دو گروه در هیچ کدام از آیتمیاختلاف معن

و یک ملاه بعلد از  ECTساعت بعد از  42قب  از مطالعه، 

ECT .مشاهده نشد 
 

 بحث
در گلروه مداخلله  MMSEدر مطالعه حاضلر نملره 

)یلک ملاه  در پایان دوره مطالعلهکننده ممانتین()دریافت

صللورت ( نسللبت بلله گللروه شللاهد بللهECTبعللد از اتمللام 

. به علاوه در این مطالعه (P=660/6)داری بالاتر بودیمعن

 ECTنمره تست شناختی ادن بروک بین دو گروه بعد از 

 اختلاف معناداری نداشت. با این حلال نملره تسلت شلناختی

گروه کنترل بلالاتر  ادن بروک در گروه مداخله نسبت به

توان گفت نتایج ، میMMSEبوده است. با توجه به نمره 

تاثیر ممانتین در بهبود وضعیت مطالعه حاضر اثبات امکان

را  ECTشللناختی و عملکللرد حافظلله در بیمللاران تحللت 

که تست دلی  اینرسد بهنظر میچنین بهکند. همتایید می

و نیاز بله وقلت باشد تر میپیچیده MMSEادن بروک از 

تری دارد و بیماران در پیگیری، سلوالات را بله یلاد بیش

کننده عدم مشاهده اخلتلاف تواند توجیهآوردند، مینمی

 دار بین دو گروه مورد و کنترل باشد.یمعن

 و همکاران Matthewsهمسو با نتایج مطالعه حاضر 

و  یشلناختعلائلم یبلر رو نیاثلر گالانتلام که به بررسلی

کله اند، نشان دادنلد پرداخته ECT تحت مارانیب خلق در

در  یممکن است موجب بهبود علائلم شلناخت نیگالانتام

نتایج ایلن مطالعله بلا نتلایج مطالعله  .(01)شود ECT طول

اثر  Matthews ا این تفاوت کهحاضر همسو بوده است ب

 گالانتامین برعملکرد شناختی دربیماران تحت الکتروشوک

درمللانی را مللورد مطالعلله قللرار داده اسللت و گالانتللامین 

 کلولین اسلترازپذیر آنزیم استی مهارکننده رقابتی و برگشت

 افلزایش سلطح گلوتاملات و سلروتونینباشد و سبب می

اثلر مملانتین را ملورد شده، در حالی کله مطالعله حاضلر 

 NMDA آنتاگونیست رسلپتورمطالعه قرار داده است که 

و افلزایش سلطح  و سبب مهار اتصال گلوتاملاتباشد می

باشلد. شود و مکانیسم اثر ایلن دو دارو مشلابه ملیآن می

عوارض شایع گالانتامین تهو  و اسلتفرا،، درد شلکمی، 

اسهال، خوا، آللودگی، کلاهش اشلتها، کلاهش وزن و 

تلر داروی با توجله بله علوارض کلم ،(45)باشدترمور می

رسللد کلله اسللتفاده از ممللانتین بللرای نظللر مللیممللانتین بلله

 اشد.جلوگیری از علائم شناختی ارجح می

 4605و همکلاران در سلال  ینظر یمطالعه عباس در

بلروز   یلتخف ایل یریشلگیدر پ نیدر تهران نقلش مملانت

قرار  یابیورد ارزم ECT تحت مارانیدر ب یعلائم شناخت

گرفت. در این مطالعه نیز همسو با مطالعه حاضلر نملرات 

و آیلتم  MMSEکننده مملانتین بلر اسلاس گروه دریافت

دوره  انیللدر پا فظله اخیلر()مربلوط بلله حا MMSEسلوم 

بالاتر از گروه کنترل  یداریصورت معنبه ECT یدرمان

 نیا جی. براساس نتا(P<660/6و  P=664/6ترتیب )به بود
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 و همکاران ایدیآنژلا حم     
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 پژوهشـی

 

 

توانللد موجللب کلاهش بللروز علائللم یمل نیمطالعله ممللانت

. استفاده از مملانتین شود ECT تحت مارانیدر ب یشناخت

 .(09)شودمیایمن است و به خوبی تحم   ECTدر کنار 

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه عباسی نظری همسو بوده 

تلر نفر و کم 26ها نظری تعداد نمونهمطالعه  در .(09)است

باشد و اثلر درملانی مملانتین بلا می نمونه آن مطالعهاز حجم 

گرم مملانتین در میلی 5از مطالعه مذکور یعنی  تردوز کم

گروه کنترل و مداخله انجام شده است، که یک چهلارم 

 باشد.مقدار دوز مطالعه مذکور می

در سللنندج اثللر  4605و همکللاران در سللال  زادهیلعل

 ECT تحلت مارانیب یعملکرد شناخت یرا بر رو نیممانت

 نیللوارد شللده بلله ا مللاریب 00قللرار دادنللد.  یمللورد بررسلل

 نیشلدند. بله گلروه اول مملانت میمطالعه به دو گروه تقسل

 هفتله اول یدر انتهلا از آن گرم در روز و پ یلیم 06)ابتدا 

 ( و به گلروه دوم دارونملا داده شلد.گرم در روزیلیم 46

 Digit Spanو  Mini Mental Statusدر این مطالعه از 

Subtest و Wechsler Adult Intelligence Scale جهلت 

 ECTسلاعت قبل  و بعلد از  42ارزیابی علائم شلناختی، 

در  MMSEاستفاده شد. همسو با مطالعله حاضلر نملرات 

معنلاداری بهبلود  صلورتکننده ممانتین بلهگروه دریافت

چنلین بهبلودی توسل  سلایر هم. (P<660/6داشته است)

کننده ممانتین مشلاهده شلد. ها نیز در گروه دریافتتست

 ECTبیماران گروه مورد و کنترل از نظر عوارض بعد از 

ای اضافی در گروه ملورد مشابه یکدیگر بودند و عارضه

رد مطالعله نشلان داد کله عملکل نیلا جینتلامشاهده نشلد. 

 افلتیدر نیممانت ،ECT که درطول انجامیمارانیدرب یشناخت

نشلان داد  هیلمطالعه اول نکند. ایپیدا میکردند، بهبود یم

 درکننده ممانتین افتیدر مارانیدر بی که عملکرد شناخت

توانلد کنلد کله ملیافزایش و بهبود پیلدا ملی ECT طول

در  کیللگلوتاماترژ سللتمیس یاحتمللال دهنللده نقللشنشللان

های مطالعه فلوق یافته .(40)باشد ECTیناش صینقا جادیا

باشلد بلا ایلن تفلاوت کله هم جهت با مطالعه حاضلر ملی

تر از مطالعه ذکر شده های مطالعه حاضر بیشتعداد نمونه

 تلرین م به ذکر است که این مطالعه نزدیلکباشد. لازمی

 

 باشد.میمطالعه از نظر روش کار به مطالعه حاضر 

Stryjer  و همکللاران اثللر درمللانی ریواسللتیگمین در

در بیملاران  ECTکاهش اختلالات حافظه ناشی شده از 

اسللکیزوفرنی را بررسللی کردنللد. در ایللن مطالعلله نیللز در 

نترل نسبت به قب  از عملکرد شناختی بیماران در گروه ک

ECT  تغییری دیده نشد، اما این عملکرد در گروه ملورد

هلای داری افزایش پیدا کلرده بلود. یافتلهیصورت معنبه

 این مطالعه به دخالت احتمالی سسیسلتم اسلتی  کولینرژیلک

نتلایج مطالعله  .(00)در بهبود عملکرد شناختی اشاره دارد

مذکور نیز همسو با مطالعه حاضر می باشد و تفاوت ایلن 

وی مورد مطالعه اسلت. علوارض شلایع دو مطالعه در دار

ریواسللتیگمین تهللو  و اسللتفرا،، درد شللکمی، اسللهال، 

خوا، آلودگی، کاهش اشتها، کلاهش وزن و ضلع  و 

تلر داروی با توجه به علوارض کلم ،(45)باشدحالی میبی

رسللد کلله اسللتفاده از ممللانتین بللرای نظللر مللیممللانتین بلله

 باشد.شناختی ارجح میجلوگیری از علائم

کننلده نفر از بیماران دریافت 2در مطالعه حاضر در 

دلیل  افلزایش توانلد بلهممانتین، تهو  مشاهده شد که می

ر طول یک هفتله میلی گرم د 46ناگهانی دوز ممانتین به 

دهنلده علوارض کلم ایلن دارو اسلت و ایلن باشد و نشان

کله بیلان کلرده بودنلد مملانتین  Plassmanیافته با مطالعه

کملی داشلته و ایلن املر یکللی از علوارض جلانبی بسلیار 

انللدازه  .(41)مزایللای اسللتفاده از آن اسللت، مطابقللت دارد

م، محللدودیت اصللی ایللن مطالعله بللوده حجلم نمونلله کل

است. مطالعات کمی به بررسی اثرات داروی ممانتین بلر 

پرداختله انلد و از  ECTعملکرد شلناختی بیملاران تحلت

نقاط قوت مطالعه حاضر پرداختن بله ایلن موضلو  بلوده 

تلر بلا است. لازم به ذکر اسلت کله نیلاز بله مطالعله بلیش

هلللای تسلللت دارو و انجلللام دوزهلللای متفلللاوت از ایلللن

 باشد.تری در مطالعات آینده میمتفاوت

 مارانیدر ب یمطالعه نشان داد که عملکرد شناخت نیا

 کنلد.پیلدا ملی شیافلزا ECT طولدر ممانتین کنندهافتیدر

تواند نقش احتمالی سیسلتم گلوتاملاترژی را این یافته می

نشللان دهللد. بنللابراین  ECTدر ایجللاد نقللایص ناشللی از 
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عنلوان اسلتراتژی بله ECTتین در کنلار ممکن است مملان

بللرای کللاهش نقللص شللناختی تجللویز شللود. مطالعللات 

تللر بللرای درک پللاتوفیزیولوژی طللولانی مللدت بللیش

چنین نقش سیسلتم و هم ECTعوارض شناختی مرتب  با 

گلوتامللاترژی در اخللتلالات شللناختی ضللروری اسللت، 

شللود کلله مللدت زمللان پیگیللری بیمللاران پیشللنهاد مللی

 اشد.تر بطولانی

 

 سپاسگزاری
ضلمن تشلکر از دانشلگاه عللوم پزشلکی گلیلان بله 

 خصوص دانشکده پرستاری مامایی شرق گلیلان بله جهلت

 الکترونیک وچاپی درکتابخانه این دانشلگاهدسترسی به منابع

که کمال همکاری را با نویسندگان مقاله داشتند. لازم به 

و یلا  کدام از نویسندگان این مطالعه، افرادذکر است هیچ

 .ها تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارنددستگاه
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