
دستگاه  به وسيلهشرياني  تغييرات اشباع اكسيژن  بررسي

اكسيمتري قبل، حين و بعد از تشنج درماني الكتريكي پالس  
:چكيده  

   

هـاي   هـاي رايـج در درمـان برخـي بيمـاري      تشنج درماني الكتريكي يكـي از روش : مقدمه و هدف
وگيري از عوارضـي  جل ـ تشنج درمـاني الكتريكـي   به هنگامهدف از بيهوشي عمومي . رواني است

آسپيراسـيون محتويـات   ، شكستگي استخوان، احساس ناخوشايند ناشي از شوك الكتريكي ؛مانند
تواند منجر بـه بـروز عوارضـي ماننـد      بيهوشي نيز مي حالي كهدر  ،معده و هيپوكسمي مي باشد

ب آن بر نامطلو تأثير به دليل با توجه به اهميت پيشگيري و درمان هيپوكسمي . هيپوكسمي گردد
 اشباع اكسيژناين مطالعه با هدف تعيين تغييرات  ،يـــعروق ـ ي  ــزمان تشنج و سيستم قلب لطو

انجام  اكسيمتري قبل، حين و بعد از تشنج درماني الكتريكي به وسيله دستگاه پالسخون شرياني 
  .  گرديد

  

 50تا  18بيمار  100روي  بربوده كه ـ تحليلي   توصيفي اين پژوهش به صورت: ها مواد و روش
متخصصـين بيهوشـي   انجمـن  بندي انجام شده به وسيله  تقسيم  IIيا  Iوضعيت فيزيكي ساله با 
اين بيماران براي انجـام  . شوك درماني الكتريكي انتخاب شده بودند انجام گرديدبراي  كهآمريكا 

مراجعه كرده  1383اين روش درماني به بيمارستان حافظ دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال 
بيهوشي به روش يكسـان و   القاءاكسيژناسيون با اكسيژن تحت  تمامي بيماران پس از پره. بودند

وسيله اكسيژن و ماسك صورتي ه تهويه ريوي بيماران ب. سپس شوك الكتريكي قرار مي گرفتند
وضـعيت   سـپس بيمـاران در  . يافت بيمار ادامه مي ديخوه ب تا بازگشت تنفس خود القاءاز زمان 

گونه اكسيژن كمكـي دريافـت    آنجا هيچ رو دشدند  ميمنتقل  بهبودي  قرار گرفته به پهلو به اتاق 
، بيهوشـي  القاءمرحله قبل و بعد از  6درصد اشباع اكسيژن خون شرياني بيماران در . كردند نمي

از  لو قب ودي اتاق بهبد به ودقيقه پس از ور 5، بلافاصله پس از شروع تشنج، بعد از پايان تشنج
هـاي   داده .گرديـد  ثبـت مـي   نلكـور دسـتگاه پـالس اكسـيمتري    بـه وسـيله    بهبودي   اتاقخروج از 

  . تحليل گرديد  يو  آزمون آماري تي زوج SPSSافزار  آوري شده با نرم جمع
  

دقيقـه    5جز مرحله پنجم يعنـي  ه از مراحل ذكر شده ب دامك هيچنتايج نشان داد كه در : يافته ها
بـه   ،مشـاهده نگرديـد   درصد اشباع اكسيژن خـون شـرياني  كاهش  بهبودي   اتاقاز ورود به پس 
 90كمتـر از   درصـد اشـباع اكسـيژن خـون شـرياني     درصد بيمـاران   13كه در اين زمان  يطور

     در محـدوده درصـد   4درصـد و   86-90درصـد در محـدوده    9درصد داشتند كه از ايـن تعـداد   
مرحله  بينداري از نظر درصد اشباع اكسيژن  اختلاف آماري معني همچنين. نددبودرصد  85-81

  .)>p 001/0( پنجم با ساير زمانها وجود داشت
  

در  تشـنج درمـاني الكتريكـي    تحـت  نبيشترين احتمال بروز هيپوكسمي در بيمـارا : گيري نتيجه 
  اتـاق مكـي در  بنـابراين اسـتفاده از اكسـيژن ك    ،باشـد  مـي  بهبـودي    اتاقابتدايي ورود به  لمراح

رسـيده و   بـه نظـر  لازم  ،خودي بيماران با حجم جاري قابل قبول هب رغم تنفس خود عليبهبودي 
  .شود توصيه مي

  

ــدي واژه ــاي كلي ــرياني  : ه ــون ش ــيژن خ ــباع اكس ــي  ،درصــد اش ــاني الكتريك ــنج درم ، تش
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  مقدمه

)1(تشـنج درمـاني الكتريكـي   
يكـي از روشـهاي     

ــي   ــان برخ ــج درم ــاريراي ــر   از بيم ــي نظي ــاي روان ه

سـابقه اسـتفاده از   . باشـد  اسكيزوفرني و افسردگي مي

گــردد كــه   يبــر مــ 1938ايــن روش درمــاني بــه ســال 

از الكتريسيته جهت ايجـاد تشـنج    )2(و همكاران  سرلتي

مطالعات بسـياري از آن زمـان   . )1و2( نداستفاده نمود

ــان داده  ــاكنون نشـ ــرات     تـ ــي از اثـ ــه بعضـ ــد كـ انـ

شــبيه بــه  تشــنج درمــاني الكتريكــي اختيشــن زيســت

ــا    ــت، ام ــردگي اس ــاي ضدافس ــاني  داروه ــنج درم تش

و داروهاي ضدافسردگي به عنـوان دو روش   الكتريكي

مجزاي درماني اثـرات بـاليني و فيزيولوژيـك متفـاوت     

ــد ــر . دارن ــرف ديگ ــؤثراز ط ــودن  م ــاني ب ــنج درم تش

هـاي روانـي غيـر از     بيمـاري ديگر در درمان  الكتريكي

نيز مكانيزم متفاوت )4(و ماني )3(مدگي نظير دليريوافسر

ــاي    ــا داروهـ ــه بـ ــاني را در مقايسـ ــن روش درمـ ايـ

برخـي محققـان عقيـده     .ييد مـي نمايـد  أضدافسردگي ت

 تشنج درماني الكتريكيدارند كه در طي تشنج ناشي از 

دهد كه طي آن فعاليتهـاي الكتريكـي    يندهايي رخ ميافر

گـردد و   يتعادل بر م ـهاي مختلف مغز به حالت  قسمت

بـا ايـن   . )3(شـود  همين امر سـبب بهبـود بيمـاران مـي    

ــدون عارضــه نيســت و   ــن روش درمــاني ب وجــود، اي

هيپوكســمي ،  ؛احتمــال بــروز عــوارض مختلفــي نظيــر

آسپيراسيون ، اسپاسم حنجره ، گيجي و غيـره وجـود   

  .)4(دارد

  تشـنج درمـاني الكتريكـي   از آنجايي كه انجـام  

واند عوارض زيادي نظير عـوارض  ت بدون بيهوشي مي

ريوي و عضلاني را به همراه  عروقي، ـ يــروحي ، قلب

ايـن نـوع   امروزه بيهوشـي جـزء لاينفـك     ،داشته باشد

گردد بـا انجـام يـك بيهوشـي      و تلاش ميدرمان بوده 

تشـنج درمـاني   بـراي بيمـار در حـين     ممناسب و سـال 

ــي ــگيري     الكتريك ــده پيش ــر ش ــوارض ذك ــروز ع از ب

   از سـوي ديگـر بيهوشـي عمـومي نيـز خـود        ..)5(نمود

توانــد عوارضــي را بــراي بيمــار ايجــاد نمايــد كــه    مــي

بـروز آن در   ومهمترين اين عوارض هيپوكسمي است 

ه ب ـ ،تواند تهديدي براي بيمـاران باشـد   موارد شديد مي

 تشنج درماني الكتريكيپرسنل شاغل در  علاوه معمولاً

و احياء  بهبودي   تاقاآموزش و تجربه كافي در حيطه 

در ايـن  خطر بيماران را ندارند كه خود موجب افزايش 

با توجـه بـه اهميـت پيشـگيري و      .)4( شود بيماران مي

 لدرمان هيپوكسمي به دليل  تأثير نامطلوب آن بر طـو 

روقي، اين مطالعـه بـا   ــزمان تشنج و سيستم قلبي ـ ع 

 خـون شـرياني بـه    هدف تعيين تغييرات اشباع اكسيژن

  اكسـيمتري قبـل، حـين و بعـد از     وسيله دستگاه پـالس 

بـه منظـور شناسـايي مـوارد      تشنج درماني الكتريكـي 

ــام    ــي و انج ــروز آن طراح ــاي ب ــمي و زمانه هيپوكس

  . گرديد

  

  ها روش مواد و 

   به صورت توصيفي ـ تحليلي بوده  پژوهشين ا

                                                 
1- Electroconvulsive Therapy (ECT) 

2- Cerlety et al 

3- Delirium 

4- Mania  
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تشـنج  نفر از بيماراني كه جهت انجام  100روي  بركه 

بيمارسـتان  تحت بيهوشي عمومي به  ريكيدرماني الكت

علـوم   اي دانشـگاه ــ ـه ارستانـــ ـيكـي از بيم   ـ ـ حافظ

معرفي شده بودنـد   1383در سال  ـ ي شيرازــــپزشك

  .انجام شد

ه اخلاقي ــس از كسب مجوزهاي لازم از كميتپ

جهت شروع شيـــراز و علمي دانشگاه علوم پزشكي 

ه را ـــــمطالعبيماراني كه شرايط شركت در پژوهش، 

ي و ـــــصورت كتبه نامه ب رضايتبا گرفتن داشتند 

   .وارد مطالعه شدندآگاهانه 

انتخــاب بيمــاران بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 

 IIو Iدر وضعيت فيزيكـي  تصادفي بوده و تمامي آنها 

 بندي انجام شده به وسـيله انجمـن متخصصـين     تقسيم

انتخـاب شـده   ران بيما. قرار داشتند  )1(آمريكابيهوشي 

بيمـاراني كـه   . سـال بودنـد   50تا  18 سني در محدوده

ــروع  ــل از ش ــي قب ــاني الكتريك ــنج درم ــي از  تش علايم

ــرماخوردگي ــابقه   ،س ــوي و س ــاري ري ــه بيم ــر گون ه

بيمـاراني كـه در   نيـز  داشتند و  نمصرف سيگار و قليا

      دچار عارضـه   تشنج درماني الكتريكيطول بيهوشي و 

  .طالعه حذف گرديدنداز م شده بودند

 ساعت قبـل از انجـام   8تمامي بيماران به مدت 

ــوده و هــيچناشــتا  تشــنج درمــاني الكتريكــي ــه  ب گون

دارويي به عنوان پيش داروي بيهوشي دريافت نكـرده  

  .بودند

ليتر  ميلي 300بيهوشي به ميزان  القاءقبل از 

راي بيماران ـــبسرم رينگر از طريق وريد پشت دست 

 5ي به مدت حداقل ــــبا تنفس معموله و  تزريق نمود

ليتر اكسيژن  6دقيقه با استفاده از ماسك صورتي و 

بيهوشي  القاء. شدند مي )2(اكسيژناسيون پره در دقيقه

داروي تيوپنتال سديم به  زبيماران با استفاده از تجوي

 5/0كولين  و سوكسينيل بر كيلوگرم  مگر ميلي 3 ميزان

       5/0و آتروپين به ميزان  رمـــــوگرم بر كيلــــگ ميلي

ام و تهويه ريوي در طول بيهوشي و ــــانج مگر ميلي

ا استفاده از ــــب تشنج درماني الكتريكيهنگام انجام 

   ژن در دقيقه صورت ــــليتر اكسي 6ماسك صورتي و

.گرفت مي
ري از آسيب به ـــور جلوگيـهمچنين به منظ .

دهاني راه هوايي بروز تشنج، دندانها و زبان در حين 

ان ـــتهويه بيماران تا زم. شد براي بيماران گذاشته مي

خودي بيمار و رسيدن به تعداد ه ب بازگشت تنفس خود

ي به ـــس سي 5حداقل (تنفس و حجم جاري قابل قبول 

ايان ــافت و در پـــي ادامه مي) ازاي كيلوگرم وزن بدن

با استفاده از يك ار ــــترشحات موجود در دهان بيم

ه و سپس بيماران در ــــكاتتر متصل به ساكشن، تخلي

 بهبودي اق ـــبه اتو قرار گرفته  به پهلو وضعيت

گونه  بيماران هيچ بهبودي   اتاقدر . شدند منتقل مي

اما در صورت  ،اكسيژن كمكي دريافت نمي كردند

ر از ـبه كمت درصد اشباع اكسيژن خون شرياني كاهش

ه از ـليتر در دقيق 6اكسيژن كمكي به ميزان  ،درصد 90

  .رديدـطريق ماسك صورتي جهت بيماران تجويز مي گ

  ار ــدر طول بيهوشي بيماران با استفاده از دستگاه فش

اه ـــــو دستگ ، الكتروكارديوگرام )3(يخون غيرتهاجم

به صورت مداوم مانيتور  )4(نلكور نوع يپالس اكسيمتر

ان درصد اشباع اكسيژن خون همچنين ميز. مي شدند

هنگام ورود ـ 1 ؛مرحله به ترتيب 6شرياني بيماران در 

                                                 
1-American Society of Anesthesiologist I  (ASA I)                                      

2-Pre-Oxygenate 

3-Non Invasive Blood Pressusre( NIBP) 

4- Nellcore   
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بلافاصله قبل از  تشنج درماني الكتريكيبيمار به اتاق 

زماني كه بيمار با هواي اتاق تنفس (ي بيهوشي القاء

هنگام (بيهوشي  القاءبعد از ـ 2، )دارد يخوده ـب خود

در ـ  3، )هـــدقيق ر اكسيژن درـليت 6تنفس مصنوعي با 

بلافاصله پس از ( يــــــتشنج درماني الكتريكمرحله 

 تشنج درماني الكتريكيبعد از اتمام   ـ4 ،)شروع تشنج

 دقيقه پس از ورود به اتاق  پنج  ـ5، )پس از پايان تشنج(

 )خود و بدون اكسيژن كمكيه با تنفس خود ب(بهبودي 

 در فرمودي ــــببه  اتاقل از خروج بيمار از ــقبـ  6و 

 .اطلاعاتي ثبت گرديد

       بـــا اســـتفاده ازآوري شـــده  هـــاي جمـــع داده

مورد  )2(يتي زوجآماري و آزمون  )SPSS  )1افزار نرم

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  يافته ها

خــون ژن ــــــگيري درصد اشباع اكسي اندازه

بيهوشي كه بيمار فقط  القاءدر زمان قبل از  شرياني

اق را تنفس مي كرد نشان داد كه ميانگين ــــــات هواي

بوده است و درصد  7/95±15/1  آن و انحراف معيار

درصد اشباع ن مرحله ـــــاز بيماران در اي يك هيچ

  .د نداشتندـــــدرص 90كمتر از  اكسيژن خون شرياني

در  درصد اشباع اكسيژن خون شـرياني  ميزان

گيـري، يعنـي    دازهسومين و چهارمين مرحله ان دومين،

بيهوشـي ، در حـين تشـنج و پـس از      القاءپس از  دقيقاً

درصـد بـود كـه در ايـن      97-99در محدوده  آنپايان 

 6مرحله تمامي بيماران با اكسيژن خـالص بـه ميـزان    

ليتر در دقيقه از طريق ماسك صورتي تهويه مي شدند 

 90كمتـر از  ايـن ميـزان    از بيمـاران نيـز   يك و در هيچ

  . .ارش نشددرصد گز

درصد اشباع اكسيژن  گيري مرحله پنجم اندازه

  اتـاق د بيمار به ودقيقه پس از ور 5دقيقا خون شرياني 

گونـه   مرحلـه بيمـاران هـيچ    نبـود كـه در اي ـ  بهبـودي  

اتـاق   ياكسيژن كمكي دريافـت نمـي كردنـد و در هـوا    

رغـم   در اين مرحلـه علـي  . داشتند يخوده ب تنفس خود

درصد اشباع اكسـيژن  راف معيار و انحكه ميانگين  آن

درصـد   13امـا در   ،بـود درصد  01/94±21/4 شرياني

كمتـر از  درصد اشباع اكسيژن خون شـرياني   بيماران

درصـد   9درصد گزارش گرديـد كـه از ايـن تعـداد      90

     بــيندرصــد اشــباع اكســيژن خــون شــرياني بيمــاران 

 ن    ــوده بيدـــــحمدر   درصد آنان 4درصد و  86 -90

مقايسه درصد اشباع اكسـيژن   .درصد  داشتند 85-81

در مراحل فوق الذكر با يكديگر نشـان داد تنهـا مرحلـه    

بـا سـاير   )  بهبودي  اتاقدقيقه پس از ورود به  5(پنجم 

ــي   ــاوت معنـ ــاري تفـ ــر آمـ ــل از نظـ        داري دارد مراحـ

)001/0 p<( .  

درصد اشباع اكسيژن ميانگين و انحراف معيار 

اتــاق بيمــاران در مرحلــه تــرخيص از  خــون شــرياني

 نو در ايــدرصــد بــوده اســت  48/95±2/1 بهبــودي 

درصد اشـباع اكسـيژن   از بيماران  يك مرحله نيز هيچ

  .)1جدول (درصد نداشتند  90كمتر از  خون شرياني

                                                 
1-Statistical Package for Social Science  

2-Paired Samples T- tes 
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  6تا  1ميزان اشباع اكسيژن شرياني بيماران در مراحل زماني :  1جدول 

 

 درصد داشته اند  90يژن شرياني كمتر از درصد بيماراني كه اشباع اكس

 درصد داشته اند 90شرياني كمتر از  سيژن

تعداد  ميانگين انحراف معيار

 بيماران

مراحل زماني  

 ني

0  15/1  76/95  100  1  

0  73/0  40/90  100  2 

0  99/0  78/98  100 3  

0  11/1  65/97  100 4 

13  21/4  01/94  100 5  

0  20/1  48/95  100 6 

 

  گيري    بحث و نتيجه

ء القـا و  يكيامروزه كاربرد مؤثر شوك الكتر  

آن هم بـه   يروان يها يمارياز ب يا ف گستردهيتشنج ط

را  تشنج درماني الكتريكي مار ، يدفعات متعدد در هر ب

ل نمـوده اسـت ،   يتبددرماني ج يرا يها روشاز  يكيبه 

تشــنج درمــاني كــه تعــداد مــوارد ســالانه ي طــوره بــ

ش از يكـا ب ـ يدر آمر يعمـوم  يهوش ـيتحت ب كي الكتري

 ــ ــال جراحـ ــوع  اعمـ ــدكتوم يمجمـ ــر، آپانـ و  يكرونـ

عوامل مختلفي از جمله غلظـت   ).6( باشد يم يورافيهرن

تواننـد   مـي كسـيدكربن  ا و ديشرياني گازهاي اكسيژن 

   ).7(بر طول زمان تشنج مؤثر باشند

ــايج  ـــنشــان داد كمطالعــه حاضــر نت ه در ــ

دقيقـه   5يعنـي    ـبه جز مرحله پـنجم    ك از مراحلي هيچ

كـاهش درصـد اشـباع     ـ  بهبودي   اتاقپس از ورود به 

اكسيژن خون شرياني مشاهده نگرديد، به طـوري كـه   

ــن زمــان  ـــدرصــد بيمــاران درصــد اشب 13در اي اع ــ

درصد داشـتند كـه    90كمتر از  ژن خون شريانيـاكسي

و  دــدرص 86ـ90دوده ـــدرصد در مح 9از اين تعداد 

   . .درصد بودند 81ـ  85درصد در محدوده  4

 )1987()1(كرافـورد و همكـاران   نتايج مطالعـه 

فشـار   طول زمان تشنج نسبت مستقيم باكه نشان داد 

فشـار   و نسـبت غيرمسـتقيم بـا   شرياني  اكسيژن خون

، بــه طــوري كــه تــنفس دارداكســيدكربن شــرياني  دي

درصـد بـا افـزايش طـول زمـان فعاليـت        100اكسيژن 

همچنـين بـر   . )7( تشنجي نوار مغز همـراه بـوده اسـت   

 )1987()2(و سيمپســـوناســـاس مطالعـــه ســـوين دل 

 تشـنج درمـاني الكتريكـي   افزايش تهويه ريه ها قبـل از  

سـاز بـروز    موجب طولاني شدن زمان تشـنج و زمينـه  

 گردد كه علت اصـلي آن  اي مي عوارض قلبي و ماهيچه

  . )8(دانـد   مـي اكسيدكربن شـرياني   فشار دي را كاهش

ز نشان دادند كه ني) 1988( )3(از طرفي رازن و همكاران

تشـنج  در طـول انجـام    درصـد  100مصرف اكسـيژن  

                                                 
1- Crawford et al 

2- Swindells & Simpson 

3- Rasaen et al 
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تواند سـبب طـولاني شـدن زمـان      مي درماني الكتريكي

               ژن و يرات  فشــار اكســيعــلاوه تــأثه بــ. تشــنج گــردد

ه بر طول زمان تشـنج ب ـ  يانيدكربن خون شرياكس يد

 يكنرژيگر اثر س ـيكديبا تشنج درماني الكتريكي  هنگام

  .)9(دارند

ــه ا     ــه  يدر مطالع ــيله ك ــه وس ــاناكوراب و  س

ــاران  ــزا)  2003( )1(همكـ ــد افـ ــام شـ ــت يانجـ ش غلظـ

در قسمت كورتكس مغز  )2(گابا يتر مهارينوروترانسم

 تشنج درماني الكتريكـي   كه تحت يا ماران افسردهيدر ب

        از يكـــيعنــوان  ه قرارگرفتــه بودنــد مشــاهده و بـ ـ   

  ). 3(ديمطرح گرد يكيتشنج الكتر يدرمان يها سميمكان

بـر طـول    يانيژن شـر يدر رابطه با فشار اكس ـ

كـه  تشنج درمـاني الكتريكـي    ده شده دريزمان تشنج د

افتـد غلظـت    يك اتفـاق م ـ ي ـپرباريژن هيبا تـنفس اكس ـ 

توانـد   ين امـر م ـ يافته كه ايكاهش گابا  ترينوروترانسم

رقابــل كنتــرل و يغ يعصــب  يكــيت الكتريــالموجــب فع

  ) . 10(ش طول زمان تشنج گردد يافزا

اشي ـي ن ــــعروق ـ  تغييرات فيزيولوژيك قلبي 

 تشنج درماني الكتريكياز تحريكات اتونوميك در حين 

فعاليت پاراسمپاتيك يعنـي كـاهش    به صورت در ابتدا 

آن افــزايش  لدنبــاه ضــربان قلــب و فشــار خــون و بــ

تحريـك سيسـتم    بـه دليـل   لب و فشار خون ضربان ق

بنابراين در ابتدا كـاهش بـرون ده   . سمپاتيك مي باشد

از سوي  .قلبي مي تواند موجب هيپوكسمي بافتي گردد

ديگر افزايش متعاقب ضربان قلب نياز ميوكـارد را بـه   

ي كه باعـث  ـبنابراين هر عامل ،دهد اكسيژن افزايش مي

توانـد قلـب را بـه     كاهش اشباع اكسيژن خون گردد مي

كـارگيري  ه ب همچنين .ايسكمي و آريتمي مستعد سازد

داروهاي بيهوشـي نيـز احتمـال بـروز هيپوكسـمي را      

اربرد اكسـيژن  ـگرچه از نظر تئوري ك. دهد افزايش مي

تشـنج درمـاني   ي ــ ـعروقـ توانـد  اثـرات قلبـي      نيز مي

كـه انقبـاض عروقـي     طوريه ب ،را تغيير دهد الكتريكي

تنفس اكسيژن خالص بـا افـزايش فشـارخون    ناشي از 

تشنج مي تواند منجر به افزايش كار بطن چـپ   ندر حي

دليـل   ينبه هم ـ. )10(و افزايش مصرف اكسيژن گردد 

تشنج درماني  به هنگاماستفاده از اكسيژن و مقدار آن 

اما قدر  ،همواره مورد اختلاف نظر بوده است الكتريكي

وكسـمي موجـب   مسلم آن اسـت كـه پيشـگيري از هيپ   

 .گـردد  عروقي و مرگ و مير مي ـ  كاهش عوارض قلبي

 ،              )1996()3(در مطالعـــه مـــك كورميـــك و ســـاندرز   

دقيقـه   5درصد بيماران پـس از تشـنج درمـاني در     17

دچـار هيپوكسـمي شـده     بهبـودي  اتـاق  اول ورود به 

از سوي ديگر ميزان بروز هيپوكسـمي در  . )10( بودند

بسيار زياد و ) 1991( )4(دامايانسيو ردانا تحقيق گاناوا

 ندر حـي  درصـد گـزارش شـده كـه عمـدتاً      80حد  رد

ماســك و بــه وســيله بيمــاران  حــالي كــهتشــنج و در 

  . .)11(اكسيژن تهويه مي شده اند بوده است 

 )1987(و سيمپسـون   مطالعه سـوين دل نتايج      

نشــان داد كــه در اغلــب بيمــاران هيپوكســمي پــس از  

ت شل كننده عضلاني و درسـت قبـل از تحريـك    درياف

                                                 
1-Sanacora et al 

2-GABA  

3-McCormik & Saunders 

4-Gunawardana & Damayanthi 
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الكتريكي رخ داده همچنين ارتباطي بـين هيپوكسـمي و   

لـذا وي پيشـنهاد   . مدت تشنج نيز مشاهده نشده اسـت 

نمود كـه اسـتفاده از اكسـيژن كمكـي در حـين تشـنج       

  . )8(درماني ضروري است 

بيمـاران  از  يـك  حقيق حاضر هيچدر مجموع در ت

 ل قبـل و حـين تشـنج درمـاني    مورد مطالعـه در مراح ـ 

درصـد   90كمتـر از   درصد اشباع اكسيژن خون شـرياني 

  اتاق  درصد آنان در ابتداي حضور در 13اما  ،نداشتند

اند كـه ايـن مهـم لـزوم      دچار هيپوكسمي شده بهبودي 

بـه  استفاده از اكسيژن كمكي همچنـين پـايش بيمـاران    

پــالس اكســيمتري را بــه منظــور جلــوگيري از  وســيله

وارض ناشي از هيپوكسمي پس از تشنج درمـاني در  ع

  .دهد نشان مي بهبودي اتاق 

  

                تقدير و تشكر

بدين وسيله از پرسنل بخش تشـنج درمـاني     

الكتريكي  بيمارسـتان حـافظ دانشـگاه علـوم پزشـكي      

  . شود شيراز تقدير و تشكر مي
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) is used 
widely in psychiatric practice. The goal of anesthesia for ECT is the 
prevention of complications such as discomfort, fractures, aspiration of 
gastric contents and hypoxia. However, general anesthesia can cause 
some adverse effects as hypoxia. Prevention and treatment of hypoxia 
is important due to its undesirable effects on seizure duration and 
cardiovascular system. This study was designed to detect the 
incidence and probable times of desaturation in patients receiving 
ECT. 
 
Materials & Methods: This prospective randomized clinical trial was 
carried out on 100 patients (18-50 y/o) with ASA I or II who were 
scheduled for ECT. After pre-oxygenation and similar anesthesia 
induction the patients received ECT. The patients were ventilated by 
oxygen and face masked until the return of their spontaneous 
respiration with adequate tidal volume and respiratory rate. Then they 
were transferred to recovery room where there was no oxygen 
supplementation. Oxygen saturation was measured by a Nell core 
pulse oximeter and was recorded at six stages: before and after 
anesthesia induction, during ECT, after ECT, 5 minutes after entering 

recovery room and before leaving there. The data were analyzed by 
standard statistical tests using SPSS software 
 
Results: Data analysis revealed that desaturation was not noticed at 
any stage except for the 5

th
 stage (5 minutes after entering recovery 

room), when 13% of patients developed Sao2% less than 90%. Also 
there was a significant difference between Sao2% of patients between 
this stage (5

th
) and other stages (p<0.001). 

 
Conclusion: According to our findings, appropriate oxygen 
supplementation and pulse oximetry monitoring during recovery period 
after ECT can be recommend. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



درماني الكتريكي تشنجدر تغييرات اشباع اكسيژن شرياني   

  )42شماره پي در پي (1385ـ تابستان  2ـ شماره  11مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 

101

REFERENCES: 
1.Khan A, Mirolo MH, Hughes D, Bietrat L. Electroconvulsive therapy. Psychiatr Clin 1993;         
497-505. 
2.Gaines Gy, Rees DI. Anesthetic consideration for electroconvulsive therapy. South Med J 1992; 
85(5): 469-82. 
3.Sanacora G, Mason GF, Rothman DL. Increased cortical GABA concentrations in depressed 
patients receiving ECT. Am J Psychiatry 2003; 160: 577-9. 
4.Tecould E, Nathan N. Morbidity in electroconvulsive therapy. Eur J Anaesthesiol 2001; 18(8): 
511-8. 
5.Marks RJ. Physiological and Anesthetic consideration. Can Anesthesia Soc J 1984; 31: 541-8. 
6.Thompson JW, Weiner RD , Beirut L. Use of ECT in the United states in 1975 , 1980 and 1986. 
Am J Psychiatry  1994; 151:1657-62. 
7.Crawford CD, Butler P, Froese A. Arterial Pao2 and Paco2 influence seizure duration in dogs 
receiving electroconvulsive therapy. Can J Anaesth 1987; 34(5): 437-41. 
8.Swindells SR, Simpson KH. Oxygen saturation during electroconvulsive therapy. Br J Psychiatry 
1987; 150: 695-7. 
9.Rasaen J, Martin DJ, Downs JB. Oxygen supplementation during ECT. BJA 1988; 61: 593-7. 
10.McCormik AS, Saunders DA. Oxygen saturation of patients recovering from electroconvulsive 
therapy. Anaesthesia 1996; 51(7): 702-4. 
11.Gunawardana RH, Damayanthi B. Rate- Pressure product and arterial oxygen saturation during 
electroconvulsive therapy. Ceylon Med J 1991; 36(3):109-11. 
 
 
 


