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  مقدمه و معرفي طرح 

  )بيان مسئله، اهميت و ضرورت اجراي طرح، اهداف پژوهش(

، ECTوان پزشـكي شـامل، دارو درمـاني،   درمانهاي عضوي يا زيست شناختي عمده در ر

  .محروميت از خواب، جراحي رواني است  نور درماني،

بـا ايـن كـه هنــوز دانـش سـايكوفارماكوتراپي بـه خصــوص در دهـه گذشـته گســترش         

درمان با صـرع  . چشمگيري داشته است ولي دارو درماني، معمولاً به تنهايي كافي نيست 

در مـورد  . ته تـرين درمانهـاي روان پزشـكي اسـت     الكتريكي يكي از مؤثرترين و ناشناخ

 1934مربوط به سال  ECTقسمت اعظم سابقه : تاريخچه استفاده از اين روش بايد گفت

سال از تشـنجهاي ناشـي از    4بيش از آن كه تشنج توسط برق انجام شود به مدت . است

  . كردند پنتيلن تتروازول به عنوان درمان استفاده مي

وبيني، بر اساس كارهاي فون مدونا نخستين درمان با صـرع الكتريكـي   اوگوسولتي ولوچي

اطلاق   با شوك الكتريكي،  در ابتدا به اين درمان،. در روم به كار بردند 1936را در آوريل 

شد، اما بعد آن را تحت عنوان درمان با صـرع الكتريكـي شـناختند، و از آن تـا حـال       مي

ECT شود ترين درمان بيماران روان پزشكي استفاده ميعنوان يكي از سالمترين و مؤثر .  

و مداخلات بيهوشي آن چنان به دقت اصلاح شده اسـت كـه ديگـر     ECTامروزه روش 

درماني بي خطر و مؤثر براي بيماران دچار اختلال افسـردگي مـاژور، حمـلات شـيدايي،     

رمانهـاي  ولـي بـرخلاف د  . شـود  اسكيزوفرنيا، و ساير اختلالات وخيم روانـي تلقـي مـي   

عصبي القا شده بر اثر صرع درماني كه لازمه موفقيت آن هسـتند  -دارويي تغييرات زيستي



  ٣

در درمان  ECTخيلي از پژوهشگران اعتقاد بر آن دارند كه از . هنوز مشخص نشده است

دانستند،  ECTشود و دليل اصلي اين امر باور غلط در مورد  بيماران بسيار كم استفاده مي

اقــل تــا حــدي اطلاعــات غلــط و مقــالاتي اســت كــه از رســانه هــاي كــه محركشــان لا

  . شود غيرتخصصي وسيعاً به مردم منتقل مي

بسياري از عوام، بيماران، . مستلزم  استفاده از برق و توليد تشنج است ECTاز آن جا كه 

و خانواده هاي بيماران، ترس ناموجهي از آن دارند، چه در مطبوعات حرفه اي و چـه در  

شود، كـه مـدعي ايجـاد صـدمه      وعات غيرتخصصي گزارشهاي غلط بسياري ديده ميمطب

با اين كه اكثر آن گزارشـات را رد كردنـد، شـبح    . شده است  ECTدائم مغزي در نتيجه 

  .كند هنوز بر ذهنها سنگيني مي ECTصدمه مغزشي ناشي از 

و نكتـه صـورت   به بيماران مثل توصيه هر درمان ديگري بايد بـر اسـاس د   ECTپيشنهاد 

در  ECTگرچه . مسئله نسبت خطر به منفعت -2نكات درماني مربوط به بيمار  -1: گيرد

قياس دارهاي روان پزشكي مؤثرتر بوده و اثر سريع تري نيز دارد به طور معمـول داروي  

دهند، بيمـاران   ولي در مواردي كه بيماران به درمان دارويي پاسخ مناسب نمي. اول نيست

توانند تحمل كنند، و بيماراني  سايكوتيك، بيماران كه عوارض دارويي را نمي با افسردگي

هسـتند، اسـتفاده    …كه داراي علايم حاد همراه با علايـم خودكشـي، و ديگـر كشـي و     

اسكيزوفرنيا، پاركينسون، سندروم نورولپتيك بدخيم،   در مانيا، ECTتأثير درماني . شود مي

در دوران بـارداري روش درمـاني    ECT. شـده اسـت   وسواس مقاوم به درمان نيز ثابـت 

تـوان   را با رعايت احتيـاط لازم مـي   ECTو در سايكوز حاد دوران بارداري   است، سالمي
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ولـي معمـولا در   . وجـود نـدارد   ECTممنوعيت مطلـق اسـتفاده از   . درمان اول تلقي كرد

فشـار داخـل   كنـد، مثـل افـزايش     مشكل ايجاد مـي  اختلال پزشكي كه با بيهوشي عمومي

در ايـن كـار   . مغزي، ضايعات داخل عروقي مغز، مشكلات قلبي، بهتر است اجتناب شود

در  ECTتحقيقي سعي شده است كه تأثير اين نگـرش را در فراوانـي مـوارد اسـتفاده از     

  . دارند را در يك مركز روان پزشكي بررسي كنيم ECTبيماراني كه به دلايل فوق نياز به

  : اهداف پژوهش

  : هدف كلي - 1

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

   1381در شش ماه اول سال 

  :اهداف ويژه - 2

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  .بر حسب سن

بستري در بيمارستان نـواب صـفوي   در بيماران  ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  .بر حسب جنس

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  .بر حسب نوع بيماري

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  . ECTبر حسب دفعات 
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  :فرضيه ها و سؤالات پژوهش

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTيين فراواني موارد استفاده از تع -

  بر حسب سن چقدر است؟

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  بر حسب جنس چقدر است؟

اب صـفوي  در بيماران بستري در بيمارستان نـو  ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  بر حسب نوع بيماري چقدر است؟

در بيماران بستري در بيمارستان نـواب صـفوي    ECTتعيين فراواني موارد استفاده از  -

  چقدر است؟ ECTبر حسب تعداد دفعات 

  

  : متغيرها

  واحد اندازگيري  مقياس  نوع  نام

  سن

  جنس

  نوع بيماري

  

  تعداد دفعات

  كمي

  كيفي

  كيفي

  

  كمي

  نسبتي

  اسمي

  اسمي

  

  ينسبت

  سال

  مرد –زن 

مانيا، اسكيزوفرنيا، افسردگي ماژور، وسواس، 

  سندروم نورولپتيك بدخيم

  تعداد دفعات
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  :تعريف واژگان

electro convulsive therapy: ECT  
  : نشانه هاي اصلي آن. اختلال جدي در آزمون ارزشيابي واقعيت است: اسكيزوفرنيا

  . بيمار گونه آن بصيرت داشته باشد توهمات و هذيان ها بدون آن كه بيمار به طبيعت

دو يا چند تا از علايم زير كه هر يك در بخش قابل ملاحظه اي از يك : علايم تشخيصي

رفتار آشـفته   -4تكلم آشفته  -3توهمات  -2هذيان  -1دوره يك ماهه دوام داشته باشد، 

  )كاهش محتوي فكر، بي ارادگي(علايم منفي  -5بارز 

(major depressive disorder)MDD افسردگي ماژور:  

هايي كـه   احساس ذهني غمگيني، و از دست دادن علاقه و لذت در فعاليت ها و سرگرمي

قبلاً لذت بخش بوده اند افسردگي در حقيقت يك سندروم است، كه نه فقط بـا اخـتلال   

  حركتي، كاهش انرژي، -اختلال خواب، اشتها، و فعاليت رواني: نظير خلق بلكه با علايمي

كاهش ميل جنسي، احساس گناه و بي ارزشي، اشكال در تمركـز، حافظـه، تفكـر، افكـار     

  . مرگ و خودكشي همراه است

(bipolar 1 disorder): B1D  
وجـود مانيـا يـا    . شيوع بسيار كمتري از اختلال افسردگي اساسي دارد 1اختلال دو قطبي 

  .كند هايپو مانيا اختلال دو قطبي را مشخص مي
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ت است از يك پريود مشخصي با خلق بالا، بسـيط، يـا تحريـك پـذير و چنـد      مانيا عبار

پرفعاليتي، فشار تكلم، پرش افكار، اعتماد به نفس بالا، كـاهش نيـاز   : مانند  علامت همراه،

  .به خواب، حواس پرتي، و افزايش فعاليت هاي خطرناك

  جبري –اختلال وسواسي 

يا اعمال وسواسي، عودكننده، با شـدتي   خصيصه اصلي اين اختلال عبارت است از افكار

كه وقت گير بوده يا منجر به ناراحتي در فرد شود و يا اختلال بارز در عملكرد فرد ايجاد 

  . اين اختلال شايع بوده و پاسخ خوبي به درمان نشان ميدهد. كند

  :سندروم نورولپتيك بدخيم

. شود هوشياري مشخص مياين سندروم با ترياد تب، رژيديتي عضلاني و تغييرات سطح 

رژيديتي عضلاني، كاتاتونيـا، تـب، تغييـرات سيسـتم اتونـوم      : علايم اصلي آن عبارتند از

، در يافته هاي آزمايشگاهي )تغييرات غير طبيعي فشارخون، تاكيكاردي، تاكي پنه، تعريق(

ليـه  ، لكوسيتوز، افزايش آنزيم هاي كبدي، ميوگلبولين در ادرار، نارسايي ك CPKافزايش 

  .شود نيز ديده مي

  (psychodram)پسيكودرام 

يك روش روان درماني گروهي است، در اين روش از طـرق متـدهاي نمايشـي خـاص،     

  . شود روابط بين فردي، تعارض ها و مسايل هيجاني بررسي مي  ساختمان شخصيتي ،
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  :هيپنوتيزم

ه اي اسـت كـه در   هيپنوتيزم با خواب متفاوت بوده و در حقيقت يك پديده رواني پيچيد

يابـد بـدين    آن تمركز موضعي و حساسيت و پذيرش تلقينات شخصي ديگر افزايش مـي 

ترتيب هيپنوتيزم تغيير در حالت هوشياري است كه با محدوديت دامنه توجـه و افـزايش   

گيـرد كـه ممكـن     شود شخص در حالت خواب واره قـرار مـي   تلقين پذيري مشخص مي

در تلقين پس از هيپنوتيزم دستورالعمل هايي بـراي  . داست سطحي، متوسط، يا عميق باش

  .شود انجام عمل ساده با تجربه احساس خاصي پس از بيداري عرضه مي

PTST )اختلال پس از استرس تروماتيك(  

ماننـد تجربـه    در اين اختلال فرد به دنبال مواجه با يك استرس تروماتيك دچـار علايمـي  

اي ترومـا و كرختـي هيجـاني و افـزايش سـطح      مجدد ترومـا، اجتنـاب از يادآورنـده ه ـ   

  .برانگيختگي

  : اسكيزوافكتيو

) افسردگي، مانيا(در اين اختلال در يك پريود غير منقطع بيماري، هم علايم اپيزود خلقي 

و هم معيارهاي اسكيزوفرنيا وجـود دارد ايـن بيمـاران پـيش آگـاهي بهتـري از بيمـاران        

  . ماران از مبتلايان به اختلالات خلقي بدتر استاسكيزوفرنيك دارند و پيش آگهي اين بي



  ٩

  (cycloty disorder)اختلال خلق ادواري 

اخـتلال مزمنـي اســت كـه علامــت اصـلي آن عبـارت اســت از اپيزودهـاي هيپومانيــا و       

اين اخـتلال  . توانند متناوباً يا مداوم تداوم داشته باشند اپيزودهاي افسردگي خفيف، كه مي

  . دامه داشته باشدحداقل دو سال بايد ا

  :اسكيزوفرنيفرم

علايم شبيه اسكيزوفرنيا و اختلال سايكوتيك گذرا بوده و از آن غير قابل تفكيـك اسـت   

كشـد و بعـد از شـش مـاه بايـد       اين اختلال حداقل يك ماه و حداكثر شش ماه طول مـي 

  . بهبودي كامل ايجاد شده و فرد به سطح عملكرد قبل از شروع بيماري خود باز گردد

  :اختلال شخصيت اسكيزوتايپال

يك الگوي نافذ مشكلات اجتماعي و بين فردي كه با احساس ناراحتي حاد و يا كـاهش  

ظرفيت براي ارتباط نزديك و همچنـين دگرگـوني هـاي شـناختي يـا ادراكـي در اوايـل        

  .شود درمان انتخابي اين بيماران روان درماني است بزرگسالي شروع مي



  ١٠

  

  

  
  

  فصل دومفصل دوم
  

  

  رسي پيشينه پژوهشبر
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  :بررسي پيشينه پژوهش

  :درمانهاي غير عضوي در روان پزشكي

  روان درماني چيست؟

روان درمانگر از طريق استفاده از كلمات براي دسـتيابي  . است  روان درماني درمان كلامي

حمايت، و هدايت بيمار به تجربه هاي تازه، علايم را رفع كـرده و     به شناخت، راهنمايي،

  .دهد يت و توانايي لذت بردن از زندگي را در بيمار افزايش ميخلاق

در عين حال از شـيوه هـاي مختلفـي بـراي     . سلاح كار درمانگر اغلب كلمه و كلام است

برخورد با احساسات و عواطف مختـل شـده بـه منظـور توليـد آرامـش بـاطني اسـتفاده         

  .شود مي

عواطف، از فعاليـت مغـز سرچشـمه     رفتار، افكار، و. مغز كانون هدف روان درماني است

روان، الگوسازي . و مباني نورآناتوميك، نوروشيميايي و نوروفيزيولوژيك دارند. گيرند مي

  . دهد و فعاليت مغز را تغيير مي

بيماران بسياري، از تلفيق مناسـب  . تجربه نشان داده رويكرد تلفيقي مؤثرترين روش است

  . برند ايده را ميدارو درماني و روان درماني بيشترين ف

علي رغم تفاوت هاي قابل ملاحظه، كليه روش هاي روان درماني، شش هدف عمـده را  

  : گيرد در پي مي

  . رابطه درمان بخشي را تقويت ميكنند -1

  . كند شيوه هاي استدلال همه برنامه هاي درماني، بيمار را به دريافت كمك اميدوار مي -2
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دهند تا بـا كسـب اطلاعـات تـازه در بـاب       ار امكان ميروشها و منطق درماني به بيم -3

  . مسائل خود و راههاي موجود براي كنار آمدن، شناخت بيشتري پيدا كند

اسـت كـه نيـروي     (emotinal arousal)يادگيري تجربي مستلزم، انگيختگي هيجاني  -4

  .آورد انگيزه را براي تغيير در طرز تلقي هاو رفتار فراهم مي

أثير اصلي توجيهات و روش هاي روان درماني، افزايش احساس تسـلط بـر   احتمالاً ت -5

شود و اين چيزي است كه  احساس تسلط با تجربه هاي موفق تقويت مي. خويشتن است

  . سازند همه روش هاي روان درماني هر يك به گونه اي آن را فراهم مي

كننـد   مار را تشويق ميسرانجام همه روشهاي روان درماني به طور ضمني يا آشكارا بي -6

كه آموخته هاي خود را در زندگي روزمره خود به كار گيرد و با اين اقدام فوايد درمـاني  

  . را فرا سوي موقعيت روان درماني بسط دهند

  : انواع روان درماني شامل

  (psychoanalysis)روان كاوي  -

  (psychoanalytic psychotherapy)روان درماني تحليل گرا  -

  (insijht oriented)گرا  نوع بينش -

  (supportive)نوع حمايتي  -

  (brief psychotherapy)روان درماني كوتاه مدت  -

  (crissis intervention)مداخله در بحران  -

  (family therapy)خانواده درماني -
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  (couple therapy)زوج درماني  -

  (group psychotherapy)روان درماني گروهي  -

  (behavie therapy)رفتار درماني  -

  (cojnitive therapy )شناخت درماني  -

  (hypnotism)هيپنوتيزم  -

  (psychodrama)پسيكودرام  -

  :درمانهاي عضوي در روان پزشكي -2

دهد،  ساخت داروهاي جديد گرچه توانايي ما را براي كاهش رنج هاي بشري افزايش مي

ردن دانش ما و نيز به روز ك از طرف ديگر به ضرورت آگاهي از دستاورهاي جديد علمي

  . تأكيد دارد

  :در سايكوفارماكوتراپي بايد اصول زيرا را به خاطر داشت

درمانگر با آگاهي و استناد بـه  . ارزيابي تشخيصي در كار باليني يك اصل بنيادي است -1

اصول تشخيصي و طبق بندي با ارزيابي مجموعه علايم باليني بيمـار، تشـخيص گـذاري    

  . كند مي

عمولاً به تنهايي كافي نيست، گر چه دارو درماني ممكـن اسـت سـنگ    دارو درماني م -2

  . بناي بهبودي بيمار باشد

  . از نظر نوع دخالت و مدت درمان، مراحل بيماري اهميت بنيادي دارد -3
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نسبت خطر به منفعت هنگام تدوين استراتژي درماني همواره بايد مد نظر قرار گيـرد   -4

  روهاي مصرفي، توانـايي فـردي متـابوليزه كـردن دارو،    وجود بيماري پزشكي همزمان، دا

  . و سن بيمار و ملاحظات اقتصادي را در انتخاب دارو بايد در نظر داشت وضعيت جسمي

سابقه شخصي قبلي از يك پاسخ خوب بايد به يك داروي خـاص معمـولا راهنمـاي     -5

  .مناسبي براي درمان اپيزود بعدي بيماري است

نگر سايكوپاتولوژي زمينه اي هستند مشخص شده و در طـي يـك   علايم هدف كه بيا -6

  . شود دوره بيماري پيگيري مي

  . كنيم در تمام دروه درماني اثرات جانبي داروها را پي گيري مي -7

  : دارو درماني 

  ضد اضطراب –خواب آور  –داروهاي آرامبخش  - 1

  :اين تركيبات شامل

تها، گلوتتمايـد، پارآلدئيـد، اتكلرونيـول، مهـار كننـده      بنزوديازپين ها، باربيتوراتها، كارباما

، آنتي هيستامين ها، بنزوديازپين ها با توجه به اثر بخشي مناسب و نير عوراض Bگيرنده 

  . جانبي كمتر مهمترين موقعيت را در اين گروه به خود اختصاص داده اند

ا توجـه بـه عـوارض جـانبي     باربيتوراتها، مپروبامات، گلوتتمايد، پارآلدئيد و اتكرونيول ب

تقريبـاً ديگـر در    over doseفراوان، خطر جدي سوء مصرف و خطرناك بودن در موارد 

  .سايكوفارما كولوژي مدرن جايگاهي ندارند
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  :بنزودياپين ها

ايـن  . شـود  به علت تأثير بهتر و عوارض جانبي كمتر مهمترين گروه اين رده محسوب مي

در دوز كم، اثـر آرام بخشـي و در دوز بـالا اثـرات     . ندداروها آگونيست گيرنده گابا هست

  .خواب آوري دارند

شود اما ممكن است  در دستگاه گوارش به خوبي جذب شده و اغلب در كبد متابولزه مي

: موارد استفاده از بنزوديـازپين هـا در اخـتلالات اضـطرابي ماننـد     . از ادرار نيز دفع شوند

  . جبري است -ك، و اختلال وسواسي اختلال اضطرابي منتشر، اختلال پاني

  :عوارض جانبي

. تواند هم خاصيت درماني و هم عارضه جانبي تلقي شـود  اين اثر مي: خواب آلودگي -1

منجر به خواب آلـودگي در طـي روز، كـاهش تمركـز و      CNSاين داروها با فرونشاندن 

  .شوند اختلال در تعادل مي

ي فيزيكي در دوزهاي بالاتر از معمول و در وابستگ: وابستگي فيزيكي و سندروم ترك -2

اين وابستگي با تركيبات با نيمه عمـر كوتـاه بيشـتر    . شود مصرف طولاني مدت ايجاد مي

شود اين علايـم از يـك روز    قطع ناگهاني داروها منجر به سندروم ترك مي. شود ديده مي

  . بعد از ترك تا چند هفته و حتي چند ماه ممكن است ظاهر شود

افزايش درجه حرارت بدن، تاكيكاردي ، افـزايش فشـارخون،   : م سندروم ترك شاملعلاي

تهوع، ترمـور، افـزايش حساسـيت بـه محركهـاي محيطـي،         بي خوابي، اضطراب، تعريق،

كرامپهاي عضلاني، حملات پانيك، اختلال تمركـز و حافظـه، اخـتلال ادراكـي، تشـنج و      
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خطـر اصـلي همراهـي    . هسـتند  سالمي در مصرف بيش از حد مجموعاً تركيبات. سايكوز

افـت تـنفس،   . باشـد  مصرف اين داروها به خصوص با آرامبخش هاي ديگر مثل الكل مي

  . تواند ناشي از اين پديده باشد كوما، تشنج و مرگ مي

  :  Bآنتاگونيستهاي گيرنده

ي بـا  از ميان اين داروها آشـناي . كنند آدرنرژيك اعمال اثر مي Bاز طريق مهار گيرنده هاي 

اين تركيب نيمه عمر سـه تـا شـش سـاعت داشـته، در كبـد       . پروپزانولول ضروري است

  . مؤثر است B2,B1شود، بر روي گيرنده  متابوليزه مي

  فوبي اجتماعي، ترمور ناشي از مصرف ليتيوم، آكاتژيا، ميگرن: موارد استفاده

ي تنفسي، نارسايي آسم، و ديگر بيماري هاي انسدادي راهها: موارد احتياط و منع مصرف

  .سندروم رينود، ديابت، كم كاري تيروئيد  قلب، بلوك قلبي،

  : آنتي هيستامين ها

از تركيبات اين دسته سيپروهپتادين، ديفن هيدرامين، هيدروكسي زين، بيشترين كاربرد را 

  .در روان پزشكي دارند

  :داروهاي ضد افسردگي - 2

(anti Dperation)  
  ه و چهار حلقه اي داروهاي ضد افسردگي س -1

   (MAOIs)مهار كننده هاي آنزيم مونوآمين اكسيداز  -2

   (SSRIs)مهار كننده هاي اختصاصي باز جذب سروتونين -3
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  نور اپي نفرين -مهار كننده هاي باز جذب سروتونين -4

  (TRAZODONE)ترازودون  -5

  (BUPROPION)بوپروپيون  -6

  (NEFAZODONE)نفازودون  -7

  : سردگي سه و چهار حلقه ايداروهاي ضد اف

نيمـه عمـر     شوند، در كبد متابوليزه مي. جذب اين داروها در دستگاه گوارش ناكامل است

اختلال افسردگي اساسـي، اخـتلالات   : آنها ده تا هفتاد ساعت است موارد استفاده درماني

  رد،افسرده خوئي، اختلال اضطرابي، همچنين اين داروها در اخـتلال خـوردن، اخـتلال د   

  . شود شب ادراري كودكان، اختلال خواب نيز استفاده مي

  : عوارض جانبي

در اخـتلال دو قطبـي   . شـود  سبب تشديد علايم اسكيزوفرنيا مي: اثران روان پزشكي  -1

بـدين دليـل در درمـان فـاز     . ممكن است سبب شـعله ور شـدن فـاز مانيـا شـوند      1نوع 

يـا يـك تركيبـات تثبيـت كننـده خلـق        افسردگي اختلال دو قطبي همراهي ايـن داروهـا  

  .ضروري است

تاري ديد، يبوست، اشـكال در دفـع ادرار ، از      خشكي دهان،: اثرات آنتي كولينرژيك  -2

  . عوارض شايع اين داروهاست

در . دهـد  مهمترين عوارض جانبي اين داروها را اثرات قلبي تشكيل مي: عوارض قلبي -3

، افـزايش فاصـله   Tماننـد صـاف شـدن مـوج      EKGدوز معمول تاكيكـاردي، تغييـرات   
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QT,PR در مقادير زياد . شود ، ديده ميPVC    هـا نارسـايي    ، بلوك قلبـي، انـواع آريتمـي

كـاهش آسـتانه   : از عوارض ديگر ايـن داروهـا   . محتمل است  احتقاني قلب، ايست قلبي،

ش وزن، بي خوابي و بـي قـراري، افـزاي     خواب آلودگي،   تشنج، افت فشارخون وضعيتي،

تعريق، اختلال عملكـرد جنسـي، واكـنش آلرژيـك       ترمور، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ،

  . پوستي و عوارض خوني است

  : مهار كننده هاي مونوآمينواكسيداز

اما با توجـه بـه ايـن كـه     . اثرات درماني اين دارها معادل ضدافسردگي سه حلقه اي است

طلبـد، كمتـر    م غذايي و رژيم دارويي ميمصرف آنها دقت و محدويت خاصي را در رژي

  . گيرد مورد استفاده قرار مي

موارد استفاده مشابه داروهاي ضد افسردگي سه حلقـه اي و چهـار   : موارد استفاده درماني

  . مؤثرتر است MAOIsدر افسردگي هاي آتيپيك . حلقه اي است 

  : عوارض جانبي

ل عملكرد جنسي، بي خـوابي، پارسـتزي،   افزايش وزن، ادم، اختلا  هايپوتانسيون وضعيتي،

دردهاي عضلاني، بحران افزايش فشار خون ناشي از تيرامين، مهمترين عارضه اي اسـت  

كه مصرف اين گروه دارويي را به شدت محدود كرده، بـدين ترتيـب بيمـاراني كـه ايـن      

  . كنند، بايد از مصرف غذاهاي حاوي تيرامين زياد خودداري كنند داروها را مصرف مي
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  : مهار كننده اختصاصي باز جذب سروتونين

شود و مصرف اين داروها بـا غـذا، باعـث كـاهش      داروهاي اين رده در كبد متابوليزه مي

فقدان عوارض آنتي كولينرژيك، آنتـي هيسـتامينرژيك، و   . شود عوارض گوارشي آنها مي

  . آنتي آدرنرژيك باعث شده است كه عوارض جانبي كمتري داشته باشند

اختلال افسردگي اساسي، فاز افسردگي اختلال دو قطبـي، اخـتلال افسـرده    : ارداستفادهمو

  .پراشتهايي عصبي  جبري، اختلال پانيك، چاقي، -خويي، اختلال وسواسي 

تهوع، اسـهال،    اضطراب، ترمور،  سردرد، بي قراري، بي خوابي، سرگيجه،: عوارض جانبي

  .خشكي دهان، ناتواني جنسي

  : د مانياداروهاي ض - 3

(ANTI-MANICS)  
سه داروي ليتيوم، كاربامـازپين، و والپـروات سـديم جـزء داروهـاي رده اول ضـد مانيـا        

  . شود محسوب مي

كلونازپام، مهاركننده هاي كانال كلسيم مانند وراپـامين،  : داروهاي رده دوم ضدمانيا، شامل

ده دوم ضـد مانيـا   نيز نيز جزء درمـان هـاي ر   ECT. كلونيدين و آنتي سايكوتيك هاست

  . است

  : ليتيوم

متـابوليزه  . شـود  به طـور كامـل جـذب مـي      پس از مصرف خوراكي، در دستگاه گوارش،

  . ساعت است 20-24نيمه عمر آن بين . شود شود، و تقريباً كامل از كليه ها دفع مي نمي
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رسد بعد از پنج روز مصرف مـنظم   مي ساعت پس از مصرف به حداكثر سطح سرمي 2-1

  .رسد سطح ثابت پلاسمايي ميبه 

اختلالات خلقي، ليتيوم در درمان مرحله حاد اپيـزود مانيـا و افسـردگي در    : موارد استفاده

در پروفيلاكسي، فركانس عود، شـدت و مـدت آن را   . مؤثر است 1اختلال دو قطبي نوع 

ل در اخـتلا . مـؤثر اسـت   و نيز سـيكلوتايمي  2در درمان اختلال دو قطبي . دهد كاهش مي

اسكيزوافكتيو، اسكيزوفرنياي مقاوم به درمان و در كنتـرل حمـلات پرخاشـگري كـاربرد     

  .دارد

اسهال، پرادراري، پرنوشي، ديابـت بـي مـزه نفروژنيـك ،       تهوع، استفراغ،: عوارض جانبي

گلو مرولونفريت، نفريت انترستشيال، نارسايي كليه، كاهش خوش خيم و گذري هورمون 

  در  ، تغييـرات شـبيه هايپوكـالمي    TSHهـايپو تيروئيـدي، افـزايش     گـواتر،   هاي تيروئيد،

EKG     صاف شـدن و وارونگـي مـوج ،T       ،سـنكوب، آريتمـي، ترمـور، پاركينسونيسـم ،

آتاكسي، انواع راشهاي پوستي، تشديد پسوريازيس، آلوپسي، افزايش وزن، اختلال تمركز 

  . و حافظه است

  : كاربامازپين

  .ساعت است 12-17ارش دارد، نيمه عمر آن جذب نامنظم از دستگاه گو

باشد در عين حال در اختلالاتي  مي 1استفاده اصلي آن در روان پزشكي اختلال دو قطبي 

  .اسكيزوافكتيو، اختلال افسردگي، كاربرد دارد  مانند، اسكيزوفرنيا،
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خواب آلودگي، سرگيجه، اختلال تعادل، راشهاي جلدي، عوارض كبدي : عوارض جانبي

  . ترين عارضه كاربامازپين عوارض خوني استمهم

  : سديم –والپروات 

  . ساعت است 8-17شود، نيمه عمر آن  اين دارو در كبد متابوليزه مي

آتاكسـي، ديزآرتـري، ترمـور، عـوارض        استفراغ،  خواب آلودگي، تهوع،: عوارض دارويي

  . خوني، مهمترين عوارض آن عوارض كبدي است

  :وتيكداروهاي آنتي سايك - 4

  : توان به دو گروه عمده تقسيم كرد آنتي سايكوتيك ها را مي

  آنتي سايكوتيك كلاسيك -1

  )آتي پيكال(آنتي سايكوتيك جديد  -2

اعمال اثر كرده بدين دليل عوارض  D2نوع كلاسيك از طريق بلوك گيرنده پس سناپسي 

و نيـز  ) D4,D1(نوع جديد آن بر گيرنـده هـاي ديگـر دوپـامين     . نورولوژيك جدي دارند

در نتيجه عوارض نورولوژيك كمتري دارند كمتـر سـبب افـزايش    . سروتونين مؤثر است

  .شوند؛ اين گروه علاوه بر علايم مثبت بر روي علايم منفي نيز مؤثر است  پرولاكتين مي

  :داروهاي آنتي سايكوتيك كلاسيك

سـاعت   10-20آنهـا  نيمـه عمـر   . شوند جذب گوارشي ناكامل دارند، در كبد متابوليزه مي

ايـن  . كننـد  است، اين تركيبات از طريق مهار گيرنده هاي پس سيناپسـي اعمـال اثـر مـي    
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  بــا قــدرت كــم  (High potency)(تــوان بــه داروهــاي بــا قــدرت زيــاد  داروهــا را مــي

(Low Potevcy) تقسيم كرد.  

ب داروهاي با قدرت زياد عوارض اكسـتراپيراميدال زيـاد و عـوارض اتونوميـك و خـوا     

آلودگي كم دارنـد، هالوپريـدول و فلوفنـازين و تـري فلـوپرازين، تيكوتيكسـين، از ايـن        

  .اند دسته

داروهاي با قـدرت كـم ، اثـرات اتونوميـك و خـواب آلـودگي زيـاد داشـته و عـوارض          

  . اكستراپيراميدال در آنها كمتر است

  :موارد استفاده درماني

  .فكتيواسكيزوفرنيا، اختلال اسكيزوفرنيفرم، اسكيزوا

دمانس، دليريوم، اختلالات خلقي،   اختلالات سايكوتيك ناشي از اختلال پزشكي عمومي،

  .اختلالات شخصيتي مانند شخصيت مرزي و اسكيزوتايپال

  .كنترل پرخاشگري، اختلالات حركتي مانند اختلال تيك

  :عوارض جانبي

اسـت كـه    اسـكلتي  -ديستوني انقباض غيرارادي و مسـتمر عضـلاني   : ديستوني حاد -

شود اين  عارضـه دردنـاك و    اغلب ناگهاني ظاهر شده منجر به حركت غير ارادي مي

تواند در همكاري بيمار مشكل ايجاد كند و عمـدتاً در طـي چنـد     آزار دهنده بوده مي

  .شود ساعت تا چند روز اول شروع مصرف دارو ايجاد مي
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ركات، ترمور، وضعيت چهره ماسكه، رژيديتي چرخ دندهاي، كندي ح: پاركينسونيسم -

اين علايم طي چند هفته اول شروع مصـرف دارو ايجـاد   . خميده بدن، آبريزش دهان

  .شود شده در خانمها و افراد مسن بيشتر ديده مي

حركـات سـريع و ظريـف لبهـا كـه ديرتـر ظـاهر شـده بـا آنتـي           : سندروم خرگوش -

  .شود كولينرژيك كنترل مي

آژيتـه و عصـباني     ضلاني، بيمـار بيقـرار شـده،   احساس ناخوشايند بيقراري ع: آكاتژيا -

  . شود است، و مرتباً پا به پا مي

حركات كره آتتوئيد نـامنظم، غيـرارادي و غيرطبيعـي اسـت كـه      : ديسكنيزي تأخيري -

  . شود اغلب در زبان و عضلات صورت ديده مي

يسـتم  با ترياد تب، رژديتي عضلاني ، كاتاتونيا،  تغييرات س: سندرم نورولپتيك بدخيم -

  .شود اتونوم و يافته هاي آزمايشگاهي مشخص مي

، لوكوسـيتوز، افـزايش آنزيمهـاي كبـدي وجـود ميوگلـوبين در ادرار ديـده        CPKافزايش

  .شود مي

شايعترين اثرات خشكي دهان، كاهش تعريق، يبوست، تيرگي : اثرات آنتي كولينرژيك -

  . ديد، دشواري دفع ادرار، اختلال تمركز، توجه و حافظه است

و  ، آريتمـي  STپائين رفتن  QT  ،PRمانند افزايش فاصله EKGتغييرات : اثرات قلبي -

  .شود مرگ ناگهاني ديده مي

  .ناشي از بلوك گيرنده هاي آلفا آدرنرژيك  است: هايپوتانسيون وضعيتي -
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  .رتينيت پيگمانته است مهمترين عارضه چشمي: اثرات چشمي -

نـوره، افـزايش وزن، كـاهش ليبيـدو، اخـتلال      ژنيكوماستي، گالاكتوره، آم: ساير عوارض 

  .كاهش آستانه تشنج، اگرانولوسيتوزيس، تغييرات پوستي  عملكرد جنسي،

  : آنتي سايكوتيك آتيپيك

نيست بلكه ديگر گيرنده هاي دوپـامين و   D2مكانيسم اصلي تأثير آنها مهار گيرنده هاي 

  . گيرنده هاي سروتونين نيز دخيل است

  .پين، اولان زاپين، ريسپريدون وجود دارنددر اين گروه كلوزا

و گيرنـده نورآدرنرژيـك    5HT2و نيز  D4 D3 D1تأثير اصلي آن بر روي : كلوزاپين -

  .آلفا يك است

  . موارد استفاده اصلي آن اسكيزوفرنياي مقاوم به درمان با داروهاي كلاسيك است

اب آلـودگي،  عروقي، خوني، تشنج، عورض كبـدي، خـو   -عوارض قلبي: عوارض جانبي

. يبوسـت، و ديگـر عـوراض آنتـي كولينرژيـك نيـز شـايع اسـت          سيالوره، افزايش وزن،

  .باشد مهمترين عوارض جانبي اين داروها ايجاد اگرانولوسيتوز مي

. مـؤثر اسـت   H1 D2 HT2اين دارو بر گيرنده هاي آلفا يك ، آلفـا دو ،  : ريسپريدون -

رض ديگـر ايـن دارو، افـزايش    شايعترين عارضـه آن خـواب آلـودگي اسـت از عـوا     

هايپوتانسيون وضـعيتي، سـنكوپ،     پرولاكتين، عوارض اكستراپيراميدال، افزايش وزن،

  .است آريتمي
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آلفــا آدرنرژيــك و  D1 D2 D3 D4 5HT2بــر روي گيرنــده هــاي : اولان ژاپــين -

  .هاي موسكاريني آنتي كولينرژيك مؤثر است گيرنده

  ،SGPTسـيون وضـعيتي، سـنكوب، افـزايش     عوارض جـانبي، خـواب آلـودگي، هايپوتان   

  .افزايش وزن، افزايش پرولاكتين

  Ligh therapy phototherapv: نور درماني

اين روش درمـاني  . شود در نور درماني بيمار روزانه در معرض نور مصنوعي قرار داده مي

 مهمترين مـورد اسـتفاده از نـور   . است (chronobiology)مبتني بر دانش كرونوبيولوژي 

درماني اختلال در افسردگي اساسي با الگوي فصل است، نور درماني مسـتلزم مواجـه بـا    

فـرد بايـد از نگـاه    . گيـرد  نور شديد است بيمار در صبح و عصر در معرض نور قرار مـي 

هفته  2-1روز ظاهر شده و در طي  4-3مستقيم به نور خودداري كند، اثرات درماني طي 

آن سردرد، احسـاس فشـار در چشـم، احسـاس تـنش،      عوارض نامطلوب . شود كامل مي

  . تحريك پذيري است

   Sleep tion deprivaمحروميت از خواب 

محروم ساختن از خواب به عنوان درمان كوتاه مدت اختلال افسردگي به صورت مكمـل  

يك شب محروميت از خواب به كاهش چشمگير علايـم افسـردگي   . درمان دارويي است

بعضي از مطالعات نشان داده . ه اثرات مفيد فقط يك روز دوام داردمتأسفان. شود منجر مي

  . همان تأثير محروميت از خواب كامل را دارد REMكه پيشگيري از خواب 
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  Psychosurgery: جراحي رواني

جراحي رواني عبارت است انجام عمل جراحي روي مغـز بـه منظـور كاسـتن از علايـم      

ت شديد روان پزشكي مقـاوم بـه درمانهـاي سـنتي     اين روش در اختلالا. بيماري رواني 

  . ديگر كاربرد دارد

يـا  ) مثل لوبوتومي، سينگولاتومي( شود در اين روش يا نواحي خاصي از مغز تخريب مي

  . شود مثل ترااكتوتومي، لوكوتومي راه ارتباطي قطع مي

شده پيشرفتهاي جديد در جراحي اعصاب منجر به مطرح شدن دوباره اين روش درماني 

  .است

جبري دو اختلال عمده اي هستند كه بيش  -اختلال افسردگي اساسي و اختلال وسواس 

.  دهنـد  از ساير اختلالات روان پزشكي نسبت به جراحي رواني پاسخ درمـاني نشـان مـي   

بديهي است اين روش درماني در بيماران مزمن و موارد ناتوان كننده مقاوم به درمان هاي 

  . ابط تشخيصي خاص كاربرد داردمعمول با رعايت ضو

ECT  :  

  :  ECTدرمان از طريق 

ECT شود  يك روش غير دارويي مهم است كه درمان مؤثري براي بيماراني محسوب مي

داروهـاي روانـي در بيشـتر    . برنـد  كه از اختلالات عصبي رواني شديد خاصـي رنـج مـي   

امـا  . گردد بل توجهي موجب ميبيماران مبتلا به اختلالات افكتيو و اسكيزو فرني بهبود قا

دهنـد و دچـار عـوراض جـانبي      از بيماران يا به درمان دارويـي پاسـخ نمـي    اقليت مهمي
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سـازد و يـا علايمشـان آنقـدر      گردند كه استفاده از دارو را غيرقابل تحمل مي شديدي مي

در چنـين  . برنـد  شديد است كه تنها از مداخله سريع و اورژانسي و پاسخ سريع سود مـي 

  . روش مفيد،  مطمئن و در بعضي موارد، نجات بخشي است ECTيماراني ، ب

ECT   عبارت است از عبور جريان الكتريكي ضعيفي از ميان مغز بمنظور القاء يك تشـنج

اگـر چـه ممكـن    . و استراحت عضـلاني  ژنراليزه در سيستم عصبي تحت بيهوشي عمومي

بـروز نتـايج بـاليني نيازمنـد      بسرعت رخ دهد ولي معمـولاً  ECTاست پاسخ مطلوب به 

معمـولاً بيمـاران ايـن روش درمـاني را     . چندين بار درمان در عرض چندين هفتـه اسـت  

توان از اين روش بعنوان پروفيلاكسي براي حفظ بهبود نسبي يـا   بخوبي تحمل كرده و مي

حاصل شده اسـت،   ECTپيشرفتهاي جديدي كه در زمينه انجام . كامل علايم استفاده برد

 ECTدر حـال حاضـر،   . جب كاهش عوارض جانبي از قبيل كاهش حافظـه شـده انـد   مو

مؤثرترين درمان موجود براي بيماران بستري مبتلا به افسردگي مـاژور بـوده و در درمـان    

  . بيماران مبتلا به مانيا، كاتاتونيا، اسكيزوفرنيا و اختلالات عصبي خاصي مفيد است

  : مروري بر تاريخچه

 Ladisiaus vonفاده درمان تشنجي در اختلالات رواني در عصر جديد به اولين مورد است

meduna  اساس استفاده از اين روش درمـاني  بـر ايـن بـاور     . گردد بر مي 1943در سال

استوار بود كه علايم سايكوتيك بيماران مبتلا به سايكوز و اپي لپسـي بـدنبال تشـنجهاي    

فرض وجود يك رابطه بيولوژيك بين تشنج با  Von meduna. يابد خودبخودي بهبود مي

بيماري كه  26از . و سايكوز، از طريق كافور براي القاء تشنج بيماران سايكوتيك بهره برد
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تزريـق طـولاني   . نفرشان دچار بهبود نسبي يا كامل علايم شـدند  13تحت درمان بودند، 

اي يـك روش  مدت كافور موجب بروز عوارض باليني متعددي شد كه بيانگر لـزوم اجـر  

 Pentylentetrazolدريافت كه استفاده از  Von medula. مطمئن تر براي القاء تشنج بود

است، بهتر از  Aدانيم باز دارنده رسپتور گاماآمينوبوتيريك اسيد نوع  ماده اي كه اكنون مي

  . تزريق كافور است ولي باز هم با مشكلات متعددي همراه است

براي اولين بار كاربرد درمـاني تشـنج هـاي     Ugo cerlettiو  Luigi bini، 1938در سال 

انگيزه آن دو، استفاده از دوزهاي كنترل شده جريـان  . الكتريكي را در انسان تجربه كردند

الكتريكي براي اهداف درماني بود ولي در ابتدا اين درمان را در حيوانات، خطرناك يافتـه  

. تحريك الكتركي  قرار گرفته بودند، مردنـد اگر چه تعدادي از حيواناتي كه تحت   بودند،

مشاهده كردند كه اين مرگها ناشي از جريـان مسـتقيم بـرق از ميـان قلـب       Certettiولي 

. كنـد  است و اينكه در صورت عبور جريان از ميان سر، خطر چنداني قلب را تهديد نمـي 

را بـر   ECTبـار  اين محققين بدنبال چندين آزمايش موفق بر روي حيوانات ، براي اولين 

تشـنج   11اين بيمار توسط . ساله مبتلا به سايكوز حاد ، آزمايش كردند 39روي يك مرد 

القـاء  . الكتريكي تحت درمان قرار گرفته و بهبود قابل توجهي در سايكوز وي حاصل شد

بـدنبال موفقيـت   . بـود  Von medunaالكتريكي تشنج مطمئن تر از روش هاي دارويـي  

Cerltti  وBini ، Lotha Kalinowsky   روش 1939در سـال ECT    را در امريكـا بنيـان

  . نهاد
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در عصري كه بيشـتر داروهـاي    ECTتر از  اين تلاشهاي اوليه راه را براي استفاده عمومي

درمانهاي اوليه با مشكلات بي شماري همـراه  . رواني كنوني ناشناخته بود، هموار ساخت

ــالاي شكســتگي  ــروز ب ــزان ب ــه مي ــود از جمل ــز   ب ــد و ني و در رفتگــي اســتخوانهاي بلن

ايـن شكسـتگي هـا از انقباضـات شـديد      . هاي همراه با فشردگي ستون فقرات شكستگي

عضله در نتيجه عبور مستقيم جريان الكتريسيته از ميان بـدن و فـاز تونيـك تشـنج هـاي      

ت استفاده از كورار را بعنوان شل كننـده عضـلا   AEBenetti، 1940در سال . ژنراليزه بود

. بمنظور اجتناب از اين انقباضات عضلاني و كاهش احتمال بروز شكستگي پيشنهاد نمود

عبـارت بـود از اسـتفاده     ECTسير پيشرفتهاي قابل توجه در زمينه روشهاي بيهوشـي در  

واكسيژناسيون وسيع در سراسر طول عمل همراه با مونيتورينگ  معمول از بيهوشي عمومي

ريـوي و كـاهش    -بمنظور جلوگيري از بروز عـوراض قلبـي   قلبي و ميزان اشباع اكسژن

  . هايپوكسي

بمنظور حفظ كارايي درماني اين روش و جلوگيري از بروز عوراض جانبي شـديد و نيـز   

. حاصـل شـد   ECTافزايش پذيرش آن از سوي بيمار، ابداعات ديگـري نيـز در تكنيـك    

ايمپالسهاي الكتريكي ضعيف فوايد درماني تشنج هاي القاء شده شيميايي و عدم موفقيت 

، بــروز تشــنج ECTدر القــاء يــك پاســخ بــاليني مؤثراســت كــه بــراي ثمــربخش بــودن 

محركهاي الكتريكي داراي پالس كوتاه مدت و قرار دادن الكترود در نيمكـره  . است الزامي

به روشـي كـه امـروزه     ECT. غيرغالب مغز موجب كاهش عوراض جانبي ذهني ميگردد
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مطمـئن و وسـيله مفيـدي در درمـان       گيرد، يك روش نسـتباً مـؤثر،   ار ميمورد استفاده قر

  . بيماران مبتلا به اختلالات رواني شديد است

بـاور  . در روانپزشكي در طول ساليان، همواره افزايش و كاهش داشته اسـت  ECTكاربرد 

تأثير  ECTدر درمان اسكيزوفرني تدريجاً با اين باور كه  ECTقوي اوليه مبتني بر كارايي 

  . خاصي در درمان افسردگي دارد، جايگزين شد

ارائـه   درمانهايي كه در سالهاي اوليه پس از ابداع اين روش بطور وسيعي در مراكز عمومي

در حـال حاضـر تخمـين    . گردد شد، در حال حاضر بيشتر در مراكز خصوصي ارائه مي مي

  .گيرند ار ميقر ECTبيمار تحت درمان با  100000شود كه سالانه  زده مي

  :  ECTفاكتورهاي الكتريكي در 

، توليـد  ECTدهد كه براي بـروز فوايـد بـاليني     شواهد زيادي نشان مي:  ECTمحركهاي 

بنـابراين ، هـدف از برگـزاري يـك جلسـه      . اسـت  الزامي CNSمكرر تشنج هاي ژنراليزه 

الكتريكي  محركهاي. است CNS، القاء يك تشنج ژنراليزه با مدت كافي در ECTدرماني 

. شوند، فاقد اثـر درمـاني انـد    ضعيف و يا محركهايي كه باعث القاء تشنج هاي كانوني مي

. يابـد، بـي تأثيرنـد    مشابهاً، درمانهايي كه در آن تشنج بلافاصله پس از تحريك خاتمه مي

براي فهم چگونگي توليد تشنج بواسطه تحريك الكتريكي و نيز چگونگي انـدازه گيـري   

. ، بايد از چندين اصل اساسي الكتريسيته آگاه بودECTريكي بكار رفته در محركهاي الكت

بافتهاي قابل تحريك بوسيله عبور جريان و يا بطـور دقيقتـر بـا حركـت يونهـا در طـول       

جريان بر حسب آمپر اندازه گيري شده و عبارتست از . شوند غشاي سلولي ، تحريك مي
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بنـابراين  . يابـد  جريان مي (t)در واحد زمان  بر حسب كولون كه) Q(ميزان بار الكتريكي 

I=Q/T  .كه بر حسـب  ( گردد، عبارتست از دامنه الكتريكي  نيرويي كه موجب جريان مي

ارتباط بـين جريـان و ولتـاژ بوسـيله قـانون اهـم بيـان        . شود اندازه گيري مي)  (v)ولت 

واحـد اهـم انـدازه    مقاومت در برابر عبور جريان است كه با  Rكه در آن  V=IR: شود مي

  . كند صدق مي (DC)قانون اهم در مدارهاي جريان مستقيم . شود گيري مي

ميـزان   (AC)عبارتست از كاربرد الكتريسيته بصورت يك جريان متناوب  ECTدرمان با 

امپـدانس عبارتسـت از   . (Z).شـود  مقاومت مدار بطور دقيق تـري بـا امپـدانس بيـان مـي     

قابليت ذخيره بار الكتريكي بـر روي هـادي   ( رفيت كه شامل اصطلاحات ظ DCمقاومت

قابليـت القـاء ولتـاژ در    ( و هـدايت  ) هايي كه بوسيله عايقهايي از يكديگر جدا شده انـد 

چون مغز معمولاً فاقد فلز است، اصطلاح هـدايت در مـورد آن   . گردد نيز مي) طول بافت

ت ليپيـد دو لايـه يـك    اما قابليت ذخيره بار الكتريكـي بـر روي هـر سـم    . كند صدق نمي

در مـدارهاي   بناراين ظرفيت جزء مهمـي . خصوصيت بيوفيزيكال مهم غشاي سلولي است

ECT باشد بعلاوه ، امپدانس داراي دو جزء استاتيك و ديناميك مي. است .  

در . اندك اسـت  ECTمتأسفانه اطلاعات كنوني ما در مورد تغييرات امپدانس ديناميك در 

 ohm/cmحدود ( امپدانس استاتيك جريان در طول جمجمه است،  بيشترين  ECTمدار 

كنـد، تنهـا در    در حاليكه امپدانس جرياني كه از پوست و بافت مغـز عبـور مـي   )  18000

به هنگام استفاده از تحريك الكتريكي از طريـق قـرار دادن   . باشد مي ohm/cm200حدود 
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پوسـت بـين الكترودهـا ايجـاد     الكترود بر روي سر بيمار، مسير با امپدانس كم در طـول  

  . گردد مي

%) 20<(از آن  بنابراين بيشتر محرك در بين الكتروهاي تحريكي شنت شده و ميزان كمـي 

بـر اسـاس ايـن اصـول     . نمايـد  وارد حفره كرانيال شده و سيستم عصبي را تحريـك مـي  

يكـي   اين وسايل معمولاً تنها. پي برد ECTتوان به چگونگي كار محركهاي  الكتريكي مي

در يك محـرك بـا جريـان    . يا مولد جريانند يا مولد ولتاژ: دهند از اين دو كار را انجام مي

بر طبق قانون اهـم، ولتـاژ   . مداوم، جريان ايجاد شده مستقل از امپدانس بين الكتروهاست

كــه امپــدانس بــين  بنــابراين هنگــامي. بكــار رفتــه مســتقيماً وابســته بــه امپــدانس اســت

. بق قانون اهم، ولتاژ بكـار رفتـه مسـتقيماً وابسـته بـه امپـدانس اسـت       الكتروهاست، برط

كه امپدانس بين الكترودها بالا است، ولتاژ حاصل از يك محـرك جريـان    بنابراين هنگامي

 500بسته به حداكثر برون ده محرك، گاهي حتي بـالاتر از  (تواند بسيار بالا رود مداوم مي

ر يافته در بين الكترودها حاصلضرب جريان در انتشا) برحسب وات(چون نيروي ). ولت

ولتاژاست، در صورتيكه امپدانس بين الكتروها بيش از يك حد بالا باشـد، احتمـال بـروز    

در بيشتر محركهاي جريان مداوم، حضور يك اپراتور . آسيبهاي موضعي بافتي وجود دارد

ايـن تسـت از يـك    در . به منظور آزمايش بر روي خود پيش از تحريك بيمار لازم اسـت 

اگـر  . شـود  جريان با امپدانس كم به منظور آزمايش امپدانس بـين الكتروهـا اسـتفاده مـي    

معمولاً در صورت . امپدانس از حد مجاز كارخانه سازنده بيشتر باشد، تست ناموفق است

عدم موفقيت اين تست، از اصلاح تماس الكترودها و پوسـت موجـب كـاهش امپـدانس     
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بيش از حد پـايين باشـد؛    ECTتظار ، وقتي امپدانس بين الكتروهاي بر خلاف ان. شود مي

علـت  . القاء تشنج ها بوسيله يك محـرك جريـان مـداوم ممكـن اسـت دشـوارتر باشـد       

دشواري القاء تشنج يا امپدانس كم  آن است در اين حالت ولتاژ بكار رفته پايين تر از آن 

يـان منـاطق پـر مقاومـت جمجمـه      است كه بتواند موجب عبور جريان قابل توجهي از م

  . گردد

گيـرد، از   كه در حال حاضر در ايالات متحده مورد استفاده قـرار مـي   ECTبيشتر وسايل 

، از يـك منبـع ولتـاژ ثابـت      ECTنوع محركهاي جريان مداومند، در نوع دوم محركهاي 

ودهـا تغييـر   شود، در اين نوع ابزار، جريان، مطابق با ميزان مقاومت بـين الكتر  استفاده مي

در القاء تشنج اشـكال    تواند بدليل پائين بودن بيش از حد جريان، امپدانس بالا مي. كند مي

محركهاي جريان ثابت از مزيت انـدازه گيـري آسـانتر تحريـك الكتريكـي      . كند ايجاد مي

ميزان بار الكتريكي حاصلضـرب جريـان در مـدت    . برخوردارند چون جريان ثابت است

در مورد محركهاي ولتاژ ثابـت، لازمـه محاسـبه بـار الكتريكـي،      . ن استزمان عبور جريا

  . اطلاع از ميزان امپدانس است

 ECTوسـايل  . اسـت  ECTنوع مـوج خروجـي  مشخصـه مهـم ديگـري از محركهـاي       

هرتـز، هـر نـيم مـوج سينوسـي       60در فركـانس  . تر داراي موج سينوسـي بودنـد   قديمي

درصد اين زمان تحريك قابل تـوجهي   75حدود  ميلي ثانيه طول كشيده و در 3/80حدود

يك خصوصيت مهم و اساسي پتانسيل عمل نورونهـا آن اسـت كـه فعاليـت     . جريان دارد

بعـلاوه،  . كشـد  گردد تنها چند ميلـي ثانيـه طـول مـي     سلولي كه موجب تشنج ژنراليزه مي
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غيـر   بدنبال يك پنانسيل عمل، به مدت چند ميلي ثانيه آغـاز يـك پتانسـيل عمـل ديگـر     

در . شـود  ممكن است و يا نسبتاً دشوار بود كه دوره مقاومت مطلق و يا نسبي ناميـده مـي  

طي يك تحرك موج سينوسي، مقدار زيادي از جريان در طي دوره هاي غيرقابل تحريك 

يابد بنابراين، تلاش موجهاي سينوسي در تحريك نورونها نسـبتاً غيـر مـؤثر و     جريان مي

دت مكرر بمنظور ايجاد پتانسيل عملي با سـرعتي مشـابه سـرعت    م. ناكارآمد خواهد بود

مزاياي محركهاي با پالسهاي . توليد نمايد، ارجح است CNSذاتي نورونها در مناطق مهم 

كوتاه مدت نسبت به پالسهاي پله اي و يا موج سينوسي در آزمايشات تجربي اثبات شده 

ميلـي ثانيـه، محـرك     5/0از دهـد كـه پالسـهاي بـا مـدت كمتـر        شواهد نشان مـي . است

شوند، اما نظر به تحقيقـات جديـدي كـه بيـانگر اهميـت       تلقي مي ECTناكارآمدي براي 

اين موضوع نياز به آزمايش و بررسي مجـدد    آستانه تشنج در تعيين نتايج باليني بوده اند،

  .دارد

 100تـا   30از خروجي هاي پالس كوتـاه و معمـولاً در فركـانس     ECTبيشتر محركهاي 

در صورت اسـتفاده از خروجـي هـاي پـالس كوتـاه بوسـيله يـك        . كنند هرتز استفاده مي

بـار  . ژنراتور داراي جريان ثابت، اندازه گيري تحريك الكتريكي نسبتاً آسان خواهـد بـود  

الكتريكي را با جمع كردن مدت زمان كل اعمال پالسهاي كوتـاه و ضـرب ايـن زمـان در     

در بيشتر محركهاي با جريـان ثابـت ، هـر سـيكل از يـك      . كنند شدت پالسها محاسبه مي

پالس مثبت و يك پالس منفي تشكيل شده است بنابراين محاسـبه طـول مـدت تحريـك     

(D) بدين ترتيب است :D = مدت زمان×  2× پهناي پالس فركانس پالس  
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روند، حداكثر خروجـي بـار    بيشتر محركهاي با جريان ثابتي كه در ايالات متحده بكار مي

اهـم   2000با فرض اينكه امپدانس بين الكتروها، . است mc 600تا  500الكتريكي شان ، 

چـون  . خواهـد بـود  ) ثانيـه -وات( ژول 600باشد؛ با اين خروجي انرژي تحركي كمتر از 

محاسبه انرژي تحركي نيازمند اطلاع از امپـدانس بـين الكتروهاسـت و در انـدازه گيـري      

ديناميك آن بايد مد نظر قرار گيرد، اندازه گيـري محـرك   امپدانس هر دو جزء استاتيك و 

ECT بر حسب بار الكتريكي بهتر از محاسبه آن بر حسب انرژي است .  

و همكـارانش نشـان داد كـه مشخصـات تحريـك       Harold Sookeinكـار  : آستانه تشنج

مؤثرند در صورتيكه الكترودهـا   ECTالكتريكي به همراه روش تحريك در نتايج درماني 

دوزهاي الكتريكـي كـه در حـداقل ميـزان فـوق      . بصورت باي تمپورال جايگذاري شوند

آستانه باشند، يا نتايج باليني قابل توجهي همراهند اما درمـان بـا جايگـذاري الكتـرود در     

نيمكره غير غالب مغز بطور يك طرفه همراه با دوز تحريكي كه در حـداقل ميـزان فـوق    

رسد تشنج ژنرانيزه بـا مـدت زمـان كـافي      زي كه به نظر ميآستانه باشد، عليرغم القاء چي

و همكارانش اين مطلب را تعميم داده  Sackein. باشد، تا فوايد باليني اندكي همراه است

برابر آستانه تشنج ،  5/2و نشان دادند كه در صورت استفاده از دوزهاي الكتريكي حداقل 

اين مطالعـات نشـان ميدهـد كـه     . يابد يكطرفه بطور قابل توجهي افزايش مي ECTفوايد 

كند، در تعيين اثـرات   درجه اي كه در آن تحريك الكتريكي از حد آستانه تشنج تجاوز مي

و همكارانش تحقيقات قبلي تري را نشان  Sackein. درماني درمانهاي يكطرفه مهم است

سـتفاده از  ا. نقش دارد، تأكيد كردند ECTداد، دوز الكتريكي در عوارض جانبي ذهني  مي
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بنابراين ، در مراكزي كـه  . تحريك هايي با شدت بالا با اختلال بيشتر حافظه همراه است 

كنند، توجه به آستانه تشنج به يك مسأله مهـم و عمـده تبـديل شـده      استفاده مي ECTاز 

  . است

آستانه تشنج از نظر تجربي به صورت حداقل ميزان بار الكتريكي كه موجب القاء ژنرانيزه 

CNS گردد شود، تعريف مي مي.  

در مورد طول مدت صحيح يك تشنج آستانهاي و يا اينكه آيا طول مدت را بايد از طريق 

اندازه گرفت و يا بوسيله تشنج حركتي در يك اندام مجزا، ) EEG(الكترو انسفالو گرافي 

و همكـارانش مشـاهده كـردد كـه در بيمـاران       Sackein. هنوز جاي شك و ترديد است

لف آستانه تشنج بسيار تفاوت بوده و مقادير بسيار متفاوت بوده و مقادير تخمين زده مخت

 40تفـاوت حـداكثر از حـداقل حـدود     ( برابر با يكديگر تفـاوت دارنـد    40شده حدود 

گذارنـد از آن   رسد كه چندين عامل بر روي آستانه تشنج تأثير مـي  به نظر مي) برابراست 

ترود؛ آستانه تشنج در مردان بالاتر از زنان و در افراد مسـن  و محل الك  جنس ،  جمله سن،

توانـد بيـانگر تفـاوت دانسـيته      تفاوتهاي مربوط به سن مي. نيز بالاتر از افراد جوان است 

كنـد   ايفـا مـي   محل الكترود نيز نقـش مهمـي  . جمجمه و نيز دستگاه عصبي افراد پير باشد

بـاي  (دن الكتـرود بصـورت دو طرفـه    بدين صورت كه آستانه تشنج در صـورت قـرار دا  

است بر نيمكرده غيـر غالـب مغـز قـرار گيـرد؛ سـاير متغيرهـا         بالاتر از هنگامي) تمپورال

موجب  و هايپوكلسمي عبارتند از وضعيت الكترودها و هيدراسيون بيمار يعني هايپوناترمي

 CNCشـوند و نيـز اسـتفاده همزمـان از داروهـاي فعـال كننـده         كاهش آستانه تشنج مي
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هيپنوتيـك و   –داروهـاي آرام بخـش     داروهاي ضد تشنج، بنزودياپين هـا ، باربيتوراتهـا،  

شـوند در حاليكـه مشـتقات     خاصي موجب افزايش آستانه تشنج مي داروهاي ضد آريتمي

هيپنوتيك و تـرك الكـل موجـب كـاهش ايـن       –تئوفيلين ، ليتيوم و داروهاي آرام بخش 

 ECTرات ضد تشنجي اسـت بنـابراين درمـان اخيـر بـا      داراي اث ECT. گردند آستانه مي

دهـد كـه شـايد     تحقيقـات جديـد نشـان مـي    . تواند بر روي مقدار آستانه تأثير بگذارد مي

. مهمترين شاخص آستانه تشنج با محركهاي كوتاه مـدت زمـان و فركـانس پـالس اسـت     

بـر روي   توانـد  نيز مـي  ECTماهيت تحريك الكتريكي و داروهاي بيحسي بكار رفته در 

تواند  تحريكهاي سينوسي شكل ناكارآمد بوده و مي  براي مثال،. آستانه تشنج تأثير بگذارد

موجب افزايش آستانه تشنج گردند، در درمانهاي با پالس كوتاه مدت، پالسهايي كه طـول  

دارنـد، نسـبت بـه پالسـهاي     ) هرتز 40تا  30(و فركانس كمتري ) ms5/0(مدت كوتاهتر 

در يـك  جريـان ثابـت،    ) هرتـز   100تـا   70( و با فركانس بـالاتر  )  ms2(طولاني مدت

  . كنند تري ايجاد مي آستانه پائين

از ميان داروهاي بي حسي ، باربيتوراتها و پروپوفـول مشخصـاً موجـب افـزايش آسـتانه      

داروهاي بيحسي كه تأثير كمتري بر روي آستانه تشنج دارنـد، عبارتنـد از   . شود تشنج مي

ولي دراين مورد هنوز مطالعـات  ) آلفنتا(و آلفنتالين ) كتولار( ، كتامين)آميدات(  اتوميدات

پيش از تحريك الكتريكـي، هايپرونتيلاسـيون شـديد و    . قانومند كافي انجام نگرفته است

  . تواند در كاهش آستانه مؤثر باشد كاهش غلظت دي اكسيد كربن نيز مي
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. تخمـين آسـتانه تشـنج طراحـي شـده اسـت       چندين برنامه تعيين دوز الكتريكي بمنظور

معممولاً اين برنامه هاي تعيين دوز با يك بار الكتريكي پائين شـروع شـده و طبـق يـك     

در . تا زماني كه يك تشنج ژنراليزه القـاء گـردد  . يابد برنامه از پيش تعيين شده افزايش مي

نسبت بـه  ) تا  5يا  4( مراكز باليني، اندازه گيري آستانه از جمله حداقل تعداد تحريكات 

شود، آخـرين تحريـك در مجموعـه     كاهش خطرات مربوط به تيتراسيون ترجيح داده مي

ثانيـه زمـان    30بايد بين تحريكات حـدود  . تيتراسيون، داراي حداكثر بار الكتريكي است

كـه   هنگامي. باشد تا اطمينان حاصل كنيم كه تحريك قبلي موجب القاء تشنج نشده است

حد نزديك آستانه رسيد، ممكن است شروع يك تشنج ژنراليـزه را بـه مـدت    تحريك به 

  .چند ثانيه به تعويق افتد

  ECTمكانيسم هاي 

ايـن  . در پرده ابهام و شـبهه نيسـت    ECTاحتمالاً هيچ درماني در روان پزشكي به اندازه 

تـرين روشـهاي بكـار     يكـي از تهـاجمي   ECTامر تا حدي ناشي از اين حقيقت است كه 

اغلب بـا مشـكل مواجهنـد چـون      ECTبعلاوه ، منتقدين . فته توسط روانپزشكان استر

عـدم  .مكانيسم هاي مسئول اثرات درماني و عوارض جانبي هنوز بخوبي روشـن نيسـت   

اطلاع صحيح تعجب آور نيست چون اطلاعات قاطع و معتبري راجع بـه پـاتوفيزيولوژي   

  . بيشتر اختلالات رواني عمده وجود ندارد
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دهـد كـه بـيش از يكصـد تئـوري از مسـائل        ور اصولي در مجموعه مقالات نشان مـي مر

سايكولوژيك و سايكوديناميك گرفته تا تئوريهاي ملكولي، بيوشـيميايي، نورانـدوكرين و    

  . شود ساختاري در اين مقالات يافت مي

نـدارد  براي مثال، هيچ شواهدي وجـود  . توان بسادگي رد كرد بعضي از اين تئوريها را مي

پسرفت رواني، افزايش مراقبتهاي پزشكي داروهاي بي حسـي و يـا هايپوكسـي      كه ترس،

توان اختلال حافظـه را بـه تـأثيرات مثبـت      مشابهاً، نمي. مغز منجر به اثرات درماني گردد

ECT هــدف بيشــتر ابــداعات اساســي در روش . نســبت دادECT  از جملــه اســتفاده از

سيون دوزهاي الكتريكي و تحريك نيمكره غيرغالـب كـاهش   هاي پالس كوتاه ، تيترا مولد

نكتـه اخيـر اهميـت خاصـي دارد     . عوارض جانبي در عين حفظ كارايي درمان بوده است

معتقدند كه  ECTمخالفين . است ECTچون اختلال حافظه يك تئوري معروف در مورد 

و  Richard W einerو  DP Devanand. گيـرد  صورت مي CNSدرمان از طريق آسيب 

همكارانش مسأله را بدقت مورد بررسي قرار دادند، اين محققين بر اساس بررسـي كامـل   

و دقيق مقالات از جمله  مطالعات انساني و حيواني ، قوياً نتيجه گرفتند كه هيچ شواهدي 

  . موجب آسيب ساختاري مغز گردد، وجود ندارد ECTمبني بر آنكه 

ناشـي از   ECTاثرات درمـاني و عـوارض جـانبي    در حال حاضر ، اعتقاد بر آن است كه 

نيازمند چندين  ECTاست، بعلاوه ، بروز فوايد  CNSو فيزيولوژي  تغييراتي در بيوشيمي

جلسه درماني در طي چند روز است كه اين امر موجـب بـروز علاقـه شـديدي بـه فهـم       

ه يك مشكل عمـد . شده است CNSاثرات تشنج هاي كوتاه مدت مكرر بر روي ساختار 
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آن است كه اين درمان بر روي افراد مبتلا بـه اخـتلالات روانـي     ECTدر فهم اثرات مهم 

در حاليكه بيشـتر مطالعـات بيوشـيميايي دقيـق بـر روي حيوانـات       . گيرد شديد انجام مي

احتمالاً طبيعي خصوصاً جوندگان صورت گرفته است، با اينكه بايد به مطالعات حيـواني  

ت ولـي اطلاعـات حاصـل از مطالعـات حيـواني در فهـم       تا حدي به ديده شك نگريس ـ

بيوشيميايي پيچيده بر روي انسانها . پاتوفيزيولوژي انساني بسيار مفيد و كمك كننده است

آن است كـه درمـان    ECTيك مشكل ديگر در زمينه فهم اثرات . در آينده امكانپذير باشد

سـم هـاي بيمـاري توسـط     اطـلاع از مكاني . گـذارد  تأثير مي CNSبر روي چندين سيستم 

بررسي اثرات تشنجهاي مكرر غير ممكن است چون تعيين روابط علت و معلولي دشـوار  

  . است

، بررسـي اختلالاتـي اسـت كـه بيولـوژي       ECTبهترين راه براي اطلاع از مكانيسم هاي  

. بيماري پاركينسون نمونه اي از چنين اختلالي است. زمينه اي آنها بخوبي مشخص است

. اختلال، نقص واضح انتقال دو پامينرژيك در مسـير اسـترياتونيگرال وجـود دارد    در اين

داروهايي كه موجب افزايش عملكرد دوپامين و يا كاهش عملكرد موسكارين كولينرژيك 

توان انتظار داشـت كـه    بنابراين ، مي. شود، در درمان علايم حركتي اين اختلال مفيدند مي

ECT پاميني و يـا موسـكارين كـولينرژيكي ،    موجب تغييرات پاسخهاي دوCNS  گـردد .

ــامين    (ECS)مســلماً الكتروشــوك  ــزايش غلظــت دوپ ــريعاً موجــب اف ــات س در حيوان

در حاليكه بـر روي غلظـت دوپـامين درحـال     . گردد دركورتكس فرونتال و استرياتوم مي

فته حساست اتورسپتورهاي دوپامين كاهش يا ECTبدنبال . استراحت اثرات متغيري دارد
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موجــب افــزايش تحريــك آدنــيلات ســيكلاز  D1و آگونيســت هــاي رســپتور دوپــامين 

بر  ECSاثرات . هستند ECSاين اثرات حاكي از افزايش انتقال دوپامين بدنبال . گردند مي

متغير بـوده بـدين صـورت كـه در اسـترياتوم هيچگونـه        D1روي قابليت اتصال رسپتور 

  .گردد موجب افزايش ميتغييري ايجاد نكرده و در ماده سياه 

ECT        در يك دوره درماني داراي اثرات ضـد تشـنج بصـورت افـزايش آسـتانه تشـنج و

كاهش طول مدت تشنج است بررسي هاي زيادي بـر روي ارتباطـات سـلولي توليـد در     

CNS توان بالقوه به اثرات با بررسي در اين زمينه نيز مي. انجام شده است ECT  پي بـرد .

افـزايش مهـار يـا    : دهنـد  ي ضد تشنج يكي از اين دو كار را انجام مـي بطور كلي، داروها

  .كاهش تحريك

پسـتانداران اسـت و    CNSمهمتـرين ترانسـميتر مهـاري سـريع در      GABAاز آنجائيكه 

گردنـد   مـي  GABAموجـب افـزايش انتقـال     GABAداروهايي كه از طريق رسپتورهاي 

موجب تغيير اين سيستم  ECSشت كه توان انتظار دا داراي اثرات ضد تشنجي هستند، مي

در نواحي خاصي از  GABAسطح  ECSبعضي از شواهد حاكي از آنند كه بدنبال . گردد

CNS همچـين  . سازد يابد كه اين امر احتمال افزايش مهار تونيك را مطرح مي افزايش مي

. گـردد  مـي  GABAموجب افزايش رسپتورهاي  ECSشواهدي وجود دارد مبني بر اينكه 

رسپتورها در سيناپسهاي خاصي موجب هم مهار پره سيناپتيك و هم پست سيناپتيك  اين

  گردد يا نـه،  مي GABAموجب تغييرات مشابهي در رسپتورهاي  ECSاينكه آيا . شود مي

موجـب بـروز تغييراتـي در سيسـتم هـاي       ECSهنوز بخوبي معلوم نيست، جالب آنكه، 
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رات ضد تشنجي منجر گردد و بعضـي شـواهد   توان به اث گردد كه مي مفدري اندروژن مي

دهد نالوكسان يك آنتاگونيست وسيع الطيف رسپتور مفدري مانع از اثرات ضـد   نشان مي

همچنين موجب افزايش عملكرد رسـپتورهاي   ECS. گردد در حيوانات مي ECSتشنجي 

همچنـين موجـب    ECSگـردد،   در حيوانات مي ECSمخدري ، مانع از اثراتضد تشنجي 

 D–آلانـين   -Dمثلاً رسپتورهاي مربوط به( يش عملكرد رسپتورهاي مخدري خاصي افزا

سومين مكانيسم احتمالي اثرات ضـد تشـنجي، از   . شود مي (DADLE)انكفالين  –لوسين 

يابد كه به نوبه خود بـراي ايجـاد    طريق آزادسازي آدنوزين در خارج از سلول افزايش مي

فعاليت رسـپتور   ECSبدنبال . كند رسپتور عمل ميتأثير مهاري خود بر روي چندين نوع 

يابد ولي رسپتورهاي واقـع در هايپوكامـپ    در نئوكورتكس افزايش مي 1Aهاي آدنوزين 

شوند كه اين مطلب حاكي از افزايش اثر مهـاري بطـور    يا استرياتوم تحت تأثير واقع نمي

كافئين، دارويي كه در طب باليني بمنظور افزايش طول مدت تشنج هـاي  . ناحيه اي است

رود كـه   بشـمار مـي   1Aسپورتهاي آدنوزين رود، آنتاگونيستي براي ر بكار مي ECTناشي 

اما كافئين اثـرات  . اين امر حاكي از ارتباط احتمالي آن با مكانيسم هاي خاتمه تشنج است

) مانند مهار فسفو دي استراز و آزادسازي كلسيم از ذخاير داخل سلولي( ديگري نيز دارد 

بـر روي   ECSثـرات  ا. توان به افـزايش طـول مـدت تشـنج نسـبت داد      كه آنها را نيز مي

توانـد   سيستم گلوتامات كه مدياتور اصلي انتقال سيناپسي تحريكي سريع اسـت نيـز مـي   

موجـب   ECTفهم اينكه چگونـه  . حائز اهميت باشد ولي توجه چنداني بدان نشده است

تواند بطور بالقوه منجر به ابـداع راهكارهـايي    شود، مفيد است چون مي اختلال حافظه مي
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اگر چه مكانيسم هاي سلولي دخيل در حافظـه بـه   . عارضه جانبي گردد براي كاهش اين

توان دخيل  خوبي شناخته نشده است، بروز تغييراتي در چندين سيستم ترانسميتري را مي

توانـد نقـش داشـته باشـد، چـون       مـي  ECSبراي مثال، اثرات ضـد موسـكاريني   . دانست

اختلالات شناختي و دليريوم در گردند موجب  داروهايي كه موجب اختلال در سيستم مي

ممكن است افـزايش مهـاري كـه احتمـالاً در بـروز اثـرات ضـد          مشابهاً،. شوند انسان مي

دخيل است، نقش داشته باشد و داروهايي كه موجب تغييـر سيسـتم هـاي     ECSتشنجي 

بعضـي  . بـا فراموشـي همراهنـد   ) مثل باربيتوراتها، بنزوديازپين ها، الكـل (شوند مهاري مي

توانــد يكــي از  مــي (LTP)اهد حــاكي از آننــد كــه پديــده تســهيل طــولاني مــدت شــو

افتـد كـه    اين فرايند زماني اتفـاق مـي  . باشد CNSهاي سلولي تشكيل حافظه در  مكانيسم

، سيناپسـهاي   (NMDA)آسـپارتات   -Dمتيـل   -Nتحت شرايط فعال شدن رسپتورهاي 

اگر چه مكانيسم هاي مسئول بخـوبي  . گلوتاماترژيك بطور مكرر مورد استفاده قرار گيرند

و تشـنج هـاي ژنراليـزه موجـب اخـتلال در       ECSرسد كه  مشخص نيستند ولي بنظر مي

يك احتمال جالب آنكه ممكن است تشنج هاي ناشـي  . شوند در حيوانات مي LTPايجاد 

 -شوند كه در برش هـايپو   NMDAبا واسطه رسپتور  LPTموجب نوعي مهار  ECTاز 

  . ان تأئيد شدكامپ جوندگ

يكـي  . از چندين راهكار غيرمستقيم استفاده شده است  ECTبراي ارزيابي مكانيسم هاي 

. در حيوانات با اثرات داروهاي روانـي اسـت   ECSاز راهكارهاي مناسب ، مقايسه اثرات 

و داروهاي روانپزشكي به روش مشابهي اثرات  ECTدر اين روش فرض براين است كه 
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تـوان بـه اثـرات     نمايند، مطمئناً بعضي از اثرات ذكر شده در بـالا را مـي   خود را اعمال مي

براي مثال، نظر به فايده داروهاي ضد تشنج در درمـان اخـتلالات   . نسبت داد ECTمفيد 

را بـه فوايـد درمـاني آن نسـبت داد، يـك يافتـه        ECTتوان اثرات ضد تشنجي  افكتيو مي

ردگي موجــب كــاهش حساســيت و چنــدين نــوع داروي ضــد افســ ECSجالــب آنكــه 

شــوند كــه ايــن امــر نشــان دهنــده مشــابهت نســبي در  آدرنرژيــك مــي -Bرســپورهاي 

موجـب افـزايش تبـديل نـوراپي نفـرين و       ECSبعـلاوه،  . هاي عمـل آنهاسـت    مكانيسم

حسايت رسـپتور آلفـا يـك آدرنرژيـك و كـاهش رسـپتورهاي آلفـا دو آدرنرژيـك پـره          

موجـب افـزايش اثـرات سيسـتم      ECSرسـد كـه    مـي همچنين بنظـر  . گردد سيناپتيك مي

در  2سروتونرژيك شود ولي مكانيسم آن در افزايش اتصال رسپتورهاي سروتونين تيـپ  

اين يافته ها . كورتكس مغز مياني متفاوت از درمان مزمن با داروهاي ضد افسردگي است

ك داشته باشد كه بر روي انتقال مونو آمينرژي تواند اثرات مهمي مي ECTحاكي از آنند كه 

  . توان آن را به اثرات درماني اش نسبت داد مي

  :  ECTانديكاسيون هاي انجام 

مـؤثرترين روش   ECTدر مورد بيماران مبتلا به افسردگي ماژور شديد، : افسردگي ماژور

پــيش از پــذيرش . موجــود و اســتانداردي بــراي قضــاوت در مــورد ســاير درمانهاســت 

نده نگر تصادفي و دوسوكور بعنوان قطعي تـرين روش ارزيـابي   مطالعات باليني آي عمومي

نيز همانند بسياري از روشهاي درماني ديگر و روان درماني ها ابـداع   ECT. فوايد درماني

شده بود، با ابداع وسايل ارزيابي استاندارد و پذيرش معيارهاي تشخيصي، بررسي كارايي 
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ECT سي هـا نشـان دهنـده ارجعيـت فـوق      در مجموع اين برر. بيش از پيش تسهيل شد

. كنـد  به روشهاي ديگر است، نتيجه اي كه كارهاي باليني نيز آنـرا تأييـد مـي    ECTالعاده 

ECT  از بيماران مبتلا به افسردگي مـاژور درمـان نشـده در بهبـود قابـل      % 70در بيش از

  . ملاحظه تا كامل علايم مؤثر است

ECT رود،  وان درمان انتخابي افسردگي بشمار مـي عليرغم اين تأثيرات مثبت ، بندرت بعن

علت اين امر تا حدي مفيد بودن مداخلات دارويـي و روان درمـاني هـا در افسـردگي و     

در اغلـب   ECT. خصوصاً از دست دادن حافظـه و گيجـي اسـت     ECTعوارض جانبي 

خ موارد براي درمان بيماران افسرده اي كه به يك يا چند دوره داروي ضد افسردگي پاس ـ

شود مانند افرادي كه قادر به تحمل عوارض جانبي داروها نبـوده و   نداده اند ، استفاده مي

بسته به چگونگي تعريف پاسـخگويي  . يا به دوزهاي درماني اين داروها پاسخي نداده اند

افرادي كه بـه دارو پاسـخي   % 70و  احتمالاً حتي % 50رسد كه بيش از  ، بنظر ميECTبه 

يك مشـكل عمـده در ايـن بيمـاران ، نـه      . يابند بهبود قابل توجهي مي ECTنداده اند، با 

شـواهد كنـوني   . بلكه قابليت حفظ وضعيت بدنبال بهبود باليني است ECTپاسخ اوليه به 

دهد كه بيماراني كه به داروهاي خاصي پاسخ نداده اند، نبايـد بـدنبال پاسـخ بـه      نشان مي

ECT  بلكه بايد بمنظور درمان نگهدارنـده  . قرار گيرندمجدداً تحت درمان با همان داروها

  ،ECTهمچنين پـس از يـك دوره موفـق    . از داروهاي ضدافسردگي ديگري استفاده كنند

مشكلي كه در مـورد  . نگهدارنده با نتايج خوبي همراه است ECTو يا انجام   ، ECTادامه 
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ECT ،و سـرپايي و نيـز بـروز    نياز به انجام درمان بصورت مداوم   نگهدارنده وجود دارد

  . عوارض جانبي آن خصوصاً اختلال حافظه است

ECT       را بايد قوياً درمان اوليه بيماران افسرده، خصوصاً افـراد مبـتلا بـه علايـم شـديد از

چـون  . جمله سايكوز، تمايل شديد به خودكشي، و خودداري از خوردن محسـوب كـرد  

امكان درمـان   ECTافتد،  به تعويق مي پاسخ به دارو اغلب به مدت چند روز تا چند هفته

خـط اول   ECTسـاير بيمـاراني كـه    . سـازد  سريعتر و احتمالاً حيات بيشتر را فـراهم مـي  

عبارتند از افراديكه سابقه عدم پاسـخگويي بـه دارو و     شود، درماني برايشان محسوب مي

. دداشـته انـد، در نهايـت بـه خواسـت بيمـار نيـز بايـد توجـه كـر           ECTپاسخ خوب به 

را بعنوان درمان انتخابي و يـك درمـان جـايگزين خـوب      ECTروانپزشكان بايد هميشه 

  . براي روان درماني به بيماران افسرده پيشنهاد كنند

هيچگونه علامت باليني افسردگي و يا متغير دموگرافيكي به تنهايي دال بر پاسخ خوب به 

ECT از . باشد نميECT مختلفـي از بيمـاران از جملـه     بمنظور درمان افسردگي در انواع

هيچ شـواهدي مبتنـي بـر    .افراد مسن ، بيحال ، زنان حامله و نوجوانان استفاده شده است 

بهنگـام  . خطر شديد و يا عدم پاسخگويي در هيچكـدام از ايـن جمعيتهـا مشـاهده نشـد     

و در هر كدام از اين بيماران بايد فوايد و خطرات درمان را بدقت سبك  ECTاستفاده از 

سنگين كرد خصوصاً در بيماران شديداً بد حال و يا كساني كه بيهوشي برايشان خطرناك 

در نوجوانان از لحاظ قانوني تا  حدي ممانعـت دارد   ECTدر بيشتر مناطق، كاربرد . است

. توان پس از مشاوه با والدين و انجام مراحل قانوني صـحيح از آن اسـتفاده كـرد    ولي مي
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دهـد   براي مثال بعضي شواهد نشان مي   دهند، پاسخ نمي ECTسرده به بعضي از بيماران اف

اي كه از قبل مبتلا به اختلال سوماتيزاسـيون هسـتند، كمتـر بـه درمـان       كه بيماران افسرده

در بعضي از اخـتلالات روانـي از جملـه     ECT رسد كه بعلاوه ، بنظر مي. دهند  پاسخ مي

جبري و اختلال اضطرابي اوليه  -لال وسواسي سوماتيزاسيون ، اختلالات شخصيتي ، اخت

تواند در درمان افسـردگيهاي همزمـاني    مي ECTنامؤثر است اما در بعضي از اين بيماران 

  . كه به درمانهاي ضد افسردگي پاسخ نداده اند، مؤثر باشد

در كـل مانيـاي حـاد بخـوبي بـه درمـان بـا داروهـاي پايداركننـده خلـق و              :مانيا �

دهند؛ اما برخي از اين بيماران يـا   ك يعني خط اول درمان خود پاسخ ميسايكوتي آنتي

بعـلاوه، بعضـي از بيمـاران    . دهنـد  قادر به تحمل داروها نبوده ، يا بدانها پاسخي نمي

. باشـند  مانيك، داراي علايم شديدي از جمله خستگي، عصبانيت شديد، و دليريوم مي

ECT  براي اين دسـته از بيمـاران محسـوب    را بايد يك روش جايگزين درماني مؤثر

دچـار   ECTافـراد مانيـك بـا    % 80دهد كه بيش از  تعدادي از مطالعات نشان مي. كرد

قرار دادن الكترود در درمان مانيـا مـورد شـك    . شوند بهبودي نسبي تا كامل علايم مي

. است ، و بعضي از مطالعات نشان دهنده پاسـخ بهتـر بـه درمانهـاي دو طرفـه اسـت      

كـه   درمان كـرد تـا هنگـامي    ECTن مانيك را نيز بايد همانند بيماران افسرده با بيمارا

بهبود علامتي به حداكثر سطح خود رسيده و يا بروز عوارض جـانبي مـانع از درمـان    

ــردد ــتر گ ــع . بيش ــس از قط ــل   . ECTپ ــايي از قبي ــا داروه ــي ب ــان داروي ــد درم باي
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تواند براي بيماران مبـتلا بـه    يز مينگهدارنده ن ECT. هاي خلق آغاز گردد پايداركننده

  . اختلالات دو قطبي يك درمان انتخابي باشد

موجـب تغييـر علايـم     ECTشواهد اندكي وجود دارد مبني بر آنكـه  : اسكيزوفرني �

تواند در درمان دوره هاي تشديد  مي ECT  با اين وجود،. گردد مزمن اسكيزوفرني، مي

در بيمـاران  . دهنـد  بخوبي بـدان پاسـخ مـي    بيماران% 80سايكوز مؤثر باشد، طوريكه 

اسكيزوفرنيك با دوره هاي تشديد حاد، داروهاي آنتي سايكوتيك پايه  اساس درمـان  

را بايد براي بيماراني كه با دچار علايـم بسـيار شـديدند و يـا      ECTروند،  بشمار مي

حـاد  علايـم سـايكوتيك   . قادر به تحمل درمان با داروهاي رواني نيستند، اجـرا كـرد  

جلسه درماني است امـا ممكـن اسـت بعضـي از بيمـاران بـه        12تا  8معمولاً نيازمند 

رسد كه درمان بيماران اسكيزوفرنيك با دوره  بنظر مي. جلسات بيشتري نيازمند باشند 

هيچ فايده باليني چشمگيري نداشته باشد و منجر به اختلال  ECTهاي طولاني مدت 

  . شديد حافظه و گيج شود

، علايـم  (Mutism)موتيسـم    ،(Stupor)است كه بـا اسـتيوپور    سندرومي: نياكاتاتو �

عصـبي و داخلـي     شود، و با انواع مختلفي از اخـتلالات روانـي،   حركتي مشخص مي

اين سندروم در اغلب موارد در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني يـا اخـتلال   . همراه است

، علايم )جلسه 5تا  3(چند جلسه درمان كاتاتونيا تنها پس از . شود  دو قطبي ديده مي

اما بعضي از بيماران براي بهبود كامل علايـم نيـاز بـه دوره    . يابد حركتي آن بهبود مي

خصوصاً در بيماراني كه دچار علايم بسيار شديدي از  ECT. هاي طولاني تري دارند
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حركتي بر روي علايم  ECTاثرات مفيد . قبيل خستگي، و دليريوم هستند، مؤثر است

تواند توصيه كننده فايده آن در درمان بيماران مبـتلا بـه فرمهـاي شـديد سـندروم       مي

  . نورولپتيك بدخيم باشد

علايم حركتي بيماري پاركينسون خصوصاً سفتي عضله و  ECT: اختلالات عصبي �

بخشد كه اين اثر مستقل از تـأثيرات آن بـر روي علايـم     برادي كينزي را نيز بهبود مي

 ECTجالب آنكه ، ممكـن اسـت   . است كه اغلب همراه اين اختلال است افسردگي 

موجب طولاني شدن دوره هاي روشن در بيماراني شود كه بدليل استفاده از داروهاي 

در  ECTدر كـل اثـرات مفيـد    . ضد پاركينسون دچار پديده خاموش و روشن هستند

  . كند عود مي هفته مجدداً 6تا  4پاركينسون محدود به زمان بوده و در طي 

گيرند، چه در حين درمان و چه پس از  قرار مي ECTبيماران اپيلپتيكي كه تحت درمان با 

در معرض خطر شديد تشنج هاي خود هستند، بيماران اپـي لپتيكـي كـه     ECTيك دوره 

گيرند بايد در طول دوره درمان همچنـان از داروهـاي ضـد     قرار مي ECTتحت درمان با 

  . ند چون قطع اين داروها با خطرات قابل ملاحظه اي همراه استتشنج استفاده كن

رود، جالـب   بشمار مـي  ECTاز آنجايي كه اختلال حافظه و گيجي عوارض جانبي عمده 

شود، بيشتر شـواهد موجـود در    است كه از اين روش در درمان دليريوم شديد استفاده مي

 ECTنشـأت گرفتـه اسـت و     يميدر دليريوم از گزارشات قـد  ECTرابطه با اثرات مفيد 

معمولاً تنها در بيماراني كه به درمانهـاي مرسـوم پاسـخ نـداده انـد، مـورد اسـتفاده قـرار         

  . گيرد مي
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  :برخورد كلي با بيمار

، شـل   يك روش درماني انتخابي بوده و همراه با بيهوشي عمومي ECT: رضايت آگاهانه 

روش مستلزم كسب اجـازه كتبـي و   انجام اين . باشد شدن عضلات تحريك الكتريكي مي

پيش از كسب رضايت كتبي از بيمار بايد با او و در صـورت  . رضايت آگاهانه بيمار است

امكان با خانواده او در مورد جزئيات روش ، انديكاسيون هاي درمان، خطـرات درمـان ،   

عوارض جانبي، ساير روش هاي درمان جايگزين و خطرات مربوط به عدم درمان گفتگو 

  . ردك

گيرند،  تحت درمان قرار مي ECTبيماراني كه با  در تمامي:  ECTارزشيابي پيش از انجام 

در تاريخچـه  . اطلاع دقيق از تاريخچه رواني و پزشكي و معاينـه كامـل ضـروري اسـت    

بيمار، برخورداري از اطلاعات كافي بمنظور تشخيص صحيح، اطـلاع از پاسـخ قبلـي بـه     

و بحث در مـورد   ECTماني، توضيح هر گونه درمان قبلي با مداخلات دارويي و روان در

  . لازم است ECTانديكاسيون هاي 

تاريخچه پزشكي و معاينه فيزيكي بايد بر روي هـر گونـه مشـكل پزشـكي اثبـات شـده       

هر گونه سابقه قبلي اختلالات عصبي ، قلبـي، تنفسـي و يـا گوارشـي كـه      . متمركز باشد

تـأثير داشـته    ECTو فراينـد   ر در تحمل بيهوشي عموميممكن است بر روي توانايي بيما

در گرفتن تاريخچه قبلي بايد وجود هر گونه مشـكلي بـا   . باشد، بسيار حائز اهميت است

معاينـه دقيـق دهـان نيـز     . داروهاي بيهوشي در خـود بيمـار و خـانواده اش توجـه نمـود     

، وسـيع و گسـترده   ECTنيازي نيست كه ارزيابي هاي آزمايشگاهي پـيش از  . است الزامي
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تسـتهاي  . بلكه بايد از قوانين مربوط بـه روشـهاي جراحـي سـرپايي پيـروي كنـد      . باشد

ــرم و        ــاي س ــون ، الكتروليته ــل خ ــمارش كام ــامل ش ــداقل ش ــد ح ــگاهي باي آزمايش

 -از بيماران مسن تر و آنهايي كه سابقه اي از اخـتلالات قلبـي   . الكتروكارديوگرافي باشد

يوگرافي فقسه سينه بعمل آيد، تصوير برداري عصبي پيش از انجـام  تنفسي دارند، بايد راد

ECT     معمول نيست ولي در بيماراني كه سابقه نورولوژيـك و معاينـه فيزيكـي مشـكوكي

انجام ساير بررسي هـاي آزمايشـگاهي بـه شـرح حـال و معاينـه       . دارند، بايد انجام گيرد

  . فيزيكي بيمار بستگي دارد

 ECTمراكز ، گروهي متشكل از حداقل از سه نفر در انجـام   در بيشتر: ECTبيهوشي در 

دخالت دارند، يك نفر روانپزشك، يك متخصص بيهوشي يـا تكنسـيين بيهوشـي و يـك     

انجام شـده و منجـر بـه تشـنج ژنراليـزه       تحت بيهوشي عمومي ECTچون . پرستار دستار

ايـن  . ه و ننوشـد چيزي نخـورد  ECTساعت قبل از انجام  6شود، بيماران بايد حداقل  مي

عروقـي و يـا    -دارد مثلاً در مواقعي كه فوايد تجويز داروهاي قلبي  قانون استثنائات كمي

داروهاي كاهش دهنده اسيد معده بيش از خطر بسيار كم آسپيراسيون بـا خـوردن ميـزان    

  .آب همراه با دارو باشد كمي

ي سرپايي عموماً در مـورد  در جراح  استانداردهاي در نظر گرفته شده براي القاء بيهوشي،

ECT اين استانداردها عبارتند از برنامـه هـايي بـراي ارزيـابي پـيش از      . كند نيز صدق مي

ECT،     مراقبتهاي بيهوشي و ريكاوري پـس از عمـل .ECT      معمـولاً يـا در يـك محـيط
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در هر صورت بايد براي كنتـرل  . گيرد درماني اختصاصي و يا در يك اتاق عمل انجام مي

  . نسي پزشكي و ريكاوري بيمار تسهيلاتي در دسترس باشداورژا

بيماران بايد پيش از درمان بمنظور ارزيابي مسـتقل خطـرات بيهوشـي و مشـكلات      تمامي

. بالقوه كنترل راههاي هوايي توسط فرد مسئول بيهوشي مورد بررسي و معاينه قرار گيـرد 

د تـا از آن راه داروهـا و   شـو  در حين درمان، يك كاتتر وريدي، داخل وريد محيطـي مـي  

و پـالس   EEG  ،ECGبيماران به چنـدين مونيتـور از جملـه    . مايعات به بدن بيمار برسد

. گيـرد  حمايت تنفسي در حين انجام كار از راه ماسك تهويه انجام مي. اكسيمتري متصلند

پيش از تجويز داروي بيهوشي، دهان بيمار بدقت مورد بررسي قرار گرفتـه تـا هـر گونـه     

بيماران پيش از القاء بيهوشي بـا اسـتفاده از   . سم خارجي و دندان مصنوعي خارج گرددج

اكسيژن در سراسر طول عمـل و تـا زمـان    . گردد و ماسك، پره اكسيژنه مي% 100اكسيژن 

استفاده از اكسيژن مانع بروز هايپوكسي شده و . گردد بهبود تلاش تنفسي پايدار تجويز مي

  . دهد ز درمان و خطر بروز عوارض قلبي را كاهش مياختلالات شناختي ناشي ا

شود و هر عمل بطور جداگانه طرز  از دو يا سه دارو استفاده مي ECTمعمولاً براي انجام 

  .طلبد تجويز خاصي را مي

شـود داروي شـل كننـده بـه انـدام نرسـد و در نتيجـه امكـان          كاف فشار سنج باعث مي

سوكسـينيل كـولين يـك شـل كننـده      . م گـردد مونيتورينگ فعاليت تشنجي حركتي فـراه 

ايـن دارو داراي شـروع اثـر    . عضلاني دپوليريزان، داروي انتخابي براي الكتروشوك است

اسـت كـه شـرايط    ) دقيقـه   10كمتر از (و طول اثر كوتاهي ) دقيقه 2تا  1حدود ( سريع 
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عوارض جـانبي  .  مزاياي آن عبارتند از سادگي استفاده و قيمت ارزان. نستاً ايده آلي دارد

خستگي عضلاني، افزايش پتاسيم خارج سلولي به دليـل دپولاريزاسـيون محـل      آن شامل،

اتصال عصب به عضله و احتمال آپنه طولاني مدت در بيماران داراي كمبود سـودوكولين  

در بيماراني كه تروماي اخيري داشته اند و در افرادي كه  احتمال بروز هايپو كالمي. استراز

در اين بيماران به دنبـال اسـتفاده از ايـن    . عضلاني دارند بيشتر است  -لات عصبي اختلا

بـراي ايـن دسـته از بيمـاران داروي     . گيرنـد  بدخيم قـرار مـي   دارو در معرض هايپر ترمي

. ساير داروها شامل اتراكوريـوم و ميواكوريـوم اسـت   . غيردپولاريزان انتخاب بهتري است

بمنظور محافظت از دندانها و زبان يك گاز   نده عضلاني،بدنبال تزريق يك داروي شل كن

سپس از طريق الكترودهايي كه يا بصورت باي تمپـورال  . شود در دهان بيمار قرار داده مي

چـون عبـور   . شـود  و يا بر روي نيمكره غير غالب مغز قرار گرفته اند، تحريك اعمال مي

شـود،   فل شـدن دنـدانها مـي   جريان الكتريكي موجب تحريك عضلات فك و در نتيجه ق

  . استفاده از گاز ضروري است

در صـورتيكه  . كشـد  ثانيه طول مـي  90تا  30يك تشنج ناشي از الكتروشوك معمولاً بين 

شرايط بيهوشي اجازه دهد، ميتوان با تحريك مجدد در يك بار الكتريكي بالاتر در همـان  

تشنجهاي طولاني مدت . ال نمودرا دنب) ثانيه  25كمتر از ( جلسه تشنج هاي كوتاه مدت 

طـول   (EEG)ثانيـه در نـوار مغـزي     180طبق تعريف عبارتند از تشنجهايي كه بـيش از  

توان با تزريق يك داروي ضد تشنج داخل وريدي از جمله يك بـاربيتورات   مي. كشند مي

 2تا  1گرم، لورازپام،  10تا  5( و يا يك بتروديازپين ) ميلي گرم  50تا  30متوهگزينال ( 
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تشنجهاي طولاني مدت را خاتمه داد، پـس از پايـان تشـنج و اصـلاح كامـل      ) ميلي گرم 

شود و در آنجا تا زمانيكه بيمار كاملاً بهوش آمـده   تنفس ، بيمار به اتاق ريكاوري برده مي

فشار خـون، و نـوار قلـب و ميـزان اشـباع اكسـيژن بيمـار           و قادر به حركت شود، نبض،

  . انجامد دقيقه بطول مي 30د، اين امر معمولاً شو مونيتورينگ مي

در هر جلسه درمان الكتروشوك فشار خون و سرعت ضربان قلب بيمار افـزايش زيـادي   

بيشتر بيماران اين تغييرات را بخوبي تحمل كرده اند ولي تغييـرات هموديناميـك   . يابد مي

ميوكـارد   را مستعد ايسكمي عروقي زمينه اي -تواند بيماران مبتلا به بيماري هاي قلبي  مي

تـوان بـا    در اتاق درمان الكتروشـوك ، مـي  . هاي وابسته به ضربان قلب سازد و يا آريتمي

استفاده محتاطانه از اسمولول، يك آنتاگونيست كوتـاه اثـر رسـپتور بتـا آدرنرژيـك، و يـا       

شـار خـون   لابتالول ، يك آنتاگونيست تركيبي بتا و آلفا آدرنرژيك مانع از افزايش شديد ف

توان قبل و يا پس از تحريك الكتريكي تجويز  اين داروها را مي. و ضربان قلب بيمار شد

هر دوي اين داروها در دوزهاي بالا موجب افزايش آسـتانه تشـنج شـده انـد و نيـز      . كرد

تواند موجب افزايش احتمال بروز آسيستول در بيماراني گـردد كـه تحـت درمـان بـا       مي

بنابراين، بهتـر اسـت كـه تجـويز اسـمولول و      . رژيك قرار نگرفته اندداروهاي آنتي كولين

تغييرات قلبي ناشي از الكتروشوك كوتاه مـدت و  . لابتولول پس از تحريك صورت گيرد

محدود به زمان است بنابراين اسمولول بدليل اثر كوتاه مدت تري كه دارد، داروي بهتري 

تواننـد موجـب بـروز بـرادي كـاردي       مياما هم اسمولول هم لابتولول . شود محسوب مي

  . شوند كه تا پس از دوره درمان نيز ادامه يابد
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  : جايگذاري الكترودها

: شـود  معمولاً براي جايگذاري الكترودها در الكترو شوك از يكي از دو روش استفاده مي

الكترودهـا معمـولاً يـا وسـايل     . يك طرفه بر روي نيمكرده غير غالب مغز و يا دو طرفه 

شـود   ستي هستند و يا صفحات فلزي هستند كه روي باندي كه بر سر بيمـار ثابـت مـي   د

قرار دادن الكترودهاي دستي آسانتر است ولي ممكن اسـت بـا اعمـال فشـار     . قرار دارند

چند روش براي جايگـذاري  . بمنظور برقراري تماس الكتريكي خوب جاي آن تغيير كند

در . دهند كان نوع تمپورو پريتال را ترجيح مييك طرفه معدني شده است ولي بيشتر پزش

شـود،   مورد تمام بيماران راست دست، الكترودها بر روي نيمكره راست مغز قرار داده مي

نيمكره سمت چپشان غالب است و يـا هـر دو    بيشتر بيماران چپ دست يا از نظر تكلمي

 ـ  . نيمكره مغزشان غالب است  رار دادن الكتـرود بـر   بنابراين براي اين دسـته از بيمـاران ق

ــرده راســت صــحيح اســت  ــور  . روي نيمك ــولاً بط ــا معم ــه، الكتروده در روش دو طرف

بايد قبل از قرار دادن الكترودها، براي برقراري تماس خـوب و  . گيرد تمپورال قرار مي باي

كاهش امپدانس بين الكترودهـا پوسـت سـر را بـدقت آمـاده نمـود، بـدين منظـور بايـد          

يك دستمال آغشته به سالين تميز نمود و الكترودها را بـا يـك ژل هـادي    الكترودها را با 

  . پوشاند

در صورتيكه دوز الكتريكي مد نظر بوده و براي درمان يـك طرفـه از بارهـاي الكتريكـي     

هم الكترو شوك يك طرفه و هـم دو طرفـه   . برابر آستانه تشنج باشد 5/2استفاده شود كه 

خواهد بود، بهترين روش اوليه درمان در بيشتر بيمـاران ،  در درمان اختلالات رواني مؤثر 
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قرار دادن الكترود بر روي نيمكره غيرغالب مغز است چون اين روش نسبت به تحريـك  

اسـتثنائات ايـن امـر احتمالاًعبارتنـد از     . كنـد  دو طرفه اختلال حافظه كمتـري ايجـاد مـي   

وشي داشته انـد، سـابقه اي از   بيماراني كه سابقه پاسخ ضعيف به جلسات قبلي با چنين ر

زمانيكـه  . پاسخ خوب به الكترو شوك دو طرفه و يا علايم فوق العاده شديدي داشته انـد 

گيرد، دلايـل ايـن انتخـاب بايـد در مـدارك       بيمار به روش دو طرفه تحت درمان قرار مي

  . پزشكي بيمار بطور شفاف ثبت گردد

 ـ در . دهنـد  ه روش يـك طرفـه پاسـخ نمـي    به دلايلي كه معلوم نيست، بعضي از بيماران ب

جلسـه درمـان بـه روش يـك طرفـه بـا اسـتفاده از دوز         8تـا   4صورتيكه بيمار پـس از  

برابر آستانه تشنج ، پاسخي نداد، چندين راه پيش روي پزشك معـالج   5تا  5/2الكتريكي 

نه برابـر حـد آسـتا    5توان دوز الكتريكي را تـا بـيش از    در صورت امكان مي. وجود دارد

افزايش داد، در صورتيكه بيمار باز هم به اين روش تحريكي پاسخ ندهـد، بـا اسـتفاده از    

حداقل دوز الكتريكي ممكن است، روش جايگذاري الكترودها را بنـوع دو طرفـه تغييـر    

در صورت عدم پاسخ بيمار به تحريك دو طرفه با بار الكتريكي كـم بايـد سـريعاً از    . داد

تـا زمـان اتمـام يـك دوره درمـان      . كتريكـي بـالا اسـتفاده نمـود    روش دو طرفه با بـار ال 

بعـلاوه  . الكتروشوك دو طرفه با شارژ بالا نبايد به بيمار مهر عدم پاسخگويي به درمان زد

، عدم پاسخگويي به يك دوره درمان قبلي لزوماً به معناي عدم پاسـخگويي در زمانهـاي   

  . ني نيستبعد، خصوصاً در حين اپيزود مختلف اختلال روا
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ثانيه بطـول   90تا  30تشنجهاي الكتروشوك بطور ميانگين  :دوره درمان الكتروشوك 

درمان الكتروشوك داراي تأثير ضد تشنجي بوده و با پيشرفت درمان، بتـدريج  . انجامد مي

ثانيه طول  25تشنجهايي كه كمتر از . يابد آستانه تشنج افزايش و طول مدت آن كاهش مي

ه تشنجهاي طولاني مدت اثر كمتري داشته و بـا ايـن حـال، خطـرات و     كشد، نسبت ب مي

ثانيـه طـول    25در صورتيكه تشنجها بطور معمول كمتـر از  . عوارض جانبي مشابهي دارد

اول از همـه ،  . تـوان انجـام داد   بكشد، براي افزايش طـول مـدت آنهـا چنـدين كـار مـي      

با كاهش سـطح دي اكسـيد كـربن     تواند ونتيلاسيون شديد قبل و در حين درمان مي هايپر

راه دوم آنكه، بايـد مصـرف   . موجب افزايش طول مدت تشنج در بعضي از بيماران گردد

. هر گوه دارويي كه موجب افزايش آستانه تشنج شده و قطع آن بي خطر است قطع گردد

بتروديازپين ها، داروهاي ضد افسردگي، و ضد تشنجي كـه بـدليل   : اين داروها عبارتنداز 

راه سوم آنكه ، بايد به دوز و نوع داروي بيهوشي توجـه  . شكلات رواني تجويز شده اندم

چهـارم آنكـه ، تجـويز    . دوزهاي بالاي باربيتوراتها داراي اثرات ضد تشـنجي اسـت  . كرد

  . گردد داخل وريدي كافئين موجب افزايش قابل توجه طول تشنج در بيشتر بيماران مي

شـود، بيشـتر    بودي پايـدار در علايـم روانـي حاصـل مـي     بندرت با يك جلسه درمان، به

تـا   6بيماران، نيازمند دوره اي متشكل از چندين جلسه درمـاني معمـول الكتروشـوك از    

. باشـند  شود مي جلسه درمان كه دو تا سه بار در هفته و به مدت چندين هفته انجام مي12

حد ثابتي برسد از طريق القاء  تا زمانيكه بهبودي حاصل شده در علايم باليني مورد نظر به

تلاشـهايي در جهـت سـرعت      چندين تشنج بطور متوالي در يك جلسـه درمـاني واحـد،   
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وجود دارد مبنـي بـر اينكـه ايـن      شواهد كمي. بخشيدن به اين دوره صورت گرفته است 

هـاي   اسـتفاده از دوره . گردد درمانهاي متعدد موجب افزايش فوايد درمان الكتروشوك مي

بيماران اشتباه است و تصميم گيري در مورد قطع درمان بايد بـر   ثابت براي تمامي درماني

  . اساس پاسخ باليني و عوارض جانبي درمان صورت گيرد

بدنبال يك دوره موفق بايد بـراي بيمـار يـك راهكـار     . فوايد درمان محدود به زمان است

ي دارويـي مـؤثر بـا اسـتفاده از     اين امر معمولاً شامل درمانها. نگهدارنده مؤثر انجام گيرد

داروهايي كه بيمار در گذشته سابقه عدم پاسخگويي بـه آنهـا نداشـته اسـت و نيـز روان      

. توان از درمان الكتروشوك براي درمان نگهدارنده استفاده كـرد  درماني است، همچنين مي

ن هفته اول پـس از يـك دوره درمـا    8تا  6چون خطر عود بدنبال درمان الكتروشوك در 

موفق در بالاترين سـطح اسـت، معمـولاً در دو مـاه اول ، هفتـه اي يـك بـار درمانهـاي         

گيرد، سپس به تدريج فواصل آن كاهش يافته و بـه يـك بـار در مـاه      نگهدارنده انجام مي

ماه ، معمولاً درمان قطع شده و بيمار بـه خـوردن داروهـاي روانـي      6-12بعد از . ميرسد

  .دهد ادامه مي

  : اسيون درمان الكتروشوككنترا انديك

هيچ كنترانديكاسيون مطلقي براي درمان الكترو شوك وجود نـدارد، سـابقاً، وجـود يـك     

شد ، چون افزايش جريان خـون مغـز و    تومور مغزي كنترانديكاسيون مطلق محسوب مي

فشار داخل مغزي همراه با تشنج موجب افزايش احتمال هرني مغز، عدم جبران عصبي و 

در حال حاضر، وجود هر گونه تومور مغزي را بايد مساوي با افزايش خطر  .شد مرگ مي
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بيماراني كه در معرض خطر بيشتري هستند آنهايي هسـتند كـه، ضـايعات    . درمان دانست

شواهدي از افزايش فشار داخل مغزي دارند، شـواهدي از جابجـايي     مغزي بزرگي دارند،

يا معاينات باليني آنها نقايص كانوني واضح  ميدلاين در بررسيهاي راديو گرافيك داشته و

  . است

تواند موجب كاهش تورم موضـعي در محـل تومـور و كـاهش      استفاده از استروئيدها مي

  . خطرات ناشي از درمان الكترو شوك گردد

شوند و يـا شكسـتگي جمجمـه     بيماراني كه تحت اعمال جراحي مغز و اعصاب واقع مي

دليل نقايص استخواني در محل جراحي يـا شكسـتگي ، در   داشته اند، نيز ممكن است ، ب

اين نقايص مسير كم مقاومتي براي عبور . معرض افزاش خطر بروز عوارض درمان باشند

جريان و ورود مستقيم تر آن به مغز در حين تحريك الكترييكي ايجاد كـرده و در نتيجـه   

ايـن دسـته از بيمـاران ،    در . شـوند  موجب افزايش احتمال آسيب هاي الكتروليتي مغز مي

نبايد الكترودها را مستقيماً بر روي مناطقي كه جمجمه بشدت آسيب ديـده اسـت، قـرار    

  . داد

: شود شـامل  ساير عواملي كه موجب افزايش احتمال بروز عوراض درمان الكتروشوك مي

انفاركتوس ميوكارد و يا سكته اخير خصوصاً در صورتيكه درمان الكتروشوك در عـرض  

ايـن بيمـاران در معـرض خطـر ناشـي از بيهوشـي       . هفته پـس از آن انجـام گيـرد    6 تا 4

مشابهاً، بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني جبران نشـده قلبـي، در   . به تنهايي هستند عمومي

اين مـوارد ، ارتبـاط نزديـك     در تمامي. معرض خطر بروز عوارض ناشي از درمان هستند
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تواند موجـب ارائـه    لب و يا مغز و اعصاب بيمار، ميبين روانپزشك معالج و متخصص ق

  . راهكارهايي براي كاهش خطرات مربوطه گردد

  : عوارض جانبي و خطرات

در حـين هـر جلسـه درمـان،     : اثرات درمان الكتروشوك بر روي سيستم قلبي عروقـي 

بلافاصـله پـس از تحريـك    . دهـد  تغييرات قابل توجهي در عملكرد هموديناميك رخ مـي 

يكي، دوره اي از افزايش تون پره سمپاتيك موجب بـروز براديكـاردي و آسيسـتول    الكتر

اين آسيسـتول اوليـه بـا تحريكـات     . تواند چندين ثانيه بطور انجامد گردد كه مي عميق مي

گردد، خصوصاً در بيماراني كه تحت درمان با داروهايي هسـتند   تحت تشنجي تشديد مي

تـوان بـا درمـان قبلـي بـا داروهـاي        مـي . رددگ كه موجب كاهش سرعت ضربان قلب مي

در حين تشـنج هـاي ناشـي از درمـان     . كولينرژيك، برادي كاردي اوليه را كاهش داد آنتي

ضـربان در   160تـا   140تـا  ( الكتروشوك، افزايش قابل توجهي در سرعت ضربان قلـب  

رخ )  ميلـي متـر جيـوه    140تـا   120بر روي  260تا  220اغلب تا (و فشار خون ) دقيقه

دقيقـه يـا    20تواند به مدت  اين افزايش در سرعت ضربان قلب و فشار خون مي. دهد مي

شود كه ناشي از آزاد شدن كاتكول آمين  بيشتر پس از تشنج ادامه داشته باشد و تصور مي

تواند موجـب   درمان قبلي با داروهاي آنتي كولينرژيك مي. ها در حين تشنج ژنراليزه باشد

به همين دليل ، بسياري از پزشكان مسئول بسته . سرعت ضربان قلب گرددافزايش بيشتر 

به نوع درمان و شخص بيمار راجع به لزوم استفاده از داروهاي آنتي كولينرژيك تصـميم   

  . كنند گيري مي
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) اسمولول ، لابتولول( توان با استفاده محتاطانه از آنتاگونيستهاي رسپتور بتا آدرنرژيك  مي

ن و با درمان قبلي با بلوك كننده هاي كانـال كلسـيم كوتـاه اثـري همچـون      در حين درما

نيفيــديپين، تغييــرات هموديناميــك را كــاهش داد، بعضــي از بيمــاران بــه دنبــال درمــان  

شوند كه ممكن اسـت بـه مـدت چنـد دقيقـه بطـول        الكتروشوك دچار برادي كاردي مي

  . انجامد

بي ناشي از درمان الكتروشوك محدود بـه زمـان   اگر چه در بيشتر موارد ، تغييرات نوار قل

بوده و نياز به مداخله خاصي ندارد، ولي ممكن است بعضـي از بيمـاران دچـار تغييـرات     

بنـابراين بايـد تجهيـزات و    . بدخيم تري شوند كه نيازمند توجه و مداخلـه فـوري باشـد   

ركنـان بايـد   آمـاده بـوده و كا   ECTداروهاي مخصوص اورژانسهاي قلبي از قبل در اتاق 

  . طرز برخورد با اورژانسهاي قلبي را بدانند

درمان الكتروشوك يك روش پزشكي است كه با استفاده از بيهوشي : مرگ

بعلاوه اين . گيرد در نتيجه بااحتمال هر چند اندك مرگ همراه است صورت مي عمومي

هاي داخلي درمان اغلب بمنظور درمان اختلالات رواني در بيماران مبتلا به بيماري 

مورد در هر  1ساعت پس از درمان حدود  24بروز مرگ در عرض . رود شديد بكار مي

اين ميزان بروز تفاوت معنا داري با ميزان بروز تفاوت . بيمار درمان شده باشد 25000

واقع شدند،  معناداري با ميزان بروز مرگ در بيماراني كه صرفاً تحت بيهوشي عمومي

ارد، علت مرگ يك مشكل قلبي از جمله انفاركتوس ميوكارد، پارگي ندارند،  در اغلب مو

ساير علل عبارتنداز، هرني مغز و عوارض تنفسي از . هاي بطني است  ميوكارد، و آريتمي
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سال  50عليرغم خطر مرگ و تغييرات قلبي ناشي از درمان، بيش از . جمله آسپيراسيون

ي مورد استفاده واقع شده و در كل است كه درمان الكتروشوك بعنوان يك روش درمان

بعلاوه، اختلالات رواني شديد  نشده بدليل . روش بسيار مطمئن و بي خطري است 

احتمال خودكشي و تشديد بيماريهاي فيزيكي با مرگ و مير و ناتواني قابل ملاحظه اي 

ل هنگام تصميم گيري راجع به استفاده درمان الكتروشوك در بيماران بدحا. همراه است

  .اين عوامل را مد نظر داشت و سنجيد بايد تمامي

بـراي مثـال   .عوارض ذهني از فردي به فرد ديگـر بسـيار متفـاوت اسـت      :نقايص ذهني

تواننـد   آورند در حاليكه برخـي ديگـر مـي    بعضي از بيماران چيز زيادي از درمان بياد نمي

ايـن تفاوتهـا هنـوز    علـت  . وقايع را تا از دست رفتن هوشياري خود تعريف كننـد  تمامي

  . مشخص نيست

كننـد كـه    بيشتر بيماران دوره اي از گيجي پست ايكتال و پس از بيهوشـي را تجربـه مـي   

در طـول  . شكد، اگر چه ممكن است تا ساعتها نيز بطول انجامد دقيقه طول مي 30حدود 

. اين مدت ، بعضي از بيماران شديداً عصباني شده و نيازمنـد مهـار و آرامبخشـي هسـتند    

ميلي گـرم   2تا  1بهترين داروها براي اين منظور عبارتند از بتروديازپين ها مثل لورازپام ، 

ميلي گرم داخل وريدي و يا داروهاي ضـد جنـون    10تا  5داخل وريدي ، و يا ديازپام ، 

عواملي كه در گيجي پست ايكتـال  . ميلي گرم داخل عضلاني  10تا  5مثل هالوپريدول ، 

تند از فواصل و تعداد جلسات درماني ، دوز الكتريكي، داروهاي بيهوشي نقش دارند عبار

مورد استفاده و مصرف داروهاي همزمان از جملـه داروهـاي آنتـي كولينرژيـك و سـاير      
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توانـد دخيـل    سن و وضعيت طبـي نيـز مـي   . داروهاي فعال كننده سيستم عصبي مركزي 

ر افراد جـوان سـالم نيـز رخ    باشد، ولي حملات شديد گيجي پست ايكتال ممكن است د

تواننـد   بيماراني كه سابقه از بروز مشكلات در حين دوره ريكاوري داشـته انـد مـي   . دهد

  . بدنبال خاتمه تشنج تحت درمان پروفيلاكتيك با يك بتروديازپين قرار گيرند

اختلال حافظه، يك عارضه جانبي مهم در درمان الكتروشوك هم به صورت رتروگريد و 

بدليل درمانهاي مكرر، حافظه مشخصاً در مـورد حـوادثي   . رت آنتروگريد استهم به صو

بيشتر بيماران فراموشـي  ) انتروگريد(دهد، ضعيف تر است  كه در طي دوره درمان رخ مي

كنند كه معمولاً در مورد وقايعي كه در چند هفته پيش از درمـان   رتروگريدي را تجربه مي

شدت و طول درمـان فراموشـي همـراه بـا پيشـرفت       معمولاً. رخ داده اند، شديدتر است

بعضي از بيماران در يـادآوري وقـايع دورتـري دچـار     . يابد درمان الكتروشوك كاهش مي

. كننـد  شوند مثلاً مشكلات خاصي با خـاطرات اتوبيوگرافيـك خـود پيـدا مـي      مشكل مي

از يـك   هفتـه پـس    8تـا   6اختلال حافظه ناشي از درمان الكتروشوك معمولاً در عـرض  

يابد كه اين زمان مصادف است با زمان كند شدن شديد نوار مغـزي   دوره درمان بهبود مي

در . شـوند  تري به مدت چند ماه مي بعضي از بيماران دچار اختلال حافظه طولاني مدت. 

اينجا نيز همانند گيجي پست ايكتال، چندين عامل در اختلال حافظه نقش دارند از جمله 

جلسات درماني، بار الكتريكي مورد استفاده براي القاء تشنج ها و احتمالاً فواصل و تعداد 

داروهاي بيهوشي مورد استفاده، احتمالاً مهمترين عامل در بروز اختلالات حافظه ناشي از 

دهنـد كـه درمانهـاي دو     مطالعات اصولي نشان مي. درمان، طرز قرار دادن الكترودها است
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رفـه بـر روي نيمكـره غيـر غالـب، بـا اخـتلال حافظـه         طرفه نسبت به درمانهاي يـك ط 

اختلال حافظه يكـي از عـوارض جـانبي درمـان الكتروشـوك      . شديدتري همراهند كلامي

تلاشهايي بمنظـور پيشـگيري   . است و هيچ ربطي به فوايد باليني اين روش درماني ندارند

هيچكدام از آنهـا   از بروز اختلال حافظه با استفاده از روشهاي دارويي صورت گرفته ولي

  . موفقيت چشمگيري و يا تأثير چنداني بر روي علايم باليني نداشته اند

اختلالات ذهني ناشي از درمان الكتروشوك موجب بروز اين نگراني شده  :آسيب مغزي 

بعـلاوه ، تشـنجهاي   . شـود  است  اين درمان موجب بروز آسيبهاي ساختاري در مغز مـي 

در حـال  . تواند موجب بروز آسيب نوروني گـردد  نسانها ميطولاني مدت در حيوانات و ا

حاضر هيچ شواهد متقاعد كننده اي وجود ندارد كه نشان دهد كه درمان الكتروشوك و يا 

تشنجهاي كوتاه مدت متناوب ، همانند تشنج هايي كه در حين درمان الكتروشـوك بـروز   

سـاختاري كـه در حـين    آسـيب هـاي   . كند، بتواند موجب آسيب ساختاري مغز گردد مي

دهد ، به هيچ عنوان ارتباطي با اين مقوله نـدارد چـون ايـن     استاتوس اپيلپتيكوس رخ مي

دهـد و اغلـب در    كشـد رخ مـي   دقيقه طول مي 20كه بيش از  نوع آسيب با تشنج مداومي

 3تشنجهاي ناشي از درمان الكتروشوك بنـدرت بـيش از   . كند زمينه هايپوكسي ظهور مي

. كند كه بيمار بخوبي اكسيژنه شده است كشد و اغلب در شرايطي بروز مي ميدقيقه طول 

احتمالاً بهترين مدرك باليني عليه آسيب مغزي ناشي از درمـان الكتروشـوك ، مطالعـاتي    

است كه توسط ادوارد كافي و همكارانش با استفاده از روش تصـوير بـرداري رزونـانس    

  . است مغناطيس بر روي عملكرد مغز صورت گرفته
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القاء مكرر تشنجهاي ژنراليزه درحين يك دوره درمان منجر بـه   :تشنجهاي خود به خود 

اين نگراني شد كه شايد اين تشنج ها بتواند موجب افـزايش احتمـال بـروز تشـنج هـاي      

رسد احتمال بروز تشنجهاي خـود بـه خـودي در بيمـاران      بنظر مي. خود به خودي گردد

درصد باشد كه اين رقم مشابه ميزان بروز تشنجهاي خـود   5/0تا  1/0تحت درمان حدود 

بعضي از بيماران احتمالاً اختلالات تشـنجي زمينـه اي   . به خودي در جمعيت عادي است

از بيماران بـدنبال درمـان دچـار     ولي اين احتمال نيز وجود دارد كه تعداد كمي. داشته اند 

منجر به يك اختلال تشـنجي عـود    اينكه آيا اين عارضه. تشنج هاي خود به خودي شوند

  . شود يا نه، هنوز چندان مشخص نيست كننده مي

اغلـب اولـين جلسـات درمـان همـراه بـا        :ساير عوراض جانبي درمـان الكتروشـوك   

شكستگي استخوانها است ، با استفاده معمول از داروهاي شل كننده عضلاني، شكسـتگي  

ولـي اغلـب ناشـي از دپولاريزاسـيون      استخوانهاي بلند يا ستون فقـرات نبايـد رخ دهـد   

عضلات با سوكسينيل كولين بوده و به احتملا زياد شدت آن پس از اولين جلسه درمـاني  

توان با استفاده از آرام بخشهاي ضعيف همچـون داروهـاي ضـد التهـاب      مي. بيشتر است

بـه   از بيمـاران  تعداد بسيار كمـي . اين خستگي را درمان نمود (NSAIDS)غيراستروئيدي 

 10توان با تجـويز متوكلوپراميـد    مي. شوند دنبال درمان دچار تهوع، استفراغ، و سردرد مي

ميلـي گـرم داخـل وريـدي از تهـوع و       10ميلي گرم داخل وريدي و يـا پروكلرپـرازين   

  . استفراغ پيشگيري كرد
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ي در بيماراني كه دچار سردردهاي شديدند كه با تجويز داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيد

ميلـي گـرم    60تـا   30( در دوره ريكاوري قابل كنترل نيست، درمان قبلي بـا كتـورولاك   

تـوان بـراي سـردردهاي مقـاومتر از اسـتامينوفن،       مـي . تواند مفيد باشد مي) داخل وريدي

ترامادول، پروپوكسيفن و آرامبخشهاي قويتري كه از اپيوئيدها تهيه شده اند، به تنهـايي و  

مثلاً درمان قبلي بـا كتـورولاك و درمـان بعـد از تشـنج بـا       (ختلف يا بصورت تركيبات م

تواند موجب بروز سردرد  درمان الكتروشوك مي. استفاده نمود) استامينوفن ، پروپوكسيفن

ميلي گـرم   25ميلي گرم و يا  6ميگرني گردن در اين صورت اضافه كردن سوماترتريپتان 

تواند موجـب تشـديد    تركيبات آرگوت مي .تواند مؤثر باشد خوراكي به داروهاي فوق مي

عروقي شوند و احتمالاً نبايد بعنوان يكي از داروهـاي پروفيلاكتيـك مـد     -تغييرات قلبي 

  . نظر قرار گيرد

  : درمان الكتروشوك و داروهاي رواني

رسد كه درمان تركيبي با داروهاي رواني و الكتروشوك موجب افزايش تأثيرات  بنظر نمي

اما در بعضي مراكز خصوصاً در بيماران سرپايي كه تحـت  . الكتروشوك شودباليني درمان 

در مورد بيشتر داروها شـواهد روشـني از تعـاملات بـين     . درمان الكتروشوك قرار گيرند

كنـد كـه از مصـرف تركيبـي آنهـا       داور و الكتروشوك وجود ندارد ولي احتياط حكم مي

تواند در صورت همراهي بـا   كه ليتيوم ميدهد  براي مثال شواهد نشان مي. خودداري كنيم

درمان الكتروشوك ، منجر به گيجي شديدتر و احتمالاً افزايش احتمـال بـروز تشـنجهاي    

تواند با سودوكولين  دهد كه ليتيوم مي بعلاوه ، بعضي شواهد نشان مي. خود به خود شود 
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دراز مـدت در حـين    تواند موجب فلج عضلاني در استراز، تداخل كند، بنابراين ليتيوم مي

ممكن است تركيب الكتروشوك با مهار كننـده هـاي غيـر قابـل     . درمان الكتروشوك شود

برگشت مونوآمين اكسيداز موجب بروز مشكلاتي در زمينه كنترل فشار خـون و احتمـالاً   

بعضـي مطالعـات نشـان    . مهار سودوكولين استراز شود، اين نكته هنوز مورد شـك اسـت  

شوند ولـي   پين ها موجب كاهش تأثير درمان الكتروشوك يكطرفه ميدهد كه بترودياز مي

توان بـا تيتراسـيون    تواند ناشي از تأثيرات آن بر روي آستانه تشنج باشد كه مي اين امر مي

دوز الكتريكي آنرا اصلاح نمود، در زمينه تئوري ، اجتناب از داروهايي با خاصـيت آنتـي   

بدليل احتمال بروز اختلالات ذهني عاقلانـه اسـت     ها، اي كولينرژيك قوي ، مثل سه حلقه

ولي اطلاعاتي كه قوياً اين نكته را اثبات كند وجـود نـدارد، داروهـاي خاصـي  موجـب      

بوپروپيــون، كلــوزاپين، : طــولاني شــدن تشــنج هــاي الكتروشــوك شــود كــه عبارتنــد از

نيازمند درمان بـا  بيماران مبتلا به اضطراب شديد ممكن است . آموكسياپين، و ماپيروتيلين

در صورت نياز به يك داوري . دوزهاي كم بنزوديازپين هاي كوتاه اثر مثل لورازپام باشند

در . توانـد داروي انتخـابي باشـد    هيـدرات مـي   سدايتيو و هيپنوتيك، زولپيدم و يـا كلـرال  

 بيماران سايكوتيك شديداً آژيته استفاده از داروهاي نورولپتيك آنتي سايكوتيك قوي مثل

  . تواند مفيد باشد هالوپريدول ، مي

  (TMS): تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال 

درمان الكتروشوك داراي تأثيرات متعددي بر روي عملكرد مغز است كه توجيه كننده هم 

اگر براي رسيدن به اهداف درماني ، ايجـاد  . اثرات درماني و هم عوارض جانبي آن است 
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توان الگوي تحريكي بـا هـدف    مغز مورد نياز باشد، مي تغييرات در تنها مناطق خاصي از

تواننـد تـأثيرات چشـمگيري در     چنـين درمانهـايي مـي   . تأثير در اين نواحي ابـداع نمـود  

پيشگيري از بسياري از اثرات ناخواسته درمان الكتروشـوك، از جملـه اخـتلالات ذهنـي     

در حيطه . ن درماني استتحريك مغناطيستي ترانس كرانيال نمونه اي از چني. داشته باشد

از طريـق اعمـال    نورولوژي ، اين روش ، راهي براي تحريك مغز بصورت غيـر تهـاجمي  

ايجاد اصـلاحاتي  . ميدان مغناطيستي كانوني بر روي مناطقي از كورتكس ابداع شده است

 60در محركهاي مغناطيسي از جمله ابداع محركهايي كه قادر به تخليه در فركانسهاي تـا  

اشد، امكان تحريك كانوني مغز را بمنظور تخمين آستانه حركتي و تعيـين نيمكـره   هرتز ب

ديده شده كه تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال ، براي برخـي از  . غالب فراهم كرده است

بيماران مبتلا به پاركينسون مفيد بوده و برخي از اين بيماران پـس از ايـن روش خلـق و    

افرادي كه با هدف تعيين نيمكره غالب مغز ، با اين روش   بعلاوه ،. شود خويشان بهتر مي

گيرند، بدنبال تحريك كورتكس فرونتال سمت چپ، واكنش افكتيو از خود نشان  قرار مي

، ميتوانـد   دهند كه تحريـك مغناطيسـي تـرانس كرانيـال     دهند، اين مشاهدات نشان مي مي

امكان تحريـك كـانوني منـاطقي از    تواند  داراي تأثيرات درماني در روانپزشكي بوده و مي

در يكـي از بهتـرين   . مغز را كه در حالات افكتيو بـيش از همـه گرفتارنـد، فـراهم سـازد     

مطالعاتي كه تاكنون انجام گرفته است، تحريك كورتكس پره فرونتال سمت چپ موجب 

. نفر مبتلا بـه افسـردگي مـاژور شـد     17نفر از  11بهبودي قابل توجه ميزان افسردگي در 

رسد كه تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال ، بخـوبي تحمـل شـده ، و نيـازي بـه       بنظر مي
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ندارد، ممكن است در بعضي از بيماران تشنج بعنوان يك عارضـه جـانبي    بيهوشي عمومي

تحريك . رسد كه براي بروز اثرات درماني ، ضرورتي داشته باشد ولي بنظر نمي. رخ دهد

فاده از يك محرك مغناطيسي با سرعت بالا كه يك ميدان مغناطيسي ترانس كرانيال با است

تحريـك در فركـانس   . گيـرد  كند، انجام مي تسلايي به مدت كوتاهي توليد مي 5/2تا  5/1

هرتز با استفاده از يك فنر به شكل هشت كه بـر روي ناحيـه دلخـواه جمجمـه      60تا  10

شـود، اعمـال    ا آب سرد مـي قرار داده شده و بمنظور جلوگيري از داغ شدن بطور مداوم ب

تحريك معمولاً در هر جلسه چندين مرتبه و به مدت چنـد روز تـا چنـد هفتـه     . شود مي

  . يابد ادامه مي

  :نقش درمان الكتروشوك

سال از زمـان ابـداعش ، هنـوز هـم      50درمان با شوك الكتريكي پس از گذشت بيش از 

لات عصـبي روانـي بشـمار    روش درماني مهم ، مؤثر و مطمئني بـراي بسـياري از اخـتلا   

. در حال حاضر افسردگي ماژور شايعترين انديكاسيون اين روش درمـاني اسـت  . رود مي

عليرغم اين واقعيت كه اين درمان بايد بر روي بيماراني انجام گيرد كه به داروهـاي روان  

بودن اين روش و عوارض جانبي اختلال حافظه و گيجـي   تهاجمي. گردان پاسخي ندادند

اما عوارض جانبي ذهنـي  . از آن، كاربرد اين روش را تا حدودي محدود كرده است ناشي

بيشـتر ابـداعات عمـده در ايـن     . درمان، واضحاً هيچ ارتباطي به تأثيرات درماني آن ندارد

سال گذشته ، با هدف كاهش تأثيرات ذهني در عين حفظ فوايـد   20روش درماني درطي 

يد در زمينه درمان الكتروشـوك و احتمـالاً ابـداع    پيشرفتهاي جد. آن صورت گرفته است
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دهنـد   روش تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال ، بعنوان يك ابزار درماني اين نويـد را مـي  

پيشـرفتهاي  . كه اين نوع درمان مقبوليت بيشتري در ميـان روانپزشـكان و بيمـاران بيايـد     

ا در اين رابطـه كمـك كننـده    بيشتر در زمينه فهم نوروبيولوژي اختلالات رواني اصلي تنه

  . خواهد بود
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  فصل سومفصل سوم
  

  روش اجراي پژوهش
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  : نوع مطالعه 

Cross Sectional  )مقطعي، گذشته نگر، بررسي شيوع.(  

  : جامعه آماري

كـه تحـت    1381مـاه اول سـال    6پرونده بيماران بستري در بيمارستان نواب صـفوي در  

  . درمان الكتروشوك قرار گرفتند

  : ش نمونه گيري و حجم نمونهنحوه و رو

درمان الكتروشوك دريافت  1381ماه اول سال  6كليه پرونده هاي موجود بيماراني كه در 

  .كردند

  : ابزار گردآوردي دادها

  . چك ليست تهيه شده، كه در ضميمه نمونه آن آورده شده است

  :روش آماري و تجيه و تحليل داده ها

ماه اول سـال   6در بخش، ليست تعداد بيماراني كه در  با مراجعه به ليست بيماران موجود

درمان الكتروشوك دريافت كردند، خارج شد و در مراجعه به بايگاني، پرونده هاي  1381

بيماران مورد نظر خارج، و اطلاعات لازم در مورد، سـن، جـنس، نـوع بيمـاري، دفعـات      

د و مورد آناليز آمـاري  شو شوك، از پرونده ها خارج و در چك ليست تهيه شده وارد مي

  . شود گيرد و جداول و نمودارهاي مربوطه تهيه مي قرار مي
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  : نكات اخلاقي 

در كار تحقيق و پژوهش نيز مانند هر كار ديگري رعايت نكات اخلاقي لازم و ضـروري  

به خصوص در مورد بيماري و پرونده هاي باليني و اطلاعات درج شده در پرونده . است

لعه، نيز بايد اصل رازداري در مورد نكات درج شده در پرونده بيمـاران، و  افراد مورد مطا

نگارش صحيح از اطلاعات پرونده اي مورد بررسي، و حفـظ و نگهـداري پرونـده هـاي     

در اين كـار نيـز سـعي شـده اسـت، رعايـت نكـات        . مورد استفاده مورد توجه قرار گيرد

  . اخلاقي موضوع به طور كامل رعايت شود
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  چهارمچهارم  فصلفصل
  

بحث و تفسير نتايج ، نتيجه گيري 

  نهايي، انتقادات و پيشنهادات
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در پژوهش انجام شده و بررسي پرونده هـا از بايگـاني بيمارسـتان ، كليـه پرونـده هـاي       

درمان الكتروشوك دريافت كردند خارج شد،  1381ماه اول سال  6بيماران بستري كه در 

  دفعـات دريافـت الكتروشـوك، نـوع بيمـاري،      و اطلاعات مورد نياز اعم از سن، جـنس، 

  .خارج شد

نفـر زن   61و %) 1/56(نفـر مـرد   78نفـر بـود كـه از ايـن تعـداد       139تعداد كل بيماران 

  . بودند%) 9/43(

سـال،   50تا  15سال ، بين  15در طبقه بندي سني اين بيماران، بيماران به سه دسته ، زير 

ق اين طبقـه بنـدي نتـايج بدسـت آمـده بـدين       سال تقسيم شدند، كه بر طب 50و بيش از 

  :باشد صورت مي

نفـر   127سـال   50تـا   15فراواني افراد بـين  . بود%) 22(نفر  3سال  15فراواني افراد زير 

  . بدست آمد%) 5/6(نفر  9سال  50و فراواني افراد بالاي %) 4/91(

بيمـاران بـه سـه      ،بيمـار  139در طبقه بندي دفعات استفاده از درمان الكتروشوك، در اين 

 10بار دريافـت درمـان، و بـيش از     10تا  2بار دريافت الكتروشوك، بين  2دسته كمتر از 

كه بـا توجـه ايـن طبقـه بنـدي، نتـايج زيـر        . بار دريافت درمان الكتروشوك تقسيم شدند

در . بار درمان فراواني صفر بوده اسـت  2در دسته اول يعني دريافت كمتر از : بدست آمد

 10بـيش از  ( و در دسـته سـوم   %) 9/84(نفـر   118فراواني    ،)بار 10تا  2بين (وم دسته د

  . ، بدست آمد%)1/15(نفر  21، فراواني )بار
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در بررسي متغير بعدي يعني نوع بيماري، كليه بيماران بر حسب نـوع بيمـاري بـه چهـار     

هر گـروه   كه فراواني بدست آمده در. تقسيم شدند B1D,MDD,OBS دسته اسكيزوفرنيا،

نفـر مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا      40نفـر بيمـار مـورد مطالعـه      139به شرح زير است، از اين 

نفر  مبتلا بـه افسـردگي    22%) 8/28(نفر مبتلا به بيماري دو قطبي نوع يك  40، %)8/28(

  . بودند%) 6/3(نفر مبتلا به وسواس  5و %) 8/15(ماژور

با تحت  10تا  2، بين %) 91(نفر  71مطالعه مرد مورد  78در بررسي انجام شده بعدي از 

  . بار تحت درمان قرار گرفتند 10بيش از %) 9(نفر  7درمان الكتروشوك قرار گرفتند و 

بار الكتروشوك دريافت كردنـد   10تا  2، بين %)77(نفر  47زن مورد بررسي  61در ميان 

  . تندبار تحت درمان الكتروشوك قرار گرف 10، بيش از %)23(نفر  14و 

فراواني دفعات دريافت درمان الكتروشوك بـا توجـه بـه    : در تقسيم بندي سني اين افراد 

  : هر گروه سني بدين صورت بدست آمد

نفـر   1بـار و   10تـا   2، بـين  %)7/66(نفر  2نفر ،  3سال با فراواني  15در گروه سني زير 

  . بار درمان الكتروشوك دريافت كردند 10بيش از %) 3/33(

بـار و   10تـا   2، بـين  %)3/84(نفر  107نفر،  127سال با فراواني  50تا  15وه سني در گر

  .بار درمان الكتروشوك دريافت كردند 10، بيش از %)7/15(نفر  20

بـار درمـان    10تـا   2نفر، تمـام افـراد بـين     9سال با فراواني  50و در گروه سني بيش از 

  . الكتروشوك دريافت كردند
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 2بـار ،   10تا  2، بين %)5/67(نفر  27بتلا به اسكيزوفرنيا در اين تحقيق، نفر افراد م 40از 

  .بار درمان الكتروشوك دريافت كردند 10بيش از   ،%)5(نفر

بار تحت درمـان الكتروشـوك    10تا  2افراد بين % 100نفر مبتلا به افسردگي ماژور  22از 

  .قرار گرفتند

بـيش از  %) 20(نفـر   1بـار و   10تا  2بين %) 80(نفر  4  بيمار مبتلا به وسواس، 5در ميان 

  .بار تحت درمان الكتروشوك قرار گرفتند 10

درمـان الكتروشـوك دريافـت     1381ماه اول سال  6بيماري كه در  139بطور خلاصه، از 

سـال   50تـا   15بيشـترين فراونـي در گـروه سـني     . زن بودند% 9/43مرد، % 1/56كردند، 

. بدسـت آمـد  %) 9/84(بار  10تا  2ات استفاده از درمان بين بود و بيشترين دفع%) 4/91(

، %)8/28(نفـر   40تعداد افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا و دو قطبـي نـوع يـك مسـاوي برابـر      

%) 6/5(نفـر   5، فراواني افراد مبـتلا بـه وسـواس    %)8/15(نفر 22فراواني افسردگي ماژور 

  .بود

در مــورد بررســي كــاربرد درمــان  72-73در يــك تحقيــق مشــابه انجــام شــده در ســال 

بيمار بستري در مركز شهيد نواب صـفوي؛ متغيرهـايي چـون سـن،      100الكتروشوك در 

و نوع بيماري مورد مطالعه قرار گرفته است كه نتايج بدسـت آمـده    ECTجنس، دفعات 

  .در آن تاريخ به شرح ذيل گزارش شده است

بيماران زن بودند و تعـداد افـراد   % 43قرار گرفته بودند مرد و  ECTافراديكه تحت % 57

  . مجرد بيش از افراد متأهل گزارش شده است
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سال گزارش شده بود و افرادي كـه بـراي بـار      20-35بيشترين محدوده سني بين سنهاي 

  ).نفر 29(بودند  ECTاول در بيمارستان بستري شده بودند، بيشترين درصد افراد مورد 

 ECT) نفـر  39(جلسـه   6نيز، افراد مورد مطالعه اكثـراً   ECTدر مورد متغير تعداد دفعات

جلسه مورد شوك قـرار گرفتنـد در رده بعـد قـرار      10دريافت كردند و افراديكه بيش از 

  ). نفر  17(داشتند 

بودنـد   ECTجلسه تحت  12شدند، بيماراني كه  ECTجلسه   10در گروهي كه بيش از 

  . ددادن بيشترين افراد گروه فوق را تشكيل مي

 ECTدر دريافـت  ) نفـر  56(بيماران اسكيزوفرنيا بيشترين درصد بيمـاران مـورد مطالعـه    

نفر گزارش شده  OBS ،2نفر و  D1B ،15نفر و بيماران MDD 9بيماران مبتلا به . بودند

مؤنث متأهل بودند كه  ECTبيشترين بيماران تحت : در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا. بود

  %).27(دادند و كمترين پاسخ را افراد مذكر مجرد داشتند  ECTپاسخ مناسبي به 

سـال   5-15در مورد متغير سن گزارش شده بود كه بـه هـر ميـزان كـه سـن بيمـاران از       

 5در بيمـاراني كـه    ECTبيشتر بوده است؛ و بيشترين دفعات  ECTيابد تأثير  افزايش مي

گرفتنـد در رده   ECTسـه  جل 10دريافت كردند مشاهده شد، و افرادي كـه   ECTجلسه 

در افـراد مؤنـث متأهـل     ECTبيشترين تأثير  BIDدر بيماران مبتلا به . بعدي قرار گرفتند

  . گزارش شده است%) 11(و بيشترين عدم تأثير در افراد مذكر متأهل %) 100 (بود 

  .سال گزارش شده بود 15-50بين  ECTبيشترين محدودة سني دريافت 
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بهتـر   ECTسـال بـالاتر رفـت ميـزان تـأثير       15-50محدوده  به طور كلي هر چه سن از

بيمـاراني    جلسه گزارش شـد،  7-10در بيماران بين  ECTگزارش شد و بيشترين دفعات 

نشـان دادنـد ، و درصـد     ECTشدند نيز بهبودي كـاملي را پـس از    ECTجلسه  2-3كه 

در . شـده اسـت  جلسه نيز شوك گرفتند هيچگونه پاسخي گـزارش ن  6از بيماران كه  كمي

و %) 100(را داشـته   ECTاختلالات اضطرابي نيز افراد مؤنث متأهـل بيشـترين دريافـت    

افـراد دريافـت كننـده    . برخوردار شدند ECTبيماران به طور مساوي از تأثير و عدم تأثير 

ECT  سال بودند 15-30در محدوده سني .  

  . بار گزارش شد  6-10در بيماران بين  ECTو بيشترين دفعات 

و پس از آن بيماران افسرده بـا چهـره   %) 80(مانيا %) 100(بيماران وسواسي : به طور كل 

گرفتند و اخـتلالات اضـطرابي ژنراليـزه     ECTبالاترين تأثير را پس از %) 70(سايكوتيك 

  . از نظر عدم پاسخگويي گزارش شدند%) 75(، و اسكيزوفرنياي بدون تشخيص%)100(

  .بيشتر بود ECTسال افزوده شد، ميزان استفاده از  5-15و هر چه سن بيماران از 

 ، نوع بيماري؛ در پاسخ بهECTو نتيجه گرفته شد كه متغيرهاي مثل سن، جنس، دفعات 

ECT تأثير مثبتي داشت .  

  : محدوديتها و پيشنهادها

با توجه به اينكه اين پژوهش از اطلاعات پرونـده اي گردهمـايي شـده اسـت، در نتيجـه      

ها و اشكالات در درج اطلاعات در پرونده بيماران ، پراكندگي در ثبت اطلاعات محدوديت

باشـد،   و بعضاً نقص در ثبت اطلاعات از مشكلات عمده اين كار و تحقيق هاي مشابه مي
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و نحوه استفاده از پرونده ها از بايگاني نيز مشكل و وقت گير اسـت اميـد اسـت كـه بـا      

سـترس جهـت اسـتفاده هـاي مـورد لـزوم از جملـه        ايجاد سيستم هاي كـامپيوتري در د 

تحقيقهاي مشابه ، در بايگاني بيمارستان كه لزوم خروج پرونـده و جابجـايي آنهـا را بـه     

انجام گيرد تا اطلاعـات    كامل و طبقه بندي شده اطلاعات،   حداقل رساند، و ثبت صحيح،

هولت بيشـتري انجـام   مورد لزوم جهت كارهاي تحقيقاتي و نتيجه گيري آنها با دقت و س

گيرد تا شايد نتايج بدست آمده در آنها جهت تصميم گيريهاي آينده، و برنامـه ريزيهـاي   

  . بهتر مورد استناد قرار گيرد
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