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  مقاله پژوهشي

  

 تغييرات هموديناميك پس از پيشگيري ازمقايسه تأثير كلونيدين و پروپرانولول در
  الكتروشوك درماني

    
  *مريم داودي دكتر ،*ميسور البعلبكيدكتر  ،*احمد مرادي دكتر

  
  7/5/88:   ،  پذيرش    8/9/87  :دريافت 

  

  :چكيده
در حين الكتروشوك . جتناب ناپذير در بسياري از بيماران روانپزشكي مي باشدروش درماني ا الكتروشوك درماني :مقدمه وهدف

تغييرات هموديناميك شديدي ايجاد مي شود كه مي تواند باعث عوارض خطرناكي به ويژه بر روي سيستم قلبي عروقي  درماني
 تواند منجر به اختلال ريتم قلب، ايسكمي  به خصوص در افراد مسن با بيماريهاي زمينه اي قلبي مي   اين تغييرات هموديناميك  گردد،

 با هدف مقايسه تاثير كلونيدين و پروپرانولول در تعـديل تغييـرات هموديناميـك پـس از                   حاضر مطالعه. و انفاركتوس قلبي گردد   
  .الكتروشوك درماني انجام گرديد

   نفـر از بيمـاران      31 باشـد كـه بـر روي         اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دو سـو كـور قبـل و بعـد شـاهد دار مـي                     :روش كار 
II و ASA Iبـه منظـور   .  بستري در بخش روانپزشكي بيمارستان سيناي همدان كه نياز به الكتروشوك درماني  داشتند،  انجام شد

 48 نوبت مجزا و بـه فواصـل       3افزايش دقت مطالعه و حذف فاكتورهاي فردي مؤثر بر متابوليسم دارو، بيماران انتخاب شده در                
 ) ميلـي گـرم  2/0( قبـل از هـر بـار شـوك يكـي از داروهـاي كلونيـدين             دو سـاعت   ساعت، الكتروشوك درماني دريافت كردند و     

و پـس از هـر الكتروشـوك، شاخـصهاي     . آنها تجـويز شـد  صورت خوراكي به به )  Cويتامين ( و پلاسبو) ميلي گرم40(پروپرانولول
حاصلضرب فـشار خـون      (RPPليك، فشار متوسط شرياني، تعداد ضربان قلب و         هموديناميك شامل فشار خون سيستوليك ، دياستو      

 انـدازه   ) پنج وده دقيقـه پـس از شـوك          ، بلافاصله قبل از شوك بلافاصله بعداز شوك ودردقايق يك         ( نوبت 5در  ) در ضربان قلب  
  .گرديد، تحليل SPSS9 ز نرم افزار گيري و همراه نوار  قلبي آنها در فرم  اطلاعاتي مربوط به هر بيمار ثبت و با استفاده ا

 كـه تجـويز دارو در تعـديل تغييـرات هموديناميـك مـوثر بـوده ودر گـروه پروپرانولـول اندكـسهاي                       نـشان داد   يافتـه هـا    :نتايج
 دياستوليك ومتوسط ونيـز ضـربان قلـب    ،هموديناميك از ثبات بيشتري برخوردار هستند بطوري كه ميزان فشار خون سيستوليك      

همچنـين ميـزان   . كمتر افزايش يافته است الكتروشوكپائين تر بوده ودر پاسخ به )P.V<0.001 ( به شكل معني دارRPP واندكس 
   )P.V<0.001(.بسيار كمتر بوده است ) درصد4/48(و نسبت به گروه شاهد ) درصد5/6(بروز آريتمي در دو گروه برابر

پروپرانولول ( تغييرات هموديناميك و آريتمي به دنبال تجويز دارو  بروز ميزان به طور كلي مي توان نتيجه گرفت كه:نتيجه نهائي
 پيـشگيري از   بوده و بين دو دارو ، پروپرانولول نسبت به كلونيدين توانـايي بيـشتري در                 كمتريسه با دارونما    ا  در مق ) يا كلونيدين 

  .گيري از اين تغييرات توصيه مي شود داشته واستفاده از آن جهت جلو الكتروشوك درمانيپس ازتغييرات هموديناميك 
   

   كلونيدين /پروپرانولول/  هموديناميك تغييرات  /الكتروشوك : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
، )Electro Convulsive Therapy(الكتروشوك درماني     
مغزي  سلولهاي تحريك با كه است الكتريكي مداوم جريان يك

 .)1(مـي گـردد    كباعث بروز تشنج به صورت تونيك كلوني      
ECT  ــسياري از ــذير در ب ــاب ناپ ــاني اجتن    يــك روش درم

  

بيماران روانپزشكي مي باشد و گاهي يك نقش حيـاتي در           
ــاران دارد  ــضي از بيم ــن   . بع ــاي انجم ــاس معياره ــر اس ب

روانپزشكي آمريكا اين عمل يك روش انتخابي در بيمـاران          
  با افسردگي شـديد اسـت كـه بـه درمـان دارويـي جـواب                

  ه اند يا بيماراني كه مصرف آنتي سايكوتيكها براي آنها         نداد
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )Dr.MORADI_46@yahoo.com( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيهوشياستاديار گروه  *
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  .)1(كنترانديكه است
علاوه بـر سيـستم اعـصاب مركـزي، برخـي ديگـر از                    

بـدن نيـز تحـت تـأثير قـرار مـي گيرنـد كـه                 سيستمهاي
در بررسـيهاي   . دعوارضي را براي بيماران به دنبال مـي آور        

ــر     ــسؤول تغيي ــده را م ــت عم ــده، دو عل ــل آم ــه عم ات ب
دليـل اول ايجـاد     :  مـي داننـد    ECTهموديناميك به دنبال    

البتـه  .  مـي باشـد    ECTتشنجات تونيك كلونيك به دنبال      
-ولتـاژ (عوامل متعددي از جمله نـوع تحريـك الكتريكـي           

، سن بيمار، داروهـاي مـصرفي زمينـه اي، داروهـاي            )زمان
مورد استفاده جهت القـاي بيهوشـي و نحـوه ارزيـابي ايـن              

 دليل دوم كـه از      .)2(ند هست ين زمينه دخيل  تشنجات در ا  
اهميــت بيــشتري نيــز برخــوردار اســت، تغييــرات شــديد  

مـي باشـد كـه      ) سمپاتيك و پاراسمپاتيك  (سيستم اتونوم   
  .)2( نورواندوكرين استفعاليتوابسته به افزايش 

تغييرات اصلي هموديناميك در سيستم قلبي عروقـي              
ش حـاد تعـداد ضـربان       به صورت افزايش فشار خون، افزاي     

حاصل ضرب فشار خون در ضـربان        (RPPقلب و بالا رفتن     
 ECTتغييرات شديد فشار خـون در حـين      . مي باشد ) قلب
ميلـي متـر جيـوه گـزارش شـده          220 و تا    بارز بوده “ كاملا
هميـشه  “ از طرفي افزايش ميزان ضربان قلب تقريبـا       . است

 موارد   مي باشد كه در برخي     ECTيكي از عوارض همراه با      
با اختلال هدايت قلبي و آريتمـي هـاي دهليـزي و بطنـي              

 .)3(همراه بوده اسـت ) PVC (بطنيبويژه ضربانات زودرس   
 كه شـيوع آن     ECTديس ريتمي هاي ايجاد شده به دنبال        

گزارش شده است از جملـه عـوارض خطرنـاك آن           % 19تا  
مي باشد و مي تواند منجـر بـه اخـتلالات شـديد سيـستم       

  .)3(و حتي مرگ بيمار شودقلبي عروقي 
 نيـز ارتبـاط مـستقيم بـا افـزايش نيـاز             RPPافزايش        

ميوكارد به اكسيژن دارد و ايـن مـسأله بـه ويـژه در افـراد                
مسن با زمينه بيماري قلبي عروقي، باعث افـزايش ريـسك           

به طور كلي ميزان مرگ و مير       . ايسكمي ميوكارد مي شود   
شده است كـه حـدود      گزارش  درصد /01، تا   ECTبه دنبال   

 ECT سـاعت اول پـس از        24نيمي از اين موارد در عرض       
 مــوارد مــرگ و ميــر حــين و 3/2و حــدود ) 4(رخ ميدهــد

ــد از  ــله بع ــي  ECTبلافاص ــي عروق ــسايل قلب ــي از م  ناش
بـا   .)5(اسـت ) انفاركتوس ميوكارد و اختلالات ريتم قلبـي    (

  بـراي كـاهش     نياز به بيهوشي   علاوه بر  فوق   توجه به موارد  
لازم ،  ترس و اضطراب بيمار وجلوگيري از صدمات فيزيكي       

  تعديل تغييراتيا  پيشگيري و جهت است داروهاي خاصي

  
 فيزيولوژيك بدن و كـاهش      ساير پاسخ هاي  هموديناميك و 

  .)5(تجويز گردد ، ECTعوارض حاصله از 
داروهاي متعـددي از جملـه       در بررسيهاي انجام شده           

،  ، كلونيدين  ، ليدوكائين  ، لابتولول  ل، پروپرانولو  اسمولول
 نيتروگليسيرين و دگزمدتومـدين جهـت كنتـرل تغييـرات         

 تحقيقــات، جهــت .)6(اســت شــده تجــويز هموديناميــك
مقايسه اين داروها به منظور مشخص كردن بهترين دارو با          

در ايـن مطالعـه هـدف،    . كمترين عوارض جانبي ادامه دارد  
ــدين و پ  ــسه دو داروي كلوني ــديل  مقاي ــول در تع روپرانول

    . استECTتغييرات هموديناميك به دنبال 
  :روش كار

اين مطالعه، از نوع كارآزمايي باليني دوسـوكور قبـل و                 
كه جمعيت مورد مطالعه آن شامل       بعد شاهد دار مي باشد    

 بــستري در بخــش روانپزشــكي ASAI وIIكليــه بيمــاران 
 درمـاني نيـاز     بيمارستان سيناي همدان كه به الكتروشوك     

البته كليه بيماراني كه تحت درمان بـا       . داشته اند مي باشد   
  داروهاي ضـد فـشار خـون ويـا كلونيـدين يـا پروپرانولـول             

ــد، از مطالعــه خــارج شــدند  ــوده ان   پــس از انجــام يــك . ب
نفر محاسبه  25مطالعه مقدماتي، حجم نمونه مورد بررسي،       

ــه و كـــاهش    ــزايش دقـــت مطالعـ ــراي افـ ــه بـ   شـــد كـ
 نفر در هر گـروه مـورد بررسـي          31 تصادفي، تعداد    خطاي

قـــرار گرفـــت و نمونـــه گيـــري بـــه روش دردســـترس  
)Convenience Sampling (با توجـه بـه اينكـه    . انجام شد

افراد مختلـف از نظـر فارماكوديناميـك و فارماكوكينتيـك           
پاسخهاي مختلفي به داروها مي دهند و از طرفي با توجـه            

 ساعت ايـن داروهـا      48، پس از    به نيمه عمر داروهاي فوق    
نفـري  31تداخل اثري بر يكديگر ندارنـد، لـذا يـك گـروه              

 سـاعت 48 نوبت الكتروشوك بـا فاصـله   3انتخاب شد و در     
در يك نوبت داروي كلونيدين، در يك نوبت پروپرانولول و          (

بـه  ) پلاسـبو  بـه عنـوان      Cقـرص ويتـامين     در نوبت سـوم     
ــد  ــويز گردي ــاران تج ــوگيري  . بيم ــراي جل ــهاي ب از تورش

احتمالي، خود بيمار و فـرد ارزيـابي كننـده از نـوع داروي              
 بي اطلاع بودند و داروهـا تحـت         ECTمصرفي در هر نوبت     

 كلونيدين بـه ميـزان    قرص.نامگذاري شد C  وA،Bعنوان 
 ميلي گـرم    40 پروپرانولول به ميزان     قرص ميلي گرم و   2/0
م از   تجويز گرديد و در يك نوبت ه ـ       ECT ساعت قبل از     2

براي تمام بيماران   .  استفاده شد   )Cقرص ويتامين   (پلاسبو
ميـزان    جهت القاي بيهوشي از تيوپنتـال بـه        ECTقبل از   
mg/kg2  و آتروپين به ميزانmg 5/0نــو ساكسنيل كولي  
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ميـزان ولتــــاژ مـورد      .  استفاده شد  mg/kg 1/0به ميزان   
د وژول بــود كــه توســط الكتــرECT ،6-4اســتفاده جهــت 

ثانيه به بيمـار    6طبي به صورت باي تمپورال و به مدت         دوق
ثبت وقايع هموديناميك قبـل از تجـويز   . منتقل مي گرديد  

 دقايق در   بلافاصله بعد ازآن و   ،  شوكدارو، بلافاصله قبل از     
انجام مي شـد  )  نوبت5در  ( ECT پس از انجام 10 و 5 ،1

فشار خـون سيـستوليك،     : كه اين متغيرها عبارت بودند از     
. RPPدياستوليك، فشار متوسط شـرياني، ضـربان قلـب و           

فشار خـون سيـستوليك و دياسـتوليك توسـط فـشارسنج         
نوار . جيوه اي اخذ شد و فشار متوسط شرياني محاسبه شد  

 IIليـد    نيز و  دوازده ليد قبل از تجويز داروگرفته شده       قلب
 در حين وپس  الكتروكارديوگرام مانيتورينگتوسط دستگاه

و تعـداد   مانيتور ونوار استريپ از بيمار اخذ        شوكاز تجويز   
.  نيز بر اين اساس محاسبه شدندRPPضربان قلب و سپس   

، Aداده هاي حاصله در فرم اطلاعاتي هر بيمار و با عناوين            
B   و C   و سپس با استفاده از نرم افـزار آمـاري           گرديد ثبت 

SPSS9           وارد كامپيوتر شد و با استفاده از آزمونهاي آمـاري 
 Repeated Measures و One Way ANOVA(مناسـب  

ANOVA (تجزيه و تحليل گرديد.  
  :نتايج 
ــسهاي          ــورد اندك ــون در م ــستگي پيرس ــريب همب ض

 همواره  ECT از    بعد دقيقه1هموديناميك، بلافاصله قبل و     
در گروه پروپرانولول بيشتر از گروه كلونيدين بوده اسـت و           

 كمتر ر خون دياستوليك  فشادر گروه شاهد به جز در مورد        
دهنده اين است كه  از دو گروه ديگر بوده است و اين نشان  

در گروه پروپرانولول اندكسهاي هموديناميك فـوق پـس از          
ECTاز ثبات بيشتري برخوردار مي باشند  .  
در دو گـروه    ) SBP(ميانگين فشار خون سيـستوليك            

دارو تــا كلونيــدين و پروپرانولــول از زمــان قبــل از تجــويز 
 پـس از    1وشوك كاهش و در دقيقـه       ربلافاصله قبل از الكت   

 بـه تـدريج     10 و 5الكتروشوك افزايش و سپس در دقـايق        
در   و در گروه پروپرانولـول    )(P.V<0.001تكاهش يافته اس  

 ميانگين فشار خون سيستوليك     ECTتمام زمانهاي پس از     
ن در گروه شاهد ميانگي   . كمتر از گروه كلونيدين بوده است     

SBP         دقيقـه پـس از       1 از زمان قبل از تجويز دارو تا ECT 
افزايش بيـشتري داشـته اسـت و پـس از آن هـم كـاهش                
بيشتري پيدا نموده است، البته در تمـام زمانهـاي پـس از             

ECTدــــــ ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه شاه  
  تجويـــزبنابراين . نسبت به دو گروه ديگر بالاتر بوده است

  
 دارو در كنترل افزايش فشار خون سيستوليك ناشـي          پيش

موثر بوده و بين دو دارو پروپرانولول تاثير بيشتري          ECTاز  
در پيشگيري از تغييرات هموديناميك نسبت به كلونيـدين   

  . داشته است
در دو گـروه    ) DBP(ميانگين فشار خون دياسـتوليك            

 دارو تــا كلونيــدين و پروپرانولــول از زمــان قبــل از تجــويز
بلافاصله قبل از الكتروشوك مختصري كاهش و در دقيقـه          

 بـه  10 و5 پس از الكتروشوك افزايش و سپس در دقايق  1
تدريج كاهش يافته است و در گـروه پروپرانولـول در تمـام             

 ميانگين فشار خون دياستوليك كمتر      ECTزمانهاي پس از  
د  در گروه شـاه    .)(P.V<0.001از گروه كلونيدين بوده است    

ميانگين فشار خون دياستوليك از زمان قبل از تجويز دارو          
 به ميزان ناچيزي كاهش و پس از        ECTتا بلافاصله قبل از     

 افـزايش بيـشتر و پـس از آن          ECT پـس از     1آن تا دقيقه    
 كاهش بيشتري نسبت به دو گروه ديگر يافته اسـت، البتـه        

 دياستوليك  ميانگين فشارخونECTاز پس زمانهاي در تمام

  . بوده است بالاتر نسبت به دو گروه ديگر شاهد گروه در
) Mean Arterial Pressure(شرياني متوسط فشار ميانگين     

  در دو گــــروه كلونيــــدين و پروپرانولــــول از زمــــان    
قبل از تجويز دارو تا بلافاصله قبل از الكتروشوك به ميزان           

 پـس از الكتروشـوك افـزايش و    1كمي كاهش و در دقيقه    
 به تدريج كاهش يافتـه اسـت و در         10 و 5سپس در دقايق    

 ميـانگين   ECTگروه پروپرانولول در تمام زمانهاي پـس از         
. فشار متوسط شرياني كمتر از گروه كلونيدين بـوده اسـت          

روه شاهد ميانگين فشار متوسط شرياني از زمان قبـل         در گ 
 افزايش و پـس از      ECT دقيقه  پس از       يك از تجويز دارو تا   

آن به تدريج كاهش يافته است، البته در تمام زمانهاي پس  
در گروه شاهد نسبت  شرياني متوسط فشار  ميانگينECTاز 
دار  عنيم بيانگر آماري آزمون .است بوده بالاتر ديگر گروه دو به

بوده و در اين     گروه سه بين شرياني متوسط فشار تفاوت بودن
كنترل  در پيش دارو تاثير بيشتري عنوان به پروپرانولول ميان

  .داشته است ECT فشار متوسط شرياني پس از تحريكات
در دو گروه ) Heart Rate(ميانگين تعداد ضربان قلب       

از تجــويز دارو تــا كلونيــدين و پروپرانولــول از زمــان قبــل 
 پـس از    1بلافاصله قبل از الكتروشوك كاهش و در دقيقـه          

 بـه تـدريج     10 و 5الكتروشوك افزايش و سپس در دقـايق        
كاهش يافته است و در گروه پروپرانولول در تمام زمانهـاي           

 كمتر از گروه كلونيـدين      ضربان قلب  ميانگين   ECTپس از   
  انــــ از زمبضربان قلدر گروه شاهد ميانگين . بوده است
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 افـزايش و از     ECT پـس از     1قبل از تجويز دارو تـا دقيقـه         
 پس از آن كاهش يافته است، البته در تمام          10 و   5دقيقه  

 در گروه شـاهد     ضربان قلب  ميانگين   ECTزمانهاي پس از    
بر اساس  آزمون آمـاري      . از دو گروه ديگر بيشتر بوده است      
زمانهـاي    در بقل ـ ضـربان  انجام شـده، تغييـر ميانگينهـاي      

 و )P<0.001( معنـي دار اسـت    “ مختلف در هر گروه كاملا    
در بين دو دارو پروپرانولول تاثير بيـشتري درپيـشگيري از           

  . داشته استECT افزايش ضربان قلب به دنبال
ضرب تعداد ضربان قلب در فشار خون  حاصل ميانگين      

از در دو گروه كلونيدين و پروپرانولـول        ) RPP(سيستوليك  
زمان قبل از تجويز دارو تـا بلافاصـله قبـل از الكتروشـوك              

 پس از الكتروشوك افزايش و سـپس        1كاهش و در دقيقه     
 به تدريج كاهش يافتـه اسـت و در گـروه            10 و 5در دقايق   

 RPP   ميـانگين    ECTپروپرانولول در تمام زمانهاي پـس از        
در گروه شاهد ميانگين    . كمتر از گروه كلونيدين بوده است     

RPP         دقيقـه پـس از       1 از زمان قبل از تجويز دارو تا ECT 
است، البته در تمام زمانهاي      يافته كاهش آن از پس و افزايش

 در گروه شاهد از دو گروه ديگر        RPP ميانگين   ECTاز   پس
بر اساس  آزمون آماري انجام شده، تغيير . بيشتر بوده است

“ كاملا در زمانهاي مختلف در هر گروه        RPPميانگين هاي   
ونتايج نشان مي دهد تجـويز   .)P< 0.001. (معني دار است

نسبت به كلونيدين تاثير بيـشتري  ECT پروپرانولول قبل از
   .)1نمودار(در كنترل اين پارامتر هموديناميكي دارد

  

  
مقايسه ميانگين حاصل ضرب فشار خون   : 1نمودار  

 در قبل از تجويز دارو و  )RPP(سيستوليك در ضربان قلب 
  پس از الكتروشوك در سه گروه10 و 5 ،  1دقايق صفر ،  

  كلونيدين ،  پروپرانولول و شاهد

  
بيشتر از  %) 4/48(فراواني وقوع آريتمي در گروه شاهد           

بود كه اين تفـاوت از      %) 5/6(گروه پروپرانولول و كلونيدين     
 تمـام آريتمـي هـا در    .)P<0.001(نطر آماري معني دار بود 

در گـروه   . ونيدين از نوع تاكي كاردي سينوسي بود      گروه كل 
آريتمي ها  % 80و  % 50پروپرانولول و گروه شاهد به ترتيب       

آريتمي هـا از    % 20و  % 50از نوع تاكي كاردي سينوسي و       
  .)2 نمودار(نوع انقباض زودرس بطني بود

  

  
مقايسه ميزان بروز آريتمي قلبي پس از الكتروشوك : 2نمودار 

   پروپرانولول  وشاهد،ه كلونيدين در سه گرو
  

  :بحث
 برخـي  نـشان داد كـه اسـتفاده از        حاضرنتايج مطالعه         
باعث كاهش فشار خـون     ) كلونيدين يا پروپرانولول   (هادارو

سيستوليك، دياستوليك و فـشار خـون متوسـط شـرياني،           
 و فراوانـي وقـوع آريتمـي پـس از           RPPتعداد ضربان قلب،    

در مقايـسه بـين دو گـروه        . ودالكتروشوك درماني مـي ش ـ    
ــام    ــه تم ــد ك ــشخص ش ــز م ــدين ني ــول و كلوني پروپرانول
شاخصهاي فوق پس از الكتروشـوك در گـروه پروپرانولـول           

  .كاهش بيشتري داشته است
در تحقيقات انجام شده مشخص گرديـده كـه سـالانه                

   قـرار   ECT بيمار در انگلستان تحـت درمـان بـا           200000
شـامل  (ل عـوارض ناخواسـته آن       مي گيرند و جهت كنتـر     

از ) تشنج، تحريك سيستم نورواندوكرين و سيـستم اتونـوم   
 بـا توجـه بـه اينكـه         .)7(بيهوشي عمومي استفاده مي شود    

 افزايش شديدي پيـدا     ECTكاتكول آمينهاي سرم در طي      
  ك درـ و يكي از علل تغييرات بارز همودينامي)8(مي كنند

 



 51اره مسلسل ـــ ، شم 1388 بهار ، 1دهم ، شماره شانز دوره                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

  

14
  
تحريك بـيش   )8.(ست وجود آمينهاي وازواكتيو ا    ECTطي  

از حد سيستم اتونوم اثرات سوء خـود را بـيش از همـه بـر             
روي سيستم قلبي عروقي اعمال ميكند ودر مـوارد شـديد           
تحمل اين اسـترس حتـي در افـراد جـوان وسـالم نيـز بـا                 
خطراتـي همـراه اسـت ودر بيمـاراني كـه داراي مــشكلات      
زمينه اي قلبي عروقي هستند مي تواند شدت بروز عوارض          

حتي منجر به مرگ ومير بيمـاران گـردد          را افزايش داده و   
تجــويز داروهــائي كــه بتواننــد ايــن پاســخ هــاي بنــابراين 

نوروانــدوكرين را مهــار كــرده ويــا واكــنش سيــستم قلبــي 
عروقي به آنهـا را تعـديل نمايـد نقـش مهمـي در كـاهش                

كليـه داروهـاي ضـد     .خواهد داشتECT  عوارض ناشي از
د پاسخ هاي سيستم قلبي عروقـي را   فشار خون قادر هستن   

امـا  . به تحريك اتونوم وكاتكول آمـين هـا تعـديل نماينـد             
برخي از داروها علاوه بر عوارض جانبي كمتر تاثير بيشتري    

كلونيدين با كاهش پاسـخهاي      در اين زمينه دارند از جمله     
  ســمپاتوآدرنال بــه ايمپالــسها و تحريكــات شــديد موجــب 

   ECTهموديناميــك درطــي    بيــشترثبــات و پايــداري 
  .)9(مي شود

پروپرانولول نيز يك بتابلوكر غيرانتخابي بـوده كـه بـه                 
رســپتورهاي بتــا تمايــل دارد و اثــر مــشخص آن بــر روي 

در .  مي باشـد   سيستم قلبي عروقي وبخصوص ضربان قلب       
ررسيهاي انجـام شـده مـشخص گرديـده كـه در انـسان،              ب

 در تنظـيم    B1رهاي   نيز علاوه بـر رسـپتو      B2رسپتورهاي  
  .)10(ضربان قلب دخالت دارند

در مطالعه اي كه به صورت گذشته نگـر انجـام شـده                   
 كه كلونيدين باعـث كـاهش ميـزان فـشار           گرديدخص  شم

متوسط شرياني قبل از انجام الكتروشوك و همچنين باعث         
 نـسبت   ECTكاهش حداكثر فشار متوسط شرياني در طي        

اين دارو باعث كـاهش     “ ، ضمنا به گروه شاهد گرديده است    
  .)11(زمان ريكاوري بعد از الكتروشوك شده است

در مطالعات انجام شده در مورد بتا بلوكرهـا مـشخص            
شده است كـه اثـرات قلبـي عروقـي آنهـا در زمـان ورزش                

 مـي باشـد و      تر تحريك سيـستم سـمپاتيك بـارز       حداكثرو
ب در  باعث كاهش قدرت انقباضي قلب و تعديل ضربان قل ـ        

الكتـرو    درمـان بـا     بنـابراين در طـي     .اين حالات مي گردد   
 كه سيستم اتونـوم تحريـك شـده و سـطح كـاتكول        شوك

 بتـا بلوكرهـا     زآمينهاي سرم افزايش يافته است، اسـتفاده ا       
د واز عـوارض شـديد قلبـي عروقـي          اش ـ ب مي توانـد مفيـد    

  هـــها نشان داده اند ك  همچنين بررسي.نمايد پيشگيري

  
 در تعـديل     نيـز  ولول و لابتولـول   مهايي ماننـد اس ـ   بتابلوكر

 از جملـه افـزايش      ECTتغييرات هموديناميـك بـه دنبـال        
فشار خون و تعداد ضربان قلب و جلوگيري از آريتمي هاي           

  .)12(قلبي مؤثر مي باشند
در بررسيهاي انجام شده در حد دسترسي نويسندگان              

و پروپرانولـول  در هيچ مطالعه اي به مقايسه اثر كلونيـدين         
 اشـاره   ECTدر تعديل تغييـرات هموديناميـك بـه دنبـال           

اما بررسي بعضي ديگـر از داروهـاي مطـرح در        . نشده است 
) نيتروپروسايد، نيتروگليـسيرين و هيـدرالازين     (اين زمينه   

نشان داد كه اين داروها با مكانيـسم اتـساع عروقـي باعـث            
اعـث   امـا بـه طـور جبرانـي ب         .كاهش فشار خون مي شوند    

 بـه صـورت حـاد شـده و نيـاز            RPPافزايش ضربان قلب و     
اكسيژن ميوكارد را به شدت افرايش مي دهنـد و بـه ايـن              

  .)12(شود   توصيه نميECTدليل مصرف آنها در طي 
  :نتيجه نهايي 

 مي توان گفـت كـه       با توجه به يافته هاي اين مطالعه            
يـدين بـه     ميلي گرم و كلون    40تجويز پروپرانولول به ميزان     

 مطـابق   ECTانجـام  ساعت قبل از     2 ميلي گرم    2/0ميزان  
 تعـديل تغييـرات    پيـشگيري و  ساير مطالعات انجام شده در    

هموديناميك و كاهش بروز آريتمـي در مقايـسه بـا گـروه             
  پروپرانولـول  ،دو دارو ايـن   شاهد مؤثر هستند و در مقايسه       

ه توانائي بيشتري در پيشگيري از اثرات قلبي عروقي داشـت         
  .وعوارض آن را كاهش مي دهد
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