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   سديمدر بيماران مانيك با و بدون تركيب همزمان با والپروات
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  :چكيده
 هر دو از درمانهاي مؤثر مانيا هستند ، اما )Electroconvulsive Therapy ; ECT(شوك درماني سديم  و والپروات :مقدمه و هدف

بهمين منظـور ايـن مطالعـه بـا هـدف مقايـسه             . اره بكارگيري همزمان اين دو وجود ندارد      شواهد مبتني بر كارآزمايي باليني درب     
 . انجام گرفتهمزمان با والپروات سديم تركيب بدون و با  مانيك  بيماران در  درماني  شوك  تشنجي  خصوصيات  برخي  و  شناختي  اختلالات

 برايـشان تجـويز نمـوده    ECT جلسه 6پزشك معالج حداقل  بيمار مانيك تحت درمان با والپروات سديم كه       40از ميان    :روش كار   
 نفر در گـروه ادامـه سـديم         20و  ) گروه هدف  (ECT نفر به صورت تصادفي در گروه قطع سديم والپروات سديم حين             20بود ،   

ت ، آسـتانه و مـد     ) MMSE( آزمون مختصر وضعيت ذهني      ECTدر سير جلسات    . قرار گرفتند ) گروه شاهد  (ECTوالپروات حين   
 و مـدل  2 ، tنتايج بدست آمده توسط نرم افزار آمـاري و بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي       .تشنج به صورت مكرر اندازه گيري شد 
  .رگرسيون خطي تجزيه و تحليل شدند

 در گروه شـاهد     15/1 در گروه هدف افزايش و       65/0 جلسه   6گروه يكسان بود ، اما ظرف        در ابتدا در دو      MMSEنمرات   :نتايج  
 در هر دو گـروه رونـدي   ECTشدت محرك بكار رفته در سير جلسات       ). P=028/0 و   8/1ميانگين تفاوت دو گروه     . (هش يافت كا

آستانه تشنج در بيشتر جلسات در گروه شاهد پائين تر بود اما اين اختلاف پس از اصلاح براي اثـر جنـسيت معنـي                        . صعودي داشت 
 ـاين افت مـدت  ) P=045/0 (د ثانيه كوتاهتر از جلسه اول شدن95/3جلسه ششم تشنج ها در گروه شاهد در   . دار باقي نماند   ج نشت

). P=006/0(بيشتر از گروه هدف بود      % 8/15نيز در گروه شاهد     )  ثانيه 25كمتر از   (تشنج هاي ناكافي    . در گروه هدف ديده نشد    
  . در دو گروه تفاوتي نداشتECTتعداد جلسات 

  .مي شود تر و تشنج هاي ناكافي بيشتر  منجر به عملكرد شناختي ضعيفECTات سديم همزمان با ادامه دادن والپرو :نتيجه نهايي
  

 والپروات سديم/ شوك درماني / تشنج /  شناخت تاختلالا :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
والپروات سديم يكي از داروهاي موثر در درمان اختلال            

منظـور   كـه بـدين      )1(دوقطبي خصوصا در فاز مانيا اسـت      
ــد  ــورد تايي ــد   FDAم ــي باش ــز م ــاني  .  ني ــوك درم ش

)Electroconvulsive Therapy ; ECT(  ــي از ــز يك  ني
  موثرترين درمانهاي بيماران دچـار مانيـاي شـديد اسـت و            
مي تواند درمان انتخابي در بيماران دچار مانياي مقاوم بـه           

 در اين مـوارد سـريع ومـوثر         ECT با اينكه    )2(درمان باشد 
% 20، اما به علت عوارض احتمـالي كمتـر از           عمل مي كند  

 ).3( دريافت مي كنندECTبيماران مانيك 

  
  

 قلمداد  ECTنقصان شناختي يكي از مهمترين عوارض     
فراموشي .  شده وموجب محدوديت استفاده از آن مي شود       

 پيش گستر و پس گستر پس از مدت كوتـاهي بـه دنبـال             
ECT 4(شود ظاهر مي.(  
 آمده اسـت كـه      )5(ز كتب مرجع روانپزشكي   در يكي ا       

والپروات سديم نيز از    (مصرف همزمان داروهاي ضد تشنج      
 مي تواند آستانه تشنج را بـالا        ECT حين   )اين دسته است  

 تداخل ECTبرده و بروز تشنج را كم كند، وشايد با كارايي      
ــد ــل  . كن ــه دلاي ــشنج ب ــابراين وقتــي داروهــاي ضــد ت   بن

  عـــــ قطECTد، عموما به هنگام پزشكي بكار مي روننروا
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )hhafezian@yahoo.com(  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانروانپزشكي گروه دستيار *

   دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي پزشكي **
   دانشگاه علوم پزشكي همداناري و سوء مصرف موادعلوم شناختي عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاستاديار  ***
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مي شوند تا از اثرات منفـي بـر پاسـخ درمـاني جلـوگيري               
 اما تا آنجا كه با جستجو در پايگاههـاي اطلاعـاتي            )5(شود

تاكنون هـيچ كارآزمـايي بـاليني دربـاره درمـان            دريافتيم،
 انجام نـشده  ECTتركيبي و همزمان داروهاي ضد تشنج و  

و مطالعه مـوارد نيـز اغلـب مويـد          گزارشهاي موردي   . است
آنند كه ادامه دوز معمول والپروات سديم در بيماران تحت          

 نداشته و درمان تركيبي با      ECT تداخلي با    ECTدرمان با   
در زيـر بـه چنـد نمونـه از ايـن      . موفقيت بكار رفتـه اسـت     
  :مطالعات اشاره مي شود

ــرلمن ــال      پي ــديم   1995 در س ــا س ــان ب ــه درم    ادام
ات را در دو بيمار مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو نـوع           والپرو

در بيمار اول افزودن دوز والپروات      . دوقطبي گزارش نمودند  
 ميلي گرم روزانه اختلالي در رونـد درمـان          1000سديم تا   

در بيمـار ديگـر در چنـد جلـسه اول           .  ايجاد نكـرد   ECTبا  
تحريـك جهـت ايجـاد تـشنج         مجبور به بالا بـردن ميـزان      

  ).6( نتيجه درمان در هر دو بيمار رضايت بخش بود.شدند
يـك بيمـار دو قطبـي        1997همكاران در سال      و زارات    

 1000 را گزارش نمودند كه همزمـان        ECTتحت درمان با    
 او دچار    ، ميلي گرم روزانه والپروات سديم دريافت مي كرد       

 750پس از كاهش دوز به . آژيتاسيون پس از تشنج گرديد    
  ).7(روزانه، القاي تشنج بدون دشواري ادامه يافت گرم ميلي
ــسمر      ــالاي   گري ــصرف دوز ب ــاني م ــاران همزم  و همك

 ساله مبتلا بـه     10 را در يك دختر      ECTوالپروات سديم و    
آنها براي ايجاد تشنج . صرع مقاوم به درمان گزارش نمودند   

 30mg/kg/dayمجبــور شــدند دوز والپــروات ســديم را تــا 
 پــس از آن درمــان بــدون دشــواري ادامــه ،پـايين بياورنــد 

  ).8(يافت
 يك بيمار را گزارش     2004همكاران در سال      و سينارت    

 ECTنمودند كه به علت اختلال دوقطبي تحت درمـان بـا            
در ابتدا با افزودن والپـروات سـديم بـا دوز           . قرار گرفته بود  

 ميلي گرم روزانه، حتي با حداكثر تحريك نيز تـشنج           600
د، امــا پــس از تغييــر داروي بيهوشــي از    حاصــل نــش 

etomadate   به metholexital          بـدون نيـاز بـه كـاهش دوز 
  ).9(والپروات سديم، تشنج كافي حاصل شد

 ده بيمار مبتلا به صرع      2006 و همكاران در سال      لوند     
 مـورد  ECTرا كه تحت درمان با والپروات بودنـد در زمـان    

  شدنـــــد يك مورد مجبور آنها تنها در. مطالعه قرار دادند
تر، دوز والپروات سـديم را       براي دستيابي به تشنج طولاني    

  .)10(كاهش دهند

  
 2007 درمطالعه اي مروري در سال       پوسكنزو   سينارت     

 را به صـورت ايمـن و     ECTنتيجه گيري كردند كه ميتوان      
موثر در بيماراني كه همزمان تحت درمان با داروهاي ضـد           

  ).11(ه والپروات سديم هستند تجويز نمودتشنج از جمل
سوال مربوط به قطع يا ادامه داروهـاي ضـد تـشنج از                  

 در حـال حاضـر      ECTجمله والپروات سديم حين دريافت      
بدون پاسخ مستند به كارآزمايي باليني است و پزشكان در          

تركيب همزمـان   . اين مورد اغلب سليقه اي عمل مي كنند       
ت به دليل مزايـايي نظيـر كـاهش         اين دو درمان ممكن اس    

 مورد نياز و كاهش عـوارض شـناختي         ECTتعداد جلسات   
قابل توصيه و به قطع والپروات سديم ارحج باشد، مـشروط          
بر آنكه خصوصيات تشنجي و عوارض شـناختي بـه دنبـال            

  . آن دريك كارآزمايي باليني به دقت ارزيابي شود
تـصادفي  ر و   مطالعه حاضر اولـين كارآزمـايي شـاهددا            

 كه با هـدف مقايـسه اخـتلالا         شده در اين زمينه مي باشد     
 در درمــاني شــوك تــشنجي خــصوصيات برخــي وشــناختي 

همزمان با والپـروات سـديم       تركيب بدون و با مانيك بيماران
  .ه استانجام گرفت
  :روش كار

به تـشخيص پزشـك معـالج در فـاز       بيماري را كه40     
ــوده و همــدان ن مانيــا در بيمارســتان فرشــچيا ــستري ب ب

 برايـشان تجـويز     ECTعليرغم درمان با سـديم والپـروات،        
شده بود، به شرط رضايت آگاهانه به حضور در طرح توسط       

نحوه ورود بيماران   .  انتخاب نموديم  ان،شيبيمار يا خانواده ا   
به طرح به صورت نمونه بـرداري مـستمر بـوده و بيمـاران              

وه قطع سديم والپروات طبق جدول اعداد تصادفي به دو گر  
و ادامـه سـديم والپـروات حـين         ) گروه هـدف   (ECTحين  
ECT) تقسيم شدند) گروه شاهد .  
گــذاري الكترودهــا بــه صــورت فرونتوتمپــورال   جــاي     

انــرژي الكتريكــي لازم بــراي جلــسه اول از . دوطرفــه بــود
 بدست آمده و در صورت ايجاد       2تقسيم سن بيمار بر عدد      

  . به مقدار اوليه اضافه مي شد% 50نشدن تشنج كافي 
 نمـره اي    30ابزار اندازه گيري اختلال شناختي تـستي            

 Mini-Mental Status Examination (MMSE)بــه نــام 
ارزيابي حيطه وسيعي ازعملكرد شـناختي شـامل    است كه

زبـان را در طيـف گـسترده اي از     آگاهي، توجه، حافظـه و 
بـه  ايـن تـست     .  مي سازد  افراد سالم تا شديداً مختل ميسر     

اعتبـار قابـل قبـولي     و طور وسـيع مطالعـه شـده وپايـايي    
   نسخه فارسي اين تست نيز كه توسط سيديان و ).12(دارد
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همكاران تهيه شده است، پايايي و اعتباري قابـل پـذيرش            
  ).13(دارد
 و  ECT پـيش از اولـين جلـسه         MMSEنمره مقيـاس         

سوم و ششم ونيز     ساعت پس از جلسات      24سپس حداقل   
هنگام ترخيص توسط دسـتيار روانپزشـكي آمـوزش ديـده           

خـصوصيات تـشنجي شـامل      . اندازه گيري و ثبت مي شـد      
حداقل آستانه تشنج با مشاهده عددي كـه دسـتگاه مولـد            

ECT     تـشنج بـه صـورت       مدت.  نشان مي دهد ثبت گرديد
  . چشمي و با استفاده از زمان سنج اندازه گيري وثبت شد

ــا ــر س ــون  :زيبيخب ــه آزم ــتياري ك ــام MMSEدس    را انج
  مي دهد و نتايج طول مدت و آسـتانه تـشنج را اسـتخراج              
مي كند، از نحوه تخصيص بيماران به دو گروه بـي اطـلاع             

  .است
 قبل از ورود به مطالعه راجع به آن بـراي           :ملاحظات اخلاقي 

بيمار و يـا يكـي از اعـضاي خـانواده اش كـه او را بـستري              
اده شـد و سـپس در صـورت تمايـل فـرم             نموده توضـيح د   

بيمار هـر زمـان كـه     .رضايتنامه آگاهانه خوانده و امضا شد
مايل بود مي توانست درخواست خروج از مطالعه را نمايـد،           

 خارج از قاعـده ايـن كارآزمـايي و          ECTاما راجع به قطع       
 ECTمثل ساير بيماران رفتار مي شـد، چـرا كـه دريافـت              

نا به تجويز مستقل پزشـك معـالج        مداخله محقق نبوده و ب    
پيش بيني شد كه اگر عوارض واضـح و         . صورت مي گرفت  

قابل توجهي در تعداد قابل ملاحظه اي از بيماران در طول           
طرح پيش بيايد، با توجه به اين كه پزشك معالج نسبت به   

  .مطالعه متوقف شود اطلاعات بيخبر نمي باشد،
سـابقه دريافـت    متغيرهـاي مـستقل جـنس،       : آناليز آماري 

ECT     مــصرف داروهــاي آنتــي ســايكوتيك و مــصرف ،
بنزوديازپين ها با آزمون مجذور كاي، و سن بـا اسـتفاده از             

.  مستقل در دو گروه هدف و شاهد مقايسه شـدند          tآزمون  
در صورت وجود تفـاوت معنـي دار، آن متغيـر بـه عنـوان               

covariateدر مدل رگرسيون خطي معرفي ميشد .  
 ، آسـتانه تـشنج، و طـول مـدت           MMSEت  سير نمـرا       

تشنج در هـر نوبـت انـدازه گيـري در گروههـاي هـدف و                
كنترل به صورت جداگانه و با استفاده از يك سري آزمـون            

t جفتي مشخص شدند .  
متغيرهاي ذكر شـده در هـر نوبـت بـين دو گـروه بـا                      

تفاوت .  مستقل مقايسه شدند  tاستفاده از يك سري آزمون      
تغيرها در جلسه ششم و انـدازه گيـري اول بـه            نمره اين م  

  عنوان يك متغير جديد تعريف وبين دوگروه هدف و شاهد 

  
با در نظر گرفتن تشنجاتي بـا طـول كمتـر از            . دشمقايسه  

 ثانيـه بـه     120 تـا    25، بـين    "ناكـافي " ثانيه به عنوان     25
ــوان  ــالاي "كــافي"عن ــوان 120، وب ــه عن ــه ب طــول " ثاني
 تعريـف ودر دو     "يت مـدت تـشنج    كفا"، متغير 14"كشيده
  . مقايسه گرديد گروه
  :نتايج

مقايسه دو گروه از نظر سن، جـنس،   : متغيرهاي بدو ورود       
 قبلـي، مـصرف داروهـاي آنتـي سـايكوتيك و            ECTسابقه  

مصرف بنزوديازپين ها نشان داد كه اين دو گـروه تنهـا در             
  ). P=0.028(متغير جنس تفاوت معني دار دارند 

  ناختياختلال ش
 در MMSEدر آنـاليز سـير نمـرات    : تغييرات درون گروهي  

طي اندازه گيري ها ي مكرر در دو گروه، تنها تغيير معنـي   
 در جلـسه    25/1  به ميزان     MMSEدار افت ميانگين نمره     

   در قياس با انـدازه گيـري اول در گـروه هـدف              ECTسوم  
  .(P=0.008)بود

هيچكدام  در MMSEميانگين نمرات  :گروهي بين تفاوتهاي
. از نوبتهاي يكسان بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت         

 آغازين وانتهايي در    MMSEمقايسه ميانگين اختلاف نمره     
افت در گـروه     15/1بهبود در گروه هدف و       65/0(دو گروه   

 نمره نـشان داد كـه از لحـاظ          8/1تفاوتي به ميزان    ) شاهد
  .)1نمودار ((P=0.028).آماري معني دار بود

  

  
  

  سير تغييرات عملكرد شناختي در دو گروه  : 1نمودار 
  هدف و كنترل

  
   آستانه تشنج

درآناليز سير مقادير آسـتانه تـشنج       : تغييرات درون گروهي  
  : در دو گروه نتايج زير بدست آمدECTدر طي جلسات 

در اين گـروه آسـتانه تـشنج در طـي           : درگروه هدف ) الف 
  هاي مشاهده زايش روند صعودي داشت و افECTجلسات 
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ــسات اول و دوم   ــين جل  ، دوم و ســوم (P=0.008)شــده ب
(P=0.011) چهــارم و پــنجم، (P=0.021) پــنجم و شــشم، 
(P=0.046)ششم  و  و اول(mean=27.5 , P=0.000) از نظر 

   . آماري معني دار بود
 ECTآسـتانه تـشنج در طـي جلـسات          : درگروه شاهد ) ب

اهده شــده بــين رونــد صــعودي داشــت و افزايــشهاي مــش
 (P=0.001) ، سوم و چهارم      (P=0.000)جلسات اول و دوم     

 از نظـر آمـاري   (mean=18.25 , P=0.000)و اول و شـشم  
  .معني دار بود

ميانگين آسـتانه تـشنج در جلـسات    : تفاوتهاي بين گروهي 
 و پنجم  (P=0.033) ، سوم  (P=0.033)، دوم (P=0.021) اول

(P=0.041)      ني داري پايين تـر از       در گروه شاهد به طور مع
 بود، البته اين تفاوتها پس از كنتـرل بـراي اثـر             هدفگروه  

ميـانگين اخـتلاف آسـتانه      . جنس معني دار باقي نماندنـد     
تشنج در جلسه اول و ششم در دو گروه تفاوت معني داري            

   .(P=0.151)نداشتند
   طول مدت تشنج

ميانگين مدت زمان تشنج در گروه      : تغييرات درون گروهي  
 25/3اهد در جلسه سوم نسبت به جلسه دوم به ميـزان            ش

اين كاهش در جلسه پنجم نيز   . (P=0.008)ثانيه كمتر شد    
  ثانيـه ديـده شـد   3/2نسبت به جلسه چهـارم بـه ميـزان    

.(P=0.035)         ميانگين تفاوت مدت تشنج در جلسات اول و 
در گروه . (mean=3.95 , P=0.045)دار بود ششم نيز معني

  .هدف تغيير معني داري طي جلسات يافت نشد
در شـده   مـدت زمـان تـشنج طـي         : تفاوتهاي بين گروهـي   

يكسان در دو گروه هـدف و شـاهد تفـاوت معنـي             نوبتهاي  
اختلاف مدت تشنج در جلسه اول و        ميانگين. داري نداشت 

  (P=0.234)نداشت  معني داري  تفاوت دو گروه  نيز بين  ششم
  كفايت مدت تشنج

پس از تعريف مدت تشنج كمتـر از        : تغييرات درون گروهي  
، تغييـر معنـي داري از نظـر    "ناكـافي " ثانيه به عنـوان      25

در هيچيـك از   ECTكفايت مدت تشنج در سـير جلـسات    
 .دو گروه مشاهده نشد

 در  مجمـوع     ECTدر طي جلسات    :  تفاوتهاي بين گروهي  
 46 در   جلسات اول تا ششم در گروه ادامه سديم والپـروات         

و در گـروه قطـع      ) ها در اين گروه    كل تشنج % 3/38(مورد  
تشنج ناكـافي ثبـت     %) 5/22( مورد   27سديم والپروات در    

درصدي از نظر آمـاري معنـي دار         8/15اين تفاوت   . گرديد
  .)2نمودار ((P=0.006)بود 

  

  
  

   ها برحسب كافي يا ناكافي بودن ECTدرصد  : 2نمودار 
  مدت زمان تشنج

  
ميانگين جلسات مورد نياز    :  مورد نياز    ECTن جلسات   ميانگي

 بود كه تفـاوت     65/6 شاهد و در گروه     75/6در گروه هدف    
  .موجود معني دار نبود

  :بحث
با توجه به تفاوت معني دار يافت شده ميان تغيير كلي                

 در دو گـروه مـي تـوان قطـع           MMSEايجاد شده در نمره     
 بـه نفـع وضـعيت     راECTوالپروات سديم پـيش از شـروع      

 دانـست،   ECTشناختي در بيماران مانيك تحت درمان بـا         
 بـه   ECTخاصه آنكه اخـتلال شـناختي از عـوارض اصـلي            

شمار رفته و موجب محدوديت در تجويز اين درمـان مـوثر         
  ).2-4(مي شود

مطابق انتظار آستانه تـشنج در هـر دو گـروه در سـير                   
ه در كـل و      روند صعودي داشت، به طوري ك      ECTجلسات  

نيز در غالب جلسات اين افزايش به لحاظ آماري معني دار           
اين يافته در گروهي كه سديم والپروات پيش از شروع          . بود

ECT  ــا يافتــه هــاي مطالعــه ــود ب  برايــشان قطــع شــده ب
 كه در هند انجام شـد مطابقـت         )15(همكاران  و ويروپاكشا

گـر  توضيح اينكه مطالعه مذكور به صورت گذشـته ن        . ندارد
انجام شده و نيز از آزمون كيفي مجذور كاي استفاده شده،           
اما مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده         

خبر انجام گرفته ونتايج با استفاده از يك سـري           دو سو بي  
بنـابراين  .  جفتي تحليـل شـده اسـت       tآزمون هاي پرتوان    

  .ستنتيجه ارائه شده در اينجا را مي توان معتبرتر دان
 )6،8،9(بر خلاف انتظار و مغاير با چند گزارش موردي             

   ، آسـتانه    )15(شـاهدي فـوق الـذكر      -نيز مطالعـه مـورد     و
  شاهـدتشنج در چندين نوبت به طرز معني داري در گروه 
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بـراي  .  بـود  هـدف تر از گروه     پايين) سديم والپروات ادامه  (

اثـر   -1: توجيه اين تفاوت چند فرضيه مد نظر قرار گرفـت         
اثـر   -3اثر مخدوش كننده جنس      -2مخدوش كننده سن    

 اثر مخدوش كننده  -4مخدوش كننده مصرف بنزوديازپين     
خطا درانـدازه گيـري وثبـت        -5 قبلي   ECTسابقه و تعداد    

  . اطلاعات
فرضيه پنجم اگرچه ممكن اسـت، امـا تعـداد افـراد مـورد              

ك مطالعه براي آزمونهاي پراكندگي و تبعيت داده هـا از ي ـ       
چهار متغير اول يـك بـه يـك بـه           . توزيع خاص كافي نبود   

اين امر نـشان داد كـه       . مدل رگرسيون خطي افزوده شدند    
از تغييــرات در % 5/31عامــل جــنس بــه تنهــايي مــسئول 

با معرفي جنس به عنوان متغيـر گـروه         . آستانه تشنج است  
بندي كننده، تفاوت مشاهده شده ميان دو گـروه هـدف و            

  .ه تشنج از بين رفتكنترل در آستان
در مورد مدت تشنج به طور كلي كاهش معني داري در        

 ديـده   هـدف سير درمان در گروه شاهد، ولي نـه در گـروه            
 مورد نياز در دو گـروه يكـسان         ECTميانگين جلسات   . شد
  .بود

  :نتيجه نهايي
با توجه به اثر سوء ادامه دادن والپروات سـديم  حـين                  

ي عملكـرد شـناختي و مـدت تـشنج،          بر رو  ECTدرمان با   
. تر به نظر مـي رسـد        صحيح ECTقطع آن پيش از شروع      

البته اين نتيجه گيري وقتي اعتبار مي يابد كـه پاسـخ بـه              
درمان نيز در مطالعه اي مشابه اندازه گيري و در دو گـروه             

باتوجه بـه اثـر چـشمگير جـنس بـر آسـتانه             . مقايسه شود 
 بعدي نسبت جنسيتي    تشنج، توصيه مي شود در مطالعات     

  .يكساني در دو گروه در مرحله نمونه گيري رعايت شود
  :سپاسگزاري 

اين مقاله منتج از پايان نامه دوره دستياري روانپزشـكي             
نويسندگان از آقاي غلامحسين زارعي به خـاطر  مي باشد ،    
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Both sodium valproate and electroconvulsive therapy (ECT) are ef-
fective treatments for mania, but there is no clinical trial evidence for safety when they are 
used together. The aim of this study was the comparison of cognitive impairment and seizure 
parameters in manic patients receiving electroconvulsive therapy with or without concurrent 
treatment with sodium valproate. 
Materials & Methods: In this clinical trial study we recruited forty hospitalized manic patients 
who were to receive ECT for at least six sessions and randomly assigned them to either group 
C, who continued to take sodium valproate during the study, or group D, who discontinued it. 
Through the course of ECT sessions, Mini Mental Status Examination (MMSE), applied 
stimulus intensity (seizure threshold), and motor seizure duration were repeatedly measured . 
The data was analyzed using t & 2 statistically tests.  
Results: Baseline MMSE scores were nearly equal in the two groups. By the end of the sixth 
session, the scores decreased by 1.15 in group C and increased by 0.65 in group D (mean dif-
ference between  the groups =1.8 ,P=0.028). A rising trend in the applied stimulus intensity 
was observed in both groups. Seizure thresholds were lower in group C in most  of the ses-
sions, but after adjustment for sex, these differences were no longer significant. Seizures of 
the sixth session were 3.95 seconds shorter than of the first one in group C (P=0.045). This 
shortening did not occur in group D. There were 15.8% more inadequate seizures (i.e. dura-
tion less than 25 seconds) in group C than in group D (P=0.006). The two groups did not dif-
fer in the number of applied ECT sessions.  
Conclusion : Continuing sodium valproate during ECT results in poorer cognitive performance 
and more inadequate seizures. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 19 (4):5-10) 
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