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 :مقدمه
 )therapy=ECT Electroconvulsive( الكتروشوك درماني       

با اهميت است كه    يك روش مداخله اي غير فارماكولوژيك       
 رواني    اختلالات     برخي     از     كه     بيماراني   درمان    در

)neuropsychiatric ( ثر مي باشد زيرا    ؤمي برند م   شديد رنج
 يك روش درماني مداخله اي           ECTبراي چنين بيماراني       

  .)١١(ثر، مطمئن، سريع و كم خطر است ؤم
 همانند بسياري از موارد     ECTان با   ـتاثير مثبت درم  

 ياـبا داروه از قبيل درمان دارويي(كي ــروانپزشدر  درمان

ابتدا ) فسردگي، نورولپتيك ها، كربنات ليتيوم و غيره        ا ضد
دنبال تجربيات باليني بر روي         ه   صورت تجربي و ب      ه   ب

بيماران به اثبات رسيد و پس از اين مرحله بود كه بررسي و             
در سال  . تحقيق در مورد نحوه اثر الكتروشوك آغاز شد          

 )Convulsive therapy( تشنج درماني  براي اولين بار   ١٩٣٤
 von Meduna توسط    psychiatricبراي معالجه بيماران      

  روش    او از يك        . قرار گرفت     مورد استفاده    
ودـور تشنج را بوج    ـــكاف اكولوژيك يعني با تزريق    ـفارم

 : چكيده
جــزء يكــي از روش هــاي بســيار موثــر درمــان بــيولوژيك در اخــتلالات  ) ECT(الكتروشــوك درمانــي  

تاثير درماني آن   . مي رود روانپزشـكي بـه ويژه افسردگي درون زا، اختلالات خلقي دو قطبي و اسكيزوفرنيا به شمار                 
 ثانيه مي باشد و هر چه طول مدت تشنج بيشتر باشد تاثير             ٢٥مسـتلزم ايجـاد يـك تشـنج جنرالـيزه حداقـل بـه مـدت                 

 مؤثر هستند كه از آن جمله       ECTعوامـل متعددي بر طول مدت تشنج ناشي از          .  نـيز افـزايش مـي يـابد        ECTدرمانـي   
هدف . ي دريافتي توسط بيمار و اوپيوئيدهاي درون زا را مي توان نام برد            مـيزان انـرژي داده شـده بـه بـيمار، داروها           

تاثير داروي نالوكسان به عنوان يك آنتاگونيست اوپيوئيدهاي درون زا بر طول مدت تشنج ناشي     ايـن مطالعـه بررسي    
 نفره كه ٣٠روه  بيمار غير معتاد در دو گ٦٠ايـن مطالعـه يك كارآزمايي باليني است كه بر روي           .  مـي باشـد    ECTاز  

به گروه مورد بلافاصله قبل از شروع بيهوشي        .  قرار مي گرفتند انجام شده است      ECTبـراي اوليـن بـار تحت درمان با          
 ميلـي گـرم نالوكسان به صورت وريدي تزريق شد ولي ساير شرايط از جمله دوز داروهاي بيهوشي و ميزان انرژي                    ٢

بر اساس نتايج حاصله ميانگين طول مدت تشنج در گروه . وده استداده شـده در دو گـروه مـورد و شـاهد يكسـان ب ـ            
 ECTبا توجه به اين كه طول مدت تشنج به دنبال ). >٠٥/٠P( ثانـيه بـود   ٨/٢٧ ثانـيه و در گـروه مـورد         ٣/٢١شـاهد   

طول لذا، نالوكسان را به عنوان يك پيشنهاد و جهت افزايش           . مهـم تريـن فاكـتور در مـيزان اثـر درماني آن مي باشد              
 .  مي توان مطرح نمودECTمدت تشنج و نتيجتاً افزايش اثر درماني 
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  ECT اثر نالوكسان بر طول مدت تشنج ناشي از 

٢٠ 

جهت ايجاد تشنج در   اسـتفاده از روش الكتريكـي   و آورد
 ,Cerletti توسط ١٩٣٨ در سال انسـان بـراي نخسـتين بـار    

Bini      روش الكتريكي ايجاد كننده تشنج      .)١١( ابـداع شـد 
 vonنسـبت به روش فارماكولوژيك مورد استفاده توسط  

Meduna      بـا مقايسـه هايي كه بين        و    قـابل اعـتمادتر اسـت
ECT،  ــا ــا  د ايجــاد تشــنج ب ارو و تحــريكات الكتريكــي ب

و ) شود ج نمي كه باعث تشن  (شـدت كمتر از آستانه تشنج       
ECTكاذب صورت گرفته اين مدعا را ثابت مي كند .       

آنچــه تاكــنون اصــل مســلم و قطعــي در مــورد اثــر           
 كه تاثير اين روش      شـناخته شـده ايـن اسـت        ECTبخشـي   

 كلونــيك -درمانــي بســتگي بــه ايجــاد تشــنجات تونــيك 
رسد كه ايجاد تشنج با اين كه شرط          امـا بـه نظـر مي       .دارد

 اما شرط كافي براي     ،شود محسوب مي لازم براي كارايي    
بهـبودي نيسـت و عواملي چون گسترش فرايندهاي تشنج          

 . )١١،١٥(ثر است ؤرا در حين درمان با الكتروشوك نيز م

 استفاده از آن در درمان      ECTالـب ترين كاربرد                ج
ــتلالات نو ــندرم   رواخـ ــون، سـ ــند پاركينسـ ــك مانـ لوژيـ

. باشــد  درمــان مــينرولپتــيك بدخــيم و صــرع مقــاوم بــه 
ــه داروهــاي ضــد   ECTاســتفاده از  ــياز ب  باعــث كــاهش ن

شود  مي  آنها   عوارض  كاهش  نتيجه  در پاركينسـون و 
)١،٨،١٣،١٥ .(ECT   ثرترين روش درماني در    ؤ همچنيـن م

به دليل افسردگي شديد كه دسـترس بـراي بيمارانـي است      
هـا بستري هستند و يك روش كنترلي مفيد          بيمارسـتان  در

 ).١١( اسكيزوفرنيا است  واران مبتلا به مانيابراي بيم

امـروزه ايـن بـاور و اعـتقاد وجـود دارد كه اثرات                         
فيزيولوژيك   ناشي از تغييرات بيوشيميايي و     ECTدرماني  

 نيازمــند ECTعــلاوه اثــرات ســودمند ه  بــ. اســتCNSدر 
هـاي متعدد در يك دوره درماني چند         بكارگـيري درمـان   

 داراي اثرات   ECTطي يك دوره درماني     در  . روزه اسـت  
است كه آستانه تشنج را     ) anticonvulsant(ضـد تشـنجي     
 ايـــداروهد وـــده يــدت آن را كاهش مـبالا برده و م

ار و  ــمه ا سبب افزايش  ــ ي anticonvulsantشـناخته شـده     
 يك  GABA. شوند ك فعاليت مغز مي   ــيـا كـاهش تحري    

ــاري در    ــيميايي مه ــطه ش ــت و   CNSواس ــتانداران اس پس
داروهايي كه سبب انتقال گابارژيك از طريق رسپتورهاي        

GABA نظــير باربيــتوراتها، بنزوديازپيــن هــا(شــوند  يمــ (
علاوه بر سيستم   ) ٢( هستند   anticonvulsant داراي اثرات 
ــارژيك ــن ــــوك ســاخت نـــ الكتروشــ،گاب ــي نفري وراپ

ــزايش  ــزي را اف ــي مغ ــد  م ــثو ده ــي  باع ــيم كاهش   تنظ

)Down regulation (در گــيرنده هــاي β1- ــرژيك  آدرن

همچنين گزارش شده كه الكتروشوك بر ميزان       . شود مـي 
 فعاليـت سيسـتم دوپاميـنرژيك و سـروتونرژيك مغز تاثير          

 واسطه هاي   ر ب ECTهاي جديد اثر   تئوري). ٢(مي گذارد   
يولوژيك بشـيميايي، محورهاي غددي و فرآيندهاي نورو      

دهـند اما با توجه به طيف        رارمـي مغـزي را مـورد تاكـيد ق       
 مكانيسم لاً مانيا و غيره احتما ، در افسردگي  ECTوسـيع اثر  

 . )١،١١(واحدي در همه حالات دخيل نيست 

 داراي ماهيت ضد    ECTهمـانطور كـه اشـاره شـد       
تشنجي است كه در طول يك دوره درماني سبب افزايش          

 .)٣،١٨(شود   آسـتانه تشـنج و كـاهش طـول مدت آن مي           
 مسـتلزم ايجـاد يـك تشنج        ECTدهـي مناسـب بـه       پاسـخ   

ــدت   ــه مـ ــل بـ ــيزه حداقـ ــيه اســـت ٢٥جنرالـ  و ) ١،٦( ثانـ

 ثانيه باشند   ٢٥هايـي كـه طـول مـدت آنها كمتر از             تشـنج 
. هـاي طولانـي تر دارند      اثـرات درمانـي كمـتري از تشـنج        

ــا اســتفاده از تركيــبات مخــتلف نظــير كافئيــن و   امــروزه ب
با . دهند  را افزايش مي   طـول مدت تشنج   ) ١٨(آمينوفيليـن   

 ECTايـن حـال بـراي افـزايش طـول مدت تشنج متعاقب              
تحقـيقات متعددي به منظور شناخت تركيبات ديگري كه         
داراي چنيــن اثــري هســتند انجــام شــده و در حــال انجــام  

هاي محتمل متعدد دخيل      زيـرا با توجه به مكانيسم      .اسـت 
ات و نقـش هـر كـدام از آنهـا در بروز اثر             ECTدر مـورد    

 وكـــــشود كه با بل    ور مي ـچنين تص  ECTضـد تشنجي    
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 دتــــم زان فعاليت هر يك از آنها بتوان طول       ـ تغيـير مي   و
 .تشنج را افزايش داد

در جـانوران الكتروشـوك سـبب افـزايش فعاليت                      
و اين  ) ١٤،٢١(شود   اوپيوئـيدي درون زا مي     هـاي  سيسـتم 

ه لكتروشـوك ب  ا) anticonvulsant(اثـرات ضـد تشـنجي       
 اين مطلب   .شوند طـور نسـبي بوسـيله نالوكسان بلوك مي        

ا محققين اثرات ضد تشنجي الكتروشوك ــــباعـث شده ت  
را بـه فعـال شـدن اوپيوئيدهاي درون زا نسبت دهند و اگر              

د نالوكسان  ـــز رخ ده  ــــديده اي در انسـان ني     ــــ ـچنيـن پ  
وك  الكتروش  درمان در  را    جـــ تشن  دتـــ م  بـايد طـول   

)ECT ( افزايش دهد)١٤،٢١(. 

            Sperling  و همكـــاران اثـــر تجويـــز دوز بـــالاي 
كه  نالوكسـان روي طـول مـدت تشنج را بر روي بيماراني           

بودند مورد بررسي   ) ECT(تحـت درمـان با الكتروشوك       
قـرار دادنـد و مشـاهده كـردند كـه مـدت تشنج در گروه                

سالين افت كننده   دريافـت كننده نالوكسان مشابه گروه دري      
 نيز Rasmussen در تحقـيق انجام شده توسط   ).١٧ (اسـت 

و ) گــروه تســت(بيــن بــيماران دريافــت كنــنده نالوكســان 
 و يــا طــول حركتــي EEGكنــترل هــيچ تفاوتـي در  گـروه  

 و همكاران   Bauschولي در تحقيق    ) ١٤(تشـنج ديده نشد     
ــه در رات  ــد كـ ــاهده شـ ــاي دري مشـ ــنده  افـــت ـــهـ كنـ

U50488h ،اوپيوئــيديـكاپــا  اگونيســت رســپتورهايآنت ، 
كـه نتايج    در حالـي   .)٣ (ش يافـت  ـــدت تشـنج كـاه    ـــ ـم

دهد كه اثرات     و همكـاران نشـان مـي       Manochaتحقـيق   
 ضـــد تشـــنجي الكتروشـــوك از طـــريق رســـپتورهاي     

K-    شود و نالوكسان در دوزهاي بالا        اوپيوئـيدي انجام مي
 ).١٢(شود  سبب بلوك اين رسپتورها مي

 با فعاليت   ECTاگـرچه شـواهد روشني از ارتباط                     
اوپيوئـيدي درون زا در سـاير گونـه هـاي جـانوري وجود              

ــب    ــن تركي ــش اي ــورد نق ــي در م ــان ــــدارد ول ات در انس
 دست هايج بــــمطالعات و داده هاي اندك و متناقص با نت

 هــر بــنظ. دــــ موجود مي باشيورنآمده از تحقيقات جا

اكتور ــــج يك ف  ـاه بودن طول مدت تشن    ــــ ـه كوت ــايـنك 
 ECT اــان ب ـــ ـثـر در تضـعيف نتـيجه حاصـل از درم          ـــؤم

ش طول مدت ــاسـت شناخت نقش ساير تركيبات بر افزاي   
بسـيار مهـم مـي باشـد لـذا در ايـن تحقيق با تزريق                تشـنج   

نالوكسـان بر روي تعداد نمونه بيشتري از تحقيقات قبلي و           
مخـتلف از مبـتلايان بـه افسـردگي اثـر اين            در سـه گـروه      

اوپيوئيدي بر طول مدت ) general(آنتاگونيسـت عمومـي     
 .تشنج القايي مورد بررسي قرار گرفت

 
  :مواد و روشها

 است كه در كارآزمايـي بالينـي  ايـن مطالعـه يـك                 
 در ١٣٨١فاصـــله زمانـــي ارديبهشـــت تـــا شـــهريور مـــاه  

 بيمار مبتلا به يكي     ٦٠ روي   بيمارستان هاجر شهركرد و بر    
ــار       ــن ب ــراي اولي ــه ب ــكي ك ــتلالات روانپزش ــواع اخ از ان

به منظور پرهيز   .  بودند انجام شد   ECTكـانديداي درمان با     
از خطـرات ناشي از تزريق نالوكسان، اعتياد به مواد مخدر           

. عـنوان تـنها ملاك خروج از مطالعه در نظر گرفته شد           ه  ب ـ
طــور ه آســان انــتخاب و بــبــيماران بــا روش نمونــه گــيري 

 نفره مورد و شاهد تقسيم      ٣٠تصـادفي سـاده بـه دو گـروه          
 .گرديدند

مامـي بـيماران مـورد مطالعـه از سـه دقـيقه قبل از                          ت
بيهوشـي اكسـيژن صـد در صـد دريافـت نمودنـد و سپس               

 سوكسينيل ٥/٠  mg/kg تيوپنتال سديم و٢ mg/kgتوسـط  
 زمان بيهوشي تنفس با     كوليـن بيهوشي القا شده و در طول       

به  .فشـار مثبـت با استفاده از اكسيژن صد در صد داده شد            
 نالوكسان  ٢ mg دقيقه قبل از شروع بيهوشي       ٢گروه مورد   

 بـه گـروه شـاهد قبل از بيهوشي          .وريـدي نـيز تـزريق شـد       
 روي وطرفهصورت دــه الكترودها ب .دارويـي تجويـز نشد   

محل نصب آنها   الكترودها و   . طرف گذاشته شد  شـقيقه هر  
بـر روي جمجمـه بـا محلـول الكتروليت هادي الكتريسيته            

 خشك بود   ملاًله بين الكترودها كا   ـــفاص. مـرطوب شـدند   
 رقرار نشود ـــب رودــن دو الكت  ـــكي بي ـــريان الكتري ــتا ج 
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 جهـت ارزيابي    . مـي گـردد    ECTتاثـير    زيـرا باعـث عـدم     
اي ـــه دت زمـان پرش   ـــ ـدت آن، م  ـول م ـ ـــ ـتشـنج و ط   

عضـلاني طـي فازكلونـيك يـك حمله تشنجي با مشاهده            
 .مستقيم محاسبه شد

دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نرم افزار           ه  داده هـاي ب ـ              
SPSS ــونآ و ــيفي و   زم ــاري توص ــاي آم ــورد t-testه  م

 .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
 

 :نتايج
 بيمار در   ٦٠حجم نمونه انتخابي اوليه براي مطالعه                  

به دليل  ها    نفر از خانم   ٢.  نفره بود  ٣٠ گـروه سني يكسان      ٢
عـدم رضـايت به ادامه همكاري، از مطالعه حذف شدند و            

 نفر  ٢٨ نفر مرد و     ٣٠ نفـر شامل     ٥٨ مطالعـه بـر روي       اًنهايـت 
از كل افراد مورد    .  سال انجام شد   ٣٠زن بـا ميانگيـن سـني        

، ) نفر ١٠ ( قطبي  درصـد مبتلا به اختلال دو      ٥/٣٤مطالعـه،   
 ٣١و )  نفــر١٠( درصــد مبــتلا بــه افســردگي اساســي ٥/٣٤

 . بودند)  نفر٩(درصد مبتلا به اسكيزوفرنيا 

توزيـع جنسـي در جمعيـت مورد مطالعه در هر دو                       
 نفر زن ١٤ نفر مرد و    ١٥صورت  ه  گـروه مـورد و شـاهد ب ـ       

 بر حسب ثانيه    ECTميانگين طول مدت تشنج بعد از       . بـود 
 مورد      گـروه     بـراي     و ٤/٢١±٣٥/٥   شـاهد   گـروه    در
 دسـت آمـد كـه بـر اسـاس آزمون آماري         ه   ب ـ ٩/٢٧±٢١/٥

"t"                طـول مـدت تشـنج بـا اخـتلاف معني داري در افراد ، 
دريافـت كنـنده نالوكسـان بـه نسـبت گـروه شاهد افزايش        

ــته اســت  ــه    .ياف ــيچ رابط ــه ه ــن مطالع ــتايج اي ــناي ن ــر مب  ب

نج بعد از تزريق    معنـي داري در مـيزان افـزايش مـدت تش ـ          
نالوكسـان بـر حسـب سـن و تشـخيص باليني بيماران ديده              

 .نشد
 

 : بحث
ايـن مطالعـه به منظور مشاهده اثر نالوكسان بر طول                    

 بـيمار بـا تشخيص      ٥٨از  .  انجـام شـد    ECTتشـنج ناشـي از    

 ،ECTاخـــــتلالات روانـــــي كـــــانديداي دريافـــــت    

ورد قرار   بيمار در گروه م    ٢٩ بـيمار در گـروه شـاهد و          ٢٩
 نفر مرد و    ١٥شامل  ) شاهد و مورد  ( هـر دو گروه   . داشـتند 

صـورت كلينيكي  ه طـول مـدت تشـنج ب ـ      .  نفـر زن بـود     ١٤
دســت آمــده ه مقايســه آمــاري داده هــاي بــ. محاســبه شــد

نشـان دهـنده افـزايش معني دار طول         ،  "t"بوسـيله آزمـون     
ــا گــروه شــاهد بــود   . تشــنج در گــروه مــورد در مقايســه ب

 داراي يك اثر معني دار      ٢ mgوكسـان بـا دوز      بنابرايـن نال  
 . در اين بيماران بودECTدر طول مدت تشنج حاصل از 

هــاي موســكاريني   بــر پاســخECTشــود كــه  تصــور مــي
 تاثير   سيسـتم اعصـاب مركزي     كليـنرژيك و دوپامينـي در     

ــ. دارد ــوريه ب ــث    ط ــانوران باع ــوك در ج ــه الكتروش ك
ال و استرياتوم   ونترشر ف قافـزايش سريع غلظت دوپامين در       

 اين در حالي است كه فعاليت موسكاريني را در      .شود مـي 
. بعضـي نواحـي سيسـتم اعصـاب مركزي كاهش مي دهد           

طور توام  ه  ايـن دو اثـر ايجـاد شـده توسـط الكتروشوك ب            
 در انســان ECTتوجيهــي بــراي اثــرات ضــد پاركينســوني 

  بــر ECTهــاي جديــد اثــر  چــه تــئوري اگــر. )١١(اســت 

ــي  ــاي شـ ــطه هـ ــتمواسـ ــاي آندوكريـــن و  ميايي، سيسـ هـ
 يولوژيك مغــزي را مــورد تاكــيد قــراربــفرآيــندهاي نورو

ــي ــر     م ــيع اث ــيف وس ــه ط ــه ب ــا توج ــا ب ــند ام  در ECTده
ــتما    ــيره اح ــي و غ ــيا، كاتاتون ــردگي، مان ــم لاً افس مكانيس

 ). ١،٥،١١(نمي باشد  واحدي در همه اين حالات دخيل

زا است اما   بـا وجـود ايـنكه الكتروشـوك تشـنج                        
نتـيجه كلـي درمان طولاني با تشنجات الكتريكي، افزايش          
آسـتانه تشـنج و خـواص ضـد تشـنجي ايـن روش درماني               

برخـي معـتقدند كـه اين اثر پارادوكس         ) ١،١١،١٨(اسـت   
 در واقع مكانيسم اصلي ضد افسردگي       ECTضـد تشنجي    
شايد خود تشنج اثر ضد افسردگي      . شود مي آن محسـوب  

 اقب تشنجـه متعــهاي مغزي ك كه مكانيسمنداشـته باشد بل  
 اثـر ضد افسردگي     اً نهايـن   بـراي مهـار آن بكـار مـي افتـند          

 در جـانوران نشـان داده شـده اسـت كه          ). ١(داشـته باشـند     

٢٢ 
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هاي اوپيوئيدي درون زا را      الكتروشـوك فعاليـت سيسـتم     
 ).١٠،١٤(افزايش مي دهد 

ده اهده ش ــكـاران مش ـ  ـــ و هم  Bauschدر تحقـيق            
 ورهاي ــــ آگونيســـت رســـپتU50488hه ـــــــاســـت ك

). ٣(شود   كاپا، در رات ها سبب كاهش مدت تشنج مي        
اين . در مـوش، پنتازوسـين داراي اثـر ضـد تشنجي است      

ــپتورهاي  ه دارو بـــ ــنوان يـــك آگونيســـت روي رسـ عـ
 ــ ــيدي و ب ــبي روي   ه اوپيوئ ــت نس ــك آگونيس ــنوان ي  ع

k ــند ـ ــي ك ــپتورها عمــل م ــاMonocha. رس ران  و همك
ه ب) mg/kg 1(مشـاهده كردند كه نالوكسان در دوز بالا  

 طــور كــامل اثــر ضــد تشــنجي پنتازوســين را آنتاگونــيزه

 )١/٠ mg/kg(كه دوزهاي پائين آن      در حالي . مـي كـند   
دهد كه   ايـن مطلـب نشـان مي      . فـاقد چنيـن اثـري اسـت       

عــنوان يــك ضــد تشــنج ه مكانيســم عمــل پنتازوســين بــ
ــيدي اا ــتماپيوئـــ ــا فعلاًحـــ ــپتورهاي  بـــ ــت رســـ  اليـــ

k-    اين يافته ها تا حدي     ). ١٢(شود    اوپيوئـيدي انجام مي
اگر چه  ) ٤( را تائـيد مـي كـند         Adler و   Bermanنـتايج   

آنهـا اثـر ضـد تشـنجي پنتازوسين را مشاهده كردند ولي         
ــالاي    نتوانســتند نشــان دهــند كــه ايــن اثــر توســط دوز ب

ــيزه  ــان آنتاگونـ ــي نالوكسـ ــودمـ ــه . شـ ــته در مطالعـ البـ
Monocha دوزهـاي بالاي نالوكسان  ) mg/kgنه ) ١ و ٥

تـنها اثـر ضد تشنجي پنتازوسين را آنتاگونيزه كرده بلكه           
ســبب افــزايش مــيزان مــرگ جــانوران در نتــيجه تشــنج  

 ).١٢(حاصل از الكتروشوك نيز شد 

ز چنين نتايج متفاوت در     ـــدر مطالعـات ديگري ني             
 ثــر ضــد تشــنجي زه كــردن اـــمــورد بلــوك و آنتاگونــي

دي توسـط دوزهاي مختلف     ـــپيوئـي وهـاي ا   آگونيسـت 
ــزارش شـ ـ  ــان گ ــتــــنالوكس ــ. ده اس ــثال  ه ب ــنوان م ع

Tartella   ــاهده كـــردند دوز بـــالاي و همكـــارانش مشـ
طـور كـامل اثـر ضد تشنجي    ه  ب ـ) ١٠ mg/kg(نالوكسـان   
U50488 آگونيســــــت ،-k اوپيوئــــــيدي، را در رات 

ائيـن آن قادر به انجام      ـــامـا دوز پ   . آنتاگونـيزه مـي كـند     

 نيز نشان داده    Frey در تحقيق    .)١٩(ايـن عمل نمي باشد      
ــنجي داروي    ــرات ضــد تش ــه اث  در nalbuphineشــد ك

 نالوكسان   بالاي  دوزهاي     توسط   كامل  طوره  مـوش ب ـ  
)mg/kg ٧(شــود  مــا نــه در دوز پائيــن بلــوك مــيا) ١(.  

ــاهدات ف ـــمش ــيــــانگر وقـ ــن  ب ــت  اي ــتــه اس ــه  نك ك
 k-اي بــالا بــا بلــوك رســپتورهاي ـــســان در دوزهوكـنال

شود و بنابراين    مي ش طول تشنج  ياوپيوئـيدي سـبب افزا    
 ات اوپيوئيدي را آنتاگونيزه   ـاثـر ضد الكتروشوك تركيب    

از طـرف ديگر در تحقيقاتي كه بر روي ساير         . مـي كـند   
 مشخص  ،م اوپيوئـيدي انجام گرديده    سـت رسـپتورهاي سي  

ه  نالوكسـان كـه ب  ١ mg/kg شـده كـه دوزهـاي كمـتر از      
 ١٠ µg داده شود و دوز   ) peripheral( صـورت محيطـي   

هاي  طور انتخابي پاسخ  ه  صورت تزريق مركزي ب   ه  آن ب ـ 
 مي كند     آنتاگونيزه   را   mu   رسپتورهاي      واسـطه  بـا   

)١١،٢٠ .( 

دهـد كه    در مجمـوع ايـن مطالعـات نشـان مـي                       
تشنج تحريك رسپتورهاي كاپا در مغز منجر به حفاظت         

كند كه   شود و پيشنهاد مي    حاصـل از الكتروشـوك مي     
 اوپيوئــيدي درون زا در تنظــيم -kيــك سيســتم لاً احــتما

پذيـري مغـز در جانوران مورد آزمون دخالت    تحـريك 
 با استفاده از     انجام شده  از طـرف ديگر با تحقيقات     . دارد

 هــاي رســپتورهاي هــا و آنتاگونيســت آگونيســت اغلــب

muو  deltaكــه در رات هــا ه پيشــنهاد شــد،دي اوپيوئــي 
 ــ ــن ب ــيله  ه تشــنج ناشــي از انكفالي طــور اختصاصــي بوس

رسـپتورهاي اوپيوئـيدي و نـه توسـط سيسـتم اوپيوئيدي            
delta٢٠(شود   ميانجي گري مي(. 

عنوان ه  در ايـن تحقـيقات كـه تاثـير نالوكسـان ب ـ                        
 ،يـك آنتاگونـيزه كنـنده اثـرات ضد تشنجي بررسي شده           

شــود كــه ايــن خاصــيت در دوزهــاي بــالاي   مــيمشــاهده
 شود و دوزهاي پائين نالوكسان داراي      نالوكسان ايجاد مي  

ولي بايد توجه داشت كه كليه اين       . چنيـن خاصـيتي نيست    
 در  .شده است  هاي جانوري انجام   تحقـيقات بر روي مدل    

٢٣ 
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ثــر ؤهــنگام مطالعــه روي انســان عــلاوه بــر انــتخاب دوز م
زا  د تشنجي اوپيوئيدهاي درون   نالوكسـان در بلوك اثر ض     

 بايد به   ECTو افـزايش طول تشنج جهت درمان مفيد تر با         
اين مطالب  . بـي خطـر بـودن آن براي بيمار نيز توجه نمود           

شده تا مطالعات انساني با احتياط بيشتري انجام شود          باعـث 
ــلاوه يكــي از مشــكلات اصــلي در شــناخت   . )١٧،١٨( بع

انسان اين است كه    ي در  و مطالعات بيوشيمياي   ECTاثـرات   
درمـان بـا الكتروشـوك بـراي افـرادي با اختلالات رواني             

و كـه بيشترين تحقيقات دقيق       رود در صـورتي    مـي  بكـار 
وشـيميايي بـر روي جـانوران نـرمال انجـام شده            ـــبيكمـي   
 اگــرچه مطالعــات انجــام شــده روي جــانوران . )١١ (اســت

يماري در زميـنه اي را در فهـم و شـناخت پاتوفيزيولوژي ب           
اين مطالعات  از نتايج   كند ولي با اين حال       انسان ايجاد مي  

مسئله ديگري كه در    . احتياط و ترديد برخورد كرد    بايد با   
 وجـود دارد ايـن است كه يك روش          ECTمـورد اثـرات     

 ثر اْ مت CNSهـاي مـتعددي را در         سيسـتم  لاًدرمانـي احـتما   

  .)١١(د كنمي 

ي اوپيوئيدي در   هـا  عـلاوه بـر دخالـت آگونيسـت             
هــاي  زارش شــده كــه آنتاگونيســتـــــاد تشــنج گــــــايج

ذيــري مغــز را ـــدي نــيز مــي توانــند تحــريك پــــاوپيوئـي 
. )١٧(اد تشنج دخالت داشته باشند      ـــ ـتغيـير داده و در ايج     

ــيق  ــز  Smithدر تحق ــه تجوي ــاهد شــد ك ــاران مش   و همك
µg/kg رميفنتاليـن    ١ ،)remifentanil(   اه اثر  ، اوپيوئـيد كوت

 در بيماران تحت    methokexitalهمـراه با داروي بيهوشي      
نـه كـاهش مدت      درمـان بـا الكتروشـوك سـبب افـزايش         

ــا گروهــي كــه    ــه methohexitalتشــنج در مقايســه ب  را ب
شود اين تاثير در بيماران      تنهايـي دريافـت كـرده انـد مـي         

 ).١٦(ميانسـال در مقايسـه بـا بـيماران مسـن معنـي دار بود                
Sperling         و همكاران به بررسي تاثير دوز بالاي نالوكسان 

)mg ــا      )٨ ــان ب ــت درم ــيماران تح ــنج در ب ــدت تش ــر م  ب
در ايــن مطالعــه كلــيه . پرداختــند)  بــيمار٧(الكتروشــوك 

ــيماران  ــان   ٨ mgب ــه درم ــبل از يــك جلس ــان را ق  نالوكس

الكتروشــوك و محلــول ســالين را قــبل از جلســه درمانــي  
هده كردند كه تزريق دوز     آنها مشا . ديگـر دريافت كردند   

بالاي نالوكسان تاثيري بر طول مدت تشنج نداشته است و          
 ). ١٧(مدت تشنج در هر دو گروه مشابه بوده است 

ــا انــتخاب  Hasketدر مطالعــه ديگــري         بــيمار ١٢ب
صـورت يـك مطالعه قبل و بعد انجام         ه  بررسـي خـود را ب ـ     

ه بيماران   وي بـا اندازه گيري طول مدت تشنج در كلي          .داد
قـبل از هر نوع مداخله در يك جلسه و مقايسه آن با طول              

 نالوكســان در جلســه ٨ mgدنــبال تــزريق ه مــدت تشــنج بــ
ــاوت  . ديگــر پرداخــت ــيرغم عــدم تف ــيق عل ــن تحق  در اي

 به اضافه   ECTمعنـي دار در طول مدت تشنج بين جلسات          
ــان و  ــي در  ECTنالوكس ــه تنهاي ــابل  ٧ ب ــاوت ق ــيمار تف  ب

ر طـول مـدت تشـنج القـا شده بوجود آمده            ملاحظـه اي د   
صورت وابسته به جنس و سن نيز بود،        ه  اين تفاوت ب  . بـود 

 سال در مقايسه با مردها      ٣٠-٤٥ هاي كه در زن   طوريه  ب ـ
در ايـن محـدوده سـني كمتريـن افـزايش زمانـي در تشنج              

همچنين بيشترين تفاوت در هر دو جنس       . القايي ديده شد  
عدم تاثير دوز بالاي     اين   ).٩(د   سال بو  ٥٠در افـراد بـالاي      

عكـس تاثـير دوزهاي بالاي      در انسـان    ) ٨ mg(نالوكسـان   
هــاي  نالوكســان در تحقــيقات انجــام شــده روي مــدل    

 .جانوري است

  بــيمار٩ و همكــاران بــه Rasmussenدر تحقــيق              

mg نيمي دقيقه قبل از ٢صـورت وريـدي   ه  نالوكسـان ب ـ   ٢ 
شد و در نيمي      تـزريق مي   جلسـات درمانـي الكتروشـوك     

ق نمي گرديد   ــالوكسان تزري ــــ ن ECTديگـر از جلسـات      
 دازه گيريــانcuff technique ج بوسـيله  ــــو طـول تشـن  

 نالوكســان ٢ mgز دوز ــــشــد در ايــن تحقــيق نــي    مــي
دت ـول مــــزايش طـــثـري سبب اف ؤطـور م  ه  نتوانسـت ب ـ  
 ).١٤(بيمار شود   در اين تعدادECTاز لـتشنج حاص

در مطالعـات ذكـر شده بيماران در يك يا نيمي از                       
ــا     ــه ي ــت و در جلس ــان را درياف ــي نالوكس ــات درمان جلس

 با توجه به . ردندــجلسات ديگر نالوكسان دريافت نمي ك

٢٤ 
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انه تشنج  ت به بيمار با افزايش تدريجي آس      ECTايـنكه دادن    
شنج ا افـزايش آستانه ت    ـــ ـ ايـن روش ب    ،)١١(همـراه اسـت     

ر ـات بعد تاثي  ــايي جلس ـ بـر طـول مدت تشنج الق       ـــــلاً عم
در مطالعه حاضر توزيع جنسي در       همچنين. ي دارد ــــ ـمنف

د تا در   ــطور يكسان انجام ش   ه  ورد و شاهد ب   ـروه م ـ ـ ـدو گ 
ثري در افزايش طول تشنج    ؤامل م ــكـه جـنس ع     صـورتي 

 وانـعنه  ب) ٩() Hasketه  ـــ ـنتـيجه حاصـل از مطالع     (باشـد   
ــت ــير نگــذارد ــر ثــــيــك پارام ــيجه كلــي تاث ــه در نت . انوي

ه داراي تعــداد نمونــه بيشــتري در ـــــــلاوه ايــن مطالعــــبع
 .مقايسه با مطالعات ديگر است

 نـاصل از ايـــر نتايج حـــال با تكيه بــدر هر ح              

 را مطرح نمود كه تزريق حداقل دمـي تـوان اين پيشنها     مطالعـه 
mg ــان  ن٢ ــبل از بيهوشــي ١-٢الوكس ــيقه ق ــر    دق ــد ب ــي توان م

 . موثر باشدECTافزايش طول تشنج و تاثير پذيري درماني 

 
 :تشكر و قدرداني

     با سپاس فراوان از زحمات خانم دكتر شيرين شمس و كليه           
همكاراني كه در انجام اين طرح ما را ياري فرمودند و با تشكر             

ه علوم پزشكي شهركرد كه     از معاونـت محترم پژوهشي دانشگا     
 .هزينه اين طرح را قبول نمودند
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