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ABSTRACT  

Background and  Aim: The use of electroconvulsive therapy (ECT) is one of the most effective 

methods for treating psychiatric disorders. Recently, postictal suppression in electroencephalography 

(EEG) has gained attention as a predictive factor for treatment success. The aim of this study was to 

investigate the relationship between postictal suppression of brain waves and the therapeutic effects of  
ECT. 

Materials and Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was performed on 64 

patients with depressive disorder, bipolar disorder, and schizophrenia, who were referred to the ECT 

ward of Qods Hospital in Sanandaj during 2020-2021. The improvement in symptoms before and after 

the completion of ECT was measured using standard questionnaires, Hamilton Depression Rating 

Scale (HDRS), Young Mania Rating Scale (YMRS), and Positive and Negative Syndrome Scale 

(PANSS). Additionally, EEG indices, including polyspike phase amplitude, polyspike phase duration, 

slow-wave phase amplitude, slow-wave phase duration, regularity, stereotypy, and postictal 

suppression were measured. The relationship between symptom improvement and EEG indices, 

including the level of postictal suppression was analyzed using one-way ANOVA and Pearson 

correlation coefficient. 

Results: Out of 64 patients studied, 19 (29.7%) had schizophrenia, 24 (37.5%) had depression, and 

21 (32.8%) had mania. The results showed a relationship between postictal suppression and symptom 

improvement in patients with depression (P = 0.002), schizophrenia (P = 0.001) and bipolar disorder 

(P = 0.001). There was also a direct relationship between paroxetine use and postictal suppression (P 

<0.001). According to the findings, risperidone use had an inverse relationship with postictal 

suppression (P = 0.010). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, postictal suppression can be considered a 

predictor variable for symptom improvement following ECT in depressive disorders, mania, and 

schizophrenia. 
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 57-1404/69 آذر و دی/ سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

 ایکتال امواج مغزی با اثرات درمانی تشنج الکتریکیبررسی ارتباط مهار پست

 5، فرزانه کریمیان 4، خالد رحمانی3آزاد معروفی، 2، نرگس شمس علیزاده1مهدیه ارشاد لنگرودی 
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 چکیده

ها برای درمان اختلالات روانپزشکی است. اخیرررام مرررار ( یکی از مؤثرترین روشECTاستفاده از تشنج الکتریکی )زمینه و هدف:  

بینی کننده موفقیت درمان، موردتوجه قرارگرفته عنوان یک فاکتور پیش( بهEEG( در نوار مغز )Postictal suppressionایکتال )پست

 ایکتال امواج مغزی با اثرات درمانی تشنج الکتریکی بود.است. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط مرار پست

 برره که اسکیزوفرنیا و دوقطبی  افسردگی،  اختلالات  مبتلابه  بیمار  64  روی(  تحلیلی  –این مطالعه مقطعی )توصیفی  ها:  مواد و روش

مراجعه کردند انجام شد. میررزان بربررود علابررو قبررا و بعررد از اتمررام تشررنج   1399-1400بیمارستان قدس سنندج در سال    ECT  بخش

های نوار مغررزی شرراما دامنرره فرراز گیری و نیز شاخصاندازه PANSSو  HDRS ،YMRS  های استانداردنامهالکتریکی، توسط پرسش

زمان فرراز مرروج  هسررته، رگررولاریتی، اسررتربوتایپی و مرررار ، دامنرره فرراز مرروج  هسررته، مرردتاسررپایکزمان فاز پلیاسپایک، مدتپلی

های نوار مغزی ازجمله میزان مرررار امررواج مغررزی بررا اسررتفاده از ایکتال محاسبه شد. ارتباط میزان بربود علابو بیماری با شاخصپست

 طرفه و ضریب  همبستگی پیرسون بررسی شد.   نالیز واریانس یک

تررایج ( مانیررا داشررتند. ن%8/32نفررر )  21( افسررردگی و  %5/37نفر )  24( اسکیزوفرنیا،  %7/29نفر )  19بیمار موردمطالعه،    64از  ها:  یافته

 ( و دوقطبرری=001/0P(، اسررکیزوفرنیا )=002/0Pایکتال با میزان بربود علابو در مبتلایرران برره افسررردگی )که بین مرار پستنشان داد  

(001/0P=  .رابطه وجود داشت )  ایکتررال ارتبرراط مسررتقیمی وجررود داشررت  بررین مصرررف داروی پاروکسررتین بررا مرررار پسررتهمچنررین

(001/0P<برحسب یافته .)ها مصرف داروی ریسپریدون با مرار پست( 010/0ایکتال ارتباط معکوس داشتP=.) 

بینی کننررده بربررود علابررو برره دنبررال تشررنج عنوان یک متغیر پیشایکتال بههای مطالعه حاضر، مرار پستبر اساس یافتهگیری:  نتیجه

 الکتریکی در اختلالات افسردگی، مانیا و اسکیزوفرنیا مطرح است.

 ایکتال، نوار مغز.اختلال افسردگی، اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنیا، تشنج الکتریکی، مرار پستهای کلیدی:  واژه

 25/03/1401پذیرش: 19/03/1401اصلاحیه نرایی: 31/01/1401وصول مقاله:
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 59   معروفیآزاد 

1404آذر و دی / سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

 مقدمه
دهه   )1930از  الکتریکی  تشنج  با  درمان   ،ECT 

Electroconvulsive therapy,های عنوان یکی از روش( به

درمان برای اختلالات روانپزشکی مورداستفاده قرار گرفت. 

عنوان  از نظر تاریخی یکی از دلایا رواج تشنج الکتریکی به

های یک روش درمانی، بربود نسبی علابو سایکوز در دوره

های سایکوتیک پس از عود تشنج در بیماران مبتلا به بیماری

ازاین بود؛  صرع  با  بهتوأم  الکتریکی  تشنج  یک  رو  عنوان 

مرورزمان،  (. به1و    2گرفت )روش درمانی مورداستفاده قرار  

به الکتریکی،  تشنج  با  و درمان  مؤثرترین  از  یکی  عنوان 

روشبی اختلالات  خطرترین  معالجه  برای  درمانی،  های 

مقاوم،  سایکوز  ازجمله  نوروسایکیاتریک  و  خلقی  شدید 

اختلالات دوقطبی و افسردگی شناخته شد و از  ن در درمان 

بیماران مقاوم به درمان دارویی یا در بیمارانی که عدم تحما  

به داروهای ضدافسردگی دارند و نیز در بیمارانی که نیاز به  

)به دارند  قطعی  و  سریع  وجود عنوانپاسخ  صورت  در  مثال 

می  استفاده  خودکشی(  )خطر  مطالعات 2-5شود   .)

الکتریکی انجام تشنج  با  درمان  که  است  داده  نشان  گرفته 

به  بوده  افسردگی  اختلال  برای  روش  که  طوریمؤثرترین 

پاسخ  از  میزان  بیش  فوری  ن   است  شدهگزارش   ٪71دهی 

 تشنج  روش  به  درمان  دارویی،  مداخلات  برخلاف (.  8-6)

 کافی   زمانمدت  با  تشنج  اپیزود  یک  ایجاد   مستلزم  الکتریکی

تحت  است  خاص  شرایط  تحت  و بیمار  یک  تشنج  .  ستانه 

هیدراتاسیون،   وضعیت  جنس،  سن،  همچون:  عواملی  تأثیر 

عواما   نیز  و  مصرفی  داروهای  بیمار،  اخیر  تشنج  تعداد 

بینی میزان  (. توانایی پیش9و    10کنترل درونی است )غیرقابا

تأثیر درمانی تشنج الکتریکی در قبا از شروع درمان یا اوایا  

تواند باعث بربود کیفیت مراقبت، کاهش عوارض و   ن می 

هزینه )کاهش  گردد  یک 11و    12ها  ایجاد  در  بنابراین  (؛ 

منظور دستیابی به حداکثر اثر درمانی، نیازمند تشنج مناسب به

از عواما دخیا هستیو. در مطالعاتی   بسیاری  در نظر گرفتن 

انجام   الکتریکی  تشنج  اثربخشی  در خصوص  درگذشته  که 

پیش  عاما  مؤثرترین  بیماران، شد،  بربود  میزان  کننده  بینی 

(. این  13و    14شده بود )طول مدت فاز ایکتال تشنج معرفی

جنبه  اخیرام  که  است  حالی  پارامترهای در  از  دیگری  های 

پست  و  )ایکتال  مغزی  Postictalو    Ictalایکتال  امواج  در   )

پیشبه کننده عنوان  درمان بینی  اثربخشی  احتمالی  های 

(. برخی  15اند )شدهضدافسردگی در تشنج الکتریکی مطرح

داده نشان  مغزی  مطالعات  نوار  در  که  اند 

(Electroencephalography, EEG  بیمارانی از  دسته  (  ن 

اند  که دارای نتایج بالینی برتر در درمان تشنج الکتریکی بوده

و   دلتا  فرکانس  باند  در  بیشتر  ایکتال  دامنه  همچون  مواردی 

پست )مرار  طولانیPostictal suppressionایکتال  بعد  (  تر 

دیده الکتریکی  تشنج  انجام  )از  است  اگرچه 15-20شده   .)

یا میزان کاهش  ایکتالدر برخی از مطالعات اخیر، مرار پست

عنوان برترین عاما  فعالیت نوار مغزی پس از خاتمه تشنج به

معرفیپیش  نتیجه درمانی  )بینی کننده  است  و   21و    22شده 

بااین18و    19 ولی  و  (،  اندک  مطالعات  این  شمار  وجود، 

رو  اغلب بر روی بیماران مبتلا به افسردگی بوده است. ازاین

نبودن  یکسو  و  زمینه  این  در  مطالعات  بودن  کو  به  توجه  با 

بررسی  بر  علاوه  که  هستیو  بر  ن  مطالعه  این  در  نتایج، 

ایکتال بیماران مبتلا به افسردگی، به بررسی ارتباط مرار پست

امواج مغزی با میزان بربودی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

قرار  الکتریکی  تشنج  با  درمان  تحت  که  اسکیزوفرنیا  و 

 گیرند نیز بپردازیو. می 

 ها   مواد و روش

  1399-1400تحلیلی( در سال    -این مطالعه مقطعی )توصیفی

بیمارستان قدس   ECTکننده به بخش  بر روی بیماران مراجعه

در   شد.  انجام  الکتریکی  تشنج  با  درمان  دریافت  جرت 

بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، یا   71غربالگری اولیه  

شدند.   انتخاب  دوقطبی  اختلال  مانیای  فاز  یا  و  اسکیزوفرنیا 

اساس   بر  فوق  اختلالات  از    DSM-5تشخیص  استفاده  با 

معیارهای  شد.  انجام  روانپزشک  توسط  تشخیصی  مصاحبه 

ابتلا به دست بیماری اختلال  ورود به مطالعه  از سه  کو یکی 

افسردگی اساسی، اختلال دوقطبی در فاز مانیا و اسکیزوفرنیا  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             3 / 13

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7314-en.html


 ... ارتباط مهار یبررس    60

1404آذر و دی / سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

بالای   سن  از    18و  کمتر  و  معیارهای   65سال  بود.  سال 

توجه که خروج از مطالعه نیز شاما بیماری نورولوژیکی قابا

بر تغییر امواج مغزی اثرگذار باشد، سوءمصرف مواد مخدر  

هرگونه   گذشته،  ماه  سه  در  مخدر  مواد  به  اعتیاد  یا 

به بیماری  که  جسمی  تأثیر گونههای  بیمار  سلامت  در  ای 

بیماری )مانند  باشند  نشده  کنترل  و  دارند  قلبی  فراوان  های 

تشنج  دریافت  سابقه  و  مغزی(  و  کلیوی  تنفسی،  عروقی، 

در   مبنای    3الکتریکی  اساس  بر  بیماران  بود.  گذشته  ماه 

به   بیماری  و    3تشخیص  مانیا  افسردگی،  با  بیماران  گروه 

کنندگان در اسکیزوفرنیا تقسیو شدند. سپس از کلیه شرکت

ولی   از  صورت  این  غیر  در  و  توانایی  صورت  در  مطالعه 

رضایت بیماران  شدت  قانونی  شد.  اخذ  نامه  گاهانه 

افسردگی، مانیا و علابو مثبت و منفی اسکیزوفرنیا به ترتیب 

پرسش اساس  بر  همیلتون  نامهو  افسردگی  استاندارد  های 

(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS یانگ  ،)

( و نیز شدت Young Mania Rating Scale, YMRSمانیا )

 PANNS  Positive andعلابو مثبت و منفی اسکیزوفرنیا )

Negative Symptom Scale, از شروع قبا  ارزیابی  مورد   )

درمان قرار گرفت و همین ارزیابی یک روز پس از  خرین 

مقیاس درجه تکرار گردید.  نیز  الکتریکی  تشنج  بندی جلسه 

مقیاس  جزو  همیلتون  برای افسردگی  بالینی  ارزیابی  های 

های  یتو است که نشانه  21سنجش افسردگی است و شاما  

سنجد. البته معمولام  رفتاری، جسمانی و ذهنی افسردگی را می

می   17 قرار  مورداستفاده  مقیاس  این  از  چرار  یتو  و  گیرد 

کند. درنرایت  یگر اطلاعات بالینی اضافی را فراهو می  یتو د

به نمره  به  توجه  میدستبا  از   مده،  دریکی  را  فرد  توان 

که   داد  قرار  نظر  شدت  از  افسردگی  )نرمال(،    0-7طبقات 

-22)افسردگی متوسط(،    14-18)افسردگی خفیف(،    13-8

)خیلی شدید( است. چندین مطالعه  23)شدید( و بیشتر از  19

نسخه درونی  پایایی  بررسی  همیلتون به  متفاوت  های 

نشان داده است.    92/0تا    48/0ای از  اند و نتایج دامنهپرداخته 

برای مقیاس کلی   90/0تا    65/0ای از  روایی همیلتون با دامنه

گزارش افسردگی  )شدت  است  غرایی، 23شده  ایران  در   .)

( مررابی  و  با  1379مرریار  را  مقیاس  این  پایایی  ضریب   )

  % 85بندی اضطراب همیلتون با روش باز زمایی  مقیاس درجه 

)  %89و   نمودند  رتبه24گزارش  مقیاس  مانیا  (.  یانگ  بندی 

بندی برای ارزیابی علابو مانیا است. های رتبهیکی از مقیاس

مقیاس   مقیاس    11این  در  مورد  دارد که چرار   8تا    0مورد 

پذیری، گفتار، محتوای فکر و شوند )تحریکبندی می درجه

که هفت مورد دیگر در رفتار مخرب/ پرخاشگرانه(. درحالی

می درجه  4تا    0مقیاس   از  بندی  کلی  نمره   60تا    0شوند. 

نمره، نرمال و بیشتر از  ن مانیا در نظر   17است که کمتر از  

ایرانی در پژوهش محمدی  گرفته می  شود. در نمونه بیماران 

سال   در  همکاران  طریق    1397و  از  همزمان  ن  روایی 

بین  تشخیصی  مصاحبه  با  جامع  همبستگی  و    0/ 87المللی 

بیمار   گروه  برای  کرونباخ  ن    72/0ضریب  لفای 

 (.25 مده است )دستبه

( اسکیزوفرنی  منفی  و  مثبت  علابو  بهPANSSمقیاس  طور  ( 

درمان بررسی  در  ضدروانگسترده  استفاده های  پریشی 

  1نامه،  زمودنی طی یک مقیاس بین  شود. در این پرسشمی 

می  7تا   دست  به  نیست(،    1 ورد.  نمره  )خیلی    2)موجود 

)شدید( و    6)متوسط/شدید(،    5)متوسط(،    4)کو(،    3کو(،  

سازندگان    7 توسط  که  پژوهشی  در  شدید(.  )خیلی 

  83/0گرفته است،  لفای کرونباخ پرسشنامه  نامه انجامپرسش 

مقیاس گزارش با  مقیاس  این  همبستگی  و  است  شده 

مثبت و منفی  ندریاسن  نشانه  مده است؛ دستبه   0/ 58های 

پرسش ایران  لفای کرونباخ  در  دیگر  مطالعه  دو  در  نامه اما 

 مده است و روایی  ن نیز با استفاده از دستبه   0/ 77و    0/ 80

 (. 26-28شده است )قبول گزارشتحلیا عاملی قابا

به  الکتریکی  تشنج  با  درمان  تحت  بیماران  صورت  تمام 

دستگاه   الکترودهای  گرفتند.  قرار  صورت  به  ECTپالسی 

فرونتو استاندارد  محا  در  در  -دوطرفه  متر  سانتی  3تمپورال 

کننده مئاتوس گوش و کانتوس  بالای نقطه میانی خط وصا

دستگاه   گرفتند.  قرار  چشو  در   ECTخارجی  مورداستفاده 

نوع   از   FARSUN ARA system  (FARSUNمطالعه 

ARA system  ،ECT ARA-121، IRAN  دوز بود.   )
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روش   به  کافی    halfageمحرک  تشنج  معیار  شد.  محاسبه 

بالای   الکتروانسفالوگرافیک  تشنج  بود.    20شاما  ثانیه 

حدود   از  درمان    8بیماران  از  پیش  در    NPOساعت  بودند. 

به   خود  تنفس  که  زمانی  تا  الکتریکی  تشنج  انجام  حین 

برمی  بیماران  بهخودی  که  گشت  کوتاهی  فاصله  در  جز 

باید داده می الکتریکی  با    100شد، اکسیژن  تحریک  درصد 

همچنین جرت   5سرعت   شد.  تجویز  بیمار  به  دقیقه  در  لیتر 

دوز  با  پروپوفول  تزریقی  داروهای  از  بیماران  بیروشی 

mg/kg   5/2    و سوکسینیا کولین mg/kg1    0/ 5و  تروپین  

بهمیلی  شروع گرم  از  پیش  گردید.  استفاده  وریدی  صورت 

یکی، کلیه داروهای بنزودیازپین  تنرا در  درمان با تشنج الکتر

داروهای   و  گردید  قطع  الکتریکی  تشنج  انجام  از  قبا  شب 

تشنج  با  درمان  دوره  حین  در  بوپروپیون  و  کلوزاپین  لیتیوم، 

داروهای   سایر  مصرف  در  و  گردیدند  قطع  الکتریکی  

شروع  جلسه  اولین  در  نگردید.  ایجاد  تغییری  مورداستفاده 

درمان با تشنج الکتریکی، نوار مغزی بیماران منتخب در حین  

پست فاز  پایان  تا  و  الکتریکی  دستگاه تشنج  توسط  ایکتال 

EEG   (NEGAR ANDISHGAN  ،EEG 3520  ،IRAN  )

 ( کانال  چرار  با   FP1-A1  ،FP2-A2  ،C3-A1  ،C4-A2با 

بین  ثبت  10-20المللی  سیستو  مربوط  گردید. شاخص(  های 

د حداکثر  شاما:  مغزی  امواج  پلیبه  فاز  اسپایک امنه  

(Polyspike phase amplitude ،میکرولت برحسب   )

پلیمدت فاز  )زمان  ( Polyspike phase durationاسپایک 

ثانیه، حداکثر دامنه فاز موج  هسته )  Slow waveبرحسب 

phase amplitudeمدت میکروولت،  برحسب  فاز (  زمان 

( برحسب ثانیه، Slow wave phase durationموج  هسته )

  0-6( قدرت تشنج سراسری که از  Regularityرگولاریتی )

می )امتیاز  استربوتایپی  تشنج Stereotypyگیرد،  الگوبندی   )

از   که  می   0-3سراسری  پستامتیاز  مرار  و گیرد،  ایکتال 

پست  بیوالکتریک  مرار  ازدرجه  که  امتیاز   3تا    0ایکتال 

مورد می  طرح  همکار  نورولوژیست  توسط  گیرد، 

اسپایک از زمان تحریک فاز پلی وتحلیا قرار گرفت.  تجزیه

فعالیت موج شروع نقطه خاتمه  ن هنگامی است که  شده و 

به  پلی هسته  فعالیت  جایگزین  کاما  بیطور  نظو اسپایک 

ای از این  صورت دورهشود و فاز موج  هسته نیز بهاولیه می

شود. حداکثر دامنه در نقطه زمانی تا خاتمه تشنج تعریف می 

پلی فاز  بزرگطول  با  ترین جابجایی اسپایک و موج  هسته 

می تعریف  مربوطه  فاز  در  پیک  تا  تشنجپیک  ها شود. 

پلی درصورتی فعالیت  از  پیشرفت  شکار  نظو  اسپایک بی که 

ظرور   بدون  زیاد  دامنه  با  موج  هسته  فعالیت  به  دامنه  کو 

پلی فعالیت  بیمجدد  قابااسپایک  تغییرات  یا  در  نظو  توجه 

بندی تر رتبهدامنه در طول فازها مشاهده شود، استربوتایپیک 

که فعالیت موج  هسته با دامنه زیاد در  شوند و درصورتیمی 

به موج  هسته  فاز  بهطول  بشود  غالب  منظو  عنوان  صورت 

دهنده شوند. اعداد بیشتر نشانبندی میدارای نظو بیشتر رتبه

تراشه   نظو  و  استربوتایپی  مرار    EEGافزایش  ایکتال هستند. 

 شود: بندی می صورت زیر رتبهایکتال بهپست

/  نمی پایان رسیده  به  : خاتمه تشنج 1توان گفت تشنج کجا 

: 2روشن است، اما سرکوب ضعیف است )مسطح نیست( /  

سرکوب خوب تشنج )بسیار مسطح( وجود دارد، اما گذار به  

  / است  تدریجی  مسطح  تشنج 3حالت  خوب  سرکوب   :

 )بسیار مسطح( و گذار ناگرانی. 

 ها و بررسی آماری  روش تجزیه تحلیل داده
داده اطلاعات،  تکمیا  از  محیط پس  در  مطالعه  این  های 

تجزیه  22نسخه    SPSSافزار  نرم قرار مورد  وتحلیا  ماری 

های توصیفی شاما  ها با استفاده از شاخصگرفت. ابتدا داده

خلاصه درصد  و  تعداد  معیار،  انحراف  شد.  میانگین،  سازی 

ها ابتدا نرمال بودن متغیرهای وابسته همچنین برای تحلیا داده

برای   شد.  بررسی  اسمیرنوف  کولموگروف  توسط  زمون 

از  زمون هو  متغیرها  بین  روابط  واریانس  تحلیا  های  نالیز 

 >0P/ 05طرفه و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  یک

 دار در نظر گرفته شد. عنوان سطح معنیبه
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 هایافته

بیمار وارد مطالعه شدند که چرار بیمار روند     71درمجموع  

پرونده،  شدن  ناقص  به  توجه  با  و  کردند  ترک  را  درمان 

بیمار  دو  در  گردیدند.  حذف  موردمطالعه  گروه  از  ایشان 

تشخیص نرایی بعد از انجام اقدامات درمانی با تشخیص اولیه 

با  نیز  مورد  یک  شدند.  خارج  مطالعه  از  و  داشت  مغایرت 

توجه به معیارهای خروج از مطالعه، با توجه به تشنج کنترل  

بیمار وارد مطالعه    64نشده، از مطالعه خارج شد و درنرایت  

بیمار موردمطالعه برحسب جنسیت، تعداد زنان    64شدند. از  

16   ( مردان  %25نفر  و   )48  ( نوع %75نفر  برحسب  بود.   )

)  19اختلال،   اسکیزوفرنیا،  %7/29نفر   )24  ( (  %5/37نفر 

ها در  ( مانیا داشتند. برحسب یافته %8/32نفر )  21افسردگی و  

بیشترین    3 افسردگی  اختلال  با  بیماران  موردمطالعه،  گروه 

که   داشتند  را  الکتریکی  تشنج  از  بعد  بربود  نفر   23میزان 

ترتیب  8/95%) به  اسکیزوفرنیا  و  مانیا  و سپس  ( گزارش شد 

داشتند.   قرار  بربودی  میزان  نظر  از  سوم  و  دوم  رتبه  در 

تشنج  شروع  از  پیش  دارویی  درمان  مصرف  بیشترین 

سدیو  و  کلونازپام  کلوزاپین،  مصرف  به  مربوط  الکتریکی، 

به در  والپروات  برابر  )  23طور  میانگین  %9/35نفر  بود.   )

مشخصات بالینی بیمار و پارامترهای نوار مغزی در هر گروه 

  ورده شده است.  1از بیماران در جدول 

 های مختلف موردمطالعههای بالینی بیماران و پارامترهای نوار مغزی در گروه. ویژگی 1جدول 

 
 بیماران افسرده 

 ( 24) تعداد =
 بیماران اسکیزوفرنی

 ( 19)تعداد= 
 بیماران دوقطبی 

 ( 21)تعداد= 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 71/8 14/34 675/9 95/36 78/13 71/35 سن )سال( 

 51/86 57/98 88/102 00/99 70/93 33/93 طول مدت بیماری )ماه(

 95/27 91/110 36/29 93/119 02/51 20/126 )میلی کلومبوس( درصد انرژی  

 ECT 95/5 98/1 15/6 16/2 61/6 43/1تعداد جلسات  

 31/7 38/24 52/6 10/23 22/7 58/23 طول مدت تشنج )ثانیه( 

Polyspike Phase Amplitude  
 )میکرولت( 

83/395 88/81 26/434 05/61 09/401 79/85 

Polyspike Phase Duration   )31/7 38/24 52/6 10/23 22/7 58/23 )ثانیه 

Slow wave Phase Amplitude  
 )میکرولت( 

75/264 03/68 31/257 04/50 19/257 54/73 

Slow wave Phase Duration  
 )ثانیه( 

16/26 36/8 26/21 10/5 28/26 58/9 

 94/0 761/3 11/1 63/3 01/1 41/3 رگولاریتی 

 51/0 52/1 69/0 57/1 67/0 87/1 استروتایپی 

Postictal Suppression 38/2 64/0 89/1 80/0 05/2 74/0 

 71/8 14/34 675/9 95/36 78/13 71/35 سن )سال( 

ECT  ،درمان تشنج الکتریکی :Polyspike Phase Amplitude اسپایک،  : حداکثر دامنه  فاز پلیPolyspike Phase Duration اسپایک،  زمان فاز پلی : مدت

Slow wave Phase Amplitude  ،فاز موج  هسته دامنه   فاز موج  هسته، رگولاریتی : مدت Slow wave Phase Duration: حداکثر  تشنج    :زمان  قدرت 

از   می   0-6سراسری که   از  امتیاز  تشنج سراسری که  الگوبندی  استربوتایپی:  می   0-3گیرد،  بیوالکتریک  Suppression  Postictalگیرد،  امتیاز  مرار  : درجه 

postictal   مقدار  گیرد.امتیاز می  0-3که ازP   شده است. داری  ماری در نظر گرفتهعنوان سطح معنی به  05/0کمتر از 
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داروی   مصرف  بین  که   داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

پست مرار  با  دارد  پاروکستین  وجود  مستقیو  ارتباط  ایکتال 

(001/0P<  میزان افزایش  با  پاروکستین  مصرف  درواقع   .)

پست درحالیمرار  است؛  بوده  همراه  مصرف ایکتال  که 

پست مرار  با  ریسپریدون  معکوس داروی  ارتباط  ایکتال 

( مصرف =010/0Pداشت  که  کرد  بیان  نتایج  همچنین   .)

افزایش  داروی اس دامنه موج  هسته و  افزایش  با  سیتالوپرام 

ترتیب   )به  دارد  همراهی  و   =0P/ 041استروتایپی 

012/0P=  ،کلومیپرامین داروهای  مصرف  این،  بر  علاوه   .)

بی  و  کلونازپام  کوبیتیاپین،  فلو نکسول،  فلووکسامین، 

زمان موج  هسته همراه  بود )به  پریدین با کاهش میزان مدت 

 ،=0P=  ،001/0P<  ،007/0P=  ،031 /0P/ 007ترتیب  

04 /0P=    0/ 007وP= که داد  نشان  مطالعه  نتایج  همچنین   .)

پست مرار  امتیاز افزایش  در  بیشتری  کاهش  با  ایکتال 

تشنج    YMRSو    HDRS  ،PANSS های زمون از  بعد 

بود  همراه  ترتیب   الکتریکی  و   =0P=  ،001/0P/ 002)به 

001/0P= ها نشان داد که افزایش طول مدت (. همچنین یافته

نمره  بیشتر  کاهش  با  تشنج   PANSSی  تشنج  از  بعد 

(. علاوه بر این افزایش دامنه =02/0Pالکتریکی همراه است )

HDRS  (016/0P=  ،)ی  اسپایک با کاهش بیشتر نمرهفاز پلی

پلی  فاز  مدت  طول  نمره افزایش  بیشتر  کاهش  با  ی اسپایک 

PANSS  (02/0P=و نیز افزایش مدت )  زمان فاز موج  هسته

نمره بیشتر  کاهش  الکتریکی   HDRSی  با  تشنج  از  بعد 

 (.2( )جدول =017/0Pهمراهی داشتند )

 در بیماران موردمطالعه EEGبا پارامترهای  YMRSو   HDRS ،PANSS. ارتباط بین کاهش نمرات 2جدول

 

 ECTبعد از  HDRSکاهش 
 

 ECTبعد از   YMRSکاهش  ECT بعد از  PANSS کاهش

ضریب همبستگی  

 پیرسون 

P 

 مقدار 
ضریب همبستگی  

 پیرسون 

P 

 مقدار 

ضریب همبستگی  

 پیرسون 

P 

 مقدار 

38/0 طول مدت تشنج )ثانیه(   067/0  -0/529 0/020 0/031 0/894 

Polyspike Phase Amplitude  
 )میکرولت( 

487/0  0/016 -0/024 0/922 -0/036 0/879 

Polyspike Phase Duration  
 )ثانیه( 

0/380 0/067 -0/529 0/020 0/031 0/894 

Slow wave Phase Amplitude  
 )میکرولت( 

0/334 0/111 0/110 0/654 0/021 0/927 

Slow wave Phase Duration  
 )ثانیه( 

-0/480 0/017 0/402 0/088 252/0  0/271 

396/0 0/567 0/140- 0/430 0/169- رگولاریتی   0/ 760  

 0/180 0/304 0/066 0/430 0/139 0/311 استروتایپی 

Postictal Suppression 0/595 0/002 0/688 0/001 0/677 0/001 

38/0 طول مدت تشنج )ثانیه(   067/0  -0/529 0/020 0/031 0/894 

Polyspike Phase Amplitude  
 )میکرولت( 

487/0  0/016 -0/024 0/922 -0/036 0/879 

Polyspike Phase Amplitude پلی فاز  دامنه   حداکثر  مدتPolyspike Phase Durationاسپایک،  :  پلی :  فاز   Slow wave Phaseاسپایک،  زمان 

Amplitude  ،حداکثر دامنه فاز موج  هسته :Slow wave Phase Duration امتیاز    0-6قدرت تشنج سراسری که  از    :زمان فاز موج  هسته، رگولاریتی : مدت

از  می  الگوبندی تشنج سراسری که  استربوتایپی:  بیوالکتریک  Suppression  Postictalگیرد،  امتیاز می   0-3گیرد،  از    postictal: درجه مرار  امتیاز    0-3که 

  Pر  : مقیاس سنجش مانیای یانگ. مقداYMRS: مقیاس علابو مثبت و منفی اسکیزوفرنی،  PANSSبندی افسردگی همیلتون،  : مقیاس درجه HDRSگیرد،می 
 شده است. داری  ماری در نظر گرفته عنوان سطح معنی به  05/0کمتر از  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             7 / 13

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D9%87%D9%85%D8%A8%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
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نشان داد که  ANOVAها به روش همچنین بررسی یافته  

ایکتال با افزایش میانگین تفاضا  ی مرار پستافزایش نمره

بعد از تشنج  HDRSو   PANSS ،YMRSهای  زمون

 (.3الکتریکی نسبت به قبا  ن همراهی دارد )جدول 

 در بیمار موردمطالعه  ECTبعد از  YMRSو  HDRS ،PANSSبا میانگین کاهش نمرات   Postictal Suppression. مقایسه نمره 3جدول 

HDRS  :بندی افسردگی همیلتون،  مقیاس درجهPANSS:    ،مقیاس علابو مثبت و منفی اسکیزوفرنیYMRS  مقیاس سنجش مانیای یانگ. جرت مقایسه از :

 شده است. داری  ماری در نظر گرفته عنوان سطح معنی به  05/0کمتر از    Pاستفاده شد. مقدار    ONE -WAY ANOVA  زمون  ماری 

 بحث 

بیماری از  روانی  و  خلقی  اختلالات  و  شایع  افسردگی  های 

مطالعه  طبق  خرین  که  است  جران  سراسر  در  روانپزشکی 

میلیون نفر در دنیا به افسردگی،    280سازمان برداشت جرانی  

و    45 دوقطبی  اختلالات  به  نفر  به   20میلیون  نفر  میلیون 

در  میزان  این  همچنین  هستند؛  مبتلا  سایکوتیک  اختلالات 

است   افزایش  به  رو  دنیا  روانپزشکی  29)تمام  اختلالات   .)

را  می  بیماران  حتی  و  کرده  مختا  را  زندگی  کیفیت  تواند 

(. با ظرور تشنج الکتریکی  30سوی خودکشی سوق دهد )به

داده  در درمان اختلالات خلقی و روانی تحول عظیمی روی

ازاین تشنج است.  با  درمان  در  تأثیر  حداکثر  به  دستیابی  رو 

های اخیر قرارگرفته الکتریکی موردتوجه دانشمندان در دهه

( مدت14و    15است  درگذشته  تشنج (.  ایکتال  فاز  زمان 

پیش عاما  معرفی جرت  درمان  تأثیر  در  کننده  بود  بینی  شده 

های دیگری از پارامترهای های اخیر جنبه (. در دهه13و    14)

پست  و  به ایکتال  مغزی  امواج  در  پیش ایکتال  بینی  عنوان 

الکتریکی تشنج  در  درمان  اثربخشی  احتمالی   کننده 

رو، در این مطالعه به بررسی ارتباط  (. ازاین15اند )شدهمطرح

پست تشنج  مرار  درمانی  اثرات  با  مغزی  امواج  ایکتال 

 الکتریکی پرداخته شد. 

بین مرار پست بیان داشت که  ایکتال و نتایج پژوهش حاضر 

در  زمون کاهش   YMRSو    HDRS  ،PANSSهای  میزان 

ارتباط معنی  الکتریکی  انجام تشنج  از  داری وجود دارد؛ بعد 

پست مرار  میزان  چه  هر  تشنج  درواقع  حین  در  ایکتال 

گروه  سه  هر  در  علابو  بربود  احتمال  باشد  بیشتر  الکتریکی 

نمرات   و  است  بیشتر  مانیا  و  اسکیزوفرنیا  افسردگی،  بیماری 

می نامهپرسش  کاهش  بیشتر  میها  و  فاکتور یابد  این  از  توان 

)به   بینی تاثیر درمان تشنج الکتریکی استفاده نمودبرای پیش

در  (.=001/0Pو    =0P=  ،001/0P/ 002ترتیب   بار  اولین 

و همکاران این موضوع را موردبحث و   Nobler،  1993سال  

یکتال با  اها به بررسی ارتباط مرار پستبررسی قراردادند.  ن

در   درمان  که    63تاثیر  پرداختند  افسردگی  به  مبتلا  بیمار 

پستمطالعات  ن مرار  داشت  بیان  خوبی ها  مارکر  ایکتال 

بینی درمان است که کاملام با نتایج مطالعه حاضر جرت پیش 

در   Azuma،  1996در سال     Suppesاز نارتباط دارد. پس

نیز به انجام مطالعات مشابه پرداختند   2011و    2007های  سال

مطالعات  ن  کلیه  همخوانی که  حاضر  مطالعه  نتایج  با  ها 

پست مرار  همدیگر  راستای  در  و  بهداشت  را  عنوان  ایکتال 

پیش  جرت  خوبی  بیماری  مارکر  در  درمان  تاثیر  بینی 

می  )افسردگی  مورد 18و    21و    22و    31دانستند  نکته   .)

هیچ که  است  زمینه  ن  این  در  ازاهمیت  به    کدام  مطالعات 

بیماران   در  الکتریکی  تشنج  درمان  نتایج  ارتباط  بررسی 

پست مرار  با  دوقطبی  اختلالات  و  ایکتال سایکوتیک 

ها و ها و شیوع  ن اند که با توجه اهمیت این بیماری نپرداخته 

 Postictal Suppression نمره 

 

1نمره  2نمره   3نمره     

 Pمقدار   انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

HDRS 14/27  34/8  71/45  90/17  80/60  66/18  006/0  

PANSS 00/24  .000 00/26  76/3  00/42  78/14  004/0  

YMRS 00/20  16/3  70/21  09/3  00/28  57/3  001/0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             8 / 13

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7314-en.html


 65   آزاد معروفی

1404آذر و دی / سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره   

ها، یک ضعف  نیز تاثیر بسزای تشنج الکتریکی در درمان  ن 

رو ما به بررسی این ها بوده است؛ ازایندرروند مطالعات  ن 

ارتباط در بیماران مانیا و اسکیزوفرنیا پرداختیو. این در حالی 

مطالعه هیچ  که  نداده  است  انجام  را  بررسی  این  تاکنون   ای 

تفاوت سایر  ازجمله  مطالعات گذشته ها و ضعفاست.  های 

در سال    Suppesو نیز   2007در سال     Azumaاین بود که  

نمودند   از روش  1996 استفاده  نیز  الکتریکی سینوسی  تشنج 

جرت شده است و ازاینکه در حال حاضر این روش منسوخ

( داشت  تفاوت  حاضر  سال 18و    21بامطالعه  در  همچنین   .)

2016  ،Minelli  ارتب بررسی  به  همکاران  پارامترهای و  اط 

افسردگی   درمان  تاثیر  با  الکتریکی  تشنج  در  مغزی  نوار 

معیار   از  مطالعه  این  در  او  که  جرت   MADRS پرداخت 

الکتریکی  تشنج  از  بعد  و  قبا  افسردگی  میزان  سنجش 

داری بین نتیجه درمان و  پرداخت که بیان داشت ارتباط معنی

کیفیت تشنج الکتریکی با عواملی همچون طول مدت تشنج، 

کاردی وجود  ایکتال، دامنه امواج و تاکیشاخص مرار پست

( علی 32دارد  بربود (.  سنجش  معیار  بودن  متفاوت  رغو 

افسردگی بامطالعه حاضر ولی نتایج  این مطالعات کاملام باهو 

تطابق داشت. البته در مطالعه حاضر طول مدت تشنج تنرا در  

میزان ک با  اسکیزوفرنیا  به  مبتلا  امتیاز  بیماران   PANSSاهش 

بین =02/0Pارتباط داشت ) افسردگی  بیماران مانیا و  ( و در 

معیارهای   نمره  کاهش  با  تشنج  مدت   و    YMRSطول 

HDRS   معنی ارتباط  طول هیچ  درگذشته  نشد.  یافت  داری 

به ایکتال  فاز  تاثیر درمان مدت  معیاری جرت سنجش  عنوان 

به که  بود  الکتریکی  دههتشنج  در  نقش  ن  مرور  اخیر  های 

( شد  نمی 15کمرنگ  نیز  حاضر  مطالعه  در  و  این  (  از  توان 

به  پیش معیار  جرت  اصلی  فاکتور  استفاده  عنوان  درمان  بینی 

 نمود.  

های پژوهش نشان داد که بین حداکثر دامنه فاز همچنین یافته 

امتیاز  پلی کاهش  میزان  با  تشنج   HDRSاسپایک  از  بعد 

( دارد  وجود  مستقیو  ارتباط  نتایج =0P/ 016الکتریکی  که   )

(. او 16تطابق دارد )  1996در سال    Folkertsحاضر بامطالعه  

تأثیرات  با  مغزی  نوار  پارامترهای  بررسی  به  مطالعه  این  در 

فاز  دامنه  حداکثر  بین  داشت  بیان  که  پرداخت  درمان 

میزان کاهشپلی با  معیار     HDRSاسپایک  نیز  در    BPRSو 

داری وجود دارد. البته در بیماران با اسکیزوفرنیا ارتباط معنی 

نمره   میزان  کاهش  بین  ما  دامنه    PANSSمطالعه  حداکثر  با 

پلی معنیفاز  ارتباط  هیچ  شاید  اسپایک  که  نشد  دیده  داری 

به   مبتلا  بیماران  تعداد  بودن  کو  به  را  علت  ن  بتوان 

معیار  نوع  در  تفاوت  یا  و  حاضر  مطالعه  در  اسکیزوفرنیا 

و   زمینه  این  در  بیشتر  بررسی  نیازمند  که  داد  نسبت  سنجش 

بینی در تاثیر درمان  بررسی این فاکتور جرت بررسی و پیش 

 ایکتال در مطالعات  ینده است.  در کنار مرار پست

یافته  مدتهمچنین  بین  که  داد  نشان  پژوهش  فاز  های  زمان 

ارتباط مستقیمی   HDRSموج  هسته با میزان کاهش در نمره 

( دارد  تأثیرات  =017/0Pوجود  بین  ارتباطی  تاکنون  که   )

مطالعه   در  ولی  است؛  نشده  گزارش  پارامتر  این  با  درمان 

که   سال    Sackeimمروری  مطالعات  1999در  اساس  بر 

پیشین انجام داد، بر اساس مطالعات با انجام تشنج الکتریکی  

یکبه مدتصورت  میزان  پایین  دوز  با  موج  طرفه  فاز  زمان 

مرار  نیز  و  موج  هسته  فاز  دامنه  حداکثر  و   هسته 

می پست کاهش  که  ایکتال  بیان   Sackeimیابد  اساس  براین 

که   الکتریکی یک"کرد  تشنج  نبودن  مؤثر  توجه  با با  طرفه 

می بیماران  درمان  در  پایین  میزان دوز  گرفت  نتیجه  توان 

فاز موج  هسته و  مدت فاز موج  هسته، حداکثر دامنه  زمان 

پست دارندمرار  ارتباط  درمان  تاثیر  میزان  با  تا    "ایکتال  که 

نتیجه زیادی  یافته  Sackeimگیری  حدود  پژوهش با  های 

 (.33حاضر همخوانی دارد )

با   1993و همکاران در سال    Noblerمطالعه   بیان داشت که 

مدت تشنج،  مدت  موج  هسته،  افزایش سن، طول  فاز  زمان 

استروتایپی کاهش می  و  فاز موج  هسته  دامنه  یابد.  حداکثر 

بیان کردند که با   2000ای در سال  همچنین ایشان در مطالعه

می افزایش  اولیه  تشنج  میزان  ستانه  سن،  که  افزایش  یابد 

پست  مرار  شدن  کمتر  می باعث  به ایکتال  توجه  با  که  شود 

پیشین   مطالعات  نیز  و  نتایج حاصا  و  پژوهش حاضر  مطالعه 

اینمی  میزان  توان  احتمال  از  افزایش سن  که  نمود  بیان  طور 
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توان از  کاهد. همچنین میبربود به دنبال تشنج الکتریکی می 

مدت  تشنج،  مدت  طول  مثا  موج پارامترهایی  فاز  زمان 

 هسته، حداکثر دامنه فاز موج  هسته و استروتایپی در کنار  

بینی تاثیر درمان سود برد؛ البته در ایکتال، در پیش مرار پست

اند  مطالعات اندکی این پارامترها با نتایج درمان ارتباط داشته

 (. 19و  22)

همچنین در مطالعه حاضر بین حداکثر دامنه فاز موج  هسته  

های موردسنجش،  با بربود علابو و کاهش نمرات در  زمون

معنی ارتباط  که هیچ  است  حالی  در  این  نشد.  یافت  داری 

Sackeim    سال بین    1999در  که  داشت  بیان  مرور خود  در 

ارتباط   درمان  تاثیر  با  موج  هسته  فاز  دامنه  حداکثر 

در سال   Folkertsداری وجود دارد. همچنین در مطالعه  معنی 

اساس  زمون  1996 بر  بربود  با  استروتایپی  های بیان شد که 

BPRS    وHDRS  های پژوهش  ارتباط وجود دارد که با یافته

در  نمره  کاهش  با  استروتایپی  مطالعه  این  در  ندارد.  تطابق 

از  زمونهیچ معنی کدام  ارتباط  هیچ  بیماران  داری  های 

را   پژوهش  موردمطالعه  جمعیت  بودن  کو  شاید  که  نداشت 

 (.16و  33بتوان علت احتمالی این اختلاف در نظر گرفت )

اسپایک با میزان  زمان فاز پلی همچنین در مطالعه ما، بین مدت

امتیاز   شد    PANSSکاهش  گزارش  مستقیو  ارتباط 

(02 /0P=که تاکنون در هیچ مطالعه )  ای ارتباطی بین پارامتر

 نشده است.  اسپایک با بربود بیانزمان فاز پلیمدت

می  پارامترهای درمجموع  این  از  بسیاری  که  کرد  بیان  توان 

شاید   مطالعات  در  ارتباط  میزان  بودن  به کو  توجه  با  حاضر 

داشت؛   نظر  در  تصادفی  یا  و  اتفاقی  واقعه  یک  را  بتوان  ن 

کاما ازاین بررسی  مروری جرت  مطالعه  یک  به  نیاز  جرت 

نیز  و  است  درمان  تاثیر  با  مغزی  نوار  پارامترهای  ارتباط 

کاما میمطالعات  در  ینده  را  هدفمندتر  و  اما  تر  طلبد؛ 

میبه پستطورکلی  مرار  که  نمود  بیان  بهتوان  طور  ایکتال 

شده درگذشته و مطالعه یکدست در تمامی مطالعاتِ بررسی

ارتباط   الکتریکی  تشنج  با  درمان  در  تاثیر  و  بربود  با  حاضر 

 دارد.  

همچنین در این مطالعه به بررسی ارتباط بین پارامترهای نوار  

مغزی با سایر عواما وابسته مثا مشخصات جمعیت شناختی  

ویژگی و  بیماران  مصرفی  داروهای  به  بیماران،  مربوط  های 

انجام مطالعه  پرداخته شد. در  نیز  الکتریکی  مرار تشنج  شده، 

مستقیو  پست ارتباط  پاروکستین  داروی  مصرف  با  ایکتال 

( پاروکستین  >0P/ 001داشت  داروی  که  کسانی  درواقع   .)

می  پستمصرف  مرار  نمره  در  کنند  دارند.  بالاتری  ایکتال  

توسط  مطالعه  2006سال   در  لمان  همکاران    Baghaiای  و 

تاثیر   و  ضدافسردگی  داروهای  انواع  مصرف  بررسی  جرت 

مطالعه  این  نتایج  که  الکتریکی صورت گرفت  تشنج  بر   ن 

باعث افزایش    SNRIو    SSRIبیان کرد که مصرف داروهای  

ایکتال و برعکس مصرف میرتازاپین باعث کاهش مرار پست

می  دارد؛   ن  همخوانی  حاضر  بامطالعه  حدودی  تا  که  شود 

ارتباطی    SNRIو    SSRIالبته در مطالعه حاضر سایر داروهای  

پست مرار  )با  نداشتند  سال  34ایکتال  در   قای    1995(. 

Curran  مطالعه تاثیر  ن  به  و  پاروکستین  مصرف  درباره  ای 

روی طول مدت تشنج در درمان با تشنج الکتریکی پرداخت. 

که  کسانی  شاما  گروه،  دو  به  را  بیماران  مطالعه  این  در  او 

می  مصرف  پاروکستین  انواع  داروی  از  که  کسانی  و  کنند 

حلقه سه  میداروهای  استفاده  نتایجای  کرد.  تقسیو   کنند، 

با   ن  بیماران  در  تشنج  مدت  طول  میانگین  که  داد  نشان  ها 

به و  است  دیگر  گروه  از  بالاتر  پاروکستین   طور  مصرف 

معنیقابا ارتباط  این  )توجری  بود  مطالعه 35دار  نتایج  در   .)

پاروکستین   داروی  مصرف  با  تشنج  مدت  طول  حاضر، 

توان طول  که می داری نداشتند؛ اما با توجه به اینارتباط معنی 

به را  تشنج  در مدت  ضعیف  احتمالی  عاما  یک  عنوان 

بینی کیفیت تشنج و تاثیر درمان تشنج الکتریکی در نظر  پیش 

پست مرار  دیگر  سوی  از  و  بهگرفت  را  یک  ایکتال  عنوان 

قوی احتمالی  پیشعاما  در  نظر  تر  در  درمان  تاثیر  بینی 

داروی  مصرف  که  گرفت  نتیجه  بتوان  شاید  داشت، 

تواند نتایج  تین به همراه درمان با تشنج الکتریکی می پاروکس

داشته  بربود  احتمال  افزایش  نیز  و  تشنج  کیفیت  در  مؤثری 

هوشمند  و  بیشتر  مطالعات  لزوم  بیانگر  خود  که  باشد 
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سال  دراین در  همچنین  است.  و      Lauritzen،1996باره 

با   درمان  از  بعد  افسردگی  بیماری  عود  بررسی  به  همکاران 

مصرف بیماران  از  گروه  سه  در  الکتریکی  کننده  تشنج 

ها بیان داشتند پاروکستین و ایمیپرامین و پلاسبو پرداختند.  ن 

و    65که   پلاسبو  مصرف  با  بیماران  از  از    30درصد  درصد 

و   ایمیپرامین  مصرف  با  با    10بیماران  بیماران  از  درصد 

(. با توجه به  36مصرف پاروکستین دچار عود بیماری شدند )

می مطالعه  به  این  پاروکستین  مصرف  که  گرفت  نتیجه  توان 

الکتریکی می  تشنج  تشنج همراه  افزایش کیفیت  باعث  تواند 

و افزایش احتمال بربود به دنبال تشنج الکتریکی گردد و نیز  

می بیماری  احتمال عود  و  میزان  است از  البته شایسته  کاهد، 

این  باب  در  بیشتر  موردمطالعه  جمعیت  با  بیشتری  مطالعات 

 موضوع انجام گیرد. 

داروی  مصرف  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج   همچنین 

پست مرار  کاهش  باعث  می ریسپریدون  شود  ایکتال 

(010/0P=مطالعه ما  مصرف (.  بین  ارتباط  که  نیافتیو  ای 

ایکتال را بیان کرده باشد. با توجه به ریسپریدون با مرار پست

بینی بربود و  ایکتال در پیشمشخص شدن اهمیت مرار پست

اختلالات   در  ریسپریدون  داروی  بالای  مصرف  نیز 

ای جامع و  روانپزشکی حابز اهمیت است که در  ینده مطالعه 

بررسی  باهدف  احتمالی  فرضیه  این  رد  یا  تابید  کاما جرت 

الکتریکی و     تاثیر مصرف ریسپریدون بر نتایج درمان تشنج 

مرار پست با  بیشتر  ارتباط  ن  بر جمعیت موردمطالعه  ایکتال 

 صورت گیرد. 

مدت یافته که  کرد  تعیین  همچنین  مطالعه  این  فاز های  زمان 

فلووکسامین،   کلومیپرامین،  داروهای  مصرف  با  موج  هسته 

ارتباط   پریدین  بی  و  کلونازپام  کوبتیاپین،  فلوانکسول، 

، =007/0P=  ،001 /0P<  ،007 /0Pمعکوس دارد )به ترتیب  

031/0P=، 04/0P=    0/ 007وP=  این مصرف  با  درواقع   .)

می  کاهش  موج  هسته  فاز  مدت  طول  با داروها  نیز  و  یابد 

حداکثر  و  استروتایپی  میزان  ستالوپرام  اس  داروی  مصرف 

می پیدا  افزایش  موج  هسته  فاز  ترتیب  دامنه  )به  کند 

01 /0P=    04/0وP= بین ارتباطی  هیچ  تاکنون  البته   .)

بر روی مدت تاثیر  ن  و  بیماران  فاز داروهای مصرفی  زمان 

موج  هسته  فاز  دامنه  یا حداکثر  و  استروتایپی  موج  هسته، 

سه   این  احتمالی  اهمیت  به  توجه  با  که  است  نشده  گزارش 

تر ذکر شد، توصیه  بینی تاثیر درمان که پیش پارامتر در پیش 

بررسی میبه  موضوع  این  باب  در  بیشتری  اگرچه های  شود. 

بودن   کو  و  مرکز  یک  در  مطالعه  انجام  کو،  نمونه  حجو 

های ها ازجمله محدودیتمطالعات مشابه و قدیمی بودن  ن 

و   بیماران  فالو پ  و  مطالعه  طراحی  اما  بود،  مطالعه  این 

ارزیابی دقیق پیامدها و ابزارهای استاندارد هو جز نقاط قوت 

 شوند.  مطالعه حاضر محسوب می

 گیرینتیجه

می کا  پست در  مرار  که  گرفت  نتیجه  یک  توان  ایکتال 

پیش مناسب جرت  دنبال فاکتور  به  بربود  تاثیر درمان و  بینی 

و  مانیا  افسردگی،  اختلالات  در  الکتریکی  تشنج 

می  که  است  از ناسکیروزفرنیا  برنامهتوان  برتر جرت  ریزی 

هزینه و  عوارض  کاهش  نیز  و  درمان  با  درروند  اضافی  های 

 حداکثر کارایی استفاده نمود.

 تشکر و قدردانی 

پایان حاصا  مطالعه  اخلاق این  کد  با  پژوهشی  نامه 

IR.MUK.REC.1399.143    علوم دانشگاه  مصوب  و 

هیچ  همچنین  است.  کردستان  نویسندگان پزشکی  از  کدام 

در   ندارند.  مقاله  این  انتشار  برای  منافعی  تعارض  مطالعه  این 

می لازم  خود  بر  نویسندگان  حوزهپایان  از  معاونت دانند  ی 

کننده در طرح و همکاران  پژوهشی دانشگاه، بیماران شرکت

بیمارستان قدس سنندج که در این مسیر ما را یاری نمودند، 

 تشکر و قدردانی کنند.
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