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Abstract 

Introduction: Electroshock therapy is an effective treatment method for patients who are resistant to drug 

treatment or need an emergence response. 

Aim: The aim of this study was to investigate the mortality rate and complications caused by electroshock 

therapy in an academic hospital in Rasht.  

Method: In this retrospective descriptive study, the files of 23 patients who had complications from 

electroshock therapy in Rasht's Shafa Hospital between 2016 and 2021 were examined. Demographic 

information, cause of death and all complications that occurred from the time patient was admission to the 

time of discharge from the recovery ward were recorded. The collected data were analyzed using SPSS 

version 16 software and were analyzed using descriptive statistics of frequency, mean and standard 

deviation.  

Results: In this 5-year study, 24 patients had complications under electroshock therapy (0.15%) such as 

bradycardia, hypotension, and vomiting; also one case of mortality was recorded (0.006%). Of the 

complications, 19 cases (79.2%) were minor and 5 cases (20.8%) were major, and the highest rate of 

complications was in patients diagnosed with psychosis 8 cases (33.3%) and schizophrenia 5 cases (20.8%). 

There was no statistically significant relationship between gender, underlying disease and age with the 

occurrence of complications. 

Conclusion: Considering the very low percentage of mortality and morbidity in this center, the interaction 

between the psychiatry and anesthesia group is appropriate and the care and monitoring of electroshock 

patients is acceptable. However, it is necessary to try to minimize these cases as much as possible. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

  1403، 1: شماره    یازدهم  :سال

 72-81صفحات: 

 

یک بیمارستان آموزشی در  در درمانی الکتروشوک از یناش عوارض و ریم و مرگ زانیمبررسی 

 رشت
، 6منتظری  بتول 5نیک روش بیشه گاهی  شبنم ،4احمدی  محدثه ،3آزاربی  گلاره، 2سلطانی پور  سهیل ،1پوررمضانی  علی 

 7.میرزابابایی  سمیرا

 .رانی، ارشت ،لانیگ یکاوش، دانشگاه علوم پزشک ادیو اعت یرفتار یعلوم شناخت قاتیمرکز تحقدانشکده پزشکی ، ،یروانپزشکگروه  اریاستاد.1

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ، یاجتماع یگروه پزشک اریدانش .2

 :ایمیل )مولف مسئول(،الزهرا گیلان، بیمارستان پزشکی علوم ی، دانشگاههوشیب قاتیتحق مرکز ،دانشکده پزشکیدانشیار گروه بیهوشی، .3

gelarehbiazar1386@gmail.com. 

 .الزهرا گیلان، بیمارستان پزشکی علوم ی، دانشگاههوشیب قاتیتحق مرکز. کارشناس ارشد آموزش زبان، 4

 .گیلان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشجویی، دانشکده تحقیقات عمومی، کمیته پزشکی . دانشجوی5

 .رانیرشت، ا لان،یگ یشفا، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ؛یهوشیب کارشناس .6

 .رانیرشت، ا لان،یگ یشفا، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ؛یکارشناس پرستار .7

  16/08/1402  تاریخ پذیرش مقاله:                                                   06/11/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 درمانی فوری پاسخ به نیاز یا هستند مقاوم دارویی درمان به که است بیمارانی برایمؤثر  درمانی روش یک ،درمانی الکتروشوکمقدمه: 

 دارند.

 .بود رشت در یآموزش مارستانیب کی در یدرمان الکتروشوک از یناش عوارض و ریم و مرگ زانیم یبررس حاضر پژوهش هدف:

دچار  رشت یشفا مارستانیب در 1400تا  1395ی هاسالبیمار که در بازه زمانی  24نگر، پرونده گذشته توصیفی مطالعه این در روش:

 .عوارض ناشی از الکتروشوک گردیده بودند، مورد بررسی قرار گرفت

 استفراغ شده و فشارخون افت برادیکاردی، مانند عوارضی دچار( %15/0)بیمار تحت الکتروشوک 24 ساله، 5مطالعه  این در ها:یافته

دند بو ماژور( %8/20) مورد 5 و نوریم( %2/79)مورد 19 آمده شیپ عوارض از (.%006/0)گردیده بود ثبت نیز مورتالیتی مورد یک بودند و

 بیماری جنسیت، بین دیده شد. (%8/20) مورد 5 اسکیزوفرنی و( %3/33) مورد 8 سایکوز تشخیص با بیماران در عارضه میزان بالاترین که

 .=P) 462/0(نشد  مشاهده داری معنی آماری ارتباط عارضه وقوع با سن و ایزمینه

 مراقبت وبا توجه به درصد بسیار کم مورتالیتی و موربیدیتی در این مرکز، تعامل بین گروه روانپزشکی و بیهوشی مناسب گیری: نتیجه

 و پایش بیماران الکتروشوک در وضعیت قابل قبولی است. با این حال لازم است در جهت به حداقل رساندن این موارد تلاش شود.

 .تراپی الکتروشوک، عوارض ،ریم و مرگ :هاواژهکلید
 

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 ترشیب که است یپزشک درمان کی 1یدرمان الکتروشوک 

 یطبدوق اختلال ای یدشد یافسردگ به مبتلا مارانیب در

این  .اندنداده پاسخ گرید یهادرمان به که شودیم استفاده

حت ت مغز مختصر یکیالکتر کیتحر کی شاملدرمان 

 یزشکپ متخصصان از یمیتتوسط  معمولاًو  است یهوشیب

 متخصص کی روانپزشک، کی شامل دهید آموزش

شود یم انجام پزشک، اریدست ای پرستار کی و یهوشیب

تحریک  یک روش این در .(2،2022دونالدمک )

 مدت برای ولت150 تا 70 به نزدیک ولتاژی با الکتریکی

 ایجاد را کاملی تشنج و شودمی وارد مغز ثانیه به 1تا  1/0

)ابراهیمی، محب  است همراه درمانی که با اثرات کندیم

 (.1392و کیخا، 

سال است که از الکتروشوک درمانی در درمان  80حدود 

ی هاشرفتیپو علیرغم  شودیمبیماران روانپزشکی استفاده 

های دارویی و غیر دارویی، این شیوه چشمگیر از نظر درمان

در  مؤثردرمانی همچنان به عنوان یک انتخاب مفید و 

 هبیماران مقاوم، اورژانس و ناتوان کننده باقی ماند شرایط

؛ عمرانی فرد و  1398پور،  انیو غضنفراست)امینی ماسوله 

؛ 1400؛ امینی ماسوله وچلابیانلو، 1398پورآباده ای، 

(. اولین بار در سال 1400مهدی لوومحب، 

 مبتلا به مارانیدر مغز بمشاهده نمود که  3،لیدیزسلج1934

بتلا به م مارانیبا ب سهیدر مقای شتریب ایکروگلیم ،صرع

وجود دارد و این ایده در او شکل گرفت که  یزوفرنیاسک

از تشنج در درمان بیماران روانپزشکی استفاده کند. در واقع 

                                                           
1 Electroconvulsive therapy 
2 McDonald 
3 Ladislasj 
4 Suleman 
5 Kaliora, Zervas et al 
6 Hermida, Mohsin et al 
7 Osler, Rozing et al 

او از القای یک بیماری برای درمان یک بیماری دیگر بهره 

 (.42020گرفت)سولمن،

 یکی از موارد بسیار مهم قبل از انجام الکتروشوک درمانی،

جام ان ت بیهوشی عمومی وآماده سازی بیماران جهت دریاف

ی هاروشبیماران نسبت به  الکتروشوک است. این

جراحی، مدت زمان کمتری تحت بیهوشی عمومی قرار 

در  هاآن؛ اما کلیه ملاحظات بیهوشی باید برای رندیگیم

همراه  یهایماریبنظر گرفته شود و بیماران بر اساس سن، 

و  باید تحت انجام مشاوره شانیجسمانو وضعیت 

؛ 1400ی لازم قرار گیرند)مهدی و دوانند، هایبررس

 افتیجهت در طیشرااز  یبعض(. 2018، 5کالیورا و زروس

 یعموم یهوشیتحت بروش انجام الکتروشوک درمانی 

جهت  لازم داتیبه تمه ازید و ننباشیم زیمخاطره آم اریبس

 رایب بکار رفته یداروها وجود دارد. پیشگیری از عوارض

 نیحبیمار  کینامیهمود یثباتید باعث بنتوان یمی، هوشیب

هرمیدا شوند ) الکتروشوک درمانیانجام 

لیندبلاد و  ؛2022، 7اسلور و رزینگ ؛6،2022ومحسین

حیاتی)فشارخون،  علائم راتییتغ(. 2023، 8نوردنسجلد

ک الکتروشو مارانیدر ب قلب، دما، تعداد تنفس( ضربان

باعث  تواندیم است که دیقدر شدآن یگاه درمانی

عوارض به  نیشود. ا دیشد یو مغز یعروق یعوارض قلب

 ؛92019)سیبل،است رتریگدر سالمندان چشم ژهیو

 (.112017دنیس و دنیس، ؛102019واجیما،

 صیخبا تش ی بحرانیروان طیشراان با ماریموارد ب یدر برخ

آل دهیا طینبود شرا رغمیعل ،اعصاب و روان نیمتخصص

ی اورژانس الکتروشوک درمانی افتیدرکاندید  ،یجسم

8 Lindblad, Nordenskjöld et al 
9  Sable AA 
10 Wajima 
11 Dennis, Dennis et al 
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 لینامطلوب و تحم روند نیا یکه متاسفانه گاه شوندمی

؛ 1،2021شود)واتس وپلتزمنمی ماریمنجر به مرگ ب ،شده

در صورت داشتن مثال  یبرا(. 2017، 2بلامبرگروسیتز

در شرایط  نامناسب و داشتن دندان لق، یدندان تیوضع

با  رایز شود؛یکنسل مالکتیو الکتروشوک درمانی بیمار 

 ،دندان یاحتمال شکستگ ،و روش کار تیتوجه به ماه

 وجود دارد. ماریمرگ ب یو حت ماریب ییورود آن به راه هوا

 تیزیو کیبا  و یسانآ بهپیشگیری از آن  کهیحالدر 

تحت  ناماریب گرید یمثال است. انجامقابل  یدندانپزشک

که به صورت منظم دارو  دنباشیخون مفشار ییدرمان دارو

 طیشرا داشتن در صورتاین بیماران  .کنندینممصرف 

 را؛ زیشوندینم الکتروشوک درمانی دیکاند ،داریپانا

 و یهوشیاسترس ب و کیو پاراسمپات کیسمپات کاتیتحر

 معلائ دینوسانات شدباعث ، انجام الکتروشوک درمانی

عوارض  ریو ساسکته قلبی  به تواندیم که شودیم حیاتی

؛ پاریخ 1399،ریو مدبهرام سری شود )منجر  زیآممخاطره

 (.3،2017و گارگ

اورژانس،  طیشراانجام الکتروشوک درمانی در در واقع 

 یهایریو درگ ماریب یبرا ریتواند به عوارض جبران ناپذیم

)جرگنسن و منجر شود یدرمان میت یبرا یقانون

 2017(. در سال 2019، 5؛ دوما و ملکزک4،2020رزینگ

در یک مطالعه سیستمیک، میزان مورتالیتی در بیماران 

شد هزار بیمار اعلام  100از هر  1/2الکتروشوک درمانی، 

 2021(. در تحقیقی که در سال 6،2017تورینگ و سنقانی)

 19توسط هیلو و همکاران، روی بیماران مبتلا به کووید 

رفته ام شد، نتیجه گدریافت کننده الکتروشوک درمانی انج

شد که در این بیماران حین و بعد از ریکاوری از بیماری، 

                                                           
1 Watts, Peltzman et al 
2 Blumberger, Seitz et al 
3 Parikh, Garg et al 
4 Jørgensen, Rozing et al 

های وریدی تشخیص داده احتمال وجود ترومبوآمبولی

های موردی بسیاری از بیماران نشده، بالا است. گزارش

کووید بهبود یافته که تحت روش انجام الکتروشوک 

نی یا درماقرار گرفته بودند و پس از الکتروشوک  درمانی

حتی بعد از جلسات موفق و بدون عارضه، به طور ناگهانی 

دچار کلاپس قلبی عروقی و مرگ شدند، وجود دارد. 

 هایعلت این عارضه در این بیماران طی کالبدشکافی

انجام شده ترومبوآمبولی ریوی گزارش شد )هیلو 

 (.7،2021وکوباه

یادی اد زو اینکه سالانه تعد موضوع نیا تیاهمبا توجه به 

 وی آموزش مارستانیب نیا ، دراستان کل ازاز بیماران 

تحت الکتروشوک درمانی قرار  یارجاع و یدرمان

رخداد عوارض ناشی  زانیاز م، ضروری است که رندیگیم

از این روش درمانی و وضعیت بیماران این مرکز اطلاعات 

جامعی در دست باشد تا بتوان با فراهم آوری تمهیدات 

 حاضر پژوهش هدف این موارد را به حداقل رساند.لازم، 

 الکتروشوک از یناش عوارض و ریم و مرگ زانیم یبررس

 .بود رشت در یآموزش مارستانیب کی در ی،درمان
 

 روش

 از پسه ک است نگرگذشته یفیتوص مطالعه حاضر پژوهش

 دک افتیدر و یپژوهش محترم معاونت بیتصو و دیتائ

ی بیمارستان شفا انجام شد. درمان یآموزش مرکز در اخلاق،

ی مانز بازه در که یمارانیب تمام پرونده را مطالعه نیا امعهج

تحت الکتروشوک درمانی قرار گرفته بودند،  1395-1400

ی مارش تمام صورت بهی این مطالعه ریگنمونهتشکیل داد. 

 .گردید پرونده 15500 شاملبود که 

5 Duma, Maleczek et al 
6 Tørring, Sanghani et al 
7 Hillow, Kwobah et al 
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سال مورد  5طی  در کهی مارانیبتمام  یپرونده معیار ورود: 

بودند، مورد  نموده افتیدر الکتروشوک درمانی تحقیق،

ات با اطلاع ییپرونده ها :معیار خروج بررسی قرار گرفت.

بیمار  24در نهایت پرونده  .دندیناقص از مطالعه خارج گرد

که در این مدت دچار عوارض ناشی از الکتروشوک تراپی 

 ن،س جمله از مارانیب اطلاعاتگردیده بودند جدا گردید و 

 لیقب ازی عوارضو  مرگ علت ،یماریب صیتشخ جنس،

 یپرترمیها تخت، از سقوط ز،یآممخاطره یهایتمیآر

روشوک الکت بخش به لانتقا زمان از، ونیراسیآسپو  میبدخ

 .ردیدگ ثبت بیمار در فرم ارزیابی صیترخ زمان تا درمانی

 اطلاعات گونه چیه اخلاق نیادیبن اصل تیرعا یبرا

 .نشد ثبت افراد از یتیهو
 

 ابزار

 ستیل چک کمک به در این مطالعه نظر مورد یهاداده

گردید. در این چک  استخراج هاپرونده از محقق ساخته

 عدادتی، روانپزشک اختلال صیتشخ، جنس ،سنلیست، 

ی فرد از جمله ماریب وابقسدرمانی،  شوک اتجلس

ی و منیا ستمیسی، ویری، کبد ی،ویکل ی،قلب یهایماریب

 الکتروشوک ، عوارض ناشی ازنامناسب یدندان تیضعو

 الانتق ی ویژه مغزی،هامراقبتبه بخش  انتقال: مانند درمانی

 ز،یآممخاطره یهایتمیآر ،های ویژه قلبیبخش مراقبت به

 ندرمس ن وویراسیآسپ م،یبدخ یپرترمیها تخت، از سقوط

 مرگ علتدر صورت فوت بیمار  و 1میبدخ کینورولپت

، سکته 2ی، سکته قلبیتنفس یقلب ستیا ی،ویر یآمبول مانند

 ثبت گردید. کشنده یها یتمیآر و 3مغزی

 SPSS افزار نرم وارد کنترل از پس ،نظر مورد یهاداده

ی راوانف ی توصیفیهاآمارهگردید و با استفاده از 16 نسخه

 قیدقی هاآزمونو با  اریمع انحرافو  نیانگیم ،)درصد(

مورد تحلیل  5مستقل نمونه دو یت آزمون و 4شریف

 .قرارگرفت

 

 هایافته

بیماری که پس از  24دموگرافیک اطلاعات  1در جدول 

شده  ارائهاند دریافت الکترو شوک دچار عارضه شده

.است
 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران دچار عارضه پس از دریافت الکترو شوک -1جدول 

 سطح معناداری زن مرد کیاطلاعات دموگراف

 *170/0 85/39±73/17 94/47±15/10 (نیانگیم±اریسن/سال )انحراف مع

 های سنی/سال گروه

 )فراوانی/درصد(

39-16 (5/23 )4 (1/57 )4 202/0* 

60-40 (7/64 )11 (6/28 )2 

70-61 (8/11 )2 (3/14 )1 

 

  سطح معناداریP< 0/05 

  

                                                           
1 Neuroleptic malignant syndrome 
2 Myocardial infarction 
3 cerebrovascular accident 

4 Fisher’s Exact  
5 Two Independent sample 
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نفر  17بیمار دچار عارضه شدند که  24طبق جدول فوق، 

 های سنینفر زن بودند. بین گروه 7آنان مرد و 

( و میانگین سنی بیماران =202/0Pمختلف)

( با جنسیت بیماران ارتباط آماری =170/0Pدار)عارضه

 مشاهده 2 جدول در که گونههمانداری دیده نشد. معنی

 الکتروشوک طیشرا واجد موارد یفراوان عیتوز شود،یم

.است شده داده شینما مرد و زن جنس دو در

 

 توزیع فراوانی موارد واجد شرایط الکتروشوک بر حسب جنس -2جدول

 

های افرادتشخیص   واجد شرایط الکتروشوک )فراوانی/درصد( 

 مرد
 

 زن
 

8( 1/47) سایکوز  0 

4( 5/23) اسکیزوفرنیا  (3/14 )1  

بدن یشکل بد  (8/11 )2  (6/28 )2  

خو یادوار  (9/5 )1  0 

یاساس یافسردگ  (9/5 )1  0 

یدوقطب  . (3/14 )1  

2( 6/28) 0 کاتاتونی  

تیشخصاختلال   0 (3/14 )1  

داریپا یافسردگ  (9/5 )1  0 

 

بالاترین میزان عارضه در بیماران مرد با تشخیص سایکوز 

( و نیز بالاترین %5/23نفر،  4)( و اسکیزوفرنیا%1/47نفر،  8)

 ختلالامیزان عارضه در بیماران زن با تشخیص کاتاتونی و 

 جدول در ( بود.%6/28نفر،  2به طور یکسان ) بدن یشکل بد

/ یویکل/ یقلب) همراه یهایماریب یفراوان یبررس به 3

 از پس عوارض و...(  و یکبد/ یمنیا ستمیس/ یویر

 .دش پرداخته جنس کیتفک به شوک الکترو افتیدر
 

دریافت الکترو شوک به تفکیک جنسعوارض پس از  و( ی و ...کبد/ یمنیا ستمیس/ یویر/ یویکل/ یقلب)توزیع فراوانی بیماری همراه  -3جدول  

 زن یدار یمعن سطح ویژگی های افراد مورد مطالعه)فراوانی/ درصد(
 

 مرد

 *572/0 5( 4/71) 11( 7/64) ندارد بیماری همراه

 2( 6/28) 6( 3/35) دارد

 *462/0 2( 6/28) 3( 6/17) ماژور عوارض

 5( 4/71) 14( 4/82) مینور

 

>Pسطح معناداری  0/05 

از بیمارانی که دچار عوارض مینور یا ماژور پس از 

گونه نفر( سابقه هیچ 16) %7/66 الکتروشوک گردیدند،

دچار عارضه پس  مردان و زنان نیببیماری همراه نداشتند. 

های همراه از انجام الکتروشوک از لحاظ داشتن بیماری

(. از =572/0Pاشت )ند وجود داریمعنی آماری تفاوت

( شامل: %1/79مورد مینور ) 19عوارض پیش آمده 

الکتروشوک  دنبال به فشارخون افت و یکاردیبراد

 الکتروشوک دنبال به دیشد استفراغ و تهوع درمانی،

 ادنافتیک و آلرژ واکنش ،لوپروپوف به یآلرژدرمانی، 

دچار  ( از بیماران%8/20مورد ) 5بود و تنها  لق دندان
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 20یطولان تشنج)عوارض ماژور ناشی از الکتروشوک 

 ساعته به 30/1 یتنفس برگشت، شوک دنبال به ایدقیقه

 و شنیبنتویا امکان عدم، استراز نیکول یمیآنز نقص لیدل

 فک و چاق و کوتاه گردنبه علت داشتن  شنیسچور افت

 یقلب ستیا، جریپروس انیپا بعد یقلب ارست، کوچک یلیخ

گردیدند. بین عوارض پیش آمده از لحاظ ( ریاکسپا/

 462/0(وجود نداشت  جنسیت، تفاوت آماری معناداری

(P=. 

 بحث
 عوارض و ریم و مرگ زانیم یبررس حاضر پژوهش هدف

 یشآموز مارستانیب کی در یدرمان الکتروشوک از یناش

مورد  24نتایج این تحقیق، در کل  بر اساس .بود رشت در

 دچار موربیدیتی و شرایطی که نیاز به مداخله درمانی داشته

ه به . با توجشد مشاهده و یک مورد نیز مورتالیتی باشند

 %08/3اینکه در مقاله واتس و همکاران، میزان مورتالیتی 

 روز اول بعد از الکتروشوک 7نفر در طی  10000از هر 

(، به نسبت 1،2021گردید )واتس، پلتزمندرمانی گزارش 

 %006/0انی، بازه زم کیس انجام شده در این15500

 . یک مورد مورتالیتی گزارشاست مورتالیتی قابل قبول

ه خون بالا بوده است که بساله با سابقه فشار 56شده، آقای 

درخواست ام آر  دلیل شکایت از سردرد، نورولوژیست

آی مغزی نموده بود که به دلیل عدم همکاری انجام نشد. 

های لازم کاندید دریافت در نتیجه بیمار بدون بررسی

الکتروشوک درمانی شد. بر طبق نظر متخصص 

روانپزشک، این کیس مورد اورژانس معرفی گردید و در 

نتیجه علیرغم شکایت بیمار از سردرد، الکتروشوک تراپی 

                                                           
1 Watts, Peltzman et al 
2 Hackett 
3 McCullagh 
4  Flushing 
5 succinylcholine 

شد. در ارزیابی اولیه، علائم حیاتی در محدوده نرمال  انجام

بوده و سمع قلب و ریه مورد خاصی را نشان نداد. بلافاصله 

بعد دریافت الکتروشوک، بیمار دچار تغییرات نوار قلبی به 

صورت کاهش ضربان قلب و سپس ایست قلبی شد. 

نتیجه ماند و در نهایت بیمار فوت گردید. اقدامات احیا بی

دهد اگر چه در بیماران روانپزشکی، ن موضوع نشان میای

ممکن است این طور تصور شود که شرح حال قابل اعتماد 

و استناد نیست؛ اما باید تا حد ممکن در جهت بررسی 

قی های افتراشکایات بیمار، اقدام نمود. از جمله تشخیص

شرح حال، سردرد  بر اساسعلت ایست قلبی این بیمار 

ی تواند به علت پارگی ناشبیمار است که میبررسی نشده 

از آنوریسم مغزی و یا دیگر عوامل آسیب شناسی داخل 

(. 2022، 3مک کولاگ ؛2،2023باشد)حکت ایجمجه

چنین مواردی که به دنبال القای در بررسی بیماران هم

بیهوشی، بیماران دچار علائم آلرژیک، مانند 

 نیز گزارشصورت و گردن شده بودند،  4برافروختگی

شد. در القای بیهوشی بیماران الکتروشوک، یک هوشبر و 

 5کولینکننده عضلانی دپلاریزان یعنی ساکسینیلیک شل

 کننده منع مصرفشود. در شرایطی که این شلتجویز می

ها کننده دیگری از دسته نان دپلاریزانداشته باشد با شل

به ذکر (. لازم 2020، 6کندیل-)فرناندزشودیمجایگزین 

کننده هر دو است، هم هوشبر استفاده شده و هم شل

آلرژیک و در شدیدترین  هایساز واکنشتوانند زمینهمی

باشند)سایینی 7آلرژیکشوکحالات

؛ 9،2020چرون-گوئل؛8،2020وندیوپدیای

نشانگر این است که بیهوشی  مسئله(. این 10،2020ریالینو

 وتاهچه کگرعمومی بکار رفته در پروسه الکتروشوک ا

6 Fernández- Candil J 
7 Anaphylaxis 
8 Saini B, Bandyopadhyay A 
9 Gouel-Chéron A 
10 Ryalino C 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
1.

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
25

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.1.72
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2234-fa.html


 ...یک بیمارستان در درمانی الکتروشوک از یناش عوارض و ریم و مرگ زانیمبررسی    79

 

  72-81 ، 1403، 1جله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم ، شماره م

 

مدت است؛ ولی نیازمند آن است که کلیه ملاحظات یک 

بیهوشی عمومی در آن رعایت شود.یک مورد شکستگی 

این عارضه  دندان نیز ثبت شده بود که با دقت پرستار بخش

 72قابل اجتناب بوده است. دیگر مورد ثبت شده، خانم 

ایی بود که با تشخیص کاتاتونی کاندید دریافت ساله

نوار قلبی  لکتروشوک درمانی اورژانسی شد. بیمار درا

تانسیون ی هایپرسابقهو  ایی چپنمای بلاک شاخه

وکاردیومیوپاتی داشت. بعد از دریافت الکتروشوک و 

گذراندن زمان ریکاوری، بیمار به بخش منتقل شد. در 

و  کاردیخون و برادیبخش بیمار دچار افت شدید فشار

، اقدامات احیای پایه آغاز گردید و نهایت ایست قلبی شد

ی ویژه منتقل گردید. مورد هامراقبت بیمار به بخش

بر به دنبال دریافت هوش بود کهگزارش شده دیگر بیماری 

ابل ق کولین، علیرغم اینکه زمانی ساکسینیلکنندهو شل

 های بیمار سپری شده بود وانتظار برای برگشت تنفس

دقیقه، شلی عضلانی  5 –10گذشت رفت بعد از انتظار می

س برطرف شود؛ اما تنف کولین بیمارناشی از ساکسینیل

خودبخودی بیمار برنگشت و با تشخیص احتمالی نقص 

گذاری شد و به ، بیمار لوله1آنزیم سودوکولین استراز

ساعت تحت تهویه مصنوعی قرار گرفت  5/2مدت 

 رتشیپکه  طورهمان(. 2020، 2)کرنلیوس و جاکوب

اشاره گردید با توجه به نوسانات حاد و شدید سیستم 

 لائمععصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک و در نتیجه تغییرات 

گردد، رخداد عوارض به ویژه تغییرات حیاتی که ایجاد می

ه اما اینک؛ ناپذیر استخون اجتنابضربان قلب و فشار

 ت.ای ارزشمند اساند، نتیجهبیماران بدون عارضه برگشته

 هب بخش نیا در قوت نقاط عنوان به که یموارد گرید از

 و مثبت یکار تعامل از یگرید نمود و رودیم شمار

                                                           
1 Pseudocholinesterase 

 است نیا است، یهوشیب و یروانپزشک گروه نیب یهماهنگ

 یهایبررس به ازین که یموارد ای پرخطر هایسیک که

 به یهوشیب گروه توسط دارند، یلیتکم هایتست و شتریب

 داده اطلاع ماریب آن مسئول روان و اعصاب نیمتخصص

 یهاروش گرفتن نظر در امکان کهیصورت در و شودیم

 یتاراس در باشد، سیک آن افتادن قیتعو به ای و ییدارو

 نکهیا نیهمچن. شودیم انجام یهمکار مارانیب یمنیا حفظ

 ستیلچک اساس بر را مارانیب ،یروانپزشک گروه

 اریسب ند،نماییم الکتروشوک افتیدر دیکاند سازیآماده

 دست به جینتا اساس بر مجموع در. است تیاهم حائز

 رفتهشیپ ایاح کامل امکانات به مجهز دیبا بخش نیا آمده،

 و اباعص متخصص شامل که بخش نیا یدرمان میت. باشد

 ستارپر و یهوشیب نیتکنس و یهوشیب متخصص روان،

 اساس بر را ایاح انجام یتوانمند دیبا است کارآزموده

 است لازم نیهمچن. باشند داشته هادستورالعمل نیآخر

 اشتهد نظر در پروسه نیا انجام هنگام را لازم هایینبیشیپ

 داشته را یکاف و لازم ییآشنا هشداردهنده علائم با و باشند

 .دهند انجام یدرمان عیسر و موقع به اقدام بتوانند تا باشند

 

 یریگ جهینت
 هجلس چند انجام حاضر، پژوهش از حاصل جینتا اساس بر

 یمنیا یکنندهنیتضم عارضه، بدون یدرمان الکتروشوک

 هیکل یدرمان میت است یضرور و ستین یبعد جلسات

 رند،یگیم نظر در درمان جلسه نیاول یبرا که را یملاحظات

 مرغیعل نیهمچن. کنند تیرعا زین جلسات ریسا یبرا

 جمله از مارانیب یمنیا حفظ جهت موجود داتیتمه

 و داستاندار یهانگیتوریمان ،یهوشیب متخصص حضور

 رخداد خطر ست،یلچک اساس بر مارانیب سازیآماده

2 Cornelius and Jacobs 
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 ودنب نگرگذشته به توجه با تینها در. دارد وجود عارضه

 بتث موارد به محدود صرفاً آمده دست به یهاافتهی مطالعه

 موضوع تیاهم به توجه با و است بوده هاپرونده در شده
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