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ABSTRACT 

 
Introduction: Nausea and vomiting is one of the 
side effects of Electroconvulsive therapy. Nausea 
and vomiting following ECT varies from 1 to 23 
percent in different studies. 
 
Materias and methods: 621 patients 18 to 60 years 
old under 1 till 6 Electroconvulsive therapy sessions 
were enrolled in this study during 3 months. After 
induction of general anesthesia, ECT was performed 
with bilateral electrode placement at the 
bifrontotemporal area. Seizure duration based on 
EEG monitoring was recorded by supervision of a 
psychiatrist. Demographic data, type of psychiatric 
disorder and treatments session were recorded. The 
patient was questioned about nausea and vomiting in 
0 – 2 – 6 hours after treatment. 
 
Results: 2.73% (n=17) of patients receiving ECT 
had nausea. No vomiting was seen after ECT.         
In 70.6% of patients with nausea (n=12), it was 
mild, in 23.5% (n=4) it was severe, and 5.9% (n=1) 
had moderate nausea. There was a statistically 
significant relationship between the incidence of 
nausea and gender of the patients (p=0.039).The 
female gender has a predictive role in the incidence 
of nausea after electroconvulsive therapy (p=0.002) 
 
Conclusions: Nausea and vomiting is an uncommon 
complication for ECT. The only variable 
significantly associated with nausea following ECT 
is the gender of the patient. 
 
Keywords: Electroconvulsive therapy, nausea, 
vomiting 
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ممکن است پذیرش درمان  ECTدنبال ه استفراغ ب

شدیم بر آن  دهدالشعاع قرار  توسط بیماران را  تحت

تا در این مطالعه به بررسی وضعیت تهوع و استفراغ 

   .در مرکز شفاء رشت بپردازیم  ECTازبعد 

  

  ها روشمواد و 

یید آن توسط أنویس مطالعه و ت پس از تصویب پیش

کتبی از  ۀتحقیقات بیهوشی و اخذ رضایتنام ۀکمیت

پس از توضیحات لازم و کافی در خصوص  بیماران

این  :به صورت ذیل انجام گرفتاین مطالعه، مطالعه 

مطالعه در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی شدید، 

اختلال دو قطبی و اسکیزوفرنی که  طیفی از

باشد، تمایلات خودکشی  »اعتمادپذیر«هایشان  حرف

و نشانه هاي هذیانی، که توسط روانپزشک و 

تشخیص داده شده و در  DSM-IVمعیارهاي 

آذر و دي  ،هاي آبان ماه بیمارستان شفاء رشت در

تحت الکتروشوك درمانی قرار گرفتند انجام  1392

توسط متخصص  ECTبیماران قبل از انجام  ۀهم. شد

تمامی  .بیهوشی تحت ارزیابی اولیه قرار گرفتند

 .بودندریسپریدون  بیماران تحت درمان دارویی با

سال  60تا  18ورود شامل تمام بیماران بین  معیار

بود که تحت جلسات درمانی اول تا  ECTکاندید 

معیارهاي عدم ورود عبارت بودند  . ششم قرار داشتند

،  4و  3کلاس  ASA  اورژانس، بیماران با ECTاز 

، فشار خون )کسر جهشی %50>(بیماري شدید قلبی 

، )یماندگی ذهن عقب( MR ۀکنترل نشده ، سابق

  .و عدم رضایت بیمار به ورود به طرحاعتیاد، 

زمانی وارد مطالعه  ةبیمار در طول دور 621

 ورود به اتاق شوك،از دقیقه قبل  30بیماران . شدند

براي کاهش ترشحات دهان و دستگاه تنفسی 

صورت عضلانی ه آتروپین ب گرم میلی 4/0، فوقانی

در بدو ورود به اتاق شوك، پس از . دریافت کردند

گرفتن رگ محیطی، تجویز نرمال سالین به میزان 

شروع شد و پس از اعمال کیلوگرم / سی  سی 15-5

متري و  ، پالس اکسیالکتروکاردیوگرامیهاي  پایش

 3براي % 100بیماران با اکسیژن  ۀفشار خون، هم

 بیهوشی با  لقاءتحت اسپس  شده واکسیژنه  دقیقه پره

/ گرم  میلی 5/0و  پروپوفولکیلوگرم / گرم  میلی 5/1

 ۀو تهوی ندرفتساکسینیل کولین قرار گکیلوگرم 

سپس . برقرار شد% 100کمکی با ماسک و اکسیژن 

ECT صورت استاندارد در ه با الکترود دوطرفه که ب

انجام بود جایگذاري شده  فرونتوتمپورال ۀ بايناحی

خروجی بر اساس پروتکل به  میزان انرژي. گرفت

 ةقدرت کامل از پیش تنظیم شد% 25میزان حداقل 

عدم رویت تشنج محیطی دستگاه بود که در صورت 

قدرت % 80یا امواج اسپایک در الکتروانسفالوگرام تا 

پس از اتمام الکترو . کامل دستگاه قابل افزایش بود

و در  ندشوك درمانی، بیماران به ریکاوري منتقل شد

فشار خون،  پایش الکتروکاردیوگرافی،ریکاوري تحت 

و از طریق ماسک  ندمتري قرار گرفت پالس اکسی

دریافت % 100اکسیژن دقیقه / لیتر   5- 6 صورت

  . کردند

، )مثل سن، جنس، وزن(فاکتورهاي دموگرافیک 

سپس در مورد . ثبت شد درمان ۀجلسنوع بیماري و 

بلافاصله بعد از (ساعات صفر  در تهوع و استفراغ

دنبال الکتروشوك درمانی و زمانی که ه هوشیاري ب

در پایان ( 2ساعت  ،)گویی داشته باشد قابلیت پاسخ

بعد از  6و ساعت ) ریکاوري و هنگام انتقال به بخش

 .ال شدؤاز بیمار س) در بخش روانپزشکی(درمان 

هاي ذکر  در هریک از ساعت تهوع و استفراغوجود 

. ثبت گردید تهوع و استفراغشده به عنوان بروز 

ارزیابی بیمار توسط یک پرستار ثابت شاغل در مرکز 

ECT سات جل .انجام پذیرفتECT  توسط تیم

ریزي شد که قابل تغییر نبود و،  روانپزشکی برنامه

به   ECTتوانست از تهوع و استفراغ بعد از  بیمار نمی

. بهره ببرد  ECTاجتناب از انجام  برايعنوان ابزاري 

در ضمن این علایم براي بیمار ناخوشایند بود و  

 .دکردن نها را اعلام میآدریافت درمان  برايبیماران 

 4توسط خود بیمار و توسط معیار تهوع شدت 

هیچ، خفیف، متوسط، شدید بیان  صورته ب 1اي نقطه

شدت استفراغ در بیماران بر اساس اندکس  .گردید

Rhodes بر اساس  بر این اساس بیماران. ارزیابی شد

گروه بدون  5یکی از  در تعداد دفعات استفراغ

، )امتیاز 1( راغنوبت استف 2تا  1، )امتیاز 0( استفراغ

                                                            
1 . 4 point scale 

  

  

  

   چکیده

 شوكالکترویکی از عوارض تهوع و استفراغ : مقدمه

  ECT دنباله ب میزان بروز تهوع و استفراغ. است 1درمانی

  .متغیر است ٪23تا  1در مطالعات مختلف از 

  

ساله  60تا  18بیمار  621این مطالعه در  :ها مواد و روش

ک تا شش الکتروشوك ماه تحت جلسات ی 3که طی 

پس از القاء بیهوشی . درمانی قرار گرفته بودند انجام شد

صورت استاندارد ه با الکترود دو طرفه که ب ECT ،عمومی

. جایگذاري شده انجام گرفت 2فرونتوتمپورال ۀ بايدر ناحی

توسط الکتروآنسفالوگرام طول مدت تشنج بر اساس 

نوع بیماري و  فاکتورهاي دموگرافیک،. شدروانپزشک ثبت 

در مورد  پس از انتقال به ریکاوري. درمان ثبت شد ۀجلس

بعد از  6و   2 ،0ساعات  تهوع و استفراغ دروضعیت 

  .ال شدؤدرمان از بیمار س

  

دچار تهوع  ECTاز بیماران تحت ) =17n( ٪73/2 :  نتایج

 ٪6/70 .استفراغ در هیچ بیماري گزارش نشد .شدند

) =4n( ٪5/23 ،تهوع خفیف ،)=12n(بیماران داراي تهوع 

ارتباط  .تهوع متوسط داشتند) =1n( ٪9/5تهوع شدید و 

 داري بین بروز تهوع بعد از الکتروشوك درمانیآماري معنا

) زن(جنسیت . دیده شد )=039/0P(جنسیت بیماران  با

اي در بروز تهوع پس از الکتروشوك  نقش پیشگوئی کننده

  ) =002/0P(درمانی داشت

  

 ECTبرايناشایعی  ۀتهوع و استفراغ عارض:  گیري نتیجه

طور معنادار با بروز ه تنها متغیري که ب شود محسوب می

  .استمرتبط است جنسیت بیمار  ECTدنبال ه تهوع ب

  

  استفراغ  ،تهوع ،الکتروشوك درمانی: واژگان گل

  

 

                                                            
1
. Electroconvulsive therapy(=ECT) 

2
 . bifrontotemporal 

  مقدمه

تشنجی  ۀبراي برانگیختن حمل ECTاستفاده از 

. توصیف شد 1938ر در سال جنرالیزه براي اولین با

اي نقش   ندهیطور فزا هب ECTهاي اخیر  در سال

حیاتی در درمان افسردگی و مانیاي شدید مقاوم  به 

درمان، اسکیزوفرنی، اختلالات خلقی، تمایلات 

تونیک و گاه و کاتا هاي هذیانی خودکشی، نشانه

کنترااندیکاسیون . سندرم پارکینسون ایفاء کرده است

فئوکروموسیتوم و کنترا  ECTم مطلق انجا

 ،اندیکاسیون نسبی آن شامل فشار داخل مغز بالا

اختلالات هدایتی قلب و  ،مغزي جدید ۀسکت

کامل  ةیک دور. آنوریسم عروق مغز و آئورت است

ECT   صورت دو تا ه اپیزود درمان ب 12تا  6شامل

ه تواند ب درمان نگهدارنده می. سه بار در هفته است

نده با فواصل یک بار در هفته تا یک بار صورت پیشرو

فعالیت . در ماه براي جلوگیري از عود انجام پذیرد

ثانیه  50تا  25تشنجی به مدت  الکتروآنسفالوگرافی

. براي ایجاد پاسخ مطلوب ضد افسردگی لازم است

ریکاوري بعد از  ةترین عوارض جانبی در دور شایع

ECT ردرد قراري، فراموشی و س شامل گیجی، بی

استفراغ و سرگیجه از عوارض ناشایع  تهوع و . است

ECT این عوارض ممکن است باعث قطع . هستند

  .)4-1(درمان توسط بیماران شوند

دنبال درمان ه تهوع و استفراغ از عوارض ناشایع ب

میزان بروز تهوع و استفراغ در . هستند ECTبا 

مکانیسم  .متغیر است ٪23تا  1مطالعات مختلف از 

 ECTدنبال ه اي تهوع ب توفیزیولوژیک زمینهپا

تغییرات در نوروترانسمیتر سروتونین . ناشناخته است

اي در بروز تهوع و استفراغ  به عنوان مکانیسم زمینه

تهوع و استفراغ . مطرح شده است ECTدنبال ه ب

ثانویه به سردرد یا درمان اخیر با تواند  همچنین می

جانبی  ۀن عارضطور مستقل به عنواه مخدر یا ب

  .)5(بیهوشی رخ دهد 

از آنجا که آمار مشخصی از میزان تهوع و استفراغ 

در مقالات داخلی در دسترس نیست و  ECT  بعد از

با توجه به اینکه بروز عوارض جسمانی مانند تهوع و 
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ممکن است پذیرش درمان  ECTدنبال ه استفراغ ب

شدیم بر آن  دهدالشعاع قرار  توسط بیماران را  تحت

تا در این مطالعه به بررسی وضعیت تهوع و استفراغ 

   .در مرکز شفاء رشت بپردازیم  ECTازبعد 

  

  ها روشمواد و 

یید آن توسط أنویس مطالعه و ت پس از تصویب پیش

کتبی از  ۀتحقیقات بیهوشی و اخذ رضایتنام ۀکمیت

پس از توضیحات لازم و کافی در خصوص  بیماران

این  :به صورت ذیل انجام گرفتاین مطالعه، مطالعه 

مطالعه در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی شدید، 

اختلال دو قطبی و اسکیزوفرنی که  طیفی از

باشد، تمایلات خودکشی  »اعتمادپذیر«هایشان  حرف

و نشانه هاي هذیانی، که توسط روانپزشک و 

تشخیص داده شده و در  DSM-IVمعیارهاي 

آذر و دي  ،هاي آبان ماه بیمارستان شفاء رشت در

تحت الکتروشوك درمانی قرار گرفتند انجام  1392

توسط متخصص  ECTبیماران قبل از انجام  ۀهم. شد

تمامی  .بیهوشی تحت ارزیابی اولیه قرار گرفتند

 .بودندریسپریدون  بیماران تحت درمان دارویی با

سال  60تا  18ورود شامل تمام بیماران بین  معیار

بود که تحت جلسات درمانی اول تا  ECTکاندید 

معیارهاي عدم ورود عبارت بودند  . ششم قرار داشتند

،  4و  3کلاس  ASA  اورژانس، بیماران با ECTاز 

، فشار خون )کسر جهشی %50>(بیماري شدید قلبی 

، )یماندگی ذهن عقب( MR ۀکنترل نشده ، سابق

  .و عدم رضایت بیمار به ورود به طرحاعتیاد، 

زمانی وارد مطالعه  ةبیمار در طول دور 621

 ورود به اتاق شوك،از دقیقه قبل  30بیماران . شدند

براي کاهش ترشحات دهان و دستگاه تنفسی 

صورت عضلانی ه آتروپین ب گرم میلی 4/0، فوقانی

در بدو ورود به اتاق شوك، پس از . دریافت کردند

گرفتن رگ محیطی، تجویز نرمال سالین به میزان 

شروع شد و پس از اعمال کیلوگرم / سی  سی 15-5

متري و  ، پالس اکسیالکتروکاردیوگرامیهاي  پایش

 3براي % 100بیماران با اکسیژن  ۀفشار خون، هم

 بیهوشی با  لقاءتحت اسپس  شده واکسیژنه  دقیقه پره

/ گرم  میلی 5/0و  پروپوفولکیلوگرم / گرم  میلی 5/1

 ۀو تهوی ندرفتساکسینیل کولین قرار گکیلوگرم 

سپس . برقرار شد% 100کمکی با ماسک و اکسیژن 

ECT صورت استاندارد در ه با الکترود دوطرفه که ب

انجام بود جایگذاري شده  فرونتوتمپورال ۀ بايناحی

خروجی بر اساس پروتکل به  میزان انرژي. گرفت

 ةقدرت کامل از پیش تنظیم شد% 25میزان حداقل 

عدم رویت تشنج محیطی دستگاه بود که در صورت 

قدرت % 80یا امواج اسپایک در الکتروانسفالوگرام تا 

پس از اتمام الکترو . کامل دستگاه قابل افزایش بود

و در  ندشوك درمانی، بیماران به ریکاوري منتقل شد

فشار خون،  پایش الکتروکاردیوگرافی،ریکاوري تحت 

و از طریق ماسک  ندمتري قرار گرفت پالس اکسی

دریافت % 100اکسیژن دقیقه / لیتر   5- 6 صورت

  . کردند

، )مثل سن، جنس، وزن(فاکتورهاي دموگرافیک 

سپس در مورد . ثبت شد درمان ۀجلسنوع بیماري و 

بلافاصله بعد از (ساعات صفر  در تهوع و استفراغ

دنبال الکتروشوك درمانی و زمانی که ه هوشیاري ب

در پایان ( 2ساعت  ،)گویی داشته باشد قابلیت پاسخ

بعد از  6و ساعت ) ریکاوري و هنگام انتقال به بخش

 .ال شدؤاز بیمار س) در بخش روانپزشکی(درمان 

هاي ذکر  در هریک از ساعت تهوع و استفراغوجود 

. ثبت گردید تهوع و استفراغشده به عنوان بروز 

ارزیابی بیمار توسط یک پرستار ثابت شاغل در مرکز 

ECT سات جل .انجام پذیرفتECT  توسط تیم

ریزي شد که قابل تغییر نبود و،  روانپزشکی برنامه

به   ECTتوانست از تهوع و استفراغ بعد از  بیمار نمی

. بهره ببرد  ECTاجتناب از انجام  برايعنوان ابزاري 

در ضمن این علایم براي بیمار ناخوشایند بود و  

 .دکردن نها را اعلام میآدریافت درمان  برايبیماران 

 4توسط خود بیمار و توسط معیار تهوع شدت 

هیچ، خفیف، متوسط، شدید بیان  صورته ب 1اي نقطه

شدت استفراغ در بیماران بر اساس اندکس  .گردید

Rhodes بر اساس  بر این اساس بیماران. ارزیابی شد

گروه بدون  5یکی از  در تعداد دفعات استفراغ

، )امتیاز 1( راغنوبت استف 2تا  1، )امتیاز 0( استفراغ

                                                            
1 . 4 point scale 

  

  

  

   چکیده

 شوكالکترویکی از عوارض تهوع و استفراغ : مقدمه

  ECT دنباله ب میزان بروز تهوع و استفراغ. است 1درمانی

  .متغیر است ٪23تا  1در مطالعات مختلف از 

  

ساله  60تا  18بیمار  621این مطالعه در  :ها مواد و روش

ک تا شش الکتروشوك ماه تحت جلسات ی 3که طی 

پس از القاء بیهوشی . درمانی قرار گرفته بودند انجام شد

صورت استاندارد ه با الکترود دو طرفه که ب ECT ،عمومی

. جایگذاري شده انجام گرفت 2فرونتوتمپورال ۀ بايدر ناحی

توسط الکتروآنسفالوگرام طول مدت تشنج بر اساس 

نوع بیماري و  فاکتورهاي دموگرافیک،. شدروانپزشک ثبت 

در مورد  پس از انتقال به ریکاوري. درمان ثبت شد ۀجلس

بعد از  6و   2 ،0ساعات  تهوع و استفراغ دروضعیت 

  .ال شدؤدرمان از بیمار س

  

دچار تهوع  ECTاز بیماران تحت ) =17n( ٪73/2 :  نتایج

 ٪6/70 .استفراغ در هیچ بیماري گزارش نشد .شدند

) =4n( ٪5/23 ،تهوع خفیف ،)=12n(بیماران داراي تهوع 

ارتباط  .تهوع متوسط داشتند) =1n( ٪9/5تهوع شدید و 

 داري بین بروز تهوع بعد از الکتروشوك درمانیآماري معنا

) زن(جنسیت . دیده شد )=039/0P(جنسیت بیماران  با

اي در بروز تهوع پس از الکتروشوك  نقش پیشگوئی کننده

  ) =002/0P(درمانی داشت

  

 ECTبرايناشایعی  ۀتهوع و استفراغ عارض:  گیري نتیجه

طور معنادار با بروز ه تنها متغیري که ب شود محسوب می

  .استمرتبط است جنسیت بیمار  ECTدنبال ه تهوع ب

  

  استفراغ  ،تهوع ،الکتروشوك درمانی: واژگان گل

  

 

                                                            
1
. Electroconvulsive therapy(=ECT) 

2
 . bifrontotemporal 

  مقدمه

تشنجی  ۀبراي برانگیختن حمل ECTاستفاده از 

. توصیف شد 1938ر در سال جنرالیزه براي اولین با

اي نقش   ندهیطور فزا هب ECTهاي اخیر  در سال

حیاتی در درمان افسردگی و مانیاي شدید مقاوم  به 

درمان، اسکیزوفرنی، اختلالات خلقی، تمایلات 

تونیک و گاه و کاتا هاي هذیانی خودکشی، نشانه

کنترااندیکاسیون . سندرم پارکینسون ایفاء کرده است

فئوکروموسیتوم و کنترا  ECTم مطلق انجا

 ،اندیکاسیون نسبی آن شامل فشار داخل مغز بالا

اختلالات هدایتی قلب و  ،مغزي جدید ۀسکت

کامل  ةیک دور. آنوریسم عروق مغز و آئورت است

ECT   صورت دو تا ه اپیزود درمان ب 12تا  6شامل

ه تواند ب درمان نگهدارنده می. سه بار در هفته است

نده با فواصل یک بار در هفته تا یک بار صورت پیشرو

فعالیت . در ماه براي جلوگیري از عود انجام پذیرد

ثانیه  50تا  25تشنجی به مدت  الکتروآنسفالوگرافی

. براي ایجاد پاسخ مطلوب ضد افسردگی لازم است

ریکاوري بعد از  ةترین عوارض جانبی در دور شایع

ECT ردرد قراري، فراموشی و س شامل گیجی، بی

استفراغ و سرگیجه از عوارض ناشایع  تهوع و . است

ECT این عوارض ممکن است باعث قطع . هستند

  .)4-1(درمان توسط بیماران شوند

دنبال درمان ه تهوع و استفراغ از عوارض ناشایع ب

میزان بروز تهوع و استفراغ در . هستند ECTبا 

مکانیسم  .متغیر است ٪23تا  1مطالعات مختلف از 

 ECTدنبال ه اي تهوع ب توفیزیولوژیک زمینهپا

تغییرات در نوروترانسمیتر سروتونین . ناشناخته است

اي در بروز تهوع و استفراغ  به عنوان مکانیسم زمینه

تهوع و استفراغ . مطرح شده است ECTدنبال ه ب

ثانویه به سردرد یا درمان اخیر با تواند  همچنین می

جانبی  ۀن عارضطور مستقل به عنواه مخدر یا ب

  .)5(بیهوشی رخ دهد 

از آنجا که آمار مشخصی از میزان تهوع و استفراغ 

در مقالات داخلی در دسترس نیست و  ECT  بعد از

با توجه به اینکه بروز عوارض جسمانی مانند تهوع و 
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در جلسات اول یا  ECTبیماران تحت  2/37٪

بیماران جلسات سوم یا   .)=231n(بودند درماندوم 

و بیماران جلسات ) 205= تعداد( ٪33 چهارم درمان

کل ) 185= تعداد( ٪8/29 پنجم و ششم درمان

بیماران  ٪1/48. دادند بیماران را تشکیل می

مدت زمان تشنج بر اساس  ECTتحت ) 299=تعداد(

از  ٪7/45 ،ثانیه 39تا  20بین الکتروآنسفالوگرافی 

 40مدت زمان تشنج بیشتر از ) 284= تعداد(بیماران 

مدت زمان  )38=تعداد(از بیماران  ٪1/6ثانیه  و 

میانگین مدت زمان  .ثانیه داشتند 19تشنج کمتر از 

بیماران تحت در الکتروآنسفالوگرام بر اساس  تشنج

 .ثانیه  بود 03/37±52/10 الکتروشوك درمانی برابر

ثانیه و بیشترین زمان مدت  10کمترین مدت تشنج 

   .ثانیه بود 85تشنج 

 دچار  ECTبیماران تحت از  )17=تعداد( 73/2٪

یک از بیماران تحت  از آنجا که هیچ. دتهوع شدن

ین تنها تهوع در ا لذا ما دچار استفراغ نشدند ۀمطالع

میان بیماران  در. بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت

 ٪6/70 ،داراي تهوع پس از الکتروشوك درمانی

از  ٪5/23و  تهوع خفیف )12= تعداد( بیماران

 ٪9/5 .تهوع شدید را تجربه کردند )4=تعداد( بیماران

جدول ( تهوع متوسط داشتند )1=تعداد(از بیماران 

2. (  

  

  
  ECTتوزیع فراوانی بروز  و شدت تهوع پس از الکتروشوك درمانی در بیماران مبتلا به افسردگی مراجعه کننده به بخش )  1نمودار 

  

د که  ارتباط شمشخص کاي دو با استفاده از آزمون 

تهوع بعد از الکتروشوك  بروز داري بین  آماري معنی

و مدت زمان تشنج  حین درمان دیده درمانی 

داري بین  همچنین ارتباط معنی). <05/0P(شود  نمی

هاي سنی  تهوع بعد از الکتروشوك درمانی رده بروز

ارتباط آماري  ).<05/0P( وجود ندارد) سال(بیماران 

داري بین بروز تهوع بعد از الکتروشوك درمانی  معنی

با استفاده ). <05/0P(شود  درمان دیده نمی ةو دور

و  ٪95د که با اطمینان شمشخص  کاي دواز آزمون 

داري بین  ارتباط آماري معنی  ٪5با خطاي کمتر از 

جنسیت  و بروز تهوع بعد از الکتروشوك درمانی

  )3جدول ().=039/0P(شود  بیماران دیده می

ه د که شدت تهوع بشها مشخص  بر اساس داده

تا 1لسات نسبت به ج 6و  5در جلسات  ECTدنبال 

  ).4جدول ( شدیدتر بوده است 4

با استفاده از رگرسیون لجستیک و با استفاده از 

مشخص گردید که تنها متغیر جنسیت  Enterمدل 

نقش پیشگوئی کننده در بروز تهوع پس از 

و دیگر ) =002/0P( الکتروشوك درمانی داشت

اي در  بینی کننده گر نقش پیش متغیرهاي مداخله

  .از الکتروشوك درمانی نداشتندبروز تهوع پس 

و  )امتیاز 3( نوبت 6تا  5، )امتیاز 2( نوبت 4تا  3

قرار  )امتیاز 4( نوبت استفراغ 7یا مساوي  بیشتر

) Verbal Rating Scale( اي معیار چهار نقطه .گرفتند

 مانند درد علایمگیري شدت  یکی از ابزارهاي اندازه

هاي  در بررسی و) 8-6(است  در بیماران روانپزشکی

و  2، والنتو همکاران 1داونی نجام شده توسطا

میزان  4دایکرز همکاران  و و 3، ژرمستادهمکاران

از آنجا  . )11-9( قابل قبول دارد اطمینان و اعتبار

جلسه  6حداقل تحت  ECTکه اکثر بیماران کاندید 

گیرند تنها بیماران کاندید جلسات  درمان قرار می

سپس . عه شدنددرمانی اول تا ششم وارد این مطال

براي ارزیابی ارتباط جلسات درمان با بروز و شدت 

گروه جلسات  3این بیماران در  ،تهوع و استفراغ

ششم قرار  پنجم و ،سوم و چهارم ،درمانی اول و دوم

تعیین طول مدت تشنج توسط روانپزشک . گرفتند

ه مبتنی بر پارامترهاي بالکتروآنسفالوگرافی براساس 

بر این . اه تایمترون صورت گرفتدست آمده از دستگ

تهوع اساس بیماران براي ارزیابی ارتباط بروز و شدت 

گروه طول مدت  3با طول مدت تشنج در  و استفراغ

ثانیه   39تا  20 ،ثانیه 19مساوي با   -تشنج کمتر از

در صورتی که . ثانیه تقسیم شدند 40و بیشتر از 

 بیشترمدت زمان تشنج تونیک کلونیک از یک دقیقه 

تجویز میدازولام داخل (بود بیمار تحت درمان 

جاي پروپوفول  هوریدي یا استفاده از تیوپنتال سدیم ب

گرفت ولی از مطالعه خارج  قرار می) در جلسات بعدي

با شدت بیشتر از تهوع در صورت داشتن  .شد نمی

از اي  معیار چهار نقطهبر اساس  2) یا مساوي با(

سپس اطلاعات  .استفاده شدبراي درمان  اندانسترون

مورد  SPSS 16افزار آماري  استخراج شده توسط نرم

براي بررسی ارتباط وضعیت . آنالیز آماري قرار گرفت

اي کمی و کیفی از تست  تهوع با متغیرهاي زمینه

 ةبراي ارزیابی نقش پیشگویی کنندو  کاي دوآماري 

اي در بروز متغیرهاي وابسته از  متغیرهاي زمینه

  ون رگرسیون لجستیک استفاده شدآزم

                                                            
1 . WW Downie 
2 . MA F Valente 
3 . M J Hjermstad 
4 . M Dijkers 

                    براي ارزیابی شدت تهوع  اي نقطه 4معیار  -1جدول 

 اي نقطه 4معیار 

  هیچ 1

  خفیف 2

  متوسط 3

  شدید 4

  

توزیع فراوانی بروز تهوع پس از الکتروشوك  :2جدول 

درمانی در بیماران مبتلا به افسردگی مراجعه کننده به 

  ECTبخش 

  درصد  تعداد  تهوع 

  7/2  17  وجود تهوع 

  3/97  604  بدون تهوع 

  100  621  جمع

  درصد  تعداد  شدت تهوع 

  6/70  12  کم

  9/5  1  متوسط

  5/23  4  شدید

  100  17  جمع

  

  نتایج

 و را مردان ECTبیماران تحت )385=تعداد( 62٪

را زنان  تشکیل  بیماراناز  )236=تعداد( 38٪

 ECTاز بیماران تحت  )215=تعداد( ٪6/34. دادند می

بیماران . سال قرار داشتند  30سنی کمتر از  ةدر رد

 و) =191n( ٪8/30سال  40تا  31با سنین بین 

از  )=150n( ٪2/24سال  50تا  41بیماران با سنین 

 ٪5/10دادند و  کل افراد مورد مطالعه را تشکیل می

سال  50از بیماران را افرادي با سنین بیشتر از 

ن براي انجام امیانگین سنی مراجع. دادند تشکیل می

سال بود در  77/36±93/10 الکتروشوك درمانی برابر

ترین فرد   ساله و مسن 18ترین فرد  سن حالی که کم

ن براي انجام امیانگین وزنی مراجع. ساله بود  60نیز 

کیلوگرم  47/71±29/15 الکتروشوك درمانی برابر

ترین فرد   و سنگینکیلوگرم  37ترین فرد  وزن کم .بود

  .کیلوگرم بود  150نیز 
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در جلسات اول یا  ECTبیماران تحت  2/37٪

بیماران جلسات سوم یا   .)=231n(بودند درماندوم 

و بیماران جلسات ) 205= تعداد( ٪33 چهارم درمان

کل ) 185= تعداد( ٪8/29 پنجم و ششم درمان

بیماران  ٪1/48. دادند بیماران را تشکیل می

مدت زمان تشنج بر اساس  ECTتحت ) 299=تعداد(

از  ٪7/45 ،ثانیه 39تا  20بین الکتروآنسفالوگرافی 

 40مدت زمان تشنج بیشتر از ) 284= تعداد(بیماران 

مدت زمان  )38=تعداد(از بیماران  ٪1/6ثانیه  و 

میانگین مدت زمان  .ثانیه داشتند 19تشنج کمتر از 

بیماران تحت در الکتروآنسفالوگرام بر اساس  تشنج

 .ثانیه  بود 03/37±52/10 الکتروشوك درمانی برابر

ثانیه و بیشترین زمان مدت  10کمترین مدت تشنج 

   .ثانیه بود 85تشنج 

 دچار  ECTبیماران تحت از  )17=تعداد( 73/2٪

یک از بیماران تحت  از آنجا که هیچ. دتهوع شدن

ین تنها تهوع در ا لذا ما دچار استفراغ نشدند ۀمطالع

میان بیماران  در. بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت

 ٪6/70 ،داراي تهوع پس از الکتروشوك درمانی

از  ٪5/23و  تهوع خفیف )12= تعداد( بیماران

 ٪9/5 .تهوع شدید را تجربه کردند )4=تعداد( بیماران

جدول ( تهوع متوسط داشتند )1=تعداد(از بیماران 

2. (  

  

  
  ECTتوزیع فراوانی بروز  و شدت تهوع پس از الکتروشوك درمانی در بیماران مبتلا به افسردگی مراجعه کننده به بخش )  1نمودار 

  

د که  ارتباط شمشخص کاي دو با استفاده از آزمون 

تهوع بعد از الکتروشوك  بروز داري بین  آماري معنی

و مدت زمان تشنج  حین درمان دیده درمانی 

داري بین  همچنین ارتباط معنی). <05/0P(شود  نمی

هاي سنی  تهوع بعد از الکتروشوك درمانی رده بروز

ارتباط آماري  ).<05/0P( وجود ندارد) سال(بیماران 

داري بین بروز تهوع بعد از الکتروشوك درمانی  معنی

با استفاده ). <05/0P(شود  درمان دیده نمی ةو دور

و  ٪95د که با اطمینان شمشخص  کاي دواز آزمون 

داري بین  ارتباط آماري معنی  ٪5با خطاي کمتر از 

جنسیت  و بروز تهوع بعد از الکتروشوك درمانی

  )3جدول ().=039/0P(شود  بیماران دیده می

ه د که شدت تهوع بشها مشخص  بر اساس داده

تا 1لسات نسبت به ج 6و  5در جلسات  ECTدنبال 

  ).4جدول ( شدیدتر بوده است 4

با استفاده از رگرسیون لجستیک و با استفاده از 

مشخص گردید که تنها متغیر جنسیت  Enterمدل 

نقش پیشگوئی کننده در بروز تهوع پس از 

و دیگر ) =002/0P( الکتروشوك درمانی داشت

اي در  بینی کننده گر نقش پیش متغیرهاي مداخله

  .از الکتروشوك درمانی نداشتندبروز تهوع پس 

و  )امتیاز 3( نوبت 6تا  5، )امتیاز 2( نوبت 4تا  3

قرار  )امتیاز 4( نوبت استفراغ 7یا مساوي  بیشتر

) Verbal Rating Scale( اي معیار چهار نقطه .گرفتند

 مانند درد علایمگیري شدت  یکی از ابزارهاي اندازه

هاي  در بررسی و) 8-6(است  در بیماران روانپزشکی

و  2، والنتو همکاران 1داونی نجام شده توسطا

میزان  4دایکرز همکاران  و و 3، ژرمستادهمکاران

از آنجا  . )11-9( قابل قبول دارد اطمینان و اعتبار

جلسه  6حداقل تحت  ECTکه اکثر بیماران کاندید 

گیرند تنها بیماران کاندید جلسات  درمان قرار می

سپس . عه شدنددرمانی اول تا ششم وارد این مطال

براي ارزیابی ارتباط جلسات درمان با بروز و شدت 

گروه جلسات  3این بیماران در  ،تهوع و استفراغ

ششم قرار  پنجم و ،سوم و چهارم ،درمانی اول و دوم

تعیین طول مدت تشنج توسط روانپزشک . گرفتند

ه مبتنی بر پارامترهاي بالکتروآنسفالوگرافی براساس 

بر این . اه تایمترون صورت گرفتدست آمده از دستگ

تهوع اساس بیماران براي ارزیابی ارتباط بروز و شدت 

گروه طول مدت  3با طول مدت تشنج در  و استفراغ

ثانیه   39تا  20 ،ثانیه 19مساوي با   -تشنج کمتر از

در صورتی که . ثانیه تقسیم شدند 40و بیشتر از 

 بیشترمدت زمان تشنج تونیک کلونیک از یک دقیقه 

تجویز میدازولام داخل (بود بیمار تحت درمان 

جاي پروپوفول  هوریدي یا استفاده از تیوپنتال سدیم ب

گرفت ولی از مطالعه خارج  قرار می) در جلسات بعدي

با شدت بیشتر از تهوع در صورت داشتن  .شد نمی

از اي  معیار چهار نقطهبر اساس  2) یا مساوي با(

سپس اطلاعات  .استفاده شدبراي درمان  اندانسترون

مورد  SPSS 16افزار آماري  استخراج شده توسط نرم

براي بررسی ارتباط وضعیت . آنالیز آماري قرار گرفت

اي کمی و کیفی از تست  تهوع با متغیرهاي زمینه

 ةبراي ارزیابی نقش پیشگویی کنندو  کاي دوآماري 

اي در بروز متغیرهاي وابسته از  متغیرهاي زمینه

  ون رگرسیون لجستیک استفاده شدآزم

                                                            
1 . WW Downie 
2 . MA F Valente 
3 . M J Hjermstad 
4 . M Dijkers 

                    براي ارزیابی شدت تهوع  اي نقطه 4معیار  -1جدول 

 اي نقطه 4معیار 

  هیچ 1

  خفیف 2

  متوسط 3

  شدید 4

  

توزیع فراوانی بروز تهوع پس از الکتروشوك  :2جدول 

درمانی در بیماران مبتلا به افسردگی مراجعه کننده به 

  ECTبخش 

  درصد  تعداد  تهوع 

  7/2  17  وجود تهوع 

  3/97  604  بدون تهوع 

  100  621  جمع

  درصد  تعداد  شدت تهوع 

  6/70  12  کم

  9/5  1  متوسط

  5/23  4  شدید

  100  17  جمع

  

  نتایج

 و را مردان ECTبیماران تحت )385=تعداد( 62٪

را زنان  تشکیل  بیماراناز  )236=تعداد( 38٪

 ECTاز بیماران تحت  )215=تعداد( ٪6/34. دادند می

بیماران . سال قرار داشتند  30سنی کمتر از  ةدر رد

 و) =191n( ٪8/30سال  40تا  31با سنین بین 

از  )=150n( ٪2/24سال  50تا  41بیماران با سنین 

 ٪5/10دادند و  کل افراد مورد مطالعه را تشکیل می

سال  50از بیماران را افرادي با سنین بیشتر از 

ن براي انجام امیانگین سنی مراجع. دادند تشکیل می

سال بود در  77/36±93/10 الکتروشوك درمانی برابر

ترین فرد   ساله و مسن 18ترین فرد  سن حالی که کم

ن براي انجام امیانگین وزنی مراجع. ساله بود  60نیز 

کیلوگرم  47/71±29/15 الکتروشوك درمانی برابر

ترین فرد   و سنگینکیلوگرم  37ترین فرد  وزن کم .بود

  .کیلوگرم بود  150نیز 
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عوارض جسمانی مانند تهوع و استفراغ با افزایش تعداد 
اگرچه حجم ). 14(یابد جلسات درمانی کاهش می

گیري قطعی  نمونه کم باعث محدودیت در نتیجه
ما ارتباطی  ۀدر مطالع  توبی ۀبرخلاف مطالع. گردید

درمان وجود نداشت و  ۀبین بروز تهوع و نوبت یا جلس
 افزایشقط شدت تهوع با افزایش جلسات درمان ف

 1987همکاران در  و  1ۀ ساکایمبرطبق مطالع. یافت
 .گزارش گردید% ECT 23بروز تهوع و استفراغ بعد 

بروز عوارض جسمانی مانند تهوع و استفراغ در گروه 
Right unilateral  8(بود بیشتر.(  

 1995اي که در  و همکاران در مطالعه 2دواناند
بروز عوارض  گرفتند کهنتشر کردند چنین نتیجه م

جسمی مانند تهوع و استفراغ با جنسیت و سن 
همچنین محل جایگذاري الکترود . ارتباطی ندارد

کار ه و میزان جریان الکتریکی ب) دوطرفه -یکطرفه(
اثر قابل توجه آماري بر عوارض جانبی جسمانی  رفته

و و استفراغ تهوع  ،سردرد. مثل سردرد و تهوع نداشت
تفاوتی نداشت و نتیجه  ECTخستگی قبل و بعد از 

 ECTاین عوارض بیش از آنکه با  گرفته شد که احتمالاً
اي  د با وضعیت بیماري زمینهنارتباط داشته باش 

منطبق بر . )15(اند مرتبط) مانند افسردگی(بیماران 
سنی  ةبا رد ECTما تهوع بعد  ۀدر مطالع ،این مطالعه

فوق بروز  ۀبرخلاف مطالع. ارتباطی نداشتبیماران 
همچنین .  با جنسیت مرتبط بود ECTتهوع بعد 

بینی کننده بر  نث به عنوان یک عامل پیشؤجنس م
  .بروز تهوع مطرح گردید

قوت مطالعه ما به  ۀمورد مطالعه نقط ۀحجم نمون
براي اولین بار بررسی وضعیت تهوع و  .آید حساب می

آماري  ۀدر چنین حجم جامع ECTدنبال ه استفراغ ب
همچنین بررسی ارتباط بروز تهوع با . صورت گرفت

جلسات  ،طول مدت تشنج، سنی بیماران ةرد ،جنس
این پارامترها بر بروز  ةدرمانی و نقش پیشگویی کنند

که  استما  ۀجزء نقاط قوت مطالع ECTدنبال ه تهوع ب
در مطالعات قبلی با چنین وسعتی به آن پرداخته 

 ۀما این بود که در مطالع ۀمحدودیت مطالع .بود نشده
 ECT از ما میزان شیوع تهوع و استفراغ قبل و بعد

تهوع و  ۀدر این مطالعه بیماران با سابق .دaمقایسه ن
استفراغ از مطالعه خارج شدند لذا این امر پاسخ به این 

اي  پرسش که آیا تهوع و استفراغ عارضه بیماري زمینه
. کند را با محدودیت مواجه می  ECTۀاست یا عارض

معیار چهار  همچنین ارزیابی شدت تهوع بر اساس 
                                                            

1 . Harold A. Sackeim 
2 . Devanand 

ممکن است ارزیابی دقیق این پارامتر را با اي  نقطه
  . محدودیت مواجه کند

توان نتیجه گرفت که تهوع و استفراغ  در نهایت می
محسوب الکتروشوك درمانی  برايناشایعی  ۀعارض

آینده مطالعات دیگري  شود در پیشنهاد می. شود می
تهوع و استفراغ قبل و بعد از  ۀو مقایس ارزیابیبراي 
ECT بررسی بروز  ،)مثل افسردگی( هاي خاص در گروه

اي یا  تهوع و استفراغ به عنوان جزیی از بیماري زمینه
و ارتباط بروز تهوع و استفراغ با سردرد  ECTناشی از 

  .عمل آیده ب
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  درمان ۀسنی و جلس ةرد ،بررسی وضعیت تهوع  بعد از الکتروشوك درمانی بر حسب جنسیت  .3جدول 

  تهوع 

  جنسیت 

  جمع  بدون تهوع   داراي تهوع
  برآورد آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  62  385  7/62  379  3/35  6  مرد

039/0P= 38  236  3/37  225  7/64  11  زن  

  17  100  604  100  621  100  

  تهوع

  رده سنی   

  برآورد آماري  جمع  بدون تهوع   داراي تهوع 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/34  215  4/34  208  2/41  7  سال  30کمتر از 

78/0P= 
  8/30  191  31  187  5/23  4  سال 40-31

  6/34  215  6/34  209  3/35  6  سال  40بیشتر از 

  100  621  100  604  100  17  جمع

  تهوع 

    جلسه درمان

  برآورد آماري  جمع  بدون تهوع   داراي تهوع 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/37  231  9/36  223  1/47  8  1 - 2جلسه 

5/0P= 
  33  205  9/32  199  3/35  6  3 - 4جلسه 

  8/29  185  1/30  182  6/17  3  5 - 6جلسه 

  100  621  100  604  100  17  جمع

  بررسی شدت تهوع  بعد از الکتروشوك درمانی بر حسب جلسه درمان   .4جدول 

  هوع شدت ت                   
  جلسه درمان

  جمع  شدید  متوسط  کم  بدون تهوع 
اد

عد
ت

صد  
در

  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

  2/37  231  25  1  0  0  3/58  7  9/36  223  1 - 2جلسه 

  33  205  0  0  100  1  7/41  5  9/32  199  3 - 4جلسه 

  8/29  185  75  3  0  0  0  0  1/30  182  5 - 6جلسه 

  100  621  100  4  100  1  100  12  100  604  جمع

                                                بحث
ه ناشایع  ب اي دهد که تهوع عارضه این مطالعه نشان می

خفیف بوده و  بروز تهوع  داغلب موار ،است ECTدنبال 
دنبال ه هیچ مورد استفراغ ب. یستنیازمند درمان ن

ECT ما بین بروز  ۀطالعبر اساس م .مشاهده نگردید
و جنسیت بیماران ارتباط آماري معناداري وجود تهوع 

 داشت به نحوي که زنان درصد بالاتري از موارد بروز
کیل را تش ECTهاي درمانی  دنبال دورهه جدید ب تهوع
که در همچنین این مطالعه مشخص کرد  .دادند می

اغلب موارد بروز تهوع خفیف و  ،4تا  1جلسات درمانی 
. همگی شدید بودند 6و  5در جلسات درمانی 

همچنین اکثر موارد بروز جدید تهوع شدید در جلسات 
 بین بروز  تهوع و طول مدت تشنج. انتهایی رخ دادند

ارتباط آماري معناداري الکتروآنسفالوگرام بر اساس 
  .دیافت نش

و همکاران میزان بروز تهوع  1ۀ گومزمطالع اساسبر 
 ۀمطالع طبقو بر % 4/1حدود  ECTدنبال ه و استفراغ ب

در . بوده است% 4/6و همکاران این میزان 2 کرامر
در ایالات  2003و همکاران که در سال  ۀ کرامرمطالع

 1در  ECTبیمار تحت  171متحد آمریکا منتشر شد 
 Transcutaneus Acupointسال براي بررسی اثربخشی 

Electrical Stimulation   در درمان تهوع و استفراغ بعد
ECT دنبال ه ب مورد مطالعه قرار گرفتند یازده بیمار
ECT  نفر به این  9دچار تهوع و استفراغ شدند که

 بر اساس .)12و  13(درمان پاسخ مطلوب دادند
شیوع  1993 همکاران در سال  و 3ۀ توبیمطالع

                                                            
1 . Gomez 
2 . Kramer 
3 . Tubi 
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عوارض جسمانی مانند تهوع و استفراغ با افزایش تعداد 
اگرچه حجم ). 14(یابد جلسات درمانی کاهش می

گیري قطعی  نمونه کم باعث محدودیت در نتیجه
ما ارتباطی  ۀدر مطالع  توبی ۀبرخلاف مطالع. گردید

درمان وجود نداشت و  ۀبین بروز تهوع و نوبت یا جلس
 افزایشقط شدت تهوع با افزایش جلسات درمان ف

 1987همکاران در  و  1ۀ ساکایمبرطبق مطالع. یافت
 .گزارش گردید% ECT 23بروز تهوع و استفراغ بعد 

بروز عوارض جسمانی مانند تهوع و استفراغ در گروه 
Right unilateral  8(بود بیشتر.(  

 1995اي که در  و همکاران در مطالعه 2دواناند
بروز عوارض  گرفتند کهنتشر کردند چنین نتیجه م

جسمی مانند تهوع و استفراغ با جنسیت و سن 
همچنین محل جایگذاري الکترود . ارتباطی ندارد

کار ه و میزان جریان الکتریکی ب) دوطرفه -یکطرفه(
اثر قابل توجه آماري بر عوارض جانبی جسمانی  رفته

و و استفراغ تهوع  ،سردرد. مثل سردرد و تهوع نداشت
تفاوتی نداشت و نتیجه  ECTخستگی قبل و بعد از 

 ECTاین عوارض بیش از آنکه با  گرفته شد که احتمالاً
اي  د با وضعیت بیماري زمینهنارتباط داشته باش 

منطبق بر . )15(اند مرتبط) مانند افسردگی(بیماران 
سنی  ةبا رد ECTما تهوع بعد  ۀدر مطالع ،این مطالعه

فوق بروز  ۀبرخلاف مطالع. ارتباطی نداشتبیماران 
همچنین .  با جنسیت مرتبط بود ECTتهوع بعد 

بینی کننده بر  نث به عنوان یک عامل پیشؤجنس م
  .بروز تهوع مطرح گردید

قوت مطالعه ما به  ۀمورد مطالعه نقط ۀحجم نمون
براي اولین بار بررسی وضعیت تهوع و  .آید حساب می

آماري  ۀدر چنین حجم جامع ECTدنبال ه استفراغ ب
همچنین بررسی ارتباط بروز تهوع با . صورت گرفت

جلسات  ،طول مدت تشنج، سنی بیماران ةرد ،جنس
این پارامترها بر بروز  ةدرمانی و نقش پیشگویی کنند

که  استما  ۀجزء نقاط قوت مطالع ECTدنبال ه تهوع ب
در مطالعات قبلی با چنین وسعتی به آن پرداخته 

 ۀما این بود که در مطالع ۀمحدودیت مطالع .بود نشده
 ECT از ما میزان شیوع تهوع و استفراغ قبل و بعد

تهوع و  ۀدر این مطالعه بیماران با سابق .دaمقایسه ن
استفراغ از مطالعه خارج شدند لذا این امر پاسخ به این 

اي  پرسش که آیا تهوع و استفراغ عارضه بیماري زمینه
. کند را با محدودیت مواجه می  ECTۀاست یا عارض

معیار چهار  همچنین ارزیابی شدت تهوع بر اساس 
                                                            

1 . Harold A. Sackeim 
2 . Devanand 

ممکن است ارزیابی دقیق این پارامتر را با اي  نقطه
  . محدودیت مواجه کند

توان نتیجه گرفت که تهوع و استفراغ  در نهایت می
محسوب الکتروشوك درمانی  برايناشایعی  ۀعارض

آینده مطالعات دیگري  شود در پیشنهاد می. شود می
تهوع و استفراغ قبل و بعد از  ۀو مقایس ارزیابیبراي 
ECT بررسی بروز  ،)مثل افسردگی( هاي خاص در گروه

اي یا  تهوع و استفراغ به عنوان جزیی از بیماري زمینه
و ارتباط بروز تهوع و استفراغ با سردرد  ECTناشی از 
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  درمان ۀسنی و جلس ةرد ،بررسی وضعیت تهوع  بعد از الکتروشوك درمانی بر حسب جنسیت  .3جدول 

  تهوع 

  جنسیت 

  جمع  بدون تهوع   داراي تهوع
  برآورد آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  62  385  7/62  379  3/35  6  مرد

039/0P= 38  236  3/37  225  7/64  11  زن  

  17  100  604  100  621  100  

  تهوع

  رده سنی   

  برآورد آماري  جمع  بدون تهوع   داراي تهوع 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/34  215  4/34  208  2/41  7  سال  30کمتر از 

78/0P= 
  8/30  191  31  187  5/23  4  سال 40-31

  6/34  215  6/34  209  3/35  6  سال  40بیشتر از 

  100  621  100  604  100  17  جمع

  تهوع 

    جلسه درمان

  برآورد آماري  جمع  بدون تهوع   داراي تهوع 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/37  231  9/36  223  1/47  8  1 - 2جلسه 

5/0P= 
  33  205  9/32  199  3/35  6  3 - 4جلسه 

  8/29  185  1/30  182  6/17  3  5 - 6جلسه 

  100  621  100  604  100  17  جمع

  بررسی شدت تهوع  بعد از الکتروشوك درمانی بر حسب جلسه درمان   .4جدول 

  هوع شدت ت                   
  جلسه درمان

  جمع  شدید  متوسط  کم  بدون تهوع 

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

اد
عد

ت
صد  

در
  

  2/37  231  25  1  0  0  3/58  7  9/36  223  1 - 2جلسه 

  33  205  0  0  100  1  7/41  5  9/32  199  3 - 4جلسه 

  8/29  185  75  3  0  0  0  0  1/30  182  5 - 6جلسه 

  100  621  100  4  100  1  100  12  100  604  جمع

                                                بحث
ه ناشایع  ب اي دهد که تهوع عارضه این مطالعه نشان می

خفیف بوده و  بروز تهوع  داغلب موار ،است ECTدنبال 
دنبال ه هیچ مورد استفراغ ب. یستنیازمند درمان ن

ECT ما بین بروز  ۀطالعبر اساس م .مشاهده نگردید
و جنسیت بیماران ارتباط آماري معناداري وجود تهوع 

 داشت به نحوي که زنان درصد بالاتري از موارد بروز
کیل را تش ECTهاي درمانی  دنبال دورهه جدید ب تهوع
که در همچنین این مطالعه مشخص کرد  .دادند می

اغلب موارد بروز تهوع خفیف و  ،4تا  1جلسات درمانی 
. همگی شدید بودند 6و  5در جلسات درمانی 

همچنین اکثر موارد بروز جدید تهوع شدید در جلسات 
 بین بروز  تهوع و طول مدت تشنج. انتهایی رخ دادند

ارتباط آماري معناداري الکتروآنسفالوگرام بر اساس 
  .دیافت نش

و همکاران میزان بروز تهوع  1ۀ گومزمطالع اساسبر 
 ۀمطالع طبقو بر % 4/1حدود  ECTدنبال ه و استفراغ ب

در . بوده است% 4/6و همکاران این میزان 2 کرامر
در ایالات  2003و همکاران که در سال  ۀ کرامرمطالع

 1در  ECTبیمار تحت  171متحد آمریکا منتشر شد 
 Transcutaneus Acupointسال براي بررسی اثربخشی 

Electrical Stimulation   در درمان تهوع و استفراغ بعد
ECT دنبال ه ب مورد مطالعه قرار گرفتند یازده بیمار
ECT  نفر به این  9دچار تهوع و استفراغ شدند که

 بر اساس .)12و  13(درمان پاسخ مطلوب دادند
شیوع  1993 همکاران در سال  و 3ۀ توبیمطالع

                                                            
1 . Gomez 
2 . Kramer 
3 . Tubi 
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