
ELECTROCONVULSIVE THERAPY 



 فیزیولوژی

 .ایجاد هی شَدبا القای جسیاى الکتسیکی دز ًَزًٍْای طبیعی اش طسیق جوجوِ  تشٌج  ECTدز •

 است ECTایجاد تشٌج ضًسالیصُ ٍ دٍ طسفِ لاشهِ اثسات هفید •

•ECT هثل دازٍی ضد تشٌج عول هی کٌد چَى باعث افصایش آستاًِ تشٌج هی شَد 
هغصی ضوي  -جسیاى خَى هغص، هصسف اکسیطى ٍ گلَکص ٍ ًفَذ پریسی سدخًَیافصایش ،  ECT دز •

 تشٌج
کِ با تشٌج زخ هی دّد  جسیاى خَى ٍ هتابَلیسن گلَکص خصَصاً دز لَب پیشاًی پس اش کاّش   

 .پاسخ دزهاًی هطابقت دازد

سیستن  ًَزًٍی  هَسکازیٌی ، سسٍتًَیي ، )اثسدزهاًی ًاشی اش تغییسات ًَزٍتساًسویتسی •
 ...(ٍ  C-آدًیلیل سیکلاش ٍ فسفَلیپید) ٍ پیك ّای ثاًَیِ ( دٍپاهیٌسضیك کَلیٌسضیك  ٍ 



 کاربردَا
 اساسیافسسدگی اختلال •

 حولات هاًیا•

 اسکیصٍفسًی•

 :سایس هَازد

 (دز اختلالات خلقی، اسکیصٍفسًی، اختلالات طبی ٍ ًَزٍلَضیکی)دزهاى  کاتاتًَی•

 سایکَشحولِ ای•

 سایکَش آتیپیك•

 اختلال ٍسَاسی جبسی•

 دلیسیَم•

 



 سٌدزم ًَزٍلپتیك بدخین•

 کن کازی ّیپَفیص•

 اختلالات تشٌجی هقاٍم•

 پازکیٌسَىبیوازی •

 .حاهلِ افسسدُ کِ ًیاشهٌد دازٍ ّستٌد ٍلی ًوی تَاًٌد هصسف کٌٌدشًاى •

 سالوٌداى•

 .بیوازاى جسوی کِ هصسف ضد افسسدگی دز آًْا بی خطس ًیست•

است ٍ اش بصزگسالاى  کَدکاى ٍ ًَجَاًاى  افسسدُ کِ احتوال پاسخ آًْا بِ ضد افسسدگی کوتس•
 افسسدگی شدید ّوساُ با افکاز خَدکشی

 





 :اثر ودارد  ECTزيردر مًارد 

 
 اختلال جسماني كردن به تنهايي•

 اختلال شخصيت•

 اضطرابياختلال  •

 



 :بايد قطع شًد ECT داريَايی کٍ حیه اوجام  

 (خاصيت ضد تشنجي دارند)بنزوديازپين ها •

 (ايجاد دليريوم پس از  تشنج و طولاني شدن فعاليت تشنجي) ليتيم•

 (رابطه با تشنج دير آغاز) كلوزاپين•

 (رابطه با تشنج دير آغاز) بوپروپيون•

 (افزايش آستانه تشنج)ليدوكائين •

 (طولاني كردن مدت تشنج) تئوفيلين•

 (ECTضعف بيشتر گردش خون و تنفس ضمن ) رزرپين•

 



 جا گذاری الکتزودها

 راستقرار گرفتن هر دو الكترود روي نيمكره : يک طرفه •

 قرار گرفتن يك الكترود محرك روي هر يك از نيمكره هاي مغز: دو طرفه •

 

 :محل جاگذاری الکترودها •

 ناحيه پيشانی•

 گيجگاهی -ناحيه پيشانی •



 :بيشتر استفاده می شود قرار گيري الكترودها در طرفين جمجمه روي ناحيه فرونتوتمپورال   

 کارايی بيشتر•

 سهولت کاربرد•

 عوارض بيشتر•

 

 :گيري الكترودها در دو طرف پيشانی قرار •

 به اندازه دو طرفه فرونتوتمپورال موثر•

 آستانه تشنج بالاتر•

 احتمال تشنج بدون حرکت•

 EEGنياز به پايش با •

 

 

  











 :محرك الكتريكی
 

هر سيكل داراي يك موج مثبت و . مي شودداده ( سيکليک ) به صورت چرخه ای محرك الكتريكي •

 .منفي است

 1استفاده می شود و در عرض (  BRIEF PULSE) در دستگاه جديد از شکل موج با ضربان کوتاه •

 ضربان در ثانيه القا می کند 100تا  30ميلی ثانيه محرک الکتريکی را با سرعت  2تا 

 تعين آستانه تشنج بيمار کارراحتی نيست•

 تشنج در بيماران مختلفاختلاف در آستانه برابر مشاهده چهل •

 شروع درمان با محرك الكتريكي تخميناً زير آستانه تشنج•

 .  بالاتر بودن آستانه تشنج در مردان•

 بالاتر بودن آستانه تشنج در سالمندان•

 

 



 وشاوٍ َای بريز تشىج

 بروز انقباض عضلانی بويژه در فک و صورت همزمان با جريان يافتن محرک•

مرحله ) ثانيه طول می کشد  20تا  10کشيدگی عضلات کف پاست که  نخستين نشانه تشنج •

 (تونيک 

 بروز انقباضات کلونيک منظم که بتدريج ازبين می رود•



 پایش تشنج

 ثانيه 25حداقل  مدت زمان تشنج موثر •

 ثانيه 40تا  20شروع تشنج تاخيری بعد از •

 ثانيه 180بيش از  تشنج طولانی •

 بار می توان اقدام به تحريک کرد 4در يک جلسه تا  در صورت عدم تشنج به مدت کافی •

 

 



 :اقدامات لازم در صًرت عدم بريز تشىج•

 

 بررسی تماس الکترودها با پوست•

 درصد 100تا  25افزايش شدت تحريک به ميزان •

 تعويض ماده بی هوشی•

 هيپر ونتيلاسون•

 دقيقه قبل تحريک 10تا  5ميلی گرم کافئين سديم بنزوات وريدی  2000تا  500تجويز •



•MM ECT  ياECT   ٌَای متعدد پايش شد  : 
 دادن چند باره محرک در يک جلسه واحد در عرض دو دقيقه•

 

 : MM ECTکاربرد َای •
 بيماران بد حال •

 وجود خطرات بی هوشی متعدد•



 ممىًعیت َا

 يجًد ودارد ECTکىتراوديكاسیًن مطلقی برای •
 
 :احتیاط در مًارد زير•

 
 ضايعات فضاگير در سيستم اعصاب مركزيوجود -1•

 افزايش فشار خون جمجمه اي  -2•

 بيماري عروقي مغز و آنوريسم -3•

 (در طی دو هفته گذشته ) اخيرانفاركتوس ميوكارد  -4•

 حاملگی پرخطر -5•

 

 



 مًرتالیتی

 در صد/ 002حدود : در هر جلسه  ECTميزان مرگ ومير ناشی از •

 درصد/ 01: در هر بيمار  ECT ازميزان مرگ ومير ناشی •

يماري قلبي ناشي از عوارض قلبي عروقي است خصوصاً در بيماراني كه از قبل دچار ب: ECTمرگ •

 .باشند



 عًارض
 سردرد•

 سردرگمی و دليريوم•

 اختلال حافظه •

 شکستگی استخوانی•

 شکستگی دندان•

 درد عضلانی •

 تهوع و استفراغ•

 



REFERENCES 

(1COMPREHENSIVE TEXT BOOK OF PSYCHIATRY- 2009 

(2SYNOPSIS OF PSYCHIATRY – 2015 

(3CLINICAL MANUAL OF ECT - 2010  


