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Objectives Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the treatment methods for neuropsychiatric 
patients. Midazolam is a relatively short-acting benzodiazepine drug used as a pre-anesthetic drug and 
has sedative, anticonvulsant, and muscle relaxant effects. This study aims to investigate the effect of 
midazolam on agitation in patients undergoing ECT. 
Methods This double-blinded clinical trial was conducted on 80 patients (aged 18-75 years) diagnosed 
with psychotic disorders indicating the need for ECT. The patients were selected by a convenience 
sampling method and allocated to two placebo and intervention groups by the envelope method. In 
the control group, the patients were injected with  2cc of distilled water, 2 mg/kg nesdonal, 0.5 mg/
kg atropine, and 0.5 mg/kg succinylcholine. In the intervention group, in addition to these drugs, 0.2 
mg/kg midazolam was injected at 4 sessions. The Richmond agitation sedation scale (RASS) was used 
to assess agitation immediately and one hour after ECT. Data were analyzed in SPSS software, version 
using independent t-test, Man-Whitney U test, and chi square test. The significance level was set at 0.05.
Results The data of 42 patients in the intervention group and 38 in the control group were analyzed. 
The mean systolic and diastolic blood pressures were significantly lower in the intervention group. 
Immediately after ECT, 68% and 44% of patients in the intervention and control groups, respectively, 
were alert and calm. The patients in the midazolam group had a better condition based on the RASS 
score one hour after ECT (P=0.04).
Conclusion Midazolam is able to reduce agitation in patients receiving ECT and can control the changes 
in systolic and diastolic blood pressures in the long term.
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Introduction 

lectroconvulsive therapy (ECT) involves 
inducing general seizures by electrical 
stimulation of the brain. It has become one 
of the main methods to treat severe psychi-
atric disorders [1-4]. Restlessness or agita-

tion is a common adverse effect of ECT. Restlessness in 
patients treated with ECT increases the risk of harm to 
patients and health providers. Therefore, the management 
and prevention of this symptom is of great importance [5, 
6]. For this reason, several anesthesia drugs have been 
introduced to control these complications [2, 7-10]. The 
used drug should have low side effects and cause less 
hemodynamic changes [4, 9, 10]. The prescription of an-
esthetic drugs and cardiovascular effects that occur dur-
ing treatment with ECT have caused challenges for the 
anesthesiologist. Successful and safe ECT depends on the 
correct selection of anesthetics for each patient accord-
ing to concomitant medications and previous illnesses [4]. 
This study aims to investigate the effect of midazolam on 
agitation in patients undergoing ECT. 

Methods 

This double-blinded clinical trial was conducted on 80 
patients (aged 18-75 years) diagnosed with psychotic dis-
orders indicating the need for ECT according to the opin-
ion of a psychiatrist. Based on the study by Shah et al. 
[21], the sample size was determined 43 people for each 
group. Patients were selected by a convenience sampling 
method from the psychiatric ward of 5 Azar Hospital affil-
iated to Golestan University of Medical Sciences and were 
randomly allocated by using envelopes to two groups of 
A (midazolam group) and B (placebo). Inclusion criteria 
were fasting, no history of pseudocholinesterase defi-
ciency, and being a candidate for receiving ECT. Exclu-
sion criteria were: Allergy to the anesthesia drugs, seizure 
symptoms, frequent and severe vomiting, prolonged sei-
zure for more than 125 seconds, need for more anesthetic 
drugs for induction, and failure to receive or need for the 
repeat of ECT.

In both groups, only one anesthesiologist monitored and 
preoxygenated the patients before the induction of anes-
thesia. In the control group, 2-cc distilled water was in-
jected, while in the intervention group, patients received 
0.02-0.01 mg/kg midazolam injection in 4 sessions. After 
3-4 minutes, 0.5-mg atropine was intravenously injected 
in both groups to prevent parasympathetic complications, 
2 mg/kg nesdonal for induction of anesthesia, and 0.5 mg/

kg succinylcholine for muscle relaxation. Then, the ECT 
was performed by a neuropsychologist. After the end of 
electrical seizures, the patient received oral suctioning 
and oxygen therapy to return to breathing state. After the 
end of ECT, vital signs and oxygen levels of the patient 
were checked. Then, the patient was transferred to the 
recovery ward, and after full consciousness, they were 
discharged from the recovery ward. Data were collected 
using a demographic/clinical form and the Richmond agi-
tation sedation scale (RASS). 

The clinical information included the diagnosis of dis-
ease, hospitalization appointment, history of treatment 
with ECT, history of drug addiction, history of smoking, 
and vital signs (systolic and diastolic blood pressure, heart 
rate, and oxygen level). The RASS was used to evaluate 
agitation immediately and one hour after ECT. It mea-
sures 5 levels of agitation-sedation, and its scores range 
from -5 to +4. The zero score shows the state of calmness 
and alertness. The reliability and validity of the Persian 
version of this tool have been confirmed by Tadrisi et al. 
[22]. The RASS was completed by one nurse who was 
always present in the treatment environment. Data were 
analyzed in SPSS software, version 18 software with in-
dependent t-test, Mann-Whitney U test, and chi-square 
test. The significance level was set at 0.05.

Results

In this study, the data of 42 patients in the midazolam 
group (mean age: 39.45±10.81 years) and 38 in the place-
bo group (mean age: 37.92±10.34 years) were analyzed. 
The mean weight of patients was 70.48±19.56 kg in the 
intervention group and 71.31±15.17 kg in the control 
group. The two groups were homogeneous in terms of 
age, weight, gender, ethnicity, educational level, disease 
diagnosis, history of treatment with ECT, history of drug 
addiction, and history of smoking (Table 1). The aver-
age changes in systolic (P=0.03) and diastolic (P=0.007) 
blood pressures one hour after the intervention in the mid-
azolam group were lower than in the control group. The 
average changes in heart rate and arterial oxygen satura-
tion did not show statistically significant differences be-
tween the two groups (Table 2).

The mean seizure duration was 25.22±10.55 seconds 
in the intervention group and 37.44±12.10 seconds in the 
control group. The mean seizure duration immediately 
after ECT was significantly different in the two groups 
(P=0.001). Immediately after the intervention, there was no 
statistically significant difference in the incidence of agita-
tion between the two groups. However, one hour after the 
intervention, a significant difference was reported (Table 3).
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Discussion

In our study, the mean seizure duration after ECT in the 
intervention group was significantly reduced compared 
to the control group, but this reduction was within the 
therapeutic range. Also, 69% of patients in the interven-
tion group were alert and calm based on the RASS score, 
while this rate in the control group was 28.9%. Therefore, 
patients in the intervention group had a calmer state than 
those in the control group in terms of the RASS score. 
These results are consistent with the results of the studies 
by Mizrak et al. [23], Nazem alRaaya et al. [24], Masoudi-

far et al. [19], but are against the results of Jacob et al. 
[26]. In our study, there was no significant difference in 
the mean heart rate between the two study groups, but the 
mean systolic and diastolic blood pressure levels in the 
midazolam group was significantly lower than in the con-
trol group. This is consistent with the results of Alijanpour 
et al. [27], but is against the results of Nazem alRaaya et 
al. [28]. The discrepancies can be due to differences in the 
study population, dosage of used drugs, assessment tools, 
and time. 

Table 1. Frequency of qualitative variables in the intervention and control groups (Chi-square test)

Variables 
Group

No. (%)
P

Intervention Control

Sex
Male 27(3.64) 20(4.47)

29.0
Female 15(7.35) 8(6.52)

Ethnicity

Fars 27(3.64) 22(9.57)

30.0Turkmen 5(9.11) 11(9.28)

Others 10(8.23) 5(2.13)

Educational level

Primary school 6(3.14) 6(2.16)

73.0
Middle school 9(4.21) 19(1.24)

High school diploma 20(6.47) 33(8.41)

Academic 7(7.16) 15(19)

Disease diagnosis

Bipolar 24(1.57) 22(9.57)

96.0Schizophrenia 12(6.28) 12(6.31)

Other 6(3.14) 4(5.10)

Hospital appointment

1th 15(36) 14(1.36)

62.02nd 5(12) 6(7.16)

3rd 22(52) 18(2.47)

History of treat-ment
Yes 24(5.58) 20(8.58)

98.0
No 17(5.41) 14(2.41)

Drug addiction
Yes 19(4.51) 15(7.41)

41.0
No 18(6.48) 21(3.58)

Smoking
Yes 16(7.45) 16(7.45)

1
No 19(3.54) 19(3.54)
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Table 3. Comparison of RASS scores immediately and one hour after ECT between the two study groups

Phase Group
No. (%)

P
Agitated Alert and Calm Drowsy Light Sedation

Immediately after intervention
Control 7(18.4) 20(52.6) 8(21.1) 3(9.7)

0.54
Intervention 4(9.5) 28(66.7) 8(19) 2(4.8)

One hour after intervention
Control 12(31.6) 11(28.9) 10(26.3) 5(13.2)

0.001
Intervention 2(4.8) 29(69) 5(11.9) 6(14.3)

Table 2. Comparison of changes in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, and oxygen saturation level one hour 
after ECT between the two study groups.

Variables
Mean±SD

P
Intervention Control

Systolic blood pressure (mm/hg) 17.35±9.34 18.32±17.96 0.03*

Diastolic blood pressure (mm/hg) 16.98±3.74 14.53±10.68 0.007**

Heart beat (retie/mint) 19.56±13.47 17.93±11.35 0.62*

Oxygen saturation level (Percentage) 1.84±0.73 1.84±0.72 0.33*

*Independent t-test, **Mann–Whitney U test
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* نویسنده مسئول:
دکتر سیده ماهرخ علینقی مداح

نشانی: گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، واحد توسعه و تحقیقات بالینی 5 آذر.
تلفن: 1715216 (911) 98+

mitramaddah2000@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف الکتروشوک درمانی یکی از روش های درمانی برای بیماران اعصاب و روان است. میدازولام یک داروی بنزودیازپین با اثر نسبتاً کوتاه  و یک 
داروی پیش بیهوشی است که دارای اثرات آرام بخشی، ضدتشنجی و شل کننده عضلانی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر داروی میدازولام 

بر بروز بی قراری و آژیتاسیون بیماران تحت الکتروشوک درمانی در بیمارستان 5 آذر گرگان در سال 1401 طراحی شد.
مواد و روش ها این کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روی 80 بیمار (18 تا 75 سال) با تشخیص بیماری های روانپزشکی و دارای اندیکاسیون 
الکتروشوک درمانی انجام شد. بیماران به روش در دسترس انتخاب شدند. سپس از طریق بلوک بندی تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش 
تخصیص یافتند. در گروه کنترل به بیماران میزان 2 میلی گرم بر کیلوگرم نسدونال، 0/5 میلی گرم بر کیلوگرم آتروپین و 0/5 میلی گرم بر کیلوگرم 
ساکسینیل کولین تزریق شد. در گروه آزمایش به بیماران علاوه بر این دارو ها، میزان 0/2 میلی گرم بر کیلوگرم میدازولام تزریق شد. در مدت 4 
 SPSS جلسه درمان، پرسش نامه ریچموند جهت ارزیابی بی قراری، بلافاصله و یک ساعت بعد از الکتروشوک درمانی تکمیل شد. داده ها در نرم افزار

نسخه 18 با آزمون های تی مستقل، یو من ویتنی و مجذور کای در سطح معنا داری 0/05 تحلیل شدند. 
یافته ها در این مطالعه 42 بیمار در گروه آزمایش و 38 بیمار نیز در گروه کنترل بودند. میانگین تغییرات فشارخون سیستول و دیاستول در گروه 
مداخله به طور معنا داری کمتر بود. بلافاصله بعد از الکتروشوک درمانی، 68 درصد گروه آزمایش و 44 درصد گروه کنترل در وضعیت بیدار و آرام 

.(P=0/04) بودند. بیماران دریافت کننده میدازولام ازنظر شدت بی قراری ریچموند 1 ساعت بعد از الکتروشوک درمانی وضعیت بهتری داشتند
نتیجه گیری تجویز میدازولام توانسته است میزان بی قراری را در بیماران دریافت کننده میدازولام بهبود ببخشد و میانگین تغییرات فشارخون 

سیستول و دیاستول را در بلندمدت کنترل کند. 

کلیدواژه ها: 
الکتروشوک درمانی، 

میدازولام، بی قراری، 
همودینامیک
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مقدمه

طریق  از  عمومی  تشنج  القای  شامل  الکتروشوک درمانی1 
تحریکات الکتریکی مغز است. در این روش درمانی الکترودهایی 
به صورت یک طرفه یا دوطرفه روی پوست سر قرار داده می شوند 
و تحریکات الکتریکی با فرکانس های متغیر جهت القای تشنج 
اعمال می شود. امروزه الکتروشوک درمانی به یکی از شیوه های 
افسردگی  مانند  روانپزشکی  شدید  اختلالات  درمان  اصلی 
شده  تبدیل  اسکیزوفرنی  و  دوقطبی  خلقی  اختلالات  شدید، 
است. الکتروشوک درمانی باعث تحریک عمومی سیستم عصبی 
توسط  که  می کند  ایجاد  برادیکاردی  ابتدا  در  می شود،  اتونوم 
تحریک عصب پاراسمپاتیک ایجاد می شود و بلافاصله با تحریک 
سمپاتیک برجسته تر به تاکیکاردی و فشارخون گذرا و بی قراری 
درمان  رایج  نامطلوب  اثر  یک  بی قراری   .]4-1[ منجر می شود 
درمان  بیماران تحت  در  بی قراری  بروز  است.  الکتریکی  تشنج 
الکتروشوک، خطر آسیب به بیماران و ارائه دهندگان سلامت را 
افزایش می دهد. بنابراین مدیریت و پیشگیری این عارضه برای 

پزشکان الکتروشوک درمانی اهمیت زیادی دارد ]5، 6[.

این  کنترل  جهت  بیهوشی  داروی  چندین  دلیل  همین  به 
اولیه  الکتروشوک درمانی   .]10-7  ،2[ شده اند  معرفی  عوارض 
از اوایل دهه 1960 با یک رژیم اصلاح شده الکتروشوک درمانی 
جایگزین شد که از بیهوشی با انسداد عصبی عضلانی استفاده 
می کرد. امروزه این استاندارد در سراسر جهان باقی مانده است. 
با  مدرن،  الکتروشوک درمانی  دستگاه های  توسعه  همچنین 
حالت های ضربه ای ارتقایافته، بروز اثرات نامطلوب شناختی پس از 
مداخله را نیز کاهش داده است. در مطالعات مختلف طیف وسیعی 
از داروهای بیهوشی که در القای بیهوشی استفاده می شوند، برای 
الکتروشوک درمانی نیز به کار گرفته شده اند. ازآنجایی که داروی 
را  تغییرات همودینامیک  و  باید حداقل عوارض  استفاده  مورد 
داشته باشد ]4، 9، 10[، بنابراین تجویز داروهای بیهوشی و اثرات 
قلبی عروقی که در طول درمان رخ می دهد، بیماران دریافت کننده 
چالش برانگیز  بیهوشی  متخصص  برای  را  الکتروشوک درمانی 
بایستی  الکتروشوک درمانی طول مدت زمان تشنج  می کند. در 
بین 25 الی 75 ثانیه باشد. تشنج های کوتاه و بی اثر به مواردی 
اطلاق می شود که کمتر از 15 ثانیه طول بکشند و اگر بیشتر از 
125 ثانیه طول بکشد، تشنج طولانی نامیده می شود. بنابراین 
اثربخشی الکتروشوک درمانی به تولید تشنج های کافی بستگی 
دارد. با اینکه اکثر داروهای بیهوشی وابسته به دُز، اثرات ضدتشنج 
دارند، اما از طرفی هم می توانند باعث افزایش طول مدت تشنج 
شوند و همچنین می توانند مانع گسترش فعالیت تشنجی شوند. 

در بین داروهای بیهوشی، داروی متوهگزیتال داروی انتخابی 
اما به علت کمبود و عدم  الکتروشوک درمانی است،  انجام  برای 

1. Electroconvulsive therapy (ECT)

دسترسی به آن از دیگر داروهای بیهوشی استفاده می شود ]11[. 
داروهای بیهوشی که در تشنج درمانی الکتریکی مورد استفاده قرار 
می گیرند، می توانند تغییرات زیادی بر روی شرایط همودینامیک 
بیمار ایجاد کنند، ازجمله تاکی کاردی و ایجاد فشارخون بالا ]12[. 

با این حال، عوامل بیهوشی که معمولاً در طول الکتروشوک درمانی 
بنابراین،  می کنند.  سرکوب  را  تشنج  تولید  می شوند،  استفاده 
اثربخشی الکتروشوک درمانی مستلزم آگاهی از قوانین بیهوشی، 
درک تعامل بین داروهای بیهوشی و فعالیت تشنج و آگاهی از 
و  الکتروشوک درمانی  الکتروشوک درمانی  فیزیولوژیکی  اثرات 
همچنین درمان آن اثرات است. موفقیت آمیز و ایمن به انتخاب 
باید  صحیح داروهای بیهوشی برای هر بیمار بستگی دارد که 

با توجه به داروی هم زمان و بیماری های قبلی انتخاب شود ]4[.

کوتاه اثر  چربی دوست،  ایمیدازوبنزودیازپین  یک  میدازولام، 
و محلول در آب است. این دارو دارای اثرات سداتیو و کاهنده 
عضلانی  شل کنندگی  خاصیت  دیازپام  مانند  و  است  اضطراب 
دارد؛ پس به عنوان یک آرام  بخش عمل می کند که اثر فراموشی 
آنتروگراد نیز دارد. میدازولام تأثیر بسیار کمی بر سیستم قلبی 
عروقی دارد و باعث افزایش اندک ضربان قلب و کاهش مقاومت 
عروقی مخصوصاً در افراد با سابقه فشارخون می شود. بنابراین 
دقیقه)،   3 تا   2) وریدی  داخل  طریق  از  به ویژه  سریع  شروع 
مدت زمان محدود اثر (45 تا 60 دقیقه) و فقدان عوارض جانبی 
توسط  پیش درمان  برای  انتخاب  یک  به  را  میدازولام  عمده، 

متخصصان بیهوشی تبدیل کرده است ]17-13[. 

 نتایج مطالعات بالینی که اثربخشی پره مدیکیشن میدازولام قبل از 
انجام الکتروشوک را ارزیابی کرده اند، متناقض است. برخی مطالعات 
عوامل  به  نسبت  مزیتی  میدازولام هیچ  بیهوشی  کردند  گزارش 
بیهوشی استاندارد برای الکتروشوک درمانی ندارد ]18[، اما نتایج 
برخی دیگر از مطالعات نشان دادند داروی میدازولام نقش مؤثری در 
پیشگیری از عوارض پس از الکتروشوک درمانی دارد ]19، 20[. نظر 
به اینکه گایدلاین ها برای بیمارانی که تحت الکتروشوک درمانی قرار 
می گیرند، تجویز آرام بخشی را توصیه می کنند که استفاده آسان، 
شروع سریع، مدت اثر کوتاه و بهبودی سریع داشته باشد، همچنین 
باتوجه به نتایج ضدونقیض مطالعات انجام شده در این مورد، مطالعه 
و  بی قراری  بروز  بر  میدازولام  داروی  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر 
آژیتاسیون بیماران تحت الکتروشوک درمانی در بیمارستان 5 آذر 

گرگان در سال 1401 انجام شد. 

روش 

پژوهش حاضر  یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور (بیمار 
تا 75   18) بیمار  بر روی 80  که  است  بیهوشی)  و متخصص 
اندیکاسیون  دارای  روانپزشکی  بیماری های  تشخیص  با  سال) 
الکتروشوک درمانی طبق نظر متخصص اعصاب و روان انجام شد.
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حجم نمونه براساس مطالعه شاه و همکاران، با در نظر گرفتن 
اثر 0/56، توان آزمون 80 درصد، سطح احتمال خطای  اندازه 
نوع اول 5 درصد و براساس فرمول میانگین در هر گروه برابر 
از  در دسترس  به صورت  بیماران   .]21[ آمد  به دست  نفر   43
بخش روانپزشکی مرکز آموزشی درمانی 5 آذر وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان انتخاب و به 
روش استخراج پاکت از داخل ظرف به گروه ها اختصاص داده 
شدند. به این صورت که در ابتدا دو گروه مجزا تحت عنوان گروه 
فرد  هر  نظرگرفته شد.  در  (پلاسبو)   B گروه  و  (میدازولام)   A
به صورت تصادفی با کشیدن پاکت که داخل آن یکی از دو حرف 
A یا B نوشته شده بود در گروه A و B قرار گرفتند. بیماران در 

تمامی 4 جلسه درمانی بعدی در همان گروه باقی ماندند.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ناشتایی کامل، عدم 
سابقه کمبود آنزیم کولین استراز و کاندید دریافت الکتروشوک. 
از  هریک  به  آلرژی  و  حساسیت  شامل  گمشدگی2  معیارهای 
داروهای بیهوشی، ایجاد علائم تشنج، استفراغ های مکرر و شدید، 
تشنج طولانی مدت بالای 125 ثانیه، نیاز به داروهای بیهوشی 
بیشتر جهت اینداکشن بیمار و عدم دریافت یا نیاز به شوک مجدد 
در نظر گرفته شد. قبل از کسب رضایت آگاهانه از بیماران واجد 
شرایط و همراهان، به آنان اطمینان داده شد که شرکت یا عدم 

شرکت در مطالعه بر روند درمان تأثیر نخواهد داشت. 

در هر دو گروه کنترل و آزمایش، تنها یک متخصص بیهوشی 
قبل از شروع اینداکشن بیهوشی، بیمار را مانیتورینگ و پراکسیژنه 
می کرد. در گروه کنترل از محتویات سرنگ 2 سی سی آب مقطر و 
در گروه آزمایش از 0/01 تا 0/02 میلی گرم برکیلوگرم میدازولام 
(میدازولکس 5 میلی گرم بر میلی لیتر؛ داروسازی اکسیر)3 طی 
4 جلسه درمانی استفاده شد. بعد از 3 الی 4 دقیقه، در هر دو 
گروه آزمایش و کنترل به صورت یکسان، 0/5 میلی گرم آتروپین 
(آتروپین سولفات 0/5 میلی گرم بر میلی لیتر؛ البرزدارو)4 به صورت 
میلی گرم  پاراسمپاتیک، 2  از عوارض  وریدی جهت جلوگیری 
برای  اگزیپنتال)5  میلی لیتر   500 (ویال  نسدونال  کیلوگرم  بر 
اینداکشن بیهوشی و 0/5 میلی گرم بر کیلوگرم ساکسینیل کولین 
(سوکسیل 20 میلی گرم بر میلی لیتر؛ داروسازی ابوریحان)6 برای 
ایجاد شلی عضلانی استفاده شد و سپس متخصص اعصاب و روان 
شوک الکتریکی را انجام داد. بعد از پایان تشنجات الکتریکی، بیمار 
از طریق دهان ساکشن و اکسیژن تراپی می شد تا به تنفس خود 
بازگردد. بعد از پایان شوک، علائم حیاتی و سطح اکسیژن بیمار 
چک می شد و بیمار به بخش ریکاوری وارد و بعد از هوشیاری 

2. Lost to follow up 
3. Midazolex 5 mg/ml
4. Atropine Sulfate 0.5 mg/ml
5. Exipental 500 mg vial
6. Succyl 20 mg/ml

کامل از بخش خارج می شد.

کار رقیق سازی و آماده سازی داروها در اتاق عمل بیمارستان در 
محیطی خارج از مرکز انجام الکتروشوک درمانی توسط کارشناس 
بیهوشی (که فقط وی مطلع از روند دارو ها بود) انجام می شد. 
رقیق سازی ها به این صورت بود که 2 سی سی داروی میدازولام 
در سرنگ 2 سی سی (هر سی سی شامل یک میلی گرم میدازولام) 
وجود داشت. 10 سی سی داروی نسدونال در سرنگ 10 سی سی 
(هر سی سی شامل 20 میلی گرم نسدونال) وجود داشت. یک 
سی سی داروی آتروپین در سرنگ 2 سی سی وجود داشت. 0/5 
میلی گرم داروی ساکسینیل کولین در سرنگ 5 سی سی (هر 
در  میلی گرم) وجود داشت. آب مقطر هم  سی سی شامل 10 
از هم  بود. دارو ها در سبد های جدا  سرنگ 2 سی سی موجود 

مشخص شدند. 

اطلاعات  ثبت  فرم  از  استفاده  با  داده ها  پژوهش،  این  در 
جمعیت شناسی، اطلاعات بالینی بیماران و مقیاس بی قراری ـ 
اطلاعات جمعیت شناسی  آرام سازی ریچموند گردآوری شدند. 
اطلاعات  و  تحصیلات  قومیت،  جنسیت،  سن،  شامل  بیماران 
سابقه  بستری،  نوبت  بیماری،  تشخیص  شامل  بیماران  بالینی 
درمان با الکتروشوک درمانی، اعتیاد به مواد مخدر، مصرف سیگار 
و علائم حیاتی (فشارخون سیستول و دیاستول، ضربان قلب و 

سطح اکسیژن) بود. 

ارزیابی  جهت  ریچموند7  بی قراری  ـآرام سازی  پرسش نامه 
بی قراری بلافاصله و 1 ساعت بعد از الکتروشوک استفاده شد. 
معیار ریچموند 5 سطح آرام سازی دارد و نمرات آن در دامنه 5- تا 
4+ است. سطح صفر مربوط به حالت آرامش و هوشیار است. اعتبار 
و روایی این ابزار را تدریسی و همکاران مورد سنجش است ]22[. 
تکمیل پرسش نامه RASS و ثبت علائم حیاتی تنها توسط یک 
پرستار که همیشه به صورت دائم در محیط الکتروشوک درمانی 

حضور داشت، انجام شد. 

تجزیه وتحلیل  نسخه 18   SPSS نرم افزار از  استفاده  با  داده ها 
شدند. نرمالیتی داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو ـویلک8 یا آزمون 
کولموگروف  ـاسمیرنوف9 تأیید شد. برای توصیف متغیرهای کمی از 
میانگین و انحراف معیار و برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و 
درصد استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای پژوهش از آزمون های 
تی مستقل10، مجذور کای11 و آزمون دقیق فیشر12 استفاده شد. 

سطح معنا داری در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

7. Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
8. Shapiro-Wilk test
9. Kolmogorov-Smirnov test
10. Independent samples T-test
11. Chi-square
12. Fishers exact test
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یافته ها 

در این مطالعه نتایج مشاهدات 42 بیمار گروه دریافت کننده 
میدازولام و 38 بیمار گروه کنترل تجزیه وتحلیل شد. میانگین 
سن نمونه های مورد مطالعه در گروه آزمایش 10/81 ± 39/45 
سال و در گروه کنترل 10/34 ± 37/92 سال بود. میانگین وزن 
کنترل  گروه  در  و  کیلوگرم  آزمایش 19/56 ± 70/48  گروه  در 
تفاوت  بود. آزمون یو من ویتنی عدم  15/17 ± 71/31 کیلوگرم 
معنا دار را بین میانگین سن (P=0/53) و وزن (P=0/98) بیماران 
دو گروه نشان داد. همچنین دو گروه آزمایش و کنترل ازنظر 

جنسیت، قومیت و سطح تحصیلات، تشخیص بیماری، سابقه 
درمان، سابقه اعتیاد و سابقه مصرف سیگار همگن بودند (جدول 

شماره 1). 

تجویز میدازولام توانست میانگین تغییرات فشارخون سیستول 
و دیاستول را در بلندمدت (1 ساعت بعد از مداخله نسبت به قبل 
از مداخله) کنترل کند و تغییرات کمتری در گروه دریافت کننده 
میدازولام مشاهده شد. میانگین تغییرات ضربان قلب و میانگین 
تغییرات اکسیژن شریانی در هیچ کدام از جلسات اندازه گیری، 
تفاوت معنا دار آماری بین دو گروه نشان ندادند (جدول شماره 2).

جدول 1. مقایسه فراوانی متغیرهای کیفی در دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از آزمون مجذور کای

سطوح متغیرمتغیر
تعداد )درصد(

سطح معنا داری
کنترلآزمایش

جنسیت
)47/4(20)64/3(27مرد

0/29
)52/6(18)35/7(15زن

قومیت

)57/9(22)64/3(27فارس

0/30 )28/9(11)11/9(5ترکمن

)13/2(5)23/8(10سایر

تحصیلات

)16/2(6)14/3(6ابتدایی

0/73
)24/1(19)21/4(9راهنمایی

)41/8(33)47/6(20دیپلم

)19(15)16/7(7دانشگاهی

تشخیص بیماری

)57/9(22)57/1(24دوقطبی

0/96 )31/6(12)28/6(12اسکیزوفرنی

)10/5(4)14/3(6سایر

نوبت بستری

)36/1(14)36(15نوبت اول

0/62 )16/7(6)12(5نوبت دوم

)47/2(18)52(22نوبت سوم

سابقه درمان
)58/8(20)58/5(24بله

0/98
)41/2(14)41/5(17خیر

اعتیاد
)41/7(15)51/4(19بله

0/41
)58/3(21)48/6(18خیر

مصرف سیگار
)45/7(16)45/7(16بله

1
)54/3(19)54/3(19خیر

شایان کمال فر و همکاران. تأثیر میدازولام بر بروز بی قراری در  بیماران تحت درمان با شوک الکتریکی



197

تابستان 1402 . دوره 29 . شماره 2 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

میانگین مدت زمان تشنج در گروه آزمایش 10/55 ± 25/22 
میانگین  بود.  ثانیه   37/44 ± 12/10 کنترل  گروه  در  و  ثانیه 
به طور  الکتروشوک درمانی  از  بعد  بلافاصله  تشنج  مدت زمان 
معنا داری در گروه دریافت کننده میدازولام نسبت به گروه کنترل 

.(P=0/001) کمتر بود

کنترل  گروه  بیماران  در 18/4 درصد  مداخله  از  بعد  بلافاصله 
بی قراری رخ داده بود که این رقم در گروه آزمایش 9/5 درصد بود. 
باوجوداین بین دو گروه ازمایش و کنترل تفاوت معنا داری در بروز 
بی قراری یافت نشد، اما در طولانی مدت (1 ساعت بعد از مداخله) 
به 31/6  و  یافته  افزایش  کنترل  گروه  بیماران  در  بی قراری  بروز 
درصد رسیده بود. در گروه دریافت کننده میدازولام این رقم به طور 
معنا داری کاهش یافته و به 4/8 درصد رسیده بود (جدول شماره 3). 

بحث

بروز  بر  میدازولام  داروی  اثر  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
در   الکتروشوک درمانی  تحت  بیماران  آژیتاسیون  و  بی قراری 
بیمارستان 5 آذر گرگان در سال 1401 انجام شد. بیماران هر 
دو گروه آزمایش و کنترل ازنظر میانگین سن و وزن، فراوانی 
جنسیت، قومیت و سطح تحصیلات، تشخیص بیماری، سابقه 

درمان، سابقه اعتیاد و سابقه مصرف سیگار همگن بودند. 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد میانگین مدت زمان تشنج بعد 
از جلسات الکتروشوک درمانی در گروه دریافت کننده میدازولام 
این کاهش در  اما  بود،  از گروه کنترل  معنا داری کمتر  به طور 
محدوده درمانی قرار دارد. همچنین یافته های مطالعه حاضر نشان 
داد 69 درصد از بیماران گروه آزمایش از نظر میزان بی قراری، 
در وضعیت بیدار و آرام بودند. درحالی که در گروه کنترل این 
میزان حدود 28/9 درصد بود که این اختلاف ازنظر آماری معنادار 
بود. به عبارت دیگر، بیماران گروه آزمایش (میدازولام) از نظر نمره 
بی قراری ریچموند وضعیت آرام تری نسبت به گروه کنترل داشتند.

میدازولام،  پیش داروی  اثرات  بررسی  با  همکاران  و  میزرک 
دکسمدتومیدین و دارونما بر عوارض الکتروشوک درمانی نشان 
دادند هیچ تفاوتی بین میدازولام و دکسمدتومیدین ازنظر نمرات 
دریافت کننده  گروه  در  تشنج ها  اما  ندارد،  وجود  آژیتاسیون 

دکسمدتومیدین طولانی تر از میدازولام است ]23[. 

ناظم الرعایا و همکاران دریافتند که استفاده از میدازولام به عنوان 
پیش دارو در الکتروشوک درمانی می تواند زمان تشنج را کاهش 
دهد، اما این کاهش در محدوده درمانی قرار دارد. بنابراین، بر 
ارزش درمانی الکتروشوک درمانی تأثیر ندارد و همچنین سردرد و 
دردهای عضلانی را کاهش می دهد ]24[. مسعودی فر و همکاران 
نشان دادند پیش داروی میدازولام نقش مؤثری در پیشگیری از 
عوارض (سردرد، حالت تهوع و دردهای عضلانی در طول دوره 

جدول 3. مقایسه فراوانی بروز بی قراری بلافاصله و یک ساعت بعد از الکتروشوک درمانی بین دو گروه آزمایش و کنترل 

گروه مطالعهزمان پیگیری
تعداد )درصد(

سطح معنا داری
آرام سازیخواب آلودبیدار و آرامبی قرار

بلافاصله
)7/9(3)21/1(8)52/6(20)18/4(7کنترل

0/54
)4/8(2)19(8)66/7(28)9/5(4آزمایش

یک ساعت بعد
)13/2(5)26/3(10)28/9(11)31/6(12کنترل

0/001
)14/3(6)11/9(5)69(29)4/8(2آزمایش

جدول 2. مقایسه میانگین تغییرات فشارخون سیستولی، دیاستولی، ضربان قلب و سطح اکسیژن، یک ساعت بعد از الکتروشوک درمانی بین دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف معیار
سطح معنا داری

کنترلآزمایش

*17/960/03±9/3418/32±17/35فشارخون سیستول )میلی متر جیوه(

**10/680/007±3/7414/53±16/98 فشارخون دیاستول )میلی متر جیوه(

*11/350/62±13/4717/93±19/56ضربان قلب )ضربه/دقیقه(

*0/720/33±0/731/84±1/84 سطح اکسیژن )درصد(

*آزمون تی مستقل، **آزمون یو من ویتنی
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بهبودی پس از هوشیاری کامل و زمان و مدت تشنج) در مقایسه 
با دریافت میدازولام بعد از الکتروشوک درمانی و عدم دریافت آن 

دارد ]19[.

لیستون و سونز نشان دادند شروع سریع اثر، مدت کوتاه اثرات 
بالینی، تبدیل سریع زیستی و حذف، انتخاب گسترده راه تجویز 
و مشخصات مسمومیت مطلوب، میدازولام را به یک عامل جذاب 
در مدیریت اختلالات خلقی در طول دوره درمان شوک الکتریکی 

تبدیل کرده است ]25[. 

جاکوب و همکاران نشان دادند دکسمدتومیدین، میدازولام و 
پروپوفول در حفظ آرام بخشی و کنترل بی قراری سبک تا متوسط 
بعد از تهویه مکانیکی در بزرگسالان بستری در آی سی یو، اختلاف 
معنا داری ندارند ]26[. تفاوت در جامعه مورد پژوهش، تفاوت در 
دُز داروهای مورد استفاده و تفاوت در زمان های ارزیابی می تواند 

از دلایل تضاد در نتایج باشد.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد اگرچه میانگین تعداد ضربان 
نداشت،  معنا داری  آماری  اختلاف  مطالعه  گروه  دو  بین  قلب 
گروه  در  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  میانگین  اما 
دریافت کننده میدازولام کمتر از گروه کنترل بود. مطالعه علیجانپور 
و همکاران که با هدف مقایسه اثرات همودینامیک تیوپنتال سدیم 
تغییرات فشارخون و ضربان  انجام شد، نشان داد  و میدازولام 
قلب با تیوپنتال سدیم بیشتر از میدازولام است ]27[. ناظم الرعایا 
دریافتند  دارونما  و  اتومیدات  میدازولام،  مقایسه  با  و همکاران 
که علائم حیاتی، زمان بهبودی و بروز آپنه در گروه های مورد 
بررسی تفاوت معنا داری نداشتند، به جز مدت تشنج که در گروه 
میدازولام به طور معنا داری کوتاه تر بود ]28[. تفاوت در جامعه 
مورد پژوهش، تفاوت در دُز داروهای مورد استفاده و تفاوت در 

زمان های ارزیابی می تواند از دلایل تضاد در نتایج باشد.

محدودیت ها

تأمین داروهای موردنظر در تمامی جلسات درمانی و برای کلیه 
شرکت کنندگان در مطالعه از یک نوع ژنریک و همچنین دقت 
مانیتورینگ همودینامیک و اشباع اکسیژن در بیماران با بی قراری 

پس از الکتروشوک درمانی از محدودیت های پژوهش بود.

 پیشنهادات

-به کار بردن میدازولام با دُز و روش مورداستفاده در این مطالعه 
برای بیمارانی که بی قراری آن ها بدون الکتروشوک درمانی یا پس 

از پروسه الکتروشوک درمانی از پیش شناخته شده است.

این  در  مورداستفاده  روش  و  دُز  با  میدازولام  بردن  -به کار 
به دنبال  طولانی مدت  تشنج های  با  بیماران  برای  مطالعه 

الکتروشوک درمانی.

این  در  مورداستفاده  روش  و  دُز  با  میدازولام  بردن  -به کار 
مطالعه برای بیماران با غلبه سمپاتیک متوسط تا شدید پس 
از الکتروشوک درمانی یا بیماران دچار تاکی کاردی و فشارخون 

مزمن پس از الکتروشوک درمانی.

نتیجه گیری

بر  میدازولام  داروی  تجویز  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
کاهش مدت زمان تشنج، بی قراری و آژیتاسیون بیماران پس از 
الکتروشوک درمانی مؤثر است. بیماران دریافت کننده میدازولام 
تغییرات  همچنین  و  بودند  آرام تر  الکتروشوک  دریافت  از  بعد 
دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  میانگین  و  قلب  ضربان 

کمتری داشتند. 

ملاحظات اخلاقي
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