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  مقاله اصیل پژوهشی

  کتامین بر  سدیم و تیوپنتالبا بیهوشی  يمقایسه اثر دو روش القا
  درمانی الکتریکی در بیماران افسردگی اساسی تشنّج

  
  ٢بهناز بیرجندي ،١نبی بنازاده، ١بین محمدعلی حق، ١علی برخوري

  
  چکیده

ترین مؤثّرهمچنان  ،درمانی الکتریکی تشنجّ .شود اخته میشنهاي روان پزشکی  از شایع ترین بیماريافسردگی اساسی  :و هدف زمینه
نتایج  رب کتامین سدیم و  تیوپنتالبا بیهوشی  يمقایسه اثر دو روش القا ،این مطالعهانجام هدف از  .باشد میدرمان افسردگی اساسی 

  .بودافسرده اساسی بیماران  در درمانی الکتریکی تشنجّدرمانی 
بیماري بیمار مبتلا به افسردگی اساسی که  60رويبر  ،دوسوکور شده یکارآزمایی بالینی شاهددار تصادفاین مطالعه  :تحقیقروش 

و  قرار گرفتندنفري  30دو گروه  در بیماران،. ، انجام شددرمانی الکتریکی داشتند تشنجّد شده و نیاز به تأیی، توسط روانپزشکآنها قبلاً 
 تشنّجت زمان مدپاسخ درمانی انرژي مصرفی،  و شد انجام تیوپنتال سدیمتوسط  دیگرگروه  دربیهوشی توسط کتامین و  ،گروهدر یک 

و با کمک ) 21ویرایش ( SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده .مورد ارزیابی قرار گرفتدر دو گروه ) معیار همیلتون( افسردگی شدت و
  .ندتحلیل شدتجزیه و  Chi-Squareو  mann-whitney هاي آماري آزمون
 داري نشان داد کاهش آماري معنی هفته بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله 6در هر دو گروه، افسردگی  شدت :ها یافته

)001/0P<(هفته بعد از مداخله  6 ،مچنین انرژي مصرفیه ؛) در گروه  ،)7/84±2/12و گروه تیوپنتال سدیم  80±4/7گروه کتامین
 تشنّجمدت زمان  .دار نبود ولی این اختلاف از نظر آماري معنی کننده کتامین بود، گروه دریافتل سدیم بالاتر از تیوپنتاکننده  دریافت

، بالاتر بررسی شد که در گروه کتامین) 5/32±1/21(و گروه تیوپنتال سدیم ) 2/33±1/10(گروه کتامین در  ،هفته بعد از مداخله 6 نیز
  . دار نبود ي معنیولی این اختلاف از نظر آمار بود

نظر به  ناشی از مصرف کتامین در محدوده درمانی و و کاهش شدت افسردگی و  تشنّجت با توجه به افزایش طول مد :گیري نتیجه
شروع بیهوشی در بیماران مبتلا به افسردگی کاندید انجام  برايعنوان جانشین مناسبی  به تواند میاین دارو  ،آنافسردگی  اثر ضد

  .. .مورد استفاده قرار گیرد درمانی الکتریکی جتشنّ
  درمانی الکتریکی تشنجّ ؛یافسردگ ؛تیوپنتال سدیم ؛نیکتام :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
و  کننده است، معمولاً عودبیماري افسردگی اساسی

درمانی  تشنّج. دنبال دارد عوارض شدیدي را به بعضی اوقات،
درمانی جواب اي که به دارو بیماران افسرده در ،الکتریکی

میل به خودکشی، علائم شدید یا عدم  و نیز در موارد اند نداده
 ،افسردگی اساسی .)1(سبی است انتخاب منا ،تحمل به درمان

را %) 17حدود (بالاترین شیوع  ،پزشکی در بین اختلالات روان
هاي دارویی متناظر آن،  بر خلاف درمان .در طول عمر دارد

رترین درمان افسردگی اساسی مؤثّ ،درمانی الکتریکی تشنّج
 تشنّجبا طول مدت  ،درمانی الکتریکی تشنّج .)2(بوده است 

   .)3(رتباط مستقیم دارد ا ،شده ایجاد
با استفاده از  ،درمانی الکتریکی تشنّجهاست که  تمد

تجویز با و بوده کننده  آور و شل بیهوشی عمومی که خواب
داروهاي بیهوشی  )2. (گیرد صورت می، شود انجام میاکسیژن 

از  ،وجود دارد درمانی الکتریکی تشنّجمختلفی براي انجام 
و بوده انتخابی  يها دسته باربیتورات متوهگزیتال که از :جمله
در ایران موجود  وکننده است  بیهوش يترین دارو شایع
از تیوپنتال سدیم  ،صورت جایگزین به بنابراین ؛باشد نمی

کردن طول  که داراي معایبی چون کوتاه شود استفاده می
سینوسی و انقباض زودرس کنُدتپشی ، بروز تشنّجزمان  تمد

سیر  بر تشنّجت با توجه به نقش طول مد .)5 ،4( بطنی است
، یکی از درمانی الکتریکی تشنّجدرمانی بیماران تحت درمان 

بر  عنوان داروي هوش ، استفاده از کتامین بهداروییهاي  روش
ت طول مد، اثر کتامین بر افزایش در برخی مطالعات. است
ن و همچنین در بیمارا درمانی الکتریکی تشنّجناشی از  تشنّج

ید قرار گرفته أینیز مورد ت الکتریکی درمانی تشنّجمقاوم به 
   .)11 -6( است

دهنده تزریقی استفاده  عنوان بیهوشی کتامین که به
 NMDA )Nآنتاگونیست  ودین سایکلی شود، از دسته فن می

 ،عروقی - اثر کتامین بر سیستم قلبی. است) آسپارت دي متیل
). 7، 6(باشد  قلب میضربان  و صورت افزایش فشار خون به

مبتلا به  جزء داروهاي انتخابی در برخی بیماران ،این دارو

با  انبیمار و )IHDجز  به( عروقی -قلبیو  تنفسی تاختلالا
 :پذیر یا اختلال همودینامیک مثل راه هوایی تحریک

کتامین  .)5( باشد می بیماري عضله قلبو  حجمی خون کم
کردن  ثیر بر کوتاهأعدم ت در خصوص ،نسبت به تیوپنتال سدیم

ق به زایی در مواردي که موفّ تشنّجحتی گاهی اثر  و تشنّج
    .)5( کاربرد دارد با تیوپنتال سدیم نیستیم، تشنّجایجاد 

درمان افسردگی  برايدر مطالعات مختلفی  ،کتامین
سدیم و  تیوپنتال ،کدام از مطالعات ولی هیچ است، کاررفته هب

  ). 12 ،8( رده بودندکتامین را مقایسه نک
افسردگی سریع کتامین در بیماران  اثر ضد ،اي در مطالعه
با پروپوفول مقایسه شده است که در  ،درمانبه افسرده مقاوم 

 افزایش یافته تشنّجطول مدت  ،کتامینکننده  دریافتگروه 
کاهش مقیاس همیلتون در  بود؛ همچنین در این مطالعه،

 ،درمانی الکتریکی تشنّج 4و  2بعد از جلسه  ،گروه کتامین
تفاوت  ،8و  6اما پس از اتمام جلسه  ،دار بوده است معنی

  .)10(ه است فاحشی بین دو گروه وجود نداشت
طول  ،و همکاران  Kranasterتوسط در تحقیقی دیگر

کتامین و متوهگزیتال مقایسه وسیله  ایجادشده به تشنّجمدت 
ت طول مد ،کتامینکه  است  این مطالعه نشان داده. اند شده

مطالعه و همکاران در  Garcia .)13(دهد  را افزایش می تشنّج
را بر افسردگی کتامین  ضدو  کنندگی تقویتاثرات  ،دیگري

  .)14(ند ا هنشان داد درمانی الکتریکی تشنّج
بیهوشی عمومی  ،درمانی الکتریکی تشنّجاز آنجا که لازمه 

یسه اثر بیهوشی با مقا، به بررسی در این پژوهشاست، 
در  درمانی الکتریکی تشنّجطی  سدیم تیوپنتال کتامین و

  .ران افسردگی اساسی پرداخته شدبیما
  

  تحقیقروش 
شده  این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی

طی  ،پزشکی شهید بهشتی کرمان در مرکز روان ،کوردوسو
مشابه  قبلیبر اساس مطالعات . نجام شدا 1391-92هاي  سال
معیار در  انحرافو اکثر حجم نمونه گرفتن حددرنظربا و 
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با استفاده از فرمول حجم  نیزو ) 17، 14، 9(شابه مطالعات م
مبتلا به افسردگی بیمار  60 تعداد نمونه مقایسه دو میانگین،

بود ید شده ، بیماري آنها تأیپزشک اساسی که قبلاً توسط روان
و براي شرکت در  داشته ریکیدرمانی الکت تشنّجو نیاز به 

معیارهاي خروج از . انتخاب شدند مطالعه رضایت داشتند،
فشار داخل  بابیمار ( موارد منع مصرف کتامین :مطالعه شامل

ضایعه باز چشمی یا دیگر ، تومور داخل جمجمهکرانیال بالا و 
 تعداد ضربان و داخل چشم بالا فشار دلیل هاختلالات چشمی ب

آنورسیم  بیماري ایسکمیک قلب ودر  ن بالاخو فشار قلب و
هر گونه ، درمانی الکتریکی تشنّجیه موارد منع کلّ ،)عروقی

، طی سه ماه گذشته منع مصرف دارو سابقه مصرف الکل،
 کاري و پرکاري تیروئید کمهاي پزشکی ناپایدار،  بیماري
خونریزي داخل مغزي وبیماریهاي عروقی  سابقه ،نشده درمان

 :مثل افسردگی اساسیبیش از  ذهنیهی اختلال همرا ،مغز
جسم خارجی ، وجود حاملگی، 2اختلال دوقطبی ،1زوال عقل

بیماران  ،به کتامین حساسیت ،)الکترود اینتراکرانیال ،کلیپس(
 90وزن بیش از  ،)سال 50-18(ی خارج از محدوده سنّ

مصرف هر نوع داروي اضافه خارج از موارد  ،کیلوگرم
 عدم رضایت به انجام ،ط روانپزشکشده توسزتجوی
ر، مصرف مخد مصرف مواد ،درمانی الکتریکی تشنّج

ها، خانواده غیر قابل اعتماد و عدم رضایت به ادامه  روانگردان
  .درمان بود
آزمایش  مورد ،توسط روانپزشک ،تمامی بیمارانابتدا 

 برايپرسشنامه همیلتون (افسردگی همیلتون قرار گرفتند 
% 90و روایی % 95ال، پایایی ؤس 17دگی با تشخیص افسر

 17از . )9)(باشد افسردگی می شدتگیري  گلد استاندارد اندازه
بعضی به و  4-0الات نمره ؤبعضی از سبه  ،ال مربوطهؤس

بیماران با امتیاز بین  ،در نهایتگیرد؛  تعلّق می 2-0دیگر نمره 
افسردگی « 17-14، امتیاز »افسردگی خفیف« 13- 10

درنظر  »افسردگی شدید«عنوان  بهامتیاز  17و بالاي  »طمتوس

                                                        
1 Dementia 
2 Bypolar 

بر اساس  ،درمانی الکتریکی تشنّجدر روز انجام  .گرفته شدند
انتخاب شدند؛  نفري 30دو گروه  تصادفی،جدول اعداد 

افرادي انتخاب  ،با نسبت مساوي ،از هر دو جنس که طوري به
تا  5/0 کتامین با دوز ،به یک گروه. و وارد مطالعه شدند

mg/kg1   تا  5/0 سپس وآتروپینmg/kg1   سوکسینیل
به . انجام گرفت درمانی الکتریکی تشنّجداده شد و  کولین 

 و   آتروپینو  mg/kg3گروه دیگر تیوپنتال سدیم با دوز 
بیماران  .داده شد سوکسینیل کولین  mg/kg1تا  5/0سپس 

روز بعد از  معمولاً( درمانی الکتریکی تشنّجپس از هر دو جلسه 
در نهایت بعد از پایان جلسه  و )درمانی الکتریکی تشنّجانجام 

 ،توسط روانپزشکد مجدطور  به ،درمانی الکتریکی تشنّج 6
مشخص آنها افسردگی  شدت ،ویزیت و طبق معیار همیلتون

 ،درمانی الکتریکی تشنّجو هر عارضه سوء طی هر جلسه شد 
  .ثبت گردید

ساخت  Thymatronتوسط دستگاه  کیدرمانی الکتری تشنّج 
بر حسب طول دوره (شد  انجامژول  80آمریکا و با انرژي

با نظر متخصص  ،مقدار ژول مصرفیبود ممکن  تشنّج
  .)کرد بیهوشی و روانپزشک تغییر می

 .شدساعت درنظر گرفته  8 ،بودنمدت زمان ناشتا
 ند ودقیقه پراکسیژنه شد 3 ،بیهوشی يقبل از القا ،بیماران

دادن ي بیهوشی و قبل از قراربعد از القا ،تهویه همه بیماران
ها  و نیز بعد از برداشتن پدل درمانی الکتریکی تشنّجهاي  پدل

با اکسیژن خالص و با استفاده از  ،تا زمان برگشت تنفس
درمانی  تشنّج ،پس از شروع بیهوشی. کنترل شدماسک و بگ 

ل مدت بیهوشی و در طو ،تمام بیماران. شد انجام الکتریکی
تحت مانیتورینگ فشار خون شریانی و  ،پس از آن

، بدون اطلاع نوع روش بیهوشی. اکسیمتري قرار گرفتند پالس
. کردن پرسشنامه مربوطه انجام گرفتروانپزشک و مسئول پر

از زمان شوك مغزي تا  ،تشنّجطول مدت  ،نادر همه بیمار
چنین میانگین هم ؛ی در بیمار محاسبه شدتشنّجپایان حرکات 

. نیز ثبت شد درمانی الکتریکی تشنّجژول مصرفی در هر جلسه 
پرسشنامه  از طریق ،نااز بیمار آمده دست بهیه اطلاعات کلّ
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با  ،یهاي کم توزیع نرمال داده .آوري گردید شده جمع طراحی
درستی و در  اسمیرنوف به -استفاده از آزمون کولموگروف

شده  زوج t-testمستقل و  t-test ناز آزمو ،موارد توزیع نرمال
و  mann-whitneyاز آزمون  ،و در موارد توزیع غیرنرمال

 ،Chi-Squareهمچنین از آزمون ؛ ویلکاکسون استفاده شد
استفاده ن دو گروه از نظر متغیرهاي کیفی بود همسانبراي 

 )21 ویرایش( SPSSافزار  از نرم ،براي خروجی نتایج  .شد
درنظر دار  معنی05/0داري کمتر از  عنیسطح م. استفاده شد

  .گرفته شد
  
  ها یافته

از افراد مبتلا به افسردگی نفر  60 تعداد ،در این مطالعه
قرار گرفتند نفري  30دو گروه  ، درصورت تصادفی بهاساسی، 

داروي کتامین و به گروه دیگر داروي بیهوشی به یک گروه و 
درمانی  نّجتشو سپس شد سدیم داده   تیوپنتالبیهوشی 
از نظر سن و  ،افراد دو گروه .گردیدانجام در آنها  الکتریکی

  .)1جدول (ند سازي شد جنس همسان
در اولین  ،افسردگی و انرژي مصرفی شدتمیانگین نمره 

. در دو گروه یکسان بود) قبل از مداخله(جلسه درمانی 
از  ،داري طور معنی هب میانگین نمره افسردگی در گروه کتامین

 6/31وه تیوپنتال سدیم از و در گر) >001/0P( 6/9به  1/34
میانگین انرژي . کاهش نشان داد )>001/0P( 4/6به 

دار را  اختلاف معنی ،هفته بعد از درمان 6قبل و در  ،مصرفی
کتامین در گروه  ،تشنّجمیانگین مدت . در دو گروه نشان نداد

 4/4میزان به  تیوپنتال سدیمو در گروه  اهشک 3/9به میزان 
  .)2جدول ()>001/0P(نشان داد  فزایشا

  میسد وپنتالیو ت نیدر دو گروه تحت درمان با کتام یجنس یفراوان عیسن و توز نیانگیم سهیمقا - 1جدول 

 متغیر  )N=30( کتامین  )N=30( تیوپنتال سدیم داري سطح معنی
 سن                20/1±42/37 44/2±59/36 765/0

072/0 
  زن  4  11  جنسیت  مرد  26 19

  هفته بعد از مداخله 6قبل و  ،در دو گروه مورد مطالعه تشنجّو مدت زمان  یمصرف يانرژ ،یافسردگ شدت سهیمقا - 2جدول 

 )N=30(کتامین  )N=30( تیوپنتال سدیم تغییرات قبل و بعد از درمان

سطح  متغیر
 داري معنی

 میانگین
سطح 

 داري معنی
هفته بعد  6

 ناز درما
قبل از 
 درمان

سطح 
 داري معنی

هفته بعد  6
 از درمان

قبل از 
 درمان

تیوپنتال 
  کتامین  سدیم

 افسردگی شدت ±1/34 1/4 9/15±6/9 >001/0* 4/7±6/31 7/6±4/6 > 001/0* ↓ 5/24 ↓2/25 04/0
NS 3/1 6↓ NS 2/12±7/84 5/14±86 NS 4/7±80 4/10±86  ژول(انرژي مصرفی( 

*001/0< ↑4/4 3/9↓  NS 1/21±5/32 4/11±1/28 *001/0< 1/10±2/33 5/12±5/42  ثانیه( تشنجّمدت زمان( 
  mann-whitneyبر اساس آزمون : *
  

  بحث
افسردگی که  شدت ،هاي این مطالعه نشان داد یافته

بعد از پایان جلسات  ،گیري شد اندازه توسط آزمون همیلتون
داري در گروه کتامین  صورت معنی به ،درمانی الکتریکی تشنّج

اگر چه میزان انرژي مصرفی . کمتر از گروه تیوپنتال سدیم بود

دار  ، اما معنیدر گروه تیوپنتال سدیم بالاتر از گروه کتامین بود
  . نبود

 ، اثر ضد2009در سال و همکاران  Okamotoدر مطالعه 
با  ،به درمانافسردگی سریع کتامین در بیماران افسرده مقاوم 

 ،کتامینکننده  مصرفپروپوفول مقایسه شده است که در گروه 
همچنین کاهش مقیاس  ؛افسردگی کاهش داشته است شدت
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درمانی  تشنّج 4و  2بعد از جلسه  ،همیلتون در گروه کتامین
تفاوت  ،8و  6، اما بعد از اتمام جلسه کی قابل توجه بودهالکتری

و  Okamoto. فاحشی بین دو گروه وجود نداشته است
هایی که علائم  در گروه ،کتامینکه  نتیجه گرفتندهمکاران 

 ممکن است مفید باشد ،اند شدید مثل افکار خودکشی داشته
دگی در گروه افسر شدت حاضر،که در مطالعه  حالی؛ در)9(

تال سدیم کمتر تیوپنگروه  کننده کتامین در مقایسه با دریافت
 که استدلیل این  به اختلاف که این رسد به نظر می. بود

مطالعه روي افراد مبتلا به افسردگی شدید و مقاوم به درمان 
  .حجم نمونه آن بسیار کم بوده است نیز و انجام شده

بیماران  ،2011در سال و همکاران  Ibrahimدر مطالعه 
درمانی الکتریکی  تشنّجمقاوم به اثر  افسردگی اساسیمبتلا به 

درمانی  تشنّجکه قبلاً  اساسی افسردگیمبتلا به بیماران  و
کننده  گروه دریافتبا  در مورد آنها انجام نشده است،الکتریکی 

بیماران  در این مطالعه،. است گرفتهقرار  مقایسهکتامین مورد 
درمانی  تشنّجبه اثر  افسردگی اساسی که مقاوممبتلا به 

درمانی الکتریکی  تشنّجنسبت به آنهایی که  ،الکتریکی بودند
نشان کمتري  درمانیپاسخ  مورد آنها انجام نشده است، در

  .)10( همخوانی دارد حاضرکه با مطالعه  اند داده
افسردگی  ، اثر ضد2012در سال  Wangدر مطالعه 

با پروپوفول  ،به درمان کتامین در بیماران افسرده مقاومداروي 
ه است که در گروه ل و کتامین بررسی شدوو ترکیب پروپوف

ل و وپروپوفترکیب کننده  کننده کتامین و گروه دریافت  دریافت
کننده  در مقایسه با گروه دریافت افسردگی شدت ،کتامین

همچنین مقدار ژول  ؛داري داشته است پروپوفل تفاوت معنی
که مشابه با  )15(مصرفی در گروه کتامین بالاتر بوده است 

 .باشد می کتامینافسردگی  اثر ضد دهنده نشان حاضر،مطالعه 
اثر  ،انجام شده است 2012که در سال  Cesarاما در مطالعه 

در این مطالعه. افسردگی داروي کتامین رد شده است ضد، 
یسه داروي تیوپنتال سدیم با ترکیب تیوپنتال و کتامین مقا

در گروه  ،افسردگی شدتشده و نشان داده است که 
که با نتایج تیوپنتال سدیم کمتر بوده است کننده  دریافت

دلیل ترکیب دو  شاید به که )16( همخوانی ندارد حاضرمطالعه 
  .تیوپنتال و کتامین باشد يدارو

در گروه کتامین نسبت  ،تشنّجطول مدت  ،در مطالعه ما
همه بیماران گروه  وبه گروه تیوپنتال سدیم بالاتر بود 

ثانیه داشتند که  50الی  25بین  تشنّجطول مدت  ،کتامین
درمانی  تشنّجأثیر مطلوب شده براي ت دامنه توصیههمان 

در محدوده  تشنّجافزایش طول مدت  .)3( الکتریکی است
یید أمناسب درمانی توسط کتامین در مطالعات دیگر نیز به ت

  ). 14، 12(رسیده است 
کتامین و  ، دو داروي2006در سال  Zarateدر مطالعۀ 

در . مقایسه شدند با هم تشنّجاز نظر طول مدت  ،متوهگزیتال
را افزایش  تشنّجطول مدت  ،کتامینکه ثابت شد این مطالعه 

  .نتیجه با نتیجه مطالعه ما همخوانی دارد که این )11(دهد  می
، بیهوشی با کتامین در 2008در سال Garcia  در مطالعه

با  ،درمانی الکتریکی تشنّجانجام  برايمقایسه با متوهگزیتال 
از طرفی نتایج  ؛تر همراه بوده است قوي تر و ات طولانیتشنّج

شده با کتامین در  در بیماران بیهوش ،این مطالعه نشان داد
تر بوده است که  د سریعهوشیاري مجد ،مقایسه با متوهگزیتال

تواند نشانگر بروز کمتر اختلالات شعوري در  این خود می
 ،مادر این مطالعه نیز همانند مطالعه  .)14( حضور کتامین باشد

کتامین بالاتر بوده کننده  گروه دریافتدر  تشنّجطول مدت 
اثر کتامین بر  ،2011در سال  Kranasterدر مطالعه  .است

یید أمورد ت ،درمانی الکتریکی تشنّجناشی از  تشنّجطول مدت 
 .)13(است  گرفتهقرار 

که در ایران انجام شد، نشان  1387مطالعه یراقی در سال 
درمانی  تشنّج دربیهوشی  رايبکتامین  استفاده ازداد که 
بعد از  تشنّجتواند باعث افزایش طول مدت  می ،الکتریکی

  .همخوانی داردحاضر که با مطالعه ) 8(بیهوشی شود 
  گیري نتیجه

کننده  دریافتافسردگی در گروه  شدتبا توجه به کاهش 
ناشی از آن در محدوده  تشنّجکتامین و افزایش طول مدت 

این  ،افسردگی کتامین با هدف استفاده از اثر ضددرمانی و 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison of two anesthetic induction methods:ketamin 
and thiopental Na for ECT in major depression disorder 

patients  
 

Ali Barkhori1, Mohammad_Ali Haghbin1, Nabi Banazade1,Behnaz Birjandi2 

 

Background and Aim: Depression is a commomn common psychiatric disordersdisorder.. The Sever severe 
form of depression, that  callled call.ed as . major depression , has many effects on the mental health of  
patient's patients. It may even lead to health including. suicidal attempt. Electro Convulsive Therapy (ECT) 
is still the most effective treatment for major depression. The purpose of this studyis comparison ofof the 
present study was to compare two anesthetic induction  methods: ketamin and thiopental Na for ECT in 
major depression disorder patients. 

Materials and Methods: The current study was done as a double blind randomized clinical trial on 60 
patients with psychiatric disorders; 30 of whom were administered ketamin .and 30 .thiopental Na .. Then, 
the patients' responses to treatment in the form of  energy expenditure, duration of seizures , and the 
Hamilton Depression Rating Scale(HDRS) were evaluated. The obtained data was analyzed by means of 
Chi-square and mann-whitney tests using  SPSS. Software (V:21).. 

Results: Rate of depression (ketamin:22.50±5.50 and thiopental Na:30.05 ±7.95 ) and energy expenditure 
(ketamin: 81.33±3.31 and thiopental Na:85.33 ±11.34 ) was higher in thiopental Na.  Changes in rate of 
depression showed significant difference between the two groups but Changes in energy expenditure showed 
no significant difference. .. Furthermore, duration of seizures (ketamin:35.46±7.93 and thiopental Na:30.09 
±14.38 )  was higher in ketamin group ;therefore,the difference was significant... 

Conclusion: . Severity of depression  and seizure duration changes showed  that ketamin is better than 
thiopental Na. Thus, it seems that ketamin administration can be used as an alternative method of anesthesia 
in depression patients that candidate for ECT.. 

Key Words:  ketaminKetamin, thiopental Thiopental Na, depressionDepression, Electro Convulsive 
Therapy 
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