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دکتر فائزه عظیمی1، دکتر نیایش محبی2

1. دستیار داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
2. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

اختلالات حرکتی ناشی از 

داروهای آنتی‌سایکوتیک 

اختــالات حرکتــی ناشــی از مصــرف داروهای 
پارکینسونیســم،  شــامل   Antipsychotics

ــررس  ــاد و دیســکینزی دی ــتونی ح ــا، دیس  آکاتیزی
ــوارض  ــن ع ــتند. ای )Tardive dyskinesia( هس
عمدتــاً در اثــر مهــار گیرنده‌هــای دوپامیــن در 
ــروز  سیســتم اکســتراپیرامیدال ایجــاد می‌شــوند. ب
ایــن عــوارض در بیمــاران دریافت‌کننــده داروهــای 
 مســدد دوپامیــن )آنتی‌ســایکوتیک‌های نســل اول( 
ــی اســت کــه داروهــای مســدد  شــایع‌تر از بیماران

ــبی  ــت‌های نس ــا آگونیس ــن ی ــن ـ روتونی دوپامی
دریافــت  دوم(  نســل  )آنتی‌ســایکوتیک‌های 
ــح،  ــت صحی ــدم مدیری ــورت ع ــد. در ص می‌کنن
ایــن عــوارض می‌تواننــد منجــر بــه کاهــش 
پایبنــدی بیمــار بــه درمــان یــا حتــی امتنــاع کامــل 

ــوند. ــرف دارو ش از مص
یکــی دیگــر از عــوارض جــدی داروهــای 
آنتی‌ســایکوتیک‌، ســندروم نورولپتیــک بدخیــم 
ــت  )Neuroleptic Malignant Syndrome( اس
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ــس پزشــکی محســوب می‌شــود  ــک اورژان ــه ی ک
ــزان  ــا می ــب، ب ــان مناس ــدم درم ــورت ع و در ص

ــود. ــد ب ــراه خواه ــالا هم ــر ب مرگ‌ومی
تظاهــرات  بررســی  بــه  مطلــب  ایــن  در 
رویکردهــای  و  ارزیابــی  مقیاس‌هــای  بالینــی، 
درمانــی اختصاصــی بــرای هــر یــک از اختــالات 
خارج‌هرمــی و همچنیــن ســندروم نورولپتیــک 

بدخیــم پرداختــه می‌شــود.

مقدمه
شــواهد علمــی نشــان می‌دهنــد کــه بیمــاران 
مبتــا بــه اســکیزوفرنی پیــش از ظهــور داروهــای 
ــه  ــی از جمل ــالات حرکت ــک، برخــی اخت نورولپتی
رفتارهــای غیرطبیعــی، تیک‌هــا، اســتریوتیپی، 
اکوپراکســی، همچنیــن حــرکات  کاتالپســی و 
دیــررس  دیســکینزی  مشــابه   اوروفاســیال 

)Tardive Dyskinesia, TD( را بروز می‌دادند 
داروهــای  بــا  درمــان  اولیــه  مراحــل  در 
ــاران  ــه بیم ــد ک ــاهده گردی ــایکوتیک، مش آنتی‌س
ــط  ــی مرتب ــای حرکت ــی ناهنجاری‌ه ــار برخ دچ
ناهنجاری‌هــا  ایــن  گذشــته  در  می‌شــوند. 
اثربخشــی  از  ضــروری  بخشــی  به‌عنــوان 
داروهــای آنتی‌ســایکوتیک مطــرح بودنــد. بــا ایــن 
ــد کــه  حــال، برخــی نویســندگان گــزارش کرده‌ان
عــوارض اکســتراپیرامیدال ناشــی از دارو بــرای 

ــتند.  ــی نیس ــان الزام ــی درم اثربخش
ــغال  ــه اش ــد ک ــد نشــان داده‌ان ــات جدی مطالع
 D2 بیــش از 80 درصــد گیرنده‌هــای دوپامیــن
ــایکوتیک  ــای آنتی‌س ــی داروه ــا اثربخش ــه تنه ن
بــروز  احتمــال  بلکــه  نمی‌دهــد،  افزایــش  را 

عــوارض اکســتراپیرامیدال را بیشــتر می‌کننــد.  
ــا  ــه نورولپتیک‌ه ــت ک ــن اس ــب ای ــه غال فرضی
ــق  ــکیزوفرنی از طری ــود را در اس ــی خ ــر درمان اث
ــال  ــک اعم ــتم مزولیمبی ــن در سیس ــار دوپامی مه
می‌کننــد، در حالــی کــه مهــار دوپامیــن در جســم 
ــوارض  ــروز ع ــه ب ــر ب ــط )Striatum( منج مخط

می‌شــود. اکســتراپیرامیدال 
ــبت  ــکان نس ــت روان‌پزش ــن رو، لازم اس از ای
از داروهــای  ناشــی  بــه حــرکات غیرطبیعــی 
مســدد  داروهــای  به‌ویــژه  آنتی‌ســایکوتیک، 

دوپامیــن، هوشــیار باشــند.

پارکینسونیسم
تظاهــرات بالینــی پارکینسونیســم ناشــی از 
داروهــای آنتی‌ســایکوتیک مشــابه علایــم بیمــاری 
ــدی  ــامل کن ــم ش ــن علای ــت. ای ــون اس پارکینس
 ،Cog-wheeling حرکــت، ســفتی عضــات، 
لــرزش در حالــت اســتراحت، mask face ، کاهــش 
،shuffling gait ،بیــان چهره، وضعیت خمیده بــدن 

ــزاق  ــح ب ــی و ترش ــای وضعیت ــش رفلکس‌ه کاه
بیــش از حــد می‌باشــند. ایــن علایــم معمــولًا طــی 
چنــد هفتــه پــس از شــروع درمــان ظاهــر می‌شــوند 
ــای  ــه از داروه ــا کســانی ک ــاران مســن ی و در بیم
ــدول  ــد هالوپری ــالا مانن ــی ب ــا پوتنس ــل اول ب نس
اســتفاده می‌کننــد، شــایع‌تر هســتند. در مــوارد 
شــدید، بیمــاران ممکــن اســت دچــار دیســکینزی 
کامــل شــوند که شــباهت زیــادی بــه کاتاتونیــا دارد.  

رویکردهای درمانی:
ــل اول  ــر دارو از نس ــا تغیی ــش دوز ی 1- کاه

.  )SGAs( بــه نســل دوم )FGAs(
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2-  افــزودن داروهــای ضدپارکینســونی در 
ــان. ــه درم ــرورت ادام ــورت ض ص

ــایکوتیک در  ــت داروی آنتی‌س ــع موق 3- قط
مــوارد شــدید و آغــاز مجــدد بــا دوز پایین‌تــر پــس 

از بهبــود علایــم.
درمان‌هــای دارویــی پارکیسونیســم دارویــی 

ــایکوتیک‌ها: ــی از آنتی‌س ناش
1- دیفن‌هیدرامین 25 میلی‌گرم سه بار در روز 

2- از دســته آنتی‌کولینرژیک‌هــا: بنزتروپیــن 
بیپریدیــن روز،  در  بــار  ســه  میلی‌گــرم   ۱-۲ 

ــل  ــار در روز، تری‌هگزی‌فنیدی ــه ب ــرم س 2 میلی‌گ
2 میلی‌گــرم ســه بــار در روز

3- آمانتادیـن داروی ضدویروسـی و آگونیسـت 
دوپامیـن کـه بـا آزادسـازی دوپامیـن از پایانه‌هـای 
عصبـی اثـر می‌کنـد، 100 میلی‌گـرم سـه بـار در روز
لورازپــام  :Severe rigidity در صــورت   -4 
کلونازپــام یــا  روز  در  بــار  ســه  میلی‌گــرم   1 

۰/۵ میلی‌گرم سه بار در روز 

ملاحظات بالینی  
 استفاده پیشگیرانه از داروهای ضدپارکینسونی 
جهانـی  سـازمان  اسـت.  بحث‌برانگیـز  همچنـان 
بهداشـت )WHO،1990( مصـرف پروفیلاکتیـک 

نمی‌کنـد. توصیـه  را  آنتی‌کولینرژیک‌هـا 
ـــیت  ـــه حساس ـــد ک ـــان داده‌ان ـــات نش  مطالع
ــا  ــان نژادهـ ــی در میـ ــوارض خارج‌هرمـ ــه عـ بـ
ــاران  ــال، بیمـ ــور مثـ ــد. به‌طـ ــاوت می‌باشـ متفـ
از  بالاتـــری  پلاســـمایی  غلظـــت  آســـیایی 
ــوارض  ــه عـ ــبت بـ ــد و نسـ ــدول دارنـ هالوپریـ

هســـتند.  حســـاس‌تر 

ــوارض  ــد عـ ــا می‌تواننـ  آنتی‌کولینرژیک‌هـ
جانبـــی محیطـــی )خشـــکی دهـــان، یبوســـت( 
تشـــدید  شـــناختی،  )اختـــال  مرکـــزی  و 
دیســـکینزی دیـــررس( ایجـــاد کننـــد. بنابرایـــن، 
ــدت  ــن مـ ــن دوز و کوتاه‌تریـ ــا کمتریـ ــد بـ  بایـ

مصرف شوند.  
مناســـب  معمـــول  به‌طـــور   L-dopa

درمـــان پارکینسونیســـم ناشـــی از داروهـــای 
می‌توانـــد  زیـــرا  نیســـت،  آنتی‌ســـایکوتیک 
علایـــم روان‌پریشـــی را تشـــدید کنـــد. بـــا 
ایـــن حـــال، برخـــی مطالعـــات و گزارش‌هـــای 
مـــوردی نشـــان داده‌انـــد کـــه در مـــوارد مقـــاوم 

می‌توانـــد مؤثـــر باشـــد. 

آکاتیزیا 
ــاس  ــا احسـ ــه آکاتیزیـ ــا بـ ــاران مبتـ بیمـ
کـــه  می‌کننـــد  تجربـــه  را  ناخوشـــایندی 
ــن  ــد. ایـ ــکین می‌یابـ ــت تسـ ــا حرکـ ــا بـ تنهـ
ــتند و  ــتن آرام نیسـ ــه نشسـ ــادر بـ ــاران قـ بیمـ
اغلـــب دچـــار اضطـــراب، بی‌قـــراری یـــا هـــر 
ــا از  ــراق آکاتیزیـ ــن، افتـ ــوند. در بالیـ دو می‌شـ
ــوار  ــی دشـ ــا روان‌پریشـ ــط بـ ــراب مرتبـ اضطـ
ــراری پـــس  ــن، افزایـــش بی‌قـ اســـت. بنابرایـ
آنتی‌ســـایکوتیک  داروهـــای  مصـــرف  از 
بایـــد به‌عنـــوان آکاتیزیـــا در نظـــر گرفتـــه 
ــار  ــولًا در کنـ ــا معمـ ــد آکاتیزیـ ــود. هرچنـ شـ
پارکینسونیســـم طبقه‌بنـــدی می‌شـــود، امـــا 
می‌توانـــد صرفـــاً به‌صـــورت شـــکایت ذهنـــی 
ــکار  ــی آشـ ــرکات غیرطبیعـ ــود حـ ــدون وجـ بـ

بـــروز کنـــد.  
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شـــواهد اخیـــر نشـــان می‌دهنـــد کـــه 
ــتر از  ــت بیشـ ــن اسـ ــا ممکـ ــیوع آکاتیزیـ شـ
باشـــد،  می‌شـــد  تصـــور  پیش‌تـــر  آنچـــه 
احتمـــالًا بـــه دلیـــل تشـــخیص ناکافـــی یـــا 
ـــاران،  ـــیاری از بیم ـــه در بس ـــن عارض ـــتباه ای اش
به‌ویـــژه کســـانی کـــه داروهـــای نســـل دوم 
جدیـــد ماننـــد آریپیپـــرازول، لوراســـیدون، 
دریافـــت  برکســـپرازول  و  کاریپرازیـــن 
ــن  ــرا در ایـ ــود، زیـ ــده می‌شـ ــد، دیـ می‌کننـ
بیمـــاران پارکینسونیســـم آشـــکار نیســـت. 
قابل‌توجهـــی  رنـــج  می‌توانـــد  آکاتیزیـــا 
ــه  ــه ادامـ ــاران بـ ــل بیمـ ــد، تمایـ ــاد کنـ ایجـ
درمـــان را کاهـــش دهـــد و حتـــی در مـــوارد 
شـــدید منجـــر بـــه احســـاس ناامیـــدی و 

ــود. ــی شـ خودکشـ
علایـم آکاتیزیـا اغلـب مبهم و غیـر اختصاصی 
ناراحتـی( و  یـا  نگرانـی  احسـاس  )ماننـد  هسـتند 
تشـخیص افتراقـی آن شـامل اضطـراب، بی‌قراری 

و سـندروم پـای بی‌قـرار اسـت.
ـــش  ـــه، کاه ـــن عارض ـــت ای ـــت مدیری از جه
اقـــدام  اولیـــن  آنتی‌ســـایکوتیک  داروی  دوز 
می‌تـــوان  آن  کنـــار  در  می‌باشـــد.  مؤثـــر 
از لورازپـــام 1 میلی‌گـــرم ســـه بـــار در روز،  
ــرم ســـه بـــار در  پروپرانولـــول ۲۰-۱۰میلی‌گـ
روز، کلونیدیـــن ۰/۳-۰/۱ میلی‌گـــرم ســـه بـــار 
ــتفاده  ــون( اسـ ــار خـ ــرل فشـ ــا کنتـ در روز ) بـ
نمـــود.  آمانتادیـــن نیـــز در مـــوارد همـــراه بـــا 
پارکینسونیســـم جایـــگاه دارد . قابـــل ذکـــر 
اســـت آنتی‌کولینرژیک‌هـــا معمـــولًا در درمـــان 

آکاتیزیـــا مؤثـــر نیســـتند.

دیستونی حاد 
دیســـتونی حـــاد معمـــولًا طـــی یـــک 
ــای  ــا داروهـ ــان بـ ــاز درمـ ــس از آغـ ــه پـ هفتـ
ــاران  ــد و در بیمـ ــروز می‌کنـ ــایکوتیک بـ آنتی‌سـ
ـــت  ـــالای دارو دریاف ـــه دوز ب ـــانی ک ـــا کس ـــوان ی ج
می‌کننـــد، شـــایع‌تر اســـت. ایـــن اختـــال 
ــا،  ــات اندام‌هـ ــرارادی عضـ ــات غیـ ــا انقباضـ بـ
حنجـــره، صـــورت، گـــردن، شـــکم و لگـــن 
به‌صـــورت پایـــدار یـــا متنـــاوب مشـــخص 
می‌شـــود کـــه منجـــر بـــه حـــرکات یـــا 
وضعیت‌هـــای غیرطبیعـــی می‌گـــردد. در برخـــی 
مـــوارد، بیمـــاران احســـاس ضخامـــت زبـــان و 
ـــم  ـــد. علای ـــزارش می‌کنن ـــع را گ ـــواری در بل دش
ـــوند  ـــاد می‌ش ـــاعت ایج ـــا ۶ س ـــی ۳ ت ـــولًا ط معم
ــران  ــتوتونوس و بحـ ــامل اپیسـ ــد شـ و می‌تواننـ
اکولوژریـــک نیـــز باشـــند. بیمـــاران مبتـــا بـــه 
دیســـتونی حـــاد اغلـــب احســـاس ناراحتـــی یـــا 
ـــی  ـــار عوارض ـــت دچ ـــن اس ـــد و ممک ـــرس دارن ت
ماننـــد اسپاســـم‌های شـــدید عضلانـــی منجـــر 
ـــدید،  ـــوارد ش ـــوند. در م ـــل ش ـــی مفص ـــه دررفتگ ب
ـــرد  ـــد عملک ـــره می‌توان ـــت حنج ـــال در حرک اخت
ـــاد  ـــتونی ح ـــت دیس ـــد. عل ـــل کن ـــی را مخت تنفس
بـــه عـــدم تعـــادل سیســـتم‌های دوپامینرژیـــک، 
کولینرژیـــک و گابائرژیـــک در گانگلیـــای قاعـــده‌ای 

نســـبت داده می‌شـــود. 
حـــاد  دیســـتونی  افتراقـــی  تشـــخیص 
کـــزاز،   ،conversion disorder شـــامل 
تشـــنج فـــوکال، هیپوکلســـمی، مســـمومیت 
آســـیب‌های  و  مننژیـــت  آنتی‌کولینرژیـــک، 
مفصـــل  دررفتگـــی  )ماننـــد  تروماتیـــک 
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گیجگاهـــی ـ فکـــی، شکســـتگی فـــک و 
شکســـتگی اربیتـــال( اســـت.

آنتی‌هیســـتامین‌ها  درمـــان  اول  خـــط 
میلی‌گـــرم   50 دیفن‌هیدرامیـــن  ماننـــد 
یـــا  وریـــدی  یـــا  عضلانـــی  تزریـــق 
بنزتروپیـــن یـــا  آنتی‌کولینرژیک‌هـــا ماننـــد 
بیپریدیـــن 2 میلی‌گـــرم تزریـــق عضلانـــی 
ـــرعت  ـــه س ـــولًا ب ـــم معم ـــن رژی ـــدی، ای ـــا وری ی
علایـــم دیســـتونی را برطـــرف می‌کنـــد. در 
ـــق  ـــه، تزری ـــی 20 دقیق ـــخ ط ـــدم پاس ـــورت ع ص

می‌توانـــد تکـــرار شـــود.  
ماننــد  بنزودیازپین‌هــا  درمــان  دوم  خــط 
لورازپــام2 میلی‌گــرم تزریــق عضلانــی یــا وریــدی، 
ــه درمــان آنتی‌کولینرژیــک  ــی کــه ب ــرای بیماران ب

ــد.   ــل نمی‌دهن ــخ کام پاس
ــد  ــا نیازمن ــی ی ــم تنفس ــا علای ــاران ب  بیم
اکســیژن حمایتــی بایــد بــه مــدت ۲۴-۱۲ ســاعت 
پــس از رفــع علایــم تحــت نظــر باشــند تــا احتمال 

عــود بررســی شــود.
ـــای  ـــاد، داروه ـــتونی ح ـــود دیس ـــس از بهب  پ
آنتی‌ســـایکوتیک می‌تواننـــد مجـــدداً تجویـــز 
شـــوند. بـــا ایـــن حـــال، آنتی‌کولینرژیک‌هـــا 
ـــراه دارو  ـــه هم ـــدت دو هفت ـــه م ـــل ب ـــد حداق بای

مصـــرف شـــوند.

)TD( تاردیو دیسکینریا
داروهــای  اولیــه  معرفــی  از  پــس 
ــروز  ــددی از ب ــای متع ــایکوتیک، گزارش‌ه آنتی‌س
ــاران  ــی در بیم ــالات عصب ــدی از اخت ــوع جدی ن
مبتــا بــه بیماری‌هــای روانــی منتشــر شــد. 

اســتفاده گســترده از فنوتیازین‌هــا و داروهــای 
مشــابه به‌عنــوان علــت اصلــی ایــن اختــال 
مطــرح گردیــد. اصطــاح »دیســکینزی دیــررس« 
ــن وضعیــت  ــل انتخــاب شــد کــه ای ــن دلی ــه ای ب
ــای  ــدت داروه ــرف طولانی‌م ــس از مص ــا پ تنه
ــدرت  ــه ن ــد. TD ب ــروز می‌کن ــایکوتیک ب آنتی‌س
در شــش مــاه نخســت درمــان مشــاهده می‌شــود 
و ممکــن اســت حتــی پــس از چنــد ســال درمــان 

ــردد. ــر گ ــم ظاه ــود علای و بهب
ویژگی‌های اصلی TD عبارتند از:  

در  تکــراری  و  غیــرارادی  حــرکات   .1
تنــه،  )صــورت،  بــدن  مختلــف  بخش‌هــای 

تنفســی(. سیســتم  گاهــی  و  اندام‌هــا 
2. بــروز دیرهنــگام در طــول درمــان یــا پــس 

از قطــع دارو.
ــا  ــرای ماه‌ه ــده ب ــم ناتوان‌کنن ــداوم علای 3. ت

ــال‌ها. ــا س ی
4. پاسخ ضعیف به درمان‌های موجود. 

می‌باشــد،  دشــوار  گاهــی   TD تشــخیص 
ــد  ــری دارن ــت کمت ــولًا فعالی ــا معم ــاران مبت بیم
 )Chorea( یــا حــرکات غیــرارادی شــبیه بــه کــره
داروهــای  دوز  افزایــش  می‌دهنــد.  نشــان 
آنتی‌ســایکوتیک ممکــن اســت علایــم TD را 
پنهــان کنــد و حــرکات غیرطبیعــی تنهــا پــس از 
ــن  ــر ای ــوند. اگ ــکار ش ــع دارو آش ــا قط ــش ی کاه
حــرکات ظــرف چنــد روز یــا هفتــه برطرف شــوند، 
ــروز  ــا ب ــع ی ــی از قط ــوان »دیســکینزی ناش به‌عن
ناگهانــی« تعریــف می‌شــوند، امــا اگــر بیــش 
 DSM-5 ــار ــق معی ــد، طب ــه یابن ــاه ادام ــک م از ی

می‌شــوند.  شــناخته   TD به‌عنــوان 
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ـــاران را کاهـــش داده  ـــی بیم ـــت زندگ TD کیفی

ـــری  ـــرمندگی و کناره‌گی ـــاس ش ـــه احس ـــر ب و منج
اجتماعـــی می‌شـــود. شـــیوع TD در بیمـــاران 
 دریافت‌کننـــده داروهـــای نســـل اول حـــدود

ـــد  ـــدود 20 درص ـــل دوم ح ـــد، در نس ۳۰-۲۵ درص
ـــل اول  ـــرف نس ـــابقه مص ـــد س ـــاران فاق و در بیم
ـــل  ـــت. عوام ـــده اس ـــزارش ش ـــد گ ـــا ۷/۲ درص تنه
ــث،  ــس مؤنـ ــالا، جنـ ــن بـ ــامل سـ ــر شـ خطـ
آکاتیزیـــا،  و  ســـابقه عـــوارض خارج‌هرمـــی 
مصـــرف داروهـــای نســـل اول، اســـتفاده از 
داروهـــای  بـــالای  دوز  و  آنتی‌کولینرژیک‌هـــا 

هســـتند.  آنتی‌ســـایکوتیک 
ـــایکوتیک  ـــای آنتی‌س ـــی داروه ـــع تدریج قط
ـــده D2 اولیـــن اقـــدام  ـــه گیرن ـــالا ب ـــا تمایـــل ب ب
ـــر  ـــل زودت ـــه داروی عام ـــت. هرچ ـــی اس درمان
ـــت.  ـــتر اس ـــود بیش ـــال بهب ـــود، احتم ـــع ش قط
ـــر  ـــع دارو، تغیی ـــکان قط ـــدم ام ـــورت ع در ص
بـــه داروهـــای بـــا خطـــر کمتـــر TD ماننـــد 
کلوزاپیـــن، کوئتیاپیـــن یـــا آگونیســـت‌های 
نســـبی توصیـــه می‌شـــود. داروهـــای کمکـــی 
ـــن و  ـــا، آمانتادی ـــام، جینکوبیلوب ـــامل کلونازپ ش
آنتی‌کولینرژیک‌هـــا  هســـتند.  تتربنازیـــن 
ـــد.  ـــدید کنن ـــم TD را تش ـــت علای ـــن اس ممک
در ســـال 2017، والبنزیـــن و دوتتربنازیـــن 
برگشـــت‌پذیر  مهارکننده‌هـــای  به‌عنـــوان 
ـــان TD در  ـــرای درم ـــط FDA ب VMAT2 توس

ـــا  ـــا ب ـــن داروه ـــدند. ای ـــد ش ـــالان تأیی بزرگس
ــای  ــه وزیکول‌هـ ــن بـ ــال دوپامیـ ــار انتقـ مهـ
سیناپســـی، آزادســـازی آن را کاهـــش داده 
و علایـــم حرکتـــی را بهبـــود می‌بخشـــند 

-۱۰( کوتاه‌تـــر  نیمه‌عمـــر  دوتتربنازیـــن   .
۹ ســـاعت(، نیازمنـــد مصـــرف دوبـــار در روز 
6 میلی‌گـــرم  همـــراه غـــذا، دوز آغازیـــن 
روزانـــه بـــا افزایـــش تدریجـــی تـــا حداکثـــر 
والبنزیـــن  می‌باشـــد.  میلی‌گـــرم   48
ســـاعت(   ۱۵-۲۲( طولانی‌تـــر  نیمه‌عمـــر 
ــار  ــک بـ ــه یـ ــرف روزانـ ــکان مصـ دارد، امـ
روزانـــه  میلی‌گـــرم   40 آغازیـــن  دوز  بـــا 
 بـــرای یـــک هفتـــه و ســـپس 80 میلی‌گـــرم

می‌باشد.  روزانه 
شــامل  والبنزیــن  شــایع  عــوارض   
اثــرات  و   QT خواب‌آلودگــی، طولانــی شــدن 
آنتی‌کولینرژیــک اســت، در حالــی کــه دوتتربنازیــن 
می‌توانــد باعــث رینوفارنژیــت، اختــالات خــواب، 

آکاتیزیــا و هیپرپرولاکتینمــی شــود.
مطالعـــات طولانی‌مـــدت نشـــان داده‌انـــد 
و  پایـــدار  اثربخشـــی  داروهـــا  ایـــن  کـــه 
در  حتـــی  دارنـــد،  مطلوبـــی  تحمل‌پذیـــری 
ـــن.  ـــده دوپامی ـــدد گیرن ـــای مس ـــا داروه ـــب ب ترکی
بررســـی  جـــاری  پژوهش‌هـــای  همچنیـــن 
ــد  ــا می‌تواننـ ــن داروهـ ــا ایـ ــه آیـ ــد کـ می‌کننـ
ـــز  ـــان نی ـــه درم ـــاوم ب ـــی مق ـــان روان‌پریش در درم

مؤثـــر باشـــند.

)NMS( سندروم بدخیم نورولپتیک
ـــک  ـــک )NMS( ی ـــم نورولپتی ـــندروم بدخی س
واکنـــش شـــدید و تهدیدکننـــده حیـــات اســـت 
کـــه در ارتبـــاط بـــا مصـــرف آنتاگونیســـت‌های 
گیرنـــده دوپامیـــن یـــا قطـــع ســـریع داروهـــای 
دوپامینرژیـــک رخ می‌دهـــد. ایـــن ســـندروم 
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ــای  ــده داروهـ ــاران دریافت‌کننـ ــتر در بیمـ بیشـ
ـــدول  ـــد هالوپری ـــالا مانن ـــدرت ب ـــا ق ـــل اول ب نس
ــا در  ــت، امـ ــده اسـ ــزارش شـ ــن گـ و فلوفنازیـ
ـــز  ـــده داروهـــای نســـل دوم نی بیمـــاران مصرف‌کنن
مشـــاهده می‌گـــردد. شـــواهد نشـــان می‌دهنـــد 
ـــولًا  ـــا معم ـــل دوم داروه ـــی از نس ـــه NMS ناش ک
ـــر  ـــار پایین‌ت ـــای مرگب ـــر و پیامده ـــدت کمت ـــا ش ب

ـــت.  ـــراه اس هم
ـــر،  ـــس مذک ـــروز NMS، جن ـــر ب ـــل خط عوام
ــی،  ــالای دارو، پلی‌فارماسـ ــی، دوز بـ ــن جوانـ سـ
ــای  ــیون و دمـ ــی، دهیدراسـ ــت فیزیکـ محدودیـ

بالاگـــزارش شـــده‌اند. 
 تشــخیص افتراقــی: ســندروم آنتی‌کولینرژیک 
مســمومیت  ســروتونین،  ســندروم  مرکــزی، 
و   CNS عفونت‌هــای  گرمازدگــی،  لیتیــوم،   بــا 

کاتاتونی روان‌پریشی.
علایـــم اصلـــی NMS شـــامل ســـفتی 
ـــوم،  ـــی اتون ـــتم عصب ـــی سیس ـــی، بی‌ثبات عضلان
تـــب بـــالا تـــا C° 41 و دلیریـــوم می‌باشـــند. 
ـــت  ـــتین علام ـــولًا نخس ـــی معم ـــفتی عضلان س
ـــوم  ـــی اتون ـــب و بی‌ثبات ـــال آن ت ـــه دنب ـــوده و ب ب
می‌تواننـــد  عـــوارض  می‌شـــوند.  ظاهـــر 
شـــامل نکـــروز عضلانـــی، دهیدراســـیون، 
ـــه، آریتمـــی  ـــوری شـــدید، نارســـایی کلی میوگلوبین
 قلبـــی و اختـــال ســـطح هوشـــیاری تـــا

کما باشند.  

NMS یافته‌های آزمایشگاهی
 افزایـــش ســـطح CPK بـــه دلیـــل نکـــروز 
عضلانـــی، اختـــالات عملکـــرد کبدافزایـــش 

لکوســـیتور و   LDH و   ترانس‌آمینازهـــا 
 (mm3/30000-12000) می‌باشد. 

شــیوع NMS بیــن ۰/۰۲ تــا 3 درصــد تخمیــن 
زده شــده و میــزان مرگ‌ومیــر حــدود ۱۰-۲۰ 
درصــد اســت. علــل مــرگ شــامل نارســایی 
آریتمــی،  قلبی–عروقــی،  نارســایی  تنفســی، 

ــتند. ــوی هس ــی ری ــه و آمبول ــایی کلی نارس

درمان
1- قطــع داروی عامــل: توقــف داروهــای 
ــوم،  ــر )لیتی ــل مؤث ــایر عوام ــایکوتیک و س  آنتی‌س

آنتی‌کولینرژیک‌ها، سروتونرژیک‌ها(.
2- درمــان حمایتــی: جایگزینــی مایعــات، 
ــت از  ــب، مراقب ــرای ت ــخ ب ــای ی ــتفاده از پتوه اس

ــه. ــب و کلی ــرد قل ــش عملک ــت و پای پوس
عضلانـــی  شـــل‌کننده  دانترولـــن:   -3
  1–3 mg/kg/dayــده ــتقیم، دوز توصیه‌شـ مسـ
ــا بروموکریپتیـــن،  ــا وریـــدی و یـ خوراکـــی یـ
  7.5–45mg/day آگونیســـت دوپامیـــن: دوز
در ســـه نوبـــت. هم‌چنیـــن ترکیـــب دانترولـــن 
ــی ــج مطلوبـ ــد نتایـ ــن می‌توانـ  و بروموکریپتیـ

ایجاد کند.
4- بیهوشــی عمومــی بــا پروپوفــول در مــوارد 
شــدید و ECT به‌ویــژه در بیمــاران مقــاوم بــه 

ــی.  ــان داروی درم
مجــدد  انتخــاب   ،NMS بهبــود  از  پــس 
دارو بایــد بــا احتیــاط انجــام شــود، کلوزاپیــن 
ــن خطــر ــرا کمتری ــه اول اســت، زی ــولًا گزین  معم

NMS را دارد 
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