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  دهیچک

م ي نسل قـد يژه داروهايوه ، بجنون ضدي از مصرف داروهاي ناشی  بالقوه كشندهي ولعوارض نسبتاً نادر از  NMS)( ميك بدخ يپترولم نو وسندر
 از مـصرف  ي ناش ـ NMS يك ـينيمـورد بـروز كل   يـك    ی  كننـده  فيگـزارش توص ـ  ايـن   .  دارد يشتريجنس مذكر بروز ب    كه درجوانان و   باشد يم
, ويكتفزواي اسـك یاحتمـال ص ي تشخبا ك ويكوتي سايل افسردگيباشد، كه به دل  يك م يكوتي سا يندهايآ مسن مبتلا به فر    خانمك  ي دون در يسپرير

 از شـروع   پس روز١۴ ،ژهي ويها مراقبت  در بخشي درمانبا وجود اقداماتمار ي ب.ده بودون قرارگرفتيسپريمتوسط ر ن وييدوز پا  تحت درمان با  
ن نيکنون ابتلای زنان با س تا,دونيسپري از مصرف ر ي ناش NMS درمورد بروز    يار محدود جهان  يرغم گزارشات بس   يعل. م فوت شد  يعلاناگهاني  

  .بالا گزارش نشده است
  سنم , زنان,دونيسپرري ,ميك بدخيرولپتونم وسندر :دیيواژگان کل

  
  

  مقدمـه 
ــندر       ــپتلرووم نوســــــــ ــدخيــــــــ   ميك بــــــــ

)Neuroleptic Malignant Syndrome [NMS](  ی عارضـه 
 اي مرحله هراست كه در  كوز  ي ضدسا يداروهامرگبار درمان با    

 يتفاز س ـ  م آن عبارتنـد   ي ـعلاو  توانـد رخ دهـد       ياز درمان م ـ  
ــضلا ــد، تع ــون سي ــيت ــ ي، ب ــكوتيحركت    ،)mutism(، س

ستم اتونـوم بـه صـورت    ي سيريم درگي همراه با علا  ،قراری بی
م و سـندر .ضـربان قلـب  و فشارخون  شيق وافزايتب بالا، تعر 

 ـعال في كـاهش ناگهـان  يج احتمـال ياز نتـا  توانـد  يبور م ـ زم ت ي
    درNMSوع يزان شـــيـــم. ن باشـــدي دوپـــامی رنـــدهيگ
  
  

  
  

ــاران  ــصرفبيمــ ــده مــ ــنوگ آنتای كننــ ــامستيــ   ني دوپــ
 ۲۰ تا   ۱۰  از آن  ير ناش يم مرگ و  زانيمو  درصد   ۴/۲تا   ٠٢/٠

ــد ــزارشدرص ــت  گ ــده اس ــعلا .)١(ش ــولاً دري ــ م معم   يط
   روز ادامــه١۴ تــا ١٠شــوند و  يمــظــاهر ســاعت  ۷۲تــا  ٢۴
ــابي يمـــ ــ مـــردان. دنـ ــان ويبـ ــ ش از زنـ ــان بـ   ش ازيجوانـ

ــالمند   ــراد س ــه ااف ــب ــندري ــار مـ ـم ون س ــوند يدچ    .)١(ش
ــم ــ هـ ــويچنـ ــه يردان مـ ــتلا بـ ــتفاده از NMS از ابـ    دراسـ

   ن،يكلــــــوزاپرينظ ديــــ ـ جدكيــــــلپتروو نيداروهـــــا 
  .)٢(ن موجــود اســت ياپيـ ـتين وكواياولانــزاپ ،دونيسپريــر
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  ... گزارش يك مورد سندروم نورولپتيك بدخيم ناشي از 
 

 

  ۸۵زمستان , ۵۷شماره , ۱۴دوره , شکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجانمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پز

٥٨

   گزارش مورد
 سـال قبـل   سـه حـدود   کـه از    بودای     ساله ۵٨خانم   بيمار     
بـرای  احتمال اسكيزوافكتيو    افسردگي سايكوتيك و  ص  يتشخ

مـار  ي ب.شـت  داراک بار بستری يی   سابقهوشده بود    او مطرح 
م افـت   ي ـعلادارای   يپزشـك نمراجعه بـه مركـز روا      درمذکور  
گـران  ي نسبت بـه د ينيبدب  و ييخودگو,  خلق افسرده  ,عملكرد

 ـ ي بابتـدا در .  بـود يات جـسم يهمراه با شـكا   ه صـورت  مـار ب
 ـهالوپر  با ييتحت درمان دارو   ييسرپا  ـيم١٠دول  ي گـرم در    يل

 ـي م ٧۵ن  يليپتيروز و نورتر     گـرم در روز قرارگرفـت كـه در         يل
 ـ مناسـب د يني سه هفته پاسخ بـال    يط  پس مقـدار س ـ ،ده شـد ي

 يمار در ط ـي ب.افتيكاهش در روز گرم  يلي م۵دول به   يهالوپر
ــاهدو ــال، م ــخ ب ــبيني پاس ــت وي مناس ــ داش ــأ متيل ــفانه ب   ه س
  نامناسـب و   ينيت بـال  يوضع ح دارو با  يل عدم مصرف صح   يدل
 ـ از علا  يدرجـات  كوموتور و يت سا يكاهش فعال  زين م وم سـندر  ي

مراجعـه  )Extrapyramidal Syndrome[EPS] (يخارج هرم
 ـ وبيمار بستري شـده      .نمود  ـدله  ب  درمـان بـا     EPSجـاد   يا لي

 ـر قطع و  دوليهالوپر گـرم در روز     لـی يم ٢ دوز دون بـا  يسپري
 ن شروع شد كه منجـر بـه كنتـرل    ين وآمانتاد يديپر يهمراه با ب  

EPSــ گرد ــد و دوز ري ــه يسپري ــیيم ۴دون ب ــرم در روز ل   گ
ــزا ــتيش ياف ــروع ر   در.اف ــس از ش ــتم پ ــروز هف   دون يسپري

 )گـراد  ی سـانتی     درجـه  ۴٠( دچـار تـب      يطور ناگهان ه  مار ب يب
 احتمال د كه باگردن ش يسفت و قي تعر,دي شدیحال  يهمراه با ب

NMS   ـ مربـوط شـروع و ر      ی اقدامات درمـان  دون قطـع  يسپري
 .ار گرفـت  قـر  يعفـون   و ي داخل ی  مار تحت مشاوره  ي ب .گرديد

 ،ينيم بـــاليـــعلا و )١١۴٨ IU/Lit( الابازنسفوكيفـــكـــراتين 
های    بخش مراقبت  مار در يب  و  كرده مسجلرا   NMSصيتشخ

 يت مناسبي سه روز وضعيمار طيب .گرديد يبستر )ICU(ژهيو
  پـس مـار   يحـال ب   . شـد  تـرخيص  ICUاز    و هدسـت آورد  ه  ب

   منتقلICU به ماريو ب گذاشترو به وخامت    دوباره روز   ۵از  
ــه مت  ــد كــ ــفانه أشــ ــه  ۶ســ ــال بــ ــس از انتقــ    روز پــ

 ICUفوت شد.  

  بحث
 ميزان وقوع آن ي شناخته شده نيست ولNMS     ميزان بروز 

 درصـد  ۴/٢ تـا    ٠٢/٠ )DA(ضدسـايكوز قـديمي   داروهاي  با  
ــد ــزارش ش ــتگ ــال  . ه اس ــه درس ــي ك ــك بررس    ٢٠٠٣دري
ــد  ــام شـ ــار  ۶٨ از ؛انجـ ــورد بيمـ ــرد۴٧ زن و ٢١( مـ   )  مـ

ــتلا ــه  مبـ ــي از  NMSبـ ــك ناشـ ــايكوزهاي آتيپيـ   ضدسـ
)Serutonin Dopamin Antagnist [SDA] ( ,بـا    مـورد ٢١

 ٢٣ اولانـزاپين و    بـا   مورد ١٩ كوايتياپين و  با    مورد ۵،  كلوزاپين
مـرگ ناشـي از     . اند  تحت درمان بوده  يدون  مورد توسط ريسپر  

NMS  مرتبط با SDA كه توسـط    است آن از مراتب كمتر ه   ب  
DA  پزشـكان  ارتباط با آگاهي   ست در  ا كه ممكن دهد    رخ می

  .)۳(درمان زود هنگام باشد و
 SDA از   ناشـی  NMS نشان داده کـه      هاي انجام شده   بررسي

شـده توسـط   ايجـاد   بيمـاری  هايي با  ها وشباهت  داراي تفاوت 
DA عوامـل  ,  جـنس ,سنتوان به  میاين زمينه    د كه در  شبا  مي
 NMSم  ي ـعلا,  استفاده ی  سايكوتيك ودوره داروي   دوز, خطر

   .)۴( نموداشاره بيماري ی دوره و
ــد  مــی SDA نمــاي آتيپــك ايجــاد شــده توســط  يگــاه توان
 ي  كننـده  ايجـاد هـاي پاتوفيزيولوژيكـال       مكانيسم ی  دهنده نشان

NMS  حـساسيت بيمـاران    ،  مطالعـات  . داروها باشـد    ناشي از
 نـسبت بـه اسـتفاده از      را   Lewyاجـسام    مبتلا بـه دمـانس بـا      

چنــين انــد كــه  كــرده گــزارش NMSايجــاد  ريــسپريدون در
  .)۵(هم وجود داشته استفلوپرازين  وضعيتي قبلا درمورد تري

  )Medline(مــدلاين در  انجــام شــده  جــستجو و بررســي 
را مـشخص   توسط ريسپريدون NMSبروز   موارد معدودي از  

  سـاير در  مـردي مـسن بـود و   ،يك مورد فرد مبتلا ه در كرد ك 
ــو    .جــوان بودنــد   و ســني نوجــوان ی رده درمــردان  اردم

ــده در  در ــام شـ ــابي انجـ ــيچ ارزيـ ــك هـ ــات يـ    از گزارشـ
ــالا   زنـــان دري ابـــتلا مطـــرح شـــده، مـــوردي از   ســـن بـ

 ـ ن گـزارش  ي ـرسـد ا   ينظر م ه   ب ن رو ياز ا  ،نشدمشاهده   ن ي اول
  .ريسپريدون باشدناشي از  NMS به  زنان مسني مورد ابتلا



  دكتر سيد ابوالفضل قريشي، دكتر مينا شعباني 
 

 

  ۸۵زمستان , ۵۷شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

٥٩

  نتیجه گیري
به  رسد ريسپريدون    مي      با توجه به مورد يافت شده به نظر       

در افـراد بـا     NMS با پتانسيل خطر بـراي ايجـاد  عاملعنوان 

گردد، تجـويز ايـن دارو       يسك پايين مطرح باشد وتوصيه مي     ر
  .انجام گردددقت كافي توجه و در اين افراد با 
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