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 خلاصه 
باشد ميیک وضعیت اورژانسي ما بین بیماریهای عصبي  (NMS) بدخیمسندرم نورولپتیک  مقدمه:

که ممكن است در نتیجه تجویز داروهای انتي سایكوتیک ایجاد شود، اما تنها داروهای انتي 

توانند عامل بروز این سندرم باشند. این سندروم با تب ، سفتي عضلاني و ميسایكوتیک نیستند که 

کند. افزایش انزیمهای عضلاني و لوکوسیتوز جزو دیگر ميکاهش سطح هوشیاری اغلب تظاهر پیدا 

شود که در نتیجه مصرف دارویي که ميباشد.در این گزارش بیماری معرفي ميتظاهرات این بیماری 

شده است. این بیمار به دنبال  NMS باشد، متاسفانه مبتلا بهمياین سندروم  نآجزو عوارض نادر 

دهي و مصرف کلومیپرامین با تغییر وضعیت ذهني و تب شدید، سفتي عضلاني، کاهش پاسخ

انجام شد و درمان با بروموکریپتین و لورازپام  NMS اختیاری ادرار مراجعه کرد. تشخیص قطعيبي

روز به  5پس از  CPK روز، بیمار به طور قابل توجهي بهبود یافت و سطحآغاز شد. در عرض چند 

 .حالت عادی بازگشت

 کلومیپرامین ،کراتینین کیناز، انتي سایكوتیک ، سندروم نورولپتیک بدخیمکلمات کلیدی: 

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  یناپي نوشت: 
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 مقدمه

سندرم نادر و بالقوه خطرناک  کسندرم نورولپتیک بدخیم ی

افتد. ياتفاق م هاآنتي سایكوتیکبعد از مصرف  شتریاست که ب

حال،  نیبا ا شود؛يمشخص م يعضلان يتب و سفت اب یماریب نیا

اختلال در کنترل  ،يهوشيمكن است شامل بئم معلا سایر

 توزی( و لكوسCK) نازیک نیکرات شیعملكرد خودکار، افزا

 آنتي لهیبه وس يسندرم به طور اساس نی( باشند. ا1)جدول 

 ریکه در موارد نادر، سا يدر حال ،شودآغاز مي هاسایكوتیک

ها، ضد ضد صرع( مانند D2) نیدوپام رندهیگ یهاستیآنتاگون

سندرم را به  نیتوانند امي زین دیمتوکلوپرام يها و حتيافسردگ

 یشامل قطع دارو حمایتي(. درمان عمده 1) ورندوجود آ

مقاله  نیر ااست. د نیپتیو مصرف دانترولن و بروموکر کینورولپت

گزارش  نیپرامیاز کلوم يناش بدخیم کیمورد سندرم نورولپت کی

 شده است.
 

 میبدخ کیسندرم نورولپت صیتشخ یبرا Levenson یارهایمع .1جدول 

نشان  یو چهار علامت جزئ یدو علامت اصل ایعلامت بزرگ  3)وجود 
 است( میبدخ کیسندرم نورولپت یدهنده احتمال بالا

معیارهای 

 عمده

 تب 

 سفتی عضلانی 

 کراتینین فسفوکیناز بالا 

معیارهای 

 جزئی

 تاکی پنه 

 تغییر هوشیاری 

 لکوسیتوز 

 تاکیکاردی 

 فشارخون ناپایدار 

 

 گزارش مورد

 ي، تب، سفتتعریقبا  هسال 20 يساله با سابقه افسردگ 64ميخان

 اورژانس به کنترل ادرار عدمو  یریکاهش واکنش پذ ،يعضلان

 قبله سه هفت ایشان ازعلائم نمود.  عهقائم در مشهد مراج مارستانیب

 داده صیتشخبرای ایشان  نسونیپارک یماریشروع شده بود و ب

 کینیر کلد راستامیلودوپا و پ یداروهایک هفته پیشتر، شده بود. 

 ندهشرویعلائم پ لیبه دل یشده بود. و زیتجو برای ایشان اعصاب

س یسسپتشخیص ده بود و در آنجا با به اورژانس ارجاع داده ش

در زمان ورود به  يشگاهیآزما جیقرار گرفت. نتاتحت درمان 

 عبارت بودند از:  مارستانیب
WBC:7/0×103/mcl(normal:4-10×103/mcl); 

RBC:3.94×106/mcl(normal:3.8-

4.8×106/mcl); Hb:11.4 g/dl (normal 12-15 

g/dl); Plt: 100×103/mcl (normal 150-

450×103/mcl); ESR:36 mm ( normal <20mm); 

Urea: 15 mg/dl (normal 21-43 mg/dl); Cr: 1.0 

mg/dl (normal 0.6- 1.3 mg/dl); Na:126meq/l 

(normal 135-145meq/l); Potassium: 3.0 meq/l 

(normal 3.5-5.3meq/l). 
در چند روز  يکاف هیعدم تغذبه  ماریب ميپوناتریو ه ميپوکالیه

 حیتصح یدیدو روز با درمان ور يگذشته نسبت داده شد و در ط

 یبعد شاتیدر آزما زین ماریو کاهش پلاکت ب يشد. کم خون

 بود. يشگاهیآزما یمربوط به خطا شد و احتمالاً حیتصح

 ماریب هیتوج رقابلیغ يسفت لیبه دل يعملكرد عضلان یهاستت

به  شاتیآزما جیدرخواست شد. نتا نسونیپارک یماریمبتلا به ب

واحد  24-170 يعی)طب تریواحد در ل CPK :5423: بود ریشرح ز

واحد  100-480 يعی)طب تریواحد در ل LDH :1351( و تریدر ل

بود.  يمنف 1۹-دیکوو یيشناسا یبرا RTPCR شی(. آزماتریدر ل

ادرار و کشت ادرار و خون نرمال بودند. با  شیآزما ن،یهمچن

 ينیود بالبهب چیه ،يدرمان عیو ما يتجرب کیوتیبيوجود درمان آنت

 یمغز ناهنجار MRIاسكن و  CTپس از دو روز مشاهده نشد. 

مان با بیمار تحت دربود.  طبیعي سونوگرافي شكمنشان ندادند. 

گرم از  يلیم 25)روزانه  نیپرامیو کلوم نیریآسپ ،نیروکسیلووت

و برابر هفته گذشته د طي در نیپرامیکلوم دوز. بودپنج سال قبل( 

رف ، مصمحض شک به سندرم نورولپتیک بدخیمه بشده بود. 

 آزمایش پونكسیون نخاع بمنظور ردمتوقف شد.  نیپرامیکلوم

 ودند.ب يمنف جیو نتا انجام شد سیستم اعصاب مرکزیعفونت 

و  ته شدگذاش نورولپتیک بدخیمسندرم  ادیبا احتمال ز صیتشخ

 يلیم 1گرم سه بار در روز( و لورازپام ) يلیم 2.5) نیپتیبروموکر

چند روز به طور  يط ماریگرم هر شب قبل از خواب( شروع شد. ب

پس از پنج روز به حالت  CPKو سطح  افتیبهبود  يقابل توجه

 بازگشت. یعاد

 نیسرترال .افتیکاهش  نیپتیبا برطرف شدن علائم، دوز بروموکر

 ،شد زیتجو يکنترل علائم افسردگ یگرم در روز( برا يلیم 25)
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ادامه  نسونیعلائم پارک بخاطر راستامیکه لوودوپا و پ يدر حال

 ي. پس از مشاوره مغز و اعصاب و با توجه به بروز احتمالافتی

 زین نسونیپارک یداروها ش،یچند ماه پ يط نسونیعلائم پارک

مغز و  کینیبه کل یریگیپ یشد برا هیتوص ارمیشد و به ب زیتجو

 اعصاب مراجعه کند.

 بحث

بتلا م مارانیب ارزیابيهنگام  در دیکه باميمه يافتراق یهاصیتشخ

 يوندر نظر گرفته شوند عبارتند از کاتات يعضلان يبه تب و سفت

 يسندرم آنت ن،یسندرم سروتون م،یبدخ ميپرتریه م،یبدخ

(. 3، 2) ومیتیبا ل تیکزاز و مسموم، CNSعفونت  ک،ینرژیکول

 ئملاع دارای طیشرا ریاز سا سندرم نورولپتیک بدخیم افتراق

 یهاو عفونت میبدخميپرتریه ن،یمشابه مانند سندرم سروتون

سندرم  افتراقاغلب دشوار است.  سیستم اعصاب مرکزی

 رای، زدشوار است اریبس سندرم نورولپتیک بدخیماز  نیسروتون

کنند ميمصرف  يشیپرضد روان یکه داروها يمارانیاز ب یاریبس

کنند. مياستفاده  نیبازجذب سروتون یهااغلب از مهارکننده زین

مک ک نیممكن است به افتراق سندرم سروتون که یيهايژگیو

سندرم  .(4) يو آتاکس وکلونوسیم ،يپررفلكسیکنند عبارتند از ها

 یيدارو مسمومیتدو  میبدخ کیو سندرم نورولپت نیسروتون

(. 5ارند )کننده د جیهمپوشان و گ ينیهستند که اغلب تظاهرات بال

 یهارندهیاز حد گ شیب کیتحر جهینت نیسندرم سروتون

ي انواع مدایپو  یو مرکز يطیمح يعصب ستمیدر س کیروتونرژس

سندرم  گری(. از طرف د6است ) سروتینرژیکعوامل پرو از

 یه داروهاب کیوپاتیدیا یيواکنش دارو کی میبدخ کینورولپت

 (.7است ) يشیپرضد روان

داروها  يمنیا تهیتنها در چهار مورد به کم نیپرامیاز کلوم يناش تب

بود.  در برچسب زدن لازم یشتریدقت ب ن،یگزارش شده است، بنابرا

سندرم " ای "کینورولپت میسندرم بدخ" یداده برا گاهیپا یجستجو

رخ  نیامپریکه در ارتباط با کلوم "مشكوک کینورولپت میبدخ

را در سراسر جهان از زمان  يافتیدر گزارش 50در حدود دهد، مي

موارد از ژاپن، دو مورد از این دو سوم  که کرد پیداعرضه محصول 

تنها دو  ،یمدانيکه م یياند. تا جابوده مریكاآ و چهار مورد از ا،یتانیبر

عامل  نیپرامیکلوم احتمالاًر آن منتشر شده است که د گریمورد د

 (.8) استبوده  ميپرتریه یهاواکنش

بارتند ع میبدخ کیسندرم نورولپت یعوامل خطر شناخته شده برا

اول،  نسل یهاکیكوتیسا يآنت ،یقراريب ه،یسوء تغذ ،ياز کم آب

 بیآس وم،یتیدرمان همزمان با ل ،يقیتزر یهاکیكوتیسا يآنت

 به الكل و مواد مخدر، و سابقه سندرم ادیاعت، يقبل یمغز کیارگان

 يه جانبعارض کیسندرم به عنوان  نی. اگرچه امیبدخ کینورولپت

 یرسد دوزهاميشود، اما به نظر ميدر نظر گرفته  یيدارو صخا

خطر را  آنتي سایكوتیک یدوز داروها عیسر شیبالا و افزا

 دهد.مي شیافزا

در  يدو فقط به صورت خوراکهر که  ن،یو آمانتاد نیپتیبروموکر

 نیگزیهستند که جا نیدوپام یهاستیدسترس هستند، آگون

(. ۹شوند )مي کیكوتیسا يآنت نیدوپام یهاستیآنتاگون

رار قاستفاده مورد  هادارو ریبا سا بیها معمولاً در ترکنیازپیبنزود

و  يبه خواص آرامش عضلان نیازپیبنزود ي(. اثربخش7) گیرندمي

 کیدر سندرم نورولپت GABA افتهی رییتغ ستمیآن بر س ریتأث

 (.۹شود )مينسبت داده  میبدخ

 نتیجه گیری

 تر،یقو گردانعامل روان کیبه  رییتغ ایدوز  عیسر شیسابقه افزا

عامل  کی از رییاوقات تغ يگاه يحت ای ،يقیتزر بارگیری ژهیوبه

ه کند ک جادیرا ا یزنگ خطر دیبا همان قدرت، با گریبه عامل د

 قتيعلي الخصوص وباشد،  میبدخ کیدهنده سندرم نورولپتنشان

ر است لازم به ذک نی. همچنعلائم اولیه باشند يو سفت بالا تب که

توانند منجر به مي آنتي سایكوتیک یاز داروها ریغ یيکه داروها

 یاروهاتنها د گر،یشوند. به عبارت د میبدخ کیسندرم نورولپت

به احتمال  .مقصر نیستندسندرم  نیا زمینهر پس د آنتي سایكوتیک

سال به  میبدخ کیسندرم نورولپت قادر به ایجادتعداد عوامل  اد،یز

 (.10) هستند شیافزارو به سال 
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 Abstract 
 Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is a neurologic emergency 

condition that may arise as a result of the administration of potent 

psychotropic agents but it is not only antipsychotics alone that should be 

blamed for being behind the occurrence of this syndrome . This syndrome 

is characterized by fever and rigidity. Further symptoms include impaired 

consciousness, autonomic dysfunction, increased creatine kinase (CK), and 

leukocytosis. We report a case of a middle age woman with a past medical 

history of depression presented to the emergency room with alteration of 

mental status , neuromuscular hyper excitability, pyrexia, muscle rigidity 

and urinary incontinence following ingestion of clomipramine, a drug not 

noted for dopamine blockade. A firm diagnosis of NMS was made . After 

discontinue medication, therapy with Bromocriptine and Lorazepam was 

started. Within a few days, the patient improved significantly and CPK 

level returned to normal after 5 days.It is necessary to mention that the use 

of drugs other than antipsychotic agents can lead to NMS. Likely, the 

number of agents that can precipitate this syndrom will most probably 

increase by years. 

 Key words: Neuroleptic malignant syndrome, antipsychotics, creatine 

kinase, clomipramine 
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