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  خلاصه
لات ونيسم دارويي، مشكس پاركينهمانند بي عوارض جاناما. روانپزشكي شامل مي شوندمهمي از درمان بيماران را در  بخش روانگردانداروهاي  :مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي عارضه پاركينسيون در بيماران مبتلا به اسكيزوفرن كه  .ان استاز علل عمده قطع درمان از سوي بيمار كه هآورد  به وجوديفراوان
  .داروهاي روانگردان استفاده مي كنند بوده است

 نفر از بيماران مبتلا 200.انجام شده استدر بيمارستانهاي نور و شريعتي  1378در بيماران مبتلا به اسكيزوفرن در سال  مقطعي - اين مطالعه توصيفي :روش كار
نشانه هاي تشخيصي  ، دارومصرفمدت  و ميزان سن، جنس، خانواده متغيرهاي. به اسكيزوفرن كه به عارضه پاركينسون مبتلا بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

  .شنامه جمع آوري و سپس به وسيله آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شددر پرس نرژيكزمان داروي آنتي كليو مصرف هم ونسپاركين
: سال 10-19 ( بالاسن ) در مردان%9/22  در برابر%32(جنس مونث درعارضه . بود% 5/26شيوع عارضه . ندبود 78مرد و 122 بيمار مورد مطالعه 200از :نتايج

 با  داروييهايهگرو در عارضه . داشت افزايش) همزمان مصرف%25در برابر %7/35(رژيك نمزمان آنتي كلي مصرف ه عدم)%33 :سال 50بالاتر ازصفر درصد، 
      داروييهنسبت به گرو )معادل كلرپرومازين(  ميلي گرم100كمتر ازميزان  عارضه باافزايش  .بود %2/19 و %4/29 ،%7/28 ترتيبه كم ب و متوسط ،قدرت بالا

شيوع  .بود  %9/84 سفتي و سختي  علامت بالينيرينتنفراوا .ديده شد ماه پس از شروع درمان 3-6فاصله زماني  و نيز در) p< 05/0( يميلي گرم 101 – 300
  .بود %76/11 پين  كلوزاداروي آتيپيكعارضه با 

اي دارويي و عارضه در تمام خانواده ه. شتدا   شيوع بالاتري نرژيك كليآنتيتركيب ، سن بالاتر، عدم مصرف همزمان جنس مونث عارضه در :نتيجه گيري
  . ه استكاهش يافتتي كلي نرژيك  آنافزودن  با ادامه درمان و،ه شيوع بالاتري داشتدر شروع درمان  دارويي پاركينسون. دده شك دييپيت داروي آحتي 
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  مقدمه
اسكيزوفرني يكي از شايع ترين اختلالات رواني مي باشد 

درصد افراد جامعه را درگير مي كند اين 1-5/1كه حدود 
بيماري اغلب در سنين جواني شروع شده و به همين دليل به آن 

 DSM41اس معيارهاي بر اس. جنون جواني هم گفته مي شود
گيرد كه  زماني وجود اين بيماري مورد قبول پزشك قرار مي

حداقل  ماه طول كشيده و علائم مرحله حاد بيماري 6حداقل 
مرحله حاد بيماري به اين صورت . وجود داشته باشديك ماه 

تعريف مي شود كه از علائم توهم و هذيان و علائم به هم 
  بر .)3، 2، 1(  داشته باشدريختگي حداقل دو علامت  وجود

طبق تئوري دوپاميني اين بيماري ناشي از افزايش فعاليت سيستم 
دوپامينرژيك در مغز مي باشد و داروهاي روانگردان بخش 

اين داروها به عنوان . مهمي از درمان بيماران را تشكيل مي دهند
.  دوپاميني شناخته مي شوندD2مهاركننده هاي گيرنده هاي 

صطلاح روان گردان و آنتاگونيست دوپامينرژيك هرچند ا
كاملا مترادف نيستند و تركيباتي با خاصيت روانگردان نيز 
   وجود دارند كه از راههايي به جز بلوك دوپاميني اعمال اثر

 روان گرداناين داروها تحت عنوان داروهاي . مي كنند
نقش درماني آنها عمدتا ناشي از . آتيپيك شناخته مي شوند

            سروتونين در مغز گيرنده هايثرات آنتاگونيستي بر روي ا
)5 HT2 (درجات كمتر اثرات آنتاگونيستي در برابر ه و ب

از اين خانواده مي توان .  دوپاميني مي باشدD2گيرنده هاي 
  .)3، 2، 1(نام برد ... وزاپين و رسپريدون و كل

ي عوارض رغم اثرات مفيد درمان داروهاي روان گردان علي
گوناگوني نيز دارند كه مهمترين آنها عوارض اكستراپيراميدال 
ناشي از بلوك گيرنده هاي دوپاميني در گانگليونهاي قاعده اي 

اين عوارض شامل ديستوني حاد، پاركينسونيسم، . مي باشد
          سندرم نورولپتيك بدخيم، تارديو ديسكينزي و آكاتژي

از جمله پاركينسونيسم دارويي بروز عوارض جانبي . مي باشد
كه دومين علت شايع سندرم پاركينسوني در جهان مي باشد 
سبب محدوديت استفاده از اين داروها مي شود و اين عارضه از 

                                        
1 DSM4: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

علل شايع عدم پذيرش و ادامه درمان توسط بيمار و يا همراهيان 
سندرم . بيمار بوده و منجر به شكست درماني مي شود

، سختي ، تظاهر لرزش در حال استراحتپاركينسوني با شش
كاهش حركات از دست دادن رفلكس هاي ، كندي حركات

 شناخته مي شود كه حداقل يكي از 2وضعيتي و پديده يخ زدن
دو علامت لرزش در حال استراحت و يا كندي حركات جهت 

  .)3، 2، 1( د وجود داشته باشديابتشخيص 
ن داروها در درمان داروهاي آنتي كولينرژيك يكي از موثرتري

بحث هاي فراواني وجود دارد . عوارض اكستراپراميدال مي باشند
كه آيا با شروع داروهاي روان گردان درمان پيشگيري از عوارض 

، 1( اكستراپيراميدال با داروهاي آنتي كولينرژيك لازم است يا خير
 بروز پاركينسونيسم دارويي و بررسيبا هدف مطالعه  اين .)3، 2

 كولينرژيك در پيشگيري از آن مصرف داروهاي آنتينقش 
  .صورت گرفته است

  
  روش كار

 1378 مقطعي از بهار تا زمستان سال – توصيفي اين مطالعه
در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بستري يا مراجعه كننده به 

 نفر از 200.بيمارستانهاي شريعتي و نور اصفهان انجام شده است
مورد ، روانگردانداروهاي  هصرف كنندماسكيزوفرن بيماران 

 وجود يا عدم وجود متغيرهاي مورد بررسي. مطالعه قرار گرفتند
  مدت مصرف وميزاندارويي، گروه ، سن، جنس، سوننپاركي
.  بوده استهمزمان داروي آنتي كلي نرژيك استفاده  ودارو

ديگر انواع اختلالات حركتي غير ارادي در اين مطالعه، بررسي 
مه و نيز معاينه وش گردآوري اطلاعات، پرسشنار. نشدند

   .بيماران بود
 بررسي  پژوهشگرانبار توسط هر نمونه انتخاب شده يك

سونيسم دارويي از نمعاينه شده و جهت تشخيص وجود پاركي
سونيسم دارويي ارائه شده ن تشخيصي پاركي نشانه هايجدول

ه امل چرخ دنده اي يا لولش(  استفاده شدDSM 4توسط 

                                        
2 Freezing phenomena 
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ي پيشاناستراحت، بررسي رفلكس حال  در لرزش ،)سربي
 كندي حركت و ،، اختلال در تكلم4 اختلال راه رفتن،3چشمي

به دو  تقسيم بندي جنسي .)3، 2، 1( بوده است كاهش حركت
  ،سال 0 – 19گروه مرد و زن و تقسيم بندي سني به گروههاي 

 بيشتر از سال و 50سال و 40 – 49 سال، 30 - 39سال،  20 – 29
به  تقسيم بندي براساس خانواده دارويي،. آن صورت گرفت

 با قدرت بالا، شامل سه دسته( گروه روانگردان هاي تيپيك

ن آتيپيك نگردااكه تنها روبوده و آتيپيك  )پايين و متوسط
  باميزان دارواساس  تقسيم بندي بر. بود كلوزاپين مورد بررسي

      و سپس )1جدول ( ين معادل كلرپروماز ميزانتبديل به
  - 500 ،101 - 100،300 كمتر از بندي آن به صورت گروه
اساس  تقسيم بندي بر. بوده استميلي گرم  500بيشتر از و 301

ماه  6 ماه، 6 تا 3 ماه، 3 تا 1 ماه، 1زمان به صورت كمتر يا برابر 
  . سال بوده است5 سال و بيشتر از 5 تا 1تا يكسال، 

  
   داروهاي روانگردان با كلرپرومازينميزان معادل سازي  جدول-1جدول 

  
      

  قدرت بالا  قدرت متوسط  قدرت كم
  دپيموزاي  مالوپريدول  تيوتكسين  لوپرازينفتري   فلوفنازين  موليندون  دروپريدول  لوكزاپين  پرفنازين  تيوريدازين  مزوريدازين  كلرپرومازين  دارو

قدرت معادل 
دوز بر اساس 

  ميلي گرم

100  50  95  8  10  10  10  2  5  5  2  1  

  
  

از آمار توصيفي و جداول  ،جهت تجزيه و تحليل آماري
 و براي مقايسه واني مربوط به هر گروه سنجيده شدتوزيع فرا
 اختلاف آماري از آزموني مختلف و تعيين گروهها

  .استفاده شد 5پروپورشنال
  

  نتايج
 53 .بودند) زن 78مرد و  122شامل ( بيمار مورد مطالعه 200

 28شامل ( سونيسم دارويي شده بودندندچار پاركي) %5/26( نفر
 %05/32 در زنان و% 9/22 بروز عارضه در مردان ).زن 25 و مرد
 .داشت بروز عارضه در دو جنس، اختلاف معني داري ن.بود

همچنين توزيع سني عارضه نشان دهنده افزايش مرتب درصد 
سال بوده  50شتر ازسال تا بي10-19ز عارضه از گروه سني برو

مقايسه گروههاي سني مختلف چه در كل و  .)1نمودار ( است
نشان )  p< 05/0(چه در هر گروه جنسي،اختلاف معني داري 

 20نمي داد ولي در مقايسه بروز عارضه در گروه سني كمتر از 
    اختلاف ) p> 05/0( سال، 20سال با گروه سني بيشتر از 

 بالاتري براي  سال خطر20 بيشتر از معني دار بوده و گروه سني
  .داشتندبروز بيماري 

 
3 Glabella 
4 Shuffling gate 
5 Proportional 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزيع فراواني عارضه پاركينسون داروهاي  - 1نمودار
 روانگردان در بيماران مورد مطالعه به تفكيك جنس

  

رضـه   جنسي در تمام گروههاي سني بـروز عا        -در تفكيك سني  
در زنان بالاتر از مردان بوده و اين برتري بروز عارضـه در زنـان               

 بـود بـه شـكلي كـه در گـروه            چـشمگير ويژه در سنين بالاتر،     ه  ب
كـه در    در حالي  موارد    %25 در  مردان   ، در سال 50بيشتر از سني  
  .)1نمودار (   عارضه ديده شد%50 درزنان 

ي نتي كلطور همزمان تحت درمان با داروي آه نفر ب 172
دچار عارضه ) %25(  آناننفر 43 نرژيك بوده اند كه

       بيمار بدون مصرف  28از . سونيسم دارويي بودندينپارك
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. مشاهده شد) %71/35(نفر 10  عارضه درآنتي كلي نرژيك
        شيوع بسيار پايين تر عارضه در گروه با مصرف داروي

روه معني دار گآنتي كلي نرژيك مشهود بود ولي اختلاف دو 
  .)2نمودار (  نبوده است

5%

64.50%

21.50%

9%

بيماران بدون مصرف آنتي كلي نرژيك بدون عارضه     
بيماران بدون مصرف آنتي كلي نرژيك با عارضه پاركينسونيسم   
بيماران مصرف كننده آنتي كلي نرژيك با پاركينسونيسم 
Slice 4

  
 توزيع فراواني وجود يا عدم وجود پاركينسون در -2 نمودار

  مصرف آنتي كلي نرژيك ها همزمان در بيماران مورد مطالعه
 

، در اين مطالعه تري فلوپرازين با قدرت بالاداروهاي 
ا قدرت  تنها داروي بل، ويدفلوفنازين، تيوتكسين و هالوپر

پرومازين ر كل شامل با قدرت پايينمتوسط پرفنازين، و داروي
. بودبوده و تنها روانگردان  آتيپيك مورد بررسي كلوزاپين 

  . ارائه شده است2نتايج درجدول 
  

 گروهاساس   توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر- 2جدول 
  د عارضهداروي مصرفي به تفكيك وجود يا عدم وجو

  
  
  

   بيماران            
                  

                      
خانواده 
  دارويي

با عارضه  
  پاركينسونيسم

  )درصد فراواني عارضه(

بدون عارضه 
  پاركينسونيسم

  )درصد فراواني عارضه(

  مجموع

 23 قدرت بالا

)75 /28(%  
57  

)25/71(%  
80  

  20 قدرت متوسط
)41/29(%  

48  
)59/70(%  

68  

  10 قدرت پايين
)23/19(%  

42  
)78/80(%  

52  

اختلاف آماري معني در مقايسه گروههاي دارويي مختلف 
بالاتر عارضه در گروه نكته قابل توجه بروز  . ديده نشدداري

بيمار تحت درمان با  68 از .بوددارويي با قدرت متوسط 
 دريافت آنتي كلي نرژيك نيز نفر همزمان داروي 65پرفنازين 

 حتي رغم اين مسئله بروز عارضه در اين گروه مي كردند، علي
   .بوده استبالاتر از گروه داروي با قدرت بالا 

با ( دارويي ميزان در سنجش براساسنتايج بروز عارضه 
ده  ارائه ش3 نمودار در) دل كلروپرومازين معاتبديل به دوز

             اختلاف گروهها با يكديگرجش تماميدر سن. است
ولي نكته جالب توجه بروز بالاتر معني داري مشهود نبود 

نسبت به گروه ميلي گرم  100كمتر از عارضه در گروه 
 در دوزاژ  . بودميلي گرم 101 – 300 يعني بلافاصله بعد از آن

وي آنتي كلينرژيك  دارمصرف همزمانميلي گرم  100كمتر از 
ميزان  اينميلي گرم  100از بالاترميزان  ولي در  بود%5/37 تنها
اين مطلب تا حدودي توجيه كننده بروز  . مي رسيد%8/92به 

  . مي باشدميلي گرم  100  كمترازبالاي عارضه در دوزاژ

27.50%

21.17
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<100 101 - 300 301 - 500 ميلي گرم >501

mg        دوزاژ دارويي بر اساس دوز معادل كلرپرومازين به

ني
اوا

 فر
صد

در

توزيع فراواني ميزان داروهاي روانگردان در  – 3نمودار 
  بيماران مبتلا به پاركينسون مورد مطالعه

  
با قدرت پايين جزء گروه  )كلوزاپين( داروي آتيپيكتنها 

 تحت  با قدرت پايينبيمار در گروه 52نفر از  17. سنجيده شد
  .درمان با كلوزاپين بوده اند

دچار ) %76/11(  از دريافت كنندگان كلوزاپين نفردو
كدام تحت درمان همزمان  عارضه پاركينسونيسم بودند كه هيچ
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به عبارتي ديگر از بيماران . نبوده اند با داروي آنتي كلي نرژيك
همزمان داروي آنتي نرژيك نفر  10تحت درمان با كلوزاپين 

 عارضه نفر از آنان دچار 2مصرف نمي كرده اند كه 
  ).%20( پاركينسونيسم بودند

 ارائه شده 4در نمودار   نتايج بدست آمده درباره زمان دارو،
 ماه و 3 - 6در گروه عارضه  %100 بروزنكته قابل توجه. است

 6سپس به صفر رسيدن آن در گروه زماني بلافاصله بعد يعني 
ماه تا يكسال بوده است كه اختلاف دو گروه با يكديگر و نيز 

        سال و1 - 5ماه با گروههاي  3-6اختلاف بروز عارضه گروه 
    .معني دار است) p> 05/0(  سال همگي با5 >

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

زيع فراواني مدت زمان مصرف داروهاي تو – 4نمودار 
  روانگردان در بيماران مبتلا به پاركينسون مورد مطالعه

  
سفتي و  پاركينسونيسم در اين مطالعه علامتشايعترين 

. بوده است %6/71كندي حركت و پس از آن ) %9/84(سختي 
  .لرزش بوده استعلامت نيز كمياب ترين 

  
  بحث

يي در زنان در مطالعات قبلي شيوع بالاتر پاركينسونيسم دارو
رضه بروز عا نيز حاضردر مطالعه  .)3، 2، 1( گزارش شده است
 ولي اختلاف دو گروه  شيوع بالاتري داشتدر جنس مونث
.  بروز عارضه افزايش يافتبا افزايش سن ميزان .معني دار نبود

     اين افزايش عارضه با افزايش سن در هر دو جنس به چشم
مطابق يافته هاي . چشمگيرتر بودجنس مونث ر مي خورد ولي د

، 2، 1(  ابتلا برخوردار مي باشندخطرقبلي زنان مسن از بيشترين 
 هر چند ، نيز ديده شدمطالعه حاضر كه اين مطلب در .)3

  به نظر مي رسد كه در تجويز . اختلاف معني دار نبود
.  استروانگردان ها در بيماران سالمند احتياط بيشتري مورد نياز

. سالگي بود10-19نكته جالب عدم بروز عارضه در گروه سني 
مطابق يافته هاي قبلي كودكان از احتمال بيشتري جهت ابتلا به 

اين مطلب ديده مطالعه حاضر  اما در )1( عارضه برخوردارند،
گروه با داروهاي تيپيك درميزان بروز عارضه در كمترين  .نشد

خلاف انتظار ميزان بروز ولي بر.  وجود داشتقدرت پايين
 از بيشترين درصد فراواني  با قدرت متوسطعارضه در گروه
 تنها داروي با قدرت متوسط در اين ).%4/29( برخوردار بود

مطالعه پرفنازين بوده است يعني اين دارو به تنهايي بالاترين 
رغم مصرف  اين مسئله، علي. ميزان عارضه را ايجاد كرده بود

  نفر65در ( نتي كلي نرژيك در كنار پرفنازينهمزمان داروي آ
دوزاژ دارويي مورد .  روي داده بود) بيمار اين گروه68 از

 500 تا 100اساس معادل كلرپرومازين از زين براستفاده در پرفنا
و عارضه در تمام دوزهاي مصرفي  ميلي گرم متفاوت بوده 

ت قبلي با مطالعاشيوع بالاتر عارضه در پرفنازين . دديده ش
  شايد اين امر به دليل مقطعي بودن مطالعه)4-1(مطابقت ندارد 

  و بوده است در طي دوره درمان  تغيير داروي مصرفي وفوق
باقيمانده اي از ، همراه با پرفنازين عارضه در واقع بخشي از

  . باشدمصرف داروي پيشين
 در مطالعات قبلي .بود %76/11پين ابروز عارضه در كلوز

 نيز سختي و %6اپين زبا كلومور در افراد تحت درمان شيوع تر
 بودمقطعي فوق كه مطالعه  با توجه به اين). 3 ،1(  بوده است6%

به سختي مي توان ادعا كرد كه آيا عارضه مربوط به خود 
، اما  است يا باقيمانده اي از تجويز داروي پيشيناپين بوده زكلو

 د مصرف همزمان نكته مهم عدم بروز عارضه در تمام موار
 وهمچنين بروز بسيار پايين تر اپينزكلي نرژيك با كلوآنتي 

 عارضه نسبت به ميانگين بروز آن در روانگردان هاي تيپيك
اين نتيجه با ديگر مطالعاتي كه عدم بروز ويا بروز بسيار  .بود
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 ،تيپيك نظير الانزاپينآدر روانگردان هاي  پايين عارضه را
  .)4 -1(ن متذكر شده اند سازگار است وزاپيكل رسپيريدون و

در كل بيماران بروز عارضه در گروهي كه همزمان تحت 
 كه دند بسيار پايين تر از گروهي بوددرمان آنتي كلي نرژيك بو

 هر چند اختلاف دو نرژيك نداشتندي كليمصرف همزمان آنت
      500ميزان بالاترين بروز عارضه در . معني دار نبودگروه

 .)1،3(  كه با مطالعات قبلي برابر است و بالاتر بودمميلي گر
 كمتر از ميزان  درولي نكته قابل توجه افزايش بروز عارضه

         :اين امر با سه پديده در ارتباط است. بود ميلي گرم100
 عدم -2روانگردان بروز عارضه در شروع درمان با داروي   -1

ه تحمل  پديد-3 درمان همزمان با داروي آنتي كلي نرژيك
)1،3(.  

ميلي گرم   100كمتر از  ميزانشيوع بالاي عارضه در 
همچنين در .  به دليل بروز عارضه در شروع درمان استًحتمالاا

          مصرف همزمان داروي بهوزهاي پاييني تمايلدچنين 
نكته ديگر تحمل نسبت به  . استبسيار كمآنتي كلي نرژيك 

با مكانيسمي . )1،3( ا تداوم درمان استراپيراميدال باثرات اكست
كه مي تواند با افزايش دوزاژ ( ناشناخته و با تداوم درمان

 )به بيشتر از آن همراه باشدميلي گرم  100 كمتر اززي اداروي
        سبب كاهش بروز عارضه  پاركينسونيسمتحمل نسبت به

دن  و به دليل بيشتر شميزانولي با افزايش بيشتر در . مي شود
ضه ر عاًني مجدداميده هاي دوپاقدرت دارو در بلوك گيرن

 هاي ميزانالبته اختلاف در بروز عارضه در . بروز مي كند
  .گوناگون از نظر آماري معني دار نبود

ا مدت زمان مصرف دارو نيز ديده  همين پديده در ارتباط ب
ماه  3-6كه در گروههاي كمتر از يك ماه تا  به طوري. دش

 در %100كه به جا  تا آنر بروز عارضه افزوده مي شد  بًمرتبا
يعني بروز عارضه در شروع درمان و ( ماه مي رسيد 3-6گروه 

عدم تمايل به تجويز همزمان آنتي كلي نرژيك در شروع 
ولي نكته قابل توجه به صفر رسيدن بروز عارضه در ). درمان

     به علت اضافه شدن داروي ( ماه تا يكسال 6گروه زماني 
 و )تداوم درمان پيدايش پديده تحمل با آنتي كلي نرژيك و

مطابق .  سير صعودي آن در گروههاي بعدي استًسپس مجددا

 مي توانند بسيار زود و حدود سختي و لرزشمطالعات قبلي 
جا با اثرات  ، در اين)1(  روز پس از درمان آشكار شوند5 -30

و  5 - 30زهايارضه پس از شروع درمان در روتجمعي اين ع
 ًپايان ششمين ماه درمان مواجهيم يعني الزاماسپس تا فاصله 

 ًماه دقيقا 3-6 گروه  عارضه درن آدچار انبيمار% 100تمامي
 بلكه از زماني قبل به آن ،در همين زمان دچار عارضه نشده اند

مبتلا بوده اند و به دليل مقطعي بودن مطالعه در لحظه معاينه 
         مطلب ديگر استفاده همزمان از داروي.شناسايي شده اند

با افزايش بروز عارضه تمايل به . آنتي كلي نرژيك است
كه  زايش مي يابد چناناستفاده همزمان از آنتي كلي نرژيك اف

همزمان  ماه حتي يك بيمار بدون مصرف 1-6در حد فاصل 
          استفاده گسترده از . آنتي كلي نرژيك وجود نداشت

  سبب كاهش بروز عارضه مي گرددًنرژيك تدريجا كليآنتي
 باكاهش بروز عارضه .)ماه تا يكسال 6بروز صفر در فاصله (

 به , همزمان از آنتي كلينرژيك كاهش مي يابدتمايل به استفاده
ماه تا يكسال  6كه اين كاهش استفاده در گروههاي  طوري

ده مي شود دي )%78(  سال5 بيشتر از و) %88(سال  5-1  ،)92%(
همچنين پديده .  افزايش مي يابدًو در نتيجه بروز عارضه مجددا

 6نيز مي تواند در كاهش بروز عارضه در فاصله زماني تحمل 
  .ماه تا يكسال دخالت داشته باشد

 ارائه  پيشين در مقايسه با آمارضراحرضه در بررسي شيوع عا
ي از مقطعي اين امر مي تواند ناش). 1( شده بسيار پايين تر است

                   ويبودن مطالعه، استفاده همزمان و وسيع از دار
، و سنجش تمام داروها با قدرتهاي مختلف به نرژيكآنتي كلي

  .باشد) حتي كلوزاپين(طور همزمان 
بيمار دچار  338در برزيل  1998 در سال پژوهشيدر 

وارد م %9/68علت پاركينسونيسم مورد مطالعه قرار گرفتند كه 
يعترين شا.  ناشي از دارو بوده است%3/13ون و سبيماري پاركين

ول و  پاركينسون دارويي هالوپريدداروهاي مرتبط با شكل
  .)4( سنياريزين و فلوناريزين بوده اند

 پاركينسون دارويي علتدر اسپانيا 1998 در در مطالعه اي
 داروهاي %5/11موارد آنتاگونيستهاي كلسيم و در  %73در 
  بيماران زن بوده و عارضه در سن  %73 .ه اندرولپتيك بودنو



 

 

  رانعارضه پاركينسون ناشي از داروهاي روانگردان در مبتلايان به اسكيزوفرن                                  غلامحسين احمدزاده و همكا  129

  با نتايج ي اخير  يافته هاكه بالاتر شيوع بيشتري داشته است
  ).5(بررسي حاضر مطابقت دارد 

بيمار با پاركينسون  24 در مطالعه اي ديگر در كشور آمريكا 
 نفر 2مورد بازبيني قرار گرفتند و  1990-95دارويي در فاصله 

 خطراين امر نشان دهنده . ر بيماري پاركينسون شده بودنددچا
بالاتر وقوع بيماري پاركينسون در بيماران دچار پاركينسونيسم 

  ).6( دارويي مي باشد
    ميلادي در كشور هندوستان بر  2004در مطالعه اي در سال 

        2-13 دوز  باروانگردانبيمار تحت درمان با داروي  75
دچار عوارض ) نفر 68( %96 ,در روزوپريدول گرم هال ميلي

روز اول  5موارد عارضه در  %70اميدال شدند كه در راكستراپي
. روز اول پس از شروع درمان بوجود آمد10در  %90و در 

 .)7(بوده است ) %41 (سختيو ) %49(لرزش عارضه شايعترين 
 ضراحشيوع بسيار بالاتر عارضه در اين مطالعه نسبت به مطالعه 

موارد داروي مصرفي  در تمامي -1 :به دلايل زير بوده است
 در هيچ موردي مصرف -2بوده است  پرقدرت روانگردان

كه در مطالعه  در حالي.وجود نداشتكلي نژيك همزمان آنتي 
 %86 هر سه گروه دارويي مورد بررسي قرار گرفته و در ضراح

 مصرف. موارد مصرف همزمان آنتي كلي نرژيك وجود داشت
ي هااز آغاز درمان با داروآنتي كلي نرژيك همزمان داروي 

 همچنان مورد بحث است و علي رغم توصيه سازمان روانگردان
، نرژيكآنتي كلي پيشگيرانهبه عدم مصرف  بهداشت جهاني

چنين داروهايي در بسياري از مراكز از ابتدا و گاه به صورت 
  .)7، 3، 1(. مصرف مي شوندپيشگيري

 آلمان بر تأثير بروز عوارض در  2004ي در سال در مطالعه ا
اميدال بر ميزان پذيرش درمان وادامه آن از سوي بيمار راكستراپي

چنين گزارش شد كه سه عارضه اختلال جنسي، عوارض 
حاصل از داروهاي روحي رواني اميدال و عوارض راكستراپي

.  سه علت اصلي قطع درمان از سوي بيمار مي باشندروانگردان
اميدال دومين علت قطع درمان رر اين مطالعه عوارض اكستراپيد

  ).8( بعد از اختلالات جنسي بوده اند
دركشور هلند، بر حدود  2005در مطالعه اي در سال 

خطر     با قدرت پايين  گزارش شد كه داروهاي بيمار1403

اميدال نسبت به ديگر رپايين تري از بروز عوارض اكستراپي
 داروهاي با  براي3  3خطر نسبي. (ويي دارندخانواده هاي دار

 در ) براي ديگر خانواده هاي دارويي8/10 در برابرقدرت پايين
ي مشابه خطر نظير كلوزاپين كيكه داروهاي آتيپ حالي

 در برابر 8خطر نسبي ( كلاسيك داشتند روانگردانداروهاي 
  در نيز عارضه پاركينسونيسم دارويي ضراحدر مطالعه ). 9( )10
 افراد تحت درمان با كلوزاپين %20از كل بيماران و در % 76/11

نكته . ديده شدكه همزمان مصرف آنتي كلي نرژيك نداشته اند 
 بوده مصرف داروها پايين در ميزانمهم در مطالعه كشور هلند 

  .است
 گزارش 2006 در سال مطالعه اي ديگر در كشور آمريكادر 

رمان چند دارويي از داروهاي  كه در برخي موارد تمايل به دشد
 به علت اثر در چنين مواردي.  وجود دارد آتيپيكروانگردان

 دارويي، شانس بالاتري از بروز عوارض ميزان يتجمع
 درمان همزمان با اكستراپيراميدال و در نتيجه شانس بالاتري از

  ).10( نرژيك وجود داردداروي آنتي كلي
در موارد ي نرژيك كلتمايل به استفاده از داروي آنتي 

 كلاسيك به آتيپيك كاهش روانگردانتعويض دارو از داروي 
بيمار  470 بر 2005اين كاهش در مطالعه اي در سال . مي يابد
مورد تغيير دارو از تيپيك به آتيپيك بود به ميزان  209كه در 

كه در تغيير از داروي تيپيك به  در حالي. بوده است 2/9%
آنتي كلي  مصرف داروي) مورد261( داروي تيپيك ديگر

  .)11( شت داافزايش  %9/12 نرژيك
 در نهايت مي بايد توجه داشت كه اختلالات حركتي خود

     در. يزوفرني باشدمي توانند جزيي از نماي بيماري اسك
 كانادا گزارش شد كه اختلالات در2005مطالعه اي در سال 

 مرحله در ي اسكيزوفرن) بيمار167نفر از 47(%1/28حركتي در 
در مقابل در .  ديده شده استروانگرداننخست و بدون مصرف 
 169( %3/46 اين عارضه در روانگردانبيماران تحت درمان با 

همچنين در مطالعه اي ديگر ). 12( ديده شد) نفر 365بيمار از 
 بدون درمان اسكيزوفرنبيمار 143بر  2005در اسكاتلند در سال 

                                        
6 Odds Ratio 
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 موارد %35و ديسكينزي در %15م در ، پاركينسونيسروانگردان
  .)13( گزارش شد

  
  نتيجه گيري

ايع پاركينسونيسم در پاركينسونيسم دارويي دومين علت ش
.  داشت%5/26ي در حدود  شيوعضراح در مطالعه جهان است و

       سن بالاتر و عدم مصرف همزمان داروي جنس مونث،در 
درت  با قرويدا . عارضه شيوع بالاتري داشتنرژيكي كليآنت

. را نشان مي دادشيوع بالايي از عارضه ) پر فنازين (متوسط
شروع  در. نيز مشهود بود) كلوزاپين(ي آتيپيك عارضه در دارو

 ردو معادل كلرپرومازين ميلي گرم  100از كمتردوزاژ (درمان 

 شيوع  عارضه)ماه پس از شروع درمان 3 - 6فاصله زماني 
بيمار و در تحمل زمان و پيدايش با گذشت  ولي بالاتري داشته

 درماني شيوع آن دستورالعملرژيك به ناضافه شدن آنتي كلي
    301بيشتر از ميزان  با رسيدن به ً مجدداكاهش مي يافت و

و نيز گذشت بيشتر از يك سال از شروع درمان شيوع ميلي گرم 
جهت  مطالعات بعدي و آينده نگر .عارضه افزايش مي يافت

  در بيماران،ايرانيدر جمعيت گي شيوع عارضه  چگونتشخيص 
  ي ها تأثير ديگر دارو،روانگردان بدون مصرف يزوفرناسك

 اميدال، شيوع عارضه در داروهاي آتيپيك نوينرآنتي اكستراپي
  . پيشنهاد مي شود...)ظير الانزپين رسپيريدونن(
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