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  گزارش يك مورد درمان ديستوني ديررس با الكترو شوك
  
  

  چکیده
است که به دو شـکل حـاد و مـزمن دیـده              دیستونی از عوارض جدی داروهای ضدجنون     

 ـ بـا علا   81 ساله است که اولین بار در سال         23 یبیمار مرد  .شود می م بیمـاری اسـکیزوفرنی     ی
ریسـپریدون و   (داروهـای ضـدجنون      ان زمان تحت درمـان بـا      در هم . پارانوئید بستری گردید  

 .گرم روزانه ادامه یافت  میلی16قرار گرفته و پس از ترخیص، درمان فقط با پرفنازین ) پرفنازین
 به تدریج دچار کجی پیشرونده گردن به یک طـرف شـد کـه بـه شـدت                   82از فروردین سال    

هـای دارویـی     درمـان . یررس بستری شد  و با تشخیص دیستونی د     مزاحم و ناراحت کننده بود    
 جلسـه قـرار   6به مـدت  ا الکتروشوک    تحت درمان ب   نهایتاً. پیشنهادی بهبودی به همراه نداشت    

پس از ترخیص و شروع     . گرفت که پس از گذشت چند جلسه بهبودی جالب توجهی نشان داد           
با هـدف   زارش گ این.مشاهده نشد )پس از دو سال(نیز عود  مجدد داروی ضدجنون کلوزاپین  

  .انجام شددیستونی دیررس  پیشنهاد یک روش درمانی موثر برای
  
   الکتروشوک-ررس ی دیستونید :ها  د واژهیکل

  
  
  
  

  
  
  
  

  موردگزارش



 درمان دیستونی دیررس با الکترو شوک/  54

  1385ز ییپا/ ) 19 یدرپ یپ( 3 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

  مقدمه
هـا فـراوان     عوارض حرکتی حاد ناشی از مصرف ضـدجنون       

است که برخی مانند پارکینسونیسم، دیستونی حاد و آکاتژیا بـا          
 یدیستون .دهد  سریعی نشان می   های مناسب بهبودی نسبتاً    درمان

 اسـت کـه بـه شـکل انقباضـات           ی از اختلال حرکت ـ   یشکلحاد  
 یهـا  انـدام   در سر و گردن و      و دردناک عمدتاً   یغیراراد،  آرام
 خطرنـاک    بیمـار ترسـاننده و گاهـاً       یبـرا   ظـاهر شـده و     یفوقان

 ضـدجنون و    ی چند روز پس از دریافـت دارو       معمولاً .باشد یم
و بـه شـکل کـج شـدن      افتـد  یوان اتفـاق م ـ   در مردان ج ـ   عمدتاً
و  تـورم زبـان  ، باز شدن بیش از حد دهان و خروج زبان      ،  گردن
 یهـا  درمـان  .باشـد  ی م ـ ی انسداد حنجره و احتمال خفگ ـ     یگاه

 اولیه همراه با تجویز     ی کاهش دوز یا حذف دارو     شاملمرسوم  
، هـا  بنزودیـازپین ،   ضدپارکینسـون  ، کولینرژیـک  ی آنت یداروها
  .)1 (باشند یممین هیدرا دیفن

هـا، از    اما عوارض دیررس ناشی از تداوم مصرف ضدجنون       
جمله دیسکینزی دیررس یـا دیسـتونی دیـررس و انـواع دیگـر              

هــای حرکتــی دیــررس دردســر بزرگــی بــرای بیمــار و  ســندرم
  بـین مصـرف    ی امن ـ یهیج فاصـله زمـان     .کنند درمانگر ایجاد می  

 ).2(د نـدارد   و ایجاد عوارض دیـر رس آنهـا وجـو       ها ضدجنون
حـداقل  ( چند ماه پس از شروع ضـدجنون         این عوارض معمولاً  

عوامل مستعد کننده ابتلاء بـه آن عبارتنـد         . شود آغاز می )  ماه 3
، (ECT) الکتروشوک   دریافت قبلی  ،CNSبیماری موثر بر    : از  

ــدجنون   ــالای داروی ضـ ــوعی  (دوز بـ ــواع نـ ــژه انـ ــه ویـ ، )بـ
  .رهیرکینسون و غپامصرف همزمان ضد ماندگی ذهنی و عقب

دیستونی دیـررس اختلالـی اسـت بسـیار مـزاحم کـه اغلـب              
کنـد و باعـث      نواحی سر و گردن و ستون فقـرات را مبـتلا مـی            

شـود و در     شدن این نواحی به طرفین یا جلو و یا عقـب مـی             کج
سیر اختلال ثابت یا    . شود غالب موارد در طرف راست دیده می      

طعـی بـرای آن پیشـنهاد       رونده است و تا به حـال درمـان ق          پیش
 معرفـی یـک مـورد دیسـتونی         مطالعـه هـدف ایـن     . نشده اسـت  

  .ه همراه داشتآمیزی ب دیررس است که درمان موفقیت
  معرفی بیمار

 1381ن بار در سـال      ی اول یبرا ساله است که     23 یبیمار مرد 
م زیر بسـتری    یپزشکی با علا   در مرکز روان  ،   سالگی 20 ر سن د

  :شد
یـک   اعتقاد به همدستی خواهرش با    ( هذیان آسیب و گزند   

، توهم شنوایی، بینایی    )پزشک عمومی برای مسموم کردن وی     

که در اثر استشـمام      ، اعتقاد به این   )استشمام بوی گاز  ( و بویائی 
کـه   اعتقاد بـه ایـن     ،دان گاز مغز و نخاعش از یکدیگر جدا شده       

 جمعیت جهـان را بایـد بـه طریقـی کـم کنـد، سسـتی تـداعی،                 
نی قریب الوقوع جهان، حرف زدن با خود وآینـه،          احساس ویرا 

  .فقدان ارتباط اجتماعی و
وی یک ضربه به سر در هشت سالگی داشـت کـه پیگیـری              

 رد اخـتلالات    یبرادر بررسی بالینی و آزمایشگاهی       .نشده بود 
بهره .  بود یعینگاری مغز طب  های شیمی خون و تصویر     طبی یافته 

هـــای  ز یافتـــههوشــی وی هشـــتاد گــزارش شـــد و نـــوار مغـ ـ  
 . طبیعـی بـود    کـاملاً  غیراختصاصی داشت و معاینات نورولوژی    

بیمار با تشخیص اسـکیزوفرنی نـوع پارانوئیـد تحـت درمـان بـا               
 خــوب پرفنـازین و ریسـپریدون قــرار گرفـت و بـا پاســخ نسـبتاً     

  .ترخیص گردید) بدون عارضه داروئی(
 16در مراجعــات بعــدی ریســپریدون قطــع شــد و پرفنــازین 

م مثبت اختلال بـه طـور قابـل         یعلا. رم روزانه ادامه یافت   گ میلی
 .م منفی تغییر چندانی نداشتی اما علا،توجهی کنترل شد

 مشکل جدی وجود نداشت تا ایـن کـه          82تا فروردین سال    
شـدن گـاه بگـاه گـردن بـه طـرف             م به صورت کـج    یاولین علا 

درمـان قبلـی قطـع شـد و تحـت درمـان بـا               . راست مشاهده شد  
  . ین قرار گرفتتیوریداز

در مراجعات بعدی دیستونی بدتر شده ودر تمام اوقات روز          
این .  نیز ادامه داشت   ی بعد یها تیدر تمام ویز   یافت و  ادامه می 

علامت بسیار مزاحم و ناراحت کننده بود و بیمار فقط با تلاش            
کـه   توانست مدتی سرش را صاف نگه دارد و یا ایـن    فراوان می 

  . آسوده باشدیمدتدر خلال خواب شبانه 
های آزمایشـگاهی در سـومین       درمعاینه نورولوژی و بررسی   

دیسـتونی  . تنداش ـ جـز دیسـتونی   ه  بستری نکته مثبت دیگری ب    
شـد و اخـتلال حرکتـی دیگـری در           گردن مشاهده می   فقط در 

 .شد سایر نقاط دیده نمی
 دیده نشـد    ی هفته که بهبود   4تیوریدازین قطع شد و پس از       

به ترتیب زیر بـرای وی تجـویز        منابع  د شده در    داروهای پیشنها 
  :شد

ــوزاپین ــی م300 کلـ ــرم،  یلـ ــامین گـ ــدE )300ویتـ ، ) واحـ
ــپریدون ــ6( ریس ــرم ی میل ــامین)گ ــB6 )240 ، ویت ــرم ی میل ، )گ

و سـدیم   ) گـرم  ی میل ـ 12(پریـدن    ، بـی  )گـرم    ی میل ـ 4( لورازپام
 هفتـه و    4-6 یهرکدام بـرا  ،  روزانه) گرم یمیل 1200( والپروات

 لذا پس از    .اصله دو هفته از یکدیگر که هیچکدام موثر نبود        با ف 
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  . آغاز شدECTهای اولیه درمان با  سازی آماده
شـد امـا در      در جلسات اول تا سـوم پیشـرفتی مشـاهده نمـی           

بــودن گــردن  بهبــود در کــج جلســات بعــدی بــه طــور ناگهــانی
  .مشاهده شد و این بهبود تا جلسه ششم کامل شد

بیمـار بـا    . ت بهبود یافته، پایدار ماند     وضعی ECTپس از قطع    
ــتور دارو ــدس ــونکس ی ــرای لپ ــرل علایب ــ کنت ــایکوتیک ی م س

ترخیص شد و تا زمان نگارش مقاله نیز عودی در دیستونی وی            
  .مشاهده نشده است

  بحث
ــژوهش  ــر پ ــه اخی ــان   در دو ده ــورد درم ــادی در م ــای زی ه

داروهــای مختلفــی مــورد  هــای تــاردیو انجــام گرفتــه و ســندرم
از جملـه داروهـای مـورد آزمـایش         . مایش قرار گرفته است   آز

همچنین دوز بالای داروهای ضـدکلینرژیک    ،   B6 و   E ویتامین
ــد اســت  ــای ضــدجنون جدی ــراً  .و داروه ــال اخی ــوان مث ــه عن  ب

 امـا نتـایج بـه دسـت آمـده           ،کوئتیاپین مورد توجه قـرار گرفتـه      
همچنـین تزریـق سـم بوتولینـوم بـه          ). 4و3( متفاوت بوده اسـت   

نتـایج   عضلات درگیر دیستونی نیز مورد آزمایش قرار گرفته و        
  ).6و5( مثبتی گزارش شده است

ــژوهش در    ــاکنون در ســه پ ــز ت اســتفاده از الکتروشــوک نی
در این  .  مورد ارزیابی قرار گرفته است     1995  و 1991های   سال

 بهبود کامل   ،مطالعات که همگی به صورت گزارش مورد بوده       
 م دیستونی دیررس مشاهده شده است     یلا موقت در ع   ولی بعضاً 

)9-7.( 
 ایجـاد   ،در بیمار مـا سـابقه مصـرف یـک ضـدجنون نـوعی             

فقدان سـابقه قبلـی در خـود         دیررس دیستونی در ناحیه گردن،    
  مستعد کننده   عوامل و وجود  ی تداوم دیستون  ،بیمار و بستگانش  

هـا   و سـایر یافتـه    ) یعیطب کمتر از    یهوش سابقه ضربه سر و بهره    (
تشـخیص بـرای وی      تـرین   را بـه عنـوان محتمـل       TDtبیمار،  در  

 دیگر پـس از قطـع ضـدجنون از رژیـم            یاز سو  .کند مطرح می 
 کـه لـزوم     ی مناسـب بهبـود    ی بیمار در یک فاصله زمـان      یدرمان

 از  یحال گزارش ه  تا ب  . حاصل نشد  ، کند ی را منتف  یدرمان اضاف 
ه نشده  ی نیز ارا  ی پس از اعمال جراح    وی تارد یها  سندرم یبهبود
 یهمگ ـ )ECTه جـز    ب ـ(سـتفاده   ا  مورد ی درمان یها  رژیم .است

  .م بودندی در رفع علایفاقد اثربخش
های دیگر قابل طـرح عبـارت بودنـد از دیسـکنزی       تشخیص

م اولیه  یدیررس که با توجه به مرد بودن، سن پایین ، فقدان علا           
اتتوئیـد در حرکـات      در لب و دهان بیمار و فقـدان حالـت کـره           

آکاتیژیـای دیـررس و   . و دردناک بودن دیستونی رد شـد     بیمار  
قراری یا تیک رد     م بارز بی  یتوره دیررس نیز به علت نبودن علا      

  .شد سابقه خانوادگی از اختلال حرکتی نیز وجود نداشت می
  یریگ جهینت

یــدی بــر گــزارش اولیــه اســت کــه در یه شــده تایــمــورد ارا
درمـان یـک     صورت تکرار در سایر موارد گشایش بزرگی در       

  . لاعلاج ایجاد خواهند کرداختلال حرکتی فعلاً
  یتشکر و قدردان

بخــت  دکتــر جــوانیله از زحمــات جنــاب آقــایوســنیبــد
  .گرددی میسپاسگزار
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