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سندرم نورولپتيك بدخيم واكنش ايديوسنكراتيك به داروهاي نورولپتيك است كه با تب، عدم ثبات  :زمينه و هدف
 رسپتورهاي دوپاميني در هيپوتالاموس و كانيسم آن بلوكم. يابد اتونوم، سفتي عضلاني، تغيير در هوشياري تظاهر مي

: گزارش مورد .درمان آن دانترولن، بروموكريپتين، آمانتادين و الكتروشوك درماني است. باشد نيگرواسترياتوم مي
اهش نياز به خواب به اورژانس ك  وانشيكه با پرخاشگري، رفتارهاي تكاي است   ساله22بيمار اين گزارش خانم 

وپريدول تزريقي دچار تب بالا، با تجويز هال .شود بيمارستان روزبه ارجاع و با تشخيص اسكيزوفرنيا بستري مي
با تشخيص سندرم نورولپتيك بدخيم تحت درمان با دانترولن، بروموكريپتين و . گردد تعريق و سفتي عضلاني مي

 موجود درباره كبا توجه به مدار. گردد م برطرف نمييردن تب، ساير علاكش كرغم فرو علي. گيرد آمانتادين قرار مي
با توجه به پاسخ سريع بيمار و : گيري  نتيجه.گيرد يمار تحت الكتروشوك درماني قرار ميتاثير الكتروشوك درماني، ب

اربرد كلات درمان دارويي اين مورد جهت مطالعه بيشتر درباره ك گزارش مشابه در جمعيت ايراني و مشكموارد اند
  .گردد الكتروشوك درماني در درمان سندرم نورولپتيك بدخيم معرفي مي

  .اسكيزوفرنيا، الكتروشوك درماني، سندرم نورولپتيك بدخيم: ليديكلمات ك
 

  
 Neuroleptic Malignant Syndrome سندرم نورولپتيك بدخيم

(NMS)شنده به داروهاي كنش ايديوسنكراتيك و بالقوه ك واك ي
ه با تب، سفتي عضلاني، تغيير در هوشياري، عدم كنورولپتيك است 

  ويابد  سرم و لكوستيوز تظاهر ميCPKبات اتونوم، افزايش سطح ث
رسد  نظر مي ه ب1.است %2/0ها  بروز آن در درمان با نورولپتيك متوسط

اي ايجاد سندرم نورولپتيك بدخيم بلوك رسپتورهاي  انيسم زمينهكم
اداره . باشد در هيپوتالاموس ونيگرواسترياتوم مي) D2 (2دوپاميني نوع 

. باشد  ميICUبيمار مبتلا به سندرم نورولپتيك بدخيم درمان در آل  ايده
تورهاي شناخته شده، آژيتاسيون، دهيدراتاسيون و دوزهاي ك فاكريس

عود سندرم نورولپتيك . باشد بالاي داروهاي نورولپتيك قوي مي
خطر و تيتراسيون   بنابراين استفاده از داروهاي بي2بدخيم شايع است

عنوان  هاربرد الكتروشوك درماني بك 3.شود  ميدقيق داروها توصيه
گزارش % 15-25 ميزان مرگ و مير 4.شود درمان جايگزين توصيه مي

 ساله با تشخيص سندرم 22 ما در اين مقاله بيمار زن 5.شده است
  خوبي با الكتروشوك  هه بكنورولپتيك بدخيم مقاوم به درمان دارويي، 

  

  .نيمك درماني درمان شده است را گزارش مي
  

  
م پرخاشگري، يه با علاك ساله مجرد، دانشجو 22بيمار خانم 

بصيرت، رفتارهاي  ز، اختلالكتمر خواب، اختلال نياز به اهشكپرحرفي، 
دنبال قطع  ه هفته قبل بكه از حدود يكانشي و هذيان بزرگ منشي كت

. شود  روزبه ارجاع ميمصرف دارو شروع شده، به اورژانس بيمارستان
 سال قبل با تشخيص اسكيزوفرني چهارسابقه بستري در بيمارستان 

بستري مجدد حدود دو سال . ه با ريسپريدون درمان شده استكدارد 
تحت درمان  هك داشته BMD-I with psychotic featureبا تشخيص  قبل

 در بدو .است ليتيوم، ريسپريدون، باي پريدين و كلونازپام قرار گرفته
 و =ºc8/36T  و=min14RR=، /min88PR=، mmHg70/110BP/ ورود

در اين نوبت مراجعه، بيمار در  .ي نرمال بودكدر معاينات فيزي
پريدين تزريقي  اورژانس بستري و تحت درمان با هالوپريدول و باي

گرم   ميليپنجدوز سه ساعت و تزريق  12بعد از حدود . گيرد قرار مي
 8/38(گرم بيمار دچار تب بالا   ميليپنجپريدين  ايهالوپريدول و ب

مقدمه

 بيمارمعرفي
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اختياري ادراري و استوپور  ها، بي ، تعريق، سفتي اندام)اگزيلاري
 و  =min88PR/ و =mmHg70/100BP در معاينه .گردد مي

/min16RR= و  ºc8/38 T= ها  مردمك. و تعريق واضح داشته است
ر در معاينه نورولوژيك دچار بيما. اند ندازه نرمال داشته و راكتيو بودها

ردور گردن . دهد لامي پاسخ نميكاستوپور بوده و به دستورات 
هاي  سكرفل. ها داشته است نداشته ولي سفتي عضلاني واضح در اندام

 با تشخيص احتمالي سندرم بيمار .اهش داشته استكعمقي تاندوني 
-در بررسي .گردد خميني منتقل مي بيمارستان امام نورولپتيك بدخيم به
 EEG و CSFن مغز طبيعي، آزمايشات كتي اس هاي انجام شده سي

 و) :3mm/13800WBC(در شمارش سلولي لكوسيتوز . اند طبيعي بوده
IU13044CPK:) طيف نرمال: IU180-24 (با تشخيص . داشته است

سندرم نورولپتيك بدخيم بيمار تحت درمان با دانترولن، بروموكريپتين 
عليرغم فروكش نمودن تب بيمار، بهبودي در . ر گرفتو آمانتادين قرا

 روز درمان با داروهاي 10گردد و پس از  م مشاهده نمييساير علا
با توجه به  .گردد فوق جهت ادامه درمان به بيمارستان روزبه ارجاع مي

هاي دارويي تصميم به انجام الكتروشوك  عدم پاسخ بيمار به درمان
صورت  ه جلسه الكتروشوك درماني ب9ع شد و در مجمو درماني گرفته

بيمار جهت انجام الكتروشوك درماني . سه بار در هفته دريافت نمود
 mg/kg1-5/0 بيهوش و با mg/kg5/2 هر بار با تيوپنتال سديم

پس از ونتيلاسيون با بگ و . ساكسينيل كولين شلي عضلاني گرفت
، با دوزاژ متري  و پالس اكسيECGو مانيتور % 100ماسك و اكسيژن 

-Tymathron ميلي كلمب با دستگاه الكتروشوك 150-200الكتريكي 

DGXدر جلسه اول بيمار توسط برانكارد و با .  شوك دريافت نمود
NG-Tubeپس .  و سوند فولي به بخش الكتروشوك درماني آورده شد

متر و ك سفتي عضلاني ،اختياري ادراري برطرف از جلسه دوم بي
شروع به راه بيمار از جلسه سوم  پس. هتر شدسطح هوشياري نيز ب

املاً ك عضلاني بعد از جلسه نهم سفتي.  غذا خوردن نمودرفتن و
  .م برطرف گرديديبرطرف شد و تقريباً تمام علا

  

  
شنده به كنش ايديوسنكراتيك ك واكسندرم نورولپتيك بدخيم ي

علاوه بر داروهاي نورولپتيك قديمي ه ك 1باشد داروهاي نورولپتيك مي
با داروهاي نورولپتيك آتي پيك جديدتر نظير كلوزاپين، ريسپريدون و 

 داشته و D2متري روي رسپتورهاي كنندگي ك كه اثر بلوكالانزاپين نيز 

در . شود نند، نيز ايجاد ميك متري ايجاد ميكم اكستراپيراميدال يعلا
 و 1و3ن در دسترس نبودهبخشي براي آ حال حاضر درمان رضايت

 2. است كه هزينه بالايي داردICUترين درمان، اداره بيمار در  آل ايده
هاي  نندهك درمان دارويي در اين بيماران داروهاي دوپامينرژيك و شل

 درصدي سندرم 2/0ته ديگر ميزان بروز ك ن7.عضلاني است
ن و نيز شايع بود) درصد9/0در بعضي مقالات (نورولپتيك بدخيم 

درمان دارويي در روزهاي اولية درمان موثر است و . باشد عود آن مي
ه الكتروشوك درماني ك در حالي. پاسخ تاخيري با آن غير معمول است

هم در مراحل ابتدايي و هم در مراحل انتهايي و نيز در موارد مقاوم 
 روز درمان با 10بيمار ما پس از  6.باشد به درمان دارويي موثر مي

فقط تب (لن، بروموكريپتين و آمانتادين پاسخ مناسبي نداده دانترو
شود و  و مقاوم به درمان دارويي شناخته مي) ردكش كبيمار فرو

ته مهم پاسخ نسبتاً كن. گردد انديد دريافت الكتروشوك درماني ميك
ساعت  72متر از كه در كسريع بيمار به الكتروشوك درماني است 

اختياري ادراري  طرف شدن بياهش سفتي عضلاني و بركباعث 
پس از جلسه سوم بيمار غذا خوردن را شروع و پس از . گردد مي

املاً ارتباط برقرار نموده و صحبت كجلسه پنجم الكتروشوك درماني 
خطري در سندرم  الكتروشوك درماني درمان نسبتاً بي .ندك مي

 عروقي و -نورولپتيك بدخيم بوده و با ملاحظه عوارض قلبي
 ضمناً ساكسينيل 3.امل با سلامت بالايي قابل انجام استكورينگ مانيت

كولين در الكتروشوك درماني براي سندرم نورولپتيك بدخيم منعي 
 پاسخ به درمان 3و4. و خطر هيپرترمي بدخيم وجود ندارد3و5نداشته

مدت دارويي و  سريع بوده لذا هزينه آن نسبت به درمان طولاني
ه الكتروشوك درماني كانيسمي كم. باشد متر ميك ICUبستري در 

شود شناخته نشده  توسط آن باعث بهبود سندرم نورولپتيك بدخيم مي
 CNSولي احتمالاً با اثرات تسهيلي آن روي فعاليت دوپامين در 

 اولين مورد درمان سندرم نورولپتيك بدخيم با 7.شود مربوط مي
ش شد  گزارHermesh توسط 1987الكتروشوك درماني در سال 

 در بيماران مقاوم به 1999 در Trollor و 1992 در Scheftnerسپس 
 پاسخ Scheftner. كار بردند هدرمان دارويي الكتروشوك درماني را ب

 جلسه الكتروشوك شش بعد از Trollor ساعت و 72باليني را در 
 ساعت 48صورت  هدرماني ب  ترتيبScheftner 1.ردندكدرماني گزارش 
 در صورت عدم پاسخ به درمان دارويي، درمان با اول با دارو و

  مبدخيچه سندرم نورولپتيك  اگر .ردكرا پيشنهاد  الكتروشوك درماني

بحث
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  اند خوبي درمان شده هه با الكتروشوك درماني بكهاي اخير  شده سندرم نورولپتيك بدخيم در سال موارد گزارش
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- ديد حيات بيمار گرديده و هزينهتواند منجر به ته نادر است ولي مي

خطري نسبي  لذا با توجه به سلامت و بي. هاي بالايي تحميل نمايد 
تر  ينيالكتروشوك درماني و پاسخ سريع و مناسب بيماران و هزينه پا

و موارد گزارش شده از درمان موفق سندرم نورولپتيك بدخيم با 

رمان توصيه شورهاي غربي، اين دكالكتروشوك درماني در مقالات 
شورمان و پاسخ مناسب ك در ICUمبود تخت كبا توجه به . گردد مي

شود مطالعات بيشتري در جمعيت ايراني درباره  اين بيمار پيشنهاد مي
  .درمان سندرم نورولپتيك بدخيم با الكتروشوك درماني انجام شود
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Background: Neuroleptic malignant syndrome is an idiosyncratic and potentially fatal 
reaction to neuroleptic drugs and is characterized by fever, muscular rigidity, altered 
mental status, autonomic dysfunction, elevated serum CPK and leucocytosis 
Neuroleptic malignant syndrome is treated with dantrolene, bromocriptin, amantadin 
and electroconvulsive therapy. 
Case: A 22 years old, schizophrenic female was refered to the Emergency ward of 
Roozbeh hospital in Tehran, Iran in December 2008 with aggression, impulsivity, and 
reduced sleep. After injection of haloperidol, the patient developed a high grade fever, 
diaphoresis and muscular stiffness. She was diagnosed as neuroleptic malignant 
syndrome and the treatment with dantrolen, bromocriptin and amantadin initiated. 
Although fever subsided, other signs continued, therefore we applied electroconvulsive 
therapy to this case. 
Conclusion: Due to excellent response of the patient to electroconvulsive therapy and 
the rare reports of electroconvulsive therapy in neuroleptic malignant syndrome in the 
Iranian population, this case may lead to develop studies for further investigations of 
this issue. 
 

Keywords: Electroconvulsive therapy, Neuroleptic malignant syndrome, schizophrenia. 
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