
 
 ( EPS )عوارض جانبی اکستراپیرامیدال

  داروها اثر بر ،که مزمن و حاد حرکتی اختلالات از مختلفی انواع که است اي کلمه) هرمی خارج(  اکستراپیرامیدال عوارض

 �عاونت �ذا ودارو:                                     کرد بندي طبقه دسته چندین در توان می را اکستراپیرامیدال عوارض. دهد می توضیح را شوند می ایجاد

                                                                                                       ( Akathisia ) آکاتیژیا  
    ( Pseudoparkinsonism )  پارکینسونیسم شبه  

  ( Acute Dystonia ) حاد دیستونی  
   ( Tardive Akathisia ) تاخیري آکاتیژیاي  
 ( Tardive Dystonia )  تاخیري دیستونی  
 ( Tardive Dyskinesia )  تاخیري دیسکاینزیاي  

Acute Dystonia ، Pseudoparkinsonism  ،Akathisia  کـه  درحـالی  ، شوند می دیده درمان شروع محض به Tardive Akathisia ، 
Tardive Dystonia  ،Tardive Dyskinesia  درمان شروع از بعد سال چند اغلب(  است تاخیر با آنها شروع( 

EPSمی زده تخمین. است برگشت قابل داروها این مصرف قطع محض به و است دوز به وابسته کند می بروز ها سایکوتیک آنتی شروع محض به اغلب حاد 
آنتـی   معمول، درمانی دوزهاي در طورکلی به. شوند می حاد EPS از نوعی شوند،دچار می درمان تیپیکال هاي سایکوتیک آنتی با که بیمارانی درصد 60 شود

 ریسک کمترین کوئتیاپین و کلوزاپین ، موجود آتیپیکال داروي 7 میان. کنند می EPS ایجاد آتیپیکال هاي سایکوتیک آنتی از بیشتر تیپیکال هاي سایکوتیک
 .دارند را EPS بروز

 کوئتیـاپین  و الانـزاپین  ، ،ریسـپریدون  کلـوزاپین  شـامل  دارنـد  را Tardive Dystonia بـروز  ریسـک  کمترین که آتیپیکالی داروهاي داده نشان مطالعات
 قـدیم  نسـل  هـاي  افسردگی ضد یا متوکلوپرامید تهوع ضد داروي مثل دوپامینرژیک آنتی داروهاي سایکوتیک، آنتی داروهاي بر علاوه است ذکر قابل.هستند

 .شوند اکستراپیرامیدال عوارض بروز باعث توانند می آموکساپین مثل

 Acute Dystonia :   

 ، دوز افـزایش  یا درمان شروع هاي روز اولین یا ساعات اولین در موارد از بسیاري در.  کند می بروز همه از سریعتر حاد دیستونیاي علامت ، EPS علائم بین
 معنـی  به دیستونیا. شوند می ظاهر اول روز 5 طی موارد درصد 90 و دارو مصرف اول ساعت 48 در حاد دیستونیاي موارد درصد 50. کند می بروز علامت این

 مـدت  طولانی یا گذرا و شود می شروع ناگهانی صورت به اغلب ، کند می بروز سایکوتیک آنتی داروهاي اثر بر که دیستونیایی. است عضله ناگهانی انقباضات
 :شوند می زیر موارد شامل نرمال غیر حالات این. هستند

 ، ( Torticollis)  گـردن  شـدگی  کـج  و انقباض ، (Trismus)  فک اسپاسم ، (  Crisis Oculogyric) چشمی-گردنی بحران زبان، آمدن بیرون
 .پا شست و تحتانی هاي اندام ، تنه در معمول غیر هاي حالت و Opisthotonus)  ( پشت شدن کمانی

 اطفـال  در خصوص به که است اورژانسی ارجاع موارد از مورد این که شود خفگی به منجر تواند می که است کشنده و جدي عوارض از نیز حنجره دیستونیاي
 یابند می اهمیت

 .شود می گزارش آنها با حاد دیستونی موارد بیشترین که هستند داروهایی از فلوفنازین و هالوپریدول.

 دیستونیا سابقه ، بالا قدرت با تیپیکال هاي سایکوتیک آنتی بالاي هاي دوز ، مرد جنس ، پایین سن: ها فاکتور ریسک

 



 
 Pseudoparkinsonism :  

 :شوند می ظاهر زیر هاي صورت به ،که هستند Akinesia و Bradykinesia شامل سایکوتیک آنتی داروهاي اثر بر سودوپارکینسونیسم بالینی تظاهرات

 پلک کاهش ، ( Drooling )دهان آب شدن سرازیر ، (Rabbit Syndrom ) دهان دور موضعی لرزش ، (Mask-like Face) حالت بدون صورت
 در بیشـتر  پارکینسونیسـم .  وتنـه  گـردن  و هـا  اندام شدن سفت و استراحت زمان در لرزش ، ریتمیک لرزش ، نرم و یکنواخت صورت به کردن صحبت ، زدن

 .شود می شناسایی (Cogwheel rigidity )اي دنده چرخ سفتی صورت به غیرفعال حرکات

 .شـود  مـی  دیـده  شـوند  می درمان ها سایکوتیک آنتی با که بیمارانی درصد 20 در تقریبا ، شود می ایجاد سایکوتیک آنتی داروهاي اثر بر که پارکینسونیسمی
 .شوند می مشاهده آنها دوز افزایش یا ها سایکوتیک آنتی با درمان شروع از بعد هفته 4 از بعد اغلب اما شوند ظاهر زمانی هر در است ممکن علائم

 EPS سابقه ، سایکوتیک آنتی داروي بالاي قدرت و دوز ، بالا سن: ها فاکتور ریسک

این علائم را ایجاد نمی کنند.آنتی سایکوتیک هـاي آتیپیکـال داروهـاي انتخـابی بـراي       کلروپرومازین و تیوریدازین آنتی سایکوتیک هاي با قدرت پایین مثل
 درمان بیماران سایکوزي است که دچار آسیب پارکینسونیسم بر اثر دارو شده اند.

 Akathisia :  

 عصبی ، نگرفتن آرام ، اضطراب حس صورت به تواند می آن تظاهرات .دو هر یا ، قراري بی عینی هاي نشانه ، قراري بی ذهنی احساس از اند عبارت آکاتیژیا
  .باشد پیاپی ایستادن و نشستن و نشسته حالت در جنبیدن ، زدن قدم دائم ، بودن

 شوند می درمان آتیپیکال هاي سایکوتیک درصد افرادي که با آنتی 15-5 و شوند می درمان تیپیکال هاي سایکوتیک آنتی با که افرادي درصد 50در  آکاتیژیا
 مـی  خودکشـی  حتـی  و پرخاشـگرایانه  هاي رفتار ، قراري بی باعث و کند می بروز درمان شروع از بعد هفته چند تا روز چند بین اغلب آکاتیژیا .شود می دیده
  .کند می بدتر را شرایط این ها سایکوتیک آنتی دوز افزایش زیرا شوند قائل تمایز سایکوز شدن بدتر و سایکوموتور قراري بی بین بتوانند باید پزشکان .شود

 زن جنس ، بالا سن: ها فاکتور ریسک

 Tardive Dyskinesia :  

 افـرادي  در بیشـتر  و دارد وجـود  ( Choreo-Athetoid )آتتوئیـد  کره نامنظم و ناهنجار ، ارادي غیر حرکات آن در که است سندرمی تاخیري دیسکینزیاي
 .اند کرده استفاده سایکوتیک آنتی داروهاي از مدت طولانی صورت به که افتد می اتفاق

 و ملوچ و ملچ صداي( لبها ،)زبان آوردن بیرون– جویدن(زبان ، )آوردن در شکلک -زدن چشمک-تیک (صورت:  از اند عبارت تاخیري دیسکینزیاي تظاهرات
 دیسـکینزیاي  بیمـاران،  بیشـتر  براي.ها دست کردن مشت و انگشتان ،حرکت )گردن شدن کج و انقباض و خوردگی پیچ( تنه و گردن در ، )ها لب کردن پف

-متنـاوب -سـریع ( باشـند  فـرم  اي کـره  اسـت  ممکـن  حرکات .گشت برخواهند علائم داروها قطع با بلکه ، برگشت قابل غیر نه و است پیشرونده نه تاخیري
 ) اي کلیشه(باشند ریتمیک یا و )پیوسته-سینوسی-آرام(باشند آتتوئید ، )غیرتکراري

 درصـد  5 تقریبا. شود می دیده شوند می درمان تیپیکال هاي سایکوتیک آنتی با مدت طولانی صورت به که بیمارانی درصد 20 در تقریبا تاخیري دیسکینزیاي
 .شوند می تاخیري دیسکینزیاي دچار تیپیکال هاي سایکوتیک آنتی با درمان ابتداي سال 4 در

 هنگـام  زود علائـم  وجود سایکوتیک، آنتی داروي دوز زن، جنس ،) است جوان افراد از بیشتر برابر 5-3 مسن افراد در ابتلا شانس( بالا سن :ها فاکتور ریسک
EPS . 

 



 
 

 

 موارد کاربرد دوز معمول روزانھ نام تجاری نام ژنریک دستھ دارویی
 ۱ mg po TID-٥/Cogentin ۰ بنزتروپین داروهاي آنتی کولینرژیک

۱-۲ mg IM or IV 
دیستونی حاد، پارکینسونیسم، 

 آکینزي، آکاتژیا
 mg PO TID ٦-Akiniton ۲ بی پریدین

۲mg IM or IV 
 

  mg PO BD up to QID ٥-٥/Kemadrin ۲ پروسیکلیدین
  mgPO TID ٥-Tremin,Artane ۲ تري هگزي فنیدیل

 ٥۰-۱۰۰ mg POBD up to QID Norflex,Dispal اورفنودرین
٦۰ mg IV 

 خرگوشسندرم 

ــندرم   Symmetrel ۱۰۰-۲۰۰mg PO BD آمانتادین ــبه پارکینسونیسم،س ش
 خرگوش، آکینزي

 mg PO QID Benadryl ۲٥ دیفن هیدرامین داروهاي آنتی هیستامینی
۲٥ mg IM or IV 

دیستونی حاد،پارکینسونیسـم،  
 آکینزي، سندرم خرگوش

 آکاتیژیا، لرزش ٤۰ mg PO TID-Inderal ۲۰ پروپرانولول آنتاگونیستهاي بتا آدرنرژیک
 آکاتیژیا Catapress ۰/۱ mg PO TID کلونیدین آگونیستهاي آلفا آدرنرژیک

 دیستونی حاد، آکاتیژیا Klonopin ۱ mg PO BD کلونازپام داروهاي بنزودیازپینی
  Ativan ۱ mg PO TID لورازپام

 دیسکینزي دیررس ٤۰ mg PO QID-Buspar ۲۰ بوسپیرون
 دیسکینزي دیررس IU PO QD ۱٦۰۰-۱۲۰۰  ویتامین اي هاویتامین 

 

 برگرفته از : ماهنامه علمی تخصصی مرکز اطلاع رسانی داروها و سموم معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی


