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بررسی برخی از اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک درجانبازان 
 1384بستری در بیمارستان تخصصی اعصاب و روان ایثار اردبیل در سال 

 
ئی علا واحد*  

 )ره(کارشناس ارشد پرستاری، سوپروایزر بالینی بیمارستان امام خمینی
 خلاصه

دهد و هزینه درمان این عـوارض       ت مرگ و میر را در ایالات متحده آمریکا تشکیل می           چهارمین تا ششمین عل    ،عوارض داروئی  :مقدمه
                کند، گاها کشنده بـوده و یـا    برخی از این عوارض که با داروهای نورولپتیک بروز می  . کند ها تحمیل می   سالانه چهار میلیارد دلار به بیمارستان     

اکثر این عوارض قابل شناسایی و پیشگیری است و با  . ور است که این عوارض را تا آخر عمر تحمل کند          باشد و بیمار مجب    غیر قابل برگشت می   
  .توان از تشدید آن پیشگیری کرد پایش منظم  می

اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک در  بررسی و توصیف بهیک مطالعه توصیفی است که حاضر   پژوهش   :ها و روش  مواد
 جانبـازی  160همـه  وهش شامل ژی مورد مطالعه در این پها نمونه .پردازد  میبستری در بیمارستان تخصصی اعصاب و روان ایثار اردبیل          جانبازان  

هـا، پرسشـنامه دو قسـمتی         ابـزار گـردآوری داده    . دهای اعصاب و روان ایثار اردبیل بستری بودن ـ         در یکی از بخش    1384بودند که در طول سال      
               .سـنجد سـایکوتیک را مـی    اخـتلالات حرکتـی ناشـی از داروهـای آنتـی           ،مشخصات فردی و اجتماعی و قسمت دوم      شامل   که قسمت اول  است  

 تهیـه ) نابهنجار غیر ارادی    مقیاس حرکات  (AIMSو  ) مقیاس سنجش سمپسون، آنگوس    (SARSتوسط محقق از دو پرسشنامه       این پرسشنامه 
از مصرف دارو و درصـد جانبـازی   طول مدت ،  های سنی مختلفدر گروهاختلالات حرکتی  برای مقایسه هاهداد در تجزیه و تحلیل      .است شده

           از ضـریب همبسـتگی پیرسـون      کلـی اخـتلالات حرکتـی        نمـره    وهمچنین برای تعیـین ارتبـاط بـین سـن           . آزمون آماری مجذورکای استفاده شد    
 . استفاده شد

مربوط بـه اخـتلالات حرکتـی ناشـی از داروهـای       متعلاحداقل یک ن مورد پژوهش زاا داد که همه جانبهای پژوهش نشانیافته: نتایج
 نفـر   23 علامـت و   9 تـا    7)  درصـد  35( نفر   56 علامت،   6 تا   4 )درصد 3/36( نفر   58 علامت،   3 تا   1 ) درصد 4/14( نفر   23 (شتندرا دا نورولپتیک  

شـده  یافـت  %) 9/76( که بیشترین علامـت  ،مشخص شداختلالات حرکتی  ء به جزءبررسی جزدر . ) علامت داشتند13 تا 10) درصد 4/14(بقیه 
، ارتباط  های پژوهش نشان داد که    همچنین یافته . باشد   می  بزاق ترشحافزایش   شده   شارزگ%) 5/22(  و کمترین علامت    تغییر حالت چهره   علامت
 ولـی بـین اخـتلالات حرکتـی بـا درصـد       ،)P =01/0( شـت پـژوهش وجـود دا   مورد  جانبازان سننمره کلی اختلالات حرکتی وداری بین  معنی

 .  یافت نشدداری ارتباط معنیهای مصرف دارو  جانبازی و یا سال
شود که در پرونده جانبازان یک نمونه از ابزارهای ارزیابی اختلالات حرکتـی داروهـای                های پژوهش پیشنهاد می   با توجه به یافته    :بحث

ای توسط پزشک یا پرستار تکمیل شود تا بتـوان بـا ارزیـابی زودهنگـام و شناسـایی افـراد در معـرض          شد و به صورت دوره    نورولپتیک موجود با  
خطر، ارایه آموزش به بیمار و اطرافیان، تغییر نوع دارو یا تقلیل دوز دارویی مصرفی به پیشـگیری ثانویـه اخـتلالات حرکتـی ناشـی از داروهـای                             

 .اقدام کرد نورولپتیک
 داروهای نورولپتیک، اختلالات حرکتی  :های کلیدیژهوا 

 مقدمه              
، عـوارض   )1950(از زمان پیـدایش داروهـای روانگـردان        

داروئی ناشی از این داروها مشکلات جدی را برای پرسـتاران،           
 .وجود آورده استه بیماران و خانواده آنها ب

دفتر سوپر وایزرین)ره( بیمارستان امام خمینی-اردبیل:آدرس*
 04512251683: شماره تماس
 31/5/85:              تاریخ تایید6/2/85:  تاریخ وصول
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واحد علائی..                                        بستری دری از اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک در جانبازانبررسی برخ  
 

 مشکل استورد دقیق میزان شیوع عوارض دارویی آبر
های صورت گرفته عوارض  براساس برخی ازپژوهش  اما،)1(

داروئی چهارمین تا ششمین علت مرگ و میر را در ایالات 
دهد و هزینه درمان این عوارض  متحده آمریکا تشکیل می

 ،)2( کند ها تحمیل می سالانه چهار میلیارد دلار به بیمارستان
کولینرژیک کاربرد مثلا در درمان پارکینسون، داروهای آنتی

 درصد بیماران دارای علائم پارکینسون به ادامه 50دارد و 
). 3(کنند کولینرژیک احتیاج پیدا میمصرف داروی آنتی

      سایکوتیک بروزبرخی از این عوارض که با داروهای آنتی
باشد و یا غیرقابل برگشت بوده و  کند، گاها کشنده می می

. آخر عمر تحمل کند ارض را تابیمار مجبور است که این عو
سایکوتیک یا یک دسته از داروهای روانگردان داروهای آنتی

نورولپتیک است که در درمان اختلالات سایکوتیک مثل 
اسکیزوفرنی، مانیای حاد و سایکوز ناشی از سوء مصرف مواد 

داروهای آنتی سایکوتیک سنتی یا . رود و داروها به کار می
اما  کنند می لات حرکتی را ایجادتیپیک بیشترین اختلا

آنتی سایکوتیک جدید یا آتیپیک اختلالات حرکتی  داروهای
 . کنند کمتری ایجاد می

 از اختلالات حرکتی شایع ناشی از داروهای نورولپتیک
 داروها ناشی از اینحرکات غیرارادی نابهنجار می توان به 

 مانند اختلالات حرکتی قابل مشاهده در پارکینسون و
 5 تا 3دیسکنزی دیررس در. اشاره کردنزی دیررس یدیسک

 درصد 68 سال اول درمان و در 5درصد بیماران در طی 
         سال از شروع درمان دیده 25 تا 20بیماران بعد از گذشت 

       . غیرقابل برگشت بوده و متاسفانه درمان ندارد شود و می
یری است و با اکثر اختلالات حرکتی قابل شناسایی و پیشگ

به عنوان مثال  .توان از تشدیدآن پیشگیری کرد می پایش منظم
نزی دیررس مانند پلک یدرصورت مشاهده علائم اولیه دیسک

های مکرر، درهم کشیدن ابروها وحرکات ریز و آرام  زدن
زبان می توان با کاهش دوز دارو و استفاده از حداقل دوز 

های جدید از و با جایگزینداروئی موثر و یا با تغییر نوع دار
  ).4-6( تیپیک، اقدام به پیشگیری ثانوی کردآجمله داروهای 

 
این عارضه باعث افت عملکرد اجتماعی و کیفیت 

که با استفاده از برخی از  در حالی) 7(شود زندگی بیمار می
تیپیک خطر بروز این عارضه و خطر افت کیفیت آداروهای 

 وجود دارد که در کنار سایر ابزاری). 8(زندگی وجود ندارد
توان با استفاده از آنها علایم مربوط به  مطالعات تشخیصی، می

اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک را به صورت 
هنگام شناسایی و درمان کرد و اصولا تشخیص این  زود

 .)9( عوارض برای درمان مناسب و ایمن  ضروری است
 روش پژوهشمواد و 

 بهیک مطالعه توصیفی است که طی آن اضر حپژوهش  
علایم مربوط به اختلالات حرکتی ناشی از بررسی و توصیف 

داروهای نورولپتیک در جانبازان بستری در بیمارستان 
  .پردازد میتخصصی اعصاب و روان ایثار اردبیل 

همه وهش شامل ژی مورد مطالعه در این پهانمونه
ی آنها مزمن بوده در طول سال جانبازانی بودند که بیماری روان

های اعصاب و روان ایثار اردبیل   در یکی از بخش1384
های مکرر بوده  این جانبازان دارای سابقه بستری. دبستری بودن

سایکوتیک در و سابقه حداقل مصرف یکنوع داروی آنتی
اگرچه ممکن است برخی از علائم . پرونده آنها قید شده بود

وهش ناشی از فرایند بیماری گزارش شده در این پژ
 سعی شد ،اسکیزوفرنی یا عوارض سایر داروهای مصرفی باشد

 و تا حد امکان افرادی که دارو هپرونده آنها دقیقا بررسی شد
کردند یا دارای مشکل نورولوژیکی  یا داروهایی مصرف می

                     یا اختلال عملکرد عضو بودند که عوارض داروئی 
. ندشوها حذف نمونه کنند از  ها را تقلید می ایکوتیکسآنتی

              پزشک معالج، اکثریت آنها با استناد به تشخیص روان
مبتلا به انواع اسکیزوفرنی و بقیه نیز مبتلا به سایر )  درصد72(

ابتلایی سایر   با همPTSDاز جمله ( اختلالات روانی
جانبازان این است که علت انتخاب . بودند) اختلالات روانی

این مرکز با هدف بستری جانبازان سراسر کشور به صورت 
  .مزمن تاسیس شده است
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های مکرر، تفاوت داروهای تجویز شده  به علت بستری
توسط پزشکان معالج و سابقه مصرف داروهای مختلف 
نورولپتیک امکان ارزیابی نام و مدت زمان مصرف دقیق 

ها،  ابزار گردآوری داده. داشتوجود نداروهای مصرفی 
 که قسمت اول مشخصات فردی و بودپرسشنامه دو قسمتی 

علایم مربوط به اختلالات حرکتی اجتماعی و قسمت دوم 
 . شته داگزار 13 و ناشی از داروهای نورولپتیک را می سنجید

                     توســــــط محقــــــق از دو پرسشــــــنامه ایــــــن پرسشــــــنامه
١SARS 2و  ) 6(نجش سمپسـون،آنگوس  مقیاس س  یاAIMS 

 ).10(اسـت    شـده  تهیـه یا مقیاس حرکات غیـر ارادی نابهنجـار         
 انتخاب شـد کـه در واقـع همـه           SARSسئوالات یک تا ده از      

.  انتخـاب شـد    AIMSسه سئوال آخر از     . سئوالات مقیاس بود  
در واقـع علـت   .  مشترک بودSARS با  AIMSبقیه سئوالات   

 و ارزیــابی اکثــر اخــتلالات ایــن انتخــاب افــزایش ســطح دقــت
 . بود حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک

 از   پرسشـنامه پژوهش بـرای کسـب اعتبـار علمـی           در این 
  که  صورت  ینه اب  . است شده   اعتبار محتوی استفاده روش

 
 

 
  نفر 5 را به فارسی روان ترجمه و در اختیار          پرسشنامه پژوهشگر

آوری  پــس از جمــع . د قــرار داپزشــکی متخصصــین رواناز 
ــرات  ــادی نظ ــت پــژوهش    ارش ــلاحات لازم جه                و انجــام اص

جهت تعیـین پایـایی ابـزار در بخـش          . مورد نظر استفاده گردید   
ترتیـب کـه در      بـه ایـن    از آزمون مجـدد اسـتفاده شـد       پرسشنامه  

ــی از      ــی ناش ــتلالات حرکت ــه اخ ــوط ب ــم مرب ــه اول علای مرحل
ــای نورولپتیـــک در   ــتری در   25داروهـ ــازان بسـ ــر از جانبـ نفـ

بیمارستان تخصصی اعصاب و روان ایثار اردبیل ارزیابی و فـرم           
مربوط تکمیل شد و در مرحله دوم که دو هفتـه بعـد از مرحلـه                

ســپس . هـا مجــددا ارزیــابی شــدند اول انجـام شــد همــان نمونــه 
ــون     ــق ضــریب همبســتگی پیرس ــایج از طری ــین نت همبســتگی ب

 ارزیـابی علائـم توسـط       . گردیـد   محاسـبه  86/0محاسبه شد که    
پزشک شاغل در مرکـز انجـام شـده          محقق و زیر نظر سه روان     

. است و بعد از تایید نتایج در پرونده جانبازان قرار گرفته اسـت            
ســئوالات ایــن پرسشــنامه در مــتن مقالــه بــه طــور کامــل آمــده 

 ).1جدول (است
 
 
 

 طبیعی جزئی خفیف متوسط شدید

 اختلالات حرکتی تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 

5/2 4 4/4 7 4/24 39 6/40 65 
 

 هاگامهای سفت و ناموزون با کاهش نوسان دست 45 1/28
 

 سفتی بازوها و نداشتن حالت پاندولی در دست 67 9/41 63 4/39 29 1/18 1 6/0 0 0
 مقاومت در برابر چرخشسفتی شانه و  103 4/64 39 4/24 17 6/10 1 6/0 0 0
 سفتی آرنج در هنگام اکستانسیون و فلکسیون 93 1/58 40 25 26 3/16 1 6/0 0 0
 سفتی مچ دست در هنگام اکستانسیون و فلکسیون 112 70 36 5/22 12 5/7 0 0 0 0
 سفتی پاها و نداشتن حالت پاندولی در ساق پا 79 4/49 70 8/43 11 9/6 0 0 0 0
 سفتی گردن 98 3/61 56 35 6 8/3 0 0 0 0
 )ضربه گلابلا(واکنش به ضربه بین دو ابرو 103 4/64 41 6/25 13 1/8 3 9/1 0 0
 )دستها، پاها و تنه(لرزش اندام 65 6/40 78 8/48 12 5/7 4 5/2 1 6/0
  بزاقترشحافزایش  124 5/77 28 5/17 6 8/3 1 6/0 1 6/0

اخم کردن، شـکلک درآوردن     (ر حالت چهره  تغیی 37 1/23 50 3/31 64 40 6 8/3 3 9/1
 )و حالت عضلات صورت

جویدن، بازکردن دهان و    (لبهاو ناحیه دور دهان    72 45 68 5/42 16 10 6 8/3 0 0
 )ملوچ ملوچ کردن

 لرزش زبان یا افزایش حرکات زبان 40 25 83 9/51 32 20 5 1/3 0 0

 

یع جانبازان مورد پژوهش بر حسب وجود علایم اختلالات حرکتی و شدت  توز-1جدول

1. Simpson Angus Rating Scale 
2. Abnormal Involuntary Movement Scale 
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واحد علائی..                                        بستری دری از اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک در جانبازانبررسی برخ  
 

ای لیکـرت      درجـه  5جواب سئوالات بـه صـورت مقیـاس         
بنـدی شـده      طبقـه  زیـاد و   متوسط خفیف،،  جزیی، طبیعی :شامل
در تعیین ارتباط بین گروه هـای سـنی، درصـد جانبـازی و               .بود

 طبیعی نمره   مقیاسسال های بستری با اختلالات حرکتی، برای        
صفر و برای جزیی تا زیاد نمره یـک منظـور گردیـد یعنـی هـر             

 علامـت   جانباز در هر علامت نمـره یـک را کسـب کـرده بـود              
جـا کـه هـدف ایـن مطالعـه        از آن  .اختلالات حرکتی را داشت   

ــدف    ــق نیســت بلکــه ه ــاملا دقی ــه تشــخیص ک ــائی ،ارائ  شناس
و  زودهنگام اختلالات حرکتی ناشـی از داروهـای نورولپتیـک         

پیشگیری از تشدید آن است بنابراین به موارد جزئی علائم نیـز            
 . نمره منظور گردید

 جانبـازان و درصـد      ی هـای سـن    در تعیین ارتباط بین گروه    
  و)0 (جانبــازی بــا اخــتلالات حرکتــی بــرای طبیعــی تــا جزیــی

 منظور شد در واقع علائـم جزئـی مربـوط بـه             )1(زیاد خفیف تا 
 ). 10(عوارض داروئی به عنوان عارضه در نظر گرفته نشد

عصــبی  بــرای مقایســه علایــم هــادادهدر تجزیــه و تحلیــل 
عصــبی مقایســه علایــم ،  فهــای ســنی مختلــ در گــروهداروهـا 
سال هـای    تفکیکوجود اختلالات حرکتی به      برحسب   داروها

ازآزمـون آمـاری مجـذورکای      مصرف دارو و درصد جانبازی      
کلـی   نمـره    وهمچنین برای تعیین ارتباط بـین سـن         . استفاده شد 

 . از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شداختلالات حرکتی 
 هایافته

جانبـاز بسـتری در بیمارسـتان        160در این پژوهش تعداد    
از . تخصصی اعصاب و روان ایثـار اردبیـل شـرکت داده شـدند            

                  ســـال 37 تـــا 32در گـــروه ســـنی%) 4/19( نفـــر31بـــین آنهـــا 
)2/35 = M56/1=SE( ،79نفر )تـا  38در گروه سـنی  %) 4/49      

در گـروه سـنی   %) 25( نفـر 40،)M62/1=SE =4/40 ( سال43
در %) 3/6(  نفر بقیـه 10و) M61/1=SE = 8/45(سال  50 تا44

ــنی ــروه سـ ــال 51در گـ ــالاتر )M6/8=SE = 3/57( سـ           و بـ
از جانبـازان   )  درصـد  9/31( نفر 51درصد جانبازی    .قرار داشتند 

ــا 10 ــر39، 25 ت ــد4/24( نف ــا)  درص ــا26 ازآنه ــر31، 40 ت           نف
 ) درصد4/24( قیهنفر ب  39و   55  تا  41 آنهااز )  درصد4/19(

 
 

ــود 56 ــالاتر ب  5/62از نظــر ســابقه مصــرف دارو،   .  درصــد و ب
  درصـد از     4/29 سـال،    15 تـا    10مصـرف  درصد از آنها سـابقه    

سـابقه مصـرف    %) 1/8( سال و بقیه     21 تا   16آنها سابقه مصرف    
تعداد کمی  . سایکوتیک را داشتند  آنتی داروهایسال   27 تا   22

 را  )بخش  فقط آرام  (بقه مصرف دارو  از آنها قبل از جانبازی سا     
انـد چـون   و مسلما بیماری روانی نداشـته )  نفر 6(کردند ذکر می 

. انـد ضمن حفظ عملکرد اجتماعی حضور فعال در جبهه داشـته         
 . این افراد حذف نشدند،با توجه به تعداد کم آنها

ن مــورد زااهــای پــژوهش نشــان داد کــه همــه جانبــیافتــه 
 ربوط به اختلالات حرکتی ناشیم متعلاحداقل یک پژوهش 

ــه  را دا از نورولپتیــک ــتند ک ــر 23ش ــا 1 ) درصــد4/14( نف  3 ت
               نفـــر 56 علامـــت، 6 تـــا 4 )درصـــد 3/36( نفـــر 58علامـــت، 

 تـا   10)  درصـد  4/14( نفر بقیـه     23 علامت و  9 تا   7)  درصد 35(
اخـتلالات حرکتـی     ء به جز  ءدر بررسی جز  .  علامت داشتند  13

 شـده علامـت   یافـت   %) 9/76(ه بیشترین علامت    مشخص شد ک  
 شـده  شارزگ ـ%) 5/22(  و کمتـرین علامـت  تغییر حالت چهـره  

بقیه علایم به ترتیب شیوع عبارتند      . باشد   می  بزاق ترشحافزایش  
 :از

هــا  گامهــای ســفت و نــاموزون بــا کــاهش نوســان دســت
، لـرزش   %)75(، لرزش زبان یـا افـزایش حرکـات زبـان          )9/71(

، سـفتی بازوهـا و نداشـتن        )4/59( )ا، پاهـا و تنـه     ه ـ دست( اندام
ها و ناحیـه دور      ، حرکات لب  %)1/58(حالت پاندولی در دست   

، %)55( )جویـدن، بـازکردن دهـان و ملـچ ملـوچ کـردن        ( دهان
ــا    ــدولی در ســاق پ ــت پان ــا و نداشــتن حال           ، %)6/50(ســفتی پاه

تی ، سـف  )9/41( سفتی آرنج در هنگام اکستانسـیون و فلکسـیون        
ــردن ــر  )6/38( گـــ ــت در برابـــ ــانه و مقاومـــ ــفتی شـــ ، ســـ
 )ضـربه گلابـلا  (،  واکنش به ضربه بین دو ابرو       %)6/35(چرخش

 ، سفتی مچ دست در هنگـام اکستانسـیون و فلکسـیون           %)6/35(
  ).1جدول( )درصد 30(

نمـره  داری بـین      ، ارتبـاط معنـی    های پژوهش یافتهبراساس  
پـژوهش وجـود     مـورد     جانبـازان   سن کلی اختلالات حرکتی و   

 .)P =0 /01( شتدا
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اخـتلالات حرکتـی     بررسی جـزء بـه جـزء       در   ارتباطاین   

 13مجمـوع    از   یسـن های   ناشی از داروهای نورولپتیک وگروه    
گامهای سفت و ناموزون بـا      :  بود دار  معنی علامت   4 در   علامت

 هنگام  سفتی مچ دست در) =002/0P( هاکاهش نوسان دست
 

 
 

هـا و ناحیـه      حرکـات لـب   ) =01/0P(  نو فلکسیو اکستانسیون  
ــازکردن دهــان و ملــچ  (دور دهــان ــدن، ب                ) ملــوچ کــردنوجوی

)001/0P= (     لـــرزش زبـــان یـــا افـــزایش حرکـــات زبـــان                           
)02/0P=() 2جدول.( 

 )n=160(یسنروههای  گتفکیک اختلالات حرکتی بهعلائموجود  مورد پژوهش برحسب جانبازانتوزیع  - 2جدول
 )سال(بالاتر و 51

)10=n( 
 )سال( 50تا44

)40=n( 
 )سال (43تا38

)79=n( 
 )سال (37تا32

)31=n( نتیجه آزمون 
3 df= تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 
 اختلالات حرکتی

1/15χ2= 
002/0 P= 

هـای  تگامهای سفت و نـاموزون بـا دس ـ        21 7/67 48 8/60 37 5/92 9 90
 بدون نوسان

0/81χ2= 
84/0 P= 

سفتی بازوها و نداشتن حالت پانـدولی در         17 8/54 45 57 24 60 7 70
 دست

9/1χ2= 
58/0 P= 

 سفتی شانه و مقاومت در برابر چرخش 14 2/45 27 2/34 12 30 4 40

6/2 χ2= 

44/0  P= 
ــیون و    17 8/54 31 2/39 15 5/37 4 40 ــام اکستانس ــج در هنگ ــفتی آرن س

 لکسیونف

2/10χ2= 

01/0  P= 
سفتی مچ دست در هنگـام اکستانسـیون و          8 8/25 17 5/21 17 5/42 6 60

 فلکسیون

1/6χ2= 

1/0  P= 
سفتی پاها و نداشـتن حالـت پانـدولی در           12 7/38 38 48 23 5/57 8 80

 ساق پا

4/2χ2= 
48/0  P= 

 سفتی گردن 9 29 30 38 18 45 5 50

8/2χ2= 

41/0  P= 
 )ضربه گلابلا(واکنش به ضربه بین دو ابرو 14 2/45 25 6/31 13 5/33 5 50

2/4χ2= 

23/0 P= 
 )دستها، پاها و تنه(لرزش اندام 18 1/58 46 2/58 22 55 9 90

54/1χ2= 

67/0 P= 
  بزاقترشحافزایش  5 1/16 20 3/25 8 20 3 30

2/7 χ2= 

06/0  P= 
اخـم کـردن، شـکلک      (تغییر حالت چهـره    22 71 61 2/77 35 5/87 5 50

 )درآوردن و حالت عضلات صورت
1/16χ2= 

001/0P= 
جویـدن، بـازکردن    (لبهاو ناحیه دور دهان    12 7/38 37 8/46 31 5/77 8 80

 )ملوچ کردنودهان و ملچ 
27/9χ2= 

02/0 P= 
 لرزش زبان یا افزایش حرکات زبان 18 1/58 59 7/74 33 5/82 10 100
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ارتبـــاط لالات حرکتـــی و درصـــد جانبـــازی اخـــت بـــین
بررسـی جـزء بـه جـزء         این ارتباط در     اما . یافت نشد  داری  معنی

:  بوددار   معنی  علامت 3درصد جانبازی در     اختلالات حرکتی و  
هـــای بـــدون  هـــای ســـفت و نـــاموزون بـــا دســـت     گـــام
و لــرزش  ) P=02/0( ، تغییــر حالــت چهــره)P=001/0(نوســان

 .)3جدول ()P =0 /001(   زبان یا افزایش حرکات آن
ارتبـاط  هـای مصـرف دارو     بین اختلالات حرکتی و سال     
بررسی جـزء بـه جـزء        یافت نشد ولی این ارتباط در        داری  معنی

   در دو علامــت،هــای مصــرف  اخــتلالات حرکتــی و ســال  
ضــربه گلابــلا یعنــی واکــنش بــه ضــربه بــین دو :  بــوددار معنــی
 .)4جدول ()P=0 /02(  بزاقترشحو افزایش ) P=001/0(ابرو

 هابحث و بررسی یافته
ن مــورد زااجانبــاز  درصــد 100هــای پــژوهش طبــق یافتــه

مربـوط بـه اخـتلالات حرکتـی      مـت علایک تا سیزده پژوهش 
 . شتند را داناشی از داروهای نورولپتیک

مشـخص شـد    اختلالات حرکتـی     ء به جز  ءدر بررسی جز  
 حالـت    تغییـر  شـده علامـت   یافت  %) 9/76(که بیشترین علامت    

 ترشـح افزایش   شده   شارزگ%) 5/22(  و کمترین علامت   چهره
  بـه نظـر     . یـک آمـده اسـت      جدولبقیه علایم در    . باشد   می بزاق
علامت تغییر حالـت  بودن رسد در پژوهش حاضر علت بالا      می

چهره تنها به عوارض دارویی مربـوط نیسـت بلکـه طبـق نظریـه             
سردگی یکـی از    گیری و علایم اف   بلولر پایین بودن خلق، گوشه    

چهــار علامــت اصــلی بیمــاران اســکیزوفرنی اســت و از طــرف 
ــژوهش همــین تشــخیص را دا % 72دیگــر  ــورد پ ــراد م ند شــتاف
           ). 11( هـا بـا نظریـه بلـولر قابـل توجیـه اسـت             ین ایـن یافتـه    ابنابر

به عبارت دیگر بیشترین امتیاز این قسمت به اخم کردن مربوط           
یابی سایر علایم مربوط به چهـره از       شود چون در هنگام ارز     می

جمله شکلک درآوردن و تغییر عضلات صـورت کمتـر دیـده            
%) 5/22(کمترین علامـت   بزاق که    ترشحدر مورد افزایش     .شد
  توان چنین استدلال کرد که تشخیص  میباشد  شده میشارزگ

 این علامت توسط کادر درمانی یا پزشک آسان بوده و پزشک 
 

 
            دپرسـانت اقـدام بـه درمـان       لا بـا یـک آنتـی      معالج سریعا معمـو   

ــه آمــی  مــی                    تریــپ تیلــین پاســخ خــوبی  کنــد و ایــن عارضــه ب
 ).11(دهد می

تـوان   را نمـی  ) 4/59(ها، پاهـا و تنـه      علامت لرزش دست  
کاملا به پارکینسونیسم نسبت داد زیرا در پژوهش حاضـر همـه            

شتان نیز ثبت شده است و این       های انگ  ها از جمله لرزش    لرزش
علامت علاوه بر داروهای نورولپتیک در مصرف سایر داروهـا          

        هـا و والپـروات سـدیم نیـز رخ          از جمله لیتیوم، آنتی دپرسـانت     
های پارکینسونیسم ارزیـابی شـده در        اگر لرزش ). 10( دهد می

بنـدی جـدا    در هنگام مقیـاس   ) از جمله سر  ( ها، پاها و تنه    دست
 بـا   1کـه در جـدول      ( های انگشتان نمـره صـفر      و به لرزش  شده  

هـا،   هـای دسـت    و به لرزش  ) مقیاس جزئی مشخص شده است    
 با مقیاس خفیف تا شـدید       1که در جدول    ( پاها و تنه نمره یک    
هـای  صورت طبق یافته   منظور شود در این   ) مشخص شده است  

دارای علایــم ) افــراد مــورد پــژوهش% 6/10( نفــر 17پــژوهش 
. می باشد ست، پا یا تنه احتمالا مرتبط با پارکینسونیسم         لرزش د 

ت دو مـاه    ش ـدرصد افراد و معمولا بعد از گذ      15این عارضه در    
 ).12(شود از شروع درمان دیده می

ــاس  ــهبراس ــژوهش یافت ــای پ ــی ه ــاط معن ــین  ، ارتب داری ب
شـت   مورد پژوهش وجـود دا      جانبازان  سن اختلالات حرکتی و  

ــا افــزایش ســن اخــتلا                 شــود لات حرکتــی تشــدید مــییعنــی ب
)01/ 0= P .( اخـتلالات  بررسـی جـزء بـه جـزء      در ارتبـاط این

 علامـت   4 در    علامت 13مجموع   از   یسنهای   گروه حرکتی و 
از بین این چهار علامت، دو علامـت       ). 2جدول  ( بود داری  معنی

جویـدن، بـازکردن دهـان و       ( ها و ناحیه دور دهان     حرکات لب 
و لـرزش زبـان یـا افـزایش حرکـات آن بـه           ) کردنملوچ  وملچ  
بر اسـاس تحقیقـات      ). 10( شود نزی دیررس مربوط می   یدیسک

             درصــد بیمــاران در طــی5 تــا 3انجــام گرفتــه، ایــن عارضــه در 
 تـا   20 درصد بیماران بعد از گذشت       68 سال اول درمان و در       5

طر ابتلا  و معمولا خ  ) 12(شود  سال از شروع درمان دیده می      25
 ). 11(  سالگی بیشتر است40در سن بالای 
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ــین    ــه ب ــکان رابط ــیاری از پزش ــکینزیبس ــررس و دیس  دی
آن را  مصرف داروهای ضد جنون را مورد سـئوال قـرار داده و             

ــزی،       ــتلالات مغ ــایر اخ ــالمندان ، س ــره ای س ــات ک ــه حرک          ب
ت انـد امـا مطالعـا     ای اسکیزوفرنیک نسـبت داده    حرکات کلیشه 

 مصرف کننده   سالمندگیرشناسی اختلاف فاحشی بین افراد      همه
یک . دهد را نشان می  داروهای ضد جنون    و غیرمصرف کننده    

هـا   مقاله نشان داد که مصرف نورولپتیک      21مطالعه فرا تحلیلی    
 ). 14( کنند  بار بیشتر می9/2نزی را یخطر ابتلا به دیسک

ای سـفت و    ه ـ گام(از بین چهار علامت، دو علامت دیگر      
ها و سفتی مچ دست در هنگـام        ناموزون با کاهش نوسان دست    

شـود کـه     بـه پارکینسـون مربـوط مـی       ) اکستانسیون و فلکسیون  
هر چنـد  .  سالگی بیشتر است   40معمولا خطر ابتلا در سن بالای       

آیـد امـا در     در بسیاری از بیماران به این عارضه تحمل پدید می         
و مســتلزم درمــان باشــد برخــی دیگــر ممکــن اســت دوام یافتــه 

ــوری ــه  ط ــای     50ک ــرف داروه ــه مص ــه ادام ــراد ب ــد اف              درص
داروهـای قـویتر بیشـتر      . کننـد  کولینرژیک احتیاج پیدا می   آنتی

              ها و افراد مسن بیشتر درگیر      شوند و زن   موجب این عارضه می   
 ).14،11( شوند می

 )n=160(درصد جانبازی آنها تفکیک اختلالات حرکتی به علائموجود   مورد پژوهش برحسبجانبازانتوزیع  -3جدول
 درصد و 56

 )n=39(بالاتر
  درصد55 تا 41

)31=n( 
  درصد40 تا 26

)39=n( 
  درصد25 تا 10

)51=n( نتیجه آزمون 
3 df= تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 
 اختلالات حرکتی

8/15χ2= 
001/0 P= 

هـای  گامهای سفت و نـاموزون بـا دسـت         27 9/52 30 9/76 23 2/74 35 7/89
 بدون نوسان

1/57χ2= 
66/0 P= 

سفتی بازوها و نداشتن حالت پانـدولی در         28 9/54 22 4/56 17 8/54 26 7/66
 دست

9/3χ2= 
27/0 P= 

 سفتی شانه و مقاومت در برابر چرخش 18 3/35 10 6/25 15 4/48 14 9/35

11/5χ2= 

16/0  P= 
ــیون و    22 1/43 13 3/33 18 58 14 9/35 ــام اکستانس ــج در هنگ ــفتی آرن س

 فلکسیون

8/2 χ2= 

41/0  P= 
سفتی مچ دست در هنگـام اکستانسـیون و          11 6/21 12 8/30 11 5/35 14 9/35

 فلکسیون

6/1χ2= 

64/0  P= 
سفتی پاها و نداشـتن حالـت پانـدولی در           25 49 21 8/53 18 58 17 6/43

 ساق پا

74/0χ2= 
86/0  P= 

 سفتی گردن 21 2/41 15 4/38 13 9/41 13 3/33

4/3χ2= 

32/0  P= 
 )ضربه گلابلا(واکنش به ضربه بین دو ابرو 15 4/29 15 4/38 9 29 18 2/46

6/3χ2= 

29/0 P= 
 )دستها، پاها و تنه(لرزش اندام 32 7/62 26 7/66 14 2/45 23 59

24/2χ2= 

52/0 P= 
 افزایش ترشح بزاق 18 3/35 8 5/20 9 29 6 4/15

8/9 χ2= 

02/0  P= 
اخـم کـردن، شـکلک      (تغییر حالت چهـره    42 4/82 23 59 27 1/87 31 5/79

 )درآوردن و حالت عضلات صورت
9/1χ2= 

5/0 P= 
جویـدن، بـازکردن    (لبهاو ناحیه دور دهان    27 9/52 19 7/48 20 5/64 22 4/56

 )ملوچ کردنودهان و ملچ 
1/17χ2= 

001/0 P= 
 لرزش زبان یا افزایش حرکات زبان 44 3/86 33 6/84 23 2/74 20 3/51
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واحد علائی..                                        بستری دری از اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیک در جانبازانبررسی برخ  
 

ارتباط  مصرف دارو    مدت زمان اختلالات حرکتی و     بین  
بررسـی جـزء بـه جـزء      در ارتبـاط  یافت نشـد و ایـن    داری  معنی

 های مصرف دارو فقط در دو علامت       اختلالات حرکتی و سال   
 تشـدید    بود یعنی با افزایش سن اخـتلالات حرکتـی         داری  معنی
ســفتی پاهــا و نداشــتن حالــت پانــدولی در ســاق پــا :  شــود مــی

و جویـدن، بـازکردن دهـان و ملـچ          (حرکات ناحیـه دور دهـان     
هـا و ناحیـه دور       وجود ارتباط بین حرکـات لـب      ). ملوچ کردن 
های مصرف دارو و وجود ارتباط بین این عارضـه           دهان و سال  

نزی ییم دیسـک  دهد که برای بروز علا      جانبازان، نشان می   سنبا  
دیررس وجود مواجهه طولانی با داروهـای نورولپتیـک و سـن            

تنهـا  . بالا لازم است و نظیر این یافته قبلا نیز گزارش شده است           
نزی دیـررس   یعامل خطر که به طور ثابـت در مطالعـات دیسـک           

باشد ولـی در مواجهـه       مورد توجه قرار گرفته است سن بالا می       
 افـرادی کـه آسـیب پـذیری         طولانی بـا داروهـای نورولپتیـک،      

 ).14( شوندمی کمتری دارند احتمالا به این عارضه مبتلا ن
ارتبـــاط اخـــتلالات حرکتـــی و درصـــد جانبـــازی  بـــین 

بررسـی جـزء بـه جـزء      در ارتبـاط  یافت نشـد و ایـن    داری  معنی
ــط در     ــازی فق ــد جانب ــی و درص ــتلالات حرکت ــت3اخ   علام

هـای بـدون    گامهـای سـفت و نـاموزون بـا دسـت          :  بود دار  معنی
، لـرزش زبـان یـا افـزایش          حرکات تغییر حالـت چهـره      ،نوسان

  .حرکات زبان 

  
ــاری و     ــدت بیم ــع ش ــازی در واق ــد جانب ــور از درص         منظ

کـه در    با توجه به ایـن    . های روانی و جسمی بیمار است      آسیب
ی قـوی یـا   هـا پزشـکی از دارو  بیماران دارای علایم بالای روان 

 ،و از طرف دیگر   ) 15( شود ها استفاده می  دوزاژ بالایی از دارو   
ــده ــات آین ــروز نگــر حــاکی اســت کــه رابطــه  مطالع ــین ب ای ب

) کل داروهای مصرف شـده    (جمعیتنزی دیررس و دوز     یدیسک
ــوی     ــای ق ــررس در داروه ــکنزی دی ــر دیس ــود دارد و خط وج

همچنـــین بـــین قـــدرت داروهـــا و بـــروز . یابـــدافـــزایش مـــی
لـذا بـا توجـه      ) 13( ود دارد پارکینسونیسم رابطه معنی داری وج    

 گامهـای   دار  ارتبـاط معنـی   تـوان بـه وجـود        به این دو اصل مـی     
 ها و تغییر حالت چهـره     سفت و ناموزون با کاهش نوسان دست      

ــزایش حرکــات  ) علامــت پارکینسونیســم( ــان و اف ــرزش زب و ل
ــان ــک(زبـ ــت دیسـ ــررسیعلامـ ــازی ) نزی دیـ ــد جانبـ                و درصـ

  .پی برد) شدت بیماری(
یک اصـل کلـی در مـورد اخـتلالات حرکتـی داروهـای              
نورولپتیک ایـن اسـت کـه داروهـای نورولپتیـک قـوی، بیشـتر               
اخـــتلالات حرکتـــی و داروهـــای ضـــعیف عـــوارض جـــانبی 

نزی در بیمـاران مـزمن     یدیسـک ). 12(نماینـد غیرعصبی ایجاد می  
کنندگان طولانی مـدت شـایع اسـت و         مقیم بیمارستان، استفاده  

 ناحیـه دور دهـان شـایعتر از سـایر علائـم دیگـر               حرکات لبها و  
 ).16(نزی استیدیسک

 )=160n(جانبازان مورد پزوهش بر حسب وجود علائم اختلالات حرکتی به تفکیک سال های مصرف دارو  توزیع -4جدول 
  سال27 تا 22

)13=n( 
  سال21 تا 16

)47=n( 
  سال15 تا 10
)100=n( 

 نتیجه آزمون
df=2 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 
 اختلالات حرکتی

χ2= 1/1      P= 58/0  9/76  10 6/76  های بدون نوسانگامهای سفت و ناموزون با دست 69 69 36 
χ2=2/34    P= 31/0  5/38  5 7/61  سفتی بازوها و نداشتن حالت پاندولی در دست 59 59 29 

81/0    P= 41/0χ2= 5/38  ومت در برابر چرخشسفتی شانه و مقا 37 37 15 32 5 
72/0    P=69/0 χ2= 8/30  4 6/42  سفتی آرنج در هنگام اکستانسیون و فلکسیون 43 43 20 
07/0      P=3/5 χ2= 8/53  7 3/21  سفتی مچ دست در هنگام اکستانسیون و فلکسیون 31 31 10 
07/0       P=1/5χ2= 2/69  9 3/38   در ساق پاسفتی پاها و نداشتن حالت پاندولی 54 54 18 
50/0     P=38/1χ2= 8/53  7 3/38  سفتی گردن 37 37 18 

001/ 0  P=2/15χ2= 6/84  11 7/27  )ضربه گلابلا(واکنش به ضربه بین دو ابرو 33 33 13 
5/0P=       37/1χ2= 2/69  9 2/53  )دستها، پاها و تنه(لرزش اندام 61 61 25 

14/0    P=02/7χ2= 4/15  2 8/29   بزاقترشحزایش اف 14 14 14 
39/0 P=    8/1 χ2= 5/61  8 7/78  ) و حالت عضلات صورت اخم کردن، شکلک درآوردن( تغییر حالت چهره 78 78 37 

5/0       P=4 /1χ2= 5/46  6 7/61  ملوچ کردنوجویدن، بازکردن دهان و ملچ (و ناحیه دور دهان ها لب 53 53 29 
07/0      P=2/5χ2= 5/61  لرزش زبان یا افزایش حرکات زبان 81 81 31 66 8 
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27،28شماره  ،84پاییز و زمستان                                                               فصلنامه اصول بهداشت روانی             
 
 تیجه گیری کلی ن

با توجه به یافته های پژوهش پیشنهاد می شود که بهتـر            
) یا سـایر بیمـاران اعصـاب و روان        (است در پرونده جانبازان     

یک نمونه از ابزارهای ارزیـابی اخـتلالات حرکتـی ناشـی از             
 ایـن   داروهای نورولپتیک نظیـر پرسشـنامه مـورد اسـتفاده در          

)  مـاه  6مثلا هـر    ( باشد تا به صورت دوره ای         موجود پژوهش
توسط پزشک معالج یا پرستار ماهر تکمیل شـده و نتـایج آن             

سـپس بـا ارزیـابی      . تجزیه و تحلیل و با یکدیگر مقایسه شـود        
سریع اختلالات حرکتی ناشی از داروهای نورولپتیـک افـراد          

 . در معرض خطر را شناسایی کرد
، تغییـر نـوع   )17( موزش بیمار و اطرافیـان در نهایت با آ 

یـا تقلیـل دوز      )با استفاده از داروهای آتیپیک یا جدید      (دارو  

توان به پیشـگیری ثانویـه اخـتلالات         می) 18(داروی مصرفی 
مثلا در بیمـارانی کـه تحمـل ادامـه هـیچ            . نمودحرکتی اقدام   

نوع داروی ضد جنون را ندارند داروهای لیتیوم، کاربامازپین         
هـا ممکـن اسـت در کـاهش علامـت اخـتلال              ا بنزودیازپین ی

 .حرکتی و علایم سایکوتیک موثر باشد
 تقدیر و تشکر

در خاتمــه لازم اســت از همکــاری بســیار صــمیمانه     
 جنــاب آقــای  امفرهیختــه ریاســت محتــرم مرکــز و دوســت 

ــه روان   ــری، هم ــدس جعف ــه    مهن ــازان همیش ــکان، جانب پزش
فتر پرستاری، واحـد آمـوزش      سرافراز بستری در این مرکز، د     

 . و پژوهش و همه همکاران عزیز تشکر و قدردانی کنم
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