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Abstract 
 

Acute mandibular dystonia is a dystonic reaction that usually occurs due to antipsychotic drugs and 

rarely after selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). In this study we reported a case of acute 

mandibular dystonia following administration of citalopram. 
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  گزارش یک مورد نادر 
  دیستونی حاد مندیبولار به دنبال مصرف سیتالوپرام

 
  1سید حمزه حسینی

  2 مهرداد تقی پور گرجی کلایی
  

  چکیده
 و در مـوارد  داروهای ضد روان پریـشی دیستونی حاد مندیبولار یک واکنش دیستونیک است که اغلب در پی مصرف  

 مـورد   ایـن مقالـه یـک     در  . دهـد  هـای انتخـابی بازجـذب سـروتونین رخ مـی           ندهبسیار نادر به دنبال مصرف داروهای مهارکن      
 .شود میدیستونی حاد مندیبولار در پی تجویز داروی سیتالوپرام گزارش 

  

  سرترالین، سیتالوپراممندیبولار،  دیستونی حاد :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــاض  ــندرم انقب ــستونی س ــضلات   دی ــداوم ع ــای م ه

 ،راً موجب ایجاد حرکات پیچشی    مکرطور    بهباشد که    می
بنـدی    طبقـه  .شـود  های غیرعـادی مـی     تکراری و وضعیت  

دیستونی بر اساس وجود علائم مختلف بـالینی و عوامـل           
. )1(گیــرد متعــدد ایجادکننــده ایــن ســندرم صــورت مــی 

 قفـل  و انقباضی عضلات شـامل  دیستونیک های واکنش
 دیـستونی  زبـان،  زدگی زبان، بیرون فک، اسپاسم شدن
 گـردن و  شـدن  پلـک، کـج   اسپاسـم  ای، حنجره -لقیح

هـا   این واکنش. باشد پشت می سمت به سر شدن کشیده
 10در  هستند کـه  مدتی طولانی شامل انقباضات تونیک

پریـشی اسـتفاده    ضـدروان  داروهای درصد افرادی که از
طی روزهای اول تا چهـارم   معمولاً و کنند به سرعت  می

 تحـت  افـراد  .)2-4(افتند می شروع مصرف اتفاق پس از
بـالا،   قـدرت  بـا  پریـشی  ضـدروان  داروهـای  بـا  درمـان 

 هـای  خطـر واکـنش   معـرض  در بیـشتر آقایـان   خصوصاً
 در عارضـه  ایـن  کلـی   بـروز .دارنـد  قـرار  دیـستونیک 

 وسـیع  مـصرف  بـه  کـه  یافتـه  افـزایش  اخیـر  هـای  سـال 

 شده داده نسبت بالا قدرت با پریشی ضدروان داروهای
خصوصاً دسیتونی  های دیستونیک    کنشبروز وا . )2(است

نـادر  بـسیار    رف داروی سـیتالوپرام   در پی مـص   مندیبولار  
در مروری که در مطالعـات انجـام شـده صـورت      و  است

تنها مـوارد موجـود     . گرفت هیچ مورد مشابهی یافت نشد     
 44از این اختلال به دنبال مـصرف فلوکـستین و آن هـم               

ماری که در پـی    بی  در این مقاله   .مورد گزارش شده است   
 شـده و بـه      دیـستونی منـدیبولار    دچار   مصرف سیتالوپرام 

درمان شده اسـت گـزارش      آمیز با سرترالین     ور موفقیت ط
  .شود می

  

  شرح مورد
ای است که سال گذشته با سابقه         ساله 63بیمار خانم   

بـــه ) DSMIV-TR بـــر اســـاس معیارهـــای(افـــسردگی 
 .ده اسـت  ش زارع مراجعه و بستری    بیمارستان روانپزشکی 
ــذیرش د  ــان پ ــسردگی،   در زم ــل اف ــی از قبی ــار علائم چ

  ارــه بیمـمراجع ل ازـقب. وده استـدی بـامی اب و نااضطـر
 

  :taghipour.m@mazums.ac.ir E-mail       دانشکده پزشکی مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  ، جاده خزر آباد18 کیلومتر :ساری -مهرداد تقی پور گرجی کلایی :مولف مسئول
  گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  گاه علوم پزشکی مازندران دانشکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی،  ، مرکز تحقیقات تالاسمی ومرکز تحقیقات سرطان  دانشجوی پزشکی،.2

  28/9/90:             تاریخ تصویب5/8900: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/6/90: ریافت تاریخ د 
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  و روان حرکتـی  ای از بیماری خاص مانند اختلالات        سابقه
دوپامینرژیک  آنتیمصرف داروی خاصی مانند داروهای      

 بیمــار قــرص بــرای درمــان. نداشــت را و ســروتونرژیک
در . گرم در روز تجـویز شـد        میلی 20سیتالوپرام به میزان    

سـایکوتیک دیگـری     مدت درمان بیمـار از داروی آنتـی       
 بیمار در پی مصرف این دارو از حملات       . کرد استفاده نمی 

طی این  . مکرر دیستونیک مندیبولار شکایت داشته است     
 مدت چندین بار دوز دارو تغییـر داده شـد تـا شـاید ایـن               

عارضه ایجاد نگردد اما این حملات دیستونیک همچنـان   
 بـود سـبب      برای رد سایر علـل کـه ممکـن         .دادند رخ می 

ایجاد این عارضه شوند، معاینات کامل فیزیکی خصوصاً        
 بیمـار    انجام شد کـه علائـم پـاتولوژیکی        عصبیمعاینات  

همین  به.  شد و مورد خاصی یافت نشد      بررسیچندین بار   
سیتالوپرام قطع شد و برای بیمار قرص       دلیل تجویز قرص    

پـس از   . گرم در روز شروع شد      میلی 50سرترالین با دوز    
 حملات دیستونیک مصرف این دارو بیمار دیگر شکایتی از

  .نداشت و مشکل او با موفقیت برطرف گردید
  

  بحث
حـاد   حملـه  عارضـه  متـون،  و هـا  مقالـه  بررسـی  در

ــوان   ــه عن ــدیبولار ب ــستونی من ــک دی ــه ی ــانبی عارض  ج
 پـاتوفیزیولوژی . سیتالوپرام در جایی گزارش نشده اسـت      

 در  نظریه دو اما نشده است مشخص حاد دیستونی دقیق

 سیناپسی پیش دوپامین افزایش. 1  :دارد وجود زمینه این
 دوپـامین  های گیرنده شدن به بلوک  جبرانی پاسخ عنوان به
پـس   دوپـامین  هـای  گیرنـده  حـد  از بـیش  حساسیت. 2و 

 در سـایکوتیک  آنتـی  داروی غلظـت  که وقتی( یسیناپس
  ).کند می افت دارو تجویز فواصل

داروهــای  غلظــت ناگهــانی کــاهش یــا افــزایش
 عارضـه  ایـن  ایجـاد  باعـث  توانـد  می نیز سایکوتیک آنتی
بـا   مـوثر  طور به تواند می دیستونی شدید واکنش. )5(شود
فنیـدیل،   هگـزی  تری پریدن، بی مثل ها کولینرژیک آنتی
درمـان   هـا  هیـستامین  آنتـی  و هـا  بنزودیازپین وتروپین و بنز

 اخـتلالات  پـاتوفیزیولوژی  هـای  ازجنبـه  بسیاری. )2(شود

   .ضـدگیرند  خـواص  علـت  بـه  داروهـا،  با مرتبط حرکتی
2 Dهای انتخـابی   مهارکننده. )5(است ها سایکوتیک  آنتی
بــه نــدرت ممکــن اســت ) SSRI(جــذب ســروتونین  بــاز

ایـن  . بی اکستراپیرامیدال شوند  موجب ایجاد عوارض جان   
ای سروتونرژیکی   مهار واسطه   رخداد ممکن است در پی    

  .سیستم دوپامین باشد
، فوبیــا، افــسردگی بــرای درمــان SSRIاز داروهــای 

اخــتلالات پانیــک و اخــتلالات استرســی بعــد تــصادف  
 نیز بـرای درمـان بیمـار        حاضردر مطالعه   . شود استفاده می 

ایـن داروهـا   . داروها اسـتفاده شـد   مورد نظر از همین نوع      
پـذیری   امروزه به علـت عـوارض جـانبی کمتـر و تحمـل            

 داروهـای ضـد افـسردگی     بیشتر از جانب بیمار، نسبت به       
اکسیدازها بیشتر مورد توجه قرار      ای و مونوآمین   سه حلقه 
ــه ــد گرفت ــه  Manny. )8(ان ــود مطالع ــارانش در خ  و همک

 SSRIی ناشی از    نتوانستند به طور دقیق بین عارضه حرکت      
و آکاتازی ناشی از اضطراب یـا جیتـرینس افتـراق قائـل             

تظاهرات اثر این داروها در بیمـاران بـه عوامـل           . )9(شوند
ای از قبیــل بیمــاری هــا و اخــتلالات قبلــی   مــستعدکننده

 وجـود   ،)10( بـه سـر و پارکینـسون       صـدمه  از قبیل    عصبی
ــده عــوارض جــانبی    ــا کنن ســابقه مــصرف داروهــای الق

 یـا مـصرف همزمـان ایـن داروهـا از            )11(اپیرامیدالاکستر
 و  )12(قبیل داروهای آنتی دوپامینرژیک و سروتونرژیک     

.  بـستگی دارد   p450وجود نقـص ایزوآنـزیم سـیتوکروم        
هـای افـسرده کننـده       همچنین برخی افراد مبتلا به بیماری     

مصرف این   مستعد ایجاد عوارض اکستراپیرامیدال در پی     
 نیـز فـرد مـورد نظـر         حاضـر ر مطالعـه    د. )6(داروها هستند 

دهـد کـه تاییـدی بـر         سابقه یک ساله از افسردگی را مـی       
 فـرد   حاضـر  امـا در مطالعـه       .باشـد  صحت مطلب فوق می   

بیمار هیچ دارویی به صورت همزمـان مـصرف نکـرده و            
ــابقه ــستونی    س ــل دی ــی مث ــه حرکت ــی از ای از عارض ناش

 و  Magnusonنتایج حاصل از مطالعه     . مصرف را نداشت  
  .)7(باشند همکارانش در این مورد همسو با مطالعه ما نمی

 عــصبیمعاینــات فیزیکــی کامــل از جملــه معاینــات 
برای رد سـایر علـل کـه ممکـن اسـت سـبب ایجـاد ایـن                  
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  سید حمزه حسینی و همکار                      مورد    گزارش    
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. انجـام شـد    )چندین بار بیمار معاینـه شـد      (عارضه شوند،   
گزارشات پرستاری و معاینات روانپزشک حـاکی از آن         

توانـد صـرفاً     تونیک مندیبولار نمی  بود که حمله حاد دیس    
اخـتلال تبـدیلی عبـارت      .  باشـد  )2(یک واکـنش تبـدیلی    

است از یک یا چند نشانه عصبی که با یک اختلال طبـی             
 ،بـه عـلاوه   . یا عـصبی شـناخته شـده قابـل توجیـه نیـست            

کنـد کـه عوامـل روان        تشخیص این اختلال ایجـاب مـی      
ایـن  . ه باشد شناختی با شروع یا تشدید علائم ارتباط داشت       

که  ، درحالی )4(دهد اختلال نوعاً در زمینه استرس رخ می      
علت دیگـر   . بیمار معرفی شده زمینه استرس نداشته است      

هـای   سـایکوتیک  توانـست مـصرف آنتـی      این عارضه می  
 باشــد کــه بــا توجــه بــه گــزارش ثبــت داروهــای معمــول

ــز رد شــد  در مطالعــات مــروری . موجــود، ایــن علــت نی
 مقاله یافت شد که عـوارض       127م شده   سیستماتیک انجا 

  را گزارش کـرده    SSRIحرکتی ناشی ازمصرف داروهای     
 مورد مبـتلا    19در میان این اختلالات حرکتی تنها       . است

هـایی نیـز     در ایـن مطالعـه درمـان      . به دیستونی شده بودند   
برای این عوارض ذکر شده است کـه شـامل قطـع دارو،             

ــر داروکــاهش دوز ــوع و تغیی ــسردگی  داروی ن  ضــد اف
 نیـز اقـدام بـه کـاهش          حاضـر  در این مطالعه  . )13(شود می

 امـا حمـلات دیـستونیک       شـد دوز مصرفی داروی بیمـار      
 موارد عـوارض حرکتـی در       بیشتر. دادند همچنان رخ می  

مـواردی  . )14(مصرف فلوکستین گـزارش شـده اسـت     پی
اندکی نیز وجود دارند که از ایجاد این عـوارض در پـی             

بـرعکس ایـن دارو در      . رترالین صحبت کردند  مصرف س 
 توانسته درمان مناسبی برای دیـستونی حـاد         حاضرمطالعه  

پیرامـون  .  باشـد  SSRIمندیبولار ناشی از مصرف داروی      
این مسئله باید به این موضوع اشاره کـرد کـه اسـتفاده از              

ای   و ایجـــاد عارضـــه)ســـیتالوپرام( SSRIیـــک داروی 
نبایــد بیمــار را از دریافــت همچــون دیــستونی منــدیبولار 

سایر داروهای این دسته دارویی مثـل سـرترالین و فوایـد            
موجـود در مـورد     شواهد و مطالعـات     . بهره سازد  ها بی  آن

 انـــدک حرکتـــی ناشـــی از ســـیتالوپرام بـــسیارعـــوارض 
ــی ــند م ــیتونی    )Garcia Ruiz )15. باش ــورد دس ــک م ی

. سیتالوپرام گـزارش کـرده اسـت       پاروکسیسمال را در پی   
Muldoon    ذکر کرد که سیتالوپرام پتانـسیل      1996 در سال  

 و )16(کمی جهت القـای عـوارض اکـستراپیرامیدال دارد      
 ما یکی از معدود موارد گزارش شـده دیـستونی           گزارش

  .باشد مندیبولار در پی این دارو می
  

  سپاسگزاری
پور کـه در امـر       مهران تقی بدینوسیله از جناب آقای     

مقاله کمک شایانی نمودند تقدیر     ویرایش ساختاری این    
  .نمائیم و قدردانی می
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