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 علمي پژوهشيفصلنامه

 دانش ميكروب شناسي

 1388، پاييز4، شماره اولسال

 گزارش دو مورد تشديد علائم اسكيزوفرنيا بدنبال مصرف مترونيدازول

3ارشاديو مونا2 نيا ديباج، پروين*1ظهيرالدينعليرضا

استاديار روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز.2استاد روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات علوم رفتاري.1
 دستيار روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات علوم رفتاري.3تحقيقات علوم رفتاري 

 چكيده
يكي از اختلالات مزمن روانپزشكي است كه در دو جنس شيوع يكسان) Schizophrenia(اسكيزوفرنيا

و پيش آگهي بدتري دار.دارد :دشروع بيماري در مردها زودتر از زنان بوده
و عوامل محيطي در بروز بيماري مؤثر مي باشد و سايكوسوشيال براساس مدل.دخالت عوامل بيولوژيك

بوده كه تحت تأثير يك عامل محيطي) diathesis(استرس دياتز شخص داراي نوعي آسيب پذيري خاص 
 دارو عفونت مثلاً(جزء محيطي ممكن است زيست شناختي. امكان بروز علائم اسكيزوفرنيا فراهم مي شود

و-مثلاً طلاق(يا روانشناختي) تروما به سر دو مورد گزارش شده نمونه هايي از اختلال.باشد...) تنهايي
.اسكيزوفرنيا كاملاً تحت كنترل بوده است كه بدنبال مصرف مترونيدازول دچار تشديد علائم بيماري شدند

.اختلال رواني، مترونيدازول،اختلال اسكيزوفرنيا: كليديواژگان

 قدمهم
و اسكيزوفرنيا يكي از اختلالات مزمن روانپزشكي است
مركب از گروهي از اختلالات بـا علـل نـاهمگون، ميباشـد 

سن اختلالي است كه مرز نمي   جنس نژاد طبقـه-شناسد،
و و در همـه كـشورها، آن را محدود نمي ... اجتماعي كنـد

و دوره فرهنگ آن ها بر. توان ديد را مي هاي تاريخي ردپاي
اساس آمار سازمان جهاني بهداشت، يك نفر از هر صد نفـر

. شـود در مقطعي از عصر خود به اين بيمـاري گرفتـار مـي 
تـوان آن را اخـتلال نـادري بـه بنابراين به هيچ وجه نمـي

اي اسكيزوفرنيا در كشور مـا ميزان شيوع نقطه. شمار آورد 
ن شـيوع روان به طور مـستقل محاسـبه نـشده ولـي ميـزا 

و همكـاران(پريشي در آخرين مطالعه انجام شده نور بـالا
 ميليـون نفـر70گزاش شده كه با احتساب6/0%) 1380

 نفـر را شـامل 000/420جمعيت فعلي كشور رقمي حدود
.گردد مي

تواند در هر سـني از اويـل نوجـواني تـا اين اختلال مي
هـاي غالـب سالمندي ايجاد شود، سن شروع بر نوع نـشانه 

و نيز سير بيماري موثر است  اين اخـتلال، شـيوع. بيماري
يكسان در دو جنس داشته، شروع بيماري در مردها زودتـر 

.باشد بوده ولي پيش آگهي بيماري در زنان بهتر مي
اسكيزوفرنيا ممكـن اسـت كـاملاً ناگهـاني، معمـولاً در

زا ايجاد شود، يا به كنـدي، طـي پاسخ به رويدادي استرس 
نحـوه. ها يا ماهها قبل از تشخيص بيماري بوجود آيد هفته

شروع علائم هر چه باشـد، اسـكيزوفرنيا باعـث اخـتلال در 
و محتواي آن مي  را فرآيندهاي فكر شود، احساسات غريبي

شـود، آورد كه به آشفتگي هيجـان منتهـي مـي بوجود مي 
و ادراك بيمار را از دنياي خـارج دچـار اخـتلال مـي  كنـد

ر  و لـذا عملكـرد ويگرداني وي از واقعيات مـي سبب شـود،
و اجتماعي بيمار دچار اختلال ميگردد .فردي

 انات،ــل اختلال در تفكر، هيجـعلائم اين بيماري شام
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انو همكارعليرضا ظهيرالدين/...گزارش دو مورد تشديد علائم اسكيزوفرنيا بدنبال 60
و تكلم آشفته مي و رفتار .باشد وجود توهم، هذيان

هر چند اسكيزوفرنيا به عنوان يك بيماري واحد مـورد
توانـد شـامله تشخيـصي مـي گيرد ولي طبق بحث قرار مي 

هـاي انواعي از اخـتلالات باشـد كـه شـكل بـاليني، پاسـخ 
و سير بيماري آنها متفاوت است  بـر اسـاس مـدل. درماني

استرس دياتز شخص داراي نـوعي آسـيب پـذيري خـاص 
)diathesis (است كه تحـت تـأثير يـك عامـل محيطـي

كنـد جــزء امكـان بـروز علائــم اسـكيزوفرنيا را فـراهم مــي 
يـا) مـثلاً نـوعي عفونـت(يطي ممكن است بيولوژيـك مح

- جــدائي-باشــدمانند طــلاق) روانــشناختي(سـايكولوژيك 
و درگيري (هاي اجتماعي ).1و2...

ژنتيــك نظيــر اســاس بيولوژيــك ديــاتز را عامــل اپــي
و ضـربه سوءمصرف مواد، استرس  هـا هاي روانـي اجتمـاعي

.دهد تشكيل مي
و آنزيمـي آنتي بيوتيكها، با توجه به تأ ثيرات مولكـولي

و منجـر  كه دارند در عملكرد نورونهاي مغز دخالت داشـته

و لذا قادرند كـه علائمـي را  به تغيير عملكرد آنها ميشوند
ايجاد نمايند كـه شـبيه بيماريهـاي روانپزشـكي اسـت در 

و عــوارض2و1جــدول   بــه برخــي از آنتــي بيوتيــك هــا
.روانپزشكي آنها اشاره شده است

و مـشكلاتت عوامل بيولوژيك مثـل عفونـت دخال هـا
توانـد بيوتيكي را بـدنبال دارد مـي گوارشي كه درمان آنتي 

از. باعث بـروز يـا تـشديد علائـم گـردد  مترونيـدازول كـه
مي بيوتيك آنتي هـاي باشد در درمان عفونـت هاي ضدآميب

توانـد رود، ايـن دارو مـي مختلف به طور گسترده بكار مـي 
 هـذيان- اختلال پانيك- گيجي-افسردگيخوابي باعث بي 

و تشديد اسكيزوفرنيا گردد– ).3( توهم
اين گزارش به معرفي دو مورد اسكيزوفرنيا كاملاً تحت

و پوسـتي كنترل مي  پردازد كه به دليـل عفونـت گوارشـي
و بدنبال مـصرف ايـن  جهت آنان مترونيدازول تجويز شده

.ا شدندآنتي بيوتيك دچار عود بيماري اسكيزوفرني

ها.1جدول  عوارض روانپزشكي آنتي بيوتيك

 كلاريترومايسين سفتريوكسان سفكسيم افلوكساسين آريترومايسين سايپروفلوكساسين

 گيجي
 بي خوابي
 كانفوزيون
 بي قراري
 پانيك
 توهمات
 افوريا

 افسردگي
 پارانويا

 كانفوزيون
 اضطراب

 بي ثباتي خلق
 گيجي

 آژيتاسيون
 عصبي شدن

يبي خواب

 گيجي
 پانيك
 پارارنويا
 افوريا
 توهمات

 خواب آلودگي
 عصبي شدن
 آژيتاسيون

 افسردگي
 افوريا
 هذيان

 خطاهاي دركي
 مسخ شخصيت

 افوريا
 هذيان

 خطاهاي دركي
 مسخ شخصيت

 كابوس هاي شبانه
 كانفوزيون
 اضطراب

 بي ثباتي خلق

ها.2جدول  عوارض روانپزشكي آنتي بيوتيك
 ريفامپين ايزونيازيد نگرام اريترومايسين بنزاتين پني سيلين زينسولفاسالا مترونيدازول

 گيجي
 افسردگي
 بي خوابي
 كانفوزيون
 پانيك
 هذيان
 توهم
تشديد

 اسكيزوفرنيا

 گيجي
 آژيتاسيون

 تحريك پذيري
 افسردگي
 پانيك
 هذيان
 توهمات
 افوريا
ديس

 اورنيتاسيون

 خواب آلودگي
 كانفوزيون
 دلواپسي

 خطاهاي دركي
 توهمات

 مسخ شخصيت
 آژيتاسيون
 بي خوابي
 آنسفالوپاتي

 كابوس هاي شبانه
 كانفوزيون
 اضطراب

 بي ثباتي خلق

 گيجي
 خواب آلودگي

 سايكوز
 كانفوزيون

 گيجي
 خواب آلودگي
 افسردگي
 هذيان
 توهم

 ديس اورنيتاسيون
 آژيتاسيون

 اختلال حافظه
 افوريا

 تشديد اسكيزوفرنيا
 علائم وسواسي جبري

 گيجي
 خواب آلودگي
 سر درگمي
 سردرد
 خستگي
 كانفوزيون

 ناتواني تمركز
 تغييرات رفتاري
 عدم تعادل

 اختلال شناختي
 هذيان
 توهم
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پفصلنامه 61 1388، پاييز4 سال اول، شماره دانش ميكروب شناسيژوهشي علمي

:معرفي بيمار
مطلقه كه مورد/ ساله، ديپلمه44 بيمار خانم:Iبيمار

 سال قبل بدنبال16شناخته شده اسكيزوفرنيا مي باشد از 
و پرخاش–زايمان دچار بيقراري و بي ربط گويي گري شده

بدليل تداوم علائم با تشخيص اسـكيزوفرنيا تحـت درمـان 
و   سـال7 بار بستري شـده اسـت از حـدود2دارويي بوده

و و فاقد هر گونه تـوهم قبل علائم بيمار بطور كامل كنترل
و به زندگي متوسط خود مشغول بودند .هذيان بوده

به87در بهار و يبوست  بدنبال بروز مشكلات گوارشي
و تحـــت درمـــان قـــرص مت خـــصص گـــوارش مراجعـــه

از3مترونيدازول روزي   عدد قرار ميگيرد، يك هفتـه پـس
ــروع ــات 750ش ــدازول در روز، توهم ــرم متروني ــي گ  ميل

و و بي ربط گويي در بيمار عود مي نمايـد و بينائي شنوائي
تابلوي كامل بيمـاري اسـكيزوفرنيا را تجربـه نمـود كـه بـا 

و افز  ودن يـك داروي ضـد سـايكوزيس افزايش مقدار دارو
.مجدداً بيماري فروكش نمود

7(در طي مدتي كه بيمـار بـدون علامـت بـوده اسـت
هر. تحت درمان كلوزاپين بوده است) سال  مـاه جهـت3و

و رونـد معمـولي زنـدگي را طـي  كنترل مراجعه مي نمود
.مي كرد

بـا تحـصيلات ســوم/ سـاله24بيمـار خـانم:IIبيمـار
م و و راهنمــايي جــرد مــي باشــد كــه بــا علائــم عــصبانيت

و سوءظن احساس تعقيب  پرخاشگري افكار مزاحم بدبيني
 تحـت درمـان80شدن با تـشخيص اسـكيزوفرنيا از سـال 

و- بـــي پريـــدين–داروئـــي رســـپيريدون  كاربامـــارپين
81بـدنبال بهبـود علائـم از سـال. تيوريدازين بوده اسـت

و كاربامـازپين داروهاي وي به طور تدريجي به ريسپريد ون
 بطور كامـل87تا81 بيمار در طي سال-كاهش پيدا كرد 

.كنترل بود
 بدنبال بيماري پوستي تحت درمـان بـا87در تابستان

و پـس از چنـد روز دچـار بـروز مترونيدازول قرار گرفتنـد
و  مجدد علائم بـصورت توهمـات شـنوايي آمرانـه، بـدبيني

و رفتارهاي تهاجمي  و افـزايش افكـار سوءظن، پرخاشگري
مزاحم قبلي گرديد كه تشخيص عود بيماري اسـكيزوفرنيا
و افزايش  و بستري كردن و با قطع مترونيدازول قطعي شد
دارو علائم مختصري كاهش يافت ولي بعلت شـدت علائـم 
چند جلسه الكتروشوك هم براي بيمار انجام شد تا بيماري 

. به حالت فروكش در آمد

و بحث  نتايج
- هـذيان-وفرنيا اختلالي است كه با علائم توهم اسكيز
و وجود علائم منفي همـراه بـا–رفتار آشفته  تكلم آشفته

اختلال در عملكرد بيمار خـود را نـشان مـي دهـد، تـداوم
 مـاه مطـرح كننـده ايـن اخـتلال6علائم بمدت زيـادتر از 

).2(مي باشد
و هـذيان، تـشديد علائـم اسـكيزوفرنيا از ايجاد تـوهم

ارض مصرف مترونيدازول مي باشد كه در منابع مختلـف عو
).4-7( به آن اشاره شده است 

همچنين گزارشاتي از ايجاد حمله مانيـا در ارتبـاط بـا
).8(مصرف مترونيدازول وجود دارد 

در منابع به عنوان عامل آشكار ساز بيماري بـه عوامـل
محيطي از جملـه عفونـت هـاي شـديد اشـاره مـي گـردد 

).1و2(
در دو بيمار معرفي شده كه سالها تحت كنتـرل بودنـد
مصرف مترونيدازول در ايجاد مجدد علائم دخالـت داشـته 

دو علــت بــراي آن تــصور ميــشود اول آنكــه خــود. اســت
و باعــث بــروز اخــتلال  مترونيــدازول نوروتوكــسيك اســت
و در افراد مستعد بيماري روانپزشكي،  عملكرد نوروني شده

و يـا عـو  و دوم آنكـه بنظـر باعث بـروز د بيمـاري ميگـردد
A4(450ميرسد مترونيدازول از طريق مهار سـتيوكروم

Cyp3(ها ، آنزيم مسئول براي متابوليسم آنتي سايكوتيك
و با كاهش سطح سـرمي داروهـاي را تحت تأثير قرار داده
.ضد سايكوزيس باعث تشديد علائم سايكوزيس مي گردد

 عود سـايكوزيس بـا اهميت موضوع در آن است كه هر
تخريب زيادتر در عملكرد كلـي بيمـار همـراه اسـت، پـس
آگاهي داشتن در مورد عدم كاربرد بعضي از داروها در ايـن 
بيماران، مي تواند تا حـدي از عودهـاي احتمـالي ناشـي از 
و تخريـب كمتـري را بـراي  مصرف دارو جلـوگيري كـرده

بـ. بيمار بدنبال داشته باشد  و چرا كه بـا هـر عـود ر عمـق
.شود دامنه ناتواني بيمار افزوده مي
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