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  متوكلوپراميد و عوارض اكستراپيراميدال

كودكان و بزرگسالان جوان و متعاقب تزريق كه در عوارض اكستراپيراميدال از جمله عوارض ناشي از متوكلوپراميد مي باشد 

و فرآورده به خصوص در كودكان  و با پرهيز از مصرف غيرضروري اين وريدي دوزهاي بالاي دارو شايع تر مي باشد

  . قابل پيشگيري مي باشدبه طور قابل ملاحظه اي كوتاه نمودن طول مدت درمان، سالمندان، و نيز كاهش دوز مصرفي و 

 عارضه متعاقب مصرف متوكلوپراميد دريافت گزارش مورد 226تاكنون، تعداد  1377، از سال ADRمركز به اطلاع همكاران محترم ميرساند كه 
در ميان عوارض اكستراپيراميدال گزارش شده به اين  .به صورت عوارض اكستراپيراميدال بوده است) ٪81(مورد  184از اين تعداد،  كه نموده است

 عوارض اكستراپيراميدال، از جمله عوارض ناشي از مصرف متوكلوپراميد مي باشد كه . سال رخ داده است 18زير  گروه سنيمورد در  108 ،مركز
  :توجه همكاران محترم را به نكات ذيل جلب مي نمايد لذا .دوپامينرژيك مركزي رخ مي دهدبه واسطه مسدود نمودن رسپتورهاي 

است كه در حدود لازم به ذكر . براساس تحقيقات اخير، متوكلوپراميد شايعترين علت اختلالات حركتي ناشي از مصرف دارو مي باشد -1
 .1يقات مذكور، بيش از سه ماه از داروي متوكلوپراميد استفاده نموده اندبررسي شده در تحقبيماران ٪ 20

ممكن مي باشد، اگرچه  شايع ترو وريدي دوزهاي بالاي داربزرگسالان جوان و متعاقب تزريق  در كودكان،عوارض اكستراپيراميدال وقوع  -2
   .رخ دهد و با مصرف خوراكي دارو نيز در هر دوز مصرفي ،است در تمامي گروه هاي سني

ساعت از قطع  24 به فاصلهساعت از شروع درمان با متوكلوپراميد رخ مي دهد و معمولاً  48الي  24عوارض اكستراپيراميدال معمولاً طي  -3
اغلب بيماران مبتلا به اين عوارض، به سرعت به درمان با ديازپام يا يك داروي با عملكرد آنتي كولينرژيك . مصرف دارو، كاهش مي يابد

 .انند ديفن هيدرامين يا بنزتروپين پاسخ مثبت مي دهندم

 ، اسپاسم صورت،يل، تورتيكوtrismus، يا پاها /دستها ويستونيك ناشي از درمان با متوكلوپراميد شامل حركات غيرارادي دعوارض  -4
يستونيك به ندرت دعوارض . شدمي با oculogyric crisisو  opisthotonos، اختلال در گفتارزبان، برآمدگي و بيرون زدگي متناوب 

 ييستونالاً ثانويه به لارنگواسپاسم يا داستريدور و ديس پنه، احتم ت انسداد راه هاي هوايي فوقاني به صورتممكن است به صور
. يستونيك حاد گزارش شده استدتنفسي منجر به مرگ نيز حداقل در يك بيمار مبتلا به واكنش -ايست قلبي. سوپراگلوتيك، نمايان شود

 .نيز گزارش شده است asterixisيستوني حاد همراه با ميوكلونوس و دبه صورت عارضه  هم چنين اين

5- Tardive dyskinesia  اين عارضه با تظاهرات . تر مي باشد شايعمتوكلوپراميد در سالمندان، به خصوص زنان سالمند، مصرف ناشي از
جدا كردن لبها با ، يا علائمي نظير يا انتهاها/ و گاهي حركات غيرارادي تنه و  orobuccolingualكينتيك  باليني به صورت حركات ديس

             ، بيرون آوردن متناوب زبان، حركات سريع چشمها يا چشمك زدن، در صورت ادا درآوردنحالتي نظير ، )ملچ ملچ كردن(صدا 
   .باشد choreoathetoticمي شود، اين حركات ممكن است در ظاهر  ر حركات انگشتان نمايانچين خوردن يا جمع كردن لبها يا اختلال د

 مصرفيدوز  يا افزايش /و احتمال غيرقابل بازگشت شدن اين عارضه، با افزايش طول مدت درمان و Tardive dyskinesiaخطر بروز  -6
اگرچه به درمانهاي كوتاه مدت با اين دارو و در دوزهاي كم نيز رخ دهد، با اين وجود، اين عارضه مي تواند پس از . دارو، افزايش مي يابد

           اين عارضه، بازگشت علائمكه  مي توان گفت به طور كلي. استعلائم بيشتر  احتمال بهبود، در درمانهاي كوتاه مدتنظر مي رسد 
 .موجود نيست اين عارضهبه ندرت رخ مي دهد و درمان شناخته شده اي براي 

نينجامد و در صورت نياز به ادامه درمان، فوايد دارو در مقابل مضار  توكلوپراميد بيش از سه ماه به طولتوصيه مي شود كه درمان با م -7
 .آن سنجيده شود

 مصرف متوكلوپراميد در كودكان بايد با احتياط فراوان صورت پذيرد زيرا فراواني وقوع عوارض اكستراپيراميدال در اين گروه سني -8
 .افزايش مي يابد

 .ممنوع مي باشد) مانند فنوتيازين ها و بوتيروفنونها(عوارض اكستراپيراميدال  مسببمصرف همزمان متوكلوپراميد و داروهاي  -9

Reference: 1. www.fda.gov/Medwatch 

  

  
  

  مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها
  زشكيپ آموزش و درمان بهداشت، وزارت -دارو و غذا معاونت
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