
                    ناشي گزارش يك مورد نادر هيپومانياي

 از ريسپريدون و اولانزاپين

  

  :چكيده

پذير كه طي  مداوم بالا يا تحريك به طورخلق  علايميك اختلال خلقي است با  هيپومانيا :هدف مقدمه و

اس فشار ـــــش از معمول يا احسبيصحبت  ،بيمار دچار كاهش نياز به خواب هروز 4دوره حداقل 

م از ـــاي معطوف به هدف اعــــه افزايش فعاليت ،پرتي حواس ،پرش افكار ،در صورت صحبت نكردن

زود خلقي ــــيك اپي تواند ميهيپومانيا  .شود جنسي و ولخرجي زياد مي ،تحصيلي ،شغلي ،اجتماعي

و  به دنبال مصرف داروها دتوان ميهمچنين  ،باشد  مينوع دوم يا سيكلوتاي اختلال دوقطبي نوع اول يا

 اين گزارش به بررسي يك مورد در .الكتريكي و يا نوردرماني ايجاد شود درمان با شوك يا مواد

  . اولانزاپين پرداخته شده است ريسپريدون و هيپومانياي ناشي از

  

  

سال قبل و  30نوع اول از دوقطبيدار، با سابقه اختلال  خانه هل،أساله مت 57بيمار زن  :معرفي بيمار

وم، ــــــرم ليتيـــــگ ميلي 600روانپزشكي كه تحت درمان با بيمارستانبا سابقه يك بار بستري در 

به مطب روانپزشكي  1382فروردين در، داشت گرم كلونازپام قرار ميلي 1 و گرم نورتريپتيلين ميلي 75

 مــــعلايروز دچار  در بارگرم ريسپريدون دو  يــــميل 1مصرف  با و مراجعه نموددر شهر تهران 

شادي و تمايل به خروج از  ،قراري بي ،افزايش فعاليت ،خوابي، كاهش اشتها صورت كمه هيپومانيا ب

 75رم اسكازينا و ــگ يـــميل 4 ،گرم ليتيم ميلي 900ادامه درمان با قطع ريسپريدون و كه با شدمنزل 

عوارض جانبي  به علتولي  گرفت، كنترل قرارماه تحت  15گرم نورتريپتيلين در روز به مدت  ميلي

كه  شب شروع گرديد گرم در ميلي 5 توهمات شنوايي و بينايي، اولانزاپين به ميزان ليتيم، افكار بدبيني،

كاهش يافت  علايمقطع اولانزاپين  هيپومانيا شدند و با علايماز مصرف اولانزاپين دچار  پسروز  دو

  .ترل قرار گرفتو با شروع والپرات سديم تحت كن

  

مصرف داروهاي دنبال   بهنادر  به طورتواند  وان يك اپيزود خلقي ميـــانيا به عنـهيپوم :يريگ نتيجه

  .آتيپيك نظير ريسپريدون و اولانزاپين ايجاد شود  سايكوتيك آنتي

  

  اولانزاپين ،ريسپريدون ،هيپومانيا: هاي كليدي واژه
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  مقدمه

ي است ــــاختلال خلق مـعلاي اي از هيپومانيا دوره

نوع اول يا  قطبي دوناشي از اختلال خلقي  تواند ميكه 

مصرف بـه دنبال ا ـــي باشد  ميسيكلوتاي يا نوع دوم

ا نوردرماني ــالكتريكي ي درمان با شوك ،مواد ،دارو

الا يا ــــق بـــخل ه صورتــــبآن  علايم .ايجاد شود

رحرف ـــــاران پگونه بيم نـاي .باشد ميپذير  تحريك

رم كننده و اغلب ـــادآور و سرگـــهستند و گاهي ش

ممكن است  و پرتحركند، تحمل سرخوردگي را ندارند

ي ــــي در مدت كوتاهــيعن ؛تزلزل روحي داشته باشند

پذيري و سپس به  ده به تحريكــــاز خن شدت هيجان

ان اغلب آشفته و ــتكلمش. رددــــگ   ي تبديلــــافسردگ

 ،گويي بذله ،گويي ر به جناســسريع است و گاهي منج

ربط  ازي با كلمات و جواب هاي بيـــــب ،پردازي قافيه

هايي  مايه رشان اغلب درونـــدر محتواي فك .شود مي

 .) 1( ي وجود داردــاه طلبـو ج ه خودـــاز اطمينان ب

اوتشان مختل ــــولي قض ،ي دارندــپرت اهي حواســگ

ي ــه تشخيصــــارم كتابچــساس چاپ چهبر ا. نيست

معيارهاي  و آماري بيماران مبتلا به اختلال رواني،

   :موارد زير مي باشند حمله هيپومانيا شامل

روز كامل  4خصي كه حداقل شي دوره مــط) الف

يا  )1(گشاده ،م بالاومدا ورـــه طـــبكشد خلق  طول مي

  . پذير باشد تحريك

 ،هم ريخته استـــه خلق به ـــطي دوره اي ك) ب

 4پذير است حداقل  ريكــــو اگر خلق تح علامت 3حداقل 

ه حد ـمداوم و ب طور به 7تا  1شماره  مـــعلاياز  علامت

  ؛چشمگيري وجود داشته باشد

 بيني  ه نفس بيش از حد يا خود بزرگـــاد بـــاعتمـ 1

  . دارند

 . دارندكاهش نياز به خواب ـ 2

ا احساس فشار در ــول و يــــمعم صحبت بيش از  ـ3

 .دارند صورت صحبت نكردن

هم  با دارند ارــپرش افكار يا احساس ذهني كه افكـ 4

 .دهند مسابقه مي

 .دارند پرتي حواسـ 5

 ،اجتماعي(اي معطوف به هدف ـــه زايش فعاليتـاف  ـ6

ي ــــرآسيمگــــس و) يـــجنس و يـــتحصيل ،شغلي

  .دارند حركتيـ  رواني

ال زياد ـــــپرداختن به امور لذت بخش كه به احتمـ 7

  .عواقب ناگواري دارند

اي  ــــا تغيير واضح در كاركردهـــحمله مذكور ب) ج

  .فرد همراه بوده و براي ديگران مشهود باشد

ه در ـــاشد كــــدر شديد نبـــور آن قـــحمله مذك) د

اختلال  ردـا اجتماعي فــــي يــــاي شغلـــــكاركرده

واضحي ايجاد كند يا لازم شود كه فرد بستري گردد 

ود ــــم وجــص سايكوتيك هياــــو هيچ يك از خص

  . .نداشته باشد

  م يك ـــــي مستقيــــمذكور از اثرات جسم علايم) هـ

                                                 

1-Expansive 
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  اري ـــــا ناشي از يك بيمــــي..) .و  دارو ،مواد(ماده 

  .طبي عمومي نباشد

ر ـــه به وضوح بــــرا ك حملات هيپومانيايي) و

ان ـــدرم ،دارو انند؛ــــماثر درمانهاي ضدافسردگي 

وجود آمده است ه الكتريكي يا نوردرماني ب با شوك

وع اول يا نوع ـــن دوقطبينبايد مؤيد تشخيص اختلال 

  . )2( دوم دانست

ا را در ــــكلاسيك هيپوماني علايممعيارهاي فوق 

ح   ـــتوضي يــــدوقطباختلال اران مبتلا به ــــخلق بيم

مصرف  به دنبال  تواند مي هيپومانيا علايماما  ،دهد مي

دافسردگي و ـــاي ضــــاً داروهــــا خصوصــداروه

 )1(و فاي  فاي. )2( شود ادــاستروئيدهاي آنابوليك ايج

اي را گزارش نمودند  ساله 55 زناي  مطالعه در) 2000(

ي ـاپيزودهاي افسردگ سال از اضطراب مزمن و 20كه 

از مصرف اولانزاپين  روز بعد 3برد كه  راجعه رنج مي

خوابي،  كم علايمگرم در روز دچار  ميلي 5/2مقدار ه ب

ا ــشده بود و ب افكار  قراري و پرش افزايش فعاليت، بي

و  رالدـــج. )3( افتـــاهش يـــك علايمقطع اولانزاپين 

ه ـــاله مبتلا بـــس 44رد ــــيك م )1999( )2(همكاران 

ارانوئيد را گزارش نمودند كه ـــــوع پــاسكيزوفرني ن

ي قرار ــــال تحت پوشش مركز بهداشت روانـــس 19

سال زير نظر وي تحت درمان با  8مدت ه داشت و ب

ار و فلوفنازين ــــب هفته يك 2فلوفنازين دكانوئيت هر 

داشت و به  رارــــهيدرامين ق دروكلرايد و ديفنــــــهي

توهمات مداوم  خيري وأعلت كاهش خطر ديسكينزي ت

اه ـــبعد از يك م .تحت درمان با اولانزاپين قرار گرفت

كاهش خواب و  ،اي مكررـــــه خنده ،دچار سرخوشي

ول بستري در ـــدر ط .ي شدــــل جنســزايش ميـــاف

رم در شب گــــ ميلي 20بيمارستان دوز اولانزاپين به 

سديم و كلونازپام  داده شد و همزمان والپروات افزايش

رخيص از ـــه بعد از تــــنيز شروع گرديد، طي دو هفت

ابل كنترل و فعاليت ـــاي غيرقـــه ان خندهـــبيمارست

سپس قطع  خودارضايي ادامه داشت كه با كم كردن و

ونازپام و ــكل ،سديم والپروات اولانزاپين و افزايش دوز

ش ـــه فروكـدر طي يك هفت علايمنوئيت فلوفنازين دكا

اوبري و  ..)4(واب بيمار نيز طبيعي شدــرد و خـك

 1966ال ـبا مروري بر مدلاين از س) 2000( )3(همكاران

اي ناشي از ــــا و هيپومانيـــماني مــــعلاي 1999تا 

انيا و هيپومانياي ـــار و مـــبيم 16ا در رريسپريدون 

 .)5( بيمار گزارش نمودند 10ا در ناشي از اولانزاپين ر

 نـرغم اي عليآيد،  چنين بر مي منابع موجودبررسي از 

ريدون ـسايكوتيك آتيپيك نظير ريسپ كه داروهاي آنتي

، )6و 7(باشند  ا مؤثر ميـــو اولانزاپين در درمان ماني

اشي ـولي مواردي از سوئيچ به مانيا و هيپومانياي ن

زارش شده ــــزاپين گاز مصرف ريسپريدون و اولان

در اين گزارش به بررسي يك مورد نادر سوئيچ  .است

اشي از مصرف هر دو داروي ـــــاي نــــبه هيپوماني

  .پرداخته شده است اولانزاپينريسپريدون و 

                                                 
1-Fahy & Fahy  

2-Gerald et al 

3-Aubry et al 
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   بيمارمعرفي 

با تحصيلات ديپلم  ،هلأمت ،هــسال 57بيمار زن 

 اعصاببا سابقه يك بار بستري در بخش  و خانه دار

زود يـــاپ 3مانيا و  د تجربه داشتن يك اپيزوو روان و 

الكتريكي  شوك نوبت درمان با 10افسردگي ماژور و 

ال ــــس 10 ابت ازـبه دي ءابتلا سالگي، 37تا  30از سن

 سال قبل و 5روز از  در مصرف يك پاكت سيگار پيش،

روردين سال ــــدر ف نداشتن اختلال خلقي در خانواده،

 و مراجعه نمود رانـــدر ته طب روانپزشكيبه م 1382

نوع اول از حدود  دوقطبيبه علت ابتلا به اختلال خلقي 

رم ـــگ ميلي 300سال پيش تحت درمان با داروهاي  30

گرم كلونازپام در شب و  ميلي 1 ،روز در ليتيم سه بار

داشت  روز قرار در لين سه باريگرم نورتريپت ميلي 25

روز  در م ريسپريدون دو بارگر ميلي 1مصرف  و با

اهش ـخوابي، ك كم ه صورتـــبا ــهيپوماني علايمدچار 

ايل ــــشادي و تم ،قراري بي ،افزايش فعاليت ،اــاشته

 قطع مصرف ريسپريدون و به خروج از منزل شد كه با

 ،گرم ميلي 900اي ليتيم ــــا داروهـــــان بـــادامه درم

گرم و  ميلي 1ازپام ــــونكل ،گرم ميلي 75نورتريپتيلين 

 علايماز يك هفته  بعد ،روز ميلي گرم در 4 اسكازينا

ان ـــهمچن ولي بيمار ،شد طبيعيخواب  .برطرف شدند

اضطراب،  علايمماه كنترل،  15 بعد از. بود اشتها كم

 نايي شروع گرديدبيافكار مزاحم و توهمات شنوايي و 

دي ــــكن ي وــــدر طي دو هفته بعد دچار افسردگ و

ا مراجعه مجدد ــب. شد )سايكو موتور(حركتي  ـ رواني

اهش داده شد و سپس قطع ـــاسكازينا كز به مطب دو

ميلي گرم افزايش  100 ورتريپتيلين بهــــرديد و نــــگ

 100 اــــاسته شد و بــــيافت و از دوز ليتيم نيز ك

پام و گرم كلوناز ميلي 5/1ورتريپتيلين، ـــرم نــــگ ميلي

و  بيمار فروكش كرد علايمگرم ليتيم در روز  ميلي 100

 كارهاي روزمره را ماه تحت كنترل بود و 9به مدت 

علاوه  اـــــادامه مصرف داروه باكه داد  ام ميــــانج

 ،ار بدبينيــــار افكــــي ليتيم دچـــر عوارض جانبــب

سپس  ي شد،ــــري و افسردگـــپذي عصبانيت، تحريك

و  شب اضافه شد گرم در ميلي 5 ه مقدارـــنزاپين باولا

  حدود .سپس قطع گرديد اهش وــتدريج كه ليتيم ب دوز

به هيپومانيا  علايمساعت بعد از شروع اولانزاپين  48 

واب، خروج مكرر از منزل، ــخلق بالا، كاهش خ صورت

ا ـــــولخرجي و رانندگي ب ،رفي و افزايش فعاليتـپرح

جاد شد كه اولانزاپين قطع گرديد و بعد از سرعت بالا اي

ان ــــبيمار كاهش يافت و سپس تحت درم علايممدتي 

 200افزايش تدريجي آن به دوز با سديم  با والپرات

   75در نهايت با  گرم سه بار در روز قرار گرفت و يـميل

 رم كلونازپام،ـــگ ميلي 5/1 رم نورتريپتيلن،ــــــگ ميلي

گرم ليتيم  ميلي 450سديم و رم والپراتـگ يــــميل 1200

 ان فوق ادامه داشته وــــهمچنان درم و رل شدــــكنت

  .باشد كنترل مي تحت  بيمار
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  نتيجه گيري  بحث و

وع هيپومانياي ناشي از مصرف ــــزان شيـــمي

دون و ـــسايكوتيك آتيپيك نظير ريسپري داروهاي آنتي

اين زمينه  لفي درآمارهاي مخت است و اولانزاپين نادر

 اس شرح حال،ــــاس  رــــتشخيص آن ب. دارد وجود

 موجود علايم و ارــسوابق گذشته بيم مصاحبه باليني،

  ).1(باشد مي

ي ـــابقه اختلال خلقـدر گزارش حاضر بيمار س

و سه دوره  هسال قبل داشت 30نوع اول را از  دوقطبي

ه بود افسردگي ماژور و يك دوره مانيا را تجربه كرد

 10اژور به تعداد ـــــو در آخرين اپيزود افسردگي م

 ولي هيچ ،ان شده بودــــالكتريكي درم نوبت با شوك

اي ـــوقت در طول اين مدت خلق بالا نداشت و داروه

ه ـــــبن را ــــام، نورتريپتيليــــازپــوم، كلونــــليتي

بيمار تاكنون . است كرده يـــمرتب مصرف م ورــــط

واد نيز ـــابقه مصرف مــــردرماني نشده بود و سنو

اقب ـــمراجعه به مطب متع از سه روز قبل از .نداشت

 مــعلايگرم در روز دچار  ميلي 2مصرف ريسپريدون 

اهش ـــق بالا، كم خوابي، كــــخل به صورتهيپومانيا 

ي شده ـــراري و سرخوشـق اشتها، افزايش فعاليت، بي

 كاهش يافت، بيمار مـــعلايريدون قطع ريسپ كه با بود

وارض ـــــع به علتماه تحت كنترل بودن  15از  پس

ي يي و بينايبدبيني، توهمات شنوا ارـجانبي ليتيم، افك

 در عدد 1گرم  ميلي 5و افكار مزاحم اولانزاپين با دوز 

 ارـــرف دچــكه دو روز بعد از مص شب اضافه شد

 علايماولانزاپين اين ا قطع ـــو ب هيپومانيا شد علايم

اه است ـم 3 اكنون حدود و طي مدتي برطرف گرديد

   .است  كه عود نداشته

ا و مانياي ـــبرخي مقالات نيز هيپوماني مرور با

ن گزارش ــــنزاپيلاناشي از مصرف ريسپريدون و او

د و يچاه وسيله رــــبه ـــاي ك در مطالعه .شده است

مورد  6ام شده بود ـــانج) 1999 ـ 2003( )1(همكاران

 5دون و ـهيپومانيا و مانياي ناشي از مصرف ريسپري

      زارش ــولانزاپين را گـــاشي از مصرف اـــورد نـــم

 )2000( )2(سوئيزوري ــب وسوئيز  ريوب. )8( ند نمود

زارش نمودند كه ــگ اي را ساله 30مرد اي  در مطالعه

برد و به  مي زوفرني رنجياسك علايمسال از  5به مدت 

گرم در  ميلي 10اولانزاپين با دوز  ،شديد مـــعلايعلت 

روز اول درمان  5ي ـــدر ط .شده بود زــــروز تجوي

م بعد از ـــزدهـــهيپومانيا ظاهر و در روز سي علايم

با كاهش دوز  .مانيا شدت پيدا كرده بود علايمدرمان 

 100ل الوپريدوــــروع هـــان شـــاولانزاپين و همزم

ار كنترل شده ـــبيم علايم بار يكگرم هر دو هفته  ميلي

 46 ردــــميك ) 1996( )3(لينسون گزارش  در. .)9( بود

هاي  ي بدون نشانهـسال اسكيزوفرن 30با سابقه  ساله

ه تحت درمان با داروهاي نورولپتيك با دوز ـــخلقي ك

ه علت تارديوديسكينزي و عدم ـــرار داشت بـبالا ق

ل كلوزاپين تحت درمان با ريسپريدون قرار گرفته تحم

                                                 
1-Rachid et al  

2-Bory sewicz & Bory sewicz   

3-Linsoin 
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 3تا  1هفته بعد از مصرف ريسپريدون با دوز  3 .بود

 به صورتانيا ـم علايمگرم دو بار در روز دچار  ميلي

اهش خواب ـــي، كـسرخوشي زياد، افزايش ميل جنس

و فشار تكلم زياد شده بود كه بعد از قطع ريسپريدون 

 .)10( كاهش يافته بودماه  2 مانيا در طي مدت علايم

كه به مدت سه  اي هـــسال 16 آقايديگري در گزارش 

سال به علت رفتارهاي تهاجمي و ناپايداري خلقي 

ها  اي ضدافسردگي، ضدتشنجـــتحت درمان با داروه

اپين با دوز زرار گرفته بود، اولانــــا قـــــه و محرك

هش افكار واب با هدف كاــــگرم در موقع خ ميلي 5/7

ه ـك اي تهاجمي شروع شده بودــآتيپيكال و رفتاره

مانيا شده بود  علايممصرف دچار  ه بعد ازــــدو هفت

م ـــسديم، ليتي روع والپراتـــش با قطع اولانزاپين و و

  .)11(ينا تحت كنترل قرار گرفتزو اسكا

شود كه هيپومانيا به  گيري مي در مجموع نتيجه

تواند به طور نادر به دنبال  ميعنوان يك اپيزودخلقي 

سايكوتيك آتيپيك نظيــــر  مصـرف داروهــــاي آنتي

شود  پيشنهاد مي. ريسپريدون و اولانزاپين ايجاد شود

ه مواردي از سوئيچ به هيپومانيا و مانياي ـتوجه ب با

ي از مصرف ريسپريدون و اولانزاپين تحقيقات ـــناش

 صورت بروز در و اين زمينه به عمل آيد بيشتري در

ريسپريدون  نسبت به ادامه درمان با هيپومانيا مـعلاي

همچنيــــــن در . شود رـــنظ اولانزاپين تجديد يا و

ي طيف ـــــهاي فيزيوپاتولوژيك اختلالات خلق بررسي

و  رفته شودــــگ نظر در اــــه بررسي تري از وسيع

 اده ازــــاستف درمان بيماران مبتلا به مانيا در

  .نگيرد اولويت قرار اولانزاپين در ريسپريدون و
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Hypomania is a mood disorder with 
symptoms of constantly high expansive or irritable mood. After a   
4-day period, the patient feels to be in need of less sleep, being 
talkative, or feeling pressure if not treated kindly, having flight of 
ideas, distractibility, and increase in goal oriented activities 
(including social, occupational, educational or sexual activities) and 
being extravagant. Hypomania could be a mood episode of bipolar 
I and II mood disorder or cyclothymia and could be resulted from 
consumption of drugs, materials, Electro Convulsive Therapy 
(ECT) or photo therapy. 
 
Case: The present report is the case of a 57-year old married 
woman, who has had a record of bipolar I mood disorder since 30 
years ago. The patient was hospitalized once in psychiatry hospital 
and referred to psychiatry office 2 years ago. She has been under 
medication therapy by lithium 600 mg, nortriptyline 75 mg, and 
colonazpam 1 mg. She has taken risperidone 2 mg, the symptoms 
of hypomania have revealed. After stopping the consumption of 
risperidone, the treatment continued by lithium tablet 900 mg, 
eskazina tablet 4 mg, nortriptyline 75 mg for one day. She was 
under care for 15 months and then due to muscle complications of 
lithium, pessimism, auditory and visual hallucination, she was 
recommended to take olanzapine tablet 5 mg once every night. 
Two days after taking olanzapine the symptoms of hypomania 
revealed. Consumption of olanzapine was then stopped and the 
symptoms disappeared and she was brought under control after 
taking sodiumvalproate tablet. 
 
Conclusion: Rarely could Hypomania be a mood episode induced 
by consuming atypical antipsychotics such as risperidone and 
olanzapine.  
  

 

 

 

 

 

 



  دكتر عليرضا ظهيرالدين، دكتر اردشير كارآمد

 )42شماره پي در پي (1385ـ تابستان  2ـ شماره  11مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 
122

 

REFERENCES: 
1.Kaplan HI, Sadock BJ. Synopsis of psychiatry. 9

th
 ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 2003;       

543-56. 
2.Kaplan HI, Sadock BJ. Comprehensive textbook of psychiatry. 7

th
 ed . Baltimore: Williams & 

Wilkins; 2000;1091, 1348, 1363,1493. 
3.Fahy S, Fahy TJ. Induction of manic Symptoms by novel antipsychotics. The British Journal of 
Psychiatry 2000; 176: 597. 
4.Gerald F, Pinkofsky M, Brannon HB. Olanzapine – induced Mania. American Journal of 
Psychiatry 1999; 156: 1114. 
5.Aubry JM, Simon AE, Bertschy G. Possible induction of mania and hypomania by olanzapine or 
risperidone: a critical review of reported cases. J Clin Psychiatry 2000; 61(9): 649-55. 
6.Ghaemi SN, Sachs GS . Long term risperidone treatment in Bipolar disorder: 6-month follow up. 
Int Clin Psychopharmacol 1997;12(6): 333-8. 
7.Mcelroy SL, Frye M, Denicoff K. Olanzapine in Treatment – resistant bipolar disorder, J Affect 
Disorder 1998; 49(2): 119-22. 
8.Rachid F, Bertschy G, Bomdolfi G, Aubry JM. Possible induction of Mania or Hypomania by 
atypical antipsychotics: an updated review of reported cases. J Clin Psychiatry 2004; 65 (11):   
1537-45. 
9.Bory Sewicz K, Bory Sewicz W. A case of Mania follwing olanzapine administration. Psychiatr Pol 
2000 ; 34(2): 299-306. 
10.Linson  T. Risperidone and Mania. Am J Psychiatry 1996; 153(1): 132-3. 
11.London JA. Mania Associated with olanzapine. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998; 
37:135-6. 
 

 

 


