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 26/51/31 ، پذیرش:6/3/31 ، اصلاح:52/1/31دریافت: 

 

 خلاصه
ریزش مو اتفاق میي افتید. نیز در ریزش مو نقش دارند. به دنبال مصرف بسیاری از داروهای روانپزشكي هورموني و فاکتورهای فیزیولوژیک عوامل ژنتیكي، وضعیت  :سابقه و هدف

ن که به دنبال شروع درمان با توپیرامات دچیار اگر این عارضه، کشف و درمان نشود باعث کاهش پذیرش دارو از جانب بیمار مي شود. در این گزارش مورد بیماری با تشخیص میگر

 ریزش مو شده معرفي مي شود.

. بعید از رفتمیلي گرم در روز( قرار گ 11مراجعه و با تشخیص میگرن تحت درمان با توپیرامات ) روانپزشكي شهر ساری ساله با شكایت سردرد به درمانگاه 51خانمي  گزارش مورد:

. مجدداً توپیرامیات بیا دوز فتهفته بعد از قطع دارو، ریزش مو بهبودی یا 5قطع شد. سپس  میلي گرم در روز کاهش و 21شد. دارو به مو ایجاد  ریزش ماه از مصرف دارو، 9گذشت 

 .فتیا دد. دارو برای بار دوم به تدریج قطع مي شود و ریزش مو بهبورهفته بعد، بیمار ریزش مو را گزارش ک 2میلي گرم دو بار در روز شروع شد.  21

از  ریزش مو مي تواند به دنبال مصرف توپیرامات ایجاد شود. این عارضه گرچه تهدید کننده حیات به شمار نمي رود، اما باعث کاهش پیذیرش دارو نتایج نشان داد که نتیجه گیری:

 د آن از بیمار سوال شود.سوی بیمار شده و منجر به عود بیماری زمینه ای مي گردد. در نتیجه لازم است در هر ویزیت در مور

 .توپیرامات، میگرن، عارضه دارویي، ریزش مو واژه های کلیدی:

 

                                                 
  دکتر سید حمزه حسیني: مقاله مسئول *

  shhosseini@mazums.ac.irmail: -E             155-99251951 تلفن: .پژوهشكده اعتیاد، مرکز تحقیقات روان پزشكي و علوم رفتاری شكي مازندران،پزدانشگاه علوم  ،ساری آدرس:

 مقدمه 

عوامل زیادی به عنوان علت ریزش مو شیناخته شیده انید. عوامیل ژنتیكیي، 

د. بیا مصیرف داروهیای هستنوضعیت هورموني، عملكرد سیستم ایمني و .. دخیل 

د. مصرف تثبیت کننیده هیای خلی  و ضید روانپزشكي نیز ریزش مو اتفاق مي افت

افسردگي ها و برخي از داروهای ضد جنون و ضد اضطراب این عارضه را به دنبال 

دارد. هم چنین ریزش مو مي تواند به دلیل کم کاری تیروئید )اولیه ییا اانوییه( ر  

( به ویژه در هنگام مصرف داروهای ضدتشینج قیدیمي تیر )ماننید سیدیم 5دهد. )

و کاربامازپین( دیده شده است. ریزش مو هنگیام مصیرف داروهیای ضید والپروات 

( در هنگام مصاحبه با بیمیاران، 2تشنج جدیدتر به صورت نادر گزارش شده است. )

در مورد ریزش مو باید به صورت مستقیم سوال شود. چرا که بیماران عمومیاً ایین 

رد آن سوال نشود صورتي که توسط پزشک در مو عارضه را گزارش نمي کنند و در

توپیرامیات  (9عارضه، کشف و درمان نشده و باعث کاهش پذیرش دارو مي شود. )

که به لحاظ ساختاری یک داروی ضدتشنج جدید محسیوب میي شیود، در درمیان 

سردردهای میگرني، دردهای نوروپاتیک، ترمور و وضیعیت هیای روان پزشیكي از 

بعد از حاداه، اختلال اسیكیزوافكتیو  جمله اختلال دوقطبي، بولیمیا، اختلال استرس

داروی ضد تشنج که در حال حاضر در دسترس هستند،  55( در بین 7کاربرد دارد.)

شایع تیرین  .(1توپیرامات بیشترین میزان قطع دارو به دلیل عوارض جانبي را دارد)

عارضه جانبي مصرف توپیرامات درگیری سیستم عصبي مرکزی است کیه شیدتي 

 ط دارد و شامل خواب آلودگي، خستگي و کندی رواني حرکتي است خفیف تا متوس

 

از دیگر عوارض جانبي شایع آن مي توان به اخیتلال تمرکیز، بیي حسیي و  .(6و1)

ریزش مو به صورت نادر در مصرف کنندگان توپیرامات دیده  .(1تهوع اشاره نمود )

فیردی کیه تشیخیص در بیرای کاهش ریزش مو به دنبال قطیع دارو  .(2مي شود)

کمیک مصرف دوزهای بالای توپیرامات در همراهي با ریزش میوی منتشیر دارد، 

( این عارضه تهدید کننده حیات به شمار نمي رود، اما جهت حضور 3است. ) کننده

( در نهایت باعث کیاهش 5در جامعه، مشكلات روانشناختي زیادی ایجاد مي کند. )

 ود بیمییاری زمینییه ای پییذیرش دارو از سییوی بیمییار شییده و منجییر بییه عیی

به دنبال شروع درمیان بیا  که بیمار با تشخیص میگرن لذا یک مورد .(51گردد)مي

 .ه، کزارش مي گرددتوپیرامات دچار ریزش مو شد

 

 

 گزارش مورد

ساله، مجرد، دانش آموز سال آخر دبیرستان به دلییل سیردرد  51بیمار خانمي 

د. رمراجعیه کیدر شهر ساری نپزشكي سال قبل شروع شده به درمانگاه روا 2که از 

سردرد ضربان دار و یک طرفه است و هر هفته تكرار مي شیود. بیا سیر و صیدای 

محیط و نور تشدید مي شود. هر حمله حداقل یک روز طول مي کشد و باعث افت 

عملكرد بیمار مي شود. طب  شرح حیال اخیذ شیده سیابقه شخصیي و خیانوادگي 

. در خانواده سابقه سردردهای مشابه وجیود نداشیته بیماری روانپزشكي وجود ندارد
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د. بیمیار آنمیي و کیم شده برای بیمار نرمال گزارش شاست. آزمایشات درخواست 

یافته پاتولوژیكي مشاهده نمیي شیود. در  BRAIN MRIکاری تیرویید ندارد. در 

( DSM-IV( )55نهایت بیمار با تشخیص سردرد میگرني)بر اسیاس کرایترییای 

میلي گرم در روز به صورت منقسم( قرار میي گییرد.  11ان با توپیرامات )تحت درم

میلیي  21میلي گرم در روز ) 71به میزان  پروپرانولولهمچنین جهت پروفیلاکسي 

گرم دوبار در روز( نیز برای وی شروع شد. بیمیار جهیت مشیكلات خیواب شیبانه، 

ي کرده اسیت. بعید از نیم میلي گرم در صورت بروز کم خوابي مصرف م آلپرازولام

بیمار متوجه ریزش موی منتشر مي شود. بیا توجیه بیه عیدم وجیود  ماه،9گذشت 

سابقه مشكلات جسمي و نرمال بودن آزمایشیات رییزش میو اانوییه بیه مصیرف 

میلي گرم ییک بیار در روز  21توپیرامات در نظر گرفته مي شود. دارو به تدریج به 

د از قطع، رییزش میو بهبیودی میي یابید. هفته بع 5کاهش یافته و قطع مي شود. 

 2میلي گرم دو بار در روز برای بیمار شروع میي شیود.  21مجدداً توپیرامات با دوز 

هفته بعد از شروع دارو، بیمار مجدداً ریزش مو دارد. دارو برای بیار دوم قطیع میي 

 شود و ریزش مو نیز بهبودی مي یابد.

 

 

 حث و نتیجه گیریب

شده بیمار بدون سابقه مشكلات جسمي به دنبال شیروع در این مورد گزارش 

توپیرامات جهت درمان میگرن، دچار ریزش موی منتشر مي شود. رییزش میو بیه 

دنبال قطع شدن توپیرامات بهبودی مي یابد اما مجدداً به دنبال شروع دارو، ایجیاد 

بیمیار  و همكیاران Naranjoمي شود. بر اساس مقیاس ارزیابي عارضه داروییي 

را مطرح « احتمالي»را کسب مي کند که عارضه دارویي  51از  1مطرح شده امتیاز 

داروها مي توانند عامل طیف وسییعي از بیمیاری هیای پوسیت و میو  .(51)کندمي

 .(3باشند؛ از ریزش مویي که به زحمت دیده مي شود تا از دست دادن کامل موهیا)

ن اسكار و برگشیت پیذیر اسیت. ریزش مو به دنبال مصرف دارو عموماً منتشر، بدو

 (2تنها سر را درگیر مي کند و با سایر علائم پوستي همراهي ندارد. )

وپیرامیات گزارش ریزش مو به دنبال مصیرف ت مورددر بین مقالات تنها یک 

ساله با  51و همكاران دختری  Chaungموردی از گزارش در وجود داشته است: 

را آغاز شده و  (. تشنج با او2معرفي شد ) سالگي 7تشخیص تشنج لوب فرونتال از 

 هیای فوقیاني و تحتیاني سیمت راسیت ادامیه با حرکات تونیک کلونیک در انیدام

نرمال گزارش شده بود. تشنج بیمار علي رغیم  BRAIN MRIمي یافته است. 

دریافت کاربامازپین و ویگاباترین کنترل نبوده است. ویگاباترین قطیع و توپیرامیات 

میلیي گیرم در روز  211میلي گرم در روز جایگزین شد و به تیدریج بیه  11با دوز 

ماه ریزش مو به صورت منتشر، بدون اسكار و بیا ارجحییت جلیوی  2رسید. بعد از 

سر، آغاز شد. تغییر دیگری در رنگ یا ساختار موها دیده نشد. با توجیه بیه نرمیال 

ه به عدم وجیود سیابقه بودن تمام آزمایشات و رد شدن سایر تشخیص ها و با توج

ریزش مو به دنبال مصرف طولاني مدت کاربامازپین، توپیرامات قطع شید. بعید از 

قطع توپیرامات گرچه تشنج مجدداً آغاز شده بود، رییزش میو برطیرف شیده و بیه 

تدریج رویش موهای جدید دیده شد. جهت کنترل تشنج مجیدداً توپیرامیات بیرای 

رای بیار دوم ایجیاد شید. بیه دلییل میوار بیودن بیمار آغاز شد و ریزش مو نییز بی

 توپیرامات بر تشنج، بیمار پذیرفت که دارو را ادامه دهد.

و همكیاران ایجیاد رییزش میو بیه دنبیال  Uehlingerگزارش میوردی از 

مصرف داروی تثبیت کننده خل  )لیتییم و سیدیم والپیروات( بحیث شید. در ایین 

حین مصرف دارو سخت بوده و  گزارش تاکید شد تشخیص قطعي عامل ریزش مو

لازم است جهت تایید این رابطه علت و معلولي دارویي کیه بیه دنبیال عارضیه دار 

 (52شدن قطع گردیده، مجدداً شروع شود. )

ریزش مو گرچه وضعیت تهدید کننده حیات بیه شیمار نمیي رود، امیا جهیت 

اییت باعیث در نه .(5حضور در جامعه مشكلات روانشناختي زیادی ایجاد مي کنید)

کاهش پذیرش دارو از سوی بیمار شده و منجیر بیه عیود بیمیاری زمینیه ای میي 

این عارضه هیچ درمان مشخصي ندارد. در مورد تاایر داروهیای مكمیل  .(51گردد)

( هرچنید بیا کیاهش دوز ییا قطیع دارو 2معدني اطلاعات کافي در دسیت نیسیت)

د شروع شیود. در صیورتي شود. در صورت امكان داروهای جایگزین بایبرطرف مي

که داروی مناسب دیگری در دسترس نباشد، باید در مورد معایب و مزایای ادامه یا 

قطع درمان، تغییر دوز یا نوع دارو با بیمار صحبت شود. باید بر اساس شدت ریزش 

مو، اارات عاطفي آن بر بیمار و وضعیت بیماری روانپزشكي تصیمیم گرفتیه شیود. 

است که عموماً تحمل خوبي دارد و عوارض دارویي آن بیش تیر توپیرامات دارویي 

به دنبال افزایش دوز سریع ر  مي دهد و به مرور زمان یا با کیاهش دوز برطیرف 

   .(59مي شود)

مي توان گفت تنها راه برای اابات تشخیص ریزش مو به دنبال مصیرف دارو، 

زه رشد مجدد بدهید؛ قطع داروی مورد شک برای مدتي کافي است که به موها اجا

سپس نیاز است همان دارو دوباره شروع شود مگیر آن کیه دارو اایر رییزش میوی 

 شناخته شده داشته باشد.
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Genetics, hormone profiles and other physiologic factors can cause hair loss. 

Medication induced hair loss is an occasional side effect of many psychopharmaceuticals. It can reduce medication 

compliance if not discovered and treated. We present a 18 year old female with migraine headache who developed hair 

loss after 3 months of receiving topiramate treatment. 

CASE REPORT: 18 year old female had been suffering from headache visited in psychiatric clinic. She agreed to a 

treatment with topiramate (50mg per day) for Migraine headache. 3 months later, the patient complained of significant 

hair loss. Topiramate tapered to 25 mg/day and stopped. Hair loss stopped after topiramate withdrawal. Two weeks 

after reintroduction of topiramate, hair loss developed again. The medication was stopped and hair loss stopped again. 

CONCLUSION: Topiramate can cause hair loss. Although the condition is not life-threatening, a decrease in 

medication compliance can cause recurrence of the underlying disease. It is necessary to ask the patient at visits about 

it. 

KEY WORDS: Topiramate, Migraine, Hair loss, Drug adverse effect. 
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