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Abstract 
Introduction: Baclofen, a GABA-B receptor agonist, acts on presynaptic and postsynaptic 
neurons in the central and peripheral nervous systems. Baclofen withdrawal causes activation of 
dopamine and noradrenergic receptors. Symptoms usually develop in 1 to 3 days of cessation, 
including altered mental status, worsening of spasticity, fever, weakness, autonomic instability, 
seizures, neuroleptic malignant syndrome, neuropsychiatric manifestations, and a life-
threatening state. It can be observed in patients taking oral or intrathecal baclofen following 
sudden discontinuation or dose reduction. Baclofen is a commonly used medicine in patients 
with muscle spasticity. It can also relieve gastroesophageal reflux disease (GERD) symptoms. 
Case Report: Here, we report a four-month-old Iranian boy with normal neurodevelopment who 
was referred to the pediatric emergency department due to extreme irritability, intense crying, 
poor feeding, insomnia, staring, and a seizure episode. He was admitted to the pediatric 
intensive care unit, with initial assessment of vital signs (mild fever, tachycardia, tachypnea), 
laboratory tests (anemia), brain CT (computed tomography), and EEG (electroencephalogram), 
which were non-diagnostic. Meningitis also was ruled out. He was started on serum and 

antibiotic therapy and intravenous phenobarbital, but symptoms and signs did not completely 

improve, and the patient was irritable and his poor feeding was continued. Further history 

revealed GERD treated with oral baclofen for three months, which had been discontinued three 
days prior to admission. Baclofen was restarted at the previous dosage, resulting in rapid 
symptomatic improvement. The patient was transferred to the neurology department and then 
discharged in good general condition with oral baclofen and phenobarbital. Phenobarbital was 
tapered and discontinued after two weeks without seizure recurrence. 
Conclusions: After four months of follow-up, the patient was in normal condition. To the author's 
knowledge, no cases of seizures after discontinuation of baclofen have been reported in Iranian 
infants under six months of age with GERD. 
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 چکيده 
 یاست. قطع ناگهان  یطیو مح  یمرکز  یعصب  ستمی در س  یناپسیو پس س  شیپ  یها گابا در نورون  یهارنده ی گ  ستیباکلوفن، آگون  مقدمه:

که    یمارانیکاهش دوز، در ب  ای  ی روز پس از قطع ناکهان  3تا    1علائم    شود،یم  کیو نورآدرنرژ  نیدوپام  یهارنده یباکلوفن باعث فعال شدن گ

خوراک نخاع  ای  یباکلوفن  م  یداخل  تغ  شوند،ی م  جادیا  کنندیمصرف  ب  ،یتیسیداسپاستیتشد  ،یذهن  تی وضع  ریی مانند   ی ثباتیتب، ضعف، 

مبتلا به    مارانیدر ب  جیرا  ی. باکلوفن دارواتیح  دکننده یتهد  تی و وضع  یروان  -یتظاهرات عصب  م،یبدخ  کیتشنج، سندرم نورولپت  ک،یاتونوم

  .دهدیم ن یزتسکیمعده را ن فلاکسیر یماریاست. علائم ب یاسپاسم عضلان

  د، یشد یها هیگر ،یریپذکیتحر لیکه به دل شود،یچهار ماهه با تکامل نرمال را گزارش م یرانیپسر ا  کی تی مقاله، وضع نیدر ا مورد: شرح

 یاتیعلائم ح  هیاول  یابیشد، در ارز  یبستر  ژه یو  یهادر بخش مراقبت  یشدن و تشنج به اورژانس آورده شد. و  ره یخ  ،یخوابیب  ف،یضع  هیتغذ

خف  پنهی تاک  ،یکاردی )تاک تب  تستفیو  خون  ،یشگاهیآزما  یها(،  توموگرافی)کم  مغز  یوتریکامپ  ی(،  نوار  و  بود.    یصیتشخ  ریغ  یمغز 

آنت  تیمننژ سرم،  با  درمان  شد.  فنوبارب  کیوتیبیرد  نشانه  یدیور  تالیو  و  علائم  اما  شد،  نشروع  بهبود  کامل  طور  به  ب  افتیها   مار یو 

بود که به مدت سه   ماریدر ب  یمعده به مر  فلاکسیر  یماریدهنده بنشان  یلی. شرح حال تکمافت یاو ادامه    فیعض  هیبود و تغذ  ریپذک یتحر

.  افتی ماربهبودیب میقطع شده بود. باکلوفن با همان دوز قبل از قطع شروع شدو علا شیروز پ 3بوده و از    یماه تحت درمان با باکلوفن خوراک

کاهش و پس   جیبه تدر  تالیشد. دوز فنوبارب  صیخوب ترخ  یو حال عموم  تالیو فنوبارب  یباکلوفن خوراک  بامنتقل و    یبه بخش نورولوژ  ماریب

   از دو هفته بدون عود تشنج قطع شد.
 رخوارانی از تشنج پس از قطع باکلوفن در ش   ی مورد   چ ی بود. طبق اطلاع نگارنده، ه   ی عاد   مار ی ب  ت یوضع   ،ی ر ی گ ی پس از چهار ماه پ  گيري: نتيجه 

 .گزارش نشده است   GERDشش ماه مبتلا به   ری ز   ی ران ی ا 

 واژگان کليدي:  

 باکلوفن؛ یقطع ناگهان

 تشنج، 

 ؛یمعده به مر فلاکسیر یماریب

  رخواریش

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشککی. با تظاهر تشنج یمعده به مر فلاکسیر یماریبا سابقه ابتلاء به ب  یرانیا  رخواریش  کیاز    ی: گزارش موردیباکلوفن خوراک  یقطع ناگهان.  میمر  یموبدارجاع:  

28  (4 :)316- 319. 

 

 مقدمه

( روی  GABAبککاکلوفن آگونیسککت گیرنککده هککای گامککا آمینوبوتیریککک اسککید ) 

( و سیسکتم  CNSهای پیش و پس سیناپسی در سیستم عصبی مرکزی ) نورون 

(. می تواند علائکم بیمکاری رفلاککس معکده  2، 1( است ) PNSعصبی محیطی ) 

 (GERD ( را تسکین دهد )علائم تکرک بکاکلوفن، از لملکه تغییکر وضکعیت  3 .)

ذهنی، بدتر شدن اسپاستیسیتی، تب، تهوع، ضعف، بی ثباتی اتونومیک و تشکنج  

را می توان در بیماران به دنبال قطع ناگهانی مصرف باکلوفن خوراکی یکا ککاهش  

(. هیچ مکوردی از تشکنج پکس از قطکع بکاکلوفن در  5،  4دوز دارو، مشاهده کرد ) 

 گزارش نشده است.   GERDشیرخواران ایرانی زیر شش ماه مبتلا به 

 

 معرفی مورد
 در این مقاله وضعیت یک پسر ایرانی چهار ماهه با تکامکل عصکبی نرمکال را 

گککزارش گردیککد، کککه بککه بخککش اورژانککس اطفککال مرالعککه کککرده بککود. او 

خکوابی، خیکره شکدن و پذیری شدید، گریه شدید، تغذیه ضعیف، بیتحریک

های ویکژه کودککان بسکتری یک نوبت تشنج داشت. بیمار در بخش مراقبت

در دقیقککه  25شککد. علائککم حیککاتی وی عبککارت بودنککد از: تعککداد تککنفس: 

 140درصکد، ضکربان نکب :  96پنه(، اشباع اکسیژن در هکوای اتکاق: )تاکی

گراد )تکب(. درله سکانتی 38کاردی( و درله حرارت: ضربه در دقیقه )تاکی

داد، معاینه فیزیکی طبیعکی بکود و مردمک چشم او به نور واکنش نشان می

های تمام آزمایشات آزمایشگاهی از لمله الکترولیت و شمارش کامل سکلول

گرم در دسکی لیتکر  1/9نرمال بود، به لز هموگلوبین که  خونی در محدوده

( بکود. تومکوگرافی ککامپیوتری مغکز و MCVبا میکانگین حجکم طبیعکی )

الکتروانسفالوگرام تشخیصی نبودند. مننژیکت نیکز رد شکد. او تحکت درمکان 

گکرم بکر میلی 10بیوتیک و فنوباربیتکال )دوز بکارگیری وریدی با سرم، آنتی

 مورد  گزارش 
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گککرم بککر کیلککوگرم در روز( قککرار میلی 5کیلککوگرم و سککپس دوز نگهدارنککده 

پکذیری و ها به طور کامکل بهبکود نیافکت و تحریکگرفت. اما علائم و نشانه

تغذیه ضعیف او ادامه یافت. شرح حال تکمیلی نشان داد که بیمکاری مبکتلا 

به ریفلاکس معده به مری بوده و به مدت سه ماه تحت درمکان بکا بکاکلوفن 

روز قبل قطع شکده بکود. بکاکلوفن بکا همکان دوز  3خوراکی قرار داشته و از 

سکاعت( و   12و منقسم در هکر    mg/kg/day  5/0قبل از قطع شروع شد )

علایم بیمار رو به بهبودی رفت. بیمکار بکه بخکش نورولکوژی منتقکل شکد و 

سپس با باکلوفن خوراکی و فنوباربیتال و حال عمومی خوب تکرخیص شکد. 

دوز فنوباربیتال به تدریج کاهش یافت و پس از دو هفته بکدون عکود تشکنج 

 قطع شد. پس از سه ماه پیگیری، وضعیت بیمار طبیعی بود.
 

 بحث
های پکیش  بر روی نورون   GABA-Bباکلوفن یک آگونیست انتخابی گیرنده  

و پس سیناپسی در سیسکتم اعصکاب مرککزی و محیطکی اسکت. ایکن دارو از  

کنکد و  انتقال رفلکس های سیناپسی منفرد و چندگانه در نخاع للکوگیری می 

(. باکلوفن شل شدن اسفنکتر تحتانی مری گکذرا  2،  1کند ) اسپاسم را آرام می 

 (TLESRs را مهار می )  کند و نشان داده شده است که به طور قابل تکولهی

کنکد. همننکین تخلیکه معکده را  های رفلاکس معده به مری را کوتکاه می دوره 

قراری باعکث  تسریع کرده، با بهبود علائم مثل افزایش وزن یا کاهش گریه و بی 

 (.  8-6، 3شود ) بهبود وضعیت بالینی بیمار می 

شکود با توله بکه احتمکال ناپایکداری سکریع علایکم بیمکار، توصکیه می

بیمارانی که برای ترک باکلوفن تحت نظر هستند، بکرای نظکارت دقیکق بکر 

بستری شکوند. در مکوارد شکدید،   ICUوضعیت همودینامیک و تنفسی، در  

حمایت تنفسی از طریق تهویه غیرتهالمی یا تهالمی ممکن است ضروری 

باشد. در صورت تأخیر در شروع مجکدد بکاکلوفن، ممککن اسکت عکوار  و 

(. اصول کلی درمکان تکرک بکاکلوفن 9مرگ و میر قابل تولهی ایجاد شود )

شامل نظارت مکرر علائکم حیکاتی، التنکاب از ککم آبکی، هیدراتاسکیون بکا 

اثرات رابدومیولیز، حمایکت از   مایعات داخل وریدی برای پیشگیری و درمان

عملکرد قلبی ریوی، مدیریت علائم مرتبط مانند تشنج و دلیریوم، و مهمتکر 

از همه، شروع مجدد یا افزایش دوز باکلوفن، ترلیحاً از طریق همکان مسکیر 

(. ممکن است برای درمان مکثثر علائکم 10-14باشد )و دوز قبل از قطع می

هککا، تککرک بککاکلوفن، اسککتفاده از سککایر عوامککل دارویککی، ماننککد بنزودیازپین

(. 9سککیپروهپتادین، دانتککرولن، و/یککا دکسککمدتومیدین مککورد نیککاز باشککد )

ها به کنتکرل اسپاستیسکیتی و تشکنج در طکول سکندرم تکرک بنزودیازپین

 Aهای گابکای  های مرککزی و گیرنکدهکنند. آنها گیرنکدهباکلوفن کمک می

(. در بیمار ما، والکدین 9، 15کنند )های مختلف فعال مینخاع را با مکانیسم

او انتظار نداشتند که قطع ناگهانی باکلوفن برای فرزندشان خطرنکاک باشکد. 

شروع مجدد باکلوفن نیز بخش مهمکی از درمکان تکرک بکاکلوفن اسکت ککه 

کارکنان درمان باید از آن آگاه باشند. درمکان بیمکاری ریفلاککس معکده بکه 

مری با باکلوفن در شیرخواران زیر شش ماه باید بکا احتیکاا انجکام شکود و 

 والدین باید به اندازه کافی از خطرات قطع یا کاهش دوز مطلع شوند.
 

 گیرینتیجه
از علائم قطکع  دیمصرف دارو را متوقف کند، با  خواهدیم  یهر زمان که فرد

 دهیکناد  توانکدیقطکع م  میککه ممکن است رخ دهد آگکاه باشکد. علا  یناگهان 

بکاکلوفن، ماننکد  یقطکع ناگهکان  میکگرفته شود. با توله به شدت بکالقوه علا

 یارا بکر یاطلاعکات ککاف دیکهکا و مکرگ، پزشککان باارگان  ییتشنج، نارسکا

آنها خصوصاً درمورد   یهاو خانواده  مارانیاز عوار  خطرناک به ب   یریللوگ

 کودکان ارائه دهند.
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ککه  یکسکان  یو تشکر خود را از تمکام  یپژوهشگر مراتب قدردان   لهیوسنیبد
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