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سند
�	 سر�تونين
�كتر محمد ها�� گهربا��

مركز �طلاعا� ����يي � سمو�، معا�نت غذ� � ����� ����� بهد�شت

  مقدمه
 [Serotonin Syndrome(ss)] سر�تونين �سند��
شامل مجموعه �� �� علايم � نشانه ها �ست كه به 
 (Overstimulation) سطه تحريك بيش �� حد��
مركز4  �عصا5  سيستم   ��  5-HT

1A
گيرند� ها� 

مي تو�ند  حد   �� بيش  تحريك  �ين  مى �هد.   =�
علل مختلفى ��شته باشد �ما به هر حا� ����ها4 
 ،(TCA

S
ضد�فسـر�گى �عـم �� سـه حلقه �4 هـا (

 �  (MAOI
S
) منوEمينو�كسيـد��  مها�كنند� هـا� 

مها�كنند� هـا� �ختصاصى بـا�جـذ5 سر�تـونين 
 �سند�� �ين  بر��   ��  �� نقش  بيشترين   (SSRI

S
)

به  �خير  �� سا� ها�  ��شت كه  توجه  بايد  ���ند. 

 SSRI ����ها4   �� �ستفا��   Iميز� �فز�يش  ��سطه 
مو��� بر�� سند��� سر�تونين �فز�يش يافته �ست. 
به طو� كلى، علايم � نشانه ها� سند��� سر�تونين 

شامل سه �سته هستند: 
،(Mental) 1 ـ مغز�

� (Autonomous) �2 ـ �تونو
. (Neurological) 3 ـ عصب شناختي

لا�� به يـا�4��E �سـت كـه سنـد��� سر�تـونين 
مى تـو�ند يك حـالت خطرنـاN � كشنـد� بـاشد. 
 �بنابر�ين، تشخيص به موقع � ��ست �ين سند��
 Nپيامدها4 خطرنا � Tجلوگير4 �� بر�� عو�� ��

IE بسيا� كمك كنند� خو�هد بو�.
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  پاتوفيزيولوژ� 
بر� 4��N �قيق ��ند بر�� سند��� سر�تونين 
لا�� �ست به �ين نكته �شا�� شو� كه سر�تونين 
يكى �� مهم ترين ميانجي ها� عصبي �ست كه با 
توجه به محل قر�� گرفتن نو��I هاE 4��� كنند� 
بيد��4، خلق،  IE مى تو�ند �� ���� ها4 خو�5 � 
�فتا�ها4 تحريكى � عا��� غذ�يى، نقش مهمى 

�� �يفا كند.
سند��� سر�تونين �� نتيجه تحريك بيش �� حد 
HT-5 �� هسته ها� خاكستر4 مغز 

1A
گيرند� ها� 

� مد�لا ��� مى �هد �ما �حتمالاً تحريك بيش �� 
گيرند� ها� HT2-5 نيز �� بر�� �ين سند��� نقش 

���ند.
به طو� خلاصه، تحريك بيش �� حد گيرند� ها� 

سر�تونين �� چها� حالت �تفا\ مى �فتد:
 (Precursor) سا�ها4  پيش  �فز�يش  ـ   1
گر��  �ين   ��  .IE Eگونيست ها�  يا   � سر�تونين 
 ،I����تر� ،Iـ تريپتوفا �� ،LSD ،به ليتيم Iمى تو�

بوسپير�I � �� ـ ��پا �شا�� كر�.
تركيباتى  سر�تونين:   Iشد  ���E �فز�يش  ـ   2
 MDMA فن فلو��مين،  كوكايين،  Eمفتامين،  مثل 

(ecstasy) � ���پين �� �ين �سته هستند.

 ،SSRI 4ها����3 ـ كاهش با�جذ5 سر�تونين: 
�ين  با  مپريدين   � �نلافاكسين   ،I����تر�  ،TCA

مكانيسم عمل مي كنند.
سر�تونين:  متابوليسم  سرعت  كاهش  ـ   4
مهم ترين ����هايى كه با �ين مكانيسم مي تو�نند 
 MAOI سبب سند��� سر�تونين شوند، تركيبا� 

مثل �يز�كا�بوكسا�يد � سلژيلين مى باشند.

  علايم بالينى
سند��� سر�تونين با مجموعه �� �� علايم ���نى، 
�تونوميك � عصب شناختي كه به طو� ناگهانى � �� 
كمتر �� 24 ساعت �� شر�a ��ماI، �فز�يش مقد�� 
مصرc ����4 � يا �ضافه كر�I ����يى جديد به 

�ژيم ��مانى قبلى خو� �� نشاI مى �هد.
توسط  كه  موجو�  طبقه بند4  Eخرين   fبر�سا
Radomki � همكا��نش صو�� گرفته �ست، مساله 

HT-5 �� نظر 
1A

تحريك بيش �� حد گيرند� ها� 
بر�� علايم به سه �سته تقسيم مي شو�:

�يـن   ��  :(Mild state) مـلايم  حـالت  ـ   1
حـالت بيمـا� علايـمى �� كـه �لالـت بـر تحـريك 
به طـو�  هستنـد،   5-HT

1A گيرنـد�  حـد   �� بيش 
مـلايم نشـاI مى �هـد. �� �يـن مرحـله هر چند 
مسـاله  �مـا  نمى بـاشد  خيـلى چشـم گير  عـلايم 
بسيـا� مهـم تشخيص به موقع IE ها �ست، چر� كه 
 �ممكن �ست �ين حالت به سرعت تبديل به سند��

سر�تونين شو�.
2 ـ سند��� سر�تونين (SS): �ين حالت كه �� 
��قع شكل ��قعى تحريك بيش �� حد گيرند� ها� 
HT-5 مى باشد با مجموعه �� �� علايم كه �� �ير 

1A

�شا�� خو�هد شد خو� �� نشاI مى �هد:
$لف ـ علايم مغز�

علايم $صلى: كوما، گيجى، �فز�يش خلق
I�علايم فرعى: بى قر��4، بى خو�بى، عصبى بو

( ـ علايم $تونو'
علايم $صلى: تب، تعريق شديد

علايم فرعى: تاكى كـا��4، تـاكى پنه، �يس پنه، 
Iسها�، �فز�يش يا كاهش فشا� خو�
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, ـ علايم عصبى
علايم $صلى: Myoclonus، �عشه، لر�، سختى 

عضلا�.
علايم فرعى: كاهش هماهنگى عصبى، ميد�يا�، 

Eكاتيز4
سر�تونين   �سند�� تشخيص   �� مهم  نكته � 
� تفسير علايم IE �ين �ست كه �ين علايم نبايد 
به �ليل مشكـلا� �مينـه �� عصـب شنـاختي � 
���نپزشكى � يا حتى مشكـلا� � مسـايل عفونى، 

متابوليك، �ند�كرين � سمى باشد.
�ين   ��  :(Toxic State) توكسيك  حالت  3 ـ 
�ست،  سر�تونين  گيرند�  تحريك   k�� كه  حالت 
بيما�4 با علايم تشنج تونيك ـ كلونيك منتشر � 
تب شديد كه ممكن �ست بيش �� 40 ��جه سانتى 

گر�� هم باشد خو� �� نشاI مى �هد.

  علايم 05مايشگاهى
سر�تـونين   �سنـد��  �� E�مايشگـاهى  علايم 
�ختصاصى نبو�� � به صو�� �فز�يش كر�تين كينـا�، 
�فز�يش تعد�� WBC، �فـز�يش تر�نس Eمينا�هـا � 

كاهش قند خوI مى باشد.
�� مو���4 حتى DIC، نا�سايى كليو4 � �سيد�� 

مشاهد� گر�يد� �ست.

  تشخيص
 fبر�سا سر�تونين   �سند�� تشخيص  قبلاً 
بعد�ً  كه  بو�،   Sternbach تشخيص  معيا�ها4 
علايم تشخيص توسط Radomski � همكا��نش 
با�نگر4 � به صو�� Eنچه nكر شد، بياI گر�يد. بر 

�ساf �ين معيا�ها تشخيص جديد �گر بيما� حد�قل 
4 علامت �صلى � يا 3 علامت �صلى همر�� با �� 
 �سند�� تشخيص  باشد،  ��شته   �� فرعى  علامت 

سر�تونين قطعى �ست.

  تشخيص $فتر$قى
مهم ترين تشخيص �فتر�\ ها� سند��� سر�تونين 

عبا�تند ��:
 Neuroleptic) نو��لپتيك بدخيم �1 ـ سند��

 (Malignamt Syndrom

2 ـ نكر�� ميوكا��
3 ـ علل عفونى
4 ـ گرما��گى

Delirium Tremens 5 ـ
6 ـ مسموميت با عو�مل E��نرژيك � كولينرژيك

�� مياI تما� تشخيص ها� �فتر�قى مطرq شد�، 
سر�تونين،   �سند�� �فتر�قى  تشخيص  مهم ترين 
سند��� نو��لپتيك بدخيم (NMS) �ست كه به �ليل 
تشابه علايم � پر�تكل ��مانى تا حد��4 متفا�� 
بايد مو�� توجه قر�� بگير�. مهم ترين �جو� �فتر�\ 

�هند� �ين �� سند��� به شرq �ير �ست:
بـر�� سنـد��� سر�تـونين عـو�مل  1 ـ علت 
سر�تونرژيك �ست � علت بر�� سند��� نو��لپتيك 

بدخيم عو�مل نو��لپتيك مى باشند.
2 ـ بر�� علايم �� سند��� نو��لپتيك بدخيم 
خيلى سريع �ست � �� كمتر �� 24 ساعت ظـاهر 
مي شوند، �� حالى كه �� سند��� سر�تونين بدخيم 
علايم با سرعت كمتر � طى مد� 7 ��� ظـاهر 

مي شوند.

سند��� سر�تونين
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بيشتر   IژيتاسيوE  � �سها�  نظير  3 ـ علايمى 
علايمى   � مي شوند  �يد�  سر�تونين   �سند��  ��
مانند �يس فاژ4، �فز�يش ترشح بز�\ � بى �ختيا�4 
����� �� سند��� نو��لپتيك بدخيم بيشتر مشاهد� 

مي شوند.
مر�مـك،  گشـا�4  مـانند  نشانه هـايى  ـ   4
ميوكلونوf، هيپر�فلكسى �� سنـد��� سر�تونين 
��جه   38  �� (بيش  هپيرترمى  مثل  نشانه هايى   �
 kخا� Tليل عو���كينز4، سفتى به E ،(�سانتى گر�
هرمي � ��بد�ميوليز بيشتر با NMS �يد� مي شوند.

  ��ما?
سر�تونين   �سند�� تشخيص   �� بعد   �گا ��لين 

قطع عامل سرتونرژيك مى باشد.
�قد�� مهم بعد4 كنتر� 5E � �لكتر�ليت بيما� 
�ست � بايد توجه ��شت كه بر�4 �جتنا5 �� �ثر�� 
عو��ضى مثل ميوگلوبينو�4 بر كليه ها بهتر �ست 
كه بر�I �� �����4 �� حد 100 ـ 50 ميلي ليتر �� 
ساعت باشد. �� صو�� لز�� بايد �قد�ما� نگهد��ند� 
مكانيكى  تهويه   � بيما�   Iبد  I�كر خنك  مثل 

�نجا� گير�.
��ماI ها4 ����يى متعد�4 بر�4 كنتر� علايم 
� ��ماI سند��� سر�تونين پيشنها� شد� �ست كه 

�هم �ين �قد�ما� ����يى به شرq �ير مى باشند:
بنز��يا�پين ها بر�4 كاهش �ضطر�5، ����ها4 
مسد� بتا مثل پر�پر�نولو� كه �حتمالاً قابليت �نسد�� 
گيرند� ها� 5HT1A �� هم ���ند. �لبته، �ستفا�� �� 
�ين تركيبا� �� حد گز��x ها� مو��4 مى باشد.

Eنتاگونيست   4���� يك  كه  سيپر�هپتا�ين 

گيرند� H1 �ست � مى تو�ند برگيرند� 5HT1A �ثر 
Eنتاگونيستى ��شته باشد.

كلرپر�ما�ين كه يك ����4 نو��لپتيك �ست � 
بر گيرند� ها� 5HT1A � 5HT2 �ثر Eنتاگونيستى 

.����
�� هنگا� �ستفا�� �� كلر�پر�ما�ين حتماً بايد به 

عا�ضه NMS توجه ��شت.
 Antipsychotic يك تركيب Ziprasidone 4����
جديـد �سـت � �ثـر قوE 4نتـاگونيستى بر گيرند� هـا� 

.���� 5HT1A

 �عليرغم �ين كه سند��� سر�تونين يك سند��
خطرناN � حتى كشند� �ست �ما خوشبختانه معمولاً 
�� صو�� تشخيص � ��ماI به موقع، بهبو�4 طى 
24 تا 48 ساعت ��� ��ماI �= ���� � حا� عمومى 

بيما� بهتر مي شو�.
Eنچه كه بسيا� مهم به نظر مي �سد، توجه به �ين 
مطلب �ست كه كليه عو�مل � تركيبا� سرتونرژيك 
 �حتى به تنهايى �ين پتـانسيل �� ���نـد كه سنـد��
 Iهم �مـا ��ستفـا� ��كنند، �لبته  �مذكـو� �� �يجـا
�� �ين تركيبا� �حتمـا� بر�� سند��� سر�تـونين 

�فز�يش مى يابد.
�� پاياI، مثا� هـا4 متعد�4 �� حـالا� مختلفى 
كه سبب بر�� سند��� سر�تونين به ��سطه عو�مل 

سرتونرژيك شد� �ند nكر مى گر��:
 I4 مشـاهد� شـد� كه بيمـا���معد� �مو�� ��
با مصرc سيتـالوپر�� �چـا� سنـد��� سر�تـونين 

شد� �ند.
�� مو���4 كه مقـد�� مصرc بالا4 فلوكستين 

سبب بر�� SS شد� �ست.

�كتر محمد ها�� گهربا��
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�ستفـا�� هم �ماI ����4 مپر�باما� � ����هـا4 
��� SSRI نيز منجر به بر�� سند��� سر�تونين شد� 

�ست.
مپر�بـاما� سبـب كـاهش سرعت متـابوليسم 

SSRIها �� طريق مها� �قابتى مي شو�.

مو���4 كه به �ليل �ستفا�� هم �ماI پر�متا�ين 
با SSRTS سند��� سر�تونين �= ���� �ست.

�يجـا�   5HT2 گيـرند�  سطـح   �� پر�متـا�ين 
مهـا� �قـابتى مي كند � بدين خـاطر به طو� جبر�نى 

گيرند� ها� 5HT1A فعا� تر مي شوند.
مو���4 كه سند��� سر�تونين به �ليل �ستفا�� 

SSRI � مپريدين �= ���� �ست.
S
 Iهم �ما

 � پـا��كستين   Iهم �مـا �ستفـا��  كه  مو���4 
�يسپريد�I سبب بر�� SS شد� �ند.
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مو���4 �� �ستفا�� هم �ماI تر�ما��� � پا��كستين 
� بر�� سند��� سر�تونين نيز گز��x شد� �ست.

 Iها4 ضدميگر���� Iهم �ما ��4 �� �ستفا�مو��
 �مثل سوماتريپتاI با ����هاSSRI 4 � بر�� سند��

سر�تونين نيز مطرq شد� �ست.

يا�A�B5: همكا��ني كه مايل به �ستفا�� �� تمامي منابع �ين مطلب هستند، مي تو�نند 
به �فتر مجله ���� مر�جعه نمايند.

سند��� سر�تونين
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