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چشم‌انداز نوین داروسازی 
بالینی در روان‌پزشکی

داروســازی بالینــی در روان‌پزشــکی در نقطه‌ای 
ایســتاده کــه می‌تــوان آن را گــذار از »درمان‌هــای 
ــق  ــه »درمان‌هــای دقی ــرای همــه« ب اســتاندارد ب
بــرای هــر فــرد« دانســت. پیشــرفت‌های علمــی در 
دو دهــه اخیــر، نه‌تنهــا درک مــا از پاتوفیزیولــوژی 
اختــالات روان‌پزشــکی را عمیق‌تــر کــرده، بلکــه 
ــت،  ــمت دق ــه س ــز ب ــی را نی ــای درمان رویکرده
ــی و شخصی‌ســازی ســوق داده اســت)1-3(. ایمن

ــش  ــدون چال ــول ب ــن تح ــال، ای ــن ح ــا ای ب
نبــوده اســت. افزایــش پیچیدگــی درمان‌هــا، 
گســترش پلی‌فارماســی و ظهــور فناوری‌هــای 
و  بی‌ســابقه  فرصت‌هایــی  هم‌زمــان  نویــن، 
متخصصــان  بــرای  ســنگین  مســؤولیت‌هایی 

حــوزه ســامت ایجــاد کرده‌انــد.

این شـماره از نشـریه با هدف ترسـیم تصویری 
روشـن از این چشـم‌انداز در حال تحول، سـه محور 
اساسـی را برجسـته می‌کنـد: نوآوری درمانی، ایمنی 

دارویی و پزشـکی شخصی.

ــکی:  ــای روان‌پزش ــوآوری در درمان‌ه ن
ــیک ــم‌های کلاس ــر از مکانیس فرات

پیشــرفت‌های اخیــر نشــان می‌دهنــد کــه 
چارچوب‌هــای  از  به‌تدریــج  روان‌داروشناســی 
ــی  ــوی داروهای ــه س ــه و ب ــه گرفت ــنتی فاصل س
بــا مکانیســم‌های چندوجهــی حرکــت کــرده 
ــد،  ــایکوتیک‌های جدی ــی آنتی‌س ــت )2(. معرف اس
راهبردهــای ترکیبــی بــرای کاهــش عــوارض 
متابولیــک و ظهــور درمان‌هایــی بــرای افســردگی 
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مقــاوم، همگــی بیانگــر تغییــری مهــم در فلســفه 
ــری کــه تمرکــز آن نه‌تنهــا  ــان هســتند، تغیی درم
ــود عملکــرد و  ــر بهب ــم، بلکــه ب ــرل علای ــر کنت ب

ــت )3(. ــاران اس ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــز  ــالا نی ــطح ب ــواهد س ــتا، ش ــن راس در همی
مرورهــای  می‌کننــد.  تقویــت  را  مســیر  ایــن 
ــن  ــد کــه رویکردهــای نوی ــد نشــان داده‌ان نظام‌من
ــادار پیامدهــای  ــود معن ــه بهب ــد ب ــی می‌توانن درمان
ــای  ــی درمان‌ه ــوند )4،5( و حت ــر ش ــی منج بالین
 )Psilocybin( سیلوســایبین  ماننــد  نوظهــوری 
توجــه پژوهشــگران را به‌عنــوان گزینه‌هــای بالقــوه 

ــد )6(. ــب کرده‌ان ــردگی جل ــرای افس ب
ــام روشــن اســت: روان‌پزشــکی دارویــی در  پی
ــای  ــم انتقال‌دهنده‌ه ــر »تنظی ــور از عص ــال عب ح
عصبــی« بــه دوره‌ای می‌باشــد کــه هــدف آن 
پاســخ‌های  و  عصبــی  شــبکه‌های  بازتعریــف 

ــت. ــی اس درمان

ایمنــی دارویــی: از یــک ملاحظــه جانبــی 
ــا هســته تصمیم‌گیــری بالینــی ت

ــی،  ــای درمان ــش گزینه‌ه ــا افزای ــان ب همزم
ایمنــی دارویــی دیگــر نمی‌توانــد صرفــاً به‌عنــوان 
یــک ملاحظــه ثانویــه تلقــی شــود، بلکــه بــه یکی 
ــان  ــاب درم ــل در انتخ ــن عوام از تعیین‌کننده‌تری

تبدیــل شــده اســت.
  Beers Criteria ــای ــای Beers )راهنم راهنم
ــد در  ــا قدرتمن ــدا، ام ــای بی‌ص ــی از آن ابزاره یک
پزشــکی اســت، نامــش شــاید ســاده به نظر برســد، 
ــی  ــناد ایمن ــن اس ــی از مهم‌تری ــل یک ــا در عم ام
ــور  ــود.( به‌ط ــوب می‌ش ــان محس ــی در جه داروی

پلی‌فارماســی  کــه  می‌دهــد  هشــدار  خــاص 
داروهــای مؤثــر بــر سیســتم عصبــی مرکــزی بــا 
افزایــش خطــر ســقوط، بســتری و مرگ‌ومیــر 
همــراه اســت )7(. ایــن هشــدار به‌ویــژه در جمعیــت 
ســالمندان اهمیــت دوچنــدان دارد، جایــی کــه مــرز 
میــان درمــان مؤثــر و آســیب دارویــی باریک‌تــر از 

ــد. ــه می‌باش همیش
ــذا و داروی  ــازمان غـ ــال، سـ ــن حـ در همیـ
ایـــالات متحـــده بارهـــا بـــر خطـــرات ترکیـــب 
ـــده  ـــف کنن ـــای تضعی ـــایر داروه ـــا س ـــا ب اوپیوییده
ـــرده و  ـــد ک ـــزی)CNS( تأکی ـــی مرک ـــتم عصب سیس
ـــده  ـــادآور ش ـــاران را ی ـــق بیم ـــش دقی ضـــرورت پای

اســـت )8،9(.
نمونـــه دیگـــری از ایـــن پیچیدگـــی، خطـــر 
طولانـــی شـــدن فاصلـــه QT اســـت، پدیـــده‌ای 
ــاز  ــس از آغـ ــا پـ ــت هفته‌هـ ــن اسـ ــه ممکـ کـ
ـــی  ـــدن داروی ـــه ش ـــی اضاف ـــب در پ ـــان و اغل درم
دیگـــر آشـــکار شـــود. راهنماهـــای بالینـــی بـــر 
ارزیابـــی مســـتمر عوامـــل خطـــر و پایـــش 
ـــد  ـــر تأکی ـــاران پرخط ـــک در بیم الکتروکاردیوگرافی

ــد )10(. دارنـ
ـــامانه‌های  ـــتفاده از س ـــرایطی، اس ـــن ش در چنی
بـــرای  دیجیتـــال  ابزارهـــای  و  تصمیم‌یـــار 
ـــک انتخـــاب،  ـــه ی ـــی ن ـــات داروی ـــایی تداخ شناس
ـــوب  ـــت محس ـــتاندارد مراقب ـــی از اس ـــه بخش بلک

.)11( می‌شـــود 
بنابرایــن، شــاید بتــوان گفــت مهم‌تریــن 
ــاب  ــه انتخ ــروز، ن ــی ام ــازی بالین ــارت داروس مه
»قوی‌تریــن دارو«، بلکــه انتخــاب ایمن‌تریــن 

ــت. ــی اس ــرد درمان راهب
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ــک:  ــخصی و فارماکوژنومی ــکی ش پزش
ــا؟ ــون و خط ــر آزم ــان عص پای

شــاید هیــچ تحولــی بــه انــدازه فارماکوژنومیک 
نتوانســته چشــم‌انداز درمان‌هــای روان‌پزشــکی 
ــر  ــه ب ــا تکی ــرد ب ــن رویک ــد. ای ــون کن را دگرگ
ــخ  ــی پاس ــکان پیش‌بین ــی، ام ــای ژنتیک تفاوت‌ه
ــازد و  ــم می‌س ــوارض را فراه ــر ع ــی و خط داروی

ــد )12(. ــر می‌کن ــان را هدفمندت ــیر درم مس
ــای  ــون توصیه‌ه ــی اکن ــای بین‌الملل راهنماه
ــاب دارو  ــا انتخ ــل دوز ی ــرای تعدی ــخصی ب مش
 .)13،14( می‌کننــد  ارایــه  ژنوتیــپ  براســاس 
ــز  ــزرگ نی ــای ب ــل از کارآزمایی‌ه ــواهد حاص ش
تســت‌های  به‌کارگیــری  کــه  داده‌انــد  نشــان 
داروهــای  انتخــاب  می‌توانــد  فارماکوژنومیــک 
ضدافســردگی را بهبــود بخشــد و احتمــال بهبــودی 

ــد )1(. ــش ده را افزای
یافته‌هــا  ایــن  نیــز  نظام‌منــد  مرورهــای 
ــان  ــه درم ــد ک ــان داده‌ان ــرده و نش ــت ک را تقوی
ــژه در  ــک، به‌وی ــط فارماکوژنومی ــده توس هدایت‌ش
ــد  ــاوم، می‌توان ــردگی مق ــه افس ــا ب ــاران مبت بیم

ــد )4،5(. ــاد کن ــری ایج ــی بهت ــای بالین پیامده
بـــا ایـــن حـــال، ایـــن فنـــاوری نبایـــد 
به‌عنـــوان راه‌حلـــی جادویـــی تلقـــی شـــود. 
ســـازمان‌های تخصصـــی تأکیـــد می‌کننـــد کـــه 
ـــتر  ـــواره در بس ـــد هم ـــی بای ـــج ژنتیک ـــیر نتای تفس
ــاوت  ــن قضـ ــرد و جایگزیـ ــام گیـ ــی انجـ بالینـ
ـــن، شـــواهد نشـــان  ـــه‌ای نگـــردد )15(. همچنی حرف
می‌دهنـــد کـــه بیشـــترین ســـود ایـــن رویکـــرد 
ـــت  ـــابقه شکس ـــا دارای س ـــده ی ـــاران پیچی در بیم

درمانـــی مشـــاهده می‌شـــود)16(. 

در نتیجــه، آینــده درمــان نــه در ژنتیــک 
به‌تنهایــی، بلکــه در همگرایــی داده‌هــای ژنتیکــی، 

ــت. ــه اس ــی نهفت ــی و داروی بالین

جمع‌بنــدی: نقــش در حــال تحــول 
داروســاز بالینــی

نشــان می‌دهــد  ایــن تحــولات  مجمــوع 
ــی در روان‌پزشــکی از نقشــی  ــه داروســازی بالین ک
حمایتــی بــه جایگاهــی راهبــردی ارتقا یافته اســت.

ــر  ــاً ناظ ــر صرف ــروز دیگ ــی ام ــاز بالین داروس
بــر مصــرف دارو نیســت، بلکــه بــه معمــار 
ایمنــی درمــان، مترجــم شــواهد علمــی و شــریک 

تصمیم‌گیــری بالینــی تبدیــل شــده اســت.
ــی  ــه ویژگ ــا س ــالًا ب ــوزه احتم ــن ح ــده ای آین

ــد: ــد ش ــف خواه تعری
 درمان‌های دقیق‌تر

 تصمیم‌گیری داده‌محور
 حرکــت از پزشــکی واکنشــی بــه 

پزشکی پیش‌بینانه
در چنیــن چشــم‌اندازی، چالــش اصلــی نــه 
کمبــود دارو، بلکــه توانایــی مــا در انتخــاب درســت 
بــرای بیمــار درســت، در زمــان درســت خواهــد بود.

***
ــه علمــی  ــژه نام ــه صــورت وی ــن شــماره ب ای
ــی  ــن در دارو درمان ــای نوی ــوان »افق‌ه ــا عن ب
شــما  اختیــار  در  روان‌پزشــکی«  اختــالات 
ــن  ــالات ای ــرد. مق ــرار می‌گی ــز ق ــکاران عزی هم
شــماره از نشــریه بانظــارت اســتاد ارجمنــد، جنــاب 
آقــای دکتــر غلامــی و ســرکار خانــم دکتــر 
محبــی، دانشــیار داروســازی بالینــی دانشــگاه 
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علــوم پزشــکی تهــران، و تــاش دوســتان گرامــی 
داروســاز بالینــی، تدویــن و تالیــف شــده‌اند.

تقســیم‌بندی  بخــش  شــش  در  مقــالات 
ــوند.  ــه می‌ش ــب ارای ــن ترتی ــه ای ــد و ب گردیده‌ان

ــد از: ــش عبارتن ــش بخ ــن ش ای
1( تصویر کلان و دانش پایه

2( ایمنی دارو
3( تداخلات )سطح تصمیم‌گیری پیشرفته(

4( موضوعات نوظهور و پر ریسک
5( اختلالات و مدیریت بالینی

6( جمعیت‌های پیچیده
ــماره  ــن ش ــالات ای ــم مق ــه حج ــه ب ــا توج ب
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــه علم ــه به‌صــورت ویژه‌نام ک
شــده، بخــش اجتماعــی ایــن شــماره فقــط شــامل 

ــده اســت.     ــه مقــالات گردی نمای
دکتر مجتبی سرکندی
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