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دکتر نیایش محبی

گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

تاریخچه درمان‌های روان‌پزشکی و 

دارودرمانی اختلالات روان‌پزشکی

ــد  ــیِ رون ــی تاریخ ــه بازبین ــه ب ــن مقال در ای
درمــان در حــوزه روان‌پزشــکی و نیــز تحــول 
دارودرمانــی اختــالات روان‌پزشــکی پرداختــه 
ــی روان‌پزشــکی  ــدا ســیر تحــول کل می‌شــود. ابت
ســپس  پزشــکی،  از  شــاخه‌ای  به‌عنــوان 
ــم از  ــی )اع ــان غیرداروی ــای درم ــن گام‌ه مهم‌تری
روان‌درمانــی، تضعیــف اجنبــی، جراحــی اعصــاب( 
توســعه  مراحــل  نهایتــاً  و  می‌گــردد  مــرور 
نورولپتیک‌هــا،  از  اعــم  روانگــردان  داروهــای 

و  خلــق  تثبیت‌کننده‌هــای  ضدافســردگی‌ها، 
ــان،  ــود. در پای ــریح می‌ش ــر تش ــای جدیدت داروه
ــز  ــده نی ــی آین ــی و بالین ــم‌اندازهای پژوهش چش
مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد. هــدف ایــن اســت 
کــه بــرای پزشــکان و داروســازان، تصویــر جامعــی 
ــکی  ــان روان‌پزش ــکل‌گیری درم ــی ش از چگونگ
ــری از  ــا درک بهت ــد ت ــم آی ــی فراه و دارودرمان
ــا  ــر شــواهد، محدودیت‌ه ــا ب ــودن درمان‌ه مبتنی‌ب

ــند. ــته باش ــده داش ــیر آین و مس
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مقدمه
ــکی  ــاخه‌ای از پزش ــوان ش ــکی به‌عن روان‌پزش
کــه بــه تشــخیص، درمــان و پیشــگیری اختلالات 
روانــی می‌پــردازد، از اواخــر قــرن هیجدهــم و 
اوایــل قــرن نوزدهــم شــکل گرفــت. در ایــن دوره، 
تغییــرات بنیادینــی در نگــرش بــه بیمــاران روانــی، 
انتقــال آن‌هــا از مؤسســات انفــرادی )آسایشــگاه‌ها( 
بــه درمان‌هــای نظام‌منــد و علمی‌تــر ایجــاد 
درمان‌هــای  تاریخــی،  تحــول  ایــن  در  شــد. 
ــی  ــاً اخلاق ــای عمدت ــز از روش‌ه ــکی نی روان‌پزش
تهاجمی‌تــر  روش‌هــای  بــه  نگهدارنــده،  و 
ــپس  ــاب و س ــی اعص ــنج، جراح ــاء تش ــد الق مانن
دارودرمانــی سیســتماتیک تحــول یافتنــد. آگاهــی 
ــت و  ــف نیس ــی از لط ــی خال ــیر تاریخ ــن س از ای
همچنیــن بــه پزشــکان و داروســازان کمــک 
می‌کنــد تــا درمان‌هــای امــروزی را در بســتر 

فرآینــد تکاملی‌شــان درک کننــد.

سیر تحول درمان روان‌پزشک
دوره پیش از دارودرمانی مدرن

ــی  ــاران روان ــان بیم ــاً درم ــن دوره، اساس در ای
بــر پایــه نگهــداری، محدودیــت و روش‌هــای 
روان‌درمانــی ابتدایــی بــود. روان‌پزشــکی مــدرن در 
معنــا و ســاختارش، از اواخــر قرن هیجدهــم و اوایل 
قــرن نوزدهــم پدیــد آمــد. در آن زمــان، مؤسســات 
روانــی )asylums( به‌عنــوان محــل نگهــداری 
بیمــاران روانــی طراحــی شــدند. روش‌هایــی 
 )moral treatment( »ــی ــان اخلاق ــون »درم  چ
ظاهــر  ســختگیرانه‌تر  روش‌هــای  مقابــل  در 
درمان‌هــای  بعــد،  دهــه  چنــد  در  گردیدنــد. 

فیزیکــی تهاجمی‌تــر ظهــور کردنــد. بــرای مثــال، 
ــپس  ــرازول( و س ــل مت ــی )مث ــنج داروی ــاء تش الق
ــد.  ــه‌کار رفتن ــی )ECT( ب ــنج الکتریک ــاء تش الق

دوره ظهور داروهای روان‌گردان
درمــان  در  عمــده‌ای  عطــف  نقطــه 
ــردان  ــای روان‌گ ــور داروه ــا ظه ــکی ب روان‌پزش
ــی  ــتین داروی ــورد. نخس ــم خ ــه ۱۹۵۰ رق در ده
ــدرن  ــی م ــاز دارودرمان ــوان آغ ــب به‌عن ــه اغل ک
روان‌پزشــکی شــناخته می‌شــود، کلرپرومازیــن 
دوره،  ایــن  در  اســت.   )chlorpromazine(
عمدتــاً  حالــت  از  روان‌پزشــکی  درمان‌هــای 
محــدود بــه نگهــداری و روان‌درمانــی، بــه اســتفاده 
ــن  ــت. ای ــوق یاف ــر س ــای مؤث ــترده از داروه گس
تحــول موجــب بســته شــدن برخــی آسایشــگاه‌ها 
ــه بســتر جامعــه شــد. ــی ب و انتقــال مراقبــت روان

دوره تثبیت و توسعه دارودرمانی
روان‌گــردان،  داروهــای  ظهــور  از  پــس 
ضدافســردگی،  داروهــای  حــوزه  در  پژوهــش 
تثبیت‌کننــدۀ  )نورولپتیک‌هــا(،  ضد‌روان‌پریشــی 
 خلــق و داروهــای اضطراب‌شــکن گســترش یافــت. 
ــافات  ــی از اکتش ــعه داروی ــد توس ــن، رون همچنی
بــه   )serendipitous discoveries( تصادفــی 

ــد.  ــل ش ــری تبدی ــد هدفمندت فرآین
ــی  ــان روان ــه درم ــرش ب ــیر، نگ ــن مس در ای
بیشــتر از صرفــاً کاهــش علایــم بــه ســمت 
ــر  ــز تغیی ــی نی ــت زندگ ــرد و کیفی ــود عملک بهب
یافــت و داروهــا بــه‌ همــراه روان‌درمانــی یــا ســایر 
ــد. ــرار گرفتن ــه ق ــورد توج ــی م ــای حمایت روش‌ه
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دارودرمانی اختلالات روان‌پزشکی
ــای  ــن کلاس‌ه ــه مهم‌تری ــش، ب ــن بخ در ای

ــود. ــه می‌ش ــا پرداخت ــول آن‌ه ــی و تح داروی

نورولپتیک‌ها )ضدروان‌پریشی‌ها(
پیـــش از داروهـــای اختصاصـــی، درمـــان 
بیمـــاران مبتـــا بـــه روان‌پریشـــی )مثـــاً 
اســـکیزوفرنی( عمدتـــاً بـــا روش‌هـــای فیزیکـــی 
بـــود. ظهـــور کلرپرومازیـــن نقطـــۀ عطفـــی 
ــرای  ــه بـ ــی کـ ــود: دارویـ ــه بـ ــن عرصـ در ایـ
ـــالات  ـــت در اخت ـــر ثاب ـــک تأثی ـــار ی ـــتین ب نخس
روان‌پریشـــی نشـــان داد. در نتیجـــه، اســـتفاده از 
آسایشـــگاه‌های بلند‌مـــدت کاهـــش یافـــت و 
مراقبت‌هـــای دارویـــی در ســـطح وســـیع‌تر 
ـــدی  ـــل‌های بع ـــان، نس ـــذر زم ـــا گ ـــد. ب ـــاز ش آغ
ــاوت  ــی متفـ ــل جانبـ ــا پروفایـ ــا بـ نورولپتیک‌هـ
)کاهـــش عـــوارض حرکتـــی، افزایـــش اثـــر 

بخشـــیِ بالینـــی( توســـعه یافتنـــد.

ضدافسردگی‌ها
ــالات  ــان اختـ ــدی، درمـ ــای بعـ در دهه‌هـ
ــد وارد  ــای جدیـ ــور داروهـ ــا ظهـ ــردگی بـ افسـ
مرحلـــه تـــازه‌ای شـــد. فرآینـــد توســـعه ایـــن داروهـــا 
ـــی  ـــت برخ ـــی مثب ـــرات جانب ـــف اث ـــاً کش ـــز مث نی
ـــروع  ـــی ش ـــورت تصادف ـــق، به‌ص ـــر خل ـــا ب داروه
شـــد. ایـــن داروهـــا، بـــا گســـترش شـــناخت از 
ــل  ــی )مثـ ــای عصبـ ــم‌های میانجی‌هـ مکانیسـ
فرصت‌هـــای  نوراپی‌نفریـــن(،  ســـروتونین، 
ــی  ــالات خلقـ ــرای اختـ ــدی بـ ــی جدیـ درمانـ

فراهـــم کردنـــد.

تثبیت‌کننده‌های خلق و داروهای مکمل
ــی  ــه داروهای ــاز ب ــی نی ــالات دوقطب در اخت
بــود کــه نوســانات شــدید خلــق را کنتــرل کننــد. 
از جملــه   )lithium( لیتیــوم  ماننــد  داروهایــی 
نخســتین‌ها بودنــد. پــس از آن، داروهــای جدیــدی 
آنتی‌روان‌پریشــی‌های  و  ضدصرع‌هــا  همچــون 
ــق وارد  ــده خل ــوان تثبیت‌کنن ــد به‌عن ــل جدی نس
شــدند و درمــان بــه ســمت ترکیبــی از دارو درمانــی 

ــرد. ــت ک ــی حرک و روان‌درمان

روندهای نوین دارویی
ــده  ــته دی ــد برجس ــر، دو رون ــای اخی در دهه‌ه
شــده اســت: اول، »نسخه‌ســازی دقیق‌تــر« داروهــا 
بــا هــدف افزایــش اثــر بخشــی و کاهــش عــوارض 
جانبــی )مثــاً تشــخیص زیرگــروه‌ گیرنده‌هــا، 
ــی  ــای درمان ــی(، دوم، ورود روش‌ه ــک داروی ژنتی
ــا داروهــا ماننــد تحریــک  مکمــل و یــا ترکیبــی ب
مغــزی، نورومدولاســیون، و درمان‌هــای نویــن 
ــد  ــان می‌دهن ــات نش ــن، مطالع ــتی. همچنی زیس
ــی  ــه اثربخش ــاً ب ــی صرف ــت دارودرمان ــه موفقی ک
بیشــتر داروهــا بــرای اختــالات مشــخص مربــوط 
نیســت، بلکــه ترکیبــی از عوامــل اقتصــادی، 
بازاریابــی دارویــی، سیاســت‌گذاری ســامت و 
ــد. ــل بوده‌ان ــز دخی ــت نی ــتم مراقب ــرد سیس عملک

چالش‌ها، نقدها و چشم‌اندازها
ــتاورد  ــکی دس ــی روان‌پزش ــه دارودرمان اگرچ
بــا  همچنــان  اســت،  بــوده  توجهــی  قابــل 
ــا  ــی از آن‌ه ــند. برخ ــه‌رو می‌باش ــی روب چالش‌های

عبارتنــد از:
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 بســیاری از بیمــاران بــه درمــان پاســخ 
کامــل نمی‌دهنــد و عــود علایــم همچنــان مســاله 

مهمــی اســت.
 عـوارض جانبـی داروهـا )مثاًل متابولیـک، 
حرکتی، شـناختی( همچنان نگرانی بزرگی می‌باشند.

ــا  ــوارد ب ــی م ــا در برخ ــتفاده از داروه  اس
سیاســت‌های  و  تجــاری  بــازاری،  فشــارهای 
ــر  ــر ب ــد تأثی ــه می‌توان ــوده ک ــراه ب ــی هم داروی

ــذارد. ــان بگ ــاب درم انتخ
ــات  ــا و مطالع ــدت داروه ــای بلندم  پیامده
تصادفــی شــده در بعضــی حوزه‌هــا هنــوز ناکافــی 
ــه  ــم ب ــور مه ــد مح ــم‌انداز، چن ــتند. در چش هس

چشــم می‌خــورد:

 طراحــی داروهــای نســل بعــدی بــا هــدف 
ــان )precision psychiatry( و  ــازی درم فردی‌س

کاهــش عــوارض جانبــی.
ــی،  ــا روان‌درمان ــی ب ــان داروی ــب درم  ترکی
ــه  ــطح جامع ــات س ــی و مداخ ــت اجتماع مراقب

ــج. ــای نتای ــرای ارتق ب
نویــن  روش‌هــای  به‌کارگیــری   
ــور  ــای نوظه ــی، داروه ــیون، ژن‌درمان نورومدولاس
)مثــاً بهبــود نورپلاستیســیتی( و فناوری‌هــای 
دیجیتــال در مراقبــت روانــی. بــا وجــود ایــن، تأکید 
ــالات  ــق اخت ــان موف ــه درم ــت ک ــن اس ــر ای ب
ــته‌ای و  ــع، میان‌رش ــتلزم نگرشــی جام ــی مس روان

مبتنــی بــر شــواهد می‌باشــد )جــدول 1(.

دوره /
سال تقریبی رویداد یا پیشرفت کلیدی دارو / روش درمانی توضیح و اهمیت بالینی منابع

اواخر قرن ۱۸
)۱۷۹۰-۱۸۰۰(

اخلاقـی«  »درمـان  پیدایـش 
)Moral Therapy(

- تغییـر نگرش بـه بیماران روانـی از مجازات 
رویکردهـای  آغـاز  انسـانی،  مراقبـت  بـه 

روان‌پزشـکی مـدرن.

Shorter, History of 

Psychiatry, 1997

۱۸۴۵ در  روانـی  مراقبـت  قانـون 
)Lunacy Act( انگلسـتان 

- نظام‌مند شـدن مؤسسـات روانـی و تعریف 
رسـمی »بیمار روانی« در پزشـکی.

Scull, Madness and 

Civilization, 1983

۱۸۹۰-۱۹۱۰ فیزیکـی  درمان‌هـای  آغـاز 
)hydrotherapy, rest cure(

- اسـتفاده از درمان‌هـای غیردارویـی بـرای 
مزمن. بیمـاران  آرام‌سـازی 

Berrios, History of Mental 

Symptoms, 1996

۱۹۳۳-۱۹۴۰ درمان‌های القایی فیزیولوژیک Metrazol, Insulin coma 
therapy

القای تشـنج بـرای درمـان اسـکیزوفرنی، 
.ECT پیش‌زمینـه 

Fink, Convulsive Therapy, 

1999

۱۹۳۸ درمانـی  الکتروشـوک  ابـداع 
Bini و Cerletti توسـط )ECT(

Electroconvulsive Therapy روش مؤثـر در درمـان افسـردگی شـدید و 
سـایکوز، هنـوز در کاربـرد بالینی.

Abrams, ECT and 

Psychiatry, 2002

۱۹۴۹ کشف اثر ضد‌مانیک لیتیوم Lithium carbonate آغـاز دارودرمانـی اختلال دوقطبـی، اولین 
خلق. تثبیت‌کننـده 

Cade, Med J Aust, 1949

۱۹۵۲ معرفـی کلرپرومازیـن به‌عنـوان 
نورولپتیک نخسـتین 

Chlorpromazine مؤثـر،  ضدروان‌پریشـی  داروی  نخسـتین 
روان‌پزشـکی. در  انقالب 

Delay & Deniker, Comptes 

Rendus Biol, 1952

۱۹۵۷ کشـف ایپرو‌نیازیـد )مهارکننـده 
منوآمین‌اکسـیداز(

Iproniazid اثـر  ضدافسـردگی،  داروی  اولیـن 
ضدافسـردگی تصادفـی در بیمـاران سـل.

Loomer et al., Psychosomatic 
Medicine, 1957
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 نتیجه‌گیری
دارودرمانی‌هــا،  تاریــخ  مــرور  ایــن  در 
روان‌پزشــکی  درمــان  کــه  گردیــد  مشــاهده 
غیرســاختاریافته،  و  ابتدایــی  روش‌هــای  از 
اثربخــش  دارویــی  درمان‌هــای  ســمت  بــه 
و نظام‌منــد حرکــت کــرده اســت. داروهــای 
تــا  گرفتــه  نورولپتیک‌هــا  از  روان‌گــردان، 
خلــق،  تثبیت‌کننده‌هــای  و   ضدافســردگی‌ها 

ــاران و  ــت بیم ــود وضعی ــده‌ای در بهب ــش عم نق
ــا  ــد. ب گســترش مراقبت‌هــای روانــی ایفــا کرده‌ان
این‌حــال، چالش‌هــا و محدودیت‌هایــی باقــی 
اســت کــه نیازمنــد پژوهــش مســتمر، نقــد علمــی 
ــرای  ــا می‌باشــند. ب ــرد مســؤولانه درمان‌ه و کارب
پزشــکان و داروســازان، درک ایــن بســتر تاریخــی 
ــارکت در  ــی، مش ــای درمان ــد در انتخاب‌ه می‌توان

پژوهــش و توســعه مراقبــت روانــی مؤثــر باشــد.
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۱۹۵۸–۱۹۶۰ معرفی ایمی‌پرامین )سه‌حلقه‌ای‌ها( Imipramine شروع عصر داروهای ضدافسردگی کلاسیک. Kuhn, Am J Psychiatry, 1958

۱۹۶۰–۱۹۶۵ ورود بنزودیازپین‌ها Chlordiazepoxide (Librium), 
Diazepam (Valium)

آرام‌بخـش  و  اضطـراب  ضـد  داروهـای 
باربیتورات‌هـا. بـه  نسـبت  ایمن‌تـر 

Randall, JAMA, 1961

۱۹۶۷ به‌عنـوان  کاربامازپیـن  کشـف 
خلـق تثبیت‌کننـده 

Carbamazepine گسـترش درمان اختلال دوقطبـی، پایه‌گذار 
دارویی. درمان‌های چنـد 

Okuma, Jpn J Psychiatry, 

1979

۱۹۷۰–۱۹۸۰ دوم  نسـل  داروهـای  ظهـور 
گی د فسـر ا ضد

Maprotiline, Trazodone افزایش تحمل‌پذیری نسبت به سه‌حلقه‌ای‌ها. Montgomery, Br J Clin 

Pharmacol, 1983

۱۹۸۷ ورود فلوکستین به بازار )نخستین 
)SSRI

Fluoxetine (Prozac) تحـول در درمـان افسـردگی، ایمنـی بالا، 
مصـرف گسـترده جهانی.

Wong et al., J Med Chem, 

1987

۱۹۹۰–۱۹۹۵ آنتی‌سـایکوتیک‌های  معرفـی 
آتیپیـک

Clozapine, Risperidone, 
Olanzapine

کاهـش عـوارض حرکتـی، اثربخشـی بـر 
علایـم منفـی اسـکیزوفرنی.

Kane, NEJM, 1988; Meltzer, 

Schizophr Bull, 1992

۱۹۹۸–۲۰۰۵ ترکیـب درمان‌هـای دارویـی و 
روان‌درمانـی

- بـرای   )CBT+ )دارو  جامـع  درمان‌هـای 
اضطـراب. و  افسـردگی 

Cuijpers et al., World 

Psychiatry, 2005

۲۰۱۰–۲۰۲۰ داروهـای جدیـد بـا هدف‌هـای 
خاص گیرنـده‌ای 

Vortioxetine, Brexpiprazole, 
Esketamine

میانجی‌هـای عصبـی خـاص  بـر  تمرکـز 
و اثـرات شـناختی، درمـان مقاوم بـه دارو.

Caraci, Pharmacological 

Research, 2020

۲۰۲۰ تا امروز حرکت به‌سوی روان‌پزشکی دقیق
 (Precision Psychiatry)

Pharmacogenomics, Digital 
Psychiatry

اسـتفاده از داده‌هـای ژنتیکـی، زیسـتی و 
بـرای شخصی‌سـازی درمان‌هـا. رفتـاری 

Insel & Cuthbert, Science, 

2015
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