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  سايكوفار ماكولوژي – ٢١ فصل
داروهاي مورد استفاده براي درمان اختلالات روانپزشكي تحت عنوان داروهاي سايكوتروپيك شناخته 

  شود.مي
نكته: هيچ شواهدي برتري واضح هر داروي واحد را به عنوان درمان اختلالات رواني عمده نشان 

به عنوان درماني براي موارد  FDAي كلوزاپين است كه توسط دهد. تنها استثنا در اين مورد دارونمي
  اسكيزوفرني مقاوم به درمان مورد تأييد قرار گرفته است.

  اثرات داروها بر بدن

ها تأثير پذيري آنو تحمل گردانروانهر دو عامل ژنتيكي و محيطي بر پاسخ فرد نسبت به داروهاي  -
در بسياري از بيماران مبتلا به يك اختلال مؤثر نباشد  گذارد. بنابراين دارويي كه ممكن استمي
  تواند علائم را به طرز چشمگيري در افراد ديگر بهبود بخشد.مي

  گردانروانمكانيسم داروهاي 

شناختي خاصي را يستزتواند يك آگونيست براي گيرنده باشد به اين معني كه فعاليت يك دارو مي
  كند.شناختي را مهار مييستزاشد به اين معني كه فعاليت كند يا يك آنتاگونيست بتحريك مي

  سازي كامل يك گيرنده خاص نيستند.برخي از داروها آگونيست جزئي هستند زيرا قادر به فعال
هايي غير از تداخلات با گيرنده را ايجاد ، از طريق اثرات باليني، مكانيزمگردانروانبرخي از داروهاي 

  كند.فسفاتاز اثر مي-١يم از طريق مهار مستقيم اينوزيتول كند. براي مثال ليتمي
برخي تأثيرات دارويي ارتباط نزديكي با اثرات سيناپسي خاص دارد. براي مثال اكثر داروهايي كه 

  دوپامين را دارند. ٢كنند توانايي مسدود كردن گيرنده نوع سايكوز را درمان مي
  

  
  
 
 
 

 ماكولوژيسايكوفار

  



  

                          ١٠    

  مرورسريع داروهاي روانپزشكي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  



 

      ٧٧    

         ٢/٢١ فصل
                   
  
  
  

  داروهاي ضد افسردگي -٢/٢١فصل 

   SSRIمهار كننده هاي بازجذب انتخابي سرتونين يا 

صان باليني و نيز عموم ايالت متحده است كه به سرعت مورد استقال متخص SSRIفلوكستين اولين 
  مردم قرار گرفت زيرا گزارشهايي از پاسخهاي چشمگير بيماران به درمان افسردگي ظاهر شد. 

هايپوتنشن ارتواستاتيك و تاكي ، خواب آلودگي، يبوست، بيماران عوارض جانبي نظير خشكي دهان
  ت تجربه نمي كردند. وجود داش MAOIو  TCAكاردي را كه به همراه استفاده از ضد افسردگي هاي 

FDA  .داراي فلووكسامين را به عنوان داروي ضد افسردگي تاييد نكرده است  
  

Table 21-15 Currently Approved Indications of the Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors in the United States for Adult and Pediatric Populations Other 

SSRIs

 

  
  
  
  

 
 
 

  داروهاي

 ضدافسردگي

  



  

                          ٧٨    

  مرورسريع داروهاي روانپزشكي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

، به يك اندازه موثر هستند تفاوتهاي معني داري در فارماكوديناميكها SSRIي ه همهگرچ
دهد كه چرا برخي از بيماران نسبت به مي فارماكوكنتيك و عوارض جانبي وجود دارد اين توضيح

  هاي خاص دارند.  SSRIبيماران ديگر پاسخهاي باليني بهتري نسبت به 
اختلال عملكرد جنسي و افزايش وزن گاهي اوقات ، مانند تهوع، گيعوارض جانبي مرتبط با كيفيت زند

تواند علائم ترك ناراحت كننده مي را كاهش ميد هد. همچنين قطع ناگهاني آنها SSRIمزاياي درماني 
هايي كه نيم عمر كوتاهي دارند  SSRIاين مورد مخصوصا در مورد پاروكستين و . اي را داشته باشد

  صادق است. 

  كنتيك فارماكو

روز طولاني  ٦الي  ٤هاي موجود عمدتا نيم عمر آنهاست فلوكستين با نيم عمر  SSRIتفاوت اصلي 
ساعت  ٢٦رسد نيم عمر سرترالين مي روز ٧الي  ٩ترين نيم عمر را دارد و نيم عمر متابوليت فعالش به 

ابوليت فعالي ندارند كه مت SSRIنيم عمر سه داروي . روز است ٥تا  ٣و نيم عمر متابوليت فعال آن 
 ٢١ساعت و در مورد پاروكستين  ٣٧الي  ٢٥ساعت در مورد اس سيتالوپرام  ٣٥درمورد سيتالوپرام 

  باشد. مي ساعت ١٥ساعت و درمورد فلووكسامين 
ساعت حداكثر  ٨الي  ٣شود و در عرض مي بعد از مصرف خوراكي به خوبي جذبها SSRIي همه

  سرترالين در صورت مصرف همراه با غذا مختصري تقويت شود. جذب . آيدمي اثرشان به دست
فلوكستين و پاروكستين حداكثر اتصال به پروتئين و اس سيتالوپرام حد اقل اتصال را دارد ، سرترالين

  شوند. مي متابوليزه450cyp در كبد و توسط آنزيمهاي ها SSRIي همه
  كند. مي بروز SSRIوهاي همراه توسط مهمترين تداخل دارويي بر اثر مهار متابوليسم دار

تواند باعث كندي و يا مهار بسياري از داروها شود فلووكسامين از اين مي SSRIهر يك از داروهاي 

  دارد. cypاست كه تاثير قابل توجهي بر چندين آنزيم  SSRIلحاظ مشكل ساز ترين داروي 
  نمونه هاي باليني مهم تداخلات آن عبارتند از :

 2مين و تئوفيلين بر اثر تداخل فلووكساA1cyp   
  2فلووكسامين و كلوزاپين بر اثر مهارA1cyp  

  4 فلووكسامين و آلپرازولام يا كلونازپام از طريق مهارA3cyp 

دارند كه ممكن است از طريق مهار  cyp2D6فلوكستين و پاروكستين اثرات چشمگيري بر ايزوآنزيم 
و هيدروكدن به اشكال فعال دارو مانع از اثر بخشي آن شوند تبديل داروهاي شبه افيون نظير كدئين 
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  )وهاي تثبيت كننده خلقدارليتيم ( ٢١-٣ فصل
  

در جدول تناوبي است. ليتيم بعد از  IAيوني تك ظرفيتي و عضوي از گروه فلزات قليايي  (Li)ليتيم 
ساعت با  ٥/١تا  ١شود. حداكثر غلظت سرمي در تجويز خوراكي به سرعت و به طور كامل جذب مي

دهد. ليتيم هش و كنترل رهش رخ ميهاي آهسته رساعت با فرآورده ٥/٤تا  ٤داروهاي استاندارد و در 
شود. نيمه عمر پلاسمايي ها ترشح ميشود و از طريق كليهشود، متابوليزه نميبه پروتئين متصل نمي

  رسد.روز مي ٤/٢روز است و بعد از يك سال مصرف دارو به  ٣/١
لزوماً باعث كند به همين دليل است كه مصرف بيش از حد آن عبور مي BBBليتيم بسيار آهسته از 

شود. نيمه عمر حذف دارو در بالغين شود و مسموميت ليتيم به آهستگي برطرف ميمسموميت نمي
ها اين زمان كمتر و در بالغين مسن بيشتر است. در نارسايي كليوي ساعت است در بچه ١٨-٢٤جوان 

  .شودروز مصرف منظم، تعادل ايجاد مي ٥-٧يابد. بعد از كليرانس ليتيم كاهش مي
چاقي با افزايش كليرانس ليتيم همراه است. ترشح ليتيم در بارداري كمي پيچيده است. ترشح آن در 

شود و به مقدار يابد. ليتيم در شير ترشح مييابد اما بعد از زايمان كاهش ميبارداري افزايش مي
  سرمي است.ح شود. غلظت ليتيم در تيروئيد و كليه بيشتر از سطناچيزي در مدفوع و عرق دفع مي

ي خلق مبهم است شايد تغيير در انتقال يوني و اثر روي نوروترنسميترها و اثر ليتيم در تثبيت كننده
  باشد.بر ثانويه، مكانيسم اثر آن مينوروپپتيدها، مسير انتقال سيگنال و تأثير روي پيام

  هاي درمانيانديكاسيون

  اختلال دوقطبي يك

  اپيزود مانيا

از افراد مبتلا به اختلال دوقطبي يك و  %٨٠كند و از عود آن در تقريباً د را كنترل ميليتيم مانياي حا
هاي مختلط (مانيا و افسردگي)، اختلالات دوقطبي تند چرخشي در درصد نسبتاً كوچكي از افراد با دوره

 
 
 

  ليتيم

  (داروهاي 

 كننده خلق)تثبيت
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  داروهاي مورد استفاده براي درمان اختلالات خواب :٢١-٥فصل 

  هاي گاباي غيربنزوديازپينيگونيستآ

ها مانند فلورازپام، تمازپام، كوازپام، استازولام و تريازولام معمولاً براي خواب تعدادي از بنزوديازپين
خوابي مصرف هايي هستند كه براي بيشوند. تمازپام، فلورازپام و تريازولام بنزوديازپيناستفاده مي

  شوند.مي
نام دارند  Z-drugس زوپيكلون كه به اصطلاح هاي غيربنزوديازپيني مانند زولپيدم، زالپلون و اآگونيست

  شوند.شبيه اين داروها هستند زيرا در مكاني نزديك به گيرنده بنزوديازپين متصل مي

  اثر دارويي

ها به زيرواحدهاي گيرنده زالپلون، زولپيدم و اس زوپيكلون از نظر ساختاري متمايز بوده و در اتصال آن
لپلون و اس زوپيكلون براي زيرواحدهاي خاص گيرنده گاباي انتخابي گابا متفاوت هستند. زولپيدم، زا

آوري داشته باشد ولي اثرات شل شود اين دارو اثرات خوابكنند كه اين ويژگي باعث ميعمل مي
  كنندگي عضلات و ضدتشنج ندارند.

د گرچه اگر شونزولپيدم، زالپلون و اس زوپيكلون بعد از تجويز خوراكي به سرعت و به خوبي جذب مي
  افتد.ها تا يك ساعت به تأخير ميبا غذا مصرف شوند، جذب آن

ساعت است.  ٦/٢رسد و نيمه عمر آن ساعت به حداكثر غلظت پلاسمايي مي ٦/١غلظت زولپيدم در 
رسد و نيمه عمر يك ساعته دارد. غلظت اس غلظت زالپلون طي يك ساعت به اوج غلظت پلاسما مي

رسد. اگر فوراً بعد از يك وعده غذايي پرچرب يا به اوج غلظت پلاسمايي ميزوپيكلون طي يك ساعت 
افتد و اثرات اس زوپيكلون را در شروع خواب سنگين مصرف شود اوج آن تقريباً يك ساعت به تأخير مي

ساعت است. اس زوپيكلون  ٦دهد. نيمه عمر حذف مرحله نهايي در بزرگسالان سالم حدود كاهش مي
  شود.) متصل مي%٥٢-٥٩ي به پروتئين پلاسما (به طور ضعيف
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متابوليسم سريع و نداشتن متابوليت فعال از تجمع زالپلون، زولپيدم و اس زوپيكلون در بدن جلوگيري 
تواند اثرات ها). مشابه بنزوديازپين، فلومازنيل ميكند (در مقايسه با مصرف طولاني مدت بنزوديازپينمي

  زالپلون را معكوس كند.در اثر زولپيدم،  (sedation)شن سايكوموتور، آمنزيا و سدي

  هاي درمانيانديكاسيون

  خوابي) بي١

معمولاً  Zشود. گرچه اين داروهاي خوابي تجويز مياس زوپيكلون نيز فقط براي بي زولپيدم، زالپلون و
د ولي برخي از هاي كوتاه همراه نيستنها براي دورهپذير بعد از قطع مصرف آنخوابي برگشتبا بي

  كنند.بيماران در چند شب اول بعد از قطع مصرف، مشكلات بيشتري را در خواب تجربه مي
هاي بيشتر از يك ماه با عوارض جانبي تأخيري مصرف زولپيدم، زالپلون و اس زوپيكلون براي دوره

هاي باليني اس گيري خواب در آزمايشهاي اندازهگونه تحمل به هيچ يك از شاخصهمراه نيست. هيچ
  ماه مشاهده نشد. ٦زوپيكلون طي 

براي درمان ناركولپسي تأييد شده است و خواب موج آهسته را بهبود  (GHB)گاما هيدروكسي بوتيرات 
  باشد.مي GABAaبخشد. اين دارو آگونيست رسپتور مي

ه وابستگي، گاما هيدروكسي بوتيرات اين ظرفيت را دارد كه ولع دارو را كاهش دهد و هم منجر ب
Abuse تشنج ،absence باشد.شود كه نتيجه فعاليت پيچيده آن در سيستم دوپامينرژيك تگمنتال مي  

  نسونيپاركبيماري 

برخي افراد با بيماري پاركينسون ايديوپاتيك با مصرف طولاني مدت زولپيدم، كاهش برادي كينزي و 
ها تحمل براي سال sedationتواند بدون وز ميبار در ر ٤، ١٠ mgاند. زولپيدم با دوز رژيديتي داشته

  شود.

  هاي جانبياقدامات احتياطي و واكنش

 ١٠ mgشوند. تعداد كمي از افراد با مصرف دوزهاي به طور كلي زولپيدم و زالپلون به خوبي تحمل مي
سي يا آلودگي، ديس پپدر روز زالپلون دچار سرگيجه، خواب ١٠ mgزولپيدم در روز و دوزهاي بالاي 

شود و بنابراين براي مصرف در مادران شيرده شوند. زولپيدم و زالپلون در شير مادر ترشح مياسهال مي
زولپيدم و زالپلون بايد در افراد مسن و افراد مبتلا به نارسايي كبدي كاهش  ممنوع است. دوز مصرفي

  يابد.
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  هاي كولين استرازمهاركننده

كه براي درمان هاي استيل كولين استراز هستند دانپزيل، ريواستيگمين و گالانتامين مهاركننده
شود. اين داروها نوروترنسميتر مشكلات شناختي خفيف تا متوسط در دمانس نوع آلزايمر استفاده مي

كنند و باعث بهبودي استيل كولين غيرفعال را كاهش داده و انتقال نوروني كولينرژيك را تقويت مي
  شوند.در حافظه و تفكر هدفمند مي مختصري

باشد. در مي NMDAباشد. اثرش از طريق بلوك رسپتورهاي استراز نميممانتين مهاركننده كولين 
هاي كولين استراز در موارد خفيف تا متوسط رود (مهاركنندهموارد متوسط تا شديد بيماري به كار مي

  رود).بيماري آلزايمر به كار مي
دوزهاي متعددي كه بايد تاكرين اولين مهاركننده كولين استراز بود كه معرفي شد ولي امروزه به دليل 

شود. هاي آزمايشگاهي، مصرف نميدر طي روز مصرف شود، خطر هپاتوتوكسيسيتي و نياز به پيگيري
رسد شود. به نظر ميدر كار باليني اغلب يك مهاركننده كولين استراز به علاوه ممانتين تجويز مي

  باشد.تركيب اين دو در مقايسه با كولين استراز به تنهايي مفيدتر مي

  عملكرد فارماكولوژيك

ساعت  ٤الي  ٣شود. پيك سطح پلاسمايي در طي دانپزيل به طور كامل از دستگاه گوارش جذب مي
باشد و در افراد مسن ساعت مي ٧٠شود. نيمه عمر دانپزيل حدود بعد از مصرف خوراكي حاصل مي

شود. در فردي كه سيروز الكلي هفته ايجاد مي ٢گردد. سطوح پايدار در طي روزي يك بار تجويز مي
  يابد.كاهش مي %٢٠پايدار دارد كليرانس دانپزيل 

شود. اوج غلظت پلاسمايي در طي يك ساعت ريواستيگمين به سرعت از دستگاه گوارش جذب مي
دقيقه به تأخير بيفتد. نيمه عمر ريواستيگمين  ٩٠تواند تا شود. اگر با غذا مصرف شود ميحاصل مي
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ساعت فعال باقي  ١٠شود، يك دوز واحد تا ت ولي چون با كولين استرازها باند مييك ساعت اس
  شود.ماند و دو بار در روز تجويز ميمي

آيد. پيك به دست مي Galanthus nivalisگالانتامين يك آلكالوئيد شبيه به كدئين است و از گياه 
ا منجر به كاهش سطح پلاسمايي آيد. غذساعت به دست مي ٢دقيقه تا  ٣٠سطح پلاسمايي در طي 

ساعت است  ٤الي  ٢ساعت است. نيمه عمر تاكرين  ٦شود. نيمه عمر گالانتامين حدود مي %٢٥حدود 
 ٩٠نوبت در طي روز مصرف شود. حداكثر سطح پلاسمايي بعد از مصرف خوراكي طي  ٤بنابراين بايد 

  آيد.دقيقه به دست مي
از استيل كولين  Non-acylatingهاي باشد. مهاركنندهذير ميپهاي كولين استراز برگشتمهاركننده

 CNSهايي هستند كه كاتابوليزه كننده استيل كولين در استراز و بوتيريل كولين استراز، كه آنزيم
باشد. مهار آنزيم منجر به افزايش غلظت سيناپسي استيل كولين به ويژه در هيپوكامپ و كورتكس مي

  شود.سربرال مي
كند، دانپزيل ي انواع استيل كولين استرازها اثر ميتاكرين كه به شكل غيرانتخابي روي همه برخلاف

كند و فعاليت كمي در محيط دارد. عوارض كم دانپزيل ناشي از اثر مهاري فعاليت مي CNSبيشتر در 
عوارض كم آن در دستگاه گوارش است. ريواستيگمين بيش از دانپزيل فعاليت محيطي دارد بنابراين 

  گوارشي بيشتري دارد.

  هاي درمانيانديكاسيون

هاي كولين استراز در درمان اختلالات شناختي خفيف تا متوسط در دمانس آلزايمر به كار مهاركننده
شود. همچنين افسردگي، پيشروي اضمحلال حافظه و آپاتي كم مي رود. در مصرف طولاني مدتمي

يابد؛ اما خودمختاري عملكردي، كتي بدون هدف كاهش ميتوهم، اضطراب، يوفوريا و رفتارهاي حر
  شود.كمتر حفظ مي

هاي بين فردي برخي افراد بهبود سريع و قابل توجهي در حافظه، خلق و خو، علائم سايكوتيك و مهارت
برند با اين حال توانايي شناختي و ذهني نسبي خود را براي كنند. برخي ديگر سود كمتري ميپيدا مي

هاي كولين استراز نياز به اسكان در كنند. در واقع مهاركنندهي زيادي در حد پايداري حفظ ميهاماه
  اندازد.هاي مراقبتي را كاهش داده يا به تأخير ميمكان

و  Lewy bodyدانپزيل و ريواستيگمين ممكن است براي بيمار مبتلا به بيماري پاركينسون و بيماري 
آسيب مغزي مفيد باشد. دانپزيل براي درمان اختلالات خفيف شناختي درمان نقايص شناختي ناشي از 

(MCI) باشد. افراد مبتلا به دمانس عروقي كه شدت آن كمتر از بيماري آلزايمر است تحت بررسي مي
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  داروهاي آنتي كولينرژيك

كنند. در روانپزشكي در بالين، داروهاي آنتي داروهاي آنتي كولينرژيك عملكرد آتروپين را بلاك مي
شوند به خصوص پاركينسونيسم حركتي ناشي از دارو مصرف ميكولينرژيك عمدتاً در درمان اختلالات 

  ها و ترمور پوسچورال ناشي از دارو.ها، ديستوني حاد ناشي از نورولپتيكناشي از نورولپتيك

  داروهاي آنتي كولينرژيك

  عملكرد فارماكولوژيك

Table 21-57 

Anticholinergic Drugs 

  
شوند و خوراكي به خوبي از دستگاه گوارش جذب ميهمه داروهاي آنتي كولينرژيك پس از مصرف 

و بنزوتروپين  (Artane)را دارند. تري هگزي فنيديل  CNSهمگي ويژگي ليپوفيليك كافي براي ورود به 
(Cogentin)  رسند و مدت ساعت پس از مصرف خوراكي به پيك غلظت پلاسمايي مي ٢-٣در عرض

  ساعت است. ١٢الي  ١اثرشان 
روپين از طريق عضلاني و داخل وريدي يكسان است اما تزريق عضلاني به دليل سرعت جذب بنزوت

اند، داروي آنتي كولينرژيكي كه در اين فصل بحث شده ٦شود. هر عوارض كمتر ترجيح داده مي

  
 

 
رد استفاده داروهاي مو

براي درمان عوارض 

جانبي داروهاي 

 سايكوتروپيك
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كنند. بنزوتروپين برخي اثرات آنتي هيستامينرژيك رسپتورهاي موسكاريني استيل كولين را بلاك مي
  نيز دارد.

يك از داروهاي آنتي كولينرژيك موجود بر رسپتورهاي نيكوتيني استيل كولين اثري ندارند. از اين هيچ 
هاي دوپامينرژيك ترين دارو است كه احتمالاً به دليل اثرش بر نورونداروها تري هگزي فنيديل، محرك

ء مصرف قرار است. كمترين اثر تحريكي را بنزوتروپين دارد بنابراين كمتر از بقيه در معرض سو
  گيرد.مي

  موارد مصرف

(مصرف اصلي)  ) درمان پاركينسونيسم١باليني: ها در روانپزشكي انديكاسيون اوليه آنتي كولينرژيك
، (cogwheeling)اي شدن ناشي از نورولپتيك است كه علائم آن شامل: ترمور، ريجيديتي، چرخ دنده

باشد. تمامي آنتي ، و سيالوره ميstooped posture ،festination gaitبراديكينزيا، وضعيت خميده يا 
هاي موجود در درمان علائم پاركينسونيسم تأثير يكسان دارند. پاركينسونيسم ناشي از دارو كولينرژيك

تر است و بيشتر با مصرف داروهاي پرقدرت آنتاگونيست رسپتور دوپامين در افراد مسن از همه شايع
)DRA شود.ديده مي پرقدرت) مثل هالوپريدول  

شود. ميزان بروز پاركينسونيسم ناشي از هفته پس از شروع درمان ظاهر مي ٢-٣علائم معمولاً 
هاي توأم دوپامين سايكوتيك جديدتر يعني آنتاگونيستنورولپتيك در صورت استفاده از داروهاي آنتي

  و سروتونين به ميزان چشمگيري كمتر خواهد بود.
ر درمان ديستوني حاد ناشي از نورولپتيك است. اين عارضه بيشتر در مردان كاربرد ديگر اين دارو د

شود و با مصرف داروهاي شود. اين سندرم اغلب در اوايل سير درمان پيدا ميجوان ديده مي
سايكوتيك پرقدرت مانند هالوپريدول شايع است. در ديستوني بيشتر عضلات گردن، زبان، صورت و آنتي

. داروهاي آنتي كولينرژيك هم در درمان كوتاه مدت ديستوني مؤثرند و هم در شودپشت درگير مي
  باشند.هاي حاد ناشي از نورولپتيك مؤثر ميپيشگيري از بروز ديستوني

قراري، اضطراب و آژيتاسيون است. اگرچه استفاده از ويژگي اصلي آكاتيژيا احساس ذهني و عيني بي
آكاتيژياي حاد ناشي از داروهاي نورولپتيك غيرمنطقي نيست ولي داروهاي آنتي كولينرژيك در درمان 

  ها و كلونيدين مؤثر نيستند.هاي رسپتور بتا آدرنرژيك، بنزوديازپيناين داروها به اندازه آنتاگونيست
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  الكتروشوك درماني

گردد. استفاده از ي مدرن درمان برميهاي ماژور روانپزشكي به دورهاستفاده از شوك درماني در بيماري
  فور براي ايجاد تشنج از قرن شانزدهم و بعدها قرن هفدهم و اواسط قرن هجدهم مرسوم شد.كا

Von Meduna هاي گليال بيشتري نسبت به افراد نرمال مشاهده كرد كه در مغز بيماران تشنجي، سلول
كه بين وجود دارد در حالي كه در بيماران اسكيزوفرنيا كمتر از افراد نرمال است و او چنين فرض كرد 

  وجود دارد. biological antagonismتشنج و اسكيزوفرنيا يك 
اولين بيمار سايكوتيك كاتاتونيك با موفقيت با تشنج حاصل از تزريق عضلاني كافور  ١٩٣٤در سال 

رفت كه گاهي اوقات باعث روش كماي انسولين نيز به كار مي ١٩٥٠و  ١٩٤٠هاي درمان شد. در دهه
مند به استفاده از الكتريسيته براي ايجاد شوك علاقه Ugo cerlettiو  Lucio biniشد. شوك نيز مي

ي استفاده تجاري از برق توانستند به طور هاي حيواني و مشاهدهبودند و بعد از انجام يك سري آزمايش
  ايمن، جريان الكتريكي را در سر حيوانات براي اين منظور اعمال كنند.

انجام شد كه با يك  incoherentوك الكتريكي براي يك بيمار ديلوژنال و اولين درمان ش ١٩٣٨در سال 
اولين استفاده از  ١٩٤٠بار درمان كاملاً بهبود يافت. در سال  ١١درمان نسبتاً بهبود پيدا كرده و بعد از 

كه در  retrogradeالكتروشوك درماني در ايالت متحده رخ داد. به منظور كم كردن مشكلات حافظه 
 Non-dominant electrodeماند، كم كم باقي مي ECTبيماران بعد از بهبودي اوليه به دنبال  برخي

placement and alternative .شناسايي شد  
حركتي شده و ي حيات كه منجر به بيهاي تهديد كنندهبيشتر در بيماران مقاوم، بيماري ECTامروزه 

اي شود. تحريكات زيرآستانهداشته باشد، استفاده مي هاي جديد خودكشي يا كاتاتونيا وجوديا نشانه
هاي بيماري روانپزشكي مؤثر تأثير بوده و تشنج با القاي مواد شيميايي در بهبود علائم و نشانهتشنج بي

  مفيد باشد بايد در حد ايجاد تشنج باشد. ECTباشد؛ بنابراين اگر بخواهيم مي

  
 

 
  هايساير درمان

 جسمي
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ي سمت راست وجود دارد و يك طرفه ECTـ پاسخ با  ي دوزامروزه مشخص شده است كه يك رابطه
ECT هاي دوطرفه با پالسultra brief باشد. استفاده از اثر ميبيECT  از اواسط قرن بيستم كاهش

هاي روانپزشكي است و در موقعيت MDDهنوز مؤثرترين درمان براي  ECTيافته است ولي چون 
 ECTهاي مدرن وجود دارد (همچنان در پروفايل درمان ECTكند ي حيات، سريع اثر ميتهديد كننده

  ولي نه كماي انسوليني).
  


