
   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     30-18صفحات    -1دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 

31 
 

 

 ن ینو  ی هاو روش  FMO  یکیاز اطلاعات ژنت یر یگمقاوم با بهره یدرمان افسردگ  ی ارتقا
 مریم رسولی 1* 

تهران،    ن،تهرا  یواحد علوم پزشک  یدانشگاه آزاد اسلام  ن،ینو  یها  یدانشکده علوم و فناور   ،یمولکول   کیارشد رشته ژنت  یکارشناس

ران یا  

 

دهیچک   

( و  TRDمقاوم )  ی(، در درمان افسردگFMO)  ژنازیمونواکس  نیفلاو  یهاژن  ژهیبه و  ک،ینقش ژنت  یمقاله به بررس  نیا

  افتیپس از در ماری که ب  شودیاطلاق م ی مقاوم به درمان به حالت یپرداخته است. افسردگ  یدرمان  ن ینو یهاروش یمعرف

 ژه یبه و  یکیراستا، استفاده از اطلاعات ژنت  نی. در اکندیرا تجربه م  یاستاندارد، همچنان علائم افسردگ  ییدارو  یهادرمان

نوع    نیاز مشکلات موجود در درمان ا  یاریبس  یگشاراه  تواند یداروها نقش دارند، م   سمی، که در متابولFMO  ی هااز ژن 

در انتخاب    یکیژنت  لاعات استفاده از اط  تیبه درمان و اهم  مقاوم   ی باشد. در بخش اول مقاله، مفهوم افسردگ  یافسردگ

ا  یمعرف  شدهیسازیشخص  یهادرمان به پزشکان کمک کنند تا دوز مناسب    توانندیم  یکیاطلاعات ژنت  نیشده است. 

  FMO  ی هاژن  یمقاوم انتخاب کنند. در بخش دوم، به معرف   ی مبتلا به افسردگ  مارانیب  یمؤثرتر را برا  یداروها  ا یداروها و  

  هینحوه تجز  توانندیها م ژن  نیدر ا  یکیژنت  راتییداروها پرداخته شده است. تغ  سمیها بر متابولآن  یهاسمیمورفیپل   ریو تأث

 ی برا   ی کیژنت  یهاه از تستبگذارند. استفاد  ریداروها تأث  ی بروز عوارض جانب ای  یدهند و بر اثربخش  رییو جذب داروها را تغ

کنند. در بخش سوم،    زیتجو  مارانیب  یرا برا  یترقیدق  ی هابه پزشکان کمک کند تا درمان  تواند یم  راتییتغ  نیا  یی شناسا

معرف افسردگ  نینو  ی هاروش  ی به  درمان  یدرمان  جمله  از    یسیمغناط  کیتحر  شده، یسازیشخص  یی دارو  یهامقاوم 

  یهانه یها به عنوان گزروش  نیپرداخته شده است. ا  یدرمان( و روانECT)  یکی(، درمان شوک الکترTMS)  الیکرانترانس

درمان    جیبه بهبود نتا  توانندیم  یکیاند که در کنار استفاده از اطلاعات ژنتشده  یمقاوم معرف  یدرمان افسردگ  یمؤثر برا

نها در  کنند.  چالش  ت،یکمک  چهارم،  بخش  فرصتدر  و  ژنت  یاهها  اطلاعات  از  اند.  شده  یبررس  FMO  یکیاستفاده 

دسترس  ییها چالش تست  یهمچون  به  پ   یکیژنت  یهامحدود  اما    مارانیب  یکیژنت  یهایدگیچی و  است،  شده  مطرح 

مورد    زین  یکیژنت  قاتیدر تحق  شتریب  یهاشرفتیو پ   شدهیسازیشخص  ی هابه درمان  یدسترس  شیافزا  رینظ  یی هافرصت

 اشاره قرار گرفته است.

 درمان. یسازیدارو، شخص سمیمقاوم، متابول ی افسردگ سم،یمورفیپل  ژناز،ی مونواکس  نیفلاو  واژگان كلیدی:
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 مقدمه 

 ن ینفر در سراسر جهان دارد. ا  هاونیلیم  یبر زندگ  یق یعم  راتیتأث  ،یاختلالات روان  نیترع یاز شا  یکیعنوان  به  یافسردگ

نه  بهاختلال  مستقتنها  ک  میطور  تأث  ی زندگ  تیفیبر  اجتماع   گذارد،یم   ریفرد  روابط  بر  حت  یشغل   ،ی بلکه  سلامت    یو 

  یو ناتوان  ،یارزشیب   ،یدیمانند ناام  یاحساسات  ریمعمولاً درگ  یبه افسردگ  لاافراد مبت.  گذاردیم  یاثرات منف  زین  یجسمان

  فیشوند که فرد قادر به انجام وظا   دی قدر شدآن  توانندیعلائم م   نیروزمره خود هستند. ا  یهاتیدر لذت بردن از فعال

 ]1[. همراه شود ی خودکشهمچون  یممکن است با خطرات جد یافسردگ دتر، یخود نباشد. در موارد شد یمعمول زندگ

وجود دارند، اما    یافسردگ   تیریمد  یبرا  یدرمان و روان   ی ضد افسردگ  یمانند داروها  ی مختلف  ی درمان  یهاروش   اگرچه

  یمقاوم به درمان به حالت  ی. افسردگدیآیبه شمار م  یچالش بزرگ در روانپزشک  کی(  TRDمقاوم به درمان )  یافسردگ

ب  شودیاطلاق م ادهندینم  یپاسخ مطلوب  یدرمانو روان  یی دارو  تاندارداس  یهابه درمان  مارانیکه در آن،  حالت،    نی. 

 کرده است. لیتبد یمشکلات حوزه روانپزشک نیو دشوارتر نیتردهیچیاز پ  یک یرا به  یدرمان افسردگ

  ی زندگ  تیفیک  تواندی اختلال م  نیهمراه است. ا  یتر مدتیو طولان   دتریلائم شد مقاوم به درمان معمولاً با ع   یافسردگ

  یمبتلا به افسردگ  مارانیفرد شود. ب  یبرا یو اقتصاد یموجب بروز مشکلات اجتماع  یشدت کاهش دهد و حت افراد را به

احساس گناه    ،یخوابیب  د،یاضطراب شد  رینظ  یممکن است مشکلات  ،یمعمول  یمقاوم به درمان، علاوه بر علائم افسردگ

  ی هات یدر موقع  مارانیدرمانگران و ب  ،یطیشرا  نیروزمره را تجربه کنند. در چن  یهاتیدر انجام فعال   یو ناتوان  ،یارزشیب  ای

مؤثر علائم را کاهش دهند، از   ورطکه اثربخش باشند و به  ییهادرمان  افتنی  ماران،یب  ن یا  ی. برارندیگیقرار م  یادهیچیپ 

  ارینقش بس  تواندیم   مارانیب  یفرد  یهایژگیدرمان بر اساس و  یسازیشخص  ر،یمس  نیبرخوردار است. در ا  یاژهیو  تیاهم

 ]2[ کند.  فایا یمهم

مقاوم    ی درمان افسردگ  یسازیشخص  یبرا  یکیاز پژوهشگران به استفاده از اطلاعات ژنت  یاریتوجه بس  ر،یاخ  یهاسال  در

انتخاب   یو مؤثرتر ترقیطور دقبه  ماریهر ب  یها براکمک کند تا درمان  تواندیم  کردیرو  نیبه درمان معطوف شده است. ا

  ن یهر فرد را انتخاب کنند. ا یمناسب برا یاکمک کنند تا نوع و دوز داروه شکانبه پز توانندیم  یکیشوند. اطلاعات ژنت

 شود. یضد افسردگ یاز داروها یناش  ی درمان و کاهش عوارض جانب یباعث بهبود اثربخش  تواندیروش م

ها  ژن  نی( است. اFMO)  ژنازیمونواکس  ن یفلاو  یهاژن  یبررس  ق،یتحق  نیدر ا  دوارکنندهینوآورانه و ام  یهااز جنبه  یکی

طور هستند. به  رگذاریتأث  ی ضد افسردگ  یو بر نحوه پاسخ بدن به داروها  کنند یم   فایداروها ا   سمیدر متابول  ی نقش مهم

 جه،یداروها شوند و در نت سمیدر متابول یراتییموجب تغ توانند یها مژن نیموجود در ا  یهاسمیمورفیاز پل یخاص، برخ

افزا کارا  ای  شیموجب  ا  ییدارو  یهادرمان  ییکاهش  را   توانندیم  راتیی تغ  نیشوند.  نتواند داروها  باعث شوند که بدن 

به   تواندیم   یکیاز اطلاعات ژنت  ده و استفا  یبررس  جه،یها پاسخ ندهد. در نتبه درمان  مار یطور مؤثر پردازش کرده و ببه

 کنند.   زیمقاوم به درمان تجو یمبتلا به افسردگ مارانیب یرا برا یترقیدق  یهاپزشکان کمک کند تا درمان

پرداخت.    میخواه  ی درمان  نینو  یهامقاوم به درمان و روش  ی در درمان افسردگ  FMOنقش ژن    یمقاله، به بررس  نیا  در

که   یمارانیب  یبرا  یدرمان   یهاپاسخ  ینیبشیمؤثر و پ   یهابر انتخاب درمان  یکیعوامل ژنت  یرگذارینحوه تأث  ن،یعلاوه بر ا
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درمان نم   یهابه  پاسخ  تحل  دهند،یاستاندارد  ام  لیمورد  گرفت.  خواهد  ا  د یقرار  که   ی گشاراه  قات،یتحق  نیاست 

اختلال رنج    نیکه از ا  یمارانیب  ی زندگ  تیفیمقاوم به درمان باشد و بتواند ک  یدر درمان افسردگ  یشتریب  یهاشرفتیپ 

 بهبود بخشد.  برند،یم

 

 مقاوم   یدر درمان افسردگ  کینقش ژنت.  ۱

 ( TRDمقاوم به درمان )  یافسردگ  ف یتعر. ۱.۱

که در آن فرد پس از   شودیاطلاق م  ی ( به حالتTRD  ا ی Treatment-Resistant Depressionمقاوم به درمان ) یافسردگ

داروها معمولاً    نی. اکند یرا تجربه م  ی مختلف، هنوز هم علائم افسردگ  ی ضد افسردگ  ی حداقل دو دوره درمان با داروها

بازجذب    یهاها )مهارکننده  SNRI(،  نیبازجذب سروتون  یانتخاب  یهانندهها )مهارک  SSRIمتفاوت شامل    یهااز خانواده

  نیمبتلا هستند، ا  TRDه به  ک  ی. در افرادشوندی( انتخاب میاحلقهسه  یهاها )داشته  TCA( و  نیو سروتون  نینفرینوراپ 

در    ییو کاهش توانا  یارزشیب  احساس  ،یدیاز جمله ناام  ،یندارند و علائم افسردگ   یمطلوب  یاثربخش  ییدارو  یهادرمان

 . کندیم دای روزمره، ادامه پ  یهاتیانجام فعال

ممکن است به    مارانیاز ب  ی که برخ  ی . در حالآوردیبه وجود م   مارانیب  ن یرا در درمان ا  ی فراوان  ی هایدگیچیمسأله پ   نیا

  یزندگ  تیفیک  یامر به طور جد   نیها مقاوم هستند و اطور مداوم در برابر آن به   گرانی مرسوم پاسخ دهند، د   یهادرمان

  نیگزیجا  یهااست. درمان  یو مؤثر ضرور  دی جد  یدرمان  یهاروش  افتنی  ل،یدلن یهم. بهدهدیقرار م  ریها را تحت تأثآن 

در نظر گرفته شود، اما هنوز   مارانیب  نیا  یممکن است برا  دی جد  یداروها  ایمغز    کی، تحرشرفتهیپ   یهایدرمان مانند روان

 را انتخاب کرد.  یدرمان یاستراتژ نیبهتروجود دارد تا بتوان  ماریب یکیژنت تیاز وضع یترقیبه درک عم ازی هم ن

 

 مقاوم  یدر افسردگ  یکیاطلاعات ژنت تیاهم.  ۱.۲

اند  . مطالعات نشان دادهشوند یم  ی ناش  یطیو مح  یکیعوامل ژنت  نیمعمولاً از تعامل ب  یاختلالات روان  گریو د   یافسردگ

  یهااز ژن  قیراستا، درک دق  نیداشته باشند. در ا  ی بر بروز و شدت افسردگ  یادیز  ریتأث  توانندیم   یکیکه عوامل ژنت

به پزشکان در   تواندی(، مFMO)  ژنازیمونواکس  نیفلاو  یهاژن   ژهیبه و  د،هستن  رگذاریداروها تأث   سمیکه در متابول  یخاص

 مؤثرتر کمک کند. یهاانتخاب درمان

  ا یفعال    یهاداروها به شکل  لیو تبد  هیها مسئول تجزداروها دارند. آن  سمیمتابول  ندیدر فرآ  یاتینقش ح  FMO  یهاژن 

ها  ژن  ن یدر ا  یکیژنت  یهاببرد. تفاوت  ن یاز ب  ای داروها را جذب کند    نیتا ا  کنندیهستند که به بدن کمک م  رفعالیغ 

  یی هاFMOافراد ممکن است    یافراد مختلف شود. به عنوان مثال، برخ  در  ی متفاوت  ییدارو  یهامنجر به واکنش  تواندیم

باعث م  ممکن است با    گرانیکه د   ی کند، در حال  زهیمتابول  یبه طور مؤثرترها دارو را  بدن آن  شودیداشته باشند که 

 بشوند. یشتریب  یدچار عوارض جانب  اینشان دهند    یفیمعمول، واکنش ضع یدوزها
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  ی مبتلا به افسردگ  مارانیب  یرا برا  یاشدهیسازیشخص  یهاپزشکان قادرند درمان  ،یکیژنت  ی رهایمتغ  نیتوجه به ا  با

  یخطر عوارض جانب  تواندیها کمک کند بلکه مدرمان  یاثربخش  شیبه افزا  تواندیتنها منه  کردیرو  نیمقاوم اعمال کنند. ا

 تر قیصورت دقدوزها را به  تواندیپزشک م  ،یکیمثال، با استفاده از اطلاعات ژنت  نعنواکاهش دهد. به  زیاز داروها را ن  یناش

متابول  ن یگزیجا  یداروها  ای کند    میتنظ کند.  یبهتر  سمیبا  انتخاب  ژنت  تیاهم  ت، ینها  در  را  درمان    یکیاطلاعات  در 

  ی هاکه درمان رودیمربوطه، انتظار م  یهایو فناور  کیعلم ژنت شرفتیانکار است. با پ   رقابلیمقاوم به درمان غ  یافسردگ

مقاوم به طرز  یمبتلا به افسردگ مارانیب یزندگ تیف یک ب،یترت نیبروند و به ا شیپ  شتریب یسازی به سمت شخص یروان

اابدیبهبود    یاملاحظه  ابلق روش  نی.  کشف  به  است  ممکن  شناسا  یدرمان  نینو  یهاروند    یومارکرهایب  ییو 

تر به سمت روشن   یریکمک کند تا مس  تواندیاطلاعات م  نیا  ، یعبارتپاسخ به درمان منجر شود؛ به   یبرا  کنندهینیبشیپ 

 ]3[ شود. جادیمقاوم ا  یدگمؤثرتر افسر تیریمد

 

 مقاوم   یها بر درمان افسردگآن ری و تأث  FMO  یهاژن .  ۲

   FMO یهاژن  یمعرف.  ۲.۱

خانوادهFMO  ای   Flavin-Containing Monooxygenases)  ژنازیمونواکس  نیفلاو  یهاژن  آنز  یا(    ی کیمتابول  یهامیاز 

در    هامیآنز  نی. اکنند یم   فایا  ی( و داروها نقش مهمXenobiotics)  یخارج  باتیترک  ییزداو سم   هیهستند که در تجز

 زانیدارو و م  سمیبر سرعت متابول  قیطر  نینقش داشته و از ا  ، یضد افسردگ  یامواد مختلف، از جمله داروه  ونیداسیاکس

 .   گذارندیم ریآن تأث یرگذاریتأث

هستند که بسته به نوع بافت و    FMO6و    FMO1  ،FMO2  ،FMO3  ،FMO4  ،FMO5خانواده شامل    نیا  یاصل  یاعضا

داروها    سمیرا در متابول  تیاهم  نیشتریب  FMO3و    FMO1  میدارند. در انسان، دو آنز  یمتفاوت   یارگان بدن، عملکردها

 فعال هستند.    ها هیدارند و عمدتاً در کبد و کل

− FMO1داروها دارد.    سمیدر متابول ینقش کمتر یتولد فعال است اما در بزرگسال  لیو اوا ینی: در دوران جن 

− FMO3ی داروها  یاز جمله برخ  ،یپزشکروان  یداروها  سمیفعال در بزرگسالان است و در متابول  میآنز  نیتر: مهم  

 نقش دارد.    ، یضد افسردگ

− FMO5نقش دارد، اما عملکرد آن هنوز کاملاً    یخارج  یزا و نه لزوماً داروهامواد درون  سمی: عمدتاً در متابول

 .  ستیمشخص ن

 

   یضد افسردگ  یداروها   سمیدر متابول  FMO  ی هامینقش آنز.  ۲.۲

  دهند، یپاسخ نم  ی معمول  ی( به داروهاTRDمقاوم به درمان )  یمبتلا به افسردگ  مارانیب   یکه برخ  یلیدلا  نیتراز مهم  یکی

  ، یضد افسردگ  ی از داروها  یاریبس  سمیدر متابول  FMO  یهامیدر نحوه پردازش داروها در بدن است. آنز  یکیژنت  ی هاتفاوت

 (، نقش دارند.   TCA) یاحلقه سه ی( و داروهاSSRI) نیسروتون زجذببا یهااز جمله مهارکننده
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 شده است:    لیداروها در بدن معمولاً از دو مرحله تشک سمیمتابول

 توکروم یو س   FMOمانند    ییها م یمرحله عمدتاً توسط آنز  نی(: ازیدرولی ه  ایکاهش،    ون،ی داسیمرحله اول )اکس .1

P450 (CYP450)  م آنزشودیانجام  ا  FMO  یهامی.  اکس  ندیفرآ  ن یدر  افزودن  آن  ژنیبا  داروها،  به  به  را  ها 

 .   کنندیم  لیقابل دفع تبد یباتیترک

 دفع از بدن است.     لیتسه  یبرا  گرید   یهاداروها به مولکول  وند یمرحله شامل پ   ن ی(: ایسازمرحله دوم )کنژوگه .2

کندتر از حد    ای ترعیسر یضد افسردگ ی داروها سمی ، متابولFMO ی هادر ژن یکیژنت یهاتفاوت ل یافراد، به دل یبرخ در

 ]4[.  شودیانجام م یعیطب

 

 داروها    سمیبر متابول  FMO  یکیژنت  یهاسمیمورفیپل  ر یتأث.  ۲.۳

داشته   FMO  یهامیبر عملکرد آنز  ی ادیز  ریتأث  توانندی( مDNA  یدر توال  یعیطب  راتیی)تغ  یکیژنت  ی هاسمیمورفیپل

مرتبط   یضد افسردگ  یداروها  سمیکه با متابول  FMO  یهاشده در ژن شناخته  یهاسمیمورفیپل  نیتراز مهم  یباشند. برخ

 اند از:   هستند، عبارت

را کاهش    FMO3  میآنز  تیفعال  توانندیم  یکیژنت   راتییتغ  نی: اFMO3در ژن    E308Gو    E158K  سمیمورفیپل −

ممکن است در بدن    ی ضد افسردگ  یداروها  جه،ی. در نتشودیکندتر داروها م   سمیدهند، که منجر به متابول

 .   ابدی ش یافزا یو خطر بروز عوارض جانب ابندیتجمع 

ژن    G472A  سمیمورفیپل − اFMO1در  افزا  تواند یم  رییتغ  نی:  متابول  م یآنز  تیفعال  شیباعث   ترعیسر  سمیو 

قبل از آنکه اثر خود را بگذارند، از بدن دفع    ی ضد افسردگ  یداروها شود، که ممکن است باعث شود داروها

 شوند.   

 سمیاست و در متابول  رفعال یژن غ   ن یا  ،یتیجمع  یهاگروه  ی خاص: در برخ  ی هاتیدر جمع  FMO2حذف ژن   −

 دارد.   یداروها نقش محدود یبرخ
 

   یضد افسردگ  یبر پاسخ به داروها   FMO  ی هاسمیمورفیپل  ری تأث.  ۲.۴

داشته    ازین  یضد افسردگ  ی از داروها  یبالاتر  یداروها هستند، ممکن است به دوزها  عیسر  سمیمتابول  یکه دارا  یافراد

  ی کند دارند، ممکن است با دوزها  سمیکه متابول  یافراد  گر،ی د  یاز دارو در خون حفظ شود. از سو  ی باشند تا سطح کاف

 دوز دارو داشته باشند.    ترقیدق  میبه تنظ ازیشوند و ن یاستاندارد دچار عوارض جانب

 مثال:    یبرا

دارا  یمارانیب − مهارکننده  FMO3  افتهیکاهش  تیفعال  یکه  است هنگام مصرف  بازجذب    یهاهستند، ممکن 

فلوکستSSRI)  نیسروتون مانند  جانبSertraline)  نیسرترال  ا ی(  Fluoxetine)  نی(  عوارض  دچار    دتریشد  ی ( 

 .   شوند یم زهیداروها در بدن کندتر متابول نیا رایشوند، ز
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 نیمانند ونلافاکس  ییبالاتر از داروها  یبه دوزها  از یدارند، ممکن است ن  FMO1  افتهیشیافزا  تیکه فعال  یمارانیب −

(Venlafaxineداشته باشند، ز )5[.  شوندیم هیداروها به سرعت تجز نیا رای[ 

 

 درمان    یسازیشخص  یبرا   کیاز فارماكوژنت یریگبهره.  ۲.۵

  یبرا  شدهیسازیفرد  یهابه پزشکان کمک کند تا درمان  تواندیبر پاسخ به داروها( م   کیژنت  ر یتأث  ی)بررس  کیفارماکوژنت

 :   توانندیم  یکیژنت یهاشی مقاوم ارائه دهند. آزما یمبتلا به افسردگ مارانیب

 به کدام داروها احتمالاً بهتر پاسخ خواهد داد.    ماریمشخص کنند که ب −

 را کاهش دهند.    یخطر عوارض جانب −

 کنند.    میتنظ ترقیدوز دارو را دق −

برا  یکیژنت  یهاتست  یبرخ تحل  هی تجز  یکه در حال حاضر  د  FMO  یهاژن   ل یو  متابول  یهاژن  گری و  با    سمیمرتبط 

 در دسترس هستند، شامل:    یضد افسردگ یداروها

− GeneSight ®   

− CNSDose    

− IDgenetix   

تغ  کنند یم  یها بررستست  نیا پردازش داروها  توانندیفرد م   یکیژنت   راتییکه چگونه  افسردگ  یبر نحوه    ر یتأث  ی ضد 

 تر باشند.   او مناسب یممکن است برا یی هابگذارند و چه درمان

 

 مقاوم   یدر درمان افسردگ  ط یو مح  کیتعامل ژنت.  ۲.۶

مانند    یگرفت. عوامل  دهیرا ناد   یطیعوامل مح  ریتأث  دی داروها دارند، اما نبا  سمیدر متابول  ینقش مهم  FMO  یهاژن   اگرچه

بگذارند.    ریتأث  FMO  یهامیآنز  تیبر فعال  توانندیم  گر ید  ی خواب، و داروها  تیمصرف الکل، استرس، وضع  ، ییغذا  میرژ

 مثال:    یبرا

 دهد.    ش یرا افزا یکیمتابول یهامیآنز یبرخ  تیسرشار از گوشت قرمز ممکن است فعال یی غذا میرژ −

 کند.    عیداروها را تسر یبرخ سمیمتابول تواندیم گاریمصرف س −

 دهد.    رییرا تغ ی کبد یهامیاسترس مزمن ممکن است عملکرد آنز −

گرفته    یدرمان   میتصم  نیاست تا بهتر  یضرور  زین  مار یب  ی در نظر گرفتن سبک زندگ  ،یکیژنت  یدر کنار بررس  ن،یبنابرا

 ]6[شود.  
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 مقاوم   یدر درمان افسردگ  یکیژنت  قاتیتحق  ندهیآ.  ۲.۷

 :   ندهیکه در آ شودیم ی نیبشی، پ یکیژنت ی های تکنولوژ  شرفتیپ   با

 تر شوند.   تر و ارزانگسترده یکیژنت یهاتست −

 شوند.    یطراح یکیژنت یهابر اساس تفاوت ی دیجد یداروها −

 .   ردیمورد استفاده قرار گ  شدهی سازیشخص  یهادرمان  شنهادیو پ   یکیژنت  یها داده  لیتحل  یبرا  یهوش مصنوع  −

افسردگ  مارانیب  ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  توانندیم   ها شرفتیپ   نیا به  اثربخش  یمبتلا    یمقاوم به درمان کمک کنند و 

در   یکیژنت  راتییدارند و تغ  ی ضد افسردگ  یداروها  سم یدر متابول  ییبسزا  ریتأث  FMO  یهاژندهند.    ش یها را افزادرمان

از    ریتأث  یو خطر عوارض جانب  ازی بر پاسخ به داروها، دوز مورد ن  توانندیها مژن   نیا و    کیفارماکوژنتبگذارند. استفاده 

 ]7[ مقاوم کمک کند.  یدرمان افسردگ یبه بهبود اثربخش  تواندیداروها م  سمیدر متابول یفرد  یهاتفاوت یبررس

 

 ( TRDمقاوم به درمان ) یدرمان افسردگ ن ینو یهاروش. ۱جدول

 روش درمانی  جزئیات 

 (TMSکرانیال )ترانس تحریک مغناطیسی   روش غیرتهاجمی برای تحریک نواحی خاص مغز 

 درمانی روان  برای تغییر الگوهای فکر و رفتار  IPTو   CBTشامل  

 شده سازی داروهای شخصی  انتخاب داروها بر اساس اطلاعات ژنتیکی

 مدولاتورهای سیستم گلوتامات  داروهایی مانند کتامین و اسکیتامین 

 

 مقاوم به درمان   یدرمان افسردگ  نی نو  یهاروش.  ۳

 د یجد  ییدارو  یها درمان.  ۳.۱

.  دهندیاستاندارد پاسخ نم  یی دارو  یهابه درمان  ی که علائم افسردگ  رودیبه کار م   ی ( زمانTRDمقاوم به درمان )  یافسردگ

  یروابط اجتماع  ،یزندگ  تیفیبر ک تواندیم یکند، چرا که افسردگ جادیا مارانیب یبرا ی ادیز یهاچالش تواندیامر م نیا

 ژهیوبه  ییدارو  یها در درمان  دیجد  یهاشرفتیبگذارد. خوشبختانه، پ   ریتاث  یماع و اجت  یکار  یهاط یو عملکرد فرد در مح

 نیاز ا  یبخش به تعداد  نیاند. در اوجود آورده را به  دبخشینو یی، راهکارهاGlutamate modulationمانند   ییهانه یدر زم

 پرداخت.  میها خواهداروها و روش

 

 :  Glutamate ستمیمؤثر بر س  ی. داروها1
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نوآور  یکی افسردگ  ی های از  درمان  در  داروها  یمهم  از  استفاده  درمان،  به  آن  ییمقاوم  اثرات  که  ساست  بر    ستمیها 

glutamatergic  شناخته   یدرمان افسردگ  یبرا  دیمؤثر و جد  یعنوان داروهابه  نیو اسکتام  نیکتام  ان،یم  نیمغز باشد. در ا

در    ییایم یش  راتیی، باعث تغGlutamate  تریبر نوروترنسم  ریتاث  قیو از طر  کنندیاثر م  عیرطور سداروها به  نیاند. اشده

 . کند یکمک م  یو بهبود علائم افسردگ  یارتباطات عصب یکه به بازساز شوند یمغز م

به  نیکتام − م   یهوشیب  یدارو  کیعنوان  معمولاً  تحق  شود،یاستفاده  داده  قاتیاما  دوزهانشان  در  که    یاند 

  تواندیدارو م   نیمؤثر باشد. ا  زیمقاوم به درمان ن  یدر درمان افسردگ  تواندیشده و تحت نظارت پزشک، مکنترل 

ظرف چند ساعت    تواند یم  ی مصرف شود. اثرات آن در کاهش علائم افسردگ  ی نیب  یاسپر  ا ی  یقیصورت تزربه

 دارد.  ی خوب ییاند، کارآپاسخ نداده  یضد افسردگ یکه به داروها یمارانیدر ب ژه یوشود و به ده ی تا چند روز د

مقاوم    یدرمان افسردگ   یبرا  ژهیطور واست که به   نیاز کتام  افتهی  ریینسخه تغ  کی(،  ینیب  ی)اسپر   نیاسکتام −

در درمان   یو مؤثر  عیو اثرات سر  شودیجذب م  ینیب  ستمیس   قیدارو از طر  نیشده است. ا  یبه درمان طراح

 ]8[ دارد. یافسردگ

 

 (ی)مولکول دتریجد  ی. داروها2

دارند،  ها قرار  SNRIها و  SSRI( که در دسته  Vilazodone)  نیلازوکسامی ( و وVortioxetine)  نیمانند وورتوکس  یی داروها

، اثرات  نیبر سروتون  ریداروها علاوه بر تأث  نیدارند. ا  یعصب  ستمیبر س  یمتفاوت  راتیهستند که تأث   یدیجد  یاز داروها

رو  یترمتنوع  افسردگ   یمختلف مغز  ی هارندهیو گ  دهاینوروپپت  یبر  علائم  بهبود  به درمان    یدارند، که موجب  مقاوم 

 . شودیم

 اند، مانند: شده یطراح  یخاص یهاداروها با هدف  نیا   

− Vortioxetine توجه و کاهش    شیبه افزا  تواندیدر مغز دارد و م  نیبر سطح سروتون  یشتریطور خاص اثرات ب: به

هستند،    یحوصلگیو ب   یکه دچار مشکلات شناخت  یمارانیب  یبرا  ژهیودارو به  ن یکمک کند. ا  ی علائم افسردگ

 مناسب است.

− Vilazodoneابه به  دارو مش   نی: اSSRIبر کاهش    یبهتر  راتیتأث  تواند یطور خاص مبه  یول   کند، یها عمل م

 داشته باشد.  مارانیب یدر برخ یعلائم افسردگ

 

 ی نیدوپام  ی. داروها3

مقاوم به    یافسردگ  یبرا  یدرمان   یهانه یعنوان گزبه  زیدارند، ن  نیبر دوپام  یادیز  راتیکه تأث  ییدر حال حاضر داروها

  ن یدوپام  ستمیبر س  یادیز  ریکه تأث  Pramipexoleمانند    یی، و داروهاونی، بوپروپ نیلی پتیتری. آمشوندیم  یدرمان بررس

  یکه دچار افسردگ  یدر افراد ژهیوداروها به ن یشوند. ا ی باعث کاهش علائم افسردگ مارانیاز ب یرخدر ب توانند یدارند، م

 . شوندیهستند، مؤثرتر واقع م  یتحرکیو ب  یحسیهمراه علائم ببه
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 ن ینو  یهایدرمانروان . ۳.۲

  ب ی. ترککنندیم فایمقاوم به درمان ا  ی در درمان افسردگ  ینقش مؤثر  زین  ی درمانروان  ی هاروش  د، یجد   یکنار داروها  در

 به همراه داشته باشد.  یبهتر  جینتا تواندیم  دی جد یها با داروهاروش نیا

 

 ( CBT)  یرفتار-ی شناخت یدرمان. روان1

مقاوم به    یدرمان افسردگ  یها براروش   نیو مؤثرتر  نیترشدهاز شناخته   یکیعنوان  ( بهCBT)  یرفتار-یدرمان شناخت

درمان    نیدهد. ا  رییو تغ  ییخود را شناسا  یمنف  یفکر  یتا الگوها  کند یکمک م  ماریبه ب  CBTدرمان شناخته شده است.  

 ل یافکار خود را تحل  کیستماتیطور سبه  ردیگیم  ادی   ماریکه در آن ب  ستا  ییهاک یو تکن  ناتیاز تمر  یاشامل مجموعه

 کند.  نیگزیتر جارا با تفکرات مثبت یکند و تفکرات منف

  ی ( دچار افسردگیوسواس فکر  ای)مانند اضطراب    گرید   یاختلالات روان  لیدلکه به  یمارانیدر ب  ژهیوروش به  نیا −

  ج یشود و نتا   ب یترک  ی ضد افسردگ  یبا داروها  یر یطور چشمگبه  تواندیم  نیمؤثر است. همچن  اریهستند، بس

 به همراه داشته باشد.  یبهتر

 

 (ACTو تعهد ) رشیپذ  یها. روش2

  ی مارانیب  یبرا  ژهیودرمان به  نیها است. امبارزه با آن  یجابه  ی احساسات منف  رشیپذ   یبرا  مار ی، هدف کمک به بACTدر  

  یجاکه به  رندیگیم  ادی  مارانیروش، ب  نیاست. در ا  د یمف  ترسند،یها ممقاومت دارند و از آن   یکه در برابر احساسات منف

  ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  تواندیاحساسات م  نیا  شدنرفتهیکنند و پذ  یها زندگاحساسات خود، با آن  رییتغ  یتلاش برا

 کمک کند. 

− ACT  که   کندیکمک م   ماریتمرکز دارد و به ب  یروان   یریپذانعطاف  شیو افزا  یروان  یبر کاهش دردها  شتریب

 خود اعمال کند.  ی لازم را در سبک زندگ رات ییتغ  ،یطور فعالانه و با آگاه به

 

 ( IPT) یفرد نیمتمرکز بر روابط ب  یدرمان. روان3

IPT  یهاو کاهش استرس  یدرمان بهبود روابط فرد  نی فرد توجه دارد. هدف ا  یو اجتماع   یبه مشکلات روابط شخص  

ا در  است.  آن  با  ب  نیمرتبط  اجتماع   ردیگیم  ادی  ماریروش،  تعاملات  نحوه  از حما  یکه  و  اصلاح کند  را    ی هات یخود 

 استفاده کند.  یمقابله با افسردگ  یبرا یاجتماع 

 

 ی و مغز یک یزیف یهادرمان. ۳.۳

 ( TMS) الیکرانترانس یسیمغناط کی. تحر1
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TMS  ن ی. اکندیاز مغز استفاده م  یخاص  ینواح  کیتحر  یبرا   یسیاست که از امواج مغناط  یرتهاجمیغ   یروش درمان   کی  

مقاوم    یروش در موارد افسردگ  نیمؤثر است. ا  اریاند، بسپاسخ نداده  یضد افسردگ  یکه به داروها  یدر افراد  ژهیودرمان به

صورت  معمولاً به  TMS.  شودیمؤثر محسوب م  یانهیعارضه و قابل انجام در مطب، گزدرمان کم  کیعنوان  به درمان به

و    شودیسر قرار داده م  یرو  یسیدستگاه مغناط  کی روش،    نی. در اشودیانجام م   یو با تعداد جلسات مشخص  یادوره

 ]9[ کمک کند. ی در بهبود علائم افسردگ تواندیکه م  شودیاز مغز ارسال م  یخاص یبه نواح یسیمغناط یهادانیم

 

 ( DBSمغز ) یعمق کی. تحر2

DBS  درمان  یافراد  یبرا  شتریب به  روان  ییدارو  یهاکه  نم   یدرمانو  م   دهند،یپاسخ  اشودیاستفاده  در  روش،   نی. 

  ژهیوبه  ی روش درمان  نیشود. ا  میمغز تنظ  یکیالکتر  یها تیتا فعال  شودیاز مغز وصل م  ی خاص  یهابه قسمت  ییالکترودها

 ]10[ مؤثر واقع شده است. گر، ید ی هاو درمان مانمقاوم به در یافسردگ  دیشد اریدر موارد بس

 

 و مکمل   یعیطب یهادرمان. 3.4

  یکمک کنند. برخ  یبه کاهش علائم افسردگ  توانندیم  زیمکمل ن  یهادرمان  ،ی درمانو روان  ییدارو  یهابر درمان  علاوه

 ها عبارتند از:روش  نیاز ا

 یطب سوزن −

 وگا ی −

 ( هاحه ی)درمان با را یآروماتراپ  −

 ی ماساژ درمان −

 کمک کنند.   یبه بهبود علائم افسردگ  توانندیم  زین 3-و امگا  D  نیتامیمانند و ییغذا یهااز مکمل یبرخ نیهمچن

 

 مقاوم به درمان یدرمان افسردگ نده یآ. ۳.۵

افسردگ  نده،یآ  در )  یدرمان  درمان  به  مTRDمقاوم  پ   یاساس  یتحول  تواندی(  با  کند.  تجربه  و    یعلم  یهاشرفتیرا 

درمان    یبرا  یدیجد   ی هانهیگز  نس، یو نوروسا  یوتکنولوژیب  ک،یدر علوم ژنت  ژهیومختلف، به  یهانهیدر زم  کیتکنولوژ

  یها، سلولی درمانژن  ی ها، درمانشدهی سازیشخص  ی هامانشامل در  هاشرفتیپ   نیدر حال ظهور هستند. ا  یافسردگ

  جاد یمقاوم به درمان ا  ی در نحوه درمان افسردگ  یاساس  راتییتغ  توانندیهستند که م   یکیولوژیب  ی ها، و درمانیادیبن

 کنند. 

 

 شده یسازیشخص یها. درمان1
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  ن یاست. ا  شدهی سازیشخص  ی هاحرکت به سمت درمان  ،ی مهم در درمان افسردگ  یها شرفتیاز پ   یک یحال حاضر،    در

  ،ی طیو مح  یکیاز جمله اطلاعات ژنت  مار،یخاص هر ب  یهایژگیها و داروها بر اساس و معناست که درمان  نیبه ا  کردیرو

  یی هادرمان  تر،دهیچیو پ   ترقیپزشکان قادر خواهند بود با استفاده از اطلاعات دق  نده،یآ  . درشوندیم  میو تنظ  یطراح

 ارائه دهند.  مارانیب یتر برامؤثرتر و مناسب

ضد    یپاسخ به داروها  یچگونگ  ی نیبشیپ   یبرا  یکیژنت  لیپروفا   یو بررس  ماریب  یکیژنت  ی هامثال، استفاده از داده  یبرا

افزادقت درمان  یبه طور قابل توجه  ،یافسردگ ها، مانند  از ژن  یاند که برخنشان داده  قاتیخواهد داد. تحق  ش یها را 

به پزشکان کمک کند تا    تواندیاطلاعات م   نیداروها دارند. ا  سمیبر نحوه متابول  یادیز  ری، تأثFMOمرتبط با    یهاژن 

و   افتهی  شیافزا یرو اثرات درمان  نیکنند، از ا زیهماهنگ هستند، تجو ماریفرد ب یکیولوژیب ی هایژگ یرا که با و یی داروها

 . ابدیکاهش  یعوارض جانب

 

 یکیولوژیب یهاو درمان  یدرمان. ژن2

ها  درمان  نیاستفاده شوند. ا  یترطور گسترده مقاوم به درمان به  یافسردگ  یبرا  یدرمانژن  یهاممکن است درمان  نده،یآ  در

 نه یدر زم  ژه یوبه  ی درمان   کیدچار اختلال در مغز کمک کنند. ژنت  ا ی   ده یدبیآس  ینواح  م یو ترم  یبه بازساز  توانندیم

  لیتبد   تریطولان  یبهبود  ی هامؤثرتر و با دوره  یهارا دارد که به درمان  لیپتانس  ن یا  ،یصب مرتبط با اختلالات ع   یهادرمان

 شود.

به عملکرد بهتر مغز کمک کند و علائم    تواند یم  دهیدبیآس  ی هاژن  ینیزگی جا  ا یخاص    ی هاژن  میعنوان مثال، ترم  به

در درمان    ندهیها هستند که ممکن است در آروش  نی ا  یاصلاح کند. مطالعات در حال بررس  یادیرا به شکل بن  یافسردگ

تأث  یافسردگ به درمان  در حال    زین  یادیبن  یهامانند سلول  یکیولوژیب  یهادرمان  باشند.   شتهدا  یر یچشمگ  ریمقاوم 

کمک کنند.    د یجد  ی عصب  یهارشد سلول  کیو تحر  یمغز  ی هابافت  یبه بازساز  توانندیها م روش  ن یهستند. ا  قیتحق

 مؤثر واقع شوند.  دهد،یها پاسخ نمدرمان ریبه سا  یکه افسردگ یدر موارد ژهیها ممکن است به طور ودرمان نیا

 

 ی در درمان افسردگ نینو یهایفناور. استفاده از 3

مقاوم به درمان خواهند    ی در درمان افسردگ  یمهم  ارینقش بس  نینو  یهایفناور  ، یدرمانو روان  ییدارو  یهاکنار درمان  در

 کمک کند.  یمغز  یندهایفرآ یسازو مدل یسازه یدر شب  تواندیاست که م  یهوش مصنوع  ها یفناور نیاز ا یکیداشت. 

الگور  ی مصنوع هوش   − ژنت  ی هاداده  توانندیم   دهیچی پ   یهاتمیو  مانند اطلاعات  و    ب ی، ترکیکیمختلف  داروها 

انواع مختلف   ترقیو دق  ترع یسر  صیبه تشخ  تواندیم  یفناور  نیکنند. ا  لیو تحل  هیرا تجز  یفرد  یروان  یهاپاسخ

 کمک کند.   هاداروها و درمان نهیبه قیتطب زیو ن یافسردگ

مقاوم به درمان وارد   یدرمان افسردگ  یبرا  ییعنوان ابزارهابه  زی( نARافزوده )  تی( و واقعVR)  یمجاز  تیواقع −

 ی مثبت  اتیتجرب  شدهی سازهیشب  یهاط یتا در مح  کنندیکمک م  ماریبه ب  هایفناور  نیاند. اعرصه درمان شده

 بازگردند.  یواقع طیبه شرا ج یکسب کرده و به تدر
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 و جامع  یبیترک یهادرمان. 4

  ی هاو درمان  یمغز  کی، تحریدرمان ، روانشدهیسازیشخص  ی از جمله داروها  ، یمختلف درمان  یهاروش  بیترک  نده، یآ  در

  کردیرو  نیاند که استفاده همزمان از چنداز قبل مورد توجه قرار خواهد گرفت. مطالعات نشان داده  شتری، بیکیولوژیب

مختلف هر   یایاز مزا  توانندیم  یبیترک  یدرمان   یهاروش  دهد.  شیرا افزا  یاثرات درمان  یبه طور مؤثر  تواند یم  ی درمان

بهره برا   یبردارنوع درمان  با داروهاTMS)  الیکرانترانس  یسیمغناط  کیتحر  بیمثال، ترک  یکنند.  افسردگ   ی(    ی ضد 

 کمک کند.  یاثرات مثبت و کاهش مدت زمان بهبود شیبه افزا تواندیم  ی درمانروان ای  دیجد

 

 ی و نوروتراپ  یادیبن یهامثل سلول یقاتیدر تحق  یهاشرفتی. پ 5

به مغز کمک   توانندیها م درمان  نیهستند. ا  شرفتیدر حال پ   زین  یو نوروتراپ   یادیبن  یها سلول   نهیدر زم  دیجد  قاتیتحق

ها، که در حال حاضر در  نوع درمان نی. اندینما یرا بازساز یکند و ارتباطات عصب دیتول د یجد ی عصب یهاکنند تا سلول

 مقاوم به درمان باشند.  یدرمان افسردگ یبرا یمؤثر یهانهیگز  ندهیآ در توانند یهستند، م یشیمراحل آزما

 

 مقاوم به درمان یاز افسردگ یریشگیدر پ  دی جد یکردهای. رو6

از داده  یاز افسردگ  یریشگیبر پ   یشتریتمرکز ب  نده،یآ  در آمده از دستبه  یهامقاوم به درمان خواهد بود. با استفاده 

مقاوم را کاهش    یکرد که خطر ابتلا به افسردگ   یطراح  یی هاممکن است بتوان درمان  ، یقبل  اتیو تجرب  یکیژنت  قاتیتحق

پ   ایدهند   پ   ی ر یآن جلوگ  شرفتیاز  ا  تواندیم  یطیو مح  یکیبه کمک اطلاعات ژنت  شدهی شخص  یریشگیکنند.    نیدر 

 کند.  یریچشمگ یهاکمک  نهیزم

  ی های ، نوآورشدهیسازیشخص  ی هامقاوم به درمان به سمت درمان  ی درمان افسردگ  ندهیکه آ  رسد یبه نظر م ت، ینها  در

امکان کاهش درد    ها، شرفت یپ   نیاز ا  یریگخواهد رفت. با بهره  ش یپ   نینو  یهایو فناور  یکیولوژیب  یها، درمانی درمانژن 

  ن ی. اافتیخواهد   شیافزا  یکل قابل توجهآنها به ش  ی زندگ  تیفیمقاوم به درمان و بهبود ک  یدگو رنج افراد مبتلا به افسر

مؤثرتر و با    ییهادرمان  جادیباعث ا  ندهیموجود را بهبود دهند، بلکه احتمالاً در آ  یهادرمان  توانندیتنها منه  کردهایرو

مقاوم به    یزودهنگام افسردگ  یی و شناسا   یریشگیتوجه به پ   شیبا افزا  ن،یهمچنخواهند شد.    ترمدتیطولان  یاثربخش

 بود.  میخواه یاختلالات در سطح جهان نینرخ ا شتریدرمان، احتمالاً شاهد کاهش ب

 FMO یکی ها در استفاده از اطلاعات ژنتها و فرصت چالش. ۲جدول

 هاچالش هافرصت 

 های ژنتیکیدسترسی محدود به تست های فناوری ژنتیکی پیشرفت 

 های ژنتیکی پیچیدگی شده سازی شخصی طراحی داروهای  

 های اخلاقی و حریم خصوصی نگرانی  های قانونی و اخلاقی توسعه چارچوب 

 های ژنتیکی متغیر بودن دقت تست ها تحقیقات بیشتر برای بهبود دقت تست
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 FMO یکی استفاده از اطلاعات ژنت یهاها و فرصت چالش. ۴

  تواندی( مTRDمقاوم به درمان )  ی( در درمان افسردگیکروسومیم  یدازهای)فلاونوکس  FMO  یکیاز اطلاعات ژنت  استفاده

  ی ادیز  یهاها و فرصتحال، همچنان چالش  نی. با ادیبه شمار آ  شدهیسازیشخص  یهاعمده در انتخاب درمان  رییتغ  کی

ها را  ها و فرصتچالش  نیتا ا  م یکنیبخش، تلاش م  نیدارند. در ا  یترقیدق  یبه بررس  ازیوجود دارد که ن  نهیزم  نیدر ا

 .میکن یبه صورت جامع و مفصل بررس

 

 هاچالش. ۴.۱

 یکیژنت  ی هامحدود به تست یدسترس. 1

است. اگرچه   یکیژنت   یهامحدود به تست  ی، دسترسFMO  یکیها در استفاده از اطلاعات ژنتچالش  ن یتراز مهم  یکی

در دسترس هستند، اما در   شرفتهیپ  یاز کشورها یدر برخ  شدهیسازیشخص ی هاانتخاب درمان یبرا یکیژنت یهاتست

.  باشندیدر دسترس نم  یاطور گستردهها بهتست  نیهنوز ا  ه، در حال توسع  یبه خصوص در کشورها  ا،یاز نقاط دن  یاریبس

م  نیا بس  تواند یمسئله  که  شود  ب  یاریباعث  ا  مارانیاز  از  ابهره  نینو  یهایفناور  نینتوانند  بر  علاوه  شوند.    ن،یمند 

ب  یبرخ  یبرا  تواند یم   یک یژنت  یهاتست  یبالا  یهانهیهز در    ی جد  عمان  ک ی  یبهداشت  یهاستمیو س  مارانیاز  باشد. 

ا  یاریبس ب  هانه یهز  نیاز موارد،  پرداخت  توان  از  به  مارانیخارج  ب  ژهیوقرار دارد،    ا یمکرر    یهابه تست   ازین  مارانیاگر 

که قادر    یمارانیممکن است باعث شود که ب  نیها همچنتست  نیا  یبالا  یهانهیداشته باشند. هز  یتردهیچیپ   یهاتست

 ]11[ محروم بمانند.   ترقیو دق شدهیسازیشخص یهادرمان از ستند،یها نبه پرداخت آن 

 

 یفرد  یهاو تفاوت ی کیژنت یهایدگیچیپ . 2

به انتخاب درمان   یان یکمک شا تواند یم ی کیکه اطلاعات ژنت  یاست. در حال  یکیژنت یها یدگ یچیچالش عمده، پ  نیدوم

در نحوه  یفرد یها . تفاوتستین مارانیهمه ب یبرا یقطع  یقادر به ارائه درمان ییتنهااطلاعات به نیتر کند، اما امناسب

 یباعث شود که حت  تواندیقرار دارند، م  یو روان  یو عوامل اجتماع   طیمح  ک،یژنت  ریواکنش بدن به داروها، که تحت تأث

  یکیژنت  ل یبا همان پروفا  مارانیمثال، ممکن است ب  یبه همراه نداشته باشد. برا  یقی دق  ج ینتا  FMO  ی کیاطلاعات ژنت

FMOداروها به  واکنش  ی،  با  اابندیدست    یتفاوت م  ی هامشابه  م  ن ی.  تفس  ی دگیچیپ باعث    تواند یمسئله    ج ینتا  ریدر 

 شود.  حیصح یهادرمان زیو چالش در تجو یکیژنت یهاتست

 

 یخصوص میو حر ی مشکلات اخلاق. 3

 ی خصوص  میو حفظ حر  یدر درمان به همراه دارد، مشکلات اخلاق  یکیکه استفاده از اطلاعات ژنت  ییها از چالش  گری د  یکی

 یانجام شود. دسترس  یخصوص  میحفظ حر  نیبا دقت و طبق قوان  دیبا   یکیژنت  یهاداده  لیو تحل  هی و تجز  یآوراست. جمع 
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در مورد   یحساس  ار یاطلاعات بس  توانندیم  یکیاطلاعات ژنت  رایباشد، ز  قیمحدود و تحت نظارت دق  د یها باداده  نیبه ا

فاش    ا ی  رندیطور نادرست مورد استفاده قرار گها بهداده  نیافراد به همراه داشته باشند. اگر ا  یفرد  یهایژگیسلامت و و

 منجر شود. مارانیب یبرا یریناپذجبران یهابیبه آس تواندیشوند، م 

 

 ی کیژنت یهاتست ج یاعتبار نتا. 4

مقاوم به درمان در حال رشد است، هنوز هم    یو ارتباط آن با افسردگ  FMO  کیژنت  نهیدر زم  قاتیکه تحق  یحال  در

سوال مطرح است.   ک یهمچنان    ی کیژنت  یهاتست  جی اعتبار نتا  ن،یاند. بنابرانداشته  یاکپارچه ی  جیاز مطالعات نتا   یبرخ

  ان یدر مورد ارتباط م  ی قیدق  ج یکوچک، نتا  ی هانمونه   ای   ی کیتکن  ی هاتیمحدود  لیاز مطالعات به دل  ی ممکن است برخ

کنند و از    اطیها احتداده  نیا  ریدر تفس  دیپزشکان و پژوهشگران با  جه،ینداشته باشند. در نت  ی و افسردگ  FMO  یهاژن 

 کنند. یخوددار یریگمیتصم ار یعنوان تنها معبه  جیاستفاده صرف از نتا

 

 ها فرصت.  ۴.۲

 شدهیسازیشخص ی هابه درمان یدسترس شیافزا. 1

در حال    جیبه تدر  شده یسازیشخص  یهاو درمان  یکیژنت  ی هابه تست  یدسترس  ،یو فناور   ی علم  یهاشرفتیپ   ی پ   در

به    FMO  یکیژنت  یهاانتظار داشت که تست  توانیم   ها، نهیو کاهش هز  یصیتشخ  یها کیاست. با بهبود تکن  شیافزا

تحول   کی  تواندیدر حال توسعه م   یکشورها  یامر به خصوص برا  نیتر شوند. اصرفه تر و مقرون به در دسترس  جیتدر

 نیا  ن،یمحدود بوده است. علاوه بر ا  یبه طور سنت  شرفتهیپ   یپزشک  یهابه درمان  یکه دسترس  ییجا  د،یمهم به شمار آ

  یهادرمانکمک کنند.    برند، یمقاوم به درمان رنج م   ی ز افسردگکه ا  ی مارانیب  ی زندگ  تی فیبه بهبود ک  توانندیم  هاشرفتیپ 

ها  درمان  یاثربخش  شیداروها و افزا  یبه کاهش عوارض جانب  توانندیهستند، م  کیبر ژنت  یکه مبتن  شدهی سازیشخص

 ]12[ کمک کنند.

 FMO یهاژن  نهیدر زم شتریب قاتیتحق. 2

 نیمقاوم به درمان در حال گسترش است. ا یها در افسردگو نقش آن FMO  یهاژن نهیدر زم قاتیحال حاضر، تحق در

م ژن  متابول  یادیز  راتیتأث  توانندیها  پاسخ  سمیبر  و  بررس  یستی ز  یهاداروها  باشند.  داشته  ها  ژن   نیا  ترقیدق  یبدن 

  نه یدر زم  قاتیتحق  ن،یکمتر، منجر شود. همچن  یبالاتر و عوارض جانب  یمؤثرتر، با اثربخش  یبه توسعه داروها  تواندیم

  در  کمک کند.   ی ضد افسردگ  ی به داروها  یفرد  یهاپاسخ  ییبه شناسا  تواند یم  کیمتابول  ی هالیو پروفا   یکیتداخلات ژنت

شاهد    میتوانیم   نه،یزم  ن یدر ا  یالمللنیب  یهایو همکار  یکیداده ژنت  یهابانک  جادیا  ژه یوبا توسعه مطالعات و به  نده،یآ

موقع را و به  ترق یدق  صیامکان تشخ  توانندیم  قاتیتحق   نی. امیمقاوم به درمان باش  یافسردگ   یبرا  یمؤثرتر  یهادرمان

 شوند. زیتجو نهی طور بهبه  یماریب هیها در مراحل اولکه درمان یطورفراهم کنند، به

 

 ی در علم داروساز شرفتیپ . 3
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  ی داروها  دی. تولآوردیفراهم م  FMO  یکیاستفاده از اطلاعات ژنت  یرا برا  یفرصت بزرگ  زین  یدر علم داروساز  شرفتیپ 

  ژه یو  یازهاین  تواندیم   ، یضد افسردگ  یداروها  نهیدر زم  ژه یوکمتر، به  یو عوارض جانب   شتریب  یاثرگذار  ت یبا قابل  د یجد

افسردگ  مارانیب به  به درما  یمبتلا  ا  نمقاوم  برآورده سازد.  از طر  نیرا  و    یفرد  کیژنت  بیترک  قیداروها ممکن است 

  ی کیژنت  یازهایبا ن  میطور مستقمنجر شوند که به  یدی جد   یهاشوند و به درمان  یطراح  یبیموجود به شکل ترک  یداروها

 ]13[ مطابقت داشته باشند. ماریب

 جامع کردیرو ک ی: نده یبه آ ی نگاه. 4

استفاده    نده، یکه در آ  رود یمرتبط، احتمال م  یهایو فناور   کیژنت  نهیدر زم  یقاتیو تحق  ی علم  ی هاشرفتیتوجه به پ   با 

 ن یمقاوم به درمان منجر شود. ا  یافسردگ  یو مؤثرتر برا   شدهیسازیشخص  یهابتواند به درمان  FMO  یکیاز اطلاعات ژنت

و    ییاند و همزمان با شناساشده یطراح یطور اختصاصبه  ماریهر ب یباشد که برا  ییهاتوسعه دارو  سازنه یزم تواندیامر م

 به همراه داشته باشند. یانهیبه ی پاسخ درمان  افته،یبهبود  یاز عوارض جانب یریشگیپ 

  ی پزشک  نینو  یاز ابزارها  یکیمقاوم به درمان به عنوان   یدر درمان افسردگ FMO  یکیاستفاده از اطلاعات ژنت  ت،ینها  در

خاص خود همراه است که از جمله   یهابا چالش  ریمس  نیحال، ا  نی. با ارسدیشدت جذاب و مؤثر به نظر م به  ندهیدر آ

  ن یاشاره کرد. در ع  شتریب قاتیبه تحق  ازیو ن یکیژنت یهایدگ یچیپ  ،ی کیتژن یهاتست  یبالا یهانهیبه هز توانیها مآن 

فرصت دسترس  یبرا  یرینظیب   یهاحال،  درمان  یبهبود  درمان  شده، ی سازیشخص  ی هابه  پ بهبود  و    یهاشرفتیها 

 شود.  یمقاوم به درمان منته  یمبتلا به افسردگ  مارانیب  یبهتر و مؤثرتر برا   یاجه یبه نت  تواندیوجود دارد که م  یداروساز

]14-16[ 

 

 ی ریگجهینت.  ۵

ژنت  استفاده اطلاعات  م یکروسوم یم  یدازهای)فلاونوکس  FMO  ی کیاز  عنوان    تواندی(  علم  کیبه  درمان    ی انقلاب  در 

  ی هایماریبزرگ در درمان ب  یهااز چالش  یکیهمواره    ، یپزشک  یای( شناخته شود. در دنTRDمقاوم به درمان )  یافسردگ

و    کیدر علم ژنت  ریچشمگ  یهاشرفتیاست. اما اکنون با پ   منیحال ا  نیمؤثر و در ع   ی درمان   یهاانتخاب روش  ده،یچیپ 

با    شده،یسازیشخص  یی هادرمان  توانیکه م  میادهی رس  یا، ما به مرحلهFMOمانند    کیمتابول  یهاژن   نهیدر زم  ژهیوبه

 ارائه داد.  یدقت بالا و اثرات کمتر جانب

 

 مقاوم  یدر درمان افسردگ  FMO  یکینقش اطلاعات ژنت

  میتنظ  ماریفرد ب  ی کیژنت  یهایژگیها را بر اساس و که درمان  دهدیامکان را م  نیبه پزشکان ا  FMO  یکینتژ  اطلاعات

ژن متابول  FMO  یهاکنند.  داروها  یبرخ  سمیمسئول  افسردگ  یاز  به هم  یضد  و  ها  ژن   نیا  یبررس  لیدل  نیهستند 

اطلاعات به    نیمختلف کمک کند. استفاده از ا  یداروها  ی عوارض جانب  نیو همچن  یاثرات درمان   ی نیبشیبه پ   تواندیم

به م  یاثربخش  تواند یم  ،یعموم  یهادرمان  یجا را  ناش  شیافزا  یقابل توجه  زانی داروها  از عوارض    یدهد و مشکلات 

 ]17[ را کاهش دهد. یجانب
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 مقاوم   یدر درمان افسردگ  نی نو  یهاشرفتیپ

  ی و توسعه هستند که به درمان افسردگ قیدر حال تحق زین ی نینو ی ها، روشFMO یک یکنار استفاده از اطلاعات ژنت در

  ی ار ی( است که توانسته است در بسTMSمغز )  یسیمغناط  کیها تحرروش   نیاز ا  یکی .  کنند یمقاوم به درمان کمک م

  ی مناطق خاص  کیبا تحر  یرتهاجمیبه طور غ   TMSنشان دهد.    یمثبت  جیمقاوم به درمان نتا  یمبتلا به افسردگ  مارانیاز ب

 . کندیکمک م  ی از مغز به درمان افسردگ

مهم  زین  ی درمانروان  یهادرمان افسردگ  یبخش  درمان  تشک  یاز  را  درمان  به  مختلفدهند یم   لیمقاوم  انواع  از   ی. 

مورد    مارانیکمک به ب  ی(، براIPT)  یفردنیب  یدرمان( و روانCBT)  یرفتار-یشناخت  یدرماناز جمله روان   ،ی درمانروان 

  ی هادر کنار درمان  توانندیافراد تمرکز دارند و م   یو رفتار  یفکر  یالگوها  رییها بر تغدرمان  نی. ارند یگیاستفاده قرار م

 ]18[  کنند. جادیا مارانیب یزندگ تیفیدر ک  یقابل توجه یبهبود ،ییدارو

 

 FMO یکیاستفاده از اطلاعات ژنت  یرو   شیپ  ی هاها و فرصتچالش

کرده است، اما    جادیمقاوم به درمان ا  ی را در درمان افسردگ  یادیز  یدهایام  FMO  یکیاستفاده از اطلاعات ژنت  اگرچه

در   یکیژنت یهابه تست یتوجه و حل شدن هستند. به عنوان مثال، دسترس ازمندیوجود دارد که ن ییهاهمچنان چالش

هز  یاریبس و  است  محدود  هنوز  کشورها  ا  الاب   یهانهیاز  است  آزما  نیممکن  برا  شاتینوع  ب  یاریبس  یرا   ماران یاز 

ا  دسترسرقابلیغ  بر  تفاوت  یکیژنت  یهایدگیچیپ   ن،یکند. علاوه    جینتا  یباعث شود که حت  تواندیم  زین  یفرد  یهاو 

 قابل استفاده نباشد.  مارانیهمه ب یبرا یکیژنت یهاتست

و بهبود    کیعلم ژنت  شرفتیبه همراه دارند. با پ   شتریب   ی هاشرفتیپ   یرا برا  یی هافرصت  زیها نچالش  ن یحال، ا  نیدر ع   اما

 ن،یارائه شوند. همچن  یترتر و در دسترسارزان   یکیژنت   یهاتست  نده،یانتظار داشت که در آ  توانیم   ، یپزشک  ی هایفناور

و  شتریبا اثرات ب ییداروها یبه طراح تواندیداروها م   سمیها بر متابولآن ریو تأث FMO  یاهژن  نهیدر زم شتریب قاتیتحق

 ]19[ کمتر منجر شود. یعوارض جانب

 (TRDمقاوم به درمان ) یدرمان افسردگ  ندهیآ ی برا شنهادات یپ. ۳جدول

 پیشنهاد جزئیات 

 های ژنتیکیگسترش دسترسی به تست ها ها و توسعه زیرساخت کاهش هزینه

 FMOهای  تحقیقات بیشتر بر روی ژن مدت و گسترده مطالعات طولانی 

 های درمانی مختلف ترکیب روش  درمانی و روان TMSشده با  سازی ترکیب داروهای شخصی 

 ای افزایش آگاهی عمومی و حرفه  بیماران و پرسنل پزشکی آموزش  

 هامدت درمان بررسی اثرات طولانی  تحقیقات برای اطمینان از ایمنی و اثربخشی 
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 مقاوم به درمان یدرمان افسردگ ندهیآ یبرا شنهاداتیپ 

، لازم است که FMO  یکیاز اطلاعات ژنت  شتریب  یبردار:  به منظور بهرهیکیژنت  یهابه تست  یگسترش دسترس .1

  ی هارساخت یو توسعه ز  ها نهیکاهش هز  قیاز طر  تواندیامر م   نی. اابدیبهبود    ی کیژنت  یهابه تست  یدسترس

 باشد.  ریپذدر حال توسعه امکان یمناسب در کشورها

 یادوارکنندهیام  جینتا  هیاول  قاتیاز تحق  یکه برخ  یمرتبط: در حال  یهاو ژن  FMO  نهیدر زم  شتریب  قاتیتحق .2

و    مدتیطولان   یهامختلف وجود دارد. پژوهش یهانه یدر زم  شتریب  یهابه پژوهش  ازیاند، اما هنوز ننشان داده

مقاوم به درمان به دست   یدر افسردگ  FMO  یهارا در مورد نقش ژن   یترقیاطلاعات دق  تواندیتر مگسترده

 ها منجر شود.و بهبود درمان د یجد یو به توسعه داروها  دده

روش .3 م  یدرمان  یهاادغام  نظر  به  آ  رسدیمختلف:  در  افسردگ  نده،یکه  سمت   یدرمان  به  درمان  به  مقاوم 

ترک  یبیترک  یهادرمان کند.  ژنت  شدهی سازیشخص  یداروها  بیحرکت  اطلاعات  اساس  تحر  یکیبر   ک ی با 

جامع و مؤثرتر کمک   ی درمان  یکردهایرو  جاد یبه ا  تواند یم  یدرمان روان   یا ه( و روشTMSمغز )  یسیمغناط

 . ندک

استفاده   یایو مزا نینو یهاو پزشکان در مورد درمان مارانیبه ب یرسان ی: آگاهیاو حرفه یعموم  یارتقاء آگاه .4

افزا  ندیفرآ  لیبه تسه  تواندیمناسب، م   یانتخاب داروها  یبرا  یکیاز اطلاعات ژنت آن   یاثربخش  شیدرمان و 

 کمک کند. 

طولان  یبررس .5 اطمیکیژنت  یهادرمان  مدت یاثرات  منظور  به  ا  نانی:   بخش  یمنیاز  اثر    ی هادرمان  یو 

ها بر  درمان  ن یا  مدتیطولان  یدر مورد اثرگذار  قاتی، تحقFMO  یکیبر اطلاعات ژنت یمبتن  شده ی سازیشخص

و کارآمدتر کمک   ترقیدق ینیبال یهادستورالعمل  جادیبه ا توانندیم قاتیتحق نیاست. ا یضرور مارانیب یرو

 کنند. 

ژنت  در اطلاعات  از  استفاده  افسردگ  FMO  یکیمجموع،  درمان  م   یدر  درمان  به  چشمگ  تواند یمقاوم  طور  به   یر یبه 

را بهبود   مارانیب  یزندگ  تیفیها، کدرمان  یاثربخش  شی و افزا  یها کمک کند و با کاهش عوارض جانبدرمان  یسازیشخص

به عنوان   توانندیم  ،یدرمانروان  ی ها( و درمانTMSمغز )   یسیمغناط  کیمانند تحر  نی نو  یهاروش  ن، یبخشد. در کنار ا

  ی هاشرفتیبا پ   ژهی ومقاوم به درمان به  یدرمان افسردگ  ندهیآمقاوم به درمان عمل کنند.    یمؤثر درمان افسردگ  یهامکمل

کمک   یبرا   یو مؤثرتر  نینو  یراهکارها  جادیبه ا  تواندیو م  رسدیبه نظر م  دوارکنندهی حوزه ام  نیدر ا  یو پژوهش  یعلم

  یهاروش  ن یبه ا  یو بهبود دسترس  ها یتوسعه فناور  شتر،یب  قیبا تحق  ت، یاختلال منجر شود. در نها  ن یمبتلا به ا  مارانیبه ب

 . افتیافسرده دست  مارانیب تیدر بهبود وضع یبهتر جیبه نتا توانیم  ،ی درمان
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