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افسردگی و اسکلروز مولتیپل: 

راه بالقوۀ شناخت بیولوژی اختلال افسردگی عمده 
 
 
  

ـــلالات طبــی  تـاکنون انواعـی از اخت
شناخته شدهاند کــه میتواننـد بـا علایـم و 
نشانگان افسردگی تظاهر یابند. افســردگی 
ــاری را تغیـیر  نیز میتواند جریان یک بیم
ــال، افسـردگی عـامل ایجـاد  دهد. برای مث
کننده بیماریهای ایسکمیک قلبی اســت 
ــــاری  و میتوانــد بــر پیــشآگهــی بیم
انفـارکتوس میوکـارد اثـر بـگذارد. انــواع 
اختـلالات اندوکریـن، بـه ویـژه بیمـــاری 
تـیروئید، مخصوصـــا  هیپوتیروئیدیســم و 
ــــالاموس –  بیماریهـــای محـــور هیپوت
ـــف وســیعی از  هیپوفـیز – آدرنـال بـا طی
علایم روانپزشکی و به طور اختصــاصیتر 
ــهها  بـا افسـردگی ارتبـاط دارنـد. ایـن یافت
ـــــا از  فرصتـــی فراهـــم آورده اســـت ت
ـــــرای شــــناخت  بیماریهـــای طبـــی ب
پاتوفیزیولوژی اختلال افسردگی اســتفاده 
ــکلروز مولتیپـل (MS) بـا  شود. ارتباط اس
ـــم افســردگی، فرصــت  اختـلال یـا علای
اـدیده  دیگری فراهم کرده است که نباید ن

گرفته شود. 
ـــاری  اســکلروز مولتیپــل، یــک بیم

مزمن، التهابی و از بین برنــدۀ غـلاف میلیـن 
سیستم اعصاب مرکزی میباشد. این اختلال 
یکی از شایعترین اختلالات عصبی است که 
جوانان را درگیر میکند. اگرچــه عـامل آن 
هنـوز کـاملا  شـناخته شـده نیسـت، بـه نظـــر 
میرسد مجموعهای از ژنها، عوامل محیطی 
و عوامل ایمونولوژیــک در بـروز آن دخیـل 
یـزان  باشند. چند مطالعه نشان داده است که م
ــدگی  اختـلال افسـردگی عمـده در طـول زن
ــابد؛ اخـیرا   بیماران مبتلا به MS افزایش میی
یـک مطالعـۀ همـــهگیرشــناختی شــیوع 40 
درصدی افسردگی عمده را در این بیمــاران 
ـــلاوه بــر ایــن، در  گزارش کـرده اسـت. ع
گزارش فینشـــتاین1، رفتارهـــای پرخطـــــر 
خودکشـی در مبتلایـان بـه MS بـا افزایـــش 
خطر بروز افسردگی در ایــن بیمـاران همـراه 
بوده است. ایــن دو اختـلال شـباهتهایی بـه 
ـــر دو سیســتم اعصــاب  هـم دارنـد. اول، ه
مرکـزی را درگیـر میکننـد و چنـد عـــاملی 
هستند. دوم، هر دو اختلال مــدل مزمـن و یـا 
عود کننده دارند. سوم، زندگی پــر اسـترس، 
تقریبـا  بـا شـعلهور شـدن و بـرگشـت هــر دو 

اختلال همراه است و آخر اینکه، پدیدههای ایمنی 
در بروز هر دو نقش دارند (هم در مدل حیوانــی و 
ــــا  هــم در انســان، پاســخهای خــاص T-Cell ب
ــن در MS شـرح داده شـده  آنتیژنهای ویژۀ میلی
است که به واسطه سیتوکین پیشالتهابی اینترفرون 
 γ رهبری میشود. افسردگی با افزایش اینترفرون γ

نیز ارتباط دارد). 
بنابراین، ممکن است پدیدۀ خود ایمنــی یکـی 
از عوامل زمینهســاز و مرتبـط کننـدۀ افسـردگی و 
MS باشـد؛ در حقیقـت پدیـدۀ ایمنـی مرتبـط بـــا 

افسردگی میتواند مکانیســم عل ـی شـعلهور شـدن 
MS باشد. افسردگی ناشی از MS، هم به درمان با 

ضدافسـردگیهـا  و هـم بـه رواندرمـــانی پاســخ 
ــی  میدهد. درمان افسردگی نه تنها از رنجهای فعل
میکاهد، بلکه بهبود پیشآگهی طولانی مــدت را 

نیز سبب میشود. 
ایـن واقعیتهـا پیشـنهاد میکنـد کـه بیمــاران 
ــاورۀ  مبتلا به MS با علایم افسردگی باید مورد مش
ـــگام و مداخلــه اســتاندارد و  روانپزشـکی زود هن

مناسب تحت مراقبت قرار گیرند. 
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