
  
  

  اختلال افسردگی اساسي

  

و با احساس ھای روانپزشکی است کھ مشخصھ آن خلق افسردهترین تشخیصاختلال افسردگی اساسی یکی از شایع
شود؛ چیزی کھ از آن بھ علاقگی بھ ھر نوع فعالیت و لذت روزمره مشخص می، اعتماد بھ نفس پایین و بیغمگینی
ای از حالات مختلف روحی و روانی است کھ از احساس افسردگی مجموعھ. شودیاد می" رماخوردگی روانیس"عنوان 

ای است کھ توسط انجمن افسردگی اساسی واژه. کندخفیف ملال تا سکوت و دوری از فعالیت روزمره بروز می
بھ کار رفت و پس از آن ١٩٨٠در سالDSM-IIIای از علایم اختلال خلق برای روانپزشکی آمریکا جھت مجموعھ

افسردگی اساسی منجر بھ از کارافتادگی قابل توجھ فرد در قلمروھای زندگی فردی و اجتماعی و اشتغال . عمومیت یافت
  .دھدشود و عملکردھای روزمره فرد ھمچون خوردن و خوابیدن و سلامتی فرد را تحت تأثیر قرار میمی

  علل بروز

  علل زیست شناختی

درصد است کھ نقش ١٩-١۴درصد و در سایر دوقلوھا ۶۵تخمکی شیوع افسردگی در دوقلوھای تک: ژنتیک
مربوط باشند را مشخص اختلالات دو قطبیرا کھ ممکن است با ژنمحققین چند . کندھای ژنتیک را مشخص میعامل
اما ھمھ افرادی کھ سابقھ فامیلی . گردند کھ با سایر اشکال افسردگی مرتبط باشندھایی میژناند، آنان بھ دنبالکرده

  )٢.(شوندافسردگی را دارند بھ این اختلال دچار نمی

ھا را در بیماران افسرده مشاھده وجود اختلال نوروترانسمیتری در سطح سیناپس: ایر نوروترانسمیترھاو سسروتونین
  .علاوه بر سروتونین، نوراپی نفرین و دوپامین در بیماران افسرده اختلال دارند. اندکرده

قرصھای شوند، استفاده میفشار خوناستفاده طولانی مدت از برخی داروھا مانند داروھایی کھ جھت کنترل : داروھا
ھای قرصمصرف . توانند علائم افسردگی را در بعضی افراد ایجاد کنندمیقرصھای پیشگیری از باردارییا خواب

  تأثیر مستقیم در افسردگی زنان داردضد بارداری

شود باعث میمیگرنیا آلزایمرو سرطان، دیابت، سکتھ مغزی، بیماری قلبی، مثل بیماری مزمنابتلا بھ یک : بیماریھا
مطالعات، یک ارتباط ثابت نشده بین افسردگی و بیماری قلبی را . ی افسردگی قرار بگیردکھ فرد در خطر بیشتری برا

افسردگی درمان نشده . افتداند اتفاق میداشتھحملھ قلبیافسردگی در بسیاری افرادی کھ ]. نیازمند منبع[دھندنشان می
تیروئیدکاری ابتلا بھ کم. ھای اول پس از سکتھ قلبی قرار دھدرا در خطر بیشتری برای مرگ در سالتواند شمامی

تواند باعث بروز افسردگی شودحتی اگر خفیف باشد ھم می
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  ) psychosocial(لل روانی اجتماعی ع

تواند وقایع پراسترس زندگی، بھ ویژه از دست دادن یا تھدید بھ از دست دادن یک فرد محبوب یا شغل می: استرس
  .محرک افسردگی باشد

  .توانند نقش داشتھ باشندو عوامل روانی مرتبط با اجتماع نیز میجامعھارضایتی از ن: عوامل اجتماعی

و حساسیت در برابر استرسھا بدبینیشدید، وابستگیپایین و اعتماد بھ نفسخاصی مانند صفات شخصیتی: شخصیت
، یا شدیداً وابستھ نیز احتمال ابتلا بھ گراکمال، منظم و جدی، وسواسیشخصیتی . تواند فرد را مستعد افسردگی نمایدمی

  .دھندافسردگی را افزایش می

یا فقدان مرگتواند باعث بروز افسردگی شود، ، یا روابط با دیگران میازدواجشکست در کار، : شکست در زندگی
، تغییر شغل یا نقل مکان بھ یک جای جدید، انجام )شغل، خانھ، سرمایھ(یکی از عزیزان، از دست دادن یک چیز مھم 

ای دیگر، مثلاً از یک مرحلھ از زندگی بھ مرحلھ، گذرسرطانبعضی از اعمال جراحی مثل برداشتن پستان بھ علت 
  )۴. (بازنشستگییا یائسگی

  .افتادگی ذھنی، فراموشی، اختلال خوردن و سوء مصرف مواداضطراب، عقب:ھای روانیبیماری

  شیوع 

سن . درصد است١٩-١۴درصد و در زنان ١٢-۵در مردان میزان ابتلا . شیوع بیماری در زنان دوبرابر مردان است
  .سالگی است٣٠بروز بیماری در حدود 

  علائم 

  ی تفکر محتو

حس نافذ نومیدی، احساس . زننددرصدشان دست بھ خودکشی می١۵دارند و خودکشیدرصد بیماران افسرده فکر ۶٠
نشخوار ذھنی انگارانھ و نیستھایھذیانو توھماتارزشی و اھمیت یا خیالی، احساس بیگناه بھ خاطر چیزھای کم

  .ھا آشکار استدر بسیاری از آنوسواسی

  نظام حسی 

شایع ) ویژه در سالمندانبھ(تفکر انتزاعی، گیجی و گاه اختلال در حافظھ، اختلال تمرکزحواس پرتی، دشواری در 
  است

  وضعیت ظاھری 

، زودرنجیقراری، ، بیخستگیحالی و دلیل، از دست دادن علاقھ و ناتوانی از لذت بردن، بیبیگریھغمگینی، 
  .شودزیاد مشاھده می) شامل دشواری در خوابیدن، خواب زیاد و ناراحت(خوابمشکلات 

نگیختھ کم یا تکلم خودا. توجھی بھ ظاھر شخصی بسیار شایع استکندی یا برعکس تحریک پذیری روانی حرکتی و بی
سیلابی و صدای آھستھ و یکنواخت از ھای طولانی در کلام، استفاده از واژگان تکمکث. بھ کلی غایب است

  )2(                               .ھای گفتاری معمول استویژگی



  

  

  خصوصیات مرتبط با سن 

شکایات جسمی، بلوغوران پیش از در د. افسردگی در سنین مختلف ممکن است خصوصیات متفاوتی داشتھ باشد
در نوجوانی سوءمصرف . شودھا بیشتر دیده میفوبیو انواعاضطراب، )شنیدن صداھای ناموجود(توھمات شنوائی 

و بھداشتو عدم رعایت ) ، مشکلات تحصیلیمدرسھفرار از (مواد، رفتارھای ضداجتماعی، مسائل مربوط بھ مدرسھ 
  .شودبیشتر مشاھده می) مانند اختلالات حافظھ و گیجی(ھای شناختی پرتی و نقصدر سالمندی فراموشی، حواس

  خصوصیات پیوستھ 

را بپوشاند و بسیاری اوقات علل روانی شود و ممکن است افسردگی ھای جسمانی نیز در بیماران بیشتر دیده میناراحتی
  .ھا ھستندتناسلی از جملھ آن-بی و ادراری، شکایات قلیبوست، اختلالات گوارشی، سردرد. دارد

  درمان 

ھا در اثربخشی ھر دو این درمان. توان بھ دو دستھ کلی دارویی و غیردارویی تقسیم کردھای ضدافسردگی را میدرمان
این داروھا در . استبھترین گزینھداروھای ضد افسردگیدر موارد شدید استفاده از . استمطالعات فراوانی مشاھده شده

کننده ارض شدید و ناتواناند بھ شکلی کھ امروزه دیگر فاقد عوھای اخیر از نظر کمی و کیفی رشد فراوانی داشتھدھھ
در موارد . رفتاری و در برخی موارد تحلیلی نیز در درمان افسردگی موثر ھستند-ھای شناختیرواندرمانی. ھستند
است، انجام کارھایی برای کاھش فشار و استرس از جملھ تری کھ ھنوز افسردگی در حد یک اختلال ظاھر نشدهخفیف

قرار دادن و انجام دادن ھرآنچھ کھ ) کارھا(برخی ) برای(کوچک، حق تقدم خرد کردن کارھای بزرگ بھ کارھای
) مراسم(، شرکت کردن در یک سینما، رفتن بھ یک )ملایم(توانید، ورزش معتدل توانید بھ ھمان اندازه کھ میمی

مذھبی، اجتماعی، یا سایر فعالیتھایی کھ ممکن است بھ شما کمک کنند، صحبت و ھمنشینی با دوستان و خانواده، 
دار و ھای خندهاندیشی، تماشای فیلمچرب، مثبتمتعادل و کمغذاییرژیم خودداری از مصرف الکل، برخورداری از 
. وجود بیاوردتواند مفید باشد و احساس بھتری برای شما بھھایی کھ میشاد، رفتن بھ مسافرت، سھیم شدن در فعالیت

  .]٢[.و تحریک مغناتیسی مغز از روش ھای جدید در درمان افسردگی است)neurofeedback(نوروفیدبک ).۵(

  منبع 

  الله پورافکاری، ، نصرتچکیده روانپزشکی بالینیھارولد کاپلان و بنیامین سادوک، 
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