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 ص العربـــىــالملخ

يعتبر الإكتئاب أشـهر الأمـراض النفسـية المصـاحبة للأمـراض العصـبية، بالإضـافة 
هـذا الإكتئـاب المصـاحب لـه أثـر سـلبى علـى مسـار هـذه . إلى الأمـراض الإكتئابيـة الاوليـة

الأمراض العصبية، وأيضاً  على جودة حياة المرضى، لذلك مـن المهـم للمتخصصـين فـى 
بية أن يتعرفــوا علـــى وجـــود الإكتئــاب المصـــاحب للأمــراض العصـــبية فـــى الأمــراض العصـــ

أعراضـــه الاوليـــة، لأنـــه مـــن المكـــن أن يـــؤثر علـــى إســـتجابة المرضـــى للعـــلاج ، ورغـــم أن 
الإكتئــاب فــى الأمــراض العصــبية مــن الممكــن أن يحــدد لنــا الإكتئــاب الأولــى، إلا أنــه مــن 

الإكتئـاب الشــديد لمرضــى الأمــراض  فنســبياً . الممكـن أن يظهــر بعلامــات وأعـراض مختلفــة
العصـبية غـر مـدهش لأن الأمـراض المزاجيـة الأوليـة والعديـد مـن الأمـراض العصـبية مثـل 

  . والشلل الرعاش يبدو أن لهم نفس الآليات الباثولوجية والزهايمرالصرع والسكتة الدماغية 
توجــد نســبياً وبــالرغم مــن النســبة العاليــة للإكتئــاب فــى الأمــراض العصــبية، إلا انــه 

معلومـات قليلــة عــن طــرق العـلاج، ســواء العــلاج بالأدويــة او بغيرهـا مثــل العــلاج المعرفــى 
  .والسلوكى

  :الصرعالإكتئاب فى 
الإكتئاب هنا هو أكثـر الأمـراض النفسـية المصـاحبة لمرضـى الصـرع بنسـبة تتـراوح 

رضـــى ومعـــدلات أكبـــر فىالمرضـــى الغيـــر مســـتقرين علـــى العـــلاج، وم% ٥٠-٢٠مـــا بـــين 
الإكتئاب والصرع لهمـا علاقـة ازدواجيـة بمعنـى لـيس فقـط مرضـى الصـرع فـى خطـر كبيـر 

مـرات  ٧-٤لحدوث الإكتئاب، ولكـن أيضـاً مرضـى الإكتئـاب لهـم اسسـتعداد أكبـر مـا بـين 
  .لحدوث الصرع

والإكتئـاب المصــاحب لمرضـى الصــرع يـؤثر علــى جـودة حيــاتهم بغـض النظــر عــن 
  .صرعية، لذا من المهم سرعة التعرف عليه وعلاجهمدى صعوبة وتكرار النوبات ال

  :الإكتئاب فى مرض التصلب المتناثر
الأمــراض الإكتئابيـــة أكثـــر الأمــراض النفســـية مصـــاحبة لمرضــى التصـــلب المتنـــاثر 

مــن كــل % ٨٠، والأعــراض الإكتئابيــة عرفــت تقريبــاً فــى %٥٠-٢٠بنســبة تــراوح مــا بــين 
  . المرضى المصابين بالتصلب المتناثر



مرضـــى التصـــلب المتنـــاثر كثيـــراً مـــا يظهـــرون تغيـــرات مزاجيـــة لهـــا علاقـــة مباشـــرة و 
بالإضــطرابات العصــبية الاساســية، والتــى مــن الســهل أن تتــداخل مــع الاعــرض الإكتئابيــة 

  .متضمنة الاعرض المعرفية والعصبية والعضلية مثل الإجهاد
والفشـــل فـــى إعـــزاء طبيعـــة هـــذه الأعـــراض يـــؤدى إلـــى تشـــخيص إيجـــابى خـــاطيء  

 .لمرضى التصلب المتناثر

والإكتئــاب فــى مرضــى التصــلب المتنــاثر يــؤثر ســلباً بدرجــة كبيــرة علــى جــودة حيــاة 
هــؤلاء المرضــى، لــذلك علاجهــم لابــد أن يتضــمن العــلاج الــدوائى والعــلاج النفســى مشــتملاً 

  .لعلاج السلوكى، حيث انه المفضل لهذه الحالاتعلى العلاج المعرفى وا
  :الزھايمر ىالإكتئاب فى مرض

ــــداخل مــــع أعــــراض  الزهــــايمر ىمرضــــ يظهــــرون الاعــــراض العصــــبية التــــى قــــد تت
 الإكتئاب مثل الشرود أو الذهول، والذى يمثل مشكلة فىالتشخيص لأنه يحدث فى مرضى

  .ئابالمصابين بالإكتئاب والغير مصابين بالإكت الزهايمر
وعلى من يرعونهم، لأن الإكتئاب  الزهايمروأيضاً يؤثر الإكتاب سلباً على مرضى 

مصــحوب بإعاقــة كبيــرة فــى الأنشــطة اليوميــة، وأحــد أســباب التــدهور المعرفــى أيضــاً، ممــا 
  .يزيد من إكتئاب من يرعونهم لإحساسهم بتحملهم مسئولية أكبر من غيرهم

لابد أن يتضمن علاج الخرف والنسـيان  رالزهايملذلك علاج الإكتئاب فى مرضى 
ككل متضمناً العلاج الدوائى والعلاج السـلوكى والمعرفـى حسـب حالـة المرضـى بالإضـافة 

  .إلى انضمام ذويهم لخطة العلاج
  :الإكتئاب فى الشلل الرعاش

الأمـــراض الإكتئابيــــة نســـبياً تصــــاحب مرضـــى الشــــلل الرعـــاش، فالإكتئــــاب الشــــديد 
  %.٥٠-٢٥تئاب البسيط فى ، والإك%٢٥-٥عرف فى 

ــاة، وهــذا التــأثير مــن الممكــن أن يكــون  والإكتئــاب هنــا يؤثــؤ ســلباً علــى جــودة الحي
أسسوأ من الإضطرابات الحركية التى تحدث مع هؤلاء المرضى، لذلك يؤدى إلى التدهور 

  .المعرفى أكثر من الإعاقات الحركية



كتئـــاب شـــديد وآخـــر فالإضـــطرابات المزاجيـــة فـــى مرضـــى الشـــلل الرعـــاش تظهـــر كا
بسيط، لكنهم عادة يختلفون على أن الإكتئاب الاولى يسبب كثرة الأعـراض المزاجيـة وقلـة 

  .الشعور بالفشل والذنب ولوم النفس ومحاولة السلوك الإنتحارى
والإكتئـــاب ومـــرض الشـــلل الرعـــاش بينهمـــا علاقـــة ازدواجيـــة،  فلـــيس فقـــط مرضـــى 

يضـاً مرضـى الإكتئـاب يصـابون بالشـلل الرعـاش الشلل الرعاش يصابون بالإكتئاب ولكن أ
  %٢.٤-٢.٢بنسبة أكبر تتراوح ما بين 

  :الإكتئاب فى السكتة الدماغية

الإكتئــــاب هنــــا نســــبياً مــــن أشــــهر الأمــــراض النفســــية المصــــاحبة لمرضــــى الســــكتة 
، % ٥٠-٣٠الدماغية، والمعدلات النسبية للإكتئـاب بعـد السـكتة الدماغيـة تتـراوح مـا بـين 

  .أشهر ٦-٣م أن الإكتئاب بعد السكتة الدماغية يصل إلى أعلى معدلاته بعد مع العل
الإكتئـــاب الشـــديد والإكتئـــاب البســـيط همـــا الأوجـــه الأكثـــر حـــدوثاً لمـــا بعـــد الســـكتة 

والأعــراض العمليــة للإكتئــاب بعــد الســكتة الدماغيــة مشــابهة لأعــراض الإكتئــاب . الدماغيــة
  .أكثرها حدوثاً المتأخرة، لكن التأخر النفسى الحركى 

وأيضاً الإكتئاب والسكتة الدماغية بينهما علاقة ازدواجية، إذ أنه ليس فقط مرضـى 
السكتة الدماغية فى خطر من حدوث الإكتئاب، ولكـن أيضـاً مرضـى الإكتئـاب فـى خطـر 

  .مضاعف لحدوث السكتة الدماغية، حتى بعد التحكم فى العوامل الخطرة الآخرى
ليلـــة لإســـتخدام مضـــادات الإكتئـــاب لعـــلاج الإكتئـــاب بعـــد ونســـبياً هنـــاك محـــاولات ق

  .السكتة الدماغية، ولكن هناك محاولات ناجحة لإستخدام العلاج المعرفى والسلوكى
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   فَضْلُ اللَّهِ عَلَيْكَ عَظِيماً 
  صدق الله العظيم 
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Introduction 

Depression   is part of normal experience to feel unhappy 
at times of adversity (Michael et al., 2006). 

Depression is one   of the most serious   medical 
disorders     in public health. For example,  the  world Health 
organization  has projected  that  depression  will  remain   the  
leading  cause  of disability, second only  to cardiovascular  
disease, in  the year 2020 (Samii et al., 2004). 

The presence of comorbid depressive disorders in 
neurological patients is multifactorial and includes genetic 
risks, and iatrogenic and endogenous pathogenic mechanisms 
(Leentgens et al., 2003). 

The interaction between depression and neurological 
disease is  complex, when depression precedes   the   onset   of 
neurological  disease,  it is often   unclear  whether depression 
is the  first manifestation  of the  illness or coincidentally  
preceded the  onset of an ensuing brain  disease. On the other 
hand neurologic disorders may also precipitate depression in 
predisposed individuals. Neurological disorders also contain 
many elements of  a depressive  symptoms, even  in the  
absence    of a  mood  change  and  may  imitate a  depressive  
disorder .  However  evidence suggests  that  depression  often  
co-occurs  with many  neurological disorders, although in  
clinical  settings  depression is widely underrecognized and 
undertreated,  Depressive disorders in patient with comorbid   
neurological conditions may present with very different signs 
and symptoms than   those   described for primary mood 
disorders. For example, in about 50 % of patient with epilepsy. 
depressive disorder  failed  to  meet  any of the DSM 
(Diagnostic and Statistical Manual of psychiatric diseases) 
diagnostic criteria and  had to be classified as "atypical 
depression  not  otherwise specified (Zisook etal,  2006). 
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The treatment  of  primary  depressive  disorder  has  
been  based  on pharmacotherapy,  psychotherapy and ,  in the 
case  of   pharmacoresistant depression, electroconvulsive  
therapy (ECT), vagus nerve stimulation (VNS), or  a  
combination   of these  modalities (Stahi,2000). 

The  treatment    of  depressive  disorders in  patients  
with comorbid neurological disease has  been based on the  
same principels, as controlled data on the  treatment of 
depression  in these patients  are rather sparse or  non-existent. 
For example, there is only one controlled   study published to 
date on the use of antidepressant drugs in patients with epilepsy 
(Schatzberg et al., 2005).    
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Aim of the Work 
 

1- Over view the various types of depression in different 
Neurological disorders. 

2- What is the neurological basis of depression, how to detect 
depressive symptoms and when to initiate therapy in these 
disorders. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


