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Σ κοπός της παρούσας μελέτης είναι η σύγκριση των όγκων του ιπποκάμπου, της αμυγδα-
λής και της πρόσθιας και οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής του προμετωπιαίου φλοιού με-
ταξύ ασθενών με μελαγχολική κατάθλιψη, ασθενών με ψυχωτική κατάθλιψη και φυσιολο-
γικών μαρτύρων. Συμπεριλήφθηκαν 39 ασθενείς με μείζονα κατάθλιψη, 22 με μελαγχο-

λικά και 17 με ψυχωτικά στοιχεία, και 18 υγιείς μάρτυρες. Οι όγκοι των εγκεφαλικών σχηματισμών 
μετρήθηκαν σε μαγνητικές τομογραφίες εγκεφάλου και συγκρίθηκαν μεταξύ των τριών υποομά-
δων. Σε αμφότερες τις υποομάδες των ασθενών βρέθηκαν σημαντικά μεγαλύτεροι οι όγκοι των 
αμυγδαλών και σημαντικά μικρότεροι οι όγκοι της αριστερής πρόσθιας υπογονάτιας περιοχής σε 
σύγκριση με τους υγιείς μάρτυρες. Δεν βρέθηκαν διαφορές μεταξύ των ομάδων στους όγκους των 
ιπποκάμπων, της δεξιάς πρόσθιας υπογονάτιας περιοχής και της οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής. 
Συμπερασματικά, η ψυχωτική και η μελαγχολική κατάθλιψη δεν διαφοροποιήθηκαν σε σχέση με 
τους όγκους του ιπποκάμπου, της αμυγδαλής και της πρόσθιας και οπίσθιας υπογονάτιας περιο-
χής του προμετωπιαίου φλοιού, αν και οι όγκοι της αμυγδαλής και της αριστερής πρόσθιας υπο-
γονάτιας περιοχής αμφότερων των ομάδων των καταθλιπτικών ασθενών διαφοροποιήθηκαν σε 
σχέση με τους μάρτυρες. 
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Εισαγωγή

Η μείζων κατάθλιψη είναι μια ετερογενής δια-
ταραχή, που περιγράφεται σε τύπους με διακριτά 
κλινικά συμπτώματα σύμφωνα με το DSM-IV.1 Οι 
τύποι που συναντώνται συχνότερα στους καταθλι-
πτικούς ασθενείς είναι ο μελαγχολικός και ο ψυ-
χωτικός τύπος. Όπως είναι γνωστό τα κλινικά συμ
πτώματα της μελαγχολικής κατάθλιψης περιλαμ-
βάνουν έλλειψη ευχαρίστησης, υπερβολική ενοχή, 
επιδείνωση της κατάθλιψης κατά τις πρωινές ώρες, 
πρώιμη αφύπνιση, ανορεξία (ή μείωση του σωμα-
τικού βάρους) και έντονη ψυχοκινητική ανησυχία 
ή επιβράδυνση, ενώ η ψυχωτική κατάθλιψη χαρα-
κτηρίζεται από την ύπαρξη παραληρητικών ιδεών 
και/ή ψευδαισθήσεων, συνήθως σύντονων με το 
συναίσθημα.

Εκτός από τα ανωτέρω κλινικά στοιχεία, μια 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναδεικνύει και 
ιδιαίτερα ευρήματα σχετικά με βιοχημικές,2 ορ-
μονικές,3,4 νευρογνωσιακές5,6 και άλλες εκδηλώ-
σεις στον κάθε έναν από τους δύο αυτούς τύπους. 
Επίσης, κατά την τελευταία δεκαετία, η σχετική με 
την παθοφυσιολογία της κατάθλιψης έρευνα έχει 
διευρυνθεί μέσω της χρήσης νευροαπεικονιστικών 
μεθόδων. Συγκεκριμένα, αναφέρονται δομικές με-
ταβολές διαφόρων εγκεφαλικών σχηματισμών, συ-
χνότερα του ιπποκάμπου, της αμυγδαλής και του 
προμετωπιαίου φλοιού. Σε δύο μετα-αναλύσεις 
αναφέρονται μικρότεροι όγκοι ιπποκάμπων σε κα-
ταθλιπτικούς ασθενείς σε σχέση με υγιείς μάρτυρες, 
παρότι αρκετές μελέτες δεν βρίσκουν αντίστοιχες 
διαφορές.7,8 Τα αποτελέσματα σε σχέση με τους 
όγκους της αμυγδαλής είναι περισσότερο αντι-
κρουόμενα. Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση υπο-
στηρίζει ότι δεν υπάρχουν αξιόπιστες διαφορές με-
ταξύ καταθλιπτικών ασθενών και υγιών μαρτύρων, 
λόγω της μεγάλης ποικιλότητας στα αποτελέσματα 
που συμπεριλαμβάνονται σε αυτή τη μελέτη.9 Τα 
αποτελέσματα αυτά συμπεριλάμβαναν έλλειψη δια
φοράς στους όγκους, μεγαλύτερους όγκους αμυ-
γδαλής στους καταθλιπτικούς ασθενείς σε σύγκρι-
ση με τους υγιείς μάρτυρες, αλλά και μικρότερους. 
Οι μελέτες που αφορούν στον προμετωπιαίο φλοιό 
εμφανίζουν πιο σταθερά ευρήματα, αναφέροντας 
μικρότερους όγκους κογχομετωπιαίου φλοιού10 και 

υπογονάτιας περιοχής,11 καθώς επίσης και απουσία 
διαφορών.12

Φαίνεται να υπάρχει μόνο μία μελέτη που να 
αναφέρεται στη μελαγχολική και άτυπη κατάθλιψη 
σχετικά με τον όγκο του ιπποκάμπου, στην οποία 
αναφέρεται έλλειψη επίδρασης του τύπου της κα-
τάθλιψης στους όγκους του ιπποκάμπου.13 Σε άλλη 
μελέτη συγκρίνεται η ψυχωτική με τη μη-ψυχωτι-
κή κατάθλιψη, η οποία συνδέει τους μειωμένους 
όγκους αμυγδαλής με τον ψυχωτικό τύπο, αλλά όχι 
και του ιπποκάμπου. Ακόμα μία μελέτη αναφέρει 
σημαντικά μικρότερους όγκους της αριστερής οπί-
σθιας υπογονάτιας περιοχής στην ψυχωτική κατά-
θλιψη σε σύγκριση με φυσιολογικούς μάρτυρες.14

Προκειμένου να επεκτείνουμε την έρευνα στη 
μελαγχολική και ψυχωτική κατάθλιψη και να εξη-
γήσουμε την έλλειψη συστηματικότητας στα ευρή-
ματα που υπάρχουν στη δομική νευροαπεικόνιση, 
συγκρίνονται οι όγκοι του ιπποκάμπου, της αμυ-
γδαλής και της υπογονάτιας περιοχής του μετωπι-
αίου λοβού ασθενών με μελαγχολική κατάθλιψη, 
ασθενών με ψυχωτική κατάθλιψη και φυσιολογικών 
μαρτύρων.

Υλικό και μέθοδος
Δείγμα

Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 39 ασθενείς με τη 
διάγνωση μείζονος κατάθλιψης και 18 φυσιολογι-
κοί μάρτυρες. Οι φυσιολογικοί μάρτυρες συμμε-
τείχαν στη μελέτη μέσω αναζήτησης από στόμα σε 
στόμα στην κοινότητα. Όλοι οι συμμετέχοντες ενη-
μερώθηκαν για τους στόχους και το πρωτόκολλο 
της μελέτης και έδωσαν τη γραπτή συγκατάθεσή 
τους. Τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν: ηλικία 
μεταξύ 20–65 έτη, διάγνωση μοναδικού μείζονος 
καταθλιπτικού επεισοδίου ή υποτροπιάζουσας 
μείζονος κατάθλιψης, σύμφωνα με τη Δομημένη 
Κλινική Συνέντευξη για το DSM-IIIR, απουσία συν-
νοσηρότητας με άλλη ψυχική διαταραχή, απουσία 
ιστορικού νευρολογικής διαταραχής ή άλλης αρ-
ρύθμιστης νόσου και απουσία μεταλλικών στοιχεί-
ων στο σώμα. Όλοι οι ασθενείς είχαν μια συνέντευ-
ξη με ψυχίατρο, η οποία διεξήγαγε το Structured 
Clinical Interview for DSM-IIIR, την Κλίμακα 
Κατάθλιψης Hamilton (21 λήμματα) και τη Βραχεία 
Κλίμακα Εκτίμησης των Γνωστικών Λειτουργιών 
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(Mini-mental State Examination, MMSE), έδωσαν 
δείγματα αίματος για εργαστηριακές εξετάσεις και 
υποβλήθηκαν σε μαγνητική τομογραφία. Όλοι οι 
συμμετέχοντες ήταν δεξιόχειρες και όλοι οι ασθε-
νείς ήταν υπό φαρμακευτική αγωγή. 

Μαγνητικές τομογραφίες

Οι μαγνητικές ογκομετρικές τομογραφίες πραγ-
ματοποιήθηκαν σε μαγνητικό τομογράφο 1,5 T 
Philips Intera, χρησιμοποιώντας ακολουθία T1-3D/
FFE βαθμιδωτού πεδίου με τις ακόλουθες παραμέ-
τρους: TR/TE 14,3/3,3 msec, flip angle 30°, field of 
view 240, μήτρα 256×256, πάχος τομής 3 με αλλη-
λοεπικάλυψη 1,5 mm. Όλα τα δεδομένα ελήφθη-
σαν σε στεφανιαία τομή. Η ανάλυση των εικόνων 
πραγματοποιήθηκε σε σταθμό μετεπεξεργασίας 
View Forum (Philips Medical Systems), με λογισμι-
κό Philips Medical Systems Release 4,1, V1L2. Όλοι 
οι όγκοι υπολογίστηκαν με χειροκίνητο σχεδιασμό 
του εμβαδού της αντίστοιχης περιοχής σε όλες 
τις στεφανιαίες τομές, στις οποίες ο κάθε σχημα-
τισμός εμφανιζόταν. Τα εμβαδά όλων των τομών 
που αντιστοιχούσαν στον ίδιο σχηματισμό αθροί-
στηκαν και το άθροισμά τους πολλαπλασιάστηκε 
επί το πάχος τομής προκειμένου να καθοριστεί ο 
όγκος όλων των εγκεφαλικών σχηματισμών για το 
κάθε άτομο. 

Σχεδιασμός εγκεφαλικών σχηματισμών

Ο σχεδιασμός των εμβαδών όλων των εγκεφαλι-
κών σχηματισμών πραγματοποιήθηκε από την ίδια 
εκτιμήτρια (Κ.Β.), που εκπαιδεύτηκε από έμπειρη 
Νευροακτινολόγο (Μ.Π.). Προκειμένου να υπολογι-
στούν οι αξιοπιστίες σε σχέση με δεύτερη μέτρηση 
από την ίδια εκτιμήτρια (intra-rater reliability) και 
σε σχέση με δεύτερη μέτρηση από ανεξάρτητη 
εκτιμήτρια (inter-rater reliability) χρησιμοποιήθη-
καν οι όγκοι 10 ασθενών που επιλέχθηκαν τυχαία. 
Ιδιαίτερα για τις αξιοπιστίες του ενδοκρανιακού 
όγκου χρησιμοποιήθηκαν οι όγκοι 5 ασθενών, τυ-
χαία επιλεγμένων επίσης. Οι αρχικοί όγκοι του ιπ-
ποκάμπου, της αμυγδαλής και της πρόσθιας και 
οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής υπέστησαν επε-
ξεργασία βάσει του ενδοκρανιακού όγκου του κά-
θε ατόμου σύμφωνα με περιγραφείσα μέθοδο.15

Ανατομικά όρια
Ιππόκαμπος-Αμυγδαλή

Προκειμένου να υπολογιστεί ο όγκος του ιππο-
κάμπου συμπεριλήφθηκαν στους σχεδιασμούς η 
οδοντωτή έλικα, ο ιδίως ιππόκαμπος, το υπόθεμα, 
η σκάφη και η παρυφή του ιπποκάμπου, από την 
πρώτη τομή στην οποία εντοπίζεται η κεφαλή του 
ιπποκάμπου έως την τελευταία που εντοπίζεται η 
ουρά του ιπποκάμπου, σύμφωνα με προηγούμενες 
μελέτες16,17 (εικόνα 1). Ο ιππόκαμπος και η αμυγδα-
λή σχεδιάστηκαν ταυτόχρονα στις τομές που συνυ-
πάρχουν, προκειμένου να επιτευχθεί μέγιστη ακρί-
βεια στους σχεδιασμούς17 (εικόνα 1). 

Αντίστοιχα, η αμυγδαλή συμπεριλήφθηκε από 
την πρώτη τομή, στην οποία εμφανίζεται για πρώ-
τη φορά ο πρόσθιος πόλος της, στο επίπεδο που 
αντιστοιχεί πίσω από την περιοχή που το οπτικό 
χίασμα εμφανίζεται σαν ένας συνεχόμενος σχημα-
τισμός,18 μέχρι την τελευταία τομή του οπίσθιου 
πόλου της, στο σημείο που αρχίζει να εμφανίζεται 
φαιά ουσία άνωθεν της σκάφης και πλαγίως της κε-
φαλής του ιπποκάμπου16 (εικόνα 1). Για λόγους συ-
στηματικότητας, το ανώτερο όριό της καθορίστη-
κε αυθαίρετα βάσει προηγούμενων μελετών, πα-
ρότι μικρά τμήματα του μέσου και του κεντρικού 
πυρήνα αποκλείστηκαν.16 Οι σχεδιασμοί πραγμα-
τοποιήθηκαν με διαρκή αναφορά σε μικροσκοπικό 
άτλαντα.19 Η αξιοπιστία της ίδιας εκτιμήτριας ήταν 
0,96 για τους όγκους του ιπποκάμπου και 0,85 για 
τους όγκους της αμυγδαλής, και οι αντίστοιχες αξι-
οπιστίες σε σχέση με ανεξάρτητη εκτιμήτρια ήταν 
0,97 και 0,89.

Πρόσθια και οπίσθια υπογονάτια περιοχή 
προμετωπιαίου φλοιού 

Η πρόσθια υπογονάτια περιοχή σχεδιάστηκε ξε-
κινώντας από την τομή όπου εντοπίζεται το κοιλι-
ακό άκρο του γόνατος του μεσολοβίου και καταλή-
γοντας στην τελευταία τομή, πριν την τομή όπου 
εμφανίζεται για πρώτη φορά η έσω κάψα20 (εικόνα 
2). Η τομή στην οποία εμφανίζεται για πρώτη φορά 
η έσω κάψα, χρησιμοποιήθηκε ως το πρόσθιο όριο 
της οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής, το κατώτερο 
όριο του μεσολοβίου ως το ανώτερο όριό της, το 
έσω όριο της ευθείας έλικας ως το κατώτερο όριο 
και τέλος ως οπίσθιο όριο ορίστηκε το φυσικό τέ-
λος της έλικας.14 Οι σχεδιασμοί πραγματοποιήθη-
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καν με διαρκή αναφορά σε μικροσκοπικό άτλα-
ντα.19 Η αξιοπιστία της ίδιας εκτιμήτριας ήταν 0,88 
για τους όγκους της πρόσθιας υπογονάτιας περιο-
χής και 0,94 για τους όγκους της οπίσθιας υπογο-
νάτιας περιοχής και οι αντίστοιχες αξιοπιστίες σε 
σχέση με ανεξάρτητη εκτιμήτρια ήταν 0,80 και 
0,95.

Ενδοκρανιακός όγκος 

Ο ενδοκρανιακός όγκος υπολογίστηκε με σχεδια-
σμό του περιγράμματος των εγκεφαλικών ημισφαι-
ρίων γύρω από τη σκληρά μήνιγγα ή γύρω από το 
περίγραμμα της εγκεφαλικής ουσίας όταν η σκλη-
ρά μήνιγγα δεν φαινόταν, αποκλείοντας το στέλε-

χος και την παρεγκεφαλίδα, σύμφωνα με προηγού-
μενες μελέτες.21 Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 
μέτρησης μίας τομής ανά 10 τομές, μία μέθοδος 
που αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως αξιόπιστη.22 
Η αξιοπιστία της ίδιας εκτιμήτριας και η αξιοπιστία 
σε σχέση με ανεξάρτητη εκτιμήτρια ήταν πολύ 
υψηλές (0,99 και 0,99 αντίστοιχα). 

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το 
SPSS (Version 16.0) για τα Windows. Οι ακόλουθες 
δοκιμασίες χρησιμοποιήθηκαν για τη στατιστική 
ανάλυση των δεδομένων: το Pearson x2 test για 

Εικόνα 1. Τομές μαγνητικών τομογραφιών στο επίπεδο της αμυγδαλής, της μεταβατικής περιοχής αμυγδαλής-
ιπποκάμπου, του σώματος του ιπποκάμπου και της ουράς του ιπποκάμπου (από πάνω προς τα κάτω), πριν και 
μετά τον σχεδιασμό των αντίστοιχων περιοχών (αριστερά και δεξιά αντίστοιχα).
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τις συγκρίσεις ποσοστών, το t test και η one-way 
ANOVA (με τη διόρθωση κατά Bonferroni) για τις 
συγκρίσεις των μέσων τιμών των μεταβλητών με 
κανονική κατανομή, όπως και οι δοκιμασίες Mann-
Whitney U και η Kruskal-Wallis μη-παραμετρι-
κή ανάλυση της διακύμανσης για τις μεταβλητές 
που δεν είχαν κανονική κατανομή. Οι συσχετίσεις 
ελέγχθηκαν με το Pearson r ή το Spearman rho co-
efficient, αναλόγως του αν οι μεταβλητές κατανέ-
μονταν κανονικά ή όχι. Η επίδραση των κατηγορι-
ών της φαρμακευτικής αγωγής που ελάμβαναν οι 
ασθενείς στις ογκομετρικές μετρήσεις εξετάσθηκε 
με ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης.

Αποτελέσματα
Δημογραφικές και κλινικές μεταβλητές

Οι δημογραφικές και κλινικές μεταβλητές πα-
ρουσιάζονται στον πίνακα 1. Οι 3 ομάδες ασθενών 
(όλοι οι ασθενείς, μελαγχολικοί, ψυχωτικοί) και οι 
φυσιολογικοί μάρτυρες δεν διέφεραν σημαντικά 
ως προς την ηλικία και την αναλογία των φύλων. Οι 
ασθενείς με μελαγχολική κατάθλιψη και οι ασθε-
νείς με ψυχωτική κατάθλιψη είχαν περίπου 6 έτη λι-
γότερα ως προς την εκπαίδευση σε σχέση με τους 
φυσιολογικούς. Είκοσι δύο από αυτούς συμπλήρω-
ναν τα κριτήρια για τη μελαγχολική κατάθλιψη και 
17 για την ψυχωτική κατάθλιψη. Κανείς από τους 

Εικόνα 2. Τομές μαγνητικών τομογραφιών στο επίπεδο της πρόσθιας (αριστερά) και της οπίσθιας υπογονάτι-
ας περιοχής του προμετωπιαίου φλοιού (δεξιά), πριν (πάνω) και μετά (κάτω) τον σχεδιασμό των αντίστοιχων 
περιοχών.
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ασθενείς με ψυχωτική κατάθλιψη δεν συμπλήρωνε 
τα κριτήρια του μελαγχολικού τύπου. Οι ασθενείς 
ήταν σε επεισόδιο ή είχαν αναρρώσει (Βαθμολογία 
στην Κλίμακα Κατάθλιψης Hamilton κάτω του 17 
για τουλάχιστον 2 μήνες). Οι δύο ομάδες ασθενών 
δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ τους σε καμία δη-
μογραφική και κλινική μεταβλητή, εκτός από τη 
βαθμολογία στην κλίμακα Hamilton. Επιπρόσθετα, 
14 από τους 17 ασθενείς με ψυχωτική κατάθλιψη 
εμφάνιζαν παραληρητικές ιδέες ενοχικού περιεχο-
μένου. Όλοι οι ασθενείς ελάμβαναν φαρμακευτική 
αγωγή (πίνακας 2). Δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ 
των 2 ομάδων ασθενών στις κατηγορίες των φαρ-
μάκων.

Ογκομετρικές μεταβλητές 

Οι 2 ομάδες ασθενών και οι φυσιολογικοί μάρτυ-
ρες δεν διέφεραν μεταξύ τους ως προς τους όγκους 

του αριστερού και του δεξιού ιπποκάμπου, της δε-
ξιάς πρόσθιας και οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής, 
της αριστερής οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής 
και τον ενδοκρανιακό όγκο. Βρέθηκαν σημαντικά 
αυξημένοι οι όγκοι της αριστερής και της δεξιάς 
αμυγδαλής σε αμφότερες τις ομάδες των ασθενών 
συγκριτικά με τους αντίστοιχους όγκους των φυ-
σιολογικών μαρτύρων, με μια μέση διαφορά στη 
μελαγχολική κατάθλιψη, κατά 28% ως προς την 
αριστερή και κατά 26% ως προς τη δεξιά αμυγδαλή, 
και στην ψυχωτική κατάθλιψη, κατά 23% ως προς 
την αριστερή και 18% ως προς τη δεξιά αμυγδαλή 
(πίνακας 3). 

Επίσης, αμφότερες οι ομάδες των ασθενών με 
κατάθλιψη εμφάνισαν σημαντικά μικρότερους 
όγκους της αριστερής πρόσθιας υπογονάτιας πε-
ριοχής σε σχέση με τους φυσιολογικούς μάρτυρες 
(p=0,043, με μία μέση διαφορά κατά 18%). Η ανά-

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Μελαγχολική
κατάθλιψη

(n=22)

Ψυχωτική
κατάθλιψη

(n=17)

Φυσιολογικοί
Μάρτυρες

(n=18)

p

Ηλικία (έτη)
  (mean, SD)

52,09±8,2 52,88±10,8 46,61±7,5 0,08

Φύλο (Α/Γ) 17/5 12/5 13/5 0,8

Εκπαίδευση (έτη)
  (mean, SD)

10,32±3,4 9,65±3,9 16,06±2,81 <0,01

Ηλικία έναρξης 
  (mean, SD)

41,23±8,06 52,88±10,83 0,64

Διάρκεια διαταραχής
  (mean, SD)

10,82±10,86 9,54±9,95 0,7

Επεισόδια (αριθμός)
  (mean, SD)

3,14±3,9 2,47±1,7 0,58

Νοσηλείες
  (mean, SD)

0,73±1,12 1,06±1,02 0,34

Κατάσταση
  (επεισόδιο/ανάρρωση)

11/11 13/4 0,1

Μοναδικό επεισόδιο/
  Yποτροπιάζουσα κατάθλιψη

6/16 8/9 0,3

Κλίμακα Hamilton
  (mean, SD)

16,27±8,36 23,35±10,56 0,025

MMSE
  (mean, SD)

29,18±0,95 28,65±1,45 0,17
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λυση γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε ότι οι δια-
φορές των όγκων μεταξύ των ομάδων δεν συσχετί-
ζονται με διαφορές στις κατηγορίες των φαρμάκων. 
Όταν ελέγχθηκαν σε σχέση με την εκπαίδευση και 
την παρουσία άλλων παθήσεων, βρέθηκε ότι καμιά 
από αυτές δεν επηρεάζεται.

Σχέσεις των όγκων στη μελαγχολική 
και την ψυχωτική κατάθλιψη 

Ασθενείς με μελαγχολική κατάθλιψη: Δεν βρέθηκαν 
σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των όγκων και των 
δημογραφικών και κλινικών μεταβλητών, εκτός 
από τη σχέση της αριστερής και δεξιάς οπίσθιας 

Πίνακας 2. Φαρμακευτική αγωγή.

	 Σύνολο ασθενών	 Μελαγχολική κατάθλιψη	 Ψυχωτική κατάθλιψη	 Φυσιολογικoί μάρτυρες
	 (n=39)	 (n=22)	 (n=17)	 (n=18)

Τρικυκλικά	 6	 4	 2	

SSRI	 38	 21	 17	

SNRI	 12	 6	 6	

Μιρταζαπίνη	 4	 3	 1	

Κλασικά	 7	 4	 3	  
  αντιψυχωσικά

Άτυπα	 23	 8	 15	  
  αντιψυχωσικά

Βενζοδιαζεπίνες	 18	 9	 9	

Άλλα

  φάρμακα*	 24	 12	 12	 6

*�Φάρμακα για τη ρύθμιση της λειτουργίας του θυρεοειδούς (n=4), της αρτηριακής πίεσης (n=9), του διαβήτη 
(n=1), της λειτουργίας του γαστρεντερικού συστήματος (n=5), της οστεοπόρωσης (n=2), βιταμίνες (n=1) και 
αντιβιoτικά φάρμακα (n=2)

Πίνακας 3. Μέσες τιμές όγκων σε mm3 και σταθερές αποκλίσεις (SD) στους τύπους της κατάθλιψης και τους 
φυσιολογικούς μάρτυρες (όλοι οι όγκοι έχουν διορθωθεί βάσει του ενδοκρανιακού όγκου).

Όγκοι (Mean, SD) Μελαγχολική 
κατάθλιψη 

(n=22)

Ψυχωτική 
κατάθλιψη 

(n=17)

Φυσολογικοί 
μάρτυρες 

(n=18)

p

Δ. Ιππόκαμπος 2792±260,0 2826±213,3 2859±237,5 0,58

Α. Ιππόκαμπος 2757±246,1 2770±249,2 2797±240,3 0,82

Δ. Αμυγδαλή 1230±257,6 1168±218,0 881±121,7 <0,001

Α. Αμυγδαλή 1223±198,3 1219±225,1 893±133,7 <0,001

Δεξιά πρόσθια 
  υπογονάτια

216,9±51,1 213,0±55,8 216,8±67,4 0,96

Αρ. πρόσθια 
 υπογονάτια

197,39±60,2 198,4±56,2 234,07±45,1 0,05

Δεξιά οπίσθια 
  υπογονάτια

417,6±108,7 424,2±68,3 426,2±92,1 0,74

Αρ. οπίσθια 
  υπογονάτια

438,4±129,7 407,3±56,7 442,1±92,5 0,55

Ενδοκρανιακός  
 όγκος mm3×106

1,21±0,26 1,14±0,10 1,21±0,11 0,25
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υπογονάτιας περιοχής με το φύλο, με σημαντικά 
αυξημένες μέσες τιμές στους άντρες (δεξιά: 546,52 
mm3, αριστερή: 577,08 mm3) σε σχέση με τις γυναί-
κες (δεξιά: 379,81, αριστερή: 397,66) (δεξιά: t=–3,90, 
p=0,001, αριστερή: t=–3,29, p=0,004).

Ασθενείς με ψυχωτική κατάθλιψη: ο όγκος του 
δεξιού ιπποκάμπου συσχετίσθηκε με τα έτη εκπαί-
δευσης (p=0,01, r=–0,57) και ο αριστερός βρέθη-
κε μεγαλύτερος στους άντρες (μέση τιμή: 3019,23 
mm3) σε σχέση με τις γυναίκες (μέση τιμή: 2667,06 
mm3) (p=0,004, t=–3,43). Ο όγκος της αριστερής 
πρόσθιας υπογονάτιας περιοχής συσχετίσθηκε με 
τη βαθμολογία στη Βραχεία Κλίμακα Εκτίμησης 
των Γνωστικών Λειτουργιών. Δεν βρέθηκαν άλλες 
συσχετίσεις μεταξύ των όγκων και των δημογραφι-
κών και κλινικών μεταβλητών.

Συζήτηση

Εξ όσων γνωρίζουμε, η παρούσα μελέτη είναι η 
πρώτη που εξετάζει με τους όγκους του ιπποκά-
μπου, της αμυγδαλής και της υπογονάτιας περιο-
χής του προμετωπιαίου φλοιού σε ασθενείς με με-
λαγχολική κατάθλιψη και σε ασθενείς με ψυχωτική 
κατάθλιψη σε σύγκριση με φυσιολογικούς μάρτυ-
ρες. Ο όγκος της αμυγδαλής βρέθηκε σημαντικά 
μεγαλύτερος αμφοτερόπλευρα και ο όγκος της 
αριστερής πρόσθιας υπογονάτιας περιοχής βρέθη-
κε μικρότερος σε αμφότερες τις ομάδες των κατα-
θλιπτικών σε σύγκριση με τους φυσιολογικούς μάρ-
τυρες, ενώ δεν βρέθηκαν διαφορές ως προς τους 
όγκους της δεξιάς πρόσθιας υπογονάτιας περιοχής 
και του ιπποκάμπου και της οπίσθιας υπογονάτιας 
περιοχής αμφοτερόπλευρα.

Η έλλειψη διαφοροποίησης του όγκου της αμυ-
γδαλής μεταξύ του μελαγχολικού και ψυχωτικού 
τύπου συμφωνεί με την παρατήρηση ότι ο όγκος 
της αμυγδαλής δεν συνδέεται με την κατάσταση 
της ψύχωσης.23 Επίσης, είναι σύμφωνη με μελέτη 
που αναφέρει μεγαλύτερο όγκο αμυγδαλής στην 
ψυχωτική κατάθλιψη, αλλά όχι και στη σχιζοφρέ-
νεια, και η οποία προτείνει ότι ο αυξημένος όγκος 
της αμυγδαλής είναι ένας μη ειδικός δείκτης για 
την παρουσία μείζονος συναισθηματικού συνδρό-
μου.24 Ο όγκος του ιπποκάμπου αναφέρεται ότι δεν 
έχει διαφορές μεταξύ ασθενών με ψυχωτική και μη-
ψυχωτική κατάθλιψη,23 όπως και μεταξύ ασθενών 

με μελαγχολική και άτυπη κατάθλιψη.13 Η παρούσα 
μελέτη είναι η πρώτη που αναφέρει έλλειψη δια-
φοράς στον όγκο του ιπποκάμπου μεταξύ ασθενών 
με μελαγχολική κατάθλιψη, ασθενών με ψυχωτική 
κατάθλιψη και υγιών μαρτύρων.

Το εύρημα ότι ο όγκος της πρόσθιας υπογονάτιας 
περιοχής του προμετωπιαίου φλοιού είναι σημαντι-
κά μικρότερος σε αμφότερους τους τύπους της κα-
τάθλιψης, συμφωνεί με μελέτες που υποστηρίζουν 
ότι η περιοχή αυτή παίζει κεντρικό ρόλο στην πα-
θοφυσιολογία της κατάθλιψης.25 Επιπρόσθετα, αυ-
τή η έλλειψη διαφοράς θα μπορούσε να αποδοθεί 
στο ότι αμφότεροι ο μελαγχολικός και ο ψυχωτικός 
τύπος της κατάθλιψης μπορεί να χαρακτηρίζονται 
από υπερβολική ενοχή,26 η οποία φαίνεται να συν-
δέεται βιβλιογραφικά με διαταραχές στις αλληλε-
πιδράσεις μεταξύ της υπογονάτιας περιοχής και 
άλλων περιοχών που συνδέονται με αυτή.20

Αν και οι μέσες τιμές του αριστερού και του δε-
ξιού ιπποκάμπου ήταν μικρότερες σε αμφότερες 
τις ομάδες των ασθενών, αυτή η διαφορά δεν ήταν 
σημαντική. Αυτό το εύρημα έρχεται σε αντίθεση με 
δύο μετα-αναλύσεις που αναφέρουν μικρότερους 
όγκους ιπποκάμπου σε αδιαφοροποίητα ως προς 
την κλινική μορφή της κατάθλιψης δείγματα ασθε-
νών σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες,7,8 αλλά συμ-
φωνεί με πιο πρόσφατες μελέτες που εξετάζουν 
τον όγκο του ιπποκάμπου (α) σε ασθενείς με ψυχω-
τική κατάθλιψη, μη-ψυχωτική κατάθλιψη και φυσι-
ολογικούς μάρτυρες,23 (β) σε ασθενείς με ψυχωτική 
κατάθλιψη και φυσιολογικούς μάρτυρες24 και (γ) σε 
καταθλιπτικούς ασθενείς σε σχέση με το φύλο.12

Οι ασθενείς με μελαγχολική κατάθλιψη και οι 
ασθενείς με ψυχωτική κατάθλιψη είχαν σημαντικά 
μεγαλύτερο όγκο αμυγδαλής αμφοτερόπλευρα σε 
σχέση με τους φυσιολογικούς μάρτυρες. Τα αποτε-
λέσματα αυτά επαναλαμβάνουν προηγούμενα ευ-
ρήματα σε νεότερους ασθενείς με μείζονα κατάθλι-
ψη27–29 σε σύγκριση με μελέτες που συμπεριλαμβά-
νουν ασθενείς με μεγαλύτερο ηλικιακό εύρος και 
αναφέρουν σημαντικά μικρότερους όγκους αμυ-
γδαλής.30,31 Σε δύο άλλες μελέτες που αναφέρουν 
μικρότερους όγκους αμυγδαλής σε νέους ασθενείς 
με κατάθλιψη, οι ασθενείς δεν ελάμβαναν φαρμα-
κευτική αγωγή.12,32 Ωστόσο, μόνο στις μελέτες που 
ανευρίσκεται σημαντικά μεγαλύτερος ο όγκος της 
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αμυγδαλής είναι ξεκάθαρο ότι οι συγκρίσεις έγιναν 
μετά από διόρθωση των όγκων σύμφωνα με το μέ-
γεθος του εγκεφάλου ή βάσει ποσοστών του όγκου 
της αμυγδαλής και κάποιου δείκτη του μεγέθους 
του εγκεφάλου, όπως επίσης και ότι οι ασθενείς 
του δείγματος δεν εμφάνιζαν συννοσυρότητα με 
άλλες ψυχικές διαταραχές. Επιπρόσθετα, οι ασθε-
νείς με ψυχωτική κατάθλιψη στην παρούσα μελέτη 
δεν πληρούν τα κριτήρια για μελαγχολική ή άλλου 
τύπου κατάθλιψη.

Η αμυγδαλή, μέσω των συνδέσεών της με τον 
προμετωπιαίο φλοιό, τον αισθητικό φλοιό και τον 
ιππόκαμπο, και της επίδρασής της στη δρώσα και 
δηλωτική μνήμη, την προσοχή και την αντίληψη, 
έχει μια βαθιά επίδραση στο συναισθηματικό νό-
ημα που αποδίδεται στα αντιληπτά ερεθίσματα.33 
Εικάζεται ότι η διόγκωσή της είναι αποτέλεσμα μιας 
ενεργοποίησης ανώτερου επιπέδου, όπως φαίνεται 
σε μελέτες τομογραφιών εκπομπής ποζιτρονίων και 
σε μελέτες με λειτουργικές μαγνητικές τομογραφί-
ες,34,35 θεωρητικά, μέσω μιας αύξησης του αγγει-
ακού όγκου ή μέσω νευροπλαστικών αλλαγών.36 
Αυτή η υπερ-λειτουργία της αμυγδαλής στην κα-
τάθλιψη θα μπορούσε να αποτελεί αντιρροπιστικό 
αποτέλεσμα ως απάντηση σε ένα μπλοκάρισμα της 
διεργασίας που στοχεύει στην απόδοση συναισθη-
ματικού νοήματος στα αντιληπτά ερεθίσματα. 

Όσον αφορά στην υπογονάτια περιοχή του 
προμετωπιαίου φλοιού, αμφότερες οι ομάδες των 
ασθενών είχαν σημαντικά μικρότερο όγκο της 
αριστερής υπογονάτιας περιοχής συγκριτικά με 
τους φυσιολογικούς. Αυτό το εύρημα φαίνεται να 
επιβεβαιώνει προηγούμενα ευρήματα,20,32 αλλά 
ιδιαίτερα τα ευρήματα μελετών που αναφέρουν μι-
κρότερο όγκο μόνο στο αριστερό ημισφαίριο.11,12,37 
Επιπλέον, το εύρημα αυτό συμφωνεί με ευρήματα 
μελετών λειτουργικής τομογραφίας που αναφέ-
ρουν μειωμένη δραστηριότητα μόνο στον αρι-
στερό υπογονάτιο φλοιό σε ασθενείς με ψυχωτική 
κατάθλιψη,25 όπως και μειωμένο μεταβολισμό γλυ-
κόζης στο αριστερό ημισφαίριο μονοπολικών και 
διπολικών καταθλιπτικών σε σχέση με υγιείς μάρ-
τυρες.20

Δεν βρέθηκαν διαφορές κατά τη σύγκριση της 
αριστερής και δεξιάς οπίσθιας υπογονάτιας περιο-
χής στις 3 ομάδες της παρούσας μελέτης, σε αντί-

θεση με μελέτη στη μείζονα κατάθλιψη με ψυχω-
τικά στοιχεία, που αναφέρει μικρότερους όγκους 
αριστερής υπογονάτιας περιοχής σε σύγκριση με 
φυσιολογικούς μάρτυρες.14 Ωστόσο, η διαφορά της 
μελέτης αυτής δεν παρέμεινε σημαντική όταν με-
λετήθηκε με Post hoc pairwise tests. 

Υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί στην παρούσα 
μελέτη. Καταρχάς, υπήρξε μία σημαντική διαφορά 
σε σχέση με τα έτη εκπαίδευσης μεταξύ αμφότε-
ρων των υποομάδων των καταθλιπτικών ασθενών 
και των υγιών μαρτύρων, η οποία, όμως, κατά τον 
έλεγχο συμμεταβλητότας δεν άλλαξε τα ευρήματά 
μας. Επίσης, συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με ρυθ-
μισμένες παθολογικές διαταραχές, όπως είναι η 
υπέρταση, τόσο στις ομάδες των ασθενών όσο και 
στην ομάδα των μαρτύρων. Ωστόσο, η επικράτη-
ση αυτών των διαταραχών δεν διέφερε μεταξύ των 
ομάδων και τα αποτελέσματα παρέμειναν επίσης 
αμετάβλητα μετά τον έλεγχο συμμεταβλητότητας. 
Όλοι οι ασθενείς ελάμβαναν φαρμακευτική αγωγή. 
Εξετάσαμε τις επιδράσεις της στα ευρήματά μας, 
αλλά δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές σχέσεις με-
ταξύ της χρήσης φαρμακευτικής αγωγής και των 
όγκων των εγκεφαλικών δομών.

Η παρούσα μελέτη επεκτείνει ευρήματα προηγού-
μενων μελετών βάσει του ευρήματος ότι ασθενείς 
με μελαγχολική και ασθενείς με ψυχωτική κατάθλι-
ψη δεν διαφέρουν μεταξύ τους αναφορικά με τους 
όγκους του ιπποκάμπου, της αμυγδαλής και της 
πρόσθιας και οπίσθιας υπογονάτιας περιοχής του 
προμετωπιαίου φλοιού. Ωστόσο, υπήρξαν διαφορές 
μεταξύ αμφότερων των ομάδων των ασθενών και 
των φυσιολογικών μαρτύρων: η δεξιά και η αριστε-
ρή αμυγδαλή βρέθηκαν να έχουν μεγαλύτερο όγκο 
στους ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες, ενώ 
η αριστερή υπογονάτια περιοχή ήταν μικρότερη 
στους ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες.

Απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση των εγκεφα-
λικών σχηματισμών που εμπλέκονται στην παθο-
φυσιολογία της κατάθλιψης, προκείμενου να κα-
τανοηθούν καλύτερα οι υποκείμενοι μηχανισμοί 
του εγκεφάλου. Ολοένα αυξάνονται τα δεδομένα 
που υποστηρίζουν ότι μια ποικιλία στο σχήμα της 
ενεργοποίησης των σχηματισμών που συμμετέ-
χουν στο δίκτυο του εγκεφάλου έχει σαν αποτέλε-
σμα την ύπαρξη διαφορετικών μορφών του ίδιου 
συνδρόμου. Μια τέτοια υπόθεση θα μπορούσε να 
εξηγήσει την έλλειψη συστηματικότητας στα ευρή-
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The aim of this study is to compare the volumes of hippocampus, amygdala and subgenual 
prefrontal cortex among patients with melancholic depression, patients with psychotic depression 
and normal controls. Thirty nine patients with a diagnosis of major depression (22 with melancholic 
and 17 with psychotic subtype) and 18 normal controls were included in the study. Hippocampal, 
amygdala, anterior and posterior subgenual cortex volumes were measured by manual tracings on 
magnetic resonance volumetric images and compared across the 3 groups. We identified larger 
amygdala volumes and smaller left anterior subgenual cortex volumes in both patient groups 
compared to controls. There were no differences in hippocampal, right anterior and posterior 
subgenual cortex volumes across the 3 groups. In conclusion, melancholic and psychotic depression 
were not differentiated regarding the volumes of the hippocampus, the amygdala, and anterior 
and posterior subgenual cortex, even though amygdala volumes and left anterior subgenual cortex 
volume of both patient groups were differentiated compared to controls. 

Key words: Neuroimaging, depression, hippocampus, amygdala

ματα που προκύπτουν από τη χρήση της δομικής 
νευροαπεικόνισης, η οποία είναι αξιοσημείωτη για 
ορισμένους εγκεφαλικούς σχηματισμούς όπως η 
αμυγδαλή, καθώς επίσης και την έλλειψη διαφο-
ροποίησης σε σχέση με τον όγκο αυτών των σχη-
ματισμών μεταξύ των διαφόρων μορφών της ίδιας 
διαταραχής, όπως υποστηρίζουν τα ευρήματα της 
παρούσας μελέτης.
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