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  اشتهايي رواني بي)  ماه6بيش از (مدت  گزارش يك مورد بستري طولاني

 

**؛ ليبا رضايي*اله خزايي دكتر حبيب
 

  چكيده
كنـد، شـديداً از    اشتهايي رواني اختلالي است كـه در آن شـخص از حفـظ حـداقل وزن طبيعـي امتنـاع مـي                بي: سابقه و هدف    

ايـن اخـتلال بـا اخـتلال     . ر مورد بدن خود و شكل آن دچار سوء تعبير اسـت طور قابل ملاحظه د هترسد و ب بالارفتن وزن خود مي   

شـروع آن معمـولاً در نوجـواني اسـت و در جـنس      . كشيدن مشخص است عميق تصوير تن و پافشاري بر لاغري تا حد گرسنگي 

د تجربـة مـشابه در ايـن    آگهـي ايـن بيمـاري  و عـدم وجـو          پـيش   و با توجه به سـير      . باشد تر از جنس مذكر مي     مؤنث بسيار شايع  

  .پردازد ه به تأثير مثبت بستري طولاني مدت در درمان اين اختلال ميعالطاين م ،خصوص

پزشـكي    بـستري در بخـش روان  بـراي اصرار خانواده   با1383ماه  ست كه در آبان  ا   ساله اي  20بيمار خانم مجرد    : معرفي بيمار   

كاهش وزن شديد، امتناع از غذاخوردن، اعتقاد بـه چـاقي و لـزوم كـاهش وزن     . زنان مركز آموزشي درماني فارابي مراجعه نمود 

اشتهايــي    تـشخيص بـي  DSM IV_TR پزشكي براسـاس معيارهــاي تشخيـصي     بعد از مصاحبه روان. م اصلي بيمار بودنديعلا

بـراي بيمـار   ) رمـاني ه رفتاردويـژ  هب ـ(هاي غيردارويـي    درمان، در دوره شش ماهه بستري، همراه با دارودرماني       .روانــي مطرح شد  

  .درنظر گرفته شد و بيمار با بهبود نسبي ترخيص شد

آگهـي در ايـن اخـتلال خـوب      طوركلي پيش هآگهـي متغيـر اسـت و ب  اشتهايي روانـي، اختـلالي بـا سير و پيش        اگرچه بي  :بحث

رسـد ايـن بيمـاران     ي خوبي ايجاد شد و به نظر مـي     ماهه تغييرات درمان   اقدامات درماني شش  دادن  نيست، اما در اين بيمار با انجام        

  .هاي درماني مختلف هستند مدت و استفاده از شيوه نيازمند برنامه درماني طولاني

  

   بي اشتهايي روانـي، تصوير تـن، بستري طولاني مدت: ها  كليد واژه
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  مقدمه 
اختلالي است كـه  ) anorexia nervosa(اشتهايي رواني  بي

دهـد و   دختــران نوجـوان روي مـي   درصد   1 تا   5/0در  

. بيشتر از پـسرهاست    برابر در دخترها     20 تا   10شيوع آن   

براســاس چهــارمين ويراســت راهنمـــاي تشخيــصي و  

هـاي ايـن     ملاك) DSM-IV(آمـاري اختـلالات روانـي    

 امتناع مستمر از حفظ وزن بــدن        -1: اختلال عبارتند از    

مثــلاً  (در سطح بالاتـر از حداقـل وزن مــورد انتظـار           

 85كاهـش وزن به حـدي كـه وزن بـدن بـه كمتــر از       

يــا عـدم كـسب وزن    )  وزن مـورد انتظار بـرسد   ددرص

  درصـد 85مورد انتظار در دوره رشد كه به وزن كمتر از         

 اين بيمـاران مشخـصاً      -2 ؛وزن مـورد انتظار منجر شود    

 حتـي وقتـي كـه وزن        ،شدن دارنـد   ترس فراگير از چاق   

   اختلال در تـصوير تـن       -3 ؛تر از حد معمول است     پايين

)Body Image (دارنـد حساس فربهي و بدريختي  ا.دارند 

 در  -4  و كننـد  رفتگي خـود را انكـار مـي        و غالباً تحليل  

 آمنـوره يـا     ،انـد  افرادي كه بـه سـن قــاعدگي رسـيده         

شـدن سـه دوره پياپـي عـادت ماهانـه وجـود دارد           قطع

خاص براي اين اختلال تعريف شده      اختلال  دو نوع   ). 1(

) Restricting type(است كه در نوع اول يا محدودكننـده  

كند، اما اقـدام بـه       كه شخص مصرف غـذا را محدود مي      

 ،كند و در نـوع دوم      استفراغ عمـدي و مصرف ملين نمي     

) Binge /eating , Purging(يعنـي پرخـوري پاكـسازي    

اشتهايي رواني، شـخص مرتبـاً اقـدام بـه           ضمن دوره بي  

پرخوري و پاكسازي از طريق استفراغ عمدي يا مـصرف          

شناختي،  عوامل زيست ). 2(نمايد ملين و مدر مي   داروهاي  

اشـتهايي   شناسـي بـي    شناختي و محيطي را در سبب      روان

اند و به همين دليل نيز طرح درمـاني          رواني دخيل دانسته  

درمـاني   كـردن در بيمارسـتان، روان       شامل بـستري   ،جامع

هـاي رفتـاري، بـين فـردي و          فردي و خـانوادگي، روش    

  باشـد   دارو مـي  مـصرف   ارد  شناختي و در بعـضي از مـو       

)5-2.(  

  
  معرفي بيمار 

 ساله، داراي مدرك ديپلم با سـابقه دوبـار          20خانم مجرد   

پزشـكي كـه هـر دو بـار بـا            بستري قبلي در بخش روان    

 ـ          دليـل   هرضايت شخصي بيمارستان را ترك كـرده بـود، ب

امتنـاع از غـذاخوردن و كـاهش وزن شـديد بـا اصـرار              

بيمار هنگام ورود به بخـش      . خانواده در بخش بستري شد    

 سانتيمتر قد داشت و در تـشريح        154 كيلوگرم وزن و     35

مشكلات خود به اعتقاد قوي در مورد چاقـي خود و نياز           

به كاهش وزن، محاسبه كالري غذاهاي مصرفي، اجبار بـه          

 اسـتفاده از    ،هاي شديد پــس از غـذا خـوردن         روي پياده

 كيلـوگرم وزن    20طور متناوب و كاهش بيش از      هها ب  ملين

گاه اسـتفراغ     اما هيچ  ، چند سال اخير اشاره داشت     ولدرط

 ـ   8شروع مشكل از    . خودالقايي نداشت  طـور   ه سال پيش ب

. تدريجي و با سابقه قبلـي وسـواس شستـشو ذكـر شـد             

مـدت   باتوجه به شرايط بيمار و عدم تجربه بستري طولاني        

، براي اين بيماران در كشور،  در جلسه مشترك تيم درمان          

بر توافق درماني اوليه بـراي بـستري بـه مـدت حداقــل         

ماه تأكيد شد كـه در ايـن جلسه خانــواده بيمــار            شش

اهداف اصلي در مورد اين     ). 7 و   6(نيـز حضور داشتنـد    

ــوان  ــن و ت ــصوير ت ــار اصــلاح ت ــه بيم اي  بخــشي تغذي

)Nutritional Rehabilitation ( بود)درمـان دارويــي   ). 8

كه ازدوز پايين شروع و تا    ( سيپروهپتاديـن اين بيمار شامل  

 25از  (كلـوميپرامين   ،  )گرم در روز افزايش يافت      ميلي 24
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و )  گـرم افـزايش يافـت       ميلـي  225گرم شروع تـا      ميلي

  . بـود) گرم در روز  ميلي5/2(اولانزاپين 

در بخش درمــان غيردارويــي بـه منظـور اصـلاح            

 ـ          يوه  تمـاس    تصوير تن از تمرينات در مقابل آينــه و ش

اسـتفاده  ) Contact movement therapy(درمـاني   حركـت 

ــد  ــار  ) . 10و9(ش ــه از بيم ــل آين ــات در مقاب در تمرين

 دقيقــه در    10خواستـه شـد كـه روزانــه بـه مــدت           

مقابـل آينـه ضـمن تماشـاي تـصوير واقعـي بـدن بـر              

در شـيوه تمـاس     . هاي مختلف بدن تمركـز كنـد       قسمت

ورت گروهي و با نظارت كـار       ص هنيز كه ب   درماني حركت

شـد، حركـات هدفمنـدي بـه منظـور         گر انجام مي   درمان

هـاي   لمـس قـسمت   (شـد    آگاهي بيشتر از بدن انجام مي     

مختلف بدن، آزادسازي و تحمل وزن در حـين حركـت،      

اي  بخشي تغذيه  توانمنظور   به. )تمرينات كششي و فشاري   

بــت و   ستفاده از تقويـت مث    ابراي بيمار رفتار درماني با      

شد كه درصورت همكاري بيمـار در         مي هيارامنفـي نيـز   

مدت درنظر   هاي كوتاه  غذاخوردن امتيازاتي مانند مرخصي   

 عـدم همكـاري     ،و بـرعكس  ) تقويت مثبت (شد گرفته مي 

) تقويت منفي(بيمار در غذا خوردن با محروميت از امتياز    

است كه اين برنامه    اين نكته ضروري     ذكر   .)2(همراه بود 

تدريج و با مقدار مصرف حداقل يـك چهـارم وعـده              هب

دركنـار ايـن    . غذايي شروع شد و كم كم افزايش يافـت       

هـاي   هـاي كلامـي ، نگـرش       بـرنامه در گــروه درمـاني     

فرهنگي و اجتمـاعي مربـوط بـه وزن بـدن و همچنـين              

از جمله كنتـرل برخـود و   (هاي زيربنايي اختلال    مكانيسم

هـاي   نـشانه . رار گرفـت    مورد بحث و بررسي ق    ) ديگران

 ـ  تـدريج ظـاهر شـد و بـا مـداومت و اسـتمرار               هتغيير ب

هاي درماني، پس از شش ماه بيمار با بهبـود نـسبتاً             برنامه

خوب يعني كاهش افكار مربوط به كاهش وزن و لاغـري           

هاي لازم بـراي     و بهبود غذاخوردن ترخيص شد و توصيه      

  .ه شد يپيگيري به خانواده ارا

  بحث 
شناسـي چنـد    اشتهايي رواني اختلالي با سـبب     بي اختلال  

آگهي متغير است كه در طرح درمـاني      بعدي و سير و پيش    

طور كـه    همان .براي آن بايد به ابعاد مختلف توجه داشت       

 يعني كاهش افكـار     ، نسبتاً خوب  يذكر شد بيمار با بهبود    

مربوط به كاهش وزن و لاغري و بهبود غذاخوردن كه در           

 ،سير درمان سرپايي چندساله اين بيمار مشاهده نشده بـود         

ترخيص شد كه اين تغييـرات از ديـد خـانواده و بيمـار              

توجه و ارزشمند بود و مشاهدات تيم  درمـان تـĤثير             قابل

ز اهميـت در    ييكي از نكات حا   . اين تغييرات را تأييد كرد    

  اين بيمار ضرورت بستري طـولاني مـدت در بيمارسـتان           

بود كه اين موضوع به دليـل ماهيـت بيمـاري،     ) شش ماه (

امتناع بيمار از شركت در جلسات درمان سرپايي،  نياز به           

پزشك بـر    مدت ، نظارت دقيق روان     برنامه درماني طولاني  

ر هـاي درمـاني و ارزيـابي مكـرر و مـستم           اجراي برنامـه  

  .اي برخوردار بود  پيشرفت درماني بيمار از اهميت ويژه

هاي باليني مـشخص    گونه كه در مصاحبه    از طرف ديگر آن   

هـاي    خانواده بيمار قادر به اجراي كامـل توصـيه         ،گرديد

  كرد ؛    همكاري نمي  ها  و بيمار با آن    نددرماني در منزل نبود   

بـراي  انمدت دربيمارست  لذا توافق اوليه بربستري طولانـي    

نكته ديگر توجه به اهميت ). 7و6(اين بيمار ضروري بـود     

بـه   زيـرا    ؛باشـد  هاي غيردارويي براي اين بيمار مي      درمان

هاي دارويي در اين اختلال مورد توافـق         غم اينكه درمان  ر

هـاي   هاي مختلف درمان   باشد، استفاده از شيوه    همگان نمي 

ر عـين حـال      د .شود غيردارويي در اين اختلال توصيه مي     
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مـدت   توجه به اين نكته ضروري است كه بستري طولاني        

كـرد ،    ها را نيز فراهم مـي      امكان اجراي مستمر اين برنامه    

ذكر در مورد اين بيمار و ساير بيماران مبتلا          لذا نكته قابل  

به انواع اختلالات خوردن، طولاني بـودن دوره درمـاني،          

 ارزيابي مكـرر    استمرار بر اجراي اهداف درماني همراه با      

هـاي مختلـف درمـاني       در طول درمان، استفاده از شـيوه      

هاي غيردارويي، جلب همكاري و حمايـت        ويژه درمان  هب

  ).12و11(باشد گيري طولاني مدت مي خانواده و پي

  ها  محدوديت
  ذكر شد با توجه به عدم وجود تجربـة          طور كه قبلاً   همان

  

يـن  بيمـاران در      مدت ا   با بستري طولاني   ارتباطمشابه در   

  مـدت   كشور، توافق اوليه بـر ضـرورت بـستري طـولاني          

از آنجا كه   . با بيمار و خانواده به عمل آمد      )  ماه 6يش از   ب(

از ابتدا بر تداوم اين توافـق از جانـب بيمـار و خـانواده               

 بـسياري  ومطمئن نبوديم، قصد گزارش مورد را نداشـتيم      

ورد نيـاز بـراي      هاي پاراكلينيكي م    و بررسي  ها از آزمايش 

 لـذا   ؛اين بيماران در مورد اين بيمار انجـام نـشده اسـت           

 و  ها تجربيات بعدي با انجام مرحله به مرحلة كلية آزمايش        

گيـري پـس از تـرخيص        هاي ارزيابي دقيق و پـي      مقياس

  .شود پيشنهاد  مي
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Abstract:  

Long -Term Hospitalization for Anorexia Nervosa 

 (A Case Report) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Khazae, H.
1
; Rezae, L.

 2 

1. Assistant Professor in Psychiatrics, Kermanshah University of Medical Sciences 

2. MSc in Occupational Therapy, Farabi Educational Treatment Center  

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Anorexia nervosa is a disorder in which the person avoids keeping normal weight , 

afraid from weight gaining and misconcepts about her body and form's significantly . This disorder is 

recognized by distored body image and persistence on thinness until hungriness, It usually begins in 

adolecense and more prevalence in female than male.  

By considering its course and prognosis and lack of similar practice in this area, this paper addresses 

positive effects of long term hospitalization in anorexia nervosa.     

The Case: This is a case report of 20-year girl who was admitted to Women Psychiatric Ward of 

Farabi Hospital by persistence of her family ( 2005 ) . chief symptoms are weight loss, avoiding eating, 

maintained believed to fatness, non medication therapies accompanied with drug therapy was 

considered for her in period or hospitalization period ( Six month ) and discharged with relative 

improvement. 

Conclusion: Although course and prognosis of anorexia is variable and prognosis is not good totally , 

therapeutic changes in this patient are good and long term treatments using different methods of 

therapy are required for these hinds of patients.  

 

Key Words: Anorexia Nervosa, Body Image, Long-Term Hospitalization.  
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