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                           )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 162 تا 157صفحات ، 1391 پاييز، 3ه ، شمار36 ورهد            

  

         بررسي روند تغييرات وزن در بيماران بستري در بخش روانپزشكي بيمارستان
 )ع(امام حسين 

  *عليرضا ظهيرالدين، فاطمه اناري، سپيده راجزي اصفهاني

  
 ي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات علوم رفتار

  چكيده
با توجه به اينكه . باشدهاي مهم افراد در كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته تغيير وزن ميه يكي از دغدغهامروز: سابقه و هدف

خورد، شاخت فاكتورهاي موثر در گروهاي مختلف بيماران و به خصوص بيماران روانپزشكي تغيير وزن به صورت مشهودي به چشم مي
  ) ع(بررسي تغييرات وزن در بخش روانپزشكي بيمارستان امام حسين  ،اين مطالعه هدف اصلي. رسددر اين امر ضروري به نظر مي

هم چنين اثر عوامل جمعيت شناسي، بيماري هاي مديكال و روانپزشكي، تشخيص روانپزشكي، خواب، سوء مصرف مواد،  ؛باشدمي
 . شدبيماران بستري مورد بررسي  داروهاي روانپزشكي، وضعيت فعاليت، تحصيلات، اسكان و سطح اقصادي بر تغييرات وزن

وزن . انجام شد) ع(بيمار بستري در بخش روانپزشكي بيمارستان امام حسين 150اين مطالعه به شكل مقطعي بر روي  :بررسي روش
اي، و زمينههاي دموگرافيك، تشخيص فعلي به ويژگي راجع اطلاعات. گيري شدبيماران در بدو ورود و يك ماه بعد با ترازوي واحدي اندازه

- نامه جمععنوان متغيرهاي مطالعه از طريق پرسشه اعتياد، داروها، وضعيت اسكان و اقتصاد، سابقه بيماري جسمي، ميزان تحرك و خواب ب

    .آناليز شد غير وابسته t-testو آزمون آماري  SPSSافزار  داده با نرم. آوري گرديد
تغييرات وزن . طور تصادفي وارد مطالعه شدنده ب ،زن بودند% 7/46مرد و % 3/53ال كه س 29/36بيمار با ميانگين سني  150 :هايافته

هاي و مصرف داروهاي كلوزاپين، الانزپين سرترالين و ضدافسردگي طبيبا وضعيت تأهل، وضعيت اسكان، ميزان فعاليت، سابقه بيماري 
  .با تغييرات وزن نداشتند يارتباطساير متغيرها در اين مطالعه ). P>05/0(ارتباط داشت اي سه حلقه
اي و در اين مطالعه علاوه بر تاكيد بر اهميت فاكتورهاي مديكال، فاكتورهاي اقتصادي و اجتماعي نسبت به فاكتورهاي زمينه :گيرينتيجه

وضعيت اسكان و تأهل  توان چنين عنوان نمود كه فاكتورهاي پيش بيمارستاني مثلبه همين دليل مي. دموگرافيك موثرتر شناسايي شدند
  . باشدو داروهاي مصرفي موثر مي طبيدر بيماران روانپزشكي به اندازه سابقه بيماري 

تغييرات وزن، بيماران بستري روانپزشكي، داروهاي روانپزشكي، فاكتورهاي دموگرافيك، فاكتورهاي  :واژگان كليدي
  .اجتماعي -اقتصادي

  

  1مقدمه
اي در جامعـه  كل بهداشتي، تغذيـه امروزه چاقي به عنوان يك مش

هاي غير واگيردار از جملـه  شود و بسياري از بيماريمحسوب مي
عروقي و روانپزشكي از پيامدهاي ايـن مسـئله    - هاي قلبيبيماري

                                                 
دانشجوي دكتري روانشناسي باليني، مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه ، تهران: آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: sepideh.rajezi@gmail.com( سپيده راجزي اصفهاني، پزشكي شهيد بهشتيعلوم 
  25/2/1388: تاريخ دريافت مقاله
  19/7/1388 :لهتاريخ پذيرش مقا

هـاي  المللي در مـورد هزينـه  مطالعات بين ،به طور كلي. باشندمي
سته به هاي وابمقابله با چاقي نشان داده است كه چاقي و بيماري

درصد از كل بودجه بهداشت و درمـان را بـه خـود     7آن بيش از 
هم چنين مطالعات حاكي از آن است كه  ).1(د ندهاختصاص مي

 ).2( ر از جمعيت عمومي استتچاقي در بيماران روانپزشكي بيش

هـاي  بديهي است بيماراني كه در بخش روانپزشكي بـا تشـخيص  
وزن زيـادي براسـاس    شـوند، دچـار تغييـرات   متنوع بستري مـي 

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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ــخيص ــاي    تش ــرفي، فاكتوره ــاي مص ــكي، داروه ــاي روانپزش ه
افـزايش  . گردنداقتصادي مي - دموگرافيك و فاكتورهاي اجتماعي

 ـ دليـل احتبـاس مـايع، افـزايش دريافـت      ه وزن در اين بيماران ب
كالري، كـاهش تحريـك و تغييـر متابوليسـم در اثـر بسـياري از       

هم چنين افـزايش وزن ممكـن    .شودداروهاي روانگردان ديده مي
است علامتي از يك اختلال نظير پراشـتهايي عصـبي، افسـردگي    

  ).3( اي از بهبود دوره بيماري باشدپيك يا نشانهتيآ
تغييرات وزن در بيماران با اختلالات افسردگي عمده يكي از قابل 

، 4( باشـد اعتمادترين انديكاتورهاي جسمي براي اين بيماران مـي 
 ـاين ). 5 صـورت تـداخلات وسـيع    ه تغييرات در بيماران مانيك ب

علت عدم توجه به نياز و مصـرف غـذا رخ   ه اشتها و كاهش وزن ب
كه همه پس از بستري در بيمارستان و دريافت داروي  خواهد داد

مرتبط، بيمار مانيك دچـار تغييـر در الگـوي خـوردن و تحريـك      
  ).6( رددگو اين تغييرات باعث تغيير وزن او مي خواهد شد

علت ه هاي مرتبط با آن ببيماران با اختلال اسكيزوفرني و بيماري
كاهش ارتباط با جامعه و منزوي بودن، كاهش فعاليت و تحـرك،  

هاي پزشـكي، اسـتفاده از مـواد مخـدر و     عدم دسترسي به درمان
سيگار و در بسياري موارد نيز عوارض دارويي دچـار افـزايش وزن   

  ).6(شوند مي
در  هـا پيـك در خـانم  تـي آدهند كه افسردگي نشان مي تحقيقات

. دمقايسه با افسردگي تيپك همراهي بيشتري با افـزايش وزن دار 
همراه اسـت و چـاقي    هاچاقي با اختلال افسردگي ماژور در خانم

اگر . ها و آقايان همراه استهاي افسردگي در خانمشكمي با نشانه
  ).6( ارندچه اكثر افراد جامعه اختلال خلقي ند

يكي از عوامل ايجـاد كننـده تغييـرات وزنـي در بيمـاران روانـي،       
 ،در طي درمان با داروهاي سـايكوتروپ  .باشدداروهاي مصرفي مي

آگاهي . پزشكان بايد به تغييرات وزني بيماران توجه داشته باشند
ها يا سابقه مصـرف  از زمان تغييرات وزني و همراهي آن با بيماري

ساير فاكتورهاي اپيدميولوژيك و دموگرافيك حـائز   سيگار، مواد و
كسايد داروها مثل فلوكستين، ايزوكاربو گرچه برخي. اهميت است

توانند كاهش وزن ايجاد كنند، بسياري از داروهاي و توپيرامات مي
شوند كه موجب استرس، عـدم  سايكوتروپ سبب افزايش وزن مي

). 8، 7( ر خواهد شدهمكاري درماني و يا قطع درمان از سوي بيما
 ـ   از بسياري  ،از سوي ديگر دنبـال  ه بيمـاران در سـير بهبـودي و ب
شـوند كـه بايـد    بهبود اشتها و افزايش وزن ميدچار مصرف دارو، 

  ).9( مورد توجه باشد
هـاي خلـق مثـل    تثبيت كننـده  ،از بين داروهاي رايج روانپزشكي

زايش وزن گاباپنتين سبب اف و ليتيوم، سديم والپرات، كاربامازپين
افزايش وزن يك عارضه شايع مصرف دراز مدت ليتيوم . شوند مي

  ).7(است 

سديم والپروات و مشتقات آن بـا   ،هاي خلقدر بين تثبيت كننده
در درصد بـالايي   كيلوگرم 8- 14 افزايش وزن قابل توجه و حدود

باشند و بهترين درمان آن محدوديت شـديد  از بيماران همراه مي
 ـ. ستا يكالري مصرف علـت تغييـر در سيسـتم    ه سديم والپرات ب

 ـ خصـوص در ناحيـه   ه متابوليسم بدن باعث افزايش بافت چربي ب
متفورمين در كـاهش وزن   .)10( شكم و افزايش وزن خواهد شد

دنبـال مصـرف داروهـاي مهـار كننـده بـاز جـذب        ه بيماران كه ب
 ،انددوپامين و والپرونيك اسيد دچار افزايش وزن شده - سروتونين
افزايش وزن با مصرف كاربامـازپين كمتـر شـايع    . است موثر بوده

ــا مصــرف  . اســت ــزايش وزن ب ايــن احتمــال وجــود دارد كــه اف
  ).11( كاربامازپين نيز به بهبود وضعيت خلقي مربوط باشد

- نظر ميه ب. تواند سبب كاهش وزن شودتوپيرامات مي ،در مقابل

وابسـته بـه دوز   رسد تغييرات وزني مرتبط با مصـرف توپيرامـات   
 لاموتريژين اثري بر وزن نداشته است ،هايدر بررس، )11 ،8( است

)12.(  
ضـد  . شوندياكثر داروهاي ضد افسردگي نيز سبب افزايش وزن م

توانند سبب افزايش اشـتها و افـزايش تمايـل بـه     ها ميافسردگي
هــم چنــين ايــن اثــر ضــد  .)8( هــا شــوندخــوردن كربوهيــدرات

ست ناشي از بهبود اشتها و تغيير الگوي غـذا  ها ممكن اافسردگي
  .)13( ود افسردگي باشدجدليل وه خوردن بيماران ب

عنوان علـت افـزايش وزن شـناخته    ه صي بامكانيزم اختصتاكنون 
كار رفته در ه رسد وزن ناشي از داروهاي بنظر ميه نشده است و ب

ــا   ــا ســايكوز بــه سيســتم ســروتونرژيك و ي درمــان افســردگي ي
كولينرزيژيـك داروهـاي سـه    اثر آنتي. يرژيك مرتبط باشدهسيتان
 ـه تواند بمي زني ايحلقه دنبـال آن  ه علت ايجاد خشكي دهان و ب

مصرف مواد غذايي پركالري جهت رفع اين عارضه در افزايش وزن 
  .)7( نقش داشته باشد

در ابتدا مصرف باعث كاهش وزن و كـاهش اشـتها    SSRIداروهاي 
تم به حداكثر رسيده و پـس از آن  سدر هفته بي شوند كه اين اثرمي

 SSRIداروهاي  حدود يك سوم بيماران. گرددوزن به حد پايه برمي
داروهــاي مصــرفي (توپيرامــات و زونيســاميد . كننــدمصــرف مــي

ــنجضد ــي   ) تش ــدار م ــاهش وزن پاي ــبب ك ــوندس ــاي. ش            داروه
كـه از بـين آنهـا     شـوند پيك باعث افزايش مـي سايكوتيك آتيآنتي

  ).7( كندتري ايجاد مياولانزپين افزايش وزن بيشتر و شايع
 ـ  آور مانند بنزوديـازپين يو خوابتداروهاي سدا صـورت  ه هـا نيـز ب

اثـرات   .افراد جامعه هسـتند  غلبوسيع و بدون نسخه در اختيار ا
سوماتيك واضحي مانند عوارض قلبي عروقي، گوارشي و تغيير در 

ها ذكـر نشـده   نده بنزوديازپينميزان اشتها در بيماران مصرف كن
تواند سبب تحريك اشتها و در طور مستقيم ميه آلپرازولام ب. است

با توجه به اينكه تغييـرات وزن بـه    ).12( نتيجه افزايش وزن شود
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كنـد، شـناخت،   نوبه خود عوراض جدي طبي و رواني ايجـاد مـي  
 ـ خصـوص در  ه پيگيري و كنترل تغييران وزن در بيماران رواني ب

  .ان بستري در بيمارستان از اهميت بسيار بالايي برخوردار استزم
نتايج اين مطالعه براي تنظيم تغذيه بيماران روانپزشكي و برخورد 
اپيدميولوژيك و علت شناسي براي تنظيم ميزان كالري دريـافتي  

ميزان تحريك، نوع بيماري، سوء مصرف مواد . كار خواهد رفته ب
عنوان متغير ه دي و داروهاي مصرفي باقتصا - فاكتورهاي اجتماعي

   . در اين مطالعه وارد شدند
  

  مواد و روشها
 يـك  طول در تحليلي -توصيفي به صورتمقطعي  اين مطالعه

امـام   بيمارستان در 1388 اسفند پايان تا 1385 از بهمن سال،
مورد مطالعه، كليه بيماراني كه در  گروه .شد انجام) ع(حسين 

نـان و مـردان روانپزشـكي بيمارسـتان     اين فاصـله در بخـش ز  
سال تغييرات  در اين مطالعه به مدت يك. بستري شدند، بودند

وزن بيماران بستري به مدت يك ماه با وزن اوليه آنها در زمان 
بيماران . بستري مقايسه و فاكتورهاي دخيل در آن بررسي شد

در زمان بستري و بعد از يك ماه درمـان بـر اسـاس تشـخيص     
. تحـت تـوزين قـرار گرفتنـد     دوبـاره زمان تـرخيص   رد اوليه ،

بيماران بستري در بيمارستان، بيماران بخش اوژانس، بيمـاران  
از گـروه نمونـه    ،قرار و بيماراني كه مايل به همكاري نبودندبي

 . حذف شدند

اسـاس روش   نحوه انتخاب بيماران بـه صـورت تصـادفي و بـر    
بـا توجـه بـه    . ام شـد انج) شماره پرونده(جدول اعداد تصادفي 

گر تا حـد امكـان تحـت    تصادفي بودن گزينش، عوامل مداخله
آوري ابـزار جمـع  . كنترل درآمده و اثر آنها در مطالعه كم شـد 

اطلاعات از طريق پر كردن مقياس محقق ساخته شامل تمامي 
وزن اوليـه و وزن  (توزين . بودمتغيرها، وزن اوليه و وزن نهايي 

هـا بـه كمـك    داده. با يك ترازو انجام شدكليه بيماران ) نهايي
و ضريب همبستگي  وابسته tو با روش   spss-16افزار آمارينرم

   .تعيين شدند p>05/0 با در نظر گرفتن
  

  هايافته
سـال و بـا    29/36بيمار با ميانگين سني  150 ،در اين مطالعه

 )درصــد زن 7/46درصــد مــرد و  7/53( 2/11انحــراف معيــار 
وزن . ررسـي پرونـده و مصـاحبه قـرار گرفتنـد     تحت تـوزين، ب 

بيماران در بدو ورود از وزن بيماران بعد از يك مـاه حضـور در   
بخش كسر شد و متغير جديد اختلاف وزن در مدت يـك مـاه   

بـرده در   پس از  آن رابطـه بـين متغيرهـاي نـام    . توصيف شد
 . جدول متغيرها با اختلاف وزن مورد بررسي قرار گرفت

ادن ارتباط بين تغييرات وزن در زمـان بسـتري و   براي نشان د
 tدر مطالعه حاضر از آزمون  برده ترخيص و كليه متغيرهاي نام

 . وابسته كمك گرفته شد

 1دوقطبـي نـوع   : بودفرواني بيماران مورد مطالعه به شرح زير 
نفــر،  11فــاز افســردگي  1نفــر، دوقطبــي نــوع  12فــاز مانيــا 

فاز سايكوتيك  1، دوقطبي نوع نفر Mix 25فاز  1دوقطبي نوع 
نفر، اسـكيزوفرنيا   8سايكوتيك  MDDنفر،  MDD 13نفر،  16
  .   نفر 13سايكوتيك  OCDنفر و OCD 3نفر،  38

بــين تغييــرات وزن بيمــاران بســتري در بخــش روانپزشــكي و 
بيمار سابقه  12(جنسيت، اشتغال، سابقه ابتلا به بيماري رواني 

 67(، مصـرف سـيگار   )را داشـتند  ابتلا به بيماري هـاي روانـي  
نفـر   17(، مصـرف اوپيـوم   )بيمار سابقه مصرف سيگار داشـتند 

نفـر سـابقه    18(، مصرف شيشـه  )سابقه مصرف اوپيوم داشتند
نفـر   18(، مصـرف كـراك و حشـيش    )مصرف شيشه داشـتند 

، مصـرف مـواد بـه طـور     )سابقه مصرف كراك و شيشه داشتند
يمــار ســابقه مصــرف ب 56(كلــي، مصــرف داروي هالوپريــدول 

نفر سـابقه   88(، مصرف داروي بيپروپيون )هالوپريدول داشتند
 37(، مصرف داروي لارگاكتيل )مصرف داروي بيپروپيون دارند

، مصـرف داروي  )نفر سابقه مصـرف داروي لارگاكتـل داشـتند   
، مصرف ليتيوم )نفر سابقه مصرف دپاكين داشتند 80(دپاكين 

ــوم د   23( ــرف ليتي ــابقه مص ــر س ــتندنف ــرف داروي )اش ، مص
، )نفـر نفـر سـابقه مصـرف فلوانكسـول داشـتند       5(فلوانكسول 

ــد   ــرف داروي پيموزاي ــد    2(مص ــرف پيموزاي ــابقه مص ــر س نف
نفــر از بيمــاران ســابقه  15( ، مصــرف داروي آرتــان )داشــتند

نفـر از   13(، مصـرف گابـاپنتين   )مصرف داروي آرتان داشـتند 
، مصرف ريسـپريدون  )بيماران سابقه مصرف گاباپنتين داشتند

، مصـرف داروي  )نفر سابقه مصـرف ريسـپريدون داشـتند    36(
، مصرف )نفر سابقه مصرف داروي متادون داشتند 17(متادون 

، مصـرف  )نفر سابقه مصرف سـيتالوپرام داشـتند   4(سيتالوپرام 
، )نفر سابقه مصرف تيوريدازين داشـتند  5( داروي تيوريدازين 

ــامين  ــرف داروي فلوواكس ــرف داروي   5(مص ــابقه مص ــر س نف
نفـر از بيمـاران    21(، داروي پرفنازين )فلوواكسامين را داشتند

 9(، مصرف داروهاي ديابت )داروي پرفنازين مصرف مي كردند
، مصرف داروي )كردندنفر از بيماران داروهاي ديابت مصرف مي

ن مصـرف  يكس ـونفر از بيمـاران داروي لووتير  7(ن يكسولووتير
نفـر از بيمـارن داروي   7( ون دداروي تـرازا  ، مصـرف )كردندمي

نفر از  5(، مصرف داروي سوستاك )ترازادون مصرف مي كردند
، تغييـرات كميـت   )بيماران داروي سوستاك مصرف مي كردند
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نفـر تغييـر    25نفر خواب آنها افزايش يافته بود و  125(خواب 
، افراد مطلقـه و همسـر فـوت شـده،     )در ميزان خواب نداشتند

اقتصادي بيماران، وضعيت تحصـيلي بيمـاران ارتبـاط    وضعيت 
  . شتداري وجود ندايمعن

ــرات وزن بيمــاران بســتري در بخــش    ــين تغيي ــين ب هــم چن
، )p=04/0(طبــي هــاي روانپزشــكي و داشــتن ســابقه بيمــاري

، مصـرف داروي سـرترالين   )p=02/0(مصرف داروي الانـزاپين  
)05/0=p(  مصرف داروهـاي ،TCA )05/0=p( اروي ، مصـرف د

نوع بيمـاري   و) p=05/0(، وضعيت اسكان )p=03/0(كلوزاپين 
افسـرگي، سـايكوتيك و   (مانيا نسبت بـه سـاير انـواع بيمـاري     

OCD ()04/0=p (خوردداري به چشم مييارتباط معن  .  
  

  بحث
اسـت و تحـت تـاثير     يـال فاكتورمتغير وزن يك متغير مـولتي 

بيمـاري،  عوامل متعددي از جملـه ژنتيـك، جنسـيت، سـابقه     
... اقتصـادي و   –سابقه مصرف دارو و مواد، وضعيت اجتمـاعي  

بـه  ) 1981(مطالعـات بسـياري از جملـه مطالعـه تـاك      . است
 انـد اهميت كنترل وزن به خصوص در بين بيماران اشاره نموده

كنترل اين متغير در بين بيمـاران روانپزشـكي    ،به علاوه. )10(
 .  تر استنسبت به جمعيت عمومي پيچيده

حقيقات انجام شده در ارتباط با تاثيرات دارويي و نياز به نـوع  ت
دهنـد كـه الانـزاپين و    نشان مـي  هاتغذيه خاص در بيمارستان

چنـين  هـم . رنـد ريسپريدون تاثير مشهودي در افزايش وزن دا
الگوي اين تغييرات مشابه با الگوي متابوليسم ناشي از داروهاي 

هـا و  بـه خصـوص اپيـوم    مواد مخـدر . باشدسايكوتيك ميآنتي
ها باعـث تغييـرات اشـتها و وزن    داروهاي مشابه با اثرات اپيوم

مطالعاتي درباره بيماران بسـتري   ،حال با اين. شوندبيماران مي
هـا در  كننـده در بخش روانپزشكي در جهـت بررسـي مداخلـه   

  ). 14، 13(تغييرات وزن يافت نشد 
دسته اصلي به  5متغيرهاي محاسبه شده در مطالعه حاضر در 

  : شرح زير مورد مطالعه قرار گرفتند
، SSRIداروهــا كــه شــامل مجموعــه داروهــا      ،دســته اول

خلـق   هايو تعديل كننده TCA، سايكوتيكبنزوديازپين، آنتي
تعدادي از بيماران  طبيهاي در اين ميان براي درمان. باشدمي

ي تحت درمان با لووتيروكسـين و داروهـاي ديـابتي و داروهـا    
  قلبي و ايندرال بودند كـه در تعـداد كمـي از بيمـاران تجـويز      

در بين گروه دسته دارويي، الانزاپين باعث افزايش وزن . شدمي
در كنترل وزن بيماران  TCAبيماران و كلوزاپين و سرترالين و 

ولــي در خصــوص فلوكســامين، تــرازودون، . مــوثر بــوده اســت
و  ين، ســيتالوپرامداروهــاي ديابــت و لووتيروكســين، تيوريــداز

تـوان در  هـا نمـي  پيموزايد با توجه به كم بـودن تعـداد نمونـه   
بـه  . خصوص تأثير يا عدم آنها بـر وزن قضـاوت كـاملي داشـت    

خصوص كه بسياري از اين داروها در كاهش وزن اثر شـناخته  
بايد يادآور شـد كـه در برخـي از ايـن      ضمندر . اي دارندشده

ده اشـتها و پـس از آن باعـث    داروها چنـد مـاه اول اثـر كاهن ـ   
علاوه كوتاه بودن مـدت مطالعـه و   ه د و بنشوافزايش اشتها مي

   كــه نيــاز بــه  هســتندهــا از مــواردي كــم بــودن تعــداد نمونــه
هـا ضـروري   هاي بعدي را جهت تحليل دقيق اين يافتهبررسي

تشخيص بيماري در فرد بسـتري   ،دسته دوم متغيرها. سازدمي
مل اخـتلالات خلقـي، اخـتلالات    هـا شـا  ايـن تشـخيص  . است

هـاي  در بين گـروه . دنباشسايكوتيك و اختلالات اضطرابي مي
مختلف تشخيصي در ايـن پيگيـري يـك ماهـه رابطـه آمـاري       

 ،داري بين تشخيص بيماري و تغييرات وزن مشهود استيمعن
و مانيا  MDDدار فقط بين معني طها ارتباولي در بين زيرگروه
هـا  علت آن احتمالاً كم يودن تعداد نمونـه بدست آمد كه البته 

در  OCDبه طوري كـه تعـداد مـوارد     ،باشدزيرگروه ميهر در 
نفر  20تا  10نفر و ساير اختلالات بين  10اين مطالعه كمتر از 

بديهي است كه عدم وجود ارتباط آماري در بـين سـاير   . بودند
هاي تشخيصي ديگر نشـان از كـم بـودن قـدرت مطالعـه      گروه

از . باشـد ني تعداد موارد بيماران وارد شـده در مطالعـه مـي   يع
ديگر سو، مدت زمان لازم براي كنترل علايم بيماري و بهبـود  

هاي مذكور متغيـر بـوده و   باليني آنها براي هر يك از تشخيص
لذا تغييرات وزن برخي از بيماران، به دنبال كنتـرل بيمـاري و   

دار مانـده  نان علامتدر برخي ديگر در حالي كه بيماري هم چ
دموگرافيـك  هـاي  يافتـه  ،هـا دسته سـوم داده . ثبت شده است

شــامل جــنس، ســن، تحصــيلات، وضــعيت اشــتغال، وضــعيت 
باشد كه از اين ميان اسكان، وضعيت تأهل و ميزان فعاليت مي

وضعيت اسكان، ميزان فعاليت و وضعيت تأهل با تغييرات وزن 
وري كـه افـزايش وزن در   به ط، داشت يداريرابطه آماري معن

كردنـد نسـبت بـه    الدين خود زندگي ميوگروهي كه در منزل 
كـه علـت آن    گروه استيجاري و ملـك خصوصـي بيشـتر بـود    

احتمالاً عدم توانايي والدين در كنترل مناسب رژيم غذايي فرد 
در حـين  . باشـد بيمار و تدوام درمان بيمار و كم فعـاليتي مـي  

علـت افـزايش وزن احتمـالاً بـه      حال در گروه خانه استيجاري
دليل دريافت كالري بيشتر در بيمارستان با توجه بـه وضـعيت   

با توجه به اين كه بيمـاران بسـتري در   . باشداقتصادي فرد مي
بيمارستان به علت تشديد بيماري يا تشـخيص اخيـر بسـتري    

گيرنـد  شوند، تحت درمان چند دارويي و يا دوز بالا قرار ميمي
شود بيماران مدت زمان بيشتري خواب آلوده بوده كه باعث مي

و لذا فعاليت آنها كاهش يابد كه نتيجه اين تغييرات در ميـزان  
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بنابراين بهترين زمان براي . فعاليت، انعكاسي از دوز داروهاست
بررسي تغييرات وزن پـس از پايـدار شـدن وضـعيت بيمـار بـا       

تغييـرات وزن   ارزيابي ،در اين حالت. باشدحداقل دوز دارو مي
 ،در بيماران متأهـل . تر خواهد بودبراساس ميزان فعاليت دقيق

افزايش وزن در زمان بستري نسبت به گروه مجرد بـه صـورت   
-احتمالي آن مـي  تدار بوده كه عليواضحي از نظر آماري معن

بيماري روانـي و وضـعيت    طتواند استرس بيشتر در مورد ارتبا
ري شدن و بهبود وضعيت روانـي  ثبات خانواده باشد كه با بست

دسته . روديابد يا از بين ميبيمار، اين استرس بيمار كاهش مي
باشد كه ارتبـاط آمـاري   مصرف مواد مخدر مي ،چهارم متغيرها

 ـ   يمعن دسـت  ه داري در مصرف مواد مخـدر بـا تغييـرات وزن ب
. هـا باشـد  تواند به علـت كـم بـودن تعـداد نمونـه     نيامد كه مي

دسترسـي بـه مـواد مخـدر      ،ان بستري بيمارانهمچنين در زم
. بـود تأثير ماده مخدر از بـين رفتـه    ،و بعد از يك ماه شتندندا

و سـابقه بيمـاري    طبـي سـابقه بيمـاري    ،دسته پنجم متغيرها
دار بـين تغييـرات   يباشد كه ارتباط آماري معن ـروانپزشكي مي
ي در بيماراني كه سابقه بيمار. دست آمده ب طبيوزن و سابقه 

با توجه بـه ايـن كـه    . افزايش وزن بيشتر بود ،مديكال نداشتند
در بيماران مـورد مطالعـه ديابـت،     طبيهاي ترين بيماريشايع

بيماري تيروئيد بود، احتمالاً عدم وزن  و بيماري قلبي و عروقي
. باشـد زمان مـي هم طبيگيري بيماران به علت درمان بيماري 

در . رات وزن بيماران نداشـت سابقه روانپزشكي تأثيري در تغيي
فاكتورهــاي اقتصــادي و اجتمــاعي  ،در ايــن مطالعــه ،مجمــوع

اي و دموگرافيك مـوثرتر شناسـايي   نسبت به فاكتورهاي زمينه
كنترل فاكتورهايي مثل وضـعيت اسـكان    ،به همين دليل. شد

تر از بيماران قبل از بستري و وضعيت تأهل بيماران كم اهميت
كـه در   افـرادي . داروهاي مصرفي نبودند و طبيسابقه بيماري 

افزايش وزن بيشتري داشتند  ،كردندخانواده والدين زندگي مي
اي افراطي تواند به دليل كم تحركي و حمايت تغذيهكه اين مي

به منظور تقويت بيماران و همچنين نداشتن مسئوليت روزانـه  
  .باشد

قيق متيـو  توان به تحازجمله تحقيقات مشابه در اين زمينه مي
هـاي حاصـل از   بر طبق يافتـه . اشاره نمود) 2012(و همكاران 

اين تحقيق، الانـزاپين باعـث فعـال شـدن و تحريـك منـاطق       
هـم چنـين فعاليـت    . شودپاداش غذا در چرخه پاداش مغز مي

در تحقيقـي  . )15( دهـد منطقه بازداري مغز را نيز كاهش مـي 
ن كودكـان  بـر كـاهش وز  ) 1995(ديگر، اپسـتين و همكـاران   

تحركـي و  مبتلا به اختلالات روانپزشكي همگام با كـاهش كـم  
) 1999(باپتيسـتا  . )16(كنندافزايش فعاليت حركتي تاكيد مي

-ضمن تاكيد بر افزايش وزن حاصل از مصرف داروهـاي آنتـي  

برد مناسب براي مقابلـه  سايكوتيك تيپيك و آتيپيك، به دو راه
ــتف     ــال اس ــراي مث ــزايش وزن ب ــن اف ــا اي ــي  ب ــل آنت اده نس

. )17( نماينـد ها ماننـد متفـورمين اشـاره مـي    ميكسهايپرگلي
اي نشــان داد كــه مصــرف منفــرد در مطالعــه) 2000(بيتــون 

والپروات در مقايسه با لاموتريژين باعث افزايش وزن بيشـتري  
  . )18( مي گردد

توان چنـين عنـوان نمـود    در نهايت با توجه به مطالب فوق مي
در  طبـي فاكتورهـاي   دارياط مثبـت و معن ـ كه علاوه بـر ارتب ـ 

تبيين تغييـرات وزن بيمـاران بسـتري در بخـش روانپزشـكي،      
فاكتورهاي پيش بيمارستاني اجتماعي و اقتصادي نيز از نقـش  

توان اين كه نمي در صورتي ،سزا و يكساني برخوردار هستنده ب
اي در نظـر  ها را براي فاكتورهاي دموگرافيـك و زمينـه  ويژگي
 . گرفت
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