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Abstract 

Introduction: Olanzapine is one of the first-line antipsychotic drugs for 

schizophrenia and other mental illnesses. This study aims to determine the effect of 

Betahistine in preventing weight gain through the use of olanzapine in patients with 

psychosis. 

Materials and Methods: This study was a clinical trial on 120 patients with 

psychotic disease under standard treatment with olanzapine, after random allocation, 

60 people were placed in the intervention and control group. The study data was 

analyzed using SPSS 24 software and using Wilcoxon and Spearman correlation 

statistical methods. 

Results: The average weight before intervention (control) was 66.3 ± 10.88 kg and 

after the intervention 69.67 ± 13.03. In the intervention group before the start of the 

study, it was 66.45 ± 9.95 kg, and after the intervention, 68.16±11.20.  The average 

waist circumference before intervention in the control group was 70.06±12.63 cm 

and after the intervention 71.55±13.13 cm. In the intervention group, the average 

waist circumference before the study was 68.26 ± 11.80 cm, and after the 

intervention, it was obtained to be 69.4 ± 12.70. The results showed that in the inter-

group comparison, the amount of weight and waist circumference in the two groups 

were not statistically significant. In the intra-group comparison, an increase in 

weight and waist circumference in the two groups was observed after the 

intervention, which was statistically significant. 

Conclusion: The simultaneous use of Betahistine in the intervention group was not 

effective in weight loss caused by the use of olanzapine. It is recommended to 

check other methods of weight control in patients taking olanzapine. 
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Introduction  
Second-generation antipsychotic drugs have 

surpassed first-generation drugs as the first line of 

treatment for schizophrenia. Taking antipsychotic 

drugs, especially second-generation antipsychotics, 

can lead to serious metabolic side effects, including 

weight gain, insulin resistance, and glucose 

intolerance. These side effects significantly increase 

the risk of stroke and coronary artery disease and 

increase the possibility of drug discontinuation due 

to weight gain in patients by 13 times more. 

It has been thought that a dual-action antagonist 

on histamine H1 receptors is the main reason people 

who take antipsychotic drugs gain weight as a side 

effect. Therefore, controlling the side effects of 

weight gain due to antipsychotics is the main 

concern. 

Since the antagonism of antipsychotics to H1 

receptors is the leading cause of weight gain, it 

makes sense to combat this side effect with an H1 

receptor agonist. Therefore, an agent with H1 

receptor agonist and H3 receptor antagonist 

properties could be a suitable drug candidate to 

reduce weight gain caused by antipsychotics. 

Betahistine is a histamine structural analog with H1 

agonist and H3 antagonist activity in the brain. In 

addition, betahistine, an H1 and H2 histaminergic 

receptor antagonist, has been widely used to treat 

vertigo symptoms in Meniere's disease. 

Interestingly, one study has shown that 

histaminergic H1 and H3 receptors are essential for 

the potential mechanism of antipsychotic-induced 

weight gain.In addition, previous studies showed 

that the simultaneous use of olanzapine and 

betahistine significantly reduced weight gain in 

people with schizophrenia. And therefore, it has the 

potential for weight management. In addition, the 

histamine H3 receptor can act as an autoreceptor of 

histamine and control food intake by regulating 

histamine release. Therefore, considering that 

weight gain caused by antipsychotics is one of the 

most common side effects of antipsychotic 

treatment, there is still no established intervention to 

control weight gain caused by these drugs. In this 

study, the aim is to investigate the effectiveness of 

betahistine in reducing weight and waist 

circumference after taking olanzapine. 

Methodology 

This double-blind clinical trial study was 

conducted to determine the effect of betahistine on 

olanzapine-induced weight gain in patients with 

psychosis at Vasei Sabzevar Hospital. After 

receiving the necessary permits and code of ethics 

(IR.MESAB.REC.1398.117) and obtaining 

informed consent, patients who were diagnosed with 

psychosis based on DSM5 criteria and were treated 

with olanzapine were selected and randomly 

assigned to the control group and 60 people to the 

intervention group. The conditions for inclusion in 

the study include all people who were suffering from 

psychosis and were treated with olanzapine, did not 

use effective drugs on histamine receptors 

(antihistamines, etc.), were obese, and patients who 

used other weight-increasing drugs (such as 

clozapine) were treated with olanzapine alone for 

the control group. Betahistine tablets were started 

for the intervention group in addition to the 

olanzapine drug. Patients in both groups took 5 to 10 

mg of olanzapine daily for 73 days. In the 

intervention group, 8 mg of betahistine was used 

twice a day (for a total of 16 mg daily) along with 

olanzapine. Along with the start of treatment, both 

in the intervention group and in the control group, 

weight was measured with a specific scale, and 

waist circumference was measured with a meter 

before and after the intervention; the participant in 

the project and the person implementing the project 

(the researcher) were kept blind. Sampling was done 

with an easy method, and then the allocation of 

people into two groups was done using the 

permutation block method. In this method, A 

represents the person who received the intervention, 

and B means the person in the control group, 

considering the block of four. We assigned code 0 

to the AABB permutation, code 1 to the ABAB 

permutation, code 2 to ABBA, code 3 to BAAB, 

code 4 to BBAA, and code 5 to BABA. We 

considered those 22 numbers as rows or columns. 

Assuming the order of the numbers in the table, we 

used to place the permutation corresponding to each 

number we came across; for example, if the first 

three numbers of the table of random numbers are 2, 

0, and 1, respectively, the order of receiving 

treatment by the first 12 people in two groups is in 

the order of left to right and was 

ABBAAABBABAB. So, finally, by selecting 22 

numbers from the table, it was determined how to 

allocate 120 people into two groups. Based on a 

similar study conducted in this field, the sample size 

was calculated using G*Power software, and by 

calculating the drop of samples, 120 people were 

finally included in the study. After collecting the 
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data, non-parametric Mann-Whitney and Wilcoxon 

tests were performed using SPSS version 24 

software. 

Results 

In this study, 45% of patients in the intervention 

group and 41.7% in the control group were male. In 

comparing the weight before and after the 

intervention using the non-parametric Mann-

Whitney test, no significant difference was observed 

in both the intervention and control groups with a p-

value < 0.05. Also, in the examination of the waist 

circumference before and after the intervention, 

there was a statistical difference between the groups. 

No significance was observed (Table 1).

 
Table 1.  Comparison of mean age, weight, and waist circumference in two intervention and control groups. 

Age 

Group Mean 
Standard 

deviation 
Number p-value 

control 43.41 13.56 60 
0.30 

intervention 41.45 14.36 60 

weight before 
control 66.3 10.88 60 

0.98 
intervention 66.45 9.95 60 

weight after 
control 67.50 13.03 60 

0.54 
intervention 68.16 11.20 60 

Waist circumference 

before 

control 70 12.63 60 
0.40 

intervention 68.28 11.80 60 

Waist circumference 

after 

control 71.55 13.13 60 
0.27 

intervention 69.4 12.70 60 

There were no significant differences in terms of gender in the two groups (Table 2). 
 

Table 2. Intra-group comparison of weight and waist circumference before and after the intervention using the Wilcoxon test 

group  M±SD p-value 

Weight in control group before intervention 10.88  ± 66.3 >0.001 

after the intervention 13.03  ± 69.67 

Weight in Intervention 

group 

before intervention 9.95  ± 66.45 <0.001 

after the intervention 11.20  ± 68.16 

waist circumference in 

control group 

before intervention 12.63  ± 70.06 <0.001 

after the intervention 13.13  ± 71.55 

waist circumference in 

Intervention 

group 

before intervention 11.80  ± 68.26 <0.001 

after the intervention 12.70  ± 69.4 

Discussion  

This study investigated the effect of betahistine 

on preventing weight gain and waist 

circumference in people with psychosis treated 

with olanzapine. The results of the inter-group 

comparison show that in the comparison of weight 

and waist circumference before and after the 

intervention in both the intervention and control 

groups, no significant difference was observed. 

This means that in the intervention group, similar 

to the control group, weight gain was shown due 

to the beta-histine drug, which could not prevent 

weight gain from the olanzapine drug. 
In a study by Nir Barak et al. (2016) entitled 

"Betahistine reduces weight gain and somnolence 

induced by olanzapine in humans." They found 

that betahistine caused a 37% decrease in mean 

weight gain and a 60% decrease in mean 
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sleepiness scores during the day. The present study 

shows that the simultaneous use of betahistine-

olanzapine in healthy women has an acceptable 

safety profile with decreased weight gain and 

drowsiness. The results of this study were not 

consistent with our investigation. In our research, 

betahistine was ineffective in reducing patients' 

weight. In the intervention group, similar to the 

control group, weight gain occurred, which could 

be related to the drug dose or the number of days 

of betahistine use. 

Chao Deng et al. (2012), in the study entitled 

"Reducing Olanzapine-Induced Weight Gain Side 

Effects Using Betahistine: A Mouse Model 

Study," investigated whether betahistine 

combination therapy (H1 receptor agonist and H3 

receptor antagonist) can reduce weight gain and 

lessen the body induced by olanzapine. Co-

treatment of olanzapine with betahistine 

significantly prevented weight gain (-45%). This 

study was different from our research. 

In Yaffa Beck et al.'s (2016) study titled "A 

Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled 

Pilot Study of Betahistine to Counter Olanzapine-

Associated Weight Gain," the outcomes of the 

study were a change in body weight from baseline. 

The effect was due to the antipsychotic effect of 

olanzapine. Patients in the betahistine group had 

less weight gain than the placebo group. In this 

study, although betahistine group patients had less 

weight gain than the betahistine group, this 

difference was not statistically significant. 

According to the inconsistent results, further 

studies are recommended. 

Conclusion 
At the same time as weight gain, olanzapine is 

prevented in the intervention group and there was 

no method to prevent weight gain caused by 

olanzapine. 
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ایکوتی  یآنت  ی داروها خط درمان  ینعنوان اولنسـ  دوم به سـ
  مصـر (. 1)  اند گرفته  یشـینسـ  او  پ  ی از داروها  یزوفرنیاسـک
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ــتربرابر ب  13  یمـارانوزن را در ب  یشافز  یـ قطع دارو بـه دل  یشـ

حسین   :مسئولة  نویسند*  
 فهیمی

استادیار روانپزشکی، گروه   نشانی: 
پزشکی،   دانشکده  داخلی، 
علوم  دانشگاه  واسعی،  بیمارستان 
ایران  سبزوار،  سبزوار،    پزشکی 

 0۹155710050 : تلفن
   ه:امرایان 

hossein1fahimi@gmail.com 
-ORCID :  0000شناسه   

0001-7519-8048 
 

اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 
0000-0002-9187-5675 

 
 

 ها:کلیدواژه
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 پریشی روان 

 چکیده
 

  یروان  یهایماریب   ریو سا  یزوفرنیاسک  یخط او  برا    ی کوتیسایآنت  یاز داروها  یک ی  نیاولانزاپ:  زمینه و هدف

اولانزاپین در بیماران    به دنبا  مصر تأثیر بتاهیستین در جلوگیری از افزایش وزن    هد  از این مطالعه، تعییناست.  
 است.  پریشی مبتلا به روان 

تحت درمان استاندارد با    ی شیپرروان   یماریبا ب  ماریب  120  ی بر رو  ینیبال  ییکارآزما،  مطالعه  نیا:  هاروش مواد و

مطالعه با   یهادادهقرار گرفتند. گروه کنتر   نفردر گروه مداخله و  60 یتصادف  ص یانجام شد که پس از تخص ن یالانزاپ
 .دیگرد  ی تحلویلکاکسون و همبستگی اسپیرمن  یآمار یهاو با استفاده از روش  SPSS 24 افزاراستفاده از نرم 

و در گروه    6۹/ 67  ±13/ 03و بعد از مداخله    لوگرمکی  3/66  ±10/ ۸۸  (شاهد)وزن قب  از مداخله    نیانگیم  :هایافته

دور کمر قب  از    نیانگیو م  6۸/ 16  ±11/ 20و بعد از مداخله    لوگرمکی  66/ 45  ±۹/ ۹5مداخله قب  از شروع مطالعه  
متر و در گروه مداخله  سانتی  71/ 55  ±13/ 13متر و بعد از مداخله  ینتسا  70/ 06   ±12/ 63مداخله در گروه شاهد  

  .دست آمدبه  6۹/ 4  ±12/ 70مداخله    ان یاز پا  پسمتر و  سانتی  26/6۸  ±11/ ۸0دور کمر قب  از شروع مطالعه    نیانگیم
دار نبود و در مقایسه  گروهی، میزان وزن و دور کمر در دو گروه از نظر آماری معنی نتایج نشان داد در مقایسه بین

 دار بود. از مداخله مشاهد شد که از نظر آماری معنیگروهی، افزایش وزن و دور کمر در دو گروه، پس  درون
مؤثر نبوده    نیالانزاپ  یدارو کاهش وزن ناشی از مصر     در گروه مداخله در  نیست یصر  همزمان بتاهم  :گیرییجه نت

 های دیگر کنتر  وزن در بیماران با مصر  الانزاپین بررسی شود.گردد روش توصیه می  .است
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 ۲، شمارة 3۱، دورة ۱403 خرداد وتیردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 (.5) کندیم

درصد از    5/23  ی طور کلاند که بهنشان داده  ی قبل  مطالعات
اسک  یمارانب به  متابول   ی دارا  یزوفرنیمبتلا  هستند    ی سندرم 
و  6) ب۸/7۸(  از   ضدروان   ی داروها  کنندهیافتدر   یماراندرصد 

با سطح    یسهوزن بدن را در مقا   یشدرصد افزا  7از    یش ب  پریشی
داده  یهپا )نشان  بنابرا7اند  ناش   یشافزا  ین(  آنت   یوزن   یاز 

پزشکان در درمان    ی عمده برا  یریتیمشک  مد  ی    هاسایکوتی 
قطب  یزوفرنیاسک اختلا  دو  اولانزاپ۸)   کندیم  یجادا  ی و   ین(. 
دارا  سایکوتی  یآنت  ی دارو  ی  دوم    FDA  ییدیهتأ   ی نس  
  1نوع    قطبی اختلا  دو  یزوفرنی،درمان اسک  ی متحده برا   یالاتا

  یا   یتیومعنوان درمان مکم  با لبه  یا  ماندرعنوان ت است که به 
م  استفاده  مؤثرتر  یکیو    شود یوالپراوات   یداروها  یناز 

وزن    یشاست که باعث افزا  یزوفرنیدر درمان اسک  یشیضدروانپر
 (.  ۹) شود¬ی م  یلوگرمک 6/5تا   2/4 یزانبه م

با مصر     یمارانوزن در ب  یشافزا  یعوارض جانب  یاصل  عام 
  یدارو  یستیآنتاگون  یبیترک  ی م  پریشی، روان  ی دارو 

(.  11,  10است )  H1  یستامینه  های یرنده به گ  یشیپرضدروان
کل  ینبنابرا جانب  ینا  یدی مسئله  عوارض  چگونه  که    ی است 
 .  یمرا کنتر  کن هایکوتی سا-یاز آنت یوزن ناش یشافزا
 پریشی  ضدروان  ی داروها   یستی آنتاگون   ی که تما  ییجاآن  از
 ین وزن است، مبارزه با ا  یشافزا  یعام  اصل  H1  های یرنده به گ

است؛    ی منطق  H1  یرندهگ  یستبا استفاده از آگون  یعارضه جانب 
  یستو آنتاگون   H1  یرندهگ  یستعام  با خواص آگون  ی   ینبنابرا
کاهش،   ی برا  مناسب  یدکاند  ی دارو   ی   تواندی م  H3  یرندهگ
ناش  یشافزا آنت  یوزن  بتاه   هاسایکوتی ی از   ی   یستینباشد. 

ساختار دارا  یستامینه  ی آنالوگ  و    یستی آگون   یتفعال  ی است 
H1   آنتاگون )  H3  یستیو  است  مغز  )12در  علاوه 13(  به   .)
و     H1  یستامینرژی ه  ی ها- یرندهگ  یست آنتاگون  یستینبتاه 
H2   یماری در ب  یجهدرمان علائم سرگ  ی برا  ای  طور گستردهبه  
است    یرمن توجه  است. جالب  نشان    ی  استفاده شده  مطالعه 

گ که  است   ی برا  یستامینرژی ه   H3و    H1  های یرنده داده 
مهم    یاربس  پریشی، از ضدروان  یوزن ناش  یشبالقوه افزا  یسممکان 

نشان داد که مصر     یمطالعات قبل  ین(. علاوه بر ا14هستند )
وزن    یشافزا  یتوجهطور قاب  به  یستینو بتاه   ینهمزمان اولانزاپ

اسک  به  مبتلا  افراد  در  م   یزوفرنیرا  (  16,  15)  دهد یکاهش 
  یرنده گ   ین،وزن دارد. علاوه بر ا  یریتمد  ی برا  یلیپتانس  ین،بنابرا
  یستامین خودکار ه  یرنده گ  ی عنوان  به   تواندیم   H3  یستامینه

از طر غذا  کنتر  مصر   در  و  کند   دسازی آزا  یمتنظ  یقعم  

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

 ینکهبا توجه به ا  ین(. بنابرا1۸( ) 17مؤثر واقع گردد (  یستامین،ه
عوارض   ترینیجاز را  یکی  سایکوتی  یاز آنت  یوزن ناش  یشافزا
ضدروان  یجانب ا  یشیپر-درمان  با  و  ه  یناست  هنوز    یچحا  

از مصر     یوزن ناش  یشکنتر  افزا  ی برا   ای شده یت مداخله تثب
 یاثربخش  یمطالعه، هد  بررس  اینداروها وجود ندارد؛ در    ینا

در کاهش وزن و دور کمر به دنبا  مصر     یستینبتاه  ی دارو 
 . باشدیم یناولانزاپ

 مواد و روش. 2 

  ر یتأثتعیین    هد    با سو کور  ودیی بالینی  کارآزمااین مطالعه  
بتاهیستین بر افزایش وزن ناشی از الانزاپین در بیماران مبتلا به  

از دریافت مجوزهای لازم و کد اخلاق    یشیپر روان است. پس 
(IR.MESAB.REC.1398.117)    رضایت اخذ  ،  آگاهانهبا 

پریشی در آنها روان،  1DSM5   ی ارهایبر اساس معبیمارانی که  
  بودند است و تحت درمان با داروی الانزاپین    شده  داده  صیتشخ

نفر    60کنتر  و    گروه   درنفر    60  و با تخصیص تصادفیانتخاب  
مطالعه  گرفتند.  قرار    مداخله  گروهدر   به  ورود  شام   شرایط 
و تحت درمان با   بودندمبتلا    یشیپر روانمامی افرادی که به  ت

داروهای    بودندالانزاپین   هیستامینی    یهارنده یگ  بر  مؤثر و 
  نیافتنشرایط ورود. کردندینم...( استفاده    و  هان ی ستامیهی آنت)

متابولی    ی های ماریبزمان به  بیمارانی که هم شام   به مطالعه  
و    یچاق بودند  هم مبتلا  که    یداروها  ریسازمان  بیمارانی 
برای   .کردندیم استفاده    را  وزن )مانند کلوزاپین(  دهندهشیافزا

معمو  درمان  کنتر   گروه    ییتنهابه الانزاپین    ،گروه  برای  و 
بتاهیستین   قرص  اولانزاپین  معمو   داروی  بر  علاوه  مداخله 

شد.  گرمی لیم  10  تا  5روزانه    گروه  دو  هر  در بیماران    شروع 
به مدت   در    روز  73  نی ا  درو    کردند مصر     روز  73الانزاپین 

در   بار  دو  گرمی لیم  ۸گروه مداخله داروی بتاهیستین به میزان  
روزانه( به همراه الانزاپین استفاده    گرمی لیم  16روز )درمجموع  

شروع درمان هم در گروه مداخله و هم در گروه   به همراه  شد.
کنتر  وزن با ترازوی مشخص و دور کمر با متر قب  و بعد از  

انجام گرفت    ن با روش آسای  ریگنمونه ی شد.  ریگاندازهمداخله  
بلوک    سپس روش  از  استفاده  با  گروه  دو  به  افراد  تخصیص 

ست که ا  نمایانگر فردی  A در این روش  گرفت.جایگشتی انجام  
نماینده فردی است که در گروه  B و  کرده بودمداخله را دریافت  

قرار   بود. کنتر   به    درنظرگرفتنبا    گرفته  چهارتایی؛  بلوک 
جایگشت0کد   AABB جایگشت به   ، ABAB   1کد  ،

به2کد   ABBA به  ، BAAB   به3کد  ، BBAA   و   4کد
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سپس با استفاده از جدو  اختصاص دادیم  را    5کد   BABA به
و   گردیدتصادفی انتخاب  صورتبه نقطه شروعی  ،اعداد تصادفی

گرفته  سطری یا ستونی درنظر    صورتبه عدد    22آن    دنبا   به
ترتیب اعداد جدو ، به هر عددی که برخورد   درنظرگرفتن. با  شد
را    گشتی جا  میکردی م آن  به  ؛ میکردیم  ی گذار ی جامربوط 

  0،  2ترتیب    اگر سه عدد او  جدو  اعداد تصادفی بهامثبرای  
نفر او  در دو گروه   12باشد ترتیب دریافت درمان توسط    1و  
 ن یبنابرا ؛بود   ABBAAABBABAB ترتیب از چپ به راستبه

  120  ک   تخصیص  نحوه  جدو   از  عدد  22  در نهایت با انتخاب
مشابه که در    ی اساس مطالعه بر ا  شد.   مشخص  گروه  دو  به  نفر

  G*Powerافزار  این زمینه انجام شد حجم نمونه با استفاده از نرم
نمونه  ریزش  با محاسبه  نهایت  محاسبه گردید  در  نفر    120ها 

مطالعه از    هادادهشدند.    وارد  از  آورجمعپس  استفاده  با  ی 

  spss  افزارنرمو    ویلکاکسونمن ویتنی و    ناپارامتری ی  هاآزمون
 تحلی  گردید. 21ورژن 

 هایافته.  3

درصد و در گروه شاهد    45در این مطالعه در گروه مداخله  
بود  7/41 آقا  بیماران  از  قب  و.  درصد  از  بعد    در مقایسه وزن 

ناپارامتری   با استفاده از آزمون  در دو گروه   من ویتنی مداخله 
با وجود کاهش میانگین در   > p value 05/0مداخله و شاهد با 

مشاهده اختلا  معناداری  گروه مداخله نسبت به گروه کنتر ،  
مقایسه   در  مداخله  از  بعد  و  قب   کمر  دور  بررسی  در  نشد. 

ی نیز کاهش میانگین در گروه مداخله مشاهده گردید گروهن یب
(. 1جدو  ی مشاهده نشد )دار ی معناما اختلا  آماری 

 

 . مقایسه میانگین سن و وزن در دو گروه مداخله و شاهد ۱جدول  

p-

value 
 گروه  میانگین انحراف معیار  تعداد

 سن

30۹ /0 
 شاهد  43/ 4167 13/ 56۸77 60

 مداخله  41/ 45 14/ 363۸3 60

۹۸7 /0 
از  وزن قب    شاهد  66/ 3 10/ ۸۸351 60

 مداخله  66/ 45 ۹/ ۹54۸6 60 مداخله 

542 /0 
از  وزن بعد   شاهد  6۹/ 6750 13/ 031۸5 60

 مداخله  6۸/ 1667 11/ 20217 60 مداخله 

402 /0 
دور کمر قب    شاهد  70/ 0667 12/ 632۸4 60

 مداخله  6۸/ 2667 11/ ۸032۸ 60 مداخله از  

273 /0 
دور کمر بعد   شاهد  71/ 55 13/ 13۸67 60

 مداخله  6۹/ 4 12/ 70۹53 60 مداخله از  

 
 (. 2 داری مشاهده نشد )جدو اختلا  آماری معنی  ،در بررسی جنسیت در دو گروه مداخله و کنتر 

 . مقایسه جنسیت در دو گروه مداخله و شاهد 2جدول  

 p-value مجموع  مداخله شاهد  جنسیت

 زن 
25 27 52 

427 /0 
7 /41 % 45 % 3 /43 % 

 مرد 
35 33 6۸ 

3 /5۸ % 55 % 7 /56 % 

از مداخله با استفاده از   بعد  وزن قب  وگروهی  درون  مقایسه
آزمون ناپارامتری ویلکاکسون در هر دو گروه مداخله و شاهد با  

05/0  p value<  را نشان داد بدین معنی که  داری  ی اختلا  معن
داشتیم؛  وزن  افزایش  شاهد،  گروه  مشابه  مداخله  گروه  در 



 همکارانو  سمیرا فوجی 
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درنتیجه داروی بتاهیستین نتوانسته است از افزایش وزن داروی  
درون مقایسه  در  همچنین  کند.  جلوگیری   گروهی الانزاپین 
شاهد   گروه  در  مداخله  از  قب   کمر  دور    0667/70میانگین 

و در گروه مداخله متر سانتی  55/71و بعد از مداخله متر سانتی
و  متر  سانتی   2667/6۸میانگین دور کمر قب  از شروع مطالعه  

پایان مداخله    پس آمد که ه بمتر  سانتی  4/6۹از  این   دست  در 

از مداخله با استفاده از آزمون  بعد  دور کمر قب  و    مطالعه مقایسه 
  05/0ناپارامتری ویلکاکسون در هر دو گروه مداخله و شاهد با  

p value <    معن داشتندی اختلا   داروی    داری  وزن  مانند  و 
ر روی افزایش دور کمر نیز مؤثر نبوده است )جدو  بتاهیستین ب

3.)

 

 گروهی وزن و دور کمر قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و مداخله با استفاده از آزمون ویلکاکسون . مقایسه درون 3جدول  

 P Value میانگین   ±انحراف معیار    گروه 

 شاهد 
 66/ 3  ±  10/ ۸۸351 وزن قب  از مداخله 

001 /0 > 
 6۹/ 6750  ±  13/ 031۸5 وزن بعد از مداخله 

 مداخله 
 66/ 45  ±  ۹/ ۹54۸6 وزن قب  از مداخله 

001 /0 > 
 6۸/ 1667  ±  11/ 20217 وزن بعد از مداخله 

 شاهد 

دور کمر قب  از  

 مداخله 
632۸4 /12  ±  0667 /70 

001 /0 > 
دور کمر بعد از  

 مداخله 
13۸67 /13  ±  55 /71 

 مداخله 

دور کمر قب  از  

 مداخله 
۸032۸ /11  ±  2667 /6۸ 

001 /0 > 
دور کمر بعد از  

 مداخله 
70۹53 /12  ±  4 /6۹ 

 

 گیریبحث و نتیجه.  4

این مطالعه به بررسی تأثیر بتاهیستین بر جلوگیری از افزایش  
روان به  مبتلا  افراد  در  دور کمر  و  با  وزن  درمان  پریشی تحت 

در  گروهی نشان داد  اولانزاپین پرداخته است. نتایج مقایسه بین
از مداخله در هر دو گروه  بعد  قب  و  و دور کمر  مقایسه وزن  

شاهد و  معناداری    ،مداخله  در  اختلا   نشد.   مقایسهمشاهده 
هر   دراز مداخله    بعد   قب  وو دور کمر  وزن  گروهی میزان  درون

شاهد و  مداخله  معن  ،گروه  بدین داری  ی اختلا   داد؛  نشان  را 
معنی که در گروه مداخله مشابه گروه شاهد، افزایش وزن نشان  

شده درنتیجه داروی بتا هیستین نتوانسته است از افزایش داده
 وزن داروی الانزاپین جلوگیری کند. 
( همکاران  و  باراک  مطالعه  مطالعه 2016در  ی   که   )
شده با دارونما در خصوص کارآزمایی بالینی دوسو کور، کنتر 

با اولانزاپین   افزایش وزن مرتبط  با  بتاهیستین در مقابله  تأثیر 
بود، بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو یا اختلا  اسکیزوفرنیفرم یا  

انتخاب شدند. نتایج    DSM4ی  اختلا  روانی طبق معیارهای  

تأثیر   از  بتاهیستین  با  اولانزاپین  ترکیب  داد  نشان  کارآزمایی 
کاهد بلکه از افزایش وزن ناشی از اولانزاپین نیز  اولانزاپین نمی
کند. بیماران در گروه بتاهیستین به میزان متوسط  جلوگیری می 

که    ( 12)  کیلوگرم کمتر از گروه پلاسبو وزن اضافه کردند  ۹5/1
با نتایح مطالعه ما همسو نبود. ممکن است این اختلا  با افزایش  

 حجم نمونه برطر  گردد.
( همکاران  و  پیوروفسکی  مطالعه  مصر   2005در  به   ،)

اولانزاپین   و  بتاهیستین  به    مارانیب  ی رور  بهمزمان  مبتلا 
مدت    یزوفرنیاسک نشانهفته    6به  نتایج  دهنده  پرداختند. 

هفته اولیه مطالعه کارآزمایی بود ولی    2افزایش وزن در طو   
نیافتن وزن و کاهش جزئی وزن در ادامه مطالعه شاهد افزایش

بودند   بیماران  ما  (1۹)بدن  مطالعه  با  نیز  مطالعه  این  نتیجه   .
بر   بتاهیستین  مصر   مدت  طو   است  ممکن  نبود.  همسو 

 عملکرد آن در کاهش وزن مؤثر باشد. 
تأثیر  201۸در مطالعه اسمیت و همکاران ) ارزیابی  نتایج   ،)

سایکوتی  نس  بتاهیستین بر وزن بیماران تحت درمان با آنتی 
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کننده اولانزاپین و کلوزاپین نشان  او  یا دوم در زیرگروه مصر  
چشم طرز  به  بتاهیستین  که  در  داد  پلاسبو  به  نسبت  گیری 

این    .افزایش وزن ناشی از درمان با این دو دارو مؤثر بوده است
کیلوگرم وزن کمتری نسبت به    1/3صورت میانگین  بیماران به

. نتایج این مطالعه با مطالعه ما  (20)گروه پلاسبو اضافه کردند  
 همسو نبود. 

  ن ی ستیبتاه ( با عنوان »2010و همکاران )  Barakدر مطالعه  
خواب  شیافزا و  اولانزاپ  یناش  یآلودگوزن  انسان   نیاز  در  را 

م  کاهش    نیست یبتاه «  دهدی کاهش  در    ی درصد  37باعث 
نمرات   نیانگ یدر م  ی درصد  60وزن و کاهش    شیافزا  نی انگیم
دهد که  یمطالعه حاضر نشان م  شد.  در طو  روزی  آلودگوابخ

بتاه همزمان  سالم،   ن،یالانزاپ  -نی ستیمصر   زن  افراد  در 
-وزن و خواب  شیافزا  شدنِکمرا با    یقبولقاب    یمنیا    یپروفا
(. نتایج این مطالعه با مطالعه ما همسو  15)  به همراه دارد   یآلودگ

نبود. در مطالعه ما بتاهیستین بر میزان وزن بیماران مؤثر نبوده  
است و در گروه مداخله مشابه گروه شاهد، افزایش وزن رخ داده  

می  که  روزهای  است  تعداد  یا  دارو  دوز  میزان  به  مربوط  تواند 
 مصرفی بتاهیستین باشد. 

Chao Deng   ( همکاران  مطالعه 2012و  در  عنوان  (  با  ای 
جانب » عوارض  ناش   شیافزا  یکاهش  اولانزاپ  یوزن  با    نیاز 

  ند کرد  یبررس«  مد  موش  با   یا: مطالعه نیستی استفاده از بتاه
آ ترک  ایکه  و   H1  رندهیگ   ستی)آگون  نی ست یبتاه   یبیدرمان 
مH3  رندهیگ   ستیآنتاگون  بدن    تواندی (  وزن  از   یناشافزایش 

  نی ستیبا بتاه  نیدرمان همزمان اولانزاپ.  را کاهش دهد  نیاولانزاپ
. (14)کرد    ی رجلوگی(  %-45وزن )  شیاز افزا  یتوجهطور قاب  به

 این مطالعه با مطالعه ما همخوان نبود. 

 تشکر و قدردانی 

بیماران  م از  را  تشکر خود  مراتب  این شرکت حققان  در  کننده 
 دارند. طرح اعلام می 

 اخلاقی  ملاحظات

علوم پزشکی سبزوار   دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه،  این
به تصویب رسیده    IR.MEDSAB.REC.1398.117با کد اخلاق  

 است. 

  نویسندگان سهم

های آن را بر تمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و پیگیری 
 اند. داشته عهده 

 مالی  حمایت

این مطالعه مورد حمایت معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  
 سبزوار قرار گرفته است. 

  منافع  تضاد

گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ
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