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وهو اضطراب خطير يؤثر عل ،(Anorexia Nervosa) علاج فقدان الشهية العصب تخيل أنك طبيب متخصص ف
الصحة الجسدية والنفسية. أمامك مريض جديد، وتسع جاهدًا لتحديد أفضل مسار علاج له. هل يف مجرد مراقبة

زيادة الوزن؟ وهل كل زيادة وزن تعن تحسنًا؟ الإجابة، كما يتبين من دراسة حديثة، ليست بهذه البساطة.

منهجية البحث

قام باحثون بقيادة الدكتورة ماريو توكيك (Tokic) بتحليل بيانات 518 مريضا يعانون من فقدان الشهية العصب أثناء
تلقيهم العلاج ف المستشف. لم يركز الباحثون عل مقدار الوزن الذي اكتسبه المرض فحسب، بل عل كيف اكتسبوه.
"الدينامي التشوه الزمن" أوقات مختلفة، استخدموا تقنية إحصائية متطورة تسم من مقارنة الأوزان المطلقة ف فبدلا
(Dynamic Time Warping - DTW). هذه التقنية تسمح بمقارنة سلاسل زمنية (مثل تغير الوزن بمرور الوقت) حت لو

زيادة الوزن، حت أنماطًا متشابهة ف أن يتعرف عل DTW ن للـالسرعة أو التوقيت. بعبارة أخرى، يم كانت متباينة ف
لو استغرقت هذه الأنماط فترات زمنية مختلفة لدى مرض مختلفين.

لتغير الوزن. وقاموا بتقسيم المرض كمقياس أساس (BMI - Body Mass Index) استخدم الباحثون مؤشر كتلة الجسم
إل مجموعات بناء عل أنماط تغير مؤشر كتلة الجسم لديهم خلال فترة العلاج. ثم قاموا بتحليل الخصائص النفسية

للمرض ف كل مجموعة (مثل مستوى القلق والاكتئاب) وعلاقتها بنتائج العلاج.

تحديد المجموعات

تم استخدام التحليل الإحصائ لتحديد المجموعات المختلفة من المرض بناء عل مسارات تغير مؤشر كتلة الجسم لديهم.
الهدف هو تحديد ما إذا كانت هناك أنماط مميزة ف زيادة الوزن يمن أن تساعد ف التنبؤ بمدى نجاح العلاج.

النتائج

كشفت الدراسة عن أربعة أنماط متميزة لتغير الوزن لدى المرض. المجموعة الأول (76 مريضا) أظهرت زيادة ف الوزن
ف البداية، ولنها تباطأت لاحقًا. المجموعة الثانية (329 مريضا) أظهرت زيادة مستمرة ف الوزن طوال فترة العلاج.
المجموعة الثالثة (70 مريضا) شهدت خسارة ف الوزن ف البداية، ثم تعافت وزادت وزنها لاحقًا. أما المجموعة الرابعة

(43 مريضا) فقد استمرت ف خسارة الوزن طوال فترة العلاج.

سبيل المثال، المرض خصائصها الأولية. عل الأهم من ذلك، أن الباحثين وجدوا أن هذه المجموعات الأربع تختلف ف
ف المجموعة الرابعة (الذين استمروا ف خسارة الوزن) كانوا يعانون من مستويات أعل من القلق والاكتئاب عند دخولهم
المستشف، وقضوا وقتًا أطول ف العلاج. كما أن المجموعة الت أظهرت خسارة أولية ثم تعافت (المجموعة الثالثة) كانت

تتمتع بتحسن أكبر ف النتائج السريرية مقارنة بالمجموعات الأخرى.

أظهرت النتائج أن نمط تغير الوزن يمن أن يون مؤشرا قويا عل مدى استجابة المريض للعلاج. فالمرض الذين أظهروا
.حالتهم الصحية عند الخروج من المستشف الوزن (المجموعة الثانية) كانوا أكثر عرضة للتحسن ف زيادة مستمرة ف

دلالات البحث

تفتح هذه الدراسة آفاقًا جديدة ف فهمنا لفقدان الشهية العصب وكيفية علاجه. فبدلا من التركيز فقط عل مقدار الوزن
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الذي يجب أن يسبه المريض، يجب عل الأطباء أن ينظروا إل كيف يتسب هذا الوزن. هل الزيادة سريعة ومستمرة؟ أم
أنها بطيئة وغير منتظمة؟ هل هناك خسارة ف الوزن ف البداية قبل التعاف؟

تشير النتائج إل أن تخصيص العلاج بناء عل نمط تغير الوزن قد يون أكثر فعالية من استخدام نهج علاج واحد يناسب
أكثر كثافة، ف تدخل علاج الوزن إل الذين يعانون من خسارة مستمرة ف سبيل المثال، قد يحتاج المرض الجميع. عل

حين أن المرض الذين يظهرون زيادة مستمرة ف الوزن قد يستفيدون من دعم نفس إضاف للحفاظ عل تقدمهم.

يؤكد الباحثون عل أن هذه الدراسة تمثل خطوة مهمة نحو تطوير استراتيجيات علاجية فردية أكثر فعالية لفقدان الشهية
العصب، مما قد يؤدي إل تحسين نتائج العلاج وتقليل المعاناة لدى المرض وعائلاتهم. إن استخدام تقنيات إحصائية

متطورة مثل DTW يسمح لنا بفهم تعقيدات هذا الاضطراب بشل أفضل وتصميم علاجات أكثر دقة.
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