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Φαρμακευτική Αγωγή

Εισαγωγή: H Παχυσαρκία και η κατάθλιψη αντιπροσωπεύουν δύο από τα σοβα-
ρότερα προβλήματα κατά τα τελευταία χρόνια, ενώ επιδημιολογικά δεδομένα 
υποστηρίζουν σημαντική σχέση μεταξύ τους. Σκοπός: ήταν η μελέτη της επί-
δρασης της υποθερμιδικής δίαιτας και της αύξησης της φυσικής δραστηριότητας 
σε ενηλίκους παχύσαρκους καταθλιπτικούς ασθενείς υπό φαρμακευτική αγωγή. 
Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 60 παχύσαρκοι ασθενείς με ενεργό κατάθλιψη 
(άντρες και γυναίκες) ηλικίας 35±10, σε μια περίοδο 1 έτους, οι οποίοι τυχαία ισό-
ποσα σε δύο ομάδες, ομάδα ελέγχου (control) και ομάδα παρέμβασης. Στην ομά-
δα παρέμβασης δόθηκε ήπια υποθερμιδική δίαιτα και σύσταση για αύξηση της 
φυσικής δραστηριότητας για 6 μήνες ενώ στην ομάδα ελέγχου δεν δόθηκε δίαιτα 
και σχετικές οδηγίες. Πραγματοποιήθηκαν ανθρωπομετρικές μετρήσεις σε όλους 
τους ασθενείς (βάρος, ύψος). Το σωματικό λίπος μετρήθηκε με τη μέθοδο της βι-
οηλεκτρικής αγωγιμότητας (Bioelectric Impedance Analysis, Β.Ι.Α.), με το  δερμα-
τοπτυχόμετρο Lange (μέτρηση δερματοπτυχών δικέφαλου και  τρικέφαλου) και 
η μέτρηση του σπλαχνικού και κοιλιακού λίπους έγινε με τη συσκευή VISCAN. Ο 
αιματολογικός έλεγχος και η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης έγινε πριν και μετά 
την ολοκλήρωση της παρέμβασης. Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε μείωση του βά-
ρους έως και 7,03 kg στην ομάδα παρέμβασης, δεν διαπιστώθηκε σημαντική μεί-
ωση στο κοιλιακό λίπος, ενώ  παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση των βιοχημικών 
παραμέτρων (μείωση της ολικής χοληστερόλης και της LDL χοληστερόλης, μείωση 
των τριγλυκεριδίων και του σακχάρου νηστείας και αύξηση της HDL χοληστερό-
λης). Στην ομάδα ελέγχου υπήρξε αύξηση του βάρους έως και 9,32 Kg και σημαντι-
κή αύξηση του κοιλιακού λίπους, ενώ οι   βιοχημικές παράμετροι δε βελτιώθηκαν. 
Συμπεράσματα: Η υποθερμιδική δίαιτα και η αύξηση της φυσικής δραστηριότη-
τας σε καταθλιπτικούς παχύσαρκους ασθενείς υπό φαρμακευτική αγωγή βελτίωσε 
σημαντικά τις ανθρωπομετρικές και βιοχημικές παραμέτρους σε αντίθεση με την 
ομάδα ελέγχου όπου παρατηρήθηκε αύξηση του σωματικού βάρους ενώ στις βιο-
χημικές παραμέτρους δεν παρατηρήθηκε καμία βελτίωση.  

Λέξεις ευρετηρίου: Κατάθλιψη, παχυσαρκία, σπλαχνικό λίπος, απώλεια βάρους, BIA, 
αντικαταθλιπτικά φάρμακα 
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Εισαγωγή
Η παχυσαρκία και η κατάθλιψη αντιπροσωπεύουν 

δύο από τα πιο σοβαρά προβλήματα υγείας στις ανα-
πτυγμένες χώρες.1 

Επιδημιολογικά διασταυρούμενα δεδομένα, υποστη-
ρίζουν τη σχέση μεταξύ κατάθλιψης και παχυσαρκίας. Πα-
ρόλο που σε ορισμένες μελέτες εκτός ΗΠΑ δεν έχει βρεθεί 
τέτοια σχέση,2 σε μελέτες στις ΗΠΑ έχει βρεθεί ότι Δείκτης 
Μάζας Σώματος (ΔΜΣ ή ΒΜΙ) με τιμή άνω του 30 kg/m2 
συνδέεται άμεσα με 50% έως 150% αύξηση εμφάνισης 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων ή μείζονος κατάθλιψης.3,4

 Η κατάθλιψη στην παιδική ηλικία συνδέεται συχνά με 
την παχυσαρκία κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης, δηλαδή 
την εφηβεία5 και την αρχή της ενήλικης ζωής.6 

Αντίστροφα, η παχυσαρκία στην εφηβεία συνδέεται με 
εμφάνιση κατάθλιψης στην νεαρή ενήλικη ζωή.7 Στους ενή-
λικες, εκτενέστερες μελέτες έχουν δείξει, ότι η παχυσαρκία 
προδηλώνει μεταγενέστερη κατάθλιψη8 και η κατάθλιψη 
προδηλώνει μεταγενέστερη παχυσαρκία,7 αν και άλλες 
μελέτες δεν υποστηρίζουν καμία από τις σχέσεις  αυτές.8-10       

Λιγότερα δεδομένα είναι διαθέσιμα για το πώς οι αλ-
λαγές της κατάθλιψης επιφέρουν αλλαγές στο σωματικό 
βάρος και  πώς σχετίζονται μέσα σε μικρές χρονικές περι-
όδους. Σε συμπεριφορικού τύπου πρόγραμμα απώλειας 
βάρους, οι  συμμετέχοντες έδειξαν βελτίωση στη διάθε-
ση, αλλά η βελτίωση της διάθεσης δεν ήταν απαραίτητο 
ότι είχε σχέση με την απώλεια βάρους.11 Επιπρόσθετα, 
προηγούμενες δοκιμές σε παρόμοια προγράμματα δεν 
περιελάμβαναν άτομα με έντονα συμπτώματα κατάθλι-
ψης. Μελέτες παρακολούθησης της προόδου ή της εξέ-
λιξης σε ασθενείς με βαριατρικές επεμβάσεις έχουν δείξει 
άμεση σχέση στη βελτίωση των συμπτωμάτων της κατά-
θλιψης με τη μείωση βάρους.12-14

Σε αντίθεση, μικρότερες έρευνες σε ασθενείς σε θε-
ραπεία με αντικαταθλιπτικά εκφράζουν μια διαβάθμιση 
μείωσης βάρους, με κάποια αναφορά στις διαφορετικές 
επιπτώσεις μεταξύ των φαρμάκων.15 Αυτές οι τελευταίες 
μελέτες, φυσικά δεν μπορούν να έχουν μια σαφή διαχω-
ριστική γραμμή ανάμεσα στις αλλαγές του βάρους που 
συνδέονται με τη βελτίωση στην κατάθλιψη και τις φαρ-
μακευτικές επιπτώσεις.          

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της 
παχυσαρκίας σε ενήλικους καταθλιπτικούς ασθενείς και η 
διατροφική τους αντιμετώπιση με κατάλληλη υποθερμι-
δική δίαιτα και αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. 

Στόχοι της μελέτης είναι η αρχική εκτίμηση της παχυ-
σαρκίας με  μετρήσιμους δείκτες, η καταγραφή και αξι-

ολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης των ασθενών, ο 
χαρακτηρισμός κατηγορίας ή βαθμού κατάθλιψης, η κα-
ταγραφή της φαρμακευτικής αγωγής και επίδραση αυτής 
στην πρόσληψη τροφής και στη συνέχεια η παρέμβαση 
με διατροφική αγωγή με αύξηση της φυσικής δραστηριό-
τητας και τέλος η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων με σύ-
γκριση του δείγματος των ασθενών με αυτό της ομάδας 
ελέγχου.

Υλικό και Μέθοδος

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 60 παχύσαρκοι 
καταθλιπτικοί ενήλικοι ασθενείς (35 άνδρες, 25 γυναίκες), 
ηλικίας 25 - 45 ετών (μέσος όρος ηλικίας 35±10), με Δεί-
κτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) > 30 kg/m2.

Οι ασθενείς χωρίστηκαν τυχαία ισομερώς σε ομάδα 
ελέγχου (control group) και σε ομάδα παρέμβασης (in-
tervention group). Όλοι οι ασθενείς προσήλθαν στο Εξω-
τερικό Ψυχιατρικό Ιατρείο Στρατιωτικού Νοσοκομείου με 
διάγνωση καταθλιπτική διαταραχή και οι οποίοι ελάμβα-
ναν φαρμακευτική αγωγή. 

Κριτήρια εισαγωγής των ασθενών στη μελέτη ήταν 
η σαφής διάγνωση και κατηγοριοποίηση της ασθένειας 
κατά DSM IV, η χρονιότητά της και η χορήγηση φαρμα-
κευτικής αγωγής. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι εάν ένα χρόνο μετά τη διά-
γνωση ενός μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου το 40% 
των ατόμων εξακολουθεί να πληρεί τα κριτήρια και συνε-
χίζει για τα επόμενα δύο έτη, τότε και η διαταραχή προσ-
διορίζεται ως χρόνια.16

Τα αντικαταθλιπτικά που επιμέρους δόθηκαν ως αγω-
γή ανήκουν στην κατηγορία των Εκλεκτικών Αναστολέων 
Επαναπρόσληψης της Σερετονίνης (ΕΑΕΣ ή  SSRI   εσιτα-
λοπράμη, υδροχλωρική φλουοξετίνη, σιταλοπράμη, ΕΑΕΣ 
και της νοραδρεναλίνης, η υδροχλωρική βενλαφαξίνη και 
τέλος νοραδρενεργικά και ειδικά σεροτονινεργικά όπως 
η μιρταζαπίνη).17 

Κριτήριο αποτέλεσε ο βαθμός παχυσαρκίας, η συ-
μπλήρωση των ερωτηματολογίων και η καταγραφή των 
διατροφικών δεδομένων. Τα κριτήρια αποκλεισμού απο-
τέλεσαν η μη σωστή ή ανεπαρκής τήρηση του διαιτολογί-
ου που είχε δοθεί για τους ασθενείς της παρέμβασης, η μη 
εφαρμογή προγράμματος αύξησης φυσικής δραστηριό-
τητας και η μη τήρηση του χρονικού ορίου της επαναλη-
πτικής εξέτασης όλου του δείγματος, ύστερα από 6 μήνες.

Πριν από την έναρξη της μελέτης οι ασθενείς ενημε-
ρώθηκαν για τον σκοπό της έρευνας και συμφώνησαν 
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ενυπογράφως. Πρωτίστως, τέθηκε ψυχιατρική διάγνωση 
και δόθηκε φαρμακευτική αγωγή από ψυχίατρο. 

Στη συνέχεια έγινε καταγραφή γενικού διατροφικού 
ιστορικού, μέσω συνεντεύξεως, που περιλάμβανε: 
α. Γενικές διατροφικές πληροφορίες
β. Καταγραφή 24ώρου ιστορικού
γ. Καταγραφή κατανάλωσης τροφών συχνότητας 7ήμε-

ρου
δ. Ιστορικό φυσικής δραστηριότητας  για 1-3 τυπικές ημέ-

ρες. 
Ακολούθως συμπληρώθηκε το ιατρικό και φαρμακευ-

τικό ιστορικό,  και έγιναν εργαστηριακές εξετάσεις αίμα-
τος. Τα παραπάνω δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν για την 
κατάρτιση εξατομικευμένων διαιτολογίων στα 30 άτομα 
της ομάδας παρέμβασης, ενώ στα υπόλοιπα 30 άτομα της 
ομάδας ελέγχου έγιναν όλες οι μετρήσεις και εξετάσεις, 
αλλά δεν δόθηκε καμία διαιτολογική σύσταση.

Τα υποθερμιδικά εξατομικευμένα διαιτολόγια που χο-
ρηγήθηκαν στα άτομα της ομάδας παρέμβασης ήταν με 
ενεργειακό έλλειμμα 500 kcals ημερησίως με στόχο την 
απώλεια 0,5 kg ανά εβδομάδα. Το διαιτολόγιο απέδιδε 
20-25 kcal/kg ιδανικού σωματικού βάρους, ανάλογα με 
τις ενεργειακές ανάγκες του κάθε ασθενή και ο σχεδια-
σμός βασίστηκε στα πρότυπα της μεσογειακής διατρο-
φής, αλλά και τις συνήθειες του κάθε ασθενή. Η διατροφι-
κή σύσταση των διαιτολογίων αποτελούνταν κατά βάση 
από: 50% υδατάνθρακες, 20% πρωτεΐνες και 30% λίπος 
(μονοακόρεστα: πολυακόρεστα : κορεσμένα, 1:1:1). 

Το διαιτολόγιο που δόθηκε στους ασθενείς εμπλου-
τίσθηκε με ψάρια για την υψηλότερη πρόσληψη ω-3 λι-
παρών,18 με τροφές πλούσιες σε βιταμίνες συμπλέγματος 
Β,19,20 D,21 E22,23 και φολικό οξύ,24 των οποίων η αυξημένη 
πρόσληψη επηρεάζει θετικά την αντικαταθλιπτική θερα-
πεία και προλαμβάνει καταθλιπτικά επεισόδια.  

Επίσης, δόθηκε ιδιαίτερη σημασία και στη λήψη των 
ιχνοστοιχείων που κρίνονται απαραίτητα για τη βελτίωση 
των καταθλιπτικών συμπτωμάτων στους ασθενείς, όπως 
το χρώμιο,25,26 ιώδιο, σίδηρος,27 σελήνιο28,29 και ψευδάργυ-
ρος.30,31  

Επιπλέον, συστήθηκε αύξηση της φυσικής δραστηρι-
ότητας με βάδισμα τουλάχιστον 30 λεπτών ημερησίως ή 
αερόβια άσκηση μέτριας έντασης 4 φορές την εβδομάδα.32 

Στην ομάδα παρέμβασης γινόταν έλεγχος της προ-
όδου του προγράμματος μηνιαίως έως τη συμπλήρωση 
των 6 μηνών, όπου και έγιναν οι τελικές μετρήσεις και η 
καταγραφή των αποτελεσμάτων ενώ παράλληλα υπήρχε 
ψυχολογική υποστήριξη από τον θεράποντα ψυχίατρο. 

Στην ομάδα ελέγχου μετά το πέρας των 6 μηνών από 

την πρώτη συνάντηση έγινε μόνο καταγραφή των μετρή-
σεων.

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε 
με το λογισμικό Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) v.19. Τα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν ως μέσοι 
όροι (min-max) με ± τυπική απόκλιση (SD) ή ως ποσοστά 
επί συνόλου. Tα Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk 
tests χρησιμοποιήθηκαν για να αξιολογηθεί η κανονι-
κότητα στην κατανομή των μεταβλητών. Το Wilcoxon’s 
rank test χρησιμοποιήθηκε για να αξιολογηθούν διαφο-
ρές στις επιμέρους παραμέτρους από το προηγούμενο 
χρονικό διάστημα σε κάθε ομάδα. Για την ανάλυση των 
δεδομένων και τις διαφορές πριν και μετά την παρέμ-
βαση χρησιμοποιήθηκε το paired samples t-test. Για τον 
έλεγχο ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των δύο ομάδων της 
μελέτης, για τις ποσοτικές μεταβλητές που ακολουθούν 
την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Stu-
dent’s t-test. Ενώ για τη διερεύνηση συσχετίσεων μεταξύ 
των μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε και ο δείκτης συνά-
φειας Pearson. Οι συχνότητες και τα odds ratio συγκρίθη-
καν με το x2 test. Τέλος, το επίπεδο στατιστικής σημαντι-
κότητας ορίστηκε σε p<0,05.

Ανθρωπομετρικές Παράμετροι - 
Εργαστηριακές Εξετάσεις

Το σωματικό βάρος και ύψος μετρήθηκαν με τη χρήση 
ηλεκτρονικού ζυγού με ενσωματωμένο αναστημόμετρο 
(SOEHNLE, Professional medical). Ο ΔΜΣ  υπολογίσθηκε 
ως το πηλίκο του βάρους σε κιλά προς το τετράγωνο του 
ύψους σε μέτρα. Μετρήθηκαν οι δερματοπτυχές τρικέφα-
λου και δικεφάλου στη δεξιά πλευρά του σώματος με τη 
χρήση δερματοπτυχόμετρου (Lange). 

Η μέτρηση του ποσοστού λίπους και άλλων σωμα-
τικών δεδομένων έγινε με τη χρήση της βιοηλεκτρικής 
αγωγιμότητας (Bioelectric Impedance Analysis: Β.Ι.Α.), 
ενώ το κοιλιακό και σπλαχνικό λίπος προσδιορίστηκε 
με τη χρήση ειδικού αναλυτή που βασίζεται στη βιοηλε-
κτρική αγωγιμότητα σε συνδυασμό με υπέρυθρη ακτι-
νοβολία (Tanita Viscan).    

Έγινε αιμοληψία νηστείας για σάκχαρο, ολική, HDL και 
LDL χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, αλλά και διατροφικών 
δεικτών όπως κάλιο, νάτριο, ασβέστιο, σίδηρος, φώσφο-
ρο, μαγνήσιο, αλβουμίνες και λευκώματα. Επίσης, λόγω 
της διάγνωσης και της συγκεκριμένης φαρμακευτικής 
αγωγής (που προκαλεί συνήθως αύξηση της όρεξης) έγινε 
και ορμονολογικός έλεγχος αίματος για τον αποκλεισμό 
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θυρεοειδοπάθειας (Τ3, Τ4, TSH, FT3, FT4 και προλακτίνη).
Τέλος, έγινε μέτρηση και καταγραφή της αρτηριακής 

πίεσης και των σφυγμών σε ηρεμία με αυτόματο ηλεκτρο-
νικό πιεσόμετρο (ΟMRON, RX Classic II), στην αρχή και 
μετά την παρέλευση των 6 μηνών.

Αποτελέσματα
Μετά το πέρας των 6 μηνών οι ανθρωπομετρικές παρά-

μετροι στην ομάδα παρέμβασης βελτιώθηκαν σημαντικά 
(Πίνακας 1). Το σωματικό βάρος ήταν εκείνο που εμφάνισε 
τις μεγαλύτερες βελτιώσεις πριν και μετά την παρέμβαση, 
το οποίο παρουσίασε μείωση 7,03 kg, ενώ στην ομάδα 
ελέγχου αυξήθηκε κατά 9,32 kg. Το σπλαχνικό λίπος μειώ-
θηκε κατά 1,18 μονάδες (level) στην ομάδα παρέμβασης 
και το ενδοκοιλιακό λίπος μειώθηκε κατά 2,41 μονάδες. 
Αντίθετα στην ομάδα ελέγχου εμφανίστηκαν οι εξής μετα-
βολές: στο σπλαχνικό λίπος παρατηρήθηκε αύξηση σε 2,27 
μονάδες και ενδοκοιλιακού λίπους 3,04 μονάδες. 

Στις βιοχημικές παραμέτρους μετά το τέλος της πα-
ρέμβασης σε σχέση με τις αρχικές τιμές μειώθηκαν ση-
μαντικά η ολική και LDL χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια, 
γλυκόζης, ενώ αυξήθηκε η HDL χοληστερόλη. Αντίθετα, 
στην ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε αύξηση των τιμών 

των βιοχημικών παραμέτρων (ολική, LDL χοληστερόλη, 
τριγλυκερίδια, γλυκόζη) (Πίνακας 2). 

Τέλος, από τη διερεύνηση των ανθρωπομετρικών και 
βιοχημικών παραμέτρων, συμπεραίνεται ότι η μεταβολή 
του σωματικού βάρους προήλθε σε μεγάλο ποσοστό από 
τη μεταβολή του ενδοκοιλιακού λίπους σε σχέση με το 
σπλαχνικό λίπος.  

Συζήτηση 
Η κατάθλιψη σχετίζεται με κακή φυσική υγεία, μειωμέ-

νη καθημερινή δραστηριότητα, «φτωχή» ποιότητα ζωής 
και αυτοκτονική διάθεση σε ορισμένες περιπτώσεις.19,33 
Στη μελέτη παρουσιάσθηκαν θετικές αλλαγές στο σωμα-
τικό βάρος, στις βιοχημικές παραμέτρους και στα επίπε-
δα της αρτηριακής πίεσης, στην ομάδα παρέμβασης, που 
αποδίδονται στη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών, 
στη μείωση της θερμιδικής πρόσληψης34 και στη μικρή 
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας.

Συγκεκριμένα διαπιστώθηκε μείωση του βάρους έως 
και 7,03 kg στο δείγμα παρέμβασης, ενώ δε διαπιστώ-
θηκε σημαντική μείωση στο κοιλιακό λίπος, ταυτόχρονα 
παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση των βιοχημικών  πα-
ραμέτρων. Στην ομάδα ελέγχου υπήρξε αύξηση του βά-

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των Ομάδων Ελέγχου και Παρέμβασης.

Δημογραφικά  Χαρακτηριστικά Ομάδα Ελέγχου                            
(Control Group)

Ομάδα Παρέμβασης               
(Intervention group) p

Φύλο (%):
Άνδρες
Γυναίκες

63,3
36,7

63,3
36,7

0,258
0,264

Ηλικία  (έτη): 35 ± 10 35 ± 10 0,525

Μορφωτικό επίπεδο (%):
Πρωτοβάθμια
Δευτεροβάθμια
Τριτοβάθμια 

16,6
53,3
30,1

13,3
50,1
36,6

0,315

Οικογενειακή Κατάσταση (%):
Παντρεμένοι
Ελεύθεροι (άγαμοι, χήροι, διαζευγμένοι)

73,3
26,7

76,6
23,4 0,090

Συνήθειες καπνίσματος (%):
Ποτέ
Πρώην καπνιστής
Καπνιστής

43,3
20,1
36,6

36,6
20,1
43,3

0,417



Volume 52, No 1, January - March 2013           hellenic journal of nursinG   77

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER
Ροδοπαίος Ν. και συν.

ρους έως και 9,32 kg και σημαντική αύξηση του κοιλιακού 
λίπους, ενώ οι βιοχημικές παράμετροι δεν βελτιώθηκαν.

Η επάρκεια του διαιτολογίου σε υδατάνθρακες βοηθά 
την έκκριση ινσουλίνης στον οργανισμό και τη γλυκόζη 
αίματος να εισέλθει στα κύτταρα του εγκεφάλου, όπου 
χρησιμοποιείται για την παραγωγή ενέργειας και ταυτό-
χρονα προκαλεί την είσοδο τρυπτοφάνης στον εγκέφα-
λο, η οποία αυξάνει τα επίπεδα των νευροδιαβιβαστών.35

Η πρόσληψη των πρωτεϊνών στο διαιτολόγιο των 
ασθενών με κατάθλιψη κρίνεται απαραίτητη, διότι πολλοί 
από τους νευροδιαβιβαστές στον εγκέφαλο συντίθενται 
από αμινοξέα, όπως η ντοπαμίνη από την τυροσίνη και η 
σερετονίνη από την τρυπτοφάνη. Έλλειψη των αντίστοι-
χων  αμινοξέων προκαλούν μειωμένη σύνθεση των συγκε-
κριμένων νευροδιαβιβαστών σε ασθενείς με κατάθλιψη.35

Σημαντικό ρόλο για τους καταθλιπτικούς παίζει και η 
πρόσληψη της ομοκυστεΐνης.20,36,37 

Σε πρόσφατη μελέτη βρέθηκε ότι η πρόσληψη σε 
τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες, β-καροτίνη, βιταμίνη 
C, πιθανά συνδέονται με μειωμένη εμφάνιση καταθλιπτι-
κών συμπτωμάτων.38

Επίσης, έχει δειχθεί σχέση μεταξύ της πρόσληψης λι-
παρών οξέων και της κατάθλιψης.39,40 Ειδικά, τα πολυακό-
ρεστα λιπαρά οξέα  φαίνεται να παίζουν σημαντικό ρόλο 
στην παθογένεση και στη θεραπεία της κατάθλιψης.41 

Η δόση των ω-3 λιπαρών οξέων σε καταθλιπτικό 
ασθενή προτείνεται να είναι 9,6 gr ημερησίως.42,43 

Καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέτης η ομάδα παρέμβα-

σης βρισκόταν υπό ψυχιατρική – ψυχολογική υποστήριξη 
μέσα στην οποία συμπεριλαμβανόταν και η αλλαγή της 
δόσης της φαρμακευτικής τους αγωγής αναλόγως της 
διάθεσης. Δεδομένου ότι η φαρμακευτική αγωγή των συ-
γκεκριμένων ασθενών επηρεάζει κατά πολύ τις βιοχημι-
κές παραμέτρους (στα συμπτώματα περιλαμβάνονται αύ-
ξηση των τριγλυκεριδίων, της χοληστερίνης, ξηροστομία, 
σχετική υπονατριαιμία και αύξηση της όρεξης). 

Στη μελέτη παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μεί-
ωση στο τέλος της παρέμβασης σε σχέση με τις αρχικές 
τιμές, της ολικής χοληστερόλης, της LDL χοληστερόλης, 
των τριγλυκεριδίων και του σακχάρου, ενώ εμφανίστηκε 
στατιστικά σημαντική αύξηση των τιμών της HDL χολη-
στερόλης.

Στη συμμόρφωση της συμπεριφοράς των ασθενών 
απέναντι στη μελέτη καθοριστικό ρόλο έπαιξε η μηνιαία 
υποστήριξη, η οποία θα συνεχιζόταν και μετά το πέρας της 
διαιτολογικής παρέμβασης αφού το σύνολο των συνεδρι-
ών υπολογίζεται σε 12-16 για την ολοκλήρωση της ψυχο-
θεραπευτικής παρέμβασης από τον θεράποντα ψυχίατρο.  

Η νέα μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα 
μελέτη ήταν η μέτρηση της περιμέτρου μέσης, του κοιλια-
κού και σπλαχνικού λίπους στηριζόμενη στη βιοηλεκτρική 
αγωγιμότητα σε συνδυασμό με την υπέρυθρη ακτινοβολία 
(Viscan-Tanita). Η εκτίμηση της συνολικής κοιλιακής και 
σπλαχνικής λιπώδους μάζας από τη συγκεκριμένη συ-
σκευή έχει αναφερθεί ότι έχει καλή εγκυρότητα σε σχέση 
με την εκτίμηση των συγκεκριμένων δεικτών με τη χρήση 

Πίνακας 2. Ανθρωπομετρικά δεδομένα σε Ομάδα Ελέγχου και Ομάδα Παρέμβασης πριν και μετά την παρέμβαση.

Ομάδα Ελέγχου (Control Group) Ομάδα Παρέμβασης (Intervention group)

Πριν Μετά Διαφορά p Πριν Μετά Διαφορά p

Βάρος 101,54  ± 15,43 110,86 ± 15,11 +9,32 0,002 105,03 ± 15,76 98 ± 15,07 -7,03 0,001

ΔΜΣ (kg/m2) 34,81 ± 4,27 38,29 ± 4,15 +3,48 0,004 36,73 ± 5,36 33,47 ± 5,21 -3,26 0,003

Δερματοπτυχή 
τρικεφάλου (mm) 31,15 ± 6,32 33,51 ± 6,43 +2,36 0,001 32,26 ± 6,37 30,22 ± 6,14 -2,04 0,001

Δερματοπτυχή 
δικεφάλου (mm) 21,34 ± 7,23 24,61 ± 7,15 +3,27 0,002 21,68 ± 7,32 18,55 ± 6,95 -3,13 0,002

Σπλαχνικό λίπος 
(Level) 17,39 ± 3,51 19,66 ± 3,74 +2,27 0,003 17,67 ± 3,89 16,49 ± 3,65 -1,18 0,001

Ενδοκοιλιακό 
λίπος (%) 53,74 ± 3,89 56,78 ± 3,93 +3,04 0,002 54,05 ± 4,04 51,64 ± 4,36 -2,41 0,002
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της υπολογιστικής τομογραφίας (μαγνητική τομογρα-
φία),44,45 ενώ σε ό,τι αφορά στα πλεονεκτήματα της μεθό-
δου περιλαμβάνονται η αξιοπιστία, η επαναληψιμότητα 
των μετρήσεων, η ευκολία στο χειρισμό, η γρήγορη εξα-
γωγή και λήψη των αποτελεσμάτων, η εύκολη μεταφορά 
της συσκευής καθώς και η απουσία ακτινοβολίας. 

Η στοχευμένη μέτρηση του κοιλιακού και σπλαχνικού 
λίπους, στην πράξη, συμβάλλει στην εκτίμηση του κοιλια-
κού παχύσαρκου ασθενούς και έτσι ο συνδυασμός της βι-
οηλεκτρικής αγωγιμότητας με την υπέρυθρη ακτινοβολία 
χρησιμεύει για τον ακριβή προσδιορισμό του κοιλιακού 
και σπλαχνικού λίπους.

Συμπεράσματα

Η συγκεκριμένη μελέτη έδειξε ότι η εφαρμογή 6 
μηνών ήπιας υποθερμιδικής δίαιτας και αύξησης της 
φυσικής δραστηριότητας σε καταθλιπτικούς ασθε-
νείς υπό φαρμακευτική αγωγή, βελτίωσε σημαντικά 
τις ανθρωπομετρικές και βιοχημικές παραμέτρους σε 
αντίθεση με την ομάδα ελέγχου όπου παρατηρήθηκε 
αύξηση του σωματικού βάρους ενώ στις βιοχημικές 
παραμέτρους δεν παρατηρήθηκε καμία βελτίωση. 

Η παρούσα ερευνητική μελέτη παρουσιάζει φυσικά 
και ορισμένους περιορισμούς.

Ένας από αυτούς, είναι ότι συμπεριέλαβε μικρό αριθ-
μό ασθενών. Επιπλέον, η φύση της ασθένειας προκαλεί 

αδυναμία συμμόρφωσης στην τήρηση των οδηγιών της 
παρούσας μελέτης, χωρίς τη συμβολή ψυχιάτρου.  

Επίσης, η μέθοδος της βιοηλεκτρικής αγωγιμότητας 
σε συνδυασμό με την υπέρυθρη ακτινοβολία που χρη-
σιμοποιήθηκε είναι σχετικά νέα και η εμπειρία της από 
την εφαρμογή της στην κλινική πράξη και σε μελέτες 
στη διεθνή βιβλιογραφία είναι ακόμη περιορισμένη.44,45

Επιπρόσθετα, δεν έγινε εκτίμηση του σπλαχνικού 
λίπους των ασθενών με τη χρήση μαγνητικής τομογρα-
φίας, η οποία έχει ορισθεί ως το πλέον κατάλληλο μέσο 
για τον υπολογισμό του σπλαχνικού λίπους.

Αν και η παρούσα μελέτη είχε στη διάθεσή της μι-
κρό αριθμό συμμετεχόντων ασθενών, με δύσκολη 
προσαρμοστικότητα και μειωμένο χρόνο παρέμβασης 
για τους συγκεκριμένους ασθενείς, έδωσε σημαντικές 
ενδείξεις για τη βελτίωση της σωματικής και φυσικής 
κατάστασης των ασθενών. Τα αποτελέσματα της μελέ-
της δείχνουν ότι ένα προσεγμένο και εξατομικευμένο 
διαιτολόγιο με αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, 
ακόμα και σε ασθενείς υπό φαρμακευτική αγωγή, επι-
δρά θετικά.  

Μια εκτενέστερη σε αριθμό συμμετεχόντων και 
μακρόχρονη μελέτη απαιτείται έτσι ώστε να μπορεί να 
δώσει περισσότερα αποτελέσματα και να συμβάλλει 
αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
σε καταθλιπτικούς ασθενείς

Πίνακας 3. Βιοχημικά δεδομένα σε Ομάδα Ελέγχου και Ομάδα Παρέμβασης πριν και μετά την παρέμβαση.

Ομάδα Ελέγχου (Control group) Ομάδα Παρέμβασης (Intervention group)

Πριν Μετά Διαφορά p Πριν Μετά Διαφορά p

Ολική χοληστερόλη  
(mg/dl) 207,43 ± 24,45 216,38 ± 25,32 +8,95 0,005 208,14 ± 25,63 198,67 ± 25,36 -9,47 0,004

HDL χοληστερόλη 
(mg/dl) 50,17 ±5,23 43,75 ± 6,06 -6,42 <0,001 49,38 ± 6,38 55,35 ± 6,12 +5,97 <0,001

LDL χοληστερόλη 
(mg/dl) 135,23 ± 23,12 141,74 ± 17,35 +6,51 <0,001 136,18 ± 21,43 121,68 ± 16,97 -14,50 <0,001

Τριγλυκερίδια  
(mg/dl) 140,19 ± 22,63 155,57 ± 22,06 +15,38 0,003 142,83 ± 23,91 123,47 ± 21,19 -19,36 0,002

Σάκχαρο (mg/dl) 105,41 ± 15,63 111,36 ± 9,68 +5,95 <0,001 107,38 ± 14,98 98,51 ± 7,85 -8,87 <0,001
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ABSTRACT
Obesity and Depression - Dietary Treatment in Adult Patients

 
Rodopaios Nikolaos,1 Panagiotis Panagiotidis,2 Serafeim Tatiana,2 Maria Chasapidou1

1Department of Nutrition and Dietetics, TEI Thessaloniki, 2Abroads of Psychiatry Clinic, 424 GSNE.

Background: Obesity and depression represent two of the most serious problems in recent years, and epidemiological data 
support an important relationship. Aim: To study the effect of a hypocaloric diet and increase physical activity in obese adult 
depressed patients under medication. Methods: We studied 60 obese patients with active depression (men and women) 
aged 35 ± 10, were included in the study, over a period of 1 year, who were divided into 30 patients, control group and 30 
patients in the intervention group. The intervention group consumed a mildly hypocaloric diet and were advised to increase 
their physical activity for 6 months while the control group didn’t consume any diet and other instructions. Anthropometric 
measurements were carried out in all patients (weight, height). Skinfolds as well as visceral and trunk fat using bioelectrical 
impedance analysis (B.I.A.) and infrared radiation (ViScan) together were measured before and after the intervention 
including the control group. In addition, biochemical examinations (lipids and serum glucose) were performed and also 
blood pressure. Results: It was found a reduction of weight at 7,03 kg in the intervention sample, no significant reduction in 
abdominal fat, while there was significant improvement of biochemical parameters (reduction of total cholesterol and LDL 
cholesterol, lower triglycerides and fasting glucose and increased HDL cholesterol). In the control group the weight gain up 
to 9,32 kg and was a significant increase in abdominal fat, and biochemical parameters did. Conclusions: A hypocaloric diet 
and increase physical activity in depressed obese patients under medication significantly improves anthropometric and 
biochemical parameters in contrast to the control group, which have shown an increase in body weight and the biochemical 
parameters have shown no improvement.
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