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 ي، تومور مغزي، جراحياختلالات شناخت :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـوما با مشـكلات ز يگل يماران با تومور مغزيب مواجـه   يادي

 ـهستند كه باعث تغ  ـيي  ـ يرات روان  ـ يو خلق  ـا 2و1.شـود  يم ن ي
 ـ. باشند يم ير عوامل مختلفيثأاختلالات تحت ت  ـن يجراح ز از ي

ــروز ا يعــوامل ــه در ب ــاســت ك در  .نقــش داردن اخــتلالات ي
شتر مشاهده شده است يب يسمت چپ مغز افسردگ يها يجراح

 4و3.شـتر اسـت  يسمت راسـت مغـز ب   يها يو اضطراب در جراح

  :چكيده

هدف از . و درمان دارند ياز به بازتوانيشوند و ن يم يو شناخت يرات روانييچار تغد ير جراحيوما تحت تأثيگل يماران مبتلا به تومور مغزيب :و هدف هينمز

  .باشد ين اختلالات ميا يبرا ير جراحين تأثييمطالعه حاضر تع

رسشنامه ، پMMSEاز پرسشنامه  يشناخت يابيارز يوما انجام شده و برايگل يمار مبتلا به تومور مغزيب ۹۴حاضر بر  يمطالعه مقطع :ها مواد و روش

  .دياستفاده گرد يلتون در قبل و بعد از جراحيبک، و اضطراب هم يافسردگ

  ).> ۰۵/۰P(مشخص شد  يلتون در قبل و بعد از جراحيراب همـبک و اضط يردگـ، افسMMSE يها ونـازات آزميدر امت يادارـتفاوت معن :ها يافته

ست و در ه ين اختلالات در قبل و بعد از جراحيا يابياز به ارزيماران شود و نيب يو شناخت يت روانيدر وضع يراتييتواند باعث تغ يم يجراح :ريـگي نتيجه

  .و بقاء است يت زندگيفيجهت ارتقاء ک ياز به درمان و بازتوانين ،صورت مشاهده
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انـد   درمان شده يكه با جراح يمارانياند كه ب مطالعات نشان داده
دچـار مشـكلات    ،انـد  انجام نداده يكه جراح يمارانيشتر از بيب

 يص، درمان و بازتواني، تشخيابيارز 6و5.اند بوده يو شناخت يروان
باشد و  يوما مشكل ميگل يماران با تومور مغزين اختلالات در بيا
 يافسردگ 8و7.نقش داشته باشد يت زندگيفيتواند در بقاء و ك يم

 ـفياست كه بر ك يو اضطراب از جمله اختلالات روان  يت زنـدگ ي
مـاران بـا   يكاهش بقاء را در ب ير دارد و مطالعات قبليماران تأثيب
 ـن نوع تومور همراه بـا ا يا  ـأين مشـكلات ت ي  ـي  11-9،كننـد  يد م

و اضطراب كاهش  ير افسردگيتحت تأث يت زندگيفين كيهمچن
ممكن است بـه علـت    يـو شناخت ين اختلالات روانيا. ابدي يم

 ـيمشكلات قبل و بعد و ح  ـ ين جراح  ـوجـود آ ه ب  ـتغ. دي رات يي
 ـهسـتند كـه    يا دهـيچيپ يندهايرآـف يشناخت  يهـا  كهـشب
 ـص ايو لـزوم تشـخ   12كنند ير مـيرا درگ يعصب ن مشـكلات،  ي

 ـ، اميود سـبك زنـدگ  ـتواند در ارتقاء و بهب يم ، يد بـه زنـدگ  ي
ص ياران مهم باشد و لـزوم تشـخ  ـمين بيو بقاء ا يت زندگيفيك

 ـع ايسر  ـ  ي  ــن اخـتلالات در قبـل و بع و درمـان و   يد از جراح
 ـ يبازتوان  ـتوانـد نقـش مه   يبه موقع آنها م  ـدر موفق يم ت در ي

دف از مطالعه حاضر ـه .ماران داشته باشدين بيت درمان ايريمد
بيمـاران   يو شناخت يبر اختلالات روان ير جراحين نقش تأثييتع

  .است يوم مغزيمبتلا به گل

  ها واد و روشـم
 94 يبود كـه بـر رو   يك مطالعه از نوع مقطعي ين بررسيا

خ يمـاه از تـار   5مـدت   ومـا در يگل يور مغزـمار مبتلا به توميب
قات يدر دپارتمان علوم اعصاب مركز تحق 30/8/89تا  30/3/89

 يمارســتان شــهدايدر ب يز و اعصــاب عملكــردـمغــ يجراحــ
مراجعه كرده بودند  يران انجام شد كه جهت جراحـش تهيتجر
لازم بـود  . رفتـرس صورت گـبه صورت در دست يريگ ونهـو نم

 ـ كنندگان قبل از ورود به م شركت نامـه را   رم رضـايت ـطالعـه ف
 ـيب. تكميل كنند اران ابتـدا توسـط جـراح مغـز و اعصـاب،      ـم

نه شدند، سپس جهت انجـام  يزشك معاـست و روانپيوژـنورول
MRI ارجاع و پـس از آن   ييص نهايتشخ يبرا تي اسكن سي و

 ـ  يمعرف يجهت جراح بـا كسـب    يشدند و قبل از انجـام جراح
ه متخصص علـوم اعصـاب   مار توسط محقق طرح كيت از بيرضا

 يهـا  روز بعد از عمل تحت انجام آزمون 10است قبل و  يشناخت
  .قرار گرفتند يقاتيتحق

 يتومـور مغـز   يمـاران دارا يب: ورود به مطالعه يارهايمع
ص داده شـده بـر   يسال، تشخ 15-65 يوما، در محدوده سنيگل

 يو روان يعصب يماريك سابقه بيچ ي، هWHO يارهاياساس مع

و  يدرمــان يمينداشــته باشــند و تحــت شــ يجراحــو  يقبلــ
  .نبوده باشند يدر قبل از جراح يوتراپيراد

ومـا  يبه جـزء گل  يتومور مغز: خروج از مطالعه يارهايمع
 يماريذكر شده نباشند، سابقه ب يداشته باشند، در محدوده سن

داشته باشـند و تحـت    يو جراح يي، درمان دارويو روان يعصب
  . باشند يدر قبل از جراح يوتراپيو راد يدرمان يميش

ژوهشـي دانشـگاه    اين مطالعه در كميته اخلاقي و معاونت پ
علوم پزشكي شهيد بهشتي تهـران موافقـت شـده و در مركـز     

  . تحقيقات جراحي مغز و اعصاب نيز تأييد و اجرا شده است

  :آوري اطلاعات ابزار و روش جمع
  كيپرسشنامه دموگراف - 1
 MMSEپرسشنامه  - 2
 بك يافسردگ پرسشنامه - 3
  لتونيپرسشنامه اضطراب هم - 4

هل، أت تيشامل سن، جنس، وضع :كيمشخصات دموگراف
، يمـار يگار، سابقه بيلات، شغل، مصرف سيتعداد فرزندان، تحص

 افت اشعه، سابقه ضـربه بـه سـر،   يسابقه مصرف دارو، سابقه در
ت ي، وضـع يت اقتصـاد يدر خانواده، وضـع  يماريب يليسابقه فام

 ي، تـار يفراموش سردرد، ه غالب،ي، نوع تغذياعو اجتم يارتباط
اخـتلال تمركـز،   ، اختلال احساس، ، اختلال توجهينيد، دو بيد

 ،يياخـتلال شـنوا   اخـتلال تكلـم،   اختلال حركـت،  ،ياريهوش
 ـاخـتلال بو  اخـتلال حـس،   ،يياختلال چشا اسـتفاده از   ،يياي

 .خارش پوست ل، مصرف رنگ مو، سابقه اگزما ويموبا

است كه بـه   يابزار MMSEپرسشنامه  :تيارزيابي شناخ
 ـيك وضعياتـستميطور س  ـ يت ذهن  ـ يرا بررس  ـا. كنـد  يم ن ي

، نوشـتن،  يت سـنج ينه وضعيزم 5پرسش در  11 يون حاوـآزم
 ـحداكثر امت.باشد يتوجه و محاسبه، حافظه و زبان م  ـاز در اي ن ي

 ـاست كه امت 30ونـآزم  ـ 23از ي ا كمتـر از آن نشـان دهنـده    ي
 ـ يهمسـان  13.تاس يشناخت اختلال  ـا يدرون  و %78 آزمـون  ني

 %84 مجـدد  آزمون ـ ونـآزم روش به آن بخش تيرضا ييايپا
 14.گزارش شده است

بـك بـه    يبا استفاده از پرسشـنامه افسـردگ   :افسردگي
 ين آزمـون حـاو  يا. شود يپرداخته م يت افسردگيوضع يبررس

، اخـتلال در  يتي، نارضـا يني، بـدب يباشد كه ناراحت يسوال م 21
 ـ يو انزوا را مورد بررس يزاري، خود بيريگ ميصمت . دهـد  يقرار م

 يگـذار  نمـره  3تـا   0 ينه است كه بر مبنايگز 4 يهر ماده دارا
 ـرا از خف ياز افسردگ يشود و درجات مختلف يم د يف تـا شـد  ي
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 ـحـداكثر نمـره در ا  . كند ين مييتع اسـت و   63ن پرسشـنامه  ي
 ـبراسـاس ارز  15 .حداقل آن صفر است  ـ يابي  پايـايي  و يرواي

 بـه  نيـز  و پايـايي % 96 دروني بك، ثبات افسردگي پرسشنامه
 16.شد گزارش% 82 مجدد آزمون ـ آزمون وسيله

لتون اضطراب را ارزيابي يپرسشنامه اضطراب هم :اضطراب
 ـدر حال حاضـر ا . كند مي ن يتـر  ن آزمـون از شـناخته شـده   ي

 ـ  يابيارز يبرا ياضطراب يها آزمون باشـد و   يشدت اضـطراب م
ا صـفت در  ياست كه هر رفتار  يا رفتار اضطرابيصفت  14امل ش

 ـاس توسط ين مقيا. باشد يارتباط با علائم خاص اضطراب م ك ي
 ـياس طين مقيا. شود يم يبند ر درجهـگ فرد مصاحبه  يعيف وس

 ـولاً بـه عنـوان علائـم    ـرد كه معميگ يرا در بر م ياز علائم ك ي
: لائم عبارتنـد از ن عيا. شود يص داده ميتشخ يرابـحالت اضط

 ـ يق مضطرب، تنش، ترس، بـخل  ـ يوابـخ ركز، ـ، اشـكال در تم
 ـ ـ  ي، علائم قلبيومـعم يجسم يت، وضعيتنش عضلان ، يعروق
 ـهمچن. ن مصـاحبه يو رفتار ح يعلائم تنفس ن در مطالعـات  ـي

 ــن پرسشنيا يـيايبار و پاـع به اعتـراج  ـ اتـامه، ثب  يـدرون
دست ه ب% 77 ددـمج زمونآـ   ونـآزم قيرـاز ط پايايي و% 60

 17.آمده است

  روش تجزيه و تحليل اطلاعات
، MMSE، كي دموگرافيــهــا ل پرسشــنامهيــپــس از تكم

افـزار   ات وارد نـرم ـاطلاع ونـراب هميلتـردگي بك، اضطـافس

18 SPSS ضريب ،توصيفي آماري هاي آزمون قيشود و از طر يم 
  .شوند يم تحليل تي تست و پيرسون همبستگي

  اه يافته
، MMSE يهـا  ن قسـمت بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    يدر ا
اخـتلال   يا سهيمقا يلتون به بررسيبك، اضطراب هم يافسردگ
مـاران بـا   يدر ب يت زنـدگ يفي، اضطراب و كي، افسردگيشناخت

 ـدر ا. پرداخته شـد  يروز بعد از جراح 10قبل و  يتومور مغز ن ي
 ـ يش از جراحيماران پيمطالعه ب تومـور   يتومور و پس از جراح
  .قرار گرفتند يابيمورد ارز

از ها قبل و بعـد   داده يابيمستقل ارز tبا استفاده از آزمون 
 ـ جراحي   ـهـر   يدار يصورت گرفـت و معن  يهـا  ك از آزمـون ي
MMSEدر . لتون نشان داده شـد يبك، اضطراب هم ي، افسردگ

 ـا ياستاندارد را برا ين و خطايانگيهر مورد ابتدا م رهـا  ين متغي
  .دنشان داده ش

با ) زن% 50مرد و % 50( يمار تومور مغزيب 94ن مطالعه يدر ا
شـتر افـراد   يب. لات متفاوت حاضر بودنديت و سطح تحصيجنس

 ـشركت كننده در ا  ـ  ي % ). 04/69(باشـند   ين مطالعـه متأهـل م
  .باشند يكار ميز بيها ن از آن% 71/10

 يهــا امهـپرسشنــ ن نمــراتيانگيــم 1طبــق جــدول  بــر
ش يدر بعـد از عمـل افـزا    لتونيراب همك، اضطـب يگردـافس

  .كاهش داشته است يبعد از جراح در MMSE يول ،داشته است
  

قبل و بعـد از   يماران تومور مغزيو اضطراب در ب ي، افسردگيشناخت يت ذهنياستاندارد وضع يار و خطاين، انحراف معيانگيم يا سهيمقا يبررس -۱جدول 

  يجراح

  استاندارد يخطا  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  گروه  پرسشنامه

  ضطراب هميلتونا

  /۱۰۱  /۶۵۶  ۲۴/۲  ۴۷  بيمار قبل از عمل

  /۰۰۰  /۰۰۰  ۰۰/۳  ۴۷  بيمار بعد از عمل

  افسردگي بک

  /۱۲۵  /۸۱۱  ۶۹/۱  ۴۷  بيمار قبل از عمل

  /۰۰۰  /۰۰۰  ۰۰/۳  ۴۷  بيمار بعد از عمل

MMSE  

  ۰۳۶/۱  ۷۱۳/۶  ۲۴/۲۲  ۴۷  بيمار قبل از عمل

  /۰۰۰  /۰۰۰  ۰۰/۱۰  ۴۷  از عملبيمار بعد 
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، افسردگي بک، MMSE هاي پرسشنامه نمرات در بيماران با% ۹۵ اختلاف ميانگين، اختلاف خطاي استاندارد، اختلاف فاصله اطمينانمعناداري،  -۲جدول 

  عمل در قبل و بعد از اضطراب هميلتون،

  پرسشنامه

t-test   

Sig. 
(2-tailed) 

  
  استاندارد يطااختلاف خ  نيانگياختلاف م

  %۹۵ نانياختلاف فاصله اطم

  ن يشتريب  ن يکمتر

  -/۵۶۱  -/۹۶۳  /۱۰۱ -/۷۶۲ /۰۰۰  لتونيضطراب هما

  -۰۶۱/۱  -۵۵۹/۱  /۱۲۵  -۳۱۰/۱  /۰۰۰  بک يافسردگ

MMSE ۰۰۰/  ۲۳۸/۱۲  ۰۳۶/۱  ۱۷۷/۱۰  ۲۹۹/۱۴  

  
ــدول    ــق ج ــر طب ــ 2ب ــانگيلاف مـاخت ـــي رات ـن نم

 ـب يگافسرد ،MMSE يها نامهـپرسش  لتـون يراب همـك، اضط
را نشـان داده اسـت    ياوت معنادارـل تفـد از عمـدر قبل و بع
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  گيـري و نتيجه بحث
 ـيوضـع  يا سـه يمقا يدر پژوهش حاضر، به بررس  يت ذهن

در قبل  يماران با تومور مغزيو اضطراب در ب ي، افسردگيشناخت
 ـ يا بطور قابـل ملاحظـه  . پرداخته شد يو بعد از جراح ت يعوض

باشد  يگر مرتبط ميكديو اضطراب با  ي، افسردگيشناخت يذهن
 ـيتوض يت عملكرديانس را در وضعيوار% 62و   19و18.دهـد  يح م

 ياران از اخـتلال شـناخت  ـميرده است كه بـن مطالعه ثابت كيا
 ـ ين اختلال در بيبرند و ا يرنج م ش يافـزا  يماران پـس از جراح

راب در ـو اضط يردگـفسش ايبا افزا يرد شناختـعملك. ابدي يم
 ـبـر اسـاس ا  . ماران ارتباط دارديب  ـي در  يه، افسـردگ ـن مطالع
 ـ يهـا  افتـه ي. ع اسـت يشا يماران با تومور مغزيب نشـان   يقبل
 ـيتأث يدهند كه افسردگ يم  ـفيبـر ك  ير منف  18.دارد يت زنـدگ ي

بعد از  ين مطالعه، افسردگيمطابق با اطلاعات به دست آمده در ا
ماران پـس از  يدر ب ين افسردگيانگيبد و ماي يش ميافزا يجراح
 ـ  يبـالاتر از ب  يبطور قابل تـوجه  يجراح  يمـاران قبـل از جراح

اند و  مشابه داشته يا جهيز نتين نيشيمطالعات پ يبعض. باشد يم
 ـ  ـ يشـا  يا عارضـه  يردگـبر طبق آنها افس  يع در بعـد از جراح

 ـيافزا يوب شده و پس از جراحـمحس مطالعـات   20.ابـد ي يش م
 ـ  ردهـد كيز تائين يرـگيد تومـور   يبـر رو  ياند كه عمـل جراح

 يپس از جراح يو افسردگ يت خلقيم شدن وضعـيبا وخ يمغز
  21.در ارتباط است

 ـن مؤيشيقات پيتحق ش اضـطراب پـس از عمـل    يد افـزا ي
 ـ يماران با تومـور مغـز  يب 24-22.ز هستندين يجراح كـره   ميدر ن

دارند كه پـس   يين اضطراب بالاـيانگيم يراست مغز بطور آمار
 ياختلال شـناخت  يدر مطالعه فعل 19.افته استيبهبود  ياز جراح

اند و  ارتباط داشته يا راب بطور قابل ملاحظهـو اضط يو افسردگ
 ـ. ن ارتباط مشهود بوديز ايات نـر مطالعيدر سا  ـن ايارتباط ب ن ي

مـاران  يب يت زندگيفيدر بقاء و ك ير منفيثأتواند ت ياختلالات م
ن يا يكه بر رو يشده قبل يابيات ارزـدر مطالع 25و18.دداشته باش

و اضـطراب مشـاهده شـده     يردگـماران انجام شده بود افسيب
ص يزان نقـا يش مين اختلالات با افزايش ايزاـاف يول 29-26و15،بود

 ـد نشده بود كه ايأيون تـتاكن يو روان يشناخت ن خـود علـت   ي
 ـ. د بودن مطالعـه حاضـر اسـت   يبر جد يرـگيد ص يه نقـا اگرچ

ف صورت گرفتـه اسـت   ـماران به علل مختلين بيدر ا يشناخت
 يروانــ يهــا بين علــل بتوانــد در بــروز آســيــنكــه ايا يولــ

 ـن ،دكننده باشـد يتشد  ـاز بـه ارز ي سـك  يشـتر دارد و ر يب يابي
ز علائـم، عـوارض و   ـيو ن يور مغزـمختلف بروز توم يفاكتورها
واع مختلـف اخـتلالات   ـتوانند در بروز ان يمختلف م يها درمان
ثر باشد و لذا كنترل، درمان ؤـماران مين بيدر ا يو روان يشناخت
 ـيا يو بازتوان  ـفيتوانـد در بقـاء و ك   ين اختلالات م  يت زنـدگ ي

 19.ماران نقش داشته باشديب

مـاران مبـتلا بـه    يب يو روان ين مطالعه اختلال شناختيدر ا
 ـيتائ يدر پس از جراح يتومور مغز شـنهاد  يذا پد شده است و ل

و  يشـناخت  يهـا  نده با انواع تسـت يآ يها يابيگردد كه ارز يم
مـاران  ين بيا يرد و بازتوانيصورت گ يقبل و پس از جراح يروان
 ـفيشرفت درمان، بقاء و كيدر پ يتواند نقش مهم يم  يت زنـدگ ي
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Introduction & Objective: Patients with glioma brain tumor are encountered with cognitive and 
mental changes under the influence of surgery, so that rehabilitation and treatment is required for them. The 
purpose of current study is to determine the effect of surgery on these impairments. 

Materials & Methods: The present cross-sectional study was conducted on 94 brain tumor patients and 
MMSE, Beck depression and Hamilton anxiety questionnaires were used before and after surgery for 
cognitive and mental assessment. 

Results: Before and after surgery, a significant difference was identified in MMSE, Beck and Hamilton 
tests’ scores (P<0.000). 

Conclusions: Surgery can lead to some kind of changes in cognitive and mental statuses of patients 
which needs to be investigated before and after surgery. In some cases, rehabilitation and treatment is needed 
for promotion of life quality and survival. 
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