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نیم کره غالب، گلیوما، عملکرد شناختی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
اختلال شناختی در حال حاضر به عنوان یک علائم شایع در بیماران مبتلا به گلیوم شناخته شده است که این اختلال : زمینه و هدف

هاي درمانی گلیوم و افزایش میزان بقاي بیماران،  فت روشهمچنین با پیشر. تواند به علت خود تومور یا عوارض ناشی از اقدامات درمانی باشد می
این مطالعه با هدف بررسی شیوع اختلالات شناختی قبل و بعد از . اند کیفیت زندگی و وضعیت شناختی به عنوان یک هدف درمانی مطرح شده

  .مغزي طراحی شده است(Eloquent) جراحی در بیماران مبتلا به گلیوم نواحی غالب 
در بیمارستان سینا  1397کره غالب مغز که در سال  بیمار مبتلا به گلیوم نیم 30تحلیلی بر روي  - این مطالعه به صورت طولی: ها روشمواد و 

ماه مورد ارزیابی عملکرد  6و  3و  0قبل از عمل و بعد از عمل به فواصل . تحت درمان جراحی برداشتن تومور قرار گرفتند، اجرا شده است
داري اختلاف میانگین و روند تغییرات وضعیت شناختی بیماران توسط آنالیز  معنی. قرار گرفتند (ACE)ط آزمون شناختی آدنبروك شناختی توس

  .هاي آمیخته مورد بررسی قرار گرفت مدل
ز اختلال شناختی رنج از بیماران از درجاتی ا% 3/83بود و  78/16±2/74قبل از جراحی، میانگین نمره عملکرد شناختی بیماران  :ها یافته

کاهش  2/18±17/64با انجام جراحی افت مختصري در عملکرد شناختی بیماران مشاهده شد و میانگین نمره عملکرد شناختی بیماران به . بردند می
و میانگین نمره عملکرد  ماه از جراحی بهبود در وضعیت شناختی بیماران مشاهده شد 3با گذشت . دار نبود اما این افت عملکرد شناختی معنی. یافت

ماه پس از جراحی میانگین نمره عملکرد شناختی بیماران به  6با ادامه روند بهبودي، در بررسی . افزایش یافت 61/16±74شناختی بیماران به 
  .ه بعد از عمل جراحی داردلداري با وضعیت عملکرد شناختی بیماران بلافاص رسید که این میزان تفاوت معنی 76/82±9/12

هاي مختلف عملکرد شناختی بودند و  هاي قبل از جراحی، تعداد زیادي از بیماران دچار اختلال عملکرد در حیطه در بررسی: گیـري نتیجه
بلافاصله بعد از جراحی شاهد افت مختصر در عملکرد شناختی . اختلال شناختی به عنوان یکی از علائم برجسته تومور مغزي گلیوم مطرح است

هاي  ماهه شاهد بهبود در حیطه 3 پیگیريبعد از جراحی سیر بهبود بیماران آغاز شد به صورتی که در . دار نبود این افت اما معنی ،بودیمبیماران 
ماهه باز هم  6 پیگیريبا گذشت زمان و ادامه روند بهبودي، در . داري بوداما این بهبود نیز کمتر از حد معنی ،مختلف عملکرد شناختی بودیم

هرچند میانگین عملکرد شناختی . دار گزارش شد زایش عملکرد شناختی بیماران را شاهد بودیم که این بهبود نسبت به زمان بعد از جراحی معنیاف
نمونه مطالعات بیشتر با حجم . دار گزارش نشد ماه بعد از جراحی از زمان قبل از جراحی نیز بالاتر بود، اما این بهبود عملکرد معنی 6بیماران در 

 .شود بالاتر در این زمینه توصیه می
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  و هدف هزمین
یک عملکرد مغزي سطح بالا است  (Cognition)شناخت 

که روند ذهنی کسب دانش و درك از طریق فکر، تجربه و 
این شامل حافظه کارگر . کند را توصیف می حواس

(Working Memory) ،درك و تولید زبان، محاسبه ،
توانایی شناختی . گیري استاستدلال، حل مسئله و تصمیم

به یکپارچگی کارکردهاي اساسی مانند عملکردهاي حرکتی، 
و همچنین وضعیت احساسی بیمار متکی  1حسی و خودمختار

لانی است که مورد غفلت قرار اگرچه مدت زمان طو. است
گرفته است، اما اختلال در شناخت در حال حاضر به عنوان 
یک علامت شایع در بیماران مبتلا به تومور مغزي شناخته 

چنین اختلال شناختی ممکن است نتیجه خود . شده است
تومور یا عوارض جانبی اقدامات درمانی که براي معالجه 

 .رود باشد تومور به کار می
در حال حاضر به  (Neurocognition)ناخت عصبی ش

) QOL(هاي اصلی کیفیت زندگی  عنوان یکی از مؤلفه
بیماران مبتلا به تومور مغز و همچنین به عنوان یک عامل 

ها مورد استفاده قرار گرفته  آن ءآگهی براي بقا مهم پیش
روانی  -  بر این اساس، ارزیابی عصبی 2.است

(Neuropsychological) ر بیماران مبتلا به تومورهاي د
هاي درمانی و  ریزي استراتژي مغزي یک پارامتر مهم در طرح

  .ارزیابی نتیجه درمان است
همچنین با پیشرفت درمان تومورهاي مغزي، نقاط پایانی 

(Endpoints) هاي بالینی استاندارد  روتین در کارآزمایی
پاسخ مانند بقاي کلی، بقاي بدون پیشرفت بیماري و سرعت 

رادیولوژیک دیگر براي ارزیابی کامل پاسخ بالینی کافی 
از آنجا که اکثر بیماران مبتلا به گلیوما قابل درمان . نیستند
نیستند، تسکین علائم و حفظ عملکرد یا  (Cure)کامل 

بهبود عملکرد بدنی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
)HRQOL (3.اهداف درمانی مهمی هستند 

اي طی مطالعه 2003در سال  شو همکاران Duffauآقاي 
بیمار با گلیم درجه پایین، متوجه این موضوع  77بر روي 

شدند که بازتوانی در مناطق اطراف تومور بعد از جراحی 
 (Dynamic)پذیر است و این فرآیند، فرآیندي پویا امکان
به وجود آمده  (Deficits)آنها مطرح کردند که نقایص . است

حی به علت برداشتن نسج انفیلتره، در درصد قابل بعد از جرا
ماه به صورت کامل بهبود پیدا  3توجهی از بیماران بعد از 

پذیري مغز دهد که انعطافاین موضوع نشان می. کردند
(Brain Plasticity)  ریسک بلند مدت ناتوانی حاصل از

دهد و شاید بتوان با استفاده از موضوع جراحی را کاهش می
در جراحی  (Extent of Resection)برداشت بافت  میزان

   4.گلیوم را وسعت بخشید
اي، مدعی و همکاران در مطالعه Yoshii، 2008 در سال

کره چپ  شدند که عملکرد شناختی افرادي با گلیوم نیم
ست که ا یابد، این درحالی بعد از جراحی بهبود نمی) غالب(

انتظار بهبود و یا  توانکره راست می در بیماران گلیوم نیم
بر همین . حتی طبیعی شدن عملکرد شناختی را داشت

اساس پیشنهاد کردند که هدف اقدامات درمانی در گلیوم 
کره غالب باید معطوف به افزایش کیفیت زندگی بیماران  نیم

  5.باشد و نه میزان برداشت بافت بیشتر
در یک مرور  شو همکاران Satoer، 2016در سال 

رد ـها به هر نحوي عملک مطالعه که در آن 17، سیستماتیک
رفته بود را ـشناختی در بیماران گلیوم مورد اشاره قرار گ

ري بعد از عمل ـدر این مطالعات، بازه پیگی 6.بررسی کردند
ات ـبه طور کلی مطالع. ر بودـماه متغی 6الی  3بین  عمدتاً
ت عملکرد ـرور، مبنی بر بدتر شدن وضعیـول این مـمشم

ر علایم ـد از جراحی است، اما بر سیـی بلافاصله بعـناختش
زوم به ـاین موضوع، ل. ق وجود نداردـذشت زمان توافـبا گ

رد ـهاي مختلف در جوانب مختلف عملک ونـکارگیري آزم
در  .سازد ی را جهت بررسی همه جانبه آشکار میـشناخت

دگان بهبود عملکرد شناختی در درجات ـنهایت، نویسن
ت به وضعیت قبل از جراحی را محتمل ـنسب فـمختل

گیري قطعی کافی  جهـها را براي نتی دانند، اما داده می
  6.دانند نمی

  ها واد و روشـم
بیماران مراجعه کننده به درمانگاه جراحی اعصاب سینا، 

ها  حال و معاینه بالینی دقیق، براي آن  که بعد از گرفتن شرح
باشد، تحت   ح میاحتمال تشخیص افتراقی گلیوم مطر

. گیرند هاي تشخیصی روتین و پاراکلینیکی قرار می بررسی
با و بدون کنتراست  MRIتمام بیماران قبل از جراحی تحت 

اي در تصویربرداري که  در صورت وجود ضایعه. گیرند قرار می
را محتمل کند، بیمار  Eloquentتشخیص گلیوم در نواحی 

اي به  کره ن تسلط نیمبراي مشخص کرد fMRIکاندید انجام 
هاي  خصوص در مورد عملکرد زبان یا فراهم آوردن داده

  ، در صورت غلبهfMRIبعد از انجام . گردد عملکردي می
درگیر با بیماري در عملکردهاي شناختی، با توجه به   کره نیم
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معیارهاي ورود و خروج از مطالعه که بالاتر ذکر شد، بیمار 
  .گردد می کاندید ورود به این پژوهش

قبل از (زمان مختلف  4این آزمون براي هر بیمار در 
) ماهه 6ماهه و  3هاي  جراحی، بعد از جراحی، و پیگیري

لازم به ذکر است که معاینه شناختی بعد از . شود انجام می
جراحی با توجه به حال عمومی بیمار و توانایی وي در 

ز انتقال بیمار روز بعد از جراحی و بعد ا 5الی  1همکاري، بین 
  .به بخش، انجام شده است ICUاز 

طور که گفته  جراحی انجام گرفته براي بیماران، همان
شد، جراحی استاندارد و روتین مورد استفاده براي ایشان 

به طوري که با توجه به نتایج تصویربرداري و . بوده است
و سایر معاینات، به صورت زیر  fMRIبررسی عملکردي با 

  :ندجراحی شد
قرار  Language ها در ناحیه بیمارانی که تومور آن

داشت، در صورت نداشتن کنترااندیکاسیون، تحت جراحی 
Awake Craniotomy & Tumor Resection قرار گرفتند. 

ها در ناحیه حرکتی قرار داشت،  بیمارانی که تومور آن
راحی کرانیوتومی و خروج تومور با استفاده از ـتحت ج

Intra-operative Cortical & Subcortical Stimulation 
& Mapping قرار گرفتند. 

در حین جراحی و پس از برداشتن تومور، همانند فرآیند 
روتین، نمونه بافتی از تومور خارج شده جهت پاتولوژي 

  .شود ارسال می
 24بعد از اتمام جراحی، براي تمامی بیماران نهایتاً تا 

. شود و بدون تزریق انجام میبا  MRIساعت بعد از جراحی 
قبل و بعد از جراحی و با استفاده از فرمول  MRIبا مقایسه 

 (Extent of Resection - EOR)زیر، میزان برداشتن تومور 
  :شود مشخص می

  
با توجه به نتایج پاتولوژي، در صورت لزوم بیماران جهت 

درمانی و پرتودرمانی بیماران  شیمی Adjuvantانجام درمان 
  .به نوروانکولوژیست ارجاع شدند

در انجام این پژوهش از معاینه شناختی آدنبروك جهت 
این معاینه، . سنجش وضعیت شناختی بیماران استفاده شد

اي از آزمون کمینه وضعیت  یافته در واقع نسخه گسترش
است که به مقدار قابل توجهی  (MMSE) شناختی روان

جهت ارزیابی وضعیت  حساسیت این تست را بالا برده است و

و همچنین  (Neuro Psychological)شناختی  روان -  عصبی
معاینه . رود هاي عملکرد شناختی به کار می زیرشاخه

: شناختی تشکیل شده است  حوزه 5شناختی آدنبروك از 
هاي  گیري، حافظه، زبان، شیوایی گفتار و مهارت توجه و جهت

  شود و نمره به میمحاس 100نمره کلی از . فضایی -  دیداري
این ابزار . عملکرد شناختی بهتر است  دهنده بالاتر نشان

نیز توسط دکتر حمیدرضا پوراعتماد و  1387معاینه در سال 
  7.، به زبان فارسی اعتبارسنجی شده استشهمکاران

نفر براي  29همچنین بر اساس فرمول زیر، حجم نمونه 
فر وارد مطالعه ن 30بینی شد که در نهایت  این مطالعه پیش

  .شدند

  
لاق پزشکی این مطالعه از نوع ـاز دیدگاه اخ

اي غیر از درمان  گونه مداخله اي بوده است و هیچ اهدهـمش
همچنین . ام نشده استـروتین و استاندارد براي بیماران انج

ردیده است ـاران تحمیل نگـاي بر بیم افهـهیچ هزینه اض
  .)IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.150: کد اخلاق(

  ها آنالیز داده
ده ـت آمـات به دسـآوري اطلاع عـت و جمـپس از ثب

هاي آمیخته  اده از مدلـها با استف ز دادهـاران، آنالیـاز بیم
(Mixed Models) ی در محیط نسخه ـراي مطالعات طولـب

چنین براي مقایسه  هم. ورت گرفتـص SPSSزار ـاف نرم 25
ویتنی  ص، از آزمون منها در یک زمان مشخ روهـزیرگ
ر ـدر نظ 5/0داري کمتر از  یـح معنـسط. اده شدـاستف

  .گرفته شد

  ها یافته
کره غالب مغز وارد مطالعه  وم نیمـار مبتلا به گلیـبیم 30

ها بودند  نفر خانم 13ر آقایان و ـنف 17داد ـاز این تع. دندـش
ار گلیوم لوب ـبیم 11. سال داشتند 7/41ن سن ـو میانگی

بیمار درگیري بیش  7ورواینسولار و ـبیمار تمپ 12رونتال، ـف
ار مبتلا به تومور گلیوم درجه ـبیم 15. از یک لوب داشتند

  ه بالا بودند ـوم درجـار مبتلا به گلیـبیم 14پایین و 
چنین میانگین درصد برداشت  هم .)داده از دست رفته 1(

  .بود% 31/91تومور 
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  در کلیه بیماران ACEمیانگین  نمودار تغییراتـ 1نمودار 

  
در هنگام تشخیص، درصد زیادي از بیماران، بر حسب 

 20/74، بیماران میانگین نمره عملکرد شناختی ACEمعیار 
با توجه به . را به دست آورندن 16.78با انحراف معیار  100از 

درصد از بیماران در  ACE ،83.3براي نمره  88.5نقطه برش 
و همچنین در زیر . تلال شناختی بودنداین حیطه دچار اخ

براي توجه  18از  03/14هاي،  هاي آن توانستند نمره مجموعه
، )مختل% 3/73(براي حافظه  26از  97/17، )مختل% 3/53(

 26از  83/20، )مختل% 6/76(براي شیوایی کلام  14از  27/8
  فضایی  -  براي درك بینایی 16از  10/13براي زبان، و 

  .را به دست آورند) مختل% 3/73(
بعد از جراحی وضعیت عملکرد شناختی بیماران، نسبت 

در مقیاس . به قبل از جراحی، اندکی کاهش پیدا کرده بود
ACE  و در مقیاس  03/10این کاهش به مقدار میانگین

MMSE  هم چنین در حیطه . بود 9/2این کاهش به مقدار
ه با واحد، در حیطه حافظ 1/2توجه با میانگین کاهش 

واحد، در حیطه شیوایی کلام با میانگین  8/1میانگین کاهش 
و در  1/3واحد، در حیطه زبان با میانگین کاهش  47/2کاهش 

واحد  73/0فضایی با میانگین کاهش  - حیطه درك بینایی
داري در عملکرد  ثیر معنیأاما این کاهش، ت. مواجه شدیم

هاي آن  موعهکلی بیماران در معاینات شناختی کلی و زیرمج
  .)P = 0.169( نداشته است

 6و  3در طی مدت ریکاوري بعد از جراحی، بیماران در 
در طی این . ماه بعد از جراحی ویزیت و معاینه شناختی شدند

مدت، روند تغییرات عملکرد شناختی بیماران رو به بهبودي 
ماه از  6به صورتی که عملکرد کلی شناختی با گذشت . بود

به عملکرد بیماران بلافاصله بعد از جراحی،  جراحی، نسبت
، بهبود ACEدر مقیاس  100نمره از  59/18با افزایش میانگین 

 .)P<0.001( داري در عملکرد شناختی را نشان داد معنی
 79/3افزایش (هاي توجه  اي در زیرمجموعه وضعیت مشابه

، 26ره از ـنم 9/4افزایش (، حافظه )P < 0.001، 18ره از ـنم
P = 0.007( شیوایی کلام ،) 14نمره از  99/3افزایش ،

P=0.001( زبان ،) 26نمره از  85/4افزایش ،P = 0.002 ( نیز
فضایی، روند  -  درك بینایی  اما در زیر مجموعه. مشاهده شد

  .)P = 0.111( دار نبود ماه بعد، معنی 6بهبود بعد از جراحی تا 
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  ن اهاي مختلف در کلیه بیماردر زمان ACE مترهاي سیستم نمره دهیاپار ـ1جدول 
  

حداکثر   متغیر
میانگین امتیاز   زمان  امتیاز

  بیماران
انحراف معیار 
  امتیاز بیماران

حداقل امتیاز 
  کسب شده

حداکثر امتیاز 
  کسب شده

ACE  100  

  95  28  78/16  20/74  قبل از عمل
  91  26  20/18  17/64  بعد از عمل

  95  35  61/16  00/74  ماه بعد 3
  99  44  90/12  76/82  ماه بعد 6

MMSE  30  

  30  10  08/5  77/23  قبل از عمل
  30  10  23/5  87/20  بعد از عمل

  30  13  09/4  33/23  ماه بعد 3
  30  15  48/3  10/26  ماه بعد 6

Attention  18  

  18  6  56/3  03/14  قبل از عمل
  17  6  25/3  93/11  بعد از عمل

  18  8  90/2  07/14  ماه بعد 3
  18  8  43/2  72/15  ماه بعد 6

Memory  26  

  26  5  41/6  97/17  قبل از عمل
  5  26  20/6  17/16  بعد از عمل

  26  6  90/5  23/18  ماه بعد 3
  29  8  69/4  07/21  ماه بعد 6

Verbal Fluency 14  

  13  1  63/3  27/8  قبل از عمل
  0  13  22/4  8/5  بعد از عمل

  13  0  15/4  07/8  ماه بعد 3
  14  1  49/3  79/9  ماه بعد 6

Language 26  

  26  4  36/5  83/20  قبل از عمل
  26  4  04/6  73/17  بعد از عمل

  26  9  08/4  60/20  ماه بعد 3
  26  12  10/3  59/22  ماه بعد 6

Visuospatial 16  

  16  3  04/3  10/13  قبل از عمل

  16  3  96/2  37/12  بعد از عمل

  16  3  21/3  37/13  ماه بعد 3

  16  3  44/2  07/14  ماه بعد 6
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  مقایسه تغییرات نمره سطح شناختی بیماران قبل و بعد از جراحی ـ2جدول 

  متغیر
  زمان پایه

T1 

 زمان مقایسه

T2  
  میانگین تغییرات

(T1-T2)  

  %95بازه اطمینان 
  مقدار احتمال

  بالا  پایین

AC
E

 

 قبل از جراحی

  169/0  35/22  -28/2  03/10 بعد از جراحی

  000/1  943/11  -543/11  200/0  ماه بعد 3

  178/0  061/2  -178/19  -559/8  ماه بعد 6

 بعد از جراحی
  182/0  427/2  -094/22  -833/9  ماه بعد 3

  > 001/0  -388/7  -796/29  -592/18  ماه بعد 6

  154/0  793/1  -310/19  -759/8  ماه بعد 6 ماه بعد 3

M
M

SE
  

  قبل از جراحی

  184/0  525/6  -725/0  900/2  بعد از جراحی

  999/0  682/3  -816/2  433/0  ماه بعد 3

  236/0  757/0  -430/5  -337/2  ماه بعد 6

  بعد از جراحی
  250/0  844/0  -777/5  -467/2  ماه بعد 3

  > 001/0  -078/2  -396/8  -237/5  ماه بعد 6

  041/0  -072/0  -468/5  -770/2  ماه بعد 6  ماه بعد 3

At
te

nt
io

n
 

  قبل از جراحی

  116/0  496/4  -296/0  100/2  بعد از جراحی

  000/1  252/2  -319/2  -033/0  ماه بعد 3

  204/0  474/0  -856/3  -691/1  ماه بعد 6

  بعد از جراحی
  056/0  033/0  -299/4  -133/2  ماه بعد 3

  > 001/0  -754/1  -827/5  -791/3  ماه بعد 6

  118/0  241/0  -556/3  -657/1  ماه بعد 6  ماه بعد 3

M
em

or
y

 

  قبل از جراحی

  853/0  236/6  -636/2  800/1  بعد از جراحی

  000/0  068/4  -601/4  -267/0  ماه بعد 3

  208/0  883/0  -088/7  -102/3  ماه بعد 6

  بعد از جراحی
  721/0  193/2  -327/6  -067/2  ماه بعد 3

  007/0  -000/1  -804/4  -902/4  ماه بعد 6

  ماه بعد 3
  

  244/0  947/0  -618/6  -836/2  ماه بعد 6
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Ve
rb

al
 F

lu
en

cy
 

  قبل از جراحی

      2ادامه جدول 

  106/0  237/5  -304/0  467/2  بعد از جراحی

  000/1  944/2  -544/2  200/0  ماه بعد 3

  488/0  003/1  -056/4  -526/1  ماه بعد 6

  بعد از جراحی
  219/0  678/0  -211/5  -267/2  ماه بعد 3

  001/0  -243/1  -743/6  -993/3  ماه بعد 6

  429/0  996/0  -449/4  -726/1  ماه بعد 6  ماه بعد 3

La
ng

ua
ge

 

  قبل از جراحی

  217/0  119/7  -919/0  100/3  بعد از جراحی

  000/1  591/3  -124/3  233/0  ماه بعد 3

  564/0  365/1  -870/4  -753/1  ماه بعد 6

  بعد از جراحی
  198/0  779/0  -512/6  -867/2  ه بعدما 3

  002/0  -422/1  -283/8  -853/4  ماه بعد 6

  215/0  585/0  -558/4  -986/1  ماه بعد 6  ماه بعد 3

Vi
su

os
pa

tia
l

 

  قبل از جراحی

  924/0  847/2  -380/1  733/0  بعد از جراحی

  000/1  934/2  -467/2  -267/0  ماه بعد 3

  702/0  990/0  -928/2  -969/0  ماه بعد 6

  بعد از جراحی
  766/0  174/1  -174/3  -000/1  ماه بعد 3

  111/0  226/0  -631/3  -702/1  ماه بعد 6

  923/0  324/1  -728/2  -702/0  ماه بعد 6  ماه بعد 3

  
  

ن انجام این مطالعه، بیماران بر حسب نیاز بر ـدر حی
نکولوژیست محترم آرادیو دید نورو اس صلاحـاس

در نهایت . ت کردندـتودرمانی دریافدرمانی و پر شیمی
بقیه ) ارانـاز بیم% 15(ار ـبیم 5د که به جز ـده شـمشاه

. رار گرفتندـپرتودرمانی ق / درمانی ها تحت شیمی آن
راین با توجه به کم بودن تعداد بیمارانی که ـبناب

پرتودرمانی دریافت نکردند، اثر این متغیرها / درمانی  شیمی
ه بررسی نیست و مطالعه از نظر این در این مطالعه قابل

  .شود متغیرها هموژن محسوب می
  

  گیـري و نتیجه بحث

بعد از جراحی، شاهد کاهش مختصر در عملکرد 
این کاهش ممکن است بر اثر . شناختی بیماران بودیم

برداشتن بافت داراي عملکرد که توسط تومور مورد تهاجم 
تهاب و تورم بافتی از طرفی دیگر، ال. رار گرفته است باشدـق

راف محل برداشت تومور که ناشی از دستکاري بافتی ـاط
باشد نیز ممکن است موجب این کاهش  حین جراحی می

   .شود
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د اولیه ـماه شواه 3ذشت ـو با گ ريـپیگیدر طی مدت 
د ـاین رون. دـده شـرد شناختی مشاهـود در عملکـبهب

زایش ـحی، افماه از جرا 6ادامه یافت تا این که با گذشت 
ت به ـاران نسبـی بیمـرد شناختـی در عملکـابل توجهـق
م در ـزایش هـاین اف. راحی مشاهده شدـد از جـبع

ه، ـهاي توج وعهـی و هم در زیر مجمـرد کلی شناختـعملک
ود ـدم بهبـع. ظه رویت شدـوایی کلام و حافـزبان، شی

ه فضایی، به علت این ک - دار در حیطه درك بینایی معنی
باشد و  ر غالب میـکره غی مـده نیـرد بیشتر بر عهـعملک

کره غالب داشتند، قابل  گی گلیوم نیمـبیماران این مطالعه هم
   .بینی بود پیش

  د که در این مطالعه بعد از ـبه طور خلاصه، هرچن
ري در عملکرد شناختی بیماران ـراحی افت مختصـج

د از جراحی، ماه بع 6ده شد، اما در طی زمان و تا ـمشاه
داري در عملکرد شناختی بیماران مشاهده شد  ود معنیـبهب

و تا حد خوبی شاهد بازگشت عملکرد شناختی بیماران 
  .بودیم

  ها و پیشنهادات محدودیت
در این مطالعه، به علت ماهیت بیماري و معیارهاي ورود 

بیمار معیارهاي ورود را پر کردند و وارد  30گیرانه، تنها  سخت
هرچند که این تعداد براي بررسی هدف اصلی . ه شدندمطالع

مطالعه و مقایسه وضعیت شناختی قبل و بعد از عمل کفایت 
ثیرگذار ثانویه بر أکند، اما در مورد بررسی تداخل عوامل ت می

تومور، سن، میزان برداشت   همچون درجه(وضعیت شناختی 
ها،  بندي به علت این که هنگام گروه...) تومور، محل تومور و 

شود، قدرت مطالعه  هاي ناهمگن از نظر تعداد ایجاد می گروه
لذا مشاهده نشدن . کند ها کاهش پیدا می در آنالیز زیرگروه

الذکر بر روند تغییرات  دار توسط عوامل فوق ثیر معنیأت
ثیرگذاري را نفی أعملکرد شناختی بیماران، امکان وجود ت

در  (Mood)بیماران  از سوي دیگر، وضعیت روحیه. کند نمی
تاثیر این متغیر به . این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفت

ثیرگذار بر روي وضعیت شناختی، در أعنوان یکی از عوامل ت
تواند موضوع  وضعیت شناختی بیماران قبل و بعد از عمل می

  .مطالعات بعدي قرار گیرد
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Abstract: 

 
Cognitive Function in Patients with Dominant Hemisphere 

Glioma in Sina Hospital in 2018 

Hendi K. MD*, Rahmani M. MD*, Rouhi Larijani A. H. MD**, Raminfard S. PhD***  
Digale H. MD**, Farzin M. MD****, Moharari R. MD*****, Shirani M. MD****** 

Amirjamshidi A. MD*******, Alimohamadi M. MD ******** 

(Received: 7 April 2019 Accepted: 30 July 2019) 

 
Introduction & Objective: Glioma is a kind of CNS tumor, originated from glial cells. CNS 

diseases can present with Sensory-Motor, Cognitive or psychological dysfunctions. Dysfunction in 
sensory-motor domain can be measured with standard physical examination and Para clinics, but evaluating 
dysfunction in cognitive and psychological domains are usually more complicated. 

Materials & Methods: 30 patients with dominant hemisphere gliomas, operated in Sina hospital 
were assessed in this study. They were undergone cognitive examination with Addenbrooke’s Cognitive 
Examination (ACE) pre operatively, post operatively and 3 and6 months after surgery. 

Results: Before Surgery, mean cognitive function mark before surgery was 74.2±16.78. Just post 
operatively mean cognitive function mark slightly dropped to 64.17±18.2 but this drop wasn’t statistically 
meaningful. 3 months after surgery, patients’ cognitive function got better and reached 74±16.61 and 6 
months after surgery, mean cognitive function mark in patients, reached 82.76±12.9. This improvement at 6 
months after surgery in comparison to just post-operative status was statistically significant. 

Conclusions: In pre-operative assessment, 83.3% of patients have some degrees of cognitive 
dysfunction. This makes cognitive dysfunction, a significant sign of gliomas. Although post operatively we 
observed a slight decline in cognitive function, but in 6 months, most patients significantly recovered. 

Key Words: Glioma, Cognitive Function, Dominant Hemisphere 
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