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افسردگی، اختلالات اضطرابی، هاي مغزيگلیوم :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
اختلالات و تظاهرات روانپزشکی یکی از عوارض . دهندهاي مغزي شایعترین تومورهاي بدخیم اولیه مغز را تشکیل میگلیوم: زمینه و هدف
  نسبت به کرانیوتومی با بیهوشی عمومی براي حداکثر میزان برداشت  Awake Craniotomy (AC) امروزه عمل. ن استشایع در این بیمارا

در این مطالعه قصد داریم میزان سطح اضطراب و  .ارجح است ،امن تومور در درمان بیمارانی که مکان تومور در مناطق حساس مغز قرار دارد
  .بررسی کنیم ACعمل جراحی  افسردگی بیماران را قبل و بعد از

که کاندید عمل ) میانگین سنMale vs. 21.5% Female %78.5 ,11.09±39.25 = ( هاي مغزيبیمار مبتلا به گلیوم 28تعداد : ها مواد و روش
مورد  HADSسشنامه تمامی بیماران دو روز قبل و نیز یک و شش ماه پس از عمل جراحی با کمک پر. وارد این مطالعه شدند بودند، ACجراحی 

 HADSغیر افسرده بر اساس نمره /  غیر مضطرب و نیز افسرده / گروه مضطرب 2بیماران به . ارزیابی اختلالات اضطرابی و افسردگی قرار گرفتند
تراپی از روي رادیو / تمامی اطلاعات دموگرافیک، پاتولوژي، مقدار برداشت تومور و کموتراپی). = HADS≥8 افسرده / مضطرب(قرار گرفتند 

  .پرونده بیمار ثبت گردیده است
  به طور کلی میزان . بیماران مشاهده گردید% 25و % 50ردگی قبل از عمل جراحی به ترتیب در ـزان اضطراب و افسـمی :ها یافته
   )P-value: 0.42( ه با شش ماهو نیز یک ما )P-value: 0.26( و شش ماهه )P-value: 099( یک ماهه یگیريان قبل از عمل با پـراب میـنمره اضط

  و  )P-value: 0.95( و شش ماهه )P-value: 0.79( یک ماهه پیگیريهمچنین میزان نمره افسردگی میان قبل از عمل با . تفاوت معناداري ندارد
  و نیز  )Mean HADS= 11.5 vs. 6.68, P < 0.001( میزان اضطراب. تفاوتی چشمگیري ندارد )P-value: 0.98( نیز یک ماهه و شش ماهه

به علاوه . ها به طور معناداري از آقایان بالاتر استدر بین خانم )Mean HADS=10.17 vs.3.45, P: 0.001( میزان افسردگی قبل از عمل جراحی
 وم درجه پایین بالاتر استمشاهده گردید که میزان اضطراب قبل از عمل جراحی در بیماران با گلیوم درجه بالا به طور معناداري از بیماران با گلی

)Mean HADS=9.47 vs. 5, P: 0.017( اما تفاوت معناداري میان میزان نمره افسردگی در بین این دو گروه از لحاظ آماري وجود ندارد   
)Mean HADS=5.65 vs. 3.73, P: 0.30(.  

 ،یابداز عمل جراحی به ترتیب کاهش و افزایش می در این مطالعه نشان داده شد که هرچند میزان اضطراب و افسردگی پس: گیـري نتیجه
 .اما به لحاظ آماري تفاوتی میان میزان نمره اضطراب و افسردگی قبل و بعد از عمل وجود ندارد
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  و هدف هزمین
تومورهاي اولیه مغز، گروهی ناهمگون از تومورهایی 

   ءشیم مغز یا ساختارهاي اطراف آن منشااست که از پاران
در هر  82/10نرخ بروز سالیانه تومورهاي اولیه مغز . گیردمی
درصد از تمام تومورهاي  28 هاگلیوم 1.هزار نفر است 100

درصد از تومورهاي بدخیم اولیه مغز را  80اولیه مغز و 
اختلالات و تظاهرات روانپزشکی یکی از  2.دهندتشکیل می

 15ین عوارض تومورهاي مغزي است به نحوي که شایعتر
درصد  63تا  30هاي مغزي و درصد بیماران مبتلا به گلیوم

بیماران مبتلا به تومورهاي مغزي به ترتیب از افسردگی و 
افسردگی و اختلالات  3.برنداختلالات اضطرابی رنج می
هاي عملکردي، بدتر شدن اضطرابی با افزایش ناتوانایی

 6- 4.گی و اختلال عملکرد شناختی همراهی داردکیفیت زند
نسبت به  ACامروزه تمایل زیادي به استفاده از روش 

کرانیوتومی با بیهوشی عمومی براي درمان بیمارانی که مبتلا 
هاي مغزي در مناطق حساس مغز هستند وجود به گلیوم

هدف از این مطالعه آن است که میزان نمره اختلالات  8و7.دارد
 ACی و افسردگی قبل و بعد از انجام عمل جراحی اضطراب

  .بررسی و رابطه آنها با عمل جراحی مشخص شود

  ها مواد و روش
وم مغزي که کاندید عمل ـار مبتلا به گلیـبیم 28

بودند، در بازه زمانی فروردین تا اسفند سال  ACجراحی 
روز قبل از عمل جراحی به آنها  2. وارد مطالعه شدند 1397

 Hospital Anxiety and]مه اعتبارسنجی شده پرسشنا

Depression Scale (HADS)] داده شد و تکمیل گردید .
اضطراب  دداًـراحی مجـیک و شش ماه پس از انجام عمل ج

. بررسی شد HADSردگی بیماران توسط پرسشنامه ـو افس
ري اختلالات اضطرابی و ـجهت غربالگ  HADSامهـپرسشن

ر روان پزشکی طراحی شده هاي غیشـافسردگی در بخ
ترین ابزار مورد استفاده براي  رایجاین پرسشنامه . است

است و براي حوزه نوروانکولوژي اهداف تحقیقاتی در 
غربالگري اولیه افسردگی در بیماران مبتلا به تومور مغزي 

 با ارتباط در پرسش هفت مقیاس این در 9.است  توصیه شده
 هاينشانه پیرامون پرسش هفت و اضطراب هاينشانه

 مقیاس یک مبناي بر پرسشنامه این. دارد افسردگی وجود
 را 7 مؤلفان نمره. شودمی گذارينمره) 1، 0و  2و  3( لیکرت

 از بالاتر هاينمره که کنندمی پیشنهاد برش نقطه عنوان به
  11و10.برخوردارند بالینی اهمیت از آن

 دامنه، عیار،م انحراف میانگین، از هاداده توصیف براي
 مد يرهایمتغ عیتوز به بسته. شد استفاده درصد و فراوانی

و  لکاکسونیو يناپارامتر آزمون ی،زوج یت يهازمون، آنظر
براي مقایسه نتایج مورد استفاده قرار  Mix Modelآنالیز 
  .صورت گرفت SPSS 26 تمامی آنالیزها توسط. گرفت

  ها یافته
بیمار بررسی شده  28 در این مطالعه اطلاعات مربوط به

راف معیار ـو انح 25/39ن سنی بیماران برابر ـمیانگی. است
 28 در بازه دوده سنی آنهاـاست که مح سال 09/11 برابر

 ت بیماران برابرـفراوانی جنسی. رار داشتـق سال 69سال تا 
   ر خانم هستندـنف 6%) 5/21(ر آقا و ـنف %22) 5/78(
 .)1جدول (

  موگرافیک و کلینیکال بیماراناطلاعات د -1جدول 

 )سال(میانگین سن   25/39

  محدوده  69-28
  انحراف معیار  09/11

  )درصد( جنسیت تعداد  
  مردان )50/78( 22
  زنان  )50/21( 6

  )درصد( پاتولوژي تومورتعداد  
  گلیوم 2و  1درجه   )39( 11
  گلیوم 4و  3درجه   )61( 17

  )درصد( مکان تومور تعداد  
  مپورالت  )25( 7
  فرونتال  )18( 5

  اینسولار  )35( 10
  بیش از یک لوب  )22( 6

  )درصد(مقدار برداشت تومور   79/91
  محدوده  100-60
  انحراف معیار  38/10

  )درصد( درمانی تعدادشیمی  
 بله  )89( 25

 خیر  )11( 3

  )درصد( رادیوتراپی تعداد  
 بله  )89( 25

 خیر  )11( 3
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  اضطراب
العه قبل از عمل جراحی ـورد مطـار مـبیم 28ن ـاز بی

اختلالات اضطرابی  بیمار بطور کلینیکی داراي %)50( 14
یک ماه بعد از عمل جراحی و شش پس ). HADS ≥ 8(بودند 

 HADSبیمار نمره  %)42( 11و %) 50( 14از آن نیز به ترتیب 
 2به دلیل اینکه  .)داراي اختلال اضطرابی(داشتند  8 بالاي

تعداد بیماران  ،ماهه فوت نمودند 6اصله پیگیري بیمار در ف
کاهش  26ماه پس از جراحی به عدد  6مورد مطالعه در زمان 

 .پیدا کرد
  براي آنالیز و مقایسه میزان اختلالات اضطرابی در 

هاي قبل، یک ماه بعد و شش ماه بعد از عمل جراحی زمان
AC  از آنالیزMix Model الیز در این آن. استفاده شده است

 HADSمیزان نمره اختلالات اضطرابی بر اساس پرسشنامه 
  هم سنجیده شده است با 2به  2هاي مختلف در زمان

، 2بر اساس اطلاعات آورده شده در جدول  .)2جدول (
اختلاف معناداري بین نمره اختلالات اضطرابی بر اساس 

ف ـهاي مختلیک از زمان چ کدامـدر هی HADSپرسشنامه 
  .ود نداردم وجـبا ه

به بررسی  Interaction Mix Modelبا استفاده از آنالیز 
تفاوت اختلالات اضطرابی در هر یک از متغیرهاي جنسیت، 

  . پاتولوژي و مقدار برداشت تومور پرداخته شده است

  جنسیت
گرچه در میزان نمره اختلالات اضطرابی قبل از عمل 

جنس مذکر نث بطور معناداري بالاتر از ؤجراحی در جنس م
، میانگین نمره 5/11: هامیانگین نمره اضطراب در خانم(است 

اما چگونگی ) P-value< 0.001، 68/6: اضطراب در آقایان
تغییرات شدت اضطراب در طی زمان بین دو جنس اختلاف 

  .)P-value: 0.54(معنادار ندارد 

  پاتولوژي
رابی قبل از عمل جراحی ـره اختلالات اضطـزان نمـمی

ور معناداري از بیماران با ـور درجه بالا بطـیماران با تومدر ب
ره اضطراب در ـن نمـمیانگی( ن، بالاتر استـتومور درجه پایی
ره اضطراب در گروه ـ، میانگین نم47/9: گروه درجه بالا

ونگی تغییرات ـاما چگ .)P-value: 0.017، 5 :درجه پایین
روه درجه ـدو گنمره اختلالات اضطرابی در طول زمان در بین 

  دهد پایین و درجه بالا اختلاف معناداري را نشان نمی
)P-value: 0.50(.   

  مقدار برداشت تومور
  میانگین نمره اختلالات اضطرابی یک ماه پس از 
  عمل جراحی در گروهی از بیماران که مقدار برداشت 

  باشد و در می 35/6بود،  GTR, NTRتومور آنها 
باشد اختلاف این دو گروه معنادار نمیاست که  STR ،9گروه 

)P-value: 0.31(.  همچنین این نمره شش ماه پس از عمل
   GTR, NTRدر دو گروه  09/6و  87/4جراحی به ترتیب 

  . است که باز اختلاف معناداري وجود ندارد STRو 
)P-value:0.28(  مقایسه روند تغییرات نمره اختلالات

گروه  2ر برداشت تومور در اضطرابی در طول زمان با مقدا
GTR, NTR  وSTR دهد تفاوت معناداري را نشان نمی  

)P-value: 0.88(.  

  افسردگی
 7بیمار مورد مطالعه قبل از عمل جراحی  28از بین 

  بیمار بطور کلینیکی دچار افسردگی بودند %)25(
)HADS ≥ 8(.  یک ماه بعد از عمل جراحی و شش پس از آن

بالاي  HADSبیمار نمره %) 38( 10و %) 46( 13نیز به ترتیب 
  .)داراي افسردگی(داشتند  8

هاي قبل، براي آنالیز و مقایسه میزان افسردگی در زمان
ز ـاز آنالی ACیک ماه بعد و شش ماه بعد از عمل جراحی 

Mix Model در این آنالیز میزان نمره . استفاده شده است
هاي مختلف در زمان HADSافسردگی بر اساس پرسشنامه 

بر اساس  .)3جدول (هم سنجیده شده است  با 2به  2
، اختلاف معناداري بین نمره 3اطلاعات آورده شده در جدول 

در هیچ کدامیک از  HADSافسردگی بر اساس پرسشنامه 
  .هاي مختلف با هم وجود نداردزمان

به  Interaction Mix Modelز ـاده از آنالیـبا استف
رابی در هر یک از متغیرهاي ـت اضطبررسی تفاوت اختلالا

دار برداشت تومور پرداخته شده ـجنسیت، پاتولوژي و مق
  . است

  جنسیت
گرچه میزان نمره افسردگی قبل از عمل جراحی در 

نث بطور معناداري بالاتر از جنس مذکر است ؤجنس م
نمره  نیانگمی ،17/10: هافسردگی در خانمنمره ا نیانگیم(
اما چگونگی  )P-value = 0.001، 45/3: انیدر آقا فسردگیا

تغییرات شدت افسردگی در طی زمان بین دو جنس اختلاف 
  .)P-value: 0.30(معنادار ندارد 
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  هاي مختلفاختلالات اضطرابی در زمان HADSمقایسه نمره  -2جدول 

  مقدار احتمال
  %95بازه اطمینان 

 زمان مقایسه  میانگین SD  میانگین تغییرات

  ینپای  بالا

-  -  -  -  85/5  71/7  Pre Op 

-  -  -  -  19/6  39/7  Post Op 1  

99/0  29/4  64/3-  321/0   -  Pre Op-Post Op 1  

-  -  -  -  23/4  38/5  Post Op 6  

26/0  74/5  09/1-  23/2   -  Pre Op-Post Op 6  

42/0  55/5  54/1-  00/2   -  Post Op 1-Post Op 6  

  هاي مختلفر اساس زمانافسردگی ب HADSمقایسه نمره  -3جدول 

  مقدار احتمال
  %95بازه اطمینان 

 زمان مقایسه  میانگین  SD  میانگین تغییرات

  پایین  بالا

-  -  -  -  03/5  89/4  Pre Op 

-  -  -  -  96/4  6  Post Op 1  

79/0  18/2  40/4- 10/1-   -  Pre Op-Post Op 1  

-  -  -  -  16/5  54/5  Post Op 6  

95/0  78/2  07/4-  64/0-   -  Pre Op-Post Op 6  

98/0  86/3  94/2-  46/0   -  Post Op 1-Post Op 6  
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  پاتولوژي
میزان نمره افسردگی قبل از عمل جراحی میان بیماران 
با تومور درجه پایین و درجه بالا اختلاف معناداري را نشان 

: روه درجه بالاـدر گ افسردگینمره  نیانگیم( .دهدنمی
 :نـییروه درجه پاـدر گ ردگیـفسنمره ا نـیانگی، م65/5
73/3 ،P-value: 0.30(  و نیز چگونگی تغییرات نمره

افسردگی در طول زمان در بین دو گروه درجه پایین و درجه 
  .)P-value: 0.89(هم ندارند  بالا، اختلاف معناداري با

 مقدار برداشت تومور
ردگی یک ماه پس از عمل جراحی ـره افسـمیانگین نم
  هاور آنـدار برداشت تومـبیماران که مق در گروهی از
GTR, NTR باشد و در گروه می 53/5 بودSTR ،73/6 

   باشداست که اختلاف این دو گروه معنادار نمی
)P-value: 0.50( . همچنین این نمره شش ماه پس از عمل

و  GTR, NTRدو گروه  در 82/6 و 6/4 جراحی به ترتیب
STR ي وجود ندارد است که باز اختلاف معنادار  

)P-value:0.34(.  مقایسه روند تغییرات نمره افسردگی در
ور در آن دو گروه نیز از ـدار برداشت تومـطول زمان با مق

  .)P-value: 0.93(لحاظ آماري معنادار نیست 

  بحث
وجود اختلالات روحی و خلقی نظیر اضطراب و 
 افسردگی در میان بیماران مبتلا به تومورهاي اولیه مغز

وع ـدر مطالعات مختلف میزان شی. اي شایع استپدیده
اران مبتلا به ـرابی در میان بیمـاي اختلالات اضطنقطه
درصد و میزان افسردگی  63تا  30هاي اولیه مغزي بین تومور

ها و با ذکر محدودیت 12و11و9.درصد گزارش شده است 15
در این مطالعه مشاهده  HADSمعایب و مزایاي پرسشنامه 

قبل از عمل جراحی دچار %) 50(شد که نیمی از بیماران 
ها دچار اختلال آن%) 25(اختلالات اضطرابی و یک چهارم 

همانند نتیجه مطالعه  این نتیجه تقریباً. افسردگی هستند
Pringle بود که در آن میزان اضطراب و  شو همکاران

 و %49 به ترتیب در) HADS ≥ 7(افسردگی متوسط تا شدید 
هاي اولیه سوپراتنتوریال بیماران مبتلا به تومور 34%

همچنین در مطالعه دیگري که  11.مشاهده گردید
انجام شده است، نشان داده  شو همکاران  Buneviciusتوسط

% 36شده که میزان اختلالات اضطرابی و افسردگی به ترتیب 
  3.بوده است% 28و 

رابی در ره اختلالات اضطـرات نمـبه طور کلی، روند تغیی
 ,Mean=7.39(ونه است که در یک ماه ـه بدین گـن مطالعـای

P-value:0.99 ( و در شش ماه)Mean=5.38, 

 P-value: 0.26 ( پس از عمل جراحی میانگین نمره اضطراب
کاهش  )Mean=7.71(بیماران نسبت به قبل از عمل جراحی 

  اما این کاهش نمره، اختلاف معناداري را نشان  ،یابدمی
ي اضطراب بیماران، یک و همچنین مقایسه نمره .دهدینم

  شش ماه بعد از عمل جراحی تفاوت معناداري را نشان 
همچنین روند تغییرات نمره . )P-value: 0.42(دهد نمی

افسردگی نیز در این مطالعه به این صورت مشاهده شد که 
 ,Mean=5.54(و شش ماه ) P-value: 0.796=Mean ,(یک 

P-value: 0.95 (ره ـپس از عمل جراحی میانگین نم
 )Mean=4.89(افسردگی نسبت به قبل از عمل جراحی 

اما این افزایش اختلاف معناداري را نشان  ،یابدافزایش می
همچنین در مقایسه نمره افسردگی بیماران، یک و . دهدنمی

 شش ماه بعد از عمل جراحی اختلاف معنادار مشاهده نگردید
)P-value: 0.98(.  

و  Goebelنتایج این مطالعه مشابه نتایج مطالعه 
ده است که ـباشد که در آن نشان داده شمی شهمکاران

زایش نمره میزان ـعلیرغم کاهش نمره میزان اضطراب و اف
اختلاف آنها معنادار  ACردگی پس از عمل جراحی ـافس
اما عنوان شده  شو همکاران Angeloدر مطالعه . باشدنمی

میزان اضطراب قبل و بعد  ACاز عمل جراحی است که پس 
از عمل تفاوت چشمگیري نداشته است در حالی که در طول 

میزان افسردگی به طور قابل  دوره پیگیري بعد از عمل
   13و12.اي رشد داشته استملاحظه

ارتباط بین جنسیت و اختلالات اضطرابی و افسردگی در 
برانگیز غزي بحثمیان بیماران مبتلا به تومورهاي اولیه م

و همکارانش و نیز مطالعه  Andersonدر مطالعه . است
Mainio  و همکاران نشان داده شده است که ارتباطی میان

جنسیت و اختلالات خلقی نظیر افسردگی و یا اضطراب 
و  Pelletierو  Pringleوجود ندارد در حالی که در مطالعات 

ت که اختلالات ـان داده شده اسـنش شو همکاران Angeloیا 
ها بیشتر از آقایان رابی و افسردگی در خانمـاضط
همانند مطالعاتی که در آخر ذکر شد، این  17-14و12و11.است

مطالعه نشان داد که قبل از عمل جراحی میزان نمره 
 ،5/11: ها نمره اضطراب در خانم نیانگیم(اختلالات اضطرابی 

 )P-value < 0.001، 68/6: انینمره اضطراب در آقا نیانگمی
 ،17/10: هادر خانم ینمره افسردگ نیانگیم(و افسردگی 
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 )P-value= 0.001، 45/3: انیدر آقا ینمره افسردگ نیانگمی
رات نمره ـد تغییـت؛ اما رونـایان اسـها بالاتر از آقدر خانم

  و افسردگی  )P-value: 0.54(رابی ـلالات اضطـاخت
)P-value: 0.30 (یري بعد از عمل در بین در طول دوره پیگ

  .دو جنس تفاوت معنادار آماري ندارد
بر میزان ) درجه بالا/  درجه پایین(ثیر پاتولوژي تومور أت

اضطراب و یا افسردگی در مطالعات گذشته، مختلف نشان 
 Mainioو  Angeloبه عنوان مثال در مطالعه . داده شده است

ان نشان داده شده است که ارتباطی می شو همکاران
تومورهاي درجه پایین و درجه بالا و میزان اضطراب و 

اي که توسط در حالی که در مطالعه .افسردگی وجود ندارد
Pringle میزان اختلالات  ،انجام شده است شو همکاران

خیم اضطرابی و افسردگی در بیماران مبتلا به تومور خوش
 در مطالعه حال 16و12و11.مننژیوم بالاتر گزارش شده است

حاضر، میزان نمره اختلالات اضطرابی قبل از عمل جراحی در 
بیماران مبتلا به تومورهاي درجه بالا به طور معناداري از 
. بیماران مبتلا به تومورهاي درجه پایین بیشتر است

 نیانگی، م47/9: نمره اضطراب در گروه درجه بالا نیانگیم(
در  ),P-value: 0.017 5 :نیینمره اضطراب در گروه درجه پا

حالی که تفاوتی میان میزان نمره افسردگی در بین دو گروه 
 ینمره افسردگ نیانگیم(درجه پایین و درجه بالا وجود ندارد 

در گروه  ینمره افسردگ نیانگی، م65/5: در گروه درجه بالا
این در حالی است که  .),P-value: 0.30 73/3:نییدرجه پا

و  )P-value: 0.50(رابی روند تغییرات نمره اختلالات اضط
در بین دو  در طول دوره پیگیري )P-value: 0.89(افسردگی 

گروه بیماران با تومور درجه پایین و درجه بالا تفاوت 
  .معناداري از لحاظ آماري ندارد

درمانی و ثیر دریافت شیمیأمطالعات گذشته همچنین ت
 19و18.اندیا رادیوتراپی را بر روي اختلالات خلقی نشان داده

نشان داده است که ارتباطی  شو همکاران Litofskyمطالعه 
 20.ود نداردـوانت وجـردگی و دریافت درمان ادجـمیان افس

اق ـریت قریب به اتفـدر این مطالعه اکث با توجه اینکه
بعد از عمل جراحی درمان ادجوانت ) بیمار 25(بیماران 

  ر اند، این مطالعه از جهت بررسی اثدریافت کرده
  رادیوتراپی بر روي اختلالات خلقی هموژن  / کموتراپی

  .باشدمی

توان به این نکته اشاره هاي این مطالعه میاز محدودیت
یک ابزار تشخیصی معتبر  HADSکرد که هرچند پرسشنامه 

باشد، اما میزان براي بیماران مبتلا به تومورهاي مغزي می
جیده شد و اضطراب و افسردگی بیماران تنها با آن سن

در این  روانشناسیتري از نظر مسائل بررسی و ارزیابی دقیق
  .مطالعه صورت نگرفت

ي دیگر آن است که به دلیل ماهیت عمل جراحی نکته
AC  مقدار حجم نمونه این مطالعه به اندازه کافی بزرگ نبود

  ثیر عوامل مختلف نظیر عوامل أتا بتوان ت
هاي عاطفی خانواده را اقتصادي و یا حمایت - اجتماعی
  .سنجید

و نکته آخر اینکه، جهت بررسی فاکتورهاي متعدد 
مختلف نظیر رژیم درمان ادجوانت نیاز به انجام تحلیل آماري 

باشد که این مهم نیاز به مطالعات با حجم نمونه ها می زیرگروه
  .بالاتر خواهد داشت

  گیري نتیجه
 دهد کهمی هاي حاصل از این مطالعه نشانتفسیر یافته

اختلالات خلقی یکی از مشکلات شایع بیماران مبتلا به 
تعداد زیادي از  .باشدهاي گلیال مغزي میتومور سلول

هاي گلیال مغزي قبل از عمل بیماران مبتلا به تومور سلول
جراحی، دچار اختلالات اضطرابی هستند که این پدیده 
 ممکن است به دلیل واکنش به چندین فاکتور نظیر

ترس از عمل جراحی و یا "، "تشخیص تومور مغزي"
نقایص عصبی احتمالی "و  "احتمال مرگ یا کما"، "بیهوشی

شود پس کما اینکه مشاهده می. باشد "پس از عمل جراحی
نکته . یابدزان اضطراب بیماران کاهش میـاز عمل جراحی می

باعث  ACقابل توجه آن است که نه تنها عمل جراحی 
بلکه  ،شودنمی PTSDلالات اضطرابی و یا زایش اختـاف

ت اضطراب و افسردگی بیماران به مرور پس از عمل ـوضعی
در این مطالعه، تنها ارتباط . کندراحی کاهش پیدا میـج

نث و سطح بالاتر اضطراب و ؤدیده شده بین جنس م
همچنین در این . باشدافسردگی قبل از عمل جراحی می

اضطراب در بیماران مبتلا به  حـمطالعه، بالاتر بودن سط
ل جراحی نسبت به بیماران ـگلیوم درجه بالا قبل از عم
  .گلیوم درجه پایین دیده شد
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Abstract: 
 

Anxiety and Depression after Awake Craniotomy for  
Cerebral Glioma 

Rahmani M. MD*, Hendi K. MD*, Ajam H. PhD**, Arbabi M. MD***  
Rouhi Larijani A. H. MD****, Farzin M. MD*****, Moharari R. MD******  

Karimi Yarandi K. MD*******, Amirjamshidi A. MD********, Alimohamadi M. MD******* 

(Received: 1 July 2019 Accepted: 11 Nov 2019) 
 

Introduction & Objective: Awake surgery usually used for eloquent region gliomas, however it 
may be associated with neuropsychological distress. In this study we evaluate the level of anxiety and 
depression before and after awake craniotomy. 

Materials & Methods: Twenty-eight patients (Mean age = 39.25±11.09, 78.5% males vs. 21.5% 
females) who were awake craniotomy candidate, were enrolled in this longitudinal study. The level of 
anxiety and depression were assessed using Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire 
before awake craniotomy and 1, 6 months after it. Patients were categorized as having depressive/anxiety 
symptoms or not if they scored ≥ 8 or ≤ 7 on the HADS, respectively. Information pertaining to histological 
diagnosis, extent of resection and adjuvant therapies were obtained from medical records. 

Results: 17 patients were diagnosed with high grade glioma and 11 patients with low grade glioma. 
Depressive and anxiety symptoms were diagnosed in 50% and 25% of patients respectively. The mean 
preoperative despressive and anxiety score were 4.89±5.03 and 7.71±5.85 respectively. One month after 
surgery they were 6±4.96 and 7.39±16 and in 6 months’ follow-up they were 5.54±5.16 and 5.38 ±4.23 
respectively. There was no significant variation between none of the times mentioned above. However, 
preoperative anxiety (P < 0.001) and depressive (P: 0.001) mean score is significantly higher amongs 
women. In addition, there is a significant difference between preoperative anxiety (P: 0.017) mean score in 
patients with high grade glioma in comparison to low grade group, whereas there is no difference between 
preoperative depressive (P: 0.30) mean score in high / low grade glioma patients. 

Conclusions: Depressive and anxiety symptoms are common in glioma patients. In this study it has 
been showed despite an increase in depressive and a decrease in anxiety mean score during the follow-up 
period, there is no difference between anxiety and depressive symptoms before and after surgery. 

Key Words: Glioma, Anxiety, Depression 
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