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 چکیده
ای به توموره هدف پژوهش حاضر مقایسه اختلالات شناختی بیماران مبتلا

در آزمایش شناختی آدن  مغزی خوش خیم و بدخیم پس از عمل جراحی

یماران کلیه ب را آماری جامعه پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود.بود. بروک 

یم و بدخیم بعد از عمل جراحی در خخوشی مغزی تومورها به مبتلا

نجان زکلینیک رادیوتراپی انجمن خیریه حمایت از بیماران سرطانی استان 

فر از ن 62 که از بین آنها در بازه زمانی شش ماه تشکیل دادند )مهرانه(

 گیرینمونه شرو بهخیم و بدخیم بیماران دارای تومورهای مغزی خوش

ده شبرای ارزیابی بیماران از نسخه تجدیدنظر  .شدند انتخاب دسترس در

نشان داد که  هااستفاده شد. یافته ACE-R آزمون شناختی آدن بروک 

خیم و تومورهای مغزی خوشبه  اختلالات شناختی بیماران مبتلا بین

شان نپس از عمل جراحی تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین نتایج  بدخیم

یابی، حافظه، روان و سلیس بودن، زبان، توانایی جهت-داد بین توجه

خیم و بدخیم پس دیداری فضایی بیماران مبتلابه تومورهای مغزی خوش

نتایج  .معنادار وجود داردتفاوت  (>P 001/0از عمل جراحی و افراد سالم )

یم خاین پژوهش آشکار کرد که اگرچه بین بیماران مبتلا به تومور خوش 

ملکرد و بدخیم تفاوت معناداری وجود دارد، اما تومور خوش خیم نیز به ع

به  عوامل متعددی سبب می شوند بیماران مبتلا مغز آسیب وارد می کند.

ر از جمله عوامل مهم که د تومور مغزی صدمات شناختی را تجربه کنند

این پژوهش پیشنهاد شده است، بافت و ساختار مولکولی تومور است. 

همچنین، این پژوهش نشان داد آزمون آدرنبروک، ابزاری برای سنجش 

 مشکلات بیماران مبتلا به تومور مغزی خوش خیم و بدخیم است.

، تومورهای مغزی خوش خیم ،اختلالات شناختی: یدیکل واژگان

 آزمایش شناختی آدن بروک ،بدخیم تومورهای مغزی

 Abstract 
This study aimed to use Addenbrooke's 

Cognitive Examination revised (ACE-R) to 

diagnose and compare the cognitive impairment 

(CI) among patients with BBT and MBT after 

surgery. The population consisted of all patients 

with BBT and MBT who were treated in center 

of Supporting Organization (Mehraneh), a 

charity foundation for patient with cancer, during 

six months. 62 patients with BBT and MBT were 

recruited. ACE-R was used to evaluate patients. 

The findings showed that there was significant 

difference between patients with BBT and MBT 

in cognitive disruption. Also, results 

demonstrated there was significant difference 

between patients with brain tumors and healthy 

subjects in attention-orientation, memory, 

fluency, language, and visual-spatial ability (P < 

0.001). Findings of this study revealed that 

although there was significant difference 

between patients with BBT and MBT, the 

patients with BBT experienced more than 

expectation problems in cognitive function. 

There were several factors which caused 

disabilities. This study suggested that the tools 

such as ACE may be used to evaluate patients for 

clinical activities. 

 

Keywords: Cognitive impairment, Benign Brain 

Tumors, Malignant Brain Tumors, Addenbrooke’s 

Cognitive Examination. 
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 مقدمه
(. در عین حال، درمانهای مرتبط 2018، 1در سه دهه گذشته، بروز تومورها افزایش چشمگیری یافته است )استانیوو و دژنکوف

با تومورهای مغزی، روز به روز پیشرفت می کند؛ بنابراین، کیفیت زندگی بیماران از اهمیت ویژه ای برخوردار است. عملکرد شناختی اعم 

 ارد. از حافظه، توجه، توانایی تصمیم گیری و پردازش اطلاعات از اهمیت زیادی در بهبود کیفیت زندگی بیماران د

تومورها در مقایسه با سایر بیماری های عروقی مغز، سندرم های روان پزشکی بیشتری را ایجاد می نمایند. در این بین تومورهای 

اختلالات (. 2016، 2ناحیه پیشانی و گیجگاهی بیشترین علایم روان پزشکی را به وجود می آورند )وانگ، اپل، شودر، ریالز، وس، وهمکاران

                                                           
1 Stoyanov & Dzhenkov 
2 Wang, Apple, Schroeder, Ryals, Voss & et al 
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از بیماران مبتلابه تومورهای مغزی اختلال در حداقل  ٪90می شود. بیش از  از تومورهای مغزی مشاهده %15-20وانی در شناختی و ر

شده از بیماران مشاهده ٪60و اختلالات حافظه و توجه در بیش از  از بیماران ٪78یک منطقه شناختی دارند. اختلال در عملکرد اجرایی در 

به فراموشی  ی بزرگ مانند هذیان، سندرم مبتلاهاسندرمل در کارکردهای شناختی، اختلال در توجه و تمرکز، است و علائم آن از اختلا

پریشی متفاوت است. اختلالات شناختی و روانی پذیری، افسردگی اساسی و یا علائم روانتفاوتی، تحریکروانی، بی اختلالات یا زوال عقل،

جانلسینز، شود )یمدرمانی و حساسیت شخص مربوط اطراف تومور، مواد مخدر رادیوتراپی، شیمی به عوامل بسیاری ازجمله محل تومور،

 (.2014، 1کسلر، آهلر و مروو

اغلب تومور ها با آسیب هایی به کارکردهای هوشی، زبانی و حافظه همراه هستند )هابتس، کلوئیت، والچنباخ، وشت، کلین و 

و ممکن  شوندیم، غالباً به ظهور تدریجی تغییرات روانی منتهی کنندیمپیشین یا نزدیک آن رشد  (. تومورهایی که در لب2014، 2تافورن

 ریزی ضعیف و کاهش تولید گفتار )منطقه بروکا( دچار شونداست به استدلال ضعیف، رفتار اجتماعی نامناسب، تغییرات شخصیتی، برنامه

مال ایجاد ضعف حافظه، از دست دادن شنوایی، مشکل در درک زبان )منطقه ( تومورهای لوب تمپورال احت2016)وانگ و همکاران، 

تومورهای لوب آهیانه  سازی اطلاعات در حافظه بلندمدت مبتلا شوند.گذاری، ناکارآمدی ذخیرهورنیکه(، مشکل در یادگیری، اشکال در نام

)نول، سالاوی، ژو، ونبرگ  و بصری ضعیف مبتلا شوند و ادراک فضایی ممکن است منجر به تفسیر ضعیف زبان، کاهش حس لامسه و درد

تومور مخچه  (. تومورهای لوب اکسیپیتال: آسیب به این لوب ممکن است به ضعف و یا از دست دادن بینایی منجر شوند.2016، 3و ویفل

فضایی و تواناییهای ترسیمی  به علاوه در عملکرد غیر کلامی شناختی مغز مانند تجسم .شودیمنیز باعث ضعف تعادل و حرکت عضلات 

تومورهای منطقه پینه آل هم باعث اختلال در توجه، اختلالات دیداری،  (.2017، 4هربرت، موریتس قیصر و دافو) اختلال ایجاد کنند

 (. 2015، 5راشل، دس پرتس، برلیر و ماتولس) شوندیماختلال در حافظه، حل مسئله و اختلالات عاطفی 

ناختی در میان بیماران گلیوما )تومور سیستم عصبی مرکزی که در نخاع یا مغز بروز می کند و منشاء شایعترین اختلالات ش

-سه بعدی( و ترسیمی، عملکرد ادراکی-فضایی )بینایی-آن یاخته های گلیال است( اختلال در توجه و عملکرد اجرایی، مهارت های بینایی

(. اختلال شناختی تحت تاثیر مشکلات 2014، 6، کلوئت، والچنباخ، وشت و تافورناحساسی، زبان، حافظه و عملکرد ذهنی است )هیبیتس

 (.2015، 7بیمار نظیر خستگی، اختلالات خواب و نوع درمانها رخ می دهد )ویفل، کسلر، نول و شاگن

گسترده ای دچار همانطور که ذکر شد، تحقیقات حاکی از این است که بیماران مبتلا به تومور مغزی به لحاظ شناختی در حد 

آسیب می شوند. عوامل مختلفی ممکن است در به وجود آمدن این اختلالات نقش داشته باشند. به طور مثال، اختلالات پیش از بیماری 

(. شیمی درمانی و پرتو درمانی عواملی هستند که 2009، 8)لوپین، مک ون، گانر و هیم می توانند زمینه ساز پیامدهای شناختی شوند

(. مهارتهای جراح و عوامل مرتبط با جراحی می توانند مسبب پدیدآیی این 2018، 9لات شناختی را ایجاد می کنند )ساور و چانگاختلا

(. در پژوهش حاضر این عوامل به نوعی کنترل شده اند تا بررسی شود آیا  2015، 10اختلالات شوند )کامپنلا، فابرو، لوس، شالیک، اسکراپ

از بدخیمی و خوش خیمی تومور هم علت شدت اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به تومور مغزی است. به همین  ماهیت خود تومور اعم

دلیل مقایسه ای بین افراد مبتلا به تومور بدخیم، تومور خوش خیم انجام شد. بیماران هر دو گروه فقط تحت عمل جراحی قرار داشتند و 

فت نکرده بودند. این پژوهش به دنبال این بود که خوش خیمی و بدخیمی تومور شاخصی شود برای هنور شیمی درمانی و پرتو درمانی دربا

پاسخ به این سوال که آیا ماهیت ساختاری و رفتاری تومور به بافتهای مغزی صدمه می زند. تا کنون پژوهشهای بسیار اندکی تفاوت بین 

ختی مورد بررسی قرار داده است. مقایسه عملکرد شناختی بیماران خوش خیم تومور خوش خیم و بدخیم را به لحاظ ویژگیهای روان شنا

و بدخیم ماهیت تومور را به چالش می کشد و اطلاعاتی در مورد اثرات منفی سلولهای ملیگنانت در مغز بیان می کند. در این پژوهش به 

                                                           
1 Janelsins, Kesler, Ahles & Morrow 
2 Habets, Kloet, Walchenbach, Vecht, Klein & Taphoorn 
3 Noll, Sullaway, Ziu, Weinberg & Wefel 
4 Herbet, Moritz-Gasser & Duffau 
5 Rousselle, Des Portes, Berlier & Mottolese 
6Habets, Kloet, Walchenbach, Vecht & Taphoorn 
7 Wefel, Kesler, Noll & Schagen 
8 Lupien, McEwen, Gunnar & Heim 
9 Sawyer & Chang 
1 0 Campanella, Fabbro, Ius, Shallice  & Skrap 
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تومور مغزی بدخیم، خوش خیم و افراد سالم مقایسه  کمک آزمایش شناختی آدن بروک، اختلالات شناختی در سه گروه بیماران مبتلا

 شد.

 

 روش 
بعد  یم و بدخیمخخوشی مغزی تومورها به مبتلاکلیه بیماران  را آماری این پژوهش بود. جامعه  این پژوهش از نوع توصیفی

تشکیل دادند و تعداد نمونه از جدول مورگان به دست  از عمل در کلینیک انجمن خیریه حمایت از بیماران سرطانی استان زنجان )مهرانه(

بیمار مبتلا به تومور خوش خیم( با استفاده از روش نمونه گیری  28تومور بدخیم از نوع گلیوما و 34بیمار مبتلا به تومور مغزی ) 62آمد. 

برای هر   1(R-ACEتجدیدنظر شده ) در دسترس اما با توجه به معیارهای پژوهش، انتخاب شدند. آزمایش شناختی آدن بروک، نسخه

دو گروه اجرا شد. به بیمار یا همراه بیمار در مورد اهداف پژوهش توضیحاتی داده می شد و به آنها گفته شد که در هر قسمت پژوهش که 

رک کردند. معیار ورود مایل بودند می توانستند پژوهش را ترک کنند. دو نفر از بیماران به علت نا مساعد بودن شرایط جسمی پژوهش را ت

 24تا  12انجام عمل جراحی از  -3سال،  55تا  25داشتن سن بین -2ابتلا به تومور اولیه )حقیقی( از نوع گیوما،  -1به پژوهش شامل 

یکی . بیمارانی که ازلحاظ فیز1 توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی و معیارهای خروج از پژوهش شامل -4هفته پیش از پژوهش و 

. بیماریهای زمیته ساز اختلالات شناختی مانند صرع 3. داشتن بیماری سیستمیک علاوه بر تومور مغزی، 2وضعیت بسیار وخیمی داشتند 

. دریافت کردن 4. دارای اختلال روان شناختی شدید که می توانست در پاسخگویی به سوالات اختلال ایجاد کند 4پیش از تشخیص و 

برای شرکت در پژوهش. برای مشخص شدن این که آیا اختلالات شناختی حاصل آسیب  . عدم تمایل5ی درمانی پرتو درمانی یا شیم

نفر از همراهان بیمار که با آنها نسبت خواهر و برادری داشتند با دو گروه مورد مقایسه قرار گرفتند. برای  30پذیری ژنتیک نبوده است 

 ران یک جراح در پژوهش شرکت داده شدند.کنترل مهارت جراح در آسیب حین عمل، بیما

 

 اطلاعات گردآوری بزارا

ص دمانس ( برای تشخیACEآزمایش شناختی آدن بروک ) (:ACE-Rنسخه تجدید نظر شده ) آزمون شناختی آدن بروک      

انس مانند بیماری انواع دم( ساخته شده است که قادر به تشخیص افتراقی بین 2000در مراحل اولیه ابتلا توسط ماتورانات و همکاران )

ه هسته فوقانی و دیگر سندرم های پارکینسونی است و در تشخیص (، فلج پیشروندFTDگیجگاهی )-(، دمانس پیشانیADآلزایمر )

(. پس از آن 2000اختلالات شناختی در بیماران آسیب دیده مغزی کمک کننده است )ماتورانات، نستور، بریوس، راکوویچ و هودجس، 

، میشل، آرنولد و ی تجدید نظر شده ای از این آزمایش برای تشخیص های بالینی مورد استفاده قرار گرفت )مانند میوشی، داسونفرم ها

 (.2013؛ هسه، شوبرت، هون، میوشی و هادجس، 2016هوجس، 
ی قرار می دهند. خرده آزمون است که هر یک از خرده آزمون ها یک عملکرد شناختی را مورد ارزیاب 5این آزمایش دارای 

نمره(،  26نمره(، حافظه ) 18)2نمره است که به ترتیب به موارد زیر اختصاص می یابد: توجه/جهت یابی 100حداکثر نمره در این آزمون 

 نمره(. 16) 4نمره( و توانایی دیداری فضایی 26نمره(، زبان ) 14) 3روان و سلیس بودن

است. پایایی این آزمون بوسیله آلفای کرونباخ و روایی همزمان و همگرای آن نفر هنجار یابی شده  241این آزمون بر روی 

نیز به وسیله  ACEو  ACE-Rحساب شده است. مقایسه  CDRو  ACE-Rبوسیله همبستگی اسپیرمن دو سویه بین نمرات نهایی 

T- test ساده انجام گرفته است. ضریب الفای ACE-R80/0 د. ضریب همبستگی اسپیرمن بین است که پایایی خوبی محسوب می شو

 (. علامت منفی بیانگر انست که هرچه نمره فرد در آزمون >P 000/0و -321/0معنادار بوده است ) CDRو  ASE-Rدو آزمون 

CDR افزایش می یابد، نمره فرد در آزمونACE-R ( براساس محاسبه میزان حساسیت 88، 82کاهش می یابد. هم چنین دو نقطه برش )

و میزان وضوح )دقت تشخیصی( و مقدار قدرت پیش بینی مثبت برای این آزمون مطرح شده است. نسخه فارسی پرسشنامه آدن بروک در 

 MCI، برای گروه 97/0، برای گروه هنجار 84/0 هانیکل آزمود بر اساس فرهنگ ایرانی هنجاریابی شد. ضریب آلفای کرونباخ 2009سال 

                                                           
1 addenbrooke's Cognitive Examination revised 
2 attention/orientation 
3 verbal fluency 
4 visuospatial skills 
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شود )پور اعتماد، غنیور، شمس و دهنده پایایی بالای این آزمون محسوب میکه نشان به دست آمد 93/0برابر با  ADو برای گروه  88/0

 .(2009زارعی، 

 

 یافته ها
 49نفر بودند که از این تعداد  92از دو روش توصیفی و استنباطی استفاده شد. تعداد شرکت کنندگان  هادادهبرای تحلیل 

 8/10سال قرار داشتند.  50تا  36درصد آنها بین  2/58سال بود که  65تا  20درصد مرد بودند. سن شرکت کنندگان بین  51درصد زن و 

درصد  1/1درصد درفورونتال سمت راست،  14و1درصد در کرتکس سمت چپ،  6/7درصد در مخچه، 3/3درصد تومور در محل هیپوفیز، 

درصد سکته مغزی،  2/15درصد توموری در سایتهای پراکنده داشتند. در مورد اختلالات همپوشان،  9/18در اینسولای سمت راست و 

 درصد خونریزی مغزی را تجربه کرده بودند. 8/17درصد صرع و  1/6

توصیفی سه گروه شرکت کنندگان،  به لحاظ خرده آزمونهای مقیاس آدنبروک نشان داده شده است. در اطلاعات  1در جدول 

 این جدول فراوانی، میانگین، انحراف معیار و خطای معیار در شش بعد مقیاس نشان داده شده است.
 

خیم و بدخیم و مبتلابه تومور مغزی خوشهای آزمون آدن بروک در بیماران گروه نمونه بر اساس نمرات خرده مقیاس عیتوز -1 جدول

 افراد سالم

 خطای معیار  انحراف معیار میانگین نمرات فراوانی نوع تومور هاخرده مقیاس

 یابیجهت –توجه 

 0.49 2.9 14 33 بدخیم

 0.37 1.99 16 28 خیمخوش

 0.36 2 17.3 30 سالم

 حافظه نزدیک

 0.63 3.71 7.5 33 بدخیم

 0.83 4.39 10.2 28 خیمخوش

 0.3 1.67 11.7 30 سالم

 حافظه دور

 0.65 3.8 6.7 33 بدخیم

 0.69 3.65 10 28 خیمخوش

 0.25 1.4 10.9 30 سالم

 روان و سلیس بودن کلام

 0.49 2.8 4.4 33 بدخیم

 0.56 2.9 7.2 28 خیمخوش

 0.33 1.8 8.8 30 سالم

درک مطلب، تکرار ) یانیبزبان 

 کلمات(و خواندن 

 0.62 3.6 19.6 33 بدخیم

 0.76 4 21.2 28 خیمخوش

 0.56 3.1 23.8 30 سالم

 فضایی -توانایی دیداری

 0.65 3.82 11.2 33 بدخیم

 0.72 3.8 13.1 28 خیمخوش

 0.20 1.3 15.5 30 سالم
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 001/0در نمره کلی آزمون آدنبرگ دو گروه در سطح  گروه بیماران مبتلا به تومور بدخیم و خوش خیم با هم مقایسه شده اند. 2در جدول 

 معنادار هستند.

 در نمرات آزمایش شناختی آدنبرگ  خیم و بدخیمنتایج آزمون کروسکال والیس برای گروه خوش -2ل جدو

 

مشاهده می شود، بیماران مبتلا به تومور بد خیم و خوش خیم در خرده آزمون توجه/جهت یابی،  3همانطور که در جدول شماره      

در سطح  و در توانایی مرتبط با زبان، 001/0فضایی در سطح -مقیاس حافظه دور و نزدیک، روان و سلیس بودن کلام و توانایی دیداری

 تفاوت دارند. 05/0

 تفاوت بیماران مبتلا به تومور مغزی خوش خیم و بدخیم از نظر خرده مقیاسهای آزمون آدنبروک -3 جدول

 

انحراف  و 2/11فضایی میانگین نمرات  -نفر از افراد مبتلابه تومورهای مغزی بدخیم در خرده مقیاس توانایی دیداری  33از میان      

و  5/15و افراد سالم میانگین نمراتشان  8/3و انحراف معیار  1/13خیم میانگین نمراتشان و افراد مبتلابه تومورهای خوش 82/3معیار 

 .اندنمودهرا کسب  3/1انحراف معیار 

 

 بحث و نتیجه گیری
افراد سالم )بدون تومور مغزی( از نظر تواناییهای در این پژوهش، سه گروه بیماران مبتلا به تومور خوش خیم، تومور بد خیم و 

های پژوهش شناختی مانند توجه، حافظه، روانی و سلیس بودن کلام، تواناییهای مرتبط با زبان و توانایی دیداری فضایی مقایسه شدند. یافته

ر آزمایش شناختی آدنبرگ در همه خیم و بدخیم پس از عمل جراحی دبیماران مبتلا به تومورهای مغزی خوش بین حاضر نشان داد

 سطح معناداری درجه آزادی 2آماره خی  هارتبهمیانگین  فراوانی نوع تومور

 43.25 34 بدخیمتومور 
902.39 1 0.000 

 79.49 28 خیمتومور خوش

 2X df P هارتبهمیانگین  فراوانی نوع تومور نمرات خرده مقیاس

 1 40/090 28.19 34 خوش خیم یابیتوجه/جهت

 

001/0 

 44.38 28 بدخیم

 1 23.651 29.24 34 خوش خیم نزدیک حافظهمقیاس 

 

001/0 

 53.68 28 بدخیم

 1 30.278 27.18 34 خوش خیم دور

 

001/0 

 54.05 28 بدخیم

 1 33.749 26.49 34 خوش خیم روان و سلیس بودن کلام

 

001/0 

 52.14 28 بدخیم

 1 26.420 31.12 34 خوش خیم توانایی مرتبط با زبان

 

05/0 

 45.20 28 بدخیم

 1 34.847 45.14 34 خوش خیم توانایی دیداری فضایی

 

001/0 

 29.13 28 بدخیم
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تفاوت معنادار وجود  (توانایی دیداری فضاییتوانایی مرتبط با زبان و روان و سلیس بودن کلام، یابی، مقیاس حافظه، توجه/جهتمقیاسها )

کمتر تفاوتهای روان  دارد اما در تومورهای خوش خیم نیز آسیبهای شناختی با افراد سالم تفاوت معناداری نشان داد. پژوهشهای پیشین

شناختی بین تومورهای بدخیم و خوش خیم را مورد مطالعه قرار دادند. در پژوهشی هیچمن و همکاران )هیچمن، نادی اوهی، هیوگ، 

خیم و بدخیم را مقایسه کردند. آتها نشان دادند که ( پیامدهای روان شناختی تومورهای مغزی خوش2016، 1هاف، گاسلنت و همکاران

تومورهای خوش خیم کمتر مورد توجه هستند، اما آنها نیز مانند بیماران مبتلا به تومورهای بدخیم از افکار خودکشی و افسردگی  اگرچه

 رنج می برند. یافته های پژوهش حاضر، با یافته های آنها همسو است.

پی و داروهای عم از جراحی، رادیوترادرمانهایی که برای متوقف ساختن رشد نئوپلاسم یا کوچک ساختن آن به کار می برند ا

ی قرار داشتند شیمی درمانی هر کدام به نوبه خود آسیبهای شناختی جدی وارد می کنند. در این پژوهش بیماران همگی تحت عمل جراح

ه قسمتهایی از مغز، ب و هنوز رادیوپراپی را دریافت نکرده بودند. مهارتهای جراح، جراحتهای ناخواسته و غیر قابل کنترل در حین جراحی

ناختی هستند. شحساسیت منطقه ای که تومور برداشته می شود، توانایی آسیب پذیری سلول های مغزی از عوامل مهم در ایجاد مشکلات 

لا ست که بیماران مبتبا وجود اینکه هر دو دسته بیماران بدخیم و خوش خیم تحت عمل جراحی قرار داشتند اما این حقیقت انکار ناپذیر ا

 به تومور بدخیم درمان های سخت تری را دریافت می کنند که خود این درمان ها اثر تخریب کننده دارد.

ا ایجاد اختلال علاوه بر این درمان ضایعات مغزی چه توسط جراح و چه رادیوتراپی و شیمی درمانی خود نوروتوکسیک بوده و ب

در جراحیهای سمت چپ مغز  نمایند.لات شناختی و روانی متعددی را ایجاد میدر عملکرد مغزی بخصوص در ناحیه ساب کورتیکال اختلا

ارانی که با افسردگی بیشتر مشاهده شده است و اضطراب در جراحی های سمت راست مغز بیشتر است. مطالعات نشان داده اند که بیم

از انجام جراحی فرد  بعدلات روانی و شناختی بوده اند. جراحی درمان شده اند بیشتر از بیمارانی که جراحی انجام نداده اند، دچار مشک

ن را انجام می دهند، . مشکلات زبانی؛  برخی از افراد به سختی تکلم، نوشتن و خواند1ممکن است به اختلالات شناختی زیر مبتلا گردد: 

د در یادگیری و در یادگیری؛ برخی از افرا . ناتوانی های3. مشکلات تمرکز؛ فرد ممکن است در توجه و تمرکز کردن دچار مشکل گردد، 2

یری دچار گ.مشکلات در عملکرد اجرایی؛ افراد ممکن است در حل مساله، قضاوت و تصمیم 4حافظه کوتاه مدت دچار مشکل می شوند،

 مشکل گردد. عوامل روان شناختی نیز در بروز آسیبهای شناختی در این بیماران موثرند:

ر اساس اضطراب و افسردگی: این بیماری نیز مانند بیماریهای مزمن دیگر موجب اضطراب و افسردگی می شود. ب -

 پژوهشهای متعدد اضطراب و افسردگی خود زمینه ساز اختلالات شناختی به ویژه در بخش حافظه است. 

و  رندیگیمای مرموز در نظر عنوان پدیدههدسته ای از بیماران تومور را بباورهای تحریف شده درباره ابتلا به تومور:  -

 عده ای از آن به دلیل مرگ آور بودن آن می ترسند. این عامل می تواند هر اختلالی را تشدید کند.

لات شناختی اختلالات شناختی به عنوان عوارض ثانوی: گاهی علائم نئوپلاسم مانند سردرد و تهوع قسمتی از اختلا -

رد و این ادراک بر . سردردهای مبهم غیر کانونی و احساس تهوع در فرد ادراک ناخوش بودن را به وجود می آوبیماران را تبیین می کند

 همه عملکرد فرد از جمله عملکرد شناختی اثر می گذارد.

شناختی  نداشتن تحصیلات کافی: نتایج این پژوهش نیز بیانگر این است که تحصیلات بیماران با شدت اختلالات -

یمارانی که تحصیلات اط دارد. افرادی که تحصیلات کمتری دارند، به لحاظ شناختی آسیب پذیرتر هستند. در این پژوهش تعداد بآنها ارتب

انست فاصله دو گروه را نفر(. بنابراین، این عامل نیز می تو 4نفر در مقابل  13دانشگاهی داشتند در گروه بیماران خوش خیم بیشتر بود )

 دگی شناختی توجیه کند.از نظر شدت آسیب دی

به مطالعه اثرات ذهنی تومور مغزی در انسان پرداخته است، تحقیقات زیادی در مورد  1936از زمانی که ولف سان در سال 

ر ( بیماران مبتلا به تومو2000و همکاران ) 2پیامدهای تومورها انجام شده اما هنوز نقاط مبهم فراوانی در این حیطه باقی مانده است. توچا

مغزی را پیش از شروع درمان از نظر آسیبهای شناختی مطالعه کردند. آنها دریافتند که پیش از درمان نیز بیماران از آسیبهای شناختی 

نتایج آنها نیز تایید کننده یافته های این پژوهش است. پس از آن، پژوهشها به سمت بررسی اثرات جانبی درمان رادیوتراپی  رنج می برند.

( نشان دادند این درمانهای 2013، 3درمانی پیش رفت. به طور مثال، بروان و همکاران )براون، پوغ، لاک، وفل، خونتیا و همکارانو شیمی 

                                                           
1 Hickmann, Nadji-Ohl, Haug, Hopf, Ganslandt & et al 
2 Tucha, Smely, Preier, & Lange 
3 Brown, Pugh, Laack, Wefel, Khuntia & et al 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
8.

8.
6.

27
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               6 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.6.27.3
http://frooyesh.ir/article-1-1159-en.html


101 
 1398 شهریور،   39شماره پیاپی  ، 6شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(6), 2019 

 

 

مرسوم، توانمندی شناختی بیماران را به شدت تحت تاثیر قرار می دهند. جراحی نیز آسیبهایی را به مغز وارد می کند که اثر آن در این 

برخی دیگر از پژوهشگران به طور معکوس نشان دادند که تغییرات ناگهانی در سیستم روان شناختی ممکن است پژوهش کنترل شد. 

نتیجه ای از رشد تومور باشد و زنگ خطری برای پژوهشگران برای جستجوی تومور مغزی است )وارل، لوآریسووان، وارل، کاسئسارن، 

راین می توان آزمونهایی مانند آزمایش شناختی آدنبرگ را برای تشخیص بیمارانی که (. بناب2015، 1انتراپراسرت، بوناگ و هاریناسوتا

 مشکوک به تومور مغزی هستند به کار برد.

جستیک تک در پژوهش با استفاده از مدل رگرسیون لو اندشدهعواملی که در ایجاد شدت اختلالات شناختی تشخیص داده

های سنی، تحصیلات، )جنسیت، گروه مؤثرتند که از بین عوامل دموگرافیک و بالینی و تحلیل قرار گرفمتغیره و چند متغیره مورد تجزیه 

 دار شدند.ی سنی و تحصیلات معناهاگروهنوع تومور و محل قرارگیری تومور( بر شدت اختلال شناختی متغیر 

جام نشد. یکی از محدودیتهای پژوهش، مقایسه کلی در میان تومورهای مغزی بود و مقایسه بین تومورهای منطق مختلف ان

یسه شوند اما به دلیل بسیار جالب و دقیق تر است اگر بیمارانی با تومور در مناطق خاص مغز با هم هز نظر عملکرد شناختی و رفتاری مقا

میم پذیری یافته ها را اران، امکان مقایسه آماری وجود نداشت. از طرفی آزمون در یک مرکز درمانی انجام پذیرفت که تعتعداد کم این بیم

می گذارند بررسی  با مشکل مواجهه می سازد. علت آدر پژوهشهای آینده می توان عواملی را که تومورها اثرات تخریب شناختی را بر جا

ی شناختی در بیماران ارائه بازتوانیهاازه ای بر شناخت آسیبهای رفتاری، هیجانی و شناختی خواهد گشود. شود. پاتولوژی تومورها راه ت

 مبتلا به تومور مغزی که کیفیت زندگی آنها کاسته شده است.
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