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 چكيده
هـاي شـناختي    ارزيابي اين اختلالات از طريق تسـت  ،و اهميت اختلالات شناختي اين بيماران با توجه به شيوع گليوما سابقه و هدف:

در  1390 گـروه شـاهد در سـال    در مقايسـه بـا  با تشخيص قطعي گليومـا   بيماراناختلالات شناختي  ،باشد. لذا در اين تحقيق مهم مي
 .  ارزيابي گرديدبيمارستان شهدا 

شـاهد از  گروه مورد بيماران با تشخيص قطعي گليوما بودند و افـراد  گروهي تاريخي انجام گرفت.  روش همتحقيق با اين  مواد و روشها:
برج  و عملكرد پيوسته، استروپ، هاي عصبي شناختي كامپيوتري تست با استفاده از ها . نمونهبودندهمسان ، جنس و تحصيلات نظر سن

 .  قرار گرفتندشناختي  لندن مورد ارزيابي
). در تسـت عملكـرد   p>05/0با افراد سالم بجز در زمـان واكـنش نـاهمخوان متفـاوت بـود (      مارانيدر تست استروپ نمرات ب ها: يافته

جمـع   يرهـا يفرض برابري در مـورد متغ ).  p>05/0وجود داشت (تفاوت  ،گروه مورد و نمرات تست در افراد سالم يها رتبه نيب وستهيپ
 يگروههـا  يهـا  . در تست برج لندن در رتبهاست رفتهيمحرك اول پذ 50 حيمحرك اول و جمع كل پاسخ صح 50 شيآزما يكل خطا

 .)p>05/0( وجود داشتاختلاف مورد مطالعه 
 .  ها قابليت ارزيابي اختلالات شناختي را در بيماران گليوما را دارند رسد تست به نظر مي گيري: نتيجه
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0Fمقدمه

1 
 ،در كلينيك جراحي مغـز و اعصـاب   موجوديكي از مشكلات 

شناسايي اختلالات شناختي بيماران مبتلا به گليوما است. اين 
گيرنـد و در ميـان    اي را در بر مي اختلالات فرآيندهاي پيچيده

)، 2 و 1بيماران به عنوان نقايص اصـلي مـورد توجـه هسـتند (    
% از اين بيماران با اختلالات رواني و شناختي 50 هك طوري هب

). كنار آمدن بـا  3-5متعددي در مراحل مختلف روبرو هستند (
چالشهاي رواني و شناختي در بيماران گليوما، وظيفه دشـواري  

هـاي   برخي مطالعات پيشين بـر جنبـه   براي اين بيماران است.
 ). برخـي 6كيـد دارنـد (  أهاي احساسي ت شناختي بيش از جنبه

 ). در 7كننـد (  ركـز مـي  تمبيمـاران  اين ديگر بر كيفيت زندگي 
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ها، روانپزشـكان   اين راستا، جراحان مغز و اعصاب، نورولوژيست

در بهبود اين روند تـلاش   ،و متخصصين علوم اعصاب شناختي
، محققـين بـر ايـن باورنـد كـه بـا تشـخيص و        هد. امروزان كرده

 ارتقـا و بهبـود سـبك زنـدگي،     و بازتواني اخـتلالات شـناختي  
اميد به زنـدگي و كيفيـت آن در ايـن بيمـاران ميسـر       افزايش

 ).  8-11خواهد شد (
شايعترين اختلالات شناختي در ميان بيماران گليوما عبارتند 

فضايي -يي، مهارتهاي بينايياختلال در توجه و عملكرد اجرا :از
احساسـي،  -و ترسـيمي، عملكـرد ادراكـي   سه بعـدي)  -(بينايي

). مطالعـات اخيـر نشـان    12زبان، حافظـه و عملكـرد ذهنـي (   
دهه گذشته افزايش يافته اسـت   3دهد كه بروز تومورها در  مي

 ريــنظ مــاريمشــكلات ب ريثأتحــت تــ ياخــتلال شــناخت). 13(
و  14( دهـد  ياختلالات خواب و نـوع درمانهـا رخ م ـ   ،يخستگ
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هـم بـه چشـم     صيتشـخ  هي ـمشكلات در مراحل اول ني). ا15
تـوان بـه اخـتلالات     يم ـ يخورد. از جمله اختلالات شناخت يم

 راخـتلالات د  ني ـو توجه اشاره كرد. ا ييمرتبط با عملكرد اجرا
). 16( دهـد  رخ مـي  يمغـز  كاليو ساب كورت كاليمناطق كورت

ــ  را در اخــتلالاتثير عوامــل دموگرافيــك أبرخــي محققــين ت
. با در نظر گرفتن ايـن  اند داده نشان ومايبا گل مارانيب يشناخت

، (CPT)موضوعات، آزمونهاي شناختي نظير عملكـرد پيوسـته   
ــتروپ  ــدن  (Stroop)اس ــرج لن ــريع و  (TOL)و ب ــي س مقياس

متــداول بــراي ارزيــابي اخــتلالات عصــبي شــناختي از جملــه 
بـه منظـور    CPTآزمـون   عملكردهاي اجرايي و توجه هسـتند. 

كسب اطلاعات كمي در بررسي حفـظ و تـداوم توجـه در يـك     
رود و براي ارزيابي اختلالات شناختي  كار ميه زمان مشخص ب

گيرد. اجراي آزمـون عملكـرد    در بيماران مورد استفاده قرار مي
باشـد   ميثير آسيب يا اختلالات عملكرد مغزي أپيوسته تحت ت

ثير قــرار ن دليــل در بيماريهــاي مختلــف تحــت تــأو بــه همــي
). آزمون استروپ نيـز مقياسـي سـريع و متـداول     17گيرد ( مي

پـذيري شـناختي    براي ارزيابي اختلال توجه انتخابي و انعطـاف 
هاي گيج كننده وجـود   ). بدين منظور چه آيتم19 و 18(است 

 ـ  ،داشته باشند يا نداشته باشـند  ه محـرك هـدف   پاسـخگويي ب
روشي مناسب باشد. همچنـين  تواند  ميكنندگان  توسط شركت

تسـت اسـتروپ    ،جهت بررسي فرآينـدهاي بـازداري شـناختي   
روشي مفيد فرض شده است. برج لندن تست ديگري است كه 
روشــي بــراي تشــخيص اخــتلالات غيــر منتظــره مربــوط بــه  

 ). 21 و 20باشد ( ريزي لوب فرونتال مي فرآيندهاي برنامه
اي توسـط   هاي ذكر شـده در مطالعـات پراكنـده    اگرچه تست

محققين زيادي به منظـور ارزيـابي اخـتلالات شـناختي مـورد      
 باشـد  انـد، مطالعـه حاضـر خـود بـديع مـي       استفاده قرار گرفته

). همانگونـه كــه ذكــر شـد بيمــاران گليومــا از جملــه   41-22(
و بيماراني هستند كـه دچـار اخـتلال توجـه انتخـابي، پايـدار       

هاي كـامپيوتري طراحـي شـده     ريزي هستند و لذا تست برنامه
CPT ،Stroop  وTOL بزار مفيد و قابل اعتمادي براي ارزيابي ا

در مطالعه حاضر نيـز از آنهـا    و اين اختلالات شناختي هستند
استفاده شد. مقايسه اختلالات شناختي در بين بيماران مبـتلا  

كند كمك  ن را تهديد ميبه  گليوما به درك خطراتي كه بيمارا
بـه پيشـگيري، درمـان، تشـخيص و      منجـر  و اين امـر كند  مي
). لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف ارزيـابي      12(شود  تواني آنها ميباز

اختلالات عصـبي شـناختي شـامل اخـتلال در توجـه پايـدار،       
براسـاس   ،در بيماران مبـتلا بـه گليومـا    ،ريزي انتخابي و برنامه

در  1390در سـال   ،اي طـور مقايسـه  ه ب ـو هاي ياد شـده   تست
 . بيمارستان شهدا صورت گرفته است

 مواد و روشها
گـروه مـورد    .گروهي تاريخي انجام گرفـت  تحقيق با روش هم

شـاهد افـراد   گـروه  بيماران با تشخيص قطعي گليومـا بودنـد و   
ر سـن، جـنس و تحصـيلات بودنـد و از طريـق      ظ ـهمسان از ن

عملكــرد پيوســته،  هــاي عصــبي شــناختي كــامپيوتري تســت
. گـروه  قرار گرفتندشناختي  برج لندن مورد ارزيابي واستروپ 

سـاله   65تـا   15 بود كـه  بيمار مبتلا به گليوما 84 شامل مورد
بودند. بيماران با گليوما از ميان بيماران بخش جراحـي مغـز و   
اعصاب بيمارستان شهداي تجريش تهران بودند. كليه بيمـاران  
از لحاظ فيزيكي و روانـي توسـط متخصصـين جراحـي مغـز و      

و روانپزشكان قابـل اعتمـاد بـر اسـاس      ها اعصاب، نورولوژيست
MRI ،CT مينان از عـدم وجـود هـر    و استريوتاكسي جهت اط

 نوع بيماري ديگري مورد آزمايش قرار گرفته بودند.  
مطالعه جاري توسط مركز تحقيقات جراحـي مغـز و اعصـاب    

ييد قرار گرفت. پـيش  أعملكردي دانشگاه شهيد بهشتي مورد ت
نامـه   كنندگان وارد مطالعه شوند، تكميل رضايت از آنكه شركت

. در مطالعه حاضر، توجـه  و پرسشنامه دموگرافيك ضروري بود
پايــدار از طريــق تســت كــامپيوتري عملكــرد پيوســته، توجــه 

ريـزي از   انتخابي از طريق تست كـامپيوتري اسـتروپ و برنامـه   
طريق تست كامپيوتري برج لندن مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت.     

در افراد سالم  روز بعد 5-6پايلوت در مطالعه  ،نتايج  سه تست
ييد بوده أ) مورد تreliability )7/0> rو  validityنشان داد كه 

  .است
در تمـام  : CPT)تست كـامپيوتري عملكـرد پيوسـته (   

آزمـودني بايـد بـراي مـدتي     هاي آزمون عملكرد پيوسـته،   فرم
توجه خـود را بـه مجموعـه محـرك نسـبتاً سـاده ديـداري يـا         

شـود)   شنيداري (در اين آزمون فقط محرك ديداري ارايـه مـي  
هنگام ظهور محرك هدف، با فشـار يـك كليـد    جلب كند و در 

پاسخ خود را ارائه دهد. اين آزمون بايد در يـك مكـان و زمـان    
كــاملاً مســاعد اجــرا شــود و شــرايط اجــراي آزمــايش از نظــر 

سـنجي رعايــت شــود. هــدف ايـن اســت كــه آزمــودني از    روان
حداكثر توانايي خود استفاده كند و در عـين سـرعت، بهتـرين    

محرك ارايه  150ته باشد. در اين آزمون، جمعاً عملكرد را داش
% آن محرك هدف (محركي كه آزمـودني بايـد   20د كه نشو مي

به آن پاسخ دهد و به صـورت اشـكال سـتاره، مـاه و دايـره در      
شود) است. مدت زمان ارائه هر محرك  صفحه مانيتور ظاهر مي

ثانيه است. پـس از   1هزارم ثانيه و فاصله بين دو محرك  200
ورود اطلاعات شخصي آزمودني در قسمت مشخصـات فـردي،   

شـود. قبـل از اجـراي آزمـون اصـلي، اجـراي        آزمون اجـرا مـي  
. در آغـاز قسـمت آزمايشـي و    شـود  انجام مـي آزمايشي (مثال) 
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شـود و   اصلي، توضيحات لازم روي صفحه نمايشـگر ارائـه مـي   
لام آزمايشگر بايد آن را براي آزمودني كاملاً تفهيم كنـد. بـا اع ـ  

شـود. مـدت زمـان اجـراي      آمادگي آزمودني، آزمون شروع مـي 
ثانيـه اسـت.    200آزمايش، با احتساب مرحله آزمايشي، جمعـاً  

 ـا توجه به انواع اين تست و آناليزب دسـت آمـده، تسـت    ه هاي ب
كــامپيوتري طراحــي شــده عملكــرد پيوســته در ايــن مطالعــه 

 حـذف،   زاني ـ، مغفلـت  زاني ـم اساس مقايسه ميزان پاسـخ،  بر
توجه پايدار  ،كنندگان زمان واكنش و تداخل پاسخگويي شركت

 ).  40- 42كند ( را ارزيابي مي
تسـت كـامپيوتري     (Stroop):تست كامپيوتري اسـتروپ 

استروپ آزمون ديگري است كه اولين بار توسط ريدلي اسـتروپ  
پـذيري   بـراي ارزيـابي توجـه انتخـابي و انعطـاف      1935در سال 

). اين آزمون در پژوهشهاي مختلف در 34شد (شناختي طراحي 
گيري توانايي بازداري پاسـخ،   گروههاي باليني متعدد، براي اندازه

پـذيري شـناختي    توجه انتخابي، تغييرپذيري شناختي و انعطـاف 
مورد استفاده قرار گرفته است. آزمون از دو مرحله تشكيل شـده  

خواسـته   است. اولين مرحله ناميـدن رنـگ اسـت و از آزمـودني    
شود تا در يـك مجموعـه رنگـي، رنـگ شـكل مـورد نظـر را         مي

اي كه در چهار رنگ قرمـز، آبـي، زرد و    دايرهرنگ مشخص كند (
مشـخص   را سبز و صفحه مانيتور به تناوب نشان داده مي شـود 

هـا و جـاي    كند.) هدف اين مرحله تنها تمرين و شـناخت رنـگ  
ثيري نـدارد.  أي ت ـدر صفحه كليد است و در نتيجـه نهـاي   اكليده

اجراي اصلي آزمون استروپ اسـت. در ايـن مرحلـه     ،مرحله دوم
ــوان (   48 ــي همخ ــه رنگ ــي   48و  )congruentكلم ــه رنگ كلم

با رنگهاي قرمز، آبـي، زرد و سـبز بـه     )incongruent( نهمخوانا
شود. كلمات همخوان به كلماتي اطلاق  آزمودني نمايش داده مي

كلمـه در زبـان فارسـي يكسـان      شود كه رنگ كلمه با معناي مي
شود. كلمـات   است، مثلاً كلمه آبي كه با رنگ آبي نشان داده مي

ناهمخوان آنهايي هسـتند كـه رنـگ كلمـه بـا معنـاي كلمـه در        
فارسي متفاوت است، مثلاً كلمه سبز كه با رنگ قرمز، آبي يا زرد 

ــي ــان داده م ــاً  نش ــود. مجموع ــوان و   96ش ــي همخ ــه رنگ كلم
شـود.   ورت تصـادفي و متـوالي نشـان داده مـي    ناهمخوان بـه ص ـ 

نظر از معنـاي كلمـات، تنهـا     تكليف آزمودني اين است كه صرف
رنگ ظاهري آن را مشخص كند. زمان ارائه هر محـرك بـر روي   

هـزارم ثانيـه    800ثانيه و فاصله بين ارائه دو محرك  2نمايشگر 
 كلمـه (مرحلـه دوم  -است. محققان بر اين باورند كه تكليف رنگ

پــذيري ذهنــي، تــداخل و بــازداري پاســخ را  آزمــايش)، انعطــاف
). ميزان تداخل با كم كردن نمره تعـداد  43كند ( گيري مي اندازه

 آيد.   دست ميه صحيح ناهمخوان از نمره تعداد صحيح همخوان ب

آزمـون بـرج لنـدن     :(TOL)ن تست كامپيوتري برج لنـد 
اي بـا   مقالـه در  1982براي اولين بار توسط شـاليس در سـال   

). ايـن  39ريزي معرفـي شـد (   عنوان آسيبهاي خاص در برنامه
هاي اجرايي يعني  آزمون براي ارزيابي حداقل دو جنبه از كنش

له تـدوين شـده اسـت. اخيـراً     أريزي راهبردي و حل مس برنامه
ــرده ــابي   پژوهشــگران ســعي ك ــن آزمــون در ارزي ــا از اي ــد ت ان

جمعيتهـاي بـاليني مختلـف از    لـوب فرونتـال در    يها يينارسا
جملــه آســيب مغــزي، بيمــاري پاركينســون، افســردگي،      
اسكيزوفرني، كره هانيتنگون، اختلال بـيش فعـالي بـا اخـتلال     
توجه، اختلال يـادگيري، اوتيسـم و هيدروسـفالي و همچنـين     

). پـس  45و  44، 41ساير بيماريها نظير گليوما استفاده كنند (
ني در قسمت مشخصات فردي، از ورود اطلاعات شخصي آزمود

ــي  ــاز م ــون آغ ــت دادن    آزم ــا حرك ــون، ب ــول آزم ــود. در ط ش
هاي رنگي (سبز، آبي، قرمز) و قـرار دادن آنهـا در جـاي     صفحه

مناسب، با حداقل حركات لازم بايسـتي شـكل نمونـه درسـت     
تـوان   هاي بالايي را مـي  شود. لازم به ذكر است كه فقط صفحه

 2صـفحه، در سـتون متوسـط     3جابجا كرد و در سـتون بلنـد   
گيرد. سپس از  صفحه جاي مي 1صفحه و در ستون كوتاه فقط 

شود مثال را حل كند. در اين مرحله سـه   آزمودني خواسته مي
شـود و فـرد بايـد مطـابق      له داده مـي أبار به فرد اجازه حل مس

دستورالعمل با حداقل حركات لازم مثال را حـل كنـد. در هـر    
و در صورتي كه پس از سه بار كوشش، مرحله پس از موفقيت (

له بعـدي در اختيـار او قـرار داده    أله حل نشد) مس ـأباز هم مس
زمـان   در ايـن آزمـون شـامل    متغيرهاي مورد بررسي .شود مي

خير آزمون، زمان كل، نتيجه، خطا، زمـان واكـنش و   أآزمون، ت
 باشند.   تداخل پاسخگويي مي

شـخيص و ارزيـابي   قابليـت ت  ،فرضيه مورد بررسي اين مطالعـه 
توجه پايدار از طريق تست كامپيوتري عملكـرد پيوسـته، توجـه    

ريـزي از   انتخابي از طريق تسـت كـامپيوتري اسـتروپ و برنامـه    
بيمـاران مبـتلا بـه گليومـا     طريق تست كامپيوتري برج لندن در 

 و تحليل آماري از طريق نـرم افـزار  بوده است. همچنين، تجزيه 

SPSS16  آزمون با وt-test  وMann-U-Whitney صورت گرفت. 
 

 ها يافته
فرد بيمـار انجـام شـد. در     84فرد سالم و  84بر روي تحقيق 
زن با سطح تحصيلات مشابه بودند كـه   42مرد و  42هر گروه 

% 28/14% ديپلم، 80/23% زير ديپلم، 85/42بيسواد،  04/19%
گروه و سن سال  46±3د. سن گروه مورد بودنبالاتر  ليسانس و

 شاهد نيز مشابه بود.
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ميزان شاخصهاي مـورد بررسـي تسـت اسـتروپ بـر حسـب       
ارائـه شـده اسـت و     1گروهها به تكفيك شاخصـها در جـدول   

بيماران  بين دهد كه در تمام شاخصهاي مورد بررسي نشان مي
ميـانگين  بجـز در  وجود داشت، داري  معنيتفاوت  افراد سالمبا 

 . زمان واكنش ناهمخوان
 عملكــرد پيوســتهميــزان شاخصــهاي مــورد بررســي تســت  

دهـد   ارائه شده است و نشان مي 2حسب گروهها در جدول  بر
تفـاوت   افراد سـالم بيماران با كه تمام شاخصهاي مورد بررسي 

جمع كـل خطـاي   دارد، بجز شاخصهاي  )p>05/0(داري  معني
محـرك   50جمع كل پاسخ صـحيح   و اولمحرك  50آزمايش 

  .محرك سوم 50كل خطاي آزمايش جمع و  اول
 تسـت بـرج لنـدن بـر حسـب      يمورد بررس ـ يشاخصها زانيم

ارائـه شـده اسـت و     3شاخصـها در جـدول    كيگروهها به تكف
با افراد  مارانيب يمورد بررس يكه تمام شاخصهادهد  ينشان م

 ).p>05/0داشت ( يدار يتفاوت معن ،سالم

 

 بيمار    وتست استروپ افراد سالم نمرات شاخصهاي  انحراف معيارو  ميانگين مقايسه -1جدول 
P-value آماره 

(Mean ± SD) 
 بيماران

(Mean ± SD) 
 افراد سالم

(Mean ± SD) 
 شاخص

 آزمايش همخوانزمان  92/10±10/50 504/13±95/68 85/18±89/1 00/0

 خطاي آزمايش همخوان 073/1±13/1 467/3±38/2 396/0±25/1 002/0

 بدون پاسخ همخوان 696/5±36/7 372/14±26/14 68/6 ± 686/1 00/0

 پاسخ صحيح همخوان 827/4±17/44 183/16±26/31 -84/1±9/12 00/0

 واكنش همخوانميانگين زمان  755/114±7/1136 52/215±19/1279 64/26±5/142 00/0

 زمان آزمايش ناهمخوان 603/13±56/51 45/13±86/71 08/2±29/20 00/0

 خطاي آزمايش ناهمخوان 799/2±11/3 752/12±55/7 42/1±44/4 002/0

 بدون پاسخ ناهمخوان 648/5±10/7 16/15±99/15 76/1±64/8 00/0

 پاسخ صحيح ناهمخوان 704/4±33/42 926/17±45/24 -02/2±88/17 00/0

 ميانگين زمان واكنش ناهمخوان 316/114±86/1136 179/390±50/1259 4/44±79/122 006/0

 نمره تداخل 86/2±44/2 134/13±81/6 467/1±369/4 004/0
 

 ربيماو افراد سالم در عملكرد پيوسته تست نمرات شاخصهاي  انحراف معيارو  ميانگين  مقايسه -2جدول 
P-value آماره 

(Mean ± SD) 
 بيماران

(Mean ± SD) 
 افراد سالم

(Mean ± SD) 
 شاخص

 محرك  اول 50جمع كل خطاي آزمايش  062/1±83/0 544/1±02/1 205/0±19/0 353/0

 محرك اول 50جمع كل عدم پاسخ  015/4±74/6 684/2±02/2 -529/0±71/4 00/0

 اولمحرك  50جمع كل پاسخ صحيح  364/2±75/46 731/3±17/47 482/0±417/0 389/0

 محرك اول براي پاسخ صحيح 50زمان واكنش  254/29±19/331 802/156±05/477 44/17±854/145 00/0

 محرك دوم 50جمع كل خطاي آزمايش  375/0±17/0 958/0±74/0 112/0±571/0 00/0

 محرك دوم 50جمع كل عدم پاسخ  064/4±71/6 91/2±19/2 -543/0±52/4 00/0

 محرك دوم 50جمع كل پاسخ صحيح  11/2±8/44 302/3±06/47 428/0±26/2 00/0

 محرك دوم براي پاسخ صحيح 50زمان واكنش  230/27±24/328 859/142±17/508 86/15±92/179 00/0

 محرك سوم 50جمع كل خطاي آزمايش  269/1±75/0 289/1±69/0 196/0±060/0 763/0

 محرك سوم 50پاسخ جمع كل عدم  014/4±63/6 107/3±5/2 -556/0±13/4 00/0

 محرك سوم 50جمع كل پاسخ صحيح  049/2±57/42 637/3±75/46 455/0±179/4 00/0

 م براي پاسخ صحيحسو محرك 50زمان واكنش  230/27±24/332 002/203±88/512 34/22±64/180 00/0

 

 بحث
بيماران ر گروه تحقيق نشان داد كه اختلالات شناختي داين 

. بسياري از بيمـاران گليومـا بـا اخـتلالات     با شاهد تفاوت دارد
  شناختي متعددي در مراحل مختلف روبـرو هسـتند و ارزيـابي   

 
در كيفيـت زنـدگي و    ،اين اختلالات، تشخيص و بازتواني آنهـا 

ثير عوامل فردي سـن، جـنس و   ي آنان نقش دارد. تعيين تأبقا
و اين  استبسيار مهم هاي عصبي شناختي  تحصيلات بر تست
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ارتبـاط  ). 46هـا در تحقيقـات اشـاره دارد (    به محبوبيت تسـت 
 بـا سـن،   يـي توجه و عملكرد اجرا يابيارز يها تست يشاخصها

ونهـاي شـناختي   آزم. است متفاوت مارانيب لاتيجنس و تحص

، استروپ و برج لندن ابزارهـايي سـريع و   نظير عملكرد پيوسته
اخــتلالات عصــبي شــناختي از جملــه متــداول بــراي ارزيــابي 

  عملكردهاي اجرايي و توجه هستند.

 بيمارو تست برج لندن افراد سالم نمرات شاخصهاي  انحراف معيارو مقايسه ميانگين  -3جدول 

 
به منظور بررسي حفـظ و تـداوم توجـه در يـك      CPTآزمون 

بيماران مبتلا به زمان مشخص و ارزيابي اختلالات شناختي در 
ثير سنين مختلـف  گيرد و تحت تأ مورد استفاده قرار ميگليوما 
ــط ــاط  در ). 17( اســتتحصــيلات  حو س ــر ارتب ــه حاض مطالع

اثبـات   مـاران يب يليو تحص يسن يتست با گروهها يشاخصها
توانـد   ييد كننده اين است كـه ايـن آزمـون مـي    أو اين ت ديگرد

ابزاري در دسترس براي ارزيابي اختلالات عصـبي شـناختي از   
 جمله توجه پايدار در بيماران با گليوما باشد.  
ول بـراي ارزيـابي   آزمون استروپ نيز مقياسي سـريع و متـدا  

. مطالعات پذيري شناختي است اختلال توجه انتخابي و انعطاف
قبلــي اطلاعــاتي در مــورد اثــرات متغيرهــاي ســن، جــنس و  

) كه بـا ايـن   18( اند تحصيلات بر عملكرد اين تست نشان داده
 مطالعه همخواني دارد و عملكرد بيماران در تست اسـتروپ در 

نمونـه كلاسـيكي اسـت كـه در     ارائه شده است. ايـن   3جدول 
) يافت شده است. تصور شده است كـه  47-50( عملكرد بالغين

افراد نسبت به زوال شناختي كه به سـن و فرآينـدهاي آسـيب    
). در 51-54( شناختي مغز مربوط است كمتر حساس هسـتند 

هـا نقـش دارد    كه سن در تـداخل تسـت  اين مطالعه از آنجايي 
بر عملكـرد سـه تسـت نيـز      ثير سطح تحصيلاتأ) و ت63-55(

 هادر بيمـاران و شـاهد  ايـن متغيـر   لـذا   ،)65و  64مهـم بـود (  
همسان شد. بطور كلي متغيرهـاي سـن، جـنس و تحصـيلات     

ــركت ــابي  ش ــدگان در ارزي ــرين    كنن ــناختي از مهمت ــاي ش ه
در اين مطالعـه   د ونفاكتورهايي است كه بايد در نظر گرفته شو

كـه فرضـيه ايـن مطالعـه     . از آنجـايي  نددو همسان شد هرنيز 
هاي عصـبي شـناختي در تشـخيص و    ثير آزموننقش و تأيد أيت

 بيمـاران ريزي در  ارزيابي تغييرات توجه پايدار، انتخابي و برنامه
هاي بدست آمده  گليوما بوده است، هدف مطالعه از طريق يافته

 يتواند در گروههـا  يها م تست نينشان داد ا جينتاتحقق يافت. 
نقـش   ومـا يمبـتلا بـه گل   مـاران يمختلف در ب يليو تحص يسن

هـاي   همانطور كـه گفتـه شـد، جنبـه     .داشته باشند يصيتشخ
مختلف توجـه و عملكـرد اجرايـي، توجـه پايـدار و انتخـابي و       

هاي مذكور مـورد ارزيـابي    ريزي به ترتيب از طريق تست برنامه
ارائه  3تا  1 قرار گرفتند كه نتايج بدست آمده از آنها در جدول

شده است. اگرچه برخي گزارشـات بـه ايـن ارزيابيهـا اشـاراتي      
اند، اما تفسـير مـا از آن تجزيـه و تحليلهـا بطـور كامـل        داشته

). بـا در نظـر گـرفتن اخـتلالات     45مطابق با اينها نبوده است (
شناختي كه در اين مطالعه بيـان شـد، واضـح اسـت كـه ايـن       

سـنجند   ا مـي ابزارهاي ارزيابي احتمـالاً موضـوعات مختلفـي ر   
 توانـد  يهـا م ـ  تسـت  ني ـدهد كـه ا  ينشان م يآمار جينتا). 65(

معمـولاً   نيداشته باشد اما ا ومايگل مارانيدر ب يصيارزش تشخ
كـه بـديع بـودن    در مطالعات گذشته همراه است  ييبا تضادها

ها نقش تشخيصي  اين يافتهكند.  مطالعه فعلي ما را تصديق مي
ها را در اختلالات شناختي بيماران گليوما نشـان داد   اين تست

هاي درماني كمك كند و مطالعات آينده را  تواند به توصيه ميو 
 ).  68( به سوي راهكارهاي بهتر اين موضوع سوق دهد

در مطالعات قبلي كنترل ضعيف بازداشـتي بـه عنـوان نقـص     
). بـا وجـود كشـف ايـن نقـايص در      69اصلي مطرح شده بود (

بازداري و توجه در ميان بيماران مبتلا به  گليوما و با توجه بـه  
اينكه اين مطالعه خصوصاً جهـت ارزيـابي اخـتلالات از طريـق     

هـا بـا مطالعـات     ابزارهاي مربوطه طراحي شده است، اين يافته
) و بزرگسـالان  71 و 70را در كودكـان (  CPTقبلي كه تسـت  

لـي را نشـان ندادنـد    كـار گرفتـه بودنـد و اختلا   ه ) ب73 و 72(
تـوان شـواهد اضـافي را بـه منظـور       تناقض دارد. در نهايت، مي

ارزيابي اختلالات ذكر شده در تومورهاي مغزي از تمـامي ايـن   
 مطالعات استنتاج كرد.  
كنندگان از لحاظ بـاليني مـورد معاينـه     اگرچه تمامي شركت

قرار گرفته بودند، ساير ابزارهاي تشخيصي بر روي كل جامعـه  
مورد مطالعه اعمال نشده بود. از ايـن رو، لازم اسـت تحقيقـات    

P-value آماره 
(Mean ± SD) 

 بيماران
(Mean ± SD) 

 افراد سالم
(Mean ± SD) 

 شاخص

 زمان كل آزمايش 85/3±21/15 753/177±8/189 4/19±58/174 00/0

 planningخير براي أزمان ت 369/2±31/10 75/98±17/125 78/10±8/114 00/0

 خير+زمان تستأزمان ت 988/4±52/25 168/248±60/315 08/27±290 00/0

 جمع كل خطاها)(خطاها  33/3±95/3 59/7±9/8 905/0±95/4 00/0

 امتياز 821/3±69/40 184/9±61/26 -083/1±01/14 00/0
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هـاي شـناختي    بعدي به مقايسه ساير بيماريها از طريـق تسـت  
متفاوت بپردازند تا زمينه بهبود تشخيص باليني و ارزيابي بهتر 
اختلالات عصبي شناختي ايجاد شـود. از جملـه محـدوديتهاي    

آزمـون اسـت و لـذا    نظارت دقيق افراد در انجـام صـحيح    ،ابزار
ايـن  تواند نتايج كارآمدي را در ارزيابي  انجام صحيح آزمون مي

 .نشان دهدهاي شناختي  حوزه
 

  گيري نتيجه
بـر ميـزان    متغيرهاي سن، جـنس و تحصـيلات  طور كلي ه ب

نقـش  ريزي در بيماران با گليومـا   برنامهو  ، پايدارتوجه انتخابي
ابزارهـاي مناسـبي بـراي    هـا   كـه ايـن تسـت    و از آنجايي دارند

هاي شناختي از طريق متغيرهاي ذكر شـده   سنجش اين حوزه
با محاسبه انـدازه ايـن متغيرهـا، معاينـه و مصـاحبه       ،باشند مي

 هاي شناختي را انجام داد و توان ارزيابي اين حوزه مي ،شناختي
هــاي عصــبي اي مــذكور جهــت ارزيــابي ايــن عملكردهــ تســت

 .استفاده قرار گيرندتواند مورد  شناختي مي
 

 تشكر و قدرداني 
بدينوســيله از معاونــت تحقيقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم  
پزشكي شهيد بهشتي، رياست محترم مركز تحقيقات جراحـي  
مغز و اعصاب عملكردي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي و  
دپارتمان علوم اعصاب مركز تحقيقات جراحـي مغـز و اعصـاب    

پژوهشـكده  و لوم پزشكي شـهيد بهشـتي،   عملكردي دانشگاه ع
علــوم شــناختي و موسســه علــوم رفتــاري ســينا سپاســگزاري 

 .شود مي
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