
HIGHLIGHTS

1. Central nervous system hemangioblastomas 
are considered benign neoplasms, and 
patients are expected to improve clinically 
after surgical intervention. However, Patients 
face some physical and mental problems.

2. Primary and recurrent brain tumors often 
coincide with psychiatric and behavioral 
manifestations which is less discussed.
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Introduction: Any type of tumor is considered as an insidious risk to life, and its 
early diagnosis can be effective in the treatment and recovery process. Several 
factors challenge the early diagnosis of brain tumors. Since psychiatric symptoms 
do not reflect the pathogenomic characteristics of brain tumors, the underlying 
organic cause may be overlooked. The present study was conducted with the aim 
of determining mood and sleep disorders in patients with central nervous system 
hemangioblastoma after surgery. 
Methods: This descriptive-cross-sectional study included 32 patients with 
hemangioblastoma who underwent surgical treatment between 2016 and 2016. 
Patient information was collected by checklists and standard questionnaires. 
Karnofsky's and ECOG functional status scales, Brunel's mood scale and short 
sleep questionnaire MSQ were used to evaluate the performance status. 
Results: The age of the patients was 44.28±15.15 years and 18 (56.3%) were male. 
The follow-up time of the patients was 6.71±3.57 years. Also, the average tumor 
size was 35.4±12.98 mm. 9 patients (28.1%) underwent radiotherapy in addition 
to surgery and 5 patients (15.6%) underwent chemotherapy. Functional status of 
Karnofsky and ECOG was optimal. Sleep disorders indicate moderate sleep and 
wakefulness problems, and all dimensions of mood disorders (tension, depression, 
anger, fatigue, vitality, and confusion) were more than average. 
Conclusion: In the present study, as in other studies, depression and tension were 
important mood factors in brain tumor patients. In addition, they had a significant 
impact on the patients' functional status. In this regard, it is suggested to conduct 
more detailed and comprehensive studies on the psychological disorders of 
patients with any type of brain tumor and to consider psychological treatments as 
part of the treatment process for these patients. 
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ویژه نکات 
1- با توجه به آنکه همانژیوبلاس��توما از تومورهای خوش��خیم سیستم 
عصبی مرکزی است، لذا پس از جراحی انتظار آن میرود که وضعیت 
بیمار روبه بهبود باشد، اما بیماران کماکان با برخی مشکلات جسمی 

و روانی روبرو هستند.
2- تومورهای مغزی اولیه و ثانویه همواره با علائم روانی و رفتاری همراه 

هستند که کمتر بدان پرداخته شده است.

مقدمه: هر نوع تومور به عنوان یک خطر موذی برای زندگی در نظر گرفته می ش��ود که تش��خیص زودهنگام آن 
می تواند بر روند درمان و پروس��ه بهبودی تاثیر مفید داش��ته باشد. عوامل متعددی تشخیص زودهنگام تومورهای 
مغزی را به چالش می کش��ند. از آنجایی که علائم روانپزش��کی، ویژگی های پاتوژنومیک تومورهای مغزی را نشان 
نمی دهند، ممکن اس��ت علت ارگانیک زمینه ای نادیده گرفته شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی اختلالات 
خلقی و خواب در بیماران مبتلا به همانژیوبلاستومای سیستم  عصبی  مرکزی پس از انجام عمل جراحی انجام شد.

روش  بررس�ی: ای��ن مطالعه به صورت توصیفی-تحلیلی و مقطعی و ش��امل 32 بیمار مبتلا به همانژیوبلاس��توما 
بود که طی س��ال های 1396 تا 1401 تحت درمان جراحی قرار گرفتند. اطلاعات بیماران توس��ط چک لیس��ت و 
پرسشنامه های استاندارد جمع آوری شد. برای ارزیابی وضعیت عملکرد از دو مقیاس وضعیت عملکردی کارنوفسکی 

و ECOG، مقیاس خلقی برونل و پرسشنامه کوتاه خواب MSQ استفاده شد. 
یافته ها: سن بیماران 15/15±44/28 سال و 18 نفر )56/3 درصد( مرد بودند. زمان پیگیری بیماران 6/71±3/57 
س��ال بود. همچنی��ن میانگین اندازه تومور 12/98±35/4 میلی متر بود. 9 نف��ر )28/1 درصد( از بیماران علاوه بر 
درم��ان جراح��ی، تحت رایوتراپی و 5 نف��ر )15/6 درصد( تحت ش��یمی درمانی قرار گرفتن��د. وضعیت عملکردی 
کارنوفس��کی و ECOG در حد مطلوب بود. اختلالات خواب نشان دهنده مشکلات خواب و بیداری در حد متوسط 
و کلیه ابعاد اختلالات خلق )تنش، افسردگی، خشم، خستگی، سرزندگی و سردرگمی( بیشتر از حد متوسط بود. 
نتیجه گیری: در مطالعه حاضر نیز مانند س��ایر مطالعات انجام ش��ده، افس��ردگی و تنش از عوامل خلقی مهم در 
بیماران با تومور مغزی بودند. علاوه بر آن تأثیر معناداری را بر وضعیت عملکردی بیماران گذاش��ته بودند. در این 
راس��تا پیشنهاد می ش��ود که مطالعات دقیق و جامع تری برروی اختلالات روان ش��ناختی بیماران با هر نوع تومور 

مغزی انجام شود و درمان های روان شناختی از اجزای پروسه درمان این بیماران در نظر گرفته شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
همانژیوبلاستوم ها، نئوپلاس��م های خوش خیم هستند که به 
ش��دت عروقی بوده و س��رعت رشد آهس��ته ای دارند ]1[. به طور 
معمول سیس��تم  عصبی  مرکزی را تح��ت تأثیر قرار داده و حدود 
1 ت��ا 2/5 درصد از تمام تومورهای داخل جمجمه، تقریبا 2 تا 3 
درص��د از تمام نئوپلاس��م های داخل مغزی و 2 ت��ا 10 درصد از 

نئوپلاسم های اولیه نخاعی را تشکیل می دهند ]2[. این تومورهای 
بس��یار عروقی معمولاً در مخچه )45 ت��ا50 درصد(، به دنبال آن 
نخاع )40 تا 45 درصد( و س��اقه مغز )5 تا 10 درصد( قرار دارند 

.]3[
تقریبا در 70 تا 80 درصد موارد همانژیوبلاستوم ها به صورت 
ضایعات منفرد و پراکنده ظاهر می ش��وند ]4[. م��وارد باقیمانده 

)von Hippel-Lindau disease )VHLD(( 
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ب��ا بیماری فون هیپل لینداو1 )که یک بیم��اری ارثی با انتقال 
اتوزومال غالب است( و با تمایل به وقوع همانژیوبلاستوماهای 
متعدد و س��ایر ضایعات احش��ایی که در ط��ول زندگی ایجاد 
می شوند، مرتبط هستند ]5[. اساساً تومور در بزرگسالان بروز 
می یابد، اوج آن در دهه سوم و پنجم زندگی بوده و در مردان 

نسبت به زنان کمی بیشتر شایع است ]2[.
همانژیوبلاس��توماهای سیس��تم  عصبی  مرکزی تهاجم یا 
متاستاز نمی کنند، اما می توانند علائمی را با خونریزی مرتبط 
با تومور یا فشرده س��ازی ساختار مجاور ایجاد کنند. همچنین 
می توانند متناسب با محل آناتومیک و الگوی رشد به علل مهم 
عوارض و مرگ ومیر تبدیل ش��وند ]6[. تش��خیص نادرست یا 
دیرهنگام می تواند منجر به استفاده از درمان های غیرضروری 
و در نهایت آس��یب به بیمار و همچنین ب��روز عوارض بالقوه 
قابل اجتناب در صورت رس��یدگی نک��ردن صحیح و به موقع 

شود ]7[.
درمان استاندارد شامل برداش��تن تومورهای علامت دار با 
جراحی اس��ت و برداش��ت کلی ناخالص، درمان قطعی را ارائه 
می دهد. علاوه ب��ر درمان جراحی، رادیوتراپی نیز در مدیریت 
همانژیوبلاس��تومای سیس��تم  عصب��ی  مرکزی نق��ش دارد. 
پرتودرمانی نیز یک گزینه اس��ت، به وی��ژه برای بیمارانی که 
ضایعات باقیمان��ده، عودکننده یا غیرقابل دس��ترس جراحی 

دارند ]8[.
مطالعه مروری که در س��ال 2015 انجام ش��د بیانگر آن 
بود که علائم روانپزش��کی ممکن است تنها تظاهر تومورهای 
مغزی باش��د. آنها ممکن اس��ت با علائم خلقی، روان پریشی، 
مشکلات حافظه، تغییرات شخصیتی، اضطراب یا بی اشتهایی 
ظاهر شوند، علاوه بر آن، علائم ممکن است گمراه کننده باشد 
و تصوی��ر بالینی را پیچیده کند ]9[. مطالعات دیگر نیز اذعان 
داشتند که تومورهای مغزی اولیه و ثانویه مکرراً با علائم روانی 
و رفتاری همراه هس��تند، ازجمله تغییرات  شناختی، تغییرات 
 ش��خصیت، اختلال در درک، در محتوا و روند تفکر، اضطراب، 
آژیتاسیون و تغییرات خلق و عاطفه. هرچه تومور سریع تر رشد 

کند، این تغییرات محسوس تر است ]10.11[.
یک م��ورد کیس ریپورت در ایران گزارش ش��د که دختر 

26س��اله ای ب��ا علائم عصبی روان��ی تحت درم��ان دارویی با 
آرامبخ��ش و ضدجنون قرار گرفته ام��ا در نهایت بعد از 6ماه 
فوت شده بود. در کالبدشکافی او تومور همانژیوبلاستوما کشف 
ش��د ]12[. باتوجه به آنکه همانژیوبلاستومای سیستم  عصبی 
 مرکزی از نئوپلاس��م های خوش خیم هستند و پس از درمان 
جراح��ی انتظار می رود که بیم��ار از نظر بالینی بهبود یابد اما 
بر جنبه های روان شناختی آنها مطالعه مبسوطی یافت نشده. 
بنابرای��ن مطالعه حاضر به تعیی��ن فراوانی اختلالات خلقی و 
خواب این بیماران پیش و پس از انجام عمل جراحی پرداخته 

است.

روش بررسی
ای��ن مطالعه از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود که در 
سال 1402 و در بیمارستان های آموزشی شهر اصفهان )الزهرا 
و کاشانی( انجام شد. جامعه مورد بررسی شامل بیماران مبتلا 
به تومور مغزی همانژیوبلاستوما بود که طی سال های 1394 
تا 1401 در یکی از این دو بیمارس��تان تحت درمان جراحی 

قرار گرفتند.
معیار ورود به مطالعه ش��امل تمام بیمارانی بود که توسط 
پزش��ک متخصص جراح��ی مغز و اعصاب و براس��اس نتیجه 
آزمایش پاتولوژیک، تشخیص تومور همانژیوبلاستوما داشتند. 
همچنین اطلاعات پرونده ای آنان کامل بود یا توس��ط تماس 
تلفنی و ی��ا مراجعه حضوری قابل تکمیل ب��ود. معیار خروج 
نیز ش��امل بیمارانی بود که پرونده پزشکی آنها کامل نبود، در 
هنگام تماس تلفنی جهت تکمی��ل اطلاعات پرونده، رضایت 
ب��رای پاس��خگویی نداش��تند. همچنین اگر ج��واب آزمایش 
پاتولوژی در پرونده درمانی موجود نبود، فرد از روند بررس��ی، 

خارج شد. 
در نهای��ت 32 بیم��ار )18 م��رد و 14 زن( مبت��لا ب��ه 
همانژیوبلاس��توما که دارای پاتولوژی ب��رروی پرونده درمانی 
بوده و تحت درمان جراحی قرار گرفتند، به صورت سرشماری 

وارد مطالعه شدند.
اطلاعات بیماران توس��ط چک لیس��ت و پرسش��نامه های 
استاندارد جمع آوری شد. به منظور جمع آوری داده ها با بیماران 

بررسی فراوانی اختلالات خلقی و خواب در بیماران
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تماس تلفنی گرفته ش��د. پژوهش��گر پ��س از معرفی خود و 
تشریح اهداف مطالعه، از بیماران درخواست کرد که درصورت 
امکان به صورت حضوری برای پیگیری درمان مراجعه کنند. 
همچنین به آنها بیان ش��د که مراجعه و معاینه آنها به صورت 
رای��گان انجام خواهد ش��د. از 25 بیمار زن��ده، 19 بیمار )76 
درص��د( به صورت حض��وری مراجعه کرده و بقی��ه بیماران با 
رضایت خودش��ان به صورت تلفن��ی و هنگامی که زمان کافی 

داشتند، مورد بررسی و پرسش و پاسخ قرار گرفتند.
ب��رای ارزیاب��ی وضعیت عملک��رد از دو مقی��اس وضعیت 
 )1982(  ECOG 13[ و[ )عملک��ردی کارنوفس��کی )1948

]14[ اس��تفاده شد. مقیاس KPS ش��امل 11 مورد و از صفر 
)فوت ش��ده( ت��ا 100 )کام��لًا طبیعی و فعال( ب��ود. مقیاس 
ECOG ش��امل 5 م��ورد و از صفر )کاملًا طبیع��ی و فعال( تا 

5 )فوت ش��ده( بود. ECOG به دو گروه با وضعیت عملکردی 
مطلوب )1≤( و نامطلوب )1>( تقسیم شدند )جدول 1(.

برای اختلالات خلقی و خواب از دو پرسش��نامه استاندارد 
ش��امل مقیاس خلقی برونل تری و همکاران )1991( ]15[ و 
پرسش��نامه کوتاه خواب MSQ زومر )1985( ]16[ اس��تفاده 

شد. 
مقیاس خلقی برونل: این پرسشنامه 24 سئوالی احساسات 

ECOG جدول1- مقیاس وضعیت عملکردی کارنوفسکی و▼

معیار کارنوفسکی
امتیاز معیار 
کارنوفسکی

امتیاز معیار 
ECOG

ECOG معیار

کاملًا فعال، می تواند تمام کارها را مانند زمان قبل از ابتلا به بیماری و 1000طبیعی، فرد شکایتی ندارد، علامتی از بیماری دیده نمی شود.
بدون هیچ محدودیتی انجام دهد.

قادر به انجام فعالیت شدید جسمی نیست، اما قادر به حرکت بوده و 901قادر به فعالیت طبیعی، علائم مختصری از بیماری قابل مشاهده است.
می تواند کارهای سبک یا نشسته را انجام دهد.

قادر به انجام فعالیت شدید جسمی نیست، اما قادر به حرکت بوده و 801بیمار می تواند با تلاش به انجام فعالیت طبیعی بپردازد.
می تواند کارهای سبک یا نشسته را انجام دهد.

توانایی مراقبت از خود، بیمار قادر به انجام فعالیت طبیعی یا کارهای 
702پرتحرک نیست.

قادر به حرکت کردن و قادر به انجام تمام مراقبت های شخصی است اما 
اصلًا توانایی کار کردن را ندارد. بیش از 50درصد از ساعات بیداری را 

در حال تحرک است.

بیمار در مواردی نیاز به کمک دارد، اما می تواند اکثر نیازهای خود را 
602برآورده کند.

قادر به حرکت کردن و قادر به انجام تمام مراقبت های شخصی است اما 
اصلًا توانایی کار کردن را ندارد. بیش از 50درصد از ساعات بیداری را 

در حال تحرک است.

تنها قادر به انجام مراقبت هایی محدود است. بیش از 50درصد زمان 503بیمار نیازمند کمک قابل ملاحظه و مراقبت های پزشکی مداوم است.
بیداری محدود به صندلی یا تخت است.

تنها قادر به انجام مراقبت هایی محدود است. بیش از 50درصد زمان 403بیمار ناتوان است و نیازمند مراقبت و کمک های ویژه است.
بیداری محدود به صندلی یا تخت است.

بیمار شدیدا ناتوان و نیازمند بستری است. با این حال هنوز در آستانه 
کاملًا ناتوان، قادر به انجام هیچ نوع مراقبتی نیست، کاملًا محدود به 304مرگ قرار نگرفته است.

صندلی و یا تخت شده است.
بیمار بسیار بدحال است. بستری شدن ضروری است. نیازمند درمان های 

کاملًا ناتوان، قادر به انجام هیچ نوع مراقبتی نیست، کاملًا محدود به 204حمایتی فعال است.
صندلی و یا تخت شده است.

کاملًا ناتوان، قادر به انجام هیچ نوع مراقبتی نیست، کاملًا محدود به 104بیمار در حال احتضار است و فرآیند مرگ آغاز شده است.
صندلی و یا تخت شده است.

فوت شده05فوت شده

نجفی و همکاران
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خلق��ی زودگذر و ناپایدار را مورد بررس��ی قرار می دهد. روش 
امتیازدهی در این آزمون بدین صورت اس��ت که در مقابل هر 
گزینه عدد 0 تا 4 قرار گرفته که به ترتیب به معنای به هیچ وجه، 
کم، متوسط، تقریبا زیاد و خیلی زیاد است. سئوالات 6 ویژگی 
رفتاری مانند تنش، افس��ردگی، خشم، خستگی، سرزندگی و 
سردرگمی را مورد ارزیابی قرار می دهد. حداقل و حداکثر نمره 
به دس��ت آمده از این پرسشنامه برابر با 0 تا 96 است. نمرات 
بالاتر نشان دهنده اختلال خلقی بیشتر است. پایایی پرسشنامه 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/712 گزارش شده است. 
در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

کرونباخ برابر با 0/83 به دست آمد.
پرسش��نامه کوت��اه خ��واب MSQ: ای��ن پرسش��نامه ابزار 
توس��عه یافته زومر و همکاران برای غربالگری اختلالات خواب 
است. شامل 10 گویه است که هم بی خوابی و هم پرخوابی را 
می س��نجد. هریک از گویه ها در مقیاس هفت گانه لیکرت از 1 
)هرگز( تا 7 )همیشه( امتیازبندی می شود. امتیاز مجموع کل 
تخمینی از کیفیت خواب بی��داری ارائه می دهد، نمرات بالاتر 
منعکس کننده مشکلات خواب بیش��تر است. 10-24 امتیاز: 
برای کیفیت خواب بیداری خوب. 25-27 امتیاز: برای مشکلات 
خفیف خواب و بیداری؛ 28 تا 30 امتیاز: برای مشکلات خواب 
و بیداری متوس��ط و بیش از 30 امتیاز برای مشکلات شدید 
خواب و بیداری. در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/91 به دست آمد.
تحلیل های آماری با استفاده ازSPSS نسخه 16 و در سطح 
معناداری کمتر از P>=0/05 معنادار در نظر گرفته شد. برای 
توصی��ف داده ه��ای کمّی از میانگین و انح��راف معیار و برای 
توصی��ف داده های کیف��ی از توزیع و درصد فراوانی اس��تفاده 
شد. همچنین از آزمون همبستگی پیرسون، تی تست و کای 

اسکوئر برای تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها
در ابتدا خصوصیات جمعیت شناختی و بالینی بیماران در 
جدول 2 نشان داده شده است. سن بیماران 44/28±15/15 
س��ال و 18 نف��ر )56/3 درصد( م��رد بودند. زم��ان پیگیری 
بیماران 3/57±6/71 سال بود. همچنین میانگین اندازه تومور 
12/98±35/4 میلیمتر ب��ود. 9 نفر )28/1 درصد( از بیماران 
علاوه بر درمان جراحی، تحت رایوتراپی و 5 نفر )15/6 درصد( 

تحت شیمی درمانی قرار گرفتند.
 ،ECOG در ج��دول 3، وضعیت عملکردی کارنوفس��کی و
همچنین اختلالات خلقی و خواب بیماران پس از انجام عمل 
 جراحی نشان داده شده است. همان گونه که مشاهده می شود، 
وضعیت عملکردی کارنوفسکی و ECOG در حد مطلوب بود. 
اختلالات خواب نشان دهنده مشکلات خواب و بیداری در حد 
متوسط و کلیه ابعاد اختلالات خلق )تنش، افسردگی، خشم، 

▼جدول2- خصوصیات جمعیت شناختی و بالینی بیماران

سطح معناداریکلفوت شده 7 نفر  )21/9 %(زنده 25 نفر   )78/1 %(متغیرها

15/150/892± 13/1144/28± 15/8341/57±45سن، )سال(، )میانگین±انحراف معیار(

180/360 )56/3(5 )71/4(13 )52(جنسیت، )مرد(، )تعداد )درصد((
4/570/259± 3/217/75± 4/826±8/24مدت زمان ابتلا به بیماری، )سال(، )میانگین±انحراف معیار(

مدت زمان پیگیری )از زمان جراحی تاکنون( ، )سال(، 
)میانگین±انحراف معیار(

6/76 ±3/526/57 ±4/036/71  ±3/570/904

12/980/696± 9/5135/4± 13/9237/14± 34/92اندازه تومور، )میلی متر(، )میانگین±انحراف معیار(

90/357 )28/1(1 )11/1(8 )32(رادیوتراپی، )بلی(، )تعداد )درصد((

50/286 )15/6(2 )28/6(3 )12(شیمی درمانی، )بلی(، )تعداد )درصد((

بررسی فراوانی اختلالات خلقی و خواب در بیماران
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خستگی، سرزندگی و سردرگمی( بیشتر از حد متوسط بود. 
در جدول 4، همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی نشان 
داده شده است. همان گونه که مشاهده می شود، بین اختلالات 
 خ��واب و دو مقی��اس کارنوفس��کی )P<0 /05، r = 0 /432( و 
P<0 /05، r = 0 /213( ECOG( ارتباط معنادار و مستقیم برقرار 

 )P<0 /05، r = 0 /116( بود. بین افس��ردگی با اختلالات خواب
 معن��ادار و مس��تقیم و با وضعی��ت عملکردی کارنوفس��کی

)P<0 /05، r = 0 /345( نی��ز ارتباط معن��ادار و معکوس برقرار 
 ب��ود. بی��ن س��رزندگی و وضعی��ت عملکردی کارنوفس��کی

)P<0 /05، r = 0 /567( نیز ارتباط معنادار و معکوس مش��اهده 
شد.

تن��ش ب��ا افس��ردگی )P<0 /05، r = 0 /337(، اخت��لالات 
 )P<0 /05، r = 0 /519( ،  )P<0 /05، r = 0 /137( خ��واب
و خش��م )P<0 /05، r = 0 /712(، رابط��ه مس��تقیم و معنادار 

▼جدول3- وضعیت عملکردی، اختلالات خلقی و خواب بیماران پس از عمل  جراحی

پس از انجام عمل جراحیمتغیرها )میانگین±انحراف معیار(

19/77± 59/2وضعیت عملکردی کارنوفسکی

ECOG2/03 ±1/19

1/83± 29/72اختلالات خواب

اختلالات خلقی
1/76± 9/43خشم

2/32± 8/87سردرگمی

1/42±8/78افسردگی

1/35± 9/48خستگی

2/48± 10/36تنش

1/53±9/85سرزندگی

ECOG جدول4- مقیاس وضعیت عملکردی کارنوفسکی و▼
متغیرها 

اختلالات ECOGکارنوفسکی)سطح معناداری(
سرزندگیتنشخستگیافسردگیسردرگمیخشمخواب

1کارنوفسکی

ECOG0/3421

0/001>اختلالات خواب
r=0/432

0/001
r=0/2131

0/3210/5470/2711خشم

0/1230/3440/4560/7221سردرگمی

0/001افسردگی
r= -0/3450/054<0/001

r= 0/1160/3560/9211

0/6750/2160/3290/4360/3350/4231خستگی

0/001تنش
r= -0/234

0/002
r= 0/137

0/001
r= 0/519

0/001
r= 0/7120/571<0/001

r= 0/3370/0671

0/001سرزندگی
r= -0/5670/0570/6450/3890/2180/5460/7750/9231

نجفی و همکاران
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 داش��ت ام��ا ارتباطش ب��ا وضعی��ت عملکردی کارنوفس��کی 
)P<0 /05، r = 0 /234( معنادار و معکوس بود.

بحث
بیماران مبتلا به تومورهای مغزی می توانند علائم عصبی، 
ش��ناختی و روانپزش��کی را تجربه کنند که زندگی روزمره را 
به شدت تحت تأثیر قرار می دهد. در این بررسی، روی تغییرات 
خلق��ی و اختلالات خواب بیماران مبتلا به همانژیوبلاس��توما 
تمرکز ش��د. براساس نتایج، اختلالات خواب و وضعیت خلقی 
ش��امل تنش، سرزندگی و افس��ردگی در این بیماران پس از 
انج��ام عمل جراح��ی تفاوت معن��اداری را به همراه نداش��ت. 
همچنین تنش، س��رزندگی، افس��ردگی و اختلالات خواب بر 
وضعیت عملکردی آنها پس از عمل تأثیر معنادار گذاشته بود.

 )2004( Taphoorn ،)2012( Giovagnoli نتایج مطالعات
و Mukand )2001( )17-19( نش��انگر آن بود که تقریباً 80 
درصد از بیماران مبتلا ب��ه تومور مغزی انواع علائم عصبی یا 
شناختی را در طول دوره بیماری به ویژه پس از درمان تجربه 
می کنند. همچنین نتایج دو مطالعه دیگر بیانگر این نکته بود 
ک��ه همراه با اختلالات عصبی-ش��ناختی قابل توجه، بیماران 
مبتلا به تومورهای مغزی در مقایس��ه با افراد سالم یا بیماران 
مبتلا به سرطان های دیگر که مستقیماً سیستم عصبی مرکزی 
را درگیر نمی کنند، بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات خلقی 
واکنشی مانند افسردگی و/یا اضطراب هستند. همان گونه که 
مش��اهده شد، در مطالعه حاضر نیز تنش و افسردگی با وجود 

درمان موفق در بیماران همچنان با آنها همراه بود.
Leonetti )2021( ]20[ در مطالعه  ای در ایتالیا بیان داشت 

که عوامل مرتبط با اختلالات خلق و کیفیت زندگی پایین در 
بیم��اران مبتلا به تومور گلیوما در طول دوره بیماری متفاوت 
ب��ود. در افرادی که گلیوما با درجه پایین داش��تند، اختلالات 
خلق و کیفیت زندگی پایین از ماه سوم پس از جراحی به بعد 

خود را نشان داده بود.
Tibbs )2020( ]21[ در کالیفرنیا، پس از بررسی 54 بیمار 

تحت رادیوتراپی بیان داشت که در میان بیماران تومور مغزی، 
افزایش افس��ردگی و اضطراب به طور مس��تقل با بدتر شدن 

شناخت عصبی، به ویژه در سرعت توجه/پردازش مرتبط بود. 
در مطالعه حاضر نیز افس��ردگی و تنش پس از عمل جراحی با 
اینکه کاهش یافته بود اما تفاوت معناداری را نس��بت به پیش 

از عمل نشان نداد.
Sharma )2022( ]22[ در هند، پس از بررسی 176 بیمار 

مبتلا به تومور مغزی، بیان داشت که 27 درصد از بیماران مبتلا 
به تومور مغزی علائم روانپزش��کی داشتند. علائم افسردگی با 
24 درصد شایعترین بود و پس از آن اختلالات اضطرابی قرار 
داش��ت. اختلالات روانپزشکی در تومورهای فوق تنتوریال در 
مقایس��ه با تومورهای فروتنتوریال شایع تر بود. همچنین بیان 
داشت که علائم روانپزشکی، بیشتر با تومورهای بدخیم و ادم 
اطراف تومور مرتبط اس��ت. علائم افس��ردگی در تومور گلیوم 
بیش��ترین و در میان مننژیوما کمترین بود. در مطالعه حاضر 

نیز افسردگی پس از عمل در بیماران مشاهده شد.
Pidani )2020( ]23[ در پاکس��تان، 51 بیم��ار مبتلا به 

تومور مغزی را مورد بررس��ی قرار داد. نتایج گویای آن بود که 
افس��ردگی در بیماران مبتلا به تومور اولیه مغز ش��ایع است و 
اختلال در وضعیت عملکردی تأثیر مس��تقیمی بر افسردگی 
این بیماران داش��ت که با نتایج مطالعه حاضر همس��و است. 
همچنین بیان داش��ت که عوامل مرتب��ط با تومور و مرتبط با 
درمان ش��امل درجه تومور، محل، نوع و جانبی شدن نیمکره 

ارتباط معناداری را با بروز افسردگی ندارد.
Ghandour )2021( ]10[ در ایتالی��ا بی��ان داش��ت ک��ه 

تومورهای مغزی می توانند با علائم روانپزش��کی مختلف، با یا 
بدون علائ��م عصبی تظاهر کنند. با ای��ن حال، هیچ توصیف 
سیس��تماتیکی از علائمی که باید باعث بررسی عصبی شود، 
ارائه نش��ده اس��ت. علاوه بر آن ظهور علائم عصبی کانونی یا 
عمومی بعد از علائم روانپزشکی، به جای همراه با آن، با تاخیر 
قابل توجهی در تشخیص در بزرگسالان همراه بود. باید توجه 
داش��ت که ارزیابی به موقع علائم روانپزش��کی ممکن است به 

بهبود تشخیص زودهنگام تومورهای مغزی کمک کند.
در نهای��ت می ت��وان بیان کرد ک��ه در بیم��اران مبتلا به 
توموره��ای مغزی علائ��م عصبی رفتاری رای��ج، اغلب متعدد 
هستند، علت می تواند چندعاملی باشد و علائم مختلف گاهی 

بررسی فراوانی اختلالات خلقی و خواب در بیماران
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نیاز به رویکرد درمانی متفاوت دارند، برهمین اس��اس بایستی 
برای بیماران یک رویکرددرمانی جامع، مانند درمان دارویی و/

یا روان درمانی را توصیه کرد.
از محدودیت ه��ای مطالع��ه می ت��وان به این نکته اش��اره 
کرد که علاوه بر محدود ب��ودن مطالعات برروی تومور مغزی 
همانژیوبلاس��توما ومشکلات روان ش��ناختی بیماران، تخمین 
صحیح اختلالات خلقی و خواب در این بیماران و میزان تأثیر 
این اختلالات بر عملکرد روزمره و زندگی خانوادگی، نیازمند 
رویکرد جامع تری اس��ت. علاوه بر آن پیشنهاد می شود که در 
محدوده های زمانی مختلف این اختلالات مورد بررس��ی قرار 
گیرد تا مش��خص شود از چه زمانی، این اختلالات بروز یافته، 

شدت یا کاهش می یابد. 

نتیجه گیری
براس��اس نتایج به دس��ت آمده، در بیماران مبتلا به تومور 
همانژیوبلاس��توما، وضعیت عملکردی و خلقی )شامل خشم، 
س��ردرگمی و خس��تگی( پیش و پس از عمل  جراحی تفاوت 
معناداری به همراه داش��ت. در مطالعه حاضر نیز مانند س��ایر 
مطالعات انجام ش��ده، افسردگی و تنش از عوامل خلقی مهم 
در بیم��اران با تومور مغزی بودند. علاوه بر آن تأثیر معناداری 
بر وضعیت عملکردی بیماران گذاش��ته بودند. در این راس��تا 
پیش��نهاد می ش��ود ک��ه مطالعات دقی��ق و جامع ت��ری روی 
اختلالات روان ش��ناختی بیماران با هر نوع تومور مغزی انجام 
شود و درمان های روان ش��ناختی از اجزای پروسه درمان این 

بیماران در   نظر گرفته شود.

تأییدیه اخلاقی: کد اخلاق از کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزشکی اصفهان با 
شناسه IR.MUI.MED.REC.1399.1081 دریافت شد.

تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضادی در منافع 
وجود ندارد.

سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و نگارش این مقاله داشتند.
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