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Abstract  
Introduction: Neurocognitive executive functioning is an important construct which is associated with the 
psychological processes that control the consciousness, thinking and action, and indicate the capability of 
people for inhibiting, self-correcting, planning, organizing, problem-solving, and goal setting for doing 
tasks. The aim of this study was the evaluation of the cognitive functions in survivors of childhood acute 
lymphoblastic leukemia with a history of chemotherapy compared to healthy subjects.  
Methods: This is a descriptive causal-comparative study. The statistical population of this research is all 
survived adolescents with leukemia in Tehran City. 50 survived adolescents were selected by using 
purposive sampling method during 2016-2017 from Mofid Children's Hospital and compared them to 50 
healthy adolescents who were selected randomly from Tehran schools. Research data were gathered by 
continuous performance test (CPT), Wisconsin test and Tower of London test and analyzed by using 
multivariate variance analysis. 
Results: The results were shown a significant relationship between survived adolescents from acute 
lymphoblastic leukemia and non-affected counterparts in the variables of number of moves, planning time, 
and thinking time in Tower of London Test; completed categories, perseveration, and number of correct 
answers in Wisconsin test; and Errors of omission and commission in CPT (P < 0.05), while there was no 
significant difference between the two groups in response time variable in CPT (P > 0.05). 
Conclusions: Deep failures in the executive functioning of survived individuals from the leukemia can have 
significant effects on their life after the treatment, and endangers the probability of survival. 
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مقدمه

های دوران ترین بدخیمیلوسمی حاد لنفوبلاستیک به عنوان یکی شایع

درصد از  77که در حدود  [1]آید کودکی و نوجوانی به حساب می

. با بهبود روند [2]دهد های نوع لوسمی را پوشش میتمامی سرطان

های صورت گرفته در علم پزشکی غالب افراد تشخیص درمان و پیشرفت

رسند. سه و به بزرگسالی می [3]داده شده به عنوان لوسمی زنده مانده 

درمانی، پرتودرمانی و پیوند جز اساسی درمان این بیماران شامل شیمی

باشد که بسته به نوع و پیشرفت بیماری مورد استفاده مغز استخوان می

پرتنش  هایدرمانی به عنوان یکی از روش. شیمی[2]گیرند قرار می

که در آن افراد بیمار داروهایی را  آیددرمان این بیماری به حساب می

رسانند. داروها در بدن فرد به صورت خوراکی یا تزریقی به مصرف می

 چکیده

 ،یاریمسئول کنترل هوش یروانشناخت یندهایهستند که با فرآ یمهم یهااز جمله ساخت یشناختعصب ییاجرا یکارکردها مقدمه:

 و یحل مساله، استفاده از حافظه کار ،یدهسازمان ،یزیراصلاح خود، برنامه ،یبازدار یافراد برا ییتفکر و عمل مرتبط بوده و توانا

شده از مغز نوجوانان قطع درمان یشناخت یکارکردها سهی. هدف از پژوهش حاضر مقادهدینشان م را فیانجام تکال یبرا یگذارهدف

 مبتلا بود. ریغ انیبا همتا یدرمانیمیسابقه ش یدارا کیحاد لنفوبلاست یلوسم

 یاز لوسم افتهینوجوانان بقاء هیپژوهش را کل نیا یبود. جامعه آمار یاسهیمقایو از نوع عل یفیطرح پژوهش حاضر توص روش کار:

، 37-31 یهاسال یهدفمند در ط یریگبه روش نمونه یاز لوسم افتهینفر از نوجوانان بقاء 78 انیم نیداده که از ا لیشهر تهران تشک

از مدارس شهر  یمبتلا و سالم که به صورت تصادف رینفر از نوجوانان غ 78با  سهیشده و در مقا خابانت دیکودکان مف مارستانیاز ب

وش ر لهیو برج لندن و به وس نیسکانسیآزمون عملکرد مداوم، و لهیپژوهش به وس یهاتهران انتخاب شده بودند قرار گرفتند. داده

 شد. لیو تحل هیتجز رهیچند متغ انسیوار لیتحل یآمار
ن تعداد حرکات، زما یرهایمبتلا در متغ ریغ انیو همتا یدو گروه نوجوانان قطع درمان شده از لوسم نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

در آزمون  حیصح یهاو تعداد پاسخ یشده، درجاماندگ لیطبقات تکم یرهایو زمان تفکر در آزمون برج لندن، متغ یزیربرنامه

 ی(. در حالP < 87/8وجود دارد ) یداریارتکاب در آزمون عملکرد مداوم تفاوت معن یطاحذف و خ یخطا یرهایو متغ نیسکانسیو

 (.P > 87/8نشد ) دهید یداریدو گروه تفاوت معن نیزمان واکنش آزمون عملکرد مداوم ب ریکه تنها در متغ

 یندگز انیرا بر جر یاریاثرات بس تواندیم یشده از لوسمافراد قطع درمان ییاجرا یدر کارکردها قیوجود مشکلات عم نتیجه گیری:

 بقاء را به خطر اندازد. شیافزا تیگذاشته و هرگونه مز یپس از درمان برجا

 ییاجرا یکارکردها ک،یحاد لنفوبلاست ینوجوانان، قطع درمان شده، لوسم ها:یدواژهکل
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ین یابند، از بهایی را که به سرعت تکثیر میبه گردش افتاده و سلول

، درمانی این است که داروهای موجودبرد. یکی از مشکلات شیمیمی

شوند، های طبیعی را که به سرعت تقسیم میانواع خاصی از سلول

کشند و گستره وسیعی از مشکلات مربوط به سلامتی را برای این می

های به کار رغم اینکه درمان. علی[7]آورد گروه از بیماران به وجود می

دار افراد مبتلا به ی این بیماران موجب بهبودی معنیبرده شده بر رو

ها بدون هزینه نبوده و موجب . اما این درمان[7, 1]لوسمی شده است 

متعددی در طی دوره درمان به وجود آمدن مشکلات و عوارض جانبی 

. به طوری که امروزه موضوع [0]گردد ها پس از اتمام درمان میو سال

ها و تأثیرات آن بر کیفیت مدیریت عوارض جانبی و بلندمدت درمان

ن یافته از بیماری تمرکز بسیاری از زندگی کودکان و نوجوانان درما

. یکی از مشکلات به وجود [3]ها را به خود اختصاص داده است پژوهش

درمانی، مشکلات هایی همچون شیمیآمده در اثر به کار بستن درمان

های اجرایی . کارکرد[18, 0]در کارکردهای اجرایی شناختی است 

شناختی از جمله ساختهای مهمی هستند که با فرآیندهای  -عصب

روانشناختی مسئول کنترل هوشیاری، تفکر و عمل مرتبط بوده و 

دهی، حل ریزی، سازمانتوانایی افراد برای بازداری، اصلاح خود، برنامه

گذاری برای انجام تکالیف را مساله، استفاده از حافظه کاری و هدف

های متعدد انجام یافته در رابطه با بررسی . پژوهش[11]دهد مینشان 

عملکردهای اجرای افراد مبتلا به لوسمی نیز بیشترین آسیب ایجاد شده 

کارکردهایی چون توجه،  ها را نقص دردر اثر به کارگیری اینگونه درمان

 اندحافظه فعال، سرعت پردازش اطلاعات و انعطاف شناختی ذکر کرده

تأثیرات عمیقی را بر روی کیفیت تواند که وجود آنها می [13, 12]

 .[12]زندگی این گروه از بیماران برجای گذارد 
درمانی بر کارکردهای شناختی مغز رغم اینکه وجود اثرات شیمیعلی 

و مطالعات خارجی متعددی  افراد مبتلا به لوسمی به خوبی اثبات شده

در این حوزه نیز انتشار یافته است، اما ثبات این پدیده طی دوره قطع 

درمان محور مطالعات نبوده و معدود مطالعات صورت گرفته نیز به 

 اند که از جملهبررسی این پدیده در افراد تازه قطع درمان شده پرداخته

. این پژوهشگران در [17]باشد و همکاران می Buizerآن پژوهش 

کودک درمان یافته از سرطان  31مطالعه خویش کارکردهای توجه را در 

سال از پایان آخرین دوره درمانی  1خون کودکی که به طورمیانگین 

آنها گذشته بود به وسیله آزمون آمستردام مورد بررسی قرار دادند، در 

سه با گروه کودکان عادی و شده در مقایاین پژوهش که کودکان درمان

درمانی قرار گرفتند، نشان داده کودکان دارای تومور مغزی تحت شیمی

شد که این کودکان ضعف شدید در کارکردهای توجه و پردازش 

و همکاران نیز در پژوهش  Menesدهند. اطلاعات را از خود نشان می

خویش که با هدف بررسی کارکردهای توجه و سرعت پردازش اطلاعات 

ی درمانشده توسط شیمیدر بقایافتگان از سرطان خون کودکی درمان

نفر از کودکان تازه قطع درمان شده از لوسمی را به  23انجام دادند، 

مون های نوروپسیکولوژیک آمستردام و آزوسیله مجموع آزمون

دهنده کامپیوتری توجه مورد ارزیابی قرار دادند، که نتایج پژوهش نشان

وجود نقایص متعدد در ابعاد مذکور کودکان دارای سابقه لوسمی 

شده در مقایسه با کودکان عادی همتاشده به لحاظ سن و جنس درمان

 .[11]بود

کمبود  لاوه برتوان دریافت که علذا با بررسی دقیق پیشینه پژوهش می 

مطالعات انجام شده داخلی در حوزه کارکردهای اجرایی افراد مبتلا و 

های دوران کودکی همچون لوسمی، قطع درمان شده از سرطان

مطالعات خارجی صورت گرفته نیز بیشتر بر روی افراد مبتلا به لوسمی 

ود. شاند و لزوم بررسی بیشتر بر روی افراد بقاءیافته احساس میپرداخته

لذا این پژوهش به بررسی کارکردهای شناختی مغز نوجوانان قطع 

درمان شده از لوسمی حاد لنفوبلاستیک و مقایسه آن همتایان سالم 

 پرداخته است.

 روش کار

گیرد. ای قرار میطرح پژوهش حاضر در دسته مطالعات علی مقایسه

بقاءیافته از ساله  10تا  12جامعه مورد مطالعه شامل کلیه نوجوانان 

لوسمی حاد لنفوبلاستیک بودند که دارای پرونده پزشکی در بخش 

بایگانی بیمارستان فوق تخصصی کودکان مفید بوده و سابقه شیمی 

نفر  78درمانی را نیز در روند درمانی خود داشتند. از این جامعه تعداد 

ده نگیری هدفمند و بر اساس پرواز افراد قطع درمان شده به روش نمونه

نفر از نوجوانان سالم بدون سابقه  78پزشکی انتخاب شده و با 

های پزشکی و روانپزشکی مزمن که به صورت تصادفی از مدارس بیماری

شهر تهران انتخاب شده و به لحاظ سن، جنس و سطح تحصیلات نیز 

با گروه نخست همتا شده بودند قرار گرفتند. معیارهای ورود به گروه 

سالگی، دارای سابقه  12-10قرار داشتن در طیف سنی  بقاءیافته شامل

ماه از آخرین دوره درمان، توانایی  1درمانی، گذشت حداقل شیمی

خواندن و نوشتن و کار با کامپیوتر و تکمیل فرم رضایت آگاهانه و 

معیارهای خروج در برگیرنده وجود سابقه پرتودرمانی، وجود سابقه 

های روانپزشکی، سابقه سوءمرف یضربه به سر، وجود سابقه بیمار

سیگار و مواد مخدر، وجود هرگونه نقص در توانایی بینایی و شنوایی که 

ها گردد و عدم رضایت آگاهانه شرکت در مانع انجام صحیح آزمون

 پژوهش بود.

 ابزار پژوهش

های جمعیت های پژوهش حاضر به وسیله پرسشنامه ویژگیداده

رفتاری آخنباخ، آزمون عملکرد  شناختی به همراه آزمون سنجش

مداوم، آزمون ویسکانسین و آزمون برج لندن گردآوری و به وسیله روش 

آماری تحلیل واریانس جند متغیره )مانوا( مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت.
 Achenbachسیاهه رفتاری کودکان: نظام سنجش مبتنی بر تجربه 

مدلی چند محوری است.  و« سیستم ارزیابی تجربه آخنباخ»معروف به 

در این مدل اطلاعات از سه منبع معلم، خود کودک یا نوجوان و والدین 

های نوجوان و والدین این شود، که در این پژوهش از فرمحاصل می

عبارت در  113نامه دارای شود. این پرسشنامه استفاده میپرسش

 8ای )جهزمینه اختلالات رفتاری عاطفی است که با یک مقیاس سه در

= غالباً یا کاملاً درست  2= تاحدی درست است،  1= نادرست است، 

گیری/ خرده مقیاس اضطراب/ افسردگی، گوشه 0باشد و است( می

افسردگی، مشکلات جسمانی، شکایات جسمی، مشکلات تفکر، 

شکنانه و رفتارهای پرخاشگرانه را در بر مشکلات توجه، رفتارهای قانون

سازی ها در دو گروه عمده مشکلات درونیده مقیاسگیرد. این خرمی

گیرند و قدرت این پرسشنامه برای سازی شده قرار میشده و برونی

باشد در هنجاریابی این آزمون در ایران، نشان دادن همین دو بعد می

های این پرسشنامه بین ها و زیرمقیاسضرایب همسانی درونی مقیاس
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)برای مشکلات  73/8شده( و  سازی)برای مقیاس برونی 07/8

 .[17]اجتماعی( قرار دارد

برای ارزیابی یکی  Shalliesآزمون برج لندن: برج لندن را نخستین بار  

ریزی )که به عملکرد لوب از کارکردهای اجرایی مغز، یعنی برنامه

پیشانی حساس است( مطرح کرد و نگاشت کامپیوتری آن در سال پیش

ای این آزمون در این مطالعه نیز از نسخه رایانه .[10]طراحی شد 1333

ای آزمون از شرکت کنندگان خواسته استفاده گردید. در نسخه رایانه

های رنگی سوار شده بر سه میله عمودی ای از مهرهشود تا مجموعهمی

را برای جور کردن با یک هدف مشخص جابه جا کنند. شرکت کنندگان 

ها را از میله اول به میله ن زیر تمام مهرهبایست با رعایت سه قانومی

سوم منتقل کنند: الف( جابه جایی فقط یک مهره در یک زمان معین؛ 

توان توان همزمان حرکت داد. ب( یک مهره را نمییعنی دو مهره را نمی

در حالی که مهره دیگر در حال جابه جا شدن است، جا به جا شده یا 

ترین قانون این است که مهره و مهمتکان داده شود. ج( قانون سوم 

 تر قرار گیرد. نتایج نهاییبزرگتر در هیچ حالتی نباید روی مهره کوچک

( 1شود، به قرار زیر است: که در هر مرحله به وسیله رایانه ثبت می

تعداد حرکات انجام شده به وسیله آزمودنی در هریک از چهار بخش، 

ز فاصله زمانی بین ارائه تکلیف ریزی که عبارت است ا( زمان برنامه2

( زمان تفکر 3روی صفحه و حرکت اولین حلقه به وسیله آزمودنی و 

بعدی یا زمان اجرای آزمون، که عبارت است از فاصله زمانی بین اولین 

ریزی و زمان تفکر بعدی حرکت حلقه و تمام شدن تکلیف. زمان برنامه

، میانگین زمان محاسبه شده و در نهایت میانگین تعداد حرکات

ون شود. این آزمریزی و میانگین زمان تفکر ثبت و نشان داده میبرنامه

های داخلی بسیاری مورد استفاده قرار گرفته و روایی و در پژوهش

 .[13]پایایی آن در حد عالی گزارش شده است

های اصلی تعیین آزمون ویسکانسین: این آزمون یکی از شاخص 

لکرد قطعه پیشانی مغز بوده و متداولترین آزمون برای ارزیابی عم

آید. از این آزمون به منظور کارکردهای اجرایی شناختی به حساب می

بررسی کارکردهای اجرایی همچون انعطاف پذیری شناختی، حل 

مسئله، شکل گیری مفهوم و توانایی غلبه بر تکرار و درجا زد استفاده 

ای این آزمون مورد استفاده قرار ضر نسخه رایانهشود. در پژوهش حامی

کارت غیر مشابه به صورت متوالی به آزمودنی ارائه  12گرفت که در آن 

های تعداد پاسخ-1گردد. نمرات به دست آمده از این آزمون شامل می

تعداد طبقات تکمیل شده  -3خطای ناشی از درجاماندگی، -2صحیح، 

های شناختی پس از برای سنجش نارساییباشد. اعتبار این آزمون می

و پایایی آن [28] %01( بیش از 2882آسیب مغزی در پزوهش لزاک )

 .[13]گزارش شده است %07در جمعیت ایرانی 

آزمون عملکرد مداوم: آزمون معتبری است که از آن برای یافتن اختلال 

که در  [21]شود در عملکرد توجه پایدار و نقایص بازداری استفاده می

آن یک سری اعداد با فاصله زمانی معین ظاهر شده و یک محرک به 

شود. آزمودنی باید با مشاهده اعداد مورد عنوان محرک هدف تعیین می

تر کلید مربوطه را بر روی صفحه رایانه فشار دهد. نظر هر چه سریع

باشد. ه میمحرک هدف نسبتاً کمیاب و نهفتگی ارائه شده نسبتاً کوتا

خطای حذف  -1متغیرهای مورد سنجش در این آزمون عبارتند از: 

خطای اعلام کاذب )فشار  -2)فشار ندادن کلید هدف در برابر محرک( 

زمان واکنش )میانگین زمان  -3دادن کلید در برابر محرک غیر هدف( 

های صحیح در برابر محرک بر حسب هزارم ثانیه(. در این واکنش پاسخ

خطای حذف و زمان واکنش با نقصان توجه و خطای اعلام کاذب  آزمون

با تکانشوری در ارتباط هستند. همچنین سرعت پردازش اطلاعات با 

میانگین زمان واکنش و همسانی با تغییرپذیری زمان واکنش مرتبط 

 ایباشد، از این آزمون برای سنجش خطاهای توجه در طیف گستردهمی

. حسنی و همکاران پایایی [22]اده شده استاز اختلالات روانی استف

تا  73/8های مختلف، بین این آزمون را از طریق بازآزمایی برای قسمت

 .[23]اندگزارش کرده 33/8

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از ثبت طرح و اخذ نامه 

کمیته اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

به بخش بایگانی بیمارستان  1331تا مرداد  1337پژوهشگران از بهمن 

ها و لحاظ کودکان مفید مراجعه کرده و پس از بررسی اولیه پرونده

نفر از نوجوانان دارای سابقه  08ای ورود و خروج، تعداد نمودن معیاره

لوسمی درمان شده در بیمارستان دعوت به شرکت در پژوهش به عمل 

ها برگزار شد ای انفرادی که با هریک از آزمودنیآمد. سپس در جلسه

در گام نخست مصاحبه بالینی توسط روانشناس بالینی کودک و نوجوان 

اری کودکان آخنباخ تکمیل گردید. در قدم انجام شده و سیاهه رفت

 78بعدی و پس از لحاظ نمودن نهایی معیارهای ورود و خروج تعداد 

شناختی که بر های عصبها انتخاب و به تکمیل آزموننفر از آزمودنی

 روی رایانه قابل حمل نصب شده بود اقدام نمودند.

 هایافته

نفر تشکیل شده  78ام از گروه نوجوانان قطع درمان شده و شاهد هر کد

( دختر %72نفر ) 27( پسر و %21نفر ) 23بودند که در هر گروه تعداد 

قرار داشتند. میانگین و انحراف معیار سنی به دست آمده در گروه قطع 

به دست  87/12 ± 77/1و در گروه شاهد  23/12 ± 77/1درمان شده 

ن در گروه قطع آمد. همچنین میانگین و انحراف معیار طول دوره درما

 22/12ماه و مدت زمان قطع درمان نیز  12/22 ± 73/7درمان شده 

های نیز میانگین و انجراف معیار آزمون 1ماه بود. در جدل  32/21 ±

 شناختی اجرا شده بر روی هر دو گروه نشان داده شده است.عصب

به منظور مقایسه دو گروه در کارکردهای توجه پایدار )آزمون عملکرد 

زمون ریزی )آداوم(، توجه انتقالی )آزمون ویسکانسین( و توانایی برنامهم

برج لندن( از تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. در ابتدا 

های انجام های لازم جهت اطمینان از عدم تخطی از مفروضهبررسی

تحلیل فوق صورت گرفت که نشان دهنده عدم معناداری آزمون لون 

ها مون بوده و نشان از برقراری مفروضه همگنی واریانسدر متغیرهای آز

در مراحل تحت بررسی داشت. همچنین برای مفروضه برابری ماتریس 

بود که بیانگر عدم  881/8داری بالاتر از ها نیز سطح معنیواریانس

یاشد. لذا نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند تخطی از مفروضه فوق می

 ن داده شده است.نشا 2متعیره در جدول 

داری نیز قابل مشاهده است، سطوح معنی 2جدول طور که در همان

ها قابلیتی استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( همه آزمون

دهند که متغیرهای توجه پایدار، شمارند. این نتایج نشان میرا مجاز می

ریزی در نوجوانان درمان یافته از لوسمی و توجه انتقالی و برنامه

یماری مزمن حداقل از نظر یکی از همتایان سالم بدون سابقه ب

 متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد.

دهد، بین دو گروه نوجوانان نیز نشان می 3جدول طور که نتایج همان

درمان یافته از لوسمی حاد لنفوبلاستیک و همتایان سالم بدون سابقه 
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ریزی و زمان حرکات، زمان برنامه های مزمن در متغیرهای تعدادبیماری

تفکر در آزمون برج لندن، متغیرهای طبقات تکمیل شده، درجاماندگی 

های صحیح در آزمون ویسکانسین و متغیرهای خطای و تعداد پاسخ

داری وجود حذف و خطای ارتکاب در آزمون عملکرد مداوم تفاوت معنی

واکنش آزمون عملکرد  (. در حالیکه تنها در متغیر زمانP < 87/8دارد )

(. لذا با P > 87/8داری دیده نشد )مداوم بین دو گروه تفاوت معنی

توان استنباط کرد که نوجوانان درمان یافته از می 1جدول مراجعه با 

لوسمی حاد لنفوبلاستیک نسبت به همتایان سالم خویش عملکرد 

 دهند.خود نشان میتری را در ابعاد یاد شده از ضعیف

 

 های آماری کارکردهای اجرایی نوجوانان قطع درمان شده از لوسمی و همتایان سالمشاخص :1جدول 

 همتایان سالم نوجوانان درمان یافته از لوسمی متغیرها

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 78/18 ± 03/1 80/12 ± 82/3 لندن(تعداد حرکات )برج 

 28/13 ± 10/7 83/27 ± 18/17 ریزی )برج لندن(زمان برنامه

 38/17 ± 33/27 22/183 ± 07/72 زمان تفکر )برج لندن(

 12/3 ± 70/8 28/2 ± 17/8 شده )ویسکانسین(طبقات تکمیل

 88/17 ± 30/2 12/21 ± 11/7 درجاماندگی )ویسکانسین(

 82/37 ± 38/1 11/27 ± 21/7 )ویسکانسین( های صحیحپاسخ

 01/182 ± 08/7 70/181 ± 83/1 خطای حذف )عملکرد مداوم(

 70/2 ± 71/2 83/7 ± 10/3 خطای ارتکاب )عملکرد مداوم(

 22/1 ± 11/8 10/1 ± 27/8 میانگین زمان واکنش )عملکرد مداوم(

 

 داری تحلیل واریانس چند متغیری در متغیرهای مورد مطالعهآزمون معنی :2جدول 

 داریسطح معنی F مقدار متغیر وابسته

 لامبدای ویلکز

 881/8 113/11 170/8 برج لندن

 881/8 303/13 787/8 ویسکانسین

 881/8 308/3 773/8 عملکرد مداوم

 

 ها در متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه :3جدول 

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 شاخص آماری منابع تغییرات: گروه

 888/8 211/22 118/207 1 118/207 تعداد حرکات )برج لندن(

 821/8 201/7 302/083 1 302/083 ریزی )برج لندن(زمان برنامه

 888/8 107/13 037/22727 1 037/22727 زمان تفکر )برج لندن(

 888/8 738/27 138/13 1 138/13 شده )ویسکانسین(طبقات تکمیل

 882/8 302/18 238/220 1 238/220 درجاماندگی )ویسکانسین(

 888/8 037/33 238/1722 1 238/1722 های صحیح )ویسکانسین(پاسخ

 882/8 070/3 318/327 1 318/327 حذف )عملکرد مداوم(خطای 

 887/8 332/0 117/171 1 117/171 خطای ارتکاب )عملکرد مداوم(

 137/8 782/1 803/8 1 803/8 میانگین زمان واکنش )عملکرد مداوم(

بحث

پژوهش حاضر با هدف سنجش کارکردهای اجرایی شناختی در 

نوجوانان قطع درمان شده از لوسمی حاد لنفوبلاستیک انجام گرفت. از 

میان کارکرهای اجرایی، سه مؤلفه اساسی و مهم توجه پایدار، انتقال 

رسد آسیب بیشتری را در نتیجه ریزی که به نظر میتوجه و برنامه

گیری شد. اند اندازهبرای لوسمی متحمل شدههای ارائه شده درمان

نتایج به دست آمده از مطالعه نشان داد که در زمینه توجه پایدار، انتقال 

ریزی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داشته و افراد توجه و برنامه

درمان یافته از لوسمی حاد لنفوبلاستیک ضعف معناداری را در 

ها را کنند. این یافتهود گزارش میکارکردهای اجرایی شناختی خ

و همکاران؛  Rodgersتوان همسو با مطالعات صورت گرفته توسط می

Buizer  و همکاران؛Winter  و همکاران؛Ashford  و همکاران و

Walsh  [27-22]و همکاران دانست. 

مطابق با مطالعات صورت گرفته، علت اصلی این نواقص در کارکردهای  

های درمانی به کار گرفته شده بر روی افراد مبتلا به اجرایی، روش

. جهت [20]ی است درمانباشد که از جمله آنها شیمیلوسمی می

 هایچگونگی اثرگذاری این نوع از درمان بر کارکردهای اجرایی، یافته

به دست آمده از مطالعات نوروپاتولوژی اطلاعات سودمندی را در اختیار 

انی می درمگذارد. در حالی که پرتودرمانی به تنهایی و یا همراه با شیمی

های عروقی و ای، آسیببا تغییرات بالایی در ماده سفید درون جمجمه

درمانی به باشد. شیمیهای عصب روان شناختی همراه میدیگر آسیب

. [23]تواند اثرات بسیاری را ساختار مغزی برجای بگذارد تنهایی نیز می
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های صورت گرفته در ارتباط با اثرات های مروری و فراتحلیلبررسی

درمانی بر روی سیستم عصبی مرکزی در درمان یافتگان از شیمی

کنند که این اثرات مخرب و مضر در شنهاد میلوسمی کودکی پی

ای از عملکردهای نوروپسیکولوژی به وقوع های چندگانهحیطه

قص در عملکردهای چون و اغلب در بر گیرنده ن [38, 13]پیوندد می

های ریاضیات(، حافظه هوش و پیشرفت تحصیلی )خصوصاً مهارت

کلامی و غیر کلامی، ادراک کلامی، توجه، سرعت پردازش اطلاعات 

, 31]فضایی و نقص در عملکردهای اجرایی است -های دیداریمهارت

این زمینه مطالعات انجام یافته بیانگر آن هستند که استفاده . در [32

درمانی غالبأ به وجود آورنده مشکلاتی چون آتروفی از داروهای شیمی

مغزی، آسیب عروقی و آسیب به ماده سفید مغز و در اصطلاح پدیده 

باشد. شیوع می (leukoencephalopathyلوکوآنسفالوپاتی )

 اده از روش تصویربرداری تشدید مغناطیسیلوکوآسفالوپاتی که با استف

درصد افراد تکمیل  28گیرد. در بیش از کارکردی مورد بررسی قرار می

دوره  7درصد از افراد تحت درمانی که  01کننده درمان، و بیش از 

اند، ای را دریافت کردهدرون جمجمه (methotrexateمتوترکسات )

و همکاران در  Pako. در همین راستا [33, 38]دیده شده است

فت، وتون انجام گرپژوهشی که با استفاده از تکنیک توموگرافی تک ف

ای رایج چنین نتیجه گرفتند که نقص در انتشار یا کوچکی مغز، پدیده

. کوچک [32]باشد در میان بسیاری افراد درمان یافته از لوسمی می

شدگی بافت و قشر سفید مغزی یکی از عوارض متأثر از داروهای 

دید در هوش، درمانی است و به طور معنی داری با کاهش ششیمی

. همچنین کاهش [33]باشدتحصیلات و کارکردهای اجرایی مرتبط می

 هایپیشانی در درمان یافتگان سرطاندر حجم ماده سفید لوب پیش

دوران کودکی در مقایسه با گروه کنترل سالم مشاهده شده که این 

. [37]باشدپدیده نیز با نقایص در کارکردهای اجرایی مرتبط می

Bouzer  و همکاران نیز نشان دادند که افزایش در دوز شیمی درمانی

غالباً با  (Intravenous Methotrexateمتوترکسات درون رویدی)

نقایص شدید شناختی خصوصأ نقص در توجه همراه هستند و این 

نواقص توجه در درمان یافتگان از لوسمی با کوچک شدگی و غیر عادی 

 .[17]سفید نخاع مرتبط دانسته شده است  بودن حجم ماده

 گیرینتیجه

ه توان نتیجه گرفت کمطابق با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می

نوجوانان قطع درمان شده از لوسمی حاد لنفوبلاستیک دارای سابقه 

درمانی نسبت به همتایان سالم خود در کارکردهای اجرایی شیمی

ریزی دارای نقایص متعددی پایدار، توجه انتقالی و برنامه همچون توجه

طور که پیشتر نیز اشاره شد، این کارکردها از جمله هستند. همان

د. در باشنترین کارکردهای مربوط به قسمت پیش پیشانی مغز میمهم

ه طور استنباط نمود کتوان اینهای پژوهش مینتیجه با تکیه بر یافته

مغز نوجوانان درمان یافته از لوسمی نیز دارای  قسمت پیش پیشانی

های مطالعه حاضر، ترین محدودیتنقایصی است. از جمله مهم

محدودیت در تعداد نمونه و تمرکز بر درمان یافتگان از بیماری لوسمی 

شود که مطالعات آینده ضمن احتیاط در بود، لذا پیشنهاد می

ژوهشی همچون افراد تحت های پها، بر روی دیگر گروهیافتهتعمیم

های دوران کودکی تمرکز داشته و درمان و درمان یافته از انواع سرطان

درمانی به بررسی کارکردهای اجرایی افراد مبتلا به لوسمی تحت شیمی

شود که مطالعات آینده به نیز اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می

دهای قاء کارکربررسی مداخلات مبتنی بر توانبخشی شناختی جهت ارت

شناختی افراد درمان یافته از لوسمی اقدام نموده و به بررسی عصب

 اثرات این مداخلات بر سایر ابعاد روانی افراد درمان یافته بپردازند.

 سپاسگزاری

نویسندگان از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بیمارستان مفیدهای خونی مادرزادی بهشتی و مرکز تحقیقات بیماری

های مالی و معنوی خود کمال تشکر را داشته و از کلیه به دلیل حمایت
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