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 پلاسمینوشن بافتی ی کننده مغسی ایسکمیک درمان شده با فعال ی بررسی کیفیت زندگی بیماران سکته
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‌چکیده

مغشی  ی در وجات یافتگان اس سکتٍ HR-QoL (Health Related Quality of Life) بزرسی کیفیت سوذگی يابستٍ بٍ سلامتی ،َذف اس اوجام ایه مطالؼٍ مقدمه:

 .باشذ می tPA (tissue Plasminogen Activator) پلاسمیىًصن بافتی ی کىىذٌ ایسکمیک حاد درمان شذٌ با فؼال

لًیتیک قزار اصفُان کٍ در بیمارستان الشَزا)س( سکتٍ مغشی ایسکمیک حادوجات یافتگان اس  HR-QoL مقطؼی جُت بزرسی ی ایه مطالؼٍ ها: روش ، تحت درمان تزيمب

مغشی استخزاج گزدیذ.  ی بستزی بیماران بزرسی ي اطلاػات دمًگزافیک ي سکتٍ ی استفادٌ گزدیذ. پزيوذٌ SS-QoLوامٍ  اس پزسش HR-QoLگزفتىذ اوجام شذ. جُت بزرسی 
 .ای آوالیش گزدیذ َای آن با متغیزَای سمیىٍ ي سیزشاخٍ SS-QoLکلی  ی ارتباط ومزٌ

دوذ. میاوگیه سه بزيس سکتٍ وفز آن 21 (درصذ 7/40بیمار يارد مطالؼٍ شذوذ کٍ ) 59 ها: یافته د 39/65 ± 85/11 َا سن بً سال اس  29/2 ± 46/0بٍ طًر میاوگیه  .سال بً

( ي اس درصذ 5/69) (، با شذت متًسطدرصذ 2/42) چپ ی َا در ویمکزٌ ای بًد. اکثزیت سکتٍ تزیه بیماری سمیىٍ ( شایغدرصذ 2/49) گذشت. فشارخًن بالا آوان میمغشی  ی سکتٍ
ع تزيمبًتیک د کٍ بیاوگز  147بیمار بیش اس  49 (درصذ 3/80در ) SS-QoLکلی  ی بًدوذ. ومزٌ (درصذ 2/49) وً  ی . ارتباط چشمگیزی بیه ومزٌباشذ میمىاسب  HR-QoLبً

 .دیذٌ وشذ tPAسماوی تا دریافت  ی با متغیزَای سه، جىسیت ي فاصلٍ SS-QoLکلی 

 .بیماران وذاشتىذ HR-QoLثیز چشمگیزی در أای ت کیفیت سوذگی مىاسب داشتىذ. متغیزَای سمیىٍ ،بیماران درصذ 80بیش اس  گیزی: نتیجه

لًیتیک ؛کیفیت سوذگی ؛ایسکمیک مغشی ی سکتٍ واصگان کلیدی:  پلاسمیىًصن بافتی ی کىىذٌ فؼال ؛درمان تزيمب

 
مغشی ایسکمیک درمان شده با  ی بزرسی کیفیت سندگی بیماران سکته .وصزاصفُاوی مُذی، مؼظمی مجیذ، سؼادت ویا محمذ، پاکزيان فُیمٍ ارجاع:

 846-852(: 737) 41؛ 1402مجلٍ داوشکذٌ پششکی اصفُان . پلاسمینوصن بافتی ی کننده فعال

 

 مقدمه

تتِ‌‌‌وٌٌدُ‌اعت ‌وتِ‌اعاعتا ‌‌‌‌یىی‌اس‌ؽزایط‌ؽایغ‌ًاتَاى‌،هغشی‌ی‌عىتِ

هَارد(‌یتا‌‌‌درصد‌87)در‌‌دلیل‌ایغىوی‌ًاؽی‌اس‌اًغداد‌یا‌تٌگی‌ػزٍق

17‌‌ِعالاًِ‌‌.(1‌،2)‌ؽًَد‌خًَزیشی‌ایجاد‌هی ‌ی‌هیلیَى‌ًفز‌دچار‌عتىت

هیلیَى‌ًفتز‌دچتار‌ًتاتَاًی‌‌‌‌‌33حدٍد‌‌،‌2010د.‌در‌عال‌ًؽَ‌هغشی‌هی

تتا‌تَهتِ‌تتِ‌ریؾتزه ‌تْداؽت ‌ٍ‌‌‌‌‌‌‌.(3)‌هغشی‌ؽدًد‌ی‌تِ‌دًثال‌عىتِ

ؽَد‌تؼداد‌اهزادی‌وِ‌‌تیٌی‌هی‌اخیز،‌ریؼ‌ی‌ّای‌درهاًی‌در‌دِّ‌هزالث 

ؽتَد‌وتِ‌اس‌‌‌‌یاتٌتد‌تیؾتتز‌هتی‌‌‌‌هغشی‌ًجات‌هی‌ی‌اس‌هزي‌تدًثال‌عىتِ

طزهی‌تِ‌هؼٌای‌اهشایؼ‌تؼداد‌اهزاد‌هثتلا‌تِ‌ًاتَاًی‌تِ‌دًثال‌ایي‌ٍالؼتِ‌‌

اَرض‌رتظ‌اس‌‌‌100000ًفز‌اس‌ّز‌‌500در‌حال‌حاضز،‌‌.(4)‌اع  ًفز‌تا‌ػ

،‌تار‌تیوتاری‌‌2030ؽَد‌وِ‌در‌عال‌‌.‌تزآٍرد‌هی(5)‌وٌٌد‌سًدگی‌هی‌ی‌عىتِ

‌ایي‌ت رعد‌وتِ‌عتِ‌تزاتتز‌ٍضتؼی ‌وٌتًَی‌‌‌‌‌‌‌هیلیارد‌دلار‌هی‌184.3یواراى‌تِ

لَیش‌درٍى‌ػزٍلتتی‌تتتا‌اعتتتفادُ‌اس‌هؼتتال‌ ‌ی‌وٌٌتتدُ‌اعتت .‌اعتتتفادُ‌اس‌تزٍهثتت

‌‌tPA(tissue Plasminogen activator)‌رلاعتویٌَصى‌تتاهتی‌ًَتزویتة‌‌‌

عتىتِ‌‌‌ت‌اتتدایی‌تتزٍس‌اهغشی‌حاد‌در‌عاػ‌ی‌در‌تیواراى‌هثتلا‌تِ‌عىتِ

عتاػ ‌‌‌6ٍ‌تتا‌‌‌یدیت‌داخل‌ٍر‌كیتشر‌یعاػ ‌تزا‌3-‌5/4ی‌)هحدٍدُ

،‌عثة‌واّؼ‌هیشاى‌هزي‌ٍ‌هیز‌ٍ‌ًتاتَاًی‌‌(یاًیداخل‌ؽز‌كیتشر‌یتزا

تد‌وتِ‌اعتتفادُ‌اس‌‌‌‌‌هتؼدد‌ًؾتاى‌دادُ‌ّای‌تالیٌی‌‌ؽَد.‌وارآسهایی‌هی ‌tPAاً
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طکذُ پسضکی اصفْاى  ل آرر  ی/ ّفت737ِی / ضوارُ 41سال  –هجلِ داً  847 1402اٍ

‌ًغث ‌ػدم‌اعتفادُ‌آى‌تا‌ ؽتدُ‌‌‌درصتد‌‌30-20عثة‌واّؼ‌هزي‌ٍ‌هیز‌تِ

راراهتزّایی‌وِ‌تزای‌تزرعی‌ٍضؼی ‌تیوتار‌تؼتد‌اس‌درهتاى‌‌‌‌اس‌‌.(8-6)‌اع 

‌تغییتز‌هزیتاى‌ختَى‌لثتل‌ٍ‌تؼتد‌اس‌‌‌‌‌‌‌گیزًد،‌هی‌هَرد‌اعتفادُ‌لزار‌هی اَى‌تِ ت

‌،‌تغییتتز‌در‌هؼیتتار(ریىاًالاسیغتتیَى)ػتتزٍق‌هغتتدٍد‌‌ییگؾتتاتاسدرهتتاى،‌

(National Institutes of Health Stroke Scale‌)NIHSSهیتتشاى‌‌،

ل‌درهاى،‌تزرعی‌ػولىزد‌رٍس‌90هزي‌ٍ‌هیز‌در‌ ِ‌‌‌اٍ ‌ی‌تیوار‌در‌عتِ‌هاّت

‌‌mRS‌‌ٍ(modified Rankin Scale)‌اٍل‌هاًٌتتتتتتتتتد

Barthel indexّا‌تیؾتتز‌هزتتَب‌تتِ‌‌‌‌‌گیزی‌ایي‌اًداسُ‌.(9)‌اؽارُ‌وزد‌

ّتای‌هتتلتز‌سًتدگی‌هاًٌتد‌‌‌‌‌‌ؽَد‌ٍ‌هٌثِ‌اطلاػات‌رشؽه‌اس‌تیوار‌هی

ّتای‌رٍسهتزُ‌تیوتار‌را‌‌‌‌‌اهتواػی،‌ارتثاطات‌ٍ‌رضای ‌اس‌هؼالی ًمؼ‌

دّد.‌تِ‌ّویي‌دلیل‌ویفی ‌سًتدگی‌ٍاتغتتِ‌تتِ‌‌‌‌‌هَرد‌ارسیاتی‌لزار‌ًوی

وِ‌ًؾاًگز‌‌‌HR-QoL(Health Related Quality of Life)‌علاهتی

راراهتزّای‌هَق‌اع ،‌اّوی ‌رٍساهشٍى‌ریدا‌وزدُ‌ٍ‌گشارػ‌آى‌تتزای‌‌

‌‌.(10)‌رعد‌لاسم‌تِ‌ًظز‌هیتیواراًی‌اس‌ایي‌دع ‌

ای‌ٍ‌درهاًی‌آهزیىا‌ریؾٌْاد‌وتزدُ‌‌‌اًجوي‌ًَرٍرادیَلَصی‌هداخلِ

گیزی‌ویفی ‌سًدگی‌در‌تیواراى‌تِ‌هٌظَر‌ارسیاتی‌تتاسدُ‌‌‌اع ‌وِ‌اًداسُ

‌‌HR-QoL،ػلاٍُ‌تز‌هَارد‌هتَق‌‌.(11)‌عتفادُ‌لزار‌گیزددرهاى‌هَرد‌ا

ِ‌‌أهیشاى‌ت وٌٌتدُ،‌‌‌ّتای‌ریؾتگیزی‌‌‌ثیز‌ٍ‌تِ‌صزهِ‌تَدى‌التصتادی‌هداخلت

ِ‌‌دیيتت‌.‌(12)‌وٌد‌درهاًی‌ٍ‌تَاًثتؾی‌را‌ًیش‌ارسیاتی‌هی ارتثتاب‌‌‌،ٍعتیل

گیتزی‌رشؽتىی‌تْتتز‌صتَرت‌‌‌‌‌‌یاتتد،‌تصتوین‌‌‌تیوار‌ٍ‌رشؽه‌تْثَد‌هی

‌وٌد.‌گیزد‌ٍ‌هؾىلات‌رٌْاى‌تیوار‌را‌آؽىار‌هی‌هی

تغتتِ‌تتِ‌‌‌ای‌ػٌَاى‌ؽتدُ‌اعت ‌وتِ‌ویفیت ‌سًتدگی‌ٍا‌‌‌‌‌‌در‌هطالؼِ

HRQoL‌‌‌‌‌ِعلاهتی‌ هؼالیت ‌هیشیىتی،‌‌‌‌ی‌ایتي‌تیوتاراى‌تیؾتتز‌در‌سهیٌت

در‌‌.(13)‌احغاعتتی‌ٍ‌ؽتتٌاختی‌دچتتار‌اختتتلال‌ؽتتدُ‌اعتت ‌-رٍاًتتی

دچتار‌‌‌ی‌تتز‌تیوتاراى‌عتالتَرد2015‌‌‌‌ُدیگزی‌وتِ‌در‌عتال‌‌‌‌ی‌هطالؼِ

لزار‌گزهتٌتد،‌صتَرت‌گزهت ،‌‌‌‌‌tPAهغشی‌وِ‌تح ‌درهاى‌تا‌‌ی‌عىتِ

تز‌تتَدُ‌‌‌تیاى‌ؽدُ‌اع ‌وِ‌ویفی ‌سًدگی‌لاتل‌همایغِ‌تا‌تیواراى‌هَاى

تحت ‌‌در‌تیوتاراًی‌وتِ‌‌‌‌ویفیت ‌سًتدگی‌‌تؼداد‌ون‌تیواراى،‌‌تا‌ٍهَدٍ‌

در‌‌.(14)‌داری‌تْتتز‌تتَدُ‌اعت ‌‌‌‌یتَدًد‌تتِ‌طتَر‌هؼٌت‌‌‌‌tPAدرهاى‌تا‌

ِ‌تیوتار‌هثتتلا‌تت656‌‌‌‌‌ِای‌وِ‌تتز‌رٍی‌‌‌هطالؼِ صتَرت‌‌هغتشی‌‌‌ی‌عتىت

‌اًدٍٍعتتىَلار‌تاػتتب‌تْثتتَد‌‌ی‌گزهتت ،‌ًؾتتاى‌دادُ‌ؽتتد‌وتتِ‌هداخلتتِ

HR-QoL(15)‌ؽتَد‌‌هاُ‌رظ‌اس‌عىتِ‌هتی‌‌12در‌طی‌‌.‌‌ِ ‌ی‌در‌هطالؼت

را‌در‌ایي‌تیواراى‌تزرعی‌ًوَدُ‌اع ،‌تتِ‌ایتي‌‌‌‌HR-QoLدیگزی‌وِ‌

ِ‌‌‌‌ًد‌ًتیجِ‌رعید هیتشاى‌هؼلَلیت ،‌هٌغتی ،‌‌‌‌‌،وتِ‌هیتشاى‌ؽتدت‌عتىت

‌ِ ‌ثز‌تتز‌‌ؤّتای‌لثلتی‌اس‌هاوتَرّتای‌هت‌‌‌‌‌حوای ‌اهتواػی‌ٍ‌ٍهَد‌عتىت

HR-QoLثیز‌درهاى‌در‌ایتي‌تیوتاراى‌‌‌أدر‌ایي‌تیواراى‌ّغتٌد،‌ٍلی‌تِ‌ت‌

‌.(16)‌ًپزداختِ‌اع 

‌‌‌‌‌ِ ‌ی‌هطالؼات‌هحتدٍدی‌در‌وؾتَرّای‌در‌حتال‌تَعتؼِ‌در‌سهیٌت

HRQoL‌‌ِتزرعی‌ صتَرت‌گزهتتِ‌‌‌‌هغتشی‌‌ی‌در‌تیواراى‌هثتلا‌تِ‌عتىت

را‌تِ‌ػٌَاى‌تحب‌اصلی‌ختَد‌‌‌tPAاع .‌ّوچٌیي‌هطالؼاتی‌وِ‌درهاى‌

‌‌‌‌ِ ای‌هْت ‌‌‌در‌ًظز‌گزهتِ‌تاؽد‌وویاب‌اع .‌تتِ‌ّوتیي‌هٌظتَر‌هطالؼت

هغشی‌ایغىویه‌درهاى‌ؽدُ‌تا‌‌ی‌ارسیاتی‌ویفی ‌سًدگی‌تیواراى‌عىتِ

tPAداًین.‌را‌هلشٍم‌اهزا‌هی‌‌

‌

 ها ريش

همطؼی‌حاضز‌هْ ‌تزرعی‌ویفیت ‌سًتدگی‌در‌تیوتاراى‌تتا‌‌‌‌‌‌ی‌هطالؼِ

لتزار‌گزهتتtPA‌‌‌‌ِهغشی‌ایغىویه‌وِ‌تح ‌درهاى‌تا‌‌ی‌عىتِ‌ی‌عاتمِ

در‌‌1399هْزهتتاُ‌‌تتتا‌هتتاُسهتتاًی‌هزداد‌ی‌تَدًتتد‌طزاحتتی‌ٍ‌در‌تتتاسُ‌

‌‌ِ هتَرد‌‌‌ی‌تیوارعتاى‌الشّزا)ط(‌ؽْزعتاى‌اصفْاى‌اًجام‌گزدیتد.‌ًوًَت

‌ی‌هطالؼِ‌تِ‌صَرت‌عزؽواری‌اًتتاب‌ٍ‌تواهی‌تیواراًی‌وتِ‌در‌تتاسُ‌‌

‌‌‌ِ ِ‌‌ی‌سهاًی‌هذوَر‌در‌تیوارعتاى‌الشّزا)ط(‌تتا‌تؾتتیا‌اٍلیت ‌ی‌عتىت

ؽتد.‌‌‌لزار‌گزهتِ‌تَدًد‌را‌ؽاهل‌هی‌tPAحاد‌ایغىویه‌تح ‌درهاى‌تا‌

‌‌‌ِ هغتشی‌ایغتتىویه‌)تتز‌اعتتاط‌‌‌‌ی‌هؼیتار‌ٍرٍد‌ؽتاهل‌اتتتتلا‌تتِ‌عتتىت

سهتاًی‌‌‌ی‌در‌تتاسtPA‌‌ٍُ‌تصتَیزتزداری(‌ٍ‌دریاهت ‌‌‌‌ّای‌تتالیٌی‌‌یاهتِ

عاػتِ‌اس‌سهاى‌ؽزٍع‌ػلائن‌تَد.‌هؼیار‌خزٍج‌ؽتاهل‌هتَت‌یتا‌‌‌‌‌5/4-3

در‌دعتزط‌ًثَدى‌تیوار،‌ػدم‌توایل‌تِ‌ؽزو ‌در‌هطالؼِ‌یا‌تؾتتیا‌‌

ایی‌غیز‌اس‌عىتِ ‌ایغىویه‌گتذرا‌‌ی‌هغشی‌ایغىویه‌حاد‌)ًظیز‌حولِ‌ی‌ًْ

(Transient ischemic attack)‌TIAِتتَد.‌‌غیتزُ‌‌تح ‌حاد‌یتا‌‌ی‌،‌عىت‌)

ییتد‌‌أاخلاق‌داًؾگاُ‌ػلَم‌رشؽىی‌اصفْاى‌ت‌ی‌حاضز‌تَعط‌وویتِ‌ی‌هطالؼِ

IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.138‌‌ٍِ‌تتا‌وتد‌‌‌ هلتی‌‌‌ی‌در‌عتاهاً

‌ثث ‌گزدید.‌ّای‌سیغ ‌رشؽىی‌اخلاق‌در‌رضٍّؼ

سهاى‌تغتزی‌تیواراى‌هَرد‌تزرعتی‌لتزار‌گزهت ‌ٍ‌‌‌‌‌ی‌اتتدا‌رزًٍدُ

ّای‌دهَگزاهیه‌)ؽتاهل‌هٌغتی ‌تیوتاراى‌ٍ‌عتي‌تتزٍس‌عتىتِ(،‌‌‌‌‌‌‌‌دادُ

،‌هحل‌ایغتىوی‌ٍ‌ري‌‌tPAسهاًی‌اس‌ؽزٍع‌ػلائن‌تا‌دریاه ‌‌ی‌هاصلِ

ّتتای‌تصتتَیزتزداری(،‌ًتتَع‌عتتىتِ‌‌هغتتشی‌درگیتتز‌)تتتز‌اعتتاط‌یاهتتتِ

)تزٍهثَتیه،‌آهثَلیته‌ٍ‌وزیپتَصًیته(،‌تیوتاری‌ٍ‌هاوتَرّتای‌خطتز‌‌‌‌‌‌

هصتز ‌عتیگار،‌عتَص‌هصتز ‌‌‌‌‌،‌ًارعایی‌للثی،‌AFای‌)دیات ،‌‌سهیٌِ

هَاد،‌اختلال‌چزتی‌خَى،‌هؾارخَى‌تتالا،‌تیوتاری‌ایغتىویه‌للثتی،‌‌‌‌‌

لثتل‌‌NIHSS‌‌‌ٍی‌ٍ‌ًوتزُ‌‌هغشی‌لثلی‌ٍ‌تٌگی‌دریچِ‌هیتزال(‌ی‌عىتِ

تیوتاراى‌‌‌ی‌اعتتزاج‌گزدید.‌ّوچٌیي‌ؽدت‌عىتtPA‌ِتؼد‌اس‌دریاه ‌

(،‌هتَعتط‌‌1-4دعتتِ‌خفیتز‌)‌‌‌4اٍلیتِ‌تت‌NIHSS‌‌‌‌ِی‌تز‌اعاط‌ًوزُ

‌ٍ‌تٌتدی‌‌تمغتین‌(‌21≤(‌ٍ‌ؽتدید‌)‌16-20(،‌هتَعط‌تا‌ؽتدید‌)‌15-5)

‌.گزدید‌ثث 

ی‌‌ًاهتتِ‌وٌٌتتدگاى‌تتتا‌اعتتتفادُ‌اس‌رزعتتؼ‌ویفیتت ‌سًتتدگی‌ؽتتزو 

(Stroke Specific Quality of Life)‌SS-QoL‌‌ٍوتتِ‌اس‌رٍایتتی‌

هْزهاُ‌‌تا‌هاُی‌هزدادسهاً‌ی‌در‌تاسُ‌(17)‌رایایی‌هٌاعثی‌تزخَردار‌اع 

ٍ‌تیوتاراى‌تتِ‌صتَرت‌تلفٌتی‌آى‌را‌‌‌‌‌‌هَرد‌تزرعی‌لزار‌گزهت ‌‌1399

12‌‌ِال‌در‌ؤعت‌‌‌49ًاهِ‌هجوَػتا ‌‌تىویل‌وزدًد.‌در‌ایي‌رزعؼ ‌ی‌حیطت
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هیشاى‌اًزصی،‌ًمؼ‌خاًَادُ،‌هْارت‌ستاًی،‌هیتشاى‌تحتزن،‌ؽتصتی ،‌‌‌‌

خلك،‌هزالث ‌ؽتصی،‌ًمؼ‌اهتواػی،‌تفىز،‌ػولىتزد‌اًتدام‌هَلتاًی،‌‌‌‌

ال‌ؤٍ‌تیواراى‌تِ‌ّز‌عت‌‌رزعیدُ‌وٌٌدُ‌اس‌ؽزو ‌تیٌایی،‌وار‌)هَلد‌تَدى(

تتتزای‌ػتتدم‌ٍهتتَد‌‌5تتتزای‌اختتتلال‌ػولىتتزد‌ؽتدید‌1‌‌‌ٍ)‌5تتا‌‌‌1اس‌

.‌ًوتزات‌ّتز‌حیطتِ‌ٍ‌‌‌‌ّیچگًَِ‌هحتدٍدی ‌ٍ‌اختتلال(‌ًوتزُ‌دادًتد‌‌‌‌

‌ِ ‌‌ولتی‌‌ی‌ّتا‌تحت ‌ػٌتَاى‌ًوتزُ‌‌‌‌‌ّوچٌیي‌هجوَع‌ًوزات‌تواهی‌حیطت

SS-QoLوتِ‌تیتاًگز‌‌‌‌(245ٍ‌حتداورز‌‌‌49)حدالل‌‌HR-QoLتیوتار‌‌‌

‌درصتد‌‌60ووتتز‌اس‌‌‌SS-QoLولتی‌‌‌ی‌تاؽتد،‌ثثت ‌گزدیتد.‌ًوتزُ‌‌‌‌‌هی

‌راییي‌در‌ًظز‌گزهتِ‌ؽد.‌HR-QoL(‌تِ‌ػٌَاى‌<147)

SPSS‌‌ِاهتشار‌‌‌ّا‌اس‌ًتزم‌‌تزای‌تجشیِ‌ٍ‌تحلیل‌آهاری‌دادُ ‌ی‌ًغتت

25‌(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)دُ‌اعتتفا‌‌

‌یتا‌‌هؼیتار‌‌اًحتزا ‌‌±گزدید.‌تزای‌گذارػ‌آهار‌تَصتیفی‌اس‌هیتاًگیي‌‌‌

تتزای‌‌‌.گزدیتد‌‌اعتتفادُ‌‌ویفتی‌‌ٍ‌ووی‌ّای‌دادُ‌تزای‌تزتیة‌تِ‌درصد،

‌Kolmogorov-Smirnovتغتت ‌‌ّتتا‌اس‌تزرعتتی‌تَسیتتغ‌ًزهتتال‌دادُ‌

‌ٍ‌ّتز‌‌SS-QoLولی‌‌ی‌اعتفادُ‌گزدید.‌هْ ‌تزرعی‌ارتثاب‌تیي‌ًوزُ

‌ّتتای‌‌آسهتتَىای‌اس‌‌هتغیزّتتای‌سهیٌتتِ‌ّتتای‌آى‌تتتا‌یتته‌اس‌سیزؽتتاخِ

Mann-Whitney U‌،Pearson Correlation‌ٍ‌Kruskal-Wallis‌

تتزای‌‌‌‌Spearmanآسهتَى‌در‌هَارد‌هٌاعة‌اعتفادُ‌گزدید.‌ّوچٌتیي‌‌

SS-QoL‌‌‌ِولی‌‌ی‌تزرعی‌ارتثاب‌تیي‌ًوزُ ‌ی‌تا‌ؽدت‌عتىتِ‌ٍ‌هاصتل

.‌در‌هَرد‌اعتتفادُ‌لتزار‌گزهت ‌‌‌‌tPAسهاًی‌اس‌ؽزٍع‌ػلائن‌تا‌دریاه ‌

‌در‌ًظتتز‌‌> 05/0‌Pداری‌هؼتتادل‌‌ّتتا‌عتتطن‌هؼٌتتی‌‌توتتاهی‌تحلیتتل‌

‌گزهتِ‌ؽد.

‌

 ها افتهی

تیوار‌ٍاهد‌‌‌150در‌هجوَع،تیواراى‌تغتزی‌ؽدُ،‌‌ی‌در‌تزرعی‌رزًٍدُ

تیوتار‌تت58‌‌‌‌ِهؼیار‌ٍرٍد‌تِ‌هطالؼِ‌تؾتیا‌دادُ‌ؽدًد‌وِ‌اس‌ایي‌تیي‌

تیوتتار‌رتتظ‌اس‌‌37تیوتتار‌در‌عتتیز‌ّوتتاى‌تغتتتزی‌21‌‌ٍدلیتتل‌هتتَت‌)

12‌‌‌‌‌ِتزخیا(،‌ هغتشی‌‌‌ی‌تیوار‌تِ‌دلیل‌تؾتتیا‌ًْتایی‌غیتز‌اس‌عتىت

تیوار‌تِ‌دلیل‌ػدم‌توایل‌تِ‌ّوىتاری،‌اس‌هطالؼت21‌‌‌‌ِایغىویه‌حاد‌ٍ‌

‌ًفز(‌ٍارد‌هطالؼِ‌ؽدًد.‌‌‌59ؽدًد‌ٍ‌هاتمی‌تیواراى‌)خارج‌

‌‌ّتتا‌ًفتتز‌آى‌35تیوتتاری‌وتتِ‌ٍارد‌هطالؼتتِ‌ؽتتدًد،‌‌59اس‌هجوتتَع‌

(‌ًفز‌دیگز‌سى‌تَدًتد.‌هیتاًگیي‌‌‌درصد‌7/40)‌24(‌هزد‌ٍ‌درصد‌3/59)

عال‌تَد‌ٍ‌تت‌39/65‌‌‌ِ±‌‌85/11ًوًَِ‌هَرد‌هطالؼِ‌عي‌تزٍس‌عىتِ‌در

‌29/2‌‌ِ±‌46/0طتتَر‌هتَعتتط‌ هغتتشی‌‌ی‌عتتال‌اس‌سهتتاى‌تتتزٍس‌عتتىت

گذؽت .‌اغلتة‌هتَارد‌عتىتِ‌‌‌‌‌‌ّا‌هی‌در‌آى‌tPAایغىویه‌ٍ‌دریاه ‌

(‌ٍ‌تتا‌‌درصتد‌‌2/49هغشی‌در‌ًوًَِ‌هَرد‌هطالؼِ‌اس‌ًَع‌تزٍهثَتیته‌)‌

(،‌درصتد‌‌2/49تتَد.‌هؾتارخَى‌تتالا‌)‌‌‌‌(درصتد‌‌5/69ؽدت‌هتَعتط‌)‌

(‌درصتتتد‌3/20(‌ٍ‌دیاتتتت ‌)درصتتتد‌8/28هیثزیلاعتتتیَى‌دّلیتتتشی‌)

هتتَرد‌هطالؼتتِ‌تتتَد.‌‌ی‌ای‌در‌ًوًَتتِ‌ّتتای‌سهیٌتتِ‌تتتزیي‌تیوتتاری‌ؽتتایغ

ًؾتاى‌‌‌1تیوتاراى‌در‌هتدٍل‌‌‌‌ی‌ّای‌اعتتزاج‌ؽدُ‌اس‌رزًٍتدُ‌‌عایزدادُ

‌دادُ‌ؽدُ‌اع .‌‌

‌

 ای مشخصات زمینه .1جدول 

تعداد )درصد(/   يیژگی

 میاوگیه

 39/65 ± 58/11  سي برٍز سکتِ )سال(

 35 (3/59) هرد جٌسیت

 24 (7/40) زى 

 29 (2/49) فطارخَى بالا ای بیواری زهیٌِ

 17 (8/28) فیبریلاسیَى دّلیسی 

 12 (3/20) دیابت 

 9 (3/15) ّایپرلیپیذهی 

*ًارسایی قلبی ) 
EF
 8 (6/13) پاییي( 

 6 (2/10) بیواری ایسکویک قلب 

ی سکتِ هغسی  سابقِ 

 قبلی

(5) 3 

 3 (5) هصرف سیگار 

 1 (2) سَء هصرف هَاد 

ًارسایی دریچِ هیترال  

 هتَسط

(2) 1 

 1 (2) اًرسایی دریچِ هیترال ضذیذ 

 12 (3/20) ای بذٍى بیواری زهیٌِ 

 22 (3/37) ًیوکرُ راست هحل سکتِ

 25 (4/42) ًیوکرُ چپ 

 4 (9/6) چٌذ کاًًَی 

سیستن گردش خَى  هحل درگیری عرٍقی

 قذاهی

(6/74) 44 

سیستن گردش خَى  

 خلفی

(4/25) 15 

 29 (2/49) ترٍهبَتیک ًَع سکتِ

 23 (39) آهبَلیک 

 7 (9/11) کریپتَشًیک 

 46/11 ± 22/5 بذٍ ٍرٍد NIHSS**ی  ًورُ

 34/5 ± 63/4 حیي ترخیص 

ضددذس سددکتِ بددر اسددا  ًوددرُ 
NIHSS 

 3 (1/5) (4-1خفیف )

 41 (5/69) (15-5هتَسط ) 

 12 (3/20) (20-16هتَسط تا ضذیذ ) 

 3 (1/5) (21≤ضذیذ ) 

ی زهاًی از ضرٍع علائن  فاصلِ

tPAتا دریافت 
 )ساعت( ***

 00:58 ± 02:26 

*: Ejection fraction; **: National Institutes of Health Stroke 
Scale; ***:‌Tissue Plasminogen Activator 
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تِ‌تفىیه‌‌‌SS-QoLی‌ًاهِ‌ًوزات‌حاصل‌اس‌رزعؼ‌،2در‌هدٍل‌

‌ولتی‌تیوتاراى‌گتشارػ‌ؽتدُ‌اعت .‌اس‌‌‌‌‌‌‌ی‌ّا‌ٍ‌ّوچٌیي‌ًوزُ‌سیزؽاخِ

تیوتار‌ویفیت ‌‌‌‌49(‌درصتد‌‌05/83تیواری‌وِ‌ٍارد‌هطالؼِ‌ؽدًد،‌)‌59

ولتی‌‌‌ی‌(‌داؽتٌد.‌ّوچٌیي‌هیاًگیي‌ًوتز147‌ُسًدگی‌هٌاعة‌)تالاتز‌اس‌

SS-QoL‌ًَِتَد‌وِ‌حتاوی‌اس‌‌‌‌17/197±‌‌59/5هَرد‌هطالؼِ‌ی‌در‌ًو

‌ِ‌تَد.هَرد‌هطالؼ‌ی‌ویفی ‌سًدگی‌هٌاعة‌ًغثی‌در‌ًوًَِ
‌

 SS-QoL*ی  نامه نمرات پرسش .2جدول 

 اوحراف معیار ±میاوگیه  SS-QoLهای  زیرشاخه

 49/11 ± 4/3 (15ًقص خاًَادُ )از 

 37/22 ± 7/5 (25هْارس زباًی )از 

 29/23 ± 7/7 (30هیساى تحرک )از 

 44/12 ± 1/3 (15ضخصیت )از 

 51/21 ± 6/4 (25خلق )از 

 64/19 ± 1/7 (25هراقبت ضخصی )از 

 64/16 ± 0/7 (25ًقص اجتواعی )از 

 47/13 ± 4/3 (15تفکر )از 

 37/19 ± 6/7 (25عولکرد اًذام فَقاًی )از 

 22/14 ± 6/1 (15بیٌایی )از 

 98/10 ± 3/4 (15کار ٍ اًرشی )از 

 73/11 ± 2/4 (15هیساى اًرشی )از 

 17/197 ± 5/5 (245کل )از  ی ًورُ
*: Stroke Specific Quality of Life 

ِ‌‌‌‌‌،3در‌هدٍل‌ ‌ًاهتِ‌‌‌ّتای‌رزعتؼ‌‌‌ارتثاب‌تتیي‌ّتز‌یته‌سیزؽتاخ

SS-QoL‌ُولی‌‌ی‌ٍ‌ّوچٌیي‌ًوزSS-QoLتا‌هتغیزّتای‌عتي‌تتزٍس‌‌‌‌‌

‌‌ِ سهتاًی‌تتا‌‌‌‌ی‌عىتِ،‌هٌغی ‌تیوار،‌ًَع‌عىتِ،‌ؽدت‌عتىتِ‌ٍ‌هاصتل

هَرد‌تزرعی‌لزار‌گزهتِ‌اعت ‌وتِ‌تتز‌اعتاط‌آى،‌تتیي‌‌‌‌‌‌‌tPAدریاه ‌

ِ‌‌ولی‌تِ‌دع ‌آهدُ‌اس‌رتزط‌‌ی‌ًوزُ تتا‌ّتیی‌یته‌اس‌‌‌‌‌‌SS-QoLؽتٌاه

داری‌دیدُ‌ًؾد.‌در‌تیي‌هتغیزّای‌هتَرد‌‌‌یهتغیزّای‌هذوَر‌ارتثاب‌هؼٌ

‌‌‌ِ ‌ی‌تزرعی‌در‌ایي‌هطالؼِ،‌عي‌تزٍس‌عىتِ‌تِ‌هش‌تتا‌ًوتزات‌سیزؽتاخ

داری‌‌یّا‌ارتثاب‌هؼٌ‌(،‌تا‌ًوزات‌عایز‌سیزؽاخPِ=‌‌029/0)‌ؽتصی 

ِ‌‌‌‌‌ی‌سیزؽاخِ‌ًداؽ .‌ّوچٌیي ؽتدت‌‌‌،ؽتصی ‌تتا‌عتي‌تتزٍس‌عتىت

هتغیتز‌هٌغتی ‌ًیتش‌تٌْتا‌تتا‌‌‌‌‌‌‌داؽت .‌‌(PC=‌‌285/0)‌ّوثغتگی‌ووی

‌دار‌یًمؼ‌اهتوتاػی،‌ارتثتاب‌هؼٌت‌‌‌‌ی‌ًوزات‌تِ‌دع ‌آهدُ‌اس‌سیزؽاخِ

(049/0‌‌=Pداؽ .‌ًَع‌عىتِ‌ًیش‌هش‌تا‌)‌‌‌ِ وتار‌ٍ‌‌‌ی‌ًوتزات‌سیزؽتاخ

چؾتوگیزی‌‌ًاهِ‌ارتثتاب‌‌‌ّای‌رزعؼ‌(‌تا‌عایز‌هٌثPِ=‌‌019/0اًزصی‌)

NIHSS‌‌ِتیواراى‌تز‌اعتاط‌هؼیتار‌‌‌‌ی‌ًداؽ .‌ؽدت‌عىتِ ‌ی‌ٍ‌هاصتل

ًیش‌ارتثاب‌چؾوگیزی‌تا‌ًوزات‌‌tPAسهاًی‌اس‌ؽزٍع‌ػلائن‌تا‌دریاه ‌

‌ًاهِ‌ًداؽتٌد.‌ّای‌رزعؼ‌تِ‌دع ‌آهدُ‌اس‌ّیی‌یه‌اس‌سیزؽاخِ

‌

 بحث

ویفی ‌سًدگی‌هٌاعتة‌در‌‌‌هیاًگیي‌،حاضز‌ی‌هطالؼِ‌ی‌تزیي‌یاهتِ‌اصلی

ِ‌‌ی‌هَرد‌هطالؼِ‌ی‌ًوًَِ ‌tPAهغتشی‌درهتاى‌ؽتدُ‌تتا‌‌‌‌‌‌ی‌تیواراى‌عتىت

ًفز‌ویفی ‌سًتدگی‌هٌاعتة‌تتز‌‌‌‌‌4تیوار،‌‌5تاؽد‌تِ‌طَری‌وِ‌اس‌ّز‌‌هی

‌داؽتٌد.‌SS-QoLولی‌‌ی‌اعاط‌ًوزُ

 

 SS-QoL (Stroke Specific Quality of Life) ی کلی ها و نمره ای با زیرشاخه های زمینه بررسی ارتباط فاکتور .3جدول 

هااای  زیرشاااخه
SS-QoL 

 سه بريز سکته

 (Pearson)آزمًن 

 جىسیت

(Mann-Whitney U) 

 وًع سکته

(Mann-Whitney U) 

NIHSS grade* 
(Kruskal-Wallis) 

 ی زماوی تا دریافت آلتپلا فاصله

 (Spearman)آزمًن 

آزمًن  
Pearson 

P P P ضریب همبستگی P  همبستگیضریب P 

رشی بیوار  288/0 141/0 580/0 074/0 352/0 106/0 682/0 054/0 هیساى اً

ادُ  786/0 036/0 365/0 120/0 388/0 120/0 295/0 139/0 ًقص خاًَ

 110/0 210/0 169/0 181/0 994/0 342/0 677/0 055/0 هْارس زباًی

 165/0 183/0 057/0 249/0 769/0 088/0 050/0 256/0 هیساى تحرک

 386/0 115/0 152/0 189/0 067/0 332/0 029/0 285/0 ضخصیت

 805/0 033/0 820/0 03/0 237/0 403/0 864/0 023/0 خلق

 174/0 179/0 097/0 218/0 185/0 210/0 486/0 093/0 هراقبت ضخصی

 183/0 176/0 203/0 168/0 136/0 049/0 275/0 145/0 ًقص اجتواعی

 956/0 007/0 365/0 120/0 235/0 893/0 125/0 202/0 تفکر

قَاًی  212/0 165/0 079/0 231/0 052/0 404/0 796/0 034/0 عولکرد اًذام ف

 369/0 119/0 582/0 073/0 498/0 324/0 260/0 149/0 بیٌایی

رشی  348/0 124/0 350/0 124/0 019/0 171/0 658/0 059/0 کار ٍ اً

 353/0 123/0 189/0 173/0 262/0 206/0 391/0 114/0 ی کلی ًورُ
*: National Institutes of Health Stroke Scale 
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‌اًجام‌2016‌ٍی‌هؾاتْی‌وِ‌در‌عال‌‌ّوغَ‌تا‌ًتایج‌ها،‌در‌هطالؼِ

HR-QoL‌ِهغشی‌ایغىویه‌وِ‌تح ‌درهاى‌‌ی‌ًجات‌یاهتگاى‌اس‌عىت

سهتاًی‌یته‌عتالِ‌رتظ‌اس‌‌‌‌‌‌ی‌تزٍهثَلیتیه‌لزار‌گزهتِ‌تَدًد‌را‌در‌تاسُ

‌‌ی‌تیوتاراى‌ًوتزُ‌‌‌درصتد‌‌80درهاى‌هَرد‌تزرعی‌لزار‌داد،‌ًشدیته‌تتِ‌‌‌

SS-QoL(18)‌)ویفیتت ‌سًتتدگی‌هٌاعتتة(‌داؽتتتٌد‌‌‌167تیؾتتتز‌اس‌‌.‌

ِ‌اس‌ًتایج‌حاصل‌ّوچٌیي‌ تت2010‌‌‌ِوتِ‌در‌عتال‌‌‌‌‌TEMPiSی‌هطالؼت

تیوتاراى‌‌‌درصتد‌‌75چاج‌رعید‌ًیش‌حاوی‌اس‌ویفی ‌سًدگی‌خَب‌در‌

‌هاُ‌اس‌درهاى‌تتَد‌‌3درهاى‌تزٍهثَلیتیه‌رظ‌اس‌گذؽ ‌‌ی‌وٌٌدُ‌دریاه 

(19).‌
‌

اعتتملال‌‌‌یوتِ‌تتِ‌تزرعت‌‌‌ٍ‌ّوىاراى،‌‌‌de Weerdی‌ًتایج‌هطالؼِ

اس‌‌یرزداختتِ‌تَدًتد‌حتاو‌‌‌‌barthelتز‌اعاط‌اًدوظ‌‌واراىیػولىزد‌ت

ٍ‌‌‌‌واراىیت‌درصد‌88اعتملال‌ػولىزد‌خَب‌در‌ ‌یدرهتاى‌ؽتدُ‌تتا‌دار

‌.(20)‌تَد‌هیتیتزٍهثَل

ّای‌لثلی‌هثٌی‌تتز‌اس‌ػتدم‌ٍهتَد‌ارتثتاب‌تتیي‌‌‌‌‌‌‌ها‌یاهتِ‌ی‌هطالؼِ

.‌ّزچٌتد‌تتِ‌‌‌(18،‌19)‌وٌتد‌‌یید‌هتی‌أرا‌ت‌HR-QoLهٌغی ‌تیواراى‌ٍ‌

‌HR-QoLتایج‌تزخی‌اس‌هطالؼات‌لثلتی‌ًیتش‌حتاوی‌اس‌‌‌‌طَر‌هتضادی‌ً

در‌‌HR-QoLتتز‌تتَدى‌‌‌‌.‌راییي(21،‌22)‌تاؽد‌تز‌در‌تیي‌سًاى‌هی‌راییي

هوىي‌اع ‌ًاؽی‌اس‌‌دادًد،ٍ‌ّوىاراى‌تَضین‌‌Phanسًاى‌آًگًَِ‌وِ‌

‌.(23)ّای‌ؽدیدتز‌در‌تیي‌سًاى‌تاؽد‌‌تز‌تَدى‌ٍ‌عىتِ‌هغي

داری‌تیي‌عي‌تیواراى‌تا‌‌ارتثاب‌هؼٌی‌،حاضز‌ی‌ّوچٌیي‌در‌هطالؼِ

HR-QoL‌ِارتثتاب‌خفیفتی‌‌‌‌،ؽتصی ‌ی‌دیدُ‌ًؾد‌ٍ‌تٌْا‌در‌سیزؽاخ

ّوچٌتیي‌ؽتدت‌ّوثغتتگی‌ووتی‌تتیي‌‌‌‌‌‌‌در‌هْ ‌هرثت ‌یاهت ‌ؽتد.‌‌‌

هطالؼتات‌ریؾتیي‌ًتتایج‌‌‌‌‌ؽتصی ‌ٍ‌عي‌ٍهتَد‌داؽت .‌‌‌ی‌سیزؽاخِ

اًتتد.‌‌داؽتتتHR-QoL‌ِارتثتتاب‌عتتي‌تیوتتاراى‌تتتا‌‌‌ی‌هتفتتاٍتی‌درتتتارُ

وِ‌تزخی‌اس‌هطالؼات‌حاوی‌اس‌ػتدم‌ارتثتاب‌عتي‌تیوتاراى‌تتا‌‌‌‌‌‌‌درحالی

HR-QoLّای‌دیگز‌حاوی‌اس‌ٍهتَد‌‌‌تزخی‌یاهتِ‌؛(15،‌18،‌19)‌دارد‌

‌.(21،‌22)‌تاؽد‌هی‌HR-QoLارتثاب‌هٌفی‌تیي‌عي‌ٍ‌

ِ‌‌‌‌تِ‌طَر‌هتٌالضی‌ًغث ‌تِ‌ ّتای‌هتا‌‌‌‌ًتتایج‌هطالؼتات‌لثلتی،‌یاهتت

‌حاوی‌اس‌ػدم‌ٍهتَد‌ارتثتاب‌چؾتوگیز‌تتیي‌ؽتدت‌اٍلیتِ‌عتىتِ‌تتا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

HR-QoLتَاًتد‌ًاؽتی‌اس‌‌‌‌.‌ایي‌تضاد‌هتی‌(18،‌19،‌21)‌تیواراى‌دارد‌

‌ِ ِ‌‌در‌ّتا‌‌‌ایي‌ٍالؼی ‌تاؽد‌وِ‌عتىت ِ‌تحت ‌‌‌ّتای‌‌اورتز‌ًوًَت ‌ی‌هطالؼت

‌اًد.‌ؽدت‌هتَعط‌داؽتِ‌،حاضز

HR-QoL‌‌ِارتثاب‌‌ی‌درتارُ سهتاًی‌اس‌ؽتزٍع‌‌‌‌ی‌تیواراى‌تا‌هاصتل

ِ‌‌‌‌ی‌ػلائن‌عىتِ ‌ی‌هغشی‌تا‌دریاه ‌درهاى‌تزٍهثَلیتیته،‌ًتتایج‌هطالؼت

دار‌تیي‌ایتي‌‌‌حاضز‌ّوغَ‌تا‌هطالؼات‌لثلی‌اس‌ػدم‌ٍهَد‌ارتثاب‌هؼٌی

Deb-chatterji‌‌ٍی‌‌در‌هطالؼتتتِ‌.(18)داؽتت ‌‌دٍ‌هتغیتتز‌حىایتت ‌‌‌

ویفی ‌سًدگی‌در‌تیوتاراى‌‌‌ًگز‌تِ‌تزرعی‌ّوىاراى‌وِ‌تِ‌صَرت‌آیٌدُ

ًیتش‌ارتثتاب‌‌‌‌ًتد‌هغشی‌درهاى‌ؽدُ‌تا‌تزٍهثَلیتیه‌رزداختتِ‌تَد‌‌ی‌عىتِ

‌ی‌سهتتاًی‌اس‌ؽتتزٍع‌ػلایتتن‌تتتا‌اًجتتام‌‌‌‌‌لِچؾتتوگیزی‌تتتیي‌هاصتت‌‌

‌‌ِ ِ‌‌‌ریىاًالاسیغیَى‌دیدُ‌ًؾد،‌وِ‌ّوغَ‌تتا‌یاهتت ی‌حاضتز‌‌‌ّتای‌هطالؼت

‌.‌(24)تاؽد‌‌هی

در‌‌یسًتتدگ‌ یتتفیو‌یهطالؼتتِ‌تتتِ‌تزرعتت‌يیتتا هددا  محدددوتی 

تتِ‌‌‌هیت‌ًشد‌یشی،‌حال‌آًىِ‌چرزداخ ‌یهغش‌ی‌اس‌عىتِ‌اهتگاىی‌ًجات

هطالؼِ‌هتَت‌‌‌يیاس‌ؽزٍع‌ا‌ؼیر‌اهتگاى،ی‌ًفز(‌اس‌ًجات37چْارم‌)‌هی

ِ‌‌‌یحاضز‌هَرد‌تزرعت‌‌ی‌در‌هطالؼِ‌وِؽدُ‌تَدًد‌ اًتد‌وتِ‌‌‌‌لتزار‌ًگزهتت

تاؽتد‌لتذا‌‌‌‌یهت‌‌‌تَدى‌هطالؼِ‌زًگ‌اس‌گذؽتِ‌یهتدٍؽگز‌ٍ‌ًاؽ‌یهاوتَر

‌یّتا‌‌ًگز‌تتا‌حجتن‌‌‌ٌدُیهطالؼِ‌تِ‌هطالؼات‌آ‌يیا‌یّا‌اهتِی‌دییأهْ ‌ت

هَت‌ؽتدُ،‌دٍاسدُ‌‌‌واراىیػلاٍُ‌تز‌ت‌يیاع .‌ّوچٌ‌اسیتالاتز‌ً‌ی‌ًوًَِ

حتاد‌اس‌‌‌هیغىویا‌یهغش‌ی‌اس‌عىتِ‌زیغ‌ییًْا‌ایتؾت‌لیتِ‌دل‌واریت

ٍ‌‌غت ‌یً‌يیٌچٌت‌یدر‌هطالؼات‌ا‌یاًد،‌وِ‌اتفاق‌ًادر‌هطالؼِ‌خارج‌ؽدُ

هتَارد‌هتؼتدد‌‌‌‌اىیت‌ه‌یىیشیه‌ی‌ٌِیؽزح‌حال‌ٍ‌هؼا‌یّا‌ؽثاّ ‌لیتِ‌دل

.‌تاؽتد‌‌هی‌زیًارذ‌اهتٌاب‌یاهز‌هیٍ‌ًَرٍلَص‌هیىَلَصیعا‌یّا‌یواریت

؛‌ّزچٌتد‌‌هطالؼِ‌را‌داؽتِ‌اعت ‌‌جیتز‌ًتا‌یگذارزیثأحال‌اهىاى‌ت‌يیتا‌ا

‌اًد.‌داؽتِ‌ییًَع‌عَگزا‌يیا‌در‌واّؼ‌خطز‌یادیاّتوام‌س‌غٌدگاىیًَ

اهىاى‌‌،ًاهِ‌ّغتٌد‌وِ‌ٍاتغتِ‌تِ‌رزعؼ‌یدر‌هطالؼات‌گزید‌یعَ‌اس

وتِ‌تتِ‌‌‌‌یسهاً‌ضُیهتتلز‌ٍهَد‌دارد‌تِ‌ٍ‌یّا‌تِ‌ؽىل‌ییتزٍس‌عَگزا

ِ‌‌اًجتام‌ؽتَد.‌‌‌یصَرت‌تلفٌت‌ خطتز‌‌‌حاضتز‌ّتن‌ػوتدتا ‌‌‌‌ی‌در‌هطالؼت

دٌّتتتدُ‌‌راعتتت ‌یزیٍ‌عتتتَگ(‌Recall bias)‌یادآٍریتتت‌یزیعتتتَگ

(Respondent bias‌)یاتتیت‌ً‌ی‌دٌّتدُ‌‌راعت ‌‌یزیعتَگ‌‌ایت‌‌(Proxy 

respondent bias‌)ِ‌‌يیت‌ٍهَد‌در‌ا‌يیٍهَد‌داؽتِ‌اع .‌تا‌ا ‌،هطالؼت

‌-ؽفا ‌ٍ‌راعت ‌‌‌الات‌واهلا ؤؽد‌تا‌تا‌ع‌يیتدٍ‌یا‌ًاهِ‌تِ‌گًَِ‌رزعؼ

‌تا‌حد‌اهىاى‌واعتِ‌ؽَد.‌یزیعَگ‌شاىیتغتِ‌اس‌ه

‌

 گیری وتیجه

‌ًتایج‌حاوی‌اس‌ویفی ‌سًتدگی‌ٍاتغتتِ‌تتِ‌عتلاهتی‌هٌاعتة‌در‌تتیؼ‌اس‌‌‌‌‌‌‌

ِ‌‌‌‌وٌٌدگاى‌در‌ایي‌هطالؼِ‌هتی‌‌ؽزو ‌درصد‌80 ای‌‌تاؽتد.‌هتغیزّتای‌سهیٌت

ثیزی‌در‌ویفی ‌سًتدگی‌تیوتاراى‌ًداؽتتٌد.‌‌‌‌أهَرد‌تزرعی‌در‌ایي‌هطالؼِ‌ت

هغشی‌وزیپتَصًیه‌تِ‌تزتیة،‌تٌْا‌‌ی‌تز،‌هذوز‌ٍ‌هَارد‌عىتِ‌تیواراى‌هغي

ّای‌ؽتصی ،‌ًمؼ‌اهتوتاػی‌ٍ‌وتار‌ٍ‌اًتزصی‌ًغتث ‌تتِ‌‌‌‌‌‌‌در‌سیزؽاخِ

‌.تْتزی‌داؽتٌدعایز‌تیواراى‌ًتایج‌
‌

 تشکر ي قدرداوی

ّا‌هزین‌هؼلوی‌ٍ‌لیلا‌‌خاًناس‌خَد‌را‌‌ی‌ًَیغٌدگاى‌تؾىز‌ٍ‌لدرداًی‌ٍیضُ

دریغ‌ایؾاى‌در‌‌ّای‌تی‌دّماًی‌ٍ‌آلای‌دوتز‌هحودرضا‌هزاثی‌تات ‌ووه

ّوچٌیي‌ووال‌تمدیز‌ٍ‌تؾىز‌خَد‌را‌اس‌‌دارًد.‌اتزاس‌هیرضٍّؼ‌طَل‌اًجام‌

‌ایي‌ ‌هْ ‌حوای ‌اس ‌اصفْاى ‌رشؽىی ‌ػلَم ‌داًؾگاُ هؼاًٍ ‌رضٍّؾی

 ًوایین.‌هی،‌اتزاس‌297044طزح‌تحمیماتی‌تا‌ؽوارُ‌طزح‌
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Abstract 

Background: Evaluation of Health-Related Quality of Life (HR-QoL) in Survivors of Acute Ischemic Stroke 

Treated with Tissue Plasminogen Activator (tPA) is the main objective of this study.  

Methods: This cross-sectional study was performed to evaluate the HR-QoL of survivors of acute ischemic stroke 

who underwent thrombolytic treatment in Al-Zahra Hospital Isfahan in 2017. SS-QoL questionnaire was used to 

assess HR-QoL. Patients' hospital records were reviewed and demographic information and stroke were extracted. 

The relationship between the SS-QoL overall score and its sub-scores with contextual variables was analyzed. 

Findings: A total of 59 patients were included in the study, of which (40.7%) 21 were female. The mean age of 

onset of stroke was 65.39 ± 11.85 years and the mean age of stroke and tPA was 0.46 ± 0.29 years. Blood 

pressure (49.2%) was the most common underlying disease. The majority of strokes in the left hemisphere 

(42.4%) were moderate (69.5%) and thrombotic (49.2%). The overall score of SS-QoL in (80.3%) of 49 patients 

was more than 147, indicating appropriate HR-QoL. There was no significant relationship between SS-QoL 

overall score with age, sex, type and, severity of stroke and time interval to tPA. 

Conclusion: More than 80% of patients had a good quality of life. The underlying variables had no significant 

effect on patients' HR-QoL. 
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