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مقدمه
هاي بعد از کانسر و بیماري،حوادث عروق مغزي

ستاسومین علت مرگ و میر در دنیا،عروق کرونر قلب
مغزي رخ ۀمورد سکت700000آمریکا همه ساله در ). 1(

آن 100000ورد آن ایسکمیک و م600000دهد که می
درصد12اژیک است و میزان مرگ و میر در کل همور

.)2(باشدمی
مغزي در ایران ۀاگرچه آمار دقیقی از میزان وقوع سکت

میزان موارد ۀسالاساس بررسی یکولی بر،وجود ندارد
و اعصاب بیمارستان بستري بیماران در بخش مغز 

اعصاب در استان که تنها مرکز تخصصی مغز و ،گلستان
از بیماران بستري درصد75حدود ،باشدمیخوزستان  

شامل (مغزي حاد ۀبخش را بیماران مبتلا به سکتدر این 
.)3(دهد تشکیل می) کت ایسکمیک و هموراژیکاینفار

ادي که زنده الایی دارند و افرمرگ و میر باین بیماران
دهند و بار اکثراً عملکرد خود را از دست میمانندمی

.کنندرا بر خانواده و جامعه تحمیل میاقتصادي سنگینی
بستري در بیمارستان و صرف زمان طولانی،از طرفی

صدمات فراوانی را ،هاي هنگفت درمانی و حمایتیهزینه
.)3(دکناقتصادي جامعه وارد میةپیکربر

ةشدفاکتورهاي شناختهریسک،مغزيۀسکتایجادرد
/قنديدیابت /هیپرتانسیون/جمله سن بالامتعددي از
/هاي قلبیبیماري/سیگارمصرف/چاقی/هیپرلیپیدمی

دخیل ....وocpمصرف /وضعیت افزایش انعقادپذیري
- این ریسککه اگراستها نشان دادهبررسیاست و

هاي وقوع خیلی از سکتهتوان ازفاکتورها کنترل شود می
.یا شدت آنها را به حداقل رساندومغزي جلوگیري کرد

حاد استروك که ۀمرحلدارویی جهت تجویز درکنونتا
بهبودي عملکردباعث کاهش وسعت آسیب بافتی و

.ساخته نشده است،نهایی بیماران شود
ایسکمی ۀزمینتحقیقات آزمایشگاهی متعددي در

هاي بیوشیمیایی ومکانیسم،گذشتهۀده2طی درمغزي 
کرده مشخصمولکولی منجر به مرگ بافت مغزي را

نقش وآسیب مغزيبحرانی ایسکمیۀآستاناست و

مدیاتورهاي هاي آزاد ورادیکالفزونی کلسیم بافتی و
این . مشخص شده استآسیب بافت مغزالتهابی در

یادي جهت هاي زتلاشاستنگرش جدید باعث شده
،ساخت داروهاي آنتاگونیست این فرایندها انجام شود

ب  این عوامل در سفانه عوارض جانبی  مخرأولی مت
نتیجه ماندن این ها باعث بیکارآزماییۀهمان مراحل اولی

ایسکمیک حاد ۀدرمان سکتدر،بدین ترتیب. تلاشها شد
وجودواضح به یک عامل نرو پروتکتیویک نیاز فوري و

حداقل اي داشته وشدهکه اثر درمانی ثابتطوريبه؛شتدا
براي کادر درمان وعوارض جانبی وتوکسیستی داشته و

. راحتی قابل تجویز باشدهبقابل قبول وة اوخانوادبیمار و
خواص فرد بامنحصر بهةچندکارآلبومین یک پروتئین 

مطالعات تجربی دیده شدهدرباشد وپروتکتیو مینرو
در) 2.5g/kg-2(آلبومین يدوز بالاکه درمان بااست

بهبودي اثر زیادي در،ساعت از وقوع سکته4عرض 
کاهش ادم کاهش حجم انفارکت ووضعیت نرولوژیک و

توجه خاصی نسبت به نقش واخیراً. مغزي داشته است
مغزي ۀسکتتشدیدوایجاداهمیت هیپوآلبومینمی در

یک مارکرن سرمسطح آلبومی.صورت گرفته است
ۀتغذیوءس).4(اي استبیوشیمیایی وضعیت تغذیه

-مغزي حاد یک ریسکۀسکتازانرژي بعد- پروتئین

آگهی این بیمارانپیشوباشدبراي سرانجام بد میفاکتور
).5،6(کندی بدتر میطریق کاهش ایمنی سلولازرا

-دلممفید انفوزیون آلبومین دراثر،مطالعات اخیر تجربی

هاي حیوانی ایسکمی مغزي را به اثبات رسانده است و
عملکردهاي ۀوسیلهپیشنهاد کرده که این اثر نروپروتکتیو ب

ته به آلبومین از جمله خواص آنتیمخصوص وابس
وریدي پرفیوژن اثر روي عملکرد آندوتلیال واکسیدان و
).7،8(شوداعمال می

ومین آلب: داردآلبومین اثرات داخل عروقی متعددي 
تجمع ؛شودباعث کاهش سطح هماتوکریت می

وکاهش ویسکوزیتی طریق افزایش ازاریتروسیتی را
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، 7(دهدمیثیر قرارأتحت ترسوب سدیمان خونکاهش
9.(

کاهش آسیب همراه با ونیم سایهۀبراي نجات ناحی
از ایسکمی به یک همودیلوشنال پرفیوژن مجدد بعد

عوامل نروپروتکتیویان خون مغزي وجهت افزایش جر
انفوزیون . جهت کاهش آسیب مغزي ثانویه نیاز است
،طرفیازآلبومین باعث کاهش سریع هماتوکریت شده و

ةدهندترین افزایشمعروفخاصیت همودیلوشنال داشته و
-طور حاد رادیکالآلبومین به.حجم داخل عروقی است

-تشکیل رادیکالته وهاي اکسیژن پلاسما را به دام انداخ

اندازدخیر میأیدروکسیل با فعالیت بالا را به تهاي ه
)10.(

علت تمایل زیاد باندینگ با یون مس باعث مهار هب
).11(شودمیlipid-copper ionپراکسیداسیون

چسبندگی وآلبومین باعث مهار تشکیل ترومبوز
ي استاز داخل عروقی جلوگیرازوشودها میلکوسیت

-هبالاي آلبومین انسانی بلافاصله بتجویز دوز).4(کندمی
مغزي باعث بهبودي وضعیت نرولوژیک وۀدنبال سکت

).12، 8(شودحجم انفارکت و میزان ادم مغزي میکاهش 
ی آلبومین حین که سطح سرماستها نشان دادهبررسی

کتور تواند یک فامغزي میۀپذیرش بیماران سکت
مستقل براي سرانجام عملکردي این ةکنندپیشگویی

ساعت 24سطح سرمی پایین دربیماران بابیماران باشد و
مغزي ایسکمیک سرانجام عملکردي ۀاول شروع سکت

جهت تصحیح پس درمان فعال در،بدي خواهند داشت
کاهش ریسک فاز حاد سکته درسطح سرمی آلبومین در

).19(سرانجام بد این بیماران مفید خواهد بود
آلبومین یک پروتئین پلاسمایی دانیم گونه که میهمان
اعظم که قسمتاست 66KDوزن مولکولی انسانی با

شود وکبد سنتز میدر،دهدتشکیل میپروتئین پلاسما را
ول فشار انکوتیک ؤمسنظر فانکشناز.منفی داردبار

باعث حذف ودیگر باند موادپلاسما بوده به داروها و
.شودیکال آزاد از پلاسما میدرا

،تغذیهءسو،سوختگی،ولمیدرمان هیپودرآلبومین 
سندرم نفروتیک ،پلاسمافرز،)>2Alb(هیپوآلبومینمی

سندرم ،ARDS،پانکراتیت،مقاوم بهدیورتیک
.رودکار میهبیماري کبد بو هیپراستیمولشن تخمدان

ت وتحقیقامغزي درۀسکتکاربردي آلبومین دراثر
).7(ها نشان داده شده استکارآزمایی

همکارانش بین سطح دکتر زیدزیک وۀمطالعرد
مغزي ایسکمیک ارتباط ۀسرانجام سکتسرمی آلبومین و

).4(واضحی نشان داده شده است
ینمی باعث مطالعات اپیدمیولوژیک هیپوآلبومدر

مغزي ایسکمیک شده استۀافزایش میزان بروز سکت
افزایش هیپوآلبومینمی باعث بستري شدن مکرر و).13(

). 14(شودمورتالیتی می
همکارانش سطح سرمی آلبومین وپرادکترۀمطالعدر

استروك بابیمار705از استروك ساعت اول بعد36در
هیپوآلبومینمیوایسکمیک چک شده

)Alb<3.5mg/dl (بیماران دیده شده درصد 5/45در
شایع درۀکه هیپوآلبومینمی یک یافترفتندجه گنتیاست و

باعث افزایش بوده وبیماران استروك ایسکمیک حاد
). 15(شودموربیدیتی بیماران میمورتالیتی و

استهمکارانش دیده شدهفاماکین وۀمطالعدر
کننده فاکتور مستقل پیشگوییهیپوآلبومینمی یک ریسک

).16(باشدیسکمیک میمیر ناشی از استروك امرگ و
درمان با استهمکارانش دیده شدهلیو وۀمطالعدر

باعث بهبود ) 1.2g/kg-0.6(دوز متوسط آلبومین
ادم مغزي کاهش حجم انفارکت ووضعیت نرولوژیکی و

).17(استشده
مقایسه باگیلوم سطح بالاي آلبومین سرم درۀمطالعدر

مورتالیتی قلبی عروقی وسطح پایین آلبومین با کاهش 
مغزي همراه بودهۀبروز سکتقلبی وبیماري کرونري 

).18(است
همکارانش اثر سطح آلبومین سرم یون وۀطالعمدر

وقوع استروك ساعت از24عرض موقع بستري که در
سرانجام عملکردي بیماران استروك چک شده در
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سرمی که سطح نتیجه گرفتندایسکمیک بررسی کردند و
مفیدي ةکنندعامل پیشگوییآلبومین حین پذیرش یک 

تصحیح سطح سرمی براي سرانجام این بیماران است و
فاز حاد باعث کاهش ریسک سرانجام بد درآلبومین در

).19(شوداین بیماران می

بررسیروش 
83تا 18بیماران دوسوکور، زمایی بالینیآکارایندر

گلستان اهواز مبتلا به بیمارستانکننده بهمراجعههسال
که ،شریان مغزي میانیةحوزمغزي ایسکمیک درۀسکت

(CT scan)هاي روتین استفاده از تصویر نگاريبا

صورت راندوم به دو هب،اندتشخیص قطعی داده شده
آلبومین دارويبیمارانگروهی ازبه .شدندتقسیم گروه

دوز بان ایزوتونیک دیگر نرمال سالیو به گروه انسانی
1g/kgوریدي صورت انفوزیون ت بهساع2مدت در

تمام بیماران مورد مطالعه از نظر شدت استروك .شودمی
5از بیشتروندبود5بالاي NIHSSاساس معیار بر

ران درسرانجام تمام بیما.بودآنها نگذشتهۀسکتساعت از
اساس برماه سومپایان اول وۀپایان هفتبستري وبدو

،در نهایتودشدنارزیابی BarthelوMRSمعیار 
مداخله در دو گروه ثیرأتحلیل آماري و ارزیابی میزان ت

یک مطالعه پایلوت قبلی دردر. گرفتمورد بررسی قرار 
مغزي ایسکمیک ۀي بیماران سکتروهمین مرکز بر

بدودردرصد5حد ي شده شیوع هیپوآلبومینمی دربستر
توجه بهبا،طرفیاز.یص داده شده استبستري تشخ

- آگهیکه اشاره به نقش پیش،شدهمطالعات قبلی انجام

نهایی بیماران عملکردهیپوآلبومینمی دردهنده مستقل
سطح جحصول نتایچنانچه پس از،انداي داشتهسکته
بیماران وآلبومینمی درهیپاولیه آلبومین مواردي ازسرمی

جهت رعایت اصول شدمیاده تشخیص دگروه پلاسبو
سطح سرمی نرمال حداخلاق پزشکی سطح آلبومین تا

بیماران روتین آلبومین وریدي اصلاح ودوز معمولی وبا
همچنین .ندگردیدمیآنالیز نهایی نتایج حذف مذکور از

نتایج آلبومین درةکنندمخدوشاثربروزجهت احتراز از

مواردآلبومینةدکنندریافتعملکردي بیماران گروه
بدو بستري نیز از تشخیص داده شده هیپوآلبومینمی در

. ندنهایی نتایج حذف شدآنالیز
:           ود به مطالعهمعیارهاي ور

ایسکمیک حادۀسکت-1
2-NIH Stroke Sscale Score 5بیشتر از
سال80تا 18سن -3
یم ساعت از شروع علا5عرض آلبومین یا پلاسبو در-4

.تجویز شود
شریان مغزي میانیةمحدودانفارکت در-5

:ج از مطالعهمعیارهاي خرو
به هر علتی دری قلبی اپیزود یا تشدید نارسایی احتقان-1
ت عبارقلبیاحتقانینارسایییک اپیزود(ماه گذشته6

یاغذا/تغییر دارونارسایی قلبی که نیازمنداست از هر
)باشدبیمارستانبستري شدن در

نارساییاي همراه باشده دریچهبیماري شناخته-2
ماه گذشته6درقلبیاحتقانی

آئورت یامیترالتنگی شدید-3
یاCABGمثل(جراحی قلب از راه توراکوتومی-4

ماه گذشته6در) دریچهجراحی تعویض در
ماه گذشته6حاد درقلبی ۀسکت-5
هايشامل یافتهحادقلبی ۀسکتهاينشانهعلایم یا-6

درحین بستريالکتروکاردیوگرافی 
بیش (حین بستريافزایش سطح سرمی تروپونین در-7

)0.1mcg/lاز 
حین بستريشک به دیسکشن آئورت در-8
)نوع تاکیکاردي یا برادیکارديشامل هر(آریتمی حاد-9

.که باعث ناپایداري همودینامیک شود
:یکیفیزۀمعاینهاي زیر دریافته-10

استرنومۀبالاي زاویدرمتر سانتی4بیش از JVP) الف
)S3(صداي اضافی قلبی )ب
که باعث ) HR>100/min(استراحت تاکیکاردي در)ج

.نارسایی احتقانی قلب شود
طبیعیرفلکس هپاتوژگولار غیر)د



369و همکاراننسترن مجدي نسب 

13931393، ، 33، شمارة ، شمارة 1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

نارسایی احتقانی اندام تحتانی که باعثگوده گذارادم) و
.قلب شود

خص از نظر ادم ریويمشم یعلا)ه
مزمن ریوي که نیاز به درمان بایابیماري حاد-11

.دایم باشداکسیژن تکمیلی متناوب یا
5/37تب  بالاي-12
2mg/dlبیش از کراتینین سرم-13

.شن شدیدیدهیدر-14
CTشواهدي از وجود خونریزي مغزي در-15

خونریزي ساب /هماتوم داخل مغزي(MRIیا
هماتوم ساب دورال حاد /خونریزي اپی دورال/آراکنوئید

).مزمنیا
.حساسیت به آلبومینۀسابق-16
.حساسیت به لاتکسۀسابق-17
5/7g/dlبیش ازهموگلوبین-18

زنان (تست حاملگی مثبت/شیردهی/ حاملگی-19
منفی از ومین تست دوران باروري باید قبل از تجویز آلب

)نظر حاملگی داشته باشند
ه وضعیت جدي مدیکال یا شواهدي از هرگون-20

ی یا ماهه کارآزمای3پیگیري حیات که باةتهدیدکنند
درمان باتداخل داشته باشد یاارزیابی سرانجام بیماران 

.باشدمضرکه یاآلبومین کنترااندي
یگرددر کارآزمایی بالینی شرکت -21
علت عوارض بستري شدن براي بهوقوع سکته-22

علت عارضه یک پروسیجر بههاي دیگر یاوضعیت
انفارکت لاکونار -23

روش بررسی
شده بیماران انتخابوبودسوکور صورت دوهمطالعه ب

صورت راندوم در دو گروه مطالعه و گروه کنترل قرار هب
.گرفتند

که بردر صورتی،بیمار به اورژانسهرۀبعد از مراجع
داشتند،فوق شرایط ورود به مطالعه را اساس توضیحات

BarthelوMRSاساس معیارهاي بلافاصله بیماران بر

-درمانسپس وندرفتگمیارزیابی قرار موردNIHSSو 

مغزي شروع و در ادامه ۀسکتپلاکت آنتیهاي معمول 
.شدکنترل مییا مطالعه هاي بیمار وارد گروه

نرمال سالین که بودند بیمارانی :کنترلگروه
باادل دوز آلبومین وعنوان پلاسبو معهبرا ایزوتونیک

اطلاعات این بیماران براي .یافت کردندهمان سرعت در
.شدآوري معجموردهاي مقایسه با گروه

آلبومین تزریقی داروي کهبیمارانی بودند:موردگروه 
صورت انفوزیون ساعت به2مدت دررا 1g/kgزدوبا

شروع زمان وزمان وقوع سکته .دریافت کردندوریدي
.شدثبت دقتیماران بهاین بتجویز آلبومین در

-و بیماران بهصورت منظوري پیاپی بودگیري بهنهومن

ند و شدهاي درمانی تقسیم میبه گروهتصادفیصورت 
یا پلاسبودارو واند چه بیماري گر بدون اینکه بدمعاینه

.دکره و اطلاعات را ثبت میرا معایندریافت کرده بیماران 
اند طی مطالعه فوت شدهاست بیمارانی که درذکرلازم به

بارتل نظر معیارازو)مرگ(6ةنمرMRSمعیارنظراز
نظردرصفر یعنی بدترین سرانجام بالینی براي آنهاةنمر

علتی امکان که به هربیمارانیبراي وشود گرفته می
جهت ارزیابی ویزیت مجددوبرقراري تماس مجدد

پایان ماه درMRSوBarthelنظر معیارهايبیمار از
محاسبات دراولۀپایان هفتة، نمروجود نداشتسوم 

.رفتگمیقرارآنها مدنظر
خون نظر فشارازبیمارستان بیماران طی بستري دردر

-میکولر مورد مانیتورینگ قرارغییرات کاردیوواستو

جهت وحجم ادرار ثبت حجم مایعات دریافتی و، ندگرفت
ادم ریوي حداقل یک دوز وس مایعات احتباپیشگیري از

.دشآلبومین تزریق میلازیکس وریدي به گروه 
آوري اطلاعاتابزار جمع

ی بیماران ازجهت بررسی و ارزیابی عملکرد بالین
و BarthelوMRSة شدمعیارهاي استاندارد

NIHSSداستفاده  ش.
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هایافته
بیمار جهت شرکت 161،شدهبیمار اسکرین833تعداد از

صورت راندوم به دو گروههدر این کارآزمایی انتخاب و ب
یک .ندنفري تقسیم شد)آلبومین(79و)دارونما(82

عنوان گروه ه گر بو گروه دیآلبومیندرمان با جهتگروه 
نفر از 12و آلبومیننفر از گروه 10. بود)دارونما(کنترل
هیپوآلبومینمی از مطالعه کنار گذاشته علت هبدارونماگروه 
آماري ابتدایی قرارۀمحاسبومورد آنالیزبیمار 139.شدند

گروه تحت درمان با ءنفر جز69که از این تعداد گرفتند
،طی پیگیريدر.روه پلاسبو بودندگءنفر جز70دارو و 

گروه آلبومین فوت ازبیمار8گروه پلاسبو وازبیمار6
گروه بیمار در2گروه دارونما ودربیمار3برايشدند و

پایان ماه سوم درآلبومین امکان تماس و ویزیت مجدد
طور هبیمار مطالعه را ب120،نهایتدر .وجود نداشت

گروه ءنفر جز59ند که از این تعداد کامل به پایان رساند
. گروه پلاسبو بودندءنفر جز61تحت درمان با دارو و 

ابه بود و اختلاف مشهر دو گروه تقریباًبالینیمشخصات
آمده به نتایج به دست .نها وجود نداشتداري بین آامعن

:شرح ذیل بود
با توجه به معیار بارتل قبل وعملکرد بالینی بیماران-1

در گروه تحت.داري پیدا کردااختلاف معنمداخلهبعد از 
بعد از آن و7/34±2درمان اندکس بارتل قبل از درمان

).>001/0P(محاسبه شد2±7/72
9/32±2اندکس بارتل قبل از مداخله دارونمادر گروه 

).>001/0P(افزایش پیدا کرد1/61±2بود که به 
و ) 38(مداخلهگروه افزایش اندکس بارتل ۀدر مقایس

داري بین دو گروه مشاهده اف معناختلا) 28(گروه کنترل
.شد

MRSاساسبرمعیار بالینیۀهمچنین در مقایس

دار بوداف بین دو گروه از نظر آماري معناختلا
)001/0P<(میانگینآلبومین که در گروه طوريهب؛

MRSبعد از آنو08/4±76/0قبل از درمان
).>001/0P(محاسبه شد97/0±11/2

قبل از مداخله MRSدر گروه دارونما میانگین 
افزایش پیدا کرد47/2±67/0بهکهبود67/0±12/4

)001/0P<.(
پایان ماه سوم دردرMRSنظرازهامیانگین رتبه

کاهش ) 70(مقایسه با دارونمادر)61(آلبومینگروه 
. بیشتري داشت
توجه به معیار بارتل و ینی بیماران باعملکرد بال

MRSداري نداشتااول اختلاف معنۀپایان هفتدر.
) 35/10(گروه دارونمامیانگین طول مدت بستري در

P-valueتوجه بهباوبود)56/9(در گروه آلبومینو

آلبومین توان نتیجه گرفت که درمان بامی05/0ازکمتر
باعث کاهش مدت بستري شده مقایسه با دارونما در

.است
میزان بهبود از سکته درزمان شروع داروي آلبومین بعد

کمتر ازP-valueتوجه بهعملکرد بالینی بیماران با
ثري ؤنقش مهاي مختلف تزریق،براي ساعت05/0

د اثردهی آن شمیچه زودتر تجویز که هرطوريهب؛داشت
P-valueتوجه به با.بالینی بیشتر بودعملکردبهبوددر

ثیر أت،حجمنظرمغزي ازۀراي سکتب05/0کمتر از
که طوريهب؛متفاوت است،هاي مختلفسکتهآلبومین در

میزان مرگ و.ودبهاي وسیع اثر آلبومین کمترسکتهدر
دارونما اختلاف مقایسه باآلبومین دردنبال تزریق هبمیر
.تداري نداشامعن
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کننده در طرحوانی کلی موارد شرکتفرا: 1جدول 

فراوانی موارد شرکت کننده در طرح برحسب جنس: 2جدول 

هاي مورد و شاهدفراوانی سنی گروه: 3جدول 

گیرينتیجه
که میانگین معیاردهدج فوق نشان میبررسی نتای

پایان بستري ووبددارونما درگروه آلبومین ودربارتل 
ۀمقایس،ازطرفی.معناداري داشته استماه سوم تغییر

پایان ماه سوم دارونما درمیانگین بارتل گروه آلبومین و
.دهدتفاوت معناداري نشان می

-هب؛دست آمدهنیز نتایج مشابهی بMRSنظر معیاراز
درMRSنظر ها ازماه میانگین رتبه3ازکه بعدطوري

به گروه دارونما آلبومین کاهش بیشتري نسبت گروه 
درمان مذکور همچنین باعث کاهش مدت بستري .داشت

.شدپلاسبومقایسه بابیمارستان دردر
آمده حاکی ازدستهزمان شروع دارو نتایج بنظراز

آن است که هرچه زودتر تجویز دارو شروع شود اثرات 
این دارو .بودواهدآن روي بهبود عملکرد بالینی بیشتر خ

درصدفراوانیجنسگروه

آلبومین
338/47مرد
362/52زن
69100کل

دارونما
313/44مرد
397/55زن
70100کل

سطح معناداريآزاديدرجهکاي دومقدارکلگروه مورد مطالعهجنس
آلبومیندارونما

/.1675/.175%)46(64%)8/47(33%)3/44(31مرد
%)54(75%)2/52(36%)7/55(39زن
%)100(139%)100(69%)100(70کل

درصدفراوانیگروه سنیگروه

آلبومین
138/18سال60زیر 
124/17سال70- 60

448/63سال70بالاي 
69100کل

دارونما
710سال60زیر 
257/35سال70- 60

383/54سال70بالاي 
70100کل
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ترهاي وسیعسکتهمقایسه باتر درهاي کوچکسکتهدر
.بهتري داردبیشتر واثر

نظرمیر ناشی از مصرف آلبومین ازگرچه مرگ وا
داري باااما تفاوت معن،دارونما بوده استازعددي بیشتر

مرگ وبیشتر،طرفیاز.دارونما نداردةکنندگروه دریافت
سن ع ووسیۀسکتبیماران باگروه دردوهررمیرها د

.باشدفاکتور میداراي چند ریسکسال و70ازبالاتر
بیماران باآلبومین درثیرأبیشترین تفوق توجه به مواردبا

ومحدودترسکتۀ، فاکتورریسکحداقلبا، 70سن زیر
.داردداروترسریعچههردریافت

بوده که در 65یید بهبودي أتحداقل امتیاز بارتل جهت 
وآلبومینباافراد گروه تحت درمان درصد71مطالعه این 

بالاي این امتیاز افراد گروه پلاسبو به درصد40حدود 
.  رسیدند

بهبوددر نهایت، این مطالعه نشان داد که آلبومین در
بیمارستان کاهش مدت بستري درعملکردي بیماران و

.شته استثیر مطلوبی داأت

قدردانی
گروه نورولوژي دانشکده دانند از مؤلفان لازم می

تشکر و شاپور اهوازپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندي
.قدردانی نمایند
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Assessment of the Effect of Albumin Compared with Placebo on
Functional Outcome in Subjects’ Post Brain Infarct in the Middle

Cerebral Artery Territory in Patients Referred to Golestan Hospital
of Ahvaz

Nastaran Madjdinasab1, Shahram Tarahomi2*, Ahmad Hemmati2,
Sharareh Ghobadi Ghadikolaii2, Mehdi Masoudi Moqaddam2, Fatemeh Sadr2

Abstract
Background and Objective: Stroke  is  the  third common
cause  of  mortality  and the most  common  cause  of
morbidity  in  elderly persons. Albumin is a treatment indicated
for post-stroke recovery. The  aim  of  this  study  was  to
investigate  the  effect  of albumin on the functional outcome at
the end of the third month in post-stroke subjects.
Subjects and Methods: This is a double-blinded, placebo
controlled, randomized study of 139 subjects included within 5
hr of stroke onset. All subjects were given either albumin (20%)
or placebo (isovolumic normal saline) with at a dose of 1g/Kg
IV infusion over 2 hr. Barthel index score and modified Rankin
scale were used for assessment at baseline and at 3 months.
Results: Albumin administration had significant effect in
reduction of  length of  hospitality (P<0.05). However, there
was no significant difference in mortality rate between albumin
and placebo group (P>0.05). Subjects in the treatment group
showed a significant  difference  in the  rank of MRS: 61.6 vs
78.2 in the  placebo  group and mean change  of  the  Barthel
Index:  38  versus  28, respectively. The time from stroke onset
to albumin therapy initiation is effective in clinical
improvement of patients (P<0.05).
Conclusion: It seems that administration of albumin has
significant effect in improving the clinical function of the
patients and reduces the length of hospitalization, especially in
smaller strokes and when treatment is initiated early.
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