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مقدمه
هاي قلبی عروقی سومین مغزي پس از بیمارييسکته

ترین مریکا و شایععلت شایع مرگ و میر در ایالت متحده ا
در که تقریباً) 1(بیماري ناتوان کننده نورولوژیک است

سکته مغزي جدید یا تکراري در ایالت 750000حدود 
از % 10در حدود که تقریباً) 2(افتد متحده در سال اتفاق می

و) 1(باشد دهنده میهاي مغزي از نوع خونریزياین سکته
.)2(مرگ و میر دارند %12هاي مغزي در کل سکتهحدوداً

در ژاپن که در آنجا نیز سکته مغزي علتی شایع در مرگ و 
تر دهنده آن بسیار شایعمیر بالغین است ولی نوع خونریزي

هاي مغزي مرگ سکته) 3(باشداز نوع آتروترومبوزیس می
ادي که بعد از سکته مغزي زنده و میر بالایی دارند و افر

اي روزانه خود را از دست داده و بار هعملکردمانند غالباًمی
-امعه تحمیل میروحی و روانی و اقتصادي بالایی را به ج

. کنند
هاي مغزي به دو دسته ایسکمیک و طور کلی سکتههب

شوند که در نوع هموراژیک بندي میهموراژیک تقسیم
-81(باشدعلت اصلی آن فشار خون بالاي بیماران می

هاي در ایجاد خونریزيون بالافشارخبیشترین نقش ).72%
لیل ده هاي اخیر بخوشبختانه در سال. باشدغیرلوبار می

خون بروز خونریزي مغزي کاهش یافته کنترل بیشتر فشار
توان به هاي مغزي میاز سایر علل خونریزي. است

هاي عروقی، تومورهاي مغزي، بیماریهاي مالفورماسیون
-داروهاي آنتیمثل هموفیلی، مصرف دهندهخونریزي

هاي انفارکتسمپاتومیمتیک،–فیبرینولیتیک-کواگولانت
.)1(هموراژیک و تروما اشاره کرد

با توجه به اینکه خونریزي مغزي عوارض جدي به 
هاي درمان آن بعد از ایجاد، یکی از دغدغه،همراه دارد

هاي زیادي تاکنون باشد که بررسیاصلی پژوهشگران می
هاي بزرگ که جهت درمان خونریزي. انجام گرفته است

طور انتخابی ه شوند ونتیلاسیون کافی و حتی بباعث کما می

همچنین جهت . ودشانجام میفشارخون بالابراي بیماران 
طور سریع پایین آورده ه خون بیماران بدرمان مناسب فشار

متر جیوه میلی140-160شود و نوع سیستولیک آن بین می
شود هاي رایج که انجام میتوجه به درمانبا.شوداعمال می

مایر و همکارانش . ها باقیستعوارض جدي خونریزي
ساعت از آغاز خونریزي را 4استفاده از فاکتور هفت بین 

ولی با مطالعات بعدي اثربخشی این دارو زیر ،مفید دانستند
.)3(شودطور روتین استفاده نمیه رفته است و بسؤال

براي درمان تفاصیل دارویی که جدیداًبا تمامی این 
استفاده از آلبومین ،خونریزي مغزي مطرح شده است

باشد که این مطالعه در دانشگاه جورج تاون تزریقی می
امریکا در حال بررسی است که هدف آنها پی بردن به اثرات 

این دانشگاه تحقیق فوق بدین در. باشدخوب یا بد دارو می
ؤثري جهت خونریزي مغزي درمان مجهت انجام گرفته که

وجود ندارد و محققان این تحقیق اعتقادشان بر این است که 
آلبومین در بیماران خونریزي مغزي ایمن است و کمک 

کند که در این شایانی به بهبودي آنها در طول زمان می
تحقیق به دو گروه خونریزي مغزي یکی را آلبومین و 

اثرات آن در روزهاي مختلف دهیم ودیگري را پلاسبو می
2شود که طرح آن در فاز بررسی می) 90روزو30روز(

تحقیق بر روي انسان در حال انجام است که طرح از سال 
.شوداعلام می2012آغاز شده و نتیجه آن در سال 2009

خودي اولیه مغزي در هالبته تحقیق بر روي خونریزي خودب
ساعت از شروع 24سال که کمتر از18اطفال بالاي 

.خونریزي گذشته باشد انجام شده است
ها در طی خونریزي مغزي اولیه فقط به آسیب به نرون

بلکه پیشرفت ادم و ،باشددلیل اثرات فشاري خونریزي نمی
توکسیسیته محصولات تجزیه شده خون در فاز تحت حاد 

آلبومین توانایی محدود کردن ادم و جلوگیري . شودایجاد می
.)4(تجزیه شدن خون را داراستاز
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با توجه به عدم وجود درمان طبی مناسب جهت 
خونریزي مغزي و عوارض شدید آن هدف از انجام این 

بیماران مبتلا به درآلبومینمطالعه بررسی اثرات تجویز 
صورت امکان باشد تا درسکته مغزي حاد هموراژیک می

لینی قدم مثبتی نتایج این تحقیق در جهت افزایش عملکرد با
هاي گزاف که بر پیکر همچنین از میزان هزینهبردارد و

دنبال حوادث ه سیستم بهداشتی کشور و مردم و جامعه که ب
.کاسته شود،عروقی ایجاد می شود

روش بررسی
مغزي يدر این کارآزمایی بالینی بیماران با سکته

ساعت از وقوع سکته در 24هموراژیک حاد که حداکثر 
معیارهاي ورود به مطالعه . بررسی شدند،ها گذشته استآن

اي خونریزي مغزي هموراژیک اولیه فوق چادرینه: شامل
فشارخون بالا، هاي مزمن عروقی ماننددر زمینه بیماري(

گذشته علایمساعت از شروع 24کمتر از ،)غیرهدیابت و
NIHSSسال،85و کمتر از سال18باشد، سن بیشتر از 

کمتر از حجم خونریزي: هاي خروج شاملو معیار5بالاي 
، نیاز به 8کمتر از Glasgow Coma Scaleسی، سی7

-تخلیه جراحی، حاملگی، شیردهی، مصرف داروهاي آنتی

، )غیرهوارفارین، استرپتوکیناز و(کواگولانت و ترومبولیتیک
هاي وریدياي مانند ترومبوز سینوسهاي زمینهبیماري

فشارخون سیستولی کمتر از (ثبات همودینامیکمغزي، عدم 
، وجود )متر جیوهمیلی250متر جیوه یا بالاتر از میلی100

30مداخله در پروتکل درمانی دیگر، اختلال کلیوي با

GFRیاmg/dl2.0Creatinineي، سابقه
آلرژي شدید شناخته يآلرژي شناخته شده به آلبومین، سابقه

ماه 6به هر دلیل در CHFکس، تشدید شده به دستکش لات
ماه اخیر، افزایش تروپونین 6قلبی حاد در ياخیر، سکته

، شواهد بیماري mcg/l1/0سرم در حین بستري بیش از 
اي با اکسیژن ریوي حاد یا مزمن نیازمند درمان مزمن یا دوره

باشد و صورت دوسوکور میه انجام طرح بينحوه.بود
وه تقسیم شدند، گروهی آلبومین انسانی با بیماران به دو گر

7هر کیلوگرم وزن بدن در مدت يگرم به ازا1کلی دوز
ساعت 2روز در دوزهاي منقسم و مساوي روزانه به مدت 

صورت انفوزیون داخل وریدي و گروه دیگر نرمال ه ب
. سالین و به شکل مشابه در طی این مدت دریافت کردند

بدو بستري و روز هشتم و ماه سرانجام تمام بیماران در
گردیدند و در نهایت ارزیابی NIHSSسوم براساس معیار

تحلیل آماري و ارزیابی میزان تأثیر مداخله در دو گروه 
16ي نسخهاطلاعات با استفاده از.مورد بررسی قرار گرفت

جهت . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSافزار نرم
فراوانی، معیارهاي میانگین میانه مد توصیفی از درصد آنالیز

-تحلیلی از تستآنالیزجهت .انحراف از معیار گزارش شد

. استفاده شدTو کاي اسکوئرهاي 
از تمام بیماران رضایت کتبی دریافت شد و پژوهشگران 

چنین اخلاق دانشگاه پایبند بودند هميبه اصول کمیته
یل نشد و از طرف اي براي انجام طرح به بیماران تحمهزینه

دیگر با توجه به عدم مشاهده عارضه در مطالعات قبلی در 
استفاده از آن ضرري به بیماران وارد آلبومیناستفاده از 

-هاي روتین را دریافت میهر دو گروه درمان. کردنمی

.نمودند و امکان خروج از طرح براي بیمار فراهم بود

هایافته
بیمار 30بررسی شدند که بیمار60حاضر يدر مطالعه

بیمار تحت پلاسبو و 30تزریقی و آلبومینتحت درمان با 
میانگین سنی بررسی .درمان با نرمال سالین قرار گرفته بودند

SD (33/63=37/8(آلبومینشده در بیماران دریافت کننده 
میانگین .سال سن داشتند80تا 44سال بود و بیماران از 
01/9SD= (86/62(یماران دارونماسنی بررسی شده در ب

که تفاوتی میان دو گروه سال بود85تا 49و بیماران از 
توزیع يهمچنین در مقایسه). =596/0P(مشاهده نشد

و مذکر% 3/63جنسی بیماران در دو گروه، در گروه مورد 
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% 7/46مذکر و % 3/53، و در گروه دارونمامؤنث% 7/36
ان دو گروه وجود نداشت بودند که تفاوتی میمؤنث

)432/0P= .( نفر1در بررسی مورتالیتی در گروه مورد
از %)3/13(نفر4از بیماران و در گروه دارونما %) 3/3(

بیماران در طی طرح فوت کردند که در مورتالیتی دو گروه 
در بررسی مدت .)=353/0P(داري دیده نشدمعناتفاوت 

)=06/2SD(موردزمان بستري بودن بیماران، در گروه
روز در 84/2SD=(53/10(روز و در گروه دارونما51/8

داري بین دو معنابیمارستان بستري بودند در نتیجه تفاوت 
میانگین حجم هماتوم )=343/0P(گروه وجود نداشت

)=89/9SD(بیماران قبل از شروع درمان در گروه مورد
) =21/14SD(46/26سی و در گروه دارونما سی46/23
سی بود که در اینجا نیز در حجم خونریزي تفاوت سی
)=596/0P(داري دیده نشدمعنا

در بررسی میانگین حجم هماتوم بیماران بعد از شروع 
سی و سی45/7SD=(12/17(درمان حجم در گروه مورد

-که نشانسی بود سی18/8SD=(32/20(در گروه دارونما

داري بین دو گروه معناتفاوت کهباشد این نکته میيدهنده
)1نمودار() =483/0P(وجود ندارد

بیماران در روز اول نمره NIHSSيدر بررسی نمره
آنمیانگینمتغیر بود و 22تا 6از آلبومینبیماران در گروه 

)51/3SD=(43/12 20تا 8بود و در گروه دارونما از
. بود) =07/3SD(33/12آن میانگینمتغیر بود و 

)474/0P=(
بیماران در روز هشتم در گروه NIHSSينمره
65/9آن هم میانگینمتغیر بود و 14تا 6از آلبومین

)12/2SD=( متغیر بود و 24تا 7بود و در گروه دارونما از
)2نمودار()=025/0P(بود85/11) 75/3(آن  هممیانگین

از آلبومینبیماران بعد سه ماه در گروه NIHSSنمره 
بود ) =20/2SD(65/6آن نیز میانگینمتغیر بود و 11تا 4

آن نیزمیانگینمتغیر بود و 14تا 5و در گروه دارونما از 
)0/3SD=(73/9بود.)95/0P= ()3نمودار(

میانگین تغییرات حجم هماتوم بعد از درمان در دو گروهيمقایسه: 1نمودار 
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در پایان ماه سوم در دو گروهNIHSSمیانگین تغییرات عدد يیسهمقا: 2نمودار 

در پایان ماه سوم در دو گروهNIHSSمیانگین تغییرات عدد يمقایسه: 3نمودار 
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بحث
هاي مغزي را سکته% 15تا 10خونریزي داخل مغزي، 

دهد و مرگ و میر بالایی دارد که میزان مرگ و تشکیل می
حدود . برابر بیشتر از سکته ایسکمیک است6ا ت2میر آن 

،کنندنیمی از کسانی که از سکته هموراژیک نجات پیدا می
از % 20هاي خود نیازمند کمک هستند و فقط براي فعالیت
انسانی آلبومیندرمان با . شوندماه مستقل می6آنها ظرف 

طور واضح سبب ه بمغزي ایسکمیک،يدر موارد سکته
در . گرددت عصبی و اثرات نوروپروتکتیو میبهبود وضعی

تزریقی بر میزان آلبومینتأثیرحاضر به بررسی يمطالعه
و مقایسه در NIHSSاساس معیار نقص نورولوژیک بر

سالین گرفته بودند با بیمارانی که نرمالآلبومینبیمارانی که 
:فاکتورهایی از قبیلتأثیربا توجه به .پرداختیم،گرفته بودند

-خون در پیشفشاريسن، جنس، مصرف سیگار، سابقه
وه در دو گرآگهی بیماران مبتلا به استروك هموراژیک،

سازي صورت گرفته ها همسانمورد مطالعه از نظر این متغیر
مؤنثحاضر بیماران مذکر بیشتر از بیماران يدر مطالعه. بود

يهاي قبلی نیز شیوع بالاتر سکتهبودند که بررسی
چنین هم.اندراژیک مغزي را در افراد مذکر ذکر کردههمو

سال را ذکر کرده اند 55شیوع بالاتر بیماري در افراد بالاي 
سال 60که در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران بالاي 

.بود
ICHمهمترین ریسک فاکتور براي فشارخون بالا

ی ویژه در کسانه را بICHریسک فشارخون بالا.باشدمی
سن کمتر یا کنند،دریافت نمیضد فشارخونکه داروي 

در .بردسال دارند و نیز افراد سیگاري بالا می55مساوي 
حاضر، فشار خون فاکتور يکل بیماران بررسی شده مطالعه

بیماران مورد مطالعه % 7/76اي شایعی بود که در زمینه
.مشاهده شد

ص یدر مطالعه حاضر جهت بررسی کیفی نقا
مغزي يرولوژیکال و شدت ناتوانی بیماران پس از سکتهنو

حاضر نیز يدر مطالعه. شوداستفاده میNIHSSاز معیار 
روز (از این معیار استفاده شد که تغییرات نمره بیماران قبل

روز هشتم و پایان ماه سوم (و بعد از درمان) اول بستري
یار ثبت شد و نشان داد که میانگین مع) بعد از درمان

NIHSSو دارونما در روز اول بستري و آلبومینگروه در
داري بین دو معناپایان ماه سوم بعد از شروع درمان تفاوت 

ولی در پایان روز هشتم بعد از ،گروه وجود نداشته است
دار معناشروع درمان بین دو گروه از نظر آماري تفاوت 

.وجود داشت
وه، قبل و همچنین در بررسی حجم خونریزي دو گر

با یکدیگر مقایسه شدند که نشان داد آلبومینبعد از شروع 
بین دو گروه مورد و دارونما از نظر حجم خونریزي چه قبل 

داري معناو  چه بعد از شروع آن تفاوت آلبومیناز شروع 
.مشاهده نشد

درمان مذکور همچنین جهت کاهش مدت بستري در
.بوده استتأثیرارونما بیبا دآلبومینيمقایسهبیمارستان در

اما ،میزان مرگ ومیر نیز در هر دو گروه بررسی شد
گروه داري بامعناتفاوت آلبومیندیده شد در گروه 

از طرفی مرگ . دارونما وجود ندارديکنندهدریافت
ومیرهاي هر دو گروه در بیماران با خونریزي وسیع و سن 

بدو بستري بالاتري در NIHSSسال که 65بالاتر از 
بیشتر ،باشنداند و داراي چندین ریسک فاکتور میداشته

.شونددیده می
در بیماران آلبومینمثبت تأثیربرخی مطالعات به بررسی 

اند، در یک مطالعه مشخص شده که این بد حال پرداخته
دهد، اعظم پروتئین پلاسما را تشکیل میماده که قسمت 

ه همچنین به داروها و ول فشار انکوتیک پلاسما بودؤمس
شود و باعث حذف رادیکال آزاد از مواد دیگر باند می

شود به همین دلیل، در درمان هیپوولمی، پلاسما می
سوختگی، سوءتغذیه، هیپوآلبومینمی، سندرم نفروتیک مقاوم 
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، سندرم هیپواستیمولیشن ARDSبه دیورتیک، پاتکراتیت، 
).11(رودکار میه تخمدان و بیماري کبدي ب

درمانی از آلبومین در يتحقیقات زیادي نیز در استفاده
بیماران دچار سکته ایسکمیک انجام گرفته است که تأثیر آن 

ي در مطالعه. گیر بوده استبر مورتالیتی و موربیدیتی چشم
و همکاران سطح سرمی آلبومین ) Dziedzic(دزیدزیک 

چک شد و هیپوآلبومینمی بیماران مرتبط با افزایش 
همچنین در ).15(مورتالیتی و موربیدیتی بیماران بود

و همکاران دیده شده ) McClellan(کللان ي مکمطالعه
گویی که هیپوآلبومینمی یک ریسک فاکتور مستقل پیش

در . باشدمیک میمرگ و میر ناشی از استروك ایسکيکننده
و همکاران دیده شده درمان ) Belayev(ي بلایف مطالعه

با دوز متوسط آلبومین باعث بهبودي وضعیت نورولوژیک و 
.کاهش حجم انفارکت و ادم مغزي شده است

همچنین اثرات آلبومین تزریقی در کاهش مورتالیتی و 
آرکنویید مغزي تی بیماران مبتلا به خونریزي سابموربیدی

اي که توسطدر مطالعه.ورد بررسی قرار گرفته استم
و همکارانش انجام شد به این نتیجه ) Suarez(سوارز 

رسیدند که استفاده از آلبومین انسانی بعد از خونریزي ساب 
آراکنوئید سبب بهبود وضعیت کلینیکی و کاهش زمان 

.شودبستري در بیمارستان می

انجام Ratرويو همکارانش بر ي بلایف در مطالعه
اند دیده شد که در خونریزي مغزي شروع سریع داده

نرولوژیک و بهبود عملکرد علایمآلبومین سبب بهبود در 
).12(شودمغزي می-سد خونی

در روز آلبومینتأثیرتوجه به موارد فوق بیشترین با
-هشتم بستري در بیماران با حداقل ریسک فاکتور دیده می

ص ین بهبودي قابل توجه در نقاشود که در این زما
در آلبومیندلیل فشار انکوتیک ه نرولوژیک ایجاد شده که ب

روزهاي ابتدایی از حجم هماتوم و ادم ناشی از آن کاسته 
ولی ،شده و سبب بهبودي نرولوژیک در بیماران گشته است

دلیل از دست رفتن اثرات درمانی ه در طی روزهاي بعد ب
ص یز محل رگ پاره شده نقا، و تراوش آن اآلبومین

. کندنرولوژیک پیشرفت می

گیرينتیجه
آلبـومین اسـتفاده از  که دهد،نتایج این مطالعه نشان می

-مغزي هموراژیـک مـی  يتزریقی در بیماران مبتلا به سکته

تواند نتایج درمانی و بالینی در جهت بهبود عملکـرد در روز  
ولوژیک بیمـار در  هشتم بستري بگذارد و از میزان نقص نور

تر بعد از سه ماه دیـده  ولی در فرایند مزمن،این زمان بکاهد
.استتأثیراز بین رفته و بیآلبومینشد که اثر 

حاضر عدم همکاري ياز مشکلات موجود در مطالعه
مناسب بیماران و همراهان که توضیحات لازم در مورد 

روند تحقیقات صورت گرفته و عملکرد آلبومین در بهبود 
بیماري به آنها داده شد تا با اطلاعات کاملتري در مورد 

همچنین با توجه .پذیرش شرکت در طرح را داشته باشند
به همکاري نامناسب بیماران پس از ترخیص از بیمارستان 

هاي پرسشکه با تماس با منزل آنها و دادن توضیحات و
که شودپیشنهاد می. متداول، این نقیصه را برطرف کردیم

حجم نمونه در تحقیقات دیگر بالاتر باشد و از دوز بالاتري 
شود که بررسی همچنین توصیه می.استفاده شودآلبومیناز 

شش مثلاً(تر هاي طولانیدر بهبود عملکرد بیمار در زمان
.انجام گردد) ماه بعد
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Effect of Albumin on Clinical Function after Acute Intracerebral
Hemorrhage among Hospitalized Patients in Neurology Department of

Ahvaz Golestan Hospital, Iran

Seyed Ehsan Mohammadianinejad1, Reza Bavarsad Shahripour 1, Nastaran Majdinasab3,
Davood Kashipazha1, Morteza Oghbaei 3*, Nooshin Mashhadizadeh4, Davood Shalilahmadi3,

Mojtaba Khademian Ghadikolaei 3, Mohammad Reza Nezhad Salami3

Abstract
Background and Objective: The aim of this study was to evaluate
the effect of the albumin in clinical function after acute intracerebral
hemorrhage.
Subjects and Methods: The study was a double-blind clinical trial in
two group of patient with hemorrhagic stroke, including those with
stroke occurred in the last 24 hours. The first group treated with
albumin infusion with total dose of 1 g/Kg body weight for two hours
per day and the second group was treated with normal saline with the
same dose. The treatment duration was 7 days. Functional outcome of
the first day, 8th days and 3 months after treatment were investigated
on the basis of NIHSS. By Chi square and T-Test tatistical analyses
and evaluation of the effectiveness of the intervention in the two
groups were studied.
Results: Each arm of study contained 30 patients. Both groups were
the similar in age, sex and risk factors. There were not significant
difference in mortality rate (P=0.353), hospitalization duration
(P=0.343) and hematoma size before (P=0.596) and after (P=0.483)
treatment in two groups. NIHSS of the first day (P=0.474) and after 3
months (P=0.095 following treatment did not show significant
differences among both groups. However, the result at the 8th day of
treatment showed significant differences (P=0.025).
Conclusion: The findings of this study confirmed that, intravenous
albumin used in the initial days in the patient with hemorrhagic stroke
would improve short-term clinical and functional outcome, but this
positive effect is diminished in the long-term.

Keywords: Hemorrhagic stroke, Albumin, NIHSS.
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