
)پژوهشیيهمقال(
مغزي يکاهش حجم هماتوم ناشی از سکتهنقش آلبومین تزریقی دربررسی 

دهندهخونریزي

، 4امیر شیرعلی،*3،  داود شلیل احمدي2، نسترن مجدي نسب1نژادسید احسان محمدیانی
3مرتضی عقبایی

چکیده
دلیل اثرات فشاري ه آسیب به نرونها طی خونریزي مغزي اولیه ب:زمینه و هدف

با توجه به نبود درمان .شودو توکسیسیته محصولات تجزیه شده خون ایجاد می
طبی مناسب و نیز توانایی آلبومین در محدود کردن ادم و جلوگیري از تجزیه 

. در این بیماران پرداختیمآلبومینتأثیرحاضر به بررسی يدر مطالعهشدن،
ه صورت کارآزمایی بالینی تصادفی صورت در این مطالعه که ب:مواد و روش

ساعت از وقوع آن 24گرفت،بیماران با سکته مغزي هموراژیک که حداکثر 
بیماران به دو گروه تقسیم شدند،گروه مورد آلبومین .گذشته وارد مطالعه شدند

ساعت بصورت وریدي و گروه کنترل نرمال سالین دریافت 2روز،روزانه 7طی 
با استفاده از تستهاي .مان مجدداٌ حجم هماتوم محاسبه شددر انتهاي در.کردند

Chi Square وT-Testهمچنین میزان .تأثیر مداخله در دو گروه بررسی شد
.سنجیده شدNIHSSناتوانی در ابتدا و انتهاي درمان با معیار 

پلاسبو دریافت بیمار30وآلبومینبیمار 31،هبیمار بررسی شد61از : یافته ها
جنس و ریسک فاکتورها همسان بودند،بیماران دو گروه از نظر سن،.ندکرد

) SD=42/1(در گروه موردمیانگین تغییرات حجم هماتوم قبل و بعد از مداخله،
سی بود که تفاوت آنها از نظر سیSD (75/1=27/1(و در گروه پلاسبو88/2

قبل و بعد از NIHSSتغییرات يدر مقایسه).=002/0P(دار بودمعناآماري 
و مدیان NIHSS ،)26/1=SD (83/2میانگین تغییرات مداخله در گروه مورد،

و NIHSS ،)21/1=SD (59/1میانگین تغییرات و در گروه پلاسبو،3تغییرات 
). >001/0P(دار بودمعناماري آبود و تفاوت آنها از نظر 1مدیان تغییرات 

در بیماران مبتلا به آلبومیناستفاده از کهددهنتایج مطالعه نشان می:گیرينتیجه
تواند با کاهش حجم هماتوم و اثرات بیولوژیک مغزي هموراژیک میيسکته

.دیگر از میزان نقص نورولوژیک بکاهد

؛ حجم هماتوم؛ معیار آلبومین؛ دهندهزي خونریزيمغيسکته: واژگانکلید
NIHSS.

24/1/1392: اعلام قبولی19/1/1392: شدهمقالۀ اصلاحدریافت10/12/1391: دریافت مقاله

.گروه نورولوژياستادیار-1
.دانشیار گروه نورولوژي-2
.نورولوژيدستیار تخصصی -3
پزشک عمومی-4

ي پزشکی، گروه نورولوژي، دانشکده-3و2و1
شاپور اهواز، ایرانشکی جنديدانشگاه علوم پز

:نویسندة مسؤول*
ي دانشکده،گروه نورولوژي؛ داود شلیل احمدي

شاپور پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي
.اهواز، ایران

09396544471: تلفن
Email: shalilahmadi@gmail.com
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مقدمه
مغزي پس از بیماریهاي قلبی عروقی سومین يسکته

امریکا و يعلت شایع مرگ و میر در ایالت متحده
) 1(کننده نورولوژیک است ترین بیماري ناتوانشایع

هاي تمام سکتهاز %20حدود خونریزي داخل مغزي، 
هاي انجام با وجود تلاشو)2(دهدي را تشکیل میمغز

بیماران، ناتوانی طولانی آگهی بهتر این شده براي پیش
در این بیماران % 40و مرگ و میر بالا تا حدود مدت

حدود نیمی از کسانی که از چنینهم)3(شودمشاهده می
هاي کنند براي فعالیتسکته هموراژیک نجات پیدا می

ماه 6آنها ظرف از % 20کمک هستند و فقط خود نیازمند 
).4(شوند مستقل می

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

کنون هاي زیادي تاباشد که بررسیاصلی پژوهشگران می
سکته مغزي برايهاي موجود درمان.انجام گرفته است

بیشتر دارند وبر بیماريات بسیار کمیتأثیرک هموراژی
- سکته مغزي ایسکمیک صورت میيتحقیقات در زمینه

.)5(گیرد 
ه دلیـل  آسیب به نرونها در طی خونریزي مغزي اولیه ب

ــونریزي و هم  ــاري خ ــرات فش ــرفت ادم و  اث ــین پیش چن
توکسیسیته محصولات تجزیه شده خون در فاز تحت حاد 

ن توانــایی محــدود کــردن ادم و آلبــومی. شــودایجــاد مــی
و این مـاده کـه  ) 6(جلوگیري از تجزیه شدن را دارا بوده 

به داروها و مواد دیگر ستول فشار انکوتیک پلاسما ؤمس
-ث حذف رادیکال آزاد از پلاسـما مـی  شود و باعباند می

. )7(شود
ــی  ــات مختلفـ ــأثیرمطالعـ ــومینتـ ــود آلبـ را در بهبـ

مغـزي ایسـکمیک   يسـکته نورولوژیک بیماران مبـتلا بـه  
به بررسی اي کهدر مطالعهچنین هم) 10-8(بررسی کردند 

پرداختـه  Ratدر هاي هموراژیـک این ماده در سکتهتأثیر
م نورولوژیـک  ی ـمثبـت ایـن مـاده در بهبـود علا    تأثیربود 

تـأثیر دیگـري نیـز بـه    يمطالعـه .)5(مشخص شـده بـود  
تـه و آن را در  در خونریزي ساب آراکنوییـد پرداخ آلبومین

ثر ؤبهبود وضعیت کلینیکی و کاهش مدت بسـتري فـرد م ـ  
.)11(دانسته است 

مناسـب جهـت   با توجه به عـدم وجـود درمـان طبـی    
ــزيخــونریزي ــوارض شــدید آنمغ ــدم انجــام و ع و ع

هـاي مغـزي   در سـکته آلبـومین تأثیرمطالعات گسترده در 
رسد که وجود یـک درمـان مناسـب    نظر میه بهموراژیک

يدر مطالعـه .بسیار ارزشمند اسـت ،عوارض را بکاهدکه 
. این ماده پرداختیمتأثیرحاضر به بررسی 

بررسیروش
مغزي يدر این کارآزمایی بالینی بیماران با سکته

ساعت از وقوع سکته در 24هموراژیک حاد که حداکثر 
معیارهاي ورود به مطالعه . شدندبررسی ،آنها گذشته است

اي ي مغزي هموراژیک اولیه فوق چادرینهخونریز: شامل
فشارخون بالا، مینه بیماریهاي مزمن عروقی ماننددر ز(

گذشته علایمز شروع ساعت ا24کمتر از ،.)غیرهودیابت
: سال و معیارهاي خروج شامل18باشد، سن بیشتر از

Glasgow Comaسی، سی7کمتر از حجم خونریزي

Scale ملگی، یه جراحی، حا، نیاز به تخل8کمتر از
کواگولانت و ترومبولیتیک شیردهی، مصرف داروهاي آنتی

اي مانند ي زمینه، بیماریها.)غیرهوارفارین، استرپتوکیناز و (
هاي وریدي مغزي، عدم ثبات ترومبوز سینوس

مترمیلی100فشارخون سیستولی کمتر از (همودینامیک
د مداخله در وجو، )متر جیوهمیلی250یا بالاتر از جیوه

30GFRپروتکل درمانی دیگر، اختلال کلیوي با

آلرژي شناخته يسابقه، mg/dl2.0Creatinineیا
آلرژي شدید شناخته شده به يشده به آلبومین، سابقه

ماه اخیر، 6به هر دلیل در CHFتشدید ، دستکش لاتکس
افزایش تروپونین سرم ، ماه اخیر6قلبی حاد در يسکته
شواهد بیماري ، mcg/l1/0ین بستري بیش از در ح

اي با ریوي حاد یا مزمن نیازمند درمان مزمن یا دوره
.بوداکسیژن
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- حسب میلیبر(اسکن مغزتیحجم هماتوم در سی
عرض همان 2/: (با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد) لیتر

تعداد کاتهاي ×طول بزرگترین نمایه خونریزي×نمایه
)یزيحاوي خونر

سپس بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم 
گرم به یککلی گروه مورد آلبومین انسانی با دوزشدند،

روز در دوزهاي 7هر کیلوگرم وزن بدن در مدت يازا
صورت ه ساعت ب2منقسم و مساوي روزانه به مدت 

انفوزیون داخل وریدي و گروه کنترل نرمال سالین و به 
.این مدت دریافت کردندشکل مشابه در طی

حجم هماتوم در دو گروه اًدر انتهاي درمان مجدد
محاسبه شد و در نهایت تحلیل آماري و ارزیابی میزان 
. تأثیر مداخله در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت

همچنین میزان ناتوانی افراد در ابتدا و انتهاي درمان با 
.سنجیده شدNIHSSمعیار 

SPSSافزارنرم18ي نسخهاده ازاطلاعات با استف

توصیفی از آنالیزجهت . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
درصد فراوانی، معیارهاي میانگین میانه مد انحراف از 

Chiهاي تحلیلی از تستآنالیزجهت . معیار گزارش شد

Square ،One way ANOVA وTاستفاده شد.
و از تمام بیماران رضایت کتبی دریافت شد

ه اخلاق دانشگاه پایبند بودند پژوهشگران به اصول کمیت
اي براي انجام طرح به بیماران تحمیل نشد چنین هزینههم

در دیگر با توجه به عدم مشاهده عارضهو از طرف 
استفاده از آن ضرري آلبومینمطالعات قبلی در استفاده از 

را هاي روتینهر دو گروه درمان. کردبه بیماران وارد نمی
نمودند و امکان خروج از طرح براي بیمار دریافت می

.فراهم بود

یافته ها
31بیمار بررسی شدند که 61حاضر يدر مطالعه

تحت بیمار 30تزریقی و آلبومینبیمار تحت درمان با 
میانگین . سالین قرار گرفته بودندپلاسبو و درمان با نرمال

سال بود و SD (70/62=05/9(سنی بیماران بررسی شده 

نفر از بیماران 33. سال سن داشتند86تا 48بیماران از 
%). 9/45(نث بودند ؤنفر م28و %) 1/54(مذکر 

-ه از نظر سنی و جنسی با هم همسانبیماران دو گرو
سازي شده بودند به طوري که میانگین سنی بیماران گروه 

سال و در گروه پلاسبو SD (9/62=5/8(مورد، 
)7/9=SD (4/62 سال بود که تفاوتی میان دو گروه

توزیع يهمچنین در مقایسه،)=820/0P(مشاهده نشد 
و مؤنث% 6/53جنسی بیماران در دو گروه، در گروه مورد 

% 5/51و مؤنث% 4/46مذکر و در گروه پلاسبو، % 5/48
تفاوتی میان دو گروه وجود نداشتمذکر بودند که

)445/0P=(.
- ها با هم همسانفاکتورنظر ریسکبیماران دو گروه از

و %) 3/53(نفر 16سازي شده بودند و بیماران گروه مورد 
مصرف يسابقه%) 7/46(نفر 14بیماران گروه پلاسبو، 

سیگار داشتند که تفاوتی میان دو گروه مشاهده نشد 
)448/0P=(.بیماران دیابتابتلا به يدر بررسی سابقه ،

11و بیماران گروه پلاسبو %)2/52(نفر 12گروه مورد 
ابتلا به دیابت داشتند که تفاوتی میان دو %) 8/47(نفر

ابتلا يدر بررسی سابقه.)=540/0P(گروه مشاهده نشد 
، بیماران گروه مورد (Hypertention)فشارخون بالا به 
%) 1/51(نفر24سبوو بیماران گروه پلا%) 9/48(نفر 23

تفاوتی میان دو گروه د کهداشتنابتلا به فشارخون بالا
.)=408/0P(مشاهده نشد

نفر از گروه یکنفر از بیماران فوت شدند که چهار
که یکی از بیماران . نفر از گروه پلاسبو بودندسهمورد و 

.از درمان فوت کرده بوديگروه پلاسبو پس از یک هفته
میانگین حجم هماتوم بیماران قبل از درمان در گروه 

سی و در گروه پلاسبو سیSD (02/25=78/10(مورد 
)72/10=SD (73/24سی بود سی)919/0P=(چنین ، هم

بیماران قبل از درمان در گروه NIHSSيمیانگین نمره
و در گروه پلاسبو 11با مدیان SD (71/10=78/3(مورد 

)26/3=SD (93/10 بود 10با مدیان)782/0P=( و دو
.داري نداشتندمعناگروه تفاوت 
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اختلاف حجم هماتوم قبل و بعد از يبا محاسبه
- 2درمان، تغییرات حجم هماتوم در تمامی بیماران، از 

سی متغیر بود که در یک بیمار حجم سی6سی تا سی
هماتوم افزایش یافته و در یک بیمار حجم هماتوم تغییر 
. نیافته بود و هر دو این بیماران در گروه پلاسبو بودند

-سیSD (34/2=46/1(یرات حجم هماتوم، میانگین تغی

میانگین تغییرات در دو گروه، در يدر مقایسه.سی بود
سی و در گروه سیSD (88/2=42/1(گروه مورد، 

سی بود که تفاوت سیSD (75/1=27/1(پلاسبو، 
دار بودمعناگروه از نظر آماري شده میان دومشاهده

)002/0P=(.

قبل و بعد از NIHSSياختلاف نمرهيبا محاسبه
- 1در تمامی بیماران، از NIHSSيدرمان، تغییرات نمره

) NIHSS ،)38/1=SDمیانگین تغییرات .متغیر بود5تا 
در مقایسه تغییرات .بود2و مدیان تغییرات 25/2

NIHSS قبل و بعد از درمان در گروه مورد، میانگین
رات و مدیان تغییNIHSS ،)26/1=SD (83/2تغییرات 

، NIHSSو در گروه پلاسبو، میانگین تغییرات3
)21/1=SD (59/1 بود و تفاوت 1و مدیان تغییرات

دار بودمعناماري آگروه از نظر مشاهده شده میان دو 
)001/0P<(.

حجم هماتوم قبل و بعد از درمان در دو گروهيمقایسه:1نمودار
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در دو گروهتغییرات حجم هماتوم يمقایسه: 2نمودار

تغییرات حجم هماتوم در دو گروهيمقایسه:3نمودار

در دو گروهNIHSSتغییرات مدیان يمقایسه:4نمودار

حجم هماتوم در دو گروهيمقایسه:1جدول 
گروه حجم هماتوم قبل از درمان حجم هماتوم بعد از درمان تغییرات حجم هماتوم

مورد میانگین ٠١۶/٢۵ ١٠٠/٢١ ٨٨٣/٢

تعداد ٣١ ٣٠ ٣٠

انحراف از معیار ٧٧٩٢/١٠ ٩٠۶٠/٨ ۴٢۴۴/١

مدیان ۵٠٠/٢۶ ٠٠٠/٢٢ ٠٠٠/٣

شاهد میانگین ٧٣٣/٢۴ ٣۵٧/٢١ ٧۵٠/١

تعداد ٣٠ ٢٨ ٢٨

انحراف از معیار ٧٢٠۴/١٠ ۶٩٣٢/٨ ٢۶۵۶/١

مدیان ۵٠٠/٢۵ ٧۵٠/٢٢ ۵٠٠/١

کل بیماران میانگین ٨٧٧/٢۴ ٢٢۴/٢١ ٣٣۶/٢

تعداد ۶١ ۵٨ ۵٨

انحراف از معیار ۶۶١٣/١٠ ٧٢٧۴/٨ ۴۵۵١/١
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مدیان ٠٠٠/٢۶ ٠٠٠/٢٢ ٢۵٠/٢



435همکارانو نژاد سید احسان محمدیانی

13921392، ، 44، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

بحث
چندین مسیر الکتروفیزیولوژیک، بیوشیمیایی و 

شوند و هاي مغزي میمولکولی منجر به مرگ سلول
خصوص در ه هاي نوروپروتکتیو باستفاده از درمان

در . ی داردمغزي اهمیت بالایيبیماران مبتلا به سکته
نوروپروتکتیو يبه عنوان یک مادهآلبومینهاي اخیر سال

آن را تأثیربرخی مطالعات ). 1(خوب شناخته شده است
همچنین مطالعات دیگر .اندهاي حیوانی نشان دادهدر مدل

يانسانی در موارد سکتهآلبومیندرمان با کهاندنشان داده
) 15(گلوبال و) 14-12و 10(مغزي ایسکمیک، فوکال 

منجر به بهبود واضح وضعیت عصبی و اثرات 
حاضر به يدر مطالعه). 16(گردد نوروپروتکتیو می

تزریقی در حجم هماتوم و میزان آلبومینتأثیربررسی 
گرفته آلبومیننقص نورولوژیک و مقایسه در بیمارانی که 
.پرداختیم،بودند با بیمارانی که نرمال سالین گرفته بودند

سن، جنس، :فاکتورهایی از قبیلتأثیرا توجه به ب
مصرف سیگار، سابقه فشار خون بالا و ابتلا به دیابت در 

آگهی بیماران مبتلا به استروك در گروه مورد مطالعه پیش
حاضريدر مطالعه. ها همسان شده بودنداز نظر این متغیر

-یکه بررسبودمؤنثبیماران مذکر بیشتر از بیماران تعداد
هاي قبلی نیز شیوع بالاتر سکته هموراژیک مغزي را در 

همچنین شیوع بالاتر بیماري ) 17(اند افراد مذکر ذکر کرده
ياند که در مطالعهسال ذکر کرده55را در افراد بالاي 

.سال بود60حاضر میانگین سنی بیماران بالاي 
ICHمهمترین ریسک فاکتور براي ،فشارخون بالا

ویژه در کسانی ه را بICHشارخون بالا ریسک ف.باشدمی
سن کمتر یا کنند،هایپرتانسیو دریافت نمیکه داروي آنتی

بردسال دارند و نیز افراد سیگاري بالا می55مساوي 
حاضر، فشار يدر کل بیماران بررسی شده مطالعه).18(

بیماران از % 77اي شایعی بود که در خون فاکتور زمینه
.مشاهده شدمورد مطالعه

وجود هماتوم باعث ایجاد ادم و تخریب نورونی در 
مایع به سرعت شروع به .شودپارانشیم اطراف آن می

کند که ادم کند و ادم ایجاد میتجمع اطراف هماتوم می

- ئینشدن و تجمع پروتاولیه اطراف هماتوم ناشی از آزاد
هاي اسموتیک سرم از هماتوم هستند؛ سپس ادم 

-و سایتوتوکسیک متعاقب تخریب سد خونیوازوژنیک 
شودپمپ سدیم و مرگ نورونی ایجاد مینارساییمغزي،

شد که آسیب نورونی تنها با مکانیسم تصور میقبلاً).19(
ولی ،شودفشار مکانیکی به اطراف هماتوم ایجاد می

اند که علاوه بر مورد ذکر شده،مطالعات اخیر نشان داده
زاد شده از هماتوم نیز باعث شروع محصولات پلاسمایی آ

).20(شودآپوپتوز نورونی میفرایند
حاضر میانگین حجم هماتوم اولیه در دو يدر مطالعه

گروه از نظر آماري تفاوتی نداشت که پس از درمان انجام 
شده در مقایسه دو گروه، کاهش حجم هماتوم در بیمارانی 

داري بیشتر از عنامطور ه بودند بآلبومینکه تحت درمان با 
گردد که گروه کنترل بود، طبق این نتیجه مشخص می

تواند حجم بیشتري از هماتوم را تزریقی میآلبومین
.آن بکاهدبدکاهش داده و از اثرات 

جهت بررسی کیفی نقص نورولوژیکال و شدت 
NIHSSمغزي از معیار يناتوانی بیماران پس از سکته

حاضر نیز از این معیار يدر مطالعه. شوداستفاده می
بیماران قبل و بعد از درمان ياستفاده شد که تغییرات نمره

، میزان آلبومینثبت شد که در بیماران تحت درمان با 
داري کاهش بیشتري معنابه طور NIHSSيکاهش نمره

کاهش حجم تأثیرتوان یافته بود که طبق این نتیجه می
.را مشاهده کردنآلبومیهماتوم ناشی از درمان با 

در آلبومینمثبت تأثیربرخی مطالعات به بررسی 
اند، در یک مطالعه مشخص شده بیماران بد حال پرداخته

که این ماده که قسمت اعظم پروتئین پلاسما را تشکیل 
ول فشار انکوتیک پلاسما بوده همچنین به ؤدهد، مسمی

ال شود و باعث حذف رادیکداروها و مواد دیگر باند می
شود به همین دلیل، در درمان هیپوولمی، آزاد از پلاسما می

سوختگی، سوءتغذیه، هیپوآلبومینمی، سندرم نفروتیک 
مقاوم به دیورتیک، پاتکراتیت، سندرم هیپواستیمولیشن 

).7(رودکار میهتخمدان و بیماري کبدي ب
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تحقیقات زیادي نیز در استفاده درمانی از آلبومین در 
ر سکته ایسکمیک انجام گرفته است که تأثیر بیماران دچا

در . گیر بوده استآن بر مورتالیتی و موربیدیتی چشم
و همکاران سطح ) Dziedzic(ي دزیدزیک مطالعه

سرمی آلبومین چک شد و هیپوآلبومینمی بیماران مرتبط با 
همچنین ). 8(افزایش مورتالیتی و موربیدیتی بیماران بود

و همکاران دیده ) McClellan(کللاني مکدر مطالعه
- فاکتور مستقل پیششده که هیپوآلبومینمی یک ریسک

- و میر ناشی از استروك ایسکمیک میمرگ يکنندهگویی

و همکاران ) Belayev(ي بلایف در مطالعه). 9(باشد
درمان با دوز متوسط آلبومین باعث بهبودي که دیده شده 

و ادم مغزي وضعیت نورولوژیک و کاهش حجم انفارکت
).10(شده است

همچنین اثرات آلبومین تزریقی در کاهش مورتالیتی و 
آرکنویید -موربیدیتی بیماران مبتلا به خونریزي ساب

اي که در مطالعه.مغزي مورد بررسی قرار گرفته است
و همکارانش انجام شد به این ) Suarez(سوارز توسط

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

).11(شودکاهش زمان بستري در بیمارستان می
Ratبر رويکه و همکارانش ي بلایف در مطالعه

دیده شد که در خونریزي مغزي شروع،اندانجام داده
نرولوژیک و بهبود علایمسریع آلبومین سبب بهبود در 

).5(شودمغزي می- عملکرد سد خونی
در بهبود ناتوانی بیمار، با آلبومینعلاوه بر نقش مثبت 

حاضر فوت ينفر از بیماران در مطالعه4توجه به اینکه 
نفر در گروه کنترل و یک نفر در گروه تحت 3کردند که 
آلبومیند که استفاده از شمشاهده ،ودبآلبومیندرمان با 

تنها . موجب مرگ و میر کمتري در این بیماران شده بود
ریسک آلبومینبیمار فوت شده در افراد تحت درمان با 

فاکتورهاي زیادي از قبیل ابتلا به دیابت، فشارخون بالا و 

مصرف سیگار و مذکر بودن داشت که حجم هماتوم اولیه 
که در مقایسه با سایر بیماران سی بودسی56بیمار 

.تري داشتوضعیت وخیم
در کاهش حجم هماتوم و آلبومینبا توجه به نقش 

ر حذف دآلبومینتأثیرهمچنین نتایج مطالعات دیگر در 
چنین کاهش میزان نقص رادیکال آزاد از پلاسما و هم

توان شود که میاستنباط می،نورولوژیک و ناتوانی بیماران
مغزي يزریقی را در بیماران مبتلا به سکتهتآلبومین

آگهی بهتر بیماران و پاسخ بهتر دهنده جهت پیشخونریزي
.به درمان استفاده کرد

نتیجه گیري
آلبومیناستفاده از دهد،نتایج این مطالعه نشان می
-مغزي هموراژیک میيتزریقی در بیماران مبتلا به سکته

هتري در این بیماران داشته و تواند نتایج درمانی و بالینی ب
با کاهش بیشتر حجم هماتوم و اثرات بیولوژیک دیگر از 

از مشکلات موجود . میزان نقص نورولوژیک بیمار بکاهد
24حاضر، مراجعه برخی بیماران پس از يدر مطالعه

ساعت از بروز سکته بود که این بیماران طبق معیارهاي 
- در نتیجه جمعوشدندورود به مطالعه وارد طرح نمی

همچنین با توجه . آوري بیماران زمان بیشتري طول کشید
بیماران یک ماه بعد از بروز سکته NIHSSبه بررسی 

-نیاز به مراجعه بیماران در تاریخ ذکر شده بود که با پی
پیشنهاد . گیري و تماس با بیماران مراجعه صورت گرفت

در بومینآلتأثیرمطالعات آینده به بررسی که شود می
ثانویه به يدهندهمغزي خونریزييبیماران مبتلا به سکته

) غیرهتومورها و جمله اختلالات انعقادي،از(علل دیگر 
را آلبومیندرمان با تأثیرهمچنین میتوان .نیز پرداخته شود

در بیماران با ریسک فاکتورهاي مختلف با هم مقایسه 
.کرد
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Effect of Intravenous Albumin Administration on HEMATOM
Volume after Hemorrhagic Stroke

Seyed Ehsan Mohammadianinejad1, Nastaran majdinasab 2, Davood Shalilahmadi3*,
Amir Shirali4, Morteza Oghbaei3

Abstract
Background and Objective: The aim of this study was to
evaluate the effect of albumin in hematom volume after
hemorrhagic stroke.
Subjects and Methods: The study was conducted in a
randomized clinical trial; patients with hemorrhagic stroke in 24
hours of onset were included. Patients were divided into two
groups, the first group was treated with intravenous albumin (1
g/Kg) and second group treated similarly with normal saline as
placebo. Hematom volume was calculated before and at the end
of treatment. Analyzes of data was made using Chi square and
T-Test. Level of disability at baseline and end of treatment were
compared with the NIHSS.
Results: From 61 patients were studied; 31 patients treated with
albumin and 30 patients received placebo. Patients were
matched for age, sex and risk factors. Mean changes in
hematoma volume in the control group was 2.88(SD=1.42)ml
and in the placebo group was 1.75(SD=1.27) ml. The differences
observed between the two groups was statistically significant
(P= 0.002). In the control group the mean change in NIHSS was
2.83(SD=1.26) and the median change was 3 and in the case
group the mean change in NIHSS was 1.59(SD=1.21) and the
median changes was 1. The difference between the two groups
was statistically significant (P <0.001).
Conclusion: The results of this study showed that the use of
intravenous albumin in patients with hemorrhagic stroke can
further reducing the size of the hematoma and the patient's
neurological deficits with possible better outcomes.

Keyword: Hemorrhagic Stroke, Albumin, hematoma volume,
NIHSS
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