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 ABSTRACT  
 

Background: Stroke is one of the most common causes of death and disability in the 

world. Determining mortality indicators is vital so that immediate remedial measures can 

be taken to improve outcome. Previous studies have identified factors such as stroke 

severity, stroke type, aging, impaired consciousness and hyperglycemia as indicators of 

mortality for acute stroke, but mortality remains high among patients hospitalized with 

acute stroke. 

Objectives: study of the relationship between low serum albumin during the first week of 

acute   ischemic stroke and residual rate and degree of functional disability according to 

(mRS) after 30 days. 

Methods and patients: Our study included 135 acute ischemic stroke patients and 

followed up for one month in terms of mortality and functional outcome. Albumin levels 

were determined in the first week of admission. We also performed a comprehensive 

neurological examination and determined the severity of stroke according to NIHSS. Brain 

CT scan was also performed.  

Results Patients with poor prognosis (mRS≥4) had significantly low albumin levels than 

patients with good prognosis (mRS≤3)  

(p-value<0.001). 

Conclusions: Lower serum albumin level is a strong and an independent predictor for one 

month unfavorable outcomes in patients with first-ever acute ischemic stroke. 
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 القيمة الإنذارية لألبومين المصل عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة
          

 *هالة سعيد  د.
 ** يوسف زريق د.

 ***أحمد الرجو 

 (2022/  8/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  10)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

يعد تحديد عوامؿ الوفاة أمراً حيوياً  تعتبر السكتة الدماغية مف أكثر أسباب الوفاة والعجز شيوعاً في العالـ.مقدمة: 
الدماغية حيث حددت الدراسات السابقة عوامؿ مثؿ شدة السكتة  .حتى يمكف اتخاذ تدابير علاجية فورية لتحسيف النتائج

ونوع السكتة الدماغية والشيخوخة وضعؼ الوعي وارتفاع السكر في الدـ كمؤشرات لموفاة لمسكتة الحادة، لكف رغـ ذلؾ 
  .ما يزاؿ معدؿ الوفيات مرتفعاً بيف المرضى الذيف يدخموف المستشفى بسبب السكتة الدماغية الحادة

معدؿ و السكتة الإقفارية الحادة المصؿ خلاؿ أوؿ أسبوع مف مستوى ألبوميف انخفاض دراسة وجود علاقة بيف  الهدف:
 يوماً. 30بعد  Modified Rankin Scale the  (mRS)وفقاً لػ  البقيا ودرجة العجز الوظيفي
، وتـ متابعتيـ لمدة شير مف حيث الوفاة  مريض سكتة إقفاري ة حاد ة 135نت دراستنا تضم  طرق الدراسة والمرضى: 

كما قمنا بفحص عصبي  شامؿ،  تحديد مستويات الألبوميف خلاؿ الأسبوع الأوؿ مف القبوؿ. ت ـ و والإنذار الوظيفي. 
مع إجراء تصوير  ((the National Institutes of Health Stroke Scale NIHSS وتحديد شد ة السكتة وفقاً لػ

 لمدماغ.مقطعي  محوسب 
عف المرضى  ( كاف لدييـ قيـ ألبوميف منخفضة بشكؿ ىا ـ mRS≥4السيء ) المرضى ذوو الإنذار الوظيفي   النتائج:

 (.mRS≤3( )p-value<0.001الجي د ) ذوي الإنذار الوظيفي  
ومستقؿ  للإنذار الوظيفي السيء لمدة شير لدى المرضى الذيف  ر قوي  إف نقص ألبوميف المصؿ ىو مؤش   الاستنتاجات:

 .يعانوف مف سكتة إقفارية حادة
 

 سكتة إقفاري ة حاد ة، نقص ألبوميف المصؿ.الكممات المفتاحية: 
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 مقدمة:
 : الحادة  قفاريةالسكتة الإ

o الأكسجة الناجـ عف الموت المفاجئ لبعض خلايا الدماغ بسبب نقص  يوفقاً لمنظمة الصحة العالمية ى
  (1) .الانسداد في الشراييف المغذية لمدماغ

 المبني عمى: موت الخمية الدماغية بسبب نقص التروية ىياً لمجمعية الأمريكية تبعلكف      
  وجود دليؿ سريري لإصابة بؤرية دماغية بنقص التروية تتمثؿ بحصوؿ حدثية حادة ومفاجئة  لعجز عصبي

 ساعة أو حتى وفاة المريض دوف وجود سبب آخر يفسر ذلؾ. 24يستمر عمى الأقؿ 
  جود دليؿ موضوعي مرضي مثبت بالتصوير الشعاعي لإصابة دماغية بؤرية بنقص التروية تتبع توزعاً و و

 (2) وعائي اً محدداً.
o  :شدة الاحتشاء الدماغي 

لي ل1)ممحؽ  NIHSSتـ تقييميا حسب سمـ  ممريض عند القبوؿ قبؿ البدء ( :اعتماداً عمى الفحص العصبي الأو 
 بالعلاج. وىو السمـ الأكثر استخداماً في العالـ عند إعداد الأبحاث السريرية.

o  : إنذار الاحتشاء الدماغي 
( : والذي يعتبر السم ـ  الأكثر استخداماً لتقييـ الإنذار بعد حدوث السكتة 2)ممحؽ  mRSتـ تقييـ الإنذار حسب سمـ 

 الدماغية.
o  : نعـ أو لاحدوث الوفاة 
o : وجود أو غياب عوامل الخطر الوعائية المرافقة 
سوابؽ نشبة دماغية عابرة  -التدخيف  –فرط شحوـ الدـ  -الأمراض القمبية  -الداء السكري -ارتفاع الضغط الشرياني  

TIA. (3) 
  60-50حيث يشكؿ  اسي في الكبد،ىو البروتيف الأساسي الموجود في الدـ ، يتـ تركيبو بشكؿ أس ألبومين المصل:

% مف بروتينات البلازما ، لو شحنة سالبة ينحؿ بالماء و يتخرب بالحرارة، وىو عبارة عف بروتيف متعدد الوظائؼ 
 ؼ دالتوف.أل65 (، ويقدر وزنو الجزيئي ب non-glycosylatedوغير مرتبط بالغميكوزيؿ )

 (.(4غ/دؿ  5.5 -3.5تتراوح مستويات ألبوميف المصؿ الطبيعية بيف 
ينخفض مستوى ألبوميف المصؿ في حالات سوء التغذية، الأمراض الالتيابية المزمنة، الخباثات، القصور الكبدي ، 

 القصور الكموي المزمف، قصور القمب الاحتقاني، أسواء الامتصاص.
 .غير الرضية الرئيسي للإعاقة السبب الرئيسي الثاني لموفاة في العالـ والسبب (STROKE)تعتبر السكتة الدماغية 

 منخفضة ومتوسطة الدخؿ .  % مف السكتات الدماغية في البمداف70عالمياً تحدث  
 % مف الوفيات المرتبطة بكؿ مف السكتة الدماغية و سنوات الإعاقة سجمت في ىذه البمداف.87
 (1) البمداف إلى أكثر مف الضعؼ.ىذه مدى العقود الأربعة الماضية بالسكتة الدماغية في  عمىارتفع معدؿ الإصابة  

حالة منيـ كانت سكتة  610000حالة مف السكتات الدماغية في الولايات المتحدة ) 795000تسجؿ سنوياً حوالي 
 مف ىذه السكتات.%  88الاحتشاءات الدماغية نسبة  دماغية لأوؿ مرة وما تبقى كاف معاوداً(، تشكؿ
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خلاؿ السنوات الأخيرة أصبحت السكتة الدماغية في الولايات المتحدة تحتؿ المرتبة الرابعة كسبب رئيسي لموفاة واعتبر 
 السبب الرئيسي لانخفاض ترتيبيا ىو الضبط الأفضؿ لعوامؿ الخطورة الوعائية.

حيث يكوف ، ظمياً خلاؿ الشير الأوؿ مف حدوثو إف  خطر حدوث الوفاة عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة يكوف أع
 ((3 ( خلاؿ الشير الأوؿ.(8-12%ليصبح (4-7%)  خطر الوفاة خلاؿ الأسبوع الأوؿ 

 الحادة منيا: الإقفارية الكثير مف العوامؿ التي تحدد إنذار السكتةتـ تحديد سبؽ و  •
 نمط السكتة الحادة وشدتيا.1-
 العمر المتقدـ لممريض.2-
 الوعي.ضطراب ا3-
 ارتفاع سكر الدـ.-4
 ارتفاع شحوـ الدـ. -5
 نذار لدى مرضى السكتة الحادة.لإنبئ بسوء اكافة ىذه العوامؿ ت   

ف لدراسة عوامؿ أخرى قد تؤثر عمى شدة الاحتشاء يىذا ما دفع الباحث ولكف ما تزاؿ نسبة الوفيات عالية بيف المرضى،
 (5)الدماغي الحاد ومنيا ألبوميف المصؿ. 

د الباحثوف أف تركيز البوميف المصؿ ينخفض بعد وقوع الحادث الوعائي الدماغي بدءاً مف اليوـ الأوؿ وحتى اليوـ أك
 ((6السابع.
مي مف الخواص التي ما يالسكتة الإقفارية الحادة بارتباط انخفاض ألبوميف المصؿ مع سوء إنذار  يمكف تفسير     
  الألبوميف وىي: ابي يتمتع

 وحسف وظيفة البطانة الوعائية ي   ،مضاد أكسدة  عتبر الألبوميف حيث ي  الاستجابة الالتيابية والشدة التأكسدية،تثبيط  -1
 (9) .الدوراف الوريدي

 تثبيط تراكـ الصفيحات الدموية.2- 
 (10) .نقص مف تثفمياعيؽ تجمع أو تراكـ الكريات الحمر وبالتالي ي  ي    -3

 (11لمختمفة داخؿ الدوراف الوعائي ما بعد الشعري. )تقميؿ التصاؽ السيتوكينات ا 4-
 ( 12ي خفؼ مف الوذمة الدماغية. )- 5
 (13. )(mitogenic activity) تنظيـ الفعالية المولدة لانقساـ الخلايا النجمية- 6

 :أهداف البحث
 اليدؼ الأساسي:

البقيا معدؿ و السكتة الإقفارية الحادة مستوى ألبوميف المصؿ خلاؿ أوؿ أسبوع مف انخفاض دراسة وجود علاقة بيف 
 يوماً. 30بعد  (mRS) ودرجة العجز الوظيفي

 اليدؼ الثانوي:
 تحديد قيمة مخبرية حدية لألبوميف المصؿ تدؿ عمى الإنذار السيء عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة .

 
 
 



 سعيد، زريؽ، الرجو                                                     القيمة الإنذارية لألبوميف المصؿ عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

144 

 :مبرّرات البحث
سبب رئيسي لموفاة في العالـ، وعمى الرغـ مف دراسة العديد مف العوامؿ المؤثرة عمى  يىالسكتة الإقفارية الحادة إف 
، نوع وشدة  ايحدوث  (. (7( فإف نسبة الوفيات لا تزاؿ مرتفعة السكتة الإقفارية الحادة )مثؿ العمر وفرط الشحوـ

. واخترنا معايرة السكتة الإقفارية الحادة ىذا ما دفعنا لمبحث عف دور عوامؿ أخرى لمتنبؤ بالبقيا والإنذار لدى مرضى  
ثبت في بعض ألبوميف المصؿ لذلؾ، لعدـ وجود دراسات محمية سابقة توضح ىذه العلاقة ، ودور الألبوميف الم  

 ((8نذار السكتة الإقفارية الحادة. إالدراسات التجريبية الحديثة عمى الحيوانات في تحسيف 
 

 البحث ومواده: طرائق
ساعة عمى الأكثر مف  72خلاؿ  شفى تشريف الجامعيستمرضى الاحتشاء الدماغي الحاد المقبوليف في ميشمؿ البحث 
 .بدء الأعراض

 2021.  -2020 بيف عامي سنة واحدةمدة الدراسة : 
مرضى الاحتشاء الدماغي الحاد حسب آخر تعريؼ لمجمعية الأميركية لأمراض القمب والسكتة معايير الإدخال: 

 .(2013الدماغية )
 : معايير الاستبعاد 

 مرضى النزؼ الدماغي7-سنة                               40العمر أقؿ مف 1-
 عمميات جراحية عمى الدماغ8-مضي أكثر مف أسبوع عمى بدء الأعراض        2-
 مرضى قصور القمب الاحتقاني 9-مرضى القصور الكبدي والكموي المزمف         3-
 مرضى الأوراـ4-
 الأمراض الالتيابية المزمف               5-
 مرضى أسواء الامتصاص6-

 تنظيم ومتابعة المرضى:
 ساعة.  24دماغ دوف حقف عند القبوؿ وبعد   CTتـ إجراء 

 إجراء إيكو قمب وتخطيط قمب كيربائي.تـ 
ووظائؼ  CBCالمصؿ وتعداد الدـ العاـ  معايرة كرياتينيفو  معايرة ألبوميف المصؿ خلاؿ الأسبوع الأوؿ مف القبوؿتـ 

 .AST,ALTالكبد 
 مع أخذ قصة مرضية مفصمة وتحديد عوامؿ الخطر المرافقة.  NIHSSتـ تقييـ شدة السكتة حسب سمـ 

 شفى.ستالم مف القبوؿ فيبعد شير  mRSتـ تقييـ الإنذار حسب سمـ 
 :الدراسة الإحصائية
 Cohort Prospective observational studyتصميم الدراسة :  
مف خلالو اتخذنا القرارات عف طريؽ دراسة العينة والاستنتاجات التي نتوصؿ الييا  Inferentialإحصاء استدلالي 

 تكوف عمى شكؿ تقديرات وتنبؤات .
 لمعرفة طبيعة توزع البيانات .  Kolmogorov-Smirnovاختبار
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 مجموعتيف مستقمتيف.لممقارنة بيف Independent T student اختبار
 لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية.   chi-squareاختبار

ومف خلالو يتـ استبعاد كؿ متغير لا يحقؽ شرط البقاء في  univariable analysisتـ اختبار كافة المتغيرات وفؽ 
 (p-value≥10%الدراسة )

لكشؼ وجود الارتباط بيف    Logistic regressionعادلة بعد ذلؾ تـ ادخاؿ المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى م 
 المتغيرات .
 وايجاد مجالات ثقة. Odds Ratio (OR) نسب الأرجحيةتـ قياس 

 p-value˂5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 نتائج لحساب المعاملات الإحصائية وتحميؿ ال  IBM SPSS statistics(version25)تـ اعتماد البرنامج الاحصائي 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
مريض مشخص بسكتة إقفارية حادة مف المقبوليف في الشعبة العصبية في مستشفى تشريف  135الدراسة  عينة شممت

 و المحققيف لمعايير الاشتماؿ في البحث. 2021حتى أب  2020في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية أب  الجامعي
 .%(52.6)مريضة  71والإناث ، %(47.4)مريض  64كاف عدد الذكور 

 سنة.11.8 ± 63.5 سنة، و قد بمغ متوسط أعمار المرضى 90- 41تراوحت أعمار المرضى بيف 
 

 
 
 

 ذكور
47% 

 إناث
53% 

حسب  قفاريةلاتوزع مرضى السكتة ا(: 1)الشكل 

 الجنس



 سعيد، زريؽ، الرجو                                                     القيمة الإنذارية لألبوميف المصؿ عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

144 

 (: توزع مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب المجموعات العمرية1الجدول)

 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة العمرية

 %10.4 14 سنة 40-50

 %28.2 38 سنة 50-60

 %27.4 37 سنة 60-70

 %20.7 28 سنة 70-80

 %13.3 18 سنة 80-90
 كانت النتائج كما يمي: NIHSSبالنسبة لتوزع شدة الإصابة حسب 

 .%(73.3مريض ) 99( NIHSS ≤ 15خفيفة لمتوسطة )
 .%(17.8مريض ) 24( NIHSS ≤ 20 ≥ 16متوسطة لشديدة )
 %(8.9مريض ) 12( NIHSS ≥ 21شديدة لشديدة جداً)

 

 
 
 
 
 
 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

 شديدة لشديدة جدا   متوسطة لشديدة خفيفة لمتوسطة

توزيع المرضى حسب شدة الإصابة (: 2)الشكل 

  NIHSSوفق 
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 شممت عوامؿ الخطر مايمي:
 العصبية الشعبة في المقبولين الحادة الإقفارية النشبة مرضى عند الخطر عوامل(: 2) الجدول

 النسبة المئوية عدد المرضى عامؿ الخطر

 %60.7 82 فرط التوتر الشرياني

 %60.7 82 التدخيف

 %34.1 46 الداء السكري

 %23.7 32 دماغيسوابؽ احتشاء 

 %19.3 26 أمراض الشراييف الإكميمية

 %14.8 20 سوابؽ نشبة دماغية عابرة

 %11.9 16 فرط شحوـ الدـ

 %7.4 10 الرجفاف الأذيني
 توزع المرضى حسب مجموعات قيـ ألبوميف المصؿ:

 .غ/دؿ( ≥ 3.5% سوي )70.4
 .غ/دؿ(3.49 – 3% منخفض )23.7
 .غ/دؿ( 3 % منخفض جداً )>5.9
 

 
 
 

0.00%

50.00%

100.00%

 منخفض جدا   منخفض سوي

توزع المرضى حسب مجموعات (: 3)الشكل 

 مستوى ألبومين المصل
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  mRS ≥ 3وجيد عندما  mRS ≤ 4تـ تقسيـ مجموعات المرضى حسب الإنذار إلى سيء عندما 
%( ضمف مجموعة جيدي 63مريض ) 85%( ضمف مجموعة سيئي الإنذار و 37مريض ) 50فكاف لدينا حوالي 

 الإنذار.
 

 الإنذار بالمقارنة مع جيدي الإنذار قفارية الحادة سيئي(: يوضح خصائص مرضى النشبة الدماغية الا3الجدول )

 P Value (N=85الإنذار الجيد ) (N=50الإنذار السيء ) 

 0.001> 11.3±  60.1 10.5±  69.2 العمر

 0.186 %(51.8) 44 %(40) 20 ذكور الجنس

 %(48.2) 41 %(60) 30 إناث

 فرط التوتر
 الشرياني

38 (76)% 44 (51.8)% 0.005 

 0.111 %(65.9) 56 %(52) 26 التدخيف

 0.06 %(28) 24 %(44) 22 الداء السكري

سوابؽ احتشاء 
 دماغي

16 (32)% 16 (18.8)% 0.082 

 
 P Value (N=85الإنذار الجيد ) (N=50الإنذار السيء) 

 0.284 %(16.5) 14 %(24) 12 أمراض الشراييف الإكميمية

سوابؽ نشبة دماغية 
 TIA عابرة

8 (16)% 12 (14.1)% 0.766 

 0.284 %(14.1) 12 %(8) 4 فرط شحوـ الدـ

 0.001> %(0) 0 %(20) 10 الرجفاف الأذيني

NIHSS 15.6  ±5.5 9.6 ±4.5 <0.001 

 0.001> 0.6±  4.1 0.8±  3.6 ألبوميف المصؿ )غ/دؿ(
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عند القبوؿ ومستوى ألبوميف  NIHSSوبالتالي يحمؿ كؿ مف العمر وفرط التوتر الشرياني والرجفاف الأذيني و قيمة 

 .المصؿ أىمية إحصائية لسوء الإنذار عند مرضى النشبة الدماغية
 

 
 (: مخطط صندوق بسيط لمقارنة متوسط قيم الألبومين بين مجموعتي المرضى جيدي وسيئي الإنذار4الشكل )
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مع فرط توتر 
 شرياني

دون فرط توتر 
 شرياني

مخطط أعمدة للنسب المئوية لفرط (: 5)الشكل 

 الإنذار مجموتيالتوتر الشرياني في كل من 

 إنذار جيد

 إنذار سيء
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 (: مخطط صندوق بسيط لمقارنة متوسط أعمار المرضى بين مجموعتي المرضى جيدي وسيئي الإنذار7الشكل )

 

 
 بين مجموعتي المرضى جيدي وسيئي الإنذار NIHSS(: مخطط صندوق بسيط لمقارنة متوسط قيم  8الشكل )
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 دون رجفان أذيني مع رجفان أذيني

مخطط أعمدة للنسب المئوية للرجفان (: 6)الشكل 

 الإنذار مجموتيفي كل من  الأذيني

 إنذار جيد

 إنذار سيء
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لمعوامؿ السابقة ذات الأىمية ( Binary Logistic Regressionبإجراء نموذج عبر الانحدار المنطقي الثنائي )

الإحصائية بغرض التنبؤ بالمرضى ذوي الإنذار السيء حيث تـ إجراء تحميؿ لممتغيرات المفردة أولًا ثـ إجراء تحميؿ 
 متعدد المتغيرات لعزؿ عوامؿ الخطر المستقمة إحصائياً تبيف ما يمي:

 
 إحصائيا   (: نتائج التحميل وحيد المتغير عمى العوامل الهامة4الجدول )

نسبة الأرجحية  عامؿ الخطر
(OR) 

 P Value (CI 95%مجاؿ الثقة )

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 0.006 6.48 1.35 2.9 فرط التوتر الشرياني

 0.64 4.15 0.96 2 الداء السكري

 0.004 7.4 1.5 2.9 سنة(65العمر المتقدـ )<

 CVAشدة الػ 
حسب 
NIHSS 

متوسطة 
 لشديدة

6.3 2.3 16.4 <0.001 

شديدة 
 لشديدة جداً 

15.6 3.2 76.3 0.001 

المستويات المنخفضة لألبوميف 
 غ/دؿ( 3.5المصؿ)>

5.5 2.3 13 <0.001 
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 (: نتائج التحميل متعدد المتغيرات عمى العوامل الهامة إحصائيا  5الجدول )

نسبة الأرجحية  عامؿ الخطر
(OR) 

 P Value (CI 95%مجاؿ الثقة )

 الحد الأعمى الأدنىالحد 

 0.098 6.6 0.8 2.4 فرط التوتر الشرياني

 0.031 7.4 1.1 2.8 سنة(65العمر المتقدـ )<

 CVAشدة الػ 
 NIHSSحسب 

متوسطة 
 لشديدة

3.3 1.03 10.4 0.044 

شديدة 
 لشديدة جداً 

12.7 2.3 70.7 0.004 

المستويات المنخفضة لألبوميف 
 غ/دؿ(3.5المصؿ)>

7.8 2.9 20.8 <0.001 

 
 ((CVA  Cerebrovascular Accidentمف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف كلًا مف العمر المتقدـ وتصنيؼ شدة الػ

وانخفاض ألبوميف المصؿ ىي عوامؿ إنذارية مستقمة لمتنبؤ بسوء الإنذار لدى مرضى السكتة الإقفارية  NIHSSحسب 
 .الحادة

غ/دؿ ،وجميع مرضى الرجفاف الأذيني كانوا ضمف مجموعة  3مع ملاحظة أف جميع المرضى ذوي الألبوميف أقؿ مف 
 .سيئي الإنذار

 ( لقيـ ألبوميف المصؿ لمتنبؤ بالإنذار السيئ:ROC) Receiver Operating Characteristicتـ إجراء 
 ( تساوي:Area Under the Curve) AUCوجدنا أف المساحة تحت المنحنى 

• AUC=0.719; CI 95%=0.618,0.812; P<0.001 
 (: نقاط القطع مع المساحة تحت المنحنى مع إظهار الحساسية والنوعية لكل نقطة6الجدول )

القيمة الفاصمة )أصغر  النتيجة المتغير
 أو يساوي(

 الحساسية النوعية

ألبوميف المصؿ خلاؿ 
الأسبوع الأوؿ 

 )غ/دؿ(

mRS ≥ 4 
 بعد شير

3.25 97.4% 28% 

5.25 3% 96% 
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 %(5.9مرضى بنسبة ) 8حدثت الوفاة لدى 
غ/دؿ( فيما كاف متوسط قيـ الألبوميف عند  0.55±   3.02كاف متوسط قيمة الألبوميف عند ىؤلاء المرضى ) 

 (P Value < 0.001غ/دؿ( وىذا الفرؽ يحمؿ دلالة إحصائية ىامة ) 0.65±  3.95المرضى الأحياء ) 
 المناقشة :

 64كاف عدد الذكور حيث  ، مريض مشخص بسكتة إقفارية حادة 135 في ىذه الدراسة، كاف عدد عينة المرضى 
 .%(52.6)مريضة  بنسبة  71والإناث ، %(47.4)مريض بنسبة 

 سنة(. 11.8 ± 63.5وقد بمغ متوسط أعمار المرضى )
(ثـ  (60.7 % فرط التوتر الشريانيلأكثر شيوعاً كؿ مما يمي :و كانت عوامؿ الخطورة لتطور السكتة الإقفارية الحادة ا

 .(23.7 %) سوابؽ احتشاء دماغيو   (34.1 %)ثـ الداء السكري   (60.7 %) التدخيف
 كما يمي: NIHSSالإصابة حسب وتوزعت عينة المرضى تبعاً لشدة 

 .%(73.3مريض ) 99( NIHSS ≤ 15خفيفة لمتوسطة )
 .%(17.8مريض ) 24( NIHSS ≤ 20 ≥ 16متوسطة لشديدة )
 .%(8.9مريض ) 12( NIHSS ≥ 21شديدة لشديدة جداً)

 المرضى حسب قيـ ألبوميف المصؿ: ت عينةتوزعو 
 .غ/دؿ( ≥ 3.5% سوي )70.4 •
 .غ/دؿ(3.49 – 3% منخفض )23.7 •
 .غ/دؿ( 3 % منخفض جداً )>5.9 •
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غ/دؿ( عند المرضى 0.6±  4.1مقارنة مع ) غ/دؿ(0.8±  3.6كانت قيمة الألبوميف عند المرضى سيئي الإنذار)
 جيدي الإنذار.

عند القبوؿ ومستوى  NIHSSمف العمر و فرط التوتر الشرياني و الرجفاف الأذيني و قيمة ينت دراستنا أف كؿ وب
 .(P<0.001) أىمية إحصائية لسوء الإنذار عند مرضى النشبة الدماغيةذو ألبوميف المصؿ 

جميع مرضى الرجفاف الأذيني كانوا ضمف مجموعة و غ/دؿ  3ذوي الألبوميف أقؿ مف  مع ملاحظة أف جميع المرضى
 .سيئي الإنذار

 عالية قطع نقطة دؿ/غ 3.25 ≥بناءً عمى التحميؿ الإحصائي لمعطيات دراستنا يمكف اعتبار قيمة ألبوميف المصؿ 
 .mRS ≥ 3 بػ مقدراً  السيء بالإنذار لمتنبؤ النوعية

ف  متوسط قيـ الألبوميف عند المرضى الذيف توفوا خلاؿ   يوـ مف السكتة الإقفارية الحادة كاف  30وا 
 غ/دؿ(. ±0.55   3.02) 

 سنورد فيما يمي ممخصاً لبعض الدراسات العالمية الواردة في ىذا المجاؿ ومقارنة النتائج الأساسية مع دراستنا:
 Serum albumin level is associated)بعنواف: 2016عاـ  ؤه( و زملاQing Zhangاىا )دراسة صينية أجر 

with the recurrence of acute ischemic stroke) 
 شرت في المجمة الأمريكية لطب الطوارئ.ن  

 .مريض سكتة إقفارية حادة 692شممت الدراسة 
%( وفرط شحوـ الدـ والداء القمبي 21.9%( والداء السكري )53.7د رست عوامؿ الخطر التالية : فرط التوتر الشرياني)

 . BMIالإقفاري والتدخيف والكحولية ومشعر كتمة الجسـ 
مريض بنسبة  97تـ متابعة المرضى لمدة سنة بعد أسبوع مف أوؿ حادث إقفاري و تكرر حدوث السكتة الإقفارية لدى 

14 %. 
 سنة(. 12.8 ± (64متوسط عمر مرضى الدراسة كاف 

 (3.89غ/دؿ( بينما كاف المتوسط  0.42± (3.7ي حاؿ تكرر حدوث السكتة الاقفارية متوسط قيـ الالبوميف ف
 غ/دؿ( في حاؿ لـ تتكرر السكتة.±0.32

  3أظيرت ىذه الدراسة أف  عوز الألبوميف ىو أحد أىـ العوامؿ المسببة لتكرار السكتة الإقفارية الحادة )بمعدؿ خطر
مريضاً ممف تكررت لدييـ السكتة  26وز الألبوميف موجوداً عند أضعاؼ مقارنة مع سويي الألبوميف(حيث كاف ع

 % ممف لـ يتكرر لدييـ الحادث الوعائي الدماغي.10% مقارنة ب 26.8الإقفارية  بنسبة 
  بعنواف:  2016 بنغلادش عاـ ( و زملاؤه في (K kirtaniaأجراىا دراسة 

(SERUM ALBUMIN LEVEL  AND SHORT-TERM OUTCOME FOLLOWING STROKE IN 
HOSPITAL ADMITTED PATIENTS) 

 % نزؼ دماغي(26% احتشاء و 74)مريض سكتة إقفارية حادة 100شممت الدراسة 
  .)سنة 12.2 ± (69.2متوسط عمر مرضى الدراسة كاف 

 أياـ واعتبرت النتيجة النيائية الوفاة خلاؿ ىذه الفترة. 10تـ متابعة المرضى لمدة 
 مريض . 22ى حدثت الوفاة لد

 أنثى(. 34-ذكر66)مف ناحية الجنس توزعت عينة الدراسة إلى 
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غ/دؿ( لدى  0.51 ± 3.79غ/دؿ( لدى مجموعة المرضى الذيف توفوا مقابؿ )0.57 ± (2.90متوسط قيـ الألبوميف 
  .مجموعة المرضى الذيف بقوا أحياء

مقابؿ  1.8)± (7.2و اعتمدت الدراسة عمى تقييـ مشعر غلاسكو حيث كانت قيـ مجموعة المرضى سيئي الإنذار 
 ( لدى مجموعة المرضى جيدي الإنذار.  0.5± (9.4قيـ

 لـ تظير نتائج الدراسة فرؽ ىاـ احصائي مف ناحية قيـ كرياتينيف و غموكوز المصؿ عند القبوؿ.
 اض مستوى ألبوميف المصؿ يترافؽ مع نتائج سيئة.أظيرت الدراسة أف انخفقد  

 بعنواف: 2015 عاـ  و زملاؤه (Radhika Nair)ىندية أجراىا دراسة 
(Serum Albumin as a Predictor of Functional Outcomes Following Acute Ischemic Stroke) 

 أشير. 3تمت متابعتيـ لمدة  مريض سكتة إقفارية حادة101 شممت 
 سنة(.14.4 ±  (60.7عمر مرضى الدراسة متوسط 

 %.29.7مريضاً بنسبة  30% بينما كاف عدد الاناث 70.3مريضاً بنسبة  71بمغ عدد الذكور 
 .Barthel scoreو نسبة العجز الوظيفي اعتماداً عمى مشعر  NIHSSتـ تحديد شدة السكتة اعتماداً عمى مشعر 

% بينما بمغت نسبة المرضى 28.7% و الداء السكري 56.4شممت عوامؿ الخطورة ارتفاع التوتر الشرياني بنسبة 
.7.9المعروفيف بالرجفاف الاذيني   % وأمراض القمب الإقفارية والتدخيف والكحولية وتوقؼ التنفس أثناء النوـ

 :NIHSSتوزعت عينة المرضى تبعاً لمشعر ؿ 
  مريض واحد4خفيؼ الشدة أقؿ مف : 
  مريضاً  69: 15-4معتدؿ الشدة 
 مريضاً  25: 21-16شديد 
  مرضى 6: 21شديد جداً أكبر مف 

 ساعة مف حدوث الاحتشاء. 36-12تمت معايرة قيـ الألبوميف بيف 
غ/دؿ( مقارنة مع المرضى ذوي الإنذار الجيد  0.5 ±(4.02قيمة الألبوميف عند المرضى ذوي الإنذار السيء 

 غ/دؿ(. 0.37 ±(4.32
غ/دؿ عف  1.66مرضى وكانت قيـ الألبوميف لدييـ منخفضة بشكؿ ملاحظ بمقدار  6عدد المرضى الذيف توفوا 

 مجموعة المرضى الذيف تعافوا.
 و بالتالي أكدت الدراسة أف قيـ الألبوميف تتوافؽ مع نتائج سيئة لدى المرضى.

 بعنواف: 2012و زملاؤه عاـ  ( Sani Abubakar )في دراسة نيجيرية أجراىا
(Low admission serum albumin as prognostic determinant of 30-day case fatality and 

adverse functional outcome following acute ischemic stroke). 
 مريض لـ يحققوا معايير الاشتماؿ . 54، تـ استبعاد  مريض سكتة إقفارية حادة129شممت 

 %( . 48أنثى )  36%( و52ذكر ) 39مريض توزعوا إلى  75عدد المرضى المتبقي 
 تـ متابعة مرضى الدراسة لمدة شير.

 يوـ مف القبوؿ. 30لتقييـ الإنذار بعد  mRSلتحديد شدة السكتة و مشعر  NIHSSتـ استخداـ مشعر 
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سنة(  10.3 ± (61.13(، المرضى ذوي الإنذار السيء كانوا أكبر عمراً سنة12.4±  (57.68متوسط عمر المرضى 
 سنة( .  13.4± (53.94مقارنة مع المرضى جيدي الإنذار بعمر 

( والأمراض القمبية 10.7%( والداء السكري )74.7%تـ دراسة عوامؿ الخطورة التالية: ارتفاع التوتر الشرياني)
 %( والتدخيف والكحولية.6.7)

 خلاؿ أوؿ شير. )%17.3  (نسبة الوفيات في ىذه الدراسة كانت
غ/دؿ( أعمى مف ذوي الإنذار السيء 0.61± 3.03 متوسط قيـ ألبوميف المصؿ لدى المرضى جيدي الإنذار) كاف
 غ/دؿ(.±0.67  2.08)

 2.72غ/دؿ( مقارنة ) 0.71 ±(1.66مريض وكاف متوسط قيـ الألبوميف لدييـ  13حدثت الوفاة لدى 
 .غ/دؿ(±0.68
 مستقؿ في تقييـ سوء الإنذار.مشعر عند القبوؿ تبيف أف نقص مستويات الألبوميف و 

 بعنواف: 2010( وزملاؤه عاـ (F. J. Alvarez-Perezفي دراسة اسبانية أجراىا 
(Albumin Level and Stroke. Potential Association Between Lower Albumin Level and 

Cardioembolic etiology) 
 تـ متابعتيـ خلاؿ فترة الاستشفاء. حالة شاىد 50مريض و200شممت 

 .%(52مريضاً ) 104سنة( ، و بمغ عدد الذكور  11.5 ±72بمغ متوسط عمر عينة المرضى )
لتقييـ الإنذار عند التخريج مع الأخذ بعيف الاعتبار  mRSلتحديد شدة السكتة و مشعر  NIHSSتـ استخداـ مشعر 

 حدوث الوفاة أثناء الاستشفاء.
 دليؿ عمى الإنذار السيء. mRS 2 >ة وتـ أعتبار قيم

 شممت عوامؿ الخطورة:
 %( لدى عينة الشاىد.(52%( مقابؿ (85.5 ارتفاع التوتر الشرياني لدى عينة المرضى 

 %( لدى عينة الشاىد.(16%( مقابؿ (24.2الداء السكري لدى عينة المرضى 
 ة الشاىد.%( لدى عين0%( مقابؿ )(21.7 الرجفاف الاذيني لدى عينة المرضى 

 %( لدى عينة الشاىد.(12%( مقابؿ (11.2الداء القمبي الإقفاري لدى عينة المرضى 
 %( لدى عينة الشاىد.22.9%( مقابؿ )30.7التدخيف لدى عينة المرضى )

 غ/دؿ( لدى عينة الشاىد. 0.2 ±(4.4غ/دؿ( مقابؿ 0.5 ±(4قيـ الألبوميف لدى عينة المرضى 
غ/دؿ( لدى مرضى  0.5 ±(4.1غ/دؿ( مقابؿ  0.5 ± 3.9لدى مرضى الإنذار السيء )وكاف متوسط قيـ الألبوميف 

 الإنذار الجيد.
 غ/دؿ(  0.4 ±(3.4مرضى وكاف متوسط قيـ الألبوميف لدييـ  7حدثت الوفاة عند 

 .NIHSS أظيرت الدراسة أف الوفيات ارتبطت بانخفاض قيمة الألبوميف وارتفاع مشعر
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 والتوصيات :الاستنتاجات 
 :الاستنتاجات

               :  باستخداـ التحميؿ متعد د المتغيرات وبعد التعديؿ بالنسبة لعوامؿ الخطر المعروفة أظيرت دراستنا أف 
ليا عند القبوؿ ومستوى ألبوميف المصؿ  NIHSSكؿ مف العمر و فرط التوتر الشرياني و الرجفاف الأذيني و قيمة 

 الس كتة الإقفاري ة الحاد ة.الإنذار عند مرضى أىمية إحصائية لسوء 
  mRSأشير مقدراً بػ  3بشكؿ مستقؿ إحصائي اً لمتنبؤ بالإنذار الس يء بعد مؿ ىا ـ االمصؿ عند القبوؿ عقيـ ألبوميف 

 عند مرضى الس كتة الإقفاري ة الحاد ة.
 4.1غ/دؿ مقارنة مع قيـ ألبوميف 0.8± 3.6متوسط قيـ الألبوميف عند مجموعة مرضى الإنذار السيء بمغت 

 (P Value 0.001>غ/دؿ عند مجموعة مرضى الإنذار الجيد. )مع فرؽ ىاـ احصائياً ±0.6
 .غ/دؿ كانوا ضمف مجموعة سيئي الإنذار 3ألبوميف أقؿ مف  مع قيـجميع المرضى 

 .mRS ≥ 3 بػ مقدراً  السيء بالإنذار لمتنبؤ النوعية عالية قطع نقطة دؿ/غ 3.25 ≥يمكف اعتبار قيمة ألبوميف المصؿ 
 :توصياتال

 الألبوميف.إدراج عدد أكبر مف المرضى في الد راسات القادمة وتقسيـ المرضى إلى فئات حسب قيـ 1-
  CT (Computed tomography) .دراسة العلاقة بيف مستوى الألبوميف وحجـ الاحتشاء الدماغي عمى الػ2-
 وارد كاؼٍ مف البروتيف لدى مرضى الاستشفاء خاصة طويؿ الأمد.التأكيد عمى تغذية جيدة مع 3-
إجراء دراسة تجريبية لتقييـ الفائدة المرجوة مف تعويض الالبوميف الوريدي لدى مرضى السكتة الاقفارية الحادة الذيف -4

 يعانوف مف نقص الألبوميف .
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