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ABSTRACT 

Background and Aims: Albumin is a biological and expensive medicine obtained from blood in a limited 

way and through a difficult production process. With reference to some studies conducted in Iran regarding 

the incorrect use of this drug, the present study aimed to assess the albumin consumption and evaluate 

compliance with FDA approval guidelines in patients admitted to intensive care units (ICUs) of Vali Asr and 

Razi Birjand hospitals in 2022. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 140 hospitalized patients receiving albumin in 

the ICU ward of Birjand hospitals were included. The demographic information of the patients, conformity of 

administration and dosage with instructions, and the side effects of albumin were recorded from the patients' 

files in the relevant checklist. 

Results: The mean age of the patients was 67.3±16.9 years. In terms of gender, 54.3% of the studied patients 

were male. The most common cause of albumin administration was hypovolemia. Moreover, 95.7% of the 

cases of albumin administration in patients and the prescribed dose in 69.3% of them were in accordance with 

FDA guidelines. There was a significant difference in the indication of albumin administration according to 

the specialty of the attending physician (P=0.01). 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, 95.7% of the prescription indications and 69.3% 

of the dosage of albumin were in accordance with the FDA guidelines. Therefore, preparing a protocol for 

rational albumin use and holding training workshops for relevant specialists can be useful for improving the 

correct prescription of this essential and expensive medication. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

  هایبخش  در  بستری بیماران در FDA  تأیید مورد  دستورالعمل از تبعیت مصرف آلبومین و ارزیابی

 1401بیرجند،  رازی و( عج) عصر ولی هایبیمارستان  مراقبت ویژه 
 

 * 5آوان ه یراض، 4ی رمضان  کایمل، 3زاده فیغلامرضا شر، 2فاطمه شخص امام پور  یب یب، 1رنجبر  ه یمهد 

 

 چکیده 
. آيدمی  دست   به  دشوار  توليد  فرآيند  طی  و   محدود  صورت  به  خون  از  که  است  قيمت  گران  و   بيولوژيك  داروي  آلبومين  زمینه و هدف: 

 وضعيت  بررسی  حاضر،  مطالعه  انجام  از  هدف  دارو،  اين  از  نادرست  استفاده  بر  مبنی  ايران  در   شده  انجام  مطالعات  برخی  به  استناد   با
  هاي بيمارستان  ژهيو   ومراقبتي  هايبخش   در   بستري  بيماران   در   FDA  تأييد  مورد  دستورالعمل   از   تبعيت   ارزيابی  و   آلبومين   مصرف

 . بود 1401 سال در  بيرجند رازي و ( عج) عصر ولی
  هاي بيمارستان  مراقبت ويژه    هايبخش   در  بستري  آلبومين  کننده  دريافت  بيمار  140  تحليلی-توصيفی  مطالعه  اين  در  روش تحقیق: 

  عوارض  و   دستورالعمل  با   دوز  و   تجويز  همخوانی  دارو،  با  مرتبط   اطلاعات  بيماران و   دموگرافيك اطلاعات. شدند  مطالعه  وارد  بيرجند
 . شد ثبت مربوطه  ليست چك  در  بيماران پرونده از آلبومين

  آلبومين   تجويز  علت  ترينشايع .  بودند  مرد   مطالعه  مورد  بيماران  از  %3/54.  بود  سال  3/67±9/16  بيماران  سنی  ميانگين  ها: يافته
. بود  FDA  دستورالعمل   با   مطابق  هاآن  از  %69/ 3  در  تجويزي  دوز  و   بيماران  در   آلبومين  تجويز  موارد  از   %7/95.  بود  هيپوولمی

 (.P=01/0) داشت معناداري تفاوت معالج پزشك  تخصص حسب  بر آلبومين تجويز انديکاسيون
% از نظر دوز تجويز آلبومين با گايدلاين   3/69از نظر انديکاسيون تجويز و    %7/95بر اساس نتايج مطالعه حاضر،    گیري: نتیجه
FDA    .تواند  یم  مربوطه  نيمتخصص   جهت  یآموزش  هايکارگاه   يبرگزار  و   نيآلبوم  یمنطق  مصرف  پروتکل  هيته  لذامطابقت داشت  

 .باشد ديمف متيق گران و  يضرور يدارو  نيا  حيصح زيتجو بهبود يبرا

  ژهيو  يها، بخش مراقبتFDAدستورالعمل  ،مصرف دارو  یابيارز ن،يآلبوم هاي كلیدي: واژه 

 . 68-59(: 1) 32؛ 1404 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

 25/12/1403پذيرش:  11/08/1403دريافت: 

 
 رانيا رجند،ي ب رجند،يب یدانشگاه علوم پزشک ،يیدانشجو قاتي تحق  تهيکم ،یپزشک  ي دانشجو 1
 رانيا رجند،ي ب رجند،يب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشيگروه ب  2
 راني ا رجند،يب رجند،يب یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتيدانشکده بهداشت، مرکز تحق  ،یستيو آمار ز  ي ولوژيدميگروه اپ  3
 رانيا رجند،يب رجند،ي ب یدانشگاه علوم پزشک ،يیدانشجو  قاتيتحق تهيکم ،ي داروساز  ي دانشجو 4
 راني ا رجند،يب رجند،يب یدانشگاه علوم پزشک ،يیعلوم دارو قاتيمرکز تحق  ،ي دانشکده داروساز ،ینيبال  ي گروه داروساز  5

 راضیه آوان  نویسنده مسئول:*

 يدانشکده داروساز -رجنديب یدانشگاه علوم پزشک -ي بلوار غفار  -رجندي بآدرس: 
 avanr91@gmail.com :پست الکترونيکی 05632381923نمابر:  05632381925تلفن: 
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 مقدمه
 مقدار  با  سالم  افراد  در  پلاسما   پروتئين  ترينفراوان  آلبومين

  سرم   شده  گيرياندازه  پروتئين%    50-60  و  است   g/L   40-55طبيعی

باشد و در میغالب پلاسما    نيپروتئ   نيآلبوم.  (1)دهد  می  تشکيل  را

فعال   يهامهار گونههاي مهمی از جمله حفظ فشار انکوتيك،  فعاليت

زا از جمله  زا و برون مواد درون   و انتقال و حمل   (2)  (1ROS)  ژنياکس

 .(3)نقش مهمی ايفا می کند  چرب و داروها يدهاياس ن،يروکسيت

  که  است  قيمتگران   و  بيولوژيك  داروي  آلبومين  ديگر   سويی  از

آيد می   دست  به  دشوار   توليد  فرآيند  طی   و   محدود  صورت   به  خون   از

مورد مصرف آلبومين با    14طبق نتايج يك مطالعه سيستماتيك،    (.4)

قطعيت شواهد مختلف وجود دارد که صرفاً دو مورد آن داراي شواهد  

ب  ،بزرگسال بدحال  مارانيدر بمتوسط بودند ) که    یبزرگسال  ماران يدر 

جراح عمل  عروق  یتحت  و  می  قلب  پانل  قرار  اين  طبق  و  گيرند( 

آلبوم از  ط  نياستفاده  موقع  ياگسترده  فيدر  که   ینيبال  يهاتياز 

در بسياري از   (.5)شود  ینم  شنهادي، پگرددیم  تجويز  نيمعمولاً آلبوم 

تر استفاده هاي درمانی با هزينه پايينتوان از جايگزين شرايط بالينی می

کرد ولی در برخی از شرايط مانند پلاسمافرز، پاراسنتز خط اول درمانی  

 .(4)باشد می

  به  رو  جهان  در  انسانی  پلاسماي   از  حاصل  آلبومين  مصرف

نادر آن در   دارو و  نيا  اديز  ديو فوا  ايمزا.  (6)  است  افزايش عوارض 

تما  مارانيب به تجو  شي ب  ليمنجر به  شده    نيآلبوم  زياز حد پزشکان 

 يهااز دغدغه  ی کيداروها  یرمنطقيمصرف غ رياخ يهااست. در سال 

س مطالعات   .(7)  است  یبهداشت  يهامراقبت  ستميروزافزون  طبق 

ايران   در  آلبومين  و    %70گذشته، مصرف  است  برآورد شده  بيشتر  و 

. طبق مطالعات (8)هزينه شده است    %6/88تجويز نامناسب آن باعث  

 .(5)باشد دلار می 130گرم  25هزينه آلبومين به ازاي هر 

هز و  دستورالعمل  يبالا  نهيکمبود  ايجاد  باعث  و آلبومين  ها 

کشورها و در برخی از    نيآلبومي مديريت مصرف  هايی برالاينگايد

  به)  آلبومين  از  نامناسب  استفاده  بالاي  ميزان(.  9)شده است  مناطق  

  دشواري   دسترسی،  محدوديت  فرآوري،  بالاي   هزينه  ،(10)  (زياد  ميزان

  کارايی  با  اقتصادي  هايجايگزين  وجود   بيماري،  انتقال  خطر   دارو،  توليد

 براي   اقتصادي  و  بالينی  ارزيابی  که  کندمی  بيان  ( 11)  مقايسه  قابل

 
1 Reactive Oxygen Species  

  محلی   هايتوصيه   ايجاد  و  هاپروتکل  تعريف  مناسب،  هايدرمان  تعيين

 در  استفاده  با  متناسب  آلبومين  هاي دستورالعمل   کردن  محدود  براي

  ديگر   سويی  از  همچنين.  است  ضروري  درمانی  مراکز  و  مؤسسات

  ويژه   به  مالی  و  پزشکی  منابع  محدوديت  علت  به  دارو  از  مناسب  استفاده

 .(12)است  توجه  قابل موضوعی توسعه حال در کشورهاي در

  به  را(  گايدلاين)  بالينی  هايدستورالعمل   بهداشت  جهانی  سازمان

  پيشنهاد   دارو  مصرف  الگوي  بهبود براي  نظارتی استراتژي  يك  عنوان

نظارت  بر شواهد همراه با  یدستورالعمل مبتن ی. معرف(13)است  کرده

استفاده   یطور قابل توجه تواند به یم  (14)بالينی    داروسازو مداخلات  

(  2DUEمصرف دارو )  یابيارز.  (12)  را کاهش دهد  نينامناسب از آلبوم

با هدف بهبود خدمات   یو متوال  یف يک  ،یعمل  افته،يمطالعه سازمان    كي

مصرف دارو    یابيمطالعات ارز  راًي خا  (.15)  است   یبهداشت  يهامراقبت

فزابه  روش  ياندهيطور  عنوان  برا  ی به  بودن    ی ابيارز  ي مؤثر  مناسب 

 شود. یاستفاده م مارانيمصرف دارو در درمان ب

بازار  یجهان  سازمان عنوان  به  را  دارو  از  استفاده    ، یابيبهداشت 

در    ز يتجو  ع،يتوز داروها  از  استفاده  گرفتن    كيو  نظر  در  با  جامعه 

مورد توجه قرار داده    يو اقتصاد  ی اجتماع  ، یپزشک  شامل  آن  يامدها يپ

با    متيقگران   يداروها   يبرا  ژهيوبه   DUEاست.   پرمصرف  و 

 (. 16) ستمهم ا یدرمان تيمحدود

اصل تمرکز  اثربخش  یامروزه  بر  روزافزون  کنترل    ی نيبال  یو  و 

 يبر رو  DUEاست؛ چراکه اغلب    یبهداشت  يهامراقبت  يهانهيهز

که ممکن است پنجره    شودیو با حجم بالا انجام م  نهيپرهز  يداروها

مهم خود داشته    يو اقتصاد  ینيبال  يامدهايبا توجه به پ  كيبار  یدرمان

م(15)  باشند   بررسی   جهت  مناسبی  روش   مصرف،  ارزيابی  طالعات. 

  معيارهاي   با  مقايسه  در  دارو  مصرف  نحوه  اقتصادي  و  کيفی  ارزيابی

  منطقی   از  اطمينان  آن  هدف  که  باشد می  درمانی  مرکز  يك  در  استاندارد

 کاهش  و   دارو  مصرف  منطقی  الگوي  ترسيم  دارو،   مصرف  نحوه  بودن

 . (17) باشدمی هزينه

 مطالب   و  دارو  توليد  فرايند  دشواري  و  مصرف  اهميت  به  باتوجه

  مبنی   ايران  در  شده  انجام  مطالعات  برخی  به  استناد  با  فوق،  شده  ذکر

 دارو  مصرف  نحوه  ارزيابی  زياد،  ميزان  به  دارو  اين  از  نادرست  استفاده  بر

  شده   توصيه   هايدستورالعمل  رعايت  و  پيروي   و  دارد   فراوانی   اهميت

2 Drug Utilization Evaluation 
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  حداقل   به  را   آلبومين  از  نامناسب  استفاده  ذيربط  هايسازمان   توسط 

  وضعيت  بررسی  حاضر،  مطالعه  انجام   از  هدف  بنابراين.  رساند  خواهد

  در   1FDA  تأييد  مورد  دستورالعمل  از  تبعيت  ارزيابی  و  آلبومين  مصرف

 عصر  ولی  هايمراقبت ويژه بيمارستان   هايبخش   در  بستري  بيماران

 .بود  1401 سال در بيرجند رازي و( عج)

 

 روش تحقیق 
 پژوهشی  شوراي   در  تصويب  از   پس  تحليلی-توصيفی  مطالعه  اين

 اداري  روال  کردن  طی  و  بيرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  و

 رازي  و(  عج)  عصر  ولی  هايبيمارستان  و  فناوري  و   تحقيقات  معاونت  در

 .  شد آغاز و ريزيطرح  بيرجند

مراقبت   هايبخش   در  بستري  بيمار  140  ما  مطالعه  مورد  جمعيت

  بود   1401  سال  در  بيرجند  رازي  و(  عج)  عصر  ولی  هايويژه بيمارستان

 بيمارستان  در  خود  اقامت  مدت  طول  در  را  آلبومين  دوز  يك  حداقل  که

  دوز   بيمارستان  در  اقامت  مدت  طول  در  بيماران  اگر.  بودند  کرده  دريافت

 . می شدند خارج مطالعه  از کردند، نمی دريافت آلبومين

 

 FDA  (2022 )هاي تجويز آلبومین بر اساس گايدلاين انديکاسیون -1جدول 

 توضیحات  مدت زمان  دوز  انديکاسیون 

سندروم ديسترس تنفسی 
 ( ARDS)بزرگسالان 

 گرم  25

)در ترکيب با   دقيقه 30
 فوروزمايد( 

ساعت براي  8اگر لازم باشد هر 
 شود. مدت سه روز تکرار می

  ن يکه پروتئ  ی مارانيب  يکند. برا یتوتال را نرمال م  نيپروتئ  زاني م  نيآلبوم
  ی نينابيادم ب  ح ي تصح  يبرا   شود.یاستفاده م   دارند  mg/dl  6توتال کمتر از  

به منظور   نيشود. همچنی( استفاده مدي)فورزما كي ورتيبا د بيدر ترک يوير
 . کاربرد دارد ز ين ARDSمرتبط با  ینميپوپروتئياصلاح ه

 سيروز، آسيت، پاراسنتز درمانی 
گرم به ازاي هر ليتر مايع که    8-6

توتال   يا  شود  به    50برداشته  گرم 
 ليتر  5پاراسنتز بالاي ازاي حجم 

 
  ،ی پوولميشود تا از عوارض ه ی پاراسنتز استفاده م جريبلافاصله بعد از پروس

 کند.   يريجلوگ هيکل  يیو نارسا یپوناترميه

 نفروزيس حاد
+  ميلی  80-40 فوروزمايد  گرم 
 گرم آلبومين  6/ 5/12-25

 ك يورتيبا د بي حاد در ترک سيبا نفروز مارانيدرمان ادم در ب 

سندروم تحريك بيش از حد 
 تخمدان 

 گرم  50- 100
 ساعت  4ظرف 

  تا 4 فواصل در نياز صورت در
 شود  تکرار ساعت 12

  ك يتحر  درمان سندروم  يحجم برا   تيريبه عنوان حجم دهنده پلاسما در مد
 از حد تخمدان  شيب

 تعويض پلاسما براي درمان 
تنظيم با ميزان پلاسماي خارج  

 شده
  

 گرم  5/12-25 هيپوولمی 
دقيقه در   15-30تکرار هر 

صورتی که هموديناميك بيمار  
 پايدار نشود

به حجم  ی پاسخ کاف کهی در صورت كيشوک سپت اي سيبا سپس مارانيدر ب
  ون يشده و سرعت انفوز  زيحجم تجو  داده نشود.  یدرمان  ديستالوئياز کر  عيوس

 شود. یم ميبا پاسخ هر فرد تنظ

  هپاتورنال تيپ يك ياسندروم 
درمان آسيب حاد کليه در  

 سيروز 

گرم به ازاي هر کيلوگرم    1دوز اوليه  
مدت   به  روزانه  صورت  روز    2به 

گرم در روز( در    100)ماکزيمم دوز  
تا  20-50ادامه   روزانه    زمانی   گرم 

 شود  حاصل بالينی نتيجه که

 روز  2
تا زمانی که حجم مناسب داخل  

 عروقی فراهم شود 

  +   دياکترئوتايا    terlipressin  اي  نينفر  ی به همراه نوراپ  قبل يا  نيآلبوم
 رود.  یبه کار م نيدودريم

درمان پريتونيت باکتريايی 
 خود به خودي 

اوليه   هر    5/1دوز  ازاي  به  گرم 
درمان  با  ترکيب  در  کيلوگرم 

گرم    1بيوتيکی و در ادامه ميزان  آنتی
دوز  )ماکزيمم  کيلوگرم  ازاي هر  به 

 گرم(  100

ساعت از   6ظرف مدت 
 تشخيص  

يا     BUN>30mg/dlبا  مارانيب  يبرا   نيمتخصص  یبرخ
creatinine>1mg/dl  يا  Bilirubin>4mg/dl   در   درمان را   نيا  

 . رنديگینظر م

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome; BUN: Blood Urea Nitrogen 

 

 
1 Food and Drug Administration 
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  است   ساختهمحقق  ليستچك  بررسی  اين  در  استفاده  مورد  ابزار

  سن، :  بيماران  دموگرافيك  اطلاعات  شامل   مطالعه  اهداف   اساس   بر   که

 کننده،  تجويز   پزشك  تخصص  بستري،   علت  اي،زمينه   بيماري  جنس،

  قسمت   در.  بود  تجويز  علت  و  تجويز  زمان  مدت  بستري،  مدت  طول

  تجويز،   زمان  مدت  و  دفعات  دوز،  شامل دارو  با  مرتبط  اطلاعات  بعدي

.  شد  ثبت  آلبومين  عوارض   و  دستورالعمل  با  دوز  و  تجويز   همخوانی

 سؤالات  لزوم  صورت  در  و  استخراج  بيماران  پرونده  از  لازم  اطلاعات

  تجويز   براي  که  اين  به  توجه  با.  شد  سؤال  معالج  پزشك  از  مربوطه

  تأييد  هايانديکاسيون   از   نداشت،  وجود  کشوري  پروتکل  آلبومين  داروي

 .(1شد )جدول  استفاده FDAتوسط  شده

  در   اطلاعات  کردن  وارد  از  پس  مطالعه  اين  در  آماري  بررسی

  براي   توصيفی  نتايج.  شد  تحليل  و  تجزيه   SPSS19  افزارنرم

 متغيرهاي   براي  و  معيار  انحراف و  ميانگين  صورت  به  کمّی  متغيرهاي

  تحليل  و  تجزيه   براي.  شد   گزارش  درصد  و   فراوانی  صورت   به   کيفی

  معناداري   سطح  در  فيشر  دقيق  تست   يا  اسکوئر  کاي  آزمون  از  هاداده

05/0>α  و  تجزيه  و  بوده  نامبی  هاليست  چك  تمامی  .شد  استفاده 

 . شد انجام انتها در کلی تحليل

  هيچ  اختيار در و آوريجمع  محرمانه  صورت به  بيماران اطلاعات

  از   مطالعه  به  ورود  براي  آگاهانه  رضايت  و  نگرفت  قرار  شخصی

 کدهاي  رعايت  به  ملزم  را  خود  محقق  .شد  اخذ  بيمار  همراهان/بيماران

 کلی  صورت  به  اطلاعات.  دانستمی  پژوهش  در  اخلاق  ملی  گانه  31

  آسيب   يا  زيان   مطالعه،  نوع  به   توجه  با.  شد   گزارش  و  تحليل  و  تجزيه

  بيماران   روي  خاصی  بالينی  اقدام  گونههيچ .  نبود  بيماران  متوجه  خاصی

  نتايج   ارائه  و  نشد  تحميل  بيماران  به  ايهزينه   هيچ  و  نگرفت  صورت

 .  شد انجام اطلاعات ساير  يا و بيماران نام  ذکر بدون طرح

 
 هایافته 

روي   بر  مطالعه  بخش   140اين  در  بستري   ICU  بيمار 

با  بيمارستان بيرجند  رازي  و  )عج(  عصر  ولی  سنی  هاي  ميانگين 

سال انجام شد.    96و حداکثر سن    18سال با حداقل سن    9/16±3/67

عمومی    ICU  در  %6/58.  بودند  مرد  مطالعه  مورد  بيماران   از  %54/3

 آلبومين  با  درمان  تحت  داخلی  متخصص   توسط  % 75  و  شده  بستري

  .گرفتند قرار

دو   جدول  اساس  کاهش   %1/42بر  با  مطالعه  مورد  بيماران  از 

و  سطح   شده  بستري  سپسيس    %40هوشياري  تشخيص  با  بيماران 

گرفتند.  قرار  درمان  تيروئيد،    %6/98  تحت  بيماري  سابقه  بيماران  از 

هاي  بيماري  %4/21بيماري ريوي،    %4/26سابقه فشار خون بالا،    %40

ديابت،   %4/16بيماري قلبی عروقی،  %7/20سيستم اعصاب مرکزي، 

بيماري   %1/7نارسايی مزمن کليوي و    %4/11سابقه بدخيمی،    %15

 .کبدي داشتند

 

 مورد مطالعه مارانیدر ب  صیو تشخ ي علت بستر یفراوان   عيتوز -2جدول 

 درصد فراوانی  متغیر 

 بستري علت 

 1/42 56 کاهش سطح هوشياري

 1/22 31 تنگی نفس

 3/9 13 درد قفسه سينه 

 6/13 19 تب، ضعف و بی حالی 

 9/2 4 تهوع، استفراغ و اسهال

 9/2 4 خونريزي )گوارشی، خون در ادرار و...(

 9/2 4 تشنج

 2/4 6 ساير موارد 

 تشخیص

 40 56 سپسيس

 3/24 34 پنومونی

 10 14 بيماري قلبی )سکته قلبی، بيماري عروق کرونر(

 6/8 12 اختلالات سيستم عصبی مرکزي )خونريزي مغزي، سکته مغزي( 

 7/5 8 مسموميت 

 3/4 6 سيروزکبدي

 7 10 ساير موارد 
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SBP: Spontaneous Bacterial Peritonitis 
 

از بيماران به علت هيپوولمی،    %9/47،  3هاي جدول  بر اساس داده

به علت سيروز    % 6/8% به علت سندروم ديسترس تنفسی حاد،    4/26

به علت    %3/4به علت تعويض پلاسما،    %7/5و آسيت و پاراسنتز مايع،  

به علت    %7/0به علت سندروم هپاتورنال و    %1/2نفروزيس حاد و ادم،  

از بيماران    %3/4کردند.    پريتونيت باکتريال خودبخودي آلبومين دريافت

 بدون علت خاصی آلبومين دريافت کردند.  

روز،    6/18±8/18ميانگين مدت زمان بستري بيماران در بخش  

تجويزي   ويال  تعداد  زمان  و    23/10±3/11ميانگين  مدت  ميانگين 

 روز بود.  51/6±12/7تجويز آلبومين در بيماران مورد مطالعه 

 

 

 

 

 

 

 بر اساس دوز و انديکاسیون تجويز آلبومین  FDAتوزيع فراوانی تبعیت از گايدلاين  -1نمودار 

از بيماران و دوز    %7/95تجويز آلبومين در    يك ر اساس نمودار  ب

 تبعيت نمود.  FDAها از گايدلاين از آن %3/69تجويزي در 

  تجويز   دوز   و  تجويز  انديکاسيون  اساس  بر  گايدلاين  از  تبعيت

  خون   فشار  سابقه  بستري،  جنسيت، علت  سنی،  گروه  حسب  بر  آلبومين

 تيروئيد،  بيماري  ريوي،  بيماري  عروقی،  قلبی  بيماري  ديابت،  بالا،

  تفاوت   و بدخيمی  کبدي  عصبی، بيماري  سيستم  کبدي، بيماري  بيماري

 . نداشت معناداري آماري

  بر   بيماران  در  تجويز   انديکاسيون  اساس  بر   گايدلاين  از  تبعيت

 نداشت  معناداري  آماري  تفاوت  کليوي،  مزمن  نارسايی  به   ابتلا  حسب

   (.P=026/0) داشت معناداري تفاوت تجويز  دوز اساس بر ولی

حسب   بر  تجويز  انديکاسيون  اساس  بر  گايدلاين  از  تبعيت 

تخصص پزشك تفاوت آماري معناداري دارد. اما تبعيت از گايدلاين بر 

 مورد مطالعه  مارانیدر ب   نیآلبوم  زيعلت تجو  یفراوان عيتوز -3جدول 

 درصد  فراوانی علت تجويز آلبومین 
 9/47 67 هيپوولمی 

 4/26 37 سندروم ديسترس تنفسی حاد 

 6/8 12 سيروز، آسيت، پاراسنتز مايع

 7/5 8 تعويض پلاسما 

 3/4 6 نفروزيس حاد/ادم 

 1/2 3 سندروم هپاتورنال

SBP  )7/0 1 )پريتونيت باکتريال خود بخودي 

 3/4 6 فاقد انديکاسيون تجويز

۱۳۴

95/7

۶ ۴/۳

97

۶9/۳

۴۳
۳0/7

0

۲0

۴0

۶0

۸0

۱00

۱۲0

۱۴0

۱۶0

فراوانی درصد فراوانی درصد

دارد ندارد

میزان تبعیت از 

FDAگایدلاین 

فراوانی و درصد مطابقت اندیکاسیون و دوز آلبومین 

اندیکاسیون تجویز

اندیکاسیون دوز
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اساس دوز تجويز بر حسب تخصص پزشك تجويز کننده تفاوت آماري 

در  گايدلاين  از  تبعيت  عدم  علت  درصد  بيشترين  ندارد.  معناداري 

 صين قلب بوده است.متخص

بيماران، هيچ  گونه  از لحاظ عوارض جانبی نيز بر اساس پرونده 

بود. معمولاً  آلبومين تجويزي گزارش نشده  از    عارضه جانبی خاصی 

  وجود   عدم.  شودثبت نمی  پرونده  در  متوسط   و  خفيف   جانبی  عوارض

  جانبی   عوارض  بروز  عدم  منزله  به  قاطعيت  با  توانرا نمی  جانبی  عارضه

 . گرفت در نظر
 

 بحث
ترين علت تجويز آلبومين به مطالعه حاضر، شايعبر اساس نتايج  

 ترتيب علت هيپوولمی، سندروم ديسترس تنفسی حاد و سيروز بود.  

اي بيشترين ميزان استفاده از آلبومين مرتبط با بخش در مطالعه

شايعمراقبت و  ويژه  سپتيك هاي  شوک  آلبومين  تجويز  علت  ترين 

  (10)  در مطالعه ديگري. مشابه نتايج مطالعه حاضر،  (18)گزارش شد  

مطالعه  شايع در  همچنين  بود.  هيپوولمی  آلبومين  تجويز  علل  ترين 

ترين علت تجويز آلبومين در کودکان و بالغين مورد  ، شايع (19)ديگري  

همخو  هيپوولمیبررسی   ما  مطالعه  با  که  داشت.  بود  مطالعه انی  در 

ا که  دريافتند  نيز  بستر  نيآلبوم  تيکثرديگري  بخش  بخش    اي  ياز 

می   ژهيو  يهامراقبت زده  تشخشوددستور  جهت هاصي.  شايع  ي 

  و گردش خون بود   ی، عفونیگوارش  يها يماريب  دريافت آلبومين نيز

(20). 

ترين علل تجويز آلبومين هيپوآلبومينمی،  در مطالعه ديگري، شايع 

. همچنين در مطالعه ديگري (15)اي و ادم گزارش شد  حمايت تغذيه

  ي با  وند يپترين علل تجويز آلبومين را به ترتيب آسيت، ادم،  ، شايع(17)

کرونر  عروق  کردند  پس  ما    بيان  توسط  شده  انجام  مطالعه  با  که 

ترين علل تجويز آلبومين در مطالعه ديگري، وانی نداشت. شايعهمخ

آلبومين   با  مقاومتی  ادم  قلبی،  نارسايی  حاد،  نورموولوميك 

که با مطالعه انجام شده توسط ما    (21)پلاسمافريزيس و آسيت بود  

تفاوت در  توان به  همخوانی نداشت. از جمله علل عدم همخوانی می 

اشاره   بررسی  گايدلاين مورد  بيمارستان و  و  نوع بخش  انجام،  زمان 

 نمود.  

در برخی از مطالعات به علت هيپوآلبومينمی براي بيماران آلبومين  

توسط متخصصين تجويز شد؛ درحالی که در بسياري از بيماران بدون 

شود   می  آغاز  آن  تجويز  پلاسما  آلبومين  گيري  . (21)اندازه 

بومينمی با شرايط پاتولوژيك متنوعی همراهی دارد و در برخی  هيپوآل

مطالعات بيان شده است که اثري بر ميزان مرگ و مير بيماران ندارد.  

ها کاهش سطح سرمی جهت تجويز آلبومين در بسياري از گايدلاين

شود علل هيپوآلبومينمی شناسايی به تنهايی کافی نبوده و توصيه می

. باتوجه به اينکه گايدلاين (13)اي آن صورت گيرد  و درمان علل زمينه

و دستورالعمل بومی براي انديکاسيون تجويز آلبومين وجود ندارد، لزوم 

 . (21)شود تدوين اين دستورالعمل بيش از پيش احساس می

از بيماران   %7/95بر اساس نتايج مطالعه حاضر، تجويز آلبومين در  

بيان شد که   (22)  تبعيت کرد. در مطالعه ديگري  FDAاز گايدلاين  

از آلبومين تجويز شده براي بيماران مطابق با گايدلاين مورد   7/65%

از موارد تجويز    %63بيان کردند که    (10)  بررسی بود. در مطالعه ديگري

ديگري طبق استاندارد مورد بررسی بود. همچنين در مطالعه  آلبومين  

موارد تجويز آلبومين بر اساس انديکاسيون    %8/63بيان شد که    (13)

  . مطالعه ديگري که با مطالعه انجام شده توسط ما همخوانی نداشت   بود

  ون يکاسي بر اساس اند  نيآلبوم  زي موارد تجو  %4/63دريافتند که    (23)

تر بود.  نبود که البته معيارهاي مورد استفاده در اين مطالعه سختگيرانه 

هاي توان به تفاوت در نوع بخش از جمله دلايل اين عدم همخوانی می

 مورد بررسی و نوع گايدلاين اشاره نمود. 

گردد درصد بالاي تبعيت از گايدلاين در  نشان می همچنين خاطر

داروسازان   حضور  به  مطالعه  بخشاين  در  ويژه  بالينی  مراقبت  هاي 

گردد که بر روند تجويز صحيح آلبومين نظارت دارند.  ها برمی بيمارستان

بر اساس نتايج مطالعات مختلف مانند مطالعه حاضر و مطالعه ديگري، 

کاهش   و  دارو  منطقی  تجويز  به  منجر  بالينی  داروسازان  حضور 

و هزينه بهداشت  سيستم  و  بيماران  به  تحميلی  می   هاي  شود  درمان 

(24). 

موارد تجويز آلبومين بر اساس    % 5/8اي بيان کردند که  در مطالعه

انديکاسيون بود که با مطالعه انجام شده توسط ما همخوانی نداشت  

موارد تجويز آلبومين   %4بيان کردند که    (21). در مطالعه ديگري  (25)

موارد تجويز   از  %1/32  (4)بر اساس انديکاسيون بود. در مطالعه ديگري  

نيز   انديکاسيون بود. در مطالعه ديگري  بر اساس  بيان    (19)آلبومين 

موارد تجويز   %70موارد تجويز آلبومين در اطفال و    %2/42کردند که  
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آلبومين در بالغين بر اساس انديکاسيون تجويز بود که با مطالعه انجام  

ديگري   مطالعه  در  نداشت.  همخوانی  ما  توسط  د  موار  % 7/93شده 

که با مطالعه انجام شده    (17)تجويز آلبومين بر اساس انديکاسيون نبود  

  % 45توسط ما همخوانی نداشت. در مطالعه ديگري نيز بيان کردند که  

نبود   انديکاسيون  بر اساس  آلبومين  از جمله علل (26)موارد تجويز   .

می  همخوانی  بررسی،  عدم  مورد  جمعيت  بخش،  در  تفاوت  به  توان 

 ورد بررسی و زمان انجام مطالعه اشاره نمود.  گايدلاين م

ها از  از آن  %3/69بر اساس نتايج مطالعه حاضر، دوز تجويزي در  

در مطالعه تبعيت کردند. مشابه نتايج مطالعه حاضر،    FDAگايدلاين  

که    (25)ديگري   کردند  اساس    %4/64بيان  بر  آلبومين  دوز  موارد 

انديکاسيون بود که با مطالعه انجام شده توسط ما همخوانی داشت.  

که   کردند  بيان  نيز  ديگري  آلبومين   %55مطالعه  دوز  تجويز  موارد 

مطابق با گايدلاين بود که با مطالعه انجام شده توسط ما همخوانی  

 .  (26)داشت 

ا نامناسب  و  استفاده  سرمايه  شديد  اتلاف  به  منجر  آلبومين  ز 

می جانبی  عوارض  رخداد  احتمال  تعيين    DUEشود.  افزايش  به 

آلبومين در موسسات کمك می از  استفاده  نتايج الگوهاي  از  و  نمايد 

شود هاي خود استفاده می در اصلاح شيوه  ها براي کمك به پزشکان آن

(15). 

گونه  پرونده بيماران، هيچبر اساس نتايج مطالعه حاضر، بر اساس  

عارضه جانبی از آلبومين تجويزي گزارش نشده بود. با توجه به اينکه  

شود، ميزان  درمانی رخداد عوارض خفيف و متوسط ثبت نمی در مراکز  

اي در مطالعه رخداد عارضه در مطالعه حاضر صفر درصد گزارش شد.

عوارضی از جمله شوک، واکنش آلرژيك، نارسايی قلبی و هموليز را با 

ها همچنين ذکر کردند که شيوع  . آن (1)مصرف آلبومين گزارش کردند  

باشد. در مطالعه ديگري نيز  عوارض جانبی در خارج از چين محدود می

با دوز   را  آلبومين  به سيروز که  بيماران مبتلا  دريافتند که يك سوم 

.  (27)دريافت کرده بودند دچار اضافه بار حجمی شده بودند  مشخصی

 لياز جمله دلا  نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی نداشت. 

به تفاوت در زمان انجام مطالعه، منطقه    توانی م  ی عدم همخوان  نيا

اي به بررسی  همچنين در مطالعهاشاره نمود.    مارانيو نژاد ب  يیايجغراف

.  (28)پرداخته شد    2000تا سال    1998آلبومين از سال  عوارض جانبی  

 افت يکشنده و کشنده در درر يغ  ي جد  ی عوارض جانبها دريافتند که  آن

آلبوم م  نيکنندگان  نظر  به  اغلب   رسد.ی نادر  شده  منتشر  مطالعات 

که  را    وريدي  نيآلبومتجويز  از    یجانب  يهاواکنش نکردند  گزارش 

  در   (.5)رد  کیرا محدود م  نيدر مورد خطرات بالقوه آلبوم  يريگجه ينت

جمع   طی   در   بيماران   نياز  مورد  اطلاعات   تمامی  هاداده  آوريفرآيند 

 .داشت وجود هايیمحدوديت جهت اين از  و بود نشده ثبت پرونده

 

 گیري نتیجه 
% از نظر انديکاسيون تجويز    7/95بر اساس نتايج مطالعه حاضر،  

گايدلاين    3/69و   با  آلبومين  تجويز  دوز  نظر  از   %FDA    مطابقت

  مطابق   کاملاً  نيآلبوم  زيتجو  دوز  حاضر،  مطالعه  جينتا  اساس  برداشت.  

  ن يآلبوم  یمنطق  مصرف   پروتکل  هيته   لذا.  نبود  FDA  دستورالعمل  با

  تواند ی م  مربوطه   نيمتخصص  جهت  یآموزش  هايکارگاه  ي برگزار  و

 . باشد  ديمف  متيقگران   و  يضرور  يدارو  ن يا  حيصح  ز يتجو  بهبود  يبرا

 

 تقدیر و تشکّر

پايان حاصل  مقاله  کد  اين  با  عمومی  پزشکی  مقطع  در  نامه 

باشد که با حمايت معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه می  456909

 انجام گرفته است.علوم پزشکی بيرجند 

 

 ملاحظات اخلاقی 

 یدانشگاه علوم پزشک  یپژوهش  يشورا  دييمطالعه حاضر پس از تأ

کم  رجنديب پزشک   تهيو  علوم  دانشگاه  کد    رجنديب  یاخلاق  با 

IR.BUMS.REC.1401.400  .انجام شد 

 

 حمایت مالی

دانشگاه علوم   يو فناور  قاتيمعاونت تحق  تيمطالعه با حما  نيا

 انجام گرفته است.  رجنديب  یپزشک

 

 مشارکت نویسندگان

  ها داده  يآور  نگارش پروپوزال، جمع  ه،ياول  دهيدر ا  مهديه رنجبر

در  پور  بی فطمه شخص امامبی داشته است.    ينگارش مقاله همکار  و

تصح  حيتصح  ه،ياول  دهيا و  است.   يهمکاره  مقال  حي پروپوزال    داشته 
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شريف در  غلامرضا  تحل  هيتجززاده  و  داده  ليو  مقاله ها  تصحيح 

همکاري داشته است. مليکا رمضانی در طراحی مطالعه و نگارش مقاله  

همکاري داشته است. راضيه آوان در ايده اوليه، طراحی مطالعه، نگارش  

 و تصحيح مقاله و نظارت بر مطالعه همکاري داشته است. 

 

 تضاد منافع

دارند که هيچ گونه تضاد منافعی در  اله اعلام می نويسندگان مق

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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