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 نقش آلبومین سرم انسانی در نارسایی قلبی: یک مرور روایتی

 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه1محمد منتصری

 ، دکترای پرستاری2* فاطمه بهرام نژاد

 

 خلاصه

آلبومین در نارسایی قلبی صورت گرفت. هدف.  پژوهش حاضر با هدف شناسایی نقش 

سر جهان درگیر می زمینه. ک سندرم بالینی پیچیده است که سالانه افراد زیادی را در سرا ومیر ناشی از کند و مرگنارسایی قلبی ی

ومیر ناشی کننده بوده است، اما مرگها بیشتر است. شناسایی عوامل خطر سنتی هر چند در پیشگیری اولیه کمکآن حتی از بسیاری از سرطان

ترین پروتئین خون انسان و عامل اصلی حفظ فشار اسمزی است که تولید آن در از این بیماری هنوز در حال افزایش است. آلبومین سرم فراوان

یابد. هایپوآلبومینمی یک یافته شایع در بیماران افراد مبتلا به نارسایی قلبی به دلایل مختلف، از جمله ادم دیواره روده و احتقان کبدی کاهش می

دهنده پیامد نارسایی آگهیبینی کننده شروع و پیشای در ارتباط با نقش آن به عنوان پیشنارسایی قلبی است و در دهه اخیر مطالعات گسترده

های اخیر مطالعات محدودی نیز درباره نقش درمانی آلبومین تزریقی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی انجام شده قلبی انجام شده است. در سال

 است. 

، Web of Science ،Scopus ،PubMed ،MagIranای شامل های دادهانجام شد. بدین منظور پایگاه 0011مرور روایتی حاضر در سال روش کار. 

-های قلبیهای آلبومین، هایپوآلبومینمی، هایپوپروتئینمی، نارسایی قلبی، نارسایی دیاستولیک ، نارسایی سیستولیک، بیماریبا کلیدواژه SIDو 

 مقاله وارد مطالعه شدند. 01وجو شدند و در مجموع عروقی، و معادل انگلیسی آنها بدون محدودیت زمانی جست

آن در نارسایی قلبی می ها.یافته علل اصلی  ک یافته معمول در افراد مبتلا به نارسایی قلبی است و از جمله  توان هایپوآلبومینمی ی

احتباس با به ادم دیواره روده، احتقان کبدی، سیروز احتقانی، سوءتغذیه و التهاب اشاره کرد. با توجه به شواهد بالینی و تجربی، هایپوآلبومینمی 

بینی کند تواند به طور مستقل شروع یک نارسایی قلبی جدید را پیشمایع و تشدید ادم ریوی در این بیماران در ارتباط است. هایپوآلبومینمی می

گیری شود. استفاده از آلبومین تزریقی یک مداخله معمول برای افراد مبتلا به دهنده پیامد نارسایی قلبی اندازهآگهیو به عنوان یک عامل پیش

تزریق آلبومین در افراد مبتلا به نارسایی قلبی را  نارسایی حاد قلبی و هایپوآلبومینمی است. با این وجود، هنوز شواهدی که به طور مستقیم فایده

 نشان دهد وجود ندارد.

-آگهی دهنده در افراد مبتلا به نارسایی قلبی اندازهتواند به عنوان یک عامل خطر قابل تعدیل و یک عامل پیشآلبومین سرم می گیری.نتیجه

 گیری شود، اما ضروری است که مصرف آن محدود به مواردی باشد که اثربخشی آن تایید شده است.

 
ک، بیماریها: کلیدواژه ک، نارسایی دیاستولی ستولی های آلبومین، هایپوآلبومینمی، هایپوپروتئینمی، نارسایی قلبی، نارسایی سی

 عروقی قلبی
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   مقدمه

شود که توانایی قلب برای پمپ کردن یا پر شدن از خون نارسایی قلبی یک سندرم بالینی است که به طور سنتی به شرایطی گفته می
نظران از سراسر جهان یک تعریف همگانی و جدید از نارسایی قلبی ارائه کردند که طبق آن ، صاحب2221کاهش یابد. در سال  

کند و با های مرتبط با ناهنجاری ساختاری و/یا عملکردی قلب را ایجاد مینارسایی قلبی یک سندرم بالینی است که علائم و/یا نشانه
(. نارسایی 2221شود )بوزکورت و همکاران، یورتیک و/یا شواهد عینی احتقان سیستمیک یا ریوی تایید میافزایش سطوح پپتید ناتری

میلیون نفر در سراسر جهان از آن  6//3تخمین زده شد که  2212قلبی یک پاندمی جهانی و با شیوع در حال افزایش است؛ در سال 
تواند به دلیل پیری تدریجی جمعیت و همچنین، بهبود بقا پس از (. این روند رو به افزایش می2212برند )رابرتز و همکاران، رنج می

 (. 2212حملات قلبی مانند انفارکتوس میوکارد، به ویژه در کشورهای توسعه یافته باشد )تالوکدر و همکاران، 
شود. در کلاس یک، فرد علایم  نارسایی قلبی بندی مینارسایی قلبی یک سندرم تهدیدکننده زندگی است که در چهار دسته تقسیم

کنند و در کلاس چهار، فرد حتی تنگی نفس در حالت رود، علایم جسمی بروز میرا ندارد، اما هرچه به سمت کلاس چهار می
استراحت را نیز دارد و در این حالت، ظرفیت عملکردی فرد و کیفیت زندگی به میزان قابل توجهی کاهش یافته است و با افزایش 

(. شناسایی عوامل خطر سنتی مانند سن، هایپرکلسترولمی، پرفشاری خون، 2222های درمان همراه است )ساوارز و همکاران، هزینه
ومیر کلی ناشــی از این های قلبی کمک کرده است، با این حال، مرگدیابت و سیگار کشیدن هرچند به پیشگیری اولیه از بیماری

ومیر ناشی از نارسایی قلبی (. میزان مرگ2212ها از جمله نارسایی قلبی هنوز در حال افزایش اســت )هوآنگ و همکاران، بیماری
ومیر پنج ساله افراد مبتلا به که میزان مرگطوری(، به2221ها بالاتر است )کاروات و همکاران، حتی در مقایسه با بسیاری از سرطان

(. برای ارتقای مدیریت نارسایی قلبی از طریق 2222درصد گزارش شده است )ساوارز و همکاران،  20تا  02نارسایی قلبی بین 
-بندی خطر در این بیماران کاملا احساس میهای کمک بطنی، نیاز به طبقهسازی مجدد قلب و دستگاهتیتراسیون دوز دارو، همگام

آگهی در ای برای تعیین پیشبه طور فزاینده NT-proBNPیورتیک مغزی و (. پپتید ناتری2221شود )ایل اسکندرانی و همکاران، 
آگهی (. اخیرا نشانگرهای جدید دیگری برای پیش/221شود )سانتاگوئیدا و همکاران، نشده استفاده مینارسایی قلبی حاد جبران

در نارسایی  sST2نشده، توان به سطح تروپونین هنگام پذیرش بیمار با نارسایی قلبی حاد جبراناند که از آن جمله میپیشنهاد شده
ومیر اشاره کرد )یانسی و همکاران، بینی بستری شدن در بیمارستان و مرگقلبی مزمن، و سایر نشانگرهای فیبروز میوکارد برای پیش

(. با این حال، سنجش بسیاری از این نشانگرهای زیستی هزینه زیادی دارد و به آسانی در دسترس نیستند )ایل اسکندرانی و 2212
رسد و اند، ضروری به نظر می(. در این شرایط، شناسایی عوامل خطر بالقوه و قابل تعدیل که هنوز شناخته نشده2221همکاران، 

 (. 2212بخشد )کانان و هارپر، احتمالا پیامدهای بیماری را نیز بهبود می
ترین پروتئین گردش خون، با چندین عملکرد فیزیولوژیکی حیاتی مانند حفظ فشــار اسمزی و عنوان فراوانآلبومین ســرم، به

اکســیدانی و های آنتــیانسجام عروق کوچک، تنظیم عملکردهای متابولیکی و عروقی، تامین لیگاندهــای اتصال برای مواد، فعالیت
های سیگنالینگ ســلول، به طور اثرات ضــد انعقادی مرتبط اســت. به علاوه، آلبومین با تعدیل چســبندگی نوتروفیل و بخش

شود و تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله رژیم غذایی و شود. آلبومین در کبد ستنز میمعکوس به فرآیندهای التهابی مربوط می
(. مطالعات 2212گیرد )جیکی و همکاران، ها و شرایط بیماری قرار میتغذیه، فشار اسمزی کلوئیدی، قرار گرفتن در معرض هورمون

بینی شروع نارسایی تواند به عنوان یک بیومارکر قوی در پیشدهند که هایپوآلبومینمی با ادم ریه مرتبط است و میمختلف نشان می
های دهنده پیامد نارسایی قلبی اشاره شده است. در سالآگهیقلبی استفاده شود. همچنین، بر نقش آلبومین به عنوان یک پارامتر پیش

اخیر مطالعاتی نیز درباره کاربرد بالینی آلبومین تزریقی در نارسایی قلبی انجام شده است که با نتایج ضد و نقیضی همراه بوده است. 
های مختلف آلبومین در نارسایی قلبی، مطالعه مروری جدیدی که دربرگیرنده این ابعاد باشد یافت های جدید درباره نقشعلیرغم یافته

 های آلبومین سرم انسانی در نارسایی قلبی انجام شد. نشد. مطالعه حاضر با هدف مرور نقش
 

 هامواد و روش
انجام شد. مطالبی که  1/22ای و اینترنتی مبتنی بر رویکرد کاکرین در سال جوی کتابخانه وی مروری حاضر با جستمطالعه 

های فارسی آلبومین، هایپوپروتئینمی، نارسایی قلبی، نارسایی سیستولیک، نارسایی بیشترین ارتباط با موضوع را داشتند، با کلیدواژه
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، Web of Science ،Scopus ،PubMedای شامل های دادهدیاستولیک، پیشگیری، درمان و معادل انگلیسی آنها در پایگاه

MagIran ،CINAHL ،Cochrane Library و ،SID وجوی وجو شدند. همچنین، از موتور جستبدون محدودیت زمانی جست
Google Scholar  .به صورت دستی کمک گرفته شد 

های معتبر علمی، انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی، و دسترسی به متن کامل های ورود مقالات به مطالعه شامل انتشار در پایگاهمعیار
های خروج شامل نامه به سردبیر و همچنین، چاپ مقاله در مجلات غیر معتبر و بدون داوری در نظر گرفته شد. در مقاله بود. معیار

مقاله در  20مقاله تکراری حذف شد. متن کامل تعداد  22مقاله بدون محدودیت زمانی یافت شد که از این تعداد،  132مجموع، 
مقاله با  62مقاله نیز بعد از بررسی چکیده متن مطالعه، غیر مرتبط با هدف مطالعه حاضر شناخته شد. در آخر،  10دسترس نبود، تعداد 

 های مرتبط با نوع مطالعه بررسی شدند.   لیستچک
                                                                                       

 ها یافته
فهرست  1پس از بررسی و مطالعه متن مقالات مرتبط، نتایج آنها در غالب شش موضوع مورد بررسی قرار گرفت. در جدول شماره 

 مقالات مورد بررسی آمده است.

درصد پروتئین پلاسما را  02ترین پروتئین در خون انسان است که ترین و مهمآلبومین فراوانویژگی های فیزیولوژیک آلبومین سرم. 
(. 2216اکسیدانی دارد )روزگا و همکاران، های مختلفی از جمله اتصال به لیگاند، انتقال مواد و  فعالیت آنتیدهد و نقشتشکیل می

(. جابجایی آلّبومین 2211گردد )آرکوئس و آمبروسی، شود و به فضای عروقی آزاد میگرم آلبومین در کبد ساخته می 10تا  12روزانه 
-درصد از مجموع آلبومین در فضای درون عروق باقی می 2/که طوریبین فضای عروقی و فضای بین سلولی ثابت و برابر است، به

شود. عواملی که باعث کاهش انسولین، دریافت آمینواسیدها و کاهش فشار اسمزی کلوئیدی تحریک می ماند. سنتز آلبومین به وسیله
عمر شوند شامل فشار اسمزی کلوئیدی بالا، سوء تغذیه، التهاب، دیابت، بیماری کبدی و سپسیس هستند. نیمهسنتز آلبومین می

شود که در پوست، روز است. سازوکارهای تخریب آلبومین به خوبی شناخته نشده است، اما تصور می 12آلبومین به طور میانگین 
گرم در  0تا  6/0(. دامنه مرجع برای مقادیر طبیعی آلبومین در بالغین 2211افتد )آرکوئس و آمبروسی، ها اتفاق میماهیچه، کبد و کلیه

زایی آن ممکن است در افراد مختلف متفاوت باشد. غلظت آلبومین سرم به طور دسی لیتر است، با این حال، آستانه بیماری
 (. 2212یابد )آرکوئس، تر است و با افزایش سن نیز مقداری کاهش میفیزیولوژیک، در زنان نسبت به مردان پایین

های اتصال و بار الکتریکی خالص آن، به آلبومین توانایی اتصال و های فیزولوژیکی زیادی دارد. وجود محلآلبومین سرم ویژگی
-های معدنی، اسیدهای چرب، بیلیکه مواد داخلی و خارجی زیادی از جمله یونطوریدهد، بهانتقال بسیاری از مواد مختلف را می

(. آلبومین سرم فعالیت ضد 2212ین و همکاران، کند )چیها و داروها را با خود حمل میها، استروئیدها، هورمونروبین، ویتامین
ترین (. با این وجود، آلبومین سرم به عنوان مهم2222؛ ژانگ و فری، 2222التهابی دارد که به خوبی شناخته نشده است )ویدرمن، 

(. شواهدی نیز وجود دارد که آلبومین فعالیت 2222؛ روشه و همکاران، 2216اکسیدان خون شناخته شده است )آنراکو و همکاران، آنتی
(. آلبومین سرم به دلیل اینکه اثر اسمزی 2216؛ لام و همکاران، 2212کوآگولانتی و ضد تجمع پلاکتی دارد )پار و همکاران، آنتی

کلوئیدی دارد و در تقابل با گلیکوکالیکس اندوتلیال است، درحفظ و پایداری غشای مویرگی و تعادل ورود و خروج مایعات از طریق 
(. هشتاد درصد از اثر فشار اسمزی کلوئیدی پلاسما، که عامل اصلی تقابل با 2211دیواره مویرگی نقش دارد )آرکوئس و آمبروسی، 

تراوش مایعات از فضای عروقی است، مربوط به حضور آلبومین سرم است. هایپوآلبومینمی باعث عدم تعادل در نیروهای استارلینگ و 
گیری ادم بین سلولی، هایپوولمی و احتباس شود. این امر باعث شکلای برای خروج مایعات به فضای بین سلولی میایجاد دروازه
 (. 2211شود )آرکوئس و آمبروسی، مایعات می

-هایپوآلبومینمی یک یافته معمول در افراد مبتلا به نارسایی قلبی است، بهشیوع و علل هایپوآلبومینمی در بیماران نارسایی قلبی. 
درصد گزارش کرده  //62تا  //22که یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز شیوع آن را در بین افراد مبتلا به نارسایی قلبی طوری

اند که هایپوآلبومینمی در بیماران مسن مبتلا به نارسایی قلبی (. به علاوه، مطالعات نشان داده2221است )ایل اسکندرانی و همکاران، 
(. مطالعات مختلف 2222رسد )آرکوئس و همکاران، درصد نیز می 22تر است و در صورت افزایش ضعف و ناتوانی، شیوع آن تا شایع

بندی نارسایی قلب نیویورک، اختلال عملکرد کلیه، سطوح بالاتر  اند که هایپوآلبومینمی با درجات شدیدتری از درجهگزارش کرده
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BNP  و التهاب در ارتباط است. این در حالی است که بین هایپوآلبومینمی و عملکرد سیستولیک بطن چپ ارتباطی مشاهده نشده
 (. 2212؛ اوتامالینگام و همکاران، 2212؛ نوواک و همکاران، 2222؛ هورویچ و همکاران، 2211است )آرکوئس و آمبروسی، 
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 نتایج طراحی  عنوان نویسنده/ سال

 آرکوئس 

(1102) 

-آلبومین سرم انسانی در بیماری

 عروقیهای قلبی

سطوح پایین آلبومین سرم با بیماری ایسکمیک قلبی، نارسایی قلبی،  مورد شاهدی

فیبریلاسیون دهلیزی، سکته مغزی و ترومبوآمبولی وریدی، مستقل از 

 عوامل خطر، شاخص توده بدنی و التهاب مرتبط است.

پترسون و 

 (1102همکاران )

ارتباط غلظت آلبومین سرم در 

هنگام پذیرش و حداقل غلظت 

آلبومین سرم با پیامدهای درمان 

مدت در بیماران مبتلا به کوتاه

 نارسایی حاد قلبی

درصد بیماران بستری به دلیل نارسایی  67تا  12هایپوآلبومینمی در  تحلیلی

ومیر همراه است. هایپوآلبومینمی دهد و با افزایش مرگحاد قلبی رخ می

ممکن است بیماران را مستعد کاهش حجم داخل عروقی، افت فشار 

خون و بدتر شدن حاد عملکرد کلیه کند. با این حال، ارتباط آن با نتایج 

 درمان در طول بستری است.

پترسون و 

 همکاران 

(1101) 

-امتیاز خطر تاییدشده برای مرگ

ومیر در بیمارستان در بیماران 

 مبتلا به نارسایی قلبی

کوهورت 

 نگرگذشته

آلبومین سرم معمولا در طول بستری در بیمارستان به دلیل نارسایی 

شده با استفاده از سطح یابد. هایپوآلبومینمی ارزیابیقلبی حاد کاهش می

نادر در طول بستری، نه سطح بستری، با افزایش خطر بدتر شدن حاد 

گیری آلبومین سرم ممکن است بر عملکرد کلیه همراه بود. زمان اندازه

 کاربرد آن به عنوان یک نشانگر زیستی تاثیر بگذارد.

 پولات و همکاران 

(1100) 

آگهی آلبومین سرم اهمیت پیش

در بیماران مبتلا به نارسایی حاد 

 نشدهقلب سیستولیک جبران

کوهورت 

 نگرگذشته

ومیر سالانه ناشی از همه علل به طور قابل توجهی در بیماران مرگ

ADSHF یابد. سطح آلبومین سرم و مبتلا به هایپوآلبومینمی افزایش می

همچنین، مقادیر کراتینین و هموگلوبین ممکن است نشانگرهای زیستی 

 مفیدی در این گروه باشد.

پرنر و همکاران )

1111) 

تاثیر سطوح آلبومین سرم در 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با 

 شدهکسر جهشی حفظ

کارآزمایی 

 بالینی

آلبومین یک نشانگر یکپارچه از التهاب سیستمیک، اختلال عملکرد کلیه 

تر و سفتی شریانی است.  و کبد، و اختلال عملکرد دیاستولیک پیشرفته

کننده بالینی مستقل قوی برای پیامدهای  بینی آلبومین یک پیش

های  نامطلوب در این جمعیت، فراتر از عوامل خطر سنتی و مدل

بینی ترکیبی بود. پژوهش بیشتری برای تعیین اینکه آیا آلبومین  پیش

تواند برای نظارت بر پیشرفت اختلال عملکرد اندام و/یا التهاب می

 سیستمیک در این افراد مورد استفاده قرار گیرد، مورد نیاز است.

کوئلین و همکاران 

(1112) 

آلبومین: خواص بیوشیمیایی و 

 پتانسیل درمانی

های فیزیولوژیک و بیوشیمیایی ویژگی (HSA)آلبومین سرم انسانی  ایمشاهده

که آن را با بسیاری از اختلالات کارکرد عروقی و سلولی  ; فراوانی دارد

های حاد، به ویژه آنهایی سندرم پاسخ التهابی در افراد دچار بیماری

 سازد. کنند مرتبط میسیستماتیک ایجاد می

 روزگا و همکاران 

(1100) 

آلبومین انسانی: کاربردهای 

 قدیمی، جدید و در حال ظهور

ای از مداخلات ای در مجموعهآلبومین سرم انسانی به طور گسترده مروری

دهه استفاده شده است. اگرچه شواهدی برای  6بالینی برای نزدیک به 

حمایت از استفاده از آلبومین به جای کریستالوئید در احیای حاد 

حجمی وجود ندارد، بسیاری از پزشکان به استفاده از آلبومین ادامه 

دهند، زیرا علاوه بر عملکرد اونکوتیک، اثرات فیزیولوژیکی مهم  می

 دیگری نیز دارد.
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 نتایج طراحی  عنوان نویسنده/ سال

 روشه و همکاران 

(1112) 

اکسیدانی آلبومین خواص آنتی

 سرم

اکسیداسیون های مختلف آلبومین در مورد آنتیابتدا، بر روی فعالیت مروری

های  کند. به طور خاص، نقش آلبومین در فعالیتپروتئین تمرکز می

شود. علاوه  های آزاد توصیف می اتصال لیگاند و به دام انداختن رادیکال

اکسیدانی های فیزیولوژیکی و پاتولوژیک که خواص آنتیبر این، موقعیت

 دهند گزارش شده است.آلبومین را تغییر می

 پنگ و همکاران 

(1102) 

ومیر ناشی از همه بینی مرگپیش

علل با هیپوآلبومینمی در بیماران 

 مبتلا به نارسایی قلبی

ومیر ناشی از کننده مستقل مرگ بینی هایپوآلبومینمی احتمالا یک پیش متاآنالیز

همه علل در بیماران مبتلا به نارسایی حاد یا مزمن قلبی است. با این 

نگر بیشتر تایید شود. علاوه های فعلی باید در مطالعات آیندهحال، یافته

شده برای بررسی اینکه  شده و کنترل سازی های تصادفی بر این، کارآزمایی

آیا اصلاح هایپوآلبومینمی در بیماران نارسایی قلبی پتانسیلی برای بهبود 

 نتیجه بقا دارد مورد نیاز است.

پائولوس و تسچاپ 

(1100) 

یک الگوی جدید برای نارسایی 

 شدهقلبی با کسر جهشی حفظ

شده یک الگوی جدید برای توسعه نارسایی قلبی با کسر جهشی حفظ مقطعی

التهابی سیستمیک ناشی از پیشنهاد شده است که یک حالت پیش

های همراه را به عنوان علت تغییرات ساختاری و عملکردی  بیماری

 کند. میوکارد شناسایی می

 پار و همکاران 

(1106) 

اثر ضد انعقادی سطوح آلبومین 

کم، فیزیولوژیک و بالا در خون 

 کامل

دهنده اختلال در تشکیل لخته در گروه  نشان TEMهای  گیری اندازه ایمشاهده

آلبومین بالا در مقایسه با گروه آلبومین فیزیولوژیکی بود. بنابراین، 

آلبومین اثر ضد انعقادی قابل توجهی داشت. سطوح پایین آلبومین، که 

اغلب در بیماران سرطانی یا بدحال وجود دارد، ممکن است در ایجاد 

 ترومبوآمبولی وریدی نقش داشته باشد.

 نواک و همکاران 

(1101) 

نتایج آزمایشگاهی معمول و خطر 

ساله پس روزه و یک 01ومیر مرگ

از بستری شدن در بیمارستان با 

 نشدهنارسایی حاد قلبی جبران

های  های همراه و تست های دموگرافیک، بیماری تعدادی از ویژگی کوهورت

روزه و یک ساله  01ومیر  کننده مرگ بینی آزمایشگاهی غیرطبیعی پیش

نشده است. پانل  در بیماران بستری شده با نارسایی قلبی حاد جبران

های آزمایشگاهی که به راحتی قابل دستیابی هستند  کوچکی از تست

بندی ریسک بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کمک  توانند به طبقه می

 کنند. 

ماکیدو و همکاران 

(1110) 

کارآزمایی تصادفی از تزریق 

آلبومین برای جلوگیری از افت 

فشار خون داخل دیالیزی در 

بیماران هایپوآلبومینمی بستری 

 در بیمارستان

کارآزمایی 

 بالینی

در بیماران هایپوآلبومینمی که نیاز به همودیالیز دارند، تجویز آلبومین 

شود و قبل از دیالیز منجر به اپیزودهای کمتری از افت فشار خون می

بخشد. تزریق آلبومین ممکن است برای بهبود حذف مایعات را بهبود می

ایمنی همودیالیز و دستیابی به تعادل مایعات در این بیماران پرخطر 

 مفید باشد.

 زوآنی و همکاران

(1110) 

های جدید در مورد آلبومین بینش

عروقی: با های قلبیدر بیماری

 تمرکز بر نارسایی قلبی

هنوز مطالعات بیشتری برای تعیین اینکه آیا آلبومین و تغییرات  مروری

توانند برای پایش پیشرفت اختلال عملکرد اندام و  اکسیداتیو آن می

 التهاب سیستمیک در نارسایی قلبی مورد استفاده قرار گیرند، نیاز است.

ایل اسکندرانی و 

 همکاران

(1110) 

آگهی سطح آلبومین در نقش پیش

نارسایی قلبی: یک مرور 

 سیستماتیک و متاآنالیز

مرور 

سیستماتیک 

 و متاآنالیز

هایپوآلبومینمی یک یافته شایع در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است 

 ومیر و طول مدت بستری در بیمارستان، مرتبط است.و با افزایش مرگ
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به طور کلی، هایپوآلبومینمی، ناشی از کاهش سنتز کبدی، نشت به فضای بینابینی، اورلود مایعات، افزایش کاتابولیسم و از دست رفتن 

(، اما مطالعاتی که مکانیسم ایجاد هایپوآلبومینمی در نارسایی قلبی را به طور خاص 2213عملکرد کلیه و روده است )لویت و لویت، 
مورد مطالعه قرار داده باشند محدود است. به طور مثال، کاهش سنتز آلبومین در بیمار نارسایی قلبی به علت ادم دیواره روده، احتقان 

 نتایج طراحی  عنوان نویسنده/ سال

 ین و همکاران چی

(1106) 

ارزیابی انتقادی نقش آلبومین 

 عروقیهای قلبیسرم در بیماری

بررسی 

 انتقادی

غلظت آلبومین سرم، تحت تاثیر عوامل متعددی از جمله سرعت سنتز، 

سرعت کاتابولیسم، و توزیع خارج عروقی قرار دارد. علاوه بر این، هم 

وضعیت تغذیه و هم التهاب سیستمیک بر سنتز آلبومین سرم تاثیر می 

بینی خطر در مداخلات گذارد. تعیین غلظت آلبومین سرم به پیش

 کند.بالینی مختلف کمک می

 ویتدرمن 

(1116) 

سطح آلبومین باعث افزایش کیفیت زندگی و بقای بیماران و سالمندان  ایمشاهده فعالیت ضد التهابی آلبومین

 خواهد شد.

 لویت و لویت 

(1107) 

هموستاز آلبومین سرم انسانی: 

نگاهی جدید به نقش سنتز، 

کاتابولیسم، دفع کلیوی و 

-گوارشی، و ارزش بالینی اندازه

 گیری آلبومین سرم

غلظت آلبومین سرم یک شاخص پیش آگهی بسیار قوی از عوارض و  کوهورت

 ومیر در افراد بیمار و به ظاهر سالم است.مرگ

 لام و همکاران 

(1100) 

مهار تجمع پلاکتی ناشی از 

 هیستون توسط آلبومین طبیعی

، ممکن است در پاتوژنز H4های خارج سلولی، از جمله هیستون هیستون ایمشاهده

های توانند به پروتئینها میسپسیس کمک کنند. از آنجایی که هیستون

پلاسما از جمله آلبومین متصل شوند، فرض شد که آلبومین طبیعی 

 تواند از تجمع پلاکتی پیشگیری کند.می

 تالوکدر و همکاران

(1102)  

نتیجه تزریق آلبومین در بیماران 

 نارسایی قلبی

اصلاح هایپوآلبومینمی از طریق تجویز آلبومین تزریقی با بهبودی قابل   مقطعی

 توجهی در کسر تخلیه و علائم بیماران همراه بود.

 وانگ و ژائو

(1111) 

تزریق آلبومین در بیماران بستری 

با نارسایی حاد قلبی: یک مطالعه 

 نگرکوهورت گذشته

استفاده از آلبومین تززیقی تفاوت معناداری از لحاظ متغیرهای خطر  ایمشاهده

 ومیر ایجاد نکرد.اینتوباسیون، نیاز فوری به درمان جایگزین کلیه و مرگ

 لی و همکاران

(1111) 

آگهی تاثیر تزریق آلبومین بر پیش

بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی 

قلبی و هایپوآلبومینمی بستری در 

های ویژه: یک بخش مراقبت

 نگرمطالعه کوهورت گذشته

ومیر، طول مدت اقامت استفاده از آلبومین تزریقی با افزایش میزان مرگ  ایمشاهده

 های ویژه و طول مدت بستری در بیمارستان همراه بود.در بخش مراقبت

 لیو و همکاران

(1111) 

تجویز آلبومین انسانی با افزایش 

ومیر بیمارستانی در بیماران مرگ

مبتلا به نارسایی قلبی و 

هایپوپروتئینمی همراه است: 

 MIMIC-IIIتحلیل پایگاه داده 

ومیر، طول مدت اقامت استفاده از آلبومین تزریقی با افزایش میزان مرگ ایمشاهده

 های ویژه و طول مدت بستری در بیمارستان همراه بود.در بخش مراقبت

 یو و همکاران

(1110) 

ومیر در استفاده از آلبومین و مرگ

بیماران مبتلا به نارسایی حاد 

-قلبی و بستری در بخش مراقبت

 نگرهای ویژه: یک مطالعه گذشته

ومیر دار مرگاستفاده از آلبومین در نارسایی حاد قلبی با کاهش معنی ایمشاهده

 همراه بود.
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(. سوء تغذیه احتمالا یکی از علل رایج هایپوآلبومینمی در نارسایی 2222کبد یا حتی سیروز احتقانی بیان شده است )لیو و همکاران، 
التهاب نیز ممکن است به طور مستقل باعث کاهش غلظت  .(2212؛ اوتامالینگام و همکاران، 2222قلبی است )هورویچ و همکاران، 

شود. سرم آلبومین شود و شواهدی نیز وجود دارد که فاکتور نکروز توموری، به عنوان یک واسطه باعث ایجاد سندرم هدر رفتن می
اختلال در عملکرد کبد یکی دیگر از علل احتمالی هایپوآلبومینمی در بیمار مبتلا به نارسایی قلب راست است و این شرایط با شدت 

(. هایپوآلبومینمی همچنین ممکن است 2222؛ لائو و همکاران، 1222نارسایی دریچه تریکوسپید همبستگی دارد )آجایی و همکاران، 
یکی از نتایج افزایش فرار مایعات از فضای بین مویرگی در بیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلب باشد و تنظیم آن هنگام درمان با 

؛ هسه و همکاران، /122شود )پاروینگ و همکاران، دیورتیک باعث نشت معکوس و ناشی از فشار مایعات عروقی در این محیط می
ای ممکن است در ایجاد هایپوآلبومینمی در (. احتباس مایع، افزایش نفوذپذیری عروقی، بیماری کبدی و فقدان عملکرد روده1223

(. هرچند شیوع سندرم نفروتیک در بیماران 2211بیماران با نارسایی احتقانی هر دو بطن نقش داشته باشد )آرکوئس و آمبروسی، 
درصد بیماران با نارسایی قلبی مزمن مشاهده شده است )آرکوئس  12نارسایی قلبی مشخص نیست، با این حال ماکروآلبومینوری در 

 (. 2211و آمبروسی، 

رود هایپوآلومینمی تشکیل ادم ریه را تسهیل مطابق قانون استارلینگ، انتظار می هایپوآلبومینمی به عنوان عامل تشدیدکننده ادم ریه.
دهد )هارا و درصدی در غلظت پروتئین پلاسما آستانه همودینامیک تجمع مایع خارج عروقی در ریه را کاهش می 02کند. کاهش 

داری در بیماران با نمای رادیوگرافی ادم ( فشار اونکوتیک پلاسما به طور معنی1222ی ویل و همکاران )(. در مطالعه1221همکاران، 
های مدرن ای شریان ریوی آنها مشاهده شود. در دهه اخیر روشتر بود، بدون اینکه افزایش شدیدی در فشار گوهریوی پایین

اکوکاردیوگرافی امکان پژوهش وضعیت همودینامیک قلب بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به صورت غیر تهاجمی را فراهم آورده 
؛ 2226سازی نقش هایپوآلبومینمی در سندرم نارسایی قلبی حادکمک کرده است )آرکوئس و همکاران، ها در شفافاست. این روش

اند و ادم (. هایپوآلبومینمی یک یافته معمول در بیماران مسن است که با نارسایی قلبی حاد پذیرش شده2222آرکوئس و همکاران، 
کند. این امر به طور اولیه به شان به میزان متوسط افزایش یافته است، تسهیل میریوی را در آنهایی که فشار پرشدگی بطن چپ

(. در همین راستا تیرر و همکاران )2222؛ آرکوئس و همکاران، 2226شود )آرکوئس و همکاران، نارسایی دیاستولیک مربوط می
 3بیمار سرپایی مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی مزمن مشاهده کردند مسافت طی شده در آزمون  101( در مطالعه خود روی 2212

های التهابی، وضعیت توده داری با غلظت سرم آلبومین آنها، حتی  پس از تعدیل کردن اثر سن، مارکرروی به طور معنادقیقه پیاده
طور کلی، شواهد بالینی و تجربی قطعی وجود دارد که عضلانی، هموگلوبین سرم و شدت بیماری قلبی در ارتباط است. به

کند و این امر با پیامد منفی در بیماران در معرض خطر یا مبتلا به نارسایی قلبی هایپوآلبومینمی ادم ریه و احتباس مایع ایجاد می
 (. 2211ارتباط دارد )آرکوئس و آمبروسی، 

دهند که هایپوآلبومینمی به طور مطالعات مختلف نشان میکننده شروع نارسایی قلبی. بینیهایپوآلبومینمی به عنوان یک معیار پیش
؛ 2212؛ گوپال و همکاران، 2212بینی کند )فیلیپاتوس و همکاران، تواند بروز نارسایی قلبی در جمعیتی خاص را پیشمستقل می

(. هایپوآلبومینمی، ناشی از کاهش سنتز کبدی، افزایش کاتابولیسم، تراوش به فضای بین سلولی، افزایش 1220هارنت و همکاران، 
(. هرچند سهم مربوط به هر کدام از این سازوکارها به 2213حجم مایعات بدن و اختلال در عملکرد کلیه و روده است )لویت و لویت، 

بینی شروع و عروقی مورد مطالعه قرار نگرفته است، با این وجود، توانایی هایپوآلبومینمی در پیشطور خاص در بیمارهای قلبی
تواند بالقوه به عنوان یک عامل خطر قابل تعدیل عمل کند عروقی نشان داده است که هایپوآلبومینمی میهای قلبیپیشرفت بیماری

(. از طرفی، عوامل التهابی سیستمیک ممکن است یکی از علل اولیه بیماری میوکارد در نارسایی قلبی با 2212ین و همکاران، )چی
 بینی کنندهعروقی، ارزش پیشهای قلبی(. بنابراین، با توجه به پاتوفیزیولوژی بیماری2216حفظ کسر تخلیه باشد )پائولوس و شوپ، 

گردد )زوآنی و اکسیدانی، ضد انعقادی و ضد تجمع پلاکتی سرم آلبومین برمیهایپوآلبومینمی به طور اولیه به نقش ضد التهابی، آنتی
(. به علاوه، آلبومین سرم به دلیل اثر اوسموتیکی خود و تعاملی که با گلیکوکالیکس اندوتلیال دارد، در حفظ تعادل 2226همکاران، 

؛ میاموتو و همکاران، 1222؛ ملهورن و همکاران، 2223؛ ژاکوب و همکاران، 2222مایع میوکارد نقش دارد )ژاکوب و همکاران، 
(. بنابراین، هایپوآلبومینمی ممکن است با ادم میوکارد همراه شود و در نتیجه باعث تشدید اختلال عملکرد میوکارد در بسیاری 1222

 (. 1222؛ میاموتو و همکاران، 2222؛ دسائی و همکاران، 2212های بیماری گردد )دونگائونکار و همکاران، از وضعیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 16

http://journal.icns.org.ir/article-1-789-fa.html


 

  

06 

 

1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دوازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 12(1), 2023 

 222ای از نوع کوهورت که روی ای مختلفی در تایید مباحث نظری فوق صورت گرفته است. در مطالعهمطالعات تجربی و مشاهده
بیمار مبتلا به مرحله آخر بیماری کلیوی انجام شد، هایپوآلبومینمی توانست نارسایی قلبی را از ابتدا و مستقل از سن، هموگلوبین سرم، 

(. همچنین، در یک مطالعه بین 1220فشارخون، عملکرد سیستولیک بطن چپ و هایپرتروفی پیش بینی کند )هارنت و همکاران، 
سال پیگیری شدند. نتایج این مطالعه نشان داد غلظت پایین آلبومین سرم، بدون در نظر  //2سالمند برای مدت  2222ای، رشته

های التهابی، شاخص توده بدنی و حوادث عروق کرونری، با شروع جدید نارسایی قلبی، که بیشتر از گرفتن عوامل خطر مربوطه، مارکر
سالمند  0220(. این نتایج در مطالعه ثانویه با شرکت 2212دار دارد )گوپال و همکاران، شده بود، ارتباط معنینوع با کسر تخلیه حفظ

سال پیگیری شدند تایید شد و شروع یک نارسایی قلبی جدید، مستقل از عوامل خطر، شاخص توده بدنی و  2/3دیگر که به مدت 
(. این مطالعات نشان دادند که آلبومین یک 2211دار داشت )فیلیپاتوس و همکاران، التهاب، با سطح پایین آلبومین سرم ارتباط معنی

 مارکر جامع برای التهاب سیستمیک، اختلال عملکرد کلیه و کبد و در ادامه اختلال در عملکرد دیاستولیک و سفتی شریانی بود.
مشخص شده است که هایپوآلبومینمی حداقل در یک  آگهی دهنده پیامدهای نارسایی قلبی.هایپوآلبومینمی به عنوان یک عامل پیش

ویژه در نارسایی قلبی با کاهش کننده قوی پیامدهای منفی بهبینیافتد و یک پیشچهارم بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اتفاق می
کند، سطوح پایین آلبومین سرم به طور مستقل با افزایش خطر کسر تخلیه است. در واقع، هنگامی که نارسایی قلبی تظاهر پیدا می

( هایپوآلبومینمی با مقاومت نسبت به دیورتیک و احتباس 2222مرگ در بیمار مبتلا به نارسایی قلبی ارتباط دارد )هورویچ و همکاران، 
ول و همکاران، ؛ ال1222های منفی بیماری نارسایی قلبی در ارتباط است )چومسکی و همکاران، مایع مرتبط است که خود با پیامد

اکسیدانی و ضد التهابی دارد، پیشرفت نارسایی قلبی ممکن است از طریق افزایش (. با توجه به اینکه آلبومین سرم، عمکلرد آنتی2226
؛ روشه و 2222؛ ژانگ و فری، /222استرس اکسیداتیو و التهاب در بیماران دارای هایپوآلبومینمی تسهیل شود )کوئینلان و همکاران، 

 (. 2220؛ کوئینلان و همکاران، 2222همکاران، 
دهنده آلبومین در نارسایی قلبی انجام شده است، یا بیماران مبتلا به نارسایی آگهیمتاسفانه، در اکثر مطالعاتی که درباره نقش پیش

خود نشان  ( در مطالعه2222شده را حذف کردند یا نوع نارسایی قلبی را تشخیص ندادند. پرنر و همکاران )قلبی با کسر تخلیه حفظ
آگهی در بیمار مبتلا به نارسایی قلبی با کسر تخلیه کننده پیشتواند به عنوان یک معیار تعییندادند آلبومین سرم به طور مستقل می

های التهابی گوناگون که شده عمل کند. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد سطح پایین آلبومین سرم با افزایش سطوح مارکرحفظ
در بروز نارسایی قلبی با حفظ کسر تخلیه نقش دارند، در ارتباط است. بنابراین، در این جمعیت، آلبومین در بین سایر عوامل خطر 

بینی کننده قوی و مستقل بالینی برای پیامدهای نامطلوب لیتر نیز یک پیشگرم در دسی 6/0سنتی، حتی در مقادیر نرمال و بالای 
دهنده مثل وخامت وضعیت آگهیهای پیش(. هایپوآلبومینمی حتی بدون در نظر گرفتن سایر مارکر2222بود )پرنر و همکاران، 

بیمار غیر بستری مبتلا  62002کننده قوی مرگ و پیامدهای منفی در بینیهمودینامیک و حداکثر میزان مصرف اکسیژن، یک پیش
 (.2213به نارسایی قلبی منتظر پیوند قلب بود )الشاوابکه و همکاران، 

نارسایی قلبی در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است.  کنندهبینیهای اخیر ارزش بالینی هایپوآلبومینمی به عنوان پیشدر سال
کننده مرگ در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بینیتواند به طور مستقل یک پیشهمچنین، نشان داده شده است که هایپوآلبومینمی می

؛ 2222؛ هورویچ و همکاران، 2212؛ نوواک و همکاران، 2223؛ کاسترو و همکاران، 2222حاد و مزمن باشد )کینوگاسا و همکاران، 
( نیز نشان 2222(. نتایج مطالعه لیو و همکاران )2222؛ لائو و همکاران، 2222؛ اوتامالینگام و همکاران، 2222آرکوئس و همکاران، 

ومیر در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بستری در کننده قوی مرگبینیلیتر یک پیشگرم در دسی 2/2داد غلظت آلبومین سرم  کمتر از 
بیمارستان است. اخیرا نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد هایپوآلبومینمی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی با 

-ومیر و افزایش طول مدت بستری در بیمارستان همراه است. این مطالعه بر نقش هایپوآلبومینمی به عنوان یک پیشافزایش مرگ
کند و تعیین غلظت آلبومین سرم را به عنوان روشی در ومیر در افراد مبتلا به نارسایی قلبی حاد تاکید میکننده قوی مرگبینی

دسترس و مقرون به صرفه برای شناسایی بیماران در معرض خطر بالای مرگ توصیه کرده است )ایل اسکندرانی و همکاران، 
2221 .) 

قیمت است تعیین غلظت سرم آلبومین یک تست آزمایشگاهی معمول و ارزاناستفاده از آلبومین در محیط بالینی در نارسایی قلبی. 
های تواند به آسانی در همه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اندازه گیری شود. در صورت وجود هایپوآلبومینمی، انجام بررسیکه می

بار مایع و سوء تغذیه ضروری است و در بعضی موارد اقدامات درمانی انجام خواهد شد. در این شرایط بالینی بیشتر از لحاظ بیش
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؛ 2212اصلاح مایعات اضافی ممکن است اثرات مطلوبی بر کیفیت زندگی و نتایج بیماری این افراد داشته باشد )تستانی و همکاران، 
تزریق آلبومین در بیمار  (. با این حال، هنوز شواهدی که به طور مستقیم فایده1222؛ چومسکی و همکاران، /222آندرون و همکاران، 

با نارسایی قلبی را نشان دهد وجود ندارد. مطالعاتی که تاثیر تجویز آلبومین انسانی در نارسایی قلبی را نشان داده باشند نیز بسیار 
بیمار نارسایی قلبی مزمن  02ای مقطعی بر روی ( در مطالعه2212اند.  تالوکدر و همکاران )محدود هستند و نتایج ضد و نقیضی داشته

لیتر نشان دادند تجویز آلبومین تزریقی در صورتی که سطح آلبومین گرم در دسی 2/0همراه با کاهش کسر تخلیه و آلبومین کمتر از 
لیتر یا بیشتر برساند با بهبودی قابل توجه کسر تخلیه و علایم بیمار همراه خواهد بود. یو و همکاران )گرم در دسی 6سرم هدف را به 

های ویژه را تحت بیمار مبتلا به نارسایی قلبی حاد و بستری در بخش مراقبت 1223ای و گذشته نگر ای مشاهده( در مطالعه2226
روزه همراه است. علاوه بر این،  62بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از آلبومین در این بیماران با کاهش مرگ 

 BNPسال، نارسایی قلبی همراه با کاهش کسر تخلیه، بیمارانی که سطوح بالاتر  20تزریق آلبومین در مردان، سالمندان بالای 

 1/22نگر پیامدهای بالینی ای کوهورت و گذشته( در مطالعه2222داشتند و آنهایی که فاقد سپسیس بودند، موثرتر بود. وانگ و ژائو )
بیمار مبتلا به نارسایی قلبی حاد بستری در بیمارستان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد بین بیمارانی که از 
آلبومین تزریقی برای درمان آنها استفاده شد و آنهایی که این مداخله برایشان نجام نشد تفاوت معناداری از نظر متغیرهایی از جمله 

( در مطالعه 2222خطر اینتوباسیون، نیاز فوری به درمان جایگزین کلیه و میزان مرگ وجود نداشت. از طرف دیگر لی و همکاران )
لیتر و بستری در بخش گرم در دسی //6بیمار مبتلا به نارسایی قلبی با آلبومین سرم کمتر از  6122کوهورت و گذشته نگر خود 

گر، میزان مرگ در های مخدوشهای ویژه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد حتی با وجود تعدیل متغیرمراقبت
های ویژه و طول بستری در بیمارستان به طور معناداری در گروهی که برای اصلاح بیمارستان، طول مدت بستری در بخش مراقبت

نگر در ای کوهورت و گذشته( در مطالعه2222هایپوآلبومینمی، آلبومین تزریقی دریافت کرده بودند، بالاتر است. لیو و همکاران )
گر، تجویز آلبومین انسانی در های مخدوشبیمار مبتلا به نارسایی قلبی گزارش دادند که حتی در صورت تعدیل متغیر /322بررسی 

های ویژه و افزایش طول مدت بستری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با افزایش خطر مرگ، افزایش طول اقامت در بخش مراقبت
دهد هرچه مقدار آلبومین تزریقی افزایش یابد میزان مرگ درون بیمارستان همراه است. به علاوه، نتایج این مطالعه نشان می

ای در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی شود. اگرچه درمان جایگزین کردن آلبومین به طور گستردهبیمارستانی این بیماران نیز بیشتر می
(. 2226آگهی این بیماران همچنان ناشناخته باقی مانده است )یو و همکاران، مورد استفاده قرار گرفته است، نقش آن در بهبود پیش

کند و برای های رایج و فعلی آلبومین تزریقی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی حمایت نمیهای این مطالعه مروری نیز از استفادهیافته
 شده بیشتری انجام شود. سازی های بالینی تصادفی ارزیابی اثربخشی آن باید کارآزمایی

 

 بحث 

های موجود، تواند تحت تاثیر تغذیه، التهاب، شرایط کبدی و وضعیت حجمی بیماران نارسایی قلبی قرار گیرد. دادهآلبومین سرم می
؛ /221دانند که از طریق پروتئین واکنشی سی )پولات و همکاران، هایپوآلبومینمی در نارسایی قلبی را با التهاب مداوم مرتبط می

؛ هورویچ و همکاران، 2212شود )آنسیون و همکاران، ( و سطح کلسترول تام سرم منعکس می/221بونیلا پالوماس و همکاران، 
(. علاوه بر این، آلبومین سرم به عنوان مارکری برای سوء تغذیه و سندرم تحلیل رفتن در نارسایی قلبی استفاده شده است 2222

تواند اختلال عملکرد کبدی به (. یکی دیگر از علل هایپوآلبومینمی می/221؛ بونیلا پالوماس و همکاران، /221)پولات و همکاران، 
های دیگر شامل اختلال عملکرد کلیه )لیو و (. مکانیسم2212دلیل احتقان وریدی و آسیب ایسکمیک باشد )بیگوس و همکاران، 

(، و همودایلوشن 2212(، انتروپاتی از دست دادن پروتئین ثانویه به احتقان دستگاه گوارش )اوتامالینگام و همکاران، 2212همکاران، 
 ( باشد. 2212)سو و همکاران، 

اثر هایپوآلبومینمی بر نارسایی قلبی به طور کامل شناخته نشده است. با این حال، هایپوآلبومینمی به عنوان شاخص التهاب، کاشکسی 
؛ بونیلا پالوماس و همکاران، /221و سوء تغذیه در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مورد استفاده قرار گرفته است )پولات و همکاران، 

ها (. علاوه بر این، مقاومت نسبت به دیورتیک و ادم ریوی در بیماران مبتلا به هایپوآلبومینمی شدید بارزتر است. این یافته/221
آگهی بندی خطر و نمرات پیشممکن است خطر بالاتر مرگ مرتبط با هایپوآلبومینمی را توضیح دهد. در حالی که چندین مدل طبقه
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؛ فونارو و 2212برای نارسایی قلبی پیشنهاد و تایید شده است، هیچ یک از آنها نقش آلبومین را بررسی نکردند )پترسون و همکاران، 
آگهی نتایج در همه ( در مطالعه خود دریافتند که هایپوآلبومینمی یک عامل مستقل پیش2226(. وینسنت و همکاران )2220همکاران، 

اند. در این مطالعه مروری نشان داده شد که این موضوع برای بیماران مبتلا به نارسایی بیمارانی است که با مشکل حاد بستری شده
قلبی حاد صادق است. به علاوه نشان داده شد هایپوآلبومینمی حداقل در یک چهارم بیماران نارسایی قلبی وجود دارد و با افزایش 

( در یک مطالعه متاآنالیز 2212مرگ در بیماران نارسایی قلبی بستری و غیر بستری همراه است. به طور مشابه، پنگ و همکاران )
( نیز در مطالعه 2221نشان دادند هایپوآلبومینمی با افزایش مرگ افراد مبتلا به نارسایی قلبی ارتباط دارد. ایل اسکندرانی و همکاران )

خود نشان دادند شدت هایپوآلبومینمی با میزان مرگ افراد مبتلا به نارسایی قلبی ارتباط مستقیم دارد. بنابراین، اگرچه آلبومین سرم 
 BNPیک مارکر اختصاصی قلبی نیست، وجود هایپوآلبومینمی در هنگام پذیرش بیمار مبتلا به نارسایی قلبی، همانند افزایش سطح 

بر  (. علاوه2222کننده مرگ و میر بیمارستانی عمل کند )فونارو و همکاران، بینیتواند به عنوان یک معیار پیشدر ابتدای پذیرش می
آگهی بدتر در نارسایی حاد )تیلور و همکاران، این، نتایج مطالعات مختلف نشان داده است روند نزولی غلظت آلبومین سرم با پیش

( /221( و مزمن قلبی )جابور و همکاران، 2213؛ بیگوس و همکاران، 2212؛ پترسون و همکاران، 2212؛ آمبروسی و همکاران، 2212
همراه است. پاتوفیزیولوژی که نشان دهنده علت این ارتباط باشد مشخص نیست. با این حال، دیورز ناکافی و اضافه بار مایعات 

(. واکنش التهابی 2213کنندگی بر آلبومین سرم  داشته باشند و نتایج بعدی را بدتر کنند )بیگوس و همکاران، ممکن است اثر رقیق
دهد که روند نزولی در (. این نتایج نشان می2212شدید نیز ممکن است در این مسئله نقش داشته باشد )پترسون و همکاران، 

 آگهی بیماران نارسایی قلبی در طول زمان کمک کند.آلبومین سرم ممکن است به پیش
ای از جمله هایپوولمی، خونریزی، شوک، سندرم دیسترس تنفسی حاد، های بالینی گستردهها در درمان موقعیتآلبومین تزریقی سال

ای، احیای قلبی و هایپوپروتئینمی کاربرد دارد )فانالی و سوختگی، همودیالیز، نارسایی حاد کبد، تروما، بیماری مزمن کبد، حمایت تغذیه
(. 2212آگهی ضعیف همراه است )لیو و همکاران، (. از طرفی، نارسایی قلبی در اغلب موارد با هایپوآلبومینمی و پیش2212همکاران، 

اضافه بار مایعات بدن یک مشکل رایج در افراد مبتلا به نارسایی قلبی است و پزشکان معمولا با دستور محدودیت مصرف مایعات و 
ها، با وجود تجویز پیوسته و متناوب آنها، پردازند. در عین حال، مقاومت نسبت به دیورتیکها به مقابله با آن میتجویز دیورتیک

اند که آلبومین پلاسما به (. مطالعات انجام شده نشان داده2222ممکن است در مراحل آخر نارسایی قلبی اتفاق افتد )لیو و همکاران، 
شود و اثرگذاری فورازماید وابسته به غلظت آلبومین پلاسما است های فورازماید باند میدرصد مولکول 20عنوان یک حامل زیستی با 

(. بنابراین، بعضی پزشکان برای غلبه بر مقاومت دیورتیکی در بیماران بستری با نارسایی قلبی به خصوص اگر 1222)اینو و همکاران، 
کنند. با این حال، آلبومین به عنوان یک محلول کلوئیدی، حجم دچار هایپوآلبومینمی نیز باشند، از آلبومین تزریقی انسانی استفاده می

 (. 2222دهد و حتی ممکن است باعث تشدید نارسایی قلبی شود )لیو و همکاران، مایعات در گردش را افزایش می
امروزه آلبومین تزریقی به طور رایج در بیماران با نارسایی حاد قلبی برای بهبود فشار اسمزی و وضعیت همودینامیک )ماکدو و 

(، کاهش ادم و اضافه مایعات بدن )هریسیو و همکاران، 2213(، افزایش اثر داروی های دیورتیک )لی و همکاران، 2221همکاران، 
شود. این در حالی است که هنوز مشخص نشده است که اصلاح هایپوآلبومینمی در بیمار مبتلا به نارسایی قلبی ( تجویز می2221

( هرچند با 2212ی تالوکدر و همکاران )اثرات مفیدی بر عملکرد یا طول مدت زندگی داشته باشد. تزریق آلبومین انسانی در مطالعه
بهبود علایم و کسر تخلیه این بیماران همراه بود، حجم نمونه این مطالعه کوچک بود و نتایج بلندمدت این بیماران بررسی نشد. به 

دهند تجویز آلبومین انسانی در نارسایی قلبی با مرگ بیشتر در زمان بستری و علاوه، اخیرا مقالاتی منتشر شده است که نشان می
(. در 2222؛ لی و همکاران، 2222های ویژه همراه است )لیو و همکاران، افزایش طول اقامت بستری در بیمارستان و بخش مراقبت

تواند موجب  افزایش حجم مایعات شود و پیامدهای توان گفت آلبومین به عنوان یک محلول کلوئیدی میتفسیر این نتایج می
شده جهت تعیین سازینگر و کارآزمایی بالینی تصادفینامطلوب نارسایی قلبی را تشدید کند. البته در این زمینه انجام مطالعات آینده

 اثر آلبومین انسانی در نارسایی قلبی مورد نیاز است.
 

 گیرینتیجه
کننده نارسایی بینیتواند علاوه بر یک عامل خطر قابل تعدیل و یک بیومارکر پیشمی BNPسطح سرم آلبومین انسانی مستقل از 

آگهی پیامدهای بیماری نارسایی قلبی نیز به کار رود. راهنماهای بالینی جدید ارزش برای تعیین پیشقلبی، به عنوان یک معیار با 
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-کنند. بنابراین، یافتهدهنده نارسایی قلبی معرفی میآگهیهای تشخیصی و پیشآلبومین سرم را به عنوان استاندارد طلایی بیومارکر
های قلبی عروقی باشد و از آنجا گیری مقادیرآلبومین سرم باید بخشی از ارزیابی خطر بیماریکنند که اندازههای موجود پیشنهاد می

کند باید به صورت آسان و های قلبی عروقی از جمله نارسایی قلبی را فراهم میدهنده در بیماریآگهیکه اطلاعات ضروری و پیش
ارزان قیمت در دسترس باشد، اما از طرف دیگر، مطالعاتی که تاثیر استفاده از آلبومین در نارسایی قلبی را نشان داده باشند بسیار 
محدود است و کارآیی تزریق آلبومین در بیمار بستری با نارسایی قلبی که دچار هایپوآلبومینمی است هنوز ناشناخته مانده است. علاوه 

رسد که بر این، آلبومین انسانی بسیار گران قیمت است و دسترسی به منابع آن نیز بسیار محدود است. بنابراین، ضروری به نظر می
 مصرف آن محدود به مواردی باشد که اثربخشی آن تایید شده است.
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The role of human serum albumin in heart failure: a narrative review 
 
Mohammad Montaseri1, MSc 
* Fatemeh Bahramnezhad2, PhD 
 
Aim. The present study was conducted with the aim of r eviewing the role of serum albumin in hear t 
failure. 
Background. Hear t failure is a complex clinical syndrome that affects a large population wor ldwide 
yearly, and its mortality is even higher than that of many cancers. Although the identification of traditional 
risk factors has helped in primary prevention, the death rate due to this disease is still increasing. Identify-
ing potential and modifiable risk factors that are not known yet seems necessary in this situation. Serum 
albumin has been known for many years as a strong prognostic biomarker in many pathological conditions. 
In recent years, studies have been conducted regarding the role of serum albumin in the prediction, progno-
sis and treatment of heart failure symptoms. 
Method. This nar rative study was conducted in 2023. For this purpose, the data bases, PubMed, Scopus, 
Web of Sciences, SID, MagIran were searched out with the keywords albumin, heart failure, diastolic fail-
ure, systolic failure, and a total of 30 articles were included in the study. 
Findings. Hypoalbuminemia is a common finding in patients with hear t failure, and among its main 
causes in heart failure are malnutrition, inflammation, lack of intestinal function, lack of kidney function, 
and liver disease. According to clinical and experimental evidence, hypoalbuminemia is related to fluid 
retention and exacerbation of pulmonary edema in these patients. Also, hypoalbuminemia can independent-
ly predict the onset of a new heart failure and can be measured as a prognostic factor of heart failure out-
comes. However, there is still no evidence that directly shows the benefit of albumin injection in patients 
with heart failure. 
Conclusion. Serum albumin can be measured as a modifiable r isk factor  and a prognostic factor  in 
heart failure, but it is necessary to limit its use to cases where its effectiveness has been confirmed. 
 
Keywords: Hear t failure, Cardiovascular  disease, Albumin, Systolic failure, Diastolic failure 
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