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 1/6/1931تاریخ چاپ:  93/1/1931تاریخ پذیرش:  11/11/1931تاریخ دریافت: 

  

 تحت اطفال جراحی قلب اعمال از پس بالینی پیامدهای بر (GIK) پتاسیم -انسولین -محلول گلوکز تجویز تأثیر

 ریوی: یک کارآزمایی بالینی یک سو کور -قلبی پمپ

 
 3، حمید بیگدلیان2معصومی، غلامرضا 2، مجتبی منصوری1آزاده توانگر

 
 

‌چکیده

( بر پیامدهای بالینی جراحی قلب، GIK) Glucose-Insulin-Potassiumهای انجام گرفته در خصوص تأثیر محلول  سال بررسی 03با وجود بیش از  مقدمه:

بر پیامدهای بالینی پس از اعمال جراحی قلب اطفال  GIKی حاضر با هدف بررسی تأثیر محلول  استفاده و تأثیر آن همچنان چالش برانگیز است. از این رو، مطالعه
 .انجام گرفت ریوی -تحت پمپ قلبی

در سال  11ریوی در کودکان زیر  -پس قلبی نفر بیمار کاندیدای عمل جراحی قلب با استفاده از بای 03ر روی این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی بود که ب ها: روش

پتاسیم و گروه  -انسولین -، محلول گلوکزGIK( تقسیم شدند. گروه مورد یا n=  10( و شاهد )n=  12انجام شد. بیماران به دو گروه مورد )بیمارستان شهید چمران اصفهان 
و بیمارستان و   های ویژه سالین دریافت کردند. آریتمی، فراوانی مصرف داروهای انسولین و آدرنالین، نیاز به شوک، مدت زمان بستری در بخش مراقبت شاهد، محلول نرمال

Independent t ،1های  زمونها در دو گروه با استفاده از آ فشار خون در هر دو گروه ثبت شد. داده
χ  وRepeated measures ANOVA مورد واکاوی قرار گرفت. 

های ویژه و  داری در نیاز به شوک پس از عمل جراحی، فراوانی آریتمی، مدت زمان بستری در بخش مراقبت باعث کاهش معنی GIKمصرف محلول  ها: یافته

 .(P < 32/3بیمارستان و کاهش مصرف داروهای اینوتروپ در مقایسه با گروه شاهد شد )

، از جمله کاهش مدت زمان به هنگام عمل جراحی قلب، باعث کاهش پیامدهای بالینی GIKلول توان بیان کرد که استفاده از مح با توجه به نتایج مطالعه، می گیری: نتیجه

پس از عمل جراحی قلب باز در و بیمارستان، زمان پمپ قلبی ریوی حین عمل، دفعات نیاز به شوک قلبی حین عمل و داشتن آریتمی  های ویژه بخش مراقبت بستری در
 .شود اطفال می

 ریوی -گلوکز، انسولین، پتاسیم، جراحی قلب کودکان، پمپ قلبی واژگان کلیدی:

 
 از پس بالینی پیامدهای بر (GIK) پتاسیم -انسولین -محلول گلوکز تجویز تأثیر .توانگر آزاده، منصوری مجتبی، معصومی غلامرضا، بیگدلیان حمید ارجاع:

 136-111(: 290) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بالینی یک سو کورریوی: یک کارآزمایی  -قلبی پمپ تحت اطفال جراحی قلب اعمال

 

 مقدمه

 ری    ی -قلب   یپ      یقل   ا ،    عل ،      ل     ،     یدر جراح   

(Cardiomyopathy pulmonary bypass   یCPB  ک  اثر متف  ت )ی 

احتم ل ،رتع   ارض در طی  م   ی     مختلف ،دن داردل  یه  ،ر اندام

 یه اار  م   جراح     044ی ب  ی قر. ،  ط ر (1)اس   شتری،،عد اع آن 

ش  د ک      یدر جه ن انج م م   ری ی -یقلا ، ع ،  استف ده اع پمپ قلب

 تج   د . ،   (2) ک دک   ن هن  ت دای  ت  ع  دادل  اع درص  د 6ح  دتد 

 اع ن ش ی  می ر  ت می اان م ر    ک هش در ک    جهی ق ،  ه ی پیشرف 

 نخنتیت ه  ،یم ری ایت اس ل ه  ع داده رخ  رتقی -قلبی ه ی ،یم ری

 . (3)ش ند  می محن ب اع کش ره  ،نی ری در مر   ل 

 Glucose-Insulin-Potassiumاع  یب  ی رک ی اس تف ده  تیاع عم ن اتل  

(GIK ) ل 1662در س لGIK  مختل ف   طیدر ش را  یا ،  ط ر گن ترده

ی  . یک مط لع (0) م رد استف ده قرار گرفت  اس  ی یت ، ل یشگ هیآعم 

     ،  GIKک  مص ر   ی نش ن داد  ص دف شیآعم  11 ش م  ایمت آن ل

 یه    یتم  یط ر آر ت خش  د   م ی پ  اع  م     ی،هب د  ملکرد انقب ض

قل  ا ک   هش  یپ    اع جراح  ( را Atrial arrhythmiasی )ای  دهل

 مقاله پژوهشی
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در درم  ن   GIK قی   ار ات مفی د ک   اث ر  ای ت   ،  تج  د . (5)دهد  می

س   ل  04اع  شیقل  ا ،   یت اس  تف ده اع آن در جراح   یقلب   یین رس   

 تی  ا،  تج د  عداد عی د مط لع ت نظری ت ، لی ی  ت شده اس  فی  ص

. ،  ایت ح  لل مط لع  ت   م ض ع ،ح  ت جدال اس  همچ  ن لکی ک 

ل ،     ،هب  د   GIKمختلف ح کی اع آن هنت د ک    اری ق محل  ل    

حی قلال م ن  د کمت ر ش دن م دت     پی مده ی ، لی ی پ  اع  م  جرا

(ل نی   ع کمت  ر ،    دارته   ی ICU) Intensive care unitاق م    در 

 .(6-13)ش د  ای   رتپ ت ش ک ت س یر پی مده  می

ت ی      ،   یدمب  تب ،     م   رانیدر ، گفت   ل پ  یش مط لع   ت ،یش  تر

 محل  ل  یدر م  رد اثر،خش    ای ت مط لع    ،ارگن لان انج م ش ده ،  د  

GIK  ک دک  ن انج  م   در ،ر پی مده ی ، لی ی پ  اع  م  جراحی قلا

 تی  در انشده ، د. اع ای ت رتل ،     ج   ،   ش رایط ، دنی ک دک  نل        

،ر پی م ده ی ،  لی ی پ   اع     GIKمحل ل  یاثر،خش لی ی، ل ییک رآعم 

ری ی ،ن تری در مرک ا    -ا م ل جراحی قلا اطف ل  ح  پمپ قلبی

 .درم نی شهید چمران اصفه ن ،ررسی گردید -آم عشی

 

 ها روش

اخبق ی دانش گ ه  ل  م     ی   س ط کمیت     لمط لع   ای ت   ی ن م  شی ه

م رد  أیید قرار گرف . ،   ل   پ  ییت ،  دن س ت     پاشکی اصفه ن 

رض  ی   س  ل(ل   12ق ن نی افراد شرک  ک  ده در ایت مط لع  )عی ر  

. ایت مط لع  ی ک    سط تالدیت ،یم ر کنا شدآگ ه ن  اع هر ،یم ر 

مدت یک س ل ت اع فرتریت ،  ک  ، د ک ر  ک رآعم یی ، لی ی یک س 

درم  نی ش هید چم ران     -در مرک ا آم عش ی   1360   اسف د  1360

آم  ری مط لع  ل ک دک  ن مب تب ،         ی اصفه ن ،  انج م رسید. ج مع 

 م  جراحی در ایت مرکا در ط ی   ایک ندید  رتقی -،یم ری قلبی

 . ند، د 1360س ل 

 -مبتب ،  ،یم  ری قلب ی   ک دک نش م   لمعی ره ی ترتد ،  مط لع 

س ت   ت ری  ی  - م  جراحی قلا  ح  پمپ قلبی ایک ندید  رتقی

   دم م افق   تال دیت   ل ش  م   معی ره ی خرتج ، د. س ل 12کمتر اع 

 .  ند، د س ل 12،رای شرک  در مط لع ل ست ،یش اع 

، ر اس       ل م م ،یم رانی ک  شرایط ترتد ،   مط لع   را داش ت د   

  س  یی ،یم رس ت نی ،   ص  رت  ص  دفی ،         ش ی آخریت رقم شم ره

گی ری در   اختص ص داده ش دند. رت  نم ن     ش هدت   ردم ه ی گرته

نف ر اع نظ ر ص بحی      04در ا،ت دال   ایت مط لع   ص دفی س  ده ،  د.  

نف ر ،    ل     دم      5شرک  در مط لع  م رد ارعی ،ی ق رار گرفت  د.   

 تال دیت  م افق  دم نفر ،   ل   8 ط ،ق ،  شرایط ترتد ،  مط لع  ت 

تارد مط لع  نشدندل همچ یت یک نفر قب  اع  م  جراحی ف ت ک رد.  

نفر( ت م رد  28نفر ،  ط ر  ص دفی ،  دت گرته ش هد ) 56در نه ی ل 

نف ر ،   دلی     دم      3نفر( اختص ص داده شدند. در گرته ش هدل  28)

ه ی ،عدی اع مط لع   خ  رج ش دند ت در گ رته      گیری مراجع ت ت پی

نفر ،   ل    دم رض  ی  ق  ن نی تال دیت ،یم  ر اع مط لع          2 ردل م

نف ر اع   25نفر اع گرته ش  هد ت   20خ رج شدند. در نه ی ل اطب  ت 

 گ  رته م   رد جه    تاک   تی نه   یی م   رد اس  تف ده ق  رار گرف       

 .(1)شک  
 

 
 افراد شرکت کننده در مطالعه Consort. نمودار 1شکل 

 

،   ای ت ص  رت ک        ؛س عی ،  ص رت یک س  ک ر ، د  ص دفی

،   ه ر ،یم  ر    ی اختص ص ی فت     ه  متخصص ،یه شی اع ن ع مداخل 

 -انن  لیت  -ل محل  ل گل  کا  (GIKگ رته  م  رد ) گرته در آگ ه ، د. 

ی یک دارتس ع  هی  شده  ،  تسیل  GIKمحل ل  گردید. اریق پت سیم 

ی الق ی ،یه شی ت درس  قب  اع شرتع  ، د ت  اریق آن در ط ل دتره

 -پ   قلب ی   ان داعی ،  ی   ری ی شرتع شد. پ   اع راه  -پ  قلبی ی، 

مت قف شد ت ،بف صل  ،عد اع   قف پمپ ژ  GIKری یل  اریق محل ل 

در  تریل یلیم 34 میاان،  س     12قلا ت ک هش دم ی قلال ،  مدت 

  شرتع شد. اریق آن مجدد  لس   

س    ل  /کیل  گرم /تاحد 45/4دع دارته ی  اریقی  ب رت اع انن لیت 

 س     /کیل گرم/تالان اکی میلی 5/4س    ت پت سیم /کیل گرم/گرم 5/4گل کا 

 رد ،  می اان  گرته ش هدل مع دل میاان محل ل دری فتی در گرته م در .، دند

ه  ی مص ر     گی ری  ان داعه .  اریق گردی د س لیت  نرم ل لیتر/س    میلی 34

 نل سطح پت س یم ت ق  د   دارته ی ای   رتپل ضر، ن قلال مت سط فش ر خ

ری  یل ،ع د اع  اری ق     -پ  قلبی خ ن قب  اع  اریق محل ل ت شرتع ، ی

ری  یل رتعه  ی اتلل دتم ت س  م در     -پ   قلب ی   محل ل ت ،  شرتع ، ی

ICU  . ت  ل رت  ،یه ش ی ری  ی  -رت  ،رقراری پمپ قلب ی انج م گرف

ی   مت ری در هم    اکن ی  پ  ل   ت ضر، ن قل ا ل فش ر خ نراقب  ت پ یش م

   .،یم ران یکن ن ، د

 نفر( 10حذف شده از مطالعه ) نفر(  13واجد شرایط ارزیابی )
2  عدم تطابق با شرایط نفر به علت

 مطالعه
1  نفر به علت عدم موافقت ولی

 بیمار
1  نفر( 26تصادفی سازی شده ) نفر به علت فوت قبل از عمل 

 GIKتخصیص داده شده 
 نفر( 11)

 شاهدتخصیص داده شده به گروه 
 نفر( 11)

ی پیگیری خودداری کرده اند به از ادامه
 علت:

1  قلبنفر عدم مراجعه جهت اکوی 
1 نفرعدم موافقت ولی قانونی بیمار 

ی خودداری کرده اند از ادامه ادامه
 به علت:

0 نفر عدم مراجعه بعدی 
 

 نفر وارد تحلیل شدند. 10 نفر وارد تحلیل شدند. 12
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اطب  ت دم گرافیک ت اطب  ت مر، ط ،  ،یم  ریل تعن ت ق د    لا،تدا

 لد. همچ  یت ش  آتری اطب   ت ثب      گیری ت در فرم جم    ک دک ن انداعه

 ی  م   عییت ت ثب  شد ت در طی  م ل کلی   اع قب   لکنر جهشی قلا

ت ، رتع    ارض ح یت      دقلبی قرار گرفتراقب  ت پ یش ،یم ران  ح  م

،رتع آریتمیل نی ع ،  ش ک ت  اریق ای   رتپل م دت    ف     نظیر م  

،  ع ،  دن    عم  ن  مدتت  ت ،خش ICUمک نیکیل مدت عم ن ،نتری در 

ق د خ ن ت پت سیم ح یت   استرن م نیا ،رای هر ،یم ر  عییت ت ثب  گردید.

   .هر شش س    ،ررسی شد ICUدر  ل م  هر یک س    ت سپ 

ی  نن خ   SPSSاف اار   ن رم ،  استف ده اع آتری  ه  پ  اع جم  داده

20 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)     ، ت

2ل Independent tه      ی  اس     تف ده اع آعم      ن
χ لLevene ل

Kolmogorov-Smirnov  تRepeated measures ANOVA 

،    م ظ   ر انج   م  م   رد  جای    ت  حلی    آم   ری ق  رار گرفت   د.

،  رای متریره   ی کم  یل ا،ت  دا    Independent tه   ی  آعم   ن

 ه    ی طبیع   ی ،    دن ،     اس   تف ده اع آعم    ن    ف   رض پ   یش

Kolmogorov-Smirnov  ت همگ ی تاری ن  ،  استف ده اع آعم ن

Levene   انج م گرف .  م م متریره  شرط لاعم ،رای انج م آعم  ن 

Independent t کمی ،  ص  رت می  نگیت ت    ه ی را داشت د. داده

ه ی کیفی ،  ص رت  عداد )درصد( گ اار    انحرا  معی ر ت داده

ه  ی ن پ رامتری ک    اع آعم  ن  لنب دن ج مع  طبیعیدر م رد  شدند.

داری در  م   م  ،         ان س  طح مع   ی P < 45/4 اس  تف ده ش  د.

 .ه  در نظر گرفت  شد آعم ن
 

 ها افتهی

اطب  ت دم گرافیک ت مر بط ،  ،یم ری افراد شرک  ک  ده در مط لع  

آمده اس . می نگیت س ی افراد شرک  ک  ده در مط لع  در  1در جدتل 

م  ه ،  د. همچ  یتل     08/24م ه ت در گ رته م  رد    06/10گرته ش هد 

 داری داش     ی می   نگیت س   ی ،  یت دت گ  رته  ف   تت مع   ی مق ین   

(421/4  =P    مق ین .)      ی می     نگیت کن    ر جهش    ی قل    ا 

(Ejection fraction     یEFیت دت گ  رته  ف   تت مع   ی  ، )     ، داری

 -پ  قلبی ی می نگیت عم ن ، ی (. مق ین P = 843/4یکدیگر نداش  )

(. P = 420/4داری ،  یکدیگر داش  ) ری ی ،یت دت گرته  ف تت مع ی

داری  ی،یت دت گرته  ف  تت مع     ICUمی نگیت مدت عم ن ،نتری در 

(. همچ یتل می نگیت م دت عم  ن آن در   P = 405/4،  یکدیگر داش  )

 گرته م رد کمتر ، د.

می نگیت مدت عم  ن ،ن تری در ،یم رس ت ن ، یت دت گ رته  ف  تت       

( ک   عداد آن در گ رته م  رد   P = 412/4داری ،  یکدیگر داش  ) مع ی

ش  ک در دت  کمتر اع گرته ش هد ، د. می نگیت  عداد دفع ت احتی  ج ،     

( ت  عداد اف رادی  P = 436/4داری ،  یکدیگر داش  ) گرته  ف تت مع ی

ک  احتی ج ،  ش ک داشت دل در گرته م  رد کمت ر اع گ رته ش  هد ،  د.      

داری ،  یکدیگر داش     می نگیت دفع ت آریتمی در دت گرته  ف تت مع ی

(403/4 = P ت  عداد افرادی ک  آریتمی داشت دل در گرته م  رد ن )   ن ب

،  گرته ش هد کمتر ، د. می نگیت عم ن کبمپ آئ رت حیت  م   در دت  

(. همچ  یتل م دت   P=  166/4داری ،  ه م نداش   )   گرته  ف تت مع ی

 (.1عم ن آن در گرته م رد ،یشتر اع گرته ش هد ، د )جدتل 

 دموگرافیک و بیماری افراد شرکت کننده در مطالعه. اطلاعات 1جدول 

 Pمقدار  آماره (n=  52گروه شاهد ) (n=  52گروه مورد ) متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 001/0 055/1 46/14 ± 15/13 30/01 ± 48/00 سن )ماه(

 379/0 888/0 71/7 ± 04/3 60/8 ± 75/3 وزن )کیلوگرم(

 830/0 013/0 74/75 ± 48/13 80/76 ± 30/17 قد )سانتی متر(

 803/0 -051/0 00/71 ± 96/7 33/70 ± 34/7 )درصد( کسر جهشی قبل از عمل

 *004/0 340/0 80/105 ± 40/05 56/110 ± 00/06 زمان پمپ قلبی ریوی حین عمل)دقیقه(

 166/0 410/1 91/65 ± 33/31 30/79 ± 73/31 زمان کلامپ آئورت حین عمل )دقیقه(

 *045/0 854/0 48/43 ± 08/06 09/35 ± 46/11 )ساعت( ICUمدت بستری در 

 *010/0 345/1 63/7 ± 19/3 00/7 ± 84/1 مدت زمان بستری در بیمارستان )روز(
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 897/0 017/0 13( 0/54) 14( 0/56) مرد جنسیت
 11( 8/45) 11( 0/44) زن

 *036/0 400/0 0( 3/8) 1( 0/4) بله دفعات نیاز به شوک قلبی حین عمل
 00( 7/91) 04( 0/96) خیر

 *043/0 001/0 4( 6/16) 1( 0/4) بله داشتن آریتمی قلبی
 00( 3/83) 04( 0/96) خیر

ICU: Intensive care unit 
 دار ، دن اختب  آم ری : ،ی نگر مع ی*

 استف ده شده اس . P < 454/4داری  در سطح مع ی 2χت ،رای متریره ی کیفی اع آعم ن  Independent tی متریره ی کمی اع آعم ن  ،رای مق ین 
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 های مورد و شاهد در گروه گروهیو درون گروهی بین  Repeated measures ANOVAآزمون نتايح . 2جدول 

تزریق قبل از   متغیر

 محلول

بعد از تزریق 

 محلول

روز اول در 
ICU 

روز دوم در 
ICU 

روز سوم در 
ICU 

ی درون  مقایسه

 گروهی

ی بین  مقایسه

 گروهی

 Pمقدار  آماره Pمقدار  آماره

 داروی مصرف

آدرنالین پس از 

 (گرم )میلی عمل

 *045/0 560/0 *035/0 01/5 09/0 ± 10/0 09/0 ± 10/0 09/0 ± 10/0 35/1 ± 60/0 43/1 ± 68/0 گروه مورد

 01/0 ± 04/0 56/0 ± 17/0 69/1 ± 54/0 53/1 ± 60/0 98/1 ± 00/1 گروه شاهد

داروی مصرف 

نفرین بعد از  نوراپی

 (گرم )میلی عمل

 *005/0 13/0 *045/0 94/1 0 ± 0 0± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 گروه مورد

 08/0 ± 08/0 08/0 ± 08/0 45/0 ± 13/0 0 ± 0 0 ± 0 گروه شاهد

 ضربان قلب

 ر/دقیقه(با)

 *036/0 509/0 *005/0 61/10 60/107 ± 19/00 68/106 ± 19/00 30/145 ± 48/06 61/149 ± 48/04 64/136 ± 17/00 گروه مورد

 67/133 ± 69/03 17/136 ± 00/03 79/146 ± 97/19 08/153 ± 41/17 05/131 ± 94/08 گروه شاهد

 فشار خون

 متر جیوه( )میلی

 *049/0 96/0 *003/0 01/58 50/77 ± 88/13 88/70 ± 57/14 00/70 ± 07/16 50/58 ± 38/10 44/45 ± 05/10 گروه مورد

 17/74 ± 74/10 95/68 ± 88/9 40/65 ± 19/10 33/60 ± 09/15 16/41 ± 38/8 گروه شاهد

 قند خون

 لیتر( یگرم/دس )میلی

 731/0 10/0 *048/0 17/19 96/136 ± 81/49 00/133 ± 74/50 30/017 ± 65/100 36/000 ± 99/80 48/180 ± 01/64 گروه مورد

 17/117 ± 49/05 95/144 ± 06/74 79/041 ± 64/80 45/000 ± 71/88 79/183 ± 64/78 گروه شاهد

 سطح پتاسیم

 لیتر( /اکیوالان )میلی

 *035/0 180/1 *001/0 79/6 17/4 ± 75/0 79/3 ± 61/0 59/3 ± 65/0 05/4 ± 66/0 04/4 ± 63/0 گروه مورد

 97/3 ± 47/0 91/3 ± 49/0 49/3 ± 55/0 06/4 ± 01/1 89/3 ± 71/0 گروه شاهد
ICU: Intensive care unit 

 آمده اس . معی ر انحرا  ± می نگیتمق دیر ،  ص رت 
 P < 454/4داری در سطح  مق دیر مع ی*

 ، ش د. می Repeated measures ANOVAی مق دیر ارای  شده ،ر اس   آعم ن  کلی 

 

( ت P=  405/4می    نگیت دع  ج    یای دارته    ی آدرن    لیت )  

( ،  یت دت گ  رته ش   هد ت م   رد  ف   تت P=  425/4نف  ریت ) ن   راپی

ته   ی داری داش   . همچ   یتل می   نگیت مق   دیر  ج   یای دار  مع   ی

( درتن دت گ رته  P=  405/4نف ریت )  ( ت ن راپیP=  435/4آدرن لیت )

 (.  2داری داش  )جدتل  ف تت مع ی

 (ل س  طح پت س  یم  P=  436/4می   نگیت  ع  داد ض  ر، ن قل  ا )   

(435/4  =P( ت مت سط فش ر خ ن )406/4  =P  یت دت گرته ش  هد، )

ت  ع داد  ی می  نگی  داری داش . همچ یتل مق ین    ت م رد  ف تت مع ی

( ت مت س  ط P=  441/4(ل س  طح پت س  یم )P=  425/4ض  ر، ن قل  ا )

 داری داش    ( درتن دت گ رته  ف  تت مع  ی   P=  433/4فش ر خ ن )

 (.2)جدتل 

داری نداش     می   نگیت ق   د خ   ن ،  یت دت گ  رته  ف   تت مع   ی

(031/4 = P ؛ ،  ایت ح لل مق ین)    ی می نگیت مق دیر ق  د خ  ن درتن

 (.2( )جدتل P = 408/4داری داش  ) مع یدت گرته  ف تت 

 

 بحث

، ر   GIKهد  اع انج م ای ت مط لع  ل ،ررس ی   أثیر  اری ق محل  ل       

  ارض ، لی ی پ  اع  م  جراح ی قل ا در ک دک  ن ،   اس تف ده اع      

ه  ی   ری  ی ،  د. در دت گ رته م  رد مط لع  ل ش  خص       -پمپ قلب ی 

داری ،   یک دیگر نداش  . نت  یا نش  ن داد ک          ای  ف تت مع ی عمی  

ت  ICU،    ک هش مدت عم  ن ،ن تری در    GIKاستف ده اع محل ل 

ه   ت ش  ک پ   اع  م        ،یم رست ن ش د. همچ  یتل  ع داد آریتم ی    

 جراحی ننب  ،   گ رته ش  هد ک  هش ی ف  ل ام     أثیری ، ر رتی         

EF  نداش. 

را  GIKهمک ران ک  در آن اث ر محل  ل   ی آق داتدی ت  در مط لع 

،ر رتی  ملکرد قلا در جراحی پی ند   رت  کرتن ر ،ررس ی ک رده     

، دندل پی مده ی ، لی ی پ  اع  م  نظیر مدت عم ن ا ص  ل ،   پم پ    

ی  . در مط لع   (6)داری نداش   ری ی در دت گرته  ف تت مع ی -قلبی

Lazar  ت همک ران ک  ،  ،ررسی  أثیر محل لGIK    در ،یم  ران مب تب

ی  ،  دی ،   ح   م  جراحی پی ند  رت  کرتنر پرداخت  دل مق ین    

داری  ری  ی ، یت دت گ رته  ف  تت مع  ی      -پ  قلب ی  مدت عم ن ، ی

 .(11)میاان آن در گرته م رد ،یشتر ، د  رچ ده ؛نداش 

ت همک ران ،   م ظ  ر ،ررس ی   أثیر      Ellenbergerی  در مط لع 

ی  ،   تس یل   قل ا   یجراح  دارای  م  ران ی،در  GIKی محل ل حف ظت

ری ی ،ر رتی ،یم ران دچ  ر   گ ی ش دید آئ  رت ت/ی         -پمپ قلبی

ی آئ رت  ،یم ری  رت  کرتنر ک   ح   م  جراحی  ع یض دریچ 

( ت/ی    جراح  ی AVRی     Aortic valve replacementانتخ   ،ی )

  پ   رت  کرتنر قرار گرفت  ، دن دل ،   ای ت نتیج   رس یدند ک        ، ی
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شرک  ک  دگ ن در گرته م رد در مق ین  ،  گرته ش هدل مدت اق م    

ری  ی ت   -پ  قلبی داشت د. همچ یتل مدت عم ن ، ی ICUکمتری در 

 .(12)کرا  کلمپ آئ رت در دت گرته مش ،  ، د 

ری  ی در گ رته    -پ  قلب ی  ی ح ضرل مدت عم ن ، ی در مط لع 

دار ،  د. ش  ید ،       می نگیت دت گرته مع  ی ی  م رد کمتر ، د ت مق ین 

ی  گفت   ت مط لع     دلی   دم  ش ،  ج ام   آم  ری در مط لع  ت پ یش    

ح ضرل چ یت نت یا متف ت ی ایج د شده ، ش د. همچ  یتل ک    ه ،  دن     

ری یل اع   املی اس   ک   ،     ،هب  د      -پ   قلبی مدت عم ن ، ی

دارته  ی ای    رتپ      ارض ،عد اع  م  نظیر ،رتع آریتمی ت نی ع ، 

ش د. ،  ،رایتل ش ید کمتر ، دن   ارض در گرته م ردل مر،  ط ،      می

 .GIKری ی ، شد ن  مصر   -پ   قلبی عم ن کمتر ، ی

پ     یمختلف در ،  ه ی رت قلا ک دک نل ش  خ   یجراح در

ل ،    ،یم  ر  ک دک  ن  مهم اس .  ریه  ،ن ت م طق پش  آن ی یر -یقلب

پبس م ی گ رد    ل حجم ک دک ن   عه مت لد شدهخص ص ن عادان ت 

 راتیی   ر لیپ  رمیاثرات ه لتین ، لغ دارند ت ،  ،را یه  ت اندام خ ن کم

 کین تم   یت پ س   س   ی  پ  -دی ع  دل اس    الی لی  گرد  خ  نل هم د 

اع  ی( ن ش  SIRSی     Systemic inflammatory response) یالته  ، 

  بته  ع ،ارگن لان اس  .  خیلی ،یشتر ا ه  خ ن اض فی در آنگرد  

متف  تت اس       ری،ن دیگر م ری،  ، یم ریاع ، این کی  میهم د تلی،ر ا

 یه    یژگ  یستل انداعه ت ت لیم ری،نت  ،  ن ع ، دی،  یت   ام  مختلف

 .(13) ردیم رد   ج  قرار گ کیآن   م

ی آریتمی قلبی پ   اع   ی آق داتدی ت همک رانل مق ین  در مط لع 

داری داش   ک    ع داد ای ت       م  جراحی ،یت دت گرته  ف تت مع  ی 

ت  Lazarی  . در مط لع   (6)ه    در گ  رته ش   هد ،یش  تر ،   د  آریتم  ی

ه ی دهلی ای    ری در آریتمی ( شی ع پ ییتGIK)همک رانل گرته م رد 

ی ح ض رل دت گ رته اع    . در مط لع   (11) پ  اع  م  جراحی داش ت د 

داری ،   ه م    لح ظ داشتت آریتمی پ  اع  م  جراحی  ف  تت مع  ی  

ه  ی   داشت د ک   عداد آن در گرته م  رد کمت ر ،  د. اع ی ت رتل ی فت       

مط لع ت اخیر نت یا ایت مط لع  را  أیید کردند.   ان یی ایت محل  ل در  

ی ت ،هب د مت ، لینم ه اعی   ان ،  ک هش اینکم ک هش آریتمی را می

ه ی قلبی ت در نتیج ل ک هش   ارض پ  اع اینکمی م ن  د   می سی 

 .(6)آریتمی ننب  داد 

ی مصر  ای   رتپ در  ی آق داتدی ت همک رانل مق ین  در مط لع 

داش  ک  مق دار آن در گ رته م  رد     داری ،  هم دت گرته  ف تت مع ی

(GIK   ننب  ،  گرته ش هد کمت ر ،  د )(6)   ی  . در مط لعGirard  ت

( ننب  ،    GIKهمک رانل نی ع ،  دارته ی ای   رتپ در گرته م رد )

ت همک  رانل نی  ع ،       Lazarی  . در مط لع (14)گرته ش هد کمتر ، د 

دارته ی ای   رتپ در هر دت گرته کم ، د؛ ،  ای ت ح  لل ،یم  ران در    

( مق دیر کمتری اع ای   رتپ ننب  ،  گ رته ش  هد   GIKگرته م رد )

ت همک  رانل می اان مص ر      Ellenbergerی  . در مط لع (11)داشت د 

( ننب  ،  گرته ش هد کمت ر  GIKدارته ی ای   رتپ در گرته م رد )

. در ای  ت مط لع    نی  ا می  اان مص  ر  دارته   ی ای     رتپ (12)،   د 

گیری  نفریت(ل در گرته م رد در  م م مرم ح  انداعه )آدرن لیت ت ن راپی

دار ،  د. ه ر چ  د رت      کمتر اع گرته ش  هد ت ای ت اخ تب  مع  ی    

 ،ررس  ی ت  جای    ت  حلی    آم   ری دت مط لع    ،    ط   ر ک م         

 متف تت ، د.

( در DC kink chokeش  ک )  DCی ح ضرل نی  ع ،      در مط لع 

داری داش  ک  میاان آن در گ رته   ی ،یت دت گرته  ف تت مع ی مق ین 

ش  ک   DCی آق داتدی ت همک رانل نی ع ،   م رد ،یشتر ، د. در مط لع 

. نت یا ای ت  (6)( ،یشتر ، د GIKدر گرته ش هد ننب  ،  گرته م رد )

  ریت   ی ح ضر ، د. ش ید یکی اع مه م  مط لع ل متف تت ،  نت یا مط لع 

دلی   دم  ش ،  نت یا مط لع تل ست افراد  ح  ،ررسی در دت مط لع    

س  ل   ح      04-04ی آق داتدی ت همک رانل ،یم ران  ، شد. در مط لع 

ی ح ض رل ک دک  ن    ؛ در ح لی ک   در مط لع    ،ررسی قرار گرفت  ، دند

 س ل م رد ،ررسی قرار گرفت د. 12عیر 

   ان گف   ک   اس تف ده اع      ه ی ایت مط لع ل م ی  ،    ج  ،  ی فت 

ق  در ،   ایج  د   أثیرات تاض حی در ک  هش فراتان ی         GIKمحل ل 

آریتمیل نی ع ،  ای   رتپل ش ک پ  اع  م  جراح ی ت م دت عم  ن    

 ، شد. ت ،یم رست ن می ICU،نتری در 

 در کلی یک ی     ارض  رتی ،ر GIK محل ل  اریق  أثیر م رد در

 گف       ان  م ی  ،  ،رایت اس ل نگرقت  انج م ای مط لع    ک  ن ک دک ن

 رتی ، ر  دارت ای ت    أثیر  ،ررس ی  ی ح عه در مط لع  اتلیت مط لع  ایت

ه  ی ای ت مط لع  ل حج م        ریت مح دتدی    یکی اع مهم. اس  اطف ل

گیری ک   ه ،یم ران ، د. ایت احتم ل تج د  ی پی ی پ ییت ت دتره نم ن 

  ر محل  ل    دارد ک  در ص رت افاایش حجم نم ن  ت مصر  ط لانی

GIK.ل نت یا مفید دیگری ،  دس  آید 

ش د مط لع ت دیگری طراحی ش  د ک   در    اع ایت رتل پیش ه د می

ی  افاایش ی ،د ی  ،ررسی ،ر رتی دام     GIKه  ط ل مدت دری ف   آن

ی س ی متف تت انج  م گی رد ت ی   ،         ری اع ،یم ران ،  محدتده تسی 

،  ر رتی ک دک   ن ت  GIKی  ملک  رد  ایل ،    نح   ه ص   رت مق ین   

گیری ،یم ران را  ی پی   ان دتره ،ارگن لان پرداخت  ش د. همچ یتل می

 .آتردن نت یا ،هتر افاایش داد ،  م ظ ر ،  دس 

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دس تی ری در دانش کده   ی ح ضرل ،رگرفت   اع پ ژتهش دتره   مق ل 

، شد. ایت ک رآعم یی ،   ک د    پاشکی دانشگ ه  ل م پاشکی اصفه ن می

IRCT20190109042306N1   در مرکا ثب  ک رآعم یی ، لی ی ای ران

ثب  شده اس . همچ یتل ای ت مق ل   ح ص   طرح ی ،   ک د اخ ب         
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، شد. ، دیت تس یل ل اع    در دانشگ ه  ل م پاشکی اصفه ن می 365600

آتری دانش  گ ه  ل   م پاش  کی اص  فه ن ،     مع تن    پ  ژتهش ت ف  ت

گ  ردد.  ی حم ی    م   لی در اج رای ای  ت ط  ر  ق دردانی م  ی   تاس ط  

ی اف  رادی ک    در ای  ت ط  ر  ش  رک  نم دن  دل       یتل اع کلی   همچ

 .ش د سپ سگااری می
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Abstract 

Background: With more than 40 years of research on the effects of glucose-insulin-potassium (GIK) solution on 

the clinical consequences of heart surgery, its use and impact are still challenging, Therefore, the aim of this 

study was to investigate the effect of GIK solution on clinical outcomes after pediatric heart surgeries with 

cardiopulmonary bypass.  

Methods: This clinical trial study was performed on 49 patients undergoing cardiac surgery by using 

cardiopulmonary bypass in children aged younger than 12 years in Shahid Chamran hospital, Isfahan, Iran. Patients 

were divided into two groups of GIK (25 people) and control (24 people). The GIK group received GIK solution, 

and the control group received normal saline solution. Arrhythmia, the frequency of taking insulin and adrenaline 

drugs, the need for cardiac shock, hospitalization and intensive care unit (ICU) time, and blood pressure were 

recorded in both groups. Data were analyzed using independent t, chi-square, and repeated measures ANOVA tests. 

Findings: The use of GIK solution significantly reduced the need for postoperative shock, the frequency of 

arrhythmia, duration of hospitalization, and the amount of inotrope drugs in comparison with the control group 

(P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, the use of GIK solution during cardiac surgery can reduce 

clinical outcomes such as hospitalization and ICU time, the need for cardiac shock, and arrhythmia after open-

heart surgery in pediatric patients. 
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