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  خلاصه

با تامين كربوهيدرات طبيعي  در زمان بروز هيپوكسي  تواند يم  Glucose–Insulin–Potassium(GIK) پتاسيم -انسولين -محلول گلوكز :مقدمه

 بر روي GIKاثر محلول  مطالعه با هدف بررسياين . ميوكارد شود از و متابوليسم اسيدهاي چرب و در نتيجه تامين عملكرد سلولي، باعث محافظت

  .انجام گرفتريوي  –قلبي پمپكرد قلبي در جراحي پيوند كرونر به كمك عمل

و با سال  40-70ي سني  در محدودهپاس عروق كرونر  بيمار كانديد عمل الكتيو باي 60 بر روياين مطالعه يك كارآزمايي باليني بود كه  :ها روش

ميانگين تغييرات . حين عمل و گروه شاهد قرار گرفتند GIDي  دريافت كننده ي نفره 30بيماران در دو گروه . درصد انجام شد 40كسر جشي كمتر از 

نياز به پيس ميكر موقت فراواني نياز به شوك، فراواني اينوتروپ، فراواني مصرف آريتمي، بروز فراواني  كسر جهشي بعد از عمل نسبت به قبل از آن، 

  .مقايسه شد 2χو  student's t-testهاي  مورد مطالعه توسط آزمون در دو گروه ICUبستري در  زمان پس از عمل و ميانگين مدت

در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود  ICUنتايج اين مطالعه نشان داد كه فراواني آريتمي، مصرف اينوتروپ و مدت زمان بستري در : ها يافته

)05/0<P.(  

اينوتروپ پس از  و مصرف آريتميبروز كاهش فراواني  در يتاثيرات واضح GIKكه محلول توان گفت  با توجه به نتايج اين مطالعه مي :گيري نتيجه

  .دارد ICU بستري در مدت زمانعمل و كاهش 

  .پتاسيم، كسر جهشي، آريتمي، جراحي قلب ،انسولين ،گلوكز :واژگان كليدي

 
  مقدمه

–Glucose پتاسـيم -انسـولين –گلـوكز  انفوزيـون  نقش

Insulin–Potassium(GIK) هـاي   از سـلول  درحفاظت

مطرح شـد   پيش حدود نيم قرنبراي اولين بار  ميوكارد

نقـش حفـاظتي   بـراي بررسـي   تحقيقات جديـد   و )1(

GIK قلبـي از   ي در بيماران با سـكته نيسم اثر آن و مكا

  .  )2( شكل گرفت 1998سال 

امـا   ،اين محلـول مشـخص نبـود   اثر مكانيسم ابتدا 

كوچـك شـدن    مرگ سـلولي و ميزان كاهش  مطالعات

نشان  GIKشده را با استفاده از  ناحيه انفاركت ي اندازه

 در زمـان بــروز بـر اســاس يـك نظريــه    .)6-3(دادنـد  

اكسـيدايتو و   ي از مـواد ايسكمي قلب ذخـاير محـدود  

ايـن  در . در ميوكـارد موجـود اسـت    فسفات پر انرژي

 تواند با تأمين كربوهيـدرات طبيعـي و   مي GIK شرايط

عملكـرد  حفـظ  متابوليسم اسيدهاي چرب و در نتيجـه  

  . )6-3( ميوكارد شود از سلولي باعث محافظت

هاي جراحي  با وجود پيشرفت تكنولوژي در روش

-بـــاي پـــاس قلبـــي   و بيهوشـــي، هـــم چنـــان  

ترمي همراه هيپوه ب Cardiopulmonary Bypassريوي

هـاي   تواند طي عمل پيوند شـريان  ميناشي از بيهوشي 

ــر   Coronary Artery Bypass Graft(CABG)كرون

نتـايج  . شـود  هـاي قلبـي    سـلول در  آسـيب  باعث بروز
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 GIKانفوزيون محلول  اند كه برخي مطالعات نشان داده

هـاي    آسيب بروز حين عمل جراحي قلب باعث كاهش

بـه بهبـود    وگردد  مي هاي قلبي غيرقابل برگشت سلول

 .)7,8(قلب كمك خواهد كرد  عملكرد

 آسـيب ميوكـارد و   بروز ممانعت ازبرخي مطالعات 

حفظ عملكرد قلبي در بيماران نيازمند جراحـي عـروق   

 هـم چنـين  . اند نشان نداده GIKرا با ساتفاده از  كرونر

بـراي محافظـت    تفاوتي رادوزهاي م مطالعات مختلف

  .)9,10( اند از بروز آسيب ميوكارد ارائه كرده حداكثر

در اين مطالعه بر آن شديم تا تأثير كاربرد محلـول   

GIK جراحي الكتيو در  راCABG   تغييـرات  بر ميـزان

، فراواني نسـبي   Ejection Fraction(EF)كسر جهشي

ميكر موقـت،   ، نياز به پيسها اينوتروپ مصرفريتمي، آ

 Icuنياز بـه شـوك بعـد از عمـل و مـدت بسـتري در       

مفيد بـودن كـاربرد محلـول     اثبات در صورت .بسنجيم

GIK    ايـن  ، در بيماران نيازمند جراحـي عـروق كرونـر

هـاي   سزايي در كاهش آسـيب ه تواند تاثير ب محلول مي

بهبود عملكرد قلبي  هاي قلبي و غيرقابل برگشت سلول

  .پس از جراحي بگذارد

  
  ها روش

كـه بـر روي    بـود كارآزمـايي بـاليني    يكاين مطالعه 

در بيمارستان  CABG الكتيوعمل انجام بيماران كانديد 

درصـد   40آنهـا كمتـر از    EFشهيد چمران اصفهان كه 

 سـال  40-70بيماران مورد مطالعـه بـين  . بود، انجام شد

از ابتداي مهرماه لغايـت پايـان اسـفندماه    سن داشتند و 

در بيمارستان شهيد چمران اصفهان تحت عمـل   1384

CABG جـدا كـردن از   بيماراني كه قابـل . قرار گرفتند 

حين عمل جراحي فـوت  نبودند و يا پمپ قلبي ريوي 

ي محاسـبه   نمونـه  حجم .كردند از مطالعه خارج شدند

نفـر در   60در مجمـوع  (نفر بـود   30در هر گروه  شده

غيـر   روش بـه  گيـري  نمونه و) دو گروه مورد و شاهد

  . شد انجاماحتمالي آسان 

ورود بـه  ان واجـد شـرايط   بيمـار از نفـر   60تعداد 

قـرار   در دو گـروه روش غير احتمالي آسـان   مطالعه به

در  .دو گروه يكسان بـود  روش بيهوشي در هر .گرفتند

 500با فرمـول   GIKگروه مورد در طول عمل محلول 

واحــد  100درصــد،  50ســي محلــول دكســتروز  ســي

بـه  والان در ليتـر   اكـي  ميلي 80انسولين و كلريد پتاسيم

ليتر بر حسب هر  ميلي 75/0ز دوصورت انفوزيون و با 

در گـروه شـاهد از    .برقرار گرديـد كيلوگرم در ساعت 

   .محلول پلاسبوي نرمال سالين استفاده شد

شدن از پمپ، با تغيير  off در صورتي كه در زمان 

يا تجويز مايع، فشار سيستول بيمار زيـر  بيمار پوزيشن 

ان ها بـراي درم ـ  ماند از اينوتروپ متر جيوه مي ميلي 90

تاكيكـاردي يـا   بـروز  شد و در صورت  وي استفاده مي

شـدن از   offهنگام گـرم كـردن يـا     فيبريلاسيون بطني

. شـد  شوك استفاده مـي  DCاز  ، براي درمان بيمارپمپ

نيز عدم ايجـاد  ميكر موقت  انديكاسيون استفاده از پيس

ريتم سينوسي و يا عدم افزايش ضربان قلب بـه بيشـتر   

 offاز گرم شدن يا در زمـان  ، پس عدد در دقيقه 60از 

  .بودشدن از پمپ، 

قبـل و   EFشامل سن، جـنس،   مورد نظر اطلاعات 

 مصـرف از عمل، مدت زمان عمل، وجود آريتمي،  بعد

ميكـر موقـت،    اينوتروپ، نياز به شوك، نيـاز بـه پـيس   

توسط   ICUدر بستري  زمان مدتو مدت زمان پمپ 

  .آوري گرديد پرسشنامه جمع

   SPSSها پس از گـردآوري توسـط نـرم افـزار      داده
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 student'sهاي آماري  آزمون با استفاده از و15ي  نسخه

t-test   2وχ  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتنـد. 

ــان  جامعــه از آزمــون نرمــال نبــودن در مــوارد هــاي ن

  .شدپارامتريك استفاده 

  

  ها يافته

 CABG بيمار كانديد عمل جراحـي  60در اين مطالعه 

بـا  شركت داشتند كه به صـورت رانـدوم در دو گـروه    

طبق نتايج نشـان داده شـده    .مساوي قرار گرفتندتعداد 

ميانگين سن افراد در گروه مورد  1ي  در جدول شماره

ــود  3/58 ± 3/7ســال و در گــروه شــاهد  57 ± 3/8 ب

)8/0=P( .  ،مـدت زمـان اتصـال بـه     ميانگين قـد،  وزن

داري  و مدت زمان عمل در دو گروه تفاوت معنيپمپ 

  .  نداشت

بعد از عمـل   EFنمودار تغييرات  1ي  شكل شماره

 ميـزان تغييـرات   . دهد نسبت به قبل از عمل را نشان مي

 

EF  5/5و در گـروه شـاهد    1 ± 8/4در گروه مورد ± 

  ).P=1/0(بود  -6/0
  

پس از عمل نسبت  EF نسبي ميانگين تغييرات ي مقايسه .1شكل  

  عمل در دو گروه مورد و شاهداز به قبل 

  

هاي مورد نظر در دو گـروه   ي شاخص نتايج مقايسه

در  CABGبعـد از انجـام عمـل     GIKبراي بررسي اثر 

  .نشان داده شده است 2ي جدول شماره

   گروه مورد و شاهددو اي در  هاي زمينه شاخص ي مقايسه .1جدول 

  P value  گروه شاهد  گروه مورد  

  80/0  3/58 ± 3/7  57 ± 3/8  )سال(سن

  15/0  2/73 ± 4/9  3/75 ± 8  )كيلوگرم(وزن

  91/0  2/168 ± 7  166 ± 3/7  )متر سانتي(قد

  19/0  129 ± 35  127 ± 37  )دقيقه(مدت پمپ

  29/0  259 ± 50  254 ± 52  )دقيقه(مدت عمل

  

 در دو گروه CABGهاي مورد بررسي بعد از انجام عمل  ي فراواني بروز شاخص مقايسه .2جدول 

  
  گروه مورد

  تعداد) درصد(

  گروه شاهد

  تعداد) درصد(
P value 

  03/0*  16) 3/53(  8) 7/26(  آريتمي وجود

  03/0*  15) 50(  7) 3/23(   اينوتروپ مصرف

  1/0*  10) 3/33(  5)7/16(  شوك DC به نياز

  3/0**  5) 7/16(  3) 10(  ميكر موقت پيس به نياز
2χ * 

Fishers exact test** 
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 73/4در گروه مورد  ICUميانگين مدت بستري در 

 سـاعت بـود   2/24 ± 09/4و در گروه شاهد  13/21 ±

)01/0=P(.  

  

  بحث

 مـورد  گـروه  دو شـد  داده نشان نتايج در كه همانگونه

 بـا  داري معنـي  تفـاوت  اي زمينه هاي شاخص در مطالعه

 كـاهش  بـود  مهـم  نتـايج  در كه آنچه. نداشتند يكديگر

 زمـان  مـدت  كاهش مصرف اينوتروپ و آريتمي، بروز

. بــود مـورد  گـروه  بيمــاران در ICU در شـدن  بسـتري 

 و افزايش مورد، گروه در عمل از بعد EF ميزان اگرچه

 دار معنـي  تفـاوت  اين اما داشت كاهش شاهد، گروه در

 بيمـاران  EF ميـزان  بـر  GIK كه گفت توان نمي و نبود

  .  داشت اثري

Lazar ــر روي ش مطالعــهو همكــاران  بيمــاران اي ب

 Unstable Anginaمبـتلا بـه آنـژين صـدري ناپايـدار     

(USA)     كه به صورت اورژانس تحـت عمـل جراحـي

CABG در اين مطالعـه  . ، انجام دادندقرار گرفته بودند

EF ابتداي عمل تا  از بعد از عمل در گروه بيماراني كه

دريافـت   GIKساعت پس از انتهاي عمل انفوزيون  12

رسـد تفـاوت ايـن     به نظر مـي . )11(كردند، بالاتر بود 

ع بيمـاران و مـدت زمـان    مـا در نـو   ي مطالعه با مطالعه

مـا،   ي مطالعـه در بيمـاران  . باشـد  GIKتجويز محلـول  

درصد  40تر از  نيپاي EFبا  CABGكانديد عمل الكتيو 

به احتمال كه  آنها مي توان گفت EFبا توجه به . بودند

ــاد  ــابقهزي ــته س ــكمي ي در گذش ــادي را ايس ــاي زي  ه

بـه   وارد شـده  آسـيب  كه سبب دائمـي شـدن  اند  داشته

در حالي كه بيماران . هاي قلبي آنان شده است سيتميو

حاد ايسـكمي   ي در ابتداي مرحلهاغلب  USAمبتلا به 

آسـيب   در صورت رپرفيوژن سريع، مـرگ و  كههستند 

 كـه  يياز آنجـا . ها اتفاق نخواهـد افتـاد   دائمي ميوسيت

گـذار از   ي هاي قلبي در مرحلـه  بر سلول GIKمحلول 

 هـوازي بيشـترين تـاثير را دارد   ي به زهوا متابوليسم بي

 USAمبـتلا بـه   ، لذا تاثير اين محلول در بيمـاران  )12(

مـا انفوزيـون    ي از طرفي در مطالعـه . بيشتر خواهد بود

تا پايـان زمـان جراحـي ادامـه داشـته در       GIKمحلول 

ذكر شده، تجويز ايـن محلـول    ي صورتي كه در مطالعه

ادامه يافته است كـه ايـن   ساعت پس از عمل نيز  12تا 

اي دال بـر تـاثير بيشـتر و مفيـدتر      تواند نشـانه  خود مي

بهبود عملكـرد آنهـا    هاي قلبي و بر سلول GIKمحلول 

  .باشد

قادر به  GIKمحلول  ي ما نشان داد كه نتايج مطالعه

توانايي ايـن  . استكاهش فراواني آريتمي پس از عمل 

ه كاهش ايسكمي توان ب محلول در ايجاد اثر فوق را مي

و در هـاي قلبـي    و بهبود متابوليسـم هـوازي ميوسـيت   

عوارض پس از ايسـكمي ماننـد آريتمـي    نتيجه كاهش 

در  GIKاستفاده از نيز  Lazar ي در مطالعه. نسبت  داد

حت عمل اورژانـس جراحـي قلـب    كه ت USAبيماران 

فيبريلاسـيون  قرار گرفته بودنـد، باعـث كـاهش بـروز     

  .)11( دگرديده بو دهليزي

Smith اي اثـر   ش در مطالعهو همكارانGIK   را بـر

 Offبه دو روش  CABGروي بيماراني كه تحت عمل 

pump  وCardiopulmonary Bypass   قــرار گرفتــه

ي آنهـا تفـاوت    نتـايج مطالعـه  . بودند، بررسـي كردنـد  

 داري را در فراواني بـروز فيبريلاسـيون دهليـزي    معني

قابل . )13(نشان نداد  پس از عمل در دو گروه بيماران

دو گروه فوق، محلول  ذكر است كه اين بيماران در هر

GIK  ده بودنـد و بنـابراين   كررا حين جراحي دريافت

ند و تنهـا  نداشـت  GIKتفاوتي از نظر دريافـت محلـول   

تواند  ن خود ميكه اي بودنوع عمل جراحي  تفاوت آنها
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ي مـا   اين مطالعه بـا مطالعـه   ي علتي براي تفاوت نتيجه

  .باشد

ي  يكي ديگـر از نتـايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه      

ها در بيماراني  دار مصرف اينوتروپ حاضر كاهش معني

اسـتفاده كـرده    GIKاز  CABGبود كه حـين جراحـي   

كاهش بروز ايسـكمي   ،اثرمكانيسم احتمالي اين  .بودند

هـاي قلبـي    بود متابوليسم هوازي و پرفيوژن سلولو به

كه متعاقب آن عوارض ايسكمي، ماننـد نيـاز بـه     است

  .يابد مي اينوتروپ نيز كاهش

و همكـاران كـه بـر روي     Wistbacka ي در مطالعه

، انجـام شـده بـود    CABG بيماران كانديد عمل الكتيـو 

بر روي مصرف دوپامين بررسـي شـده بـود     GIKتاثير 

كاهش نياز به دوپامين پـس از عمـل    ي دهندهنشان كه 

 Wistbackaديگري كه توسـط   ي در مطالعه .)10( بود

بر روي بيمـاران كانديـد    GIKتأثير محلول ، انجام شد

ررسي شـد  قبل از اتصال به پمپ ب CABGعمل الكتيو 

كه تفاوتي در ميزان نياز به اينوتروپ پـس از عمـل در   

به دليـل  تواند  اين يافته مي .)14( دو گروه بدست نيامد

پــس از  و عــدم تجــويز آن GIKزمــان كوتــاه تجــويز 

   . رپرفيوژن كه بيشترين اثر را دارد باشد

داري  ي حاضر تفاوت معنـي  نتايج حاصل از مطالعه

را در ميزان استفاده از شوك در دو گروه بيماران نشـان  

لازم به ذكر است كه در مطالعات قبلـي، فراوانـي   . نداد

به عـلاوه  . بود نياز شوك پس از جراحي بررسي نشده

ميكر موقـت پـس از    فراواني نياز به پيس در اين مطالعه

لبتـه  ا. داري نداشـت  روه تفاوت معنينيز در دو گعمل 

ميكر موقـت   با توجه به تعداد موارد كم نيازمند به پيس

نفـر در گـروه    5نفر در گروه مـورد و   3(در دو گروه 

رسد بـا افـزايش حجـم نمونـه بهتـر       به نظر مي) شاهد

بـر فراوانـي نيـاز بـه      GIKبتوان در مورد تأثير محلول 

نــي نيــاز بــه فراوا. ميكــر موقــت تصــميم گرفـت  پـيس 

 GIKميكر موقت در استفاده كننـدگان از محلـول    پيس

  .در مطالعات قبلي مورد بررسي قرار نگرفته بود

مدت زمان بسـتري در  ميانگين ي حاضر  در مطالعه

ICU داري كمتـر از گـروه    در گروه مورد به طور معني

توان به بهبود عملكـرد   كه اين يافته را نيز ميشاهد بود 

و افـزايش   GIKلبـي در اثـر اسـتفاده از    هاي ق ميوسيت

  .پرفيوژن آنها نسبت داد

 GIKاز محلـول  ي كه نيز افراد Lazar ي در مطالعه

 ICUتـري در   استفاده كرده بودند، مدت اقامـت كوتـاه  

  .)11( داشتند

داري در طـول   تفاوت معني Simth ي در مطالعهاما 

مـورد مطالعـه ديـده    گروه در دو  ICUمدت اقامت در 

ان بيمـار ت كه در اين مطالعه لازم به يادآوري اس. نشد

 و off pump ي طريقـه دو به كه  GIKي  دريافت كننده

عمل شده بودند مـورد   Cardio pulmonary Bypassيا

ي  نتـايج حاصـل از مطالعـه    .)13(بررسي قرار گرفتنـد 

Simth يكسـان از محلـول    ي دليل اسـتفاده ه تواند ب مي

GIK  باشددر هر دو گروه .  

 GIKكـه تـأثير محلـول     wistabacka ي در مطالعه

قبل از اتصال به پمپ در بيماران كانديـد عمـل الكتيـو    

CABG زمــان تفــاوتي در مــدت  ،بررســي شــده بــود

كــه ايــن نيــز  )14( مشــاهده نگرديــد ICUبسـتري در  

زمان مورد نياز براي  كوتاه بودن مدتعلت ه تواند ب مي

ــول  ــأثير محل ــه  GIKت ــدم تجــويز آن در مرحل ي  و ع

  .رپرفيوژن باشد ي اثر، يعني مرحله حداكثر

كـه   گفـت  توان هاي اين مطالعه مي يافتهبا توجه به 

قادر به ايجاد تأثيرات واضـحي   GIKاستفاده از محلول 

مـدت   در كاهش فراواني آريتمي، نياز بـه اينـوتروپ و  

 اين احتمال وجود دارد كه. است ICUدر زمان بستري 
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تـر   نمونه و مصـرف طـولاني  حجم  در صورت افزايش

لـذا   .يـد نتايج مفيد ديگـري بـه دسـت آ    GIK محلول

شود مطالعات ديگري طراحي شـود كـه    پيشنهاد مي

بـه  . افـزايش يابـد   GIKدر آنها طول مدت دريافت 

پاسـخ   GIKمحلول رسد كه  علاوه اينگونه به نظر مي

گـذار از فـاز    ي در مرحلـه ها  مناسبي بر روي ميوسيت

 EFدر بيمـاران بـا   بـه خصـوص   هوازي به هـوازي   بي

  . كند ايجاد ميك، را تر و يا شوك كارديوژني پايين

ــي ــابراين پيشــنهاد م گــردد در مطالعــات بعــدي  بن

تـر نيـز صـورت     نيپاي EFتحقيقات بر روي بيماران با 

انجــام مطالعــات تكميلــي در بيمــاران پــر     .پــذيرد

) بيماراني كه داراي ريسك مرگ بالاتري هسـتند (خطر

تواند كمكي به دسـتيابي نتـايج    و بيماران ديابتي نيز مي

  .  بهتر عمل در اين بيماران كند

ايـن   هـاي مـورد بررسـي    شاخصبا توجه به اينكه 

مطالع به روشني گوياي بهبود يا عـدم بهبـود عملكـرد    

شـود در مطالعـات بعـدي از     ، توصـيه مـي  نيستندقلبي 

گيـري   عنوان مثـال انـدازه  ه ب(هاي آزمايشگاهي  بررسي

CPK-MB يا CTnI (   هـاي فـوق    جهـت تكميـل يافتـه

 .اده گردداستف

ي مهم در انجام اين مطالعات اين است كـه بـا    نكته

توجه به اثـر نـامطلوب هيپرگليسـمي بـر روي آسـيب      

نيـز  نورولوژيـك بيمـاران و    علائمبدتر شدن  ومغزي 

 به عنوان يك پاسخ فيزيولوژيـك بـدن   هيپرگليسميبروز 

بيمـاران در   اين حفظ گلوكز سرمدر مقابل استرس عمل، 

  .است، حين جراحي، ضروري نرمال ي محدوده
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Abstract 

Background: Glucose-insulin-potassium (GIK) could be protect myocardium from hypoxia by im-
provement myocites function with providing normal carbohydrate and metabolism of fatty acids. This 
study reviews the effect of GIK on cardiac function in coronary artery bypass graft(CABG) surgery 
with cardiopulmonary bypass. 

Methods: This clinical trial was carried out on 60 patients undergoing elective CABG with ejection 
fraction lower than 40 percent and age 40-70 years old. Patients were divided in two groups(30 person 
in each droop): intraoperative GID received and control group. Ejection fraction changes after surgery, 
the frequency of arrhythmia, the frequency of consumption inotropes, need to shock, need to tempo-
rary pacemaker after surgery and mean duration of staying in ICU were compared in the two study 
groups by student's t-test and χ2. 

Finding: This study showed that arrhythmia, inotrope use and staying in ICU in case group was lower 
than the control group (05 / 0> P). 

Conclusion: According to the results of this study we can be say clearly that the effects of GIK in re-
ducing the incidence of arrhythmia and postoperative inotrope consumption and reduced the duration 
of satying in ICU is remarkable. 

Keywords: Glucose-Insulin-Potassium, Ejection fraction, Arrhythmia, Cardiac surgery. 
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