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  چكيده
اثرات ضد درد محلول گلوكز . كنترل درد قفسه سينه يكي از اجزا دستورالعمل هاي درمان انفاركتوس حاد ميوكارد است: زمينه و هدف

لذا مطالعه حاضر به منظور بررسي اثرات اين محلول بر شدت درد قفسه سينه در . پتاسيم در چند مطالعه پيشنهاد شده است -انسولين
  . بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي انجام شد

 در سال ن واسعي سبزواربيمار مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي دربيمارستا 72اين مطالعه كارآزمايي باليني، بر روي  :راك روش و مواد
علاوه بر دريافت ترومبوليتيك به يك گروه . بيماران با روش تصادفي سازي بلوكي به دو گروه تقسيم شدند. صورت گرفت 1388- 1387

ميلي ليتر بر 1با سرعت ) ميلي مول كلريد پتاسيم در ليتر 80واحد انسولين در ليتر و  50گلوكز، % 25(با دوز بالا  پتاسيم ‐گلوكز انسولين
 هنگام اتمام استرپتوكيناز و,شدت درد بيماران دربدو ورود . كيلوگرم در ساعت و به گروه ديگر نرمال سالين به عنوان دارونما تجويز شد

براي . انجام شد  SPSS 15آناليز آماري با استفاده از . مورد بررسي قرار گرفت ديداريمقياس درجه دار  زبا استفاده ا ساعت بعد يك
  .استفاده شداندازه گيري مكرر آناليز واريانس  تي مستقل و  ,مقايسه متغيرها آزمونهاي مربع كاي

ولي  )> P 001/0( معني داري داشت پس از آن كاهشساعت  شدت درد در هر دو گروه هنگام اتمام استرپتوكيناز و يك:  يافته ها
   .تفاوت ميزان مصرف مخدر تزريقي در دو گروه معني دار نبود) =121/0p (.تفاوت معني دار آماري بين دو گروه مشاهده نگرديد

  .مشاهده نشدتجويز گلوكز انسولين پتاسيم بر شدت درد قفسه سينه در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي  تاثير :نتيجه گيري
   GIKو گلوكز، انسولين، پتاسيم، انفاركتوس ميوكارد، درد: كليدي ه هايواژ

   مقدمه
در اولين دسته از نيازهاي اساسي بشر  ،درمان آن درد و

درد قفسه سينه از شايعترين علامتهاي  .ذكر گرديده است
درد  .]1 [بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد است

اضطراب در بيماران و سبب  شديد منجر به ايجاد ترس و
هاي استرس هيپوتالاموس از طريق تحريك افزايش پاسخ
بعلاوه اضطراب و پاسخ هاي استرس . گرددكورتيكال مي

 مرتبط سبب افزايش ويسكوزيته خون و تجمع پلاكتي 
  ] 3،4 [لذا كنترل درد، همواره يكي از اجزا .]2[ مي گردد

 
 

دستورالعمل ها از نيتروگليسيرين، العملكليه اين دستور
  .هاي درماني انفاركتوس ميوكارد بوده است

براي كنترل درد بيماران استفاده آسپرين و مخدر تزريقي 
 GIK(Glucose-insulin-potassium)محلول.شده است

متشكل از گلوكز، انسولين، پتاسيم و آب اولين بار در دهه 
باعث افزايش گلوكز  GIK .مورد توجه قرار گرفت 1960

 شود وخون، افزايش ورود گلوكز به سلول ايسكميك مي
را كمتر مورد استفاده  سلول ميوكارد اسيدهاي چرب آزاد

  همچنين انسولين توليد نيتريك اكسيد .دهدقرار مي
   

  

پژوهشيمقاله   
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 5 [كندمي توسط اندوتليوم را تحريك  اثرات گشاد و]
روي  مطالعات قبلي اكثرا بر. كنندگي عروقي دارد

مير انجام شده است و نتايج  مرگ و بر GIKاثرات
سال  مطالعه متا آناليز كه در .اندمتناقضي نيز داشته

مطالعه  9 تعداد توسط فت اردوبادي انجام شده، 1997
. بررسي كرده است 1996-1966كار آزمايي باليني را از 

 باعث كاهش مرگ و  GIK در اين مطالعه بيان شده كه
-مير بيمارستاني در مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد مي

 2005در سال  كريت اكلا در حاليكه مطالعه ].6[ گردد
وقايع وخيم  مير سي روزه و را بر مرگ و GIKتجويز 

 ].7[قلبي و بروز نارسايي قلبي بي تاثير گزارش نمود
را بر  GIKاثرات  2دياگامي  شايان ذكر است كه مطالعه

هم اثر  باز و بيماران مبتلا به ديابت مورد بررسي قرار داد
ولي اثرات ضد درد آن  .]8[ مفيدي از آن گزارش ننمود

مطالعه اي . تنها در چند مطالعه محدود بررسي شده است
كه توسط فال سليمان و همكاران براي بررسي اثرات 

GIK حوادث داخل بيمارستاني انجام  سير بستري و بر
نشان داده است كه  شده آنژين صدري نيز بررسي شده و

باعث كاهش اندك درد قلبي بيماران مبتلا به  GIK تجويز
سكته قلبي شده است ولي اشاره اي به چگونگي بررسي 

همكاران  مطالعه انديشمند و .]9[ شدت درد نشده است
فقط بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار را مورد  نيز

باعث كاهش     GIKبررسي قرار داده و نشان داده تجويز
بستري در بيماران مبتلا به آنژين صدري طول مدت  درد و

بر   GIKكه تاثير   مطالعه خارجي. ]10[ ناپايدار مي گردد
لذا  .يافت نشد درد بيماران را مورد بررسي قرار داده باشد

بر شدت درد  GIKهدف بررسي اثرات  اين مطالعه با
  .بيمارن مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد انجام شد

  ر اك روش
تا  و آغاز 1387ماه  مهر در حاضر زمايي بالينيآكارمطالعه 
كليه بيماران مراجعه كننده به  .ادامه يافت 1388تيرماه

بيمارستان بيمارستان واسعي سبزواركه درد قفسه سينه را 
از شروع  در حالي كه دقيقه داشتند و 20به مدت حداقل 

گرفته   ECGساعت گذشته بود  12علائم بيمار كمتر از 
 STقطعه  ECG درد در كليه كساني كه همزمان با .شد

اشتقاق مجاور بالا رفته  2ميلي متر در حداقل  1بيش از 
انديكاسيون استرپتوكيناز مورد بررسي قرار از نظر كنتر ،بود

انديكاسيوني وجود نداشت وارد مطالعه  اگر كنترا گرفته و
: از معيارهاي اصلي خروج از مطالعه عبارتند ].4-3[ شدن

عفونت  و بيماران تحت درمان با گلوكوكورتيكوئيد
، بيماران مبتلا به 2>كراتينين ،هيپوتانسيون ،سيستميك

ترديد  و 11 هموگلوبين كمتر از نارسايي احتقاني قلب و
  .علت غير قلبي درد قفسه سينه در مورد تشخيص و

پس از بررسي معيارهاي ورود و خروج و در صورت 
 مورد( رضايت نامه كتبي از بيماركسب  برقراري معيار و

افراد به صورت تصادفي به  ،)كميته اخلاق دانشگاه تاييد
جهت تصادفي . شاهد تخصيص يافتند دو گروه مداخله و

 Blockاز روش   سازي Randomization   استفاده
نيز پرسشگر  آمار و مشاور و در اين ميان بيمار. نموديم

 مداخله است يا شاهداطلاع نداشتند كه بيمار جزو گروه 
فقط در مورد  GIKتصادفي كردن و تجويز ). سه سو كور(

بيماراني انجام گرديد كه درمان ترومبوليتيك در همان 
% 5وآلفاي % 80حجم نمونه با توان  .مركز شروع شده بود

بيمار وارد  74 .نفر در هر گروه بدست آمد 35برابر با 
ثبت  GIK  هاطلاعات دو بيمار در گرو. مطالعه شدند

. مورد بررسي قرار گرفته اند نفر 72 و نهايتاً نشده بود
GIK  واحد  50، % 25به صورت تجويز مداوم گلوكز

كلريد پتاسيم در ليتر با  ميلي مول 80 وانسولين در ليتر 
به بيماران داده  سي سي بر كيلوگرم در ساعت يك سرعت

تهيه و همزمان با  كمك پژوهشگرمحلول فوق توسط . شد
ميليون واحد  5/1(شروع درمان ترومبوليتيك 

به . انفوزيون گرديد) دقيقه 60-30استرپتوكيناز در عرض 
سي  60گروه شاهد يك ليتر سرم نرمال سالين با سرعت 

علاوه بر درمان  ،سي در ساعت به عنوان دارو نما
كليه داروها مطابق با . ترومبوليتيك تجويز شد

درمان انفاركتوس ميوكارد مربوط به انجمن  دستورالعمل
 .]3[ تجويز شد)  ACC / AHA guideline(قلب امريكا 

با تجويز پزشك  مخدر تزريقي بر حسب ميزان درد بيمار و
در هر بيمار سطح آنزيمهاي كراتينين كيناز  .تجويز شد

)CK ( و كراتينين كينازMB  24و  16در بدو ورود و 
در همه بيماران غلظت . ساعت بعد اندازه گيري شد

ساعت  6پلاسمايي گلوكز و پتاسيم قبل از شروع درمان و 
  . پس از آن اندازه گيري شد
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عددي  دارمقياس درجه براي تعيين شدت درد از
)Numeric Rating Scale , NRS  (به اين . استفاده شد

خواسته شد كه شدت درد خود را با ترتيب كه از بيماران 
  كه صفر به معنايده مشخص كنند، اعداد صفر تا

  ترين درد قابل تصوردردي و ده به معناي شديد بي 
شدت درد بيماران در بدو ورود، هنگام اتمام . باشدمي 

استرپتوكيناز و يك ساعت پس از اتمام استر پتوكيناز 
. اشت ثبت شدتوسط پزشك كه اطلاع از گروه بيمار ند

متغيرهاي  .انجام شد SPSS 15آناليز آماري با استفاده از 
 .اند بيان شده )انحراف معيار±ميانگين (پيوسته به صورت 

تي مستقل   ,مربع كايبراي مقايسه متغيرها از آزمونهاي 
 .استفاده شده است اندازه گيري مكررآناليز واريانس  و

05/0 =α به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد .
مخدرهاي تزريقي مورد استفاده شامل مورفين سولفات و (

   .)پتيدين بود
   يافته ها 

 متغيرهايتفاوت قابل ملاحظه اي بين دو گروه از نظر 
سن، جنس، مصرف سيگار، پرفشاري (و پايه  دموگرافيك

 خون، سلبقه بيماري كرونر، محل انفاركتوس و مصرف
و مصرف مخدر قبل از مراجعه وجود نداشت  و )مواد مخدر

فاصله . اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني دار نبود
  زماني شروع درد قفسه سينه تا تجويز استرپتوكيناز

تفاوت بين دو گروه معني دار  ساعت بود و ±66/4 81/3 
پس از اتمام  ،دربدو ورود ،شدت درد). p=16/0( نبود

استرپتوكيناز و يك ساعت پس از اتمام استرپتوكيناز 
  :نتايج مطالعه نشان داد. سنجيده شد

از نظر كنترل شدت درد تفاوت بين دو گروه معني دار 
شدت درد در هر دو گروه هنگام اتمام ). 1نمودار(نيست 

معني داري  ساعت پس از آن كاهش استرپتوكيناز و يك
ولي تفاوت معني دار آماري بين دو  )> P 001/0(  داشت
ميزان مصرف مخدر ). =p 121/0( مشاهده نگرديد گروه 

تزريقي و ميزان مصرف پتيدين در دو گروه تفاوت معني 
شدت درد از نظر جنسيت نيز در دو گروه  .دار نداشت

ميانگين حداكثر مقدار . بود تفاوت معني داري نداشت
  ،GIKِدر گروه ) CK(كراتينين كيناز  آنزيم

در گروه شاهد  واحد بر ليتر و 1495±2165 
U/L1524±1830  ساعت پس از بستري بود 16در. 

)13/0=p(  ميانگين حداكثر مقدار آنزيمCK MB  در گروه
واحد  138  ± 128و در گروه شاهد  152  ± 119 مورد
اندازه هاي   با استفاده از آزمون) .p=30/0(ليتر بود بر 

نظر سطح سرمي آنزيم هاي  بين دو گروه از تفاوت، مكرر
 MBو كراتينين كيناز  )p=13/0(كراتينين كيناز 

)30/0=p( ساعت بعد و مقدار آنها  24و16 ،در بدو ورود
  .معني دار نبود

در بيماران به صورت دو مورد فلبيت  GIKعوارض سرم  
موردي از هيپر كالمي . مشاهده شد )در صد06/6(شديد 
سطح گلوكز خون در بدو ورود در گروه . نشد مشاهده

  مورد mg/dL83 ±168 در گروه شاهد و  
 mg/dL 61±14925/0(بود=P ( 6در حاليكه پس از 

از  )GIK  )  mg/Dl 13±212 ساعت گلوكز خون در گروه
به طور معناداري بيشتر  )mg/dL 46±142 (  گروه شاهد

  ).P=006/0( بود
  بحث 

شدت درد در هر دو گروه به طور نتايج مطالعه نشان داد 
معناداري هنگام اتمام استرپتوكيناز و يكساعت پس از آن 
كاهش يافت ولي تفاوت معني دار آماري بين دو گروه 

ميزان مصرف مخدر تزريقي  همچنين از نظر. مشاهده نشد
شدت درد از نظر . تفاوت بين دو گروه معني دار نبود

كه داري نداشت تفاوت معنيجنسيت نيز در دو گروه 
در  .]11،12[ مطابق با يافته هاي مطالعات قبلي است

روي بيماران  همكاران بر مطالعه اي كه توسط انديشمند و
- مبتلا به آنژين صدري ناپايدار انجام شده نشان داده تجويز

GIK طول مدت بستري در بيماران  باعث كاهش درد و
همچنين در ]. 10[مبتلا به آنژين صدري ناپايدار مي گردد

مطالعه اي كه توسط فال سليمان و همكارانش برروي 
بيماران به چهار گروه  شد انجام STEMIبيماران مبتلا به 

به تنهايي، درمان    GIKدرمان با استرپتوكيناز به تنهايي، 
تجويز بيماراني كه  اند و هيچكدام تقسيم شده دو و با هر

بدون درمان با هاي  داشته اند در گروه استرپتوكيناز
   GIK استرپتوكيناز قرار گرفته اند ونتيجه گرفته اند،

. ]9 [منجر به كاهش اندك در درد قفسه سينه شده است
انديكاسيون اختلاف دو گروه از نظر آماري  كنترا البته

بنابراين مي توان نتيجه . نزديك به معني دار بوده است
  گرفت در مطالعه ما كه كليه بيماران تحت درمان با 
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استرپتوكيناز قرار گرفته اند استرپتوكيناز باعث حل لخته 
  موثر نبوده استGIK  بيماران شده است و كاهش درد و

در حاليكه در مطالعه انديشمند كه جمعيت مورد مطالعه 
 اند ودهپايدار بوبيماران مبتلا به آنژين صدري نا

به همين  .موثر بوده است GIKاسترپتوكيناز تجويز نشده 
علت است كه در مطالعه فال سليمان كه برخي از بيماران 

اند اختلاف از نظر آماري استرپتوكيناز دريافت نموده
مطالعات قبلي نشان داده . به معني دار بوده است نزديك

اند كه انسولين توليد نيتريك اكسيد توسط اندوتليوم را 
ضد  اثرات گشادكنندگي عروقي و و] 5[ تحريك مي كند

اثر مثبت انسولين در  ].5،13،14[ تجمع پلاكتي دارد
بهبود پرفوزيون قلبي در اثر خاصيت گشادكنندگي عروقي 

 15 [پلاكتي اكسيد نيتريك استضد تجمع  و در ].
شرايطي كه بيماران همگي تحت درمان با نيتروگليسرين 
 وريدي قرار مي گيرند اثر انسولين كمرنگ تر مي گردد و

مي تواند علت موثر نبودن گلوكز انسولين پتاسيم در 
همچنين در شرايطي كه تجويز . مطالعه ما باشد

يان خون مي شود استرپتوكيناز باعث برقراري مجدد جر
و  درد بيماران به علت رفع علت ايسكمي برطرف مي گردد

GIK  نقش محدودي در اين خصوص داشته است در
  حاليكه در شرايطي كه انديكاسيوني براي تجويز

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انديكاسيوني وجود دارد  ندارد يا كنترااسترپتوكيناز وجود 
 .توانسته باعث كاهش درد بيماران گردد GIKدرمان با 

بر مرگ و مير   GIKمطالعات متعددي در زمينه اثرات
آناليز انجام شده توسط فت اوردوبادي  متا .انجام شده است

مطالعاتي  ،]6[را سودمند دانسته است  GIKو بت تجويز 
آناليز بررسي شده همگي قديمي بوده و در  كه در اين متا

دوراني انجام شده كه هيچكدام از بيماران درمان 
-DIAGAMI,در مطالعه. ترومبوليتيك دريافت نكرده اند

II  اثر سودمندي ازGIK  بنا بر .]8[گزارش ننموده است 
در شرايطي كه برقراري مجدد جريان  اين به نظر مي رسد

خون به ميزان كافي توسط درمان ترومبوليتيك صورت 
نقش محدودي در نجات سلولهاي  GIKگرفته است، 

به طوريكه نتايج مقايسه اين  .ميوكارد داشته است
مطالعات نيز با مقايسه مطالعات بررسي اثرات ضد درد 

در  GIKمطابقت دارد و مي توان نتيجه گرفت تجويز 
شرايطي كه درمان با ترومبو ليتيك انجام نمي شود موثرتر 
 .از مواقعي است كه درمان با ترومبوليتيك انجام مي گيرد

در افراد GIK تجويز  CREAT-ECLA البته در مطالعه
كساني كه ترومبوليتيك  دريافت كننده ترومبوليتيك و

  بنابراين .]7[ موثر بوده است اند غيردريافت نكرده
  حداقل در كنترل درد در افراد GIKتوان گفت تجويز مي 
   

  بيمارشركت كننده در مطالعه كارازمايي باليني72نمودار شدت درد در:1نمودار 
 پتاسيم درانفاركتوس ميوكارداثر گلوكز انسولين
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چادهري نيز  .دريافت كننده ترومبوليتيك بي تاثير است
ولي در  ]16 [استاثرات ضد التهابي انسولين را نشان داده 

متشكل از گلوكز، انسولين و پتاسيم  GIKشرايطي كه
است به نظر مي رسد اثرات التهابي گلوكز بالا، اثرات ضد 

در مطالعه ما . التهابي انسولين را تحت پوشش قرار دهد
به   GIKساعت در گروه 6متوسط سطح گلوكز پس از 

بنابراين . طور قابل ملاحظه اي از گروه شاهد بيشتر بود
انسولين را  تواند اثرات مفيدهيپرگليسمي مي ءاثرات سو
از جمله  .گردد GIKباعث بي اثر شدن  و بپوشاند

هاي اين مطالعه مراجعه دير هنگام بيماران به  محدوديت
تواند اثرات مثبت درمان را _بيمارستان است كه مي

روي  لذا توصيه مي شود مطالعات بعدي بر .دهدكاهش 
با تاكيد به نزديك ترين  GIKدرمان با محلول  زمان شروع

  .تمركز نمايندزمان بعد از شروع درد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتيجه گيري
تاثير تجويز گلوكز انسولين پتاسيم بر شدت درد قفسه 

مشاهده سينه در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي 
  .نشد

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي سبزوار كه هزينه انجام اين طرح تحقيقاتي را 
متقبل شدند و سركار خانم لادن نجار، عضو محترم هيات 
علمي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، كليه پرستاران بخش 
سي سي يو بيمارستان واسعي سبزوار و جناب آقاي 

م پژمان و كليه كساني كه ما را در آذرشب و سركار خان
  انجام اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني 

 . مي گردد
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Abstract 
Background & Objectives: chest pain control is one of the most 
important components of guidelines for acute myocardial 
infarction. An analgesic effect of glucose, insulin potassium 
solution has been suggested in a few studies. Hence this study 
was performed to evaluate the effect of this solution on the 
intensity of chest pain in patients with myocardial infarction. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial enrolled 72 
patients who had myocardial infarction that was treated with 
25% glucose, 50 unit of soluble insulin per liter, and 80 mille mol 
of potassium chloride per liter at ١ ml/kg/hour (case group) or 
normal saline (control group) as adjunct to thrombolytic therapy. 
We evaluated pain intensity at baseline, after receiving 
thrombolytic therapy and 1 hour later, in both groups by a 
Numeric Rating Scale. Statistical analysis was performed using 
SPSS 15. Variables were compared using independent t tests and 
repeated measure ANOVA or chi-square test. 
Results: In both groups pain intensity after receiving 
streptokinase and an hour later dropped, but there was no 
significant differences between two groups (P = 0.121). 
Difference between intravenous drug consumption in the two 
groups was not significant (P = 0.93). 
 Conclusion: The administration of potassium, glucose, insulin 
has no effect on chest pain in patients with myocardial infarction. 
 Key words: glucose, insulin, potassium, myocardial infarction, 
pain, GIK 
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