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 پتاسيم بر پيش آگهي كوتاه - انسولين -استفاده از محلول گلوكزتأثير
  يماران با آنژين صدري ناپايدارمدت ب

  

  ٥ دكتر ارغوان عظيمي،4 دكتر محمد رضا عظيمي،3دكتر مصطفي متفكر ،2دكتر محمود صدربافقي، 1*دكتر عباس انديشمند         

   چكيده
عـدم دقـت در   . ي باليني است كه گروه عمده اي از بيماران با سندرم حاد كرونر را شامل مي گردد       آنژين صدري ناپايدار وضعيت    : مقدمه

ي معمـول و پيـشرفته بـا هـدف پايـدار      ي ـدرمان هـاي دارو   . د و مرگ مي گردد    تشخيص و درمان اين وضعيت منجر به انفاركتوس ميوكار        
 پتاسـيم در انفـاركتوس حـاد ميوكـارد بـا            - انسولين   -ريق محلول گلوكز    گرچه تز .  نمودن آنژين صدري ناپايدار به كار برده شده است          

 تـأثير  هدف اصلي ايـن مطالعـه        .نتايج مطلوب همراه بوده است ولي در مورد آنژين صدري ناپايدار مطالعه اي جامع صورت نگرفته است                
  .كار برد اين محلول بر سير بيمارستاني بيماران با آنژين صدري ناپايدار بوده است 

 سـال بـا     47/62 ±20/13 نفره با ميـانگين سـني        94دو گروه    از نوع كازآزمايي باليني و به روش تصادفي برروي           اين مطالعه  :روش بررسي 
 بستري شده در بخش هاي مراقبت ويژه قلبي شهر يزد           3و2 از بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار كلاس          35/1نسبت جنسي زن به مرد      

  . انجام گرفت1383لغايت خرداد  1382از مهرماه 
  و=76/0P به ترتيـب ( دو گروه از لحاظ ميانگين سني و نسبت جنسي و كلاس آنژين صدري ناپايدار اختلاف معني داري نداشتند: نتايج

77 /P=  15/0 وP= ( بستري  پتاسيم را دريافت نمودند كاهش دفعات دردسينه راجعه و طول مدت - انسولين -محلول گلوكز گروهي كه
ترين عارضـه مـصرف    شايع) =P 29/0( نداشت يتأثير نهايياما بر سرنوشت ) =02/0P  و=001/0P (:به ترتيب(  را نشان دادند CCUدر 

  . % ) 2/20(  پتاسيم درد محل تزريق بوده است - انسولين -محلول گلوكز 
  پايـداري كوتـاه مـدت بيمـاران بـا آنـژين صـدري نـا پايـدار           پتاسيم سـبب تـسريع در      - انسولين   -استفاده از محلول گلوكز     : نتيجه گيري 

  . بدون عارضه اي جدي يا مخاطره آميز مي باشد ،مي گردد و مصرف آن در آنژين صدري مقاوم    
  

   پتاسيم ، آنژين صدري ناپايدار - انسولين - محلول گلوكز :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
. ايـدار اسـت      آنژين صدري ناپ   ،از سندرم هاي حاد كرونري    

كـه در   وضعيتي باليني كه با يكي از مشخصات درد سـينه تيپيـك             
   در ايالات )1(مي گردد  ماه گذشته شروع شده باشد تعريف يك

  
مركز تحقيقات قلب    -قلب و عروق    ي  يهاگروه بيمار استاديار  : نويسنده مسئول    -1*

  09131530181: همراه تلفن  - )364داخلي (5255011: تلفن  -و عروق يزد
    Email : drandishmand@yahoo.com 

  قلب و عروق گروه بيماريهاي  استاد - 2
  قلب و عروق گروه بيماريهاي  استاديار -3 

   پزشك عمومي-5،4
  شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -1،2،3،4،5

  27/2/1386تاريخ پذيرش        11/9/1385:تاريخ دريافت

  
  

يك ميليـون و چهـار صـد هـزار بـستري در              ده آمريكا ساليانه  متح
بيمارستان به دليل آنژين صـدري ناپايـدار و انفـاركتوس ميوكـارد            

اهميـت بـاليني تـشخيص ايـن      . )2( مي باشد STبدون صعود قطعه 
وضعيت آن است كه عدم تشخيص و درمان آن منجر به حـوادث             

لحاظ پاتوفيزيولوژي  از  . قلبي كشنده و غير كشنده خواهد گرديد        
علت اصلي آنژين صدري ناپايدار فعال شدن پلاك آترواسكلروز         
در اثر پارگي يا خراشيدگي سطح پلاك است كه منجـر بـه فعـال               

دنبال آن سيستم انعقـادي مـي گـردد كـه در            ه  شدن پلاكت ها و ب    
 رگ و انفــاركتوس دايمــيصــورت تــداوم ايــن وضــعيت انــسداد 
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   دكتر ارغوان عظيمي، دكتر محمد رضا عظيمي،دكتر مصطفي متفكر، دكتر محمود صدربافقي، دكتر عباس انديشمند
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اهـداف اصـلي درمـاني در        . )4،3(اشتميوكارد را در پي خواهد د     
 غير فعال كردن پلاك آترواسـكلروز و كـاهش دادن          ،اين بيماران 

نياز ميوكارد به اكسيژن مي باشد درمان هاي به كار گرفته شده در             
جهت دستيابي به ايـن اهـداف مـي باشـد بـدون شـك اسـتفاده از                  

لـسيم   ك، نيترات ها- ضد پلاكتي - ضد انعقاد    -تركيبات بتابلوكر   
 اســتاتين هــا و مهــار كننــده هــاي آنــزيم تبــديل كننــده  ،بلوكرهــا

 نقش ويـژه اي در درمـان آنـژين صـدري       ( ACEI ) آنژيوتانسين
ناپايدار دارند كه هركدام با مكانيسم هاي متفاوتي منجر به پايـدار            

 ).5-12(روز و كاهش مرگ و مير مي گردند       شدن پلاك آترواسكل  
ــوكز   ــول گل ــتفاده از محل ــسولين پتاســيم ســبب محافظــت  -اس  ان

متابوليك ميوكارد در زمان ايسكمي مي گردد مطالعات متعـددي          
 پتاسـيم را در انفـاركتوس       - انـسولين    - مفيد محلول گلـوكز      تأثير

كـه   يبـه طـور  ميوكارد حتي در بيماران ديابتي بـه اثبـات رسـانده          
 .)13-15( بيشتر در بروز مرگ و ميـر مـي شـود           %28منجر به كاهش    

 آن در آنـژين صـدري       تـأثير  تا كنون مطالعه جـامعي در مـورد          اما
 بررسي  ،هدف ما از انجام اين مطالعه     . ناپايدار انجام نگرديده است   

 انسولين پتاسيم بر سير بيمارستاني اين گروه        - محلول گلوكز    تأثير
  . از بيماران بوده است 

  روش بررسي 
 روي   بـر  اسـت كـه   ي بـاليني    ياين مطالعـه از نـوع كـار آزمـا         

هـاي   بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويـژه قلبـي بيمارسـتان           
 آنـژين صـدري ناپايـدار بـستري بـوده انـد از              به دليل يزد كه   شهر  

ــاه  ــاه  1382مهرم  هجــري شمــسي انجــام  1383  لغايــت خــرداد م
سـينه در     درد به دليـل  مطالعه شوندگان بيماراني بودند كه      . گرديد

يد شده  أي آنژين صدري ناپايدار ت    زمان استراحت با تشخيص باليني    
توسط متخصص قلب و عروق در بخش هاي مراقبـت ويـژه قلبـي              
بستري مي گرديدند بيماران به طور تـصادفي بـه دو گـروه تقـسيم               

 بيماراني بودند كه علاوه بر درمـان معمـول آنـژين     Aشدند گروه
ــت  ــدار تح ــدري ناپاي ــوكز ص ــول گل ــون محل ــسولين- انفوزي -ان

 واحـد انـسولين     50 گـرم گلـوكز و       300حـاوي   كه  ) (GIKپتاسيم
ــود  80كريــستال و   ميلــي اكــي والان پتاســيم در يــك ليتــر آب ب

 بيمـاراني   Bگـروه . بلافاصله پس از بستري شدن قرار مي گرفتنـد 
  بودند كه تنها درمـان معمـول آنـژين صـدري ناپايـدار را دريافـت              

ه و  از تمامي بيماران رضـايت نامـه كتبـي گرفتـه شـد            .  مي نمودند 
 آمده و پرسـشنامه اي كـه حـاوي مشخـصات        عمل هبسپس معاينه   

   و علايــم ســوابق پزشــكي و داروهــاي مــصرفي و -دموگرافيــك 
ــل        ــود تكميـ ــي بـ ــر قلبـ ــي و غيـ ــاي قلبـ ــاي بيماريهـ ــشانه هـ   نـ

آزمايشات بيوشيميايي و آنزيم هاي اختصاصي قلبي از        .مي گرديد 
 مطالعـه شـامل     معيارهاي خروج از  .  مي آمد   عمل هبتمامي بيماران   

عدم رضايت بيمار، اثبات وجود علتي غيـر از ايـسكمي بـه عنـوان               
 بالا  K( ي كليوي و هيپركالمي     يعامل درد سينه بيمار، وجود نارسا     

و تـشخيص انفـاركتوس قلبـي       )  ميلي اكي والان در ليتر       5/5تر از   
 بيمـار بـا تـشخيص    188بدين ترتيب مجموعـاً  . در بدو بستري بود   

 آنژين صدري ناپايدار در طـول مـدت بـستري مـورد             باليني قطعي 
پارامترهــاي مــورد بررســي عبــارت بــود از . مطالعــه قــرار گرفتنــد 

كلاس آنژين صدري ناپايدار ، دفعـات درد سـينه در طـول مـدت               
ــو،        ــي ي ــي س ــستري در بخــش س ــان ب ــدت زم ــول م ــستري، ط   ب
آريتمي هـاي قلبـي، پايـدار شـدن آنـژين، انفـاركتوس ميوكـارد،               

بي، آنژين مقاوم كه نيازمند بـه آنژيـوگرافي اورژانـسي و            مرگ قل 
و يـا  ( PCI ) ريوازكولاريزاسيون از طريق آنژيوپلاسـتي بـا بـالون    

اطلاعات جمع آوري شده با نرم .  بودند  ( CABG )عمل جراحي
 مورد تجزيـه و تحليـل و آزمـون قـرار گرفتـه       SPSSافزار آماري

 .كـاي انجـام گرديـد   ذور مج ـو  T مقايسه دو گروه با آزمون هاي
 به عنوان معنـي دار بـودن اخـتلاف در نظـر      05/0 كمتر از    Pمقدار  

  .گرفته شد
   نتايج

 80و % ) 5/57(  زن 108 بيمـار مطالعـه شـده      188از مجموع   
ــرد  ــد كــه در دو گــروه  %) 7/42( م ــرار گر94بودن ــره ق ــد  نف . فتن

در گـروه  . آورده شده اسـت  ) 1(خصوصيات دو گروه در جدول    
A پتاسيم-انسولين- بيماراني كه با محلول گلوكز  ( GIK )  تحت

  درمان قرار گرفتند
ــرد 39 ــروه % ) 5/85(  زن 55و % ) 5/41(  م ــروه (   Bو در گ گ

قـرار داشـتند    % ) 4/56(  زن   53و  %) 6/43(  مـرد    41) درمان نشده   
 35/24±1/7 در گروه درمـان شـده    GIKميانگين دريافت محلول

لاف معنـي داري از نظـر جنـسي بـين دو گـروه              اخـت . ساعت بـود    
 47/62±20/13ميـانگين سـني بيمـاران    ) =76/0P(وجـود نداشـت   
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 محلول گلوكز انسولين پتاسيم در آنژين صدري ناپايدار
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بـود كـه بـه تفكيـك در گـروه           )  سال   36-97محدوه سني   ( سال  
 سال و در گروه درمـان       74/62 ± 04/13درمان شده ميانگين سني     

  تلاف ســـال بـــود كـــه از نظـــر آمـــاري اخـــ 19/62±42/13نـــشده 
 براسـاس   همچنـين مقايـسه سـن     ) =77/0P( مشاهده نـشد     معني داري 

ــز اخــتلاف معنــي داري را مــشخص نكــرد    . جــنس در دو گــروه ني
)77/0P= (              از لحاظ كلاس آنژين صـدري ناپايـدار مطـابق بـا تقـسيم

در كلاس % 7/95 و 2در كلاس % A  3/4 در گروه»براون والد«بندي 
 بودند كـه  3س در كلا% 4/90 و 2در كلاس % B  6/9  و در گروه 3

، دو گروه =P ) / 151 (از لحاظ آماري اختلاف معني داري نداشتند
ــتان      ــستري در بيمارس ــدت ب ــر در م ــايع كرون ــسك وق ــر ري   از نظ

% 3/72ريـسك متوسـط و   % A  7/27طبقه بنـدي شـدند در گـروه   
ريــسك % B  7/28كــه در گــروه ريــسك بــالا داشــتند در حــالي

لا جـاي گرفتنـد اخـتلاف       در دسته با ريـسك بـا      % 3/71متوسط و   
معني داري از نظر دسته بندي ريسك وقايع كرونـر بـين دو گـروه       

 از لحاظ ميانگين دفعـات درد در گـروه  =P) 87/0(وجود نداشت 

A  35/1+96/0   بـار و در گـروه  B 21/2 + 32/2   بـار درد را طـي 
خـتلاف معنـي دار آمـاري وجـود         مدت بستري تجربه كردند كه ا     

 از نظر بروز آريتمي هاي قلبي طي        .)2(ول   جد =P)001/0(داشت  
برادي آريتمي % A  6/9 %)3/4 مدت بستري در سي سي يو گروه

بــرادي % 5/9شــامل % B  17و در گــروه) تـاكي آريتمــي  % 3/5و 
دچار شدند كـه گرچـه از لحـاظ         ) تاكي آريتمي   % 5/7آريتمي و   

ر تعداد موارد اختلاف دارند ولي از نظر آماري اخـتلاف معنـي دا            
 از نظر مدت زمان بستري در سي سي يو          =P)13/0( نيامد   به دست 

 A  آمـد كـه در گـروه   بـه دسـت   روز 57/3+33/1ميـانگين كلـي   

ــه از  B  34/1+8/3 روز و در گــروه29/1-35/3 ــود كــه ك  روز ب
 مقايـسه ميـانگين   =P). 02/0(لحاظ آماري اختلاف معني دار بود 

دو گـروه نـشان     روزهاي بستري در سي سي يو براساس جنس در          
داد كه اختلاف معني داري بين دو گروه در جنس زن وجود دارد           

 در  =04/0P(ولي مردان در دو گروه اين اختلاف را نشان ندادنـد            
همچنين مقايسه ميـانگين روزهـاي بـستري در         ) =22/0Pمقايسه با   

سي سي يو بر اساس دسته ريسك وقايع كرونري بين دو گروه نيز             
ف معنـي دار بـين دو گـروه در دسـته ريـسك              نشان داد كه اخـتلا    

متوسط وجود دارد ولـي در دسـته بـا ريـسك بـالا بـين دو گـروه                   

از نظــر ) . =P/ 21 در مقايــسه =P/ 01. (اختلافــي وجــود نداشــت 
 بيماران شامل انفاركتوس ميوكارد كـشنده و غيـر          نهاييسرنوشت  

 آنژيـوگرافي اورژانـسي     - درد مقـاوم     -پايـداري آنـژين     -كشنده  
 حجم محدود نمونـه مجموعـاً   به دليل اورژانسي  GABG و PCIو

ــي داري     ــاري معن ــتلاف آم ــروه اخ ــين دو گ ــت ب ــه دس ــد ب  نيام
)296/0P= . (از نظر عوارضGIK      در گروه دريافـت كننـده ايـن

  .درد محل تزريق داشتند % ) 2/20(بيمار  19محلول 
  

محلول دريافت كننده  خصوصيات بيماران در گروه :1 جدول
 (B)و گروه كنترل   (A) پتاسيم- انسولين - لوكزگ

 Pvalue  (B)گروه   (A)گروه  پارامتر
  77/0  19/62 + 42/13  74/62 ±04/13  )سال ( ميانگين 

  76/0  1 به 29/1  1 به 4/1  نسبت زن به مرد
كلاس آنژين 
  صدري نا پايدار

II 3/4%  
III 7/95%  

II 6/9%  
III 4/90%  15/0  

  %7/27متوسط   ريسك
  %3/72 زياد

  %7/28متوسط
  87/0  %3/71زياد 

  43/0  6/47  4/52  فشارخون بالا
  76/0  %5/51  %5/48  هيپرليپدمي
  13/0  %8/56  %2/43  ديابت

  61/0  %1/53  %6/46  استعمال سيگار

-محلول گلوكز مقايسه نتايج در گروه درمان شده با :2جدول 
 (B)باگروه كنترل پتاسيم -انسولين

  Pvalue  (B)گروه   (A)گروه  پارامتر
  001/0  32/2±2/21  96±35/1  دفعات درد راجعه

  13/0  %17  %6/9  آريتمي
مدت بستري در سي سي يـو       

  02/0  80/3±34/1  35/3±29/1  بر حسب روز
  29/0  5/91  6/93  پايدار شدن آنژين

  
  بحث 

ايـن مطالعــه كــه در دو گــروه از بيمــاران بــا آنــژين صــدري  
   انجـام گرديـده اسـت نـشان       ناپايدار بـا خـصوصيات تقريبـاً مـشابه        

 پتاسـيم سـبب   - گلـوگز  -مي دهد كه استفاده از محلول انـسولين     
سينه و در نتيجه طول مـدت بـستري در بخـش      كاهش دفعات درد  

كه ريسك واقعـه     خصوص در زنان و كساني    ه  هاي ويژه ب   مراقبت
اصـولاً ايـسكمي در اثـر عـدم         . كرونري متوسط دارند مي گـردد       

 تأمين آن توسط   توانايينياز ميوكارد به اكسيژن با      تعادل بين ميزان    
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قلـب واقعـاً هـيچ ذخيــره اي از    . عـروق كرونـر ايجـاد مـي گـردد      
اكسيژن نداشته و كاملاً وابـسته بـه متابوليـسم هـوازي بـراي توليـد             

اسـيدهاي چـرب ، گلـوگز و لاكتـات منـابع عمـده        . انرژي اسـت    
اهم كننـده اصـلي      فـر  نهاييانرژي در قلب بوده ولي هيچكدام به ت       

  ه در متـــابوليكي كـــبـــا توجـــه بـــه اخـــتلالات . ي نيـــستند انـــرژ
 جريان ايسكمي ايجاد مي شود تنظيم متابوليك سلولهاي ميوكارد

 ( Metabolic Modulation ) با استفاده از محلولGIK  به منظور 
مقاوم نمودن ميوسيـست هـا در برابـر ايـسكمي و كـاهش وسـعت                

عوارض آن در جريـان انفـاركتوس موضـوع         آسيب به ميوكارد و     
موجـب كـاهش     GIK تجـويز )16(مطالعات متعددي گرديده است

اسيد چـرب آزاد پلاسـما و نيـز كـاهش جـذب آن توسـط سـلول              
ــزايش . ميوكــارد مــي شــود   ــراي ) ب آزاد اســيد چــر ( FFAاف ب

 يي دارد كـه بـه علـت افـزايش آسـيب غـشا             يميوكارد سميت بالا  
  ش عملكـرد سيـستوليك و دياسـتوليك        منجر بـه آريتمـي و كـاه       

 ممكـن اسـت تنهـا     GIKمي گردد اثرات ضد اسيد چرب محلول
در بيماراني كـه سـطح خـوني كاتـه كـولامين هـا بـالا باشـد و يـا                     
بيماراني كه هپارين دريافت مـي نماينـد مفيـد باشـد زيـرا ايـن دو                 

 GIKاولـين عمـل  .  مـي شـوند   FFAحالت موجب افزايش سـطح 

ــي   ــذب پتاس ــك ج ــك   تحري ــق تحري ــارد از طري ــط ميوك   م توس
 بــا واســطه انــسولين و نيــز فــراهم نمــودن  Na-K-ATPaseپمــپ

.  با پديـده گليكوليتيـك مـي باشـد         ATPگلوكز لازم جهت توليد     
 و فسفات   ADP كه از تركيبات كم انرژي       ATPتركيب پر انرژي    

غيرآلــي در حــضور انــسولين و گلــوكز حاصــل مــي شــود در اثــر 
 بـه   ATP زيادي آزاد مي كند گرچـه توليـد          هيدروليز شدن انرژي  

  اين روش نسبتاً اندك اسـت ، ولـي مـي توانـد بـا بـه راه انـداختن                    
ــشا    ــود در غ ــون موج ــويض ي ــاي تع ــظ  يپمــپ ه ــلول در حف  س

عملكردهاي مهم آن مثلاَ هموستاز كلسيم و سديم بسيار با اهميت           
يافته ها نشان مي دهـد كـه افـزايش سوبـستراي گلـوكز        . مي باشد   

جب مقاومت ميوسيت ها در برابر اثرات  سمي ناشي از افزايش            مو
انسولين از طريـق اثـرات ضـد        . كلسيم در طي هيپوكسي مي شود       

به عنوان يكـي از مـواد       ) مرگ برنامه ريزي شده سلولي      ( آپوپتوز  
نقـش مهمـي در محافظـت از ميوكـارد در برابـر       GIK موجود در 

 موجـب   GIKالعات تزريق   براساس مط . )17(ايسكمي ايفا مي نمايد   

  بهبود انرژي زيستي و عملكرد ميوكـارد در زمـان بـروز ايـسكمي              
مطالعـات متعـددي وجـود دارد كـه نـشان مـي دهـد               . )18(مي شود 
 در بيماراني كه دچار آنژين صدري ناپايدار بوده و  GIKانفوزيون

تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر قـرار گرفتـه انـد عملكـرد              
و  Khoury .)19(تـر بهبـود يافتـه انـد     ته و سريعداشميوكارد بهتري 

ــا اخــتلال عملكــرد بطــن چــپ ناشــي از   30همكــارانش  ــار ب  بيم
تـامين   ايسكمي مزمن را تحت بررسي اكوكـارديوگرافي بـا دوبـو          

 سـبب بهبـود    GIK سـاعته 4مشخص نمودند كه تزريق و قرارداده 
يان  قدرت انقباضي ميوكارد و حجم پا    -اندكي در حركت ديواره     

پاســخ بــدون تغييــر در وضــعيت    سيــستولي مــي گــردد و ايــن    
و يا سطح   ) تعداد ضربان قلب و فشار متوسط شرياني      ( هموديناميك  

 مـرد  30 با مطالعه  Alen.)20(كاته كولامين هاي خون ايجاد مي شود
مبتلا به كارديوميوپاتي ايسكيميك با كسر جهشي بطن چـپ كمتـر            

 سـبب افـزايش    GIK سـاعته 24 نتيجه گرفت كـه انفوزيـون  % 40از 
 اي با طول مدت پرشـدن دياسـتوليك شـده    قابل توجه حجم ضربه  

. ) 21( و دج كاپيلري را سـبب مـي شـود      كاهش قابل توجه در فشار    
  بوده كه نـشانگر شـايع      35/1در مطالعه ما نسبت جنسي زن به مرد         

تـــر بـــودن تظـــاهر آنـــژين صـــدري در جـــنس زن مـــي باشـــد   
 مي دهـد كـه زنـان بيـشتر دچـار آنـژين        نشان Rosengrenمطالعه

كـه در مـردان تظـاهر انفـاركتوس          صدري ناپايدار شده در حـالي     
 در مطالعه ما ميانگين     )22(تر است   شايع STميوكارد با صعود قطعه     

 سال بالاتر بوده كه اين ناشي از اثـر          9/1سني زنان نسبت به مردان      
 در زمـان    محافظتي استروژن در برابر خطر بيمـاري عـروق كرونـر          

تـري بـه     در مطالعه ما زنان پاسخ مناسب     . قبل از يائسگي مي باشد      
 بررسي ها نشان مي دهند كـه تفـاوت هـاي            . داده اند  GIKمحلول  

جنسي در پاسخ بيماران به درمان هاي ضد ايـسكيمي وجـود دارد             
 كمتـري بـه     براي مثال در انفـاركتوس حـاد ميوكـارد زنـان پاسـخ            

 غيرمـستقيم بـر   به طـور  و به اين ترتيب )23(ترومبوليتيك مي دهند    
كـه پـيش آگهـي       يبه طـور   گذاشته   تأثير انفاركتوس   پيش آگهي 

امـا در مـورد   . زنان از انفاركتوس ميوكارد بدتر از مردان مي باشد       
پيش آگهي آنژين صدري ناپايدار در مردان و زنان مطالعات نشان     

هـر  ه ت ب ـ ساله در دو گروه يكسان اس ـ      5مي دهند كه مرگ و مير       
 در زن و مرد نكته با اهميتـي   GIKحال تفاوت در پاسخ درماني به
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در مطالعـه مـا شـيوع آريتمـي در         . است كه به آن دست يافته ايـم         
 كمتر بوده ولي از نظر آماري معني دار  GIKگروه دريافت كننده

 مطالعـات نـشان داده انـد كـه شـيوع آريتمـي پـس از                 .نبوده است 
 دريافت مي كنند به طور  GIKكه  كسانيانفاركتوس ميوكارد در

 همانگونـه كـه قـبلاً ذكـر شـد ناشـي از              ،قابل توجهي كمتر اسـت    
مطالعه ما مشخص كـرده  .  پلاسما مي باشدFFA بر سطح  GIKاثر

كـه    در كساني  به ويژه كه طول مدت بستري در گروه درمان شده         
ريسك كرونري متوسط داشته انـد بـه طـور معنـي داري كمتـر از                

 در تـر  ه مقايسه شده بوده است كه نشانگر كنترل شدن سـريع          گرو
 حجـم كـم نمونـه       بـه دليـل   مطالعـه مـا     . سينه در بيماران مي باشـد       

در آنـژين    GIKنتوانـست بـه ايـن نكتـه پاسـخ دهـد كـه محلـول         
صدري ناپايدار مي تواند بر حوادث كرونري كشنده و غيركشنده          

ل حـوادث كرونـري و       بگذارد امـا وقتـي ك ـ      تأثيربه طور جداگانه    
 مقايسه شدند دو گروه تفاوت معني داري را نشان          نهاييسرنوشت  

بيمـاران درد محـل تزريـق       % 2/20از نظر عـوارض جـانبي       . ندادند
.  )13(بوده اسـت  % 8/16 شيوع فلبيت  ECLA در مطالعه.داشته اند

   نتيجه گيري
 در بيمـاران مبـتلا بـه        GIK كـه انفوزيـون      يافته هـا نـشان داد     

كـه  ژين صدري ناپايدار روش درماني مطمئن و بـي خطـر بـوده      آن
موجب تسريع در پايدار شدن وضعيت باليني بيماران شده و نه تنها          
سبب كاهش دفعات درد سينه بيماران بلكه موجب كـاهش هزينـه            

  .مي گرددبيمار از طريق كاهش مدت زمان بستري 
  سپاسگزاري

ارستانهاي شهيد   بيم از پرسنل محترم بخش مراقبت ويژه قلب      
 عـسكرشاهي   محـسن  شهيد صـدوقي و گـودرز و آقـاي           ،رهنمون

ده انـد كمـال   كه در اجراي اين تحقيق ما را ياري نمـو مشاور آمار  
  . داريم تشكر و قدرداني را 
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