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انـد كـه    مطالعـات نـشان داده     باشـد و   هـاي ايـسكميك مـي      گليسمي يافتـه شـايعي بعـد از انفاركـت         هيپر :زمينه و هدف  

ممكـن    خاصـيت ضـدالتهابي    دليل ه ب  انسولين از طرفي . كند انفاركته را بيشتر مي    گليسمي وسعت منطقه ايسكميك و    هيپر
 ،انـسولين گلـوكز،   " هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير محلول       .  باشد  در استروك داشته   neuroprotectiveاست نقش   

در ايـن   :بررسـي  روش .گليسمي بعد از اسـتروك بـود  هيپربيماران استروكي با  مرگ و مير و ناتواني در (GIK) "ميپتاس
گروه (را دريافت كردند  GIK بيمار محلول 48 بيمار وارد مطالعه شدند كه 98زمايي باليني تصادفي شده دوسويه كور     آكار

  سـه ناتواني بيماران پس از يك ماه و ميانگين نمرات). گروه كنترل(  بيمار محلول نرمال سالين داده شد50و به ) مداخله
د از همچنين ميزان مورتـاليتي بيمـاران بع ـ   محاسبه شد وBarthel   وMRSهاي  هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه ماه در

ماه  پس از ماه اول وBarthel  و MRSهاي   گروه با پرسشنامه دوميانگين نمرات: ها يافته .ه محاسبه گرديد ما سهيك ماه و
 مـاه تفـاوت      سـه  ميزان مورتاليتي بين دو گروه نيز پس از يـك مـاه و            . داري از لحاظ آماري نشان نداد      سوم تفاوت معني  

گليسمي اثرات مضري روي    هيپرزمايشگاهي  آواني و محيط    هاي حي  گرچه در مدل   :گيري  نتيجه. داري نداشت  آماري معني 
از طرفي انسولين با توجه به خاصـيت ضـدالتهابي در مطالعـات آزمايـشگاهي اثـرات                  ايسكميك دارد و   بافت انفاركته و  

 تـاثير مفيـدي روي      GIKويز انـسولين بـا محلـول        ج ـت گليسمي و هيپرمفيدي را نشان داده است اما در اين مطالعه درمان           
  .دهد موربيديتي بيماران با استروك ايسكميك را نشان نمي رتاليتي ومو
  

  زمايي بالينيآ كار، مرگ و مير، پتاسيم، انسولين، گلوكز،سكته مغزي :كليدي كلمات
 

  
سـازمان بهداشـت جهـاني، بـه        طبـق تعريـف      )Stroke( استروك

 اختلال عملكرد مغزي با شروع ناگهـاني كـه علـت عروقـي داشـته و               
ايـن بيمـاري سـومين      . شـود   گفته مي  كشد  ساعت طول مي   24قل  حدا

همچنين يكي از علـل اصـلي نـاتواني در جوامـع            و  مير   علت مرگ و  
افـزايش   1.كنـد   بر جوامع تحميل مي    ياقتصادي بسيار زياد   بار و   است

 بيمـاران بعـد از اسـتروك يافتـه شـايعي            )hyperglycemia( قند خون 
گليسمي پس از اسـتروك، ايـسكمي       يپرهاند   مطالعاتي نشان داده  . است

دو  گلوبال هـر   هاي تخريب متعاقب ايسكمي فوكال و      سهروو پ مغزي  
در يـك سـري از حيوانـات آزمايـشگاهي توسـط             2و3.كنـد  را بدتر مي  

وجـود آوردنـد،     هآمبوليزاسيون با خون اتولوگ در مغزشان، انفاركت ب       
ت كرده بودند   در گروهي از اين حيوانات كه پس از آن انسولين درياف          

حجم متوسط انفاركت كمتر از گروهي بود كه انسولين دريافت نكرده           
با توجه به شواهدي كه در مورد اثرات مفيد احتمالي انـسولين             3.بودند

 بافتي و نيز شواهدي از اثربخـشي آن در          توسمرحله پس از انفارك    در
ــود دارد  ــشگاهي وج ــات آزماي ــودن آن در  4،حيوان ــد ب ــال مفي  احتم

 مغزي انسان و نيز عملكرد مغزي بيماران پس از اسـتروك            ركتوسانفا
انـد كـه تزريـق       مطالعاتي كه انجام شده اسـت نـشان داده         . دارد وجود
در بيماران مبتلا بـه سـكته    Glucose- Insulin- Kalium (GIK) محلول

توان قند بيمـاران   با آن مي  باشد و  مغزي حاد يك روش كاملاً ايمن مي      
از طرفي از خواص مفيـد احتمـالي         رمال نگه داشت و   را در محدودة ن   

هايي  با بررسي  همچنين 5و6.انسولين در درمان استروك نيز سود جست      
انجام شـده   Myocardial Infarction (MI) كه در بيماران با سكته قلبي

ــشان داده  ــت ن ــز      اس ــدالتهابي و ني ــواص ض ــسولين خ ــه ان ــد ك ان
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ست در پيامـد اسـتروك مفيـد     كه ممكن ا دارد Profibrinolyticاثرات
  را بر GIK تا اثربخشي محلولرديماي طراحي ك بنابراين مطالعه 7.باشد

مير بيماران سـكته مغـزي تعيـين نمـوده و در             مرگ و  ميزان ناتواني و  
صورت مفيد بودن اين روش ارزان قيمـت و بـدون عارضـه، آنـرا در                

  .مرحله حاد استروك براي بيماران كشورمان به كار ببريم
  

  

  
زمايي باليني تصادفي شده دوسويه كور      آاين مطالعه به صورت كار    

جمعيت مورد مطالعه، بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي     . اجرا شده است  
 سـاعت از شـروع علائـم بـه          24ايسكميك بودند كـه طـي كمتـر از          

 مراجعـه   1385  و 1384هـاي    اورژانس بيمارسـتان شـريعتي در سـال       
منـشاء عروقـي آن بـا انجـام          وع سـكته و   ايسكميك بودن ن  . كردند مي

تــصويربرداري رزونــانس اســكن مغــزي و در مــوارد لــزوم  تــي ســي
بيماران مبتلا به استروك ايسكميك     . شد  مشخص مي  )(MRIمغناطيسي  
 ساعت از شروع علايم آنها گذشته بود و در بدو ورود            24كه كمتر از    

رضايت بيمـار   .شدند  داشتند وارد مطالعه مي   300 تا   110قندخون بين   
) در صـورت موافقـت آنهـا      (و همراه وي پس از توضيح كامل طـرح          

معيارهاي خروج از مطالعه شامل كما، ديابت وابسته بـه           .شد جلب مي 
مـار  بي(انسولين، نارسايي كليه، نارسايي احتقاني قلب و ناتواني شديد          

 Modified Rankin در مقياسپنج تا چهارقبل از ورود به مطالعه نمره 
6 Scale (MRS) كليـه بيمـاراني كـه شـرايط ورود بـه      . داشته باشد بـود

 simple( مطالعه را داشتند وارد اين مطالعه شده و به صورت تصادفي

Randomization(   گروه  .شدند  گروه مداخله و پلاسبو تقسيم مي      دو به
 را با سرعت    GIKپلاسبو، محلول نرمال سالين و گروه مداخله محلول         

شـامل گلـوكز    GIK محلـول .  در ساعت دريافت نمودندترلي ميلي 100
مـول كلريـد پتاسـيم و دوزهـاي متغيـري از              ميلـي  20به اضافه    % 10

 در  انقندخون بيمـار  . بود)  واحد 16شروع با   (انسولين رگولار انساني    
مقـدار   شـد و   گيـري مـي     عـصر انـدازه    4-5  صـبح و   7-8هاي   ساعت

 تـا  72 كه سطح گلوكز خون بين شد اي كم يا زياد مي     انسولين به گونه  
بيمـاران بعـد از گـرفتن دو        . ليتـر تنظـيم شـود      گرم در دسي    ميلي 126

محلـول   پلاسبو يا همان محلول نرمال سـالين و       (محلول مورد مطالعه    
GIK(      2پلاكـت     درمان آنتـي   -1: ، درمان روتين استروك را كه شامل- 

كوآگـولان   تـي آن +پلاكـت   درمـان آنتـي    -3كوآگولان و يـا      درمان آنتي 
نمـره   .كردنـد   خاص خود دريافـت مـي      ايه  باشد طبق انديكاسيون   مي

 تعيـين   MRS و   Barthel6ناتواني بيماران استروك بر اساس پرسـشنامه        
در مـورد تائيـد، مطـرح و بـسيار مـشهور            ايـن دو پرسـشنامه      . شد مي

نمره بيمـاران در پرسـشنامه      . بررسي عملكرد بيماران استروكي هستند    
Barthel و در پرسشنامه    0 -100 بين MRS در . بين صفر تا شش است

هر چه نمره فرد بالاتر باشـد عملكـرد بهتـر بـوده،     Barthel پرسشنامه 
 هرچـه نمـره فـرد       MRSميزان ناتواني او كمتر است اما در پرسـشنامه          

 شـش بالاتر باشد نشانگر ميزان ناتواني بيـشتر آن فـرد اسـت و نمـره                
ها براي كليه بيماران توسـط       پرسشنامه .باشد نمايانگر فوت بيماران مي   

رزيدنت نورولوژي كه از نحوة درمان بيماران اطلاعـي نداشـت، يـك             
بيماران بـه درمانگـاه     . شد مي  سه ماه بعد از بستري شدن، پر       سهماه و   

كردند و يا اينكه از طريـق تلفـن بـا پرسـش از               نورولوژي مراجعه مي  
طراحـي ايـن    (شـد    ه تكميـل مـي    پرسشنامخود بيمار يا خانواده وي،      

باشـد و    ها بر اساس عملكرد معمـولي و روزانـه بيمـار مـي             پرسشنامه
 تلفنـي نيـز بـا دقـت     توان آنهـا را   ندارد و مي غيرهارتباطي با معاينه و   

كرد، يـا حاضـر بـه        اگر بيماري به درمانگاه مراجعه نمي     ). تكميل نمود 
 بـار تلفـن بـا       سـه  از   شد و يا اينكه بعد     لات ما نمي  اپاسخگويي به سو  

توانستيم تماس برقرار كنيم ايـن بيمـاران را     منزل يا همراه بيماران نمي    
روش آنـاليز مـورد      .كـرديم   در مطالعـه منظـور مـي       missingبه عنوان   
جهت مقايسه دو گروه از نظر سني از .  بودintention to treatاستفاده 
نحوة درمـان بـا    ، و جهت مقايسه دو گروه از نظر جنسt- testآموزن 

 2χكوآگولانـت يـا هـر دو از آزمـون            آنتـي /ترومبوتيـك  داروهاي آنتي 
هاي بارتل و     در بررسي تفاوت دو گروه از نمرات آزمون        .استفاده شد 

MRS آزمــون Repeated measure Analysis of variance اســتفاده 
انحراف معيـار نـشان داده    ±كمي به صورت ميانگين هاي داده. گرديد
  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0مقادير كمتر از . اند شده

  
  

  

  

 بيمار در گروه    50از اين تعداد    .  بيمار وارد مطالعه شدند    98تعداد  
ميانگين سني بيماران   .  بيمار در گروه درماني قرار گرفتند      48پلاسبو و   

با ميانگين سني بيمـاران گـروه درمـاني         ) 08/64±97/9(گروه پلاسبو   
بيماران گـروه   ). =66/0p(داري نداشت    تفاوت معني ) 25/10±98/64(

 درمانيان گروه   ارـ بيم %3/33ا  ـكه تنه  دند در حالي   بو  زن %56پلاسبو  
بين دو گروه درماني از نظر نحوه        .)>05/0p(دادند   را زنان تشكيل مي   

  داري اوت معنيـكوآگولانت تف آنتي/ترومبوتيك درمان با داروهاي آنتي

 هايافته

 روش بررسي
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 1387تير ، 4شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

   پس از ماه و سه ماهبيماران يك Modified Rankin Scaleرات ـغييـت :2 -نمودار           رژيمتـ پس از درياف ماهسه ماه و يكره بارتل بيماران ـرات نمـتغيي: 1 -مودارن
  پلاسبوروه ـ در مقايسه با گ پتاسيم- انسولين-گلوكزم درماني دريافت رژي                                  پلاسبو  در مقايسه با گروه  پتاسيم- انسولين-ي گلوكزـدرمان

  
 تغييرات نمره بارتل در بيماران      1در نمودار    .)=11/0p(وجود نداشت   

 ـ . گروه پلاسبو و گروه درماني نشان داده شده است      ه آنـاليز  با توجـه ب
 داري بـين دو گـروه بيمـاران وجـود نـدارد            اختلاف معني : انجام شده 

)Between subject effect ،71/0p=(   اخـتلاف  ، ولـي در طـول زمـان 
، Within subjects effects (داري بين نمرات بارتـل وجـود دارد   معني
001/0p<(يابنده خطي اسـت    كه به صورت افزايش)linear contrast ،
001/0p<( .              به عبارت ديگر نمرات بارتـل بيمـاران در طـول زمـان و

ست كه بـين دو      ا نكته مهم آن  . ابدي تقريبا به صورت خطي افزايش مي     
 ماه  يكهاي   دو گروه درماني و نمرات بارتل در زمان       (فاكتور ياد شده    

بـه  . )=73/0p( داري وجود ندارد    معني )interaction(تعامل  )  ماه سهو  
عبارت ديگر گروه درماني ما نتوانسته است در مقايسه با گروه پلاسبو            

ودي شاخص نمره بارتـل بيمـاران       داري در ميزان بهب    باعث تغيير معني  
 در بيمـاران گـروه پلاسـبو و         MRS  تغييـرات نمـره    2در نمودار    .شود

: بـا توجـه بـه آنـاليز انجـام شـده           . گروه درماني نشان داده شده است     
 Between(داري بـين دو گـروه بيمـاران وجـود نـدارد       اختلاف معني

subjects effect ،81/0p=(داري بين   ولي در طول زمان اختلاف معني
 كه به )>Within subjects effects ،001/0p( وجود دارد MRSنمرات 

بـه عبـارت ديگـر      . )>001/0p (خطـي اسـت    صورت افزايش يابنـده   
بيماران در طول زمان و تقريبا به صورت خطي افـزايش            MRSنمرات  

دو گـروه   (ست كـه بـين دو فـاكتور يـاد شـده              ا نكته مهم آن  . يابد مي
تعامـل  )  مـاه  سـه  مـاه و     يـك هـاي     در زمـان   MRSدرماني و نمـرات     

)interaction( داري وجـود نـدارد      معني )25/0p=( .      بـه عبـارت ديگـر

گروه درماني ما نتوانسته است در مقايسه با گروه پلاسبو باعث تغييـر             
ايـن   . بيمـاران شـود    MRSداري در ميزان بهبودي شاخص نمـره         معني

اليزهاي يادشـده همچنـان     نتايج پس از اضافه شدن فاكتور جنس به آن        
هـاي بيمـاران،     يك از گروه   ماه پس از درمان در هر      يك. شود ديده مي 

 ماه از درمـان     سهماران فوت شده بود و پس از گذشت         تنها يكي از بي   
 دو نفر و در گروه درماني در مجموع         يكدر گروه پلاسبو در مجموع      

   ).=62/0p (داري نداشت نفر فوت نمودند كه اختلاف معني
  

  
ايــسكمي   وانفــاركتوسمطالعـات مختلفــي بــر روي بيمـاران بــا   

 پتاسـيم انجـام شـده       ، گلـوكز  ،ميوكارد با استفاده از محلـول انـسولين       
 ،پس از سكته حـاد  است كه  در بيماران قلبي نشان داده شده9و8.است

توانـد   لكـه مـي   گليسمي را كنترل كنـد ب     تواند هايپر  انسولين نه تنها مي   
ــد  ــوكز را تنظــيم كن ــز ممكــن  هموســتاز گل اســت در حفاظــت و ني

ايـسكمي نقـش     هاي ناشي از پرفيـوژن مجـدد و        ميوكارديوم از آسيب  
همچنين در بيماران قلبي نـشان داده شـده اسـت كـه بـا          9.داشته باشد 

 سـايز انفاركـت كـوچكتر       )euglycemia( ايجاد سـطح نرمـان گلـوكز      
محلـول  ه روي اثـرات     هاي مغـزي مطالع ـ    در مورد استروك   10.شود مي

GIK               درمرحله حاد استروك و نيز تنظيم گلـوكز و عـوارض ان انجـام 
يا ميزان مورتـاليتي      و آمد   پي  باليني زيادي كه    اما مطالعات  11استشده  

موربيديتي بيماران را بررسي كند تاكنون انجام نشده است و اطـلاع             و
تواند سير بـاليني اسـتروك       محلول مي اين  وزيون  دقيقي از اينكه آيا انف    

بحث
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 ايـن مطالعـه      هـدف از طراحـي     .يـست را تغيير بدهد يا نه در دست ن       
 ي بـود  هاي ايسكميك  روي استروك بر   اثرات باليني اين محلول      بررسي

 Barthelتغييـرات نمـرات      .دشـتن گليسمي پس از اسـتروك دا     هيپركه  
دار آماري نداشتند    ت معني گروه مداخله تفاو   بيماران در گروه شاهد و    

 .دو گروه ميانگين نمراتشان افزايش خطي داشت       اما در طول زمان هر    
تقريباً بـه طـور      بيماران در طول زمان و    به عبارت ديگر نمرات بارتل      

خطي افزايش يافته است كه اين نكته قابل انتظـار بـود زيـرا بيمـاران                
جات از مرحله حـاد     شان معمولاً تا چند ماه پس از ن        استروكي بهبودي 

استروك ادامه دارد و اين مسئله خود را بـه صـورت افـزايش نمـرات                
 نكته مهم ديگر اينكه بين دو فـاكتور يـاد شـده        .بارتل نشان داده است   

)  مـاه   سـه  مـاه و  يـك   هـاي    نمرات بارتل در زمان    دو گروه درماني و   (
 بـه عبـارت   . )=73/0p(ري وجـود نـدارد      اد ي معن )interaction(تعامل  

ديگر گروه درماني ما نتوانسته است در مقايسه با گروه پلاسبو باعـث             
 .داري در ميزان بهبودي شاخص نمرة بارتل بيمـاران شـود           تغيير معني 
ماه   در ماه اول و    MRSبين دو گروه درماني و پلاسبو نمرات        همچنين  

در طـول    دهـد و   داري را بين دو گروه نـشان نمـي         سوم اختلاف معني  
دو گروه مشهود اسـت امـا         خطي در ميانگين نمرات هر     زمان افزايش 

دار آماري از نظر نمـرات    در طول زمان نيز بين دو گروه اختلاف معني        
MRS  انسولين،به عبارت ديگر درمان با محلول گلوكز      .شود  ديده نمي ، 

اين دو گروه MRS  داري در نمرات پتاسيم نتوانسته است تفاوت معني
ور سن نيز تفاوت    ـردن فاكت ـاظ ك ـس از لح  ـج پ  اين نتاي   در .ايجاد كند 

از لحاظ ميزان مورتـاليتي      .شود دار آماري بين دو گروه ديده نمي       معني
 نفر در گروه مداخله و يك نفر        دوند كه    نفر فوت نمود   سهدر مجموع   

بـه   .داري ندارنـد   در گروه كنترل بود كه اينها هم تفاوت آماري معنـي          
 اثـرات مفيـد يـا مـضري روي ميـزان          طور كلي اين درمـان نتوانـست      

ــا   ــاليتي ي ــاتوانمورت ــتروكي  ن ــاران اس ــوعي بيم ــسكميك از ن ــا  اي ب
  در. داشـته باشـد  گيري ، در طي مدت پي   گليسمي پس از استروك   هيپر

اثرات محلول ،  بيمار انجام شد53 بر روي  1999 در سال    اي كه  مطالعه
يمـاران اسـتروك    ب مرگ و ميـر و نـاتواني   انسولين گلوكز پتاسيم را روي

 . شده است  گليسمي پس از استروك داشتند بررسي     هيپرايسكميك كه   
 بيمـار در روز اول اسـتروك ايـسكميك محلـول        25در اين مطالعه به     

GIK    ساعت انفوزيـون    24 بيمار محلول نرمال سالين به مدت        28 و به 
 هفتـه مورتـاليتي دو گـروه تفـاوت      چهـار گيـري پـس از       در پـي   .شد

 در  Barthelنمرات  اين مدت     پس از  همچنين .ري نداشت ماآدار   معني
در اين مطالعـه فقـط يـك         .ديده نشد ماري  آدار   دو گروه تفاوت معني   

 و هيچ عارضه مهـم ديگـري رخ         هبيمار هيپوگليسمي خفيف پيدا كرد    
مطالعه ما كه روي تعداد بيشتري بيمار انجام شد و مدت            6.ه است نداد

 ـ. ا نتايج اين مطالعه مطابقـت دارد      گيري نيز بيشتر بود ب     زمان پي  هـر   هب
 گرچه دادن ايـن محلـول بـسيار ايمـن            ما،  مطالعه نتايج ، براساس حال
 عوارضـي در بيمـاران گـروه مـورد مطالعـه ديـده نـشد و                باشد و  مي

 نيـز عوارضـي     ه انجام شد  2004 كه در سال     GIK5همچنين در مطالعه    
ز بيماران تائيـد    اين روش جهت تنظيم گلوك    ايمني   ديده نشده است و   

 نتوانسته اثرات مثبـت   GIK ولي با توجه به اينكه محلولگرديده است
 بيماران استروكي ايجـاد كنـد دادن ايـن          ناتوانيبارزي در مورتاليتي و     

از نـوع   محلول به عنوان يك درمان كمكي جهـت بيمـاران اسـتروكي             
  .شود حال حاضر توصيه نمي درايسكميك 
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Background: Hyperglycemia after acute stroke is a common finding that has been 
associated with an increased risk of death. For the last several years, it was believed that 
post-stroke hyperglycemia may worsen brain infarction in animal models. According to 
previous studies, the anti-inflammatory effect of insulin has a protective role on ischemic 
tissues. Glucose-insulin-potassium (GIK) infusions can be safely administered to acute 
stroke patients with mild to moderate hyperglycemia producing a physiological but 
attenuated glucose response to acute stroke, the effectiveness of which remains to be 
elucidated. In this study, we compared the effects of GIK infusion vs. placebo in ischemic 
stroke patients. 
Methods: In this double blind randomized controlled trial, the intervention group consisted 
of 48 patients who received GIK infusion for 24 hours and the control group included 50 
patients who received normal saline infusion for 24 hours. All patients had been admitted 
to Shariati Hospital during the first 24 hours after the onset of ischemic stroke. At one and 
three months after the treatment, patients were examined for morbidity and mortality using 
the Bethel and Modified– Rankin-Scale (MRS) questionnaires. 
Results: GIK infusions significantly reduced plasma glucose concentrations. Statistically 
significant differences between the two groups were observed for disability and mortality. 
However, in spite of the protective effects of insulin and adverse effect of hyperglycemia 
in ischemic tissues, we observed no significant therapeutic effect from the GIK solution on 
patient outcome. 
Conclusions: Although hyperglycemia following acute stroke has been associated with 
subsequent mortality and impaired neurological recovery, the maintenance of euglycemia 
in the acute phase has not been shown to improve prognosis. According to this study, GIK 
infusion has no significant clinical benefit on the outcome of stroke patients. Thus, we 
cannot recommend routine use of GIK infusion in post-stroke hyperglycemia as an adjuvant 
treatment for ischemic stroke. 
 
Keywords: Glucose- Insulin-Kalium, stroke, hyperglycemia. 
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