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  :چكيده
يكـي از  . علت مرگها در همه كشور ها بيماري هاي قلبي عروقي بـوده اسـت    % 30در قرن اخير به طور متوسط     :مقدمه وهدف   

بيماريهـاي  . مشكلات قلبي نارسايي قلبي است كه باعث افزايش مرگ و مير و كاهش كيفيت زندگي بيماران مـي شـود                   شايع ترين   
سندرم نارسايي حاد قلبي علـت      . ايسكيميك و دريچه اي قلب ، ميوكارديت و هيپرتانسيون شايعترين علل نارسايي قلب مي باشند                

درمان زودرس و مناسب نارسايي حاد قلبي و كاهش مـرگ           ،  م درمانهاي قلبي    يكي از اهداف مه   . شايع بستري در بيمارستان است    
 در بيماران انفاركتوس حاد و نارسايي حاد قلبـي   GIKو از جمله درمان هاي مطرح استفاده از محلول           و مير ناشي از آن مي باشد      

  . بي طراحي شد مان نارسايي حاد قلر در دGIKاين مطالعه به منظور ارزيابي اثر استفاده از . است
 بعنـوان معيـار پاسـخ درمـاني بـه تجـويز       NT.proBNP و Hs.CRP در اين كارآزمايي باليني ميزان كاهش سطح خـوني  :روش كار 

  بصورت تـصادفي بـه دو   EF <40% بيمار مراجعه كننده با علائم سندرم نارسائي حاد قلبي با 50. ه شددر نظر گرفتGIK محلول 
 انجـام و درمـان كلاسـيك    Hs-CRP وNT.pro BNPدر هر دو گروه در بدو ورود  آزمايشات .سيم شدندگروه مداخله و كنترل تق

 سـاعت ادامـه   48نيزشروع و براي مـدت  GIK درگروه مداخله علاوه بر درمان معمول محلول . نارسايي حاد قلبي شروع گرديد
 در روزهاي سوم و پنجم نيز Hs-CRP وNT.pro BNPشات آزماي. تجويز گرديد) half salineسرم (يافت و در گروه كنترل پلاسبو 

  .تكرار و ثبت گرديدند
 ديده شد ولي در ميزان كـاهش آنهـا بـين دو    Hs-CRP و NT-Pro BNP اگر چه كاهش واضحي در هر دو گروه در مقادير:نتايج 

 .گروه تفاوت معني داري مشاهده نگرديد

 در انفاركتوس حاد و موارد نارسـايي مـزمن قلبـي    GIK اثرات مفيد استفاده از     مطالعات مختلف مطالعه حاضر و    در   :نتيجه نهايي   
  .مشاهده شده است ولي اثبات اثرات بيشتر آن در درمان نارسايي حاد قلبي نياز به مطالعات بيشتري دارد 

  

  ـ دارودرمانينارسائي حاد قلبي/ گلوكز / پتاسيم / انسولين  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
% 30قرن حاضر بيماريهاي قلبي عروقي علت اصـلي       در      

). 1(كــل مــرگ و ميــر هــا در اكثــر جوامــع مــي باشــند 
شايعترين بيماري قلبي عروقي تنگي عروق قلب است كـه    
باعث انفاركتوس و  نارسـايي سيـستوليك و دياسـتوليك           

نارسايي قلب يكـي از شـايعترين مـشكلات    . قلب مي شود 
 مير و كاهش كيفيـت      قلبي است كه باعث افزايش مرگ و      

  د بطوري كه مرگ ومير ناشـي از       گردزندگي مبتلايان مي    
  
  
  
  

  . آن از بسياري از سرطان ها بيشتر است
 يك )Acute Heart Failure; AHF(     نارسائي حاد قلبي

سندرم با عوامل مختلف مي باشد كه بصورت شروع سريع          
 يا تدريجي علائم و نشانه هاي شـديد نارسـائي قلبـي كـه         

نيازمند بستري شدن و شـروع سـريع درمـان مـي باشـد              
نارسايي قلبي ممكـن اسـت بـه صـورت          . گردد تعريف مي 

علـل  . )1(مزمن يا مزمن تشديد يافته و يا حاد قلبي باشد         
   :و فاكتورهاي مستعد كننـده نارسـائي حـاد قلبـي شـامل           
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ــاي  ــه اي،   بيماريه ــاي دريچ ــب ، بيماريه ــسكميك قل اي
 نارسـائي گـردش      تانسيون، آريتمـي هـا،     هيپر  ميوپاتي ها، 

. )2(خون و عدم جبران نارسائي مـزمن قلبـي مـي باشـد             
ذكر شـده اسـت در   AHF طبقه بندي هاي مختلفي براي

كمتر از  )EF(بيماران كسر جهشي  % 50يك مطالعه بزرگ    
در يـك طبقـه بنـدي ديگـر بيمـاران را بـا              . داشتند% 40

ــز wet  و dryتعــاريف  ــwarm و  coldو ني ه بنــدي طبق
 %11بودند warm وdry كردندكه در اين حالت گروهي كه 

شـانس   %40ودند ب cold و wet ماهه و گروهي كه      6 مرگ
  .)3( ماهه داشتند 6مرگ 

     عليرغم درمانها و روشهاي درماني جديد، مرگ و ميـر          
و عوارض نارسايي حاد قلبي همچنان قابل توجه مي باشد          

آســان و در دســترس از ، لــذا يــافتن روش درمــاني مــؤثر 
يكـي از درمانهـائي كـه       . اهميت بـسزائي برخـوردار اسـت      

عليرغم مطالعات وسيعي كـه تـا بحـال بـر روي آن انجـام           
شده و هنوز اثربخشي آن مورد بحث مي باشد ، استفاده از             

ــول ــه  GIK (Glucose-Insulin-Potassium)محل اســت ك
ان  در درم ـ  1960اولين بار توسط سودي پارالس در سـال         

انفاركتوس حاد قلبي با هدف ثبات الكتريكي ميوكـارد در          
ــت   ــار رف ــسكمي بك ــه اي ــات  . )4(حمل ــس از آن مطالع   پ

 در درمـان    GIKگسترده اي بر روي اثرات محـافظ قلبـي          
 جلوگيري از نارسـائي قلبـي       )AMI(انفاركتوس حاد قلبي    

 اضافه نمودن آن بـه      )CABG(بدنبال اعمال جراحي قلبي     
ــاي ترومب ــي و درمانهـ ــك تراپـ ــتي در  وليتيـ آنژيوپلاسـ

  .انفاركتوس حاد انجام گرفته است
 ذكـر شـده     GIK     مكانيسم هاي متعددي بـراي اثـرات        

 يك حفاظت متابوليك از ميوكـارد ايـسكميك         GIKاست  
در حمله ايسكمي، متابوليـسم ميوكـارد از        . بعمل مي آورد  

متابوليسم هوازي كربوهيدرات به متابوليـسم بـي هـوازي          
 تغيير مي يابـد كـه باعـث توليـد           )FFA(د چرب آزاد    اسي

ــارد    ــراي ميوك ــه ب ــاي آزاد شــده ك ــا و راديكاله متابوليته
توكسيك بوده و منجر به آريتمـي هـاي بطنـي و كـاهش              

 باعـث   GIKاسـتفاده از    . قدرت انقباضي ميوكارد مي شود    
 به متابوليسم گلـوكز  FFAتغيير متابوليسم بالقوه خطرناك 

بوسيله   پلاسما FFAسطح شدن سركوباز طرفي   . مي شود 
 )5(انسولين نيز باعث تسهيل اثرات مثبت فوق مـي گـردد         

همچنــين بعلــت تخليــه پتاســيم داخــل ســلولي در طــي 
باعــث  GIK ايــسكمي، دادن پتاســيم خــارجي از طريــق

  بالارفتن سطح  پتاسيم شده،در نتيجه آستانه ايجــــــاد

  
 از موارد كـاربرد  يكي. )6(آريتمي هاي بطني بالاتر مي رود 

GIK            استفاده از آن در بهبود عملكـرد سيـستوليك بطـن 
چپ مي باشد كه در مطالعات مختلف در زمينه كارآئي آن  

 ).7-9(نيز اختلاف نظر وجود دارد

 در )BNP) Brain Natriuretic Peptide      پروهورمــون
پاسخ به كشش و فشار داخل بطن از ميوسيتها ترشح و در            

 ومـشتق غيـر     BNPه شده ، به پپتيـد فعـال       پلاسما شكست 
ايـن قـسمت    ).NT. ProBNP(  تبديل ميـشود BNPفعال 

و در  سطح پلاسـماي بـالاتري دارد   نيمه عمر طولاني تر و
افزايش  با پپتيدها اين .باشد آزمايشگاهي مفيد مي ارزشيابي

نارسايي  بطن چپ ، افزايش مي يابنـد و   فشار پر شدگي و
 كمتـر از  NT. ProBNP هش مي يابندبا درمـــان موثر كا

pg/ml 300    براي نارسائي قلبـي  % 98 ارزش اخباري منفي
 در طـي بـستري      BNPسـطح   % 30 كاهش بيشتر از  . دارد

همچنـين سـطح     شدن با بهبود پيش آگهـي ارتبـاط دارد        
NT-Pro BNP ــا  )Stage( و مرحلــه Functional Class ب

  .)10 (نارسائي قلبي ارتباط مستقيم دارد
) Hs-CRP) High sensitive C-Reactive Protein  سطح  

 در بيمـاران نارسـائي قلبـي سيـستوليك و     CHFبا شـدت    
در ارزيابي   آن اندازه گيري . مستقيم دارد  ارتباط دياستوليك

 )11( كمــك كننــده مــي باشــدCHFريــسك در بيمــاران 
ميـر   همچنين بعنوان يك عامل پيش بيني كننده مـرگ و 

  .)12(توس حاد قلبي كمك كننده است در بيماران انفارك
 GIK     اين مطالعه به منظور بررسي اثر درماني محلـول          

وريدي در تسريع ايجاد بهبودي در بيماران با نارسايي حاد          
ــري    ــدازه گي ــد و از ان ــام گردي ــي انج    و NT.ProBNPقلب

Hs-CRPجهت ارزيابي پاسخ درماني استفاده گرديد .  

  :روش كار
 كنترل تصادفي كور سويه سه باليني آزماييكار يك در     

ــده، ــار 50 ش ــه بيم ــده مراجع ــه كنن ــش ب ــس بخ  اورژان
بيمارستان با علائم نارسايي حاد قلبي شامل تنگـي نفـس           

و  شديد كه اخيراً ايجاد شده است، تاكي پنـه، تاكيكـاردي  
سمع رال در ريـه انتخـاب شـده و تحـت اكوكـارديوگرافي              

ان با كسر تخليه اي بطن چـپ         بيمار .اورژانس قرار گرفتند  
(LVEF)   بيماران با سابقه . وارد مطالعه شدند% 40 كمتر از

ا هيپركـالمي در هنگـام مراجعـه و         يديابت، هيپوگلسمي و    
علائم بيماري عفوني و سابقه      (CRPموارد همراه با افزايش     

موارد . از مطالعه خارج شدند   ) بيماريهاي كلاژن و بدخيمي   
   نامتقارن توسط دستيار مسئول به مناسب بطور تصادفي و
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در  گـروه  دو هـر  در. دو گروه مداخله و كنترل تقسم شدند     
 Hs.CRP وNT.pro BNP جهت انـدازه گيـري   بستري بدو

 در. گرديـد  شـروع  AHF كلاسـيك  درمان خونگيري شد و 
 g/l 300 شــامل GIK محلــول) بيمــار 25(مداخلــه  گـروه 

رگولار، بعـد    ولينانس U/l 50و   پتاسيم meq/l 80گلوكز ،   
از خارج شدن بيمار از فاز حـاد و ادمـاتو ، بـه انـدازه دفـع               

 سـي سـي و بـر      500-600نامحسوس و به ميـزان حـدود        
 در .يافـت  ادامه ساعت 48 براي و شروع حسب جثه بيمار    

 حجم با) half saline سرم( دارو نما )بيمار25(كنترل گروه
همكـاران   .شـد  تجـويز  مـشابه  زمان در و مساوي سرعت و

آزمايشگاه اطلاعـي از نـام بيمـاران و تقـسيم بنـدي آنـان               
نداشتند و تنها پرستار همكار طرح از مواردي كـه محلـول            

GIK           سـطح .  و يا پلاسبو دريافت كرده بودنـد مطلـع بـود 
 روزهاي در گروه دو هر در Hs.CRPو NT.proBNP خوني
 متغيرهـاي ديگـري     .اندازه گيري شد   بستري پنجم و سوم
 ، فشارخون، ضربان BUN   ، Cr ،Na ، K سن ، جنس،     مثل

 هم در جداول مخصوصي ثبـت و        (EF)قلب و كسر جهشي   
جهت تحليل اثرات آنها بر متغيرهاي اصلي مطالعه بررسي         

بعلاوه چك ليست وضـعيت عمـومي بيمـار         . و استفاده شد  
همچون فشار خون، ضربان قلب ، تعداد تـنفس و آريتمـي            

 عدد در دقيقه 7 بيش از  pvcو VT ،VFهاي بطني شامل 
  . و مرگ و مير داخل بيمارستاني ، همه روزه ثبت گرديد

 جمـع  مخـصوص  هـاي  فـرم  در آمـده  بدست      اطلاعات
 و  16 نـسخه    SPSSاسـتفاده از نـرم افـزار         و با  شده آوري

تستهاي آماري من ويتني و مجـذور كـاي مـورد تجزيـه و              
  .تحليل قرار گرفتند

  :نتايج
   مقايسه ميانگين برخي پارامترهاي بدو بـستري در        در        

  دو گروه مانند ميـانگين سـني بيمـاران و كـسر جهـشي و             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  Bs , Bun , Cr , Na , Kنيزديگر پارامترهاي خـوني  مثـل  

توزيع فراواني بيمـاران بـر حـسب        . همگي مشابه هم بودند   
 نيز در هردو گروه مشابه هم و شايعترين علـت           AHFعلت  

مشخصات دموگرافيـك   . تري بيماران ايسكمي قلبي بود    بس
  .ذكر شده است1بيماران درهردو گروه در جدول

 Nt.pro BNP    در مقايسه متغيرهاي اصلي مطالعه يعني 
اگرچه كاهش واضـحي در سـطوح          در دو گروه،   Hs-CRP و

سرمي آنها در طي درمان و در روزهاي سوم و پنجم ديـده             
ي داري بـين دو گـروه مـشاهده         شد ولي تفاوت آماري معن    

  ).2جدول(نگرديد
و در روز % 6/46در روز سـوم  ) مداخلـه ( GIK وهدرگـر      

 بترتيـب   )كنتـرل  (در گروه پلاسـبو    كاهش و % 4/66پنجم  
ــاهش در % 3/67و % 5/47 ــده NT-Pro BNPكــ  ديــ

 در روز GIKدرگـروه   Hs-CRP ميزان كاهش   .)1شكل(شد
 بترتيب  گروه پلاسبو ودر  % 3/35و در روز پتجم     % 18سوم  

  ).2شكل(بود% 46و % 28
سيستوليك  فشارخون جمله مقايسه متغيرهاي ديگر از    با    

و دياستوليك، تعداد ضربان قلب و تعـداد تـنفس در طـي             
پنج روز مونيتورينگ متوالي بيماران ، وضـعيت در هـر دو            
گروه به سمت بهبود اندكس ها پيشروي نمود ولي بين دو           

در مقايسه وقـوع    . ي داري مشاهده نگرديد   گروه تفاوت معن  
 درگروه )%16( نفر4آريتمي هاي بطني در دو گروه ، تعداد  

GIK در گروه پلاسبو مشاهده گرديد)%24( نفر6 و .  
 نـسبت بـه     GIK    ميانگين طول مدت بستري در گـروه        

ــود     ــر ب ــي كمت ــبو كم ــروه پلاس ــل 8/6±2/1(گ  در مقاب
ي حـاد قلبـي بـدنبال       همچنين در موارد نارسائ   ) 1/1±9/7

در   NT-Pro BNPانفـاركتوس حـاد قلبـي ميـزان كـاهش     
هيچكدام  در ضمناً. پلاسبو بود گروه از بيش كمي GIKگروه 

  .از دو گروه در طي مدت بستري مرگ ومير اتفاق نيافتاد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات دموگرافيك وپارامترهاي آزمايشگاهي در دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 
  

 
  

 تعدادكل

   مرد
 )درصد(تعداد

   زن
  )درصد(تعداد

   ميانگين سني
 )سال(

   EFميانگين 
 )درصد(

  
  قندخون

  
BUN 

  
Cr  

  
Na 

  
K 

 2/4 140 0/1 1/39 36/101 4/22 65 12 )48(  13 )52( 25مداخله      

 18/4 141 1/1 9/41 72/103 32/22 8/65 13 )52( 12 )48( 25 كنترل
  

   مورد مطالعهدر طي درمان در دو گروه NT-Pro BNP وHs-CRP تتغييرا :2جدول 
  

  Nt.proBNP  
 )ساعت اول(

Nt.proBNP  
  )روز سوم(

Nt.proBNP  
 )روز پنجم(

Hs.CRP   
 )ساعت اول(

Hs.CRP   
 )روز سوم (

Hs.CRP  
 )روزپنجم(

 Pg/ml 76/11545  Pg/ml 6168 Pg/ml  04/3776 88/39 70/32 81/25  اخلهمد

 39/19 36/26 21/36 76/3867 08/6204 52/11816  كنترل

                                                                                                                                                                                         05/0             P>  
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  :بحث
 كـاهش واضـحي در هـر دو گـروه در             حاضـر  در مطالعه    
 يافتـه هـاي    بهبود و نيزHs.CRP و  NT.Pro BNPاديرمق

 همچون تعداد ضربان قلب ، تعداد تنفس ، فـشار           كلينيكي
خون سيستوليك و دياستوليك و نيز وقـوع آريتمـي هـاي            

معني داري بين دو گروه     آماري   ولي تفاوت    شد ديده   قلبي
 GIK ميانگين طول مدت بستري در گروه .نگرديدمشاهده 

 پلاسبو كمي كمتر بود همچنـين در مـوارد          نسبت به گروه  
نارسائي حاد قلبي بـدنبال انفـاركتوس حـاد قلبـي ميـزان             

 كمي بـيش از گـروه   GIKدر گروه    NT-ProBNPكاهش
پلاسبو بود كه با توجه به تعداد كم نمونه ها در اين گـروه              

  .ندودقابل قضاوت و تفسير نب
ر گـروه   دگرديـد   در مطالعه اي كـه در بـرلين انجـام                 

بعـد  بودند  داده AHFبيماراني كه پاسخ مناسبي به درمان      
  )13(ديده شد NT-Pro BNPكاهش در % 42 ساعت32از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در روز سوم   GIKنيز درگروه   حاضر   در مطالعه    و مشابه آن  
 همچنـين  . گرديـد دهمشاه  NT-Pro BNPكاهش در40%

ه در روزهـاي سـوم و         هر دو گـرو     Hs-CRPميزان كاهش   
كه نشان از استاندارد بودن درمان مـا        پنجم قابل توجه بود     

  .و نيز كيفيت مطلوب آزمايشگاه مي باشد
 در زمينـه نارسـائي    GIKدر مجموع اغلب مطالعـات        

قلبي بر روي نارسائي مزمن قلبـي صـورت گرفتـه اسـت و              
در  .مطالعه معتبري بر روي  نوع حاد آن ديـده نمـي شـود   

 مـرد مبـتلا بـه    30گرديد  مطالعه اي كه در سوئيس انجام    
 وآنژين صـدري پايـدار      ميوپاتي مزمن و     ايسكميك كارديو 

EF<40%     تحت انفوزيون محلول GIK        قرار گرفتنـد و بـا  
اكوكــارديوگرافي، كاتتريــسم راســت و ســينتي گرافــي بــا 

 و EFبررسي شدند كه افزايش معنـي داري در        99تگنتيوم  
  ).14(د سيستوليك و دياستوليك نشان دادنبهبود عملكرد

  ارــيم ب30، استراليا انجام گرديد در اي كه در مطالعه     
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  مورد مطالعهدر طي درمان در دو گروه  NT-Pro BNP تغييرات :1 شكل
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تحـت درمـان     ،    مـزمن ايـسكميك بطـن چـپ        با نارسايي 
ــا ــرار گرفتنــد  GIKب ــا بافــت  كــه ق قلبــي در بيمــاران ب

  و Wall motion scoreباعث بهبود  viable ) (  GIKزنده

Myocardial velocity  15(د شده بو(.  
 بيمار شـناخته    33در مطالعه اي كه در تركيه بر روي              

  GIK بيمـار 19 شد ، شده ايسكميك كارديوميوپاتي انجام 
بيمـاران   BNP  و EFبيمار پلاسبو دريافت داشـتند و  14و 

بعد از يك هفته و يك ماه بررسـي گرديـد    دو گروه هر  در  
 در گروه   BNPوكاهش در EF كه افزايش معني داري در

GIK  8 (مشاهده گرديد.(  
در بهبود فانكشن قلبي پس ازانفاركتوس حـاد  GIK اثر     

و همچنين پس از آنژيوپلاستي اوليه در مطالعات مختلفـي    
چـين    در2010در مطالعه اي در سـال   .ارزيابي شده است

 GIKقرار گرفتند به دو گروه PCI كه تحت  AMI بيمار26
ــسيم شـ ـ  ــدون آن تق ــك و ،دندو ب پارامترهاي همودينامي

 GIKدو گـروه مقايـسه گرديـد كـه        هـر   فانكشن قلبـي در     
عوارض جانبي روي هموديناميك نداشـته و باعـث بهبـود           

  ماهه باعث بهبود 6در يك پيگيري  فانكشن قلبي شده و

Remodeling  16(د قلبي شده بو.(  

 STEMI بيمـار بـا   25در مطالعه اي در تگزاس آمريكا       
 3 تقـــسيم شـــدند و GIK و بـــدون GIKبـــه دو گـــروه 

ــاركر ــدو   و NT-proBNP وHS-CRPبيوم ــونين در ب  تروپ
 ساعت بعد اندازه گيري گرديد كه هـيچ تفـاوت   24ورود و  

 ).17(معني داري در دو گروه مشاهده نشد 

ــد        ــه اي در هلن ــار940در مطالع ــه AMI بيم  PCI ك
 LVEFم شـدند،  و بدون آن تقسيGIK شدند، به دو گروه 

ــزيم ــاوت    CKMBو آن ــدكه تف ــسه ش ــروه مقاي  در دو گ
 در گـروه  LVاگر چـه فانكـشن    . معناداري مشاهده نگرديد  

GIK 9( بهترحفظ شده بود.(  
وبالاخره در يك متـا آنـاليز انجـام شـده در منچـستر                 

ــستان،  ــه در16انگل ــيش از   40مطالع ــا ب ــته ب ــال گذش  س
فتنـد كـه تفـاوت قابـل      بيمار مورد بررسي قرار گر   28000

  ).5( نگرديدگزارشAMI در GIKملاحظه اي در استفاده از
  :نتيجه نهايي

 بـيش از پنجـاه سـال اسـت كـه            GIKبا اينكه محلول         
شناخته شده و استفاده مي گردد ولي همـانطور كـه ذكـر                                

گرديد همچنان در مورد اثر بخـشي آن دركـاهش مـرگ و      
يمــاران بــا انفــاركتوس و نارســايي قلبــي ميــر و عــوارض ب

  تفاوت گرچه  مطالعه حاضر نيز در. اختلاف نظر وجود دارد

  
نگرديـد امـا هيچگونـه      معني داري بين دو گروه مـشاهده        

 GIKعارضه اي نيز ايجاد نـشد و ميتـوان گفـت مـصرف                
  .بدون ضرر مي باشد

ــا GIK جهــت اثبــات اثــر مفيــد        در بهبودبيمــاران ب
 حاد قلبي مطالعات ديگري با تعداد بيمـار بيـشتر           نارسايي

درصورت امكان كنترل اثر درمـاني بـا        . مورد نياز مي باشد   
ــارديوگرافي     ــب در اكوك ــشي قل ــود كسرجه ــابي بهب   ارزي

   .مي تواند مفيد باشد
 :سپاسگزاري

 با تشكر از پرسنل فعال و دلسوز بخـشهاي اورژانـس و                
CCU     انشاه كه ما را در انجام      كرم) ع( بيمارستان امام علي

  .اين پروژه تحقيقاتي ياري نمودند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Cardiovascular diseases are the main cause of death in all  countries 
in the recent century and congestive heart failure (CHF) is the reason of death in most pa-
tients . The most common causes of CHF are ischemic heart disease, myopathies , valvular 
disease and hypertension. Mortality reduction is the aim in CHF treatment. Combination of 
glucose-insulin-potassium (GIK) has been used in  the treatment of acute coronary syndrome 
and chronic CHF for two decades and different results reported. The current study performed 
to evaluate the efficacy of GIK to accelerate resolving signs and symptoms in patients with 
acute CHF. 
Materials & Methods: NT. pro BNP and H.s CRP are two components which increase in acute 
CHF and decrease after treatment. These parameters were evaluated in our clinical trial 
study.50 patients admitted with the diagnosis of acute CHF and EF<40% were divided in two 
groups and the case group received GIK and control group placebo (half saline). Both groups 
received the classic treatment of CHF and the above mentioned  parameters  were measured 
in the  first hour and third and fifth day. 
Results: Appropriate reduction in both parameters, which means good result in treatment, was 
observed in both groups but without statistical significant difference. 
Conclusion: GIK has been used with good results in acute MI and chronic heart failure, but in 
order to prove better efficacy and decrease in mortality in acute CHF more research is 
needed. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):177-183) 
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