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 ده يچک

  به  ازين و   اندام   حاد  ي سکميا  ي جد  عوارض  به  توجه  با .عروق است  ياورژانس   يهاي جراح علل    نيترع ي شااز    ي کي  همچنان حاد اندام   ي سکمي ا  : هدف  و   نه يزمشيپ 
  از   بعد يفوقان  و يتحتان  اندام  حاد  يسکميا   به مبتلا  مارانيب  ينيبال  يامدهايپ  يبر رو  نيآلان  بتا  ريتأث  يبررس  باهدفن مطالعه  ي ، امؤثرتر  يدرمان  يهاروش   افتني

  انجام شد.  يجراح
  ي ون قطعيکاسياندام و با اند   motlellingحاد اندام بدون گانگرن اندام،    يسکم ي مار دچار ايب  ٤٠ک سوکور،  ي  ينيبال  يين مطالعه کارآزمايدر ا:  هاروش مواد و  
ماران در گروه مداخله  يبم شدند. ينفر در گروه پلاسبو) تقس  ٢٠ن و يبتاآلاننفر در گروه    ٢٠(  در دو گروه يتصادف صورتبه ماران  يب ون وارد مطالعه شدند. يآمپوتاس

افت کردند.  ين به همان حجم پلاسبو در يز علاوه بر درمان روتيماران در گروه پلاسبو نيافت کردند. بيدر   بعدازآنساعت    ۴و    يقبل از جراح  ين خوراکي گرم بتاآلان  ۴
  سه شدند. ين دو گروه مقايه بيثانو  يامدهايپ  عنوانبه   يشگاهيآزما يهاافته يه و مرگ و  يامد اوليپ عنوان به از دست دادن اندام و وسعت آن   يفراوان 

) در  درصد٤٠مار (يب ٨ن و  ي ) در گروه بتاآلاندرصد٥مار (يک بين تعداد تنها  ي) اندامشان را از دست داده بودند؛ که از ادرصد٥/٢٢مار (يب ٩،  درمجموع:  ها افته ي
راست بود. در گروه پلاسبو،    ي مربوط به اندام تحتان  رفتهازدست ن اندام ي). در گروه بتالاآلانp=٠/ ٠٢بود (  دارمعني ن دو گروه  ي ن اختلاف بي پلاسبو بودند و اگروه  

ن  يدر ب ميرومرگ  ي فراوان چپ را از دست داده بودند.  يمار اندام تحتان يک بي چپ و  ي مار اندام فوقاني ب ٤راست،   يمار اندام تحتان يب  ٢راست،  ي مار اندام فوقانيک بي
  ). p=۶۱/۰در گروه پلاسبو و  درصد۱۵ن در مقابل يدر گروه بتاآلان درصد۵ن دو گروه وجود نداشت (ي ب يدارمعني دو گروه اختلاف 

  ن يبتاآلان ني کمتر از گروه پلاسبو بود. بنابرا يدارمعني   طور به   ي خوراکن  يبتاآلان گرم   ۴از دست دادن اندام در گروه تحت درمان با   ي فراوان:  گيرينتيجه بحث و  
  رد. يگ قرار  موردتوجه اندام حاد ي سکمي ا با ماران يب  در اندام  دادن دست از خطر کاهش   در مؤثر يکمک درمان کي  عنوانبه  تواندي م

  ينيامد بالين، از دست دادن اندام، پي، بتاآلانيو فوقان ي حاد اندام تحتان يسکميا :هادواژه يکل
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  مقدمه

اندام    يسکميا  شر  جهيدرنت که  حاد  آمبولي  يانيترومبوز    يا 
 يهايجراحعلل    ن يترع يشااز    يکي   همچنان  شودي مجاد  يا   يانيشر

است   ياورژانس ن  عروق  فوريکه  مداخلات  با   ٤ALI  .است   ي ازمند 
و   ميرومرگ زان يهمراه است. م يتيو مورتال يتي ديمورب ي زان بالايم

  ٢٠- ٤٠ن  يب بيبه ترت  مارانيدر ب  ياز دست دادن اندام بعد از جراح
  .)٢,  ١(درصد گزارش شده است  ١٢- ٥٠درصد و 

 ممکن  که است  يجراح مداخله اندام حاد يسکميا  هياول درمان
جراح  يآمبولکتوم  شامل  است  آمبولکتوم  ي با  يو  باشد.    يپس 
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4 acute limb ischemia 

 ي فوگارت  کاتتر  از  استفاده  با  يآمبول  برداشتن  صورتبه  روش  نيترج يرا 
  علائم شروع  از  پس  ساعت  ۶ تا ۴  عرض  در  را  ري تأث ن يشتريب است و

و جراح در  ي با  يدارد    اي  ريپذامکان  يآمبولکتوم  که  ي موارد  پس 
  ان يجر  بازگرداندن   ي برا   است   ممکن  يعروق  پس   ي با  نباشد،  مؤثر
  يجراح  ي برا   که  يمارانيب   ي برا .  )۳(شود    انجام   انسداد  اطراف   در   خون

  ،)رادرفورد  ۲  و   ۱  کلاس(  د يشد  کمتر   موارد  در  اي  ستندين  مناسب 
  از  استفاده:  زيترومبول  شامل  انجام شود که  يجراح  ريغ  ي هانه يگز

)  tPA(  يبافت  نوژن يپلاسم   کنندهفعال  مانند   کيت يترومبول   عوامل
.  کند  کمک  هالخته  شدن  حل  به  تواندي م  ترومبوز  در  ميمستق  طوربه
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 و  باشد داشته قيدق نظارت به ازين است  ممکن روش نيا  ،حالنيباا 
  گرفته   نظر  در  ي زي خونر  خطرات  ليدل  به  خاص   موارد  ي برا   معمولاً 

  نيهپار با يدرمان انعقاد ضد  ي فور شروع: انعقاد ضد درمان .شوديم
است    ي ضرور  لخته   شتر يب  ل يتشک  از   ي ريجلوگ   و   ALI  ت يريمد   در
  يآنت  ي فور  زي تجو  شامل  ALI  استاندارد  درمان  .)۳-۵(

  با  عروق  کردن  باز  ازآنپس   و  کيستميس  ي هاکواگولانت 
ناشوجودنيباا است.    پس   ي با  اي  يترومبوآمبلکتوم خطرات  از    ي، 

جانب مرتبط  يعوارض  عمل  از  پس  مرگ  و  عمل  از  با    قبل 
revascularization   مبتلا  مارانيدر ب ALI  ۶( همچنان بالا است(  .

گاALIخطرات    رغميعل هنوز  روشن  ن يدلاي،  و    ي برا   يمشخص 
 يباز برا   يز و جراحي و در حال حاضر، ترومبول ندارد    ددرمان آن وجو

  قبلاً .  )۷,  ۲(  روندي مبکار    ALIدرمان    ي بازکردن مجدد عروق برا 
استاندارد    کرد يرو پس   ي با  يا جراحي  يکتوميباز ترومبوآمبول   يجراح

 يهادرمان در    شرفت ياما با پ،  اندام بوده است   وژني پرف  ميترم  ي برا 
عروق ترومبول يدرون  کاتتري ،  اساس  بر  مدال   1(CDT)ز    يهاته ي و 
مورد استقبال قرار گرفتند    ALIدر درمان    ٢)PMT(  يکيفارماکومکان

توسعه  راًياخ  .)۸( و    PMTمانند    زي ترومبول  شرفتهيپ  ي هاک يتکن، 
لخته کمک    عتريبه کاهش کامل و سر  دتريجد  ي استفاده از داروها

  نيترمناسب انتخاب  .  )۷,  ۴(  کندي مرا کوتاه    ز يل  زمانمدت کرده و  
ا   يدرمان  مداخله درجه  بنابرا   يبستگ  اندام  يسکميبه  ،  نيدارد. 

  OSR يجراح به ي فور از يممکن است ن ک يسکميا  داًيشد ي هااندام
باشند حال  ، داشته  عروقيدر  درون  مداخلات  ،  CDT  ليقب از    يکه 

,  ۹(د  باش  از يمتوسط مورد ن  يسکميمبتلا به ا   مارانيممکن است در ب 
  اي هياول  زيترومبول   ي برتربر    يمبن  يمدرک  چي در حال حاضر ه  .)۱۰

مرگ    ا ينجات اندام، قطع عضو    ي برا   ي حيترج  نهي گز  عنوان به  يجراح
مبتلا به  يدر  ندارد.  ALIان  که    دهدي منشان    يکمشواهد    وجود 

ب  ز يترومبول  خطر  با  است  خونر  شتر يممکن  و    ي زي عوارض  دهنده 
  . )۱۱() همراه باشدستاليد ون يزاسي مداوم اندام (آمبول يسکميا 

  عنوانبه است که    ک يوژنن يپروتئ   ر يغ   نهي آم  د ياس  ک ي  ن يبتا آلان
  ليدرووراسيه ي و د ني، آنسر ني، بالن نيسنتز کارنوز ييمحصول نها

ح  بدن  در و  آلان شوديم  ديتول   واناتيانسان  بتا    ب يترک   کي  ني. 
 يهواز  ياستقامت ب  ش يافزا   ي برا   يورزش  ي هامکمل شناخته شده در  
ورزش عملکرد  و    يو  م  ش يپ   کياست  کننده  محدود    زاني ساز 

بر.  است   نيکارنوز آلان نيا علاوه  بتا  درون    ينقش مهم  ني،  بافر  در 
,  ۱۲(  اندازديم  ري را به تأخ  کيلاکت  ديو تجمع اس  کنديم  فايا   يسلول
  است   ممکن  ن يبتا آلان  آن   توسط   که  ي شنهاديپ  ي هاسميمکان .  )۱۳
  انتقال   ک ي  عنوانبه   آن   نقش   شامل  بگذارد   ر يتأث   کيسکم يا   ط يشرا   بر

 شيافزا . است   يسلول  بافر  ي هاستم يس   در  آن  دخالت   و  يعصب  دهنده
 

1 Catheter-directed thrombolysis 
2 pharmacomechanical thrombolysis 

  ممکن   ، شوديم  ل يتسه  نيآلان   بتا  مکمل  توسط  که   ن،يکارنوز   سطوح
 يهادوره   طول  در  التهاب  و  ويداتياکس  استرس  کاهش   به  است 

  در   که  اندام،  حاد  يسکميا   در ويژهبه  امر  نيا .  کند  کمک  کيسکميا 
  از  و   يبافت  ب يآس  به  منجر   که  است،  شده  محدود  خون  ان يجر  آن

  . )۱۵,  ۱۴(است  مرتبط ،شودي م عملکرد بالقوه  دادن دست 
مح   اکثراًن  يبتاآلان  ريتأث آزمايدر  رو يشگاهيط    يسکميا   ي بر 
حاد  يمزانتر ا ٣) AMI(ک  تائورال،  يوکاردي م  ي سکمي،    ن يسطح 

  يمورد بررس  هارت در    نيد يلورينومتي تائور  - ۵  ي و محتوا   ي توکندريم
با   ي هارت  ي بر رو  ي ا مطالعهج  ي . نتا)۱۷,  ۱۶, ۱۲(قرار گرفته است  

  ن يني و آپروت  نيک حاد نشان داد که استفاده از بتاآلان يمزانتر  يسکميا 
و سطح گلوکز    يانيمتوسط فشار خون شر  طوربه  يبي ترک  صورت به

پرف دوره  را در  تثب  وژن ي خون  ا   ت يمجدد  بر    ز ي، تجونيکرد. علاوه 
به کاهش    هاآن   يبيترک ،  يبافت  ب يآس  ي پارامترها  توجهقابلمنجر 

در    ي گري. مطالعه د)۱۶(  خون شد  ي در پلاسما  ها  نيتوکايغلظت سا
  عنوانبه   ن يبتا آلاننشان داد که    حاد  ک يمزانتر  يسکميبا ا   ي هارت 

روده کوچک است و ممکن است    ب يبهبود آس  ي برا   ي عامل قو  کي
اساس پ  ينقش  پرخطر جراح  AMIاز    ي ريشگيدر    يدر مداخلات 

  ي ارينشان داد که مکمل   ي گري ج مطالعه دي . نتا)۱۷(فا کند  يقلب ا 
افزا يکارنوز باعث  زا ين  رگ  عقب  ييش  اندام  در  از    يمجدد  پس 

 .)۱۴( شوديم هارت در  يسکميا 
  توجهقابلارزان و در دسترس و بدون عوارض  ين مکمليبتا آلان 

آن ممکن است گزگز دور لبها باشد. در حال    يو عارضه احتمال  است 
آ نيا حاضر   اندام  يسکميا   هياول  ت يري مد  ي برا   زي ترومبول  ايکه    حاد 

مشخص   يقطع صورتبه هنوز  ريخ اي هست  يبهتر از جراح يتحتان
همچن است.  جستجوهاينشده  اساس  بر  شده  ي ن  تاکنون    انجام 

  يسکميا ماران مبتلا به  يدر ب ن  يبتاآلان  ريتأث  يبررس  ي برا   ي امطالعه
ن  ياول  ي تا برا   ميبر آن شد ن  يانجام نشده است بنابرا   يحاد اندام تحتان

را يبتاآلان   ريتأثبار   رو  ن  به  ي ب  ينيبال  ي امدهايپ  ي بر  مبتلا  ماران 
  م. يکن يابيرا ارز يبعد از جراح يو فوقان يحاد اندام تحتان يسکميا 

  
  مواد و روش کار

ا  تعداد  ي  ي نيبال  يين مطالعه کارآزمايدر  مار  ي ب  ٤٠ک سوکور، 
لوت  يپا  صورتبه نفر در گروه پلاسبو)    ٢٠ن و  ينفر در گروه بتاآلان  ٢٠(

پا مطالعات  در  شدند.  مطالعه    جيرا   ي هادستورالعمللوت  يوارد 
  شنهاديپ  را   يدرمان  ي بازو  هر  را در  نفر  ١٢- ٣٠  حداقل  از  استفاده

نفر در هر گروه وارد مطالعه    ٢٠ن مطالعه  يکه در ا   )١٩,  ١٨(  کننديم
حاد  يسکميکه دچار ا  يمارانيب  يورود شامل تمام ي ارهايشدند. مع

جراح مداخله  امکان  و  بودند  شده  اندام    ياندام  حفظ  احتمال  و 

3 Acute mesenteric ischemia 



 و همکاران جواد پورداداش شهرک   بررسي تأثير بتا آلانين بر روي پيامدهاي باليني در مبتلايان به ايسکمي حاد اندام پس از جراحي 
 

٣٩٦  

معيبرا  و  نداشت  وجود  اندام،    ي ارهايشان  گانگرن  شامل  خروج 
motlelling  اند و  قطعيکاسي اندام   يهايينارساون،  يآمپوتاس  يون 

ماران با استفاده از  يبودند. سپس ب  ي اري، و کاهش سطح هوش ي ويکل
Stratafied block randomization    شدهداده  ي هاشمارهبر اساس  

گروه    Random Allocation  ي وتري کامپ  افزارنرم توسط   دو  در 
ماران بر اساس يب که ابتدا بين ترت يم شدند. بديمداخله و کنترل تقس

- ۶و    ۲- ۴، ۱- ۲  صورت به   يا آمبولکتوميو    يترومبوکتوم  زمانمدت
  يند تصادفي شدند و سپس فرآ ي بندگروهساعت  شش شتر از يو ب ۴

ب  ي بندگروه در هر    ي ساز در گروه مداخله  ي انجام شد.    چهارماران 
افت  يدر  بعدازآنساعت    چهار و    يقبل از جراح  ين خوراکيگرم بتاآلان

ن به همان  يز علاوه بر درمان روت يماران در گروه پلاسبو ن يکردند. ب
از  يحجم پلاسبو در  از جنس نشاسته  دانشکده  افت کردند. پلاسبو 

ک سوکور انجام شد و فقط  ي  صورتبهه شد. مطالعه  يته  ي داروساز
بودند.   اطلاعي با پلاسبو يخود در گروه مداخله  ي ريماران از قرارگيب

ب  يدرمان  ي هاپروتکل انجام  ي در  شامل  ،  CBC  ي هاش يآزماماران 
انجام سونوگراف  يمي وشيب و  انعقاد خون    يوگرافي آنژ  يت  يو س  يو 

روت درمان  شد.  برا يانجام  تراپيب  ي ن  سرم  شامل  تجو  يماران  ز  يو 
از   موردمطالعهه  ياول  ي امدهايپ  يفراوان  .است   بيوتيکآنتي شامل 

ماران علاوه بر  ي دست دادن اندام و وسعت از دست دادن اندام در ب
کالر داپلر و    يق سونوگرافياز طر  ترق يدق  يابيجهت ارز  ينينه باليمعا
شد.   ي ابيماه پس از مداخله ارز  شش   ي ري گيدر پ  يوگرافيآنژ  يت  يس

و  قبل از مداخله    LDH  ز شاملين  يشگاهيآزما  ي هاافته ين  يهمچن
PH  ) ي روز پس از جراح   سهساعت تا    سهدر قبل و بعد از مداخله 
 که ي درصورتسه شدند. ين دو گروه مقايو ب ي ريگاندازهساعت)  ۶هر 
ب بالايماران کراتيدر  ب  دو  ي ن  اقدامات ي بود  و  از مطالعه خارج  مار 
ک شامل سن، جنس،  ين انجام شد. مشخصات دموگرافيروت  يدرمان
طول مدت    نيچنهم و    BMIگار،  ي ، مصرف سي ا نه يزم   ي مارينوع ب 

ن  يدر ح  مير ومرگ   يفراوان  نيچنهم ماران ثبت شد.  ي در ب  يسکميا 
مورد  ن دو گروه يثبت و در ب شدهيطراح ي هاليست چک در  ي بستر
از تمام  ليوتحله يتجز اخذ    يکتب  نامهرضايت ماران  ي ب  يقرار گرفت. 
تائيگرد از  پس  مطالعه  و  کم يد  در  بيد  اخلاق  امام  ي ته  مارستان 
پزشک  ي نيخم علوم  اخلاقياروم  ي دانشگاه  کد  با    ه 

IR.UMSU.HIMAM.REC.1400.015  همچن شد.  ن  يانجام 
کد   با  ثبت    IRCT20210919052515N5مطالعه  مرکز  در 

  ران ثبت شده است.يا  ينيبال ي هاييکارآزما
  

  : ها داده ل يروش تحل
معيانگ يم  صورت به  ي کم  ي رهايمتغ و متغين±انحراف    ي رهايار 

مناسب  ي تعداد (درصد) در قالب جداول و نمودارها صورتبه يفيک

برا اندشده گزارش   فراوان يمقا  ي .  م  يسه    ي رهايمتغ ن  يانگيو 
ب   يموردبررس ترت يدر  به  آزمون کاين دو گروه  از  اسکوئر (در  - ي ب 

(در صورت لزوم    Independent t-testو    شر تست)يصورت لزوم ف 
من است.يتني و- آزمون  شده  استفاده  از    هاداده ز  يآنال  )  استفاده  با 

در نظر    ۰۵/۰کمتر از    ي دارمعني انجام و سطح    SPSS20  افزارنرم 
  گرفته شد. 

  
  هاافتهي

ن  يز شدند. که از ا يوارد آنال  نفر در هر گروه  ٢٠ن مطالعه  يدر ا 
(يب   ١٩تعداد،   و  درصد٥/٤٧مار  مرد  (يب   ٢١)  زن  درصد٥/٥٢مار   (

م  ب   ين سنيانگيبودند.  بود.    ١٧/٧٠±    ١٧/ ٨٧ماران،  يدر کل  سال 
ن دو گروه نشان داد که  يماران در بي ک بيسه مشخصات دموگرافيمقا

متغ  کدامهيچ  ب يدموگراف  ي رهاياز  در  اختلاف  يک  گروه  دو  ن 
  ). ١) (جدول  P<٠٥/٠نداشتند ( ي دارمعني

(يب   ۹،  درمجموع از دست  ۹/ ۴۰،  درصد۵/۲۲مار  را  اندامشان   (
ن دو گروه نشان  ياز دست دادن اندام در ب   يسه فراوانيداده بودند. مقا

) و در گروه پلاسبو،  درصد۵مار (ي ک بين تنها  يبتاآلانداد که در گروه  
ن اختلاف  ي) اندامشان را از دست داده بودند و ا درصد۴۰مار (يب  ۸
  ي ماري ن در بي) در گروه بتالاآلانp= ۰/ ۰۲بود ( دارمعني ن دو گروه يب

راست بود. در گروه    يکه اندام از دست داده بود مربوط به اندام تحتان
راست،   يمار اندام تحتانيب  ۲راست،    يمار اندام فوقانيک ب يپلاسبو،  

چپ را از دست    يمار اندام تحتانيک بيچپ و    يمار اندام فوقانيب   ۴
 ). ۲داده بودند (جدول 

ن دو گروه نشان داد که اختلاف  يدر ب   ميرومرگ  يسه فراوانيمقا
ن در  يدر گروه بتاآلان   درصد۵ن دو گروه وجود نداشت (يب  ي دارمعني

(  درصد۱۵مقابل   پلاسبو)  گروه  (جدول  p= ۰/ ۶۱در  سه  يمقا).  ۳) 
ن  يب  ي دارمعنيدر قبل از عمل نشان داد که اختلاف    LDHن  يانگيم

  LDHن يانگيکه م ين و پلاسبو وجود نداشت. بطور يبتاآلان ي هاگروه
  ۹۴/۱۶ب، ين و پلاسبو به ترتيبتاآلان ي هاگروه در قبل از مداخله در 

±  ۲۲۹  )۲۶۳-۱۸۹  :CI  ۹۵٪  ۱۳۴-۲۶۲(  ٢٢٧/ ٦٥  ±  ٥٢/٢٦) و  :
CI  ۹۵٪(  ) ٠/ ٨٤بود =P  .(ن  يانگ يم   نيچنهمPH    از در قبل و بعد 

رات آن  يين دو گروه نداشت اما تغيب ي دارمعنيز اختلاف يمداخله ن
ن  يانگيم که  ي بطور).  p= ۰/ ۰۰۱بود (  دارمعني   ي آمار  ازنظردر هر گروه  

PH    از مداخله در ب،  ين و پلاسبو به ترت يبتاآلان  ي هاگروه در قبل 
۰۹/۰    ±۲۸/۷  )۳۶/۷-۰۳/۷  :CI  ۹۵٪  و  (٢٦/٧±    ١٢/٠  )۴۳ /۷-
۸۹/۶ :CI  ۹۵٪(  ) ٠/ ٦٧بود =Pن  يانگي). مPH   در بعد از مداخله در

:  ۳۳/۷- ۴۳/۷(  ۳۶/۷±    ۰/ ۰۳ب،  ين و پلاسبو به ترتيبتاآلان  ي هاگروه
CI  ۹۵٪ ۲۳/۷-۴۳/۷(  ٧/ ٣٥±    ٠/ ٠٤) و :CI  ۹۵٪(  ) ٢٧/٠بود =P  (
 ). ٤(جدول  بود
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  مورد و کنترل  ن دو گروهيک در ب يسه مشخصات دموگرافيمقا :)۱جدول (

  n(  P-value=۲۰(  گروه پلاسبو  )n=۲۰( ني گروه بتاآلان  ر ينام متغ

  ٩) ٤٥(  ١٠) ٥٠(  مرد nجنس، (%)
٧٥/٠ ¶ 

  ١١) ٥٥( ١٠) ٥٠(  زن   

  ي جراح نوع

  ١٦) ٨٠(  ١٧) ٨٥(  ي ترومبوکتوم

  ٤) ٢٠(  ١) ٥(  ي آمبولکتوم  ¶¶ ١٩/٠

  ٠  ٢)١٠(  دو  هر

  يانه يزم ي ماريب

  ١) ٥( ٣) ٦/١٧( ريخ

٨٨/٠ ¶¶  

HTN  )٢٥) ٥(  ٣) ٦/١٧  

CVA  )١) ٥(  ٢)  ٨/١١  
DM  ١) ٥(  ٠  

IHD  )١) ٥(  ١) ٩/٥  

DVT )١) ٥( ١) ٩/٥  

  ١٠) ٥٠( ٧)  ٢/٤١( همه موارد 

  گار يمصرف س
  ١٢) ٦٠(  ١٦) ٨٠(  ريخ

٠٦/٠ ¶  
  ٨) ٤٠(  ٤) ٢٠(  بله 

 ¥ ٧٦/٠  ٤/٧٤±   ٨٦/١٥  ٩٥/٦٥ ±  ١٤/١٩ )mean±SD(سن (سال)، 

 BMI)2kg/m(  ٨٥/٠  ٨٨/٢٦ ±  ٥٤/٦  ٥٤/٢٦ ±  ١٦/٤ ¥  

  ¥ ٠٩/٠  ٩/٣ ±  ٥٣/٠  ٤٥/٣ ±  ٦٧/٠ (ساعت) يسکميا زمانمدت 

Chi-square test .  
Fisher`s Exact test .  

 :¥Independent t-test .  
  

  گروه  دو  نيب  در از دست دادن اندام و وسعت آن يفراوان سهيمقا :)۲جدول (
  n(  P-value=۲۰(  گروه پلاسبو  )n=۲۰( ني گروه بتاآلان  ر ينام متغ

 ¶ ٠٢/٠  ١٢) ٦٠(  ١٩) ٩٥(  ريخ  nاز دست دادن اندام، (%)

  ٨) ٤٠( ١) ٥(  بله   
¶ :Fisher`s Exact test .  
 

  ن و پلاسبو يبتاآلان ي هاگروه ن يدر ب ميرومرگ  يسه فراوانيمقا : )۳جدول (
  ¶ n(  value-P=۲۰(  گروه پلاسبو  )n=۲۰( ني گروه بتاآلان  ر ينام متغ

 ٦١/٠  ١٧) ٨٥(  ١٩) ٩٥(  ريخ n، (%)ميرومرگ 

  ٣) ١٥( ١) ٥(  بله   

 :¶Fisher`s Exact test .  
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  ن و پلاسبو يبتاآلان ي هاگروه ن يدر ب يشگاهيآزما ي هاافته ين  يانگيسه ميمقا :)۴جدول (
 n(  p-value=٢٠گروه پلاسبو (   )n=٢٠ن (ي گروه بتاآلان ر ينام متغ

LDH  ۸۴/۰  ٦٥/٢٢٧ ±  ٥٢/٢٦  ۲۲۹  ±  ۹۴/۱۶ قبل از عمل ¶  

۶۷/۰ ¶  PH  ٢٦/٧ ±  ١٢/٠ ٧/ ٢٨ ±  ٠٩/٠  قبل از عمل  
PH  ٢٧/٠  ٧/ ٣٥ ±  ٠٤/٠  ٣٦/٧ ±  ٠٣/٠  بعد از عمل ¶ 

¥value-P ۰۰۱ /۰ ٠/ ٠٠١    
  ن دو گروه. يدر ب Mann Whitney U testن با استفاده از آزمون  يانگيسه ميمقا ¶

  .Wilcoxon Rank testبا استفاده از   يگروهدرون سه ي¥: مقا
  

  ن و پلاسبو يبتاآلان کنندهافت يدرماران ي ن بياز دست دادن اندام در ب  يفراوان ):۱(نمودار 
 
  بحث
  ي ري جلوگ  ي برا   که  است   ي جد  ت يوضع  ک ي  اندام   حاد  يسکميا 

  ي فور  مراقبت   به  ازين  اندام  عملکرد  حفظ  و  مدتيطولان  عوارض   از
  مناسب   ت يريمد  ي هاي استراتژ  و  زودهنگام   مداخله.  دارد  يپزشک
  فايا   اندام   حاد  يسکميا   موارد  در  مار يب  ج ينتا  بهبود  در  ياتيح  نقش 

  ک يستميس  و  يموضع  ب يآس   ،يسکميا   دنبال  به  .)٢١,  ٢٠(  کنديم
  با  همراه  يالتهاب  ي هاواسطه  و  ژنياکس  ي هاکال يراد   اثر  ليدل  به

  خون  انيجر  ياب يباز  کهيدرحال.  شوديم  شروع  مجدد  يرسانخون 
  عملکرد   اختلال  به  منجر  است   ممکن  ،دهديم  نجات  را   اندام

  عضلات  در  يموضع  اثرات.  شود  ميرومرگ   و  يستميس  چند  ي ها ارگان
 اثرات   کهي درحال  ،شودي م  مشاهده  يعروق  وم ياندوتل  و  ياسکلت

 دهد يم  رخ  هاهيکل  و  هاه ير  وکارد،يم  بافت   در  ويژه به  کيستم يس
  بر  است  ممکن  ن يبتا آلان آن  توسط  که ياحتمال ي هاسم يمکان .)۲۲(

  کي  عنوانبه  آن  نقش   شامل  بگذارد  ري تأث  کيسکميا   طيشرا 
. است   يسلول  بافر  ي هاستم يس  در   آن  دخالت   و  يعصب  دهندهانتقال

  ليتسه   نيآلان   بتا  مکمل  توسط  که  ن، يکارنوز  سطوح   ش يافزا 
  طول   در  التهاب  و  ويداتياکس  استرس کاهش   به  است   ممکن  ،شوديم

  اندام،  حاد  يسکميا   در  ويژهبه  امر  نيا .  کند  کمک  کيسکميا   ي هادوره 
 ي بافت ب يآس به منجر که است، شده محدود خون انيجر آن در که
  .)۱۵,  ۱۴(است    مرتبط  ،شوديم  عملکرد  بالقوه  دادن  دست   از  و

ن  يبتاآلان  ر ي تأث  يبررس  باهدفن بار  ياول  ي ن مطالعه حاضر برا يبنابرا 
  يتحتان  اندام   حاد  يسکميا   به   مبتلا  مارانيب   ينيبال  ي امدهايپ   ي رو  بر
  انجام شد. يجراح از بعد يفوقان و

از دست دادن اندام    يمطالعه حاضر نشان داد که فراوان  ي هاافتهي
ن  يماران تحت درمان با بتاآلاني در ب يموردبررسه يامد اوليپ عنوانبه
(  ي دارمعني   طوربه بود  پلاسبو  گروه  از  مقابل    درصد۵کمتر  در 
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جستجوهادرصد۴۰ اساس  بر  که   يانسان  ي ا مطالعه  شدهانجام  ي ). 
کرده   ي حاد اندام بررس يسکميا  ي امدهايپ  ي ن را بر روياثرات بتاآلان

  يسکميا  ي ن بر رويبتاآلان  ر يتأث افت نشد؛ اما در چند مطالعه يباشد، 
 يا مطالعه. در  )۱۷,  ۱۶(انجام شده است    يواني در مدل ح  ي ا روده 

 عامل  کي نيآلان- βهمکاران نشان داد شد که  و Brencher توسط
  کوچک  روده  در  مجدد  يرسانخون  از  يناش  ب يآس بهبود  ي برا   ي قو

  ن يآلان  بتا  ماکروفاژها،  تجمع  ي رو  بر  آن  يکاهش   اثر  ليدل  به.  است 
 ياواسطه  نيسيگل  ي هارنده ي گ  قيطر  از  را   خود  ديمف  اثر  توانديم
د)۱۷(  کند  جاديا  مطالعه  در  استفاده   ي گري.  که  شد  داده    نشان 

  کرد يرو  کي  عنوانبه  تواندي م  نيني آپروت  و  ن يآلان- β  از  يبيترک
  قرار  يموردبررس  کيمزانتر  ي سکميا   شروع   مهار   ي برا   دوارکننده يام
د )۱۶(رد  يگ در مطالعه  نشان    همکاران  و  Horvathتوسط    ي گري. 

 از   محافظت   در  ياتيح  نقش   نيچند  نيتور  و  نيداده شد که بتاآلان
  و  ي اسمز  ميتنظ   ،ي ديپيل  ي غشا  ت يتثب   ازجمله  يسلول  عملکرد

 .کننديم  فايا   ي توکندريم  و +]  Ca2[  يسلول  داخل  عملکرد   ميتنظ
مکمل يبنابرا   يهاي استراتژ  است   ممکن  ن يآلان  بتا   و   نيتور  ي هان 
  و   يخستگ  برابر   در  مقاومت   ش يافزا   به  کمک  ي برا   يمناسب  يدرمان
  . )۲۳(باشند  کيستروف يد عضله ي کار ت يظرف جهي درنت

ا  بر  اندکيعلاوه  در مطالعات  بر    ١)CAR(  نيکارنوز  ريتأث  ين، 
- ۲۳,  ۱۴(انجام شده است    هارتاندام در    يسکميا   ي امدهايپ  ي رو

و همکاران نشان داده شد که بر   Keskinتوسط  ي ا مطالعه. در )۲۵
از    مؤثر   طور به   CAR،  ييايمي وشي و ب  کيستوپاتولوژ يه  يابيارزاساس  

  ي ريجلوگ  هاموش در    وکارديم  مجدد  يرسانخون-   يسکميا   ب يآس
ع  يباعث تسر  CAR  نشان داده شد که  ي ا مطالعه. در  )۲۴(  کنديم

جر ا يبهبود  اندام  در  خون  ويسکم يان    از  پس   عروق  ش يافزا   ک 
  ي گرين در مطالعه دي. همچن )۱۴(شده بود  هارت اندام در  يسکميا 

اندام    يبحران  يسکميبا ا   ي هاموش   در  خون   ان ينشان داده شد که جر
 يهاموش   با   سهيمقا  در   يتوجهقابل  طوربه   CAR  با  درمان  تحت 
  که دهديم نشان يشواهد علم .)۲۶(بود  افتهي ش يافزا  درمان بدون

CAR  يسکميا   با  مرتبط  ک يپاتولوژ  طيشرا   کاهش   ليپتانس،  
نشان   ي گري. در مطالعه د)۲۷(دارد  زي ن را  زخم  بهبود و آترواسکلروز

  ي برا   يکمک  درمان  کي  عنوانبه  است   ممکن  CARداده شد که  
  يجراح  مداخلات  و   يمعمول  ورزش  کنار  در  يطيمح  عروق   ي ماريب

  به  کمک   ي برا   پرخطر  افراد   در  است   ممکن  و  باشد  داشته  نقش 
  . )۲۸(شود  استفاده آتروژنز  از ي ريشگ يپ

CAR  )β -نيآلان -L -فعال  د يپپت  ي د  کي  ن)يديستيه  
  ن يکارنوز  توسط  نيد يست يه- ال  و  ن يآلان- β  از  است که  ي کيولوژيب

 ي عضلان  نيکارنوز  سطح  ش يافزا   ي برا   نيآلان  بتا  .شودي م  سنتز  سنتاز

 
1 :Carnosine 

  ت يفعال  طول  در  هاچه يماه  در  د ياس  بافر  به  خود  نوبه  به  که  است،  مهم
  ر يتأخ  و يورزش عملکرد  بهبود به منجر و  کنديم کمک  ديشد يبدن
مف   يبرخ  .)٢٩(  شودي م  يعضلان  يخستگ  در اثرات    CARد  ياز 

اثرات  اندعبارت   يهات يفعال  نيکارنوز:  يعصب  يمحافظت  از: 
  نه يگز  کي  به  را   آن  anti-aggregate  و  يضدالتهاب  ،يدانياکسيآنت
 ي عصب  ي هاي ماريب  در  يدرمان  ي هاي استراتژ  ي برا   دوارکنندهيام

  م يآنز  توسط  CAR  ي عصب  محافظت   اثر  .)۳۰(  کندي م  ليتبد
  را   ي خاص  يومولکولي ب  سميمکان   و  شودي م  انجام  نيانسول   کنندهه يتجز

؛  )۳۱(دارد  نقش  آن  ي عصب محافظت  خواص  در   که کندي م برجسته
  وکارد يم  مدل دو هر  در  ي دي مف بالقوه  نقش  CAR:  وکاردي م عملکرد 

  سلامت   حفظ  در  آن  ت ياهم  دهنده نشان  که  دارد  ماريب  و  سالم
 که   است   ييغذا   ميرژ  مهم  ي اجزا   از  يکي  CAR؛  )۳۲(است    وکارديم

  . )۳۳( کنديم کمک انسان سلامت  و هيتغذ به
  مربوط  ي هاسم يمکان  قيطر   از  نيکارنوز  که  است   شده  داده  نشان

  باعث   VEGF  و  HIF-1α  مانند   ييزا   رگ   يده  گنال يس  ي رهايمس  به
  دهدي م  نشان  نيا .  شودي م  کيسکم يا   از  پس   مجدد  عروق  ش يافزا 
  ازنظر تواندي م نيآلان بتا مکمل ق يطر از نيکارنوز سطح ش يافزا  که

  و   خون  انيجر   بهبود   با  ک يسکم يا   حوادث   از   پس   ي بهبود  به   ي تئور
  . )۳۴,  ۱۴(کند  کمک بافت  ي بازساز

  اثرات  مورد   در  ي ا گسترده   ق يتحق  چ ي ه  حاضر  حال   در
  ي رو  بر  مطالعات  شتريب .  ندارد  وجود  نيآلان  بتا  مکمل  مدتي طولان
  عارضه  نيترعيشا  .اندکرده   تمرکز  مدتانيم  تا  مدتکوتاه  اثرات
  احساس با که است  ي پارستز ن يآلان بتا  مکمل  از  شدهگزارش يجانب

 اثر   نيا   کهيدرحال.  شودي م  مشخص  پوست   در  شدن  سوزن
  اي  ترنييپا  ي دوزها  از  استفاده  با  توانيم  و  ست ين  مضر  يطورکلبه

  داد. استفاده از مکمل  کاهش   را  آن  داريپا  رهش   با  ي هاون ي فرمولاس
 کاهش  به  منجر  ي تئور  ازنظر  است   ممکن  مدتيطولان  نيآلان  بتا

  رقابت   ل يدل  به   ن يديست يه  و   ن يتور  مانند  نهي آم  ي دهاياس  ريسا  غلظت 
  بر تواندي م بالقوه طوربه نيا . شود بدن در انتقال  ي هاسميمکان ي برا 

  د يتول  ساز  ش يپ   نيدي ستيه  را يز   بگذارد،  ري تأث  ن يکارنوز  سنتز 
  نامطلوب  اثرات  از  يحاک  شواهد  ،حالنيباا .  است   نيکارنوز

خلاصه    طور به   .)۳۷- ۳۵(است    محدود   تعادل   عدم  نيا   از  يتوجهقابل
  ج ينتا  با  را   نيآلان  بتا  که  يميمستق  شواهد  کهيدرحالگفت    توانيم

  ظهور   حال  در  هنوز  کندي م  مرتبط  اندام  حاد  يسکميا   در  افتهيبهبود 
  در   ن يکارنوز  يمحافظت  اثرات   به  مربوط  ياساس  ي هاسميمکان  است،
  شتر يب  قاتيتحق  ي برا   ي ا دوارکننده يام  راه  ک،يسکميا   ب يآس  برابر

  ن يآلان- β  چگونه  نکهيا   مورد   در  مداوم  ي هايبررس.  کنديم  فراهم
  نش يب  تواندي م  کند،  کمک  کيسکميا   طيشرا   بهبود  به  است   ممکن
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د در  يالبته با . آورد دست  به  آن يدرمان ليپتانس مورد  در  ي ارزشمند
لوت انجام شده  يپا  صورتبه ن بار  ياول  ي ن مطالعه برا ينظر داشت که ا 

ن در کاهش خطر يمثبت بتاآلان  ريتأثرا از    ي ج آن شواهدياست و نتا
  ي شترين لازم است مطالعات بيبنابرا   دهديماز دست دادن اندام ارائه  

  يسکميا   ي ن بر رويد اثرات بتا آلاني اد در خصوص تائيبا حجم نمونه ز 
  اثرات آن انجام شود.  ي ريپذم يتعمحاد اندام و 

  
  گيري نتيجه
اندام   يفراوان   ج مطالعه حاضر نشان داد کهينتا از دست دادن 

اوليپ  عنوانبه با    يموردبررسه  يامد  درمان  تحت  گروه  گرم    ۴در 
 يدارمعني  طوربه  يساعت بعد از جراح  ۴قبل و    ين خوراکيبتاآلان

  ر يتأثرا از  ي ن مطالعه حاضر شواهديکمتر از گروه پلاسبو بود. بنابرا 
ان به  ياندام در مبتلا ن در کاهش خطر از دست دادن  يمثبت بتاآلان 

ارائه    يسکميا  اندام    ن يبتاآلان  رات يتأث  يبررسن  يبنابرا   .دهديمحاد 
از    ايداروها،    گريبا د   ب يدر ترکو    تربزرگ   ي هات يجمع در   استفاده 

  رد. يمدنظر قرار گ  ندهيآ  قاتي تحق ي برا  توانديممتفاوت  ي دوزها

  :ر و تشکريتقد
  ينيقات باليواحد توسعه تحق  يکارشناس پژوهش  ي هامشاورهاز  

  به عملر  يه تقد ياروم  ي دانشگاه علوم پزشک  ي نيمارستان امام خم يب
  .ديآيم

  
  :قيتحق يت ماليحما
دانشگاه   ي قات و فناوريمعاونت تحق يت مالين مطالعه با حمايا 

  ه انجام شده است.ياروم يعلوم پزشک
  

  :تضاد منافع
  .ن مقاله تعارض منافع ندارديسندگان، ا ياظهار نو بنا بر

  :يملاحظات اخلاق
دکتر جواد پورداداش    ي اريدست  نامهان يپان مقاله برگرفته از  يا 

اخلاق   کد  با  که    IR.UMSU.HIMAM.REC.1400.015است 
  يدانشگاه علوم پزشک  يني مارستان امام خميته اخلاق ب يتوسط کم

  ده است.ي ب رسيه به تصوياروم
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Abstract 
Background & Aim: Acute limb ischemia remains a significant cause of emergency vascular surgery. 
Given the severe complications associated with this condition and the need for more effective 
treatments, this study was conducted to evaluate the impact of beta-alanine on clinical outcomes in 
patients with acute upper or lower limb ischemia following surgery. 
Materials & Methods: This single-blind clinical trial enrolled 40 patients with acute limb ischemia 
without gangrene or mottling and who required amputation. Patients were randomly assigned to a beta-
alanine group (n=20) or a placebo group (n=20). The intervention group received 4 grams of oral beta-
alanine before surgery and 4 hours postoperatively, while the placebo group received a matching 
placebo. Primary outcomes included limb loss frequency and extent, while secondary outcomes were 
mortality and laboratory findings. 
Results: A total of 9 patients (22.5%) experienced limb loss. Of these, only 1 patient (5%) was in the 
beta-alanine group, compared to 8 patients (40%) in the placebo group (p=0.02). In the beta-alanine 
group, the affected limb was the right lower extremity. In the placebo group, one patient lost the right 
upper limb, two lost the right lower limb, four lost the left upper limb, and one lost the left lower limb. 
There was no significant difference in mortality between the groups (5% in the beta-alanine group versus 
15% in the placebo group; p=0.61). 
Conclusion: The frequency of limb loss was significantly lower in patients treated with 4 grams of oral 
beta-alanine compared to the placebo group. Therefore, beta-alanine may be considered an effective 
adjunctive therapy in reducing the risk of limb loss in patients with acute limb ischemia. 
Keywords: Extremity Acute Ischemia, Beta-alanine, Limb Loss, Clinical Outcome 
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