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  دهيچك
گيري  شود، اندازه و باد ميزدر هنگام بيهوشي نخاعي، فشارخون اغلب با روش غيرمستقيم كه در آن كاف روي با :مقدمه

هاي تحتاني بدست  ز اندامبايست ميزان فشارخون ا ومي باشد گاهي انجام اين تكنيك روي بازو غير ممكن مي. شود مي
اين مطالعه . باشد تحتاني نامشخص مي هاي فوقاني و از اندام  ارتباط بين مقادير فشارخون،،در هنگام بيهوشي نخاعي. يدآ مي

هاي فوقاني و تحتاني در بيماران كانديد جراحي ناحيه تحتاني شكم  به منظور ارزيابي تفاوت بين فشارخون سيستولي اندام
  .شي نخاعي طراحي شدتحت بيهو

ابتدا كاف .  مرد كانديد جراحي ناحيه تحتاني شكم انتخاب شدند62 ، تحليلي-توصيفي در اين مطالعه  :كاروش ر
فشارخون سيستولي قبل از بيهوشي . فشارسنج به ترتيب روي بازوان راست و چپ و پاهاي راست و چپ بسته شد

با لمس نبض توسط  اي و ز شروع بيهوشي نخاعي توسط فشارسنج جيوها  دقيقه بعد25 و 10نخاعي و نيز در زمانهاي 
  .تحليل شد تجزيه وها با استفاده از آزمون زوجها و آناليز واريانس  داده.گيري شد انگشت اندازه

اي از فشار   دقيقه بعد از بيهوشي نخاعي به طور قابل ملاحظه10فشارخون سيستوليك حاصله از پاها، قبل و  :نتايج
از بيهوشي نخاعي، بيشتر از   دقيقه بعد25فشارخون سيستوليك در پاها در زمان ). >P 001/0(زوها بالاتر بود با

بين فشارخون سيستوليك دستها و پاهاي سمت راست و چپ، . داد فشارخون سيستوليك در بازوها در كاهش نشان مي
  .داري وجود نداشت در همه زمانها اختلاف معني

در .  نسبت به فشارخون اندام فوقاني بالاتر استشود، گيري مي  اندام تحتاني اندازهرخوني كه ازفشا :گيري تيجهن
توان فشارخون را از اندام تحتاني بدست   مي،مواردي كه نتوان از اندام فوقاني جهت ارزيابي فشارخون استفاده نمود

م فوقاني و سپس از اندام تحتاني جهت ارزيابي شود قبل از انجام بيهوشي، يكبار فشارخون از اندا توصيه مي. آورد
  .گيري شود محل اندازه اختلاف اين دو
   بيهوشي نخاعي- اندام تحتاني - اندام فوقاني -فشارخون  :ها كليدواژه

  21/10/89:     پذيرش مقاله 2/6/89:      اصلاح نهايي23/10/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
گيـري فـشارخون بـه        هدر مرحله هول و هوش عمـل انـداز        

. روش غيرتهاجمي، يك روش مـورد قبـول و اسـتاندارد اسـت             
 ).1،2(گيــري فــشارخون بــازو اســت  تــرين محــل انــدازه شــايع

ــام ب   ــرياني در هنگ ــشارخون ش ــا روش   يف ــاعي ب ــي نخ هوش
بـه هـر    . شود غيرمستقيم از بازوي راست به طور منظم ثبت مي        

. گيري كرد    اندازه توان فشارخون را از بازو      حال در مواقعي نمي   

 باشــند و زيــرا گــاهي بــازوان بــه راحتــي قابــل دســترس نمــي
 در  .گيري شـود   هاي تحتاني اندازه   بايست فشارخون از اندام    مي

هاي فوقاني در دسترس است و بـدليل          مواقعي تنها يكي از اندام    
گيـري مـداوم از آن وجـود          راه وريدي ممكن است امكان اندازه     

ع درمـاني و تجـويز داروهـاي وريـدي          نداشته باشد يـا در مـاي      
حتي در موارد نادري ممكن است نتـوان بـه          . اختلال ايجاد نمايد  

 نظير مـوارد    .گيري كرد   دليلي از هر دو بازو فشارخون را اندازه       
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از ). 2(عمل جراحي ارتوپدي، سـوختگي يـا جراحـي پلاسـتيك            
تواند باعث شود كه     طرفي لرز در بيماران با بيهوشي نخاعي مي       

گيري فشارخون از اندام فوقاني ممكن نباشـد ولـي وقتـي             ندازها
هـاي تحتـاني      عضلات اندام  ،لرزد هوشي اسپانيال مي  يبيمار در ب  

 دهـد  مانند اندام فوقاني حركات غير اختياري از خود بـروز نمـي   
تـر فـشارخون از      در مطالعات متفاوت، مقادير بالاتر و پايين       ).3(

). 6-4(تحتاني نشان داده شده است      اندام فوقاني نسبت به اندام      
لـه از ايـن دو محـل               ولي ارتباط بين اين مقادير فشارخون حاص

همچنـين در   . باشد در بيماران با بيهوشي نخاعي نامشخص مي      
حسي اسپانيال بدليل تغييـرات تـون اتونـوم و مقاومـت             حين بي 

عروقي اندام تحتاني ممكن است تغييراتي در اختلاف فشارخون         
اگـر فـشارخون پاهـا      ). 1( قـاني و تحتـاني ايجـاد شـود        اندام فو 

تواند جانـشيني    نزديك به مقادير واقعي آن در بازوان باشد، مي        
گيـري فـشارخون در بيمـاران بـا بيهوشـي            مناسب براي اندازه  

  .اسپانيال باشد
اخيراً مطالعـات متفـاوتي در زمينـه مقايـسه فـشارخون از             

 در بيشتر مطالعات ذكـر      .ها انجام شده است     مناطق مختلف اندام  
هــاي تحتــاني بيــشتر از  شــود كــه انــدازه فــشارخون انــدام مـي 
در بيماران حامله تحـت سـزارين بـا         ). 2(هاي فوقاني است      اندام

ها از بازوها بالاتر است و لـذا         بيهوشي نخاعي فشار خون ساق    
جهت تشخيص افت فشارخون، بايد فشارخون اندام تحتاني بـه          

  ). 7(خوبي مونيتور شود 
Zahn          و همكارانش دريافتند كه ارتباط ضعيفي بين مقـادير 

 هـا و بـازوان       فشارخون حاصله از روش غير تهاجمي در ساق       
 افراد باردار تحت بيهوشي نخاعي هنگـام سـزارين وجـود دارد           

 و همكــاران Moore توســط 2008اي در ســال  در مطالعــه). 3(
گيـري   ا انـدازه نشان داده شد كه اگر نتوان از بازو فـشارخون ر        

در ). 2(توان از ناحيـه مـچ پـا تخمـين زد              كرد، فشارخون را مي   
هاي عروقي محيطي هستند، مطالعات       بيماراني كه داراي بيماري   

گيري فشارخون از اندام تحتـاني        اند كه اندازه    متفاوت نشان داده  
  ).8،9(تواند قابل قبول باشد  مي

ايـن   ،سـپاينال حـسي ا   بـي با توجه به تعداد كم مطالعات در        
ارتبـاط احتمـالي موجـود بـين مقـادير            بـا هـدف تعيـين       مطالعه

فشارخون غيرتهاجمي در دست و پاي بيمـاران تحـت جراحـي            
  .انجام گرفتناحيه تحتاني شكم با بيهوشي نخاعي 

  :روش كار
ييديه از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم          أپس از كسب ت   
ن مطالعه توصيفي   اخذ رضايت از بيماران، اي     پزشكي اصفهان و  

 بيمار مرد بالغ كانديد جراحي ناحيه تحتـاني         62تحليلي بر روي    
كننده  اين افراد بيماري ناتوان    .شكم با بيهوشي نخاعي انجام شد     

  .  سال بود50 تا 18و سن آنها بين (ASA I, II)نداشتند 
مصرف سـيگار، سـابقه     : معيارهاي خروج از مطالعه شامل    

ــشار  ــاري ف ــصرف دارو، بيم ــي  م ــاري قلب ــابقه بيم  –خون، س
عروقي، ديابـت، بيمـاري عـروق محيطـي، بيماريهـاي اعـصاب             

قبـل  . مركزي و محيطي و دفورميتي اندام فوقاني و تحتاني بـود          
از شروع بيهوشي نخاعي، فشارخون سيستوليك با روش لمس         

اي در وضعيت سوپاين     انگشتي و با استفاده از فشارسنج جيوه      
 .مديكاسـيون بـه بيمـاران داده نـشد          همچنـين پـره    .بدست آمد 

 بــوپي cc2بيهوشــي نخــاعي توســط متخــصص بيهوشــي بــا 
 بــا اســتفاده از L4-L5 و در فــضاي % 5/0واكــائين هيپربــار 

 در بيمار با وضعيت نشـسته  Whitaker – 23 gaugeسوزن 
كليـه  .  داده شـد   4cc/kg/hourسرم رينگر به ميزان     . انجام شد 

تحتـاني شـكم شـامل هرنيـورافي        بيماران كانديد عمل جراحـي      
 و واريكوسلكتومي به ترتيـب      incisionalاينگوئينال، هرنيورافي   

ســپس بيمـاران در وضـعيت ســوپاين در   . وارد مطالعـه شـدند  
محاذات افق و در شـرايطي كـه دسـت و پـا در سـطح يكـسان                  

كاف فشارسنج بـه ترتيـب روي       . گرفتند قرار نسبت به قلب بود،   
.  بازوي چپ و پاي چـپ قـرار گرفـت          بازوي راست، پاي راست   

جهت به كارگيري روي نيمه تحتاني      ) كاف بازو (اندازه اين كاف    
كاف انتخاب شده بـراي هـر انـدام         ). 10،11(ساق پا مناسب بود     

داراي اندازه استاندارد با توجه به اندازه پيشنهادي براي تخمـين   
 cm14-12عرض كـاف    . فشارخون به روش غير تهاجمي، بود     

هـاي   محيط بازو از نقطه مياني آن با توجـه بـه توصـيه            % 40يا  
 دقـت بيـشتر از   بـراي در ايـن مطالعـه   . انجمن قلب آمريكـا بـود     

  ).12(  استفاده شدAneroidفشارسنج 
گيري فشارخون از سـاق پـا، كـاف فـشارسنج             براي اندازه 

 زيرا دراين محل احتمال آسيب كمتـر     .دقيقاً بالاي مچ قرار گرفت    
 ). 13( كه كاف بالاتر بسته شوداز وقتي است 

از يـك فـشارسنج جهـت ثبـت مقـادير            در اين مطالعه تنهـا    
گيري  اين كار جهت كاهش خطاي اندازه     . فشارخون استفاده شد  
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بـار  هـر   . باشـد  هـاي داخلـي فـشارسنج مـي        ناشي از مكانيـسم   
 دقيقه و مجموع آن در كمتر از        5/1گيري فشار در كمتر از       اندازه

اين عمل در فاز    . ك دستيار مشخص، انجام شد     دقيقه توسط ي   6
سـطح بلـوك    .  نيز تكرار شد   25 و   10ثابتي از جراحي در دقايق      

حسي بصورت سرپايي و با استفاده از نيـدل زدن در زمانهـاي      
. گيـري و ثبـت شـد       دقيقه بعد از بيهوشي نخاعي اندازه      25 و   10

در طـــول مـــدت بيهوشـــي نخـــاعي، بـــراي كليـــه بيمـــاران  
، فــشارخون، و كــاپنوگراف EKGهــاي اســتاندارد  گمانيتورينــ

هــاي  خــون آوري اطلاعــات فــشار پــس از جمــع. گذاشــته شــد
هاي فشارخون سيستوليك در هر انـدام بـا          سيستوليك، ميانگين 

  .روش آماري بدست آمد
. شــدارائــه  انحــراف معيـاـر ±هـاـ  بــصورت ميـاـنگيننتـاـيج 

عد از بيهوشي هاي فشار سيستوليك بين زمانهاي قبل و ب ميانگين
اـ     نخاعي با استفاده از    اـنگين . مقايـسه شـد   آزمون زوجه اـي   مي ه

اـنس      4فشارخون سيستوليك بين      عضو با استفاده از آناليز واري
اـري توسـط    تجزيـه و تحليـل      . مقادير تكرار شده مقايسه شد     آم

SPSS   05/0و  گرفت   انجامP<    دار در نظـر     از نظر آماري معني
  .گرفته شد

  
  
  
  

  :نتايج
 بيمـار بـه     2 ، بيماري كه در اين تحقيق شركت كردنـد        62از  

شـان در    ناتواني در لمس نبض شـرياني      دليل افت فشارخون و   
آمـاري روي   تجزيـه و تحليـل      پاها، از مطالعه خارج شدند و لذا        

 ، سـال  32±10ميـانگين سـن بيمـاران       .  بيمار صورت گرفت   60
 172±5/4و ميانگين طول قد آنهـا        kg 15±68ميانگين وزن آنها    

  .  بودT7متوسط ارتفاع بلوك حسي در محاذات . بودسانتيمتر 
لـه از            نتايج بيانگر آن بودند كه مقدار فشار سيستوليك حاص

يـش   پاها قبل وده دقيقه بعد از بيهوشي نخاعي بطور معني         داري ب
اـوت قابـل تـوجهي       . )>05/0P (از فشار در بازوها است     ولي تف

پاهاي چپ ور است وجود     ها و    بين فشارخون سيستوليك دست   
داري بين فشار سيستوليك قبل از بيهوشـي         تفاوت معني . نداشت

اـي            دقيقـه   25 و   10نخاعي و مقادير فشار سيـستوليك در زمانه
اـعي وجـود داشـت           فـشارخون  ). >05/0P(بعد از بيهوشي نخ

اـعي،         25گيري شده    سيستوليك اندازه   دقيقه بعـد از بيهوشـي نخ
اـعي       10يك در   تر از فشار سيستول    پايين  دقيقه بعد از بيهوشي نخ
اـ        فشارخون سيستوليك اندازه  . بود  دقيقـه   25گيري شـده در پاه

بعد از بيهوشي نخاعي، بيش از فشارخون سيستوليك در دستها          
اـوت   25يعنـي در دقيقـه      . دهد در همين زمان، كاهش نشان مي       تف

اـني و                معني يـن انـدام فوق داري از نظر فـشارخون سيـستوليك ب
  ).1 شماره جدول( ني وجود نداشتتحتا

  
  

  هاي فوقاني و تحتاني  مقادير فشارخون سيستوليك قبل و بعد از القاي بيهوشي در اندام-1جدول شماره 
  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليك 

  ها اندام
   دقيقه پس از بيهوشي نخاعي25   دقيقه پس از بيهوشي نخاعي10  قبل از بيهوشي نخاعي

P-value 

 >001/0  6/117±5/10  3/122±1/12*  2/129±4/12*  اندام فوقاني راست

 >001/0  5/116±7/10  4/121±8/13*  3/128±1/13*  اندام فوقاني چپ

 >001/0  5/117±6/12  6/126±4/13  5/135±1/13  اندام تحتاني راست

 >001/0  3/117±5/12  7/137±2/14  7/135±2/13  اندام تحتاني چپ

 ANOVAساس آزمون دار بر ا تفاوت معني*

  
  :گيري بحث و نتيجه

اند كه براي ارزيابي فشارخون       مطالعات متعددي نشان داده   
. توان از مناطق مختلف اندام فوقاني يا تحتاني اسـتفاده نمـود        مي

  . اما نتايج در اين رابطه متناقض بوده است
  

  
Block   و Shulte    گيري فـشارخون از       نشان دادند كه اندازه

). 14(نسبت به فشارخون بازويي اسـت     جانشين  ساق پا، روش    
 بيمار كه تحت بيهوشـي عمـومي قـرار          24اين مطالعه در مورد     

امـا در مطالعـه ديگـري در سـال          .  انجام شده بـود    ،گرفته بودند 
 كه بيماران تحت عمل جراحي سزارين به روش بيهوشي          2006
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اسپاينال بررسي شدند، مطرح شد كه فشارخون ساق پـا روش          
اما به هر حـال ايـن مطالعـه         ). 15(  نسبت به بازو نيست    مناسبي

همچنـين مطالعـات    . تنها در جمعيت زنان حامله انجام شده بـود        
داد در مـواردي كـه امكـان          ديگري وجود داشت كه نـشان مـي       

گيري فشارخون از انـدام فوقـاني وجـود نداشـت، ميـزان               اندازه
ازويي تواند جـايگزين فـشارخون ب ـ       فشارخون اندام تحتاني مي   

همچنين اين مطالعات نيز محدود به يـك جمعيـت خـاص            . باشد
  ).2،16( اند بوده

گيـري فـشارخون انـدام        مطالعه حاضـر بـه منظـور انـدازه        
  . فوقاني و تحتاني حسن بيحسي اسپاينال انجام شد

اين مطالعه نشان داد كه در بيماران تحـت جراحـي قـسمت             
 سيـستوليك   پايين شكم با بيهوشي نخـاعي مقـادير فـشارخون         

هـاي فوقـاني در      هاي تحتاني در مقايسه با انـدام       حاصله از اندام  
گرچه ايـن   . باشند دهمين دقيقه بعد از بيهوشي نخاعي بالاتر مي       

از نظـر    دار بوده اسـت امـا       تفاوت در فشار از نظر آماري معني      
هـاي فوقـاني و      تفـاوت بـين انـدام     . باشـد  دار نمـي   يكلينيكي معن 

ه بـا افـزايش سـن بطـور         وجـود دارد ك ـ   تولـد   تحتاني از ابتداي    
گيـري فـشار    در برخي مطالعات كه اندازه  . كند معكوس تغيير مي  

رسد كـه فـشارخون    با روشهاي متفاوتي اعمال شده به نظر مي    
ــدام   ــاني از فــشار سيــستوليك در ان سيــستوليك در انــدام تحت

نيـز در شـيرخواران و       فوقاني در نوزادان نرمال و پـره تـرم و         
 ايـن تفـاوت شـايد بـدليل درجـاتي از            .باشد تر مي  ن پايين كودكا

كواركتاسيون فيزيولوژيك آئورت در نـوزادان باشـد يـا بـدليل            
 سـال باشـد   8سيستم عروقـي غيـر بـالغ در كودكـان كمتـر از       

ــر و   ). 1،5،6( ــان بزرگت ــات در كودك ــرعكس در برخــي مطالع ب
بــالغين فــشارخون سيــستوليك و فــشارخون متوســط در     

  ).3،4،6،7(ي تحتاني از فوقاني بيشتر است ها اندام
هـاي تحتـاني و      در مطالعه حاضر ميانگين تفاوت بين انـدام       

 دقيقـه بعـد از      10 و   7mmHgفوقاني قبل از بيهوشـي نخـاعي        
  . ود ب4/5mmHgبيهوشي اسپانيال 

Wilkes  وDipalma         از شريان دو رساليس پـديس جهـت 
د و نشان دادند كـه      گيري مستقيم فشارخون استفاده كردن     اندازه

اين روش يك راه قابل اعتماد و در دسـترس بعنـوان جـايگزين              
آنها متذكر شدند كه مقادير فـشار       . باشد براي شريان راديال مي   

 از شـريان راديـال   mmHg 20-5سيستوليك دور سال پديس 

 آنان اين تغييرات را به امپدانس افـزايش يافتـه   .)17(بيشتر است   
. ته در عروق محيطي شرياني نسبت دادند      كمپليانس كاهش ياف   و

همچنين انعكاس موجهاي فشاري قبلي در محل دو شاخه شدن          
رسـد كـه ايـن     نتايج ما به نظـر مـي  . را نيز از علل آن ذكر كردند     

  .كند ييد ميأهيپوتز را ت
 دقيقـه از شـروع بيهوشـي اسـپانيال هـم تفـاوت              25بعد از   

ي فوقــاني و هــا آمــاري بــين فــشارخون سيــستوليك در انــدام
ظاهراً بيماران ما قادر بودند كـه تغييـرات      .تحتاني وجود نداشت  
هاي تحتاني را با ايجاد وازوكانستريكشن       هموديناميكي در اندام  

ده قلبـي جبـران      نيز با افـزايش بـرون      در ساير قسمتهاي بدن و    
بدنبال بيهوشي نخاعي متوسط جريان خون در ساق پـا          . نمايند

چنـين در ايـن بيهوشـي كـاهش در ميـزان            هم. يابـد  افزايش مـي  
افـزايش   مقاومت عروقي ساق، كاهش در جريان خـون بـازو و          

هـا نـشان     ايـن يافتـه   ). 18(مقاومت عروقي بازو وجـود داشـت        
بينـي   جا بيهوشي نخاعي باعث اتساع قابل پـيش        دهند كه هر   مي

 همزمان افزايش مقاومـت در انـدام   ،در عروق اندام تحتاني شود    
  .شود مي  باعثفوقاني را 
هاي اين مطالعه نشان داد كه بيهوشي نخاعي با بلـوك            يافته

 باعـث كـاهش فـشارخون سيـستوليك در          T7حسي در سطح    
در مقايـسه بـا مقـادير       %) 9(و فوقـاني    %) 13(هاي تحتـاني     اندام

به هـر حـال در      . شود فشارخون سيستوليك قبل از جراحي مي     
اتيك در ناحيــه بيهوشــي اســپاينال بــدليل بلــوك اعــصاب ســمپ

هاي تحتاني وازوديلاتاسيون ايجاد      توراسيك و لومبار، در اندام    
شده و فشارخون در اندام تحتاني نـسبت بـه انـدام فوقـاني بـه                

 25امـا نهايتـاً در دقيقـه        ). 1،18( يابـد   ميزان بيشتري، كاهش مي   
فشارخون در اندام تحتاني كمتر از فـشارخون از انـدام فوقـاني             

دهنــد كــه تغييــرات  عــات متعــدد نــشان مــيمطال .نــشده اســت
توانـد بـه دليـل تغييـرات          هـاي مختلـف مـي       فشارخون در انـدام   

ها، خـصوصيات خـاص فارماكولوژيـك،         متفاوت آناتومي اندام  
. تداخلات دارويي، وضعيت هموديناميكي و تون عروقـي باشـد         

گيري غيرمـستقيم فـشارخون بدسـت        هر چند نتايج ما از اندازه     
حـسي نخـاعي    وتانـسيون خفيـف در هنگـام بـي        آمده است، هيپ  

هـاي فوقـاني و      تواند تفاوت بين فشار سيـستوليك در انـدام         مي
هيپوتانسيون القايي يـا كـاهش شـديد در         . تحتاني را كاهش دهد   
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فشارخون ممكن است مرتبط با تغييـرات گراديـان يـا معكـوس            
  ).7(شدن گراديان باشد 

زمـان     بطور هم  هاي مطالعه حاضر اين بود كه       از محدوديت 
گيري نمـاييم و بـين         اندام اندازه  4توانستيم فشارخون را از       نمي
 دقيقه فاصله ايجـاد  5/1ها حدود    هاي اندام   كدام از فشارخون   هر
گيـري   شد كه بدليل استفاده از يك فشارسنج واحـد و انـدازه             مي

  . فشارخون توسط يك فرد بود
ارخون با تكنيـك    گيري فش   كند كه اندازه   نتايج ما پيشنهاد مي   

اي در سـاق پـا در        غيرتهاجمي و با استفاده از فشارسنج جيـوه       
تواند روش قابل قبولي هنگـام بيهوشـي نخـاعي در            مواردي مي 

بيمـاراني باشـد كــه تحـت جراحـي ناحيــه تحتـاني شـكم قــرار       
گيـري فـشارخون      گيرند كه بدليلي نتوان از بازو براي انـدازه         مي

آورد  ن روش مقاديري را بدست مي     به هر حال اي   . استفاده نمود 
. شـود  ها ثبت مـي    كه تقريباً نزديك به مقاديري است كه از دست        

 ايـن روش    ،دهـد  وقتي كه افت فشارخون قابـل تـوجهي رخ مـي          
هـا   تواند بطور دقيق نمايانگر مقدار واقعـي فـشار در دسـت            نمي

خواهيم از فشارخون اندام تحتـاني        در صورتي كه مي    .)7(باشد  
 توصـيه   ،فشارخون بازويي مانيتورينگ به عمل آوريـم      به جاي   

شود قبل از انجام بيهوشي، يكبار فشارخون از اندام فوقـاني             مي
سـپس اخـتلاف ايـن      . گيري شود   و سپس از اندام تحتاني اندازه     

ميزان فشارخون مدنظر قرار گيرد كـه در طـي بيهوشـي بـا در               
حتــاني نظــر گــرفتن ايــن اخــتلاف فــشارخون، بتــوان از انــدام ت

  ). 2( فشارخون را ثبت و ارزيابي نمود
گيـري    بطور خلاصه فشارخوني كه از اندام تحتـاني انـدازه         

در .  نسبت بـه فـشارخون انـدام فوقـاني بـالاتر اسـت             ،شود  مي
مواردي كه نتـوان از انـدام فوقـاني جهـت ارزيـابي فـشارخون               

تـوان فـشارخون را از انـدام تحتـاني بدسـت              استفاده نمود مـي   
  .آورد

قابل توصيه اسـت كـه مطالعـات بيـشتري جهـت ارزيـابي              
هايي ماننـد داپلـر، اولتراسـوند مـستقيم، اوسـيلومتري و             تكنيك

 هـاي فوقـاني و     پلتسيموگرافي جهـت مقايـسه فـشارخون انـدام        
يــا بــدون  تحتـاني در بيمــاراني كــه تحــت بيهوشــي نخــاعي بــا 

 .  انجام شود،هيپوتانسيون هستند
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Comparison of blood pressure measurements on the upper and lower 
extremities during spinal anesthesia 
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ABSTRACT 
 

Introduction: During spinal anesthesia, measurement of blood pressure is often obtained 
by an indirect method using an inflatable cuff on the upper arm. The relationship between 
the blood pressure measurements at the two sites in patients undergoing spinal anesthesia is 
unclear. This study was designed to evaluate the difference observed in systolic blood 
pressure (SBP) taken from the upper limb (UL) and the lower limb (LL) in patients under 
spinal anesthesia in lower abdomen surgery. 

Methods: In this descriptive-analytic study, 62 males undergoing lower abdomen surgery 
were selected. The blood pressure cuff was placed on the right arm, the right leg, the left 
arm and the left leg, respectively. Before and then 10 and 25 minutes after spinal 
anesthesia, the systolic blood pressure (SBP) readings was taken by finger palpation from 
the 4 limbs using the manual mercury sphygmomanometer. The data were analyzed using 
paired t-test and ANOVA. 

Results: We found that SBP reading taken from the legs before and 10 minutes after 
spinal anesthesia were significantly higher than arms pressures (P<0.001). The SBP in 
the legs in 25 minutes after spinal anesthesia showed more decline compared with the 
arms. There was no significant difference in SBP between upper and lower limbs in all the 
times. 

Conclusion: The blood pressure of the lower limb was higher than the upper limb. In cases 
that could not be detect the blood pressure from upper limb, we can measure it from lower 
limb. It is recommended to take a single blood pressure reading of arm before anesthesia 
and then use the lower limb for evaluating the difference between the two sites. 

 
Key words: Blood pressure - Upper Extremity - Lower Extremity - Spinal Anesthesia 
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