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 چكيده

بعضي  شود. دازه گيري ميمي شود، ان باد اف روي بازوـــآن ك تقيم كه درــمس روش غير هنگام بيهوشي نخاعي، فشارخون اغلب با در مقدمه:

و مي بایست ميزان  ندازه گيري كردا بازو در وقت ها به دليل سوختگي یا جراحي هاي ارتوپدي و یا پلاستيک بر روي اندام فوقاني نمي توان فشارخون را
 آورد.ازاندام تحتاني بدست  را از اندام فشارخون

كاف فشارسنج به ترتيب روي  جراحي ناحيه تحتاني شكم انتخاب شدند. ابتدا بيمار كاندید 34 این مطالعه توصيفي تحليلي، در :مواد و روش ها

عمل  نوع عمل جراحي، مدت طول ،خونيرها شامل ناحيه اندازه گيري فشارپاي چپ بسته شد. متغ سپس روي بازوي چپ و پاي راست و راست و بازو
فوقاني در هر زمان از روش  مقایسه تجزیه و تحليل آماري جهت تعيين توافق ميزان فشارخون اندام تحتاني و يبرا جراحي و مدت زمان جراحي بود.

 .استفاده مي شود Bland and Altman نموداري

ل نمودار تحلي و یهتجز تحتاني شكم انتخاب شدند.زن كاندید جراحي ناحيه  2مرد و  32این مطالعه توصيفي تحليلي  در :ی پژوهشیافته ها

 برابرند. اي راست تقریباًپ و متوسط دست راست و یاستوليکاز بي حسي نخاعي اسپاینال فشارخون سيستوليک، د دقيقه بعد 5زمان  نشان داد كه در

و متوسط  یاستوليکوليک، دفشارخون سيستيدیم كه ما در این مطالعه با استفاده از روش بلند و آلتمن به این نتيجه رس نتيجه گيری:بحث و 

قيقه بعد از بي حسي نخاعي اسپاینال د 5همدیگر توافق دارند یعني در زمان  بعد از بي حسي نخاعي اسپاینال با يقهدق 5پاي راست در زمان  دست وشریاني 
دیاستوليک  خونفشار ني بيشتر ازخون سيستوليک شریابين فشار برابرند. توافق و متوسط دست راست و پاي راست تقریباً یاستوليکفشارخون سيستوليک، د
 و متوسط شریاني است.
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 مقدمه

پایش بيهوشي با هدف جمع آوري و نمایش مداوم 
اطلاعات مربوط به وضعيت فيزیولوژیک و پاسخ هاي 
بيمار به مداخلات درماني انجام مي شود. در این راستا 
انجمن متخصصين بيهوشي آمریكا اقدام به تدوین 

از اركان  استانداردهاي پایش نموده كه به عنوان یكي
بيهوشي براي تمامي بيماراني كه تحت هر نوع بيهوشي 
قرار مي گيرند، الزامي است. یكي از اجزاي پایه این پایش 

ترین محل  رایج. اندازه گيري فشارخون شریاني است
شایع ترین تكنيک بازو است.  خوناندازه گيري فشار

 RIVA-ROCIOخون شریاني روش راندازه گيري فشا
(. گاهي این احتمال وجود دارد كه دسترسي به 1است)

یكي از اندام هاي فوقاني ميسر نباشد، حتي امكان این 
كه دسترسي به هر دو اندام فوقاني وجود نداشته باشد، 
محتمل است. در صورتي كه دسترسي فقط به یک اندام 
فوقاني مقدور باشد، اندازه گيري منظم و مكرر فشارخون 

ممكن  ASAاي توصيه شده توسط دقيقه  5در فواصل 
است باعث ایجاد اختلال در مایع درماني حين عمل و 

. در (2،3)حتي مسدود شدن مسير وریدي موجود شود
چون سوختگي و جراحي هاي ارتوپدي و  مواردي هم

راحي هاي سرو گردن پلاستيک بر روي اندام فوقاني و ج
 هم (.3،4)خون را در بازو اندازه گيري كردنمي توان فشار

چنين لرز و حركت اندام مي تواند منجر به اختلال در 
خون و عدم دقت فشار اندازه گيري فشاراندازه گيري 

شده گردد، این وضعيت در بيماراني كه بيهوشي نخاعي 
گرفته اند به كرات رخ مي دهد؛ اما در حين بيهوشي 
نخاعي، عضلات اندام تحتاني همانند عضلات فوقاني 

ين مواردي ـــ(. در چن5ادي و لرز ندارند)حركات غير ار
مي توان از محل هاي جایگزین مانند اندام تحتاني براي 

 2008اندازه گيري استفاده كرد. در مطالعه اي در سال 
دادند كه اگر نتوان همكاران نشان  ميلادي توسط مور و

خون را اندازه گيري كرد، مي توان فشارخون از بازو فشار
سالان مطالعات قبلي در بزرگ. پا تخمين زد را از ناحيه مچ

خون در اندام تحتاني نسبت نشان داده شده است كه فشار
. در بيماراني كه داراي (6،7)به اندام فوقاني بيشتر است

بيماري هاي عروقي محيطي هستند، مطالعات متفاوت 
خون از اندام تحتاني ان داده اند كه اندازه گيري فشارنش

خون در هر فشار معمولاً (8،9)قبول باشدمي تواند قابل 

ستوليک در پاها ـــدو دست یكسان است؛ اما فشار سي
حين بي حسي  . دربالاتر است ميلي متر جيوه 20-10

اسپاینال به دليل تغييرات سيستم عصبي خودمختار و 
مقاومت عروق سيستميک، ممكن است تغييراتي در 

د. در ایجاد شواختلاف فشارخون اندام فوقاني و تحتاني 
خون سيستوليک شریاني به بيهوشي اسپاینال، افت فشار

در یک سوم بيماران رخ ميلي متر جيوه  90مقدار كمتر از 
(. در بيماران حامله تحت سزارین با بيهوشي 10 مي دهد)

(. زن و 11اسپاینال فشارخون پاها از بازوها بيشتر است)
بين مقادیر  يفيــــباط ضعـــهمكاران دریافتند كه ارت

فشارخون حاصله از روش اندازه گيري غير تهاجمي فشار 
در ساق ها و بازوان افراد باردار تحت بيهوشي نخاعي 
هنگام سزارین وجود دارد. با دانستن این اختلاف و ارتباط 

واردي كه ـــبين فشارخون اندام فوقاني و تحتاني در م
نمي باشد خون از اندام فوقاني مقدور اندازه گيري فشار

رفي در ــفاده كرد. از طـــمي توان از اندام تحتاني است
خون ات دیگر محققان دریافتند كه فشارپاره اي از مطالع

و نوپا  يرخواراندام تحتاني در نوزادان پره ترم، ترم، ش
طور معني داري از فشارخون اندام ه برخلاف بالغين ب

توسط (. در مطالعات انجام شده 12فوقاني كمتر است)
جبل عاملي و همكاران، فشارخون اندام تحتاني از 
فشارخون اندام فوقاني در حين بيحسي اسپاینال توسط 

(. با توجه به تعداد كم 13بيشتر است) بوپيواكائين
اسپاینال و عدم بررسي  نخاعي مطالعات در بي حسي

ارتباط و اختلاف بين فشارخون اندام فوقاني و تحتاني در 
درصد  5اسپاینال توسط ليدوكائين  نخاعيبي حسي 
مطالعه با هدف تعيين توافق موجود بين  ینا ،ایجاد شده

مقادیر فشارخون در اندام هاي فوقاني و تحتاني بيماران 
بي حسي نخاعي تحت جراحي نواحي پایين شكمي با 

 انجام گرفت. اسپاینال

 مواد و روش ها
تایيدیه در این مطالعه توصيفي تحليلي پس از كسب 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان و  از
اخذ رضایت از بيماران، قبل از شروع بيهوشي نخاعي، 

وسط( بيماران با )سيستوليک، دیاستوليک و متخونفشار
ساخت شركت گلامور در  سنج دیجيتالياستفاده از فشار

وضعيت تاقباز اندازه گيري و ثبت شد. در این مطالعه تنها 
تفاده ـــخون اسجهت ثبت مقادیر فشارو فشارسنج از د
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دارویي براي پره مدیكاسيون به بيماران  يچمي شود. ه
بيهوشي نخاعي توسط متخصص بيهوشي با  داده نشد.

در  درصد 5ميلي ليتر ليدوكائين هيپر باریک  2تزریق 
شماره  Whitakerبا استفاده از سوزن  L4-L5فضاي 

ه انجام شد. سپس بيماران در بيمار با وضعيت نشست 23
هاي فوقاني و  در وضعيت تاقباز در سطح افق)اندام

سنج به فشار تحتاني در سطح قلب( قرار داده شدند. كاف
چپ و ساق  يترتيب روي بازوي راست، ساق راست، بازو

چپ بسته مي شد. اندازه كاف انتخاب شده متناسب با 
 12-14ب آمریكا)عرض كاف ــــتوصيه انجمن قل

مت مياني بازو( بود. سق يطمح درصد 40 یاسانتي متر 
 5سنج فشار خون از ساق پا، كافاندازه گيري فشار يبرا

سانتي متر بالاتر ازمچ بسته مي شد، بستن كاف در این 
محل احتمال آسيب كمتر از وقتي است كه كاف بالاتر 

 يزاناني به مـــدرم یعاــــ(. م14ود)ــــسته مي شــب
cc/kg/h10-5 .سطح بلوک حسي با استفاده  شروع شد

ها با كمک سرسوزن در زمان  از تحریک پوستي درماتوم
دقيقه پس از انجام بيهوشي نخاعي اندازه گيري و ثبت  5

. فشارخون سيستولي و دیاستولي و متوسط مي شد
دقيقه  5شریاني قبل از بيهوشي نخاعي و نيز در زمان 

بعد از شروع بيهوشي نخاعي توسط فشارسنج دیجيتالي 
كه ما در این مطالعه به  به دليل اینو اندازه گيري شد 

دنبال سير تغييرات فشارخون در طول زمان نبودیم لذا 
ميزان ارتباط و توافق را درزمان هاي قبل از بيهوشي فقط 

دقيقه بعد از شروع بيهوشي نخاعي بررسي  5نخاعي و 
كليه بيماران  يدر طول مدت بيهوشي نخاعي، برا ردیم.ك

و  يمانيتورینگ هاي استاندارد پالس اكسيمتري، قلب
ورود شامل كليه بيماران  يارفشارخون گذاشته مي شد. مع

بيماري ناتوان  كاندید جراحي هاي تحتاني شكم فاقد
هاي شهر سنندج  هاي عمل بيمارستان كننده در اتاق

هاي ياردانشگاه علوم پزشكي كردستان بود. معوابسته به 
سيگار، مصرف  يدنخروج از مطالعه عبارت بودند از: كش

، یابتعروقي، د دارو، پرفشاري خون، سابقه بيماري قلبي
اعصاب مركزي و  يماريعروق محيطي، ب هاي يماريب

محيطي، ناهنجاري هاي اندام هاي فوقاني و تحتاني، 
طول عمل براي اصلاح كتيو در استفاده از داروهاي وازوا

 بيماراني كه بلوک ناقص داشتند. خون وتغييرات فشار
 خون در اندام فوقاني وميزان تغييرات فشارجهت مقایسه 

با  دربين گروهاي سني متفاوتتحتاني در طول زمان 
از آناليز  توجه به نرمال بودن متغير پاسخ در همه حالت ها

طرفه استفاده شد و با توجه به معنادار نبودن  واریانس یک
چنين  هاي تعقيبي استفاده نشد. هم از آزمون Fمقدار 

توافق ميزان فشارخون اندام تحتاني و  جهت بررسي
از روش دقيقه براي اندام هاي متفاوت  5فوقاني در زمان 

 استفاده شد.و آلتمن  بلند نموداري

 یافته های پژوهش
 12/94)نفر 32 كهتجزیه و تحليل آماریي نشان داد 

درصد( مونث بودند  88/5)نفر 2 ودرصد( بيماران مذكر 
ط جنس اتعيين ارتبلذا و به دليل كم بودن نمونه مونث 

خون در طي بي حسي نخاعي اسپاینال با تغييرات فشار
بيماري كه در این تحقيق شركت  38 ازصورت نگرفت. 

دليل افت فشارخون و استفاده از بيمار به  4كردند، 
از مطالعه خارج شدند لذا تجزیه و  داروهاي وازواكتيو
بيمار صورت گرفت. ميانگين سن  34تحليل آماري روي 

سال و متوسط ارتفاع بلوک حسي در  2/44±22 بيماران
 ودار نشان داد كهمتحليل ن . تجزیه وبود T7محاذات 

ک و متوسط و اختلاف ميانگين بين فشارخون سيستولي
پاي راست به ترتيب  دیاستوليک دست راست و

است و ميانگين فشارخون سيستوليک  5/2و  -8/11،3/2
فشارخون  و متوسط شریاني پا بيشتر از دست است.

و متوسط دست وپاي راست در  دیاستوليکسيستوليک، 
همدیگر  بعد از بي حسي نخاعي اسپاینال با دقيقه 5زمان 

دقيقه بعد از بي حسي  5 زمانتوافق دارند یعني در 
و  دیاستوليکنخاعي اسپاینال فشارخون سيستوليک، 
و این  برابرند متوسط دست راست و پاي راست تقریباً

 خون سيستوليک شریاني بيشترردر مورد فشا توافق
(. ميانگين فشارخون سيستوليک 1-3شماره  )نموداراست

سال بيشتر از دو گروه دیگر  35-65دست راست در سن 
در مورد ميانگين فشارخون سيستول پاي راست نيز . بود

تر از دو گروه دیگر بود و این ـــبيش 35-65در سن 
 دار نيست.معناهاي كه وجود دارد از لحاظ آماري  اختلاف

خون سيستوليک بيشترین اختلاف بين ميانگين فشار
 35-65سني دست راست و پاي راست مربوط به گروه 

ين فشارخون ـــيانگـــم(. 1اره ـــسال بود)جدول شم
یاستوليک و متوسط شریاني دست راست و د سيستوليک،

نشان  2پاي راست اندازه گيري شده كه در جدول شماره 
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دول فشارخون ــــبق این جـــداده شده است كه ط
یاستوليک و متوسط شریاني دست راست و د سيستوليک،

بي حسي نخاعي اسپاینال كاهش پيدا  ازپاي راست بعد 
 (.2جدول شماره است)كرده 

  
 

 در سه رده سنی حسی نخاعی اسپاینال دقيقه بعد از بی 5خون ميانگين و انحراف معيار فشار .1شماره جدول 

 
 
 

 و متوسط شریانی دست راست و پای راست  دیاستوليکفشارخون سيستوليک،  .2شماره  جدول

 حسی نخاعی اسپاینال دقيقه بعد از بی 5در زمان قبل و 
 پاي راست دست راست زمان پارامتر

 متوسط دیاستول سيستول متوسط دیاستول سيستول

 6/104±9/9 9/82±6/8 148±7/15 5/99±1/8 9/82±3/8 8/132±1/11 0 انحراف معيار ميانگين و

5 9/19±5/122 8/9±74 9/9±2/90 5/16±3/134 3/11±5/71 1/12±4/92 

 3/122 99 188 3/118 99 165 0 بيشترین

5 156 92 110 172 90 3/112 

 كمترین
 

0 107 69 7/85 96 57 70 

5 99 57 4/60 79 48 3/58 

 
 
 
 
 
 

 
 پای راست در  وراست دست شریانی ميزان توافق متوسط فشارخون  .1شماره  نمودار

 بعد از بی حسی نخاعی اسپاینال دقيقه 5زمان 

 
 

ميانگين و انحراف 
خون فشارمعيار 

 متوسط پاي راست

ميانگين و انحراف 
خون فشارمعيار 

 دیاستول پاي راست

ميانگين و انحراف 
خون فشارمعيار 

 سيستول پاي راست

ميانگين و انحراف 
خون فشارمعيار 

 متوسط دست راست

ميانگين و انحراف 
خون فشارمعيار 

 دیاستول دست راست

ميانگين و انحراف 
خون فشارمعيار 

 سيستول دست راست

 سن )سال( تعداد

 35كمتر از  17 2/25±6/120 6/74±2/9 9/89±3/10 7/131±4/16 2/73±9/9 7/92±4/11

1/95±8/12 5/71±4/11 5/142±7/17 93 ±4/11 8/74±4/11 6/125±5/13 10 65-35 

 65بيشتر از  7 5/122±9/12 4/68±1/7 4/86±7/5 8/128±5/11 1/67±3/14 7/87±1/13

 كل 34 5/122±8/19 74±7/9 1/90±9/9 3/134±4/16 4/71±2/11 4/92±1/12
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 پای راست  وراست سيستوليک دست شریانی ميزان توافق فشارخون  .2شماره  نمودار

 اسپاینال بعد از بی حسی نخاعی دقيقه 5در زمان 

 

 

 
 بعد از بی حسی نخاعی اسپاینال دقيقه 5پای راست در زمان  فشارخون دیاستوليک دست وميزان توافق  .3شماره  نمودار

 

 

 و نتيجه گيری بحث
ما در این مطالعه با استفاده از روش بلند و التمن به 

 دیاستوليکفشارخون سيستوليک، این نتيجه رسيدیم كه 
 دقيقه 5پاي راست در زمان  دست وشریاني و متوسط 

همدیگر توافق دارند  بعد از بي حسي نخاعي اسپاینال با
دقيقه بعد از بي حسي نخاعي اسپاینال  5 زمانیعني در 

و متوسط دست راست  دیاستوليکفشارخون سيستوليک، 
توافق بين فشارخون . برابرند و پاي راست تقریباً

ليک و دیاستو فشارخون سيستوليک شریاني بيشتر از
متوسط شریاني است. ميانگين فشارخون سيستوليک و 

است ولي ميانگين  بيشتر از بازو متوسط شریاني پا
 مور فشارخون دیاستوليک شریاني پا كمتر از بازو است.

 سارین و هوشيار افراد بروي مطالعه یک در همكاران و
 عمومي بيهوشي با بيماران مطالعه در در نيز همكاران و
 كه رسيدند نتيجه این به التمن و بلند روش از استفاده با

 توافق هم با پا و مچ بازو در شده گيري اندازه فشارخون
 سانقرا .است یكسان ما هاي یافته با نتيجه این و( 3)دارد

 تــتح سزاریني بيماران مطالعه یک در نيز و همكاران
 التمن و بلند روش از استفاده با اسپاینال نخاعي حسي بي
 شارخونــف نـــبي توافقي هيچ كه رسيدند نتيجه به
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 این بر (11)ندارد وجود پا و مچ بازو در شده گيري اندازه
 جالب. است متفاوت ما هاي یافته با نتيجه این اساس،

 بيهوشي تحت بيماران در مطالعه دو هر است، توجه
 شرح به تواند مي تفاوت این از برخي. شد انجام نخاعي

 گيري اندازه زمان مانند فني هاي تفاوت اول،: باشد زیر
 قرارــاست از پس دقيقه 5 فقط را فشارخون ما فشارخون

 كرد اشاره سانقرا. كردیم گيري اندازه نخاعي حسي بي
 از پس و نخاعي بلوک از پس بار دو فشارخون ها آن كه

 ذكر دقيق زمان كردند، اما گيري اندازه جنين از اخراج
 بيماران جنس تواند مي دلایل از دیگر یكي. بود نشده
 حالي در بودند، مرد عمدتاً ما بيماران. است مطالعه مورد

 هاي پاسخ. بودند زن بيماران همه سانقرا مطالعه در كه
 بيماران این در سمپاتيک بلوک به همودیناميک مختلف

 بزرگ عروق روي بر باردار رحم دادن فشار چنين و هم
 این هاي یافته در تفاوت حدودي تا است ممكن شكمي

 متوسط و سيستوليک فشارخون. كند توجيه را مطالعه دو
 به شبيه نيز یافته این. بود بازو از بيشتر پا مچ از شریاني

 شارخونــــف چه اگر. (6،16،17)بود اتـــمطالع دیگر
 بيماران تمام شریاني متوسط و دیاستوليک سيستوليک،

 وردـــم چهار در و یابد مي كاهش نخاعي بلوک از پس

 تزریق كه وريـــط به تـــاس یافته كاهش فشارخون
 مشابه یافته این. است بوده نياز مورد وازواكتيو داروهاي
 است ممكن ها یافته این. (18)باشد مي قبلي مطالعات

 روش و خاعيـــن حسي بي روش این كه دهد نشان
 حسي بي از متفاوت ما بررسي از فشارخون گيري اندازه

 احتمالاً كه است معني این نيست و به معمول نخاعي
 .ندارد وجود ما مطالعه در توجهي قابل فني نقص هيچ

توافق بين ما در این مطالعه به این نتيجه رسيدیم كه 
اس ما ــــبر این اس خون بازو و مچ پا وجود دارد.فشار

ل ـيم كه هنگامي كه بازو قابــــمي توانيم توصيه كن
چ پا ــــم دسترسي براي اندازه گيري فشارخون نيست،

 مي تواند به عنوان یک جایگزین استفاده شود.

 سپاسگزاری

 اتي با كدـــقيقحـــل طرح تـــاین پژوهش حاص

MUK.REC.1392.23 يلهــــوس بدین. دـــباش مي 
دانند كه از معاونت  نویسندگان این مقاله بر خود لازم مي

دانشگاه علوم پزشكي كردستان، ریاست محترم پژوهشي 
ت و توحيد، ــــتان هاي بعثـــو مدیران محترم بيمارس

سرپرستاران و كاركنان محترم اتاق عمل بيمارستان هاي 
 بعثت و توحيد تشكر و قدرداني كنند.
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Effect of spinal anesthesia on the ratio of agreement  

between the lower and upper extremity  

pressures in lower abdominal  

surgeries 
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Abstract 
Background: During spinal anesthesia, 

blood pressure is often measured indirectly 

through inflating a cuff at the arm. 

However, the measurement of blood 

pressure at the arm is sometimes not possible 

due to the presence of burns and 

implementation of orthopedic or plastic 

surgery on the upper limb. In these cases, 

lower extremity blood pressure should be 

measured. 

 

Materials and Methods: This descriptive 

analytical study was conducted on 34 

candidates for lower abdominal surgery. The 

blood pressure cuff was first placed on the 

right arm and leg, and then on the left arm 

and leg. The recorded variables included the 

region of measuring blood pressure, blood 

pressure, duration of surgery, and type of 

surgery. The agreement between the lower 

and upper extremity pressures at any time 

was determined using the Bland-Altman 

graphical method. 

 

Results: According to the results, 32 patients 

were male. The graphical analysis revealed 

5 min after spinal anesthesia, systolic, 

diastolic, and mean blood pressures of the 

right hand and leg were approximately 

equal. 
 

Conclusion: The results indicated an 

agreement among the systolic, diastolic, and 

mean blood pressures of the right hand and 

leg 5 min after spinal anesthesia. The 

agreement between arterial systolic blood 

pressure was greater than those of the 

diastolic blood pressure and mean arterial 

pressure. Regarding this, we can recommend 

that when the arm is unreachable to measure 

arterial blood pressure or the accuracy of 

measured pressure is not guaranteed, ankle 

can be used as an alternative. 

 

Keywords: Blood pressure, Upper 

Extremity, Lower Extremity, Spinal 

Anesthesia 
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