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The effects of crossing legs on blood pressure 
 S.Salari           M.Pilevarzadeh 

 
 

⊥ Abstract: 
Background: Many factors influence on the individual`s blood pressure. Some guidelines on 
measuring blood pressure specify that the patient should keep his  feet flat on the floor. 
Objective: To determine the effects of crossing legs on blood pressure. 
Methods: This experimental study was performed on 100 randomly _ selected hypertensive 
male patients referred to the clinics in Jiroft (2001) .The first 50 patients positioned their feet 
flat on the floor while their pressure was measured. After 3 minutes the blood pressure was 
measured again with the patient’s legs crossed. The procedure was reversed for the second 
50patients. The data were analyzed on the basis of variance analysis.    
Findings: The findings indicated that the average of systolic blood pressure increased from 
146.27 ( flat feet ) to 154.82 ( crossed legs ) and diastolic blood  pressure  increased from 
79.79  ( flat feet ) to 83.49 ( crossed legs ) ( P < 0.0001 ).  
Conclusion: Patients should be instructed to have their feet  flat on the floor while measuring 
blood pressure to eliminate a potential source of error. 
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 :  چکیده ⊥

در برخی مراجع  پیشنهاد می شود بیماران هنگام اندازه گیری           .  عوامـل زیـادی بـر مـیزان فشـارخون تأثیر می گذارند               :زمیـنه 
 . اف بر روی یک سطح قرار دهند فشارخون ،  پاهای خود را به صورت ص

 .  این مطالعه به منظور تعیین تأثیر انداختن پاها بر روی هم بر میزان فشار خون انجام شد :هدف 

 به درمانگاه های خصوصی   1380 بیمار مبتلا به فشار خون بالا که در سال           100 این مطالعه تجربی بر روی       :مواد و روش ها     
 نفر از آنها    50ابتدا فشارخون   . بیماران به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند        .  بودند ، انجام شد    شهرسـتان جیرفت مراجعه کرده    

این اندازه گیری برای .  دقیقه در وضعیتی که پاها روی هم قرار داشتند ، اندازه گیری شد 3در حالـت صـاف بـودن پاها و بعد از     
 .  استفاده از آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدندداده ها  با.  بیمار بعدی به صورت معکوس انجام شد 50

 با پاهای خم شده و فشار       82/154 میلی متر جیوه با پا های صاف به          27/146 میانگیـن فشـارخون سیستولیک از        :یافـته هـا     
  .   >P)/ 000 1(  با پاهای خم شده افزایش یافت49/83 میلی متر جیوه با پاهای صاف به79/79خون دیاستولیک از 

 در زمـان اندازه گیری فشارخون باید به بیماران آموزش داد که پاها را برای حذف نمودن خطا به صورت صاف   :نتـیجه گیری   
 . قرار دهند

 فشارخون ، اندازه گیری ،  انداختن پاها روی هم :  کلید واژه ها 
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 : مقدمه ⊥

   کنـترل فشـار خون یکی از روش های عمده سلامتی           
انـدازه گیری دقیق فشار خون در ارزیابی افزایش         . اسـت 

فشـار خـون بسـیار مهـم است و باید برای حذف نمودن              
 ) 9و5(.خطاها در اندازه گیری فشار خون تلاش شود

ثیر می گذارند   ء   عواملـی کـه بـر مـیزان فشـار خون تا           
داروها ، وضعیت بازو و بدن ، سر و صدا ،           : عـبارت اند از     

تـب ، لباس های تنگ ، وسایل خراب و معیوب ، نگرش             
افـرادی کـه فشـار خـون را کنترل می کنند ، اضطراب ،        

 .   اندازه نامناسب کاف و صحبت کردن

   تغیـیرات فشـار خـون در طـول روز متناسـب با درجه              
میزان فشار  فعالیت ذهنی و فیزیکی است و در افراد فعال          

 . درصد در طول شب کاهش می یابد15خون تا حدود 

   مطالعـات نشـان داده انـد که این کاهش در بعضی از             
 ) 10و8و3(.افراد مبتلا به پرفشاری خون کمتر بوده است

  اگرچه عملکرد قابل قبولی وجود ندارد ، اما اندازه گیری          
ز مـنفرد فشـار خون مبنای قضاوت بالینی برای تعیین دو          

 . داروی ضد پرفشاری خون برای افراد مبتلاست

   بنابرایـن ضـروری است که تمام منابع احتمالی خطا را           
بیان شده است   . در انـدازه گـیری فشـار خون حذف نمود         

کـه برای اندازه گیری دقیق فشار خون ، فرد باید پاها را             
 )11و8و7و6و4(.صاف بر روی یک سطح مسطح نگه دارد

 مالونـی چنیـن وضـعیتی را مشخص            امـا آندرسـون و    
 مکانیزم فیزیولوژیک افزایش فشار خون با       )2(.نـنموده اند  

زانوهـای خـم شـده مـربوط به جا به جایی خون از بستر           
مطالعات موردی  . عروقی وابسته به بخش سینه ای است      

انداختن پاها روی ( یـید نمـوده اند که خم کردن پاها         ءتـا 
 ک مانـور فیزیـکی بـرای می توانـد بـه عنـوان یـ) هـم 

 
نگـه داری فشـار خـون در کـاهش فشـار خون وضعیتی               

 )13و12(.علامت دار استفاده شود

   در مطالعـات تاکـی شـیتا و وان لی شوت ، فشار خون              
افـراد مبـتلا به کاهش فشار خون در هنگام اندازه گیری            
بـا پاهـای خـم شـده از زانو ، افزایش یافت و بسیاری از                

د گیجی و سبکی سر در این بیماران تسکین     علائـم مانـن   
 . پیدا نمود

   یافـته هـای این مطالعه در جمعیت طبیعی در مقایسه           
تاکی شیتا نشان داد که     . بـا گـروه مطالعه در تناقض بود       

فشـار خــون افــراد طبیعــی بـا زانـوهـای خـم شـده            
 ویلینگ و وان لیوون افزایش      )14و12(.نمـی یابد  افــزایـش   
را در فشـار خـون افـراد با پاهای خم شده از             مشخصـی   

 با توجه به مطالب فوق ، این )15(.ناحیه زانو گزارش کردند   
ثیر انداختن پاها بر روی هم بر       ءمطالعه به منظور تعیین تا    
 .میزان فشار خون انجام شد

 
 :مواد و روش ها ⊥  

 بیمار مبتلا به پرفشاری     100   در ایـن مطالعه تجربی ،       
 بـه درمانگـاه های خصوصی       1380 سـال    خـون کـه در    

شهرسـتان جیرفت مراجعه و فشار خون بالای آنها توسط    
یید شده بود ، به صورت تصادفی ساده انتخاب         ءپزشک تا 

مـنظور از فشـار خـون بـالا در این مطالعه فشار      ( شـدند   
 میلی متر جیوه یا فشار خونی است که         90/140بالاتـر از    

ان بالا باشد و به     بـرای مـدت بـیش از یـک سال همچن          
 ).وسیله پزشک متخصص تشخیص داده شده باشد 

   بـیماران بـا تاریخچـه ای از بـیماری عروقی ، جراحی             
انـدام تحتانـی یا هر وضعیتی که می توانست با موقعیت            
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فشار . انـدام تحتانـی دخالـت نماید از مطالعه حذف شوند          
ون خـون بـه وسیله دو پرستار بالینی با استفاده از فشار خ      

برای این منظور از دو     . جیوه ای کنترل و ثبت می گردید      
 24*42فشارسـنج بـا کـاف بزرگسالان طبیعی به اندازه           
 33*56سانتی متر و فشارسنج با کاف بزرگسالان بزرگ         

افراد مورد مطالعه در یک اتاق با       . سـانتی متر استفاده شد    
 درجـه فارنهـایت به دور از سر و صـدا         73درجه حـرارت   

رار مـی گرفتـند واز آنهـا خواسـته می شد در صورت              قـ ـ
 5داشـتن لباس تنگ آن را از بدن خارج کنند و به مدت              

در (بازوی راست افراد    . دقـیقه در اتـاق اسـتراحت نمایند       
در وضعیت راحت بر روی     ) حالـی که کف دست بالا بود        

سپس شریان  . یـک میز هم سطح قلب قرار داده می شد         
. اسب بر روی آن بسته می شد      براکـیال لمـس و کاف من      

بـه افراد آموزش داده شد که از صحبت نمودن یا حرکت            
 .کردن در زمان اندازه گیری فشار خون خودداری نمایند

 نفـر از افـراد مـورد مطالعـه ابـتدا فشار خون با               50   در  
 دقیقه به   3حداقل پس از    . پاهـای صاف اندازه گیری شد     

 بـر روی هم بیـاندازند آنها گفتـه شد که پاهـای خود را 

و فشـار خـون   ) پاهـا را از نـاحیـه  زانـو خـم نمـاینـد         ( 
 نفر دوم 50در . آنهــا دوبــاره انـدازه گـیری و ثبـت شد        

ابـتـدا فشـار خـون با پاهای خم شده از ناحیه زانو اندازه              
گـیری شـد و بـرای مرحله دوم وضعیت قرار گرفتن پاها             

اده ها با استفاده از نرم افزار       د. برعکس موقعیت اولیه بود   
SPSS              و آزمـون آمـاری آنالـیز واریـانس مـورد تجزیه و 

 .تحلیل قرار گرفت

 
 : یافته ها  ⊥

.  سال بود  80 تا   31محدوده سنی بیماران مورد مطالعه         
از تمـام افراد تحت بررسی خواسته شده بود که داروهای           
ضـد فشـار خـون تجویـز شـده توسط پزشک را مصرف              

 ـ بـه دلـیل عدم مصرف      )  درصـد  16( نفـر    16ند کـه    نمای
فشار خون سیستولیک و    . داروهـا از مطالعـه خـارج شدند       

دیاسـتولیک بـا پاهـای صـاف و پاهای روی هم انداخته             
شـده در افـرادی که دارو مصرف نکرده بودند ، نسبت به             

جدول ( افـرادی کـه دارو مصرف کرده بودند ، بیشتر بود          
   ).1شماره 

 
 انگین فشار خون افراد مورد مطالعه با توجه به مصرف دارو می-1جدول 

 
فشار دیاستول با پاهای 
 روی هم انداخته شده

فشاردیاستول با پاهای 
 صاف

فشارسیستول با پاهای 
 روی هم انداخته شده

فشارسیستول با 
 پاهای صاف

    میزان فشار خون با 
           وضعیت متفاوت پاها

 
 مصرف دارو

7/12±7/88 9/12 ±6/83 3/25± 01/158 76/25±.7/151 
 

 ) نفر16(بلی   

 ) نفر84(خیر   8/16±27/146 18±82/154 5/10±79/79 2/11±49/83

 جمع 2/18±3/147 2/19±2/156 2/11±2/81 42/11±02/85
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  بعـد از حـذف نمودن این افراد از مطالعه ، انداختن پاها             
 و بــر روی هــم باعــث افــزایش فشــار خــون سیســتول 

  ). 2جدول شماره ( دیاستول شد

 
 میانگین فشار خون سیستول و دیاستول با -2جدول

 تغییر وضعیت پاها
بـــــالا 
ــن  تریـ
ــد  حـــ
فشــــار 
 خون

ــن  پاییـــ
ــن  تریـــ
ــد  حـــــ
فشــــــار 

 خون

 
 
P 

 
 
T 
 
 

±خطــای معــیار

 میانگین

ــار  فشــــ
 خون

9/149 6/142 0001/0 <   P 51/78 86/1± 27/146 

سیســتول 
بـا پاهای   

 صاف

8/158 85/150 0001/0 <   P 17/78 99/1±82/154  

سیســتول 
ای بـا پاه  

 خم شده

1/83 49/76 0001/0 <   P 32/69 16/1 ±79/79 

دیاستول 
باپاهـــای 

 صاف

48/84 5/82 0001/0 <   P 12/69 22/1 ± 49/83 

دیاستول 
باپاهـــای 
 خم شده

 
 :بحث و نتیجه گیری  ⊥

م در     بـنا بـه نـتایج این مطالعه انداختن پاها بر روی ه            
هـنگام انـدازه گیری فشار خون به طور معنی داری فشار         

 .خون سیستولیک و دیاستولیک را افزایش می دهد

   تومـا و لوئـیس معـتقدند در هـنگام اندازه گیری فشار             
خـون نباید پاها روی هم انداخته شوند ؛ زیرا به طور غیر             
طبیعـی فشـار خون سیستولیک و دیاستولیک را افزایش          

 در سایر مطالعه ها نیز ذکر شده است که         )13و4(.مـی دهـد   
در هنگام اندازه گیری فشار خون باید به بیماران آموزش          
داد کـه برای حذف هرگونه خطا پاهای خود را به صورت           

 )11و6و1(.صاف بر روی یک سطح مسطح قرار دهند

   امـا آندرسـون و مالونـی چنیـن وضـعیتی را مشخص             
دی ، انداختن پاها را به       مطالعـه های مور    )2(.نـنموده انـد   

عـنوان یـک روش فیزیکی برای نگه داری فشارخون در           
ــودمند          ــت دار س ــعیتی علام ــون وض ــار خ ــاهش فش ک

 وان لـی شوت و دیگران می نویسند ،    )13و12(.دانسـته انـد   
فشارخون افراد سالم با پاهای روی هم انداخته به صورت          

 شیتا و   معنـی داری افـزایش می یابد ، در حالی که تاکی           
 )14و12(.دیگران در افراد سالم به چنین نتیجه ای نرسیدند

   بـنا به یافته های این مطالعه ، فشار خون در وضعیتی            
کـه پاهـا روی هم قرار گرفتـه باشد به طور غیر طبیعـی            
بالا  می رود ، لذا باید به بیماران آموزش داد که در زمان              

وی یکدیگر قرار   انـدازه گیری فشار خون پاهای خود را ر        
بـه طور کلی پیشنهاد می شود که این مطالعه بر           . ندهـند 

روی جمعیـت هـای بزرگـتری انجام شود و زنان با فشار             
خـون بـالا را نـیز در بـر گیرد ، زیرا مطالعه ای که فقط                 
مـردان را مـورد بررسـی قـرار دهـد تعمـیم این نتایج را                
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