
   مقايسه فشار خون اندام فوقاني و تحتاني بيماران مسن
   

  Email: :jabalameli @ med.mui.ac.ir  ، گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه )س(اصفهان، مركز پزشكي الزهرا : آدرس نويسنده مسئول
  

121 

  تحتاني در سالمندان تحت جراحي مقايسه فشار خون اندام فوقاني و
 مرواريد   آب

  

   **،  دكتر عباس شعبان نيا منصور*، دكتر سيد جلال هاشمي*دكتر ميترا جبل عاملي
  

 و مراقبت هاي ويژه گروه بيهوشي ، دانشكده پزشكي،اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني عمومي، پزشك  **

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
   قدمهم

فشار خون شرياني معمولاٌ طي بيهوشي عمومي بصورت غير 
گيري  مستقيم بوسيله كاف باد شونده روي بازوي فوقاني اندازه

در جراحي كاتاراكت بازوها بخوبي در دسترس نيستند . مي شود
. گيري  شود ون ممكن است ازطريق اندام تحتاني اندازهو فشار خ

در اين .  جراحي كاتاراكت از افراد مسن هستندبيمارانبيشتر 
بيماران فشارخون سيستوليك با گذشت سن افزايش مي يابد كه 
انعكاسي از پيشرفت ضخامت فيبرهاي الاستيك در ديواره 

رگهاي شريانها است، اين موضوع منجر به كاهش كامپليانس 

  21/2/84  :مقاله تاريخ دريافت

  16/7/85: تاريخ پذيرش مقاله 

  چكيده 
دستان بيمار به سهولت دراختيارنمي باشد، لذا ممكن است اندازه گيري فشار خون از طريق انـدام  در جراحي  آب مرواريد  :وهدف زمينه 

 اختلافدر صورت وجود .ارتباط فشار خون در اندام فوقاني وتحتاني در بيماران مسن حين بيهوشي عمومي روشن نيست          . تحتاني صورت پذيرد  
احتمال اشتباه در تصميم گيري هاي   بيمار،نفشار خو  و ملاك آن بعنوان      تحت بيهوشي  انمندسالدر  اندام فوقاني    با   ن اندام تحتاني  بين فشار خو  

 اخـتلاف فـشارخون  درانـدام فوقـاني وتحتـاني سـالمندان تحـت        مقايـسه  اين مطالعه به منظور      .درماني و لذا عواقب مربوطه وجود خواهد داشت       
  .بيهوشي عمومي جهت جراحي آب مرواريد طراحي واجرا شد

يكـصد وسـيزده بيمـار سـالمند كانديـداي جراحـي آب مرواريـد انتخـاب                 1383در نيمه اول سال      تجربي مطالعه   در اين  : كار روش و دوام
 اسـتفاده از     كاف دستگاه فشارسنج به ترتيب به بازوي راست، پاي راست، بازوي چپ وپاي چپ بسته شد سپس فشارخون سيستوليك با                   . شدند

 اطلاعات به دست آمده از چهار انـدام بـا  . ست دقيقه بعد از القاي بيهوشي توسط فشارسنج جيوه اي اندازه گيري شدروش لمس انگشتي قبل وبي   
  . مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفتANOVA و  paired t-testاستفاده از 

اختلاف معنـي داري  ). 001/0P< ،ANOVA(د  فشارخون سيستوليك در اندام تحتاني به طور معني داري از اندام فوقاني بيشتر بو             : يافته ها 
اختلاف بين فشارخون سيستوليك قبل و بعد از بيهوشي در اندام هاي مـشابه  . بين بازوي راست وچپ و همچنين بين پاي راست وچپ ديده نشد          

ــي دار ــ معن ــين بي      ). P< ،Paired t-test 001/0( ودب ــاني ح ــاني و تحت ــدام فوق ــستوليك در ان ــشارخون سي ــانگين ف ــب   مي ــه ترتي ــي ب   هوش
  . ميليمتر جيوه بود19/124 ±48/9 و 07/9±10/117

دهد كه هر چند فشار خون اندام تحتاني بيشتر از اندام فوقاني است ولي اين اخـتلاف        اين مطالعه نشان مي   يافته هاي حاصل از   :  نتيجه گيري 
ارخون در انـدام تحتـاني در سـالمندان ممكـن اسـت ناشـي از كـاهش پيـشرونده                    افزايش فش . در حدي نيست كه ازنظر باليني اهميت داشته باشد        

اين نتايج نشان مي دهد كه اندازه گيري فشارخون سيستوليك به روش غيرمـستقيم در انـدام تحتـاني مـي توانـد       . كومپليانس عروق محيطي باشد   
    )127 تا 121 ، ص 85 ، تابستان 1سال هشتم، شماره   مجله طبيب شرق،( .جايگزين مناسبي در سالمندان حين بيهوشي عمومي  باشد

   يبيهوشفشار خون سيستوليك، سالمندان، اندام فوقاني، اندام تحتاني،: واژه هاگل
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خوني و در نتيجه افزايش فشار خون سيستوليك و دياستوليك 
  )1(. مي شود 

برخي ازمطالعات درافراد بالغ نشان داده كه فشار خون اندازه 
گيري شده در ساق پا  در مقايسه با بازو ممكن است بيشتر 

اي از مطالعات ديگر محققان دريافتند   از طرفي در پاره)3و 2(.باشد
ترم، شيرخواران ،  اندام تحتاني در نوزادان  پره ترمكه فشار خون

خون اندام  داري از فشار و اطفال بر خلاف بالغين بطورمعني
تاكنون مطالعات مشابهي براي افراد  )4-8(  .فوقاني كمتر است

اگر فشار خون درساق پا . مسن در اين زمينه انجام نشده است
 فشار خون در ليشپاباشد، ممكن است براي  نزديك مقدار بازو

در غير  .بيماران مسن تحت بيهوشي عمومي قابل اطمينان باشد
اينصورت اتكا به يافته هاي حاصل از اندازه گيري فشار خون در 

مسن منجر به تشخيص نادرست و نهايتا اتخاذ  اندام تحتاني افراد
   )2(.تصميمات درماني غلط خواهد شد

ون  اندام فوقاني و لذا با توجه به وجود اختلاف در فشارخ
، عدم مطالعه در اين زمينه در افراد )2-8 (تحتاني در برخي از سنين

تاثير بيهوشي عمومي بر فشارخون بيماران بويژه افراد  سالمند،
 و همچنين احتمال اندازه گيري غير واقعي از اندام )10و9(سالمند

 مطالعه حاضر با هدف تعيين )2(تحتاني و عواقب بعدي آن 
ت فشارخون سيستوليك  اندام فوقاني با اندام تحتاني در تفاو
مسن كانديداي جراحي آب مرواريد تحت بيهوشي  افراد

  .عمومي طراحي و اجرا گرديد
  روش كار

 در اتاق عمل مركز چشم 1383اين مطالعه در نيمه اول سال 
.  پزشكي فيض وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد

 بيمار مسن 113 از  بيماران ،  نامه آگاهانهايتبعد از كسب رض
تحت جراحي كاتاراكت با روش فيكو با بيهوشي عمومي 

ضريب در نظر گرفتن اين حجم نمونه بر اساس . انتخاب شدند
 ،)2z=84/0% (80ضريب توان آزمون  ،)1z=96/1( %95اطمينان 
               و1s=7/16(انحراف معيار تغيير فشار خون در دو ناحيه  برآورد

65/9=2s (و حد اقل تفاوت معني دار بين دو ميانگين     
)mmHg 5=d(محاسبه شد نفر 110  معادل.)معيارهاي ورود به  )8

و  سال 85تا  65سن بين  ، II و I كلاسASAشامل مطالعه
وجود فشار  ،معيارهاي خروج  شامل سابقه مصرف سيگار و دارو

 بيماري هاي ، ديابت،عروقي ي بيماريهاي قلبسابقة ،خون بالا
 محيطي و مركزي و ناهنجاري عصبي اختلالات ،عروق محيطي

يك از بيماران مورد  هيچ .اندامهاي تحتاني و فوقاني بوددر 
  . كردند دريافت نمي مطالعه پيش دارو

تيوپنتال با استفاده بيهوشي القاء  ،پره اكسيژناسيون بعد از
 و mg/kg 6/0 به ميزانوم  اتراكوريmg/kg4  به ميزان سديم

بعد از لوله گذاري داخل ناي  .انجام  شديك ميكروگرم فنتانيل 
 درصد  60وسيله نيم تا يك درصد ايزوفلوران و ه بيهوشي ب

تهويه با حجم جاري كنترل . نيتروس اكسايد نگهداري مي شد
و با تعداد تنفس )  VT=10cc/kg(  ميلي ليتر بر كيلو گرم10
  محلول رينگر باتزريق وريدي. شد  قه انجامدقي  عدد در10

.  ميلي ليتر بر كيلوگرم بر ساعت حين عمل برقرار شد6سرعت 
كه اندام فوقاني و تحتاني در  بيماران در موقعيت سوپاين بطوري

كاف فشار خون با اندازه .شدند  جراحي مي،يك سطح بودند
 ساق چپ و بازوي چپ ، ساق راست،مناسب روي بازوي راست

 كاف انتخاب شده براي هر عضو داراي اندازه )11( .قرار داده شد
مطابق با توصيه انجمن قلب آمريكا بود،يعني عرض  استاندارد

   )12( . محيط بازو بوددرصد40 سانتي متر  يا 14تا 12كاف 
 بيهوشي فشار خون سيستوليك به وسيله انگشت القاءقبل از 

سط يك فرد واحد  عضو تو4و فشار سنج دستي جيوه اي از 
 مانومترهاي جيوه اي عموماٌ مطمئن تر از نوع .شد گرفته مي

با . دنحداقل سالي يكبار بايستي كاليبره شوو اي هستند  عقربه
فشار  به وسيله تكنيك استاندارد براي اندازه گيري فشار خون

اعداد صحيحي نشان معمولاً در افراد مسن و جوان سنج جيوه اي 
به كار رود بايد پا اگر كاف فشارسنج در ساق  )13( .داده مي شود
  ده ــايي كه كمتر آسيب وارد شـــرارداده شود، جــبالاي مچ پا ق
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 تكنيك )14( .از قرار دادن آن بر ران اجتناب شود وكمتر است  
اندازه گيري با لمس در بيماراني كه انجام روش سمعي مشكل 

لمند تحت جراحي در بيماران سا )12(.باشد كمك كننده است
 ي سمعه روشآب مرواريد اندازه گيري فشار خون سيستوليك ب

 جهت كاهش اشتباه .در اندام تحتاني ممكن است مشكل باشد
 به منظورو از يك فشار سنج در هر چهار اندام گيري  اندازهدر 

  .كاهش خطاهاي انساني از يك فرد واحد استفاده گرديد
 دقيقه زمان مي برد و 5/1هر سيكل اندازه گيري كمتراز  

 دقيقه بعد 20 اين فرايند  . دقيقه بود6مجموع كل زمان كمتر از 
 اطلاعات  .از القاي بيهوشي و استقرار كامل آن تكرار مي شد

اطلاعات بدست  . بيان شدندانحراف معيار  ± ميانگينبطور 
ه و تحليل آماري  تجزيموردSPSS آمده با استفاده از نرم افزار 

متوسط فشار خون سيستوليك قبل و در طي . قرار گرفت
 بيهوشي با استفاده از آناليز واريانسهاي تكرار شونده

(ANOVA)و متوسط فشار خون سيستوليك   مقايسه گرديد
مقايسه قرار   موردpaired t-testبين چهار عضو با استفاده از 

   .محسوب گرديددار   از نظر آماري معنيP >05/0. گرفت 

  يافته ها
 عمل جراحي آب مرواريد جهت بيمار 113 در اين مطالعه

 بيمار بعلت 3. تحت بيهوشي عمومي مورد مطالعه قرار گرفتند
از   و عدم توانايي لمس فشار خون در پاهاكاهش فشار خون
 110 آماري بر روي تجزيه و تحليل بنابراين .مطالعه حذف شدند
%) 44( نفر50و مرد %)56( نفر60ام شد كه بيمار باقي مانده انج

و ،  سال72±10ميانگين سن،  65-84محدوده سني  .زن بودند
  .بود   كيلوگرم64±12وزن ميانگين  و 51-84محدوده وزن 

داري از اندام  ميانگين  فشار خون اندام تحتاني به طور معني
 ميانگين تغييرات فشار خون بعد از بيهوشي .دبوفوقاني بيشتر 

نسبت به زمان قبل از بيهوشي در اندام فوقاني راست و چپ به 
در اندام تحتاني راست و  05/18 ± 67/5و  7/16±  1/5ترتيب  

 ميلي متر جيوه 86/17 ± 8/5 و 09/18 ± 16/5و چپ به ترتيب 

ري وجود دا  اندام اختلاف معنيكه از اين نظر بين چهاربود 
داري  بين فشار خون سيستوليك  همچنين تفاوت معني .نداشت

جدول  (نداشت چپ و راست در اندام تحتاني و فوقاني وجود
 دقيقه بعد از 20 بين فشار خون سيستوليك قبل از بيهوشي و .)1

 داري وجود بيهوشي در هر يك از چهار اندام اختلاف معنيالقاء 
  .داشت

ون سيستوليك دراندام فوقاني و مقايسه فشار خ: 1جدول 
  تحتاني قبل و بعد از القاي بيهوشي 

  

  

S :   تفاوت معني دار(Paired t-test) 
  (ANOVA)تفاوت معني دار از اندام تحتاني راست : *
  (ANOVA)تفاوت معني دار از اندام تحتاني چپ : †

  )مقايسه فشارخون قبل و بعد از بيهوشي(>P  0 /001در همه گروهها 
  

 فشار خون نشان داده شده كه  paired t-testبا استفاده از 
سيستوليك بعد از شروع بيهوشي نسبت به زمان قبل از بيهوشي 

ارتباط .كاهش واقعي در هر يك از چهار اندام داشته است
 خون در اندامهاي فوقاني داري بين جنس واختلاف فشار معني

  .نسبت به اندامهاي تحتاني مشاهده نشد

  بحث
  فشار خون اندازه ،بيماران مسن اين مطالعه نشان داد كه در

 .گيري شده از اندام تحتاني در مقايسه با اندام فوقاني بيشتر است
متوسط تفاوت فشار خون بين اندام تحتاني و فوقاني در مرحله 

متر جيوه   ميلي5/6 و طي بيهوشي 8 قريباًقبل از عمل جراحي ت
تفاوت بين فشار خون سيستوليك هر چند از نظر . بوده است

  اندام4
فشار خون سيستولي قبل  از 

 (mmg) القاي بيهوشي
بعد از فشارخون سيستولي 

 (mmg) القاي بيهوشي
P 

فوقاني 
 راست

52/ 10 ±  70./ 133     *† 74/ 9 ±  10./ 117   *† S 

فوقاني 
 چپ

25/ 12 ±  41./ 136      *†14/ 10 ±  36/ 118  *† S 

تحتاني 
 راست

36/10 ±  10./ 143 48/ 9 ±  91./ 124 S 

تحتاني 
 چپ

32/11 ± 18./ 142 02/ 9 ±  32./ 124 S 
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رسد كه اين ميزان  آماري معني دار تلقي شده است اما به نظر مي
رسد  به نظر مي .اختلاف از نظر باليني چندان قابل توجه نباشد

ن تولد اختلاف بين فشار خون اندام تحتاني و فوقاني از زما
دارد و با افزايش  سن اين اختلاف دچار تغييرات معكوس  وجود
با روشهاي مختلف فشار خون در بعضي مطالعات كه . شود مي

فشار خون سيستوليك در اندام تحتاني كمتر ، اندازه گيري شده
است اين موضوع درمورد نوزادان پره ترم و بوده فوقاني اندام از 

 اين اختلاف )4-8(.مطرح شده استترم و شيرخواران و كودكان 
ممكن است به علت درجه اي از كواركتاسيون فيزيولوژيك 

 و سيستم عروقي نابالغ در كودكان كمتر از )4(آئورت در نوزادان
بر روي بالغين و  در مطالعات ديگر  بر عكس،)8و15( .باشد  سال 8

 و اندام كفشار خون سيستوليمتوسط كودكان سنين بالاتر 
استفاده از تكنيك هاي  اندام فوقاني با  در مقايسه باتحتاني

  )2و8و16و17(.ه استشد متفاوت بالاتر نشان داده 

جانستون و گرينهو شريان دورساليس پديس را به عنوان 
ناحيه اي براي اندازه گيري فشار خون مستقيم ارزيابي كردند و 

و نتيجه گيري كردند كه اين محل يك جايگزين قابل اطمينان 
 آنها ديدند كه اندازه گيري .در دسترس براي شريان راديال است

 ميلي متر 20تا  5فشار خون سيستوليك شريان دورساليس پديس 
اين تغييرات را به افزايش   و)18(جيوه بيشتر از شريان راديال است

و همچنين  امپدانس و كاهش كامپليانس شريانهاي محيطي
نواحي دو شاخه شدن عروق بازتابي از فشار امواج قبلي در 

با نتايج مطالعه فوق  يافته هاي حاصل از پژوهش )2( .نسبت دادند
  . حاضر همخواني دارد

فشار خون سيستميك باگذشت سن افزايش مي يابد كه 
در  انعكاسي از پيشرفت ضخيم شدن فيبرهاي الاستيك است

 نتيجه كامپليانس عروق محيطي كم و فشار خون سيستوليك و
 در اين مطالعه افزايش فشار خون )1( .ليك افزايش مي يابددياستو

سيستوليك در اندام تحتاني بيماران مسن ممكن است به علت 
   .كاهش كامپليانس پيشرونده شريانهاي محيطي باشد

اينوتروپ منفي داروهاي اثرات  القاء بيهوشي در حضور
 در افت فشار خون بهبيهوشي و وازوديلاتاسيون ممكن است 

هاي اين مطالعه   يافته)1و9و 10 (.طي بيهوشي منجر شودراد مسن اف
نشان دادكه بيهوشي عمومي باعث كاهش معني داري در فشار 

در مقايسه با زمان %)13( اندام تحتاني و فوقانيكخون سيستولي
در حضور افت خفيف فشار خون حتي . شود قبل از بيهوشي مي

 اندام تحتاني و اختلاف فشار خون ،بدنبال بيهوشي عمومي
 .استشده كمتر اين اختلاف مختصري فوقاني وجود دارد اما 

 هيپوتنشن عمدي يا هنگامويژه در ه افت فشار خون شديد ب
عميق ممكن است  با تغيير يا معكوس شدن اين اختلاف همراه 

همچنين هنگامي كه هيپوتنشن شديدي رخ دهد ) 19و20( .باشد
بطور واقعي و پاها خون در  و فشارافت فشار در پاها بارزتر بوده

  )16و2(.   نيست  بازوها خون در از فشارانعكاسي صحيح 
دهد كه ثبت فشار خون غير  يافته هاي اين پژوهش نشان مي

مستقيم به وسيله تكنيك هاي غير تهاجمي همچون كاف فشار 
ساقها به علت اينكه تقريبا با اعداد ثبت شده از  از سنج باد شونده 

بازوها مشابه اند ممكنست در طي بيهوشي عمومي براي جراحي 
 بيمار دستهاي عدم دسترسي به كاتاراكت سالمندان در صورت

   . هيپوتانسيون خفيف يك روش قابل قبول باشدحتي با وجود 
ن مقايسه فشار خون در اندام فوقاني وتحتاني در بيمارا

سالمند تحت بيهوشي عمومي بصورت مستقيم و تحت شرايطي 
از جمله هيپوتانسيون شديد مورد ارزيابي قرار نگرفت لذا توصيه 

 تكنيك هايي همچون با استفاده ازگردد مطالعات بيشتري  مي
اسيلومتري  اولتراسوند داپلر اندازه گيري فشار خون مستقيم،

همچنين در شرايط براي مقايسه فشار خون هاي ثبت شده و 
  .خاص بويژه هيپوتانسيون شديد در بيماران سالمند انجام شود

  سپاسگزاري
بدينوسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي گروه بيهوشي 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به دليل زحماتشان در جهت 

  .گردد تشكر و قدرداني ميكمك و تصويب اين طرح تحقيقاتي 
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The blood pressure of upper and lower limbs in elderly 
patients under general anesthesia for cataract surgery 

 

JabalAmoli M.MD.* Hashemi SJ.MD.* Shaebanniya Mansour A** 
 

Background: During anesthesia, measurement of blood pressure is often obtained from the upper 

limb. In cataract surgery the arms are not easily available and blood pressure reading may be 

obtained from the lower limbs. The relationship between the blood pressure measurements at the 

two sites in elderly patients undergoing general 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 geriatric patients under general anesthesia for cataract surgery.  

Material & Methods: 113 Patients undergoing cataract surgery in supine position were selected. 

The blood pressure cuff was placed on right arm, right leg, left arm and left leg respectively. Before 

and then 20 minutes after induction of anesthesia, the systolic blood pressure (SBP) readings were 

taken by finger palpation from the 4 limbs using the manual mercury sphygmomanometer. The 

same sphygmomanometer was used to make consecutive recordings from 4 limbs. The data were 

analyzed using paired t-test and ANOVA. 

Results: We found that SBP reading taken from the legs are significantly higher than arm 

pressures (P<0.001, ANOVA). There was no significant difference between left and right SBP at the 

arms and legs. There was significant difference between preanesthetic SBP and that of measured 20 

min after induction of anesthesia (P<0.001, paired t-test).The mean SBP measured from right UL 

and right LL during anesthesia was 117.10±9.70 mmHg and 124.91±9.48 mmHg respectively. 

Conclusion: Our study shown that although in elderly patients, higher SBP readings obtained 

from the LL compared with the UL, but the difference in pressure is not clinically significant. The 

increased SBP in the LL of geriatric patients may be due to progressively decreased compliance of 

peripheral arteries. Our results suggest that indirect blood pressure measurement in legs may be an 

acceptable method during anesthesia for cataract surgery because it yields values that are at an 

approximate from those recorded at the arms.  

 

KEY WORDS: Systolic blood pressure, Elderly, Upper limb, Lower limb. Anesthesia 
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