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  چكيده
  م مايعات داخل عروقي در بيماران با جراحت هـاي شـديد و يـا بـستري در بخـش مراقبـت ويـژه بـسيار ضـروري                            تخمين حج : مقدمه  

اسـت كـه روش      ) CVP(در حال حاضر روش دقيق براي تخمين نياز بدن به مايعـات ، انـدازه گيـري فـشار وريـد مركـزي                        . مي باشد   
توسـط سـونوگرافي بـه عنـوان روش سـاده و قابـل              ) IVC(ف تحتـاني    از مدت ها قبل اندازه گيري قطر وريد اجـو         . تهاجمي مي باشد    

هدف از اين مطالعه تخمين حجم مايعات مـورد نيـاز بيمـاران در    . دسترس جهت تخمين حجم مايعات داخل عروقي مطرح شده است  
گرافي صورت گرفته و بـا       خلفي وريد اجوف تحتاني توسط سونو      –بخش مراقبت ويژه است كه با استفاده از اندازه گيري قطر قدامي             

   .فشار وريد مركزي مقايسه مي شود
بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه كـه بـه هـر علتـي              .مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي صورت گرفته است            اين    :بررسيروش  

دم و بـازدم فـشار وريـد مركـزي و           در حالـت    .  از افزايش فشار دهليز راسـت نداشـته، انتخـاب شـدند            علايميكاتتر وريد مركزي داشته و      
هـاي  آزمـون   و SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آمـاري      . همچنين توسط سونوگرافي قطر وريد اجوف تحتاني بيماران اندازه گيري شد          

  .  و ضريب همبستگي پيرسون مورد تجريه و تحليل قرار گرفت سيونآماري رگر
  20/12± 65/5 سـانتي متـر آب و در هنگـام بـازدم             31/11± 59/5ريـد مركـزي در هنگـام دم          بيمار ميانگين فـشار و     50در بين   : نتايج  

. ميليمتـر بـود     97/11±28/3 ميليمتر و در هنگام بازدم       71/7± 56/3ميانگين قطر وريد اجوف تحتاني در هنگام دم         . سانتي متر آب بود     
و در هنگام بـازدم   ) p =001/0 (664/0ي آن در حالت دم  بين فشار وريد مركزي و قطر آن همبستگي وجود داشت و ضريب همبستگ            

495/0) 001/0=p (  قطر وريد مركزي وجود داشت ابطه خطي بين فشارودر اين پژوهش ر. بود  .  
اندازه گيري قطر وريد اجوف تحتاني به عنوان روش غير تهاجمي و قابل اعتمـاد مـي توانـد جهـت تخمـين حجـم مـايع                   :نتيجه گيري   
  . ي به كار رود داخل عروق

  
   قطر وريد اجوف تحتاني ، سونوگرافي ، فشار وريد مركزي : كليدي واژه هاي

 

 مقدمه 

  تنظيم حجم مايعات داخل عروقي در بيماران با جراحتهاي 
  
  ي ژاستاديار گروه راديولو:  نويسنده مسئول-1*

  0351-8224100:   نمابر 0351-8224000:  تلفن 
Email:nafisi@ssu.ac.ir 

  داخلي بيماريهاي  استاديار گروه - 3،2
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  12/11/1385 :تاريخ پذيرش      29/3/1385 :تاريخ دريافت

  
  

ت هاي ويژه امري دشوار و بشديد و يا بستري در بخش مراق
فاكتورهاي بسياري در حفظ تعادل بين فشار . )1(حياتي است

ثرند كه ؤيته مايع خارج سلولي مرروستاتيك عروق و اسمولاهيد
كاهش حجم . در نهايت باعث تنظيم حجم مايعات بدن مي شود

  هايمايعات داخل عروق مي تواند باعث اختلال در كار دستگاه
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منجر به نهايت در روقي و صبي، قلبي ع، ادراري، ع گوارش
ا مي توان با  مقدار نياز بدن به مايعات ر.)1،2،3(شوك گردد

رات نبض و فشار خون و كنترل ميزان ادرار يمعاينات باليني، تغي
خمين نياز بدن به در حال حاظر روش دقيق براي ت. تخمين زد
با گذاشتن  )CVP(مركزي گيري فشار وريدياندازه  مايعات،

 وريد ژوگلار داخلي يا سابطريق كاتتر در وريد اجوف فوقاني از 
 فشار وش هرچند به صورت مستقيم مي تواند است كه اين رنكلاوي

كن وريد مركزي را اندازه گيري كند ولي تهاجمي بوده و مم
 ،هموتوراكس، پارگي عروق ،است عوارضي مانند پنوموتوراكس

ناد قلبي به دنبال داشته آمبولي ريه و تامپو وز وريدي،بتروم
  .)2،3،4(باشد

 زه گيري قطر وريدمدت ها قبل اندابا توجه به مشكلات فوق ، از 
توسط سونوگرافي به عنوان روشي ساده و  )IVC(اجوف تحتاني 

قابل دسترس جهت تخمين حجم مايعات داخل عروقي مطرح 
   بيماراني كه به صورت مزمن دياليز  درمطالعات مختلف. شد
و ميزان فشرده شدن  IVCيرات قطريشوند نيز نشان داد كه تغ مي

ه عنوان شاخصي جهت برآورد ند بتوا ميCompressibility وريد
. )5،6(قرار گيردجم مايعات داخل عروقي مورد استفاده وضعيت ح

 مراقبت هاي بهي كه بر روي بيماران بستري دربخشمطالعات مشا
 و فشار وريدIVC  قطريناط معني داري ب ارتب انجام شدويژه

مي تواند  IVCين بود كه قطر ركزي نشان داد و نتيجه همه آنها ام
به عنوان يك روش مكمل در تخمين ميزان مايع داخل عروقي 

در اين بررسي براي تعيين مايع . )6،7،8( استفاده قرار گيردمورد
از تفاده دريافتي مورد نياز بيماران بخش مراقبت ويژه، با اس

ل دسترس و بدون عارضه بمي، قاجگرافي كه روش غيرتهانووس
اني براي حتريد اجوف ت خلفي و–است، اندازه گيري قطر قدامي 

  . تخمين ميزان فشار وريد مركزي مورد مطالعه قرار گرفته است 

  روش بررسي 
اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي در بخش هاي 

 1382 از مهر ماه شهيد صدوقيآموزشي مراقبت ويژه بيمارستان 
بيماراني كه به علل مختلف . صورت گرفت 1383لغايت تير ماه 

عاينات باليني و بررسي گرافي ر وريد مركزي داشتند و در مكاتت
 از بيماريهاي قلبي و يا ميي و اكوكارديوگرافي علاقفسه صدري

نداشتند  به افزايش فشار دهليز راست شود،منجر ريوي كه 
شت خوابيده و فشار وريدي اين روش بيمار به پ در. انتخاب شدند

 حالت دم و بازدم كزي درتوسط كاتتر وريد مر CVP)(مركزي
خلفي وريد اجوف –به طور همزمان قطر قدامي . تعيين شد

اندازه گيري ها توسط . ي ثبت گرديدفتاني توسط سونوگراحت
  تگاه سونوگرافييك نفر راديولوژيست و با استفاده از دس

Pie medical هرتز در - مگا5/3و با استفاده از پروب  260 مدل 
ت سوپراهپاتيك وريد اجوف ، قسمتسمقطع پاراساژيتال را

 تحتاني مشخص شده و قطر آن درست در بالاي محل جدا شدن
  . يد دتعيين گروريدهاي كبدي 

ي  و تست هاي آمارSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري
 )Pearson correlation(رگرسيون و ضريب همبستگي پيرسون 

 معني دار تلقي 05/0 از كمترP وموردتجزيه و تحليل قرار گرفت 
  . گرديد

  تايج ن
 نفر 50كه شرايط لازم را داشتند بيماراني اين تحقيق  طيدر
 23(زن % 5/45و ) نفر  27(مرد  % 5/54 اين بيماران شامل. بودند

 5 دردم حداقل  )CVP( مركزي دميزان فشار وري . مي شدند) نفر 
 6اقل سانتي متر آب و در حالت بازدم اين ميزان حد36و حداكثر 

وگرافي در در بررسي سون.  بود سانتي متر آب 28و حداكثر 
 18 و حداكثر 3هنگام دم حداقل قطر وريد اجوف تحتاني 

 ميليمتر 20 و حداكثر 7ميليمتر و در زمان بازدم اين ميزان حداقل 
انگين فشار وريد مركزي در هنگام در جامعه مورد بررسي مي . بود
در هنگام بازدم   و59/5حراف معيار  سانتي متر آب با ان31/11دم 
ميانگين قطر .  بود65/5 سانتي متر آ ب با انحراف معيار 20/12

يمتر با انحراف معيار  ميل71/7وريد اجوف تحتاني در هنگام دم 
  ) . 1جدول . ( بود 28/3  معيار با انحراف97/11ازدم  و در ب56/3

جوف تحتاني ميانگين فشار وريد مركزي و قطر وريد ا): 1(جدول 
  در دم و بازدم

 متغييرها ميانگين انحراف معيار

 فشار وريد مركزي هنگام دم    سانتيمتر آب 31/11  59/5

  فشار وريد مركزي هنگام بازدم   سانتيمتر آب20/12  65/5
 قطر وريد اجوف تحتاني هنگام دم   ميليمتر  71/7 56/3

 گام بازدم قطر وريد اجوف تحتاني هن  ميليمتر 97/11 38/3
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  ميزان همبستگي ميان فشار وريد مركزي در هنگام دم و بازدم با قطر وريد اجوف تحتاني هنگام دم و بازدم): 2(جدول 
قطر وريد اجوف تحتاني 

 در بازدم
قطر وريد اجوف 
 تحتاني در دم

فشار وريد مركزي در 
 بازدم

فشار وريد مركزي 
 در دم

  
 

Y 500/0  
001/0 

664/0  
001/0 

996/0  
001/0 

- 
P .Value 

فشار وريد مركزي در 
 دم

Y 495/0  
001/0 

664/0  
001/0 

- 996/0  
001/0  P .Value 

فشار وريد مركزي در 
 بازدم

Y 869/0  
001/0 

- 664/0  
001/0 

664/0  
001/0 P .Value 

قطر وريد اجوف 
 تحتاني در دم

Y - 869/0  
001/0 

495/0  
001/0 

500/0  
001/0   P .Value 

ر وريد اجوف قط
 تحتاني در بازدم

  . نشان داده شده استYمقدار ضريب همبستگي به صورت * 
دست آمده نشان داد كه بين فشار وريد مركزي و قطر آن ه نتايج ب

وجود دارد و ضريب ) correlation(همبستگي در هنگام دم،
 بود 664/0برابر  ) y=Cofficient of correlation(همبستگي آن

درهنگام بازدم نيز . دار است معني  =001/0Pكه با توجه به 
   محاسبه شد كه از لحاظ آماري 495/0ضريب همبستگي 

  .)2جدول  (=001/0Pمعني دار است
بر اساس ضريب رگرسيون رابطه خطي بين فشار و قطر وريد 
مركزي وجود دارد كه به ازاي هر واحد افزايش قطر وريد اجوف 

 واحد به فشار وريد مركزي اضافه مي شود و 041/1 دم در هنگام
   .)3جدول (ست ني و معني دار =10/0Pدر اين رابطه 

ضرايب رگرسيون وريد  اجوف تحتاني با فشار وريد ): 3(جدول 
  مركزي در هنگام دم

P.Value T  خطاي معيار ß  مدل 
  ثابت  -714/1 534/1 -12/1 27/0
يد قطر ور  041/1 181/0 75/5 10/0

اجوف تحتاني 
 در دم 

ضرايب رگرسيون وريد اجوف تحتاني با فشار وريد ): 4(جدول 
  مركزي در هنگام بازدم

P.Value T خطاي معيار  ß مدل 
  ثابت -687/2 780/2 -966/0 03/0

قطر وريد اجوف  826/0 224/0 695/3 001/0
 تحتاني در بازدم 

 فشار وريد IVCحالت بازدم به ازاي هر واحد افزايش قطر در
بوده و  =001/0Pدر اين رابطه. رود  واحد بالا مي826/0مركزي 

  ).4جدول (از لحاظ آماري معني دار است

  بحث 
  حالت دم در  مركزي اين مطالعه ميانگين فشار وريد در   
.  سانتي متر آ ب بود 2/12± 45/5 و در حالت بازدم ±3/11 5/5 

  حالت بازدم و در 71/7± 56/3 در هنگام دم IVCميانگين قطر
و همكاران Adler هرچند در مطالعه .  ميليمتر بود±97/11 38/3

 مشخص نشد ولي نشان داد كه IVC قطر نرمال1983در سال 
 ميليمتر و عدم كلاپس وريد در 20 بيش از IVCافزايش قطر 

 و Nakao .)9(دم علامت افزايش وريد مركزي استهنگام 
ر افراد سالم را در حالت  دIVC قطر 1987همكارانش در سال 

و همكارانش در  Hollerbachمطالعه و در )10( ميليمتر15±5بازدم 
در حالت بازدم و  ميليمتر 5/10 ±5 را د رهنگام دم IVC قطر2001سال 

 با مطالعه فوق همسو مطالعات ميليمتر گزارش گردند كه اين ±14 4
 و همكارانش Ning طي مطالعه اي 2000 در سال .)11(است

حجم مايع داخل عروقي با ميزان  را IVCارتباط مستقيم بين قطر 
 و همكارانش در سال Changاين ارتباط توسط. )12(نشان دادند

ليه كه دياليز مي شدند  در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن ك2004
همين سال بر روي كودكان بستري در   در.)14،13(بررسي شد

و همكارانش  Pershadتوسط بخش مراقبت هاي ويژه مطالعه اي 
ن داد اكوكارديوگرافي همراه با اندازه گيري اانجام شد كه نش

روش دقيق و قابل اعتماد براي ارزيابي فونكسيون بطن IVC قطر
 و Shizaki .)15(و حجم مايعات داخل عروق استچپ 

 طي مطالعه اي ارتباط خطي بين فشار 2004همكارانش در سال 
 مطالعه 2005 در سال .)16(را نشان دادند IVCوريد مركزي و قطر
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Yanagavva شد  و همكارانش كه بر روي بيماران ترومايي انجام
 شناخت بيماران هيپوولميك  درراIVC اثر مثبت اندازه گيري قطر

  . )17(نشان داد
Lyon  همكارانش در همين سال طي مطالعه اي كه بر روي افراد و

 IVCد رابطه معني داري بين قطر  خون انجام دادند وجويداوطلب اهدا
را معيار قابل  IVCند و اندازه گيري قطردو حجم خون را نشان دا

  كم ر ياعتمادي براي كاهش حجم خون حتي در مقاد
 بر خلاف مطالعات فوق ، در .)18(ذكر كردند)  سي سي 450(

 رابطه معني داري 2004و همكارانش در سال  Marcelinoمطالعه 
مطالعه  در .)19(شار وريد مركزي وجود نداشتو ف IVCبين قطر
 IVCكه آناليز قطر  ندد نشان دانكارام هرو ديگ Feisselديگري 

تخمين حجم مايع داخل روش ساده و غير تهاجمي به منظور 
در اين مطالعه .  مبتلا به شوك سپتيك استبيمارانعروقي در 

جم مايع داخل عروقي ح جهت تخمين IVCاندازه گيري قطر
. )20(داشت% 93و ارزش اخباري مثبت % 92ارزش اخباري منفي 

بررسي مطالعه اي ميانگين فشار وريد مركزي در افراد نرمال طي 
و همكارانش صورت گرفت در حالت  Baumannكه توسط 

 ميليمتر جيوه گزارش شد 10 سانتي متر آب معادل 6/13بازدم 
در طي بررسي ، . )21(ر همخواني دارد آن با مطالعه حاضكه نتايج

 بود و از 664/0در هنگام دم  CVP و IVCهمبستگي بين قطر 
 در هنگام بازدم نيز همبستگي بين قطر .بودلحاظ آماري معني دار 

IVC و CVP 497/0 001/0به بود كه با توجه  P= از لحاظ آماري
  و همكارانش ارتباط دقيق Mandelbaumمطالعه. معني دار است

CVP با قطرIVC نشان داد كه 72/0 را هنگام بازدم با همبستگي 
  .)22(نتايج با مطالعه انجام شده همخواني دارد

 Samir Wafa نشان 1998همكارانش در مطالعه اي در سال  و 
در حالت بازدم مي تواند به ميزان شاخصي  IVCدادند كه قطر

ت به كار رود براي افتراق فشار نرمال از فشار بالاي دهليز راس
و فشار متوسط دهليز  IVCني دار بين قطر عولي همبستگي م

و همكارانش  Bendjelid 2002 در سال .)23(راست وجود نداشت
 به صورت خطي با افزايش فشار دهليز IVCنشان دادند كه قطر

همچنين در اين مطالعه  . )P =0001/0(راست افزايش مي يابد
  دياستوليك  بازدم و پايان تاگر در حالIVC مشخص شد كه قطر 

  . )24(در زمان دم خواهد بودIVC اندازه گيري شود دقيقتر از قطر
دست ه  بIVCو قطر CVP در اين مطالعه يك رابطه خطي بين

در هنگام دم ،  IVCآمده به طوري كه ازاي هر واحد افزايش قطر 
CVP041/1ماري معني دار  آ واحد افزايش مي يابد كه از لحاظ

  .)P =1/0(نيست 
در حالت بازدم به ازاي هر واحد افزايش قطر وريد اجوف تحتاني 

از لحاظ P =001/0 افزايش مي يابد كه با CVP واحد 826/0
اين يافته ها كه با استفاده از هر چند .آماري معني دار است 
دست آمد به صورت كمي عددي را ه ضريب رگرسيون خطي ب

 مي كند ولي مطالعات براي تعيين فشار وريد مركزي مشخص
فاده از اندكس كاوال و يا اندكس ديگران نشان مي دهد است
تري جهت نشان دادن ميزان فشار وريد  كلاپس پذيري معيار دقيق

   .)25،26(مركزي مي تواند باشد
Minutiello و همكارانش طي مطالعه اي كه به جاي قطرIVC از 

دند كه اندكس اندكس كاوال استفاده كردند به اين نتيجه رسي
 دليل فشار نرمال وريد مركزي و  ،%20كاوال مساوي يا بيشتر از 
 نشان دهنده افزايش فشار رويد  ،%20اندكس كاوال كمتر از 

  . )25(مركزي است
همكارانش با استفاده از اندازه گيري قطر  و Remes 2002در سال 

IVC ،اندكس كلاپس پذيري )Collapsibility index(   را به
وان يك پارامتر براي سنجش هيدراسيون در بيماران همودياليز عن

 40-75مطرح كردند و نشان دادند كه اندكس كلاپس پذيري بين 
   .)26(درصد دليل نرمال بودن ميزان مايع داخل عروقي است

Barbier تغييرات قطر  2004 و همكارانش در مطالعه سال IVC را
ن يك فاكتور پيشگويي به عنواDistensibility index به صورت

كننده و دقيق جهت بررسي حجم مايع داخل عروقي مطرح 
 بيماران دچار شوك سپتيك و بستري در بخش  دركردند كه

  . )27(مراقبت ويژه بخوبي قابل استفاده است
  نتيجه گيري 

طوري كه در مطالعات مشابه مشخص است اندازه  همان
ابل اعتماد براي به عنوان روش غير تهاجمي و ق IVCگيري قطر

توجه  جم مايع داخل عروقي مي تواند به كار رود ولي باحتخمين 
خصوص در حالت دم زياد ه ب IVCبه اينكه وارياسيون نرمال قطر 
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وريد اجوف تحتاني،  پيشنهاد مي شود به جاي قطر ،است
جهت بررسي  Distensibility index به صورت IVCتغييرات

اين اندكس . استفاده قرار گيرد وضعيت هموديناميك بدن مورد 

 در حالت دم و بازدم IVCرا مي توان به راحتي از تفاضل قطر 
  . دست آورد ه در حالت دم ب IVCتقسيم بر قطر
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