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 21/6/1392تبریخ پذیزػ:       23/12/1391 تبریخ دریبفت:

 چكيذه
خقَؿ در ِ . ثثبؽذ هیّبی هْن در ارسیبثی ٍضؼیت ّوَدیٌبهیک ثیوبر  یکی اس راُ (CVPفؾبر ٍریذ هزکشی ) گیزی اًذاسُ مقذمه:

 .ؽَد هیای ثزای خبیگشیٌی عزیغ هبیؼبت تلقی  ًؾبًِثِ ػٌَاى  mmhg8اس  تز پبییيثیوبراى هجتلا ثِ ؽَک عپتیک کِ فؾبر 

  ّذف اس ایي هطبلؼِ ثزرعی ارسػ عًََگزافی ٍریذ اخَف تحتبًی ٍ هیشاى .ًیبسهٌذ اقذاهبت تْبخوی اعت CVP گیزی اًذاسُ

Caval Index  در تخویي فؾبر پبییيCVP .اعت 

هَرد ثزرعی قزار  ،کزهبى ثغتزی ثَدًذ ثیوبرعتبى ؽْیذ ثبٌّز ICUثیوبر کِ در  70 ای هؾبّذُایي هطبلؼِ در  :بررسي روش

ثبر در اًتْبی  قطز ٍریذ اخَف تحتبًی تَعط دعتگبُ عًََگزافی پزتبثل یک . ثیوبراى ّوگی دارای کبتتزٍریذ هزکشی ثَدًذ.گزفتٌذ

در طی یک عیکل تٌفغی  IVCکِ ثیبًگز هقذار تغییز قطز  Caval Indexؽذ ٍ هیشاى  گیزی اًذاسُدم ٍ ثبر دیگز در اًتْبی ثبسدم 

 ؽذ. گیزی اًذاسُفؾبر ٍریذ هزکشی تَعط هبًَهتزی  هحبعجِ ؽذ. ،اعت

دارد.  داعبط آسهَى پیزعَى( ٍخَ هثجت )ثز ِیک راثط CVPٍ هیشاى  IVCًتبیح ًؾبى داد کِ ثیي قطز دهی ٍ ثبسدهی  وتايج:

% ٍ 94تزتیت  ثِ mmhg8% در تخویي فؾبر ٍریذ هزکشی کوتز اس 50ثبلاتز اس  Caval Indexّوچٌیي هیشاى حغبعیت ٍ ٍیضگی 

 % ثَد.97

در ؽزایط اٍرصاًظ اس عًََگزافی ٍریذ اخَف  تَاى هییک اقذام تْبخوی اعت  CVPگیزی  ثب تَخِ ثِ ایٌکِ اًذاسُ گيری: وتيجه

 یگشیٌی عزیغ هبیؼبت اعتفبدُ کزد.( ٍ ًیبس ثِ خبmmhg8 )کوتز اس CVPتحتبًی در تخویي فؾبر پبییي 

 

 Caval Index، فؾبر ٍریذ هزکشی، ٍریذ اخَف تحتبًی، عًََگزافی های کليذی: واشه
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 مقذمه

فؾبر ٍریذ هزکشی ثِ هؼٌبی هیشاى فؾبر خَى در ٍریذّبی 

تَاى  ى هیآاس  .ثبؽذ هیاخَف تَراعیک در ًشدیکی دّلیش راعت 

هخقَفبً  ػٌَاى هیشاى فؾبر در دّلیش راعت ًبم ثزد.ِ ث

 CVP: Central Venousفؾبر ٍریذ هزکشی) گیزی اًذاسُ

Pressure) ُحدن  ّبی هْن در تخویي هیشاى پزُ لَد ٍ اس را

در ثیوبراى ثذحبل  گیزی اًذاسُ .ثبؽذ هیػزٍقی ثیوبر  هبیغ داخل

 اًغی کِ ًیبسهٌذ تَخِ خبؿ ثِ ٍضؼیت ّوَدیٌبهیکٍ اٍرص

تحقیقبت اخیز ًؾبى دادُ  .(1)ثبؽذ هیخَد ّغتٌذ حبئش اّویت 

یذ ٍ ؽَک عپتیک کِ در ثیوبراى هجتلا ثِ عپغیظ ؽذاعت 

ای ثزای  ػٌَاى ًؾبًِِ ث mmhg8اس  تز پبییي CVPفؾبر ثبیذ 

 (.2-4خبیگشیٌی عزیغ هبیؼبت تلقی ؽَد)

ی ًیبسهٌذ اقذاهبت فؾبر ٍریذ هزکش گیزی اًذاسُعفبًِ أهت

ك کِ ػَار ثبؽذ هیکبرگذاری کبتتز ٍریذ هزکشی تْبخوی هبًٌذ 

( ٍ 5)رددًجبل داِ را ثاس خولِ تزٍهجَس ٍریذی، ػفًَت هتؼذدی 

 ثِ دًجبلهحققبى ّویؾِ  .ثبؽذ هیّشیٌِ  ّوزاُ ثب فزف ٍقت ٍ

پیذا کزدى رٍؽی عزیغ ٍ غیزتْبخوی ثزای تخویي هیشاى فؾبر 

 اًذ. اًغی ثَدُخقَؿ در ثیوبراى اٍرصِ ٍریذ هزکشی ث

ثزخی تحقیقبت یک راثطِ هثجت را ثیي هیشاى قطز  اخیزاً

ٍ هیشاى  (IVC: Inferior Vena Cavaٍریذ اخَف تحتبًی )

ثزخی هطبلؼبت ًیش  (.7،6اًذ) ًؾبى دادُ CVP هزکشی فؾبر ٍریذ

در طی عیکل  IVCکِ هیشاى تغییزات در قطز  اًذ دادًُؾبى 

 CVP فؾبر ٍریذ هزکشی هٌؼکظ کٌٌذُ هیشاى تَاًذ هیتٌفغی 

 (.7-9ثبؽذ)

ِ ث ؽَد هیدر طی عیکل تٌفغی دچبر تغییز  IVC قطز

در طی دم کبّؼ  ى افشایؼ ٍآکِ در حیي ثبسدم قطز  طَری

 کٌٌذُ هیشاى هٌؼکظ تَاًذ هیهیشاى ایي تغییز قطز ًیش  بثذ.ی هی

CVP ّز چِ هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی  کِ طَریِ ث ثبؽذ

در طی عیکل تٌفغی  IVCهیشاى تغییز در قطز  ،ثبؽذ تز پبییي

 .(10،11)ثیؾتز خَاّذ ثَد

در طی  تغییز قطز ٍریذ اخَف تحتبًیهٌظَر ارسیبثی هیشاى ِ ث

 (.13،12،7،6)ؽَد هیاعتفبدُ  Caval Indexعیکل تٌفغی اس 

Caval Index ؽَد هیفَرت ٍاحذ درفذ ثیبى ِ ث. 

هطبلؼبت هختلف تَاًبیی عًََگزافی اس ٍریذ اخَف تحتبًی را 

ػٌَاى ِ ث .اًذ دادُهیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی ًؾبى در ارسیبثی 

 ،اًدبم ؽذٍ ّوکبراى  Brennanای کِ تَعط  هطبلؼِ هثبل در

دٌّذُ  % ًؾبى40ثزاثز ثب  Caval Indexًؾبى دادُ ؽذ کِ هیشاى 

 .(7)ثبؽذ هی mmhg10فؾبر ٍریذ هزکشی ثزاثز ثب 

هیلادی  2009کِ در عبل  ّوکبراى ٍ Stawickiهطبلؼِ  در

ذ یک راثطِ هؼکَط اًدبم ؽ ICUثیوبر ثغتزی در 83ثز رٍی 

( CVP) ثب هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی Caval index  ثیي هیشاى

 .(10)ًؾبى دادُ ؽذ

ثیوبر  70کِ ثز رٍی ٍ ّوکبراى  Lorsomondدر هطبلؼِ 

اًدبم ؽذ یک ارتجبط هثجت ثیي هیشاى قطز ٍریذ اخَف تحتبًی 

در ایي هطبلؼِ  .(14)هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی هؾبّذُ ؽذ ٍ

قطز ٍریذ اخَف تحتبًی تَعط اکَکبردیَگزافی تزاًظ اسٍفبصیبل 

 ؽذ. گیزی اًذاسٍُ در حیي ػول خزاحی قلت 

ثذیي تزتیت عًََگزافی پزتبثل اس ٍریذ اخَف تحتبًی در 

راّی غیزتْبخوی ٍ عزیغ ثزای  تَاًذ هیثبلیي ثیوبراى اٍرصاًغی 

 .ثیوبر ثبؽذٍ ٍضؼیت ّوَدیٌبهیک  CVPتخویي هیشاى 

عًََگزافی پزتبثل اس ٍریذ  ثزرعی تأثیزّذف اس ایي هطبلؼِ 

اخَف تحتبًی ثز ثبلیي ثیوبراى اٍرصاًغی در تخویي هیشاى فؾبر 

ارتجبط ثیي قطزدهی ٍ ثبسدهی  ٍ ثزرعییي یٍریذ هزکشی پب

IVC  ثب هیشاىCVP ثبؽذ هی . 

 روش بررسي

تخبة تؼذاد ًوًَِ هلاک  اعت ٍ ای هؾبّذُهطبلؼِ اس ًَع ایي  اً

 ثیوبر در ًظز گزفتِ ؽذ. 70ثب  ثز اعبط هطبلؼبت هؾبثِ قجلی  ثزاثز

ى ثیوبرعتب (ICU) ّبی ٍیضُ ثخؼ هزاقجت در ایي ثیوبراى

هطبلؼِ  ایي در ثیوبراًی .ؽْیذ ثبٌّز کزهبى ثغتزی ثَدًذ

  هزکشی ثَدًذ. اًتخبة ؽذًذ کِ دارای کبتتزٍریذ

 :ثَدهَارد سیز  هطبلؼِ ؽبهل هؼیبر خزٍج اس

ای هبًٌذ ًبرعبیی  ّبی سهیٌِ ـ ثیوبراى ثب ثزخی ثیوبری1

 .COPDقلجی، آریتوی، 

ـ ثیوبراى ثب افشایؼ فؾبر داخل ؽکن هبًٌذ آعیت ٍ 2

 .حبهلگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                               2 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2308-en.html


       
1306  بررسي ارزش تشخيصي ميسانCaval Index  در تعييه ... 

 3131 مهر و آبان، چهارم، شماره دومدوره بيست و      درماوي شهيذ صذوقي يسدـ  مجله داوشگاه علوم پسشكي و خذمات بهذاشتي

 ثبؽذ. 10در آًْب ثبلاتز اس  peepـ ثیوبراًی کِ هیشاى 3

ـ ثیوبراًی کِ ثِ ّز ًحَ اًدبم عًََگزافی در آًْب هقذٍر 4

 .هبًٌذ چبقی ،ًجبؽذ

دٍ ثؼذی هذل عًََگزافی تَعط دعتگبُ عًََگزافی پزتبثل 

اًدبم ؽذ. قطز ٍریذ اخَف تحتبًی  Supineٍ در حبلت هذیغَى 

ٍ ثب هتز اس دّلیش راعت ٍ در ًوبی عبصیتبل  عبًتی 3تب  2

Subxiphoid view یک ثبر در اًتْبی دم ٍ ثبر دیگز در اًتْبی ،

  .ؽذ گیزی اًذاسُثبسدم 

دٌّذُ هیشاى تغییز در قطز  کِ ًؾبى Caval Indexهیشاى 

IVC عت تَعط فزهَل سیز هحبعجِ در طی عیکل تٌفغی ا

 ؽذ:

ـ قطز  IVC دهیقطزاًتْبی  /IVC قطز اًتْبی ثبسدهی

 IVC ;Caval Index دهیثبساًتْبی 

)خط کؼ( ٍ اس راُ َعط رٍػ هبًَهتزی فؾبر ٍریذ هزکشی ت

دعت ِ ًدب کِ فؾبر ثآٍ اس ؽذُ  گیزی اًذاسُکبتتز ٍریذ هزکشی 

ثزای تجذیل  ثبؽذ هیة آهتز  هذُ ثب ایي رٍػ ثز حغت عبًتیآ

 .ؽذضزة  73/0هتز خیَُ ػذد هذکَر در  ى ثِ هیلیآ

هیشاى قطز ٍریذ اخَف تحتبًی در  ،اطلاػبت هزثَط ثِ ثیوبر

 هیشاى کبٍال ایٌذکظ ٍ هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی  ،دم ٍ ثبسدم

 

 .ٍارد چک لیغت ؽذ

ٍ  16ًغخِ  SPSS افشار تَعط ًزمؽذُ آٍری  خوغ یّب دادُ

 .دیذگزتدشیِ ٍ تحلیل آسهَى پیزعَى 

اس  >8CVPثزای ارسیبثی دقت کبٍال ایٌذکظ در پیؾگَیی 

هذُ ثب آدعت ِ ث CUT POINTٍ اس  ؽذاعتفبدُ  ROCهٌحٌی 

 .گزدیذگی هحبعجِ حغبعیت ٍ ٍیض Yooden Indexاعتفبدُ اس 

 وتايج

 6/28ثیوبر هَرد ثزرعی قزار گزفتٌذ کِ  70در ایي هطبلؼِ 

ّبی تَفیفی  ؽبخـ درفذ هزد ثَدًذ. 4/71درفذ اس آًْب سى ٍ 

 آٍردُ ؽذُ اعت. 1افزاد هَرد هطبلؼِ در خذٍل 

ٍ  CVPٍ هیشاى  IVCًتبیح ًؾبى داد کِ ثیي قطز دهی 

هثجت  ِطیک راث CVPٍ هیشاى  IVCّوچٌیي ثیي قطز ثبسدهی 

، ای کِ ثب افشایؼ هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی گًَِِ ث ٍخَد دارد

قطز ثبسدهی ٍریذ اخَف تحتبًی افشایؼ  هیشاى قطز دهی ٍ

 .(2)خذٍل  یبثذ هی

ثبلاتز اس  Caval Indexّوچٌیي هیشاى حغبعیت ٍ ٍیضگی 

 8(mmhg% در پیؼ ثیٌی فؾبر ٍریذ هزکشی پبییي )کوتز اس 50

 % ثَد.97% ٍ 94ثِ تزتیت 

 هَرد ثزرعیّبی تَفیفی هتغیزّبی  : تؼییي ؽبخـ1خذٍل 

  حذاقل حذاکثر مياوگيه ±اوحراف معيار 

 عي 10 49 01/8±78/30

 در حیي دم IVCقطز  4 13 95/2±95/9

 در حیي ثبسدم IVCقطز  11 18 91/1±15/16

 CavalIndex هیشاى  27 63 87/12±42/39

 ثِ دعت آهذُ اس راُ تْبخوی CVPهیشاى  3 12 8/2±16/9

 
 CVPٍ هیشاى  IVC: تؼییي ارتجبط ثیي قطز دهی ٍ ثبسدهی 2خذٍل 

VCP به دست آمذه از راه تهاجمي  

r P-Value*  

 در حیي دم IVCقطز  001/0> 991/0

 در حیي ثبسدم IVCقطز  001/0> 979/0

 آسهَى پیزعَىثز اعبط  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                               3 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2308-en.html


 
 1307                          و همكارانسرير واظمي 

 3131 مهر و آبان، چهارم، شماره دومدوره بيست و      درماوي شهيذ صذوقي يسدـ  مجله داوشگاه علوم پسشكي و خذمات بهذاشتي

 گيری بحث و وتيجه

 ایي هطبلؼِ ارتجبط ثیي قطز ٍریذ اخَف تحتبًی ٍ در

ٍعیلِ ِ ( کِ ثCaval Indexى در طی فبس تٌفغی )آتغییزات 

( CVP) هذ را ثب هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشیآ دعت ِ عًََگزافی ث

 .قزار گزفتثزرعی هَرد  ،هذآ دعت ِ کِ اس طزیق تْبخوی ث

 %50تز اس ثبلا Caval Indexایي هطبلؼِ ًؾبى داد کِ هیشاى 

 mmhg 8( کوتز اسCVP) هیشاى فؾبر ٍریذ هزکشی ُدٌّذ ًؾبى

در هیلادی  2009در هطبلؼِ هؾبثْی کِ در عبل  اعت.

ُ ضّبی ٍی ثیوبر کِ در ثخؼ هزاقجت 83 ،فیلادلفیب اًدبم ؽذ

فؾبر ٍریذ هزکشی ٍ  هَرد هطبلؼِ قزار گزفتٌذ. ،ثغتزی ثَدًذ

Caval Index  ؽذ ٍ ثیوبراى ثز  گیزی اًذاسُدر ایي ثیوبراى

-%20، %60< ثِ عِ گزٍُ تقغین ؽذًذ: Caval Indexاعبط 

 Caval Indexًتبیح ًؾبى داد کِ افشایؼ هیشاى  %.20> % 60ٍ

 .(10)(=p%23ثب کبّؼ قبثل تَخِ فؾبر ٍریذ هزکشی ّوزاُ اعت)

 CVPکِ هًَیتَریٌگ  ذؽ  دادُتحقیقبت اخیز ًؾبى در 

هیز در ثیوبراى هجتلا ثِ  راّی هْن در ارسیبثی ٍ کبّؼ هزگ ٍ

 .(15،2،1)ثبؽذ هیعپغیظ ؽذیذ ٍ ؽَک عپتیک 

هخقَفبً ایٌکِ در ثیوبراى ثب عپغیظ ؽذیذ ٍ ؽَک 

ٍع خبیگشیٌی ثِ هؼٌبی ؽز mmhg8 کوتز CVPعپتیک فؾبر 

 (.2-4)ثبؽذ هیؽذیذ هبیؼبت 

ثذیي هؼٌی اعت کِ ثیوبر ثِ خَثی ثِ  CVPفؾبر پبییي 

 ای کِ تَعط دّذ. در هطبلؼِ اًفَسیَى هبیؼبت خَاة هی

Madgel  ثِ ایي ًتیدِ رعیذًذ کِ  ،اًدبم ؽذٍ ّوکبرػ

هبیؼبت ثبػث  یشای اس فؾبر ٍریذ هزکشی کِ در آى تدَ آعتبًِ

 .(16)اعت mmhg10کوتز اس  ،ؽَد هی Cardiac Inputافشایؼ 

ًیبسهٌذ اقذاهبت تْبخوی  CVP گیزی اًذاسُکِ  اس آًدبیی

کِ ّوزاُ ثب فزف  ثبؽذ هیکبرگذاری کبتتزٍریذ هزکشی هبًٌذ 

 ،دارد ثِ دًجبلّشیٌِ ثَدُ ٍ ّوچٌیي ػَارك هتؼذدی را  ٍقت ٍ

راّی  تَاًذ هیعًََگزافی پزتبثل اس ٍریذ اخَف تحتبًی 

 ثبؽذ. CVPغیزتْبخوی ٍ عزیغ ثزای تخویي هقذار فؾبر پبییي 

هطبلؼبت هختلفی کِ در ایي سهیٌِ اًدبم ؽذُ اعت ًیش 

ای  ػٌَاى هثبل در هطبلؼِِ ث ییذکٌٌذُ ایي هطلت ثَدُ اعت.أت

هغبٍی یب  Caval Index ،اًدبم ؽذ Minutielloکِ تَعط 

 Caval Indexٍ دلیل فؾبر ًزهبل ٍریذ هزکشی  %20ثیؾتز اس 

 .(9)دٌّذُ افشایؼ فؾبر ٍریذ هزکشی اعت % ًؾبى20کوتز اس 

Barbier  تغییزات قطز  ،ای در هطبلؼًِیش ٍ ّوکبراىIVC  را

کٌٌذُ ٍ دقیق خْت ثزرعی حدن  پیؾگَیی ػبهلػٌَاى یک ِ ث

در ثیوبراى دچبر ؽَک هبیغ داخل ػزٍقی هطزح کزدًذ کِ 

ّبی ٍیضُ قبثل اعتفبدُ  عپتیک ٍ ثغتزی در ثخؼ هزاقجت

 .(15اعت)

کِ ثِ رٍػ  IVC تغییزات قطز چٌذ هطبلؼِ دیگز در

 CVPرا ثب هیشاى  ُ ثَدآهذ دعت ِ اکَکبردیَگزافی اس راُ هزی ث

دعت ِ ًتبیح هؾبثِ ایي هطبلؼِ ث ٍ هقبیغِ کزدًذ

 (.18،17)ٍردًذآ

 CVPاعبط هیشاى  ثز ًیش ثیوبراى Lursomradeeهطبلؼِ  در

 تقغین ؽذًذ ٍ mmhg11پبییي  ٍ mmhg11ثِ دٍ گزٍُ ثبلای 

کوتز اس  CVPًتیدِ ایي ثَد کِ در گزٍُ ثیوبراى ثب هیشاى 

mmhg11  ارتجبط قَی ثیي تغییزات قطزIVC ٍ هیشاى CVP 

ثِ رٍػ  IVCدر ایي هطبلؼِ ًیش قطز  .(14)ٍخَد دارد

ًیش  بضزحبلؼِ در هط  ؽذ.اکَکبردیَگزافی اس راُ هزی اًدبم 

ثب حغبعیت ٍ  %50ثبلاتز اس  Caval Indexؽذ کِ  ًؾبى دادُ

ی کوتز اس دٌّذُ فؾبر ٍریذ هزکش درفذ ًؾبى 97 ٍ 94ٍیضگی 

 .ثبؽذ هیهتز خیَُ  هیلی 8

اس  ثیوبراًی کِ تحت تٌفظ هکبًیکی ثَدًذ حبضزدر هطبلؼِ 

ثیز احتوبلی تٌفظ تحت أى تآکِ دلیل  هطبلؼِ حذف ؽذًذ

دبیی کِ تؼذاد قبثل تَخْی ًآاس  ثَد. CVPفؾبر هثجت ثز هیشاى 

لاسم ، ثبؽٌذ تحت تٌفظ هکبًیکی هی ICUاس ثیوبراى ثغتزی در 

اًدبم  ،اعت هطبلؼبت ثیؾتزی کِ ؽبهل ایي ثیوبراى ّن ثبؽذ

 ؽَد.
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Abstract 

Introduction: Measurement of central venous pressure can be regarded as a beneficial guide in order to 

assess a patient's hemodynamic status, specifically in patient with sever sepsis and septic shock, for whom a 

central venous pressure of less than 8mmhg is considered as an indicator for aggressive intravenous fluid 

replacement. Therefore, this study aimed to investigate the ultrasonographic examination of the inferior vena 

cava as well caval index in order to estimate low CVP. 

Methods: This prospective study was performed on 70 patients admitted in ICU of Shahid Bahonar 

hospital of Kerman who were all reported to utilize central venous catheter. IVC diameter was measured via 

applying bedside ultrasonography, first at end of inhalation and, second at the end of exhalation. Caval 

index, indicating the relative decrease in IVC diameter from inhalation to exhalation, was measured via 

utilizing CVP monitoring. 

Results: The study results indicated a positive correlation between inspiratory and expiratory IVC diameter 

and CVP measurement. The sensitivity of caval index of greater that 50% to predict a low CVP (8mmhg) 

was reported 94% and it demonstrated the specificity of 97%, as well. 

Conclusion: As CVP monitoring is an invasive process, in emergency , ultrasonography can be utilized as 

an accurate tool to determine low CVP as well as the need for aggressive fluid replacement. 
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