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Abstract 
 

Background and purpose: Investigation for an accurate, reliable, and non-invasive method for 

assessing volume responsiveness in septic shock patients is of high priority in the emergency department. 

Carotid artery Doppler sonography can be easily performed at the bedside. Therefore, this study used 

carotid Doppler sonographic parameters to determine and evaluate the need for volume in patients with 

septic shock. 

Materials and methods: The present single-center, prospective, observational study was 

performed on all patients with septic shock admitted to emergency department during the study period. 

Vital signs, diameter of the inferior vena cava (IVC), and the carotid Doppler peak velocity (CDPV) were 

evaluated on arrival and two hours after resuscitation. Data description and analysis were done using SPSS. 

Results: Forty-four patients enrolled in this study, of which 30 (68.2%) were men. The average age 

of these patients was 62.55±17.91 years.The findings indicated a statistically significant increase in IVC 

min (P=0.016), CDPV max (P=0.001), and ΔCDPV (P<0.0001) in patients after two hours of treatment. 

Conclusion: Carotid Doppler sonographic parameters can be implemented, as a dynamic 

criterion, to determine the fluid responsiveness in patients. 

 

Keywords: septic shock, volume responsiveness, carotid Doppler ultrasonography, inferior vena cava diameter 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (224): 58-66 (Persian). 

 
 
 
Corresponding Author: Hamed Aminiahidashti - Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Scienses, Sari, Iran.  

(E-mail: hamedaminiahidashti@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               1 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19124-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانـــلـــمج

 (85-66)    2242سال    شهریور     222سي و سوم    شماره دوره 

 85        2242 شهریور،  222دوره سي و سوم، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

 پژوهشـی

 

مقایسه بین تغییر حداکثر سرعت خون کاروتید در سیکل تنفسی با 
 های مرسوم اندازه گیری حجم در بیماران مبتلا به شوک عفونیروش

 
       1ايرج گلي خطير
       2محمد سازگار
       1تورج اسدي
 3و1فرزاد بزرگي

       4ابوالفضل فيروزيان
       5سياوش مرادي
       6روشن معصومه عيسي زاده

 1حامد اميني آهي دشتي

 چكيده
جستجو برای دستیابی به یک روش دقیق و قابل استناد و در عین حال غیرتهاجمی در مورد ارزیابی  و هدف: سابقه

. استفاده از سونوگرافی داپلر شریان است بسیار پر اهمیتشوک در اورژانس  دچار میزان حجم مورد نیاز در بیماران
لذا این مطالعه جهت بررسی استفاده از این پارامتر برای ارزیابی نیاز  حت و قابل انجام بر بالین بیمار است.كاروتید، بسیار را

 .به حجم در بیماران مبتلا به شوک عفونی طراحی شده است
ای و آینده نگر بر روی تمام بیماران كه با تشخیص شووک عفوونی مشاهده این مطالعه تک مركزی، ها:مواد و روش

بستری شدند، انجام گرفت. علایوم  0010 وریشهر تیلغا 0011از مهر  یسار ی شهرنیامام خم مارستانیبخش اورژانس ب در
در بودو ورود و دو  (CDPV) اوج سرعت شوریان كاروتیود بوا داپلورو  (IVC)گیری قطر ورید اجوف تحتانیحیاتی، اندازه

 صورت پذیرفت. SPSSها با حلیل دادهساعت بعد از شروع درمان، ارزیابی قرار شد. توصیف و ت
 ایون از اسوت. بوده سال 55/26±10/01بیمار در این مطالعه شركت داشتند كه میانگین سن این افراد  00تعداد  ها:يافته

 CDPV maxو IVC min (102/1=P ) دار از نظر آماری در میزانییک افزایش معن .بودندمرد  (درصد 6/26نفر ) 01تعداد
(110/1=P)  وΔCDPV (1110/1>P ) مشخص شد. ،ساعت از شروع درمان دودر بیمارن بعد از 

معیارهای سوونوگرافیک داپلور شوریان كاروتیود در تعیوین نیواز موایب بورای بودن و  ازبر اساس مطالعه حاضر،  استنتاج:
 .توان استفاده كردعنوان یک معیار دینامیک میهچنین ارزیابی نیاز به حجم در بیماران بهم

 

 ارزیابی نیاز به مایب، سونو گرافی داپلر شریان كاروتید، قطر ورید اجوف تحتانیشوک عفونی، واژه هاي کليدي:
 

 مقدمه
دستیابی به یک روش دقیق و قابل استناد و در عوین 
حال غیرتهاجمی در مورد ارزیابی میزان حجم مورد نیواز 

 تاس بسیار پر اهمیتشوک در اورژانس  دچار در بیماران
 و زان حجموق میوی دقیورای ارزیابوو پزشکان اورژانس ب

 
  E-mail:hamedaminiahidashti@yahoo.com       بلوار امیر مازندرانی، مركز آموزشی و درمانی امام خمینی )ره( :ساری-حامد امینی آهی دشتی مولف مسئول:

  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپزشکی، دانشگاه  ، گروه آموزشی طب اورژانس، دانشکدهدانشیار .0
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، گروه آموزشی طب اورژانس، دانشکدهاستادیار. 6
  ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  . مركز تحقیقات0
  زشکی مازندران، ساری، ایران پزشکی، دانشگاه علوم پ ، گروه آموزشی بیهوشی، دانشکدهدانشیار .0
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  یار، گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشکدهاستاد. 5
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران . متخصص طب اورژانس،2
 : 60/0/0016 تاریخ تصویب :             01/00/0010 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            0/00/0010 تاریخ دریافت 
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چوالش  دچوارحجوم موورد نیواز در ایون بیمواران  یاحیا

 سپتیک احیا و جوایگزینیشوک ویژه در بیماران هستند و به

 سریب و دقیق مایب در بهبود بیماران وكاهش مورتالیتی بسیار

در بیماران با شوک اغلب یک درموان  .(0،6)موثر هستند

دادن مایعات جهوت افوزایش پوره لوود صوورت  ،تجربی

 انفوزیوون .(0،0)افزایش یابد (CO) برون ده قلبیپذیرد تا می

بیش از حد مایعات در حین احیوا باعوا افوزایش میوزان 

 .(0)شوودارستان میمورتالیتی و مدت زمان بستری در بیم

 گیریانودازه ،گیری پره لوودیک روش مرسوم جهت اندازه

فشار ورید مركزی است كه هموواره بورای تعیوین حجوم 

تفاوت اندازه در قطر ورید  .(5)مورد نیاز بدن مفید نیست

تواند بوا نیواز بوه موایب در میدر حین دم و بازدم ونا كاوا 

اسوتفاده از  بوا برون ده قلبوی گیریاندازه .(2)ارتباط باشد

 .(1)بسوتگی دارد آناكوكاردیو گرافی بسویار بوه اپراتوور

گیری سورعت های جایگزینی با اسوتفاده از انودازهروش

ای موین حجوم ضوربهخشریان براكیال و كاروتید بورای ت

وگرافی شوریان كاروتیود از سوون .(1،6)استفاده شده است

جای تغییرات فلووی آووورت در هبعنوان یک جایگزین ب

توان استفاده ارزیابی میزان نیاز حجم مایعات در بیمار می

دلیول سوطحی بوودن، هكرد و ارزیابی شریان كاروتیود بو

های اكو كاردیو گرافوی در شورای  نسبت به سایر روش

 .(1،01)قابل انجام است و تراورژانس آسان

 اوج سرعت شریان كاروتید با داپلور گیریالبته اندازه

carotid doppler peak velocity (CDPV)  بواCO ارتبواط 

در سیکل تنفسی  CDPVاستفاده از  .(00)قابل اتکا ندارد

توور از توور و دقیووقی راحووتگیریووک شوواخص بووا انوودازه

گیری فشوار وریود مركوزی های مرسوم نظیر اندازهروش

(CVP و تغییووورات قطووور وریووود وناكووواوا اینفریوووور ) 

(ΔD-IVC)  میووزان نیوواز بووه مووایب در فوورد در تخمووین در

بوا وجوود  .(06)باشدمی بیماران تحت ونتیلاتور مکانیکی

همه این مطالعات هنوز هیچ مطالعوه مسوتقیمی در موورد 

در سوویکل تنفسووی بوورای بررسووی  ΔCDPVگیری ازهانوود

میزان حجم مورد نیاز در بیماران مبوتلا بوه شووک انجوام 

لذا این مطالعه جهت بررسی اسوتفاده از ایون  ،نشده است

پارامتر برای ارزیابی نیواز بوه حجوم در بیمواران مبوتلا بوه 

 شوک عفونی طراحی شده است.
 

 هامواد و روش
اهده ای و آینده نگر بر این مطالعه تک مركزی، مش

روی تمووام بیموواران كووه بووا تشووخیص شوووک عفووونی در 

بخش اورژانس در طی دوره مطالعه بستری شدند، انجام 

مطالعه حاضر در بخش اورژانس بیمارستان اموام گرفت. 

انجوام  0010لغایت شوهریور  0011خمینی ساری از مهر 

ی وراقبت درمانووركز مووان یوک مووگرفت. ایون بیمارستو

كه مركز ارجواع بیمواران در شومال ایوران  باشدمی لثیهثا

وردار ومونیتوای وهوتخوت ش اورژانوس دارایوبخواست. 

تریواژ در سیسوتم  6و 0است كوه بیمواران بودحال سوط  

Emergency severity index (ESI) مورد مراقبت درموانی 

المللوی، براساس سوومین اجمواع بوین .(00)گیرندقرار می

بوودین صووورت  (Sepsis-3)عفونووت و شوووک عفووونی

 گوووردد: عفونوووت حووودس زده شوووده یوووا تعریوووف موووی

  ارسووایی ارگووانثابووت شووده همووراه بووا نمووره ارزیووابی ن

((SOFA Sequential organ failure assessment 

نمره از حالوت  6به اندازه  SOFAیا افزایش نمره  6برابر 

رغوم تجوویز علوی عولاوه كواهش فشوارخون كوههپایه بو

 .(00)، نیواز بوه وازوپرسوور داردمایعات و افزاینده حجوم

 نیدلایوتحت درمان استاندارد بور اسواس گا نمارایهمه ب

 هووووای ویووووژه پزشووووکی كووووالر آمریکووووایی مراقبووووت

(American College of Critical Care Medicine) 

كه براساس آن با استفاده از معیارهوایی  ،(05)گرفتندقرار 

و ضوربان قلوب، نیواز بوه موایب در  IVCنظیر انودازه قطور 

گردد و در طوول دو بیماران با شوک سپتیک بررسی می

 1/1لیتر مایب كریستالویید نرموال سوالین  6ساعت، میزان 

كوه وارد  بیموارانیدرصد به همه بیماران انفوزیوون شود. 

 شووک سال كه دچار 06راد بالای مطالعه شدند شامل اف

سپتیک بودند و به بخش اورژانس مراجعه كردنود، بوود. 

 سواعت در اپیوزود 0كه بویش از بیمارانی  سال، 06افراد زیر 

، مبوتلا بوه كورده بودنودشوک اخیر وازوپرسور دریافت 
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چنوین بیمواران مبوتلا بوه و هوم ودندآریتمی شدید قلبی ب

ز مطالعوه كنوار گذاشوته بیماران ترومایی ا مرگ مغزی و

بیمواری عروقوی و تنگوی  چنین افرادی كههم .(02)شدند

در و یووا  داشووتند شووریان كاروتیوود درصوود 51بوویش از 

 اوج سرعت سیستولیسونوگرافی داپلر از شریان كاروتید 

 <01متر بور ثانیوه و/یوا سورعت دیاسوتولیکسانتی <066

عووه خووارج شوودند. از مطال ،(01)باشوودمتوور بوور ثانیووه سووانتی

بیماران در بدو ورود شامل سن، جنس،  تمامیاطلاعات 

 نمووره فیزیولوووژی حوواد سوواده شووده ،ایبیموواری زمینووه

simplified acute physiology score (SAPS)  و نموره

 acute physiology سلامت مزمن و فیزیولوژی حادارزیابی 

and chronic health evaluation (APACHE) II  در

 شامل آوری اطلاعات ثبت شد وسپس علایم حیواتیجمبفرم 

 متری، درجه حورارات،فشارخون، ضربان قلب، پالس اكسی

GCS ورید اجووف  های سونوگرافی شامل دیامترو یافته

در دم و در بازدم و  Inferior vena cava (IVC) تحتانی

Maximum carotid doppler peak velocity(CDPV) و 

Minimum CDPV  ساعت بعد از شوروع دو بدو ورود ودر

گیوری شود و در فورم درمان توس  مجوری طورا انودازه

  آوری اطلاعات ثبت گردید.جمب

 

 ارزیابی كاروتید
وسوویله دسووتگاه سووونوگرافی هبوو تصووویرهاهمووه 

(SonoSite, FUJIFILM, USAاورژانس بر بالین بیماران ) 

 شریانشد. ابتدا انجام  MHz 2-05با استفاده از پروپ خطی

 هواگیریشود و سپس اندازهافقی پیدا می سط  كاروتید در

 Spectral Doppler tracings. گیوردطولی انجام می سط در
پروگزیمال بوه  مترسانتی 0-6مركز رگ سمت راست  از

بالب كاروتید تقریبا در محاذات لبه تحتانی لوب راسوت 

 .(06،01)های استاندارد گرفتوه شودتیرووید براساس گایدلاین

پروپ درست به موازات فلو خون شریان  مکان نمازاویه 

 حووداكثر  حووداقل و .(0)تصووویر شووماره (61،60)قوورار دارد

Peak systolic velocity  شوودمی گرفتهسیکل تنفسیدریک 

 :با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید ΔCDPVو 

ΔCDPV= (MaxCDPV−MinCDPV)/ [(MaxCDPV+ 

MinCDPV)/2] × 100, expressed as a percentage 
 

 
 

 شریان كاروتید سونو گرافی داپلر :1تصویر شماره 

 
 IVCارزیابی 

وسوویله دسووتگاه سووونو گرافووی ه ها بووتصووویر همووه

(SonoSite, FUJIFILM, USAاورژانس بر بالین بیماران ) 

شود. پوروب  انجوام 5MHz منحنویبا اسوتفاده از پوروپ 

گیورد و فویید قرار مییصورت طولی در ناحیه ساب زاهب

گردد، راست میوارد دهلیز  IVCكه قطعه هپاتیک جایی

 تورپایین متریسانتIVC، 6گیرد. قطر تصویربرداری انجام می

 0الوی  0یوا تقریبوا  IVCاز محل اتصال ورید هپاتیک به 

بووه دهلیووز راسووت  IVCسووانت مانووده بووه محوول اتصووال 

 یک تصوویر در M-modeشود. در حالت گیری میاندازه

و بوا انودازه  شود چرخه تنفسی گرفته 0تا  6طول بیش از 

به خلفی )لبه داخلی دیواره قدامی بوه لبوه داخلوی  قدامی

و  (66)شود دیواره خلفوی رگ( در انتهوای بوازدم گرفتوه

 .(6 شماره تصویر) شد گیریچنین در انتهای دم اندازههم
 

 
 

 قطر قدامی و خلفی ورید اجوف تحتانی در دم و بازدم :2تصویر شماره 
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Respiratory variation in inferior vena cava 

diameter (ΔD-IVC) (06)گردداز فرمول زیر استفاده می: 
 

ΔD-IVC= (Max IVC-d−Min IVC-d) / [(Max IVC-d + 

Min IVC-d) / 2] × 100, expressed as a percentage 
 

كووه در آن  Ibarra-Estrada (06)بووه اسووتناد مطالعووه 

ΔCDPV  در مبتلایووان بووه شوووک سووپتیک كووه بووه مووایب

درصود  2انود از طیوف میوان چواركی درمانی پاسخ داده

 0معیار برابر بوا برخوردار بوده و با تخمین میزان انحراف

ر به همین مقدار از منظر بالینی مهم و با این فرض كه تغیی

 11درصود و تووان مطالعوه  15در فاصوله اطمینوان  ،باشد

كوه بوا  ،خواهد بود 60درصد حداقل حجم نمونه برابر با 

موورد قابول  62درصد موارد تا  61فرض ریزش حداكثر 

گیری متغیرهوا در افزایش خواهد بود ) با توجه به انودازه

موورد خواهود بوود(.  56ها گیریدم و بازدم تعداد اندازه

در ابتدا نحوه توزیب متغیرها ضمن ترسویم هیسوتوگرام و 

اسمیرنوف  -نیز انجام آزمون ناپارامتریک كولموگروف

 های كمی ضومن محاسوبهبررسی شد. سپس توصیف داده

میانگین )انحراف معیار( و یا میانه )طیف میان چاركی( و 

رت گرفووت. هووای كیفووی بووا فراوانی)درصوود( صوووداده

رهای كیفی غیو مت t-testیق رمقایسه متغیرهای كمی از ط

انجوام گرفوت.  15/1تر از كم Pبا  chi-squareبا استفاده 

ها ضریب همبسوتگی پیرسوون بر حسب نحوه توزیب داده

و یا اسپیرمن بوین متغیرهوا محاسوبه شود. در هموه مووارد 

مولاک قاواوت آمواری  15/1تر از دوطرفه كم Pمقدار 

 SPSS versionار بود. توصویف و تحلیول آمواری بوا قر

13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), STAT و  

R software .این مطالعه در كمیتوه اخولا   انجام گرفت

 در پووژوهش دانشووگاه علوووم پزشووکی مازنوودران بووا كوود

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.3033 بووه 

ها جهوت ان آنتصویب رسید و از تمام بیماران یا همراه

 نامه گرفته شد.ورود به مطالعه رضایت

 

 هايافته
 كوه  ،بیمار در این مطالعه شوركت داشوتند 00تعداد 

 

 از اسوت. بوده سال 55/26±10/01میانگین سن این افراد 

 51نفور ) 66. بودنود مرد( درصد 6/26نفر ) 01 تعداد این

 02( دیابوت، درصد 5/05نفر ) 61( سابقه سزطان، درصد

 ( بیمواریدرصود 2/00نفر ) 2( فشارخون، درصد 0/02فر )ن

 درصد( بیماری مزمن انسودادی 5/0نفر) 6ایسکمیک قلبی و

و نموره  10/56±61/01برابور بوا  SAPSریه داشتند. نمره 

APACHE II  مقایسووه اسووت بوووده 51/02±11/0برابوور .

 سواعت دومتغیرهای ارزیابی حجم بیمواران در بودو ورود و 

 آورده شد. 0درمان در جدول شماره بعد از شروع 
 

مقایسوه متغیرهووای ارزیووابی حجووم در بیموواران در : 1جددل ش شددماره 

 6و  1ساعت 
 1در ساعت  

 (میانگین ± انحراف معیار)

 6در ساعت 

 (میانگین ± انحراف معیار)

 سط 

 معنی داری

BP(mmHg) 0/61 ± 2/61 0/00 ± 0/015 1110/1> 
MAP (mmHg) 5/00 ± 6/16 1/1 ± 2/61 1110/1> 

HR (Number per minute 0/02 ± 1/001 6/01 ± 1/011 1110/1> 
O2SAT (%) 0/2 ±0/10 0/0 ± 0/11 1110/1> 

GCS 6/6 ± 0/00 0/6 ± 6/00 1110/1> 
IVC max 5/0 ±5/00 5/5 ± 2/00 501/1 

IVC min 1/6 ±11/1 0/0 ± 65/6 102/1 

ΔD-IVC 60/60 ± 21/51 00/61 ± 20/50 011/1 
CDPV max 10/1 ±00/60 16/6  ± 11/60 110/1 
CDPV min 61/2 ± 50/02 06/1 ± 16/60 126/1 

ΔCDPV 20/1 ± 61/60 06/01 ± 06/65 1110/1> 

 

سواعت  دودر مقایسه بوین متغیرهوا در بودو ورود و 

بعد از شروع درمان، علایم حیاتی بیمار نظیر فشارخون و 

اكسویژن خوون و سوط   فشار میوانگین شوریانی و میوزان

داری از نظور آمواری داشوتند و یافزایش معنو ،هوشیاری

بان قلب كاهش معنادار آماری داشته است. در رتعداد ض

های سوونو گرافیوک در تعیوین حجوم موایب بررسی یافته

مورد نیاز بیماران، یک افزایش معنادار از نظر آمواری در 

 در بیموارن ΔCDPVو  CDPV maxو IVC min  میزان

 ساعت از شروع درمان مشخص شد. دوبعد از 

در بررسی ارتباط بین پارامترهای مختلوف در زموان 

صفر بر اساس نتایر حاصل از آزمون همبستگی پیرسون 

 بووا  IVC maxداری بووین یووک ارتبوواط منفووی معنووی

CDPV max  وHR چنین و همIVCmin  باHR  مشاهده

دار عنویاما در زمان دو ساعت یک ارتبواط مثبوت م ،شد

 مشاهده شد. BPبا  IVCminو  IVCmaxبین 
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بررسوی ارتبواط بوین متغیرهوای ارزیوابی حجوم در  :2جل ش شدماره 

 6و1ساعت
 

 ساعت 6بعد  زمان صفر 

 r سط  معنی داری r سط  معنی داری 

ΔD-IVC  وΔCDPV 600/1- 006/1 102/1 101/1 
IVC max  وCDPV max 001/1- 160/1 022/1- 660/1 
IVC  min  وCDPV min 010/1- 621/1 101/1 605/1 
ΔD-IVC  وBP   051/1 010/1 161/1- 612/1 

IVC  max  وBP   600/1- 006/1 020/1 102/1 
IVC min    وBP    665/1- 120/1 000/1 161/1 
ΔD-IVC  وHR   000/1 016/1 011/1 066/1 

IVC  max  وHR   566/1- 1110/1> 101/1- 116/1 
IVC min    وHR    566/1- 1110/1> 166/1- 510/1 

BP   وΔCDPV 611/1 010/1 110/1- 206/1 
BP  وCDPV max 001/1 011/1 011/1 651/1 
BP  وCDPV min 001/1 012/1 060/1- 066/1 

HR  وΔCDPV 001/1- 011/1 010/1 511/1 
HR  وCDPV max 150/1 166/1 160/1- 506/1 
HR  وCDPV min   111/1 201/1 011/1- 061/1 

 

 بحث
داری در فشوارخون یدر طی این مطالعه افزایش معن

و فشار میانگین شریانی و میوزان اشوباع اكسویژن خوون و 

و   IVC minچنوین سط  هوشویاری مشواهده شود و هوم

CDPV max  وΔCDPV طور معناداری از نظر آماری هب

داده شد افزایش یافت. البته در بسیاری از مطالعات نشان 

كه تغییرات فشارخون و ضربان قلوب در ارزیوابی حجوم 

حساسوویت و ویژگووی ندارنوود و  ،داخوول عروقووی بیموواران

پارامترهای زیادی نظیر درد و تب در تغییر علایم حیاتی 

ولی در مطالعه ما با افزایش فشوارخون،  ،(60،60)اثر دارند

قطر ورید اجوف تحتانی افزایش یافت و همچنین رابطوه 

معکوسی بین تعوداد ضوربان قلوب و قطور وریود اجووف 

میزان كلاپس ورید اجوف تحتوانی  .تحتانی مشاهده شد

تواند میوزان پاسوخدهی بوه حجوم را در می طور بالقوههب

 در .(60)بینوی كنودبیمارن تحت ونتیلاتاسیون مکانیکی پیش

بعای از مطالعات نشان داده شد كه قطور وریود اجووف 

تحتانی در طی احیا بویژه در زمانی كه بیمار در وضعیت 

نشسته باشد، تفاوت اندكی دارد و بالا بوودن قطور وریود 

كه در افزایش حجوم داخول اجوف تحتانی علاوه بر این

عروقی وجود دارد در اخوتلال كواركرد بطون راسوت یوا 

. مشابه (65)دهداخل قفسه سینه نیز رخ میافزایش فشار د

با این پژوهش نیز در بعای مطالعات نشان داده شد كه با 

 .(62)ردها بهبوود پیودا كواحیا بیماران، پالس اكسی متری آن

 Carotid blood flow (CBF) جریان خون شریان كاروتیود

ند بین بیمارانی كه نیاز به حجم دارند بوا بیموارانی توامی

ای در مطالعوه (.06)كه نیاز به حجم ندارند را افترا  دهود

 peak systolic velocityگیوری روی شریان فمورال، اندازه

یک شاخص دقیق در پیشگویی ارزیابی نیاز بوه حجوم و 

و  de Souzaدر مطالعه . (61)مایب در بیماران بدحال است

یوک روش  CBFنشان داده شد كه تغییرات  همکارانش

بینی نیواز بوه موایب و حجوم در بیمواران ارزشمند در پیش

در بعض از مطالعوات نیوز بیوان شود كوه بوا  .(66)باشدمی

افوزایش  CBFافزایش پره لوود و حجوم داخول عروقوی، 

تور یک فاك CBFگیری حداكثر و اندازه (60)نیافته است

در  .(61)غیر قابل اعتماد در ارزیابی بورون ده قلبوی اسوت

افوزایش بوا مطالعه ما با افزایش قطر ورید اجوف تحتانی 

CDPV max است. وجود داشته 

 

 های مطالعهمحدودیت

طول مدت كوتاه منشا سپسیس در بیماران با توجه به

هوا گیوریطور دقیق مشخص نبود.تمامی انودازههبررسی ب

توس  یک نفر انجوام شوده اسوت. در ایون مطالعوه فقو  

هوای متغیرهوای داپلور را گیوریتعداد محدودی از اندازه

ما شده دست آوردیم، كه باعا كاهش قدرت تحلیل هب

با این وجود، با توجه به نتایر ضعیفی كه مشواهده  است.

تور بیمواران بوه نتوایر كردیم، بعید است كه تعوداد بویش

برخی از بیماران چندین بار در مطالعه  .بهتری منجر شود

با این وجود آنالیز انجوام شوده تنهوا بوا  اند،گنجانده شده

 نتوایر متفواوتی گیری انجام شده در این بیماران،اولین اندازه

های داپلر در یوک گیریاندازه .با آنالیز اصلی نشان نداد

 كه ممکن است در طرف مقابل،طرف انجام شد، درحالی

نتایر بهتری اراوه شود. انجام سونوگرافی داپلر در بخش 

اورژانس انجام شود، در حوالی كوه انجوام آن در بخوش 

مادتری را های قابل اعتگیریتواند اندازهسونوگرافی می

دهنوده اروه دهد. بوا ایون حوال ایون روش مطالعوه، نشوان

كوه در طوی مطالعوه با توجه به ایونعملکرد واقعی است. 
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بیماران تحت احیا با انفوزیون مایعات و وازوپرسور قرار 

گرفتند و معیارهای استاتیک اندازه گیری حجوم داخول 

عروقی نظیور فشوارخون افوزایش و تعوداد ضوربان قلوب، 

 بوده است و افزایش داریآماری معن كه از نظریافت كاهش

در طووی  ΔCDPVو  min IVC، CDPV max در قطوور

شوود كوه از معیارهوای مطالعه اتفا  افتاد ، نشان داده می

سونو گرافیک داپلر شریان كاروتید در تعیوین نیواز موایب 

چنین ارزیوابی نیواز بوه حجوم در بیمواران برای بدن و هم

 توان استفاده كرد.یار دینامیک، میعنوان یک معهب
 

 سپاسگزاري
باشود و این پژوهش حاصل پایان نامه دستیاری موی

مجریووان طوورا از معاونووت محتوورم تحقیقووات و فنوواوری 

 نمایند.دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر و قدردانی می
 

References 

1. Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane 

D, Gerlach H, Opal SM, et al. Surviving 

Sepsis Campaign: international guidelines for 

management of severe sepsis and septic 

shock, 2012. Intensive care Med 2013; 39(2): 

165-228. 

2. Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J, 

Muzzin A, Knoblich B, et al. Early goal-

directed therapy in the treatment of severe 

sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 

345(19): 1368-1377. 

3. Kelm DJ, Perrin JT, Cartin-Ceba R, Gajic O, 

Schenck L, Kennedy CC. Fluid overload in 

patients with severe sepsis and septic shock 

treated with early goal-directed therapy is 

associated with increased acute need for 

fluid-related medical interventions and hospital 

death. Shock 2015; 43(1): 68-73. 

4. Boyd JH, Forbes J, Nakada TA, Walley KR, 

Russell JA. Fluid resuscitation in septic 

shock: a positive fluid balance and elevated 

central venous pressure are associated with 

increased mortality. Crit Care Med 2011; 

39(2): 259-265. 

5. Marik PE, Cavallazzi R. Does the central 

venous pressure predict fluid responsiveness? 

An updated meta-analysis and a plea for 

some common sense. Crit Care Med 2013; 

41(7): 1774-1781. 

6. Muller L, Bobbia X, Toumi M, Louart G, 

Molinari N, Ragonnet B, et al. Respiratory 

variations of inferior vena cava diameter to 

predict fluid responsiveness in spontaneously 

breathing patients with acute circulatory failure: 

need for a cautious use. Critical Care 2012; 

16(5): R188. 

7. Song Y, Kwak YL, Song JW, Kim YJ, Shim 

JK. Respirophasic carotid artery peak 

velocity variation as a predictor of fluid 

responsiveness in mechanically ventilated 

patients with coronary artery disease. Br J 

Anaesth 2014; 113(1): 61-66. 

8. Monge García MI, Gil Cano A, Díaz 

Monrové JC. Brachial artery peak velocity 

variation to predict fluid responsiveness in 

mechanically ventilated patients. Crit Care 

2009; 13(5): R142. 

9. Chen G, Meng L, Alexander B, Tran NP, 

Kain ZN, Cannesson M. Comparison of 

noninvasive cardiac output measurements 

using the Nexfin monitoring device and the 

esophageal Doppler. J Clin Anesth 2012; 

24(4): 275-283. 

10. Mackenzie DC, Khan NA, Blehar D, Glazier 

S, Chang Y, Stowell CP, et al. Carotid Flow 

Time Changes With Volume Status in Acute 

Blood Loss. Ann Emerg Med 2015; 66(3): 

277-282.e1. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               7 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19124-en.html


   
 و همکاران ايرج گلی خطير     

 68        2242 شهریور،  222دوره سي و سوم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشـی

 

 

11. Girotto V, Teboul JL, Beurton A, Galarza L, 

Guedj T, Richard C, et al. Carotid and 

femoral Doppler do not allow the assessment 

of passive leg raising effects. Ann Intensive 

Care 2018; 8(1): 67. 

12. Ibarra-Estrada M, López-Pulgarín JA, 

Mijangos-Méndez JC, Díaz-Gómez JL, 

Aguirre-Avalos G. Respiratory variation in 

carotid peak systolic velocity predicts volume 

responsiveness in mechanically ventilated 

patients with septic shock: a prospective cohort 

study. Crit Ultrasound J 2015; 7(1): 29. 

13. Aminiahidashti H. The establishment of the 

emergency department intensive care unit. 

Iranian Journal of Emergency Medicine 2016; 

3(4): 122-124 (Persian). 

14. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, 

Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. 

The Third International Consensus Definitions 

for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). 

JAMA 2016; 315(8): 801-810. 

15. Jambeih R, Keddissi JI, Youness HA. IVC 

Measurements in Critically Ill Patients with 

Acute Renal Failure. Crit Care Res Pract 

2017; 2017: 3598392. 

16. Nathan Coxford R, Lang E, Dowling S. 

Dopamine versus norepinephrine in the treatment 

of shock. CJEM 2011; 13(6): 395-397. 

17. Slovut DP, Romero JM, Hannon KM, Dick J, 

Jaff MR. Detection of common carotid artery 

stenosis using duplex ultrasonography: a 

validation study with computed tomographic 

angiography. J Vasc Surg 2010; 51(1): 65-70. 

18. Marik PE, Levitov A, Young A, Andrews 

LJC. The use of bioreactance and carotid 

Doppler to determine volume responsiveness 

and blood flow redistribution following passive 

leg raising in hemodynamically unstable 

patients Chest 2013; 143(2): 364-370. 

19. AIUM. The AIUM Practice Parameter for the 

Performance of an Ultrasound Examination 

of the Extracranial Cerebrovascular System .

J Ultrasound Med 2022; 41(4): E21-e27. 

20. Tola M, Yurdakul MJJouim. Effect of 

Doppler angle in diagnosis of internal carotid 

artery stenosis. J Ultrasound Med 2006; 25(9): 

1187-1192. 

21. Stolz LA, Mosier JM, Gross AM, Douglas 

MJ, Blaivas M, Adhikari S. Can emergency 

physicians perform common carotid Doppler 

flow measurements to assess volume 

responsiveness? West J Emerg Med 2015; 

16(2): 255. 

22. Ilyas A, Ishtiaq W, Assad S, Ghazanfar H, 

Mansoor S, Haris M, et al. Correlation of 

IVC diameter and collapsibility index with 

central venous pressure in the assessment of 

intravascular volume in critically ill patients. 

Cureus 2017; 9(2): e1025. 

23. De Backer D, Aissaoui N, Cecconi M, Chew 

MS, Denault A, Hajjar L, et al. How can 

assessing hemodynamics help to assess 

volume status? Intensive Care Med 2022; 

48(10): 1482-1294. 

24. Peachey T, Tang A, Baker EC, Pott J, Freund 

Y, Harris T. The assessment of circulating 

volume using inferior vena cava collapse index 

and carotid Doppler velocity time integral in 

healthy volunteers: a pilot study Scand J 

Trauma Resusc Emerg Med 2016; 24(1): 108. 

25. Beaubien‐Souligny W, Benkreira A, 

Robillard P, Bouabdallaoui N, Chassé M, 

Desjardins G, et al. Alterations in portal vein 

flow and intrarenal venous flow are 

associated with acute kidney injury after 

cardiac surgery: a prospective observational 

cohort study. J Am Heart Assoc 2018; 7(19): 

e009961. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                               8 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19124-en.html


 در شوک دیحداکثر سرعت خون کاروت رییتغ نیب سهیمقا
 

 2242 شهریور،  222شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و سوم،           66

26. Delerme S, Renault R, Le Manach Y, 

Lvovschi V, Bendahou M, Riou B, et al. 

Variations in pulse oximetry plethysmographic 

waveform amplitude induced by passive leg 

raising in spontaneously breathing volunteers. 

Am J Emerg Med 2007; 25(6): 637-642. 

27. Préau S, Saulnier F, Dewavrin F, Durocher 

A, Chagnon J-LJCcm. Passive leg raising is 

predictive of fluid responsiveness in 

spontaneously breathing patients with severe 

sepsis or acute pancreatitis. Crit Care Med 

2010; 38(3): 819-825. 

28. de Souza TB, Rubio AJ, Carioca FD, Ferraz 

ID, Brandão MB, Nogueira RJ, de Souza TH. 

Carotid doppler ultrasonography as a method 

to predict fluid responsiveness in mechanically 

ventilated children. Pediat Anesth 2022; 

32(9): 1038-1046. 

29. Girotto V, Teboul JL, Beurton A, Galarza L, 

Guedj T, Richard C, Monnet X. Carotid and 

femoral Doppler do not allow the assessment 

of passive leg raising effects. Ann Intensive 

Care 2018; 8: 67. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19124-en.html
http://www.tcpdf.org

