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Abstract 

Internal jugular vein pressure changes, as one of the central veins, indicate hemodynamic 

changes in the right side of the heart. Inflammation caused by MS (multiple sclerosis) causes 

the destruction of the endothelial layer of blood vessels. The aim of the study is to extract the 

pressure of the internal jugular vein from the changes in the diameter of the vein wall. 42 

cases of internal jugular vein with relapsing MS (n=21) and healthy (n=21) groups were 

studied. Sequential B-mode ultrasound images with a minimum of 30 frames per second were 

recorded and stored from the jugular vein. The maximum and minimum diameters of the 

internal jugular vein were extracted from ultrasound images using the maximum gradient 

algorithm. By using the pressure-diameter relationship, internal jugular vein pressure was 

extracted. The maximum and minimum pressure of the jugular vein in the group of patients 

with MS were measured as 5.64 ± 1.62 and 5.05 ± 1.67 cmH2O in the healthy group as 4.08 ± 

1.12 and 3.58 ± 1.06 cmH2O respectively (p<0.05). It is concluded that by using the 

processing of ultrasound images and estimating the temporal changes in diameter, it is 

possible to extract the pressure of the jugular vein. 

 

Keywords: Internal jugular vein, Venous pressure, Ultrasound images, Multiple sclerosis 

disease. 

 
pp. 70-76 (In Persian) 

 

                                                 
 Corresponding author E-mail: mokhtarm@Modares.ac.ir 



کیمیا رستگاری و همکاران -... س( با استفادهاِ م)اِ بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیز  برآورد فشار ورید جاگولار داخلی افراد سالم و

0010/ پاییز و زمستان 2/ شماره 01مجله انجمن مهندسی صوتیات ایران/ دوره 

07



 

مالتیپل برآورد فشار ورید جاگولار داخلی افراد سالم و بیماران مبتلا به 

 صدافرابا استفاده از پردازش تصاویر  (اِس امِاسکلروزیز )
 

 0، هژیر صابری0، نیلوفر ایوبی0، حسن هاشمی3حسین حریرچیان، محمد0، منیژه مختاری دیزجی2 ،0کیمیا رستگاری

 علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس  گروه فیزیک پزشکی، دانشکده. 1

 تربیت مدرسکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه  .2

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران)ره( بیمارستان امام خمینی ،، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانمرکز تحقیقات مغز و اعصاب ایران .3

 دانشگاه علوم پزشکی تهران ،)ره( کی تهران، بیمارستان امام خمینیگروه رادیولوژی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزش. 4

 22/12/1471، پذیرش: 27/17/1471دریافت: 

 

 چکیده
سمت راستت للتا استت.     ی تغییرات همودینامیک در دهنده نشانتغییرات فشار ورید جاگولار داخلی، به عنوان یکی از وریدهای مرکزی، 

از  جتاگولار داخلتی  فشتار وریتد   استتخرا   مطالعته،  هتد  از  شود،  ی اندوتلیال عروق می موجا تخریا لایه ساِ مالتهاب ناشی از بیماری اِ

 21) سالم گروه و فرد( 21) بهبودیابنده -س عودکنندهاِ ماِمورد ورید جاگولار داخلی مبتلا به بیماری  42است. ی ورید  تغییرات لطر دیواره

. نددر ثانیه، از ورید جاگولار ثبتت و خخیتره شتد    لاب )فریم( 37 کمینه با بی مد صداییفرا متوالی تصاویر. ندگرفت لرار مطالعه مورد ،فرد(

. بتا استتفاده از   نداستتخرا  شتد   گرادیان بیشینهبا استفاده از الگوریتم  صداییفراترین لطر ورید جاگولار داخلی، از تصاویر  ترین و کم بیش

در دو گتروه بیمتاران مبتتلا بته     فشار ورید جاگولار  کمینهو  بیشینهمیانگین لطر، فشار ورید جاگولار داخلی استخرا  شد.  -ی فشار رابطه

برآورد شد  مترآب، سانتی 20/3 ±72/1 و 70/4 ±12/1 ترتیا به سالم گروه در مترآب و سانتی 72/2 ±20/1و  24/2 ±22/1به ترتیا  ساِ ماِ

، امکان استخرا  ای لطر و برآورد تغییرات لحظه صداییفراا استفاده از پردازش تصاویر متوالی شود ب گیری می نتیجه (. 72/7تر از  )عددی کم

 فشار ورید جاگولار وجود دارد. 

 

 .ساِ م، بیماری اِصدافراورید جاگولار داخلی، فشار وریدی، تصاویر  :ها یدواژهکل

 

  قدمهم. 0

ی چگتونگی   دهنتده  عملکرد ورید جتاگولار داخلتی، نشتان   

دستت   از طریت  بته  [. 1] عملکرد سمت راست للتا استت  

آوردن فشتتار وریتتد جتتاگولار داخلتتی بتته عنتتوان یکتتی از   

آوردن تغییترات   دستت  چنتین بته   هتای مرکتزی و هتم    ورید

کیفیت عملکرد ستمت  توان به  سرعت جریان خون آن، می

دست آوردن فشار ورید مرکتزی   . به[1] دراست للا پی بر

های  بتیکی از الزامات در شرایط اورژانسی و در بخش مرال

چنتتین  . ایتتن فشتتار هتتم  [2] باشتتد ویتت ه پزشتتکی متتی  

چنین میزان  ی فشار پرشدگی بطن راست و هم دهنده نشان

اطتلا  از   [.4، 3] تقریبی حجم خون داخت  عتروق استت   


 :نویسنده پاسخگو mokhtarm@Modares.ac.ir 

تواند در تشتخی  و متدیریت    مقدار فشار ورید مرکزی می

، نارستایی  رسایی حاد کلیویحیاتی از جمله ناهای  بیماری

. از طرفتی در بیمتاری   [4] کننده باشتد  کمک رهغیللبی و 

ی انتدوتلیال   ، التهاب ناشی از آن موجا آسیا لایه1ساِ ماِ

شتدن   ی انتدوتلیال، آزاد  شود. آسیا لایته  عروق مغزی می

هتا را بته دنبتال     های پلاکت عوام  پیش انعقادی و فعالیت

 بتته توانتتد خطتتر ابتتتلا  دارد. تمتتامی ایتتن اتفالتتات متتی  

. مطالعتات زیتادی بته    [2] درا افتزایش دهنت  ترومبوآمبولی 

 اِس اِمبررستتی تغییتترات عرولتتی در بیمتتاران مبتتتلا بتته    

. وجتتود ارتبتتان بتتین افتتزایش شتتیو    [2] انتتد پرداختتته

، توستط چنتدین   اِس اِمهای للبی عرولی و بیماری  بیماری


1 MS; Multiple Sclerosis 
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شتده   هتای انجتام   بررسی[. 0 ،2] مطالعه گزارش شده است

جتتاگولار داخلتتی در   روی تغییتترات همودینامیتتک وریتتد 

، دارای نتتای  دتد و نقی تی بتوده     اِس اِمبیماران مبتلا به 

عروق ختونی را  ، اِس اِمکه بیماری  ییجا آن از [.9-0] است

اطلا  از فشار ورید جاگولار  ،[17] دهد ثیر لرار میتأ  تحت

توانتتد در آگتتاهی از وجتتود یتتا  ، متتیاِس اِمافتتراد مبتتتلا بتته 

عرولتی   -للبی سامانهوجود تغییرات همودینامیکی در  عدم

 این افراد، حائز اهمیت باشد.  

آوردن فشار ورید مرکتزی   دست های متعددی برای به روش

هتا، استتفاده از روش    یکتی از ایتن روش   [.11]وجود دارد 

های مرکتزی استت.   هاجمی کاتترگذاری در یکی از وریتد ت

-11 ،2] ستت این روش تهتاجمی دارای عتوارج جتانبی ا   

ی میتتزان فشتتار  هتتای محاستتبه یکتتی دیگتتر از روش [.12

دست آوردن ارتفا  خون در ورید جاگولار است.  وریدی، به

این روش بسیار دشوار بوده و وابستگی زیتادی بته تعیتین    

ی دلی  زمان انتهای  ی تخت بیمار و محاسبه درست زاویه

های غیرتهتاجمی و آستان در    یکی از روش [.2] بازدم دارد

گیری لطر وریتد جتاگولار    فشار ورید مرکزی، اندازهبرآورد 

در ستتال . استتت داییصتتفراداخلتتی بتتا استتتفاده از تصتتاویر 

دتتتریا  ،[12] و همکتتتاراناوگتتتوم ، در مطالعتتته 2712

وریتتد ختتون در و فشتتار وریتتد همبستتتگی بتتین مستتاحت 

، در 2779گزارش شد. در سال  درصد 22 جاگولار داخلی،

، دریا همبستگی لطر وریتد جتاگولار   [11] دیگرالعه مط

بیمار و فشار ورید مرکزی، در حالتت ستوپاین، در انتهتای    

دست آوردن لطتر و   منظور به بیان شد. به درصد 01بازدم، 

ی  هتای محاستبه   مساحت وریتد جتاگولار داخلتی، از روش   

 ستتتامانهی اتوماتیتتتک توستتتط  دستتتتی و یتتتا محاستتتبه

. بتا  [13-12] شتود  استتفاده متی   ،داییصت فراتصویربرداری 

، اِس اِمتوجته بتته وجتتود تغییتترات عرولتتی در اثتتر بیمتتاری  

منظور بررسی تغییرات همودینامیکی و چگونگی عملکرد  به

دستت آوردن فشتار وریتد     هسمت راست للا این افتراد، بت  

ایی برخوردار  از اهمیت وی ه اِس اِممرکزی در افراد مبتلا به 

منظتتور تخمتتین تغییتترات  ، بتتهی حادتتر استتت. در مطالعتته

تصتتاویر  پتتردازش ی لطتتر عتتروق، بتتا استتتفاده از ا لحظتته

شود. بتا   ، از الگوریتم بیشینه گرادیان استفاده میداییصفرا

در استفاده از این الگوریتم، تصتاویر ستونوگرافی از عتروق    

ی شخصی و  پس از انتقال به رایانه. ثبت شدراستای طولی 

 [.14] شتوند  متی  تجزیه و تحلی افزار متلا،  در محیط نرم

هد  از این مطالعه برآورد فشتار وریتدی افتراد مبتتلا بته      

و مقایسه آن بتا افتراد ستالم، بتا استتفاده از       اِس اِمبیماری 

ایی لطر ورید جاگولار داخلتی بته    استخرا  تغییرات لحظه

منظور استخرا  تغییترات   بهاست.  داییصفراکمک تصاویر 

 شود.  میلطر از الگوریتم گرادیان بیشینه استفاده  ایی لحظه

 

 ها مواد و روش. 2

 انتخاب نمونه .2-0

نمونه بیمار مبتتلا بته    21نمونه ورید جاگولار داخلی ) 42

نمونته ستالم(، متورد     21و  1بهبودیابنتده  -کنندهعود اِس اِم

هتای متورد بررستی زنتان در      . نمونته نتد آزمایش لرار گرفت

باشند. معیارهای خترو    سال می 47 تا 27ی سنی  محدوه

عصتبی،   سامانههای  این مطالعه شام ، وجود دیگر بیماری

ی و ا وجود مشکلات للبی عرولی، دیابت، ورزشکاران حرفه

مصر  دخانیات است. روش انجام این مطالعه متورد تاییتد   

 .لرار گرفت کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس

 

 سامانه تصویربرداری .2-2

تصاویر سونوگرافی از عروق جاگولار بیماران و افتراد ستالم   

تهتران و   )ره( خمینی  در بخش سونوگرافی بیمارستان امام

توسط یک سونولوژیست انجام شد. تمامی تصتاویر توستط   

مجهز بته پتروب    ،2اِی( )فیلیپس، یواِس دستگاه سونوگرافی

مگتاهرتز و امکتان    12-2ی بستامد  آرایه خطی با محتدوده 

 بستامد و داپلتر، بتا    اِم متد  ،بی مد بعدی -داری دوتصویربر

دستتت آمتتد.  در ثانیتته بتته )فتتریم( ابلتت 37بتترداری نمونتته

متتر   سانتی 4های سونوگرافی با عم  تصویربرداری  بررسی

  047×  227متتر و ابعتاد تصتویر     ستانتی  2تصویر  عرجو 

، انجام گرفت. با توجه بته ابعتاد تصتویر بتر حستا      پیکس 

ابعاد هر پیکست  در راستتای عمتودی و افقتی،     متر،  سانتی

 دست آمد. متر به میلی 72/7

 

 روش انجام کار .2-3

ها به مدت ده دلیقه، بته   لب  از تصویربرداری تمامی نمونه

منظور ثابت شدن فشتار ختون و دتربان للتا، در حالتت      


1 Relapsing-Remitting MS 
2 Philips, USA 
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 از بتتیمتتد ستتونوگرافی  استتتراحت لتترار گرفتنتتد. تصتتاویر

 غ ترو   حد در صورت طولی، داخلی به جاگولار وریدهای

شده  ثانیه، ثبت شد. تصاویر ثبت 4تیروئید و به مدت زمان 

. بته  ندبه رایانته شخصتی منتقت  شتد     ،1آی وی اِی با فرمت

گیری لطر ورید جتاگولار داخلتی، تصتاویر بتا      منظور اندازه

های پتردازش   مجموعه الگوریتمافزار متلا و  استفاده از نرم

و  (فریم فریم کردنلاب لاب کردن )تصویر از جمله برنامه 

 شتد  ایتی لطتر پتردازش    ی استخرا  تغییرات لحظته  برنامه

[12]  . 

 

 بعدی -دومتوالی تصاویر قاب قاب کردن الگوریتم  .2-0

نظتر بتا    موردسونوگرافی های  با استفاده از این برنامه، فیلم

متوالی بتا   (های فریمهای ) لاببه تصاویر و  آی وی اِی فرمت

شوند. این برنامه، امکان  تبدی  و خخیره می 2پی اِم بی فرمت

در  هتا  ابلچنین تعداد  استخرا  ابعاد ماتریس تصویر و هم

 کند.   را فراهم میهر ثانیه 

 
 ی قطرا الگوریتم استخراج تغییرات لحظه .2-5

گیری لطر وریتد جتاگولار داخلتی در طتول      منظور اندازه به

گرفته شد که تلفیقی از کار  ی بها زمان تصویربرداری، برنامه

 استت  4ریتزی پویتا   و برنامه 3ی گرادیان دو الگوریتم بیشینه

هتای تصتویر    یتافتن لبته   . اساس کار این برنامته، [14-12]

ستازی تتابه هزینته     ریزی پویا، بهینته  است. الگوریتم برنامه

ی عتروق   است که با یافتن بهترین خط متنتارر بتا دیتواره   

روی یان بیشینه ابتتدا نقتاطی   شود. در روش گراد انجام می

د، نشتو  ی رگ انتختاب متی   های بالایی و پایینی دیتواره  لبه

های بالایی و پتایینی   شده در لبه نقان تعیین ،سپس برنامه

هتایی بته یکتدیگر متصت       ختط  رگ را دو به دو توسط پاره

بتالایی و   (یت  پروفرخ ) نیمکند. در پایان این مرحله دو  می

و رخ  نتیم برای هر کدام از دو شود.  ها حاص  می پایینی لبه

شتود.   ی جستجو یک تابه هزینه تعریف می به کمک پنجره

شتود. هتر    خط به خط تصویر در راستای افقی استکن متی  

بهینه بوده و بته عنتوان نقطته     ،ترین تابه هزینه خط با کم

. [12-14] شتود  والعی و متعل  به لبه در نظر گرفتته متی  


1 AVI 
2 BMP 
3 Maximum gradient 
4 Dynamic programming 

عمود بر مرز را جستتجو   الگوریتم بیشینه گرادیان مسیری

کنتد.   کرده و نقان با بیشینه گرادیان شدت را انتخاب متی 

شوند. بتا اتصتال ایتن     نقان مرجه در وسط رگ انتخاب می

نقان به هم و اسکن خط به خط تصویر، گرادیان برای هتر  

 بترای  شتود. جستتجو   یک از خطون عمودی محاستبه متی  

 ختط  راست و چپ در تصویر خط گرادیان ترین بیش یافتن

 آن، بتر  عمتود  راستتای  در و شتریان  وستط  در شده تعریف

 ستنجی ایتن برنامته لتبلا     . اعتبار[12 ،14] شتود  می انجام

بته منظتور استتفاده از الگتوریتم      .[12] انجام شتده استت  

 هتای  ابلت گیری لطر ورید، پس از تبتدی  فتیلم بته     اندازه

جستجوی مربتون بته   ، محدوده ابللی، ابتدا در اولین متوا

مختصات طولی ورید با استفاده از مارکرهای طولی، مطاب  

 های دیواره مرزهای سپس .شوند می الف مشخ  -1شک  

 و تقریبتی  طتور  بته  داخلتی،  جتاگولار  ورید خلفی و لدامی

 و بتالا  در جستتجو  متارکر  دو از استفاده با دستی صورت به

بتدین  . گردند می مشخ  خلفی و لدامی های دیواره پایین

ترتیا محدوده جستجو در راستای عردتی مطتاب  شتک     

 شود. ب، تعیین می -1
 

 
 )الف(

 
 )ب(

 لومن میانی لسمت در بررسی مورد طولی الف( محدوده) 0شکل 

 ب( نقان)شود  می انتخاب ابل اولین در که داخلی جاگولار ورید

 جاگولار داخ .ورید  خلفی و لدامی دیواره در شده گذاری نشانه
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 ابلت ی  حستا شتماره   پس از آن، نمودار تغییرات لطر بتر 

ترین  (. با استفاده از این نمودار، بیش2 دست آمد )شک  به

تتترین لطتتر وریتتد جتتاگولار داخلتتی در متتدت زمتتان  و کتتم

با توجه به رابطه بین فشار و لطر  .تصویربرداری برآورد شد

مرکتزی )برحستا   فشار وریتد   ،[11] ورید جاگولار داخلی

(، با استفاده از لطر بیشتینه وریتد جتاگولار    1مترآب سانتی

بتا پتردازش   متر(، در حالت سوپاین،  داخلی )برحسا میلی

بترآورد  صتورت غیرتهتاجمی    هو ب داییصفراتصاویر متوالی 

صتورت   آمده از این مطالعه به دست لطر به -شد. رابطه فشار

   باشد: زیر می

                              
/ / /

P D D   
20 018 1 125 1 428 

 حستا فشار رگ بر Pمتر و  لطر رگ بر حسا میلی  Dکه 

های لطر و فشار ورید جاگولار  سن  شبهاست.  مترآب سانتی

 .ندو افراد سالم استخرا  شد اِس اِمافراد مبتلا به بیماری 

 

 
حسا  جاگولار بری لطر ورید ا ات لحظهنمودار تغییر 2شکل 

 ثانیه است(. میلی 33 ابلی هر دو  )فاصله ابلی  شماره

 

 آماری تجزیه و تحلیل. 2-6

آمتده از دو گتروه    دستت  دار بین نتای  به وجود تفاوت معنی

، بتتا ستتط  تستتت - تتتی ستتالم و بیمتتار، از طریتت  آزمتتون 

 بررسی شد. درصد 92داری  معنی

 

 نتایج. 3

و  اِس اِمبه  از ورید جاگولار افراد مبتلا بینمونه تصاویر مد 

 آمتتده استتت. 3افتتراد ستتالم در راستتتای طتتولی در شتتک  

در حستا زمتان،    ی لطر ورید جاگولار بتر ا تغییرات لحظه

افزار متلتا و الگتوریتم    افراد سالم و بیمار با استفاده از نرم


1 cmH2O 

  (.4بیشینه گرادیان استخرا  شد )شک  

منظور کتاهش خطتا،    ترین لطر، به ترین و کم بیش میانگین

 هتا  انتدازه  تمتامی . آمتد  دستت  به لطر تغییرات دوره سه در

  .است شده بیان معیار انحرا  ± میانگین صورت به

 

 
 )الف(

 
 )ب(

ورید جاگولار داخلی بیمار مبتلا به الف( )تصویر طولی از  3 شکل

 ورید جاگولار داخلی فرد سالم. ب()و  اِس اِم



 
نمودار تغییرات لطر ورید جاگولار سالم )نمودار پایین( و  0 شکل

تصویر )فاصله هر  ابلی  حسا شمارهجاگولار بیمار )نمودار بالا(، بر

 .ثانیه است( میلی 33 ابلدو 

 

ی موجود بین لطتر و فشتار وریتد جتاگولار      از طری  رابطه

تترین فشتار وریتد جتاگولار      ترین و کم داخلی )ورید(، بیش

آمتده استت.    1 الم و بیمتار استتخرا  و در جتدول   افراد س
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ترین لطتر وریتد جتاگولار داخلتی      ترین و کم میانگین بیش

 و متتتر میلتتی 02/4 ± 12/1 و 30/2 ± 21/1افتتراد ستتالم، 

 در داخلی جاگولار ورید لطر ترین کم و ترین بیش میانگین

 ± 00/1 و 12/0 ± 00/1 ترتیتتا بتته اِس اِم بته  مبتتتلا افتراد 

لطر  سن  شبه از استفاده با. شد گیری اندازه متر میلی 40/2

ترین مساحت وریتد   ترین و بیش دست آمده، میانگین کم به

 دست آمد. و بیمار نیز به جاگولار داخلی در افراد سالم 

فشار ورید جتاگولار در دو گتروه    کمینهو  بیشینهمیانگین 

 ±20/1و  24/2 ±22/1ترتیتا   بته  اِس اِمبیماران مبتتلا بته   

 70/4 ±12/1 ترتیا به سالم گروه در مترآب و سانتی 72/2

 نتای  به توجه با. شدبرآورد  آب،متر سانتی 20/3 ± 72/1 و

 میتانگین  بتین  داری معنی تمایز ،1 جدول در آمده دست به

 و تترین  بتیش  چنتین  هتم  و لطتر  ترین کم و لطر ترین بیش

 مبتتلا  و ستالم  افراد داخلی جاگولار ورید مساحت ترین کم

دستت آمتد. پتس از بترآورد میتانگین       بته  اِس اِمماری بی به

داری  یترین فشار ورید جاگولار، تمایز معنت  ترین و کم بیش

عتدد پتی   هتای ستالم و بیمتار مشتاهده شتد )      میان گتروه 

 (.72/7تر از  کوچک
 

  ورید از آمده دست به فشار و مساحت لطر، میانگین 0 جدول

 .بیمار و سالم افراد جاگولار

 ها سن  شبه
گروه سالم

21=n 

 اسِ امِگروه 

21=n 

عدد 

پی

لطر  بیشینه

 (متر میلی)

30/2 

(21/1) 

12/0 

(07/1) 
771/7 

لطر  کمینه

 (متر میلی)

02/4 

(12/1) 

40/2 

(00/1) 
771/7

مساحت  بیشینه

 (مترمربه میلی)

09/23 

(27/17) 

02/42 

(00/21) 
771/7

 مساحت کمینه

 (مترمربه میلی)

42/19 

(00/0) 

29/32 

(92/19) 
771/7

  فشار بیشینه

ورید 

 (مترآب سانتی)

70/4 

(12/1) 

24/2 

(22/1) 
771/7

فشار ورید  کمینه

 (مترآب سانتی)

20/3 

(72/1) 

72/2 

(20/1) 
772/7

 

متوسط تغییرات لطر و فشار در افراد سالم و بیمتار مبتتلا   

 است.آمده  2گیری شد. این نتای  در جدول  اندازه اِس اِمبه 

متوسط تغییترات لطتر و تغییترات فشتار )تفادت  مقتدار       

 23/7 ±37/7ترتیتا   بیشینه و کمینه( در افتراد ستالم بته   

مترآب و متوسط تغییترات   سانتی 27/7 ±20/7متر و  میلی

 20/7 ±40/7ترتیتا   بته  اِس اِملطر و فشار در افتراد بیمتار   

بتا  گیری شد.  آب، اندازهمتر سانتی 29/7 ±44/7متر و  میلی

داری میتان   آمتده، تمتایز معنتی    دستت  بته نتتای  بته    توجه

تغییرات لطر و فشار در افتراد ستالم و بیمتاران مبتتلا بته      

 (.72/7تر از  عدد پی بزرگ) مشاهده نشد اِس اِم

 
 در دو گروه ورید جاگولار متوسط تغییرات لطر و فشار  2جدول 

 .یابندهبهبود -عودکننده اِس اِمسالم و بیمار مبتلا به 

 ها سن  شبه
گروه سالم

21=n 

 اسِ امِگروه 

21=n 
پیعدد 

تغییرات 

 لطر

23/7 

(37/7) 

20/7 

(20/7) 
29/7 

تغییرات 

 فشار

27/7 

(20/7) 

29/7 

(44/7) 
44/7 

 

 بحث . 0

به دلیت  اهمیتت فشتار وریتد مرکتزی، بته عنتوان عامت          

دهنده تغییرات همودینامیتک ستمت راستت للتا و      نشان

ی میزان حجتم ختون للتا در     دهنده چنین عام  نشان هم

یابی بته   منظور دست های متعددی به پایان دیاستول، روش

عنوان عام   فشار وریدی، به. شود کار گرفته می این فشار به

های حیتاتی از   کننده در تشخی  و مدیریت بیماری کمک

، اطتلا  از  غیرهجمله نارسایی حاد کلیوی، نارسایی للبی و 

تواند در آگاهی  ، میاِس اِمافراد مبتلا به فشار ورید جاگولار 

 ستامانه وجود تغییترات همودینتامیکی در     از وجود یا عدم

در . [10] للبتتی عرولتتی ایتتن افتتراد، حتتائز اهمیتتت باشتتد 

ی  روی فشتار وریتد مرکتزی، محتدوده    شده  مطالعات انجام

فشار ورید مرکزی )از جمله ورید جاگولار داخلتی(   طبیعی

مترجیوه(،  میلی 2تا  2آب ) متر سانتی 2تا  3در افراد سالم، 

از دلای  افتزایش فشتار وریتدی،     .[10] گزارش شده است

ده  توان به نارسایی للبتی یتا بته عبتارتی کتاهش بترون       می

للبی، افزایش حجتم ختون داخت  عرولتی، افتزایش تتون       

گ در سراسر بدن )تون عروق به معنای درجته  های بزر رگ

شدگی ختودش  گشاد بیشینهانقباج رگ، نسبت به حالت 

در . [27-19] باشد( و کامپلیتانس وریتدی اشتاره کترد     می
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بتتا استتتفاده از تصتتاویر  ،[11] و همکتتاران دونتتاهو مطالعتته

 بررستی شتد و   مقطعی از ورید جاگولار داخلتی   ،داییصفرا

گیری فشار وریدی از روش  با اندازهمحاسبه شد. لطر ورید 

تهاجمی کاتترگذاری، دریا همبستگی بین لطتر وریتد و   

در این مطالعه، دریا همبستگی بین حاص  شد. فشار آن 

لطر و فشار ورید جاگولار، در حالت ستوپاین و در انتهتای   

در مطالعته حادتر، پتس از    رآورد شتد.  بت  درصد 01بازدم، 

ی، بتا  ا لحظته  صتورت  گیری تغییترات لطتر وریتد بته     اندازه

آمده از مطالعه دوناهو، تغییرات  دست ی به استفاده از رابطه

ترین فشتار وریتد    ترین و کم چنین بیش ی فشار، هما لحظه

جاگولار داخلی در حالتت خوابیتده، در بیمتاران مبتتلا بته      

ی میانگین  چه محدوده و افراد سالم، برآورد شد. اگر اِس اِم

 3های مورد بررسی، بین  گروهآمده در تمامی  دست فشار به

و  بیشینهصورت کلی،  دست آمد، اما به آب بهمتر سانتی 2تا 

تتر از   ، بتیش اِس اِمفشار وریدی، در بیماران مبتلا به  کمینه

طوری که فشار وریدی در افتراد مبتتلا    افراد سالم است، به

ترین و فشتار وریتدی در افتراد ستالم      ، بیش1اِس اِم پی پی به

 کمینته و  بیشتینه ترین مقدار مشاهده شد. این افزایش  کم

، نستبت بته افتراد    اِس اِمفشار وریدی در بیماران مبتلا بته  

توانتد   درصد مشاهده شد که متی  39 و 31سالم به ترتیا 

ی تغییترات همودینتامیکی در    دهنتده  یکی از عوام  نشتان 

 باشد.   اِس اِمللبی عرولی افراد مبتلا به  سامانه

عنتوان یکتی از    گیری لطر ورید جتاگولار داخلتی بته    اندازه

خمین فشتار وریتدی، روشتی    های مرکزی، به منظور تورید

تهاجمی است. از طرفی با توجه به این مودتو   رساده و غی

، التهاب ناشتی از آن موجتا تخریتا    اِس اِمکه در بیماری 

تغییترات حجتم    ،[21] شتود  ی انتدوتلیال عتروق متی    لایه

دها و به دنبال آن تغییرات لطتر وریتد،   جریان خون در وری

های مختلفی از لبی  فاز تنفسی، دربان للتا،   سن  شبهبه 

ی اطرا  وریتدها بستتگی   ها پوزیشن بیمار و فشار ماهیچه

تغییترات   دورهتواننتد بتر    . تمامی این عوام  می[22] دارد

طتور معمتول    ثیرگذار باشند. بته أحسا زمان تلطر ورید بر

جریتان ختون در وریتد جتاگولار داخلتی      ترین حجم  بیش

تترین حجتم    ترین لطر ورید( در انتهای بتازدم و کتم   )بیش

شود.  ترین لطر( در انتهای دم مشاهده می جریان خون )کم


1 PPMS 

آمتده از   دستت  ی لطر بته ا با توجه به نمودار تغییرات لحظه

رستد تغییترات لطتر وریتد      نظر می ورید جاگولار داخلی، به

تتری   ربان للا است و تنفس دخالت کمثر از دأتر مت بیش

در تغییرات لطر وریدی در این حالت دارد. ایتن نتیجته در   

بنابراین احتمال  نیز اشاره شده است. [22] مطالعه دیگری

عرولتی   -للبی سامانهی تغییرات همودینامیکی در  مشاهده

فشار وریدی افراد  استخرا  منظور  این افراد وجود دارد. به

هتتا بتتا افتتراد ستتالم، در ایتتن  و مقایستته آن اِس اِممبتتتلا بتته 

مطالعه، از الگوریتم بیشینه گرادیان، برای تخمین تغییرات 

. با استتفاده  ی لطر ورید جاگولار داخلی استفاده شدا لحظه

از همبستگی تغییرات لطر و فشار وریدی، امکان استخرا  

ز شار ورید جاگولار پیشنهاد شتد. نویستندگان در ادامته ا   ف

در زیتر   اِس اِمبرای بررسی تمایز افراد بیمتار   سن  شبهاین 

 های بیماری استفاده خواهند کرد.   گروه

 

 تقدیر و تشکر  

رشتته  کارشناستی ارشتد   نامته   این تحقی  لسمتی از پایان

فیزیک پزشکی دانشتکده علتوم پزشتکی دانشتگاه تربیتت      

نویسندگان از حمایت دانشگاه تربیت مدرس  مدرس است.

 تشکر می کنند.
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