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Abstract  
The cardiac index which is obtained by dividing the cardiac output on the body surface is known 

as the standard parameter to evaluate tissue perfusion. The purpose of this study was to evaluate 

cardiac index changes as a novel criterion to estimate the time of fluid therapy termination in 

dogs with hypovolemic shock. For this purpose, 10 mixed breed dogs were selected and after 

determination of body surface area, cardiac output was measured by Doppler echocardiography 

in eight stages. After induction of anesthesia and recording of vital signs, cardiac index 

evaluation was performed in control stage. Hypovolemic shock was induced by blood 

withdrawal to a mean arterial pressure of 40 to 50 mmHg within 30 minutes and then 

maintained for 30 minutes under hypovolemic condition. The dogs were then randomly divided 

into two equal groups; each group was resuscitated with lactated Ringer's solution (20 ml/kg) or 

6% hydroxyethyl starch (5 ml/kg) over four 15-min intervals. The dogs were monitored for up 

to one hour from the last stage of resuscitation and at the end of each stage evaluation of cardiac 

index was performed. Hypovolemic shock caused significant decrease in cardiac index (2.3±0.1) 

compared to control stage (4.8±0.6) (p<0.05). Following resuscitation, cardiac index increased 

and returned to pre-shock values in both groups. Based on the results of this study, 

echocardiographic evaluation of cardiac index is an ideal criterion for estimating the termination 

of resuscitation in dogs with hypovolemic shock. 
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 چکیده
پرفیوژن بافتی  بررسیاستاندارد جهت  یآید، به عنوان پارامتردست میده قلب بر سطح بدن بهنمودن برونشاخص قلبی، که با تقسیم

 درماانیمایعبه عنوان معیاری جدید جهت تخمین زمان خاتمه  فوق، شاخصارزیابی تغییرات  حاضر، شود. هدف مطالعهناخته میش

 قلب به دهقلاده سگ نژاد مخلوط انتخاب و پس از تعیین سطح بدن، برون 10به این منظور  .بودهای دچار شوک هیپوولمیک در سگ

در  قلبای شاخص ارزیابی حیاتی، علایم ثبت و بیهوشی القاء از گیری شد. پسهشت مرحله اندازهطی  اکوکاردیوگرافی داپلر وسیله

 در جیاوه مترمیلی 50 تا 40 بین سرخرگی میانگینخون فشار رسیدن به تا گیریخون با هیپوولمیک شوک. گردید انجام مرحله کنترل

 مساوی گروه دو به تصادفی صورت به هاسپس سگ. شد حفظ ولمیهیپو شرایطدر  دقیقه 30 سپس به مدت دقیقه ایجاد و 30 عرض

 بار لیتارمیلی 5) درصاد 6 اساتار  اتیا  یا هیدروکسی( کیلوگرم بر لیترمیلی 20) با محلول رینگر لاکتات و هر گروه شدند تقسیم

 و گرفتاه قرار مورد پایش هاسگ ،ءاحیا مرحله آخرین از پس تا یک ساعت .شدند ءاحیا ایدقیقه 15 بازه زمانی در چهار (کیلوگرم

دار شاخص قلبای شوک هیپوولمیک موجب کاهش معنیمشخص شد که  .پذیرفت صورت شاخص قلبی ارزیابی مرحله هر پایان در

 هر در و یافت افزایش شاخص قلبی احیاء، متعاقبهمچنین (. p<05/0) است ه( گردید8/4±6/0( نسبت به مرحله کنترل )1/0±3/2)

اکوکاردیوگرافیک شااخص  ارزیابی که توان اعلام کردمیحاضر،  اساس نتایج مطالعه بر بازگشت. شوک پیش از مقادیر هب گروه دو

 باشد.می هیپوولمیکهای دچار شوک زمان خاتمه احیاء در سگ تخمینآل جهت معیاری ایده ،قلبی
 

 ها: شاخص قلبی، شوک هیپوولمیک، سگ. کلیدواژه
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 مقدمه

 هایدام در نوع شوک ترینرایج هیپوولمیک شوک

 بددن آب کاهش دنبال به است ممکن که بوده کوچک

 شددید مایادات هددررفت اسدتررا،، و اسهال از ناشی

 Gutierrez et) دهدد رخ شدید خونریزی یا و محیطی

al., 2004). جراحی حین تلرات اصلی علت خونریزی 

 خدونریزی، دنبدال به. است ضربه دچار بیماران در یا و

 پدر خدون از ناکدافی حجد  با دیاستول زمان در هابطن

 ای،ضدربه حجد  آن متااقد  و (بار پیش کاهش) شده

 نهایتداً کده یابددمی کداهش خدون فشار و قل  دهبرون

آسی   و سلولی هیپوکسی بافتی، پرفیوژن افت منجر به

 ,.Mousavi, 2015; Fülöp et al) گدرددمتابولیدک می

 رسدانی، اکسدینن اصدح  جهت راه مؤثرترین .(2013

 تجدویز با بار پیش بهبود طریق از قل  دهبرون افزایش

مدداید درمددانی امددری  .(Davis, 2016) مایاددات اسددت

اغل  بیماران دچار شوک بوده و احیای ضروری جهت 

 70- 90با هدف رساندن فشار میدانگین سدرخرگی بده 

 (.Keefe, 2012) شودمتر جیوه انجام میمیلی

ده قلدد  بددرون ایدداری مددرتب  بدداشدداخق قلبددی م

)بهترین پارامتر جهت ارزیدابی عملکدرد سیسدت  قلبدی 

عروقی( بوده که حج  خون پمپ شده در واحد زمدان 

ده بدرون را نسبت به سطح بدن )عامل مه  تایین کننده

 ,Mellema and McIntyre) دهدددقلدد ( نشددان می

ارزیابی شاخق قلبی نسبت به  ترین مزیتمه  (.2015

ده قل ، احتساب سطح بدن بوده که بدین ترتید  نبرو

هدای آمداری بدین احتمال بروز خطا هنگام مقایسه داده

 ,.Fakler et alرود )بیماران با جثه متراوت از بین مدی

 بدرایشداخق بده عندوان پدارامتر مرجدد این  .(2007

ارزیابی پرفیوژن بافتی در بیماران دچار شدوک در نردر 

جهدت سدنجش  .(Dinh et al., 2012) شدودگرفته می

 سدازی حدرارتروش رقیق ازدر گذشته شاخق قلبی 

هدای کمتدر روشاسدتراده از  امروزهشد. اما استراده می

سدازی لیتیدوم، رقیق آنالیز کدانتور پدال ، تهاجمی نریر

و اکوکاردیوگرافی توجه محققدین  بیوامپدان  الکتریکی

هدا بسدیاری از ایدن روش را به خود جل  کرده است.

باشدد. امدا ها محدود میو دسترسی به آن بوده پرهزینه

روشی غیرتهاجمی بوده که در  ایاکوکاردیوگرافی سینه

 Weekes andاکثر مراکز درمدانی در دسدترا اسدت )

Quirke, 2011). 

احیای بیماران دچار شوک هیپوولمیک  خاتمهزمان 

 برانگیز بدوده چالشبا ماید درمانی، یکی از موضوعات 

آل به نقدا  پایدانی احیدار بدر اسداا در حالت ایده که

متأسدرانه چندین امدا گدردد. شواهد مستند، ماطوف می

هایی هنوز در دامپزشکی وجدود ندارندد و زمدان محک

توقف ماید درمدانی اغلد  بدر مبندای ق داوت بدالینی 

 .(Keefe, 2012)باشد می

 پیرامون محدودی مطالاات تاکنون که جایی آن از

 انجدام کوچک حیوانات خق قلبی در ط شا بررسی

شدوک  تجربی مدل ایجاد با تا شدی  آن بر لذا پذیرفته،

بده عندوان تغییرات این شداخق  ،در سگ هیپوولمیک

از  مایاری جدید جهت تخمین زمدان خاتمده احیدار را

طدی مراحدل مداید درمدانی بدا  ،طریق اکوکاردیوگرافی

 6استارچ هیدروکسی اتیل  یاهای رینگر لاکتات محلول

 .نمایی  درصد بررسی

 

 هاروش و مواد

تجربی  جهت انجام این مطالاه: مورد مطالعه حیوانات -

 10، 1397در دانشگاه شهید چمران اهدواز در تابسدتان 
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 5/3تا  5/1سنی قحده سگ نر نناد مخلو  در محدوده 

هر  ، سطح بدنگیری وزن بدنتهیه و پ  از اندازه سال

تبددیل وزن  استاندارد فرمولساا یک از حیوانات بر ا

موهدای سپ   .(Boothe, 2017) گردید تایین به سطح

و جهدت  شده ی سوم تا هرت  تراشیدههاهبین دند ناحیه

 .دگردیزدودن چربی سطحی، پوست با الکل شستشو 

در مرحلدده نخسددت ایددن مطالادده، : تجرباای مطالعااه -

ها )جهدت تزریدق راست سگسمت سیاهرگ سرالیک 

سداعت  12( کده قدبحً بده مددت و ماید درمانیداروها 

، اما دسترسدی بودند تحت محرومیت غذایی قرار گرفته

شدرکت ) 18آزادانه به آب داشتند، با آننیوکت شدماره 

القار بیهوشدی از  برایکاتترگذاری گردید. ( سوپا، ایران

 ,Lipuro 1%, Braun Melsungen) رژید  پروپوفدول

Germany)  بده ازای هدر کیلدوگرم گدرم میلی 6با دوز

با دوز  (Fentanyl, Caspian, Iran) و فنتانیل وزن بدن

صدورت  بهمیکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن،  5

 ,.Assadnassab et al) داخل سدیاهرگی اسدتراده شدد

2008; Braz et al., 2004) پ  از نص  لولده داخدل .

 شدرکت) متدرمیلی 8 – 5/8دار با قطر داخلی نایی کاف

حیوانات در حالدت خوابیدده بده پهلدوی  ،(سوپا، ایران

 ایزوفلددوران توسدد راسددت قددرار گرفتدده و بیهوشددی 

(Forane, Abbott, UK)  در  درصددد 8/1)بددا غلرددت

 ( به صورت استنشاقی حرظ گردیدددرصد 100اکسینن 

(Ko et al., 2012.)  جهت حرظ دمای مرکزی همچنین

چه از تشددک سلسددیوادرجدده  37 – 38در محدددوده 

 (.Nascimento et al., 2006) شددحرارتدی اسدتراده 

دسدتگاه ثبدت چندد هدای نصد  راب  متااق  سرانجام

 Burtons, PM-9000Vet)   حیدداتییددپددارامتری عح

Multi-Parameter Monitor, United Kingdom)، 

بده  ک شداخق قلبدیاکوکاردیوگرافید ارزیابینخستین 

 .انجام گردیدکنترل مطالاه  مرحلهعنوان 

گیری و انددازه هیپوولمیدکبه منرور القدار شدوک 

، سدرخرگ راندی مستقی  فشار خون میانگین سرخرگی

شدرکت ) 16سمت راست خارج و با آننیوکت شدماره 

 30کاتترگدذاری گردیدد و فدرف مددت ( سوپا، ایدران

 دقیقه خونگیری تا رسیدن به فشار میدانگین سدرخرگی

 ,.Braz et al) متر جیوه صورت پذیرفتمیلی 50تا  40

2004; Nascimento et al., 2006.)   میدانگین حجد

لیتدر بده ازای هدر کیلدوگرم میلی 54±3خون اخذشده، 

درصد از حج   62±4بوده که تقریباً مطابق با  وزن بدن

کل خون در گردش بود، چراکه میانگین حج  خون در 

لیتر به ازای هر کیلدوگرم میلی 88نرر گرفته شده ماادل 

دومدین (. Haskins et al., 2005باشدد )میوزن بددن 

انجدام  مدذکور در زمدان ،ه  مرحله ارزیابی این مطالاه

 گردید.

 به منردور تثبیدت مرحلده هیپدوولمی، فشدار خدون

 50تا  40سرخرگی به مدت نی  ساعت در بازه  میانگین

متر جیوه، توس  خونگیری بیشتر یا تزریق مجددد میلی

 ,.Braz et alردیدد )بخشی از خون اخذ شده، حردظ گ

در پایدان مرحلده  نیدز (. سومین مرحلده ارزیدابی2004

 فت.تثبیت صورت پذیر

 ی مدورد آزمدایش،هاسگ ،احیار انجام عمل جهت

تقسدی   Bو  A اویبه صورت تصادفی به دو گروه مسد

شرکت )رینگر لاکتات  محلول Aهای گروه شدند. سگ

را با ( ایرانهای تزریقی و دارویی ایران، تهران، فرآورده

لیتددر بدده ازای هددر کیلددوگرم وزن بدددن و میلی 20دوز 

 6محلول هیدروکسدی اتیدل اسدتارچ  Bهای گروه سگ

 ,VOLUVEN, FRESENIUS KABI)درصدددد 
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Germany ) لیتر به ازای هدر کیلدوگرم میلی 5را با دوز

ای دقیقدده 15 متددوالی وزن بدددن در چهددار بددازه زمددانی

 ،احدل احیدارمریدک از در پایدان هدر  ه ودریافت نمود

 هددای مددورد مطالادده مجدددداً انجددام گردیدددارزیابی

(Mazzaferro and powell, 2013)  تا یک ساعت پ .

ها تحت نرر قرار گرفته و سگ ،از آخرین مرحله احیار

هشدتمین مرحلده ارزیدابی صدورت  ،در پایان این زمان

لازم به ذکر است که حیوانات مبتح به شدوک پذیرفت. 

یک بدون بروز تلرات، با موفقیت احیدار شددند هیپوولم

هوش و پ  از آخدرین مرحلده ارزیدابی بده خدوبی بده

 آمدند. 

ده از آنجایی که برون: گیری شاخص قلبیروش اندازه -

ای در تادداد ضدربان قل  حاصل ضرب حجد  ضدربه

 ،مطالاده در پایان هر یک از مراحل موردباشد، قل  می

حاصدل ضدرب محدی   از ایحج  ضدربه جهت تایین

 سرعت استراده گردیدد زمانی انتگرال دریچه آئورت در

(Lopes et al., 2010.)  اکوکداردیوگرافی بدین منردور

 ,Landwind Medical, Mirror 2) ایداپلددر سددینه

Digital Color Doppler Diagnostic Ultrasound, 

China)  بدا توس  یک متخصق رادیولوژی دامپزشکی

در  مگداهرتز 5و فرکدان   آرایه فازی باستراده از پرو

 ,.Assadnassab et al) انجام شد های استانداردرهیافت

ده قل  )لیتر در با تقسی  نمودن برون . در نهایت(2008

)لیتدر در  دقیقه( بر سطح بدن )متر مربد(، شاخق قلبی

 در هر مرحله محاسبه گردید. دقیقه در متر مربد(

تایج حاصل با استراده از نسخه ن: هاتحلی  آماری داده -

گیری تکراری مورد و آزمون اندازه  SPSSنرم افزار  16

مبندای ق داوت آمداری  p<05/0قرار گرفتده و  بررسی

 .ردیدلحاظ گ

 

 هایافته

های گدروه اول سدگدر هر یک از مراحدل احیدار، 

لیتددر از محلددول رینگددر لاکتددات و میلی 85/102±386

لیتدر از محلدول میلی 5/89±17/22های گروه دوم سگ

درصد را دریافدت نمودندد.  6هیدروکسی اتیل استارچ 

 ،زمدان فاکتور نتایج نشان داد که آماری تجزیه و تحلیل

دار سدرخرگی دارای تدأثیر ماندیمیانگین بر فشار خون 

اثدر قابدل  محلول مورد استراده(، اما نوع p<05/0بوده )

 جددول) (p>05/0توجهی بر این متغیر نداشته اسدت )

نتایج تغییرات شاخق قلبی در مراحل مختلف این  (.1

میددانگین درج شددده اسددت.  2در جدددول  نیددزمطالادده 

 8/4±6/0 ،هر دو گروه در مرحله کنتدرلشاخق قلبی 

داری کداهش طور ماندیپ  از القای شدوک بده بود که

(. متااق  احیار، این شداخق افدزایش p<05/0یافت )

از  ، به ترتی 7و  6مراحل  یافت به طوری که تقریبا در

 بده میدزان پدیش از شدوک بازگشدت. Bو  Aهای گروه

های مورد اسدتراده اخدتحف شایان ذکر است که محلول

(.p>05/0نددد )دداری بددین دو گددروه نشددان ندامانددی
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)احیار شده با  Bا رینگر لاکتات( و )احیار شده ب Aهای گروه در سگ (mmHg) انحراف مایار فشار خون میانگین سرخرگی ±میانگین -1 جدول

 درصد( 6هیدروکسی اتیل استارچ 

 8 7 6 5 4 3 2 1 مرحله

 Aگروه 

 Bگروه 

a2/8±14/76 
a5/2±10/73 

b45±3 
b1/43±2 

b3/4±4/45 
b3/4±2/47 

a2/62±9 
b7/2±8/59 

a4±6/60 
a8/8±10/68 

a3/6±8/66 
a3/74±7 

a2/4±10/70 
a4/75±5 

a4/63±9 
a4/6±14/70 

    a,b   دار میمانیآماری  اختحف دهندهنشان متراوت، : حروف( 05/0باشد>p.) 

 

)احیار شده با هیدروکسی اتیل  B)احیار شده با رینگر لاکتات( و  Aهای گروه در سگ (2L/min/mشاخق قلبی )انحراف مایار  ±میانگین -2 جدول

 درصد( 6استارچ 
 8 7 6 5 4 3 2 1 مرحله

 Aگروه 

 Bگروه 

a6/9±0/4 
a7/7±0/4 

c2/4±0/2 
c1/2±0/2 

c1/5±0/2 
c3/5±0/2 

b4/8±0/3 
c2/3±0 

b9/4±0 
b5/6±0/3 

a3/7±0/4 
ab3/4 

a3/5±0/4 
ab2/6±0/4 

b5/9±0/3 
ab7/1±0/4 

   a,b,c   می دارمانیآماری  اختحف نشان دهنده متراوت، : حروف( 05/0باشد>p.) 

 

 گیریو نتیجه بحث

های منردور احیدای سدگدر این مدل مطالااتی به 

هدای محلولبولوا دچار شوک هیپوولمیک تجربی از 

بده درصدد،  6رینگر لاکتات و هیدروکسی اتیل استارچ 

هدددای کریسدددتالوئیدی و ترین محلولعندددوان متدددداول

نتدایج کوتداه مددت  استراده گردید و کلوئیدی سنتتیک

ن زمدان خاتمده تخمیتغییرات شاخق قلبی در راستای 

 مورد بررسی قرار گرفت. به بالینی از جناحیار 

در بیماران دچار شوک هیپوولمیک تخمین صدحیح 

جهدت بدرآورد مقددار  ،وضایت حج  خون در گردش

ماید مورد نیاز به منرور جایگزینی و پایش روند احیدار 

برای جلوگیری از بروز عوارض احتمالی مداید درمدانی 

 دلیلباشد. به این بیش از حد، امری ضروری و مه  می

های مختلری جهت ارزیابی وضایت حج  خدون روش

عحید  سدنجش وجود دارد که شامل ماایندات بدالینی، 

مارکرهای بیوشدیمیایی  و پرفیوژن بافتی بررسیحیاتی، 

باشند. برخدی از ایدن پارامترهدا بده دلیدل متابولیس  می

های جبرانی بددن در اوایدل هیپدوولمی فداهراً مکانیس 

ی بوده، یا نیازمند تکنیکی تهاجمی دارای یک فاز تأخیر

مثدال زمدانی  باشند. به طورمی جهت ارزیابی برو زمان

رغ  ایدن درصد کاهش یابد، علدی 30تا حج  خون که 

تواند در محدوده طبیای حرظ گدردد، که فشار خون می

اما از سوی دیگر این میزان کاهش جهت آغاز نارسایی 

 . (Dipti et al., 2012) های مختلف کافی استارگان

پیرامون مدیریت شوک، خواه با علت شناخته شدده 

باشد یا خیر، اکوکاردیوگرافی جهت تشخیق، مدیریت 

گیدرد و و نرارت بر روند شوک مورد استراده قدرار می

شود. به طوری به عنوان تکنیک منتخ  اولیه توصیه می

توان مشکحت همودینامیدک که با کمک این تکنیک می

با حساسدیت و وینگدی ساز بروز شوک را مینهیا قلبی ز

شاخق قلبی  (.McLean, 2016) شناسایی نمود بالایی

حجد   هایشداخق که سایر بوده استاندارد یک مرجد

اسدددت، بندددابراین ارزیدددابی  اسدددتوار آن بدددر عروقدددی

آل تواند روشی ایددهگرافیک شاخق قلبی میاکوکاردیو



 و همکاران  رضا آذرگون                                                                   هیپوولمیک شوک دچار هایسگ درمانی دراحیاء با مایع خاتمه جهت معیاری عنوان به قلبی ارزیابی شاخص

234 

 ,.Antonelli et al) جهت هدایت مداید درمدانی باشدد

2007.) 

پ  از القار شدوک هیپوولمیدک،  حاضر، در مطالاه

شاخق قلبی دچار کداهش قابدل تدوجهی گردیدد کده 

 توان ناشی از کاهش پدیش بدار دانسدت.علت آن را می

، ردمطابقت داو همکاران  فاین این یافته با نتایج مطالاه

با ایجاد کد  آبدی تجربدی در  نامبرگان ه  به طوری که

 8تزریدق داخدل سدیاهرگی فورزمایدد و  سگ از طریق

دار شاخق قلبی ، کاهش مانیساعت محرومیت از آب

  (.Fine et al., 2010) گزارش نمودندرا 

بازگرداندن به موقد حج  درون عروقی بدا تزریدق 

داخل سدیاهرگی مایادات، رکدن اصدلی درمدان شدوک 

به منرور برقراری مجددد پرفیدوژن سدلولی  هیپوولمیک

بدا آغداز در مطالاده حاضدر  (.Ko et al., 2012) است

روند ماید درمانی، شاخق قلبی افزایش یافت و تقریبا 

تواندد در هر دو گروه به مرحله کنترل بازگشت کده می

و همکاران  لانگ اگرچه نشان دهنده احیای موفق باشد.

پ  از تزریق مایاات در کودکدان دچدار  2018در سال 

 ساعت 1اما  ،دندشاهد افزایش شاخق قلبی بو ،سپسی

 5حددود شداخق قلبدی  ،خاتمه مداید درمدانیاز  پ 

تدوان بدا که این مسئله را می دچار کاهش گردیددرصد 

خروج بخشی از مایاات تزریق شده به ف دای خدارج 

در مطالاده  .(Long et al., 2018) عروقی توجیه نمدود

دار در عددم وجدود اخدتحف ماندی رغ حاضر نیز علی

ی بین دو گروه با توجه به اسدتراده از نتایج شاخق قلب

 ردر هشددتمین مرحلدده هددایی بددا دوز متردداوت،محلول

 ،شاخق قلبی نسبت به آخدرین مرحلده احیدار تحقیق،

تدوان ناشدی از را می علدت آندچار کاهش گردید کده 

اخددتحف در مکانیسدد  عمددل و همچنددین مدددت دوام 

 در ف ددای داخددل عروقددیهددای مددورد اسددتراده محلول

کددده ، چرا(Nascimento et al., 2006) دانسدددت

هددای هددای کریسددتالوئیدی نسددبت بدده محلولمحلول

کلوئیدی وزن مولکولی کمتری داشته و در نتیجه ثبدات 

 ,.Tao et al) نماینددهمودینامیدک کمتدری ایجداد می

2015.) 

مهمترین نکته در احیای بیماران دچار شوک، زمدان 

به مداید درمدانی خاتمه احیار است که بازتابی از پاسخ 

تواند نقش بسدزایی در بوده و ارزیابی شاخق قلبی می

بدده طددوری کدده افددزایش . ایددن خصددوش داشددته باشددد

درصدد پد  از تزریدق  10شاخق قلبدی بده بدیش از 

توان به عنوان پاسخ مثبت به ماید بولوا مایاات را می

درمانی تلقدی نمدود و در صدورت عددم افدزایش ایدن 

یاات، عواق  خطرناکی نریر شاخق و تداوم تزریق ما

 ,.Long et al) ادم ریدوی دور از انتردار نخواهدد بدود

2018; Hasanpour et al., 2009 .) بده بدا ایدن حدال

 به زمان خاتمده احیدار، نائل شدنمنرور احیای موفق و 

بسدیار حدائز اهمیدت  تایین دوز مناس  مداید درمدانی

حجد   و همکاران ماید درمانی با آیامطالاه  طبق است.

لیتر( در بالغین قادر بده افدزایش میلی 500ک  )کمتر از 

در . (Aya et al., 2017) شداخق قلبدی نخواهدد بدود

توضیح این مسئله باید به این نکتده توجده داشدت کده 

بایسدت بدیش از افزایش فشار میانگین گردش خون می

فشار دهلیز راست باشد تا با ایجاد یک گرادیدان فشدار 

شاخق قلبی پد  از  ،هرگی در قل ناشی از خون سیا

 (.Guyton, 1995) ماید درمانی افزایش یابد

 نتیجده تدوانمی حاضر مطالاه هاییافته به توجه با

گرفت کده ارزیدابی اکوکاردیوگرافیدک شداخق قلبدی 

 روشی آسان، مقرون بده صدرفه و قابدل اعتمداد جهدت
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بده مداید  بیمدارانپاسدخ  پدایشهیپوولمی و  تشخیق

طبیای  هاز آنجایی که محدودشد. همچنین بامیدرمانی 

 ،تایدین گردیددهدر مندابد ماتبدر سدگ  شاخق قلبدی

جدید  مایاریبه عنوان تواند استراده از این شاخق می

مداید درمدانی و  از طریدق احیاردر تخمین زمان خاتمه 

ارزشدمند شاخق قلبدی بده مقددار مرجدد  بازگرداندن

کوکاردیوگرافی نتایج حاصل از ا با این حال چون باشد.

گیری از پارامترهدای بدالینی بهره ،بودهوابسته به اپراتور 

قابدل  نتدایجتواندد می در کنار ارزیدابی شداخق قلبدی

 ارائدهتری در خصوش تخمین زمان خاتمه احیار اعتماد

 نماید.
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