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تخمین حجم مایع داخل صفاقی به روش اولتراسونوگرافی در سگ

4و حدیث میرزابیگی 3بروجنی، مهدي پورمهدي2، رضا آویزه*1علیرضا غدیري

12/8/94: تاریخ پذیرش11/2/94:  تاریخ دریافت

چکیده
هدف از انجام این تحقیق ایجاد روشی براي . استتحقیقات سودمند و  بالینیدر موارد توانایی تعیین حجم دقیق مایع داخل صفاقی 

، )کیلوگرم 3/16میانگین وزن (سالمبالغ  يمادهدر شش قلاده سگ .بوداولتراسونوگرافی در سگ  باتخمین حجم مایع داخل صفاقی 
با اولتراسونوگرافی از درون صفاق مایع  عمق. صفاقی تزریق شد يدرون حفره درصد 9/0لیتر محلول سرم نمکی میلی 2000و  1000

گیري عمق مایع تجمع یافته در هر ناحیه و با استفاده از فرمول هندسی حجم بخشی با اندازه .گیري شدسطح شکم، در سه محل اندازه
اي و ، برآورد نقطهSPSSافزار به کمک نرم منظور تعمیم نتایج حاصل از اولتراسونوگرافی به. حجم مایع تخمین زده شد ،از یک کره

لیتر عمق ازاي هر میلیاي نشان داد که به ي برآورد فاصلهمحاسبه.شد و درصد خطاي محاسبه، تعییننانیاطمدرصد95بااي فاصله
قدام لگن حدود  يو در ناحیهلیتر میلی 20تا  14ناف حدود  ي، در ناحیهلیترمیلی15تا  11در خلف جناغ حدود ، مایع در اولتراسونوگرافی

و  نافيناحیهدر خلف جناغ،لیترمیلی1000واقعی حجمبهنسبتزده شده تخمینحجم مایع . استیافته مایع تجمع لیتر میلی28تا  16
همان بهلیتر میلی2000حجم واقعی تر بود و نسبت بهکمدرصد 8/12وتر کمدرصد  4/10تر، بیشدرصد 2/50قدام لگن به ترتیب 

محاسبه در نواحی خلف و درصد خطاي ه جدر نتی.شدزدهتخمینترکمدرصد 3/50و  ترکمدرصد 31/5وتربیشدرصد 9/56ترتیب
.باشدمیي ناف مایع در ناحیهگیري حجم بهترین محل براي اندازه. ناف بود يتر از ناحیهقدام شکم بسیار بیش

مایع داخل صفاقیاولتراسونوگرافی، آسیت، سگ، : کلمات کلیدي
  

مقدمه 
آسیت  ي صفاقی راهر گونه تراوش و تجمع مایع در حفره.

هاي براي تشخیص آسیت علاوه بر آزمایش. گویندمی
فیزیکی، میکروسکوپی و آزمایشگاهی، از رادیوگرافی و 

هاي روش. )Barr 1988(شود اولتراسونوگرافی استفاده می
مختلفی براي تعیین حجم مایعات درون صفاقی براي 
انسان گزارش شده است، به عنوان مثال، در معاینات 

توان به وجود آسیت شک کرد ولی این روش فیزیکی می
باشد براي تعیین تغییرات میزان و حجم مایعات دقیق نمی

)Inadomi et al. و تعیین وجود  بالینیکاربرد . )1996
اهمیت زیادي در مدیریت و کنترل میزان مایع آسیتی 

ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده*1
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازاستاد گروه علوم درمانگاهی، دانشکده2
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز دانشیار گروه بهداشت مواد غذایی، دانشکده3
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز اي، دانشکدهي دکتراي حرفهآموختهدانش4

در بیماران مبتلا به اي که سندروم آسیت دارد به گونه
ارزیابی  ،شدت بیمارينوع و براي مشخص کردن آسیت 

پاسخ به درمان و همچنین تحقیقات مربوط به آسیت، 
در منابع اولتراسونوگرافی دامپزشکی . باشدکمک کننده می
گیري میزان مایع تجمع یافته اشاره نشده به روش اندازه

به طور کلی اولتراسونوگرافی براي تشخیص مایع . است
تر از رادیوگرافی ساده است و آزاد شکمی بسیار حساس

لیتر مایع آزاد به ازاي هر کیلوگرم وزن میلی 2حداقل تا 
).Henley et al. 1989(آن تشخیص داد توان با بدن را می
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و اولتراسونوگرافی براي تعیین وجود اسکن تی سی
ولی امکان تعیین حجم از  استارزشمند و دقیق  ،مایع

تعیین ). Chu 2006(ها تاکنون وجود ندارد طریق آن
میزان رقیق شدن اندیکاتورهاي تزریق شده در صفاق 
براي محاسبه حجم آسیت استفاده شده است ولی خطرات 

دقیق در  هاي نسبتاًیکی از روش. فراوانی به همراه دارد
رقیق شدن  مقدارمیزان آسیت، استفاده از تعیین خصوص 

مایع آسیت بعد از تزریق در صفاق  درآلبومین رادیواکتیو 
و  van Biesen et al. 2002 .(Inadomi(باشد یم

با استفاده از تعیین حجم بخشی  1996در سال همکاران 
آمیزي حجم به طور موفقیت) حجم عرق چین(از یک کره 

هدف از انجام این  .تخمین زدند انسانمایع آسیت را در 
تحقیق تخمین حجم مایع داخل صفاقی به روش 

گیري بهترین محل براي اندازهو تعیین اولتراسونوگرافی 
ون رسد که تا کنباشد که به نظر میدر سگ میمقدار مایع 

با انجام این تحقیق به این . مورد بررسی قرار نگرفته است
 عمقمتر به ازاي هر میلی"پاسخ داد که توان میسوال 

آید چه مایع که از طریق اولتراسونوگرافی به دست می
."؟یافته استشکم تجمع  يمقدار مایع در حفره

مواد و روش کار
بالغ و به ظاهر سالم، در  يشش قلاده سگ بومی ماده

ي وزنی میانگین و میانه(کیلوگرم 12- 20ي وزنی محدوده
سال تهیه  3تا  1و سن  )کیلوگرم  5/16و  3/16به ترتیب 

،ینیبالکاملناتیمعااساسبرهاسگبودنسالم.شد
انجامعیماقیتزرازقبلشکمیسونوگرافویوگرافیراد

ها ساعت قبل از انجام عملیات، به سگ 24مدت .گرفت
گیري دور شکم در سه ناحیه ندازها. پرهیز غذایی داده شد

:)1تصویر (انجام گرفت
 يترین قسمت محوطهمحیط شکم در قدامی)1

)خلف جناغ(جناغ سینه  خلفشکمی یعنی در 
ناف  هک در قسمتی یناي میناحیه درمحیط شکم )2

)ناف(قرار دارد

 قدامیعنیترین قسمت محیط شکم در خلفی)3
)قدام لگن(استخوان لگن

محل  اي وگیري محیط دور شکم با متر پارچهاندازه: 1تصویر 
ترین قدامیCr. (قرار دادن ترانسدیوسر اولتراسونوگرافی

ي ناحیهM، جناغ  خلفقسمت محوطه شکمی یعنی در 
ترین قسمت خلفیCdقرار دارد و ناف  هک در قسمتی ینامی

).لگن قدامیعنیمحوطه شکمی 

حل اهر کدام از نواحی ذکر شده در مرگیري در اندازه
لیترمیلی2000و 1000قبل از تزریق، بعد از تزریق 

) سرم نمکی(ایزوتونیک درصد  9/0محلول سرم نمکی 
در هر سه مرحله حیوان به پهلوي چپ . انجام گرفت

کاتتر دیالیز .مسطح و تراز خوابیده بود کاملاً روي میز
و تحت با رعایت شرایط آسپتیک  10ي صفاقی شماره

ي صفاقی قرار داده درون حفرهاولتراسونوگرافی هدایت
 38تا حدود  نمکی سرم.، تزریق شدسرم نمکیو شد 

سرم قرار  يروي پایهگرم شده و گراد سانتی يدرجه
.تزریق انجام شد زمین يگرفت و تحت نیروي جاذبه

پس  .دقیقه براي هر لیتر بود 8تا4مدت زمان تزریق بین 
شد تا اجازه داده می،از اتمام عملیات اولتراسونوگرافی

 .دوتخلیه شاز طریق کاتتر صفاقی تجویز شده، مایعات 
به منظور جلوگیري از عفونت، التهاب و کمک به سپس 

شکمی،  يمانده در محوطهحذف مایع احتمالی باقی
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تجویز  مایدروزفداروهاي سفازولین سدیم، پردنیزولون و 
.شد

،اولتراسونوگرافی حجم مایع با يسبهتخمین و محابراي 
خوابیده بلافاصله پس از اتمام تزریق حیوان به حالت 

با  وشد دار مقید میروي میز شکاف ،روي جناغ سینه
ترین قدامی يمگاهرتز در سه ناحیه 5ترانسدیوسر محدب 

-و خلف محوطه )ناف(قسمت میانی  ،)خلف جناغ(محل

. گیري شدحداکثر عمق مایع اندازه )قدام لگن(شکمی ي
که مایع تجمع ییگیري از سطح پوست تا جااین اندازه

گیري حداکثر عمق در یک اندازه. یافته بود، انجام گرفت
حجم مایع .شدمی ها انجامحل ثابت در تمام نمونهم

) حجم عرق چین(توسط فرمول حجم بخشی از کره 
گر نشان Inadomi et al. 1996( .d(محاسبه گردید

براي . ي شکم استشعاع حفره rحداکثر عمق مایع و 

�(ي شعاع هر ناحیه نیز از فرمول محاسبه =
شکم دور محیط

2�
 (

.)2تصویر (استفاده شد
����� � = 1

3 [��
� (3� − �)]

 SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده
به طور توصیفی و تحلیلی مورد بررسی قرار  16نسخه 
گیري شده بین سه محل اندازه يبه منظور مقایسه. گرفتند
از  لیترمیلی1000ي شکمی با مقدار ثابت در حفرهمایعات

ي به منظور مقایسه. آزمون تی براي یک نمونه استفاده شد
تحت بررسی با یکدیگر از آنالیز واریانس با  هايروش
دوي بهگیري تکراري بهره گرفته شد و مقایسه دواندازه
 α=05/0گرفت و انجام هاي مقایسه با آزمون توکیروش

به منظور تعمیم  .مبناي قضاوت آماري در نظر گرفته شد
اي و نتایج حاصل از اولتراسونوگرافی، برآورد نقطه

اي مورد محاسبه قرار گرفت و مشخص گردید که فاصله
مایع که از طریق اولتراسونوگرافی به  عمقمتر از هر میلی

. باشدمایع می لیترمیلیآید برابر با چند دست می

ي میانی گیري حجم مایع در ناحیهچگونگی اندازه: 2تصویر 
در قسمتی که ناف قرار دارد با استفاده از فرمول حجم 

نشانگر حداکثر d). حجم عرق چین(بخشی از یک کره 
-چین نشاننقطه. ي شکم استشعاع حفره rعمق مایع و 

 9/0محلول سدیم کلراید دهنده اتساع شکم بعد از تزریق 
.باشددرصد می

نتایج
-میلی2000و  1000هاي به میزان سرم نمکیتزریق 

هاي مورد مطالعه تحمل شده و در حین توسط سگ ،لیتر
نیز  اولتراسونوگرافیتزریق و در مدت زمان ارزیابی 

هاي اولتراسونوگرافی یافته.مشکل خاصی مشاهده نشد
داد که مایع بدون اکو و بدون ذرات بعد از تزریق نشان 

ي شکمی تجمع یافته و شناور هیپراکوئیک در محوطه
 ،خصوصیات ذکرشده. ها درون آب شناور بودندروده

.شبیه آسیت با مایع ترانسودا بود
میانگین و انحراف معیار محیط دور شکم،  1جدول 

ي گیري شده به وسیلهشعاع، حداکثر عمق اندازه
و درصد تخمین حجم مایع تجمع یافته اولتراسونوگرافی، 
سه محل در سرم نمکییق زرپس از تخطاي محاسبه، 

بر اساس این جدول، بهترین .دهدگیري را نشان میاندازه
ي میانی شکم گیري حجم مایع در ناحیهمحل براي اندازه

به این دلیل که حجم مایع به دست آمده. باشدمی) ناف(
بهلیترمیلی 2000و 1000واقعیهايحجمبهنسبت
. شدزدهتخمینترکمدرصد31/5ودرصد4/10ترتیب

در حالی که در خلف جناغ، حجم مایع به دست آمده
2/50ترتیببهلیترمیلی 2000واقعیهايحجمبهنسبت
تخمینترکمدرصد2/50تر و در قدام لگن، بیشدرصد

.شودمیزده
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ي اولتراسونوگرافی و تخمین گیري شده به وسیلهمیانگین و خطاي معیار محیط دور شکم، شعاع، حداکثر عمق اندازه :1جدول 
درصد در شش قلاده سگ9/0کلرایدحجم مایع تجمع یافته پس از تزریق محلول سدیم

شاخص
ناحیه

محیط
)مترمیلی(

شعاع
)مترمیلی(

عمق
)مترمیلی(

*حجم

)لیترمیلی(
خطاي محاسبه

)درصد(

حجم 
مایع 

تزریق 
شده

1000 
لیترمیلی

+4/15022/50±07/8944/384±32/9200/21±58034/7±04/49قسمت قدامی شکم
-02/8964/10±83/7204/168±91/8096/13±33/50881/11±14/74قسمت میانی شکم
-08/8728/12±07/7158/557±74/5372/23±00/53514/10±04/205قسمت خلفی شکم

2000 
لیترمیلی

+6/31399/56±33/13954/494±67/9895/13±62011/8±99/50قسمت قدامی شکم
-8/18933/5±32/10447/438±98/9080/15±67/57134/10±94/64قسمت میانی شکم
-98/9952/50±62/7549/558±38/8034/25±00/50573/12±94/79قسمت خلفی شکم

ي فرمول حجم بخشی از کرهحجم محاسبه شده به وسیله *
.تر از مقادیر واقعی استي تخمین کمنشان دهنده –تر و علامت ي تخمین بیشنشان دهنده+ علامت 

عیماحجمي بیشینهوکمینهن،یانگیم،2جدولدر 
گیري متر عمق مایع اندازهبه ازاي هر میلیافتهیتجمع

برآورد(یشکميمحوطهشده در اولتراسونوگرافی 
به  .آورده شده است )نانیاطمدرصد95باايفاصله

اي به عنوان نمونه بر اساس جدول فوق، برآورد فاصله
1000ناف براي  يمایع در ناحیه عمقمتر ازاي هر میلی

لیتر میلی 63/16تا  79/11سرم نمکی تزریق شده  لیترمیلی
اي به با ترکیب برآورد فاصله. مایع تجمع کرده است

 56/14، عدد لیترمیلی2000و  1000دست آمده در حجم 

توان گفت که در در نتیجه می. شودحاصل می 14/19تا 
متر به ازاي هر میلی) ناف(ي شکم قسمت میانی حفره

آید طریق اولتراسونوگرافی به دست میمایع که از  عمق
در . تجمع مایع وجود دارد لیترمیلی20تا  14حدود 

) خلف جناغ(شکم  يترین بخش حفرهدر قدامیحالی که 
 لیترمیلی15تا  11حدودمایع  عمقمتر به ازاي هر میلی

قسمت خلفی بر همین منوال در .تجمع یافته استمایع 
تخمین مایع لیتر میلی28تا  16) لگن قدام(ي شکم حفره

.شودزده می

گیري شده در متر عمق مایع اندازهبه ازاي هر میلیافتهیتجمععیما)لیترمیلی(حجميبیشینهوکمینهن،یانگیم: 2جدول
)نانیاطمدرصد95باايفاصلهبرآورد(یشکممحوطهاولتراسونوگرافی 

مایع تجمع یافته پس از حجم
لیترمیلی 1000تزریق 

ازپسافتهیتجمععیماحجم
ترلییلیم2000قیتزر

ترکیب افتهیتجمععیمابرآورد
لیترمیلی2000تا  1000

نیانگیم
)لیترمیلی(

نهیکم
)لیترمیلی(

نهیشیب
)لیترمیلی(

نیانگیم
)لیترمیلی(

نهیکم
)لیترمیلی(

نهیشیب
)لیترمیلی(

نیانگیم
)لیترمیلی(

نهیکم
)لیترمیلی(

نهیشیب
)لیترمیلی(

متر هر میلی
عمق مایع در 

اولتراسونوگرافی

77/1192/862/1447/1495/1299/1512/1351/1173/14ناحیه خلف جناغ
21/1479/1163/1650/1978/1622/2285/1656/1414/19ناحیه ناف

26/1517/1035/2070/2891/1949/3703/2296/1510/28لگنقدامهیناح

گیري در با استفاده از آزمون آماري تی، تنها در اندازه
داري با مقدار ثابت خلف جناغ تفاوت معنی يناحیه

آنالیز واریانس  ).>05/0P(وجود داشت  لیترمیلی1000
گیري تکراري نیز نشان دادند که تفاوت مشاهده با اندازه
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دار گیري از نظر آماري معنیي اندازهشده بین سه ناحیه
 يگیري در ناحیههمچنین اندازه). <05/0P(باشد نمی

داري با قدام لگن تفاوت معنی يخلف جناغ و ناحیه
آنالیز واریانس . دادندنشان می لیترمیلی2000مقدار ثابت 

 يداري میان اندازهگیري تکراري تفاوت معنیازهبا اند
گیري شده را نشان داد ي اندازهحجم مایع در سه ناحیه

)01/0P< .(آزمون تکمیلی توکی نیز نشان داد که اندازه-

قدام  يخلف جناغ با ناحیه يگیري حجم مایع در ناحیه
همچنین در ). >05/0P(داري دارد لگن تفاوت معنی

قدام  يناف با ناحیه يحجم مایع در ناحیه گیرياندازه
از طرفی ). >01/0P(داري وجود دارد لگن تفاوت معنی

داري ناف تفاوت معنی يخلف جناغ با ناحیه يدر ناحیه
).<05/0P(ندارد 

بحث
از اولتراسونوگرافی به عنوان روش انتخابی براي 
 تشخیص و تعیین وجود هر گونه مایع غیرطبیعی درون

-نیکیدر انسان و حیوانات در کل) آسیت(ي صفاقی حفره

این روش، . شودپزشکی استفاده میدامهاي پزشکی و 
دقت و ارزش تشخیصی زیادي براي تعیین وجود هر 

از طرف . ي صفاقی داردگونه مایع آزاد در داخل حفره
گیري میزان مایع تجمع یافته براي دیگر تخمین و اندازه

شدت بیماري و پاسخ به درمان بیماران  ارزیابی روند و
. )Frank 2013(باشدمبتلا به آسیت نیز ضروري می

تحقیق حاضر نیز در این راستا طراحی و به طور نسبتاً 
. آمیز انجام گرفتموفقیت

رسد که در با مطالعه و جستجو در منابع، به نظر نمی
ري گیدامپزشکی تحقیق مشابهی براي برآورد و اندازه

حجم مایعات درون شکم نه تنها در سگ بلکه در سایر 
لذا تحقیق فوق از این لحاظ ،حیوانات انجام گرفته باشد

تحقیقات انجام از طرفی .باشدارزش زیادي را دارا می
گیري حجم گرفته مشابه در انسان، همگی بر اساس اندازه

 .Inadomi et al(مایع تخلیه شده متعاقب سندرم آسیت 

1996, Irshad et al. 2009 ( به کمک  تعیین حجمیا

دار رادیواکتیو هاي نشانردیابی و میزان رقیق شدن مولکول
)Alleman 2003 (گیري حجم که مسلماً اندازه، دنباشمی

واقعی حجم با  کدام از این دو روش کاملاًآسیت در هیچ
ي حاضر حجم اولیه دقیقاًهعولی در مطال. مطابقت ندارد

منحصر حاضر، از این جهت نیز  تحقیقلذا مشخص بوده، 
.باشدمی به فرد

ي قدامی، میانی و خلف در این پژوهش در سه ناحیه
ي شکم حجم مایع تزریق شده به داخل صفاق با حفره
گیري حداکثر عمق و با استفاده از فرمول حجم اندازه

هاي یافته. و تخمین زده شد گیريبخشی از کره اندازه
بهترین ) ناف(ي میانی شکم این مطالعه نشان داد که ناحیه

. باشدگیري و تخمین حجم مایع آسیت میمحل براي اندازه
به این دلیل که در این قسمت حجم تخمین زده شده بعد 

ودرصد4/10ترتیببه لیترمیلی2000و  1000از تزریق 
ترین خلفیکه در حالیدر. تر محاسبه گردیددرصد کم3/5

به (هاي تزریق شده قبلی ي شکم در حجمبخش حفره
 تر و در قدامیدرصد کم2/50ودرصد8/12)ترتیب
محاسبه  تربیشدرصد9/56ودرصد2/50ي شکم حفره

ي اعداد به خوبی مشخص است که با مقایسه. گردید
ترین ترین و دقیقمناسب ،ي شکمي میانی حفرهناحیه

گیري رسد که چنانچه اندازهبه نظر می. باشدناحیه می
انجام گیرد، چند ) ناف(ي میانی تر از ناحیهکمی قدامی

شده نیز برطرف گردد زیرا تر محاسبهدرصد اختلاف کم
تر حجم مایع بسیار بیش ،ي شکمترین ناحیهدر قدامی

علاوه بر این در تخمین حجم مایع بعد از .محاسبه گردید
-اختلاف معنی لیترمیلی2000و  1000هاي تزریق حجم

که . ي شکم مشاهده نشدي میانی حفرهداري در ناحیه
الذکر ي فوقگر مناسب بودن ناحیهاین موضوع نیز بیان

اي و ترکیب برآورد نقطه.باشدگیري میبراي اندازه
ي شکم ، میانی و خلفی حفرهي قدامیاي در ناحیهفاصله

. بود لیترمیلی28تا16و 20تا14، 15تا  11به ترتیب 
متر مایع توان نتیجه گرفت که هر میلیبر این اساس می

شکم  يحفره گیري شده با اولتراسونوگرافی در قداماندازه
تري از مایع ي حجم کمدهندهآن نشان نسبت به خلف
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الت عکس این ح.ي صفاقی استتجمع یافته در حفره
که حیوان به حالت ایستاده نیز صادق است یعنی در حالی

ست وجود هر گونه مایع در خلفروي چهار دست و پا ا
گر تجمع زیاد بیان ،ي شکم هنگام اولتراسونوگرافیحفره

مایع در  عمقمتر ي صفاقی است زیرا هر میلیمایع در حفره
.زندمایع را تخمین می لیترمیلی28تا  16این قسمت بین 

Irshad29در تحقیقی روي  2009در سال  و همکاران 
بیمار آسیتی تلاش کردند که حجم مایع تجمع یافته در 

گیري نموده و ي اولتراسونوگرافی اندازهشکم را به وسیله
گیري از نمونه 60در . با مایع تخلیه شده مقایسه نمایند

مایع تخلیه داري بین حجم بیمار یاد شده ارتباط معنی 29
) متربر حسب سانتی(شده بر حسب لیتر با میزان عمق 

ي اولتراسونوگرافی وجود مایع تجمع یافته به وسیله
گر متر عمق نشاناي که تقریباً هر یک سانتیداشت، به گونه

در تحقیق یاد شده . بودوجود یک لیتر مایع آسیت 
مشخص شد که حجم مایع تخمین زده شده با 

 3/63در  ،گرافی نسبت به مایع تخلیه شدهاولتراسونو
تر از یک لیتر و در به مقدار کمها بردارياز نمونهدرصد 

تر از دو لیتر تفاوت نیز به میزان کمدرصد موارد 85
. مشاهده شد

ي شکم در حجم ي میانی حفرهدر ناحیهدر این تحقیق 
3/5تنها حدود درصد خطاي محاسبه لیتر،میلی2000

 1000که در حجم در حالی. بودتر از واقعیت درصد کم
-به نظر می .تر محاسبه شده بوددرصد کم 4/10لیتر،میلی

رسد که با افزایش حجم مایع آسیت امکان تخمین حجم 
توان از تري میگردد و با اطمینان بیشبهتر فراهم می

 .فرمول حجم بخشی از کره در این ناحیه استفاده کرد
ي ترین بخش حفرهترین و خلفیر نواحی قدامیچون د

 درصد9/56به ترتیب  لیترمیلی2000شکم بعد از تزریق 
.تر محاسبه شده بوددرصد مایع کم2/50و  تربیش

Inadomiمایعحجممیزان1996در سال همکارانو
تا5/1يدامنه(مایعزیاديمقدارکهبیمارانیدرراآسیت

یافتهتجمعهاآنشکمدر) لیتر3/10يمیانهولیتر2/18
.نمودندبررسیبود

و Inadomiهمانند تحقیق حاضريدر مطالعه
گیري حداکثر عمق بعد از اندازه 1996در سال همکاران 

مایع تجمع یافته، با استفاده از فرمول بخشی از یک کره 
هاي یافته. حجم مایع محاسبه گردید) حجم عرق چین(

ي میانی حفرهبخش حاصل از این تحقیق نشان داد که در 
بین  لیترمیلی2000و  1000شکم این فرمول در حجم 

تر از واقعیت مقدار مایع را درصد کم3/5تادرصد4/10
لیتر میلی2000زند و با افزایش حجم تا تخمین می

.آیدتر به دست میمحاسبه حجم دقیق
 و همکارانInadomiيهمانند مطالعهدر این تحقیق 

ي شکم در ، ضخامت پوست و دیواره1996در سال 
همچنین مطابق با پیشنهاد تحقیق یاد  .محاسبه لحاظ شد

هاي شناور در مایع آسیت نیز از حجم کل مایع شده روده
چون باعث کاهش  .محاسبه شده حذف و کسر گردید
-یرا همیشه رودهز. شدتخمین حجم مایع تجمع یافته می

ي شکمی و ها به عنوان یک عضو ذاتی درون محوطه
).Widmer et al. 2015(شناور در آسیت مطرح هستند 

ي شکم در در نظر گرفتن ضخامت پوست و دیواره
شود که مقادیري حداکثر عمق مایع تجمع یافته باعث می

یابد را به صورت جبرانی از مایع که بین احشاء تجمع می
وInadomiمحاسبه نماید که این تاییدي است بر تحقیق 

نیز ي شکم را پوست و دیواره که 1996در سال همکاران 
. در حداکثر عمق مایع تجمع یافته محاسبه نمودند

ی به تعیین حجم مایع آسیت به روش اولتراسونوگراف
در ضمن  .دلیل سادگی و دقت بالا، ارزشمند است

گیري توان تنها با دو اندازهمتعاقب تعیین وجود آسیت می
یکی حداکثر عمق و دیگر محیط دور شکم در (ساده 
به سادگی میزان مایع آسیت را ) گیري شدهي اندازهناحیه
در روش اولتراسونوگرافی .گیري و تخمین زداندازه

خطرات پرتوهاي رادیواکتیو وجود ندارد و خطر تزریق 
عوامل  ،درد ،خطر عفونت(ي صفاقی ک ماده درون حفرهی

در اثر تزریق ) هاي مربوط به آنروانی و استرس - روحی 
ي شکمی اندیکاتور رادیواکتیو درون حفره يیک ماده

گیري اولتراسونوگرافی بسیار سرعت اندازه. وجود ندارد



علیرضا غدیري، رضا آویزه و همکاران

1395تابستان، 2مجله دامپزشکی ایران، دوره دوازدهم، شماره 70

زیاد و زمان صرف شده تا حصول نتیجه کم است و سایر 
دار گیري با یک مولکول نشانبوطه به اندازهمشکلات مر

که در روش مذکور باید رادیواکتیو را ندارد، از جمله این
مناسب تهیه نمود و ) رادیوایزوتوپ(یک عنصر رادیواکتیو 

دار کرد، میزان سپس مولکول را با این رادیوایزوتوپ نشان
گیري کرد، هاي مخصوص اندازهاکتیویته آن را با دستگاه

ایط یک تزریق آسپتیک را فراهم نمود، بعد از تزریق شر
ي مجدداً از مایع آسیتی بیمار نمونه گرفت و به وسیله

میزان اکتیویته را شمارش و از روش میزان رقیق  ،دستگاه
از طرفی لازم  .، مقدار مایع را تخمین زدردامولکول نشان

به توضیح است که این روش همیشه با دقت و صحت 
.مناسب همراه نبوده است

Zakaria وRippe مایعحجمتغییرات1995در سال
موش صحراییدرصفاقیدیالیزطیدررا صفاقیداخل

ودارنشانمولکولیکشدنرقیقروشدوکمکبه
و همکارانNotghi.کردندمشاهدهمستقیمگیرياندازه

داخلمایعحجمتخمینکهدادندگزارش2000در سال 
در99تکنسیومباآلبومینکردندارنشانروشبهصفاقی

ترکمشدهتخلیهمایعحجمبهنسبت،بیمارانازگروهی
روشبهمایعحجمتخمینکهداشتنداظهاروباشدمی

بهکمیتشخیصیارزش،دارنشانمولکولشدنرقیق
نیز  2002در سال همکارانوvan Biesen.داردهمراه

دلیلبهکهدادندگزارشموش صحراییرويتحقیقدر
تخمینروشدرشدهاخذهاينمونهحجمشدنرقیق
دار، براينشانآلبومینيوسیلهبهآسیتمایعحجم

مناسبصفاقیدیالیزمایعاتاسموتیکوضعیتارزیابی
.نیست
توان چنین نتیجه گرفت میتوجه به ارزیابی آماريبا 

قدام،  يدر سه ناحیهتخمین حجم مایع داخل صفاقی که 
 ،مایع لیترمیلی1000بعد از تزریق میان و خلف شکم، 

هاي هر چند بررسی. داري وجود ندارداختلاف معنی
هاي تخمین زده شده از تر آماري نشان داد که حجمبیش

 1000(و خلفی شکم به حجم واقعی  هاي میانیقسمت
به طور کلی .باشدتر از قسمت قدامی مینزدیک) لیترمیلی

براي تخمین حجم مایع داخل صفاقی،  ،گیريمحل اندازه
. باشدثیرگذار بوده و بهترین محل قسمت میانی شکم میأت

تشکر و قدردانی 
در این خصوص از مسئولین . هاي پژوهانه صورت گرفته استحمایت مالی دانشگاه شهید چمران با هزینهاین تحقیق با 

.شودمحترم متولی امر پژوهش در دانشگاه مذکور قدردانی می
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Abstract
The ability of accurately determine intraperitoneal fluid volume would be useful in both 

research and clinical practice. The purpose of this study was to develop a method by which 
intraperitoneal fluid volume in dog can be estimated, using ultrasonography. In this survey 
volume of intraperitoneal fluid in six adult healthy female dogs (mean weight 16.3 kg) were 
determined after injection of 1000 and 2000 ml of saline 0.9% solution, in their abdominal 
cavities. Depth of peritoneal fluid was measured in three regions, ultrasonographically. In 
each region of abdomen, volume was estimated based on geometric formula, using a segment 
of a sphere volume. In order to generalize the results of ultrasonography, point and interval 
estimations with 95% confidence interval and calculation error's percent were also calculated 
using SPSS software. Interval estimation showed each millimeter of ascitic fluid in 
ultrasonography is equal to 11 to 15 ml fluid in cranial abdomen, 14 to 20 ml in mid-abdomen 
and 16 to 28 ml in caudal abdomen. The volume estimation with ultrasonography in caudal to 
the sternum, umbilical area and cranial to the pelvis were 50.9 higher, 10.4 lower and 12.8
lower than actual volumes of 1000 ml, respectively and were 56.9 higher, 5.3 lower and 50.3
lower than actual volumes of 2000 ml, respectively. In conclusion, calculation error 
percentage was much more in caudal to the sternum and cranial to the pelvis than in umbilical 
area. As a result, the best location for volume estimation of intraperitoneal fluid was in around 
the umbilicus. 
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