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นิพนธตนฉบับ
เสน ผา ศนูย กลาง ของ หลอด เลอืด ดาํอนิฟเรยีรเวนา คา วา : วธิกีาร ใน การ
ประเมนิ ระดบั สาร น้าํ ใน รางกาย ผูปวย ใน หอ อภบิาล ผูปวย หนกั
โรงพยาบาล  พระ มงกฎุ เกลา
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 กอง ศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
*ประจํา กรม ยุทธ ศึกษา ทหาร บก และ สาขา เวช ศาสตร ปองกัน แขนง อา ชีวเวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย

วตัถปุระสงค ของ การ วจิยั:  เพือ่ ศกึษา ถงึ ความ สมัพนัธ ระหวาง การ เปลีย่น แปลง ของ ระดบั สาร น้าํ ใน รางกาย กบั การ เปลีย่น แปลง ขนาด
เสน ผา ศนูย กลาง ของ Inferior vena cava และ ศกึษา ถงึ ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ การ วดั ดวย วธิกีาร ใช Ultrasound เปรยีบ เทยีบ
กบั การ วดั ผาน ทาง Central line ซึง่ เปน วธิ ีมาตรฐาน  แบบ แผนการ วจิยั:  Observational cross-sectional study ลกัษณะ ตวัอยาง
หรอื ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา: ไดแก ประชากร ที ่ไดรบั การ แทง Central line เพือ่ประเมนิ ระดบั ของ สาร น้าํ ใน รางกาย ทกุ ราย ที ่รกัษา ตวั
ใน หอ อภบิาล ผูปวย หนกั กอง ศลัยกรรมร.พ. พระ มงกฎุ เกลา จาํนวน 30 ราย  วธิ ีดาํเนนิ การ วจิยั:  ใช เครือ่ง Ultrasound หา เสน เลอืด
ดาํ Inferior vena cava บรเิวณ ใต ชาย โครง ประมาณ 2 ซม. จาก นัน้ จะ วดั เสน ผา ศนูย กลาง ขณะ หาย ใจ เขา และ ออก เตม็ ที่ จาก นัน้ จะ
ทาํให การ ให สาร น้าํ แก ผูปวย ตาม ขนาด รางกาย (7 ml/kg) หลงั ให สาร นัน้ ทาํ การ วดั เสน ผา ศนูย กลาง ของ เสน เลอืด ดาํ Inferior vena cava
ที ่ตาํแหนง เดมิ และ ขณะ หาย ใจ เขา และ ออก เตม็ ที ่อกี ครัง้  ผล การ ศกึษา:  เมือ่ เปรยีบ เทยีบ Inferior vena cava diameter กอน และ
หลงั การ ให สาร น้าํ พบ วา ม ีความ แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (P< 0.05 ) โดย ความ สมัพนัธ ของ diameter กอน และ หลงั การ ให
สาร น้าํ พบ วา ม ีความ สมัพนัธ กนั ใน ระดบั มาก (r = 0.97)(P < 0.05) และ ม ีความ สมัพนัธ กนั ใน เชงิ เสน ตรง ตาม สมการ Inferior vena cava
diameter  after = 3.127+ (0.903) Inferior vena cava diameter before สรปุ:  การ ใช Ultrasound วดั ความ เปลีย่น แปลง ของ
Inferior  vena cava diameter ใน กลุม ผูปวย ที ่ม ีภาวะ hypovolemia เพือ่ ยนืยนั ระดบั สาร น้าํ ใน รางกาย ม ีความ เชือ่ถอื ได สงู
Key Words: •   Inferior vena cava •   Ultrasound •  Hypovolemia •  Central venous pressure
เวชสารแพทยทหารบก 2548;58:19-24.

ใน อดตี และ ปจจบุนั พบ วา ผูปวย ทาง ศลัยกรรม บาง กลุม จาํ
เปน  ตอง ไดรับ การ ผา ตัด ใหญ หรือ มี โรค ประจํา ตัว ที่ จําเปน ตอง
ไดรบั การ ดแูล กอน และ หลงั ผา ตดั รวม ทัง้ ระหวาง ผา ตดั อยาง ใกล
ชดิ  เพือ่ ตดิ ตาม การ เปลีย่น แปลง ของ ระบบ หลอด เลอืด และ หวัใจ
รวม ไป ถงึ ระบบ การ ทาํงาน ของ รางกาย อืน่ ๆ  การ เปลีย่น แปลง จาก
เครือ่งมอื ทาง การ แพทย ซึง่ ม ีทัง้ Invasive และ Non-invasive

การ ประเมนิ ระดบั ความ เพยีง พอ ของ น้าํ ใน รางกาย ของ ผูปวย
ซึง่ เปน ปญหา ที ่พบ บอย ปจจบุนั เรา ใช วธิกีาร ประเมนิ โดย สภาวะ
ทาง คลนิกิ รวม กบั วธิกีาร วดั ผาน ทาง Central venous pressure
บรเิวณ เสน เลอืด ดาํซพูเีรยีรเวนา คา วา ซึง่ เปน วธิ ีที่ Invasive

ตาํแหนง ที ่นยิม ใช เพือ่ แทง สาย Central line เพือ่ วดั Central
venous  pressure ไดแก Internal jugular vein, Subclavian
vein , External jugular vein , Basilic vein ซึง่ แต ละ ตาํแหนง
ม ีขอ ด ีขอเสยี แตก ตางกนั ไป และ เมือ่ มอง ถงึ ภาวะ แทรก ซอน พบ
วา ม ีระดบั ของ ความ รนุ แรง ตัง้แต ระดบั นอย จน ถงึ มาก บาง ครัง้ อาจ
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ตาราง ที่ 1  ขอมลู พืน้ฐาน ของ ผูปวย ใน หอ อภบิาล

ชาย (%) หญิง (%) รวม(%)
อายุ ( ป)
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
รวม
โรค

Gut Obstruction
Upper GI Bleeding

DM Foot
Pancreatitis

AAA
Bile duct stricture

CBD stone
Cholecystitis

CA esophagus
CA stomach
CA colon

CA rectum
Sarcoma
CA lung
รวม

0
5
3
6
2
1
17

1
2
0
1
2
0
0
1
1
2
3
1
0
2
16

0
16.7
10
20
6.7
3.3
56.7

3.3
6.7
0

3.3
6.7
0
0

3.3
3.3
6.7
10
3.3
0

6.7
53.3

1
4
0
4
3
1
13

4
0
2
0
0
1
2
0
0
1
1
2
1
0
14

3.3
13.3
0

13.3
10
3.3
43.3

13.3
0

6.7
0
0

3.3
6.7
0
0

3.3
3.3
6.7
3.3
0

46.7

1 (3.3)
9 (30.0)
1 (10.0)
10 (33.3)
5 (16.7)
2 (6.1)

30 (100)

5(16.6)
2(6.7)
2(6.7)
1(3.3)
2(6.7)
1(3.3)
2(6.7)
1(3.3)
1(3.3)
3(10.0)
4(13.3)
3(10.0)
1(3.3)
2(6.7)

30(100.0)

เสยี ชวีติ ได ซึง่ ภาวะ แทรก ซอน ดงั กลาว พบ ได ประมาณ รอยละ 15
ของ ผูปวย ที ่ไดรบั การ แทง สาย Central line1

วธิกีาร วดั เสน ผา ศนูย กลาง ของ เสน เลอืด ดาํ Inferior vena
cava  โดย ใช Ultrasound เปน อกี วธิ ีหนึง่ ซึง่ Non - invasive
และ ปลอดภยั จาก ภาวะ แทรก ซอน จาก การ ศกึษา ใน ตาง ประเทศ3
พบ วา การ วดั ดวย วธิ ีดงั กลาว ไม ทาํให เกดิ ภาวะ แทรก ซอน และ มี
ความ ไว รอยละ 90 และ ความ จาํเพาะ รอยละ 90 จงึ นา จะ เปน วธิี
ที่ นํา มา ใช แทน การ วัด ผาน ทาง Central line ได แต ยัง ไม มี การ
ศกึษา ใน ประเทศ ไทย ใด ๆ  ยนืยนั วธิกีาร วดั ดงั กลาว

จาก เหตุผล ดัง กลาว ขาง ตน จึง จําเปน ตอง มี การ วิจัย โดย มี

วตัถปุระสงค เพือ่ หา วธิ ีที ่จะ ประเมนิ ระดบั น้าํ ใน รางกาย โดย วธิกีาร
ใช Ultrasound ซึง่ เปน วธิ ีที่ Non invasive และ ปลอดภยั จาก
ภาวะ แทรก ซอน แทน การ วดั โดย วธิ ีที่ Invasive ดงั กลาว มา ขาง ตน

วสัด ุและ วธิกีาร
การ วจิยั นี้ ใช การ ศกึษา แบบ Observational cross - sectio-

na l   study โดย เกบ็ ขอมลู จาก ผูปวย ที ่ไดรบั การ อภบิาล ภาย ใน หอ
ผูปวย หนกั กอง ศลัยกรรมร.พ. พระ มงกฎุ เกลา ตัง้แต เดอืนก.ย.-
พ.ย.2547 จํานวน 30 ราย

โดย จะ คดั เลอืก ผูปวย ที ่ม ีอาย ุมาก กวา 20 ป ที ่ม ีระดบั ความ
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วธิกีารในการประเมนิระดบัสารน้าํในรางกายผูปวย

รูตวั อยู ใน เกณฑ ปกติ ซึง่ ไดรบั การ ใส สาย Central line เพือ่ วดั
Central  venous pressure อยู แลว และ จาํเปน ตอง ทาํ Fluid
challenge  test เพือ่ ประเมนิ ระดบั ของ สาร น้าํ ใน รางกาย ใน กรณี
ที ่ปสสาวะ ออก นอย กวา 0.5 ml/kg/h

ใน การ ทาํ Fluid challenge test แต ละ ครัง้ จะ ใช สาร น้าํ 7
ml/kg ซึง่ เปน ขนาด มาตรฐาน

ผูปวย ที ่จะ ไม ทาํ การ วจิยั ไดแก ผู ที ่ม ีภาวะ น้าํ เกนิ จาก สภาพ
โดย รวม (Clinical status) ผูปวย ที ่ม ีอาการ แทรก ซอน จาก การ
ให  สาร น้าํ ทาง Central line และ ผูปวย ที ่ม ีภาวะ Shock หรอื ตอง
ไดรบั การ ทาํ Dialysis เนือ่ง จาก สาเหต ุตางๆ

หลัง จาก คัด แยก ผูปวย ตาม ขอ กําหนด แลว จะ ใช เครื่อง
Ultrasound หา เสน เลอืด ดาํ Inferior vena cava บรเิวณ ใต ชาย
โครง ประมาณ 2 ซม. จาก นัน้ จะ วดั เสน ผา ศนูย กลาง ขณะ หาย ใจ
เขา และ ออก เต็ม ที่ จาก นั้น จะ ทําให การ ให สาร น้ํา แก ผูปวย ตาม
ขนาด รางกาย (7 ml/kg) เหมอืน กบั การ ทาํ Fluid challenge
test  ตาม ปกติ

หลงั ให สาร นัน้ ครบ ตาม จาํนวน จะ ทาํ การ วดั เสน ผา ศนูย กลาง
ของ เสน เลือด ดํา Inferior vena cava ที่ ตําแหนง เดิม และ
ขณะ หาย ใจ เขา และ ออก เตม็ ที ่อกี ครัง้

ผล การ ศกึษา
จาก การ ศึกษา ผูปวย ภาย ใน หอ อภิบาล ผูปวย หนัก กอง ศัลย

กรรม ร.พ. พระ มงกฎุ เกลา ตัง้แต เดอืนก.ย.-พ.ย.2547 จาํนวน
30 ราย แบง เปน ชาย 17 คน( รอยละ 56.7 ) หญงิ 13 คน (รอยละ

43.3) ชวง อายุ ตั้งแต 35 ป ถึง 85 ป อายุ เฉลี่ย 60.4 ?13.2 ป
และ การ วินิจฉัย โรค ตาม ตาราง ที่ 1 ตําแหนง ใน การ ใส สาย
Central line ผาน ทาง Internal jugular vein 25 คน ( หญงิ
11   คน ชาย 14 คน) Subclavian vein 4 คน ( หญงิ 2 คน ชาย
2  คน) Basilic vein 1 คน เปน เพศ ชาย กลุม ผูปวย ทัง้ 30 คน
ไม พบ มี complication จาก การ ใส สาย Central line ผูปวย ทกุ
คน  อยู ใน สภาพ ขาด น้าํ จาก ลกัษณะ ทาง คลนิกิ และ สญัญาณ ชพี อยู
ใน เกณฑ ปกติ

จาก ตาราง ที่ 2 พบ วา Central venous pressure กอน การ
ให สาร น้ํา ขณะ หาย ใจ ออก สุด ได คาเฉลี่ย 6.63 เซนติเมตร น้ํา
Central  venous pressure กอน การ ให สาร น้าํ ขณะ หาย ใจ เขา สดุ
ได คาเฉลีย่ 6.93 เซนตเิมตร น้าํ Central venous pressure
หลงั  การ ให สาร น้าํ ขณะ หาย ใจ ออก สดุ ได คาเฉลีย่ 7.56 เซนตเิมตร
น้าํ Central venous pressure หลงั การ ให สาร น้าํ ขณะ หาย ใจ เขา
สดุ ได คาเฉลีย่ 7.86 เซนตเิมตร น้าํ Inferior vena cava diam-
eter  กอน การ ให สาร น้าํ ขณะ หาย ใจ ออก สดุ ได คาเฉลีย่ 11.23
มลิลเิมตร Inferior vena cava diameter กอน การ ให สาร น้าํ
ขณะ หาย ใจ เขา สดุ ได คาเฉลีย่ 13.26 มลิลเิมตร Inferior vena
cava diameter หลัง การ ให สาร น้ํา ขณะ หาย ใจ ออก สุด ได
คาเฉลี่ย 11.93 มิลลิเมตร Inferior vena cava diameter
หลงั การ ให สาร น้าํ ขณะ หาย ใจ เขา สดุ ได คาเฉลีย่ 14.70 มลิลเิมตร

จาก ตาราง ที่ 3 พบ วา เมื่อ เปรียบ เทียบ Central venous
pressure  กอน และ หลัง การ ให สาร น้ํา พบ วา มี ความ แตก ตางกัน
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (P< 0.05 ) เมือ่ เปรยีบ เทยีบ Inferior

ตาราง ที่ 2  คาเฉลีย่ ของ CVP และ เสน ผา ศนูย กลาง ของ IVC
Mean (cm H2O)

CVP ขณะ หาย ใจ ออก กอน การ ให สาร น้าํ
CVP ขณะ หาย ใจ ออก หลงั การ ให สาร น้าํ
CVP ขณะ หาย ใจ เขา กอน การ ให สาร น้าํ
CVP ขณะ หาย ใจ เขา หลงั การ ให สาร น้าํ
เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ ออก กอน การ ให สาร น้าํ
เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ ออก หลงั การ ให สาร น้าํ
เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ เขา กอน การ ให สาร น้าํ
เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ เขา หลงั การ ให สาร น้าํ

6.6333
7.5667
6.9333
7.8667
11.2333
13.2667
11.9333
14.7000
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ตาราง ที่ 3  คา ความ แตก ตาง และ นยั สาํคญั ทาง สถติ ิของ การ เปลีย่น แปลง CVP และ เสน ผา ศนูย กลาง ของ IVC กอน และ หลงั การ ให
สาร น้าํ

Mean StandardDeviation 95% CI P-value
Lower Upper < 0.05

CVPEB - CVPEA
CVPIB - CVPIA
DiaEB - DiaEA
DiaIB- DiaIA

-0.9333
-0.9333
-2.0333
-2.7667

0.69149
0.69149
0.85029
1.07265

-1.1915
-1.1915
-2.3508
-3.1672

-0.6751
-0.6751
-1.7158
-2.3661

< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05

CVPEB = CVP ขณะ หาย ใจ ออก กอน การ ให สาร น้าํ ,CVPEA = CVP ขณะ หาย ใจ ออก หลงั การ ให สาร น้าํ ,CVPIB = CVP ขณะ หาย ใจ เขา
กอน  การ ให สาร น้าํ , CVPIB = CVP ขณะ หาย ใจ เขา หลงั การ ให สาร น้าํ ,DiaEB = เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ ออก กอน การ ให สาร น้าํ,
DiaEA = เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ ออก หลงั การ ให สาร น้าํ ,DiaIB =เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ เขา กอน การ ให สาร น้าํ ,
DiaIA = เสน ผา ศนูย กลาง IVC ขณะ หาย ใจ เขา หลงั การ ให สาร น้าํ

vena  cava diameter กอน และ หลงั การ ให สาร น้าํ พบ วา ม ีความ
แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (P< 0.05 )

ความ สมัพนัธ ของ diameter กอน และ หลงั การ ให สาร น้าํ พบ
วา ม ีความ สมัพนัธ กนั ใน ระดบั มาก(r = 0.97)(P < 0.05) โดย ความ
ผนั แปร ของ Inferior Vena Cava diameter หลงั การ ให สาร น้าํ
เกดิ  เนือ่ง จาก Inferior vena cava diameter before = รอยละ
94  และ ม ีความ สมัพนัธ กนั ใน เชงิ เสน ตรง ตาม สมการ

Inferior vena cava diameter after = 3.127+ (0.903)
Inferior  vena cava diameter before

บท วจิารณ
จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา ใน การ ตดัสนิ ผูปวย วา อยู ใน ภาวะ Hy-

povolemia  จาก Clinical รวม กับ ภาวะ Urine output ออก
นอย กวา ปกติ (0.5 ml/Kg/h) มี ความ เชื่อถือ ได สูง เมื่อ เปรียบ
เทยีบ กบั การ ประเมนิ จาก การ เปลีย่น แปลง ของ Central venous
pressure  หลงั ทาํ Fluid challenge test และ ใน ผูปวย ที ่ม ีภาวะ
hypovolemia ที ่ไดรบั การ ประเมนิ ดวย การ ใช Ultrasound เพือ่
วดั Diameter ของ Inferior vena cava บรเิวณ ชอง ทอง เปรยีบ
เทยีบ กนั กอน และ หลงั การ ทาํ Fluid challenge test ม ีความ ผนั
แปร ตาม กนั 94% และ ม ีความ เปลีย่น แปลง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง
สถติิ (P< 0.05 ) โดย การ เปลีย่น แปลง ไป ใน เชงิ เสน ตรง สามารถ
ใช สตูร คาํนวณ เพือ่ หา คา Inferior vena cava diameter หลงั

ทาํ Fluid challenge test ได ตาม สมการ Inferior vena cava
diameter after = 3.127+ Inferior vena cava diameter
before (0.903)

ซึ่ง ผล ที่ ได จาก การ ทดลอง คลาย คลึง กับ ผลงาน วิจัย จาก ตาง
ประเทศ จาก การ ศกึษา ของ Christophe Barbier และ คณะ3 ซึง่
ได ศกึษา ถงึ ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ การ เปลีย่น แปลง ของ เสน
ผา ศนูย กลาง ของ Inferior vena cava หลงั การ ให สาร น้าํ จาํนวน
7  ml/kg โดย ใช distensibility index of IVC ( dIVC) พบ วา
distensibility index of IVC ( dIVC) ทีม่า กก วา รอยละ 18 จะ
สามารถ บอก การ ตอบ สนอง ตอ การ สาร น้าํ ได ที ่ความ ไว รอยละ 90
และ ม ีความ จาํเพาะ รอยละ 90

จาก การ ศกึษา ของ Irit Krause และ คณะ4 ได ศกึษา ถงึ การ
วดั diameter ของ Inferior vena cava ภาย ใน ชอง ทอง กอน
และ  หลงั การ ทาํ การ ฟอก ไต ดวย เครือ่ง ไต เทยีม พบ วา ม ีการ เปลีย่น
แปลง ของ ขนาด ของ Inferior vena cava อยาง มี นัย สําคัญ
(p<0.0001)

จาก การ ศึกษา ของ Krassimir S และ คณะ5 ได ศึกษา ถึง
ความ สมัพนัธ ของ การ เปลีย่น แปลง ระดบั ของ สาร น้าํ ใน กราง กาย กบั
การ เปลีย่น แปลง ขนาด ของ เสน ผา ศนูย กลาง ของ Inferior vena
cava  กอน และ หลงั การ ทาํ การ ฟอก ไต ดวย เครือ่ง ไต เทยีม โดย การ
วัด โดย ใช Ultrasound พบ วา มี ความ สัมพันธ กัน ระหวาง การ
เปลี่ยน แปลง ของ ระดับ สาร น้ํา ใน รางกาย และ ขนาด ของ เสน ผา
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วธิกีารในการประเมนิระดบัสารน้าํในรางกายผูปวย

ศนูย กลาง ของ Inferior vena cava อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
(r = 0.60, p<0.0001)

จาก การ ศึกษา ของ Karel M.L. และ คณะ6 ได ศึกษา ถึง การ
เปลี่ยน แปลง ของ เสน ผา ศูนย กลาง ของ Inferior vena cava
เทยีบ กบั Body surface area กอน และ หลงั ทาํ การ ฟอก ไต ดวย
เครือ่ง ไต เทยีม พบ วา ม ีการ เปลีย่น แปลง เมือ่ ม ีการ เปลีย่น แปลง
สภาวะ ของ สาร น้าํ ใน รางกาย โดย เปลีย่น แปลง ใน ลกัษณะ ของ การ
ผนั แปร ตาม กนั

แต ใน การ ทดลอง นี ้ยงั ไม สามารถ นาํ ไป ใช กบั ผูปวย ทัว่ ไป ได
เนือ่ง จาก กลุม ผูปวย ที ่ทาํ การ ศกึษา เปน เพยีง กลุม ที ่ม ีภาวะ Hypo-
volemia  เทานัน้ ซึง่ จาํเปน ตอง ไดรบั การ ศกึษา ใน กลุม ผูปวย ที ่มี
ภาวะ Euvolemia และ Hypervolemia ตอไป

สรปุ
การ ประเมิน การ เปลี่ยน แปลง Inferior vena cava diam-

eter  ใน กลุม ผูปวย Hypovolemia หลงั ทาํ Fluid challenge
test  ถา พบ การ เปลีย่น แปลง เพิม่ ขึน้ มาก กวา หรอื เทากบั 3.127+
(0.903)  Inferior vena cava diameter before มิลลิเมตร
สามารถ  เชื่อถือ ได วา มี ภาวะ Hypovolemia อยู จริง 94%
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Inferior Vena Cava Diameter : a Diagnostic Method for
 Estimation  of Fluid Status in Intensive Care Unit Patients
in Phramongkutklao Hospital
Akaradech Attainsee *,  Kathawoot Deepreecha**, Chinawut Visutthipat***, Sukchai Satthaporn***
*General Surgery Resident, General Surgery Department, Phramongkutklao Hospital
** Occupational Medicine Resident, Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University
***General Surgeon, General Surgery Department, Phramongkutklao Hospital

Objective : To study the sensitivity and specificity of ultrasonography in detecting intravascular volume by mea-
suring   the alteration Inferior vena cava diameter. Research Design :  Observational cross-sectional study  Study
Population :  Study 30 patients with central venous insertion for intravascular monitor in Intensive care unit of
General  Surgery Department, Phramongkutklao Hospital Method : Ultrasonography of Inferior vena cava 2 centi-
meter   below costal margin and measure the diameter of Inferior vena cava, full inspire then give intravenous fluid
7 ml./Kg. and again measure the Inferior vena cava with the same method. Result : Compare the diameter of
Inferior  vena cava pre and post intravenous loading, found significant (P<0.05) relationship of IVC diameter  Con-
clusion: Sensitivity of ultrasound in detecting the alteration of IVC diameter in patient with hypovolumia to confirm
 intravascular volume is reliable
Key Words: •   Inferior vena cava •   Ultrasound •  Hypovolemia •  Central venous pressure
RTA Med J 2548;58:19-24.


