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 چكيده
داپلــر تــرانس . اكلامپــسي، بــا ابــتلا و ميرايــي قابــل توجــه مــادر و جنــين همــراه اســت  پــره: زمينــه و هــدف    

اي ارزيابي هموديناميك شريان مغـزي ميـاني        ري ب اكلامپس  به عنوان يك روش غيرتهاجمي در پره      ) TCD(كرانيال
اكلامپسي بر هموديناميك مغز براي مديريت مناسب اين افراد           دانستن تاثير حاملگي نرمال و پره     .  رفته است  ركاه  ب

گيـري    هدف از انجام اين پژوهش، اندازه     . در بيهوشي، زايمان و بويژه مصرف داروهاي وازواكتيو ضروري است         
   .اكلامپسي و مقايسه آن در اين دو گروه بود تيويتي در حاملگي نرمال و پرهوازوموتور راك

گيري سـرعت جريـان    داپلر ترانس كرانيال جهت اندازه. اين مطالعه از نوع مورد ـ شاهدي است : رسير    روش ب
، MV(Mean Velocity(هاي مربوط به آن شامل سرعت ميانگين  و اندكس) MCA(خون در شريان مغزي مياني

ك ــــاي دياستوليـــــت انتهــــ و سرعPSV(Peak Systolic Velocity(سرعـــت حداكثــــر سيــستوليــك  
)EDV(End Diastolic Velocityهاي  ، در شريانMCA 15 اكلامپسي در سـه    زن با پره16 زن حامله نرمال و

% 5اكـسيد كـربن    يبـا اسـتفاده از د  ) CVR)Cerebral Vasomotor reactivityبررسـي  . ماهه سوم انجام شـد 
خـون  ) Co2)mmHgمتر جيوه افزايش       به ازاي هر ميلي    MCAصورت درصد تغيير سرعت     ه   ب CVR. انجام شد 

 مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفتـه و از روش             SPSSافزاري    ها از طريق برنامه نرم      داده. گيري شد   شرياني اندازه 
Independent T-Test و Fisher Exact Testاند ماري قرار گرفته مورد بررسي آ .  

از نظر آماري، تفاوت قابل توجهي در سن مادر، سن حـاملگي و رتبـه حـاملگي بـين دو گـروه وجـود                      : ها  يافته    
ــره. نداشــت ــان پ ــك داراي  زن ــت   MC و PSV ،EDVاكلامپتي ــال در حال ــه نرم ــراد حامل ــه اف ــسبت ب ــالاتري ن  ب

اكلامپتيك نسبت به گـروه       در گروه پره  ) VMR( راكتيويتي همچنين، وازوموتور ). >001/0P(بودند) baseline(پايه
    .)>001/0P  و%59/8در مقابل % 41/4(حامله نرمال كاهش قابل توجهي داشت

هاي سرعت در شريان مغزي مياني در حالت پايـه افـزايش يافتـه                اكلامپتيك، شاخص   در زنان پره  : گيري      نتيجه
هـا، مطـابق انقبـاض     ايـن يافتـه   . كاهش يافتـه بـود    % Co25به تست   در پاسخ   ) VMR(بود و وازوموتورراكتيويتي  

ادم مغزي، خونريزي، ايسكمي و تـشنج همـه از عـوارض            . باشد  اكلامپسي مي   در پره ) vasoconstriction(عروقي
 اتيولوژي دقيق اين عـوارض ناشـناخته اسـت، ولـي احتمـالاً بـه علـت آشـفتگي        . اكلامپسي يا اكلامپسي هستند     پره

 جريان خون مغـز را در يـك گـستره وسـيع             ،)autoregulation( خودتنظيمي تحت شرايط نرمال  . باشد  عروقي مي 
. رسـد خـودتنظيمي دچـار اخـتلال باشـد      اكلامپسي، به نظر مي در پره. كند تغييرات فشار خون سيستميك حفظ مي    

، ممكـن  )cpp=cerebral perfusion pressure(پاسخ غيرعادي عروق مغزي بـه افـزايش فـشار پرفيـوژن مغـزي     
  . شود، نقش داشته باشد اكلامپسي ديده مي است در پاتوفيزيولوژي اختلال عملكرد مغز كه در پره

             
  اكلامپسي پره – 3      وازوموتورراكتيويتي مغز– 2    حاملگي – 1:    ها كليدواژه

 14/5/86:، تاريخ پذيرش7/11/85:تاريخ دريافت

I(دستيار نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران. 
II (استاديار و متخصص نورولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)م پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران،  ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علو)ص

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
III (استاديار و متخصص نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
IV (استاديار زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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  قدمهم
داپلر ترانس كرانيال، يك تكنيك ساده و غيرتهـاجمي اسـت            

كه براي ارزيـابي هموديناميـك و خـودتنظيمي مغـز بـه طـور         
با اسـتفاده از ايـن تكنيـك در مطالعـات           . رود  كار مي ه  وسيع ب 

گونـــاگون نـــشان داده شـــده اســـت كـــه فـــشار شـــرياني  
قوه بـال ) modulator( يـك تنظـيم كننـده   )P co2(كربن اكسيد دي

   )2و 1(.جريان خون مغز است
، باعـث گـشادي عـروق       )hypercapnia( خـون  Co2    افزايش  

ــزي ــز ) vaso dilation(مغـ ــون مغـ ــان خـ ــزايش جريـ  و افـ
)CBF=Cerebral blood flow (استنشاق كنترل شده . شود مي

Co25 %      ي  ــ ـت تحريك ـبه شـكل يـك تـسCo2   ورت ــ ـ، بـه ص
 زيـق مغـــروـي وازوموتــور عـ ـــــــراي ارزيابـــــع بـوسيـ ـ

)Cerebral vasomotore reserve (گـي  ويژه در بيماران بـا تن ب
   )4و 3(.رود يك طرفه كاروتيد، بكار مي

 ايـن       با توجه به غيرتهاجمي و ايمن بودن اين روش، هـدف          
 CVR ارزيابي و مقايسه هموديناميك عروق مغـزي و          مطالعه

ست اكلامپتيـك بـا اسـتفاده از ت ـ         در زنان حامله نرمـال و پـره       
  . بود Co2تحريك 

  
  روش بررسي

 زن حاملـه  16.     اين مطالعه از نـوع مـورد ـ شـاهدي اسـت     
اكلامپتيك از بخش زنان بيمارستان حضرت رسول اكـرم           پره

اكلامپسي به صـورت فـشار    پره. در اين مطالعه بررسي شدند    
 و پروتئينـوري بيـشتر   mmHg90/140خون بالاتر يا مساوي     

آوري    در جمـع   mg300 يا بيشتر از  (dipstickبا  + 1يا مساوي   
بـا بيمـاري عروقـي يـا        بيماران  . تعريف شد )  ساعته 24ادرار  

اي مزمن كه ممكن بـود بـر جريـان خـون مغـز              ساير بيماريه 
ــدند  ــذف شـ ــذارد حـ ــاثير بگـ ــت  . تـ ــاري در حالـ ــيچ بيمـ هـ

 ــ) Labor(زايمــان ويژه فعــال نبــود و تحــت درمــان دارويــي ب
ارخون قبل از اين مطالعه     سولفات منيزيم يا داروهاي ضد فش     

هـاي    زنان حامله نرمال، از درمانگاه مراقبـت      . قرار نگرفته بود  
ايـن  . قبل از زايمان بيمارستان حضرت رسول انتخـاب شـدند         

افراد در سه ماهه سوم بارداري بوده و از نظر سن حـاملگي،             
. اكلامپتيك يكسان بودنـد     سن فرد و رتبه حاملگي با گروه پره       

اي عروقــي و ديابــت حــاملگي از يماريهــ بــا بهمچنــين، افــراد
اپلر ترانس كرانيال، بـا اسـتفاده از يـك          د. مطالعه حذف شدند  

گيــري ســرعت شــريان مغــزي   بــراي انــدازهMHZ-2پــروب 
در دو   MCA شـريان    M1سگمان  . استفاده شد ) MCA(مياني

طرف مورد بررسـي قـرار گرفـت و حـداكثر سـرعت بدسـت               
ــد   ــبه ش ــده، محاس ــداقل . آم ــر   wave form 20ح ــراي ه ب

. بررسي و ميانگين آن محاسبه شـد      ) PSV  ،EDV  ،MV(تغيير
هاي فوق در حالت پايه، با استفاده از          پس از محاسبه شاخص   

افـراد  كه بر روي دهان و بيني افراد قرار داده شد،      يك ماسك   
استنــشاق كــرده و مجــدداً   % Co2 5 دقيقــه 1-2بــه مــدت  

  .)1ماره شكل ش( محاسبه شدMCAمتغيرهاي سرعت 
هاي انجام شده، با استفاده از گازهـاي شـريان                در بررسي 

 1-2به مـدت  % Co2 5، ملاحظه شد كه استنشاق      )ABG(خون
  .  شرياني را افزايش دادP Co2 فشار mmHg8دقيقه 

    VMRبا استفاده از فرمول زير محاسبه شد .  
]mmHg 1      [%                           ×         100=VMR 

  
بعـد  ) flow velocity( سـرعت جريـان  FVhyper    كه منظور از 

در حالـت  ) flow velocity(يعنـي  Co25% ،FVrestاز استنـشاق  
 بعد از استنشاق    Co2يعني فشار شرياني     PCo2hyperاستراحت،  

Co2 5 %و PCo2rest   ــرياني ــشار شـ ــي فـ ــت  Co2يعنـ در حالـ
% Co25استنشاق   قبل و بعد از      PSV، از   FV براي   .استراحت

  .  قرار داده شدmmHg8، عدد  PCo2rest-PCo2hyperجاي ه و ب
    VMR  ــه ازاي هــر ــزايش ب ــر حــسب درصــد اف  mmHg، ب

  .  محاسبه شدPCo2افزايش 
 مـورد تجزيـه   SPSSافزاري    ه نرم ــق برنام ــها از طري        داده

و  Independent T-Testو تحليــل قــرار گرفتــه و از روش   
Fisher Exact Test اند مورد بررسي آماري قرار گرفته.  

  
  ها يافته

    تفاوت آماري قابل توجهي در سـن مـادر، سـن حـاملگي و         
  .)1جدول شماره (رتبه حاملگي بين دو گروه وجود نداشت

متـر بـر       سـانتي  PSV]3/113اكلامپتيك،        در افراد حامله پره   
ــه ــا ) cm/s(ثانيـــ ــسه بـــ ، ]>cm/s13/76 ،001/0Pدر مقايـــ

FVhyper-FVrest 
FVrest(PCo2hyper-PCo2rest) 
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EDV)cm/s1/59 ــا ــسه بــ و ) >cm/s4/38 ،001/0P در مقايــ
MV)cm/s8/73     در مقايسه با cm/s1/46  ،001/0P< (طـور  ه  ب
  . داري از افراد حامله نرمال بيشتر بود معني

  
  مشخصات بيماران -1جدول شماره 

زنان حامله   
  نرمال

زنان حامله 
  اكلامپتيك پره

Pvalue 

 NS  25/29  07/30  )سال(سن

 NS  2  2/2  رتبه حاملگي

 NS  56/35  35  )هفته(سن حاملگي

 NS=بدون اهميت

  
    Pulsatility index)PI(اكلامپــسي ، در گــروه پــره)در 31/0 

 ،حامله نرمال كمتـر بـود     از گروه   ) P=075/0،  92/0مقايسه با   
  . دار نبود  معنيولي اختلاف

    VMR   اكلامپسي به طور قابل تـوجهي كمتـر از            در گره پره
، %59/8در مقايــسه بــا  % 41/4(نرمــال بــود گــروه حاملــه  

001/0P<() 2جدول شماره(.  
  

شاخصهاي سرعت شريان مغزي مياني و  -2جدول شماره 
  وازوموتور راكتيويتي

زنان حامله   
  نرمال

زنان حامله 
  اكلامپتيك پره

P value 

سرعت سيستوليك حداكثر 
  )cm/s ـ ثانيه/متر سانتي(

13/76  31/113  001/0< 

  دياستوليكي سرعت انتها
  )ثانيه/متر سانتي(

4/38  13/59  001/0<  

سرعت ميانگين 
  )ثانيه/متر سانتي(

13/46  88/73  001/0<  

  075/0  763/0  924/0  اندكس پالساتيليتي
  >001/0  41/4  59/8  درصد وازوموتور راكتيويتي

  
  بحث

هاي عمده اين مطالعه عدم پاسخ طبيعي زنـان               يكي از يافته  
) Vasodilatory(ي به محرك گشاد كننده عروقي     اكلامپس  با پره 

ايـن يافتـه در چنـد سـطح قابـل           . بـود % Co25يعني استنشاق   
  . تفسير است

هـاي       يك توضيح اين اسـت كـه كـاهش راكتيـويتي شـريان        
ممكن است به علت عدم ) Cerebral arterial reactivity(مغزي

ابع كه ت (خون شرياني  Hco3اتساع عروق در پاسخ به افزايش       
Co2  اين يافتـه از ايـن تئـوري حمايـت           )2و  1(.باشد) خون است 
ــي ــده       م ــاض كنن ــت انقب ــك حال ــسي ي ــره اكلامپ ــه پ ــد ك كن

كنتـرل نـشده اسـت، كـه بوسـيله          ) Vasoconstriction(عروقي
  )2و 1(.شود مواد وازواكتيو در گردش خون ايجاد مي

تــر ايــن اســت كــه خــودتنظيمي مغــزي در      فرضــيه جــذاب
سي به خوبي حفظ شـده و آن طـور كـه بايـد، عمـل        اكلامپ  پره
 انقبــاض عروقــي، اثــرات افــزايش  ســناريودر ايــن . كنــد مــي

ها بر نسج مغز را محدود كرده و در حقيقت            راكتيويتي شريان 
ايـن حالـت انقبـاض عروقـي     . كنـد  يك نقش محافظتي ايفـا مـي   

هاي متسع كننـده عـروق،        رغم وجود محرك    فيزيولوژيك، علي 
ماند و از افـزايش جريـان خـون مغـز جلـوگيري               ينيز باقي م  

  )4و 3(.كند مي
    بالفورت و همكاران پيشنهاد كردند كه خـودتنظيمي مغـزي    

اكلامپتيـك، ناكارآمـد اسـت و مغـز را در برابـر               در زنان پـره   
. كنـد   حفاظـت نمـي   ) Overperfusion(جريان خون بيش از حـد     

) مپـسي شـديد  اكلا پـره (آنها نشان دادند كه در زنان با سردرد 
 كـه زنـان بـدون سـردرد        افتـد؛ در حـالي      اين حالت اتفاق مـي    

ــره( ايــن . خــودتنظيمي نرمــال داشــتند ) اكلامپــسي ضــعيف پ
و  CPP آستانه بايد براي     ها، مطالعات قبلي مبني بر اينكه       يافته

PI6و 5(.كند اكلامپتيك تنظيم شود، را تأييد مي  در زنان پره(  
اكلامپـسي شـديد و خفيـف         رد پـره      در اين مطالعه، بين موا    

فرقي داده نشد و با توجه به اينكه افراد با شرايط نامطلوب از             
اين مطالعه حـذف شـدند، احتمـالاً توانـايي در دادن تفـسيري              

اكثــر . اكلامپــسي وجــود نداشــت دربــاره مــوارد شــديد پــره 
 كـم و  ، از نظـر نتـايج  مطالعات مشابهي كه انجـام شـده اسـت       

در يك مطالعـه ديـده   . خواني دارند  تحقيق هم بيش با نتايج اين     
 TCDهاي غيرطبيعـي      حاملگيهاي غيرنرمال، يافته  % 70شد كه   

 دارنــد كــه بيــشتر آن افــزايش ســرعت جريــان خــون مغــزي
)CBFV (       است كه بين درجه توكسمي باCBFV   غيرنرمال به 

 زن باردار با    9. طور قابل توجهي ارتباط آماري وجود داشت      
 حـاملگي   34-36هاي    ر بررسي اول در هفته    ، د CBFVافزايش  
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بـه   TCDهـا بـر ارزش        دچار وازواسپاسم شدند كه اين يافته     
گويي كننده حاملگيهاي غيرنرمال تاكيد       عنوان يك وسيله پيش   

 زن حامله پره اكلامپتيك و      20 در يك بررسي روي      )7(.كنند  مي
 زن حاملــه نرمــال، ديــده شــد كــه ســرعت جريــان خــون  40

غز در سه ماه دوم در دو گروه تفاوتي نداشـت،           هاي م   شريان
ولي در سه ماهه سوم افزايش قابل توجهي در سرعت جريان           

   )8(.اكلامپسي شدند، ديده شد خون در گروهي كه دچار پره
اكلامپتيـك بـا     زن حاملـه پـره   38    در يك مطالعه ديگر روي      

ــانگين در    44 ــه ســرعت مي ــد ك ــده ش ــال، دي ــه نرم  زن حامل
اكلامپـسي،     مغزي در پايان حاملگي در گـروه پـره         هاي  شريان

تـر بـود كـه      پـايين PIداري بالاتر بود در حاليكه  به طور معني 
. باشـد   علـت نقـص مغـز در خـودتنظيمي مـي          ه  اين احتمـالاً ب ـ   

همچنين، ديده شد كه ايـن تغييـرات در چنـد روز اول بعـد از                 
كـه  شود    رغم پايين آمدن فشارخون، ديده مي       زايمان نيز، علي  

اي باشد كـه در اشـكال         تواند علت علائم نورولوژيك عمده      مي
ها نشان دهنـده       اينكه، اين يافته   )9(.شود  ديرتر سندرم ديده مي   

خودتنظيمي مغـزي غيرنرمـال هـستند يـا فقـط نـشانه تنظـيم               
علـت افـزايش    ه  خـودتنظيمي ب ـ  ) autoregulatory(هـاي   آستانه

مـشخص  مـداوم اسـت، هنـوز       ) hypertension(فشارش خون 
 براي آشكار شـدن ايـن موضـوع    يباشد؛ مطالعات بيشتر   نمي

هـا قبـل از    اين تغييرات در عروق مغزي، شايد مدت    . نياز است 
 اگـر چنـين     )10و  9(.افتـد   اكلامپسي واضـح اتفـاق مـي        شروع پره 

ــد،  ــيش  TCDباشـ ــراي پـ ــت بـ ــن اسـ ـــبين ممكـ ــــ روز ـي بـ
ا  در بيمــاران بــعــلاوه بــر ايــن. ي مفيــد باشــدــاكلامپــس پــره
 در بررسـي درمـان داروئـي    Bed side TCD ،اكلامپـسي  پـره 

 به منظور مطلـوب  )هاي عروقي ار خون يا گشاد كننده    ضدفش(
   )11(.كردن هموديناميك عروق مغزي، مفيد است

رغــم روشــهاي آزمايــشگاهي ســاده جهــت ارزيــابي       علــي
اي جهـت ارزيـابي عملكـرد         عملكرد كبـد و كليـه، روش سـاده        

هاي راديولوژيـك    تكنيك. لامپسي وجود ندارد  اك  مغزي در پره  
براي ارزيابي عملكـرد مغـزي       MRI اسكن مغز و     CTاز جمله   

كار رفته است، ولي اين روشـها عـلاوه بـر           ه  در اين بيماران ب   
ــي    ــوردار نم ــافي برخ ــساسيت ك ــه از ح ــان   اينك ــند، امك باش

به عنوان يـك     TCDدر ابتدا   . دسترسي آسان نيز وجود ندارد    

جمي، بـراي ارزيـابي و تـشخيص تنگـي عـروق      روش غيرتهـا 
رفت، ولي اخيراً از آن براي بررسي وضعيت          مغزي به كار مي   

عــروق مغــزي و تغييــرات هموديناميــك مغــز در حاملگيهــاي 
 بـا   )11(.شـود   اكلامپـسي و اكلامپـسي اسـتفاده مـي          نرمال، پره 

توجه به غيرتهـاجمي و امـن بـودن ايـن روش در حـاملگي و                
 عملكرد هموديناميك مغز، لزوم انجام چنين       نقش مهم ارزيابي  

  . اي كاملاً حس شد مطالعه
  

  گيري نتيجه
در  PSV  ،EDV  ،MV    در اين مطالعـه نـشان داده شـد كـه            

اكلامپتيك بيشتر از افراد حامله نرمـال         حالت پايه در افراد پره    
ــزايش   PIو  ــد اف ــه مطــرح كنن ــر اســت، ك ــان CPP كمت  در زن
 در  VMRنـين، نـشان داده شـد كـه          همچ. اكلامپتيك اسـت    پره

داري كـاهش     طور معني ه  اكلامپسي، ب   در پره % Co25پاسخ به   
  . يافته است
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Abstract 
    Background & Aim: Preeclampsia is the major cause of maternal and perinatal morbidity and mortality. Transcranial 
Doppler(TCD) as a noninvasive procedure is used to assess hemodynamic changes in middle cerebral artery(MCA). 
Knowing the influence of normal pregnancy and preeclampsia on brain hemodynamics is essential for proper management 
of anesthesia, labor and vasoactive drug usage in these patients. The aim of the present study is to evaluate and compare 
vasomotor reactivity in normal pregnancy and preeclampsia.   
    Patients and Method: In this case-control study, transcranial Doppler ultrasound was used to measure peak systolic 
velocity(PSV), end-diastolic velocity(EDV), mean flow velocity(MV), and pulsatility index(PI) in the middle cerebral 
artery(MCA) of 16 preeclamptic and 15 normotensive pregnant women in the third trimester. Cerebral vasomotor 
reactivity(VMR) was measured as percentage of changes in peak flow velocity after inhaling 5% co2 for 1-2 minutes. 
Statistical analysis was done using independent t-test and Fisher Exact test.   
    Results: There was no significant difference in terms of maternal age, gestational age and gravidity between the two 
groups. Preeclamptic women had higher baseline peak(113.3 compared with 76.31 cm/s, P<0.001), end diastolic(59.1 
compared with 38.4cm/s, P<0.001) and mean velocity(73.8 compared with 46.1 cm/s, P<0.001). In comparison to 
normotensive group, preeclamptic women showed a significant decrease in vasomotor reactivity(4.41% compared with 
8.51%, P<0.001). 
    Conclusion: Preeclamptic patients had elevated baseline peak, end-diastolic and mean velocity in the MCAs and 
decreased VMR in reaction to 5% co2 inhalation. These findings are consistent with a state of vasoconstriction in 
preeclamptic women which is unresponsive to stimuli that under normal circumstances result in vasodilation. Cerebral 
edema, hemorrhage, ischemia, and convulsion are all considered as complications developing in preeclampsia or 
eclampsia. The precise etiology of these complications is unknown but they might be seen due to vascular disturbance. 
Under normal circumstances, autoregulation maintains the blood flow of the brain subject to a wide range of changes in 
systemic blood pressure. It seems that autoregulation malfunctions in preeclampsia. Abnormal response given to cerebral 
perfusion pressure by cerebral vessels might have a role in pathophysiology of cerebral dysfunction which is seen in 
preeclampsia.  
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