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  سادهك ـس كرانيال يك تكنيـتران  داپلر.تـرار گرفـي قـكلينيك
  
  
  

 چكيده
. قابل توجه مادر و جنين همراه اسـت       ) Mortalityو   Morbidity( مرگ و مير    با ،پره اكلامپسي : زمينه و هدف      
 شـريان   هموديناميك به عنوان يك روش غير تهاجمي در پره اكلامپسي براي ارزيابي             ،)TCD(پلرترانس كرانيال دا

ثير حاملگي نرمال و پره اكلامپسي بـر هموديناميـك مغـز بـراي     أدانستن ت. كار رفته استه  ب)MCA(مغزي مياني 
 هدف از انجـام     .ضروري است زو اكتيو   وامناسب اين افراد در بيهوشي، زايمان و بويژه مصرف داروهاي           درمان  

مقايسه با زنـان     گيري سرعت جريان خون شريان مغزي مياني در زنان حامله پره اكلامپتيك و             اين پژوهش اندازه  
   .حامله نرمال با استفاده از داپلر ترانس كرانيال ميباشد

خون در شريان مغزي ميـاني       سرعت جريان    TCD با استفاده از     شاهدي- مورد در اين مطالعه  :     روش بررسي 
 ،PSV(Peak Systolic Velocity(ي ــت سيـستول ــ ـر سرعــ ـحداكثل ــ ـه آن شامــ ـوط بـهـاي مرب ـ  و انـدكس 

  وMV(Mean Velocity( ســرعت ميــانگين ،End Diastolic Velocity)EDV(ت انتهــاي دياســتوليــــسرع
)PI(Index Pulsatility   ه اكلامپتيك كـه از نظـر سـن، سـن حـاملگي و        زن حامله پر   30 زن حامله نرمال و      30 در

 مورد تجزيـه و تحليـل   SPSSافزاري   نرم  ها از طريق برنامه     داده . بررسي شدند  ،بودندهمسان  رتبه حاملگي با هم     
  . مورد بررسي آماري قرار گرفتFisher Exact test و Independent t-testقرار گرفت و از روش 

 در مقايـسه بـا      PSV)cm/s 3/113ده شـد كـه در افـراد حاملـه پـره اكلامپتيـك               در ايـن مطالعـه دي ـ     : هـا   يافته    
cm/s31/76  ،001/0P<(  ،EDV)cm/s1/59      در مقايسه بـا cm/s4/38  ،001/0P< (  وMV)cm/s8/73    در مقايـسه 

  . استداري از گروه حامله نرمال بيشتر  طور معنيه ب) >cm/s1/46 ،001/0Pبا 
 در زنـان پـره اكلامپتيـك        )Vasoconstriction(انقبـاض عروقـي    مطرح كننـده حالـت       ،ها  اين يافته : گيري      نتيجه

) Circulatory Vasoactive Substances(مواد وازواكتيو در گردش خونتواند در اثر  باشد كه اين مسئله مي مي
 لـذا   ،ده باشـد  ها قبل از شروع پـره اكلامپـسي اتفـاق افتـا              ممكن است مدت   ،تا اين تغيير  .يا تحريك سمپاتيك باشد   

TCDممكن است در پيشگويي پره اكلامپسي مفيد باشد .  
             

  سرعت جريان خون شريان مغزي مياني – 3     پره اكلامپسي – 2    داپلرترانس كرانيال – 1:    ها كليدواژه
   حاملگي نرمال – 4                      

 6/6/86:، تاريخ پذيرش7/11/85:اريخ دريافتت

I(استاديار و متخصص نورولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهـران،   )ص ،
  ).مسؤولمؤلف (ايران

II (ات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدم.  
III (استاديار و متخصص نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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 خـود و غير تهاجمي است كـه بـراي ارزيـابي هموديناميـك و            
  با استفاده از . رود كار ميه ور وسيع بـمغز به طتنظيمي 

ــك  ــن تكني ــشان،اي ــده  ن ــرياني    داده ش ــشار ش ــه ف ــت ك اس
 بـالقوه  )modulator( تنظـيم كننـده  يك) P Co2(نكرب اكسيد دي

  ) 2و1(.جريان خون مغز است
و  )vaso dilation( مغـزي گشادي عـروق  ه باعث نكاپريپاه    

ــان خــون مغــز  ) CBF=Cerebral blood flow(افــزايش جري
بـه شـكل يـك      % Co2 5رل شـده    ــ ـاق كنت ــاستنـش . ودـش  مي

ــي   ــست تحريك ــابي   Co2ت ــراي ارزي ــيع ب ــورت وس ــه ص  ، ب
ه ب ـ )Cerebral vasomotor reserve(وازوموتور عروق مغـزي 

كــار ه د بــــــه كاروتيــــويــژه در بيمــاران بــا تنگــي يــك طرف
  ) 4و3(.رود مي
و افـزايش   فـشار خـون سيـستميك       وازواسپاسم محيطـي،        

ــواد   ــه م ــوحــساسيت ب ــسي   وازواكتي ــره اكلامپ مشخــصه پ
ضـي  ادم مغزي، خونريزي، ايسكمي و تشنج از عوار    . دباش  مي

. شــود اكلامپـسي يـا اكلامپـسي ديـده مـي      هـستند كـه در پـره   
 عقيـده   اما ،دــباش  ق اين عوارض مشخص نمي    ــاتيولوژي دقي 

. شـوند   ناشـي مـي  Vascular Perturbationبر اين است كه از 
 جريـان   )Autoregulation( خـود تنظيمـي    تحت شرايط نرمـال   

ر ـه نظ ــ ب ـ ،يـاكلامپس در پره . دارد  يـه م ـغز را ثابت نگ   مخون  
 پاسـخ . عـروق مختـل شـده اسـت        Autoregulationد  ـرس  مي

 CPP(Cerebral(ش ـت افزايـعلـه  بغيرعادي عـروق مغــزي،

Perfusion Pressure ، يولوژي اخـتلال  ممكن است در پـاتوفيز
اكلامپــسي نقــش داشــته ـ اكلامپــسي    عملكــرد مغــز در پــره

  ) 2و1(.شدبا
ــام ا      ــ TCDنج ــاده و نتاي ــ، آنReproducibleج ـس ث ـ باع
 بررسـي   يي برا ـعنوان يك روش غيرتهاجم   ه  ده است كه ب   ـش

دانستن اثرات حاملگي نرمـال و      . كار رود ه  هموديناميك مغز ب  
ــره ــس پــ ـــاكلامپــ ـــك مغـي روي هموديناميــ ـــــ  رايـز بــ
مـان   مناسب اين افراد در بيهوشـي، زاي       )Management(درمان

. باشـد   ضـروري مـي    Vasoactiveو بويژه مصرف داروهـاي      
اي هموديناميـك مغـز بـا         ارزيـابي مقايـسه    ،مطالعـه اين  هدف  

ــك    TCDاســتفاده از  ــره اكلامپتي ــال و پ ــه نرم ــان حمل در زن
  . باشد مي

  روش بررسي
زن  30 باشـد  شاهدي ميـ  كه از نوع مورد  در اين مطالعه،    

زنان بيمارستان حضرت رسول    اكلامپتيك از بخش     حامله پره 
صـورت فـشار خـون      ه   ب ـ ،سيپره اكلامپ . ررسي شدند ب اكرم

 و پروتئينـوري بيـشتر يـا    mmHg 90/140بالاتر يـا مـساوي    
 در جمـع آوري     mg 300 يا بيـشتر از      dipstickبا  + 1مساوي  

 بـا بيمـاري عروقـي يـا         بيماران.  تعريف شد  ، ساعت 24ادرار  
 بـر جريـان خـون مغـز         ودب ـن  هاي مزمن كه ممك   ساير بيماري 
فعال ) labor( زايمان هيچ بيماري در  .  حذف شدند  ،تاثير گذارند 

نبود و تحت درمان دارويي بويژه سولفات منيزيم يا داروهاي         
  . گرفته بودن قبل از اين مطالعه قرار ،ضد فشار خون

هـاي قبـل از        از درمانگاه مراقبت   ،)n=30(زنان حامله نرمال      
اين افراد در   . حضرت رسول انتخاب شدند   زايمان بيمارستان   

سه ماهه سوم بارداري بـوده و از نظـر سـن حـاملگي، سـن،                
. بودنـد  )match(همـسان اكلامپتيـك    هرتبه حاملگي با گروه پـر     

هـاي عروقـي و ديابـت حـاملگي از             افراد بـا بيمـاري     ،همچنين
  . مطالعه حذف شدند

 MHZ-2روب  ـك پ ـاده از ي  ـ با استف  ،الـس كراني ــداپلرتران    
.  اسـتفاده شـد   گيري سرعت شريان مغـزي ميـاني       دازهبراي ان 

 دو طــرف مــورد بررســي قــرار MCA شــريان M1ســگمان 
حـداقل  .  محاسـبه شـد    ،دست آمده ه  گرفت و حداكثر سرعت ب    

20 wave form،  ــر ــر متغي ــراي ه ) PIو  PSV ،EDV ،MV(ب
هـا از طريـق برنامـه         داده.  شـد  بررسي و ميانگين آن محاسبه    

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتـه و از              SPSSافـزاري    نرم
ــورد  Fisher Exact testو  Independent t-testروش  مـ

  .اند تهبررسي آماري قرار گرف
  

  ها يافته
 30بررسي قـرار گرفتنـد كـه         نفر مورد    60 ،در اين مطالعه      

ميانگين سـني   .  نفر حامله نرمال بودند    30اكلامپتيك و    نفر پره 
ــره  ــروه پ ــسي  گ ــال  25/29±01/6اكلامپ ــاهد  س ــروه ش و گ

ت سـني بـين دو گـروه        باشد كـه تفـاو       سال مي  35/4±07/30
 سال و بيشترين سن     19 كمترين سن    .)P=67/0(دار نبود  معني

  .  سال بود39
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 56/35±53/4اكلامپـسي    پـره گـروه    ،گياز نظر سـن حـامل         
و گـروه شـاهد     )  هفتـه  40 هفتـه و بيـشترين       38كمترين  (هفته

)  هفتـــه40 هفتـــه و بيـــشترين 25كمتـــرين ( هفتـــه91/3±35
دار  خـتلاف بـين دو گـروه معنـي        ا ،نيـز  از ايـن نظـر       .باشد  مي

  ). P=715/0(نيست
 1 كمتـرين (2±15/1لگي در گروه پره اكلامپـسي       تعداد حام     

ــش ــاهد  ) 5ترين و بي ــروه ش ــرين (2/2±94/0و در گ  و 1كمت
د داري وجــو  باشــد كــه اخــتلاف معنــي     مــي )4بيــشترين 

 در شـريان    )PSV( حداكثر سرعت سيستوليك   .)P=63/0(ندارد
MCA       در گروه پره اكلامپـسيcm/s88/17±31/113)  حـداقل
cm/s81 ــداكثر ــاهد  ) cm/s140 و حــــ ــروه شــــ و در گــــ
cm/s59/14±13/76) ــداقل ــداكثر cm/s38حـ ) cm/s100 و حـ
  ). >001/0P(مشاهده شدداري  د كه تفاوت معنيباش مي
اكلامپـسي   در گـروه پـره     )EDV(وليانتهاي دياسـت  سرعت      

cm/s23/15±13/59)حداقل cm/s39    و حداكثر cm/s90 (  و در
 و حــداكثر cm/s18 حــداقل(cm/s07/9±4/38گــروه شــاهد  

cm/s56 (ــي ــه   م ــد ك ــي باش ــتلاف معن ــود دارد اخ  داري وج
)001/0P< .(  سرعتميانگين)Mean(       در گروه پـره اكلامپـسي 

cm/s76/15+88/73)ــداقل ــcm/s47 ح و ) cm/s106داكثر  و ح
  و حـداكثر   cm/s20 حـداقل  (cm/s 96/10±13/46گروه شاهد   

cm/s 67 (ــي ــي    مـ ــتلاف معنـ ــه اخـ ــد كـ ــشان داري  باشـ نـ
  ). >001/0P(داد
    Pulsatility Index)PI(،   ــسي ــره اكلامپــ ــروه پــ  در گــ

cm/s2232/0±3176/0)حـــــــداقل cm/s47/0 و حـــــــداكثر 
cm/s24/1 (      و در گروه نرمـالcm/s 2615/0±924/0) حـداقل 
cm/s65/0 و حـــداكثر cm/s 7/1 (كـــه اخـــتلاف باشـــد مـــي 
  .)2 و1شمارهول اجد()=075/0P(دارد نداري وجود  معني

  
  اكلامپتيك مشخصات زنان با حاملگي نرمال و پره -1جدول شماره 

زنان حامله   متغير
  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

هاي سرعت شريان مغزي مياني زنان با  شاخص -2جدول شماره 
  اكلامپتيك حاملگي نرمال و پره

زنان حامله  MCAهاي  شاخص
  نرمال

زنان حامله 
  اكلامپتيك پره

Pvalue 

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

13/76  31/113  001/0< 

  سرعت انتهاي دياستوليك
  )EDV( )ثانيه/متر سانتي(

4/38  13/59  001/0<  

  سرعت ميانگين
  )MV)(ثانيه/متر سانتي(

13/46  88/73  001/0<  

  PI(  924/0  763/0  075/0(اندكس پالساليتي
  

  
  بحث

در اين مطالعه نشان داده شد كه سرعت جريـان خـون در                 
حامله پـره اكلامپتيـك بـه طـور         شريان مغزي مياني در زنان      

معني داري از زنان حامله نرمال كه از نظر سن، سن حاملگي            
هـر سـه    . بودنـد بيـشتر اسـت     يكـسان   و رتبه حاملگي با هـم       

 سـرعت سيـستولي   حـداكثر   يعنـي   اندكس مربوط به سـرعت      
)PSV(  ،   سرعت انتهايي دياسـتولي)EDV(     و سـرعت ميـانگين  
)MV( ته بودداري افزايش ياف ينطور معه ب .  

    Pulsatility Index، در دو گــروه تفــاوت داشــت يعنــي در 
 ولـي ايــن  ؛گـروه پـره اكلامپتيـك كمتـر از گــروه نرمـال بـود      

  . اختلاف از نظر آماري معني دار نبود
 در درجه اول مطرح كننده اين مسئله اسـت          ،هاي فوق   يافته    

ا يـك اخـتلال گـردش خـون         ب ـهاي پره اكلامپتيـك       كه حاملگي 
ازواسپاسم ژنراليزه  مادر همراه است كه عمدتا نتيجه و      غزي  م

اكثر مطالعـات مـشابهي كـه انجـام شـده           . زي است ــو ادم مغ  
است از نظر نتايج كم و بيش بـا نتـايج ايـن تحقيـق همخـواني           

  . دارند
 ،هـاي غيـر نرمـال       حاملگي% 70در يك مطالعه ديده شد كه           

ر آن افــزايش ت دارنــد كــه بيــشTCD هــاي غيــر طبيعــي يافتــه
شــدت  اســت كــه بــين )CBFV(ســرعت جريــان خــون مغــزي

طـور  ه  ب ـغيرطبيعـي    توكسمي با سرعت جريان خـون مغـزي       
دار بـا افـزايش   ر زن بـا   9. قابل توجهي ارتبـاط وجـود داشـت       

CBFV     حـاملگي دچـار     34-36هـاي      در بررسي اول، در هفته 
ه ـب ـ، TCDر ارزش ـهـا ب ـ  ن يافتـه ــه ايـد كـوازواسپاسم شدن 
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 ،هـاي غيـر نرمـال       وان يك وسيله پيش گويي كننده حاملگي      عن
   )4و3(.كنند تاكيد مي

 40 زن حامله پـره اكلامپتيـك و         20ي روي   ــدر يك بررس      
ــال  ــه نرم ــون     ،زن حامل ــان خ ــرعت جري ــه س ــد ك ــده ش  دي

ه ماهــه دوم در دو گــروه تفــاوتي ــــهــاي مغــز در س شــريان
ي در نداشــت ولــي در ســه ماهــه ســوم افــزايش قابــل تــوجه

سرعت جريـان خـون در گروهـي كـه دچـار پـره اكلامپـسي                
   )4(. ديده شد،شدند

 زن حامله پـره اكلامپتيـك بـا         38در يك مطالعه ديگر روي          
ــال 44 ــه نرم ــانگين در   ، زن حامل ــه ســرعت مي ــد ك ــده ش  دي

ه اكلامپسي ب   در گروه پره   پايان حاملگي  هاي مغزي در    شريان
ه تمـالا ب ـ  ح كـه ايـن ا     ،تر ايينپ PIداري بالاتر بود و      طور معني 

 ديده شـد    ،همچنين. باشد  علت نقص مغز در تنظيم خودش مي      
م غ ـر كه اين تغييرات در چند روز اول بعد از زايمان نيـز علـي             

تواند علت علائـم       كه مي  ،شود  پايين آمدن فشار خون ديده مي     
اي باشد كه در اشكال ديرتـر سـندرم ديـده            نورولوژيك عمده 

   )5(.شود مي
 ، زن مبتلا به پره اكلامپـسي      21روي   TCDمطالعه ديگر با        

قبـل از زايمـان، زمـان       : زمـان اول  . در چهار زمان انجام شـد     
م، زمــان ــــز منيزيــــد از تجويــــان و بعــــل از زايمـقبــ: دوم
بعـد از قطـع     : بعد از زايمان با منيـزيم و زمـان چهـارم          : سوم
 جريان خون   ،مپسياكلا ديده شد در زنان مبتلا به پره      . ممنيزي

ل و هم بعـد از  زي مياني افزايش يافته بود كه هم قب    غشريان م 
ــت   ــود داش ــان وج ــان (زايم ــل از زايم  cm/s1/55 Versus: قب

cm/s2/78 Mean velocity ،005/0P<  و بعـــد از زايمـــان 
cm/s8/69 Versus cm/s13/101   001/0 وP<(.  ها به     اين يافته

بـا قطـر    مغـزي   عـروق   وازواسپاسـم    اين تئوري است كه      عنف
   )7و6(. جز اصلي پره اكلامپسي است،كوچكتر

ازواسپاسـم را   و ،در عروق مغـزي بـزرگ      TCDهاي    يافته    
ضـايعات هيپـودانس برگـشت ناپـذير در مـاده           . كنـد   تاييد مي 

، دلالــت بــر ادم موضــعي MRIز يــا غــ اســكن مCTســفيد در 
با افـزايش    تصوير باليني با اختلال عملكرد آندوتليوم        )8(.دارند

ــه   ــروق ب ــا  Circualtory Pressor Agentsحــساسيت ع و ب
  . شود ضايعات ساختماني آندوتليوم توجيه مي

در يك فرضيه ديگر چنين مطـرح شـده اسـت كـه آسـتانه                   
ــراي   ــايين بــ  ،CPP(Cerebral Perfusion Pressure(پــ

)RI(Resistance Indexو  )PI(Pulsatility Index در زنان پره 
ــك اكلامپت ــيم ي ــيتنظ ــود م ــرRI ،PI(ش ــشتر CPP  و كمت  بي
   )2و1(.)دارند

 در رابطه با تغييـرات   ،هاي مطالعات متفاوت    تفاوت در يافته      
MCAFV)Middle cerebral artery flow velocity(  در

علــت تفــاوت در شــدت پــره ه  ممكــن اســت بــ،اكلامپــسي پــره
  . اكلامپسي بين مطالعات باشد

 تغييرات  ،چنين نتيجه گرفت كه حاملگي    توان    در مجموع مي      
كند كه مهمترين اين      وسيعي در سيستم قلبي عروقي ايجاد مي      

باشـد    ها افزايش سرعت جريان خون در شرائين مغز مي          يافته
  . كه اين تغييرات ثانويه به وازواسپاسم و ادم مغزي است

كه جريـان    ،TCDارزيابي غير تهاجمي هموديناميك مغز با           
 باعـث شـده     ،كنـد   سرعت عروق مغزي را ارزيابي مي     خون و   

عنـوان يـك روش ارزان و سـاده بـراي دانـستن             ه  است كه ب ـ  
اثرات هموديناميك مغـز در پـره اكلامپـسي و افـزايش فـشار              

 دانستن اثرات حـاملگي نرمـال و پـره اكلامپـسي            .خون درآيد 
مناسب اين بيماران در بيهوشي،     ) Management(براي درمان 

ــان  ــاي  زايمـ ــصرف داروهـ ــويژه مـ ــده   و بـ ــگ كننـ  تنـ
  . ضروري است )Vasoactive(عروق

عنوان ه  توان ب ه  رسد كه از اين روش ب        به نظر مي   ،همچنين    
اكلامپسي در حاملگي    هاي پيش بيني كننده پره       از شاخص  يكي

استفاده كرد كه البته در اين زمينه نياز به مطالعات وسيع تـر             
  . باشد مي
ــر      ــه ذك ــيلازم ب ــه در  م ــن باشــد ك ــهاي ــا ،مطالع ــان ب  زن
توان   لذا نمي اند،    قرار گرفته بررسي  مورد  اكلامپسي خفيف    پره

د هموديناميـك مغـز در پـره اكلامپـسي          رو در م  عهبا اين مطال  
  . شديد نظر داد

تابـل روي   ر پ TCDشـود كـه مطالعـاتي بـا           توصيه مي  ،لذا    
. نجـام شـود   هاي با پره اكلامپسي شديد و اكلامپسي ا         حاملگي
 بررسي اثرات داروهاي ضد فشار خـون و سـولفات           ،همچنين

ــر روي همودينام  ــزيم ب ــز  مني ــز ني ــك مغ ــه  ،ي ــام مطالع  انج
  .كند اي را طلب مي جداگانه
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  گيري نتيجه
در  MV  وPSV ،EDVنـشان داده شـد كـه    مطالعه اين در      

 در افراد پره اكلامپتيك بيشتر از افراد حامله نرمال        پايه  حالت  
 CPP افـزايش    ه كه مطرح كننـد    ؛كمتر است  PI ت در حاليكه  اس

  .اكلامپتيك است در زنان پره
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Comparison of MCA flow Velocity in Preeclampsia and Normal 

Pregnancy with Transcranial Doppler 
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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 measure and compare 
MCA flow velocity in preeclamptic and normal pregnant women using transcranial doppler.   
    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 30 preeclamptic and 30 normotensive pregnant women in the third trimester. Preeclamptic subjects 
matched the normotensive ones for maternal age, gestational age and gravidity. Statistical analysis was done using 
independent t-test and Fisher Exact test.  
    Results: Preeclamptic women had significantly higher baseline peak(113.3 compared with 76.31cm/s, P<0.001), end-
diastolic(59.1 compared with 38.4cm/s, p<0.001) and mean velocity(73.8 compared with 46.1cm/s, P<0.001) in the 
middle cerebral artery.  
    Conclusion: Preeclamptic patients had elevated baseline peak, end-diastolic and mean velocity in the MCAs. These 
findings are consistent with a state of vasoconstriction in preeclamptic women which is unresponsive to stimuli that under 
normal circumstances result in vasodilation.   
 
 
 
 
Key Words:       1) TCD(Transcranial Doppler)      2) Preeclampsia  
  
                           3) MCA(Middle Cerebral Artery) Flow Velocity     4) Normal Pregnancy 
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