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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
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