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مستخلص الدراسة   

ط�قت .م٢٠١٥هذه الدراسة علم�ة وعمل�ة واجر�ت خلال الفتره من  یونیو الى اكتو�ر  بدولة الامارات  

فى الخلیج ومر�ز القاضى الطبىمدینة ابو ظبى فى مستش العر��ة المتحده ناقشت الدراسة تقی�م الشر�ان المخى    

       الدم �استخدام الموجات فوق الصوت�ة      ضغ� ساء الحوامل المصا�ات �ارتفاع فىالاوس� للاجنة فى الن

                                                                   .                                    

حالات حمل   حالة تمثل)  ٤٢(حالة حمل بجنین واحد قسمت الى مجموعتین ) ٨٢( اشتملت الدراسه    

حالة تمثل حالات حمل مصا�ات �ارتفاع الضغ� تم فحصهم �الموجات الصوت�ة لتقی�م )  ٤٠( طب�ع�ه و

مل لدیها حمل فرد� او متعدد لاجنة مصابین حالة حنمو الحنین بناء على طلب الطبیب المختص �ل 

الامراض المصاح�ة للحمل عدا الارتفاع فى  ا� من�عیوب خلق�ة وامراض متصلة �الكرومسومات او 

  .                                 الضغ� تم است�عادهم من الدراسه

الى  ١نرال الكتر�ك �طاقة مقدارها �ل المرضى تم فحصهم �الموجات الصوت�ة �استخدام ماسحات فیل�س ج 

اجر� الفحص عن طر�� ال�طن �استخدام الفحص الروتینى للحوامل لتقی�م نمو الجنین ثم . م�قا  هیرز ٥

اجر� عمل الموجات الفوق الصوت�ة للاوردة والشرایین للشر�ان السر� والشر�ان المخى الاوس� للجنین 

تم جمع الب�انات للمجموعتین على . �ة سقو� على الشر�ان�استخدام خاص�ة التكبیر واستخدام اقل زاو 

استمارة خاصة لكل منهما لرصد عوامل جر�ان الدم المت�ع ق�اسها �الاضافة لق�اس عرض الشر�ان المخى 

.الاوس� للاجنه وتم جمع الب�انت الاكلین��ه للحوامل قید ال�حث   

تم تقس�م  �ةن�الاكلی التى تم جمعها من الفحوصات�انات �استخدام التحلیل الاحصائى لتلك الق�اسات والب 

و�استخدام موقع الاحصاء الاجتماعى العلمى تم  تحلیل الق�م .الحالات حسب عمر الاجنه لسته مجموعات 

�استخدام المعادلات الاحصائ�ه ال�س�طه مثل    المقاسة وایجاد العلاقة بین المتغیرات واجراء المقارنات لها

المع�ار� مع استخدام الاحصائ�ات الحساب�ه �اخت�ارات مع�ار�ه  لوس�� وحساب الانحرافالوس� الحسابى وا

  . ٠,٠١ونس�ة التاثیر مقبوله عند نس�ة اقل من  ول��سون سایند ومان وتنى یو   تتناسب مع الدراسه مثل

       

 ز�اده متدرجه فى بدا�ه اوجدت الدراسه ان ق�اس ضغ� الشر�ان المخى الاوس� فى العینه الضا�طه فى 

مع ز�اده ملحوظه فى اخر فتره ) ٣٢- ٣٠( الفتره مع انخفاض مفاجى فى وس� الفتره بین الاسبوع  

معاكس تماما فى العینه  مقابل تغیر والتى ثبتت فى �حوث سا�قة)   ٢,١٣=وس� حسابى للضغ� (الحمل

                                                                               .     قید ال�حث



VIII 
 

ق�اس عرض الشر�ان المخى الوسطى فى الاجنة السل�مین یتناسب طرد�ا مع عمر �ما اوجدت ان  

الجنین وعدم ثبوت ذلك تحل�لا فى الاجنة الغیر سل�مین �الرغم من الز�ادة الملحوظة فى عرض الشر�ان فى 

وس� (مع انخفاض فى الق�م �عد ذلك  ) ٣٦_ ٣٨(سبوعهذه المجموعة �ما ان الز�ادة لوحظت فى الا

وس� حسابى �عادل (مقابل ذلك عدم انتظام فى الق�م فى الاجنة الغیر سل�مین )  ٠,٣٩حسابى �عادل 

٠,٤٩ . (  

الى الشر�ان  ة معدل ضغ� الشر�ان المخى الاوس�الدراسة أوجدت فى العینة الضا�طة ان  العلاقة بین نس� 

اسبوع )  ٣٢-٣٠(تدر�ج�ة �النس�ة للق�م فى المرحلة الم��رة ونقصان فجا� فى المرحلة الوس� السر� فى ز�ادة 

والتى ثبتت فى �حوث )  �٢,٣١عادل  مع وس� حسابى (اخراسبوعیین للحمل من الحمل مع ز�اده سر�عه فى

               .         سا�قة مقابل نقصان غیر منتظم فى الق�م فى �ل المجموعات العمر�ه للجنین فى

الجنین اعطت علاقة سلب�ة بین  والدراسة ا�ضاً وجدت ان العلاقة بین ضغ� الشر�ان المخى الاوس� وعرضه وعمر 

المخى  وعلاقة ایجاب�ة بین عرض الشر�ان ) ٠,٣٦٩مع معدل �ساو� سالب (ضغ� الشر�ان المخى وعمرالجنین

ق�م البى اعطت إختلافات غیره مؤثرة بین المتغیراتو )  ٠,٢٨٢مع معدل �ساو� موجب (الاوس� وعمر الجنین   

) .على التوالى �٠,١٠١٬٠,٢١٦ق�م تساو� ( )ضغ� الشر�ان المخى وعرضه وعمر الجنین (    

هذه الدراسة توصي �عمل فحص روتینى  �الموجات فوق الصوت�ة لكل الحوامل المصا�ات �ارتفاع فى ضغ� الدم 

ان المخى الاوس� ومعامل ضغطه لتجنب تعرض الجنین لا� لرصد ا� خلل او تغیر فى عرض الشر�

.مضاعفات  
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ABSTRACT: 

This is a scientific and practical study which was done during June 2015 to October 

2015 and was carried out in United Arab Emirates (Abu Dhabi, Gulf hospital and 

Elqadi medical center). 

The study discusses the assessment of fetus middle cerebral Artery in hypertensive 

pregnant women using ultrasounograpy. 

A total of “82” singleton pregnancy; divided to tow groups, 42 represent the control 

group and 40 the target group referred by physician for fetal growth scan. Any 

singleton or multiple pregnancies with major malformation or chromosomal 

abnormality and other maternal pathology than hypertension were excluded.  

All patients were subjected to be examined by U/S scanning using (iU22 ultrasound 

system. Philips) and (VolusonE6, GE health care, USA) of C5 to 1 MHz curvilinear 

transducer. 

Routine obstetric ultrasonography was done for each subject using 2D mode to evaluate 

the fetal growth. by the way UA Doppler measurements examined in segment of free 

floating of the cord and detect the flow velocity in vertical plane allows the pulsed 

Doppler gate to be placed with a minimum angle of insonation .Then Doppler 

measurements for MCA flow velocity were obtained on the transverse plane, by 

magnifying the circle of Willies and the MCA for at least 50% of the screen.  

Data collected by clinical sheet for each patient in the two groups and finally tabulated 

in two separate sheets one for normal maternal and other for hypertensive maternal.  

The clinical history of last three reading of BP and protein in urine for hypertensive 

mothers had been taken. The software Microsoft office Excel 2010 was utilized for data 

organization. The cases were divided into six gestational age groups by three week 

intervals. Analyses were conducted using the social sciences Statistical web site by 

using simple descriptive statistics such as mean, median and stander deviation for 

measurable features, quantitative-percentage Structures for qualitative features and 

calculator statistics using significant tests like Analysis of samples as dependent 

samples using Wilcoxon signed-rank test and analysis of samples as independent 

samples using Mann– Whitney U test was done. Significance was accepted at P<0.01. 

Also the correlation between variables and GA using Pearson’s correlation test. 
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This study found that in control group the relation between MCA PI values and GA 

show gradually increase in PI values in early term and sudden decrease in midterm 

between 30-32 weeks and again increase in late term(mean PI 2.13) which was 

approved in previous studies with completely inversed relation in target group (mean PI 

1.47).  

The study showed that in control group the relation between the MCA width and GA 

show increment in late of term between 36-38 weeks and less value in the remained 

term (mean width 0.39cm) .with irregular values within the all term in target 

group(mean width 0.49cm).  

In control group the relation between the MCA PI/UAPI ratio shows gradually increase 

in CPR values in early term and sudden decrease in midterm between 30-32 weeks and 

again increase in late term (mean CPR 2.31) which was approved in previous studies 

with irregular general decreases in CPR values in all gestational age rang groups in 

target group (mean CPR 1.13). 

The association between the MCA PI, MCA width and GA showed negative correlation 

between PI and GA with (r=-0.369). And positive correlation between width and GA 

with (r=0.282). The p value from r score result in insignificant difference between the 

two variables and GA. (p=0.101, 0.216 respectively). 

This study recommended that any hypertensive pregnant woman should be scanned by 

U/S routinely to rule out any abnormality in MCA diameter and PI to save fetus from 

serious complication.   

 

 

 

 

 

 

 




