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 الحمل وأمراض المناعة الذاتية:

 المقدمة:-1

بأمراض  مسبقا   المصابات الحوامل بالنسبة للنساءد. قصيرة الأمد وعواقب طويلة الأم تأثيراتلحمل ينتج عن ا

، ل في التهاب المفاصل الروماتويدي، كما هو الحاتحسن مرض الأمن يؤدي الحمل إلى يمكن أ .ناعة الذاتيةالم

أو لا يكون له تأثير على أمراض المناعة الذاتية الأخرى مثل الذئبة  المرض نتيجة الحمل يتفاقمقد بينما 

 (1).الحمامية الجهازية

 للأزواج يتيح المتوقع العمرإن التقدم في علاج الأمراض المزمنة وما يرتبط بها من جودة عالية للحياة ومتوسط 

العديد من الطرق للحمل  الطب التناسلييوفر علاوة على ذلك،  .أسرة تكوين في رغبتهم تلبية فرصة المتضررين

 .ما ترتبط بضعف الخصوبة ا  تلك الأمراض التي غالب في ظل

على أمراض المناعة وهذا ينطبق بشكل خاص ة، يتزايد انتشار الحمل بين النساء المصابات بأمراض مزمن

مطردة في العقود الأخيرة في الزيادة ذا فإن الل؛ الذاتية، حيث أنها تصيب في الغالب النساء في سن الإنجاب

 ة ليست غريبة.عدد حالات الحمل لدى النساء المصابات بأمراض مزمن

حيث  ؛2013و 1989بين عامي  ٪15.8إلى  ٪3.7عن ارتفاع في معدل الانتشار من  ةأفادت دراسة دنماركي

ارتفاع من أربعة إلى ثمانية أضعاف في أمراض المناعة الذاتية والتهاب المفاصل الروماتويدي )من  لوحظ

لمزمنة ( وأمراض الأمعاء الالتهابية ا٪0.07إلى  ٪0.02( والذئبة الحمامية الجهازية )من ٪0.73إلى  0.1٪

الممتدة  في استقصاء ألماني للفترة(. و ٪0.26إلى  ٪0.04(، والتصلب المتعدد )من ٪1.09إلى  ٪0.3)من 

 (2)ن.من النساء الحوامل بمرض مزم ٪21.4 عن إصابة ، أبلغ2008-2002 بين عامي
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لمفاصل أمراض المناعة الذاتية بما في ذلك التهاب ابعض ستتم مراجعة التغييرات المرتبطة بالحمل ل

التصلب والوهن العضلي الوبيل و  الروماتويدي والذئبة الحمامية الجهازية ومرض الغدة الدرقية المناعي الذاتي

 (1).الفوسفوليبيدأضداد قلة الصفيحات المناعية ومتلازمةالمتعدد و 

 أمراض المناعة الذاتية:-2

 أسباب لاتزال، و نفسها الجسم أنسجة مهاجمة إلى يدفعه المناعي الجهاز في خلل هو الذاتية المناعة اضطراب

 .غيرمعروفة الذاتية المناعة اضطرابات

 من العديد ستخدم، وتبالإصابة المتأثر الجسم ،وجزء الذاتية المناعة اضطراب نوع علىاعتمادا   الَأعرَاض تختلف

م اختبارات  .الذاتية المناعة اضطرابات لتحري  الدَّ

 .المناعي الجهاز نشاط تثب ِّط التي الأدوية مايتضمن وغالبا   الذاتية، المناعة اضطراب نوع على العلاج يعتمد

 الجسم عن الدفاع من يتمكن لأنل قب الخطيرة أو الأجنبية المواد على   أولا التعرف المناعي الجهاز على ينبغي

 ، السرطانية الخلايا وبعض ، (لديدان مثلا) والطفيليَّات ، والفيروسات ، البكتيريا المواد هذه وتشمل . ضدها

 .المزروعة والأنسجة الأعضاء وحتى

 الجزيئات هذه تسمى، و استجابته تحفز وقد ، عليها التعرف المناعي للجهاز يمكن جزيئات المواد هذه تمتلك

 قد أو( السرطانية الخلايا أو لبكتيريا مثلا) أسطحها على أو الخلايا داخل المستضدات تتواجد قد .بالمستضدات

 .بذاتها قائمة بُنى ، الطعام جزيئات أو الطلع غبار مثل ، المستضدات بعض وتكون  . فيروس من جزءا   تكون 

 مستضدات مع إلا   عادة يتفاعل لا المناعي الجهاز ولكنأيضا ،  مستضدات الجسم أنسجة في الخلايا تمتلك كما

 المناعي الجهاز يتعطل قد ، ولكن . نفسه الشخص أنسجة المستضدات مع وليس ، الخطرة أو الأجنبية المواد

 الأجسام بإنتاج يقوم و أجنبية أجسام أنها على الجسم أنسجة بعض على تعرف في ، الأحيان بعض في
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ة  المناعة فعل برد الاستجابة هذه وتسمى،  النسج تلك وتهاجم تستهدف التي المناعية الخلايا أو الذاتية المُضادَّ

 .autoimmune reaction الذاتية

 ولكن ، ذاتي مناعة اضطراب تشكل أن الآثار لهذه يمكن . الأنسجة وتضرر التهاب إلى الاستجابة هذه تؤدي

، كما ذاتي مناعة اضطراب لايُسبب ثيحب   محدودا الذاتية ةالمضاد الأجسام إنتاج يكون  الحالات من الكثير في

 .ذاتية مناعة باضطراب مصاب الشخص أن لايعني الدم في الذاتية المضادة الأجسام وجود نأ

 ،والتهاب داءغريفز من   كلا الذاتية المناعة اضطرابات من نذكر . الذاتية المناعة اضطرابات من العديد هناك

ل ة ،والتهاب الروماتويدي المَفاصِّ  الحمامية ،والذئبة الأول النمط من السكَّري  داءو ، هاشيموتو بحسب الدرقية الغُدَّ

 ذاتية مناعة أمراض بأنها يعتقد التي الأخرى  الاضطرابات تشمل كما . الدموية الأوعية ،والتهاب الجهازية

 حالات من والعديد ترقي،الم الجهازي  ،والتصلب شوغرن  تلازمةمو  ، العضلات ،والتهاب أديسون  داء من   كلا

 (3) .العُقم حالات وبعض ، الكلى كبيبات التهاب
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 المناعة الذاتيةبعض أمراض : 1الشكل 
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 :Rheumatoid arthritisالتهابُ المَفاصِل الروماتويدي -2-1

ل الموجودة في الأيدي  ل، التي تنطوي عادة  على المَفاصِّ ل الالتهابي الذي تكون فيه المَفاصِّ هو التهاب المَفاصِّ

ل غالب  .ا  والأقدام، مُلتهبة ، ممَّا يؤد ِّي إلى حدوث تورُّم وألم، وتخر ب المَفاصِّ

 ل والأنسجة الضامة الجهاز المناعي يتسبَّب  .في حدوث ضررٍ في المَفاصِّ

  ة تزيد عن ل الصغيرة الموجودة في الأطراف عادة ( مؤلمة  ومُتيب ِّسة  لمدَّ ل )المَفاصِّ  60تصبح المَفاصِّ

 .دقيقة بعد الاستيقاظ وبعد فترات الخمول

  عف وحدوث  .أضرارٍ في أعضاءٍ أخرى قد يُعاني المريض من الحمى والشعور بالضَّ

  مويَّة للعامل يعتمد التَّشخيص على الَأعرَاض بشكلٍ رئيسي، ولكنَّه يستند كذلك إلى الفحوص الدَّ

ينية  .الروماتويدي وإلى صور الأشعَّة الس ِّ

  ات الالتهاب يمكن أن ينطوي العلاج على ممارسة التمارين الرياضيَّة والتجبير واستعمال الأدوية )مضادَّ

لة لسير المرض والأدوية المثب ِّطة للمناعة( والجراحة  غير ة للروماتيزم المُعد ِّ الستيرويديَّة والأدوية المضادَّ

 .في بعض الأحيان

ِّ النظر عن عرقهم أو مكان إقامتهم  %1يُصاب حَوالى  ل الروماتويدي، بغض  من سكان العالم بالتهاب المَفاصِّ

ل  3-2بر بـ أو منشأهم، وتكون نسبة إصابة النساء أك مر ات من نسبة إصابة الرجال.يبدأ التهاب المَفاصِّ

، ولكنَّه قد يحدث في أي ِّ عمر.يمكن أن يحدث ا  عام 50 - 35الروماتويدي عندَ الذين تتراوح أعمارهم بين 

ل الروماتويدي عند الأطفال.وبذلك يُسم ى المرض ل اليفعي اضطرابٌ مماثلٌ لالتهاب المَفاصِّ  التهاب المَفاصِّ

بب إلى حدٍ  ما على  ا  ؛إلاَّ أنَّ مآل هذا الالتهاب يكون مختلفjuvenile idiopathic arthritisالمجهول السَّ

 .الأغلب
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ل الروماتويدي غير معروف.وهو يُعدُّ من أمراض المناعة الذاتيَّة؛حيث  ما زال السبب الدقيق لالتهاب المَفاصِّ

نات الجهاز المناعي الأنسجةَ ا ل )النسيج الزليلي( كما يمكنها مهاجمة تهاجمُ مُكَو ِّ نُ المَفاصِّ لرَّخوة التي تُبط ِّ

مويَّة والرئتين.وفي النهاية، تتآكل الغضاريف  الأنسجة الضامة في أجزاءٍ أخرى كثيرة من الجسم، مثل الأوعية الدَّ

ل )تُستهلك(، مُسب ِّبة  حدوث تشوُّهٍ وعدم استقرار وتندُّ  ل.تُتدهور والعظام والأربطة في المَفاصِّ بٍ داخل المَفصِّ

لٍ متفاوت.يمكن أن تؤث ِّر الكثير من العَوامِّل في نوع المرض، بما في ذلك الاستعداد  ل بمعدَّ المَفاصِّ

 (4).(الوراثي.ويعتقدُ بوجود دورٍ للعوامل البيئيَّة غير المعروفة )مثل حالات العدوى الفيروسيَّة وتدخين السجائر

 

ة الدرقية التها -2-2  :داء غريفز( -المناعي الذاتي )بحسب هاشيموتوب الغُدَّ

ة الدرقية، ذو منشأ مناعي ذاتيالتهاب الغدة الدرقية بحسب هاشيموتو   .هو التهاب مزمن في الغُدَّ

 ة الدرقية )مناعة ذاتية ة الدرقية بحسب هاشيموتو عندما يهاجم الجسم خلايا الغُدَّ  .(ينجم التهاب الغُدَّ

 ة الدرقية بصورة طبيعية، أو قد تواجه قصور في ا ، hypothyroidismفي النشاط ا  لبداية، قد تعمل الغُدَّ

 hyperthyroidism في النشاط ا  أوفي حالات نادرة، فرط

 ة الدرقية في نهاية المطاف لدى معظم المرضى  .تحدث الإصابة بقصور نشاط الغُدَّ

  ة الدرقية  .بالتعب، وعدم القدرة على تحمل البردعادة  ما يشعر مرضى قصور الغُدَّ

 ريري والاختبارات الدموية  .يستند التَّشخيص إلى نتائج الفَحص السَّ

 ة الدرقية إلى أخذ معالجة هُرمونِّيَّة مُعيضة لبقية حياتهم  .يحتاج المرضى الذين يعانون من قصور الغُدَّ

ة الدرقية عن عدوى فيروسية أو أحد  إلى التهاب الغدة الدرقية.قد ينجم thyroiditis يُشير مُصطلح التهاب الغُدَّ

 .اضطرابات المناعة الذاتية
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ة الدرقية بحسب هاشيموتو النوع الأكثر شُيُوع ة الدرقية من ا  يُعد التهاب الغُدَّ لأسباب غير معروفة، قد .قصور الغُدَّ

ة  كريات الدم البيضاء تغزوي(. رد فعل مناعي ذاته )يهاجم الجهاز المناعي للجسم خلايا الجسم نفس الغُدَّ

ة للغدة الدرقية ا  الدرقية، وتتشكل أجسام ة تهاجمها )الأجسام المُضادَّ  (.مُضادَّ

ة الدرقية ضعيفة النشاط في البداية لدى نَحو  ة الدرقية  ٪50تكون الغُدَّ من المرضى المصابين بالتهاب الغُدَّ

ة بنشاطها الطبيعي في بداية المرض )على الرغم من أن بحسب هاشيموتو.أما لدى باقي المرضى، فتعمل الغُدَّ 

ة  قليلا   ا  عدد ة الدرقية في بداية الإصابة بالمرض(، وبعد ذلك تصبح الغُدَّ من المرضى يعانون من فرط نشاط الغُدَّ

 .مصابة بقصور النشاط

ة الدرقية بحسب هاشيموتو من اضطرابات أ خرى في الغدد يعاني بعض المرضى المصابين بالتهاب الغُدَّ

ة الكظرية داء السكَّري أو الصماء، مثل أو قصور الغدد الدرقية، أو غيرها من اضطرابات المناعة  قصور الغُدَّ

م الخبيث، أو ل الروماتويدي الذاتية، مثل فقر الدَّ الذئبة الحمامية  أو مُتلازمة شوغرن  أو التهاب المَفاصِّ

 (.الذئبة) الجهازية

ة  ة النساء الأكبر سن ا  الدرقية بحسب هاشيموتو أكثر شُيُوعيكون التهاب الغُدَّ ، ويميل إلى ا  بين النساء، وخاص 

بين الأشخاص الذين يعانون من بعض الشذوذات  ا  الحدوث في العائلات.تحدث الحالة بشكل أكثر تواتر 

 ر.مُتلازمة كلاينفلتر و مُتلازمة تيرنن و مُتلازمة داو  الصبغية، بما في ذلك

 داء غريفز:

ة الدرقية، هو ا  السبب الأكثر شُيُوع داء غريفز يُعد في ي. اضطراب مناعي ذات للإصابة بفرط نشاط الغُدَّ

ة تهاجم أنسجة الجسم نفسه.تلحق  اضطرابات المناعة الذاتية، يقوم الجهاز المناعي للشخص بإنتاج أجسام مُضادَّ

ة الضرر بخلايا الجسم وتضعف من قدرتها على العمل.ولكن، في داء غريفز، تحفز الأجسام  الأجسام المُضادَّ
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ة الدرقية على إنتاج وإفراز المزيد من ة الغُدَّ رط ما يكون هذا السبب لف ا  غالبالهرمونات الدرقية في الدم. المُضادَّ

ة الدرقية وراثي ة الدرقيةا  نشاط الغُدَّ  (5).، ويؤدي في معظم الحالات إلى تضخم الغُدَّ

 

 : Systemic lupus erythematosusالذئبةُ الحمامية المجموعيَّة -2-3

ل المفاصل والكلى والجلد ميمكن أن يش ةبالمناعة الذاتيَّ اضطرابٌ التهابي مزمن في النسيج الضام مرتبط  هي

 .والأغشية المخاطيَّة وجدران الأوعية الدَّمويَّة

  بيل الهَضمِّي  والرئتين، وفي م والجلد والكلى والسَّ ل والجهاز العصبي والدَّ قد تحدث مشاكل في المَفاصِّ

 .غيرها من الأنسجة والأعضاء

  الأحيان اختبارات أخرى، لوضع التشخيصتُجرَى فحوص دمويَّة، وفي بعض. 

 بة إلى استعمال يحتاج جميعُ المصابين بالذئHydroxychloroquin  )كما )هيدروكسي كلوروكين ،

يحتاج المصابون بالذئبة التي يستمرُّ تسبُّبها في حدوث الضرر )الذئبة النشطة( إلى الستيرويدات 

هاز  .المَناعي   القشرية والأدوية الأخرى التي تثبِّ ط الجِّ

من المُصابين بالذئبة من النساء في سن ِّ الإنجاب، كما يمكن أن تُصيبَ الذئبة الأطفال  ٪90-70تكون حوالى 

)معظمهم من الفتيات( وكبار السن من الرجال والنساء، وحتى الأطفال حديثي الولادة.تحدُث الذئبة في جميع 

 .ن ذوي البشرة السوداء والآسيويين أكثر من ذوي البشرة البيضاءبي ا  أنحاء العالم، ولكنَّها قد تكون أكثرَ شيوع

 hydralazine عادة .قد يؤدي استعمالُ بعض الأدوية )مثل هيدرالازينيكون سببُ الإصابة بالذئبة مجهولا  

الذي يستخدم لعلاج  isoniazid ، والتي تستخدم لعلاج أمراض القلب، وإيزونيازيدprocainamideوبروكايناميد
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سل( إلى الإصابة بالذئبة في بعض الأحيان.تختفي الذئبة التي يكون سببُها استخدام دواءٍ يُحر ِّض على حدوثها ال

 .بعد إيقاف استعماله عادة  

يكون عددُ وتنوُّعُ الأجسام المضادة التي يمكن أن تظهر عند مرضى الذئبة أكبرَ من تلك تظهر في أي ِّ 

ة أن تحدد الَأعرَاض التي تظهر في بعض الأحيان.ولكن، قد لا اضطرابٍ آخر.يمكن لهذه الأجسام المُ  ضادَّ

 .مع أعراض المريض ا  تكون مستوياتُ هذه الأجسام المضادة متناسبة دائم

التي تُسمَّى في بعض الأحيان الذئبة الحماميَّة الجلديَّة المزمنة، هي أحد أشكال الذئبة : الذئبة الحُماميَّة القُرصِيَّة

م في بعض  التي تقتصر الإصابة فيها على الجلد؛في هذه الحالة، يحدث طفحٌ جلديٌّ أحمر مدو ر ومرتفع، يتقدَّ

عر في المناطق المصابة.يتمركز الطفحُ الجلدي على  الأحيان إلى حدوث فقدٍ قليلٍ للجلد مع تندُّب تساقط للشَّ

ب الطفحُ الجلدي أو التَّقرُّحات الأغشية مناطق الجلد المُعرَّضة للضوء، مثل الوجه وفروة الرأس والأذنين.يصي

ي ة عند   -من المرضى  %10المخاطيَّة في بعض الأحيان، لاسيَّما في الفم.قد تتجلى مظاهرُ الذئبة المَجموعِّ

ل والكليتين والدماغ  .مثل تأثيره في المَفاصِّ

 :الذئبة الحمامية القرصية المزمنة

 Subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE):الذئبةُ الحماميَّة الجلدية تحت الحادة

، مُسب ِّبَةَ ظهور طفحٍ جلديٍ  متنوعٍ ومنتشر، يأتي ويذهب، وقد ا  هي أحدُ أشكال الذئبة التي تُصيب الجلد غالب

كل على الذراعين والوجه  يتفاقم عندَ التَّعرُّض لأشعة الشمس.قد تتشكل بقعٌ حمراء حلقيَّة أو صدفيَّة الشَّ

ةوا يَّة SCLE لجذع.تختلف الذئبة الحماميَّة الجلدية تحت الحاد  بأنَّه من النَّادر  DLE عن الذئبة الحُماميَّة القُرصِّ

ل عادة ، ولكن لا تحدث عندهم  ة في حدوث تندُّب.يُعاني المرضى من التعب وآلام المَفاصِّ أن تتسبَّب تحت الحادَّ

يَّة أضرار خطيرة تُصيبُ الأعضاء الداخلية عادة   يَّة المَجمُوعِّ ئبة الحُمَامِّ  SLE.(6)كالتي يمكن أن تحدث في الذ ِّ
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 :Myasthenia Gravisالوهن العضلي الوبيل -2-4

هو اضطراب في المناعة الذاتية، يُضعِّف التواصلَ بين الأعصاب والعضلات، مما يؤدي  الوهن العضلي الوبيل

 .إلى حدُوث نوبات من الضُعف العضلي

العضلي الوبيل عن خلل وظيفي في الجهاز المناعي؛حيث يُعاني المرضى عادة  من تدل ِّي الأجفان ينجم الوهنُ 

 .والرؤية المزدوجة، وتصبح العضلاتُ متعبة وضعيفة بشكلٍ غير مألوف بعدَ التمرين أو الجهد

يَّة أو الراحة، لمعرفة ما إذا كانت م الكِّمادَة الجَليدِّ ة  تساعد الاختباراتُ التي تَستخدِّ هذه التدابير تُخف ِّفُ من شدَّ

مويَّة، على تأكيد التشخيص  .تدل ِّي الأجفان، وتخطيطُ كهربية العضل والاختبارات الدَّ

م الاضطراب ن قو ة العضلات بسرعة، ويمكن لأدويةٍ أخرى أن تُبطئ تَقدُّ  .يمكن لبعض الأدوية أن تحسِّ 

 .لوبولين المناعي الوريدي أو تبادُل البلازمافي حال حدوث نوبة الوهن العضلي الوبيل، يُستعمل الغ

ل الذين ، والرجاا  عام 40و 20اللواتي تتراوح أعمارهن بين من المعتاد أن يُصيبَ الوهن العضلي الوبيل النساءَ 

حدُثَ سنة؛إلاَّ أنَّه قد يُصيبُ الرجال أو النساء من أيَّة فئةٍ عُمريَّة.ومن النادر أن يَ  80و 50تتراوح أعمارهم بين 

 .في مرحلة الطفولة

مع العضلات من خلال تحرير ناقلٍ كيميائي )الناقل العصبي( يتفاعل مع المستقبلات على  الأعصاب تتواصل

ل العَصَبِّي  العَضَل العضلات )عند ، ويحف ِّز العضلات على التَّقلُّص.عندَ الإصابة بالوهن العضلي ي(المَوصِّ

ل العصبي ا  ادأضدَّ  الوَبيل، يُنتج الجهازُ المناعي تهاجم أحد أنواع المستقبلات على الجانب العضلي من المَوصِّ

.ونتيجة لذلك، ( الأسيتيل كولين) Acetylcholine أي المستقبلات التي تستجيب للناقل العصبي -العضلي 

 .يتعط ل التواصُل بين الخلايا العصبية والعضلات
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ة بهما زال سببُ مُهاجمة الجسم لمستقبلات الأسيتيل  ي  ذاتِّي - كولين الخاصَّ ولكن، .مجهولا   -تَفاعُل مَناعِّ

ة الزَّعتريَّة )التوتة   اوفق ؛حيث (thymus glandلإحدى النظريات، قد ينطوي ذلك على وجود خلل وظيفي في الغد 

ة الزَّعتريَّة كيفية التفريق بين الجسم والمواد الأجنبية. ولكن، لأسباب تعرف بعضُ خلايا الجهاز المناعي في الغدَّ

ةُ الزَّعتريَّة خلايا الجهاز المناعي بإنتاج أضداد تهاجم مستقبلات الأستيل كولين. قد غير معروفة، قد تأمر الغدَّ

 لهذا الشذوذ في المناعة الذاتيَّة. ا  يرث المرضى استعداد

ة الزَّع ٪65يُعاني حوالى  تريَّة، ويكون عند حوالى من المرضى المُصابين بالوهن العضلي الوبيل من تضخم الغدَّ

ة الزَّعتريَّة )وَرَم تُوتِّي   10٪ ة (، thymomaمنهم إصابةٌ بورمٍ في الغدَّ تكون حوالى نصف هذه الأورام في الغدَّ

 (.الزَّعتريَّة سَرطانية )خبيثة

الذاتية كما يحدُث الوهنُ العضلي الوبيل في كثير من الأحيان عند المرضى المُصابين باضطرابات المناعة 

ل الروماتويد الأخرى، مثل والاضطرابات التي تتسبَّب في فرط نشاط ة الذئبة الحمامية الجهازيو ي التهاب المَفاصِّ

ة الدرقية المرتبط بالمناعة الذاتية ة الدرقية )فرط الغُدَّ ، مثلما يحصل ((autoimmune hyperthyroidismالغُدَّ

 و.التهاب الدرقية بحسب هاشيموت في

اد  لا توجد ادٌ لمستقبلات الأستيل كولين، بل أضدَّ عندَ بعض المرضى المصابين بالوهن العضلي الوبيل أضدَّ

ل العصبي العضلي بدلا  لإنزيم يسهم في تش من ذلك.ولذلك، قد يحتاج هؤلاء المرضى إلى مُعالجة  كيل المَوصِّ

 .مختلفة

 :Myasthenia crisisالعضلي الوهن نوبة

 نوبة تسم ى) شديدة نوبة من الوبيل العضلي بالوهن المُصابين المرضى من ٪20-15 حَوالي يُعاني

 قد. بالعدوى  الإصابة عن الأحيان بعض في ذلك وينجم ، حياتهم في   الأقل على واحدة مرة( العَضَلِّي ِّ الوَهَن
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عف شديدة الساقان و الذراعان تصبح  العضلاتُ  تضعُفكما  .الإحساس تفقد لا الحالة هذه في حتى ولكن ، الضُّ

دة ُ الحالة هذه وتكون . المرضى بعض َ عند للتَّنفُّس الضروريَّة  (7).للحياة مُهد ِّ

 

 :Multiple sclerosisالمتعدداللويحي التصلب  -2-5

د، يحدث ضرر أو تخريب في بقع من الميالين )المادة التي تغل ِّفُ معظم الألياف  بالنسبة إلى التصلُّب المتعد ِّ

 .والألياف العصبية التحتية في الدماغ والأعصاب البصرية والحبل الشوكيالعصبية( 

يٌّ ذاتِّي    (.لا يُعرف السبب، ولكنَّه قد ينطوي على هجوم الجهاز المناعي على نسج الجسم )تَفاعُلٌ مَناعِّ

ة نسبيبالنسبة إلى معظم مرضى التصلب المتعدد، تحدث فترا عها نوباتٍ من عادة ويتب ا  تٌ تكون فيها الصحة جيدَّ

قد يُعاني المرضى من مشاكل في الرؤية .ا  ، يتفاقم التصلب المتعدد تدريجيتفاقم الأعراض؛ ولكن مع مرور الزمن

 .وأحاسيس غير طبيعية، وقد تكون الحركات ضعيفة وخرقاء

ريري والتصوير بالرن ا  الأطباء التصلب المتعدد استناد يشخص ين المغناطيسي إلى الَأعرَاض ونتائج الفَحص السَّ

تنطوي المعالجة على استعمال الستيرويدات القشريَّة والأدوية التي تحُول دُون أن يقوم الجهاز المناعي و  .عادة  

 .للغاية ا  العُمر مالم يكن الاضطراب شديد لا يتأثَّر مَدى.بمهاجمة الغمد المياليني، والأدوية التي تُخف ِّفُ الَأعرَاض

د التصلُّب" مصطلح ُ يُشير  تُغل ِّف التي النُّسج تخرُّب عن الناجمة( التَّصلُّب) التَّندُّب مناطق من الكثير إلى" المتعد ِّ

رر ُ يلحق كما . الميالين بزوال التَّخري  هذا ويُسمَّى . الشوكي والحبل الدماغ في( المياليني الغمد) الأعصاب  الضَّ

 الزمن، مرور ومع . أيضا   الأحيان بعض في( axonsالعصبية المحاور) الرسائل تُرسل التي العصبية بالألياف

 .العصبية المحاور تخرُّب نتيجة الدماغ حجم ينكمش قد
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 التصلب مرض من ، اليافعين البالغين من معظمهم شخص، ألف 914 حوالى ،يعاني المتحدة الولايات في

 2 رمن أكث يوجد أنحاءالعالم، جميع وفي .سنويا   جديدة حالة 10000 نَحو تشخيص المتعدد،ويجري  العصبي

د بالتصلُّب ٍ مُصاب ٍ شخص مليون   .المتعد ِّ

د التصلُّب يبدأ  عُمر بين وقت أي في يبدأ أن يمكن ،ولكنعاما   40و 20 عُمر بين الأحيان مُعظم في المتعد ِّ

 .الأطفال َ عند شائع ما،وهُوَغير حدٍ   إلى النساء بين   شُيُوعا أكثر ،وهوعاما   60و 15

ة من بفترات المتعدد التصلب مرضى معظم يمرُّ  حَّ  الَأعرَاض تفاقم من فترات تتبعها ، (الهدأة ) نسبيا   جيدة الص ِّ

 .الضعفَ  تُسبب أو خفيفة الانتكاسات تكون  أن ،ويمكن(الانتكاسات أو النوبات)

 مرور مع ببطء الاضطراب يتفاقم غالبا ،وبذلك، مكتمل غير ،ولكنجيدا   الهدأة  فترة أثناء فيي التَّعاف يكون 

 (8).الزمن

 

 قلة الصفيحات المناعية: -2-6

هي اضطراب نزفي ناجم عن انخفاض في  Immune thrombocytopenia (ITP) قلَّة الصفيحات المناعية

مويَّة )الصفيحات(، تحدث في شخصٍ ليس لديه مرض آخر يؤثر في الصفيحات الدموية فَيحات الدَّ  .عدد الصُّ

مويَّة عند في قلة  فَيحات الدَّ الصفيحات المناعية، يقوم الجهاز المناعي بإنتاج الأجسام المضادة ضد الصُّ

 .قد يكون لدى المرضى بقعٌ أرجوانية صغيرة على جلدهم )نمشات( و تنزف بسهولة.الشخص نفسه ويُخرِّ بها

مويَّة  فَيحات الدَّ للتعويض عن التخرُّب، لكنَّ هذه الإنتاج لا وعلى الرغم من أن نقِّي العِّظام قد يزيد إنتاجَ الصُّ

مويَّة بمهاجمة وفي بعض الأحيانيُواكِّب ما يتخرَّب منها عادة. فَيحات الدَّ ، يقوم الجسمُ المُضاد  الذي يُخرِّ بُ الصُّ

مويَّةا  م أيضنقي العظ فَيحات الدَّ  .، ويُقلِّ لُ من إنتاج الصُّ
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بَب لفترة طويلة )مزمنة( عادة. ولةالمجه الصفيحات قلة فرفريةفي البالغين، تَستمرُّ  ما  ا  ولكن في الأطفال غالبالسَّ

 .تنصرف الحالةُ من تلقاء نفسها

مويَّة فَيحات الدَّ م لقياس عدد الصُّ وتعطى الستيروئيداتُ القشرية أو ، يقوم التَّشخيصُ على إجراء اختبارات الدَّ

فَيحات الدَّ  فَيحات .مويَّةأدوية أخرى لمنع تخرُّب الصُّ ويستفيد بعضُ المرضى من الأدوية التي تزيد إنتاجَ الصُّ

مويَّة حال أحيانوفي البالغين، يقوم الأط الدَّ  .ا  باءُ باستِّئصَال الط ِّ

د على تكوين م، وتُساعِّ فَيحات الدَّمويَّة هي شظايا خلويَّة تَجول في مجرى الدَّ موية الصُّ يحتوي الدم . و الجلطة الدَّ

مويَّة في كل مكروليتر ) 440,000إلى  140,000نَحو عادة  فَيحات الدَّ لكل لتر إلى 9 10×  140من الصُّ

 لكل لتر(.9 10×  440

مويَّة عن نَحو  فَيحات الدَّ  × 9 5010صفيحة في كل مِّكرُوليتر من الدم )أقل من  50000عندما يقلُّ عدد الصُّ

.ولكنَّ أكبر خطر النزف لا يحدث عادة  حتى ا  طة نسبيلنزف، حتى بعد إصابة بسيللتر(، يمكن أن يحدث ا

مويَّة إلى ما دون  فَيحات الدَّ ×  10صفيحة في كل مكرولتر ) 20,000إلى  10,000ينخفض عددُ الصُّ

، قد يحدث نزف من دون أي ا  وفي هذه المستويات المنخفضة جدلكل لتر( من الدم.9 10×  20إلى 9 10

 (9).إصابة معروفَة
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 : Antiphospholipid syndromeالفوسفوليبيد أضداد متلازمة -2-7

 والأوردة الشرايين في متكرر تجلط تسبب التي الذاتية المناعة أمراض أحد  هي الفوسفوليبيد أضداد متلازمة

 مقارنة النساء عند شيوعا   أكثر يكون  لذلك الحامل، المرأة  عند المتكرر الإجهاض لحدوث تؤدي وقد الدموي ة

 .بالرجال

 عن عبارة وهي( APL) للفوسفوليبيد المضادة الأجسام تسمى الدم في بروتينات وجود بسبب الدم تجلط يحدث

 حدوث إلى ويؤدي الطبيعية التخثر عملية على يؤثر مم ا الجسم في الكارديوليبين تهاجم ذاتية مضادة أجسام

 و الدموية الدورة في مكان أي فيد للفوسفوليبي المضادة الأجسام من الدم جلطات تحدث أن يمكن. الجلطات

 .الجسم في عضو أي على تؤثر أن يمكن

 لإصابة نسبا   أن وجد ،وقد الرضع و الأطفال حتى و الأعمار جميع على الفوسفوليبيد أضداد متلازمة تؤثر

 على أيضا   المتلازمة هذه تؤثر. سنة 50 إلى 20 العمرية الفترة بين أكبر كانت الفوسفوليبيد أضداد بمتلازمة

 .الرجال من أكبر بشكل النساء

ن  الذي للموقع   تبعا الفوسفوليبيد أضداد متلازمة عن الناجمة الأضرار تختلف قد  فقد ؛(الجلطة) لتخثرفيه ا تكو 

 وراء السبب لايزال، و تلفه أو القلب صمام سماكة زيادة إلى مثلا   القلب في المتكررة الصغيرة الجلطات تتسبب

 .معروف غير للفوسفوليبيد مضادة لأجسام المناعة جهاز تصنيع

 من نوع بأي التسبب دون  طويلة زمنية لفترة الدم مجرى  في البعض لدى للفوسفوليبيد المضادة الأجسام تتواجد قد

 .الجلطات

 ظروف توافر عند التجلط مايحدث عادة   ولكن الدموية بالجلطات الإصابة خطر من تزيد المضادة الأجسام إن 

 -التدخين -السمنة -الدم ضغط ارتفاع -الحمل -الجراحة -طويلة زمنية لمدة الفراش ملازمة:مثل حدوثه تحفز



16 
 

 المناعة أمراض -الحمل منع حبوب مثل الإستروجين هرمون  على المحتوية الأدوية استخدام -الشرايين تصلب

 (10).الذئبةالحمراء مثل للفوسفوليبيد المضادة بالأجسام المرتبطة الذاتية

 

 أسباب أمراض المناعة الذاتية: -3

 :طرق  بعدة الذاتية المناعية الفعل ردة تتحفز أن يمكن

 يتعرف قد. الإشعاعات أو الشمس لضوء تعرض أو دواء أو فيروس طريق عن العادية الجسم مادة طبيعة تبدل

 فيروسية بعدوى  الجسم يُصاب ،قد المثال سبيل على .أجنبي جسم أنها على المعدلة المادة على المناعي الجهاز

 للهجوم المناعي الجهاز بالفيروس المصابة الخلايا حفز، حيث تالجسم في الخلايا بعض تعديل إلى تؤدي

 .عليها

 المادة المناعي الجهاز يستهدف قد الحالة هذه وفي. الطبيعية الجسم مواد تشبه أجنبية مادة الجسم إلى تدخل قد

 الحلق التهاب تسبب التي البكتيريا ،تمتلك المثال سبيل على. سواء حد على المماثلة الجسم ومادة الأجنبية

 المناعي الجهاز يقوم أن نادرة حالات في ويمكن .البشري  القلب خلايا في الموجودة المستضدات يشبه مستضدا  

 (.الروماتيزمية ىالحم من جزءا   هذه الفعل ردة تكون ) الحلق التهاب بعد الشخص قلب بمهاجمة

 أن-(البيضاء الدم كريات أنواع إحدى) البائية لخلايامثل ا– ةالمضاد الأجسام إنتاج في تتحكم التي للخلايا يمكن

 في معينة مادة تحرير فيجري ، الجسم خلايا بعض تهاجم طبيعية غير مضادة   أجساما وتنتج بخلل، تصاب

هاز عن مخفية بالتالي فتكون ) معينة منطقة على   مقتصرا العادة في تحريرها يكون  الدم مجرى   على(.المناعي الجِّ

 السائل فيحفز، الدم مجرى  إلى العين مقلة في السوائل تسرب إلى العين على ضربة تؤدي قد المثال، سبيل

 .عليه والهجوم   أجنبيا جسما   كانت لو كما العين على للتعرف المناعي الجهاز
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 عند تحفزها ولا ، معين شخص عند الذاتية لمناعية فعلا ردة معينة مادة تحفز لماذا المعروف غير من لايزال

 جينات الأشخاص بعض يمتلكأحيانا ، حيث  ذلك في   دورا تمارس أن الوراثية للعوامل يمكن ، ولكنآخر شخص

 للإصابة الشخص قابلية من قليلَا   ذلك ويزيد، الذاتية المناعة باضطرابات للإصابة   قليلا عرضة أكثر تجعلهم

 الإصابة تتحفز ما غالبا   .بعينه ذاتية مناعة بمرض وليس عام، بشكل الذاتية المناعة اضطرابات بأحد

ومن الجدير  .نسيجي ضَرَر أو فيروسية بعدوى  للإصابة، المعرضين الأشخاص عند الذاتية المناعة باضطراب

 (1).النساء بين شيوعا   أكثر تكون  الذاتية المناعة اضطرابات من الكثيربالذكر أن 

 

 :ا  الحمل عند النساء المصابات بمرض المناعة الذاتية مسبق -4

لمناعية التي ، مما يزيد من التحديات اإلى تعقيد الحمل بعدة طرق مختلفةقد تؤدي أمراض المناعة الذاتية 

رفض الجنين، وأن يظل بناعي للأم الجهاز الم لا يقوميجب أل، حيث أنه خلال فترة الحمل، تواجهها الأم بالفع

يمكن أن تكون السرطانية( التي  الخلايا ، وأن يزيل الخلايا غير الطبيعية )مثللمكافحة العدوى  ا  مناعي مؤهلا  

 (1)ن.ضارة للأم أو الجني

 الحادة تمضاعفالل أضعاف 4.8أعلى بمقدار  مليون ولادة معدلا   1.5وجد تحقيق أمريكي حديث لما يقرب من 

شديدة لدى النساء غير المضاعفات من ال ٪0.5) ا  موجودة مسبقال المناعة الذاتية بين النساء المصابات بأمراض

 .(أو أكثر ثلاثة أمراض مصاحبةوجود في حالة  ٪5.6 مقابل ،ا  المصابات بمرض موجود مسبق

 يالحمل الانسمامالأسباب المباشرة للوفاة مثل كانت في حين ؛فوفيات الأمهاتعلى  التأثيرنفس  ملاحظةيمكن 

التي لا تتعلق أو الأمراض  ا  الأمراض الموجودة مسبق فإن، تتصدر الإحصائيات أو الجلطات الدموية أو النزيف

 (2).ا  عام 20التي تظهر لأول مرة أثناء الحمل كانت السبب الرئيسي لوفيات الأمهات لأكثر من  بالولادة
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 ا  ندما تصبح المرأة حاملا  اعتمادأعراض أمراض المناعة الذاتية أو تتفاقم أو تظل دون تغيير عيمكن أن تتحسن 

لأعراض ان مل المناعية التي تساهم في تحسالعوا. وما زالت مرض المناعة الذاتية المحدد لديهانوع على 

 غيرتعدد أثناء الحمل والتصلب المRheumatoid Arthritis(RA) المرتبطة بالتهاب المفاصل الروماتويدي

الطبيعية يمكن أن في المشيمة  العمليات الحيوية التي تحدث م أنومن المثير للاهتماحتى الآن،  ا  مفهومة جيد

في فسر التحسن الهائل المرتبط بالحمل ييمكن أن  مماالجنينية  الضدإلى تحمل الأم المحيطي لمولدات  تؤدي

فإن معظم أمراض المناعة  ومع ذلك، لدى النساء الحوامل المصابات به التهاب المفاصل الروماتويديأعراض 

 .الذاتية لا تتحسن أثناء الحمل

 Systemic Lupusالمرأة المصابة بالذئبة الحمامية الجهازية يكون مسار المرض لدىعادة ما 

Erythematosus (SLE)  ، الولادة وتكون في خطر متزايد للإصابة بالعديد من مضاعفات غير واضحا

 ن(.بكرة، موت الجني)الولادة الم

، مثل ادة الذاتية المشيمةالجنين عندما تعبر الأجسام المض ا  ت المناعة الذاتية عند الأم أيضقد تستهدف استجابا

 .والتسمم الدرقي عند الأطفال حديثي الولادةNeonatal Lupus Syndrome (NLS)متلازمة الذئبة الوليدية

 ة المتغيرة لكل مرضالاستجاب من خلالأمراض المناعة الذاتية  الناتجة عنالعيوب المناعية  اختلافينعكس 

 انتقاءفي  خلليُعتقد أن أمراض المناعة الذاتية هي رد فعل مناعي تجاه المستضدات الذاتية بسبب ل. الحم أثناء

أو  الداخليةلايا البائية على الببتيدات تتعرف الخلايا التائية والخا. أو البائية أو تنظيمه/ الخلايا التائية و

يشار إليه باسم مستضدات والذي ، الكبير لتوافق النسيجيامعقد  سطح الخلية بواسطة تي تصل إلىال الخارجية

 .Human Leukocyte Antigens(HLA)الكريات البيض البشرية

 بواسطة خلية طريق الخطأتم استهداف مستضد ذاتي عن إذا  ا  فرد حساس وراثي عندناعة الذاتية الم تتحرضقد 

TأوB تلعب خلايا الأخرى  العوامل البيئية أو العوامل ، وذلك بفعل .CD4 T العديد من دورا  في الإمراضية في
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تصل وهي مجموعة فرعية من الخلايا التائية التي تتعرف على الببتيدات التي ، المناعة الذاتيةأمراض نماذج 

 . الثانية الفئةمن  HLA زيئاتج عن طريق

يرتبط كل . من الفئة الثانية متعددة الأشكال HLA ترتبط معظم أمراض المناعة الذاتية بواحد أو أكثر من جينات

 داءب ا  وثيق ا  ( ارتباطينصيني)عند الHLA-DQB1 * 0303 القوقازيين( و)عند  HLA-DRB1 * 03 من

 .جريفز

 ، تقوم أليلاتعلى سبيل المثال.ةر و كعامل خط شديدة الانتقائية HLA سلسلةبالنسبة لبعض الأمراض، تم تحديد 

HLA DRB1المختلفة المرتبطة بـ RA بتشفير تسلسل حمض أميني مشابه لسلسلة عديد الببتيدDRβ1 يشار ،

بين قابلية  ةضعيف صلة أظهرت الأبحاث وجود، في المقابل". shared epitopeة الحاتمة المشتركباسم " إليه

تم و  ؛في مجموعات عرقية محددة DRB1 * 03 أوHLA-DRB1 * 15 الإصابة بمرض الذئبة الحمراء و

، ترميز الجينات لعامل نخر )على سبيل المثال ه الصلة قد تكون ناتجة عن خلل في توازن الجيناتاقتراح أن هذ

 (.HLA-DRB1 * 15 الورم ألفا مع

بين  ا  تشير العلاقة المدروسة جيدة. لمناعية للحمل في المناعة الذاتيالهرمونات الجنسية والتأثيرات ا مت دراسةت

ستروجين في تفاقم المرض لااالنماذج الحيوانية إلى دور  الهرمونات الجنسية والأمراض الشبيهة بمرض الذئبة في

 .وربما في قابلية الإصابة به

عند النساء اللواتي تناولن حبوب منع الحمل وفي النساء بعد وعية بشكل أكثر امية المجمحدث الذئبة الحمتقد 

، فمن غير المرجح أن الاختلافات في مستويات ومع ذلك. سن اليأس اللائي يتناولن العلاج بالهرمونات البديلة

 حدوث هذه الأمراض عند النساء بصورة أكبر.الهرمونات الجنسية بين النساء والرجال تفسر 

، عند النساء خلال سنوات الإنجاب  تبلغ ذروتهائبة الحمراء( لامعظم أمراض المناعة الذاتية )بخلاف مرض الذ

الدراسات البشرية بشكل عام  ، لم تظهرعلاوة على ذلكر. ر متزايد في سنوات لاحقة من العمولكنها تحدث بتوات
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، ابات بالذئبة الحمامية المجموعيةالنساء المصحتى في  على تغيير المرض. عطاء المنشطات الجنسيةلإ أثيرا  ت

ستروجين بدلا  من قد يكون الا. فإن استخدام موانع الحمل الفموية لم يترافق مع نوبات الذئبة الحمامية المجموعية

 (1).محددةلأمراض  ا  أو مفاقم مخففا  ذلك عاملا  

 

 :لأمعند ا تغير المناعة الذاتيةالتهاب المفاصل الروماتويدي وفرضية  -4-1

تعاني النساء ، و ٪0.2يبلغ معدل انتشار التهاب المفاصل الروماتويدي لدى النساء في سن الإنجاب حوالي 

المصابات بالتهاب المفاصل الروماتويدي من خطر متزايد بنسبة تتراوح بين واحد ونصف إلى ضعفين للإصابة 

-10(، والولادة المبكرة )٪20-15مو الجنين )(، وتقييد ن٪10-7بمضاعفات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل )

 .(٪42-20(، والولادة القيصرية )12٪

-0.2يحدث الانصمام الخثاري الوريدي بمعدل مرتين إلى أربع مرات أكثر من النساء الحوامل الأصحاء )

 .ارتبطت الولادة المبكرة وتقييد النمو بنشاط المرض وزيادة جرعات الجلوكوكورتيكويد(. 0.4٪

وجدت الدراسات التي تستخدم أدوات ل، حيث نشاط التهاب المفاصل الروماتويدي بشكل إيجابي بالحم ثريتأ

من النساء المصابات بالتهاب  ٪60-48مثبتة لقياس نشاط المرض علامات التحسن أثناء الحمل لدى 

 ة.بيبنوبة قلمن الأمهات  ٪50-39بعد الولادة، أصيب . ا  المفاصل الروماتويدي النشط سابق

أو  ا  بالنسبة للنساء الراغبات في الحمل، يجب التخطيط للحمل في وقت يكون فيه نشاط المرض غائب

بالإضافة إلى ذلك، يجب الاستمرار في العلاج الوقائي المتوافق مع كل من الحمل والرضاعة إن  ؛ا  منخفض

طويلة المدى للأطفال بسبب مرض الأم العواقب  ة، وما تزالمخاطر بعد الولادالأمكن، لا سيما في ضوء ارتفاع 

 (2) .غير معروفة
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مصحوبة تكون من حالات الحمل  ٪ 75 فإن بين النساء المصابات بالتهاب المفاصل الروماتويدي ،من 

في الثلث الثاني أو  ويبلغ التحسن ذروتهبتحسن في علامات وأعراض التهاب المفاصل الروماتويدي 

 الحمل. من الثالث

بشكل عام، التهاب المفاصل الروماتويدي هو ة. أشهر من الولاد 3في غضون  ا  بعد الولادة، غالبيعود المرض 

عند النساء  ا  وهو أكثر شيوع ،سكان الولايات المتحدة بين ٪ 1 هانتشار  ،ونسبةا  اضطراب مناعي ذاتي شائع نسبي

 .1: 3منه عند الرجال بنسبة 

تقييد وظيفة العديد الذي يسبب الألم والتصلب والتورم و هي التهاب المفاصل للمرض المميزة  العلامة

 في انخفاض حدوثربما لا يؤثر التهاب المفاصل الروماتويدي على الخصوبة، على الرغم من . لمفاصلمنا

 مل(.الخصوبة قبل ظهور المرض )الفاصل الزمني للح

أو الولادة المبكرة أو  الذاتي لا يوجد دليل على أن التهاب المفاصل الروماتويدي يزيد من خطر الإجهاض

 ي.الحمل الانسمام

، مهم في ليبلغ ذروته في الوقت المناسب من الحملكان يُعتقد في البداية أن الكورتيزول البلازمي الذي يرتفع 

ومع ذلك لم تجد الدراسات اللاحقة أي ارتباط بين ، تحسين التهاب المفاصل الروماتويدي الناجم عن الحمل

 ل.أثناء الحم RA تركيزات الكورتيزول ونشاط التغيرات في

دور الإستروجين في تعديل المرض، ووجدت تجربة كروس مزدوجة التعمية أن  إيجاد دليل علىلم يتم 

البروتينات ارتفاع تركيز اقترحت الدراسات السابقة أن ، وقدستروجين لم يفيد التهاب المفاصل الروماتويديالا

لوبيولين المرتبط غتحسن التهاب المفاصل الروماتويدي )على سبيل المثال الترافق مع يأثناء الحمل قد 

 (.لوبيولين غاما المشيميوغ، α-2بالحمل
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 نواتجحيث تتعرض الأم ل ،الحمل حدث أثناءأبرزت الدراسات الحديثة الأهمية المحتملة للتغيرات المناعية التي ت

 ا.بالنسبة له ا  غريبة وراثي ، والتي تعدالجنين التي يحملهاجينات الأب 

تحسن التهاب المفاصل الروماتويدي في كثير من الأحيان لدى النساء المصابات بالتهاب المفاصل لوحظ 

عن تلك  مختلفة من الفئة الثانية موروثة من الأب HLA مع مستضدات ا  الروماتويدي اللائي كن يحملن جنين

 .تهاب المفاصل الروماتويدي الناجم عن الحملال تخفيففي  ا  قد تلعب دور ، و بالأم الخاصة

أن تحسين التهاب المفاصل الروماتويدي أثناء الحمل هو فائدة ثانوية من التغييرات  ا  مؤخر  الباحثون  اقترح

)الشكل  الجنينية التي تحدث أثناء الحمل HLA الطبيعية في استجابات الخلايا التائية والخلايا البائية الأمومية لـ

2.) 

 تؤدي إلى تغيير مؤقت فيهي و  ،هذه التغيرات في الاستجابات المناعية الجهازية للأم ناتجة عن المشيمةإن 

هو  ما يحدث للفرضية، فإن أول ا  وفقة. الجنيني HLA ببتيداتالمناعة الذاتية للأم من خلال تطور التحمل ل

نتيجة الموت المبرمج رجية للزغابات المشيمية( التساقط المستمر للأرومة الغاذية المخلوية )البطانة الظهارية الخا

كميات من  إفرازيبدأ هذا في وقت مبكر من الحمل وبحلول الثلث الثالث من الحمل ينتج عنه م. في دم الأ

 بشكل يومي.  حطام الأرومة الغاذية المخلوية في دم الأم

ببتيدات  إدخالإلى  يةمستضدالأم الؤدي بلعمة حطام الأرومة الغاذية الخلوية بواسطة خلايا تمن المتوقع أن 

  .الأرومة الغاذية داخل الخلايا

الكلاسيكية على سطح خلية الأرومة الغاذية  HLA Class II التعبير عن جزيئات في حين لم يتم رصد

داخل الخلايا التي يتم الاحتفاظ بها داخل الشبكة  يةالجنينDRβ الأبحاث وجودبعض  لوحظ فيالطبيعية، فقد 

 ةالقابل HLA-DR ا  لـمصدر  الخلوية داخل DRβ كون تيمكن أن . الإندوبلازمية للأرومة الغاذية الزغبية البشرية
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بدلا  من ذلك، يمكن أن تشكل الخلايا . زداد مع تقدم الحملتفي بلازما الأم و  اي تم العثور عليهتوال للانحلال

 الجنينية. HLA Class IIالجنينية التي تنتقل في الدورة الدموية للأم مصدرا  لـ 

أو غيرها من الخلايا الجنينية، تحفز الخلايا التغصنية غير  قة من الأرومة الغاذيةالمستضدات المشت توليدبعد 

، أو تحريض الخلايا أو تعطيلها من خلال حذف الخلايا التائية تحمل الخلايا التائية المحيطية (DC) الناضجة

 . (T REG)التنظيمية التائية

كل  إلى إيقاف من الفئة الأولى أو الثانية HLA لـ   المتموتة برمجياالببتيدات من الخلايا  يمكن أن يؤدي وصول

 (1)الروماتويدي كميزة ثانوية. وبالتالي قد يتحسن التهاب المفاصل. بهذه الآلية T + CD4وCD8 + من خلايا
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 ل: أثناء الحم RA فرضية آلية لشرح التحسن الكلاسيكي لـ: 2شكل ال

. نتيجة الموت المبرمجالتساقط المستمر للأرومة الغاذية المخلوية )البطانة الظهارية الخارجية للزغابات المشيمية( (: 1)الخطوة 

ا المتغصنة الأمومية غير بواسطة الخلاي مبلعمةالتي قد تكون  الخلويةالجنينية داخل  HLA لببتيدات مصدر :توفير(2)الخطوة 

 .الناضجة
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الجنينية في سياق الإشارات المولدة للتحمل  HLA حيث يتم تقديم ببتيدات، لخلايا التائية المحيطيةقد يتطور تحمل ا(: 3)الخطوة 

 (1).لايا المتغصنة الأموميةبواسطة الخ

اتج عن بعض الأمراض الرئوي الشرياني الن الدم في ضغط ذا كان هناك ارتفاعا  إينصح بعدم الحمل 

 .مثل مرض التصلب الجلدي أو مرض الذئبة الحمراء الروماتيزمية

 ج الأمراض الروماتيزمية في حالاتلعلا توصيات الهيئات العلمية المتخصصة لاستعمال الأدوية المختلفة

 : الحمل

 ـيمكن استعمالها عند الضرورة مع الحمل حتى الأسبوع ال: ادة للالتهاب )الغير كورتيزونية(المضالأدوية  

الرضاعة ويفضل الأنواع  ا يمكن استعمالها عند الضرورة معكم ،بعدم استعمالها بعد ذلكوينصح32

 .Brufenقصيرة المدى مثل عقار بروفين

لى الجنين مثل إلا تصل  د الضرورة وهناك أنواعع الحمل عنيمكن استعمالها م: مركبات الكورتيزون  

 Methyl وميثيل بريدنيزولون Prednisolone وبريدنيزولون Prednisone مركبات بريدنيزون 

Prednisolone. ذلك لمنع حدوث  مكنأيوميا  أو أقل إن  غم 10 ن تستعمل جرعات في حدودأيفضل

لعدوى أو بالدم أو زيادة الوزن أو القابلية لالسكر  ت مثل ارتفاع ضغط الدم أو ارتفاعبعض المضاعفا

 كما يمكن استعمال مركبات الكورتيزون أيضا  مع الرضاعة ويفضل. تسمم الحمل زيادة نسبة حدوث

 . قل كما سبقأيوميا  أو مغ  10 استعمال جرعات في حدود

 ما يستعملج مرض الروماتويد المفصلي كلايستعمل غالبا  في ع:Salazopyrinعقار سلفا سالازين 

التيبسي أو التهاب المفاصل الصدفي  تيزمية مثل التهاب العمود الفقري ج بعض الأمراض الرومالافي ع

مغ  5 الحمل ومع الرضاعة مع ضرورة تناول حمض الفوليك بجرعة ويمكن استعمال هذا العقار مع

 يوميا .
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ج مرض الذئبة لاعدواء أساسي في : Hydroquineأو   Plaquenilعقار هيدروكسى كلوروكوين 

 الروماتويد المفصلي أو مرض شوجرين وأمراض أخرى ويمكنلاج يستخدم في عوقد  ،الحمراء

 في المرض ةحدوث انتكاس يقافه قد يسببإن ألعقار مع الحمل ومع الرضاعة كما استعمال هذا ا

 . خاصة بالنسبة لمرض الذئبة الحمراء

ة المناعية مثل ج بعض الأمراض الروماتيزميلافي عيستخدم (: Imuran عقار أزاثيوبرين )إميوران 

 . عند الضرورة يضا  مع الحمل والرضاعةأض التهاب العضات ويمكن استعماله ومر الذئبة

لذئبة أو مرض الروماتويد يستخدم في بعض حالات مرض ا: Cyclosporineعقار سيكلوسبورين 

 . والرضاعة مع الحملن استعماله عند الضرورة ويمك ،وحالات زرع الكلى المفصلي

أدوية منع التجلط  استعمالها مع الحمل والرضاعة أماوتؤخذ عن طريق الحقن ويمكن : منع التجلط أدوية 

فينصح بعدم استعماله مع Marevan عقار ماريفان عن طريق الفم على شكل أقراص مثل التي تؤخذ

 . ن يستعمل مع الرضاعةأيمكن  ولكن ،الحمل

 نأحمى البحر الأبيض المتوسط ويمكن ج النقرس و لايستخدم في ع:Colchicineعقار الكولشيسين 

 .يستمر استعماله مع الحمل والرضاعة

المناعية مثل  ج الأمراض الروماتيزميةلامجموعة من الأدوية الحديثة تستخدم في ع: العلاج البيولوجي 

 .الجلدية والروماتيزميةوالصدفية  يبسيوالتهاب العمود الفقري الت الروماتويد المفصلي

 : و الرضاعةأية المحظور استعمالها مع الحمل الأدو 

 لروماتويد المفصلي كما يستعمل فيج الاساسا  في عأيستعمل :Methotrexateعقار الميثوتريكسات 

بة وغيرها وينصح والتصلب الجلدي والذئ تيزمية الأخرى مثل التهاب العضاتبعض الأمراض الروما

 . ثة شهور على الأقللابث الحملبوقفه قبل 

 . ج مرض الروماتويد المفصليلايستخدم أساسا  في ع:Leflunomideعقار ليفلونومايد 
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 صابة الكلىإعمل في بعض حالات مرض الذئبة مع يست:Endoxanعقار سيكلوفوسفامايد 

 . الأوعية الدموية المناعي وغيرها أو الجهاز العصبي كما يستخدم في بعض حالات التهاب

 ج بعض حالات الذئبة الحمراء كما يستخدملايستخدم في ع:Cellceptعقار ميكوفينوليت موفتيل 

 .زرع الكلى الروماتيزمية المناعية وفي حالاتج بعض الأمراض لافي ع

 :نصائح هامة للحمل مع الأمراض الروماتيزمية

لب الكليتين أو القوجود قصور في وظائف  حالة وجود نشاط للمرض أو في حالةالحمل في  تجنب 

 . ارتفاع ضغط الدم الرئوي الشرياني أو الرئتين أو

 . شهور على الأقل قبل الحمل6 يكون المرض في حالة استقرار لمدةينصح بأن  

بيب ولادة ذو خبرة في المنتظمة من قبل ط يضة في أثناء الحمل تحت المتابعةيجب أن تكون المر  

 . الروماتيزمية بالتعاون مع طبيب الأمراض هذا المجال

ل الطبيب المعالج حتى والمسموح بها من قب ظم المريضة على الأدوية الموصوفةن تنتأيجب  

 . والجنين لى مضاعفات خطيرة للأمإة للمرض قد تؤدي سانتكا تتجنب حدوث

متابعة منتظمة لضغط الدم  فوق الصوتية مع لأم ومتابعة نمو الجنين بالموجاتيتم متابعة حالة ا 

 (11).البول وتحليل

 

 :والحمل الذئبة الحمامية الجهازية -4-2

 55يقدر معدل الانتشار بـ في أغلب الحالات. و  قبل سن الثلاثين بالظهورمرض الذئبة الحمامية الجهازية بدأ ي

 . امرأة  100000كل إصابة بين 
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الولادة  تأثير المرض على بالإضافة إلى، الولادة كبيرعند الجنين والأم و لدى مضاعفات الحدوث إن احتمال 

نشاط المرض أحد أهم ، ويعد ومرض الانسداد التجلطيبما في ذلك الانسمام الحملي ، الجنين المبكرة وتقييد نمو

في حالة الذئبة  ٪33.3إلى  ٪5.5على سبيل المثال، ترتفع احتمالية الولادة المبكرة من . عوامل الخطر

 .الحمامية الجهازية النشطة

ي. كما مزيج من النشاط السريري والمصلي العال إلىلولادة المبكرة وتسمم الحمل حدوث االخطر الأكبر ل يعود 

 ي. والتهاب الكلية الذئب  (aPL)لفوسفولبيد ل الإيجابيةفي حالة وجود الأجسام المضادة  ا  يزداد الخطر أيض

يعتمد هذا الخطر على ل. لدى الحوامل مقارنة بالمرضى غير الحوام ٪60سبة بن النوباتتزداد احتمالية حدوث 

 .النوباتمن معدل  Hydroxychloroquinالعلاج ، ويقلل نشاط المرض قبل الحمل

الذئبة الحمامية  حال حدوث حمل مصحوب بمضاعفات قليلة في إمكانية PROMISSE أجراها أظهرت دراسة

 ٪5من حالات الحمل ذات مسار غير معقد وحدثت نوبات شديدة في  ٪80 ، حيث كانتغير النشطةالجهازية 

 .فقط من الحالات

أو  من غياب نشاط المرض ا  شهر  12-6يجب التخطيط للحمل في مرض الذئبة الحمامية الجهازية بعد 

لمناعة أو العلاج المثبط لبستمرار الاالعلاج وإما  إعادة النظر فيخلال مرحلة ما قبل الحمل، يجب انخفاضه. 

التحمل والفعالية لمدة  مراقبةبعد تغيير الدواء، يجب . انخفاض نشاط المرضالتبديل إليه من أجل الحفاظ على 

بشكل دائم، أو يتم البدء به في حال لم يكن  Hydroxychloroquinالعلاج يجب أن يستمر . كما أشهر 6

 .للوقاية من تسمم الحمل ASA نخفضة منجرعة م يضات بتناولنصح جميع المر هناك مضادات استطباب. وت

، أشهر( 6فترة غياب نشاط المرض )على الأقل لمدة  في حالة إصابة الكلى، من الأفضل التخطيط للحمل أثناء

 ي.رام/ يوم ، وظائف الكلى طبيعية، وضغط الدم الطبيعغ 0.5بروتينية أقل من بيلة أي 
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والتسمم الحملي نظرا  لأن ازدياد التهاب الكلية النشط يصعب في بعض الأحيان التمييز بين في فترة الحمل، 

البيلة البروتينية وارتفاع ضغط الدم هما أعراض مشتركة لكلاهما. وبالتالي يجب مراقبة وجود بيلة دموية ورصد 

ج الكابت للمناعة في هذه الحالة أن يستمر العلاا  يجب أيضة، كما للذئبة الحمامية الجهازيالأعراض النموذجية 

 (2) .انخفاض نشاط المرضمن أجل الحفاظ على 

غير قابل للتنبؤ أثناء الحمل،  على النقيض من التهاب المفاصل الروماتويدي ، فإن مسار مرض الذئبة الحمراء

 ترقي المرض.وتشير الدراسات إلى أن الحمل قد لا يحسن من المرض وقد يترافق مع زيادة بسيطة في خطورة 

قد يُنظر إلى مرض الذئبة الحمراء على أنه مرض روماتيزمي مناعي ذاتي نموذجي من حيث أن هناك  

 ة. المناعية المعقد بالشذوذاترتبطة مجموعة متنوعة من المظاهر السريرية والمخبرية الم

وعادة ما يتم ، ٪ 60-15الولادة هي أو بعد التواترات المبلغ عنها لتفاقم مرض الذئبة الحمراء أثناء الحمل إن 

 .جرعات منخفضة أو معتدلة من الجلوكوكورتيكويداستخدام ب ضبطها

طبيعية إذا خضعت  وولادةالحمل لدى مريضات الذئبة تسير بشكل طبيعي  حالاتأثبتت الدراسات أن أغلب 

والجنين مع  الأمرة على رض ترتفع الخطو نشاط الم خلالوفي حالة حدوث حمل  اللازمين. والعلاجللمتابعة 

إلى الجنين عبر  الأمالمناعية قد ينتقل من  الأجسام. من جهة أخرى هناك نوع من الإجهاضارتفاع احتمالية 

ما يزول ا   مثل الطفح الجلدي والذي غالب الولادةالمشيمة مما قد يتسبب في بعض المشاكل الصحية للطفل عند 

أن ذلك  إلا الأنيمياأو ب ب نبضات القلار اضط، وهناك مشاكل صحية أخرى قد تستمر لدى الطفل مثل مع الوقت

 .قليلة جدا   حالاتيحصل في 

 وجود عدم من التأكد بعد و كذلك. الحمل أثناء و قبل Hydroxychloroquin دواء بتناول بالاستمرار ينصح

 ،وكذلك الأولى الثلاثة الأشهر من   بدءا ،يوميا  ملغ  100-81 أي منخفضة بجرعة الأسبرين إعطاء يمكن ، موانع

 .للدم الممي ع الهيبارين دواء من منخفضة جرعة
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 وسيكلوسبورين ،(Azathioprine) وآزاثيوبرين ،(Glucocorticoids) القشرية الستيرويدات استخدام الممكن ومن

(Ciclosporin )وتاكريمولمس (Tacrolimus )هذه من أي لاتعد ذلك ومع. والحمل الحمامية الذئبة حالة في 

 .الحمل أثناء تماما   آمنة الأدوية

( Cyclophosphamide) والسيكلوفوسفاميد( Mycophenolic acid) الميكوفينوليك حمض تجنب يجب

 الأدوية هذه بأشهر،لأن وقبله الحمل أثناء( Methotrexate) ،والميثوتريكسات(Leflunomide) والليفونوميد

 .استشارةالطبيب دون  غيرالستيرويدية الالتهاب مضادات استخدام تجنب يجب كما.الحمل في خطيرة

 

 :والحمل التهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي -4-3

بحسب لقصور الغدة الدرقية )التهاب الغدة الدرقية  ا  يمثل التهاب الغدة الدرقية المناعي السبب الأكثر شيوع

 (.الغدة الدرقية )مرض جريفز هاشيموتو( وفرط نشاط

في حين أن التهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي يمكن أن يظهر للمرة الأولى أثناء الحمل، فإن حدوث المرض 

بالنسبة للنساء المصابات بالتهاب الغدة الدرقية المناعي الذاتي قبل الحمل، لا ة. يزداد بشكل خاص بعد الولاد

 .المرض أو تفاقمهبتحسن  ا  يرتبط الحمل عموم

 .ا  من جميع حالات الحمل ومرض جريفز هو السبب الأكثر شيوع ٪0.2يحدث الانسمام الدرقي في 

رقية لإنتاج كمية إضافية من هرمونها.يمكن أن تعبر ز بداء غريف عند الإصابة ة الدَّ تقوم أضداد شاذَّة بتنبيه الغُدَّ

ة الدرقية  ا  عند الجنين.ونتيجة  لذلك، يكون معدل ضربات القلب عند الجنين سريع هذه الأضداد المشيمة وتُنب ِّه الغُدَّ

ة الدرقيَّة عند الجنين مُشك ِّلة  الدُّراق م الغدَّ وفي . goiter في بعض الأحيان ولا ينمو بقدر ما هو متوقَّع.قد تتضخَّ
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ين، ويتسبَّبُ في تجمُّع الكثير من على الجن ا  إلى الدرجة التي تجعل البلع صعب ا  حالاتٍ نادرة، يكون الدُّراق كبير 

 .السائل في الأغشية المحيطة بالجنينأو يؤدي إلى بَدء المخاض في وقتٍ مُبك ِّر

 propylthiouracil يُعالَج داء غريفز خلال فترة الحمل عادة  باستعمال أقل ِّ جرعةٍ ممكنةٍ من بروبيل ثيُوراسيل

              ( عن طريق الفم.)دواء مثبط للدرق 

ة الدرقيَّة وذلك لأنَّ  يعبر  propylthiouracilتُجرى فحوص وقياسات سريريَّة بانتظام لقياس مستويات هرمون الغدَّ

ة الدرقية.كما يمكن  ة الدرقية ويمنع الجنين من إنتاج ما يكفي من هرمون الغُدَّ ئ الدواء نشاط الغُدَّ المشيمة.قد يُبطِّ

راق عند الجني ة الدرقية الاصطناعية في معالجة هذا أن يؤدي إلى حدوث الدُّ ن.كما تُستَعمل هرمونات الغُدَّ

 خلال فترة الحمل. propylthiouracil الاضطراب ولا تُستَعملُ مع

قد تُخفي هذه الهرمونات المشاكلَ التي تحدث عندما تكون جرعات بروبيل ثيوراسيل شديدة الارتفاع ويمكن أن 

من  بدلا   Methimazole ة الدرقية عند الجنين.يمكن استعمال ميثيمازولتتسبَّب في حدوث قصورٍ في الغُدَّ 

 .بروبيل ثيوراسيل

ة داء غريفز خ ، لذلك يمكن خفض جرعة الدواء أو يمكن إيقاف ا  لال الثلث الثالث من الحمل غالبتنخفض شدَّ

 .استعماله

لإمكانيَّة  ا  استعماله خلال فترة الحمل نظر ن يُستَعمل اليود المشع لتشخيص أو مُعالَجَة داء غريفز، ولكن لا يمك

ة الدرقية عند الجنين  .إلحاقه الضرر بالغُدَّ

ة الدرقيَّة( أو أصبحت الأعراض ) thyroid storm إذا حدثت عاصفةٌ درقيَّةٌ  فرط نشاط شديد ومفاجئ في الغدَّ

 (.مشديدة ، فقد تُعطى المرأة حاصرات بيتا )تُستَعمل في معالجة ارتفاع ضغط الدَّ 
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رقيَّة عند النساء الحوامل وذلك خلال الثلث الثاني من الحمل.وهكذا يجب  ة الدَّ يمكن عند الضرورة استئصال الغدَّ

ة الدرقية الاصطناعية بعد انقضاء أربعٍ وعشرين  على النساء البدء بالمعالجة من خلال استعمال هرمونات الغُدَّ

 (1).يؤدي استعمال هذه الهرمونات إلى حدوث مشاكلَ عند الجنينساعة من الجراحة.بالنسبة لتلكم النساء، لا 
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 الوهن العضلي الوبيل والحمل: -4-4

، مع تأثر الإناث العقد الثالث وبعد العقد السادس()في  توزع عمري للإصابةيل ذروتي الوهن العضلي الوبيمتلك 

حيث ، العيني والوهن العضليالمعمم  العضليالوهن التمييز بين . ويجب في الغالب في الفئة العمرية الأصغر

 يمكن تشخيص الأخير بصورة أفضل.

مضاعفات الجهاز التنفسي لدى الأم  زديادي الولايات المتحدة إلى ايشير تحليل حديث للغاية لبيانات التأمين ف

 .(٪2.26وبيل: ات بالوهن العضلي ال؛ النساء المصاب٪0.1المستشفى )النساء الأصحاء:  والإقامة الطويلة في

رة عند بينما تظل الحالة مستقخرى. فلأ امرأة ثناء الحمل بشكل كبير من يختلف مسار الوهن العضلي الوبيل أ

 ء. يتفاقم المرضفي نسبة صغيرة من النسا حتى تتحسن أو قد، ا  العديد من النساء الحوامل، يمكن أن تتفاقم أيض

 .في الثلث الأول أو الثاني من الحمل و / أو بعد الولادة

قد تعاني النساء الحوامل من المزيد من نوبات الضعف.وبالتالي، قد يحتاجون إلى تناول جرعات أعلى من الأدوية 

)مثل نيوستيجمين( المُستخدَمة لعلاج الاضطراب.يمكن أن تكون لهذه الأدوية آثار جانبية مثل آلام البطن 

لإسهال والقيء وزيادة الضعف.إذا كانت هذه الأدوية غير فعالة، فقد تُعطى النساء الستيرويدات القشرية أو وا

 (.الأدوية التي تثبط الجهاز المناعي )مثبطات المناعة

 والأوكسيتوسين magnesium يمكن لبعض الأدوية التي تُستَعملُ خلال فترة الحمل عادة ، مثل المغنيزيوم

oxytocin ، عف النَّاجمَ عن الوَهَن العضلي الوَبِّيل.لذلك يجب على النساء المصابات بالوهن أن تُفاقم الضَّ

 .العضلي الوبيل أن يتأكدن من معرفة أطبائهنَّ بأنَّهنَّ مصاباتٍ بهذه الحالة

لى المساعدة في في أثناء المخاض، تحتاج النساء اللواتي يعانين من الوهن العضلي الوبيل إ ا  في حالاتٍ نادرةٍ جد

 .التنفس
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 ولدواتقريب ا من كل ِّ خمسة أطفال  ا  واحد لذلك فإنَّ طفلا  يمكن للأضداد المُسَب ِّبة لهذا الاضطراب عبورَ المشيمة.

عف الع ا  هن العضلي الوبيل، يوُلِّدَ مصابلنساءٍ مُصاباتٍ بالو  ضلي الناتج عند بهذا الاضطراب.ومع ذلك، فإنَّ الضَّ

 .من هذا النوع ا  ولا يُنتِّجُ الطفل أضداد ا  د القادمة من الأم تختفي تدريجيعادة  لأنَّ الأضدا ا  الطفل يكون مؤقت

طريقة الولادة ، يجب أن تعتمد ومع ذلك. الوبيلاء المصابات بالوهن العضلي للنس الطبيعيةبالولادة  ا  يوصى أيض

. فعلى الرغم من أن ألياف العضلات الملساء المسؤولة ، أي إرهاق الجهاز التنفسي / الحركيعلى الحالة العامة

هاق الجهاز التنفسي أثناء إر  ا  أيض قد يحدث الإرهاق العضلي أو ربماولكن عن تقلصات الرحم لا تتأثر، 

، ينبغي تفضيل حيثما أمكن، و ، مما قد يجعل الولادة الجراحية المهبلية أو الولادة القيصرية ضروريةالمخاض

 .ا  التخدير فوق الجافية ممكن أيض، كما أن ير الموضعيتقنيات التخد

، أن تؤدي إلى تفاقم الوهن يازيبينات، مثل عدد من فئات المضادات الحيوية وكذلك البنزوديمكن لبعض الأدوية

 (1).العضلي الشديد ويجب عدم استخدامها

أدوية )بيريدوستيغمين  myasthenia gravis (MG)الوهن العضلي الوبيلتشمل الدعامة الأساسية لعلاج 

وكذلك الكورتيكوستيرويدات والأدوية  ،إنزيم أسيتيل كولينستراز للتخفيف من الأعراض تثبيط ونيوستيغمين( مع

 ,methotrexate, azathioprine, mycophenolate, cyclosporine,المثبطة للمناعة )

cyclophosphamide بالإضافة إلىCyclophosphamide.) 

الغلوبولين إعطاء البلازما أو  فصادة إجراء إما الوبيل يجب الوهن العضلي من نوباتفي الحالات الشديدة 

 ر.جهاز التنفس الصناعي إذا لزم الأمبواسطة دعم الرعاية داعمة بما في ذلك  تقديم المناعي الوريدي مع

 علاجعلى سبيل المثال، يمكن ج. لاومخاطر الع MG يتم تحديد اختيار العلاج من خلال الشدة السريرية لـ

أعراض قليلة بنجاح باستخدام البيريدوستيغمين وحده، بينما الذي لديه في العين و  MG المريض المصاب بالـ

 .المعمم إلى علاج مثبط للمناعة MG يحتاج المريض المصاب بالـ
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 :الأدوية المستخدمة خلال الحمل

 (:)بيريدوستيغمين ونيوستيغمينكولينستيراز نتي مثبطات الأ 

 لغم 60-30موصى بها )الجرعات ضمن الأظهرت العديد من الدراسات أن البيريدوستيغمين آمن أثناء الحمل 

 (.ساعات 8-4كل 

الجرعة وتكرار  تعديلما يلزم  ا  غالب. بتراكيز جيدة السائل الأمنيوسي إلى صليعبر هذا الدواء المشيمة بحرية وي

 .MGللحالة السريرية لـ ا  الحمل بسبب التغيرات في حجم الدم والتصفية الكلوية ويجب تعديلها وفق الإعطاء أثناء

إلى الإعطاء المتكرر  ، وقد نحتاجحسب الحاجة تعطى لغم 30من جرعة صغيرة مثل  الجرعات قد تتراوح

لأنها يمكن أن تحفز تقلصات كولينستيراز الوريدية أثناء الحمل نتي يجب تجنب مثبطات الأو . جرعات كبيرةب

 .الرحم

 الستيرويدات: 

يبدو أن استخدامها آمن أثناء الحمل . و  MGلعلاج ا  لعوامل المثبطة للمناعة استخدامأكثر ا الستيرويدات لا تزال

 .في خطر الإصابة بالحنك المشقوق (%1)أقل من  باستثناء زيادة طفيفة

عنها باستخدام الستيرويدات تمزق الأغشية المبكر غ الإبلا تشمل الآثار الجانبية الأخرى التي تم 

 . والإصابة بمتلازمة كوشينغ الوزن  وزيادة المبكرة والولادة

 ، يمكنالستيرويدات، بالنسبة للنساء اللواتي لا يتناولن لكومع ذ. أثناء الحمل تناول الستيرويداتستمر ييجب أن 

 12أن نتجنب البدء بهذه الأدوية خلال الثلث الأول من الحمل حتى يكتمل تشكل الحنك عند الجنين في غضون 

 أسبوعا .

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref15
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يجب ة، حيث في حالة الوهن العضلي لدى المرأ  ينبغي اتخاذ قرار بشأن توقيت العلاج بالستيرويد إلا بعد النظرلا 

فاقم ت MG من مرضى ٪ 33 يحدث عندحيث  ؛بجرعة منخفضة وأن تزداد ببطء إعطاءالستيرويدات بدأيأن 

 الستيرويدات.بجرعات عالية من  العلاج أعراض الوهن العضلي إذا بدأ

أيام  7-5كل  لغم 5ثم زيادة بمقدار  ا  بريدنيزولون مرة واحدة يومي لغم 5البدء بـ  إن أفضل نظام علاجي هو

لا توجد إرشادات للجرعة  .(من وزن الجسم غ/ ك لغم 1-0.75حتى الوصول إلى الجرعة المستهدفة )عادة 

ل، أقل جرعة فعالة ممكنة أثناء الحمعلى استخدام يجب التركيز  أثناء الحمل، وبالتالي الستيرويداتالمثلى من 

 والتي يتم تحديدها وفقا  للحالة السريرية.

 :زاثيوبرينآ 

قد  الدراسات على الرغم من أن العديد من.  MGتدبيرلستيرويد في مد خر ل امليشيع استخدام الآزوثيوبرين كع

فلا يوجد خطر متزايد  ،الرحم وانخفاض الوزن عند الولادةأبلغت عن زيادة معدل الخداج وتأخر النمو داخل 

من المحتمل أن يكون هذا ل؛ لأزاثيوبرين أثناء الحما تناولنحدوث تشوهات جنينية عند الرضع المولودين لأمهات ل

 الفعال.بغياب الإنزيم في كبد الجنين الذي يحول الآزوثيوبرين إلى مستقلبه  ا  مرتبط

هن العضلي في النساء الحوامل المصابات بالو  علاجمفضلا  في  ا  غير ستيرويدي ا  ، يعتبر الآزوثيوبرين عقار ا  حالي

 م.من وزن الجس غ/ ك لغم 3-2أوروبا بجرعة 

التي تشير إلى أن الأطفال الذين تناول هذا الدواء محفوفا  بالمخاطر بناء  على التقارير  ، لا يزالمن ناحية أخرى 

صابة بالعدوى وفقر الدم ونقص تعرضوا للأزاثيوبرين في الرحم لديهم مخاطر متزايدة للإ

 . الصفيحات ونقص البيض الكريات

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref19
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 :Aسيكلوسبورين  

قلة الصفيحات و قلة اللمفاويات تو قلة العدلا وما ينتج عنه منلمشيمة هذا الدواءل عن عبور على الرغم من الإبلاغ

، فإن استخدام هذا الدواء لا يرتبط بأي ضرر خطير وتأخر النمو داخل الرحم والإجهاضبالإضافة إلى الخداج 

 للجنين.

النساء الحمل يتم الحصول عليها من متلقي الزرع و  خلالتعلق باستخدام السيكلوسبورين ت التيالبيانات  معظم

ومع ذلك ، تشير الأدبيات الحالية . هحد ذاتب MG أمراض المناعة الذاتية الأخرى بدلا  منالحوامل المصابات ب

 .على الجنين المحتملةللأم تفوق المخاطر  المحتملة إلى أنه يمكن استخدام هذا الدواء في الحمل بشرط أن الفوائد

 كغ/  ملغ 0.5ويمكن زيادتها بمقدار  امن وزن الجسم مرتين يومي   غ/ ك ملغ 1.25هي  المعتمدة ئيةجرعة البدال

 م.يو /  كغ/  ملغ 4أسابيع حتى جرعة قصوى  8-4بفاصل 

 :ميكوفينولات وميثوتريكسات وسيكلوفوسفاميد 

قدم، شق الصابع وأظافر قصر في الأ) على الجنين تأثيرات ماسخةب الميكوفينولاتتسبب  تشير الدلائل الحالية إلى

أثناء ه ستخدامالجسم الثفني( بالإضافة إلى معدلات عالية من الإجهاض التلقائي بعد ا وعدم تخلق، الحنك والشفة

الميكوفينولات  النساء اللواتي يتناولنأثناء الحمل ويجب على  غير ممكن، فإن استخدام هذا الدواء وبالتاليل. الحم

 .أسابيع بعد التوقف عن تناول هذا الدواء 6ممارسة وسائل منع الحمل خلال ولمدة 

الأنبوب العصبي بما في ذلك  للإصابة بعيوب فييرتبط استخدام الميثوتريكسات أثناء الحمل بمخاطر عالية 

، ويجب محظورريكسات أثناء الحمل يثوت، فإن استخدام الموبالتاليض. الدماغ وكذلك ارتفاع معدل الإجهاانعدام 

 .الحمل منع وسائل على النساء اللواتي يتناولن الميثوتريكسات استخدام

، ويجب تجنب هذا الدواء رتبط بالتشوهات الخلقية الرئيسية، فإن استخدام السيكلوفوسفاميد أثناء الحمل يوبالمثل

 . الحوامل عند النساء

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref4
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 :ريتوكسيماب 

 حول المعلومات، فإن ومع ذلك، خاصة في الحالات الشديدة.  MGتدبير متزايد فييتم استخدام هذا الدواء بتواتر 

للأم المخاطر  المحتملة، ويجب استخدامه فقط عندما تفوق الفوائد الدواء في الحمل لا تزال محدودة استخدام هذا

 .المتوقعة على الجنين

تم استخدام هذا عندمايالجنين  بشكل متكرر للاطمئنان علىسلامةبإجراء التصوير بالموجات فوق الصوتية قد يوصى

 .MGالدواء في النساء الحوامل المصابات بالـ

 :البلازما / الغلوبولين المناعي الوريدي فصادة 

الوبيل ويوصى بهما  توفر كلتا طريقتين العلاج هاتين استجابة سريعة وإن كانت قصيرة الأمد في الوهن العضلي

 وكذلك قبل بدء النوبة بفترة قليلة.  لوهن العضليا نوبة لتدبير

طهما بآثار جانبية عرضية، يمكن إعطاء كلا الخيارين العلاجين أثناء الحمل من خلال على الرغم من ارتبا

البلازما بعناية من أجل  فصادةفي حين يجب مراقبة النساء اللواتي يتلقين المراقبة الدقيقة لصحة الأم والجنين.

ن أجل متلازمات ، يجب مراقبة النساء اللائي يتلقين الغلوبولين المناعي الوريدي محجم الدمنقص 

 (12)ة.اللزوج فرط

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364336/#ref1


39 
 

 التصلب المتعدد والحمل: -4-5

ومن ت، سن الرشد في أكثر من ثلثي الحالايؤثر التصلب المتعدد في المقام الأول على النساء ويتم تشخيصه في 

 ة.خاص بين النساء في العقود الأخير ، أن معدل الإصابة قد ارتفع بشكل المثير للاهتمام

زيادة في ، مع عدم وجود لب المتعدد عادة  بالمرض الأساسيحالات الحمل لدى النساء المصابات بالتصلا تتأثر 

 المخاطر التي تؤثر سلبا  على الحمل.

 حيث  الحمل، من الأخير الثلث في خاصة  للمرض، استقرار فترة بمثابة والحمل المتعدد التصلب وجود يعتبر

: هرمونات مثل المستويات، لأعلى الأعصاب لتلف والحامية للالتهابات المضادة الهرمونات تركيز يرتفع

 الأكثر هي الولادة مابعد فترة تعد ، ذلك من العكس على لكن. والتستوستيرون  ، والبروجسترون  ، الاستروجين

 .الحمل قبل عليه ماكانت على تعود حيث الولادة، من أشهر الثلاثة بعد   خصوصا الانتكاسات، لحدوث عرضة

 .المولودين لأمهات يتمتعن بصحة جيدة بالرضععند الولادة أقل مقارنة  الرضيع وزن يكون 

وكذلك على توقيت التوقف عن  قبل الحمل يعتمد نشاط المرض أثناء الحمل على نشاط المرض الأساسي

 .لا يؤثر الحمل على تشخيص المرض على المدى الطويل، و العلاجات المناعية المختلفة

تشير البيانات الحديثة إلى أن استخدام الأدوية ذات التأثير البيولوجي دا ، كما ار المرض قبل الحمل مفياستقر يعد 

 .من نشاط المرض أثناء الحمل ا  لتصلب المتعدد يمكن أن يحمي أيضالمطول في ا

أثناء الحمل ( ضعف وظيفي التي لا تترافق معالخفيفة في التصلب المتعدد ) النوباتعلاج ل بس هناك ضرورةل

، أو إجراء ية من الكورتيزون ، يجب إعطاء جرعة عالالشديدة النوباتفي حالة . أما بالكورتيكوستيرويدات

 .امتصاص مناعي أو فصل البلازما
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 المكملات بأخذ المتعدد التصلب وجود مع للحمل يخططن اللواتي النساء على التأكيد يجب أنه بالذكر الجدير من

 .والكحول التدخين عن والإقلاع ، وفيتاميند أسيد، الفوليك على المحتوية الغذائية

 الجنين صحة مابين يوازن  بحيث والجرعات الأدوية لتعديل الحمل،وذلك بحدوث الأخصائي الطبيب إعلام يجب

 .الأم وصحة

 ، للمرأة  الجسدي العجز مدى: منها والحمل المتعدد التصلب وجود عند أمور عدة الاعتبار بعين الأطباء يأخذ

 الدواء إيقاف احتمالية بين ما الخطر وتقدير ، الأخيرة الفترة في الانتكاسات ومعدل ، ونشاطه المرض، وشدة

 .استمراريته أو الحمل خلال

 ستعانةالا بضرورة توصي البريطانية الأعصاب أطباء جمعية نفإ ، المتعدد التصلب لمريضات الولادة أماعن

 تشنج من يعانين للواتي ،خصوصا   المهبلية الولادة أثناء العصبي الطبيعي العلاج وأخصائي ، الولادة بأخصائي

 لبنزوديازيبين حقنا بإعطاء أثناءالمخاض لديهن التشنج تنظيم يتم حيث، والساقين الحوض منطقة في

(Benzodiazepines )الجافية فوق  أوالتخدير/ و (Epidural anesthesia .)إلى باللجوء أيضا   ويوصى 

 .الحوض منطقة في خصوصا   شديدة إعاقة من يعانين اللواتي للنساء القيصرية الولادة

 :إبر التصلب اللويحي والحمل

لا يوجد علاج لمرض تصلب اللويحي لكن هناك طرقا  تساعد على إدارة أعراضه وإبطاء تطوره، ومنها العلاجات 

 القابلة للحقن، وفيما يلي بعض الإبر المستخدمة للعلاج وتأثيرها على الحمل ومدى فاعليتها: 

 :أسيتات جلاتيرامر 

الفئة ب، ولا يوجد  عة الطبيعية، وهي تُصنف من عقاقيرتعتبر من أكثر الأدوية أمانا  فيما يتعلق بالحمل والرضا

التوصية الشائعة هي التوقف عن أخذ الحقن  دليل على وجود تشوه خلقي أو إجهاض تلقائي بسبب تعاطيها، لكن
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قبل شهر إلى شهرين من الحمل، على الرغم من أن بعض الأطباء يسمحون باستمرار الحقن طوال فترة الحمل 

 لطبيعية.وحتى الرضاعة ا

 :الإنترفيرون  

على الجنين، فترة التوقف عن  عتبر الإنترفيرون من عقاقير الفئة ج بالنسبة للحامل؛ وبالتالي فهي تشكل خطرا  ت

أخذ الحقن قبل الحمل هي شهرين إلى ثلاثة أشهر، ويتفاوت تقدير المدة بين الأطباء، هذا على الرغم من عدم 

أو حدوث عيوب خلقية في الجنين، لكن أظهرت البيانات الحيوانية وجود دليل على الإجهاض التلقائي، 

 .خطر الإجهاض زيادة

كل من أسيتات جلاتيرامر والإنترفيرون عبارة عن جزيئات كبيرة؛ وهناك فرصة ضئيلة للغاية لانتقال  ملاحظة:

 ة.الدواء إلى الطفل عن طريق حليب الثدي؛ وبالتالي تعتبر هذه الحقن آمنة أثناء الرضاع

 :العلاج الداعم للحامل المصابة بالتصلب اللويحي

لمرض العصب اللويحي، لكن الأدوية يمكن أن تساعد في السيطرة على  كما ذكرنا سابقا  لا يوجد علاج

الأعراض، وقد لا تحتاج الكثير من النساء إلى الأدوية أثناء الحمل لأن أعراضهن تتحسن، لكن إذا كانت المرأة 

 ا  قد لا يكون بعض تلك الأدوية آمنوكانت تفكر في الحمل فيجب التحدث أولا  مع الطبيب، ف رضمصابة بهذا الم

 .ثناء الحمل أو الرضاعة الطبيعيةللاستخدام أ

على نوع  تحتاج الحامل المصابة بالمرض إلى علاج داعم وإعادة تأهيل أثناء فترة الحمل، ويعتمد نوع هذا العلاج

 ا:الأعراض التي تعاني منه

 .تحفيز المصابة للقيام بالأنشطة الحياتية اليومية المعتادة 

 .دعم اعتمادها على نفسها وتشجيعها على ذلك 
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 .اللجوء إلى الدعم الأسري عند الضرورة 

 .استخدام الأجهزة المساعدة عند الحاجة لها، مثل الأقواس والعصي، والمشايات 

من خلال وضع برنامج لتمارين رياضية، ويفضل  تعزيز قوة العضلات وزيادة القدرة على التحكم، وذلك 

 .أن يكون هذا البرنامج من قبل متخصص

 .إعادة بناء المهارات الحركية 

 .تحسين مهارات التواصل إذا كانت هناك مشكلة في النطق أو السمع 

 .التحكم والسيطرة على مشكلة سلس البول أو البراز 

 .للأدوات المختلفة داخل المنزل تكييف وسائل الراحة والأمان وسهولة الاستخدام 

 .الاستعانة بالإرشاد النفسي والمعرفي من متخصصين 

 (13).إظهار التفهم والود من قبل شريك الحياة أو أفراد الأسرة 
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 قلة الصفيحات المناعية والحمل: -4-6

بالصفيحات الدموية( في  ا  ضادة عدد الصفائح الدموية )تُسمى أيضتقلل الأجسام الم، قلة الصفيحات المناعية في

فَيحات الدموية هي جزيئاتمجرى الدم. يمكن أن يُسب ِّبَ النقص .رلخلايا، وتساعد في عملية التخثتشبه ا الصُّ

وإذا لم يتم علاجها أثناء .عند النساء الحوامل وأطفالهن ا  غزير  ا  الشديد في الصفَيحات الدموية )قِّلَّة الصفيحات( نزف

 .يحات المناعية إلى أن تصبح أكثر شدةالحمل، تميل قلة الصف

فَيحات ما تؤث ا  ولكنَّها نادر الاضطراب المشيمةَ إلى الجنين. تسببوقد تعبرالأضداد التي  عند  الدمويةر في عدد الصُّ

 .عادة  ما تتم ولادة الجنين عن طريق المهبل.الجنين

 :علاج قلة الصفيحات المناعية

 الستيرويدات القشرية 

  والذي يُعطى عن طريق الوريدا  المناعي أحيانالغلوبيولين ،. 

يمكن للستيرويدات القشريَّة مثل البريدنيزون، والتي يجري استعمالها عن طريق الفم عادة  أن تزيد عدد الصفيحات 

م عند النساء الحوامل المصابات بهذا الاضطراب.ولكن، يقتصر استمرار هذا مويَّة وبالتالي تحسين تجلُّط الدَّ  الدَّ

ن على حوالى نصف النساء.كما إنَّ استعمال البريدنيزون يزيد من خطر عدم  أو  المتوقعالجنين بالقدر  نموالتَّحسُّ

 .ولادته بشكل مبكر

موية جرعاتٍ مرتفعة من  يمكن إعطاء النساء اللواتي يُعانين من انخفاضٍ خطير في عدد الصفيحات الدَّ

الولادة بوقت قصير.يزيد الجلوبيولين المناعي )أجسام مضادة يتم  الغلوبيولين المناعي عن طريق الوريد قبل

ن تخثر  ا  ن لديهم جهاز مناعة طبيعي( مؤقتالحصول عليها من دم الأشخاص الذي من عدد الصفائح الدموية ويُحسِّ 

 الدم.
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نزف غير ونتيجة لذلك، يمكن للمخاض أن يستمرَّ بأمان، ويمكن أن تكون ولادة المرأة مهبليَّة دون حدوث 

 .مضبوط

ا بحيث  ا جد  تُجرى عمليات نقل الصفائح الدموية للنساء الحوامل فقط عندما يكون عدد الصفائح الدموية منخفض 

 .قد يحدث نزيف شديد أو في بعض الأحيان عند الحاجة إلى ولادة قيصرية

بشكل خطير على الرغم من العلاج، يقوم الأطباء  ا  ظل عدد الصفائح الدموية منخفضفي حالات نادرة، عندما ي

بإزالة الطحال، الذي يقوم عادة  بتصفية خلايا الدم والصفائح الدموية القديمة وتدميرها.يُعدُّ الثلث الثاني من الحمل 

 (1).هو الوقت الأفضل لإجراء هذه الجراحة

 

 متلازمة أضداد الفوسفوليبيد والحمل: -4-7

لدى النساء اللواتي يعانين من النزف لفترة  1954الشحميات الفوسفورية لأول مرة عام درست متلازمة أضداد 

طويلة وحدوث إجهاضات متكررة وهذه المتلازمة تعني وجود علامات سريرية نوعية من ارتفاع بمستويات 

 Antiphospholipid. يسمى مثل هؤلاء المرضى بالمصابون بمتلازمة أضداد الشحميات(APAأضداد )

antibodies Syndrome (APS والتي تسمى أيضا  بمتلازمة ،)Hughes. 

إن جزيئات الشحميات الفوسفورية هي من مكونات أغشية الخلايا، وإن تكوين الأضداد لهذه الشحميات 

لها القدرة على إحداث تخريب لبطانة  APAالفوسفورية له علاقة بالعديد من الحالات المرضية، إذ أن أضداد 

الدموية وتحطيم أغشية الصفيحات الدموية من خلال تثبيط البروستاسيكلين الموسع للأوعية الدموية  الأوعية

وارتفاع ملحوظ في الثرومبوكسان مما يتسبب في التصاق الصفيحات الدموية  Cوالتداخل مع تنشيط بروتين 

عنها إذا ما حدثت في الدورة  الذي يعمل على تقليص الأوعية الدموية مما يؤدي إلى حدوث عملية تخثرية ينجم

 الرحمية المشيمية موت الجنين أو إعاقة النمو بسبب نقص الدم الوارد إليه أو نقص الأكسجين.
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إن أضداد الشحميات الفوسفورية تكون مسؤولة عن بشكل عام عن فقدان الحمل في الثلث الثاني أكثر من الثلث 

المصابات بهذه المتلازمة بعد عشرة أسابيع من الحمل مقارنة الأول وغالبا  ما يحدث فقدان الحمل في النساء 

 بأغلبية الإجهاضات العفوية التي قد تحدث في وقت مبكر ويعتقد بأن العامل المسبب هو القصور المشيمي.

يمكن لمتلازمة الأجسام المضادة للشحيمات الفسفورية، التي تسبب تخثر الدم بسهولة كبيرة أو بزيادة مفرطة، أن 

 :دي لحدوث ما يلي في أثناء الحملتؤ 

  ولادة جنين ميت أوالإجهاض. 

 ي.مقدمات الانسمام الحمل ارتفاع ضغط الدم أو 

 (.صغير بالنسبة لعُمر الحمل)عدم نمو الجنين كما هو متوقع 

 :لتشخيص متلازمة الأجسام المضادة للشحيمات الفسفورية، يقوم الأطباء بما يلي

  لديها أي حالات ولادة جنين ميت أو إسقاط غير معروفة السبب أو ولادة مبكرة سؤال المرأة عما إذا كان

 أو مشكلات متعلقة بجلطات الدم

  القيام بإجراء اختبارات دم للكشف عن الأجسام المضادة للشحيمات الفسفورية في مناسبتين منفصلتين

 .على الأقل

 .جسام المضادة للشحيمات الفسفوريةبناء  على هذه المعلومات، يمكن للأطباء تشخيص متلازمة الأ

ات التخثُّر مع جرعةٍ  حميَّات الفُسفُوريَّة، فإنَّها تُعالَج عادة  باستعمال مضادَّ إذا كانت المرأة مصابة  بمُتلازمة الشَّ

ل منخفضةٍ من الأسبرين خلال فترة الحمل ولمدة ستَّة أسابيع بعد الولادة.يمكن لمثل هذه المعالجة أن تمنع تشكُّ 

موية وتقي من مُضَاعَفات الحمل  (2،1).الجلطات الدَّ
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 :الخلاصة والتوصيات -5

للمرض الموجود  ا  وفقمن مختلف مستويات الرعاية مختصينتتم معالجة النساء المصابات من قبل يجب أن 

ليشمل خبراء في طب الأم والجنين بالإضافة إلى  من المختصين ، يتوسع هذا الفريقفي حالة الحمل، و ا  مسبق

 .طب التوليد عالي الخطورة

، بالإضافة إلى العلاج أثناء الحمل والولادة وفترة ما بعد اية تتضمن استشارات ما قبل الحملالهدف هو خطة رع

 الصحية. التعاون الوثيق بين مستويات الرعاية ا  وهذا يشمل أيض. الولادة

كبير من حدوث خاصة في الحالات المعقدة حيث يوجد خطر  صحية وجود فريق رعايةمن المهم ضمان 

 ل.مضاعفات أثناء الحم

، يجب على النساء لذلكل. تطلبات الأساسية لنجاح مسار الحمالمرض قبل الحمل من الماستقرار يعد 

أي  قبل الحمل لمناقشةء استشارات ما ، يجب إجراعلاوة على ذلكن. يط لحملهالمصابات بأمراض مزمنة التخط

 .، وكذلك لمراجعة الأدويةوالحمل ا  توقعة بين الحالة الموجودة مسبقتفاعلات م

 :يتميز العلاج الدوائي أثناء الحمل والرضاعة بثلاث مشاكل

 استخدام عقار ماسخ أثناء الحمل غير المخطط له وربما دون أن يلاحظه أحد. 

  استشارة طبية بعد تأكيد الحمل بسبب الخوف من التأثير الضار التوقف عن تناول الدواء الموضح دون

 .على الجنين

 معرفة محدودة بالتأثير المسخي و / أو السمية الجنينية للأدوية. 
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الخلقية لها أصول معظم العيوب ح. من الأدوية نمط تشوه يمكن التعرف عليه بوضو  ا  يُسبب عدد قليل جد

، تطلب وكالة لإجراء تقييم مناسبة. للدواء من زيادة المخاطر النسبي ةسخاالم ات، وتنشأ التأثير متعددة العوامل

 .حالة حمل على الأقل مرتبطة بالتعرض في الأشهر الثلاثة الأولى 1000الأدوية الأوروبية بيانات مجمعة من 

أو الأدوية  ، هناك عدم يقين فيما يتعلق بالعديد من الأمراض حول ما إذا كان المرض نفسهمن ناحية أخرى 

 ة.دمة تزيد من مخاطر العيوب الخلقيالمستخ

فة إلى ، تتطلب وصفة الأدوية أثناء الحمل عناية خاصة ويجب أن تستند إلى البيانات الحالية بالإضافي النهاية

 (1).، كما هو محدد خلال الاستشارةالمرض سيرالتاريخ الطبي للفرد و 

العام  الصحي على تاريخها ا  ر الفردية للمرأة الحامل، اعتماديعتمد مدى وطرق مراقبة الجنين على المخاط

 ل.وكذلك المخاطر على مدار فترة الحم ،والإنجابي

للجنين  ا  موسع ا  المخاطر التي تصيب النساء الحوامل المصابات بأمراض المناعة الذاتية تتطلب تشخيصإن 

 (2)نمو الجنين وصحته وصحة الأم.ة دقيقة من خلال التصوير بالدوبلر الملون ومراقبة ومراقب
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