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Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disorder affecting over 2.8 million 

individuals globally. The relapse rate of MS is typically reduced during late pregnancy 

but increases in the postpartum period. Historically, women with MS have been 

advised against pregnancy due to concerns about reproduction. Studies have examined 

the influence of childbirth methods on the risk of MS. Pregnant MS patients have 

several delivery and anesthesia options available to them. Vaginal delivery can be 

considered as a safe option unless there are specific obstetric indications for cesarean 

section. Neuraxial anesthesia, such as epidural anesthesia, can be used for pain 

management during delivery. Close monitoring of disease activity during pregnancy 

and the postpartum period is essential, and the use of DMTs should be carefully 

evaluated on an individual basis. Collaboration between the patient's neurologist and 

obstetrician is crucial to ensure optimal outcomes for both the mother and the baby. 

Also, further research is needed to understand the issues related to treatment during 

breastfeeding. 

 

Keywords: Multiple sclerosis (MS); Reproductive Health; Conception; Postpartum; 

Disease modifying therapy (DMT). 

Article Type 

Review Article 

 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 8, Issue 1, Spring 2023: 67- 72 

 

Authors 

Vida Shafti1,2, Mohammad Reza 

Nateghi1* , Elham Karimi-

Mansourabad 1 

 

1- Sarem Gynecology, Obstetrics and 

Infertility Research Center, Sarem 

Women’s Hospital, Iran University of 

Medical Science (IUMS), Tehran, Iran. 

2-School of Medicine, Tonekabon 

Branch, Islamic Azad University, 

Tonekabon, Iran 

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516


 و همکاران  یمحمدرضا ناطق                                                                                                                                                              68

   1402 بهار ،1، شماره 8دوره                                                                                                                                                                      مجله تحقيقات پزشکی صارم 

  

 

بارور  س یاسکلروز  پل ی مالت   یو سلامت 

 مان یتا پس از زا یزنان: از باردار

 

 1منصورآباد ی می، الهام کر* 1ی، محمد رضا ناطق2،1یشفت  دایو

تحق  1 زا  قات يمرکز  نازا  مانی زنان،  ب   یی و  تخصص  مارستانيصارم،    ی فوق 

 ران یتهران، ا ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک صارم،
زا  اری استاد  2 و  پزشک  مان، یزنان  آزاد    ،یدانشکده  دانشگاه  تنکابن،  واحد 

 ران ی تنکابن، ا ،یاسلام

 

 چکیده

عصب  ک ی  س یاسکلروز   پليمالت ب   یاختلال  که  است    2.8از    ش يمزمن 

اس  عود ام  زان ي. مدهدیقرار م  رينفر را در سراسر جهان تحت تاث   ونيليم

  مان یاما در دوره پس از زا  ابدییکاهش م  یبه طور معمول در اواخر باردار

مربوط    ی هاینگران   لياس به دل. عموماً، به زنان مبتلا به امابدی یم  ش یافزا 

ب  عود  شرا  یماريبه  باردار  یر يجلوگ  ، یفرد  ط ی و  است.    ه يتوص  ی از  شده 

اند.  کرده  یاس را بررسبر خطر ابتلا به ام  مان یزا  یهاروش  ريمطالعات، تاث

ام  ماران يب  چند باردار  ب   مان یزا   یبرا   نه یگز   ن یاس،  دسترس    ی هوشيو  در 

خطر در نظر گرفته  یب   نهیگز  کیبه عنوان    تواند یم  نالیواژ   مانی دارند. زا

ا مگر  زا  یهاونيکاسیاند  نکهیشود،  وجود    نیسزار   یبرا  مان یمخصوص 

ب  از  باشد.  ب   یعصب  یحسیداشته    ی برا  توانیم  دورالياپ  یحسیمانند 

  ی ماريب   تي بر فعال  قياستفاده کرد. نظارت دق  مانیزا   نيکنترل درد در ح

باردار دوران  زا  یدر  از  پس  دوره  است  یضرور  مانی و  و  از    فادهاست 

ب   ی هادرمان" کننده  با DMT)   "یماريمتعادل  فرد  دی (  صورت  به    ی به 

و متخصص    ماريمتخصص مغز و اعصاب ب   ني ب   یشود. همکار  یاب یدقت ارز 

مهم    اريمادر و نوزاد بس  یمطلوب برا  ج ی از نتا  نان ياطم  یبرا  مان ی زنان و زا

همچن مسا  شی افزا  ی برا  شتر،يب   قات يتحق  نياست.  به    ل یدرک  مربوط 

 است. ی ضرور  یردهيدر دوران ش رمان،د

 

  ی هادرمان  ؛یردهيش  ؛یباردار  ؛یبارور   س؛ی اسکلروز  پليمالت  ا:هواژه  کليد

 . یماريمتعادل کننده ب 

 1402/ 12/02: تتاریخ دریاف 

 24/03/1402 تاریخ پذیرش:

ناطق:  مسئول  ه سندنوی* تحق  ؛یمحمدرضا  زا  قاتيمرکز  نابارور   مانیزنان،   یو 

ب تخصص  مارستانيصارم،  پزشک  یفوق  علوم  دانشگاه  ا  ران،یا  یصارم،  .  رانیتهران، 

فاز   اکباتان،  شهرک  تهران،  م3آدرس:  تخصص  مارستانيب  ج،يبس  داني،   یفوق 

.1396956111:  یپست  کد  .صارم تلفن:  فکس:  02144670888.   .

02144670432. 

 

 

 

 مقدمه 
ب   یادسته  1  زدانيليم  یهایماريب  وجه    کینورولوژ   یهایمار ياز  که  است 

تخر  آن  م  یموضع   ا ی  یاقطعه  ب یمشخص  اثر    ن يليغلاف  پاسخ    کی در 

ب   یالتهاب  مرگ    الی فاکتوریمولت  ويدژنرات  یهایمارياست.  با  و  هستند 

م  ینورون   شروندهيپ مالت  ی مشخص    ک ی  2( MS)  سی اسکلروز  پليشوند. 

نفر در سراسر جهان به    ونيليم  2.8از    ش ياست که ب   زمنم  یاختلال عصب

ش زنان  در  و  هستند  مبتلا  مرد    یشتريب   وعيآن  به  زن  ابتلا  نسبت  دارد. 

اس هستند، اغلب در رابطه با  که مبتلا به ام  یزنان     .[1]است    1به    3  باًیتقر

م  یمتعدد  یها با چالش  یائسگی و    یباردار  دمثل،يتول ا شوندیمواجه    ن ی. 

  ت یر یمد   زيخود را ن   یانهيزم  یماريب   یهایدگيچيپ  دیاست که با   یلدر حا

  مان یو زا   یباردار  ريتأث  یاب یبزرگ، با هدف ارز   نگر ندهیمطالعه آ  کیکنند.  

اس  عود ام  زانيمطالعه نشان داد که م  نیاس انجام شد. ا ام  ینيبال  ريبر س

  ش یافزا   مانی اکاهش اما در دوره پس از ز   یبه طور معمول در اواخر باردار

حاملگابدییم توجه    ک یولوژ یز يف  راتييتغ  یسر  ک یمستلزم    ی .  قابل 

  ی منیتحمل ا   ن، يمقاومت به انسول  ، یریانعقادپذ   ش ی که شامل افزا  باشد یم

واحد جن به  افزا   ،یجفت-ینينسبت  با    یحجم پلاسما است. سازگار  ش یو 

و  تواندیم  یکیولوژیز يف  راتييتغ  نیا زم  ژهیبه    مزمن   یماريب   نهيدر 

دق    .[2]باشد    زيبرانگچالش علت  عوامل  ام  قي اگرچه  است،  نامشخص  اس 

مح  یکيژنت عناصر  و  یطيو  سطوح  سD  نيتامیمانند    دن، يکش  گاري، 

کننده    به عنوان عوامل مستعد  3بار    نياپشت  روسیهوا و عفونت و   یآلودگ

  % 15  سیاسکلروز   پليمالت  یعود خانوادگ  زانيم  .[3]اند  شده  شنهاديبالقوه پ

نما نت  یماريب   نی ا  بی تخر  یاست.    4ی هاتيگودندروسياول  ب یتخر   جه يدر 

م سلول  ن،يليسازنده  غلبه  واسطه  مالت  T  یها با    س یاسکلروز   پلياست. 

بال فرم  نوع عود کننده  ینيچهار  پ  ابنده،یبهبود  -دارد.    ه یثانو   شروندهينوع 

بهبود هر  از  پس  ط  ی اشروندهيپ  ر يمس  ،یکه  را  شدن  بدتر  به    ی رو 

پ  ه ياول  شرونده يکنند. نوع سوم فرم پیم   ی جی تدر  شرفتيکه مشخصه آن 

  ی هاافتهیاست.    شروندهيپ-ابندهیاست و نوع چهارم که نوع بهبود    تيمعلول

علا  ی ماريب   ن یا   ک يکلاس حس،  دادن  دست  از  مانند    یینا يب   م یشامل، 

 است.  یعصب میعلا ری و سا ی، ضعف، پاراستز5کياپت  تینور 

 

  سیاسکلروز پلیدر مالت یماریب تیفعال یابیارز

بال  یماريب   تيفعال  یاب ی ارز فراوان   نيدر  اساس  با    یبر  و  عودها  شدت  و 

تصو از  مغناط  یربرداریاستفاده    ص يتشخ  یبرا (MRI) یسيرزونانس 

با    یاب یارز   ن ی. ا شودیبزرگ شده در مغز و نخاع انجام م  ا ی  دی جد  عاتیضا 

 
1 s (Disorders)Demyelinating Disease 
2 Multiple Sclerosis (MS) 
3 Barr Virus (EBV)-Epstein 
4 Oligodendrocytes 
5 Optic Neuritis 

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
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  . [ 4]    شودینجام ما  6ا (EDSS)  گسترده  یناتوان   تيوضع  اسياستفاده از مق

ل به ام  ،یخیتار   حاظاز  زنان مبتلا  به دلدر  توانا   ینگران   لياس    یی در مورد 

خستگ احتمال  به  توجه  با  فرزندانشان،  از  مراقبت  در  ناتوان   ی آنها    ، یو 

باردار  یريجلوگ اشدیم  هيتوص  یاز  بر  انتقال    ینگران   ن،ی . علاوه  در مورد 

ن   یمنیخودا   طی شرا  یکيژنت آنها  فرزندان  بوده    زيبه  توجه  در  استمورد   .

بارور  ی که شواهد قطع  یحال بر اختلال در  به ام  یدال  اس  در زنان مبتلا 

تحق ندارد،  احتمال  یحاک  یقاتيوجود  کاهش  در    رهيذخ  یاز  تخمدان 

نابارورام  مارانيب  نرخ  ام  یاس است. قابل ذکر است،  به  اس  در زنان مبتلا 

  20تا    10از    یغرب   یباشد و در کشورها  یکل  تيممکن است مشابه با جمع

 .است ريدرصد متغ

 

 سیاسکلروز پلیو خطر ابتلا به مالت مانیزا یهاروش

برا(CS) نی سزار   ژه یو  به  مان،یزا   یهاروش  ريتأث به    ی ،  ابتلا  احتمال 

بررس  سیاسکلروز   پليمالت مورد  فرزندان  محققان    یدر  است.  گرفته  قرار 

ممکن است از   CS اند که را مطرح کرده  هي فرض  ن یو ا   ی رابطه را بررس  ن یا

ترک  راتييتغ  قیطر ب   7ی وتايکروب يم  بي در  رو  به شناخت  توجه  )با    ه روده 

بگذارد. با    رياس تأث( بر خطر امیمغز در اختلالات عصب  -رشد محور روده  

موجود در    قاتياست که مجموعه تحق  ینکته ضرور  نیحال، توجه به ا   نیا

ا  نتا   ن یمورد  است.    ی قطع  ريغ  ج یموضوع  داشته  همراه  به  را  متناقض  و 

بررس به  ب   یمطالعات مختلف  بالقوه  به    و خطر ابتلا CS مانیزا   ن يارتباط 

ارتباط بالقوه را    کی از مطالعات    یاند. برخ پرداخته  مانی اس در بعد از زاام

حالکرده  شنهاديپ در  برخ  یاند،  واضح    کیاند  نتوانسته  گری د   یکه  ارتباط 

پ  دايپ تعد  وميکروب يم  یهایدگيچيکنند.  در  آن  نقش  و   ستميس  لیروده 

تحق  ن ی ا  ،یمنیا از  و  قات يخط  به  اس  ژه یرا،  کرده  اتجذاب  با  حال،    ن ی . 

طر   یی هاسميمکان  از  ترک CS آن  ق یکه  بر  است    ی وتايکروب يم  بيممکن 

تأث ام  ريروده  به  ابتلا  خطر  بر  متعاقباً  و  تأثبگذارد  موضوع    رياس  بگذارد، 

ب   قاتيتحق رابطه  درک  است.  انجام  حال  زا   ني در  و    نی سزار  مان یخطر 

 ،یکيمانند: استعداد ژنت  یاست. عوامل  دهيچيتلاش پ  ک یاس در فرزندان  ام

تأث  یطيمح  راتيتأث ب   ريو  س  وميکروب يم  ن يمتقابل    ، یمنیا  ستميو 

  قات يتحق  جه،ي. در نتکنندیاضافه م  قيتحق  نیرا به ا   یادهيچيپ  یهابخش

مکان   ی برا  یشتريب  کردن  ب   یها سميروشن  رابطه    ی هاروش  نيبالقوه، 

ام  مان یزا به  ابتلا  ن و خطر  مورد  فرزندان  در    باً یتقر     .[6و    5]  است    ازياس 

فروکش    -عود کننده  ی ماريب   ريس  با   ابتدا  در  اس ام  به  مبتلا  افراد  از   85٪

عود کننده و به    یعصب  صیکه با نقا    شوندیمواجه م  8 (RRMS)  کننده

اس  ام  نکهی. با توجه به ا گرددیمشخص م  ینسب  ا یکامل    یدنبال آن بهبود

از   قبل  معمول  طور  م  یسالگ  40به  مهم    کی  یاربارد  شود،یظاهر  نکته 

  ی که شواهد دو دهه گذشته حاک  یحال  اس است. درزنان مبتلا به ام  یبرا

  ر ياست، تأث  ی در دوران باردار  یالتهاب   ی ماريب   تي از کاهش قابل توجه فعال

 .[7] کمتر واضح است  مانیپس از زا  یماريآن بر خطر بازگشت مجدد ب 

 
6 The Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
7 Microbiota 
8 (RRMS) Relapsing Remitting MS 

 

 ی در باردار سیاسکلروز پلیمالت تیریمد

ام  متخصصان به  مبتلا  زنان  اعصاب،  و  باردارمغز  خواستار  که  را    ی اس 

مد را  با   کنندیم  تی ری هستند  و    سکیر-دهی فا  کردیرو  دیو  کنند  اتخاذ  را 

ب   یجامع  ییراهنما   ی برا  دیبا   نيدهند. پزشکان همچن  هی خود ارا  مارانيبه 

داروها  ییها تيموقع مصرف  به  ناخواسته  طور  به  زنان  آن  در    ی که 

آماده    دهند،یادامه م  یر دوران باردارد  9د   (DMDs)یماريب   کنندهحاصلا 

ز  باردار  یاريبس  رایباشند،  برنامه  هایاز  م  یقبل  یزی ربدون  . دهندیرخ 

ر کردن  باردار DMDs یهاسکیمتعادل  دوران  خطر    ی در  مقابل  در 

موثر ممکن    یدارو  کی قطع    را ی است، ز  ی مادر ضرور  یدرمان نامناسب برا

باعث     ی برا  یمختلف  یاصلاح  یهادرمان  .[7]  شود  یماريب   عوداست 

بارداراس کشف شدهام  یهایماريب   تیر یمد آنها در دوران  اکثر  اما    ی اند، 

  ن يتعادل ب   جادی اس با چالش ازنان مبتلا به ام  جه، ي. در نتشوندینم  هيتوص

در حال رشد روبرو هستند.    نيسلامت جن  نيخود و تضم  یماريب   ت یر یمد

حال تحقیدر  مسا   قاتيکه  به  زم  لیمربوط  در  زنان  در  ام  نهيسلامت  اس 

  . [9]  دانش همچنان ادامه دارد   یهاکرده است، شکاف  شرفت يطول زمان پ

بن  یهاوهيش با   D نيتامیپرداختن به کمبود و  تيبر اهم  یاديمشاوره  که 

اس  . زنان مبتلا به امکندیم دياس مرتبط است، تاکخطر ابتلا به ام ش یافزا 

باردار  د یبا  از  و  ، یقبل  ارز  D ن يتامیسطح  را  مد   ی اب یخود  کنند.    ت یر یو 

ا بر  با   ی زنان   ن،ی علاوه  دارند،  شدن  باردار  قصد  مصرف    دیکه  مورد  در 

  گار، ياجتناب از الکل و س  ک،يفول  د يمکمل اس  ،یدوران باردار  یهانيتامیو

  . [01]  کنند  افت ی در  ییمناسب راهنما  ییبهداشت خواب و عادات غذا   تی رعا

  ی ماريب  ت يو منجر به سرکوب فعال یمنیحالت تحمل ا  جاد ی باعث ا  یباردار

مشاهدات   نی . اشودیدر سه ماهه سوم، م ژه ی، به و MRI و بر اساس   ینيبال

درمان بالقوه    کی به عنوان    یجنس  را در مورد  درمان با هورمون  یقاتيتحق

 .( 1جدول ) [ 8] کرده است  شنهاد ياس پام

 

 ی و بعد از باردار ني اس، قبل حام یمار ياصلاح کننده ب یهادرمان  .1 جدول
 

کننده درمان اصلاح
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گز مورد  ب  مانیزا  یهانهیدر  ب  یهوشی و    پل یمالت  مارانیدر 

 باردار  سیاسکلروز

زا  با  به  ب   مانی توجه  رام  ، یهوشيو  خود  را    یهایحاملگ  سکیاس  پرخطر 

بستر   دهدینم  شیافزا  زمان  مدت  در  ب   یو  زا  مارستانيدر    مان ی در طول 

  مات يدر درجه اول تصم  مان یو زا  یهوشيب   یهااست. انتخاب روش  ريتاثیب 

  ت که ممکن اس   دتر،ی شد  یزنان باردار با ناتوان   یهستند، به استثنا  یی ماما

زا  یبرا  ن یسزار  از  پس  اول  ماه  سه  شود.  گرفته  نظر  در  نشان    مانی آنها 

 یو مبتن ینيبال ی ماريب   تي فعال شی دوره پرخطر است که با افزا  کی دهنده 

م MRI بر سر  شودیمشخص  برگشت  با  بالقوه  طور  به  سطوح    ع یکه 

باردار باردار  یهورمون  اواخر  با   یدر  مشاوره  است.  افزا  د یمرتبط    ش ی به 

قبل   DMD بالقوه، از جمله استفاده از  رات ييو تغ مان یعود پس از زا  زانيم

باردار تغذ   یاز  ش  ی انحصار  هیو  رس  ريبا    ی فراوان     .[41] کند    یدگيمادر 

ام باردارحملات  دوران  در  عنوان    یاس  به  آن  از  قبل    ی نيب شيپ  ک ی و 

ارتباط ممکن است به    نیاست. ا   مانیکننده قابل توجه خطر عود پس از زا 

نسبت    مان یو پس از زا ی و هومورال در دوران باردار یسلول  یمنیا  نوسانات 

شود ب     .[51]   داده  از  ب   ،یعصب  یدردیب/ یحسیاستفاده    ی حسیمانند 

ح  دورال،ياپ ب   مان یزا  نيدر  موضوعام  ماران يدر  بوده  نگران    یاس  کننده 

بر    یمبن  یشواهد  مان،یزا  یادیشامل تعداد ز  یاحال، مطالعه  نی است. با ا

ب  س  یدردیب /یعصب  یحسیارتباط  ام  یماريب   ري با  پدر  نکرد.   داياس 

عنوان    تواندیم  یمحور  یعصب  یحس  یب   ن،ی بنابرا   خطر یب   نهیگز  کی به 

زا   ت یر یمد   ی برا هنگام  در  ب   مان یدرد  گرفته    ماران يدر  نظر  در  اس  ام 

 . [61]دشو

 

 سیاسکلروز پلیو مالت یردهیش

نوزادان و مادران    یبرا  یمتعدد  یو روان  یجسم  یای مادر مزا  ريبا ش  ه یتغذ

فزا شواهد  م  ندهیدارد.  ش  دهدینشان  کلبه    یقبل  یردهيکه    ی برا  یطور 

ام به  مبتلا  زنان  غاکثر  م  یضرور  رياس  و  با    یانحصار  هی تغذ  توانیاست 

به  ريش ب   یکسان   ی برا  ژهیو  مادر را  ب  یترفيخف  یماريکه  صورت    هدارند، 

)  قیتشو  یمورد تصم17کرد  ش  ماتي(.  به  اساس    دی با  یردهيمربوط  بر 

ب   یفرد  طی شرا و  شود  در  مارانيگرفته  کامل  در    افتی اطلاعات  و  کنند 

ترج تحق  حاتيضمن  شود.  گرفته  نظر  در  ثبت    شتر،يب   قاتيآنها  از جمله 

مربوط    لیدرک مسا  شیافزا   یبرا  نگر، ندهیآ  ینيبال  شاتیپس از آزما  ینيبال

 . 17] است یضرور یردهيبه درمان در دوران ش

 

 ی ریگ جهینت

باردار، چندام  مارانيب  ب   مانیزا  ی برا  نهیگز   نی اس  زا  یهوشيو    مان یدارند. 

عنوان    تواند یم  یعيطب مگر    خطریب  نهیگز  کی به  شود،  گرفته  نظر  در 

زا   ی هاونيکاسیاند  نکه یا باشد.    ن یسزار   ی برا  مان یمخصوص  داشته  وجود 

ب   ،یعصب  یحسیب  در    ی برا  تواندیم  دورال،ياپ  ی حسیمانند  درد  کنترل 

دق  مانیزا   نيح نظارت  شود.  فعال  قي استفاده  دوران    یماريب   تيبر  در 

  د یبا    10ها  DMTاست و استفاده از  یضرور  مان یو دوره پس از زا   یباردار

متخصص مغز و اعصاب و   ن يب   یشود. همکار ی اب یبه دقت ارز   یبه طور فرد

مادر و    یمطلوب برا  ج یاز نتا   نانياطم  یبرا  مار يب   مان یمتخصص زنان و زا 

 .مهم است اريبس زاد نو

 

 ی قلااخ هیدییتا
 در بر ندارد.  یحظات اخلاقلا، م یمطالعه مرور ن یا
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