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Abstract 

Background: Multiple sclerosis, an immune-mediated demyelinating disorder, is one of the 
most common diseases of the central nervous system. Two-thirds of patients with multiple sclerosis 
are women in their child bearing age, 20s and 30s. Multiple sclerosis is followed by neurological 
disability in young people. The purpose of this study was to determine pregnancy outcomes in patients 
with multiple sclerosis and compare them with healthy pregnant women.  

Materials and Methods: In this cohort study,37 pregnant women with multiple sclerosis and 
73 healthy pregnant women were compared in terms of pregnancy, child birth, and infant variables. 
Patient information was collected through questionnaires and evaluated using independent t-test, Chi-
square, and Mann-Whitney test. 

Results: The results showed that pregnancy complications like preeclampsia and gestational 
symptoms in women with multiple sclerosis were higher than the control group (p=0.001). 
Instrumental delivery was more in women with multiple sclerosis (p=0.05) and there was not a 
significant difference between the two groups in terms of neonatal outcomes.  

Conclusion: The resultsof this study show that some of the complications of pregnancy are 
higher in women with multiple sclerosis. Also, normal delivery and instrumental vaginal delivery were 
more in women with multiple sclerosis that couldbe due to fatigue in this population. Hence, these 
findings should be taken into consideration in planning andmanaging pregnant patients. 
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  چکیده
دو سوم زنانی که . باشد بیماري مولتیپل اسکلروزیس یک بیماري دمیلینه کننده سیستم اعصاب مرکزي می :زمینه وهدف

این بیماري ناتوانی عصبی به ویژه . باشند  ساله سن باروري می20-30شوند زنان  به بیماري مولتیپل اسکلروزیس مبتلا می
 و مقایسه مولتیپل اسکلروزیس به مبتلا بیماران تعیین پیامد بارداري درهدف از این مطالعه . در افراد جوان را به دنبال دارد

  .باشد میآن با زنان باردار سالم 
 زن باردار از نظر 74با   مادران باردار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس37همگروهی، این مطالعه در : ها مواد و روش

داده هاي  گردید و جمع آورينامه  اطلاعات بیماران از طریق پرسش. ي مقایسه گردیدندمتغیرهاي بارداري، زایمان و نوزاد
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت مستقل، کاي اسکوئر و من ویتنی تیهاي آماري  با استفاده از آزمونحاصل 
 در زنان مبتلا به مولتیپل عوارض دوران بارداري مانند پره اکلامپسی و عوارض گوارشینتایج نشان داد که : ها یافته

از نظر ). =05/0p(چنین زایمان ابزاري در این زنان بیشتر بود هم). >001/0p(اسکلروزیس بیشتر از گروه کنترل بود
  .داري بین دو گروه مشاهده نشد پیامدهاي نوزادي تفاوت معنی

یپل اسکلروزیس برخی از عوارض بارداري مادران مبتلا به مولتدر  رسد که  به نظر می،با توجه به نتایج: گیري نتیجه
چنین در این زنان زایمان طبیعی بیشتر بود و استفاده از ابزار نیز در طی زایمان واژینال بیشتر بوده که  بیشتر است هم

  . شودریزي و اداره بیماران باردار این موارد در نظر گرفته  تواند به دلیل خستگی در این افراد باشد و باید در برنامه می
  پیامد بارداري  ، مولتیپل اسکلروزیس، نوزاد،ن زایما:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 Multiple)بیماري مولتیپل اسکلروزیس

Sclerosis-MS) یک بیماري سیستم اعصاب مرکزي 
افراد جوان  دربه ویژه باشد که به دنبال آن ناتوانی عصبی  می

 برخی از علائم عصبی نظیر  و باعث)1(شود را ایجاد می
 انتهایی، تغییرات بینایی، هاي اندامضعف و بی حالی در 

 تعداد .)2(گردد اختلال عملکرد مثانه، درد و خستگی می
 تشخیص داده MSي از افرادي که در آنها بیماري زیاد
 به زنان در  بیماري.)3(، زنان در سنین باروري هستندشود می

 سنی شیوع حداکثر تر از مردان است و  شایع1 به 77/1 نسبت
 بالینی سیر طرف دیگر از .سالگی است 40 تا 20 بین آن
 تا خیم خوش کاملاً سیر از یک تواند می و بوده متنوع آن

 گزارش  طبق.)4(باشد کننده متغیر ناتوان و پیشرونده سیر
 MS به مبتلا بیمار نفر  هزار40 حدود  ایران،MS انجمن 

اکثر زنان این در حالی است که . )5(دارد وجود درکشور
 در مورد تاثیر بیماري بر بارداري و زایمان و MSمبتلا به 

 در )6(دچنین استفاده داروها بر روي جنین نگران هستن هم
 اثرات گونه هیچکه طی مطالعات قبل از بیماري،  حالی

 مشاهده MSنامطلوبی بر روي حاملگی در بیماران مبتلا به 
عود بیماري، در انتهاي به طور معمول . )8، 7(نشده است

 ولی در دوره پس از زایمان افزایش یابد میبارداري کاهش 
ه در این دوره بدلایل افزایش فعالیت بیماري . )9-11(یابد می

درستی شناخته نشده است ولی عواملی مثل کاهش ناگهانی 
استروژن پس از زایمان و برداشته شدن وضعیت 

 نقش داشته تواند میایمنوساپرسیو بارداري بر روي بیماري 
 تاثیر MSاکثر مطالعات حاکی از آن است که . )12-14(باشد

 مطالعات یراًاما اخ. نامطلوبی بر روي پیامد بارداري ندارد
 نشان ،زیادي که به صورت گذشته نگر یا مددجو نگر بوده

 تعداد کم و ناکافی بودن به دلیلداده است که این نتایج 
عوامل . )15-19( ممکن است مخدوش شده باشدها نمونه

هورمونی و ایمونولوژیکی درکاهش بیماري در طی بارداري 
 هاي ولاین حالت توسط تغییر در نسبت سل. نقش دارند
(Tcell) T در سه  به ویژهدر بارداري  نیز . شود می مشخص

هاي کشنده طبیعی کاهش یافته و  ماهه سوم فعالیت سلول

 و )20(رسد سپس در دوره پس از زایمان به حالت قبل می
 غالب شده و  T سلول هاي همMSمشابه با آن در بیماري 

Tcell د اي که حالت سایتوتوکسیسیتی دارن هاي واسطه
 و این حالت سبب دمیلینه شدن یا ساخته شدن یابد میکاهش 

حاملگی، زایمان و تولد . )21(گردد مجدد میلین اعصاب می
، 7(دهد  را تحت تاثیر قرار نمیMSپیش آگهی زنان مبتلا به 

 نشان دهنده آن است که شیوع  برخی مطالعات.)22، 10
 MS به عوارض بارداري و پیامدهاي نوزادي در افراد مبتلا

 بهبود .)24(داري با افراد سالم نداشته است تفاوت معنی
 سال 30 در طی MSهاي انجام شده در زنان مبتلا به  درمان

 MSدر بیماري . )16( دلیل این امر باشدتواند میگذشته 
 در. )25، 24(باشد هاي طبیعی و با وسیله بیشتر می میزان زایمان

ه است که میزان اي نشان داده شد که در مطالعه حالی
اند   بودهMSسزارین در زنانی که در مرحله قبل از بیماري 

که میزان زایمان   رسیده و با توجه به این درصد2/17به 
 ، رو به افزایش بوده2003 تا 1967هاي  سزارین در طی سال

چنین  هم.  این نتایج را تحت الشعاع قرار دهدتواند می طبعاً
 آشکارا نسبت به MS گروه  گرم در81میزان وزن نوزاد 

کمترگزارش شده است و میزان وزن کم  MS مرحله قبل از
 گرم کمتر از گروه کنترل بوده 70نوزاد هنگام تولد 

 بر اساس مطالعات، شهر اصفهان یک منطقه )16(است
 MSجغرافیایی با خطر متوسط و رو به بالا از جهت بیماري 

 هاي قبل در ساله باشد و شیوع این بیماري نسبت به آنچ می
باشد که احتمالاً یک افزایش  گزارش شده است بالاتر می

 دو همراهی. )26(صعودي در شیوع بیماري پدید آمده است
 کنندگی ناتوان و جوانان کردن یعنی درگیر بیماري ویژگی

و  بیماري این به اي ویژه اهمیت بازدهی و سنین باروري در
مختلف این  وایايز گر روشن که تحقیقاتی به چنین هم

، MSزمینه  در گرفته انجام تحقیقات .دهد بیماري باشد، می
 به توجه با ما کشور در زمان بارداري و زایمان در به ویژه
دوران  اهمیت به توجه با .توجه نیست قابل آن ویژه اهمیت

 و روند افزاینده MSبارداري، پیشرونده بودن بیماري 
تعیین پیامد هدف  با عهمطال بیماري در شهر اصفهان این
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و مقایسه آن با زنان باردار  MS به مبتلا بیماران بارداري در
  .است گرفته انجام 1389 تا 1387هاي  در طی سالسالم 

  
  ها مواد و روش

 که در آنباشد   میهمگروهیاین مطالعه از نوع 
هاي  اند و در طی سال  بودهMSکلیه بیمارانی که مبتلا به 

شده و جزء بیماران مراجعه کننده به  ردار با1389 تا 1387
اند را شامل   شهر نجف آباد بودهMSانجمن بیماران مبتلا به 

 زن باردار 74 نفر بوده و با 37گردد که تعداد آنها  می
مراجعه کننده به بیمارستان شهید منتظري نجف آباد از نظر 
. متغیرهاي بارداري، زایمان و نوزادي مقایسه گردیدند

 سازي افراد در دو گروه با استفاده از نرم افزار مینی همسان
در این مطالعه متغیر مستقل .  انجام گردید)27(مایزیشن
 و متغیرهاي وابسته پیامدهاي بارداري، زایمان و MSبیماري 

کلیه بیماران گروه آزمون توسط متخصص . نوزادي بود
 2010اعصاب معاینه و بر اساس شاخص معیار بازنگري شده 

 MS در آنان تشخیص MRI با استفاده از )28(مک دونالد
 مامایی - نداشتن بیماري مزمن جسمی و زنان.داده شده بود

.  سال از معیارهاي ورود به مطالعه بود18-35و سن 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل وزن بالاي مادر، دوقلویی 
یا چند قلویی، دیابت یا فشارخون قبل از بارداري، سقط 

هاي تعیین  ن در طی مطالعه و عدم مراجعه مادر در زمانجنی
 و 10-13 هاي بیماران هفته. شده جهت انجام معاینات بود

 ماه بعد از زایمان توسط 6 و 4-5 بارداري، هفته 28-26
متخصص اعصاب از نظر وضعیت و عود بیماري مورد معاینه 

 نامه تکمیل اطلاعات بیماران از طریق پرسش. قرار گرفتند
نامه شامل بررسی متغیرهاي وابسته به  این پرسش. گردید

 هاي کمک بارداري و عوارض بارداري بارداري مانند روش
، بررسی )دیابت، پره اکلامپسی، پره ترم و پست ترم(

متغیرهاي وابسته به زایمان شامل انجام اینداکشن، کاربرد 
ته وسیله هنگام زایمان، نوع زایمان و بررسی متغیرهاي وابس

به نوزاد شامل سن متوسط بارداري، وزن نوزاد، وزن کم 
نوزاد نسبت به سن بارداري، وزن زیاد نوزاد نسبت به سن 

  . باشد بارداري، مرگ نوزاد و ناهنجاري هاي مادرزادي می
 10نامه به روش محتوي توسط  روایی پرسش

سپس . هیات علمی گروه مامایی دانشگاه انجام گردید
 تیهاي   و با آزمونSPSSفاده از نرم افزار با است ها داده

  .مستقل، کاي اسکوئر و من ویتنی ارزیابی گردید
  

  ها یافته
 داراي متوسط سن MSکلیه زنان با بیماري 

 متوسط طول مدت بیماري در شروع . سال بودند5/5±5/25
 از  درصد1/26.  سال بوده است7/5±3/4مطالعه در این زنان 

ول بارداري دارو درمانی داشتند و در آنان در طی سه ماهه ا
  مادرانوزن. زا بودند  موارد نخست درصد46
متر   سانتی158±9/5 میانگین قد مادر  وکیلوگرم3/9±6/55

از نظر اطلاعات دموگرافیک دو گروه آزمون و کنترل . بود
  .داري نداشتند تفاوت معنی

از نظر عوارض دوران بارداري شیوع 
 زنان سالم بیشتر از گروه MS مبتلا به اکلامپسی در زنان پره
 MSچنین میزان عوارض گوارشی در زنان مبتلا به  هم. بود

دار  ی بود که از نظر آماري معنزنان سالمبیشتر از گروه 
  ).1جدول ()≥05/0p(بود

 میزان سزارین کمتر بود ولی MSدر زنان مبتلا به 
ایمان دار وجود نداشت و میزان ز بین دو گروه تفاوت معنی

از نظر پیامدهاي  ).2جدول (با وسیله در این زنان بیشتر بود
داري بین دو گروه مشاهده  نوزادي نیز تفاوت معنی

  ).3جدول (نشد
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   با مادران سالمMS مقایسه مشخصات حاملگی در مادران مبتلا به .1جدول 
  متغیر   مادران سالم   MSمادران مبتلا به 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
p  

  31/0  6/48  36  46  17  اولین حاملگی
  10/0  27  20  6/40  15  دومین حاملگی
  15/0  6/31  18  2/8  5  سومین حاملگی

  04/0  8/33  25  1/54  20  روش هاي کمک بارداري
            عوارض حاملگی
  001/0  7/2  2  6/21  7  دیابت بارداري
  001/0  5/9  7  27  9  پره اکلامپسی

  30/0  9/22  17  27  9  ) هفته37 <(پره ترم
  64/0  1/8  6  1/8  3  ) هفته42 >(پست ترم

  05/0  31  23  2/62  23  گوارشی
  11/0  13  10  5/13  5  آنمی

  10/0  28/25±8/6  51/25 ±15/5  سن مادران
  10/0  3/59±8/11  6/55±3/9  وزن مادران
  93/0  5/159±7/5  2/158±9/5  قد مادران

   مستقل، کاي اسکوئر و من ویتنیtآماري آزمون * 
  

 با MSمقایسه مشخصات زایمان در مادران مبتلا به . 2 جدول
  مادران سالم

مادران مبتلا به 
MS   

  متغیر  مادران سالم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p  

  31/0  27/20  15  3/24  10  زایمان طبیعی
  52/0  9/68  50  7/56  21  سزارین

  05/0  8/10  8  9/18  7  زایمان با وسیله
  44/0  8/33  25  5/40  15  اینداکشن

  آزمون آماري کاي اسکوئر * 
  

مقایسه مشخصات نوزادي و تغذیه با شیر مادر در . 3جدول 
   با مادران سالمMSمادران مبتلا به 

مادران مبتلا به   متغیر
MS   

  p  مادران سالم

  30/0  3/38±5/2  5/37 ±6/2  سن حاملگی
 وزن نوزاد

  )گرم(
763± 8/2910  768±4/3102  52/0  

 وزن نوزاد
  م گر2500<

)8(3  2()1    

  16/0  3)1/4(  4)8/10(  مرگ نوزادي
آنومالی 
  نوزادي

)8/10(4  )4/5(4  30/0  

  
  بحث

این مطالعه با هدف تعیین پیامدهاي بارداري در 
 شهر نجف MS مراجعه کننده به کلینیک MSزنان مبتلا به 

 و مقایسه آن با زنان باردار 1387-1389هاي  آباد در سال
آوري اطلاعات مربوط  نگر و با جمع سالم و به صورت آینده

 دست به نتایج. به بارداري، زایمان و نوزادي انجام شده است

عوارض بارداري مانند دیابت و  که داد نشان آمده
داري بیشتر از  به طور معنی یا فشارخون بالا  اکلامپسی پره

 و هاناهاهاي   بوده است که این نتایج با یافتهزنان سالمگروه 
 در مطالعه خود نشان داد که هاناها. مطابقت دارد همکاران

افزایش میزان دیابت در طی بارداري و چاقی یا افزایش وزن 
 در ارتباط است که MSمادر در طی بارداري با بیماري 

اکلامپسی را در مادران مبتلا به  موارد عنوان شده میزان پره
MSه هاي مطالع چنین در یافته هم. )29( افزایش داده است

داري بیشتر از گروه  حاضر عوارض گوارشی نیز به طور معنی
که با نتایج مطالعات دیگر مغایرت  بودزنان سالم 

در و همکاران این در حالی است که مولر . )18،14(داشت
 عوارض بارداري در مادران مبتلا به ندمطالعه خود  نشان داد

MSداري   با مادران باردار سالم هیچ اختلاف معنی
  برMSدر مطالعه دیگري نیز نشان داده شد که . )15(ردندا

روي پیامد بارداري و نوزادي تاثیري ندارد ولی احتمال 
که  دبنابراین ضرورت دار .دهد ناتوانی بعدي را افزایش می
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تري پس از زایمان ارزیابی  این زنان در فاصله کوتاه
  .)30(شوند

مبتلا  زایمان طبیعی در زنان ،در مطالعه انجام شده
 اندکی بیشتر از زنان سالم بوده است ولی اختلاف MSبه 

چنین زایمان ابزاري در این زنان تفاوت  دار نبوده و هم معنی
در چندین مطالعه نیز  .داري با زنان سالم داشته است معنی

 میزان کاربرد فورسپس MSمبتلایان به مشاهده شد که در 
 و نیز در طی )16،14(در طی زایمان طبیعی بیشتر بوده است

تحقیقاتی نشان داده شد که میزان زایمان با واکیوم در این 
چنین در این مطالعه مشاهده  هم. )15(زنان بیشتر بوده است

 نیاز به زایمان MS زنان مبتلا به بیماري در ،شد
بیشتر بوده که این یافته با نتایج ) کاربرد واکیوم(ابزاري

که در این مطالعه میزان خوانی دارد  مطالعات جالکانن هم
گزارش   درصد5/6 درصد در مقابل 4/16 زایمان زودرس

به دلیل افزایش خستگی در مبتلایان این میزان  احتمالاً  وشد
 و یا این که ناتوانی همراه با بیماري )6( استMSبه بیماري 

MSتواند منجر به ضعف در دوره پري ناتال و انقباض   می
 نیز مولر و داهلدر مطالعه . )31(عضلانی در این زمان شود

 افزایش یافته MSبه   در زنان مبتلاابزارينیاز به زایمان 
بنابراین در این بیماران با توجه به نیاز آنها باید . )16، 15(بود

از . ریزي زایمان مد نظر قرار گیرد زایمان ابزاري، جزء برنامه
 MS به طرف دیگر بر طبق مطالعات انجام شده در زنان مبتلا

زایمان سزارین نسبت به زایمان طبیعی کمتر بوده که در این 
 اندکی MS  مطالعه نیز زایمان سزارین در زنان مبتلا به

اما در مطالعه دیگري . )6(کمتر از گروه کنترل بوده است
  بیشتر بوده است که آن MSزایمان سزارین در زنان مبتلا به 

هاي اخیر  الرا ناشی از افزایش آمار سزارین در س
نیز در مطالعه خود عنوان و همکاران  ویکتوریا. )21(ندا دانسته

 میزان تاخیر رشد داخل رحمی و سزارین در افراد ندکرد
 و در مطالعه دیگري نیز )32( بیشتر بوده استMSمبتلا به 

 MSنشان داده شد که میزان سزارین در مادران مبتلا به 
هنجاري نوزادي در آنها بیشتر بوده ولی عوارض جنینی و نا

  .)33(مشاهده نشد

هاي این تحقیق نشان داد که حاملگی در زنان  یافته
که در ) 3جدول ( روي پیامد نوزادي تاثیر نداردMSمبتلا به 

کلیه تحقیقات انجام شده خطر گزارش شده از نظر وزن کم 
حد   درMSهنگام تولد و تولد نوزاد نارس در مبتلایان به 

  .)34(استپایینی بوده 
روي بیماران باردار مبتلا  اي بر  در مطالعهچنین هم

 از نظر تولد نوزاد نارس معین شد که بارداري این MSبه 
در . )35(بیماران اثري بر روي تولد نوزاد نارس نداشته است

مطالعه حاضر میزان تولد نوزاد نارس بیشتر بوده ولی تفاوت 
اي عنوان شد که  العهدر مط. باشد دار نمی بین دو گروه معنی

اي در زنان  تواند ناشی از نقص تغذیه وزن کم هنگام تولد می
 باشد اما اطلاعات به دست آمده از وضعیت MSمبتلا به 

 این مسئله را حمایت نکرده MSاي در زنان مبتلا به  تغذیه
شاخص توده بدنی در مطالعه دیگري آن را ناشی از . )36(است
 ساله نسبت به کل 40-47 در سن MS تر زنان مبتلا به پائین

وزن نوزادان هنگام تولد در مادران . )37(اند هجمعیت دانست
داري  کنترل تفاوت معنیزنان سالم  باگروه MSمبتلا به 

نداشت که از این نظر با مطالعه مددجونگر انجام یافته 
  . )16(خوانی دارد هم
  

  نتیجه گیري
 برخی از MSرسد در مادران مبتلا به  به نظر می

اکلامپسی و گوارشی بیشتر است  عوارض بارداري مثل پره
عوارض بارداري تفاوت آماري  در صورتی که در سایر

داري وجود نداشت و نیز تولد نوزاد پره ترم در این  معنی
باشد ولی از نظر سایر پیامدهاي  زنان اندکی بیشتر می

بارداري مربوط به نوزاد، مثل وزن کم هنگام تولد، 
اهنجاري نوزادي، زایمان پست ترم تفاوت آماري ن

چنین در این زنان زایمان طبیعی  هم. داري ملاحظه نشد معنی
بیشتر بوده و استفاده از ابزار نیز در طی زایمان واژینال بیشتر 

باشد و باید   میMSبود که به دلیل خستگی در مبتلایان به 
 از ابزار در نظر در برنامه ریزي اداره بیماران باردار استفاده

  . گرفته شود
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  تشکر و قدردانی
از زحمات مدیریت کلینیک ام اس، بیمارستان 
شهید محمد منتظري و پرسنل آن مرکز که در این مطالعه ما 

آوري اطلاعات و اجراي برنامه یاري نمودند  را در امر جمع
شکر و قدردانی را داریم و از خداوند متعال توفیق کمال ت

خدمت رسانی هر چه بیشتر به بیماران را براي روزافزون و 
  .ایشان آرزومندیم
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