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الخصوبة والتصلب 
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التصلب المتعدد لا يمنع بالضرورة تكوين أسرة.1 

قد تثار أسئلة عديدة حول كيفية تأثير التصلب المتعدد على 

احتمال الإنجاب وكيف يمكن أن يؤثر الحمل على وضع 

المرض.2,3 

توفر هذه الكراسة معلومات حول التخطيط لتكوين أسرة، 

الخصوبة والتصلب المتعدد.

ما هي المعلومات التي من المهم 

معرفتها عن هذا الموضوع؟
من الممكن إنجاب طفل سليم مع التصلب المتعدد.4-7  •

من المهم التحدث مع طبيب الأعصاب المعالج وممرضة التصلب المتعدد حول   •

موضوع التخطيط لتكوين أسرة.

سيرشدك طبيب الأعصاب المعالج وممرضة التصلب المتعدد فيما يتعلق بأدوية   •

التصلب المتعدد في مرحلة التخطيط للحمل وخلاله.

من الممكن أن يحميك الحمل من النوبات ومن تفاقم التصلب المتعدد.8   • 

في الواقع، من الممكن أن تقل النوبات أثناء الحمل، خاصة في أشهر الحمل الثلاثة 
الأخيرة.6,9-10
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هل سيؤثر التصلب المتعدد 

على الحمل والجنين والطفل المولود؟
لقد أظهرت الدراسات أنه ليس من المفترض أن يؤثر التصلب المتعدد على إمكانية حدوث 

الحمل.4

النساء المصابات بالتصلب المتعدد والنساء غير المصابات بالتصلب المتعدد معرضات 

لمخاطر مماثلة:
الإجهاض – التصلب المتعدد لا يزيد من خطر الإجهاض الطبيعي.6  •

ولادة جنين ميت – يبلغ الخطر %0.6 لدى النساء المصابات بالتصلب المتعدد، مقابل   •
%0.7 لدى النساء غير المصابات بالتصلب المتعدد.5

مضاعفات بالولادة – يبلغ الخطر %3.9 لدى النساء المصابات بالتصلب المتعدد،   •
مقابل %4.4 لدى النساء غير المصابات بالتصلب المتعدد.5

قد يكون هناك تأثير وراثي من حيث خطر تطور التصلب المتعدد.11 

إن احتمال إصابة طفل بالتصلب المتعدد إذا كان أحد أفراد أسرته المقربة مصاباً بالمرض 

هو %2.5-%2.0، مقابل %0.3-%0.1 لدى الأطفال الذين بدون تاريخ عائلي مع التصلب 
المتعدد.4,12,13

 ماذا علي أن أفعل إذا كنت أرغب بالحمل 
أو كانت شريكة حياتي تحاول أن تحمل؟

يوصى بالحديث مع الطبيب المعالج و/أو ممرضة التصلب المتعدد، شريك/ة 

الحياة، الأسرة والأصدقاء عند اتخاذ قرار الحمل.

التوقيت – هناك أهمية لتوقيت الحمل فيما يتعلق بالتصلب المتعدد وعلاجه. 
هل قرار الحمل للمستقبل القريب؟ أم البعيد؟ هل هناك سيطرة على التصلب 

المتعدد بالنسبة للعلاج؟12,13

مستوى النشاط التصلب المتعدد – هل المرض خفيف حتى متوسط؟ 
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الخصوبة والنشاط الجنسي:
قد يعاني الرجال والنساء المصابون بالتصلب المتعدد من صعوبات جنسية )على سبيل   •

المثال: عدم الرغبة في ممارسة الجنس(.20

ينخفض احتمال الحمل مع تقدم العمر.21   •

لدى النساء
تواجه واحدة تقريباً من بين 10 نساء مصابات بالتصلب المتعدد صعوبة في الحمل أو   •

 الحفاظ عليه.4,12 

هذا المعطى مشابه للنساء في أنحاء العالم غير المصابات بالتصلب المتعدد. 

من المهم استشارة طبيب الأعصاب المعالج إذا كنت معنية ببدء علاجات الخصوبة   •
من أجل إحالتك إلى أخصائي في مجال الخصوبة. وذلك حتى تتمكني من مناقشته حول 

أفضل طريقة للحمل.19

قد تساعد علاجات الخصوبة في حدوث الحمل ولكن النجاح ليس مضموناً. هناك   •
أهمية لتوقيت علاجات الخصوبة إلى جانب تلقي علاج التصلب المتعدد لأن وقف علاج 

التصلب المتعدد قد يؤدي إلى زيادة نشاط المرض.24,23,13

لدى الرجال
إذا كنت رجلاً مصاباً بالتصلب المتعدد، فلن يؤثر الأمر على قدرة شريكة حياتك على   •

الحمل والإنجاب.4

تتطلب بعض الأدوية استعمال وسائل منع الحمل من قبل الرجال.37  •
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خيارات العلاج:
يوصى بالتخطيط للحمل بعد إعطاء علاج للتصلب المتعدد، وفقًا لتوجيهات طبيب 

الأعصاب المعالج، من أجل إتاحة أفضل سلوك أثناء الحمل – سواء من حيث أعراض 

التصلب المتعدد أو الحمل.

إذا كنت تتناولين دواء للتصلب المتعدد، سوف يقرر طبيب الأمراض العصبية المعالج   •
حول ضرورة مواصلة تناول الدواء حتى حدوث الحمل وفي حالات معينة سيوجهك 

لمواصلة العلاج بالأدوية أثناء الحمل.12,19,22

إذا كنت تتناولين دواء لا يمكن تناوله أثناء فترة محاولة الحمل وخلال الحمل، قد يوصي   •
الطبيب المعالج بتغيير دواء التصلب المتعدد.

في حالة تلقي تعليمات بالتوقف عن تناول دواء التصلب المتعدد، قد يتوجب عليك   •
مواصلة استخدام وسائل منع الحمل لفترة ما قبل أن تبدأي بمحاولات الحمل. إن 

الهدف من ذلك هو تنظيف الجسم من تأثير دواء التصلب المتعدد. 

في دراسة كبيرة قد أجريت على النساء المصابات بالتصلب المتعدد اللواتي تناولن إنترفيرون 

بيتا-1a قبل الحمل وفي مراحله المبكرة، لم يلُاحظ ارتفاع في خطر الإجهاض الطبيعي أو 

الولادة المبكرة أو العيوب الخلقية لدى الأطفال حديثي الولادة مقارنةً بالسكان عامة. كما 
لم يلاحظ أي ارتفاع بالخطر المعرض له الجنين.35,36
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هل سأصاب بعدد أكبر من النوبات أثناء الحمل؟
قد يحميك الحمل من النوبات ومن تفاقم التصلب المتعدد.8.

بالنساء المصابات بالتصلب المتعدد الخفيف حتى المتوسط، قد تقل النوبات أثناء الحمل، 
خاصة في الأشهر الثلاثة الأخيرة من الحمل.15-18

في حالات التصلب المتعدد النشط للغاية، قد لا يقلل الحمل من عدد النوبات.19 إذا اعتقد 

طبيب الأعصاب أن هناك خطر لحدوث نوبة، فقد يوجهك لتناول دواء التصلب المتعدد 
أثناء الحمل أو أثناء حدوث الحمل.12

الأعراض التي قد تعانين منها أثناء الحمل:
الحمل يمكنه أن يكون تجربة مؤثرة، ولكن قد يتعرض جسمك لعبء أكبر من المعتاد.

هناك عدة أعراض جسدية قد تواجهينها في مراحل الحمل المختلفة، 25-28 قد تكون هذه 

الأعراض متشابهة لدى النساء المصابات أو غير المصابات بالتصلب المتعدد.

إذا كنت قلقة بشأن هذه الأعراض، فتحدثي مع طبيب الأعصاب المعالج أو ممرضة التصلب 

المتعدد للحصول على مساعدة.
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الأعراض التي قد تعانين منها أثناء ثلث الحمل 1 )الأسبوع 12-0(:28-25

الأعراض التي قد تعانين منها أثناء ثلث الحمل 2 )الأسبوع 27-13(:28-25

نزيف من 
الأنف

تشنجات 
في الرجلين

التهاب بالمسالك 
البولية

التهاب في 
المهبل

آلام في 
الثدي

تورم في كفتي 
اليدين والقدمين

تورم أو نزيف من 
اللثة

هبات حرارةدوخةإمساكصداع

آلام في تشنجاترغبات
الثدي

نزيف 
خفيف

تعبتقيؤ
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بواسير

التهاب في 
المهبل 

هبات حرارةدوخةإمساك تورم في كفتي 
اليدين والقدمين

التهاب بالمسالك 
البولية

تورم أو نزيف آلام الظهرحرقة
من اللثة

علامات 
شدّ

صعوبة في 
النوم

الأعراض التي قد تعانين منها أثناء ثلث الحمل 3 )الأسبوع 40-28(:28-25

التهاب بالمسالك البولية
يمكن أن يكون التهاب المسالك البولية شائعًا أثناء الحمل وقد يكون أكثر شيوعًا لدى النساء 

المصابات بالتصلب المتعدد.5,29-30

في معظم الحالات، يمكن علاج هذه الالتهابات بسهولة. من المهم علاج التهابات المسالك 

البولية لأنه بدون علاج يحتمل تفاقم مؤقت في أعراض التصلب المتعدد، النوبات30-5,19,29 أو 
الولادة المبكرة.32,31
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التعب
التعب هو عرض شائع بين مرضى التصلب المتعدد الذي يؤثر بشكل كبير على العديد من 

مجالات الحياة. خلال فترة الحمل، قد تعاني النساء المصابات بالتصلب المتعدد من مزيد 

من التعب.33 

فيما يلي عدة توصيات يمكنها أن تساعد في تخفيف مستوى التعب:34

حاولي عدم أخذ مهام كثيرة على عاتقك. من الأفضل توزيع المهام طوال اليوم ودمج   •
فترات راحة قصيرة بين المهام. 

حاولي الحفاظ على الطاقة والقوة والامتناع قدر الإمكان عن الأنشطة المتعبة بشكل   •
خاص )مثلا: تنظيف المنزل المجهد أو مغادرة المنزل لمجموعة ترتيبات مرهقة(.

فكري في كيفية أداء المهمة لتكون أقل إرهاقًا وخططي لها )على سبيل المثال: فرز   •
الغسيل أثناء الجلوس بدلاً من الوقوف أو الانحناء، القيام بمهام شاقة في الأوقات التي 

تشعرين فيها بمزيد من اليقظة(.

يمكن ممارسة الرياضة شريطة أن تكون معتدلة وليس أثناء الحر الشديد.   •
ينصح بالراحة لتجنب التعب الشديد.  •

يسُمح بطلب المساعدة أو توزيع المهام على الآخرين.  •
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هل يمكنني أن أرضع طفلي؟
النساء المصابات بالتصلب المتعدد يمكنهن الإرضاع.38يحتوي حليب الأم على المركبات 

الغذائية اللازمة لطفلك.39 

يجب استشارة الطبيب المعالج إذا كنت معنية بإرضاع طفلك من أجل تلقي التعليمات بناءً 

على علاج التصلب المتعدد الذي تحصلين عليه. 

هناك أدوية للتصلب المتعدد يمكن الإرضاع أثناء تناولها. 

إذا كانت هناك فترة زمنية لا يمكن خلالها الإرضاع، فيمكن التفكير بشفط حليب الثدي )بدون 

استخدامه( للحفاظ على إنتاج الحليب أثناء فترة انقطاع الرضاعة.19 

المراجع:



المعلومات الواردة في هذا الكتيب لا تشكل بديلاً عن المشورة الطبية.

لمزيد من المعلومات، يرجى التوجه إلى الطبيب المعالج.

إذا وصف لك الطبيب دواءً، ينبغي مراجعة نشرة المستهلك المرفقة لعلبة 
ILالمستحضر قبل استخدامه.
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