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 20/5/1403تاریخ دریافت: 

 5/8/1403تاریخ پذیرش: 

اندام  اسپوندیلیت انکیلوزان یک بیماری التهابی سیستمیک است که باعث ایجاد درد کمر و   مقدمه:

شود. این بیماری در بین زنان و به خصوص در دوران بارداری نادر است. مطالعه حاضر به  تحتانی می

 پردازد. گزارش بارداری و زایمان بیمار مبتلا به اسپوندیلیت انکیلوزان می

دوره  پار با ساابهه تولد یک نوزاد زنده بود که نه سااق لبد در سااله و مولتی 34بیمار خانمی    :مورد

نفاا  باا بروز نااگهاانی علارد درد پاایین کمر و هیای، خشاااکی مفااناااد و نااتوانی حرکتی برای وی  

  HLA-B27هاا بعاد باا انجاام آزماای  تشااا یی بیرون زدگی دیساااک کمر مطرد گردیاد. سااااق

شاد که به اساپوندیلیت انکیلوزان مبتلا اسات. در ابتدا برای ایشاان ساولفاساا زین و ناپروکسان  شا یم

داد و طبق تجویز پزشااک، داروها به  گردید که بیمار علارد حساااساایت به این داروها را نشااانتجویز

شاااد. در  آدالیمومب، متوترکساااا  و پردنیزولون ترییریا ت. پز از ترییر داروها، علارد بیمار کنترق

لیمومب  بارداری نیز آدا  23با تصمید بیمار برای بارداری، متوترکسا  لطع و بعد از هفته    1402ساق  

ورشادن علارد اساپوندیلیت باعث بساتری وی در بیمارساتان شاد. اما  شاد. در طوق بارداری، شاعلهلطع

هفتاه و یاک روز بادون انجاام آناالژزی اپیادوراق، تماامی مراحاد    40درنهاایات بیماار باا سااان حااملگی 

 بود.  ناتاق طبیعیکرد و حاند زایمان نوزادی با پیامدهای پریزایمان را بدون مشکد سپری

باتوجه به اینکه بیماران مبتلا به اسپوندیلیت انکیلوزان در بارداری از لحاظ جسمانی و    گیری:نتیجه

تواند به بهبود پیامدهای  پذیر هساتند، حمایت روانی و مرالبت پزشاکی ویژه از آنان میروانی آسایب
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 ی در باردار  وزان یانکل ت یلیمورد اسپوند  کی گزارش 

 مقدمه
مزمنالتهاب  یماریب  ک ی  1لوزان ینکا  تیلیاسپوند و    ی 

و ستون   اک یلیمفاند ساکرواعمدتا  است که    کیستم یس

های غیرمفصلی کرده و نیز باعث بروز بیماریریدرگرا     هرا 

شود  یووریت، پسوریازیز و بیماری التهابی روده میمانند  

درند بسته به عوامد    0.03-1.8. شیوع این بیماری از  (1)

و در مردان نسبت به   (2) محیطی و ژنتیکی متفاو  است  

بیماری معمو  در  . شروع( 3)تر است  زنان، سه برابر شایع

و به ندر  بعد از    (3)سالگی( بوده    30تا    20سنین جوانی )

. گرچه علت ایجاد اسپوندیلیت  ( 2)یابد  سالگی بروز می   45

اما با ترییر در آنتی ژن لکوسیت  انکیلوزان ناشناخته است 

 .  (4)ارتباط دارد  B-27 2انسانی 

انلی شامد  علارد  باسن بیماری  و  کمر  پایین    و درد 

حرکت است    محدودیت  گاهیستون  هرا   التهاب    اما 

پا   مفانلی سبب    شده کهنیز دیدهمانند ران، زانوها و مچ 

مفاند نبحگاهی  بیماری  ( 5)گردد  می   خشکی  این   .

 حز سوزش در پاشنه   ،تواند باعث ایجاد درد در کف پا می

در مراحد    . (6) د  شور تن بدتر میو هیی شود که با راه  پا

رخ  است کیفوز  بیماری ممکن  . متوسط (2)دهد  پیشر ته 

 8.31زمان بروز اولین علامت بیماری تا تش یی آن حدود  

می طوق  به  تش ییساق  دیرتر  زنان  در  و    دادهانجامد 

توجهی   های لابد نکیلوزان چال  ااسپوندیلیت    . (7)شود  می

بیماری،   ارزیابی  عالیت  زودهنگام،  تش یی  زمینه  در 

پیشر ت پی  از  پیشگیری  و  درمان  به  پاسخ  بینی 

و عوارض جسمی و روانی    ( 8)  کندرا مطرد می  کرادیوگرا ی

بهره در  ترییر  باعث  همراه آن،  به  توانمندی  رد  و  وری 

. یکی از  (7)شود  های هنگفت  ردی و اجتماعی میهزینه

های مبتلایان به این بیماری، شرایطی مانند بارداری  چال 

 .(9)ن است و زایما

ب  یباردار  ورشدن شعله   احتماق  دیدلبه   ،مبتلا  مارانیدر 

ب  علارد بالهوه  اثرا   نتا  یماریو  میباردار  جیبر  تواند  ی 

باشد. به    13  خطرناک  مبتلا  زنان  از  اسپوندیلیت درند 

 
1 Ankylosing spondylitis (AS) 
2 HLA-B27 

خطرا  همین  دلید  به  باردار  انکیلوزان  اجتناب    یاز 

میم در  تولد  نرخ  کاه   منجربه  که  زنان   این  انیکنند 

پیامدهای  (10)  شودیم بر  بیماری  تاثیرا   همچنین   .

شناخته  خوبی  به  زایمان  و  نیست  بارداری  .  (1)شده 

و بادیآنتی سلولی  ت ریب  محصو    خودایمنی،  های 

انکیلوزان سایتوکاین اسپوندیلیت  در  دخید  التهابی  های 

مسئوق آسیب به ساختارهای عرولی جفت و اجزای سلولی 

منجربه   که  هستند  مادری  جنینی  جفتالت"رابط   " هاب 

به می نیاز  است  ممکن  مبتلا  زنان  بارداری  بنابراین،  شود. 

.  ( 1)توجه بیشتر از نظر نتایج زایمان و نوزادی داشته باشد 

درند زنان مبتلا در    25-80شده است که  در مطالعا  بیان

ورشدن درند زنان در دوره نفا ، شعله  30-100بارداری و  

تجربه  را  انکیلوزان  اسپوندیلیت  .  (11,  10)کنند  میعلارد 

اسپوندیلیت   به  مبتلا  بیماران  م تلف،  مطالعا   طبق 

زودر    زایمان  بیشتر  خطر  معرض  در  ،  (9,  1)انکیلوزان 

تولد تو با وزن بسیار کد هنگام  نوزاد  و میزان بستری   3لد 

مرالبت ب    در  نوزادان بیشتر  ویژه  زایمان (12)  4های   ،

ابزاری  س ت و طوق  ، زایمان (4)کشیده و زایمان واژیناق 

بی  (12,  3)سزارین   مشکلا   بیهوشی  و  و  ن اعی  حسی 

هستند. تمامی این عوارض در زنانی که برای   (4)عمومی  

کنند  میکنترق بیماری خود از گلوکوکورتیکوریدها استفاده

 . (12)بیشتر خواهدبود 

یا ته به  ضدونهیض  باتوجه  نتایج  همچنین  و  های  وق 

بارداری و زایمان در زنان مبتلا  مطالعا  م تلف، مدیریت  

می بیماری  این  زایمان  به  و  پزشکی  تید  برای  تواند 

برانگیز باشد. مطالعه حاضر به معر ی و بررسی یک  چال 

مورد بارداری و زایمان واژیناق با پیامدهای مادری و نوزادی 

 پردازد.طبیعی در بیمار مبتلا به اسپوندیلیت انکیلوزان می

 بیمار معرفی  

پار بود که نه ساق لبد اولین  ساله و مولتی  34بیمار خانمی  

دنیا آورده و در روز  رزند خود را از طریق زایمان واژیناق به

دهد بعد از زایمان، دچار محدودیت حرکت، درد و سوزش 

3 Very low birth weight (VLBW) 
4 Neonatal intensive care unit (NICU) 
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شده   راست  پای  به  انتشار  با  راست  هیی  و  کمر  پایین 

مرالبتبه انجام  از  که  خوطوری  معموق  نوزادش های  و  د 

ها پز از برخواستن از گردیده است. درد بیمار نبحناتوان

خواب، شدید و همراه با خشکی مفاند اندام تحتانی بوده  

راه و  سرما  خستگی،  استر ،  با  تشدیدمیو  گردد.  ر تن 

استراحت کردن تاثیری بر شد  درد ندارد. در تصویربرداری  

مرناطیسی  لومب  1رزونانز  ناحیه  از  وساکراق،  اولیه 

های کمری نرماق بوده  ، ارتفاع و سیگناق مهره2شدگی ردیف

پاراسنتراق   پروتروژن  ترییر مشاهده  L4-L5و  شد. توده و 

سیگناق در پاراورتبراق و دوراق و ترییر غیرطبیعی در ب   

مهره مشاهدهاست وانی  کمر  نتایج  های  به  باتوجه  نشد. 

بیرون زدگی دیسک کمر تصویربرداری برای بیمار تش یی  

ناپروکسن داده مانند  خوراکی  آنالژزیک  داروهای  و  شده 

تجویزگردید که تاثیر چندانی در کنترق علارد نداشت. در  

از   تصویربرداری  تحت  بارها  بیمار  بعدی،  ساق  پنج  طی 

اما  مهره لرارگر ت  ن اع  و  سر  اسکن  تی  های کمر و سی 

تش یی  وی  علارد  برای  دلیهی  تاریخ  نشدادهعلت  در  د. 

 بیمار آزمایشا  ایمونولوژی را انجام داد و  از   20/3/1399

   Hav Total>400همچنین  مثبت بود.   HLA-B27نظر  

Anti    وCRP=6  شد  رد به  درنهایت مش ی  شد وگزارش

ایشان   برای  ابتدا  در  است.  مبتلا  انکیلوزان  اسپوندیلیت 

که   تجویزگردید  ناپروکسن  و  علارد  سولفاسا زین  بیمار 

داد و طبق تجویز پزشک،  حساسیت به این داروها را نشان

داروها به آدالیمومب )با نام تجاری سینورا(، متوترکسا  و 

بیمار   علارد  داروها،  ترییر  از  پز  ترییریا ت.  پردنیزولون 

 شده و کیفیت زندگی وی ارتهایا ت.  کنترق 

 
1  Magnetic resonance imaging (MRI) 
 2 Alignment 

 

که در   بیمار تصمید به بارداری دوم گر ت  1402در ساق  

الدام برای بارداری تحت نظر پزشک مت صی زنان  دوره 

تا هفته   نمود.  را لطع  به مصرف   23متوترکسا   بارداری 

رغد دستور پزشک، به آدالیمومب ادامه داده و سپز علی

علت احسا  سبکی سر، و تب و گرگر تگی بعد از مصرف 

ا دارو، مصرف این دارو را نیز لطع کرد و تنها پردنیزولون ر

تا انتهای بارداری ادامه داد. بیمار در طی بارداری  علی درد  

پا داشت که سبب  پایین کمر، هیی چی با انتشار تا کف 

بستری شدن وی در بیمارستان امام حسن )ع( شهر بجنورد 

شده  حاملگی شده است. در سونوگرا ی انجام  20در هفته  

از هیی چی ا یوژن مفصلی م تصر و هیپوترو ی م تصر  

بالجینگ کپسوق رویت کننده  شد که مطردسینووم بدون 

و   دگزامتازون  آمپوق  بیمارستان  در  بود.  التهابی  آرتریت 

درمان و  بیمارستان  کترو ک  از  و  تجویز  حمایتی  های 

پایین، ترخیی  خلق  دچار  بارداری  طوق  در  بیمار  شد. 

شد که لبلا سابهه آن   پذیری و پراشتهاییزودرنجی، تحریک

نداش و  را  دوم  و  اوق  نوبت  غربالگری  آزمایشا   است.  ته 

و بیمار  اند  ها از جنین در طی بارداری نرماق بودهسونوگرا ی

 بارداری را بدون مشکد دیگری طی کرد. 
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حاملگی   سن  با  و    40بیمار  اولین    1هفته  با  مطابق  روز 

هفته   )در  کاه     12سونوگرا ی  از  شکایت  با  بارداری( 

و   جنین  تاریخ  حرکا   در  زایمان  موعد  از   26گذشتن 

ماه   درمانی    1403 روردین  و  آموزشی  پزشکی،  مرکز  به 

نمود. در معاینه واژیناق بدو  الهدی شهر بجنورد مراجعه بنت

سرویکز   دیلاتاسیون  ا اسمان  سانتی  2بستری    30متر، 

نمای    و کیسه  -2درند، جایگاه عضو  نمای  سفالیک   ،

معاینه لگنی محدودیتی وجودنداشت و  آب سالد بوده، در  

بود.   طبیعی  مادر  حیاتی  علارد  و  جنین  للب  مانیتورینگ 

منظدبه اکسیمنظور  آمپوق  انهباضا ،  و  شدن  توسین 

نرمبه ا زای   و  منظور  هیوسین  آمپوق  سرویکز،  شدگی 

با   مطابق  لیبر  روند  تجویزشد.  ش ی  برای  پرومتازین 

بود. بیمار در هنگام    پارتوگراف طبیعی و با سرعت مناسب

ورزش انجام  یا  و  وضعیت  دچار ترییر  زایمان  های محرک 

زمان بستری درد لگن و محدودیت حرکت بود و بیشتر مد 

در ب   لیبر و زایمان را خوابیده برروی ت ت گذراند. به  

اسپوندیلیت  به  ابتلا  علت  به  بیهوشی،  تش یی مت صی 

بی وی  برای  آانکیلوزان  جهت  ن اعی  درد  حسی  نالژزی 

از بستری، دیلاتاسیون زایمان انجام نشد. ش  ساعت بعد 

کامد توانایی  سرویکز  بیمار  زایمان،  دوم  مرحله  در  شد. 

زورزدن کا ی و ات اذ وضعیت مناسب برای زایمان را نداشت 

اپی انجام  با  و  سوپاین  وضعیت  در  کرد.  و  زایمان  زیاتومی 

 3200و وزن    10/9  حاند زایمان نوزاد دختر سالد، با آپگار

شد،  بود. در اولین ساعت بعد از تولد شیردهی با پستان انجام

میزان خونریزی بعد زایمان طبیعی بود و بیشترین شکایت  

مادر از درد لگن و هیی بود که با تجویز مسکن بهبودیا ت.  

ساعت بعد از زایمان، مادر و نوزاد با حاق عمومی خوب   24

در بررسی نوزاد تا چهار ماهگی    شدند. از بیمارستان ترخیی 

وزن و  رشد  عارضه وی، سرعت  و  بوده  نرماق  کاملا  گیری 

 خورد.نمیچشد خانی در شیرخوار به 

 بحث

اسپوندیلیت انکیلوزان یک بیماری خودایمنی می باشد که 

با ت و  ساکروایلیاک  مفصد  ستون  هرا ،  نرم  اغلب  های 

درگیرمی را  آن  عضاطراف  سفتی  کمردرد،  لا   کند. 

از مهد ترین نبحگاهی، درد لگن و کاه  عملکرد روزانه 

میمش صه  بیماری  این  بیمار  13,  12)باشند  های  در   .)

بیشتر احسا  سوزش در ناحیه لگن و انهباض انگشتان پا  

راست گزارش غالبا طرف  و  و  میبه نور  یک طر ه  شد 

های  سفتی عضلا  نبحگاهی وجودنداشت. همچنین یا ته

و سونوگرا ی  مانند  ابتدایی   MRI رادیولوژیک  مراحد  در 

ندادند  ای به نفع اسپوندیلیت انکیلوزان نشان بیماری نشانه

بیمار تش یی  برای  مانند دیسک  و به همین جهت  هایی 

مطرد ن اعی  کاناق  تنگی  و  مراحد شدهکمر  در  اما  بود، 

شده از مفصد هیی بیمار،  تشدید بیماری، سونوگرا ی انجام

ا یوژن مفصد هیی چی و هایپرترو ی سینویوم  از  حاکی 

کننده آرتریت التهابی  مفصد هیی بود که در مجموع مطرد 

 بود.  
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  کردند انی و همکاران در مطالعه خود ب  1خصوص مسا   نیدر ا

ابتدا  ماریب  کیولوژیراد  یهاا تهیکه   مراحد  در   یی اغلب 

و در مراحد    دهد ینمرا نشان  ایکنندهمهد و کمک  را ییتر

ب درجات  یماریبا تر  است  ا   یممکن  مفصد   وژنیاز 

اظهار   ماریب  ی(. از نظر علارد روان13)  شوددهی د  اکیلیساکروا

اضطراب و     یدچار ا زا  ،یماریداشت که در طوق مد  ب

شده    یاز ا سردگ  یدرجات  نیاز حد و همچن    یب  یخستگ

ااست. هد با  و همکاران    نیراستا  چانگ   مطالعه  موضوع، 

العمر مضرا  مادام  یدارا  لوزانیانک  تیلیداد که اسپوندنشان

ا زا و  ب   یاست  زمان  ا زا  یماریمد   و    یسردگا    یبا 

کل  در سلامت  اختلاق  و  همراه    یاضطراب  عملکرد  رد  و 

   ماریب  یشده  برروانجام  کاقینیکل  شا ی(. در آزما14است )

HLA-B27  در    یمتعدد  یهاشد، اگرچه ژن ثبت گزارش م

ا  زانیم به  ابتلا  ژن نه   یماریب  نیاستعداد  اما  دارند 

HLA_B27  در  دیآیحساب م به  یکیعامد ژنت  ن تریمهد .

ن  نیا موضوع   کنامیراستا  با  خود  مطالعه  در  همکاران  و 

گزارش کردند که    وزانیآنکل  تیلیژن با اسپوند  نیارتباط ا

ا  ینسب  سکیر به  ژن   یمار یب  ن یابتلا  بروز  با  ا راد  در 

HLA_B27  ،65  (. 15ژن است )  نیاز ا راد  الد ا  شتریبار ب 

در خصوص بارداری و زایمان بیماران مبتلا به اسپوندیلیت  

بیندولی اذعان  2انکیلوزان  همکاران  میزان و  که  داشتند 

بیماری ممکن است تحت تأثیر باروری زنان مبتلا به این  

های هورمونی و مشکلا   های جسمی، عدم تعادقنارسایی

( همچنین 16روحی روانی ناشی از این بیماری لرارگیرد )

گزارش   3استنسن  خود  مطالعه  در  همکاران  که   و  کردند 

ها  کیفیت تولید مثلی در این بیماران تحت تاثیر علارد آن

ری، تصور منفی نسبت به های عملکمانند درد، محدودیت

  ،(17گیرد )بدن خود، احسا  ا سردگی و اضطراب لرارمی

به  ابتلا  از  پز  بیمار  حاضر،  مورد  در  خوشب تانه  اما 

 
1 Mesa 

Bindoli 2 
3 Stensen 
4 Midorikawa  

بدون   طبیعی  زایمانی  و  بارداری  انکیلوزان،  اسپوندیلیت 

 باروری داشته است.  استفاده از داروهای کمک

اسپو به  مبتلا  بیماران  در  زایمان  نوع  نظر  ندیلیت از 

میدوریکاوا نتیجه مطالعه  نشان  4انکیلوزان،  داد  و همکاران 

ا راد   به  نسبت  ا راد  این  در  اورژانسی  سزارین  میزان  که 

به   و  است  بیشتر  می  9/28_ 7/39عادی  که  درند  رسد 

پره دارد  تجویز  احتماق  به  نیاز  که  مواردی  یا  اکلامپسی 

ه باشند کورتیکواستروریدها و داروهای ضدروماتیسمی داشت

(.  4نهشی اساسی در نامو ق بودن زایمان طبیعی ایفاکنند )

زایمان طبیعی مو ق و بدون    ، شدهبیمار گزارش   ،با این وجود

تجربه  را  و هیچمشکد  زایمانی کرد  نامطلوب  عوارض  گونه 

 نداشت.

نوزاد   بیمار  این  زایمان  و    40حاند  با حاق    1هفته  روز، 

وزن   و  مناسب  آپگار  خوب،  که    3200عمومی  بود  گرم 

راستا با این  گونه عارضه جنینی و نوزادی نداشت؛ هدهیچ

داد که اسپوندیلیت  و همکاران نشان  5موضوع مطالعه پارک

زایمان   مانند  جنینی  نامطلوب  پیامدهای  با  انکیلوزان 

و همکاران در    6(؛ اما جاکوبسن3باشد )نمیزودر  همراه

کردند که میزان زایمان زودر ، نتیجه پژوه  خود گزارش 

کوچک و  رشد  سن  محدودیت  به  نسبت  نوزاد  جثه  بودن 

حاملگی در این بیماران نسبت به جمعیت عادی بیشتر است 

(18  .) 

و    7در رابطه با شد  یا تن بیماری نتایج مطالعه موکبدق

نشان  شعلههمکاران  که  بیدادند  در  ورشدن   25-80ماری 

درند در طوق    30-100رند بیماران در دوره بارداری و  د

در بیمار    ،( درحالی که10دهد )میدوره پز از زایمان رخ

ورشدن  یا ته و شعلهمورد نظر با شروع بارداری علارد ا زای 

 بود و این علارد پز از زایمان  روک  کرد. دادهبیماری رخ 

5 Park 
6 Jakobsson 
7 Mokbel 
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 ی در باردار  وزان یانکل ت یلیمورد اسپوند  کی گزارش 

بارداری و    23ر تا هفته  در خصوص داروهای مصر ی، بیما 

نموده  همچنین پز از زایمان از داروی آدالیمومب استفاده

است که بهبودی لابد توجهی در علارد وی ایجادکرده ولی  

گرگر تگی شده و  سر  احسا  سبکی  ایجاد  در  باعث  بود. 

و همکاران در مطالعه خود گزارش   1این خصوص ژوریز

عوارض جانبی ناشی از این  درند از بیماران    75کردند که  

این عوارض خفیف و از   ،کنند؛ با این حاق میدارو را گزارش

بوده تنها  نظر پزشکی لابد مدیریت  این میان   9/2اند، در 

رند از بیماران عوارض جدی ناشی از مصرف این دارو را  د

 (.19داشتند )

 ی ریگجهینت

اسپوندیلیت انکیلوزان ممکن  با توجه به اینکه زنان مبتلا به  

زیادی  روانی  روحی  همچنین  و  جسمانی  عوارض  با  است 

مشاوره از  بارداری  از  پی   است  بهتر  باشند،  های  درگیر 

مندگردند تا نسبت به ت صصی پزشکی و روانشناسی بهره

و  داشته  بیشتری  آگاهی  بارداری  در  خود  بیماری  سیر 

وق بارداری نیز  کنند. در طآرام  ذهنی بیشتری را تجربه

از  استفاده  و  جسمی  علارد  از  آگاهی  روانی،  حمایت 

میروش غیردارویی  درد  کاه   بهبود  های  سبب  تواند 

 شرایط  یزیکی مادر باردار شود.  زم است تید پزشکی برای 

 

ریزی دلیهی  های بارداری و حین و بعد زایمان برنامهمرالبت

بارداری نامطلوب  عوارض  احتماق  تا  از کاه   داشته  یابد. 

در محدودیت مشابه  موارد  وجود  عدم  حاضر،  مطالعه  های 

 منابع علمی جهت مهایسه بیشتر بیماری از سایر جها  بود. 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از همکاری بیمار و خانواده محترم وی و معاونت  

الهدی شهر بجنورد که در محترم پژوهشی بیمارستان بنت

داشتند تشکر و لدردانی  مطالعه شرکتتهیه و تنظید این  

 شود.  می

 تعارض منافع 

هیچکدام از نویسندگان این مطالعه تعارض منا عی برای 

 انتشار این مهاله ندارند. 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

به  پژوه   اخلاق  کد 

ثبت رسیده به    IR.NKUMS.REC.1403.111شماره

 است.

 حمایت مالی 

 سازمان حمایت کننده مالی است. مطالعه حاضر  الد 

References: 

1.  Unal C, Fadiloglu E, Tanacan A, Zaim OC, Beksac MS. Retrospective evaluation of pregnancies with 

ankylosing spondylitis in a tertiary center in Turkey. International Journal of Rheumatic Diseases. 

2020;23(1):101-5 . 

2.  Ebrahimiadib N, Berijani S, Ghahari M, Pahlaviani FG. Ankylosing spondylitis. Journal of ophthalmic 

& vision research. 2021;16(3):462 . 

3.  Park EH, Lee JS, Kim Y-J, Lee SM, Jun JK, Lee EB, et al. Pregnancy outcomes in Korean women with 

ankylosing spondylitis. The Korean Journal of Internal Medicine. 2021;36(3):721 . 

4.  Midorikawa A, Wang L, Kuwata T, Taniguchi Y, Horiuchi I, Matsushita C, et al. Management of 

pregnancy complicated by ankylosing spondylitis: A case report and literature review. Clinical Case Reports. 

2019;7(4):766 . 

5.  Khanna  I, Tassiulas I. Ankylosing spondylitis. Rheumatology for Primary Care Providers: A Clinical 

Casebook. 2022:371-403 . 

6.  Braun J, Sieper J. Fifty years after the discovery of the association of HLA B27 with ankylosing 

spondylitis. Rmd Open. 2023;9(3):e0031 02 .  

 
5 Zouris   



   و همکاران  ی حصار  نینازن                     ی در باردار  وزان یانکل ت یلیمورد اسپوند  کی گزارش 

 

 02، تابستان 39 یاپی، پ2، شماره 11دوره   شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /7

 

 

7.  Crossfield SSR, Marzo-Ortega H, Kingsbury SR, Pujades-Rodriguez M, Conaghan PG. Changes in 

ankylosing spondylitis incidence, prevalence and time to diagnosis over two decades. RMD Open. 

2021;7(3):e001888 . 

8.  Taheri SM, Onsory K, Shariati V. PTEN gene expression in Patients with Ankylosing spondylitis. Pars 

Journal of Medical Sciences. 2022;15(4):21-8 . 

9.  Mørk S, Voss A, Möller S, Bliddal M. Spondyloarthritis and outcomes in pregnancy and labor: a 

nationwide register‐based cohort study. Arthritis care & research. 2021;73(2):282-8 . 

10 .  Mokbel A, Lawson DO, Farrokhyar F. Pregnancy outcomes in women with ankylosing spondylitis: a 

scoping literature and methodological review. Clinical Rheumatology. 2021:1-16 . 

11 .  OSTENSEN M. The effect of pregnancy on ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, and juvenile 

rheumatoid arthritis. American journal of reproductive immunology. 1992;28(3‐4):235-7 . 

12 .  Smith CJ, Bandoli G, Kavanaugh A, Chambers CD. Birth outcomes and disease activity during 

pregnancy in a prospective cohort of women with psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis. Arthritis care & 

research. 2020;72(7):1029-37 . 

 13.       Garrido-Mesa J, Brown MA. T cell Repertoire Profiling and the Mechanism by which HLA-B27 Causes 

Ankylosing Spondylitis. Curr Rheumatol Rep. 2022;24(12):398-410.  

14.        Chung DXY, Loo YE, Kwan Y. Association of anxiety, depression and resilience with overall health and 

functioning in axial spondyloarthritis (axSpA): a cross-sectional study. 2023;13(5):e071944. 

 15 .      Niknami M.h., Ganji Alikhani Hakimi M. Association Between Hla-B27 Antigen And Ankylozing 

Spondilitis In Iranian Patients. Hakim Research Journal. 2005;8(1):29-34. 

16.       Bindoli S, Cozzi G, Lorenzin M, et al. Fertility issues in women of childbearing age with spondyloarthritis. 

2024;15:1412174. 

17.       Østensen M. Sexual and reproductive health in rheumatic disease. Nat RevRheumatol. (2017) 13:485–93.  

18.      Jakobsson GL, Stephansson O, Askling J, Jacobsson LT. Pregnancy outcomes in patients with ankylosing 

spondylitis: a nationwide register study. Ann Rheum Dis 2016;75:1838-1842. 

.19    Zouris G, Evangelopoulos DS, Benetos IS, Vlamis J. The Use of TNF-α Inhibitors in Active Ankylosing 

Spondylitis Treatment. Cureus. 2024;16(6):e61500 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8/J Neyshabur Univ Med Sci, Summer, 2023:11(2):1-8 

 

 Journal of Neyshabur University of Medical Sciences  

www.journal.nums.ac.ir 

 

 

Ankylosing Spondylitis and Pregnancy: A Case Report of a Successful Vaginal 

Term Delivery 

 
Nazanin Hesari1, Mobina Hossein Fakhrabadi1*, Farangis Rajabi2 

 

1. Department of midwifery, school of Nursing and Midwifery, North Khorasan University of Medical Sciences, 

Bojnurd, Iran 

2. Master of Medical Education, Research Assistant of Hashminejad Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran 

 

Abstract  Type of Article 
Case report 

Introduction: Ankylosing spondylitis is a systemic inflammatory disease that 

causes back and lower limb pain. This disease is rare among women, especially 

during pregnancy. The present study reports on the pregnancy and delivery of a 

patient with ankylosing spondylitis. 

Case introduction: The patient was a 34-year-old multiparous woman with a 

history of giving birth to a live baby, who was diagnosed with lumbar disc 

protrusion nine years ago during the postpartum period due to the sudden onset of 

symptoms of lower back and hip pain, joint stiffness, and mobility disability. Years 

later upon performing the HLA-B27 test, it was found that she was suffering from 

ankylosing spondylitis. At first, she was prescribed sulfasalazine and naproxen, but 

the patient showed signs of allergy to these drugs, and according to the doctor's 

prescription, the drugs were changed to adalimumab, methotrexate, and 

prednisolone. After changing the drugs, the patient's symptoms were controlled. In 

2023, with the patient's decision to get pregnant, methotrexate was stopped and 

adalimumab was stopped after the 23rd week of pregnancy. During pregnancy, the 

flare-up of spondylitis symptoms caused her hospitalization. Ultimately, the 

patient, with a gestational age of 40 weeks and one day, passed all stages of labor 

without any problems and without epidural analgesia, and the result of delivery 

was a baby with normal perinatal outcomes. 

Conclusion: Considering that patients with ankylosing spondylitis are physically 

and psychologically vulnerable during pregnancy, psychological support and 

special medical care for them can help improve perinatal outcomes. 
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