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 الفارما والصيدلة السريرية

 

 ...ثذؤٗب أُذبػشح اُغبثوخ ثإد٣ٝخ اُذَٔ ٌَٝٗٔ ٓؼبً ك٢ ٛزٙ أُذبػشح

 

 2-4 % 

 Additional risk from drugs is small for most drugs evidence for 

teratogenic effects 

 Golden standard is randomized controlled trial (RCT), ethical 

objections 

 Epidemiologic studies cannot establish proven causality 

 Large species differences in teratogenic effects 

No drug is proven free from teratogenic effects 
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  4-2رذذس ث٘غجخ.% 

  اُخـش الإػبك٢ اُ٘برظ ػٖ الأد٣ٝخ طـ٤ش ثبُ٘غجخ لأًضش الأد٣ٝخ، ٝثبُزب٢ُ دز٠ ٣ؼزجش ّٕ ب

ّٞٛبد ث٘غجخ رض٣ذ ػٖ  ّٞٛبً ُلأعّ٘خ ٣٘جـ٢ ؤٕ ٣غجّت رش  %.4اُذٝاء ٓش

  ّٞٛبً ُِج٤ٖ٘ ؤّ لا)الأدُخ ػ٠ِ اُزإص٤شاد أُبعخخ  :(٢ٛٝ اُز٢ رذذّد بٕ ًبٕ اُذٝاء ٓش

  أُؼ٤بس اُزٛج٢ ٛٞ رجشثخ ٓؼجٞؿخ اُزؼش٤خRCT ٝرزؼشع لاػزشاػبد ؤخلاه٤خ د٤ش 

٣ٔ٘غ ه٤بّ أُشؤح اُذبَٓ ثزجشثخ عش٣ش٣ّخ، ٣ٝجشّة اُذٝاء ػ٠ِ د٤ٞاٗبد اُزجشثخ ٝلا ٣ٌٕٞ 

 .offspringاُذ٤ٞإ ٛٞ اُٜذف ثذذ رارٚ ٝبٗٔب الأٗغبٍ 

  ٞٛ بٕ ؤًضش ٓب ٣زْ الاػزٔبد ػ٤ِٚ ًذ٤َُ ُزإ٤ًذ ؤٕ ٛزا اُذٝاء ٓشٞٙ ُلأع٘خ ؤٝ اُؼٌظ

 ُٔوبسٗخ ػذد اُزشٞٛبد اُ٘بعٔخ ػٖ Demographic studyبعشاء رجبسة عٌب٤ّٗخ 

 .بػـبء دٝاء ٓؼ٤ّٖ ُذٟ اُذٞآَ، ٝػذد اُزشٞٛبد اُٞلاد٣ّخ دٕٝ بػـبئٚ ٝأُوبسٗخ ث٤ٜ٘ٔب

 ًلا رؼـ٢ اُذساعبد اُٞثبئ٤خ عججبً ٓضجزب. 

 ّٞٛخ ٓب هذ ٣ٌٕٞ آٖٓ ): ٛ٘بى اخزلاكبد ًج٤شح ث٤ٖ الأٗٞاع ك٤ٔب ٣زؼِّن ثبُزإص٤شاد أُش

ّٞٙ ٥خش ٝثبُزب٢ُ هذ ٣لٞر٘ب اُزإص٤ش أُشٞٙ ٗظشاً  (ُجؼغ ؤٗٞاع اُذ٤ٞاٗبد هذ ٣ٌٕٞ ٓش

لأٗ٘ب ُْ ٗغزخذّ اُ٘ٔٞرط اُذ٤ٞا٢ٗ اُوش٣ت ٖٓ الإٗغبٕ ك٤ٔب ٣زؼِن ثٜزا اُ٘ٞع ٖٓ 

 .اُذ٤ٞاٗبد

 !ٝٓب ٖٓ دٝاء ؤصجذ ؤٗٚ خبٍ ٖٓ اُزإص٤شاد أُبعخخ

كذز٠ ٝبٕ ُْ رزؼشع أُشؤح اُذبَٓ لأد٣ٝخ خلاٍ اُذَٔ ُْٝ رُظت ثةٗزبٗبد كٜ٘بى ادزٔبٍ 

% 4، ٝؤ١ ٗغجخ رض٣ذ ػٖ %4-2ُِزشٞٛبد اُزِوبئ٤ّخ ؿ٤ش أُلغّشح ٝاُز٢ رظَ ٗغجزٜب ب٠ُ 

 .٣ٌٖٔ ؤٕ ر٘غت ب٠ُ دٝاء دزٔبً
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 Different risk classifications have been proposed. 

 The FDA risk classification is widely used 

 Websites using FDA risk classification: 

 

 Drug risks to the fetus runs from: 

 Category A → (safest)  

 Category X → (known danger--do not use!) 

  اُزظ٤٘لبد ٖٓ د٤ش اُخـٞسحاُؼذ٣ذ ٖٓرْ اهزشاح  .

  ّٕ .  ثشٌَ ًج٤ش٣زْ رذاFDAُٚٝاُزظ٤٘ق اُز١ ٝػؼزٚ اُـٝب

 ٖٓ ٓخبؿش الأد٣ٝخ ػ٠ِ اُج٤ٖ٘ ٣جذؤ: 

  اُلئخAً٢ٛٝ الأًضش ؤٓبٗب . 

  ٝاُلئخXالأًضش خـٞسح، ٣ٝٔ٘غ اعزخذآٜب  .

 Category A 

Controlled studies in women fail to demonstratea risk to the fetus in the 

first trimester (and thereis no evidence of a risk in later trimesters), 

andthe possibility of fetal harm appears remote. 



 
 
 

 
 4 

4 

Drugs in Pregnancy & Lactation (2) | لمى يوسف. د.م.أ 

/RBCs.Pharma 

  Aامتصويف

 ػ٠ِ اُذٞآَ ك٢ بصجبد  اُذساعبد أُؼجٞؿخ ُِذٝاء اُز٢ ؤعش٣ذؤخلوذ

ٝٓب ٖٓ د٤َُ ػ٠ِ خـٞسرٜب ) ػ٠ِ اُج٤ٖ٘ ك٢ اُضِش الأٍٝ  اُذٝاءخـٞسح

. ، ٝثذا ادزٔبٍ دذٝس ػشس ُِج٤ٖ٘ ٓغزجؼذاً(ك٢ الأصلاس اُلادوخ

ذنرُا فٖ اىٍحاطرة اىساةلث ٌِع إجراء اىخجارب غيٕ اىٍرأة اىحاٌو، فه٘ف أثتخج 

ّ٘ث اىدواء فٖ اىخصِ٘ف  ؟ Aاىدراسات ٌأٌُٔ

٣ٔ٘غ بعشاء اُزجبسة اُغش٣ش٣ّخ ٓ٘ؼبً ثبرّبً ٓغ الأد٣ٝخ اُجذ٣ذح ػ٠ِ اُذٞآَ، ٌُٖ ٓغ الأد٣ٝخ 

أُٞعٞدح ك٢ الأعٞام ٝاُز٢ ؤصجزذ ٓإ٤ٗٞٓزٜب هذ ٣ـشؤ ػ٠ِ اعزخذآٜب رؼذ٣َ كززذٍٞ 

 .لاعزـجبة آخش ؿ٤ش اعزـجبثٜب أُؼشٝف كزجشٟ ػ٤ِٜب دساعبد عش٣ش٣ّخ ُذٟ اُذٞآَ

ٝٛ٘بى ؤد٣ٝخ ُْ رخؼغ لأ١ رجبسة عش٣ش٣ّخ ػ٘ذ اُذٞآَ ٝر٘بهِذ الأع٤بٍ ارظبكٜب ثبُٔإ٤ٗٞٓخ 

 .ُِذٞآَ ك٤جت بعشاء رجبسة ُِزإًذ ٖٓ رُي

Category B 

Either animal reproduction studies have notdemonstrated a fetal risk but 

there are nocontrolled studies in pregnant women, 

Or animal-reproduction studies have shown anadverse effect (other 

than a decrease in fertility) that was not confirmed in controlled studies 

inwomen in the first trimester (and there is noevidence of a risk in later 

trimesters). 
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  Bامتصويف

 ػ٠ِ اُذ٤ٞإ ُْ رُظٜش ؤ١ خـش ػ٠ِ اُزٌبصش٣خ اُذساعبدبٓب ؤٕ رٌٕٞ 

، ٌُٖ لا ٣ٞعذ دساعبد  ٝؤصجزذ ٓإ٤ٗٞٓزٜب ُْٝ راصش ػ٠ِ الأٗغبٍاُج٤ٖ٘

. ٓؼجٞؿخ ػ٠ِ اُذٞآَ

ّٕؤٝ  رغجّجٜب ػذا ػٖ) اً ػبسّاً اُذساعبد اُزٌبصش٣خ ػ٠ِ اُذ٤ٞإ ؤظٜشد رإص٤ش ؤ

 اُز٢ رٔذ ػ٠ِ  أُؼجٞؿخٌُٖٝ ٛزا ُْ ٣ٌٖ ٓاًذاً ك٢ اُذساعبد ( اُخظٞثخثةٗوبص

. (ٝلا د٤َُ ػ٠ِ اُخـٞسح ك٢ الأصلاس اُلادوخ) ك٢ اُضِش الأٍٝ اُذٞآَ

أي ٌَاك أدوٓث آوٌث ومكي لا تدعىُا ًتائج ودراسات سرٓرٓث وضتِطث مذمك لا ٓته تصٌٔفُا فْ 

 .B إًىا فْ امزورة Aامزورة 

 

 Category C 

Either studies in animals have revealed adverse effects on the fetus 

(teratogenic or embryocidalor other) and there are no controlled studies 

in women, Or Studies in women and animals are not available. 

Drugs should be given only if the potential benefit justifies the potential risk 

to the fetus. 

 Cامتصويف 

 ػ٠ِ اُذ٤ٞاٗبد ؤظٜشد رإص٤شاد ػبسح ػ٠ِ الأع٘خ اُذساعبد ؤٕ رٌٕٞ بٓب

، ٝلا ٣ٞعذ دساعبد ٓؼجٞؿخ ػ٠ِ اُ٘غٞح (ٓبعخخ ؤٝ هبرِخ ُلأع٘خ ٝؿ٤شٛب)

ّٕ ؤٝ .  ٝاُذ٤ٞاٗبد ؿ٤ش ٓزٞاكشحاُذٞآَ ػ٠ِ  اُذساعبدؤ
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، ٣جت ؤٕ رؼـ٠ ٛزٙ الأد٣ٝخ كوؾ بٕ ًبٕ ٛ٘بى كٞائذ ٓذزِٔخ رلٞم أُخبؿش أُزٞهؼخ ػ٠ِ اُج٤ٖ٘

ّٞٙ ُِج٤ٖ٘ ٝثبُزب٢ُ ٣ٌٕٞ ٛزا اُغجت ٛٞ اُزجش٣ش   justificationؤ١ ٓظِذخ الأّ رلٞم اُزإص٤ش أُش

 .لإػـبء ٛزا اُ٘ٞع ٖٓ الأد٣ٝخ

اً قتل إعطاء أي B لا ٓعتتر آوي عنّ الإطلاق ووي امِاجب ةعد امتصٌٔف  Cفامتصٌٔف  امتفكٔر ونّٔ

 .دواء

 

Category D 

There is positive evidence of human fetal risk, but the benefits from use 

in pregnant women may be acceptable despite the risk (e.g., if the drug 

is needed in a life-threatening situation or for a serious disease for 

which safer drugs cannotbe used or are ineffective). 

 D امتصويف

 ػ٠ِ اُج٤ٖ٘ اُجشش١، ٌُٖ اُلٞائذ ُِذٝاءٛ٘بى د٤َُ ٓاًذ ػ٠ِ ٝعٞد خـش 

اُشؿْ ٖٓ اُخـش ػ٠ِ ٖٓ اعزخذاّ أُشؤح اُذبَٓ ُٚ هذ رٌٕٞ ٓوجُٞخ 

ُذبلاد أُٜذدح ُِذ٤بح ؤٝ لأٓشاع ٕ ًبٕ اعزخذاّ اُذٝاء ك٢ آضلًا ب)

ّٕ الأد٣ٝخ ا٥ٓ٘خ ػذ٣ٔخ  الأد٣ٝخ ا٥ٓ٘خ٣ٌٖٔ اعزخذاّخـ٤شح لا   ُؼلاعٜب ؤٝ ؤ

 .(اُلؼب٤ُّخ ك٢ اُؼلاط

وع الاًتتاه أًٍ ِٓجد خطر عٌد استعىال َذا امصٌف وي الأدوٓث عنّ امجٌٔي ومكي مه ًصل 

 .مىرحنث امتأثٔر امىشِه
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Category X 

Studies in animals or human beings havedemonstrated fetal 

abnormalities, or there isevidence of fetal risk based on human 

experience or both, and the risk of the use of the drug in pregnant 

womenclearly outweighs any possible benefit. 

The drug is contraindicated in women who are or may become pregnant. 

 X امتصويف

ٝاُز٢ ع٤ُٔذ ثبُذساعبد ) ؤعش٣ذ اُذساعبد ػ٠ِ اُذ٤ٞاٗبد ؤٝ اُجشش

ؤٕ خـشاً ػ٠ِ  ٝؤصجزذ ؤٕ ٛ٘بى شزٝراد ع٤٘٤٘خ ؤٝ ٛ٘بى د٤َُ (اُٞثبئ٤خ

. ع٤ذذس ُِج٤ٖ٘ اػزٔبداً ػ٠ِ اُزجبسة اُجشش٣خ ؤٝ ٤ًِٜٔب

ٝ اُخـش اُ٘برظ ػٖ اعزؼٔبٍ اُذٝاء ُِٔشؤح اُذبَٓ ٣لٞم ثٞػٞح ؤ١ كبئذح 

. ٌٓٔ٘خ

. ٣ٌٕٞ اُذٝاء ٓؼبد اعزـجبة ُِٔشؤح اُذبَٓ ؤٝ اُز٢ رش٣ذ رُي

: ىٍظادات الاسخطتاب ُٔغان

 . ٣ٔ٘غ اعزؼٔبُٚ ٜٓٔب رٌٖ اُظشٝف:ٌظاد اسخطتاب ٌطيق

٣ٔ٘غ كوؾ ك٢ دبُخ ٓؼ٤ّ٘خ ًذبُخ اُذَٔ، ٝثؼذ اٗزٜبء كزشح اُٞػغ : ٌظاد اسخطتاب ُستٖ

Labor٣ٌٖٔ اعزخذآٚ بٕ ُْ ٣اصّش ػ٠ِ اُشػ٤غ . 

، وأخرى شَخد هّا حصَٖفٌٖ ولا Xةػض الأدوٕث يًّا حمٌ حرغخّا شخصَّف طًٌ اهصَف 

 أيا Cٕمْن َِاك أي حَاقض وذهك حتػاً هوخرغات فقد حمْن اهخرغث اهْقائّٖث طًٌ اهخصَٖف 

 .A يثلًا وِمذا، ويثال ذهك فٖخايٌٖ Xاهخرغث اهػلاحٖث قد حمْن طًٌ اهخَصٖف 
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Very teratogenic drugs 

Thalidomide (Softenon) 

for treatment of leprosy, in oncologyphocomelia (short extremities). 

Retinoids 

multiple defects and malformationsadequate birth control needed 

afterisotretinoin for 1 monthacitretin/etretinate for 2 years. 

Cytostatics. 

:  منجوين  سااً مشوّهةأدوية 

:  (سىفتيىىن)تانيذوميذ 

، ٝعجّت ُذٟ اعزخذآٚ ػ٘ذ 1 ًٝزُي ُؼلاط اُغشؿب٣ٕغزخذّ ُؼلاط اُجزاّ

 .(ؤؿشاف هظ٤شح) Phocomeliaاُذٞآَ رلوّْ الأؿشاف 

:   اثانزيتيىىئيذ

 ب٣وبكٜب ٓ٘ز شٜش ُٔذّح اعزخذاّ ٓبٗغ دَٔ اُؼذ٣ذ ٖٓ اُؼ٤ٞة ٝاُزشٞٛبد، ُزا ٣جت دعجت

 ع٘ز٤ٖ ٓضَ ُٔذح  رذزبط لاعزخذاّ ٓبٗغ اُذَٔٝثؼؼٜب (ًٔب ك٢ الإ٣ضٝرش٣ز٤٘ٞئ٤ٖ)

. (الأع٤زش٣ز٤ٖ ٝالإ٣زش٣ز٤٘بد)

ٍُّ فٖخايٌٖ يَحن فٔ اهدشى فٖخرالى فٔ Aإن اهرٕخَْٖئٖدات ِٔ يشخقات هفٖخايٌٖ   وةًا أ

اهَصج اهشحًّٖث هفخرات غْٕوث طًٌ اهخصى، وإن أغػٖج حّازٕاً ٕؤدي إٕقافّا إهٓ ظّْر 

أغراض اٍصحاةٖث، ويٌ الأدوٕث اهخٔ حخرالى إٔظاً وًَٕع اشخخدايّا هدى ٍصاء فٔ غًر 

                                                            
ٌّ انرانُذويُذ أدي إنً يشكهح فٍ ًَى الأطشاف فقذ َسرفاد يُه فٍ علاج انسشطاٌ لإَقاف ًَى انىسو1 . تًا أ
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 لأنّ حأثٖرِا Osteoporosisالإٍخاب اهتٖفْشفٍْات اهًصخخديث هػلاج ِشاشث اهػظام 

 .ٕدوم هصَْات

 .أيّا اهفٖخايَٖات اهًَحوث فٔ اهًاء فػادةً يا ٕمْن يخزوٍّا فٔ اهخصى قوٖن

 : المثبّطاث انخهىيّت

 اُخ٤ِّخ ك٢ بدذٟ ؤؿٞاسٛب  Trapٓضجّـبد ُ٘ٔٞ اُخلا٣ب ًبلأد٣ٝخ اُغشؿب٤ّٗخ، كزوّٞ ثبدزجبص 

ّٞٛب، ؤٝ ثزإص٤شٛب ػ٠ِ ٓـضٍ الاٗوغبّ  .ٓبٗؼخً ب٣بٛب ٖٓ بًٔبٍ ٗٔ

ٝثبػزجبس ؤٕ اُج٤ٖ٘ ٣خؼغ لاٗوغبٓبد ك٢ اُخلا٣ب ُِذظٍٞ ػ٠ِ الأػؼبء، كٖٔ أُغزذ٤َ بػـبء 

 .ٓضَ ٛزٙ الأد٣ٝخ

فٍ٘ا ٗخػيّق ةأدوٗث اىِلرس، فٓو ٗسخخدم اىهٔىش٘سَ٘ ىيحٔاٌو
2

 ؟

٣اد١ّ اٌُُٞش٤غ٤ٖ ب٠ُ ٗوض ك٢ ػذد اُذ٤ٞاٗبد ا٣ُّٞ٘ٔخ ػ٘ذ اُزًٞس ك٤ٔ٘غ اعزخذآٚ، ٣ٝظّ٘ق ك٢ 

 . ٖٓ ؤد٣ٝخ اُذCَٔأُجٔٞػخ 

Late appearance of teratogenicity 

Example: DES (diethylstilboestrol) 

Adenocarcinoma of vagina during adolescencein daughtersis the only 

proven example in human beings ofprenatally-caused cancer 

Other: genital malformations in newborn (25%)if DES was given in first 

trimester 

 

 
                                                            

. طهثد انذكرىسج انثحس عٍ هزا انسؤال والإجاتح عُه2
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تشوهات متأررة امظهور 

. د١ ب٣ز٤َ عز٤ِج٤غز٤شٍٝ: ٓضبٍ

 ثغجت ر٘بٍٝ الأٜٓبد ُٜزا ا٤ُلبػخ ك٢ ٓشدِخ 3ػ٘ذ اُلز٤بدؿذ١ّ ك٢ أُٜجَ ٣غجت عشؿبٕ 

 .، كٜٞ لا ٣اصّش ػ٠ِ الأّ ثَ ػ٠ِ اث٘زٜب ػ٘ذٓب رظجخ ك٢ ٓشدِخ اُجِٞؽاُذٝاء ؤص٘بء اُذَٔ

. ٝٛٞ أُضبٍ أُضجذ اُٞد٤ذ ػ٘ذ اُجشش ُذبُخ عشؿبٕ هجَ ٝلاد١

 ع٤اد١ ب٠ُ بٕ رْ ر٘بٍٝ اُذ١ ب٣ز٤َ عز٤ِج٤غز٤شٍٝ ك٢ اُضِش الأٍٝ ٖٓ اُذَٔ: ٝؤ٣ؼبً

 .%25شٞٛبد ر٘بع٤ِخ ػ٘ذ دذ٣ض٢ اُٞلادح ث٘غجخ د

Teratogenicity versus harm from disease 

Example: Antiepileptics 

 harm from: epileptic insult ↔ drugs 

 advice: inform patient that chance of malformationincreases 2-3 fold 

(is still ≤ 10%) 

 evaluation of treatment before pregnancy, Cantreatment decreased or 

stopped? 

 Valproic acid should be changed to another antiepileptic 

 (very teratogenic [15%] manymalformations like neural tube, spina 

bifida) 

 offer prenatal diagnosis?! 

 

                                                            
 .قذ َؤشّش عهً انزكىس نكٍ انرأشُش انغانة عُذ الإَاز3
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امتأثير امممسذ منسواء مقابل اممرض 

ٓؼبداد اُظشع : ٓضبٍ

  ُِج٤ٖ٘ ٝاُذبعخ لأخز اُذٝاء ُٔؼبُجخ ٗٞثخ ّٙٞ لا ثذّ ٖٓ أُٞاصٗخ ث٤ٖ رإص٤ش اُذٝاء أُش

 .اُظشع

 ؤ١ رضداد ٗغجخ )ؤػؼبف  3-2 ؤٕ ادزٔبٍ دذٝس اُزشٞٙ ٣ضداد أُش٣ؼخ٣جت بخجبس : ٗظ٤ذخ

ّٞٛبد  ّٞٛبد ثشٌَ ؿج٤ؼ٢ّ % 10دذٝس اُزش % 4-2ؤٝ ؤهَ، كٌٔب رًشٗب ٗغجخ دذٝس اُزش

 .( ؤػؼبف3-2ٝراد١ ٓؼبداد اُظشع ب٠ُ اصد٣بد ٛزا اُؼذد 

 َٔ؟ ب٣وبكٜب أُؼبُجخ ؤٝ ثبلإٌٓبٕ اُزو٤َِ َٖٓٛ ، ٣جت رو٤٤ْ أُؼبُجخ هجَ اُذ

 لأٗٚ (ٝدز٠ هجَ اُذَٔ) ٣جت ؤٕ ٣زْ رـ٤٤ش دٔغ اُلبُجشٝئ٤ي ب٠ُ دٝاء آخش ٓؼبد ُِظشع 

ّٙٞ . ك٤غجت ػذح رشٞٛبد ك٢ اُجٜبص اُؼظج٢ ٝرلِغ الأٗجٞة اُؼظج٢ (15%) عذاً ٓش

 ٣ُٝـِت اُزشخ٤ض هجَ اُٞلاد١ .

ٗجب أن ٗخً حلً٘٘ وطع اىٍرأة اىٍصاةث ةاىصرع كتو اىحٍو وٌدى اغخٍادْا غيٕ 

وةاىخاىٖ  ،أنثر الأدوٗث فهٍا ُػيً ٌػاىجث اىصرع حخطيب أح٘اُاً اىجٍع ةَ٘ دوائَ٘٘ أو

ٍٗهَ أن ُجد ةػض اىِساء اسخجاةج ىيػلاج ةجرغث ٌِخفظث واىتػض ححخاج ىزٗادة 

 .اىجرغث ٌع الاُختاه إىٕ غدم ظٓٔر حأث٘رات طارة ىدى اىٍرأة اىحاٌو

ACE-inhibitors 
Malformations (oligohydramnios) 

Tetracyclins 
Caries, tooth coloration 

Coumarins 
Bone malformation, Bleeding risk 
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: مثبطاث انخميرة المحىنت نلأوجيىتىسين

(. ٝهِخ اُغبئَ الأ٤ٓ٘ٞع٢)رشٞٛبد ًبلإ٣٘بلاثش٣َ ٝاٌُبثزٞثش٣َ ٝؿ٤شٛب رغجت 

: انتتراسيكهين

 .اُغ٤٘خ د٤ش ٣اصّش ػ٠ِ اُؼظبّ ٝالأع٘بٕ ٝاُزظجـبد، ٣غجت اُ٘خٞس

: انكىماريىاث

 .رشٞٛبد ػظ٤ٔخ، خـش ٗضك٢

 (وذىم حتػاً ىيفخرة اىخٖ حخِاول ف٘ٓا اىٍرأة اىحاٌو ْذه الأدوٗث)

  اُش٣جبك٤ش٣ٖ ٣ذسط رذذ اُزظ٤٘قX. 

  ٝالإٗزشك٤شٝٗبد ك٢ اُزظ٤٘قC. 

ّٕ ٓشٌِخ اُزٜبة اٌُجذ    ػذّ رٞاكش ُوبح ُٚ ؤٝ ٓظَ لإٔ Cب

 اُل٤شٝط أُغجّت ُٚ شذ٣ذ اُزجذٍّ ٝاُزـلّش ٝاُزـ٤ّش 

 ٝٛ٘بى علالاد ؤًضش خـٞسح ٖٓ  (٣ُٝRNA virusؼزجش )

 . علالاد ؤخشٟ ٝلا ٣غزـ٤غ اُجٜبص أُ٘بػ٢ اُو٤بّ ثإ١ّ سدّ كؼَ رجبٛٚ

 ثغجت رٞكّش ُوبح ٝٓظَ ػذ١ّ B ؤًضش خـٞسح ٖٓ اُزٜبة اٌُجذ ٣ٝCٌٕٞ اُزٜبة اٌُجذ  

 .ُلأخ٤ش
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ّٕ أُظَ اُؼذ١ّ   ػجبسح ػٖ ؤػذاد عبٛضح رؼـ٠ ٓجبششحً ك٢ دبُخ  (anti-toxinاُزش٣بم )ب

ّٓب ك٢ اُِوبدبد ك٤زْ الاػزٔبد ػ٠ِ اُجٜبص أُ٘بػ٢ ٝاُٞهذ اُلاصّ ُٚ ُزش٤ٌَ  الإطبثخ، ؤ

ّٕ اُجٜبص أُ٘بػ٢  ؤػذاد ُٜٝزا اُغجت كةٕ بػـبء اُِوبح ٣ٔ٘غ الإطبثخ ثبُٔشع ٓجذّداً لأ

٣ِٔي راًشح رجبٙ ٛزٙ الأػذاد ػ٠ِ ػٌظ أُظَ اُؼذ١ّ د٤ش ٣ؼـ٠ ثزشا٤ًض ػب٤ُخ 

لإ٣وبف أُشع ٌُٖٝ ثؼذ كزشح ٖٓ اُضٖٓ ع٤زشاعغ رش٤ًضٙ ك٢ اُذّ ٣ٝذزَٔ ػٞدح الإطبثخ 

 .ٓشّح ؤخشٟ

 ُِزٞطَّ ُ٘ٞع اُغلاُخ اُز٢ C ٓغ اُزٜبة اٌُجذ ٣Genotyping٘ظخ ثةعشاء ر٤ٔ٘ؾ ع٢٘٤  

 .ؤطبثذ أُش٣غ، ٝثؼغ اُغلالاد رٌٕٞ ؤًضش اعزجبثخ ُِؼلاط ٖٓ ؿ٤شٛب

ٖٝٓ الأد٣ٝخ اُز٢ رؼبُظ ٛزا أُشع الإٗزشك٤شٝٗبد ٝاُش٣جبك٤ش٣ٖ، ٣ٝ٘ظخ ثبعزخذاّ  

ّٞٛخ ثشذّح ُلأعّ٘خ  .ٝع٤ِز٢ ٓ٘غ دَٔ ٓغ اُش٣جبك٤ش٣ٖ ُزإص٤شارٚ أُش

Frequently used teratogenic agents 

Alcohol 
 craniofacial skeletal abnormalities 

 growth retardation 

 mental disorders 

Smoking 
 orofacial clefts 1/500 – 1/183 

 lower birth weight 

 premature birth 

Coffee 
> 300 mg caffein/day (>3-6 cups of coffee)↑ risk of fetal death 

Advice: limit coffee to 3 cups/day 
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Vitamin A 
teratogenic in animal model, in human beings? 

avoid> 3 mg = 10.000 IE 

liver contains large amounts of vitamin A 

:  تستزسم باستمرارمشوّهةمواد 

: انكحىل

 اُٞع٢ٜ ا٣ٌَ٤ُٜغجت رشٞٛبد ك٢  

 ُٞٔ٘رإخش ك٢ ا 

  اػـشاثبد ػو٤ِخ

: انتذخين

  ٍ183 /1 ب٣1/500٠ُغجت شلخ الأسٗت ثبدزٔب 

 َٓٞا٤ُذ ثإٝصإ ؤه 

  ٝلادح ٓجٌشح

: انقهىة

  ٣ض٣ذ ٖٓ(ؤًٞاة ك٢ ا٤ُّٞ 6-3ؤًضش ٖٓ )  ك٢ ا٤ُّٞ ٖٓ اٌُبكئ٤ٖ ِٓؾ300ر٘بٍٝ ؤًضش ٖٓ 

. خـش ٝكبح اُج٤ٖ٘

. ك٢ ا٤ُّٞؤًٞاة 3 ٖٓ ششة اُوٜٞح ب٠ُ ٣٘ظخ ثبُزو٤َِ  

ٌّ٘بد اُز٢ رذ١ٞ ػ٠ِ ٗغجخ ٖٓ اٌُبكئ٤ٖ .٣ٝجت الأخز ثبُذغجبٕ أُغ  
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: Aفيتامين 

 ٓٔغخ ػ٘ذ د٤ٞإ اُزجشثخ، ؤٓب ػ٘ذ الإٗغبٕ؟؟

 .اُجشػخ ػ٠ِ الأًجش الاػزٔبد ٌُٖٝ C اُضٓشح ػٖٔ رظ٤٘لٚ ٣زْ أُشاعغ ٖٓ اُؼذ٣ذ ك٢: ٓلادظخ

.  ٌٓبكئ د10.000٢ُٝ ِٓؾ ؤ١ 3رج٘ت ؤًضش ٖٓ 

، كلا ٣ُخش٠ ٖٓ اُؼٞص ػ٘ذ أُشؤح اُذبَٓ ٣Aذز١ٞ اٌُجذ ػ٠ِ ٤ًٔبد ًج٤شح ٖٓ ك٤زب٤ٖٓ 

 .ثؼٌظ دٔغ اُل٤ُٞي

Herbs not recommended or contraindicated 

 Herbs that stimulate menstruation .e.g nettle root 

 Alkaloid-containing herbs coffee, mandrake (podophyllin) … 

 Essential oils: rosemary … 

 Anthraquinone laxatives: Senna… 

 Herbs with potential hormonal action: hops, ginseng, licorice … 

أغشاب لا يوصح بها أو أهها مضادات استطباب في امدمل 

  عزٝس اُوشاص: ٓضَ (ر٘جّٚ دذٝس اُذ٤غ)أُـٔضخ الأػشبة .

 (ثٞدٝك٤ِِ٤ٖ) ٓضَ اُوٜٞح، اُِلبح :الأػشبة اُذب٣ٝخ ػ٠ِ ه٣ِٞذاد .

 ًبُٔٞعٞدح ك٢ ب٤ًَِ اُججَ: اُض٣ٞد الأعبع٤خ .

 ًبُغ٘ب :ا٤ُِٔ٘بد الإٗزشا٤ٗٞ٘٤ًخ .

 طًذش٤شخ اُذ٣٘بس، ٝاُج٘غ٤٘ؾ، ٝػشم اُغٞ: الأػشبة اُز٢ ُٜب كؼَ ٛش٢ٗٞٓ ه١ٞ .

ٛ٘بى دساعبد رج٤ّٖ ٓإ٤ّٗٞٓخ اُغ٘ب لاعزخذآٚ ػ٘ذ اُذبَٓ، ث٤٘ٔب رش٤ش دساعبد ؤخشٟ ب٠ُ الاعزـ٘بء 

 .ػ٘ٚ بٕ ًبٕ ثبلإٌٓبٕ ُذٟ اُذبَٓ كبُٔشؤح اُذبَٓ ػشػخ ُلإطبثخ ثبلإٓغبى

Vit A 
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: لا ٗػختر الإٌساك دوٌاً ٌشهيث غاةرة فِٓاك حالات ٗػختر غلاجّ ف٘ٓا ٌِلذاً ىيح٘اة

 الاػزلاٍ اُذٓبؿ٢ اٌُجذ١ ٣ظ٤ت أُشػ٠ ر١ٝ هظٞس اٌُجذ 

ّٕ اُلِٞسا أُٞعٞدح ك٢ الأٓؼبء رلٌي اُجشٝر٤٘بد ٝاُِذّٞ ٝلا ٣ٌٕٞ ثٔوذٝس  لاسرلبع اُ٘شبدس ُذ٣ْٜ لأ

ٍّٝ ٝرجزبص  اٌُجذ اُو٤بّ ثٞظ٤لزٚ ك٢ ٗضع اُغ٤ّٔخ، كزظَ اُ٘شبدس ب٠ُ اُذٝسإ دٕٝ ٓشٝس ًجذ١ّ ؤ

اُذبعض اُذ١ٞٓ اُذٓبؿ٢ ٓغجّجخً ؤر٣ّخ ُِذٓبؽ، ٣ٌٕٝٞ اُؼلاط ك٢ ٛزٙ اُذبُخ ثةػـبء اُلاًزُٞٞص 

 .ًٔغَٜ

ّٕ ؤ١ عٜذ هذ ٣ٌٕٝٞ الإٓغبى خـ٤شاً ػ٘ذ أُظبة   لأ

 .٣ذشّع دذٝس اُٜجٔخ، ُزا ٣٘ظخ ثٔؼبُجخ الإٓغبى ػ٘ذ ٓشػ٠ اُوِت

٣اد١ّ ػشم اُغٞط ؤ٣ؼبً ب٠ُ اسرلبع ك٢ اُؼـؾ ٣ٝجت رجّ٘ت ًَ ٓب ٣اد١ ب٠ُ ادزجبط عٞائَ ػ٘ذ 

 .أُشؤح اُذبَٓ

 Drugs can have harmful effects on the embryo or fetus at any time 

during pregnancy. It is important to bear this in mind when 

prescribing for a woman if childbearing age or for men trying to father 

a child. 

 Drugs given shortly before term or during labor can have adverse  

effects on labor or on the neonate after delivery. 

 Not all the damaging effects of intrauterine exposure to drugs are 

obvious at birth, some may only manifest later in life. 
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ٖٝٓ أُْٜ . ُلأد٣ٝخ رإص٤شاد ٓار٣خ ػ٠ِ اُج٤ٖ٘ خلاٍ ؤ١ ٝهذ ؤص٘بء اُذَٔ ٣ٌٖٔ ؤٕ ٣ٌٕٞ 

ُشعَ ٣غؼ٠ لإٔ ٣ظجخ  ؤٝ ٗجبةؤد٣ٝخ لآشؤح ك٢ عٖ الإ ؤٕ ٗجو٢ ٛزا ك٢ ػوُٞ٘ب ػ٘ذ ٝطق

 .ؤثبً

٣ٔ٘غ ُِٔشؤح اُز٢ ك٢ عٖ الإٗجبة دز٠ ُٔظ اُش٣جبك٤ش٣ٖ، ٣ٝٔ٘غ ُشش٣ٌٜب اعزخذآٚ ػ٠ِ  

 . الإؿلام

٣ٌٖٔ ؤٕ ٣ٌٕٞ ُٜب رإص٤شاد خلاُٜب  ؤٝ ُٞلادحالأد٣ٝخ اُز٢ رؼـ٠ هجَ ٝهذ هظ٤ش ٖٓ ا 

 .ػبسح ػ٠ِ اُٞلادح ؤٝ ػ٠ِ أُُٞٞد ثؼذ اُٞلادح

ًَ اُزإص٤شاد اُؼبسح اُز٢ رؼشع ُٜب اُج٤ٖ٘ داخَ اُشدْ ثغجت الأد٣ٝخ ثٞػٞح لا رظٜش  

ًظٜٞس رذذّة ك٢ اُؼٔٞد اُلوش١ ٝؿ٤شٙ ٖٓ : ػ٘ذ اُٞلادح، ثؼؼٜب هذ ٣ظٜش لادوبً ك٢ اُذ٤بح

 .أُشبًَ اُز٢ لا رظٜش بلا ثؼذ عٖ أُشاٛوخ ؤٝ ػ٠ِ أُذٟ اُـ٣َٞ

 

 :Age of fetusالأر٣خ اُز٢ ٣غججٜب ر٘بٍٝ دٝاء ٓؼ٤ٖ ُِج٤ٖ٘ رخزِق دغت ػٔش اُج٤ٖ٘ 

ّٞٛبً خلاٍ ٓشدِخ ٓؼ٤ّ٘خ-     هذ ٣ٌٕٞ اُزإص٤ش ٓش

 ٝهذ ٣ٌٕٞ ك٢ ٓشادَ ؤخشٟ عججبً ُٔشبًَ ٓزؼِوخ ثبُ٘ٔٞ ًزإخش اُ٘ٔٞ ٝؿ٤ش رُي -   

  ك٢ ٓشادَ ؤخشfunctionalٟٖٝٓ أٌُٖٔ ؤٕ ٣غجت ٓشبًَ ٝظ٤ل٤خ -   
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Toxic effect of drug depends on: 

 free concentration of drug in maternal plasma 

 transfer from plasma to milk passive diffusion 

 non-ionized drugs pass more rapidly lipophilicity 

 amount ingested by the newborn 

 concentration in milk 

 milk volume 

 kinetics in newborn: immature liver and renal function 

 → hard to predict 

:  رؼزٔذ اُزإص٤شاد اُغ٤ٔخ ُِذٝاء ػ٠ِ

 اُزش٤ًض اُذش ُِذٝاء ك٢ ثلاصٓب الأّ 

 اٗزوبٍ اُذٝاء ٖٓ اُجلاصٓب ب٠ُ د٤ِت الإسػبع ثبلاٗزشبس أُ٘لؼَ 

 الأد٣ٝخ ؿ٤ش أُزإ٣٘خ رؼجش ثشٌَ ؤعشع لأٜٗب ٓذجخ ُِذعْ 

ُٔجزِؼخ ٖٓ    هجَ اُـلَ أُُٞٞد دذ٣ضبً اُذ٤ِت ٖٓا٤ٌُٔخ اُ

 رش٤ًض اُذٝاء ك٢ اُذ٤ِت 

 دجْ اُذ٤ِت 

  اُٞظ٤لخ اٌُجذ٣خ ٝا٣ٌُِٞخ ؿ٤ش ٗبػجخ: اُذشائي اُذٝائ٤خ ػ٘ذ اُـلَ أُُٞٞد دذ٣ضبً 

 .٣ظؼت رٞهّغ ٤ًّٔبد اُذٝاء اُز٢ ع٤زْ اعزولاثٜب كبلأر٣خ ٌٓٔ٘خ 
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Drug use in lactation 

Transfer of drugs into breast milk is influenced by protein binding, lipid 

solubility and ionization. 

 Milk is slightly more acidic than plasma (pH of milk is approximately 

7.2 and plasma is 7.4) allowing weakly basic drugs to transfer more 

readily into breast milk and become trapped secondary to ionization. 

 Milk composition varies within and between feeds and this may also 

affect transfer of drugs into breast milk. 

 For example, milk at the end of a feed (hindmilk) contains 

considerably more fat than foremilk and may concentrate fat-soluble 

drugs. 

 Nearly all drugs transfer into breast milk to some extent. 

 Notable exceptions are heparin and insulin (Why?) 

 Drug transfer from maternal plasma to milk is, with rare exceptions, by 

passive diffusion across biological membranes. 

 Transfer is greatest in the presence of low maternal plasma protein 

binding and high lipid solubility. 
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 الأدوية اممستزسمة في الإرضاع   

الاٗذلا٤ُخ  ،4الاسرجبؽ ثبُجشٝر٤٘بد: اٗزوبٍ الأد٣ٝخ ب٠ُ د٤ِت الإسػبع ٣زإصش ثؼذح ؤٓٞس ٜٓ٘ب

 .اُزإ٣ٖ ،ثبُذعْ

 7.2 اُذ٤ِت روش٣جبً pH روذس)د٤ِت الإسػبع ؤًضش دٔٞػخ ٖٓ اُجلاصٓب ٌُٖٝ ثشٌَ ه٤َِ  

ٓٔب ٣غٔخ ُلأد٣ٝخ اُز٢ رٌٕٞ ثشٌَ ؤعظ ػؼ٤لخ ثبُؼجٞس  (7.4ؤٓب اُجلاصٓب دٞا٢ُ 

 . ٝرذزجض ٛ٘بى٣ٔ٘غ ػٞدرٜب ب٠ُ اُجلاصٓبٓٔب ثغُٜٞخ ب٠ُ د٤ِت الإسػبع ُززإ٣ٖ 

لًا ٍػوى فإنّ يػظى الأدوٕث إيا حًْض طػٖفث أو أشس طػٖفث، وإنّ الأدوٕث اهخٔ حخًخع 

ةصفات حًظّٖث طػٖفث ححخاج إهٓ وشع قوْيّ حخٓ حخإٌّٔ والأدوٕث ذات اهصفات اهقوْٕث 

اهظػٖفث ححخاج إهٓ وشع حًظٔ هخخإٌٔ، فإن لان اهدواء أشاشاً طػٖفاً فوٌ ٕخإٌٔ طًٌ 

 أقرب هوْشع اهقوْي، وةاهخاهٔ شٖخًمٌّ يٌ اهػتْر هوحوٖب ةالاٍخشار pHاهتلازيا همْن اهـ

اهًَفػن، همٌ ةًخرّد وصْهُ إهٓ اهحوٖب وةاغختار اهْشع ألثر حًْطث يٌ اهتلازيا شٖخإٌٔ 

هُ هوشمن اهًخإٌٔ هٌ ٕصخػٖع اهػْدة إهٓ اهتلازيا  ّْ غوٓ اهفْر وٕترز صفاحُ اهقوّْٕث، وةخح

 .يخدّداً وُٕحخخز فٔ اهَّإث طًٌ حوٖب الأم

٣خزِق رش٤ًت اُذ٤ِت ك٢ اُشػؼخ اُٞادذح ٝث٤ٖ سػؼخ ٝؤخشٟ ٓٔب ٣اصش ػ٠ِ اٗزوبٍ الأد٣ٝخ  

 . ب٠ُ د٤ِت الإسػبع

ػ٠ِ ٤ًٔخ ًج٤شح ( ٣ُٝhindmilkذػ٠ )٣ذ١ٞ اُذ٤ِت ك٢ ٜٗب٣خ اُشػؼخ : ػ٠ِ عج٤َ أُضبٍ 

 ٝثبُزب٢ُ ٣ٌٖٔ (foremilk )ٖٓ اُذعْ برا ٓب هُٞسٗذ ثزِي أُٞعٞدح ك٢ ثذا٣خ اُشػؼخ

 .ُلأد٣ٝخ أُ٘ذِخ ك٢ اُذعْ ؤٕ ٣ٌٕٞ رش٤ًضٛب ٓشرلغ ك٢ ٜٗب٣خ اُشػؼخ

 . ر٘زوَ ع٤ٔغ الأد٣ٝخ ب٠ُ د٤ِت الإسػبع روش٣جبً 

 .، ٝرُي لاسرلبع ؤٝصاٜٗٔب اُجض٣ئ٤ّخالاعزض٘بءاد اُجذ٣شح ثبُزًش ٢ٛ ا٤ُٜجبس٣ٖ ٝالأٗغ٤ُٖٞ 

                                                            
. فكًا ركشَا ذعرًذ انرأشُشاخ انضاسّج عهً ذشكُض انذواء انحش، وكهًا قم الاسذثاط يع انثشوذُُاخ صادخ َسثح انذواء انحش وانعكس صحُح4
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ىهَ ىِفخرض أنّ اىٓ٘تارَٗ اسخطاع أن ٗػتر حي٘ب الأم اىٍرطع واُخلو ىيرط٘ع، ٌا 

اىخأث٘رات اىخٖ سخظٓر ىدّٗ؟ 

ّٕ ا٤ُٜجبس٣ٖ ك٣ّٞٔبً ؿ٤ش ٌٖٓٔ ُلوذاٗٚ ُلؼب٤ُّزٚ ثَ ٣ؼـ٠ دو٘بً، ُزا دز٠ّ ُٞ ػجش د٤ِت الأّ ُٖ  ب

 .٣زغجت ثإ١ ػشس ػ٠ِ الإؿلام ُذٟ اُشػ٤غ

ر٘زوَ الأد٣ٝخ ٖٓ ثلاصٓب الأّ ب٠ُ اُذ٤ِت ثبلاٗزشبس أُ٘لؼَ ػجش الأؿش٤خ اُذ٣ٞ٤خ ٓغ ٝعٞد  

 .اعزض٘بءاد ٗبدسح

ثٞعٞد اسرجبؽ ه٤َِ ثجشٝر٤٘بد ثلاصٓب الأّ  ب٠ُ اُذ٤ِت  ؤًجش ٓب ٣ٌٖٔ اُذٝاء٣ٌٕٞ اٗزوبٍ 

 . ُٚ ثبُذعْٝاٗذلا٤ُخ ػب٤ُخ

 α acidicذلرٍا شاةقاً أنّ الأهتْيٌٖ يحبّ هلأدوٕث اهحًظّٖث، همٌ َِاك ةروحٌٖ آخر ٕدغٓ 

glycoprotein  وهمٍُْ حًظٔ شٖرحتع ةأهفث غاهٖث ةالأدوٕث اهقوّْٕث، فْٖحد اشخثَاءات 

 .غوٓ اهدوام

Calculation of infant exposure to drugs can be used to help guide safe use 

 Transfer of drugs into breast milk is most commonly described 

quantitatively using the milk to plasma (M/P) concentration ratio. 

 The accuracy of this value is improved if it is based on the area under 

the concentration-time curves (AUC) of the drug in maternal milk and 

plasma (M/PAUC). 

 The infant's dose (Dinfant) received via milk can be calculated using the 

maternal plasma concentration (Cmaternal),M/PAUCratio and the volume 

of milk ingested by the infant (Vinfant): 
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 The average volume of milk ingested by infants is commonly 

estimated as 150 ml (0.15 L)/kg/day. 

خساب كمية الأدوية امتي يتػرض مها امرضيع وامتي يمكن أن تستزسم كسميل يساغسها 

: في مػرفة مأموهية امسواء  

  ػٔٞٓبً ٣ُٞطق اٗزوبٍ الأد٣ٝخ ب٠ُ د٤ِت الإسػبع ثشٌَ ٢ًٔ ٖٓ خلاٍ اعزخذاّ اُ٘غجخ ٓب

 ,M=Milk(M/P)ث٤ٖ رش٤ًض اُذٝاء ك٢ د٤ِت الإسػبع ب٠ُ رش٤ًضٙ ك٢ ثلاصٓب الأّ 

P=Plasma . 

 رضداد دهخ ٛزٙ اُو٤ٔخ برا اػزٔذٗب ك٢ اُذغبة ػ٠ِ أُغبدخ رذذ أُ٘ذ٢٘ (AUC)  اُز١

 (. M/P AUC)٣شثؾ ٓب ث٤ٖ اُضٖٓ ٝرش٤ًض اُذٝاء ك٢ د٤ِت ٝثلاصٓب الأّ 

 ثبعزخذاّ رش٤ًض  ٣ٌٖٔ ؤٕ ٣زْ دغبة عشػخ اُشػ٤غ اُز٢ ٣زِوبٛب ػٖ ؿش٣ن د٤ِت الإسػبع

ُٔز٘بٍٝ ٖٓ هجَ  (M/P AUC)  اُ٘غجخ ٝ(،Cmaternal)اُذٝاء ك٢ ثلاصٓب الأّ  ٝدجْ اُذ٤ِت اُ

 (. V infant)اُشػ٤غ 

ّٕ اُ٘غجخ   رخزِق ث٤ٖ دٝاء ٝآخش، ٝراخز ػ٤٘بد ٓخزِلخ ُذغبة اُزٞصّع رجؼبً ُِضٖٓ، ٝبٕ (M/P AUC) ب

 .ُْ رٌٖ ٛزٙ اُ٘غجخ ٓزٞكّشح لا ٣ٌٖٔ ُِظ٤ذلا٢ٗ دغبة عشػخ اُشػ٤غ ثغُٜٞخ

 ُٔز٘بٍٝ ٖٓ هجَ اُشػ٤غ ٣ُوذس ػٔٞٓبً ة ٌَُ  ( ٤ُزش 0.15)َٓ  150ٓزٞعؾ دجْ اُذ٤ِت اُ

 . ًؾ ٤ٓٞ٣بً
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 The infant dose (mg/kg) can then be expressed as a percentage of the 

maternal dose (mg/kg). 

 An arbitrary cut-off of 10% has been selected as a guide to the safe 

use of drugs during lactation. 

 Drugs such as lithium (infant dose as high as 80% of the weight-

adjusted maternal dose) and amiodarone(infant dose up to 50%) 

should be avoided due to high infant exposure and potential for 

significant toxicity. 

 For drugs with greater inherent toxicity such as cytotoxic agents, 

ergotamine, gold salts, immune suppressiveand isotretinoin, the cut-

off of 10% is too high and breastfeeding is contraindicated. 

  أُشػغث٘غجخ ٓئ٣ٞخ ٖٓ عشػخ الأّ (ًؾ/ِٓؾ )٣ٌٖٔ ؤٕ ٣زْ اُزؼج٤ش ػٖ عشػخ اُشػ٤غ  

 .، كجؼذ بعشاء اُذغبثبد ٝاُزٞطَّ ُجشػخ اُشػ٤غ ر٘غت ب٠ُ عشػخ الأّ أُشػغ(ًؾ/ِٓؾ)

  ثشٌَ اػزجبؿ٢ ُزغزخذّ ًذ٤َُ ُٔؼشكخ ٓإ٤ٗٞٓخ الأد٣ٝخ %10رْ اخز٤بس اُو٤ٔخ اُذذ٣خ 

 .خلاٍ كزشح الإسػبع

ٖٓ عشػخ الأّ أُشػغ كٜزا د٤َُ ػ٠ِ ٓإ٤ّٗٞٓخ اُذٝاء، % 10ثٔؼ٠٘ آخش بٕ ًبٗذ عشػخ اُشػ٤غ ٢ٛ )

 .(ك٤ٔ٘غ اعزخذآٚ ُلأّ أُشػغ% 10ؤٓب بٕ اصدادد ٛزٙ اُ٘غجخ ػٖ 

  (أُز٘بعجخ ٓغ ٝصٜٗب ٖٓ عشػخ الأّ %80ػ٠ِ ٖٓ ؤعشػخ اُشػ٤غ ) ًب٤ُِض٤ّٞالأد٣ٝخ 

 . ٝثبُزب٢ُ ٣ُٔ٘غ بػـبئٙ ثبُزإ٤ًذ ػ٘ذ أُشؤح أُشػغ

  ُٕٝزُي ٣جت رج٘ت اعزخذاّ ٓضَ ٛزٙ الأد٣ٝخ  (%50عشػخ اُشػ٤غ رظَ ب٠ُ )الأ٤ٓٞداس

 ظٜٞس رإص٤شاد بٌٓب٤ٗخٝرُي ثغجت رؼشع اُـلَ ٤ٌُٔخ ًج٤شح ٖٓ اُذٝاء ثبلإػبكخ ب٠ُ 

 . ع٤ٔخ خـ٤شح
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 ثبُ٘غجخ ُلأد٣ٝخ ٝاُز٢ رِٔي ع٤ٔخ ٓشرلؼخ ثبلأطَ ٓضَ اُؼٞآَ اُغبٓخ ُِخلا٣ب ، 

 أُغزخذٓخ ُؼلاط اُزٜبة أُلبطَ ؤٓلاح اُزٛت ، أُغزخذّ ُؼلاط اُشو٤وخسؿٞرب٤ٖٓالإ

 ؤًضش ٓٔب ٣٘جـ٢،  ٓشرلؼخ%10الإ٣ضٝرش٣ز٤٘ٞئ٤ٖ رٌٕٞ ه٤ٔخ  ،ًبثذبد أُ٘بػخ، اُشٝٓبر٣ٞذ١

 .٣ٔ٘غ الإسػبع ػ٘ذ اعزخذاّ ٓضَ رِي الأد٣ٝخٝ

Advice: 

 use the lowest possible dose 

 close observation of child 

 time of drug intake versus breast feeding? 

 avoid drugs like: aminoglycosides, thyrostatics, chloramphenicol, 

tetracyclins, immunosuppressants, cytostatics 

:  المقذمت نلأو المزضعوصائحال  

  اعزخذاّ ؤهَ ٤ًٔخ ٌٓٔ٘خ ٖٓ اُذٝاء 

  ٣جو٠ ٓغزـشهبً ك٢ اُّ٘ٞ، ؤٝ ٣ؼب٢ٗ ٖٓ ر٤ّٜجبد كلا ٣غزـ٤غ :  ثشٌَ ده٤ناُشػ٤غٓشاهجخ َٛ

 .اُّ٘ٞ، ٣ؼب٢ٗ ٖٓ رـجَّ ك٢ اُجـٖ، بعٜبلاد

 ٣لؼَ أُجبػذح ث٤ٜ٘ٔب: الاٗزجبٙ ب٠ُ ٝهذ ر٘بٍٝ اُذٝاء ٓوبسٗخً ٓغ ٝهذ اُشػؼخ. 

 ًَِٞسآل٤ٌٍ٘ٞ، ؤد٣ٝخ اُـذح اُذسه٤ّخ، الأ٤ٓ٘ٞؿ٤ٌِٞص٣ذاد: رج٘ت اعزخذاّ ثؼغ الأد٣ٝخ ٓض، 

 .أُضجّـبد اُخ٣ِّٞخ ، ًبثذبد أُ٘بػخ،رزشاع٤ٌِ٤ٖ
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  بٕ ًبٗذ الأّ أُشػغ رزؼبُظ ثبلأر٤ٍُ٘ٞٞ ٝٛٞ ٖٓ دبعجبد ث٤زب ع٤ظٜش ػ٘ذ اُشػ٤غ رجبؿا

 . ٝاٗخلبع ك٢ اُؼـؾ cyanosis ٝاصسهبم  Bradycardiaك٢ ػشثبد اُوِت 

 ؤٝ ُٖٔ 5رغجت دبعجبد ث٤زب ثشٌَ ػبّ روجغ ٓذ٤ـ٢ّ ك٤ُٔ٘غ اعزخذآٜب ُٖٔ ُذ٣ْٜ ظبٛشح س٣٘ٞ

ّـغ   .(ٝٛٞ ٗوض ك٢ رش٣ٝخ ؤدذ اُـشك٤ٖ اُغل٤٤ِّٖ)ُذ٣ْٜ ػشط ٓزو

  ٣ٝخش٠ ٖٓ اعزخذاّ اُغ٤جشٝكًِٞغبع٤ٖ ُزغجّجٚ ػ٘ذ اُشػ٤غ ثبُزٜبة اُوُٕٞٞ اُـشبئ٢

 .اٌُبرة

 اٌُٞدئ٤ٖ هذ ٣غجّت ٓٞد اُشػ٤غ. 

 ٕٞكوش دّ اٗذلا٢ُ: اُذاثغ. 

 ّاُلزٞس، اُزش٤ًٖ، ػؼق ك٢ اُوذسح ػ٠ِ اُشػبػخ: اُذ٣بص٣جب. 

 ٖاُزش٤ًٖ، ٝرٞهق اُز٘لّظ: اُذًٝغج٤. 

 ٖرؼ٤ن اُجٞاة: الإس٣زشٝٓب٣غ٤. 

 ٖأُـض، اُز٤ٜظ، اُزش٤ًٖ: اُلًِٞغ٤ز٤. 

 ٖ٣غجّت ٗٞثبد اخزلاع٤ّخ : الإٗذ٤ٓٝزبع٤Seizures. 

 ّٞشزٝراد ك٢ أُٞعخ : ا٤ُِض٤Tّـؾ اُوِت ػ٘ذ اُشػ٤غ  . ك٢ ٓخ

 ٖٝاُ٘ضٝكبد، ٝكوش اُذّ: اُ٘بثشًٝغ٤ ،ٍّٞ  .اُ٘ضف أُـ

 ٖ٣غجت ٤ٓز٤ٜٔٞؿِٞث٤٘٤خ اُذّ: اُل٤٘٤زٞئ٤. 

 

 

 

                                                            
ُّق الأوعُح 5 َّح فٍ أصاتع انُذٍَ وانقذيٍُ وَسثة هجًاخ ذؤدٌ إنً ذض  .\نلاطلاع\هى اضطشاب َادس َصُة الأوعُح انذيى
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Pregnancy: 
 Some drugs have proven teratogenicity 

 No drug is proven free of teratogenicity 

 For some drugs there is enough evidence for a low risk of 

teratogenicity 

Lactation: 
 The amount of drug ingested by breastfeeding isdifficult to assess 

 Careful observation of the baby is advised 

 Some drugs are absolutely contraindicate 

 : انحمم

ُٓاًذ ثزش٣ٜٜٞب ُلأع٘خ   .ثؼغ الأد٣ٝخ ُٜب رإص٤ش 

  .لا ٣ٞعذ دٝاء ؤًذ ػذّ رش٣ٜٞٚ ُلأع٘خ 

 .ثؼغ الأد٣ٝخ رِٔي ؤدُخ ًبك٤خ ػ٠ِ ؤٕ ٗغجخ رش٣ٜٜٞب ُلأع٘خ ٓ٘خلؼخ 

: الإرضاع 

ُٔز٘بُٝخ خلاٍ اُشػؼخ   .ٖٓ اُظؼت رذذ٣ذ ٤ًٔخ اُذٝاء اُ

 .٣ُ٘ظخ الاٛزٔبّ ثبُـلَ ٝٓشاهجزٚ ثؼ٘ب٣خ 

 .ثؼغ الأد٣ٝخ رؼزجش ثشٌَ ٓاًذ ٓؼبداد اعزـجبة ُلأّ أُشػغ 
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There are three types of oral contraceptives: 

1) The combined fixed-dose estrogen-progestin preparations (with high, 

medium, or low estrogen content) 

2) The combined sequential preparations with the doses of each steroid 

varied throughout the menstrual cycle 

3) The progestin-only preparations. 

:  ٣ٞعذ صلاس ؤٗٞاع ُٔٞاٗغ اُذَٔ اُل٣ٞٔخ

ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ اُز٢ رذ١ٞ ػ٠ِ عشػخ صبثزخ ٖٓ الإعزشٝع٤ٖ ٝاُجشٝعغزشٕٝ  (1

 . ٣ٌٖٝٔ ؤٕ رٌٕٞ ٤ًٔخ الإعزشٝع٤ٖ ػب٤ُخ ؤٝ ٓزٞعـخ ؤٝ ه٤ِِخ

  د٤ش رخزِق ٤ًٔخ اُغز٤شٝئ٤ذ6ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ اُز٢ رذ١ٞ ػ٠ِ ٤ًٔبد ٓزغِغِخ (2

 .  خلاٍ ؤ٣بّ اُذٝسح اُـٔض٤خرجؼبً ُِزـ٤شاد اُٜش٤ٗٞٓخ اُز٢ رـشؤ

 . ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ اُز٢ رذ١ٞ ػ٠ِ ثشٝعغزشٕٝ كوؾ (3

 

 

 

 

                                                            
ٌّ كًُح انهشيىَاخ ذخرهف فُه6 . فُجة ذرثّع الأسهى انًىجىدج عهً عهثح ياَع انحًم لأ



 
 
 

 
 29 

29 

Drugs in Pregnancy & Lactation (2) | لمى يوسف. د.م.أ 

/RBCs.Pharma 

 Semi-synthetic estrogens, usually ethinylestradiol (EE) or mestranol, 

 And semi-synthetic progesteronesknown as progestins(eg, 

norethindrone, levonorgestrel). 

 In general, the estrogen component of oral contraceptives blocks 

ovulation by inhibiting the release of follicle-stimulating hormone 

(FSH) and leutinizinghormone (LH) via negative feedback on the 

pituitaryglandand hypothalamus. 

 The progestin component of oral contraceptives increases the 

viscosity of the cervical fluid, changes the endometrial lining to make 

it unsuitable for egg implantation, and provides some 

antiovulatoryaction 

  ٍٞبعزشٝع٤ٖ ٗظق ط٘ؼ٢ ؿبُجبً ٣ٌٕٞ بر٤٘٤َ بعزشاد٣ (EE) ٝ٤ٓغزشاٍٗٞؤ. 

  ٖٗٞسبص٤٘ذسٕٝٓضَ )ثشٝعغزشٕٝ ٗظق ط٘ؼ٢ ٝاُز١ ٣ؼشف ؿبُجبً ثشٝعغز، 

 .(٤ُلٞٗٞسعغزش٣َ

  ٍثشٌَ ػبّ ٝعٞد الإعزشٝع٤ٖ ك٢ ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ ٣ٔ٘غ ػ٤ِٔخ الإثبػخ ٖٓ خلا

 ثأ٤ُخ رِو٤ْ ساعغ عِج٢ LH ٝاُٜشٕٓٞ أُِٞرٖ FSHرضج٤ؾ رذشس اُٜشٕٓٞ أُ٘جٚ ُِجش٣ت 

 . ُِـذح اُ٘خب٤ٓخ ٝاُٞؿبء

  ٕٝٓٔب ٣غجت رـ٤شاد ك٢ اُجـبٗخ  ،٣ض٣ذ ٖٓ ُضٝعخ عبئَ ػ٘ن اُشدْفؤٓب اُجشٝعغزش

 ا٣ًِٔي اُجشٝعغزشٕٝ رإص٤ش ًٔب، اُشد٤ٔخ ُجؼِٜب ؿ٤ش ٓلائٔخ ُزؼش٤ش اُج٤ؼخ أُِوذخ

.  (ٌُٖ اُخبطّخ الأًضش ؤ٤ّٔٛخ ص٣بدح اُِضٝعخ)  ُلإثبػخآًؼبد
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 Oral contraceptives, like any medication, are not 100% effective, and 

many women conceive while taking these preparations. 

 When taken correctly, they reduce the chance of pregnancy to less 

than1%. 

  كبُؼذ٣ذ ٖٓ اُ٘غبء %100ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ شإٜٗب شبٕ ع٤ٔغ الأد٣ٝخ ٤ُغذ كؼبُخ 

 . ٣ذذس ُذ٣ٜٖ دَٔ خلاٍ كزشح ر٘بُٜٖٝ ُٜزٙ الأد٣ٝخ

  َٔك٤ظجخ ػ٘ذٓب راخز ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ ثشٌَ طذ٤خ روَِ ٖٓ ادزٔبٍ دذٝس اُذ

 . %1ؤهَ ٖٓ الادزٔبٍ 

Side Effects 

 The most critical side effect of the estrogen component is an 

increased risk of venous throboembolytic disease. 

 The progestin component has been associated with increases in 

blood pressure, serum glucose, and serum lipid levels. 

 An increased risk of myocardial infarction and stroke has been 

reported in oral contraceptive users who smoke and are greater than 

35 years of age 
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: اهخأثٖرات اهخاٍتٖث  

 ؤًضش اُزإص٤شاد اُجبٗج٤خ اُذشعخ ُلأعزشٝع٤ٖ رضا٣ذ خـش الإطبثخ ثٔشع اُخضبس اُٞس٣ذ١ ٖٓ 

٣ٝظجخ ٛ٘بى كشؽ خضٞس٣ّخ  DVT( Deep Vein Thrombosis)اُؼ٤ٔن 

hypercoagulability. 

٣ٞعذ ك٢ اُجغْ دٝٓبً رٞاصٕ ث٤ٖ ػ٤ِّٔخ اُزخضّش ٝٓ٘غ ٛزٙ اُؼ٤ِٔخ، ٝػ٘ذ ؤخز ؤد٣ٝخ ٤ٔٓؼخ ُِذّ 

ًب٤ُٜجبس٣ٖ ٝاُٞاسكبس٣ٖ ؤٝ ٓؼبداد اُزٌذّط اُظل٤ذ٢ ك٘غؼ٠ دٝٓبً ُزشع٤خ ًلّخ ٓ٘غ اُزخضّش، ٝػ٠ِ 

ًٔب ٛٞ اُذبٍ ػ٘ذ )اُؼٌظ د٤٘ٔب ٣لوذ أُش٣غ اُؼبَٓ اُضبٖٓ ؤٝ اُزبعغ ٣ٝجت رؼ٣ٞؼٜٔب ُٚ 

 (.hemophiliaٓش٣غ اُ٘بػٞس 

 اسرلبع ػـؾ اُذّ ٝٓغز٣ٞبد اُـًِٞٞص ٝاُذعْ أُظ٤ِخ ٕ ٓغ ُجشٝعغزش٣ٝٝشرجؾ ا

 .(ٝثبُزب٢ُ ادزٔبٍ الإطبثخ ثبُزظِت اُؼظ٤ذ١)

 ػ٘ذ (اُ٘شجخ) خـش الإطبثخ ثبدزشبء اُؼؼِخ اُوِج٤خ ٝاُغٌزخ اُذٓبؿ٤خك٢ صا٣ذ  ُٞدظذ 

 . ٣غزخذٖٓ ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ ٝػب35ّٖٓٔ رجبٝصد ؤػٔبسٖٛ  اُ٘غبء أُذخ٘بد

ٌَّ خضشح ػ٠ِ اُؼظ٤ذح اُشش٣ب٤ّٗخ ٝاُ٘ز٤جخ اٗغذاد اُشش٣بٕ  بٕ الادزشبء اُوِج٢ّ ػجبسح ػٖ رش

 . الإ٢ِّ٤ًِ

 

 ا٤ُبع٤ٖٔ، ٝاُز١ رغجّت ثزجِّؾ : يثال غوٓ ياٍػات اهحًن اهفًّْٕث

 .اُذّ ٝرشٌَ اُخضشاد ػ٘ذ ثؼغ اُ٘غبء
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Report 1: 
38 0f 51 women (75%) taking rifampin and oral contraceptives 

concomitantly experienced breakthrough bleeding, and indicator of 

ovulation. 

Report 2: 
66 of 88 women on oral contraceptives associated with concomitant 

rifampin use with 66 instances of breakthrough bleeding and five 

pregnancies. 

Rifampin is a potent inducer of the live cytochrome p450 system and results 

in the increased metabolism and subsequent diminished blood levels of a 

number of drugs, including oral contraceptives. 

 : انتقزيز الأول

 (طبد د١ّٞ٤)ر٘بُٖٝ ٓبٗغ دَٔ ك١ّٞٔ ثبُٔشبسًخ ٓغ اُش٣لبٓج٤ٖ  ( %75 )51 آشؤح ٖٓ ؤطَ 38

ك٢ اُٞهذ رارٚ كزؼشّػٖ ُ٘ضف اخزشاه٢، ٝٛٞ د٤َُ ػ٠ِ الإثبػخ ثٔؼ٠٘ آخش كشَ اُؼلاط 

 .ثٔبٗؼبد اُذَٔ
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 :انتقزيز انثاوي

ػ٘ذ ٜٖٓ٘ ؤطجذٖ دٞآَ  خٔغخ ٝ اخزشاه٢ ُذذٝس ٗضفرؼشػٖ آشؤح 88 ٖٓ ؤطَ 66

 .  ك٢ اُٞهذ رارٚاعزخذاّ اُش٣لبٓج٤ٖ ثبُٔشبسًخ ٓغ ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ

 ٓٔب ٣ض٣ذ ٓؼذٍ الاعزولاة ُؼذد ٖٓ الأد٣ٝخ P450اُش٣لب٤ٖٓ ٓضجؾ ه١ٞ ُجِٔخ اُغ٤زًٞشّٝ 

 .٣ٝ٘وض ٖٓ ٓغز٣ٞبرٜب ك٢ اُذّ ثشٌَ رذس٣ج٢ّ ثٔب ك٤ٜب ٓبٗؼبد اُذَٔ اُل٣ٞٔخ

A 20-year-old woman who claimed to be totally compliant with her oral 

contraceptive regimen but became pregnant after a 5-day course of 

tetracycline. 

What would best explain the pregnancy of this woman despite her adherent 

to contraceptive treatment? 

ُٓـبٝػخ ثشٌَ ًبَٓ لاعزخذاّ ٓبٗغ اُذَٔ اُل١ٞٔ 20آشؤح ػٔشٛب  : دبُخ عش٣ش٣خ  ػبّ ادػذ ثإٜٗب 

.  ٌُٖٝ دذس اُذَٔ ثؼذ اعزخذاّ اُززشاع٤ٌِ٤ٖ ُلزشح خٔغخ ؤ٣بّ 

ٓبٛٞ ؤكؼَ رلغ٤ش ُذذٝس اُذَٔ ػ٘ذ ٛزٙ اُغ٤ذح ػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ اُزضآٜب ثبعزخذاّ ٓبٗغ اُذَٔ 

اُل١ٞٔ؟  

 .ُْ ٣ٔشّ ٓؼ٘ب رإص٤ش اُغ٤زًٞشّٝ ػ٠ِ اُززشاع٤ٌِ٤ٖ ك٘غزجؼذ ٛزا الادزٔبٍ •
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 ك٢ اُؼجٞس الأٍٝالإ٣ز٤َ٘ بعزشاد٣ٍٞ ػ٘ذ  ٣زْ اعزولاة عضء ًج٤ش ٖٓ: ك٢ اُذبُخ اُـج٤ؼ٤ّخ •

ُٔغزوِجبد  ،  روزشٕ ٓغ دٔغ اُـٌِٞس٤ٗٝي ٝاُغِلبداُلؼبُخ ؿ٤شاٌُجذ ٝاُؼذ٣ذ ٖٓ ٛزٙ اُ

ُٔ٘ؼٔخ ٖٓ الإر٤٘٤َ بعزشاد٣ٍٞ رٌٕٞ ؿ٤ش كؼبُخ ٝؿ٤ش ٓ٘ذِخ ثبُذعْ ٝ ٛزٙ أُغزوِجبد اُ

 ٝثبُزب٢ُ ٗوض  ٝرـشح ػٖ ؿش٣ن اُظلشاءٓٔب ٣ٔ٘غ آزظبطٜب ب٠ُ اُذٝسإ اُذ١ٞٓ

ّٕ اُـٞس اُضب٢ٗ  ك٢ اُذEEّٓغز٣ٞبد  اُز١ ٣جذؤ ثبهزشإ أُغزوِجبد ٓغ )، ُٝزا كة

 .ٖٓ الاعزولاة ٣غؼ٠ ب٠ُ ٗضع اُغ٤ّٔخ ٝب٠ُ بؿشاح اُذٝاء (اُـًِٞٞس٤ٗي ؤع٤ذ ٝاُغِلبد

 ٓوزشدخ ٝرؼزجش عضء ٖٓ كِٞسا الأٓؼبء اُـج٤ؼ٤خ رغجت كي اهزشإ دٔغ ٛ٘بى عشاص٤ْ •

ٓٔب ٣اد١ ب٠ُ  ،EE الإ٣ز٤٘٤َ بعزشاد٣ٍٞ اُـًِٞٞس٤ٗٝي ٝٓجٔٞػبد اُغِلبد ػٖ ٓغزوِجبد

رلؼ٤َ ٝص٣بدح اٗذلا٤ُخ عض٣ئبد اُذٝاء الأط٤ِخ ك٢ اُذعْ ٝثبُزب٢ُ ٣ٌٖٔ ؤٕ ٣ؼبد 

 .، ٣ٝشرلغ ٓغزٟٞ اُذٝاء ٗز٤جخ ُزُيآزظبطٜب ب٠ُ اُذٝسإ اُذ١ٞٓ
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ّٕ رش٤ًض اُذٝاء ك٢ اُذّ ٣ش٤ش ب٠ُ • + اُجشػخ الأط٤ِخ ٖٓ ٓبٗغ اُذَٔ أُإخٞرح : ُزا كة

اُض٣بدح اُذبطِخ ٗز٤جخ ه٤بّ اُجشاص٤ْ ثلي اسرجبؽ اُذٝاء ػٖ دٔغ اُـًِٞٞس٤ٗٝي ؤٝ 

 (ؤ١ اُجشػخ اُ٘برجخ ػٖ ػٞد آزظبص الإعزشٝع٤ٖ)اُغِلبد 

 برا هٔ٘ب ثوزَ ؤٝ رضج٤ؾ ٗٔٞ ٛزٙ اُلِٞسا أُؼ٣ٞخ اُـج٤ؼ٤خ ثبعزخذاّ اُظبداد اُذ٣ٞ٤خ •

 الإ٣ز٤٘٤َ بعزشاد٣ٍٞ  ٗٔ٘غ ٛزٙ اُؼ٤ِٔخ ٓٔب ٣اد١ ب٠ُ ٗوض ٓغز٣ٞبدًبُززشاع٤ٌِ٤ٖ كةٗ٘ب

EEّٝثبُزب٢ُ ادزٔبٍ دذٝس اُذَٔ ك٢ اُذ  .

 .ٛ٘بى ثؼغ اُظبداد اُذ٣ّٞ٤خ لا رٔزض ػٖٔ الأٓؼبء ًب٤ُ٘ٞٓب٣غ٤ٖ: ٓلادظخ •

 :شؤال غُرح أثَاء اهًحاطرة

ّ٘ث الإني٘ي٘ث، فه٘ف  ةٍا أنّ الإسخروجَ٘ ٗحٍٖ الأُثٕ كتو سَ اى٘أس ٌَ الأٌراض اىليت

ّ٘ث غِد إغطائّ طٍَ ٌاُػات اىحٍو؟  ىّ أن ٗخستّب ةالأٌراض اىليت

الإعزشٝع٤ٖ اُز١ رإخزٙ أُشؤح ػٖٔ ٓبٗغ اُذَٔ رٌٕٞ ٤ًّٔزٚ ؤًجش ٖٓ ا٤ٌُٔخ أُٞعٞدح ك٢ 

اُذبلاد اُـج٤ؼ٤ّخ ػٖٔ اُجغْ، ٝبٕ رإص٤ش الإعزشٝع٤ٖ ػ٠ِ شلاٍ اُزخضّش ؤٓش ٓضجذ د٤ش ٣اد١ ب٠ُ 

 ٝٛٔب ٖٓ ٓؼبداد اُزخضّش اُـج٤ؼ٤خ ك٢ اُجغْ ٣ٝاد١ S ٝاُجشٝر٤ٖ Cر٘بهض ػب٤ِٖٓ ٛٔب اُجشٝر٤ٖ 

 .hypercoagulabilityؤ٣ؼبً ب٠ُ ص٣بدح ك٢ ثؼغ ػٞآَ اُزخضّش ٝثبُزب٢ُ كشؽ ك٢ اُخضٞس٣ّخ 

 

... وعتذر عه ورود الأخطاء انتانيت 

 :ك٢ ٓذبػشاد هغْ اُذًزٞسح ٠ُٔ

اُزظذ٤خ اُظلذخ أُذبػشح 

 ٗغزجذٍ رشعٔخ أُـض٤بد ثبُٔزذصشاد 2 6

 400 ب٠ُ 800ك٢ اُغـش اُغبدط ٖٓ الأعلَ ٗظذخ اُجشػخ  22 7
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