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Abstract 

This essay represents a review of the APS (antiphospholipid syndrome) and its effect on 

pregnancy. 

It  explains  the  pathology  of  APS  and  the  effect  of  presence  of  antiphospholipid 

antibodies in the sera of APS patients during pregnancy 

It reviews in details APS as a cause of pregnancy loss especially in first trimester. It also 

concentrates on management regimen of APS during pregnancy.  
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