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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 05/10/1403تاریخ دریافت: 

 1404/ 17/01تاریخ پذیرش: 

  به   توجه  با و  رحمی  خارج جایه ناب  های  بارداری  بالای  نسبتا  شیوع  میزان  و اهمیت  به  نظر    مقدمه:

  بررسی  به  بالینی  نگاهی  با  تا  شدیم  آن  بر  مطالعهاین    در  پزشکان  میان  در  متفاوت  درمانی  رویکردهای

  حاملگی  در  دارو،  این  از  دوزی  چند  یا  متوتروکسات  تز  دوزیتک  درمانی  دارو  روش  دو  اثرگذاری  میزان

 .بپردازیم  عوارض  و  موفقیت  میزان  در  رویکرد  دو  این  ای  مقایسه  بررسی   هدف  با  نشده  پاره  نابجای  های

  ی رتصادفیغ  یریگنمونه  یکه ط   مانیزنان و زا  کینیکننده به کلمراجعه  مارینفر ب  ۸۰تعداد    روش:

به   مارانیقرارگرفتند. ب یموردبررس   2۰21و  2۰2۰اند، در سال ورود به مطالعه بوده  یارها یشامل مع

تصادف گروه    یصورت  دو  به  کورشده  تک  کیشدند.  میتقس  ینفر  4۰و  درمان  تحت  دوز  گروه 

تحت درمان دودوز متوتروکسات به    گریدر روز صفر و گروه د  mg/m²  5۰  زانیبه م  وکساتمتوتر

ر   5۰mg/m²  زانیم تزر  یوزهادر  به صورت  و  چهارم  و  عضلان  قیصفر  گروه    یداخل  دو  هر  در 

در   β-HCGکه سطح    شدیمیتلق  زیآمت یموفق  یاز دو گروه در صورت  کیقرارگرفتند. درمان در هر  

صورت شکست درمان مطرح    نیا  ری. در غآمدی م  نیی( پاهیاول  زانیدرصد )از م  15  داقلروز هفتم تا ح

 بود. 

درصد بوده است.    5/77درصد و در گروه دو دوز    65درمان در گروه تک دوز    تیموفق  زانیم  ها:یافته 

غ تا  زمان  مدت  به سطح   β-HCGسطح    دنی)رس  β-HCGسطح    شدنی ریگاندازه رقابل یمتوسط 

  ۸/31و در گروه دو دوز    2/25( در گروه تک دوز  یباردار عاد   رینرمال در زنان غ  یدر محدوده   یه یپا

 روز بود. 

مطالعه معتقدند  که درمان    نیمطالعه، پژوهشگران ا  نیمنتج از ا  یهاافتهیبه  باتوجه   گیری:نتیجه

  ر یتاث  زانیمتوتروکسات از م  یو دودوز   یدوزدرمان تک  مینشده با هر دو رژپاره   یخارج رحم  یحاملگ

و   β-HCGسطح    راتییتغ  زانیپزشکان براساس م  شودیم  هیبرخوردار است. و توص  یمشابه  یمنیو ا

 کنند.  یریگمیتصم  یدرمان  میدرخصوص رژ  ماریب  طیراش

 β-hCG  ،متوتروکسات  ،ایی لوله پاره نشده   یخارج رحم  یحاملگ ها:واژه کلید

   ، طاوسیان  علی    نویسنده مسئول:*

  یمارستان ، ب   یاردانش  ی، آندرولوژ  یپ فلوش

پزشک  یعتی، شر علوم  تهران،    یدانشگاه 

 یران تهران، ا

 

 ۰912312159۰ تلفن:

 

     پست الکترونیک:

 alitavoosian@gmail.com 
 



  و همکاران  احمدی  ثنا
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  در متوترکسات دودوزی و دوزیتک درمان  مقایسه

 ای لوله ینشده پاره  جای   به نا حاملگی 

 مقدمه 
طب حالت  پوشش   تیبلاستوس  ینیگزی جا  ی عیدر  در 

در هر    ی نیگزو لانه  ردیگیحفره رحم صورت م  یآندومتر

اندومتر،    یگریمحل د )اکتوپ نابه  یباردار  کیبجز  ( کیجا 

از علل    یکی  نیجا، همچننابه  ی(. باردار1شود )یمحسوب م

مورب مورتال  تهیدیمهم  به  تهیو  ممادران  )یشمار  (.  2رود 

  یدرصد در تمام   2تا    5/1جا حدود نابه ی بروز حاملگ  زانیم

  تیحکا   ا  یباشد و شواهد و مدارک موجود قویها میباردار

م  EP (Ectopic Pregnancy)  بروز  زانیاز آن دارند که 

  یهای درصد از باردار  95(. حدود 4،  3ماند )ینسبتا  ثابت م 

دهد    یم  یفالوپ رو  یمختلف لوله ها  یهاجا در قسمتنابه

 ص یامکان تشخ   شرفته،یپ   یصیتشخ  یها(. امروزه روش1)

حاملگ بپاره  یجانابه  یموارد  را  پ   شینشده  فراهم    شیاز 

( است  گونه5کرده  به  جراح(.  که  وس  یای  به   عیبطور  و 

مورداستفاده  جا  نابه  یدرمان حاملگ  یمتفاوت برا  یهاروش

مقاردیگیقرارم در   ی راحج  یدرمان   یهاروش  نیب  یسهی. 

تا حدود قابل    یاند، سالپنژکتوممطالعات ثابت کرده  ع،یشا

تکرار حاملگ  یقبول رحم  ی احتمال  م  یخارج  کند  یرا کم 

درصد پس    ۸/14در مقابل    یدرصد پس از سالپنژکتوم  9/9)

احتمال   ،یروش جراح  نی متعاقبا ا  ی( ولیاز سالپنگوستوم

  3/49دهد )یکاهش م   زی را ن  ینرمال داخل رحم  یحاملگ

سالپنژکتوم از  پس  مقابل    یدرصد  از    53%در  پس 

)یسالپنژکتوم ا6(  با  عمل    ن ی(.  از  اجتناب  جهت  وجود 

فرد،    یو قدرت بارور  یمثل   دیتول  یو حفظ آناتوم   یجراح

سمت   به  پژوهشگران  و  پزشکان  توجه  کانون  امروزه 

(. از 2جا معطوف شده است )نابه  یحاملگ  یطب  یهادرمان

 را ذکر کرد: ریتوان موارد زیم  یدرمان طب دیجمله فوا

خاص ارزان  مهارت  است،  ن  یبرا   یتر  لازم  آن    ست،یانجام 

ب جراح  یهوشیخطرات  لوله  یو  صدمات  از  ندارد،   ی ارا 

را    ی درمان طب  مارانیاکثر ب  نیشود و همچنیم  یریجلوگ

(. در مطالعات گوناگون 7دهند ) یم  حیترج  یبه عمل جراح

کلر ه  م، یپتاس  د یمتوتروکسات،   پراسمولار، یگلوکز 

پروستاگلاند   D  نیسینومایاکت درمان   نی و  عنوان    یهابه 

سرانجام  نابه  یباردار  یطب و  قرارگرفتند   مورداستفاده  جا 

گسترده  یط بررو  یامطالعات  پژوهشگران   ی که 

به را  آن  دادند  انجام   ن یگزیجا  کیعنوان  متوتروکسات 

  دیی جا تأ نابه  یباردار  یدرمان طب  یخطر و اثربخش برایب

( م9،  ۸کردند  آنتاگونMTX)  توتروکسات(.   ست ی( 

عل  دا  یبوده و شد  کیفولدیاس تروفوبلاست مؤثر است    هیبر 

( و همکاران Tankaبار تانکا )  نی(. از متوتروکسات اول1۰)

سال   طب  یبرا  19۸2در  )نابه  یحاملگ  یدرمان  (  EPجا 

  EPبه اشکال مختلف در درمان    MTX(.  7استفاده کردند )

در    یعضلان  قی توان به تزریم  هاز آن جمل  ،کار رفته استبه

روش   یو حت  یاداخل لوله   قیتزر  ،یدوز واحد و چند دوز

)  یخوراک کرد  جانب11اشاره  عوارض  ناش  ی(.  از    یمهم 

MTX  لکوپن آپلاز  تیدرمات  ،یتوپنیترومبوس  ،یمثل   ی و 

  یکه برا  ینییپا  ریباشد که البته در مقادیمغز استخوان م

  ز ی عوارض ناچ  نیبروز ا  زانیشود، میاستفاده م  EPدرمان  

متوتروکسات    ی جانب  (. عوارض12است )  یپوشو قابل چشم

پروتکل تزر ب  قیدر  که   یبوده است در حال  شتر یچندگانه 

احتمال   یدوز عوارض کمتری داشته ولتک  ی عضلان  میرژ

از   ی برخ  انیم  نی. در اابدی یم  شیشکست درمان در آن افزا

دوز   دو  درمان  پ   MTXپزشکان  از یم  شنهادیرا  تا  کنند 

 (.  13داشته باشند ) یعوارض کمتر ،یدرمان چنددوز

درمان   ریتأث  یاسهیمقا  یمطالعه در نظر دارد به بررس   نیا

  یجانابه  یدوز در حاملگ دوز و دوصورت تک متوتروکسات به

 نشده بپردازد.پاره

 روش

 Clinical)  ی نیبال  یی کارآزما  مطالعه  نیا  مورد مطالعه  جامعه

trial  ی خارج از رحم  یزن مبتلا به حاملگ  ۸۰( متشکل از 

طپاره که  بود  ب  سالکیمدت    ینشده  آرش   مارستانیدر 

تحت درمان    وتروکساتمت  یو با دارو  یشهر تهران بستر 

 ی ارهایمع  یو دارا  طیواجد شرا  مارانیقرار گرفتند. ب  یطب

 ی ریگو به روش نمونه  یرتصادف یصورت غ هورود به مطالعه ب

 . دندیدر دسترس انتخاب گرد

ا  یبرا   یتمندیجهت رضا  مارانیب  از مطالعه    نیشرکت در 

مشاوره  تیرضا و  شد  اخذ  نحوه  ینامه  مورد  در   ی لازم 

 ی برا  مارانیب  اتیصورت گرفت. خصوص  مارانیب  یدرمان برا

طب وضع  ی درمان  مطرح   دار،ی پا  کینامیهمود  تیشامل 

  ی ز یخونر  ایو    یخارج رحم  یاز حاملگ   یناش  ینبودن پارگ

و قطر توده   5۰۰۰کمتر از    هیسطح اول  ،یحاد داخل شکم

کمتر   نالیواژ  یزده شده با سونوگراف  نیجا تخمنابه  ی حاملگ

فعالیاز چهار سانت فقدان  تما  نیقلب جن  ت یمتر،  به    لیو 

عملکرد   نی(. همچن14بوده است )  ندهیدر آ  یحفظ بارور



  حاملگی در متوترکسات دودوزی و دوزیتک درمان  مقایسه

 ای لوله  ینشده  پاره جای به  نا
    و همکاران احمدی  ثنا                 
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شد.   یابیارز زین مارانیو  مغز استخوان ب هیکبد، کل یعیطب

که در    یگرید  یمطالعه براساس مطالعه  نینمونه ا  یازهاند

مناسب    ی( و فرمول آمار15انجام شده است  )  ی سطح جهان

با توجه    مارانینفر محاسبه شده است، که ب  ۸۰حجم نمونه  

 ماران یشدند. ب  مینفره تقس  4۰بالا در دو گروه    یارهایبه مع

اتفاق    ،ی ماندو گروه دراز    یکی در    یبر اساس جدول اعداد 

تک درمان  و  شامل  با    ای دوز  درمان  تحت  دودوز  درمان 

تک درمان  گروه  در  گرفتند.  قرار    ،یدوزمتوتروکسات 

 ق یصورت تزردر روز صفر و به  5۰  زانیمتوتروکسات به م

متوتروکسات به همان    ،یدودوز   یو در گروه درمان  یعضلان

عضلان  5۰  زانیم صورت  به  روزها  یو  چهار    یدر  و  صفر 

از دو   کیشد. در هر یدر روز هفتم چک م تریشد. ت قیزرت

درصد    15سطح  در روز هفتم حداقل    یگروه اگر در فرد

  یعنوان شکست درمان تلقبود به  امدهین  نییپا  هی اول  زانیم

برایم و  شدند  ثبت  شکست  موارد  مذکور    مارانیب  یشد. 

گرفت یورت منشده صجا پارهنابه  یدرمان استاندارد حاملگ

ب  یاگونه به تک  ماریاگر  گروه  دارودر  دوم  دوز  بود   ی دوز 

اگر  و  سوم   متوتروکسات  دوز  بود،  دودوز  گروه  در 

و    ماریب  ی نیبال  طیبه شراشد. باتوجهیمتوتروکسات داده م

شده    یکه دچار شکست درمان  یپزشک در افراد  دیدصلاح

  نیانجام گرفت که ا  زین  یدرمان جراح  از، یبودند، بر حسب ن

شدند.  زین  موارد کسان  ثبت  موفق  ی در  درمان   ز یآمتیکه 

زمان تا  سطح  د  ی داشتند  نبود    یریگقابلاندازه  گری که 

 ی هورمون در خون افراد به سطح  نیا  یهیسطح پا  دنی)رس

محدوده در  برا  ی که  غ   ینرمال  باشد.(  یم  ربارداریافراد 

  یبالا  یکه دوزها  نیبا وجود ا  شد.یچک م  یصورت هفتگبه

هپاتو  یم  وتروکساتمت استخوان،  مغز  مهار  موجب  تواند 

حساس  یآلوسپ  ت،یاستومات  ته،یسیتوکس نور   تیو  به 

ا  دیخورش  خوشبختانه  اما  روش   نیشود،  در    یهاعوارض 

شود،  یجا استفاده م نابه  ی مدت که در حاملگکوتاه  یدرمان

  2شکم در    یکیدرد کول  ان یم  ن یدهند. در ایندرت رخ مبه

است    ع یشا  ار یمتوتروکسات بس  یدرمان با دارو  ل روز او  3تا  

 ی کیدرد کول  لیاز قب  یعوارض   یبررس  یعلت برا  نیبه هم

  ماریاز ب  تیبه نور و موکوز  تیشکم، تهوع و استفراغ حساس

به  ی در روزها  میطور مستقبه عمل  چهارم و هفتم پرسش 

پروندهیم از  بررس  زین  مارانیب  یپزشک  یآمد.   ی جهت 

  ازیکه ن  یموارد  یابیجهت ارز  یلیتکم  ی شگاهیاطلاعات آزما

و مغز استخوان   هیعملکرد کبد، کل  ی باره  نیچند  یبه بررس

  زیبود ن  یویکل  ، یکبد  ، یاز نبود عوارض خون  نانیاطم  یبرا

باستفاده شد. اطلاعات ثبت از  به   مارانیشده  هر دو گروه 

شده بود منتقل و مورد    هیمنظور ته نیکه بد  یجدول مادر

آماریآنال نرم  یز  کمک  روش   SPSSافزار  با  با  و 

( و با استفاده  repeated measureمکرر )  یهای ریگاندازه

( و آزمون مربع  T-Test)  یامستقل دو نمونه  یاز آزمون ت

دقChi-square)  یکا تست  و   Fisher's)  شریف  قی( 

Exact Test.قرارگرفتند )    

  هاافته ی

جا تحت درمان طبی  بیمار با حاملگی نابه  ۸۰در این مطالعه  

متوتروکساتبا   گرفتند.    داروی  گروه    4۰قرار  در  بیمار 

  4۰در روز صفر و    داروی متوتروکساتیک نوبت  دوز،  تک

در   داروی متوتروکساتبیمار دیگر در گروه دودوز، دو نوبت  

روزهای صفر و چهار دریافت کردند. متوسط سنی گروه تک  

بود که از    سال  ۸7/29و در گروه دودوز    سال   45/3۰دوز  

 (. =P 64/۰داری وجود نداشت )لحاظ آماری تفاوت معنی

تک گروه  در  حاملگی  تعداد  گروه   1/2دوز  متوسط  در  و 

بار بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی داری بین    ۰/2دودوز  

( تعداد زایمان در گروه  = 7۰7/۰Pدو گروه وجود نداشت. )

از دارو  تک دوز و در گروه  از نظر   کاندید دریافت دو دوز 

داری   معنی  تفاوت  متوسط = 57/۰P)نداشتند  آماری   .)

βسطح   گیری شدنمدت زمان تا غیرقابل اندازه − HCG 

بود    روز  ۸/31روز و در گروه دو دوز    2/25در گروه تک دوز  

معنی تفاوت  آماری  لحاظ  از  نمیکه  دیده  شد  داری 

(142/۰= (P 

دوز    تک  گروه  سابقه   1۰در  داشتند  بیمار  نازایی  از  ای 

دادند  بیمار این سابقه را می  15( و در گروه دو دوز  25%)

( که این مقادیر از لحاظ آماری تفاوت معنی داری %5/37)

تک دوز و دو دوز هر کدام   (. در گروه =P 22۸/۰نداشتند )

بودند   9 شده  باردار  باروری  کمک  های  روش  با  بیمار 

دوز  22/5%) تک  گروه  .در  نامنظم    4(  پریودهای  بیمار 

( دوز،  1۰%داشتند  دو  گروه  در  که  حالی  در  بیمار    ۸( 

از لحاظ آماری تفاوت  (  2۰ظم داشتند )%قاعدگی نامن که 

 (. =Fisher's Exact Test 34۸/۰داری نداشتند )معنی

( و  65%بیمار به درمان پاسخ دادند )  26در گروه تک دوز  

( در گروه دو دوز  35%نفر دچار شکست درمان شدند )  14

نفر دچار    9درصد( و    5/77بیمار به درمان جواب دادند )  31
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( میزان شکست درمان در دو  5/22%شکست درمان شدند )

( از نظر آماری  =5/22DDو %  =35SD%گروه تحت درمان )

  =Fisher's Exact Test) 323/۰داری نداشت )تفاوت معنی

داشتند بیمار درد شکم حاد جر  7در گروه تک دوز   احی 

بیمار درد شکم حاد جراحی   3( و در گروه دودوز  %5/17)

داری وجود ( که از لحاظ آماری تفاوت معنی5/7داشتند )%

  ۸دوز  در گروه تک  (.=311/۰Fisher's Exact Testنداشت )

( در حالی که  %2۰بیمار از تهوع و استفراغ شکایت داشتند )

این عارضه شدند،    ( مبتلا به1۰بیمار )%  4در گروه دو دوز  

ولی از نظر آماری تفاوت معنی داری از این جهت بین دو  

 (.  =Fisher's Exact 34۸/۰Testگروه وجود نداشت )

دوز عوارض مخاطی دیده نشد در حالی که در  در گروه تک

بود.   شده  مخاطی  عوارض  دچار  بیمار  یک  دودوز  گروه 

با  2/5%) آماری  از نظر  نیز  این میزان  تفاوت  ( که  یکدیگر 

(. عوارض پوستی در هیچ  =P  314/۰داری نداشتند )معنی

 گروه دیده نشد.   2کدام از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  5مورد شکست درمان دیده شد که    14دوز  در گروه تک

%( دارویی  درمان  تحت  و  5/12نفر  گرفتند  قرار  بیمار    9( 

%( شدند  جراحی  دودوز  5/22دیگر  گروه  در  مورد    9(. 

  ۸( و  5/2نفر با درمان دارویی )%  1شکست وجود داشت.  

(. درد کولیکی شکم در  2۰بیمار با جراحی درمان شدند )%

بیمار در گروه دو دوز   11( و  25بیمار گروه تک دوز )% 1۰

معنی27/5%) آماری  لحاظ  از  که  شد  گزارش  نبود (  دار 

(799/۰P=.) 

 بحث

طب  تیموفق  زانیم وسنابه  یحاملگ  یدرمان  به    لهیجا 

  71متوتروکسات در مطالعات مختلف متفاوت و در حدود  

 (.  16درصد گزارش شده است )  1۰۰تا 

در   ماریب 157 یرو 2۰11تا  2۰۰۸ یهادر سال یامطالعه

تحت درمان با    EPبا    مارانیعربستان انجام شد و در آن ب

MTX  دوز و دودوز  تک  ی درمان  ی هادر دو گروه با پروتکل

بود.    سهیدو گروه قابل مقا   نیب  تی موفق  زانیقرارگرفتند م

درصد و در گروه تک   6/۸۸در گروه دو دوز   تیموفق زانیم

)  ۸2دوز   بود.  مطالعهP=   1/۰درصد  همانند  که  حال    ی( 

معنادار تفاوت  گروه    نیب  یحاضر  طرف   افتیدو  از  نشد. 

 یریگیفوق الذکر مدت زمان پ   یطبق گزارش مطالعه  گرید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
منف  کوتاه  ی تا  دودوز  گروه  در  سطح  بود  شدن  تر 

(۰۰1/۰=Pنتا  حال حاضر است   یمطالعه  جی( که برخلاف 

(17  .) 

انجام شد که در   2۰11در سال  هیدر ترک یگرید یمطالعه

شد. در آن   سهیدوز و دودوز مقابا پروتکل تک  EPآن درمان  

 دوز متوتروکسات تراپی دوز و دوتک   مقایسه ی عوارض و اثربخش دو گروه درمانی  -1جدول شماره  
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 ی دودوز میرژ ماریب 41و  یتک دوز میرژ ماریب 46مطالعه 

دوز  درمان در گروه تک  تیموفق  زانیکرده بودند م  افتیدر

( که  P=74/۰درصد بود )  2/9۰درصد و در گروه دو دوز    ۸7

 (. 1۸دارد ) یال حاضر همخوانح یمطالعه جیبا نتا

سال    قیتحق  کی دانشگاه   2۰۰7در  مرکز  چند  در    یدر 

  یدرمان  میو رژ  یو اثربخش  یمنیا  زانیم  یابیجهت ارز  کایآمر

ا  یدر حاملگ  MTXدو دوز   انجام شد.  مطالعه    نینابه جا 

گرفت.    EP  مار یب  1۰۰  یرو ب  ۸7صورت  با    مارانیدرصد 

رخ    EP  یپارگ  مارانیدرصد ب  3درمان شدند و در    تیموفق

تحمل شده بود    یمطالعه به خوب  ن یدر ا  یدرمان   کلداد. پروت

حال    یکه گزارش شدند، همانند مطالعه  یعوارض  شتریو ب

 (. 19و گذرا بودند ) فی آرش خف مارستانیحاضر در ب

در دانشگاه    2۰۰7در سال    نهیزم  نیدر ا  یگرید  یمطالعه

Rize  با    ماریب  12۰  یرو  هیترکEP  نیانجام شد. در ا  یالوله  

دوز  م یرژ  ماریب  5۸مطالعه     میرژ  ماریب  62و    یچند 

در گروه   تیموفق  زانیکردند. م  افتیرا در  MTX  یدوزتک

درصد    7/۸9  یدرصد و در گروه چند دوز  6/۸۰  یدوزتک

( نتاP=21/۰بود  با  است    نی محقق  جی( که  بوده  ما منطبق 

(2۰.) 

  ز ی از نوع آنال  Zagrebدر دانشگاه    2۰12در سال    یامطالعه

مگذشته  یآمار با  ارتباط  در  موفق  یمنیا  زانینگر    ت ی و 

شد. در    انجام   MTXدوز و دودوز  تک  ی هاپروتکل  ی درمان

نفر تحت   25درمان شدند.    MTXبا    ماریب  35مطالعه    نیا

  1۰درمان داشتند.    تینفر موفق  24دوز بودند که  درمان تک

  انیرا تجربه کردند که از م  MTXهم درمان دو دوز    ماریب

بود. همچن  ماریب  2آن ها درمان در در   نیشکست خورده 

اول  نیا پروژسترون در درمان موفق   هیمطالعه سطح    ت یو 

  MTXدرمان با    تیم موفقبه عنوان دو فاکتور مه  EP  زیآم

 (. 21شدند ) یمعرف

ا  زدیانجام شده در شهر    قیتحق  کی  در در سال    رانیدر 

مورد    4جا  نابه  یمبتلا به حاملگ   مار یب  72  انیاز م  137۸

  تیمورد با موفق  کیشدند که تنها    ی درصد( درمان طب  6/5)

 (.  22کردند ) دا یپ  یبه جراح  ازی ن ماریهمراه بود و سه ب

ب  سیلو  یمطالعه  در از  همکاران  با    ماریب  119  نیو  که 

MTX  11%دوز و    کی  مارانیب  7۰%شده بودند    یدرمان طب 

گزارش    79%  تیموفق  زانیدو دوز دارو گرفتند که م  مارانیب

 (.  23شد )

عوامل خطر عدم    نیی( که به منظور تعBai)  یی با  یبررس  در

  تهیسن زنان و پار  ن یانجام شد ب  MTXدرمان با    تیموفق

 ( . 24نداشت ) وجود یدرمان رابطه یبا اثربخش

 ص یزن با تشخ 1۰4 یبررو گرید یادر مطالعه پژوهشگران

EP  یابیشده را ارزی زیربرنامه  ی دودوز  ی درمان  م یرژ  ییکارآ  

ناموفق مطرح شد    یداخل رحم  یباردار  ماریب  3  یکردند برا

زن    ۸۸مانده  یزن باق   1۰1  انیو از مطالعه خارج شدند در م

دوز سوم    هزن ب  7درصد(    ۸7داشتند )  یزیآمتیدرمان موفق

درصد    13کردند در    دایپ  ازین  MTXزن به چهار دوز    5و  

از    13)  مارانیب بود    ی( درمان طبماریب  1۰1مورد  ناموفق 

 (. 25قرار گرفتند ) یآنان تحت درمان جراح ی که همگ

زن    454تعداد    هینگر در کشور ترکگذشته  یمطالعه  کی  در

حاملگ  2۰19تا    2۰13  یهاسال  یط در  هناب  یبا    کیجا 

درمان در    یبستر  ی مرکز  است،  شده  انجام  بودند  شده 

پذ   یهایبررس  یجه ینت سرم  رفتهیصورت  سطح      یبر 

روزها  مارانیب که    انیب  طورنیا  7-4-۰  یدر  است  شده 

ا  شیافزا پ 4تا    ۰  یروزها  یفاکتور ط  نیسطح    ی نیبشی، 

دوز    افتیبه در  مارانیب  ازی ن  یبرا  یمناسب و زودرس  یکننده

به  یم  MTXدوم   توجه  با  متخصصان  است  لازم  و  باشد 

هورمون نسبت به شروع  ن یسطح ا ای 2۰%حداقل  شیافزا

 (. 26) ندیاقدام نما  مزودتر دوز دو

که به    2۰17در سال    کیستماتیو مرور س  زیمتاآنال  کی  در

مقا تک  یسه یجهت  درپروتکل  دودوز  و    افتیدوز 

حاملگ در  داده  کیاکتوپ   یمتوتروکسات  بر  سه    یهاو 

پذ  یپزشک  یاصل  سیتابید که    رفت،یصورت  شد  مشخص 

مطالعه درمان  یفعل   یهمانند  مرکز  م  یدر   زان یآرش، 

  کنیبوده است ول  کسانی  کلدرمان در هر دو پروت  تیموفق

دوز گزارش شده  که در پروتکل تک  یبه جهت عوارض کمتر

توص در  نیا  یینها  یه ی است،  متوتروکسات    افتیمطالعه، 

 (. 27دوز بوده است )مطابق با پروتکل تک

پذبر  بنا صورت  د  رفتهیمطالعات  روش   ربازیاز  کنون،  تا 

درمان نسبتا امن،    کیمتوتروکسات    یبا دارو  یطب  ی درمان

و    عینسبتا سر  یتر با پاسخ درمانو از همه مهم  یتهاجم  ریغ 

موفق مطالعه  تیبا  در  است.  بوده    ماریب  4۰حاضر    یبالا 

تک که    افت ی در  MTXدوز  درمان  از   14کردند  مورد 

( درحالی که در  35ر شکست درمان شدند )%دچا  مارانیب

از   ندادند    ماریب  9  مار، یب  4۰گروه دو دوز  به درمان پاسخ 
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ا22/5%) که  در    زانیم  نی(  شده  انجام  مطالعات  اکثر  با 

 منطبق بوده است.  ایسرتاسر دن

 ی ریگجهینت

ا ارائه  نیدر  ضمن  آمار  یمطالعه  با    ی قیدق  یگزارش  که 

  نیا  ماریب  ۸۰تعداد    یبررو   نیمحقق  میمستق  یمداخله

شماره   )جدول  است  شده  انجام  بررس1پروژه  به    ی(، 

 ز یمعتبر در سراسر جهان  ن  یگزارش شده  ی درمان  یهاروش

ها با  آن  یسهیها و مقایبررس  نیا یجهیو در نت میاپرداخته 

با    م ی آرش، معتقد  مارستانیدر ب  ی نیبال  یی کارآزما  نیا که 

  ی اجرا   یجه یدر نت  یتوجه به عدم وجود تفاوت معنادار آمار

با پروتکل دودوز، و باتوجه تک  ی پروتکل درمان به عدم  دوز 

عارضه   ا یو    اتیح  ی کنندهدیتهد   ی طب  یجد  یوجود 

نت  رقابل یغ  در  اضافه  ک یمصرف    یجه یکنترل  از  دوز  تر 

  ماریب طیبه شرالازم است که پزشکان باتوجه تروکسات،متو

 ی هورمون در روزها  راتییتغ  ریتر، سطح و سو از همه مهم

متد  _ صفر انتخاب  به  نسبت  دارو،  شروع  از  هفت  و  چهار 

 اقدام کنند.  ی درمان

پزشکان و    ریپژوهش به سا  نیا  نیمحقق  شنهادیپ   انی پا  در

جامعه  نیا  یاسه یمقا  یبررس  ن،یمحقق در  پروتکل    یدو 

مانند    یشتریب  یرهایبا درنظر گرفتن متغ  یترع یوس  یآمار

 باشد. یسن و نژاد و... م

 تشکر و قدردانی 

قدردان  نیا  سندگانینو مراتب  معاونت    یمقاله  از  را  خود 

فناور  قاتیتحق برا  یو  تهران  علوم  کد    افتیدر  یدانشگاه 

در جمع    یهمکار  یآرش برا  مارستانیب  نیاخلاق و مسئول

 . دارندیماطلاعات، اعلام یآور

 تعارض منافع 

 نکردند. گزارش   یتضاد منافع سندگانینو

 حمایت مالی 

 مطالعه وجود ندارد.  نیا یبر  یمل تیحما

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

به  در این مطالعه تمامی ملاحظات اخلاقی رعایت شده و  

پزشک  تهیکم  دییتأ  علوم  دانشگاه  رس  یاخلاق   ده یتهران 

   است.

(IR.TUMS.MEDICINE.REC.1394.21845) 
رضا  مشارکتتیاخذ  از  بودن نامه  محرمانه  و  کنندگان 

 است.  شدهتیاطلاعات کاملا   رعا 
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: This study investigated the single-dose and double-dose methotrexate 

treatment in non-ruptured ectopic pregnancies, specifically regarding effectiveness and 

incidence of complications in two treatment groups. If one of these treatments is more 

efficient and has fewer complications, it will be very helpful in choosing a treatment 

method. 

Methods: Eighty patients were selected using the Convenience sampling method. 

Patients were randomly divided into two groups of 40. One group was treated with a 

single dose of methotrexate at a dose of 50 mg/m² on day 0 and the other group was 

treated with two doses of methotrexate at a dose of 50 mg/m² on days 0 and 4, the drug 

was administered intramuscularly in both groups. Treatment success in each of the two 

groups was defined by a β-HCG level on day 7 decreased by at least 15% compared to 

the initial level. Otherwise, treatment failure was considered. 

Results: The treatment success rate in the single-dose group was 65% and in the double-

dose group was 77.5%. Although there was a difference in the success rate between the 

two groups, it was not statistically significant. The treatment failure rate between the two 

groups was not statistically significant either. The median time to undetectable β-HCG 

levels was 25.2 days in the single-dose group and 31.8 days in the double-dose group. 

Conclusion: Treatment of unruptured ectopic pregnancy with both single-dose and 

double-dose methotrexate regimens appears to have similar efficacy and safety. 
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