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 یا لوله ینابجا یو عوامل مرتبط با درمان باردار جینتا 

 با متوتروکسات
 ، *2یقیعم می، مر1یفرحناز کشاورزدکتر ، 1یالدوله نانکل سیاندکتر 

 4یاحمد جاهداردکتر ، 3ییمنصور رضادکتر 

 . رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یزا قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

کرمانشاه، کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیا

سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه  یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اریدانش .3

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یعلوم پزشک

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم .4
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های  ای، یکی از دلایل شایع مرگ ناشی از بارداری در سه ماهه اول است که یکی از روش بارداری نابجای لوله :مقدمه

هدف بررسی نتایج درمان با دوز متعدد  حاضر با مطالعه. باشد درمانی رایج آن، درمان طبی با متوتروکسات می

 .انجام شدمتوتروکسات 

ای تحت  زن با بارداری نابجای لوله 262بر روی  1381-11های  تحلیلی طی سال -این مطالعه توصیفی :کار  روش

-βهای مربوط به سطح  یافته. کرمانشاه انجام شد( ع) رضا  درمان طبی با متوتروکسات در مرکز آموزشی درمانی امام

hCG مداخلات جراحی، وجود یا عدم مایع آزاد در  اولیه، قطر توده نابجا، سن بارداری، حضور کیسه زرده، نیاز به

 .های پزشکی بیماران استخراج و در چک لیست ثبت شد فضای کلدوساک در سونوگرافی و سن بارداری از پرونده

کمتر از  pمیزان  .انجام شددو آزمون کای  و (22 نسخه) SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 .ار در نظر گرفته شدد معنی 25/2

میانگین در این مطالعه . بودند 2 و 1ها گراوید  سال بود که اکثر آن 11/21±81/4میانگین سنی بیماران  :ها یافته

بارداری، گراوید و پاریته در موفقیت درمان با دوزهای متعدد متوتروکسات تأثیری نداشتند سن  ،سنی بیماران

(25/2<p .) همچنین بین میانگین . بود %5/82متوتروکسات میزان موفقیت درمان باβ-hCG  و پاسخ به درمان

 (.>221/2p)داری وجود داشت  ارتباط معنی

عنوان   را به  توان آن با توجه به میزان موفقیت بالای درمان طبی با دوزهای متعدد متوتروکسات، می :گیری نتیجه

در انتخاب  β-hCGهمچنین توجه به سطوح اولیه . ای پاره نشده در نظر گرفت ثر در بارداری نابجای لولهؤدرمان م

 .شود بیماران جهت درمان طبی به منظور کاهش شکست درمان توصیه می
 

 β-hCGبارداری خارج از رحمی، متوتروکسات، موفقیت درمان،  :کلمات کلیدی
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 مقدمه

تخمک بارور، خارج  گزینی لانهبه  1(EP) نابجا بارداری

 بارداری(. 1)گفته می شود رحم  حفره آندومتر  لایهاز 

 شود و ها را شامل می کل بارداری% 1-2 رحمی خارج

 بارداری از ناشی میر و مرگ موارد کل از %12 عامل

بارداری  انجمن طب تولید مثل آمریکا، شیوع. تاس

هزار نفر در سال گزارش کرده   122نابجا را بیشتر از 

، درد: ی آن شاملها نشانه و مئعلا(. 2-5)است 

 در لگن و شکم حساسیتخونریزی واژینال، آمنوره، 

و در صورت پارگی تغییرات  لگنی توده ، وجودلمس

بارداری خارج (. 6-8)باشد  می... و  نبض، خون فشار

های فالوپ اتفاق  موارد در لوله% 18رحمی در بیشتر از 

ای  های درمانی بارداری نابجای لوله گزینه(. 1)افتد  می

روش جراحی، درمان طبی و درمان انتظاری : شامل

عنوان یک درمان مؤثر، ایمن و  درمان طبی به . است

(. 12-12)مقرون به صرفه انتخاب شده است 

، EP یدرمان طب جهتترین دارو  پرمصرف

یا و دوز  که با پروتکل تک باشد میمتوتروکسات 

ار خاص مورد استفاده قر یدوز همراه با معیارها چند

 اسیدفولیک آنتاگونیست ،متوتروکسات (.13) گیرد  یم

 بر ،نئوپلاسم ضد عنوان داروی سیستمیک   به است و

 است ثرؤم بسیار سریع تکثیر با های تروفوبلاستروی 

تواند با پروتکل  یمبا متوتروکسات درمان  .(16-14)

 1)دوز  چند ایو  (مربع گرم بر متر میلی 52)دوز  تک

در پروتکل  .انجام شود( روز/ لوگرمیک/ گرم یلیم

 واحد حداکثر چهار بار تکرار شده تا سطح دوز، دوز چند

B-HCG نوع درمان،  نیدر ا. ابدیکاهش % 15از  شیب

شود  یم یساعته بررس 48در فواصل  B-HCGسطح 

 1/2با دوز  2نیلوکور یبا دارو ماریو در روز بدون دارو، ب

به نقل از  (.11) شود یروز اداره م/  لوگرمیک/ گرم  یلیم

 بار کاربرد اولینبرای  همکاران و تانکا، (2223)داماریو 

بینابینی  ای لوله بارداری درمان دررا  متوتروکسات

و  بالسی نگر آینده مطالعه در(. 18)کردند  توصیه

 متعدد دوز بامیزان موفقیت درمان ( 2212) همکاران

در مطالعه گونگورداک و  (.1)بود  %2/18ت متوتروکسا

                                                 
1 Ectopic Pregnancy 

Leucovorin 
2

 

 تعددم دوزپاسخ به درمان با ( 2211)همکاران 

( 2212)باتس و همکاران  .(8)بود % 1/81 متوتروکسات

اقتصادی  -داری را بین وضعیت اجتماعی ارتباط معنی

در (. 11)پایین و شکست متوتروکسات نشان دادند 

 B-hCGمیزان بالای ( 2211)مطالعه دهر و همکاران 

متر و سن بالای  سانتی 4و حجم توده نابجای بیشتر از 

سال، با شکست بیشتر درمان طبی متوتروکسات  35

و  EPبا توجه به افزایش میزان بروز (. 22)همراه بود 

و  عنوان روش غیرتهاجمی های طبی به مؤثر بودن درمان

ی، کاهش و بیهوش یعوارض جراح نداشتن همچنین

های  ی در روشبعد یبارور امید بهافزایش  وهزینه 

نتایج درمان طبی  یمطالعه حاضر با هدف بررسطبی، 

ای با چند دوز متوتروکسات و  نابجای لوله بارداری

 .در شهر کرمانشاه انجام شد عوامل مرتبط با آن

 

 کار روش
، اطلاعات مقطعیتحلیلی و  -مطالعه توصیفیدر این 

-11ی ها سال یشده ط یبیماران بستر نفر از 262

ای  ی لولهبارداری نابجاموارد قطعی با تشخیص  1381

متوتروکسات قرار چند دوز تحت درمان طبی با  که

شهر ( ع)  رضا امام بیمارستان  یاز بایگان ،گرفته بودند

حجم نمونه با در نظر گرفتن . شد یآور جمعکرمانشاه 

و با فرض میزان  52/2و دقت  %15سطح اطمینان 

نفر  255ر سایر مطالعات، حداقل د %11موفقیت درمان 

نفر  262محاسبه شد که برای دقت و اطمینان بیشتر 

 β-hCGسطح ی مربوط به ها یافته. در نظر گرفته شد

اولیه، قطر توده نابجا، سن بارداری، حضور کیسه زرده، 

وجود یا عدم مایع آزاد در  ،نیاز به مداخلات جراحی

اری از سونوگرافی و سن بارد فضای کلدوساک در

 چک لیستاستخراج و در بیماران  یپزشک یها پرونده

 .شدثبت 

 اثبات شده تشخیص: معیارهای ورود به مطالعه شامل

ه ب β-hCGتست  با استفاده از یا لوله یبارداری نابجا

ثبات ، روش رادیوایمنواسی و سونوگرافی واژینال

در متر  سانتی 4نابجا زیر   همودینامیک، قطر توده

 12222 زیر β-hCG، سطح پایه واژینال یسونوگراف

mIU/ml (واحد بین المللی میلی در هر میلی لیتر )
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عدم وجود مایع فراوان در فضای لگن و شکم در 

. سونوگرافی و تمایل به حفظ باروری در آینده بود

یافته های مبنی  :معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل

ی لوله، بر فعالیت قلب جنین در سونوگرافی، پارگ

 اختلالات کبد، کلیه و پلاکتو خونریزی داخل صفاقی 

با نام تجاری  متوتروکسات با یدرمان طب .بود

(Ebetrex ) ساخته شده در شرکت داروییNfg.KG 

EBEWE pharma Ges.m.b..H  صورت گرفت

 1 زانیبه م که طی آن متوتروکسات یک روز در میان

داخل عضلانی و در صورت ه بگرم بر کیلوگرم  میلی

/ گرم  یلیم 1/2) نیلوکورروزهای بدون متوتروکسات، 

به منظور کاهش مسمومیت با متوتروکسات  (لوگرمیک

 پاسخ به درمان نیز به صورت کاهش سطح. تجویز شد

β-hCG  در اندازه گیری هر % 15معادل و بیشتر از

ساعت یک بار در روز تزریق متوتروکسات و بدون  48

در صورت عدم . اخله بیشتر تعریف شدنیاز به مد

دستیابی به پاسخ مطلوب، دوز بعدی متوتروکسات 

شد که از طریق پرونده بالینی  دوز داده می 4حداکثر تا 

گیری به روش  نمونه. بیماران مورد بررسی قرار گرفت

از  پس ها داده .غیرتصادفی آسان و در دسترس بود

 نسخه) SPSS ریآما افزار با استفاده از نرمگردآوری 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل و آزمون کای دو مورد  (22

های کمی از شاخص های میانگین،  متغیر جهت بررسی

 های کیفی از درصد متغیر جهت بررسیانحراف معیار و 

 pمیزان . استفاده شد جداول یک بعدی و دو بعدی و

 .دار در نظر گرفته شد معنی 25/2کمتر از 
 

 ها یافته
بیمار  262ساله، پرونده  5طی یک دوره  این مطالعهدر 

 .مورد بررسی قرار گرفت ای نابجای لولهبا بارداری 

اکثر . بود سال 11/21±81/4 میانگین سنی بیماران

پارها با  مولتی. بودند 2 و 1 گراوید %(8/61)بیماران 

 .پارها بودند بیشتر از نولی%( 8/61)بیمار  182فراوانی 

در این . بود هفته 11/6±11/2 ارداریبمیانگین سن 

بارداری، گراوید و سن  ،میانگین سنی بیمارانمطالعه 

پاریته در موفقیت درمان با دوزهای متعدد 

 (.p>25/2)متوتروکسات تأثیری نداشت 

با دوزهای متعدد درمان  با توجه به نتایج این مطالعه،

آمیز بود،  موفقیت%( 5/82)بیمار  211متوتروکسات در 

شکست درمانی را %( 5/11)یمار ب 51حالی که   در

دو دوز  اب%( 4/24)یمار ب 64 .متحمل شدند

 144 سه دوز و اب %(6/22) بیمار 54 متوتروکسات،

درمان شده چهار دوز متوتروکسات با %( 55)ر یماب

بین دوز متوتروکسات و پاسخ به درمان از نظر . بودند

( p=281/2) داری وجود نداشت ارتباط معنی ،آماری

 .(1جدول )
 

 ارتباط بین دوزهای متوتروکسات و پاسخ به درمان -1جدول 
 

 جمع عدم پاسخ به درمان پاسخ به درمان دوزهای متوتروکسات

 64 15( 4/23) 41( 6/16) دوز 2

 54 13( 1/24) 41( 1/15) دوز 3

 144 23( 2/16) 121( 2/84) دوز 4

 262 51 211 کل
 

%( 1/32)بیمار  84 های سونوگرافیک در در بررسی

از بین بیمارانی که به درمان . مشاهده شدکیسه زرده 

کیسه زرده داشته %( 2/16)بیمار  64طبی پاسخ دادند، 

با این حال  .کیسه زرده نداشتند%( 6/82)بیمار  141و 

داری بین وجود کیسه زرده و  آماری ارتباط معنیاز نظر 

 در(. p=222/2) پاسخ به درمان وجود نداشت

مایع %( 2/28)بیمار  14 های سونوگرافیک در بررسی

 14از میان این . شد در بن بست داگلاس مشاهده آزاد

در . به درمان پاسخ ندادند %(3/24)بیمار  18 ،بیمار

صفاقی مشاهده نشد د مایع آزا نیز%( 8/11)بیمار  188

شکست درمان طبی را تجربه  %(6/11)بیمار  33که 

و  صفاقی مایع آزاد حضوربین با این حال  .کرده بودند

 داری وجود نداشت ارتباط آماری معنی موفقیت درمان

(213/2=p.)  میانگینB-hCG  در بیماران

54/1634±18/1328 mlu/ml  قطر توده  میانگینو

 .(2جدول )ود متر ب میلی 12/21±1/1 نابجا
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 حسب پاسخ به درمان بر نابجاو میانگین قطر توده β-hCG  میانگین -2جدول 
 

 انحراف معیار (متر میلی)نابجا میانگین قطر توده  انحراف معیار (mlu/ml)اولیه  β-hCGمیانگین  نتیجه درمان

 28/1 41/21 6/1414 1/1148 درمانپاسخ به 

 23/6 16/22 1/2222 1/1114 عدم پاسخ به درمان

  246/2  221/2 سطح معنی داری

 

 بحث

و  بودند 2 و 1اکثر بیماران گراوید در این مطالعه 

نتایج مطالعه . هفته بود 11/6ها  میانگین سن بارداری آن

میانگین سنی و گراوید با نتایج مطالعات حاضر از نظر 

نظر به اینکه در (. 21، 22، 12)شت دیگر مطابقت دا

هفته احتمال شکست درمان  6 بیشتر از های بارداری

 فوق، منطقی محدوده سن بارداری باشد، طبی مطرح می

 11/21میانگین سنی بیماران در این مطالعه . باشد می

میانگین سنی با مطالعه  که مطالعه حاضر از نظر سال بود

( 2226)و آل یاسین ( 2212)بالسی و همکاران 

در مطالعه دهر و همکاران (. 15، 1)همخوانی داشت 

(. 22)سال بود  32نیز میانگین سنی بیماران ( 2211)

درمان  تحت موفقیت بیماران با% 5/82در مطالعه حاضر 

 در مطالعه .گرفتند متوتروکسات قرار دوزهای متغیر با

 بامیزان موفقیت درمان ( 2212) همکاران و بالسی

و در مطالعه  %2/18ت متوتروکسا متعدد هایدوز

 (.8، 1)بود % 1/81( 2211)گونگورداک و همکاران 

 را EPطبی درمان موفقیت نیز میزان دیگر مطالعات

 نتایج با مطالعه حاضر نتیجه که کردند بیان% 15-15

 در مطالعه حاضر (.13-16)دیگر همسو بود  مطالعات

بود  mlu/ml 18/1328 بیماراندر B-hCG  میانگین

ارتباط  پاسخ به درمان و B-hCGمیانگین بین  و

؛ به طوری که در سطوح بالای داشتداری وجود  معنی

B-hCGسلیمان و همکاران . ، پاسخ به درمان کمتر بود

-Bبه این نتیجه رسیدند که در مواردی که ( 2226)

hCG  باشد، احتمال مداخله  4222تا  3222بالاتر از

در مطالعه (. 22)جراحی و شکست درمان بیشتر است 

قبل  B-hCGنیز سطح ( 2225)و همکاران  لیپسکامپ

در (. 16)ترین عامل شکست درمان بود  از درمان مهم

 B-hCG 2222سطح ( 2221)مطالعه ممدوح 

mlu/ml بینی کننده شکست درمان طبی با  پیش

عامل  B-hCGسطح (. 23)ک دوز بود متوتروکسات ت

کننده مهمی در تشخیص بارداری خارج رحمی  پیشگویی

 . می باشد و پیگیری پاسخ به درمان در بیماران 

متر  میلی 12/21 نابجامیانگین قطر توده در این مطالعه 

کیسه زرده % 1/61های سونوگرافی  در بررسی. بود

. اد مشاهده نشدبیماران نیز مایع آز% 8/11ند و در نداشت

 ،بین قطر توده نابجادر مطالعه حاضر علی رغم اینکه 

میزان  مایع آزاد داخل صفاقی و وجود کیسه زرده و

، اما در داری وجود نداشت ارتباط معنی موفقیت درمانی

تر و حضور کیسه زرده و  بیماران با قطر توده نابجا بزرگ

یکسبوی در مطالعه ب. مایع آزاد شکست درمان بیشتر بود

توده،  سایز بین ارتباطی هیچ نیز( 2225)و همکاران 

 کیسه زرده در وجود عدم وجود یا صفاقی و آزاد مایع

در (. 24)نشد  طبی مشاهده درمان نتایج با سونوگرافی

اندازه توده اولیه ( 2212)بالسی و همکاران   مطالعه

 بود با متوتروکسات درماندر موفقیت   کننده پیشگویی

 نیز وجود( 2221)فر و همکاران  بهنام  در مطالعه(. 1)

 عوامل از واژینال، سونوگرافی در نئال پریتو آزاد مایع

، اما در مطالعه (6)درمان بود  شکست پیشگویی کننده

ارتباطی  حضور مایع آزاد( 2225)و همکاران  لیپسکامپ

 (. 16)نداشت  EPبا متوتروکسات در  درمان پیامد با

دار بین قطر توده نابجا، حضور  وجود ارتباط معنیعدم 

کیسه زرده و مایع آزاد با میزان موفقیت درمان در 

ها قابل  مطالعه حاضر به دلیل کم بودن حجم نمونه

دوز  4در این مطالعه در بیمارانی که . باشد توجیه می

و نیاز %( 84)دریافت کرده بودند، پاسخ به درمان بیشتر 

بین دوز  در این مطالعه. بودبه مداخله کمتر 

داری وجود  ارتباط معنی پاسخ به درمانمتوتروکسات و 

در مطالعات دیگر پس از شکست دوزهای پایین  .نداشت

تر متوتروکسات تقریباً اکثر بیماران به دوز چهارم آن 

افزایش ای با  شود مطالعه پیشنهاد می (.25)پاسخ دادند 

ثر ؤبیشتر عوامل محجم نمونه در زمینه شناخت هرچه 

 .انجام شودبا متوتروکسات طبی در پاسخ به درمان 
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 گیری نتیجه

ای با چند دوز متوتروکسات با نرخ  درمان بارداری لوله

داری بین  باشد و ارتباط معنی همراه می %5/82موفقیت 

. نرخ موفقیت و تعداد دوزهای درمانی وجود ندارد

 2و  1اکثر بیماران گراوید اینکه با توجه به همچنین 

، این ها بالاست هستند و تمایل به حفظ بارداری در آن

تواند یک انتخاب خوب درمانی بدون نیاز به  درمان می

 . جراحی باشد

 تشکر و قدردانی
احمد  یا حرفه اینامه دکتر انیمنتج از پا مقاله نیا

کننده دانشگاه  تیاست و تحت سازمان حما یجاهدار

بدین وسیله از . کرمانشاه بوده است یعلوم پزشک

زحمات تمام همکاران و پرسنل مدارک پزشکی و مرکز 

که ما را ( ع) رضا  تحقیقات توسعه بالینی بیمارستان امام

در انجام این مطالعه یاری نمودند، تقدیر و تشکر 

 .شود می
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