
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 *حتي با وجود شرایط بالا نمي توان پيشگویي كرد كه درمان با متوتركسات موفقيت آميز است و مادر باید در این مورد آگاه شود.

 اقدامات قبل از درمان:

 درخواست و انجام سونوگرافي ترانس واژینال .3

 اطمينان از نبودن حاملگي داخل رحم .8

 HCGاندازه گيری تيتر  .1

 Dتعيين گروه خون و ار هاش برای نياز به تزریق ایمونوگلوبين آنتي  .3

 و آزمایشهای كبدی و كليوی CBCانجام  .1

 ( به خوبي سرویکال است.interstitial pregnancyدرمان با متوتركسات برای بارداری خارج از رحمي بينابيني )

 درمان: 

 درصد به دوز سوم نياز دارند. مادر باید در این مورد آگاه شود. 3درصد موارد به دوز دوم نياز است. كمتر از  31-83استفاده مي شود.  mg/kg3یا   2mg/m13تزریق عضلاني تک دوز متوتركسات به ميزان 

درصد در روز هفتم، دوز دوم نياز است. برای  31كاهش مي یابد و در صورت كاهش كمتر از  HCGوجود دارد. از روز چهارم ميزان  HCGانجام شود. در چند روز اول پس از تزریق احتمال افزایش  HCGدر روز چهارم و هفتم تيتر 

 معمولا روز سي و پنجم به سطح غير قابل گزارش مي رسد. HCGهر هفته تا منفي شدن چک شود.  HCGتزریق مجدد نيازی به تکرار آزمایشها نيست. بعد از روز هفتم 

 موارد احتياط در مصرف داروي متوتركسات:

  خودداری از مقاربت و بارداری مجدد تا غير قابل گزارش بودنHCG  

 خودداری از معاینه واژینال همزمان با طول مدت درمان با متوتركسات به علت احتمال پارگي لوله 

 خودداری از در معرض نور آفتاب گرفتن برای به حداقل رساندن خطر درماتيت، خودداری از مصرف غذا و ویتامينهای حاوی اسيدفوليک 

  خودداری از مصرفNSAID  روز درمان با متوتركسات، در صورت نياز به مسکن فقط استامينوفن تجویز شود  1-1ها به علت تداخل داروئي. در مدت 

 موارد استفاده از متوتركسات در حاملگي خارج از رحم* موارد منع  استفاده از متوتركسات در حاملگي خارج از رحم

غير طبيعي بودن موارد مهم كلينيکي: هماتولوژی، كليوی، آزمایشهای كبدی، در موارد نارسایي كليوی مصرف 

 حتي یک دوز احتمال مرگ یا عوارض شدید )به علت فيلتره شدن از راه كليه( دارد. 

Stable بودن مادر از نظر همودیناميک 

 قادر به پيگيری پس از درمان آسپيراسيون مغز استخوان، سندرم دیسترس حاد تنفسي، ایسکمي روده

 mIu/ml 1333كمتر یا مساوی  HCG نقص سيستم ایمني، بيماری ریوی فعال، اولسر پپتيک

 بدون فعاليت قلب جنين حساسيت به متوتركسات

 سانتي متر 1-3توده خارج رحمي كمتر از  بارداری هتروتوپيک و داشتن جنين زنده داخل رحم، شيردهي

  قادر نبودن یا نخواستن درمان با متوتركسات به علت عدم توانایي برای مراجعه و پيگيری

352 




