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Abstract 
 

Background and purpose: After a diagnosis of ectopic pregnancy there are two choices for treatment: 

medical treatment with methotrexate and surgical treatment. It seems that medical treatment, has had acceptable 

success compared to surgery and lacks the complications of surgery. Nowadays, due to the progress achieved in the 

early diagnosis of ectopic pregnancy, a large number of patients are candidates for medical treatment. This study is 

conducted to evaluate the effective factors of medical treatment Response with methotrexate in ectopic pregnancies.  

Materials and methods: In this case-control study, the information related to patients who were diagnosed 

with ectopic pregnancy and were treated with methotrexate from March 2016 to March 2021 in Imam Khomeini 

Hospital in Sari was examined using hospital records by census method. In total, 160 patients out of 623 patients met 

the inclusion criteria and were studied. In the checklist prepared for each patient, the patient's age, number of gravity 

and parity and abortion, previous history of infertility, contraceptive method, presence of clinical symptoms (such as 

abdominal pain-vaginal bleeding-amenorrhea), History of using recent assisted reproductive methods, type of 

treatment regimen used (Single/Multiple Dose), serum beta human chorionic gonadotropin (BHCG) level before and 

after starting treatment, number of previous ectopic pregnancy, gestational age based on the last Menstruation, 

transvaginal ultrasound results(including the presence of the yolk sac & fetal heart rate & hematosalpinx - location 

and size of the ectopic mass-endometrial thickness) were recorded for each patient separately, The patients were 

divided into two categories: success and failure of treatment and the effect of different factors on the result of medical 

treatment with methotrexate was investigated. The collected data were entered into SPSS 26 software and qualitative 

variables were analyzed with the Chi-Square test. The normality of the distribution of quantitative variables was 

measured by the One-Sample Kolmogorov-Smirnov test, an independent t-test was used to examine quantitative 

variables with normal distribution, and the Mann-Whitney test was used for quantitative variables with non-normal 

distribution.  

Results: 160 patients were included in this study, 108 of patients (67.5%) were successfully treated and 52 

patients (32.5%) faced treatment failure. In this study, the type of treatment regimen (P=0.001), Serum Beta Human 

Chorionic Gonadotropin (BHCG) level before treatment(P=0.000), BHCG level after treatment (P=0.000), the 

presence of fetal heart rate (P=0.002) and yolk sac (P=0.046) are factors affecting the response to methotrexate 

treatment in ectopic pregnancy. The presence of hematosalpinx, size of the ectopic mass, endometrial thickness, 

history of infertility and recent assisted reproductive procedures, presence of clinical symptoms, contraceptive 

method, gestational age, history of ectopic pregnancy, number of gravidity and parity, and abortion have no effect on 

the results of medical treatment with methotrexate.  

Conclusion: Based on the results obtained, Single Dose regimen of methotrexate treatment is associated 

with greater treatment success than a multiple-dose regimen and also high serum BHCG levels before and after the 

treatment, the presence of fetal heart rate and yolk sac in transvaginal ultrasound are factors to increase the 

probability of failure of medical treatment of ectopic pregnancy with methotrexate  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (304-302)   3042سال   خرداد    322سي و چهارم   شماره وره د

 303      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     انشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          مجله د              

 گزارش کوتاه

 

 یهایعوامل مؤثر پاسخ به درمان با متوتروکسات در حاملگ یبررس
 5933تا سال  5931سال  از یسار ینیامام خم مارستانیدر ب یخارج رحم

 
 1جامخانه یاقدس عباد

 1یوندیسالومه پ
 2پورجواد حانهیر

 3زهرا ولیان
 4ملومحمد خاد

 چكیده
ب ا  ی یو دجم اج د جو یش ام  دجم اج اح ح  یدو جوش دجم ا  یخ اج  جح   یح امگ  یقطع  صیمتعاقب تشخ و هدف: سابقه

  س ت ب ود  ید شته و فاقد عو جض اح ح یقاب  قبول تیموفق یبا اح ح سهیدج مقا ییدجماج د جو جسدیبه  ظح م .متوتحوکسات واود د جد
 ی یدجم اج د جو دی کا د  اج جی ز ب یادیتعد د ز ،یخاج  جح  یامگ هن ام ح زود صیشد  دج تشخ اص ح یهاشحفتی محوز  به عگت پو 
   جام شد   ست. یخاج  جح  یبا متوتحوکسات دج حامگ  ییعو م  مؤثح بح پاسخ دجماج د جو یمطالعه با هدف بحجس نی.  شو دیم

 ز  یخ اج  جح   یح امگ  صیک ه ب ا تش خ ی  اج  یمحب و  ب ه ب،  طلاع ات ش اهدی -موجدی یمطالعه نیدج   ها:مواد و روش
 یها  د، ب ا  س تفاد   ز پحو  د گحفته تحت دجماج با متوتحوکسات قح ج یساج ینی مام خ   اجستاجیدج ب ۵۹۳۳ سفند  ی ل ۵۹۳۱ نیفحوجد

به مطالعه ج  د ج  بود  و تح ت مطالع ه وجود  یاجهایمع بی اج ۶2۹ ز   اجیب ۵۶۱مج وع  دج شد د. یبحجس یبه جوش سحش اج ی اجستا یب
جوش  ،یی  از  یو س ق،، س ابقه قبگ  ت هیو پاج یتع د د دفع ات ب اجد ج   اج،یسن ب  اجیهح ب یبح  شد  هیته ستیل قح ج گحفتند. دج چک

 یک  ک ب اجوج یه اآمنوج (، س ابقه  س تفاد   ز جوش -نالیو ژ یزیخو ح -)چوج دجد شکم ینیواود علائم بال ،ی ز باجد ج یحیش یپ
 یه ایقب  و بعد  ز شحوع دجماج، تعد د ح امگ  یسحم HCG -بتا اجی(، عSingle/Multiple Doseشد  ) ستفاد  یدجما  می وع جژ ح،ی خ

زجد  و  س هی)ش ام   وا ود ک ن الیت ح    و ژ یس و وگح ف جی(،  ت اLMP) یقاعدگ نیبح ساس آخح یسن حامگ  ،یقبگ یخاج  جح 
 ب ه دو  اج جیشد و ب اد گا ه ثبت  اجیهح ب یضخامت آ دومتح( بح  -کیتود   کتوپ زیمح  و سا - اتوسالپنک و ه نیضحباج قگب ان

 .دی گحد یب ا متوتحوکس ات بحجس  ی یدجم اج د جو یج هیکد م  ز عو م  دج  ت شد د و  ثح هح میو شکست دجماج تقس تموفقی یدسته
  ج ام ش د.  حم ال  Chi-Squareب ا آزم وج  یف یک یهاحیمتغ  یتحگ و هی جد شد و تجزو SPSS 26 فز ج دج  حم شد یآوجا ع یهاد د 

 عی ب ا توز یک   حی متغ یبحجس  یشد و بح  د یسنج One-Sample Kolmogorov-Smirnovتوس، آزموج  یک  یهاحیمتغ عیبودج توز
 .دی ستفاد  گحد Mann-Whitney حمال  ز آزموج حیغ عیبا توز یک  یهاحیمتغ یح مستق  و ب T حمال  ز آزموج 

 ۱/۹2)  اجیب ۱2بود و  زیآمتیدجماج موفق( دجصد ۱/۶6)  اجیب ۵۱۱مطالعه و جد شد د که دج  نیبه    اجیب ۵۶۱مج وع  دج ها:یافته
 قب   دجم اج یس حم HCG-بت ا عی اج، (=۱۱۵/۱P) ش د   تخاب یدجما  میمطالعه  وع جژ نیمو اه شد د. دج   ماجبا شکست دج( دجصد

(۱۱۱/۱P=) ،بتا عیاج-HCG بعد دجماج یسحم(۱۱۱/۱P=)نی، واود ضحباج قگب ان(۱۱2/۱P=)  زجد  س هیکواود و(۱4۶/۱P= )  ز عو م  
ض خامت  ک،ی ت ود   کتوپ زی ست. واود ه اتوسالپنک ، س ا یخاج  جح  یمتوتحوکسات دج حامگ  ییمؤثح بح پاسخ به دجماج د جو

 یس ابقه ح امگ  ،یس ن ب اجد ج ،ی ز باجد ج یحیش یجوش پ ،ینیواود علائم بال ح،ی خ یک باجوجو  قد مات ک  ییآ دومتح، سابقه  از 
 با متوتحوکسات  د ج د. ییدجماج د جو یجهیدج  ت یحیو سق، تأث تهیو پاج تهیتعد د گح و ،یخاج  جح 

 تی ب ا موفق دوزی چند می سبت به جژ ساتمتوتحوک تک دوز یدجما  می، جژدج  ین مطالعه  آمددستبه جیبا تواه به  تا استنتاج:
زجد  دج  س هیو ک نیبعد دجماج، وا ود ض حباج قگ ب ان و قب   یسحم HCG بتا عیاجو بالا بودج غیحطبیعی  ه ح    ستی تحشیدجماج ب

 هستند. ساتمتوتحوک با یخاج  جح  یحامگ  یید جو ج حت ال شکست دجما شیاهت  فز  عو مگیشد     جام نالیتح    و ژ یسو وگح ف
 

ت ک دوز  یدجم ا  میجژ، یسحم HCG-بتا عیاج دجماج حامگ ی خاج  جح ی، ،متوتحوکسات ی،خاج  جح  یحامگ  واژه های کلیدی:
 دوز متوتحوکسات چند یدجما  میجژ، متوتحوکسات

 

 :reyhanepourjavad@gmail.com E-mail            جوستایی طالقا ی -محکز خدمات اامع سلامت شهحی  چناج ج -ریحانه پورجواد مولف مسئول:
  ستادیاج، گحو  ز اج ز ی اج، د  ش ا  عگوم پزشکی ماز دج ج، ساجی،  یح ج .۵
  یح جپزشک ع ومی، د  ش ا  عگوم پزشکی مشهد، شبکه بهد شت و دجماج شهحستاج چناج ج، . 2
 ح جی  ،ی ج، ساجماز دج ید  ش ا  عگوم پزشک ،فگوشیپ لاپاج سکوپی ،. متخصص ز اج ز ی اج۹
 ح جی  ،یماز دج ج، ساج ید  ش ا  عگوم پزشک ،ی ات اع ی، گحو  پزشک ستاد .4

   ۵/2/۵4۱۹ تاجیخ تصویب               2۶/۱/۵4۱2 تاجیخ  جااع اهت  صلاحات             2۱/6/۵4۱2 تاجیخ دجیافت 
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 مقدمه
خاج  حف ح   یحامگ  یبه معنا حامگ ی خاج  جح ی

 ۳۶) ف الو  یهاطوج ع  د  دج لول هب ه  ست که یجح 

اه  ت دجم  اج ح  امگ ی خ  اج   (.۵)ده  دیجخ م   دجص  د(

سالپنژکتومی و سالپنژستومی(، ) یاح حسه جوش  جح ی

دجماج د جویی با متوتحوکسات و دجماج   تظاجی  س تفاد  

 جوش دجما ی  ستا د جد اح ح ی محس وب چند هح .شودیم

 خیص زود هن ام، ولی پیشحفت عگم پزشکی و تششودیم

ی خاج  جح ی باعث  فز یش   تخاب دجم اج هایحامگ 

  .(2)د جوی ی ما ن د  س تفاد   ز متوتحوکس ات ش د   س  ت

  /Multiple Dose دج ح ال حاض ح س ه پحوتک   دجم اج

Single Dose/Two Dose  یح امگ  ی ید جو دجماج یبح 

 .با متوتحوکسات واود د جد یخاج  جح 

 جیدج  ت ا ی ثحگ ا ج دمت ح و ع واود عو جض کم

  ز ملاحظه دجماج قاب  تیموفق ز جیو م یآت یهایباجد ج

 دجم اج ینهیزم مطالعه دج تی ست که باعث  ه  یا گه عگگ

 ش ودیم  یخاج  جح  یبا متوتحوکسات دج حامگ  یید جو

اه ت  ی یدجماج د جو یبح   اج جیب نیتحمناسب افتنیو 

 نیآج و ه چن  ز  یو عو جض  اش های ز پاجگ یحیش یپ

مطالع ات  ازمن دی  یضحوج حیغ یهای ز اح ح یحیش یپ

دجم اج ب ا  تی عو م   م ؤثح ب ح موفق ینهیزم گستحد  دج

ل ا   .(۹-۶) س ت یخاج  جح  یمتوتحوکسات دج حامگ 

و  ح جیدج   ژ یو شد  به با تواه به ک بود مطالعات   جام

م اج دج یج هی ت متعدد ج  دج یماز دج ج که  ثح فاکتوجها

 نیباشند،    کحد سهیزماج ذکح و مقا صوجت همبه یید جو

 ی یعو م  مؤثح بح پاسخ دجم اج د جو یمطالعه با هدف بحجس

 .  جام شد یخاج  جح  یبا متوتحوکسات دج حامگ 
 

 ها مواد و روش
پ  شاهدی،  -تحگیگی  ز  وع موجدی مطالعهدج  ین 

  ک د  خ لا اف تی خ لا  و دج ت هی ز  خا مج وز  ز ک 

IR.MAZUMS..REC.1400.11678  ز د  ش   ا  عگ  وم 

   ی  اجیب ت  امی  طلاعات محب و  ب ه ماز دج ج، یپزشک

 ۵۹۳۱ نی ز فحوجد یخاج  جح  یحامگ  صیکه با تشخ

 یبس تح یساج ینی مام خ   اجستاجیدج ب ۵۹۳۳ سفند  ی ل

ق ح ج  یابیو  جز یبحجس موجدی به جوش سحش اج   دشد 

ی اجه  ایمعبی   اج  ۵۶۱ جمج   وع. د(جبی   ا ۶2۹گحف  ت )

وجود به مطالعه ج  د ج  بود  و تحت مطالعه قح ج گحفتن د. 

 طلاع ات م وجد   اجیهح ب یبح  شد  هیته ستیل دج چک

 دسته موفقیت و شکستبه دو   فح د .شداد گا ه ثبت  ظح 

 یبه اح ح ازیشکست دجماج معادل   شد د. میتقس دجماج

پاس خ ب  ه دجم  اج ع  دم  ای  یدج ص وجت ش  ک ب ه پ  اجگ

 تح  زکم BHCG فت  single dose میمتوتحوکسات )دج جژ

 multiple dose می و دج جژ ۵4و ۵۵ یجوزها نیب دجصد ۵۱

ح  ه  اف تید  ز دج بع د دجص ۵۱ح  ز  تکم BHCGت   ف

دجم اج  جغ میعگ  BHCGس ط   یش یدوز، جو د  فز  4

دج  ستیثبت شد  دج چک ل یهاحیمتغ. (6)(  ستیید جو

ق ح ج گحفت ه و  ث ح  سهیقاو م یابیحو  فو  موجد  جزدو گ

ب ا  یخاج  جح   یحامگ  ییدجماج د جو جهیها دج  تآج

معیاجه  ای وجود ش  ام ، ش  د.  د یمتوتحوکس  ات س  نج

خ اج   یح امگ  یقطع  صیتشخ، سال ۵۱ یبالا  اج جیب

 افتیپاج   شد  که اهت دجماج متوتحوکسات دج یجح 

لح  ا     د و  زد ش  ته د جی  پا کی  نامید    د و ه وکحد 

، و    دس الم بود  کی ه اتولوژ-یوی ج-یکبد-یویکگ

و  کی  هتحوتوپ یه ایح امگ  معیاجه ای خ حو  ش ام ،

 تیو حساس  یحدهیش ،ییبه دجماج د جو شخصپاسخ  ام

، ب  ود   س  ت. ب  ح ی تجزی  ه و تحگی    ب  ه متوتحوکس  ات

 SPSS 26 فز ج دج  حم شد  یآوجا ع یهاد د  آماجی،

آزم وج ی   متغیحه ای کیف ی ب ا تحگ و هیتجزو و جد شد 

Chi-Square یه احیمتغ عی  حم ال ب ودج توز.   جام ش د 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnovتوس، آزموج  یک 

 حم ال  ز  عیبا توز یک  حیمتغ یبحجس یشد و بح  د یسنج

 حی غ عی ب ا توز یک   یه احیمتغ یمستق  و بح  Tآزموج 

 .دی ستفاد  گحد Mann-Whitney حمال  ز آزموج 

 

 و بحث هاافتهی
و شکس ت  زی آمتی دو گحو  با دجماج موفق سهیمقا

ط وج  آوجد  شد   ست. ه اج ،۵ ش اج  دجماج دج ادول
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 و همکاران جامخانه یعباداقدس      

 302      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 گزارش کوتاه

 

 

  اجی ، عیدجم ا  می ده د   وع جژیادول  شاج م  نیکه  

دجم اج، وا ود ض حباج قگ ب و بعد قب   یسحم HCG-بتا

 ا  د ج د.دجماج  جتب جهیزجد  با  ت سهیو واود ک نیان

دجص د(  ۱/۶6بی اج مطالعه شد  ) ۵۶۱بی اج  ز  ۵۱۱

ب ا    اجیب ۱2دجص د(  ۱/۹2د شته و ) زیآمتیموفقدجماج 

و  Barnhartی مطالع هدج  شکست دجماج مو ا ه ش د د.

 ۱۳  حخ کگ ی موفقی ت دجم اج  2۱۱۹ه کاج ج دج س ال 

 .(۶) ست شد گز جشدجصد 

 اج ج دج س الو ه ک Kim مطالعه دج  ین مطالعه ما ند

 حگ ا جیتأثع امگی  شد   ستفاد ،  وع جژیم دجما ی 2۱۵6

دج  تیج  ه دجم  اج د جوی  ی ح  امگ ی خ  اج  جح   ی ب  ا 

 ج هی ت دجواود ه اتوس الپنک   (.6)متوتحوکسات  ست

دجماج د جویی حامگ ی خاج  جح  ی ب ا متوتحوکس ات 

 ،2۱۵6و ه کاج ج دج س ال  Bonin  ثحی  د جد. دج مطالعه

وسالپنک  دج سو وگح فی قب  دجماج ع امگی واود ه ات

 تفاوت مش هود .(۱) ست شد گز جشبح ی شکست دجماج 

 ب ه عگ ت ت و جیممطالعه ج   نیو  ی حاضح مطالعهبین  تایج 

 محدود بودج تعد د بی اج ج د ج ی ه اتوسالپنک  د  ست.

 تایج  ین مطالعه  شاج د د ک ه وا ود ض حباج قگ ب 

ی کنند  بح ی شکست نیبشیپ انین و کیسه زجد  عامگی

دجماج د جویی حامگ ی خاج  جح  ی ب ا متوتحوکس ات 

و  Bixby  ست که ه س و ب ا  ت ایج حاص    ز مطالع ات

 ،2۱۱۹و ه کاج ج دج س ال  Potter ،2۱۱۱ه کاج ج دج سال 

Lipscomb  2۱۱۳و ه کاج ج دج سال، Tas  و ه ک اج ج

 ۵۳۳۳و ه ک اج ج دج س ال  Lipscombو  2۱۵6دج سال 

 ،وا ود س ابقه   از یی شد    جامدج مطالعه  .(۳-۵۹) ست

واود/ع دم  ی ک  ک ب اجوجی  خی حهاجوش ستفاد   ز 

وا  ود  ج،و    وع آ ی ز ب  اجد ج یحیش   یوا  ود جوش پ

ی دج  تیج ه دجم اج د جوی ی ح امگ ی حیت أث ینیعلائم بال

خاج  جح ی با متوتحوکسات  د شته  ست. دج مطالع ات 

جیسک ف اکتوج  عنو ج به ین عو م   قش  غالباًپیشین  یز 

و  ش  د  یبحجس  ی خ  اج  جح   ی ه  ایح  امگ دج وق  وع 

بودج  ین عو م   دج  تیج ه دجم اج  مؤثحی مبنی بح  جهی ت

 گز جش  شد   ست.

 یشناختتیدوگحو   ز ظح مشخصات ا ع فیتوص :1جدول شماره 

 یو طب
 

 سط 

 معنی د جی

 شکست دجماج
(۱2  =n ) 

 تعد د )دجصد(

 دجماج موفقیت
(۵۱۱  =n ) 

 تعد د )دجصد(
 متغیح

۱٫۱۱۵ 
۵۹ (2۱) ۱6  (۱٫۱2) Single Dose یدجما  می وع جژ* 

 ۹۳ (6۱)  ۱۵ (2٫46) Multiple Dose 

 
    

۱٫6۱ 

 

 *ه اتوسالپنک  د جد (۹٫۱) ۳ (۶٫۳) ۱ 

 

 

  د جد (6٫۳۵) ۳۳  (4٫۳۱) 46 
   

۱٫۱۱2 

 

 *نیان ضحباج قگب د جد (۱٫۳) ۵ (۵۵٫۱) ۶

  د جد (۵٫۳۳) ۵۱6 (۱٫۱۱) 4۶

 

 

۱٫۱4۶ 

 

 *زجد  سهیک د جد (۹٫۱) ۳ (2٫۵۳) ۵۱ 
  د جد (6٫۳۵) ۳۳  (۱٫۱۱) 42 

 

۱٫2۱ 

 

  -ی)خو حیزی و ژینالنیعلائم بال د جد (۵٫۳۳) ۵۱6  (2٫۳۶) ۱۱ 

 * دجد شکم( -آمنوج 
  د جد (۳٫۱) ۵  (۱٫۹) 2 

 

۱٫۳۶ 

 

 *ی ز باجد ج یحیش یجوش پ د جد  (6٫4۵) 4۱  (4٫4۱) 2۵ 
 قحص خوج کی (۱٫۶) 6  (۱٫۱) ۹ 

 دست ا  د خ  جح ی (۳٫۱) ۵  (۱) ۱ 
 طبیعی (2٫46) ۱۵  (۱۱) 2۶ 
 ی سدیهاجوش (6٫۹) 4  (۱٫۹) 2 

 

۱٫۶۱ 

 

 *ییسابقه  از  د جد (2۱) 26  (۱٫2۱) ۹6 
  د جد (6۱) ۱۵  (2٫6۵) ۵۱ 

 

 

۱٫۱۹ 

  یها ستفاد   ز جوش د جد (2٫۵۱) ۵۵  (۱٫۵۹) 6 

  د جد (۱٫۱۳) ۳6  (۱٫۱۶) 4۱  *حی خ یک ک باجوج

     

   میا  ین±  حح ف معیاج میا  ین±  حح ف معیاج 

 ***سن  ۹۱٫4۳±۱٫4۱ ۹۵٫2۳±4٫۱42 ۱٫۹6

 **قب  دجماج تح ژیبتا ت  2۵۱۱٫4۳±۳224٫۵۱ 6۳۱4٫۳۱±۵464۱٫۵۱ ۱٫۱۱

 **دجماج بعد تح ژیبتا ت  ۶4۱٫22±۵42۱٫۵4 6۳6۱٫2۶±۵4۵۳۳٫۳۱ ۱٫۱۱

 **کیتود   کتوپ زیسا  2۱٫۱2±۵۹٫۱۱ 26٫۶2±۵2٫۵۵ ۱٫۱۱

 **ضخامت آ دومتح  ۱٫۵6±۹٫۳۱ ۳٫6۳۱±۶٫۱4 ۱٫2۵

 ** LMPی بح  ساس سن حامگ  ۶٫۱۱±2٫2۱ ۶٫2۹±۵٫۱۵ ۱٫۵۱

 **یخاج  جح  یحامگ تعد د  ۱٫۵۹±۱٫۹۹ ۱٫۵۱±۱٫4۵ ۱٫۱۳

 **تعد د گح ویته  2٫۹۵±۵٫۱4 2٫۱2±۵٫4۱ ۱٫۶۱

 **تعد د پاجیته  ۱٫۱۱±۱٫6۱ ۱٫۱۱±۱٫6۱ ۱٫۱۱

 **تعد د سق،  ۱٫۹۱±۱٫۶۶ ۵٫۱۱ ± ۱٫۱ ۱٫64

 

*   Chi-Square Test 

**   Mann-Whitney Test 

***   Independent T-Test 

 
سط  بتا تیتح ژ سحمی بعد  ز دجماج، بتا تیتح ژ سحمی 

د  ز آخ  حین دوز جوز بع   4س  اعت ت  ا  24ش  د   ز ثب  ت 

 جوز بعد  ز  ت ام دجماج دج ه ح 6متوتحوکسات و حد کثح تا 

 Multipleدو جژیم محسوب شد   ست که غالباً دج جژیم 

Dose  جوز بعد  ز آخحین دوز متوتحوکسات و دج جژی م

Single Dose  گیحی دجم  اج     د ز  ۵۵و  6، 4دج جوز

شد   س ت. س ط  بت ا تیت ح ژ س حمی قب   و بع د ش حوع 

متوتحوکس ات  ی یبا  حت ال شکست دجماج د جودجماج، 
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ک ه  ی ن  د جد می جتب ا  مس تق یخاج  جح  یدج حامگ 

و  Da Costa Soaresهای  تیجه با  تایج حاص   ز مطالعه

، میحبگ و  و ه ک اج ج دج س ال 2۱۱۱ه کاج ج دج سال 

2۱۵۱ ،Wu  و  2۱۵4و ه کاج ج دج س الDilbaz ه ک اج ج 

 Beguinو  2۱۱4وه کاج ج دجسال  Dudley ،2۱۱۶دجسال 

 (.۵4-۵۳)د جده خو  ی  2۱۵۳سال ه کاج ج دج و 

ی دجم  اج س  ایز ت  ود   کتوپی  ک ت  أثیحی دج  تیج  ه

د جویی با متوتحوکسات دج حامگ ی خاج  جح ی  د جد 

دج س ال  و ه ک اج ج Pulatogluک ه ب ا  ت ایج مطالع ات 

و  Bixby، 2۱۵۱و ه ک  اج ج دج س  ال ، میحبگ  و  2۱۵۱

 و ه کاج ج دج سال Lipscombو  2۱۱۱ کاج ج دج ساله 

 Vaswaniی دج مطالعه .(۵۵،۵۹،۵۶،2۱)مطابقت د جد۵۳۳۳

 تح، سایز تود   کتوپیک کوچ ک2۱۵4و ه کاج ج دج سال 

 متح، عامگی بح ی موفقی ت دجم اج محس وبسا تی ۹مساوی 

 تایج حاص    ز  ی ن مطالع ه ب ا  کثحی ت  .(2۵)شد   ست

ضخامت آ دومتح عامگی  ین ه خو  ی د جد.مطالعات پیش

م  ؤثح ب  ح  تیج  ه دجم  اج د جوی  ی ب  ا متوتحوکس  ات دج 

 شود. دج مطالعههای خاج  جح ی محسوب   یحامگ ی

Da Casta Sores  ض خامت 2۱۱4و ه کاج ج دج س ال ،

 .(22)آ دومتح عامگی مؤثح دج شکست دجماج بود   ست

 جتب اطی  ،2۱۵6و ه کاج ج دج سال  Tas ج مطالعهد

ی دجم اج وا ود  د ش ته میاج ضخامت آ دومتح و  تیج ه

شد  مطابقت    جام ی ست که  تایج  ین مطالعه با مطالعه

 یعگت تفاوت دج  تایج بحخی مطالعات ب ا مطالع ه .(۵2)د جد

های تو  د به عگت تع د د مح دودتح   و  هشد  می  جام 

ی حاضح عهموجد مطالعه دج مطالعات پیشین  سبت به مطال

باشد. سن بی اج، س ن ب اجد جی، تع د د ح امگ ی خ اج  

جح ی، تعد د گح ویته و پاجیته و سق، تأثیحی ب ح  تیج ه 

دجماج د جویی حامگ ی خاج  جح  ی ب ا متوتحوکس ات 

ی   د و  ی  ن  ت  ایج ب  ا  تیج  ه حاص     ز مطالع  ه د ش  ته

Lipscomb  و  ۵۳۳۳و ه کاج ج دج سالTas  و ه کاج ج

 2۱۵۱و میحبگ  و  و ه ک  اج ج دج س  ال  2۱۵6دج س  ال 

 .(۵2،۵۹،۵۶)تطابق د جد

   تخاب جوش دجما ی مناسب بح ی بی اج ج با تش خیص

حامگ ی خاج  جح ی، و بسته به ش ناخت عو م   م ؤثح 

 بح موفقیت/شکست دجماج د جویی حامگ ی خ اج  جح  ی

با تعد د    حند یآی  مطالعه  جام . با متوتحوکسات  ست

 ی  لکتحو یکی ب ا قابگی تهاپحو د تح و  ستفاد   ز بیش   و ه

ه  ای بحجس  ی ه زم  اج  طلاع  ات ثب  ت ش  د  دج ویزیت

ی ج   عت  ادتح قاب و  تحقیدق طلاعات  تو  دیمسحپایی، 

شود دج مطالعات آتی ب ه ص وجت  ج ئه دهد. پیشنهاد می

وا ود علائ م  ، ختصاصی به بحجسی تأثیح عو مگی چ وج

ی یش   یحی  ز ب  اجد جی، وا  ود س  ابقهجوش پ ب  الینی،

 ی  ق د مات ک  ک ب اجوجی، تع د دقهب از یی، واود سا

گح ویت  ه، تع  د د پاجیت  ه، تع  د د س  ق، دج  تیج  ه دجم  اج 

 د جویی حامگ ی خاج  جح ی با متوتحوکس ات، پحد خت ه

ی تأثیح  ی ن زیح  مطالعات بسیاج محدودی دج زمینه .شود

 .د   ستی دجماج منتشح شعو م  دج  تیجه
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