
 

  

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

 1403ماه  آذر

 HCG بخشی به بارداری خارج رحمی: آیا اثربخشی متوترکسات در پایان 

 تواند زمان را تعیین کند؟ می 

 

 مجری اصلی:  
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  یبرا  ازیمورد ن  یزمان  یو بازه    هیاول  hCGسطوح    نیارتباط ب  یبررس"طرح تحقیقاتی با عنوان  

خانم توسط    "ی عضلان  یق یبه کمک متوترکسات تزر   یخارج رحم  یها   یخاتمه دادن به باردار

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مجری اصلی اجرا شده و در   یمحب  شیایندکتر  

 خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت در حوزه  1403سال  

باروری ارتقای   سلامت زنان و  پیام پژوهش و کاربرد آن در راستای  از  ادامه خلاصه ای  کمک نماید. در 

است. امید است   سلامت جامعه برای استفاده از ذینفعان توسط مجری محترم به اشتراک گذاشته شده 

 این دستاورد بتواند راهگشای توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.   

 

 

 ان یمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب  ییو اجرا   یکرده و سوابق علم  یخود را معرف 

  . دیکن

  س دکتر  لامبا  اینجانب  متخصص  بمح  نیایش.  بالینی ی  هیات    داروسازی  عضو  و 

 .هستم  داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکده   فارماکوتراپی علمی گروه  

با  و  می باشد  ایمنی داروهاو   اثربخشیمن عمدتا در رابطه با تحقیقاتی فعالیتهای 

با روش شناسی معتبر این موارد را در درمان    انجام مطالعات کارازمایی های بالینی 

ارزیابی عوارض ناخواسته دارویی و فارماکوویژیلانس از حوزه  می کنم. همچنین    تحقیق  مختلفبیماریهای  

 های اصلی فعالیت های تحقیقاتی من می باشند.

 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

فلوشیپ کف لگن و نسترن هادی زاده  دکتر خدیجه ادبی هیات علمی دانشکده پزشکی و متخصص زنان و زایمان  

 دانشجوی داروسازی همکاران این طرح پژوهشی بوده اند.

 

 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

 ی،  خارج رحم  یپژوهشگران حوزه درمان باردار،  ییپزشکان متخصص زنان و ماما مخاطبان این پژوهش شامل:  

ی،  سلامت بارور  گذاراناستیس  ی،  و مدرسان علوم پزشک  انیدانشجو ها،  مارستانی ب  رانیو مد  یمسئولان درمان

 می باشند. ی و مشاوران سلامت بارور مارانبی

 کس  حل ع
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 دیکن  انیپژوهش شما باشد، ب  یاصل  امیپ  انگریمخاطبان که نما  ی، جذاب و قابل فهم براعنوان کوتاه    کی.  

 با روند درمان دارویی بارداری خارج رحمی  hCG ارتباط سطح اولیه 

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

در بیماران مبتلا به بارداری خارج رحمی، با احتمال بالاتر شکست درمان   hCG افزایش سطح اولیه هورمون

تر شدن روند درمان ارتباط معناداری دارد. همچنین مصرف سیگار و افزایش  متوترکسات و طولانیدارویی با  

توانند پزشکان را در  ها می اند. این یافتهاندازه توده جنینی از عوامل مؤثر بر عدم موفقیت درمان شناخته شده

ای برای تدوین  هنمایی کرده و پایه تر جهت انتخاب بیماران مناسب برای درمان غیرجراحی راگیری دقیق تصمیم 

 .های بالینی مؤثرتر فراهم آورند پروتکل 

 

 کجا"و   "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز   یپژوهش امیپ" 

 .  کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

برای   پژوهش  اولیهنخستین این  سطح  بین  ارتباط  خارج  hCG بار  بارداری  درمان  زمان  مدت  با  و  رحمی 

تر  گیری بالینی را دقیق های چندساله، تلاش دارد فرآیند تصمیم گیری از داده متوترکسات را تحلیل کرده و با بهره 

 .های پرخطر استمدیریت بارداریپذیری درمان دارویی، رویکردی نوآورانه در بینیکند. تمرکز آن بر پیش 

   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

بالاتر باشد، احتمال موفق نشدن درمان با متوترکسات  hCG مطالعه نشان داد که هرچه سطح اولیه هورمون

رحمی  بارداری خارج   تر خواهد بود. همچنین عواملی مانند مصرف سیگار و اندازه توده بیشتر و روند درمان طولانی 

گیری  نیز در افزایش احتمال شکست درمان نقش دارند. برخی عوامل مانند سن یا سابقه بارداری تأثیر چشم 

 .نداشتند 

 طرح   جیموارد کاربرد نتا •

استفاده  ترین روش درمان )دارویی یا جراحی(  ها برای تعیین مناسبتوانند از این یافته پزشکان زنان و زایمان می 

ها  توانند از این داده ویژه در مراکز درمانی با منابع محدود. همچنین پژوهشگران حوزه سلامت باروری می کنند، به 

دهندگان علوم پزشکی نیز از  ها بهره بگیرند. آموزش سازی درمانهای هدفمندتر و شخصی برای طراحی پروتکل 

گیری بالینی استفاده خواهند  مباحث فارماکولوژی و تصمیم   عنوان مثالی کاربردی در تدریسنتایج این طرح به 

 .کرد
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 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو   

ترین روش درمان برای بارداری خارج رحمی بر اساس گیری بالینی در انتخاب مناسبارتقای تصمیم   ل:تاثیر او

 hCG اولیه سطح

شده در درمان دارویی با متوترکسات  سازیهای شخصی سازی شواهد علمی برای طراحی پروتکل فراهم   تاثیر دوم:  

   و کاهش مداخلات جراحی غیرضروری

 
 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

 شامل موارد زیر بودند:  های پژوهش حاضرمحدودیت  

این مسئله باعث کاهش حجم    :ها و عدم تکمیل روند درمانی بیماران به دلیل ناقص بودن پرونده ذف برخی  ح .1

 .های نهایی از اعتبار کافی برخوردار بودند نهایی نمونه و محدود شدن دامنه تحلیل شد، هرچند داده 

د که ممکن است  آوری شدنها از یک مرکز درمانی جمع ی داده همه   :آوری اطلاعاتمرکز بودن محل جمع تک .2

 .ها یا مراکز شودباعث کاهش قابلیت تعمیم نتایج به سایر جمعیت 

 
 تر شدن    یتواند منجر به کاربرد  یکه م  دیده  یم  شنهادیخود پ   قیرا در ادامه تحق   ییچه پژوهش ها   انجام

  شما شود؟ یها  افتهی  شتریب ریو تاث ج ینتا

جمعیت  هطالعه م  و  بیشتر  نمونه  تعداد  با  میمتنوع ای  بررسی  تر  و  کرده  تقویت  را  نتایج  آماری  اعتبار  تواند 

)مانند  دقیق  فراهم آورد  متوترکسات  با  یا شکست درمان دارویی  با موفقیت  از سایر عوامل خطر مرتبط  تری 

 .شرایط هورمونی، سوابق باروری، یا نوع بارداری خارج رحمی(

انی در مناطق مختلف، موجب افزایش قابلیت تعمیم  اجرای یک مطالعه با مشارکت چند مرکز درمهمچنین  

های  شود. این امر به دسترسی به جمعیتهای حاصل مینتایج و کاهش تأثیر عوامل محلی و سازمانی بر داده 

 .تر منجر خواهد شد های بالینی وسیع تر و دیدگاه متنوع 

ثیر درمان دارویی با متوترکسات را بر  تواند تأ پژوهشی طولی با پیگیری بیماران پس از درمان، می ر نهایت  د

های موفق، یا وقوع مجدد بارداری خارج رحمی بررسی کرده و اطلاعات ارزشمندی  باروری آینده، بروز بارداری 

 .برای مشاوره بالینی فراهم آورد
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 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه 

   دارد؟ ازیمرتبط ن
 

ادامه  کاربردی برای  مسیر  حمایت ی  آینده،  مطالعات  اجرای  و  حاضر  پژوهش  سوی  سازی  از  چندبُعدی  های 

صورت هدفمند و خلاصه بیان  ترین نیازها به گذاری ضروری است. در ادامه مهم نهادهای علمی، درمانی و سیاست

 :اند شده

 پایدار تأمین منابع مالی  •

دانشگاهح • و  تحقیقات  معاونت  بهداشت،  وزارت  سوی  از  مالی  آینده مایت  مطالعات  طراحی  برای  نگر، ها 

 .چندمرکزی و با حجم نمونه بیشتر ضروری است

 دسترسی به مراکز درمانی متعدد •

میم  های متنوع و افزایش قابلیت تعها و مراکز درمانی سراسر کشور برای جذب جمعیتمکاری بیمارستانه •

 .نتایج مطالعات چندمرکزی مورد نیاز است

 سازی فرآیندهای اخذ مجوز اخلاقی و اجرایی ساده  •

طرح ت • تصویب  و  اخلاقی  مجوزهای  دریافت  روند  کمیته سهیل  توسط  پژوهشی  شورای  های  اخلاق،  های 

 .کند ها کمک می پژوهشی و سازمان غذا و دارو به تسریع اجرای پژوهش 

 ژوهشی های پحمایت از زیرساخت  •

دادهت • نگهداری  و  ثبت  امکانات  به  درمانی  مراکز  نرم جهیز  بالینی،  پلتفرم های  و  آماری  های  افزارهای 

 .دهد ها را افزایش می گیری، کیفیت پژوهشگزارش 

 سازی آموزشی در نظام سلامت ظرفیت  •

های راحی برنامه گیری بالینی، طها در آموزش تصمیم شویق مراکز آموزشی و پژوهشی به استفاده از یافته ت •

 .های پزشکان و پژوهشگران جوان آموزشی و ارتقای مهارت 

 

 ی ارزش ها  ، یآموزش  ، یبهداشت  ، یفرهنگ  ، یاسیس  ، یدر ابعاد اجتماع   یر ییطرح شما منجر به تغ  ج ینتا  ایآ 

 سازمان غذا و دارو شده است؟   نیقوان  ای  ینید

نتا تغ  نیا  جیاگرچه  به  هنوز  نشده   یاس یس   ای  یقانون   میمستق   رات ییپژوهش  ممنجر  اما  ابعاد  ر  د  توانند ی اند، 

آموزش   یبهداشت باشند.    یو  علم  هاافته یاثرگذار  شواهد  ارائه  موفق  یبا  دارو  ینسب  ت یدرباره  با    یی درمان 

کاهش    ،یآموزش پزشک  ی ارتقان موضوع موجب  یاند. اکرده   ترق یرا دق  ی نیبال  یری گم یتصم  ریمتوترکسات، مس
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شده است.    یی موثر در درمان دارو  یهاپزشکان درباره شاخص  ی آگاه  ش یو افزا  یرضرور یغ  ی جراح  یهادرمان 

  فا یا  یبر داده، نقش مهم  یمبتن  یو آموزش رفتار درمان  ینیبال  یهادستورالعمل   یدر بازنگر  توانند ی م  نیهمچن

 کنند.  

 

 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

- 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر 

 66954709-021:  تلفن

 nmohebbi@sina.tums.ac.ir :لیمیا
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 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض رد . 

تر عوامل مؤثر در  تنها به شناسایی دقیق در پایان، شایسته است به این نکته اشاره شود که نتایج پژوهش حاضر نه 

سازی درمان،  اند، بلکه مسیرهای جدیدی را برای شخصی دارویی بارداری خارج رحمی کمک کرده موفقیت درمان  

اند. همچنین این مطالعه  کاهش مداخلات جراحی غیرضروری و ارتقای مراقبت باروری پیش روی متخصصان قرار داده 

می  شاخصنشان  از  استفاده  که  اندازه دهد  قابل  اولیههای  سطح  همچون  در  ی م hCG گیری  کلیدی  نقش  تواند 

بدون تردید، تداوم این مسیر پژوهشی با حمایت نهادهای علمی و درمانی،    .بینی اثربخشی و زمان درمان ایفا کند پیش

 .های درمانی منجر شودسازی پروتکلتواند به بهبود کیفیت زندگی زنان و بهینه می 
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