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MTX   ساختDNA   وRNA   و پروتئین را مھار می کند.
  استآنتی متابولیت اسید فولیک.
مدفوع دفع می شود وکمتراز ادراری  عمدتاً  دفع آن.
  روز است  ۲۱مدت تأثیر دارو.
گروهX یاC 



خوراکی:
  شامقبل از زمان خواب یعنی ھنگام ( قبل از مصرف آنتی اسید(
 ساعت  1–۲غلظت پلاسمایی اوج
 دقیقھ قبل از مصرف 30 - 60خوراکی درMTX -  داروی ضد استفراغ می

دادتوان 
 از لمس قرص دست را بشوئیدپس.



وریدی:
  ھرmg 5  MTX  را باcc2 آب مقطر حل کرده با سرعتmg/min 10 

.کند-تزریق می
  دقیقھ کامل فشار داده شود ۵محل تزریق وریدی.



عضلانی:
   بطور کمل جذب می شود.
  ۵۰-۶۰اتصال بھ پروتئین   %
 کبد متابونیزه می شود در.
  دفع ادراری
 ساعت ھم می رسد  ۱۵ساعت با دوز بالا تا   3–10عمرنیمھ.
  دقیقھ  3۰-۶۰اوج غلظت پلاسماتی
 خارج می شود) نھ دیالیز صفاتی( بوسیلھ ھمودیالیز  -از تزریق عضلانیپس.
مدفوع و استفراع ھست پس  -در ادرار. شود-این دارو وارد مایعات بدن می

حتماً دستکش ... پرستاران ھنگام نظافت و جابجایی زبالھ و تعویض لباس و 
.لاستیکی بپوشند

 قابل جذب است) استنشاق( از طریق پوست و ریھ.



سازی مصرف پودر -نحوه آمادهMTX
 سازی -یا تراتوژن باشد حتماً در آماده) موتاژن (ممکن است کارسینوژن

از  -و اگر با دست تماس پیدا کرد فوراً با آب و صابون بشویند پوشیده دستکش 
.طریق استنشاق ھم قابل جذب است

)پرھیز از تماس ذرات دارو با پوست یا استنشقاق آن ) زیر ھود تھیھ شود
 ساعت پایدار است ۲۴ویال در دمای اتاق و رقیق شده تا.



.شود-ھفتگی یا ھر دو ھفتھ تجویز می•
–BUN/CRاسید اوریک  -کلیوی–ھای کبدی -تست MTXقبل از تجویز •

-آلکالین فسفاتاز -بیلی روبین -ادرار و الکترولیت ھاکراتین 
•ALT  AST  وCBC&diff )بررسی ھماتولوژیک(
•WBC  کمتر ازmm3 3500  یا پلاکت کمتر ازmm3 ۱۰۰۰۰۰  دارو تجویز

نشود
)در ساعت نباشد  cc 30میزان برده ادرار کمتر از (•



 احتیاطMTX
 گوارشزخم
  کولیت اولسرو
  بیماری کبدی مزمن
  الکلمصرف
  چاقی مرضی
  دیابت
ھیپر لیپیدمی
  بیماری کلیوی
  مسنافراد
ھای خونی-رازیسکدی
عفونت
 تغذیھ سوء
 حساسیت مفرط





تداخلات دارویی•
 ضد  -تئوفیلین ضد آسم -داروھای ضد صرع  -آسیکلویر تزریقی  -مصرف تتراسیکلین

–داروھای سرماخوردگی  -ایبوپروفن  -آسپیرین  -  NSAIDالتھابی غیر استروپیدی
پنتوپرازول -ھا-سالیسیلات -داروی معده امپرازول

تتراسیکلین -سیلین-برخی از پنی -سیپروفلوکساسین–کوتریماکسازول  -ھا-آنتی بیوتیک- 
کورتنمصرف طولانی مدت – B12ویتامین  -3امگا –ھای کلسیم -مکمل

ئیدھارتینو  -سولفاسالازین  -آزاتیوپیرین -داروھایی کھ مشکل کبدی درست می کنند

 مصرف ھمزمان سالسیلات- NSAID  و فنی توئین سمیتMTX کند-می را زیاد.



آموزش بیمار
سرفھ -کبودی–خونریزی  -تب  -لرز -قیری سیاهمدفوع (رش بیمار گزا- 

)تیرهادرار خونی یا  -کوتاھی تنفس
 در صورت بروز استوماتیت از مصرف غذای داغ و سفت حاوی اسید سیتریک

.اجتناب کند
 یا در معرض ( جلوگیری از سوختگی از محافظ نور آفتاب استفاده کند برای

) نور خورشید نباشد
 داروھایی کھ بھ شکل شیاف است استفاده نکنداز.
دارھای ضد التھاب غیر استروئیدی و آسپرین استفاده نکند.



مصرف الکل ممنوع
 از آخرین دوز دارو حاملھ ) ماه ۶ھا سھ ماھھ بعضی تا -بعضی رفرنس(حداقل یکماه

.نشود
از شلوغی و افراد دارای عفونت دوری کند.
 ویروس زنده ا ب -شده اند ) واکسن آنفلونزا(افرادی کھ اخیراً واکسینھ ا بپرھیز از تماس

)MMR -  ھای ویروس زنده ھمانندسازی و -در واکسن )تب زرد  -فلج اطفال خوراکی
دھد و میزان پاسخ -تکثیر ویروس را قوی تر می کند و عوارض واکسن را افزایش می

 -سرخک -آنفلوانزا ی کھ واکسنافرادتماس با –دھد  آنتی بادی بھ ویروس را کاھش می
.ممنوع این افراد داشتھ اند  یا مواجھ اخیر با  زده اند  مرغانآبلھ 
  ھایی کھ بھ ھوشیاری نیاز دارد انجام -کار) خواب آلودگی و گیجی می دھد(رانندگی نھ

.ندھند



 در حاملگی خارج رحمیاجتناب از معاینھ لگنی  -اجتناب از اینرکورس
  خورشیداجتناب از نور
 اجتناب از مصرف ویتامین حاوی فولیک اسید


 نان تست مصرف کند   -ژلھ–ھای کربن دار -نوشابھ–از رژیم غذایی مایعات استفاده کند
.اگر تھوع و استفراع ندارد بیسکویت بی شکر یا نان خشک اضافھ کند

 لتر روزانھ برای جلوگیری از رسوب  ۲-۳در صورتی کھ مانعی وجود ندارد مایعات
سنگدارو و تشکیل 

  جگر  -قلوه  -عدم استفاده از گوشت احشا (استفاده کند  پوریناز رژیم غذایی کم-  
.تا ادرار بھ حالت قلیایی در آید) حبوبات خشک شده



 6/5ادراربھ منظور کنترل سطح اسید اوریک و قلیایی کردن >PH ) از
).آلوپورینول و بی کربنات سدیم استفاده کنند

 مناسب است% 9کلرید سدیم  ۵% کستروز دسرم.
 رین وولکساعت از 24بھ منظور پیشگیری از آسیب بافتی لازم است در عرض

.بار دھان را با آب وسودا تمیز کنند 3-4.) کلسیم استفاده کنند
 آھن ویتامین مکمل استفاده کنند -رژیم غذایی سرشار از مواد مغذی.
از راه صفرا و مدفوع، پس کنترل کمی و ) ترشح توبولی(دارو عمدتاً کلیوی  دفع

I/O   از  ن ادرارکمتر وبرو مھمھcc/h30  نباشد.



احتیاط
فعالیت داروی ضد انعقادی را افزایش می دھد دوز دارو را مراقب باشیم(.
ھای -تست–بررسی ھماتولوژیک . ای انجام شود-کنترل قند بصورت دوره

.ھای کلیوی-کبدی و ترجیحاً یک ھفتھ بعد از شروع درمان تست
چک اسید اوریک
 نھایت افت تعدادWBC  آید-روز بوجود می ۷و پلاکت در عرض.
 تب ممکنھ شروع عفونت . (چک شودیکپارچھ ساعت  4درجھ حرارت ھر

)باشد
درجھ حرارت از راه رکتوم چک نشود.
•.



انعقادی و  -ھای کبدی -طی درمان تستBT چک شود.
 خون در مدفوع و کبودی  -پتشی -حفرات بدن از لحاظ خونریزی–ساعت  8ھر

.چک شود
 اثرات آلوپسی روی بدن چک شود.
 مدفوع بی رنگ -ادرار تیره  -پوست و اسکلرا زرد رنگ( مسمومیت کبدی(
یبوست –اسھال –تب –درد شکمی  -خارش
 خونریزی -ھای سفید در دھان-لکھ -ساعت حفره بوکال از لحاظ خشکی 8ھر- 

.دیس فاژی چک شود
نشانھ دال بر واکنش شدید آلرژیک است -گر گرفتگی -کھیر -راش -خارش.



معمولاً  :عوارضSelf Limited –mild  با % 30ھستند حدودSingle  دوز
شوند-عارضھ دارمی

استوماییت
قرمزی چشم(کونژکتیویت(
  ریھانفیلتراسیون بینابینی (مسمومیت ریوی (
                                                 گیجی و خواب آلودگی
عصبی مسمومیت ( ھا-ضعف و بی حسی اندام(
تاری  دید
 و  اوریک سطح اسید بالارفتنAST
فارنژیت



مسمومیت  کبدی
استخوان                             سرکوب مغز ھا -التھاب و حساس شدن لثھ
ھای دھانی -زخم
 موارد منجر بھ مرگ شوددربرخی
 آنمی آپلاستیکحساسیت بھ نور خورشید
                                                             تغییرات رنگ پوست

بدخیملنفومای 





                                                                           تھوع و استفراغ
کورک 

                                                                  مشکلات تنفسی
نفروتوکسیتی ازتمی و نارسایی کلیھ

                                                           تپش قلب
تب و لرز
سرفھ و گلو درد
کبودی یا خونریزی غیرمعمول
 راش–بثورات پوستی



 موقع دفع ادرار یا ادرار تیرهدرد
درد شکم اسھال و یبوست
 درد یا سوزش محل تزریق–قرمزی تورم ھرگونھ
دمانس
آتاکس
قراری-بی
آراکنوئیدیت
 پرفوریش روده احتمال آنتریت ھموراژیک
استوماتیت
سیروز



ھا -شیردھی حداقل یک ھفتھ پس از پایان درمان چون از طریق پوست و ریھ
ھا نباید حتی -ھا بھ جنین آسیبب برسد پس حاملھ-قابل جذب است ممکنھ در حاملھ

لمس یا تنفس کنند
ھا در تماس با بیمار نباشند-واکسن آنفلوانزا زده
احتمال قطع قاعدگی وجود دارد.
 عوارضSingle دوز کمتر از مولتی پل دوز
1 mg/ kg body weight
50 mg/m2 body surface age
BSA= square root ([cm× kg] / 3600)
 ًتوبال پرگننی ترجیحاsingle دوز-



مولتی دوز  –و مولتی دوز –دوز  singleدر ھر resolution 90حدود •
more advers effects

کمتر می خواھد و کلورین نمی خواھند -مراقبت شدید -سینگل دور ارزانتر •
سنگیل یا مولتی -حاملگی اپترشیل* •



   قرص5/2- 

inject               محلول                    5/2    - 5- 25   10- 100 

                پودر                      5  -  50  - 1 –                   آب مقطر 

  شدهر آماده پهايسرنگ

gr 



5و 2/5قرص     •
و100و 50و25و 10و 5تزریقی •
پودرو•
در سرنگ ھای آماده•



 mg   5/7          SC    IM    IVیکبار در هفته      

 فیزیکال اگزم هیستوري

                   BH/G 
TVS 

BGRH 1DC 
LEVER   -    

CBC diff 
 رنال (کلیوي)

Liver(کبدي)    



•Singl Dose دوز دوم و کمتر از %  15- 20–در توبال . ارجح است
درصد دوز سوم

در بیمار با فانکشن نرمال کلیھ g 100دوز    IMحداکثر •
کاھش داشت دوز % 15کمتر از  7و  4سرم چک اگر بین  HCG 7و  4روز •

دوز 4دوم حداکثر تا 
    CBC IM      MTX   50 mg/m2-رنال –کبدی  7تکرار روز  •

نباید داد 
بوسیلھ سین  HCGبھ علت تداوم تولید  4تا  1از  HCGافزایش سطح سرمی •

معمولاً یک دوز (ھا -سیتوتروفوپلاستات علیرغم قطع تولید از سیتوترومزپلاست
.)گذارد -متوتروکسات روی آزمایشات اثر نمی







در طی بررسی ھفتگی % 15دھیم اگر کمتر از -می MTXدفعھ  3ماکزیمم •
.کنیم-داشتیم لاپاراسکوپی سالپنژکتومی یا سالنپژکتوستومی می

.بخواھد mg/m2 50خواھد حتی اگر چند دوز -دوز کلوورین نمی Singleدر •



ھا -ممکنھ در کبد و کلیھ برای ماه MTXماه بقایای  6تا  3حاملگی بعدی تا •
.بماند



سپاسگزارم
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