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نظار از مرار     یک داروی آزاد و در دسترس است. با این حاا،  رار    (MTX)متوترکسات 
هاای التاااب     از بیمااری  را بارای بسایاری   MTXمرار    FDAلیبل   رورت آ  گسترده به

آتاا تیییاد ندارده     آ  پسوریازیس  درماتیت آتوپیاک و آلوپسا  آره   پوست  در اطفا،؛ مانند مورفه
 MTXهای درمان   برخ  از پزشدان ممدن است برای استفاده از  است. به دلیل فقدان توریه

این دارو در گاروه   چنین در این شرایط توریه مرر  لیبل تردید داشته باشند. هم رورت آ  به
بارای درماان    MTXمنظاور بررسا  اساتفاده از     اطفا، بسیار دشوارتر است. مطالعه حاضر باه 

 اختلالات التااب  پوست کودکان انجام شده است.

بارای ممعیات اطفاا،      MTXآمیاز از   بر شواهد و استفاده ایمان و موفقیات   های مبتن  توریه
از این داروی قادیم  در رییام درماان  بیمااری      ممدن است رهنمود ارزشمندی برای استفاده

 التااب  پوست اطفا، باشد.
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 مقدمه

صورت بثورات پوستتی   های التهابی پوست به بیماری

خود  توانند طی چند هفته، خودبه شوند که می ظاهر می

هتا   محدود شوند یا دوره مزمنی را طی کنند کته ستا   

طو  بکشد. ویژگتی مشتترآ هنهتا ترییتر در رنت   و      

هتای   بیماری ترین شایع گاهی اوقات بافت( پوست است.

ابی پوست، شامل اختتلاتت متزمنم ماننتد اگزمتا،     الته

 پسوریازیس، هکنه، فولیکولیت و کهیر هلرژیک است.

متوتروکسات توست  ستازماغ اتوا و داروی ایتاتت     

بتتترای لوستتتمی   1953( در ستتتا  FDAمتحتتتده  

. 1لنفوبلاستتتتیک  تتتاد در بزرگستتتاتغ ت ییتتتد شتتتد 

گتترب بتتر  میلتتی 5متوتروکستتات بتتا دوز بتتات  بتتی  از 

متابولیتتت و  عنتتواغ یتتک هنتتتی کیلتتوگرب(، در اصتتل بتته

شتود. مکانیستع عمتل داروی     فوتت شتناخته متی   هنتی

متوتروکستتات بتته ایتتن صتتورت استتت کتته بتتا مهتتار    

هیدروفولیک اسید ردوکتتاز و متااقاتام مهتار ستنتز      دی

  در ستنتز  پورین و اسید تیمیتدیلیک، موبتا اختتلا   

DNA     ترمیع و تکثیتر ستلولی و مماناتت از پیشترفت ،

شتود. ایتن دارو    ( متی Sسلو  در مر له سنتز  مر لته  

هتای اپیتلیتا  در    ممکن استت از تکثیتر ستریع ستلو     

متوتروکستتات همینتتین    پوستتت بلتتوگیری کنتتد.   

 تتتت کربوکستتتامید  ترانستتتفورمیلاز همینویمیتتتدازو  

د که منجتر بته   کن ( را مهار میAICARریاونوکلئوتید  

شتود و بتا مکانیستمی هنتوز      متی  6-3تجمع هدنتوزین  

( / ماتتد  JAKناشتتناخته باعتتا مهتتار ژانتتو) کینتتاز  

 . 2شود ( میSTATکننده رونویسی   سیگنا  و فاا 

فتترب بتتر ایتتن استتت کتته مستتیرهای ستتیگنالین  

هتتتتتتای  ، مکانیستتتتتتعJAK/STATهدنتتتتتتوزین / 

کننتتده اولیتته متوتروکستتات بتتا دوز  ضدالتهابی/سترکو  

 مروریمقاله  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5691-fa.html


 های التهابی پوست در اطفال تجویز متوترکسات در درمان بیماری

 

 4  ، شماره14  ، دوره1402زمستان ، ت و زيباييــپوس

216 

. متوتروکسات برای درماغ بزرگستاتغ  2و3پایین هستند

 FDAمورد ت ییتد   1971ماتلا به پسوریازیس در سا  

 قرار گرفت.  

 5/2ی متوتروکسات بتا دوز پتایین  محلتو  ختوراک    

لیتتتر و اتوانژکتورهتتای ازپتتی    گتترب در میلتتی  میلتتی

طتور گستترده    دلیل اثربخشی هغ به شده( به گیری اندازه

ه،  برای شرای  التهابی و خودایمنی متادد شامل مورفته 

هتا، لوپو)  پسوریازیس، درماتیت هتوپیک و هلوپسی هره

 سیستتتمیک و دیستتکو ید( و ستتارکو یدوز در اطفتتا   

 .4دشو استفاده می

در متتورد تجتتویز متوتروکستتات در درمتتاغ ستتایر   

پتلاغ، فاستیایت ا وزینوفیلیتک،     ها ازبمله لیکن بیماری

لاریس، پتتی پیتریتتازیس لیکنو یتتدها، پیتریتتازیس روبتترا

هرتریت ندوزای پوستتی، لنفتوب    پاپولوز لنفوماتو ید، پلی

نظتر   بتلاو، توافت    روب گرافتپوستی و سند Tهای  سلو 

 اصتتل نشتتده استتت. ایتتن عتتدب ابمتتا  ا تمتتاتم      

هتتای منتشرشتتده بتترای  کننتتده کماتتود داده متتناکس

 مایتتتت از تجتتتویز متوتروکستتتات در ایتتتن شتتترای  

ایرمامو  و فقداغ نسای تجربه بالینی است تا فقتداغ  

اثربخشی یا عدب استفاده از متوتروکسات. متوتروکسات 

عنواغ مثتا ،   کننده بیماری  به اصلاحممکن است اثرات 

بلوگیری از پیشترفت، کتاه  خ تر عتوارب همتراه(      

%( و 76%(، درماتیتتت هتوپیتتک   80ه   بتترروی مورفتته 

 .4د%( داشته باش72ریازیس  پسو

در تتالی کتته دوز براستتا) وزغ یتتا ستت   بتتدغ در 

، دوز براستا) وزغ بترای   شتود  اطفا  بیمار استفاده می

سهولت محاساه در بالین توصیه شده است. دوز واقاتی  

گترب   میلتی  5/2ترین مضر   تجویزشده االا به نزدیک

هتای موبتود م ابقتت     شود تا بتا فرموتستیوغ   گرد می

ای در  تداکثر دوزهتای    . تنتو  گستترده  4داشته باشتد 

متوتروکستتات مورداستتتفاده در شتتواهد   شتتده گتتزار 

بالینی وبود دارد و براسا) شتواهد موبتود،  تداکثر    

دوز هفتگی ثابت برای بیماری التهابی پوست در اطفا  

 وبود ندارد.  

یک م الاه در بزرگستاتغ ماتتلا بته پستوریازیس     

گترب در   میلتی  10نشاغ داد که پاسخ به متوتروکستات  

گرب در هفته استم اما  لیمی 25هفته، کندتر و کمتر از 

نظتر در متورد دوز اولیته     . اتفتا  5-8شود بهتر تحمل می

شتده   متوتروکسات، م اب  با دامنه وستیع دوز گتزار   

برای بیماری التهتابی پوستت در اطفتا  وبتود نتدارد.      

محدوده دوزهای اولیه متوتروکسات متورد استتفاده در   

 گترب بتر کیلتوگرب در هفتته     میلتی  3/0-5/0م الاتات،  

شده، تواف  نظتر   گزار  شده است. بین م الاات انجاب

گرب/کیلتتوگرب/ هفتتته تتتا  میلتتی 1بتتر ستتر  تتداکثر دوز 

گرب/ هفته وبود دارد. عدب توافت  در   میلی 25 داکثر 

دهنتده تنتو  در اختتلاتت التهتابی      دوز ا تماتم نشتاغ 

پوست است که متوتروکسات االتا بترای هنهتا درنظتر     

ه تینتر،   . در برخی شرای ، مانند مورفته 4شود گرفته می

 1هتتای درمتتانی تتتوافقی وبتتود دارد کتته دوز   پروتکتتل

گرب/ هفته  میلی 25گرب/کیلوگرب/ هفته تا  داکثر  میلی

سوی . از8کند سازی اثربخشی پیشنهاد می را برای بهینه

دیگر، پسوریازیس و درماتیت هتوپیک االا به دوزهای 

 .4دهند تر متوتروکسات پاسخ می پایین

ای بتترای مقایستته تجتتویز ختتوراکی و  هتتیم م الاتته

تزریقی  زیربلدی، داختل عضتلانی و داختل وریتدی(     

متوتروکستتات بتترای درمتتاغ بیمتتاری التهتتابی پوستتتی 

هتا در بزرگستاتغ ماتتلا بته      کودکاغ وبود ندارد. داده

تتتوبهی در فارماکوکینتیتتک  پستتوریازیس، تنتتو  قابتتل

دهتد کتته عمتتدتام   ختتوراکی را نشتاغ متتی  متوتروکستات 

میتزاغ بتو  و کلیترانس کلیتوی مربتو        سرعت و به

کودکتاغ   . تجویز ختوراکی و زیربلتدی بترای   9شود می

شتود. تجتویز    ماتلا به بیماری التهابی پوست توصیه می

زیاد منجر به فراهمی زیستی باتتری  ا تما  تزریقی به

 .10-12شود که ممکن است اثربخشی را افزای  دهد می

در متتورد تجتتویز هفتگتتی متوتروکستتات ختتوراکی  

تتتر  دوز کوچتتک 3تتتا  2دوز، در مقابتتل  صتتورت تتتک بتته

نظتر بتین    روز اتفتا   2تا  1وز طی صورت دو بار در ر به

م الاات وبود ندارد. م الاتات منتشرشتده، از هتر دو    
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 .4اند رژیع درمانی استفاده کرده

تتر بتر    دوز کوچتک  3تتا   2م الاات انتدکی تت ثیر   

اثربخشتتتی متوتروکستتتات در بزرگستتتاتغ را ارزیتتتابی 

در درمتاغ کودکتاغ ماتتلا بته      اندم امتا هتیم یتک    کرده

بیمتتاری التهتتابی پوستتت روی ایتتن موضتتو  تمرکتتز    

اند. در یک م الاه گزار  شده است که تقستیع   نکرده

دوز تحمتل   بهتتر از تتک   JIAدوز در کودکاغ ماتلا بته  

 .  13ای گزار  نشده است شودم اما اثربخشی مقایسه می

بزرگستتا   10الاتته فارماکوکینتیتتک روی یتتک م 

گترب   میلتی  35-25ماتلا به هرتریت روماتو ید، دوزهای 

صورت یک دوز منفرد یا منقسع  با فاصله  در هفته را به

ستتاعت از هتتع( مقایستته کتترد و فراهمتتی زیستتتی    8

شتده مشتاهده شتد. در     توبهی با رژیع دوز تقسیع قابل

 ات را تجویزمتخصصینی که تقسیع دوز متوتروکس میاغ

 . 13ترین دلیل بهاود تحمل بیمار بود کنند، رایج می

براسا) متوغ موبود مشخص نیست که هیا اوا بتر  

فراهمتتی زیستتتی یتتا اثربخشتتی بتتالینی متوتروکستتات  

گتتوارد یتتا خیتتر. اکثتتر مقتتاتت    ختتوراکی تتت ثیر متتی 

دهتد کته    غ نشتاغ متی  روماتولوژی و انکولتوژی کودکتا  

ویژه شیر، ممکن است فراهمتی   مصرف همزماغ اوا، به

های فارماکوکینتیتک در   زیستی را کاه  دهدم اما داده

دهتد کته اتوا کمتترین تت ثیر را       بزرگساتغ نشاغ متی 

 .14و15دارد

اولیته  « دوز هزمایشتی »در مورد استتفاده روتتین از   

اغ گترب( متوتروکستات بترای کودکت     میلی 5/7کمتر از  

. 4نظتر وبتود دارد   ماتلا به بیماری التهابی پوست تواف 

گترب را توصتیه    میلی 5یا  5/2برخی از متخصصاغ دوز 

هفته باد ازطری  بلاد کانت  2تا  1کنند که ماموتم  می

عتتوارب بتتانای ماننتتد ستتایتوپنی، متابولیستتع کاتتد و 

 .  16-18کند بررسی میکیلرانس کلیوی را 

براسا) متوغ پاسخ اولیه به متوتروکستات مامتوتم   

هفته درمتاغ بترای درماتیتت هتوپیتک،      12تا  8پس از 

دهدم اما بترای هلوپستی    پلاغ رخ می پسوریازیس و لیکن

. زمتاغ  4هفتته استت   16تتر بته    ه نزدیک هتا و مورفه هره

تر باشد. ایتن   به  داکثر اثر ممکن است طوتنی رسیدغ

هتای   رستانی راهنمتایی   هتا فقت  بترای اطتلا      محدوده

شود و ممکن است  شده برای بیماراغ داده می بینی پی 

براسا) فاکتورهای فارماکوژنتیک و رژیع دوز متفتاوت  

دهند که متوتروکسات  . م الاات اندکی نشاغ می4باشد

بتته کورتیکواستتترو یدهای سیستتتمیک یتتا      نستتات 

کنتد و   سیکلوسپورین در شرو  مصرف کنتدتر اثتر متی   

مصرف همزماغ را با یکی از این داروها، در مواقای کته  

 16-18کند کنتر  سریع بیماری ضروری است توصیه می

شود در این موارد، کورتیکواسترو یدهای  یا پیشنهاد می

 .4یا سیکلوسپورین تجویز شودسیستمیک 

دهند که تنها خ ر ق ع ناگهانی  م الاات نشاغ می

متوتروکسات، بدترشدغ بیماری است. در برخی متوارد،  

متدت طتوتنی    با بهاودی بیمار مصرف متوتروکسات به

 تواند موبا عود اختلاتت شود که این امر، می ق ع می

التهابی مزمن پوستتی ازبملته پستوریازیس، درماتیتت     

شود پس از  بنابراین، توصیه می 4ه شود هتوپیک و مورفه

بهاود بیماری برای مدیریت عتود یتا تشتدید بیمتاری،     

بتاره   میزاغ مصرف متوتروکسات را کاه  دهند و یتک 

براستا) بیمتاری و    ق ع نگتردد. میتزاغ کتاه  بایتد    

های بیمتار، شتدت، خ تر بدترشتدغ بیمتاری و       ویژگی

تتتربی  بیمتتار / والتتدین بیمتتار باشتتد. رژیتتع دارویتتی   

مشخصی برای تیپر وبود نتداردم امتا م الاتات نشتاغ     

گرب در فواصل هفتگتی تتا    میلی 5/2-5دهد که دوز  می

ماهانه، متناسا با شرای  بیمار برای مدیریت عود موثر 

 .4است

شتده،   هتای توصتیه   منظتور تستهیل م الاته، دوز    به

تداخل دارویی، عوارب بتانای و مانیتورینت  بیمتاراغ    

 ارا ه شده است. 1برای متوتروکسات، در بدو  
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‌وکسات.شده،‌تداخل‌داروئی،‌عوارض‌جانبی‌و‌مانیتورینگ‌بیماران‌برای‌متوتر‌های‌توصیه‌:‌دوز1جدول‌

 عوارض‌جانبی ییتداخل‌دارو شده‌دوزهای‌توصیه‌ردیف
مانیتورینگ‌

 بیماران

1 
دوز براسااس وزن یاا ساطد بادن در اطفاا،      

دوز براساااس وزن باارای  .شااود ماا  اسااتفاده
 ساولت میاسبه در بالین توریه شده است.

تجویز همزمان متوتروکساات باا   
واکسااان سااارخک  اوریاااون و 

 رد.تداخل اثر ندا MMR سرخجه

لوارض مانب  متوتروکسات شامل اثارات  
گوارشاا   موکوزیاات  خسااتا  و سااردرد 

طور معمو، با تجویز مدمال   هستند که به
 یابد. م  اسید فولیک کاهش

 بلاد کانت

2 

مطالعات مختوف  حداکثر دوز متوتروکسات در
اما برای بیماری التاااب    ؛بسیار متفاوت است
 فتاه درنظار گر  mg/kg 1پوست حاداکثر دوز  

گارم در هفتاه    میوا   25شاود و بایش از    م 
 شود. تجویز نم 

تجویز همزمان متوتروکساات باا   
 واکسن واریسلا تداخل اثر ندارد.

در بیماااران مبااتلا بااه بیماااری لفااون  و 
باشاد مرار     ما   بیماری که دچاار تا   
 متوتروکسات قطع شود.

 WBCدیف 

3 
تجویز تزریق  متوتروکسات احتمالاً منجر باه  

و ممدن اسات   شود م    زیست  بالاترفراهم
 کارای  را افزایش دهد.

خطار   هاای ییرفعاا، با     واکسن
هستند و بایاد باه بیمااران  کاه     

کنناد   ما   متوتروکسات مرار  
 داده شود.

دنبااا، مراار    هازآنجااای  کااه تاا  باا  
ندرت گزارش شده اسات    متوتروکسات به

شروع تا  در بیمااری کاه متوتروکساات     
لنوان نشانه لفونت  کتد باید به م  مرر 

از درنظااار گرفتاااه شاااود و مرااار     
 متوتروکسات قطع شود.

آلانین 
 آمینوترانسفراز

4 

آزمایش دوزهای متوتروکسات بارای اطفاال    
باارای درمااان بیماااری التااااب  پوساات   کااه

کنند لازم  م  متوتروکسات با دوز کم دریافت
 نیست.

 تجویز همزمان متوتروکساات باا  
سااازو، متوپریم/سولفامتوک تااری

 بلامانع است.

ها  در بیماران  که نتیجه آزمایش کبدی آن
 3ماه متاوال  بیشاتر یاا برابار      2به مدت 
شود باید مرر  متوتروکسات  م  گزارش

 قطع شود.

آسپارتات 
 آمینوترانسفراز

5 

پاسخ اولیه به متوتروکساات معماولاً پاس از    
هفته درمان بارای درماتیات آتوپیاک      12-8

اما برای  ؛دهد پلان رخ م  نپسوریازیس و لید
هفتاه   16تر به  نزدیک آ آتا و مورفه آلوپس  آره

است. زمان رسیدن به حداکثر اثر ممدن است 
 تر باشد. طولان 

تجاااویز همزماااان دوز انااادک  
هاای   بیوتیک متوتروکسات با آنت 

سااایوین  تتراساااایدوین    پنااا 
کورامفنیدااال و کویندامایساااین  

 بلامانع است.

سفید های  ه تعداد کل گوبو،در بیماران  ک
  تعاااداد نوتروفیااال  μL<3000خاااون 
1000>μL   هاااا  یاااا تعاااداد پلاکااات
000/100>μL بایااااااد دوز   باشااااااد

متوتروکسااات را کاااهش داد یااا مراار   
 متوتروکسات قطع شود.

 کراتینین سرم

6 

متوتروکسات نسبت به کورتیدواساتروییدهای  
سیدووسپورین در شروع مرر   یا سیستمیک
دارد و مرر  همزماان باا یدا  از     کندتر اثر

این داروها در مواقع  که کنتر، سریع بیماری 
 کناد یاا پیشانااد    ضروری است را توریه م 

شود در ایان ماوارد کورتیدواساتروییدهای     م 
 سیستمیک یا سیدووسپورین تجویز شود.

تجاااویز همزماااان دوز انااادک  
هاا یاا   NSAIDمتوتروکسات با 

هاا در کودکاان  کاه     سالیسیلات
مشدل کویاوی ندارناد  بلاماانع    

 است.

دلیل احتما، سقط مناین   هدر خانم باردار ب
یا اثرات تراتوینیاک بارای مناین تجاویز     
متوتروکسااات بایااد مااورد مشااورت قاارار 

 بایرد.

 تست توبرکووز

7 
مقدار تجویز متوتروکسات باید براساس شدت 

 بیماری  وخامت بیماری دارد.

تجاااویز همزماااان دوز انااادک  
ساااااااااات باااااااااا متوتروک

کورتیدواستروییدهای سیستمیک  
آزاتیااااوپرین و مااااایدوفنولات 

 موفتیل تداخل اثر ندارد.

در بیماااران  کااه متوتروکسااات مراار   
  شاود  ما   سایتوپن  مشااهده   کنناد و  م 

 اختلالات داروی  ملاحظه شود.

تست فعالیت ریاوی  
در کودکاااان  کاااه 

هااااای  از  نشااااانه
 اختلالت ریوی دارند
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Mini review on Methotrexate for inflammatory skin disorders  
in pediatrics according to consent management protocols 

Maryam Nourizadeh, PhD1* 

Mahsa Fattahi, PhD2 

Methotrexate (MTX) is a freely available medication. 

However, regardless of extensive off-label consumption, FDA 

labeling does not include accepted for the consumption of 

MTX for many inflammatory skin diseases in pediatrics, 

containing morphea, psoriasis, atopic dermatitis, and alopecia 

areata. Lacking published healing recommendations makes 

the clinicians unsure about prescribing MTX in an off-label 

manner especially in children. Present study, was conducted 

to review the use of MTX to heal pediatric inflammatory skin 

disorders. 

The evidence and consent based advices will assistance safe 

and successful use of MTX for the underserved population of 

pediatrics who may benefit from this valuable, time-honored 

medication.  

Keywords: methotrexate, inflammatory skin disorder, 

pediatrics 
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