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هاي تشــیهر چنــد داراي عــوارض متعــددي اســت، ولــی بــروز پ، متابولیتآنتیعنوان یک داروي همتوترکسات ب :زمینه

  باشد.ین مییآن حتی در دوزهاي پا منتشر جلدي (بثورات ماکولوپاپولر) از عوارض بسیار نادر

هــاي اشدلیل اجراي نادرست دســتور نحــوه مصــرف داروي متوتروکســات، بــا ربهساله  77بیمار یک زن  :معرفی بیمار

 موجــود بــه بخــش پــیشبــراي درمــان بیمــاري مــزمن روماتیســمی از  ختلفمصرف داروهاي م با وجودپوستی منتشر 

ات اقــدامهاي لازم و نیــز بیمار با شک به مسمومیت با متوتروکسات، پس از بررسیاورژانس بیمارستان آورده شده بود، 

انگیزي تمــام طور شــگفترانولوسیت قــرار گرفــت و بــهگ -تحت درمان با فاکتور محرك کلونی ماکروفاژ درمانی اولیه،

  آزمایشگاهی ایجاد شده بهبود یافت. عوارض بالینی و

هاي ه نشــانهبــا بــروز هرگونــ در زمان مصرف متوتروکسات توسط بیمار حتی با تجویز پزشک متخصــص،گیري: نتیجه

  .بدون خارش باید به فکر مسمومیت با متوتروکسات بود هاي ماکولوپاپولر منتشرراش مانندوستی پ

  .بثورات جلدي متوترکسات، مسمومیت، ک اسید،فولی :لیديک لماتک

 

  
به  با اتصال که است اسید فولیک هاياز آنالوگ متوترکسات

ترکیب  به هیدروفولاتديدوکتاز از احیاي ر هیدروفولاتدي

 ساخت مهار باعث کند و در نتیجهمی جلوگیريتتراهیدروفولات 

DNA ،RNAتکثیر  که هاییسلول 1.شودمیین یو پروت ، تیمیدیلات

دارو قرار  تأثیر این بدن تحت هاياز سایر سلول دارند بیش سریع

درمانی است و در دارویی با خواص شیمی متوترکسات 2.گیرندمی

، ، تومور تروفوبلاستیک، ریه، سر و گردنپستان کارسینومدرمان 

، غیر هوچکینی هاي، لنفوممننژیال حاد، لوسمی لنفوسیتیک لوسمی

ید یروماتو و آرتریت یدس، استئوسارکوما، پسوریازیسیمایکوز فونگو

، لکوپنی، ، اسهالگوارشی هايونریزيو خ زخم 4و3.رودمی کاربه

  ، ، فارنژیت، ژنژیویت، زخمتـ، ترومبوسیتوپنی، استئوماتیسمیسپتی

  

 و شایع مهم جانبی از عوارض و استفراغ اشتها، تهوع کاهش

ندرت مصرف بیش از حد این اما گاهی به 6و5.باشندمی متوترکسات

تور مصرف دارو، سبب مشکلاتی علت اشتباه در دریافت دسدارو به

با توجه به اهمیت موضوع در این مقاله  7،شودبراي برخی بیماران می

ه گزارشی در مورد مصرف بیش از حد داروي یموردي به ارا

علت برداشت اشتباه بیمار در مورد دوز و مقدار داروي متوترکسات به

  .مصرفی پرداخته شد

  

  
ید و یساله با سابقه چندین ساله آرتریت روماتو 77ر زن بیما

اي از دهان و بهآعلت ترشحات خونهیدها، بیدرمان با کورتیکواسترو

ضایعات پوستی قرمز رنگ در نواحی قدام تنه، شانه چپ و بازو چپ 

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار

 
  

 

  336تا  333هاي ، صفحه5شماره  ،77دوره ، 1398مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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  336تا  333 ،5، شماره 77، دوره 1398 مردادی تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش

 

شده بنا به دریافتحال به بخش اورژانس مراجعه نمودند. در شرح

اتولوژي براي بیمار قرص تخصص رومدستور پزشک فوق

روز درمیان) تجویز شده بود عدد یک 1( عدد در هفته 3متوتروکسات 

صورت اشتباهی در حالی که خودش مستقیم مسئول هکه بیمار ب

روز مصرف کرده  4مدت عدد به 3مصرف دارو بوده است، هر روز 

دنبال این مصرف متوالی دچار ضایعات هعدد). ب 12 در کل( بود

بدون خارش شده بود. بیمار سابقه دیابت تحت کنترل با  پوستی

کامل هوشیار بود، طور بهداشت. در معاینه بیمار  دیکلامبنیگل

 عدد 20تعداد تنفس  تا در دقیقه، 82، ضربان قلب 70/132فشارخون بیمار 

اشباع اکسیژن  بود، C 1/37 در دقیقه، دماي بدن از طریق آگزیلاري

ردور گردن وجود  ها نرمال سایز بود وردمکبود. م %95شریانی 

ها ملتحمه چشمها نرمال بود، نداشت، در فوندوسکوپی ته چشم

 م موکوزیتیهاي دهان و گلو داراي علادر معاینه مخاط محتقن بود،

سینه، بالاي قفسه ناحیه قدامی فوقانی ضایعات پتشیال متعدد در بود،

برجستگی و اریتم اطراف بود، ها وجود داشت که فاقد و شانه بازوها

هاي تحتانی فاقد نکته غیرطبیعی ناحیه تناسلی و اندام معاینه مقعد و

و میوکلونوس یافت نشد،  علامت بابنسکی کف پاها، نوتر بود بودند،

 1جدول  براساساز شروع درمان  پیشبیمار  هايدر بررسی آزمایش

  بود.

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  وي پوست ناحیه گردن در هنگام مراجعههاي گسترده بر رپتشی: 1شکل 

در عین حال سونوگرافی شکم و لگن طبیعی بود، در نوار قلبی 

در لیدهاي  معکوس T شده از بیمار به غیر از وجود موجدریافت

، نکته غیرطبیعی دیگري یافت نشد، بنابراین بیمار با کاردیالپره

تحت تشخیص اولیه مسمومیت با متوتروکسات بستري گردید و 

 ساعت و 6وریدي هر  mg 30 درمان با آمپول فولینیک اسید با دوز

)Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF 

زیرجلدي روزانه قرار گرفت. طی روز سوم درمان  µg 300 دوز با

اما  ،رسید 2900به افزایش رفت و به تعداد  هاي سفید روتعداد گلبول

هاي بود. در روز پنجم تعداد گلبول 20000ها لاکتهمچنان تعداد پ

و در روز هفتم تعداد  38000ها و تعداد پلاکت 3900سفید خون 

(بدون نیاز  بود. کراتینین 55000ها و پلاکت 11000هاي سفید گلبول

هاي غیرطبیعی بیمار در زمایشآبه دیالیز در طول بستري) و سایر 

کامل طبیعی طور بهلبی بیمار نیز نوار ق زمان ترخیص نرمال بود و

هاي عملکرد کبد در حد تست ها وشده بود. در طول بستري نیز آنزیم

قطع و بیمار مرخص شد و در  GM-CSFنرمال بود. فولینیک اسید و 

هاي غیرطبیعی بدو بستري، آزمایش تمامیشده هاي انجامپیگیري

 نرمال بودند.

  

  
 و همکاران به بررسی و گزارش یک زن Yosefiمطالعه موردي در 

ساله با تشخیص بیماري تروفوبلاستیک پایدار حاملگی پرداخته شد  20

دارویی درمانی تکهاي تکمیلی لازم و توصیه به شیمیبررسی که پس از

اما پس از  ،متوتروکسات، دارو به وي تزریق شد با رژیم مقادیر کم

کننده معمول تهدیدبیمار دچار عوارض غیر ه درمان،دریافت اولین دور

 متوتروکسات شد که نیاز به بستري در درمانی باحیات ناشی از شیمی

هاي نگهدارنده هاي ویژه گردید، ولی سرانجام با درمانبخش مراقبت

کسات حتی با دوز ودهد که داروي متوتراین امر نشان می .بهبودي یافت

و  Bellکه در مطالعه طوريهب 8،شودی میکم هم سبب عوارض جانب

بیمارشان عوارض متوتروکسات گزارش گردیده بود،  15 همکاران در

کار برده نشده هولی عنوان مسمومیت در این مطالعه به مانند مورد ما ب

هاي همکاران وي نیز زخم و Jariwalaطرفی در مطالعه  از 9،بود

د مغز استخوان گزارش در دو م ساپرشن عملکریهمراه علانکروتیک به

   از نظر کنونی شدهمعرفی ، که با موردشده بودگزارش  بیمار پسوریازیسی

  بحث
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  با سایر مطالعات مشابه مطالعهتفاوت و تشابه این  :1 جدول
  

11 eidmann, et alW  
  

01ariwala, et al J  
  

9ell, et al B  
  

8ousefi, et al Y   متغیرها  کنونیمطالعه  

  علت مراجعه  مسمومیت  حاملگی مول  عارضه  یازیسپسور  مسمومیت

  تعداد بیمار  یک نفر  یک نفر  نفر 15  دو نفر  یک نفر

  آگهی بیمارپیش  بهبودي  بهبودي  بهبودي  فوت بیمار  بهبودي

  
 آمده تفاوت اساسی دارد.نوع عارضه پیش اي ونوع بیماري زمینه

گزارش در ما ا ،فوت نکرد کنونیهرچند بیمار مورد بررسی در مطالعه 

علت ابتلا به و همکاران، دو مورد از بیمارانی که به Jariwalaموردي 

علت دوز مصرفی به ،پسوریازیس در حال مصرف متوترکسات بودند

و همکاران در  Weidmannالبته در مطالعه  01اشتباهی فوت کردند.

کسات همانند ویت با متوترمانگلیس با گزارش یک مورد مسمو

علت عدم نظارت کافی مصرف با دوز بالاي دارو را به ،پژوهش کنونی

  11.بر روي بیمار گزارش نمودند که البته مورتالیتی در پی نداشت
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Background: Methotrexate is an anti-metabolite drug and one of the folic acid analog 

that it can play an important and functional role in the treatment of many malignancies 

and inflammatory diseases. However, the development of petechiae (maculopapular 

rash) is a very rare complication. 

Case Presentation: The patient was a 77 years old woman, Aryan race, who was known a 

case of severe and progressive rheumatoid arthritis. She previously was treated by 

multiple drugs such as salicylates, gold, corticosteroids, because of unresponsiveness to 

these drugs, physician prescribed methotrexate once a day, but patient misunderstands 

and use three times per day for days. Patient with this history referred to a poisoning 

emergency. In a physical exam, she had oral and throat erythema and swelling of mucosa. 

In the funduscopy of eyes, bottom of the eyes was normal and conjunctival eyes were 

prurient she had multiple petechiae at the upper part of chest and base of neck and 

shoulders and arms with no swelling around petechiae. The lesion had no itching. She had 

no other sign besides laboratory analysis showed a high level of creatinine, leukopenia, 

decreased the level of platelets, patient with high suspicious of methotrexate poisoning 

underwent to granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF) and folic 

acid treatment. After treatment all of her signs recovered and laboratory tests became 

normal. 

Conclusion: At the time of taking methotrexate by the patient, even with appointment 

of a specialist physician, with any skin signs such as maculopapular rash without 

itching, we should consider poisoning with methotrexate, and think appropriately about 

it. This suggests that methotrexate can cause side effects even at low doses. 

 
Keywords: folic acid, methotrexate, poisoning, rash. 
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Case Report 
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