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 ةــالمقدم

% ادد  1 تصدد  ى ددا حددول النسددل   ول اعدد وب لا حادد  ل  ددا   تحدد ح حددالح ل حادد  لددا   ل دد ح 
 ا  ل حا .ل سي لح ل حولا ، وهو ياث  ل سلب ل  ئيسا  وفاة للأا اح فا ل ثلح للأو  

. ل دد ح  ت ويددبويحدد ح ل حادد  لددا   ل دد ح  نتي دد  ة ا ل لوي دد  ل الصددل  فددا ا ددا   لدد  لددا   
حددالح ل حادد   اددا ا ىادد   فددا ل لددو  نو ىندداتا ل لددي % 89نسددل  حددالح ل حادد  لددا   ل دد ح  ل وتحدد ح

، ل د ح  فدا انطقد  ل لد ةب الدي   سد  و ند   %11و لانطقد  ل ا د % ان دا 98للأنلدولا ال حاد  ل لدوىا ، 
ل تددا  . وتعتلدد  حددالح ل حادد  لددا   ل دد ح ال ل يددا ل لينيد   فددا ل انطقدد  ل ل  يدد % 1، ول لددو %  للد  6و

 8،10فدا  ند  ل د ح  و %8،10%  للد  ل دلط  و1،1 نا  ة نسلياً، وتح ح لنسل  تح ح فا ىناتا فا وب
  لل  ل الي .

عو  لدلال  فدا ل دلط  ونةيدب لا ا لد  ل شد  لحاد  لدا   ل د ح ل ث ح ل تقلي ي  ل ا ا فاح  تت ا 
 ونول تدا تصداحب له  دا  ل اندذ   وتاث  هذه ل ا دا فاح نتدائغ ريد  احد  ة. لع  لنقطاا ل  و ة ل ش  ي 

، ول    دددا  يا ددد  ل تشددداب نسدددالي  18-6ويدددت  ل تشدددليا را لددداً فدددا  اددد  حاددد  اددد   له  دددا  ل تلقدددائا.
 حتا وىح ل ول ة. حالح ل حا  لا   ل  ح 

ل شعو  ول ات ل  ىليً ، ا   ل طليعال  ح    ً  ا  ل ع ااح ل شائع   لحا  لا   ل  ح  تت ا 
لدد  ت تادد  نتددائغ ل فحوصدداح ف ول ددح . وادد  ذ دد ،ل  ل يدد  ل ةولئدد   ل احت اعددوو ددو    ندد   ندد  ل دد ح لال  لدد

  لا ىا اني  ل قط  لاستثناء حالح ل حا  لا   ل  ح .ل طلي  

 ددددد  ط يددددد  للأ ويددددد   عددددد   حدددددالح ل حاددددد  لدددددا   ل ددددد ح ل توىعيددددد   لسدددددتل ل  ل اعا  ددددد  يا ددددد  
، واوىد  ل حاد   لحا د  ل ظد وب له ليني يد  ويعتاد  لهلتيدا   لدا.  ، نو    ط ي  ل   لح ل ايثوت ي سيحا

ى ا فا تلد  ل حدالح ل تدا تدنلف   ل اعا    ل توىعي ط يق  ستل   ول ت  ، واستوياح ه او  ل حا . ل  ا  
لاصد  ل د  . وتتد لوس نسدل  ل شدفاء ل تلقدائا ل اشدياائي  ل لشد ي  او  د  ل دد   ل تناسدلي  اح ه ادو  في ا استوي

 ا  ى اا ا ل حالح. %6871-1474 حالح ل حا  لا   ل  ح  لي  

يعادد   لددا تثلدديط ت ددو  ل ت  يلدداح ل   يدد ة و  نحدد  ا ددا لح حادد  ل فو يدد  ل ايثوت ي سدديحعتلدد  ي  
تدديثي ه  ول انددب. ل ل يددات دداث  ولنتشددا  و  يتدد لل  ادد  تلليدد  ل حادد  ل نددوو  ولددذ  ، ل لي يايدد ي ح و  لليو ينددا

ىدد  ة  ليدد ة احتالدد   لددا   لايثوت ي سدديح ، فدد   ل ت وفول سددحل قددو   لددا للأنسدد    ا يدد  ل ت دداث  ااثدد  
 ول ت ددداب ل التحاددد  ، ل ت ددداب ل فددد  لعقدددا  للآثدددا  ل  انليددد ل سددداي  ل تادددا لً  لدددا ح ددد  ل    ددد . وتت دددا  

 وصددبو ندد   ول حساسددي   ل ددوء. وتثلدديط ل نلدداا ل عظاددا وللددت   وظددائب ل  لدد  ول ت دداب ل اعدد ة وللأاعدداء
فدا صدو ة  يدت  حقن دا فدا ل ع د  نو ثالت  وات   ة، يا   ى طاؤه  لا    اح لش   انتظ  ل ايثوت ي سيح

 ا  و د   ولا شدول  عد  ويعتا  ل نظا  اتع   ل    اح  لا ل ط يقد  ل تدا ىد ا       اف  ة  لل  ل ع  .
 ل حا  ل عنقو ي ونو لاه.
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-66لددي   فددا  دد   ل حادد  لددا   ل دد ح  اعدد لح ل ن دداس ل تددا يحقق ددا ايثوت ي سدديحوىدد  ت لوحددح 
  لدا لنداءً  وىد  تتفداوح اعد لح ل ن داس  للد  ل ع د .حقن دا  تد   1ا د م 08اافد  ة  لع  نلذ      81%

وىدددد  ل تادددد ح اعددددايي  للتيددددا   ل عدددد  .ل اتلعدددد  فددددا   طدددد  للددددت ب لووفقدددداً  ل ا ي دددداحاعددددايي  للتيددددا  
 له تددةل ىد  ت ا  لدا اد   و  فدا ل لصدول  ل اسدتقللي  او رلت دد  حا د  ل د و ة ل  اويد   لا ي د لدا  ا ي داحل 

سد   لدا صدو  ل او داح فدو   6،0ح د  ل حاد  لدا   ل د ح  ا  اا ل تاد ح  لدا لا   اي  فا فت ة ل اتالع 
ي ثددد  ل  ددد    . واددد  ذ ددد ، لدددا ل او ددداح فدددو  ل صدددوتي    ح  ددد  لقلدددب ل  ندددي و لدددا  ددد   و دددو  ل صدددوتي  

اعد لح ن لدا  لفشد  تفدو  نظي ت دا فدا اسدتو  ه ادو   ا ايثوت ي سديحلعد   ل  ادا ىذل  دا وله تلدا  حدو  
 ل حا  "ليتا ىتش سا  ا" لاص  ل   .

ل ع ااح ل  ىيقد  ل  ل د   لدا   يح  ل اشياائي  ل لش ي ه او  او    ل د   ل تناسلي  ق  ت  للتيا   
لسدت لا    ل شدب  د فدا ل ااا سداح له ليني يد ،  لدا نطدا  ولسد  ل نسيغ للأ وادا، ويدت  لسدتل لاه  حيوي 

 .للأنس  

 عد   ل حاد  لدا   ل د ح  وى  تاث  ل وتو و  ل ع   ل او وا  اتالع  ل سدي لح ل  تدا يل دع  
ل اشددياائي  او  دد  ل ددد   ل تناسددلي  فددا ىيددا  اسددتوياح ه اددو   لاسددتل ل     دد  ولحدد ة ادد  ل ايثوت ي سدديح

ل عدد   اول اشددا  ى يدده ني دداً لددا يو  للأو  ول يددو  ل  للدد  ول يددو   فددا يددو  "ليتددا ىتددش سددا  ددا"  دد ي  ل لشدد ي  
 ل سال .

اسدتو  ه ادو  ل حاد  اد  لنلفدا   يعتل  ل ع   نا حاً ىذل  انح حا   ل ا ي   اسدتق ة ى ليني يداً 
 لي  ل يو  ل  لل  ول يو  ل سال  حتا يص  ى ا      ل صف  فا للأسالي  ل تا ي . % نو ن ث 10لنسل     ي ا

ىذل  انح حا   ل ا ي   اسدتق ة ى ليني يداً، و  د  اد   د   لنلفدا  ه ادو  او  د  ل دد   ل تناسدلي  
فددا ل يددو   ل ايثوت ي سدديحت دد ل     دد  % فددا ل يددو  ل  للدد  ول يددو  ل سددال ، تدد  10ل اشددياائي  ل لشدد ي  لنسددل  

 ل سال .

% 18وىدد  صدداحب تلفددي  اسددتوياح ه اددو  او  دد  ل ددد   ل تناسددلي  ل اشددياائي  ل لشدد ي  لنسددل  
 %84ىيادد  تنلؤيدد  ىي اليدد  تصدد  ى ددا  لدد   ل عدد   لا ايثوت ي سدديح  لددا للأىدد  لددي  ل يددواي  للأو  ول  للدد 

 قدي  ه ادو  او  د  ل دد   ل تناسدلي  ل اشدياائي   طلقد ل قياسداح ل ا   تاثد  د   وف ً   د  ذ د ،  ن اس ل ع  .
 اؤش لً ىي الياً  لن اس لع  نلذ      ولح ة ا  ل ع  .ل لش ي  فا ل يو  ل  لل  لع  حق  ل ايثوت ي سيح 
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 الهـدف من الدراســة

 يدو  لدي  لل لشد ي   ل اشياائي ه او  او    ل د   ل تناسلي  تقيي  استوياح  ت  ب هذه ل   لس  ى ا
  لا اقا ندد  لددا ط   ل حادد  لدا   ل دد ح فدا حددالحل عدد   لا ايثوت ي سدديح للأو  ول يدو  ل  للدد   اؤشدد   ن داس 

 .ل يو  ل سال   و ل يو  ل  لل  اقا ن  قيا  ذ   ا ل اعتا ة
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 رق البحـثـالحالات وط

د   ل تناسدلي   تقيي  استوياح ه او  او    ل هذه ل   لس  ل لاص  لالتلا   قا  سوب يت  ى  لء 
ل   دد  ا سددوب يل ددع   لعدد   تددول   ل اشددياائي  ل لشدد ي   دد   ل ا ي دداح ل اصددالاح لا حادد  لددا   ل دد ح 

 .ل ايثوت ي سيحولح ة ا   قا  

ىددي  ىي اليد  ا تفعدد  و دو    ندد  ل ن دائا ل اؤ دد   حدالح ل حادد  لدا   ل د ح سديت  ى د لء ل تشددليا 
 :ليح  ل اظ  ي  ل تا يي ذ  ي و  اصحولاً ل و    او  او    ل د   ل تناسلي  ليتا 

  ظ و   ي  ل حا  لا   ل  ح  لاستل ل  ل او اح فو  ل صوتي   ل  ل ا ل 

  وسدديت  ل توصدد  ى ددا تشددليا لفت ل ددا  حددالح ل دد ح  لددا   ل دد ح   ندد  ل تفدداا اسددتوياح
ت   وحد ة  و يدد م  1888-1088ه ادو  او  د  ل ددد   ل تناسدلي  ليتددا فدو  ل انطقد  ل اايددةة ا

ا      و و  حا   لل  ل  ح  لاستل ل  ل او اح فو  ل صدوتي   لد  ل ا لد  نو لنلفدا  
استوياح ه ادو  او  د  ل دد   ل تناسدلي  ليتدا  لدا نحدو ريد  طليعدا  و  ل انطقد  ل فاصدل  
وي و  اصحولاً لنتائغ تصوي  لا او اح فدو  ل صدوتي   لد  ل ا لد  تشدي  ى دا و دو  حاد  

 اعدداح اعقدد ة  لةولئدد  ل  ل يدد م نو لو ددو  سددائ  اتدد ف   للدد  ت ويددب لددا   ل دد ح  الو ددو  ت
 ل صفا  نو ل ت ويب ل ل يتونا .

     ط ي  فحوصاح ل تش يح و الياح  لل  ت ويب ل  ح   و و  ل نسيغ للأ وااتا   
  شط ل  ح .

 ل تا ي  ا  ل ا  ا ل لا عي   ل سا  وسيت  تس ي  ل لياناح 

 ياناح ل لاص  لا عا  ول ع   وتا يخ لهصال  ليا ل  ل نساء اتس ي  ل ل  تا يخ ل ا  ال 

  ادد  ل ت  يددة  لددا اسددتوياح ه اددو  او  دد  ىلدد  ولعدد  ل عدد    ل فحوصداح ل طليدد  ول اعاليدد
ني دداً ل يددواي  فددا ل يدو  للأو  ادد  ل عد   و  لاصد  ل دد  ل اشدياائي  ل لشدد ي  ل دد   ل تناسددلي  
 .ح سييل ايثوت   لع  ل ع   ل  لل  ل سال 

  نتائغ ل تصوي  لا او اح فو  ل صوتي   ل  ل ا ل. 

 معايير الإنضمام للدراسة

   س  6،0و و  ت ت ح  لةولئ  ل  ل ي  نى  ا 

 . و و  نشاط  قلب ل  ني     

  و و  ىي  طليعي  في ل قياساح ل لاص  لح    ل  و ة ل  اويد  نو فدي ىياسداح ل  لدا نو لللتلدا لح
 ل اعالي   وظائب ل  ل 
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 لدراسة:من ا الاستبعادايير مع

  ل حالح ل تي تعانا ا  ل ط للاح في ل  و ة ل  اوي 

  و و    ااح  ل    لا و و   ل  حا ة لا لط 
   ل قيا  ل ن ائي   استوياح ه او  او    ل د   ل تناسلي  ل اشياائي  ل لش ي  ليتا ن ل  ا

 وح ة  و ي م . 18،888

  نثناء ل اتالع . ل حالح ل  تا    يل ع   لتقيي 

 التحليل الإحصائى:
 حسدداب ح دد  ل عيندد  ادد  نلددذ ل نقدداط ل تا يدد  فددا  تدد  لسددتل ل  ل حاسددلاح لهحصددائي   لدد  لهنت نددح

 له تلا :
  =  98ىوة ل   لس.% 

  =  80فت ة ل ثق.% 

  =  0استو  ل لطي ل اقلو% 

   1ل حا  لا   ل  ح  = ت  ل%. 

  =  ل  ا   وفقاً  اعايي  لهن اا   ل  لس .حا    لحا   08ل ح   ل  لا  لعين 

 نوا ل عين :  ين  ري   شولئي 

 نوا ل   لس ، تاث    لس  ى ليني ي  للتلا   قا .

 تحليددد  ل ليانددداح ل لاصددد   SPSSسددديت  لسدددتل ل  ل ندددااغ ل حةاددد  لهحصدددائي   لعلدددو  له تاا يددد  
 لا   لس   اا يلا:

  ب ل اعيا  .لهنح ل± وصب ل اتدي لح ل  اي : ل اتوسط 
 . وصب ل اتدي لح ل نو ي : فا صو ة ن  ل  ونسب ائوي 

 ل او و ة لا   لس . وسيت  لستل ل  للتلا  ىحصائا اناسب  نوا ل لياناح
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Introduction 

Ectopic pregnancy occurs in about 1% of pregnant 

women. It is the leading cause of maternal mortality in the first 

trimester (Centers for Disease Control and Prevention. ;1995) 

It is the result of implantation of a fertilized ovum in a 

location other than the endometrium ( Latchaw et al., , 2005) . 

Ninety-eight percent of ectopic pregnancies occur in the 

oviducts of these tubal pregnancies, 70% are ampullary, 12% 

are isthmic, 11% occur within the fimbriae, and 2% are 

interstitial. Ectopic pregnancy not involving the fallopian tubes 

are comparably rare, with 1.4% being abdominal, 0.15% 

cervical, and 0.15%ovarian (Heinberg 2010). 

The classic triad of symptoms of ectopic pregnancy 

includes abdominal pain and vaginal bleeding after a period of 

amenorrhea (Kaplan et al., 1996). These are nonspecific findings 

that are also present in threatened or spontaneous abortion5 ( Xiao 

et al., 2005). The most common gestational age at time of 

diagnosis is 6 to 10 weeks, but ectopic pregnancy can be 

discovered until time of delivery (Della et al., 2003). 

The most common signs of ectopic pregnancy include 

normal to slightly enlarged uterus, pelvic pain with cervical 

manipulation, and palpable adnexal mass. However, no 

combination of physical examination findings can reliably 

exclude ectopic pregnancy (Gracia et al., 2001). 
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The management of ectopic pregnancy can be expectant, 

medical (by methotrexate), or surgical. The choice depends on the 

clinical circumstances, site of ectopic pregnancy, and serum β 

hCG levels. Expectant management is used only in those with low 

and declining serum β hCG levels. Spontaneous resolution of 

ectopic pregnancy has been reported in 47.7–69.2% of cases 

(Shalev et al., 1995). 

Methotrexate is a folic acid antagonist which inhibits de 

novo synthesis of purines and pyrimidines, thereby interfering 

with DNA synthesis and cell proliferation. Secondary to its 

effect on highly proliferative tissues (e.g trophoblast), 

methotrexate has a strong dose-related potential for toxicity. Side 

effects include stomatitis, conjunctivitis, gastro-enteritis, 

impaired liver function, bone marrow depression, and 

photosensitivity. When methotrexate is given systemically, it can 

be given in a fixed multiple-dose intramuscular regimen or in a 

single-dose regimen.  The fixed multiple-dose regimen is derived 

from the treatment of gestational trophoblastic disease described 

by Goldstein (Goldstein et al., 1976) and Bagshawe (Bagshawe 

et al., 1989). 

Success rates of methotrexate in the treatment of ectopic 

pregnancy have been reported to range from 63%–94% after a 

single dose (50 mg/m2) delivered by i.m. injection (Stovall et 

al., 1993). Success rates may vary depending on patient 

selection criteria as well as differences in management. 

Selection criteria used have depended upon the patient’s 

hemodynamic status, desire for future fertility, and ability to 
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comply with follow-up care; size of the ectopic pregnancy (3.5 

cm on ultrasound) and absence of a fetal heart motion on 

ultrasound (Glock et al., 1994). 

The human chorionic gonadotropin (hCG) has been 

identified as an accurate marker of trophoblastic tissue vitality 

and, in clinical practice, has been widely used to reveal 

persistence (Stovall et al., 1993). 

The original protocol for monitoring women treated for 

an ectopic pregnancy with single-dose methotrexate (MTX) 

was to measure their beta human chorionic gonadotropin (β-

hCG) levels on the day of treatment (also referred to as day 1 

[D1], D4 and D7( Stovall et al., 1991) . 

Therapy was considered successful if the patient was 

clinically stable and her β-hCG level decreased by ≥15% 

between D4–D7 and then decreased to 0 in the next several 

weeks (Stovall et al., 1993). . 

If the patient was clinically stable, but there was <15% 

decrease in the D4 and D7 β-hCG levels, a 2nd MTX dose on 

D7 was recommended. 

Declining ß-hCG values of at least 20% between days 1 

and 4 during methotrexate treatment have been associated with a 

positive predictive value of 97% for treatment success. In 

addition, absolute measurements of β-hCG values on day 4 after 

methotrexate injection have not been found to be predictive of 

success after single-dose therapy (Gabbur et al., 2006). 
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Aim of the Work 

The purpose of this study is to evaluate beta human 

chorionic gonadotropin (β-hCG) levels between days 1 and 4 as 

a predictor of methotrexate therapy success for ectopic 

pregnancy in comparison to the usual method of evaluating the 

success which compare day 7 and day 4. 
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PATIENTS AND METHODS 

A prospective study will be conducted at Ain shams hospital that 

will evaluate postreatment βhCG levels of 50 patients with ectopic 

pregnancy who will be treated with single-dose methotrexate therapy. 

 The definitive diagnosis of ectopic pregnancy will be made when 

patients have positive β-hCG titers that are associated with  

visualization of gestational sac outside of the uterus by TVUS 

 A presumptive diagnosis of ectopic pregnancy will be made when 

patients have β-hCG levels above the discriminatory zone (1500-

2000 IU/L) with the absence of an intrauterine pregnancy by TVUS 

or abnormally rising plateauing β-hCG titers below the 

discriminatory zone that is associated with TVUS findings that are 

suggestive of  ectopic pregnancy(complex adnexal mass and/or free 

fluid in peritoneal cavity). 

 

All patients will be subjected to : 

 History( Patient age, race, obstetric and gynecologic history) 

 Physical examination 

 laboratory values before and after treatment specifically serum β-

hCG levels on day1, 4, and7 after methotrexate therapy  

 TVUS findings will be also recorded. 

 If a less than 15% decline in hCG titer is observed between days 4 

and 7 , a second dose of methotrexate(50mg/m2) will be given on 

day 7 
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 If a 15% or more decline in hCG titer occurs between days 4 and7, 

follow the patient weekly until hCG falls below  10miu/ml 

Inclusion criteria for the study were  

 Patients confirmed to have ectopic  pregnancy 

 adnexal mass <3.5 cm 

 Negative fetal cardiac activity. 

Exclusion criteria included  

 Hemodynamic instability 

 Signs of an acute abdomen 

  β-hCG value>10, 000 IU/m  

 Abnormal baseline hematologic, renal, or hepatic laboratory value 

 

Sample size justification 

Sample size was calculated using Epilnfo® version 6.0, setting the 

power ß at 80% and the significance levelα at 0.05 .Data from a 

previous study , indicated that decreasing  β-hCG values between days 

1 and 4 after methotrexate administration is highly predictive of 

success (Agostini et al., 2007), Calculation according to these values 

produced a minimal sample size of 50 case 
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Statistical analysis: 

 Statistical analysis SPSS program will be used for data analysis as 

follow: 

Description of quantitative variable: mean ± SD, Description of 

qualitative variable as numbers and percentage 

Appropriate statisitical test will be used according to type of 

data 
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