
מבוא

הרחםריריתשאינובאתרמושרשהבלסטוציסטכאשרמוגדררחמיחוץהריון.

(באמפולהרובם)בחצוצרהמתרחשיםרחמייםהחוץמההריונות97%-כ.

התחתונהבבטןכאבאו/וראשוןבטרימסטרנרתיקידימוםהינםהנפוציםהקלינייםהתסמינים.

סימפטומטי-איתכן.

6-16%הינהראשוןבטרימסטרדימוםעםלמיוןהמגיעותנשיםבקרברחמיחוץהריוןשכיחות.

הראשוןבטרימסטראימהילמוותלסיכוןהמובילההסיבהמהווהעודנורחמיחוץמהריוןדימום.

ולכירורגיתלשמרניתנחלקתהטיפוליתהגישה.

באמצעותטיפולאובלבדמעקבכוללתהשמרניתהגישהMethotrexate (MTX).

שבתוכהההריוןעםהחצוצרהוכריתתלפרוסקופיהכוללתהכירורגיתהגישה.

בלטיפולמועמדותאקטופיהריוןעםמהנשיםכשליש-MTX.

:  השערותינו

𝜷hcgבערכיהנמדדהשינוישקצבככליעלוMTX-בהטיפולשלההצלחהשעוריכיסבוריםאנו

.יותרנמוךיהיההטיפולקבלתשבטרםהמדידותבשתי

יהיו שעורי הצלחה גבוהים יותר  , 𝜷hcgצופים כי לנשים עם ערך התחלתי נמוך יותר של אנו 

.  בטיפול התרופתי

.נוכל לנתב נשים לטיפול המתאים: משמעות

.המטופלתהתקבלהעמוהבסיסמערךלטיפולשקדמוהשעות48-בהעלייהאחוז

נמוך𝜷𝒉𝒄𝒈-הערךכאשר11.1%-מפחותבשינוימתקיימיםטוביםהצלחהסיכוייכינמצא

.2685mIU/ml-מ

.נוספותעבודות

.12.6%לפחותהואהטיפוללפניהיומיהשינויאחוזכאשרMTX-בטיפולהצלחת

Sensetivity 87%.

Speceficity 71%.

שיטות ואוכלוסיית המחקר

.אנליטי,תצפיתי,רטרוספקטיבימחקר

הרפואיבמרכזהמטופלותשלהרפואייםמהגיליונותנאספוהנתונים

.2012-2016השניםבין,שנים5,נהריה,לגליל

:ההכללהכללי

.MTXבטופלההאישה

.עוברידופקללא,רחמיחוץלהריוןבאולטראסאונדעדות

.עלייההמציגיםMTX-הקבלתבטרם𝜷𝒉𝒄𝒈שלערכיםשנילפחות

.אחתבמעבדהבוצעוBHCG-הבדיקותכל

𝜷𝒉𝒄𝒈הטיפולמתןביום5000–מנמוך.

הגדרת הצלחת הטיפול

פרוטוקול הטיפול :IM MTX 50mg/msq

בדיקת רמת ה : המעקב-𝜷hcg ביחס ליום מתן הזריקה7-ו4בדם בימים.

"לפחות ברמת ה15%מוגדרת כירידה של -" הצלחה-𝛽hcg לטיפול7ליום 4בין יום  .

החישוב

β.day0 β.int
β.hour

hours




הצליח   MTX-מאפיינים כמותיים של הנשים שאצלן הטיפול ב

לא הצליחMTXוהנשים שאצלן הטיפול ב 

p.value

קבוצת כישלון  
הטיפול

n=42

קבוצת הצלחת  
הטיפול

** n=77

מאפיין

0.623 30.9±6.1 30.4±5.3 גיל

0.211 2.31±1.13 2.01±0.94 (  מ"בס)גודל שק ההיריון 

0.591 2.976±2 2.792±1.6 מספר הריונות

0.546 1.262±1.38 1.117±1.17 מספר לידות

בקבוצה  MTX-במאפיינים קטגוריים של הנשים שקיבלו טיפול 

לא הצליחMTX-בה הטיפול בובקבוצה בה הטיפול הצליח 

p.value
קבוצת הכישלון

n=42
קבוצת ההצלחה

**n=77
מאפיין

0.696 הריונות מחוץ לרחם בעבר

39 73 לא   

3 4 כן

0.549 ניתוחי בטן

29 48 לא

13 29 כן

0.095 התקן תוך רחמי

37 75 לא

2 2 כן

0.758 הפלות

25 48 0

10 20 1

7 9 או יותר2

0.567 מגזר

21 30 יהודי

17 37 ערבי

4 10 אחר  

בקבוצה  hour.β ,β.Percentממוצעי השוואת 

הצליח ובקבוצה בה הטיפול   MTX-בבה הטיפול 

נכשל MTX-ב

p.value

קבוצת  

הכישלון

n=42

קבוצת  

ההצלחה

n=77

0.0023 5.73 0.38 
Hour (mIU/mL).β 

0.299 8.7% 4.8%
Percent (mIU/mL).β 

עקום  ROC למציאת ערכי הסף עבור המשתנים β.day0 ,β.hour ,β.percent

Variable Area p. value

day0.β .675 .002

hour.β .620 .031

percent.β .583 .133

סגוליותרגישותערך סףמדד
ערך מנבא  

חיובי
ערך מנבא  

שלילי

day0.β 
≤ 964.015

mIU/mL
0.7920.6190.7920.619

hour.β≤ 3.039 mIU/mL0.8180.4760.7410.588

Percent.β ≤13.1%0.8440.4050.7220.586

Receiver operating 
characteristic (ROC)

ההריוןגודל שק 

 בוצע ניתוח של עקוםROCה גודל שק ההיריון והתקבל ערך של  למציאת ערך סף להצלחת הטיפול עבור המשתנ

.מ"ס2.55

 לכשלוןיכולת הבחנה בין הצלחה ,P=0.025 .

ניבוי הצלחה לטיפול ב-MTX  0.42וסגוליות 0.82מ הוא בעל רגישות "ס2.55עבור נשים עם שק הריון קטן מ  .

*************************************

,  β.day0≤964.015מודל הרגרסיה הלוגיסטית לניבוי ההסתברות להצלחת הטיפול באמצעות המשתנים המסבירים 

β.hour≤3.039ו-sacsize≤2.55: 

  

2.295 2.071(β.day0 964) 0.845(β.hour 3.039) 1.506sacsize

2.295 2.071(β.day0 964) 0.845(β.hour 3.039) 1.506sacsize

e
P(success)

e1

     

     




:לפי המודל הזה נוכל לראות כי
:עבור אישה עם הריון מחוץ לרחם שהמדדים שלה הם

1 =β.day0≤964.015  ,,β.hour≤3.039=11 =sacsize ≤2.55

.89%הינה  MTX-בההסתברות להצלחת הטיפול 

מתןביוםmIU/mL964-מגבוהההורמוןרמתעםאישהאצל

ושקלשעהmIU/mL3.039-מגבוההורמוןעלייתקצב,הטיפול

.9%הואהטיפוללהצלחתהסיכוימ"ס2.55-מגדולהיריון

המודל

Sensitivity: 88%.

Specificity: 67%.

Positive predictive value: 80.4%.

Negative predictive value: 78.6%.

לסכום
התנהגותβhcg של רמתו בטרם מתן הטיפול ב( פר שעה)וקצב השינוי-MTX ,נמצא כמדד מרכזי להצלחת הטיפול התרופתי  .

בעבודה זו הצגנו גישה חדשנית לבחינת הצלחת הטיפול התרופתי בהריון חוץ רחמי  .

שיכול להוות כלי עזר בתהליך קבלת ההחלטות על הטיפול, גם הצענו מודל סטטיסטי לניבוי הצלחת הטיפול.


