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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/3/1232تاریخ چاپ:  32/1/1232تاریخ پذیرش:  32/11/1231تاریخ دریافت: 

  
در  Vascular Endothelial Growth Factor و Soluble fms-Like Tyrosine Kinase-1ی نقش نشانگرهای بررس

 مقایسه با سونوگرافی رنگی داپلر در تشخیص تهاجم جفت

 
 2فرانک رزاقی، 1الهام نقشینه

 
 

چکیده

بینی این عارضه، این مطالعه با  ( در بارداری و عدم وجود روش مناسب برای پیشPlacenta Accretaبا توجه به شیوع به نسبت بالای چسبندگی جفت ) مقدمه:

 عامل رشد اندوتلیوم عروق و( SFLT-1 یا Soluble fms-like tyrosine kinase-1) fms هیمحلول شب 1 نازیک نیروزیتی هانشانگر نقش تعیینهدف 
(Vascular endothelial growth factor  یاVEGFدر ) انجام گرفت تهاجم جفت صیداپلر در تشخ رنگی یآن با سونوگراف ی سهیمقا. 

های الزهرا )س( و شهید بهشتی اصفهان مراجعه  به بیمارستان 1231-31های  زن باردار مظنون با تهاجم جفتی که در سال 12ی مقطعی،  در یک مطالعه ها: روش

 یحاصل از عمل جراح ی جهینتگیری و سونوگرافی جفت نیز در آنان انجام شد. پس از عمل،  در آنان اندازه VEGFو SFLT-1کرده بودند، وارد مطالعه شدند و سطح 
 .شد نییتع ینوع تهاجم بافت صیدر تشخی و سونوگراف گفته پیش یرهاتوافق بین نشانگشد و  سهیمقا VEGFو  SFLT-1با نتایج سونوگرافی و سطح 

داری  در گروه چسبندگی جفت به طور معنی SFLT-1(، اما سطح P=  399/9داری نداشت ) بر حسب پیامد بارداری تفاوت معنی VEGFمیانگین سطح  ها: یافته

های سونوگرافی و نتایج حاصل از  ی یافته (. مقایسهP=  919/9نیز بین دو گروه متفاوت نبود ) SFLT-1/VEGT(. ضمن این که نسبت P=  939/9تر بود ) پایین
درصد( نتایج جراحی و سونوگرافی وجود  5/39مورد ) 11مچنین، در درصد( نتایج جراحی و سونوگرافی طبیعی بود. ه 1/82مورد ) 22عمل جراحی نشان داد در 

 .(P < 991/9بود ) 21/9چسبندگی جفت را نشان داد. میزان توافق بین سونوگرافی و جراحی 

بینی تهاجم جفتی نبودند. در عین  در مقایسه با سونوگرافی معیارهای مناسبی برای پیش VEGFو  SFLT-1ی حاضر، دو نشانگر  برابر نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .گردد های این مطالعه، انجام مطالعات بیشتر پیشنهاد می حال، با توجه به محدودیت

 fms هیمحلول شب 1 نازیک نیروزیتپروفایل آنژیوژنیک، چسبندگی جفت، عامل رشد اندوتلیوم عروق،  واژگان کلیدی:

 
 Vascular Endothelial Growth Factorو  Soluble fms-Like Tyrosine Kinase-1ی نقش نشانگرهای بررس .نقشینه الهام، رزاقی فرانک ارجاع:

 111-121(: 512) 21؛ 1232مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در مقایسه با سونوگرافی رنگی داپلر در تشخیص تهاجم جفت

 

 مقدمه

 fms (Soluble fms-like tyrosine kinase-1 هیمحلول شب 1 نازیک نیروزیت

 fms-like tyrosine kinase-1 (FLT-1) ای از گوناه  (SFLT-1یاا  

 Vascular endothelialعروق ) ومیرشد آندوتلعامل به  که باشد یم

growth factor  یاVEGF) م صال   یرشاد جت ا   عامال و  انیجر در

 ، عامال VEGF(. 1) دخالا  دارد  یاکلامپسا  و در پاتوژنز پره شود یم

و  دیاکسااا  یااا رین وژنز،یااااسااا  کاااه آن   کیاااوژنیرشاااد آن 

، VEGFدهد.  یم شیرا افزا یعروق ی گشاد کننده یها نیندپروس اگلا

 (.1کند ) یم  یفشار خون حما میو تنظ الیاز سلام  آندوتل

VEGF ،  شاود و بارای    هاا تولیاد مای    توسط تعادادی از سارنان

کناد. درماان باا     افزایش آن یوژنز جه  افزایش رشد تومور کمک مای 

Bevacizumab (Avastin در حالی که )VEGF   کناد،   را بلاو  مای

گیارد.   به نور مؤثر برای توقف رشد توماور ماورد اسا تاده قارار مای     

گازار  شاده    AntiVEGFهاای   سندرمی که در درمان با مهار کننده

باشاد کاه شابیه     اوری و ادم مغزی می پروتئین ،اس ، شامل هایپرتنشن

 (.2اکلامپسی اس  ) درجاتی از پره

از ساالام  آناادوتلیال و   VEGFدر یااک حاااملبی نبیعاای،   

آن یوژنز کاه بارای تمامال جتا       کند. دیلاتاسیون عروق حمای  می
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باه   SFLT-1شاود.   حمایا  مای  VEGFباشاد، توساط    ضروری مای 

شاود و از   در گرد  م صل مای  VEGF صورت غیر قابل برگش  به

اثارات  هاای آنادوتلیال و باروز     هاای سالول   باند شدن آن باه گیرناده  

 (.3کند ) فیزیولوژیک آن جلوگیری می

در  (Over expressionای، بیااان باایش از حااد )  ناای ملالعااه

SFLT-1 اکلامپساای شااامل هایپرتنشاان در جوناادگان، ماادلی از پااره، 

های کلیه را ایجااد   اوری و تغییرات آندوتلیوزیس در گلومرول پروتئین

بهباود یاف ناد    VEGFهای حیوانی، پس از درماان باا    نماید و مدل می

در گارد    SFLT-1گزار  شده اس  در یک حاملبی نبیعی،  (.4)

 براباااار باااااتتر بااااا م وسااااط پیااااک غلظاااا  ساااارمی  05-25

لی ر در زمان ترم در مقایساه باا فارد غیار حاملاه       پیموگرم/میلی 2555

اکلامپسای   باشد. در حاملبی همراه با پاره  لی ر( می پیموگرم/میلی 155)

SFLT-1،   در جتااOver expression شااود و م وسااط پیااک  ماای

هاای باا فشاار نبیعای      برابر در مقایسه با حااملبی  2-0غلظ  سرمی 

 Microcirculationرا روی  VEGF( و اثارات  0-6یابد ) افزایش می

شود  اکلامپسی می های بالینی پره کند و این منجر به بروز یاف ه بلو  می

(8-7.) 

 کیاااز نقااش پاتوژن ی،وانیااو ح یکااه ملالعااات انسااان یدر حااال

SFLT-1 شیافزا کیولوژیزینقش ف ،کنند یم  یحما یاکلامپس در پره 

SFLT-1 یحااملب  کیا باشاد. در   یناشاناخ ه ما   نبیعای  یدر حاملب 

 یهاا  ولیا و آرتر دوایباه دسا   لوسیاکس راو  وتروفوبلاس یس نبیعی،

. شاوند  یم یعروق مادر ومیتلآندو نیبزیبرند و جا یهجوم م یچیمارپ

 یهاا  انیشار  لیباعا  تباد   ،کاردن توساط تروفوبلاسا     زهیالیآندوتل

 .(9) شود یم نییمقاوم  پا ابه عروق ب یچیمارپ

 قیا کاه تروفوبلاسا  از نر   یزماان  ،از حاد  شیبا  یتهاجم جت ا 

منجار باه   ماوارد   از یدر بعضا  ،کناد  یحملاه ما   ومیوم ریبه م دوایدس

  هیا به و ،دیشدتهاجم  شود. یم مانیدر هنبام زا دیشد یها یزیخونر

در محلی که اح مال  ردیگ یقرار م یاسمار رحم یکه جت  رو یزمان

تهااجم   یلماول وم سام یممان باشاد.  یم عیشاکاهش عروق وجود دارد، 

و ملالعاااات  یکشااا  سااالول . اسااا  دهیاااچیپ یتروفوبلاسااا 

تهااجم   مممن اس  VEGFدهند که  یم شنهادیپ ییایمیس وشیمونوهیا

 .(9-15) را گس ر  دهد یتروفوبلاس 

ی پزشاامی  در دانشاامدههمماااران  و McMahonی  در ملالعااه

در  SFLT-1ایین پاادانشااباه واشاانب ن، مشاااهده گردیااد کااه ساال  

های باف ی حاصل از سزارین هیس رک ومی با تهاجم جت ی بیشا ر   نمونه

 و همماران Ahmedی دیبری که توسط  (. در ملالعه11همراه اس  )

لاسان ا  پدر افرادی که  VEGF انجام شد، گزار  شده اس  که سل 

دارناد، کااهش    کرتاا(  پاره  نمرتا،یا )اکرتا،رویا همراه با تهاجم جت ی پ

 (. 12تتاوتی با حاملبی نبیعی ندارد ) SFLT-1 یاف ه اس ، اما میزان

با توجه به این که ن ایج سونوگرافی گاهی با ن اایج بعاد از عمال    

 یصا یارز  تشخ ی حاضر باا هادت تعیاین    باشد، ملالعه م تاوت می

 ی رنبای آن با سونوگراف ی سهیو مقا VEGF و SFLT-1ی هانشانبر

 .انجام گرف  تهاجم جت  صیداپلر در تشخ

 

 ها روش

در  1396-97هاای   ی مقلعی بود کاه در ساال   ملالعه کی ،ملالعه نیا

شاد.   هاای شاهید بهشا ی و الزهارای )س( اصاتهان انجاام       بیمارس ان

ی آماری مورد ملالعه، افراد مراجعه کننده با سونوگرافی رنبای   جامعه

 بود. کرتا(  پره نمرتا،یا اکرتا،مبنی بر تهاجم جت ی ) رلپدا

معیارهای ورود به ملالعه، شامل تشخیص ساونوگرافیک تهااجم   

بر حسا  ساونوگرافی، سان باارداری      کرتا( پره نمرتا،یا )اکرتا،جت ی 

هت ه و موافق  بیمار برای شرک  در ملالعاه باود. همچناین،     45-25

 ،دیاباا  ،ساایپاکلام ، پاارهHypertentionعااوارط نباای مااادری )نظیاار 

 Fetal growth restrictionو چناد قلاویی(، وجاود     های تیروئیاد  بیماری

(FGR)و تزریاق خاون باه عناوان معیاار        یا ونیوآمنی، دکولمان، کور

 خروج از ملالعه در نظر گرف ه شد.

ی مورد نیاز ملالعه با اس تاده از فرمول برآورد حجام   حجم نمونه

 نمونه جها  ملالعاات شایو  و باا در نظار گارف ن سال  انمیناان         

درصد برآورد گردید  75که حدود در  SFLT-1درصد، حساسی   90

 نمونه برآورد گردید.  85به تعداد  1/5( و پذیر  میزان خلای 3)

هاای تزم   رو  کار بدین صورت بود که بعد از انجام همااهنبی 

در هنباام بسا ری   ی اخلاق پزشامی دانشاباه،    و اخذ مجوز از کمی ه

خون وریدی از بیماران گرف ه شد   بیماران و قبل از سزارین یک نمونه

ن تعیین شاد.  آدر  VEGFو SFLT-1 سل و با ارسال به آزمایشباه، 

 )اکرتاا، ی ناو  تهااجم جت ا    صیتشخی بعد، بیماران جه   در مرحله

پس از عمال،   وی جت  قرار گرف ند سونوگرافتح  کرتا(  پره نمرتا،یا

 بااا ن ااایج سااونوگرافی و ساال    یحاصاال از عماال جراحاا ی جااهین 

SFLT-1  وVEGF یرهانشااانب یصاایشااد و ارز  تشخ سااهیمقا 

 شد. نییتع ینو  تهاجم باف  صیدر تشخ یو سونوگراف گت ه پیش

 ،سن حااملبی در زماان زایماان    ،انلاعات بالینی شامل سن مادر

 ،FGR ،هاای فشاار خاون    ی بیمااری  تاریخچاه  ،ی پزشامی  تاریخچه

 بود.  یونیوآمنیورو ک دکولمان

آوری وارد رایاناه شاد و باا اسا تاده از      های ملالعه بعاد از جماع   داده

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی  نسااخه SPSSافاازار  ناارم

Armonk, NY)  2هاای آمااری    و آزماون
χ ،One-way ANOVA  و

های تعیین حساسی  و وی گای و   و آزمون Wilcoxonای  آزمون رتبه

مورد  Receiver operating characteristic (ROC curve)منحنی 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرف 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار الهام نقشینه تهاجم جفت صیدر تشخبا سونوگرافی  VEGFو  SFLT-1ی دو نشانگر مقایسه

 178 1398دوم اردیبهشت  ی/ هفته518ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی بر حسب سرانجام بارداری1جدول 

 Pمقدار  پیامد بارداری متغیر

 طبیعی پلاسنتا اکرتا

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 988/8 98/31 ± 84/2 88/31 ± 24/5 سن مادر )سال(

 488/8 19/4 ± 96/8 58/4 ± 18/1 سزارین قبلیتعداد 

 198/8 64/3 ± 46/1 18/2 ± 22/1 تعداد بارداری

 888/8 93/37 ± 34/1 88/36 ± 18/1 سن بارداری )هفته(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 388/8 17( 3/49) 8( 8/28) ی سقط جنین سابقه

 882/8 4( 2/3) 5( 8/45) پلاسنتا پرویا

 

 ها افتهی

خانم باردار که حایز شرایط ورود به ملالعه بودند،  85در این ملالعه، 

مورد بررسی قرار گرف ند که دو بیمار به عل  عدم انجاام سازارین از   

درصد( نبیعای و   4/74نتر ) 08ملالعه خارج شدند. پیامد بارداری در 

در  پرکرتاا  اینمرتاا و درصد( اکرتا بود و ماوردی از   6/20نتر ) 25در 

، توزیع م غیرهای دموگرافیاک و عماومی   1ن دیده نشد. در جدول آنا

دو گروه آمده اس . بر حس  این جدول، دو گاروه ماورد ملالعاه از    

 (،P=  554/5داری داشا ند )  نظر فراوانی بروز پلاسن ا پراویا اخ لات معنای 

 اما توزیع سایر م غیرها بین دو گروه م تاوت نبود. 

 VEGF ،SFLT-1رات معیاار سال    ، میانبین و انح2در جدول 

های این ملالعاه، میاانبین    و نسب  این دو عامل آمده اس . برابر یاف ه

داری نداشا    بر حس  پیاماد باارداری تتااوت معنای     VEGFسل  

(955/5  =P  اما سل ،)SFLT-1    داری  در گروه اکرتا باه ناور معنای

نیز  SFLT-1/VEGT(. ضمن این که نسب  P=  525/5تر بود ) پایین

 (.P=  565/5بین دو گروه م تاوت نبود )

های سونوگرافی و ن ایج حاصل از عمال جراحای    ی یاف ه مقایسه

درصاد( ن اایج جراحای و ساونوگرافی      7/48ماورد )  38نشان داد در 

درصاد( ن اایج جراحای و     0/25ماورد )  16نبیعی بود. همچناین، در  

  آزماون کاپاا،   سونوگرافی وجود پلاسن ا اکرتا را نشان داد. بار حسا  

باود کاه از نظار آمااری      36/5میزان توافق بین سونوگرافی و جراحی 

   آمده اس . 3(. ن ایج در جدول P < 551/5دار بود ) معنی

بااا منحناای  SFLT-1و  VGEFهااای مربااو  بااه ساال   تحلیال داده 

ROC    نشان داد سل  زیر منحنای بارایVGEF   ی  )دامناه  492/5معاادل

درصااد )دامنااه   320/5معااادل  SFLT-1باارای ( و 36/5-63/5انمینااان 

( بااود، امااا مقاادار ساال  زیاار منحناای در دو آزمااون 19/5-40/5انمینااان 

(. بار اسااس نماودار    P=  504/5داری نداشا  )  گت ه اخا لات معنای   پیش

ی بر  برای تعیاین پلاسان ا اکرتاا در هار دو      ترین نقله گت ه، مناس  پیش

ارز  تشخیصاای مناساابی باارای  بااود، امااا معیارهااای 0/5آزمااون، مقاادار 

VGEF  وSFLT-1 (.1بینی پلاسن ا اکرتا به دس  نیامد )شمل  در پیش 
 

 

 
 

 Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 1شکل 

(ROC curveبرای پیش )  بینی پلاسنتا اکرتا با دو معیار 

Vascular endothelial growth factor (VGEF و ) 

Soluble fms-like tyrosine kinase-1 (SFLT-1) 

 

 fmsشبیه  محلول کیناز معیار سطح عامل رشد اندوتلیوم عروق و تیروزین. میانگین و انحراف 2جدول 

 Pمقدار  پیامد بارداری متغیر

 طبیعی پلاسنتا اکرتا

VGEF 68/8 ± 868/4 89/1 ± 41/4 988/8 

SFLT-1 18/241 ± 58/696 48/582 ± 38/1836 848/8 

SFLT-1/VEGT 88/192 ± 28/356 58/246 ± 18/562 868/8 
VGEF: Vascular endothelial growth factor; SFLT-1: Soluble fms-like tyrosine kinase-1 
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 . میزان توافق بین سونوگرافی و نتایج عمل سزارین3جدول 

 نتایج عمل

 سونوگرافی

 طبیعی

 تعداد )درصد(

 اکرتا

 تعداد )درصد(

 2( 1/5) 38( 7/28) طبیعی

 16( 5/48) 48( 6/45) اکرتا

001/0 > P، 33/0  =KAPPA Agreement 

 

 بحث

بینی پیاماد   های پیش های اخیر، محققان بسیاری بر روی رو  در سال

اکلامپسای،   بارداری و بروز عوارط جدی ناشی از بارداری مانند پاره 

محدودی  رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و پلاسن ا اکرتا ملالعاه  

کرتا، از پیامدهای جدی  (. پلاسن ا اکرتا، اینمرتا و پره13-14) اند نموده

بارداری هس ند و باید در زنان باردار به نور جدی و اورژانسی ماورد  

(. در عاین حاال، باا وجاود     10-16بررسای و مراقبا  قارار گیرناد )    

های  ی راه ی پزشمی، انلاعات زیادی در زمینه پیشرف  زیاد در حوزه

پیامدها در دس رس نیس  و ملالعات کمای در   تشخیص زودرس این

گویی پلاسن ا اکرتا صاورت   مورد توانایی پروفایل ان یوژن یک در پیش

ی هانشاانبر  یصا یارز  تشخ تعیینگرف ه اس . این ملالعه، با هدت 

SFLT-1  وVEGF ر دداپلار  رنبای   یآن باا ساونوگراف   ی ساه یو مقا

 انجام گرف . تهاجم جت  صیتشخ

در زنان مبا لا   SFLT-1ی حاضر، سل  سرمی  برابر ن ایج ملالعه

تار باود کاه ایان ن اایج، باا        داری پاایین  به پلاسن ا اکرتا به نور معنای 

 ناوری  باه  دارد؛ ملابق  همماران و McMahon ی های ملالعه یاف ه

 جت ای،  تهاجم و SFLT-1 پایین سل  بین گت ه، پیش ی ملالعه در که

 نیاز  هممااران  و Tseng(. 11) اسا   شده گزار  داری معنی ی رابله

 و SFLT-1 پاایین  سال   کاه  اناد  نماوده  گازار   خاود  ی ملالعه در

  (.17) دارند داری معنی ارتبا  اکرتا پلاسن ا ی توسعه

در  SFLT-1ی حاضر، میاانبین سال  سارمی     برابر ن ایج ملالعه

تار از گاروه نبیعای     بیماران مب لا به پلاسن ا اکرتا حدود دو برابر پایین

بود و از نرت دیبر، فراوانی پلاسن ا پرویا در دو گروه مب لا باه اکرتاا   

و نبیعی م تاوت بود؛ در حاالی کاه دو گاروه مبا لا و غیار مبا لا باه        

لبی و ی سزارین، ساوابق حاام   پلاسن ا اکرتا از نظر توزیع سنی، سابقه

 داری نداش ند.   ی سقط جنین اخ لات معنی سابقه

 گاروه  دو در VEGF ی حاضار، سال  سارمی    برابر ن ایج ملالعه

 در نداشا ؛  داری معنی اخ لات اکرتا پلاسن ا به مب لا غیر و مب لا زنان

 در نشاانبر  این سل  همماران، و McMahon ی ملالعه در که حالی

 داری معنای  ناور  باه  نبیعای  گروه به نسب  اکرتا پلاسن ا به مب لا زنان

 هممااران،  و Tseng ی ملالعاه  در مقابل، در(. 11) اس  بوده تر پایین

 گروه به نسب  اکرتا پلاسن ا به مب لا زنان در VEGF از باتتری سل 

 (.17) اس  شده گزار  شاهد

 ارز  دارای SFLT-1 و VEGF نشانبر دو ،ROC تحلیل برابر

 آنالیز م ا یک در. نبودند اکرتا پلاسن ا گویی پیش برای باتیی تشخیصی

 نشاانبرها  ایان  گرفا ،  انجام همماران و Kleinrouweler توسط که

 زناان  باالینی  هاای  بررسی در را اکرتا پلاسن ا درس  بینی پیش توانایی

 (. 18) اند نداش ه باردار

 در SFLT-1 و VEGF نشاانبر  دو حاضار،  ی ملالعه ن ایج برابر

 بینای  پایش  بارای  بااتیی  صاح   دارای ساونوگرافی  اول ارا  با مقایسه

 هااای یاف ااه و سااونوگرافی بااین توافااق میاازان و نبااود اکرتااا پلاساان ا

 هاای  رو  صاح   میزان همماران، و Shih. بود پایین نیز پاتولوژیک

تصویربرداری را در تشخیص پلاسن ا اکرتا مورد ملالعاه قارار دادناد.    

ی آنان، حساسی  و وی گی ساونوگرافی رنبای    های ملالعه نبق یاف ه

درصاد   92و  97داپلر سه بعدی برای تشخیص این عارضه به ترتیا   

تواند تشخیص پلاسن ا اکرتا را تا  بوده اس  و این رو ، به تنهایی می

یی مسجل نماید. معیار گری و سونوگرافی رنبی داپلار،  حد بسیار بات

ی دوماین و   گویی پلاسن ا اکرتا به ترتی  در مرتباه  از نظر صح  پیش

 (. 19اند ) سومین قرار داش ه

 دارای SFLT-1 و VEGF نشاانبر  دو کاه  این نهایی گیری ن یجه

 ساونوگرافی  باا  مقایساه  در اکرتاا  پلاسن ا بینی پیش برای باتیی قدرت

 ساونوگرافی  ن اایج  بین پایین توافق به توجه با دیبر، نرت از. نبودند

 بارای  رو  به ارین  نیز داپلر سونوگرافی پاتولوژی، های یاف ه و داپلر

 تأییاد  نیاز  دیبر ملالعات در یاف ه این و نیس  اکرتا پلاسن ا بینی پیش

 (.25-22) اس  شده

 داپلر رنبی سونوگرافی های محدودی  به توجه با دیبر، نرت از

 باه  نیااز  و باات  ی هزیناه  مناانق،  تماامی  در آن به دس رسی عدم نظیر

 مانناد  بااتتر  حساسای   باا  هاای  رو  مااهر،  و تجرباه  باا  م خصص

 اکرتاا  پلاسن ا تشخیص برای گری معیار و بعدی سه سونوگرافی داپلر

 باه  مقارون  موارد تمامی در نیز ها رو  این الب ه،. باشند می تر مناسب 

 .نیس ند صرفه

 

 تشکر و قدردانی

 زناان  ی رشا ه  در تخصصای  دک ری ی نامه پایان حاصل حاضر ی مقاله

 پ وهشاای معاوناا  ی حااوزه در 390111 ی شااماره بااا کااه اساا 

. شاد  انجاام  این معاون  های حمای  با و تصوی  پزشمی ی دانشمده

  و تقااادیر ایشاااان زحماااات از مقالاااه از ایااان رو، نویساااندگان 

 .نمایند می تشمر
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Abstract 

Background: Regarding the relatively high prevalence of placenta accreta in pregnancy, and the lack of suitable 

methods for predicting this complication, this study aimed to determine the role of soluble fms-like tyrosine 

kinase-1 (SFLT-1) markers and vascular endothelial growth factor (VEGF) in comparison with color Doppler 

sonography in diagnosis of placenta accreta.  

Methods: In a cross-sectional study, 78 pregnant women who were referred to Alzahra and Shahid Beheshti 

hospitals in Isfahan, Iran, in 2017 and 2018 were studied. SFLT-1 and VEGF levels were measured, and embryo 

sonography was also performed. After surgery, the results of surgery were compared with the results  

of sonography, and the level of SFLT-1 and VEGF and the agreement of these markers with ultrasound  

were determined. 

Findings: There was no significant difference in mean VEGF level in terms of pregnancy outcomes (P = 0.90), 

but SFLT-1 level was significantly lower in Eckert group (P = 0.02). Meanwhile, SFLT-1/VEGT ratio was not 

different between the two groups (P = 0.66). Comparison of ultrasound findings and surgical results showed that 

surgical outcomes and ultrasonography were normal in 38 cases (48.7%). Moreover, in 16 cases (20.5%), the 

results of surgery and ultrasound showed the presence of plementa acrata. The agreement between 

ultrasonography and surgery was 0.36 (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of our study, the two markers SFLT-1 and VEGF, compared with 

ultrasound, were not suitable criteria for predicting placenta accreta. At the same time, according to the 

limitations of this study, further studies are suggested. 
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