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 صیدر تشخ یو سونوگراف MRIدقت  یبررس

پلاسنتا آکرتا در زنان مستعد مراجعه کننده به 

 زیزنان سطح شهر تبر هایمارستانیب
  *2یدکتر لادن کلاف ،1زاده یعباسعل یدکتر شمس، 1زاده یدکتر فاطمه عباسعل

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یمتخصص زنان و زا .2
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تواند موقع این عارضه می تشخیص به .پلاسنتا آکرتا عوارض بسیار خطرناکی برای مادر و نوزاد به همراه داردمقدمه: 

موقع  در تشخیص به MRI. با توجه به عدم استفاده از کاهش دهدسلامت مادر و نوزاد را کننده  خطرات تهدید

در تشخیص پلاسنتا آکرتا در زنان و سونوگرافی  MRI بررسی دقت هدفحاضر با پلاسنتا آکرتا در ایران، مطالعه 

 .انجام شد های زنان سطح شهر تبریزمستعد مراجعه کننده به بیمارستان

 38های زنان شهر تبریز با مشارکت در بیمارستان 1394-95های این مطالعه توصیفی مقطعی در طی سالکار: روش

( ارجاع شدند و MRIزن مستعد پلاسنتا آکرتا انجام شد. بیماران پس از معاینه به مرکز تصویربرداری )سونوگرافی و 

افزار آماری  نرم استفاده ازها با تحلیل دادهتجزیه و نتایج تصویربرداری با نتایج پس از سزارین مطابقت داده شدند. 

SPSS شد. میزان انجام و آزمون آماری مک نمار ( 20 ه)نسخp  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

بر  در حالی که ،ندشت%( پلاسنتا آکرتا دا47/89) نفر 17تعداد  MRIهای انجام شده توسط بررسیدر  :هاافتهی

مقایسه اختصاصیت و حساسیت نشان  .ندشت%( پلاسنتا آکرتا دا15/63) نفر 12تعداد ، بررسی نتایج سونوگرافی اساس

( و p=048/0%( )79معناداری نسبت به حساسیت ) طور %( سونوگرافی به93) و اختصاصیت %(70داد که حساسیت )

 کمتر است. MRI (100( )%039/0=p) اختصاصیت

خطرناک موقع این عارضه  در تشخیص به MRIبینی استفاده از تکنیک  دقت، حساسیت و قدرت پیش :یریگجهینت

 کار برده شود. تواند در زنان مستعد پلاسنتا آکرتا بهدر مقایسه با سونوگرافی بسیار مناسب بوده و می

 MRIتشخیص،  ،بینی پلاسنتا آکرتا، پیش: یدیکل کلمات
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 مقدمه
یکی از عوارض خطرناک و  ،چسبندگی جفت به میومتر

جفت در زمان زایمان  .(1) تهدید کننده حاملگی است

اما در مواردی  ،گرددبه راحتی از دیواره رحم جدا می

همراه با طولانی شدن  ،که چسبندگی جفتی وجود دارد

وارض شدیدی نظیر خونریزی شدن جفت، ع زمان جدا

وسیع و در موارد شدیدتر حتی مرگ مادر را نیز 

؛ بنابراین تشخیص (3 ،2) دنبال داشته باشد تواند به می

کاهش عوارض آن  ش مهمی درنق ،موقع این عارضه به

 .(4)خواهد داشت 

تواند موجب خونریزی شدید شده و به پلاسنتا آکرتا می

چند بار انتقال خون در هنگام زایمان و دوره 

. این (6 ،5) های پس از زایمان نیاز داشته باشد مراقبت

تواند تهدید کننده زندگی بوده و برای کنترل  مسئله می

علاوه بر آن  .خونریزی به هیسترکتومی نیاز باشد

اثرات نامطلوبی بگذارد که  نیزتواند بر وضعیت نوزاد  می

هش نمره آپگار و توان به کاترین این عوارض می از شایع

عفونت های پس  (7-9)های ویژه نوزاداننیاز به مراقبت

های ادراری و عفونت های  از جراحی که شامل عفونت

 نمود. اشاره ،(10-13) بیمارستانی است

های قبلی رو میزان وقوع پلاسنتا آکرتا با تعداد سزارین

 ،دلیل این امر این است که سزارین .رودبه افزایش می

دنبال آن پلاسنتا  زنان را مستعد جفت سرراهی و به

نماید. با افزایش سزارین در دهه اخیر، میزان آکرتا می

برابر شده است.  10سال اخیر  50بروز این عارضه در 

سال، سابقه سزارین قبلی، جفت  35سن بالای 

سرراهی، مصرف دخانیات قبل و حین دوره بارداری، 

و سندرم  در خون فیتوپروتئین آلفاسابقه کورتاژ، وجود 

به این  ءاز ریسک فاکتورها و عوامل خطر ابتلا ،آشرمن

 .(15 ،14) عارضه هستند

ثیرگذار بر أترین فاکتور ت مهم ،ناتال دقیق شناسایی پره

موقع این عارضه  تشخیص به .(16) نتیجه بارداری است

تواند زمان سزارین توسط متخصص زنان را تعیین می

)آمادگی خون  های حین عمل جراحینموده و آمادگی

م و آمادگی جهت انجا ءجهت تزریق، آمادگی تیم احیا

)حمایت از  های پس از آنهیسترکتومی( و مراقبت

های ویژه، بستری نوزاد، بستری مادر در بخش مراقبت

های های ویژه نوزادان، مشاورهنوزاد در بخش مراقبت

بینی  لازم جهت بررسی سلامت مادر و نوزاد( را پیش

نموده و تیم مراقبتی با آمادگی کامل نسبت به انجام 

 .(18 ،17) خواهند نمودمداخله جراحی عمل 

روش معمول تشخیص پلاسنتا آکرتا در  ،سونوگرافی

ناتال است که روش مناسبی برای تشخیص  دوره پری

اما دقت این  ،این عارضه در زنان با ریسک بالا است

دلیل عدم  بیان شده است که به %80روش حدود 

های همجوار، تشخیص دقیق گسترش جفت به ارگان

. (19 ،18) حساسیت مناسبی در تشخیص دقیق ندارد

های دقیق سونوگرافی، دنبال عدم تشخیص به اخیراً

بزرگ در حال انجام است. در مراکز  MRIاستفاده از 

درصدی همراه  90-99با دقتی بین  MRIاستفاده از 

تشخیص بسیار دقیق گسترش  ،است و نقطه قوت آن

های همجوار و کاهش شدت خونریزی جفت به ارگان

 .(20-22) حین جراحی است

از آنجایی که در مراکز آموزشی درمانی سطح شهر 

تبریز و ایران تاکنون جهت تشخیص پلاسنتا آکرتا از 

MRI  استفاده نشده است و نتایج استفاده از این روش

و حساسیت آن در جمعیت ایرانی نسبت به روش 

مطالعه حاضر  ،معمول )سونوگرافی( مشخص نشده است

در تشخیص و سونوگرافی  MRI بررسی دقتبا هدف 

پلاسنتا آکرتا در زنان مستعد مراجعه کننده به 

 .شدانجام  زهای زنان سطح شهر تبریبیمارستان
 

 کارروش
 1394-95 هایتوصیفی مقطعی در طی سالمطالعه این 

های در بیمارستان زنان مستعد پلاسنتا آکرتا با مشارکت

وابسته به  وو طالقانی( سطح شهر تبریز  ء)الزهرا زنان

نجام شد. حجم نمونه با ادانشگاه علوم پزشکی تبریز 

توجه ضریب همبستگی بین سابقه سزارین، کورتاژ، سقط 

در  95/0تا  07/0و میومکتومی با پلاسنتا آکرتا که بین 

و با در نظر گرفتن  (22) اند مطالعات قبلی ذکر شده

نفر در نظر  38برابر  %90و توان آزمون  %95اطمینان 

و مبتنی بر  سدر دستر روش گیری به گرفته شد. نمونه

کنندگان بر اساس  شرکت هدف انجام شد و تمامی

معیارهای ورود و خروج به مطالعه و پس از تکمیل فرم 
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رضایت آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند و بر اساس 

ترتیب مراجعه به پزشک جهت ارجاع به مرکز 

نفر برای  19که  طوری به ؛تصویربرداری راهنمایی شدند

 ارجاع داده شدند. MRIنفر نیز برای  19و  سونوگرافی

معیارهای ورود به مطالعه شامل: انجام اعمال جراحی 

سابقه حداقل یک  پلاسنتا پرویا،به  ءاصلاحی رحم، ابتلا

 سال، سندرم آشرمن، 35مورد سزارین، سن بالاتر از 

 34-38 سابقه هرگونه برش رحمی، سن بارداری بین

هفته و خونریزی در سه ماهه سوم بود و معیارهای خروج 

عروقی،  -زنان با مشکلات قلبی  :نیز شاملاز مطالعه 

های تهدید کننده حاملگی و زایی زنان با سابقه مرده

حیات بود. حجم نمونه برای هر بیمارستان برابر در نظر 

 زیرا تعداد مراجعین به این دو بیمارستان برابر ،گرفته شد

روش در  گیری در هر بیمارستان به )روش نمونه است

 دسترس بود(.

زنان پس از معاینه بالینی توسط متخصص زنان و 

یید توسط متخصص زنان و زایمان أزایمان و معاینه ت

)سونوگرافی  دیگر، جهت انجام تصویربرداری تشخیصی

( به مرکز مجهز که تحت نظارت استاد دانشگاه MRIیا 

خصص خود دارای مهارت بالایی بود، که در زمینه ت

ارجاع داده شدند و تمامی آنان تحت تصویربرداری قرار 

 گرفتند.

منظور  لیست طراحی شده به اطلاعات هر فرد در چک

هدف اصلی پژوهش توسط پژوهشگر )دستیار تخصص 

زنان و زایمان( تکمیل شد. این اطلاعات شامل سن، 

های قبلی، تعداد زایمانهای سن بارداری، تعداد سزارین

قبلی، شاخص توده بدنی، مصرف دخانیات حین بارداری، 

عمل جراحی بر ناحیه تناسلی  سابقه میومکتومی، سابقه

های حین زایمان بودند. تعداد افرادی که زنانه و تعداد قل

حین سزارین پلاسنتا آکرتای آنان با گزارش پاتولوژی 

 .گردیددر نهایت ثبت  ،یید شدأت

حظات اخلاقی رعایت شده در این مطالعه شامل اخذ ملا

رضایت آگاهانه کتبی از زن و همسرش، توضیح اهداف 

پژوهش به آنان، اخذ کد اخلاق 

(IR.TBZMED.REF.1396.695 از کمیته اخلاق )

دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کسب اجازه از مسئولین 

های ذکر شده بودند که مطابق با سایر بیمارستان

 .لعات حیطه پزشکی انجام شدندمطا

افزار آماری  نرم با استفاده ازآوری گردها پس از داده

SPSS ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.20 )نسخه 

های تشخیصی از مقایسه دقت تشخیصی روش جهت

 05/0کمتر از  pاستفاده گردید. میزان  مک نمارآزمون 

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
(، %50بار سزارین قبلی ) کنندگان سابقه یک شرکت اکثر

(، %73/44(، یک بارداری قبلی )%57/31) سیگاری

(، خونریزی در سه ماهه %52/60) انجام میومکتومی

( و سابقه عمل جراحی %63/52) سوم بارداری

. نتایج اطلاعات پایه داشتنددر اندام تناسلی  (52/60%)

 .آمده است 1کنندگان در مطالعه در جدول  شرکت
 

 

  کنندگان در مطالعه اطلاعات پایه شرکت -1جدول 

 (n=38تعداد ) متغیر مورد بررسی

 45/37±29/02 (انحراف معیار ±میانگین سن )

 19/32±77/01 (انحراف معیار ±میانگین شاخص توده بدنی )
 12/36±15/01 (انحراف معیار ±میانگین سن حاملگی )

 تعداد سزارین قبلی

 تعداد )درصد(

   (50) 19 بار 1

 (57/31) 12 بار 2

 ( 43/18) 7 بار 2بیشتر از 

 مصرف سیگار
 تعداد )درصد(

 ( 27/55) 21 دارد

 ( 73/44) 17 ندارد

 تعداد بارداری قبلی

 تعداد )درصد(

1 18 (36/47 ) 

2 12 (57/31 ) 

 ( 07/21) 8 2بیشتر از 
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 سابقه میومکتومی
 تعداد )درصد(

 ( 52/60) 23 دارد

 ( 47/39) 15 ندارد

 خونریزی در سه ماهه سوم

 تعداد )درصد(

 ( 63/52) 20 دارد

 ( 37/47) 18 ندارد

سابقه عمل جراحی اصلاحی 

 تعداد )درصد(رحم 

 ( 52/60) 23 دارد

 ( 47/39) 15 ندارد
 

نفری که تحت  19از های انجام شده بر اساس بررسی

MRI ،( پلاسنتا آکرتا 47/89) نفر 17 قرار گرفتند%

ند که نتایج عمل جراحی حاکی از آن بود که تمامی شتدا

نفری که پلاسنتا  2ها پلاسنتا آکرتا داشتند. در میان آن

یید نشده بود نیز نیمی از أت MRIآکرتای آنان توسط 

همچنین بر  .پلاسنتا آکرتا داشتند و نیمی نداشتندآنان 

توسط نفر  19در های انجام شده اساس بررسی

 نفر 12سونوگرافی مشخص شد که تعداد 

%( پلاسنتا آکرتا دارند که نتایج عمل جراحی 15/63)

ها پلاسنتا آکرتا داشتند. حاکی از آن بود که تمامی آن

نان توسط نفری که پلاسنتا آکرتای آ 7در میان 

از آنان پلاسنتا نفر  2یید نشده بود نیز أسونوگرافی ت

آکرتا داشتند و بقیه نداشتند. بررسی مقایسه نتایج 

با سونوگرافی در  MRIحساسیت و اختصاصیت 

تشخیص پلاسنتا آکرتا با کمک آزمون مک نمار در 

 .آمده است 2جدول 
 

 در تشخیص پلاسنتا آکرتا MRIمقایسه حساسیت و اختصاصیت سونوگرافی با  -2جدول 

 

پلاسنتا آکرتا 
 قبل از عمل

 تیحساس عمل نیپلاسنتا آکرتا ح

 CI)درصد( 

 تیاختصاص

 CI )درصد(

 مثبت ینیب شیارزش پ

 CI)درصد( 

 یمنف ینیب شیارزش پ

 CI)درصد( 

 یصیتشخدقت 

 دارد ندارد CI)درصد( 

MRI 
 %95 %8 %100 %100 %79 1 1 ندارد

 CI 100-95=CI 100-98=CI 11-4=CI 97-93=CI=75-89 17 0 دارد

 یسونوگراف
 %90 %12 %85 %93 %70 2 5 ندارد

 CI 95-90=CI 92-81=CI 15-10=CI 95-85=CI=63-84 12 0 دارد

سطح 
 داری معنی

- - - 048/0 039/0 - - - 

 آزمون مک نمار

 

با نتایج حین عمل جراحی از نظر  MRIمقایسه نتایج 

عمق نفوذ و میزان تهاجم حاکی از آن بود که تطابق 

 و نتایج حین عمل جراحی MRIوجود تهاجم بین 

)پس از دریافت گزارش پاتولوژی( دارای ارزش 

تشخیصی مناسبی است؛ از طرفی دیگر در رابطه با 

جهت تشخیص  MRIعمق نفوذ نیز استفاده از روش 

دارای ارزش دقیقی است؛ حال آنکه عمق نفوذ و میزان 

تهاجم در روش سونوگرافی دارای ارش تشخیصی بسیار 

قبل از جراحی کمی بود. نتایج تشخیص پلاسنتا آکرتا 

در بررسی وجود تهاجم و  MRIبه کمک سونوگرافی و 

 .آمده است 3عمق نفوذ در جدول 

 

 

 در بررسی وجود تهاجم و عمق نفوذ MRIسونوگرافی و  تشخیص پلاسنتا آکرتا قبل از جراحی به کمك مقایسه -3جدول 
 

 یجراح عمل نیح
  وجود تهاجم

 دارد ندارد

MRI 
 پلاسنتا صیتشخ

 آکرتا
 دارد (47/89) 17 0

 ندارد (26/05) 1 (26/05) 1

 دارد (47/89) 17 0
MRI وجود تهاجم 

 ندارد 0 (52/10) 2
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 عمق نفوذ حیصح حیناصح

MRI حیصح (47/89) 17 0 تهاجم عمق صیتشخ 

 حیناصح (52/10) 2 (52/10) 2

 دارد (15/63) 12 0
 یسونوگراف

 پلاسنتا صیتشخ

 ندارد (84/36) 7 (31/26) 5 آکرتا

 دارد (63/52) 10 (52/10) 2
 وجود تهاجم یسونوگراف

 ندارد (84/36) 7 0

 عمق نفوذ حیصح حیناصح

 حیصح (63/52) 10 (52/10) 2 تهاجم عمق صیتشخ یسونوگراف

 حیناصح (36/47) 9 (31/26) 5

 بحث
و سونوگرافی  MRI بررسی دقت هدف از مطالعه حاضر

در تشخیص پلاسنتا آکرتا در زنان مستعد مراجعه کننده 

پلاسنتا  بود. های زنان سطح شهر تبریزبه بیمارستان

آکرتا یکی از عوارض خطرناک بارداری بوده و هرچه 

 ءاحتمال ابتلا ،ریسک فاکتورهای آن در فرد بیشتر باشد

به این عارضه بیشتر خواهد شد. طی معاینات انجام شده 

به این  ءتوسط متخصص زنان و زایمان، احتمال ابتلا

گردد و پس از آن صورت تقریبی مشخص می عارضه به

یید آن لازم و ضروری أتر جهت ت اقدامات تشخیصی دقیق

تشخیصی شامل ارزیابی سونوگرافی و  هستند. اقدامات

هستند. سونوگرافی دارای حساسیت  MRIاستفاده از 

 100مطلوبی بوده و توانایی شناسایی دقیق و  نسبتاً

در  MRIاز این رو انجام  ،درصدی این عارضه را ندارد

شود. چند سال اخیر جهت تشخیص این عارضه انجام می

ورد بررسی نشده در ایران این م کنوناز آنجایی که تا

محققین مطالعه حاضر به بررسی اثربخشی این  ،است

 اند. تکنیک در تشخیص پلاسنتا آکرتا پرداخته

زن که فاکتورهای مستعد  38در میان در مطالعه حاضر 

زن بر اساس نتایج  17 ،کننده پلاسنتا آکرتا را داشتند

MRI زن بر اساس نتایج  12و قطعی صورت  به

صورت قطعی مبتلا به پلاسنتا آکرتا بودند  سونوگرافی به

که از این تعداد، تمامی آنان با توجه به نتایج عمل 

نیز به کمک  %65و  MRI جراحی و پاتولوژی در روش

روش سونوگرافی به این عارضه مبتلا بودند. از طرفی 

به این  MRIهای نفر نیز بر اساس گزارش 2دیگر 

عمل جراحی  بتلا نبودند که پس از انجاممارضه ع

مشخص شد که نیمی از آنان این عارضه را نداشتند و 

نفر در  7همچنین  .نیمی دیگر به این عارضه مبتلا بودند

روش سونوگرافی به پلاسنتا مبتلا نبودند که با تطابق 

 5نتایج سونوگرافی یا عمل جراحی، مشخص شد تعداد 

در مطالعه  MRIاستفاده از  داشتند.نفر این عارضه را ن

 حاضر جهت تشخیص پلاسنتا آکرتا با دقت تشخیصی
درصدی و  100بینی و اختصاصیت  % و ارزش پیش95

در حالی که استفاده از  ،درصدی همراه بود 79حساسیت 

درصدی و حساسیت  93روش سونوگرافی با اختصاصیت 

 درصدی همراه بود. مطالعات مشابهی که در این 70

مطالعه حاضر با اند نیز نتایج مشابهی  زمینه انجام شده

و همکاران  بودوریککه در مطالعه  طوری به داشتند؛

و همکاران  چوو  (2018و همکاران ) پاگانی(، 2017)

برای  MRIدقت تشخیصی استفاده از روش  (2019)

و برای روش  %90تشخیص پلاسنتا آکرتا بالاتر از 

همچنین ارزش  .گزارش شد %90سونوگرافی کمتر از 

بینی استفاده از این روش در مطالعات ذکر شده  پیش

و در روش  MRI ،100%همچون مطالعه حاضر در روش 

. از طرفی (22، 23، 18) بیان شد %93سونوگرافی برابر 

در  MRIدیگر در مطالعه حاضر حساسیت تکنیک 

برآورد شد که مشابه نتایج  %79تشخیص پلاسنتا آکرتا 

. در این رابطه (23)است  (2019لعه چو و همکاران )مطا

 MRIچنین معتقدند که  (2018فامیلیاری و همکاران )

یک روش تشخیصی دقیق بوده و حساسیت آن جهت 

های مختلف بالا است، از بررسی و تشخیص بیماری

بینی بسیار  طرفی دیگر این تکنیک دارای قدرت پیش

است که همین امر از نقاط قوت  %95مطلوب و بالاتر از 

-آید. همچنین چنین بیان میاین تکنیک به حساب می
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سی تی اسکن و سونوگرافی  مانندهای موجود تکنیککنند که دقت تشخیصی این تکنیک نسبت به سایر 

-تواند در تشخیص به موقع بیماری بسیار بالاتر بوده و می

. (16) برده شودکار  ها بهثرتر از سایر تکنیکؤها بسیار م

با تمام مطالعات ذکر شده همسو و  حاضرنتایج مطالعه 

 .بودا راست در یک

در قسمتی دیگر از مطالعه حاضر وجود تهاجم و عمق آن 

بررسی شد. در افرادی که پلاسنتا آکرتا به روش تکنیک 

MRI  ؛صورت دقیق بود نتایج به بود،تشخیص داده شده 

نفر که پلاسنتا آکرتا آنان به کمک  17که در هر  طوری به

MRI  وجود تهاجم و همچنین عمق بودتشخیص داده ،

اساس نتایج پاتولوژی و شواهد حین عمل جراحی  آن بر

در حالی که سونوگرافی در تشخیص  ،درست بوده است

درست و میزان عمق درست نتوانست با دقت عمل نماید. 

چنین معتقدند  (2019در این رابطه پیزی و همکاران )

علاوه بر تشخیص درست و  MRIکه استفاده از تکنیک 

های عدم وجود تهاجم به بافتتواند وجود یا موقع، می به

در  ،مجاور را در پلاسنتا آکرتا به درستی تشخیص دهد

خوبی  حالی که روش سونوگرافی عمق تهاجم را به

در  MRIفاده از تکنیک تتواند تشخیص دهد و اس نمی

رابطه با انجام اقدامات پیشگیرانه حین عمل جراحی 

موجب سلامت جان مادر و کاهش عوارض متحمل شده 

از طرفی دیگر بورگیوتی و  .(24) گرددر مادر و نوزاد میب

در رابطه با عمق تهاجم پلاسنتا آکرتا  (2019همکاران )

تواند می MRIکه استفاده از تکنیک  کردندچنین بیان 

درستی تشخیص  عمق نفوذ تهاجم پلاسنتا آکرتا را به

های وسیع و همچنین نیاز به داده و این امر از خونریزی

تواند تا حد بسیار و می کاهد میعمل جراحی مجدد 

. (25) شود بکاهدبالایی از عوارضی که بر مادر وارد می

 نتایج هر دو مطالعه ذکر شده با نتایج مطالعه حاضر

 .بودراستا  همسو و در یک

پلاسنتا آکرتا دارای ریسک فاکتورهای محدودی است که 

داشتن این ریسک فاکتورها، متخصص زنان و زایمان را 

ترغیب به پیگیری بیشتر جهت تشخیص درست و دقیق 

-می MRIسونوگرافی و هایی همچون توسط تکنیک

دقت، حساسیت و قدرت  MRIاستفاده از تکنیک  .نماید

پلاسنتا  موقع بینی مناسب و مطلوبی در تشخیص به پیش

 و عمق تهاجم پلاسنتا آکرتا ، تشخیص وجودآکرتا

دارد. بررسی بیماران در یک گروه و عدم  پلاسنتا آکرتا

لعه های مطااز محدودیت ،مقایسه آن با روش سونوگرافی

 ،پرهزینه است MRI. از آنجایی که تکنیک بودحاضر 

نمایند که مطالعات بعدی با هدف محققین پیشنهاد می

و  MRIمقایسه قدرت تشخیصی و حساسیت دو تکنیک 

های سونوگرافی مدنظر سایر محققین قرار گیرد تا هزینه

 اضافه بر بیماران تحمیل نگردد.
 

 یریگجهینت
بینی استفاده از تکنیک  دقت، حساسیت و قدرت پیش

MRI موقع این عارضه خطرناک در  در تشخیص به

تواند در مقایسه با سونوگرافی بسیار مناسب بوده و می

 کار برده شود. زنان مستعد پلاسنتا آکرتا به
 

 یتشكر و قدردان
نامه دوره  این مقاله حاصل قسمتی از نتایج پایان

تخصصی زنان و زایمان خانم لادن کلافی با کد اخلاقی 

(IR.TBZMED.REF.1396.695 )باشد می .

از و همچنین کنندگان در مطالعه  از مشارکت وسیله بدین

شگاه نهای مالی معاونت تحقیقات و فناوری داحمایت

و  ءهای الزهراعلوم پزشکی تبریز و مسئولین بیمارستان

 .گردد میو تشکر  تقدیر ،طالقانی
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