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 ملخص 

وغالباً ما تعُزى إلى المَشيمة الملتصقة هي حالة توليدية شديدة تتميز بانغراس المشيمة بشكل شاذ في عضل الرحم،  

غياب الطبقة القاعدية العشُارية القاعدية. تتداخل هذه الحالة الشاذة مع العملية الطبيعية لانفصال المشيمة بعد الولادة وتؤدي  

التصوير   تقنيات  لمحدودية  الطارئة. ونظراً  الرحم  الشديد وعمليات استئصال  النزيف  إلى مضاعفات خطيرة، بما في ذلك 

ا الجنينيللتشخيص  ألفا  أولوية بحثية. وقد استقطب بروتين  المصل  الموثوقة في  الحيوية  المؤشرات   لمبكر، أصبح تحديد 

(AFP)  وهو بروتين سكري جنيني يشارك عادةً في الكشف عن عيوب الأنبوب العصبي، اهتماماً خاصاً في الآونة الأخيرة

 AFP الملتصقة. يبحث هذا العمل في الدور المحتمل لبروتينبسبب ارتفاع مستوياته التي لوحظت في بعض حالات المشيمة  

تشُير   مفصل.  حيوي  كيميائي  وتحليل  للأدبيات  متعمقة  مراجعة  أساس  على  الملتصقة  للمشيمة  المرضية  الفيزيولوجيا  في 

اضطراب الحاجز الرحمي المشيمي والغزو المفرط   سفي مصل الدم قد تعكAFP البيانات التي تم جمعها إلى أن زيادة نسبة

للأرومة الغاذيةوعلاوة على ذلك، يبدو أن هذا البروتين السكري يشارك في عمليات رئيسية مثل تنظيم هجرة الخلايا وتكوين  

بنقص خ المرتبطة  القيود  أن  إلا  الملاحظات واعدة،  الرغم من أن هذه  المناعي. على  الدموية والتسامح  صوصية  الأوعية 

جعل الجمع بينه وبين تقنيات التصوير والعلامات البيولوجية الأخرى ضرورياً لتحسين  كمؤشر حيوي وحيد ت AFP بروتين

 .التشخيص المبكر للمشيمة الملتصقة

  الكلمات المفتاحية 

المصل  المؤشرات الحيوية في    - الحاجز الرحمي المشيمي    -الغزو الأرومة الغاذية    - (  AFPالبروتين الجنيني ألفا )  - المشيمة الملتصقة  

 التصوير التوليدي  -التحمل المناعي  - تولد الأوعية الدموية  -نزيف الولادة   -التشخيص المبكر   -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

Résume   

Le placenta accreta constitue une pathologie obstétricale sévère, caractérisée par une 

implantation aberrante du placenta dans le myomètre, fréquemment attribuée à l’absence de la 

couche déciduale basale. Cette anomalie interfère avec le processus normal de détachement 

placentaire post-partum et entraîne des complications graves, incluant des hémorragies 

massives et la réalisation d’hystérectomies en urgence. Compte tenu des limitations des 

techniques d’imagerie pour établir un diagnostic précoce, l’identification de biomarqueurs 

sériques fiables est devenue une priorité de recherche. L’Alpha-Foetoprotéine (AFP), une 

glycoprotéine fœtale habituellement impliquée dans le dépistage des anomalies du tube neural, 

a récemment suscité un intérêt particulier en raison de l’élévation de ses niveaux observée dans 

certains cas de placenta accreta. Ce travail examine le rôle potentiel de l’AFP dans la 

physiopathologie du placenta accreta en s’appuyant sur une revue approfondie de la littérature 

et une analyse biochimique détaillée. Les données recueillies indiquent que l’augmentation 

sérique de l’AFP pourrait refléter une perturbation de la barrière utéroplacentaire et une 

invasion trophoblastique excessive. Par ailleurs, cette glycoprotéine semble être impliquée dans 

des processus clés tels que la régulation de la migration cellulaire, l’angiogenèse et la tolérance 

immunitaire. Bien que ces observations soient prometteuses, les limites liées au manque de 

spécificité de l’AFP en tant que biomarqueur unique rendent sa combinaison avec des 

techniques d’imagerie et d’autres marqueurs biologiques essentielle pour optimiser le 

diagnostic précoce du placenta accreta. 

Les mots clés 

Placenta accreta – Alpha-foetoprotéine (AFP) – Invasion trophoblastique – Barrière 

utéroplacentaire – Biomarqueur sérique – Diagnostic précoce – Hémorragie obstétricale – 

Angiogenèse – Tolérance immunitaire – Imagerie obstétricale. 

 

  



 

    

 

Abstract  

Placenta accreta is a severe obstetric pathology characterized by aberrant implantation 

of the placenta into the myometrium, frequently attributed to the absence of the basal decidual 

layer. This anomaly interferes with the normal process of post-partum placental detachment 

and leads to serious complications, including massive hemorrhage and emergency 

hysterectomies. Given the limitations of imaging techniques for early diagnosis, the 

identification of reliable serum biomarkers has become a research priority. Alpha-Fetoprotein 

(AFP), a fetal glycoprotein usually involved in the detection of neural tube defects, has recently 

attracted particular interest due to the elevation of its levels observed in some cases of placenta 

accreta. This work examines the potential role of AFP in the pathophysiology of placenta 

accreta, based on an extensive literature review and detailed biochemical analysis. The data 

collected indicate that increased serum AFP may reflect disruption of the uteroplacental barrier 

and excessive trophoblastic invasion. Furthermore, this glycoprotein appears to be involved in 

key processes such as the regulation of cell migration, angiogenesis and immune tolerance. 

While these observations are promising, the limitations associated with AFP's lack of specificity 

as a single biomarker make its combination with imaging techniques and other biomarkers 

essential to optimize the early diagnosis of placenta accrete. 

KEY WORDS 

Placenta accreta - Alpha-fetoprotein (AFP) - Trophoblastic invasion - Uteroplacental barrier - 

Serum biomarker - Early diagnosis - Obstetrical hemorrhage - Angiogenesis - Immune 

tolerance - Obstetrical imaging 
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