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 G20210Aگزارش يك مورد ترومبوفيلي ناشي از موتاسيون پروترومبين
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و هدف  سابقه
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 نتيجه گيري
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 ��!\� �=&�'�(G20210A&�'�( �I������D ��)����� (�')�'�&�%: كلمات كليدي

و تكنولوژي زيستي استاديار–بيوشيمي PhD: مؤلف مسؤول-1  پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك
 مركزتحقيقات سازمان انتقال خون ايران مربي- كارشناس ارشد بيوشيمي–2
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات- ميكروبيولوژي كارشناس-3
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات- بيولوژي كارشناس-4
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 بـود كـه بـا سـابقه سـقط مكـرراي ساله26 بيمار خانم

در. مراجعه كرده بـود CVAو سابقه) بار2حداقل( بيمـار

و بود حامله هنگام پذيرش  نزو تحت درمان با هپـارين بـا

ميلي را گونـه سـابقه فـا بيمار هيچ. قرار داشت مولكولي كم

1در جدول نتايج آزمايش هاي انجام شده،. نمود اظهار نمي 

.آورده شده است

جهت بهبود وضعيت بيمار با متخصص مربوطه مشـاوره

ــد  ــام ش ــيون. انج ــك متخصــص موتاس ــيه پزش ــه توص ب

اين بررسي موتاسـيون. بررسي شد G20210Aپروترومبين 

ب PCR-RFEPبه روش  و بيمار آلل موتانت صـورته انجام

.هتروزيگوت را از خود نشان داد


'-A�:<!���B O!��9 ����. ��� 

<!���B C�9 -�B 8�� 7. 7V��9 
���9 ^�'-T� 

PT 13 sec (11.5-13.5)sec 
INR 1.08 

PTT 57 sec  

FANA Neg  

Anti thrombin III 76 sec  (80-120 sec) 
Activated protein C.R (APC-R) 129 (>120) 
Anti b2 Glycoprotein (IgG IgM IgA) Borderline  

Auto Immune panel: 
Anti-scl 70 Neg  

Anti RNP 70 kd Neg  

Anti SSB (La) Neg  

Anti SSA Neg  

Anti Jo 1 Neg  

Anti cardiolipin IgG 10    (Normal <10,  Positive> 10) 
Anti phospholipid IgG 6   (Normal <10) 

Anti SM Ab (EIA) <1   
Negative <15 

Border line 15-25 
Positive >25 

Homocystein <5  mc mol/l    5-15 
5-20 >60 year  

Anti  DNA     13.8 ng/ml   <20 

��� 
مي تاًهاي نسبا يكي از بيماري ترمبوفيلي باشـد كـه شايع

مي  بـيشدر.دهد تظاهرات متفاوت باليني را از خود نشان

ــد50از  ــاران درص و بيم ــاد ــتم انعق ــي سيس ــص ارث ، نق

و يا پلاكت نقص  علت وقوع ترومبوز،هاي اكتسابي انعقاد

نا مرفيسم يكي از پلي. است حيـه هاي گوناگون ژنتيكـي در

ترجمه شده ژن ساختماني پروترومبين است كـه شـامل3َ

. مـي باشـد 202جايگزيني گـوانين بـا آدنـين در جايگـاه 

كه بارداري شايع ترين علت اكتسابي ترومبوز وريدي است
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خطـر. خطر ترومبوآمبولي را شش برابر افزايش مـي دهـد

كه تا شش هفتـه پـس از زايمـان نيـز(ترومبوز در زايمان 

مي شودايوجز از بارداري تنهـا بيشـتر)ن دوره محسوب

 خطـر prothrombin G20210A ليـدن،Vفـاكتور. اسـت 

ــتر ــارداري بيش و ب ــان ــدي را در زايم ــولي وري ترومبوآمب

 سطح اغلب فاكتورهـاي پـيش انعقـادي در طـول.كند مي

مي يابد هـايينپروتئ. بارداري همراه با فيبرينوژن افزايش

 درSين سـطح پـروتئ(مي يابـدي طبيعي كاهش ضدانعقاد

ميههسه ما سيسـتم فيبرينوليتيـك) گردد دوم دچار كاهش

. در طول بارداري با نقصان ويژه اي روبرو است

وV شيوع فاكتور2002و همكاران در سال فينان  ليدن

ز . انـد ان با سـقط مكـرر بررسـي كـردهنپروترومبين را در

ــي 110از ــورد بررس ــر15، م ــد64/13( نف ــل) درص ناق

و همـــه مـــوارد هتروزيگـــوت G20210Aپروتـــرومبين 

).5(بودند

كه اين مطالعه در كشور ما در حـال بررسـي از آنجايي

ن  و اطلاعات دقيقي در دسترس  لـذا مـورد يسـت مي باشد

 يافتــه هــاي بــالينيم بــر مبنــايفــوق بــه صــورت رانــدو

و سـقط CVAوجـود. آزمايشگاهي انتخاب گرديد  مكـرر

. سـاخت حدس يك عامل ژنتيكي در اين باره را مطرح مي

اين گزارش نخستين گزارش از شـيوع ايـن موتاسـيون در

و  به سقط مكرر مي باشدCVAبيماران مبتلا . در ايران

�����  
1- Bick, R.L: Disorder of Thrombosis and Hemostasis 

clinical and laboratory practice. Third Edition, 
Lippincott Williams Wilkins, 2002: 283-302. 

2- Soria, J.M: Linkage analysis demonstrates that the 
prothrombin G20210A mulation jointly influence 
plasma prothombin levels and risk of thrombosis. 
Blood, 2000, 95(9): 2780-2785. 

3- Eleanor, S., Pollak et al: The G20210A mutation does 
not effect the stability of prothrombin mRNA invivo. 
 

Blood, July, 2002: 354-363. 
4- Carter, A.M: Prothrombin G20210A is a functional 

gene polymorphism. Thromb Haemost, 2002, 87: 
846-53.  

5- Ramzi, F, et al: Prevalence of Factor V G1691A 
(Factor V leiden) and prothrombin G20210A gene 
mutation in recurrent miscarriage population. J. 
Hematol, 2002, 71: 300-305. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكارانزهرا سهيلي دكتر گزارش يك مورد ترومبوفيلي

74

A case report of thrombophilia emanated from G20210A 
prothrombin mutation 

Soheili Z.1, Samiee S.2, Kavari M.2, Attaie Z.2

1National Research Center of Genetic Engineering and Biotechnology  
2Iranian Blood  Transfusion Organization-Research Center 

Abstract 
 
Background and Objectives 
G20210A prothrombin mutation is one of the most prevalent mutations in the western 
countreis. In most diagnostic algorithms, G20210A prothrombin mutation’s identification is 
the major tool in determining the cause of thrombosis. However, there is little evidence about 
the prevalence of this mutation in thrombophilia and its role among Asian and especially 
Iranian people. According to sporadic investigations there exist some evidence of the low 
prevalence rate of the mutation in Iranian patients. 
 
Case 
The case at issue has been negative in regard to other inherited and acquired causes; thus, the 
researchers intended to study the mutation rate in this case. The patient under study had the 
past record of recurrent miscarriage and CVA. 
 
Conclusions 
Considering the limited number of studies conducted on thrombosis genetic prevalence and 
their impact on recurrent abortions and thrombophilia in Iran, this study is considered to be the 
first report on the screening of G20210A mutation. In this regard, the role of this mutation in 
unexplained miscarriage and exacerebation of underlying disorders could be investigated.  
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