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 2شماره  1سال   38زمستان 

 
 
 

 G20210Aگزارش يك مورد ترومبوفيلي ناشي از موتاسيون پروترومبين 

 
  ،8مهناز كواري ، 2شهرام سميعي  ،1زهرا سهيليدكتر 

  4زهرا عطايي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اين  ي،هاي تشخيص در اكثر الگوريتم. باشد هاي شايع در غرب مي از موتاسيون G20210Aموتاسيون پروترومبين 
با وجودي كه اطلاعات كمي در مورد نقش اين . مبوز استواصلي در تعيين علت تروان يك انتخاب عن تست به

 نشيانگر  هاي شخصيي  اي از بررسي ليا موجود است، اما پارهمبوفيوسيا و ايران و شيوع آن در ترموتاسيون در آ
 .شيوع كم اين موتاسيون است

 د مور 
نمونه مورد . در اين طرح مورد بررسي قرار گرفت CVAرر و اي، حامله و با سابقه سقط مك ساله 22خانم 

تاسيون را در اين مورد لذا بر آن شديم كه شيوع مو  بحث از نقطه نظر ساير علل اكتسابي وارثي رايج منفي بود
  .يمبررسي نماي
 نتيجه گيري 

هياي مكيرر و    سيقط با توجه به مطالعات كمي كه در زمينه ژنتييك فراوانيي عواميل ترومبوژنييك در اي ياد      
 G20210Aترومبوفيلي در ايران صورت گرفته است گزارش فوق به عنوان اولين گزارش موتاسيون پروترومبين 

 .گردد ميهاي مكرر و يا ترومبوز بدون دليل محسوب  كاري مناسب در موارد سقط به عنوان راه
 وزيس، سقط، ترومبG20210Aترومبوفيليا، موتاسيون پروترومبين  :  كلمات كليدي 
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 گزارش موردي
بوود كوه بوا سوابقه سوقر مكورر        اي ساله 62بيمار خانم     
بيموار در  . مراجعه كرده بوود  CVAو سابقه   (بار 6حداقل )

ن زو تحت درمان با هپواري  بوا و  بود حامله  هنگام پذيرش
ميلي را گونوه سوابقه فوا    بيمار هيچ. قرار داشتمولكولي كم 
 1در جدولنتايج آزمايش هاي انجام شده، . نمود اظهار نمي

 

.آورده شده است  

جهت بهبود وضعيت بيمار با متخصص مربوطه مشواوره      
بووه توهوويه پزشووك متخصووص موتاسوويون   . انجووام شوود 
اي  بررسي موتاسويون  . بررسي شد G20210Aپروترومبي  
هوورت   هانجام و بيمار آلل موتانت ب PCR-RFEPبه روش 

 .هتروزيگوت را از خود نشان داد

 

 هاي بيمار نتايج آزمايش: 1جدول 
 

 محدودة نرمال نتي ه به دست آمده نوع آزمايش
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 

 
 
 

 بحث
باشود كوه    شايع مي تاًهاي نسب ا يكي از بيماريترمبوفيلي    

بويش  در  .دهد تظاهرات متفاوت باليني را از خود نشان مي
، نقووص ار ووي سيسووتم انعقوواد و   بيموواران درهوود 05از 

علت وقوع ترومبوز  ،هاي اكتسابي انعقاد و يا پلاكت نقص

حيوه   هاي گوناگون ژنتيكوي در نا  مرفيسم يكي از پلي. است
ترجمه شده ژن ساختماني پروترومبي  است كوه شوامل    3َ

. موي باشود   656جايگزيني گوواني  بوا آدنوي  در جايگواه     
تري  علت اكتسابي ترومبوز وريدي است كه  بارداري شايع
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خطور  . خطر ترومبوآمبولي را شش برابر افزايش موي دهود  
كه تا شش هفتوه پوا از زايموان نيوز     )ترومبوز در زايمان 

از بارداري تنهوا بيشوتر   (   دوره محسوب مي شوداي وجز
خطور   prothrombin G20210Aليودن،   Vفواكتور  . اسوت 

ترومبوآمبووولي وريوودي را در زايمووان و بووارداري بيشووتر   
سطح اغلب فاكتورهواي پويش انعقوادي در طوول      .كند مي

هواي   ي پروتئ. بارداري همراه با فيبرينوژن افزايش مي يابد
در  Sي  سوطح پوروتئ  )مي يابود   ي طبيعي كاهشضدانعقاد
سيسوتم فيبرينوليتيوك   ( گردد دوم دچار كاهش مي ههسه ما

 . در طول بارداري با نقصان ويژه اي روبرو است
 ليدن و Vشيوع فاكتور  6556و همكاران در سال  فينان    
 

 . انود  ان با سوقر مكورر بررسوي كورده    نپروترومبي  را در ز
ناقوول ( درهوود24/13)نفوور  10 ،مووورد بررسووي  115از 

 و هموووه مووووارد هتروزيگووووت  G20210Aپروتووورومبي  
  (.0) بودند
از آنجايي كه اي  مطالعه در كشور ما در حوال بررسوي       

لوذا موورد    يسوت مي باشد و اطلاعات دقيقي در دسترس ن
يافتووه هوواي بوواليني  م بوور مبنووايفوووب بووه هووورت رانوودو
مكورر و سوقر    CVAوجوود  . آزمايشگاهي انتخاب گرديد

. سواخت  حدس يك عامل ژنتيكي در اي  باره را مطرح مي
اي  گزارش نخستي  گزارش از شويوع ايو  موتاسويون در    

 .در ايران مي باشد CVAبيماران مبتلا به سقر مكرر و 
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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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