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 مقاله پژوهشي

 

 
 (302-313) 33پاييز  3شماره  11دوره 

 

 

 قلبي در ميانساليمورفيسم گيرنده كلاژن در سطح پلاكت با ابتلا به سكته  تباط پليار

 3زاده ، شيما كاظم3زاده ، بهزاد سرور عظيم1نژاد عليرضا فارسي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
که ي با وجود. ا هستندير در دنين علل مرگ و ميتر عيجزو شا ،يانفارکتوس قلب ، خصوصاًيانيشر يترومبوزها

 يجاد ترومبوز وجود ندارد، اما اطلاعات ماا در ارتبااط باا برخا    يدر ا يکير عوامل ژنتيدر ارتباط با تاث يشک
 VIن يکاوپروت  يژن گل T13254Cسام  يرفوم يا پلا يکه آ اين سؤال ،قين تحقيدر ا. ها ناقص است سميرفوم يپل

 . خير، تحت بررسي قرار گرفتا يدهد  يش ميحاد زودرس را افزا يابتلا به سکته قلبخطر  ،يپلاکت
 ها روش مواد و

 روش از استفاده نمونه کنترل با 100و  سكته قلبي مار مبتلا بهينمونه ب 100تعداد در يك مطالعه مورد ا شاهد،  
PCR-RFLP و  دو كاي يها از آزمون آماري آناليز براي. مورد مطالعه قرار گرفتندt 11افزار  و نرم SPSS يو برا 
 .شد استفاده منطقي رگرسيون مدل از گر مخدوش يرهايکنترل متغ

 ها يافته
باا   چناداني  بود که تفااوت % 00 كنترل و در گروه% 03بيمار گروه درT13254C  (TC/CC)رفيسم وم پلي وفور

 نتااي  . نشد مشاهده زودرس حاد يو سکته قلب رفيسموم پلي اين بين معناداري بنابراين ارتباط. گر نداشتنديکدي

 . د کردييرا تا جهين نتيا نيز منطقي رگرسيون آناليز
 ينتيجه گير 

حاد زودرس را نشان  يبا سکته قلب يرنده کلاژن پلاکتيگ T13254Cرفيسم وم پلي ارتباط عدم قين تحقيا نتاي 
 .داد
 ها سم، پلاکتيرفوم يپلژنتيك  قلبي، انفاركتوس :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 28/ 82/2 :اريخ دريافت ت

 71/71/28: تاريخ پذيرش 
 
: ـ دانشگاه علوم پزشكي كرمان ـ كرمان ـ ايران ـ صندوق پستي گروه هماتولوژي و علوم آزمايشگاهياستاديار هماتولوژي و بانك خون ـ  PhD: مؤلف مسؤول -7

18711127 
 استاديار مركز تحقيقات فيزيولوژي قلب و عروق ـ دانشگاه علوم پزشكي كرمان ـ كرمان ـ ايرانمتخصص قلب و عروق ـ  -8
 هاي بنيادي دانشگاه علوم پزشكي كرمان ـ كرمان ـ ايران  دانشجوي كارشناسي ارشد خونشناسي ـ مركز پژوهش و كاربرد سلول -3
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  مقدمه 
ل مـر  و ميـر   يدله بحاد،  (MI)يامروزه انفارکتوس قلب    

در (. 7، 8)گـردد  ا تلقـي مـي  يدر دن يبالا، مشكل باليني مهم
از علـل   يک ـيهاي قلب و عروق به عنوان  بيماريز ينايران 
کـه بـا    ييجـا  از آن(. 3)انـد  مر  و مير شـناخته شـده   مهم

 هـم صورت گرفتـه، پيشـگيري    يدرمان يها شرفتيوجود پ
، شـود  يمحسـو  م ـ  MIدرمان  ووه مقابله ين شيبهترچنان 

ــاي  ــايي فاكتوره ــر شناس ــاز اهم ،آن خط ــي ــزاه ت ب  ييس
نشـان   متعدد اپيدميولوژيك هاي همطالع(. 7)برخوردار است

محيطي ماننـد مصـرس سـيگار و چـاقي،     اند كه عوامل  داده
، فشـار خـون بـالا و    قنـدي اي مثل ديابـت   اختلالات زمينه

ن فاكتورهـاي مسـتعدكننده ژنتيكـي    يچن هايپر ليپيدمي و هم
گذشـته نشـان    هـاي  همطالع ـ(. 3)نقـش دارنـد   MIجاد يدر ا
 فاقـد فاكتورهـاي  ،  MIان بـه  ي ـمبتلا% 11که حدود  اند داده
يگار، ديابـت مليتـوس، فشـار    س ـ)مرسوم قلبي عروقي خطر

بـوده و نقـش سـابقه فـاميلي در     ( خون بالا، هايپر ليپيـدمي 
نسـبت بـه   ( سکته در سـنين جـواني  ) Premature MIجاد يا

بنابراين به نظـر  . (1)شتر بوده استيب ي خطرر فاكتورهايسا
 MIدر پـاتوژنز   يتـر مهم تغييـرات ژنتيكـي نقـش    ،رسد يم

ــه همــين دليــل . باشــندداشــته ( Premature MI)زودرس ب
بـه مطالعـه    ،ن بـراي در  پـاتوفيزيولوژي ترومبـوز   يمحقق
. انــد هموسـتاز و کنتــرل آن پرداختـه   يهــا سـتم يس يژنتيك ـ
عوامـل   يهـا  رفيسـم وم بر روي پلي ر عمدتاًياخ يها يبررس

ــك نظ ــبيولوژيــ ــادير سيــ ــتم انعقــ ــوليز ،ســ  و فيبرينــ
از (. 8)نـد ا متمركـز بـوده   يسـط  پلاكت ـ  يها نيکوپروتئيگل

كـلاژن   يهـا  رنـده يتوان به گ مي ها نيکوپروتئيلجمله اين گ
ها به كلاژن  در چسبندگي پلاكت ياشاره كرد كه نقش مهم

رنده اصلي بـراي  يها دو گ پلاكت. (1، 2)دنزير اندوتليال دار
ــد ــلاژن دارن ــوپروتئين : ك ــرين ) Ia/IIaگليك و ( α2β1اينتگ
از  يعضـو  VI نيکـوپروتئ يگلVI (GP VI .)گليكـوپروتئين  

صورت کمـپلک  بـا   ه است که ب يمنيا يها رندهيخانواده گ
 ـب ها پلاکتدر سط  ( FcRγ)گاما  Fc رندهيگ . شـود  يم ـ اني

 ـباعـ  تحر  رنـده يگ نياتصال کلاژن به ا  ونيداس ـياکس کي
 نيروزي ـت تي ـواگـرا، فعال  يهـا  گناليس جاديا ،يدرون سلول

 3- تـول ينوزيا ليديفسـفات  نفعال شد ،يدرون سلول ينازيک
تجمـ   کـه واسـطه    αIIbβ3 نينتگـر يو فعـال شـدن ا   نازيک

فــت و راک 8117در ســال (. 2)گــردد يهــا اســت مــ پلاکــت
را در ( SNP)يدي ـسـم تـک نوکلئوت  يرفوم يپل 1همکارانش 

نـه همـراه   يد آمياس ـ ريي ـتغکردند که بـا   ييشناسا GPVIژن 
در  T13254Cســـم يرفوم ين مطالعـــه پلـــيـــدر ا. نـــدبود
مرتبط است،  Ser219pro ييجا هکه با جاب VIن يکوپروتئيگل

 يورد بررس ـم ـ( MI)يانفارکتوس قلب ـ خطر به عنوان فاکتور
سـم  يرفوم يپلارتباط ز ين يگريد هاي همطالع(. 2)قرار گرفت
T13254C  ج يو نتـا  نمـوده  يبررس ـ يرا با ترومبـوز عروق ـ

ن يا قضاوت در ارتباط با(. 71-77)اند را نشان داده يمتفاوت
بـه  . دارد يشـتر يب هـاي  هبه مطالع ـاز ينمتناقض  يها دگاهيد
ضـمن  م تـا  يا نموده يسعن مطالعه يا يبا طراحل ين دليهم
 ـيمـاران ا ياز ب يدر گروه ـ C-13254آلل  ين فراوانييتع  يران

ز در ي ـلل با بروز ترومبوز را نآن يا مبتلا به ترومبوز، ارتباط
 . مييماران مشخص نماين بيا
 

 ها مواد و روش
 (Case/Control)شـاهد  / مـورد ن مطالعه که از نوع يا در    

ــود،  ــزمــار يب 711ب  CCUســال بســتري در بخــش   11 ري
بـر   7321-7327 يهـا  سال يط کرمان كه يبيمارستان شفا

حـاد تشـخيص    MIعنوان ه اساس تشخيص پزشك معالج ب
حـاد زودرس   MIعنوان بيماران مبتلا به ه ب ،ه بودندداده شد

آوري اطلاعات تكميـل   شناسايي و براي هر بيمار فرم جم 
کـه  سـال   11 ريزكننده  نفر مراجعه 711زمان، از  هم. گرديد

انجـام   هاي شيآزما بر بنا نه مراجعه امايل درد قفسه سيدله ب
عنوان گروه كنترل استفاده و فـرم  ه ب ،نبودند MIشده دچار 

در فـرم  . ز تكميـل گرديـد  ين نآوري اطلاعات براي آنا جم 
، يعـلاوه بـر اطلاعـات فـرد    مار و کنترل ياطلاعات گروه ب

، ديابـت  گاريمصرس س ـنظير  MIكلاسيك خطر فاكتورهاي 
 سـابقه خـانوادگي   و ، فشار خـون بـالا، هايپرليپيـدمي   قندي
CAD (Coronary Artery Disease )ديز ثبت گردين . 

 

 :و ژنوتايپينگ DNAاستخراج 
    DNA با استفاده از كيت كمپاني كياژن(QIAamp DNA 

Kits )تشـخيص   .هاي خـون كامـل اسـتخراج شـد     از نمونه
-PCR روشله يبـه وس ـ  GP VIژن  T13254Cرفيسم وم پلي

RFLP مـورد اسـتفاده بـراي ايـن      آغازگرهاي. انجام گرفت
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 ACC TCT GTG ACC CCCرفيسم عبارت بودند از وم پلي

AGC CG ( آغازگر جلوبرنـده)  وGGA CAC CCA CCC 

TGT TTA CAG GC (  آغـازگر معكـوس .)  محصـولPCR 
سـاعت تحـت    1مدت ه بود كه ب bp 878 اي به طول قطعه

قطعات حاصل از هضم . قرار گرفت Msp-Iهضم آنزيمي با 
بـا دسـتگاه ژل دا    و الکتروفورز % 8ژل آگاروز  باآنزيمي 

 .(7شكل )مورد بررسي قرار گرفت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در :  T13254Cمورفيسم  پلي RFLPاي از محصولات  نمونه: 1شكل 
شود كه با حالت  مشاهده مي bp 123يك باند ، 1ستون شماره 

يك باند  3مطابقت دارد، در ستون شماره ( CC)هموزيگوت موتانت
bp 131 ( حضور آللT ) و يك باندbp 123 ( حضور آللC ) ديده
در ستون شماره . است (TC)شود كه گوياي حالت هتروزيگوت  مي
دهنده حالت هموزيگوت  وجود دارد كه نشان bp 131يك باند  3

 . است( Wild type)طبيعي
 

 SPSS 71افـزار   اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم    
مـورد تجزيـه و    student-tو دو  كـاي  مـاري هـاي آ  و آزمون

 . تحليل قرار گرفتند
 

 ها يافته
حـاد زودرس و   MIبيمار مبـتلا بـه    711ق يدر اين تحق    
 GPژن  T13254Cرفيسم ـوم ـ نمونه كنترل از نظر پلي 711

VI  (7جدول )گرفتندمورد مطالعه قرار . 
 يک ـيسـال   11ر يز جايي که در هر دو گروه، سن آن از    

ورود به مطالعه بود، هر دو گـروه در محـدوده    ياز معيارها
ن افراد مورد مطالعه، مردان يدر ب. سني مشابهي قرار گرفتند

گروه كنتـرل را تشـكيل دادنـد كـه     % 32گروه بيمار و % 27
ن يزودرس در ب ـ يحـاد قلب ـ  سانفـارکتو  نشانه شيوع بالاتر

 ـيا. مردان است دار ااط معن ـن استنتاج با آناليز آماري که ارتب
 ـ MIبين جن  مذكر و  دسـت  ه حاد زودرس را نشان داد ب

ــا فاكتورهــاي . ( =117/1p)آمــد قلبــي خطــر در ارتبــاط ب
را در  يا نـه ين دسـته از عوامـل زم  ي ـعروقي، شيوع بـالاتر ا 

 ـادر . ميگروه بيمار نسبت به گروه كنترل مشاهده نمـود  ن ي
گار، فشار خون بالا و هيپرليپيدمي با بروز  ي، مصرس سرابطه

MI دار داشتنداارتباط معن(11/1 p<)، ديابت  کهي در صورت
ارتبـاط   MIبـا بـروز    ،مثبت CAD و سابقه خانوادگي قندي
 .نداشتند يدارامعن
 

 :تعيين ژنوتيپ
نيـي جهـت تع  يلکـول وم يهـا  يج مربوط بـه بررس ـ ينتا    

 هاي گروه بيمار و گروه كنترل ويژگي: 1جدول 
 

 گروه بيمار 
(100 n=) 

 گروه كنترل
(100 n=) p OR 31 %CI 

 - - 187/1 3/77 ± 2/1 73/72 ± 8/1 (ميانگين ± SD)سن 
 71/1-22/37 27/71 117/1 32 27 (مرد)جن  

 71/7-81/7 37/8 171/1 71 82 فشار خون بالا
 11/3-11/73 23/8 117/1 72 81 سيگارمصرس 

 17/7-17/3 28/7 137/1 81 32 هيپرليپيدمي
 88/1-82/3 73/7 711/1 77 71 ديابت مليتوس
 CAD 72 73 382/1 71/7 72/3-82/1سابقه خانوادگي 

 ماركر            7           8            3    

bp  811 
bp  711 
bp  711 
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و فراواني  يپلاکت VIن يکوپروتئيگل T13254Cرفيسم وم پلي
رفيسم بـين  وم ن پلييو مقايسه شيوع ا 8آللي آن در جدول 

   .نشان داده شده است 3گروه بيمار و كنترل در جدول 
 

مورفيسم  نتاي  تعيين ژنوتيپ و فراواني آللي پلي: 3جدول 
T13254C  مربوط به گليكوپروت ينVI پلاكتي 

 
 كنترل بيمار T13254Cژنوتيپ 
 Wild type 11 81 (TT)هموزيگوت 
 82 31 (TC)هتروزيگوت 
 Mutant 8 3 (CC)هموزيگوت 

 711 711 جمع
   فراواني آللي

 %T 782 (27)% 787(28)آلل 
 %C 38 (78)% 38 (72)آلل 
 811 811 جم 

 
 VIگليكوپروت ين  T13254Cمورفيسم  مقايسه شيوع پلي: 3جدول 

 پلاكتي بين گروه بيمار و كنترل
 

 ژنوتيپ
T13254C 

گروه 
 بيمار

گروه 
 p OR 31 %CI كنترل

TT 11 81 - 71/7 - 
TC/CC 31 33 872/1 21/1 12/7-72/1 

 
ــدول         ــدرج در ج ــات من ــاس اطلاع ــر اس ــيوع 3ب ، ش
با گروه كنتـرل  %( 31)در گروه بيمار( TC/CC)رفيسموم پلي
رفيسم وم نداشته و ارتباط بين اين پلي ياديتفاوت ز%( 33)
 .باشد يحاد زودرس معنادار نم MIو 
 

 :نتايج آناليز رگرسيون منطقي

 يبررس ـ يبـرا  يون منطق ـيز رگرسيق از آنالين تحقيدر ا    
سـابقه  ل ي ـن دليبـه هم ـ . رهـا اسـتفاده شـد   ين متغيارتباط ب

ل عدم ارتباط يدله و ديابت مليتوس ب CADخانوادگي براي 
قلبي عروقـي در   خطر به عنوان فاكتور، حاد زودرس MIبا 

آنـاليز رگرسـيون منطقـي عـدم ارتبـاط      . آناليز وارد نشـدند 
هيپرليپيـدمي  و حاد زودرس  MIبا  T13254Cرفيسم وم پلي

آنـاليز بـا نشـان دادن ارتبـاط      ني ـا تي ـدر نها. نشـان داد را 
 و مصـرس سـيگار بـا    مذکر، فشار خون بـالا  دار جن امعن

را  ي خطـر ورهـا ن فاکتي ـماران، ايدر ب يحاد قلب انفارکتوس
 يانسـال يدر محـاد   MIمسـتقل   خطـر  به عنوان فاكتورهـاي 

 .معرفي نمود
 

 بحث
جـاد لختـه   يدر ا VI گليكوپروتئين با توجه به نقش مهم    
 يهـا  اني ـن نقش وارييتع يبرا يمتعددهاي  ه، مطالعيپلاکت
ش شان  ابتلا بـه اخـتلالات   ين مذکور در افزايکوپروتئيگل

ن ي ـاغلب ا. صورت گرفته است يقلبک مثل سکته يترومبوت
 1اگزون شماره ) T13254Cسم يرفوم يپل يقات بر رويتحق
گـردد،   يم ـ Ser219Pro ييجـا  هکه منجر به جاب( GP VIژن 

 GPرفيسم وم پلي شيوع قيتحق اين در(. 71)اند متمرکز بوده

IV (13254T>C) ماران مبـتلا بـه سـكته   ياز ب يرا در تعداد 
 از افراد سالم مـورد  ين تعداديچن زودرس و هم قلبي حاد

سـم و  يرفوم ين پلين ارتباط ايعلاوه بر ا .ميداد بررسي قرار
MI از نظـر  . قـرار گرفـت   يز مـورد بررس ـ ي ـحاد زودرس ن
ــ ــاوتيش ــل وع، تف ــه قاب ــ يا ملاحظ ــي نيب ــي فراوان  آلل
 مشـاهده  مختلـف  هـاي  جمعيت در T13254Cرفيسم وم پلي
 % 72 گـوت يهتروزغربي فـرم   جوام  در کهي طوره ب شده

(. 2-71)شده اسـت  گزارش %3آسيايي حدود  و در جوام 
ــه در ــر مطالع ــي حاض ــل  يهتروز فراوان ــوت آل ــل آ) Cگ ل

 و%( 82 بـا هتروزيگوسـيتي  ) %78 بيمـار  گروه در ،(موتانت
 مجموع در و%( 31 هتروزيگوسيتي با) %72 كنترل گروه در
 ـا .بود%( 82 هتروزيگوسيتي با% )71  فراوانـي جـه بـا   ين نتي

ــط  آگـــوت يهتروز ــده توسـ ــزارش شـ ــت گـ ــل موتانـ لـ
تا %( 72)غربي ن جوام يچن ران و هميدر ا%( 1/81)يکاظم

ــد ز ــح ــت دارد يادي ــلاس  (. 2-77، 78)مطابق ــر خ ــا ب ام
 ـ    هاي همطالع نتـايج ايـن   ، يصـورت گرفتـه در جوامـ  غرب

 رفيسـم وم پلي اين بين ارتباطي ،يچون کاظم ز همينتحقيق 
 هاي همطالع .نشان نداد يرانيماران ايحاد زودرس در ب MIو 
 T13254Cرفيســم وم پلــي ينينقــش بــال يکــه بــر رو يقبلــ

 ده و شـامل ينرس ـ يجـه قطع ـ يتاکنون بـه نت  ،صورت گرفته
 ارتبـاط  و ارتباط عدم ،خطر فاكتور عنوان معنادار به ارتباط

 ـ. باشـد  يم محافظتي عامل عنوان معنادار به ک مطالعـه در  ي
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ن ي ـگـوت ا يبود که ارتباط فـرم هموز  ين مورديا اوليتانيبر
را شـر    يش شان  ابتلا به سکته قلب ـيسم با افزايرفوم يپل
اکتور ف ـعنـوان  ه ب Cلل آگر، حضور يد يا در مطالعه(. 2)داد

 يمعرف ـ يسـالگ  81ن پـ  از  يبروز ترومبـوز در سـن  خطر 
 717و  يمار مبتلا به سکته قلبيب 181ن مطالعه يدر ا. ديگرد

در (. 71)قرار گرفتند يابيعنوان کنترل مورد ارزه فرد سالم ب
ماران ياز ب ينمونه اتوپس 311 يکه در فنلاند بر رو يقيتحق

نمونـه کنتـرل صـورت     311و  MIجوان فوت شده در اثـر  
و T13254C سـم  يرفوم ين پل ـيب ـ يداراگرفت، ارتبـاط معن ـ 

کـه در   نيجالب ا(. 77)شان  ابتلا به ترومبوز مشاهده شد
و  T13254Cسم يرفوم ين پليب ين ارتباطيچن يت ژاپنيجمع
MI  سـم  يرفوم يمشاهده نشده و در عـو،، پل ـA21908G  
(Thr249Ala) گليكوپروتئينVI  بـا بـروز    يداراارتباط معن ـ

MI که  يگريدر مطالعه د(. 78)ت داشته استيعن جميدر ا
 ،يژاپن ـت يائسه انجام گرفته، مانند جمعيزن  8121 يبر رو

 يعروق ـ يقلب ـ يهـا  يماريو ب T13254Cسم يرفوم يان پليم
گروه  همكارانش و موتوسكا (.72)ديمشاهده نگرد يارتباط

 ـ را Cلل آوجود  كه بودند يگريد خطـر  عنـوان فـاکتور   ه ب
 .(71)کردنـد  يبررس ـ MI به مبتلا جوان بيماران ترومبوز در

مـاران  ياز ب يادي ـتعـداد ز  يگـر کـه بـر رو   يد اي مطالعه در
ج مشـابه بـا   يو همکـارانش بـه نتـا    ساماني صورت گرفت،

 ارتبـاطي  هـي   هـا  آن يبه عبارت. افتنديحاضر دست  قيتحق
مشـاهده   MIو  VIگليكـوپروتئين   هـاي  رفيسـم وم بين پلـي 
هم وجود دارند که استنتاج  ها هاز مطالع يبرخ(. 72)نکردند
سـم  يرفوم يپل ـ شـافر  کـه  يطوره اند ب داشته يمتناقض کاملًا

T13254C يدر مقابل سکته قلب ـ محافظتي عامل عنوان به را 
 Cآلل  زينش ناهمكار و نوئپ (.81)است شنهاد كردهيپ حاد

 قلبـي  حوادث بروز كاهش عامل را T13254C سميرفوم يپل
در  .(87)انـد  هـا دانسـته   از آن يميـر ناش ـ  و مر  و عروقي

قـات صـورت گرفتـه    يج متفاوت تحقيت با توجه به نتاينها
 T13254Cسـم  يرفوم ين فـر، کـرد کـه پل ـ   يتـوان چن ـ  يم
ا ممانعت از يبر بروز ترومبوز و  يريتاث ييتواند به تنها ينم

 خطـر  يجز فاکتورهاه ب يگريبلکه عوامل دآن داشته باشد 
سـم  يرفوم ين پل ـي ـ  ترومبوز وجود دارند که بر نقـش ا يشا
در   ين نکته مهم هم اذعان نمود که بـرا يد به ايبا. ثرندؤم

 ـبا ،دارد ينييوع پـا يکـه ش ـ  يسـم يرفوم ين پل ـينقش چن د ي
 ـ    يشتريت بيجمع ه را مورد مطالعه قـرار داد تـا نقـش آن ب
 . روشن گردد يدرست

 

 گيري  نتيجه
 C  ،MIنـور  يلل مآکم  وع نسبتاًيجا که علاوه بر ش از آن    

 MIمـاران مبـتلا بـه    ين بيدر ب يز وفور اندکيحاد زودرس ن
ر منـاطق  يدر سـا  يقـات مشـابه  يشود تحق يشنهاد ميدارد، پ

ها بتـوان   همه آن يبند اجرا گردد تا با جم  و يکشور طراح
وع و نقـش  يزان ش ـي ـنسبت بـه م  يشتريبنان يبا دقت و اطم

 . اظهار نظر کرد يپلاکت T13254C  GP VIرفيسم وم پلي
 

 تشكر و قدرداني
وسيله نويسندگان مقاله از دكتر شهريار دبيـري بـه    بدين    

ها مريم فكري و مهسا ضياء سيسـتاني   عنوان رئي  و خانم
 هاي به عنوان كارشناسان آزمايشگاه پژوهش و كاربرد سلول

بنيادي دانشگاه علوم پزشكي كرمـان كـه در ايـن پـژوهش     
      .نمايند ميصميمانه ما را ياري نمودند قدرداني 
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Abstract 
Background and Objectives 

Arterial thrombosis, with MI as the severe complication, represents the most frequent cause of 

death in the world. Although there is no doubt that genetic factors contribute significantly to 

the prothrombotic state, the data on polymorphisms in candidate genes are still inconclusive. 

We investigated if T13254C polymorphism in the platelet GPVI gene confers an increased risk 

of premature acute myocardial infarction (MI).  

 

Materials and Methods 

We conducted a case-control study of 100 young males with premature acute MI and 100  

inpatient controls of the similar age, without any known heart diseases. Genotyping was done 

using PCR-RFLP. The significance of differences between cases and controls with respect to 

the variables was tested using student’s t test and Chi square. Logical regression model was 

used to control confounding variables. 

 

Results 

The allele frequencies of T13254C polymorphism did not differ between patients (30%) and 

controls (33%), and this polymorphism was not associated with premature acute MI (p < 0.05). 

Logistic regression analysis also indicated no association between these polymorphisms and 

premature MI.  

 

Conclusions 

Compatible with our study, the T13254C polymorphism of platelet collagen receptor did not 

play a significant role in the development of premature MI. 
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