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 چکیده

سزاای   هین اهمیت بیبیماری مالتیپل اسکلروزیس در کشور ما به علت شیوع بالا و سن ابتلای پا: هدف

شزا   نکنزد. ماالازا    این بیماری فشار زیادی بر افراد مبتلا و سیستم حفظ سلامت تحمیزل مز    .دارد

یکز  از   شود.بیماری محسوب م مؤثر در ابتلا به این دهند که محتوای ژنتیک  افراد یک  از عوامل م 

شناسزای    منظزور بزه هزای بیاانزه را   که محصول آنهزا پپتیزد   هستندهای سازگاری بافت  ژ  ،این عوامل

در  HLA-DQB1*03 ارتبزا  ، پزووه  در ایزن   د.نکنروی ساح خود عرضه م  هالنفوسیت وسیلهبه

 .شده استماالاه  PCRشهر تهرا  به کمک سیستم مبتن  بر 

آوری شد کزه  نمونه خو  از افراد بیمار و سالم جمع 367 شاهد، -در این ماالاه مورد :هامواد و روش

 داشتند. ها به لحاظ سن و جنسیت با یکدیار مشابهتنمونه فرد سالم بود. 195فرد بیمار و  172شامل 

DNA  روشخو  استخراج و از از PCR شدمنظور شناسای  حضور آلل استفاده به . 

ز زنا  داری بیشتر ااطور ماندر مردا  به HLA-DQB1*03که آلل  ددر این ماالاه نشا  داده ش: نتایج

؛ ارددر افراد بیمار فرکانس کمتری نسبت به افزراد سزالم د   شدههمچنین آلل بررس  .(p=0.002)است 

 .(p=0.02)دار است ااین اختلاف فراوان  مان درصد و 67 در مقابلدرصد  53یان  

بازه در  کمتر از افراد سالم است و این را MSدر بیمارا   داریامان طوربه DQB1*03آلل گیری: نتیجه

بیمزاری   رسد که این آلل نق  محزافظت  در مقابزل  نظر م  بنابراین به شود.دیده م  تریقوافراد مذکر 

MS .دارد 
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 مقدمه

تززرین یکزز  از شززایع  1بیمززاری مالتیپززل اسززکلروزیس  

به  ی. سن ابتلا[1] رودهای قر  بیستم به شمار م بیماری

سال گاارش شده که در بیشتر موارد  59تا  10این بیماری 

. ایزن اخزتلال عصزب     [2] سال اسزت  40-20سن شروع 

دهد که ناشز  از  ها را بروز م ایمن، طیف  از بیماریخود

 MS. [3]اسزت  تاامل سیسزتم ایمنز  و اعصزاب     نداشتن

فاکتوری و مامن است که موجب رونده، چندبیماری پی 

رفزتن  بزین مرکزای و از تشکیل ضایاا  چندگانه عصزب   

 5در حزدود   2شود. سرعت هدایت عصبغشای میلین م 

بیمارا  با آسیب عصب محیا  تغییزر کزرده و بزر     درصد

 .[5 ؛4] گذاردساقه مغا، مخچه و طناب عصب  اثر م 

مارفز  شزده    تزازگ  بزه  دو نوع دیار این بیماری کزه 

خیم خوش CISشود. نوع م   4RISو  3CISشامل است، 

افزراد را درگیزر    درصزد  70-30و بدو  علامت است کزه  

 راهو تنهزا از   بزوده م یز علا بزدو  نیزا   RISکند و نوع م 

MRI  بیمارا  را درگیزر   درصد 30قابل تشخیص است و

 . [6 ؛2] کندم 

هزای اپیزدمیولوژی   علت شناس  این بیماری و بررس 

 سزازوکار ثیر فاکتورهزای  ماننزد زمینزه ژنتیکز ،     نشانار تأ

 هزای ویروسز   عوامل محیا  مانند عفونزت ایمن  و خود

هزای  . همچنین ارتبزا  مشخصز  میزا  ژ    [11-7]است 

هزای  دیده شده اسزت. ژ   MSو بیماری  5زگاری بافت سا

شزد   سازگاری بافت  چنزدین ژ  بزه هزم پیوسزته و بزه     

، محصزول ایزن   [12 ؛2] ژنیزک هسزتند  مورفیک و پل پل 

های پروتئین  هستند کزه بزر سزاح غشزای     ها مولکولژ 

گیرنزد و وییفزه آنهزا ارا زه     دارا  قرار مز  های مهرهسلول

هاسزت. نزوع انسزان  ایزن     پپتیدهای بیاانزه بزه لنفوسزیت   

ژ  ، آنتز  اسزت  ها که روی لوکوسیت قرار گرفتزه ژ آنت 

                                                 
1 Multiple sclerosis, MS 

2 Conduction Velocity 

3 Clinically Isolated Syndrome 

4 Radiologically Isolated Syndrome 

5 Major Histocompatibility Complex, MHC 

 وسیلهبهای که . ماالاه[12 ؛2] نام دارد 6انسان لوکوسیت 

 ارتبزا   از شده، نشزا  انجام  1996سوآسر و همکارا  در 

بززا ، قززرار دارد 6p21کززه روی کرومززوزوم  MHCناحیززه 

نقشز    HLA. پزروتئین  [13 ؛6] بوده اسزت  MSبیماری 

کننده رشزد  کند و تنظیمکلیدی در پاسخ ایمن  بد  ایفا م 

. کمززپلکس [2]اسزت  در تیمزو    Tهززای و بلزو  سزلول  

HLA  کزه  اسزت  ها قرار گرفتزه  ای متراکم از ژ خوشهدر

قرار دارد. قاازه   6p21.3در  6در بازوی کوتاه کروموزوم 

و ناحیززه نادیززک بززه  1هززای کززلا  تلززومری حززاوی ژ 

مورفیسزم  اسزت. پلز    2های کلا  سانترومر کدکننده ژ 

ها نقشز  اساسز  در تشزخیص ایمنز  خزودی و      این ژ 

کنزد. همچنزین غربزالاری ژنزوم  در     خودی بازی م غیر

د کزرده  ییز را تأ MS  یز زامزاری در بی HLAآمریکا نق  

 .  [12 ؛2] است

در جامازه،   MSری توجه به شیوع بیشزتر بیمزا   با

بود  سن ابتلا و عوارض ناخوشایند بیماری بزر  پایین

CNS  شناسای  و تشخیص زودهناام بیماری از لحاظ

بززه پاشززکا  در  بسززیاریتوانززد کمززک ژنتیکزز  مزز 

-HLAپیشایری بیماری باشد. بررسز  ارتبزا  آلزل    

DQB1*03 های ، از ژHLA   از اهداف این پووه

 HLA- DQB1*03رسد ژ  است چرا که به نظر م 

 MSعنوا  شاخص  برای شناسای  بیمارا  تواند بهم 

خار آسیا از نظر بروز در مناقه کم باشد. هرچند ایرا 

اما بروز این بیمزاری در  است، این بیماری واقع شده 

. ماالازا   [14]دارد ایرا  با کشورهای غرب  مشزابه  

در منزاط  شزمال     MSبرابری بیمزاری  قبل  بروز دو

 یزد کزرده  أیشهر تهرا  در مقایسه با مناط  جنوب  را ت

-HLAمنظزور افزاای  میزاا  ژ      ینه ا. ب[15] است

DQB1*03   در شهر تهرا  به کمک سیستم مبتن  بزر

PCR   شدبررس . 

 مواد و روش

                                                 
6 Human Leukocyte Antigen, HLA 
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 آوری نمونهجمع

هزای  نمونه خو  افرادی که بزین سزال   367 در این ماالاه

به آزمایشااه تشخیص طب  یکتا شهر تهرا   1393-1395

آوری شد. لازم به ذکر بودند، جمع شدهمراجاه و آزمای  

نمونزه خزو     172شده شزامل  آوریهای جمعنمونه است

فرد سالم از لحزاظ ایزن بیمزاری     195و  MSفرد مبتلا به 

خصوص تاداد و شرایط افراد درنیاز است. اطلاعا  مورد

تحت آزمای  نسبت بزه سزن، جنسزیت و وضزایت آنهزا      

گیری، نمونه خزو  افزراد   نمونه برایاستخراج و ثبت شد. 

ریختزه   EDTA2Kگیری حاوی در لوله خو  شدهآزمای 

این ماالاه پزس   درجه سانتیاراد ناهداری شد. -20و در 

نامه کتب  از بیمارا  و با رعایت مزوازین  رضایت گرفتناز 

کززززد اخززززلا   دریافززززتاخلاقزززز  پززززووه  بززززا 

IR.UMZ.REC.1399.30  است. شدهانجام 

 

 های خونی  از نمونه DNAاستخراج 

مزولار، پتاسزیم   میلز   A [Tris-HCl 10لیتزر بزافر   میل  5

مزولار و  میلز   10مزولار، منیزایم کلرایزد    میل  10کلراید 

EDTA 2  لیتر نمونزه خزو  اضزافه    میل  5به  [مولارمیل

بزه   شزده اضزافه  X100میکرولیتر تریتو   125شد. سپس 

ایزن  د. شز سانتریفوژ  RPM 2200دقیقه در دور  10مد  

لیتزر  میلز   8/0. رسوب حاصل در مرحله دو بار تکرار شد

مززولار، پتاسززیم میلزز  B (Tris-HCl 10از بززافر پرنمززک 

مززولار، میلزز  10منیززایم کلرایززد مززولار، میلزز  10کلرایززد 

EDTA 2  مزولار میلز   400مولار و سزدیم کلرایزد   میل) 

تخریزب غشزای    برای SDSمیکرولیتر  50حل شد. سپس 

بزه مزد     محلول حاصلد. شسلول  و حذف لیپید اضافه 

 3/0. سپس ناهداری شدسانتیاراد  55دمای  دردقیقه  10

دقیقزه در دور   5مولار اضافه و به مد   NaCl 6لیتر میل 

RPM 12000       سزانتریفوژ شزد. مزایع رویز  کزه حززاوی

DNA به میکروتیوب جدید انتقزال داده شزد و بزه    ، است

میاا  دو برابر حجم آ ، اتانول خالص اضافه شزد سزپس   

لیتزر  میل  DNA ،1جدا شده و به رسوب  DNAرسوب 

دقیقزه در   5و به مزد   شده درصد اضافه  70اتانول سرد 

درجه سانتیاراد سانتریفوژ  4در دمای  RPM 12000دور 

شد  رسوب حاصل در دمای اتزا ، در  شد. باد از خشک

مززولار و میلزز  TE (Tris-HCl 10میکرولیتززر بززافر  500

EDTA 1  دقیقه در دمزای   15حل و به مد   (مولارمیل

 درجه سانتیاراد قرار داده شد.  65

عنزوا   نیزا بزه  و  PCRمنظور تنظیم مراحل مختلف به

شزده از  اعازا ) K562 رده سلول کنترل مثبت آزمای ، از 

اسزت،   DQB1*03آلل  واجدکه  (دانشااه تربیت مدر 

 استفاده شد. 

 

 PCRانجام 

 طراحی پرایمر

  dbMHCاز پایازاه داده   HLAهزای ژ   توال  تمام آلل

(NCBI) هزای ژ   که توال  آلزل ی جادست آمد. از آ ه ب

HLA آورد  دسزت همنظزور بز  هسزتند، بزه  هم متفزاو    با

هزای  ها، تمام زیزر مجموعزه  نواح  مشترک بین این توال 

افززاار بززا اسززتفاده از نززرم HLA-DQB1*03تززوال  آلززل 

MegAlign تراز شدند. طراح  پرایمر از روی تزوال   هم

نحزوی انجزام شزد کزه بزا تزوال  سزایر        نواح  مشترک به

منظززور اخززتلاف داشززته باشززد و بززه  DQB1هززای آلززل

براسزا  قزانو  قزو  و     3`اختصاصیت بیشتر در انتهای 

دو  هم قزرار داده شزد.   7ضاف جفت بازی یک ناجور باز

پرایمززر پیشززرو و پیززرو بززا توجززه بززه تززوال  مشززترک     

 آمده، طراح  و سنتا شد.دستهب

                                                 
7 Mismatch 
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 کن آمپلطول  Tm  توال نام

F03 TAC ATC TAT AAC CGA GAG GAG TAC CCA 6/66 bp153 

R03 GTC TGC ACA CCG TGT CCA ACT 2/63 bp153 

 
PCR 

 4/0) یکرولیتزر م 25بزه حجزم     در مخلوط PCR واکن 

 ،x10بزافر   ،dNTP مزولار میلز   2MgCl، 3/0 مولاریل م

 Taq یمآنزززا U1/0و  یمزززراز هزززر پرا یکرومزززولارم 5/0

شززده از اسززتخراج  ژنززوم DNAبززه همززراه  (مززراز پلزز

یکروگزرم بزر   م 1 ی بزا غلظزت نهزا    یتومزور  هزای نمونه

 انجام گرفت.   به مقدار مناسب یونیاهو آب د میکرولیتر

با اسزتفاده   حرارت چرخه تحت شرایط  PCRواکن  

انجزام گرفزت. مراحزل     BioRadسایکلر  واز دستااه ترم

 95شزامل واسرشزت اولیزه در دمزای      PCRانجام واکن  

 33دقیقزه، سزپس بزه میزاا       5درجه سانتیاراد به مزد   

 95چرخه که هر چرخه شامل مرحله واسرشت در دمزای  

ثانیه، مرحله اتصال در دمزای   30درجه سانتیاراد به مد  

ثانیه و مرحله گسزترش   45درجه سانتیاراد به مد   4/62

ثانیه انجام شد و  30 درجه سانتیاراد به مد  72در دمای 

درجززه  72در انتهززا مرحلززه گسززترش نهززای  در دمززای   

دقیقزه انجزام گرفزت. پرایمرهزای      5سانتیاراد بزه مزد    

محصول  به طول  HLA-DQB1*03نواح  مشترک ژ  

 هزای با توجه به اخزتلاف  دهند.جفت باز تشکیل م  153

در  فقطمشترک  یهژ  داشت، ناح ینا های که توال یادیز

به طزول     کن آمپل   توانستیمقرار گرفته بود که م ایبازه

bp 153 یمکن یررا تکث. 

درصزد   5/1، محصولا  حاصل بزر ژل  PCRپس از 

 وسزیله بزه ولزت   90ساعت و با ولتزاژ   5/1آگارز به مد  

 دستااه ژل الکتروفورز شرکت اختریا  بارگذاری شد.

 

 تجزیه و تحلیل آماری 

بیمززار و  172در  HLA-DQB1*03پززس از بررسزز  ژ  

ا دار بود  یا نبزود  ارتبزا  ایزن ژ  بز    افرد سالم، مان 195

MS    با استفاده از آزمو  مربع کای بررس  شد. در تمزام

از نظزر   P≤0.05بود  موارد ماالاه، نتایج در صور  دارا

 هزای همنظور انجام محاسزب بهدار شناخته شدند. آماری مانا

 د. شاستفاده  23نسخه  SPSSافاار آماری، از نرم

 

 هایافته

 HLA-DQB1*03بررسی نسبت فراوانی ژن 

 HLA-DQB1*03تصویر ژل آگارز میزاا  فراوانز  ژ    

و نیزا افزراد سزالم بازد از انجزام       MSدر بیمارا  مبتلا به 

 شا  داده شده است.ن 1شکل در  PCRواکن  

 

 
حاوی ژ   K562سلول  DNA (1مارکر،  (Mدرصد:  5/1بر ژل آگارز  HLA-DQB1*03ژ   PCRطرح الکتروفورزی محصول   1شکل 

 نمونه بیمار حاوی ژ  موردنظر( 4 ؛نظرنمونه سالم حاوی ژ  مورد( 3 ؛کنترل منف  (2 ؛(کنترل مثبت)نظر مورد
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 DNAبزززر  PCRنتزززایج بازززد از انجزززام واکزززن   

ماالازه در   فزرد مزورد   367شده از نمونه خزون   استخراج

-HLAدهزد، نسزبت فراوانز  ژ     شهر تهزرا  نشزا  مز    

DQB1*03 گرفتن سزن، جزنس و وضزایت    نظربدو  در

از نظزر   (درصزد  7/59)فزرد   219فرد نسبت بزه بیمزاری،   

 3/40)فزرد   148 مثبزت و  HLA-DQB1*03داشزتن ژ   

 .هستندمنف   (درصد

 

 نتایج آماری

براسا  سن بزه دو گزروه کمتزر یزا      شدهبررس فرد  367

بندی شده و فراوانز   سال دسته 40و بیشتر از  40مساوی 

دهزد  هر دسته در جمایت محاسبه شزد. نتزایج نشزا  مز     

درصزد   2/39سال و  40درصد افراد کمتر یا مساوی  8/60

 2/76همچنین از لحاظ جنسزیت  باشند. سال م  40بالای 

درصززد مززذکر هسززتند. از لحززاظ  7/23نززو و ؤدرصززد م

 8/46درصززد افززراد سززالم و  1/53وضززایت بیمززاری نیززا 

 بودند.  MSدرصد آنها مبتلا به 

ماالازه   این در فرد 367 کل در شد، ذکر که طورهما 

سزال و   40 یمساو یا بیشتر هانفر آن 223که  شدند  بررس

 40افزراد   ینسال سن داشزتند. در بز   40 زیر هانفر آن 144

 آلززل واجززد (نفززر 134) درصززد 08/60 تززر،سززال و مسززن

HLA-DQB1*03  آلل بودنزد. از   ینا بدو  بقیهبودند و

آلزل را   یزن ا (نفزر  85)درصزد   02/59سزال،   40 یرافراد ز

 یآ  بودنزد. آزمزو  مربزع کزا     بزدو   افراد یرداشتند و سا

در دو  شزده  آلزل بررسز    فراوان ینرا ب داریااختلاف مان

 .(P=0.84)نکرد  ییدتأ  گروه سن

درصززد از افززراد مززذکر و  56/73از لحززاظ جنسززیت، 

-HLA  نزززززو ژ ؤدرصزززززد از افزززززراد م 35/55

DQB1*03.واقع وجود ژ  در افراد مذکر بیشتر در داشتند

کزای نیزا درصزد     مربزع  بوده است. همچنین نتایج آزمو 

نو ؤها برای دو گروه ممیاناین دادهداری بین اختلاف مانا

 . (P=0.002)و مذکر گاارش کرده است 

-HLAفزززردی کزززه در ایزززن ماالازززه ژ     219از 

DQB1*03 فزرد   127بیمار و  [درصد 53]فرد  92، دارند

سالم هستند. نتایج آزمو  مربع کزای ارتبزا     (درصد 65)

و وضزایت   HLA-DQB1*03داری بین فراوان  ژ  امان

 (P=0.02)نشزا  داد   شزده بیماری در بین جمایت ماالاه

 .(1جدول )

 
 یماریفرد نسبت به ب یتو وضا یتسن، جنس یرهایبا متغ HLA-DQB1*03ژ    فراوان یاا ارتبا  م  1جدول 

-HLAژن  آللدارای  تعداد متغیر

DQB1*03 
-HLAدرصد فراوانی ژن 

DQB1*03 
P 

 سن

84/0 ≤40 233 134 08/60 

>40 144 85 02/59 

 جنسیت

 56/73 64 87 مرد 002/0

 35/55 155 280 زن

 وضعیت فرد نسبت به بیماری

 12/65 127 195 سالم 023/0

 48/53 92 172 بیمار
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ارتبا  وضایت بیماری و جنسیت نشا  داد کزه میزا    

فزرد سزالم    93بیمزار و   62)، شزده نو ماالاهؤفرد م 280

فرد مذکر  87در مقایسه با  (HLA-DQB1*03دارای ژ  

، (مزذکور فرد سزالم دارای ژ    34بیمار و  30) شدهماالاه

وجود دارد. همچنین تفزاو  چشزمایری   بسیاری تفاو  

نو دیزده  ؤمیا  فراوان  این ژ  در گروه مذکر نسبت به م

 -بزین وضزایت بیمزاری    یدارانهایت ارتبزا  مانز  شد. در

آزمزو    وسیلهبه HLA-DQB1*03جنسیت با وجود ژ  

 . (2جدول ()P=0.002)ید شد أیمربع کای ت

 

 یتجنس - بیماری یتنسبت به وضا HLA-DQB1*03ژ    فراوان یاا م  2جدول 

 متغیر

 تعداد

 P متغیر

وضعیت فرد نسبت 

 به بیماری

 [HLA-DQB1*03فراوان  ژ  ]جنسیت 

002/0 

 ز  مرد

 درصد فراوان  دارای آلل درصد فراوان  دارای آلل

 22/73 93 77/26 34 127 سالم

 39/67 62 6/32 30 92 بیمار

 

فززرد دارای ژ   92، شززدهبیمززار ماالاززه 172از بززین 

HLA-DQB1*03  40فرد کمتر یا مساوی  66هستند که 

فزرد از لحزاظ داشزتن     127فرد سالم،  195سال بودند. از 

 40فرد سزن  کمتزر یزا مسزاوی      68این ژ  مثبت بوده که 

توجه به اینکه بیشتر جمایت مورد ماالاه،  سال داشتند. با

باشزند، ارتبزا    سزال مز    40افرادی با سن کمتر یا مساوی

بزا   HLA-DQB1*03راوانز  ژ   ماناداری بین توزیزع ف 

 (P=0.06)سن فرد بیمار گاارش نشزد   -وضایت بیماری

 . (3جدول )

 

 سن - یتنسبت به وضا HLA-DQB1*03ژ    فراوان یاا م  3جدول 

 متغیر

 تعداد

 P متغیر

وضعیت فرد نسبت به 

 بیماری

 [HLA-DQB1*03فراوان  ژ  ]سن 

06/0 

≤40 >40 

 درصد فراوان  دارای آلل درصد فراوان  دارای آلل

 45/46 59 54/53 68 127 سالم

 26/28 26 73/71 66 92 بیمار

 

 گیری بحث و نتیجه

در جامازه و   MSتوجه به میاا  شزیوع بیشزتر بیمزاری     با

کاه  سن ابتلا و نیا عوارض حاصل از بیماری تشخیص 

ا اهمیت است. بررس  فراوانز  ژ   یزودهناام بیماری حا

HLA-DQB1*03  در بیمارا  مبتلا بهMS  و افراد سزالم 

هاینه و آسا  باشد. تواند عامل  جهت کنترل سریع، کمم 

ارای دمزورد ماالازه   درصد افراد  7/59نتایج نشا  داد که 

باشززند. اثززر عامززل سززن بززر مزز  HLA-DQB1*03 آلززل

کزه  مانادار نیست درحال  HLA-DQB1*03فراوان  ژ  

 آلزل  وجزود داری بزین جنسزیت و بیمزاری بزا     اارتبا  مان
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HLA-DQB1*03  سزن   -بیمزاری وجود دارد. اثر متقابل

-بیمزاری که اثر متقابزل  حال دار بوده درافاقد اختلاف مان

 دار است.  ادارای اختلاف مان یتجنس

کزه  ورزی و همکزارا    وسزیله بهشده در ماالاه انجام

-HLA هزای مختلزف  منظور بررس  میاا  فراوان  آلزل به

DQB1  تزرین  فزراوا   نشزا  داده شزد کزه   ، انجام گرفزت

بزا   DQB1*0301های موجود در این جمایزت آلزل   آلل

 10بزا فراوانز     DQB1*0303درصد و آلزل   40فراوان  

. در ماالاه مشزابه توسزط امیرزرگزر و    [16] هستنددرصد 

، DQB1*0301هززززای همکززززارا  فراوانزززز  آلززززل  

DQB1*0302  وDQB1*0303 4و  5/5، 31ب ترتیز به 

نشزا  داد   یاماالاه ن ینا یجنتا. [17] درصد نشا  داده شد

 بالاست.   شده در نمونه بررس03  گروه الل  که فراوان

نشزا  داده   2016در سال و همکارا   8ورنکدر ماالاه 

آلزل   17فزرد گزروه بیمزار و     86آلل متفاو  در  35شد که 

فرد گروه شاهد وجزود دارد کزه در گزروه     606متفاو  در 

و در گزززروه شزززاهد آلزززل   DQB1*0302بیمزززار آلزززل 

DQB1*0301   در [18] بیشزززترین فراوانززز  را دارنزززد .

شده در ایرا  توسط کلا   و همکارا  ماالاا  مشابه انجام

بزر   HLA-DQB1*0303ثیر أ، تMSبیمار مبتلا به  120بر 

در ماالاززه  .[19] نشززا  داده شززد  MSشززد  بیمززاری  

 روشامیرزرگر و همکارا  در جمایت ایران  با اسزتفاده از  

PCR  وRFLP  بیمار مبتلا به  43برMS  غیزر  فزرد   100و

، HLA-DQB1هزای  آلزل  ، نشا  داده شد که در بزین مبتلا

بیشترین فراوان  را در بین بیمزارا    HLA-DQB1*05آلل 

ماننزد   HLA-DQB1*03دارد و فراوان  آلل  MSمبتلا به 

 .[17] کمتر از افراد سالم استدر افراد بیمار  ماالاه حاضر
 

 نتیجه گیری کلی

 HLA-DQB1*03رسد که گزروه آللز    نظر م  بنابراین به

ایرا  وجود دارد  شدههای بررس با فرکانس بالای  در نمونه

                                                 
8 Werneck 

های  از آ  ارتبا  مثبت  با شد  بیماری و اگرچه زیر شاخه

MS  طور که این ماالازه نشزا  داد،   هما دهند، اما نشا  م

در تواند اثزر محزافظت    وجود این آلل در فرد تا حدودی م 

 داشته باشد. MSابتلا به  خصوص
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دانشزااه   463596این کار با استفاده از پووهانه به شزماره  

است. همچنین نویسندگا  از آزمایشااه  شدهکاشا  انجام 

هزا  یکتا و سرکار خانم نامجو بابت همکاری در تهیه نمونه
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Abstract 
 

Aim: Multiple sclerosis is important in Iran because of its high prevalence 

and low age of onset. It exerts a large burden on affected people and the 

health care system. Studies have shown that the genetic content of humans 

has a critical role in MS. The histocompatibility loci which their products 

present the foreign antigenic peptides for detection by lymphocytes are of 

MS associated genetic elements. In this study, the association of HLA-

DQB1*03 with MS was studied in Tehran, using a PCR-based system. 

Methods: In this case-control study, a total of 367 blood samples were 

collected from 172 patients and 195 healthy people. Both groups were 

similar in age and gender. Blood DNA was extracted, and PCR technique 

was used to identify the presence of the allele. 

Results: In this study, the HLA-DQB1*03 allele in men was significantly 

higher than that of women (p = 0.002). Also, the allele was less frequent in 

patients than in healthy subjects (53% versus 67%), and this difference is 

significant (p = 0.02).  

Conclusions: The DQB1*03 allele is significantly lower in patients with MS 

than in healthy people, and this relationship is more pronounced in male 

subjects. Therefore, it seems that this allele plays a protective role against 

MS disease. 

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Gene Frequency, Polymorphism, Polymerase 

Chain Reaction. 
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