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 خلاصه 

 مقدمه
هاي خود ایمن سیستم عصبي مرکزي است، ، از بیماري(MS)مولتیپل اسكلروزیس 

با ابتلا یا مقاومت  SNPها یا وتیدئتک نوکلامروزه مشخص شده است که تغییر در توالي 

با  RNA در مطالعات اخیر ارتباط پلي مرفیسم میكرو .ها در ارتباط استبه بیماري

 RNAمیكرو .ارش شده استزهاي خود ایمني گهایي از جمله سرطان و بیماريبیماري

لولي مانند هاي بیولوژیک سهاي غیرکدکننده بوده که در انواع فرایند RNAگروهي از 

 .ایمني اثرگذارندرشد، تقسیم سلولي و 

 روش کار

 شااد.اسااتخرا    DNAو فاارد سااالم، نمونااه خااون جماا  آوري 71و MSبیمااار  71از 

ارتباااط پلااي مرفیساام  .شااد بررسااي  TARMS PCR تكنیااک  آنااالیز ژنااوتیپي بااا

rs3745453 شااااد.هاااااي آماااااري ارزیااااابي بااااا آزمااااون ام اس بااااا بیماااااري  

 نتایج
 11، 39 در گروه کنترل و 24،13 ، 34 در افراد بیمار  CCو TT  ، TCني ژنوتیپي فراوا

فراواني هتروزیگوتها در افراد  و غالب TTدر هر دو گروه، ژنوتیپ  .بود درصد 21و

 7/2برابر با  TCدر ژنوتیپ  (OR)نسبت شانس  .بیمار نسبت به گروه کنترل بیشتر بود

 MSبرابر نسبت سایر افراد شانس ابتلا به بیماري  7/2، به عبارتي افراد هتروزیگوت .بود

 .را دارند

 ينتيجه گير

 .باشدمي MSو بیماري  mir23aاولین گزارش از ارتباط بین پلي مرفیسم  مطالعه حاضر 

با شناسه  mir 23aتوان گفت که پلي مورفیسم دست آمده ميه با توجه به نتایج ب

rs3745453  باMS در ارتباط است (029/0=p).  

 کلمات کليدي 

 ، مالتیپل اسكلروزیسRNAپلي مرفیسم، میكرو 

 .این مطالعه فاقد تضاد مناف  مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

هاي خودایمن سیستم از بیماري MSلتیپل اسكلروزیس یاام

میلیون 5/2 بوده که امروزه حدود )مغز و نخاع( اعصاب مرکزي

هاي مزمن از بیماري . MSهستندنفردر سراسر جهان به آن مبتلا 

التهابي و عامل ایجاد ناتواني فیزیكي جدي خصوصا در بین 

شیوع این  شد.بامي سال 40تا20 جوانان و زنان در محدوده سني

(. 1) برابر مردان گزارش شده استچندین بیماري در زنان 

 ،علائم بالیني در افراد مختلف متفاوت بوده به طوري خستگي

با درجات  ناتواني حرکتي و ینایي و حسي، درداختلالات ب

تفاوت در علایم بالیني  گردد.متفاوت در افراد بیمار مشاهده مي

هاي آسیب دیده در سیستم عصبي مرکزي در ارتباط با سایت

هاي ایمني از سدخوني ها به علت عبور سلولکه این آسیب است

، دمیلینه مغزي ایجاد شده و در نهایت منجر به ایجاد التهاب

و در  2دژنره شدن آکسوني، 1آسیب سلول هاي گلیالشدن، 

ضایعات اغلب در  شود.مينتیجه اختلال در ارسال پیام عصبي 

-مي نخاع، ساقه مغز، بافت اطراف بطني و عصب بینایي ایجاد

د. در ایجاد ضایعات نقش اولیه دارن Tهاي سلول(. 2شوند )

هاي نابجا غاز شده که پاسخفعال آ هاي خودبیماري با لنفوسیت

هاي عبور سلول .کنندایجاد مي CNSهاي در برابر اتوآنتي ژن

بهبود  –عود کننده  نوع  MSایمني از خون محیطي که در افراد 

 هاي درهاي اصلي در درمانغالب است، از تارگت  3یابنده

 .است MSدسترس 

 ي مي گرددهاي زیر تقسیم بند، از نظر بالیني به فرمMSبیماري 

بهبود –عودکننده Relapsing-Rremitting(RR-MS)فرم

 یابنده

 پیشرونده ثانویه Secondary progressive (SP-MS)فرم

 پیشرونده اولیه Primary progressive (PP-MS)فرم 

 بهبود یابنده، در - به صورت عودکننده  (RR-MS)فرم 

هایي از در این فرم دوره. شودافراد مبتلا دیده مي %90تا80

با گذشت  د کهگردحملات متناوب و بهبودي نسبي مشاهده مي

                                                           
1 gliosis 
2 axon degeneration 
3 (RR) Relapsing-Rremitting 

-، معلولیتسیستم عصبيهاي زمان و با افزایش تدریجي آسیب

 به طوري که حدود ،هاي شدیدي را نیز به همراه خواهد داشت

که  به ویلچر نیاز خواهند داشت سال 19 از بیماران پس از 50%

یا  (SP-MS)اري یعني منجر به ایجاد فرم دیگر این بیم

 .، خواهد شدثانویهپیشرونده 

 %20تا 10 یا بیماري پیشرونده از ابتدا، حدود PP-MSفرم سوم 

هاي بیماران را به خود اختصاص داده که بیماران معلولیت

 .(3رد )پیشرونده بدون حملات حاد را تجربه خواهند ک

قاد بر علي رغم پیچیدگي و مكانیسم ناشناخته این بیماري، اعت

 براي مثال ناحیه این است که در افراد مستعد از لحاظ ژنتیكي
4)HLA(تواند ، مداخله فاکتورهاي محیطي و اپي ژنتیكي مي

عوامل محیطي مانند زندگي در  شود. MSزمینه ساز ابتلا به 

هاي بیماري و ، استرسDنواحي معتدل، کمبود ویتامین 

شده در افراد بیمار  ویروسي از جمله ریسک فاکتورهاي مشاهده

 (.4ت )اس

هاي کوچک غیرکدشونده  RNA،(miRNA) RNAمیكرو

نوکلئوتید بوده که از طریق تخریب یا  23تا 18ا به طول تقریب

 کنند.تولید پروتئین را متوقف مي mRNAي مهار ترجمه

امروزه نقش کلیدي این عناصر ژنتیكي در تنظیم فرایندهاي 

كل سلولي، تمایز، آپوپتوز، سلولي مختلف مانند رشد، سی

علاوه بر این گزارش . متابولیسم و رگ زایي مشخص شده است

ها، در مسیر هاي انكوژني یا تومور  miRNA است که شده

د. بیانهاي بیان ژني نیز اثر گذارنساپرسوري در تنظیم شبكه

miRNAبسیار بالا بودههاي ایمني و سیستم عصبي ها درسلول 

شناسایي ت. ها در نوروایمونولوژي اسمیت آنکه نشان دهنده اه

ها را به و پایداري این عناصر در مایعات بدن، استفاده از آن

هاي کلینیكي هموار کرده عنوان بیوماکر جدید در تشخیص

مطالعات اخیر مشخص کرده است که تغییر تک ت. اس

ها تواند تولید یا تمایل آنمي miRNAنوکلئوتیدي در توالي 

و باعث ایجاد تغییرات  دهد هاي هدف را تغییرتصال به ژنبراي ا

  B cellو  Tهاي فعالیت بیولوژیک سلولشود. پاتولوژیک 

                                                           
4 Human leukocyte antigen  
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هاي خاصي قرار داشته که در تنظیم،  miRNAتحت تاثیر  

 (.5د )هاي مختلف سلولي دخالت دارنتكوین و تمایز رده

ها در خون در تیموس و فعالیت آن Tcellرشد و تكوین 

 ،اي استحیطي در ارتباط با شبكه سیگنالینگ پروتئیني پیچیدهم

سیستم ایمني ذاتي نقش  .شودها کنترل ميmiRNAکه توسط 

مطالعات مشخص کرده است که  .کندمهمي در اتوایمني ایفا مي

هاي رده میلویید و عملكردشان در اثر تعامل تكوین سلول

 miRNAداینامیک بین ترانس کریپشن فاکتورهاي خاص و

 ها،ها، منوسیتها در تنظیم گرانولوسیتmiRNAاین . هاست

  .(6) کنندفعالیت مي 1،سلول کشنده طبیعيها  CD ماکروفاژها،

  MSها در افراد miRNAدر برخي از مطالعات بیان غیر نرمال 

-تغییرات و موتاسیون .(12ت )اس شدهدر مقایسه با سالم مشاهده 

سیستم ایمني و پاسخ ایمني را تكامل  miRNAژنتیكي در هاي 

 هاي خود ایمني مانند تحت تاثیر قرار داده ودر پاتوژنز بیماري

MS  نقش دارند. 

 mir23a  اولین عضو شناسایي شده در کلاسترmiR-

23a~27a~24-2  بوده که تاکنون نقش آن در چندین نوع

اي به اثبات رسیده سرطان، هایپرتروفي قلبي، و آتروفي ماهیچه

در برخي از مطالعات مشخص شده است که بیان و  است

miR23a هایي مانند، در بیماريAML،CLL   سرطان معده

 (.7-5) ابدیو سرطان کبد و سینه افزایش مي

ها در مراحل مختلف  RNAبا توجه به اهمیت عملكرد میكرو 

پلي تكوین و عملكرد سیستم ایمني، در این مطالعه به بررسي اثر 

و ریسک ابتلا به ام  mir23a rs3745453ي ژنتیك مرفیسم

براي اولین بار به بررسي  مطالعه حاضر .اس پرداخته شده است

 .پردازدمي MSبا بیماري  miRNAارتباط 

 روش کار

 71بر روي  (case- gontrol) شاهدي –این تحقیق مورد 

ها توسط متخصص مغز و که بیماري آن MSبیمار مبتلا به 

فرد سالم به عنوان گروه کنترل  71ود و اعصاب تایید شده ب

هاي اي از بیماريافراد نرمال داراي هیچ نوع سابقه .انجام گرفت

                                                           
1 NK  cell 

افراد گروه کنترل وبیمار از لحاظ سن همسان د. خود ایمني نبودن

براي بررسي ژنوتیپ پس از اخذ تاییدیه اخلاقي،  شدند. سازي

سي  5/2ود پس از اخذ رضایت نامه، حد و افراد مورد مطالعه

هاي لوله درون و گرفته پژوهش مورد افرادسي از خون وریدي 

 به خون هاينمونه شد. منتقل EDTA انعقاد ضد ماده حاوي

 سپسو ندشد منتقل آزمایشگاه نظر، به مورد پرسشنامه همراه

 داري نگه گراد سانتي درجه -20 دماي ها درنمونه

 کره GenetBio کیت از استفاده با هانمونه  DNA.شدند

 .گردید استخرا  پیشنهادي پروتوکل طبق يجنوب

مقالات کار شده در زمینه پلي مرفیسم،  miRNAبراي انتخاب  

miRNA  وMS  و در نهایت  گرفتندمورد بررسي قرار

mir23a  به دلیل عملكردهاي مهم در سیستم ایمني و تمایز

ها و همچنین تارگت کردن فاکتور تنظیم کننده لنفوسیت

ژن  SNP به منظور مشخص کردن شد. ینترفرون انتخاب ا

miR 23a ابتدا توسط سایت ،NCBIهاي ژن مورد نت، واریا

سپس طراحي پرایمر توسط چندین نرم افزار  بررسي شد و نظر

در ادامه پرایمرهاي طراحي شده توسط نرم  .انجام گرفت

 دلیل اندازه مناسبتر قطعات انتخابه ب( 3)نسخه   Primerافزار

، از (7)نسخهoligo پرایمرهاي طراحي شده توسط نرم افزار شد.

...  ایمر پرایمر، تشكیل هیرپین ولحاظ دماي اتصال، تشكیل د

مورد بررسي و آنالیز قرار گرفت و در نهایت با استفاده از سایت 

Pubmed   توالي پرایمرهاBLAST  پرایمرها توسط . گردید

 .شرکت ماکروژن کره با واسطه شرکت سیناکلون سنتز شد

 75/0 میكرولیتر شامل  20 در حجم نهایي  PCRواکنش 

میكرولیتر  dNTP، 2/1میكرولیتر  Mgcl2، 5/0میكرولیتر 

 2میكرولیتر از پرایمرهاي داخلي و  DNA ،1میكرولیتر 8 بافر، 

آب مقطر  20میكرولیتر پرایمرهاي کنترل و تا حجم نهایي 

به صورت یک مرحله   PCRبرنامه  .استفاده گردید

 5درجه سانتي گراد براي مدت  95دناتوراسیون اولیه، دردماي 

درجه  95چرخه شامل دناتوراسیون  34ادامه دقیقه و در 

درجه سانتي گراد 58ثانیه، اتصال پرایمر 45سانتیگراد براي مدت 

 40درجه سانتي گراد براي مدت 72ثانیه، دماي  45براي مدت 

درجه  72در نهایت دماي  .ثانیه به منظور گسترش انجام شد
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ي دقیقه به منظور طویل سازي نهای10سانتي گراد براي مدت  

محصولات حاصل از واکنش  ،در ادامه. (9) انجام گرفت

از  شدند.الكتروفورز  %1تكثیري با استفاده از ژل آگاروز 

دستگاه ژل داکیومنتیشن جهت بررسي و عكس برداري استفاده 

 شد.

براي تخمین ارتباط بین پلي مرفیسم ژن ، در این پژوهش 

miR23a  با شناسهrs3745453   و ریسک ابتلا بهMS  با

و  تست-تياستفاده از آنالیز آماري رگرسیون لجستیک، آزمون 

مورد استفاده قرار  %95 با فاصله اطمینان (OR)نسبت شانس 

از نظر آماري   >p 05/0در همه محاسبات سطح احتمال .گرفت

 معني دار در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

با د. شومشاهده مي  2 مشخصات افراد مورد مطالعه، در جدول 

-توجه به اینكه گروه شاهد و بیمار از لحاظ جنس و سن همسان

سازي شده اند، اختلاف آماري معني داري بین سن افراد سالم و 

   (.<05/0p) بیمار مشاهده نشد

در گروه  سال 45تا17 سني هايدر این مطالعه، مقایسه گروه

 در گروه سني  MSدهد که بیشترین میزان ابتلا بهبیمار نشان مي

بین سابقه  دادآنالیز آماري نشان . شوددیده مي سال 35تا 25

 ارتباط معني داري وجود ندارد  MS بیماري قبلي و ابتلا به

(7/0x2= 05/0> p.)  

در   PCRتوالي پرایمرها، دماي اتصال و مواد مورد نیاز 

 .آمده است 1جدول

     TETRA PRIMER ARMS PCRرایمر هاي مورد استفاده جهت انجام پ. 1جدول

 SNPاندازه محصول   دماي اتصال (´3 -´5)توالي پرایمر  ژن

Mir23a Outer F 

 

CGAAGCAGAAAGACAGGAGG 

 
2/58  ˚C 837 

Mir23a Outer R 

 

CGTTTTGGTTGAGGGACAGT 

 
  

Mir23a Inner F 

 

AAATGTGCTACATTGACTTAGAGTGC 

 
2/58  ˚C C 394 

Mir23a InnerR 

 
GGCAGGACTTTCCAGAAATAGA  T490 

 

را ، مشخصات افراد در دو گروه کنترل و بیمار 2 شماره جدول

شود، افراد خانه دار نطور که مشاهده ميهما .دهدنشان مي

 دهند.تشكیل مي MSبیشترین فراواني را در افراد مبتلا به 

 مطالعه مورد افراد مشخصات .2 جدول

 گروه کنترل بیمار فاکتور

 34 32 میانگین سني

14/57 مرد/زن :جنس  16/55  

   سابقه بیماري

 - 1 میگرن

 - 1 کیست تخمدان

 - 1 سنگ کلیه

ر خونفشا  1 - 

   وضعیت شغلي )درصد(

 خانه دار/کارمند/دانشجو/سایر

 
50/24/16/10  - 

 

 

 Tetraبا تكنیک 3745453rs  با شناسهSNPتعیین ژنوتیپ 

PCR -Primer ARMS 

 rs3745453تک نوکلئوتیدي با شناسه  مورفیسمژنوتیپ پلي   

 Tetra Primerبیمار و کنترل با تكنیک هايدر نمونه

ARMS- PCR 1طور که در شكلهمان (.3)جدول تعیین شد 

 bp7 83 د، بانrs3745453مشخص است براي تعیین ژنوتیپ 

ها باید وجود داشته باشد که نشان دهنده صحت در همه نمونه 

PCR اما افرادي که علاوه بر این، داراي باند  .انجام شده است

bp 394 ها در این نیز هستند، یعني ژنوتیپ آنSNP ،CC 

 . است
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 bpداراي باند  bp 394و  bp 837افرادي که علاوه بر باندهاي  

 bpو اگر فردي فقط دو باند  TCها پ آننیز باشند ژنوتی 490

 .باشدميTT را داشته باشد bp 490و  837

 rs3745453 نتایج حاصل از تعیین ژنوتیپ هاي پلي مرفیسم

 .است آمده 1 شكل درmir23a ژن در

 در افراد کنترل و بیمار rs3745453فراواني ژنوتیپ هاي پلیمرفیسم . 3جدول

Genotype frequencies 

rs3745453 

Patients (n=71 Controls (n=71)   Pvalue ORc (CI:95%)b 

 

TT 34 (%47)  39 (54%)  7/0  (06/0 – 1/0)  

 

CC 13 (%18)  21 ( 29% )    52/0  (08/0 – 1/0)  

 

CT 24 (33%)  11( 15% )         029/0  7/2  (07/0 – 1/0)  

T allele 64/0  66/0   

C allele 36/0  34/0   

 

 

 
به   miR23aژن  rs3745453با شناسه  SNP تعیین ژنوتیپ  .1شكل

 TC هاي، ژنوتیپTetra Primer ARMS- PCRکمک تكنیک 

 1نیز در چاهک bp  ladder 100 و 4و3چاهک TT، ژنوتیپ 6و5 چاهک

 شوددیده مي

 بحث

 هاي کوچک غیرکدشونده RNA (miRNA)  RNAمیكرو

ها در تنظیم نوکلئوتیدي بوده، که تا کنون نقش آن23تا 18

لولي، تمایز، هاي حیاتي مختلف مانند رشد، سیكل سپروسه

علاوه بر این . آپوپتوز، متابولیسم و ایمني مشخص شده است

miRNA هاي مختلف سلولي مانند ترشح ها، در فعالیت

 .انسولین، سنتز نوروترانسمیترها و ریتم شبانه روزي دخالت دارند

هاي شناسایي  miRNAاز %60تخمین زده شده که حدود  

. شوندبیان مي (CNS) شده تا امروز در سیستم عصبي مرکزي

ها نقش  miRNAق مطالعات اخیر مشخص شده است که بط

 .کنندمهمي در سیستم ایمني ذاتي و اکتسابي ایفا مي

 pre-miRNAهاي عملكردي موجود در  SNPعلاوه بر این  

ها مانند تواند با تغییر حساسیت نسبت به بسیاري از بیماريمي

  .(8) انواع سرطان و بیماري هاي خودایمني در ارتباط باشد

، اخیرا چندین مطالعه miRNAدر زمینه مطالعات پلي مرفیسم 

ارتباط  2016و همكاران در سال هاشمي  .صورت گرفته است

و  miR-146aو miR-499, miR-196a2پلي مرفیسم

miR-149 در این  .کردند را در سرطان پروستات بررسي

با   miR-499پلي مرفیسم   CCمطالعه مشخص شد ژنوتیپ 

 2014 در سال .افزایش ریسک سرطان پروستات در ارتباط است

اي نشان دادند پلي و همكاران در مطالعه هاشمينیز  

با افزایش ریسک  hsa-miR-146a rs2910164مرفیسم
1ALL  (9) ارتباط استدر. 

اي نشان دادند پلي و همكاران در مطالعه 2لي 2015در سال 

 با بیماري هاي خود ایمني در ارتباط است miR-146aمرفیسم 

 (10.) 

در پروسه هاي  miR23a -27a-24-2 کلاستر ژني

بیولوژیک و پاتولوژیک مانند تكوین، تكثیر، تمایز ،آپوپتوز، 

 .مي ایفا مي کنندپاسخ ایمني و متاستاز نقش مه

همچنین بیان غیر نرمال این کلاستر در انواع سرطان ها مانند 

سینه، پروستات، معده، هپاتوسلولار، کلانژیو کرسینوما و 

                                                           
1 Acute lymphoblastic leukemia 
2 Li 
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الگوي بیاني پیچیده این کلاستر  .کولورکتال گزارش شده است 

کند به بافتي عمل مي –کند که این کلاستر اختصاص بیان مي

ر یک نوع سرطان کاهش بیان و برخي طوري که برخي اعضا د

  (.11) افزایش بیان را نشان مي دهند

در تنظیم بیان  rs3745453با شناسه  miR23aپلي مرفیسم 

و  1یانگاي که در مطالعه .اعضاي این کلاستر نقش داشته است 

هاي چندین بر روي کپي نامبر واریانت 2017همكاران در سال 

miRNA  با روشTaq Man PCRجام دادند مشخص ان

در بیماران مبتلا به التهاب قرنیه  miR23aشد، کپي نامبر 

 .(11-7) افزایشي را نشان مي دهد

با شناسه  mir23aدر مطالعه حاضر براي اولین بار پلي مرفیسم 

rs3745453 از طریق تكنیکTARMS PCR  مورد بررسي

 و  MSفرد مبتلا به  71در این پژوهش که بر روي  قرار گرفت.

در افراد  T(wild Type )فرد سالم انجام شد، فراواني آلل 71

 .بیشتر بودC (3/0)و گروه کنترل نسبت به آلل ( 6/0)بیمار 

، 34افراد بیمار به ترتیب در   CC و  TT،TCفراواني ژنوتیپي 

در هر . %21، 11، 39 و در افراد گروه کنترل به ترتیب 13%، 24

نسبت به سایر ژنوتیپ ها  TTدو گروه مورد مطالعه، ژنوتیپ 

فراواني هتروزیگوت ها در افراد بیمار نسبت به گروه  .غالب بود

در ژنوتیپ   (OR)به طوري که نسبت شانس . کنترل بیشتر بود

TC به عبارتي افراد با ژنوتیپ هتروزیگوتي .بود 7/2  برابر با، 

 را دارند MS برابر نسبت سایر افراد شانس ابتلا به بیماري 7/2

(029/0=p.) و همكاران  2ریدولفياي مشابه در ایتالیا در مطالعه

دریافتند که  MSدر افراد  با بررسي پروفایل بیاني 2013در سال 

د ادر افر miR-15b, miR-223, miR-23aسطح سرمي 

Ms  ها همچنین گزارش آن. یابددر مقایسه با نرمال کاهش مي

 rs3745453 سهبا شنا miR-23a در C دادند فرکانس آلل

در مقایسه با نرمال افزایش مي  MSبه طور معنا داري در افراد 

به عنوان  SNP rs3745453 را در C بنابر این آلل(. 12) یابد

در حالي که بر . پیشنهاد دادند MS ریسک فاکتوري در بیماري

،  Tدر ایتالیا در این مطالعه، فراواني آلل  ریدولفيخلاف نتایج 

علت تفاوت . یپي هتروزیگوت ها غالب بودندواز لحاظ ژنوت

                                                           
1 Yang 
2 Ridolfi 

دلیل اختلاف ه ایتالیایي، شاید ب MS نتایج این مطالعه و جمعیت

هاي سرم در  (miRNA هاي بررسي یا نوع نمونهتعداد نمونه

 .باشد) مقابل خون

 يريگ نتيجه

ابتلا به  کریس با miRNA لي مرفیسمپ ارتباط به توجه با

MS آینده، با استفاده  دیگري در لعاتمطا شود کهمي، پیشنهاد

هاي بیشتر و در سایر مناطق کشور نیز صورت از تعداد نمونه

به عنوان مقدمه اي  بتواند مطالعه حاضر که به نظر مي رسد .گیرد

 ها با بیماري miRNAبراي بررسي ارتباط پلي مرفیسم سایر 

MSگردد. 

 ر و قدردانی کتش

حسینیان  آقاياز  همچنین و هت کننده در این مطالعکشر افراد از

 شود.سپاسگزاري ميل محترم بیمارستان تامین اجتماعي ؤمس
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 Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a major 

autoimmune disease of the central nervous system. Today it 

is specified that changes in the sequence of single 

nucleotides or SNPs are associated with disease or resistance 

to disease. In recent studies, the association of micro-RNA 

polymorphism has been reported with diseases such as 

cancer and autoimmune diseases. Micro RNA is a group of 

non-coding RNA that affects a variety of biological 

processes such as growth, cell division, and immunity. 

Materials&Methods: blood samples were collected from 71 

MS patients and 71 healthy subjects, and DNA was 

extracted. Genotyping analysis was performed using 

TARMS PCR technique. The relationship between 

rs3745453 polymorphism and MS was evaluated by 

statistical tests. 

Results: TT, TC and CC genotypic frequencies are 34, 24 

and 13 in patients and 39, 11 and 21% in control group 

respectively. In both groups, the TT genotype was dominant 

and heterozygote frequencies were higher in patients than 

control group. Odd ratio (OR) in TC genotype was 2.7. In 

other words, heterozygote individuals have a 2.7 times 

higher chance of MS than others 

Conclusion: This study was the first report of the 

relationship between mir23a polymorphism and MS disease. 

According to the results, we can say that mir 23a rs3745453 

polymorphism is associated with Multiple sclerosis (P = 

0.029). It is suggested that further studies should be done 

with more samples.  
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