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 15/7/88 ، تاریخ پذیرش 26/5/88تاریخ دریافت 
 چکیده

هاي مختلف ممکن است بر میومتر در  داران حاکی از آنند که مهار کنندههاي مختلف جان  مطالعات در گونه:زمینه و هدف
مطالعه ارتباط  لذا در این. تواند موجب شروع درد زایمان شود طی حاملگی اثر داشته باشند و قطع یکی یا بیشتر از آنها می         

  .با درد زایمان بررسی شد مرتبط با هورمون پاراتیروئید 1-34 بین پپتید
، مـرتبط بـا هورمـون پاراتیروئیـد     1-34 هاي پپتید غلظت.  این پژوهش یک مطالعه مورد شاهدي بود    :هامواد و روش    

 خانم در شروع درد 76( خانم ترم حامله 152ین فسفاتاز پلاسما در لهورمون پاراتیروئید،کلسیم توتال، فسفر، منیزیم و آلکا
  .هاي تحت پژوهش فاقد هر گونه عارضه حاملگی بودند نهنمو. گیري شد اندازه)  خانم بدون درد زایمان 76زایمان و 

نانوگرم در  36/12±6/0( مرتبط با هورمون پاراتیروئید در گروه داراي درد زایمان1-34 هاي متوسط پپتید  غلظت:ها یافته
ن پاراتیروئید پلاسما میانگین هورمو. نداشت) لیتر  نانوگرم در میلی57/13±63/0(تفاوتی با گروه فاقد درد زایمان  )لیتر میلی

لیتر بود و اختلاف قابل  پیکوگرم در میلی 88/31±64/1 و 92/28±66/1  به ترتیب برابرگروه لیبر و گروه فاقد درد زایمان
هاي کلسیم، فسفر، منیزیم و آلکالین فسفاتاز پلاسما نیز در دو گروه تفاوت        غلظت. اي بین دو گروه وجود نداشت       ملاحظه

  .ندداري نداشت معنی
در رابطه با شروع زایمان مورد تایید قرار   در این تحقیق نقش آندوکرین پپتید مرتبط با هورمون پاراتیروئید:نتیجه گیري

  .نگرفت
  پپتید مرتبط با هورمون پاراتیروئید، انقباضات رحمی زایمان، : کلیديواژگان

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 ییمامااراك، دانشگاه آزاد اسلامی اراك، گروه  :نویسنده مسئول*

Email:val_asr@yahoo.com 
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  مقدمه
 هفتـه و  40هنگام لقـاح بـه مـدت         آرامش رحم از  

ــاره دردهــاي زایمــان یکــی از ناشــناخته  ــاي  شــروع یــک ب ه
عوامـل هورمـونی و غیـر هورمـونی در     . انگیـز اسـت   شـگفت 

یکـی از ایـن مهـار    . ارتباط بـا شـروع زایمـان مطـرح هـستند        
 PTHrp پاراتیروئیـد  پـروتئین مـرتبط بـا هورمـون          هـا   کننده

باشد که ابتدا در تومورهایی که منجـر بـه هـایپر کلـسمی               می
 هیپرکلـسمی بـدخیمی توسـط مـوادي       . شدند تعریف شد    می

ریزد بـه    کند و به خون می       که تومور تولید می    PTHrpمانند  
گیرنـده    وPTHrp mRNA و  PTHrp.)1(آیـد  وجود مـی 

PTH/PTHrpاف هــاي صــ هــاي جنینــی، ماهیچــه  در بافــت
 PTHrp. )2(انـد  هاي جنین شناسایی شده   رحم، جفت و پرده   

هـاي   هـا یـا هورمـون    باشـد کـه بـه تکـه     یک پروهورمون مـی   
هـاي عملکـردي متعـدد و         شـود و نقـش      مختلف متابولیز مـی   

ــده ــامی دارد گیرن ــاي ح ــه  )3(ه ــدوکرین،  ک ــورت آن ــه ص ب
هـاي   نقـش . )4(کند پاراکرین، اتوکرین واینتراکرین عمل می 

ر حاملگی شامل تنظـیم  این پروتئین ددار   یک هدف فیزیولوژ
، شلی  )6(، اتساع عروق رحمی جفت    )5(رشد و تکامل سلولی   

) 8(و تقویـت انتقـال کلـسیم از جفـت      ) 7(هاي رحمی   ماهیچه
 تنظیم کننده مهمی در هموسـتاز  PTHrpدر موش  . باشند  می

کلسیم جنین با تاثیر بر انتقال یک طرفـه کلـسیم از مـادر بـه               
ــین ــالاً،جن ــان    احتم ــر بی ــطه تغیی ــه واس  Calbindin-D9kب

 و قـادر  ههاي صاف بیان شد   در ماهیچه  PTHrpژن  . )9(است
 بـه عنـوان مثـال در    ،باشـد  می  هاي ماهیچه به شل کردن سلول  

بـه  ایـن پـروتئین     مثانـه ژن      رحـم، و   ،هایی مانند معـده     ارگان
ها بـا     شود و تطابق ارگان     وسیله کشش مکانیکی تحریک می    

  .)10(باشد  میPTHrpم پر شده درون آنها وابسته به حج
PTHrp           به وسیله پروژسـترون و فـاکتور رشـد B 

هـاي اسـتروئیدي      به وسـیله هورمـون    آن  ژن  . یابد  افزایش می 
ــتروژن  ــامل اســـ ــامین  25 ،شـــ ــسی ویتـــ  و D هیدروکـــ

در حالی کـه اسـتروژن      . شود  گلوکوکورتیکوئیدها تنظیم می  
ــان ژن  ــزایش مـــیPTHrpبیـ ــد  را افـ ــامین ،دهـ  و D3 ویتـ

ــسخه   ــت ن ــدها فعالی ــرداري  گلوکوکورتیکوئی  را مهــار آنب

 و محصول پروتئین آن توسـط  PTH mRNA. )11(کنند می
  .)12(شود کاهش داده می D3 ویتامین

 ممکن است در حفظ     PTHrpدر انتهاي حاملگی    
 اثـرات   .ثبات رحم اثر سینرژیک با پروژسترون داشـته باشـد         

ــال  ــو ترمین ــروتئ اشــکال آمین ــن پ  1-41 و1-86 ،1-24(ن یای
PTHrp (      بر کلیه و استخوان موش مشابهPTH باشـند و    مـی

نشان داده شـده  . )13(توانند انقباضات رحمی را مهار کنند       می
 اثر مهاري بر انقباضات خـود بـه خـودي    PTHrp  است که

 1-34 چنـین  هـم . )14(لایه طـولی میـومتر رحـم مـوش دارد    

PTH-rp     کـرر انقباضـات رحمـی را در        هـم ت   هم ارتفـاع و
 در لیبـر  PTH-rp 1-34 تغییـرات . )15(دهد بابون کاهش می

این . )16(یند زایمان داردآدلالت بر نقش ویژه این پپتید بر فر      
 به منظور ایجاد سکون میومتر از طریق مهـار سیـستم           پروتئین

هایی کـه انقباضـات رحمـی را     انقباض میومتر و مهار بیان ژن 
 PTHrpاثـرات   . دمای ـن کنند عمل می    میدر موش هماهنگ    

تواند براي حفـظ سـکون رحـم در انتهـاي حـاملگی کـه               می
ایـن  قطـع سـیگنال   . یابـد مفیـد باشـد    پروژسترون کاهش مـی   

توانـد قـدم مهمـی در پیـشرفت         با شروع زایمـان مـی      پروتئین
 وو و همکـاران   . )17(انقباضات میومتر رحم زنان حامله باشـد      

 در گوســـفند PTHrp کـــه فـــرض کردنـــد 1998 ســال  در
تواند نقشی در حفظ سکون رحم تا زمان ترم داشته باشـد        می

 کاهش یافتـه و منجـر بـه       پروتئین زمان سطح    اینکه در   چرا  
 اثر شل   PTHrp. )18(شود  افزایش فعالیت انقباض میومتر می    

 در آنکنندگی بر بافت میومتر رحم انـسان دارد امـا فعالیـت        
 در شــروع زایمــان از بــین یابـد و  طـی حــاملگی کــاهش مــی 

ایـن  هـاي    اگر چه مطالعات زیادي درباره غلظت     . )19(رود  می
دارنـد، امـا     در مایع آمنیون و پلاسماي مـادر وجـود           پروتئین

 پلاسما و لیبر در انسان  آن را در  ر مقادی اي ارتباط   هیچ مطالعه 
 بنابراین تصمیم گرفتـه شـد کـه ارتبـاط      ،بررسی نکرده است  

ــین  ــود    1PTHrp-34ب ــی ش ــان بررس ــروع درد زایم . و ش
 ، فـسفر، منیـزیم، کلـسیم و    PTHچنـین در ایـن تحقیـق          هم

  .گیري شدند آلکالین فسفاتاز اندازه
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  مواد و روش ها
 خانم حامله ترم 152شاهدي  در این مطالعه مورد

 تحت 1386طبیعی در بیمارستان طالقانی اراك در سال 
 سال با 35 تا 18ین هاي حامله سن خانم. بررسی قرار گرفتند

وارد مطالعه  هفته 42 تا 38 و سن حاملگی 5پاریتی کمتر از 
هایی که فشار خون بالا، خونریزي،  و خانمشده 

هاي چند قلو، پلی هیدر  هاي جنینی، حاملگی ناهنجاري
هاي  آمنیوس، سابقه زایمان زودرس، سابقه بیماري

 .از مطالعه خارج شدندآندوکرین و دکولمان داشتند 
هاي حامله ترم طبیعی در دو گروه داراي درد زایمان و  خانم

درد زایمان دیلاتاسیون  گروه با.فاقد درد زایمان قرار گرفتند
 داشتند و گروه فاقد درد زایمان هیچ یک از 5کمتر از 

 شروع زایمان از جمله انقباضات رحمی، پارگی علایم
اساس  بر. ندهاي جنین، دیلاتاسیون و افاسمان را نداشت پرده

خطاي ، 022/0 برابر )σ(مطالعات قبلی، انحراف معیار متغیر
 95  برابر اطمینانسطح ، درصد1 برابر با )d(نسبی مورد 

  بر)σ2(مقدار واریانس متغیرو  درصد 80  برابر توان،درصد
 لذا مقدار  تعیین گردید،0 /0222  برابراساس مطالعات قبلی

  .ودب  نفر76حجم نمونه جهت هر گروه
هاي تحت بررسی بـه       پس از اخذ رضایت از نمونه     

سی سـی خـون    2-6منظور رعایت نکات اخلاق در پژوهش    
هـاي آزمـایش    در لولـه  شـد و   در وضعیت نشـسته گرفتـه مـی       

ها یک دقیقه   نمونه. شد   و آپروتنین ریخته می    EDTA حاوي
سپس . شدند  می  )1600XG(در دماي صفر درجه سانتریفوژ      

 درجـه  -70دماي  در  پلی پروپیلن تازه منتقل و   پلاسما به لوله  
حساسیت تـست الیـزاي      .براي بررسی بعدي نگهداري شدند    

 04/0-06/0 مــرتبط بــا هورمــون پاراتیروئیــد    1-34 پپتیــد
 Intra) گیـري داخلـی   تغییر اندازه. گرم بود نانوگرم در میلی

assay variation)  گیـري   تغییـر انـدازه  و  درصـد  5کمتر از
.  درصـد بـود  14 کمتـر از  assay variation) (Inter بینـی 

.  هامبورگ آلمان بـود "اي بی ال"شرکت تولید کننده کیت   
،  Elisa washer هاي مورد استفاده عبارت بودنـد از  دستگاه

Elisa readerها  مارك دستگاه  وStat faxبود .  

 هورمون پاراتیروئید به وسیله تست الیزا بیومریکـا 

 1-34 تید مـرتبط بـا هورمـون پاراتیروئیـد    پپ. گیري شد  هانداز
 سی  39-84 لیتر و قطعه     پیکوگرم در میلی   300انسان تا میزان    

عکــس العمــل  لیتــر  پیکــوگرم در میلــی300000ترمینــال تــا 
 02/0 تــا 2هورمــون پاراتیروئیـد کمتــر از   بــا متقـاطع مــولی 

  پیکـوگرم 9/0میزان حساسیت تـست  . کند درصد ایجاد می

 درصد و تغییر 2/3 گیري داخلی تغییر اندازه. وددر میلی لیتر ب
ــود7/7گیــري بینــی  انــدازه ــد کننــده .  درصــد ب شــرکت تولی

دسـتگاه مـورد اسـتفاده      ایالات متحده امریکـا و  "بایومریکا"
"Vidas  "با ماركBiomerioux بود .  

گیري  براي اندازه UV (Uktra Violet) روشاز 
-5/4  سـرم یـا پلاسـما   دامنه مرجـع . فسفر پلاسما استفاده شد   

 20گیــري   حــد قابــل انــدازهودســی لیتــر  گــرم در  میلــی7/2
پارس "شرکت تولید کننده کیت . گرم در دسی لیتر بود  میلی

  . ایران بود"آزمون
 (Calcium Phosphate Cement)روشاز 

CPC   حـد قابـل   . گیـري کلـسیم اسـتفاده شـد      بـراي انـدازه
 و شرکت تولید کننده گرم در دسی لیتر    میلی 16گیري    اندازه
  . و ایران بود"درمانکا"کیت 

ــدازه  ــراي ان ــسفاتاز از  ب ــالین ف ــري آلک ــت  گی کی
کینیتیـک  ( DGKCتشخیص کمی الکالین فسفاتاز و روش       

 واحـد  306 تـا  64دامنه مرجع در زنان   . استفاده شد ) فتومتري
حـداقل مقـدار آلکـالین فـسفاتاز قابـل       بین المللـی در لیتـر و     

شـرکت تولیـد    . واحد بین المللی در لیتـر بـود        3گیري    اندازه
  . ایران بود"پارس آزمون"کننده کیت 

گیري سطح سـرمی منیـزیم توتـال بـا روش             اندازه
از .  انجـام شـد  "پـارس آزمـون  "هاي    اسپکتوفتومتري با کیت  

ــتگاه  ــا Biochemistery Autoanalyserدس ــارك  ب  م
"Ciba corning"یزیم و گیري کلسیم، فسفر، من  براي اندازه
  .لکالین فسفاتاز استفاده شدآ

انجـام   SPSS  5/11آنالیزهاي آمـاري بـه وسـیله    
 ـ هموژنوسیتی واریانس توسـط تـست     .شدند    (Levens) ونل

     مـن ویتنـی  هـاي  بررسی شـد و اطلاعـات بـه وسـیله تـست     
(Manwitney-U) ــی و ــون ت ــی  (Student t) آزم  بررس
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اطلاعات . ه شددر نظر گرفتمعنی دار    05/0کمتر از    p. شدند
  .اساس میانگین و خطاي استاندارد میانگین بیان شدند بر

  ها یافته
  سال78/24 ±/47میانگین سن زنان در گروه لیبر 

ــه  ــل ملاحظـ ــاوت قابـ ــود و تفـ ــد درد  بـ ــروه فاقـ ــا گـ  اي بـ
ــان ــت ) 95/29±46/0(زایم ــل  . )<05/0p(نداش ــتلاف قاب اخ

، مــورد ســن، تعــداد حــاملگی اي بــین دو گــروه در ملاحظــه
ــاریتی و ســقط وجــود نداشــت  ــانگین ســن  ).<05/0p(پ می

حاملگی در گروه فاقد درد زایمـان و گـروه لیبـر بـه ترتیـب            
و تفـاوت قابـل    39/ 71±09/0 و 45/39±10/0 عبارت بود از

آمــار ). <05/0p(اي بــین دو گــروه وجــود نداشــت ملاحظــه
 هورمـون   ، مرتبط با هورمون پاراتیروئید    1-34 توصیفی پپتید 

لکـالین فـسفاتاز     آ روئید، کلسیم توتال، منیزیم، فسفر و     پاراتی
هاي داراي درد زایمان و فاقد درد زایمان در جدول        در گروه 

  .آورده شده است 1
  

 ،هورمون پاراتیروئید ی پپتید مرتبط بایمیانگین پلاسمامقایسه . 1جدول
 در  فسفر وآلکالین فسفاتاز، منیزیم،کلسیم توتال، هورمون پاراتیروئید

  دو گروه داراي درد زایمان و فاقد درد زایمان
داراي درد   

  زایمان
میانگین 

خطاي (
  )استاندارد

  فاقد درد
  زایمانی

خطاي (میانگین 
  )استاندارد

p  

مرتبط  1-34پپتید
 باهورمون پاراتیروئید

  )نانوگرم در میلی لیتر(

36/12)60/0(  57/13)63/0(  165/0  

هورمون پاراتیروئید 
  )ی لیترپیکوگرم در میل(

92/28)66/1(  88/31)64/1(  207/0  

میلی گرم (کلسیم توتال
  )در دسی لیتر 

62/9)15/0(  89/9)19/0(  260/0  

میلی گرم در (منیزیم
  )دسی لیتر 

10/2)07/0(  12/2)09/0(  88/0  

میلی گرم در (فسفر 
  )دسی لیتر 

28/4)08/0(  33/4)07/0(  59/0  

واحد ( آلکالین فسفاتاز
  )در لیتر 

7/305)63/9(  88/303)84/7(  884/0  

  
  بحث

اي بین  هاي تحقیق تفاوت قابل ملاحظه یافته
دو گروه  در میانگین پپتید مرتبط با هورمون پاراتیروئید

  . زایمانی و فاقد درد زایمانی نشان ندادنددداراي در

نتیجه گرفتنـد    1997همکاران در سال    و  کورتیس  
 PTHrpئیـد و هورمـون پااراتیرو  کـه بیـان پپتیـد مـرتبط بـا     

mRNA     هاي جنینی تغییر  هاي پرده  در طی لیبر ترم و پارگی
بیان کردنـد کـه   1995در سال  همکاران وودك و. )20(نکرد

اي در غلظت پپتید مـرتبط بـا هورمـون         تغییرات قابل ملاحظه  
 )زودرس و تـرم  (پاراتیروئید در مایع آمنیون بـه همـراه لیبـر          

 رامیـرز و  ،و همکاران در توافق با وودك     . )21(وجود نداشت 
 گزارش کردند که بیان پپتید مـرتبط        1995همکاران در سال    

 24با هورمون پاراتیروئیـد در آمنیـون بیمـارانی کـه بـیش از               
هاي جنینی آنهـا گذشـته بـود کاهـشی        ساعت از پارگی پرده   

ثابـت   1992 چنین جرمن و همکاران در سال        هم .)16(نداشت
در آمنیون قبـل   ن پاراتیروئیدکردند که پپتید مرتبط با هورمو

شـد و اخـتلاف قابـل     و بعد از لیبربـه میـزان بـالایی بیـان مـی       
 هـر چنـد   . )22(هاي لیبر وجـود نداشـت       اي بین گروه    ملاحظه

برعکس فرگوسـن و همکـاران در       . دشمقایسه آماري انجام ن   
گزارش کردند که بیان پپتیـد مـرتبط بـا هورمـون            1994سال  

هاي جنینـی کـاهش    بر و یا پارگی پردهلی پاراتیروئید همراه با 
 گـزارش کردنـد   1994بودن و همکاران در سال   . )23(یابد  می

ــه تــرم غلظــت پپتیــد مــرتبط بــا هورمــون   کــه در زنــان حامل
 اما در پلاسماي )24( در مایع آمنیون بالا بود    1-86 پاراتیروئید

پلاسـماي خـون مـادر مختـصري افـزایش       بنـد نـاف و   خون
هـاي پپتیـد      غلظـت  2000اران در سال    فروگی و همک  . داشت

مرتبط با هورمون پاراتیروئید پلاسما در خون بند ناف وخون         
هاي ترم بررسی کردند امـا مقایـسه آمـاري     مادر را در زایمان 

متاسـفانه  . )25(هاي داراي درد زایمان انجـام ندادنـد         در گروه 
اي غلظت پپتیـد مـرتبط بـا هورمـون      تا به حال در هیچ مطالعه 

 فاقد درد زایمان مقایسه نشده و هاي لیبر در گروه تیروئیدپارا
بنابراین در این مطالعه براي اولین بـار پپتیـد مـرتبط بـا         . ستا  

در هـر  . هورمون پاراتیروئید پلاسما در دو گروه مقایـسه شـد      
صورت نقش آندوکرین این پپتید در این مطالعه مورد تاییـد           

 PTHrpاینتراکـرین  اما هنوز نقش پـاراکرین و . قرار نگرفت 
لازم به ذکر است که حساسیت به پپتید مرتبط   .باشد    مبهم می 

 در زمان و   هاي دیگر   با هورمون پاراتیروئید به وسیله هورمون     
 اسلاتري و همکاران در سال. تواند تغییر کند مکان خاص می
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 بیان کردند که حساسیت میومتر انسان به پپتیـد مـرتبط         2000
در  یابـد و  ید در طی حاملگی کاهش مـی    با هورمون پاراتیروئ  

افزایش سطح کـورتیزول خـون در   . رود بین می  شروع لیبر از  
تواند منجر به کاهش بیان رحمی پپتید مرتبط بـا   زمان ترم می  

و فعالیت موضعی پپتید مرتبط با هورمون  هورمون پاراتیروئید
ن  بنابر ای  ،بر میومتر قبل از شروع درد زایمان شود        پاراتیروئید

ــی  ــود م ــسیتونین . )19(بخــشد انقباضــات رحمــی را بهب در کل
توانـد بیـان پپتیـد مـرتبط بـا هورمـون               مـی  شرایط داخل بدن  

بیان پپتید مرتبط   . )26(پاراتیروئید و ترشح آن را افزایش دهد      
 1، 25با هورمون پاراتیروئید و پروتئین مترشحه آن به وسـیله        

ــامیندي  ــسی ویتـ ــسمD3 هیدروکـ ــق مکانیـ ــاي   از طریـ هـ
 .)12(یابد برداري کاهش می نسخه

ــل ملاحظــه  ــر اخــتلاف قاب ــین  از طــرف دیگ اي ب
کلسیم، منیزیم، فسفر و آلکالین فسفاتاز در دو گـروه وجـود      

هـیچ اختلافـی را در   1997 لوري و همکاران در سال    . نداشت
هاي لیبـر و فاقـد        بین سطوح کلسیم، فسفر و منیزیم در گروه       

 در سـال    اریکان و همکاران  . )27(درد زایمان مشاهده نکردند   
بیان کردند که لیبر پره ترم و زایمان با تغییرات سـطوح       1999

ی کـه نقـش کلـسیم در    یاز آنجا. )28(ها مرتبط نبودند  کاتیون
باشد این احتمال     هاي صاف انکارناپذیر می     انقباضات ماهیچه 
ــون PTHrpوجــود دارد کــه    نقــشی پــاراکرین در تنظــیم ی

دسترسـی داخـل سـلولی      ایـن پـروتئین     . دکلسیم داشـته باش ـ   
کلسیم را به دنبال افـزایش فعالیـت کانـال کلـسیمی افـزایش         

 1، 25هایی مانند کلسی تـونین یـا     و اگر هورمون )29(دهد  می
ــامین دي ــسی ویت ــر D3  هیدروک ــان  ب ــر PTHrpروي بی  اث

نقش پاراکرین خـود بـر        با پروتئین  بنابر این  )27،  12(بگذارند
  .موثر باشد رحمی ممکن است میزان انقباضات

  
  نتیجه گیري

با توجه به اینکه در این تحقیـق نقـش آنـدوکرین            
پپتید مرتبط با هورمون پاراتیروئید مورد تایید قرار نگرفـت و   

چنین با در نظر گرفتن تحقیقاتی که در گذشته بیـان ایـن               هم
هیدروکسی دي   1،  25تونین و  هاي کلسی   پپتید را با هورمون   

انـد انجـام مطالعـاتی نظیـر بررسـی        مرتبط دانسته D3ن  ویتامی

نقش پاراکرین پپتید مرتبط با هورمون پاراتیروئیـد بـا شـروع        
هـاي مـوثر بـر بیـان پپتیـد مفیـد         زایمان در رابطه بـا هورمـون      

  .باشند می
  

  قدردانی تشکر و
ــاتی در    ــرح تحقیق ــک ط ــه ی ــر نتیج ــه حاض مطالع

ــی   ــلامی اراك م ــشگاه آزاد اس ــذا بدی  دان ــد ل ــیله از باش نوس
چنـین آقـاي دکتـر     زحمات مسئولین محترم این دانشگاه هـم     

 پرسـنل   ،صدیقی مسئول محترم آزمایشگاه بیمارسـتان قـدس       
ــانی اراك ــتان طالقـ ــا، بیمارسـ ــان مامـ ــسئول یکارشناسـ ی مـ

هــاي بــارداري کــه مــورد  چنــین از خـانم  گیــري و هــم نمونـه 
  .گردد پژوهش قرار گرفتند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

 
Background: Studies in different species indicate that a variety of different inhibitors may 

influence myometrium during pregnancy and withdrawal of one or more of them leads to the onset of 
labor pain. Hence, this study was done to investigate the association between parathyroid hormone-
related peptide1-34 (PTH-rp1-34) and labor pain. 

Materials and Methods: This study was a case-control one. Plasma PTH-rp1-34, PTH, total 
calcium, phosphorous, magnesium, and alkaline phosphatase concentrations were quantified for 152 
normal pregnant women at term (76 women at the onset of labor pain, as the case group and 76 women 
without labor pain, as the control group). The subjects had no pregnancy related complications. 

Results: The mean of plasma PTHrp concentrations in the group with labor pain (12.36±0.60 
ng/ml) did not differ from that in the group without labor pain (13.57±0.63 ng/ml). The means of 
plasma PTHrp concentration amounts in the group with labor pain and the group without labor pain 
were 28.92±1.66 pg/ml and 31.88±1.64 pg/ml, respectively and there was no significant difference 
between the two groups. There were no significant difference in plasma calcium, phosphorus, 
magnesium, and alkaline phosphatase concentrations in the two groups too. 

Conclusion: In this study, the endocrinal role of PTHrp and the onset of labor pain was not 
confirmed. 
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