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Abstract 

Aims: The active form of vitamin D affects mineral homeostasis and bone metabolism. Stimulation effect of 

vitamin D in early pregnancy is effective for fetal-placental growth and development. The aim of this study is to 

investigate the relationship between 25-hydroxy vitamin D and initiation of labor. 

Materials & Methods: This study was conducted in Taleghani Hospital in Arak in 2008. 152 normal pregnant 

women were divided into two groups of having symptoms of labor initiation (76 cases) and without symptoms of 

labor initiation (76 cases). 25-hydroxy vitamin D, parathyroid hormone, calcium, phosphorus, phosphatase 

alkaline and magnesium of the blood were analyzed by Mann-Whitney U, linear logistic regression and student 

T test. 

Results: The mean level of 25-Hydroxy vitamin D in plasma of the labor group were more than the non-labor 

group (59.78±2.08 vs. 51.66±2.04 nmol/l p=0.006). The mean difference of parathyroid hormone was not 

significant between two groups. The mean differences of calcium, phosphorus, phosphatase alkaline and 

magnesium was not significant in the two groups, too. 

Conclusion: Considering the mean difference of 25-hydroxy vitamin D in two groups and lack of difference in 

the mean of parathyroid hormone, calcium, magnesium, phosphorus and phosphatase alkaline in both groups, 

there is the possibility of the existence 25-hydroxy vitamin D’s effect at the initiation of the labor.  
Keywords: Vitamin D, Uterine Contractions, Labor 
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  مقدمه

فرم اصلي  ۲هاي محلول در چربي در هورمون، از پروDويتامين

. است) کلسيفرولک له( D3و ويتامين ) ارگوکلسيفرول( D2ويتامين 

شود و با جذب کلسيم و فسفر از در پوست توليد مي D3ويتامين 

ا را در خون در حد مطلوبی نگه ها، سطح آنهکليه يا رودهطريق 

بر هموستاز مواد معدني و متابوليزم  Dفرم فعال ويتامين. ]۱[دارد  می

طور کلي هموستاز  کلسيم تحت تاثير دقيق  به]. ۲[استخوان موثر است 

، Dهاي مربوط به ويتامينهورمون. کنترل هورموني قرار دارد

هورمون پاراتيروييد هستند که همگي در بازجذب تونين و  کلسي

وسيله هورمون به Dتوليد ويتامين]. ۳[کليوي کلسيم نقش دارند 

سنتز خارج . يابدوسيله کلسيم، کاهش ميپاراتيروييد، تحريک و به

دهد و براي تنظيم ها رخ ميتحت تاثير سيتوکين Dکليوي ويتامين

   ].۴[است  پاراکرين عملکرد و تمايز سلولي ضروري

تيروييد را از غدد پاراتيروييد مهار ، ترشح هورمون پاراDويتامين

همچنين اين ويتامين با تاثير بر سيستم ايمني، باعث بهبود . کند مي

فعاليت توموري و تنظيم سيستم هاي ضدشود و عملکردفاگوسيتوز مي

 کمبود اين هورمون. ايمني نيز از ساير اثرات اين هورمون است

تواند منجر به ريکتز در کودکان و استئومالسي در بزرگسالان شود  مي

با  Dفرم فعال ويتامين. تبط استکه احتمالا  با پوکي استخوان مر

هاي اي  اين ويتامين که در اکثر سلولهاي هستهشدن به گيرنده باند

وجود  Bو  Tهاي ها، ماکروفاژها و سلولايمني از جمله مونوسيت

تحقيقات، حاکي از آن است که . کندثرات خود را اعمال ميدارد، ا

کننده بر عکسکننده يا برتواند نقش پيشگيريمي Dويتامين

هاي عروق کرونر داشته باشد و کاهش اين هورمون با افزايش  بيماري

با  Dکمبود ويتامين. عروقي همراه است -فشار خون و خطرات قلبي

ومير بيماران دياليزي همراه سرطان، ديابت، فشار خون و افزايش مرگ

  ]. ۱[است 

کننده اين ويتامين و همچنين آنزيم فعال Dاي ويتامينگيرنده هسته

طور شوند و اينهاي مختلفي بيان ميدر بافت) آلفا هيدروکسيلاز- ۱(

. بيشتر استرسد که اثرات آتوکرين آنها از اثرات آندوکرين نظر ميبه

کنند، آلفا هيدروکسيلاز را بيان مي-۱هايي که آنزيم از جمله بافت

آلفا - ۱دهد که بيان آنزيم تحقيقات نشان می. و جفت هستند دسيدوا

ماهه اول ۳در تروفوبلاست   Dاي ويتامينهيدروکسيلاز و گيرنده هسته

 آلفا هيدروکسيلاز در- ۱بيان آنزيم . يابدو دسيدوا افزايش مي

شود، بنابراين نقش بالقوه اکلامپتيک مختل ميهاي پري حاملگي

البته اثر . شودگزيني مشخص ميکننده لانهعنوان تنظيمبه Dويتامين

جفتي  - در ابتداي حاملگي بر رشد و تکامل جنيني Dتحريکي ويتامين

 -تواند عملکرد عصبيمي Dمکمل کلسيم و ويتامين]. ۲[موثر است 

سالمندان مبتلا به کمبود اين دو ماده بهبود بخشد  اي را درماهيچه

، تنظيم بيان پروتئين زنجيره سبک و سنگين ميوزين را Dويتامين]. ۱[

گزارشات اخير حاکي از آن است که ]. ۵[دهد در آئورت افزايش مي

  ]. ۶[است  Dهاي کمبود ويتاميناي از نشانهعملکرد ضعيف ماهيچه

کننده هورمون پاراتيروييد را که شلپروتئين مرتبط با  Dويتامين

اين ويتامين، بيان ژن پروتئين  مرتبط با . کندعضلات است، تنظيم می

پروتئين  ،mRNAهورمون پاراتيروييد را مهار کرده و از طرف ديگر 

دهد مرتبط با هورمون پاراتيروييد و پروتئين محصول آن را کاهش مي

انقباضات رحمي نقش داشته تواند در تحريک اين مي، بنابر]۸، ۷[

هدف از اين مطالعه بررسی ارتباط اين هورمون با شروع دردهاي . باشد

  .زايماني بود

  

   هامواد و روش

در بيمارستان طالقاني اراک  ۱۳۸۷در سال  شاهد موردیاين مطالعه 

زن ترم طبيعي، فاقد هرگونه عارضه حاملگي نظير درد  ۱۵۲. انجام شد

هيدرآمنيوس، راکلامپسي، خونريزي، دوقلويي، پليزايمان زودرس، 

با اخذ  ۵سال و پاريتي کمتر از  ۱۸- ۳۵دکولمان و غيره بين سنين 

 σاساس مطالعات قبلي، برآورد بر. رضايت، تحت بررسي قرار گرفتند

، خطاي نسبي مورد ۰۲۲/۰ که همان انحراف معيار متغير است برابر

 ۰۲۲۲/۰ورد مقدار واريانس متغير و برآ% ۸۰، توان %۹۵، اطمينان ۱%

. نفر محاسبه شد ۷۶نمونه در هر گروه، بر اين اساس، مقدار حجم . بود

و فاقد اين ) نفر ۷۶(گروه داراي علايم شروع زايمان  ۲ها در نمونه

علايم شروع زايمان ديلاتاسيون، . قرار گرفتند) نفر ۷۶(علايم 

زناني که به . بودند ات رحميهاي جنيني و انقباضافاسمان، پارگي پرده

داشتند، در گروه  ۵يقين درد زايمان واقعي و ديلاتاسيون کمتر از 

  . دارای علايم قرار گرفتند

و ) ؛ آلمانDRG(وسيله روش ايمونواسي به Dويتامينهيدروکسي۲۵

. ندگيري شداندازه) بيومريکا؛ آمريکا(هورمون پاراتيروييد با روش الايزا 

براي  CPCگيري فسفر پلاسما، روش راي اندازهب UVاز روش 

براي  )کينتيک فتومتری( DGKCيري کلسيم و روش ـگاندازه

آماري با تجزيه و تحليل . فسفاتاز استفاده شدگيري آلکاليناندازه

هموژنيسيته واريانس با . انجام گرفت SPSS 11.5افزار ماستفاده از نر

 - آزمون لونس بررسي شد و سپس اطلاعات با استفاده از آزمون من

و رگرسيون همبستگي، تجزيه و  KSآموزی، دانش Tويتني يو، 

دار درنظر گرفته شد و ، معنی۰۵/۰کمتر از  pمقدار . تحليل شدند

  .وسيله ميانگين و خطاي استاندارد ميانگين بيان شدنداطلاعات، به

  
  نتايج

و گروه فاقد درد زايمان  ۷۸/۲۴±۴۷/۰متوسط سن گروه درد زايمان 

. داري به لحاظ آماري نداشتندسال بود و تفاوت معني ۴۶/۰±۹۵/۲۴

تعداد گراويدا، پاريتي و سقط زنان گروه درد زايمان و فاقد درد زايمان 

. اي نداشتنددر دو گروه يکسان بود و اختلاف آماري قابل ملاحظه

، هورمون پاراتيروييد، Dويتامينهيدروکسي۲۵اطلاعات توصيفي 

آورده شده  ۱فسفاتاز در جدول کلسيم توتال، فسفر، منيزيم و آلکالين

  . است
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، هورمون پاراتيروئيد، کلسيم Dويتامينهيدروکسي۲۵ميانگين پلاسمايي  )۱جدول 

  فسفاتاز، منيزيم، فسفر و آلکالينتوتال

  ←گروه

متغير↓  

  فاقد علايم  علايم داراي
مقدار 

p  ميانگين  
خطاي 

 استاندارد
 ميانگين

خطاي 

 استاندارد

 Dويتامينهيدروکسي۲۵

  )نانومول در ليتر(
۷۸/۵۹  ۰۸/۲ ۶۶/۵۱  ۰۴/۲  ۰۰۶/۰  

هورمون پاراتيروييد 

 )ليترپيکوگرم در ميلي(
۹۲/۲۸  ۶۶/۱  ۸۸/۳۱ ۶۲/۱  ۲۰/۰  

  کلسيم توتال 

  )ليترگرم در دسيميلي(
۶۲/۹  ۱۵/۰  ۸۹/۹  ۱۹/۰  ۲۶/۰  

  منيزيم

  )ليترگرم در دسيميلي(
۱۰/۲  ۰۷/۰  ۱۲/۲  ۰۹/۰ ۸۸/۰  

  فسفر

  )ليترگرم در دسيميلي(
۲۸/۴  ۰۸/۰ ۳۳/۴  ۰۷/۰  ۵۹/۰  

  فسفاتازالکالين

  )واحد در ليتر(
۷۰/۳۰۵  ۶۳/۹  ۸۸/۳۰۳  ۸۴/۷  ۸۸۴/۰  

  

پلاسما در گروه درد  Dويتامينهيدروکسي۲۵ميانگين ميزان غلظت 

بيشتر از گروه فاقد درد زايمان ) ۷۸/۵۹±۰۸/۲نانومول در ليتر (زايمان 

همچنين رگرسيون لجستيک، . بود) ۶۶/۵۱±۰۴/۲نانومول در ليتر (

نشان  Dويتامينهيدروکسي۲۵ارتباط مثبتي را بين درد زايمان و سطح 

روييد در دو ميانگين ميزان هورمون پاراتي). p=۰۰۷/۰؛ В=۰۲۵/۰(داد 

، همچنين ميانگين ميزان کلسيم، منيزيم. گروه يکسان بود

ز و فسفر خون نيز در دو گروه  داراي علايم درد زايمان و فسفاتا آلکالين

  .فاقد اين علايم يکسان بود

  

  بحث

در گروه داراي  Dويتامينهيدروکسي۲۵در اين مطالعه ميانگين غلظت 

هورمون پاراتيروييد و . درد زايمان، بيشتر از گروه فاقد درد زايمان بود

هاي يکساني در هموستاز کلسيم و ، نقشDويتامينهيدروکسي۲۵

اسکلت بدن دارند و عملکردهاي جديدي نظير رشد سلولي، تنظيم 

کشف شده  Dسيستم ايمني و سيستم رنين آنژيوتانسين براي ويتامين

بر پپتيد  مرتبط  Dبا توجه به اثرات مهاري و کاهنده ويتامين]. ۹[ است

طور فرض کرد که مکانيزم اثر توان اينبا هورمون پاراتيروييد مي

ييد از طريق پپتيد  مرتبط با هورمون پاراتيرو Dويتامينهيدروکسي۲۵

. بر انقباضات رحمي است که منجر به شروع فرآيند زايمان شده است

در  Dهورمون پاراتيروييد از عوامل موثر بر ميزان ويتامينکلسيم و 

ها و با پرولاکتين و استروژن Dزمان حاملگي هستند و ميزان ويتامين

در اين مطالعه، ]. ۱۴، ۱۳، ۱۲، ۱۱، ۱۰[لاکتوژن جفتي ربطي ندارد 

فسفاتاز و ميانگين ميزان هورمون پاراتيروييد، کلسيم، منيزيم، آلکالين

گروه داراي درد زايمان و فاقد درد زايمان تفاوت فسفر در دو 

گيري نشد و البته غلظت کلسيم يونيزه اندازه. داري نشان نداد معني

موثر بوده  Dويتامينهيدروکسي۲۵شايد تغييرات اين يون بر ميزان 

و همکاران، هيچ اختلافي در بين سطوح کلسيم، فسفر  لورياما . است

هاي زايماني مشاهده ايمان و فاقد دردهاي درد زو منيزيم در گروه

بيان کردند که ليبر  ۱۹۹۹و همکاران در سال  اريکان]. ۱۵[نکردند 

]. ۱۶[ترم و زايمان، با تغييرات سطوح کاتيون مرتبط نبودند پره

 Dهاي زايماني و ويتامينمتاسفانه تحقيقات زيادي در مورد ارتباط درد

مول  ۵/۳۷زنان با سطح  در يک تحقيق مشخص شد که. وجود ندارد

يا بيشتر از آن در مقايسه با سطوح  Dويتامينهيدروکسي۲۵ليتر  در 

   ].۶[برابر خطر کمتري براي سزارين داشتند  ۴کمتر، 

  

   گيرینتيجه

در دو گروه و عدم  Dويتامينهيدروکسي۲۵با درنظرگرفتن اختلاف 

، توتال، کلسيم ييداختلاف ميزان ميانگين هورمون پاراتيرو

فسفاتاز، منيزيم و فسفر در دو گروه، احتمال وجود اثر  الکالين

در شروع زايمان وجود دارد و بررسي اثرات  اين هورمون  Dويتامين

تبط با هورمون پاراتيروييد بر همراه با هورمون نهايي مانند پپتيد مر

  .شروع زايمان ضروري است

   

تحقيقـاتي در  تحقيقـاتي در    ییمطالعـه حاضـر نتيجـه طرح ـ   مطالعـه حاضـر نتيجـه طرح ـ   : : قدردانيقدرداني  وو  تشکرتشکر

  ننوسيله از زحمات مسئولاوسيله از زحمات مسئولالذا بدينلذا بدين  ..استاستدانشگاه آزاد اسلامي اراک دانشگاه آزاد اسلامي اراک 

ي ي ييکارشناسان ماماکارشناسان ماما  طالقاني اراک وطالقاني اراک وبيمارستان بيمارستان   کارکنانکارکنان  ،،اين دانشگاهاين دانشگاه

پــژوهش پــژوهش   دردربـارداري کـه   بـارداري کـه     زنـان زنـان  همچنــينهمچنــين  گيـري و گيـري و مسـئول نمونـه  مسـئول نمونـه  

  .ددشوشوتشکر و قدرداني ميتشکر و قدرداني مي  همکاری کردند،همکاری کردند،
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