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  پرایمی پار در زنان (SG)تعیین شدت استریا گراویداروم 

1390مراجعه کننده به بیمارستان کوثر قزوین 

  

چکیده

د در دوران حاملگی است که ممکن است سبب ایجـاد  استریاي حاملگی یکی از تغیرات شایع بافت همبن :مقدمه

  .هدف مطالعه حاضر بررسی شدت استریا در زنان پرایمی پار و شناسایی عوامل مرتبط با آن است. نگرانیهایی شود

. زا از نظر وجود استریا در اولین ویزیت بعد از زایمان مورد بررسی قرار گرفتنـد ستخزن ن 224:هامواد و روش

متغیرهاي وابسته در این مطالعه وجود و عدم وجود . آوري گردیداز طریق پرسشنامه و معاینه فیزیکی جمعها داده

گـویی کننـده   ده متغیـر پـیش  . بررسی شدند Daveyاستریا و نیز شدت استریا بودند که شدت از طریق مقیاس 

زان تحصیلات، افزایش وزن مادر ریاي حاملگی، وضعیت اقتصادي اجتماعی، میتشامل سن مادر، سابقه فامیلی اس

هاي موضـعی بـراي پیشـگیري از    در حاملگی، شاخص توده بدنی، وزن و جنس نوزاد، نوع پوست، استفاده از کرم

، ANOVAهاي آماري کاي دو، جهت تعیین و ارتباط عوامل خطر احتمالی با بروز استریا از آزمون. استریا بودند

  . ستفاده شدضریب همبستگی پیرسون و تی مستقل ا

درصـد در   65/40اسـتریاي حـاملگی    .درصد شرکت کنندگان در مطالعه استریاي حاملگی داشـتند  3/81:نتایج

درصد زنان فقط در یـک   6/35استریاي حاملگی . درصد در ران وجود داشت 4/60درصد در شکم و  6/95سینه، 

در سـینه   Daveyمیـانگین مقیـاس   . داشـت درصد  در سه ناحیه وجود  8/31درصد در دو ناحیه و  4/32ناحیه، 

ایجاد استریاي حاملگی با سن کم، شاخص تـوده  .  بود 76/1±02/2و ران  31/4±21/2، شکم 55/1±08/1

  . بدنی بیشتر، افزایش وزن دوره حاملگی، مصرف کم مایعات و وزن بیشتر نوزادان در هنگام تولد مرتبط بود

ناتال خود اغلب خواستار اطلاعاتی در مورد عوامل مرتبط با هاي پرهدر ویزیتزنان باردار  :گیريبحث و نتیجه

تواند به ماماها و پزشکان در پاسخ هاي مطالعه حاضر مییافته. استریاي حاملگی به منظور پیشگیري از آنها هستند

سابقه فامیلی (شدن هستنداگرچه برخی از عوامل همراه با استریا غیر قابل تعدیل . دادن به این سؤالات کمک کند

؛ سایر فاکتورهاي قابل تعدیل از قبیل شاخص تـوده  )استریا، وزن هنگام تولد نوزاد و سن حاملگی در زمان زایمان

.بدنی قبل از حاملگی، افزایش وزن دوره حاملگی، افزایش مصرف مایعات از عوامل قابل اصلاح هستند

  خطر، شدتاستریا گراویداروم، عوامل  :هاي کلیديواژه
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مقدمه 

کند و رنگ آن از صورتی، ها تظاهر پیدا میاستریا نوعی ضایعه خطی است که در شکم، پستان، باسن، لگن و ران

مثلاً . محل ایجاد استریا تا حدودي به محیط ناحیه اي که مبتلا می گردد بستگی دارد.اي متغیر استقرمز تا قهوه

یه زیربغل و روي بازوها دیده می شود در حالی که در دوران حاملگی روي شکم در ورزشکاران استریا بیشتر در ناح

.)4-2(استریا گراویداروم یکی از تغییرات پوستی در دوران حاملگی اسـت . )1(شودو شینه ها یا حتی ران دیده می

د اما ضایعات بدشکلی هستند که ممکن است در برخی از نکناین تغییرات در عملکرد کلی بدن اختلال ایجاد نمی

این علایم خود را . استریاها اغلب با برخی علایم همراه هستند. )5(دنهایی از نظر زیبایی شوبیماران موجب نگرانی

دهند اما در کل از نظـر بـالینی چنـدان قابـل توجـه      بصورت خارش، احساس سوزش، ناراحتی احساسی نشان می

پوست ناحیـه  نوارهاي قرمز رنگ و اندکی به هم فشرده شده به طور شایع در در ماههاي آخر حاملگی . )1(نیستند

شود بیشتر در ترایمستر سوم ایجاد می با شیوع استریا گراویداروم.)6(شودها دیده میها و رانشکم و گاهی پستان

هـا بـاقی   اي رنگی در سطح شکم و پستانبه صورت اسکارهاي نقرهبه صورت پایدار و و در دوران بعد از زایمان 

  .)7(ماندمی

ت ضایعا. پس از زایمان و پس از طی مرحله حاد دچار پسرفت می شوند ،همه انواع استریاصرف نظر از اتیولوژي 

شوند، با وجود این با گذشت زمان این فیبرها ضخیمتر می. اولیه عمدتاً متشکل از فیبرهاي الاستیک نازك هستند

. شود که پوست نواحی داراي استریا نیبت به پوست طبیعی اطراف آن نازکتر شودکاهش ضخامت پوست سبب می

لا بازسازي مجدد شبکه فیبري الاستیک پوست در بیوپسی این ضایعات نیز نشان داده شده است که در ناحیه مبت

با وجود این واضح است که همه استریاها یکسان نیستند و شدت ایجاد آنها به ویژگیهاي فـرد مبـتلا   . دهدرخ می

  .)1(بستگی دارد که همچنان عامل ژنتیکی مؤثرترین عامل شناخته شده است

ناخته نشده است اما با تغییر در ساختارهایی که قدرت کششی و الاستیسـیته  علت استریاي حاملگی هنوز کاملاً ش

هاي مکانیکی پوست که با عوامل هورمونی ارتباط دارنـد در  کشش. دهند ارتباط داردپوست را تحت تأثیر قرار می

چنین فرض شـده اسـت کـه برخـی از هورمونهـا از قبیـل اسـتروژن،        . )11-8(اندپاتوژنز این ضایعات مطرح شده

-اي را افزایش میریلاکسین و هورمونهاي غدد فوق کلیوي اتصال میان فیبرهاي کلاژن را کاهش و ماده زمینه

همچنین استریا ممکن اسـت در    .)12(شوددهند که این حالت منجر به تشکیل استریا در مناطق تحت کشش می

با وجود این برخی از .)13(فت همبند که شامل کاهش الاستین و فیبرین در پوست است، ایجاد شوداثر تغییرات با
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ارتبـاطی میـان    ،دهـد دهند که اگرچه استریا معمولاً در نواحی پوستی تحت کشش زیاد رخ میمطالعات نشان می

  .)14(درجه استریا و میزان افزایش سایز بدن در دوران حاملگی وجود ندارد

شود اما این در حالیسـت کـه   درصد از زنان حامله درجاتی از استریا ایجاد می 90شود که در حدود تخمین زده می

قاسـمی و همکـاران نیـز شـیوع     .)15(کننـد درصد گزارش می 50برخی از مطالعات شیوع استریا را حتی کمتر از 

  .)16(درصد گزارش کردند 7/87استریا را در مطالعه خود 

وزن پایه مادر و میزان افـزایش وزن در دوران حـاملگی از   . اندعوامل خطر متعددي براي ایجاد استریا مطرح شده

. اما نتایج متناقضی براي آنها گـزارش شـده اسـت    ؛اندعواملی هستند که به میزان زیادي مورد مطالعه قرار گرفته

، دیابت حاملگی، تغذیه نوزاد، نژاد مادر، نوع پوست سایر عوامل خطر گزارش شده شامل سن مادر، وزن هنگام تولد

با وجود این نقش بسیاري از این عوامل هنوز ثابـت نشـده    .ضعیف، سابقه خانوادگی استریا و روش زایمان هستند

  .)11, 10, 4(است

حضور این زنان در فعالیتهایی که ممکن است در انها شکم . استریاي حاملگی معمولاً در زنان جوانتر رخ می دهد

ممکـن اسـت تـا   ) اشگاههاي ورزشی، روابط جنسـی فعالیتهایی از قبیل شنا، حضور در ب( زن در معرض دید باشد

با توجه . حدودي تصور بدنی آنها را از خود کاهش داده و کیفیت زندگی آنها را هر چند اندك تحت تأثیر قرار دهد

اند که در برخـی مـوارد   به این حساسیتها شرکتهاي تجاري نیز این زنان را هدف درمانهاي گرانقیمت خود ساخته

  . )1(سازدي زنان فراهم نمیاایج قابل انتظاري را براین درمانها نت

گیرند ارزشمند هستند زیـرا برخـی   انجام مطالعاتی که بر روي یک پدیده خاص در جمعیتهاي مختلف صورت می

زمینه شیوع در  دبا توجه به اینکه اطلاعات موجو. باشندمینتایج در بافتهاي اجتماعی و جغرافیایی مختلف متفاوت 

فیـک  او عوامل مرتبط با استریا در کشور ما اندك است و با در نظر گرفتن این موضوع که برخی از عوامل دموگر

تعیـین  بـه منظـور   د، مطالعه حاضر نبه ویژه نژاد و سبک زندگی ممکن است با ایجاد استریاي حاملگی مرتبط باش

پار مراجعه کننده به مرکـز آموزشـی   با آن در زنان پرایمیاستریا گراویداروم و شناسایی عوامل خطر مرتبط  دتش

  .دانجام شدرمانی کوثر شهر قزوین
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  ررسی متونب

1 .Selda به منظور برسی ارتباط عوامل مرتبط با استریا  ايپار ترکیهزن پرایمی 191اي را بر روي و همکاران مطالعه

بینی کننده در مطالعه شامل سن مادر، افزایش وزن مادر در یرهاي پیشمتغ. انجام دادند 2009وم در سال گراویدار

-دوران حاملگی، وزن نوزاد، سابقه خانوادگی استریا، سابقه شخصی وجود استریا، نوع پوست، قد مادر و استفاده از کرم

روش  براي تعیین عوامل خطر استریا از آنالیز رگرسیون لجستیک به .هاي موضعی براي جلوگیري از استریا بودند

forward stepwise میانگین . درصد بدون استریا بودند 1/25درصد استریا و  9/74زن  191از بین  . استفاده شد

Davey Score متغیر سابقه  3متغیر  8از بین این ). یر استمتغ 8تا  0این مقدار از ( بود 3ا براي تعیین شدت استری

 .داري وجود داشتا تشکیل استریا دوران حاملگی ارتباط معنیخانوادگی، افزایش وزن دوران حاملگی و سن مادر ب

آنان همچنین . حاملگی ندارد ياز استریاتأثیري در پیشگیري هاي موضعی استفاده از کرمنتیجه گرفتند نویسندگان 

  .)17(عنوان کردند در زنان جوان که سابقه خانوادگی تشکیل استریا را دارند خطر ایجاد استریا بیشتر است

-زن پرایمی 208تحت عنوان شیوع و عوامل مرتبط با استریا گراویداروم، اي مطالعهو همکاران  Ratreeدر مطالعه . 2

در این . هاي شهر بانکوك مراجعه کرده بودند را مورد بررسی قرار دادندپار که به بخش بعد از زایمان یکی از بیمارستان

با آزمونهاي تی تست و کاي دو مورد مقایسـه قـرار    ،رتبطما از نظر عوامل مطالعه زنان داراي استریا با زنان فاقد استری

در  45درصد استریاها در شـکم،   4/56.درصد شرکت کنندگان در مطالعه استریا حاملگی ایجاد شده بود 77در . گرفتند

و  82/22اراي اسـتریا  میانگین سنی زنان د. درصد در باسن تشکیل شده بود 40ها و درصد در پستان 8/41ها و در ران

، شاخص توده بدنی قبل از حاملگی و در دوران سن کمتراستریا با متغیرهایی مانند  .سال بود 61/26در زنان فاقد استریا 

حاملگی بالاتر، سن حاملگی بیشتر در زمان زایمان، وزن نوزاد بیشـتر، مصـرف الکـل، مصـرف کـم مایعـات و سـابقه        

  . )18(ا در ارتباط بودخانوادگی مثبت ابتلا به استری

-پرایمی زن 114بر روي   2007اي را با هدف عوامل مرتبط با استریا گراویداروم در سال قاسمی و همکاران مطالعه. 3

سـن  . بـود  Davey04/4میانگین نمـره  . درصد زنان استریا تشکیل شده بود 7/87در . پار در شهر تهران انجام دادند

سابقه خانوادگی استریا، شاخص توده بدنی قبل از حاملگی و در زمان زایمان . هفته بود 57/27شروع استریا در حاملگی 

همـه ایـن   . دار بودنـد داري با ایجاد استریا معنیدور سر نوزاد بطور معنی بیشتر، افزایش محیط شکم و لگن، وزن، قد و
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سـن حـاملگی در زمـان     ،مـادر  قـد  ،اما عواملی از قبیل سن مـادر . دار داشتندنیز ارتباط معنی Daveyعوامل با امتیاز 

  . )16(نداشت داريزایمان، وزن قبل از حاملگی و اضافه وزن دوران حاملگی با بروز استریا ارتباط معنی

  

4 .Osman  زن  110در یک مطالعه مقطعی بـه بررسـی عوامـل خطـر اسـتریاي گراویـداروم در        )2007(همکاران و

درصد  61نویسندگان شیوع استریاي حاملگی را . پرایمی پار که در یک بیمارستان آموزشی زایمان کرده بودند، پرداختند

درصد در ران تشکیل  25درصد در سینه و  25در شکم،  ي حاملگیدرصد استریا 48. برآورد کردنددر حداقل یک ارگان 

اسـتریاي  . درصد استریاي شـدید داشـتند   34درصد استریاي متوسط و  34درصد از زنان استریاي خفیف،  32. شده بود

وزن نوزاد، سـن حـاملگی در   . حاملگی با سن بیماران ارتباط منفی و با افزایش وزن دوران حاملگی ارتباط مثبت داشت

هـیچ ارتبـاطی بـین نـوع پوسـت، وضـعیت       . استریاي متوسط و شدید ارتباط داشـت  زمان زایمان و سابقه خانوادگی با

  . )3(اقتصادي اجتماعی، سیگار، استفاده از کرم وجنس نوزاد با بروز استریا گزارش نشد

  

5 .Atwal پـار  زن پرایمـی  324به بررسی شیوع استریاي حاملگی و عوامل خطر مرتبط بـا آن در  ) 2006(و همکاران

درصـد از   12درصد متوسـط و   26درصد از استریاي حاملگی خفیف،  62. رصد بودد 52شیوع استریا در زنان . پرداختند

متغیر سن کمتر مادران، شاخص توده بدنی  4متغیر مورد بررسی تنها  17کنند از بین محققین عنوا ن می. نوع شدید بود

امـا بـین طبقـه    . دار داشـتند بالاتر،  افزایش وزن دوران حاملگی و وزن نوزاد با استریاي دوران حـاملگی ارتبـاط معنـی   

سابقه استریاي قبـل از حـاملگی، سـابقه خـانوادگی، بیماریهـاي پوسـتی،       اجتماعی، رنگ پوست، رنگ مو، رنگ چشم، 

طبیعـی یـا   (، نـوع زایمـان  )هفتـه (استفاده از کورتیکواستروئید، گلیکوزوري، هفته شروع استریا در حاملگی ،سن حاملگی

همچنین نویسندگان عنوان کردنـد کـه   . داري وجود نداشتاستریا در زنان ارتباط معنی و جنسیت نوزاد با بروز) سزارین

  .)7(استریاي دوران حاملگی در زنان سفید پوست شیوع بیشتري دارد

6  .Lerdpienpitayakul به بررسی شیوع و عوامل خطر  استریاي حاملگی در زنان نخست زا ) 2009(و همکاران

اطلاعـات از طریـق مصـاحبه و    . هفته در مطالعه شرکت کردنـد  20ل زن با سن حاملگی حداق 272. در تایلند پرداختند

اطلاعـات کلـی،   (قسـمت   4نامـه مشـتمل بـر    این پرسش. اي که به این منظور طراحی شده بود بدست آمدپرسشنامه

 6/67در  .بود) هاي آرایشی مانند کرم یا لوسیونهاب بروز استریا و استفاده از فرآوردهاطلاعات مربوط به حاملگی، نشانه

درصد استریاي حاملگی در شـکم،   1/47محققین عنوان کردند .درصد از شرکت کنندگان استریاي حاملگی وجود داشت
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هاي کـه درآمـد کمتـري    در خانواده. درصد در باتکس وجود داشت 5/41درصد در سینه و  9/26درصد در هیپ،  4/29

داري بیشتري داشتند شیوع استریا به طور معنی) بل از حاملگیق(وزن و شاخص توده بدنی پایه و در مادرانی که داشتند

شـیوع  . در زنانی که مصرف مایعات بیشتري در طی حاملگی داشتند شیوع استریا کاهش یافتـه بـود  . افزایش یافته بود

املگی و استریا با جنسیت نوزاد، سن حاملگی، استفاده از کرم یا لوسیون، سابقه خانوادگی، شـروع اسـتریاي قبـل از ح ـ   

نتایج آزمون رگرسـیون اجسـتیک نشـان داد  بـروز     . افزایش شاخص توده بدنی و وزن در طول حاملگی در ارتباط نبود

، پوسـت  )OR= 8/2(،، شـاخص تـوده بـدنی   )OR= 8/4(، سن کمتـر )OR= 7/6(استریاي حاملگی با آکنه التهابی

.)19(، در ارتباط بود)OR= 9/1(زاد در هنگام تولد، و وزن بیشتر نو)OR= 7/1(، مصرف مایعات)OR= 1/2(روشنتر

  

7 .Osman یـک  : اي را تحت عنوان روغن نارگیل براي پیشـگیري از اسـتریاي حـاملگی   مطالعه) 2008(و همکاران

زن در مطالعـه شـرکت    210. مطالعه دو سو کور تصادفی با گروه پلاسبو بر روي زنان نخست زا در لبنان انجـام دادنـد  

زن پلاسـبو   84زن در طول حـاملگی روغـن نارگیـل و     91. مطالعه را تا پایان همراهی کردند%) 83(نفر 175کردند و 

داري اخـتلاف معنـی   )درصد 8/48(و کنترل )درصد 1/45(از نظر بروز استریاي حاملگی در گروه مداخله. دریافت کردند

-محققان نتیجه گرفتند استفاده از روغن نارگیل بروز استریا را در دوران حاملگی کاهش نمی.)p= 73/0(مشاهده نشد

  .)20(دهد

  

  هدف اصلی 

  مرکز آموزشی درمانی کوثر پرایمی پار مراجعه کننده به  در زنان (SG)ویداروم تعیین شدت استریا گرا

  

  اهداف فرعی

سن، تحصیلات، وضعیت اقتصـادي، سـابقه اسـتفاده از سـیگار، سـن حـاملگی،       (از قبیل عوامل مادريارتباط تعیین  .1

تفاده از کرم یا لوسیون، نوع کـرم، نـوع   افزایش وزن در دوره حاملگی، شاخص توده بدنی پایه، سابقه فامیلی استریا، اس

ساعت، سابقه یبوست در دوران حاملگی، وجود استریا و محـل   24پوست، میزان مصرف مایعات، ساعت خواب در طی 

  پار پرایمیحاملگی در زنان  ياستریاشدت با  )استریا

  پارپرایمی  ر زنانحاملگی د يبا استریا )جنس و وزن نوزاد(از قبیلينوزاد عواملارتباط تعیین  .2
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  هدف کاربردي

ناتال خود اغلب خواستار اطلاعاتی در مورد عوامل مرتبط با استریاي حاملگی بـه منظـور   هاي پرهزنان باردار در ویزیت

. تواند به ماماها و پزشکان در پاسخ دادن به این سؤالات کمک کندهاي مطالعه حاضر مییافته. پیشگیري از آنها هستند

سابقه فـامیلی اسـتریا، وزن هنگـام تولـد نـوزاد و سـن       (خی از عوامل مرتبط با استریا غیر قابل تعدیل هستنداگرچه بر

؛ اما سایر فاکتورهاي قابل تعدیل از قبیل شاخص توده بدنی قبل از حاملگی، افزایش وزن دوره )حاملگی در زمان زایمان

  .تواند بروز استریا را زنان کاهش دهدکه می دهستن یحاملگی، افزایش مصرف مایعات از عوامل قابل اصلاح

  

  پژوهش الاتسؤ

  ند؟هستارتباط در تریاي دوران حاملگی عوامل مادري با اسکدامیک از . 1   

  ؟در ارتباط هستندبا استریاي دوران حاملگی  آیا جنس و وزن هنگام تولد نوزاد.2   

  

  روش گردآوري داده ها

بیمارستان  بعد از زایمانبخش  درکه پار پرایمیمادر224بررسی مشخصات  ی جهتتحلیل –توصیفیاین مطالعه در 

هفتـه، دریافـت    38–42پار بودن، سن حاملگی بـین پرایمی(و شرایط ورود به جامعه پژوهش بستري شدهکوثر قزوین 

Prenatal Care  براي محاسبهBMIپرسشـنامه ایـن .محقق سـاخته اسـتفاده شـد    نامهاز پرسش ند،شترا دا )پایه 

مـادر قبـل از    BMIتحصـیلات، سـن حـاملگی،     شامل سؤالاتی براي توصیف مشخصات مادري از قبیل سـن مـادر،  

-حاملگی، افزایش وزن در دوران حاملگی، سابقه سیگار کشیدن، وضعیت اقتصادي اجتماعی، نوع پوست بر اساس طبقه

، سـابقه فـامیلی   )سـاعت (روزمیزان ساعت خواب در شبانه، )لیوان(میزان مصرف مایعات در روز،  Fitzpatrickبندي 

ري ، ماه شروع استریا، استفاده از کرم یا هر ترکیب دیگ)سینه، شکم و ران( داشتن استریا در خواهر و مادر، محل استریا

لـد و  مشخصات نـوزاد شـامل وزن هنگـام تو   .بود و قد مادر استریا، سابقه یبوست در دوران حاملگی براي پیشگیري از

، دیابت حاملگی و زایمان دو قلویی،شرایط خروج از مطالعه شامل ابتلا به هرگونه بیماریهاي پوستی.بودجنسیت نوزاد

  . که از محتوي مقالات و کتب علمی مرتبط با استریاي دوران حاملگی استخراج شده استپاریتی بودمولتی

-سیستم طبقه: بندي اصلی در متون اشاره شده استم طبقهبه منظور درجه بندي شدت استریاي حاملگی به دو سیست

شود و شدت استریا بر قسمت تقسیم می 4هر ارگان به  Daveyدر مقیاس .)Davey)8و  Atwal(7)بندي
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در مطالعه خود Daveyبنديدر این مطالعه از سیستم طبقه. گردداساس تعداد استریا در هر کدام از نواحی تعیین می

  .استفاده شد

و ران هـر کـدام بـه    نه بر اساس این سیستم شکم، سی. بندي شدطبقه Daveyشدت استریا در زنان بر اساس روش 

شدید  يو براي استریا 1متوسط عدد  يدر صورت عدم وجود استریا امتیاز صفر، استریا ،در هر ربع. دچهار ربع تقسیم ش

 حداقل  )شکم و ران ،سینه(در هر ارگان کهشدقسمت با هم جمع  4در مجموع امتیازات . شوددر نظر گرفته می 2عدد 

  .)8(بود8و حداکثر  0امتیاز 

 5سوال با لیکرت  10در این ابزار . )21(شدبندي نوع طبقه 6به Fitzpatrickبندي بر اساس طبقه نوع پوست زنان 

نـوع   0–6که امتیـاز  بطوری ؛بندي نوع پوست استفاده شدوجود دارد و از مجموع امتیازات براي طبقه) 4تا  0( ايگزینه

در نظر  6نوع  ،35مساوي یا بیشتر از امتیاز و  5نوع  28–34، 4نوع  21–27، 3نوع  14–20، 2نوع  7–13یک، 

  .گرفته شد

بـا یـک تـرازوي     بودنـد  گرمی موجود در ست زایمـان پوشـانده شـده    300در حالی که در یک شان  وزن همه نوزادان

گیري وزن هر نوزاد، از صفر بودن عدد ترازو اطمینان حاصل شده و پس از سنجش، اندازه قبل از. دیجیتال سنجش شد

  . شددر نظر گرفتهد و به عنوان وزن هنگام تولد شوزن شان از وزن بدست آمده کسر 

بدین صورت که محتوي پرسشنامه بر اسـاس مطالعـه متـون و    . روایی پرسشنامه به روش روایی محتوي تعیین گردید

سپس ایـن پرسشـنامه در اختیـار چنـد نفـر از متخصصـین و       . وامل احتمالی مرتبط با استریاي حاملگی تنظیم گردیدع

بـراي بررسـی   . صاحبنظران قرار گرفت و تغییرات لازم  بر اساس نظرات آنان در خصوص محتوي پرسشنامه انجام شد

استفاده شد که هر دو ابـزاري   Fitzpatrickار و  براي بررسی نوع پوست نیز از ابز Daveyشدت استریا از مقیاس 

بـراي بررسـی اعتمـاد علمـی از روش     . بندي شدت استریا و  نوع پوست شـرکت کننـدگان اسـت   استاندارد جهت طبقه

بدین صورت که بعد از مصاحبه و اخـذ اطلاعـات از شـرکت کننـدگان دو نفـر بـه طـور        . مشاهده همزمان استفاده شد

پرداختند و بعد از توافق در مورد نوع پوست و شدت استریا با ی شدت استریا و نوع پوست میهمزمان و مستقل به بررس

  .کردندهاي ذکر شده موارد را در پرسشنامه ثبت میاستفاده از مقیاس



١٠

  حجم نمونه

وان حداقل و با ت) α=05/0% (95با توجه به هدف مطالعه که تخمین شیوع استریاي گراویداروم در نمونه بود و اطمینان 

که براي  خواهد بود171در مطالعات قبلی حداقل نمونه مورد نیاز ) درصد 50–90(و با توجه به شیوع استریا% 80

  .در نظر گرفته شد 0.1Pمعادل ) دقت مطالعه(dمقدار  .در نظر گرفته شد 224افزایش اعتبار مطالعه 
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بـراي بررسـی مشخصـات    . صـورت گرفـت   17نسخه  SPSSافزار کامپیوتري ه از نرمتجزیه و تحلیل آماري با استفاد

آمـار  اي حـاملگی از  یجهت بررسی عوامل مرتبط با اسـتر  و) انحراف معیارمیانگین، (هاي توصیفیدموگرافیک از آزمون

یـاز  بـراي مقایسـه میـانگین امت    ANOVAاز آزمـون   .شـد استفاده و پیرسونANOVAاستنباطی نظیر آزمون 

مانند سطح تحصیلات، وضـعیت اقتصـادي   (که بیش از دو حالت دارند در متغیرهاي مستقل )Davey Score(استریا

  . در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر یا مساوي داري کلیه آزمونسطح معنی.دگردیاستفاده  )اجتماعی

  

  ات اخلاقیظملاح

شـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین در تـاریخ       طرح حاضر در شصت و سومین جلسه شوراي اخـلاق در پـژوهش پز  

ازکمیته تحقیقات دانشـجویی  اطلاعات مورد نیاز با کسب مجوز از . اعلام گردیدن بلامانع مطرح و انجام آ5/10/1390

کلیۀ اطلاعات به دسـت آمـده محرمانـه    . شدبدون درج نام و نام خانوادگی آنها استخراج  پار مراجعه کننده  پرایمیزنان 

د کـه در صـورت   شو به منظور رعایت اصول اخلاقی علاوه بر موارد مذکور، به مسئولین  بیمارستانها اطمینان داده  بوده

  .تمایل آنها، نتایج پژوهش در اختیارشان قرار داده خواهد شد

  

  نتایج

اسـتریاي  .اشـتند داستریاي گراویـداروم  ) نفر 182(درصد  3/81پار که در مطالعه شرکت کردندزن پرایمی 224از بین 

. از نوع شدید بـود ) نفر 19(درصد 4/10متوسط و ) نفر 68(درصد 4/37، به صورت خفیف) نفر 95(درصد 2/52حاملگی 

 110(درصـد  4/60و در شـکم ) 182از  نفر 174(درصد 6/95در سینه، ) 182نفر از  74(درصد 65/40استریاي حاملگی

در دو ) 59(درصـد  4/32زنان فقط در یک ناحیـه،  ) 65(درصد 6/35گی استریاي حامل .در ران وجود داشت) 182نفر از 
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±21/2شکم  ،08/1±55/1در سینهDaveyمقیاس میانگین . در سه ناحیه وجود داشت)  58(درصد 8/31ناحیه و 

  . بود 76/1±02/2و ران 31/4

سال و کمتـر   19و )درصد 5/44(سال25تا  20اکثر زنان در گروه سنی . دبو سال37/22±36/4میانگین سن زنان

نتایج آزمون آماري پیرسون نشان داد که با افزایش سن از شدت اسـتریاي حـاملگی کاسـته     ).درصد 9/31(قرار داشتند

هـاي  را در گـروه سـینه، شـکم و ران   Dveyمیـانگین امتیـاز   1جدول شماره ). p  ،23/0-=r= 001/0(شده است

  . دهدمختلف سنی نشان می

) نفر 66(درصد 5/29تحصیلات زیر دیپلم، ) 138(درصد 6/61سواد، از زنان شرکت کننده در مطالعه بی) نفر 9(رصدد 4

نشان داد کـه میـانگین    ANOVAنتایج آزمون آماري . تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند) نفر 11(درصد 9/4دیپلم و 

هیچ یـک از  ). 2جدول شماره (نداشته است عنی دارشدت استریاي حاملگی در سطوح مختلف تحصیلی با هم اختلاف م

  . اندقبل و در طی حاملگی سابقه مصرف سیگار نداشته)  نفر 182(زنان

  

هاي مختلف سنیگروهسینه، شکم و ران در شدت استریاي حاملگی مقایسه؛ 1جدول شماره 

  محل استریا

  هاي سنیگروه

  )انحراف معیار(Davey Scoreمیانگین 

  ران  مشک  سینه

  43/2±3/2  46/4±  1/2  32/1±84/1  سال 19کمتر از 

  64/1±8/1  34/4±2/2  02/1±39/1  سال 20–25

  13/1±5/1  4±4/2  89/0±36/1  سال 26–30

  5/0±1  5±2  1±2  سال 31–35

  1±4/1  3±4/1  -  سال 36بیشتر از 

  76/1±2  31/4±2/2  08/1±55/1  جمع

ANOVAمون آماري آز
76/0 =F

5/0 =P  

56/0 =F

7/0 =P  

12/3 =F

01/0 =P  
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تحصیلیهاي مختلف شدت استریاي حاملگی سینه، شکم و ران در گروه مقایسه؛ 2جدول شماره 

  محل استریا

  سطح تحصیلات

  )انحراف معیار(Davey Scoreمیانگین 

  ران  شکم  سینه

  8/2±2/2  8/4±2/2  4/2±6/2  سوادبی

  7/1±9/1  3/4±2  9/0±4/1  زیر دیپلم

  7/1±1/2  1/4±4/2  2/1±6/1  دیپلم

  2/1±8/1  4±3  85/0±5/1  بالاتر از دیپلم

  76/1±2  31/4±2/2  08/1±55/1  جمع

ANOVAآزمون آماري 
58/1 =F

19/0 =P  

24/0 =F

86/0 =P  

56/0 =F

63/0 =P  

  

شـروع اسـتریاي    1نمـودار شـماره   . بـود ) مـاه  9و حداکتر  3حداقل (ماه 89/6±4/1استریاي حاملگی  میانگین شروع

نتایج آزمون آماري پیرسون نشان داد بـین زمـان بـروز اولـین     . دهدنشان می) ماه(گراویداروم را بر اساس سن حاملگی

       ، شــکم)P ،25/0-=r= 001/0(ســینه بطوریکــه ایــن ارتبــاط در. و شــدت اســتریا ارتبــاط وجــود دارد) مــاه(اســتریا

)002/0 =P ،22/0-=r (و ران)001/0 =P ،24/0-=r(بود  ، .

  

  )ماه(؛ شروع استریاي گراویداروم بر اساس سن حاملگی1نمودار شماره 
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  بر اساس سابقه فامیلی شدت استریاي حاملگی سینه، شکم و ران  مقایسه؛ 3جدول شماره 

  اویدارومشدت استریا گر
  آزمون آماري  سابقه فامیلی

t نفر 47(ندارد  )نفر 147(دارد  ستقلم(  

  میانگین

Davey Score

  p= 12/0  74/0±3/1  16/1±5/1  سینه

  p= 8/0  37/4±3/2  29/4±1/2  شکم

  p= 6/0  6/1±9/1  7/1±2  ران

p= 5/0  74/6±  1/4  25/7±9/3  جمع

  

خواهر، ) نفر 27(درصد 8/14[نوعی سابقه فامیلی از استریاي گراویداروم را گزارش کردند) 182نفر از 147(درصد 8/80

از زنـان عنـوان   ) 182نفر از  35(درصد 2/19. ]هم خواهر و هم مادر) نفر 81(درصد 5/44مادر و ) نفر 39(درصد 4/21

نتایج آزمون آماري تی مسـتقل نشـان   . انداشتهکردند هیچگونه سابقه فامیلی از استریاي حاملگی را در مادر و خواهر ند

در زنانی که سابقه فامیلی استریاي حاملگی را گـزارش کـرده بودنـد بیشـتر از        Davey Scoreداد اگرچه میانگین 

  ).  3جدول شماره (داري نبودزنانی بود که سابقه فامیلی استریاي حاملگی نداشتند؛ اما اختلاف موجود از نظر آماري معنی

  

  پایه یشاخص توده بدن بر اساسشدت استریاي حاملگی سینه، شکم و ران  مقایسه؛ 4جدول شماره 

  شدت استریاي حاملگی

)Kg/m2(بدنی پایه شاخص توده

  Davey Scoreمیانگین 

  ران  شکم  سینه

  57/1±3/1  36/3±2/2  15/1±5/1  لاغر

  99/1±1/2  3/4±1/2  25/1±6/1  نرمال

  1±3/1  05/5±2/2  45/0±2/1  اضافه وزن

  72/0±2/1  45/4±1/2  09/0±3/0  چاق

ANOVAآزمون آماري 
23/3 =F

02/0 =P  

94/1 =F

12/0 =P  

59/2 =F

05/0 =P  

  

) نفـر  20(درصـد  11در محدوده نرمـال،  ) نفر 132(درصد 5/72زنان لاغر، ) 19(درصد 4/10از نظر شاخص توده بدنی، 

بـر اسـاس   . بـود  47/23±6/3میانگین شـاخص تـوده بـدنی    . مبتلا به چاقی بودند) 11(درصد 6ن، داراي افزایش وز
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سینه و ران با افزایش شاخص توده بدنی کاهش یافته  Davey Score، میانگین 4اطلاعات موجود در جدول شماره 

سـینه Davey Scoreنتایج آزمون آماري  پیرسون نشان داد که بین افزایش شـاخص تـوده بـدنی و کـاهش    . بود

)03/0 =p  ،15/0- =r (و ران)01/0 =p  ،19/0- =r (نتـایج همـین آزمـون    . داري وجـود دارد ارتباط آماري معنی

شکم نیز افزایش پیدا کرده بـود امـا ارتبـاط     Davey Scoreنشان داد اگرچه با افزایش شاخص توده بدنی میانگین 

  ). p  ،11/0 =r= 11/0(دار نبودموجود از نظر آماري معنی

میـانگین  3شـماره  جـدول  نتـایج  بـر اسـاس   . کیلـوگرم بـود   04/14±54/4میانگین افزایش وزن در دوران حاملگی 

Davey Score که در بطوریکه بیشترین امتیاز مربوط به زنانی بود  ؛با افزایش وزن دوران حاملگی افزایش یافته بود

  .دندوره حاملگی اضافه وزن بیشتري داشت

  

  بر اساس افزایش وزنسینه، شکم و راندر شدت استریاي حاملگی  مقایسه ؛5جدول شماره 

  شدت استریاي حاملگی

)کیلوگرم(املگیحافزایش وزن در دوران 

  Davey Scoreمیانگین 

  ران  شکم  سینه

  3/1±6/1  87/3±2/2  58/0±1/1  10کمتر از 

15 -10  4/1±02/1  2/2±44/4  9/1±53/1  

20-16  6/1±34/1  9/1±3/4  2/2±52/2  

  8/1±4/2  9/4±2/2  18/2±6/2  20بیشتر از 

ANOVA  79/3 =Fآزمون آماري 

011/0 =P  

88/0 =F

453/0 =P  

15/3 =F

026/0 =P  

  

 4/15متوسـط و  ) 130(4/71اجتمـاعی خـود را ضـعیف،     –از شرکت کننـدگان وضـعیت اقتصـادي    ) 24(درصد 2/13

سـینه،     Davey Scoreنشـان داد بـین میـانگین     ANOVAنتایج آزمـون  . نفر خوب گزارش کردند) 28(صددر

  ).6جدول شمار (داري آماري وجود ندارداجتماعی ارتباط معنی –شکم، ران و وضعیت اقتصادي 
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  تماعیاج -بر اساس وضعیت اقتصاديشدت استریاي حاملگی سینه، شکم و رانمقایسه ؛ 6جدول شماره 

  شدت استریاي حاملگی

اجتماعی - وضعیت اقتصادي

  Davey Scoreمیانگین 

  ران  شکم  سینه

7/1±12/46/1±12±5/1  ضعیف

69/1±27/49/1±08/12/2±54/1  متوسط

14/2±64/44/2±14/13/2±6/1  خوب

ANOVA05/0 =F  آزمون آماري

94/0 =P  

41/0 =F

66/0 =P  

57/0 =F

56/0 =P  

  

از ) 15(درصـد  2/8و  3از نـوع  ) 136(درصد 7/74، 2از زنان ) 31(درصد 17نوع پوست Fitzpatrickبر اساس مقیاس 

-در پوستسینه، شکم و ران    Davey Scoreنشان داد بین میانگین  ANOVAنتایج آزمون آماري .بود 4نوع 

  .)7جدول شماره (داري نداشته استتفاوت معنی با هم Fitzpatrickهاي مختلف بر اساس تقسیم بندي 

  

  اساس نوع پوست شدت استریاي حاملگی سینه، شکم و ران برمقایسه ؛  7جدول شماره 

شدت استریاي حاملگی

)Fitzpatrick(نوع پوست

  Davey Scoreمیانگین 

  ران  شکم  سینه

2  31/1±25/12/2±58/49/1±87/1

3  48/1±97/02/2±20/402/2±79/1

4  3/2±73/13/2±7/429/2±53/1

F= 88/1  آزمون آماري

15/0 =P  

65/0 =F

52/0 =P  

13/0 =F

87/0 =P  

  

  

شـدت  کـاي دو نشـان داد    آزمون آماري. اندزنان گزارش کردند که در دوران حاملگی یبوست داشته) 37(درصد 3/20

اند اي منظم داشتهاند و زنانی که حرکات رودهر زنانی که سابقه یبوست داشتهاستریا ي حاملگی در نواحی مورد بررسی د

  . )8جدول شماره (نداشته است داراختلاف معنیبا هم 
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  بر اساس سابقه یبوستشدت استریاي حاملگی سینه، شکم و ران مقایسه ؛ 8جدول شماره 

  

  شدت استریا گراویداروم

  آزمون آماري  یبوست

t نفر 37(دارد  )نفر 145(داردن  مستقل(  

  میانگین

Davey Score

  p= 7/0  1±4/1  1/1±5/1  سینه

  p= 8/0  3/4±2/2  2/4±2/2  شکم

  p= 2/0  2±1/2  6/1±9/1  ران

  

9/1میانگین ساعت خواب . در روز بود) لیوان 20کثر و حدا 3حداقل (لیوان 97/7±9/2در روز میانگین مصرف مایعات 

نتایج آزمـون پیرسـون نشـان داد بـین مصـرف      . ساعت بود 24در طی ) ساعت 14و حداکثر  4حداقل (اعتس ±07/9

نتـایج آزمـون مـذکور     .)p ،15/0- =r= 03/0(معکـوس وجـود دارد  مسـتقیم و  ارتباط  Davey Scoreمایعات و 

 ـ  Davey Scoreساعت و  24همچنین نشان داد بین ساعت خواب در طی  ت وجـود دارد امـا   ارتباط مسـتقیم و مثب

  .)p ،12/0 =r= 09/0(دار نبودارتباط موجود از نظر آماري معنی

ري یا کاهش استریا ز هیچ لوسیون و یا کرمی براي پیشگیازنان گزارش کردند که در طی حاملگی) 119(درصد 4/65

از نوعی کرم و ) 10(درصد 5/5ام، از روغن باد) 3(درصد 6/1از زنان از روغن زیتون، ) 45(درصد 7/24.انداستفاده نکرده

از زنان موارد  )63نفر از 24(درصد 2/13.  زیتون و کرم استفاده کرده بودندروغن ترکیبی از روغن بادام، ) 5(درصد 7/2

نشان  9نتایج جدول شماره  .بصورت نامنظم استفاده کرده بودند )63نفر از  39(درصد 4/21ذکر شده را بصورت منظم و 

در زنانی که در طول حاملگی از کرم یا لوسیون استفاده کردند در مقایسه با سینه، شکم و ران ت استریا دهد شدمی

  .دار نبوده استاز نظر آماري معنی ،زنانی که از کرم یا لوسیون استفاده نکرده بودند

  

  و کرم لوسیون زر اساس استفاده یا عدم استفاده اشدت استریاي حاملگی بمقایسه ؛ 9جدول شماره 

  شدت استریا گراویداروم
  آزمون آمارياستفاده از لوسیون یا کرم

t دارد  ندارد  مستقل  

  میانگین

Davey Score

  p= 37/0  1±4/1  1/1±5/1  سینه

  p= 21/0  3/4±2/2  2/4±2/2  شکم

  p= 03/1  08/2±1/2  68/1±9/1  ران
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از ) 8(درصد 4/4دیابت حاملگی، از ) 5(درصد 7/2اسماي حاملگی، وکل از) 6(درصد 3/3زنان از آلرژي، ) 1(درصد 5/0

نوزادان متولد شده پسر و ) 87(درصد 8/47.شکایت داشتنددوران حاملگی از خارش ) 2(درصد 1/1اکلامپسی و پره

شده توزیع شدت استریاي حاملگی بر اساس جنسیت نوزاد آورده  10در جدول شماره .دختر بودند) 95(درصد 2/52

  .است

  جنسیت نوزاد متولد شدهشدت استریاي حاملگی بر اساس مقایسه  ؛10جدول شماره 

آزمون آماري تی   جنسیت نوزاد  شدت استریا گراویداروم

  مستقل

 Daveyمیانگین 

Score  

  پسر  دختر  

  p= 22/0  22/1±6/1  94/0±4/1  سینه

p= 14/0  3/4±1/2  2/4±2/2  شکم

p= 13/0  2±1/2  54/1±9/1  ران

  

 بـین وزن هنگـام تولـد   . )4200و حـداکثر   1900حـداقل  (بودگرم 48/3201±394نوزادان میانگین وزن هنگام تولد

ارتباط وجود ندارد اما )p  ،07/0 =r= 27/0(و شکم )p  ،09/0 =r= 2/0(سینهدر و شدت استریاي حاملگی نوزادان

  .)p  ،15/0 =r= 03/0(تریاي حاملگی در ران افزایش یافته بودبا افزایش وزن هنگام تولد شدت اس

  

  بحث

نتایج . در زنان پرایمی پار انجام شدو عوامل مرتبط با آن استریا گراویداروم  شدتمطالعه حاضر به منظور بررسی 

انگین مقیاس در بین نقاط مورد بررسی، می. درصد بوده است 3/81مطالعه ما نشان داد شیوع استریا گراویداروم 

Davey در این ناحیه بوده است بیشتر استریاشدت در شکم بیشتر از سایر نقاط بود که نشاندهنده .Ratree و

 45(، ران)درصد 4/56(شیوع استریا در شکم. درصد گزارش کردند 9/77شیوع استریاي گراویداروم را ) 2008(همکاران

نشان داد شیوع ) 2007(و همکاران  Osmanنتایج مطالعه.)18(درصد بود 49و باتکس ) درصد 8/41(و سینه) درصد

محققان . )درصد در ران 25درصد در سینه و  25درصد استریاي حاملگی در شکم،  48(درصد بود 61استریاي حاملگی 

که با  )3(در شکم بیشتر از سینه و ران بوده است) درصد 34(و شدید) درصد 34(عنوان کردند شیوع استریاي متوسط

 9/74عنوان کردند شیوع استریاي حاملگی )Eskioglu)2009وDurmazlar. نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد
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نیز عنوان ) 2007(و همکاران Ghasemi.  )17(بوده است) 8 -1(Davey ،3و میانه مقیاس ) 191نفر از  143(درصد

 Davey’sاستریاي حاملگی وجود داشت و میانگین از زنان شرکت کننده ) 114نفر از  100(درصد 7/87کردند در 

score  درصد  50در بیشتر مطالعات انجام شده شیوع استریاي حاملگی بیش از . )22(بود 04/4±47/2در آنان

, 7()درصد 52تا  47(رسد شیوع استریاي حاملگی در کشورهاي غربی مانند انگلیساگرچه به نظر می. گزارش شده است

. باشد )22()درصد 7/87(و ایران )3()درصد 60(کمتر از کشورهاي خاورمیانه مانند لبنان )2()درصد 55(و امریکا )8

دهد یکی از فاکتورهاي مهم که ممکن است بر شیوع استریاي گراویداروم تأثیر داتشه باشد اطلاعات موجود نشان می

  .نژاد است

نتایج مطالعه . بودبیشتر هاي سنی از سایر گروه ،سال و کمتر 19در گروه سنی ) درصد 9/82(شیوع استریاي حاملگی

) 2007(و همکاران  Osman. شیوع و شدت استریاي حاملگی کاهش یافته بود ،سنحاضر نشان داد با افزایش 

کمتر از زنانی بود که فاقد ) سال 5/26±5/4(گزارش کردند میانگین سنی در زنانی که استریاي حاملگی داشتند

در زنانی که  آنان همچنین عنوان کردند شیوع استریاي متوسط و شدید. بودند) سال 5/30±6/4(استریاي حاملگی

نیز گزارش کردند شیوع استریا در ) 2004(و همکاران Thomas. تري داشتند بیشتر بوده استمیانگین سنی پایین

عنوان نمودند نیز ) 2009(کارانو هم Lerdpienpitayakul. )11(زنانی که میانگین سنی کمتري دارند بیشتر است

هرهاي سنی بیشتر بوده است؛ بطوریکه با افزایش سال نسبت به سایر گروه 20شیوع استریا در زنان کمتر از  که

میانگین سنی زنانی که ) 2008(و همکاران Ratree.)19(.درصد افزایش یافته بود 8/4سال، شانس بروز استریا یک

 . )p()18>05/0(سال بود 61/26±02/6و در زنان فاقد استریاي حاملگی  82/22±03/5استریاي حاملگی داشتند 

 26حاکی از آن بود که میانه سنی در زنانی که استریا داشتند ) Eskioglu)2009وDurmazlarنتایج مطالعه 

محققین عنوان کردند بین . بوده است)سال 21–38(سال 33و در زنانی که فاقد استریا بودند ) سال 17–39(سال

نتایج تحقیقات عنوان شده مبنی بر . )p ،341/0 - =r= 001/0(افزایش سن و کاهش استریا ارتباط معکوس وجود دارد

توان چنین مطرح کرد که بافت همبند را می این ارتباط. با نتیجه تحقیق حاضر مشابهت دارد ،ارتباط سن و شیوع استریا

،در این بافت همبند شکننده. زنان جوان محتوي کلاژن بیشتري است که این نوع کلاژن اتصالات عرضی کمتري دارد

- احتمال پاره شدن یا از هم گسیختگی جزیی در پاسخ به کشیدگی پوست وجود دارد که منجر به تشکیل استریا می

.)13(فیبریلین کمتري دارد و این کمبود فیبریلین در تشکیل استریا نقش دارد جوانترعلاوه بر این پوست . )9, 6(گردد
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 9و حداکتر  3حداقل (ماه 89/6±4/1مطالعه حاضر نشان داد میانگین شروع استریاي حاملگی در زنان شرکت کننده 

 4/23±3/5) 2009(و همکاران Lerdpienpitayakulمیانگین شروع اولین استریاي حاملگی در مطالعه . بود) ماه

هفته  6/27±4/5و همکاران  Ghasemiطالعه هفته و در م 6/24±5/8و همکاران  Changهفته و در مطالعه 

.توانند به تنهایی مسئوول بروز استریاي حاملگی باشددهد فاکتورهاي مکانیکی نمیاطلاعات موجود نشان می. بود

Atwal  در . درصد زنان قادر بودند زمان شروع اولین استریا را بخاطر آورند 61عنوان کردند تنها ) 2006(و همکاران

درصد  25در حاملگی، 20تا  12بین هفته موارد درصد  17در حاملگی، 12موارد شروع استریا قبل از هفته  درصد 10

نویسندگان عنوان کردند هیچ ارتباطی  .حاملگی بود 28درصد بعد از هفته  29در حاملگی و 28تا  21بین هفته موارد 

ا بین زمان بروز اولین استریا و شدت در حالیکه در مطالعه م .)7(بروز اولین استریا و شدت استریا مشاهده نشدزمان بین 

به عبارت دیگر هر چه استریا دیرتر ایجاد شده بود شدت استریا در نواحی مورد . استریا ارتباط معکوس وجود داشت

  .بررسی کاهش یافته بود

اري وجود دنتایج مطالعه ما نشان داد اگرچه بین شیوع استریاي حاملگی و سابقه فامیلی از نظر آماري ارتباط معنی

نداشت اما شیوع استریاي حاملگی در زنانی که سابقه فامیلی استریاي حاملگی را گزارش کرده بودند بیشتر از زنانی بود 

در زنان با سابقه  Davey Scoreعلاوه بر این شدت استریا بر اساس میانگین . که سابقه فامیلی استریا نداشتند

درصد از زنانی که  5/96و همکاران نیز نشان دادند ) Eskioglu)2009وDurmazlar. فامیلی استریا، بیشتر بود

درصد از زنانی که استریا نداشتند نوعی سابقه فامیلی استریا را گزارش کرده  4/10استریاي حاملگی داشتند و 

درصد از زنان شرکت کننده در مطالعه  4/54ند گزارش کرد) 2009(و همکاران Lerdpienpitayakul. )17(بودند

اند اما بین سابقه فامیلی استریا و شیوع استریا حاملگی ارتباط استریا را داشته) مادر و یا خواهر(سابقه فامیلی درجه یک

شیوع استریاي حاملگی در زنانی که سابقه  گزارش کردند )2006(همکاران و  Atwal.)19(مشاهده نشدداري معنی

 .ابهت داردکه با نتایج مطالعه حاضر مش )7(استریاي حاملگی نداشتند فامیلی داشتند بیشتر از زنانی بود که سابقه فامیلی

نشان داد شیوع استریاي حاملگی در زنانی که سابقه فامیلی استریاي ) 2008(و همکاران Ratreeنتیجه مطالعه 

این نتایج با سایر  .)18(فاقد سابقه فامیلی استریاي حاملگی بودندکه حاملگی را گزارش کرده بودند بیشتر از زنانی بود 

توان چنین توضیح داد که مقدار کلاژن پوست به فرد و نقاط مختلف پوست و می(9 ,2)گزارشات همخوانی دارد

  .)9(بستگی دارد و کنترل این پدیده به ژنتیک فرد وابسته است
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DurmazlarوEskioglu)2009 ( 4/60ملگی بودند و درصد زنانی که داراي استریاي حا 2/69گزارش کردند 

. )17(درصد زنانی که فاقد استریاي حاملگی بودند از نوعی کرم یا لوسیون براي پیشگیري از استریا استفاده کرده بودند

یون، کرم درصد زنان از نوعی فرآورده آرایشی مانند لوس 9/69) 2009(و همکاران Lerdpienpitayakulدر مطالعه 

نویسندگان بیان کردند میانگین شروع استفاده از این . یا روغن براي پیشگیري از استریاي حاملگی استفاده کرده بودند

علاوه بر این، بیشتر شرکت کنندگان ترکیبات پیشگیري از استریا را دو . حاملگی بوده است4/12±7/7ها هفته فرآورده

درصد زنان گزارش کردند که  4/68. کردنددرصد سه بار در روز استفاده می 8/5روز و درصد یکبار در  8/15بار در روز، 

 دداري وجوبین استفاده از کرم یا لوسیون و شیوع استریا ارتباط معنی. کردندها بصورت منظم استفاده میاز این فرآورده

نیز نشان داد بین استفاده از کرم یا لوسیون در قبل از ) 2008(و همکاران Ratreeنتایج مطالعه . )19(نداشت

.)18(داري مشاهده نشدتریاي حاملگی ارتباط معنیوع اسبا شی )p= 61/0(و در طول حاملگی )p= 89/0(حاملگی

استریاي حاملگی ممکن است با  اما کند،یاگرچه بروز استریاي حاملگی خطري را براي سلامتی مادر و جنین مطرح نم

. )19(احساس خارش و سوزش همراه باشد؛ موارد یاد شده ممکن است منجر به عوارض روانشناختی در زنان شود

به وجود آموده را اند از بروز استریاي حاملگی پیشگیري نمایند و یا استریاي ها و مداخلات متفاوت تلاش کردهدرمان

نتایج . شده استنشناسایی  در این زمینه سفانه تاکنون هیچگونه مداخله پیشگیرانه موفقیت آمیزيمتأ. درمان کنند

نشان داد که بین شیوع و شدت استریاي حاملگی و استفاده یا عدم استفاده از کرم و لوسیون ارتباطی نیز مطالعه ما 

  .وجود نداشت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با . بین افزایش وزن دوره حاملگی با شدت استریاي حاملگی نیز ارتباط وجود داشت

. شدت استریا در سینه و ران کاهش و در شکم افزایش یافته بود ،حاملگی افزایش شاخص توده بدنی در دوران

Lerdpienpitayakul عنوان کردند بین میزان وزن مادران در قبل از حاملگی و شیوع استریا ) 2009(و همکاران

اما  ایش یافته بودشیوع استریا نیز افز ،بطوریکه با افزایش میانگین وزن قبل از حاملگی. شتداري وجود داارتباط معنی

و  Atwal.)19(داري وجود نداشتافزایش شاخص توده بدنی در دوران حاملگی و شیوع استریا ارتباط معنی بین

 48داشتند  26kg/m2عنوان کردند شیوع استریا در شرکت کنندگانی که شاخص توده بدنی کمتر از  )2006(همکاران

نویسندگان بیان . ه استدرصد بود 61داشتند 27kg/m2تر از درصد و در شرکت کنندگانی که شاخص توده بدنی بالا

 5استریاي شدید در زنانی که کمتر از . ص توده بدنی شیوع و شدت استریا افزایش یافته بودکردند با افزایش شاخ

کیلوگرم افزایش وزن داشتند  15تا  5شیوع استریاي شدید در زنانی که بین . کیلوگرم افزایش وزن داشتند مشاهده نشد
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) 2008(ارانو همک Ratree. (7)  ددرصد بو 12کیلوگرم افزایش وزن داشتند  15درصد و در زنانی که بیش از  5

به ) 23/21±13/4(در زنانی که داراي استریاي حاملگی بودندقبل از  حاملگی بیان کردند میانگین شاخص توده بدنی 

زنانی بود که فاقد استریاي حاملگی قبل از حاملگی بالاتر از میانگین شاخص توده بدنی )  p>05/0(داريطور معنی

گیرد و با خطر دیواره شکم زنان داراي افزایش وزن تا حدودي بیشتر تحت کشش قرار می. )18()88/19±81/4(بودند

افزایش سریع که کنندبیان میمحققین . حاملگی همراه استبیشتري براي ایجاد استریا در اثر کشش پوست در دوران 

  .)9(تري براي ایجاد کشش، پارگی یا ایجاد استریاي حاملگی در پوست استوزن در طی حاملگی عامل مهم

شده بود اما بین ساعت خواب در نشان داد با افزایش مصرف مایعات از شدت استریاي حاملگی کاسته  مطالعه مانتایج 

) 2009(و همکاران Lerdpienpitayakul. دار وجود نداشتساعت و شدت استریاي حاملگی ارتباط معنی 24طی 

داري وجود داشت؛ بطوریکه شیوع استریا بین میزان استفاده از مایعات در روز و شیوع استریا ارتباط معنی نیز نشان دادند

عنوان کردند میزان مصرف ) 2008(و همکاران Ratree. )19(مایعات در روز کاهش یافته بودبا افزایش استفاده از 

آنان همچنین بیان . مایعات در زنانی که استریاي حاملگی داشتند کمتر از مادرانی بود که فاقد استریاي حاملگی بوند

و در زنان فاقد ) 32/8±6/1(ساعت در زنان داراي استریاي حاملگی 24کردند میانگین ساعت خواب در طی 

 .که با نتیجه مطالعه حاضر مشابهت دارد )18(ه استاز نظر آماري با هم اختلاف نداشت) ساعت 13/8±7/1(استریا

-پذیري و کشسانی پوست میانعطافسبب اشباع شدن پوست از آب و افزایش  دریافت بیشتر مایعاتشود که تصور می

نازك شدن کلاژن پوست با ناشی از ارتباط میانکند استریاي حاملگی بطور واضح مطالعات انجام شده عنوان می. شود

.)13, 11, 4(پذیري و قدرت واکنشی پوست استکشش فشاري، کشسانی، انعطاف

-آنان نرمال بوده و یبوست نداشتهاي دي رودهدر مطالعه حاضر بیشتر زنان اشاره کردند که در طی حاملگی حرکات دو 

دار بین ابتلا به یبوست و شیوع استریاي حاملگی ارتباط معنیکه عنوان کردند نیز ) 2008(و همکاران Ratree. اند

  .که با نتیجه مطالعه حاضر مشابهت دارد )p()18= 14/0(آماري مشاهده نشد

بین جنسیت نوزاد و شیوع .  در مطالعه ما شدت استریاي حاملگی با افزایش وزن هنگام تولد نوزادان بیشتر شده بود

عنوان کردند با افزایش وزن نیز ) 2009(و همکاران Lerdpienpitayakul. داري وجود نداشتاستریا ارتباط معنی

داري ولد شیوع استریا نیز افزایش یافته بود اما بین سن حاملگی و جنسیت نوزاد با شیوع استریا ارتباط معنیهنگام ت

نیز عنوان کردند بین شیوع استریا و جنسیت نوزاد ارتباط وجود ) 2008(و همکاران Ratree.)19(وجود نداشت

نتیجه گرفتند با افزایش وزن هنگام تولد نوزادان شیوع استریا در مادران نیز ) 2006(و همکاران Atwal. )18(ندارد
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و  Ratreeنتایج مطالعه  .)7(ارتباط وجود نداشتشیوع استریا  اما بین جنسیت نوزادان و افزایش یافته بود

املگی داشتند در مقایسه با وزن هنگام نشان داد میانگین وزن هنگام تولد نوزادان مادرانی که استریا ح) 2008(همکاران

یز بیان کردند که میزان ن Listonو Thomas.)18(ه استبیشتر بود، تولد نوزادان مادرانی که فاقد استریا بودند

که وقوع استریا  کردعنوان شاید بتوان چنین . )11(بیشتر استریا در زنانی که نوزادان بزرگتري داشتند بیشتر بوده است

اندازه . وابسته است) بویژه جنین(زان محتویات حاملگیمیاعمال شده بستگی دارد که این امر به به مقدار کشش 

محتویات حاملگی که بیشتر به وزن جنین بستگی دارد مسئوول کشش سریع پوست و در نتیجه ایجاد استریاي حاملگی 

  .است

 نتایج در حالیکه .داري مشاهده نشداجتماعی ارتباط معنی –در مطالعه حاضر بین شدت استریا و وضعیت اقتصادي 

نشان داد بین شیوع استریا و وضعیت اقتصادي شرکت کنندگان ) 2009(و همکاران Lerdpienpitayakulمطالعه 

بطوریکه شیوع استریا در زنانی که درآمد کمتري داشتند بیشتر از افرادي بود که درآمد . داري وجود داردارتباط معنی

و همکاران نیز نشان دادند بین استریاي حاملگی و وضعیت اجتماعی یک ارتباط  Atwal.)19(بیشتري داشتند

ند زنانی که وضعیت اقتصادي اجتماعی بهتري دارند وضعیت سلامت نویسندگان نتیجه گرفت. معکوس وجود دارد

تري قرار دارند احتمال علاوه بر این زنانی که در وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین. عمومی آنها نیز بهتر بوده است

اما در .)7(دارد حاملگی در سنین کمتر براي آنها بیشتر بوده که خود این مسئله نیز با افزایش استریاي حاملگی ارتباط

توان آن را تا حدودي به نحوه بررسی وضعیت اقتصادي و اجتماعی افراد عه حاضر چنین ارتباطی یافت نشد که میمطال

ارتباط داد که بیشتر بصورت ذهنی بوده و از افراد خواسته شده بود وضعیت اقتصادي و اجتماعی خود را بصورت ضعیف، 

  .متوسط و خوب مشخص نمایند

نوع یک پوست . دار آماري وجود نداردین شدت استریا حاملگی و نوع پوست ارتباط معنینتایج مطالعه ما نشان داد ب

در مطالعه حاضر . بیشتر در کشورهاي افریقایی و امریکاي جنوبی وجود دارد 6و  5بیشتر در کشورهاي اروپایی و نوع 

نیز نشان داد که بین Osmanو Atwalنتایج مطالعه . مشاهده نشد 6و  5، 1بدلیل موقعیت خاص کشور ایران نوع 

) 2009(انو همکار Lerdpienpitayakul. )7, 3(داري وجود نداشتنوع پوست و استریاي حاملگی ارتباط معنی

تا ) 1امتیاز (براي بررسی ارتباط بین نوع پوست و استریاي حاملگی رنگ پوست شرکت کنندگان را در دو طیف روشن

 )امتیاز 7کمتر از (تري دارندآنان دریافتند در شرکت کنندگانی که رنگ پوست روشن. تقسیم بندي کردند) 16امتیاز(تیره

و همکاران رنگ پوست شرکت کنندگان را به دو گروه سفید و غیر  Chang. )19(استریاي حاملگی بیشتر بوده است
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 پوست در مقایسه با زنان سفید پوست آنان دریافتند استریاي حاملگی در زنان غیر سفید. دندسفید تقسیم بندي کر

  . بیشتر بوده است

  نتیجه گیري نهایی

توان تعدیل کرد تا میزان وقوع استریا بر اساس نتایج مطالعه حاضر برخی از عوامل مرتبط با استریاي حاملگی را می

بل از حاملگی زنان باید از نظر دست یابی به شاخص توده بدنی نرمال و مصرف به عنوان مثال ق. کاهش داده شود

توان آنها را به دریافت در طی حاملگی همچنین می. رژیم غذایی حاوي مواد سازنده کلاژن مورد مشاوره قرار گیرند

از آنجاکه حاملگی .نمود بیشتر مایعات و رژیم غذایی مناسب براي پیشگیري از افزایش وزن ناگهانی و نامناسب تشویق

بنابراین بهتر است از این مسأله  تر با مشکلات اجتماعی، عوارض مامایی و نیز تشکیل استریا همراه استدر سنین پایین

  .اجتناب شود

 بیشتر شاخص توده بدنی بیشتر، افزایش،ین پایینتربطور کلی این مطالعه نشان داد که ایجاد استریاي حاملگی به سن

هاي زنان باردار در ویزیت.وزن هنگام تولد نوزادان مرتبط بودبیشتر ره حاملگی، مصرف کم مایعات و افزایش وزن دو

. ناتال خود اغلب خواستار اطلاعاتی در مورد عوامل مرتبط با استریاي حاملگی به منظور پیشگیري از آنها هستندپره

اگرچه برخی از عوامل . الات کمک کندسؤدر پاسخ دادن به این تواند به ماماها و پزشکان هاي مطالعه حاضر مییافته

سابقه فامیلی استریا، وزن هنگام تولد نوزاد و سن حاملگی در زمان (همراه با استریا غیر قابل تعدیل شدن هستند

افزایش ؛ سایر فاکتورهاي قابل تعدیل از قبیل شاخص توده بدنی قبل از حاملگی، افزایش وزن دوره حاملگی، )زایمان

  . ف مایعات از عوامل قابل اصلاح هستندرمص

  

  پیشنهادات

شوند رسد انجام مطالعاتی در آینده جهت شناسایی اینکه چگونه این عوامل باعث ایجاد استریاي حاملگی میبه نظر می

فعالیت  ورزش و(عوامل دیگراي شود طی انجام مطالعهعلاوه بر این پیشنهاد می .رسدلازم و ضروري به نظر می

در .شناسایی  و بررسی گردند ،که به نوعی ممکن است بر ایجاد یا شدت استریا تأثیر بگذارند) فیزیکی، نوع رژیم غذایی

در ایجاد استریا در مطالعات مداخله  )وزن و شاخص توده بدنی(تأثیر عوامل قابل تعدیلشود پیشنهاد میصورت امکان 

.اي بررسی گردد
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