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   در زنان نخست زابررسي شدت استرياي حاملگي و عوامل مرتبط با آن

  
، 1منصوريياسمن كامياب ، 5ژيلا محمد رضايي، 4حوريه شايگان ،*3محمد علي سليماني، 1،2نسيم بهرامي

   1نازيلا آدمي
گروه 3 ؛ پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانعلوم دانشگاه بهداشت باروري، گروه 2  گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين ايران؛1

گروه مامايي، دانشگاه آزاد 5 گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، لنگرود، ايران؛ 4پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ 
  .اسلامي واحد اروميه، اروميه، ايران

 5/11/91 :رشپذيتاريخ   9/7/91 :اصلاح نهايي  9/3/91 :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
 فيزيولوژيكيكي از تغييرات اي حاملگي استري

كه به طور ) 1- 3 ( استبارداريپوستي در دوران 
 نوارهاي  بارداري به صورت24شايع بعد از هفته 

 به هم فشرده شده در گاهي وقرمز رنگ يا صورتي 
ديده ها  و رانپستان،  باسن، لگن، شكمنواحيپوست 

اين ضايعات پوستي مدتي پس از زايمان  .)4 (شودمي
 و كمي فرو رفته اي رنگاسكارهاي نقرهتبديل به 

  ).5 (دنمانباقي ميشده و به صورت خطوط چروكيده 
اگرچه بروز استرياي حاملگي خطري را براي 

  اتـكند، اما ضايع نميايجادادر و جنين ـــسلامتي م

  
 تيــــبا ايجاد خارش و حت بدشكلي هستند كه ممكن اس

ر، باعث ايجاد استرس و ـــي درگيـــزخم در نواح
، كاهش اعتماد به نفس و هايي از نظر زيبايينگراني

). 7،6 ( شوندمشكلات روانشناختي براي زنان باردار
از سوي ديگر، شدت استرياي حاملگي با كيفيت 
زندگي زنان باردار ارتباط تنگاتنگي دارد و تحقيقات 
نشان داده است كه بخشي از مشكلات روحي رواني 
زنان در دوران بارداري و پس از زايمان مربوط به 

ده از استريا در نواحي مختلف بدن ـــآثار به جا مان
 اين عوامل سبب مي شود كه بسياري ).8 (آن ها است

  :چكيده
 حاملگي است كه ممكن است استرياي حاملگي يكي از تغييرات شايع بافت همبند در دوران :زمينه و هدف

 اين مطالعه تعيين شدت استرياي حاملگي و ارتباط احتمالي آن با  ازهدف. هايي شود سبب ايجاد نگراني
  .ها بود هاي مادران و نوزادان آنبرخي از ويژگي
 مراجعه كننده به بيمارستان كوثر نخست زاي زن 182 مقطعي بر روي -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

ها از طريق پرسشنامه و معاينه داده. گيري به روش در دسترس بودنمونه.  انجام شد1390 قزوين در سال شهر
 داده ها با استفاده از. گرديد بررسي Davey حاملگي از طريق مقياس يشدت استريا. ندآوري شدفيزيكي جمع

  . ليل شدند تجزيه و تح پيرسونآزمون هاي آماري تي مستقل، كاي دو و ضريب همبستگي
. بود 76/1 ± 02/2 و ران 31/4 ± 2/2، شكم 08/1 ±55/1ميانگين شدت استرياي حاملگي در پستان  :هايافته

بين شدت استرياي حاملگي با سن مادر، سن شروع استريا و شاخص توده بدني همبستگي معكوس و با 
  .افزايش وزن دوران حاملگي همبستگي مستقيم وجود داشت

سابقه فاميلي استريا، وزن هنگام ( گرچه برخي از عوامل مرتبط با استريا غير قابل تعديل هستندا :گيرينتيجه
 اما ساير فاكتورهاي قابل تعديل از قبيل شاخص توده بدني قبل از ،)زاد و سن حاملگي در زمان زايمانتولد نو

 .ح هستندحاملگي، افزايش وزن دوره حاملگي، افزايش مصرف مايعات از عوامل قابل اصلا
  

 .زنان نخست زااسترياي حاملگي، عوامل خطر، :هاي كليديواژه
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از زنان به خصوص زناني كه براي اولين بار، باردار 
ار شدن دارند در مورد شده اند يا تصميم به بارد

اد استرياي حاملگي و ـــرگذار بر ايجـــل تاثيـــعوام
  ).9،2(راه هاي پيشگيري و درمان آن سوال بپرسند 

 در مورد شيوع استريا انجام اندكيمطالعات 
شده است با اين وجود، ميزان شيوع آن در مطالعات 

علت . )2 ( درصد گزارش شده است50-90 مختلف
گي هنوز كاملاً شناخته نشده است اما با استرياي حامل

الاستيسيته تغيير در ساختارهايي كه قدرت كششي و 
. دهند ارتباط داردثير قرار مياـــپوست را تحت ت

هاي مكانيكي پوست كه با عوامل هورموني كشش
 اندمطرح شدهارتباط دارند در پاتوژنز اين ضايعات 

 ي ازعضچنين فرض شده است كه ب. )10- 13(
  ها از قبيل استروژن، ريلاكسين و هورمون
هاي غدد فوق كليوي اتصال ميان فيبرهاي هورمون

دهند اي را افزايش ميكلاژن را كاهش و ماده زمينه
كه اين حالت منجر به تشكيل استريا در مناطق تحت 

 همچنين استريا ممكن است در ).14 (شودكشش مي
 الاستين و اثر تغييرات بافت همبند كه شامل كاهش

سوي  از. )15 (فيبرين در پوست است، ايجاد شود
ديگر تعدادي از مطالعات ارتباط مستقيمي بين تغذيه 

 با ايجاد استرياي Cو كمبود سطح سرمي ويتامين 
ييدي بر فته اند كه اين مساله مي تواند تاحاملگي يا

با وجود اين . )16 (نقش كلاژن در ايجاد استريا باشد
دهند كه اگرچه استريا عات نشان ميبرخي از مطال

 دهد،معمولاً در نواحي پوستي تحت كشش زياد رخ مي
اما ارتباطي ميان درجه استريا و ميزان افزايش سايز 

  .)17 (بدن در دوران حاملگي وجود ندارد
عوامل خطر متعددي براي ايجاد استريا مطرح 

  وزن پايه مادر و ميزان افزايش وزن در دوران.اندشده
حاملگي از عواملي هستند كه به ميزان زيادي مورد 

 اما نتايج متناقضي براي آنها ،اندمطالعه قرار گرفته
ساير عوامل خطر گزارش شده . گزارش شده است

شامل سن مادر، وزن هنگام تولد نوزاد، نژاد مادر، نوع 
پوست، ديابت حاملگي، تغذيه ضعيف، سابقه خانوادگي 

نقش بسياري از   اين حالبا. هستنداستريا و روش زايمان 
  ).13،12،3 (اين عوامل هنوز ثابت نشده است

آنجايي كه ترس از ايجاد استرياي حاملگي  از
جز يكي از عوامل استرس زاي زنان در دوران بارداري 

 برخي از عوامل دموگرافيك ممكن  ومحسوب مي شود
 مطالعه .است با ايجاد استرياي حاملگي مرتبط باشند

 و ي حاملگير به منظور تعيين شدت استرياحاض
 نخست زاشناسايي عوامل خطر مرتبط با آن در زنان 

مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني كوثر شهر 
  .قزوين انجام شد

  
  : بررسيروش

 182بـر روي    توصـيفي، –اين مطالعه مقطعـي  
ــه   ــادر ك ــال م ــان    1390در س ــد از زايم ــش بع در بخ

. بستري شده بودنـد انجـام شـد       بيمارستان كوثر قزوين    
 شـرايط ورود بـه    . روش در دسترس بود   گيري به   نمونه
لاء بــه ــــدم ابتــــعزنــان نخــست زا، ه شــامل ـــــمطالع

اسـترياي در   هـاي فـوق كليـوي، عـدم وجـود            بيماري
 38 – 42  ســن حــاملگي بــيندوران قبــل از حــاملگي،
ــت  ــت مراقب ــه، درياف ــارد هفت ــاي دوران ب ــراي ه اري ب

جهـت گـردآوري    . بـود  خص تـوده بـدني    محاسبه شـا  
ــشنامه داده ــا از پرس ــراي   ه ــؤالاتي ب ــر س ــشتمل ب اي م

توصـــيف مشخـــصات مـــادري از قبيـــل ســـن مـــادر، 
تحصيلات، سن حـاملگي، شـاخص تـوده بـدني مـادر            
ــاملگي،    ــزايش وزن در دوران ح ــاملگي، اف ــل از ح قب
سابقه سـيگار كـشيدن، وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي،           

، ميـزان   Fitzpatrickبنـدي   هنوع پوست بر اسـاس طبق ـ     
، ميزان سـاعت خـواب      )ليوان( مصرف مايعات در روز   

، سابقه فاميلي داشـتن اسـتريا در        )ساعت( روزدر شبانه 
، مـاه   )سـينه، شـكم و ران     ( خواهر و مادر، محل استريا    

شروع استريا، استفاده از كرم يـا هـر تركيـب ديگـري             
ــشگيري از اســتريا، ســابقه يبوســت در دور  ــراي پي ان ب

مشخــصات نــوزاد . حــاملگي و قــد مــادر اســتفاده شــد
  . شامل وزن هنگام تولد و جنسيت نوزاد بود
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براي انجام ايـن مطالعـه رضـايت نامـه كتبـي از          
 همچنـين   .افراد جهت شركت در پژوهش اخذ گرديـد       

ــوم     ــشگاه عل ــكي از دان ــژوهش پزش ــلاق در پ ــد اخ ك
  .پزشكي قزوين اخذ شد

   Daveyوش  شدت اسـتريا در زنـان بـر اسـاس ر          
بر اساس اين سيـستم پـستان، شـكم و ران      . بندي شد طبقه

در هر ربع، در صـورت      . هر كدام به چهار ربع تقسيم شد      
تعـداد   (عدم وجود استريا امتياز صـفر، اسـترياي متوسـط         

 و بـراي اسـترياي   1 عـدد   )كم خطوط و پراكندگي آنهـا     
 2 عـدد    )تعداد زياد خطوط و متراكم بـودن آنهـا        (شديد  
 قـسمت بـا     4در مجموع امتيازات    . شودر گرفته مي  در نظ 

) هـا هـا، شـكم و ران  پـستان ( هم جمع شد كه در هر ارگـان    
نوع پوسـت زنـان بـر    . )10 ( بود8 و حداكثر   0حداقل امتياز   
   .)18 (بندي شد نوع طبقه6 به Fitzpatrickبندي اساس طبقه

وزن همه نـوزادان در حـالي كـه در يـك شـان           
بودنـد   ر ست زايمان پوشانده شدهموجود د گرمي  300

گيـري  قبـل از انـدازه    . با يك ترازوي ديجيتال سنجش شد     
 هر نوزاد، از صفر بودن عدد ترازو اطمينان حاصل          وزن

شده و پس از سنجش، وزن شان از وزن بدسـت آمـده             
  .و به عنوان وزن هنگام تولد در نظر گرفته شد كسر

افـزار  تجزيه و تحليـل آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم            
بـراي بررسـي مشخـصات      . صورت گرفت  SPSS آماري

يـانگين، انحـراف    م( هاي توصيفي از آزمون  دموگرافيك
اي ي جهت بررسي عوامل مرتبط بـا اسـتر        واستفاده  ) معيار

  حــاملگي از آمــار اســتنباطي نظيــر آزمــون تــي مــستقل،  
  

 . و پيرسون استفاده شـد     ANOVAهاي كاي دو،     آزمون
 در  05/0ها كمتر يا مساوي     مونداري كليه آز  سطح معني 

  . نظر گرفته شد
  

  :هايافته
ــدگان داراي ايــن مطالعــه در  ــر شــركت كنن اكث

تحصيلات پايين تر از ديپلم، سابقه فاميلي ابتلا به استريا،           
  ووضعيت اجتماعي متوسط، يبوست در دوران حـاملگي      

  .)1جدول شماره ( بوده اند 3پوست درجه 
ــانگين شــدت اســتريا در ســي  ، 08/1 ± 55/1نه مي

ــود76/1 ± 02/2 و ران 31/4 ± 21/2شــكم  اســترياي .  ب
زنـان فقـط در يـك ناحيـه،         ) 65(  درصـد  6/35حاملگي  

 در  )58(  درصـد  8/31در دو ناحيـه و      ) 59(  درصد 4/32
  درصـد  65/40استرياي حاملگي   . سه ناحيه وجود داشت   

) 182 نفر از 174(  درصد6/95در سينه، ) 182 نفر از 74(
در ران وجود   ) 182 نفر از    110(  درصد 4/60كم و   در ش 
  .داشت

بين شـدت اسـترياي حـاملگي و سـابقه فـاميلي،            
وضعيت اجتماعي، نوع پوست، جنسيت نـوزاد، يبوسـت         
در دوران حاملگي و استفاده از لوسيون يـا كـرم ارتبـاط             

  ).2جدول شماره (آماري معني داري مشاهده نشد 
 سـن  ادر،  ت استرياي حاملگي بـا سـن م ـ       بين شد 

شروع استريا و شاخص توده بدني همبستگي معكـوس و          
با افزايش وزن دوران حاملگي همبستگي مستقيم وجـود         

  ).3جدول شماره (داشت 
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   افراد تحت مطالعهتوصيف برخي مشخصات دموگرافيك :1جدول شماره
   انحراف معيار±ميانگين   )كمي( ايمتغير زمينه

  37/22 ± 3/4  )سال (سن
  24/39 ± 5/1  )هفته (سن حاملگي

  04/14 ± 5/4  )كيلوگرم (افزايش وزن دوران بارداري
  47/23 ± 6/3  شاخص توده بدني مادر

  97/7 ± 9/2  )روز/ ليوان( مصرف مايعات
  07/9 ± 9/1  ساعات خواب
  8/6 ± 4/1  )ماه( شروع استريا

  3201 ± 394  )گرم (وزن هنگام تولد
  )درصد( تعداد  )يفيك/ اسمي(ايمتغير زمينه

  سطح تحصيلات

  بي سواد
  پايين تر از ديپلم

  ديپلم
  بالاتر از ديپلم

)7/2( 5  
)2/63( 115   
)2/30( 55  

)8/3( 7  

  سابقه فاميلي استريا

  ندارد
  خواهر
  مادر

  خواهر و مادر

)2/19( 35  
)8/14( 27  
)4/21( 39  
)5/44( 81  

   اجتماعي-وضعيت اقتصادي 
  ضعيف
  متوسط
  خوب

)2/13( 24  
)4/71( 130  
)4/15( 28   

  يبوست در
  دوران حاملگي

  دارد
  ندارد

)7/79( 145  
)3/20( 37  

  نوع پوست
2  
3  
4  

)17( 31  
)7/74( 136  

)2/8( 15  

  استفاده از كرم
  در دوران حاملگي

  داردن
  دارد

)4/65( 119  
)6/34( 63  

  نوع كرم مورد استفاده

  روغن زيتون
  روغن بادام

  هاي تجاري كرم
   زيتون و بادامروغن تركيبي

)4/71( 45  
)7/4( 3  
)8/15( 10  

)9/7( 5  

  جنسيت نوزاد
  دختر
  پسر

)2/52( 95  
)8/47( 87  
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   در افراد تحت مطالعهپستان، شكم و ران بر اساس متغيرهاي اسميدر ارتباط شدت استرياي حاملگي  :2جدول شماره
  شدت استرياي حاملگي

  ايمتغيرهاي زمينه
  ران  شكم  پستان

   فاميليسابقه
  دارد
  ندارد

15/1 ± 16/1  
3/1 ± 74/0  

1/2 ± 29/4  
3/2 ± 37/4  

2 ± 7/1  
9/1 ± 6/1  

  داريسطح معني
57/1 - = t  
12/0 = P 

57/1 - = t  
8/0 = P 

57/1 -=  t  
6/0 = P 

 -وضعيت اقتصادي
  اجتماعي

  ضعيف
  متوسط
  خوب

5/1 ± 1 

54/1 ± 08/1 

6/1 ± 14/1 

2 ± 12/4 

2/2 ± 27/4 

3/2 ± 64/4  

6/1  ±7/1 

9/1 ± 69/1 

4/2 ± 14/2  

  داريسطح معني
05/0 = F 

94/0 = P  
41/0=  F 

66/0 = P  
57/0 = F 

56/0 = P  

  نوع پوست
)Fitzpatrick(  

2  
3  
4  

31/1 ± 25/1  
48/1 ± 97/0  
3/2 ± 73/1 

2/2 ± 58/4  
2/2 ± 20/4  
3/2 ± 7/4  

9/1 ± 87/1  
02/2 ± 79/1  
29/2 ± 53/1  

  داريسطح معني
88/1 = F 

15/0 = P  
65/0 = F 

52/0 = P  
13/0 = F 

87/0 = P  
استفاده از لوسيون يا 

  كرم
  دارد
  ندارد

4/1 ± 1  
5/1 ± 1/1 

2/2 ± 3/4  
2/2 ± 2/4  

1/2 ± 08/2  
9/1 ± 68/1  

  داريسطح معني
37/0 - = t 

7/0 = P  
21/0 = t 

8/0=  P  
03/1 = t 

3/0 = P  
يبوست در دوران 

  حاملگي
  ندارد
  دارد

5/1 ± 1/1  
4/1 ± 1  

2/2 ± 2/4  
2/2 ± 3/4  

9/1 ± 6/1  
1/2 ± 2  

  داريسطح معني
37/0 = t 

7/0 = P  
2/0 - = t 

8/0 = P  
03/1 - = t 

3/0 = P  

  جنسيت نوزاد
  دختر
  پسر

4/1 ± 9/0  
6/1 ± 22/1  

2/2 ± 2/4  
1/2 ± 3/4  

9/1 ± 54/1  
1/2 ± 2  

  داريسطح معني
2/1 - = t 

2/0=  P  
45/0 - = t 

6/0 = P  
5/1 - = t 

13/0=  P  
  .دن مي باش" انحراف معيار± ميانگين"مقادير شدت استرياي حاملگي به صورت 
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   يرهاي كميغپستان، شكم و ران با متدر  حاملگي يهمبستگي شدت استريا ماتريس: 3 جدول شماره

  سن حاملگي  سن  ايمتغيرهاي زمينه
سن شروع 

  استريا
افزايش وزن 
  دوران حاملگي

شاخص توده 
  بدني

مصرف 
  يعاتما

ساعات 
  خواب

وزن هنگام 
  تولد نوزاد

  08/0  #  12/0  #  -09/0  #  -13/0  #  16/0**  -19/0**  05/0  #  -07/0  #  پستان
  03/0  #  03/0  #  -09/0  #  12/0  #  06/0  #  -21/0**  09/0  #  -08/0  #  شكم

  شدت استريا حاملگي
)Davey's score(  

 08/0  #  -04/0  #  -12/0  #  -18/0**  18/0**  -21/0**  08/0  #  -26/0*  ران

*001/0<P  ،**05/0<P ،#   05/0>P  
  

  :بحث 
 مـورد بررسـي،     در اين مطالعه در بين اندام هـاي       

و   Ratree. شدت استريا شكم بيشتر از پـستان و ران بـود  
، )%4/56( عنوان كردند شيوع اسـتريا در شـكم        همكاران

ه بـود  درصـد    49و بـاتكس    ) % 8/41( و سينه ) % 45( ران
 ميانـــه مقيـــاس  Eskioglu و Durmazlar. )19(اســـت 
Davey ،20 ( بـــرآورد كردنـــد3 را در مطالعـــه خـــود( .

Ghasemiــاران ــانگين    و همكـ ــد ميـ ــوان كردنـ ــز عنـ نيـ
Davey’s score  ــژوهش ــورد پــ ــدهاي مــ    در واحــ

  . )21(ه است  بود04/4 ± 47/2
نتــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد تنهــا بــين ســن و 

ــترياي حــامل  ــستگي معكــوس شــدت اس گي در ران همب
 و همكاران گزارش  Osmanبر همين اساس. وجود دارد

ــد كــه   ــاني كــه اســترياي  نمــوده ان ــانگين ســني در زن مي
 كه فاقـد اسـترياي      استاند كمتر از زناني     حاملگي داشته 
  شـيوع اسـتريا در     در گزارشي ديگـر   . )2 (حاملگي بودند 

 اسـت ده  بـو  د بيـشتر  شتنزناني كه ميانگين سني كمتري دا     
)13( .Lerdpienpitayakul   و همكاران نيز عنوان نمودند 

 درصـد   8/4با افزايش هـر يكـسال، شـانس بـروز اسـتريا             
بافت همبند زنان جـوان محتـوي       . )7 (استافزايش يافته   

كــلاژن بيــشتري اســت كــه ايــن نــوع كــلاژن اتــصالات  
ــري دارد ــكننده،  . عرضــي كمت ــد ش ــت همبن ــن باف در اي

 از هم گسيختگي جزيي در پاسخ بـه         احتمال پاره شدن يا   
ريا ـكشيدگي پوست وجود دارد كه منجر به تشكيل است ـ        

 وستـــ ـن پ ـــ ـر اي ــــ ـلاوه ب ــــ ـع. )11،4 (رددـــــگمي
  ن درـري دارد و اين كمبود فيبريليتر فيبريلين كمت جوان

  

  
  .)15(تشكيل استريا نقش دارد

Atwal          و همكاران عنوان كردنـد هـيچ ارتبـاطي 
 بين زمان بروز اولين استريا و شدت اسـتريا وجـود نـدارد       

كـه در مطالعـه مـا بـين زمـان بـروز اولـين                در حالي . )5(
استريا و شدت استريا در نواحي مورد بررسي همبـستگي          

به عبـارت ديگـر هـر چـه اسـتريا           . معكوس وجود داشت  
ا در نــواحي مــورد ديرتــر ايجــاد شــده بــود شــدت اســتري

كـه بـا افـزايش سـن         در حـالي  . بررسي كاهش يافته بـود    
  حــاملگي فــشار بيــشتري بــه نــواحي تحــت كــشش وارد  

دهـد فاكتورهـاي    شود، اطلاعـات موجـود نـشان مـي        مي
تواننـد مـسئوول بـروز اسـترياي        مكانيكي به تنهـايي نمـي     

  .دنحاملگي باش
ــر اســاس ايــن مطالعــه   ــزايش وزن دوره ب ــين اف ب

ــا شــدت اســترياي حــاملگي حــاملگي پــستان و ران در  ب
علاوه بر اين بـا افـزايش       . همبستگي مستقيم وجود داشت   

شاخص توده بدني شـدت اسـترياي حـاملگي ران بطـور            
ــي ــود معن ــه ب ــاهش يافت  و Lerdpienpitayakul. داري ك

عنوان كردند بـا افـزايش ميـانگين وزن قبـل از             همكاران
يافتـه بـود، امـا بـين     حاملگي، شـيوع اسـتريا نيـز افـزايش          

افزايش شاخص توده بـدني در دوران حـاملگي و شـيوع            
كه  در حالي . )7 (داري وجود نداشت  استريا ارتباط معني  

Atwal  بيان كردند با افـزايش شـاخص تـوده           و همكاران
. )5(اســت بــدني شــيوع و شــدت اســتريا افــزايش يافتــه  

ديواره شكم زنان داراي افزايش وزن تـا حـدودي بيـشتر            
گيرد و با خطر بيشتري براي ايجـاد        حت كشش قرار مي   ت
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استريا در اثـر كـشش پوسـت در دوران حـاملگي همـراه            
كننـد كـه افـزايش سـريع وزن در          محققين بيان مي  . است

تري براي ايجاد كـشش، پـارگي       طي حاملگي عامل مهم   
  .)11 (يا ايجاد استرياي حاملگي در پوست است

تحــت افــراد مــصرف مايعــات و ســاعت خــواب 
 سـاعت بـا شـدت اسـترياي حـاملگي           24در طـي    مطالعه  

كــه مطالعــات  در حــالي. تنداشــ يدارهمبــستگي معنــي
باره ارتباط شدت استريا با مصرف مايعات        انجام شده در  

و ساعات خواب اندك است، اما نتـايج مطالعـات انجـام            
دهـد شـيوع اسـترياي حـاملگي بـا افـزايش       شده نشان مي  

ــا  ــات در روز ك ــصرف مايع ــود م ــه ب در . )9،7 (هش يافت
ميانگين ساعت خـواب زنـان    و همكاران  Ratreeمطالعه 

داراي استرياي حاملگي و زنان فاقد استريا از نظر آماري          
شـود كـه   تـصور مـي  . )19 (با هم اخـتلاف نداشـته اسـت     

دريافت بيشتر مايعات سبب اشباع شدن پوسـت از آب و           
. شــودپــذيري و كشــساني پوســت مــي افــزايش انعطــاف

كنـد اسـترياي حـاملگي      مطالعات انجام شـده عنـوان مـي       
بطور واضح ناشي از ارتبـاط ميـان نـازك شـدن كـلاژن               

پـذيري و   پوست بـا كـشش فـشاري، كشـساني، انعطـاف          
  .)15،13،3 (قدرت واكنشي پوست است

شــدت اســترياي حــاملگي بــا بــين در مطالعــه مــا 
 ارتبـاط   آنـان جنسيت  و  افزايش وزن هنگام تولد نوزادان      

سـت كـه نتـايج       ا اين در حالي  . داري وجود نداشت  معني
 بـا افـزايش وزن      دهـد اكثر مطالعات انجام شده نشان مـي      

ــيوع اســتريا    ــد ش ــام تول ــاملگيهنگ ــز افــزايش  ي ح    ني
شايد بتوان چنين عنوان كـرد كـه        . )19،13،7،5(مي يابد   

وقوع استريا به مقدار كشش اعمال شده بستگي دارد كـه     
وابـسته  ) بويژه جنين (  ميزان محتويات حاملگي   اين امر به  

اندازه محتويات حاملگي كه بيـشتر بـه وزن جنـين           . است
بستگي دارد مـسئوول كـشش سـريع پوسـت و در نتيجـه              

  .ايجاد استرياي حاملگي است
بــين شــدت اســتريا در زنــاني كــه ســابقه فــاميلي 
استريا داشتند و زناني كه فاقد سابقه فاميلي استريا بودنـد           

نتـايج تحقيقـات انجـام      . داري وجود نداشت  رتباط معني ا
دهد شـيوع اسـترياي حـاملگي در زنـان بـا            شده نشان مي  

سابقه فاميلي استريا بيشتر از زناني اسـت كـه فاقـد سـابقه              
امـا مطالعـات انـدكي بـه        ). 20،5 (انـد فاميلي استريا بـوده   

منظور بررسي ارتباط شدت استريا و سابقه ژنتيكي انجـام         
با اين حال چنين عنوان شده است كـه مقـدار           . ستشده ا 

كلاژن پوست، به فرد و نقاط مختلف پوست بستگي دارد و 
  .)11 (كنترل اين پديده به ژنتيك فرد وابسته است

 استفاده يا عدم باشدت استرياي حاملگي 
نتايج برخي . استفاده از كرم و لوسيون ارتباطي نداشت

 كرم  ازدهد بين استفادهمطالعات انجام شده نيز نشان مي
داري  حاملگي ارتباط معنيييا لوسيون و شدت استريا

ها و مداخلات متفاوت درمان .)21،19،7 (وجود ندارد
اند از بروز استرياي حاملگي پيشگيري تلاش كرده

اين در . نمايند و يا استرياي به وجود آمده را درمان كنند
گيرانه ست كه تاكنون هيچگونه مداخله پيش احالي

  . موفقيت آميزي در اين زمينه شناسايي نشده است
بين شدت استرياي حاملگي و وجود يا عدم وجود 

اگرچه مطالعات . داري مشاهده نشديبوست ارتباط معني
انجام شده براي بررسي ارتباط يبوست در حاملگي و استريا 

 در مطالعه خود بيان  و همكارانRatreeمحدود هستند، 
ن ابتلا به يبوست و شيوع استرياي حاملگي  بيكردند كه
   ).19 (وجود ندارددار آماري ارتباط معني
اجتماعي -ن شدت استريا و وضعيت اقتصادي بي

كه نتايج  در حالي. داري مشاهده نشدارتباط معنينيز 
 شيوع دهدمطالعات انجام شده در اين زمينه نشان مي
 يشتر از افراداستريا در زناني كه درآمد كمتري داشتند ب

برخي از نويسندگان در . )7،5 (مد بالاتر بوده استبا درآ
خصوص ارتباط وضعيت اقتصادي و اجتماعي و شدت 

كنند زناني كه در وضعيت اقتصادي استريا عنوان مي
تري قرار دارند احتمال حاملگي در سنين اجتماعي پايين

 كمتر براي آنها بيشتر بوده كه خود اين مسئله نيز با
اما در مطالعه ) 5 (افزايش استرياي حاملگي ارتباط دارد

شايد زناني كه وضعيت . حاضر چنين ارتباطي يافت نشد
تري دارند افزايش وزن اقتصادي اجتماعي ضعيف

كمتري در دوران حاملگي داشته باشند كه همين مسأله 
در . شانس بروز استرياي حاملگي را كاهش خواهد داد
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 وزن دوران حاملگي زناني كه مطالعه حاضر افزايش
تري داشتند نسبت به وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين

گروهي كه وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتري داشتند 
  .كمتر بود

 در مطالعه  حاملگي و نوع پوستيشدت استريا
برخي  نتايج .شان ندادندار آماري  ارتباط معنيحاضر
ست و  كه بين نوع پوه استنيز نشان دادات مطالع

. )5،2 (ردداري وجود ندااسترياي حاملگي ارتباط معني
Chang و همكاران رنگ پوست شركت كنندگان را به 

 آنان ،دو گروه سفيد و غير سفيد تقسيم بندي كردند
دريافتند استرياي حاملگي در زنان غير سفيد پوست در 

  و)1 (مقايسه با زنان سفيد پوست بيشتر بوده است
 استرياي حاملگي را در اولين ،بسياري از زنان

رسد ساير به نظر مي. )22 (بارداريشان تجربه مي كنند
فاكتورهاي ژنتيكي و مكانيكي ارتباط بيشتري با بروز 

باشد و نوع پوست به تنهايي داشته استرياي حاملگي 
تواند تعيين كننده شدت استرياي حاملگي در زنان نمي
  .)20،23 (باشد

  
  :نتيجه گيري
س نتايج مطالعه حاضر برخي از عوامل بر اسا

  توان تعديل كرد تا مرتبط با استرياي حاملگي را مي
به عنوان مثال قبل از . ديابميزان وقوع استريا كاهش 

حاملگي زنان بايد از نظر دست يابي به شاخص توده 

بدني نرمال و مصرف رژيم غذايي حاوي مواد سازنده 
ر طي حاملگي د. كلاژن مورد مشاوره قرار گيرند

توان آنها را به دريافت رژيم غذايي مناسب همچنين مي
براي پيشگيري از افزايش وزن ناگهاني و نامناسب 

تر با كه حاملگي در سنين پايين از آنجا. تشويق نمود
مشكلات اجتماعي، عوارض مامايي و نيز تشكيل استريا 
  .همراه است بنابراين بهتر است از اين مسأله اجتناب شود

ناتال خود اغلب خواستار هاي پرهزنان باردار در ويزيت
اطلاعاتي در مورد عوامل مرتبط با استرياي حاملگي به 

هاي مطالعه حاضر يافته. ها هستند منظور پيشگيري از آن
تواند به ماماها و پزشكان در پاسخ دادن به اين مي

اگرچه برخي از عوامل همراه با . سؤالات كمك كند
سابقه فاميلي استريا، ( غير قابل تعديل شدن هستنداستريا 

 ،)وزن هنگام تولد نوزاد و سن حاملگي در زمان زايمان
ساير فاكتورهاي قابل تعديل از قبيل شاخص توده بدني 

افزايش وزن دوره حاملگي از عوامل  و قبل از حاملگي
  . قابل اصلاح هستند

  
  :تشكر و قدرداني

تشكر و قدرداني خود بدينوسيله نويسندگان مراتب 
را از مسئولين محترم بيمارستان كوثر بويژه بخش زايشگاه 
بيمارستان و سركار خانم فاطمه محمدي كه در انجام اين 

  . دارندتحقيق ما را ياري دادند، اعلام مي
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Background and aims: Striae gravidarum (SG) is one of the most common connective tissue 
changes during pregnancy that may cause some concerns.The purpose of this study was to 
determine the severity of SG and its possible associations with the characteristics of mothers and 
their newborns.  
Methods: It was a descriptive cross-sectional study that was carried out among 182 primiparous 
women in Kosar hospital (Qazvin, Iran) in 2012. Sampling was done using convenience 
sampling method. The data were collected through a questionnaire and physical examination. 
Severity of striae was evaluated by Davey’s score. Data were analyzed using independed t-test, 
Chi square and Pearson correlation. 
Results: The mean score of striae sverity in breast, abdomen and thigh was respectively 1.08 ± 1.55, 
4.31 ± 2.2 and 1.76 ± 2.02. The severity of striae gravidarum had a reverse correlation with 
maternal age, body mass index and age of striae onset, and a direct correlation with weight gain 
during pregnancy. 
Conclusion: Although there are some non-modifiable factors such as family history striae, birth 
weight and gestational age at delivery; but adjusting other factors such as body mass index 
before pregnancy, weight gain during pregnancy and increased fluid intake are modifiable 
factors. 
 
Keywords: Striae gravidarum, Risk factors, Primiparity.
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