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  مقاله پژوهشی

   يزا در زنان نخست و عوامل خطر مرتبط با آن یحاملگ يایاستر یبررس
  هیع) شهرستان ارومرضا (مارستان امام یبه ب کننده مراجعه

  
  4یمانیسل یمحمدعل، 3یبهرامم ینس ،٭2 ییمحمدرضالا ی، ژ1يمونس مولود

 

 31/01/1393رش یخ پذیتار 29/11/1392افت یخ دریتار
  

  دهیچک
از زنان باردار  ياريبس ير برايين تغيکه ا است يحالن در ياست. ا يدر دوران حاملگ يرات پوستييتغ نيتر عيشااز  يکي يحاملگ استرياي و هدف: نهیزم شیپ

مارستان امام رضـا  يبه ب کننده مراجعهدر زنان نخست زا  يحاملگ استريايعوامل خطر مرتبط با  يبرخ ييشناسا باهدفحاضر مطالعه ن يست. بنابرايند نيخوشا
  انجام شد. ١٣٩٢سال ه در ياروم

 دوک پرسشنامه مشتمل بر ياز  ها داده يگردآور يشرکت نمودند. برامان ينخست زا بخش زا نفر از زنان ٤٠٠، يمقطع -يفيتوص ن مطالعهيدر ا :ها روشمواد و 
 يار) و آمار اسـتنباط ين، انحراف معيانگي(م يفيتوص از آماربا استفاده  ها داده ليوتحل هيتجزاستفاده شد.  Atwal استريايو شدت  کيبخش مشخصات دموگراف

  انجام شد. ٢٠نسخه  SPSS يآمار افزار نرمدر مستقل)  يشر و تيق في، تست دقدو يکا(
 استرياي ي%) دارا٥/٤٤نفر ( ١٥٧قابل توجه،  استرياي%) فاقد ٧/٨نفر ( ٣٠ن تعداد يو از ا داشتند يحاملگ استرياي) درصد ٥/٨٦نفر ( ٤٠٠نفر از  ٣٤٦ :ها افتهی

ان، شـکم، ران و باسـن بـه    در پسـت  Atwalاس ين مقيانگيد بودند. ميشد استرياي ي%) دارا٩/١٣نفر ( ٤٨متوسط و  استرياي%) ١/٣٢( يدارانفر  ١١١ف، يخف
نفـر) بـود. در    ٣٣٥درصد) در شکم ( ٩٦.٨( يحاملگ استريايجاد يمحل ا نيتر عيشابود.  ٥٥/١±  ٨٨/١و  ٨٦/٢±  ٠١/٢، ٩٧/٣±  ٧٧/١، ١٩/١±  ٧٨/١ب يترت

 يدار يمعن ـ يارتبـاط آمـار   يو ران در دوران باردارش اندازه دور شکم يافزا و ش وزني، افزايباردار استرياي يا و سابقه خانوادگيجاد استرين ايمطالعه حاضر ب
اما ؛ و سن زنان نخست زا نشان داد ياجتماع -يت اقتصاديا با وضعيجاد استرين ايب دار يمعنن مطالعه ارتباط معکوس يج حاصل از اين نتايهمچن مشاهده شد.

با ون يا لوسياستفاده از کرم و زمان کار،  يط کاري، شغل، محيوه و سبزيمصرف مزان ي، منوع پوست مان،يقبل از زا ين شاخص توده بدنيانگين قد، ميانگين ميب
 افت نشد.ي يدار يمعنارتباط  يحاملگ استريايوع يش

ش يافزا ن فاکتورها مانندياز ا ي. برخکنند يمفا يا ايجاد استريرا در ا ينقش مهم يکيزيف يفاکتورها فرد و يکيعوامل ژنت رسد يمبه نظر  :يریگ جهینتبحث و 
  ل هستند.يرقابل تعديگر غيد يبرخ ياصلاح نمود. ول توان يمپ و شکم را ياندازه دور ه و يوزن دوران باردار

  زا ، عوامل خطر، نخستيحاملگ استرياي :ها دواژهیکل
  

  207-213 ، ص1393 خرداد، 56 یدرپ یپ، سومه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
  

 ٠٤٤١- ٢٧١٩٩٠٠، تلفن: ي، گروه مامائهيواحد اروم ،يدانشگاه آزاد اسلام :اتبهکآدرس م

Email: j.mrezayi@yahoo.com 
 

                                                
  رانيه، اي، ارومي، گروه مامائهيواحد اروم ،يدانشگاه آزاد اسلام يأت علميو عضو ه ييسانس مامايفوق ل 1
 سنده مسئول)ي(نو رانيه، اي، اروم ي، گروه مامائهيواحد اروم ،يدانشگاه آزاد اسلام يأت علميو عضو ه ييسانس مامايفوق ل ۲
 ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يپرستارده ک، دانشيبهداشت بارور يدکترا ين، دانشجويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يده پرستارکدانش يئت علميعضو ه ۳

 راني، تهران، ايد بهشتيشه
  ، ايراننيقزو،  نيقزو ، دانشگاه علوم پزشکييرا پزشکيار، دانشکده پياستاد ۴

  مقدمه
که پوسـت   هايي يتموقعاست که در  ير پوستييا تغياستر

) حاملگي ،يدر دوره نوجوان ي(رشد ناگهان يکيزيتحت کشش ف
نگ کـه  يماننـد سـندرم کوش ـ   يطيا در شـرا ي ـو  گيرد يمقرار 

 شود يم، ظاهر دهد يم يدر بدن رو يديشد يرات هورمونييتغ
 يعات خطيضا صورت به يحاملگ يدارم در طيا گراوي). استر۱(

. رنـگ  شـود  يم ـده ي ـد هـا  راندر شکم، پستان، باسن، لگـن و  
متفـاوت   يا قهـوه ، قرمـز تـا   يف صـورت ي ـاز ط تواند يما ياستر
ون خـود  يگمانتاسيمان پيپس از زا ين خطوط مدتي. ا)۲(باشد

 در  يتاًنهاو  آيند يمدر  يد صدفيبه رنگ سف ،داده ازدسترا 
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 مونس مولودي، ژيلا محمدرضايي، نسيم بهرامي، محمدعلي سليماني
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ده و ي ـچروک يک، کم ـي ـخطـوط آتروف  بـه شـکل  طول زمـان  
 يسـلامت  يبـرا  يدي ـا تهدياستر نکهيباا ).۳( مانند يم يباق فرورفته

 يل، خارش، سوزش و آثار بدشکلي، اما به دلشود ينمفرد محسوب 
از مـادران   يبرخ ـ يموجب نگران ـ ييبايبه لحاظ ز گذارد يمکه بجا 

  .)۱،۴(شود يم
ا انجام ياستر يو علت واقع يولوژيدميدر مورد اپ يمطالعات کم

 ۹۰-۵۰وع آن در مطالعات مختلف يزان شيم وجود نيبااشده است. 
 اسـترياي رغم ناشناخته مانـدن علـت   يدرصد گزارش شده است. عل

ــاملگ ــيح ــمطالعــات تغ ي، برخ ــاختارهايي و  يکششــ ير در س
ل اسـتروژن،  ي ـاز قب هـا  هورموناز  يبرخ ،)۵،۶(ته پوست يسيالاست

جـاد  يا در ار يوي ـغدد فـوق کل  يها هورمونن ين و همچنيلاکسير
 يبـرا  شده مطرحامل متعدد ان عوي. از م)۷( دانند يمل يا دخياستر
، سن يش وزن در دوران حاملگيزان افزايه مادر و ميا، وزن پاياستر

، يابت حاملگيمادر، وزن هنگام تولد نوزاد، نژاد مادر، نوع پوست، د
شــتر يمــان بيا و روش زاياســتر يف، ســابقه خــانوادگيه ضــعيــتغذ

عوامـل  ن ياز ا يارينقش بس نيباوجودا). ۴( اند شده واقع موردتوجه
  .)۸, ۶, ۳(هنوز ثابت نشده است

و  يکيولوژيزيف و يرات هورمونييل تغيبه دل سو کياز  يحاملگ
منجـر بـه    توانـد  يم و ظاهر، ر در شکلييتغ به دنبالگر يد ياز سو

مـادران   نفـس  اعتمادبـه از بـدن و کـاهش    ير ذهنياختلال در تصو
در  رگـذار يتأثعوامـل مهـم    ازجملـه  يحـاملگ  استرياي. شودباردار 

در  ير ذهن ـياز تصـو  يتيو نارضا) ۹است (زنان باردار  ير ذهنيتصو
بـر   ميرمسـتق يغم و يمسـتق  طـور  بـه ممکـن اسـت    يدوران حاملگ

رات يين تغيا ازآنجاکه. )۱۰داشته باشد ( ريتأثن يسلامت مادر و جن
پزشـکان قـرار    موردتوجـه کمتـر   شـوند  يم ـک محسوب يولوژيزيف
 يبـرا  يحـاملگ  استريايجاد يا رسد يمبه نظر  که يدرحال رنديگ يم

 يست. بخصوص زمانين نديآ خوشاز زنان چندان مطلوب و  ياريبس
 ياريجاد شوند زنان را وادار به تن دادن به بس ـيه شکم ايکه در ناح

 مـؤثر ريغ يگـاه  يو حت ـ مـت يق گراندردناک،  يدرمان يها روشاز 
 .دينما يم

و احتمـال ارتبـاط عوامـل     ذکرشـده با در نظر گرفتن مسـائل  
 يبرخ ـ ييشناسـا  منظـور  بـه ا، مطالعه حاضـر  يجاد استريمتعدد بر ا

در مـادران نخسـت زا    يحـاملگ  اسـترياي عوامل خطـر مـرتبط بـا    
ه انجـام  ي ـمارستان امـام رضـا (ع) در شـهر اروم   يبه ب کننده مراجعه
  گرفت.
  

  مواد و روش کار
 ۱۳۹۲ماهه اول سـال   ششدر  يمقطع - يفين مطالعه توصيا

مـان و بعـد از   يدر بخـش زا  يمادر نخسـت زا بسـتر   ۴۰۰ يرو بر
ط ورود يانجام شد. شـرا  هيدر شهر اروم مارستان امام رضايمان بيزا

 ۴۲ن يب يزا، سن حاملگ نخست باردار به جامعه پژوهش شامل زن
محاسـبه شـاخص    يبـرا  يباردار يها مراقبتافت يهفته، در ۳۸ –

فوق  يها يماريب، عدم ابتلا به يحاملگ لياوادر  )BMI( يتوده بدن
 يريگ نمونهبود.  يا در دوران قبل از بارداري، عدم وجود استريويکل

از  هــا داده يدر دســترس انجــام شــد. جهــت گــردآور  صــورت بــه
از  يف مشخصات مـادر يتوص يبرا يکه شامل سؤالات يا پرسشنامه

مـادر   ي، شاخص توده بدنيلات، سن حاملگيل سن مادر، تحصيقب
 يشاخص توده بدن ،يش وزن در دوران حاملگي، افزايقبل از حاملگ

، نوع يت اقتصاديوضع الکل، دن ويگار کشيمان، سابقه سيهنگام زا
، شغل، ساعات کار مـادر،  Fitzpatrick يبند طبقهپوست بر اساس 

ا در خـواهر و مـادر،   يداشـتن اسـتر   يليط کار مادر، سابقه فاميمح
ا، استفاده يو ران)، ماه شروع استر باسن ا (پستان، شکم،يمحل استر

 ا و زمان شروعياز استر يريشگيپ يبرا يگريب ديا هر ترکياز کرم 
وه و ي ـت مصـرف م يو قـد مـادر، وضـع    مصرف کـرم، انجـام ورزش  

پ بود. مشخصات نوزاد شامل وزن و ي، اندازه دور شکم و هها يسبز
  ت نوزاد بود.يقد، دور سر هنگام تولد و جنس

شـد.   يبند طبقه Atwalا در زنان بر اساس روش يشدت استر
 ازنظـر پ و ران و باسـن  ي ـستم شـکم، پسـتان، ه  ين سيبر اساس ا

مم يزک. مـا شـود  يم ـ يموجود بررس ياهاياسترتم و تعداد يشدت ار
 ۳ تـا  ۰و موجود  استريايتعداد  يبرا ۳تا  ۰( ۶ه ينمره در هر ناح

ا صـفر،  يه عـدم وجـود اسـتر   ي ـتم) است. در هـر ناح يشدت ار يبرا
، ۳ا ياسـتر  ۱۰ش از ي، ب ـ۲ا ياسـتر  ۱۰-۱،۵عدد  ۵ا کمتر از ياستر

، ۱) يا صـورت ي ـقرمز روشن متوسط (تم يتم صفر، اريعدم وجود ار
در نظـر گرفتـه    ۳تم (بـنفش) ي ـ، ار۲ره)ي ـقرمـز ت ( دار علامتتم يار
ا قابـل  يا بـدون اسـتر  ي ـا و يبدون اسـتر  ۳-۰. مجموع نمره شود يم

 ۱۶ش از يمتوسط، ب استرياي ۱۵تا -۱۰ف، يا خفياستر ۹-۴توجه، 
 يبنـد  طبقـه ). نوع پوست زنان بـر اسـاس   ۵است (د يشد استرياي

Fitzpatrick  وزن تمام نـوزادان بـه   )۱۶(شد يبند طبقهنوع  ۶به .
 يتـرازو  لهيوس ـ بـه  ده شـده بـود  يچيکه دور نوزاد پ يا حولههمراه 

ده شـد. وزن  ينان از صفر بـودن آن) سـنج  ي(پس از اطم يتاليجيد
وزن  عنـوان  بـه و عـدد حاصـل    از وزن نوزاد کسر) گرم ۳۰۰( حوله

  د.ينوزاد ثبت گرد
 SPSS يوتريامپک ـ افزار نرمبا استفاده از  يآمار ليوتحل هيتجز

ک از ي ـمشخصـات دموگراف  يبررس ـ يصورت گرفت. بـرا  ۲۰نسخه 
 يار) و آمـار اسـتنباط  ي ـن، انحـراف مع يانگيم( يفيتوص يها آزمون

مسـتقل، اسـتفاده شـد.     يآزمونتشر و يق فيدو تست دق ير کاينظ
در نظـر   ۰۵/۰ يا مسـاو ي ـکمتـر   هـا  آزمونه يکل يدار يمعنسطح 

  گرفته شد.
دانشگاه آزاد  يته اخلاقياز کم يمجوز اخلاق يطرح حاضر دارا

داوطلبانه بوده و  صورت به مطالعه نيا است. شرکت زنان در ياسلام
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 کننده به بيمارستان امام رضا (ع) شهرستان اروميه زاي مراجعه استرياي حاملگي و عوامل خطر مرتبط با آن در زنان نخستبررسي 
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اران و پـس از  م ـيب يبدون درج نام و نام خانوادگ ازيموردناطلاعات 
  د.يگرد يآور جمعت آگاهانه از آنان يکسب رضا

  
  ها افتهی

 ۵/۸۶که در مطالعه شرکت کردنـد   پار يميپرازن  ۴۰۰ن ياز ب
در  Atwalاس ي ـن مقيانگي ـم داروم داشـتند. يگراو استريايدرصد 

، ۹۷/۳±  ۷۷/۱، ۱۹/۱±  ۷۸/۱ب يپستان، شکم، ران و باسن به ترت
 ۷/۸اس ي ـن مقيبود. بر اساس هم ـ ۵۵/۱±  ۸۸/۱و  ±۸۶/۲  ۰۱/۲

 ۴/۴۵قابل توجه،  استرياينفر) فاقد  ۳۴۶نفر از  ۳۰درصد از زنان (
درصـد   ۱/۳۲ف، يخف استرياي ينفر) دارا ۳۴۶نفر از  ۱۵۷درصد (

 ۴۸درصد ( ۹/۱۳متوسط و  استرياي ينفر) دارا ۳۴۶نفر از  ۱۱۱(
درصــد از  ۱/۱۷د بودنــد. يشــد اســترياي ينفــر) دارا ۳۴۶نفــر از 
در سه  درصد ۳۲)، ۳۴۶نفر از  ۷۰( هيچهار ناحدر  کنندگان شرکت

نفر  ۸۷ه (يناحدرصد در دو  ۲/۲۵)، ۳۴۶نفر از  ۱۱۱بدن (ه از يناح
ا ي) استر۳۴۶نفر از  ۱۲۰ه (يناحک يدرصد فقط در  ۴/۲۶)، ۳۴۶از 

شـکم  درصـد در   ۸/۹۶ يحـاملگ  اسـترياي ن مطالعه يداشتند. در ا

باسـن  در  درصد ۴۵نفر)، ۲۵۱نه (يسدرصد در  ۵/۷۲نفر)،  ۳۳۵(
  جاد شده بود.ينفر) ا ۱۱۷نه (يسدرصد در  ۸/۳۳نفر)،  ۱۵۶(

بـــود. اکثـــر  ســـال ۹۲/۲۲±  ۵۲/۴ن ســـن زنـــان يانگيـــم
، درصـد)  ۸/۵۱سـال (  ۲۵تـا   ۲۰ يگـروه سـن   در کنندگان شرکت

ت يوضعا، ياستر يسابقه خانوادگ يدارا پلم،ير ديلات زيتحص يدارا
، ۳نـوع پوسـت    Fitzpatrickاس ي ـاساس مقمتوسط، بر  ياقتصاد

 يت ورزش ـيو فاقد فعال ا کرميون ي، فاقد سابقه مصرف لوسدار خانه
  بودند.
ا، ياسـتر  يا و سـابقه خـانوادگ  يجاد استرين اين مطالعه بيدر ا 

ش اندازه دور شـکم و ران ارتبـاط   ي، افزايش وزن دوران بارداريافزا
 دار يمعنارتباط معکوس  طور نيهم مشاهده شد. يدار يمعن يآمار

و سن زنان نخست  ياجتماع -يت اقتصاديا با وضعيجاد استرين ايب
مصرف الکـل،   موردپژوهش ياز واحدها کي چيه زا نشان داده شد.

  گار و انجام ورزش را مطرح نکردند.يس

  
  يو نوزاد يداروم بر اساس مشخصات مادريگراو استريايع يتوز ):1(ول جد

  
  يحاملگ استرياي

  يآزمون آمار  جمع
  تعداد درصد)ندارد (  تعداد (درصد) دارد

  يسابقه خانوادگ
 ۲۹۳) ۲/۷۳( ۲۴) ۶/۴۲( ۲۶۹ )۷۸(  دارد

P≤ * ۰۰۱/۰  
  ۱۰۷) ۸/۲۶( ۳۱) ۴/۵۷(  ۷۶) ۲۲(  ندارد

  ونيا لوسياستفاده از کرم 
۱۲) ۲/۲۲( ۱۰۵) ۳/۳۰(  بله  )۲/۲۹ (۱۱۷ 

*۲۲/۰  =p  
۲۴۱) ۷/۶۹(  ريخ  )۸/۷۷ (۴۲  )۸/۷۰ (۲۸۳  

  ت نوزاديجنس
۱۹۱) ۲/۵۵(  پسر  )۶۳ (۳۴  )۲/۵۶ (۲۲۵ 

**۱۷/۰  =p  
۱۵۵ )۸/۴۴(  دختر  )۳۷ (۲۰  )۸/۴۳ (۱۷۵  

  ياجتماع يت اقتصاديوضع
  

۲۵) ۲/۷(  فيضع  )۷/۱۶ (۹  )۵/۸ (۳۴ 

*۰۴/۰  =p  ۲۲۵) ۶۵(  متوسط  )۹/۵۱ (۲۸  )۲/۶۳ (۲۵۳  
۹۶) ۷/۲۷(  خوب  )۵/۳۱ (۱۷  )۲/۲۸ (۱۱۳ 

  ت اشتغاليوضع
۱۷) ۹/۴(  شاغل  )۳/۹ (۵  )۵/۵ (۲۲  

**۱۶/۰  =p  
۳۲۹) ۱/۹۵(  دار خانه  )۷/۹۰ (۴۹  )۵/۹۴ (۳۷۸ 

  وه در روزيمصرف م

۲۹) ۴/۸(  ندارد  )۹/۱ (۱  )۵/۷ (۳۰  

*۳۱/۰  =p  
۹۸) ۳/۲۸(  ک سهمي  )۳/۳۳ (۱۸  )۲۹ (۱۱۶ 

۱۳۱) ۹/۳۷(  دو سهم  )۶/۴۲ (۲۳  )۵/۳۸ (۱۵۴  
۸۸) ۴/۲۵(  سه سهم  )۲/۲۲ (۱۲  )۲۵ (۱۰۰ 

  نوع پوست

۱  )۹/۰ (۳  )۰(۰  )۸/۰ (۳  

*۷۸/۰  =p  
۲  )۸/۷ (۲۷  )۳/۹ (۵  )۸ (۳۲ 

۳  )۹/۵۴ (۱۹۰  )۳/۵۹ (۳۲  )۵/۵۵ (۲۲۲  
۴  )۴/۳۶ (۱۲۶  )۵/۳۱ (۱۷  )۸/۳۵ (۱۴۳ 

 p=  ۰۰۱/۰* ۹/۲۲ ±۵/۴ ۳/۲۵ ±۱/۵ ۵/۲۲ ±۳/۴    سال)سن (ن يانگيم
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 ۶/۰  =p  ۷/۱۶۰ ±۵/۵  ۴/۱۶۰ ±۱/۶  ۷/۱۶۰ ±۵/۵    )متر يسانتن قد (يانگيم

 )۱ادامه جدول (

 ۶/۰  =p  ۸/۵۸ ±۶/۱۰  ۴/۵۹ ±۲/۱۰  ۷/۵۸ ±۷/۱۰    مانيقبل از زا ن وزنيانگيم

 ۳/۰  =p ۹/۷۲ ±۷/۱۰ ۷/۷۱ ±۴/۱۲ ۱/۷۳ ±۴/۱۰    مانيدر زمان زا ن وزنيانگيم

 ۰۰۸/۰  =p  ۰۲/۱۴ ±۴/۵  ۲/۱۲ ±۱/۶  ۳/۱۴ ±۳/۵    يش وزن دوران حاملگين افزايانگيم

لوگرم/ يک( يبدنن شاخص توده يانگيم
  مترمربع)

  ۹/۳± ۷/۲۲ ۷/۳± ۰۸/۲۳ ۹/۳±۸/۲۲ ۵/۰  =p 

 ۰۱/۰  =p  ۲/۱۰۵ ±۳/۱۰  ۸/۱۰۱±۵/۱۰  ۸/۱۰۵±۲/۱۰    ن اندازه دور شکميانگيم

  ۰۰۵/۰  =p ۵/۱۰۳ ±۲/۸ ۷/۱۰۰ ±۶/۷ ۹/۱۰۳ ±۲/۸    پين اندازه دور هيانگيم
  ۹/۰  =p ۵/۳۲۵۱ ±۳۷۱ ۱/۳۲۴۸ ±۴۳۷ ۰۲/۳۲۵۲ ±۳۶۰    ن وزن نوزاديانگيم
 ۲/۰  =p  ۱/۴۹ ±۷/۱  ۴/۴۹ ±۶/۱  ۱/۴۹ ±۷/۱    نوزاد قدن يانگيم

 ۹/۰  =p  ۷/۳۴ ±۳/۱  ۷/۳۴ ±۴/۱  ۷/۳۴ ±۳/۱    ن دور سر نوزاديانگيم

  ۴۰۰) ۱۰۰( ۵۴) ۵/۱۳( ۳۴۶) ۵/۸۶(  جمع

  مستقل يت يآزمون آمار  شريق فيتست دق ** دو يکا ي* آزمون آمار
  

  يریگ جهینتبحث و 
 اسـترياي جاد يدر ا مؤثرعوامل  يبرخ ييشناسا باهدفمطالعه 

 ۵/۸۶ يحـاملگ ا يوع اسـتر يج نشان داد، شينتا انجام شد و يحاملگ
ا ياستر ي، سابقه خانوادگشده يبررس يان فاکتورهايدرصد بود. از م

 يحـاملگ  اسـترياي را بـا   يدار يمعن ـن رابطـه  يشـتر يو سن مادر ب
  داشتند.
 ـ ي ـدر ا ا ارتبـاط معکــوس  ين ســن و وجـود اسـتر  ين مطالعـه ب

 ۵/۲۲ا ياسـتر  يمادران دارا ين سنيانگيوجود داشت. م يدار يمعن
در مطالعـه  سـال بـود.    ۳/۲۵ا يمادران فاقـد اسـتر   ين سنيانگيو م

Ratree  وع و عوامـل مـرتبط   يتحت عنوان ش يا مطالعهو همکاران
و در  ۸۲/۲۲ا ياستر يزنان دارا ين سنيانگيم، داروميا گراويبا استر
ا يل اسـتر يسن کم مادر با تشـک  سال بود. ۶۱/۲۶ا يقد استرزنان فا

ز ي) ن۲۰۰۷( و همکاران Osmanن ي). همچن۳است (ارتباط داشته 
 يحـاملگ  اسـترياي کـه   يزنـان  در ين سنيانگيگزارش کردند که م

ن ي ـا بودند. يحاملگ استرياياست که فاقد  يکمتر از زنان اند داشته
 که بافـت همبنـد زنـان جـوان    ن مطرح کرد يچن توان يمارتباط را 

 .اسـت  يکمتـر  ياتصـالات عرض ـ  بـا  ،شـتر يکلاژن ب يمحتو يدارا
ــازا ــ يرو ني ــافتيچن ــارگ   ين ب ــال پ ــوده و احتم ــکننده ب و  يش

 پوست وجـود دارد  يدگيپاسخ به کشدر  آن يجزئ يختگيگس ازهم
ن پوسـت  ي ـ. عـلاوه بـر ا  )۱۲, ۸(شود يما يل استريتشک موجبکه 

ل ين در تشـک يليبـر ين کمبود فيدارد و ا ين کمتريليبريف تر جوان
 .)۱۳(ا نقش داردياستر

 ـ  ينتا ل ين قـد و تشـک  يانگي ـن ميج مطالعه حاضـر نشـان داد ب
وجـود نـدارد. هرچنـد تعـداد      يدار يمعن ـارتباط  يحاملگ استرياي
 انـد  پرداختـه ا ير و اسـتر ي ـن متغي ـارتبـاط ا  يکه به بررس يمطالعات

 Keisha و همکـاران  و Ghasemitج مطالعـه  يمحدود اسـت، نتـا  

Buchana  يحـاملگ  اسـترياي ن قد و يکه ب ان کردنديب همکارانو 
  ).۱۵،۱۴ندارد (وجود  يدار يمعن يارتباط آمار

و سابقه  يحاملگ استريايوع ين شيب ج مطالعه ما نشان دادينتا
و  Atwal دارد.وجــود  يدار يمعنــارتبـاط   يآمــار ازنظــر يليفـام 

که سابقه  يدر زنان يحاملگ استريايوع يهمکاران گزارش کردند ش
 اسـترياي  يليبـود کـه سـابقه فـام     يشتر از زنـان يداشتند ب يليفام

ح داد که مقـدار کـلاژن   ين توضيچن توان يم .)۵(نداشتند يحاملگ
 نقاط مختلف پوسـت  است که به ييها يژگيوجزء  يفرد هرپوست 

  .)۸(دارد  يبستگ يک ويو ژنت
 ـ  - يت اقتصـاد يا و وضـع ياسـتر  وعيش ـن يدر مطالعه حاضر ب

ــاع ــاط  ياجتم ــارتب ــت  يدار يمعن ــود داش ــاوج ــه ي. نت ج مطالع
Lerdpienpitayakul  ا و يوع اسـتر ين ش ـينشان داد ب ـهمکاران و

وجـود دارد.   يدار يمعن ـارتبـاط   کنندگان شرکت يت اقتصاديوضع
شتر يداشتند ب يکه درآمد کمتر يا در زنانيوع استريکه ش يطور هب

و همکـاران   Atwal. )۱۶(داشتند يشتريبود که درآمد ب ياز افراد
ک ي ـ يت اجتمـاع يو وضـع  يحـاملگ  اسـترياي ن يز نشان دادند بين

کـه   يجـه گرفتنـد زنـان   يسندگان نتيارتباط معکوس وجود دارد. نو
 يت سـلامت عمـوم  يدارند وضع يبهتر ياجتماع يت اقتصاديوضع
ت يکـه وضـع   يزنـان  در ني ـز بهتر بـوده اسـت. عـلاوه بـر ا    ين ها آن

ن ييل پايبه دل ياحتمال حاملگ ،دارند يتر نييپا ياجتماع ياقتصاد
ش يز با افزاين مسئله نيکه خود ا ابدي يمش يبودن سن ازدواج، افزا

  .)۵(ارتباط دارد يحاملگ استرياي
و نـوع   يا حـاملگ ياسـتر  وعيش ـ نيج مطالعه ما نشان داد بينتا

و  Atwalج مطالعـه  يوجود ندارد. نتا يآمار دار يمعنپوست ارتباط 
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Osman يحـاملگ  اسـترياي ن نـوع پوسـت و   يز نشان داد که ب ـين 
 لي ـبـه دل در مطالعه حاضر  .)۵, ۴(وجود نداشت يدار يمعنارتباط 

  مشاهده نشد. ۶و  ۵، ۱ ران نوعيت خاص کشور ايموقع
وه و ي ـزان مصـرف م ي ـن ميب ـ يدار يمعن ـدر مطالعه ما ارتباط 

 يحـاملگ  اسـترياي وع يو زمان کار با ش يط کاري، شغل، محيسبز
دارد  يو همکـاران همخـوان   Ratreeج مطالعه يبا نتا ؛ کهافت نشدي
شـکم   يحـاملگ  استرياين شدت يانگيم ). هرچند در مطالعه ما۳(
)۰۱/۰  =p) ۰۳/۰) و ران  =pطـور  بـه که شـاغل بودنـد    ي) در زنان 

ن مطالعـه  ي ـبودند. البته ا دار خانهبود که  يکمتر از زنان يدار يمعن
 يحجـم نمونـه در مـورد برخ ـ    تيمحـدود ز ي ـو ن يت زمانيمحدود

تعداد کم زنـان شـاغل   آن (مانند شغل و عوامل مربوط به  فاکتورها
با انجام مطالعات  رسد يم. به نظر داشتندوجود  موجود در مطالعه)

  حاصل گردد. يج بهترينتا يا مشاهده
درصد زنان  ۹/۶۹همکاران و  Lerdpienpitayakulدر مطالعه 

 يا روغـن بــرا ي ـون، کـرم  يماننـد لوس ــ يش ـيفـرآورده آرا  ياز نـوع 
سـندگان  ياسـتفاده کـرده بودنـد. نو    يحاملگ استرياياز  يريشگيپ
هفتــه  هـا  فــرآوردهن ي ـاســتفاده از ان شـروع  يانگيــان کردنـد م ي ـب

درصد زنان گزارش کردند که  ۴/۶۸بوده است.  يحاملگ ۷/۷±۴/۱۲
ن استفاده از ي. بکردند يممنظم استفاده  صورت به ها فرآوردهن ياز ا

ــرم  ــک ــي ــيا لوس ــتريون و ش ــاط يوع اس ــا ارتب ــود  يدار يمعن وج
ن يز نشـان داد ب ـ ي ـنهمکاران و  Ratreeج مطالعه ي. نتا)۱۶(نداشت

) و در p=  ۸۹/۰( يحـاملگ ون در قبـل از  يا لوس ـي ـاستفاده از کرم 
ارتبــاط  يحــاملگ اسـترياي وع ي) بـا ش ــp=  ۶۱/۰( يحــاملگطـول  

مداخلـه   گونـه  چيه ـمتأسفانه تـاکنون   .)۳(مشاهده نشد يدار يمعن
در نشـده اسـت.    يينه شناساين زميدر ا يزيآم تيموفقنه رايشگيپ

حداقل سابقه استفاده از  کنندگان شرکتدرصد از  ۲/۲۹مطالعه ما 
 کردند يما ذکر يجاد استرياز ا کننده يريشگيپ عنوان بهک ماده را ي

 يحاملگ استريايوع و شدت ين شيز نشان داد که بيج مطالعه نينتا
  وجود نداشت. يون ارتباطياز کرم و لوسا عدم استفاده يو استفاده 

و  يا حـاملگ يوع اسـتر ين ش ـيب ين بررسيا يها افتهيبر اساس 
ن شـاخص  يانگي ـن ميمـان و همچن ـ ين وزن قبل و بعد از زايانگيم

وجـود نداشـت.    يدار يمعن يمان ارتباط آماريقبل از زا يتوده بدن
 يبـاردار ش وزن دوران ين افـزا يانگي ـا بـا م يوع استريش که يدرحال

ن يعنـوان کردنـد ب ـ  همکاران و  Lerdpienpitayakul مرتبط بود.
ا ارتبــاط يوع اســتريو شــ يزان وزن مــادران در قبــل از حـاملگ ي ـم

در  يش شـاخص تـوده بـدن   ين افـزا ياما ب؛ وجود داشت يدار يمعن
 )۱۶(وجود نداشت يدار يمعنا ارتباط يوع استريو ش يدوران حاملگ

 يحـاملگ  يع وزن در ط ـيش سـر يکـه افـزا   کنند يمان ين بيمحقق
 يحاملگ استريايجاد يا اي يجاد کشش، پارگيا يبرا يتر مهمعامل 

ن ين مطالعـه، ب ـ ي ـج حاصـله از ا يبر اساس نتـا  .)۹(در پوست است

نه، شـکم و  يس ـ يا در نـواح يوع و شدت استرياندازه دور شکم با ش
؛ )۵داشـت ( وجود  يدار يمعنارتباط  Atwal Scoreران بر اساس 

 ) p=  ۰۲/۰( و همکـاران  Ghasemiج حاصل از مطالعـه  يبا نتا که
ز يپ نيشان اندازه دور هين در مطالعه اي). همچن۱۳دارد (مشابهت 

داشــته اســت.  يدار يمعنــارتبــاط  )p=  ۰۳/۰ا (يوع اســتريبــا شــ
اندازه دور  دار يمعنارتباط  دهنده نشان زينق حاضر يتحق يها افتهي
 رسـد  يمبه نظر . استه شکم يا در ناحيوع و شدت استريپ با شيه
شـتر تحـت   يب يتا حـدود  ش وزنيدر هنگام افزاواره شکم زنان يد

ل تحـت کشـش   يا به دليجاد استرياحتمال او  رديگ يمکشش قرار 
  .ابدي يمش يقرار گرفتن پوست افزا

Lerdpienpitayakul  ش يز عنوان کردند با افـزا ينهمکاران و
ن سـن  يبـود امـا ب ـ   افتهي شيافزاز يا نيوع استريوزن هنگام تولد ش

وجـود   يدار يمعن ـا ارتباط يوع استريت نوزاد با شيو جنس يحاملگ
ن اندازه دور سـر،  يبو همکاران  Ghasemi. در مطالعه )۱۶(نداشت

وجود داشـت   دار يمعنا ارتباط يوع استريو وزن هنگام تولد و ش قد
ارتبـاط   يا بـا جـنس نـوزاد و سـن حـاملگ     يوع استريش که يدرحال

ا بـا  يوع اسـتر يج مطالعه حاضر در مورد ارتباط شي). نتا۱۴نداشت (
 يهمخوان ذکرشدهقات ياندازه دور سر، قد و وزن هنگام تولد با تحق

ا يت نـوزاد بـا اسـتر   ين جنسيب يز ارتباطيحاضر ن قيدر تحقندارد 
  افت نشد.ي

، يدوران بـاردار  يهـا  تيزيودر  اکثر مادران جوان و نخست زا
هسـتند.   يحاملگ استريايجاد يدر مورد علل ا يحاتيخواستار توض

ن ي ـپزشکان و ماماها بـه ا  ييدر پاسخگو تواند يمن مطالعه يج اينتا
ل بـودن  يتعـد  رقابـل يغرغم ي ـد واقع شـود. عل يدسته از مادران مف

، ير سـابقه خـانوادگ  ي ـا نظيمـرتبط بـا اسـتر    ياز فاکتورها يتعداد
ل ماننـد  ياز عوامـل قابـل تعـد    يبعض ـ ياجتمـاع  يت اقتصاديوضع
 تـوان  يم ـپ را ي ـو اندازه دور شکم و ه يش وزن دوران بارداريافزا

شـتر  يد بيبا يقات آتيج مطالعه حاضر، تحقيه نتايمود. بر پااصلاح ن
ا درمـان آن  ي ـا و يجـاد اسـتر  ياز ا کننـده  يريشگيپ يها روش يرو

است  ممکن عات،ين ضايبودن ا خطر يبرغم يرا عليمتمرکز گردد. ز
از  يتياز مـادران جـوان موجبـات نارضـا     ياريبس يبرا ها آنوجود 

 يت بـرا ياز دست دادن جذاب در مورد يجاد نگرانيو ا يشکل ظاهر
 يروان ـ يسـلامت  توانـد  يم ـ تي ـو درنها. دينماجاد يهمسرانشان را ا

  قرار دهد. ريتأثتحت  يباردار يمادران جوان را بخصوص در ط
  

  ر و تشکریتقد
واحـد   يدانشـگاه آزاد اسـلام   ياز معاونـت پژوهش ـ  لهيوس نيبد

نمودنـد،   ياري ـ رامـا  طـرح   ياجرا يها نهيهز نيتأمه که در ياروم
ز يــع) و تمــام مـادران عز رضـا ( مارســتان امـام  ين کـادر ب يهمچن ـ
 .ميينما يم يقدرداندر مطالعه تشکر و  کننده شرکت
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Original Article 

STRIAE GRAVIDARUM RISK FACTORS IN PRIMIPARAE 
PREGNANT WOMEN 

 
Moloody M1, Mohammad Rezaei ZH2  * , Bahrami N3, Soleimani MA4 

 

Received: 18 Feb , 2014; Accepted: 20 Apr , 2014 
Abstract 
Background & aims:  Striae gravidarum (SG) is the most common change in connective tissue among 
pregnant women which seems undesirable to many of them. The aim of this study was to determine 
the possible risk factors for the development of SG among women who had first pregnancy. 
Materials & Methods: A descriptive-cross sectional study was conducted on 400 primiparous women 
delivering at Emam Reza hospital of Urmia city. All of them were assessed during the labor period for 
presence of SG by questionnaire. The data were collected via questionnaire and physical examination. 
The dependent variables in study group were the presence and absence of striae and the severity of 
striae which was evaluated by Atwal’s score. The collected data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test, t- test and Fisher exact test by using SPSS 20. 
Results: Out of the 400 women, 346(86.5%) women had SG, while 30(8.7%), 157(45.4%), 
111(32.1%), and 48 (13.9%) had very mild, mild, moderate and severe stria respectively. The most 
common site of SG was abdomen. Family history of SG in mother, big abdominal and hip girths, 
maternal age, family income , mean weight gain during pregnancy were associated with SG. 
Conclusion:  This study has shown that both genetic and physical factors may play an important role 
in development of SG. 
Keywords: Striae gravidarum, primiparous, Risk factors 
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