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 و یبالا و عدم وجود درمان قطع وعیاست که با توجه به ش یباردار یپوست راتییریای بارداری از جمله تغاست :مقدمه

عوامل مرتبط خصوصاً  نییذا مطالعه حاضر با هدف تعل .برخوردار است یا ژهیو تیاز اهم ،ییبایو ز یمشکلات روح جادیا

 .شد جامنا یدر دوران باردار یشکم یایبا استر ییغذا یمصرف گروه ها

 43تا  33 باردارینخست زا با سن  باردارزن  211روی  بر 1333 ای در سالمقایسه  - این مطالعه مقطعی :کارروش

داده ها از طریق  نمونه گیری به صورت در دسترس و. در بیمارستان شهید مصطفی خمینی تهران انجام شد هفته

استریای بارداری با استفاده از رتبه بندی دیوی در ناحیه  شدت. فرم اطلاعاتی با مصاحبه توسط محقق گردآوری شد

-و آزمون کای و آزمون همبستگی اسپیرمن( 13نسخه ) SPSSشکم تعیین شد و داده ها توسط نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 30/3کمتر از  pمیزان  .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  اسکوئر

سن  در این مطالعه بین استریای بارداری با .درصد بود 0/11یای بارداری در افراد مورد مطالعه فراوانی استر :هایافته

مقدار  افزایش وزن در طول بارداری، قطر شکم، وزن نوزاد، سابقه خانوادگی استریای بارداری، مادر، شاخص توده بدنی،

هیچ ارتباطی . (p<30/3) معنی داری مشاهده شد سبزیجات ارتباط آماری لبنیات، میوه و متوسط مصرف روزانه مایعات،

 .(p<30/3) مصرف پروتئین مشاهده نشد بین استریای بارداری با سابقه مصرف کرم یا هرگونه ماده چرب کننده و

سابقه خانوادگی  ،سن مادر، شاخص توده بدنی، افزایش وزن در طول بارداری، قطر شکم، وزن نوزاد علاوه بر :گیرینتیجه

 .ثیرگذار استأسبزیجات نیز بر شدت استریای بارداری ت ی بارداری، کیفیت تغذیه از جمله مصرف مایعات، میوه واستریا
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 مقدمه

بارداری یکی از شرایط ویژه بدنی است که در اکثر زنان 

و به دنبال آن تغییرات فیزیولوژیک  اتفاق می افتد

ساختاری و عملکردی بسیار چشمگیری جهت سازگاری 

بدن با این شرایط ایجاد می شود که برخی از این 

تغییرات بلافاصله پس از لقاح و اغلب در پاسخ به محرک 

از طرف جفت و جنین ایجاد شده  کههای فیزیولوژیک، 

 (.1)یابد  روی می دهد و در طی بارداری ادامه می

بین می  بسیاری از این تغییرات پس از خاتمه بارداری از

رود ولی برخی از آنان به صورت دائمی باقی مانده که می 

جمله این  از. ثیر زیادی بر زندگی فرد بگذاردأتواند ت

تغییرات، تغییرات پوستی است که در اکثر زنان باردار 

رات عروقی تغییرات پوستی به سبب تغیی. اتفاق می افتد

ه ب .غدد در زمان بارداری می باشد ایمنی و و متابولیکی،

را می توان به  بارداریطور کلی بیماری های پوستی در 

تغییرات پوستی فیزیولوژیک، تغییر در بیماری : سه دسته

های پوستی موجود از قبل و درماتوزیس مخصوص 

تغییرات فیزیولوژیک پوست در  .، تقسیم کردبارداری

تغییر در بافت  تغییر در پیگمانتاسیون،: شامل اریبارد

عملکرد غدد و همچنین تغییر  سیستم عروقی و همبند،

استریای بارداری از جمله تغییرات  .ناخن ها است در مو و

استریا یا علائم (. 2) فیزیولوژیک بافت همبند می باشد

پاتولوژیک  کششی در موقعیت های فیزیولوژیک و

علت استریای بارداری . (4 ،3)شوند  متنوعی پدیدار می

ناشناخته است و این مشکل ناشی از تحقیقات محدود در 

احتمالاً اثرات پیچیده استعداد (. 0) این زمینه است

 (.2) ثرندؤآن م اتساع شکم و عوامل هورمونی در ژنتیکی،

پوستان آمریکایی کمیاب است و  سیاه در زنان آسیایی و

رسد که یک استعداد ژنتیکی  به همین دلیل به نظر می

به آنچه مسلم است استریا (. 4) در بروز آن دخیل باشد

است که استحکام  پوست ساختار بخشی از تغییر درعلت 

به  ،(3) کند میمین أرا تکششی و خاصیت ارتجاعی آن 

ایجاد استریا نقش  همین دلیل اتساع ثانویه قطر شکم در

کشش تبط با مرعوامل هورمونی در ضمن  (.4) دارد

فرض  .در پاتوژنز بیماری دخیل است، پوست یمکانیک

 استروژن، مانند، ها هورمون از برخی که شده است

 کاهش باعث قشر آدرنال های هورمون و ریلاکسین

 ه شدهزمین ماده افزایش و کلاژن الیاف بین چسبندگی

می  کششتحت  در مناطق استریا تشکیل که منجر به

  (.1-4) شود

 معمولاً در شکم و و زنان باردار %33در بیش از استریا 

(. 3 ،1 ،4) می شود مشاهدهناحیه اینگوینال  سینه ها و

گزارش  درصد 33-03شیوع آن در مقالات مختلف بین 

حدود ماه )در سه ماهه سوم . (12-13، 3، 2) شده است

صورت ه بعد از زایمان ب توسعه می یابد و( بارداری 3یا  4

از لحاظ زیبایی  ای پایدار باقی می ماند و اسکارهای نقره

 با. (13، 11، 0، 4) می شود زناناز  بسیارینگرانی  باعث

 می ایجاد استریا دنبال به مشکلاتی که به توجه

 رفع و پیشگیری جهت هایی چالش همواره شود،

 پیش ها قرن از (.1)است  داشته وجود مشکل این

 بارداری استریای درمان مورد در مختلفی شواهد

 ؛باشدمی  پیش سال هزاران که مربوط به است موجود

صمغ  جمله از مختلفی داروهای از باستان مصر مردم

 استفاده بارداری استریای درمان منظور به کندور درخت

 و روم مردم که دارد وجود نیز شواهدی و کردند می

 (.13 ،0) کردندمی  داروها استفاده همین از نیز یونان

جمعیتی گوناگونی  متغیرهای بالینی و ،متوندر بررسی 

اما بحث های . به عنوان عوامل مرتبط گزارش شده است

محقق  برای مثال هر .گزارش شده اغلب متناقض هستند

حداقل یک عامل را گزارش کرده که توسط دیگری 

 مایا و ،(2334)همکاران  اتوال و .گزارش نشده است

نشان ( 2333)اران همک و دورمازلار و( 2333)همکاران 

شاخص توده بدنی، وزن تولد نوزاد با  داده اند که سن،

که با سابقه فامیلی  وقوع استریا ارتباط داشته در حالی

این یافته ها به همراه  (.(12، 1، 3) ارتباطی نیافتند

 از جمله راتری و ارتباط فامیلی توسط محققین دیگر

ید شده یأت (2312)تیمور تاشان  و( 2331)همکاران 

 که فندیک و مطالعهاز طرفی در  (.11 ،13) است

 افزایش وزن، همکاران داشتند بین استریای بارداری و

سن قطر شکم ارتباط نیافت اما ارتباط سابقه فامیلی را 

از عوامل دیگر مرتبط با بروز استریا که (. 10)کرد یید أت

میزان افزایش وزن  بهتاکنون گزارش شده است می توان 

دوران بارداری، اختلال در تست تحمل گلوکز، مصرف در 

سابقه خانوادگی، طبقه اجتماعی  کم آب آشامیدنی،
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اقتصادی، رنگ مو، تغذیه، استفاده از کرم و پماد موضعی، 

، 12، 13، 3)اشاره کرد جنس نوزاد  آکنه، نوع زایمان و

یکی از عواملی که می توان در این زمینه . (10، 14

کیفیت تغذیه بر استریای بارداری است بررسی کرد اثر 

که مطالعات بسیار اندکی در این زمینه و به صورت 

مشکلاتی  به توجه با(. 13) انجام شده است گسسته

در این مطالعه  ،شود می ایجاد استریا دنبال به که

بررسی عوامل مرتبطی که در سایر مطالعات به  برعلاوه 

ثرگذاری بر سلامت کیفیت تغذیه و ا آن اشاره شده است،

پوست به عنوان عامل مرتبط با ایجاد استریای بارداری 

لذا با توجه به این که تاکنون  .مورد بررسی قرار گرفت

در این زمینه انجام نشده، مطالعه حاضر با مطالعه ای 

 یعوامل مرتبط خصوصاً مصرف گروه ها نییتعهدف 

 .شدانجام  یدر دوران باردار یشکم یایبا استر ییغذا
 

 کار روش
این مطالعه از نوع مشاهده ای به روش مقطعی با رویکرد 

در پاییز و زمستان سال  توصیفی تحلیلی می باشد که

با سن  و سالم و نخست زا باردارزن  211بر روی  1333

در بیمارستان شهید مصطفی  هفته 43تا  33 بارداری

نمونه گیری به صورت در . خمینی تهران انجام شد

داده ها از طریق فرم اطلاعاتی و مصاحبه با  ودسترس 

صورت ه زنان باردار مراجعه کننده به بلوک زایمان که ب

توسط محقق گردآوری  ،داوطلبانه وارد مطالعه شده بودند

اساس اهداف مورد نظر مطالعه  بر فرم اطلاعاتی. شد

با استفاده از  روایی محتوا طریق از آنو روایی  شدتنظیم 

 وریع آجم مامایی و تغذیه ،ید زنان و زایماناسات اتنظر

جهت بررسی . تغییرات اصلاحی لازم صورت گرفت و

 -زمونآاز روش با استفاده مطالعه مقدماتی  ،پایایی

مطالعه انجام  موردنفر از افراد  10روی  مجدد زمونآ

 . شدتعیین  %13 همبستگیز امتیا و گرفت

 .شرکت کردندزنان به صورت داوطلبانه در این مطالعه 

با  زن باردار نخست زا :معیارهای ورود به مطالعه شامل

ید ئبدون سابقه مصرف کورتیکواستروجنین تک قلویی، 

، نداشتن موضعی یا خوراکی در قبل یا طی بارداری

 بیماری های آدرنال، عدم سابقه استریای قبلی در شکم و

 .با سابقه مصرف منظم مکمل در طی بارداری بود

 رتبه بندی دیوی از ین شدت استریای شکمیجهت تعی

جهت تعیین این رتبه بندی، شکم . استفاده شد( 14)

توسط محقق به چهار قسمت تقسیم شد و رتبۀ صفر به 

به وجود  1عدم وجود استریای بارداری در شکم و رتبۀ 

استریای بارداری با خصوصیات نوع متوسط استریای 

ی شامل وجود رنگ بارداری که بر اساس رتبه بندی دیو

صورتی استریاها و عدم وجود رنگ آبی استریای بارداری 

 2 رتبۀ. و بدون وجود خارش یا کهیر اطراف استریاها بود

به وجود استریای بارداری با خصوصیات نوع شدید استریا 

که بر اساس رتبه بندی دیوی شامل رنگ آبی استریاها و 

. استریاها بودیا وجود خارش و یا ضایعات کهیری اطراف 

در نهایت رتبه های مربوط به هر چهار قسمت شکم 

توسط محقق با یکدیگر جمع شده و رتبه نهایی از اعداد 

 .صفر تا هشت تعیین شد

محقق اطلاعات مربوط  ،جهت تعیین شاخص توده بدنی

افراد را به وسیله متر اندازه گیری کرد و وزن قبل  به قد

سپس  .ین شدیگزارشی تعاز بارداری افراد به شکل خود 

(/ کیلوگرم)وزن شاخص توده بدنی با استفاده از فرمول 

جهت تعیین کیفیت تغذیه  .محاسبه شد( مربعمتر) قد

پرسشنامه بسامد مصرف نیمه کمی و  زنان باردار از

لبنیات، میوه و سبزیجات، انواع )متوسط مصرف متعارف 

 استفاده شد و سهم مصرف هر گروه غذایی بر( گوشت

 .اساس هرم غذایی به شرح ذیل تعیین شد

و یا یک فنجان  هر سهم لبنیات شامل یک فنجان شیر

به اندازه یک قوطی )گرم پنیر  40-33یا  ماست و

سهم مصرف  هر گرم پنیر فرآوری شده، 43و یا ( کبریت

یا پرتقال  میوه که شامل یک عدد میوه مانند سیب یا موز

فنجان  4/3خربزه یا یا نصف گریب فروت و یا یک برش 

هر سهم سبزیجات نیز  .آب میوه یا نصف فنجان توت بود

های پخته و یا یک فنجان  شامل نصف فنجان سبزی

هر  ب سبزیجات وآفنجان  4/3های خام و یا  سبزی

به )گرم انواع گوشت  33-30سهم از گروه گوشت شامل 

مقدار مصرف  (.13) ن شدیتعی( اندازه دو قوطی کبریت

به صورت خود گزارشی توسط افراد و بر حسب  مایعات

 . لیوان در طول روز تعیین شد

وسیله متر غیر ه توسط محقق و ب اندازۀ دور شکم زنان

 . قابل کشش و بر حسب سانتی متر اندازه گیری و ثبت شد
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مقدار اختلاف وزن از طریق تفاوت بین وزن قبل از 

دست  هبارداری که به شکل خود گزارشی توسط افراد ب

آمده بود و وزن زمان نمونه گیری که توسط محقق و با 

وزن  .برآورد شد ،استفاده از ترازوی عقربه ای به دست آمد

 .نوزاد توسط محقق و پس از زایمان ثبت شد

 SPSS آماری نرم افزار پس از گردآوری با استفادهداده ها 

اسپیرمن و  تست همبستگی با استفاده از( 13 نسخه)

 .اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت -تست کای

 .معنی دار در نظر گرفته شد 30/3 کمتر از pمیزان 

در این طرح به افراد وارد شده به مطالعه توضیحات  

همچنین در . الات پژوهش ارائه شدؤکافی راجع به س

مورد محرمانه بودن اطلاعات و شرکت داوطلبانه افراد در 

 .ید شدکأوهش توسط پژوهشگر تژاین پ
 

 یافته ها
 ± 2/4زن باردار با میانگین سنی  211در مطالعه حاضر 

 14 جوان ترین فرد. سال مورد بررسی قرار گرفتند 4/20

فراوانی استریای . سال داشت 33سال و مسن ترین فرد 

درصد بود که  0/11بارداری در افراد مورد مطالعه 

تبه کمترین تعداد زنان با شدت استریای بارداری با ر

و بیشترین تعداد با شدت استریای بارداری با  3دیوی 

از %( 2/43)نفر  134در این مطالعه  .بودند 3رتبه دیوی 

 نفر 43یا کمتر را اخذ کردند و  3زنان رتبه دیوی 

شدت  .را اخذ کردند 1 و 3از افراد رتبه دیوی %( 3/14)

 1جدول  حسب رتبه بندی دیوی در استریای زنان بر

 .ه استه شدئارا

 در زنان مراجعه کننده به بیمارستان مصطفی خمینی توزیع فراوانی شدت استریای بارداری بر اساس اسکور دیوی -1 جدول
 

 

 

و  2خصات فردی زنان مورد بررسی در جدول مش

میانگین سهم گروه های غذایی مصرف شده توسط زنان 

 .آورده شده است 3در جدول 

 

 در زنان نخست زا یباردار یایعوامل مرتبط با استرفردی واحدهای پژوهش بررسی توزیع فراوانی ویژگی های  -2جدول 
 

 

 بیشترین کمترین میانگین متغیر

 33 14 4/20 ± 2/4 (سال) سن

قبل از  توده بدنی شاخص

 (کیلوگرم بر متر مربع)بارداری 
0/3 ± 0/24 13 43 

 21 3 1/12 ± 1/3 (کیلوگرم) افزایش وزن

 102 32 133 ± 1/1 (سانتی متر) قطر شکم

 3303 2033  3133 ± 313 ( گرم) وزن نوزاد

 

 

 

 درصد فراوانی اسکور دیوی

3 33 0/11 

1 23 3/4 

2 33 0/11 

3 03 4/13 

4 33 0/13 

0 31 1/13 

4 30 2/12 

3 13 3/0 

1 33 4/13 

 133 211 جمع
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 زنان مراجعه کننده به بیمارستان مصطفی خمینی میانگین سهم گروه های غذایی مصرف شده توسط -3جدول 
 

 سهم                            

 گروه های غذایی مصرف شده 

 انحراف ±میانگین 

 معیار
 بیشترین کمترین

 3 2 1/4±4/1 (لیوان) مایعات

 4 3 32±/31 (سهم) لبنیات

 3 0/3 13/1±4/3 (سهم) پروتئین

 4 0/3 2±3/3 (سهم) سبزیجات میوه و

 

در بررسی ارتباط بین سن با شدت استریای بارداری 

استفاده شد و ( r=-14/3) آزمون همبستگی اسپیرمن

 .(p=334/3) ارتباط معکوس معناداری به دست آمد

شاخص توده بدنی با شدت استریای بارداری همبستگی 

بدین شکل که (. >331/3p)( =34/3r) مستقیم داشت

باردار شدت استریای  با افزایش شاخص توده بدنی زن

 .افزایش می یافت بارداری نیز

ستگی اسپیرمن افزایش وزن در طی ببر اساس آزمون هم

همچنین اندازه قطر شکم با شدت استریای  بارداری و

( r=2/3) معناداری داشت بارداری ارتباط مستقیم و

(331/3=p ) و(3/3=r )(331/3p<.) 

 مستقیم و ارتباطوزن نوزاد نیز با شدت استریای بارداری 

 که آزمون همبستگی اسپیرمن طوریه معناداری داشت ب

(3/3=r) (331/3=p )وزن تولد نوزاد نشان داد هرچه 

 .شدت استریای بارداری افزایش می یافت ،بیشتر بود

جهت بررسی ارتباط بین مقدار متوسط مصرف روزانه 

مایعات با شدت استریای بارداری از آزمون همبستگی 

معناداری به  استفاده شد و ارتباط معکوس و اسپیرمن

همین نتیجه در  .(>331/3p) (r=-41/3)دست آمد 

مورد مقدار متوسط مصرف روزانه میوه و سبزیجات با 

 r=-13/3)شدت بروز استریای بارداری مشاهده شد 

333/3 =p) اما بین مقدار متوسط مصرف روزانه لبنیات 

با شدت استریای بارداری همبستگی مستقیم مشاهده 

 (.r= 333 /3 =p, 10/3)شد 

آزمون همبستگی اسپیرمن بین شدت استریای بارداری 

با مقدار متوسط مصرف روزانه پروتئین رابطه معناداری 

 (.p= 321/3)نشان نداد 

مصرف مواد چرب  و %3/34 سابقه خانوادگی استریا در

اسکوئر  -آزمون کای .داشت دزنان وجو %43کننده در 

بروز استریای  ارتباط معناداری بین سابقه خانوادگی و

بین مصرف مواد  (.4جدول ) بارداری در زنان نشان داد

چرب کننده با بروز استریای بارداری رابطه معنی داری 

 .مشاهده نشد
 

 

 در زنان مراجعه کننده ب کنندهمصرف کرم یا ماده چر ارتباط استریای شکمی با سابقه خانوادگی و -4جدول

 به بیمارستان مصطفی خمینی 

 یر وابستهمتغ

 متغیر مستقل
 

سطح معنی  استریای بارداری

 نداشتند داشتند داری

 سابقه خانوادگی
 %3/ 4( 14) %4/32( 133) درصد( تعداد) دارد

331/3p< 
 %3/23( 13) %3/34( 04) درصد( تعداد) ندارد

 ندهمصرف ماده چرب کن
 >131/3p %1/3(11) %2/32( 133) درصد( تعداد) دارد

NS 10(22) %10(120) درصد( تعداد) ندارد% 
 

 بحث
زن  211روی  نتایج این مطالعه که به صورت مقطعی بر

نشان  ،باردار جهت بررسی استریای بارداری انجام گرفت

داد که بیشترین فراوانی استریای بارداری در زنان مورد 

 بود که بسیار نزدیک به مطالعه قاسمی% 0/11 بررسی

تقریباً سازگار با نتایج مطالعات مظفر، راتری  و%( 3/13)

در  .(21، 13، 13، 3) بود%( 3/33-%1/33)توماس  و

و همکاران  و قاسمی (2334)و همکار  توماسالعات مط

شد که شدت استریای بارداری با سن  مشخص (2331)

مطالعه نشان داد هرچه  نتایجما ا. (21، 23) ارتباط ندارد
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. سن فرد باردار کمتر باشد شدت استریا بیشتر است

و همکاران  نتایج مشابه این مطالعه در مطالعات اتوال

راتری و همکاران  ،(2333)و همکاران مایا  ،(2334)

و دورمازلار  ،(2312)و همکار  ، تیمور تاشان(2333)

و جی اورس  ،(2333)و همکاران  عثمان ،(2333)همکار 

و  توماسو  (2313)و همکار بوچانان  ،(2331)همکاران 

، 12-13، 1، 3) دست آمده بوده نیز ب( 2334)همکار 

در مورد ( 2331)همکاران  راتری ومطالعه  (.11-23، 14

در  نشان دادارتباط معکوس سن با استریای بارداری 

میزان کلاژن بیشتر با پیوندهای متقاطع  ،زنان جوان

تر در بین رشته های کلاژن باعث از هم گسیختگی کم

 بیشتر در مقابل کشش موضعی بافت همبند شده و

همچنین در پوست جوان تر شکنندگی بیشتر فیبریلین 

ها وجود دارد که خود عامل مهمی در گسترش استریا 

 ،مطالعه که در تایلند انجام شددر همین  (.13) باشدمی 

ان باردار از قشر فقیر جامعه زنان جو که معمولاً شد بیان

 تغذیه می ءهستند که از نظر کیفیت تغذیه دچار سو

باشند که خود می تواند علت بروز استریای شدید در سن 

  (.13) ین تر باشدیپا

توده بدنی  شاخصبین  ارتباط معناداریدر مطالعه حاضر 

نتایج مطالعات  مشاهده شد کهبا شدت استریای بارداری 

 (22-13، 10-14، 12، 13، 1، 3) ید می کندیأبلی را تق

 و( 2313)و همکار  که در مطالعه بوچانان در حالی

توده بدنی با شدت  شاخص ،(2311)و همکاران  فندیک

. (13، 10)معناداری نداشت استریای بارداری ارتباط 

؛ 24توده بدنی بیشتر از  شاخصکه بیان شد،  چنان

در . اری می باشدعامل خطر برای ایجاد استریای بارد

توده بدنی بر استریای بارداری می توان  شاخصمورد اثر 

در افراد چاق در بین کلاژن های بدن مناطقی گفت که 

وجود دارد که باعث ایجاد کشش های زیادی در سطح 

پوست می شود بنابراین چاقی می تواند به عنوان یک 

 (.3) عامل خطر برای ایجاد استریای بارداری بیان شود

بروز استریای ( 10)همکاران  اگر چه در مطالعه فندیک و

معکوس  ارتباطبارداری با افزایش وزن در طی بارداری 

قوی بین افزایش  ارتباط ،اما در مطالعه حاضر داشت،

دست ه بروز استریای بارداری ب وزن در طی بارداری با

، 1، 3) سایر مطالعات است نتایجیید کننده أآمد که ت

کیلوگرم  10 افزایش وزن بیش از. (21-22، 11، 14، 12

در (. 3) ثر باشدؤدر بروز استریا متواند  می بارداریدر 

افزایش ناگهانی مورد این نتیجه می توان چنین گفت که 

 ،نجایی که باعث افزایش کشش پوستی می شودآوزن از 

و باعث نازک  شدهتواند باعث پاسخ مکانیکی پوست  می

 (. 13)شود ریا ایجاد می شدن پوست شده و است

بین استریای بارداری با اندازه دور شکم  مطالعه حاضردر 

و  قاسمی با مطالعهشد که  ارتباط معناداری مشاهده

همخوانی  (2334)و همکاران  و چو  (2331)همکاران 

در مورد این اثر می توان گفت که  .(22، 21)داشت 

نیکی افزایش اندازه دور شکم باعث ایجاد کشش مکا

 در. کند پوست شکم شده و ایجاد استریا می موضعی در

شدت  بینارتباطی ( 2311)و همکاران مطالعه فندیک 

 نشد مشاهدهبروز استریای بارداری با اندازه دور شکم 

همچنین همبستگی وزن تولد نوزاد با استریای  .(10)

، 14 ،13 ،1، 3)یید کننده مطالعات قبلی أبارداری که ت

است، می تواند به علت افزایش کشش ( 21-22، 11-13

در مطالعه  .وارد شده به پوست طی بارداری باشد

نیز اگر چه ارتباطی بین وزن نوزاد و ( 12)دورمازلار 

که  زنانی% 133 ولی در ،استریای بارداری یافت نشد

 4333 وزن نوزادان بیش از ،استریای گسترده داشتند

 .گرم بود

بقه خانوادگی با استریای در مورد وجود ارتباط سا

، 13 ، 3)قبلی  د مطالعاتؤیبارداری یافته های حاضر م

مشخص شده که . است (21 ،11، 10، 14، 11-12

شدت استریا در افرادی که سابقه خانوادگی مثبت از 

بیشتر می باشد و این  ،نظر بروز استریای بارداری دارند

ای نشان دهنده نقش ژنتیک بر ساختار پوست و استری

در ضمن فراوانی استریا . (12، 13، 3) بارداری می باشد

درصد گزارش شده  33تا  03در مطالعات مختلف بین

ژنتیک  است که خود می تواند نشان دهنده نقش نژاد و

و همکاران  اتوال در مطالعه با این وجود(. 21) باشد

بین سابقه خانوادگی ( 2334)و همکاران  چو و( 2334)

که ( 22، 3)مشاهده نشد داری ارتباطی و استریای بار

می تواند به علت کم بودن تعداد نمونه های مطالعات 

 .مذکور باشد
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نشان داد که مصرف کرم یا هرگونه ماده  مطالعه حاضر

چرب کننده جهت جلوگیری از استریای بارداری با شدت 

 که با نتایج مطالعه نداشتاستریای بارداری ارتباطی 

در  .(12) همخوانی داشت (2333)ر و همکا دورمازلار

 عثمان و( 13) های بالینی که توسط بوچانان کارآزمایی

استریای بارداری  مصرف کرم کاکائو بر شد،انجام  (23)

اثر روغن زیتون و روغن ساج نیز توسط  .نداشت تأثیری

که در مورد  مورد بررسی قرار گرفت( 24، 13) تعاون

د روغن رولی در مو ،مددست نیاه روغن زیتون ارتباطی ب

و  تیمور تاشان .ساج ارتباط معنی دار نشان داده شد

 دقیقه ماساژ با روغن بادام را با 10نیز ( 2312)همکار 

ند ثر دانستؤم ثیر ماساژ از ابتدای بارداریأتوجه به ت

استریای بارداری  به نظر می رسد ماساژ شکم بر .(20)

شدت استریای بین در مطالعه حاضر (. 12) ثر باشدؤم

ارتباط بارداری با مقدار متوسط مصرف روزانه مایعات 

یید أکه نتیجه مطالعه راتری را ت وجود داشت معناداری

کند که پوست شکننده  استریا وقتی بروز می. می کند

باعث  که هتنک نلذا نوشیدن آب کافی با توجه به ای ،باشد

 ،شودنرمی، جوانی و افزایش قدرت کششی پوست می 

 (.13) مکن است از بروز استریا پیشگیری کندم

در مقابل ارتباط معنادار بین شدت بروز استریای 

بارداری با مقدار متوسط مصرف روزانه میوه و سبزیجات 

با نتایج مطالعه مذکور که بین استریای بارداری با 

( 13) دست نیاورده سبزیجات ارتباطی ب مصرف میوه و

بلاً اشاره شد مصرف بیشتر همانطور که ق .مغایرت دارد

شاید  ،سبزی با شدت کمتر استریا همراه بود میوه و

از طریق  Cدلیل این یافته دریافت بیشتر ویتامین 

همانطور که فندیک نیز در . سبزی باشد مصرف میوه و

ه این ب علاوه بر (.10) مطالعه ای این رابطه را نشان داد

تواند سبزیجات می  طور کلی مصرف بیشتر میوه و

سبب  گردش خون مویرگی را در پوست افزایش دهد و

بنابراین شود، های پوستی  رسیدن مواد مغذی به سلول

پیشگیری از آسیب های پوستی  در حفظ رطوبت و

 (. 24)است ثر ؤم

افزایش  ،در مطالعه ای که بر روی موش صورت گرفت

ین ها می باشد ئپروت ءمصرف پپتید آب پنیر که جز

سرعت بهبود زخم پوستی ناشی از  باعث افزایش

با وجود اینکه پروتئین برای (. 23) سزارین در موش شد

اما  ،حفظ سلامت پوست مورد نیاز است سنتز کلاژن و

مستقیم بین مصرف لبنیات با  ارتباطدر این مطالعه 

عدم وجود رابطه بین مصرف گوشت ها  شدت استریا و

ف ناکافی دست آمد که با توجه به مصره استریا ب و

گروه های مذکور توسط نمونه ها قابل نتیجه گیری 

 .قطعی نیست

این مطالعه، توجه به تغذیه به عنوان  های ویژگییکی از 

که تاکنون بدین شکل مورد بررسی  یک عامل مرتبط بود

 اما محدودیت این مطالعه استفاده از ،نگرفته بود قرار

ف پرسشنامه بسامد مصرف نیمه کمی و متوسط مصر

بود که ( لبنیات، میوه و سبزیجات، انواع گوشت)متعارف 

. یادآوری زنان باردار و همکاری آنان را می طلبید توجه و

لذا پیشنهاد می شود با مطالعات بیشتر و با طراحی های 

یا کارآزمایی بالینی به نتایج  قوی از قبیل کوهورت و

 .قطعی تر دست یافت
 

 نتیجه گیری
کنار سایر عوامل مرتبط در بروز تغذیه می تواند در 

 .استریای بارداری مطرح شود
 

 قدردانی تشکر و
این مقاله از پایان نامه دکترای عمومی پزشکی استخراج 

بدینوسیله از کلیه افرادی که در انجام این . شده است

کمال تشکر به  ،همکاری داشته اند مطالعه مشارکت و

 .عمل می آید
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