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از  یریشگیدر پ نیریروغن کنجد و بادام ش ریتأث یبررس 

 کی: پار یمیاز آن در زنان پرا یو خارش ناش ایاستر

 گروه کنترل یدارا یتصادف ییکارآزما
 *2ی، عاطفه کامران1یلیفرشباف خل زهیعز، 1یملکوت لهیجم

 . رانیا ز،یربت ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما یدانشکده پرستار ،ییاستاد گروه ماما .1

 .رانیا ز،یتبر ،یزتبر یعلوم پزشک دانشگاه ،ییمامای پرستار دانشکده ،ییارشد آموزش ماما یکارشناس یدانشجو .2

 21/8/1314  :تاریخ پذیرش  11/1/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

که بسیاری از زنان آن را در طول بارداری تجربه می  ،یک تغییر فیزیولوژیک پوستی است ،استریای بارداری :مقدمه

حتی زخم در نواحی درگیر باعث ایجاد استرس و نگرانی هایی از  استریای بارداری ممکن است با ایجاد خارش و. کنند

تعیین تأثیر  مطالعه حاضر با هدف .نظر زیبایی، کاهش اعتماد به نفس و مشکلات روانشناختی برای زنان باردار شود

ر نخست زا روغن بادام شیرین و روغن کنجد در پیشگیری از استریای بارداری و خارش ناشی از آن بر روی زنان باردا

 .انجام شد

بر روی  1312-13سال  می باشد که درکارآزمایی تصادفی دارای گروه کنترل سه سوکور مطالعه یک این  :کار روش

تصادفی سازی دو گروه مداخله و یک  .مرکز بهداشتی درمانی شهرستان اراک انجام شد 5باردار نخست زا در  زن 151

سی سی  1 سی سی روغن کنجد، 1های مداخله و کنترل به ترتیب  گروه .گروه کنترل توسط بلوک بندی انجام شد

هفته دریافت  21روز به مدت ر بار د 2، بارداری 11بعد از هفته  سی سی روغن پلاسبو، 1و  روغن بادام شیرین

ش براساس روش استفاده شده شدت خار و (Davey)شدت استریا براساس روش استفاده شده توسط داوی . کردند

 و آزمون( 13نسخه ) SPSS با استفاده از نرم افزار آماریتجزیه و تحلیل داده ها . ارزیابی شد( Kamini)ینی کام

 p<1/ 15میزان. شد انجامجستیک دو حالتی وتحلیل لو  کروسکال والیس ،رونددو کای  ،تی مستقل، کای دو های

 .معنی دار در نظر گرفته شد

در مصرف کنندگان  ،%2/51بارداری در مصرف کنندگان روغن بادام شیرین  35-38بروز استریا در هفته  :یافته ها

، روغن %3/15 خارش شکم در مصرف کنندگان روغن بادام شیرین. بود% 82و در گروه کنترل % 1/11روغن کنجد 

شکم را گزارش  کدام از مصرف کنندگان روغن کنجد خارش شدید هیچ. گزارش شد% 18کنترل و گروه  %5/11کنجد 

 را گزارش کردند روغن بادام خارش شدید شکمی از مصرف کنندگان( %1/34)نفر،  11 نکردند، در حالی که

(111/1>p .)وجود والیس تفاوت معنی داری بین سه گروه از نظر بروز استریا و خارش  آزمون کروسکال بر اساس

 (.p<1/ 111)داشت 

از نظر بروز و شدت استریا و بروز و بین دو گروه مداخله روغن بادام شیرین، روغن کنجد و گروه کنترل  :گیرینتیجه

استریای شکمی و کاهش خارش هم روغن بادام شیرین و هم روغن کنجد در کاهش بروز . مشاهده شدشدت خارش 

 .ثر بودندؤناشی از آن در مقایسه با گروه کنترل م
 

 نخست زا انروغن کنجد، زن استریای بارداری، روغن بادام شیرین، :کلمات کلیدی

                                                 
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییارشد آموزش ماما یکارشناس یدانشجو ؛یعاطفه کامران :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 atykamrani@yahoo.com :پست الکترونیک ؛ 18132243451: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 169, pp. 1-11, Nov 2015 9314 سوم و چهارم آبانهفته  ،9-99: صفحه ،961 شماره دهم،جه دوره

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCAQFjAAahUKEwiki5GUtIzHAhUqK9sKHdDsByY&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FKruskal%25E2%2580%2593Wallis_one-way_analysis_of_variance&ei=hhq_VaSwNKrW7AbQ2Z-wAg&usg=AFQjCNGGTy7aHbHq_Jh5zPRx1ZIX4hCT-A&sig2=kdg4Z0nm6v_s4Q1EtKsSLw&bvm=bv.99261572,d.ZGU
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 مقدمه
 ،استریای بارداری یک تغییر فیزیولوژیک پوستی است

که بسیاری از زنان آن را در طول بارداری تجربه می 

رداری با 24، که به طور شایع بعد از هفته (2 ،1)کنند 

به صورت نوارهای صورتی یا قرمز رنگ و گاهی به هم 

 فشرده در پوست نواحی شکم، باسن، لگن، پستان ها و

این ضایعات پوستی مدتی (. 3) می شود مشاهدهران ها 

پس از زایمان تبدیل به اسکارهای نقره ای رنگ و کمی 

فرو رفته و به صورت خطوط چروکیده باقی می مانند 

مطالعات اندک در مورد شیوع استریای با وجود (. 4)

ذکر % 51-11بارداری، میزان آن در مطالعات مختلف 

علت استریای بارداری هنوز به طور (. 5) شده است

کامل شناخته شده نیست، اما با تغییر در ساختارهایی 

که قدرت کششی و الاستیسیته پوست را تحت تأثیر 

پوست  کشش مکانیکی .قرار می دهند، ارتباط دارد

مرتبط با عوامل هورمونی در پاتوژنز این ضایعات مطرح 

همچنین استریا در اثر تغییرات بافت (. 1-1)شده اند 

همبند که شامل کاهش الاستین و فیبرین در پوست 

عوامل خطر متعددی برای (. 11)ایجاد می شود  ،است

وزن پایه مادر و . استر گرفته شده ظایجاد استریا در ن

 عواملیاز جمله  ،یش وزن در دوران بارداریمیزان افزا

هستند که به طور قابل توجهی مورد مطالعه قرار گرفته 

نقش . است شدهاند، اما نتایج ضد و نقیضی گزارش 

نژاد  سایر عوامل خطر شامل سن مادر، وزن هنگام تولد،

سابقه و  مادر، نوع پوست، دیابت بارداری، تغذیه ضعیف

، 1)به درستی اثبات نشده است خانوادگی استریا هنوز 

8 ،1.) 

اگرچه استریای بارداری عامل تهدید کننده حیات در 

نظر گرفته نمی شود، اما ممکن است با ایجاد خارش و 

باعث ایجاد استرس و  ،حتی زخم در نواحی درگیر

نگرانی هایی از نظر زیبایی، کاهش اعتماد به نفس و 

(. 12، 11)شود مشکلات روانشناختی برای زنان باردار 

استرس شدید در دوران بارداری در رشد مغزی جنین 

بروز تظاهرات  باعثبه طوری که  ،اثر منفی می گذارد

از (. 13) شودسالگی می  14-15غیر عادی رفتاری در 

سوی دیگر بروز استریای شدید بارداری همانند سایر 

ثیر أهای پوستی احساسات زن باردار را تحت ت بیماری

نشان می دهد که برخی  مطالعات. قرار می دهد

روانی زنان در دوران بارداری و پس  - مشکلات روحی

از زایمان مربوط به آثار به جا مانده از استریا در نواحی 

، بنابراین اغلب این (14) ها می باشد مختلف بدن آن

قیمت و  گران، های گوناگون زنان به دنبال درمان

ثر ؤچه این درمان ها اغلب مگردند، اگردردناک می

ولی متأسفانه یک درمان مؤثر مورد  ،(2، 1)نیستند 

توافق برای استریا که همیشه تأثیرگذار بوده و کمترین 

تا به حال وجود نداشته  ،عوارض جانبی را داشته باشد

درمان هایی که به منظور بهبود ظاهر (. 15)است 

شامل  :نداستریای موجود مورد استفاده قرار گرفته ا

یدهای موضعی و ئترتینو لیزر فرسایشی پوست، لیزر،

ترین عوارض جانبی  بیش. تراشیدن پوست هستند

مرتبط با درمان ها، درمان با لیزر است که به ویژه در 

. (11)می شود  مشاهدهبیماران با پوست های تیره تر 

برخی پیشنهاد کرده اند که گذشتن زمان تنها درمان 

به طوری که با گذشت سال ها ؛ باشد برای استریا می

رنگ می شود که به شکل طبیعی خود برگشته و کم

 یبسیاری از زنان(. 11)این راه حل درستی نمی باشد 

 ،یا قصد بارداری دارند وکه برای اولین بار باردار شده 

به دنبال شناخت عوامل تأثیرگذار در ایجاد استریای 

یکی از . (18)باشند  های جلوگیری از آن بارداری و راه

سنتی، استفاده از  های پیشگیری از استریا به طور راه

چرب کننده های موضعی است و گزارش هایی از 

مکانیسم اصلی (. 11) موفقیت این روش ذکر شده است

اثر این روغن ها و چرب کننده ها این است که با این 

روغن . پوست به خوبی هیدراته می شود روش احتمالاً

روغن زیتون دارای و  م شیرین، روغن سبوس گندمبادا

قدر مسلم آن است که  (.21)این خواص می باشند 

خشکی پوست را کاسته و  ،استفاده از کرم ها و لوسیون

توانند به عنوان التیام دهنده خارش پوستی که می

مورد  ،همراه با به وجود آمدن استریا ایجاد می شوند

و  برنان مطالعه مروری در .(21)استفاده قرار گیرند 

 811ترکیب موضعی در بیش از  1، (2112)همکاران 

 یمعنی دار ارتباطو هیچ  قرار گرفتبررسی  زن مورد

مبنی بر حمایت از استفاده از این ترکیبات در 

 تاًب، این مطالعات نسمشاهده نشدجلوگیری از استریا 
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در مراحل مختلف بارداری  زنانیکوچک بودند و شامل 

، 1کرم های مورد ارزیابی شامل آلفاستریا. شدندمی

 3، کره کاکائو، روغن زیتون و کرم وروم2ترفولاستین

 (.22)بودند 

، 1، منتول5، الاستین4کرم وروم شامل هیالورونیک اسید

کرم آلفاستریا نیز (. 23)است  Eو ویتامین  1پنتنول

و  E، ویتامین 8شامل هیالورونیک اسید، دکسپانتنول

 (.24)باشد می Aن ویتامی

عنوان  تحت (2111) مطالعه تعاونی و همکاراننتایج 

اثر روغن زیتون و کرم ساج در پیشگیری از استریای "

زن پرایمی پار در نیمه دوم  11بر روی  "بارداری

که روغن زیتون در پیشگیری از  نشان دادبارداری 

استریای بارداری مؤثر نمی باشد، اما کرم ساج که 

، روغن 11تری اتانولامین، 11استئارین ،1نولینحاوی لا

در  ،می باشد 12آمیدین بادام و بیزاو واکس گلیسیرین

 (.21)پیشگیری از استریای بارداری مؤثر گزارش شد 

روغن کنجد، یکی از قدیمی ترین روغن های گیاهی 

شناخته شده توسط انسان است که از سه هزار سال 

دانه کنجد، (. 25)پیش مورد استفاده قرار گرفته است 

و حاوی لیگنان %( 21)ن یو پروتئ%( 51)غنی از روغن 

و  Eهای با خاصیت آنتی اکسیدانی و ویتامین 

در مطالعه (. 21)اسیدهای چرب غیر اشباع می باشد 

که روغن کاراویر تیلا  اثر (2111)ش و همکار کامینی

روغن کنجد می  روغن برگ های کاراویر و ی ازترکیب

هبود و پیشگیری از خارش و استریای شد، در ببا

 (.21)بارداری نشان داده شد 

روغن، غنی از ویتامین % 54روغن بادام شیرین حاوی 

E (21  گرم 111میلی گرم به ازای هر) ویتامین های ،

% 21، انواع آمینواسیدها، مواد معدنی و Bگروه 

  (.28) باشدکربوهیدرات می
                                                 

1 Alphastria 
2 Trofolastin 
3 Verum 
4 Hyaluronic acid 
5 Elastin 
6 Menthol 
7 Panthenol 
8 Dexpanthenol 
9 Lanolin 
10 Stearin 
11 Trietanolamin 
12 Bizovac Amid Glycerin 

زن،  31بر روی  (2111) در مطالعه بهنیا و همکار

روغن بادام هم در پیشگیری از استریای بارداری و 

ثر ؤخارش ناشی از آن و هم در بهبود استریاهای قبلی م

بر که  (2111)ش و همکارتاشان  مطالعهدر (. 21) بود

زنان به سه گروه  ،زن پرایمی پار انجام شد 141روی 

ماساژ  -دریافت کننده روغن بادام تلخ، روغن بادام تلخ 

دقیقه به تنهایی بر روی شکم  15دقیقه و ماساژ  15

نشان داد که  ها نتایج مطالعه آن. تخصیص داده شدند

استفاده از روغن بادام تلخ به تنهایی در مقایسه با گروه 

 کنترل در پیشگیری از استریای بارداری مؤثر نمی باشد

(31). 

با توجه به ترکیبات روغن کنجد و روغن بادام شیرین، 

و با توجه به در  Eبه ویژه غنی بودن آن ها از ویتامین 

دسترس بودن و کم هزینه بودن و سادگی استفاده از 

روغن ها و نتایج ضد و نقیض مطالعات در مورد تأثیر 

روغن ها در پیشگیری از استریای بارداری و عدم انجام 

ر خصوص تأثیر روغن کنجد به تنهایی در کارآزمایی د

تعیین تأثیر  مطالعه حاضر با هدفجمعیت بیشتر، 

روغن کنجد و مقایسه اثر آن با روغن بادام شیرین در 

پیشگیری از استریای بارداری بر روی زنان باردار 

 .نخست زا انجام شد
 

 کار روش
لینی تصادفی یی باکارآزما مطالعه حاضر یک مطالعه

که پس از کسب  بودسوکور  گروه کنترل سهدارای 

خلاق معاونت محترم تحقیقات و مجوز از کمیته ا

و ثبت ( 1121)وری دانشگاه علوم پزشکی تبریز فنا

 IRCT (2014101210324N21) مطالعه در سایت

ونت محترم پژوهشی نامه از معاو دریافت معرفی

 بر 1312-13 در سال مامایی تبریز، دانشکده پرستاری

مرکز بهداشتی  5زن باردار نخست زا در  151روی 

به این صورت که  شد؛درمانی شهرستان اراک انجام 

شهر اراک به پنج منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و 

مرکز تقسیم و از هر منطقه یک درمانگاه به طور 

شروع و  1312نمونه گیری از آذر  .تصادفی انتخاب شد

پیگیری نمونه ها تا پایان یافت و  1313در مهر ماه 

معیارهای ورود به مطالعه . ادامه یافت 1313اسفند 
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هفته،  11-21 سال، سن بارداری 18-35سن  :شامل

داشتن جنین زنده و تک قلو، عدم وجود استریای قبلی، 

 بر اساسهای مزمن  مت عمومی و نداشتن بیماریسلا

کیلوگرم بر  8/11-21اظهار بیمار، شاخص توده بدنی 

، دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن ربعمتر م

 حساسیت به روغن بادام شیرین و روغن کنجد وبقه سا

معیارهای  .بودها روغن از بار در روز  2امکان استفاده 

مصرف داروهای گیاهی و یا : شاملاز مطالعه خروج 

 پلی ثیر،أشیمیایی دیگر بر روی ناحیه تحت ت

های غدد فوق کلیوی،  به بیماری ءآمنیوس، ابتلاوهیدر

 به بیماری ءوجود اسکار جراحی بر روی شکم و ابتلا

 . های پوستی بود
حجم نمونه بر اساس اطلاعات اولیه شامل درصد بروز 

استریای شدید در دو گروه روغن بادام و روغن 

گلیسیرین در مقایسه با گروه کنترل، در مطالعه بهنیا و 

 و% 15ر گرفتن اطمینان و با در نظ( 21) شهمکار

نفر  45حداقل  ،با استفاده از فرمول پوکاک و% 81توان

( کنترل بر اساس مقایسه روغن بادام و)در هر گروه 

به  نمونه، ریزش %11برآورد شد، که با در نظر گرفتن 

 .نفر در هر گروه افزایش یافت 51

جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه ای مشتمل بر 

سن مادر، تحصیلات، سن )باروری  و فردیمشخصات 

، شاخص توده بدنی مادر، افزایش وزن در دوران بارداری

شامل وزن هنگام تولد )و مشخصات نوزادی ..( .و  بارداری

، چک لیست نحوه استفاده روغن ها توسط (و جنسیت

شرکت کنندگان، چک لیست بررسی بروز و شدت استریا 

ابی بروز و ، چک لیست ارزی(1)روش داوی  بر اساس

استفاده شده توسط  روش شدت خارش استریا بر اساس

و چک لیست ارزیابی حوادث جانبی  (21)کامینی 

شکم توسط دو ، (1)روش کامینی  بر اساس. استفاده شد

ربع  :خط عمودی و افقی از روی ناف به چهار قسمت

 4 هر .های فوقانی و تحتانی راست و چپ تقسیم شد

کارشناس مامایی آموزش دیده  3قسمت شکم توسط 

 چک لیست و با توجه به تعداد بر اساسارزیابی شدند و 

بدون ، 1نمره " :استریاها در هر ربع شکم نمره داده شد

تعداد ، 2 نمره" و "استریا 1-2تعداد ، 1 نمره"، "ستریاا

ارزیابی نهایی  .بود 1-8جمع نمرات از  که ؛"استریا 8-3

 1-2"، "صفر بدون استریا": ستریا در سه گروهشدت ا

بر اساس  "استریای شدید 3-8"و  "استریای متوسط

شدت خارش استریا بر  (.11) صورت گرفت داوی روش

به  ؛ارزیابی شد 1-4با نمره  (21) روش کامینیاساس 

)  فیخارش خف ،"1نمره  "بدون خارشاین صورت که 

متوسط بدون آزار به ، خارش "1نمره  "( بار در روز 2-1

 ) ، خارش شدید"2 نمره " (بار در روز 3-4) کار روزانه

و  "3نمره  " (بار در روز و آزار رسان به کار روزانه 1-5

 "خارش شدید در تمام روز و مختل کننده کار وخواب

 صفربدین گونه که نمره  در نظر گرفته می شد،، "4نمره 

 (. 21)اشت حداکثر خارش را د 4بدون خارش و نمره 

کار ه ی ببرای تعیین اعتبار پرسشنامه و چک لیست ها

 ؛از اعتبار محتوا و صوری استفاده شد مطالعهرفته در این 

 11ها در اختیار لیستو چک  که پرسشنامه ترتیب بدین

از اعضای هیأت علمی قرار گرفت و بعد از جمع  نفر

ت لازم بر روی ابزارها بر اصلاحا ،ها کردن نظرات آن

تا به حال اعتبار  .انجام شداساس بازخورد کسب شده 

 روشکه به منظور بررسی شدت استریا و روش داوی 

بررسی شدت خارش به  کامینی جهت که توسطکامینی 

اما  ،(31) اندمورد ارزیابی قرار نگرفته  ،کار رفته اند

شدت  مانند تمامی مطالعات قبلی که در مورد بررسیه

، 22، 21) استفاده کرده اند روشاز این  و استریا بوده اند

معتبر روش نیز به دلیل نبود  در مطالعه حاضر، (31، 21

و  شداز آن استفاده  ،دیگری برای ارزیابی شدت استریا

کارشناس  3ها از مشاهده همزمان  به منظور پایایی روش

خبر مامایی آموزش دیده توسط محقق که از نوع مداخله 

به منظور ارزیابی پایایی شدت . نداشتند، استفاده شد

ه گیری و ارزیابی به دلیل انداز) استریا و شدت خارش

روش و  STATA 12از نرم افزار  (توسط سه ارزیاب

در این روش همگنی . استفاده شد ضریب کاپا فلیس

اندازه گیری ها که توسط یک ابزار روی مجموعه واحدی 

وسط دو یا چند ارزیاب بررسی می از آزمودنی ها و ت

آزمون می گردد، تا میزان توافق ارزیاب ها روی  شود،

ضریب کاپای به دست آمده . ابزار مورد نظر بررسی گردد

و  11/1برای شدت استریا و شدت خارش به ترتیب 

توافق مطلوب  15/1به دست آمد که مقادیر بالای  81/1

  .بین ارزیاب ها را نشان می دهد
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پس از توضیح ( گروهی یا انفرادی)جلسه توجیهی در 

اهداف و روش مطالعه و اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی، 

ای  اطلاعات پایه ی ورود و پرسشنامهرهالیست معیا چک

 .و مامایی، توسط افراد مورد پژوهش تکمیل شد فردی

زن باردار حائز شرایط که هیچ روش پیشگیری از  151

بودند و برای ای بارداری استفاده نکرده استریا را از ابتد

 .شرکت در مطالعه رضایت دادند، وارد مطالعه شدند

سپس گروه بندی افراد حائز شرایط، با استفاده از جدول 

های  اعداد تصادفی کامپیوتری و با در نظر گرفتن بلوک

به ترتیب یک )  1:1:1تایی و با نسبت تخصیص  1و  3

گروه شامل  سهبه  (اده می شدنفر به هر گروه تخصیص د

-دریافت و کننده روغن کنجد دریافت)گروه مداخله  دو

-دریافت)و یک گروه کنترل ( کننده روغن بادام شیرین

بدین ترتیب که تعداد  ؛انجام شد( کننده روغن پلاسبو

( شیشه 1)هفته  21مصرفی روغن ها در سه گروه برای 

مات،  هایتوسط فرد غیر پژوهشگر در داخل پاکت

از  وسربسته و هم شکل، پشت سر هم شماره گذاری 

عدد از  3قرار داده شد و به اولین نفر  151تا  1عدد 

سی سی داده  2شیشه های پاکت اول و یک عدد سرنگ 

ادامه داده  به همین صورتشد و به نفر دوم پاکت دوم و 

در شروع . دونفر کامل ش 151شد تا نمونه گیری تا 

هر بار یک  ،روزی دو بار)ها صرف روغنمداخله، نحوه م

آموزش ( سی سی در ناحیه شکم به آرامی و بدون ماساژ

ها  داده شد و جهت اطمینان از مصرف روغن ها به آن

سه شیشه در  برگرداندنکه در صورت  یادآوری شد،

ها تحویل داده  ه شیشه ها به آنیبق ،هفتگی 32مراقبت 

شد که پس از  از شرکت کنندگان درخواست .می شود

چک لیست چگونگی استفاده از  ،استفاده از روغن ها

هر شیشه . روغن ها را به صورت روزانه تکمیل کنند

سی سی روغن  11سی سی روغن کنجد یا  11محتوی 

به  .سی سی روغن پلاسبو بود 11بادام شیرین و یا 

سی سی روغن  11شیشه های  ،منظور تهیه روغن ها

تأیید شده توسط آزمایشگاه % 15کنجد با درجه خلوص 

از شرکت دارویی باریج اسانس و شیشه های  اًمستقیم

% 15سی سی روغن بادام شیرین با درجه خلوص  11

برای تهیه . از شرکت دارویی مهدارو تهیه شدند اًمستقیم

سی  45سی سی ژل لوبریکانت گیاهی در  15پلاسبو، 

 .سی سی ریخته شد 11سی آب مقطر در شیشه های 

مطالعه توسط همکار طرح در دانشکده مورد روغن های 

روغن ها و پلاسبو در شیشه . داروسازی تبریز آماده شدند

های هم شکل و هم اندازه و مات با برچسب های هم 

لذا نه شرکت کننده و نه محقق نمی  ،شکل ریخته شدند

در این . توانستند از محتوای درون آن اطلاع پیدا کنند

از  تجزیه و تحلیل کننده داده ها نیز مطالعه همچنین

شماره تلفن تماس . اطلاع نداشت ها نوع مداخله در گروه

محقق در اختیار افراد قرار داده شد تا در صورت لزوم با 

بارداری تماس  32و  21در هفته های  .ندریگباو تماس 

 و کنندگان توسط محقق صورت گرفت تلفنی با شرکت

ف روغن ها و نیاز به شیشه در مورد چگونگی نحوه مصر

ال ؤس (به هر دلیل)از بین رفتن روغن  دلیلاضافی به 

شد در صورت بروز کنندگان توصیه به مشارکت. شد

در طول مطالعه . اطلاع بدهند اًهرگونه عارضه سریع

ارتباط با مشاور داروساز حفظ شد تا در صورت بروز 

  .از راهنمایی ایشان استفاده شود ،عوارض

ارزیابی با توجه به  ،بارداری 35-38در نهایت در هفته 

کارشناس مامایی  3معیارهای ذهنی و عینی توسط 

آموزش دیده توسط محقق که از نوع مداخله اطلاع 

پارامترهای ارزیابی شامل بروز و . انجام شد ،نداشتند

ارزیابی نهایی با استفاده از . شدت استریا و خارش بودند

 (Kamini )روش کامینیو  (Davey( )1) روش داوی

در ضمن جهت بررسی ارتباط بین . صورت گرفت( 21)

افزایش وزن در بارداری و به وجود آمدن استریا، 

پرونده مراقبت  بر اساسافزایش وزن در طی بارداری 

وزن هنگام تولد نوزاد و جنسیت آن . شدپره ناتال ثبت 

م بر اساس ثبت در کارت مراقبت نوزاد در روز ده

تجزیه و تحلیل داده ها با . مراجعه به درمانگاه ثبت شد

انجام ( 13نسخه ) SPSS آماری نرم افزاراستفاده از 

گروه های فردی بررسی و مقایسه مشخصات  جهت. شد

آزمون تی مستقل،  ،مورد مطالعه از فراوانی و درصد

بررسی و مقایسه  ، جهترونددو کای دو و آزمون کای 

ا و خارش بارداری بین گروه ها از بروز و شدت استری

 و جهت فراوانی و درصد و آزمون کروسکال والیس

مقایسه بروز استریا در گروه های مطالعه با تعدیل 

جستیک دو ومتغیرهای مخدوشگر بالقوه از تحلیل ل
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معنی دار  15/1کمتر از  pمیزان . حالتی استفاده شد

 .در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
. سال بود 8/24±1/3 واحدهای پژوهشمیانگین سنی 

حدود نیمی از نمونه های مورد مطالعه دارای تحصیلات 

و %( 1/44) ، پوست گندمی%(5/44) دبیرستان و دیپلم

دارای سابقه استریا %( 4/11)ها  بیش از سه چهارم آن

 .در بستگان درجه اول بودند

از نظر  فقطگروه ها  ،و باروری فردیبین مشخصات از 

ی داشتند و نوع پوست اختلاف آماری معنی دار درآمد

(15/1p<( ) 1جدول). 

 

 اجتماعی و باروری در گروه های مطالعه - مقایسه مشخصات فردی -1جدول 
 

 
 اجتماعی ،مشخصات فردی

 و باروری
 (n=51)روغن بادام

 های مطالعهگروه

 (n=51)روغن کنجد

کنترل 

(51=n) 
 سطح معنی داری

 (سال)سن 

24-18 21 (8/42) 21 (2/51) 23 (1/41) 
*21/1 21-25 24 (41) 14 (1/28) 18 (5/31) 

35-31 4 (2/8) 1 (2/12) 1 (1/14) 

 سطح تحصیلات

 (2/8) 4 (28) 14 (21) 11 ابتدایی و راهنمایی
 (41) 24 (41) 21 (51) 25 دبیرستان و دیپلم 11/1†

 (8/42) 21 (32) 11 (31) 15 دانشگاهی

 شغل
 11/1* (1/85) 42 (14) 41 (18) 41 خانه دار
 (3/14) 1 (1) 3 (2) 1 شاغل

 درآمد

 (24) 12 (8/38) 11 (14) 1 کافی
 (11) 33 (51) 25 (11) 33 تا حدودی کافی 115/1†

 (11) 5 (2/11) 5 (21) 11 ناکافی

BMI 
 

2/23 (3/1) 2/23 (5/1) 1/22 (1/1) 
†11/1 

 (4/21) 11 (21) 11 (18) 1  داشتن سابقه سقط
*15/1 

 (14) 41 (1/13) 41 (11) 45  خواسته بودن بارداری
*11/1 

 نوع پوست

 (24) 12 (1/42) 21 (31) 18 سفید
 (31) 18 (2/11) 5 (22) 11 سبزه 14/1*

 (41) 21 (1/41) 23 (42) 21 گندمی

 14/1 (84) 42 (1/11) 31 (82) 41  1درجه سابقه استریا در بستگان 

 جنسیت جنین
 (48) 24 (2/11) 31 (58) 21 پسر

*38/1 
 (52) 21 (8/38) 11 (42) 21 دختر

 مصرف روزانه آب

 

 لیوان 8کمتر از 

 لیوان 8-11بین 

 لیوان 11بیشتر از 

33 (11) 

14 (28) 

3 (1) 

31 (5/15) 

1 (82) 

3 (1/1) 

41 (82) 

1 (12) 

3 (1) 

*38/1 

 مصرف میوه وسبزی در بارداری

 سهم میوه و سبزی 3کمتر از 

 سهم 3-1بین 

 سهم 1بیشتر از 

21 (42) 

21 (52) 

3 (1) 

22 (1/44) 

21 (1/53) 

1 (2) 

21 (54) 

21 (42) 

2 (4) 

*14/1 

 (42) 21 (1/42) 21 (31) 18  انجام ورزش در بارداری
*15/1 

 (24) 12 (31) 15 (31) 18  یبوست در بارداری
*42/1 

 نمایش داده شده است( درصد)کلیه اعداد به استثناء موارد مشخص شده، به صورت فراوانی 

 †آزمون مجذورکای روند ،†آزمون تی مستقل، *آزمون مجذورکای
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بارداری در مصرف  35-38بروز استریا در هفته 

در مصرف  ،%2/51کنندگان روغن بادام شیرین 

% 82 گروه کنترل و در% 1/11کنندگان روغن کنجد 

والیس تفاوت معنی  - آزمون کروسکال که بر اساس بود

جدول ( )p<111/1) وجود داشتداری بین سه گروه 

2.) 
 

 مقایسه بروز و شدت استریا در گروه های مداخله و کنترل -2 جدول
 

 بروز استریا
 

 روغن بادام شیرین

 (درصد)تعداد 

 روغن کنجد

 (درصد)تعداد 

 کنترل

 (درصد)تعداد 
 *سطح معنی داری

 (18) 1 (3/83) 41 (8/41) 21 ندارد

 (22) 11 (1/11) 8 (8/41) 21 متوسط <111/1

 (11)31 1 (4/18) 1 شدید

 آزمون کروسکال والیس  * 
 

کدام از مصرف کنندگان روغن کنجد دچار  هیچ

 . استریای شدید و خارش شدید شکمی نشدند

بروز خارش شکم در مصرف کنندگان روغن بادام 

و % 5/11، در گروه مصرف کنندگان روغن کنجد 3/15%

کدام از مصرف  هیچ. گزارش شد% 18در گروه کنترل 

کنندگان روغن کنجد دچار خارش شدید نشدند، در 

از مصرف کنندگان روغن ( %1/34) نفر 11 حالی که

( p<111/1)بادام دچار خارش شدید شکم شدند 

 (.3جدول )

 
 

 مقایسه بروز و شدت خارش در گروه های مداخله و کنترل -3 جدول
 

 بروز خارش
 روغن بادام شیرین

 (درصد)تعداد 

 روغن کنجد

 (درصد)تعداد 

 کنترل

 (درصد)تعداد 
 *سطح معنی داری

  (22) 11 (1/81) 43 (1/34) 11 بدون خارش

 خارش ضعیف

 (بار در روز 2تا 1)
12 (5/24) 3 (3/1) 1 (18) 

 

 خارش متوسط

بار در روز بدون آزار به  4تا 3)

 (کار روزانه

3 (1/1) 2 (2/4) 11 (21) 111/1> 

 خارش شدید

 (بار در روز 1تا  5)
11 (4/21) 1 13 (21) 

 

خارش شدید و آزار رسان به 

 کار و خواب
1 (3/14) 1 1 (14)  

 آزمون کروسکال والیس  *
 

ای ه در مطالعه حاضر جهت بررسی بروز استریا در گروه

با >p 2/1مداخله، متغیرهای مخدوشگر احتمالی با 

جستیک یک واستفاده از آزمون تحلیل رگرسیون ل

نتیجه  که بر اساس متغیره و چند متغیره کنترل شدند

های مطالعه از نظر بروز استریا تفاوت بین گروه ،آزمون

به طوری که پس از  ؛وجود داشت یدارآماری معنی

بروز استریا  احتمال ،بالقوه تعدیل متغیرهای مخدوشگر

 (CI ،15% ،14/1=OR:11/1-13/1) در گروه کنجد

 احتمال. نسبت به گروه پلاسبو کمتر بود %11حدود 

بروز استریا در استفاده کنندگان از روغن بادام شیرین 

(14/1-11/1:CI ،15% ،21/1=OR)  11نیز بیش از% 

(.4جدول )نسبت به گروه کنترل کمتر گزارش شد 
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 نتایج تحلیل رگرسیونی لجستیک یک و چند متغیره برای بروز استریا : 4جدول 
 

 فراوانی متغیر

 تعدیل شده تعدیل نشده

فاصله )نسبت شانس

 %(15اطمینان
 سطح معنی داری

فاصله )نسبت شانس

 %(15اطمینان

سطح معنی 

 داری

 نوع مداخله

 دارونما

 بادام شیرین

 کنجد

51 

51 

51 

Ref 
 32/1( 13/1تا  11/1)

 14/1( 11/1تا  12/1)

<111/1* 

11/1* 

<111/1* 

Ref 
 21/1( 11/1تا  14/1)

 14/1( 11/1تا  13/1)

<111/1* 

11/1* 

<111/1* 

سطح 

 تحصیلات 

 دانشگاهی

 راهنمایی-ابتدایی

 دبیرستان و دیپلم

52 

28 

11 

Ref 

(11/5-85/1 )11/2 

(11/3-1/1 )45/1 

21/1 

11/1 

31/1 

Ref 
(31/4-34/1 )44/1 

(44/3-31/1 )11/1 

15/1 

11/1 

11/1 

وضعیت 

 اشتغال

 شاغل

 خانه دار

11 

138 

Ref 
(81/12-84/1 )28/3 

11/1 
Ref 

 11/1( 33/1تا  88/11)
41/1 

 درآمد

 ناکافی

 کافی

 تا حدودی کافی

21 

38 

11 

Ref 
(14/1-21/1 )14/1 

(85/3-55/1 )41/1 

11/1 

42/1 

44/1 

Ref 
 82/1( 11/1تا  44/3)

 54/1( 41/1 تا 13/5)

41/1 

11/1 

48/1 

 پوست نوع

 میدگن

 سفید

 سبزه

14 

51 

34 

Ref 
(41/1-33/1 )11/1 

(55/3-13/1 )41/1 

25/1 

35/1 

31/1 

Ref 
 (34/1تا  11/2) 81/1

 (21/1تا  11/1) 12/1

18/1 

11/1 

38/1 

 >p 15/1داری با سطح معنی *
 

 بحث 
در مطالعه حاضر تفاوت معنی داری بین دو گروه 

مداخله روغن بادام شیرین، روغن کنجد و گروه کنترل 

از نظر بروز و شدت استریا و بروز و شدت خارش 

هم روغن بادام شیرین و هم روغن کنجد . مشاهده شد

در کاهش بروز استریای شکمی و کاهش خارش ناشی 

نتیجه قابل . ر بودندثؤاز آن در مقایسه با گروه کنترل م

که هیچ  بودتأمل به دست آمده در این پژوهش این 

کدام از مصرف کنندگان روغن کنجد دچار استریای 

 نفر 8 شدید و یا خارش شدید شکم نشدند و فقط

ها دچار استریای متوسط و خفیف شدند  آن از (1/11%)

و %( 2/51) که در مقایسه با گروه روغن بادام شیرین

در ضمن (. >111/1p)بسیار کمتر بود %( 82) کنترل

مصرف کنندگان روغن کنجد از ( %5/11)نفر  5 فقط

دچار خارش شکم شدند که آن هم از نوع متوسط و 

خارش در  خفیف گزارش شده بود که در مقایسه با

و روغن %( 3/15) مصرف کنندگان روغن بادام شیرین

 (.>111/1p) بسیار کمتر بود %(18)پلاسبو 

اثر روغن بادام و گلیسیرین را  (2111)همکارش بهنیا و 

زن  151در پیشگیری از استریای بارداری بر روی 

میزان بروز آنان مطالعه  در. بررسی کردند باردار نخست

، %5/1استریا در مصرف کنندگان روغن بادام شیرین 

 نتایجکه با  بود% 2/11و گروه کنترل % 4/1گلیسیرین 

ؤثر بودن روغن بادام در کاهش در م مطالعهاین 

ها،  آن مطالعه، اما در رداستریای بارداری همخوانی دا

به عنوان پلاسبو استفاده  ای گروه کنترل از هیچ ماده

 (.21) نکرده بودند

ها در زمان های مختلف که وجود بررسی پایگاه دادهبا 

جستجوی بر اساس  بود، 2115آخرین بار آن ماه دسامبر 

لعه ای در مورد اثر روغن کنجد در پیشگیری ما هیچ مطا

از استریای بارداری یافت نشد، تنها یک مطالعه موجود 

در هندوستان ( 2111)و همکاران  کامینیبود که توسط 

که شامل کاراویر روغن  در این مطالعه اثر. بودانجام شده 

 31بر روی  ،و روغن کنجد می باشد کاراویرروغن برگ 

زن پرایمی پار و مولتی پار در دو گروه بدون استریا و 

نتایج . شددارای استریا در سه ماهه دوم بارداری بررسی 

ها نشان داد که استفاده از این روغن در پیشگیری از  آن

خارش و استریا و همچنین تغییر رنگ استریا و کاهش 

حوادث اندازه استریا و بهبود استریا بدون هیچ گونه 

با نتایج  ها آننتایج  ، که(>111/1p)جانبی مؤثر است 
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ها روغن  ، ولی در مطالعه آنردحاضر همخوانی دا مطالعه

 ،استفاده شده بود کاراویر کنجد همراه با روغن برگ های

همچنین در مطالعه مذکور حجم نمونه کم بود و علاوه 

 .بر این نمونه ها همگن نبودند

 141بر روی  که( 2112)همکارش  وتاشان  مطالعهدر 

زنان به سه گروه دریافت  ،زن پرایمی پار انجام شد

 15ماساژ  -کننده روغن بادام تلخ، روغن بادام تلخ 

دقیقه به تنهایی بر روی شکم  15دقیقه و ماساژ 

ها استفاده از روغن  آن در مطالعه. تخصیص داده شدند

بادام تلخ به تنهایی در مقایسه با گروه کنترل در 

( >111/1p) پیشگیری از استریای بارداری مؤثر نبود

همخوانی  حاضربا نتایج مطالعه نتایج آن که  .(31)

انجام نشده بود که  تاشان کورسازیلعه در مطا. ردندا

در ضمن  .این می تواند بر روی نتایج مطالعه مؤثر باشد

در این مطالعه از روغن بادام تلخ استفاده شده بود که 

در  ،در آن( 32)به دلیل دارا بودن ترکیبات سیانید 

از روغن بادام شیرین که در ترکیبات آن  مطالعه حاضر

 . شدتفاده اس ،سیانید موجود نیست

اثر "عنوان  تحت (2111)تعاونی و همکاران  در مطالعه

روغن زیتون و کرم ساج در پیشگیری از استریای 

زن پرایمی پار در نیمه دوم  11بر روی  که "بارداری

روغن زیتون در پیشگیری از انجام شد،  بارداری

 مطالعهاین  نتایجکه با  استریای بارداری مؤثر نبود

همخوانی روغن ها در پیشگیری از استریا  مبنی بر تأثیر

نیز و همکاران  تعاونی پژوهشضمن در در  .نداشت

 دند وگروه کنترل از روغن پلاسبو استفاده نکرده بو

 (.21) صورت نگرفته بود کورسازی

از نظر بروز  یتفاوت آماری معنی دار حاضر در مطالعه

حوادث جانبی بین گروه های مداخله و پلاسبو وجود 

گروه مصرف کننده روغن بادام شیرین نفر از  3. نداشت

در گروه  نفر 1در گروه پلاسبو و  نفر 1 ،قرمزی شکم

روغن بادام شیرین خارش شکم در حین استفاده از 

در گروه روغن بادام  نفر 1. روغن را گزارش کردند

دچار پرمویی در  ،ین استفاده از روغنشیرین در ح

 .ناحیه شکم شد

اجتماعی و  -در این مطالعه بین مشخصات فردی

سطح تحصیلات،  سن،: باروری گروه های مطالعه مانند

شغل، سطح درآمد، شاخص توده بدنی، داشتن سابقه 

سابقه استریا در بستگان درجه اول،  سقط، نوع پوست،

یبوست،  رف آب روزانه،مصرف میوه و سبزی روزانه، مص

انجام ورزش در بارداری، وزن به دست  ،جنسیت جنین

آمده در بارداری و وزن جنین با بروز استریا و خارش 

که با توجه ( p>15/1) ارتباط معنی داری وجود نداشت

اینکه و  بودکه کارآزمایی بالینی  حاضربه نوع مطالعه 

تخصیص داده ها به گروه های مداخله به صورت 

در  این امر طبیعی می باشد، ه بود،تصادفی صورت گرفت

نقش کلیدی  ،حالی که در برخی مطالعات توصیفی

داشتن سابقه خانوادگی استریا در بروز استریا گزارش 

ارتباط در برخی مطالعات  .(34، 33، 4)شده است 

بروز بیشتر استریا با سن کمتر مادر در زمان  احتمال

( 33)نوزاد در هنگام تولد  و وزن بیشتر( 4)بارداری 

 .گزارش شده است

از نقاط قوت این مطالعه می توان به بررسی روغن 

کنجد در پیشگیری از استریای بارداری اشاره کرد که 

تا به حال هیچ مطالعه ای در این زمینه با روغن کنجد 

با توجه به نتایج  کهده است شبه تنهایی در دنیا انجام ن

توان استفاده از آن را به به دست آمده از این مطالعه می

دار جهت جلوگیری از به وجود آمدن استریا رزنان با

 %1/11این مطالعه فقط  به ویژه این که در .توصیه کرد

از زنان مصرف کننده روغن کنجد به ترتیب % 5/11و 

چ کدام دچار استریا و خارش شدند که از این میان هی

در  .استریای شدید یا خارش شدید نشده بودند دچار

تهیه روغن . ضمن هیچ کدام دچار حوادث جانبی نشدند

این روغن . حاضر بود از دیگر نقاط قوت مطالعه ،پلاسبو

توسط گروه محققین تهیه شد که از نظر غلظت و رنگ 

به طوری که هیچ  ؛شبیه روغن های مورد مطالعه بود

این گروه متوجه پلاسبو بودن  گانکنندکدام از مصرف 

آن نشدند و تا به حال در هیچ مطالعه ای از این نوع 

به دلیل گرفتن رضایت . پلاسبو استفاده نشده است

تمایل به شرکت در پژوهش را  آگاهانه، کسانی که واقعاً

 اندکلذا ریزش نمونه ها بسیار  ،داشتند، انتخاب شدند

نفر در گروه روغن  3جد و گروه روغن کن نفر در 2)بود 

 ،وقت استفاده از روغن ها را نداشتند که بادام شیرین

ولی تمام افراد گروه کنترل تا آخر مطالعه از روغن 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kafkasli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22594386
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از دیگر نقاط قوت این مطالعه  (.پلاسبو استفاده کردند

تجزیه و تحلیل  روشاین بود که جهت آنالیز داده ها از 

 Intention To)داده ها بر اساس مداخله مورد نظر

Treat Analyze) به طوری که افراد در  ،استفاده شد

هر گروهی که تخصیص یافته بودند، حتی اگر مداخله 

و یا از روش مداخله دیگری  ،را دریافت نکرده بودند

از مطالعه خارج نشدند و پیگیری استفاده کرده بودند 

شدند و در همان گروه تخصیص داده شده مورد تجزیه 

نفر که در گروه روغن بادام  3)قرار گرفتند  و تحلیل

، ارش شدید در حین استفاده از روغنشیرین به علت خ

قادر به ادامه استفاده از روغن نبودند، بدون این که 

تجزیه و تحلیل  مداخله را در یافت کرده باشند در

نهایی در همان گروه روغن بادام شیرین مورد ارزیابی 

گرفتن سه شماره تلفن و دو نبه دلیل  (.قرار گرفتند

نتوانستیم یک مورد ط در آدرس از شرکت کنندگان فق

 مطالعه میاین از نقاط ضعف . نمونه را پیگیری کنیم

بار هزینه و خستگی  -1: این موارد اشاره کرد توان به

 محقق ناشی از تعداد زیاد نمونه ها و پیگیری طولانی

 دلیلبه  -2و متعدد حضوری و تلفنی، ( هفته 21)

گیری خارش، تمامی  ماهیت ذهنی و فقدان وسیله اندازه

پاسخ ها از طرف شرکت کننده ها علی رغم مطمئن 

به  -3 ،شدصحیح فرض  ،ها نبودن از درست بودن آن

دلیل متفاوت بودن بوی روغن بادام شیرین و روغن 

توانستند نوع  گانندتعداد محدودی از شرکت کن ،کنجد

 .مداخله خود را حدس بزنند

 

 نتیجه گیری

و  تأثیر روغن کنجد مطالعه حاضر،ر با توجه به این که د

پیشگیری از استریا و خارش ناشی در روغن بادام شیرین 

از آن در مقایسه با گروه کنترل نشان داده شده است و با 

ستفاده در نظر گرفتن این نکته که، هیچ کدام از افراد ا

، کننده روغن کنجد، دچار استریا و خارش شدید نشدند

ها به این روغن  استفاده از د که ماماهاشولذا پیشنهاد می

پیشگیری از  ویژه روغن کنجد را به زنان باردار جهت

و  توصیه کنند استریای بارداری و خارش ناشی از آن

دیگری در این زمینه با  مطالعات ،دشوپیشنهاد می

استفاده از سایر روغن های گیاهی ارزان قیمت صورت 

دیگری در زمینه تأثیر روغن  پژوهش های و یا گیرد

انجام در بهبود استریا در دوران بعد از زایمان کنجد 

در  پژوهش هایی طور توصیه می گردد، که گردد، همین

هش مانند افرادی که تمایل به کا، جمعیت های دیگر

وزن دارند و نگران به وجود آمدن استریا در برخی از 

 .صورت گیرد ،دننواحی بدنشان می باش
 

 و قدردانی تشکر

پژوهشی دانشگاه علوم محترم از معاونت  بدین وسیله

از  پزشکی تبریز جهت حمایت مالی از پروژه و همچنین

کارکنان مراکز  مساعدت دانشگاه علوم پزشکی و

در اجرای این که بهداشتی درمانی شهرستان اراک 

 .می شودقدردانی و تشکر  ، ما را یاری نمودند،پژوهش
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