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 چکيده
.  حين زايمان باشدي و زمينه ساز صدمات پرينه پوست ضعيف الاستيسيته خاصيت از نشانه يک عنوان به تواند مي حاملگي  استريايي:هدف و زمينه

 زايمـان  بخـش  بـه  کننـده  مراجعـه  زنـان  در زايمـان  حـين  واژن و پرينه صدمات با حاملگي استرياي شدت بين اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط     
 .شهرکرد انجام شد هاجر بيمارستان

زن باردار مراجعه کننده به بخش زايمان        587 شامل پژوهش ي  نمونه .شد انجام ۱۳۸۹-۹۰ سال در طعيمق -توصيفي پژوهش اين :بررسي روش
 بـا   ها داده تحليل و تجزيه. انجام شد از معاينه فيزيکي و فرم مصاحبه و پرونده مددجو           استفاده با ها داده آوري جمع. بيمارستان هاجر شهرکرد بود   

 . شدانجاملجستيک رگرسيون متد فوروارد  آناليز واريانس يکطرفه، اسکوئر، کاي و دانشجويي تي ي،توصيف آماري هاي آزمون ازاستفاده 

ارتباط .  رخ دادارگي کانال زايماندرصد زنان مورد مطالعه پ ۵/۱۴ در و مشاهده شداستريايي حاملگي  پژوهش يدرصد واحدها ۸/۸۲در  :ها يافته
و استريايي ) =۰۴۴/۰P( اول زايمان ي طول مرحله ،)=۰۲۳/۰P( ديلاته کردن واژن )>۰۰۰۱/۰P (ضعيدار بين استفاده از بيحسي مو آماري معني
 بدني ي دار بين وزن و دورسر نوزاد هنگام تولد و شاخص توده ارتباط آماري معني. با صدمات حين زايمان وجود داشت) =۰۰۵/۰P (روي پستان

 .)<۰۵/۰P( هنگام بارداري با صدمات حين زايمان وجود نداشت
شود  وهش توصيه ميژ پيها افتهيد، با توجه به نباش  پستان در معرض خطر صدمات پرينه و واژن مييزنان با استريايي بارداري بر رو :گيري نتيجه

 و اژن و يهـا  ي خطر پـارگ يابي جهت ارزير تهاجميک روش ساده و غيعنوان  هايمان با ارزيابي خطوط استريا در بارداري ب   زماماها و متخصصين    
  .نال استفاده کننديمان واژي زاينه در طيپر

   استرياي بارداري،زايمان، صدمات پرينه :کليديواژگان 
  

  مقدمه
 جـانبي شـايع در زايمـان        ي  پرينه يـک عارضـه    به   هصدم     

 آن از پـارگي مخـاط تـا صـدمات           ي  واژينال است کـه دامنـه     
لات ميان  عض .عضلات پرينه و رکتوم متغير است      در شديدي

هــاي شــخص ماننــد راه رفــتن،  دوراه در بــسياري از فعاليــت
  بنـابراين صـدمات بـه ايـن     . شرکت فعال دارند   نشستن و دفع  

  
  

  
درد  عضلات ممکـن اسـت باعـث عوارضـي نظيرخـونريزي،         

ــه، ــسپارونيا، پرين ــال، دي ــستول رکتوواژين ــسه في ــه و ي آب  پرين
يـا   وهمچنـين زخـم ناشـي از پـارگي      ).۱(اختياري شـود     بي

ــا  زيوتــومي موجــب اپــي محــدوديت حرکتــي، خــستگي و ي
   اغلـب مـادران    .شـود  خوابي مادر مـي    حوصلگي و حتي بي    بي
  
  

   دانشجوي دكتراي تخصصي بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -۱
 اپيدميولوژي و آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد دكتراي تخصصي  -۲



  ارتباط استرياي بارداري با صدمات زايماني
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له ا ايـن مـس    ،به علت درد پرينه از عمـل دفـع هـراس داشـته            
تواند موجب يبوست، احتباس ادرار و مـشکلات متعاقـب           مي

 چنين عوارضي تاثير منفي بر کيفيت زنـدگي دارد  ) ۲(آن شود   
زايمـان   زايي، نخست عوامل خطر متعددي نظير سن بالا،     ). ۱(

حـسي اپـي دورال و موضـعي، زايمـان       بي ماکروزمي، با ابزار، 
نژاد آسيايي جهت صـدمات پرينـه ذکـر         زيوتومي، سخت، اپي 
عليرغم توجه بـه عوامـل خطـر فـوق در هـدايت              .شده است 

زايمان و مداخلات باليني مختلف جهت بـه حـداقل رسـاندن     
توانايي تشخيص زنان در معـرض   ات پرينه حين زايمان، صدم

خطر همچنان محدود است و صدمات پرينه حين زايمان ادامه  
و يک نگراني عمده بـراي زنـان محـسوب           )۱،  ۳،  ۴و۵( دارد
تحقيقات نشان داده است که تعداد زناني که به دليـل            .شود مي

ترس از صدمات دستگاه تناسـلي و يـا تجربيـات ناخوشـايند      
ــي از  ــانآنناش ــايي    در زايم ــصين مام ــي از متخص ــاي قبل ه

 ـ  درخواست سزارين مـي    داري در حـال   طـور معنـي   هنماينـد، ب
هـاي   ترين عمـل   زيوتومي يکي از شايع    اپي ).۶(افزايش است   

  گذشـته،  ي  در دهـه   شـود،  جراحي در مامـايي محـسوب مـي       
استفاده از اين پروسيژر بحث بر انگيز شـده اسـت و سـازمان       

بنـابراين  ). ۷( تاکيـد دارد     آنبهداشت برلـزوم کـاهش      جهاني  
شناسايي بهتر زنان در معرض خطر صدمات خودبخود پرينـه          

 شايع در اكثـر     ي  استريايي حاملگي يک پديده    .ضروري است 
عنوان يک نـشانه از الاستيـسيته       تواند به  که مي  هاست،  حاملگي

 درصد زنان باردار در     ۹۰اين خطوط در    . ضعيف پوست باشد  
 شـكم و بعـدا بـه    ي  سوم بارداري ابتـدا در ديـواره    ي  سه ماهه 

و بازوهـا نمايـان      باسن، ها، ران ها،  ميزان كمتري بر روي سينه    
اي از    علـت پيـدايش ايـن خطـوط را بـه مجموعـه             .شـود   مي

 ـا. دهنـد  و عوامـل فيزيکـي نـسبت مـي         تغييرات هورموني  ن ي
 گـاهي بـا خـارش      و به رنگ صورتي تـا ارغـواني      که   خطوط

 معمـولا يـک مـشکل ظـاهري اسـت           ،شوند  ختصر ظاهر مي  م
وليکن در برخي موارد به خصوص اگـر وسـيع باشـد ممکـن       
است زخمي شده و يا در جريـان حـوادث بـه سـادگي پـاره                

داراي  غير سـفيد پوسـت،     استريا در زنان با سن کمتر،     . دنشو
 بـدني بـالا و   ي  شخصي و يا فـاميلي، شـاخص تـوده   ي  سابقه

 ،عوامل ژنتيـک  . )۸-۹( دشو گ بيشتر ديده مي   داراي جنين بزر  
مصرف الکل و سيگار     ميزان آب دريافتي،    سبک زندگي،  ،نژاد

 ـدر ايجاد و گسترش استريايي حاملگي نقش دار         زين  ).۱۰( دن
در برخي مطالعات به ارتباط بين استريا گراويداروم و پـارگي           

 از ،اشـاره شـده اسـت   ) ۱۱(هاي لگن    و شل شدگي  ) ۱(واژن  
د دنخود نشان داات در مطالع  )۱۲(واهمن    و )۱ (هالپرن جمله

ي شـديد    بـا اسـتريا    زنـان  در پرينه و واژن   صدمات ميزانکه  
 Cardin  مطالعـه  يهـا  افتهياما   .افتد  بيشتر اتفاق مي   ،حاملگي

 نـشان نـداد   بين استرياي بارداري و صدمات پرينه        را   يارتباط
هاي قبلـي    سياگر چه الاستيسيته ضعيف پوست در برر       ).۱۳(
عنوان يک عامل پيشگويي کننده صدمات پرينه معرفي شـده    به

 متغيرهـاي  ي اما در اين مطالعات ارتبـاط بـين کليـه        )۹(است  
در ايجـاد صـدمات پرينـه و         نظيـر سـبک زنـدگي        گر مداخله

نتايج تحقيقات قبلي  .استريايي حاملگي ارزيابي نگرديده است
زنان با پوست تيره با سـن  نشان داده است که ميزان استريا در    

باشد در حالي که صدمات پرينـه بيـشتر در    مي )۱۴(کم بيشتر  
با سن بالا بيـشتر     ) به ويژه زنان آسيايي   (زنان غير سياهپوست    

لذا با توجه به نتايج ضد و نقيض مطالعـات  . )۴( افتد اتفاق مي 
و نقش عوامل ژنتيک، نژاد و سـبک تغذيـه در ايجـاد اسـتريا               

 جهـت   و عـدم مطالعـه در ايـن زمينـه در ايـران،            گراويداروم  
 هـاي پرينـه،    شناسايي زنان در معرض خطر صدمات و پارگي       

اي با عنوان بررسي ارتباط بـين شـدت اسـترياي            انجام مطالعه 
حاملگي با صدمات پرينه و واژن حين زايمان ضروري به نظر      

  .رسد مي
  

   بررسيروش
 در كه است يقطعتوصيفي تحليلي و م نوع از مطالعه اين     

 در ۱۳۹۱ سـال  مـاه  بهمـن  تـا  ۱۳۹۰ سـال  نيردوفر ي فاصله

مارستان ينفر زن که در ب ۵۸۷ روي بر شهركرد هاجر بيمارستان



   فاطمه دريس ومنيژه سرشتي 
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 يري ـگ نمونـه . انجام شـد   ، داشتند يعيمان طب يهاجر شهرکرد زا  
 ي جامعـه  .انجـام شـد  مبتني بر هـدف    در دسترس وروش به

 ـ بـود  هايي خانم ي كليه شامل پژوهش  زايمـان بـه   جهـت  هك

 ورود معيارهاي .بودند مراجعه كرده شهركرد هاجر بيمارستان

 موقعيت و سر قله نمايش با قلو حاملگي تك شامل پژوهش به

هاي غـدد   بيماري: شامل خروج معيارهاي و قدامي پوت اكسي
 اکسيپوت خلفي ، حاملگي چند قلو،هيدرآمينوس  پلي،فوق کليه

 پرزانتاسـيون غيـر     ،ايمان بـا ابـزار     ز ، عدم فلکسيون سر   ،پايدار
ديابت  و  استفاده از کورتيکواستروئيدها ، زايمان سريع  ،ورتکس

فـرم    شـامل هـا   دادهيابـزار گـردآور  .  بـود يا ديابـت بـارداري   
فرم مصاحبه شامل دو    . بود محقق ساخته    ي  مصاحبه و مشاهده  

 ياي استريسک فاکتورها ي و ر  يمانيزا ،يبخش مشخصات فرد  
نه بود و فرم مشاهده شامل مشخـصات        يدمات پر  و ص  يباردار

منظـور از صـدمات     .  و مشخصات مربوط به نوزاد بود      يمانيزا
 واژن، عـضلات  به آسيب مخاط، يپارگ مطالعه نيا  در يمانيزا
 نوع پوست يجهت بررس ،زايمان بود فرايند طي رکتوم و نهيپر

 .شــد اســتفاده Fitzpatrick Classificationاز پرســشنامه 
 آن در اثـر  يريپـذ  بي آس ـي  و درجه پرسشنامه نوع پوست    اين  
ن پرسـشنامه   يا .دينما يرا مشخص م  ) ديخورش نور( کاتيتحر
کات و يرات پوست در اثر تحرييتغ پوست،  رنگ مو،  يرهايمتغ

اس ي ـن ابزار بر اساس مق    يا .دينما ي م ي را بررس  يدرمان احتمال 
مـع   ج ي   کـه نمـره    يصـورت  در .م شـد  ي تنظ ـ يا  رتبه ۴کرت  يل

 ـ ، پوست نـوع ۷ تا   ۰ن  ي مختلف ب  يرهايمتغ   ني ب ـي نمـره  ک،ي
 ـ و ب۴نوع   ۳۰ تا   ۲۶  از ۳ نوع ۲۵تا   ۱۷ و   ۲نوع   ۱۶تا   ۸ شتر ي

 ـباشد هرچه امت   ي م ۵از آن نوع      ـاز نـوع پوسـت ب  ي  ،شتر باشـد ي
 يبررس ـ منظـور  بـه  .باشـد  يشتر پوست م  ي ب يريپذ بيانگر آس يب

 اسيمق نيا در .شد استفاده Davey’s اسيمق از اياستر شدت
 هـر ا در   يتعـداد اسـتر    و شـود  ي م ـ ميتقس بخش چهار به شکم
  در هـر   اي اگر تعداد اسـتر    .شود ي شمارش م  مجزا طور هب بخش

 ـمتوسط و ب   ۶تا   ۴ ف،يخف ۳تا   ۱ن  يببخش    باشـد،  ۶شتر از   ي
 يا رويعـلاوه بـر آن اسـتر      ،)۱۲( شود يدر نظر گرفته م   د  يشد

 ـران و بــازو ن پـستان،  باسـن،  ورت وجـود شــمارش  ز در صــي
 Fitzpatrick Classification پرسشنامه ييايپا و ييروا. شود يم
 اسـت  شـده  اثبـات  مختلف مطالعات در Davey’s اسيمق و
فـرم مـصاحبه از      جهت تعيين پايايي پرسـشنامه و      ).۱۲و  ۱۵(

 و ترتيـب کـه فـرم مـشاهده      بـدين .شـد پايايي هم ارز استفاده   
ناس مامـايي تکميـل و      توسط دو کارش  نفر   ۱۰ جهت   مصاحبه

   تعيـين   ۸۶/۰ دو مـصاحبه کننـده       سپس همبستگي بـين نتـايج     
از اعتبـار  بـا اسـتفاده   فـرم مـصاحبه     روايـي پرسـشنامه و     .شد

 به اين ترتيب کـه بـراي طـرح سـوالات از             .شد انجاممحتوي  
نشريات ومقـالات علمـي      جديدترين منابع علمي شامل کتب،    

کارشـناس ارشـد    ۱۰ر سپس پرسـشنامه در اختيـا   .استفاده شد 
 بعـد از بررسـي لازم در ايـن          .گرفـت مامايي و پرستاري قرار     

 رعايــت بــا .شــدرابطــه از نظــرات آن در پرســشنامه اســتفاده 
 در ،نمـوده  مراجعـه  پـژوهش  هـاي  واحد به اخلاقي ملاحظات

 مـصاحبه  اجازه کسب با بود پژوهش شرايط واجد که صورتي
   و ســاخته قــقمح پرســشنامه و شــد انجــام وي بــا حــضوري

Fitzpatrick Classification Questionnaire تکميــل 
 هـاي  بخش در استريا تعداد استريا شدت بررسي جهت. گرديد

 )بازوها و پـستان    ها، باتوک و ران   شکم،( مشاهده بدن مختلف
 بـا  سـپس  .شـد  ثبـت  و و سپس هر قسمت جداگانه شمارش،     

 در و توميزيو اپي انجام زايمان، هنگام پژوهشگر کمک حضور
 متغيرهـاي . گرديـد  بررسي آن ي درجه و محل پارگي، صورت
 از استفاده با نوزاد مشخصات و زايماني مراحل طول به مربوط
ها با استفاده    اطلاعات داده  آوري جمع از پس. شد کامل پرونده

-تي تـست   -کاي دو ( تحليلي و توصيفي آماري هاي از آزمون 
 و تجزيـه   رگرسـيون مـورد  ناليز واريانس يک طرفـه و آنـاليز      آ

  .گرفت قرار تحليل
  
  ها افتهي

 .گرفتند ي قرارـبررس اردار موردـزن ب ۵۸۷ بررسي اين در     
 نظـر  از. بـود  ۵۶/۲۶±۰۳/۵ پـژوهش  واحـدهاي  سن ميانگين
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) درصـد  ۷/۴۰( يشتر زنـان مـورد بررس ـ     يب تحصيلي وضعيت
ميـانگين تعـداد    .ديـپلم بودنـد   تحصيلات دبيرسـتاني و    يدارا
. بود ۸۰/۱±۰۱/۱  و۹۰/۱±۳/۱ ترتيب هها ب ها و زايمان املگيح
درصد واحدهاي پژوهش پرايمي پارا و بقيه مولتي پـار           ۶/۴۴

 ۹۸/۳۸±۶/۱ميانگين سن حاملگي زنـان مـورد مطالعـه       .بودند
  .بـود  هفتـه  ۴۲ حـداکثر  و ۵/۲۶ حـاملگي  سـن  حـداقل . بود

 طـي  ورزش انجـام  ي  سـابقه  پـژوهش  واحـدهاي  درصد ۵/۴
شــاخص  ميـانگين . کردنــد گـزارش  را آن از قبــل و رداريبـا 

ــوده ــداي بــارداري    ي ت ــه در ابت ــورد مطالع ــان م ــدني زن    ب
ميـانگين قـد ووزن      .يلـوگرم بـود   كمتر مربع بـر      ۸/۳±۳۷/۲۳

 ــ ــژوهش ب ــر، ســانتي ۴۳/۱۶۱±۲۷/۶ ترتيــب هواحــدهاي پ    مت
الکـل توسـط     مـصرف  ي  سـابقه  .کيلوگرم بود  ۷۱/۱۰±۸۴/۶۰

اسـتفاده از قليـان و      .  بـاردار گـزارش نـشد      يک از مادران   هيچ
  .سيگار در يک درصـد زنـان مـورد بررسـي گـزارش گرديـد             

 درصـد زنــان در معــرض دود محيطــي قــرار داشــتند و  ۸/۳۷
ميانگين تعداد سيگار روزانه که در معرض دود آن قرار داشتند       

 واحـدهاي پـژوهش     ي  رژيم غـذايي کليـه     .بود ۶۰/۱۰±۰۳/۸
مورد مطالعه زايمان  ) درصد۳/۹۳( افراد در بيشتر .معمولي بود

 زايمـان انجـام     يطور خودبخود شروع شده و در بقيـه القـا          هب
 ـ         .شده بود    ترتيـب  هميانگين طول مراحل اول تا سوم زايمـان ب

در  .دقيقه بود ۹/۵±۳/۲و  ۵۴/۳۸±۸۴/۲۸ ساعت، ۹۷/۲±۵۳/۶
زجـر جنـين وجـود       و موارد دفع مکونيـوم    درصد ۹/۰ و ۴/۵

. درصد اکسيپوت پوستريور پايدار وجـود داشـت        ۷/۰ .داشت
يک درصد موارد از واکيوم جهت انجام زايمان اسـتفاده شـده            

بررسـي، طـي حـداکثر       مـورد  ميانگين طول پرينه زنان    .است
مان يزا دوم ي  مرحله در( متر بود  سانتي ۶۰/۵±۱۳/۱کشش آن   

 ـپوز نه، با قرار گرفتن زائو در     ي طول پر  يريگ جهت اندازه   شني
 ينـه بـا متـر نـوار    يطول پر ،يو هنگام انقباض رحم  يوتومتيل

حـسي موضـعي    درصد افراد از بي    ۵/۷۵ در. ) شد يرياندازه گ 
 ي  درصد واحـدهاي مـورد بررسـي سـابقه         ۹/۳۹. استفاده شد 

زيوتومي و يا پارگي طـي زايمـان قبلـي خـود را گـزارش         اپي

ترتيب طـي زايمـان      هدرصد افراد ب   ۵/۶ ،۱۴/۷۴ ،۵/۱۴. کردند
در  .زيوتومي ثبـت گرديـد     پارگي با اپي   زيوتومي و  پارگي، اپي 

مـوارد طـول بـرش طـول بـرش          درصـد  ۵/۸۰(اکثريت افراد   
يـک از واحـدهاي      هـيچ . متـر بـود    سـانتي  ۵تا   ۴زيوتومي   اپي

منظور پيشگيري از صدمات پرينه طي بارداري اقدام  پژوهش به
ات پرينه  منظور پيشگيري از صدم    به .خاصي انجام نداده بودند   

جز مانور ريتگن اقدام خاص ديگـري        هتوسط عاملين زايمان ب   
منظور تسريع زايمان از فشار بـر فونـدوس          هب. انجام نشده بود  

 ـ           و۲/۱۱در  ترتيـب  هرحم و ديلاته کردن واژن حين زايمـان ب
 عامل زايمـان در اکثريـت      .درصد موارداستفاده شده بود    ۲/۲۸
ميــانگين . ت بــودواحــدهاي پــژوهش رزيــدن)  درصــد۵/۶۲(

 ۰۴/۵±۲۸/۷ کار عاملين زايمان در واحدهاي پژوهش      ي  سابقه
حـداقل   .گرم بود  ۴۸/۳۱۴۲±۲۶/۴۲۷ميانگين وزن نوزاد    . بود

ميانگين قـد و دور سـر    . گرم بود ۴۷۰۰ و حداکثر    ۱۰۰۰وزن  
 ميـزان شـيوع     ،بود ۶۸/۳۴±۳۷ و   ۵۸/۴۹±۰۲/۲ ترتيب هنوزاد ب 

درصد افـراد مـورد      ۸/۳۸. ددرصد بو  ۸/۸۲استريا در بارداري    
يا هنگام افزايش     استريا را در حاملگي قبلي و      ي   سابقه  مطالعه

ــد در نوجــو ــد ق ــزارش کردن ــر وزن گ ــا تغيي ــيوع .اني و ي  ش
 درصـد و  ۵/۹۶زا  زيوتومي در اين مطالعه در زنان نخـست       اپي

بـين   دار معنـي  آماري ارتباط.  درصد بود  ۲/۵۴در زنان چند زا     
اي  صدمات حين زايمان وجود داشت به گونه      استريا و    ي  نمره

 ـ      ي  که نمره  طـور همزمـان پـارگي و        ه استريا در مواردي کـه ب
 ارتبـاط  .)>۰۰۰۱/۰P( بيـشتر بـود    زيوتومي وجود داشت،   اپي

قد و دور سر نـوزاد و سـن          ميانگين وزن،  بين دار معني آماري
 وجـود  زايمـان  حـين  حاملگي نوزاد هنگام تولد بـا صـدمات       

دار بين سن با صـدمات کانـال          ارتباط آماري معني   اما نداشت،
اي که ميانگين سن زنان با پارگي        زايمان وجود داشت به گونه    
ارتبـاط    جـدول .)>۰۰۰۱/۰P( پرينه از ساير زنان بيشتر بـود 

دار بين ديلاته کردن واژن حين زايمان و صدمات          آماري معني 
ر ن مفهــوم کــه ديبــد ،)=۰۰۱/۰P( دهــد را نــشان مــيپرينــه 
 يي بـه تنهـا    يلاته کردن واژن انجام شـده پـارگ       ي که د  يموارد
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 يوتوميز ي به همراه اپيا پارگيو  )  درصد ۷/۷ در مقابل    ۲/۱۱(
 امـا بـا   .بـود شتر اتفـاق افتـاده    يب ) درصد ۱/۴ در مقابل    ۸/۱۱(

 .دار وجـود نداشـت     دفعات ديلاته کردن ارتباط آمـاري معنـي       
 حـين    رحم ي فوندوس فشار بر رو   بين دار معني آماري ارتباط

 کـه در    يا  بـه گونـه    داشـت  وجـود  پرينـه  زايمان با صـدمات   
 ) درصـد  ۷/۷ در مقابل    ۶/۱۰( ماني کانال زا  ي که پارگ  يموارد

 ـ م ـه بـه  يپارگا  ي ييبه تنها     در مقابـل   ۲/۱۵(ي  وتـوم يز يراه اپ
رحم شتر از فشار بر روي فوندوس ي ب، اتفاق افتاده)درصد ۴/۵

 آمـاري  ارتبـاط  ).=۰۱۲/۰P( تحين زايمان استفاده شده اس ـ    
 ي مدت مرحلـه  تعداد حاملگي و زايمان،   ميانگين بين دار معني

 وجود زايمان حين صدمات با اول و دوم زايمان و طول پرينه      
  .)۱ جدول() >۰۰۰۱/۰P( داشت

  

 ينه پر توزيع ميانگين و انحراف معيار واحدهاي پژوهش بر حسب متغيرهاي زايماني به تفکيک صدمات: ۱جدول 

  
 پرينـه  صـدمات  بـا  زايمـان  عامـل  بين دار معني آماري ارتباط
 ـ کـه م   يا گونـه  بـه . داشت وجود  ـ   ي  ـز يزان انجـام اپ  در  ياتومي

 ـ ييان مامـا  يماماها و مرب   ها، دنتيرز  ـترت ه ب  و ۳/۶۱ ،۳/۷۲ بي
 ـ ن يزان وقوع پارگ  ي درصد و م   ۶/۵۰  ـ ي  ـترت هز ب  و  ۶/۷ ،۴/۷ب  ي

 در سه گروه يوتوميز ي به همراه اپيدرصد و وقوع پارگ  ۵/۱۱
 ـ   ـترت همذکور ب  ).=۰۰۳/۰P( درصـد بـود      ۹/۶ و   ۲/۹ ،۶/۵ب  ي

 در ۴/۱۸( زيوتومي بيـشتر    اپي ي  ميزان پارگي در افراد با سابقه     
بدون اين سابقه بود ولي اين ارتباط از افراد )  درصد۸/۹مقابل  

 و زيوتومي اپي عدم
  پارگي

 اپي و پارگي  پارگي  زيوتومي اپي
  زيوتومي

  متغير

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف  ميانگين
  معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف ميانگين
 معيار

 نتيجه آزمون
ONE WAY 

ANOVA 

 >۰۰۰۱/۰P  ۷۴/۴  ۳۹/۲۵  ۹۷/۴  ۹۷/۲۹  ۵۹/۴  ۵۶/۲۵  ۲۳/۵  ۰۱/۲۹  سن

F=24.258 DF=3 

 P<0.0001 ۵۳/۰ ۳۴/۱  ۲۷/۱  ۸۲/۲ ۷۲/۰  ۵۳/۱ ۴۱/۱  ۳  تعداد حاملگي
F=91.424 DF=3  

 >۰۰۰۱/۰P ۵۳/۰ ۳۴/۱  ۷۷/۰  ۵۵/۲ ۶۲/۰ ۴۶/۱ ۳۶/۱ ۸۹/۲  تعداد زايمان

F=102.495  DF=3  
 اول ي طول مرحله

  )ساعت(زايمان 
۱۱/۵  ۱۵/۲ ۰۹/۷ ۱۰/۳ ۰۳/۵ ۳۴/۲ ۰۹/۶ ۲۵/۲ 

۰۰۰۱/۰P< 

F=14.758  DF=3  
 دوم ي حلهمر طول

  )دقيقه(زايمان 
۴۰/۲۳ ۴۷/۱۴ ۸۳/۴۲ ۵۳/۲۴ ۷۱/۲۱  ۷۶/۱۳  ۲۸/۵۲ ۴۵/۵ 

۰۰۰۱/۰P< 

F=101.201 DF=3  
دفعات ديلاته کردن 

  واژن حين زايمان
۳۹/۳  ۷۵/۱  ۴۳/۳  ۲۰/۱  ۷۶/۳  ۷۵/۱  ۷۶/۳  ۷۵/۱  

P=0.812 
F=0.318  DF=3 

 هنگام پرينه طول
 کشش حداکثر

۶۶/۴  ۲۳/۱  ۸۹/۵  ۹۸/۰  ۱۹/۵  ۱۹/۱  ۲۱/۵  ۸۱/۰  ۰۰۰۱/۰P< 

F=32.702  DF=3 

 کار عامل ي سابقه
  زايمان

۰۵/۶  ۴۲/۷  ۷/۴  ۱/۷  ۴۶/۴  ۱/۶  ۴۷/۶  ۸/۸  
P=0.203  
F=1.541 
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 ليتحل وه يتجز نتايج .)=۰۹۷/۰P (دار نبود از نظر آماري معني
داد،  نـشان رهـا   ي متغ يجلـو  به گام به گام   کيون لجست يرگرس

 اسـکوار  کاي و واريانس آناليز در که متغيرهاي کنترل از بعد(
حـسي   بـي  بـين  )باپـارگي داشـتند    دار معني ارتباط تست تي و

و ديلاته کردن واژن   ) =۰۰۳/۰P (عي پرينه قبل از زايمان    موض

تعـداد خطـوط اسـتريا       ،)=۰۴۲/۰P( به منظور تسريع زايمان   
 و مـدت مرحلـه اول   )=۰۲۱/۰P(ايجاد شده در روي پـستان    

 آمـاري   ارتبـاط  )=۰۲۳/۰P(زايمان   حين هاي پارگي زايمان با 
  .)۲ جدول( داشتند دار معني

  
 لجستيک رگرسيون تحليل و تجزيه) (پارگي(صدمات پرينه  معادله در وابسته متغيرهاي با رابطه در گرسيونر آناليز نتايج :۲جدول 

   )متغيرها جلوي به گام به گام
 

C.I.  ۹۵ % for Exp B 
P   

Lower Upper 

exponential B  
  

Odds Ratio      
 متغير 

۰۰۳/۰ P= ۷۳/۰ ۲۲/۰ ۴۰۵/۰ بيحسي موضعي 

۰۲۱/۰ P=  ۰۹/۱ ۰۸/۱ ۰۵۰/۱  تعداد خطوط استريا در پستان 

۰۴۲/۰ P=  ۱۳/۰ ۰۲/۱ ۸۲۱/۱ زايمان حين واژن کردن ديلاته 

۰۲۳/۰ P= ۷۳۰/۰ ۲۲۵/۰ ۸۸۸/۰  اول زايماني مدت مرحله   
  
 يا رو يش تعداد خطـوط اسـتر     يتوان گفت با افزا    ي م يعبارت هب

ش ي افزا يمان شانس پارگ  ين زا يلاته کردن واژن ح   يپستان و د  
 کوتـاه شـدن    وي موضـع يحـس  يب استفاده کمتر از ابد و   ي يم

شـانس صـدمات    ) سـريع  يهـا  مـان يزا(مان  ي اول زا  ي  مرحله
  ).۲جدول (دهد  زايماني را افزايش مي

  
  بحث
 شد  موارد ديده درصد۸/۸۲در  استريا حاضر ي مطالعه در     

 اتدر مطالع ـ  .بود ها سپس ران  و شکم آن محل ترين  شايع که
ميزان شيوع استريا ب يترت ه ب)۱۷(  و انصار)۱۶( انعطري كفايي

 .که با نتايج اين مطالعه همخواني دارد       ، بود درصد ۸۲ و   ۳/۸۲
 از  درصــد۸/۵۹ در  در پرتغــال، اســترياآ  مايــهمطالعــه درامــا 

 ـ تفـاوت در م    ي که علـت احتمـال     )۱۸( شد ديده ها  نمونه زان ي
 ـدل هتواند ب  يوع م يش   و نـژاد  يل متفـاوت بـودن سـبک زنـدگ     ي

 زا نخـست  زنـان  در مطالعـه  ايـن  در زيوتومي اپي شيوع .باشد
مطالعـات   در. بود درصد ۲/۵۴ زا چند زنان در و درصد ۵/۹۶

 بـه  توجه با باشد، مي )۱/۱۲( کمتر زيوتومي مختلف ميزان اپي  
 ميزان کاهش هدف با مطالعاتي انجام زيوتومي، اپي بالاي شيوع

 ـ توصـيه  آن از ناشـي  عوارض و زيوتومي اپي نتـايج   .شـود  يم
نشان داد شدت استريايي بارداري در افراد با صدمات          مطالعه،

پرينه بيشتر از افراد بدون صـدمات پرينـه بـود، کـه بـا نتـايج          
همخـواني داشـت، امـا     )۱۲(واهمـن  و   )۱ (هالپرين ي  مطالعه

 داري با صدمات پرينه نداشت،    کلي استريا ارتباط معني    ي  نمره
واهمـن   اين مطالعه با بررسـي      يها افتهيوت  علت احتمالي تفا  

 .بررسي استريا در دو مطالعه بوده استمتفاوت  ي دليل شيوه  هب
 فقط شـدت اسـترياي روي شـکم بررسـي           واهمندر مطالعه   

علـت احتمـالي   اما  .ها ارزيابي نگرديده است    ساير مکان  ،شده
 علاوه بر متفاوت بودن حجم نمونـه،  هالپرينتفاوت با مطالعه    
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 ـ   مي معه مورد مطالعه و شيوه بررسي،     جا دليـل شـيوع     هتوانـد ب
زيوتومي روتـين در     هاي پرينه و واژن و انجام اپي       کمتر پارگي 

شـود در مطالعـات بعـدي        لـذا توصـيه مـي     . اين بررسي باشد  
زيوتومي ارتباط بين شـدت اسـتريايي    منظور حذف تاثير اپي   به

 .ر بررسي گرددهاي مولتي پا بارداري با صدمات پرينه در خانم
 هـا  پستان روي استريايي تعداد داد نشان رگرسيون آناليز نتايج

افـرادي کـه تعـداد       و بـود  مـرتبط  پرينـه  صدمات و پارگي با
 بيـشتر مـستعد پـارگي       ،بيشتري استريا در روي پستان داشتند     

نيز نـشان داد    ) ۱( هالپرين ي  نتايج مطالعه  پرينه و واژن بودند،   
در پستان و ران ارتباط بيشتري با صدمات  بيشتر استريا ي نمره

شـود عـاملين زايمـان بـه منظـور           لذا توصيه مي  . پرينه داشتند 
کنترل بهتر پرينه و کاهش صدمات پرينـه بـه اسـتريايي روي             

حـاکي از ارتبـاط بـين        نتايج اين بررسـي    .پستان توجه نمايند  
حسي موضعي قبل    با استفاده از بي   مان  ين زا ي ح صدمات پرينه 

  رسـكين ماشـي  مطالعـه  يهـا  افتـه يکه با   .از انجام زايمان بود   
نتايج اين بررسي حاکي از ارتباط بـين      ).۱۹( همخواني داشت 

ن يح صدمات پرينهش يافزاديلاته کردن واژن قبل از زايمان با 
 افزايش از حاکي نيز )۲۰(  ماتسومطالعه هاي يافته. بودمان يزا

 فوندوس روي بر فشار از استفاده موارد در پرينه پارگي شانس
 عـوارض  از پيـشگيري  منظور به شود مي پيشنهاد لذا .بود رحم
 بـر  فشار از پرينه شديد هاي پارگي جمله از اقدام اين از ناشي
 استفاده احتياط با بسيار و يا گردد اجتناب رحم فوندوس روي
 ـب طـول پرينـه      زنان با  نتايج اين بررسي نشان داد       .گردد  شتر،ي

 ـهـا ب   در آن صدمات حين زايمان      ي   مطالعـه  در امـا    .شتر بـود  ي
Deering )۲۱(          شانس صدمات پرينه در افراد با پرينه کوتـاه 

دليل انجـام    هاحتمالا علت اختلاف نتايج دو مطالعه ب       .بيشتربود
مـورد   زنان درو طول بيشتر پرينه ران ي در ا زيوتومي روتين  اپي

ج مطالعه  ينتا .باشد) ۹/۳±۷۰/۰ل   در مقاب  ۳۷/۵±۱۹/۱(مطالعه  
 دوم، قبـل    ي  نه با مدت زمان مرحله    ين صدمات پر  يب نشان داد 

 ـ   گـر،   مداخله ياز حذف اثر فاکتورها    وجـود  دار   يارتبـاط معن
 ـ    يرهـا ي امـا بعـد از کنتـرل متغ        .داشت دار  ي فـوق ارتبـاط معن

 يهمخـوان  )۲۲( كريستنـسو  ج مطالعـه يمشاهده نشد که با نتـا    
 يکه نشان داد طولان) ۲۳ ( هردليستج مطالعهيتااما با ن. داشت

نه يش صدمات پر  يمان سبب افزا  ي اول و دوم زا    ي  شدن مرحله 
 ـدل ه تفاوت دو مطالعه ب ـيعلت احتمال شود متفاوت بود،  يم ل ي

 ـ نظ يگر  مداخله ي فاکتورها يعدم بررس   بالا، ي  حجم نمونه  ر ي
لذا  . باشدهردليست ي در مطالعه.... ا وياستر ،ي موضعيحس يب

 ـ با حجم نمونه بـالاتر در ا       يا انجام مطالعه   ـنـه پ  ين زم ي شنهاد ي
  .شود يم
  

 گيري نتيجه
ارتبـاط بـين صـدمات حـين         گر هاي اين مطالعه بيان    يافته     

 حــسي موضــعي، فــشار بــر فونــدوس رحــم، زايمــان بــا بــي
لـذا توصـيه    . طـول مراحـل زايمـاني بـود       و کردن واژن  ديلاته

 ـ  شود عاملين زايمان ا   مي  ديلاتـه  ي وسـيله  هز تـسريع زايمـان ب
کردن واژن و فشار بر فوندوس رحم حتـي الامکـان اجتنـاب             

هاي کانال زايمان  نتايج بررسي بيانگر ارتباط بين پارگي. نمايند
با تعداد خطوط استريا به ويژه وجـود اسـتريا در روي پـستان      

شود پرسـنل بهداشـتي درمـاني از بررسـي           لذا توصيه مي  . بود
ها  ي بارداري بر روي نقاط مختلف بدن خصوصا پستان        استريا

بدون هزينه و سـاده بـراي        عنوان يک راهکار غير تهاجمي،     به
شناسايي زنـان در معـرض خطـر صـدمات زايمـاني اسـتفاده        

اما بـراي اسـتفاده عمـومي از ايـن پيـشنهاد مطالعـات           . نمايند
  .تر مورد نياز است گسترده

  
  تشکر تقدير و 

شي ـوهژاونت پـالي معــهاي م ايتـش با حم ـژوهـاين پ      
  دانشگاه علـوم پزشـکي شـهرکرد انجـام شـده اسـت کـه در               

 و ولينومـس  ولين معاونت پژوهشي،وم از مسيدان پايان لازم مي 
ــه ويــژه  بخــش ماماهــاي   ليبــر بيمارســتان هــاجر شــهرکرد ب
ــانم ــشاهي و    خـ ــران غلامعليـ ــيان، ايـ ــن عباسـ ــا سوسـ   هـ
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ــدون همکــفخــري فندرســکي ــه ب ــان ك ــساعدت آن   .ميانجام پژوهش غير ممکن بود، تشکر نماي  اري و م
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Background and Objective: Striae Gravidarum found during pregnancy may be an indicative of poor skin 

elasticity and may prone to tearing perineal and vaginal tissues during vaginal delivery. The aim of this study 

was to determine relationship between striae gravidarum and perineal trauma and vaginal lacerations in 

women referred to Hajar Hospital Labor Ward in Shahr-e kord city.  

Materials and Methods: This cross-sectional study included 587 women who referred to Hajar Hospital 

Labor Ward for vaginal delivery in 2010-2011. The study was conducted within the first and second stages 

of labor. Data was collected by using interviews, hospital files and physical examinations. Descriptive 

statistics and chi square test, t- student test, one-way ANOVA and step-wise multivariate logistic regression 

were used to analyze the collected data. 

Results: 82.8 percent of the participants developed stretch marks.14.5 percent of the pregnant women in this 

study experienced vaginal and perineal tears. There was a significant association of vaginal and perineal 

tears with conduction anesthesia (P<0.0001), vaginal dilation (P=0.023), duration of the first stage 

(p=0.044), and breast striae gravidarum score (P=0.005). No significant association was found between 

vaginal and perineal tears and neonatal birth weight, head circumference and maternal BMI (P>0.05). 

Conclusion: Patients with breast striae gravidarum are at a higher risk of vaginal and perineal lacerations at 

the time of vaginal delivery. This finding suggests that midwives and obstetricians consider beast striae 

gravidarum score as a simple and non- invasive tool for assessment of vaginal and perineal lacerations in 

management of women during vaginal delivery. 
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