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در زنان  یباردار یایاز شدت استر یریشگیپماد بنه بر پ ریتأث یبررس

 سوکور شده سه یشاهددار تصادف ینیبال ییکارآزما ۀزا: مطالع نخست
 ، دکتر5پور لیاسماع می، دکتر مر3،4یجمال دی، دکتر جمش2ی، دکتر روشنک سالار1یتوکل یمنصوره ترک حصار

 *6،7یرزاخانیم یکبر

پزشکی مشهد، آوری دانشجویی، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  کارشناس ارشد مامایی، کمیتۀ تحقیقات و فن .1

  مشهد، ایران.

 استادیار گروه علوم دارویی در طب ایرانی، دانشکدۀ طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .2

 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دانشیار گروه آمار زیستی، دانشکده .3

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.سلامت،  ثر برؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م .4

 استادیار گروه زنان و مامایی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. .5

 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.استادیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت .6

 ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پرشکی مشهد، مشهد، ایران.استادیار گروه مامایی .7
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ی زنان لطمه یتواند به زیبا استریا مینوعی اسکار پوستی فیزیولوژیک در دوران بارداری است.  ،استریای بارداریمقدمه: 

دنبال راهکارهایی برای پیشگیری و رفع این  رو محققین همواره بهوجود بیاورد؛ از این  هبرای وی بمشکلاتی را و  وارد کند

، لذا است استریای بارداری انجام نشدهشدت ثیر پماد بنه بر پیشگیری از بروز أکه تاکنون تاز آنجایی اند.مشکل بوده

 شدت استریای بارداری در زنان نخست باردار انجام شد.ثیر پماد بنه بر پیشگیری از أمطالعۀ حاضر با هدف تعیین ت

زای  زن نخست 70بر روی  1402-1403سوکور در سال  این مطالعۀ کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی سهکار: روش

لفضل و امام سجاد )ع( شهر زاهدان انجام گرفت. واحدهای پژوهش در دو امراجعه کننده به مراکز بهداشتی حضرت ابو

 استفادهپلاسبو  یبنه و پماد حاو اهیگ یاز پماد حاو بیترت گروه مداخله و کنترل به گروه مداخله و دارونما قرار گرفتند.

 یتوسط داو هاساس روش استفاده شد بر ااستری شدت لحاظ به هاو در هفته چهارم و هشتم پس از مداخله، نمونه ردندک

لیست داوی، پرسشنامۀ  شامل پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و مامایی، چکها  آوری داده ابزار جمعند. شد یابیارز

افزار  نرماستفاده از ها با  لیست روند مطالعه بود. تجزیه و تحلیل داده مندی از مطالعه و چک بررسی عوارض و رضایت

کمتر از  pمیزان م شد. انجا فیشر و ویلکاکسون دقیق آزمون ، کای دو،ویتنی منهای  ( و آزمون24)نسخۀ  SPSS آماری

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0

و  37/1±55/1گروهی، میانگین نمرۀ شدت استریای بارداری قبل از مداخله در گروه مداخله  مقایسۀ درون درها: یافته

(. بعد p=444/0) نبوددار  معنی از نظر آماریاین تفاوت  ،ویتنی آزمون من که بر اساس بود 66/1 ±85/1در گروه دارونما 

بود که  46/1±46/1و در گروه دارونما  26/0±56/0از مداخله، میانگین نمرۀ شدت استریای بارداری در گروه مداخله 

(. آزمون ویلکاکسون بیانگر عدم تفاوت نمرات قبل و بعد در p<001/0دار نشان داد ) ویتنی این تفاوت را معنی آزمون من

 ( بود.p<006/0شدت استریا در گروه مداخله )و کاهش نمره ( p=202/0)گروه دارونما 

 .دهد نمرۀ شدت استریای بارداری را در زنان باردار کاهش می ،پماد بنهگیری: نتیجه
 

 باردار  پیشگیری، شدت، نخست ،استریای بارداری، بنهکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق ی؛رزاخانیم یدکتر کبر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 MirzakhaniK@mums.ac.ir پست الكترونیک: ؛38591511-051
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 مقدمه
% زنوان  90نووعی اسوکار پوسوتی اسوت کوه در       ،استریا

و زیور   ، باسن، رانزا بر روی پوست شکم، پستان نخست

% موارد، شروع آن بعود از  43؛ در (1) شود می بغل ایجاد 

. (2) هفته و در اواخر سه ماهوۀ دوم بوارداری اسوت    24

کشوش   ها، تریا شامل: تغییرات هورمونمکانیسم بروز اس

فیزیکووی، تغییوورات سوواختاری کوولاژن پوسووتی و بافووت 

 الاستیک است. 

گرچه اتیولوژی اصلی بروز استریای بارداری نامشوخ   ا

توان بوه عوامول ژنتیکوی، نووع     از علل آن می ولیاست، 

پوست، سن کم مادر، سون حواملگی، وزن نووزاد، سوو      

ش کوولاژن، تغییوورات  کوواه تغذیووه، دیابووت بووارداری، 

کمبوود فیبوریلین و    کاهش ریلاکسین سورم،  هورمونی،

کیلووگرم در بوارداری    5/11-5/15افزایش وزن بیش از 

 .(4 ،3) داشاره کر

و در  (3) ی زنان لطمه وارد کنود یتواند به زیبا استریا می

برخی مووارد باعوا ایجواد مشوکلاتی از قبیول کواهش       

لات خودپندارۀ جنسوی، عودم اعتمواد بوه نفوس، مشوک      

شناختی، افزایش پریشانی روانی و عاطفی از جملوه   روان

. (5) شوود دنبال آن  خجالت و کاهش کیفیت زندگی، به

عنووان   از نظر سازمان جهانی بهداشت، سلامت زنوان بوه  

های توسعه یوافتگی کشوورها محسوو     شاخ  یکی از

. زنانی که از سلامت کامل جسمی، روانوی و  (6) شود می

عاطفی برخوردار هستند، قادرنود بنوای مسوتحکم یوک     

سولامت   ،ریزی کنند. در این میوان  انوادۀ سالم را پایهخ

مین أنقوش مهموی در تو    ،جنسی و خودپنودارۀ جنسوی  

کند.  تندرستی و سلامت افراد و بهداشت عمومی ایفا می

تواند بور رفتارهوای    بدنی می خودپندارۀ جنسی و تصویر

جنسی و علاقه و تجربیات فرد در هنگام فعالیت جنسی 

راکه دیدگاه فرد نسبت به بدن خود ثیر بگذارد؛ چأوی ت

که  طوری گذارد؛ به بر علاقه و رضایت جنسی او تأثیر می

نارضایتی از تصویر بدن )تصوویر بودنی منفوی(، ممکون     

هوای جنسوی شوود و در بوروز      است باعوا مهوار رفتوار   

 .  (7) اختلال عملکرد جنسی نقش داشته باشد

آید، وجود می هدنبال استریا ب با توجه به مشکلاتی که به

دنبال راهکارهایی برای پیشگیری و  محققین همواره به

هایی که تاکنون برای  درمانی اند.رفع این مشکل بوده

استریا موجود است شامل: لیزرهای رنگی پالسی و لیزر 

، لیزر فرکشنال (10 ،9) ، میکرونیدلینگ(8) فرکشنال

 ،11) برداری شیمیایی ، لایه(9 ،8) و غیرابلیتیو 1ابلیتیو

( 14) 2و درم ابریژن سطحی (13) فتوتراپی ،(12

اثربخشی کم و  ،که معمولاً با عوارض جانبی باشد می

 . (10) مدت همراهند دورۀ درمانی طولانی

هایی برای پیشگیری از این مشکل در این راستا پژوهش

شایع در بارداری با داروهای گیاهی از قبیل کورم سوا ،   

 مطالعوه  درورا و روغن زیتوون انجوام شوده اسوت.      آلوئه

ثیر أبوا هودف تعیوین تو     کوه  (2011و همکاران ) تعاونی

روغن زیتون بر استریای بارداری در سوه ماهوۀ دوم بور    

انجام شد، گروه مداخله بوا زیتوون و    باردار زن 70روی 

ند و در واقوع  شوت داری بوا هوم ندا   کنترل تفواوت معنوی  

جلدی روغن زیتون اثری بر پیشگیری از اسوتریا  مصرف 

پووور و همکوواران   سوولطانی  در مطالعووه .(15)شووت ندا

ثیر کرم سا  بر اسوتریای  أبا هدف تعیین ت( که  2008)

زن باردار انجام شد، کرم سوا  بور    100ری بر روی باردا

   .(16)شت ثیری نداأپیشگیری از بروز و شدت استریا ت

محققوین   که یکی از داروهای گیاهی پرکاربرد است، بنه

دلیول خووا     بوه  آنبورای  کاربردهای سونتی بسویاری   

و همکواران   حمود امطالعۀ موروری   .اندکرده ذکردارویی 

( نشان داد که ترکیبات ارزشمند متعددی مانند 2021)

فلانوئیوودها، ترکیبووات فنلووی، اسوویدهای چوور  )ماننوود 

هووای اسوویداولکیک، لینولکیووک و پالمتیووک(، ویتووامین 

 هوا، موواد  هوا، فیتواسوترول   محلول در چربی، توکووفرول 

چهار گونۀ میووۀ بنوه وجوود     صر کمیا  درمعدنی و عنا

نشوان   (2002)و همکواران   یوسوفی  مطالعۀ. (17) دارد

 داد که اسیدهای چر  اصولی ایون میووه شوامل اسوید     

%( و اسووید 5/27%(، اسووید لینولکیووک ) 46اولکیووک )

 انود مطالعات نشوان داده  .(18) شدبا %( می24پالمتیک )

تواننود بور فواز    که اسویدهای اولکیوک و لینولکیوک موی    

باعوا تسوریع رونود     ،ثر باشوند ؤالتهابی ترمیم زخوم مو  

 ثیری ندارنود أد و بر نفوذپذیری عروق تو نترمیم زخم شو

( نشوان  2015و همکواران )  پوور  فرح مطالعه مثلاً. (19)

 ماننود داشتن اسیدهای چربی  دلیل هداد که روغن بنه ب

                                                 
1 Ablative Fractional Laser 
2 Superficial Dermabrasion 
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تواند با تحریک تکثیور  اولکیک، لینولکیک و پالمتیک می

تورمیم زخوم   ینود  آها، فواز التهوا  را در فر   فیبروبلاست

تواند از طریوق افوزایش نفووذ    کوتاه کند و همچنین می

یند نکوواسکولاریزاسیون آباعا گسترش فر، هاسل ماست

در تمام  RNAها و افزایش پایداری زایی در بافت و رگ

بنووابراین روغوون هیوودرواتانولی پسووته  ،هووا شووودسوولول

عنوان یک ترکیب مناسب برای تورمیم   آتلانتیکا )بنه( به

 .(20) شناخته شده است زخم

استعمال عصوارۀ سونتلا    ،تحقیقات انجام شده بر اساس

هوای آسویا    آسیاتیکا که یک گیاه علفی بومی در توالا  

با میوۀ بنه است، در  دارای ترکیبات بسیار مشابهاست و 

خطر است و هم از پیشرفت و بروز دوران بارداری هم بی

 . مطالعووه(21) کنوود اسووتریای بووارداری جلوووگیری مووی

ثیر أموورد بررسوی تو    کوه در ( 2004و همکوار )  توماس

مغ درخت کندور که ترکیبوات مشوابه بنوه دارد، بور     ص

استریای بارداری انجوام شود، نشوان داد کوه اسوتعمال      

 .  (22) خطر است گیاهان مشابه بنه در بارداری بی

ثیر پماد بنه بر پیشگیری از بوروز  أکه تاکنون تاز آنجایی

از طرفووی  اسووت و نشووده بررسوویاسووتریای بووارداری  

بواردار   زنوان استعمال ایون داروی گیواهی بورای اغلوب     

نیواز بوه آمووزش و امکانوات پیچیوده       ،پذیر اسوت  امکان

ثر بودن بر پیشگیری از بروز استریا، ؤدر صورت م، ندارد

کوه  )هوای درموانی    هزینۀ آن به مراتب کمتور از هزینوه  

و از طرفی  ( استاغلب بدون اثر و دارای عوارض هستند

ای در موورد مصورف موضوعی     گونه عارضوه  تاکنون هیچ

روغن بنه ذکر نشده است، مطالعۀ حاضر با هدف تعیین 

ثیر پماد بنه بر پیشگیری از شدت استریا بوارداری در  أت

 .شدزنان نخست باردار انجام 
 

 کار روش
ایوون مطالعووۀ کارآزمووایی بووالینی شوواهددار تصووادفی    

 70بور روی   1403الوی تیور    1402سوکور از بهمن  سه

بواردار دارای شوورایط شورکت در مطالعووه و     زن نخسوت 

حضرت ابولفضل و امام کننده به مراکز بهداشتی  مراجعه

، پس از تصویب در کمیتۀ اخلاق سجاد )ع( شهر زاهدان

 IRدانشووگاه علوووم پزشووکی مشووهد )بووا کوود اخوولاق: 

MUMS.NURSE.REC.1402.092در  ( و ثبووت

مرکووووز کارآزمووووایی بووووالینی ایووووران )بووووا کوووود:   

IRCT20230720058860N1)  .انجوووووام شووووود

معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت آگاهانه شرکت 

سال، نخست بواردار، سون    20-35در مطالعه، سن بین 

قلو، عدم مصرف  هفته، بارداری تک 22-26بارداری بین 

موضعی یوا  صورت  هکورتون و هر نوع کورتیکواستروئید ب

کرم یا روغن در ناحیه  گونهسیستمیک، عدم مصرف هر

: ماننود شکم، عودم ابوتلای موادر بوه مشوکلات ماموایی       

 5/18-30 شاخ  تودۀ بدنی بین ،آمنیوس، پرویاوهیدر

، عودم ابوتلای موادر بوه بیمواری      کیلوگرم بر متر مربوع 

کوشینگ، عدم ابتلای موادر بوه بیمواری مارفوان، عودم      

اشتهایی عصبی، عدم ابتلای موادر بوه   یابتلای مادر به ب

ضایعه یا زخم در  گونهبیماری مزمن کبد، عدم وجود هر

به دیابت، عودم حساسویت بوه      محل مداخله، عدم ابتلا

عودم   و پماد بنه یا عدم سابقۀ حساسیت بوه میووۀ بنوه   

بوود.  ابتلای موادر بوه اسوتریای قبلوی در ناحیوۀ شوکم       

م تمایل بوه اداموه   عدمعیارهای خرو  از مطالعه شامل: 

آمنیوس، مصورف  وهمکاری واحد پوژوهش، بوروز هیودر   

داروهووای کورتیکواسووتروئید )موضووعی و سیسووتماتیک، 

کرم یا روغن در طول مطالعه به ناحیۀ  گونهاستعمال هر

روز متوالی یوا   3مدت حداقل  شکم، عدم مصرف دارو به

هووای  روز غیرمتووالی در طوول مطالعوه، پوارگی پورده      5

به   ابتلا و یمان و یا ختم بارداری به هر علتیجنینی، زا

 دیابت بارداری در حین مطالعه بود. 

اساس دانش ما، هنگام طراحی این مطالعوه، مطالعوۀ    بر

ای که برآوردی از توأثیر درموانی مداخلوه داشوته      مشابه

باشد که بتوان از آن برای تعیین حجم نمونوه اسوتفاده   

اسواس   زۀ نمونوه بور  وجود نداشوت. بنوابراین، انودا    ،کرد

% و تووان  5فرمول اندازۀ اثر و در نظور گورفتن خطوای    

گوروه   در هر نفر 32(، 7/0% و اندازه اثر زیاد )80آزمون 

ای بوودن مطالعوه و    با توجه به مداخله که تعیین گردید

نفور   35حجم نمونۀ نهوایی  ، %10احتمال ریزش حدود 

 ودارنفر( تعیین گردید )نمو  70گروه )در مجموع  در هر

 نسورت مطالعه(.  اک، 1
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 مطالعه در کنندگان شرکت یساز یفلوچارت روند ورود و تصادف -1نمودار 

 

پرسشوونامۀ اطلاعووات  :هووا شووامل آوری داده گووردابووزار 

لیسووت داوی، پرسشوونامۀ  دموگرافیووک و مامووایی، چووک

لیسوت   مندی از مطالعه و چوک  و رضایتبررسی عوارض 

 روند مطالعه بود.

شوامل مشخصوات    پرسشنامۀ دموگرافیک و مامایی

ی )سون  یفردی )سن، میزان تحصویلات، شوغل( و ماموا   

هوا، شواخ  توودۀ بودنی و وزن      بارداری، تعداد بارداری

ای و بدن( کوه از آن بورای سونجش متغیرهوای زمینوه     

گوور اسووتفاده شوود. روایوی ایوون پرسشوونامه بووا  مخودوش 

نفور از   7استفاده از روش روایی صوری و محتوا توسوط  

اعضای هیأت علموی گوروه ماموایی و بهداشوت بواروری      

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.

گیری  منظور بررسی و اندازه به ،(23) لیست داوی چک

بوا اسوتفاده از    کوه  باشد شدت استریا )متغیر پیامد( می

شود. شودت   ربع تقسیم می 4یک مارکر، شکم بیمار به 

 در :گیری می شود: نمرۀ صفر صورت اندازه استریا به این

 2توا   1تعوداد   :1 هیچ ربعی استریا وجود نودارد، نمورۀ  

اسوتریا در هور    8توا   3تعداد  :2استریا در هر ربع، نمرۀ 

لیست  است. این چک 8تا  0ربع و در نهایت نمرۀ کل از 

برای اولین بار توسط داوی در خوار  از کشوور طراحوی    

یود قورار   أیموورد ارزیوابی و ت    شده و روایی و پایوایی آن 

گرفته و در مطالعات مختلف داخلی نیز موورد اسوتفادۀ   

. روایووی ایوون  (25 ،24)محققووین قوورار گرفتووه اسووت   

نفور از اعضوای    7پرسشنامه در مطالعوۀ حاضور توسوط    

مامووایی دانشووگاه  - هیکووت علمووی دانشووکدۀ پرسووتاری

مشهد و به روش روایی محتوا انجام شد و بورای پایوایی   

ارزیابوان اسوتفاده گردیود و     ارزی آن از روش پایایی هوم 

 دست آمد. به 99/0ضریب همبستگی پیرسون 

منیدی از  پرسشنامۀ بررسیی عیوارو و رییایت   

 ،مندی بود شامل دو بخش عوارض و رضایت که مداخله

در بخوش عووارض    کوه ساخته بوود   محققای  پرسشنامه

ال را ؤسوو 3منوودی  بخووش رضووایتدر ال و ؤسوو 3دارای 

شد. روایی پرسشنامه با استفاده از روش روایی  شامل می

نفر از اعضا  هیأت علمی گروه  7صوری و محتوا توسط 

مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشوکی مشوهد   

تأیید شد. برای بررسی پایوایی ایون پرسشونامه از روش    

بوازآزمون اسوتفاده شود و ضوریب همبسوتگی       -آزمون 

 رسشنامه بود.مؤید ثبات این پ 9/0اسپیرمن 

در دسوترس  صوورت   هگیری، ابتدا ب در این مطالعه نمونه

ترتیب که افراد دارای معیارهای ورود به  بدینانجام شد؛ 
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شوودند. سووپس  مطالعووه توسووط پژوهشووگر انتخووا  مووی

توضیحات کافی در مورد اهداف و اهمیوت پوژوهش بوه    

هوا   نامۀ کتبوی آگاهانوه از آن   شد و رضایت ها داده میآن

صوورت   ههوای پوژوهش بو    سوپس واحود   .گردید یاخذ م

گرفتنود.   تصادفی در دو گروه مداخله و دارونما قرار موی 

در این مطالعه برای توالی تخصوی  تصوادفی افوراد بوه     

هوای جایگشوتی    های مورد مطالعوه از روش بلوو   گروه

چهارتایی استفاده شد. توالی تخصی  تصادفی افوراد بوا   

 Random Allocationافوووزار اسوووتفاده از نووورم

Software    و اندازۀ بلو  چهارتایی انجام شود. جهوت

ها کود داده شود و کودها     سازی تخصی ، به گروه پنهان

های سربسته قرار گرفت؛ سوپس بور اسواس     داخل پاکت

ترتیوب بواز    هوا بوه   پاکت ،ترتیب ورود واحدهای پژوهش

 شد.   شدند و گروه تخصی  یافته آشکار می می 

واحوودهای پووژوهش بووه محوویط    در روز اول مراجعووۀ 

پژوهش، پژوهشگر مقداری از پماد را در ناحیوۀ داخلوی   

کورد؛ در   پوست ساعد واحدهای پوژوهش اسوتعمال موی   

گونوه خوارش،    دقیقه هیچ 15صورتی که بعد از گذشت 

سوزش، التها  و تغییر رنگ )عدم حساسویت دارویوی(   

شد، پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و مامایی  ایجاد نمی

برای واحدهای پژوهش در دو گوروه مداخلوه و دارونموا    

لیسوت   تکمیل و وجود، اندازه و شودت اسوتریا بوا چوک    

منظوور   شود. بوه   گیوری موی   داوی توسط پژوهشگر اندازه

بررسی شدت استریا، ابتدا ناحیوۀ شوکم توسوط موارکر     

شوود )بووه  بخووش مسوواوی تقسوویم مووی  4جراحووی بووه 

هوم کوه    دو خط عموود بور  صورت که شکم با کمک  این

قسومت مسواوی    4نقطۀ تقاطع آنها روی ناف باشد، بوه  

شد(، سپس پژوهشوگر هور قسومت را طبوق      تقسیم می

 4نمود و مجموع نمرات  لیست داوی امتیازدهی می چک

لیسوت   قسمت را با هم جمع و شدت استریا طبق چوک 

شود. سوپس نحووۀ اسوتعمال پمواد را بورای        تعیین موی 

خواسوت  آنوان موی   داد و ازواحدهای پژوهش شرح موی 

% با پایۀ اوسرین )بورای  10متر پماد بنه  سانتی 3روزانه 

گروه مداخلوه( و دارونموا )بورای گوروه کنتورل( را روی      

کرد که هنگام و بعود از  کید میأشکم استعمال کنند و ت

استعمال پمواد، شوکم را ماسواژ ندهنود و ایون عمول را       

صوورت   ههفتۀ متوالی انجام دهند. پژوهشگر ب 8مدت  به

بوار مصورف پمواد و بوروز عووارض       ای یوک   تلفنی هفتوه 

احتمووالی را توسووط واحوودهای پووژوهش )هووم در گووروه 

-کرد و از آندارونما و هم در گروه مداخله( پیگیری می

کننود.   تکمیللیست روند مطالعه را  خواست چک ها می

علاوه بر این پژوهشگر یک گروه در ایتا تشکیل داد کوه  

هش بعود از ورود بوه مطالعوه در آن    تمام واحدهای پوژو 

گرفتنود و روزانوه اسوتعمال دارو بوه آنهوا       گروه قرار می

بوار از واحودهای    هفتوه یوک   4شود و هور    یادآوری موی 

شد به محل پژوهش مراجعه کننود   پژوهش خواسته می

هفتۀ متووالی   8و توسط پژوهشگر ارزیابی شوند. بعد از 

عود از اتموام   که مداخلوه انجوام شود، بلافاصوله در روز ب    

مداخله واحدهای پژوهش به محویط پوژوهش مراجعوه    

شودند.   کردند و مجدداً توسط پژوهشگر معاینوه موی   می

لازم بووه ذکوور اسووت کووه در روز بعوود از اتمووام مداخلووه، 

توسوط پژوهشوگر تکمیول     اًهای داوی مجدد لیست چک

لیست داوی، پرسشنامۀ عووارض و   شد. علاوه بر چک می

وش مصواحبه توسوط پژوهشوگر    مندی هم بوه ر  رضایت

 شد.  تکمیل می

لازم به ذکر است که روغن بنه از میووۀ بنوه و بوه روش    

صوورت کوه میووۀ بنوه وارد      پرس سرد تهیه شد؛ به این

گیری پرس سورد شود و روغون بوا فشوار       دستگاه روغن

های روغنی از آنها استخرا   ها و میوه مکانیکی روی دانه

روش مقوودار شوود. در روغوون تهیووه شووده بووا ایوون      

روغون و   های طبیعی موجوود در  اکسیدان ویتامین آنتی

مانود؛ زیورا    سایر ترکیبات روغن دست نخورده باقی موی 

میوۀ بنه دارای پروفایل چربی کامول و مووردنظر جهوت    

پیشووگیری بووروز اسووتریا اسووت. روغوون از مراکووز مووورد 

اطمینان دانشکدۀ طب سنتی و مکمل تهیوه شود و بوه    

 .(26) ۀ اوسرین وارد شد% در پای10میزان 

 1های مورد مطالعه که در ابتدا با شمارۀ  اطلاعات گروه

توسط داروساز کدبندی شده بود، بدون اطلاع و  2و 

گروه توسط نویسندۀ اول  کور از کدهای مرتبط به هر

ها با  شد، سپس تجزیه و تحلیل داده SPSSوارد 

( توسط 24)نسخۀ  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 گرفت. گر آماری )نویسندۀ سوم( انجام  متخص  تحلیل

ی در دو گروه از نظر متغیرهای کمّجهت مقایسۀ 

صورت نرمال بودن توزیع متغیرها )با استفاده از آزمون 
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صورت از  از آزمون تی تست و در غیر این ویلک( اپیروش

 با کیفی متغیرهایویتنی استفاده گردید.  من  آزمون

 فیشر دقیق آزمون و پیرسون دو کای آزمون از استفاده

 در گیری تصمیم برای شدند. مقایسه دو گروه در

مقایسۀ  برای مناسب آزمون از استفاده خصو 

 ابتدا گروه، دو بین مامایی و مشخصات دموگرافیک

 قرار بررسی مورد یکمّ متغیرهای توزیع بودن نرمال

استفاده  شاپیروویلک آزمون از منظور برای این گرفت.

گروهی قبل و بعد از مداخله از  برای مقایسۀ درون شد.

آزمون ویلکاکسون و برای مقایسۀ بین گروهی قبل و 

سطح ویتنی استفاده گردید.  بعد از مداخله از آزمون من

با فاصلۀ  05/0ها کمتر از  داری برای آزمون معنی

 % در نظر گرفته شد.95اطمینان 

 ها افتهی
عیارهای ورود به مطالعه زا از نظر م زن نخست 100ابتدا 

نفور   70 ،مورد ارزیابی قورار گرفتنود کوه در میوان آنهوا     

دارای شرایط شرکت در مطالعه بودند. در طول مطالعه، 

 70ها ریزش پیدا نکردند و در نهایوت   کدام از نمونه هیچ

(. بر اسواس  1 نفر مورد آنالیز آماری قرار گرفتند )نمودار

های موورد مطالعوه از    های حاصل از پژوهش، گروه یافته

نظر تحصیلات، شغل، رنگ پوست، سابقۀ استریا، سابقۀ 

سقط، سن، شاخ  تودۀ بدنی و سون بوارداری بوا هوم     

(. مقایسوووۀ p>05/0نداشوووتند ) یدار تفووواوت معنوووی

هوای موورد    خصوصیات دموگرافیک و ماموایی در گوروه  

 .نشان داده شده است 1جدول در مطالعه 

 

 ییماما و کیدموگراف یرهایمتغ نظر از مطالعه مورد یها گروه ۀسیمقا -1جدول 
 ها گروه

 ییماما و کیاطلاعات دموگراف

 مداخله

 )درصد( تعداد

 کنترل

 )درصد( تعداد
 آزمون ۀجینت

 *لاتیتحص

 11( 4/31) 4( 4/11) ییابتدا

526/5=2
χ 

137/0=p 

 6( 1/17) 5( 3/14) ییراهنما

 10( 6/28) 11( 4/31) پلمید

 8( 9/22) 15( 9/42) یدانشگاه

 *شغل
2=0720 26( 3/74) 25( 4/41) دار خانه

χ 

778/0=p 9( 7/25) 10( 6/28) کارمند 

 **رنگ پوست
 34( 1/97) 35( 100) روشن

100/0≈p 
 1( 9/2) 0 رهیت

 *ایاستر ۀسابق
2=280/0 9 (7/25) 11( 4/31) یبل

χ 

396/0=p 26( 3/74) 24( 6/68) ریخ 

 *سقط ۀسابق
2=971/0 31( 6/88) 28( 80) ندارد

χ 

324/0=p 4( 4/11) 4( 4/11) دارد 

  نیانگیم±اریانحراف مع نیانگیم±انحراف معیار 

 p ،792/1=Z=073/0 03/23 ± 83/3 94/24 ± 97/4 ***سن

 p ،046/1=t=299/0 27/24 ± 20/3 09/25 ± 29/3 ****یبدن ۀشاخ  تود

 p ،164/2=Z=030/0 14/159 ± 56/5 46/162 ± 68/5 ***قد

 p ،712/2=t=008/0 64/60 ± 29/8 36/66 ± 31/9 ****وزن

 p ،067/0=Z=947/0 74/23 ± 52/1 77/23 ± 50/1 ***یسن باردار
 تست آزمون تی**** ،ویتنی آزمون من*** ،آزمون دقیق فیشر ** ،آزمون کای دو *           

 

ویتنی میانگین نمرۀ شدت  آزمون منبر اساس نتایج 

طور معناداری  هبعد از مداخله در گروه مداخله باستریا 

آزمون نتایج (. p<001/0) بودکمتر از گروه دارونما 

ویلکاکسون بیانگر عدم تفاوت نمرات قبل و بعد در 

شدت استریا و کاهش نمره ( p=202/0)گروه دارونما 

تر در  ( بود. اطلاعات جزئیp<006/0در گروه مداخله )

 . آورده شده است 2جدول 
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 گروه مداخله و کنترل در زنان باردارمیانگین نمره شدت استریای بارداری در دو مقایسۀ  -2جدول 

 ها گروه                 
 شدت استریا

 مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 )چار  سوم،چار  اول( میانه

 دارونما

 میانگین±انحراف معیار

 )چار  سوم،چار  اول( میانه

 نتیجه آزمون

 بین گروهی

 قبل از مداخله
55/1 ± 37/1 

(00/3 ،00/0 )00/0 

85/1 ± 66/1 

(00/4 ،00/0 )00/0 

765/0- =Z  

444/0=p 

 بعد از مداخله
56/0 ± 26/0 

(00/0 ،00/0 )00/0 

46/1 ± 46/1 

(00/3 ،00/0 )00/1 

763/3- =Z 

001/0>P 

تغییرات نمره بعد نسبت به قبل 

 از مداخله

30/1 ± 11/1- 

(00/0 ،00/2- )00/0 

83/0 ± 20/0- 

(00/0 ،00/1- )00/0 

739/2- =Z 

006/0=p 

 گروهی نتیجه آزمون درون
001/0>p

** 

671/3- =Z 

202/0=p** 

275/1- =Z 
- 

 

 بحث
های مطالعه حاکی از کاهش میزان شدت استریا  یافته

)درمان با پماد بنه( نسبت به گروه   در گروه مداخله

ای مبنی بر  ها، مطالعه داده  کنترل بود. با بررسی پایگاه

ثیر پماد بنه بر استریای بارداری یافت نشد؛ اما أبررسی ت

را بر  ثیر اسیدهای چر  میوۀ بنهأمطالعات مختلفی ت

پور  عنوان مثال مطالعۀ فرح اند؛ به بهبود زخم نشان داده

( نشان داد که اسیدهای چر  اصلی 2015و همکاران )

%(، اسید 46این میوه که شامل اسید اولکیک )

بر  ،%( هستند24%( و اسید پالمتیک )5/27لینولکیک )

ثرند و از طریق تسریع تکثیر ؤفاز التها  ترمیم زخم م

یند ترمیم زخم آها، فاز التها  را در فر فیبروبلاست

توانند از طریق افزایش نفوذ  کنند و می تر می کوتاه

یند آباعا گسترش فر ،ها سل ماست

و افزایش ها  زایی در بافت نوکلکوواسکولاریزاسیون و رگ

ها شوند و از این طریق در تمام سلول RNAپایداری 

. همچنین مطالعۀ (27) به بهبود زخم کمک کنند

( و مطالعۀ احمد و همکاران 2002یوسفی و همکاران )

. از (20 ،18) نددای را نشان دا ( نتایج مشابه2021)

ن مراحل ترمیم استریا شامل: مرحلۀ اول طرفی چو

ها(، مرحلۀ  )افزایش نفوذپدیری عروق و نفوذ ماست سل

دوم )مرحله نکوکلاژنز و نکوواسکولاریزاسیون( و سوم 

ها و و افزایش پایداری بافت(  )مرحلۀ تکثیر فیبروبلاست

ترتیب شبیه مراحل دوم، سوم و چهارم  باشد و به می

راحل ترمیم زخم پوستی ترمیم زخم پوستی است )م

شامل چهار مرحلۀ: هموستاز، التها ، تکثیر و بازسازی 

است که هر مرحله با رویدادهای مولکولی و سلولی 

ای از عوامل ترشح  شود و توسط مجموعهمشخ  می

های پاسخ زخم شناسایی و آزاد  شده که توسط سلول

هایی که از  ، یافته(28) شود(شود، هماهنگ می می

ثر بودن پماد بنه بر میزان ؤمطالعۀ حاضر مبنی بر م

دست آمده است، قابل توجیه  بروز استریای بارداری به

 باشد. می

ثیر أای است که به بررسی ت ین مطالعه اولین مطالعها

پماد بنه بر استریای بارداری پرداخته است. با توجه به 

توان استفاده از  مده از این مطالعه، میآدست  نتایج به

منظور پیشگیری از شدت  پماد بنه را به زنان باردار، به

 استریا و یا بروز استریای بارداری پیشنهاد کرد. 

اط قوت این مطالعه، داشتن گروه دارونما و انتصا  از نق

یند آها و همچنین فر کنندگان در گروه تصادفی مشارکت

دلیل گرفتن  . بهبودسوکور بودن مطالعه(  کورسازی )سه

کنندگان، کسانی که  نامۀ کتبی آگاهانه از شرکت رضایت

مند به شرکت در مطالعه بودند، وارد مطالعه  هواقعاً علاق

 لذا ریزش نمونه وجود نداشت.شدند، 

بارداری که در سه   مطالعۀ حاضر بر روی زنان نخست

پذیری  انجام شد، لذا قابل تعمیم ،ماهۀ دوم بارداری بودند

به زنان باردار سه ماهۀ سوم نیست و همین مسکله 

 شود. محدودیت این مطالعه محسو  می
 

 یریگ جهینت
استریای بارداری پماد بنه بر پیشگیری از بروز و شدت 

ثر است و از آنجایی که در ؤدر سه ماهۀ دوم بارداری م
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نشد،  مشاهدهها، عارضۀ جانبی خاصی  هیچ یک از نمونه

های پیشگیری از بروز  عنوان یکی از روش تواند به می

استریا، توسط مراقبین و ارائه دهندگان خدمات مامایی 

 و زنان به مادران باردار توصیه شود.
 

 یقدردان تشكر و
نامۀ کارشناسی ارشد مامایی  این پژوهش برگرفته از پایان

 4020304گرایش بهداشت باروری با کد طرح پژوهشی 

های مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  که با حمایت باشد می

از آن معاونت وسیله  . بدینعلوم پزشکی مشهد انجام شد

لفضل و امحترم و مسکولین مراکز بهداشتی حضرت ابو

امام سجاد )ع( شهر زاهدان و مادران باردار شرکت کننده 

 .شود و قدردانی میصمیمانه تشکر  ،در پژوهش
 

 یملاحظات اخلاق
ها و  ها مطابق دستورالعمل کلیۀ روشدر این مطالعه 

رضایت آگاهانه از همۀ افراد ، مقررات مربوطه انجام شد

این پژوهش در  گردید وو/ یا قیم قانونی آنها اخذ 

میتۀ اخلاق دانشکدۀ پرستاری و مامایی دانشگاه علوم ک

پزشکی مشهد با کد اخلاقی 

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.092 .تأیید شد 

 منافع تعارو
 وجود یمقاله، تعارض منافع نیا سندگانیاظهار نو بنابر

 .نداشت
 

 یمال تیحما
نامۀ کارشناسی ارشد  این پژوهش برگرفته از پایان

مامایی گرایش بهداشت باروری با کد طرح پژوهشی 

های مالی معاونت  که با حمایت باشد می 4020304

 .پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد
 

 سندگانیمشارکت نو
نظارت بر  ،عنوان نویسندۀ مسکول دکتر میرزاخانی به

پژوهش را برعهده داشتند. خانم تر  حصاری توکلی 

گیری و اجرای طرح و نگارش مقاله را با نظارت نمونه

میرزاخانی بر عهده داشتند. تجزیه و تحلیل  دکتر

انجام شد و دکتر سالاری  ها توسط دکتر جمالی داده

عنوان مشاور علمی و داروساز در تهیه دارو و دارونما  به

پور  ها همکاری داشتند. دکتر اسماعیلسازی آن و پنهان

عنوان مشاور زنان و زایمان نیز در طراحی و راهنمایی  به

این طرح همکاری کردند. تمام نویسندگان دست نوشتۀ 

 یید کردند.أنهایی را مطالعه و ت
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Introduction: Pregnancy striae are a kind of physiological skin scar during pregnancy. 

Pregnancy striae can damage women's beauty and cause problems; therefore, 

researchers have always been looking for solutions to prevent and solve this problem. 

Since the effect of pistacia atlantica ointment on the prevention of intensity of 

pregnancy striae has not been evaulated so far, the present study was conducted with 

aim to determine the effect of pistacia atlantica ointment on the prevention of intensity 

of pregnancy striae in primiparous women. 

Methods: This triple-blind randomized controlled clinical trial study was conducted in 

2023- 2024 on 70 primiparous women who had referred to Hazrat Abulfazl and Imam 

Sajjad health centers in Zahedan city. The research units were placed in two 

intervention and placebo groups. The intervention and control groups applied pistacia 

atlantica ointment and ointment containing the placebo. In the fourth and eighth weeks 

after the intervention, the samples were evaluated for striae severity based on the 

method used by Davy. The data collection tools included demographic and midwifery 

information questionnaire, Davi's checklist, complications and satisfaction of the study 

questionnaire, and study process checklist. Data analysis was done by SPSS statistical 

software (version 24) and Mann-Whitney, Chi-square, Fisher's exact test, and 

Wilcoxon tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The intragroup comparison showed that the mean of pregnancy striae severity 

score before the intervention was 1.37 ± 1.55 in the intervention group and 1.66 ± 1.85 

in the placebo group; Mann-Whitney test did not show this difference to be significant 

(p=0.444). Also, the findings showed that after the intervention, the mean of pregnancy 

striae severity score was 0.26±0.56 in the intervention group and 1.46 ± 1.46 in the 
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placebo group; Mann-Whitney test showed this difference to be significant (p=0.001). 

The Wilcoxon test indicated no difference between pretest and post-test scores in the 

placebo group (P=0.202) and a decrease in striae severity score in the intervention 

group (p<0.006). 

Conclusion: The pistacia atlantica ointment reduces the score of pregnancy striae 

severity in pregnant women. 
 

Keywords: Intensity, Pistacia atlantica, Pregnancy striae, Prevention, Primiparous 
 

 


