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چكيده.
زمينه.و.هدف: استريا گراويداروم يکی از تغییرات پوستی در دوران حاملگی است. عوامل خطر متعددی برای ايجاد استريا 

مطرح شده است. هدف مطالعه حاضر بررسی فاكتورهای مرتبط با استريای حاملگی بود.
مواد.و.روش.ها: در اين مطالعه مقطعی ـ توصیفی، 224 زن نخست زا به روش نمونه گیري در دسترس از نظر وجود استريا 
در اولین ويزيت بعد از زايمان مورد بررسی قرار گرفتند. داده ها از طريق پرسشنامه و معاينه فیزيکی جمع آوری گرديد. 
متغیرهای وابسته در اين مطالعه وجود و عدم وجود استريا و نیز شدت استريا بودند كه از طريق مقیاس Davey بررسی 
با بروز استريا از آزمون های آماری كای دو، تی مستقل و رگرسیون لجستیك  شدند. جهت تعیین عوامل خطر احتمالی 

استفاده شد. 
يافته.ها:.182 نفر )81/3 درصد( از شركت كنندگان در مطالعه استريای حاملگی داشتند. استريای حاملگی 95/6 درصد 
)174 نفر از 182( در شکم و 60/4 درصد )110 نفر از 182( در ران و 65 /40 درصد )74 نفر از 182( در سینه وجود 
داشت. میانگین مقیاس Davey در سینه 1/55 ± 1/08، شکم 2/21 ± 4/31 و ران 2/02 ± 1/76 بود. از بین متغیرهای 
مورد مطالعه سابقه خانوادگی، میانگین افزايش وزن دوران حاملگی و شاخص توده بدنی با ايجاد استريای حاملگی ارتباط 

معنی دار داشت.
.نتيجه.گيري:.اين مطالعه نشان داد كه عوامل ژنتیکی )سابقه فامیلی استريای حاملگی( و عوامل جسمانی )افزايش وزن 
انجام  باشد.  داشته  استريای حاملگی  ايجاد  در  بسیار مهمی  نقش  است  دوران حاملگی( ممکن  در  بدنی  توده  و شاخص 

مطالعاتی در آينده جهت شناسايی چگونگی تأثیر اين عوامل در ايجاد استريای حاملگی كمك كننده خواهد بود.

کليد.واژه.ها:.استريا گراويداروم، استريا، شیوع
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.مقدمه.
استريا نوعی ضايعه خطی است كه در شکم، پستان، باسن، لگن 
و ران ها تظاهر پیدا می كند و رنگ آن از صورتی، قرمز تا قهوه ای 
متغیر است. استريا گراويداروم يکی از تغییرات پوستی در دوران 
 Chang et al.,2004, Osman et al., 2007, Salter( حاملگی است
et al., 2006(. اين تغییرات در عملکرد كلی بدن اختلال ايجاد 

نمی كنند اما ضايعات بدشکلی هستند كه ممکن است در برخی 
 McDaniel( از بیماران موجب نگرانی هايی از نظر زيبايی شوند
et al., 1996(. اين ضايعات در ماههای آخر حاملگی به صورت 

نوارهای قرمز رنگ و اندكی به هم فشرده شده مشاهده می شوند 
و به طور شايع در پوست ناحیه شکم و گاهی پستان ها و ران ها 
گراويداروم  استريا   .)Cunningham et al., 2010( می شود  ديده 
در سه ماهه سوم بارداری شیوع بیش تری دارد و در دوران بعد 
نقره ای رنگی در سطح شکم و  اسکارهای  به صورت  زايمان  از 

.)Atwal GS, 2006( پستان ها به صورت پايدار باقی می ماند
علت استريای حاملگی هنوز كاملًا شناخته نشده است اما با 
تغییر در ساختارهايی كه قدرت كششی و الاستیسیته پوست را 
تحت تأثیر قرار می دهند ارتباط دارد. كشش های مکانیکی پوست 
كه با عوامل هورمونی ارتباط دارند در پاتوژنز اين ضايعات مطرح 
 Davey, 1972, Shuster, 1979, Wong and Ellis, 1984,( شده اند
Thomas and Liston, 2004(. چنین فرض شده است كه برخی 

از هورمونها از قبیل استروژن، ريلاكسین و هورمونهای غدد فوق 
كلیوی اتصال میان فیبرهای كلاژن را كاهش و ماده زمینه ای 
در  استريا  تشکیل  به  منجر  اين حالت  كه  افزايش می دهند  را 
)Liu, 1974(.  همچنین تشکیل  مناطق تحت كشش می شود 
استريا ممکن است در اثر تغییرات بافت همبند كه شامل كاهش 
 Watson et al.,( الاستین و فیبرين در پوست است، ايجاد شود
1998(. با وجود اين برخی از مطالعات نشان می دهند كه اگرچه 

استريا معمولاً در نواحی پوستی تحت كشش زياد رخ می دهد 
ارتباطی میان درجه استريا و میزان افزايش سايز بدن در دوران 

.)Wade et al., 1978( حاملگی وجود ندارد
بر اساس برخی از مطالعات حدود 90 درصد از زنان حامله 
ابتلا به درجاتی از استريا را تجربه می كنند؛ اين در حالی است 
كه برخی از مطالعات شیوع استريا را حتی كم تر از 50 درصد 
گزارش كرده اند )Gabbe S.G., 2002(.  قاسمی و همکاران نیز 
كردند  گزارش  درصد   87/7 خود  مطالعه  در  را  استريا  شیوع 

.)Ghasemi et al., 2007(
عوامل خطر متعددی برای ايجاد استريا مطرح شده اند. وزن 

عواملی  از  حاملگی  دوران  در  وزن  افزايش  میزان  و  مادر  پايه 
اما  گرفته اند؛  قرار  مطالعه  مورد  زيادی  میزان  به  كه  هستند 
نتايج متناقضی برای آنها گزارش شده است. ساير عوامل خطر 
گزارش شده شامل سن مادر، وزن هنگام تولد نوزاد، نژاد مادر، 
خانوادگی  سابقه  ضعیف،  تغذيه  حاملگی،  ديابت  پوست،  نوع 
استريا و روش زايمان هستند. با اين وجود نقش بسیاری از اين 
 Salter et al., 2006, Thomas and( عوامل هنوز ثابت نشده است

.)Liston, 2004, Wong and Ellis, 1984

با توجه به اينکه اطلاعات موجود در زمینه شیوع و عوامل 
مرتبط با استريا در كشور ما اندک است و با در نظر گرفتن اين 
سبك  و  نژاد  ويژه  به  دموگرافیك  عوامل  از  برخی  كه  موضوع 
باشند،  مرتبط  حاملگی  استريای  ايجاد  با  است  ممکن  زندگی 
استريای  با  فاكتورهای مرتبط  بررسی  به منظور  مطالعه حاضر 
آموزشی  مركز  به  مراجعه كننده  پرايمی پار  زنان  در  حاملگی 

درمانی كوثر شهر قزوين در سال 1389 انجام شد.

مواد.و.روش.ها
در اين مطالعه مقطعي - توصیفی جهت بررسی وجود يا عدم 
وجود استرياي حاملگي، 224 زن مراجعه كننده به بخش بعد از 
زايمان بیمارستان كوثر قزوين به روش نمونه گیري در دسترس 
انتخاب شدند.  شرايط ورود به پژوهش شامل پرايمی پار بودن، 
سن حاملگی بین 42 ـ 38 هفته و دريافت Prenatal Care برای 
نوزادان  و  زنان  مشخصات  بود.  حاملگی  اوائل   BMI محاسبه 
 Davey آنها با استفاده از چك لیست محقق ساخته و شاخص
بررسي شد. محتوای چك لیست شامل سؤالاتی برای توصیف 
مشخصات مادري از قبیل سن مادر، تحصیلات، سن حاملگی،  
شاخص توده بدنی )BMI( مادر قبل از حاملگی، افزايش وزن در 
دوران حاملگی، قد مادر، سابقه سیگار كشیدن، وضعیت اقتصادی 
اجتماعی، نوع پوست بر اساس طبقه بندی Fitzpatrick، میزان 
مصرف مايعات در روز )لیوان(، میزان ساعت خواب در شبانه روز 
فامیلی داشتن استريا در خواهر و مادر، محل  )ساعت(، سابقه 
از كرم  استريا )سینه، شکم و ران(، ماه شروع استريا، استفاده 
يا هر تركیب ديگری برای پیشگیری از استريا و سابقه يبوست 
در دوران حاملگی بود. مشخصات نوزاد شامل وزن هنگام تولد 
به  ابتلا  شامل  مطالعه  از  خروج  شرايط  بود.  نوزاد  جنسیت  و 
هرگونه بیماريهای پوستی، زايمان دو قلويی، ديابت حاملگی و 
مولتی پاريتی بود كه از محتوی مقالات و كتب علمی مرتبط با 
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استريای دوران حاملگی استخراج شده است. 
شدت استريا در زنان بر اساس روش Davey طبقه بندی شد. 
بر اساس اين سیستم شکم، سینه و ران هر كدام به چهار ربع 
تقسیم شد. در هر ربع، در صورت عدم وجود استريا امتیاز صفر، 
استريای متوسط عدد 1 و برای استريای شديد عدد 2 در نظر 
گرفته شد. در مجموع امتیازات 4 قسمت با هم جمع گرديد و 
در هر ارگان )سینه، شکم و ران( حداقل امتیاز صفر و حداكثر 

8  بود.
نوع پوست زنان بر اساس طبقه بندی Fitzpatrick به 6 نوع 
 10 ،Fitzpatrick ابزار طبقه بندی شد )Fitzpatrick, 1988(. در 
سؤال با لیکرت 5 گزينه ای )0 تا 4( وجود دارد كه از مجموع 
امتیازات حاصل از آن برای طبقه بندی نوع پوست استفاده شد؛ 
امتیاز 6 ـ0 نوع يك، 13ـ7 نوع 2، 20-14 نوع 3،  بطوری كه 
27-21 نوع 4، 34-28 نوع 5 و امتیاز مساوی يا بیش تر از 35، 

نوع 6 در نظر گرفته شد.
گرمی   300 شان  يك  در  كه  حالی  در  نوزادان  همه  وزن 
ترازوی  يك  با  بودند  شده   پوشانده  زايمان  ست  در  موجود 
ديجیتال سنجش شد. قبل از اندازه گیری وزن هر نوزاد، از صفر 
از سنجش، وزن  اطمینان حاصل شده و پس  ترازو  بودن عدد 
شان از وزن بدست آمده كسر  شد و به عنوان وزن هنگام تولد 

در نظر گرفته  شد. 
خانوادگی  نام  و  نام  درج  بدون  نیاز  مورد  اطلاعات 
در  شركت  جهت  آگاهانه  رضايت  كسب  با  شركت كنندگان  
اخلاقي علاوه  اصول  رعايت  به منظور  پژوهش جمع آوری شد. 
شد  داده  اطمینان  بیمارستانها  مسئولین   به  مذكور،  موارد  بر 
كه در صورت تمايل آنها، نتايج پژوهش در اختیارشان قرار داده 

خواهد شد.
با توجه به هدف مطالعه با اطمینان α=0/05( %95( و توان 
حداقل 80 درصد و با توجه به شیوع استريا )90ـ50 درصد( در 
نفر محاسبه شد.  نیاز 170  نمونه مورد  قبلی حداقل  مطالعات 
مقدار d )دقت مطالعه( معادل P0.1 در نظر گرفته شد. تجزيه 
و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار كامپیوتري SPSS نسخه 
17  انجام شد. برای بررسی مشخصات دموگرافیك از آزمون های 
توصیفی )میانگین ± انحراف معیار( استفاده شد. جهت بررسی 
نظیر  استنباطی  آمار  از  حاملگی  استريای  با  مرتبط  عوامل 
آزمون تی مستقل و آزمون های كای اسکوئر استفاده شد. سطح 
معنی داری كلیه آزمون ها كم تر يا مساوی 0/05 در نظر گرفته 

شد. 

يافته.ها
از بین 224 زن پرايمی پار شركت كننده در مطالعه 81/3 درصد 
نفر(  استريای گراويداروم داشتند. 52/2 درصد)95  نفر(   182(
استريای حاملگی به صورت خفیف، 37/4 درصد )68( متوسط 
نوع شديد داشتند. در  40/65  از  استريا  و 10/4 درصد )19( 
درصد از افراد شركت كننده )74 نفر از 182( استريای حاملگی 
در سینه، 95/6 درصد )174 نفر از 182( در شکم و 60/4 درصد 
)110 نفر از 182( استريا در ران وجود داشت. استريای حاملگی 
در 35/6 درصد )65 نفر( زنان فقط در يك ناحیه، 32/4 درصد 
ناحیه  سه  در  نفر(  درصد)58   31/8 و  ناحیه  دو  در  نفر(   59(
وجود داشت. میانگین مقیاس Davey در سینه 1/55 ± 1/08، 
شکم 2/21 ± 4/31 و ران 2/02 ± 1/76 بود. 4 درصد )9 نفر( 
از زنان شركت كننده در مطالعه بی سواد، 61/6 درصد )138 نفر( 
زير ديپلم، 29/5 درصد )66 نفر( ديپلم و 4/9 درصد )11 نفر( 
تحصیلات بالاتر از ديپلم داشتند. همه شركت كنندگان گزارش 

كردند قبل و در طی حاملگی سابقه مصرف سیگار نداشته اند. 
22/8 درصد )51 نفر( از زنان از روغن زيتون، 1/3 درصد )3 
نفر( از روغن بادام، 5/4 درصد)12 نفر( از نوعی كرم و 1/8 درصد 
)4 نفر( از تركیبی شامل روغن بادام، زيتون و كرم استفاده كرده 
از زنان موارد ذكر شده  نفر(  از 63   بودند.  13/2 درصد )24 
را بصورت منظم و 21/4 درصد )39 از 63 نفر( بصورت نامنظم 

استفاده كرده بودند. 
نفر(   6( درصد   2/7 آلرژی،  از  زنان  از  نفر(   1( درصد   0/4
حاملگی،  ديابت  از  نفر(   6( درصد  حاملگی، 2/7  كلوآسمای  از 
از  نفر(  از پره اكلامپسی و 1/3 درصد )3  نفر(  4/5 درصد )10 
خارش دوران حاملگی و 4/. درصد )1 نفر( از هیپرپیگمانتاسیون 
شکايت داشتند. 47/3 درصد )106 نفر( از نوزادان متولد شده 
پسر و 52/7 درصد )118 نفر( دختر بودند. جدول شماره يك 
مطالعه  مورد  متغیرهای  اساس  بر  را  حاملگی  استريای  توزيع 

نشان می دهد.
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جدول.1ـ.توزيع.استريای.گراويداروم.بر.اساس.مشخصات.مادری.و.نوزادی

استريای.حاملگی

آزمون.آماریجمع دارد
)درصد(.تعداد

ندارد
)درصد(.تعداد

 ≥سابقه خانوادگی
)100(169)13(22)87(147دارد

p ≤ 0/001*
)100(55)36/4(20)63/6(35ندارد

استفاده از كرم يا لوسیون
)100(71)11/3(8)88/7(63بله

p = 0/06*
)100(153)22/2(34)77/8(119خیر

يبوست
)100(43)14(6)86(37دارد

p = 0/37*
)100(181)19/9(36)80/1(145ندارد

جنسیت نوزاد
)100(106)17/9(19)82/1(87پسر

p = 0/76*
)100(118)19/5(23)80/5(95دختر

وضعیت اقتصادی اجتماعی

)100(32)25(8)75(24ضعیف

p = 0/19* )100(154)15/6(24)84/4(130متوسط

)100(38)26/3(10)73/7(28خوب

نوع پوست

231)75/6(10)24/4(41)100(

p = 0/22* 3136)84(26)16(162)100(

415)71/4(6)28/6(21)100(

▪4/4p = 0/57 ± 4/822/45 ± 4/322/83 ± 22/37میانگین سن )سال(
▪2/9p = 0/08 ± 2/77/81 ± 2/97/14 ± 7/97میانگین مصرف مايعات )لیوان(
▪1/9p = 0/77 ± 1/89/09 ± 1/99/16 ± 9/07میانگین ساعت خواب )ساعت(

▪4/5p = 0/02 ± 4/6413/71 ± 4/5412/28 ± 14/04میانگین افزايش وزن
▪3/5p = 0/002 ± 2/823/15 ± 3/621/76 ± 23/47میانگین شاخص توده بدنی

▪395p = 0/36 ± 4043189/59 ± 3943138/09 ± 3201/48میانگین وزن نوزاد
)100(224)18/7(42)81/3(182جمع

▪  آزمون آماری تی مستقل * آزمون آماری كای دو 

نتايج آزمون رگرسیون لجستیك نشان داد سابقه خانوادگی 
 ،)CI95=1/30-2/33( برابر   1/74 را  استريا  به  ابتلا  شانس 
 )CI95=1/01-1/10( افزايش وزن در دوران حاملگی 1/05 برابر
افزايش   )CI95=1/05-1/33( برابر  بدنی 1/18  توده  و شاخص 
می دهد )p< 0/05(. شکل شماره يك شروع استريای گراويداروم 
آزمون  نتايج  می دهد.  نشان  )ماه(  حاملگی  سن  اساس  بر  را 
آماری اسپیرمن نشان داد بین زمان بروز اولین استريا )ماه( و 
شدت استريا ارتباط وجود دارد. بطوريکه اين ارتباط در سینه 
ران  و   )rs=-0/27  ،P=0/003( شکم   ،)rs=  -0/19  ،P=0/007(

)rs= -0/21 ،P=0/003( بود.

بحث.
مطالعه حاضر به منظور بررسی شیوع استريا گراويداروم در زنان 
استريا  نتايج مطالعه ما نشان داد شیوع  انجام شد.  پار  پرايمی 
گراويداروم 81/3 درصد بوده است. در بین نقاط مورد بررسی، 
میانگین مقیاس Davey در شکم بیش تر از ساير نقاط بود كه 
نشان دهنده استريای بیش تر در اين ناحیه بوده است. در مطالعه 
Osman و همکاران شیوع استريای حاملگی 61 درصد بود )48 

 25 و  سینه  در  درصد   25 شکم،  در  حاملگی  استريای  درصد 
عنوان كردند شیوع  اين محققان  ران مشاهده شد(.  در  درصد 
استريای متوسط و شديد در شکم بیش تر از سینه و ران بوده 
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است )Osman et al., 2007( كه با نتايج تحقیق حاضر همخوانی 
دارد. Lerdpienpitayakul و همکاران نیز شیوع استريای حاملگی 
استريای  به  مربوط  )9/5 درصد  گرازش كردند  را 67/6 درصد 
خیلی خفیف، 33/1 درصد استريای خفیف، 16/2 درصد استريای 
 Lerdpienpitayakul et()شديد استريای  درصد   8/8 و  متوسط 
al., 2009(. در مطالعه ديگری  نیز عنوان شده است در 87/7 

و  داشته  وجود  حاملگی  استريای  شركت كننده  زنان  از  درصد 
است  بوده   4/04  ±  2/47 آنان  در   Davey’s score میانگین 
)Ghasemi et al., 2007a(. در بیش تر مطالعات انجام شده شیوع 
استريای حاملگی بیش از 50 درصد گزارش شده است. اگرچه به 
نظر می رسد شیوع استريای حاملگی در كشورهای غربی مانند 
 )Atwal GS, 2006, Davey, 1972( )انگلیس )47 تا 52 درصد
و امريکا )55 درصد( )Chang et al., 2004( كم تر از كشورهای 
خاورمیانه مانند لبنان )60 درصد( )Osman et al., 2007( و ايران 
)87/7 درصد( )Ghasemi et al., 2007a( باشد. اطلاعات موجود 
نشان می دهد يکی از فاكتورهای مهم كه ممکن است بر شیوع 

استريای گراويداروم تأثیر داشته باشد نژاد است.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد میانگین سن زنانی كه دارای 
استريای حاملگی بودند از زنانی كه فاقد استريای حاملگی بودند 
اين  نبود.  آماری معنی دار  نظر  از  اما اختلاف موجود  بود  كم تر 
در حالی است كه نتايج اكثر مطالعات انجام شده نشان مي دهد 
از  كم تر  دارند  حاملگی  استريای  كه  زنانی  در  سنی  میانگین 
 Durmazlar( هستند  حاملگی  استريای  فاقد  كه  است  زنانی 
 and Eskioğlu, 2009, Osman et al., 2007, Ratree et al.,

2008(. علت عدم ارتباط سن و شیوع استريا در مطالعه حاضر 

از  تنها  مطالعه حاضر  در  كه  داد  توضیح  بتوان چنین  را شايد 
زنان پرايمی پار برای بررسی استريا استفاده شده بود و به همین 
به هم  بسیار  واريانس كمتر،  با  افراد  اين  میانگین سنی  خاطر 
بیش تر  شیوع  ارتباط  تشريح  برای  محققین  ساير  بود.  نزديك 
استريا در سنین پايین تر بیان می كنند بافت همبند زنان جوان 
محتوی كلاژن بیش تری است كه اين نوع كلاژن اتصالات عرضی 
كمتری دارد. در اين بافت همبند شکننده احتمال پاره شدن يا 
وجود  پوست  كشیدگی  به  پاسخ  در  جزيی  گسیختگی  هم  از 
 Cunningham et al.,( دارد كه منجر به تشکیل استريا می گردد
فیبريلین  جوانتر  پوست  اين  بر  علاوه   .)2010, Shuster, 1979

كمتری دارد و اين كمبود فیبريلین در تشکیل استريا نقش دارد 
.)Watson et al., 1998(

نتايج مطالعه ما نشان داد شیوع استريا در زنانی كه سابقه 
فامیلی استريای حاملگی را گزارش كرده بودند بیش تر از زنانی 

مطالعات  بیش تر  نتايج  نداشتند.  استريا  فامیلی  سابقه  كه  بود 
انجام شده نشان مي دهد شیوع استريای حاملگی در زنانی كه 
فامیلی  سابقه  كه  بود  زنانی  از  بیش تر  داشتند  فامیلی  سابقه 
 Atwal GS, 2006, Chang et al.,( نداشتند  حاملگی  استريای 
Ratree et al., 2008, Shuster, 1979 ,2004(. مقدار كلاژن پوست 

به فرد و نقاط مختلف پوست وي بستگی دارد و كنترل استريا 
 .)Shuster, 1979( است  وابسته  فرد  ژنتیك  به  زيادي  حد  تا 
استريا و  فامیلی  بین سابقه  اما در مطالعه ديگری گزارش شد 
است  نداشته  وجود  معنی داری  ارتباط  حاملگی  استريا  شیوع 
)Lerdpienpitayakul et al., 2009(. به نظر مي رسد عامل ژنتیك 
به تنهايي نمي تواند مسئول ايجاد استرياي حاملگي در افراد باشد 

و نقش ساير عوامل را نبايد در اين میان ناديده گرفت.
در مطالعه حاضر بین استفاده از لوسیون و استريای حاملگی 
ارتباط معنی داری مشاهده نشد. نتايج برخي از مطالعات انجام 
 Lerdpienpitayakul( شده نیز نتايج مطالعه ما را تأيید مي كند
et al., 2009, Ratree et al., 2008(. اگرچه درمان ها و مداخلات 

متفاوت تلاش كرده اند از بروز استريای حاملگی پیشگیری نمايند 
و يا استريای به وجود آمده را درمان كنند اما تاكنون هیچگونه 
مداخله پیشگیرانه موفقیت آمیزی در اين زمینه شناسايی نشده 

است. 
و  وزن  افزايش  میانگین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
شاخص توده بدنی در زنانی كه دارای استريای حاملگی بودند 
نسبت به زنانی كه فاقد استريای حاملگی بودند بیش تر بود. در 
خصوص ارتباط وزن و شیوع استرياي حاملگي نتايج متناقضي 
افزايش  با  كه  است  شده  عنوان  مي خورد.  چشم  به  متون  در 
میانگین وزن قبل از حاملگی شیوع استريا نیز افزايش می يابد 
ديگری  مطالعه  نتايج  اما   .)Lerdpienpitayakul et al., 2009(
در  حاملگی  دوران  در  وزن  افزايش  میانگین  اگرچه  داد  نشان 
اختلاف  اما  بود  استريا  فاقد  زنان  از  بیش تر  استريا  دارای  زنان 
 .)Ratree et al., 2008( موجود از نظر آماری معنی دار نبوده است
به نظر مي رسد ديواره شکم زنان دارای افزايش وزن تا حدودی 
بیش تر تحت كشش قرار می گیرد و با خطر بیش تری برای ايجاد 
است.  همراه  حاملگی  دوران  در  پوست(  اثر كشش  )در  استريا 
محققین بیان می كنند كه افزايش سريع وزن در طی حاملگی 
در مقايسه با افزايش متعادل وزن مي تواند عامل مهم تری برای 
ايجاد كشش، پارگی يا ايجاد استريای حاملگی در پوست باشد 

.)Shuster, 1979(
در حالیکه نتايج مطالعه ما نشان داد میانگین مصرف مايعات 
اختلاف  استريا  بدون  و  با  زنان  در  خواب  ساعت  میانگین  و 
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مي دهند  نشان  ديگری  نتايج  است  نداشته  هم  با  معنی داری 
شیوع استريا با افزايش استفاده از مايعات در روز كاهش مي يابد 
)Lerdpienpitayakul et al., 2009, Ratree et al., 2008(. تصور 
می شود كه دريافت بیش تر مايعات سبب اشباع شدن پوست از 
انعطاف پذيری و كشسانی پوست می شود. علاوه  افزايش  و  آب 
بر اين استريای حاملگی بطور واضح ناشی از ارتباط میان نازک 
شدن كلاژن پوست با كشش فشاری، كشسانی، انعطاف پذيری و 
 Salter et al., 2006, Thomas and( قدرت واكنشی پوست است

.)Liston, 2004, Watson et al., 1998

با  آنان  جنسیت  و  نوزادان  تولد  هنگام  وزن  میانگین  بین 
شیوع استريای حاملگی ارتباط معنی دار نبود. اين در حالي است 
كه گزارشات متفاوتي در خصوص ارتباط وزن نوزادان و جنسیت 
آنان با استرياي حاملگي وجود دارد. به طور مثال عنوان شده 
است با افزايش وزن هنگام تولد شیوع استريا حاملگي نیز افزايش 
می يابد اما بین جنسیت نوزاد و استريا ارتباط معني داري وجود 
همکاران  و   Atwal  .)Lerdpienpitayakul et al., 2009( ندارد 
كه  مادرانی  در  استريا  شیوع  اينکه  بر  علاوه  كردند  گزارش 
صاحب فرزند پسر بودند بیش تر از مادرانی بود كه صاحب فرزند 
دختر بودند با افزايش وزن هنگام تولد نوزادان نیز شیوع استريا 
بتوان  شايد   .)Atwal GS, 2006( بود  يافته  افزايش  مادران  در 
چنین عنوان كرد كه وقوع استريا به مقدار كشش اعمال شده 
به پوست بستگی دارد كه اين امر به میزان محتويات حاملگی 
)بويژه جنین( وابسته است. اندازه محتويات حاملگی كه بیش تر 
به وزن جنین بستگی دارد مسئوول كشش سريع پوست و در 

نتیجه ايجاد استريای حاملگی است.
نتايج برخي مطالعات نشان مي دهد شیوع استريا در زنانی كه 
درآمد كمتری دارند بیش تر از افرادی است كه درآمد بیش تری 
 .)Atwal GS, 2006, Lerdpienpitayakul et al., 2009( داشتند
اقتصادی  زنانی كه وضعیت  عنوان مي كنند  از محققین  برخی 
بهتر  نیز  آنها  عمومی  سلامت  وضعیت  دارند  بهتری  اجتماعی 
بوده است. علاوه بر اين زنانی كه در وضعیت اقتصادی اجتماعی 
پايین تری قرار دارند احتمال حاملگی در سنین كم تر برای آنها 
حاملگی  استريای  افزايش  با  مسئله  اين  خود  كه  بوده  بیش تر 
ارتباط دارد )Atwal GS, 2006(. اما در مطالعه حاضر بین شدت 
استريا و وضعیت اقتصادی  ـ  اجتماعی ارتباط معنی داری مشاهده 
ضعیف تری  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  كه  زنانی  شايد  نشد. 
دارند افزايش وزن كمتری در دوران حاملگی داشته باشند كه 
همین مسأله شانس بروز استريای حاملگی را كاهش خواهد داد. 
در مطالعه حاضر افزايش وزن دوران حاملگی زنانی كه وضعیت 

كه  گروهی  به  نسبت  داشتند  پايین تری  اجتماعی  اقتصادی 
وضعیت اقتصادی اجتماعی بهتری داشتند كم تر بود.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بین شدت استريای حاملگی 
در خصوص  ندارد.  وجود  آماری  معنی دار  ارتباط  پوست  نوع  و 
متناقضي  نتايج  حاملگي  استرياي  شدت  و  پوست  نوع  ارتباط 
وجود دارد به طور مثال برخي از محققین عنوان مي كنند بین 
ندارد  معنی داری وجود  ارتباط  استريای حاملگی  و  پوست  نوع 
ديگر  برخي  اما   .)Atwal GS, 2006, Osman et al., 2007(
دريافتند در زناني كه رنگ پوست روشن تری دارند در مقايسه با 
افرادی كه رنگ پوست تیره تری دارند استريای حاملگی بیش تر 
اساس  بر  اما   .)Lerdpienpitayakul et al., 2009( است  بوده 
غیر  زنان  در  حاملگی  استريای  همکاران،  و   Chang مطالعه  
سفید  پوست در مقايسه با زنان سفید پوست بیش تر بوده است 
)Chang et al., 2004(. به نظر می رسد ساير فاكتورهای ژنتیکی و 
مکانیکی ارتباط بیش تری با بروز استريای حاملگی داشته باشند 
تنهايی نمی تواند تعیین كننده شدت استريای  به  نوع پوست  و 

حاملگی در زنان باشد.
با  حاملگی  استريای  ايجاد  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
افزايش بیش تر  و  بدنی بیش تر  توده  سابقه خانوادگی، شاخص 
ويزيت های  در  باردار  زنان  است.  مرتبط  حاملگی  دوره  وزن 
پره ناتال خود اغلب خواستار اطلاعاتی در مورد عوامل مرتبط با 
استريای حاملگی به منظور پیشگیری از آنها هستند. يافته های 
به  دادن  پاسخ  در  پزشکان  و  ماماها  به  می تواند  مطالعه حاضر 
اين سؤالات كمك كند. اگرچه برخی از عوامل همراه با استريا 
از قبیل سابقه فامیلی استريا غیر قابل تعديل شدن هستند؛ اما 
قبل  بدنی  توده  قبیل شاخص  از  تعديل  قابل  فاكتورهای  ساير 
قابل اصلاح  از عوامل  افزايش وزن دوره حاملگی  و  از حاملگی 
مي توان  مجموع  در  هستند.  استريا  كاهش  يا  پیشگیري  براي 
چنین نتیجه  گرفت كه عوامل ژنتیکی )سابقه فامیلی استريای 
حاملگی( و عوامل جسمانی )شاخص توده بدنی و افزايش وزن 
دوران حاملگی( ممکن است نقش بسیار مهمی در ايجاد استريای 
آينده جهت  در  مطالعاتی  انجام  بنابراين  باشد.  داشته  حاملگی 
شناسايی چگونگی تأثیر اين عوامل بر ايجاد استريای حاملگی 

كمك كننده خواهد بود. 

تشكر.و.قدردانی
طرح حاضر در شصت و سومین جلسه )1390/10/5( شورای 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قزوين مطرح و انجام آن 
بلامانع اعلام گرديد. نويسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی 
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خود را از مسئولین محترم بیمارستان كوثر بويژه بخش بعد از 
زايمان و سركار خانم ياسمن كامیاب منصوری كه در انجام اين 

تحقیق ما را ياری دادند، اعلام می دارند. 
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Abstract 

Background and aim: Striae Gravidarum is one of the common skin changes during pregnancy. 
There are several risk factors for striae development. The aim of this study was to survey of  
associated factors with the development of striae gravidarum.

Materials and methods: A convenience sample  of  325 primiparous  women were  assessed during 
the immediate postpartum period for evidence of SG. Data were collected  by a questionnaire and 
physical examination. The  presence and  and severity of striae was evaluated by Davey’s score. 
To determine the possible risk factors for the development of SG, characteristics of women with 
and without striae were compared using  chi square test, independent t test and logistic Regression.

Findings: In  182 (81.3%) of participants striae gravidarum was developed. Development of SG in 
174 of 182 women (95.6%) was on the abdomen, 110 of 182 (60.4%) was on the thighs and in 74 
of 182 (40.6%) SG was developed on the breasts during their pregnancy. Mean and SD of Davey 
score in breast, abdomen and thighs were (1.08 ± 1.55), (4.31 ± 2.21) and (1.76 ± 2.02) respectively. 
Family history of SG in mother, weight gain and body mass index during pregnancy and newborn 
weight, were significantly associated with the development of SG.

Conclusions: This study showed that genetic factors (family history of striae gravidarum) and 
physical factors (weight gain and body mass index during pregnancy) may have a significant  role 
in development of striae gravidarum. Therefore, conducting studies in the future to identify how 
these factors can cause striae gravidarum seem to be helpful.
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