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faribamirblouk@yahoo.com  پست الكترونيك:  

  19/7/91: تاريخ پذيرش        19/1/91: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

شناسي يك نگراني عمده يباييشود لذا از نظر زگاه به طور كامل ناپديد نميافتد و هيچماهه سوم حاملگي اتفاق ميدرصد زنان حامله سه90- 50استرياي حاملگي در  :مقدمه

  .شودبراي اغلب زنان محسوب مي

  زا بررسي فراواني استرياي حاملگي و عوامل همراه در زنان باردار نخست :هدف

 1388در سال ) س(راهفته مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني الزه 36زاي واجد شرايط بالاي زن حامله نخست 200اين پژوهش توصيفي و مقطعي بر  :هامواد و روش

مشخصه دموگرافي شامل سن، تعداد و سن بارداري . اطلاعات شامل وجود استرياي بارداري، محل و شدت آن، نوع پوست و مو بود كه معاينه باليني بدست آمد. انجام شد

و افزايش وزن طي ) BMI(يا، وزن پيش از بارداري، شاخص توده بدنيهاي پوستي، سابقه خانوادگي استرهنگام ظهور استريا، سابقه استريا قبل از بارداري، سابقه بيماري

افزار اطلاعات با نرم. گردآوري شد از بيمار با پرسشكيستيك بود كه بارداري، استفاده از لوسيون موضعي، جنس جنين، سابقه مصرف كورتيكواستروئيد و بيماري تخمدان پلي

  .تجزيه و تحليل شد 5/11ويرايش  spssآماري 

دار بين وجود استريا و متغيرهايي مانند سن مادر، تفاوت آماري معني. بدون آن بودند) ٪5/25(نفر 51و دچار استرياي حاملگي %) 5/74(نفر149نفر مورد مطالعه  200از  :نتايج

  ).P >05/0(ميزان تحصيلات و سابقه خانوادگي بدست آمد قبل از حاملگي و طي بارداري، BMIافزايش وزن دوران بارداري، 

تر باشد  پايين افزايش وزن بيش از حد در بارداري با همراهي بيشتر استريا ديده شده و سابقه خانوادگي نيز به عنوان عامل همراه بوده و هر چه سن مادر: گيرينتيجه

  . احتمال بروز استريا بيشتر است

  

  شاخص توده بدني /زا نخست /استرياي حاملگي :هاكليد واژه

  54- 60 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــ
  

 مقدمه 

طور شايع در استرياي حاملگي، ضايعاتي خطي هستند كه به

شوند و معمولاً بر روي شكم و پديدار مي دوران حاملگي

شود و در ها و زير بغل ايجاد مي در پوست پستان و رانبعضاً 

ماهه سوم حاملگي اتفاق حامله سهدرصد زنان  50- 90

صورت به هاي مختلف وحاملگي در شدتاسترياي . افتد مي

شوند كه و بنفش رنگ ظاهر ميضايعات پوستي خطي قرمز 

شود و سرانجام رنگ و آتروفي مييج كمپس از زايمان بتدر

طور دائم باقي اي رنگ و چروكيده بهل اسكار نقرهبه شك

شود لذا از نظر گاه به طور كامل ناپديد نميماند و هيچ مي

شناسي نگراني عمده در اغلب زنان بشمار زيبايي

  ). 2و1(رود مي

تريا نقش دارند كه از آن جمله متعددي در بروز اس عوامل

بارداري،  توان به سن مادر، قد، وزن، افزايش وزن حين مي

 عوامل). 3(كرد ضخامت پوست شكم و وزن هنگام تولد اشاره

ديگري كه ممكن است در بروز استريا نقش داشته باشند 

، رنگ پوست )Body Mass Index(توده بدنيشامل شاخص 

سن بارداري، مادر، اختلال تحمل گلوكز، سابقه خانوادگي، 

نس اقتصادي، ج –تغذيه، طبقه اجتماعي وزن جنين، سوء

ها و پمادهاي نوزاد، نوع زايمان، رنگ مو، استفاده از كرم

باردار استرياي حاملگي در زنان ). 4- 7و1(موضعي است

رنگ، چاق و جوان گراويد، داراي پوست تيره زا نخست

  ).8(است شايع

در مورد علت پيشرفت استريا هنوز هم اختلاف نظر وجود 

تغيير كششي اتصال رسد استريا به علت نظر مياما به. دارد

آيد كه منجر به بوجود ميبافتي و كاهش ارتجاعي و كلاژن 

است، اين روند با تحريك  گسيختگي فيبرهاي كلاژن شده
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تغيير فاكتورهاي هورموني نظير آدرنوكورتيكواستروييدها، 

  ).9و1،3(دهددر حاملگي رخ مي استروژن و ريلاكسين

م ظهور استريا را بيشتر مطالعات موجود سن حاملگي در هنگا

ها و كنندهها، نرمكرم). 3(اندهفته اعلام كرده 24در حدود 

، كره كاكائو، لوسيون آلورآ و Eهاي متعدد نظير ويتامين روغن

اند ولي ه عنوان درمان موضعي استفاده شدهروغن زيتون ب

ها باشد وجود ثر بودن اين درمانمداركي كه نشان دهنده مؤ

 ي، استرياوجود مشكلات اشاره شده گرچه با). 9(ندارد

 ،شود عنوان عامل تهديدكننده سلامت محسوب نميبه حاملگي

چون اين زنان با دلواپسي براي رفع اين ضايعات به  طي ولي

شي كه هاي پرهزينه، دردناك و لوازم آرايانواع و اقسام درمان

ثير خوبي بر درمان يا پيشگيري فروشندگان آن ادعا دارند تأ

آورند و اغلب مورد سودجويي ضايعات دارند، روي مياين 

مل و توجه بيشتري گيرند، جاي تأتبليغات فريبنده قرار مي

 عواملثر ؤدر اين مطالعه سعي شده با توجه به اختلاف م. دارد

اي، الگوي پوستي، ساختمان محيطي، ژنتيكي، نژادي، تغذيه

ورهاي هاي كشمطرح شده در پژوهش... بدني، سبك زندگي و

تري از فراواني استرياي بارداري و عوامل غربي اطلاعات دقيق

نتايج از يك . همراه آن در نمونه مورد مطالعه بدست آيد

هاي پزشكي و آگاهي زنان باردار از تواند در مشاورهطرف مي

عوامل شناخته شده منطبق با جامعه و همچنين پيشرفت 

در پيشگيري و حتمالاً هاي زنان باردار و اهاي مراقبتبرنامه

  . ثر واقع شوددرمان آن مؤ

 

  هامواد و روش

زاي بالاي زن باردار نخست200پژوهش توصيفي و مقطعي بر 

) س(هفته مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني الزهرا 36

و زنان با  انجام شد 1388رشت در شش ماهه دوم سال 

  .ارج شدندهيدرآمنيوس از مطالعه خحاملگي دوقلويي و پلي

كليه زنان باردار از نظر وجود استرياي بارداري، محل و شدت 

  . آن، نوع پوست و موها معاينه باليني شدند

  . انجام شد Murphyبندي نوع پوست بر اساس توصيفاتدرجه

  :شودگروه تقسيم مي 3نوع پوست در بندي  در اين درجه

مكي و  گاهي كك) Pale(چهره بسيار سفيد: يا بور  Fairگروه

 Lineاز قبيل نداشتن(پيگمانتاسيون پوستي كمداراي دست

nigra( – خورشيد هميشه دچار  اين گروه در مواجهه با نور

  . شوندولي براحتي برنزه نمي شودسوختگي مي

بين دو  چهره گندمي تا زيتوني كه: يا متوسط Mediumگروه 

در  اين گروه بعضي اوقات. گيرندگروه تيره و بور قرار مي

  .كنندمواجهه با نور آفتاب، سوختگي پيدا مي

اي يا قهوه(چهره تيره :يا چهره تيره Dark skinnedگروه 

 Lineاز قبيل وجود (داراي پيگمانتاسيون مشهود) تيره زيتوني

nigra(، سوزد  اين گروه بندرت در مواجهه با نور خورشيد مي

  .شوندو به راحتي برنزه مي

د شامل سن، تعداد و سن بارداري مشخصات دموگرافي افرا

هنگام ظهور استريا، سابقه استريا پيش از بارداري، سابقه 

هاي پوستي، سابقه خانوادگي استريا، وزن قبل از بيماري

و افزايش وزن دوران ) BMI(توده بدني بارداري، شاخص

بارداري، استفاده از لوسيون موضعي، جنس جنين، سابقه 

كيستي كه بر و بيماري تخمدان پليمصرف كورتيكو استروئيد 

اطلاعات مربوط به . حسب مصاحبه و پرسش گردآوري شد

ئم باليني بيماري از كيستيك تخمدان با پرسش علابيماري پلي

وجود استريا  Daveyبر اساس سيستم . آوري شدمادران جمع

ط بندي شكم به چهار قسمت براساس خط وستقسيم از روي

شدت . شود بررسي شدناف رد ميو خط افقي كه از روي 

استريا در ناحيه شكم، سينه، باسن و ران مورد بررسي قرار 

در صورت نداشتن قرمزي نمره صفر، اريتم صورتي . گرفت

، اريتم مشخص به رنگ قرمز تيره نمره 1يا قرمز روشن نمره 

، 4- 9امتياز بين . شدداده مي 3يتم بنفش ارغواني نمره ، و ار2

 15بيش از استرياي متوسط و  10- 15، استرياي خفيف

اين خصوصيات در هر يك از . آيداسترياي شديد بشمار مي

  .چهار قسمت شكم ارزيابي شد

ويرايش  spssافزار آماري آوري شده توسط نرماطلاعات جمع

و Chi-square هاي آماري توصيفي و آزمون و آزمون 5/11

Independent t-test  تجزيه و تحليل برحسب نوع متغير مورد

  .آماري قرار گرفت
  

  نتايج

ده به نفر از زنان باردار مراجعه كنن 200جمعيت مورد مطالعه 

نفر  149رشت بودند كه ) س(مركز آموزشي درماني الزهرا
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) بيمار 101(اكثر افراد. از آنان استريا داشتند) درصد5/74(

 96/23±33/5سني افراد ميانگين. استرياي خفيف داشتند

  .)1جدول (بودسالگي 

  

  مقايسه ميانگين سني زنان مورد مطالعه در شدتهاي مختلف استرياي بارداري. 1جدول 

 برآورد آ ماري  )سال(ميانگين سن  ±انحراف معيار  تعداد  گروه مادران با استريا

  

  )4-9امتياز ( خفيف 

  

101  55/4±05/23  

021/0P=  
  )10- 15امتياز ( متوسط 

  
33  98/3±92/22  

  91/21±64/2  15  )15بيشتر از ( شديد 

  

هاي سني بيشتر بيماران در در بررسي استريا با توجه به رده

ها نشان بررسي آماري داده. بودندساله  18-28رده سني 

دار بين رده سني و وجود رابطه آماري معنيدهنده وجود 

  .)2جدول ) (=P 0001/0(استريا بود

ي بودند و راهنمايداراي تحصيلات ) بيمار 90(اكثر افراد

از تحصيلات دانشگاهي برخوردار ) بيمار 11(كمترين تعداد

ها مشخص شد كه بين ميزان پس از بررسي داده. بودند

دار تحصيلات مادر و وجود استريا در آنها ارتباط آماري معني

  .)2جدول ( )=032/0P(شودديده مي

خود را نيز بارداري دوم بيمار  21بيمار اولين بارداري و  178

، در نخستين بارداري دوهمه بيماران گراويد . كردندتجربه مي

ها مشخص گرديد پس از بررسي داده. خود سقط جنين داشتد

هاي گراويديته مادران و دار بين ردهكه ارتباط آماري معني

  ).=P 206/0(شودوجود استريا در مادران باردار ديده نمي

 134(د كه اكثر آنانرنگ پوست و رنگ موي افراد بررسي ش

همچنين، . رنگ پوست گندمي يا زيتوني روشن داشتند) بيمار

. داشتند) بيمار 193(مشكي- بيشتر بيماران رنگ موي قهوه اي

هاي  دار بين ردهها ارتباط آماري معنيپس از بررسي داده

گراويديتي مادر و وجود استريا در آنان بدست 

  ). <05/0P(نيامد

 36-40(هفته 36لعه سن بارداري بالاي همه افراد مورد مطا

ها مشخص گرديد پس از بررسي داده. داشتند )هفته و بالاتر

داري بين سن بارداري مادران و وجود كه ارتباط آماري معني

   .)=1361/0P(شوداستريا ديده نمي

 حاملگي يآنها استريا% 9/92بيمار سابقه استريا داشتند كه  14

كه اين سابقه را نداشتند،  نفر ديگري 186بود و از 

گرفتند كه از نظر در گروه مادران با استريا قرار مي درصد1/73

  ).=P 102/0(دار نبودآماري معني

مورد سابقه بيماري داشتند  17هاي پوستي در بررسي بيماري

مورد شامل ساير  2مورد اگزما و  5مورد آكنه،  10كه 

دار بين سابقه معنيارتباط آماري . شد هاي پوستي مي بيماري

هاي پوستي و استريا در مادران باردار بدست بيماري

  ).=P 699/0(نيامد

ذكر كردند كه  كيستي را بيمار سابقه تخمدان پلي 14

بيماران بدون  كه دردرحالي. داشتند آنها استريا درصد1/57

. بودند استريا پيدا كرده درصد8/74كيستي سابقه تخمدان پلي

ستريا كيستي و ادار بين سابقه تخمدان پلي معنيارتباط آماري 

  ).p<05/0(در مادران باردار ديده نشد

بيمار سابقه مصرف كورتيكواستروئيد خوراكي و موضعي  22

بيماري كه قبل از بارداري از  19داشتند كه در 

ها  بودند، پس از بررسي داده كورتيكواستروئيدها استفاده كرده

و بروز دها پيش و حين بارداري بين مصرف كورتيكواستروئي

  ). P=471/0(دار بدست نيامداستريا ارتباط آماري معني

بيمار سابقه خانوادگي استرياي بارداري داشتند و از اين  114

شده بودند كه نشان  ي حاملگيدچار استريا درصد1/85تعداد، 

  .)2 جدول)(P=0001/0(دار بودن اين يافته است از معني

و لوسيون براي پيشگيري از استريا استفاده  بيمار از كرم 22

. دكنندگان دچار استريا نبو كردند كه فقط يك نفر از مصرفمي

 ها نشان دهنده وجود بيشتر استريا در بررسي آماري داده

  .)2جدول ()=017/0P(مصرف كنندگان كرم و لوسيون بود

جنين پسر  99و  درصد 3/71دختر  جنين 101در مجموع در 

  از  اين يافته. داشتند ي حاملگيشان استريا، مادرانددرص 8/77
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  ). p =292/0(لحاظ آماري قابل ملاحظه نبود

هاي حاصل از مقايسه ميانگين افزايش وزن دوران يافته

مادران قبل از  BMIبارداري و  36- 37بارداري تا هفته 

گروه از نظر بارداري در زنان دو  36- 37هفته  BMI بارداري و

  .)3 جدول(ني دار بودآماري مع

  

و  توزيع فراواني استرياي بارداري در واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ميزان تحصيلات مادران، سابقه فاميلي استريا، استفاده از كرم و لوسيون :2جدول 

  ماهه اولهاي سني از سههدر

  بدون استريا گراويداروم  گروه

  تعداد) درصد(

  با استريا گراويداروم

  دادتع) درصد(

  برآورد آ ماري

  ميزان تحصيلات مادران

  بيسواد و ابتدايي-

  زير ديپلم-

  ديپلم-

  تحصيلات دانشگاهي-

  

  سابقه فاميلي استريا

  داشتند-

  نداشتند -

 

  استفاده از كرم و لوسيون از سه ماهه اول

  داشتند-

  نداشتند-

  

  )سال ( رده سني 

  18كمتر از -

-28-18 

-38-28 

  38بيشتر از -

  

)6/40(%13  

)1/21(%19  

)4/28(%19  

)0(%0  

  

  

)5/39(%34  

)9/14(%17  

  

  

)1/28(%50  

)5/4(%1  

  

  

)4/17(%4  

)7/20(%30  

)9/51(%14  

)60(%3  

  

)4/59(%19  

)9/78(%71  

)6/71(%48  

)100(%11  

  

  

)5/60(%52  

)1/85(%97  

  

  

)9/71(%128  

)5/95(%21  

  

  

)6/82(%19  

)3/79(%115  

)1/48(%13  

)40(%2  

  

032/0P=  

  

  

  

  

  

0001/0 P=  

  

  

  

017/0 P=  

  

  

  

001/0 P=  

  

  
   BMIقبل از بارداري و مقايسه ميانگين  BMIبارداري، مقايسه ميانگين  36- 37مقايسه ميانگين افزايش وزن دوران بارداري تا هفته  :3جدول 

  در زنان مورد مطالعه در دو گروه مورد مطالعه 36-37هفته 

  برآورد آ ماري  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  گروه  

  =P 021/0  66/11±84/4  51  بدون استريا  افزايش وزن

  56/13±06/5  149  با استريا

BMI 34/23±93/3  51  بدون استريا  قبل از بارداري  

024/0 P= 
  با استريا

149  85/4±06/25  

BMI   
  36-37هفته 

  33/28±76/3  51  بدون استريا
002/0 P= 

  41/30±99/4  149  با استريا

  

  گيريو نتيجه بحث

 50راواني استرياي بارداري از در مطالعات مختلف ميزان ف

در مطالعه ما ). 10و1،2،9(متغير است درصد 90تا  درصد

بدست آمد كه با  درصد 4/75ميزان فراواني استرياي بارداري 

و همكاران همخواني  Rateree-J 2008نتيجه مطالعه سال 

 25فراواني استريا  Samuel lurieدر مطالعه ). 11(داشت

اين علت باشد كه وزن قبل به بود كه البته ممكن است  درصد

). 3(است كيلوگرم بوده 55 - 65كنندگان  از بارداري مراجعه

تر بودند كه همچنين در مطالعه ما مادران دچار استريا جوان

و   osman،thomasمشابه نتايج مطالعات قبلي نظير مطالعات 

J-orh 11-13(است بوده .(  

ا، بيشترين تعداد مادران، استرياي نوع در بررسي شدت استري

همخواني داشت در  Atwalخفيف داشتند كه با نتيجه مطالعه 

  و قاسمي بيشتر مادران   J-orhوOsmanكه در مطالعات حالي
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  .)14و11،12(استرياي نوع شديد داشتند

، زناني كه سطح تحصيلات در مطالعه ما در بررسي ميزان

يزان بالاتري دچار استرياي تحصيلي بالاتري داشتند به م

به اين علت باشد كه اين نتيجه شايد . حاملگي شده بودند

تر بودند و در عين حال ميزان كننده جوانافراد مراجعه

. تحصيلات اكثر آنان از متوسطه تا تحصيلات دانشگاهي بود

اجتماعي بررسي شده  –وضعيت اقتصادي  osmanدر مطالعه

اجتماعي  - ريا و وضعيت اقتصاديولي ارتباطي بين بروز است

از طرفي در برخي مطالعات ديگر . مادر مشاهده نشده بود

  ).4- 7(مؤثر بوده است عواملطبقه اجتماعي اقتصادي پايين از 

در مطالعه ما بين نوع پوست و استرياي حاملگي ارتباط 

 osmanداري بدست نيامد كه البته با نتيجه مطالعه  معني

ر عين حال در برخي ديگر از مطالعات د). 6(همخواني داشت

  .)13(دار بوداين ارتباط معني Atwal نظير

در اين مطالعه ارتباطي بين رنگ مو و استرياي بارداري 

رنگ مو Liu DT و Madlon-Kay DJطبق مطالعه . نشد ديده

  ). 6و4(ثر در ايجاد استريا باشدؤم عواملتواند از  مي

هفته و  36- 40(هفته 36ي پار بالادر مطالعه ما زنان نولي

داري بين سن بارداري مادران ارتباط معني. بررسي شد) بالاتر

اين مسأله J-orh و  osmanدر مطالعه . و استريا بدست نيامد

كه هر چه سن حاملگي بيشتر باشد، شانس  بود مطرح شده

هاي مطالعه ما بود كه با يافته بروز استريا بيشتر خواهد

  ). 12 و 11(همخواني نداشت

دار بين سابقه خانوادگي استريا و در مطالعه ما ارتباط معني

بروز استرياي حاملگي وجود داشت كه احتمالاً به علت تأثير 

اين يافته در مطالعات . ژنتيكي در ايجاد استريا باشد عوامل

و مطالعه  Changمطالعه  و Salterقبلي از جمله مطالعه 

   .)15و12 ،11 ،10 ،2(بود قاسمي در تهران نيز بدست آمده 

گونه ارتباط مثبتي بين نتايج بدست آمده از  در مطالعه ما هيچ

متغير جنس جنين و بروز استريا مشاهده نشد كه با يافته 

همخواني داشت، اگر چه برخي مطالعات  Osmanمطالعه 

دانستند و بروز تاثير نميجنس جنين را در ايجاد استريا بي

مادران با جنين پسر را گزارش  بيشتر استريا را در

  .                                               ).12و4(بودند كرده

  كيستيك در مطالعه ما تخمدان پلي سابقه بيماري پوستي و
  

ها كه برخي گزارشارتباطي با ايجاد استريا نداشت در حالي

 صدمه پوستي ناشي از شكسته شدن فيبرهاي الاستين و تغيير

). 16و4،5(دانندهورموني را از علل مهم ايجاد استريا مي

همچنين، در اين مطالعه ارتباطي بين مصرف كورتيكواستروئيد 

خوراكي يا موضعي با بروز استرياي حاملگي ديده نشد در 

هاي متعدد اين ارتباط وجود كه در مقالهحالي

يا تواند در ارتباط با مقدار اين يافته مي). 17و3،12(داشت

 .مدت مصرف كورتون باشد

ماهه سوم سه BMIقبل از بارداري،  BMI در اين مطالعه

بارداري و ميزان افزايش وزن حين بارداري عاملي موثر در 

بروز استرياي حاملگي بودند كه تقريباً در تمام مطالعات انجام 

). 10- 15و2(، ديده شده بودChangشده پيشين به جز مطالعه 

ند به اين علت باشد كه افزايش سريع وزن و توااين يافته مي

 بالا باعث پاسخ مكانيكي و كشش پوست شده، BMIهمچنين 

  .شودمنجر به بروز استريا مي

زناني كه از لوسيون و كرم  در اين مطالعه استرياي حاملگي در

كردند بيشتر بود كه البته  ماهه اول بارداري استفاده مياز سه

ست كه مادران به علت ابتلاي به استريا توجيه كننده اين نكته ا

كه استفاده از شروع به استفاده از كرم و لوسيون كردند نه اين

در مطالعات پيشين نظير . باشد آنها باعث استريا شده

به پيشگيري از رغم تمايل نيز زنان به  Madlon-kayمطالعه

ها استفاده ها و لوسيونكرم، به طور منظم از اين استريا

نيز هيچگونه ارتباط مثبتي  Osman و در مطالعه بودند دهنكر

بين استفاده از لوسيون و كرم و كاهش استريا وجود نداشت 

 7(ها استفاده از لوسيون مفيد بوده استولي در برخي بررسي

  ).13و 

ثري در بارداري و سابقه خانوادگي نقش مؤ وزن پيش و حين

دن زنان باردار با اين ايجاد استرياي حاملگي دارد لذا آشنا كر

طبيعي  BMI ضايعه پوستي فيزيولوژي، پيشنهاد رسيدن به

گيري مناسب در دوران بارداري پيش از بارداري و وزن

ثر ؤتواند در شناخت و پيشگيري از استرياي بارداري م مي

چون در سن پايين، شدت استريا بيشتر است، با آموزش . باشد

دام به بارداري در سن زنان در سن باروري و رهنمود اق

شود پيشنهاد مي. توان از شدت استريا كاستمناسب مي

بررسي بيشتري هم از نظر شناسايي عوامل همراه و مستعد 
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كننده استرياي حاملگي و هم از نظر آزمون داروها يا 

ثر ؤهاي محلهاي درماني براي پيشگيري و ارائه راه لوسيون

   .درماني انجام شود

نامه خانم دكتر مائده  اين مقاله حاصل پايان :نيتشكر و قدردا

  .شود وسيله از ايشان تشكر مي دانا است كه بدين ذاكري
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Abstract 

Introduction: Striae gravidarum occurs in 50-90% of pregnant women in the third trimester and never completely 

disappears, so it is a major aesthetic concern for most women.  

Objective: Survey of frequency of striae gravidarum and the associated factors in nulliparus pregnant women 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was done on 200 women over 36 weeks pregnant 

primiparous qualify, referred to AL- Zahra hospital in 1388. Information including location and severity of the stria 

gravidarum, skin type and hair were examined clinically. Demographic features of the participants’ age, gravidity, 

gestational age, stria history of prior pregnancies, history of skin diseases, family history for stria, weight before 

pregnancy, BMI, weight gain during pregnancy, using corticosteroid and local creams or lotions, fetal sex, and PCO 

were gathered through interviews and questionnaires. Collected data were analyzed by SPSS version 11.5. 

Results: There were 149 cases (74.5%) with stria gravidarum and 51 cases (25.5%) without it. A significant 

difference was observed between steriae and the variables of maternal age, weight gain during pregnancy, BMI before 

pregnancy, educational level and family history.  

Conclusion: As revealed, the more weight gaining during pregnancy, the more risk was there for stria gravidarum 

formation. Positive family history of striae gravidarum seems to be an important associated factor and a greater chance 

of striae exists for younger mother. 
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