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خلاصه

مقدمه: استریاها ضایعات خطی، آتروفیک و فرو​رفتۀ پوست هستند و در مناطقی که پوست 
تحت کش��ش قرار می‌گیرد ایجاد می​ش��وند و زمانی​که به​دنبال بارداری ایجاد شوند، استریای 
بارداری نام می​گیرند. گفته می​ش��ود که ایجاد اس��تریا ش��ایع​ترین تغییر بافت همبند در طول 
بارداری می​باش��د. اس��تریا​ها ضایعات پوستی بد​شکل​کننده‌ هس��تند که از نظر زیبایی​شناسی 
باعث نگرانی‌های زیادی در فرد می​ش��وند و استرس روانی زیادی را برای وی ایجاد می​کنند و 
به​ش��دت کیفیت زندگی وی را تحت​تأثیر قرار می​‌دهند و متأس��فانه قابل پیشگیری نمی‌باشند 
و ندرتاً احتمال بهبود خود​به​خود اس��تریا بدون مداخلۀ پزش��کی وجود دارد. با​وجود استفاده از 
روش​های گوناگون موضعی و به​کارگیری لیزر​ها جهت درمان تا​کنون روشی برای جلوگیری از 
ایجاد استریای ناشی​از بارداری و راهکاری اساسی برای درمان آن وجود ندارد. با​توجه به سابقۀ 
نتایج مثبت اس��تفاده از لیزر fractional برای جوان​سازی پوست نسبت به دیگر تکنیک‌های 
درمانی و مؤثر بودن آن در ترمیم تغییرات پوس��تی ناش��ی از آفتاب و افزایش الاستیس��یتی و 
ضخامت  پوست و بهبود جای آکنه و اسکار​های دیگر و همچنین به​علت داشتن عوارض کمتر 
 Fractional و زود​گذر و داش��تن تأثیر بیش��تر، در این مطالعه سعی شده اس��ت که اثر لیزر
Ablative CO2 در کاهش اس��تریای بارداری در بیم��اران مراجعه​کننده به مرکز تخصصی 

لیزر جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران را مورد مطالعه قرار دهیم.. 

روش بررس�ی: این مطالعه، یک بررسی Case series می​باشد که در مرکز تخصصی لیزر 
جهاد دانش��گاهی واحد علوم پزش��کی تهران بین س��ال​های 1394-1390 انجام شد. در این 
مطالعه پروندۀ 24 خانم از سن42-20 سال با تیپ پوستی II-V  با استریای ناشی​از بارداری 
بررسی شد. معیار‌های ورود آن​ها به مطالعه وجود استریای بارداری بر​روی پوست و معیار‌های 
خروج شامل: وجود شرایط و یا بروز عوارضی است که بر​روی ترمیم زخم تأثیرگذار بود. شدت 
اس��تریا​ها توسط پزشک درمانگر بر​اس��اس Daveys scoring طبقه​بندی شد. و چهار جلس‌ۀ 
درمانی با لیزر Fractional Ablative CO2 با فواصل 1 ماه برای هر بیمار انجام شد. قبل 
از درم��ان و 1 ماه بعد از اتمام درمان از اس��تریاها عکس تهیه ش��د و می��زان بهبود ضایعات با 
 Global improvement scale مقایس‌ۀ عکس‌ها توسط پزشک درمانگر ارزیابی و بر​اساس
نمره​دهی ش��د. میزان رضایت بیماران از بهبود ظاهری اس��تریا‌ها به​وس��یلۀ پرسش سنجیده و 

نتایج به 4 گروه تقسیم شد.

یافته‌ها: میزان اثر​بخش��ی این لیزر براساس مقایسۀ�� عکس​های قبل و بعد از درمان توسط 
پزش��ک درمانگر و نمره​دهی براس��اس Global improvement scale بررسی شد که اثر​
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مقدمه
اس��تریاها ضایع��ات خطی، آتروفیک و فرو​رفتۀ پوس��ت هس��تند و در 
مناطقی که پوس��ت تحت کش��ش قرار می‌گیرد، می‌توانند ایجاد ش��وند 
]1[. از​نظر بافت​شناس��ی استریا​ها با نازک و مسطح شدن اپیدرم، تحلیل​
رفت��ن Rete ridge ه��ا، تع��داد کم و گاه��ی نرمال از ملانوس��یت‌ها، 
ن��ازک و منقبض ش��دن کلاژن‌های پوس��ت و ق��رار گرفتن ب��ه موازات 
اپیدرم]2[ نازک، منقبض و شکس��ته ش��دن رش��ته‌های الاستین و عدم 
وج��ود فولیکول‌های مو و دیگر ضمایم پوس��تی در آن ناحیه مش��خص 
می‌شود]1و2[. اس��تریاها تغییرات پوستی شایعی هس��تند که در​نتیجۀ 
افزای��ش وزن ناگهانی، موقعیت​های خ��اص اندوکرینی و مواجۀ طولانی​
م��دت با اس��تروئیدها ایجاد می​ش��وند]3[ و زمانی​ک��ه به​دنبال بارداری 
ایجاد ش��وند، اس��تریای بارداری نام می​گیرند و معمولاً پیش��رفت آن​ها 
بعد از هفتۀ 24 بارداری می​باش��د]4 و5[. گفته می​شود که ایجاد استریا 
ش��ایع​ترین تغییر بافت همبند درطول بارداری می​باش��د. بر​طبق مطالب 
و م��دارک موج��ود 90-70 درصد از زن��ان باردار از وجود اس��تریا رنج 
می​برند]6[. اس��تریا یک ضایع‌ۀ پوستی بد​ش��کل​کننده‌ است]8[ و از​نظر 
زیبایی​شناس��ی می‌تواند باعث نگرانی‌های زیادی در فرد شود و استرس 
روانی زیادی برای بیش��تر زنان ایجاد کند]1،4و5[. اس��تریای قرمز می​

تواند به​صورت خفیف و خارش​دار هم باشد و برای بسیاری از زنان باردار 
ناخوش��ایند است]9[ و به​ش��دت کیفیت زندگی آن‌ها را تحت تأثیر قرار 
‌دهد]8[. متأسفانه ایجاد اس��تریا قابل پیشگیری نمی‌باشند]9،8و10[ و 
احتم��ال این که بدون مداخلۀ پزش��کی خود​به​خود از بین روند به​ندرت 

وج��ود دارد]11[.

 erbium: Y ttrium aluminum g اس��تفاده از لیزره��ای لی��زر
 Ablative به​عنوان دستگاهی برای )Er:YAG( 1990 در سال rnet
laser resurfacing معرفی شد. لیزرهای CO2 و Er :YAG اولین 
لیزرهای��ی بودند که به​عن��وان Ablative laser resurfacing برای 

skin rejuvenation اس��تفاده می‌ش��دند. در اوای��ل س��ال 2000،  
Laser skin rejuvenation به​ص��ورت چش��مگیری ب��ا گس��ترش 
و پیش��رفت لیزره��ای fractional تغیی��ر ک��رد. این نوع لی��زر امکان 
reepithelialization س��ریع به​دلی��ل مهاجرت س��لو‌ل‌های زنده به 
محل آس��یب و زخم��ی را بعد از درمان ایجاد می‌کند. به‌غیراز اس��تفاده 
،)photodamage skin( از این لیزر در ترمیم آس��یب نوری پوس��ت 

 actinic ،ب��رای درم��ان اس��کارها Ablative laser resurfacing
keratosis، خال‌ه��ای اپیدرم��ی و دیگر ضایعات و اختلالات پوس��تی 
 non–ablative اس��تفاده می‌ش��ود. همچنین بر​روی تأثیر لیزره��ای
fractional و non-ablative traditional در جوان​س��ازی پوست 
صورت )facial rejuvenation( مطالعاتی انجام شده است اما، به​طور 
کلی کم​‌تر از نوع abative خ��ود مؤثر بوده‌اند]12و13[ به​طوری​که در 
بازس��ازی دوبارۀ پوست توسط لیزر fractional ablative ‌در مقایسه 
با لیزر traditional ablative احتمال وقوع عوارض کمتر است و در​

صورت وقوع عارضه شدت کمتری دارد]12[. درسال‌های اخیر، لیزرهای 
fractianl نتای��ج خوب��ی را در درم��ان striae distensae به​عل��ت 
عوارض کمتر و تأثیر بیشتر نشان داده است]14[.  میزان بهبود ظاهری 
اس��تریاها که توسط پزش��کان تعیین می​ش��ود و میزان رضایت بیماران 
 Fractional ablative از بهبود اس��تریاهای درمان​شده توس��ط لیزر
 Fractional non-ablative 1,550nm Er نس��بت به لیزر Co2
 Traditional بیشتر است]5[. همانند مکانیسم عمل لیزرهای glass
ablative، کروموفوره��ای هدف برای لیزره��ای fractional نیز آب 
اس��ت و لیزرهای fractional نوع non-ablative طول موج‌هایی از 
نور را ساطع می‌کنند که با قدرت کم‌تری جذب مولکول‌های آب موجود 
در پوس��ت می​ش��وند و اثر کمتری در جوان​س��ازی پوس��ت دارند]12[. 
Resurfacing توس��ط لیزر fractional ablative CO2 نسبت به 

نویسندۀ مسئول:  سیدمهدی طبایی،   تلفن: 02188991163
smtabaie@yahoo.com الکترونی��ک:   پس��ت 

بخشی این لیزر در بهبود استریا را تأیید کرد. از نتایج دیگر به​دست​آمده از این مطالعه، ارتباط 
بین اس��تریا با عواملی از​قبیل میزان بهبود، س��ن، تیپ پوس��تی و تعداد بارداری می​باش��د به​

طوری​که ش��دت استریا با میزان بهبود اس��تریا ارتباط دارد )Pvalue:0.033(. سن با میزان 
بهبود استریا ارتباط ندارد )Pvalue: 0.45(. تیپ پوستی با میزان بهبود استریا ارتباط ندارد 

.)Pvalue:0.71( تعداد بارداری با میزان بهبود استریا ارتباط ندارد .)Pvalue: 0.24(

نتیجه​گیری: با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه درزمینۀ تأثیر این لیزر در بهبود استریا 
از​جمله کاهش عمق و کاهش عرض اس��تریا و نزدیک کردن رنگ استریا به رنگ پوست بیمار، 

استفاده از این لیزر در بهبود استریا می​تواند سودمند باشد.

Fractional Ablative Co2 واژه‌های كليدی: استریا، بارداری، لیزر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
1 

] 

                               2 / 8

http://icml.ir/article-1-363-en.html


بررسی اثر لیزر Fractional Ablative CO2 در کاهش استریای بارداری در بیماران مـ... 4            فصلنامه لیزر در پزشکی / دورۀ چهاردهم / شمارۀ  1

  remodeling به میزان بیشتری fractional non-ablative لیزر
ماتریکس خارج سلولی پوست و ساخت کلاژن را القاء می‌کند و همچنین 

موجب ضخیم ش��دن بیش��تر و س��ریع بافت می‌ش��ود]5[.

لیزرهای fractional برای جوان​س��ازی پوس��ت نسبت​به دیگر​روش‌ها 
و تکنیک‌ه��ای درمانی تأثیر بهتری را نش��ان داده‌ان��د به​طوری​که امروزه 
از لیزره��ای Fractional در ترمیم تغییرات پوس��تی ناش��ی از آفتاب، 
اکتینی��ک کراتوزیز، خال‌ه��ای اپیدرمی]11[،کاهش چی��ن و چرو‌ک‌ها, 
تغییرات رنگدانه‌ای، تغییرات عروقی، بازسازی پوست وافزایش الاستیسیتی 

و ضخامت]12[ استفاده می​شود. 

Ablative laser resurfacing به​واس��ط‌ۀ ablate ک��ردن اپی​درم 
و قس��مت‌های س��طحی درم و همچنین الق��ای Remodeling کلاژن 
در قس��مت‌های عمی��ق درم، می‌تواند چین و چرو‌ک‌ه��ا را کاهش دهد و 
تغییرات رنگدانه‌ای پوست و تغییرات عروقی را بهبود بخشد و الاستیسیتی 
 fractianl پوس��ت را افزایش دهد. در سال‌های اخیر استفاده از لیزرهای
در درمان اس��تریا به​علت داش��تن عوارض کمتر]12[ و تأثیر بیشتر رایج 
 fractional ablative ش��ده است]15[. تأثیر نسبی لیزرهای قدیمی و
هنوز غیرقطعی مانده اس��ت و انتخاب نوع پروس‌ۀ�� درمان به میزان زیادی 
به فاکتورهای اختصاصی بیمار مثل نوع پوس��تی و در​دسترس بودن لیزر 
بس��تگي دارد]5[. تا​به​حال در ایران، برای درمان استریای بارداری راهکار 
اساس��ی ارائه نش��ده اس��ت. مطالعات بیشتری نیاز اس��ت تا مناسب​ترین 
درم��ان و تنظیمات]16[ مربوط به لیزر fractional ablative و میزان 
مؤث��ر و امن ب��ودن درمان با این لیزر را برای جوانس��ازی پوس��ت تعیین 
کند]11[. بر​همین​اساس در این مقاله سعی بر آن است که بررسی اثر لیزر 
Fractional Ablative CO2 در کاهش استریای بارداری در بیماران 

مبتلا به استریای بارداری را مورد مطالعه قرار دهیم.

روش بررسی
این مطالعه به​صورت Case series طراحی ش��د و با بررسی اطلاعات 
پرونده​های بیمارانی که جهت بهبود استریا بین سال​های 1390-1394 
به مرکز تخصصی لیزر جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی تهران مراجعه 
 Fractional  ک��رده بودند، انجام ش��د. پرتو​تابی و درمان توس��ط لیزر
Ablative Co2 س��اخت کشور کره صورت گرفت. معیار انتخاب بیمار 
جهت ورود به مطالعه به ش��رح ذیل می​باشد: وجود استریا بر​روی پوست 
که ناش��ی از بارداری باش��د، عدم بارداری همزمان، نداشتن سابقۀ ایجاد 
اس��کار به​صورت کلوئید، نداشتن س��ابقۀ بیماری​های بافت همبند، عدم 
ابتال� به بیماری دیگری که می‌تواند ترمیم زخم را تحت تأثیر قرار دهد، 
نداشتن سابق‌ۀ مصرف مشتقات ویتامین A حداقل از 3 ماه قبل از شروع 
مطالعه، عدم اس��تفاده از دارو‌های س��رکوبگر ایمنی، در حال استفاده از 
کورتون به​صورت سیس��تمیک یا موضعی نباشد و همچنین سابقۀ هر​نوع 

مداخله‌ای برای درمان اس��تریای بارداری از​جمله: هر​نوع درمان فیزیکی 
یا موضعی از 6 ماه  قبل از ش��روع مطالعه را نداش��ته باشد. بیمارانی که 
معیار ورود به مطالعه را داش��ته​اند، به مطالعه وارد و اطلاعات مربوط به 
پروندۀ آن​ها اس��تخراج ش��ده اس��ت. در این مطالعه پروندۀ 24 خانم از 
سن42-20 سال با تیپ پوستی II-V با استریای ناشی از بارداری تحت 
بررس��ی قرار گرفت. شدت اس��تریاهای ناش��ی​از بارداری توسط پزشک 
 Daveys تقس��یم ش��د. در Daveys scoring درمانگ��ر طبق معیار
scoring سي��نه، ران و شك��م هرك​دام به 4 ربع تقسيم مي​شوند، در هر 
رب��ع عدم وجود اس��تريا امتياز 0 و تعداد كم خط��وط و پراكندگي آن​ها 
)اس��ترياي متوس��ط( امتياز 1 و تعداد زياد خطوط و متراكم بودن آن​ها 
)اس��ترياي ش��ديد( امتياز2 را مي​گيرند. امتيازات 4 قسمت با هم جمع 
مي​ش��ود. حداقل امتياز 0 و حد اكثر 8 اس��ت. جلس‌ۀ درمانی  با​توجه به 
تایپ پوس��تی  به​ص��ورت زیر انجام گردید. در هر چهار جلسۀ�� درمانی، 
مدت​زم��ان تاب��ش ثابت و فواصل 1 ماه برروی هر بیمار انجام ش��د و در 

جلس��ات بعدی هر بار 10 واحد انرژی بالاتر تنظیم می​ش��د.

قب��ل از ش��روع درمان و یک​ماه بعد از اتمام جلس��ات درمانی توس��ط 
دوربی��ن عکاس��ی دیجیتال از اس��تریاها عکس گرفته​شده​اس��ت. میزان 
بهبود اس��تریا‌های بیم��اران در هفت‌ۀ چهارم بعد از اتم��ام درمان با لیزر 
CO2 به​وس��یلۀ مقایس‌ۀ عکس‌های گرفته​شده توس��ط پزشک درمانگر 
ارزیابی ش��د و بر​اس��اس global improvement از عدد 4-1 نمره 
داده‌ ش��د. ع��دد 1 به​معنی ع��دم رضایت​مندی زیاد و ع��دد 4 به معنی 

رضایت​مندی زیاد می​باش��د. 

  ع��وارض احتمالی درم��ان با لیزر CO2  که ش��امل خونریزی، درد، 
پوس��ته​ریزی، قرمزی، خارش، تغییرات رنگدانه​ای )تیره​ترشدن، کم​رنگ​

ترش��دن(، خشکی، ترش��ح، بدترشدن ش��کل ظاهری و تشکیل کراست 
می​باش��د پس از هر جلسه نیز در جلس��ات درمانی بعدی توسط پزشک 

درمانگر در پرونده ثبت ش��د.

  بررس��ی اطلاعات ثبت​ش��دۀ این بیماران و محاس��بۀ فراوانی عوارض 
ناش��ی ​از اس��تفاده از لی��زر Co2 Fractional ablative در درمان 
اس��تریا و بررسی میزان رضایت بیماران و میزان پیشرفت ظاهری استریا​

ها با مقایسۀ�� عکس​های گرفته​ش��ده در قبل و بعد از درمان را در بهبود 
جدول1: تنظیمات لیزردرمانی با لیزر Fractional Ablative CO2 باتوجه به تیپ پوس�تی
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اس��تریای ناشی از بارداری مورد مطالعه قرار دادیم. حجم نمونۀ موردنیاز 
باتوجه به فرمول ذیل N:20 حاصل ش��د.

 α: 95 درص��د و β: 90 درصد و میزان 

ریزش 10 درصد در​نظر گرفته​شده​اس��ت.

اطلاعات جمع​آوری​ش��ده وارد نرم​افزار SPSS سیس��تم عامل ویندوز 
نسخۀ 20 شد و مورد تجزیه​و​تحلیل آماری قرار گرفت. برای توصیف داده​
 Pearson ها از ش��اخص​های مرکزی و درصد استفاده و برای تحلیل از
Chi- 2 square  و Mann – Whitney U test  اس��تفاده گردید.

یافته‌ها
پ��س​از جم��ع​آوری اطلاعات و بررس��ی​های تکمیلی، در ای��ن مطالعه 
پروندۀ 24 زن با اس��تریای ناش��ی از ب��ارداری که تحت درم��ان با لیزر  
Fractional ablative Co2  قرار​گرفته​بودن��د، در مطالعه ش��رکت 
داده ش��د. میانگین س��ن زنان 28/91 سال بوده اس��ت با انحراف معیار 
6/56. همچنین کمترین و بیش��ترین س��ن افراد به​ترتیب 19 و 42 سال 
بوده اس��ت. تعداد زنان با ی��ک بارداری 17 ع��دد )70/8 درصد(، با دو 
بارداری 5 عدد )20/8 درصد( و با س��ه بارداری 2عدد )8/3 درصد( بود. 
تعداد زنان با تیپ پوس��تی II )خيلي به نور آفتاب حس��اس اس��ت، به​
آس��اني مي​سوزد و خيلي كم برنزه مي​شود( 4 عدد )16/7 درصد(، افراد 
با تیپ پوس��تی III ) پوست حس��اس به آفتاب بعضي اوقات مي​سوزد و 
به​آهس��تگي برنزه مي​شود به قهوه​اي روش��ن( 16 عدد )66/7 درصد( و 
افراد با تیپ پوس��تی IV )خيلي كم به آفتاب حس��اس است، خيلي كم 
مي​س��وزد و هميشه برنزه مي​ش��ود به قهوه​اي روشن( نیز 4عدد )16/7 
 Daveys scoring درصد( بود. ش��دت اس��تریا​ها بر​اس��اس معیار​های
تعیین ش��د. تعداد افراد با ش��دت اس��تریای دو، 5 نفر )20/8 درصد(، با 
ش��دت استریای س��ه، 13 نفر )54/2 درصد(، با شدت استریای چهار، 4 
نفر )16/7 درصد( و با شدت استریای پنج، 2نفر )8/3 درصد( بود. تعداد 
زنان با اس��تریا بر​روی ش��کم 18نفر )75 درصد(، ناحیۀ لگن 2 نفر )8/3 

درصد(، قفسۀ�� س��ینه 2نفر )8/3 درصد( و آرنج 2نفر )8/3 درصد( بود.

 Fractional Ablative Co2 نتایج این مطالعه که بررسی اثر لیزر
در کاهش اس��تریای بارداری در بیماران مراجعه​کننده به مرکز تخصصی 
لیزر جهاد دانش��گاهی واحد علوم پزش��کی تهران بین سال‌های 90-94 

بوده اس��ت، در جدول 2 نشان​داده​شده​اس��ت.

همان​گونه​ک��ه در ج��دول 2 قابل مش��اهده اس��ت، تعداد بیم��اران با 
global  improvement: 1، 4 نف��ر )16/7 درص��د( ب��وده اس��ت  
یعنی؛ 4 نفر از 24 نفر اس��تریای آن​ها میزان بهبود خیلی کمی را نشان 
  global داده اس��ت و ی��ا اصلًا تغییری نکرده اس��ت. تعداد بیم��اران با
improvement: 2، 13 نفر )54/2 درصد( بوده​است یعنی؛ 13 نفر از 

24 نفر اس��تریای آن​ها میزان بهبود متوسطی را نسبت به حالت پایۀ آن 
نشان​داده​اس��ت و بیماران تا 50 درصد بهبود داشته​اند. تعداد بیماران با 
global  improvement: 3، 7 نفر )29/2 درصد( بوده​اس��ت یعنی؛ 
7 نف��ر از 24 نفر اس��تریای آن​ها میزان بهبودی قابل توجهی را نس��بت​
ب��ه حالت پایۀ آن نشان​داده​اس��ت و بیماران تا 75 درصد بهبود داش��ته​
 global اند. قابل ذکر اس��ت ک��ه در این مطالعه هیچ​ک��دام از بیماران
improvement: 4 یعن��ی؛ می��زان بهبود بیش از 75 درصد و نزدیک 

به 100 درصد را نش��ان نداده​اند. 

در بررس��ی صورت​گرفته در زمینۀ تعیین ارتباط میزان بهبود استریا با 
ش��دت استریا، نتایج زیر حاصل گردیده اس��ت به​طوری​که ارتباط معنی​
داری بین ش��دت استریا و میزان بهبود وجود داش��ته است به​طوری​که 
هیچکدام از افراد با ش��دت اس��تریای 2 بهبود 25 درصد و کمتر نداشته 
ان��د، 3 نفر )23/1 درص��د( بهبود تا 50 درص��د و 2 نفر )28/6 درصد( 
میزان بهبود قابل توجهی تا 75 درصد را نشان دادند.1 نفر )25 درصد( 
از افراد با شدت استریای 3 میزان بهبود 25 درصد و کمتر، 7نفر )53/8 
درص��د( میزان بهب��ود تا 50 درصد و 5 نف��ر )71/4 درصد( میزان قابل 
توجهی از بهبود تا 75 درصد را نش��ان دادند. 1 نفر )25 درصد( از افراد 
با شدت استریای  4 میزان بهبود 25 درصد و کمتر، 3نفر )23/1 درصد( 
میزان بهبود تا 50 درصد و هیچکدام از افراد بهبود قابل توجهی بیش از 
50 درصد را نش��ان ندادند. 2 نفر )50 درصد( از افراد با شدت استریای 
5 میزان بهبود 25 درصد و هیچکدام از افراد بهبود بیش​از 25 درصد را 
نشان ندادند و هیچکدام از افراد شرکت​کننده در مطالعه با شدت استریا 

II-V  بهبود بیش​از 75 درصد را نش��ان ندادند.

مطالع��ه​ای نیز در​زمینۀ�� تعیین ارتب��اط میزان بهبود اس��تریا با تیپ 
پوس��تی انجام گرفت که نتایج حاکی از ع��دم ارتباط معنی​دار بین تیپ 
پوس��تی و میزان بهبود می​باشد. همان​گونه​که در نمودار 1 قابل مشاهده 
اس��ت: 1 نفر )25 درص��د( از افراد با تیپ پوس��تی 2  میزان بهبود 25 
درص��د و کمتر، 2 نف��ر )15/4 درصد( میزان بهبود تا 50 درصد و 1 نفر 
)14/3 درصد( میزان قابل توجهی از بهبود تا 75 درصد را نش��ان دادند. 
1 نف��ر )25 درصد( از افراد با تیپ پوس��تی 3 میزان بهبود 25 درصد و 
کمت��ر، 9 نف��ر )69/9 درصد( میزان بهبود ت��ا 50 درصد و 6 نفر )85/7 

جدول2: فراوانی و درصد میزان بهبود بیماران مبتلا به استریای بارداری
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درصد( میزان قابل توجهی از بهبود تا 75 درصد را نش��ان دادند. 2 نفر 
)50 درصد( از افراد با تیپ پوس��تی 4 می��زان بهبود 25 درصد و کمتر، 
2 نف��ر )15/4 درص��د( میزان بهب��ود تا 50 درصد و هیچک��دام از افراد 
می��زان قاب��ل توجهی از بهبود تا 75 درصد را نش��ان ندادن��د. با​توجه به 
Pvalue:0.24 ارتباط معنی​داری بین تیپ پوس��تی و میزان بهبود آن 
وج��ود ندارد.  بر​این​اس��اس می​توان نتیجه گرفت که تیپ پوس��تی جزء 
ویژگی​های دموگرافیک تأثیر​گذار بر میزان بهبود اس��تریا پس از درمان 

با این لیزر نمی​باش��د.

در مطالعۀ�� دیگر صورت​گرفت��ه در زمینۀ تعیین ارتب��اط میزان بهبود 
اس��تریا با تعداد زایمان، نتایج زیر حاصل گردیده اس��ت که در نمودار 2 
نش��ان داده شده است. همانگونه​که مشاهده می​شود، 3 نفر )75 درصد( 
از اف��راد با 1 ب��ارداری میزان بهب��ود 25 درصد و کمت��ر، 9 نفر )69/2 
درص��د( میزان بهب��ود تا 50 درصد و 5 نف��ر )71/4 درصد( میزان قابل 
توجهی از بهبود تا 75 درصد را نش��ان دادند. 2 نفر )25 درصد( از افراد 
با 2 بارداری میزان بهبود 25 درصد و کمتر، 2 نفر )15/4 درصد( میزان 
بهبود تا 50 درصد و 2 نفر )28/6 درصد( میزان قابل توجهی از بهبود تا 
75 درصد را نش��ان دادند. فقط 2 نفر از افراد با 3 بارداری میزان بهبود 
متوس��ط از 50-25 درصد را نش��ان دادند و دیگر​افراد این گروه تغییری 
را نش��ان ندادند. می​توان نتیج��ه گرفت که ارتباط معنی​داری بین تعداد 

بارداری و میزان بهبود وجود نداش��ته اس��ت.

در بررس��ی صورت​گرفت��ه در این مطالعه دربارۀ تعیی��ن ارتباط میزان 
بهبود اس��تریا با مح��ل درگیری، نتایج زیر حاصل گردیده اس��ت که در 

جدول 3 نش��ان داده ش��ده اس��ت.

نتای��ج حاکی از ع��دم ارتباط معنی​داری بین مح��ل درگیری و میزان 
بهبود می​باش��د به​این​گونه​که:

3 نفر )75 درصد( از افراد با درگیری ش��کم میزان بهبود 25 درصد و 
کمت��ر، 10 نف��ر )76/9 درصد( میزان بهبود تا 50 درصد و 5 نفر )71/4 

درص��د( میزان قاب��ل توجهی از بهبود تا 75 درصد را نش��ان دادند. کل 
بیماران با درگیری ران که 2 نفر )15/4 درصد( می​باش��ند، میزان بهبود 
ت��ا 50 درصد را نش��ان دادن��د. کل بیماران با درگیری س��ینه که 2 نفر 
)28/6 درصد( می​باشند، میزان بهبود تا 75-50 درصد را نشان دادند. 1 
نف��ر )25 درصد( از افراد با درگیری بازو میزان بهبود 25 درصد و کمتر، 
2 نفر )7/7 درصد( میزان بهبود تا 50 درصد را نش��ان دادند. هیچکدام 

از بیماران میزان بهبود 51 ≥ درصد را نش��ان ندادند. 

نتایج حاص��ل​از مطالعه ارتباط میزان بهبود اس��تریا با درد در جدول 4 
نشان داده شده است.

نتایج نش��ان​دهندۀ عدم وج��ود ارتباط معنی​داری بی��ن درد و میزان 
بهب��ود بود به​طوری​ک��ه 3 نفر )75 درصد( از افراد با تجربۀ درد بس��یار 
خفی��ف میزان بهب��ود 25 درصد و کمتر، 10 نف��ر )76/9 درصد( میزان 
بهب��ود تا 50 درصد و 7 نفر )100 درص��د( میزان قابل توجهی از بهبود 
ت��ا 75 درصد را نش��ان دادند. 1 نفر )25 درصد( از اف��راد با تجربۀ درد 
متوسط میزان بهبود 25 درصد و کمتر، 1 نفر )7/7 درصد( میزان بهبود 
ت��ا 50 درصد و هیچکدام از بیماران این گروه میزان بهبود 75 ≥ درصد 
را نش��ان ندادند. تعدادکل بیماران تجربه​کنندۀ درد شدید 2 نفر )15/4 

درصد( بود که میزان بهبود 50-25 درصد را نش��ان دادند.

از م��وارد دیگر مطالعه​ش��ده در این مقاله، مطالعۀ�� ارتباط بین میزان 
رضایت​من��دی بیماران با عواملی چ��ون تعداد بارداری، محل درگیر، نوع 
پوس��تی، شدت اس��تریا و همچنین میزان درد می​باش��د. نتایج حاکی​از 
وج��ود ارتباط معنی​داری بین میزان رضای��ت بیماران و درد و همچنین 
مح��ل درگیری و عدم ارتب��اط معنی​دار بین میزان بیماران با و ش��دت 

اس��تریا، نوع پوس��تی و همچنین تعداد بارداری می​باش��د.

نمودار2: ارتباط میزان بهبود برحسب تعداد باردارینمودار1: نشانگر ارتباط میزان بهبود برحسب تیپ پوستی
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بحث و نتیجه‌گیری
اس��تریاها ضایعات��ی خطی، آتروفیک و فرو​رفتۀ پوس��ت هس��تند]1[ و ازنظر 
زیبایی​شناس��ی می‌تواند باعث نگرانی‌های زیادی در فرد ش��ود و استرس روانی 
زیادی برای بیش��تر زنان ایجاد کند]4و5[ به​طوری​که به​ش��دت کیفیت زندگی 
آن‌ها را تحت​تأثیر قرار ‌می​دهد]8[ و متأسفانه قابل پیشگیری نمی‌باشند]8و9[. 
علاوه​ب��ر درمان‌های موضعی و قدیمی برای اس��تریا مثل: ترتینوئین، گلیکولیک​

اس��ید، هیالورونیک​اس��ید، کره کاکائو]11[ و روغن زیتون و... اخیراً استفاده از 
لیزرها روش درمانی متداول و مشهوری برای درمان استریا شناخته​شده‌اند]5[.

در این مطالعه که به روش case series و به​صورت گذش��ته​نگر انجام ش��د، 
تأثی��ر لی��زر Fractional Ablative CO2 را در کاه��ش ش��دت و درمان 
اس��تریای بارداری مورد بررس��ی ق��رار دادیم. نتیجۀ این مطالعه نش��ان داد که 
اس��تفاده از این لیزر در بهبود استریای ناشی از بارداری مؤثر است بر​این​اساس 

تجزیه​و​تحلیل داده​های حاصل​از بررس��ی​ها نتایج زیر حاصل گردید:

تع��داد بیماران با global  improvement: 1 ، 4 نفر )16/7 درصد( بوده 
است، یعنی استریای 4 نفر از 24 نفر میزان بهبود خیلی کمی را نشان​داده​است 
 global  improvement: و یا اصلًا تغییری نکرده اس��ت.  تعداد بیماران با
2، 13 نفر )54/2 درصد( بوده اس��ت، یعنی اس��تریای 13 نفر از 24 نفر میزان 
بهبود متوس��طی را نس��بت​به حالت پایۀ�� آن نشان​داده​اس��ت و بیماران تا 50 
 7 ،global  improvement: 3 درصد بهبود داش��ته​اند.  تعداد بیماران ب��ا

نف��ر )29/2 درصد( بوده اس��ت، یعنی اس��تریای 7 نفر از 24 نف��ر میزان بهبود 
قابل​توجهی را نس��بت​به حالت پایۀ آن نشان​داده​اس��ت و بیماران تا 75 درصد 
  global بهب��ود داش��ته​اند و در​آخر اینکه در این مطالعه هیچ​ک��دام از بیماران
improvement :4 یعن��ی میزان بهب��ود بیش از 75 درصد و نزدیک​به 100 
درصد را نش��ان​نداده​اند.. بر​این​اساس می​توان نتیجه گرفت که 4 جلس‌ۀ درمانی 
ب��ا لیزر Fractional Ablative CO2 با  تنظیمات  مش��خص ذکر​ش��ده و 
مدت​زمان تابش ثابت و مش��خص در هر چهار جلسۀ�� درمانی که در جلس��ات 
بع��دی نیز هر بار 10 واحد انرژی بالاتر تنظیم ش��د، ب��ا فواصل 1 ماه می​تواند 
در بهبود اس��تریای ناش��ی​از بارداری مؤثر باش��د. به​طور​کلی در بررسی​هایی​که 
توس��ط مطالعات مختلف انجام​شده میزان بهبود اس��تریای تحت درمان با لیزر​

های مختلف از 0 درصد تا 75 درصد گزارش گردیده-اس��ت.

نتایج مطالعۀ انجام​ش��ده با نتایج بس��یاری از مطالعات قبلی صورت​گرفته نیز 
قابل تأیید می​باش��د. از​جمل��ه در مطالعۀ مداخله​ای که توس��ط یو​جین​یانگ و 
همکاران در شهر سئول کشور کره در سال 2011 انجام شد، 24 زن با استریای 
س��فید بر​روی شکم ش��رکت کردند و به 2 گروه تقسیم ش��دند. گروه 1 توسط 
 Fractional و گروه 2 توس��ط لی��زر Fractional ablative CO2 لی��زر
non ablative 1550nm Er Glass درمان ش��دند. در این مطالعه بررسی 
نتیجۀ بهبود توس��ط پزش��کان و نمره​دهی بیماران بر​اس��اس می��زان رضایت از 

جدول3: ارتباط میزان بهبود بر حسب محل درگیری

جدول4: ارتباط میزان بهبود و درد
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 Fractional بهبود اس��تریا  انجام شد، نتایج حاکی​از بهبود بیشتر توسط لیزر
 Fractional non ablative Er:Glass نس��بت به لیزر ablative CO2
می​باش��د. در گروه1، 13/6درصد بیماران بهبود خ��وب و 40/9 درصد بیماران 
بهبود کم را نش��ان دادند، در گروه2، 9/1 درص��د بیماران بهبود خوب و 27/3 
درص��د بیماران بهبود کم را نش��ان دادند ولی این تف��اوت از لحاظ آماری قابل 
توج��ه نبوده اس��ت. میزان بهب��ود: )p=0.226(، رضایتمندی: )p=0.664( و 
 Fractional ablative CO2 میزان بهبود الاستیس��یتی پوست توسط لیزر
 Fractional nonو میزان القای کاهش عرض عریض​ترین اس��تریا توسط لیزر
ablative Er:Glass بیش��تر بوده اما این تف��اوت از لحاظ آماری قابل توجه 
 Fractional نبوده اس��ت. ای��ن نتیجه حاصل​گردید که اس��تفاده​از لیزر​ه��ای
 Fractional Ablative CO2 و non-Ablative 1550nm Er:Glass
در درمان اس��تریا در پوست​های نژاد آس��یایی مؤثر و ایمن است و بیشترین اثر 

را نس��بت​به دیگر لیزرها دارد]5[.

 Yonseiدر مطالعه​ای گذش��ته​نگر که توس��ط س��انگ​یون​لی و همکاران در
university college of  medicine، ش��هر سئول در کشور کره در سال 
2010 انجام شد، 27 خانم کره​ای 19 تا 48 سال با تایپ پوستیIV  با تاباندن 
لی��زر Fractional ablative 10,600nm CO2 در ی��ک جلسۀ�� درمانی 
تحت بررس��ی قرار گرفتند. بهبود کلینیکی استریاها با مقایسۀ عکس​های گرفته​

 global شده از استریاها قبل و 3 ماه بعد​از درمان بررسی شد و برای ارزیابی از
improvement scale score اس��تفاده ش��د. 7/4 درصد از بیماران نمرۀ 4 
بهبود، 51/9 درصد از بیماران نمرۀ 3 بهبود، 33/3 درصد نمرۀ 2 و 7/4 درصد 
نم��رۀ 1 بهب��ود را گرفتند. هیچکدام از بیماران بدتر ش��دن اس��تریاها را اعلام 
نکردند. میزان رضایت بیماران از بهبود ظاهری نیز س��نجیده شد. 22/2 درصد 
از بیم��اران رضایتمندی زیاد، 51/9 درصد رضایتمند، 18/1 درصد رضایتمندی 
ک��م و 7/4 درصد ناراضی بودن��د. این نتیجه حاصل گردید که اس��تفاده​از لیزر 
Fractional Ablative CO2 می​توان��د اث��رات مثبتی در درمان اس��تریا با 

ش��دت بالا داش��ته باش��د]18[.

در مطالعه​ای مداخله​ای دیگر که توس��ط فرحناز فاطمی نائینی و همکاران در 
سال 2012 انجام شد، 6 خانم با تیپ پوستی III-IV با استریای سفید شرکت 
کردند. 96 استریا به​صورت تصادفی انتخاب گردیدند و به 2 گروه تقسیم شدند. 
گروه 1 تحت تابش لیزر Fractional co2 طی 5جلسه قرار گرفتند و گروه2 
با کرم 10 درصد گلیکولیک​اسید + ترتینوئین 0/05 درصد درمان شدند. تفاوت 
میانگین س��طح استریاها در گروه 1 نسبت​به گروه 2 به​طور قابل​توجهی کاهش 
یاف��ت )P value > 0.001( و میانگی��ن میزان بهبود ظاهری  VASدر گروه 
1 بیش��تر از گروه 2 ش��د )P value > 0.001(. این نتیجه حاصل گردید که
 Fractional ablative به​وس��یلۀ لیزر Fractional photodermolysis

CO2  برای درمان اس��تریای س��فید مؤثر اس��ت]17[.

در مطالعه​ای مداخله​ای که توسط یو​جین​یانگ و همکاران در شهر سئول کشور 
کره در سال 2011 انجام شد، 24 زن با استریای سفید بر​روی شکم شرکت کردند 

 Fractional ablative CO2 و به 2 گروه تقس��یم شدند. گروه 1 توسط لیزر
 Fractional non ablative 1550nm Er Glass و گروه 2 توس��ط لی��زر
 P.value:0.43 درمان شدند و در این مطالعه نیز با​توجه به بررسی​های آماری و

ارتباطی معنی​دار بین سن و میزان بهبود اثبات نشد]5[.

در​نهایت تصور می​ش��ود، نتایج بررس��ی میزان بهبود استریا در اغلب مطالعات 
صورت​گرفت��ه با نتایج حاصل​از مطالعۀ م��ا همخوانی دارد. با​این​وجود، از​آنجا​که 
میزان بهبود استریا وابس��ته​به عوامل مختلفی از​جمله شدت استریا و تنظیمات 
مربوط به دس��تگاه لیزر می​باش��د، ممکن است تفاوت در متغیر​ها در هر مطالعه 
در تف��اوت نتایج مؤثر بوده​باش��د ول��ی به​طور​کلی مطالعۀ کنونی نش��ان​دهندۀ 
تأثیر مؤثر و مثبت لیزر Fractional Ablative CO2 در درمان اس��تریای 

بارداری می​باش��د.
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