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ABSTRACT 

Background and Aims: Increase in the inter-recti abdominal muscle during pregnancy and 
postpartum is called diastasis rectus abdominis.  Usually this distance must be more than 20 mm 
above the umbilicus and 25 mm in the umbilicus to be diagnosed. The prevalence of this 
disorder in women after postpartum is 66%. Due to the instability of the spine and pelvis in 
these individuals, impairment in proprioception and lumbopelvic control can be the causes of 
lumbar pain and disability. Thus, the present research was conducted to study the proprioception 
and lumbopelvic control in women with and without diastasis rectus and their relationship with 
postpartum pain and disability. 
Materials and Methods: A total of 18 healthy persons, with the mean age of 25/77±4/55 
years, and 18 patients with diastasis rectus, with the mean age of 28/88±5/69 years, with 2-3 
years passed since their delivery, were recruited. The amount of error in the reconstruction of 
the lumbar position was measured using a goniometer with the eye closed while standing at a 
30° angle of lumbar flexion and lumbo-pelvic control with lateral step down field test. The 
results of the tests were calculated and analyzed. 
Results: Mean error in 30° angle lumbar flexion reconstruction in patients with diastasis rectus 
was significantly higher than that in the healthy group (P <0.05). Also, in lateral step down test, 
there was a significant difference between healthy groups and patients suffering from this disorder 
(P <0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that diastasis rectus causes problems in 
women with this problem, like disorder in proprioception and lumbopelvic control, which 
may lead to low back pain and disability. 
 
Keywords: Diastasis Rectus; Linea Alba; Lumbopelvic Proprioceptive; Lumbopelvic 
Control; Low Back Pain 
 

 

How to cite this article: Ali Yalfani, Nahid Bigdeli,  Farzaneh Gandomi, Roghayeh Anvari Ali Abad. Proprioception 
and lumbopelvic control in women with and without diastasis rectus and their relationship with postpartum pain and 
disability. J Rehab Med. 2021, 9(4):257-267. 



 

 

10.22037/JRM.2020.113201.2331                                                                                                  مقاله پژوهشی 

 

ارتباط  ، در زنان با و بدون دیاستازیس رکتی و  لگنی - کمري کنترل    حس عمقی و   بررسـی 
 کمري پس از زایمان و ناتوانی   آنها با درد 

 4آباد، رقیه انوري علی3، فرزانه گندمی2، ناهید بیگدلی*1علی یلفانی

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان،  دانشیار، دکتري توانبخشی ورزشی، گروه آسیب .1
 ایران

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانکارشناسی ارشد، گروه آسیبدانشجوي . 2
 رازي ، کرمانشاه، ایران شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه . استادیار، گروه آسیب3
 زایمان، گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. استادیار، دکتراي تخصصی و جراح زنان و 4

  1399/ 01/ 27پذیرش مقاله                   16/01/1399بازنگري مقاله                   11/1398/ 24دریافت مقاله  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان،  دانشیار، دکتري توانبخشی ورزشی، گروه آسیب   ، علی یلفانی نویسنده مسئول:  
 ایران 

 Ali_Yalfani@Yahoo.comآدرس ایمیل:  
 

 چکیده

گویند. بارداري و پس از آن دیاستازیس رکتی میبه افزایش فاصله بین دو عضله راست شکمی در دوران  مقدمه و اهداف:  
ثباتی ستون فقرات و لگن در این افراد، اختلال در  درصد است. با توجه به بی  66شیوع این عارضه در زنان پس از زایمان،  

حاضر  ه  در نتیجه هدف از مقال  ؛ تواند یکی از عوامل درد و ناتوانی کمري در آنها باشدلگنی می-حس عمقی و کنترل کمري 
با درد و ناتوانی    آنهالگنی، در زنان با و بدون دیاستازیس رکتی و ارتباط  -کنترل کمري   بررسـی وضعیت حس عمقی و

 .کمري پس از زایمان است
خانم مبتلا به دیاستازیس رکتوس با میانگین   18سال و    77/25±55/4خانم سالم با میانگین سن    18ها:  و روش  مواد
در مطالعه شرکت داشتند. میزان خطاي بازسازي زاویه   ،ماه از زایمان آنها گذشته بود  5الی    2سال که    83/28±69/5سنی  

ارزیابی شد؛  کنترل کمري  30 با گونیامتر در وضعیت چشم بسته و در حالت ایستاده  با -درجه فلکشن کمر  نیز  لگنی 
 ري شد.گی اندازه  (Lateral Step Down)استفاده از تست میدانی گام جانبی

لگنی در گروه مبتلا به دیاستازیس  -هاي مطالعه نشان داد که میانگین خطاي بازسازي زاویه فلکشن کمري یافتهها:  یافته
گام جانبی نیز بین گروه سالم و مبتلا به این عارضه  ). در تست  P=0/ 0001طور معناداري بیشتر از گروه سالم بود ( رکتی به

 ).P=0001/0(  تفاوت معناداري دیده شد
تواند می ،دهدها پس از زایمان رخ مینشان داد دیاستازیس رکتی که در برخی از خانومحاضر نتایج مطالعه گیري: نتیجه

 لگنی ایجاد نموده که ممکن است به درد و ناتوانی در کمر بیانجامد. -مشکلاتی چون اختلال در حس عمقی و کنترل کمري
 درد کمري ؛لگنی-کنترل کمري  ؛لگنی -حس عمقی کمري  ؛لینه آلبا  ؛دیاستازیس رکتی هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
راست   بین عضله  فاصله  آن،  از  و پس  بارداري  زمان  در 

 ) بافت    IRD (1شکمی  شدن  نازك  و  کشیده  علت  به 
زنان   از  بسیاري  در  بافت    ]1[. یابد افزایش می همبند  این 

 ) سفید  خط  نام  با  که  سفید  شناخته   LA (2همبند  نیز 
خارجی می  مایل  عضلات  نیام  پیوستن  بهم  از  ،  3شود، 

آید و خطی را بین  به وجود می   5و عرضی شکمی   4داخلی 
شکمی  راست  عضله  می   6دو  روي  تشکیل  از  که  دهد 

به  ناحیه پوست  در  شیار  دیده  ي وسط  صورت یک  شکم 
پوبیس  می  زایده گزیفوئید تا سمیفیز  از  شود؛ این شیار 

بیشتر    LAي عرضی  است. هنگامی که فاصله  شده کشیده  
ناف میلی   20از   فرورفتگی  پایین  و  بالا  در    45(   7متر 

متر  میلی   25تر از ناف) و بیشتر از  متر بالاتر و پایین میلی 
-به عارضه   در خود فرورفتگی ناف گزارش شود، فرد مبتلا 

  دیاستازیس رکتی شکمی   ]2[. ي دیاستازیس رکتی است 
 )DRA (8    در هورمونی  تغییرات  علت  فشارهاي  LAبه   ،

ي شکمی توسط جنین در حال  مکانیکی بر روي دیواره 
  ]3[. دهد شکمی رخ می هاي درون جایی ارگان ه رشد و جاب 

DRA   شود  ي دوم بارداري ظاهر می معمولا در سه ماهه
سه   در  می ماهه و  اوج خود  به  سوم  عارضه  ي  این  رسد. 

دوره  در  است  ممکن  و  دارد  مختلفی  از  درجات  پس  ي 
به  نشود زایمان  برطرف  کامل  بین    ) 4( . صورت  عارضه  این 

ها را تحت تأثیر قرار داده و  درصد از بارداري   70  تا   30
در  به  میانگین  زایمان    66صورت  از  پس  زنان  از  درصد 

دارد  ویژه دیواره   ]5[. وجود  عملکرد  داراي  شکم  در  ي  اي 
ثبات لگنی و تنه، تنفس، حرکات تنه و    9وضعیت بدنی 

  IRDافزایش    ، حمایت از احشاء شکمی است؛ با این حال 
در این عارضه    ]6[. دهد این عملکرد را تحت تأثیر قرار می 

و   یافته  تغییر  تنه  مکانیک  و  بدنی  ممکن است وضعیت 
آ  موجب  به  که  شود  مختل  لگن  فقرات  ثبات  ستون  ن، 

در   10فست و همکاران  ]7[. شود مستعد آسیب بیشتري می 
تواند  می   IRDاي نشان دادند که  در مطالعه   1990  سال 

عملکردي   قدرت  و  شکم  یکپارچگی  کاهش  موجب 
می  این  که  شود  شکمی  بی عضلات  موجب  ثباتی  تواند 

پوسچرال، درد کمر، اختلال در عملکرد عضلات کف لگن  
در دو مطالعه   ]8[. ناتوانی در انجام کارهاي روزمره گردد و 

خطر   عوامل  خصوص  سن،  DRAدر  مانند  متغیرهایی   ،
افزایش وزن در دوران بارداري، وزن قبل از بارداري، سن  
مورد   زایمان  نوع  و  زایمان  تعداد  جنین،  وزن  بارداري، 
تحلیل قرار گرفته شد و به این نتیجه رسیدند که زنان  

زایما  مکرر  ن با  دارند   DRAهاي  بالاتري  و    ]9-10[. بیشتر 
داده  نشان  مطالعات  در  برخی  ضعف  و  کشیدگی  که  اند 

 
1 Inter-Rectus Distance 
2 Linea Alba 
3 External Oblique 
4 Internal Oblique 
5 Transvers Abdominal 
6 Rectus Abdominal 
7 Umbilicus 

ناحیه   حرکتی  کنترل  در  اختلال  باعث  شکمی  عضلات 
شود که  و افزایش حرکات اضافه می  LP (11(  لگنی -کمري 

می  کمردرد  موجب  زمان  مرور  به  اختلال  گردد.  این 
ده کردند که با کاهش  پژوهشگران در این مطالعات مشاه 

در زمان حرکت اندام تحتانی و    LPحرکات اضافه ناحیه  
تنه، درد کمري در این دسته از بیماران بسیار کم و یا  

طبق مدل اختلالات سیستم    ]11-14[. شود حتی حذف می 
معرفی شده است، حرکات    12که توسط سهرمن  حرکتی 

وضعیت  و  طولانی تکراري  بدنی  ناحیه  هاي  در    LPمدت 
ي شکمی در  (مثل کشش دیواره   محورهاي مختلف بدن 

ماهه آخر بارداري در سطح ساجیتال) نقش مهمی در    3
لگنی طی حرکات تنه و اندام  - گیري الگوهاي کمري شکل 

اساس    بر   ]16  ، 15[. کند ها، ایفا می تحتانی به دنبال فعالیت 
طولانی  و  تکراري  حرکات  مدل،  ناحیه  این  در  مدت 

هاي خاص  لگنی مثل نگه داشتن بدن در پوزیشن - مري ک 
مخصوصا   مختلف،  حرکتی  جهات  در  طولانی  مدت  به 
زمانی که از محدوده طبیعی انحراف داشته باشد، منجر  

لاکسیتی  افزایش  تاندون لیگامان   13(شُلی)   به  و  هاي  ها 
که به افزایش حرکات اضافه   ]15-17[این ناحیه خواهد شد 

و یا شروع حرکتی زودهنگام این    لگنی - در ناحیه کمري 
هاي تحتانی در همان جهت  ناحیه طی حرکات تنه و اندام 

یافته در ناحیه  با تکرار حرکات افزایش   ]17[. شود منجر می 
هاي روزمره، عملکردي و اعمال  لگنی طی فعالیت - کمري 

نیروهاي تکراري ناشی از این حرکات، آسیب بافتی خود  
به  نشا را  میکروتروما  می صورت  عدم  ن  دلیل  به  که  دهد 

کمردرد    دیده، هاي آسیب فرصت کافی جهت ترمیم بافت 
هاي مهم از سیستم  یکی از بخش   ]18  ، 17  ، 15[. کند بروز می 

آوران  - حسی  اطلاعات  کردن  فراهم  مسئول  که  پیکري 
کنترل   براي  و  است  مرکزي  عـصبی  سیـستم  بـراي 

-عضلانی توسط سیستم عـصبی مورد استفاده قرار می 
-است. حس عمقی از طریق رفلکس   "حس عمقی "گیرد،  

-هاي عضلانی، نقش محافظتی در جلـوگیري از آسـیب 
هاي  سیگنال   ، نمایـد. بـه عـلاوه هـاي حـاد را ایفـا مـی 

در   مهمی  نقش  تنه  و  پا  ساق  عضلات  از  عمقی  حس 
افــراد ســالم بــا    ]19[. د ن حفــظ ثبــات پوسـچرال دار 

هاي حس عمقی ثبات وضعیت بدنی  اســتفاده از سیگنال 
کننـد تـا از ایجاد آسیب در حین انجام  خود را حفظ می 

شـود  جلوگیري  در    ]20[. فعالیت  تنه  وضعیت  از  آگـاهی 
فعالیت  و  کار  انجام  در  حین  مهمی  عامل  روزانه  هاي 

بررسی  است.  آسیب  ایجاد  از  مختلفی،  جلوگیري  هاي 
اي شانه، زانو  ه کاهش حس عمقی در افـراد بعد از آسیب 

8 Diastasis Rectus Abdominis 
9 Posture 
10 Fast et al. 
11 Lumbopelvic 
12 Sahrmann 
13 Laxity  
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هاي دژنراتیو مثل آرتروز  و مچ پا و همچنین در بیماري 
کرده  گزارش  را  مفصلی  روماتیسم  اما  ]21-22[اند و   ،

مطالعات در خصوص نقص حس عمقی و اختلال کنترل  
برومانگ  - کمري  است.  اندك  بسیار  همکاران  لگنی  و 

بیماران    را در حس عمقی  ) نقـص  2008  ، 2004  ، 1999( 
  کمردرد مزمن مورد بررسی قرار دادند و گـزارش مبتلا به  

ناحیـه   در  حرکتـی  کنترل  که  در    لگنی - کمري کردند 
کند. همچنین مشاهده  کمردرد مزمن تغییر می   افـراد بـا 

در بیماران    1خاجی - ناحیه کمري حس عمقی  کردنـد کـه  
مـزمن  کمـردرد  بـه  به    مبتلا  منجر  که  داشته  کاهش 

عـصبی  عملکرد  ثبات  عـضلان - نقص  دادن  دست  از  و  ی 
شود و احتمال ایجاد آسیب  سگمنتال در ناحیه کمر می 

بر اساس رویکرد جاندا، یکی    ]25  ، 24  ، 23[. دهد را افزایش می 
کمري  عمقی  حس  در  نقص  دلایل  می - از  تواند  لگنی 

سیگنال  به  مرکزي  آسیب  عضلات  در  عمقی  حس  هاي 
و   فلکسورها  روتاتورها،  مثل  و  بدن  تنه  اکستنسورهاي 

ناحیه کمري  باشد - عضلات  به    ]22[لگنی  توجه  با  البته  و 
می  محققین  شواهد  مطالعه  این  در  را  فرض  این  توانند 

بیش  که کشش  باشند  داشته  ازحد عضلات شکمی  خود 
تواند یکی  افتد نیز می که در بارداري و زایمان اتفاق می 

سیگنال  نقصان  عوامل  عضلات  از  در  عمقی  حس  هاي 
بررسی  در  اندکی  مطالعات  البته  باشد  بدن  هاي  مرکزي 

لگنی به دلیل ضعف  - خود به اختلال حس عمقی کمري 
احتمالا    LAو کشیدگی عضلات شکم،   از    DRAو  پس 

صورت اختصاصی  کدام به اند، اما هیچبارداري اشاره کرده 
نپرداخته  مورد  این  بررسی  اساس، اند به  همین  بر   ؛ 

نیروي  که  العه حاضر این است  شده در مط ي مطرح فرضیه 
تواند باعث  وجودآمده درون شکم و از سوي جنین می به 

کشش و اعمال نیروي ممتد و تکراري بر عضلات شکمی  
کمري  ناحیه  حرکتی  الگوهاي  در  و  زنان  - شده  لگنی 

 
1 LumboSacral 

به وجود آورد.   افزایش  اختلال  تواند  می   DRAهمچنین 
اختلال در حس عمق  به وجود آمدن  موثر در  و  عامل  ی 

ناحیه   این عارضه    لگنی - کمري کنترل  در زنان مبتلا به 
در   اختلال  که  دارد  وجود  موضوع  این  احتمال  و  باشد 

عامل کمردرد پس از    لگنی - کمري و کنترل  حس عمقی  
با  باشد.  به   زایمان  اینکه  به  اختصاصی  توجه  صورت 

اي در ارتباط با اختلال در کنترل و حس عمقی  مطالعه 
از زایمان صورت نگرفته است، در    لگنی زنان پس - کمري 

این بررسی، سوال مطرح شده این است که آیا بین حس  
در زنان    DRAي  لگنی با عارضه - عمقی و کنترل کمري 

آیا اختلال در    یا خیر و   پس از زایمان ارتباط وجود دارد 
لگنی زنان مبتلا به عارضه  - حس عمقی و کنترل کمري 

رد پس از زایمان  تواند عامل کمرد دیاستازیس رکتی می 
 یا خیر.   باشد 

 ها مواد و روش 
گذشته  مطالعه  یک  حاضر  مورد مطالعه  نوع  از  - نگر 

ها  ماه از زایمان آن   5تا    2زن که    36شاهدي است. تعداد  
در این مطالعه شرکت کردند و به دو گروه    ، گذشته بود 

  ها ) تقسیم شدند. آزمودنی =18n(  ) و بیمار =18nسالم ( 
بازه به  در  و  هدفمند  دسترس  در  زمانی  صورت  ي 

انتخاب و سپس بر اساس سن، قد،    98اردیبهشت تا تیر  
که اطلاعات   ]62[سازي گروهی شدند همسان   BMIوزن و  

) توضیح داده  1(شکل  دموگرافیک آن در فلوچارت ذیل  
جامعه مورد نظر در این تحقیق زنانی با بیش    شده است. 

فاطمیه  بیمارستان  به  که  بودند  زایمان  یک  ي  از 
پزشک   راهنمایی  طریق  از  و  مراجعه  همدان  شهرستان 

معاینه    DRAزنان و زایمان، براي مشخص شدن میزان  
  ، 4  ، 3[. ) 2  (تصویر   ها انجام گرفت منوال شکمی بر روي آن 

 
 هاي مطالعه . فلوچارت روند انتخاب آزمودنی1شکل 
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-آن   IRDعنوان گروه سالم انتخاب شدند که  افرادي به   ]5
هیچه  انجام  بدون  مداخله ا  از  گونه  قبل  حالت  به  اي 

بارداري برگشته بود و گروه بیمار از بین افرادي انتخاب  
که   بالاي  آن   IRDشدند  بود.  میلی   20ها  انتها  متر  در 

و   سالم  فرم    بیمار افراد  ورزشی،  توانبخش  کمک  با 
ها  دي را تکمیل کرده و سپس قد و وزن آن مشخصات فر 
دامنه سنی    حاضر،   معیارهاي ورود به مطالعه ثبت گردید.  

زایمان شرکت   5تا    2  سال، گذشتن   38  تا   18 از  -ماه 
، زایمان از نوع  0/ 85زیر  WHR، 30 زیر  BMIنندگان، ک 

البته    ]4  ، 3[. واژینال و تعداد زادآوري بیش از یک فرزند بود 
تفاوت معیارهاي ورود به مطالعه در گروه سالم و بیمار،  

بود. معیارهاي خروج    DRAفقط در وجود و عدم وجود  
مطالعه  و    حاضر،   از  اضطراب  شکمی،  جراحی  عمل 

ب  چندقلوزایی،  بارداري،  دیابت  اختیاري  ی استرس، 
شکستگی  فقرات  ادراري،  ستون  مشکلات  و  لگن  هاي 

)، انجام ورزش  غیره (فتق دیسک، تنگی کانال نخاعی و  
 ]10  ، 4  ، 3[. قبل و در حین بارداري بود 

 ارزیابی  
ارزیابی  گروه براي  ثانویه  آنها  هاي  از  بیمار  و  سالم  هاي 

خواسته شد که به آزمایشگاه توانبخشی ورزشی واقع در  
دانشکده علوم ورزشی دانشگاه بوعلی سینا مراجعه کنند.  

مطالعه حاضر  مطالعه  همچنین   است،  یک  دوسوکور  ي 
-صورت که بیماران و ارزیابان از روند مطالعه هیچبدین 

استه شد که کنترل  گونه اطلاعی نداشتند و از ارزیابان خو 
کمري - کمري  عمقی  حس  و  افراد  - لگنی  در  را  لگنی 
 کننده ارزیابی کنند. شرکت 
 ي بین دو بالک عضله رکتوس آبدومینیس فاصله 

ارزیابی فاصله بین دو بالک عضله رکتوس آبدومینیس با  
(با    گستره   E325-101ابزاري به نام کالیپر دیجیتال مدل  

اندازه  شد. ر مت میلی  0/ 01گیري:  دقت  انجام  این    )  در 
موقعیت  شرکت   ، تست  در  معاینه  تخت  روي  بر  کننده 

-درجه) و دست   45شده ( خوابیده به پشت با زانوهاي خم 
گیري  مکان اندازه   ]28  ، 27[. گرفت ا در کنار بدن قرار می ه 

(ناف) است؛    متر بالاتر از نقطه میانی میلی   45مورد نظر  
هاي خود  و شانه آزمونگر از افراد درخواست کرد که سر  

را از روي تخت معاینه بلند کنند و به حالت کرانچ نیمه  
بلند   زمین  روي  از  کتف  تا  دهند  حرکت  زانو  سمت  به 

براي حدود   را  این موقعیت  ثانیه حفظ    10شود، سپس 
دو   با  را  شکمی  راست  عضله  بتواند  آزمونگر  تا  کنند 

اندازه  بازوهاي  و  کند  لمس  و وسط  اشاره  گیري  انگشت 
  ي دو بالک عضلانی قرار دهد خلی کالیپر را بین فاصله دا 

ثبت   . ) 2  (تصویر  عدد  نمایشگر  سپس  روي  بر  شده 
براي هر ارزیابی    . دیجیتال توسط آزمونگر دیگر ثبت شد 

  ]30  ، 29[. سه تست انجام و سپس میانگین آن ثبت گردید 
درصد    0/ 62و پایایی آن    0/ 80همچنین روایی این آزمون  

تمام   از آن  گزارش شد.  منوال که  ارزیابی  انجام  مراحل 
اولیه  تشخیص  عارضه  براي  بیمارستان    DRAي  در 

که   تفاوت  این  با  بود  بالا  آزمون  مشابه  شد،  استفاده 

جاي استفاده از کالیپر دیجیتال از سه انگشت  آزمونگر به 
 ). 2(شکل    کند وسط دست خود استفاده می 

 VASپرسشنامه اسوستري و مقیاس  
پرسشنامۀ اوسوستري به منظور ارزیابی شدت ناتوانی در  

رفت  کار  به  زایمان  از  پس  و    =0r/ 94(   کمردرد 
99 /0ICC=  شامل پرسشنامه  این  شش    10)؛  بخش 

بخش چگونگی عملکرد افراد در    10اي است. این  گزینه 
می فعالیت  بررسی  را  روزمره  میزان  هاي  بخش  هر  کند. 

به  را  از صفر (عملکرد مطلوب  ترتیب  ناتوانی در عملکرد 
بدون احساس درد) تا پنج (ناتوانی در اجراي فعالیت به  

رتبه  شدید)  درد  می علت  ناتوانی  بندي  شاخص  کند. 
  2بخش، ضرب در   10اوسوستري برابر مجموع امتیازات  

تا   ارزش صفر  داراي  ناتوانی صفر    100و  است. شاخص 
می  فعالیت نشان  انجام  به  قادر  و  سالم  فرد  ي  ها دهد 

تا    21،  "ناتوانی کم "  20روزمره بدون درد است. صفر تا  
،  "ناتوانی زیاد "  60تا    41،  "ناتوانی متوسط (خفیف) "  40
شدید "  80تا    61 بالاتر "ناتوانی  امتیاز  و  منزله  ،  ي  به 

 ]31[. است   "ناتوانی کاملاً حاد "
گیري شدت  به منظور ارزیابی میزان درد از مقیاس اندازه 

به  جهت   ) VASدرد(  مبتلا  افراد  درد  شدت  بررسی 
گیري شدت درد یک  کمردرد استفاده شد. مقیاس اندازه 

به طول   افقی  ( میلی   100نوار  است  سانتی   10متر  متر) 
انتهاي دیگر   و  بدون درد  انتهاي آن صفر یعنی  که یک 

یعنی شدیدترین میزان درد است. اعتبار و روایی    10آن  
  و پایایی داخلی آن اطمینان بوده است  این مقیاس قابل 

 )ICC  (95 /0   به و  است  شده  در  گزارش  گسترده  طور 
 ]32[. تحقیقات علمی به کار رفته است 

 

 
معاینه دیاستازیس رکتوس با کالیپر دیجیتال    . 2شکل  

 و منوال 
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 لگنی - حس عمقی کمري 
کننده  زنان شرکت  لگنی - کمري  براي ارزیابی حس عمقی 

مطالعه  نیوکامر   حاضر   در  تست  و    r= 0/ 91(   از 
87 /0 =ICC وسیله گونیامتر  این تست به   ]33[. ) استفاده شد

و پایایی    0/ 97ساخت ایران انجام شد؛ روایی این وسیله  
زمانی    0/ 87آن   ثابت  پایایی  شده    0/ 82و  گزارش 
آزمودنی   ]34[. است  ثابت،  از  و  راحت  که  شد  خواسته  ها 

ایستاده بر روي سطح  بدون کفش و جوراب در وضعیت  
اندازه عرض شانه  به  پاها  بگیرند، همچنین  ها  صاف قرار 

راستا با  ها به حالت ضربدري و هم از هم باز شد و دست 
گرفت شانه  قرار  سینه  جلوي  در  حالت    و   ها  در  گردن 

با شنیدن صداي   آنها خواسته شد  از  طبیعی حفظ شد. 
حذف    هاي بینایی سوت چشمان خود را ببندند تا آوران 

شوند؛ همچنین براي کاهش بازخورد حس عمقی از اندام  
اضافی   حرکات  از  جلوگیري  منظور  به  و  لگن  تحتانی، 

-تنه از یک آتل در نواحی ساق پا و زانو براي بی پایین 
مرکز   سپس  شد.  استفاده  نواحی  این  کردن  حرکت 
ثابت   بازوي  و  گذاشته  ایلیاك  ستیغ  روي  را  گونیامتر 

ي قسمت خارجی ران و بازوي متحرك  گونیامتر در راستا 
ها  درجه لگن تنظیم شد، از آزمودنی   30در حالت فلکشن  

و   یکنواخت  سرعت  و  بسته  چشمان  با  که  شد  خواسته 
-درجه خم شوند و با مکث پنج ثانیه   30نسبتا آهسته تا  

بسپارند، سپس  ا  به خاطر  را  این وضعیت  ي سعی کنند 
و  به  بازگردند  اولیه  وضعیت  به  پنج  آرامی  مکث  از  پس 

اي حرکت بعدي را شروع کنند. بعد از سه بار تکرار  ثانیه 
درجه    30  (جهت یادگیري) در مرحله آزمون فرد وضعیت 

فلکشن را با چشمان بسته (بدون وجود تحریک صوتی)  
تکرار شد و میزان خطاي    بازسازي کرد. این آزمون سه بار 

(قدر  بازسازي   افراد  زاویه  تفاضل  ز مطلق  از  اویه  شده 
خطاي   میزان  میانگین  شد.  ثبت  درجه  برحسب  هدف) 

عنوان میزان خطاي بازسازي  افراد در سه تکرار آزمون، به 
تحلیل ثبت گردید. لازم به ذکر است  و زاویه براي تجزیه 

 
1 Anterior Superior Iliac Spine 

درجه   سه  از  کمتر  خطا  میزان  میانگین  که  صورتی  در 
می  تلقی  سالم  آزمودنی  عمقی  حس  (شکل    شد بود، 

3 ( .]33[ 
 لگنی - مري کنترل ک 

کمري  کنترل  ارزیابی  جانبی - براي  گام  تست  از    لگنی 
 )Lateral Step Down  استفاده فرونتال  سطح  در   (
 )95 /0 =ICC (]35[   براي آنالیز و تحلیل حرکات از نرم و-
پس از مشخص کردن    استفاده شد.   Kinovea 8.15فزار  ا 

در دو طرف لگن    ASIS (1(   فوقانی - اي قدامی خار خاصره 
فرد   از  آن،  روي  نور  بازتابنده  مارکرهاي  نصب  و  فرد 

  متري سانتی   25ي یک جعبه  خواسته شد که بر روي لبه 
که پاي راست بر  طوري ) قرار بگیرد، به 170(براي قد زیر 

صورت موازي با پاي راست  به ي جعبه و پاي چپ  روي لبه 
ها نیز در وضعیت ضربدري بر  در هوا معلق بماند؛ دست 

شانه  سطح  با  موازي  و  سینه  و  روي  تنه  گرفت.  قرار  ها 
ها خیره  شد، چشم ستون فقرات باید صاف نگه داشته می 

روب  قرار  ه به  موازي  راستاي  یک  در  زمین  با  لگن  و  رو 
فاصله   . گرفت  در  دوربین  و    متري   3ي  سپس  جعبه  از 

متري از سطح زمین قرار داده و از فرد  سانتی   50ارتفاع  
صورت گام جانبی  اش به خواسته شد که پاشنه پاي چپ 

کند  پیدا  تماس  زمین  با  انتخابی خود  (شکل    با سرعت 
). براي بهتر رسیدن پاشنه به زمین فلکشن مفصل ران  3

از   نباید  فرد  بود.  بلامانع  راست  سمت  زانوي  فلکشن  و 
کرد و تغییر  هاي خود براي حفظ تعادل استفاده می ست د 

ي خطا  ها در حین اجراي حرکت به منزله پوزیشن دست 
به زمین نمی تلقی می  رسید یا  شد، همچنین اگر پاشنه 

تکرار    . آمد خطا به حساب می   ، شد فرد از جعبه خارج می 
شده  مرتبه بود و میانگین زوایاي گرفته   5انجام این تست  

ثبت شد، لازم به ذکر است      Kinovea 8.15فزار  ا در نرم 
صورت تصادفی فقط در یک طرف انجام  که این تست به 

 

 آزمون حس عمقی در آزمایشگاه توانبخشی ورزشی   Bلگنی و  - کمري   آزمون کنترل   A.  3شکل  
 

 B  A 
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  13لگنی در این تست  - ي نرمال کنترل کمري شد. زاویه 
 ]35[. درجه است 

 ملاحظات اخلاقی 
مورد  مطالعه  یک  حاضر  ( _مطالعه  -Caseشاهدي 

Control Study  و معیارها  با  مطابق  استانداردهاي  ) 
کد  با  اخلاقی  و    IR.UMSHA.REC.1397.825 رفتاري 

باشد.  ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان می از کمیته 
پژوهش   در  شرکت  از  قبل  داوطلبان  کلیه  همچنین 

به آنها اطمینان  رضایت  ارائه دادند و  نامه آگاهانه کتبی 
داده شد که اطلاعات شخصی آنها محرمانه باقی خواهد  

 . ماند 
 روش آماري 

داده و تجزیه  نرم تحلیل  از  استفاده  با  آماري  ها  افزار 
(Version 24. SPSS, Chicago, USA)  SPSS    انجام

شد. جهت بررسی متغیرهاي کمی و مشخصات فردي، از  
آزمون  از  شد.  استفاده  معیار  انحراف  و  هاي  میانگین 

Shapiro-Wilk    وLeven’s Test    وضعیت بررسی  براي 
داده  واریانس  همگنی  و  گردید؛  نرمالیتی  استفاده  به  ها 

و    ل مستق   tن  علاوه، جهت مقایسه بین دو گروه از آزمو 
ها از آزمون پیرسون  مشخص نمودن همبستگی بین داده 

  ≥0α/ 05  کنونی   داري در مطالعه ا سطح معن استفاده شد.  
 در نظر گرفته شد. 

 نتایج 
نفر معیارهاي ورود به    36در مجموع    ، در پژوهش حاضر 

نفر در    18نفر در گروه سالم و    18مطالعه را داشتند که  
در جدول   گرفتند.  قرار  بیمار  فردي    ، 1گروه  مشخصات 

کنندگان به تفکیک گروه سالم و بیمار ذکر شده  شرکت 
 است.  

کننده از  مستقل نشان داد که افراد شرکت   tنتایج تست  
و   بوده  همسان  یکدیگر  با  فردي  مشخصات  تفاوت  نظر 

نشد اد معن  دیده  افراد  این  عمومی  مشخصات  بین    اري 
 )05 /0P>  همچنین  .(IRD   پایین سالم  گروه  از  در  تر 

 ) ذکرشده  گروه  میلی   25تا    20محدوده  به  نسبت  متر) 
) نیز در گروه سالم  WHR(   بیمار بود و نسبت کمر به لگن 

 ). ≥0p/ 05(   کمتر از گروه بیمار بود 
انحراف  X(   میانگین  ) دو  P(   ) و سطح معناداري SD(   معیار )، 

لگنی،  - کننده در متغیرهایی چون کنترل کمري گروه شرکت 
کمري  عمقی  انجام  - حس  در  ناتوانی  و  کمري  درد  لگنی، 

مستقل مقایسه شد و این متغیرها    tکارهاي روزمره با آزمون  
نتایج این مقایسه در    .) ≥0p/ 05(   دار بود ا در بین دو گروه معن 

 نشان داده شده است.   2جدول  

 کنندگان در گروه سالم و بیمار مقایسه مشخصات فردي شرکت .1 جدول
 n( P Value= 18( گروه بیمار )n=18( گروه سالم  متغیرها 

 10/0 83/28±69/5 77/25±55/4 (سال) سن
 25/0 77/161±30/5 35/165±62/4 متر)(سانتی قد

 30/0 66/63±78/7 33/66±98/2 (کیلوگرم) وزن
(BMI)54/0 31/24±43/2 23/24±98/2 ي بدنیشاخص توده 

IRD  000/0 79/41±30/9 56/10±35/1 متر)(میلی * 
زمان پس از زایمان و شروع  مدت

 (روزشمار) تست
06/21±00/89 23/37±70/93 468/0 

WHR 04/0±77/0 02/0±83/0 001/0 * 
 است.  ≥05/0pداري  ا*سطح معن

 

 متغیر اصلی در این مطالعه با آزمون تی مستقل در دو گروه سالم و بیمار 4ي جدول مقایسه  .2 جدول

 ها گروه متغیرها 
 t P Valueنمره  ) X±SD( گروه (داده برحسب) 

حس عمقی (تفاضل 
شده زوایاي بازسازي 

 برحسب درجه)

 78/1±38/1 سالم 
 62/7±40/2 بیمار 0000/0 -  937/8

لگنی -کنترل کمري 
 (درجه)

 24/23±27/2 بیمار 0001/0 - 800/12 22/12±86/2 سالم 

 94/4±05/1 بیمار 0001/0 -  851/8 72/1±12/1 سالم  ) VAS  )0-10مقیاس 
پرسشنامه ناتوانی  

 ) 0- 100اسوستري ( 
 56/24±21/5 بیمار 0001/0 -  310/8 88/9±38/5 سالم 

 است.  ≥0p/ 05داري ا*سطح معن
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دار بودن متغیرها  ا با توجه به معن کنونی  همچنین در مطالعه  
در گروه سالم و بیمار، میزان همبستگی این متغیرها نسبت  

عارضه  به  نسبت  و  همدیگر  آزمون    DRAي  به  طریق  از 
پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون نشان داد  

رفتن    DRAافزایش   بالا  باعث  عارضه  این  رفتن شدت  بالا  و 
ناتوانی و اختلال حس  - اختلال در کنترل کمري  لگنی، درد، 

می  بدن  مرکزي  عضلات  ).  ≥0p/ 05و  ≥p 0/ 01(   شود عمقی 
را در این مطالعه  ارتباط و همبستگی بین متغیرها    3جدول  

 دهد. نشان می 

 گیري نتیجه 
DRA   ي اتصال عضلات شکمی  اي است که زاویه عارضه

می  تغییر  فرونتال  در سطح  عضلات  را  نتیجه  در  و  دهد 
-جا می ه راست شکمی در میان تنه به سمت خارجی جاب 

جاب ]36[شود  این  استخوان ه ،  اتصال  مرور،  به  ها،  جایی 
و   مفاصل  تغییر  فاشیا،  را  تولید گشتاور  توانایی  احتمالا 

در مطالعه    ]37[. شود می   LAدهد و منجر به کشیدگی  می 
- کنترل کمري   و   به بررسـی وضعیت حس عمقی   ، حاضر 

بدون   و  با  زنان  در  پرداخته    DRAلگنی  زایمان  از  پس 
دهد، زنانی  طور که نتایج این مطالعه نشان می شد. همان 

هستند نسبت به زنانی    DRAکه پس از زایمان مبتلا به  
در خطر    ، اند که پس از زایمان از این عارضه مصون مانده 

کمري  کنترل  و  عمقی  در حس  اختلال  به  لگنی،  - ابتلا 
درد و ناتوانی بسیار بیشتري هستند. میانگین میزان خطا  

زاویه  بازسازي  تست  در  لگن  فلکشن  درجه    30ي  در 
  DRAفلکشن لگنی، در زنانی که پس از زایمان مبتلا به  

به  عارضه  این  فاقد  زنان  به  نسبت  معن بودند  داري  ا طور 
دهد زنان بیمار  ) که این نشان می P= 0/ 000(   تر بود پایین 

زاویه  به  زنان  نسبت  به  نسبت  بیشتري  خطاي  هدف  ي 
یا  کنندگان بیشتر و  ي شرکت تقریبا همه   سالم داشتند و 

که این خطا  ، درصورتی شدند کمتر از زاویه مذکور خم می 

 
1 Cholewicki et al . 

  ي هدف بود. در افراد سالم بسیار جزئی و نزدیک به زاویه 

همکاران  و  سال    1چولویسکی  کردند    2005در  گزارش 
بدن مشکلاتی از جمله تاخیر    حس عمقی اختلال در   که 

ها به سیستم عصبی مرکزي، تاخیر  در مخابره شدن پیام 
فعالی  اختلال در  در  ناگهانی،  بار  اعمال  ت عضلانی حین 
العمل، کنترل وضعیت  زمان عکس  هایی همچون شاخص 

کند که ادامه این عوامل موجب  بدنی و تعادل را ایجاد می 
ثباتی در ستون فقرات و همچنین اختلال در  اختلال، بی 

ي دیگري  در مطالعه   ]38،  20[شود. لگنی می - کنترل کمري 
و   ژنگ  عمقی  2019(   2همکاران که  حس  روي  بر   (

لگنی و ارتباط آن با کمردرد انجام دادند، کاهش  - کمري 
حس عمقی در عضلات مرکزي بدن را یکی از عوامل مهم  
و   کردند  معرفی  مردان  و  زنان  بین  در  کمردرد  بروز  در 

بیش  انقباض  یا  کشش  گاهی  که  داشتند  ازحد  اظهار 
-گاما می - فا عضلات موجب آسیب به فیبرهاي عصبی آل 

اندام  فیبرها  این  که  دوك شود  و  گلژي  وتري  هاي  هاي 
عصب  را  می عضلانی  موجب  دهی  آنها  به  آسیب  و  کنند 

تواند  می ي این کاهش  کاهش حس عمقی شده و نتیجه 
باشد  کمردرد  علل  از  و    ]39[. یکی  نیوکامر  همچنین 

آوران  که  داشتند  اذعان  عضلانی  همکاران  دوك  هاي 
مهمترین   و  فضا  آوران اولین  در  وضـعیت  حـس  هاي 

آوران  ایـن  مهـم  نقـش  به  توجه  با  و  هـستند.  هـا 
نشان  کـه  شـواهدي  در  همچنـین  آنها  کاهش  دهنده 

-می   ، عضلات موضـعی بیمـاران مبـتلا بـه کمردرد است 
حس  عنوان علتی براي اختلال در  توان این مسئله را به 

به مطالعات  با توجه    ]33[. این بیماران مطرح نمود عمقی  
درجه خم شدن از    30خطا در بازسازي زاویه    ، الذکر فوق 

لگنی که در مطالعـه حاضـر مـشخص شده  - ناحیه کمري 
تواند به دلیل تغییر در الگوي فعالیت عـضلات  است، می 

لگنی باشد. اختلال در هماهنگی فعالیت  - ي کمري ناحیه 
که منجر به    DRAعضلات مرکزي در بیماران مبـتلا به  

2 Zheng et al . 

 آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهاي مطالعه   .3 جدول

 حس عمقی  ناتوانی متغیرها 
کنترل   درد لمبوپلویک 

 لمبوپلویک 
دیاستازیس  

 رکتوس 

 - پیرسون  ناتوانی 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- P-value 

 حس عمقی
 لگنی -کمري 

 583/0 پیرسون 
000/0 * 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- P-value 

 850/0 پیرسون  درد
000/0 * 

677/0 
000/0 * 

- 
- 

- 
- 

- 
- P-value 

کنترل  
 لگنی -کمري 

 770/0 پیرسون 
000/0 * 

803/0 
000/0 * 

707/0 
000/0 * 

- 
- 

- 
- P-value 

دیاستازیس  
 رکتوس 

 753/0 پیرسون 
000/0 * 

764/0 
000/0 * 

795/0 
000/0 * 

824/0 
000/0 * 

- 
- P-value 

 دار است. امعن 0/ 01*همبستگی در سطح 
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تواند  شود هم می لگنی می - لگوي اشتباه در ریتم کمري ا 
بازسازي وضـعیت کمري  لگنی در  - یک علت اختلال در 

که در سال    این بیماران باشد. پژوهشگران در مطالعاتی 
یافتند که عضلات عرضی  در انجام دادند،    2004و    1995

مولتی  و  حرکت  میلی   30ها  فیدوس شکم  از  قبل  ثانیه 
و   فوقانی  اندام  میلی   120اندام  حرکت  از  قبل  ثانیه 

افراد سالم فعال می  را  تحتانی در  تا ستون فقرات  شوند 
ثبات بخشند و مشاهده شد که بیمارانی که عضلات ثبات  

مانند عضله عرضی شکمی و مولتی  آنها  مرکزي  فیدوس 
و این عضلات   بردند از کمردرد رنج می   د، دیده بو   آسیب 

با توجه    ]41  ، 40[شدند انقباضی می با تأخیر وارد عمل   که 
شده  به این مطالعات و همچنین بر اساس پژوهش انجام 

می  حاضر،  مطالعه  کشیدگی  در  که  داشت  اظهار  توان 
شدگی  و کوتاه   ازحد عضلات راست و عرضی شکمی بیش 

بارداري می  تواند باعث اختلال  عضلات کمري در دوران 
 لگنی شود. - کمري   حس عمقی در  

از د  ناتوانی آن، ضعف عضلات  یکی  و  لایل درد کمر 
عمقی  عرضی شکم   خصوص به  مرکزي  که    عضلات  است 

می  آسیب  شدت  به  بارداري  و  در  ضعیف  بسیار  و  بیند 
می  شل کشیده  که  علت  شود  به  عضلات  این  شدگی 

تواند موجب عدم حمایت  چسبندگی به ستون فقرات می 
ي اجراي  مهمترین جنبه   . عضلانی براي ستون فقرات شود 

ب  کنترل  با  شکمی  می ه  حرکات  ب دست  که  دست  ه  آید 
آوردن این کنترل براي ثبات ستون فقرات و ارتباط بهینه  

-بین لگن و ستون فقرات و جلوگیري از فشارهاي بیش 
ها بسیار  ازحد و حرکات جبرانی لگن در طی حرکت اندام 

در    0052در سال    1شیارلو و همکاران   ]42[. ضروري است 
در  مطالعه  مرکزي  عضلات  نقش  با  رابطه  در  خود  ي 

این  که  کردند  بیان  شکمی  مکانیکی  عضلات    اختلالات 
در   نقص  و  دارند  تنه  عملکرد  و  کنترل  در  مهمی  نقش 

عارضه   علت  به  مکانیکی  می   DRAآنها  کنترل  تواند 
ناحیه  و  کاهش  - ي کمري شکمی  را  آن  عملکرد  و  لگنی 

دهد که اختلال  حاضر نشان می   ي نتایج مطالعه   ]43[. دهد 
زنان سالم  - کنترل کمري  به  بیمار نسبت  زنان  لگنی در 

معن به  بود ا طور  بیشتر  زاویه گونه به   ؛ داري  که  لگن  اي  ي 
در تست گام جانبی نسبت به    DRAهاي مبتلا به  خانم 

با   نتایج این مطالعه  بیشتر بود.  نرمال  از حد  زنان سالم 
نتایج تحقیقات کولدورن و همکاران و شیارلو و همکاران  

تواند در  می   DRAتوان گفت که  باشد و می همراستا می 
-زنان عامل مهمی براي اختلال در کنترل عضلانی میان 

که در صورت برگشت    لگنی باشد - ي کمري تنه یا ناحیه 
بارداري  از  قبل  به سلامت  اختلال    ، عضلات شکمی  این 

می قابل  می بهبود  را  بهبودي  این  معمولا  با  باشد.  توان 
  تجویز تمرینات ورزشی مناسب این عارضه به دست آورد. 

شود  تغییرات هورمونی که طی دوران بارداري شروع می 
منجر به ضعف    تواند می   ، یابد و پس از زایمان نیز ادامه می 

 
1 Chiarello et al . 
2 Kamel et al . 

لیگامان بیش  بافت ازحد عضلات شکمی شود و  و  هاي  ها 
نرم  را  منعطف همبند  و  فر تر  این  کند.  یندهاي  آ تر 

و   فیزیولوژیکی  آناتومیکی،  تغییرات  به  منجر  هورمونی 
می  بدن  در  حمایت  بیومکانیکی  آن  متعاقب  که  شود 

باعث درد و   یافته و  لیگامانی در بدن کاهش  عضلانی و 
می   ناتوانی  زندگی  کیفیت  کاهش  و  کمر  شود.  در 

داري  ا همچنین در شاخص درد و ناتوانی نیز اختلاف معن 
ناتوانی   شاخص  پرسشنامه  در  بیمار  و  سالم  گروه  بین 

درد  دیداري  مقیاس  و  آمد  VAS(   اسوستري  به دست   (
که با پر شدن پرسشنامه توسط دو گروه مشخص شد که  

روه سالم از درد  نسبت به گ   DRAي  گروه مبتلا به عارضه 
لگنی  - ي کمري و ناتوانی بیشتري در قسمت کمر و ناحیه 

می  و  رنج  کَمِل  مطالعه  با  پژوهش  این  نتایج  برند. 
همسو بود که در مطالعه    3و گورشن و همکاران   2همکاران 

ناتوانی می  و  داشتند علت کمر درد  اظهار  به  خود  تواند 
ماه  در  بارداري  روند  پیشرفت  آخر،  دلیل  کشش  هاي 

ازحد عضلات شکمی، کاهش بردار نیرو، ایمبالانس  بیش 
عضلانی در عضلات کمري و شکمی و شاید یک کاهش  
این   همچنین  باشد.  مذکور  عضلات  انقباضی  قدرت  در 

مطالعه  در  تقویت  پژوهشگران  که  کردند  ذکر  خود  ي 
کاهش   براي  شکمی  مانند    DRAعضلات  آن  عوارض  و 

 ]45  ، 44[. کمردرد ضروري است 
همبستگی    حاضر ي  مطالعه  که  داد  با    DRAنشان 

عمقی  حس  در  همبستگی  - کمري   اختلال  یک  لگنی 
می  عارضه مثبت  شدت  که  زمانی  در  و    DRAي  باشد 

پیدا   افزایش  نیز  عمقی  حس  در  اختلال  یاید،  افزایش 
صورت کافی از سیستم حس عمقی خود  کند و افراد به می 

افت، پردازش  اطلاعات دریافت نکرده و یا در صورت دری 
هاي  توانند در حین انجام فعالیت کنند. این افراد نمی نمی 

قرار   صحیح  وضعیت  در  را  خود  بدن  زندگی،  روزمره 
بدهند و یا درك صحیحی از موقعیت فضایی که در آن  

می  همچنین    ، گیرند قرار  باشند.  و    DRAداشته  درد  با 
کمري  کنترل  در  اختلال  و  همبستگی  - ناتوانی  لگنی 

بالایی داشت و با بالا رفتن شدت این عارضه درد  مثبت و  
لگنی  - ي حرکتی کمري و ناتوانی کمري و همچنین زاویه 

کمري  مفصل  تحرك  شد.  افراد  - بیشتر  این  در  لگنی 
نسبت به افراد سالم در حین راه رفتن و انجام تست گام  

توجه به همبستگی    جانبی بیشتر از حد نرمال بود که با 
توان  لگنی با درد و ناتوانی می - مري بسیار بالاي کنترل ک 

- گفت که یکی از پیامدهاي اولیه این عارضه درد کمري 
عدم   در صورت  که  است  زایمان  از  ناتوانی پس  و  لگنی 

تواند  رسیدگی و درمان آن با گذشت زمان این عارضه می 
و   کند  ایجاد  فقرات  ستون  در  دیگري  جدي  مشکلات 

درم خانم  براي  زایمان  از  پس  باید  و  ها  عوارض  این  ان 
جلوگیري از مشکلات بعد آن تمرینات توانبخشی انجام  

که به دلیل کشش شدید عضلات    DRAبنابراین    ؛ دهند 

3 Gursen et al . 
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می  از  می   ، باشد شکمی  یکی  بالا  بسیار  احتمال  با  تواند 
دلایل مهم ناتوانی و کمردرد پس از زایمان باشد. تقریبا  

د که  ي سلامت زنان نشان دادن ي مطالعات در حوزه همه 
LA    شکم دیواره  مکانیکی  ثبات  براي  واحد  مهمترین 

پژوهش   و  ادامه   حاضر است  این  در  مطالعات  ي 
درد،   چون  پارامترهایی  روي  بر  تمرکز  با  و  پژوهشگران 

کمري  کنترل  عدم  حس  - ناتوانی،  در  اختلال  و  لگنی 
تواند  می   LA، ضعف و کشش  DRAعمقی نشان داد که  

مانند اختلال در حس عمقی و  ها اختلال جدي  در خانم 
لگنی ایجاد کند که درد و ناتوانی در این  - کنترل کمري 

می  باشد.  ناحیه  اختلال  دو  این  پیامدهاي  از  تواند 
از تشخیص  پیشنهاد می  به آن پس  افراد مبتلا  شود که 

سرعت نسبت به  اولیه و اطمینان از وجود این عارضه به 
با تمرینات ورزشی مناسب اقد  ام نمایند تا از  درمان آن 

شود.   پیشگیري  بعدي  مشکلات  آمدن  وجود  به 
تحقیق  محدودیت  در  که  داشت حاضر  هایی    ، وجود 

براي  هزینه  اولتراسونوگرافی  دستگاه  بالاي  بسیار  ي 
اولیه  پیشرفته و دستگاه   IRDي  تشخیص  موشن  هاي  ي 

به   که  بود  آیزوکنتیک  بیوفیدبکی  دستگاه  و  آنالیز 
پیشنها  عزیز  می پژوهشگران  مطالعات  د  براي  که  شود 

لگنی این افراد را با  - تکمیلی در این حوزه، کنترل کمري 
موشن آنالیز و حس عمقی آنها را با دستگاه بیوفیدبکی  

 آیزوکنتیک ارزیابی کنند. 

 قدردانی   تشکر و 
ي  ي کارشناسی ارشد رشتهنامه برگرفته از پایانحاضر  مقاله  
نم ناهید بیگدلی  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی خاآسیب

رقیه   دکتر  مشاوره  و  یلفانی  علی  دکتر  راهنمایی جناب  به 
می گندمی  فرزانه  و  جهت انوري  عزیزان  این  از  که  باشد 
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