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Abstract 

Background and Aims: During and after pregnancy, many women experience an increase in the 

inter-recti abdominal muscle due to increased uterine volume as well as stretching and thinning of the 

linea alba. This disease, on average, affects 66% of women and is associated with spinal pain and 

instability, pelvic floor muscle weakness, abdominal muscle weakness, and abdominal hernia. The 

aim of the present review article was to study the effectiveness of abdominal strengthening exercises 

in the treatment of diastasis recti in postpartum period, based on the results of the recent studies. 

Materials and Methods: Google scholar, EM base, Medline, and PubMed databases as well as 

Google search were searched using the following keywords: pregnancy, diastasis rectus, diastasis 

recti, linea alba, rectus abdominal muscles, and strengthening exercises. Our study includes different 

researches on abdominal muscle strengthening exercises in the treatment of diastasis recti. 

Results: Generally, 800 articles were found in the field of case studies, pilot studies, and clinical 

trials. From among these studies, only 11 studies were selected according to the inclusion criteria. The 

results of these studies showed that abdominal strengthening exercises have been effective in 

minimizing low back pain and decreasing functional, postural instability as well as muscle weakness. 
Conclusion: According to the results and quality of the studies, abdominal muscles strengthening 

exercises can be an effective method in the treatment of diastasis recti in postpartum period. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

کشش و نازک  ،هدور این حجم رحم در شیافزا لیرا به دل راست شکمیعضلات ی بینابینی فاصلهدر  شیاز زنان افزا یاریبس ،یو پس از باردار یدر ط

کف  تستون فقرات، ضعف عضلا یثباتیبدهد و با درد و یقرار م ریتاث تحت را زنان درصد 66به طور متوسط  یماریب نیکنند. ایمتجربه  لبالینه آشدن 

 یساستازیدر درمان د ی شکمیتیتقو ناتیتمر یاثربخش یرسبرحاضر، مقاله ارتباط دارد. هدف از  یفتق شکم تیو در نها یلگن، ضعف عضلات شکم

 است. ریمطالعات اخ جیاساس نتا بر مانیدر دوران پس از زا یرکت

 هامواد و روش

 یدیهای کلواژه بیگوگل با ترک یو جستجو Google Scholar ، EM Base، Medline ،PubMedداده یهاگاهی، پاحاضر مطالعه در

 قاتیمطالعه شامل تحق نی. اجستجو شد ،"یتیتقو ناتیتمر"، "راست شکمی هعضل"، "آلبا هنیل" ،"دیاستاز رکتی" ،"رکتوس یساستازید" ،"یباردار"

  باشد.یم یرکت یساستازیدر درمان د یمعضلات شک تیتقو ناتیتمر نهیمختلف در زم

 هایافته

 یارهایمطالعات، بر اساس مع نیبه دست آمد. از ا ینیبال یهاییو کارآزما )آزمایشی( پایلوت، مطالعات یمطالعات موردنه یمقاله در زم 800، یبه طور کل

 در تعدادی از مقالات مطالعات موجود جیانتخاب شدند. نتا یرکتیس استازیدر درمان د یتیتقو ناتیتمر ریتأث خصوصمورد در  11ورود به مطالعه، تنها 

  .موثر است یو ضعف عضلان پاسچرال یثباتیبشکم در کاهش کمردرد، کاهش عملکرد،  یتیتقو ناتیکه تمر ادد نشان

 گیرینتیجه

 مان باشد.یدر دوره پس از زا یرکت سیاستازیدر درمان د یتواند روش موثریعضلات شکم م یتینات تقویت مطالعات، تمریفیج و کیبا توجه به نتا

 های کلیدیواژه

 یتیتقو ناتیتمر ؛است شکمیر هعضل ؛آلبا نهیل ؛یرکت استازید ؛یباردار
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 و اهدافمقدمه 

به علت کشیده و نازک شدن بافت همبند، در بسیاری از زنان  1(IRD) شکمیدر زمان بارداری و پس از آن، فاصله بین عضله راست 
از بهم پیوستن نیام  ،است و از کلاژن ساخته شده شودنیز شناخته می 2(LA)د سفید که با نام خط سفید ت همبناین باف ]1[.یابدافزایش می

دهد؛ بین دو عضله راست شکمی در زیر پوست تشکیل می آید که خطی راعضلات مایل خارجی، داخلی و عرضی شکمی به وجود می
 LAکه معادل همان  آوردی وسط شکم به وجود میای در ناحیهبل مشاهدهشود، اما شیار قاچند این خط از روی پوست دیده نمیهر
عرض نرمال آن، به صورت شده که به طور میانگین کشیده  4سمیفیز پوبیستا  3تحتانی جناغ سینه یعنی زیفوئید ناحیهشد. این خط از بامی

تر از فرورفتگی ناف و همچنین بالاتر و پایین cm3 ی یهدر ناح cm2عرضی بیشتر از  یاست و معمولا فاصله cm1/2تا  cm1/1متغیر 
 .(1)شکل  ]2[شوددر نظر گرفته می رکتی یسبه عنوان دیاستاز ی فرورفتگی نافدر ناحیه cm 5/2بیشتر از 

شد و ی شکمی توسط جنین در حال ر، فشارهای مکانیکی بر روی دیوارهLAبه علت تغییرات هورمونی  5(DRAدیاستازیس رکتی )
ی سوم به اوج شود و در سه ماههی دوم بارداری ظاهر میمعمولا در سه ماهه DRA ]3[.دهدهای درون شکمی رخ میرگانجایی اهجاب

 30این عارضه بین  ]4[.شود برطرف پس از زایمان به صورت کاملی که البته درجات مختلفی دارد و ممکن است در دوره رسدخود می
 ]5[.پس از زایمان وجود دارد از زناندرصد  66ها را تحت تأثیر قرار داده و به صورت میانگین در ارداریدرصد از ب 70تا

ای در پاسچر، ثبات لگنی و تنه، تنفس، حرکات تنه و حمایت از احشاء شکمی است. با این حال افزایش ی شکم دارای عملکرد ویژهدیواره
در این عارضه ممکن است پاسچر و مکانیک تنه  ]6[.دهدمی این عملکرد را تحت تأثیر قرار(، IRD) شکمی عضلات راست ی بینفاصله

 همچنین فست و همکاران در سال ]7[.شودفقرات مستعد آسیب بیشتری می تغییر یافته و ثبات لگن مختل شود که به موجب آن، ستون
-که این می کپارچگی شکم و قدرت عملکردی عضلات شکمی شودتواند موجب کاهش یمی IRD دادند که ای نشاندر مطالعه 1990

ثباتی پاسچرال، درد کمر، اختلال در عملکرد عضلات کف لگن و ناتوانی در انجام کارهای روزمره گردد. همچنین در بیتواند موجب 
 ]8[.شود، فرد به فتق شکمی نیز دچار میIRDصورت تشدید 

ی بدنی، باشد، اما در دو مطالعه، متغیرهایی مانند سن، قومیت، شاخص تودهکافی موجود نمیمطالعات  DRAدر خصوص عوامل خطر 
و به  زایمان مورد تحلیل قرار گرفته شدافزایش وزن در دوران بارداری، وزن قبل از بارداری، سن بارداری، وزن جنین، تعداد زایمان و نوع 

 ]10-9[.بیشتر و بالاتری دارند RADهای مکرر این نتیجه رسیدند که زنان با زایمان
اما در مورد پیشگیری و مدیریت آن مطالعات کمی وجود دارد. اگرچه،  ،یک مشکل کلینیکی بالقوه و قابل توجه است DRAبا اینکه 

بدومینوپلاستی، با جراحی آ ، اما در کنار درمان]11[دهدتلا به این عارضه را کاهش میورزش منظم قبل و در دوران بارداری، خطر اب
ی مرکزی( نیز وجود دارد که بیشتر بر روی عضلات دهنده)ثبات برخی تمرینات ورزشی و کینزیوتیپ هابندشکمالکتروتراپی، استفاده از 

ف از هد بنابراین ؛ندکی عضلات راست شکمی کمک مید و به درمان دیاستازیس و کمتر شدن فاصلهمایل و عرضی شکمی تمرکز دار
 ریمطالعات اخ جیاساس نتا بر مانیدر دوران پس از زا یشکم یرکت سیاستازیدر درمان د یتیتقو ناتیتمر یاثربخش یبررسحاضر، مقاله 
 است.

 

 
 دیاستازیس رکتی شدمی  :1صویر ر

                                                           
1 Inter-rectus Distance 
2 Linea Alba 
3 Xiphoid 
4 Pubic Symphysis 
5 Abdominals Diastasis Recti 
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 هامواد و روش
-واژه بیگوگل با ترک یو جستجو Google Scholar ، EM Base، Medline ،PubMedداده یهاگاهیپا ،حاضر مطالعهدر 

 جستجو شد. ،"یتیتقو ناتیتمر"، "راست شکمی هعضل"، "آلبا هنیل" ،"دیاستاز رکتی" ،"رکتوس یساستازید" ،"یاربارد" های کلیدی

 انتخاب مطالعه
زبان، مقالات یسیرانگلیغ، مقالات 2018تا  2000 یهادر سال DRAمختلف در ارتباط با  یهادهیو چک نیعناو یالعهاز مط پس

به تحقیق ورود  یارهایمع نیاز مطالعه حذف شدند. همچن ینیرتمریو غ یمطالعه و مقالات مرتبط با مداخلات جراح با موضوع رمرتبطیغ
 و (یمرکز تقویتی عضلات ناتی)تمر یرجراحیمداخلات غ ینیبال ییکارآزما طالعاتو م یشیآزما ،یمورد یمطالعه یدامنه شاملحاضر 
در  غیرهو  بند( مخصوصشکم) یهاو بلت نگیپیوتینزیک ،یالکتروتراپ مختلف مانندانی درم یهاتهیبا مدال ناتیتمر نیا یسهیمقا نیهمچن

 .بود مانیپس از زا یدر دوره DRAدرمان 

 کیفیت مطالعا 
 یرتصادفیغو  یمطالعات تصادف یبرا Blackو  Downsشده اصلاح نامهپرسشبا استفاده از  یروش شناخت تیفیک یتمام مطالعات برا

تا  15 خوب، 25تا  20 نیب ،یعال 28تا  26 نیمقالات ب ازیاست، امت 28تا  0کل از  ازاتیامت [12-13].قرار گرفتند یابیبه طور مستقل مورد ارز
 [31].است فیکمتر ضع ای 14و متوسط  19

 های آماریروش
در اکثر این مطالعات برای . کرده بودنداستفاده  غیره و 23، 14های با ورژن SPSSری افزار آمانرمهای آماری از برای ارزیابی این مطالعات

استفاده  6مستقل، یومن ویتنی، آنوا tی بین گروهی از آزمون ویلکاکسون و برای مقایسه زوجی، tاز آزمون گروهی درون ی تغییراتمقایسه
 .همبستگی پیرسون استفاده شد از آزمونرای سنجش همبستگی، بشده بود، همچنین 

 هایافته
 العا طجریان م

مقالات  یدهیو چک "یرکت استازیدرمان د" یواژهدیداده مختلف، با کل یهاگاهیدر پا 2018تا  2000جستجو در سال  یبا توجه به استراتژ
 استازیکه فقط نام د یبا موضوع مطالعه )مقالات رمرتبطیمقاله غ 443، مقالات یدهیعنوان و چک یشد و بعد از مطالعه افتیمقاله  800
 سه،یمقا ،یبدون مداخله )جراح ای ینیرتمریمقاله مرتبط با مداخلات غ 305بود(،  یگریمطالعات د یآمده بود و تمرکز بر رو آنهادر  یرکت

ورود در  یارهایمقاله با مع 11طالعه خارج شدند و در انتها فقط م انیاز جر یسیرانگلیمقاله غ 24مقاله مشابه،  17(، وعیفکتور و ش سکیر
 (.2)شکل  قرار گرفت یمتن کامل مقالات مورد بررس یابیداشت و بر اساس ارز یحاضر همخوان یمطالعه

 

 
 جریان مطالعا  از طریق بررسی :2صویر ر

                                                           
6 Repeated Measures, Between Factors 
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 ویژگی مطالعه
(، اما به صورت کلی تمام مطالعات تأثیر مداخلات پس از زایمان 1)جدول  دندهای تمرینی متفاوت بومطالعات در این بررسی شامل طراحی

و کمک به بازیابی قدرت عضله راست شکمی و بهبود کیفیت زندگی را مورد بررسی قرار دادند. همچنین از این  DRAبرای کاهش 
 (. معیارهای ورود به این مطالعه زیر1)جدول  ندی کف لگنی نیز تمرکز داشتجز عضله راست شکمی بر ضعف عضلهه ب مطالعه 3مطالعات 

 نظر در بحث مقالات مروری اعمال شد.صاحبنفر  نظر دو

 کنندگانشرکت
ها نفر آن 31شرکت کردند و  ینیها در مداخلات مختلف تمرنفر از آن 319زن بودند که  350شامل  حاضر یمرور یمقالهکنندگان شرکت

و برگشت قدرت و  LAمداخلات به منظور کاهش عرض  نیمقالات گروه کنترل وجود نداشت. ا نیا تیدر اکثر راینداشتند، ز ینیتمر چیه
 یوهیو ش یسال بود و تعداد زادآور 45تا  18کنندگان شرکت یسن ی. دامنهانجام شد ینرمال زندگ تیفیو ک یاستقامت عضلات شکم

 متفاوت بود. هاآن مانیزا

 مداخ   رمرینی
تیلت  شده، انقباض ایزومتریک شکمی،پلانک اصلاح نیتمرمانند کرانچ شکمی،  مشک یعضلات مرکز تیتقو یهانیمداخلات شامل تمر

 بلِت ،یکیالکتر کی، تحر()کِگِل عضلات کف لگن تیتقو، چرخش تنه و چرخش تنه معکوس تمرینات نشستن معکوس، خلفی لگن،
با  یثبات مرکز نیمقاله تمر کیشد و در  سهیهم مقا با نیو تمر پیوتینزیکه در دو مقاله ک باشدیم نگیپیوتینزیک و ،سیبر ،بند(شکم)

در  .کرده بود سهیمقا یشکم یهادهنده را با بلتثبات ناتیتمر یگرید یمقاله نیشد و همچن سهیمقا نیهمراه با تمر یکیالکتر کیتحر
مطالعات  نیو مدت زمان ب تعداد زادآوری ،نوع زایمان، تمرینی شرایط .با گروه کنترل بود ایهم  مختلف با ناتیتمر یسهیمقا گریمقالات د

 (.1)جدول  متفاوت بود

 های ارزیابی مطالعا روش
 3و ساده( و  یلونینا یتالیجی)د پریمطالعه با کال 4 مطالعه با اولتراسوند، 4 ؛وت بوددر مقالات مختلف متفا DRA یابیارز یهاروش

متر متفاوت بود. در یسانت 5/11متر تا یسانت 3در مطالعات مختلف، از  زین IRD نیکرده بودند. همچن 7دستی یابیارز زین گرید یمطالعه
با آزمون  زیقامت شکم نو است ]14[لوته یو تست دست کیزوکنتیا نامومتریبا دستگاه د یقدرت عضلات شکم یابین مطالعات ارزیا

با  یزندگ تیفیک س،یرولاند مور ینامهبا پرسش یناتوان ،یآنالوگ بصر اسی، درد کمر با مق]15[استقامت یستاینشست و آزمون اودراز
 ]16[.شد یابیارز PFDI-20نامه با پرسش یعضله کف لگن یو شاخص ناتوان PF10 یکیزیف عملکرد اسیمق
 

 ای مطالعههویژگی :1جدول 

 طراحی مطالعه
مد  

 مطالعه

 رعداد 

 کنندگانشرکت
 سن

نوع 

 زایمان

رعداد 

 زایمان
 مداخله

 نمره

 کیفیت
 پارامتر

Tuttle et al. 

2018 

 مطالعه
 پایلوت

12 
 هفته

 10تمرین: 7کنترل:
 8تیپ:

 5تمرین و تیپ:
 طبیعی 32±4

زایمان 
 دوم

تمرینات تقویت -
 عرضی شکمی

 کینریوتیپ-
24/28 

فاصله دو عضله 
 راست شکم

 ناتوانی کف لگن

Izadi et al. 

2018 
 ییکارآزما

 ینیبال
 هفته 6

 16کنترل:
 16تمرین:

18-
45 

- - 
تمربنات تقویت 

 شکمی
20/28 

فاصله دو عضله 
راست شکم، 

ضخامت عضله 
 شکمی

Ali Thabet et 

al. 2018 
کارآزمایی 

 بالینی
 هفته 8

 20تمرین رایج:
قویتی  تمرین ت

 20عمقی:

23-
33 

 - طبیعی

تمرینات 
 رایج+بریس

تمرین 
تقویتی رایج+

عضلات 
 +بریسعمق

22/28 
فاصله دو عضله 

 راست شکم
 کیفیت زندگی

Pereira et al. 

2018 

کارآزمایی 
 بالینی

 هفته 6
 8تمرین:
 8کنترل:

 - طبیعی 18≥

-تمرینات  ثبات

دهنده عضلات 
شکمی+تمرین 

 شدهپلانک اصلاح

22/28 

فاصله دو عضله 
راست شکم و 

ناتوانی عضله کف 
 لگنی

                                                           
7 Manual Assessment 
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Kamel et al. 

2017 
کارآزمایی 

 بالینی
 هفته 8

 30تمرین:
تمرین و تحریک 

 30الکتریکی:

25-
30 

 - طبیعی

تمرینات تقویت -
 شکمی

تمرین+تحریک -
 الکتریکی

23/28 
فاصله دو عضله 

قدرت  راست شکم،
 عضله راست شکمی

Walton et al. 

2016 
عه مطال

 پایلوت
 هفته 6

 5کرانچ+بریس:
 4پلانک+بریس:

18-
45 

 - طبیعی
 پلانک+بریس-
 بریسکرانچ+-

23/28 
فاصله دو عضله 

ناتوانی  راست شکم،
 کف لگن

Mahalakshmi 

et al. 2016 
 ییکارآزما

 ینیبال
 هفته 6

 36طبیعی:
 32سزارین:

19-
42 

 طبیعی/
 سزارین

زایمان 
 اول،
 دوم

تمرینات عرضی 
 لشکم+کِگِ

18/28 
فاصله دو عضله 
راست شکم و 
 قدرت عضله

Khandale et 

al. 2016 
 ییکارآزما

 ینیبال
 نفر 40 هفته 8

18-
30 

 - طبیعی
تمرینات تقویت 

 شکمی
18/28 

فاصله دو عضله 
 راست شکم

Gursen et al. 

2015 
مطالعه 
 پایلوت

 هفته 4
 12تمرین:

 12تمرین و تیپ:
 - سزارین -

تمرینات تقویت -
 کمیش

 تیپینگ و تمرین-
24/28 

فاصله دو عضله 
راست، قدرت و 

درد کمر  استقامت،
 و ناتوانی

Litos. 2014 موردی 
16 

 هفته
 طبیعی 32 نفر 1

زایمان 
 دوم

-ثباتتمرینات 

 دهنده شکمی
23/28 

فاصله دو عضله 
 راست شکم و

قدرت عضلات 
 شکم

Mekawy et 

al. 2013 
 ییکارآزما

 ینیبال
 هفته 6

 15تمرین:
 15بلت شکمی:

25-
35 

 - طبیعی
 بلت کمری-

تمرینات تقویت -
 شکمی +کِگِل

25/28 
فاصله دو عضله 

قدرت  راست شکم،
 عضله شکم

 

 اثر مداخ   رمرینی پس از زایمان
جلسه  3هفته ) 6در  شدهاصلاحپلانک  نیبه همراه تمررا  شکم ی مرکزیدهندهثبات ناتیاثر تمر مطالعه کیدر  8(2018و همکاران ) رایپر

پس  یهایابیسال و بالاتر انجام شد و ارز 18در زنان  مانیماه بعد از زا 3و مداخله  یریگاندازهاین  ؛کردند یبررس مانیدر هفته( پس از زا
 ]17[.شد دهید یعضله کف لگن یدر شاخص ناتوان یبهبود قابل توجه نینشان داد، همچن DRA یرا در اندازه یمعنادار کاهشاز مداخله 
 مانیجلسه در هفته( پس از زا 5هفته ) 8را به مدت  عضلات شکمی ناتی، تمر9(2016و همکاران ) خندلشده کنترل یشیآزما یدر مطالعه

 توسیل یدر مطالعه ]18[.را نشان داد یکاهش معنادار یشکم IRD نات،یتمر نیکه بعد از انجام ا کردند یابیارز DRAدر زنان مبتلا به 
شد و  یبررس دیشد  DRAبا  یخانم یجلسه در هفته(، بر رو 3هفته ) 16به مدت  یمرکز یدهندهثبات ناتیتمر ی، اثربخش10(2014)

 نیمتر کاهش داشت. همچنیسانت 2به  5/11از  LA که یبه طور ؛شد رشگزا DRAدر عرض  یمداخله کاهش معنادار انیبعد از پا
 ناتیتمر ریتأث زین یتجربمهین یمطالعه کی ]19[.شد دهینسبت به قبل از مداخله د یدر قدرت و استقامت عضلات شکم یمعنادار شیافزا

کرد و بعد از مداخلات  سهیمقا یعیو طب نیسزار مانیزنان با زا یجلسه در هفته( بر رو 3هفته ) 6به همراه کِگِل را به مدت  یشکم یعرض
نداشت و هر دو گروه سطح  یدارامعنتفاوت  چیه یعیو طب نیروش سزار نیدر ب یرکت استازیکاهش د یسهیکه مقا دیرس جهینت نیابه 

 6به مدت  مانیاز زا پسروز  دو، 11(2013و همکاران ) یمکاو یدر مطالعه ]20[.کسب کردند نینسبت به قبل از تمر یامشابه یبهبود
 یدرماننیتمرمداخلات، گروه  یکه در انتها استفاده کردند یمرکز یدهدهنثبات ناتیتمر از گریو گروه د یبلِت شکمگروه از  کیهفته، 

مِل کَ یمطالعه ]14[.استفاده کردند، داشت یکه از بلت شکم ینسبت به گروه و افزایش نسبی قدرت را DRAدر عرض  یکاهش معنادار
 ؛شدند میها گذشته بود و به دو گروه تقسآن مانیماه از زا 2بود که  یبود، شامل زنان یکنترل تصادف هگرو کیه ک 12(2017) و همکاران

کردند.  افتیرا هم در یعضلان-یعصب یکیالکتر کیتحر ،مذکور ناتیو گروه دوم علاوه بر تمر یمرکز تقویت و ثبات ناتیگروه اول تمر
و کاهش عرض  یرا در قدرت عضلان یابهبود قابل ملاحظه جیدو گروه نتا هرانجام شد و  هفته جلسه در 3و هفته  8مطالعه به مدت 

DRA گورشن و  یمطالعه ]21[.بود شتریب یکیالکتر کیتحر+یدرمان نیمذکور، در گروه تمر یدر پارامترها یبهبود نینشان دادند، اما ا

                                                           
8 Pereira et al  
9 Khandale et al 
10 Litos 
11 Mekawy et al 
12 Kamel et al 



Review Article                                                                                                                                                       Published Online: 2019.May.18

 

 J Rehab Med. 2020; 8 (4): 280-290 
 
 

286 

به دو گروه  مانیماه پس از زا 6 یال 4به مدت  که بود نیسزار ر روی زنان با زایمانده بشکنترل یشیآزما مطالعه کی 13(2015همکاران )
 4مداخلات به مدت  نیا .بود پیوتینزیبا ک شکمیقویتی ت ناتیو گروه دوم تمر شکمیقویتی ت ناتیشده بودند؛ گروه اول تمر میمداخله تقس

 ،مشاهده شدگروه دو  در هر IRDدر  یمداخله، بهبود انیانجام شد. پس از پا)به صورت فشرده( در روزمرتبه  3جلسه در هفته و  5و هفته 
 یو سطح ناتوان و در شدت درد شیافزا یدر قدرت و استقامت عضلات شکم نیهمچن .دو گروه تفاوت معناداری دیده نشد اما بین هر

 ]15[.نسبت به گروه تمرین دیده شد داری در گروه ترکیب کینزیوتیپ و تمرینی بین گروهی تفاوت معناو در مقایسه کاهش گزارش شد
عرضی تقویت  ناتیگروه، کنترل، تمر 4که شامل  مانیهفته پس از زا 12تا  6، یشیآزما یمطالعه کیدر  14(2018توتل و همکاران )

مداخلات  انیو در پا جلسه در هفته( انجام شد 3) هفته 12مداخلات به مدت  نیا ،بود پیوتینزیو ک ناتیتمر بیترک پ،یوتینزیک ،شکمی
شد،  دهید نیبا تمر پیوتینزیک بیو ترک یشکم یعرضتقویتی عضله  ناتیبه وضوح در تمر IRDدر  رییتغ نیشتریب ،یینها یابیپس از ارز
با  و ناتوانی عضله کف لگنی DRA یکاهش اندازهدر  یدو گروه از نظر آمار هر ]22[.دو گروه وجود نداشت نیدر ا یرداامعناما تفاوت 

و ضخامت عضلات  IRDی خود با هدف تاثیر تمرینات تقویتی بر در مطالعه 15(2018) ایزدی و همکاران .ندمتفاوت بود پیوتینزیگروه ک
تواند به کاهش فاصله بین یبه این نتیجه رسیدند که این تمرینات مهفته تمرین تقویتی عضلات شکمی به صورت روزانه  6شکمی پس از 

 در 16(2016) والتون و همکاران ]23[.مایل و راست شکمی کمک کند عضله راست شکمی و افزایش ضخامت عضلات عرضی، دو بالک
 ،هجلسه در هفته( در دو گرو 3) هفته 6به مدت  یناتیتمر ،گذشتیها مآن مانیسال از زا 3ماه تا  3بود که  یکه شامل زنان مطالعه کی

کرانچ(  نی)تمر در گروه اول ؛شد جامپلانک ان نیتمر دهنده به همراهثبات ناتیتمر گریو گروه د کرانچ نیتمر به همراه دهندهثبات ناتیتمر
 و همکاران تبت یعل ]24[.داشت یمعنادار شیافزا ،یزندگ تیفیپلانک( ک نی)تمر شد و در گروه دوم دهید IRDدر  یشتریکاهش ب

 سیبه همراه بر جیرا ناتیتمر گروه 2( که شامل مانیماه پس از زا 6تا  3) یه تصادفشدکنترل یشگاهیآزما یمطالعه کیدر  17(2016)
مداخلات،  انیجلسه در هفته( بود، در پا 3) هفته 8دهنده به مدت ثبات یعضلات عمق تیو تقو سیبه همراه بر جیرا ناتیو تمر یشکم

 (.3و  2)جدول  ]16[دست آوردنده ب یزندگ تیفیرا در ک یاو بهبود قابل ملاحظه IRDدر  یادارکاهش معن

 
 در عرض دیاستازیس رکتی نتایج مطالعه :2 جدول

 

 مطالعه

  عرض دیاستازیس رکتی

 نوع مداخله
  بعد قبل

SD mean SD mean  ارزیابیروش 

Tuttle et al. 2018 

 تیپ
 تیپ+تمرین

 تمرین
 کنترل

68/0 
19/0 
49/0 
66/0 

36/2 
7/2 
3/2 
99/2 

44/0 
29/0 
37/0 
99/0 

92/1 
4/1 
34/1 
10/2 

 اولتراسونوگرافی

Izadi et al. 2018 

 بالای نافتمرین 
 پایین ناف

 بالای ناف کنترل
 پایین ناف

7/0 
6/0 
6/0 
7/0 

1/3 
2 
9/2 
8/1 

7/0 
6/0 
7/0 
4/0 

4/2 
7/1 

9/2 
4/1 

 یاولتراسونوگراف

Ali Thabet et al. 

2018 
 تمرین عضلات عمقی

 تمرین رایج
14/0 
9/0 

8/2 
85/2 

6/0 
11/0 

0/2 
36/2 

 کالیپر دیجیتال

Pereira et al. 2018 
 کنترل
 تمرین

62/0 
68/0 

01/4 
07/4 

67/0 
73/0 

17/3 
03/3 

 کالیپر دیجیتال

Kamel et al. 2017 

تحریک 
 الکتریکی+تمرین

 تمرین

31/0 
28/0 

86/2 

82/2 
38/0 
35/0 

43/1 
09/2 

 اولتراسونوگرافی

Walton et al. 2016 
 بریسکرانچ+

 پلانک+بریس
- 
- 

97/10 
75/8 

- 
- 

63/6 
58/7 

کالیپر دیجیتال و 
 اولتراسونوگرافی

Mahalakshmi et al. 

2016 
 سزارین
 طبیعی

09/2 
71/1 

8/5 
5/4 

8/1 
24/1 

9/2 
4/2 

 تکنیک منوال

                                                           
13 Gursen et al 
14 Tuttle et al 
15 Izadi et al 
16 Walton et al 
17 Ali Thabet et al 



و همکاران بیگدلی  

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی   

 

287 

Khandale et al. 2016 
 بالای ناف
 پایین ناف

8/0 
9/0 

53/2 
19/2 

8/0 
1/0 

18/2 
90/1 

 دیجیتال پریو کال منوال

Gursen et al. 2015 
 تمرین

 تمرین+تیپ
- 
- 

6/1 
5/1 

- 
- 

5/1 
5/1 

 تکنیک منوال

Litos. 2014 

 بالای ناف
 پایین ناف
 روی ناف

 
- 

0/8 
0/5 
5/11 

- 
0/1 
0/0 
0/2 

 تکنیک منوال
 

Mekawy et al. 2013 
 تمرین

 بلت شکمی
14/0 
26/0 

01/3 
10/3 

12/0  
30/0  

45/2  
05/2  

 کالیپر دیجیتال

 

 
 دیاستازیس رکتی یمشد   ثانویهنتایج مطالعه در  :3جدول 

 

 مطالعه

  دیگر پارامترها

 پارامتر
  بعد قبل

SD mean SD mean روش ارزیابی 

Tuttle et al. 2018 :نامه پرسش 0/28 29/8 9/40 27/7 ناتوانی کف لگنPFDI-20 

Izadi et al. 2018 

عضلات راست ضخامت   
تمرین:چپ شکمی  

 کنترل
  ضخامت راست عضلات

تمرین:راست شکمی  
 کنترل

 
1/0 
1/0 
1/0 
1/0 

 
8/0 
7/0 
8/0 
7/0 

 
09/0 
1/0 
1/0 
1/0 

 
8/0 
7/0 
7/0 
7/0 

 اولتراسونوگرافی

Ali Thabet et al. 

2018 

مرین تکیفیت زندگی:
 عضلات عمقی

 تمرین رایجکیفیت زندگی:

18/1 
14/1 

6/17 
35/17 

71/1 
31/1 

85/22 
60/17 

 نامهپرسش

Pereira et al. 2018 
 کنترلناتوانی:
 تمرینناتوانی:

2/2 
3/3 

12/16 
26/22 

5/6 
7/8 

51/3 
68/4 

نامه ناتوانی کف پرسش
 لگن

Kamel et al. 2017 

 گروه تحریکقدرت :

 مرینالکتریکی+ت
 گروه تمرینقدرت :

02/4 
12/4 

48/17 
93/17 

08/8 
59/5 

81/30 

83/23 
 دینامومتر ایزوکنتیک

Walton et al. 2016 
 بریسناتوانی:کرانچ+

 پلانک+بریسناتوانی:
75/2 
69/7 

75/2 
20/7 

15/1 
79/1 

33/2 
20/2 

 نامه ناتوانی لگنپرسش

Gursen et al. 2015 

 گروه تمرینناتوانی:
گروه ی:ناتوان

 تمرین+نواربندی

 گروه تمریندرد:
 نواربندیگروه تمرین+درد:

- 
- 
- 
- 

0/2 
0/3 
5/2 
6/2 

- 
- 
- 
- 

0/0 
0/3 
2/2 
0/0 

-نشستودرازآزمون 
-پرسش-VASمقیاس 

 نامه رولاند

Litos. 2014 درد  
 10از  3-8

 
 

10از  0  
 

VAS مقیاس   

Mekawy et al. 

2013 
 نمرینقدرت:

 بلت شکمیقدرت:
94/2 
77/2 

41/24 
41/23 

91/3  
78/3  

23/25  
89/31  

 دینامومتر ایزوکنتیک

 

 

 بحث
 یعمل جراح یبالا یهانهیو معمولا هز انجامدیم یاست که در صورت عدم درمان به موقع به فتق شکم یاعارضه یرکت یساستازید

اتصال  یهیعارضه زاو نیا است. یقابل توجه ینهیباشد که هزیدلار م 5000-10000( معادل  ینوپلاستیآبدوم) بافت همبند میترم یبرا
-یجا مهجاب یتنه به سمت خارج انیدر م یعضلات راست شکم جهیدهد و در نتیم رییو فرونتال تغ تالیرا در سطح ساج یعضلات شکم

کشش و منجر به  دهدیم رییرا تغ رگشتاو دیتول یی توانااحتمالا خط مفاصل و ،ایاستخوان، فاش به مرور اتصال ییجاهجاب نیا ؛]25[دشو
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تنه در قسمت  انیم یعضلات کنترل تیتقو ]14[.های عضلانی استکه خود از جنس بافت همبند و تاندون شودیم LA عرضی بافت
 ؛شودیم یکمر قسمت  ستون فقرات و یبرا ینعضلا تیحما کی جادیکمک به ا رایمهم است، ز اریبس مانیدر دوره پس از زا یشکم
این  .دیدوباره به دست آ یکنند تا قدرت و شکل قبل از باردار تیعضلات را تقو نیا مانیمهم است که به طور منظم بعد از زا نیبنابرا

در  محققینی که یکی از مشکلاتتجزیه و تحلیل کرد و ی مختلف را در ارتباط با کاهش دیاستاز رکتی و عوارض آن مطالعه 11بررسی، 
تعداد اندک شواهد معتبر علمی مرتبط با دیاستازیس رکتی و تأثیر تمرینات ورزشی بر آن و همچنین  ند،کردبا آن برخورد  حاضر مطالعه

از  یادیو تعداد ز بوده است لیاو م یعضلات عرض یبر رو ناتیتمر یمطالعات تمرکز اصل نیدر ا بود. 18داردنبالهمدت و طولانیمطالعات 
و  DRAدر عرض  یابه کاهش فوق العاده توانیم یشکم یو عرض داخلی لیعضلات ما تیکه با تقو دندیرس جهینت نیمطالعات به ا

 کیکه  دهدیکاهش م یارا به گونه یشکم یقطر افق ،یانقباض عضلات راست شکم .افتیدست  یقدرت عضلات راست شکم نیهمچن
-نیتمردر دو گروه  و همکاران کمل مطالعه ]24[.شودیم دیدر سطح ناف، تول ژهی، به ویشکم راست در هر دو عضله ابیتقر یافق یروین

 رایدارد، ز یبهتر یبخشاثر یبازتوان ناتیبه تمر یکیالکتر کینشان دادند که اضافه کردن تحر یکیالکتر کیو تحر نیتمر بیو ترک یدرمان
 یتنها در ط IIنوع  افیال ولامعم که یبه طور ؛کندیم یفراخوان نییبا شدت پا ناتیرا در تمر یعمق یعضلان افیال یکیالکتر کیتحر

 مانیماه بعد از زا 3تا  2را حدودا  ینیزمان شروع مداخلات تمر نیترمناسب و همکارانکمل  نیهمچن ،دشویانقباضات با شدت بالا فعال م
 ناتی. تمرابدییتولد کاهش م زهفته پس ا 8و حداقل  یباردار یدر برابر مقاومت ط یثبات لگن جادیا یشکم برا ییتوانا رایز د،ندانیم

و  افتدیاتفاق م مانیهفته پس از زا 8روز تا  1 نیب یرکت استازیاز د یبهبود نیشتریب نید و همچنبا دقت انتخاب شو دیبا یعضلات شکم
در  یعضلات مرکز تیکه تقو ندنکته اشاره کرد نیبه ا در مطالعات خود زین و همکاران یمکاو ]21[.شودیفلَِت م یهبوداز آن زمان به بعد ب

 نیهمچن .کندیکمک م DRAاز ستون فقرات و کاهش  یعضلان تیحما کی جادیبه ا رایمهم است، ز اریبس مانیاول بعد از زا یهاماه
 یهاییبه عنوان توانا نیاز تمر یدر عضلات ناش یقیتطب راتییتغ قیاز طر یست که قدرت عضلات شکمشده ا دیتأک زیمطالعه ن نیدر ا

بر اثر تمرینات تقویتی  IRDدر اکثر این مطالعات شاهد کاهش  ]14[.دشویکه به طور مداوم دچار اضافه بار م عضلات است کیمتابول
 نیممکن است با نوع تمر شودیم دهیکه در ورزش د DRA عتریسر یاورکیکاهش عرض و ر ،یبه طور کل .عضلات شکمی بودیم

 LAو  یشکم راست با عضله یقو ییایفاش وندیپ یعضله شکم است و دارا نیترقیشکم عم یعضله عرض ارتباط داشته باشد. انتخابی
 شیرا افزا LA یکپارچگیکند، یم کیرا به هم نزد یعضله راست شکم دو شکم، بالک هر یعضله عرض نیو تمر یسازفعال ]26[.باشدیم
 ]26[.شودیمگشتاور  دیتول بار و قالو باعث انت شیرا افزا ایدهد و تنش فاشیم

 هشکِگِل بر کا نیپلانک به همراه تمر یشدهاصلاح کینامیدا ناتینشان داد که تمر زین 2018و همکاران در سال  رایپر قیتحق جینتا
ADR یهارندهیگ یهاسمیو مکان یحس عمق ،یحس یهایورود نیتمر نیشد که ا انیب نیبود و همچن رگذاریلگن تاث یو شاخص ناتوان 

موجب تقویت و قدرت  تواندمی ی تمریناتی مثل تو کشیدن شکمبه وسیله یعضلات شکم شتریشدن ب فعال ]17[.کندیرا فعال م یعصب
موجب قوی شدن این عضلات و کارکرد بهتر  20آن با منقبض کردن عضله کف لگنی که در کِگِل رینشود و یا تم 19عضله عرضی شکم

 کندیم یرا قو شکم و کمر پلانک نه تنها عضلاتهمچنین تمرینات ، شودمثل رحم و مثانه می درون شکمیعضلات میان تنه و اعضاء 
با ترکیب  گفت توانو می کندیبدن است را فعال م یانین که بخش مبد یمرکزعضلات حرکت،  نیا .کندیاصلاح م زیبلکه پوسچر را ن

توان به زنان کمک کرد تا پس از زایمان زودتر به شرایط بدنی ، میاستچنین تمریناتی بر روی عضلات مرکزی بدن که خود سینرژیست 
زنان فراهم  یامکان را برا نیو ا عارضه سرعت بخشد نیا یبه بهبود یا کمک کند و DRAکاهش  ای یریبه جلوگآل برگردند و ایده

 اریبس ازین نیا یابیارز یبرا ندهیبالا در آ تیفیبا ک یالعاتحال، مط نیبا ا .خود بازگردند یو اجتماع یجسم یهاتیفعالبه  عتریآورد که سریم
در  ،است یبافت انقباض کیعضله  نکهیو با توجه به ا کندیمکمک  یانقباض و ثبات شکم ل،یتسه بهمی شک ناتیتمر این است.ی ضرور

 دیمرتبط با تول کیمتابول ازیو به شدت بر ن شودیتر میقو ،یحرکت یواحدها یریکارگهب شیو افزا یعضلان یبرهایف یپرتروفیها یجهینت
 انقباض و کند تند یبرهایدو ف هر نیهمچن ]27[.دشویمو قدرت  یاستقامت عضلان شیکه منجر به افزا گذاردیم ریتأث یعضلان یروین

 دوطرفه تیفعال دهد کهمطالعات نشان می ]28[.شودیم یشکم یهیتند انقباض در ناح یروین شیکه باعث افزا کندیانقباض را فعال م
زمان هممذکور با انقباض  هنقباض عضلا ]14[.کند تیرا تثب کمری(-ای)سینه توراکولومبار یایشو فا LA، هادنده تواندیمعرضی عضله 

ها خارج شود و هیاز ر یادیز یشود که هوایشود و باعث میم یکمر یاههمراه است و منجر به کاهش فشار در مهره یعضله راست شکم
است،  ریدرگ یشکمکه عضله عرض  یهنگام ]29[.خود بازگردد هیآمده به حالت اول نییپا یعلت ضعف عضلات شکم هکه ب افراگرامید

 DRAاصلاح همچنین گفته شده است که در بحث پیشگیری نیز  شود.یتر مبسته LAو شکاف  کندیرا کوتاه م یعضلات راست شکم
 یعضله راست شکم شتریب یاز جداساز یریکمک به جلوگ رایمهم است، ز اریبس یشکم یعضله عرض تیتقو قیاز طر مانیزا نیپس از اول

                                                           
18 Follow Up 
19 Transverse Muscle 
20 Pelvic Floor Muscle 
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  ]30[.کندیم ندهیآ یهایدر باردار

 گیرینتیجه
به خصوص  یعضلات شکم تیتقو ناتیکه تمر میدیرس جهینت نیبه احاضر  کیستماتیس یبررسدر شده، یابیارزبا توجه به مطالعات 

 نیبا شروع ا نیانگین مبتلا به طور مسودمند باشد و زنا مانیپس از زا DRAدر درمان  تواندیشکم م لیو ما یعضلات عرض ناتیتمر
خود بکاهند.  یزندگ تیفیک نیبر عملکرد و همچن DRA یهفته از اثرات منف 8به مدت  بایتقر توانندیم مانیماه پس از زا 3از  ناتیتمر

 جهینت نیبه ادر تحقیق حاضر  نحققام ،استفاده شد زین گرید یدرمان یهاتهیاز مدال یورزش ناتیمطالعات که در کنار تمر نیاز ا یدر بعض
با نات یتمر نیا بیترک رایحذف کرد، ز یعضلات شکم یتیتقو ناتیاز کنار تمر ار هاتهیمدال نیا توانیم نهیکاهش در هز یکه برا نددیرس
 قابل اغماض بود. یهاتفاوت یدارا نیتمر یهادر مقابل گروه هاتهیمدال گرید

 تشکر و قدردانی
جناب  یی، به راهنماناهید بیگدلیخانم  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیآسیبی نامه کارشناسی ارشد رشتهنایبرگرفته از پاحاضر مقاله 
 در این مطالعه کمال تشکر را دارم.باشد که از ایشان جهت راهنمایی یم علی یلفانیدکتر 
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