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Background and Aims Diastasis of Rectus Abdominis (DRA) is defined as the separation of two bulks of 
the Rectus Abdominis Muscle and is highly related to pregnancy and childbirth. Because of the lack of 
enough knowledge about DRA, the present study aimed to review the articles on the prevalence, risk 
factors, and consequences of DRA in women.
Methods A search strategy using Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, and Scopus from 2000 to 2021 
was developed with keywords related to DRA and its prevalence, risk factors, consequences, and evalu-
ation methods.
Results Finally, 28 articles were selected. A literature review showed that the most common site for DRA 
is above the navel and its prevalence in pregnant women is 30-70%. Increasing maternal age and more 
deliveries increase the risk of DRA. However, factors, such as type of delivery, multiple births, and lack of 
exercise have also been suggested as risk factors. Consequences of DRA include changes in the appear-
ance of protruding abdomen and decreased strength of the trunk muscles. Pelvic floor dysfunction and 
low back pain can also be associated with DRA.
Conclusion A significant percentage of women experience DRA after childbirth. This condition can cause 
problems for the mother, such as pain, deformity, or decreased strength of the trunk muscles.
Keywords Diastasis of Rectus Abdominis; Prevalence; Risk Factors; Complication

A B S T R A C T

Received: 20 Apr 2021

Accepted: 25 Jul 2021

Available Online: 23 Jul 2022

Citation Ghadiri Harati P, Hosseini S M, Javaheri A, Dehghan Manshadi F. [Prevalence, Risk Factors, and Consequences of Diastasis 
of Rectus Abdominis in Women: A Narrative Article (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2022; 11(3):346-355 
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.3.12

 : https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.3.12

Use your device to scan 
and read the article online

Review Paper
Prevalence, Risk Factors, and Consequences of Diastasis of Rectus Abdominis 
in Women: A Narrative  

1. Department of Physiotherapy, Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Department of Women, Faculty of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 

Parisa Ghadiri Harati1 , *Seyed Majid Hosseini1 , Atiyeh Javaheri2 , Farideh Dehghan Manshadi1 

* Corresponding Author:
Seyed Majid Hosseini, PhD.
Address: Department of Physiotherapy, Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (21) 77542057
E-Mail: majid_hoseini@sbmu.ac.ir

This work is licensed under a Creative 
Commons Attribution 4.0 International 
(CC BY 4.0)

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.11.3.12
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://www.orcid.org/0000-0003-2185-7452
https://www.orcid.org/0000-0003-2206-3128
https://www.orcid.org/0000-0002-7953-398x
https://www.orcid.org/0000-0003-2184-909X 
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.11.3.12
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
mailto:Majid_hoseini%40sbmu.ac.ir?subject=


347

July, August 2022. Volume 11. Number 3

Ghadiri Harati P, et al. Prevalence, Risk Factors and Consequences of Diastasis of Rectus Abdominis. SJRM. 2022; 11(3):346-355.

P
Extended Abstract

Introduction

regnancy and being a mother are one of the 
interesting periods in women's lives. One 
the physiological and hormonal changes 
that affect mothers during pregnancy is re-
lated to the increase in fetus weight and the 

uterus size. Pregnancy and childbirth affect the skeletal-
muscular morphology of the trunk, especially the abdom-
inal muscles [1, 2]. These physiological changes cause 
problems for the mother. For example, the hormones that 
relax muscles and ligaments created in the mother's body 
during pregnancy, make ligaments and muscles suscep-
tible to stretching and lengthening. With the progress of 
pregnancy and the increase in the weight of the fetus and 
the size of uterus, the skeletal-muscular appearance of the 
anterior-lateral abdominal wall changes. Therefore, the 
diameter of the lower part of the thoracic region as well as 
the anterior-lateral dimensions of the abdomen increase, 
such that in the 38th week of pregnancy, the length of the 
abdominal muscles increases by almost 115% compared 
to the beginning of pregnancy [10].

During pregnancy, applying long-term transverse forces 
on the lina alba, as well as hormonal changes such as 
the increase of progesterone, estrogen and relaxin, along 
with the enlargement of the uterus and stretching of the 
abdominal wall muscles, make the body of the pregnant 
mother prone to musculoskeletal changes, including di-
astasis recti. In general, when the right and left rectus 
abdominis muscles are stretched too much and there is a 
gap between them, the woman becomes prone to diasta-
sis recti. Diastasis recti in pregnant women is a relatively 
common complication that, if left untreated, can lead to 
other problems such as back and pelvic pain, unpleasant 
changes in appearance, and even dysfunction of the pelvic 
floor muscles.

Materials and Methods

In this review study, the search was conducted using 
the keywords: Prevalence of diastasis recti, risk factors 
of diastasis recti, complications caused by diastasis recti, 
pelvic pain, and diastasis recti for studies that investigated 
the prevalence, risk factors, or complications of diastasis 
recti in pregnant women from 2000 to 2021. 

Results

In this study, 28 eligible articles were selected to review. 
The results are presented in three sections: prevalence, 
risk factors, and complications of diastasis recti.

Prevalence of diastasis recti

The reported prevalence rate of diastasis recti is different 
due to the difference in the measurement area and the use 
of different measurement methods [5, 11, 12]. Differences 
in measurement methods and time of assessment make 
direct comparisons between studies difficult. The percent-
ages reported about the permanence of diastasis recti after 
childbirth range from 35 to 60% [8]. The length of time 
after childbirth also plays a role in the prevalence of dias-
tasis recti such that as more time passes after childbirth, 
the prevalence of diastasis recti decreases [2, 18]. A study 
indicated the role of exercise in reducing the prevalence 
of diastasis recti in pregnant women [11]. In overall, it 
was reported that diastasis recti are observed in 30-70% 
of pregnant mothers [14].

Risk factors of diastasis recti

Among the risk factors, some studies mentioned the 
increase of age and number of births such that in older 
women or those with more births, the prevalence of di-
astasis recti was higher [20-22]. Factors whose risks for 
diastasis recti have not yet been fully determined include 
the type of delivery, multiple births, and lack of exercise.

Complications of diastasis recti

It has been reported that if the rectus abdominis separa-
tion is more than 2.5 cm, it can interfere with the ability 
of the abdominal muscles to maintain the stability of the 
trunk and posture, bowel movements, childbirth, and the 
support of abdominal viscera [5, 23]. Some of the com-
mon complications of diastasis recti are the effect on the 
appearance of the abdomen, the effect on the function of 
the trunk muscles, pain in the back and pelvis, and the oc-
currence of functional disorders in the pelvic floor.

Discussion

Diastasis recti is a common problem for women during 
pregnancy and after childbirth. Some factors, such as the 
number of births or the age of the mother increase the risk 
of diastasis recti. Lack of exercise has also been proposed 
as the risk factor of diastasis recti. Abdominal protrusion 
and body shape change along with weakening of the trunk 
muscles are the complications of diastasis recti. Normally, 
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the rectus abdominis muscles are located close to each 
other. If these muscles are exposed to increased intra-ab-
dominal pressure for a long time, they move away from 
each other and causes abdominal protrusion. Weakening 
of trunk muscles is another consequence of diastasis recti.

Regarding the relationship between diastasis recti and 
pelvic and back pain, differences have been reported in 
different studies. Some studies have not shown a relation-
ship between diastasis recti and back pain [18, 37, 38]. 
These discrepancies may be because the length of time 
after childbirth was not the same for all women or differ-
ent evaluation methods were used. In overall, it can be 
concluded that diastasis recti has a relatively high preva-
lence in women after giving birth; in some women, it can 
be observed even up to one year after giving birth and 
during recovery. Diastasis recti can affect the strength 
of the trunk muscles and the function of the pelvic floor 
muscles. In addition, it can cause pain in the lumbopelvic 
region and chan

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This article is a narrative review with no human or ani-
mal sample

Funding

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Authors' contributions

Conceptualization and supervision: Majid Hosseini and 
Farideh Dehghan Manshadi, investigation and writing: 
Atiyeh Javaheri, Parisa Ghadiri Harati

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

All the participants who cooperated in this research 
thanked and appreciated.

Ghadiri Harati P, et al. Prevalence, Risk Factors and Consequences of Diastasis of Rectus Abdominis. SJRM. 2022; 11(3):346-355.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


349

مرداد و شهریور 1401. دوره 11. شماره 3

مطالعه مروری

شیوع، عوامل خطرزا و پیامدهای دیاستاز رکتی شکمی در زنان: مطالعه مروری روایتی

مقدمه و اهداف دیاستاز رکتی به عنوان جدا شدن 2 بخش عضله رکتوس شکمی تعریف می شود و در زنان به دنبال بارداری بسیار شایع 
است. با توجه به کمبود اطلاعات درباره این عارضه، مطالعه مروری روایتی حاضر با هدف بررسی مقالات موجود در زمینه شیوع، عوامل 

خطرزا و پیامدهای دیاستاز رکتی در زنان طراحی و اجرا شد. 
مواد و روش ها با جست وجو در فاصله زمانی 2000 تا 2021 از بانک های اطلاعاتی گوگل اسکالر، پاب مد، وب آوساینس و اسکوپوس با 
استفاده از کلید واژه های مرتبط با دیاستاز رکتی مقالاتی که شیوع، عوامل خطر زا، پیامدها و روش های ارزیابی جداشدگی عضله راست 

شکمی را بررسی کرده بودند، وارد مطالعه شدند. 
یافته ها بعد از جست وجوی منابع، 28 مقاله مرتبط انتخاب شد. بررسی متون نشان داد شایع ترین محل بروز دیاستاز رکتی در بالای ناف 
است و شیوع آن در زنان باردار بین 30 تا 70 درصد است. افزایش سن مادر و تعداد زایمان بیشتر، ریسک دیاستاز رکتی را بیشتر می کند. 
هرچند موارد دیگری مانند نوع زایمان، چند قلویی و نبود فعالیت های ورزشی نیز به عنوان عوامل خطر ساز مطرح شدند. از پیامدهای 
دیاستاز رکتی می توان به تغییر شکل ظاهری ناشی از بیرون زدگی شکم و کم شدن قدرت عضلات تنه اشاره کرد. اختلالات عملکردی 

کف لگن و درد ناحیه کمر نیز می تواند با دیاستاز رکتی همراه باشد.
نتیجه گیری درصد قابل توجهی از خانم ها بعد از زایمان، دیاستاز رکتی را تجربه می کنند. این عارضه می تواند مشکلات مختلفی مانند درد، 

تغییر شکل ظاهری یا کاهش قدرت عضلات تنه برای مادر ایجاد کند.
کلیدواژه ها دیاستازیس رکتی، شیوع، عوامل خطرزا، پیامدها
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مقدمه

بارداری و مادر شدن یکی از جذاب ترین مراحل زندگی زنان 
در  که  هورمونی  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  تمام  کنار  در  است. 
این دوران مادران را تحت تأثیر قرار می دهند، احتمالًا بیشترین 
تغییرات ظاهری در طول بارداری مربوط به افزایش وزن و ابعاد 
رحم است. بارداری و زایمان، مورفولوژی اسکلتی عضلانی تنه، 

مخصوصاً عضلات شکمی را تحت تأثیر قرار می دهد ]1، 2[. 

مادر  برای  مشکلاتی  بروز  موجب  فیزیولوژیک  تغییرات  این 
می شود. برای مثال، هورمون های شل کننده عضلات و لیگامان ها که 
طی بارداری در بدن مادر ایجاد شدند، لیگامان ها و عضلات را مستعد 
کشیدگی و افزایش طول می کند. در طول بارداری اعمال نیروهای 
عرضی به مدت طولانی روی لینا آلبا1 و همچنین تغییرات هورمونی 
از قبیل افزایش پروژسترون، استروژن و ریلاکسین به همراه بزرگ 
شدن رحم و کشش عضلات دیواره شکم، بدن مادر باردار را مستعد 

تغییرات عضلانی اسکلتی از جمله دیاستاز رکتی2 می کند. 

به طور کلی، هرگاه عضله راست شکمی سمت راست و سمت 
از حد به طرفین کشیده شوند و بین آن ها فاصله  چپ بیش 
بیفتد، فرد مستعد دیاستاز رکتی می شود، یعنی فاصله بین 2 
بالک عضله رکتوس شکمی3 در خط وسط از مقدار طبیعی بیشتر 
می شود. توافق بین المللی برای محل اندازه گیری وجود ندارد، این 
عارضه می تواند در هر جایی در طول لینا آلبا، از زایده گزفویید 
تا استخوان پوبیک ایجاد شود. معمولًا در اطراف ناف مشاهده 
می شود. دیاستاز رکتی با اندازه گیری فاصله بین 2 عضله مستقیم 

شکم شناسایی می شود ]6-2[. 

بیشتر زنان، دیاستاز رکتی را در سومین 3 ماهه بارداری یا 
بلافاصله بعد از زایمان تجربه می کنند ]7-9[. در واقع، هم زمان 
ظاهر  رحم،  ابعاد  و  وزن جنین  افزایش  و  بارداری  پیشرفت  با 
می کند.  تغییر  شکم  قدامی طرفی  دیواره  اسکلتی عضلانی 
به این ترتیب که قطر قسمت تحتانی ناحیه توراسیک و همین طور 
ابعاد قدامی و جانبی شکم افزایش می یابند. این تغییرات، فاصله 
بین اتصالات عضلات تحتانی و فوقانی شکم را تغییر می دهد، طول 
عضلات شکم به ویژه عضله مستقیم شکمی را افزایش می دهد. 
چنانکه در هفته 38 بارداری در مقایسه با ابتدای بارداری، طول 

عضلات شکمی تقریباً 115 درصد افزایش یافته  است ]10[. 

با توجه به اینکه دیاستاز رکتی در عضله راست شکمی روی 
می شود.  بیان  توضیحاتی  عضله  این  درباره  ادامه  در  می دهد، 
رکتوس ابدومینوس یا عضله راست شکمی به صورت یک جفت 
نوار عضلانی بلند در 2 طرف ناف بین استخوان استرنوم در بالا و 

استخوان لگن در پایین کشیده شده  است. 

1. Lina Alba
2. Diastasis Recti
3. Rectus Abdominis

عمل این عضله نزدیک کردن قفسه سینه به لگن طی حرکت 
خم شدن تنه به جلو است. این عضله همچنین می تواند به واسطه 
اتصال به استخوان لگن، موجب تیلت خلفی لگن شود. عضله 
و  برقراری فشار داخل شکمی  رکتوس فموریس همچنین در 
بازدم فشاری نقش دارد. عمل دیگر این عضله محافظت از احشای 
داخل شکم است. عضله راست شکمی به صورت عمودی در وسط 
دیواره شکمی قرار گرفته و لینا آلبا از فیبرهای کلاژنی ساخته 
شده که در یک جهت قرار گرفته  است. لینا آلبا از زایده گزفویید 
تا استخوان پوبیس کشیده شده و هم در حفظ عضلات شکمی در 
نزدیکی یکدیگر و هم از طریق سازوکارهای چندگانه در حمایت از 
احشای شکمی و عملکرد کمری لگنی نقش دارد ]2-4[. در واقع، 
لینا آلبا و عضله مستقیم شکمی، مهم ترین ساختارهای حفظ 
ثبات دیواره قدامی شکم هستند که هم زمان در برقراری پوسچر 
و  تنه  تنفس، حرکت  ناحیه کمری لگنی،  ثبات  صحیح، حفظ 

حمایت احشای شکمی هم نقش دارند ]3[ . 

 دیاستاز رکتی در زنان باردار عارضه نسبتاً شایعی است که 
در صورت نبود توجه و درمان در برخی موارد می تواند به مشکلات 
دیگر ی مانند درد ناحیه کمر و لگن، تغییر شکل های ظاهری 
ناخوشایند و حتی اختلال در عملکرد عضلات کف لگن منجر 
شود. ریسک فاکتورهایی برای دیاستاز رکتی مطرح شده  است که 
احتمال بروز آن را بیشتر می کند. بنابراین مقاله مروری حاضر به 
بررسی میزان شیوع، عوامل خطرزا و عوارض دیاستازیس رکتی 

پرداخته  است.

مواد و روش ها

و  وب آوساینس6  پاب مد5،  گوگل اسکالر4،  اطلاعاتی  بانک های 
اسکوپوس7 با استفاده از کلیدواژه های مرتبط با دیاستاز رکتی در 
زمینه شیوع، عوامل خطر ساز و پیامدهای دیاستاز رکتی بررسی 
شدند. کلید واژه های استفاده شده شامل این کلمات یا عبارات «شیوع 
دیاستاز رکتی، عوامل خطرزا دیاستاز رکتی، عوارض ناشی از دیاستاز 

رکتی، درد ناحیه لگن و دیاستاز رکتی» یا ترکیبی از آن ها بود. 

انگلیسی  یافت شده  مقالات  عنوان و خلاصه  بررسی  از  پس 
که  آن هایی  و  دیگر  زبان های  تکراری،  مقالات  فارسی زبان،  و 
دسترسی به کل مقاله غیر ممکن بود، حذف شدند. جست وجو در 
فاصله زمانی 2000 تا 2021 انجام شد. بر اساس معیارهای ورود 
مطالعاتی بررسی شدند که موضوع آن ها بررسی شیوع، عوامل 
خطر زا یا پیامدهای دیاستاز رکتی بود. مطالعاتی که سایر مورد 
دیاستاز رکتی مانند جراحی یا اختلالاتی غیر از شیوع، عوامل 
خطر زا یا پیامدهای دیاستاز رکتی را بررسی کرده بودند، به عنوان 

معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

   4. Google Scholar
  5. PubMed
 6. Web of Science
  7. Scopus

پریسا قدیری هراتی و همکاران. شیوع، عوامل خطرزا و پیامدهای دیاستازیس رکتی شکمی در زنان

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F&roaming=true
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com/
https://www.scopus.com/home.uri


351

مرداد و شهریور 1401. دوره 11. شماره 3

یافته ها

بعد از مطالعه مقالات جمع آوری شده، سرانجام 28 مقاله برای 
بررسی دیاستاز رکتی در خانم های باردار انتخاب شدند که در 3 
زمینه شیوع، عوامل خطر زا و پیامدهای دیاستاز رکتی بررسی شدند.

شیوع دیاستاز رکتی 

نرخ شیوع گزارش شده دیاستاز رکتی به دلیل اختلاف در محل 
اندازه گیری و استفاده از روش های مختلف اندازه گیری، متفاوت 
است ]5 ،  11، 12[. برای مثال، برخی از پژوهشگران اعتبار روش 
لمس دستی یا ابزار کالیپر را نسبت به روش اولتراسونوگرافی 
کمتر گزارش کردند ]13[. همچنین اختلاف در روش اندازه گیری 
و زمان ارزیابی، مقایسه مستقیم بین مطالعات را مشکل می کند. 
به این ترتیب، امکان دارد درصد شیوع دیاستاز رکتی دامنه وسیعی 
را شامل شود. منابع موجود درصد شیوع دیاستاز رکتی را از 28 تا 
34 و تا مقادیر بالاتر حتی تا 70 درصد گزارش کردند ]16-14[. 
از  بعد  رکتی  دیاستاز  ماندگاری  درباره  گزارش شده  درصدهای 
زایمان نیز تقریباً در همین دامنه بین 35 تا 60 درصد است ]8[. 

دیاستاز  بروز  محل  شایع ترین  درباره  شیوع،  درصد  بر  علاوه 
رکتی )بالا در سطح ناف یا پایین( نیز اتفاق نظر کامل وجود ندارد. 
با این حال، طیف کلی مقالات میزان شیوع دیاستاز رکتی در بالای 
ناف را بیشتر از شیوع دیاستاز رکتی در پایین ناف گزارش کردند 
]8[. مدت زمانی که از زایمان گذشته  است نیز در میزان شیوع 
دیاستاز رکتی نقش دارد، به طوری  که هر قدر از زایمان بگذرد، 
شیوع دیاستاز رکتی کمتر می شود ]2، 17، 18[ . همچنین برخی 
منابع به نقش ورزش در کم شدن شیوع دیاستاز رکتی در زنان 
باردار اشاره کردند ]11[. به طور کلی، گزارش شده است که دیاستاز 
رکتی در 30 تا 70 درصد از مادران باردار مشاهده می شود ]14[.

عوامل خطرزا دیاستاز رکتی

در زمینه عوامل خطرزای مؤثر بر ایجاد جداشدگی، مطالعات 
محدودی دردسترس است، اما عواملی از قبیل افزایش سن، تعداد 
قلویی،  بارداری چند   یا سزارین(،  زایمان )طبیعی  نوع  زایمان، 
ورزش نکردن، افزایش وزن مادر، وزن بالای نوزاد هنگام تولد، 
شل بودن عضلات شکم، جدا شدگی خفیف عضله راست شکمی  
]5، 8، 14[  و دیابت ]15، 19[ مطرح شدند. اگرچه خطرزا بودن 
برخی از موارد ذکر شده، به طور عمومی پذیرفته شده  است، اما 

خطرزا بودن بعضی از این عوامل هنوز مورد بحث است. 

بودن آن ها مشخص شده  است،  از جمله مواردی که خطرزا 
کرد.  اشاره  زایمان ها  تعداد  افزایش  و  سن  افزایش  به  می توان 
بیشتری  زایمان های  که  آن هایی  یا  مسن تر  زنان  در  چنانکه 
داشتند، میزان شیوع دیستاز رکتی هم بیشتر گزارش شده  است 
]20-22[. از عواملی که خطرزا بودن آن ها برای دیاستاز رکتی 

هنوز کاملًا مشخص نشده است، می توان به نوع زایمان، چند 
قلویی و انجام ندادن ورزش اشاره کرد. برخی مطالعات گزارش 
کردند زایمان طبیعی برای ایجاد دیاستاز رکتی نسبت به سزارین 
ریسک کمتری دارد ]15[. در حالی که، برخی دیگر از مطالعات 

ارتباطی بین دیاستازیس رکتی و نوع زایمان نیافتند ]18[. 

به علاوه، بارداری چند قلویی به عنوان عامل خطرزای بالقوه برای 
این عارضه مطرح شده  است ]5، 11[. ورزش نکردن نیز به عنوان 
باردارکمک  زنان  بیشتر دیاستاز رکتی در  به شیوع  عاملی که 

می کند، مطرح شده  است ]11[.

پیامدها

عوارض دیاستاز رکتی کاملًا شناخته شده نیست و شواهد علمی 
کافی درباره آن ها ارائه نشده  است، با این حال گزارش شده  است که 
اگر جداشدگی عضله راست شکمی بیش از 2/5 سانتی متر باشد، 
می تواند علاوه بر تأثیر ظاهری، در توانایی عضلات شکم جهت 
حفظ ثبات تنه و پوسچر، حرکات روده، زایمان و همچنین حمایت 
از احشای شکم اختلال ایجاد کند ]5، 23[. در ادامه به برخی 

عوارض شایع مطرح شده دیاستاز رکتی پرداخته می شود ]24[.

تأثیر بر ظاهر شکم

دیاستاز رکتی موجب بیرون زدگی شکم می شود، شکم را برآمده 
می کند و بر ظاهر شکم اثر بدی دارد. این بیرون زدگی با ورزش یا 
رژیم غذایی اصلاح نمی شود ]25[. زنانی که دیاستاز رکتی دارند 
ممکن است نسبت به جامعه عادی میزان رضایتمندی کمتری 
از ظاهر بدن خود داشته باشند ]26-28[، به طوری که هر چقدر 
فاصله بین 2 بخش عضله مستقیم شکمی بیشتر باشد، رضایت 

آن ها از بدن خود کمتر می شود ]29[.

تأثیر بر عملکرد عضلات تنه

دیاستاز رکتی قدرت عضلات تنه را کم می کند و بر عملکرد 
پیش رونده  کاهش  به طوری که  دارد،  منفی  اثرات  تنه  عضلات 
فاصله بین 2 نوار عضله مستقیم شکمی در طول دوره بعد از 
زایمان با افزایش مشخصی در قدرت عضلات شکمی همراه است 
]25[. تحقیقات نشان می دهد قدرت عضلات شکم، به میزان 
جداشدگی 2 بخش عضله مستقیم شکمی در بالا و پایین ناف 
از زایمان کاهش  ارتباط دارد و قدرت عضلات شکم زنان بعد 

می یابد ]24[. 

این کاهش قدرت حتی تا 1 سال بعد از زایمان می تواند وجود 
داشته باشد. مقایسه آزمون درازونشست در مادرانی که 1 سال 
با 1 گروه  و دیاستاز رکتی داشتند  بود  زایمان شان گذشته  از 
زنان زایمان نکرده که ازنظر سنی یکسان بودند، نشان داد قدرت 
عضلات شکم در مادرانی که دیاستاز رکتی دارند، نسبت به گروه 

دیگر کمتر است ]30، 31[.
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ایجاد درد در نواحی کمر و لگن

شواهد مربوط به ارتباط بین درد کمری لگنی و دیاستاز رکتی 
ارتباط  فرضیه  پژوهشگران  بعضی  ندارند.  یکدیگر هم خوانی  با 
بین دیاستاز رکتی و کمر درد را مطرح کردند ]14، 32[ و بیان 
می کنند که نبود درمان دیاستازیس رکتی در طول زندگی زنان 
می تواند باعث درد لگنی شود ]33[. در مقابل، نبود ارتباط بین 
شیوع کمر درد و درد کمربند لگنی در زنان با یا بدون دیاستاز 

رکتی نیز مطرح شده  است ]18[. 

بروز اختلالات عملکردی کف لگن

اینکه دیاستاز رکتی در زنان باردار می تواند در بروز اختلالات کف 
لگن نقش داشته باشد، هنوز مورد بحث است. برخی مطالعات شیوع 
بیشتر بیرون زدگی ارگان لگنی در زنانی را که دیاستاز رکتی دارند 
نسبت به آن هایی که ندارند، نشان داده  است ]5، 14[. در یک مطالعه 
مروری روی زنان میانسال دیده شد که در زنان با دیاستاز رکتی، 
ارگان های لگنی  ادرار و مدفوع و بیرون زدگی  گزارش بی اختیاری 
نسبت به آن هایی که دیاستاز رکتی ندارند، بیشتر است. همچنین 
قدرت عضلات کف لگن در ارزیابی به روش لمس واژینال در زنانی که 
دیاستاز رکتی دارند، در مقایسه با آن هایی که ندارند، کمتر است ]5[. 

همچنین چند مطالعه دیگر، بی اختیاری متعاقب دیاستاز رکتی 
را تأیید کردند ]34، 35[، در حالی که یافته های گروه دیگری از 
مطالعات نشان می دهد شیوع مشکلات اوروژنیتال در زنانی که 
دیاستاز رکتی دارند و آن هایی که ندارند، یکسان است ]36[. 
چنین مطالعاتی بیان می کنند که درجاتِ شدیدتر دیاستاز رکتی 
موجب تشدید مشکلات اوروژنیتال در زنانی که در دوره نقاهت 

بعد از زایمان هستند، نمی شود ]29[. 

نتیجه گیری

مقاله مروری حاضر نشان می دهد دیاستاز رکتی مشکل شایعی 
برای زنان در دوران بارداری و پس از زایمان است. برخی عوامل مانند 
تعداد زایمان بیشتر یا افزایش سن بیشتر مادر خطر بروز دیاستاز 
رکتی را افزایش می دهند. ورزش نکردن نیز به نفع بروز دیاستاز 
رکتی مطرح شده  است. بیرون زدگی شکم و تغییر شکل ظاهری بدن 
همراه با ضعیف شدن عضلات تنه از پیامدهای دیاستاز رکتی است. 

بیشتر  هم  رکتی  دیاستاز  بروز  خطر  سن،  شدن  بیشتر  با 
می شود. افزایش تعداد زایمان نیز از عوامل خطرزا در بروز دیاستاز 
رکتی است. با توجه به اینکه در زایمان های بعدی سن مادر بیشتر 
می شود، می توان این احتمال را درنظر گرفت که بیشتر شدن 
سن مادر در زایمان های بعدی در شیوع بیشتر دیاستاز رکتی با 
افزایش تعداد زایمان ها نقش داشته باشد. موارد دیگری نیز مانند 
ورزش نکردن به عنوان عامل خطرزا برای دیاستاز رکتی پیشنهاد 

شده  است ]11[. 

بنابراین ممکن است انجام ورزش به نفع بهبود دیاستاز رکتی 
برای  ورزش  مثبت  اثرات  درباره  منابع  تمام  باوجوداین،  باشد. 
دیاستاز رکتی اتفاق نظر ندارند و آن را مفید نمی دانند ]18، 25[. 
یک توجیه احتمالی درباره اینکه چرا برخی منابع اثرات مثبت 
ورزش بر دیاستاز رکتی را تأیید نکردند، می تواند این باشد که 
بارداری  دوران  در  شکم  عضلات  تقویت  برای  که  ورزش هایی 
به زنان باردار توصیه شد ، شدت کافی نداشتند )زیرا به هرحال 
نمی توان از یک خانم باردار انتظار داشت که ورزش های سنگین 
انجام دهد( و نتوانستند عضلات شکم را به طور مؤثری تقویت 
کنند. در نتیجه، عضله مستقیم شکمی نتوانسته  است در مقابل 
افزایش فشار داخل شکم مقاومت کند و 2 نوار عضله از یکدیگر 

دور و مادر دچار دیاستاز رکتی شده  است. 

بروز دیاستاز رکتی عوارضی هم دارد. بیرون زدگی شکم و تغییر 
شکل ظاهری بدن یکی از این پیامدهاست. به طور طبیعی، عضلات 
مستقیم شکمی در مجاورت و نزدیک یکدیگر قرار دارند. حال اگر 
این عضلات به صورت طولانی مدت در معرض فشارِ افزایش یافته 
داخل شکمی قرار بگیرند، از یکدیگر دور می شوند وخود را به 
شکل بیرون زدگی شکم نشان می دهد. ضعیف شدن عضلات تنه 

از دیگر پیامدهای دیاستاز رکتی است. 

به هرحال ممکن است چنین مواردی علاوه بر مشکلات جسمی 
موجب بروز نگرانی نیز شود. به ویژه اگر اطلاعات زمینه ای و آگاهی 
مادر در این مورد کم باشد یا اصلًا اطلاع نداشته باشد. حال اگر 
این آگاهی برای مادر فراهم شود که عموماً هر چقدر از زمان 
زایمان بگذرد، فاصله بین 2 نوار عضله کمتر و از شدت آن کاسته 
می شود و می تواند تا حدی آرامش فرد را فراهم کند. مطالعات 
انجام شده درباره عوامل خطرزای بروز دیاستاز رکتی در زنان باردار 
مواردی مانند سن مادر و تعداد زایمان بیشتر را مطرح کردند، 
اما لازم است که درباره سایر موارد احتمالی مانند زایمان چند 
قلو، نوع زایمان، افزایش وزن مادر یا وزن بالای نوزاد هنگام تولد 

تحقیقات بیشتری انجام شود. 

 در  مورد ارتباط بین دیاستاز رکتی و درد ناحیه کمر و لگن و 
دیسفانکش های این ناحیه نیز در مطالعات مختلف تفاوت هایی 
مشاهده می شود. مواردی مانند نبود پیگیری، حجم نمونه ناکافی، 
این  از محدودیت های  اندازه گیری  ابزار  نداشتن دقت کافی در 

مطالعات ذکر شدند ]28[. 

از جمله مطالعاتی که ارتباط بین دیاستاز رکتی، درد و دیسفانکشن 
لومبوپلویک را تأیید می کند، می توان به مطالعه پارکر اشاره کرد که 
گزارش کرد مطالعات قبلی تا 60 درصد ارتباط بین دیاستاز رکتی و 
در 2 دیسفانکشن را نشان دادند. پارکر در مطالعه خود بر روی زنانی 
که به دنبال درمان درد ناحیه لومبوپلویک خود بودند، آن ها را در 3 
گروه بررسی کرد: زنانی که حداقل 1 سال از زایمان آن ها گذشته 
بود، زنان گروه کنترل و زنانی که سابقه لاپاراسکوپی داشتند. درد و 

عملکرد این افراد با پرسش نامه ارزیابی شد.
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همچنین فاصله بین 2 عضله رکتوس ابدومینوس نیز اندازه 
گرفته شد. 3 گروه از نظر درد و دیسفانکشن به شکل قابل توجهی 
با یکدیگر فرق داشتند، به طوری که درد و دیسفانکشن در زنانی 
که دیاستاز رکتی داشتند، شیوع بیشتری داشت ]33[. به هر حال، 
ناحیه کمر  درد  و  رکتی  دیاستاز  بین  ارتباطی  دیگر  مطالعات 
هم خوانی  نبود  برای  توجیه  یک   .]38 ،37 ،18[ ندادند  نشان 
یافته های همراهی یا نبود همراهی دیاستاز رکتی با درد ناحیه 
کمر و لگن این است که مدت زمان گذشته از موقع زایمان برای 
تمام شرکت کنندگان یکسان نبود یا از روش های ارزیابی متفاوتی 

استفاده شده  است. 

بعد  باردار  زنان   در مجموع می توان گفت دیاستاز رکتی در 
از زایمان شیوع نسبتاً بالایی دارد و در برخی از زنان حتی تا 1 
سال بعد از زایمان و عبور از دوره بارداری و نقاهت ماندگاری آن 
مشاهده می شود. دیاستاز رکتی می تواند بر قدرت عضلات تنه و 
عملکرد عضلات کف لگن تأثیر گذار باشد. علاوه  بر  اینکه می تواند 
موجب بروز درد ناحیه لومبوپلویک و تغییر شکل ظاهری در بدن 

مادر شود که به هر حال خوشایند نیست. 

در  عارضه  این  شیوع  با  مرتبط  مطالعات  می شود  پیشنهاد 
زیاد،  زایمان  و  باروری  میزان  با وجود  ایران  استان های مختلف 
انجام  شود و بر اساس یافته های آن ها، ر اهبردهای پیشگیری و 
درمانی توسعه یابند. به علاوه، با وجود اینکه در سال های اخیر در 
از زایمان  بعد  بارداری و  از کشورها، مادران در دوران  بسیاری 
جهت جلوگیری از جداشدگی بیش از حد عضله مستقیم شکمی 
و درمان آن به فیزیوتراپیست های آموزش دیده در زمینه سلامت 
زنان مراجعه می کنند، به  نظر می رسد این عارضه بین جامعه 
پیشنهاد  و  است  نشده  توجه  میزان لازم  به  فیزیوتراپی کشور 

می شود در این مورد تأکید بیشتری انجام شود.  

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری روایتی است و هیچ نمونه انسانی 
یا حیوانی ندارد. 

حامی مالی

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده  است.

مشارکت نویسندگان

ایده پردازی و نظارت: مجید حسینی و فریده دهقان منشادی، 
تحقیق و نگارش: عطیه جواهری و پریسا قدیری هراتی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از کلیه شرکت کنندگانی که در این تحقیق همکاری کردند، 
تشکر و قدردانی می شود.

پریسا قدیری هراتی و همکاران. شیوع، عوامل خطرزا و پیامدهای دیاستازیس رکتی شکمی در زنان
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