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ABSTRACT

Background and aim: Increasing of gap between the inter-recti abdominal muscles during
pregnancy and postpartum, called diastasis recti, which is the result of weakness and
transverse stretching of the linea alba. In this disorder, lumbopelvic control is impaired, which
is one of the causes of lumbar pain and disability after childbirth. One of the treatment
methods for this disorder is rehabilitation training in the core area of the trunk. This study
aimed to evaluate the effect of isometric-isotonic exercises on improving the width of linea
alba, lumbopelvic control, pain, and disability in women with diastasis recti after postpartum.
Methods: This study is a randomized controlled double-blind clinical trial in which 24 women
with diastasis recti were participated and divided into two groups of exercise and control
(n=12) with a mean age of 29.66 (4.97) and 28.25 (4.55), respectively. We used the digital
caliper for the assessment of diastasis recti and lateral step down test for assessment of
lumbopelvic control. Also, vas scale and Oswestry questionnaire were used for assessing pain
and disability. The exercise group exercised for 8 weeks and 3 sessions per week and the
control group continued their normal life routine.
Results: By comparing the mean results of the intervention and control groups after eight
weeks of isometric-isotonic training, a significant difference was observed in the rate of rectus
diastasis and lumbopelvic control, pain, and disability (p≤ 0.05). Also, ETA squared of the
effect size of exercise showed that these exercises had a very strong effect on the transverse
distance of Lina Alba (0.846), the degree of pelvic lumbar control (0.850), the degree of
disability (0.720), but had a moderate effect on pain variable (0.546).
Conclusion: Isometric-isotonic exercises of core stability can improve lumbopelvic control
by reducing the width of Linea Alba and thus reduce lumbopelvic pain and disability in
people with diastasis recti. According to the results, the exercises presented in this study can
be used to treat diastasis recti.
Keywords: Diastasis Recti, Linea Alba, Lumbopelvic Control, Pain, Disability, Isometric,
Isotonic
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مقدمه
بارداري، زمان تغییر و تحول بزرگی در زنـدگی زنـان   
است. تغییرات زیادي در طول نه ماه حاملگی در بـدن  

تـوان بـه   ازجمله ایـن تغییـرات مـی   ،دهدزنان رخ می

سازگاري هورمونی و اسکلتی عضـلانی در بـدن زنـان    
تـرین  براي رشد و نمو جنین اشاره کرد. یکـی از رایـج  

شدن شکم بـراي رشـد   هاي ظاهري برآمدهسازگاري
جنین است که طی این روند بین عضله راسـت شـکمی   

چکیده
گویند صله بین دو عضله راست شکمی در دوران بارداري و پس از آن دیاستازیس رکتی میبه افزایش فا:هدفوزمینه

شود کـه یکـی از دلایـل    لگنی دچار اختلال می-کنترل کمريپیامد ضعف و کشیدگی عرضی لیناآلبا است. در این عارضه که 
نات ورزشی ناحیه مرکـزي تنـه اسـت.    هاي درمان این عارضه تمریدرد و ناتوانی کمري پس از زایمان است، یکی از روش

لگنـی، درد و نـاتوانی   -ایزوتونیک در بهبود عرض لینه آلبا، کنترل کمري-اثر تمرینات ایزومتریکتعیینهدف این مطالعه 
در زنان مبتلا به دیاستازیس رکتی شکمی پس از زایمان است.

زن مبتلا به دیاستاز رکتـی  24که بودشده دو سو کور بالینی تصادفی کنترل کارآزماییمطالعهپژوهش یک:  اینروش کار
25/28) 55/4و (66/29) 97/4(نفـره تمـرین و کنتـرل بـا میـانگین سـن       12آن شرکت کرده و به ترتیب به دو گروهدر

 ـ-از کالیپر دیجیتال براي ارزیابی دیاستازیس رکتی و از تست گام جانبی براي کنترل کمريتقسیم شدند. ین از لگنی، همچن
3هفتـه و  8مقیاس دیداري درد و پرسشنامه اسوستري جهت ارزیابی درد و ناتوانی استفاده شد. گروه تمرین بـه مـدت   

تمرینات را انجام دادند و گروه کنترل روال عادي زندگی خود را ادامه دادند.،جلسه در هفته
ایزوتونیـک تفـاوت   -ز هشت هفته تمرینـا ت ایزومتریـک  نتایج دو گروه مداخله و کنترل پس ابا مقایسه میانگین: هایافته
). p≥05/0(لگنی، درد و ناتوانی در بـین دو گـروه مشـاهده شـد    -داري در میزان دیاستازیس رکتی و کنترل کمريمعنی

ن کنترل )، میزا846/0(همچنین مجذور اتا در ارتباط با اندازه اثر تمرین، نشان داد که تمرین بر روي فاصله عرضی لیناآلبا
) اثـر متوسـطی داشـته    546/0() اثري بسیار قوي داشـته و در متغیـر درد  720/0() و میزان ناتوانی850/0(لگنی-کمري
است.

-توانند با کاهش عرض لینا آلبا موجب بهبود کنترل کمريایزوتونیک ثبات مرکزي می-تمرینات ایزومتریک:گیرينتیجه
د. با توجه به نتـایج  نگنی و ناتوانی ناشی از آن در افراد مبتلا به دیاستازیس رکتی شول-لگنی و در نتیجه کاهش درد کمري

توان از تمرینات استفاده شده در این مطالعه براي درمان دیاستازیس رکتی استفاده کرد. این مطالعه، می
ومتریک، ایزوتونیکلگنی، درد، ناتوانی، ایز-آلبا، کنترل کمريادیاستازیس رکتی، لین:کلیديهايواژه
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). 1شود (شکلدر سمت راست و چپ فاصله ایجاد می
ایــن رونــد مــداوم کــه در طــول دوران بــارداري رخ 

تواند منجر به جداسـازي عضـلات راسـت    دهد میمی
و 1شکمی، کشیدگی فاشیاي قـدامی شـکم یـا لینـا آلبـا     

. )1(شــود)DRA(2شــکمیبــروز دیاســتازیس رکتــی
DRA .این پیامد ضعف و کشیدگی عرضی لیناآلبا است

پیوستن نیام عضلات مایل خارجی، داخلی همفاشیا از به
آید که خطـی را بـین دو   و عرضی شکمی به وجود می

دهـد.  پوست تشـکیل مـی  عضله راست شکمی در زیر
متـر در حـدود   معمولاً فاصله عرضی بیش از دو سانتی

 ـمتر بالاتر و پـایین چهار سانتی ر از فرورفتگـی نـاف و   ت
عنـوان  متر در فرورفتگـی نـاف بـه   سانتی5/2بیشتر از 

DRAین و همکاران بنجام..)2(شوددر نظر گرفته می
در تحقیقات سیستماتیک خود دریافتند که تقریباً همـه  

اند ماهه سوم تجربه کردهرا در سهDRAزنان باردار 
آمـدن  دنیانیمی از زنـان بلافاصـله پـس از بـه    و تقریباً

کننـد نوزاد به دلیل فشارهاي زایمان، آن را تجربه می
پس از زایمـان، بـدن مـادر شـروع بـه سـازگاري       . )3(

مجدد و تلاش بـراي بازگشـت بـه حالـت اولیـه خـود       
تـا  کند. بیشترین بهبودي در میزان عـرض لیناآلبـا  می

شـیوع  . )4(دهـد هفته هشـتم بعـد از زایمـان رخ مـی    
DRA ،گزارش درصد35-39شش ماه پس از زایمان

شده اسـت کـه بیشـترین شـیوع آن بلافاصـله بعـد از       
98انـد، حـدود   زایمان در زنانی که چند زایمان داشته

اگــر لیناآلبــا فیبرهــاي . )5(بیــان شــده اســتدرصــد
توانـد  نتیجـه مـی  الاستیک خود را به دست نیاورد، در

تـرین  درد و عوارض زیادي ایجـاد کنـد. یکـی از مهـم    
کـاران در  ، کمردرد اسـت. پـارکر و هم  DRAعوارض 

نفر از 4،زن10ند که از هر مطالعه خود گزارش کرد
طور مداوم شش ماه پس از زایمان در ناحیـه  ها بهآن
اسـاس مطالعـات ایـن    . بـر )6(داشتند درد نی کمرپایی

توانــد موجــب کــاهش یکپــارچگی شــکم و عارضــه مــی
توانـد  شکمی شـود، کـه مـی   قدرت عملکردي عضلات 

1 Linea Alba
2 Diastasis Recti Abdominal

موجب اختلالات پاسچرال، درد کمر، اختلال در عملکرد 
عضلات کف لگن و ناتوانی در انجام کارهـاي روزمـره   

همچنین بر اساس مطالعات صورت گرفتـه  . )7(گردد
مستعد ابـتلا  DRAمشخص شده است که زنان داراي 

لگنی، بعد از زایمـان  -به درد بیشتري در ناحیه کمري
تواند منجـر بـه   ضعف عضلات مرکزي می. )6(هستند

ثباتی تنه و لگـن، تغییـرات   تغییرات در راستاي بدن، بی
لگنـی و  -الگوي تنفس، افزایش تحرك در ناحیه کمري

بنــابراین فــرد مســتعد کشــش و ،حرکــات تنــه گــردد
شـود اي و کمري خاجی میآسیب ناحیه خاجی خاصره

. همچنین ضعف این عضلات با ایجاد یک نیروي )11-8(
ناکارآمد در مفصل ساکروایلیاك منجر بـه ناپایـداري   

در .)12(شـود در لگن، درد کمر و مفصـل هیـپ مـی   
اي مشـاهده کـرد کـه    در مطالعـه 3پـارکر 2009سال

DRAلگنی افراد مبتلا به اختلال و درد در ناحیه کمري

یلفـانی و  . )6(نسبت به افراد سالم انـدکی بیشـتر بـود   
-ي، حس عمقـی و کنتـرل کمـري   اهمکاران در مطالعه

را بـا گـروه سـالم مقایسـه     DRAگنی افراد مبتلا بـه  ل
کرده و مشاهده نمودند که در این عارضـه موقعیـت   
مفاصل و عضلات نسبت به حالت نرمال تغییر کـرده و  

از حد عضله عرضی شکم کـه یـک   به دلیل کشش بیش 
حـس  هـاي ت، گیرنـده ثبات دهنـده لوکـال اس ـ  عضله

شوند و اطلاعات درستی عمقی در آن دچار اختلال می
مخـابره  CNSموقعیت عضلات و مفاصل به را درباره

کنند، در نتیجه سـیگنال مناسـبی از مغـز دریافـت     نمی
گـردد لگنی نیز دچار اختلال می-نشده و کنترل کمري

 ــ)13( ــک مطالع ــین در ی ــأثیر  ه؛ همچن ــز ت ــروري نی م
بررسـی و بیـان   DRAتمرینات ثبات مرکزي بر روي 

عرضـی  دلیل عدم همکاري صحیح عضلهکه بهگردید
شکمی با دیگر عضلات عمقی همکار در ناحیه مرکـزي  

فراد مشکلاتی چون کمـردرد و نـاتوانی در انجـام    این ا
کارهاي روزمره دارند و در این مطالعه تأثیر تمرینات 

به خوبی محرز گردیدDRAثبات مرکزي بر عارضه 
)14(.

3 Parker
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رو با درد همـراه نیسـت از ایـن   DRAمعمول طوربه
باشـد،  شوند، اما آنچه روشن میمتوجه آن نمیاغلب

موجب جابجایی مفاصل و عضـلات  DRAاین است که 
شود؛ که ایـن جابجـایی بـه مـرور     از موقعیت خود می

گردد؛ اما با توجـه بـه نقـش    ناتوانی و درد میموجب
ر تأمین ثبات ناحیه کمر و لگـن،  مهم عضلات مرکزي د

رسد. درد اصلاح آن در افراد مبتلا ضروري به نظر می
در کمري و ناتوانی ناشی از آن پس از زایمان، معمـولاً 

آید. خاجی به وجود می-یا مفصل کمريL5-S1مهره
-ترین مفاصل ناحیه کمـري این مفصل یکی از متحرك

فشـاري و  لگنی اسـت، کـه بیشـترین میـزان نیروهـاي      
شود، عدم حمایـت عضـلانی بـه    برشی به آن وارد می

هـاي جـدي بـه ایـن     دلایل ذکر شده منجر به آسـیب 
شود. لگـن در شـرایط   مفصل و در نتیجه کمردرد می

ایسـتادن،  هاي مختلف مثـل راه رفـتن،  نرمال در حالت
خلفـی و جـانبی در یـک    نشستن و... در ناحیـه قـدامی،  

لگنـی  -مانی که کنترل کمرياما ز،گیردراستا قرار می
رود و در شود این راسـتاي نرمـال از بـین مـی    مختل 

ــري ــه کم ــد  -ناحی ــافه مانن ــات اض ــاهد حرک ــی ش لگن
هاي رو بـه جلـو و عقـب، دراپ لگـن و تیلـت      چرخش

؛هاي مختلف حرکتـی هسـتیم  قدامی یا خلفی در حالت
توانـد عـدم حمایـت    که یکی از دلایل ایـن اخـتلال مـی   

فصل توسط عضلات مرکزي و کشیدگی عضلانی این م
هاي مفصـل سـاکروایلیاك پـس از بـارداري و     لیگامنت

).11،12(زایمان باشد
هـاي بـدنی در   فعالیـت ، DRAهاي کاهش یکی از راه

دهـد  تایج یک مطالعه نشان میدوران بارداري است. ن
در یک دوره تمرین دوران بارداريکه در طول ی زنان

نقبـاض عضـله   تمرکـز بـر ا  تقویتی عضلات شـکمی بـا   
ند، میزان فاصله بـین عضـله   عرضی شکم شرکت داشت

زنـانی توجهی کمتر از طور قابلها بهراست شکمی آن
مطالعـات بسـیاري   .)15(کردنـد بود کـه ورزش نمـی  

را بـر  هـاي درمـانی مختلـف   ینات و مدالیتـه تأثیر تمر
مطالعـه انـد.  مورد بررسـی قـرار داده  DRAکاهش 
ماه6الی4آزمایشیمطالعههمکاران یکوگورشن

دوگروه تمـرین بـا و بـدون    بهپس از زایمان بود که
بودنـد و در هـردو گـروه    شـده کینزیوتیـپ تقسـیم   

DRA ــتقام ــدرت، اس ــاتوانی را مــورد  ، ق ت، درد و ن
توانمیاین زمینه. در)16(ارزیابی و درمان قرار داد

یکدرکهنموداشارههمکاران نیزوتوتلمطالعهبه
تمرینـات کنتـرل، گروه4شاملآزمایشی کهمطالعه

مرکـزي بـه   ثبـات تمریناتکینزیوتیپ،مرکزي،ثبات
را در و قدرت و ناتوانیDRA،بودکینزیوتیپهمراه

ــرار داد   4 ــان ق ــابی و درم ــورد ارزی ــروه م . )17(گ
متأسفانه، در حـال حاضـر در مـورد تـأثیر تمرینـات و      

بخشی عضلات شکمی در این افراد اطلاعات ایمنی توان
کمی وجود دارد و هـیچ اجمـاعی در مـورد اینکـه چـه      

ــوان  ــد در ت ــی بای ــاي ورزش ــی راهکاره و DRAبخش
ــدارد.    ــود ن ــود وج ــتفاده ش ــی از آن اس ــوارض ناش ع

ه ایـن بـود   هدف اصلی محققین در این مطالعبنابراین
ایزوتونیک ثبات مرکـزي  -که آیا تمرینات ایزومتریک

لگنـی، درد و  -در بهبود عرض لینه آلبا، کنترل کمـري 
ناتوانی زنان مبتلا به دیاستاز رکتی شکمی اثر معناداري 

دارد؟

روش کار
ــوازي،    ــروه م ــر داراي دو گ ــالینی حاض ــایی ب کارآزم

که در بوددوسویه کور، تصادفی سازي و کنترل شده 
بـدنی و  آزمایشگاه توانبخشی ورزشی دانشکده تربیت

. جامعـه  دانشگاه بوعلی سـینا انجـام شـد   علوم ورزشی 
آماري پژوهش حاضر را زنانی با بـیش از یـک زایمـان    

ها گذشته و مبتلا عارضه هفته از زایمان آن16تا 5که 
داد. بـا  دیاستازیس رکتـی شـکمی بودنـد، تشـکیل مـی     

تان فاطمیه شهرستان همدان پس از مراجعه به بیمارس
از طریـق معاینـه دسـتی شـکمی،    DRAتعیین میـزان  

هـا دعـوت بـه    افراد واجـد شـرایط شناسـایی و از آن   
 ـهمکاري شد. حجم نمونه با اس  ــــ افـزار رمـتفاده از ن

G-Power-3.1  ســـطح خطـــاي  %،95بـــا قـــدرت
15گـروه  بـراي هـر  8/0% و اندازه اثر 5گیري اندازه

نفر) تعیین شد که در انتها به علت 30مجموع نفر (در 
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 ـآزمون بـه دو گ غیبت در مرحله مداخله و پس روه ــ
ــس از )18-20()2نفــره کــاهش یافتنــد (شــکل  12 . پ

 ـ  انتخاب نمونه به  صـورت  راد بـه  صـورت هدفمنـد اف
تصادفی به دو گروه مساوي (تمرین و کنترل) تقسـیم  

هـایی بـا   شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل خانم
DRA2سال با حداقل فاصـله  40تا 20سنی محدوده

متر در خود سانتی5/2متر در بالا و پایین ناف و سانتی
فرورفتگی ناف، زادآوري بیشتر از دو فرزنـد، زایمـان   

85/0زیـر  WHR) و kg/m2(30بالاي BMIینال، واژ
معیارهاي خروج از مطالعه شـامل وجـود   و ؛مترسانتی

مشکلات قلبی و تنفسی، افسردگی پس از زایمـان، فتـق   
شکمی، فتق دیسک، عمل جراحـی شـکمی، اضـطراب و    

استرس، دیابت بارداري، استفاده از دخانیـات و انجـام   
پس از اطمینـان از  ورزش قبل و در حین بارداري بود.

ها رعایت قوانین و اخلاق در پژوهش، تمامی آزمودنی
نامه کتبی را تائید کرده و ایـن اختیـار بـه    فرم رضایت

ها داده شد که در صورت عدم تمایـل بتواننـد در   آن
هر زمان که خواسـتند از رونـد تحقیـق خـارج شـوند.     

ن پژوهش به این صورت بود که کورسازي در اینحوه
کنندگان در هـر گـروه از وجـود گـروه دیگـر     شرکت

هاي خود آزمونجهت جلوگیري از سوگیري) و نتیجه(
کنندگان، ارزیابـان نیـز   خبر بودند، علاوه بر شرکتبی

هــا و عارضــه مــورد بــدون اطــلاع از تخصــیص گــروه
هاي مربوطه را اجرا کردند. مطالعه آزمون

هازورت انتخاب آزمودنینمودار کان.1شکل 

ها بـه دو  آنتخصیص تصادفی پس از شناسایی افراد و 
ــرین ــروه تمـ ــرل (=12n(گـ ــامی =12n) و کنتـ ) تمـ

کننــدگان در آزمایشــگاه توانبخشــی ورزشــی شــرکت
مرحلـه غربـالگري اولیـه در    4دانشگاه بوعلی سینا در 

ــیش ــتان، پ ــه  بیمارس ــت هفت ــداخلات (هش ــون، م آزم
آزمـون زیـر   ایزوتونیک) و پـس -کتمرینات ایزومتری

نظر توانبخشان ورزشی و متخصصین حرکات اصـلاحی   
مـورد ارزیـابی   1398در اواسط خرداد تا اواخر مرداد 
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قرار گرفتند. افراد گروه تمرین مجاز بودند که فقـط  
هاي بیشتر منجـر  دو جلسه غیبت داشته باشند و غیبت

در شـد. عـرض لینـا آلبـا     به حذف از ایـن گـروه مـی   
صورت معاینـه دسـتی و   رستان و تشخیص اولیه بهبیما

در آزمایشگاه توانبخشی با اسـتفاده از دسـتگاه کـالپیر    
دیجیتال، کنترل کمري لگنی بـا اسـتفاده از تسـت گـام     
جانبی، میزان ناتوانی و درد بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    

ــابی )VAS(2و مقیــاس بصــري درد1اسوســتري ارزی
ــس از    ــادران پ ــدند. م ــش ــل  رض ــه و تکمی ایت آگان

نامه کتبی به مداخله تمرینی وارد شدند.رضایت
ارزیابی عرض لینا آلبا 

ارزیابی عرض لینـا آلبـا (فاصـله بـین دو بالـک عضـله       
رکتوس آبدومینیس) با ابزاري به نام کـالیپر دیجیتـال   

ــدل   ــران م ــاخت ای ــت  E325-101س ــا دق ــتره (ب گس
در ایـن تسـت   .) انجام شدمترمیلی01/0گیري: اندازه

بـاز  صورت طـاق کننده بر روي تخت معاینه بهشرکت
درجه) و 45دراز کشیده و زانوهاي خود را خم کرده (

مکـان  . )4,21(گرفـت ها در کنار بدن قـرار مـی  دست
متـر بـالاتر از نقطـه    میلـی 40گیري مـوردنظر  اندازه

ــت    ــراد درخواس ــونگر از اف ــت؛ آزم ــاف) اس ــانی (ن می
هـاي خـود را از روي   آرامی سـر و شـانه  کرد تا به می

1 Oswestry
2 Visual Analogue Scale

تخت معاینه بلند کنند و به حالت کرانچ نیمه به سمت 
زانو حرکت دهند تا کتـف از روي زمـین بلنـد شـود،     

ثانیه حفظ کننـد  10ي حدود سپس این موقعیت را برا
تا آزمونگر بتواند عضله راست شکمی را با دو انگشـت  

گیري داخلی اشاره و وسط لمس کند و بازوهاي اندازه
دو بالک عضلانی قرار دهد (شـکل  ه کالیپر را بین فاصل

شـده بـر روي نمایشـگر دیجیتـال     )؛ سپس عدد ثبت3
ی بـراي هـر ارزیـاب   . شدتوسط آزمونگر دیگر ثبت می

ســه تســت انجــام و ســپس میــانگین آن ثبــت گردیــد
همچنین روایـی ایـن آزمـون در مقایسـه بـا      . )22,23(

و ضــریب همبســتگی بــین   84/0اولتراســونوگرافی 
درصد گزارش 71/0) آن در بالاي ناف ICC(گروهی

.)22(شد
در بیمارستان معاینه DRAبراي تشخیص اولیه عارضه 

به صورت منوال انجام شد که تمام مراحل انجـام ایـن   
بـا ایـن تفـاوت کـه     ،ارزیابی، مشـابه آزمـون بـالا بـود    

جـاي اســتفاده از کـالیپر دیجیتــال از ســه   آزمـونگر بــه 
کرد و در صورت انگشت وسط دست خود استفاده می

ان در داخــل فاصــله توجــود دیاســتازیس رکتــی، انگشــ
آمدن شانه و قسمتی از تنه، بین شده ناشی از بالاایجاد

رونـد و یـا برآمـدگی    عضلات رکتوس فرد فرود مـی 
شود.لمس میرؤیت بین عضله رکتوس قابل قابل 

معاینه دیاستازیس رکتوس با کالیپر دیجیتال (سمت راست) تست گام جانبی (سمت چپ).3شکل
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ي لگنیکنترل کمر
1لگنی از تست گام جـانبی -براي ارزیابی کنترل کمري

بـراي  و )ICC()24= 95/0در سطح فرونتال استفاده (
اسـتفاده  2افـزار کینوویـا  آنالیز و تحلیل حرکات از نرم

-اي قـدامی کـردن خـار خاصـره   پس از مشـخص شد.
ــانی ( ــب   ASIS(3فوق ــرد و نص ــن ف ــرف لگ در دو ط

نور روي آن، از فرد خواسته شـد  مارکرهاي بازتابنده
متري (براي قد زیر سانتی25یک جعبه ه که بر روي لب

 ـ ريطو) قرار بگیرد، به170 ه که پاي راست بـر روي لب
صورت موازي با پاي راست در هوا جعبه و پاي چپ به
هـا نیـز در وضـعیت ضـربدري بـر      معلق بماند؛ دست

ها قرار گرفت. تنه و روي سینه و موازي با سطح شانه
هـا  شـد، چشـم  ستون فقرات باید صاف نگه داشته مـی 

خیره به روبرو و لگن با زمین در یک راسـتاي مـوازي   
متري از جعبـه  3ه گرفت؛ سپس دوربین در فاصلرار ق

متري از سطح زمین قـرار داده و از  سانتی50و ارتفاع 
صورت گـام  فرد خواسته شد که پاشنه پاي چپ اش به

جانبی با سرعت انتخابی خود با زمین تماس پیـدا کنـد  
رسـیدن پاشـنه بـه زمـین فلکشـن      ). براي بهتر3(شکل 

سمت راست بلامـانع بـود.   مفصل ران و فلکشن زانوي 
هاي خود براي حفظ تعادل اسـتفاده  فرد نباید از دست

هـا در حـین اجـراي    کرد و تغییـر پوزیشـن دسـت   می
شد، همچنین اگر پاشـنه  خطا تلقی میه منزلحرکت به

شد خطا بهرسید یا فرد از جعبه خارج میبه زمین نمی
مرتبـه بـود و  5تکرار انجام این تست ؛ آمدحساب می

ثبت و کینوویاافزار شده در نرممیانگین زوایاي گرفته
صـورت  ، لازم به ذکر است که این تست بهارزیابی شد

 ـ  تصادفی فقط در یک نرمـال  ه طرف انجـام شـد. زاوی
.)24(درجه است13لگنی در این تست -کنترل کمري

ارزیابی شدت ناتوانی و درد
منظور ارزیابی شدت ناتوانی پرسشنامۀ اوسوستري به

و =94/0rدر کمردرد پس از زایمـان بـه کـار رفـت (    

1 Lateral Step Down
2 Kinovea
3 Anterior Superior Iliac Spine

99/0ICC= ایــن پرسشــنامه شــامل ده بخــش شــش (
اي است. این ده بخش چگونگی عملکرد افراد در گزینه

کننـد. هـر بخـش    هاي روزمره را بررسـی مـی  فعالیت
انی در عملکرد را به ترتیب از صفر (عملکرد میزان ناتو

مطلوب بدون احساس درد) تا پنج (ناتوانی در اجـراي  
کند. شاخص بندي میفعالیت به علت درد شدید) رتبه

بخـش،  10ناتوانی اوسوستري برابر مجموع امتیـازات  
است. شـاخص  100و داراي ارزش صفر تا 2در ضرب 

م و قادر به انجـام  دهد فرد سالناتوانی صفر نشان می
20هـاي روزمـره بـدون درد اسـت. صـفر تـا       فعالیت

60تا 41ناتوانی متوسط (خفیف)، 40تا 21ناتوانی کم، 
بـه ناتوانی شدید و امتیاز بـالاتر 80تا 61ناتوانی زیاد، 

.)25(ناتوانی کاملاً حاد استه منزل
گیـري  منظور ارزیابی میزان درد از مقیـاس انـدازه  به

جهـت بررسـی شـدت درد افـراد     )VASشدت درد (
گیـري  به کمردرد اسـتفاده شـد. مقیـاس انـدازه    مبتلا

10متـر ( میلـی 100شدت درد یک نوار افقی به طول 
متر) است که یک انتهـاي آن صـفر یعنـی بـدون     سانتی

رین میزان درد یعنی شدیدت10درد و انتهاي دیگر آن 
اطمینـان بـوده   است. اعتبار و روایی این مقیـاس قابـل  

گـزارش شـده   ICC (95/0است و پایایی داخلـی آن ( 
کاررفتـه  طور گسترده در تحقیقات علمی بهاست و به

.)26(است
مداخلات تمرینی

هـاي گـروه تمـرین    یپس از ارزیـابی اولیـه، آزمـودن   
مدت هشت هفته و هر هفته، سـه جلسـه بـه انجـام     به

ــک  ــات ایزومتریـ ــد و  -تمرینـ ــک پرداختنـ ایزوتونیـ
اي دریافـت  هاي گروه کنتـرل هـیچ مداخلـه   آزمودنی

ها خواسته شد در هیچ برنامه تمرینـی  و از آننکردند
خـود بپردازنـد.   ه شرکت نکنند و بـه زنـدگی روزمـر   

ــورد  ــل م ــتفادهپروتک ــل  اس ــق پروتک ــن تحقی در ای
. این پروتکـل  )27(شده لیتوس و همکاران استتعدیل

(فاز اول؛ جلسـه اول شامل سه فاز متفاوت تمرینی بود
فـاز سـوم،   -فاز دوم؛ جلسه هفتم تا پانزدهم-تا ششم

بـا  جلسه هشتم تا بیست و چهـارم). تمرینـات فـاز اول   
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سازي افـراد  رین گشتاور انجام شد و هدف آمادهکمت
براي انجام تمرینات پیشرفته و گشـتاور  DRAمبتلا به 

بالاتر در این فاز بود. تمریناتی مانند مانور تو کشیدن 
اي از این تمرینـات  روي توپ تراپی نمونهو کگل1شکم

بود. در فاز دوم وقتی که فـرد بـدون نقـص توانـایی     
ــرین     ــت تم ــکم را داش ــیدن ش ــو کش ــانور ت ــام م انج
ایزومتریکی پلانک و تنفس سـه بعـدي، کـرانچ نیمـه و     

به برنامه اضافه شد، تمرین پلانـک بـراي   2داگ-بیرد
 ـ    عف علـت ض ـ هاین عارضه تمرین مناسـبی اسـت امـا ب

عضلات شکم در زنان پس از زایمان در فازهـاي اولیـه   
دهد. این افـراد بایـد در ابتـدا    تمرین نتیجه عکس می

ــان     ــس از زایم ــکمی را پ ــلات ش ــحیح عض ــاض ص انقب
آموزش ببینند و بیماران بتوانند عضلات شکمی خود را 
در برابر نیروي جاذبه زمین به شکل صحیحی منقـبض  

(حـس  ي تمرینات تعـادلی کنند. تمرکز فاز سوم بر رو
بـالا، در  عمقی) و تمرینات ایزوتونیکی با گشتاور نسـبتاً 

اي گونــه. ایــن تمرینــات بــهلگنــی بــود-ناحیــه کمــري
گلوبـال  لوکـال و ه دهنـد شده که عضـلات ثبـات  تنظیم

مانند عضلات عرضی شکم، کف لگنـی، راسـت شـکمی،    
عضـــلات مایـــل خـــارجی و داخلـــی، مربـــع کمـــري، 

هـا و  کننـده سرینی بزرگ و میانی، خمفیدوس، مولتی
هــاي ران را درگیــر شــوند. اجــراي حرکــات بازکننــده

تمرینی با تکرار و زمان متفاوت، با وزن بـدن، کـش و   
هاي درمانی انجام شد. لازم به ذکر است که پیش توپ

کـردن عمـومی   از شروع برنامه تمرینی، برنامه گـرم 
10ه مـدت  نرم دویدن، حرکات ایستا و پویاي بشامل

50ک بـه مـدت   ایزوتونی-دقیقه، تمرینات ایزومتریک
کردن جهت بازگشت بـه حالـت   دقیقه و تمرینات سرد

گرفـت. همچنـین   دقیقـه انجـام مـی   10اولیه به مدت 
نحوه پیشرفت تمرینات به این صورت بود که تمرینات 

رسـید.  از سطح آسان شروع و بـه سـطح دشـوار مـی    
د اسـتفاده در ایـن   شدت، مدت و تکرار حرکـات مـور  

بار تغییـر یافتـه اسـت.    تمرینات با توجه به اصل اضافه 

1 Drawing In
2 Bird-Dog

تمرینات در بیمارستان فاطمیه همدان و سـالن تختـی   
زوج، فرد و بـا حضـور   سینا در روزهايدانشگاه بوعلی

نجام شـده در  تمرینات ا1محقق انجام گرفت. جدول 
باشد.این مطالعه می

توکیـو  -هلسـینکی فرایند انجام تحقیق طبـق معاهـده  
کلیـه داوطلبـان قبـل از شـرکت در     صورت پذیرفت. 
نامه آگاهانه کتبی ارائـه دادنـد و بـه    پژوهش رضایت

آنهــا اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات شخصــی آنهــا  
ــد.   ــد مان ــاقی خواه ــه ب ــهمحرمان ــی ب ــور بررس منظ

هـا از آزمـون شـاپیروویلک و    بودن توزیع دادهطبیعی
از تست لوِن اسـتفاده شـد. از   ها براي همگنی واریانس

ــار توصـــ ـ ــانگین و  آمــ ــزارش میــ ــراي گــ یفی بــ
بـراي  ها و از آمار تـی مسـتقل  استاندارد دادهانحراف

ــد.     ــتفاده گردی ــه اس ــک مطالع ــات دموگرافی مشخص
ــی و      ــین گروه ــرات ب ــه تغیی ــراي مقایس ــین ب همچن

گروهی از تحلیـل کوواریـانس و بـراي ارزیـابی     درون
و هن استفاده شد. تجزیه مجذور اتا از شاخص دي کو

و با استفاده 05/0داري تحلیل اطلاعات در سطح معنی
.شدانجام SPSS-24افزار از نرم

هایافته
نفر معیارهاي ورود 24در پژوهش حاضر در مجموع 

12نفر در گروه کنترل و 12به مطالعه را داشتند، که 
نفر در گروه تمرین قرار گرفتند. 

ها بـه تفکیـک گـروه    ک آزمودنیمشخصات دموگرافی
ذکر شده است. بـا توجـه   2کنترل و تمرین در جدول 

به نتـایج آزمـون تـی مسـتقل بـین سـن، قـد، وزن و        
شاخص تـوده بـدنی گـروه تمـرین و کنتـرل اخـتلاف       

.نداشتمعناداري وجود 
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تمرینیجلسه24درایزوتونیک-ایزومتریکتمریناتپروتکل.1جدول
ریناتتمجلسهفاز

1
اول
تا

ششم

1تو کشیدن شکم و نگه داشتن-1

ــر روي تــوپ -2 ــت   (تمرینــات کگــل ب ــه حال ــی ب نگــه داشــتن عضــله کــف لگن
2ایزومتریک)

تمرینات کگل بر روي توپ به صورت انقباض و رها کردن عضله کف لگنی-3
تمرین تو کشیدن شکم به همراه دم و بازدم عمیق شکمی در حالت خوابیده-4
3هرژه نظامی خوابید-5

به شکل خوابیدهSLRانجام تمرینات -6

4حرکت بریج یا پل به حالت خوابیده-7

بعدي در حالت نشستهتنفس سه-8
5کرانچ به حالت لمس قوزك پا-9

10-SLRبا چرخش خارجی ران

2
هفتم

تا
پانزدهم

تو کشیدن شکم و نگه داشتن-1
تمرینات کگل بر روي توپ به صورت انقباض و رها کردن عضله کف لگنی-2
وپاقدامی و خلفی لگن در پوزیشن چهاردستتیلت -3
6باز کردن ران-4

7دور کردن ران به حالت خوابیده با تراباند-5

8نزدیک کردن ران به حالت خوابیده با توپ-6

9ابداکشن هیپ به حالت خوابده به کنار-7

10بلند کردن سر و شانه-8

اسکات دیواري-9
لانکپ-10
ساید پلانک-11
11داگ- برد-12

3
شانزدهم

تا
چهارمو بیست

راه رفتن و دوي نرم-1
راه رفتن به حالت لانچ با دمبل-2
12الفباي بوسو-3

اسکات روي بوسوبال-4
5-D1/D2 PNF13مورب

14پل پیشرفته با یک پا روي توپ تراپی-6

15بالا آوردن جفت پا به همراه توپ-7

کرانچ مورب شکمی-8

کرانچ شکمی-9
16چرخش ستون فقرات-10

ابداکشن هیپ به صورت ایستاده-11
انو در حالت ایستادهآرنج به ز-12

1 Drawing In 9 Side-Lying Clamshells
2 Kegel 10 Head/Shoulder Curl-Up
3 Supine Marching 11 Bird-Dog
4 Supine Bridge 12 Bosu Alphabet
5 Toe Touch 13 D1/D2 PNF diagonals
6 Hip Extension 14 Advanced Bridges with Leg Lifts on the Therapy Ball
7 Supine Hip Abduction (with Band) 15 Supine Leg Lifts with Ball Pass
8 Supine Hip Adduction (with Therapy Ball) 16 Spinal Rotation with Thread the Needle

هاي دو گروههاي دموگرافیک آزمودنیمستقل براي مقایسه ویژگیtنتایج آزمون .2جدول 

متغیر
(انحراف استاندارد)میانگین

Pمقدار اختلاف میانگین
گروه کنترلگروه تمرین

25/28416/1475/0) 55/4(66/29) 97/4((سال)سن
16/157166/5211/0) 88/2(33/162) 05/4(متر)(سانتیقد

50/61583/5081/0) 90/8(08/67) 68/5((کیلوگرم)وزن
kg/m2()11/2 (90/25)09/3 (83/24071/1355/0(شاخص توده بدنی

WHR180/0014/0425/0) 05/0(81/0) 04/0(متر)(سانتی
1 Waist-Hip Ratio
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نالیز کوواریانس براي مقایسه متغیرهاي تحقیق در دو گروه تمرین و کنترلنتایج آزمون آ.3جدول 

شده بر اساس مقادیر آزمون (تنظیممیانگین در پسمتغیر
مجذور اتاPمقدار Fمقدار آزمون (کوریت))پیش

DRA
197/15گروه تمرین

333/115000/0846/0
149/35گروه کنترل

کنترل کمري لگنی
77/10ینگروه تمر

315/119000/0850/0
86/22گروه کنترل

درد
30/2گروه تمرین

264/25001/0546/0
70/4گروه کنترل

ناتوانی
813/10گروه تمرین

071/54000/0720/0
39/26گروه کنترل

ها فرضنتایج آزمون تحلیل کوواریانس با رعایت پیش
هش بررسـی شـد. نتـایج    در ارتباط با متغیرهـاي پـژو  

هـاي  آزمون لون نشان داد که شرط برابري واریـانس 
بین گروهی رعایـت شـده و میـزان واریـانس خطـاي      

سـاوي بـوده اسـت.    هـا م متغیرهاي وابسـته در گـروه  
دادن همبسـتگی بـین متغیرهـاي    همچنین بـراي نشـان  

وابسته و متغیر مستقل از شاخص مجذور اتـا اسـتفاده   
گین نتایج دو گروه مداخله و کنترل شد. با مقایسه میان

ایزوتونیـک  -پس از هشت هفته تمرینـات ایزومتریـک  
لگنی، درد -، کنترل کمريDRAداري در تفاوت معنی

). همچنین مجذور اتـا  p≥05/0(و ناتوانی مشاهده شد
در ارتباط با اندازه اثر تمرین، نشان داد که تمرین بـر  

میــزان کنتــرل )،846/0(روي فاصــله عرضــی لیناآلبــا
) اثـري  720/0() و میـزان نـاتوانی  850/0(کمري لگنی

ــر درد   ــته و در متغی ــوي داش ــیار ق ــر 546/0(بس ) اث
متوسطی داشته است. 

آزمونآزمون و پسمیزان تغییرات متغیرهاي مورد مطالعه گروه مداخلات تمرینی در پیش.1نمودار 

ــودار  ــزان1نمـ ــورد  میـ ــاي مـ ــرات پارامترهـ تغییـ
در مطالعـــه را در پـــیش آزمـــون و گیـــريانـــدازه

دهـد. طبـق ایـن    آزمون گروه تمـرین نشـان مـی   پس
ایزوتونیــک در گــروه -تمرینــات ایزومتریــکنمــودار 

DRAکـــاهش تمـــرین اثرگـــذار بـــوده و موجـــب 

آزمـون:  پـس متـر؛ میلـی 03/37±27/7آزمون:(پیش
آزمــون: (پــیشردمتــر) و بهبــود دمیلــی94/4±4/14

ــس79/0±41/5 ــون: ؛ پـ ــاتوانی33/2±23/1آزمـ )، نـ
ــیش ــون: (پــ ــس55/23±03/8آزمــ ــون: ؛ پــ آزمــ

آزمــون: (پــیشلگنــی-)، کنتــرل کمــري52/6±92/10
) گردیـــد86/10±93/1آزمـــون: ؛ پـــس9/1±70/20
)05/0p≤(.
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آزمونآزمون و پسگروه کنترل در پیش. میزان تغییرات متغیرهاي مورد مطالعه2نمودار 

ــودار  ــزان2نم ــز می ــورد  نی ــاي م ــرات پارامتره تغیی
ــدازه ــیشانـ ــه را در پـ ــري در مطالعـ ــون و گیـ آزمـ

دهـد. طبـق ایـن    آزمون گروه کنتـرل نشـان مـی   پس
کاهش بسیار DRAهفته در 8گروه کنترل در نمودار 

متـر؛  میلـی 01/38±14/9آزمـون:  (پیشکمی داشتند
متـر)، همچنـین درد   میلـی 12/35±39/7زمـون:  آپس

، )75/6±28/1آزمون: ؛ پس08/5±99/0آزمون: (پیش
ــیش ــاتوانی (پ ــس67/22±08/7آزمــون: ن ــون: ؛ پ آزم

آزمــون: لگنــی (پــیش-، کنتــرل کمــري)78/6±44/25
ــس95/3±72/19 ــون: ؛ پ ــز در )77/22±21/3آزم نی

داري برخی افراد بیشتر شده بود امـا بـه لحـاظ معنـی    
.فاوتی مشاهده نشدت

بحث
ــه   ــأثیر هشــت هفت ــن مطالعــه، بررســی ت هــدف از ای

ایزوتونیک بر دیاستازیس رکتـی  -تمرینات ایزومتریک
شکمی، کنترل کمري لگنی، درد و ناتوانی در زنان پس 
از زایمان بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت 

ایزوتونیک در گروه تمرین -هفته تمرینات ایزومتریک
و بهبــود DRAکــاهش رگــذار بــوده و موجــب   اث

میـانگین گـروه   شده گردید؛ همچنـین  رهاي ذکریمتغ
درد، نـاتوانی و اخـتلال در   ، DRAکنترل نشان داد کـه  

داري نداشـت و در  کنترل کمـري لگنـی تفـاوت معنـی    
. ایــن نتــایج اثرگــذاري برخــی نیــز بیشــتر شــده بــود

ان زنDRAایزوتونیک بر میزان -تمرینات ایزومتریک
دهد.پس از زایمان را نشان می

ابطه با تأثیر تمرین بـا مطالعـه   نتایج این پژوهش در ر
و 3و همکــاران، توتــل 2، والتــونو همکــاران1لمــک

همسو بود کـه  5و همکاران و لیتوس4همکاران، مکاوي
پـس از زایمـان   DRAدر مطالعه خود بر روي درمان 

 ـ     اتوانی در اثر تمـرین تأکیـد داشـتند و علـت درد و ن
هـاي  لگنی را، پیشرفت روند بـارداري در مـاه  -کمري

ایمبـالانس  آخر، کشش بـیش از حـد عضـلات شـکمی،     
عضلانی در عضلات کمري و شکمی، کاهش بردار نیرو 
و کاهش در قدرت انقباضی عضلات عرضـی شـکمی و   

همسو در اي غیرمطالعهمایل داخلی دانستند. همچنین 
عوارض ثانویه آن وDRAجهت عدم تأثیر تمرین بر 

یافت نشد و فقط برخی مطالعات، در موارد شدید این 
عارضه، جراحی آبدومینوپلاستی را مقدم بر تمرینـات  

. )28-30(دانستندشکمی 
دو گروه تمرین درمانی و کمل و همکاران، در مطالعه

هفتـه انجـام شـد، اثـر     8تحریک الکتریکی که به مدت 
مثبت تمرین را در این عارضه و درد و ناتوانی پـس از  

کـردن تحریـک   آن نشان داد و بیـان کـرد کـه اضـافه    
بخشی بهتري تواند اثره تمرینات بازتوانی میالکتریکی ب

در یک مطالعه اثر والتون و همکاران. )31(داشته باشد
مرکزي رایج شکمی را به همـراه  ه دهندتمرینات ثبات

هفته پس از زایمان بررسـی  6تمرین پلانک و کگل در 

1 Kamel
2 Pereira
3 Tuttle
4 Mecawy
5 Litos
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نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تمرینــات  کردنــد. 
ومتریک شکمی مثل تمرین پلانک و کگل بر کـاهش  ایز

DRA   ــود و ــذار ب ــی اثرگ ــف لگن ــلات ک ــعف عض و ض
هـاي حـس   همچنین بیان شد کـه ایـن تمـرین ورودي   

کند که موجـب  هاي عصبی را فعال میعمقی و گیرنده
توتـل و  همچنـین  .)32(گرددبهبود درد و ناتوانی می
 ـ کـه شـامل چهـار    آزمایشـی ه همکاران، در یک مطالع

ــکمی،      ــلات ش ــت عض ــات تقوی ــرل، تمرین ــروه، کنت گ
کیب تمرینات تقویـت عضـلات شـکمی    کینزیوتیپ و تر

بـه  DRAهمراه کینزیوتیپ بود؛ بیشترین تغییر در به
وضوح در تمرینـات تقـویتی عضـله عرضـی شـکمی و      

 ـترکی ا تمـرین دیـده شـد، امـا تفـاوت      ب کینزیوتیپ ب
داري در ایـن دو گـروه وجـود نداشـت کـه بـه       معنی

معناي عدم تاثیر کینزیوتیپ بر دیاستازیس رکتی بود؛ 
نبـودن آنهـا در   هرچند تعداد پایین نمونـه و همسـان  

. )17(ها یکی از ایرادهاي مهم در این مطالعه بودگروه
هفته، بـر  6مکاوي و همکاران، که به مدت ه در مطالع

روي قدرت عضلات شکمی انجام گرفت یـک گـروه از   
ه دهنـد کمی و گـروه دیگـر از تمرینـات ثبـات    بلِت ش ـ

مرکزي استفاده کردند، که در انتهاي مداخلات، گروه 
و DRAمعنـاداري در عـرض   تمرین درمانی کـاهش  

افزایش نسبی قدرت را نسبت به گروهـی کـه از بلـت    
شکمی استفاده نمودند، نشان داد. محققان در مطالعـه  
خود به این نکتـه اشـاره کردنـد کـه تقویـت عضـلات       

هاي اول بعد از زایمان بسیار مهم است، مرکزي در ماه
زیرا به ایجاد یک حمایت عضـلانی از سـتون فقـرات و    

لیتـوس در  نین همچ. )19(کند، کمک میDRAش کاه
ه دهنـد ، اثربخشـی تمرینـات ثبـات   یک مطالعه موردي

جلسـه در هفتـه)، بـر    2هفته (16مرکزي را به مدت 
شدید بررسی کرد و بعد از پایان DRAروي خانمی با 

گـزارش  DRAمداخله کـاهش معنـاداري در عـرض    
ــا از    ــرض لیناآلب ــه ع ــوري ک ــه ط ــد، ب ــه 5/11ش 2ب

ــانتی ــین س ــت و همچن ــاهش یاف ــر ک ــل مت ــود قاب بهب
اي در قدرت و استقامت عضلات شکمی نسبت ملاحظه

. در این مطالعات کـه  )27(به قبل از مداخله دیده شد

، DRAهش حاضر بودند، اثر تمـرین بـر   همسو با پژو
لگنی و عضـلات  -قدرت، استقامت، درد، ناتوانی کمري

-کف لگنی بررسی شد و به اخـتلال در کنتـرل کمـري   
اي نشد.لگنی اشاره

 ـ  دار و ناپایـدار، در  تمرینات ایزومتریک در سـطوح پای
سـازي عضـلات شـکمی و    منظور فعـال این پژوهش به

لگنـی  -صـل کمـري  برگشت حس عمقی عضـلات و مف 
انتخاب شدند. انقباضـات ایزومتریـک عضـلات شـکمی،     
ــه انقباضــات       ــنش را نســبت ب ــطوح بــالاتري از ت س
کانســنتریک تولیــد کــرده و قــدرت عملکــردي را در  

درجه در هـر دو سـمت از زاویـه انقبـاض     10حداکثر 
بنـابراین انقباضـات   ،)33,34(نماینـد مفصل، ایجاد مـی 

تواننــد محــرك اولیــه بهتــري بــراي مــیایزومتریــک
افزایش فعالسازي عضلات شکمی پس از زایمان باشند. 

نسنتریک عضلات شکمی در این پژوهش هاي کافعالیت
پس از فعالسـازي عضـلات سـطحی و عمقـی شـکم بـا       

شـود. ایـن تمرینـات    تمرینات ایزومتریکی، شروع مـی 
اي را بهبـــود عضـــلانی چندصـــفحه-کنتـــرل عصـــبی

-بخشند و شامل حرکـاتی بـا انقباضـات اکسـنتریک    می
کانسنتریک جهت بازآموزي کنتـرل وضـعیت بـدنی و    

رت عضــلات بــه حالــت قبــل از برگشــت طــول و قــد
بارداري است. این حرکات به همـاهنگی بـین عضـلانی    
زیادي احتیاج دارند و خـود نیـز موجـب افـزایش ایـن      

ترکیب ایـن انقباضـات بـا    .)34,35(شوندهماهنگی می
افزایش حس عمقی عضلات مرکزي تنه و مفاصـل آن  
همراه است و موجب فعالسازي بهینه عضله و برگشت 
قدرت به عضلات عرضی و مایل داخلـی شـکمی شـده    
که در نتیجه تارهاي فاشیاي لیناآلبا قوي و کوتاه شـده  
و در نتیجه دو بالک عضله راست شکمی به خط میـانی  

شـود. بـا بازگشـت قـدرت     قدامی نزدیک و بسته مـی 
خلفـی برقـرار   -عضلات شکمی، تعادل عضلات قـدامی 

یابد. ایـن  لگنی بهبود می-شده و کنترل مفاصل کمري
لگنـی موجـب بهبـود    -ثبات و پایـداري ناحیـه کمـري   

هـاي روزمـره و متعاقـب آن    عملکرد افراد در فعالیت
ه هم ـتقریبـاً گـردد. بهبود درد و نـاتوانی کمـري مـی   
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سلامت زنان نشان دادند که لیناآلبا ه مطالعات در حوز
مهمترین واحد براي ثبات مکانیکی دیواره شـکم اسـت  

. تمرکز تمرینات ایـن مطالعـه، بـر عضـلات     )3,19,21(
بود و بـه نظـر   مرکزي بدن بخصوص عضلات شکمی

توانند به زنان کمک کنند رسد که این تمرینات میمی
آل و تا پس از زایمـان زودتـر بـه شـرایط بـدنی ایـده      

دون درد بازگردنـد. عضـله یـک    هاي جسمی بفعالیت
نیرویـی کـه در اثـر    بافت انقباضی است که در نتیجـه 

ایزوتونیکی به فیبرهاي عضـلانی  -تمرینات ایزومتریکی
هـاي تحریـک   شود و همچنـین افـزایش پیـام   وارد می

تر شده و به شـدت بـر   عصبی در عضلات شکمی، قوي
نیاز متابولیک مرتبط بـا تولیـد نیـروي عضـلانی تـأثیر      

گذارد که منجر بـه افـزایش اسـتقامت عضـلانی و     می
. با توجه به اینکه فعالیت دوطرفه )36(گرددقدرت می

هـا، سـتون   عضله عرضی و مایل داخلی به ثبـات دنـده  
یج کنـد، نتـا  کمـک مـی  لگنـی -فقرات و ناحیـه کمـري  

که پس از تمرینـات مـذکور،   ان دادپژوهش حاضر نش
مایـل شـکمی کـه مهمتـرین     عملکرد عضله عرضـی و  

لگنی هستند بازیابی شـده  -دهنده کمريعضلات ثبات
توانند هاي مختلف بدنی میو این عضلات در موقعیت

عملکرد بهتري نسبت به قبـل از خـود نشـان دهنـد و     
موجب کاهش در تیلت قدامی و راسـتاي مناسـب آن   

مچنین انقباض این عضـلات منجـر بـه کـاهش     شود. ه
هاي توراکولومبار شده و حجـم  فشار قدامی در مهره

شود که متعاقب ها تخلیه میزیادي از هواي درون ریه
آن دیافراگم که به علت ضعف عضلات شکمی به پایین 

گـردد کـه بـه    کشیده شده به حالت اولیه خود باز می
خواهد شدمرور موجب برگشت قدرت در این عضله 

به طـور کلـی، کـاهش عـرض و ریکـاوري      .)3,15,37(
شـود، ممکـن   که در ورزش دیده مـی DRAتر سریع

عضـله  است با نوع تمرین انتخابی ارتباط داشته باشـد. 
تـرین عضـله شـکم اسـت و داراي     عرضی شـکم عمیـق  

ت شـکمی و لیناآلبـا   پیوند فاشیایی قوي با عضـله راس ـ 
سازي و تمرین عضله عرضی شکم، بالک باشد. فعالمی

ده و هردو عضله راست شکمی را به هـم نزدیـک کـر   

دهد. در نتیجه افـزایش  یکپارچگی لیناآلبا را افزایش می
-قدرت عضلات شکمی تعادل عضلانی در ناحیه کمـري 

لگنـی افـزایش   -گردد، کنتـرل کمـري  لگنی برقرار می
پیدا کرده و متعاقب آن درد این ناحیه و ناتوانی ناشی 

 ـکند. محدودیتاز آن کاهش پیدا می حاضـر،  ه مطالع
م همکاري و سختی نمونه به دلیل عدپایین بودن حجم
بسـیاري از  در مـورد  فرزنـد  از داري کار با وجود نگه

زنان پس از زایمان بود.

گیرينتیجه
ــک  ــات ایزومتری ــزي   -تمرین ــات مرک ــک ثب ایزوتونی

توانند با کاهش عرض لینا آلبا موجب بهبود کنتـرل  می
لگنـی و  -لگنی و در نتیجه کاهش درد کمـري -کمري
ناشی از آن در افراد مبتلا به دیاستازیس رکتی ناتوانی

توان از تمرینات د. با توجه به نتایج این مطالعه، مینشو
استفاده شده در این مطالعه براي درمان دیاسـتازیس  

براي مطالعات آینده در ترکتی استفاده کرد. پیشنهادا
ــگیري از    ــات پیش ــه، تمرین ــن زمین ــین DRAای در ح

تـوان اثـر تمرینـات    چنـین مـی  ؛ همباشـد بارداري مـی 
درمانی بر دیاستازیس رکتی را نیز مـورد مطالعـه   آب

قرار داد.

تعارض منافع
هیچ گونه تعرض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده  
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