
 

 

Qom Univ Med Sci 2017 October 

 

 

1 
Qom Univ Med Sci J 2017;11(8):1-8 

 

 
Comparison of the Immediate Effect of Contraction Maneuvers of the Abdominal 

Muscles on Inter-Recti Distance in Women with Diastasis Recti and Healthy Women 
 

Masoomeh Rezazadeh
1
, Minoo Khalkhali Zaviyeh

2*
, Farideh Dehghan Manshadi

2
, Alireza Akbarzadeh 

Baghban
3
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Original Article 

 

1
Faculty of Rehabilitation, 

Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 
 
2
Department of 

Physiotherapy, Faculty of 

Rehabilitation, Shahid 

Behshti University of 

Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 
 
3
Department of Basic 

Sciences, Faculty of 

Rehabilitation, Shahid 

behshti University of 

Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

 

 

 

 

 
*
Corresponding Author:  

Minoo Khalkhali Zaviyeh, 

Department of 

Physiotherapy, Faculty of 

Rehabilitation, Shahid 

Behshti University of 

Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

 

Email: 

minoo_kh@yahoo.com
 

 

Received: 4 May, 2016 

 

Accepted: 16 Aug, 2016 

 

Abstract 

Background and Objectives: Diastasis recti is a common problem after 

delivery, which occurs due to stretch of fascia between two sides of 

rectus abdominis muscle. The present study was conducted with the 

purpose of determining the immediate effect of contraction of the 

abdominal muscles on inter-recti distance.  
 

Methods: This case-control study was performed on 40 women in 2 

groups of diastasis (n=20) and normal (n=20). Inter-recti distance was 

assessed by solography (before and during the contraction). Data were 

analyzed using Kolmogorov-Smirnov, independent t-, and paired t-

tests. 
 

Results: In both groups, a significant decrease was observed between 

two sides of rectus abdominis muscle during each maneuver, except 

abdominal hollowing maneuver, in healthy group compared to the 

resting position (p<0/05). In both groups, maximum decrease in the 

distance between two sides of rectus abdominis muscle, was seen 

during partial sit-up maneuver towards both sides (p<0/05).  
 

Conclusion: According to the findings of the present study, the 

maximum decrease in distance between two sides of rectus abdominis 

muscle, was happened during partial sit-up maneuver towards both 

sides and the minimum decrease was happened during abdominal 

hallowing maneuver.  

 

Keywords: Diastasis recti; Muscle contraction; Abdominal maneuvers; 

Delivery, Obstetric; Females. 
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 چکیده
دیازتازیس رکتی، یکی از مشکلات شایع بعد از زایمان است که در اثر زمینه و هدف: 

شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین  کشیدگی فاسیای بین دو بخش عضله راست شکمی ایجاد می

 له رکتوس شکمی صورت گرفت.اثر آنی انقباض عضلات شکمی بر فاصله بین دو بخش عض

        زن در دو گروه دیازتازیس 40شاهدی بر روی  - صورت مورد این مطالعه به :روش بررسی

وسیله  نفر( انجام شد. فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی به 20نفر( و نرمال ) 20)

های  ونها با استفاده از آزم سونوگرافی )قبل و در حین انقباض( بررسی گردید. داده

Kolmogorov-Smirnov.تی مستقل و تی زوج تجزیه و تحلیل شدند ، 

بجز مانور به داخل کشیدن شکم در  ،در هر دو گروه حین هرکدام از مانورهای انقباضی :ها یافته

داری در فاصله بین دو بخش عضله راست  گروه نرمال نسبت به حالت استراحت، کاهش معنی

داری  ه بین دو بخش عضله راکبسیبلست شکمی، کاهش معنیدر فاصلشکمی مشاهده گردید. 

کاهش  بیشترین ،دو طرفبه  Partial sit-upمانور در هر دو گروه حین  (.>05/0p)مشاهده شد 

 (.>05/0p)شد  دیدهفاصله بین دو بخش عضله راست شکمی 

له راست بیشترین کاهش در فاصله بین دو بخش عض ؛رحاض مطالعهنتایج  براساس :گیری نتیجه

حین مانور به داخل کشیدن  ،و کمترین کاهش به هر دوطرف Partial sit-upحین مانور  ،شکمی

 افتد. شکم اتفاق می

 دیازتازیس رکتی؛ انقباض عضلات؛ مانورهای شکمی؛ زایمان؛ زنان. :ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 آبان، هشتم، شماره یازدهم ورهد

  8الی  ۱صفحه 
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 مقدمه
زیس رکتی، یکی از عوارض شایع دوران بارداری و پس از دیازتا

زایمان است که در آن فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی 

در اثر کشیده شدن و نازک شدن فاسیای بین دو بخش عضله 

زنان هر  %9۸طور معمول در  . این عارضه به(1،2)یابد  افزایش می

ماه پس از زایمان  6، %35-39جامعه، بلافاصله پس از زایمان و در 

ماهه دوم بارداری، به میزان  3شود و بیشترین بروز آن در  دیده می

اولین افرادی  ،Nobel و Gireev. (2،3)گزارش شده است  66%

های  بودند که این عارضه را مطرح و به درمان آن با روش

طور طبیعی فاصله بین دو بخش  . به(4،5)غیرتهاجمی پرداختند 

متر( است  میلی 22متر بالای ناف ) سانتی 2، عضله راست شکمی

عنوان دیازتازیس رکتی در نظر گرفته  که مقادیر بیشتر از آن به

ترین عامل ابتلا به  . علاوه بر بارداری که مهم(5-۸)شود  می

دیازتازیس رکتی است عواملی همچون چاقی، ژنتیک، کاهش 

د منجر به توانن های انسدادی مزمن ریوی می وزن شدید و بیماری

. عضلات شکمی (۸-10( )2)ابتلا به دیازتازیس رکتی شوند 

علاوه بر نقش محافظتی برای احشای شکمی، دارای نقش 

عنوان  تری در کمک به ایجاد ثبات کمر، لگن، همچنین به مهم

باشند که بر این اساس  سینرژیستی برای عضلات کف لگن می

اهمیت است  اصلاح این عارضه و تقویت عضلات شکمی حایز

های مختلف درمانی برای دیازتازیس رکتی مطرح  . روش(11،12)

وسیله  شده است، اما براساس نتایج مطالعات، اصلاح این عارضه به

 و Keeler. )13،14) شود مانور انقباضی عضلات شکمی انجام می

 تقویت شامل رایج مداخلات بیشترین کردند گزارش همکاران

 شکم عرضی عضله تقویت ،%(2/۸9)شکم  عرضی عضله عمومی

 %(59) نوبل تکنیک و%( ۸/۸2) ترنسفر لود های فعالیت حین در

که  در هر مانور انقباضی، زمانی است . دیده شده(13) باشد  می

دارای  مدت طولانیتأثیر بر افتد علاوه  انقباض عضلات اتفاق می

 شده باشد که این اثر آنی براساس مطالعات انجام اثر آنی نیز می

طورکه  . همان(16، 15)مشاهده است  وسیله سونوگرافی قابل به

گفته شد روش اصلاح عارضه دیازتازیس رکتی، مانور انقباضی 

عضلات شکمی است، اما در مطالعات پیشین مشخص نشده 

صورت آنی و در درازمدت  های شکمی به کدامیک از مانور

 . (17)دارای بیشترین اثر در اصلاح این عارضه هستند 

 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر آنی مانورهای انقباضی عضلات 

شکمی در زنان مبتلا به دیازتازیس رکتی و زنان سالم انجام 

 گرفت.

 

 روش بررسی
شاهدی از بین جامعه در دسترس  -صورت مورد  در این مطالعه به

نفر مبتلا به  20نفر سالم و  20زن ) 40گیری ساده،  و به شیوه نمونه

 دیازتازیس رکتی( انتخاب شدند. 

تمامی افراد براساس معیارهای ورود و خروج، انتخاب و بعد از 

نامه استاندارد دانشگاه علوم پزشکی شهید  امضای فرم رضایت

 بهشتی وارد مطالعه شدند. 

کیلوگرم  30کمتر از   BMIمعیارهای ورود به مطالعه شامل:

ه بارداری در گروه افراد سال، عدم سابق1۸-45برمترمربع، سن بین 

 2سالم و فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی بیش از 

 متر در گروه افراد مبتلا به دیازتازیس رکتی بود.  سانتی

افراد با سابقه جراحی شکم ) به غیر از جراحی سزارین(، جراحی 

کمر، فتق شکمی، کمردرد مزمن و انجام تمرینات تقویتی 

. اطلاعات (1۸،19)ذف شدند عضلات شکم؛ از مطالعه ح

کننده  شخصی، مورفولوژیک و سوابق پزشکی افراد شرکت

وسیله پرسشنامه ثبت گردید. در هر دو گروه، افراد قبل و حین  به

انجام مانورها تحت سونوگرافی شکمی برای بررسی فاصله بین دو 

گرفتند. دستگاه سونوگرافی، مدل  بخش عضله راست شکمی قرار 

Hondaelectronic2100  ساخت کشور ژاپن( با پروب خطی و(

مورد استفاده قرار  Brightnessمگاهرتز در حالت  5/7فرکانس 

کننده، آموزش مانورها  گرفت. تمامی مراحل انتخاب افراد شرکت

و سونوگرافی توسط شخص پژوهشگر؛ تحت نظارت دو تن از 

د اعضای هیئت علمی گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهی

شامل افراد مبتلا به دیازتازیس رکتی  ها بهشتی انجام گرفت. گروه

نفر 20( و گروه افراد سالم )5/36±16/4نفر با میانگین سنی  20)

، سونوگرافی . در هر دو گروه( بود15/35±64/3با میانگین سنی 

متر بالای ناف و در وضعیت به  سانتی 2عضله راست شکمی از 

 . (15،16،20)خم ثبت گردید پشت خوابیده با زانوهای 
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 باشد:  مانورهای انقباضی به شرح زیر می

فرد در وضعیت به پشت خوابیده با  :مانور نوبل .1

که دستها را در کنار بدن قرار  زانوهای خم؛ درحالی

. در این کند داده است، چانه را به قفسه سینه نزدیک می

 .(5)د مانور عضله راست شکمی، بیشترین فعالیت را دار

فرد در وضعیت به پشت  :مانور به داخل کشیدن شکم .2

که دستها را در کنار بدن قرار  خوابیده با زانوهای خم؛ درحالی

کشد. در این   داده، شکم خود را همراه با بازدم قوی، به داخل می

 .(21،22)بیشترین فعالیت را دارد  عضله عرضی شکم ،مانور

عیت به پشت خوابیده با فرد در وض :Partial sit-upمانور  .3

که دستها در کنار بدن قرار دارند، سر و شانه  زانوهای خم؛ درحالی

بار به طرف چپ تا بلندشدن  بار به طرف راست و یک خود را یک

. در این کند زاویه تحتانی استخوان کتف از روی تخت بلند می

طرف راست، عضلات مایل داخلی  مانور در حین چرخش به

خارجی چپ و در حین چرخش به طرف چپ، راست و مایل 

فعالیت  بیشترین ،خارجی راستعضلات مایل داخلی چپ و مایل 

 .(23)را دارند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مرتبه  3کننده هرکدام از مانورها را  در هر دو گروه، افراد شرکت

کردند که حین هر تکرار، سونوگرافی عضله راست  تکرار 

دو بخش آن ثبت گردید. سپس  شکمی، انجام و فاصله بین

عنوان فاصله دو بخش  تکرار در هر مانور، محاسبه و به 3میانگین 

دقیقه استراحت لحاظ  3شد. بین هر مانور،  عضله در نظر گرفته 

در هر دو گروه، فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی  گردید.

     گیری شد.  در حالت استراحت و حین انجام مانورها اندازه

، آزمون 20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ادهد

بودن(، آزمون  )برای بررسی نرمالاسمیرنوف  -کولموگروف 

های مکرر )جهت ارزیابی اثر مانورهای  تحلیل واریانس اندازه

آزمون تی انقباضی مختلف، همچنین ارزیابی تفاوت دو گروه( و 

سطح  تحلیل شدند. دوی مانورها( تجزیه و زوجی )جهت مقایه دوبه

 شد. در نظر گرفته  >05/0p داری، معنی

 

 ها یافته
داری داشتند  سن و وزن اختلاف معنی متغیرهای ،در هر دو گروه

(05/0p<) اطلاعات مربوط به سن و وزن هر دو گروه به تفکیک .

 آورده شده است. 1صورت کلی در جدول شماره  و به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدنی، قد و وزن های آماری مربوط به سن، شاخص توده : شاخص۱جدول شماره 

 t pvalue انحراف معیار±انگینمی تعداد گروه متغیر

 بدنی شاخص توده
1 

2 

20 

20 

6/2±7/22 

4/3±7/26 

104/4- 000/0 

 سن
1 

2 

20 

20 

6/3±1/35 

1/4±6/36 

۸3/2- 007/0 

 وزن
1 

2 

20 

20 

۸/۸±9/59 

5/11±9/71 

712/3- 001/0 

 قد
1 

2 

20 

20 

۸/4±2/161 

3/5±4/162 

7۸/0- 440/0 

 
در هر دو گروه، حین هرکدام از مانورهای انقباضی بجز مانور به 

داخل کشیدن شکم در گروه نرمال نسبت به حالت استراحت، 

ه بین دو بخش عضله راست شکمی داری در فاصل کاهش معنی

 Partial sit-upدر هر دو گروه حین مانور  (.>05/0p)مشاهده شد 

به دو طرف، بیشترین کاهش فاصله بین دو بخش عضله راست 

 .(>05/0p)شکمی مشاهده گردید 

نفع گروه دیازتازیس  یرات بهدر مانور به داخل کشیدن شکم، تغی

، اما در مجموع، این مانور در کاهش (>05/0p)دار بود  معنی

فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی نسبت به سایر مانورها، 

 را داشت )نمودار(.کمترین میزان تأثیر 

در هر دو گروه به تفکیک و به ترتیب در  pمیانگین و مقادیر 

 است.آورده شده  3و 2جداول شماره 
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 در دو گروه IRDهای آماری مربوط به  : شاخص۲جدول شماره 

 ۴حین مانور  IRD 3حین مانور  IRD ۲حین مانور  IRD ۱حین مانور  IRD در وضعیت استراحت IRD های آماری شاخص گروه

 1/9±3/3 06/9±2/3 9/9±5/3 6/9±3/3 5/10±5/3 میانگین ۱

 7/4 71/0 4/4 5/4 1/5 حداقل نفر( ۲0تعداد )

 4/17 6/16 1/1۸ 5/16 ۸/1۸ حداکثر 

 5/1۸±3/4 ۸/1۸±2/4 09/24±6/4 3/21±۸/4 9/25±6/4 میانگین ۲

 2/9 5/10 2/17 9/6 5/20 حداقل نفر( ۲0تعداد )

 2/26 5/25 5/35 ۸/29 2/35 حداکثر 

IRD: Inter rectus distance3: به داخل کشیدن شکم؛ مانور۲: تکنیک نوبل؛ مانور۱، مانور :Partial sit-up ۴به راست و مانور: Partial sit-up .به چپ 
 

 های آزمودنی در هرگروه دوی وضعیت : مقایسه دوبه3جدول شماره 

 t pvalue گروه های آزمودنی وضعیت

 1 ۱وضعیت استراحت ـ مانور

2 

19۸/3 

764/4 

005/0 

000/0 

 1 ۲وضعیت استراحت ـ مانور

2 

975/1 

۸47/3 

063/0 

001/0 

 1 3وضعیت استراحت ـ مانور

2 

947/3 

۸49/6 

001/0 

000/0 

 1 ۴وضعیت استراحت ـ مانور

2 

072/3 

519/6 

006/0 

000/0 

 1 ۲ـ مانور ۱مانور

2 

933/0- 

6۸9/2- 

363/0 

015/0 

 1 3ـ مانور ۱مانور

2 

679/1 

۸۸0/2 

110/0 

010/0 

 1 ۴ـ مانور ۱مانور

2 

110/1 

269/3 

2۸1/0 

004/0 

 1 3ـ مانور ۲مانور

2 

۸05/2 

129/6 

011/0 

000/0 

 1 ۴ـ مانور ۲مانور

2 

790/1 

343/0 

0۸9/0 

000/0 

 1 ۴ـ مانور 3مانور

2 

314/0- 

537/0 

757/0 

597/0 

 

  
 

 

 

 

 

 

 مانور در هرگروه، بین دو گروه سالم و دیازتازیس رکتی. ۴نمودار: مقایسه فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی در وضعیت استراحت و 

 باشد. ر عمودی نمودار میگیری مربوط به محو دار از اندازه های معنی برآورد حاشیه
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 بحث
در مطالعه حاضر به بررسی اثر آنی مانورهای انقباضی عضلات 

 2در ، (IRD)شکم بر فاصله بین دو قسمت عضله راست شکمی 

متر بالای ناف با استفاده از دستگاه سونوگرافی در زنان مبتلا  سانتی

طورکه در  زنان سالم پرداخته شد. همان به دیازتازیس رکتی و

نتایج مشاهده گردید میانگین فاصله بین دو بالک عضله راست 

 دار نسبت به گروه طور معنی ، بهشکمی در گروه دیازتازیس رکتی

داری بین گروه و نوع  سالم بالاتر بود. همچنین اثر متقابل معنی

قباضی در گروه های ان که بین مانور مانور مشاهده شد؛ بدین معنی

سالم، اختلاف مشهودی وجود نداشت، اما این اختلاف در گروه 

دیازتازیس رکتی مشهود بود. تنها در یک مطالعه، فاصله بین دو 

بالک عضله در گروه زنان در دوره پس از زایمان و گروه 

بررسی شده است.  ،اند که تاکنون سابقه بارداری نداشته زنانی

Pascoal اختلاف معنی و همکاران نیزدو گروه  بین را داری

گزارش کردند، با این تفاوت که میانگین فاصله بین دو قسمت 

عضله راست شکمی در زنان در دوره پس از زایمان در مطالعه 

. (15)متر؛ یعنی کمتر از حالت پاتولوژیک بود  میلی 7/14 آنها،

م و همکاران نشان داد انقباض عضلات شک Pascoalنتایج مطالعه 

باعث کاهش فاصله بین دو بالک عضله راست شکمی در دوره 

شود، اما در این مطالعه مشخص نشد انقباض  پس از زایمان می

کدام عضله در کاهش این فاصله در زنان مبتلا به دیازتازیس 

. بر این اساس در مطالعه حاضر، اثر (15)رکتی مؤثرتر است 

گردید، نتایج  انقباض هریک از عضلات شکم به تفکیک بررسی

نشان داد اختلاف بین میانگین فاصله بین دو بالک عضله راست 

و وضعیت استراحت، در هر دو گروه  1شکمی در مانور انقباضی 

و همکاران،  Kerryدار بوده است. این یافته با نتایج مطالعه  معنی

. این (24،25)و همکاران همخوانی داشت  El-Koseryهمچنین

تفاوت که دو  با این ؛باشد اصلاحی نوبل مییک مانور در واقع تکن

 هم نزدیک نشده است.  وسیله دستها قبل از انقباض به طرف شکم به

در مطالعه حاضر، مانور به داخل کشیدن شکم در گروه سالم، 

تأثیری در کاهش فاصله بین دو قسمت عضله راست شکمی 

صله که در گروه دیازتازیس رکتی این کاهش فا نداشت؛ درحالی

دار بود، اما نسبت به سایر  نسبت به وضعیت استراحت، معنی

 های انقباضی، کمترین اثر را در کاهش فاصله بین دو قسمت  مانور

 

شده در مورد  های مطرح عضله راست شکمی داشت. فرضیه

انقباض این عضله بر این باورند که عضلات عمقی شکم باعث 

قطر شکم شده و در  تولید یک نیروی عرضی و در نتیجه کاهش

نتیجه باعث کاهش فاصله بین دو قسمت عضله راست شکمی، 

. این یافته مشابه با نتایج (26)شود  خصوص در سطح ناف می به

. در اکثر (14،27،2۸) بود Sharmaو  Sheppard ،Litosمطالعه 

مدت  صورت موردی، اثر تمرینات طولانی شده به مطالعات انجام

ها و عضلات کف لگن  با تمرینات اندام عضله عرضی شکم همراه

صورت کارآزمایی  شکم بررسی شده است و تنها یک مطالعه به

توان  بالینی انجام شده که آن هم به دلیل ترکیب چند تمرین نمی

طور دقیق بیان کرد کاهش فاصله بین دو قسمت عضله راست  به

همچنین روش  (29)شکمی در اثر کدام تمرین بوده است 

کدام از مطالعات ذکرشده، سونوگرافی نبوده  گیری در هیچ اندازه

و  Motaو همکاران و  Sanchoاست. این نتایج با مطالعات 

. آنها ضمن بررسی اثر آنی (3،30) استتناقض همکاران در 

انقباض عضله عرضی شکم بر فاصله بین دو قسمت عضله راست 

این فاصله شکمی، مشاهده کردند انقباض این عضله باعث افزایش 

شود. با توجه به اتصال عضلات عمقی شکم از  در پایین ناف می

های عضله راست شکمی و از پشت به فاسیای  جلو به کناره

های عضله  شدن بالک تواند باعث کشیده توراکولومبار، انقباض می

های دو  که نمونه جایی . از آن(30)راست شکمی به طرفین شود 

فاصله بین دو بخش عضله )تولوژیک شده از نظر پا مطالعه ذکر

متر( دیازتازیس رکتی نداشتند  سانتی 2راست شکمی کوچکتر از 

و از طرفی، افزایش فاصله در زیر ناف گزارش شده است و 

باتوجه به عدم تأثیر انقباض عضله عرضی شکم در کاهش فاصله 

بین دو بخش عضله راست شکمی در زنان سالم در مطالعه حاضر، 

نتیجه گرفت شاید تأثیر انقباض عضله عرضی شکم در توان  می

زنان سالم با زنان مبتلا به دیازتازیس رکتی، در بالا و پایین ناف 

. در پایین ناف، بالک عضلات و فاسیای شکم است بوده متفاوت

شوند. بنابراین، ممکن است این عامل باعث کاهش  از هم جدا می

. عضلات مایل شکمی (30) شودقدرت تولید نیرو توسط عضلات 

به   از دیگر عضلات عمقی شکم هستند که با توجه به اتصال

های عضله راست شکمی از جلو و فاسیای توراکو لومبار در  لبه

 ت ـه راسـت عضلـه بین دو قسمـا در فاصلـعقب، انقباض آنه
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خواهد بود. بر این اساس گفته شده انقباض این مؤثر  شکمی

اصله بین دو بالک عضله راست شکمی عضلات باعث افزایش ف

. در مطالعه حاضر، بیشترین کاهش فاصله بین دو (31)شود  می

قسمت عضله راست شکمی در اثر انقباض عضلات مایل داخلی و 

خارجی شکم مشاهده شد. بیشترین تأثیر در کاهش این فاصله نیز 

در اثر انقباض عضله مایل داخلی راست و مایل خارجی چپ بود 

بین انقباض این عضلات ) مایل داری  (، اما تفاوت معنی3ور)مان

انقباض مایل داخلی چپ و داخلی راست و مایل خارجی چپ( با 

ها دیده نشد. این یافته با  یک از گروه مایل خارجی راست در هیچ

در مورد اثر انقباض  Ellsonشده توسط  نتیجه مطالعه انجام

مت عضله راست عضلات مایل شکمی بر فاصله بین دو قس

 . (32)شکمی، مشابه بود 
 

 

 

 

 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد فاصله بین دو بالک عضله راست شکمی 

در حین انجام تکنیک نوبل، مانور به داخل کشیدن شکم و 

partial sit-up یابد. همچنین  به سمت چپ و راست کاهش می

Partial sit-up ا در کاهش میزان به دو طرف، بیشترین تأثیر ر

رسد این مانورهای  نظر می دیازتازیس رکتی دارد. بنابراین، به

خصوص مانورهای انقباضی عضلات مایل شکمی  انقباضی، به

توانند در کاهش فاصله بین دو بخش عضله راست شکمی و در  می

نتیجه جلوگیری و یا درمان دیازتازیس رکتی در دوره بعد از 

براین، مطالعات کارآزمایی بالینی بیشتری زایمان مؤثر باشند. بنا

مدت این مانورهای انقباضی نیاز است.  برای بررسی تأثیر طولانی

علاوه بر این در مطالعه حاضر، با توجه به مقایسه بین زنان سالمی 

که دارای سابقه دیازتازیس  و آنهایی که سابقه بارداری نداشتند

رسد بررسی مقایسه بین زنان  نظر می رکتی بعد از بارداری بودند، به

سالم با سابقه بارداری و زنان دارای سابقه ابتلا به دیازتازیس رکتی 

 .رسد نظر می بعد از بارداری، ضروری به
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