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رکتوس در  سازی کیارتباط نزد نییانجام آن، مطالعه حاضر با هدف تع های و روش نیسزار یبالا وعیبا توجه به شمقدمه: 

 .شد انجام شکم جدار عضلاتبا درد بعد عمل، ضخامت و فاصله  نیسزار

 مراجعه کاندید سزارین باردارزن  80 رویبر  1401در سال  شده کارآزمایی بالینی تصادفی کنترلمطالعه این کار: روش

 مداخله )ترمیم عضله هنفر 40به روش تصادفی در دو گروه  افراد انجام شد. طالقانی تهران اللهکننده به بیمارستان آیت

 72 درد بیماران در ضخامت عضلات جدار شکم و فاصله عضلات رکتوس ارزیابی شد. ،رکتوس( و کنترل قرار گرفتند. درد

زمانی  هنگام خروج از بستر و در فاصله درساعت پس از عمل( و نیز  72و  24، 12ورود به ریکاوری ) از ساعت اول پس

ها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل گیری شد. ( اندازهVASدیداری درد ) یک هفته بعد از عمل، با استفاده از شاخص

 05/0تر از کم pمیزان شد.  دو انجامکای  وویتنی من ،تی، یروویلکپشا های ( و آزمون23 نسخه) SPSSافزار آماری  نرم

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی

ساعت  12های و زمان (p˂001/0ج از بستر )وشدت درد در گروه کنترل نسبت به مداخله، هنگام خرها: یافته

(001/0˂p) ،24  ساعت(001/0˂p ،)72 ( 001/0ساعت˂p )( 001/0و یک هفته بعد˂p) تر بود. در گروه مداخله، پایین

تر کم( p˂001/0)و هایپوگاستر  (p˂001/0گاستر )اپیدیاستاز رکتوس در نواحی ( و p=001/0تر )نیاز به مسکن، بیش

 بود.

باعث کاهش ضخامت عضلات جدار شکم و کاهش  ،سازی عضله رکتوس ابدومینیس در حین سزاریننزدیکگیری: نتیجه

 دهد.شود؛ اما از طرفی، میزان درد و نیاز به مسکن را افزایش میدیاستاز رکتوس می
 

 

 رکتوس، سزارین ،رکتوس درد، دیاستازکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛021-22431631: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یاریعل رایحمدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 mrhamed2009@gmail.com الکترونیک:
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 مقدمه

امروزه  فیزیولوژیک، زایمان به جهانی رویکرد رغمعلی

 زنان و از در جراحی اعمال تریناز شایع یکی سزارین

(. شیوع سزارین 1باشد )می مامایی رایج جراحی اعمال

و در ایران، بیش  %8/32مریکا، حدود آمتحده ایالات  در

 این ،سزارین شیوع (. افزایش3 ،2بوده است ) %45از 

(؛ 4است ) کرده لیبدت چالش جهانی یک به را موضوع

آمریکا، این شیوع  مختلف هایکه در بیمارستان طوری به

 (. 5نیز افزایش داشته است ) %9/69تا 

رحم  روی برش ایجاد سزارین، انجام مراحل از یکی

است.  جنین خروج جهت آن گسترش )هیستروتومی( و

 در متریسانتی 1-2 عرضی برش اغلب منظور، به این

 شود. سپس،می داده رحم تحتانی سگمان خط وسط

 با یا 1برند روش به قیچی از با استفاده برش این

 بالا همزمان و طرفین سمت به جراح اشاره های انگشت

 (. 6-8) یابدمی گسترش 2روش غیربرنده به

 راست عضله بین فاصله آن، از پس و بارداری زمان در

 در همبند، بافت شدن نازک و کشیده علت شکمی، به

(. دیاستاز رکتی 9یابد )زنان افزایش می از بسیاری

، 4(LAهورمونی خط سفید ) تغییرات علت ، به3شکمی

 در جنین توسط شکمی دیواره روی مکانیکی فشارهای

 رخ شکمی درون هایارگان جاییرشد و جابه حال

 سه در رکتی شکمی، معمولاً (. دیاستازیس10دهد ) می

 به سوم ماهه سه در و شودمی ظاهر بارداری دوم ماهه

 از% 30-70(. این عارضه بین 11رسد )می خود اوج

 میانگین صورت به و داده قرار تأثیر تحت را هابارداری

 (.12دارد ) وجود زایمان از پس زنان از %66 در

 هایرشته ،رحم سگمان تحتانی در جایی کهاز آن

 جدا با جراح هستند،غالب  عرضی و حلقوی عضلانی

طولی،  جهت در وسط خط در نشانه انگشتان کردن

 به توجه با (.13دهد ) گسترش را رحم برش تواند می

 طولی اتساع غیربرنده که رسدمی نظر به فوق، مطالب

 مسیر که دراین علت به رحم تحتانی سگمان برش

 با پیامدهای است ممکن است، بافتی طبیعی صفحات

                                                 
1 Sharp 
2 Blunt 
3 Abdominals Diastasis Recti 
4 Linea Alba, LA 

 این، تعدادی مطالعه در از (. پیش8) باشد همراه بهتری

نتایج همین تعداد معدود، نشان  که شده انجام مورد این

 بهبود تحتانی سبب سگمان طولی داد که گسترش

 در هیچ عرضی گسترش اما شود؛می پیامدها برخی

 (.13 ،8نداشت ) مزیتی طولی گسترش بر پیامدی

از قبیل های جراحی متنوعی متخصصین زنان از تکنیک

رکتوس،  کردن عضله بستن پریتونئال پریتال و نزدیک

های بعد از عمل سزارین جهت کاهش چسبندگی

ها معتقدند که چسبندگی ممکن کنند. آناستفاده می

پریتوئن باز شده به فضای  زدگی حفرهاست به بیرون

کردن  تواند با نزدیکمنتج شود که می 5فاسیاساب

پریتونئال جداری از آن  عضله رکتوس یا بستن

(. بستن یا نبستن پریتونئال 15 ،14پیشگیری شود )

جداری نیز دارای معایب و مزایایی بوده و علاوه بر این، 

کردن عضله رکتوس، خطر دیاستاز عضله را  نزدیک

متخصصین موافقند  برخیدهد؛ در حالی که کاهش می

وباره تواند آناتومی درست خود را درکتوس می که عضله

کردن آن، هیچ سودی ندارد.  دست آورد و بخیهبه

کردن عضله ها در نزدیکهای اصلی آناگرچه از نگرانی

-همراهی آن با افزایش درد بعد از عمل می ،رکتوس

حاضر با شده، مطالعه  (. بنابر موارد ذکر16-18باشد )

رکتوس،  که بستن یا نبستن عضله انجام شدهدف این 

 میزان درد و همچنین دیاستاز عضلهچه تأثیری بر 

 رکتوس و ضخامت جدار شکم دارد؟ 
 

 راکروش
شده  کارآزمایی بالینی تصادفی کنترلمطالعه این 

دوسوکور، پس از تصویب در شورای پژوهشی دانشگاه 

های علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و دریافت کد

( و کارآزمایی Ir.sdmu.msp.rec.1401.262اخلاق )

( انجام گرفت. IRCT20181205041855n1بالینی )

نفر از زنان باردار کاندید سزارین  80در این مطالعه، 

 طالقانی تهران در اللهکننده به بیمارستان آیتمراجعه

حجم ، به روش در دسترس انتخاب شدند. 1401سال 

نظر گرفتن  و با در 6پاور افزار جینمونه با استفاده از نرم

                                                 
5 Subfacial 
6 G Power 
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نظر گرفتن نتایج  و نیز با در %95وان اطمینان و ت

( انتخاب شد. معیارهای ورود به 15 ،14مطالعات مشابه )

سال و  18-45این مطالعه شامل: زایمان اول، سن 

نیز از مطالعه رضایت آگاهانه کتبی بود. معیارهای خروج 

شامل: نقص در اطلاعات ضروری مورد نیاز این 

 شکم، سابقهچسبندگی جدار و عضلات  مطالعه، 

 قلب، احتقانی نارسایی مانند عروقی و های قلبیبیماری

 مواد دیابت، مصرف بالا و خون فشار های قلبی،آریتمی

 بسته 5 از بیش سیگار یا الکل مصرف مداوم مخدر و یا

 سال بر اساس خوداظهاری، بارداری دوقلویی، سابقه در

رم کیلوگ 40بدنی  توده شاخصجراحی شکم یا سزارین، 

 بیماری التهابی لگن بود. بر متر مربع و بالاتر و سابقه

برای شروع کار، با کسب هماهنگی قبلی با مسئولین و 

جراح مربوطه، پژوهشگر )دانشجوی پزشکی( در زمان و 

صورت حضوری مراجعه و ابتدا  شده، به مکان هماهنگ

به  را اهداف و اهمیت انجام مطالعه و روند انجام آن

در صورت تمایل به  و واحدهای پژوهش توضیح داد

کتبی توسط واحد  نامهشرکت در مطالعه، فرم رضایت

لیست اطلاعات دموگرافیک پژوهش تکمیل گردید. چک

بدنی و سن بارداری( با استفاده از  توده شاخص)سن، 

بدنی، از  توده شاخصهای بالینی افراد ثبت شد. پرونده

 رم( به مجذور قد )متر( محاسبه شد.تقسیم وزن )کیلوگ

های تصادفی، زنان مورد بررسی با استفاده از روش بلوک

سازی نفر(: نزدیک 40در دو گروه شامل: گروه آزمون )

رکتوس با سه سوچور جداگانه در حین جراحی  عضله

-نفر(: عدم انجام نزدیک 40سزارین و گروه کنترل )

این روش، شماره  رکتوس قرار گرفتند. در سازی عضله

افزار اکسل ها بر اساس اعداد تصادفی و با نرمبلوک

ها توسط سازی، شمارهتولید شدند. بعد از تصادفی

شده قرار گرفته تا  های پلمپشخص ثالث روی پاکت

سازی نیز پنهان گردد. سپس هر فرد بر توالی تصادفی

در یکی از دو گروه  ،شده اساس شماره اختصاص داده

 گرفت.له یا کنترل قرار میمداخ

بلافاصله پس از اتمام عمل جراحی، طول مدت جراحی 

و عوارض احتمالی ناشی از آن ثبت شد. سپس، درد 

ورود به ریکاوری  از ساعت اول پس 72 بیماران در

ساعت پس از عمل( و نیز درد هنگام  72و  24، 12)

زمانی یک هفته بعد از  خروج از بستر و درد در فاصله

 1(VASدیداری درد ) عمل، با استفاده از شاخص

صفر )بدون  گیری شد. برای این کار، بیمار از نمرهاندازه

)بالاترین شدت درد(، به شدت درد خود  10درد( تا 

داد. روایی و پایایی این شاخص در مطالعات نمره می

(. همچنین 20 ،19یید قرار گرفته است )أدیگر مورد ت

ضخامت عضلات جدار شکم و فاصله  ماه بعد از عمل، 6

رکتوس توسط سونوگرافیست واحد، مورد  دو عضله

 .قرار گرفتارزیابی 

ها، گیری و ثبت دادهقابل ذکر است که تمام موارد اندازه

زیر نظر پژوهشگر طرح )دانشجوی پزشکی( و تمامی 

نفر جراح زنان و  های جراحی نیز توسط یکموارد عمل

حسی نخاعی اسپاینال و با استفاده از بیتیم واحد و با 

 استاندارد انجام گرفت. جراحی روند

افزار ها با استفاده از نرمدادهتجزیه و تحلیل در نهایت، 

انجام شد. توزیع نرمال ( 23 نسخه) SPSSآماری 

متغیرهای پیوسته، با استفاده از تست شایپروویلک 

آماری تی  ها، با آزمونارزیابی شد. تفاوت بین گروه

های غیر ویتنی )دادههای پارامتریک( و من)داده

متغیرهای  جهت بررسیپارامتریک( بررسی شد. 

استفاده شد. در تمام دو آزمون کای از غیرپارامتریک 

تر کم pمیزان و  %95ها، سطح اطمینان برابر با آزمون

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0از 
 

 هایافته
سن  از نظر نسبت به گروه کنترلگروه مداخله 

 ؛سال 55/30±64/3در مقابل  99/3±90/30)

678/0=p ،)در  08/32±20/3توده بدنی ) شاخص

(، p=648/0 ؛کیلوگرم بر متر مربع 86/31±59/3مقابل 

 93/37±02/1در مقابل  23/38±97/0سن حاملگی )

 58/69±25/10(، طول مدت جراحی )p=221/0 ؛هفته

( و میزان p=717/0 ؛دقیقه 45/68±35/9در مقابل 

افت هموگلوبین بعد از جراحی نسبت به قبل آن 

گرم بر میلی 27/1±42/0در مقابل  36/0±21/1)

 ندداری نداشت( تفاوت معنیp=659/0 ؛لیتردسی

 (.1)جدول 

                                                 
1
 Visual Analogue Scale 
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  (1401 طالقانی ترران  اللهکننده به بیمارستان آیتمراجعهای زنان باردار کاندید سزارین توزیع اطلاعات زمینه -1جدول 

 ایاطلاعات زمینه
انجام شده 

 )گروه مداخله(

انجام نشده 

 )گروه کنترل(

سطح 

 *داری معنی

 گروه سنی )سال(
29-18 16 (0/40) 17 (5/42) 

820/0 
45-30 24 (0/60) 23 (5/57) 

توده بدنی )کیلوگرم  شاخص

 بر متر مربع(

 (5/27) 11 (0/20) 8 (25-9/29اضافه وزن )
431/0 

 (5/72) 29 (0/80) 32 (30 بیشتر یا مساویچاق )

 سن حاملگی )هفته(
 (5/12) 5 (0/5) 2 (37کمتر از ترم )پره

235/0 
 (5/87) 35 (0/95) 38 (37 بیشتر یا مساویترم )

 طول مدت جراحی )دقیقه(
 (5/52) 21 (0/50) 20 65کمتر یا مساوی 

823/0 
 (5/47) 19 (0/50) 20 65 بیشتر از

 دو آزمون کای *             

 

، توزیع شدت درد افراد مورد بررسی در 2در جدول 

های مختلف پس از جراحی آورده شده است. بر زمان

اساس این جدول، شدت درد افراد گروه مداخله نسبت 

های مورد بررسی، بالاتر از تمامی زمانبه کنترل، در 

گروه کنترل بود. همچنین، نتایج نشان داد که شیوع نیاز 

داری  به مسکن در افراد گروه مداخله، با تفاوت معنی

 %؛0/40در مقابل % 5/77تر از گروه کنترل بود )بیش

001/0=p.) 
  

( به تفکیک گروه مورد 1401 طالقانی ترران  اللهکننده به بیمارستان آیتتوزیع شدت درد زنان تحت سزارین مراجعه -2جدول 

  های مختلف مورد بررسیبررسی و زمان

 VASشدت درد بر اساس 

 )زمان بررسی(

 ترمیم عضله رکتوس 
سطح 

 *داری معنی
 (انجام نشده )گروه کنترل انجام شده )گروه مداخله(

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 ˂001/0 68/6±57/0 73/7±64/0 زمان خروج از بستر

 ˂001/0 70/5±82/0 93/6±73/0 ساعت بعد عمل 12

 ˂001/0 63/4±70/0 15/6±70/0 ساعت بعد عمل 24

 ˂001/0 38/2±49/0 80/4±65/0 ساعت بعد عمل 72

 ˂001/0 08/1±27/0 63/1±49/0 یک هفته بعد عمل

 ویتنی آزمون من *                   
 

ضخامت رکتوس در افراد گروه مداخله نسبت به کنترل، 

یک از نواحی مختلف مورد بررسی، در هیچ

 (.3( )جدول p>05/0داری نداشت )تفاوت معنی

 

 طالقانی اللهکننده به بیمارستان آیتهای مختلف شکمی در زنان تحت سزارین مراجعهتوزیع ضخامت رکتوس قسمت -3جدول 

 ( به تفکیک گروه مورد بررسی1401ترران  

ضخامت رکتوس در 

 متر(های مختلف )میلی قسمت

 ترمیم عضله رکتوس 
سطح 

 *داری معنی
 کنترل( انجام نشده )گروه انجام شده )گروه مداخله(

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 111/0 30/6±00/1 60/8±70/0 گاسترراست اپی

 123/0 07/6±41/0 67/8±68/0 گاسترچپ اپی

 201/0 05/6±41/0 56/8±58/0 راست آمبلیکال

 065/0 01/6±42/0 53/8±57/0 چپ آمبلیکال

 072/0 41/6±96/0 51/8±58/0 راست هایپوگاستر

 110/0 97/5±39/0 62/8±49/0 چپ هایپوگاستر

 ویتنی آزمون من *                   
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آ آلبا( در تینه ، توزیع دیاستاز رکتوس )اندازه4در جدول 

های مختلف شکمی آورده افراد مورد بررسی در قسمت

شده است. بر اساس این جدول، دیاستاز رکتوس در افراد 

گاستر و هایپوگاستر، با گروه مداخله، در نواحی اپی

 تر از گروه کنترل بود.داری کمتفاوت معنی

 

کننده به در زنان تحت سزارین مراجعهلف شکمی های مختآ آلبا( قسمتتینه دیاستاز رکتوس  اندازهتوزیع  -4جدول 

 ( به تفکیک گروه مورد بررسی1401 طالقانی ترران  اللهبیمارستان آیت

های  آ آلبا در قسمتاندازه تینه

 متر()میلی مختلف

 ترمیم عضله رکتوس
سطح 

 *داری معنی
 انجام نشده )گروه کنترل( انجام شده )گروه مداخله(

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 ˂001/0 45/22±52/1 50/12±57/1 گاستراپی

 ˂001/0 25/22±81/0 90/12±19/1 گاسترهایپو
 ویتنی آزمون من *                        

 

 بحث
سازی حاضر، تعیین ارتباط نزدیک هدف از مطالعه

ابدومینوس در حین سزارین با میزان عضله رکتوس 

درد بعد از عمل و ضخامت و دیاستاز عضلات جدار 

پزشکی از جهت   شکم بود. با افزایش دانش جامعه

سازی عضله رکتوس ابدومینوس در حین ارتباط نزدیک

سزارین با میزان درد بعد از عمل و ضخامت عضلات 

ثر ؤتوان جهت تسهیل اتخاذ تصمیمات مجدار شکم، می

موقع در در پیشگیری و مدیریت بالینی با درمان به

 مراحل اولیه گام برداشت.

شدت درد گروه مداخله نسبت به این مطالعه  در

-با تفاوت معنی های مورد بررسیکنترل، در تمام زمان

 عمران و همکارانای مشابه، مطالعهدر داری بالاتر بود. 

در زایمان  رکتوس عضلهدر مصر، تأثیر ترمیم  (2019)

شده پس از عمل را مورد بررسی  سزارین بر درد درک

درد پس از عمل در  قرار دادند که نتایج نشان داد نمره

ساعت بعد در گروه  24ساعت اول و در پایان  24پایان 

داری بالاتر  طور معنی مداخله با ترمیم عضله رکتوس به

ه بود. در نهایت، نویسندگان به این نتیجه رسیدند ک

رکتوس در زنانی که تحت سزارین اولیه  ترمیم عضله

دار درد پس از عمل  گیرند، با افزایش معنی قرار می

همسو با نتایج مطالعه  ها،( که این یافته17همراه است )

ت در ایالا (2017لیل و همکاران )مطالعه  در بود.حاضر 

رکتوس در زایمان  عضلهاثر ترمیم  که مریکاآکالیفرنیا 

 ،سزارین بر درد پس از عمل را مورد بررسی قرار دادند

ساعته پس از  72نمرات ارزیابی درد در طول دوره 

داری رکتوس، با تفاوت معنی عمل در گروه ترمیم عضله

بالاتر بود. در نهایت، نویسندگان به این نتیجه رسیدند 

رفتن درد رکتوس باید با بالاتر  که فواید ترمیم عضله

سنجیده شود و بر این اساس باید برای پس از عمل 

ها نیز با ( که این یافته18ریزی گردد )دردی برنامهبی

محمد و  طالعهخوانی داشت. در منتایج این مطالعه هم

به بررسی اثر ترمیم  که در مصر( 2022همکاران )

رکتوس در مقابل عدم ترمیم این عضله حین  عضله

زنان با ترمیم  ند،رد بعد از عمل پرداختسزارین بر د

ساعت اول پس از عمل  48رکتوس در پایان  عضله

بیشتری نسبت به سایر  VAS داری نمره طور معنی به

ها نیز با نتایج این ( که این یافته15) ها داشتند گروه

 خوانی داشت.هممطالعه 

ضخامت رکتوس در افراد گروه مداخله،  حاضرمطالعه  در

داری با گروه تفاوت معنیمام نواحی مورد بررسی، در ت

تسان و همکاران مشابه سن کنترل نداشت. در مطالعه

 تأثیر ترمیم عضلهبه بررسی  که در ترکیه (2021)

رکتوس در سزارین بر دیاستاز رکتوس پس از عمل 

ها از نظر ضخامت  تفاوت آماری بین گروه ،پرداختند

شده وجود   عضله رکتوس در نواحی آناتومیک توصیف

حاضر  ها، با نتایج مطالعه( که این یافته16نداشت )

( در 2022اولسون ) در مطالعه مقابلدر  .همسو بود

ضخامت رکتوس در افراد گروه مداخله با ترمیم  ،سوئد

داری تفاوت معنی رکتوس نسبت به کنترل، با عضله

حاضر  ها، با نتایج مطالعه( که این یافته14تر بود ) کم

تواند مربوط به خوانی نداشت؛ علت این تناقضات، میهم
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ها در ابزار و های آماری و نیز تفاوتتفاوت در حجم نمونه

 گیری جوامع مختلف باشد.های اندازهروش

در  آ آلبا(هتین دیاستاز رکتوس )اندازه حاضرمطالعه  در

گاستر افراد گروه مداخله نسبت به کنترل، در نواحی اپی

تر بود. در مطالعه داری کمتفاوت معنی ، باو هایپوگاستر

در گروه مداخله با ترمیم ( در سوئد، 2022اولسون )

رکتوس، میانگین دیاستاز رکتوس قبل از عمل  عضله

 30-75متر ) میلی 45گیری(  ترین اندازه )عریض

متر( بود که بعد از عمل، میانگین دیاستاز خطی در  یلیم

متر(  میلی 35متر )صفر تا  میلی 15آمبلیکال، به  ناحیه

ماهه، هیچ عودی  12در پیگیری  کاهش یافته بود.

حاضر  ها، با نتایج مطالعه( که این یافته14مشاهده نشد )

تسان و همکاران سن در مطالعه در مقابل همسو بود.

 تأثیر ترمیم عضلهبه بررسی  که در ترکیه (2021)

رکتوس در سزارین بر دیاستاز رکتوس پس از عمل 

های مداخله و کنترل  تفاوت آماری بین گروه ،پرداختند

از نظر دیاستاز رکتوس وجود نداشت. در نهایت، 

نویسندگان به این نتیجه رسیدند که ترمیم عضلات 

از دیاستاز  رکتوس حین سزارین، تأثیری در پیشگیری

( که 16رکتوس که یک مشکل زیبایی مهم است، ندارد )

 خوانی نداشت؛ علتهمها، با نتایج این مطالعه این یافته

های تواند مربوط به تفاوت در ابزار و روشاین تناقض می

شناختی بوده گیری و نیز، تأثیر متغیرهای جمعیتاندازه

 باشد.

مطالعه مانند هر در کنار نقاط قوت این پژوهش، این 

هایی نیز بود. سری محدودیتدیگری، دارای یک مطالعه

یکی از این موارد، همکاری نامناسب تعدادی از واحدهای 

علت عدم همکاری مناسب در  پژوهشی بود که ناگزیر، به

الات و یا مراجعه جهت انجام سونوگرافی و یا ؤپاسخ به س

مطالعه کنار  عدم رعایت معیارهای خروج از مطالعه، از

طور حتم، گذاشته شدند. همچنین، علاوه بر آن، به

بسیاری وجود دارند که ممکن  عوامل شناخته و ناشناخته

است بر نتایج این مطالعه، تأثیرگذار بوده باشند که 

پذیر این موارد، در یک مطالعه امکان مسلماً بررسی همه

امع آماری تر و در جونبوده و نیاز به انجام مطالعات بیش

 تری خواهد داشت.گسترده
 

 گیرینتیجه
 ،سازی عضله رکتوس ابدومینیس در حین سزاریننزدیک

آ آلبا( شده بود. تینه باعث کاهش دیاستاز رکتوس )اندازه

های این مطالعه و مقایسه با نتایج با توجه به یافته

سازی عضله رسد که نزدیکنظر میمطالعات مشابه، به

ابدومینیس، کارایی مناسبی در کاهش دیاستاز رکتوس 

رکتوس داشته باشد. از سویی، با توجه به بالاتر بودن 

شدت میزان درد بعد از عمل و نیز نیاز به مسکن پس از 

عمل در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، فواید ترمیم 

رکتوس باید با بالاتر رفتن درد پس از عمل  عضله

-دردی برنامهن اساس باید برای بیسنجیده شود و بر ای

رسد با توجه به اثربخشی نظر میریزی گردد. بنابراین، به

تواند بالا، دسترسی مناسب و عوارض بسیار محدود، می

های جراحی سزارین داشته باشد؛ کارایی بالایی در عمل

های آماری و علت محدودیت حجم نمونه هرچند که به

تر،  به جوامع آماری بزرگزمان پیگیری، تعمیم نتایج 

 باشد.ممکن نمی
 

 تشکر و قدردانی
دستیاری  پزشکی دوره نامهاین مقاله، منتج از پایان

های زنان دکتر حمیرا علیاری در دانشگاه علوم بیماری

از  وسیله باشد. بدین میپزشکی شهید بهشتی تهران 

معاونت پژوهشی این دانشگاه و مسئولین بیمارستان 

آوری طالقانی شهر تهران، بابت همکاری و فراهم للهاآیت

 گردد.میو قدردانی تسهیلات انجام این طرح تشکر 
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Introduction: Considering the high prevalence of cesarean section and the methods of 

conducting it, this study was performed with aim to determine the relationship between 

rectus ablation in cesarean section and postoperative pain, thickness and distance of 

abdominal wall muscles. 

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted in 2022 80 

pregnant women candidates for caesarean section referred to the Ayatollah Taleghani 

hospital in Tehran. The subjects were randomly divided into two groups of 

intervention (n=40, rectus muscle repair) and control (n=40). Pain, thickness and 

distance of abdominal wall muscles were evaluated. Patients' pain in the first 72 hours 

after entering recovery (12, 24 and 72 hours after surgery) as well as pain when 

leaving the bed and pain in the interval of one week after surgery was measured using 

the visual pain index (VAS). Data were analyzed using SPSS software (version 23) 

and Shipro-Wilk, t-test, Mann-Whitney and Chi-square tests. P<0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The intensity of pain in the control group compared to the intervention, when 

getting out of bed (P<0.001) and at 12 hours (P<0.001), 24 hours (P<0.001), 72 hours 

(P<0.001) and one week later (P<0.001) was lower. In the intervention group 

compared to the control, the need for painkillers was more (P=0.001) and diastasis 

recti in the epigastric area (P<0.001) and hypogaster (P<0.001) were lower. 

Conclusion: The re-approximation of rectus abdominis muscle during cesarean section 

reduces the thickness of the abdominal wall muscles and diastasis recti, but on the 

other hand, it increases the amount of pain and the need for painkillers. 
 

Keywords: Cesarean section, Diastasis recti, Pain, Rectus 
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