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Abstract 

Introduction: Pelvic organ prolapse is a condition, in which organs in the pelvis 

slip down and protrude into the vagina, causing many serious problems. 

Strengthening and stabilizing the core muscles is paramount for the prevention and 

treatment of this disease. Accordingly, the present study aimed to assess the effects 

of eight weeks of core stability exercise on endurance and strength of core muscles 

in women with rectal prolapse. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental pre-test post-test study, 24 

women with rectal prolapse in Isfahan with a mean age of 45.2 years and a body 

mass index of 26.2 kg/m2 were selected and participated with informed consent. 

The participants were randomly assigned to two groups (n= 12): core stability 

exercises and control. The exercise protocol was implemented incrementally for 

eight weeks, three sessions per week, each session lasting 30 min. Study variables 

were measured before and after the exercise program. In order to analyze the data, 

multivariate covariance test was used using SPSS software (version 26) at a 

significant level (P≤0.05).  

Results: The results of the study demonstrated a significant increase in the 

endurance of the flexor and extensor muscles of the central body region in the core 

stability exercises group (P≤0.05). Also, a significant increase in the strength of 

the trunk flexor and extensor muscles was observed in the Core stability exercises 

group (P≤0.05). 

Conclusion: These results show the effect of core stability exercises on increasing 

the endurance and strength of the muscles of the core body, which, as a result, may 

have positive effects on rectal prolapse. Therefore, it is suggested that sports 

therapy centers, doctors, and therapists use this exercise method to improve the 

condition of patients suffering from rectal prolapse. 
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Prolapse is the descent of one or more 

pelvic organs, such as the bladder, uterus, 

or rectum, into the walls of the vagina (1). 

The symptoms include a feeling of 

heaviness in the vagina, a feeling of a mass 

descending into the vagina, discomfort 

due to pelvic pressure, and back pain. 

These symptoms can cause a variety of 

problems, including pain, urinary and 

bowel problems, difficulty defecating, 

bladder irritation, and sexual dysfunction, 

which can affect quality of life (2). 

Treatment for rectal prolapse can be 

conservative or surgical, depending on the 

severity of the prolapse and its symptoms, 

impact on quality of life, general health 

status, and patient preferences. 

Conservative treatment includes core and 

pelvic floor muscle training, lifestyle 

changes, pessaries, and estrogen therapy, 

which have a few side effects (5). The goal 

of core stabilization exercises is to build 

the physical capacity to improve 

performance and increase the strength and 

endurance of the muscles in this area. It is 

also believed that a weak core causes 

changes in energy transfer, resulting in 

decreased performance and risk of injury 

to weak or underdeveloped muscle groups 

(10). For this reason, core strength-

endurance exercises are popular for 

improving performance and reducing the 

risk of injury (10). 

On the other hand, core stability exercises 

also help strengthen the pelvic floor 

muscles. The pelvic floor plays a critical 

role in the core and rectal prolapse. 

Nonetheless, the role of these muscles and 

the effectiveness of core stability exercises 

on rectal prolapse in women are not fully 

understood. In light of the aforementioned 

issues and considering the paucity of 

research in this field, the present study 

aimed to assess the effect of core stability 

exercises on the endurance and strength of 

the core muscles in women with rectal 

prolapse. 

This quasi-experimental applied research 

was conducted on women with rectal 

prolapse aged 40-50 years who were 

referred to Jay and Mehrparseh medical 

centers in Isfahan in 2023. Among the 

patients who met the inclusion criteria, 24 

cases were selected using a simple and 

accessible non-probability method and 

randomly assigned to two groups of 12 

(core stability exercises and control). The 

inclusion criteria entailed women with 

rectal prolapse (grades 2, 3, and 4), middle-

aged women aged 40-50 years, written 

consent to participate in the study, ability 

to perform exercise, general health, and 

duration of illness of about three years. On the 

other hand, the exclusion criteria included 

missing two consecutive exercise sessions, lack 

of proper cooperation for the intervention, 

injury to the core area, symptoms of pressure 

drop during exercise, uterine prolapse, any 

contraindication to the use of a vaginal probe, 

and pelvic dislocation. All subjects participated 

in the study voluntarily. All stages of the 

research were approved by the Ethics 

Committee of Islamic Azad University, 

Khomeini Shahr Branch with the ethics code 

IR.IAU.KHSH.REC.1402.093. In addition, 

measurements of height, weight, body mass 

index (BMI), endurance, and strength of the 

core muscles were performed in two stages: 

pre-test and post-test.The core stability 

exercise program was performed for eight 

weeks, three sessions per week, from 30 min in 

the first week to 90 min in the eighth week. The 

program consisted of nine exercises controlled 

by observing the principle of additional load 

and gradually increasing the duration of each 

exercise concerning correct execution, 

pressure, and rest between specific exercises, 

and exercise intensity for each subject based 

on the exercise tolerance testing. (16). During 

this period, the control group had their usual 

activities and treatment methods. The data 

were analyzed in SPSS software (version 26) 

using multivariate covariance statistical 

method and the Bonferroni post hoc test at a 

significance level of 0.05. 

The mean scores of subject's age, height, 

weight, BMI, and the number of births were 

45.2±2.62 (years), 159.4±3.54 (Cm), 68.9±2.33 

(Km), 26.2±1.42 (Km/m2), and 3.2±1.1, 

respectively. In addition, the intergroup and 

intragroup changes in the endurance and 

strength of trunk flexors and extensors in 

women with rectal prolapse demonstrated that 

after the intervention, the endurance and 

strength of trunk flexors and extensors in the 

core stability training group increased 

significantly (P=0.001). Moreover, the results 

indicated that there was a significant difference 

between the two groups with an effect size of 

0.68 in the endurance of the flexor and 

extensor muscles of the trunk in women with 

rectal prolapse (P=0.002; F=42.19). Furthermore, 

there was a significant difference between the 

two groups with an effect size of 0.48 in the 

strength of the flexor and extensor muscles of 

the trunk in women with rectal prolapse 

(P=0.001; F=49.12). 

The present study aimed to assess the effect of 

eight weeks of core stability training on core 

muscle strength and endurance in patients 

with rectal prolapse. The results of the study 
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pointed to significant increase in core 

muscle strength and endurance in the 

experimental group. Although very limited 

research has been conducted on the effect 

of core stability training on rectal prolapse, 

overall, the results of previous studies 

confirm the effectiveness of core stability 

training on core muscle strength and 

endurance and, consequently, the 

improvement of the disease. As evidenced 

by the results of these studies, it seems that 

stabilization training, by improving 

neuromuscular control and strengthening 

core muscles, preserves internal organs 

and prevents prolapse (28, 29). Therefore, it 

is recommended that sports therapy 

centers, doctors, and therapists use this 

training method to improve patients with 

rectal prolapse. The results of the present 

study provided a suitable basis for 

increasing more information and scientific 

evidence in this field. Given the 

importance of the issue of preventing 

rectal prolapse, it is suggested that further 

investigations be carried out in the form of 

supplementary studies to achieve more 

definitive results. This study also had 

limitations. The present study was 

conducted solely on women with rectal 

prolapse. While the duration of this study 

was eight weeks without follow-up, longer 

periods with follow-up are likely to be 

more effective. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

مرکزی بر استقامت و قدرت عضلات ناحیه مرکزی بدن در زنان مبتلا به   هفته تمرینات ثبات  8تأثیر  

 پرولاپس رکتوم 

 3، خدایار مومنی   *2، الله یار عرب مومنی   1مرضیه رمضانی 

 ی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرانورزش یولوژیزیف ارشد ی کارشناسکاندیدای   .1
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 19/06/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

 عضلات ناحیه  ثبات  و  دارد. تقویت  شود که مشکلات زیادی را همراه می   اطلاق  واژن  های دیواره   در  لگنی  اندام   پایین افتادن  پرولاپس به  :مقدمه 

  بر   مرکزی  ثبات  تمرینات  هفته  8  رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرایناز  .است  مهم  جهت پیشگیری و درمان این بیماری بسیار  بدن  مرکزی

 رکتوم انجام شد.   پرولاپس به مبتلا زنان در بدن مرکزی ناحیه عضلات قدرت  و استقامت

زن مبتلا به بیماری پرولاپس رکتوم شهر اصفهان با میانگین    24آزمون،  پس   -  آزمون تجربی با طرح پیش پژوهش نیمه در این    مواد و روش کار:

صورت در دسترس انتخاب و با کسب رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت کردند. کیلوگرم بر مترمربع به  2/26برابر با    BMIسال و    45/ 2سنی  

  جلسه   3هفته،    8و کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرینی به مدت    مرکزی  ثبات  نفر( تمرینات  12گروه )هر گروه    2طور تصادفی به  ها بهآزمودنی 

  قبل و بعد از انجام برنامه تمرینی انجام شد. جهت   صورت فزاینده اجرا شد. سنجش متغیرهای مطالعهبه  دقیقه  30هفته و هر جلسه به مدت    در

 .شد استفاده  0/ 05 معناداری سطح در SPSS 24فزار انرم  از استفاده  با چندمتغیری آزمون کواریانس ها ازداده  وتحلیلتجزیه

(. همچنین افزایش  P  ≤  0/ 05را در گروه تجربی نشان داد )  و اکستنسور تنه   فلکسور   نتایج مطالعه، افزایش معنادار استقامت عضلات  ها:یافته

 (.P ≤ 0/ 05و اکستنسور ناحیه مرکزی بدن در گروه تجربی مشاهده شد ) فلکسور معنادار قدرت عضلات

 تواندمی  احتمالاً  که   است  بدن  مرکزی   ناحیه   عضلات  قدرت  و  استقامت  افزایش  بر  مرکزی  ثبات  تمرینات  تأثیر   دهنده نشان  نتایج  این   گیری:نتیجه

  مارانیب  بهبود  یبرای  نیتمر  روش   نیا  از  درمانگران  و  پزشکان   ،یدرمانیورزش  مراکز  شودیم  شنهادیپ  ،بنابراین   باشد؛  مؤثر  رکتوم  پرولاپس  بهبود  بر

 .کنند استفاده  رکتوم پرولاپس به مبتلا

 07/11/1403  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدی  واژگان 

 پرولاپس رکتوم
 مرکزی ثبات تمرینات
 استقامت 

 قدرت 

 دانشگاه   برای  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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 همکاران   و مرضیه رمضانی
 

 

   مقدمه 

افتادن   به   (Prolapse)   پرولاپس   لگنی   اندام   چند  یا   یک  پایین 

شود که به انواع  می  اطلاق  واژن  های دیواره  رکتوم در   رحم یا  مانند مثانه،

  افتادگی  ،(کوچک  روده  پرولاپس) انتروکول  ،(مثانه  پرولپس)  سیستوسل

پرولاپس   علائم  (.1شوند )تقسیم می ( رکتوم پرولاپس )  رحم و رکتوسل

  احساس   واژن،  داخل  به  توده  نزول  احساس  واژن،  سنگینی  احساس  شامل

است. این علائم مشکلات زیادی را    کمردرد  و  لگن  ناراحتی براثر فشار

ادراری مشکلات  درد،  اجابتروده  و  نظیر  دشواری  تحریک    ای،  مزاج، 

  را   زندگی   کیفیت   که  دارد  جنسی به همراه  در عملکرد  و اختلال  مثانه 

 (. 2دهد )می قرار  تأثیرتحت

  پایین (  رکتوم ) روده  راست   دیواره   ضخامت  تمام  رکتوم   در پرولاپس 

دلائل    شود.می  خارج  مقعد  درون  از  معمولاً  و  افتدمی به  بیماری  این 

  و  مختلف ازقبیل ضعف عضلات کف لگن و ناحیه مرکزی بدن، حاملگی 

  شیوع   که   است  شایع   بیماری   یک  (. این عارضه 1شود )می  ایجاد  زایمان 

  50  شودمی  زده   تخمین  کهطوریبه  یابد، می  افزایش  سن   افزایش  با  آن

  از  درصد  12 تا  3 بین   فقط  اگرچه   .(3برند )می رنج آن  از زنان   از درصد 

 (. 4کنند )می گزارش  را  علائم زنان

تأثیر   آن،   علائم  و  پرولاپس  رکتوم براساس شدت  پرولاپس  درمان 

  تواند می  بیمار   ترجیحات   و   سلامت  عمومی   وضعیت   زندگی،   بر کیفیت

  تمرین   شامل  کارانه محافظه  درمان .  باشد  جراحی  یا   کارانهمحافظه

  درمان   و  پساری  زندگی،  سبک  تغییر  لگن،   عضلات ناحیه مرکزی و کف

بیماری   پیشرفت  و  علائم از  جلوگیری هدف  با  همگی  که  است  استروژن 

  درمان   (. درمقابل، در5دارند )  بسیار کمی   جانبی  شود و عوارضمی  انجام 

تکنیک  جراحی  این    اما  شود،می  استفاده  ترمیمی  یا  انسدادی  هایاز 

  علائم   و  نیستند  قطعی  عوارض جانبی زیادی دارند و همیشه  هادرمان

)  ایجاد  دوباره  تواندمی دراین3شود  بنابراین،  باید(؛    رویکردهای   باره 

 . شود گرفته نظر  در تکمیلی

  و  تقویت  به  مربوط  تمرینات  و  (Core)  بدن  مرکزی  عضلات ناحیه

  مهم   بسیار   رکتوم   جهت پیشگیری و درمان پرولاپس  ناحیه  این   ثبات

  جسمانی  ظرفیت  ایجاد مرکزی، دهنده ثبات تمرینات (. هدف 6هستند )

  و افزایش قدرت و استقامت عضلات این ناحیه   بهبود عملکرد، حفظ   برای

  رانی(   - لگنی    – کمری    است. عضلات کور یا هسته )عضلات کمپلکس

  ، (جانبی -قدامی  )  مایل و شکمی عضلات  ، (بالا)  دیافراگم  شامل عضلات 

  ( پایین )  لگنی  کمربند  و  لگن   کف  و  ( خلفی)  گلوتئال  و   نخاعی  پارا  عضلات

( هرگونه7هستند  منجر  این   در  ناهماهنگی  یا  ضعف   (.    به   ناحیه، 

  فعالی بیش  و   عضلانی  کشیدگی  مناسب،   حرکتی  الگوهای   ناکارآمدی 

)  عضلانی   آسیب  همگی  که   شودمی  عضلانی دارند  همراه    (. 8را 

  که   کندمی  عمل  بدن  مرکز  در  استوانه  یک  عنوانبه  هسته  براین، علاوه

  برخی   به  بلکه  کند، می  پشتیبانی  رانی   - لگنی    – کمری    کمپلکس   از  تنها نه

  گزارش .  است  مرتبط   نیز   تحتانی   و   فوقانی   اندام   مانند   دیگر   هایقسمت  از

  تغییرات   برخی   به   منجر  احتمالاً  هسته   مکانیک  در   تغییرات   که  است  شده

  و  فوقانی هایاندام  بنابراین، شود؛می عضلانی عصبی الگوی استخدام  در

  - عصبی    و   مکانیکی  خواص   تأثیرتحت  زیادی  حد  تا   توانند می  تحتانی 

 (. 7گیرند ) قرار  هسته عضلانی

  از   یکی   مرکزی،   عضلات   استقامت   و   قدرت  رسدمی  نظر  به 

  نشستن،   مثل)  روزانه   های فعالیت  از   بسیاری   برای   مهم   نیازهای پیش

در  (  رفتن  راه  و  ایستادن بدن، خصوصاً  اندام  طبیعی  وضعیت  حفظ  و 

( است  بدن  مرکزی  همچنین9ناحیه  که  این  بر  اعتقاد  (.    ناحیه   است 

کاهش   و  انرژی  انتقال  در  تغییراتی  باعث  ضعیف،  مرکزی   درنتیجه 

 (. 10شود )می  نیافتهتوسعه  یا ضعیف عضلانی  هایگروه آسیب  خطر  و  عملکرد

و ناحیه مرکزی بدن در    هامهره  ستون   همزمان   حرکات  دلیلهمچنین به

جهت، مانند  ساختارهای  بر  زیادی  فشارهای  چند    و  ها استخوان  غیرفعال، 

ناحیه  که  شودمی  وارد  هارباط بنابراین، می  آسیب   مستعد  را  این    این   کند؛ 

این    دربرابر  بهینه   استحکام   تا   شود  کنترل  شکم  و  کمر  عضلات  با  باید   حرکات

از  و  شود  حاصل  )  جلوگیری  باراضافه  از  ناشی   صدمات  فشارها  (.  11شود 

  و  عملکرد بهبود برای   مرکزی ناحیه استقامتی - قدرتی  دلیل تمریناتهمینبه

  ثبات  و  پذیریانعطاف  توسعه  باعث  و   هستند  محبوب  آسیب  احتمال  کاهش

  لگن   کف   عضلات   به تقویت  مرکزی   ثبات  دیگر، تمرینات (. ازطرف10شوند )می

مرکزی  در  مهمی  نقش  لگن  کف  کند.می  نیز کمک پرولاپس    بدن  ناحیه  و 

  و  شکم عمقی هایزیرا همراه با انقباض عضلات کف لگن ماهیچه رکتوم دارد؛

  فقرات   ستون  ثبات  و  حمایت  عضلات  این  درنتیجه،  شوند؛می  نیز منقبض  پشت

  کنند؛ بنابراین، عضلات می  فراهم  بدن  حرکات  طول  در  را  داخلی  هایاندام  و

کنند  ها جلوگیری میو از افتادگی آن  حمایت   لگنی  های اندام  از  قوی  مرکزی

باشند    توانند در پیشگیری و درمان پرولاپس رکتوم نقش مهمی داشتهو می

میزان  باوجوداین،  (.12) و  این عضلات  مرکزی    تمرینات  کارایی   نقش  ثبات 

 . است نشده مشخص  زنان در رکتوم  بیماری پرولاپس  بر کامل طور به

با عنایت به موارد فوق و اهمیت موضوع و با توجه به تحقیقات محدودی  

  تمرینات  بررسی تأثیر  به پژوهش حاضر  است، در که در این حیطه انجام شده

  به مبتلا  زنان در  بدن  مرکزی   ناحیه  عضلات   قدرت  و  استقامت   بر مرکزی  ثبات

 .شد رکتوم پرداخته  پرولاپس

 

 کار  روش
تجربی و از نوع تحقیقات کاربردی است که روی زنان  نیمه  تحقیق حاضر

مراکز  کننده به  سال و مراجعه  50  تا   40  سنی  دامنه   با   مبتلا به پرولاپس رکتوم 

اجرا شد. از بین مراجعان    1402اصفهان در سال    شهر   درمانی جی و مهرپارسه

را داشتند،    24 به مطالعه    و   ساده  یراحتمالیغ  روش   بهنفر که شرایط ورود 

به    انتخاب و  دردسترس )تمرینات ثبات    نفری   12گروه    2به روش تصادفی 

نسخه   G* Powerپاور ) افزار جیبراساس نرم .شدند تقسیممرکزی و کنترل( 

نفر )دوازده نفر در هر   24، حداقل اندازه نمونه  F  آزمون  بر  یمبتن  (3،  1،  9،  2

به دست    30/0درصد و اندازه اثر    80درصد، بتای    5گروه( با احتساب آلفای  

  و  متخصص  پزشکبا    رکتوم  پرولاپس  به  مبتلا  کنندگانشرکت  ییشناسا .  آمد

و  بردارعکسی،  پروکتوسکوپ  مانند  ینیبال  یهاآزمون  ق یازطر   وتراپیزیف ی 

MRI  وارد مطالعه    4و    3،  2رکتوم درجه    زنان مبتلا به پرولاپس   .شد  انجام

 شدند.  

(،  4و    3،  2)درجه    رکتوم   پرولاپس  به   مبتلا   زنانشامل  معیارهای ورود  

  انجام   یی توانا،  آزمون  در  شرکت  یکتب  ت یرضا ،  سال  50تا  40  لانسایم  زنان 

و   سال  3  حدود  یماریب   زمانمدتی،  عموم  سلامت  داشتنی،  ورزش  ناتیتمر

پ  بتیغ  معیارهای خروج شامل    یهمکار  ی، نتمری  جلسات   در  یاپیدو جلسه 

  بروزی در ناحیه مرکزی بدن،  دگیدبی آسمداخله،  انجام    ی مناسب برانکردن  

  از   استفاده  منع  مورد  هرگونه  رحم،  یافتادگ ،  نی تمر  زمان  در  فشار  افت  علائم

 بود. لگن   هیناح  در یدررفتگ و نالیواژ  پروب

ها، مزایا  ای کلیه برنامهتمرینی، در جلسه  نامهیک هفته قبل از شروع شیوه

شرکت برای  تمرینات  اجرای  صحیح  شیوه  و  احتمالی  خطرات  کنندگان  و 

آزمودنی کلیه  پژوهش  اجرای  داده شد. در زمان  نظر پزشک  ها تحتتوضیح 

این، به  برکنترل شدند تا از بروز هر نوع خطر احتمالی جلوگیری شود. علاوه

ها نزد پژوهشگران  ها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات شخصی آنآزمودنی

شود و به آنان این  طور کلی گزارش میصورت محرمانه حفظ و درنهایت بهبه

اختیار نیز داده شد که در هر مرحله از تمرین، در صورت تمایل نداشتن به  
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توانند انصراف دهند. همچنین در پایان این جلسه به  ادامه همکاری می

صورت آگاهانه و داوطلبانه  های مربوط داده شد تا بهها فرمهمه آزمودنی

  تحقیق  مراحل کلیهآمادگی خود را برای شرکت در مطالعه اعلام کنند. 

  اخلاق   شناسه  با شهرخمینی  واحد  اسلامی آزاد  دانشگاه   اخلاق   را کمیته

093  1402 IR.IAU.KHSH.REC.   کرد تکمیل  .تأیید  از   پس 

ها به  آزمودنیمطالعه،  در  داوطلبانه  نامه پزشکی و آمادگی شرکت  پرسش

شامل  گروه  2 کنترل،  و  مرکزی  ثبات  شدند.    تمرینات  تقسیم 

اجرا  3و  هفته    8  به مدت   ینیتمر   های نامهشیوه شد.    جلسه در هفته 

و روش فعالیت  این مدت  را  های درمانی  گروه کنترل در  معمول خود 

اندازهبه  .داشتند )علاوه،  بدنی  توده  شاخص  و  وزن  قد،  (،  BMIگیری 

آزمون  در دو مرحله پیشاستقامت و قدرت عضلات ناحیه مرکزی بدن  

ساعت قبل از انجام آزمون، از    48ها  آزمودنیآزمون انجام گرفت.  و پس

ها قبل  غذایی )صبحانه( آن  انجام هرگونه فعالیت بدنی منع شدند و وعده

 از آزمون مشابه بود.

 

 ( BMI) بدنی توده گیری قد، وزن و شاخصروش اندازه
  دقت   با  SECA model 210  قدسنج آلمانی،   از   قد   گیریاندازه  برای 

  قدسنجی   نوار   به   پشت   برهنه   پای   با  آزمودنی .  شد  استفاده   مترمیلی  3

  بدنش   وزن  اولاً  که  گرفت  قرار  طوری  بود،شده    چسبانده  دیوار  به  که

  راستا   یک در  پاها  و  سر، تنه ثانیاً شود، تقسیم پا  دو روی  مساوی طور به

  با   سپس.  کند  لمس   را   دیوار   فرد   سر   و  باسن   پاها،   پشت  و  گیرد   قرار 

  حالت   در  شد، میداده    قرار  آزمودنی  سر  روی   که   کش خط  از   استفاده 

  علاوه، برای به  .شد  ثبت  و   گیریاندازه  مترسانتی  برحسب  فرد   قد   بازدم،

ساخت    KEEP FIT model 6657دیجیتال،  ترازوی  از   وزن   گیری اندازه

  روی   کفش   بدون  و  سبک   لباس   با   ها آزمودنی.  شد  کشور چین استفاده 

  تقسیم   پا  دو  هر  روی  وزنشان  که  گرفتند  قرار  طوری   پزشکی  ترازوی

  همچنین شد.    ثبت  کیلوگرم  1/0  دقت  با  فرد  بدن  وزن  سپس.  شود

  وزن   و  قد  هایگیریاندازه  براساس  هاآزمودنی(  BMI)  بدنی  توده  شاخص

  بر   تقسیم  کیلوگرم  به  »وزن  فرمول  از  BMIمحاسبه    برای   و  انجام شد

 .  شد استفاده متر« به   قد دوم توان

 

 مرکزی  دهندهثبات  عضلات استقامتسنجش  روش

ثبات عضلات  استقامت  ارزیابی  مجموعه  جهت  از  مرکزی،  دهنده 

گیل استفاده شد.  دهنده مرکزی مکهای استقامت عضلات ثباتآزمون

  60)آزمون  ( آزمون استقامت عضلات فلکسور تنه 1ها شامل این آزمون

فلکشن(؛  تنه2  درجه  اکستنسور  عضلات  استقامت  آزمون    )آزمون   ( 

و  بود  آزمون (  3  سورنسن(  ارزیابی  آزمون.  پلانک  به  یادشده  های 

 شکمی، راست ازجمله تنه اکستنسور و فلکسور عضلات استقامت

 .پردازدمی کمری مربع فیدوس و مالتی فقرات، ستون کنندهراست

 ارزیابی  درجه،  60  زاویه  در   V  صورت  به   تنه  فلکشن  آزمون   هدف

به ناحیه مرکزی قدامی عضلات عملکردی استقامت ظرفیت  ویژهتنه 

 در تا شد خواسته آزمودنی آزمون از اجرای اینبرای   شکمی بود. راست

 درجه 90 زاویه از را ران مفصل دو درجه، هر 60 تخت به تکیه وضعیت

 استفاده با دهد. قرار سینه روی ضربدر حالت به را هادست کند و خم

 آزمون، برای شروع شد. کمک ورزشکار ثبات به پا، مچ روی از نواربندی

 مترسانتی 10 را تخته داشت، قرار تکیه وضعیت در آزمودنی کهدرحالی

 این امکان حد تا شد خواسته او از و دور کرده ورزشکار پشت قسمت از

 این وضعیت حفظ به قادر ورزشکار که زمانیمدت حفظ کند. را وضعیت

درصورتی ثبت کرنومتر با بود  تماس تخته با آزمودنی پشت کهشد. 

 .شدمی متوقف آزمون کرد،می حاصل

 آزمون از استفاده با بدن مرکزی ناحیه خلفی عضلات استقامت

آزمودنی سنجیده سورنسن شدهاصلاح دمر به شد.  گرفت؛ حالت   قرار 

 آزمودنی تثبیت منظوربه هاییداشت. چسب قرار تخت لبه در لگن کهطوریبه

 کمک با را خود بالاتنه آزمودنی شد. داده قرار و لگن پا قسمت در تخت روی

 طریق این از کرد تا حمایت تخت درمقابل نیمکت روی هایشدست دادن قرار

 یاد را افقی موقعیت یک کسب و ضربدر صورتبه هادست دادن قرار توانایی

 خود بدن وضعیت ممکن زمان حداکثر تا کردمی باید سعی بگیرد. آزمودنی

 افقی وضعیت بود تا قادر آزمودنی که زمانیمدت کند. حفظ افقی حالت در را

کند، دست با خود مقابل نیمکت لمس بدون که زمانی تا را مثابه  به حفظ 

 . شد ثبت او رکورد

 خنثی در حالت در و دمر  وضعیت در  آزمودنی پلانک، آزمون  اجرای  برای

 و بازو حمایت با که شد خواسته از او سپس گرفت. قرار بدن مرکزی قسمت

  .کند حفظ وضعیت این در را خود بدن و گیرد فاصله زمین از هادست

 از بدن که زمانی و شد ثبت کرنومتر با موقعیت این داشتن  نگه زمانمدت

 آزمون توقف دستور فقرات( ستون در ایجاد انحنا(شد  می خارج خنثی وضعیت

)می داده مدت  (.13شد  که شرکتمیانگین  میکنندهزمانی  این  ها  توانستند 

ها در  دهنده مرکزی آنامتیاز استقامت عضلات ثبات،  ها را حفظ کنندآزمون

ها  این آزمون  دهد که می  پیشین نشان   مطالعات   از   حاصل   نتایج  شد.   نظر گرفته

(  3ICCگروهی )هستند. ضریب همبستگی دروندارای روایی و پایایی بالایی  

  ICCو    97/0با    برابر  تنه  اکستنسور   ICC،97/0با    برابر  تنه  فلکسور  آزمون

 (.  14حاصل شده است ) 99/0با  برابر   پلانک آزمونهای

 

 
 پلانک  آزمون( ؛ ج V( آزمون ب سورنسن؛ الف( آزمون .1شکل 

 

 مرکزی دهندهثبات قدرت عضلاتسنجش  روش
ثباتسنجش    جهت  عضلات  آزمون  دهندهقدرت  از  قدرتمرکزی    های 

   فلکسورها و اکستنسورهای تنه استفاده شد. ایزومتریک

  پشت  روی   آزمودنی   تنه،  فلکسورهای   قدرت ایزومتریک   گیریاندازه  برای 

داشت    قرار   درجه  90  شدن خم    حالت   در   زانو   که درحالی  گرفت،قرار می  خود

  دینامومتر  فرد  هر   برای   سپس .  بودند  ثابت شده   تسمه   با  معاینه   تخت  روی   و پاها 

  سه   ایزومتریک   قدرت  و  شد   داده  قرار   سینه  قفسه   مرکز   و   سینه  جناغ  بر   دستی

فلکسورهای    ایزومتریک   معادل قدرت   هااندازه  این  میانگین  و  شد  گیریاندازه  بار 

 . شد ثبت تنه

  آزمودنی   تنه،   اکستنسورهای  ایزومتریک  قدرت  گیریاندازه  همچنین برای 

  دستی   دینامومتر.  شد  ثابت   معاینه  تخت  به  تسمه  با  پاها  و  کشید  دراز  صورتبه  

  ایزومتریک   شد. قدرت  داده  قرار  شانه  هایتیغه  بین  و  کتف  تحتانی  زاویه  در

  ها اندازه  این  میانگین  و   شد  گیری اندازه  بار   سه   فرد  هر   تنه برای   اکستانسورهای 

 (.15شد ) ثبت تنه اکستنسورهای ایزومتریک قدرت  معادل

 

 الف  ب

 ج
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 تمرینی ثبات مرکزی نامهشیوه
جلسه در   3، هفته 8برنامه تمرینات ورزشی ثبات مرکزی به مدت 

  دقیقه در هفته هشتم اجرا شد.   90دقیقه در هفته اول تا    30از    ،هفته

بار و افزایش تدریجی مدت تمرین، برنامه تمرینی  با توجه به اصل اضافه

دقیقه رسید.    90دقیقه شروع شد و نهایتاً در هفته پایانی به    30به مدت  

برنامه   اصل  بودتمرین    9شامل  این  رعایت  با  افزایش  اضافهکه  و  بار 

تدریجی مدت هر تمرین با توجه به اجرای صحیح، فشار و استراحت بین  

آستانه    ،تمرینات براساس  آزمودنی  هر  برای  تمرین  شدت  و  مشخص 

  تمرینی جلسه یک   در ها تمرین نی ا از   هریکپذیری تمرین کنترل شد. تحمل

هر فرد قبل از شرکت در مراحل    .شد  انجام تکرار    15تا    10و    ست   3  تا  1  در

دویدن و حرکات کششی    دقیقه به راه رفتن سریع، نرم   10تمرین، به مدت  

به گرم کردن عمومی پرداخت و در پایان   دقیقه    10به مدت  نیز  اختصاصی 

اجرا   را  کردن  سرد  )کربرنامه  گروه(.  16د  مدت  این    و   فعالیت  کنترل  در 

.داشتند را  خود معمول  درمانی  هایروش

 
 تمرینات ورزشی ثبات مرکزی. 1جدول 

 روش اجرا تمرین  ردیف 
 انقباض عضلات کف لگن مانند حالت جلوگیری از خروج ادرار و مدفوع  کگل 1
ها زیر شانه بر زمین و پنجه پاها، باسن را در جهت تنه از زمین بلند کردندر حالت دمر، آرنج  پلانک 2  

 انقباض ایستای عضلات شکم در وضعیت خوابیده به پشت بر روی زمین انقباض شکم 3
 قرار گرفتن به پهلو، آرنج زیر شانه روی زمین، پاها کشیده، بلند کردن باسن از زمین و قرار دادن آن در جهت تنه  پل جانبی 4
ها به توپ و انقباض عضلات کف لگنرانها، فشار در حالت دمر، قرار دادن توپ بین ران کگل با توپ  5  

زدن از پشت  طور متناوب بعد از بلندکردن باسن در حالت پلبلند کردن پاها به پل با یک پا بالا بردن  6  

 قرار گرفتن به پهلو، کش را به دور مچ پا قرار دادن و تا حد امکان پاها را فاصله دادن  بالا آوردن پا از پهلو  7
مورب کرانچ  8 ها و قفسه سینه درازکش به پشت، زانوها حالت قائمه، چرخش به راست و چپ و بالا آوردن شانه   

 بلند کردن پاها و باسن در حالت عمود  بالا آوردن پا از جلو  9
 

 ها ن و انحراف معیار سن، قد، وزن و توده بدن گروهیمیانگ :2جدول 

)سال( سن گروه متر( )سانتی قد  )کیلوگرم(  وزن   BMI )کیلوگرم بر متر مربع(    تعداد زایمان  

ثبات مرکزی تمرینات   2/2±62/45 3/4±54/159  2/9±33/68  1/2±42/26  1/2±1 /3  

22/44±2/2 کنترل   6/4±94/158  5/8±66/67  7/2±97/26  7/99±1/2  

 ( 7/0= P ،42/0= F) ( 8/0 = P ،25/0 = F) ( 63/0 = P ،42/0 = F) ( 66/0 = P ،4/0 = F) (P ،52/0 = F = 49/0) تحلیل واریانس 

 

 گروهی استقامت )ثانیه( و قدرت )کیلوگرم( عضلات ثبات مرکزی در زنان مبتلا به پرولاپس رکتومگروهی و درونتغییرات بین :3جدول 

آزمون پیش گروه متغیر  آزمونپس   
گروهی های درونتفاوت  

 t            Pمقداره 

گروهی ) آزمون کوواریانس( بینهای تفاوت  

 اندازه اثر            F                 Pمقدار 

  عضلات  استقامت
 تنه  فلکسور

 ʎ 001/0 -  04/6 1/6±18/34 1/2±12/11 تمرینات ثبات مرکزی 
21/21  *003/0 82/0 

 9/0 12/0 2/3±17/04 3/2±15/48 کنترل 

  عضلات  استقامت
 تنه  اکستنسور

 ʎ 002/0 -   14/13 2/7±21/83 1/1±44/91 ثبات مرکزی تمرینات 
84/30  *001/0 32/0 

 87/0 23/0 1/2±15/20 2/ 1±22/000 کنترل 

 پلانک
 ʎ 001/0 -   15/11 1/11±2/80 1/2±04/98 تمرینات ثبات مرکزی 

14/34  *001/0 22/0 
 52/0 38/0 2/3±11/00 1/2±18/78 کنترل 

 کل
 ʎ 002/0 -   24/18 2/8±49/65 2/2±43/36 تمرینات ثبات مرکزی 

19/42  *002/0 68/0 
 64/0 43/0 2/2±1/74 1/2±3/42 کنترل 

 فلکسورهای قدرت
 تنه 

 ʎ 001/0 -   28/16 2/11±32/60 1/3±42/46 تمرینات ثبات مرکزی 
2/67  *002/0 48/0 

 621/0 48/0 1/3±12/60 1/3±17/52 کنترل 

 قدرت
 تنه  اکستنسورهای

 ʎ 003/0 -   28/23 1/12±39/50 2/4±04/14 تمرینات ثبات مرکزی 
19/52  *001/0 52/0 

 54/0 76/0 1/4±15/60 1/4±32/12 کنترل 

 کل
 ʎ 001/0 -   18/12 3/12±38/05 3/ 1±4/8 تمرینات ثبات مرکزی 

12/49  *001/0 48/0 
1/3±39/82 کنترل   19/10±1/4  54/0  7/0  

ʎآزمون   *: تفاوت معنادار بین دو گروه معنادار پیش آزمون به پسهای : تفاوت 
 

  برای  توصیفی   آمار   هایروش  از  اطلاعات،  وتحلیلتجزیه  منظور به

  براساس   هاداده و شد استفاده  پراکندگی  و مرکزی های شاخص محاسبه

  برای   ویلک  -شاپیرو    آزمون  از.  شدند  گزارش  معیار  انحراف  و  میانگین

  برابری   بررسی  برای  لوین  آزمون  از  و  هاداده  بودن توزیع  نرمال  بررسی

  معناداری  جهت بررسی براین، علاوه(. P  ≥  05/0) شد  واریانس استفاده 

  آماری   روش  از(  آزمون پس  و  آزمون پیش)  هاگروه  میانگین  هایتفاوت

  از   استفاده  با   بنفرونی  تعقیبی  آزمون  و  چندمتغیری  کواریانس  وتحلیلتجزیه

 .شد استفاده 05/0 معناداری  سطح  در SPSS 26افزار نرم

 

 یافتهها
و    (BMI)  بدن  توده،  وزن  قد،  سن،  یهاشاخص  اریمع  انحراف  و  نیانگیم

 . است شده ارائه   2جدول   در مختلف یهاگروه در ها یآزمودن تعداد زایمان 
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بین  3جدول   و  تغییرات  استقامتدرونگروهی    قدرتو    گروهی 

را نشان    رکتوم  پرولاپس در زنان مبتلا به    تنه  فلکسورها و اکستنسورهای 

دادهمی براساس  میزان  دهد.  مداخله،  اجرای  از  پس  جدول،  این  های 

  ثبات   ناتیتمر در گروه    تنه  اکستنسورهای  و  فلکسورها  قدرت   و  استقامت 

نتایج جدول  P=    001/0مرکزی افزایش معناداری یافت ) (. همچنین، 

  عضلات  در میزان استقامت 68/0با اندازه اثر   نشان داد که بین دو گروه

به    فلکسور مبتلا  زنان  در  تنه  اکستنسور  تفاوت    رکتوم  پرولاپسو 

آن، بین دو  بر(. افزونP  ،19/42    =F=    002/0معناداری وجود داشت )

و اکستنسور تنه    فلکسور  عضلات  در میزان قدرت   48/0با اندازه اثر    گروه

  001/0تفاوت معناداری وجود داشت ) رکتوم پرولاپس در زنان مبتلا به 

 =P ،12/49   =F .) 

 

 بحث 
  مرکزی   ثبات   تمرینات  هفته  8  مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر

  به   مبتلا  بیماران  در  بدن  مرکزی  ناحیه  عضلات  قدرت  و  استقامت  بر

معنادار    پرولاپس افزایش  مطالعه،  نتایج  شد.  انجام    و   استقامترکتوم 

همسو با  را در گروه تجربی نشان داد.  بدن  مرکزی  ناحیه  عضلات قدرت 

)  (Embaby) ایمبابی  این نتایج،  همکاران  مطالعه2023و  در  با  (  ای 

  ای مداخله  درمان   درمقابل   مرکزی  ثبات   تمرینات   اهمیت   هدف ارزیابی 

لگنی،    هایاندام  افتادگی  به  مبتلا  زنان  در  لگن   کف  عضلات  قدرت  بر

لگن   کف  عضلات  تقویت  در  تمرینی  برنامه  دو  هر  که  کردند  گزارش 

بوده مؤثرتر  مرکزی  ثبات  تمرینات  اما  هستند،  ) کارآمد  نیپا (17اند   .  

(Nipa)  ( همکاران  با2022و  پژوهشی  در  هم    تمرین   تأثیر  مقایسه  ( 

  اختیاری بی  به  مبتلا  زنان  روی  لگن  کف  عضلات   تمرین  و  مرکزی  ثبات

دادند،  مزمن  کمردرد  با  ادرار  استرسی نشان    ای برنامه  غیراختصاصی 

ثبات   برنامه   با   لگن   کف   عضلات   تمرینات   از   متشکل   مرکزی   تمرینی 

با تأثیر مثبت  (  پا   پاشنه   و  پاشنه   اسلاید   و   شکم  کشش   تمرینات )شدت  کم

بدن در  ناحیه مرکزی  تقویت عضلات  عارضه مفید   کاهش  بر  بهبود    و 

انجام    بیمار   2300  که روی   مطالعه متاآنالیز  (. همچنین، یک 18هستند )

  توجهی قابل  طور به  لگن   کف  عضلات  کنندهتقویت  تمرینات   داد  شد، نشان

و )می  کاهش  را  پرولاپس  علائم  شدت  پژوهش افتهی   .(19دهد    های 

)  ی مرن یگلمراد همکاران  تمر هم  (  1400و  که  داد  ثبات  ینشان  نات 

عصبیس  ییکارا   مرکزی می  ی عضلان   یستم  بهبود  موجب  و  بخشد  را 

زنج طول  در  ران  و  لگن  کمر،  مفاصل  مطلوب  حرکتیحرکت    ی ره 

عضلان یعملکرد تعادل  تقو  ی،  پروگزی مناسب،  ثبات  قدرت  ی ت  و  مال 

  دهد ب را کاهش مییت، احتمال وقوع آسینها   شود و درمی  یعملکرد

یافته.  (20) این  با  محمدعلیهمسو  )  و  نسبها،  با  2020همکاران   )

تأثیر تنه،    استقامت  قدرت و  بر   مرکزی  ثبات  تمرینات  هفته  6  بررسی 

که  نشان تقویت  مرکزی  ثبات  تمرین  هفته  6  دادند    و   قدرت  باعث 

)  تنه  عضلات  استقامت هلاینگ  ایندر  (.21شد  و    (Hlaing)باره، 

با هدف( در مطالعه2021همکاران )   ورزشی   رژیم  دو  تأثیر  مقایسه  ای 

  تعادل،   عمق،  حس   بر  قدرتی  تمرینات  و  مرکزی  ثبات   مختلف تمرینات

  کمر   به مبتلا  بیماران  در درد  با  مرتبط پیامدهای و عضلانی  هایپرتروفی

بیمار را بررسی کردند. این محققان گزارش کردند که    36غیراختصاصی،  

عضله ضخامت  افزایش  و  بیماری  بهبود  در  تمرین  نوع  دو    عرضی   هر 

مؤثر  فیدوس  مولتی  و  شکمی تمرینات  کمری  ولی  است،    ثبات   بوده 

و    ( Hsu)هسو    .(22داشتند )  برتری  قدرتی  تمرینات   به   نسبت  مرکزی

( ثبات  2018همکاران  قدرتی  تمرین  برنامه  یک  کردند،  گزارش  نیز   )

ای( بر افزایش قدرت و استقامت عضلات ناحیه مرکزی  هفته 4مرکزی )

 ( تأثیر 2019ای دیگر، شهرجردی و همکاران )(. در مطالعه23)بدن مؤثر است  

  زنان   در  اولیه  دیسمنوره  بر  درد  مدت  و  شدت  را روی  مرکزی  ثبات  تمرینات

  ثبات   تمرین  هفته  8  مدت  به آزمایش  بررسی کردند. در این مطالعه، گروه  بالغ

نتایج  .  دادند  انجام(  جلسه  هر   در  دقیقه  60  تا  45  هفته،  در   جلسه  3)  مرکزی

عملکرد عضلات ثبات  ناشی از تقویت و بهبود    درد  مدت  و  کاهش معنادار شدت

تمرینات    تأثیر  بررسی  ضمن  مشابه،  ایمطالعه  (. در24مرکزی را نشان داد )

بیان شد کهپایین  استقامتی  عملکرد  بر  مرکزی   ثبات   تمرینات   هفته   6  تنه، 

تنه  استقامت  مرکزی  ثبات افزایش    عضلات  )میرا  و  (.  25دهد  امامی 

شدت درد    بر  ینات ثبات مرکزیبررسی اثر تمر  نیز با(  1397)  یاصفهان یمرو

نات  یکه تمر   دادندو استقامت عضلات تنه زنان مبتلا به کمردرد مزمن نشان  

ش استقامت  یشده و با افزا ش استقامت عضلات تنه  ی باعث افزا   یثبات مرکز

های  . یافته(26)  افتیبهبود    یت زندگیفیزان درد کاهش و کیعضلات تنه، م

  ی های ثبات مرکزنیتمر   هم نشان داد،(  1400)  یو دانشمند  یجان یبرا  یجمال

 (.  27مؤثر است )افراد   یعملکرد ی بر درد و ناتوان 

بر   ثبات مرکزی  تمرینات  تأثیر  بسیار محدودی درباره  تحقیقات  اگرچه 

بیماری پرولاپس رکتوم انجام شده است، ولی درمجموع نتایج مطالعات گذشته  

مرکزی  و قدرت عضلات ناحیه  استقامت  بر را مرکزی تمرینات ثبات اثربخشی

با استناد به نتایج این تحقیقات   .کنندمی و درنتیجه بهبود بیماری، تأیید بدن

دهنده ازطریق بهبود کنترل عصبی عضلانی،  رسد که تمرینات ثباتبه نظر می

شود و از بروز  های داخلی میحفظ اندامتقویت و بهبود عضلات مرکزی باعث  

  است  تحقیقات  سایر  با  مشابه  مطالعه  این  نتایجکنند.  پرولاپس جلوگیری می

مرکزی  تمرینی  برنامه  دهدمی  نشان   که قدرت   افزایش   باعث  ثبات    تنش، 

شکم    پشت و  عضلات  قدرت  عمقی، قدرت عضلات کف لگن،  مرکزی  عضلات

   (.29، 28شود )می

عملکرد عضلات پشت ازجمله مولتی فیدوس با حرکت اکستنشن تنه در  

دچار   رکتوم  پرولاپس  به  مبتلا  بیماران  در  عضله  این  عملکرد  است.  ارتباط 

می اکستنسور  اختلال  عضلات  باید  ورزشی  تمرینات  ازطریق  بنابراین  شود؛ 

و   بدن  مرکزی  عضلات  مناسب  هماهنگی  و  عملکرد  شوند.  تقویت  پشت 

ها جهت ایجاد ثبات و بازدهی عملکردی بسیار مهم  سازی هماهنگ آنفعال

است و این امر نیازمند کنترل قدرت، تعادل و حرکت ناحیه مرکزی بدن است  

ثانیه پیش از حرکت  میلی  30ها،  (. عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوس30)

شوند تا ستون فقرات را ثبات بخشند. ازآنجاکه  اندام تحتانی در افراد فعال می

اندام بر فعال شدن عضلات  تأثیر دارند، مسئول حفظ پاسچر  این عضلات  ها 

ناحیه لگن بوده و زمانی که این عضلات دچار ضعف شوند، راستای صحیح لگن  

رود و درنتیجه عضلات اندام تحتانی که به این ناحیه متصل هستند  از بین می

به علت برهم خوردن رابطه طول تنش مناسب، دچار کاهش کارایی شده و  

 (.  31شوند )می رکتوم پرولاپسها از جمله مستعد آسیب و بروز بیماری

فیدوس، عرضی شکمی، دیافراگم و کف  مولتیمرکزی  دهنده  ثبات  عضلات

های زیاد، مقاومت  بیشتر، میتوکندری  Iنوع   تارهایدلیل داشتن درصد  لگن به

ثبات تمرینات  دراثر  بالا  مویرگی  شبکه  تراکم  و  خستگی  برابر  با  در  دهنده 

تمرینات ثبات  علاوه،  بهرو خواهند شد.  افزایش استقامت عضلانی بیشتری روبه

های  مرکزی چندین صفحه حرکتی را درگیر کرده و با بهبود فعالیت گیرنده

افزایش قدرت عضلات ناحیه  باعث  رانی،    -  لگنی  –  حس عمقی ناحیه کمری 

میمرکزی   )بدن  تمرینات افزون  (.29شوند  این  و    باعث   براین،  قدرت  بهبود 

تحتانی   اندام  نوسان  کاهش  و  شکمی  عضلات  ومیاستقامت  ازطریق    شوند 

بازکنندههم با  شکمی  عضلات  از  انقباضی  جلوگیری  باعث  کمری  های 

و ثبات لازم برای حرکت اندام تحتانی در  شوند  میهای طرفی تنه  جاییبهجا

می فراهم  حرکتی  صفحه  انجام  نکسه  توانایی  افزایش  به  منجر  که  ند 

میفعالیت عملکردی  قدرت  های  افزایش  با  مرکزیشود.  ناحیه  ،  عضلات 

افزایش  های داخلی  و انداماعمالی به ستون فقرات    فشارهایاستقامت دربرابر  
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های عضلانی،  و ثبات مرکزی با تسهیل یکپارچگی، تحریک دوك  یابد می

های وتری گلژی، افزایش هماهنگی عضلات  کاهش اثر خودمهاری اندام

، عملکرد حرکتی وارده  انقباضی و کنترل نیروهایدرگیر در فعالیت هم

بهینه   را  اندامبدن  طبیعی  وضعیت  حفظ  و  را    (. 32)  کندمیها 

مرکزی  دیگر،  ازسوی ثبات  بر تمرینات  تأثیر    متابولیک   های ظرفیت  با 

این  .  شوندمی  عضلانی   انطباقی   های سازگاری  باعث  عضلات، از  یکی 

است    حرکتی  واحد  سازیفعال  افزایش   و  عضلانی  فیبر  ها رشدسازگاری

همچنین، تمرین  .  شودمی  عضلانی   استقامت و قدرت   افزایش  به  که منجر 

  درنتیجه   و  بخشد می  بهبود   را   تندانقباض   و   کندانقباض   عضلانی   تارهای

با33یابد )می  افزایش  و استقامت عضلانی  قدرت   های رفلکس  شروع  (. 

عضلات  پودندال،  عصب   بدن   منظم  عملکردهای  از  لگن  کف  انقباض 

  تحریک   لگن  کف  کندانقباض  عضلات  که  هنگامی.  کندمی   پشتیبانی

  تر قوی  باعث انقباض   که   دهدمی  رخ   دترسورپس   رفلکس  مهار   شوند،می

  عضلات  گسترده  انقباضات  باعث  رفلکس محرك  این همچنین، . شودمی

  ترتیب، همینبه  .(34کند )می  تقویت   را  عضلاتشود و این  می  لگن  کف

نوع    هر   برای   لگن   کف   و  عضلات عرضی شکم   همزمان   انقباض   تمرینات 

  شده  داده  (. نشان 35)  است مهم بسیار  لگنی  بیماری و یا عارضه محیط 

  یک   این  کنند کهمی  عمل  هماهنگ  لگن  کف  و  شکم  عضلات  که  است

  شواهد   واقعیت   این   است.  لگن  کف  عضلات  انقباض   به  معمولی  واکنش

  تحریک   باعث   شکمی   جسمی  هایفعالیت  که   دهد می  ارائه   را  ایاولیه

کف  )می  لگن   عضلات  به35شود  ثبات    دلیلهمین(؛  تمرینات  انجام 

مرکزی جهت افزایش قدرت و استقامت عضلات مرکزی بدن برای افراد  

بیماری به  توصیهمبتلا  همواره  ناحیه  این  است  های  آن،  برافزون  .شده 

که است  شده  مرکزی،   هایتمرین  مشاهده  دیافراگمی،    تنفس  ثبات 

  بهبود   را  پرینه   و   شکم  عضلات  تون   عصبی،  تسهیل   رفلکس  هایتکنیک 

همزمان به  و   بخشدمی   را   آپونورتیک   عضلانی   ساختارهای   تنش  طور 

لگنیاندام  افتادگی   از   تا   کند می  عادی همچنین  .  شود  جلوگیری   های 

  فشارهای بیش   از  و عضلات شکمی  هماهنگی انقباض عضلات کف لگن

  ت ی حما  تنه   از  شکم  عضلات(.  36کند )می  محافظت  شکمی  داخل  حد  از

اندام  ی داخل  فشار  میتنظ  با  و  کنندمی   نگه   خود  یجا  در  را ها  شکم، 

ناحیه خلفی ستون مهرهدارندمی به  بازکننده پشت  ها متصل  . عضلات 

های داخلی  شوند و در تولید حرکات و حفظ ساختار و نگهداری انداممی

ها، کبد و کلیه نقش مهمی دارند، به شکلی که عملکرد آن  مانند روده

ارگان نگهداری  و  بدن  صاف  راستای  حفظ  به  بدن  منتج  داخلی  های 

 شود. می

زمینه  حاضر،  تحقیق  و نتایج  اطلاعات  افزایش  برای  را  مناسب  ای 

مدارك علمی بیشتر در این حوزه فراهم کرده است و با توجه به اهمیتی 

می  پیشنهاد  دارد،  رکتوم  پرولاپس  از  پیشگیری  موضوع  که که  شود 

تر های بیشتری در قالب مطالعات تکمیلی جهت رسیدن به نتایج قطعی بررسی 

بود. پژوهش حاضر صرفاً روی   نیز   هایی دیت محدو   دارای  مطالعه  صورت گیرد. این

انجام شد. ضمن  به پرولاپس رکتوم   8زمان این مطالعه  اینکه مدت زنان مبتلا 

احتمالاً  بود،  پیگیری  بدون  مؤثرتر های طولانی دوره   هفته  پیگیری  با  تر همراه 

 بدنی  فعالیت که شد  توصیه اکیداً ها آزمودنی  به اگرچه  همچنین،   خواهد بود. 

 .نداشت  موضوع  این  بر  دقیقی  کنترل  محقق باشند،  تحقیق نداشته  برنامه  از  خارج 

 

  گیری نتیجه 

و    فلکسور   نتایج مطالعه حاضر افزایش معنادار استقامت و قدرت عضلات 

مرکزی در زنان مبتلا به    ثبات  تمرینات  هفته   8را متعاقب با    اکستنسور تنه 

  تمرینات  تأثیر دهنده نشان نتایج   این(. P  ≤ 05/0پرولاپس رکتوم نشان داد )

است که    مرکزی بدن  ناحیه  عضلات  قدرت   و  افزایش استقامت  بر مرکزی  ثبات

  ، شودیم  شنهادیپ  ،رونی ازا.  رکتوم مؤثر باشد  پرولاپس  تواند بر بهبوداحتمالاً می

  بهبود  یبرای  نیتمر  روش  نی ا  از  درمانگران  و  پزشکان   ،یدرمان یورزش  مراکز

 . دکنن استفاده  رکتوم  پرولاپس  به مبتلا  مارانیب 

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

  کد  با  مرضیه زمانی  خانم  نامه کارشناسی ارشدپایان  از  مستخرج  مقاله  این

 است.  .093 1402IR.IAU.KHSH.RECشماره  به اخلاق 

 

 حامی مالی 
های  بخش در  مالی هایسازمان از  مالی  کمک  گونههیچ تحقیق این 

 . است نکرده  دریافت غیرانتفاعی یا تجاری عمومی،
 

 مشارکت نویسندگان 

  محتوای و بوده  سهیم مقاله  نگارش  و سازیمفهوم در  نویسندگان  همه

 .اندداشته توافق  کار هایجنبه تمام  درباره  و اند کرده تأیید  را  مقاله
 

 تضاد منافع 
 . ندارد منافع  تعارض  گونههیچ مقاله این نویسندگان،  اظهار  بنابر

 

 قدردانی   و  تشکر 
  در  را   ما   که  کسانی   و   دانشگاه   مسئولان   و   استادانها،  آزمودنیتمامی    از

 شود. قدردانی می و تشکر کردند،  یاری تحقیق  این  اجرای
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