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A B S T R A C T  

Objectives and Study Background:  

Exercise-related transient abdominal pain (ETAP) is a common issue 

among athletes, particularly runners, affecting up to 70% of this 

population. The aim of this study was to investigate the mechanisms, risk 

factors, and management strategies for ETAP. 

Review Methods and Data Sources:  

This study was a systematic literature review. Articles in Persian and 

English published between 2000 and 2025 were searched in Scopus, 

PubMed, Web of Science, Google Scholar, and SID databases. 

Ultimately, 19 articles were reviewed based on the inclusion and 

exclusion criteria. 

Findings:  

ETAP can be managed with preventative strategies, but if it persists, 

alternative causes such as median arcuate ligament syndrome should be 

considered. Some studies have reported a higher incidence of this pain in 

women, while others have found no significant gender association. All 

studies agree that ETAP gradually decreases with age. Short intervals 

between meals and exercise, stress, inadequate warm-up, and high-

intensity activity are contributing factors. Strengthening core muscles and 

focusing on rhythmic breathing may help prevent this pain. 

Conclusion:  

Despite the widespread prevalence of ETAP, the underlying cause 

remains unclear and research is limited. Due to limited treatment options, 

further studies are needed to better understand the causative mechanisms 

and risk factors, and to develop targeted therapies. 
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Extended Abstract 

Introduction:  

Exercise-related transient abdominal pain, commonly known as "stitch pain," is a condition 

recognized in many athletic activities. Unfortunately, this unpleasant and painful experience affects 

up to 70% of runners annually. Despite its high prevalence, little research has been conducted on it, 

and its cause remains unknown. All proposed treatments have weak scientific evidence, and there are 

no proven effective methods for preventing or treating this pain. Given the high prevalence of ETAP, 

especially among athletes, and the lack of organized etiology and treatment protocols, this study 

aimed to review available research on the mechanisms, risk factors, and management strategies for 

exercise-related transient abdominal pain. 

 

Methodology:  

A comprehensive search was conducted across Persian and English electronic databases, including 

Scopus, PubMed, Web of Science, Google Scholar, and SID. Keywords such as "abdominal pain," 

"Exercise-Related Transient Abdominal Pain (ETAP)," "Stitch Pain," "Side Stitch," "Pain 

Management," "Flank Pain," "Risk Factors," and "Mechanisms" were used to identify relevant 

articles. Selected articles were relevant studies in Persian and English involving people with ETAP, 

published in reputable domestic and international journals in full text. This study includes research 

conducted between 2000 and 2025; based on inclusion and exclusion criteria, 19 articles were 

included in the final review. 

 

Findings: 

Nineteen articles were selected and categorized into three specialized categories: (1) Mechanisms, 

(2) Risk Factors, and (3) Management Strategies. Studies show that ETAP depends on multiple 

factors and is often preventable by regulating meal schedules, warming up properly, and reducing 

stress. However, persistent pain may require evaluation for other conditions, including median arcuate 

ligament syndrome. This pain can be aggravated by factors such as exercising too soon after eating, 

consuming sugary beverages, fatigue, insufficient warm-up, and stress. Conversely, strengthening 

core muscles and correcting poor head and spine alignment may help reduce the pain. Scientific 

investigations suggest the pain mechanism involves neither muscle spasms nor cramps but rather 

appears to result from either peritoneal irritation or compromised diaphragmatic circulation. 

 

Discussion: 

As with any patient complaint, a complete history and physical examination are essential to guide the 

differential diagnosis. In addition to the standard abdominal pain assessment—including location, 

onset, aggravating/alleviating factors, quality, severity, timing, relation to meals and bowel 

movements—as well as associated symptoms such as nausea, vomiting, diarrhea, constipation, and 

urgency, specific questions should be asked of athletes. A detailed exercise and training history is 

important to determine factors such as any recent increase or change in the amount, type, or intensity 

of exercise, any new training routines, and how long the athlete has been at their current fitness level. 

A full dietary history is also crucial, including supplements, fluids, meal composition (what they eat, 

how often they eat, meal timing relative to activity and pain onset), hydration status, and what they 

use for hydration (water vs. electrolyte replacement). These factors may play a role in their symptoms. 

Dietary modifications (e.g., avoiding large meals before exercise), hydration techniques, and gradual 

increases or changes in activity can be both diagnostic and therapeutic if symptoms improve with 

these adjustments. Unlike median arcuate ligament syndrome, there is no standard treatment or 

intervention for ETAP, and it rarely affects exercise tolerance. 
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Conclusion: 

Exercise-related abdominal pain is one of the most common issues affecting athletes, especially 

runners. This study aimed to review existing research literature and investigate the mechanisms, risk 

factors, and management strategies for exercise-related abdominal pain. The results show that 

although the exact pathophysiology of this pain is not yet fully established, possibilities such as 

median arcuate ligament syndrome, diaphragmatic ischemia, and mechanical stress on visceral 

ligaments are among the proposed hypotheses. Additionally, high-intensity activity, inadequate 

warm-up, young age, stress, consumption of high-carbohydrate foods and beverages, and postural 

abnormalities are identified as risk factors. Modifying breathing patterns, especially rhythmic 

breathing, correcting posture with a focus on upright positioning, strengthening core muscles, 

adequate warm-up, improving overall physical fitness, and observing an appropriate time interval 

between food consumption and exercise have been identified as the most effective methods for 

managing exercise-related abdominal pain. Given the lack of effective treatment, further studies are 

recommended to more accurately understand the causative mechanisms and develop targeted 

therapeutic interventions. 
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 ی هاراهبردعوامل خطر و   ها، سازوکار  اتیبر ادب  مندنظام  یپهلو(: مرور   دنیکش  ریمرتبط با ورزش )ت  یشکم  یدردگذرا

 تیریمد

 تاریخ ارسال: 

۱۶/۰۲/۱4۰4 

 تاریخ پذیریش: 

۰7/۰۱/۱4۰4 

 شاپا الکترونیکی
۳۰۶۰-7۰7۸ 

 چکیده 

  مطالعه: نهیو زم  اهداف

ورزشکاران به خصوص در دوندگان    نیدر ب  ع یاز عوارض شا  یکی مرتبط با ورزش    ی شکم  یدرد گذرا
تا   تاق  %7۰است که  را تحت  م  ریاز دوندگان  بررس  .دهدی قرار  از مطالعه حاضر   ها،سمیمکان  یهدف 

 مرتبط با ورزش بود.  یشکم یدر درد گذرا تیریمد یهای عوامل خطر و استراتژ
 

 :هامرور و منابع داده یهاروش
از    یسیو انگل  یمقالات به زبان فارس  یجستجو  یزمان  بود. بازه   اتیبر ادب  یمطالعه حاضر از نوع مرور

 Scopus ،PubMed ،WOS ،Google Scholar یهاگاهیبود که در پا  ۲۰۲5تا  ۲۰۰۰سال 
 روج بررسی شدند. ورود و خ یارهایمقاله براساس مع  ۱9 تیانجام گرفت و در نها SIDو 
 

  :هاافته ی
علل    ،اما اگر ادامه یابد   شودی برطرف م  رانهیشگیپ  یهاراهبردمرتبط با ورزش با    یشکم  یدرد گذرا

ن درد یمطالعات بروز ا  ی. برخشودی در نظر گرفته م  یانیم  یکمان  گامان یسندرم ل  رینظ  یگرید  نیگزیجا
  یاند. تماممشاهده نکرده  تیبا جنس  یارتباط معنادار  گرید  قاتیاند، اما تحقگزارش کرده  شتریرا در زنان ب
کردن سن توافق دارند. فاصله کم غذا تا ورزش، استرس، گرم   شیآن با افزا   یجیها بر کاهش تدرپژوهش

  ک یتمیعضلات تنه و تمرکز بر تنفس ر  تی. تقوباشندی از عوامل موثر م  تیفعال  یو شدت بالا  یناکاف
 این درد هستند.از  یریدر جلوگ یاز عوامل موثر احتمال

 

  :یریگجهینت
نظر به عدم وجود   است.اما علت اصلی نامشخص و تحقیقات محدود  ،این دردگسترده  وعیش رغمیعل

عوامل خطر و ،  کننده  جادیا  یهاسازوکار  ترقیشناخت دق  یبرا  شتریمطالعات ب  ،یهرگونه روش درمان
 لحاظ شود. یدر مطالعات بعد دیهدفمند با یدرمان یهاتوسعه روش 

 

  :واژگان کلیدی
 های درمانی ، روش سازوکار، عوامل خطر،  درد شکمی، تیرکشیدن پهلو
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 :مقدمه -1
کند و در نتیجه احتمال  های مزمن غیرواگیر پیشگیری می فواید بسیاری برای سلامتی دارد چون از بروز بیماری   ، رزش منظمو

را کم می مرگ  با  و  کندومیر زودهنگام  از عوامل خطرساز مرتبط  از بسیاری  بدنی  فعالیت  ازجمله  ۱آترواسکلروتیک   همچنین،   ،
جلوگیری    5بالا و هموسیستئین   4و کلسترول   ۳و عدم تحمل گلوکز، غلظت تری گلیسیرید   ۲فشارخون بالا، مقاومت به انسولین

  کرده است   دای پ زین  ی درمان  یجنبه  را  یاست، اخ  ی و ورزش  ی حی تفر تیفعال   کی نکهیعلاوه بر ا  دن ی به عنوان مثال، دو.  (۱)   کندمی
  یبرا   تواندی همانطور که م   دن یدو  اما   کنندی م  ه یرا توص  تیفعال  نیا   های ماریب  ی درمان برخ  ی از پزشکان برا  ی اری بس  ،که  ی به طور

 . ( ۲) در بدن گردد  یی موجب بروز دردها  تواندی انجام نشود، م  ح یصحکه به روش  یباشد، در صورت  د ی انسان مف
از    ی اریاست که در بس  ی ماریب   کیشود،  ی « گفته متیر کشیدن پهلو که معمولا  به آن »  ۶مرتبط با ورزش ی شکمی  گذرا  درد 
سال    ۱5شد و در طول    فیتوص  7توسط پلینی   ۱95۱بار در سال    ن یاول  ی ماری ب  نیا .  (۳)ت  شناخته شده اس  یورزش   ی هاتیفعال

از زمان، کاهش عملکرد    یادرصد از دوندگان در برهه   ۶۰تا    4۰ با یتقر ت و  مورد مطالعه قرار گرفته اس  یشتریبا دقت ب  ،گذشته
ای اصطلاحاتی  . درد پهلو، گرفتگی پهلو و درد زیر دنده ( ۶-4)  کنندی را تجربه م  ی از درد گذرای شکمی مرتبط با ورزشناش

این بیماری استفاده می  با ورزش معمولا عملکرد ورزشکاران  (۶,  5)شود  هستند که برای توصیف  . درد گذرای شکمی مرتبط 
. این درد در شدت بالا به طور تیز، زننده و خنجر مانند و در شدت پایین به شکل گرفتگی، تیر  (7)کند  استقامتی را محدود می 

قرار    ر تأثی  تحت  را  دوندگان   از   ٪7۰و دردناک سالانه تا    ندیتجربه ناخوشا  ن یمتأسفانه، ا .  (۸)شود  کشیدن و یا کشیدن ظاهر می 
در    (۲۰۰۰)  و همکاران   ۸. مورتون (9)  قطع ورزش است  ی برا  یلی دل  ،حالت  نی و در بدتر  دکنندهیناام،  حالت  نی که در بهتر  دهدیم

از ورزشکاران این درد را    % ۶۱  ،ورزشکار در شش رشته ورزشی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که  9۶5پژوهشی که بر روی  
و   % 47، بسکتبال  %5۲، ایروبیک  %۶۲، سوارکاری  %۶9  ومیدانی، دو% 75ها: شنا  های ورزشی آن اند و براساس رشته تجربه کرده 

نفر در مورد میزان    ۸4۸. همچنین مورتون و همکاران تحقیقی را بر روی  (۶)اند  را به خود اختصاص داده   % ۳۲دوچرخه سواری  
کند ( بیشتر بروز می %۱۶( نسبت به راه رفتن ) %۳۰شیوع این درد انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که درد پهلو هنگام دویدن )

 . ( 4)باشد می  شکم( ٪۲۳)  چپ و ( ٪4۶راست ) یه یدرد، ناح یشدهگزارش  ی هامحل  ن یترع یشا و در ادامه بیان کردند که 
عوامل احتمالی که در بروز درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش مورد توجه قرار گرفته اند شامل ایسکمی دیافراگم، کمبود اکسیژن  

های تنفسی، فشارهای مکانیکی بر روی لیگامان حمایت کننده احشا، اختلالات گوارشی، گرفتگی عضلانی،  های ماهیچه در بافت 
وجود دارد،    ی مختلف  ی هاهیاگرچه نظر .  ( ۱۰)هستند    ۱۱و تحریک پرتونئوم جداری   ۱۰، درد نوروژنیک9سندروم لیگامان کمانی میانی 

  بر     فشار  دن، ی هنگام دواین دلیل که    به   د یاست، شا   افراگم ی د  یگرفتگ   جه یپهلو نت  یاز متخصصان معتقدند که گرفتگ   یاما برخ 
با ادامه    جی درد به تدر  ن یا   د وکنی خود را منبسط م  ی هاه یو ر  دکشی نفس م  عیسردونده  و  یابد  ی م   شی عضلات شکم افزا  روی
مانند خوردن    یمختلف  یتیاز عوامل حما   یناش   تواندمی مرتبط با ورزش    یشکم   ی درد گذراچنین  . هم( ۱۱)  کندی ت فروکش میفعال

 
1 Atherosclerosis  
2 Insulin resistance 
3 Triglyceride 
4 Cholesterol  
5 Homocysteine 
6 Exercise-related Transient Abdominal Pain 
7 Pliny 
8 Morton 
9 Median Arcuate Ligament Syndrome 
10 Neurogenic 
11 parietal peritoneum 
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جا  . از آن (۱۲)   سرد باشد  ط یرقابت، عدم گرم کردن و ورزش در شرا  ن،یتمر   یشدت بالا  ن،ییپا  یجسمان   یسطح آمادگ   دن،یو آشام
شود و تغییر الگوی تنفس ممکن است عاملی موثر در بروز  که تغییر در زوایای اندام فوقانی موجب تغییراتی در نحوه تنفس می 

های ورزشی، احتمال دارد که نحوه دویدن و در نتیجه  این درد باشد، و همچنین با توجه به تاثیر زوایای اندام تحتانی بر بروز آسیب 
 . ( ۱۳)تغییر در زوایا هنگام دویدن، به عنوان عاملی موثر بر بروز این درد عمل کند 

با مدت زمان کوتاه    سه یورزش در مقا  ی و با مدت زمان طولان  ن ییبا شدت ورزش پا  سه یبا شدت ورزش بالا در مقااین بیماری  
اما  (۱4)  است   دتری و شد  ترع یورزش، شا  تراست  یادر مطالعه .    ی هامسافت   یدوها  ی رو  (۲۰۰۸)  و همکارانش  ۱۲گ ی که توسط 
  یبه طور قابل توجه   لومتر یک  4۲با گروه    سه یدر مقا  لومتر یک  ۱۰در گروه دونده    د یماده انجام شد، درد پهلو شد   ک یمختلف در  

در مقابل    %۸.۲از مردان گزارش شد )  شتریب  یدر زنان به طور قابل توجه  نی ( و همچن%۱.7در مقابل    % 4.9)  گزارش شد  شتریب
چنین برخی  . هم (4)شود تر بیشتر مشاهده می یابد و در افراد جوان . میزان بروز این بیماری با افزایش سن کاهش می (۱5) (۱.۸%

اند که ناهنجاری در ستون فقرات به ویژه در ناحیه کیفوزیس درصد ابتلا به درد گذرای شکمی را افزایش  تحقیقات نشان داده 
 . ( ۱۶)دهد می

.  (۱7)اند و علت شناسایی آن همچنان نامشخص باقی مانده است  با وجود شیوع بالای این عارضه، تحقیقات کمی به آن پرداخته 
  ی هاسازوکار  که  شودی انجام م  ییدرمان آن عمدتا  به صورت روا ن ی شناخته نشده است و بنابرا یبه خوب ده ی پد  ن یا ی ولوژیز یپاتوف
  ی ارهای مع  ،یولوژیز یتنها علت با پاتوف  یان یم  کمانی  لیگامانسندرم    ان،یم  ن یاز او    شده است  شنهادینوع درد پ  نی ا  یبرا  ی متعدد
  ، یاختصاص   ری نادر بودن و اغلب علائم مبهم و غ  لیبه دل  صیتشخ  ن یحال، ا  نی با اکه    خاص است  ی درمانو مداخله    یص یتشخ

 . (۱۸) شودی مرتبط با ورزش در نظر گرفته م  یشکم گذرا مبتلا به درد  ماریب یاب یبه ندرت هنگام ارز

دوره   کیدرمان  ا ی  ی ریشگیپ  یبرا  یاشده روش مؤثر اثبات  چیو ه  شواهد علمی بسیار ضعیفی دارند   ، یشنهادیپ یهاتمام درمان 
دم و بازدم با    یاست که شامل هماهنگ   کیتمیتنفس ر  نیدرمان، تمر   ی برا  یشنهادیپ یهااز روش  یک اما ی  دردناک وجود ندارد
مخالف که    یبازدم را به طور متناوب با ضربه پا  ،که  کندی م  شنهاد یپ  ( ۱9) (۲۰۰۶)  ۱۳ر چن ی. آباشدی م  دنی ضربات پا هنگام دو

  ن ی . اد از دهان بازدم کن  ، ین  ق یمانند بازدم از طر  ،دکنی م  ک یها را بارکه لب   یو در حال   د انجام ده  کند،ی دونده معمولا  استفاده م 

اند، بلکه ورزشکاران  نکرده  شنهادیرا پ یدرمان  گرانید اما    شودی شناخته م  "شدهجمع  یهاتنفس با لب "به عنوان   نیروش همچن
  یجسمان  یآمادگ   شی با افزا  ،ایحرفه که دوندگان    اندادامه دهند و خاطرنشان کرده  نی اند که با وجود درد به تمرکرده   قی را تشو

 . ( ۲۰) کنندی م  تیشکا درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش خود، کمتر از  یکل
  قات ی تحق  یمطالعه با هدف بررس   نی ابا توجه به شیوع بالای این درد به خصوص در ورزشکاران و نبود علت و درمان سازمان یافته،  

در افراد مبتلا به درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش انجام شده   تیریمد راهبردهای  عوامل خطر و    ها،سازوکار  موجود در مورد
 .است

 روش تحقیق:  -۲

درد گذرای    در افراد مبتلا به  تی ریمد   ی هاراهبرد عوامل خطر و    ا،سازوکارهدر رابطه با    در مطالعه حاضر، تحقیقات انجام شده 
های،  جستجو و مورد بررسی قرار گرفتند. مرور ادبیات با استفاده از پایگاه   ۲۰۲5تا    ۲۰۰۰های  شکمی مرتبط با ورزش بین سال

Scopus  ،PubMed  ،WOS  ،Google Scholar    وSID  های درد گذرای شکمی،  انجام شد. برای انجام جستجو از کلیدواژه
خطر،  سازوکار عوامل  مدیریت،راهبرد ،  ،  Stitch Pain   ،Exercise-Related Transient Abdominal Painهای 

 
12 Ter Steege 
13 Eichner 
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Mechanisms  ،Risk Factors    وManagement Strategies  شد.  ا جستجوی  ستفاده  راستای  در  پژوهشگر  حقیقت،  در 
های مدیریت در درد  راهبردها، عوامل خطر و سازوکارچه »های فارسی و انگلیسی مورد نیاز به دنبال پاسخ به سوال اساسی مقاله 

 بوده است.  « گذرای شکمی مرتبط با ورزش دخیل هستند؟

افرادی که دارای درد    - ۲مقالات مرتبط به زبان فارسی و انگلیسی باشند.    - ۱معیارهای ورود مقالات به مطالعه عبارت بودند از:  
در مجلات معتبر داخلی    بایدمقالات    - 4بررسی حداقل یکی از متغیرهای مربوط به عنوان این پژوهش.    -۳گذرای شکمی بودند.  

بررسی پارامترهایی    - ۱اند. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از:  منتشر شدهتمام متن    که   مطالعاتی   - 5و خارجی منتشر شده باشند.  
مطالعاتی که خارج از    - ۳مقالات غیر از زبان فارسی و انگلیسی باشند.    - ۲های مدیریت.  راهبرد ها، عوامل خطر و  سازوکار غیراز  

ها و  ه در کنگره لاصبه صورت خ فقط  که  هایی له قا م - 5.  ن کامل مقالهعدم دسترسی به مت - 4محدوده زمانی تعیین شده بودند. 
 مقالات مروری مرتبط نیز از مطالعه حذف شدند.  - ۶ .اندچاپ شده  سمینارها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ای شامل غربالگری بر اساس عنوان، چکیده  مرحله در فرآیند انتخاب نهایی مقالات برای این مطالعه مروری، از یک رویکرد سه 
در صورت یکسان نبودن نظرات دو محقق اول، محقق سوم نظر   (. ۱شکل  صورت گرفت )  توسط دو محقق مستقل   و متن کامل 

 

منابع شناسایی شده از پایگاه داده ها و 
 رفرنس ها

 مقاله( 9۸)

 موارد تکراری 
 مقاله( ۳5) 

 منابع غربال شده 

 مقاله(  ۶۳)

 منابع خروجی

 مقاله( 4۰) 

 برای ورود به مطالعه   منابع واجد شرایط
 مقاله(  ۲۳) 

 منابع فول تکست کنار گذاشته شده: 

 (۱منابع مروری )
 ( ۲کیفیت پایین مطالعه )

 (۱نتایج )ترکیب 

 منابعی که وارد مطالعه شدند. 

 مقاله(  ۱9) 

ی 
سای

شنا
 

ی
گر

بال
غر

 
ط

رای
 ش

جد
وا

 
ل 

مو
مش

 

داده،    گاه ی پا یجستجوها اتیکه جزئ مروری نظام مند یبررس یبرا  PRISMAفلوچارت نمودار  .1شکل  

 . دهد یشده را نشان م  ی ابی غربال شده و متون کامل باز ی ها ده یتعداد چک
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مقاله به دلیل عدم ارتباط موضوعی با سوالات    ۳5در مرحله نخست    شده،مقاله اولیه شناسایی   9۸از مجموع    کرد. خود را اعمال  
مانده،  مقاله باقی   ۶۳های غیرشکمی یا پارامترهای بیومکانیکی نامرتبط( حذف شد. در مرحله دوم، از  پژوهشی )مانند تمرکز بر آسیب 

مطالعه به دلایلی همچون انتشار به صورت چکیده کنفرانسی، عدم دسترسی به متن کامل، یا خارج بودن از محدوده زمانی    4۰
مطالعه دیگر به دلیل پرداختن به متغیرهای    4مقاله واجد شرایط،    ۲۳کنار گذاشته شد. در نهایت، از  (  ۲۰۲5–۲۰۰۰شده )تعیین 

مقاله تمامی معیارهای ورود به   ۱9و در نهایت تعداد  خارج از چارچوب پژوهش )مانند بررسی تأثیر داروهای غیرمرتبط( حذف شد 
 این مطالعه را داشتند و مورد بررسی قرار گرفتند. 

 

 یافته ها:-۳
مقاله براساس معیارهای خروج از مطالعه حذف شدند و در نهایت   79مقاله بدست آمده از طریق جستجوی کلمات کلیدی،  9۸از 
 آورده شده است.   ۱مقاله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج حاصل از بررسی مقالات به صورت خلاصه در جدول  ۱9

های پیشگیرانه برطرف  راهبرد  درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش با  ، بررسی مطالعات نشان داد که در دو مقاله بیان شده است که
چنین در  شود. هم علل جایگزینی مثل سندرم لیگامان کمانی میانی در نظر گرفته می   ،شود اما در صورت ادامه دار بودن درد می

با درد شدید شکمی ناشی از فعالیت همراه بود که با جداسازی لیگامان کمانی    ۱4اک یمحور سل  ی سندرم فشردگ یک مقاله دیگر  
تسکین یافت. در یک مقاله بیان شده است که شیوع درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش در زنان بیشتر است اما در یک مقاله 

ی  اند که با افزایش سن احتمال تجربه این درد با جنسیت هیچ ارتباطی ندارد اما هر دو مقاله بیان کرده   ، دیگر اظهار شده است که
ی زمانی کوتاه بین صرف غذا و  فاصله   ،یابد. در دو مقاله نیز بیان شده است کهدرد گذرای شکمی مرتبط با ورزش کاهش می 

اظهار شده است که استرس و    ،ای دیگردهد. در مطالعه ورزش امکان ابتلا به درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش را افزایش می 
با ورزش می  مرتبط  گذرای شکمی  درد  ایجاد  در  دردسر ساز  عوامل  از  افزایش  اضطراب  داد که  نشان  مقاله  نتایج یک  باشد. 

ین درد با تغییرات رفتاری به  ا  ،جایی عمودی بدن در ایجاد درد پهلو اثرگذار است. در یک مطالعه دیگر بیان شده است که جابه
چنین در یک مطالعه دیگر بیان شده است که خواب کم، گرم کردن ناکافی و  یابد. هم جای استفاده از درمان دارویی بهبود می 

توان نام برد. در دو مقاله نیز بیان شده است که در شدت بالای  خستگی نیز از عوامل بروز درد گذرای شکمی ناشی از فعالیت می 
ورزش احتمال ابتلا به این درد بسیار زیاد است. در یک مطالعه بیان شده است که هرچه عضلات تنه قدرت بیشتری داشته باشند  

شوند. در یک مقاله  این درد می و عضله ترانسورس ابدومینوس در حالت استراحت دارای اندازه بزرگتری باشد باعث کاهش تجربه  
یابد. در یک مطالعه بیان شده  رای شکمی مرتبط با ورزش فعالیت الکترومایوگرافی افزایش نمی اثبات گردید که به هنگام درد گذ

ای دهند اما در مطالعه شدت درد را در افراد مستعد به درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش افرایش می  ۱۶و لوردوز  ۱5است که کیفوز 
تاثیری بر درد پهلو ندارند اما ناهنجاری سر به    ۱7اند که کیفوز، لوردوز و اسکولیوز دیگر عکس این نظریه بیان شده است و گفته 

تواند از عوامل اثر گذار بر این درد باشد. در یک مطالعه نیز آورده شده است که یک بیمار مبتلا به درد گذرای شکمی  می   ۱۸جلو 
جلسه ورزش درمانی طی یکماه از کاهش درد توسط این جلسات بسیار راضی بود. در پایان در یک مقاله   4مرتبط با ورزش بعد از  

های پرکربوهیدرات  های صنعتی و نوشیدنی ب پذیر نسبت به این درد از مصرف آبمیوه بررسی شده گفته شده است که افراد آسی

 
14 Coeliac Axis Compression Syndrome 
15 Kyphosis 
16 Lordosis 
17 Scoliosis 
18 Forward head posture   
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  باید قبل و در طول فعالیت بدنی اجتناب کنند.
 

 اند مرتبط با ورزش پرداخته  یشکم یدر درد گذرا تیریمد یهاراهبردعوامل خطر و   ها،سازوکار ی که به بررس یحاصل از مطالعات جی. نتا۱جدول 

 
 نتایج عنوان  نویسنده/ سال انتشار/ مجله  ردیف 
 ۲۰۲4و همکاران/  پانگ ۱

Chinese Journal of 

Traumatology 

(۲۱ ) 

  یهابی و عوامل خطر آس وعیش
 تمرین مرتبط با  یشکم

بیش از نیمی از پرسنل نظالمی مورد مطالعه دچار درد شکمی مرتبط با تمرین شدند. از  
چنین  عوامل شایع به گرم کردن ناکافی، خستگی و شدت بالای تمرین اشاره شد. هم

خدمت سربازی، وضعیت خواب نامناسب و سابقه بیماری شکمی قلبی را نیز از عوامل  
 خطر در نظر دارند.

 ۲۰۲۳بارت و همکاران/   ۲
The British Medical 

Journal 

(۲۲ ) 

مرتبط با ورزش   یشکم اتیشکا
 کیاز دوندگان:   یدر گروه بزرگ

 هیبر تغذ ژهیبا تمرکز و یبررس

ها تاثیر گذاشت و هم چنین در زنان و شکایات شکمی مرتبط باورزش بر دویدن آن
سن کمتر و دویدن با شدت بالا ارتباط مستقیم داشت. با مصرف چربی، چای و 

 .شدهای ناسالم نیز شیوع این درد بیشتر میانتخاب

 ۲۰۲۳و همکاران/  مهدالنا ۳

JURNAL AORTA 

(12) 

غذا خوردن قبل از ورزش باعث  
:  شودیعضلات شکم م  یگرفتگ

شکم مرتبط با  یدرد گذرا 
 ورزش

تواند یکی از عوامل درد گذرای  فاصله زمانی کم بین غذا خوردن و ورزش کردن می
برد و توصیه  شکمی مرتبط با ورزش باشد زیرا هضم غذای مصرف شده زمان می

 ساعت قبل از فعالیت ورزشی غذا مصرف شود  4الی  ۳شود حداقل می

 ۲۰۲۲وینه و همکاران/  4
Clinical Journal of Sport 

Medicine 
(23) 

علت در پهلو یا در سر نهفته  
؟ اضطراب و استرس به  است

عنوان عوامل مرتبط با درد 
 مرتبط با ورزش  یشکم یگذرا 

 . درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش در ارتباط است اضطراب و استرس بادر دوندگان 

 ۲۰۱7هار و همکاران/  5
Journal of Surgical 

Endoscopy 

(24) 

در   یانیم کمانی لیگامانسندرم 
 ورزشکاران

  یهاراهبرداست و اغلب با  عیدر ورزشکاران شادرد گذرای شکمی مرتبط با ورزش 
ها  این درد با وجود این روش  که ی. هنگام شودیکارانه برطرف ممحافظه ای رانهیشگیپ

یابد، باید علل جایگزین از جمله سندرم لیگامان کمانی میانی در نظر گرفته  ادامه می
  ، ی وگرافیراد یهاداده نیو همچن یکیزی ف نهیاز شرح حال کامل و معا  یبیترک شود. 

 . است یو درمان مناسب ضرور صی تشخراهبرد  نیتدو یبرا 

خوش رفتار یزدی و همکاران/   ۶
۲۰۱7 

Journal of 

Anesthesiology and Pain 
(13) 

جایی عمودی  مقایسه میزان جابه
و زوایای بدن در هنگام دویدن  
در افراد مبتلا به درد پهلو و  

 سالم 

جایی عمودی بدن و کاهش زاویه گردن، تنه و مفصل ران ممکن است  افزایش جابه
عواملی موثر در بروز درد پهلو باشند. بنابراین، با اصلاح این عوامل در افراد مبتلا به  

 . ها را تسکین داددرد پهلو، ممکن است بتوان درد آن

 ۲۰۱7انگ و همکاران/  ژ 7
International Journal for 

Case Report 
(10) 

یک مورد درد گذرای شکمی  
مرتبط با ورزش در کودکان و  

 تحلیل منابع موجود 

نشان  یگزارش مورد نیدر ا  انشانماریبا ب هاآنا از مقالات و تجربه هآن یبررس
درمان   یبه جا یرفتار  راتیی به تغدرد گذرای شکمی مرتبط با ورزش  که دهدیم

 دهد یم یپاسخ خوب ییدارو

خوش رفتار یزدی و همکاران/   ۸
۲۰۱۶ 

Scientific Journal of 

Rehabilitation Medicine 
(2) 

ستون   یهایناهنجار سهیمقا
افراد گرفتار به   نیفقرات ب
پهلو و  افراد  دنیرکش یعارضه ت 

 دن یسالم هنگام دو

با بررسی اختلاف معنادار بین دو گروه تجربی و کنترل در این تحقیق، گفته شده است 
که کیفوز، لوردوز و اسکولیوز تاثیری بر بروز درد پهلو ندارند، با این حال ناهنجاری سر  

 به جلو ممکن است عاملی بر تیرکشیدن پهلو باشد 

 ۲۰۱۶هاسکینس و همکاران/  9
Journal of Sports 

Sciences 
(18) 

مرتبط با   ی شکمیدرد گذرا 
 لیگاماناز سندرم  یورزش ناش

 ی: گزارش موردیانیم کمانی

علل درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش و مدیریت آن گسترده است. با این حال،  
های پیشگیرانه مدیریت  بیشتر علل درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش با راهبرد

شوند اما زمانی که این درد با وجود این راهبردها شدید و مداوم است، سندروم  می
شود که ترکیبی از شرح حال کامل و معاینه لیگامان کمانی میانی در نظر گرفته می

 . های مدیریت ضروری استهای رادیوگرافی برای تشخیص و راهبردفیزیکی و داده

 ۲۰۱4ماله و همکاران/  ۱۰
Journal of Science and 

تاثیر فعال سازی عضله  
ترانسورس ابدومینوس بر درد  

در حالت ر عضله ترانسورس ابدومینوس  ت قدرت عضلات تنه و اندازه بزرگ 
 ت. اس گذرای شکمی مرتبط با ورزش همراه  استراحت، با کاهش بروز درد  
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 نتایج عنوان  نویسنده/ سال انتشار/ مجله  ردیف 
Medicine in sport 

(25) 

 گذرای شکمی مرتبط با ورزش 

 ۲۰۱۰مورتون و همکاران/   ۱۱
Journal of Science and 

Medicine in sport 

(16) 

بدن بر   تایپو  پاسچر ریتأث
مرتبط   یشکم یتجربه درد گذرا 

 با ورزش

و لوردوز بر   فوزیک  زانبه درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش می افراد مستعد انیدر م
و این درد وجود  بدن تایپاز  یاریمع چی ه نیب یارتباط  چ ی ه.  داشت ریشدت درد تأث

های وضعیتی به ویژه در ناحیه توراسیک با تجربه این درد ارتباط  نداشت اما ناهنجاری
 . مستقیمی داشت

 ۲۰۰9مویر و همکاران/   ۱۲
Journal of the Canadian 

Chiropractic 

Association 
(11) 

مرتبط با   یشکم یدرد گذرا 
  یو بررس یورزش: گزارش مورد
 متون

عضلات پسواس، رکتوس   یهاکششبیمار بعداز چهار جلسه ورزش درمانی که شامل 
  ، یداریتوپ پا یبدن رو یمرکز یداریپا ناتی، تمرو کوادراتوس لومباروم سیفمور
  کیبر مکان دیبا تأک دنیدو ناتیچوب موازنه و تمر یراه رفتن و تعادل رو نیتمر

 بود از کاهش درد با روش درمانی بسیار راضی بود.  راه رفتن ح یصح

 ۲۰۰۸مورتون و همکاران/   ۱۳
Journal of Science and 

Medicine in sport 
(17) 

در طول  فعالیت الکترومایوگرافی 
مرتبط با   ی شکمیدرد گذرا 

 ابد یینم شیورزش افزا 

درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش با افزایش فعالیت الکترومایوگرافی مرتبط نیست  
دهد این درد نتیجه گرفتگی عضلات نیست و هیچ تفاوتی در سطح  که نشان می

فعالیت الکترومایوگرافی، بین افرادی که درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش را داشتند  
 اند وجود نداشتبا افرادی که این درد را تجربه نکرده

 ۲۰۰۶مورتون و همکاران/   ۱4
International Journal of 

Sports Physiology and 

Performance 
(26) 

در   یرومتریاسپ یهایریگاندازه
گذرای  دوره درد  کیطول 

 مرتبط با ورزش  شکمی

رسد که درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش با کاهش عملکرد دمی مرتبط  به نظر نمی
دهد دیافراگم مستقیما در ایجاد درد گذرای شکمی دخیل نیست. اما  باشد، که نشان می

ممکن است قدرت بازدم در طول یک دوره درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش کمی  
 کاهش یابد

 ۲۰۰5مورتون و همکاران/   ۱5
Journal of Science and 

Medicine in sport 
(4) 

اپیدمیولوژی درد گذرای شکمی  
 یدر مسابقه دومرتبط با ورزش 

 ی دنیشهر س یهمگان

یابد اما ارتباطی با  شیوع درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش با افزایش سن کاهش می
جنسیت، شاخص توده بدنی یا زمان صرف شده برای تکمیل رویداد نداشت. مصرف  
غذای سنگین یک تا دو ساعت قبل از مسابقه احتمال ابتلا به این درد را افزایش 

روی  دهد. درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش توسط دوندگان بیشتر از پیادهمی
 کنندگان گزارش شد 

 ۲۰۰4دیسموند و همکاران/  ۱۶
Scandinavian journal of 

gastroenterology 
(27) 

مرتبط با   یشکمگذرای درد 
از   اینشانهورزش به عنوان 

 ی انیم لیگامان کمانیسندرم 

است که   اکیمحور سل یمورد گزارش شده از سندرم فشردگ نیولساله ا  ۲۱یک دونده 
  یو با پارگ کندیبدون درد پس از غذا، بروز م ت، یاز فعال یناش یشکم دیبا درد شد

در  دیبا اکیمحور سل یسندرم فشردگ. است افتهی نیکاملا  تسک  لیگامان کمانی
از ورزش مراجعه   یناش یکه با درد شکم یمارانیب یافتراق  یهاصی فهرست تشخ

  یاصل  یهایژگیاز و ایاگر درد پس از غذا خوردن وجود نداشته باشد  یحت  کنند، یم
 نباشد، در نظر گرفته شود 

 ۲۰۰4مورتون و همکاران/   ۱7
International Journal of 

Sport Nutrition and 

Exercise Metabolism 
(28) 

بر   یمصرف عاتیما بی ترک ریتأث
مرتبط با   یشکم یگذرا  درد

 ورزش

ورزش، بهتر است از مصرف   با   مرتبط  گذرای شکمی پذیر به درد  فراد آسیب ا
های پرکربوهیدرات و با اسمولاریته مشابه، قبل و در های صنعتی و نوشیدنی آبمیوه 

 طول فعالیت بدنی خودداری کنند

 ۲۰۰۲مورتون و همکاران/   ۱۸
Journal of Medicine and 

Science in Sports and 

Exercise 
(8) 

  یعوامل مؤثر بر درد گذرا 
 مرتبط با ورزش  یشکم

بهبود آمادگی جسمانی بر دفعات بروز درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش اثرگذار است  
اما تاثیر چندانی بر میزان یا شدت آن ندارد. همچنین با افزایش سن احتمال بروز این 

 یابد اما ارتباطی با جنسیت، شاخص توده بدنی و تایپ بدن وجود ندارددرد کاهش می

 ۲۰۰۰مورتون و همکاران/   ۱9
Journal of Medicine and 

Science in Sports and 

Exercise(6) 

درد   یشناسو علت هایژگیو
 مرتبط با ورزش  یشکم یگذرا 

 

ی شده درباره نتایج این تحقیق، دیدگاه جدیدی را در مورد فرضیات پیشین مطرح 
، که شامل ایسکمی دیافراگم و فشار بر علت درد شکمی ناشی از ورزش 

ستری را برای بررسی دلایل احتمالی ب  دهد شود، ارائه می های« احشایی می »رباط 
 ندک ی صفاق جداری فراهم می دیگر مانند اسپاسم عضلانی و تحریک پرده 
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 : بحث -4

با وجود شیوع بالا به خصوص در ورزشکاران هنوز به طور کامل شناخته نشده است. هدف    ،درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش
های مدیریت در درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش بود تا بتوان درک  راهبرد ها، عوامل خطر و  سازوکار از مطالعه حاضر بررسی  

های مدیریت در ایجاد  راهبرد ها، عوامل خطر و  سازوکار حوزه:    ۳تری از این عارضه ارائه داد. نتایج مطالعات انجام شده، در  جامع
مقاله به   ۱9شود تعداد  مشاهده می   ( ۱)  درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش مورد بررسی قرار گرفت. همان طور که در جدول فوق 

اند که از این مقالات تعداد  های مدیریت در درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش پرداخته راهبرد ها، عوامل خطر و  سازوکار بررسی  
 مطالعه گزارش موردی بودند.  ۶
 

 های احتمالی سازوکار 1-4
های متعددی  های احتمالی در ایجاد درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش هنوز به طور قطعی مشخص نیست اما نظریه سازوکار 

پاتوفیزیولوژی در ایجاد درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش، سندرم لیگامان کمانی میانی است و  سازوکار مطرح شده است. تنها  
کند اما پس از معاینات فیزیکی سندرم لیگامان  در بسیاری از موارد فرد با شکایت درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش مراجعه می 

( که فرد با شکایت درد گذرای شکمی مرتبط با  ۲۰۱7و همکاران )   ۱9باشد، مانند مطالعه هار کمانی میانی تشخیص نهایی می 
کارانه درد ادامه یافت و در نهایت تشخیص سندرم لیگامان کمانی  ورزش مراجعه کرد اما با وجود اقدامات پیشگیرانه و محافظه

است،    یناکاف   ژنیاکس  ن یکه مسئول تأم  افراگم ید   ی سکمیا  ، ییاحشا   هایلیگامنت وارده بر    مکانیکی  فشار  .( ۲4)میانی داده شد  
ایسکمی دیافراگم و    ،های ایجاد این درد هستند کهسازوکار پرده صفاق از دیگر    ک یاختلال دستگاه گوارش و تحر  ای   ی سکمیا

کنند، دو علت اولیه ایجاد درد گذرای شکمی مرتبط  های احشایی که از احشاء شکمی حمایت می فشار مکانیکی وارده بر لیگامنت 
ی  برا  مرسوم  حاتیاز توض  ی کی  افراگم ی د  یسکمیا.  ( ۱۰)اند  با ورزش هستند که در مقالات علمی به طور گسترده پذیرفته شده
از    ی ناش  افراگم ی د  یسکم یا.  (۲9) مطرح کرد    ۱94۱در سال    ۲۰درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش است که این نظریه را کپس 

. اما درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش ناشی از  (۶)  در حرکت است  ری عضلات درگ  ا یبه روده    ی انحراف خون از عضلات تنفس
اند که فعالیت عضلات دیاگرافم یا شکمی در حین درد گذرای  های الکترومایوگرافی نشان دادهاسپاسم عضلانی نیست، زیرا داده

تواند  . کاهش قدرت بازدم در طول درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش نیز می ( ۱7)شکمی مرتبط با ورزش افزایش نیافته است  
 . (۲۶)نشان از اختلال در هماهنگی تنفسی باشد 

 

 عوامل خطر ۲-4
توان براساس نتایج به دو دسته فیزیولوژیکی و رفتاری تقسیم کرد. از  می   ، عوامل خطر در درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش را

باشد به طوری که شیوع ابتلا  نظر فیزیولوژیکی، سن پایین یکی از عوامل قوی در ایجاد درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش می
شیوع درد    ،اند که. در برخی مطالعات اظهار کرده (۸,  4)یابد  به درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش با افزایش سن کاهش می

، اما در مطالعات دیگر بیان شده است که ارتباط معناداری  ( ۲۲, ۱5)گذرای شکمی مرتبط با ورزش در زنان بیشتر از مردان است 
. این تناقض ممکن است به دلیل تفاوت در حجم نمونه یا تفاوت در  ( ۱۶,  ۸)بین جنسیت و درصد ابتلا به این درد وجود ندارد  

 شناسی مطالعات باشد. روش
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یا به فاصله    ، های پرکربوهیدرات حین ورزشهای صنعتی و نوشیدنی از نظر رفتاری، خوردن غذاهای سنگین و مصرف آبمیوه 
. همچنین در برخی مطالعات  (۲۸,  4) دهد  زمانی کم تا شروع فعالیت خطر ابتلا به درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش را افزایش می 

توان از  . استرس و اضطراب را نیز می (۲۲,  ۲۱)دهد  اند که درد گذرای شکمی در تمرینات با شدت بالا بیشتر رخ می بیان کرده 
. گرم نکردن کافی و با بدن سرد شروع به تمرین  ( ۲۳)عوامل خطر در ایجاد درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش در نظر گرفت  

. پایین بودن سطح آمادگی جسمانی  (۲۱, ۱۲)یکی از عوامل ایجاد درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش بیان شده است   ، کردن نیز
های  در زاویه   تغییر   با توجه به اینکه .  (۱۲,  ۸) توان از عوامل خطر در درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش در نظر گرفت  را نیز می 
گیری این  در الگوی تنفسی نیز ممکن است در شکل   ، ر یتغیتواند بر چگونگی تنفس تأثیرگذار باشد و این  ی بدن می فوقانبخش  

های  های ناشی از فعالیت بدن در ایجاد آسیب   تحتانیهای بخش  درد نقش داشته باشد، و از سوی دیگر، با در نظر گرفتن تأثیر زاویه
ای بدن حین این فعالیت، به عنوان یکی ازعوامل مؤثر در پدید  ورزشی، این احتمال وجود دارد که شیوه دویدن و تغییرات زاویه

خطر ابتلا به درد گذرای شکمی مرتبط    ،های وضعیتی به خصوص در ناحیه توراسیک. ناهنجاری ( ۱۳)  آمدن این درد عمل نماید
جایی عمودی بدن و کاهش زاویه گردن، تنه و مفصل  افزایش جابه اند که . همچنین اظهار کرده ( ۱۶)دهد با ورزش را افزایش می 

. وضعیت سر به جلو را  (۱۳)توان در نظر گرفت  درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش می   احتمالا  از عوامل تأثیرگذار در ایجادران  
زیرا وضعیت سر به جلو ممکن است ارتباط قابل  ،  اندنیز یکی از عوامل خطر در درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش بیان کرده 

توجهی با ضعیف شدن قدرت عضلات تنفسی داشته باشد، به شکلی که این وضعیت قادر است توانایی تنفس و حجم ظرفیت 
ین  کاهش دهد و با توجه به تفاوت معنادار مشاهده شده بین افراد مبتلا به تیر کشیدن پهلو و گروه سالم در ا  %۳۰ریوی را تا  
توان نتیجه گرفت که وضعیت سر به جلو به دلیل اختلال در عملکرد مسیرهای تنفسی و ضعف عضلات مرتبط با  مطالعه، می 

 . ( ۳۱,  ۳۰,  ۲)دهد قد این وضعیت افزایش می تیرکشیدن پهلو را در مقایسه با افراد فا تنفس، احتمال تجربه
 

 های مدیریت راهبرد ۳-4
تر به عنوان یک روش موثر در درد گذرای شکمی  اصلاح الگوی تنفسی، به خصوص تنفس ریتمیک و با تمرکز بر بازدم طولانی 

است   شده  پیشنهاد  درد  این  تجربه  کاهش  و  ورزش  با  ترانسورس  (۱9)مرتبط  عضله  ویژه  به  تنه،  عضلات  قدرت  افزایش   .
. اصلاح پاسچر بدن و تمرکز بر راست قامتی نیز  ( ۲5)با کاهش بروز درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش همراه است  ، ابدومینوس

 .  (۱۶, ۱۳)توان در نظر گرفت یکی از عوامل موثر می 
های صنعتی و رعایت فاصله زمانی بین مصرف مواد  چنین نوشیدنی اجتناب از مصرف مواد غذایی پرچرب و پرکربوهیدرات و هم 

توان به گرم  . از عوامل دیگر می (۲۸,  ۲۲)   باشندغذایی تا شروع فعالیت از عوامل موثر در مدیریت و پیشگیری این عارضه می 
. بیشتر عوامل ایجادکننده در درد  (۲۱,  ۸) کردن کافی قبل از شروع فعالیت و افزایش سطح آمادگی جسمانی کلی اشاره کرد  

رغم استفاده از این  شوند اما اگر این درد علی های پیشگیرانه مدیریت می راهبرد کارگیری  با به  ، گذرای شکمی مرتبط با ورزش
شود که در این موارد ترکیبی از شرح حال کامل و  ها شدید و مداوم ماند، سندروم لیگامان کمانی میانی در نظر گرفته می راهبرد 

  ( ۲۰۰۰)  ۲۱ستر یکال  مورتون و.  (۱۸)های مدیریت ضروری است  راهبرد های رادیوگرافی برای تشخیص و  معاینه فیزیکی و داده 
  ق ی خم شدن به جلو، تنفس عم  ده، ی دبیکشش محل آس  هاکیتکن  نیترج ی درد در صورت وجود، را  نی تسک  یگزارش دادند که برا

تنفس کم عمق درد را    ، نشان داد که(  ۱999)  ۲۲نز یمطالعه پلانکت و هاپک  ن،یعلاوه بر ا.  (۶)  بود  دهی دب یآس  ه یو فشار دادن ناح
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 . (۳۲) دهدی م  نی در افراد مورد مطالعه تسک
  ی افتراق ص یتشخ و  ت یهدا  یکامل برا ی کیز یف نه یشرح حال و معا کند،ی با آن مراجعه م  مار یکه ب ی ت یمانند هر شکابه طور کلی، 

  ی هاشدت، زمان، ارتباط با وعده   ت، یفیک  ک، یتحر/نی محل، شروع، تسکمانند:    است. علاوه بر شرح حال معمول درد شکم   ی ضرور
  ی برا  ی به دفع مدفوع، سوالات خاص  یفور  از ین  بوست،یو حرکات روده، علائم همراه مانند حالت تهوع، استفراغ، اسهال،    ییغذا

،  میزاندر    ری اخ  رییتغ   ای  مواردی مانند هرگونه افزایش  نییتع  یبرا  نی ورزش و تمر  قیدق  سابقه  تمرکز با ورزشکاران وجود دارد. 
کامل   سابقهاند، مهم است. خود بوده  ی فعل  یجسمان  ی که در سطح آمادگ  یو مدت زمان دی جد نیشدت ورزش، هرگونه تمر  اینوع  
غذا  چندوقت یکبار    شود، ی خورده م   ی زی)چه چ  ییغذا  ی هاوعده  بیو ترک  عات ی ها، مامهم است، از جمله مکمل   ز ین  یی غذا  میرژ
)آب    شوندی م   دراتهیو آنچه با آن ه  ون ی دراتاسی ه  ت یدرد(، وضع  شروعو زمان    تیبا توجه به فعال  ییغذا   ی هازمان وعده   خورند،یم

)مثلا  نخوردن    ییغذا  میعلائم آنها نقش داشته باشند. اصلاح رژ  بروز  عوامل ممکن است در  نی(. اتیالکترول  ینیگز یدر مقابل جا 
در صورت بهبود   تواند ی م ت یفعال ی ج یتدر ر یی تغ ا ی  شی به بدن و افزا ی آبرسان  ی هاکیقبل از ورزش(، تکن  م یحج یی غذا ی هاوعده

 باشد.  یو درمان  یص یشدن، تشخ یدرد و علائم با بستر
شکم مرتبط با ورزش وجود ندارد و به    یدرد گذرا  ی برا  ی مداخله استاندارد  ا یدرمان    چ یه ،یانیم کمانی   لیگامان   برخلاف سندرم 

 . (۱۸) گذاردی م  ری بر تحمل ورزش تأث، ندرت
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ها  نامههای خودگزارشی مانند پرسش توان به وابستگی به داده رو بودند که می های مشترکی روبهمطالعات بررسی شده با محدودیت
از لحاظ سن، سطح آمادگی جسمانی و نوع ورزش و نیز  های نمونهاشاره کرد. همچنین حجم نمونه کم، ناهمگنی ویژگی  ها 

ای و گذشته نگر از دیگر عوامل بودند. در برخی مطالعات فقط روی یک جنسیت تحقیقات  طراحی مطالعات به صورت مشاهده 
های  های بیومکانیکی از دیگر محدودیت شده بود. کنترل نشدن برخی عوامل تاثیرگذار مانند رژیم غذایی، وضعیت روانی و ویژگی 

تفاوت در روش  بود.  بررسی شده  مانند سیستم های جمع مطالعات  یا پرسش آوری اطلاعات  های مورد  نامههای تحلیل حرکتی 
   استفاده و شرایط جامعه مثل همه گیری کرونا احتمال دارد بر روی نتایج اثر گذاشته باشد. 

 

 پیشنهادات تحقیقات  5-4
بررسی شده می  پیشنهادات مطالعات  درگیری  از  بیشتر  بررسی  نمونه،  افزایش حجم  و  مورد مطالعه  به گسترش جمعیت  توان 

عضلات قدامی تنه در درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش، رابطه بین وضعیت دینامیک با تجربه درد گذرای شکمی مرتبط با  
 مرتبط با ورزش اشاره کرد.  ورزش و همچنین بررسی اصلاح زوایای بدنی و ارتباط آن با شدت درد در درد گذرای شکمی 

 

 : نتیجه گیری -5
های مدیریت در درد گذرای  راهبرد ها، عوامل خطر و  سازوکار این مطالعه با هدف مروری بر ادبیات تحقیقات موجود، به بررسی  

  دشده ییعنوان تنها سازوکار تابه  یان یم  یکمان  گامان یشده، سندروم لمطرح   یهاهینظر   انی در مشکمی مرتبط با ورزش پرداخت.  
درد    مورد توجه هستند.   ز ین  یی احشا  یهابر رباط   یک یو فشار مکان  افراگمی د  یسکم یمانند ا   ییهاه یکه نظر  ی شناخته شد، در حال 

نتایج  دهد.  ترین عوارضی است که ورزشکاران، به ویژه دوندگان را تحت تاثیر قرار می گذرای شکمی مرتبط با ورزش یکی از شایع 
دهد که اگرچه پاتوفیزیولوژی دقیق این درد هنوز به طور کامل ثبات نشده است، احتمالاتی مثل سندرم لیگامان  حاصل نشان می 
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های مطرح شده برای این درد هستند. همچنین،  های احشایی از فرضیه کمانی میانی، ایسکمی دیافراگم و فشار مکانیکی بر لیگامان 
نوشیدنی  و  غذا  مصرف  استرس،  پایین،  سن  کافی،  نکردن  گرم  فعالیت،  بالای  شدت  مثل  و  مواردی  پرکربوهیدرات  های 

توان از عوامل خطر بیان کرد. اصلاح الگوی تنفسی به خصوص تنفس ریتمیک با تمرکز بر بازدم  های وضعیتی را می ناهنجاری 
طولانی تر، اصلاح پاسچر و تمرکز بر راست قامتی، تقویت عضلات مرکزی بدن، گرم کردن کافی، بهبود آمادگی جسمانی کلی  

ت درد گذرای شکمی مرتبط با ورزش  ها برای مدیریو رعایت فاصله زمانی مناسب بین مصرف غذا و ورزش از کارآمدترین روش 
ایجاد کننده و سازوکار تر  اند. نظر به عدم وجود هرگونه روش درمانی انجام مطالعات بیشتر برای شناخت دقیقبیان شده  های 

 شود. های درمانی هدفمند پیشنهاد می توسعه روش 
 

 : تضاد

 نویسندگان هیچکدام تضاد منافع ندارند. 
 

   ۲۳: تشکر و قدردانی
 .از همکاری و مشارکت همه افرادی که در انجام و پیاده سازی این پژوهش نقش داشتند، صمیمانه قدردانی می نماییم

 
 ۲4:یمال حامی

 این مطالعه با حمایت دانشگاه محقق اردبیلی انجام شده است. 
 

 ۲5:یسندگاننو مشارکت

 شتند.مقاله دا هیدر ته سهم یکسانی سندگانیهمه نو
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