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  مبتلا به استئوآرتريت زانو دهنده مركزي بر درد و عملكرد بيماران زن ت اثر تمرينات ثبا
 

 2، مجيد نيري1، نادر رهنما1باشي ، خليل خيام*سميه براتي

  
  چكيده
 ود اختصاص داده است ترين شيوع استئوآرتريت را به خو زانو به دليل تحمل وزن بدن در معرض مستقيم ضربه قرار دارد و به اين دليل بيش: مقدمه

دهنده   تدوره تمرين ثبا كهدف از پژوهش حاضر، ارزيابي تأثير ي. مي مانند درد، خشكي و كاهش شديد حركات مفصلي را به همراه دارديعلا
  .مركزي بر درد و عملكرد بيماران زن مبتلا به استئوآرتريت زانو بود

 وزن و متر يسانت 45/155 ± 84/7 سال، قد 12/60 ± 38/9ميانگين سني ( لا به استئوآرتريت زانوورزشكار مبت غير بيمار زن 22 تعداد :ها مواد و روش
 VASنامه  شطريق پرس از ابتدا ميزان درد بيماران در. تقسيم شدند شاهدگروه تجربي و  انتخاب و به صورت تصادفي در دو) كيلوگرم 46/71 ± 87/13

)Visual analogue scale (نامه شا از طريق پرسه نو عملكرد آ WOMAC )Western ontario and mcmaster universities index( 
بيماران . دهنده مركزي قرار گرفتند ت دقيقه تحت تمرينات ثبا 30جلسه، هر جلسه  3اي  ههفته، هفت 8سپس گروه تجربي براي مدت . گيري شد هانداز

  .استفاده شد ANOVA One wayاي تجزيه و تحليل اطلاعات از بر. به روال عادي زندگي خود ادامه دادند شاهدگروه 
اما  ،)P > 05/0( تمرين بيماران گروه تجربي نشان داد از )18/3 ± 72/1( بعد و )81/4 ± 27/2( داري در ميانگين درد قبل ينتايج بهبود معن :ها يافته

ميانگين عملكرد  در همچنين ).P < 05/0(دار نبود  يمعن شاهد گروه مرين دراز ت) 81/6 ± 04/2( بعد و) 09/5 ± 21/2( تفاوت بين ميانگين درد قبل
 بهبود ميانگين ولي). P > 05/0( داري مشاهده شد يتمرين بيماران گروه تجربي بهبود معن از) 72/28 ± 35/17(و بعد ) 72/41 ± 89/17(قبل 

  ). < 05/0P( دار نبود يمعن شاهده از تمرين گرو )09/52 ± 03/12( و بعد )45/44 ± 82/14( عملكرد قبل
دهنده مركزي در بهبود درد و عملكرد مفصل زانو تأثير شاياني داشته  ت كه تمرينات ثبا كرد گيري هتوان نتيج ياز نتايج تحقيق م: گيري نتيجه
ين حالت ممكن است بتواند منجر كه عملكرد مناسب عضلات مركزي نقش اساسي در قرار گرفتن لگن در وضعيت خنثي دارد، ا جايي از آن. است

لذا پيشنهاد . گردد كاهش فشارهاي وارده بر غضروف مفصلي به قرارگيري استخوان ران در وضعيت طبيعي و در نتيجه وضعيت خوب مفصل زانو و
  .ه گردداستفاد استئوآرتريت زانو گيري و درمان پيش روش مؤثر در كدهنده مركزي به عنوان ي  تشود كه از تمرينات ثبا يم

  ، تمرين درماني Coreاستئوآرتريت، تمرينات :ها كليد واژه
  

  20/9/90: تاريخ دريافت
  29/1/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 به عنوان آرتريت دژنراتيو) Osteoarthritis( استئوآرتريت

)Degenerative joint disease  ياDJD (شود  يشناخته م
در انسان است و  ترين نوع آرتريت و بيماري مفصلي عكه شاي

). 1( تواند به درد مزمن و ناتواني شديد بيمار منجر شود يم

علايم آن درد و خشكي مفصلي، احساس سايش استخوان و 
در مراحل پيشرفته دفورميتي واضح، هيپرتروفي استخواني، 
نيمه دررفتگي و كاهش شديد حركات مفصلي در مفاصل زانو، 

كه  به دليل اين. باشد ين مها و ساير نقاط بد هران، دست، مهر
زانو تحمل كننده وزن بدن است و در معرض ضربه مستقيم 
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صاص تشيوع استئوآرتريت را به خود اخ بيشترين ،قرار دارد
اين بيماري  عوامل خطرسازافزايش سن از ). 2( داده است

و اين در حالي است كه زنان بيشتر از مردان به اين  باشد مي
 ،هاي راديولوژيكي هبر اساس يافت). 3( شوند يبيماري مبتلا م

 45زانو در افراد زير  دركشورهاي غربي شيوع استئوآرتريت
درصد و در افراد  35 سال 45-64درصد و در افراد  2سال 
مشخص  لذا ؛درصد ذكر شده است 68سال  65تر از  نمس

است كه افزايش سن از ريسك فاكتورهاي اين بيماري 
  ).4(باشد  مي

ي پاتولوژي، صدمه به غضروف مفصلي مشخصه اصل
انتهاي تحتاني ران و غضروف قسمت فوقاني استخوان درشت 

هاي  تني، افزايش فعاليت زيرغضروف و تشكيل استئوفي
و چندين سال  باشد مي سير بيماري آهسته. كناره مفصل است

استئوآرتريت يك اختلال پيچيده است ). 5( انجامد يبه طول م
 امل خطرساز مانند جنس، سن، وزن، قد،كه با يك يا چند ع

هاي نژادي، سابقه تروما،  توراثت، شاخص توده بدني، تفاو
شلي ليگاماني، عدم كارايي  اندازه به مفصل، از استرس بيش

فشارهاي شغلي قابل  و رباط صليبي قدامي، ضايعات مينيسك
  ). 3، 6(باشند  يشناسايي م

به  در كشورهاي صنعتي و در حال توسعه توجه
استئوآرتريت زانو به عنوان يك علت مهم براي درد و ناتواني، 

 و از بين رفتن كارايي مناسب مفصل، ناپايداري مفصلي
هاي  شاز اين رو رو). 4( باشد يدفورميتي رو به افزايش م

درماني متعددي جهت درمان يا بهبود اين بيماري پيشنهاد 
ماري شامل هاي درماني متعدد براي اين بي شرو. شده است

درمان دارويي، تغيير الگوي زندگي، كاهش وزن، تقويت 
عضلات، استفاده از عصا، استفاده از بريس، استفاده از وج 

)Wedge (اين  ههم. باشد ميهاي جراحي  شپاشنه و رو
و تنها روند بيماري را به تأخير  رندها اثر تسكيني دا شرو
عدد مورد استفاده، هاي درماني مت شبا وجود رو). 7( اندازند يم

يافت نشده  بيماريمتأسفانه هيچ درمان قطعي براي اين 
هاي مالي  هلذا با توجه به صرف زمان طولاني، هزين. است

داروهاي ضد التهاب غير  ،بالا، عوارض جانبي گسترده
م بيماري به يعلا در نهايتكه  و اين) NSAID( استروئيدي

ت رفتن كارايي و محدوديت حركتي و ناتواني شديد و از دس
اهداف درماني بيماري بايد  ؛شود يضعف عضلاني منجر م

شامل كاهش درد و ضعف، بهبود عملكرد و دامنه حركتي و 
  . هاي روزانه باشد تتسهيل عملكرد فعالي

هاي غير دارويي كه در درمان اين  شرو آخرين از جمله
تمرينات . باشد مي، تمرين درماني است عارضه استفاده شده

... درتي، آب درماني، تمرينات استقامتي، موبيليزاسيون و ق
هاي تمريني است كه براي درمان اين  هبرنام هايي از نمونه

 در تحقيقي كه به بررسي اين ؛براي مثال. عارضه كاربرد دارد
، ؟استئوآرتريت زانو مفيد است يا خير ايكه آيا تمرين بر

Bosomworth اعث كاهش به اين نتيجه رسيد كه تمرين ب
شود، اما براي رسيدن به شكل سودمندي از  يدرد و ناتواني م

بايد تمرينات  ؛عملكرد جسماني با كاهش درد و ناتواني
). 8(هوازي، قدرتي، آب درماني و فيزيوتراپي استفاده شود 

Pollard  و همكاران تأثير يك پروتكل درماني دستي را بر
در نهايت اعلام كردند دند و نمودرد استئوآرتريت زانو بررسي 
داري در شدت درد زانوي افراد  يكه قبل از مداخله تفاوت معن

وجود نداشت، ولي بعد از اعمال مداخله در گروه تمريني بهبود 
داري در درد، تحرك مفصل زانو و توانايي اجراي  يمعن
  ). 9( ايجاد شده است شاهدهاي روزمره نسبت به گروه  تفعالي

و تمرينات ) Core( احيه مركزي بدنهاي اخير ن لدر سا
سازي و ثبات اين ناحيه علاقمندان بسياري  يمربوط به قو

ران با عضلات اطراف آن  و لگن ،ناحيه كمر. پيدا كرده است
 توجه به اين شود و با يبه عنوان ناحيه مركزي بدن خوانده م

كه موقعيت آناتوميكي مركز ثقل در اين ناحيه واقع شده است 
شود، ثبات اين ناحيه  يجا ناشي م آدمي از آن و حركات

به طوري كه مطالعات زيادي ثبات  ؛)10( اهميت زيادي دارد
هاي اندام تحتاني  بدرد وآسي مركزي كاهش يافته را با كمر

در واقع ثبات ناحيه مركزي تحت تأثير ). 11( اند همرتبط دانست
نزديك با هاي متفاوت قرار دارد كه در ارتباط و تعامل  مسيست

ها دچار اختلال  ناگر يكي از آ اي كه گونهبه  ،ندهست يكديگر
 آيند يم هاي ديگر در تلاش براي جبران آن بر مشود سيست

شود شكم،  يقرار گرفتن لگن در حالت طبيعي باعث م). 12(
 وضعيتتنه و اندام تحتاني در وضعيت مناسب قرار گرفته و 
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ترين عضلات  مو مه رينت گ از بزر). 13( خوب حاصل گردد
راست كننده ( توان به عضلات خلفي يدرگير در اين حالت م

راست شكمي، مايل ( و قدامي ) ستون فقرات و مربع كمري
ستون فقرات اشاره ) خارجي، مايل داخلي و عرضي شكمي

همچنين قوي بودن عضلات ستون فقرات كه همان . داشت
خنثي لگن و  باشند، براي حفظ وضعيت يهاي پشت م هبازكنند

علاوه، قدرت مناسب ه ب. افزايش عملكرد ضروري است
عضلات شكم براي ايجاد توازن قدرت با عضلات پشتي و 

اين عضلات نه تنها به . باشد ميحفظ ثبات تنه بسيار مهم 
 ؛كنند يهاي اوليه ستون فقرات عمل م هعنوان حركت دهند

قرات نقش هاي پويا در پايداري ستون ف تفعالي بلكه در خلال
در تحقيقي ضعف  Nadlerو  Akuthota). 14( مهمي دارند

بنيان ضعيف و  كعضلات ناحيه مركزي را در ايجاد ي
هاي اندام تحتاني  ببيني كننده آسي شثبات و به عنوان پي يب

ند كه استفاده ا هبرخي از مقالات بيان كرد). 15( اند همؤثر دانست
هاي رباط  بي از آسياز تمرينات كنترل حركتي براي جلوگير
ها  هاين برنام. باشد يصليبي قدامي در ورزشكاران مفيد م

شامل انقباض همزمان عضلات براي ايجاد ثبات در مفاصل، 
البته  .باشند يم كتعادل و تمرينات چابكي و تمرينات پليومتري

هاي  ببرنامه ثبات مركزي خاص براي جلوگيري ازآسي
 ).16( است ورزشكاران به خوبي مطالعه نشده

توان بيان كرد كه  يبا توجه به مطالب گفته شده، م
 عملكرد مناسب عضلات مركزي نقش اساسي در قرار گرفتن

اين حالت در زنجيره بسته حركتي  .در وضعيت خنثي دارد لگن
منجر به قرارگيري استخوان ران درحالت طبيعي و در نتيجه 

مفصل  چهچنان . گردد يمنجر به وضعيت خوب مفصل زانو م
باعث كاهش فشارهاي  د،گير قراري زانو در وضعيت مناسب

 كه همچنين به دليل اين. دوش مي وارده بر غضروف مفصلي

مفصل زانو در بين دو استخوان بلند ران و درشت ني قرار 
هاي بالايي و پاييني اين مفصل در  ماندا گرفته است، استحكام

زماني است كه تنها  استحكام مفصل زانو بسيار تأثيرگذارتر از
لذا با توجه به . شود پرداخته ميبه استحكام اين مفصل 

عوارض استئوآرتريت كه به محدوديت حركتي و ناتواني شديد 
شود، نياز به روشي كم هزينه و كم عارضه  يمنجر م...  و

از اين رو تحقيق . رسد يجهت مقابله با آن ضروري به نظر م
دهنده مركزي بر درد و  ت باحاضر به بررسي اثر تمرينات ث

 .عملكرد زنان مبتلا به استئوآرتريت زانو پرداخته است

  
  ها روشمواد و 

جامعه آماري اين . پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي بود
با . دادند يپژوهش را زنان مبتلا به استئوآرتريت زانو تشكيل م

بيمار زن  22توجه به ماهيت تحقيق و تحقيقات مشابه، تعداد 
) سال 12/60 ± 38/9(غير ورزشكار مبتلا به استئوآرتريت زانو 

هاي  كبه صورت در دسترس از بين مراجعه كنندگان به كليني
درماني و ارتوپدي شهر تهران كه شرايط ورود به مطالعه را دارا 

، )نامه تپر كردن رضاي( و حاضر به شركت در مطالعه بودند
شرايط ورود به مطالعه ). 17( هاي تحقيق را تشكيل دادند هنمون

ماه يا 6ها شامل زنان داراي درد زانو به مدت  هو انتخاب نمون
 كم راديولوژيي، داشتن علا)داشتن درد مزمن(بيشتر 

استئوآرتريت در زانو، عدم مصرف داروي تزريقي داخل مفصلي 
 كاز ي NSAIDماه قبل، عدم مصرف داروي خوراكي 3از 

، عدم استئوآرتريت ثانويه و عدم هفته قبل از ورود به مطالعه
معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم . سابقه جراحي زانو بود

مراجعه منظم بيمار، عدم تمايل بيمار به ادامه درمان، مصرف 
NSAID م بوديدر طول مطالعه و تشديد علا.  
و  )نفر 11( شاهدگروه  2صورت تصادفي در ه ها ب يآزمودن

كه مباني نظري  جايي از آن. ندتقسيم شد) نفر 11( تجربي
 - بخشي براي اعمال تغييرات كافي عصبي نعلم تمرين و توا

هفته تمرين را  8حداقل  اسكلتي و افزايش قدرت، -عضلاني
هاي تحقيق  تاند و با در نظر گرفتن محدودي هپيشنهاد كرد

ها در نظر  يهفته براي آزمودن 8مدت زمان تمريني  ،حاضر
 3 اي ههفته، هفت 8ه تجربي براي مدت گرو). 18( گرفته شد

تحت ) دقيقه 30زمان تمرين (ست  3جلسه، هر جلسه 
پل زدن طاق باز، حمايت (  دهنده مركزي ت تمرينات ثبا

در ). 16 ،19 ،20(قرار گرفتند  )كپلان و جانبي چپ و راست
تست بيشينه از بيماران گروه تجربي گرفته شد و  كابتدا ي

به منظور . ن براي بيماران به ثبت رسيدزمان حداكثر هر تمري
بار پس ك هفته ي 2در ادامه هر  ،اجراي اصل تمرين فزاينده
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درصد زمان بيشينه هر  75گيري مجدد، بيماران با  تاز تس
در حالي كه بيماران گروه  ؛تمرين، تمرينات را انجام دادند

  .به روال عادي زندگي خود ادامه دادند شاهد
دوره تمريني به منظور ارزيابي درد از  در ابتدا و انتهاي
 و )VASيا  Visual analogue scale( مقياس ديداري درد

   نامه عملكردي شارزيابي عملكرد از پرس جهت
)Western ontario and mcmaster universities index   

نشان  )VAS( مقياس ديداري درد. استفاده شد) WOMACيا 
اين مقياس به صورت . ي استدهنده درد بيماران در حالت كل

تا  0شود و ميزان درد بين  يمتري رسم م يسانت 10خط  كي
هيچ گونه دردي را  0عدد . گردد يبندي م همتر درج يسانت 10

درد متوسط  6تا  4درد خفيف، عدد  3تا  1دهد، عدد  ينشان نم
پايايي داخلي آن ). 21( كند يدرد شديد را بيان م 10تا  7و عدد 

)Intraclass correlation coefficient  ياICC(  85/0بين 
نامه عملكردي  شپرس). 22( گزارش شده است 95/0تا 

WOMAC5كه  است سؤال 24اي متشكل از  هنام ش، پرس 
ال در ؤس 16ال در رابطه با سفتي و ؤس 2ال در رابطه با درد، ؤس

ر نمره ه. باشد يرابطه با عملكرد بيماران مبتلا به استئوآرتريت م
گذاري  هنمر 96تا  0اين معيار از . متغير است 4تا  0سؤال بين 

 0نمره  ،كه اگر بيمار هيچ گونه مشكلي نداشته باشد است شده
اعتبار و . گيرد يم 96و در صورت داشتن حداكثر مشكل نمره 

گيري شد و بر همين  هنامه در هلند انداز شروايي اين پرس
  ). 23(ه است ت آمددسه ب 96/0تا  88/0اساس روايي آن 

  تمريني  برنامه
باز و ثبت زمان براي سنجش  در اين تحقيق از پل زدن طاق

، 1 شكل( دهنده مركزي استفاده شد ت ثبا استقامت عضلات
صورت صاف و ه از فرد خواسته شد تا بدن را ب). الفقسمت 

هنگامي كه بدن از راستاي صاف . در يك راستا حفظ كند
كرد ثبت زمان متوقف  يتماس پيدا مخارج و لگن با زمين 

طور متناوب ه شد كه ب يبا پيشرفت فرد از او خواسته م. شد يم
، قسمت 1 شكل( پاهاي خود را در راستاي بدن بالا بياورد

و   Schellenbergپايايي و روايي اين آزمون توسط). ب
 ).24(ه است همكاران گزارش شد

ده مركزي از دهن ت منظور بررسي استقامت عضلات ثباه ب
از فرد ). ج، قسمت 1 شكل( استفاده شد كوضعيت پلان

ها و ساعدها را  جآرن. صورت دمر دراز بكشده شد ب يخواسته م
زير سينه قرار دهد و بدن خود را بر روي ساعدها و پنجه پاها 

خواسته شد  همچنينبالا ببرد و روي ساعدها استراحت كند و 
. راستا حفظ كند كدر يخط صاف و  كصورت يه تا بدن را ب

شد ثبت زمان  يهنگامي كه بدن از راستاي صاف خارج م
پايايي و روايي اين آزمون توسط . گرديد يمتوقف م

Schellenberg 24( ه استو همكاران گزارش شد .( 

 
  الف

  
  ب

  
  ج

  
  د

باز با پاي كشيده،  پل زدن طاق )باز، ب پل زدن طاق )الف .1 شكل
  تمرين حمايت جانبي )، دكتمرين پلان )ج
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منظور افزايش قدرت عضلات جانبي تنه از آزمون ه ب
 Side bridge endurance test (McGil( حمايت جانبي
ه روش اجراي اين تست ب). د، قسمت 1 شكل( استفاده شد

ين صورت بود كه آزمودني با پاهاي كشيده و جفت شده، به ا
درجه  90به ميزان  شد و ميپهلو روي ساعد با آرنج خم 

بايست لگن خود  يگرفت، با فرمان آزمونگر آزمودني م ميقرار
راستا نگه  كرا از زمين بلند نموده و كل بدن را در ي

توانست اين وضعيت را  يمدت زماني كه فرد م. داشت يم
تكرارپذيري اين آزمون توسط . گرديد يحفظ نمايد ثبت م

McGill ،81/0 > ICC 25( گزارش شده است.( 
  اريروش آم

در اين تحقيق از آمار توصيفي براي توصيف آماري متغيرها و 
براي تجزيه و تحليل اطلاعات  طرفه كي ANOVAاز 

كليه عمليات آماري بر اساس اهداف تحقيق به . استفاده شد
 P > 05/0داري  يدر سطح معن 18SPSSوسيله نرم افزار 

  . انجام شد

  ها يافته
نتايج . آورده شده است 1هاي فردي بيماران در جدول  يويژگ

داري را در ميانگين درد و عملكرد بيماران  يتحقيق بهبود معن
گروه تجربي نسبت به ميانگين درد و عملكرد بيماران گروه 

ميانگين درد در . دهد يهفته تمرين نشان م 8پس از  شاهد
   به عدد 81/4 ± 27/2بيماران گروه تجربي از عدد 

و اين درحالي است ) P > 05/0(كاهش يافت  18/3 ± 72/1
 09/5 ± 21/2از عدد  شاهدكه ميانگين درد در بيماران گروه 

 هفته افزايش يافته است 8پس از  81/6 ± 04/2به عدد 
)05/0 > P) ( همچنين ميانگين عملكرد در بيماران ). 2جدول

  به عدد  72/41 ± 89/17گروه تجربي از عدد 
در حالي كه  ؛)P > 05/0(كاهش يافت  72/28 ± 35/17

  از عدد  شاهدميانگين عملكرد در بيماران گروه 
هفته  8پس از  09/52 ± 03/12به عدد  45/44 ± 82/14

  .)3جدول ) (P < 05/0(افزايش يافت 
  

  هاي بيماران مورد آزمون يويژگ. 1جدول 
  )كيلوگرم( وزن  )متريسانت(قد )سال(سن ها هگرو

  84/69 ± 92/13  18/154±65/7 32/60±03/9 تجربي
  08/73 ± 31/14  72/156±18/8 92/59±16/10 شاهد

  
  بيماران قبل و بعد از تمرين) متر يسانت(بررسي ميانگين درد  .2جدول 

  P  انحراف معيار ميانگين تعداد گروه
  948/0  21/2 09/5 11 آزمونپيش-شاهد

  27/2 81/4 11 آزمونپيش-تجربي  دار نيست يمعن

  > 001/0  04/2  81/6  11  آزمون پس - شاهد
  72/1 81/3 11 آزمونپس-تجربي  دار است يمعن

  
  بررسي ميانگين عملكرد بيماران قبل و بعد از تمرين .3جدول

  P  انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه
  908/0  82/14 45/44 11 آزمونپيش- شاهد

  89/17 72/41 11 آزمونپيش-تجربي  دار نيست يمعن

  002/0  03/12  09/52  11  آزمون پس - شاهد
  35/17 72/28 11 آزمونپس-تجربي  دار است يمعن
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  بحث
هدف اصلي از اين پژوهش، بررسي اثر تمرينات ثبات دهنده 
مركزي بر درد و عملكرد بيماران زن مبتلا به استئوآرتريت زانو 

داري در درد و عملكرد زنان  ينتايج تحقيق حاضر بهبود معن. بود
گروه تجربي نسبت به بيماران گروه  در لا به استئوآرتريت زانومبت

در مطالعه پيشينه . هفته تمرين نشان داد 8پس از  را شاهد
تحقيق، پژوهشي كه به بررسي اثر تمرينات ثبات دهنده مركزي 
بر درد و عملكرد بيماران زن مبتلا به استئوآرتريت زانو پرداخته 

محققين بسياري از تمرينات ثبات با اين وجود . يافت نشد ،باشد
درد،  بهبود كمر ،دهنده مركزي جهت اهداف ديگري از جمله

، سندرم )ACL )Anterior cruciate ligamentهاي  بآسي
هاي اندام  بدرد كشككي راني و به طور كلي كاهش آسي

و همكاران بيان  Myerبراي مثال . اند هتحتاني بهره برد
عضلاني در طي  - كنترل عصبي اند كه تغيير يا كاهش هكرد

هاي ورزشي كه خود مكانيسم آسيب اندام تحتاني است،  فعاليت
در ). 26( دهد يرا در زنان ورزشكار افزايش م ACLآسيب  خطر
ثباتي و  يكه چگونه ب هاي اخير تحقيقاتي در زمينه اين لسا

هاي اندام تحتاني،  بتواند پيشگو كننده آسي يضعف مركزي م
ضعف و . انجام گرفته است ،زنان ورزشكار باشددر  به خصوص

درد و  عدم تعادل عضلاني در عضلات عمقي و مركزي با كمر
نزديكي دارد هاي اندام تحتاني در زنان ورزشكار ارتباط  بآسي

كه يكي از دلايل استئوآرتريت زانو عدم  به دليل اين). 27(
نات ثبات شايد با انجام تمري ؛كارايي رباط صليبي بيان شده است

م يعلا ،ACLم آسيب يدهنده مركزي علاوه بر كاهش علا
و  Banwellدر تحقيق ديگري . استئوآرتريت نيز كاهش يابد

Hoehing بر  ،كه شركت منظم در تمرينات متمركز ندبيان كرد
در افراد  وضعيتپايداري كمر و قدرت عضلات مركزي و اصلاح 

  ).28( ها شود نواني آتواند باعث بهبود درد و نات يبا كمردرد م
به صورت كلي بيشتر تحقيقات در زمينه ارتباط بين ثبات 

له أهاي اندام تحتاني بيان كننده اين مس بمركزي و وقوع آسي
باشند كه قدرت و استقامت عضلات شركت كننده در ثبات  يم

باشد و ضعف در  يهاي اندام تحتاني مرتبط م بمركزي با آسي
در زنجيره بسته حركتي باعث ايجاد توانند  يعضلات مركزي م

تقويت  حركات درون مفصلي در مفصل زانو و بروز آسيب گردد و
از ). 29( ها جلوگيري كند بتواند از وقوع آسي ياين عضلات م

سوي ديگر، برخلاف تحقيقاتي كه ثبات مركزي را در وقوع 
اند، تحقيقاتي نيز وجود  ههاي اندام تحتاني مؤثر دانست بآسي

كه تمرينات ثبات دهنده مركزي را از ساير تمرينات دارد 
در تمامي تحقيقات انجام شده با ). 30( مؤثرتر ندانسته است

نيروسنج، قدرت  ؛هاي ارزيابي دستي عضلات ناستفاده از آزمو
برخي تحقيقات ). 31( عضلات مورد ارزيابي قرار گرفته است

گزيمال اند كه زنان، قدرت كمتري در عضلات پرو هنشان داد
له نشان دهنده أاين مس. اندام تحتاني نسبت به مردان دارند

باشد و همين امر باعث افزايش وقوع  يضعف ساختاري آنان م
  ).32( گردد يهاي اندام تحتاني در زنان م بآسي

محققين، ثبات مركزي تنه و اندام تحتاني را به عنوان 
تحتاني  تعديل كننده اساسي براي فشارها و راستاي اندام كي

هاي  هثبات دهند. اند ههاي ديناميكي بيان كرد تدر طي فعالي
مركزي تنه و ران ممكن است براي حركات تعادلي تنه و 

نتايج اين ). 28( هاي صحيح اندام تحتاني فعال شوند توضعي
  .باشد يتحقيقات تا حدودي هم راستا با نتايج تحقيق حاضر م

  
  گيري نتيجه

توان بيان كرد كه عملكرد  يشده، مبا توجه به مطالب گفته 
در  لگن مناسب عضلات مركزي نقش اساسي در قرار گرفتن

اين حالت ممكن است بتواند منجر به  .وضعيت خنثي دارد
قرارگيري استخوان ران در وضعيت طبيعي و در نتيجه منجر 

مفصل زانو چنان چه . گردد يبه وضعيت خوب مفصل زانو م
باعث كاهش فشارهاي وارده بر  د،قرار گير در وضعيت مناسب
و همچنين باعث كاهش درد و بهبود  شده غضروف مفصلي

مفصل  كه همچنين به دليل اين. شود ميعملكرد مفصل زانو 
زانو در بين دو استخوان بلند ران و درشت ني قرار گرفته 

هاي بالايي و پاييني اين مفصل در  ماندا است، استحكام
تأثير گذارتر از زماني است كه تنها  استحكام مفصل زانو بسيار

مطالب بيان شده از . شود پرداخته ميبه استحكام اين مفصل 
منظري تأييد كننده نتايج اين تحقيق است كه بهبود درد 
وعملكرد بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو گروه تجربي از 

داري بيشتر  يطريق تمرينات ثبات دهنده مركزي به طور معن
  .بوده است شاهدران گروه از بيما
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  پيشنهادها
شود مطالعات بيشتري درباره تأثير تمرينات  يپيشنهاد م

هاي اندام تحتاني و  بثبات دهنده مركزي بر آسي

عضلاني به  - همچنين بر ساير اختلالات اسكلتي
به علت شيوع بالا و ناتواني ( خصوص استئوآرتريت زانو

  .انجام گيرد) شديد
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Abstract 
 

Introduction: Due to its weight bearing status, knee joint sustains direct injuries and this is the main 
reason that osteoarthritis (OA) is more prevalent in this joint causing affected patients to experience such 
signs and symptoms as stiffness, pain, and decreased range of motion. The purpose of this study was to 
evaluate the effect of a selected core stabilization exercise program on pain and function in female patients 
with knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: 22 female non-athletes with knee osteoarthritis (mean age, 60.12 ± 9.38 years; 
mean height, 155.45 ± 7.84 cm; mean weight, 71.46 ± 13.87 Kg) were equally randomly assigned to one 
of two groups: experimental  or control groups. Pain and function were measured pre- and post- 
intervention using VAS and WOMAC questionnaires respectively. The experimental group underwent 
core stabilization training three sessions a week for 8 weeks, each session lasting 30 minutes. Patients in 
the control group continued their normal daily living activities. Data were statistically analyzed via 
ANOVA. 

Results: Results showed significant  mean differences of VAS scores comparing  pre- (4.81 ± 2.27) and 
post- (3.18 ± 1.72) intervention conditions in the experimental group, while mean differences between 
pre- (5.09 ± 2.21) and post- (6.81 ± 2.04) tests was not significant in control group (P > 0.05).The mean 
differences of WOMAC scores regarding pre- (41.72 ± 17.89) and post- (28.72 ± 17.35) intervention 
evaluations was significant in experimental group, but there was no significant mean differences between 
pre- (44.45 ± 14.82) and post- (52.09 ± 12.03) tests in control group (P > 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study we can conclude that the core stabilization exercise 
may decrease pain and improve function in females with OA. The proper function of core muscles has 
important role in keeping the pelvis in neutral position, which leads to the normal position of the femur 
and thus, good position of the knee joint and reduction of the pressures on the articular cartilage. We 
recommend the use of core stabilization training as an effective method in treatment of knee osteoarthritis. 
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