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 به مبتلا سالمند زنان تعادل بر گلوکوزامین سولفات مکمل مصرف و Tai Chi تمرینات هفته 21 تأثیر مقایسه

 زانو آستئوآرتریت
 

 2، شهزاد طهماسبی بروجنی2الهه عرب عامری، 1الهام عطاری

 
 چکیده

 حاضر با مطالعه از اين رو،. شود می خوردن زمین کاهش تعادل و منجر به که است سالمندان عضلانی -اسكلتی مشكلات ترين شايع از زانو، استئوآرتريت :مقدمه

 .شد زانو انجام استئوآرتريت به سالمند مبتلا زنان تعادل سولفات بر گلوکوزامین مكمل و  Tai Chi تمرينات دوره يك تأثیر مقايسه هدف

و  Kellegerenها با مقیاس  مبتلااستئوآرتريت زانو که شدت بیماری آن سالمند زن 77 بود و بر روی مطالعه حاضر، از نوع کارآزمايی بالینی ها: روشمواد و 

Lawrence تمرينات گروه سه سازی شده بود، انجام گرديد. افراد با تخصیص تصادفی در همگن Tai Chi، قرار گرفتند شاهد و گلوکوزامین سولفات مكمل. 

مرتبه مكمل گلوکوزامین سولفات  3ای  را انجام دادند و گروه مكمل، با تجويز پزشك، هفته Tai Chiای سه جلسه تمرينات  ، به مدت سه ماه هفتهTai Chiگروه 

دار بلند شدن و رفتن  تعادل پويا با آزمون زمان و( بسته و باز چشم حالت)سنج  با دستگاه تعادل ايستا، ای دريافت نكردند. تعادل مصرف کردند و گروه شاهد مداخله

(Timed up and go  ياTUGقبل ) آزمون با ها داده. شد گیری اندازه مداخله از بعد و Dependent t و One-way ANOVA 070/0داری  معنی سطح در > P 

 .شدند تحلیل و تجزيه

بسته  چشم ايستا تعادل ،(t = 77/9و  P=  000/0)باز  ايستا چشم ها قبل و بعد از مداخله در تعادل داری در بهبود نتايج آزمون تأثیر معنی، Tai Chiتمرين  :ها یافته

(000/0 = P  30/7و = t )پويا  تعادل و(000/0 = P  74/8و = t )پويا  در نتايج آزمون تعادل تنها ايجاد کرد و متغیر مكمل(040/0 = P  20/2و = t) داری  معنی بهبود

آزمون  از استفاده گروه با سه بین های تفاوت بررسی در. ايجاد کرد و در گروه شاهد در مقايسه نتايج پیش از مداخله و پس از مداخله، تغییری مشاهده نشد

ANOVAتمرين گروه بین تفاوت ، تنها ( 000/0و شاهد در تعادل ايستا چشم باز و بسته  =P( و تعادل پويا )040/0  =P) بود دار معنی آماری لحاظ از. 

 دو بین از شود و می مبتلا به استئوآرتريت زانو سالمندان دار نوسانات قامت و بهبود تعادل در ، موجب کاهش معنیTai Chi تمرينات رسد می نظر به گیری: نتیجه

 .است بوده اثرگذاریمتغیر  تمرين مكمل گلوکوزامین سولفات، و تمرين متغیر

 تمرين درمانی، گلوکوزامین، زمین خوردن، سالمندی، زنان زانو، استئوآرتريت ها: کلید واژه

 

 بر گلوکوزامین سولفات مکمل مصرف و Tai Chi تمرینات هفته 21 تأثیر مقایسه .عطاری الهام، عرب عامری الهه، طهماسبی بروجنی شهزاد ارجاع:

 222-252(: 5) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. زانو آستئوآرتریت به مبتلا سالمند زنان تعادل

 

 82/2/6931تاریخ پذیرش:   61/7/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 عضلانی در میان -اسکلتی مشکلات ترین از شایع یکی زانو، استئوآرتریت

 در آن کرده و میزان درگیر را ساله 65 افراد درصد 34-24است که  سالمندان
 تخریب . این بیماری، باعث(1)است  شده گزارش درصد( 6/22) بیشتر زنان

 حس تعادل، کاهش میزان مفصلی، کاهش غضروف تحلیل سینوویال، مفاصل
شود  عضلانی می و ضعف عضلانی -عصبی هماهنگی در عمقی مفصلی، اختلال

 .(1-2)دهد  و میزان زمین خوردن در این افراد را افزایش می
( اتکا سطح محدوده در ثقل مرکز حفظ توانایی) ایستا صورت دو به تعادل

( دیگر مهارت هر یا رفتن راه ایستادن، حین فشار مرکز فعال حرکت) پویا و
 عوامل داخلی بین ای پیچیده انفعال و نیازمند فعل تعادل، شده است. حفظ تعریف

 اثر انفعالات، و فعل است و این عضلانی و( بینایی و شنوایی حس عمقی، حس)
 کاهش تعادل و .(3)گذاشته است  حرکتی بازخوردهای و عصبی شبکه بر متقابلی

عضلانی  ضعف در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو به همراه مفصل عمقی حس
 دورسی عضلات و زانو فلکسورهای و اکستنسورها ران، آبداکتور )عضلات
 (2)شود  پا می مچ مفصل مقابل در ثقل مرکز قرارگیری به منجر( پا مچ فلکسور

گردد  رفتن می راه و ایستادن برای متفاوت راهبردهای مجبور به استفاده از فرد و

 مقاله پژوهشی
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نیست  مشخص دقیق طور به آمار این یابد؛ اما و میزان زمین خوردن افزایش می
 نوسان سرعت و دامنه افزایش صورت به بیماران، این در تعادل در (. اختلال5)

است  کرده روماتولوژی آمریکا، اعلام . انجمن(1)وضعیت بدن گزارش شده است 
است؛ به  سالمندان درناتوانی  و میر و مرگ عامل ترین مهم خوردن که زمین

 سال، 04 بالای افراد از درصد 54 و سال 65 بالای افراد از سوم یک طوری که
 آن، از ناشی جراحات و (6)اند  کرده تجربه را خوردن زمین یک بار سالی حداقل
کند  تحمیل می بهداشتی های سیستم بر هزینه دلار میلیون 24 از بیش سالانه

 جسمانی، نگهداری، عوارض های رفتن هزینه بالا زندگی، کیفیت فتا باعث که
 است ممکن حتی ای که شود؛ به گونه زیادی می اقتصادی اجتماعی و روانی،
 شیوع سالمندی، و چاقی رشد به رو روند . با توجه به(2)شود  ها آن مرگ موجب

. از این رو، نیاز (0)است  افزایش رو به آن نیز اقتصادی های هزینه و بیماری این
های مناسب برای سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو، بیش از  به اعمال مداخله
 پیش نیاز است.

ای دارویی، تزریق درون مفصلی، جراحی، استفاده از بریس و ه درمان
 حرکت نظیر کارانه های محافظه وسایل کمکی برای کاهش فشار و مداخله

 برای که هایی است درمان از درمانی و استفاده از مکمل گلوکوزامین سولفات،
مریکا ای آ برد. سازمان جراحان حرفه نام توان می زانو استئوآرتریت عوارض بهبود

های محافظه کارانه را به عنوان راهبرد اصلی برای  و انجمن روماتولوژی، مداخله
 و ورزشی مختلف تمرینات . انجام(0)اند  کنترل استئوآرتریت زانو پیشنهاد کرده

است و ها و عوارض استئوآرتریت مفید  برای کاهش نشانه فعال، زندگی شیوه
 پذیری، قدرت و دامنه حرکتی مفصل را به همراه دارد و بهبود تعادل، انعطاف

 .(0)گیرد  قرار عملکردی وضعیت بهترین در دیده صدمه شود عضو می باعث
مطالعاتی شامل بررسی تأثیر تمرین در آب، تمرینات قدرتی، استقامتی و 

. با توجه به تأثیر مثبت تمرین (1، 9)ادل سالمندان صورت گرفته است یوگا بر تع
 که آن حرکات ماهیت ه دلیلب Tai Chi درمانی بر این بیماری، امروزه ورزش

 با همراه و عضلانی تنش کمترین با و آهستگی به و باشد می وزن انتقال شامل
حرکت درمانی  های شیوه بهترین از گیرد، یکی می صورت عمیق های تنفس
 تعادل، افزایش شده و باعث گزارش خارجی تحقیقات نتایج در بیماران این برای

 .(14)حرکتی شده است  کنترل و هماهنگی بهبود و توسعه
 است یدرمان های روش از یکی نیز سولفات گلوکوزامین مکمل از استفاده

بهبود عملکرد و  برای ایمن داروی عنوان به کشورها سایر و آمریکا در که
سال  54 عوارض بیماری در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو که بالای کاهش

 از اثربخشی مسکن، داروهای به نسبت و گرفته قرار استفاده مورد سن دارند،
. برخی (11)نتایج در این زمینه متناقض است  بیشتری برخوردار است، اما

بیماران  در درد کاهش و عملکرد حرکتی تعادل، بهبود مطالعات، نشان دهنده
نیز  داخلی تحقیقات در .(12)اثر بودن آن دارند  است و برخی نشان از بی

و  6 بعد از زاد نکواست. رمضانی و  گرفته صورت این زمینه در اندکی مطالعات
در عملکرد و میزان درد  داری معنی هفته مصرف مکمل گلوکوزامین، بهبود 12

 .(13)ساله مبتلا به استئوآرتریت زانو گزارش کردند  25-25سالمندان 
 مکمل گلوکوزامین مصرف گفته، اثرات با توجه به نتایج مطالعات پیش

 در یک مطالعه واحد بررسی و مقایسه بیماران این بهبود بر تمرین و سولفات
  تمرین  دوره یک تأثیر با هدف مقایسه  مطالعه حاضر، بود. از این رو،  نشده

Tai Chi به مبتلا سالمند زنان تعادل بر و مکمل گلوکوزامین سولفات 
 .انجام شد زانو استئوآرتریت

 ها مواد و روش
بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو  25این مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی بود و بر روی 

نامه این مطالعه توسط کمیته اخلاق در  انجام شد. شیوه 1396سال در شهر قزوین در 
 IR.IAU.S.REC.1396.16 شناسه با سبزوار پزشکی زیست پژوهش دانشگاه

کند و دارای تأییدیه کارآزمایی  تبعیت می Helsinkiتصویب شده است و از قوانین 
نامه کتبی  باشد. افراد با رضایت می 1N24104312439492IRCTبالینی به شماره 

توانستند از مطالعه  و آگاهانه وارد مطالعه شدند و هر زمان که تمایل داشتند، می
 توان و α=  41/4با  G*Powerافزار  خارج شوند. حجم نمونه با استفاده از نرم

 .(12)نفر تعیین شد  25درصد برای هر گروه،  04 آماری
سال، استئوآرتریت زانوی  64معیارهای ورود به تحقیق، شامل سن بالای 

، مصرف نکردن دارو برای (1)( 3و  2  دو طرفه با شدت متوسط )درجه
روز یا بیشتر در هفته(  2و عدم انجام تمرین ورزشی منظم ) (1)استئوآرتریت زانو 

بود. داشتن بیماری نورولوژیک مؤثر بر تعادل،  (14)و داشتن توانایی ذهنی  (15)
، بدشکلی اندام تحتانی، (15)و مفصلی شدید  تنفسی -قلبی دیابت، بیماری

استفاده از وسایل کمکی برای راه رفتن، سرگیجه و استفاده از داروهای مؤثر بر 
 .(16)تعادل معیارهای خروج از تحقیق بود 

تراکت در سطح شهر قزوین  پخش و بنر نصب طریق با فراخوان عمومی از
مبتلا به استئوآرتریت زانو به افراد  آرتروز، و سالمندی ورزش همایش و برگزاری

مطالعه فراخوانده شدند. افراد داوطلب توسط متخصص طب فیزیکی و 
ها  بخشی واحد مورد بررسی قرار گرفتند و تشخیص استئوآرتریت زانو در آن توان

با استفاده از رادیوگرافی زانو و علایم  Lawrenceو  Kellegeren معیار بر اساس
درجه بود و درجه صفر عدم وجود  5. این مقیاس، دارای (12)بالینی تأیید شد 

دهد و افرادی که درجه  شدیدترین حالت را نشان می 2استئوآرتریت زانو و درجه 
تشخیص داده شد، برای مطالعه انتخاب  3و  2ها توسط پزشک  استئوآرتریت آن

 فاده از آزمون کوتاه وضعیت ذهنی ها، با است شدند. توانایی ذهنی آزمودنی
(Mini mental status test  یاMMST) که در ایران اعتباریابی شده و روایی و

باشد و  می 34آزمون،  نمره این  . بیشینه(10)است، تعیین شد  01/4پایایی آن 
را از این آزمون  22افرادی اجازه ورورد به مطالعه را داشتند که نمره بالاتر از 

کسب کردند. افراد واجد شرایط بعد از معاینه و تأیید پزشک از نماینده طرح یکی 
و  مکمل ،Tai Chi های گروه برای ترتیب به سبز، زرد و آبی)رنگی  های از کارت

 مشخص محقق توسط اعداد تصادفی، جدول اساس ها بر ترتیب آنرا که ( شاهد
بود، دریافت کردند و با توجه به رنگ کارت دریافتی که تنها برای شخص محقق  شده

مشخص بود، در یکی از سه گروه قرار گرفتند. در ابتدا و انتهای مطالعه، کلیه 
ویا )عملکردی( ارزیابی ها از نظر تعادل ایستا )چشم باز و بسته( و تعادل پ آزمودنی

 شدند. همچنین، با توجه به ماهیت مداخله، امکان کورسازی وجود نداشت.
یا  Timed up and goتعادل پویا با استفاده از آزمون بلند شدن و رفتن )

TUGگیری  آزمون بود، اندازه مراحل اجرای زمان صورت به دهی آن ( که نمره
 گذاشتن و متر سانتی 26روی صندلی به ارتفاع  نشستن مراحل شامل شد.

 از ، فرد باید«شروع کن»دستور  اعلام صندلی بود که بعد از  دسته روی ها دست
 را مستقیمی خط امتداد در متر 3 مسافت به ای فاصله و شود بلند خود صندلی

 انجام را آزمون بار سه فرد، هر .(19)بنشیند  خود صندلی در و برگردد طی کند و
گردید و کسب زمان  ثبت وی رکورد عنوان به بار اجرای سه زمان میانگین و داد

برای انجام این آزمون نشان دهنده تعادل پویای بیشتر بود. روایی و پایایی کمتر 
 .(24د )باش می 99/4زمون برای سالمندان ایرانی آاین 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همكاران الهام عطاری Tai Chiتعادل متعاقب تمرين 

 249 1396 آذر و دی/ 5/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌ها(‌در‌تمام‌گروه‌n=‌‌52های‌مورد‌مطالعه‌)‌انحراف‌معیار(‌در‌گروه‌±ها‌)میانگین‌‌.‌مشخصات‌دموگرافیک‌آزمودنی1جدول‌

‌(5kg/mشاخص‌توده‌بدن‌)‌سن‌)سال(‌(cm)‌قد‌(kg)‌وزن‌گروه

 28/82 ± 71/1 87/11 ± 12/9 52/651 ± 61/1 56/77 ± 22/5 تمرین

 66/97 ± 99/1 83/11 ± 17/9 77/655 ± 19/1 58/77 ± 25/5 مکمل

 69/97 ± 18/9 38/11 ±61/1 12/659 ± 82/1 71/76 ± 71/1 شاهد
 P < 454/4داری  سطح معنی *

 
)دانش سالار سنج  تعادل ایستا چشم باز و بسته با استفاده از دستگاه تعادل

 09/4 پایایی و 05/4 روایی دارای ساخت کشور ایران( که 1/4/5مدل  ایرانیان
گیری  است، اندازه اصلی جهت چهار در فشار به حساس حسگر باشد و دارای می

 یک به نگاه و باز چشم با ثانیه 34 مدت به فرد هر منظور، . بدین(21-22)شد 
 روی بر بسته چشم با ثانیه 34و  برهنه پای و بدن کنار در ها دست ثابت، نقطه

بر روی دستگاه بر حسب  فرد بار ایستادن ایستاد و میانگین نوسانات سه دستگاه
یک از دو وضعیت جداگانه گردید و نتایج هر  رکورد وی ثبت عنوان متر به سانتی

این آزمون، بر اساس میزان نوسانات قامت، تعادل را  .بررسی و ثبت شد
دهد و هر چه عدد  سنجد و عددی بالاتر از صفر را برای هر فرد نشان می می

 .(22)کمتر، یعنی میزان نوسانات قامت کمتر و تعادل بیشتر بوده است 
 جلسه یک ساعته زیر نظر محقق 3ای  ماه، هفته 3، به مدت Tai Chiگروه 

 را انجام دادند. هر جلسه، تمرین شامل  Tai Chiو مربی متخصص تمرینات 
 در  Sun style Tai Chiحرکت اصلی سبک  12دقیقه گرم کردن، انجام  14
مرتبه ای سه  . گروه مکمل نیز هفته(16)دقیقه سرد کردن بود  14تکرار و  0

 ساخت Health burst شرکت گرم، میلی 944مکمل گلوکوزامین سولفات 
کردند. گروه شاهد، طی دوره سه ماهه  مصرف مربوط پزشک تجویز با را آمریکا

ای یک جلسه  هیچ مداخله دارویی و تمرینی دریافت نکردند و تنها با محقق هفته
 دادند.  در ارتباط بودند و وضعیت خود را گزارش می

انحراف معیار گزارش شد. توزیع  ±های کمی به صورت میانگین  ادهد
بررسی شد و همه متغیرهای مورد  Shapiro-Wilkمتغیرها با استفاده از آزمون 

برای همگنی  Levene(. آزمون P > 454/4بررسی دارای توزیع طبیعی بودند )
نشان دهنده همگنی  Leveneها استفاده شد و آماره حاصل از آزمون  واریانس
( و P=  124/4(، چشم بسته )P = 154/4ها برای تعادل ایستا چشم باز ) واریانس

مداخله بود. تحلیل ها برای هر یک از  از ( پیشP = 124/4تعادل پویا )
متغیرهای تعادل ایستا )چشم باز و بسته( و تعادل پویا به صورت مجزا انجام شد. 

استفاده شد و مقایسه  Paired tاز مداخله از آزمون برای بررسی نتایج قبل و بعد 
در  Tukeyو آزمون تعقیبی  ANOVAهای مطالعه با استفاده از آزمون  گروه

 افزار ها با استفاده از نرم صورت گرفت. تحلیل P < 454/4داری  سطح معنی

SPSS  12نسخه (version 17, SPSS Inc., Chicago, ILانجام شد ). 
 

 ها یافته
ها مطالعه را به اتمام  آن  نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند و همه 25تعداد 

 اطلاعات. نداشتند داری معنی تفاوت وزن و قد سن، نظر از گروه رساندند. سه
 .باشد می 1جدول  شرح به گروه سه در تحقیق شرکت کنندگان توصیفی

در مقایسه قبل و بعد از اعمال مداخله برای هر  Dependent tنتایج آزمون 
، مکمل گلوکوزامین سولفات و شاهد برای Tai Chiیک از سه گروه تمرین 

، متغیرهای تعادل ایستا )چشم 2متغیرهای تعادل ایستا )چشم باز( در جدول 
 قابل مشاهده است. 2و تعادل پویا در جدول  3بسته( در جدول 

(، در نتایج P > 454/4ها ) ها و همگنی واریانس دهبا تأیید توزیع طبیعی دا
های مورد مطالعه، مشاهده نشد  داری بین گروه پیش از مداخله اختلاف معنی

(454/4 < Pاما بعد از مداخله بین ،) در تعادل سه گروه تمرین، مکمل و شاهد 
ف ( اختلاP=  424/4( و در تعادل پویا )P=  414/4ایستا چشم باز و چشم بسته )

بعد از  ANOVA، نشان دهنده نتایج آزمون 5جدول  شد. مشاهده داری معنی
 باشد. مداخله بین سه گروه می

 Tukey تعقیبی آزمون داری، نتایج به منظور مشاهده جایگاه دقیق معنی
 (P = 414/4)و چشم بسته  (P=  414/4)که در تعادل ایستا چشم باز  نشان داد

و شاهد از لحاظ آماری  تمرین تنها اختلاف بین گروه، (P = 424/4)و تعادل پویا 
 باشد. می Tukeyنشان دهنده نتایج آزمون تعقیبی  6بود. جدول  دار معنی

 

 بحث
دار تعادل  ، باعث بهبود معنیTai Chiنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات 

گلوکوزامین، تنها ایستا )چشم باز و بسته( و تعادل پویا )عملکردی( شد و مکمل 
داری در تعادل پویا در زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو ایجاد  بهبود معنی

کرد. در مقایسه بین سه گروه )تمرین، مکمل و شاهد( در دو متغیر تعادل ایستا 
)چشم باز و بسته( و تعادل پویا، تفاوت تنها بین گروه تمرین و شاهد از لحاظ 

 .دار بود آماری معنی
 

‌ها(‌ه‌در‌تمام‌گرو‌n=‌‌52)‌(باز‌چشم)ایستا‌‌تعادل‌متغیر‌در‌‌Dependent tآزمون‌.‌نتایج5جدول‌

‌آماره‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌گروه

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌(cmتعادل‌چشم‌بازقبل‌از‌مداخله‌)

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌(cmتعادل‌چشم‌باز‌بعد‌از‌مداخله‌)

‌انحراف‌معیار‌‌±اختلاف‌میانگین‌

‌(cmقبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌)

 Pمقدار‌‌‌tمقدار

 776/7 57/3 *67/7 ±/ 73 33/7 ± 61/7 61/6 ± 62/7 گروه تمرین

 917/7 32/7 79/7 ± 68/7 76/6 ± 99/7 71/6 ± 96/7 گروه مکمل

 737/7 -79/6 -76/7 ± 79/7 62/6 ± 81/7 67/6 ± 89/7 گروه شاهد
 P < 454/4 داری معنی سطح *
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‌ها(‌ه‌در‌تمام‌گرو‌n=‌‌52)‌(بسته‌چشم)ایستا‌‌تعادل‌متغیر‌در‌‌Dependent tآزمون‌.‌نتایج3جدول‌

‌آماره

‌

‌گروه

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌تعادل‌چشم‌بسته

‌(cmقبل‌از‌مداخله‌)

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌

‌تعادل‌چشم‌بسته

‌(cmبعد‌از‌مداخله‌)

‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌اختلاف

‌(cmقبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌)

 Pمقدار‌ tمقدار‌

 776/7 97/5 *63/7 ± 62/7 78/6 ± 93/7 88/6 ± 19/7 گروه تمرین

 717/7 78/8 72/7 ± 61/7 61/6 ± 17/7 81/6 ± 97/7 گروه مکمل

 717/7 -31/6 -71/7 ± 68/7 92/6 ± 17/7 99/6 ± 56/7 گروه شاهد
 P < 454/4 داری معنی سطح *

 
پس از اعمال مداخله  زانو استئوآرتریت به مبتلا زنان در ایستا تعادل بهبود

 .(1، 15-16)باشد  می دیگر مطالعات در حاصل نتایج با تمرینی در این مطالعه، مشابه
 مانند درمانی حرکت بهبود اثرات توان به می را تمرین گروه در ایستا تعادل بهبود

اندام  عضلات و تقویت عضلانی -عصبی فیزیولوژیک، هماهنگی تأثیرات
داد. همچنین، در  تحتانی و هماهنگی بیشتر بین تارهای اکتین و میوزین نسبت

 پیکری -حسی و بینایی، دهلیزی سیستم های از ورودی ایستا، تعادل حفظ
و  بهبود باعث درمانی حرکت دوره یک رود احتمال می شود که استفاده می

احتمالی  دیگر دلایل از (.1، 15) شود حواس می این از هریک ورودیهای لتسهی
 به مانند از تمرین ناشی های عصبی سازگاری افزایش به توان می تعادل، بهبود

 پیکری، -حسی قشر در دهی مجدد سازمان کارآمدتر، عصبی واحدهای کارگیری
 نظیر عضلانی -عصبی کنترل بهبود ارتباطات سیناپسی، قدرت و کارایی افزایش
 زمانی واحدهای هم بهبود و حرکتی واحدهای به کارگیری در تغییرپذیری کاهش

 عصبی مسیرهای کاهش مقاومت عصبی، بازدارنده های واکنش کاهش حرکتی،
 اشاره از حواس هر یک دادهای درون در انتقال تسهیل و بهبود و تکانه انتقال به

 .(23)کرد 
اند که با انجام حرکات تعادلی  ای طراحی شده به گونه Tai Chiتمرینات 

پهلو و انجام  )انجام حرکات روی یک پا(، انتقال وزن، حرکات رو به جلو، عقب و
های  برخی حرکات در حالت نیمه نشسته و تکرار آرام و روان، باعث بهبود ورودی

شوند و  سیستم دهلیزی، بینایی، حس پیکری و تقویت عضلات اندام تحتانی می
کنند و در این  نیازهای لازم برای ثبات وضعیت و حفظ تعادل را فراهم می پیش

 .(16)د نماین  زمینه، نقش اساسی ایفا می
 ال تمرین به دنب )پویا( دار تعادل عملکردی مطالعه حاضر، بهبود معنی

Tai Chi  در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو را نشان داد که با نتایج
های تعادل پویا  همکاران، کونیگ و همکاران که بهبود در آزمون و مطالعات مت

 خوانی داشت  ( را گزارش کردند، همRombergو  Berg)بلند شدن و رفتن، 
های مؤثر  های حسی و مکانیسم توان به بهبود گیرنده . از دلایل آن، می(6، 14)

در پایداری و ثبات راه رفتن، پیشرفت توانایی کنترل موضعی بدن در حین 

 قرارگیری نامطلوب بینایی و دهلیزی(، طرزبهبود شرایط حسی )شرایط  حرکت و
تمرین  انجام حین در دیگر پای به پا یک از وزن انتقال و ها آن شدن خم پاها،

Tai Chi،  چن و   های مطالعه ، اما نتایج به دست آمده، با یافته(14)اشاره کرد
ها و وجود یک گروه  توان به طولی بودن مطالعه آن همکاران همسو نبود که می

ها به علت نداشتن انگیزه کافی برای ادامه تمرینات اشاره  آزمودنی، ریزش نمونه
 . (16)کرد 

 عضلانی، آتروفی و ضعف لیگامانی، کپسول شلی ایجاد با زانو، استئوآرتریت
 عضله در حفظ تعادل پویا که نیازمند مکانیکی های گیرنده عملکرد در اختلال
 اندام در موجود مکانیکی های گیرنده توسط شده آوری جمع های داده از استفاده

 جهت حرکتی -حسی و دهلیزی بصری، دادهای درون تحتانی و تنه، ترکیب
کند و  باشد، اختلال ایجاد می می اتکا سطح محدوده در ثقل کنترل وضعیت مرکز

 Tai Chiشود که تمرین  باعث کاهش تعادل و افزایش میزان زمین خوردن می
 .(1)نماید  گیری از این موارد، نقش مهمی ایفا می در پیش

عملکردی  تعادل متغیر سولفات، تنها در گلوکوزامین همچنین، مصرف
 داری معنی تغییر( بسته و باز چشم) ایستا تعادل متغیر در و شد واقع مؤثر( پویا)

 مطالعه در .است ضد و نقیض زمینه این دیگر تحقیقات در نتایج نکرد، اما ایجاد
 بلورهای) سولفات گلوکوزامین ترکیبات انواع تأثیر بر روی که همکاران و کوچارز

 آرتروز بهبود بر( گلوکوزامین مشتقات دیگر به نسبت سولفات گلوکوزامین
 رفع در سولفات که گلوکوزامین رسیدند نتیجه این به انجام شد، ای مقایسه
 از استفاده و است مؤثر استئوآرتریت بر اصلاحی اثرات مفصل و التهاب

 جراحی به نیاز و بیماری پیشرفت کاهش برای ضرر بی انتخاب یک گلوکوزامین
 کندروتین و سولفات گلوکوزامین مصرف . در مطالعه دیگری،(11)است  مفصل

عملکرد  نظیر بهبود آرتروز علایم بهبود در تأثیری زمان، هم مصرف یا تنهایی به
 در گلوکوزامین قطعیت عدم برای که دلایلی . از(22)است  نداشته درد کاهش و

گلوکوزامین  مصرفی دزهای مختلف توان اشاره کرد، می آرتروز علایم بهبود
 و کربن اکسید دی به آن تبدیل و گوارش دستگاه در آن شدن شکسته سولفات و

 .(11، 25)باشد  می آن دفع و اوره
 

 ها( در تمام گروه n=  12تعادل پویا ) متغیر در Dependent t آزمون . نتایج4جدول 

 آماره

 گروه

 انحراف معیار ±میانگین 

 قبل از مداخله )ثانیه(

 انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از مداخله )ثانیه(

انحراف معیار  ±اختلاف میانگین 

 قبل و بعد از مداخله )ثانیه(

 Pمقدار  t مقدار

 414/4 52/0 *62/4 ± 36/4 92/2 ± 29/1 56/0 ± 92/1 گروه تمرین
 424/4 21/2 *32/4 ± 52/4 92/0 ± 43/1 32/9 ± 21/1 گروه مکمل
 234/4 -22/1 -15/4 ± 61/4 42/9 ± 62/1 92/0 ± 66/1 گروه شاهد

 P < 454/4 داری معنی سطح *
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‌ها(‌در‌تمام‌گروه‌n=‌‌52بین‌سه‌گروه‌)‌ANOVA.‌نتایج‌آزمون‌2جدول‌

‌آماره

‌گروه

 Pمقدار‌‌درجه‌آزادی Fمقدار‌‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌متغیر

 61/7 ± 33/7 28/1 71 767/7 (cmتعادل ایستا چشم باز ) تمرین

 76/6 ± 99/7 مکمل

 62/6 ± 81/7 شاهد

 19/7 ± 88/6 91/1 71 767/7 (cmایستا چشم بسته )تعادل  تمرین

 81/6 ± 97/7 مکمل

 99/6 ± 56/7 شاهد

 717/7 71 52/9 51/2 ± 37/6 تعادل پویا )عملکردی( )ثانیه( تمرین

 98/3 ± 86/6 مکمل

 38/2 ± 11/6 شاهد
 P < 454/4 داری معنی سطح *

 
در‌تعادل‌ایستا‌)چشم‌باز‌و‌‌Tukey.‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌6جدول‌

‌بسته(‌و‌تعادل‌پویا

‌‌یرمتغ
گروه‌مورد‌

‌مقایسه

میانگین‌‌اختلاف

قبل‌و‌بعد‌از‌

‌مداخله

 Pمقدار‌

تعادل ایستا 

چشم باز 

(cm) 

 377/7 76/7 مکمل تمرین

 767/7 *63/7 شاهد

 777/7 67/7 شاهد مکمل

تعادل ایستا 

بسته چشم 

(cm) 

 527/7 61/7 مکمل تمرین

 767/7 *95/7 شاهد

 977/7 86/7 شاهد مکمل

تعادل پویا 

 )عملکردی(

 )ثانیه(

 617/7 79/6 مکمل تمرین

 717/7 *67/6 شاهد

 377/7 67/7 شاهد مکمل
 P < 454/4 داری معنی سطح *

 
 داری معنی طور به تمرین مکمل، و Tai Chi تمرینات بین قیاس بخش در
 به توجه با و بود اثرگذارتر پویا و ایستا تعادل بهبود در مکمل مصرف به نسبت

 گزارشی بود، نپرداخته در یک مطالعه متغیر دو این مقایسه به پژوهشی این که
 و یر مسی که پژوهشی در تنها. نداشت وجود مطالعه این نتایج با قیاس جهت

 دادند، انجام زانو استئوآرتریت به مبتلا و سال 54 بالای افراد بر روی همکاران
 گروه به نسبت دارونما گروه تعادل در داری معنی بهبود اول ماهه 6 پایان در

 از حاکی نتایج نیز دوم ماهه 6در  و شد مشاهده( سولفات گلوکوزامین)مکمل 
 .(25)بود  تمرین -مکمل گروه به نسبت تمرین -دارونما گروه تعادل بودن بهتر

Tai Chi، که باشد می تمرکز و قامت تنظیم تعادل، قدرت، اجزای از ترکیبی 
 عمیق، های تنفس با و شود می اجرا هم سر پشت آرام و پیوسته صورت به

 و جسمی تمرین یک به را Tai Chi و است همراه تمرکز و دیافراگم حرکات
زانو مؤثر است کرده است که در بهبود تعادل و علایم استئوآرتریت  تبدیل ذهنی
از این رو، تمرینات  (.16، 26)میزان زمین خوردن را کاهش دهد  تواند و می

قدرت را  کاهش و تعادل اختلال در ، میزانTai Chiزشی به ویژه تمرینات ور

شود  باعث می حتی و کند شود، کمتر می که در اثر افزایش سن ایجاد می
 دوباره را دست رفته از های مهارت از سالمندان مبتلا به استئوآرتیت زانو برخی

 استئوآرتریت بهبود برای را Tai Chi ورزش روماتولوژی، آمریکایی کالج. بازیابند
 کرده توصیه مناسب غیر دارویی مداخله یک عنوان به را آن و دانسته مفید زانو

 .(2)است 
ای که در این مطالعه وجود دارد و آن را از مطالعات مشابه متمایز  نکته

 مکمل و تمرین اثر (، بررسیTai Chiانتخاب نوع تمرین درمانی ) کند، می
 مطالعه یک در زانو استئوآرتریت به مبتلا سالمندان تعادل بر سولفات گلوکوزامین

 .کرده است فراهم را گانه سه های گروه بین مقایسه امکان که باشد می واحد
 

 ها محدودیت
به دلیل حجم کار و مشکلات کار با سالمندان، امکان بررسی کیفیت زندگی 

 .های مرد وجود نداشت زمان بر روی آزمودنی ها و انجام تحقیق هم آن
 

 پیشنهادها
 گلوکوزامین مختلف دزهای تر مداخله، بررسی های طولانی استفاده از دوره

انجام داده و مکمل  Tai Chiزمان تمرین  و انتخاب یک گروه که هم سولفات
 .شود گلوکوزامین را مصرف کنند، برای مطالعات بعدی پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
در مقایسه با مصرف مکمل گلوکوزامین Tai Chiدوره سه ماهه تمرین  یک

درمانی  از حرکت تعادل اثرگذارتر بوده است. از این رو، استفاده بهبود سولفات در
 شیوه تواند می تعادلی، کشیدن سیستم چالش به برای شرایطی نمودن فراهم با

 مبتلا افراد میان در افتادن از گیری پیش به دنبال آن، و تعادل بهبود در مؤثری
 و قابل روش ایمن یک درمانی، حرکت علاوه، به باشد. زانو استئوآرتریت به

 .شود می محسوب زانو استئوآرتریت به مبتلا افراد برای تحمل
 

 تشکر و قدردانی
نامه  اطلاعات مستخرج از پایان ثانویه بخشی از تحلیل بر اساس مطالعه این
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یادگیری حرکتی الهام عطاری با کد اخلاق تکامل مقطع دکتری رشد و 
IR.IAU.S.REC.1396.16  و کد مرکز ثبت کارآزمایی بالینی

1N24104312439492IRCT  .در پردیس البرز دانشگاه تهران تنظیم گردید
نژاد متخصص طب فیزیکی  نویسندگان مراتب قدردانی خود را از آقای دکتر نیک

دارند. از کلیه بیمارانی که در  ها کمک کردند، اعلام می آوری داده که در جمع
 .گردد اجرای این طرح تحقیقاتی همکاری نمودند، تشکر می

 

 نقش نویسندگان
طراحی و  ،بروجنی طهماسبی شهزاد عامری و عرب الهه عطاری، الهام
فراهم کردن  ،خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، پردازی مطالعه ایده

، ها تجزیه و تحلیل و تفسیر داده، جذب منابع مالی، های مطالعه تجهیزات و نمونه
تأیید  ،نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست ،نوشته تنظیم دست

فرایند  یکپارچگی حفظ مسؤولیت ،نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله دست
 را برعهده داشتند. انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران

 

 منابع مالی
مستخرج از پایان نامه اطلاعات  ثانویه بخشی از تحلیل براساس مطالعه این

رشد و یادگیری حرکتی الهام عطاری با کد اخلاق  یمقطع دکتر
IR.IAU.S.REC.1396.16  و کد مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

1N24104312439492IRCT  است که با حمایت مالی پردیس البرز دانشگاه
و تجزیه و تحلیل    دادهآوری  د. پردیس البرز دانشگاه تهران، در جمعشتهران تنظیم 

 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار، اعمال نظر نداشته است ، تنظیم دست آن
 

 تعارض منافع
باشند. دکتر الهه عرب عامری  هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

و شهزاد طهماسبی بروجنی به عنوان دانشیار در دانشکده تربیت بدنی دانشگاه 
ان مشغول به فعالیت هستند و الهام عطاری به عنوان دانشجوی دکتری رشد تهر

در پردیس البرز دانشگاه تهران  1392و تکامل و یادگیری حرکتی از سال 
 .باشد مشغول تحصیل می
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The Comparison of Effects between Tai Chi Exercise and Glucosamine 

Supplementation on Balance in Older Woman with Knee Osteoarthritis 
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Abstract 
 

Introduction: Knee osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal problems in older women which 
affects their daily life. It causes balance impairment, and increases the rate of falling in these patients. Therefore, the 
aim of this study was to compare the effects between tai chi exercise and glucosamine supplementation on the 
balance of older women with knee osteoarthritis. 
Materials and Methods: This was a clinical trial study, in which 75 women with knee osteoarthritis (according to 
the Kellgren and Lawrence scale) were chosen, and randomly assigned into 3 groups of tai chi exercise (performed 3 
times a week for 3 month), glucosamine supplementation (3 times a week), and control (no intervention). Before and 
after interventions, static balance (measured by stabilometer in both open and closed eye) and dynamic balance 
[measured by timed up and go (TUG) test] were examined. Paired sample t and ANOVA tests were implemented for 
data analyzing at a significant level of less than 0.050. 
Results: Tai chi exercise had a significant effect on static [open (t = 9.57, P = 0.001) and closed (t = 5.30, P = 0.001) 
eye] and dynamic balance (t = 8.54, P = 0.001); supplementation variable had a significant effect only on dynamic 
balance (t = 2.21, P = 0.040); in control group, there was not any significant difference between before and after 
intervention. Comparing three groups, the ANOVA test showed a significant difference between the exercise and 
control group in static [open (P = 0.001) and closed (P = 0.001) eye] and dynamic balance (P = 0.040). 
Conclusion: It seems that tai chi exercises enhance the balance in older women with knee osteoarthritis. It also could 
be concluded from the results that only the exercise variable has the significant effect on subject’s balance compared 
to glucosamine supplementation. 
Keywords: Osteoarthritis of knee, Exercise therapy, Glucosamine, Accidental falls, Elderly, Women 
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