
 ):(ACLباط متقاطع جلويي   ر
از رباطهاي مهم مفصل زانو است. از جمله عوامل مهم ثبات هر مفصل 

بستگي به سالم بودن ساختمان رباط آن مفصل دارد. رباط متقاطع 
جلويي معمولا رباط صليبي جلويي قدامي نيز خوانده ميشود. اين رباط 
از جمله رباط هايي است كه به هنگام فعاليتهاي شديد آسيب مي بيند. 

 در ورزشكاران حرفه ايي پارگي رباط متقاطع جلويي شايع است.
 رباط متقاطع خلفى:

رباط متقاطع خلفي در وسط زانو قرار دارد و مانع از لغزيدن بالاي ساق 
پا به عقب مي شود. صدمه به اين ليگامان مانند آسيب به رباط هاي 

ديگر زانو شايع نيست زيرا براي پارگي آن نيروي زيادي مورد نياز است 
آسيب به اين رباط ممكن است فقط يك كشيدگي باشد و يا دچار پارگي 

 كامل شود. ناقص يا 
 
 
چرخش زانو به خارج 
 عوامل محيطي مثل ورزشهايي كه با پريدن و دويدن در ارتباط

 هستند، احتمال آسيب رباط افزايش مي يابد.
 علل آناتوميك،  احتمال آسيب رباط متقاطع جلويي در قسمت

مياني، بيشتر از نواحي ديگر است. همچنين در خانم هاي 
 ورزشكار، پارگي رباط بيشتر اتفاق مي افتد.

 علل هورموني، با افزايش سطح استروژن، احتمال پارگي رباط
 متقاطع جلويي بيشتر است. 

 بهترين روشهاي تشخيص پارگي رباطهاي زانو:
معاينات باليني 
 آرتروسكوپي 
MRI  ام آر آي 

به طور كلي درمان آسيب هاي ليگامان به دو صورت غير جراحـي يـا                
 جراحي است.

فيزيوتراپي در هر دو روش غير جراحي و جراحي) جهت تسـريـع و                  
ــت.                 ــر اس ــوث ــي م ــان ــد درم ــت رون ــي ــف ــي ــش ك ــزاي  اف

 مهمترين اهداف فيزيوتراپي عبارتنداز:
كاهش درد، التهاب و تورم 

افزايش دامنه حركتي مفصل 
تقويت عضلات با توجه به درجات آسيب 
آموزش تمرينات زنجيره حركتي بسته 
 افزايش تعادل و عملكرد فرد و برگشت سريع تر فرد به فعاليتهاي

 يا ورزش حرفه اييروزمره 
 

 
 

 مراجعه به پزشك ارتوپد در هر يك از درجه هاي پارگي ضرورت دارد.
اما براي كاهش درد و تورم در ساعات اوليه انجام مراحل زير كمك كننده  

 است:
مصرف مسكن 
 ساعت يكبار 2دقيقه هر  20الي  15استفاده از كمپرس يخ به مدت 
 بانداژ كردن: اين عمل سبب كاهش تورم مي شود. توجه داشته

 باشيد كه بيش از اندازه باند را دور موضع نپيچيد.
  بالا نگه داشتن عضو آسيب ديده براي جلوگيري از تورم 
جلسات فيزيوتراپي با تشخيص پزشك 
 .تعادل و تقويت عضلات جهت پيشگيري از آسيب مجدد است 

 درمان آسيب درجه يك :
هدف اصلي در اين مسير كاهش التهاب و ترميم مجدد بافت آسيب ديده 

همراه با افزايش دامنه حركتي ، بهبود تعادل و تقويت عضلات جهت 
پيشگيري از آسيب مجدد است. بنابراين اولين قدم استفاده از كمپرس 

 سرد و بالا نگه داشتن عضو است.
 درمان آسيب درجه دو: 

دليل آسيب بيشتر از يك بريس جهت حفاظت از بافت آسيب ديده نيز 
 استفاده مي شود.

 درمان آسيب درجه سه:
 در پارگي كامل ممكن است به عمل جراحي نياز باشد. 

اگر بيمار فرد مسني باشد و رباط متقاطع جلويي پاره شده باشد. انجام 
عمل جراحي با توجه به سطح پايين فعاليت فرد و آرتروز زانو توصيه نمي 

 شود. 
اما اگر فردي جوان و فعال و يا به خصوص يك ورزشكار حرفه اي دچار 

 پارگي كامل گردد، معمولا عمل جراحي توصيه مي شود. 

در بيماراني كه علاوه بر رباط متقاطع جلويي، دچار پارگي رباط طرفي 
داخلي زانو مي شوند( كه شيوع بالايي نيز دارد)، معمولا به علت درد و 
تورم زياد زمان جراحي رباط متقاطع جلوي، جهت جلوگيري از فيبروز 

 مفصلي به تاخير مي افتد.
فيبروز مفصلي يك عامل مهم كاهش دامنه حركتي مفصل زانو است .  

چنين بيماراني به تدريج با كاهش درد، تورم، افزايش دامنه حركتي 
مفصل، تقويت عضلات اطراف زانو و طبيعي شدن راه رفتن آماده عمل 

 جراحي مي شوند.
 
 

 معمولا موفقيت آميز نيست و نتايجي به همراه ندارد.روش ترميمي: 
به دو طريق بازسازي داخل مفصلي يا خارج مفصلي انجام روش بازسازي:

مي شود. در روش بازسازي رباط از يك بافت ديگر( مثلا تاندون  پاتلا و 
يا تاندون عضلات پشت ران) استفاده مي شود. روش بازسازي نتايج 

 بهتري به همراه دارد.
 
 
ايجاد تورم در مفصل بعد از جراحي طبيعي است و اين علامت تورم:  -1

 هفته،  بايد شروع به بهبود كنند.  1موقتي است و پس از حدود 
اوايل بعد از جراحي درد وجود دارد كه  به تدريج  با مصرف درد:  -2

 داروها و توصيه هاي پزشك، كاهش مي يابد. 
 ممكن است در جلوي زانو اطراف محل جراحي بي حسي:  -3

بي حسي  وجود داشته باشد كه به علت آسيبي است كه اعصاب حسي 
جلوي زانو در هنگام جراحي ديده اند و معمولا تا مدت زمان زيادي اين 

 بي حسي وجود دارد.
ماه وقت لازم  5بافت جايگزين شده حدودا آسيب بافت جايگزين: -4

دارد تا خون گيري مجدد كند اما از نظر بافت شناسي اين زمان تا يك 
 سال نيز طول مي كشد.

رباط جديد پس از جراحي تا چندين ماه در ضعيف ترين وضعيت خود مي 
باشد. لذا بيمار تا ماهها نبايد مثل زانوي سالم با زانوي جراحي شده رفتار 

 كند. بايد احتياط بسيار زيادي داشته باشد تا به رباط جديد آسيب نزند.
از عوارض ديگر جراحي ميتوان از عفونت و ايجاد لخته خون در عروق 

 اندام تحتاني نام برد كه شايع نيست.
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 عوامل موثر در پارگی رباطھای زانو:

 درمان:

 روشھای درمان آسيب رباطھای زانو

 در پارگی ھای کامل به دو روش جراحی صورت می گيرد:

 عوارض احتمالی پس از جراحی:



 
 
 با توجه به اينكه ممكن است، طي جراحي بازسازي رباط اصلي، اقدامات

درماني ديگري مثل ترميم پارگي مينيسك هم براي شما انجام شده باشد، 
حتما در رابطه با بازتواني بعد از عمل نظير حركات، وزن گذاري  روي اندام، راه 

 رفتن و خم و راست كردن سئوال بپرسيد.

.به منظور كاهش تورم بعد از جراحي اندام بالاتر قرار داده مي شود 

 .از همان ابتدا تمرين  انقباض درجاي عضله چهار سرراني بايستي انجام شود 

 روز دوم بعد از عمل جراحي پس از خارج شدن درن بايد فيزيوتراپي آغاز
شود. اين فيزيوتراپي به صورتي مي باشد كه ابتدا  در تخت شروع به خم 

 كردن زانوي خود به تعداد مشخصي مي كنيد.

  راه اندازي  توسط واكر يا عصا انجام مي شود كه  با واكر و با قرار دادن مقدار
 كمي وزن روي پاي جراحي شده راه مي رويد. 

.سعي كنيد زانوي خود را كاملا صاف نگه داريد 

درجه كامل  90پس از آنكه توانستيد كاملا پاي خود را خم كرده تا زاويه  ي
 شود و با واكر يا عصا توانستيد راه برويد، مرخص مي شويد. 

 دو هفته بعد از ترخيص بايد جهت ويزيت مجدد مراجعه نماييد و بخيه هاي
 محل عمل توسط پزشك كشيده شود.

 در منزل جهت كاهش درد از مسكن تجويز شده توسط پزشك استفاده
 نماييد. پاي خود را بالاتر از بدن قرار دهيد.

 .پانسمان محل عمل را هر روز تعويض كنيد 

 چنانچه در محل عمل دچار گرمي، التهاب، تورم، عفونت و خروج ترشحات
 مشاهده شد هر چه سريعتر به پزشك خود مراجعه نماييد.

  آنتي بيوتيكها و داروي ضد انعقاد خونِ تجويز شده را به طور منظم و سر
 وقت مصرف كنيد.

 از غذاهاي پركالري و پركلسيم مثل لبنيات و مايعات فراوان و ميوه جات و
 سبزيجات تازه استفاده كنيد. 

 .استراحت به ميزان مناسب، به بهبودي كمك مي كند 

 هفته يا هر زمان كه بتوانيد به راحتي روي پاي خود  8رانندگي  معمولاً بعد از
 وزن بياندازيد، با اجازه ي پزشك معالج توصيه مي شود.

 بازگشت به كار: اينكه بعد از جراحي زانو چقدر سريع مي توانيد به سر كار
بازگرديد بستگي به اين دارد كه شغل شما چه چيزي را شامل مي شود. بهتر 

هفته از كار خود مرخصي بگيريد .اگر شغل شما شامل فعاليت  3يا  2است تا 
ماه  3هاي فيزيكي مي شود، بسته به فعاليت هاي كاري شما، ممكن است تا 

 بازگشت به كارتان طول بكشد. 
 

 هفته توصيه مي شود.اما بايد به  2به شما استفاده از عصا  حداقل تا
اندازه اي كه احساس راحتي مي كنيد روي پاي آسيب ديده خود وزن 

 بياندازيد.
 

 تمرينات ورزشي بعد از عمل                       
 بار آن را  12تا  8پل زدن مطابق شكل و

تكرار كنيد. در صورتي كه باعث درد 
 شود، ادامه ندهيد . مي

 
نشستن روي ماهيچه سريني  
 
 
پشت پاي همسترينگ 
 
 
پاشنه بالا آمده 
 
 
 
حركت كشويي پاشنه 
 
 
انقباض عضله چهارسر ران 
 
 
 
خم اندك زانو در حالت ايستاده 
 
 
 
 
پا صاف بلند شده به سمت جلو  
 
پاي صاف بلند شده به سمت بيرون 
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
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) ACLپارگی ھای رباط مقاطع جلويی(
) و مراقبت PCLو رباط مقاطع خلفی(

 ھای پس از جراحی

 مراقبتھای پس از جراحی:


