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 واحد آموزش سلامت بيمارستان حضرت وليعصر

َ*ACLچيست؟ 

رباط صليبی جلویی یکی از رباط هاي مهم مفصل زانو 
است. ازجمله عوامل مهم ثبات هر مفصل بستگی بهه     
سالم بودن ساختمان رباط آن مفصل دارد. رباط متقاطع  
جلویی معمولا رباط صليبی قدامی نيز خوانده ميهوهود.   
این رباط ازجمله رباطهایی است كه به هنگام فعاليتهاي 
شدید آسيب ميبيند. در ورزشکاران حرفهاي پارگی رباط  

معهرو    ACL متقاطع جلویی شایع است و به پارگی 
   است.

 قدامي:  * درجات آسيب رباط صليبي

 :پارگی خفيف  ۱درجه 

 : پارگی ناقص  ۲درجه

 : پارگی كامل  ۳درجه 

 *شایعترین علل آسيب

عوامل محيطی: ورزشهایی كه با پریدن و دویهدن   - ۱ 
 در ارتباطند احتمال آسيب رباط افزایش مييابد. 

علل آناتوميک: احتمال آسيب رباط متقاطع جلویهی   - ۲
در قسمت ميانی، بيوتر از نواحی دیگر است.همچنهيهن    
 در خانم هاي ورزشکار، پارگی رباط بيوتر اتفاق ميافتد. 

علل هورمونی: با افزایش سطح هورمون استهرونن،   - ۳
 بيوتر است. ACL احتمال پارگی 

 *نحوه تشخيص پارگي رباط صليبي: 

توخيص پارگی رباط صليبی بالينی است. اغلب درد و    
تورم موجود است.معاینه توسط فرد حاذق حهتهی بهر             

MRI    هم اولویت دارد. در اكثریت موارد تورم مفصل
به علت خونریزي داخلی وجود دارد و ایهن تهورم در         
عرض چند ساعت بروز می كند. گاهی به علهت گهيهر       
افتادن انتهاي باقی مانده رباط صليبی پاره شهده، بهاز       
شدن كامل زانو غيرقابل انجام می باشد. بهایهد دقهت       
داشت كه پارگی رباط صليبی قدامی ممکن است همراه 
با دررفتگی یا نيمه در رفتگی كوهکهک زانهو بهاشهد          

 بنابراین باید كوکک زانو هم با دقت معاینه شود.  

 *درمان

به طوركلی درمان رباط صليبی قدامی به دو صهورت      
غيرجراحی یا جراحی است. فيزیوتراپی در هر دو روش    
غيرجراحی و جراحی )گاهی حتی قبل از عمل جراحی ( 
 جهت تسریع و افزایش كيفيت روند درمانی مؤثر است.

 ۱درمان آسيب درجه  

در ابتدا از روشهایی جهت كاهش التهاب، درد و تهورم    
  استفاده ميوود )مثلا استفاده از یخ( .

 ۲درمان آسيب درجه 

اصول درمان همانند مرحله درجه یک آسيب است. امها   
به دليل آسيب بيوتر از یک بریس جهت حفهاتهت از     

 بافت آسيب دیده نيز استفاده ميوود.

 ۳درمان آسيب درجه 

 در پارگی كامل ممکن است به عمل جراحی نياز باشد. 

 



 

اگر بيمار فرد مسنی باشد و رباط متقاطع جلویی پهاره    
شده باشد، انجام عمل جراحی با توجه به سطح پایيهن  
فعاليت فرد و آرتروز زانو توصيه نميوود. اما اگر فهردي   
جوان و فعال و یا به خصوص یک ورزشکار حرفهههاي   
دچار پارگی كامل گردد معموالً عمل جراحی توصهيهه   

  ميوود.

عمل جراحی با روش بازسازي: . در روش بهازسهازي       
تاندون پاتلا و یا تانهدون   رباط از یک بافت دیگر )مثلا 

پوت ران(استفاده ميوود. . فيزیوتراپی بعد از       عضلات
جراحی رباط صليبی جلویی به شما براي اسهتهحهکهام     
بخويدن به ماهيچه هاي اطرا  زانویتان و بهههبهود      

 انعطا  پذیري كمک می كند.

مرحله بهبودي فاز اول: دو هفته اول بعد از جراحی را    
شامل می شود و هد  در آن رسيدن به بهازشهدگهی      
كامل زانو و حفظ قدرت عضلانی عضله چهار سر رانی 
و كاهش تورم و نيز توانایی خم كردن زانو در حد نهود  

 درجه است.

فاز دوم: هفته سوم تا پنجم بعد از عمل را شامل مهی     
شود و هد  در آن حفظ توانایی باز كردن كامل زانو و 

درجهه تها      ۰۹افزایش ميزان خم شدن زانو به بيش از 
 رسيدن به خم شدگی كامل زانو است.

فاز سوم: هفته شوم را شامل می گردد و هد  در آن  
افزایش قدرت و سفتی عضلانی است و بدنبهال ایهن     
مرحله به آرامی به ورزش باز می گردیم. بدون انهجهام    
تمرینات كافی در دوره بعد از جراحی، بهازگوهت بهه        

 ماه نياز دارد. ۶-۰ورزش به زمانی معادل 

 *اقدامات بعد از عمل

اگر بلافاصله بعد از جراحی ترميم رباط صليبی قدامهی  
شروع به راه رفتن كنيد ناحيه عمل متورم خواهد شهد.  

ساعت اول بعد از عمل  24تا  ۲2ضمنا درد ناحيه عمل 
 وجود دارد.

 از گذاشتن گرما روي ناحيه پرهيز كنيد.

توجه كنيد كه زمانی كه بخيه ها هنوز بسته نوده انهد  
 می بایست از مرطوب بودن روي بخيه ها اجتناب كرد.

 طریقه خوابيدن بعد از عمل رباط صليبی زانو:

می توانيد در حين دراز كويدن یک تا دو بالش را زیهر  

بار در روز  ۶تا  2ساق پاي خود بگذارید و این حالت را 

به مدت سه یا چهار روز انجام داد نکته بسيار مهم این 

 است كه از گذاردن بالش پوت زانو پرهيز كنيد.
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