
  

  ندیبیم بیچگونه آس جلویی یبیصل لیگمان(رباط)

 بیهمراه با آس یمتقاطع قدام لیگمان(رباط) يها بینصف آس بایتقر

و  ککشگبه غضروف مفصل،  بیزانو مثل آس يقسمت ها گریبه د

 50در  لیگمان(رباط) نیا بیزانو است.  آس يها لیگمان(رباط) گرید

درصد موارد همراه با  30در  ک ،کشگبه  بیراه با آسدرصد موارد هم

به  بیهمراه با آس ارددرصد مو 30و در  یبه غضروف مفصل بیآس

  زانو است. یجانب يها لیگمان(رباط)

زانو ممکن است بصورت فقط  یقدام یبیصل لیگمان(رباط) بیآس

 یدچار پارگ لیگمان(رباط)ممکن است  ایباشد و  یدگیکش کی

 لیگمان(رباط) نیا يها بیکامل شود. اکثر آس یپارگ ایناقص 

  کامل است. یبصورت پارگ

. شودیپاره م یمتفاوت يها سمیبا مکان یمتقاطع قدام لیگمان(رباط)

 نیدر ح یناگهان ستادنیزانو، ا يتنه رو تیوضع یناگهان رییتغ

نامناسب و  تیدر وضع نیمجدد به زم دنیو رس دنیجه دن،یدو

 بیاس جادیعلل ا توانندیم یدر فوتبال همگمثل تکل  میضربه مستق

 نییاز جلو به پا دیشد ضربهباشند. وارد شدن  لیگمان(رباط) نیدر ا

  شود. یمتقاطع قدام لیگمان(رباط) یموجب پارگ تواندیران م

ممکن است در محل اتصال آن به  لیگمان(رباط) یپارگ محل

 (رباط)لیگماندر وسط  ایبوده و  یدرشت ن ایران  ياستخوان ها

تحت کشش  یبیصل لیگمان(رباط) یاوقات وقت یشود. گاه جادیا

از استخوان  يپاره شدن تکه ا يممکن است بجا ردیگیقرار م يادیز

استخوان ها جدا  نیاز ا یدرشت ن ایبه ران  دنیرا در محل چسب

  صورت نشان دهد. نیخود را بد یو پارگ کرده

  لوییج یبیصل لیگمان(رباط) یپارگ ینیعلائم بال

در زانو  يزیمثل پاره شدن چ یناگهان يصدا کی یدر موقع پارگ

 ریاز ز شیو شخص ممکن است احساس کند زانو شودیاحساس م

  شده است. داریو ناپا رودیتنه اش در م

 

ساعت اول بعد  24تورم در  جادیهمراه با ا دیاز آن درد شد بعد

 ياری. در بسشودیم جادیو کاهش دامنه حرکت زانو ا یاز پارگ

در داخل مفصل  يادی، خون زلیگماناوقات بدنبال پاره شدن 

را انجام  یدرمان مناسب ماریب کهیصورت در. شودیزانو جمع م

بعد از چند هفته  یحرکت تیو محدودندهد معمولا درد و تورم 

به علت پاره ماندن  یول شودیچند ماه خودبخود خوب م ای

 کباریهر چند وقت  ماریخواهد شد و ب داری، زانو ناپالیگمان

زانو شده و بدنبال آن زانو متورم و دردناك  یخوردگ چیدچار پ

  .شودیم

توجه باشد و همچنان به ورزش  یعلائم ب نیبه ا ماریب اگر

زانو  يبافت ها گریزانو، د يداریادامه دهد به علت ناپا

  .رندیگیقرار م بیآس يها در معرض جد کشگک بخصوص

  

  جلویی یبیصل لیگمان بیدرمان آس

 میزانو، روش تصم جلویی متقاطع لیگمان يها یدر پارگ

  است. ریانتخاب نوع درمان معمولا بصورت ز يبرا يریگ

 گریو د يو شغل و ماریو سن ب بیان بسته به شدت آسدرم

 لیگمانکامل  یفرد جوان که دچار پارگ کیعوامل دارد. 

دارد به ورزش پرتحرك  لیماشده است و ت یمتقاطع قدام

درمان  گریدارد. از طرف د یبه عمل جراح ازیخود ادامه دهد ن

دارد معمولا بدون انجام عمل  یآرام یکه زندگ یفرد مسن

  است. یحجرا

  یبیصل لیگمان یجراح ریدرمان غ

بهبود  یبدون انجام عمل جراح جلویی متقاطع لیگمان یپارگ

 یبدن تیکه فعال یکسان ایحال در افراد مسن  نی. با اابدینم

خوب باشد  شانیزانو یکل يداریدارند اگر پا یدر زندگ یکم

 نی. بدردیبگ یجراح ریبه درمان غ میپزشک ممکن است تصم

استفاده کند  یصمخصو ياز زانو بندها یمدت دیبا ماریبمنظور 

  وزن به زانو شود. ادیو با استفاده از عصا مانع از وارد شدن ز

 

  زانو جلویی یبیصل لیگمان(رباط) یپارگ

 یپارگ ای یدگیزانو، کش يها بیآس نیعتریاز شا یکی

 نی) است که معمولا در حیی) (جلویبیمتقاطع (صل لیگمان(رباط)

  .شودیم جادیا بالیوال ایمثل فوتبال  یپرتحرک يورزش ها

مفصل از کنار هم قرار  نیمفصل بدن است. ا نیزانو بزرگتر

استخوان  ینییشده است. قسمت پا لیگرفتن سه استخوان تشک

  استخوان ساق و استخوان کشکک. ییران، قسمت بالا

دارد که استخوانها را به  يقو يها ط)لیگمان(ربازانو  مفصل

که استخوان  شوندیها مانع م گامانیل نی. اکندیمتصل م گریکدی

حرکت کنند. به زبان  یدهنده مفصل در هر جهت لیتشک يها

حرکت استخوان ها فقط در  لیآنها اجازه و تسه فهیوظ گرید

  خاص است. يجهت ها

 لیگمان(رباط)از  مهم دارد که عبارتند  لیگمان(رباط)زانو چهار 

 لیگمان(رباط) پشتیمتقاطع  لیگمان(رباط) ای یجلویمتقاطع 

  . یخارج جانبی لیگمان(رباط) ای یداخل جانبی

در  يمتقاطع در داخل زانو بصورت ضربدر يها لیگمان(رباط)

متقاطع  لیگمان(رباط) که یقرار گرفته اند بصورت گریکدیمقابل 

 یاصل فهیاست. وظ یع خلفمتقاط لیگمان(رباط) يدر جلو جلویی

ساق به جلو و عقب  دنیها ممانعت از لغز لیگمان(رباط) نیا

  نسبت به ران است.

در وسط مفصل زانو و بصورت  جلوییمتقاطع  لیگمان(رباط)

ساق به سمت جلو  دنیقرار گرفته است و مانع از لغز لیما

زانو  جانبی يداریدر حفظ پا نیهمچن لیگمان(رباط) نی. اشودیم

  ثر است.مو

  

 



 

با برگرداندن  تواندیم یوتراپیزیاز کاهش تورم زانو ،ف بعد

عضلات ران کمک  تیو تقو یعیحرکات زانو  به وضع طب

 یروزمره زندگ يها تیبه فعال ماریبه برگشت ب يموثر

  بکند.

  یبیصل لیگمان یدرمان جراح

به  يداریبازگرداندن پا عهیضا نیا یهدف از درمان جراح

 یورزش يها تیبتواند به فعال ماریکه ب يزانو است بطور

 هیبا بخ جلویی متقاطع لیگمان يها یخود برگردد. پارگ

 یپارگ نیا ی. پس به درمان جراحابندیزدن ساده بهبود نم

استفاده  يآن از لفظ بازساز يو بجا ندیگوینم میترمها 

  .شودیم

است  لیگمان کیرا که معمولا  يگریپزشک ارتوپد بافت د

 متقاطع لیگمانکه  يا هیاز بدن به ناح يگریاز قسمت د

بافت  نیگزیبافت جا نیتا ا کندیبوده است منتقل م جلویی

ت باف نیشود. ا لیگمان میترم يبرا یشده و داربست یقبل

  .نامندیها راگرافت م

است.  زیآم تیدرصد موارد موفق 90در حدود  یدرمان جراح

 یبیپس گذشت تقر کشدیحدود شش ماه طول م يبهبود

  است. ازیبازگشت ورزشکار به ورزش مورد ن يزمان برا نیا

با  شتریامروزه ب جلوییمتقاطع  لیگمان يبازساز یجراح

 یارتروسکوپ یح. جراشودیاستفاده از آرتروسکوپ انجام م

داشته باشد،  یبعد از جراح يدرد کمتر ماریتا ب دهدیاجازه م

 يمرخص شود و طول زمان بازپرور مارستانیزودتر از ب

متقاطع  گامانیل یپارگ یعمل جراح معمولا کمتر شود.

 نیا نکهیمگر ا شودیانجام نم بیبلافاصله بعد از آس یقدام

  زانو باشد. يها گامانیل گرید یهمراه با پارگ یپارگ

تا تورم  گذاردیم اریرا در اخت یزمان کاف يدر بازساز ریتاخ

 هیبه حد اول یوتراپیریزانو کم شده و حرکات زانو با انجام ف

زودرس ممکن است موجب  یخود برگردد. انجام جراح

  شود. یحرکت تیو محدود یداخل مفصل یچسبندگ لیتشک

  

 

  مراقبتهاي قبل از عمل

  مل شدن محدوده حرکتی زانوفیزیو تراپی و کا 

  زمان شروع فعالیت 

  راه رفتن از روز بعد از عمل با عصا 

  استحمام 

  بعد از بهبودي نسبی زخم 

  رژیم غذایی

  پر پروتئیین 

  بازتوانی 

 رباط یدرمان پارگ یبیرباط صل یبعد از جراح يبازپرور

باشد و چه بدون  یاده از عمل جراحچه با استف جلوییمتقاطع 

دارد. در مرحله اول  یوتراپیزیبه انجام ف ازین ماریآن، ب

بر بدست آوردن حرکات کامل زانو است. در  دیتاًک یوتراپیزیف

و در مرحله  شوندیم تیعضلات اطراف زانو تقو يمرحله بعد

را با اندام  یتا بتواند حرکات ورزش شودیم هورزشکار آماد یینها

  .کامل انجام دهد یو با هماهنگ یبه درست یتحتان

 

  راهنماي بیمار

لیگمان(رباط)  یپارگ

  زانو جلویی یبیصل
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