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 شرح بیماری ❖

 هایبافت هارباط دارد. وجود اصلی رباط چهار زانو در

 متصل یکدیگر به را هااستخوان که هستند فیبرمانندی

 رباط چهار شوند.می مفصل ثبات و استحکام باعث و کنندمی

 :از عبارتند زانو اصلی

 یجلوی صلیبی رباط ✓

 پشتی صلیبی رباط ✓

 یداخل طرفی رباط ✓

 یخارج طرفی رباط ✓

 

 مئعلا ❖
 شوند،می کشیده هارباط  :(یک درجه) خفیف دیدگی آسیب  ✓

 زیادی آسیب مفصل اگرچه د.نشونمی پارگی دچار واقع در اما

 افزایش باعث زانو رباط کشیدگی اما کند،نمی ورم یا بیندنمی

 .شودمی مجدد دیدگی آسیب خطر

 و کبودی تورم،  :(دو )درجه زانو رباط متوسط دیدگی آسیب  ✓

   زانو حرکات کاهش

 کامل پارگی دچار رباط :سه( )درجه شدید دیدگی آسیب ✓

 شود.می پوست زیر خونریزی گاهی و ورم باعث که شود،می

 را بدن وزن تواندنمی و گشته ثبات بی مفصل نتیجه، در

 را دردی فرد سه درجه پارگی از پس اغلب کند. تحمل

 آسیب زمان در درد فیبرهای  کلیه زیرا کند،نمی احساس

 .شوندمی پاره رباط، دیدگی

 

 
 

 

 ل شایععل ❖

 آسیب ترینشایع از یکی  زانو صلیبی رباط پارگی و یکشیدگ

 .باشدمی رباط هایدیدگی

 چرخشی حرکت یک طی در اغلب صلیبی رباط پارگی علت ✓

 سمت به زانوها اما دارند، قرار زمین روی پاها )وقتی ناگهانی

 اسکی، مانند هاییورزش دهد.می رخ (چرخندمی دیگر

 آسیب احتمال که هستند، هاییورزش فوتبال و بسکتبال

 .است بیشتر آن در ورزشکاران زانوی رباط دیدگی

 نسبتاً نیز پشتی صلیبی رباط ارگیپ مئعلا و دیدگی آسیب ✓

 پشتی صلیبی رباط دیدگی آسیب حال، این با باشد.می شایع

 یا خودرو با تصادف مانند مستقیم و ناگهانی ضربه با معمولاً

 .افتدمی اتفاق فوتبال در زدن تک هنگام در

 

 احتمالی عوارض ❖

 کنترل قابل راحتی به که جراحی محل در عفونت و خونریزی ✓

 بهبود و ضعف سفتی، درد، زانو شامل نادر عوارض .هستند

 .باشندمی پیوند ضعیف

 مفصل ثباتیبی جلویی، صلیبی رباط پارگی دچار افراد اغلب ✓

 شود. درمان است بهتر که کنندمی تجربه را

 

 تشخیص ❖

 بررسی کامل سابقه پزشکی و معاینه فیزیکی  ✓

 آرتروسکوپیو  ای آر ام، ایکس اشعه با برداریتصویر ✓

 
 

 

 

 

  درمان ❖

 درمان حمایتی:

از زانوی آسیب دیده خود در برابر دیگر  محافظت کردن: ✓

 صدمات محافظت کنید.

 اطرب پارگی درمان هایراه از یکی :زانو دادن استراحت ✓

 حد از بیش فشار کردن وارد از است. کردن استراحت صلیبی

 استفاده عصا از مدتی برای باید شما کنید. خودداری زانو به

 .کنید

 باید التهاب، و درد کاهش منظور به :زانو روی یخ دادن قرار ✓

 .دهید قرار دیده آسیب زانوی روی و پیچید حوله در را یخ

 دقیقه 30 الی 20 مدت به ساعت چهار الی سه هر را کار این

 سه الی دو )معمولاٌ رودمی بین از التهاب و درد که زمانی تا و

 .دهید ادامه روز(

 یک خود زانوی روی ورم، کنترل برای :زانو سازی فشرده ✓

 .ببندید نوارکشی یا بانداژ

 دراز یا نشستن هنگام در را خود زانوی و:زان بردن بالا ✓

 .بگیرد قرار بالاتر تا دهید قرار بالشت روی کشیدن

 و زانو داشتن نگه ثابت برای طبی زانوبند از ستفادها :زانوبند ✓

 .باشدمی موثر دیدگی، آسیب برابر در آن از محافظت

 مانند غیراستروئیدی التهابی ضد هایوارد :مسکن داروهای ✓

 کمک ورم و درد تسکین در شما به ایبوپروفن، یا آسپرین

 داشته همراه به جانبی عوارض توانندمی حال، این با کنند.می

 پزشک اینکه مگر کرد، استفاده هاآن از همیشه نباید و باشند

 .باشد کرده تجویز شما برای را هاآن خود
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ایجاد صدمه ساعت بعد از  72از انجام کارهای زیر تا 

 خودداری کنید:
 گرم کردن محل آسیب دیده ✓

 مصرف الکل ✓

دویدن یا هر گونه فعالیت دیگری که عضو آسیب دیده را  ✓

 کند درگیر می

 ماساژ  ✓

ساعت، گرم کردن و ماساژ دادن تا حدی از شدت  72بعد از )

 (کاهد.درد می

  

 :درمان غیرجراحی
جراحی رباط دهند درمان با برای افرادی که ترجیح می ✓

های درمان غیرجراحی از صلیبی را انجام ندهند، روش

جمله توانبخشی زانوی آسیب دیده به منظور بازیابی 

فعالیت تا حد امکان و جلوگیری از بی ثباتی مفصل، شدیدا 

 .شودتوصیه می

استفاده کند و از  زانو بند طبی تا زمانی که بیمار از  ✓

یا واکر بهره ببرد، زانویی ابزارهای کمکی مناسب مثل عصا 

 .ثباتی خفیفی دارند، مشکلی را به بار نخواهد آوردکه بی

 

 

 

 

 

 

 ی:درمان جراح

 رباط مخصوصاٌ و پشتی صلیبی داخلی، طرفی رباط پارگی ✓

 شوند. درمان جراحی با باید اغلب جلویی صلیبی

 جراحی هایروش از استفاده با جلویی صلیبی رباط هایپارگی ✓

 .هستند درمان قابل تهاجمی کم و آرتروسکوپی

 

 مراقبت ❖

 به آن از بعد روز یک یا جراحی روز در توانند،می افراد اغلب ✓

 بعد اول هفته 4 الی 1شوید مجبور است ممکن برگردند. خانه

 برای پزشک همچنین کنید، استفاده زانوبند از جراحی از

 کند.می تجویز مسکن برایتان درد، تسکین

 حرکت را خود زانوی جراحی از پس توانندمی افراد اغلب  ✓

 کند.می کمک عضلات خشکی از جلوگیری به کار این دهند.

  دامنه تا کندمی کمک بیماران از بسیاری به فیزیوتراپی

 رباط پارگی جراحی از بعد را ودخ زانوی استقامت و حرکتی ✓

  آورند. بدست زانو

 

 هشدار علایم ❖

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ ❖

 در صورت بروز علائم پارگی تاندون. ✓

 در صورت بروز دیگر علائم نگران کننده. ✓
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