
  PCL رباط صليبي خلفي 

 ACL  رباط صليبي قدامي 

 

سفت و محكمي هستند كه استخوان رباط ها باند هاي 

ها را به هم وصل ميكنند يكي از رباط هاي مهم 

زانو رباط صليبي مي باشد كه شامل رباط صليبي 

قدامي و رباط صليبي خلفي است كه به علت اتصال 

ني به اين به سمت قدامي و خلفي استخوان درشت 

 نام نام گذاري شده اند.

 

 

 علل و منشاء بيماري:

برخورد مستقيم در ناحيه زانو بخصوص زماني 

كه زانو خم است كه مي تواند در ورزش هايي 

 مانند:

  فوتبال 

  تصادفات 

  افتادن از پله ها با زانو خم 

 

 

 

علائم و نشانه هاي 

 بيماري: 

 2: از خفيف تا شديد كه مي تواند  تورم 

ساعت پس از آسيب به طور معمول  3الي

 ايجاد شود
  :كه مي تواند به صورت درد درد زانو

 تيز يا مبهم در پشت زانو 
 احساس لقي و شلي در زانو 
 احساس گرمي در پشت زانو 
  حساسيت به لمس 
  احساس گز گز يا بي حسي در اطراف

 زانو
 

 

 

 

 :بيماریتشخيص 
  دراور خلفي:تست 

زانو در حالتي كه انقباض عضلاني وجود 

 ندارد به سمت خلف جابه جا مي كند

 تست لاچمن 
در بررسي ميزان آسيب رباط صليبي 

قدامي حساسيت اين تست نسبت به دراور 

 خلفي بيشتر است.

 راديوگرافي ،MRI 
 

 درمان:
به دو دست جراحي و غير جراحي تقسيم 

 مي شود
 

 غير جراحي:
  استفاده از يخ و استراحت همراه با فشار

 و بلند نگه داشتن ناحيه زانو 

  پرهيز از ايستادن راه رفتن و يا فشار بر

 روي زانو

  استفاده از باند هاي الاستيك و همچنين

 زانوبند نگهدارنده

 

 جراحي:
 آرتروسكوپي ترانس تيبيال 

  تكنيك جراحي باز 

  تكنيكsingle bundle  

  تكنيكdouble bundle 

 آموزش خود مراقبتي:

   عوارض مورد در بیمار آگاهی افزایش 

  با برخورد روش و بیماری سیر احتمالی

 

 عوارض : 

 DVT   :  از پیشگیری جهت DVT 

 . واریس جوراب از استفاده



 فیزیوتراپی : 

 توسط اندام تورم و قرمزی تورم بررسی 

        بیمار       

 دلایل ذکر با بستر در مناسب پوزیش : 

 حرکت بستر زخم از پیشگیری جهت

 داشتن نگه خشک ، مناسب تغذیه ، متناوب

 عفونت ، پوزیشن تغییر ، ملافه و لباس

 هجمل از فردی بهداشت رعایت ، بیمارستانی

    دست مرتب شستن

    یبوست  

 فیبر پر رژیم یبوست از پیشگیری جهت

 دستور از بعد روز اولین در ، فراوان ،مایعات

 پایین تخت از حتما رفتن راه جهت پزشک

 . بیاید

 دستور تا زانو شدن خم عدم 

  پزشک

 : دلایل ذکر با فیزیکی فعالیت محدویت  

 جهت عضو نگهداشتن بالا 

 سیرکولاسیون و تورم از پیشگیری

 . مناسب

 حهت واکر یا عصا از استفاده 

 به شده وارد فشار از پیشگیری

 .شده عمل اندام

 دستور تا زانو شدن مخ عدم 

 انقباض ، ایروبیک فعالیت  پزشک

 جهت ران سر دو عضلات

 . آتروفی از پیشگیری

 درد مدیریت و خود از مراقبت نحوه : 

 . مبتلا عضو بودن آویزان از جلوگیری

 دشو رعایت بالا نگه داشتن عضو و مناسب پوزیشن

 

 یارتوپد برونر سودارثدرسنامه منابع: 

 سایت مرکز: 

https://imamreza.tbzmed.ac.ir 

 شماره تماس بیمارستان:

00034333-9 

 شماره های بخش ارتوپدی:

0333-0333 

 
 

 ACL_PCLبيماري: 

 )آسيب رباط ها(

 
 گروه هدف: بیماران ارتوپدی

ساناز صفری)کارشناس تهیه و تنظیم:  

 پرستاری(

آقای دکتر محرمی )رئیس بخش( و :  زیر نظر

 )سرپرستار بخش(خانم آزادی اسكوئی

 3333تاریخ تهیه: بهار 

 3333تاریخ بازنگری: بهار 


