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حركت ایزومتریک عضله چهاار رار را اي روي          

 :صندلي 

دقتت شت د     . روی صندلی بنشینید که پشت آن صاف باشد 

در این حالتت  .  درجه ایجاد ش د 09در زان  ها تقریبا زاویه 

سعی کنید عضلات ران را منقبض کنید و ت جه شت د کته     

ثانیه مکث کنید و سپس عضتلات  09    . پاها حرکت نکنند 

تایی انتجتا       09ست  3این حرکت را نیز در . را شل کنید 

  .دهید 

 

 

 

 

 

 

 :بلند كردن پا در حالت خوابيده 

عضلات .  به پشت روی زمین بخ ابید و پاهایتان را دراز کنید  

ران پای آسیب دیده را منقبض کنید و پا را در حالیکه صتاف    

سانتیمتر از زمین بلند کنید ، تت جته      09کشیده است تا ارتفاع 

ش د که در حین انجا  حرکت عضلات منقبض باشند ، سپتس  

ست  3این تمرین را نیز در . به آرامی پای خ د را پایین آورید 

 . تایی انجا  دهید  09
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 . انجا  میش د

  :عوارض بعد از جراحي 

 خشکی مفصلی 

 ناپایداری مفصلی 

  ارتروز پیشرونده زان 

  (ناشی از جراحی)ع ارض بعد از جراحی زان 

 :بازتوا ي

بازگشت دوباره بیمار به کار نیازمند گذشت زمان است و این زمان 

بسته به شدت آسیب و همراه ب دن یا نب دن با آسیب به لتیتمتامتان     

 معم لا برای برگشت به کار پشت میز، . های دیمر زان  متغیر است

باز گشت به کار بدنی ق ی نیاز بته    .  گذشت چند هفته کافی است

 .چند ماه زمان دارد 

 :توا بخشي در پارگي رباط صليبي خلفي زا و 

در .  مفید می بتاشتنتد    PCL حرکات زیر در بازت انی آسیب های

انجا  این تمرینات در نظر داشته باشید که آنها را زمانی انجا  دهید 

که بت انید نیمی از وزن خ د را روی پای آسیب دیده بیاندازیتد و    

 .همچنین ت ر  زان ی صدمه دیده کاهش یافته باشد 

 :حركت ایزومتریک عضله چهار رر را ي 

روی زمین بنشینید و پاهایتان را دراز کنید و پای سالم را کمی خم 

در این حالت عضلات ران پای مصدو  را منقبض نتمت ده و     . کنید

ثانیه مکث کنیتد و     09زان ی آسیب دیده را به کف فشار دهید و 

تتای انتجتا          09ست 3این تمرین را در . سپس عضله را شل کنید

 . دهید
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ی ا  آر آ  روش های تص یربرداری مانند رادی  گرافی ساده و  

MRI)) هم می ت اند به تشخیص این آسیب کمک کند . 

 

 

 
 

 

 

 :آريب رباط صليبي پشتي چه ا واعي دارد 

آسیب این رباط ممکن است بص رت فقط یتک کشتیتدگتی        

باشد و یا ممکن است رباط دچار پارگی ناقص یا پارگی کامتل  

اکترترا     پارگی ناقص معم لا شایعتریتن اتتفتاس استت و          .  ش د

رباط متقاطع خلفی رباط ق ی استت و      .  خ دبخ د بهب د میابد

ایتن ربتاط بتا        .  برای پارگی آن نیروی زیادی م رد نیاز استت 

ضربه مستتتقتیتم داشتبت رد         .  مکانیسم های متفاوتی پاره میش د

ات مبیل به جل ی زان  در هنما  تصادف میت اند م جب به عقب 

رفتن قسمت بالایی ساس در محل مفصل زان  شده و این ربتاط    

م قعی که یک ف تبتالتیتستت روی زانت ی ختم                   .  را پاره کند

. شده اش به زمین میخ رد این رباط ممکن استت پتاره شت د         

چرخش شدید زان  یا بیش از حد صاف شدن زان  هم ممتکتن   

 . است م جب آسیب این رباط ش د

0 

 

 

 مقدمه

ایتن  .  های ق ی مفصل زان است رباط متقاطع پشتی  یکی از رباط

به ناحیه پشتی بتیتن   (  استخ ان ران) رباط از ک ندیل داخلی فم ر 

)رباط متقاطع پشتتی    .  گردد متصل می(  درشت نی) ک ندیلی تیبیا

PCL  )و متقاطع جل یی (ACL  )   داخل کپس لی ب ده  و به عتلتت

وضعیت آنات میکی خاص به نا  متقاطع یتا صتلتیتبتی نتامتیتده               

زان  از عقب باز گردد، اولین قسمتی کپس ل مفصلی اگر .ش ند می

این رباط نسبت به . گردد، رباط متقاطع پشتی است که مشاهده می

 رباط متقاطع جل یی، ق ی تر ب ده، ولی فیبرهای رباط متتتقتاطتع    

مهمترین عمل رباط متتتقتاطتع     .  جل یی، وضعیت مایل تری دارند

به سمتت عتقتب      ( درشت نی)پشتی، جل گیری از دررفتمی تیبیا 

عملکرد اصلی رباط صلیبی خلفی جل گیری از حرکت بته    . است

سمت عقب استخ ان درشت نی نسبت به استخ ان ران در محتل  

همچنین این رباط در پتایتداری زانت  در          .  مفصل زان  می باشد 

از پارگی   pclپارگی رباط .  حرکات چرخشی نقش ایفا می کند

 .شی ع بسیار کمتری دارد  ACLرباط  

  :علائم آريب  

درد و ت ر  بلافاصله بعد از آسیب رباط صلیبی پشتتی بت جت د         

زان  دچار محدودیت حرکت شده و راه رفتن برای بیمار . می آید

  .مشکل می ش د

  :تشخيص آريب رباط صليبي خلفي زا و

مهمترین راه های تشخیص این آسیب ت سط پزشک اطلاعاتتی   

است که وی از علائم بیمار و نح ه ایجاد آسیب میمیرد و معاینه 

 با این حال دیمر . ایست که وی از زان ی بیمار بعمل می آورد
1 

 
 

  :درمان آريب رباط صليبي خلفي زا و

اگر آسیب فقط محدود به رباط متقاطع خلفتی بتاشتد متعتمت لا                

 .نیازی به عمل جراحی نبت ده و درمتان رتیتر جتراحتی استت                 

شامل استفاده از سرمای م ضعی در روی  :درمان غير جراحي 

زان ، استراحت، بالا نمه داشتن زان  و کمپرس خفیف زان  با بستن 

زان  باید مدتی با یک زان بند مناسب بسته شت د تتا از       .  آن است

در این مدت باید با استفاده . حرکات نامناسب زان  جل گیری ش د

بتعتد از     .  از عصا مانع اعمال نیروی وزن به اندا  آسیب دیده شتد 

مدتی با استفاده از فیزی تراپی باید دامنه حرکات کامتل زانت  را       

مجددا  بدست آورده و با انجا  نرمش های بختصت صتی قتدرت       

 .عضلات ران بخص ص عضله چتهتارستر ران را افتزایتش داد             

در ص رتی که بجز رباط متقاطع خلفی دیمتر   :درمان جراحي 

رباط های زان  نیز آسیب دیده باشند و یا در مت اردی کته ایتن          

پارگی همراه با شکسته شدن و کنده شدن تکته استتتخت انتی از          

استخ ان تیبیا باشد، ممکن است پزشک ارت پد تصمیم به استفاده 

 پارگی های رباط متقاطع خلفی معم لا با .از عمل جراحی بمیرد

درمان جتراحتی ایتن پتارگتی را              .  بخیه زدن ساده بهب د نمیابند

بازسازی مینامند به این علت که پزشک ارت پد بافت دیتمتری را     

که معم لا یک تاندون است از قسمت دیمری از بدن به ناحیه ای 

که رباط متقاطع خلفی ب ده است منتقل میکتنتد تتا ایتن بتافتت             

ایتن  .  جایمزین بافت قبلی شده و داربستی برای  ترمیم رباط شت د 

ان اع گرافت های مت رد استتتفتاده در         . بافت ها راگرافت مینامند

اتت گترافتت،    :  شتامتل  (  (pclبازسازی رباط صلتیتبتی ختلتفتی           

جراحی بازسازی   . ات آل گرفت،تاندون آشیل وتاندون پاتلا است 

 رباط متقاطع خلفی امروزه بیشتر با استفاده از آرتروسک پ 
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