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 مقدمه1-1

ها، در بین افراد با فعالیتهای ترین آسیبترین و جدیپارگی لیگامنت متقاطع قدامی یکی از شایع

گردد. حدود مدت طولانی میباشد و موجب محدود کردن فعالیتهای ورزشی فرد به فیزیکی بالا می

ثباتی ممکن گردند. این بیثباتی کاندید عمل جراحی مییک سوم این افراد پس از آسیب به علت بی

تواند کمک بر است در میزان کمتر بعد از عمل جراحی نیز هنوز باقی بماند. بررسی نوع جراحی می

های این بررسی دو نوع از تکنیکثباتی بعد از عمل کمک کند که در روی شناخت ما در نوع بی

 گیرد.باندل مورد بررسی قرار میجراحی تک

 بیان مسئله 1-2

ترین مفصل بدن انسان است. با اینکه این مفصل، یک مفصل لولایی مفصل زانو، بزرگترین و پیچیده

ی تحمل وزن بدن و انتقال آن، شود اما در هر سه صفحه حرکت دارد. وظایف دوگانهمحسوب می

شود. در اکثر موارد، ترکیب و ادغام موجب ایجاد فشار و کشیدگی قابل ملاحظه مفصل زانو می

ی مفصل زانو با لیگامنتهای قوی آن، موجب استحکام خوب و مؤثر کنندهکننده و بازعضلات خم

و ( لیگامنتها موجب استحکام و پایداری استاتیکی)ایستا( 212، 1381شود.)تامپسون، مفصل زانو می

ران موجب استحکام و پایداری دینامیکی)پویا( مفصل ران و عضلات خلفیسرانقباض عضلات چهار

فعال مفصل زانو از سوی لیگامنتهای ( پایداری غیر392، 1381شود.)قرانخالو و دیگران، زانو می

 (217شود.)همان منبع، جانبی، لیگامنتهای صلیبی و مینیسک تأمین می

های خیلی مهم مفصل زانو هستند که از خلفی، از لیگامنتو لیگامنت متقاطع1می قدالیگامنت متقاطع

نی متصلند و به صورت یک طرف به استخوان ران و از طرف دیگر به استخوان درشت

کنند. این لیگامنتها به ترتیب برای حفظ ثبات متقاطع)ضربدری( از بخش داخلی مفصل زانو عبور می

-خلفی و همچنین برای ثبات و پایداری چرخش مفصل زانو مهم و حیاتیو پایداری بخش قدامی و 

لیگامنت متقاطع قدامی از دو باند تشکیل شده است. یک باند قدامی_میانی که  (218اند.)همان منبع، 

درجه است. باند  71شود که حداکثر سفتی آن در فلکشن در اکستنشن شل بوده و در فلکشن سفت می

 ,Zaffagnini & Etalت که در اکستنشن سفت بوده و در فلکشن شل است.)دیگر خلفی_کناری اس

شود. ( پارگی لیگامنت متقاطع قدامی یکی از متداولترین آسیبهای مفصل زانو محسوب می28 ,2008

تماسی ناشی از حرکت پیچشی)در حالیکه ترین مکانیزم آسیب لیگامنت متقاطع قدامی آسیب غیرشایع

، تغییر جهت سریع، کاهش ناگهانی شتاب، استرس والگوس و چرخش خارجی زانو روی زمین است(

 (Challghan & Etal, 2003, 212، Canale, 1998, 230باشد.)زانو می

شود که یکی از مشکلات حال در صورت بروز پارگی لیگامنت متقاطع قدامی فرد دچار مشکلاتی می

-جایی کاهش میبه، که بعد از عمل جراحی این جاباشدجایی قدامی تیبیا نسبت فمور میافزایش جابه

 (Mattacola & Etal, 2002, 263یابد.)

( انجام شده است که TT)3تیبیا ( و ترنسTP)2پورتال های ترنسباندل به نامهای تکدو نوع از تکنیک

 تندنوسیس ودر این دو نوع تکنیک نوع گرفت مورد استفاده یکی بوده در هر دو از گرفت سمی

                                                           
1. Anterior Cruciate Ligament(ACL) 
2. Transportal Technique(TP) 
3. Transtibial Technique(TT) 
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باشد که در تکنیک گراسیلیس استفاده شده تفاوت این دو نوع تکنیک در موقعیت پورتال فمور می

تیبیا در قرار دارد و در ترنس 31/11تا  11پورتال موقعیت گرفت در فمور در ساعت بین ترنس

گیری ری قراتوان بیان کرد که در این دو تکنیک زاویهقرار گرفته و می 12تا  31/11موقعیت ساعت 

 ,Insall-Scottگرفت متفاوت است وممکن است برآیند نیروها در این دو تکنیک تغییر کند.)

2001.600) 

 هدفهای تحقیق1-3

 هدف کلی 1-9-1

 ی تأثیر دو نوع تکنیک جراحی مورد استفاده در بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی بر مقایسه

 عملکرد حرکتی زانوی ورزشکاران

 اهداف اختصاصی 1-9-0

 ی حداکثر گشتاور فلکسوری زانو در ورزشکارانی که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع یسهمقا

 اندانجام داده TPو  TTقدامی را با دو تکنیک 

 ی حداکثر گشتاور  اکستنسوری زانو در ورزشکارانی که عمل بازسازی لیگامنت مقایسه

 اند.انجام داده TPو TTمتقاطع قدامی را با دو تکنیک 

 1امتیاز آزمون عملکردی  یمقایسه(Cross hop در ورزشکارانی که عمل بازسازی )

 اند.انجام دادهTP و TTلیگامنت متقاطع قدامی را با دو تکنیک 

 جایی قدامی تیبیا نسبت به فمور در دو پای ورزشکارانی که عمل ی میزان تفاوت جابهمقایسه

 اند.انجام داده  TPو TTبازسازی لیگامنت متقاطع قدامی را با دو تکنیک 

 ی ی نمره پرسشنامهمقایسهIKDC2  در ورزشکارانی که عمل بازسازی لیگامنت متقاطع

 اند.انجام داده TPو  TTقدامی را با دو تکنیک 

 اهمیت موضوع تحقیق و انگیزش انتخاب آن 1-4

ن های رایج در بین ورزشکاران بخصوص در بیپارگی لیگامنت متقاطع قدامی یکی از آسیب

( با افزایش بروز این آسیب در Schiltz & Etal, 2009, 45باشد.)ورزشکاران بسکتبال و فوتبال می

بین ورزشکاران بررسی روشی که در مدت زمان کمتری ورزشکار به عملکرد ورزشی خود 

( از اهمیت 11، 1386باشد.)عابدی، بازگردد و جلوگیری از استئوآرتریت نیاز به بازسازی آن می

 ای برخوردار است.ویژه

 عبارتند از: ACLمهمترین اهداف درمان بیماران مبتلا به آسیب 

 کاهش میزان ناپایداری زانو -1

 برگرداندن حرکت و قدرت مفصل زانو -2

بهبود عملکرد فیزیکی حداقل به میزان قبل از جراحی بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی  -3

(Aagaard & Etal, 1998, 233 ) 
                                                           

1. Functional test(Cross hop) 
2. International Knee Document Committee(IKDC) 
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مطرح شده  ACLروش جراحی مختلف برای  65سال  21یعنی در طی  1983تا1963های بین سال

بیماران قادر خواهند بود که ظرف  %91( با کمک روشهای جدید جراحی حدود Libid, 720است.)

( در این تحقیق حاضر به مقایسه دو تکنیک Libid, 810شش ماه به ورزشهای شدید بازگردند.)

با تعیین برتری هر یک از این دو تکنیک بر عملکرد ورزشکاران، می پردازد می TPوTTجراحی 

توان آن را به عنوان تکنیک برتر معرفی کرده. همچنین رواج این روش به صورت یک الگو برتر در 

بین جراحان و مربیان میتواند در صورت بروز این آسیب، فرد در مدت زمان کمتری به میادین 

 ورزشی بازگشته شود.

 های تحقیقئوالات و فرضیهس 5 -1

 سئوالات تحقیق 1-8-1

 سئوال کلی تحقیق 

  آیا عملکرد حرکتی ورزشکاران بدنبال دو تکنیک جراحیTT  وTP متفاوت است؟ 

 سئوالات اختصاصی تحقیق 

 در ورزشکاران : TPو  TTبه دنبال دو نوع تکنیک جراحی 

 گشتاور فلکسوری زانوی جراحی شده چقدر تفاوت دارد؟ 

 ر اکستنسوری زانوی جراحی شده چقدر تفاوت دارد؟      گشتاو 

 نمره(ی آزمون عملکردیCross hopزانوی جراحی شده چقدرتفاوت دارد؟ ) 

  جایی قدامی تیبیا نسبت به فمور زانوی جراحی شده چقدرتفاوت دارد؟میزان جابه 

 ی ی پرسشنامهنمرهIKDC چقدر تفاوت دارد؟ 

 های تحقیقفرضیه 1-8-0

 در ورزشکاران: TPو  TTایسه دو تکنیک جراحی در مق

 .تفاوتی بین گشتاور فلکسوری زانوی در دو گروه وجود ندارد 

 .تفاوتی بین گشتاور اکستنسوری زانوی در دو گروه وجود ندارد 

 تفاوتی بین نمره(ی آزمون عملکردیCross hop.در دو گروه وجود ندارد ) 

 یا نسبت به فمور زانوی دو گروه وجود ندارد.جایی قدامی تیبتفاوتی بین میزان جابه 

 ی ی پرسشنامهتفاوتی بین نمرهIKDC .در دو گروه وجود ندارد 

 مدل تحقیق 1-6

نوع عملکرد مورد ارزیابی در ورزشکاران 

 تیبیاگروه ترنس

نوع عملکرد مورد ارزیابی در ورزشکاران 

 پورتالگروه ترنس

 ی زانولاکسیته ی زانولاکسیته

 قدرت عضلانی عضلانی قدرت

 پرش ضربدری پرش ضربدری

 IKDCی پرسشنامه IKDCی پرسشنامه
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 باشد.های هر ردیف میی بین ستونی رابطهمدل تحقیق عبارت است از مقایسه

 های کلیدیتعاریف عملیاتی متغییرها و واژه 1-7

 های تحقیق:متغییر1-6-1

متغییر مستقل است و عملکرد ورزشکار متغییر وابسته دو تکنیک جراحی لیگامنت متقاطع قدامی زانو 

جایی است که در این تحقیق عملکرد ورزشکار را به عنوان قدرت عضلات اطراف زانو، میزان جابه

 شود. قدامی تیببیا نسبت به فمور و پرش مورب متوالی تعریف می

 وضیعت سلامت: 1-6-1-1

 تعریف مفهومی : 

 لیگامنت متقاطع قدامی قرار گرفته است یا سالم بوده. آیا مورد عمل جراحی بازسازی

 تعریف عملیاتی: 

-و دارای میزان جابه Danielزانوی دارای دامنه حرکتی و قدرت عضلانی نرمال طبق روش نرمال 

میلیمتر داشته  3جایی کمتر از جایی نرمال تیبیا نسبت به فمور که در مقایسه با اندام مقابل اختلاف جابه

 ACLRا به عنوان زانویی سالم و زانویی که تحت عمل جراحی قرار گرفته بعنوان بیمار باشد ر

 (45، 1384شود.) سیدمحسنی، محسوب می

تکنیک بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی زانو: 1-6-1-0  

 تعریف مفهومی:

است. هروشی که زانوی فرد دنبال پارگی لیگامنت متقاطع قدامی مورد جراحی بازساری قرار گرفت  

عملیاتی تعریف   

های متفاوت جراحی دو تکنیک:از بین تکنیک  

 تیبیا:ترنس 

شود ولی در محل برش فمور وتری استفاده میداخلی و نیمهای راستدر این تکنیک از گرفت تاندون

 شود برای پای چپ زده می 31/12تا  12برای پای راست و در ساعت  12تا  31/11در ساعت 

 پورتال:ترنس 

شود ولی تونل فمور در وتری استفاده میداخلی و نیمهای راستر این تکنیک نیز از گرفت تاندوند

 (Tsuda & Etal, 2009, 1048گیرد.)قرار می Foot print ACLمیانی، -محل قدامی

 حداکثر گشتاور مفصل زانو: 1-6-1-9

  :تعریفمفهومي

رحرکتیبر تواناییعضلهیاگروهعضلاني زانوبرایاعمالحداكثرگشتاو

 (75، 1386گویند.)رجبی و گائینی، علیهیكمقاومتدرسراسردامنهحركتیرامي
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 تعریف عملیاتی:

حداکثر گشتاور ایزوکنتیک اکستنسوری  و فلکسوری کانسنتریک و اکسنتریک زانو در طی دامنه ی 

-یری میگدرجه در ثانیه که با دینامومتر اندازه 181و  61های درجه اکستنشن در سرعت 11تا  91

 شود.

 ی قدامی زانو:لاکسیته 1-6-1-9

 تعریف مفهومی: 

 (111جایی قدامی تیبیا نسبت به فمور بین زانوی سالم و جراحی شده.)همان منبع،تفاوت در میزان جابه

 تعریف عملیاتی:

 جایی قدامی تیبیا نسبت به فمور که با استفادهاختلاف بین زانوی سالم و جراحی شده در میزان جابه

-نیوتن توسط محقق اندازه 89درجه فلکشن زانو، با نیروی  31±5ی از"لقی سنج شریف" در زاویه

 شود.گیری می

 آزمون عملکردی: 1-6-1-8

 تعریف مفهومی:

 Ellenbeckerروند.) گیری هماهنگی و قدرت و توان عضلانی بکار میهایی که جهت اندازهآزمون

& Etal, 2000, 425) 

 تعریف عملیاتی:

 در این پژوهش از آزمون پرش ضربدری استفاده شد 

گردد. فرد یک با اندام درگیر متر مشخص می 6سانتیمتر و طول  15که برای اینکار خطی به عرض 

کنان چهارپرش لیایستد و پس از سه بار تمرین، لیو یک بار با اندام غیر درگیر پشت خط شروع می

دهد و سپس طول در هر بار پرش خط را قطع کند، انجام می ای کهمتوالی با حداکثر قدرت به گونه

شود. شود و حداکثر آن ثبت میی یک دقیقه انجام میشود. این آزمون دوبار و با فاصلهپرش ثبت می

 ,Dvir, 2004شود.)ی این آزمون به عنوان متغیر وابسته و کمی)گسسته( در نظر گرفته مینمره

120  ) 

 :IKDCی پرسشنامه 1-6-1-7

 تعریف مفهومی:

 ,Irrgang &Etal, 2001کنند.)گیری میروشهایی که تلقی بیمار از وضیعت سلامت خود را اندازه

600) 

 تعریف عملیاتی:

المللی اسناد و مدارک زانو تهیه شده است و ی بینمیلادی در کمیته 2111ای که در سال پرسشنامه

شود. نو با توجه به اظهارات بیمار امتیاز گذاری میتوسط فعالیت سطح فیزیکی بیماران با مشکل زا

 ,Aagaard & Etalشود.)این امتیاز به عنوان یک متغییر وابسته، کمی)گسسته( در نظر گرفته می

1996, 125 ،Libid, 234) 
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 روش تحقیق 1-8

 استفاده شده است. Cross Sectionalدراینتحقیقازروشبررسیمقطعی 

 قلمرو تحقیق 1-9

 ارهای ورود به مطالعهمعی 1-3-1

ماه و حداکثر دو سال از جراحی بازسازی سال که حداقل شش35تا18مردان ورزشکار در دامنه سنی 

پورتال آنها گذشته بود. دوره ی فیزیوتراپی خود تیبیا و ترنسلیگامنت متقاطع قدامی با دو تکنیک ترنس

قبل از آسیب لیگامنت متقاطع خود رسیده بدنی ی مشترک گذارنده و به سطح فعالیترا در یک برنامه

ی کامل فلکشن و اکستنشن زانو در اندام درگیر، توانایی حفظ تعادل بر روی پای است داشتن دامنه

 مبتلا شرط ورود به این پژوهش بود

 معیارهای خروج از مطالعه 1-3-0

ها که منجر به یگامنتوجود درد و التهاب در زانوی مبتلا، ضایعه همراه درد مینیسک و یا سایر ل

های جراحی شده باشد، درگیری به صورت دو طرفه، سابقه شکستگی یا هر گونه آسیب به استخوان

تیبیا و فمور در سمت سالم یا مبتلا، وجود درد در کمر، ران یا مچ در چهار هفته پیش از زمان اجرای 

ی در تکمیل آزمایشات به هر علتی که آزمایش به صورتی که نیاز به مداخله درمانی داشتند، یا ناتوان

های ذکر شده برای هر دو شد. تمامی معیاربود. تمام عوامل فوق منجر به خروج فرد از مطالعه میمی

 .باشدمشترک می TPوTTگروه 

 جامعه و حجم نمونه 1-11

انجام جامعهآماریاینتحقیقرا ورزشکاران که عمل بازسازی زانو را توسط پزشک ارتوپد مشاور طرح 

ی مشترک پسازدرنظرگرفتنمدت زمان گذشته از عملومدت زمانی مشخص با برنامه .اند، تشكیلدادهداده

 اند مشخص شد.که به فیزیوتراپی اختصاص داده

نفر از ورزشکارانی هستند که توسط  مشاور طرح با دو تکنیک متفاوت  19هاشامل شركتكننده

ی مشترک گذرانده بودند. ی فیزیوتراپی خود را در یک برنامهاند، و دورهبازسازی زانو جراحی شده

-تمام ورزشکاران ،که توسط مشاوره طرح تحت بازسازی لیگامنت متقاطع قدامی با دو تکنیک ترنس

 گیری شدند.پورتال قرار گرفته بودند، و شرایط ورود به طرح  را دارا بودند، اندازهتیبیا و ترنس

 ت تحقیقها و مشکلامحدودیت 1-11

های جراحی در این تحقیق جدید بود و محدودیت تعداد نفراتی که دارای شرایط از آنجا که تکنیک

ورود به تحقیق بودند و نیز هماهنگی و فراهم نمودن ابزارهای متعددی برای اجرای طرح از دیگر 

افراد مورد مشکلات این پژوهش بود که با معرفی استاد راهنما و پیگیری های لازم برطرف شد. 

ای بودند که فراخوانی آنها برای اجرای طرح با مشکلاتی بررسی در این تحقیق ورزشکاران حرفه

 رو شد که توسط مشاور طرح مرتفع شد روبه
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 مقدمه 2-1

-در این تحقیق که به بررسی تأثیر دو تکنیک جراحی بر عملکرد حرکتی زانوی ورزشکاران می

-پردازد. در این بررسی عملکرد حرکتی زانو ورشکاران که در دو گروه ، تکنیک جراحی ترنس

ی قدامی تیبیا، قرار گرفتند را از نظر حداکثر گشتاور زانو، لاکسیتهپورتال و تکنیک جراحی ترنس

م داد ارزیابی شدند. برای اینکه بتوان این بررسی را انجا IKDCی زانو، پرش ضربدری و پرسشنامه

های جراحی اطلاعات کافی در اختیار باید در مورد زانو، لیگامنت متقاطع قدامی و انواع تکنیک

های مشابه انجام شده است را مورد بررسی قرار داشته، و نیز مطالعاتی که در این زمینه و یا زمینه

 شود. داده به همین علت در ادامه توضیح اجمالی در این موارد داده می

 فصل زانوم 2-2

ترین مفصل انسان است که برای حرکت و ثبات طراحی شده است. با مفصل زانو، بزرگترین و پیچیده

شود، اما در سه صفحه حرکت دارد.)همان منبع، اینکه این مفصل، یک مفصل لولایی محسوب می

به عنوان  ( مفصل زانو همراه با مفصل ران و مچ پا، بدن را در وضیعت ایستاده حمایت کرده و251

 Pearleآید.) واحد عملکردی اندام تحتانی در هنگام فعالیتهایی همچون راه رفتن و دویدن به حساب می

& Etal, 2005, 353های عملکردی، وجود ثبات مطلوب در این ( با توجه به نقش زانو در فعالیت

او در دویدن، پریدن و  باشد و موفقیت ورزشکار وابسته به توانایی                           مفصل کاملا  بدیهی و ضروری می

-افتد میتغییر جهت دادن با نرخ و سرعت بالا، مطابق با تغییراتی که در محیط اتفاق می

 (Williams & Etal, 2001, 545باشد.)

( این در حالی Libid, 385گردد.)ایجاد نقشهای ثبات و حرکت زانو به ساختار و عملکردش بر می

بین دو اهرم بلند بدن) استخوان های فمور و تیبیا( قرار  است که مفصل زانو چون از یک طرف در

( این Libid, 367ها و عضلات بسیاری احاطه شده است.)گرفته و از طرف دیگر توسط لیگامنت

ساختار پیچیده برای به وجود آوردن اثر متقابل بین نقشهای حرکتی و ثباتی مفصل ضروری 

شود همواره با نیروها و گشتاورهای و باعث می( وجود این خصوصیات در زانLibid, 387است.)

بسیار شدیدی مواجه باشد. تأمین ثبات مفصل در طی چنین فعالیتها و شرایطی، به عنوان "ثبات 

دینامیک و عملکردی" زانو تعبیر شده و عبارت است از توانایی حفظ ثبات در مفصل زانو در مواجه 

 Libid, 546 ،Griffinشود.)یت بر این مفصل اعمال میبا تغییرات سریع نیروهایی که در زمان فعال

& Etal, 2005, 149ی مفصل زانو کنندهکننده و باز( و در اکثر موارد، ترکیب و ادغام عضلات خم

 (249شود.)همان منبع، های قوی آن موجب استحکام خوب و مؤثر مفصل زانو میبا لیگامنت

پردازیم، به ترکیبی از نیروهای استاتیک و دینامیک که حال به بررسی این ثبات عملکردی زانو می

( در واقع ثبات عملکردی مفصل حاصل مقاومت Libid, 142رسیم)در این ثبات مشارکت دارند می

فعال و نیروهای فشاری وارد بر  ها، طرح هندسی )ژئومتری( مفصل، عضلاتفعال لیگامنتغیر

های اطراف زانو توان بیان کرد لیگامنتوضیح آن می( که در تJacobs, 2005, 205استخوانهاست.)

شود و کنند زیرا فقط در اثر کشش متحمل بار)فشار( میفعال از مفصل حمایت میبه صورتی غیر

شود، در حالیکه عضلات، فعالانه موجب فراهم کردن ثبات و پایداری استاتیکی)ایستا( مفصل زانو می

خود باعث ثبات و شود که این به خودیبر آنها تحمیل میکنند و بار تنش از مفصل محافظت می

 (Majewski & Etal, 2006, 185شود.)پایداری دینامیکی زانو می
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 ثبات عملکردی زانو و عوامل مؤثر آن  2-3 

ثبات غیر فعال زانو از سوی چهار لیگامنت که شامل دو لیگامنت جانبی و دو لیگامنت صلیبی تأمین 

ها به حفظ کنند. این لیگامنتنی( محافظت میدرشت-تیبیا)ران-ز مفصل فمورشود که اینها امی

ای که سطح تماس آنها در زمان کنند، به گونهوضعیت نسبی درشت نی و ران)تیبیا و فمور( کمک می

 ( Libid, 187و مکان مناسب حفظ شود.)

 دو لیگامنت خارجی که در دو طرف مفصل زانو قرار دارند، عبارتند از:

 (MCL)1لیگامنت جانبی داخلی .1

 (LCL)2لیگامنت جانبی خارجی .2

 های صلیبی که در درون مفصل، در فضای بین دو لقمه قرار دارند، عباتند از:لیگامنت

 (ACL)3لیگامنت صلیبی قدامی .1

 (.)ه(PCL)1لیگامنت صلیبی خلفی .2

ای که در آن، صفحهها بسته به زاویه و چگونگی به کارگیری فیبرها در هر کدام از این لیگامنت 

باشد و در اکثر موارد چندین لیگامنت به صورت گیرد، متفاوت میمفصل زانو تحت بار قرار می

همکار در تأمین ثبات مفصل زانو شرکت دارند، اما با توجه به شرایط یکی از آنها بیشترین مقاومت را 

 ,Libid, 546 ،Bulter & Etal, 1980, 260 ،Kirkendall & Etalکند. )در یک راستا تحمل می

جایی قدامی تیبیا بر روی مقاومت پسیو در مقابل جابه %85                           ( مثلا  لیگامنت صلیبی قدامی 65 ,2003

 (Libid, 189کند. )فمور را تحمل می

 لیگامنت متقاطع قدامی 2-4

ه از های خیلی مهم مفصل زانو هستند کلیگامنت متقاطع قدامی و لیگامنت متقاطع خلفی از لیگامنت

یک طرف به استخوان فمور و از طرف دیگر به استخوان تیبیا متصلند و به صورت متقاطع 

 (Libid, 251کنند.))ضربدری( از بخش داخلی مفصل زانو عبور می

 

 لیگامنت متقاطع قدامی -1-2شکل 
                                                           

1. Medial Collateral Ligament(MCL) 

2. Lateral Collateral Ligament(LCL) 

3. Anterior Cruciate Ligament(ACL) 

4. Posterior Cruciate Ligament(PCL) 


