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 خلاصه 

 -يبریبافت ف يکلبروم . باشدمياختلالات لبروم  يپدرد ه يعشا يارعلت بس يکدر جوانان 

 يارپوشاند و نقش بسميدر زانو( که لبه استابولوم را  يسکمشابه من یاست )تا حدود  يغضروف

  .آن دارد يومكانيکو ب يپدر سلامت مفصل ه يادیز

 يعکه به جهت جذب و توز يداخل مفصل يعحفظ فشار ما-6لبروم شامل  یهانقش دهعم 

با افزودن به عمق حفره استابولوم -4روزمره مهم است  هایيتوارده بر اثر راه رفتن وفعال یفشارها

 یاثر -3کند ميرا کمتر  يغضروف مفصل یشود و فشار روميسطوح تماس  يشباعث افزا

 شود.ميمفصل در کشش  يشترب يداری( که باعث پايمكش يق)عا suction sealموسوم به 

داده  يصتشخ يآرتروسكوپ يندر ح ياو  یآم آر آ يربرداریاختلالات لبروم که در تصو شيوع

 بالاست. يارشوند بسمي

 کند.  يجادا يزن يداریتواند ناپاميتواند باعث درد شود مي ينكهلبروم علاوه بر ا پارگي

شدند. امروزه ميباز درمان  یهابا روش ياشدند ميداده ن يصموارد تشخ يناز ا اریيگذشته بس در

 يبسته آرتروسكوپ یهاروش و درزمان مناسب و با يعترسر ياربس هايپارگ ينو درمان ا يصتشخ

 يم.مرورکن ينهزم ينبه روز را در ا يجرا یهاکه درمان يممقاله برآن شد ينشود. در اميانجام 

 ليديكلمات ك

  يپ،لبرومه ،يآرتروسكوپ

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پي نوشت:
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 مقدمه
برخلاف افراد مسن که منشا عمده دردهای هيپ در آنها 

استئوآرتريت مفصل هيپ مي باشد، در جوانان يک علت بسيار 

(. لبروم يک بافت 6شايع درد هيپ اختلالات لبروم مي باشد )

است )تا حدودی مشابه منيسک در زانو( که غضروفي   -فيبری

پوشاند و نقش بسيار زيادی در سلامت مفصل لبه استابولوم را مي

 (. 6هيپ و بيومكانيک آن دارد )تصوير 

 نمای شماتيک جايگاه لبروم. 0تصوير 

حفظ فشار مايع داخل مفصلي -6های لبروم شامل عمده نقش

اثر راه رفتن  که به جهت جذب و توزيع فشارهای وارده بر

با افزودن به عمق حفره -4های روزمره مهم است وفعاليت

شود و فشار روی استابولوم باعث افزايش سطوح تماس مي

 suctionاثری موسوم به  -3غضروف مفصلي را کمتر مي کند 

seal  عايق مكشي( که باعث پايداری بيشتر مفصل در کشش(

 (.4،3شود )مي

ر تصويربرداری آم آر آی و يا در شيوع اختلالات لبروم که د

شوند بسيار بالاست، به حين آرتروسكوپي تشخيص داده مي

بيمار  333های حين عمل ای که در يک مطالعه برروی يافتهگونه

که توسط يک جراح آرتروسكوپي هيپ شده بودند؛ پارگي 

 (.2آنها يافت شد) %73لبروم در 

تواند عث درد شود ميتواند باپارگي لبروم علاوه بر اينكه مي

ناپايداری نيز ايجاد کند. تروما و استفاده بيش از حد 

((overuse  از علل ايجاد پارگي لبروم هستند. سندرم استفاده

هايي ديده مي شود که نياز به حرکات بيش از حد در ورزش

خلفي در مفصل هيپ دارند  -چرخشي و جابه جايي زياد قدامي

 .  هاکي و گلف -مانند فوتبال

در برخي بيماران ناپايداری مفصلي ناشي از يک شلي ليگاماني 

اهلرز دانلوس و سندرم مارفان  -فراگير است، مثل سندرم داون

(5.) 

 كپسول مفصلي -مجموعه لبروم
شواهد زيادی وجود دارد که به لحاظ بيومكانيک مفصل هيپ 

ارتباط متقابل بسياری بين لبروم و کپسول مفصلي هيپ وجود 

های لبروم به جهت نقصان در مكانيسم رد. در پارگيدا

suction seal  آيد که همين حرکات ناپايداری به وجود مي

شود. زياد مفصلي باعث ضعيف شدن کپسول مفصلي مي

بالعكس در شلي و ضعف کپسول مفصلي احتمال پارگي لبروم 

 (.5بيشتر مي شود )

 (1شود )ده ميهای لبروم ديهمراه پارگي %33شلي کپسولي تا 

بنابراين در خيلي موارد لازم است که درمان هر دو بخش مد .

های نظر قرار گيرد و شلي  کپسول مفصلي نيز به روش

 درمان شود. capsular placationمختلفز

های درمان جراحي  شلي کپسولي را انديكاسيون -1جدول 

 دهد.نشان مي
 ناپايداری دردناك مفصل هيپ

 مفصل که دردناك باشد "پاپ"صدای 

 جدا شدگي لبروم از کپسول

 آسيب کپسول مفصلي پس از تروما

 طويل شدن ليگامان ايليوفمورال

 تشخيص
شرح حال و معاينه باليني نقش اساسي در تشخيص دارد. معاينه 

بايد متمرکز بر اندام تحتاني دو طرف و ستون فقرات باشد. توجه 

ن بيمار مهم است و هميشه به شكل ايستادن و نحوه راه رفت

بايستي دو طرف به خصوص در موارد شكايت يک طرفه 

بررسي شود. همراهي چند مساله مهم بايستي مشخص شود که 

 به شامل:

 (Pelvic obliquityمايل بودن لگن )-6

   ) Gait disturbanceطرح راه رفتن غير طبيعي )  -4

 ) Limb length discrepancyاختلاف طول اندام ) -3

 اسكوليوز -2
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 کنترکچر عضلاني -5 

يافته همراه بدون شک به اشتباه تشخيصي  5بي دقتي در اين 

شود. به عنوان مثال بيماری که اختلاف طول اندام دارد منجر مي

در سمت کوتاهتر به علت تمايل به قدام آن نيمه از 

درحقيقت پوشش   (Hemi-pelvis anterior tilt)لگن

کند که در ل حفره استابولوم را تجربه مياضافي سر فمور داخ

 "گير کردن فمور و استابولوم"شروع علايمش شبيه بيماران 

(femoro acetabularimpingement ( است. همچنين

بيماری که لگن مايل دارد درحقيقت بدون اينكه اختلاف طول 

طبيعي اندام  وجود داشته باشد، به صورت عملكردی پوشش 

شود و شبيه سناريوی قبلي تكرار شتر ميقدامي سر فمور بي

 شود.مي

در مورد طرح راه رفتن، بايستي گفت مشابه بسياری ديگر از 

اختلالاتي که همراه درد در اندام تحتاني هستند در اين بيماران 

( ممكن است antalgic gate) "اختلال راه رفتن ضد درد"نيز 

بيماران با وجود داشته باشد ولي بايستي توجه داشت که در 

پارگي لبروم چون فلكشن مفصل هيپ ناراحت کننده است 

 تر خواهد بود.کوتاه  Stanceبنابراين فاز 

شوند يا کارايي  در شرح حال شكاياتي که با فعاليت ايجاد مي

 کنند.کنند اهميت پيدا ميورزشي را محدود مي

در لمس مفصل هيپ تندرنس احتمالي آتروفي و يكپارچگي 

 توان بررسي کرد.را ميعضلاني 

درد و محدوديت در فلكشن و اداکشن و اينترنال روتيشن مطرح 

کننده آسيب لبروم است. تست اختصاصي بررسي اين وضعيت 

FADIR   نام دارد که در انجام آن حرکات ذکر شده را باهم

(. بيماران دچار پارگي لبروم يک 4-کنيم )تصوير بررسي مي

 کنند.با اين تست احساس ميدرد عميق کشاله ران را 

 
 FADIR نحوه انجام تست - 4تصوير 

ابداکشن و اکسترنال  –فلكشن    FABERيا  "پاتريک"تست 

روتيشن نيز مناسب است ولي درلوکاليزه کردن درد خيلي 

برای انجام اين تست اندام مورد معاينه را به اختصاصي نيست. 

پاشنه پای مورد  ای کهدهيم به گونهقرار مي 2صورت عدد 

 –مطالعه روی اندام مقابل قراربگيرد. در اين حالت بخش فوقاني 

قرار  64قدامي گردن فمور در مقابل لبه استابولوم در ساعت 

گيرد؛ در اين وضعيت با فشار دادن ساق به پايين اگر درد مي

 شود. ايجاد شود به عنوان تست مثبت تلقي مي

به صورت اکتيو و پاسيو معاينه محدوده حرکتي مفصل هيپ 

بايستي بررسي شود. غالب اين بيماران محدوديت فلكشن و به 

خصوص چرخش به داخل دارند .اگر بيماری اينترنال روتيشن 

درجه داشته باشد و يا چرخش به داخل و چرخش  33بيشتر از 

به خارج هر دو بيشتر از حد تصور باشد هميشه بايستي به 

 "گير افتادگي فمورو استابولار"يا  تشخيص اوليه پارگي لبروم

شک کرد در اين گونه موارد احتمال ديسپلازی مفصل هيپ 

عصبي نيز  –بيشتر است. قدرت عضلاني و وضعيت عروقي 

تكميل کننده است، در موارد خيلي نادر ممكن است عامل درد 

 .بيمار يک نورالزی در مسير عصب جلدی خارجي فمورال باشد

 تصويربرداري
خلفي مفصل هيپ –خلفي لگن و قدامي  –گرافي قدامي راديو

  Dunn view   Cross table-- لترال  -مبتلا

ام آر آی بسيار کمک کننده است و به طور دقيق حد اقل سه 

 کند:ها رد ميتشخيص مهم را برای آرتروسكوپيست

از  يناش يشكستگ -3نكروز سر استخوان ران  -4نئوپلاسم -6

 استرس

ها که قابل های عضلات و تاندوناتولوزیجدای از آن پ

تشخيص با کمک تصوير برداری ساده و معاينه نيستند را به 

توان بدون کنترست يا با کنترست کند. ميوضوح مشخص مي

 وريدی و يا ام آر آرتروگرام درخواست داد.

آم آر آرتروگرافي پاتولوزی داخل مفصل را بسيار خوب 

يق ماده بي حسي موضعي کند و در صورت تزرمشخص مي

دهد که منشا بهبود درد بيمار اين اطمينان خاطر را به جراح مي
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درد داخل مفصل هيپ است و گواهي بر تشخيص اوليه خواهد 

 (.9بود )

 تاريخچه آرتروسكوپي هيپ
کمتر از سي سال قبل معدود جراحاني در دنيا آرتروسكوپي 

بردند. کار مي هيپ را به عنوان يک روش درماني و تشخيصي به

در حال حاضر نيز تعداد اعمال جراحي هيپ به روش 

آرتروسكوپي کمتر از زانو يا مفصل شانه است، ولي 

ترين رشد را در آرتروسكوپي هيپ در طول ده سال گذشته بيش

بين مفاصل مختلف داشته است و به سرعت در حال گسترش 

ين نوع تعداد موارد ا  4363تا4335های است. در فاصله سال

برابر شده است  5عمل جراحي در ايالات متحده امريكا  تقريبا 

(8.) 

 تكنيک جراحي:
مورد استفاده در شكستگي  معمولا بيمار روی تخت معمول 

((Fracture table گيرد. البته در مراکز تخصصي که قرار مي

کنند امكان استفاده از تعداد زيادی بيمار به اين روش عمل مي

های مخصوص گران قيمت معولا موجود است. به علاوه تخت

وسايل مورد نياز برای عمل آرتروسكوپي هيپ کمي متفاوت تر 

از ساير مفاصل است. لنز مخصوص و ابزارهای آرتروسكوپي 

غالبا بلندتر برای دسترسي به اين مفصل عمقي لازم است. معمولا 

سوچورهای در صورت نياز به ترميم کپسول مفصلي يا لبروم از 

درجه هيپ  63انكور استفاده مي شود. بيمار در فلكشن حدود 

در جه  63گيرد و در سمتي که قرار است عمل شود قرار مي

 63چرخش به داخل مفصل و همچنين برخي جراحان حدود 

 کنند.درجه تيلت به سمت مقابل را هم اعمال مي

م ترين و دشوارترين بخش آرتروسكوپي هيپ که انجامتفاوت

کند عمقي آن را نسبت به مفاصلي چون شانه و زانو سخت تر مي

بودن مفصل هيپ و وجود توده بسيار قوی و ضخيم بافت نرم و 

عضلات اطراف آن است. بدين منظور با اعمال ترکشن که حد 

ميليمتر فضای مفصلي را ايجاد کند نياز است تا بتوان  63-8اقل 

ديد مناسبي نيز برای  ابزار را به داخل مفصل هدايت کرد و

 (. 3تصويرجراح فراهم شود )

 

 

 

الف( ست مناسب برای آرتروسكوپي هيپ ب(آماده سازی  - 1تصوير 

ج(  هامحل عمل و تعيين لندمارکهای استخواني و محل مناسب پورتال

و هدايت آرتروسكوپ پس از اعمال ديسترکشن مناسب  C-arm استفاده از

 در فضای مفصل

ايجاد اين فضای مفصلي برای دسترسي و همچنين از طرفي 

جلوگيری از آسيب سطوح حساس غضروف مفصل توسط ابزار 

جراحي الزامي است و از طرفي در صورت زياد از حد بودن  

های عصبي ترکشن و زمان طولاني و تداوم آن احتمال آسيب

 شامل عصب پودندال يک نگراني عمده است.

 الف

 ب

 ج
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های سكوپي مرهون همين تكنيکبخشي از رشدهای اخير آرترو 

ترکشن کم خطر و استفاده از ترکشن متناوب به جای ترکشن 

 مداوم است.

معمولا دو پورتال بسيار مهم آنترولترال و آنتريور هستند که 

 کنند.تمامي جراحان در شروع عمل اين دو را حداقل ايجاد مي

پورتال انترولترال معمولا انتخاب اول همه جراحان است و 

دهد دسترسي بسيار خوبي به کمپارتمان پيراموني مفصل هيپ مي

و به محل اتصال سر و گردن فمور هم در دسترس است 

 (.2)تصوير

 تعبيه پورتال انترولترال -2تصوير

پورتال دوم، انتريور است که هميشه بايستي در ايجاد آن مراقب 

 جلدی خارجي بود. –آسيب به عصب پوستي 

های لبروم را مشاهده خواهيم کرد آسيبترين جايي که شايع

انتريور و انتروسوپريور است. امكان رويت پارگي خلفي ايزوله 

ای بسيار کم است و اين آسيب لبروم در يک ورزشكار حرفه

های خلفي  ناشي از ترومای کم شيوع معمولا پس از دررفتگي

 شوند. پارگيهای لترال به تنهايي ناشايع هستند وهيپ رويت مي

 (.4،3شوند )در بيماران با مشكلات مادرزادی هيپ ديده مي

 درمان آسيب لبروم
مطالعات اخير نشان داده است که ترميم پارگيهای لبروم نتايج 

ها دارد به خصوص در افراد جوان و بهتری نسبت به دبريدمان آن

هايي که قصد بازگشت به ورزش را دارند. بنا براين هدف آن

های آرتروسكوپي فعلي حتي در موارد يبسياری از جراح

جراحي مجدد اين است که لبروم حفظ شود. حتي مواردی که 

پارگي قابل ترميم نيست، باز سازی آن با گرفت خود بيمار يا 

 -شود. منبع اين گرفتها غالبا باند ايليوتيبيالآلوگرفت انجام مي

سمي تندينوزوس  و حتي  –کوادری سپس  -تاندون گراسيليس

 باشد.يگامان ترس ميل

رسد قابل های با پارگي همراه فرسايش زياد که به نظر نميبخش

ترميم باشند و امكان باز سازی هم نباشد، دبريدمان خواهند شد 

(. در اين مرحله کيفيت بافت به مراتب از طرح پارگي 2تصوير)

ها امروزه امكان ترميم لبروم متفاوت است. برای غالب پارگي

 د.وجود دار

برای ترميم لبروم لازم است که حداقل دو ميليمتر از ضخامت 

غضروف مفصلي باقيمانده باشد يا به عبارت ديگر آرتروز 

 مفصل هيپ در صورت وجود نبايستي پيشرفته باشد.

پس از وارد شدن به کمپارتمان مرکزی هيپ هرگونه پارگي 

خير باشد يا بايستي پروب شود تا مشخص شود که ناپايدار مي

 (. 5تصوير)

 کمپارتمان مرکزی و نمای لبروم -1تصوير

ميليمتر ضخامت لبروم دارند و  5معمولا آنهايي که حداقل 

ناپايداری واضح دارند بهترين انتخاب برای ترميم هستند. 

. سپس شودناپايداری با پروب لبروم حين عمل تشخيص داده مي

که علي القاعده  شود لبه استخواني استابولوم يعني جاييسعي مي
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يک لبروم سالم به آن اتصال دارد ارزيابي شود. درصد قابل 

ای از بيماران نياز دارند که اين بستر استخواني کمي با ملاحظه

Burr   تازه شود و اگر برجستگي استخواني واضحي دارد که

 های قبل عمل هم مشخص بوده است برداشته شود.در ارزيابي

نكور پارگي لبروم با تكنيكهای سپس با کمک سوچورهای ا

  base-refixationها ترين آنمتنوعي که مرسوم

 (.5-9شوند )و سوچور لوپ ساده است ترميم مي
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 Abstract 

Labral tear is a source of hip pain in young age. Incidence of labral tear is 

very high. Hip Labrum is a specialized fibrocartilage tissue that surrounding 

the acetabular rim as a "O" shape ring and increased its depth. It has a main 

role to maintain the intraarticular pressure of synovial fluid and also has a 

critical role in hip joint stability.Hip arthroscopy has increased in popularity 

tremendously in the last ten years. Despite difficulties in joint access and 

patient positioninig and the fact that these type of surgery is high technical 

demanding, orthopedic surgeons trend is changing toward hip arthroscopy. 

For decades this injuries left untreated or treated with open surgical 

procedures but with evolution of the hip arthroscopy techniques, these years 

majority of these cases treated through modern new arthroscopic methods. 

we decided to explain the current concept of labral tear repair in the hip joint 

in this review article.  
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