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بررسی نتایج درمان جراحی بی ثباتی قدامی مفصل شانه به روش کپسولورافی 
هاي رازي و امام خمینی اهواز طی بانکارت در بیماران عمل شده در بیمارستان
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چکیده
ر میـان مفاصـل بـدن انسـان     شـانه بیشـترین میـزان حرکـت را د    : زمینه و هدف

در نتیجــه، ایــن مفصــل مســتعد حــوادث جابجــایی و دررفتگــی بــوده و  . دارد
شـکل  . به علت حرکـات شـدید مفصـل شـانه، پایـداري آن از بـین مـی رود        

essential. شـایع ناپایـداري شـانه، دررفتگـی قـدامی تروماتیـک مـی باشـد        
lesionBankart  ــروم از ــدگی لابـــ anterior inferior، کنـــ

glenoid  ــی باشــد ــروم م ــارگی در لاب ــا پ ــن .همــراه ب ــههــدف از ای مطالع
بررســی نتــایج عمــل جراحــی بــاز بانکــارت در دررفتگــی قــدامی شــانه مــی   

.باشد
ــه   بیمــار 30از:بررســیروش  ــدامی شــانه ک ــه در رفتگــی مکــرر  ق ــتلا ب مب

ــه روش آنکورســوچور در ســال هــاي    ــاز بانکــارت ب تحــت عمــل جراحــی ب
ــد،     90-1380 ــه بودن ــرار گرفت ــواز ق ــام و رازي اه ــتان ام ــه در بیمارس معاین

بعمــل آمــده و میــزان دامنــه حرکتــی مفصــل شــانه، محــدودیت حرکتــی شــانه 
numericalدر مقایسه بـا شـانه مقابـل، میـزان درد مفصـل شـانه بـر اسـاس        

rating scale ــی ــود ب ــانه  ، وج ــکور ش ــل، اس ــاتی در مفص DASHثب
Score) و(Row Scoreگیــري شــده، ســپس نتــایج مــورد تجزیــه  ، انــدازه

. قرار گرفتSPSS 17با و تحلیل آماري
میـانگین بـه دسـت    . سـال بـود  7/33±65/6میـانگین سـنی بیمـاران     :یافته ها

elevationبیمــاران پــس از عمــل در      range of motionآمــده از  
forward ،rotationinternal ،rotationexternal و

abduction  ــب ــه ترتی ــبت   156و 36، 47، 150ب ــه نس ــود ک ــه ب درج
بیشــترین میــزان کــاهش . بــه کمتــرین  مقــادیر نرمــال کــاهش انــدکی داشــت 

external rotationدرجـــه بـــود10درجـــه  بـــا میـــانگین 20صـــفرتا  .
ــاس  ــالی،   Row score%64براس ــعیت ع ــعیت %   23وض وض
ــوب و  ــتند %  13خ ــعیفی داش ــعیت ض ــان.وض ــه DASH scoreگین می ب

ــده   ــت آم ــود)  66-30(83/38دس ــل    .ب ــس از عم ــاران پ ــک از بیم ــیچ ی ه
ــروز     ــر آرت ــی ب ــواهدي مبن ــده و ش ــدد نش ــود مج ــار ع ــوگرافی دچ در رادی

.نداشتند
کــه بــا توجـه بــه یافتــه هــاي ایـن مطالعــه بــه نظـر مــی رســد    :  نتیجـه گیــري 

مـاران مــوثر  جراحـی بـاز بـه روش بانکـارت  در کــاهش میـزان عـود و درد بی      
.  است

ــان  ــد واژگ ــره   :کلی ــارت، نم ــرمیم بانک ــانه، ت ــی ش ــره DASHدررفتگ ، نم
Rowe.
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مقدمه
ناپایداري قـدامی شـانه یـک اخـتلال شـایع اسـت و       

ــاوتی ا  ــانی متف ــف درم ــازتوانی طی ، Rotator Cuffز ب
تـــا ) تعـــادلی(اســـکاپولار دلتوئیـــد و عضـــلات پـــري

ــی  را دارد  ــل جراحـ ــا عمـ ــداري بـ ــداري ). 1(پایـ پایـ
ــده  ــق پایدارکنن ــومرال از طری -فانکشــنال مفاصــل گلنوه

ــی  ــه دســـت مـ ــتاتیک و دینامیـــک بـ ــاي اسـ ــدهـ . آیـ
ــده ــی داخــل  : هــاي اســتاتیک شــاملپایدارکنن فشــار منف

ــکل  ــدازه، ش ــلی، ان ــر مفص ــت حف ــد و هو موقعی گلنوئی
ــده  ــود پایدارکنن ــپلکس  وج ــاي کم Capsulolabralه

عضــلات : هــاي دینامیــک شــاملپایدارکننــده. باشــدمــی
Rotator Cuff’s  ــاي ــدون ب ــر دراز تان ســپس و س

 ـ.)3، 2(باشدمی هنگـامی اتفـاق   جـایی شـانه غالبـاً   هجاب
افتد کـه بـازو بـا نیـروي زیـاد در وضـعیت ابداکشـن        می

ــداک ــرد  و ح ــرار بگی ــیون ق ــترنال روتاس ــان . ثر اکس درم
ــ ــی اولی ــانههدررفتگ ــدامی ش ــده و ،ق ــل پیچی ــث قاب بح

ــه شــانه،هــدف از درمــان. اســت ــدار و رســیدن ب اي پای
بــدون درد اســت کــه بیشــترین میــزان حرکــت را داشــته 

آگهـی درمـان   مـدارك در دسـترس در مـورد پـیش    . باشد
یر پایــداري غیــر جراحــی و درمــان جراحــی فــوري مغــا

گیــري بایــد بــر اســاس متغیرهــاي فــردي بــوده، تصــمیم
ــامل  ــاران ش ــردي و    :بیم ــاي عملک ــغل، نیازه ــن، ش س

-هــاي فراوانــی نشــان دادهداده. تمرینــات ورزشــی باشــد

ــین   ــد کــه شــانه بســیار مســتعد ناپایــداري پــس از اول ان
سـن نسـبی بیمـار جـوان     . باشـد جایی تروماتیک میهجاب

ــان آســیب ــاکتور،در زم ــرین ف ــیشمهمت ــراي پ ــی ب آگه
 ـ   ـBankartعمـل  ). 4. (باشـد جـایی مـی  هعـود جاب -هب

ــوســیله بســیاري از عنــوان درمــان  انتخــابی هجراحــان ب
 ـ ویـژه اگـر ناشـی از علـل تروماتیـک      هناپایداري قدامی، ب

چـرا کـه تـرمیم کپسـول     . شـود در نظر گرفتـه مـی  ،باشد
 ــ     ــتقیم  در حلق ــور مس ــه ط ــده  ب ــاره ش ــروم پ ــا لاب هی

ــ ــد انج ــیگلنوئی ــودام م ــن ). 1(ش ــدف از ای ــهه ،مطالع
بررسی نتایج عمـل جراحـی بـاز بانکـارت در دررفتگـی      

.باشدقدامی شانه می

بررسیروش 
ــه بـ ـ  ــن مطالع ــیفی   های ــدمیولوژي توص ــورت اپی ص

بــر اســاس . مبتنــی بــر اطلاعــات بیمارســتانی انجــام شــد
ــده ــی و  پرون ــام خمین ــتانهاي ام ــاي موجــود در بیمارس ه

انــد و در بانکــارت داشــتههیمــارانی کــه ضــایع، از برازي
ــالهاي  ــرار  90-1380س تحــت کپســولورافی بانکــارت ق

بیمـاران معاینـه شـده    . اند، فراخـوان بـه عمـل آمـد    گرفته
حرکتـی مفصـل شـانه و    ۀمیـزان دامن ـ ،و طی این معاینـه 

ــان   ــا ش ــانه در مقایســه ب ــی ش ــل همحــدودیت حرکت مقاب
حرکتـــی همقـــادیر نرمـــال دامنـــ. گیـــري شـــدانـــدازه

)ROM( ــامل ــانه شـ Forward Elevation:شـ

(160-170)،, Abduction(170-180)
External Rotation(40-45), Internal

Rotation(50-55)میـــــزان درد ). 8(باشـــــدمـــــی
Numerical Ratingمفصــل شــانه بــر اســاس   

Scale ــی ــود ب ــکور شــانه   ، وج ــل، اس ــاتی در مفص ثب
DASH Score))9( و(Row Score ،

گیـري شـده، سـپس نتـایج مـورد تجزیـه و تحلیـل        اندازه
شـــامل  DASH Score.آمـــاري قـــرار گرفـــت  

ــنامه ــاري   پرسش ــم بیم ــه علای ــت ک ــد(اي اس درد، :مانن
و همچنــین توانــایی بیمــار را در انجــام ) ضــعف و غیــره

ــی  ــدنی بررســی م ــاي ب ــا  بعضــی فعالیته ــار ب ــد و بیم کن
بــه توجــه بــه وضــعیت ســلامتی خــود در هفتــه گذشــته 

ــی  ــخ م ــؤالات پاس ــام س ــدتم ــاز . ده ــرین امتی و 30کمت
ــاز  ــی150بیشــترین امتی شــامل Row Score. باشــدم

ســـه قســـمتی اســـت کـــه در قســـمت اول ۀپرسشـــنام
 ــ ــداري مفصــل شــانه، در قســمت دوم دامن ــی هپای حرکت

-شــانه و در قســمت ســوم عملکــرد بیمــار بررســی مــی 
، )Excellent)90-100شـــود و نتـــایج بـــه صـــورت 

Good )75-89( ،Fair)51-74 ( وPoor)50
.شوداعلام می) 50یا کمتر از 
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هایافته
ــه  ــن مطالعـ ــه30در ایـ ــار مراجعـ ــه بیمـ ــده بـ کننـ

ــام و رازيدرمانگــاه ارتوپــدي بیمارســتان طــی هــاي ام
مـورد  بـه علـت دررفتگـی شـانه،    1390-1380هاي سال

کمتـــرین ســـن در .تحقیـــق و بررســـی قـــرار گرفتنـــد
ــار ــترین آن 27ان بیم ــال و بیش ــانگین  47س ــا می ــال ب س

تمــامی بیمــاران مــرد   . ســال بــود 7/33±65/6ســنی 
ــد ــب در %). 100(بودن ــت غال ــت  % 70دس ــاران دس بیم

% 60در. مــوارد چــپ دســت بودنــد% 30راســت بــوده و 
ــتلااز  ــوارد دســت مب ــوارد % 40دســت راســت و در،م م

ــود ــ. دســت چــپ ب علــت دررفتگــی هتمــامی بیمــاران ب
بیمـاران  . ت عمـل جراحـی قـرار گرفتـه بودنـد     شانه تح ـ

96/3سـال پـس از عمـل بـا میـانگین     7-2هدر یک دور
کمتــرین زمــان  از . گیــري قــرار گرفتنــدســال مــورد پــی

مـاه و بیشـترین   3شروع آسیب تـا انجـام عمـل جراحـی     
کمتـــرین . مـــاه بـــود63/16مـــاه و میـــانگین آن 36آن 

ــزان   ــاران ElevationForwardمیــــ 80در بیمــــ
150بـــا میـــانگین 173درجـــه و بیشـــترین میـــزان آن 

ــوددرجــه ــزان .ب ــرین می در Internal Rotationکمت
بــا میــانگین 55درجــه و بیشــترین میــزان آن 30بیمـاران  

ــود47 ــه بــ ــزان .درجــ ــرین میــ Externalکمتــ

Rotation ــاران ــزان  20در بیم ــترین می ــه و بیش درج
یــزان  کمتــرین م. درجــه بــود 36بــا میــانگین  45آن 

Abduction ــاران ــترین  90در بیمـ ــه و بیشـ درجـ
ــزان آن  ــانگین  180می ــا می ــود 156ب ــه ب ــاهش . درج ک

External Rotation)0-20(  ــانگین ــا می ــه ب درج
و پرتــاب % 3/32افتــادن بــر روي شــانه . درجــه بــود10

ــم  ــانه در  % 3/32جسـ ــی شـ ــایع دررفتگـ ــت شـ دو علـ
ــد ــاران بودن ــزاع . بیم ــادفات %5/16ن ــو ت% 12، تص ج نش

از % 3/93. دادنــــدمــــوارد را تشــــکیل مــــیاز% 9/6
بیماران پـس از عمـل جراحـی بـه کـار خـود ادامـه داده        

% 30. موارد مجبور بـه تغییـر شـغل خـود شـدند     % 7/6و 
ــوارد بیمــاران دچــار محــدودیت در ورزش شــده و  از  م
ــدودیت   % 7/6 ــار مح ــم در ورزش دچ ــار و ه ــم در ک ه

. ودیتی نشـدند گونـه محـد  هم دچـار هـیچ  % 3/63. شدند
ــته، % 7/66 ــیچ دردي نداشــ ــف و % 3/23هــ درد خفیــ

ــتند % 10 ــط داش ــاس  . درد متوس ــر اس Row Scoreب

ــالی، % 64 ــعیت عـ ــوب و % 23وضـ ــعیت خـ %  13وضـ
ــتند  ــعیفی داش ــعیت ض ــانگین .وض DASH Scoreمی

ــده   ــت آمـ ــه دسـ ــود) 66-30(83/38بـ ــورد . بـ در مـ
% 20مــوارد رضــایت کامــل، % 57رضــایتمندي بیمــاران، 

%   3عــدم رضــایت و % 10رضــایت نســبی،% 10ضــی، را
هــاي انجــام در گرافــی. بــه طــور کامــل ناراضــی بودنــد 

یــک از بیمــاران شــواهدي مبنــی بــر آرتــروز شــده هــیچ
یــک از آنــان نیــز دچــار عــود دررفتگــی نداشــتند و هــیچ

.قدامی شانه نشده بودند
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رانعات دیگما با مطالهمطالعجینتاهسیمقا: 1جدول 
ثباتی میزان بی

از عملبعد
میزان کاهش 
External
Rotation

ROWاسکور

)عالی و خوب(
متوسط پیگیري 

)سال(
مطالعهتعداد بیمارانمتوسط سن

مطالعه حاضر0108743430
1219873127135Strahovnik

11166393283Lutzner
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بحث
ــان نا  ــراي درم ــانه  اعمــال جراحــی ب ــدامی ش ــداري ق پای

-Putti-Platt, Bristow, Magnuson:شــــامل

Stack, Inferior Capsular Shift,و
Bankart Procedureهــدف هــر یــک از .باشــدمــی

ایــن اعمــال جراحــی پیشــگیري از عــود ناپایــداري      
,Putti-Platt. مفصـــــل گلنوهـــــومرال اســـــت

Bristow, Magnuson-Stack   بــه علــت ایجــاد
دودیت اکســترنال روتاســیون و  عوارضــی چــون محـ ـ 

ــه     ــومرال ب ــل گلنوه ــو در مفص ــرات دژنراتی ــاد تغیی ایج
ــی  ــام م ــدرت انج ــوندن ــی  . ش ــل جراح ــتفاده از عم اس

Bristow بــه علــت ایجــاد اخــتلال در آنــاتومی نرمــال ،
بـر اسـاس نتـایج بـه     . شـود مفصل بـه نـدرت انجـام مـی    

ــا روش  ــده از مشــکلات همــراه ب ــوق، دســت آم هــاي ف
تـرین عمـل انجـام شـده در درمـان      ایعبانکارت ش ـروش 

ضـایعه  ). 1(باشـد ناپایداري قدامی تروماتیـک شـانه مـی   
). 10(گرددها یافت میدررفتگی% 85بانکارت در 

ــایع  ــی از ش ــورد   یک ــاکنون در م ــه ت ــاتی ک ــرین مطالع ت
ــط   ــام شـــده، توسـ ــارت انجـ و Roweجراحـــی بانکـ

.  انجــام گرفتــه اســت  1978در ســال )11(همکــاران
بـــا ) شـــانه146(بیمـــار 145طالعـــه بـــر روي ایـــن م

ــی  ــزان زمــان پ )  ســال30-1(ســال 6گیــري کمتــرین می
ــت  ــده اس ــام ش ــار108. انج ــالی،  %)  74(بیم ــه ع نتیج

ــد داشــتند%) 3(خــوب و %) 23( %) 3(بیمــار 5. نتیجــه ب
سـال پـس   2مـورد از آنهـا در ظـرف    4عود داشتند کـه  

Full% 69در  ایـن مطالعـه،   . از عمـل ایجـاد شـده بـود    

External Rotationــتند ــه  . داش ــد ک ــان داده ش نش
حرکــت کامــل و قــدرت شــانه پــس از عمــل % 75-100

ــته بـــود  ــاز گشـ ــارت بـ ــر . جراحـــی بانکـ ــیچ تغییـ هـ
10. دژنراتیــوي در رادیــوگرافی بیمـــاران دیــده نشـــد   

ــار ــان  30از %) 33(بیم ــري ش ــه درگی ــار ک ــب هبیم غال
کـه نیـاز   هـاي ورزشـی   داشتند و قبـل از عمـل در رشـته   

کردنــد، هماننــد قبــل از فعالیــت مــی،بــه پرتــاب داشــت

ــت  ــک  ه   عمــل توانســتند در رش ــا ی ــنا ب ــا ش ــیس و ی تن
فقــط یــک . بــه فعالیـت ادامــه دهنـد  Overheadضـربه  

،غالــب درگیــر داشــت  هبیمــار کــه شــان  46نفــر از 
هدر مطالعــ. نتوانســت بــه فعالیتهــاي ورزشــی بــاز گــردد

ــ ــا، نتیج ــل با هم ــدت عم ــولانی م ــان ط ــارت در درم نک
ــانه در   ــدامی ش ــداري ق ــورد  30از % 6/86ناپای ــار م بیم

از بیمــاران بــه % 3/93.  عــالی و یــا خــوب بــودمطالعــه،
مــورد نتوانســتند %)30(9کــار قبلــی خــود بازگشــتند و 

ــد     ــود بازگردن ــل خ ــل از عم ــی قب ــت ورزش ــه فعالی . ب
ناپایــداري پــس از عمــل و عــود در بیمــاران مــورد      

ــه ســال هــیچ2در عــرض . تمطالعــه وجــود نداشــ گون
ــلاف مطالعــ ـ   ــر خـ ــداري بـ ــزود ناپایـ و Roweهاپیـ

).11(همکاران دیده نشد
میــزان عــود ناپایــداري از نظــر علــت و نــوع درمــان  

ــابی شــده اســت   ــات ارزی ــراي عــود در دیگــر مطالع ب
و همکــــــاران ) Hovelius(هوولیــــــوس ). 12-14(
ــزان عــود در  ) 14( ــه می ــد ک ــه 46گــزارش دادن شــانه ک

ــرار  9توســط  جــراح مختلــف تحــت عمــل بانکــارت ق
ــد،  ــه بودن ــانه1% (2گرفت ــت) ش ــوده اس ــود . ب ــت ع عل

هناپایـــداري پـــس از عمـــل بانکـــارت شـــامل ضـــایع 
بانکارت جدیـد و یـا سـاب اسـکپولاریس اسـکار یافتـه       

ــ ــود کــه ب ــه در  هب عنــوان یــک اخــتلال محــدودیتی ثانوی
در دیگــر مطالعــات،).17، 15-13(شــودنظــر گرفتــه مــی

ــک    ــامل یـ ــداري شـ ــود ناپایـ ــوژي عـ Rotatorاتیولـ

Interval   هوســیع و یــا ضــایعHill-Sachs  بــزرگ
ــت  ــوده اسـ ــق در  . )16، 15(بـ ــایج موفـ 22% (92نتـ

ــرار  ) مــورد بیمــار کــه تحــت عمــل بانکــارت مجــدد  ق
ــد ــه بودن ــه    ،گرفت ــد ک ــت آم ــه دس ــورت ب ــن ص ــه ای ب

ــد    ــده نش ــدد دی ــل مج ــین عم ــو در ح ــرات دژنراتی تغیی
ــ). 15( ــاران در   هدر مطالع ــک از بیم ــیچ ی ــز در ه ــا نی م

هــاي بــه عمـــل آمــده شــواهدي مبنــی بـــر      گرافــی 
. اوستئوآرتریت نداشتند
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ــتم   ــدین سیسـ ــور  Shoulder-Ratingچنـ ــه منظـ بـ
ــود دارد   ــومرال وج ــل گلنوه ــی مفص ــابی عین ، 11(ارزی

ــه سیســتم). 18-20 ــایی ک ــر آن Roweه ــاران ب و همک
یـــداري و درد و انـــد شـــامل بررســـی پاتأکیـــد کـــرده

ــوده اســت  ــانه ب ــه). 11(حرکــت مفصــل ش اي در مطالع
ــط  ــه توسـ ــاسکـ ــاران) Thomas(تومـ ) 21(و همکـ

ــا اســتفاده از سیســتم نمــره  دهــی میــانگین انجــام شــد، ب
میـانگین نمـره   . بـود 93عـالی  ۀنمره در بیماران با نتیج ـ

در بیمــاران بــا نتــایج خــوب، ضــعیف و بــد بــه ترتیــب  
ی بــا انجـام یــک عمــل بانکــارت  حتــ. بـود 58و 65، 82

عنــوان یــک خطــر بزرگتــر از هدقیــق، کــاهش حرکــت بــ
اي بـا میـانگین   در مطالعـه . افتـد عود ناپایداري اتفاق مـی 

گیــري پــس از عمــل بانکــارت، میــانگین ســال پــی2/11
ــاهش  )30-0(درجـــه External Rotation12کـ

ــود  ــ). 1(ب ــز  هدر مطالع ــا نی External Rotationم

از ) 20-0(درجــه 5بانکــارت بــا میــانگین پــس از عمــل
همیزان طبیعـی کـاهش داشـت کـه البتـه نسـبت بـه شـان        

ــل  ــداز(مقابـ ــال هانـ ــه ) 93)( 45-40نرمـ ــبت بـ و نسـ
-کـاهش بسـیار کمـی داشـته و بـه نظـر مـی       فوقهمطالع

آمیــز بــودن جراحــی رســد کــه یکــی از علایــم موفقیــت
.بانکارت انجام شده در این مطالعه باشد

ــان نا ــت آوردن   درم ــه دس ــین ب ــادل ب ــانه تع ــداري ش پای
ــومرال و ــداري گلنوهـ ــت  پایـ ــاهش حرکـ ــداقل کـ حـ

درمـان انتخـابی بایـد فـردي و بـر      . باشـد گلنوهومرال می
هاســاس شــغل و ســطح فعالیتهــاي ورزشــی و نیــز درجــ

مـا بـا   هنتـایج مطالع ـ 1در جـدول  . پایـداري شـانه باشـد   
ــ ــتراهونیک هدو مطالعـــ و ) Strahovnik) (22(اســـ

.مقایسه شده است) Lutzner) (23(زنر لات

گیرينتیجه
دهـد کـه عمـل بـاز     هاي این مطالعـه نشـان مـی   یافته

بانکارت نتـایج عـالی همـراه بـا رضـایت بـالاي بیمـاران        
.گیري به دنبال داردرا در طی مدت پی

قدردانی
فاطمـه  نامـه خـانم دکتـر    این مقالـه برگرفتـه از پایـان   

ــردرخشــان ــتمه ــهدس ــدي ب ــر راهیار ارتوپ ــایی دکت نم
دکتـر سـید سـعید طباطبـایی     محسن خرمی و با مشـاوره 

وسـیله از زحمـاتی کـه ایشـان در تـدوین      بـدین بوده، لذا
.شوداند، تشکر و قدردانی میو تنظیم آن کشیده
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A Review of the Results of Bankart Repair in Razi and Emam
Khomeini Hospitals of Ahvaz between 2001-2011

Mohsen Khorrami1*, Saeid Tabatabaei2

Abstract
Background and Objective: Shoulder has the greatest range of
motion among our body joints. This makes this joint susceptible
to dislocation and subluxation. The most common form of
instability of the shoulder is anterior dislocation. Bankart’s
essential lesion is the most common cause of recurrent anterior
shoulder instability. In this study the results of Bankart
operation have been evaluated.
Subjects and Methods: Thirty cases of recurrent shoulder
dislocation underwent open Bankart surgery using anchor
suture were selected.  These operation were carried out from
1390-1380 in Razi and Emam hospitals in Ahvaz.  The cases
were evaluated for joint instability, pain according to numerical
rating scale, DASH and Rowe Scores, range of motion and
movement limitation. Data was analyzed using Fisher exact test
and SPSS17 program.
Results: The mean age of the patients was 6.65±33.7 years. The
mean forward elevation, internal rotation, external rotation and
abduction were 150, 47, 36 and 156 degrees respectively, which
were just a little less than normal lower limits. Mean reduction
of external rotation was 5 degree  (20-0). According to ROWE
score the excellent, good and faire result were 64%, 23% and
13%. DASH score mean was 38.83 ( normal range 66-30).
None of them had recurrence or osteoarthritis in radiography.
Conclusion: According to the results of this study it seems that
open Bankart surgery is an effective method for reducing pain
and recurrence of shoulder dislocation.

Keywords: Shoulder dislocation, Bankart repair, DASH score,
Rowe score.
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