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Recurrent Anterior Shoulder Dislocation 

 (Results with “Bristow” Procedure) 
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  خلاصه
 با ايجاد يك »بريستو«عمل   در. شانه وجود داردجلوييمنظور درمان ناپايداري يا دررفتگي مكرر  ههاي جراحي متعددي ب  روش:زمينه پيش
 هدف از اين مطالعه بررسي نتايج .شود جلوگيري ميصل شانه، از دررفتگي مفصل ين مفييك در قسمت جلو و پاتحفاظ ديناميك و استا مهار و

  .بود شانه جلويي در اصلاح دررفتگي مكرر »بريستو«عمل جراحي 
 »بريستو« با روش جراحي ،تروماتيك  شانه با منشاءجلوييدليل دررفتگي مكرر  ه بيمار كه ب19، نگر اين مطالعه گذشته  در:ها روشمواد و 

 25و ميانگين سني بيماران در هنگام عمل ) سال 3-14(سال  5/7زمان پيگيري بيماران ميانگين . قرار گرفتندبررسي ان شده بودند، مورد درم
 از د دررفتگي بعداعدتميزان   بررسيرايبيماران و معاينه باليني ب پرسش از هاي بيمارستان،  مشخصات دموگرافيك براساس پرونده.سال بود

عملكرد مفصل شانه از  جهت بررسي نتايج و.  بررسي شدندهاي ورزشي ي انجام فعاليتي درد و توانا، دامنه حركات مفصل شانه،يعمل جراح
  . شداستفاده CSS( Constant-shoulder-Score (دهي امتيازسيستم 
 حركتي شانه در  كاهش دامنهميانگين. مشاهده شد بيمار 3احساس ناپايداري در .نداشتبيماران عود يا دررفتگي مجدد ند ك ازي  هيچ:ها  يافته
 بيمار از درد خفيف شانه در پايان فعاليت روزانهپنج . بود )25-60( درجه 35مقايسه با شانه سالم  خارج بازو در هكشن و چرخش باحالت ابد

عمل  از  بعد،دادند انجام ميطور منظم به هاي ورزشي كششي و واليبال را  يتل فعا،كه قبل از بروز دررفتگي  دو بيمار.شكايت داشتند
پرتونگاري در  .براساس سيستم امتيازدهي فوق نتيجه خوب و عالي داشتند%) 9/78 (بيمار 15مجموع  در. را انجام دهند فعاليت ورزشي قبلي توانستند نمي

   .حدوديت در حركات چرخشي به خارج داشتنداينها هر سه كساني بودند كه م. شد زمان پيگيري، در سه مورد علايم آرتروز زودرس ديده مي
 از  ميزان ناپايداري بعد.عالي همراه استخوب و ي از نتايج ي شانه با ميزان بالاجلويي در درمان دررفتگي مكرر »بريستو« عمل جراحي :گيري نتيجه

   .شود توصيه نمياي يا سنگين  با فعاليت ورزشي حرفهدر افراد كند، اين عمل  به دليل محدوديتي كه در چرخش شانه ايجاد ميباشد ولي  عمل كم مي
   مفصلي، دامنه حركت، شانه،جايي شانه  جابه:هاي كليدي واژه

Abstract 
Background:  There have been many operations for treatment of recurrent anterior shoulder dislocation. 

The Bristow procedure with its dynamic and static effect can prevent shoulder dislocation. The aim of this 
study was to evaluate the long term results of this procedure in our center.  

Methods: 19 patients with mean age of 25 years had undergone Bristow procedure for anterior shoulder 
instability. A retrospective clinical evaluation was not performed with an average follow-up of 7.5 years (3-14 
years). Pain, recurrence of instability, range of motion and ability to return to sporting activities were the 
parameters evaluated by constant shoulder score (CSS).  

Results: No dislocations but 3 cases of instability feeling were observed. The two athletes (one volleyball player 
and one wrestler) were unable to return to their sports. Fifteen patients (78.9%) gad excellent or good CSS scores. 

Conclusions: Bristow is a good procedure for controlling recurrent shoulder dislocation, but because it 
produces limitation in external rotation of shoulder, is not recommended as the first choice for athletic 
population. The radiographs of the shoulders at follow-up revealed early osteoarthritis in 3 cases. These were 
the same cases that had limited external rotation. 

Keywords: Shoulder dislocation; Shoulder; Range of motion; Articular 
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  مقدمه
ن دامنه حركتي وسيع و ثبات شتدليل دا همفصل شانه ب
بيشتر از هر مفصل بزرگ در بدن دچار  ضعيف استخواني،

هاي  دررفتگي% 50كه حدود  طوري ه ب)1(شود دررفتگي مي
  .)2(افتد اين مفصل اتفاق مي مفاصل بزرگ بدن در

تكرار   شانه،دنبال دررفتگي حاد اوليه هترين عارضه ب شايع
 عوامل مهم در بروز اين .باشد ثباتي مزمن آن مي دررفتگي يا بي

 هفته بعد از 3 حركتي كمتر از عارضه سن بيمار، مدت زمان بي
. باشند هاي فيزيكي يا ورزشي مي اولين دررفتگي و ميزان فعاليت

% 90اين عارضه در  2»كلنلا مك « و1»راو «براساس مطالعات
گرچه در . )4,3(دهد  سالگي روي مي20تر از موارد در سنين كم
توان يك آسيب واحد بافتي را مشخص نمود  همه موارد نمي

 جلوييكندگي لابروم از جدار  ولي براساس مطالعات متعدد،
ترين يافته گزارش شده  عنوان شايع هب) ضايعه بانكارت( يديگلنو
ا توان به پارگي ي علل ديگر اين بيماري مي از. )7،6،5(است
عضله ساب اسكاپولاريس يا  تاندون، ،جلوييشدن كپسول  شل

ديفكت   و)ساكضايعه هيل ( نقص استخواني در سر بازو
 اعمال جراحي .)9،8(يد اشاره نمودي حفره گلنواستخواني در

كدام  اند ولي هيچ كار رفته هزيادي براي اصلاح اين عارضه ب
 .اند بوليت نيافته بهترين عمل مق ياستاندارد و يك عمل اعنوان هب
 ترميم اين عارضه براي هاي مختلف جراحي  روش طرفي از

هاي خاص  كدام مزايا و محدوديت  كه هرروند كار مي هكمابيش ب
 ترميم عنوان ه اعمال قديمي و استاندارد ببرخي از. خود را دارند

 نها هدف اصلي جلوگيري ازآ اند كه در غيرآناتوميك ناميده شده
مثل  باشد بدون اصلاح پاتولوژي ضايعه ميعود دررفتگي 

هاي اخير دسته ديگري از  سال در .پلت و مگنسون استات پوتي
 ترميم آناتوميك با هدف ترميم اعمال جراحي تحت عنوان

نظير  .اند پاتولوژي كپسول مفصل، بيشتر مورد توجه قرار گرفته
    .)10(شفت با يا بدون استفاده از آرتروسكوپربانكارت و كپسولا

لذا در انتخاب روش جراحي علاوه بر لحاظ نمودن آسيب 
نيز ي جراح يمهارت يا توانا يا پاتولوژي دررفتگي، سليقه،

 
1. Rowe 
2. Mclaughlin 

محدوديت حركتي  دليل درد، ه بيماري باين. )10-12(دارنددخالت 
 يا ورزشكار خصوص در افراد جوان فعال ه بو ناتواني در شانه

 شود و لازم ه فرد مبتلا ميهاي روزان به اختلال در فعاليت منجر
  .)13-15(ست با عمل جراحي اصلاح شودا

 جزو »بريستو«توجه به تنوع اعمال جراحي و اينكه روش  با
هاي قبل توسط  سال درو باشد  هاي شناخته شده مي درمان

 ،كار رفته است هعنوان يك عمل رايج به مؤلفين مطالعه حاضر ب
ليني اين عمل را مورد بازنگري آن شديم تا نتايج و پيامد با لذا بر

  .و ارزيابي قرار دهيم
  

  ها روشمواد و 
 بيمار 25. نگر و تحليلي انجام شد تحقيق به صورت گذشته

 جلوييعلت دررفتگي مكرر ه  ب)1382 تا 1369( سال 13طي 
تكنيك ثباتي شانه يا  براي بي عمل جراحي و تحت درمان ،شانه

   . قرار گرفتند»بريستو«
 بيمار 3، »بريستو«دليل اعمال جراحي غير از  هب شش بيمار

دليل   مورد ديگر به3، )ماگنوسون استات و بانكارت(پوتيپلات 
  فقط و عدم مراجعه كنار گذاشته شده ونشانينامشخص بودن 

  ميانگين سني كليه بيماران مرد و  . بيمار پيگيري شدند19
 17بودند در طرفه  ها يك كليه موارد دررفتگي .دبو سال )29-18(

  ـكشتي ( مورد فعاليت ورزشي 2زمين و در  هبيمار افتادن ب
 مورد 6 مورد در شانه راست و 13 .علت دررفتگي بود) واليبال

  .در شانه چپ بودند
هاي  مشخصات بيماران براساس سوابق مندرج در پرونده

 .سشنامه ثبت گرديدربيمارستاني و نيز مراجعه و معاينه باليني و پ
ي بيشتر جراحان و رايج يبراساس آشنا» بريستو«ب عمل انتخا

آن زمان بود و اعمال جراحي توسط نويسندگان  بودن عمل در
اين عمل با شكاف پوستي دلتوپكتورال زايده  در .مقاله انجام شد

يد با دو تاندون كوراكوبراكياليس و سركوتاه ياستخواني كوراكو
 كاف كوچك درطرف يك ش ي جداشده و ازيعضله دو سربازو

  حفره زيرين-جلوييعضله ساب اسكاپولاريس به حاشيه 
   

www.SID.ir
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 در ،از اتمام عمل  بعد.گرديد يد با يك پيچ كورتيكال ثابت يگلنو
ماه و  مدت يكه و بپحركتي شانه با بانداژ ول كليه موارد بي

مدت دو هفته و فيزيوتراپي تجويز و  ه ب»آويز دست«سپس با 
عمل،  از نظر ميزان عود دررفتگي بعد  بررسي شانه از.انجام شد

هاي ورزشي قبلي  ي انجام فعاليتيدامنه حركات مفصل، توانا
مد نظر بود كه با ) اي و درد شانه مورد افراد ورزشكار حرفه در(

 CSS( Constant-Shoulder-Score (دهي استفاده از سيستم امتياز
در  .رديد و نتايج با شانه سالم مقابل مقايسه گ)16(صورت گرفت
رد شانه استفاده ك متغير براي ارزيابي عمل4 اين سيستم از

هاي  فعاليتو )  امتياز15 (درد 1يذهنمتغير دو   شاملشود  مي
متغير  و دو ،) امتياز20() ورزش،  تفريح،كار، خواب(روزانه 
  قدرت عضلات شانهو)  امتياز40 (حركات مفصل شانه 2عيني

  . است امتياز100ي دارامجموع  دركه )  امتياز25(
  
  ها يافته

  بيمار13در عمل جراحي  قبل از تعداد موارد دررفتگي شانه
بيشترين تعداد دررفتگي در  . بار بود9/5 و متوسط 3-14بين 

از   ماه بعد6 بار دررفتگي داشت و 14اي بود كه   ساله22جوان 
متوسط  .اولين دررفتگي تحت عمل جراحي قرار گرفته بود

بيماران  عمل جراحي در وع اولين دررفتگي تامدت زمان شر
 ديگر اطلاع دقيق از تعداد شش بيمار .)1جدول (  ماه بود4/8

نيمه  قبل از اقدام به عمل جراحي نداشتند و از موارد دررفتگي تا
دررفتگي يا دررفتگي مكرر شانه مبتلا در حين بالا بردن بازو و 

 دو .دايت داشتنكهاي روزمره ش فعاليت خارج آن در هچرخش ب
 فعاليت منظم ،گير و ديگري واليباليست  يكي كشتي،بيمار

از عمل قادر به انجام فعاليت قبلي  ورزشي داشتند كه بعد
  .دو متوسط بود ورزشي خود نبودند و نتايج هر

 11 ،اولين دررفتگي از حركتي شانه بعد از نظر مدت زمان بي
 بيمار 2 و ،و هفتهمدت د هبيمار ب 6 روز و 10مدت  هبيمار ب

هنگام  بيماران در هيچكدام از .حركتي داشتند  هفته بي3مدت  هب
 معاينه باليني قبل از . نقص استخواني در سربازو نداشتند،عمل

 
1. Subjective 
2. Rowe 

، تست كشويي تمام موارد در 3تست وحشتنشان داد كه  عمل
 در 6فرورفتگي پوست و 8  در5تست چرخشي، 16 در 4جلويي

  . بودمثبت %) 7/15( مورد 2
 ك از ي  هيچنشان داد كه    عمل جراحي    از پيگيري بيماران بعد  

 دچـار دررفتگـي مجـدد نـشدند ولـي احـساس ناپايـداري               آنان
ديـده  %) 7/15( بيمـار    3صورت مثبت بودن تست وحشت در        هب

 ـ ياسيون كاراكو سبيماران پيچ فيك   يكي از   در .شد دليـل بلنـد     هيد ب
 از سـال بعـد    يـك ،شكايت وي از تحريك موضـعي و درد       بودن و   

 قـرار    متوسـط  گـروه  نظر نتيجه در   اين بيمار از   .عمل خارج گرديد  
  .تگرف

حد  فلكشن و اكستنشن در مقايسه با شانه سالم درحركات 
حالت  متوسط دامنه حركتي چرخش خارجي بازو در .طبيعي بود

در شانه آن  ميانگين .)25-60(  درجه بود35كشن حدود اابد
 درجه 35 متوسط طور بهبود كه ) 70-110( درجه 80سالم 

 . دهد كاهش حركتي نشان مي

پرتونگاري زمان پيگيري، در سه مورد علايم آرتروز در 
اينها هر سه كساني بودند كه محدوديت در . شد زودرس ديده مي

  . حركات چرخشي به خارج داشتند
خصوص در حين فعاليت و ه بيمار از درد خفيف شانه بپنج 

دو  .داشتندداشتن دست شكايت  الت بالا نگاهحكار با دست در 
قادر به انجام داشتند، عمل فعاليت منظم ورزشي  بيمار كه قبل از

در ) گير كشتي( بيمار 2اين  يكي از. فعاليت ورزشي قبلي نبودند
هيچكدام  اعصاب محيطي در ضايعه.  قرار داشتگروه متوسط
 مورد CSS، 12دهي شانه  براساس سيستم امتياز .مشاهده نشد

 مورد ديگر 4نتيجه خوب و %) 7/15( مورد 3نتيجه عالي،%) 63(
بيماران % 8/78 در مجموع نتيجه  ونتيجه متوسط داشتند%) 21(

   .خوب و عالي و از عملكرد شانه راضي بودند

 
3. Apprehension test 
4. Anterior drawer test 
5. Fulcrum test 
6. Sulcus test 

www.SID.ir
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  مشخصات بيماران. 1جدول 

  درد
سمت   سن  بيمار

  علت  مبتلا
تعداد 
 ها دررفتگي

)قبل ازعمل(
گيفاصله اولين دررفت
)ماه(تا عمل جراحي 

  مدت زمان
  )سال(پيگيري

وضعيت 
  پرتونگاري

دامنه حركت 
ابداكشن و اكسترنال 

ورزش  كار استراحت)درجه( چرخش بازو

نتيجه 
معيار 
CSS 

  خوب  -  -  -  35  نامعلوم  14  11  -  افتادن روي شانه راست  20  1
  عالي  -  -  -  40  نامعلوم  12  8  4  افتادن با دست باز چپ  21  2
  خوب  -  -  -  35  طبيعي  10  10  5  - چپ  24  3
  عالي  -  -  -  50  طبيعي  11  7  6  - راست  25  4
  متوسط  +  +  -  25  استئوآرتريت خفيف  10  -  - حين ورزش واليبال افتادن  راست  22  5
  متوسط  -  -  -  40 استئوآرتريت خفيف  11  9  3  افتادن با دست باز راست  21  6
  متوسط  +  +  -  30تئوآرتريت خفيفا س  9  6  14  - راست  22  7
  عالي  +  -  -  35  طبيعي  7  8  8  افتادن روي زمين چپ  28  8
  عالي  -  -  -  60  طبيعي  5/8  6  6  پرتاب وزنه راست  29  9
  متوسط  +  +  -  25ا ستئوآرتريت خفيف   8  7  4  ورزش كشتي راست  24  10
  عالي  -  -  -  55 طبيعي  5  12  5  افتادن به زمين راست  23  11
  عالي  -  -  -  45 طبيعي  6  8  4  افتادن درحين فوتبال چپ  19  12
  خوب  +  +  -  30 طبيعي  4  7  10  افتادن به زمين راست  26  13
  عالي  -  -  -  60 طبيعي  5  9  6  ضربه شانه ـسقوط  راست  23  14
  عالي  -  -  -  55 طبيعي  3  12  5  افتادن به زمين راست  24  15
  عالي  -  -  -  50 طبيعي  5  8  7  - چپ  26  16
  عالي  -  -  -  40 طبيعي  4  6  4  پرتاب وزنه سترا  24  17
  عالي  -  -  -  35 طبيعي  5  7  5  سقوط به زمين راست  25  18
  عالي  -  -  -  45 طبيعي  6  9  6  - چپ  26  19

 
  بحث

دهـد كـه عمـل جراحـي         ايـن بررسـي نـشان مـي       هاي    يافته
پيگيـري نـسبتاً    بـا   عود دررفتگي شانه     جلوگيري از  در» بريستو«

ك از بيمـاران دچـار      ي  هيچ . دارد خوبيتايج  ن ) سال 5/7(طولاني  
 تــوان آن را مــي اصــلي لليــشــايد دو دررفتگــي مجــدد نــشدند 

 از كـه بعـد    محدوديت حركتي در چرخش خارجي بازو دانست      
 1954در سال    نتايج عمل فوق اولين بار     .شود اين عمل ايجاد مي   

منتـشر   2»هلفـت  « توسـط  1958 و در سـال      1»لاتارجـت  «توسط
توان ايجاد مهار قوي ديناميك       مزيت مهم اين عمل را مي      .گرديد

صورت كه بـا افـزايش       در جلوي سر استخوان بازو دانست بدين      
كشش عضله ساب اسكاپولاريس و ايجاد يك اثـر تنـودزيس در          

كـشن و چـرخش     اتاندون اين عـضله، از دررفتگـي درحـين ابد         
 

1. Latarjet 
2. Helfet  

ت يك ساپور  كند و به درجات كمتر،     خارجي بازو جلوگيري مي   
   .)17،18(افزودبه مزاياي اين عمل توان  مياستخواني را نيز 

 از  ،البته اشكالاتي نيز به اين روش جراحي وارد شـده اسـت           
طـور مـستقيم      بـه كه پاتولوژي يا ضـايعه بانكـارت را          جمله اين 

 در عـضلات چرخاننـده      سفتياحتمال  به علاوه    .كند اصلاح نمي 
وس و يا مشكلات    ينآسيب به عصب موسكولوكوتا    داخلي شانه، 
   .)19،20،21(گذاري نيز وجود دارد ناشي از پيچ

حال انجـام شـده نتـايج ايـن          هب حال در مطالعاتي كه تا     با اين 
هاي جراحي برابر دانسته و نتايج خـوب و          عمل را با ساير روش    

 3»تورگ«. )22،23،24( اند نمودهگزارش  درصد   97 تا   75عالي ر ا در     
و % 8عمــل را در  از ناپايــداري بعــد  ميــزان )25(همكــاران و

 
3. Torg 
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ناپايـداري  % 13 عود و % 6 ساله   11يك پيگيري    در 1»هووليوس«
  .)20(گزارش نمودند

پـس از   بيمـاران   % 4/15 ، سـاله  26پيگيري  با  مطالعه  يك   در
اين مطالعـه    .اري در مفصل شانه نشان دادند     ناپايد »بريستو«عمل  

 كـه   بـود  »ريـستو ب«ترين پيگيري مربوط به عمل جراحي        طولاني
 ،اي كه تحت عمل جراحي قـرار گرفـت          شانه 52از   براساس آن 

 مـورد   3نيمـه دررفتگـي در       ،%)6/9( مورد   5دررفتگي مجدد در    
بيماران دچار ناپايداري بودنـد كـه       % 4/15در مجموع    ، و %)8/5(

   . )26( بودبا مثبت بودن تست وحشت همراه 
% 7/15 لــيدررفتگــي ومطالعــه مــا هــيچ مــورد بيمــاران  در

 ،»بريستو«ارتباط با عمل     درديگر   هاي بررسي در .داشتثباتي   بي
 درجه و   21  و بازو  محدوديت حركتي در چرخش خارجي شانه     

بيمـاران    ايـن مـوارد در     . )27,17-30( بيماران ديده شد  % 28درد در   
  نشان دهنـده   بود كه % 3/26 درجه و    35 به ترتيب     حاضر مطالعه

در مقايــسه بــا انه دربيمــاران مــا محــدوديت حركتــي بيــشتر شــ
 ولي ازطرفي هيچكدام دچار دررفتگـي       .باشد ميمطالعات مشابه   

در زندگي عادي بيماران مـشكل خاصـي ايجـاد          و  مجدد نشدند   
كـه تحـت   %) 9/78( دررفتگي مكرر شانه     19 ازمجموع   در .دشن

 ندنتيجه خوب و عالي داشت     مورد   15گرفتند،   قرار   »بريستو«عمل  
 ـ  %) 21(  بيمـار  چهار. ه عمل راضي بودند   و از نتيج   دلايـل  ه  ديگـر ب

 برداشتن پيچ، محدوديت حركتي در شـانه، نـاتواني در           ،عمل مجدد 
    .انجام فعاليت ورزشي قبلي و درد خفيف، رضايت كمتري داشتند

 بين محدوديت حركت چـرخش      اين نكته مشخص است كه    
 وجـود   خارجي بازو و جلوگيري از دررفتگي شانه رابطه مستقيم        

با توجه به اينكه آرتروز مفصل شانه شايع نيست و تنها در            . دارد
 ـ ،خفيف وجود داشت  بيمار درد    5 عنـوان   ه لذا آرتروز احتمـالي ب

حـال   در. اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفـت       عارضه عمل در  

 بـراي   عنوان يك روش ثابـت     ه ب »بريستو«حاضر تكنيك جراحي    
رود و از تـرميم يـا بازسـازي           ر مي كا  اولين اقدام جراحي كمتر به    

لابــرم و كپــسول بــه صــورت بــاز يــا آرتروســكوپيك اســتفاده  
   .)31(شود مي

 مكـرر يـا ناپايـداري مـزمن         ولي جهت مواردي از دررفتگي    
 حفـره   جلـويي مفصل شانه كه در آنها نقـص اسـتخواني در لبـه             

 و جلـويي كفايتي در كپـسول      يا ضعف و بي    ،يد وجود دارد  يگلنو
ب اسكاپولاريس دارند و يا اعمال جراحي ديگري قبلاً         عضله سا 

 روش جراحـي    اسـتفاده از   ،انجام ولي دررفتگي مجدد پيدا شـد      
توان ايـن عمـل      گونه بيماران مي   اين در. شود  مي توصيه   »بريستو«

ي و يا همراه با ساير اعمال ترميم كپسول مفصل بكـار            يرا به تنها  
   .)32(برد

شـايد   بيمار نشان داد كه      3ري در   هاي تغييرات پرتونگا    يافته
گر ايجاد آرتـروز      بتواند نمايان محدوديت قابل توجه در چرخش      

زودرس در اثر محدوديت در چرخش به خارج شـانه بـه دنبـال              
  . اين عمل باشد

  
  گيري نتيجه

 جلـويي  در درمـان دررفتگـي مكـرر         »بريستو«عمل جراحي   
رفتگـي همـراه    قابل قبولي از لحاظ كاهش عـود در       نتايج   شانه با 
به دليل ايجاد محـدوديت زيـاد در چـرخش شـانه و             ولي  است،  

اي  در افراد با فعاليت ورزشي حرفههاي ورزشي،  كاهش امكان فعاليت
   .گرددهاي جراحي استفاده   بهتر است از ساير روش،يا سنگين

  
  

1. Hovellius 
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