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معرفی یک تکنیک جدید در درمان ناپایداری مفصل کتفی ـ سینهای، در بیماران مبتلا به 
دیستروفی عضلانی صورتی ـ کتفی ـ بازویی  
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مقدمه 
ــن بـار توسـط      بالی شدن(Winging) استخوان کتف اولی
ــالت  ولپو(Velpeau) در سال 1825 شرح داده شد(1). این ح

ممکن است به صورت ثابت(استاتیک) یا دینامیک رخ دهد(1).  
    علت بالی شدن استاتیک معمولاً یــک ناهنجـاری ثـابت در 
ــتراحت نـیز  شانه، ستون فقرات یا دندهها است که هنگام اس
ــت بالیشـدن دینـامیک اختـلالات عصبـی ـ  وجود دارد و عل

عضلانی میباشد(1و 2).  
ــا ثانویـه      ناپایداری اسکاپولوتوراسیک ممکن است اولیه ی

باشد(3).  
 
 

 
 
 
 

 
    نوع دیگر بالیشدن، بالیشدن ارادی میباشد(4). در سال 
1884، لانـدوزی(Landouzy) یـک نـوع ضعـف پیشــرونده 
عضلانی را در صورت و مجموعه شانه در گروه کوچکی از 
بیمـاران شـرح داد(2و 4) کـه دیسـتروفی صورتـی ـ کتفــی ـ 
ـــن  بـازویی(Facioscapulohumeral)، نـامیده میشـود. ای
دیستروفی به صورت اتوزوم غالب و با محدوده وسیعی از 
بـروز علائـم بالینـــی منتقـل مـیگـردد و ضعـف و کــاهش 
عملکـرد شانــه، از علائـم شـایع بیمـاری اسـت(2). در ایـــن 

بیماری معمولاً چندین عضله درگیر هستند و بالیشدن کتف  
 

چکیده  
    در این مطالعه تکنیک جدیدی که طی ســالهای 1367 تـا 1378 بـرای آرتـرودز مفصـل کتفـی ـ سـینهای در 6
بیمار(8 شانه) مورد استفاده قرار گرفته است توضیح داده میشود. ایـن بیمـاران بـه علـت ابتـلا بـه دیسـتروفی
عضلانی صورتی ـ کتفی ـ بازویی دچار بالی شکل شدن استخوان کتف(اسکاپولا) بودند. در این تکنیک از ترکیب
ــتفاده شـد. ضرورتـهای انجـام جراحـی شـامل پلاک و سیم فلزی برای ثابت کردن استخوان کتف به دندهها اس
بالیشکل شدن کتف، درد شانه، محدودیت حرکات فعال شانه و اختلال در فعالیتهای روزمره بــوده اسـت تـا در
ــش یـابد. پـس از جراحـی دامنـه نتیجه آن دامنه حرکتی، قدرت شانه و توانمندی در انجام کارهای روزمره افزای
ــه و در حرکات فعال در تمام بیماران افزایش یافت و میانگین دامنه فعال حرکتی در فلکسیون از 64 به 104 درج
ابداکسیون از 67/5 به 112/5 درجه رسید. عارضه عمل جراحی هموتوراکس بود که در یک بیمار ایجاد شــد. در
پیگیری بیماران با میانگین زمانی 32/5 ماه(از 14 تا 55 ماه)، با گذشت زمان، تغییری در نتایج درمــانی مشـاهده

نشد.     
         

کلیدواژهها:   1 – مفصل کتفی سینهای(اسکاپولوتوراسیک)   2 – بالیشدن استخوان کتف 
                       3 – دیستروفی صورتی ـ کتفی ـ بازویی          4 – آرترودز  
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