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مقدمه 

    بالی شدن اســکاپـولا مـترادف بـا فلـج عضلـه سـراتوس 
قدامی میباشد(1). این ناهنجاری در سال 1825 توسط ولپو 

گزارش شد(1و 2).  
    پدیده بالی شدن اسکاپولا یک اختــلال معمـول در مفصـل 
اسکاپــو لوتوراسـیک اسـت امـا بـالی شـدن ارادی یـا خـود 

خواسته بسیار نادر میباشد. 
    در رابطــه با ایــــن بیمـــاری طبقـهبندیهای مختلفـی از 
نظر علـــت یا آناتومـــی ارائـــه شـــــده اســـت. عـــدهای 
ــی  آن را به 4 گونــه عصبــی ـ عضلانـی، استخوانی، مفصل

و ارادی تقسیــم میکننــد و گروهـــی دیگــر آن را بـــه 3  
 

 
 

ـــــدی  دستــــه استاتیــــک، دینامیـــــک و ارادی طبقهبنــ
کردهاند.  

ــــوع دینامیـــــک، در حالـــــت      در بالــــی شــــدن نــ
ــا  معمولــــی شکــــل اسـکاپــــولا عـادی اســــت امـــا ب
ــــت بالــــی در  انقبـاض عضــلات، اسـکاپــــولا بـــه حالـ

میآیــد.  
ـــن حالــــت را دارد      در نـــوع ارادی نیـــز بیمـــار ایـــ
ـــــام  در حالـــــی کـــــه در نــــــوع استاتیــــــک در تم
ــا شدتهــــای متفـاوت وجـود  حالتهـــا بالـــی شـــدن ب

دارد.  

چکیده  
ــچ گونـه ضایعـه عضـوی در     بالی شدن ارادی یا Voluntary Winging ناهنجاری بسیار نادری است که هی
بیمار وجود ندارد و این پدیده یک مجموعه عضوی ـ روحی(Sychosomatic) میباشــد. در ایـن مقالـه 3 بیمـار
مبتلا به بالی شدن ارادی اســکاپـولا در محـدوده سـنی 12 تـا 35 سـال کـه در مـدت 8 سـال بـه کلینیـک شـانه

بیمارستان شفایحیاییان مراجعه کرده و تحت نظر و درمان قرار گرفته بودند گزارش میشوند.  
         

کلیدواژهها:   1 – اسکاپولا   2 – بالی شدن اسکاپولا    3 – بالی شدن ارادی یا خود خواسته 

I) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان شفایحیاییان، خیابان مجاهدین اسلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.(*مولف مسئول) 
II) دستیار ارتوپدی، بیمارستان شفایحیاییان، خیابان مجاهدین اسلام، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــاری گـــزارش      تاکنـــون موارد بسیار کمـــی از این بیم
شده است. 

    Rowe 4 مـورد آن را در کتـاب شـانه در ســال 1988 و 
Cregg یک مورد آن را در یک دســتیار ارتـوپـدی گـزارش 

کردهاند.  
 

معرفی بیماران 
ـــر بچــهای 12 سـاله بـا سابقــــه 1      ـ مــورد اول: پســ
ساله ناهنجــاری ظـاهری دو طرفـــه اسـکاپــــولا بـود کـه 
والدیــن وی از برجسته شــدن اسکاپولا به صورت گهگــاه 
و بـدون نظـم خـاصی در یـک طـرف یـا دو طـرف شــکایت 

داشتند.  
ـــته      بیمــار مشکـــــل خــــود را بــه شــانههای برجس
ــبیه  شـیرجنگلی کـه در حـال راه رفتـن سـریع میباشـد تش

میکرد.  
    در تاریخچـه و شـرح حـال بیمـار سـابقه ضربـه وجــود 
نداشـت، ورزشـکار نبـود و ســـابقه فــامیلی قــابل ذکــری 

نداشــت.  
    بیمار بــه خوبـی همکـاری میکـرد و بـه سـوالها پاسـخ 

صحیح میداد.  
    وی فرزند دوم خانواده بود، از نظــر تحصیلـی وضعیـت 

خوبی داشت اما از معلم خود راضی نبود.  
ــی عضلانـی و      از نظـر معاینات بالینــی ضعــف و آتروف
ـــود  علائـم عصبـــی در اطـــراف شانــــه و اندامهـــا وج

نداشت.  
    در نمای عادی، شانههـــا شکـــل هنجاری داشتنـــد امـا 
ـــادر بــود بــا انجــام  بـا درخواســــت معاینـه کننـده او ق
حرکاتـــی خاص، اسکاپـــولا را بــه حـالت بـالی در آورد و 
ـــت بـــه طـــور هـــم زمـان و دو  این عمــل را میتوانســ
ــای  طرفــه یا بــه تنهایــی در یک شانـــه انجام دهد(تصویره

شماره 1 و 2).  
    آزمایشهـای پـاراکلینیکی مـــانند الکــترومیوگرافــــی و 
بررسـی هدایـت عصبـــی و هـم چنیـــن آزمـایش مـــیزان 
ــــی گـــزارش شـــد در  C.P.K- آلــدولاز و L.D.H طبیع

ــردن مشـکلی  رادیوگرافی از 3 جهت در شانه و 2 جهت از گ
وجود نداشت.  

    بیمار به مدت 6 سال پیگیری شد که در آخرین پیگیری 
بهبودی نسبی شرایط بیمار مشاهده گردید.  

    درمان بیمار به علت اهمیت بیماری و جلب رضــایت او از 
معلم توسـط والدین و آموزش سفت نکردن عضلات اطراف 

اسکاپولا در موقع استفاده از دست صورت گرفت.  
   

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

تصویر شماره 1- بیمار اول ـ بالی شدن طرف راست طرف چپ 
در حالت عادی است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- بیمار اول ـ بالی شدن ارادی دو طرفه 
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ـــــه      ـ مـــــورد دوم: جـــــوان 28 سالـــــه بــا سابقــ
ـــازی بــــود کــــه از تغییـــر شکـــل  ورزشهای بدنســ
کتـــف در دو طـرف بـه ویـــژه طـرف چـــــپ شکایــــت 

داشــت.  
    مشکل وی از 2 سال قبل به دنبال کنارهگــیری از ورزش، 

به تدریج شروع شده بود.  
    بیمـار لاغــــر انــدام بــــــود و درد روی دندههـــــا را 
بـــــــه خصـــــوص در طـــــرف چـــــپ، در محـــــــل 
چسـبندگــــی عضلــــــه سراتـــــوس قدامـــــی بیـــــان 

میکــرد.  
    ناهنجـــاری ظاهــــری در اسـکاپــــولا نداشـــــت امــا 
ـــازو،  بـرای نشـان دادن بیمـاریاش بـا حرکـت دندههـا و ب
اسـکاپـــولا را بـه طــــور ارادی بـــه صــــورت بــالی در 

میآورد.  
    بیمـار قــــادر بــــود اسـکاپــــولای راسـت و چـــپ را 
جداگانه یا هــم زمـان بـه حالــــت بالــــی در آورد(تصویـر 

شماره 3).  
ـــر L.D.H و آلــدولاز-      آزمایشهـای پـاراکلینیکی از نظ
C.P.K، رادیــوگرافــی گــردن، قفســه ســینه و شـــانهها، 

الکـترومیوگرافــی و سرعـــت هدایـت عصبـــی طبیعـــــی 
بودنـد وی در هنگـام صحبـت کـردن در مـورد بیمــاریاش 
نگرانــی و تــــرس داشـــــت و در مـــورد ایــن کـه قـادر 
ــه طـور مجـدد شـروع کنـد یـا نـه، سـؤال  است ورزش را ب

میکرد.  
ـــریاش نگـــران بــــود امـا زمانــــی      در مـــورد لاغــ
کــــه بـه او گفتـــه شــــد ناراحتــیاش یــــک مشکـــــل 
ـــدی نیســت بســیار خوشحــال شـــــده و  عضـوی و ج
توصیـههای پزشـک را بـرای ادامـه ورزش بـــه خوبـــــی 

پذیرفت.  
    بیمار به مـــدت 1 ســال پـیگیــــری شــــد و در حـال 
حاضـــر قادر نیســـت تا بــه راحتـــی مثـل قبـل بـه طـور 
ـــد امــا  ارادی دراسکاپـــولا تغییـــر حالـــت ایجــاد نمایــ
از درد در مسیـــــر عضلــــه ســراتوس قدامـــی شـــاکی 

میباشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- بیمار دوم ـ طرف چپ شدید و طرف راست 
خفیف 

 
    ـ مورد سوم: بیمار آقای 30 ســاله و تکنسـین پرسـتاری 

بود و از کار خود رضایت داشت.  
    وی به طور فعال کار میکرد، سابقه ضربــه در گـردن و 
ناحیـه شـانه و سابقـــه خـانوادگـی بیمـاری خاصـــــی را 

نداشت.  
    ناراحتی بیمــار چنـد مـاه قبـل از مراجعـه کـه بـه عنـوان 
ــگ عـراق و ایـران حضـور داشـت  تکنسین پرستاری در جن

شروع شده بود.  
    او از مشـکل خـود آگـاه بـوده و آن را بیمـاری خــاصی 
ــراتوس  نمیدانست و به خوبی قادر بود با انقباض عضله س
ـــه گــردن عمــل بــالی شــدن  و خـم کـردن مختصـر ناحی
ــک زمـان و در  اسکاپولا(winging) را در هر دو طرف در ی

یک طرف به تنهایی انجام دهد.  
ـــه ظــاهری مشــکلی      وی در حـالت عـادی از نظـر معاین

نداشت(تصویرهای شماره 4و 5).  
 ،C.P.K -و آلدولاز L.D.H بررسی آزمایشگاهی از نظر    
الکــترومیوگرافـــــی و سرعـــــــت جریـــان عصبــــی و 
رادیوگرافی گردن و شــانهها و سـتون فقـرات پشـتی کـاملاً 

طبیعی بود.  
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ـــه      به دنبـال پـیگـیری 3 سـاله در حـال حـاضر بـا توج
تمرینهای تقویتی عضــلات اطـراف شـانه و گـردن مشـکل 
ــا درخواسـت پزشـک معـالج بـه سـختی  عمدهای ندارد اما ب
ــف را بـا انقبـاض عضلـه و خـم  میتواند حالت بالیشدن کت

کردن گردن و پشت انجام دهد.   
   

 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- بیمار سوم ـ بالی شدن دو طرفه اسکاپولا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 5- بیمار سوم ـ بال شدن یکطرفه راست 
شدیدتر از چپ 

 

بحث 
ـــی در      بالـــی شـــدن اسـکاپـــولا یـــک پدیـــده معمول
اختلالات مفصـــل اســکاپولوتوراسیــــک میباشـــد(1و 3). 
ــه علــــت منظـــره بـد و ناهنجـار و درد و  این ناهنجاری ب
ـــاز بــــه بررسـی و درمـان  اختلال در عملکرد شانـــه نیــ

دارد.  
ــکاپـولا بسـیار نـادر      بالی شدن ارادی یا خودخواسته اس
بـوده(4) و تـا امـــروز شایـــد 5 مـورد آن گـزارش شـــده 

باشد(1، 2و 3).  
ــه کلینیـک شـانه بیمارسـتان      چهار مورد از این بیماری ب
ــورد از آنهـا بـا پـیگـیری  شفا مراجعه کرده بودند که 3 م
ــن پدیـــده وضعیـت روحـی بیمـاران در  گزارش شدنــد. ای
ارتبـاط بـــوده و مسلـــم اســــت کـه آمـــوزش صحیـــح 
استفاده کــردن از مفصـل اسـکاپولوتوراسـیک در کارهـای 
ــن  روزمره و عدم انقباض و سفت کردن بیمورد عضلات ای
ــاری عضـوی و  ناحیه و آگاه شدن بیمار از عدم ابتلا به بیم
ــی بیمـار موجـب حـل ایـن مشـکل  رسیدگی به شرایط روح

خواهد شد(1، 3و 5).  
ـــورد سـوم بـه خوبـی از      در 3 بیمار گزارش شـــده مــ
مشکل خــود آگاه اســت و ایـــن عمـــل را تکــرار نمیکنـد 
اما به خواســـت پزشـــــک قـادر اســــت کــه ایـن کـار را 
ــد و 2 مـورد اول و دوم بـا پـیگـیری لازم بـهبود  انجام ده

یافتهاند.  
ــدن      به نظـر میرسـد کـه در برخـورد بـا پدیـده بـالی ش
ــاید بـه فکـر نـوع ارادی آن باشـیم زیـرا  اسکاپولا، همیشه ب
تشخیص صحیح سبب درمان مناسب و به موقع میشــود و 
چه بسا بیماران از قرار گرفتن در معرض یک جراحی بزرگ 

رهایی مییابند.     
 

منابع 
    1- Carter R.Rowe. The Shoulder, First edition,
NewYork. U.S.A. Churchill Livingston, 1988,
PP: 642-643.
    2- John E., Kevin D., Dlancher MD., Richard
Howkins MD. Scapular winging journal of the

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
18

 ]
 

                               4 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-244-en.html


بالی شدن ارادی یا خود خواسته اسکاپولا                                                                                    دکتر مجید عیوضضیایی و دکتر فرشاد شرفی  

925سال دهم/ شماره 38/ فوقالعاده دو 1382                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

American academy of orthopaedic surgery. 1995,
November Decembers, 3(6): 303-308.
    3- Atasoy E., Majd MD. Scapula thoracic
stabilization for winging of scapula using strips
of fascia late, J.B.J.S, 2000, 82(B): 812.

    4- عیوضضیـایی ـ م، نـاپـایداری شـــانه(فــیزیولوژی، 
تشخیص و درمان)، چاپ اول، تهران، دانشگاه علوم پزشکی 

ایران، فصل هشتم، سال 1381، صفحه 174.  
    5- N.J. Fiddian., MA. FRCS., R.J. King-FRCS.
The winged scapula Clinical orthopeadic and
related reseal, 1984 May, 165: 228.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
18

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-244-en.html


بالی شدن ارادی یا خود خواسته اسکاپولا                                                                                    دکتر مجید عیوضضیایی و دکتر فرشاد شرفی 

926   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                          سال دهم/ شماره 38/ فوقالعاده دو 1382   

VOLUNTARY SCAPULAR WINGING: A CASE REPORT

                                                                                        I                               II
*M. Eyvaz Ziaee, MD      F. Sharafi, MD

ABSTRACT
    Voluntary winging of scapula is a  very rare anomaly. There is no organic defect in the patient. It is a
psychosomatic disorder. We report three cases of voluntary winging of scapula between 12 to 35 years of
age, who referred to Shoulder Clinic of Shafa Hospital within 8 years. They were under treatment and
control in shoulder surgery unit of Shafa Hospital.

Key Words:    1) Scapula   2) Scapular winging   3) Voluntary winging
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