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مقدمه 
    سینوویال کندروماتوزیس در واقع متاپــلازی سـینوویوم 
ــا میباشـد کـه طـی آن ندولهـای  مفاصل یا غلاف تاندونه
متعدد غضروفی به تدریج از بافت سینوویوم جدا و به داخل 
مفصـل مبتـلا رهـا میشـوند. متـاپـلازی بـه طـــور عمــده 
سینوویوم را به صـورت منتشـــر درگیـــر کـرده و ممکـن 
است در نهایت موجب اختلال چشمگیری در عملکرد مفصل 

شود.  
    بیمـاری براسـاس محـل درگـیری بـه 2 گـروه تقسیــــم 

میشود:  
    1) نوع داخل مفصلی: شایعتر بوده و تمایل بــه درگـیری 
ــو، ران، آرنـج، مـچ پـا و مـچ دسـت  مفاصل بزرگ مانند زان
وجود دارد. در حــدود 70% بیمـاران درگـیری اطـراف زانـو 

دارند.  
 

 
 
 

ــی: شـیوع کمـتری داشـته و سـینوویوم  2) نوع خارج مفصل
غلاف تاندونها را درگیر میکند و به طور شایع در دست و 

پا دیده میشود(1).  
    سینوویـال کندرومـاتوزیس بیمـاری نـادری اسـت. کـــه 
حداکثر شیوع آن در دهه پنجم بوده اما در محدوده دهه اول 

تا هفتم عمر دیده میشود.  
    نسبت شیوع جنسی مرد به زن 2 به 1 میباشــد و علائـم 
ــدن و  بـالینی آن عبـارت اسـت از: درد(2)، تـورم(2)، قفـل ش
ــال، (بـه  محدودیت حرکات مفصل مبتلا(1). علائم طی چند س
ــال) ایجـاد میشـود و در معاینـه بـالینی،  طور متوسط 5 س
تودهای سفت در داخــل یـا اطـراف مفصـل مبتـلا همـراه بـا 
ــیر کـردن یـا لمـس یـک جسـم آزاد  کریپتوس بافت نرم و گ

وجود دارد(1).  
 
 

چکیده  
    سینوویال کندروماتوزیس تومور نادری است کــه معمـولاً سـینوویوم مفـاصل بـزرگ بـدن مـانند
مفصل زانو را درگیر میکند.این تومور در واقع یک متاپلازی غضروفی بافت ســینوویوم مفـاصل یـا
غلاف تاندونها است که مشخصه آن ندولهای متعدد میباشد. کلیشه رادیــوگرافـی در اغلـب مـوارد
مناطق کلسیفیه متعددی را نشان میدهد به طوری که قبل از بیوپسی معمــولاً تومـور قـابل تشـخیص
میباشد. بیماری که در این مقاله معرفی میشود، آقای 20 سالهای است که با سابقه 4 ســاله مشـکل
ــتخوانی زانو مراجعه کرده بود. در رادیوگرافی ساده، علائم کلسیفیکاسیون یا خوردگی(اروزیون) اس
ــاتوزیس را وجود نداشت. بررسی آسیبشناسی نمونه، تغییرات کیستیک سینوویوم همراه با کندروم
گزارش کرد. در جریان آرتروتومی هیچ گونه جسم آزاد داخل مفصلی مشاهده نشد و تنها یــک تـوده
ــت بزرگ با قطر 10 سانتیمتر در داخل مفصل و چسبیده به کپسول مفصلی و سینوویوم وجود داش

که جدا و خارج گردید. این بیمار تظاهری غیرشایع از یک بیماری نادر محسوب میشود.  
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