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يـا  هـا   كـه از سـينويوم غـلاف تانـدون    هستند  خيم در دست ترين تومور خوش شايع ها كيستگانگليون كيست يا سينويال 

. علت دقيق آنها مشـخص نيسـت  . ديوولار مچ دست استان محل آنها سطح دورسال و رتري شايع .گيرند ها منشا مي ندونات
 7سـن   ي متعدد در هر دو دست و هر دو كف پا از حـدود ها كيستدليل گانگليون  هماهه، دختر است كه ب 21بيمار كودك 

و سابقه هـيچ بيمـاري قبلـي را    كودك از نظر معيارهاي رشدي كاملاً سالم بود . به كلينيك ارتوپدي ارجاع داده شد ماهگي
  .هاي بيمار نيز نرمال بود نداشت و همه آزمايش

  
   كيست گانگليون ،مولتيپل گانگليون ،كيست سينويال: كلمات كليدي

 
 
 
  
  
  
  
  
 
  

  مقدمه
موضـعي در دسـت   هاي  ترين علت توده شايع ها كيستگانگليون 

ا يـا غـلاف   ه ـ تنـدون  ،طور مشخص از سـينويوم مفاصـل   ههستند و ب
اي  و ممكن است باعث بروز انگشـت ماشـه   1گيرند ها منشا مي تندون

اگر چه علت دقيـق بـه وجـود آمـدن گـانگليون      . شوند snappingيا 
سابقه تروماي حـاد يـا مكـرر مـزمن و      ولي مشخص نيست ها كيست

  .علل مربوط به شغل در بيماران شايع است
 رسـال اسـكافولونيت  ترين محل آنها محل اتصال ليگامان دو شايع

طور شايع بـين كمپارتمـان اكستانسـور     هب ها كيستگانگليون . باشد مي
 دومين محل شايع آنهـا در سـطح ولار  . باشند ميدست دوم و چهارم 

سـاير  . باشـد  مـي  FCRنـدون  ايـال ت دامچ دست، درست در سـمت ر 
هـاي فلكسـور انگشـتان دسـت، سـطح       شايع تنـدون  تر كمهاي  محل

و  13و12صورت خيلي نـادر در اطـراف زانـو    هپا و ب دورسال فوت، مچ

   14.باشد مي (TMJ)نديبولار امفصل تمپوروم
  

  گزارش مورد
متعدد هاي  داشتن توده دليله بود كه باي  ماهه 21بيمار دختر بچه 

مـاهگي   7و از سن ماه پيش 15ست و هر دو پا از حدود در هر دو د
 ـ بيمار حاصل زاي. دبه كلينيك ارجاع داده ش ين بچـه  مان طبيعـي و اول

هـيچ بيمـاري خاصـي وجـود     در سابقه پزشـكي بيمـار   . خانواده بود
 .نداشت و سابقه بستري در بيمارستان نداشت و در سلامت كامل بود

 7از حـدود   ،در سابقه فاميلي بيمار هم مـورد مشـابه وجـود نداشـت    
ماهگي والدين بيمار متوجه وجود توده برجسته روي سطح دورسـال  

شوند كه در ابتدا منفرد بود و سـپس بـه تـدريج     مي راست بچهدست 
به همين دليل كـودك بـه كلينيـك    . متعددي به وجود آمدندهاي  توده

در معاينـه كـودك   . شد ارجاع دادهسپس به كلينيك ارتوپدي  اطفال و

چكيده
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. مناسب بودزن مناسب سن و درصدك و از نظر قد و و خوشحال بود
روي سـطح  در دستها و پاها بخصـوص   متعدد با قوام سفتهاي  توده

ديـال  اها نزديك محـل اسـكافولونيت و ر   دستدورسوم و پالمار مچ 
در سـطح  متعـدد  هـاي   همچنين تـوده . آرتري به ترتيب وجود داشت

پالمار كف دست و دور سوم هر دو پـا وجـود داشـت كـه در لمـس      
. و بدون تندرنس بودند و علائم التهابي وجود نداشـت  نبوده متحرك

براي بزرگترين توده آسپيراسيون با نيدل انجام شد كه جنبه درمـاني و  
تشخيص داشت و نمونه جهت پاتولوژي ارسـال شـد كـه پـاتولوژي     

در نظر براي بيمار درمان غير جراحي . سينويال كيست را گزارش كرد
تعـداد  . به اين درمان پاسـخ دادنـد   ها كيستشد كه تقريباً همه  گرفته

از مدتي دوباره عود كردند كه مجدد بصـورت غيـر   كمي از آنها پس 
  . جراحي تحت نظر گرفته شد

  

  بحث
 خوش خيم fluid- filledي ها كيستترين  شايع ها كيستسينويال 

ينويوم هاي اطراف مفاصـل و فضـاهاي داراي س ـ   باشند كه از بافت مي
دورسوم مچ است، سطح  ها كيستاين شايع هاي  محل. گيرند مي منشا

فلكسور انگشـتان در محـاذات   هاي  تندون غلافر مچ دست يوولادار
ايـن ضـايعات   .باشد مي و اولين كمپارتمان اكستانسور دست A1پولي 

 (multiocular)اي  حفرهيـا چنـد   (uniocular)اي  حفـره  ورت تـك ص هب
هاي عمقي پوشيده شده از سينويوم  كه از بافت  باشند كه بدليل اين مي
 بـدون تحـرك  چرهاي اطـراف چسـبيده و   بـه اسـتراك   ،گيرند مي منشا

در دختـران   ها كيستاين و همكاران ،  satkaدر مطالعه آقاي . هستند
هـا   شـيوع گـانگليون كيسـت در بچـه     2.وجود داردها  چهار برابر پسر

و  2.سال سن دارنـد  5درصد بيماران زير  8. از بزرگسالان است تر كم
  .سال هستند 20از  تر كمدرصد  10حدود 

بوسـيله مـولفين مختلـف     هـا  كيسـت ادي براي گانگليون علل زي
 myxoid )دژنراســيون ميگزوييــد  كــه شــاملگــزارش شــده اســت 

degeneration) ــينويوم ــيون س ــار داخــل   11-13،، هريناس ــزايش فش اف
ــر 14مفصــلي ــراه  پو هيپ ــلولي هم ــه س ــا تلازي اولي ــينرشــح موب  س

مشـخص   هـا  كيسـت اد اين اما علت و پاتوژنز دقيق ايج 11و10،باشد مي
درمان شامل تحت نظر گـرفتن بيمـار و آسپيراسـيون، تزريـق     . نيست

باشد كـه بـراي بيمـاران بـا      مي ييد و در نهايت جراحيوكورتيكواستر

احتمـال عـود   . شـود  مـي  درد زياد ، توده خيلي بزرگ در نظر گرفتـه 
درصـد   25بيماري حتي با جراحي بالاست كـه در بعضـي مطالعـات    

  .گزارش شده است
زيـاد  هـا   در بچـه  هـا  كيسـت مال از بـين رفـتن خودبخـودي    احت
كه پس از جراحي و مطالعات ديگر نشان داده شده است در  7و4.است

احتمـال عــود  هـا   رزكسـيون كيسـت و آسپيراسـيون كيسـت در بچـه     
تيو و تحت نظر گرفتن بيمار قبـل  بنابراين درمان كنسروا 6و5و2.بالاست

  .از اقدام جراحي توصيه شده است
تيو بصورت تحت نظـر  ي بيمار درمان غيرجراحي و كنسروابراما 

ي بزرگ روي دورسوم ها كيستگرفتيم و فقط براي گرفتن را در نظر 
ديوولار مـچ دسـت چـپ آسپيراسـيون و     امچ دست راست و سطح ر

Punctuation      را انجام داديم كه هم جنبـه تشخيصـي و هـم درمـاني
شـفاف بـود و ويسـكوزيتي    مايع خارج شده در آسپيراسـيون  . داشت

داشت و مملـو از هيالورونيـك اسـيد و سـايرموكوپلي      يبالاي ژلاتين
ساكاريدهاي ديگر بود و هيچ نوع سلول التهابي در هيستو پـاتولوژي  

وسـه  پر هـا  كيسـت بيمار ديده نشد كه نشاندهنده اين است كه علـت  
يت والتهابي مثل تروما ، روماتوييد آرتريت ، اسـتئوآرتريت يـا سـينو   

اسيون مـايع سـينويال بـه عنـوان     نيزيرا در اين موارد هر، نبوده است 
مكانيسم دفاعي جهت كاهش فشار داخل داخل مفصلي توسط بعضي 

مطالعـه ژنتيـك   . مولفين بعنوان علل سينويال كيست مطرح شده است
  .شدنروي بيمار انجام 

ي متعـدد  ها كيستبا در بررسي متون تنها يك مورد بيمار كودك 
و همكاران گزارش شده است كه پسر بچـه   M .shinowiوسط آقاي ت

شـايع  هاي  ي متعدد در محلها كيستبا  اهل اسكانديناوياي  ساله 11
باشد كه از  مي ولار و آتلانتواگزيالانديبمچنين در مفصل تمپورومو ه

و محـل   يسالگي ايجاد شده بودند كه بدليل زودرس بـودن بيمـار   2
 cystic را بــراي آن مطــرح كردنــد و آن را ناشــايع آن علــل ژنتيــك

ganglionosis باشـد   مـي  بيمار مورد نظر ما هم دومين مورد 9.ناميدند
باشـد و   مـي  و پاهـا  ها ي سينويال متعدد در دستها كيستكه داراي 

هيچ علت پاتولوژيكي جهت آنها پيدا نشـد و شـايد بتـوان اصـطلاح     
رفت و با توجه به عدم نوسيس را براي آن در نظر گسيستيك گانگليو

بـراي   علتيوجود سابقه فاميلي شايد مطالعات ژنتيك در آينده بتواند 
  .دنپيدا كن ها كيستبوجود آمدن اين 
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