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چکیده

ص مـی شـود کـه    سندرم برتولتی با بزرگ شدن غیر طبیعی زائده عرض مهره هاي انتهایی کمـر مشـخ  
. ممکن است با ساکروم و یا  ایلئوم تشکیل مفصل بدهد و یا کاملا متصل شود

بـه پزشـک مراجعـه    ناحیه سوپراگلوتئال چپکه با درد ساله است 16گزارش حاضر در مورد یک دختر 
بین زائده ي عرضی چپ مهـره ي ستون مهره ها یک اتصال غیر طبیعیاستانداردگرافیرادیودر .نمود

تشـخیص  و دیدبه استخوان ساکروم مشاهده گردید که تشخیص سندرم برتولتی مطرح گرپنجم کمري
کاهش درد تحت تزریق استروئید و بیحس کننده موضعی قرار گرفت

سالکمر درد، تزریق استروئید، تزریق بیحس کننده موضعیسندرم برتولتی،:کلیديواژه هاي
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مقدمه
Bertolotti’s(رتولتی سندرم ب syndrome ( با بزرگ

شدن غیر طبیعی زائده عرضی مهره هاي تحتانی کمر 
مشخص می شود که ممکن است با ساکروم و ایلئوم 
تشکیل مفصل بدهد و یا کاملا متصل شده و باعث آسیب 

.به صورت منفرد شود L4/5دیسک 
آقاي برتولتی بزرگ شدن یک یا دو طرفه 1917در سال 

ده عرض مهره هاي کمري را توصیف کرد و  این زائ
. ]1[تغییرات را با کمر درد مرتبط دانست

8تا 4طالعات شیوع آن حدود برخی مبر اساس نتایج
%9/35تا در بعضی گزاراشات این نوع اختلالو درصد

زوائد عرضی اتصال غیر طبیعی. ]2- 5[گزارش شده است
به اختلال در نجرمهره آخر کمري با استخوان ساکروم م

رات می شود و درد حاصل آناتومی و بیومکانیک ستون فق
بعنوان یکی از دلایل اصلی کمر درد در افراد جوان از آن

چه دلایل ارائه شده در توجیه درد کمر و اگر. ]6[می باشد
تا حدودي متناقض می باشد، اما سندرم برتولوتی

راتیو مفصل دژنراسیون دیسک بین مهره اي، تغییرات دژن
نا بجا و حتی تنگی سوراخ مهر ه اي را می توان دخیل 

امروزه درمان هاي همچون تزریق استروئید . ]7،8[دانست
ی عموض، تزریق بی حس کننده هاي به داخل مفصل نابجا

تن زائده استخوانی به شیوه جراحیبرداشو یا حتی
گزارش حاضر مربوط . بصورت جداگانه گزارش شده است

سندرم احتمالیاست که با تشخیص16تري به دخ
و استروئیدبرتولوتی تحت درمان تزریق موضعی بی حسی

.قرار گرفت

معرفی بیمار
با درد کمر به کلینیک بیهوشی و درد ساله ي16دختر 

در ناحیه ي سوپرا از کودکی درديبیمار. مراجعه نمود
احساس می کرده است که از حدود یک سال چپگلوتئال

پیش به علت ضربه اي که به کمر بیمار وارد شد شدت 
درد بیمار به ناحیه ي خلف ران، ساق و ستون . یافت

در معاینه ي فیزیکی همچنین .فقرات انتشار نداشته است
. مشاهده نگردیدگونه اریتم و برآمدگی در محل دردهیچ 

. ضایعه ي استخوانی لمس نشدگونهدر لمس محل هیچ
ناشی زیابی درگیري ریشه هاي عصبی اربرايSLRتست 

در FABERتست نتیجه. دیسکوپاتی ها منفی بوداز

آزمایشات روتین نتایج .در این بیمار مثبت بودسمت چپ 
همچنین پروتیئن واکنشی فاز حاد و .بیمار نرمال بود

ESRدر نماي گرافی بیمار .نیز منفی گزارش گردید
ین زائده ي عرضی بستون مهره ها یک اتصال غیر طبیعی

کروم مشاهده چپ مهره ي پنجم کمري به استخوان سا
تصویر (برتولتی مطرح گردیدگردید که تشخیص سندرم

1( .
جهت درمان اولیه بیمار تزریق بیحس کننده موضعی به 

. همراه استروئید انتخاب گردید
براي انجام این کار در محیط اتاق عمل بیمار به صورت 

محل تزریق توسط . قرار گرفت) Prone(خوابیده به شکم 
تصویر (گرافی بوسیله دستگاه فلوروسکوپی مشخص گردید 

2.(
پس از تزریق ماده حاجب و اطمینان از صحت محل تزریق 

میلی گرم 40به همراه % 5/0سی سی بوپی واکائین 2
بیش صحت تزریق با کاهش درد. تریامسینولون تزریق شد

. تاهی پس از تزریق تایید گردیدکوبیمار به فاصله % 50از 
بحث

Lumbosacral)خاجی -مهره هاي متغیر کمري

Transitional Vertebrae,LSTV) یا سندرم برتولوتی
توسط فردي به 1917حدودا یک قرن پیش در سال 

این فرد متوجه ارتباط میان درد. همین نام شناسایی شد
و ساکروم کمري با به هم پیوستگی پنجمین مهره کمري 

باشد با وجود اینکه این سندرم یک یافته نادر می.]9[شد
و پاتوفیزیولوژي آن مبهم مانده است و مدت زمان زیادي 

گذرد اما هنوز هم بحث هاي زیادي از کشف آن می
.درمان و علائم آن وجود داردپیرامون اهمیت بالینی،

که تحمل وزن با ظرفیت آیدمیزمانی بوجود سندرم
مل ساکروم یا ستون فقرات هماهنگی نداشته است و تح

این بیماري به صورت یک پاسخ جبرانی به دلیل ضعف 
این .]12-10[شودلیگامانهاي ایلئولومبار ایجاد می

زوائد )1:]13[شودسندرم به چهار دسته طبقه بندي می
19عرضی یکطرفه یا دو طرفه که حداقل عرض آنها 

ساکرالیزاسیون ناکامل /ریزاسیونلومبا)2.میلیمتر است
یکطرفه یا دوطرفه همراه با یک زائده عرضی بزرگ که یک 

)3.مفصل بین آن و ساکروم وجود دارد
ساکرالیزاسیون همراه با به هم پیوستگی /لومباریزاسیون
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یکطرفه Transition)4استخوانی زوائد عرضی به ساکروم

ورد معرفی شده م،در طرف مقابلIIIهمراه با نوعIIنوع 
می باشد که در آن اتصال یک 2در این مطالعه از نوع 

طرفه زائده عرضی مهره پنجم کمري به ساکروم مشاهده 
در مردان LSVTمطالعات نشان داده است که .گردید

.%)1/11در مقابل % 1/28(افتدبیشتر از زنان اتفاق می
بیشتر ساکرالیزاسیون در مردان و لومباریزاسیون در زنان 

به هاي انتشار یافتهآماربا توجه به.]2-5[افتداتفاق می
رسد یک بررسی کلی در کشور براي تعیین شیوع نظر می

می تواند در تشخیص هاي عمومیجمعیتاین سندرم در
.درست و سریع موثر باشد

اتصال غیر طبیعی در سمت چپ یک. بیماررادیوگرافی: 1تصویر 
.دیده می شودپنجمین مهره کمري و ساکرومبین زائده عرضی

قبل از تزریق را نشان می دهدمحل قرارگیري سوزن: 2تصویر 
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Abstract

Lumbosacral Transitional Vertebrae (LSTV) (Bertolleti’s syndrome) is known as a
congenital spinal anomaly in which abnormal transverse process of last lumbar
vertebra fuses partially or completely with first sacral segment. Here we reported a
case of 16 years old girl who referred with pain in the left supragluteal region.
Standard AP radiograph showed an abnormal fusion between the transverse process
of the left lumbar vertebra and sacral bone. The Bertolleti’s syndrome was diagnosed.
Keywords: Bertolleti’s syndrome, Lumbosacral Transitional Vertebrae, lumbar
vertebrae
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