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ت تا زائده عرضي
ت بيشتر در انجام
عمل ارتوپدي بيم
يك بيماران ثبت
م گردني  و قطر

متر، قطر قدام نتي
خص توده بدني
تگي وجود داشت
شد، لذا بدون فش
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)ص( رسول اكرم

19/4/391: يني

ا  گانگليون ستاره
جمله فاصله پوست

توان به موفقيت ي
كننده به اطاق ع
طلاعات دموگرافي
رضي مهره ششم

سان 7/3و حداكثر
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تاريخ بازبي
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بيمار مراجعه ك 1
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 بلوك گانگليون
ن، اندام فوقاني
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ي، اصفهان، بيمارس
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ناتوميك فا
، مهران رضو
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د، دانشگاه علوم پز

دانشگاه علوم پد ، 
م پزشكي تهران، ب
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اي در درد م اخله
ي در مورد آناتومي
مختلف و دانستن

45يق توصيفي
ناحيه گردن ي در

  شامل فاصله پو
و در فرم اطلاعات
4 تا زائده عرضي
ه پوست تا زائده
ا زائده عرضي مه
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كي از اقداماتي
شود، انجام مي

ي سر و گردن
(ي كاربرد دارد

 هشي

مهران رضواني: ول
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فصلنامه
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وشي،  فلوشيپ درد
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1/4/1391 :فت

از اقدامات مد :ف
كمك سونوگرافي

از مقادير ماطلاع 
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بررسي سونوگرافي
قادير  آناتوميك
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بررس
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استاديار بيهوش -3
دستيار بيهوش -4
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زمينه و هدف
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بديهي است با ا
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گيري شد و مق
دستگاه اولتراسو
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و استفاده )7( ي
ستفاده از فلوروس
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سن، جنس: ند
ره ششم، فاصل
مي خلفي عضل

ك مشاور آمار
نهاي آماري

طلاعات بررسي

رد مؤنث وجو
سال 73ثر سن

سال بود 34/
زن و همچنين
كيك جنس د
ط بين پوست

از نظ. متر بود
نستفاده از آزمو

 سونوآناتوميك اندازه

نفر82(مرد )فر
( 31)13( 
(  173 )8(  
(  71 )11(  
 24)3( 
 6±37  
4/0  87/2±47/0

/0  78/0±12/0

نفر ت 144متر ،
انحرا بول و

 
عات ثبت شدن
ئده عرضي مهر
كولي، قطر قدام

  .ردن
لاعات با كمك
تفاده از آزمون
پي پيرسون اط

فر 63مذكر و
سال و حداكث 

2ت كنندگان
امل قد و وز
 شده به تفك

فاصله متوسط 
م سانتي 84/2 

دست آمده با اس
  :شد

بيماران و شاخصهاي
  به تفكيك جنس

نف63(زن )نفر 1
14  38)13(
16  164 )8(
68  62 )10(
2  23)3(
3  6±35
47/0  80/2±47
12/0  74/0±12

م ميلي 1 حدود 
قب  خطاي مورد

ر در فرم اطلاع
صله پوست نازائ
ضله لانگوس ك
ي و  محيط گر
ماده شدن اطلا

SPSS با است
جفت و همبستپ

  

فرد م 82عه 
16حداقل سن 

توسط شركت
توده بدني شا
 اندازه گيري
.ر شده است
 مهره ششم
ن اطلاعات بد

باش شرح زير مي
لاعات دموگرافيك بي
گيري شده ب

145(كل 
34±4
9±69

12±8
 3±23

6±36
7±84/2ه عرضي
2±76/0 س كولي

  

نمونه با دقت
حداكثر dآن 

موارد زير
وزن، قد، فاص
پوست تا عض
لانگوس كولي
پس از آم

S18افزار  نرم

جف t مستقل،
.آماري شدند

  
  ها يافته

در اين مطالع
داشتند كه ح
متبود، سن 

مشخصات ت
پارامتر هاي

ذكر 1جدول 
زائده عرضي

همبستگي بين
پيرسون به ش

  
اطلا: 1جدول

 متغير
 سن
  قد

  وزن
 اندكس توده بدن

  محيط گردن
فاصله پوست تا زائده
قطر عضله لانگوس
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.(  
زائده عرضي 

و حداكثر  1/
متر  سانتي 1 

قبلي نزديك 
انه و نيز 
صله پوست تا 

شود، بازهم  
 عادي و نيز 
ولي و رابطه 

بيني  در پيش

ر بر پوست 
ناشي از  ش

يماران مورد 

قادير واقعي 
خلفي عضله 
 است كه در 
جنس مؤنث 

ضله لانگوس 

فرد  14د و 
ت متوسط در 
ر ذكر شده 

 متخصصين 
ز برخورد در 

 8متر حدود  
بيرون  C7 ح

و همكاران ماني

ميك فاصله قدام

1(كشيده شود 
سط پوست تا ز

/91متر، حداقل 
 احتساب حدود
قادير مطالعات ق
هاي كوركور
ي پوست، فاص

متر كم مي ي
رضي در حالت
له لانگوس كو
 محيط گردن د

  .ك مؤثر است
 از اعمال فشار

ايجاد تورش از 
فشار در تمام بي

پيدا كردن مق
ه قطر قدامي خ
ر بدست آمده

و در جمتر  سانتي

مي خلفي عضل
  ).14(ست 
جسد 10ده از 

است، ضخامت
رمت ميلي 8ها  

لاف پيشنهاد
 سوزن پس از

سانتي 5/0اي 
ي متر در سطح

فرناد ايم

رسي سونوآناتوم

وزن به بيرون ك
ه فاصله متوس

مت سانتي 84/2 
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Abstract 
Aim and Background: One of interventional procedure in pain specialty is Stellate Ganglion 
Block. In this study we tried to show more on the sonoanatomy of the area, including the 
diameter of longus coli muscle  and the  distance between sixth cervical transverse process and 
the surface of skin. Obviously, understanding different anatomical locations can help to more 
successful block and avoid possible complications. 
Methods and Materials: This descriptive study was performed on 145 patients who were 
candidated for elective orthopedic surgery. After patients consented, neck sonography was 
performed. Demographic data were recorded. Neck circumference, diameter of longus coli 
muscle and the distance between sixth cervical transverse process and the surface of skin were 
measured.  
Findings: The average distance from the skin to the transverse process was 2.84 cm and a 
maximum of 3.7 cm was recorded.  Anteroposterior diameter of Longus coli muscle was 0.76 cm, 
on average. The distance from skin to the transverse process was significantly correlated with 
body mass index and neck circumference in both sexes. 

Conclusions: Since the average distance from the skin to the transverse process was 2.84 cm 
therefore, without any pressure on the skin, inserting the needle more than 2.84 cm has to be with 
coution, and when it is inserted more than 3.7 cm, it is possibly going off the main path. 
Keywords: Anatomy, ultrasound, stellate ganglion block, longus coli, cervical transverse 
process. 
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