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رضايت، تحت ب
گيري شد و مق
دستگاه اولتراسو

فاصله :ها يافته
متر سانتي 76/0

)36/0  (r=بين
:گيري نتيجه

اين مقدار با احت
لانگوس كولي

هاي كليد واژه
عرضي مهره شش

  
  مقدمه

بلوك گانگليو
متخصصين م

اي براي ستاره
هاي ف درماتوم



١  ١٤١

  ...مي پوست

د شده زير 
. شدشته مي

يده شده تا 
روتيد، عضله 
. مايان شوند

د بود، بدون 
از  ولار خالي

 حالت ثابت 
ات لازم از 
طلاعات وارد 

  
دن تا پوست در 

: د زير بودند
مار در حين 
 كه با انجام 
ختلال ايجاد 

 .گردن

 15طلاعات 
ست تا زائده 
راف معيار در 
 روبرو حجم 

و همكاران ماني

ميك فاصله قدام

 در چين ايجا
افقي گذاشت 

ت خارج كشي
ني شريان كار
 مهره ششم نم
ح پوست عمود
ي كه وريد ژوگو
ونوگرافي در

سپس اطلاعا 
ر برگه ثبت اط

رضي مهره ششم گرد
  گرافي 

ح شامل موارد
شايند توسط بيم
 واضح گردن

گيري شده اخ ه
ري خاص در گ

نمونه ابتدا اط 
فاصله پوس: مدند

تر و مقدار انحر
ستفاده از فرمول

فرناد ايم

رسي سونوآناتوم

سطح پوست
د، به صورت

آرامي به سمت
اي يعن ك ستاره

 زائده عرضي
سديوسر بر سطح
ضافي و درحالي
حه نمايش سو

.شد داده مي
گيري و در دازه
  )1ل 

يري فاصله زايده عر
شماي سونوگ

بيماران از طرح
حساس ناخوش
جود پاتولوژي
در مقادير اندازه
 جراحي يا بيمار
 آوردن حجم
يلوت بدست آم

مت سانتي 3/2- 3
ض شد و با است

برر 

نسديوسر بر س
ضروف تيروئيد
نسديوسر به آ

هاي بلوك خص
گوس كولي و
حالي كه ترانسد

گونه فشار اضچ
شار بود، صفح

(Freez قرار
فحه نمايش اند

شكل(گرديدند ي
  

نحوه اندازه گي. 1كل

خروج بموارد 
م رضايت يا ا
جام آزمايش، و
نوگرافي و يا د
د، سابقه عمل
جهت بدست
مار به عنوان پيل

3/3ضي حدود 
متر فرض ميلي 3

 از
ي
ي

و 

ك
ل

ي
ص
ي
 و
 و

ك
ي

ل
ل
كز
ام
رار
ده
2 

  ند
L 
ده
 و

تران
غض
تران
شاخ
لانگ
درح
هيچ
فشا
ze)

صف
مي

شك

  

عدم
انج
سو
كند

بيما
عرض
حد

ست با استفاده
افي كامپيوتري

اريگذ ه از نشانه
)1و 2و10(سكوپ

كست در بلوك
 را تزريق داخل

اي گليون ستاره
 محل بالاخص
طر قدامي خلفي
متخصص درد
ي كوركورانه

  .شود  مي
مقادير آناتوميك
اي نگليون ستاره

سال 16-75ر
 حضرت رسول
يته اخلاق مرك
ي بيماران انجا
ه به پشت قر
 كتف قرار داد
0د، سر حدود

 .شد باز ميي
اه اولتراسون

Linearسر نوع

مگاهرتز استفاد
وسر زده شده

ها ممكن اسك
ي با توموگرا

و استفاده )7( ي
ستفاده از فلوروس

 .انجام شود )1و
ي از علل شك
ك كوركورانه

  ) .1و  11( نند
ي بلوك گانگ
نستن آناتومي

ده عرضي و قط
ك به ديد بهتر م

هاي در تكنيك
يا سونوگرافي 

 دست آوردن م
ك در بلوك گانگ

بيما 145وي
مل بيمارستان
أييد توسط كمي
 كتبي و شفاهي
 حالت خوابيده
چك بين دو

ردن كمك كند
 دهان مختصري
 از دستگا
اه با ترانسديوس

م 6-13كانس
ر روي ترانسديو

ست، اين تكنيك
، تصويربرداري
ستگاه ام آر آي

با اس )8و  9( وتيد
و2( (ش كوركورانه

خصصين يكي
اي با تكنيك اره

دان س كولي مي
 متعددي براي

دان. )12( است 
ه پوست تا زائد
س كولي، كمك
راز از عوارض
 از فلورسكوپي
عه با هدف به
 سونوآناتوميك

 

  ها ش
توصيفي بر رو 

ه به اطاق عم
از تأجام و پس 

ني و رضايت
بيماران در. 

ك بالش كوچ
اكستانسيون گر

شد و ب خم مي
ن تحقيق

Sonosit همرا
(Edge با فركا

ختصري ژل بر

 

معرفي شده اس
،)5(سونوگرافي

(CT) )6(، دس
با راديو نوكلئو
بالاخره روش
اغلب متخ
گانگليون ستا

عضله لانگوس
عوارض
گزارش شده
دانستن فاصله
عضله لانگوس
در واقع احتر
حتي استفاده
اين مطالع
و بهبود ديد
.انجام گرديد

  
مواد و روش
تاين مطالعه

مراجعه كننده
انج) ص(اكرم

آموزشي درما
گرديده است

يك. گرفتند مي
شد تا به ا مي

درجه به عقب
در اين
te s-Nerve

e s-series)

ابتدا مخ.  شد



١  ٤٢

  ...مي پوست

ي با شاخص 
چنين با  هم 

 س كولي
 )01/0p< ،

ف در يك 
ز اجتناب از 
تومي بلوك 

  .است
اده از روش 
(Liquid 

كه در روش 
. باشد ين مي
راجعه عصب 

يتر ماركائين 
جعه حنجره 
ن حالت دارو 

رافي بر روي 
 يك تكنيك 

ليتر  ميلي 5» 
 اين مطالعه 

تواند  دارو مي
) C4-T1(ي 

د كه محل 
وس كولي و 

  )14. (دارد
نجام شد، با 
ت عوارض 

 و همكاران ماني

ميك فاصله قدام

تا زائده عرضي
  368/0= r(

ضله لانگوس
محيط گردن

   

ك اجزاء مختلف
هتر بلوك و نيز
د بررسي آنات
مي انجام شده ا

اي با استفا لعه
Crystal 

يجه رسيدند ك
ليتر ماركائي  ميلي

موارد ع% 80ا 
ليميلي 10ر از 

وارد عصب راج
 تحقيق در اين

) 13(  
 ابتدا با سونوگر
شد و سپس با
»ز سمت لترال
در.  انجام شد

ليتر دميلي 5، 
اي هره اول سينه
ي از اين بود
ح عضله لانگو
رورتبرال قرار د

جسد ان 10وي 
 كه تنها علت

فرناد ايما

رسي سونوآناتوم

 فاصله پوست ت
،>p 01/0(ن 
خلفي عض 
0=r( و نيز م

.گي وجود دارد

قادير آناتوميك
طعاً به انجام به

در مورد. كند ي
حقيقات كمي ت

مكاران در مطال
يستال مايع

Th به اين نتي
م 20ه حداقل
شود تا عث مي

 شود، ولي اگر
مو% 10ط در 

 مطابق با اين
.رسد اي نمي ه

فلد و همكاران
 محل بررسي ش

تزريق از«وان 
ي جسد تزريق
در روش لترال
 گردني تا مه

ها حاكي افته ي
ي بر روي سطح
خلف فاشياي پر
نتون كه بر رو
 متوجه شدند

برر 

به طور كلي
ده بدني بيماران

ر قدامي
0/0p<،366/0
3/0=r (همبستگ

  
  حث

ست آوردن مق
ك عصبي قطع

مي ارض آن
اي گليون ستاره

هاردي و همك
موگرافي كري
hermograph

ركورانه، نياز به
ن حجم زياد باع
جره نيز بلوك
تفاده شود فقط

شود كه ك مي
 گانگليون ستاره
در مطالعه گوف

ميبيمار آناتو 
بتاً جديد با عنو
لن بلو بر روي
وجه شدند كه د
ن مهره چهارم
سترش يابد و
اي گليون ستاره

 سمت خارج و خ
در تحقيق ها
سي آناتومي

در
.  

س،
له
له

 و
t 
ي

ود
ل
. د
ن
در
 تا
ظر
ن

ه

 )ر

  
  

تود
قطر

)01
39

بح
بدس

بلوك
عوا
گانگ

ترم
hy)

كور
اين
حنج
است

بلوك
گ به

10
نسب
متيل
متو
بين
گس
گانگ
در

برر

تعيين شد كه د
.اف معيار بودند

n
d




2

2
16

سن، جنس: ند
ره ششم، فاصل
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زن و همچنين
كيك جنس د
ط بين پوست

از نظ. متر بود
نستفاده از آزمو
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ماده شدن اطلا

SPSS با است
جفت و همبستپ

  

فرد م 82عه 
16حداقل سن 
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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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