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  چكيده 
هاي توان به درمان بسياري از سندرمگانگليون سمپاتيكي در ناحيه گردن بوده كه با بلوك مؤثر آن مياي يك گانگليون ستاره :زمينه و هدف

صد ويك مورد بلوك گانگليون در مطالعه حاضر به نتايج حاصل از انجام يك .درد مزمن در اندام فوقاني، سر و گردن و قفسه سينه پرداخت
  .شودسونوگرافي پرداخته مي هدايتتحت بيمار  44در  ايستاره

عرضي  هدر سطح زائدگانگليون ستاره اي بودند،  كانديد بلوكه به علت درد مزمن كبيماري  44مطالعه توصيفي، براي  كدر ي :ها مواد و روش
ف دما بين دو دست تاييد موفق با علايم سندرم هورنر و اختلا كبلو. انجام شد كائين نيم درصد بلوكبا هدايت سونوگرافي با بوپيوا C6مهره 
  .موفق ثبت شد كعوارض در موارد بلو. شد

مورد انجام بلوك  101در تمام . نفر به علت بلوك ناموفق تحت هدايت سونوگرافي از مطالعه خارج شدند 18بيمار،  44از ميان  :ها يافته
. نفر دچار سرفه شدند 3اكيال، يك نفر دچار گرفتگي صدا و يك نفر دچار بلوك سوماتيك شبكه بربيمار باقيمانده،  26در اي گانگليون ستاره

  .پانكچر عروقي، پارستزي و تزريقات نورواگزيال رخ نداد كننده حيات، تهديدكدام از عوارض هيچ
داروي حجم كمتر ، پخش شدگي داروي تزريقي، سوزنبافت هدف، جهت حركت  به دليل ديد مستقيم ،مطالعه نتايج بر اساس :گيري نتيجه

  .آيدمطمئن به نظر ميموثر و  ينوگرافي تكنيكوس هدايتت تحاي بلوك گانگليون ستاره هاي حياتي، روشتزريقي و رويت مجاورت
  ، عوارض، بلوك، دردنوگرافيوساي، گانگليون ستاره :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
هاي سونوگرافي در واقع امواج توليد شده ناشي از دستگاه

رسيده و بر ها صوتي بوده كه به بافتماورائ نوعي امواج 
هاي مختلف بدن اساس جذب و بازتاب اين امواج از بافت

   )1(.شودتصوير حاصل مي

هاي اخير به دنبال پيشرفت در تكنولوژي در سال
هاي اولتراسوند و طراحي انواع و اقسام ساخت دستگاه

استفاده از اين وسيله هم جهت  ،تابش دهندگان امواج
شگيري داشته مقاصد تشخيصي و هم درماني رشد چم

استفاده از اين وسيله جزئي از وسايل  به طوري كه. است
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 ...سونوگرافي هدايتاي تحت بلوك گانگليون ستارهبررسي عوارض  

و  رژيونال در اتاق هاي عمل بيهوشي هايانجام تكنيك
 هاي دردهاي درمان و كنترل درد در كلينيكپروسيجر

  يكي از موارد استفاده از اين وسيله در . شده است
به ها بوده كه با ايجاد تصاويري هاي سطحي اندامبلوك

سازد كه با استفاده كننده را قادر مي ،شكل سطح مقطع
  دقت بالاتري بلوك را به انجام رسانده و از عوارض 

  .بكاهد كوركورانههاي روش
متر سانتي 1متر طول، سانتي 5/2گانگليون ستاره اي 

متر ضخامت دارد كه به لحاظ سانتي5/0عرض و 
تا فضاي آناتوميكي در قدام گردن حد فاصل دنده اول 

C7-T1  امتداد دارد و در افرادي كه گانگليون سمپاتيكي
آخر گردني با اولين توراسيك فيوز نشده است، آخرين 

و اولين گانگليون توراسيك  C7گانگليون گردني روي 
اي يك گانگليون ستاره. روي گردن دنده اول جاي دارد

گانگليون سمپاتيكي در ناحيه گردن بوده كه با بلوك مؤثر 
هاي درد مزمن در توان به درمان بسياري از سندرمآن مي

به  .)2( اندام فوقاني، سر و گردن و قفسه سينه پرداخت
مارك هاي لند اين گانگليون با لمس صورت سنتي

انجام  C7,C6ائد عرضي مهره هاي وآناتوميك از روي ز
شود كه بدليل مجاورت عناصر مهم حياتي با اين مي

 ،شريان كاروئيد و غده تيروئيد و تراشهگانگليون مثل 
تر اين هاي تصوير برداري به كمك انجام دقيقروش

توان به بلوك گانگليون از آن جمله مي. تكنيك آمد
ولي اين  ،فلوروسكوپي اشاره كرد هدايتت حاي تستاره

هم براي بيمار و  Xروش نيز به خاطر استفاده از اشعه 
تا اين كه توسط . اشدبهم پزشك خالي از عوارض نمي

Narouze  و همكارانش بلوك گانگاليون ستاره اي تحت
با توجه به در  )3(هدايت سونوگرافي به انجام رسيد

امواج  ايمني دسترس بودن اين تكنولوژي در كشور و
رسد كه تكنيك هاي رژيونال به نظر مي ،حاصل از آن

تحت هدايت سونوگرفي در سال هاي آينده با اقبال 

در مطالعه حاضر به نتايج حاصل از . مي روبرو شودعمو
اي تحت هدايت سونوگرافي انجام بلوك گانگليون ستاره

  .شودپرداخته ميبيمار  44در 
  

  ها مواد و روش
 .مي باشد case series)(نوع توصيفي اين مطالعه از 

 هاي انجام شده توسط دستگاه سونوگرافيتمام بلوك
متري سانتي Linear ،3روب پ با Hs 2600 هوندا مدل

در اتاق عمل درد كلينيك  MHz , 12تا  5/7 ا فركانسب
انجام شده  1389 و 90اختر طي سال هاي درد بيمارستان

كدام از بيماران تحت پروسيجر مصرف كننده هيچ. است
نبوده و سابقه جراحي ريوي،  داروهاي ضد انعقادي

كردن عدم ممنوعيت خم , پنومونكتومي، پنوموتوراكس
از تمامي بيماران . اخير را نداشته اند MIو  سر به عقب

براي انجام  .نامه جهت شركت در مطالعه اخذ شدرضايت
سوپاين درحالي كه  وضعيت را درو ابتدا بيمار ،بلوك

باشد قرار داده و  )هيپراكستنت(خميده به عقب گردن 
 ،محل انجام پروسيجر ضدعفوني كردن و پوشاندنپس از 
ش هاي استريل بر روي پروب سونوگرافي استفاده از پوش

تمامي بلوك هاي انجام شده در سطح زائد عرضي . شد
بوده و با قرار دادن پروب در ناحيه گردن ابتدا  C6مهره 
 يد،تبر آن بود تا عناصر آناتوميكي چون شريان كارو سعي

پس از يافتن . و تراشه مشخص شود مريغده تيروئيد، 
به وسيله د هم محوربا رويكر C6 زائده عرضي مهره

از  pencil point 18G 1 inchهاي اسپاينالسوزن
وارد شده  %1ليتر ليدوكائين ميلي1بيحس شده با  پوست

يد و غده تيروئيد سوزن تبا زاويه مايل بين شريان كارو و
پره و پس از احساس ورود به فاشياي  جلو برده شده

سوزن در  كولي،لانگوس عضلهجلوي و ورود به  ورتبرال
، سپس با استفاده از سرنگي كه شده محل خود نگه داشته

 ،به سوزن متصل شده است ايلوله سينهاز طريق 
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  ...سونوگرافي هدايتاي تحت بلوك گانگليون ستارهبررسي عوارض  

 ليترميلي 5/0منفي بودن  تروآسپيراسيون انجام و در ص
 از محل سوزن تزريق و پس از اطمينان% 1ليدوكائين

نحوه  شد وتجويز مي%  25/0ليتر بوپيواكائينميلي 5
 وه لانگوس كولي عضل جلوي انتشار و پخش شدن دارو

پس از  )6(.رويت مي شد پاراورتبرالفاشياي  برآمدگي
كامل  پايشاي بيمار تحت انجام بلوك گانگليون ستاره

ريوي و دما قرار گرفته و در صورتي كه اختلاف  -قلبي
بلوك ( دادرخ مي پتوز و ميوز دما بين دو دست مثبت و

ليست هاي زير در چكشاخص) ايگانگليون ستارهمؤثر 
انديكاسيون و تعداد  :از جمله .شدميثبت يه شده ههاي ت

تروما به : مثل يعوارضو  دفعات بلوك در هر انديكاسيون
كس، اپنوموتور، تراشه و مري، درگيري شبكه براكيال

شوك وازوواگال، عفونت محل  خونريزي، هماتوم ،
نج، تزريق در فضاي اپيدورال، ، خشونت صدا، تشتزريق

   .تراتكال، هيپوتاسيون و براديكارديينتزريق در فضاي ا
پس از انجام بلوك  دو تا هفت روز بيماران مورد مطالعه

مجددا ويزيت شده و در صورتي كه ميزان شدت درد آنها 
VAS< 3  نبود مطابق روش فوق الذكر بلوك مجدد

  .شدنوگرافي انجام ميواي با هدايت سگانگليون ستاره
  
  ها يافته

بيمار به علت بلوك ناموفق تحت هدايت سونوگرافي  18
بيمار با بلوك  26عوارض بلوك در . از مطالعه خارج شدند

به شرح زير ) تائيد شده با تغيير دما در اندام فوقاني(موفق 
  :باشدمي

 ،هاي تهيه شدهليستثبت اطلاعات در چك بر اساس
اي فراواني تعداد بيماران كه تحت بلوك گانگليون ستاره

اند بر حسب نوگرافي قرارگرفتهوتحت هدايت س
موارد % 100در . درج شده است 1 انديكاسيون در جدول

حسب نوع  رچون بلوك ها بآميز بود، بلوك موفقيت
  بيماري براي حصول به نتيجه مطلوب در هر فرد چندين 

  اند بار تكرار شده
مورد، انجام بلوك گانگليون ستاره اي  101در تمام 

، يك نفر يك نفر دچار بلوك سوماتيك شبكه براكيال
هيچ كدام از . نفر دچار سرفه شدند 3دچار گرفتگي صدا و 

پانكچر عروقي، پارستزي و  كننده حيات، تهديدعوارض 
  .تزريقات نورواگزيال رخ نداد

  
  بلوك گانگليون ستاره اي تحت فراواني تعداد بيماران  - 1جدول 

  نوگرافيوبا هدايت س

تعداد   انديكاسيون انجام بلوك
  بيماران

تعداد موارد انجام بلوك 
  براي هر فرد

Facial pain 3 بار 3نفر  1 –بار  5نفر  2  نفر  
CRPS I  10 بار 5نفر  2 –بار  3نفر  8  نفر  

CRPS II  3 بار 2هر نفر   نفر  
Post mastectomy  5 بار 3نفر  1 –بار  5نفر  4  نفر  

Post herpetic neuralgia 5 بار 5هر نفر   نفر  
  

  بحث
اي از نظر آناتوميك الياف پره گانگليوني گانگليون ستاره

لترال اولين و دومين سگمان -خود را از شاخه آنترو
توراسيك دريافت كرده و الياف پست گانگليوني خودرا در 

شريان هاي كاروتيد داخلي و خارجي به سمت اطراف 
كرانيوم و همراه اعصاب گردني به گردن و اندام فوقاني 

هاي مزمن از آنجا كه درد در سندرم )5،4(.كندگسيل مي
بلوك گانگليون  ،مي تواند جزء سمپاتيكي نيز داشته باشد

هاي گسترده اي دارد از جمله اين اي انديكاسيونستاره
  :ها مي توان به موارد زير اشاره كرد انديكاسيون

CRPS I, II)8-6( ،هاي عروقي انسدادي مثل بيماري
رينود و يا تزريقات اشتباه داروهايي با قدرت ايجاد 

، ادم و اختلال درناژ لنفاوي پس از )10،9(وازواسپاسم
از دست دادن  )9- 11(هرپس از ، نورالژي پس)11(ماستكتومي

، فلج )17( هاي قلبي، آريتمي)13- 16(ناگهاني شنوايي وتينيتوس
Bells 18- 20(ژمينالو دردهاي صورت و نورالژي تري(، 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



و همكارانسيد مسعود هاشمي ۵٠
 

 ...سونوگرافي هدايتاي تحت بلوك گانگليون ستارهبررسي عوارض  

هاي ميگرني، كلاستر و سر درد وابسته به سردرد
- براساس انديكاسيون كه در اين گزارش )22،21(سمپاتيك

 بيماران مربوط به هاي انجام شده بيشترين فراواني
CRPS  ايگانگليون ستارهبلوك مرتبه  40بوده كه تحت 

  .قرار گرفته اند 
  سال اخير  2در مطالعه حاضر بيماراني كه طي 

به كلينيك درد بيمارستان اختر مراجعه كرده ) 1380و 90(
هاي انجام بلوك گانگليون ستاره اي و جزء انديكاسيون

نوگرافي با رويت عناصر واند با استفاده از تكنولوژي سبوده
يد تمشاهده نبض شريان كاروسطحي مثل تيروئيد و 

فضاي بين اين دو را انتخاب و با عبور سوزن به سمت 
اي اقدام به بلوك گانگليون ستاره C6مهره  زائده عرضي
در مطالعاتي به مقايسه علائم بلوك در سمت  .شده است

هاي سمت راست اثر اند كه در بلوكچپ و راست پرداخته
داشته ولي خطر كمتري روي فشار خون و ضربان قلب 

ولي در مطالعه حاضر  )24،23(.ديس ريتمي بيشتر بوده است
ها در آن سمت بدليل اينكه بر حسب سمت درگير، بلوك

شد، به مقايسه سمت چپ و راست پرداخته انجام مي
هاي درد مزمن نياز به تكرار از آنجا كه سندرم .نشده است

تا  ،ندهاي سمپاتيكي دارموارد درماني بخصوص در بلوك
ها اين بلوك ،)3كمتر از  VAS( حصول نتيجه قابل قبول
پيگيري شده  ايهفته 1حداكثر  تكرار و بيمار در فواصل

هاي سنتي و قديمي انجام بلوك در تكنيك. است
شود كه پاراتراكئال استفاده مي روشاي از گانگليون ستاره

 فرد، يدتبا قرار دادن انگشت اشاره روي نبض شريان كارو
محل يد را از تبلوك كننده بايد سعي كند تا شريان كارو

با فشار انگشت خارج سازد كه اين روش به صورت  بلوك
-سوزن قابل رويت نميدرلحظه بوده و عبور  كوركورانه

 C6هايي كه از رويكرد مهره در روش از سوي ديگر .باشد
ميلي ليتر  20تا  5شود بايد حجمي بالا بين استفاده مي

تزريق  C6 تر به توبركل مهرهمتر سطحيميلي 2را دارو 

اگر چه حجم كمتري دارو  C7و در رويكرد مهره )25(.كرد
شد ولي خطر پنوموتوراكس و پانكچر عروقي بانياز مي

و همكاران  "راج"به طوري كه در مطالعه  )26(.وجود دارد
كند اين ذكر كرده و تاكيد مي%  4وقوع پونوموتوراكس را 

هايي انجام شود كه امكان تعبيه لوله ر محلبلوك د
  )27(.اي وجود داشته باشدسينه

ت تحاي بلوك گانگليون ستاره روش، مطالعه ديگري
نوگرافي را به دليل ديد مستقيم بافت هدف، وهدايت س

 ،پخش شدگي داروي تزريقي وجهت حركت سوزن 
در مطالعاتي كه  )28(.تلقي كرده استايمن  موثر و يتكنيك
اند نوگرافي را مقايسه كردهوو هدايت س كوركورانهروش 

دارو با  ليترميلي 5مشاهده شده كه استفاده از حجم 
نوگرافي بلوك قابل قبولي ايجاد كرده ولي در وهدايت س

  گاها به حجم زيادتري دارو نياز كوركورانه هاي روش
 ،نجام بلوكدر مطالعه حاضر نيز در تمام موارد ا. شودمي

با بلوك قابل  بيحسي موضعيداروي  ليترميلي 5حجم 
كدام قبول همراه بوده و پانكچرعروقي و هماتوم در هيچ

هاي از طرفي در روش .از بيماران رخ نداده است
سونوگرافي هيچ مورد هماتوم گزارش نشده ولي در 

سه مورد از دوازده مورد دچار  كوركورانه،هاي روش
  )28(.هماتوم شده اند

هاي اخير دو مطالعه منتشر شده است كه در سال
هاي دهد نفوذ سوزن به مري در تكنيكنشان مي
رخ داده كه در روش سونوگرافي اتفاق نيفتاده كوركورانه 

كدام از عوارض تهديد در مطالعه حاضر نيز هيچ )29(است
ه و تنها يك نفر دچار بلوك نيمه كننده حيات رخ نداد

دهي شبكه براكيال كامل سوماتيك در محدوده عصب
اين عارضه را مربوط به انتشار دارو در طول فاشياي  .شد

تر از محل دانند كه در اين مواقع سوزن عقبورتبرال مي
خود قرار دارد در اين صورت بايد با اگاه كردن بيمار از 

حس شده را تا دست بي اين عارضه نحوه مراقبت از
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بازگشت مجدد حس آموزش داد و يا دست را در 
مطالعه حاضر سه نفر نيز دچار  در )2(.آويزحمايت كرد

سرفه شدند كه از نظر زماني گذرا بود، اگر چه گزارشاتي 
از عوارض مهم . )30(از وقوع سرفه پايدار هم وجود دارد

در  اين بلوك تزريق داخل عروقي بوده كه خوشبختانه
در مطالعاتي ذكر شده . كدام از بيماران رخ ندادهيچ

-ميلي 2چنانچه تزريقات داخل عروقي با حجم كمتر از 

ليترحادث شود، عوارض بر جاي مانده خود محدود شونده 
و خفيف بوده و با اقداماتي از جمله اكسيژن تراپي و 
تجويز مايعات وريدي قابل كنترل است ولي از تزريق 

ناچيز هوا بايد اجتناب كرد چون خطر آمبولي  حتي مقادير

كه اين مقاله صرفا به با توجه به اين )31(.مغزي وجود دارد
  پردازد، به نظر گزارش نتايج حاصله از اين بلوك مي

رسد با طراحي مطالعات ديگري در خصوص مقايسه مي
  هاي مختلف با هدايت سونوگرافي بتوان تكنيك
  .انتخاب كردترين روش را ايمن

نوگرافي و وبا توجه به در دسترس بودن تكنولوژي س
هاي ديگر به نظر بودن اين روش نسبت به روش ايمن
گيري گسترده تر از اين رسد توجه به آموزش و بهرهمي

تري را به دنبال داشته باشد و روش ، نتايج درماني موفق
نوگرافي توسط آنستزيولوژيست ها انجام واستفاده از س

  . تر كندايمنروش هاي رژيونال را دقيق تر و 
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Abstract 
Aim and Background: Stellate ganglion is a sympathic ganglion in the neck area which by 
effective blocking a lot of chronic pain syndromes at upper limbs, head, neck and chest can be 
treated. In this study, results of ultrasound-guided Stellate ganglion block in 44 patients have 
been reviewed. 
Methods and Materials: In this case series, 44 patients candidate for stellate ganglion block due 
to chronic pain were enrolled. Ultrasound-guided block was perfoemed with bupivacaine 0.5% on 
level of C-6 tubercle. Successful blockage was diagnosed in the presence of horner syndrome and 
variation in temperature in two hands. Any Complications were recorded.  

Findings: Among 44 recruited patients, 18 cases were excluded for unsuccessful block. In the 26 
remaining patients, a total of 101 Stellate ganglion blocks were performed. Among these, one had 
hoarseness, and three cases had cough. There was no life threatening side effect, vessel puncture, 
paresthesia or neuroaxial injection. 

Conclusions: The use of sonography in order to perform Stellate ganglion block may improve the 
success rate and reduce the complications attributable to blind needle insertion. 
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