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Abstract  
Background: Cricoid pressure (Sellick’s maneuver) may alter the laryngoscopic view during 
tracheal intubation in parturients.  
Objective: This study was performed to compare the different techniques of Sellick’s maneuver  
on laryngoscopic view in cesarean section. 
Methods: This was a clinical-trial performed on 142 parturients, aged 18-45 years of ASA I, and II 
undergoing elective cesarean section. Patients were randomly divided into 4 groups based on type 
of CP.1) In this group the cricoid pressure was performed using the index finger over the cricoid 
cartilage while the thumb and middle finger either side, in group  2) with the index and middle 
fingers over the cricoid cartilage while the palm of hand over sternum, in group3) with one hand 
behind the neck while the index finger over the cricoid cartilage and the thumb and middle fingers 
either side, and in group4) similar to the technique used for group C as well as using a pillow 
behind the head. Laryngoscopic view was determined following induction, laryngoscopy and CP. 
Data was analysed with spirmann, ANOVA, krusskal wallis, and X2 tests. 
Findings: A better laryngoscopic view was found in group 1 followed by 3, 4, and 2, respectively. 
There was significant differences between 4 groups based on laryngoscopic view changes (p= 0.02). 
No intubation failure in patients was observed during Sellicks’s maneuver. 
Conclusions: The view at laryngoscopy during cricoid pressure was better than the view without 
cricoid pressure. The Sellick’s maneuver in which downward pressure was applied with the left 
index finger over the cricoid cartilage and the thumb and middle fingers either side could produce 
the best laryngoscopic view in parturients undergoing cesarean section. 
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    چكيده
  .نماي لارنگوسكوپي شود در  ممكن است باعث تغيير،زنان حاملهلوله گذاري طي ) مانورسليك( غضروف كريكوئيدروي بر فشار :زمينه
  .بيماران تحت عمل سزارين انجام شد ورسليك بر روي نماي لارنگوسكوپي درهاي مختلف مانروش تعيين اثر مطالعه به منظور: هدف
مركز پزشـكي شـهيد       ساله با وضعيت فيزيكي طبيعي كانديد سزارين انتخابي در         45 تا   18 زن حامله    140آزمايي باليني   در اين كار  : هاد و روش  امو

، گـروه اول  در .ر گروه از نظر فشار بـر روي غـضروف كريكوئيـد تقـسيم شـدند     بيماران به صورت تصادفي به چها   . طالعه شدند وارد م بهشتي اصفهان   
گروه دوم كف دست بر روي استرنوم و انگشت سـبابه و وسـطي در               ، در   انگشت سبابه روي غضروف و انگشت شست و وسطي در دو طرف غضروف            

 در   و ف كريكوئيد و انگـشت سـبابه روي غـضروف          يك دست زير گردن، انگشت شست و وسط در دو طرف غضرو            ،گروه سوم  در   ،دو طرف غضروف  
بـه دنبـال     ،هوشـي بـي  القـاي  پـس از  درجـه نمـاي لارنگوسـكوپي       .  انجـام شـد    شبيه گروه سوم با استفاده از يك بالش زير سـر          مانور   ،گروه چهارم 

 آنـاليز واريـانس، كروسـكال       ،اسـپيرمن مـاري   آهـاي   ها با آزمون  ادهد .شد در بيماران تعيين   ،  فشار بر روي غضروف كريكوئيد     پس از  لارنگوسكوپي و 
  .تجزيه و تحليل شدندو مجذور كاي واليس 
از نظر تغييرات نماي لارنگوسـكوپي تفـاوت        . وم بهتر بود   د ووم، چهارم   سهاي  گروهدر  سپس   در گروه اول و   به ترتيب   نماي لارنگوسكوپي   : هايافته
  .يك از بيماران طي مانور سليك، شكست در انتوباسيون وجود نداشتچدر هي). p=02/0(د شگروه مشاهده  داري بين چهارمعني

كـه  فـشار روي غـضروف كريكوئيـد در حـالي         . نماي لارنگوسكوپي با فشار بر روي غضروف كريكوئيد بهتر از بدون اعمال فشار است             : گيرينتيجه
در  بهترين نمـاي لارنگوسـكوپي       براي ايجاد هترين روش   گيرد ب مي انگشت سبابه روي غضروف و انگشت شست و وسطي در دو طرف غضروف قرار             

  .زنان حامله كانديد سزارين است
  

   سزارين،لارنگوسكوپي، مانور سيلك :هاكليدواژه
  

  :مقدمه
ــليك   ــانور س ــار در     م ــلامت بيم ــضمين س ــت ت        جه

هوشي به روش سـريع و بـه حـداقل رسـاندن            بي القاي  
   هـوايي اسـتفاده   برگشت محتويات معـده بـه حلـق و راه     

موجب بسته شدن موقت مري با فشار         اين مانور  .شودمي
هـاي گردنـي    روي حلقه كريكوئيد در مقابل جسم مهـره       

   )1(.شودمي

       هــايي كــه  جهــت مــانور ســليك     يكــي از روش   
            فــشار كريكوئيــد بــا يــك دســت ،پيــشنهاد شــده اســت

)Single Hand Cricoids Pressure, SHCP (  اسـت
كه با قرار دادن انگـشت شـست و انگـشت وسـط در دو               
طرف غضروف و انگشت سبابه بر روي غـضروف انجـام           

شود تا از انحراف غضروف كريكوئيد بـه يـك سـمت            مي
 بيمـار   120مطالعـه بـر روي       در يـك     )2(.جلوگيري شـود  

كه ميدان ديد شخص لارنگوسكوپي كننده      مشخص شد   
لتي اسـت كـه فـشار        خيلي بهتر از حـا     SHCP در حالت 
  )3(. اعمال شود با دو دستكريكوئيد

    در روش ديگر، كف دست را روي استرنوم بيمـار قـرار           
ــط از  ادهد ــد، فق ــشار روي غــضروف كريكوئي ــراي ف  و ب

ايـن روش    .شـود مـي انگشتان سبابه و وسـطي اسـتفاده        
ــر  ــد بهت ــث دي ــكوپي  باع ــه  در لارنگوس ــتلا ب ــراد مب اف
 كريكوئيــد بــا دو دســت  فــشار)4(.شــودآكرومگــالي مــي

)Double Hand Cricoid Pressure, DHCP(  با قرار
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 خـم كـردن سـرو      حـداكثر و   يك دست زير گـردن       دادن
     اعمـال فـشار بـا دسـت ديگـر انجـام           و    به عقـب   گردن
هدف از انجام اين كار حمايـت از قـوس سـتون     . شودمي

فقرات گردني است به نحوي كه در زمـان انجـام فـشار             
نماي لارنگوسـكوپي و كـارآيي مـانور سـليك          كريكوئيد  
از يك بالش محكم    ديگري  روش  در  كرافورد  . حفظ شود 

  خـم كـردن گـردن بـه عقـب         بـراي    27×10×5به ابعاد   
ــرد  ــتفاده ك  Contra cricoids cuboids  و آن رااس

  )5(.ناميد
ــه    ــث  در مطالع ــليك باع ــانور س ــام م ــاهشاي انج  ك

 ي ديگـر  در مطالعـه   )6(.انتوباسيون مشكل در بيماران شد    
 بيمار زن در لارنگوسكوپي مستقيم زيـر  50حنجره نماي  

اعمال مانور سليك مقايـسه     هوشي عمومي با و بدون      بي
كه فشار كريكوئيد باعث بهبود نماي      ند  شد و نتيجه گرفت   
  )7(.شودلارنگوسكوپي مي

   مقايسه اثـر دو روش يـك دسـتي و دو دسـتي فـشار               
رنگوسـكوپي نـشان داد كـه        روي نمـاي لا     بـر  كريكوئيد

 روش سـريع    ،هوشـي روش دو دستي در طول القاي بـي       
در تعـداد   توانـد   ي م ـ  نيـز   روش يك دستي   .استانتخابي  

 ،نمــاي لارنگوســكوپي را بهبــود بخــشدكمــي از مــوارد 
 بهتـرين   روي كريكوئيـد   فشار   روشبهرحال اينكه كدام    

  نماي لارنگوسـكوپي را در يـك فـرد ايجـاد كنـد قابـل              
  )8(.ني نيستبيپيش

هـاي مختلـف       لذا، اين مطالعه با هدف تعيين اثر روش       
مانور سليك بر نمـاي لارنگوسـكوپي در بيمـاران تحـت            

  .جراحي سزارين انجام شد
  

  :هامواد و روش
 بــــا شــــماره ثبــــت ايــــن كارآزمــــايي بــــاليني   

IRCT138810142405N4ــا ــر روي 1385يز ي در پ  ب
 كه در مركـز پزشـكي       مادران باردار كانديد عمل سزارين    

تحـت       شهيد دكتر بهشتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان        
 تمام بيماران بر    .انجام شد قرار گرفتند،   هوشي عمومي   بي

هوشـي آمريكـا داراي وضـعيت       اساس نظـر انجمـن بـي      
  . بودند2 و 1فيزيكي درجه 

فـك و صـورت،     واضـح تـشريحي     بيماران با اخـتلال        
 سـابقه پـر فـشاري خـون و          عروقي، با  -مشكلات قلبي   
معاينـه   قبـل از   .دار از مطالعه خارج شدند    حاملگي عارضه 

جهـت ورود بـه     اخلاقي از تمام بيماران رضايت آگاهانـه        
بيمـار بـر اسـاس جـدول اعـداد           140.  شـد  اخـذ مطالعه  

تصادفي، از نظر فشار بر روي غضروف كريكوئيد به چهار          
گـروه   در .تقـسيم شـدند  )  نفر 35هر گروه   (مساوي  گروه  
 بـا    SHCPروش   از گروه دوم ، در   SHCP  روش ازاول  

 ازگروه سـوم    ، در   كف يك دست روي استرنوم    قرار دادن   
با قرار   DHCPروش  از   گروه چهارم  در    و DHCPروش  
 اسـتفاده    بـه عقـب    سرخم كردن   يك بالش جهت    دادن  
  .شد
تيروئيـد   مالامپاتي، فاصله     درجه بندي   سن، وزن، نوع     

داراي دنـدان و بـدون      (وضعيت دنـدان     )TMD( تا چانه 
 تمـام   (ULBT)و درجه گازگرفتگي لب فوقـاني ) دندان

 در افراد داراي دنـدان      ULBTدرجه  . ندبيماران ثبت شد  
   :به صورت زير تعيين شد

هاي پيش تحتاني بتوانند لب فوقـاني را در   دندان -1نوع  
  . گاز بگيرند)خط ورميليوم (بالاي خط لب

هاي پيش تحتاني بتوانند لب فوقـاني را در         دندان -2نوع  
  .زير خط لب گاز بگيرند

هاي پيش تحتاني نتوانند لب فوقاني را گاز         دندان -3نوع  
  .بگيرند
 به صورت زير تعيـين      در افراد بدون دندان    ULBTدرجه  
   :شد

حين پوشش لـب فوقـاني، از حـد          لب تحتاني  -نوع صفر 
  بـالاتر (Rhenium) وسط بين دو خط لب و خـط بينـي     

  . رود
 حـين پوشـش لـب فوقـاني، از دو           لـب تحتـاني    -1نوع  
متر بالاتر از خط لب تا حد وسط بين دو خط لـب و              ميلي

  .خط بيني بالاتر رود
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لب تحتاني حين پوشش لب فوقاني، خط لب تـا           -2نوع  
  .متر بالاتر از خط لب را بپوشاندحد دو ميلي

ير خط لب   لب تحتاني حين پوشش لب فوقاني، ز       -3نوع  
  . را بپوشاند

هوشـــي و بـــه دنبـــال ســـپس بعـــد از القـــاي بـــي   
. شـد لارنگوسكوپي، نماي لارنگوسكوپي تعيـين و ثبـت         

پس از ورود لارنگوسكوپ به داخـل دهـان نمـاي ديـده             
  :شده به چهار درجه تقسيم بندي شد

 قابـل   هـاي صـوتي   طنـاب گلوت، گلـوت و      اپي -1درجه  
  .رويت بودند

 خلفي گلـوت قابـل رويـت بـود، بـه       تنها سطح -2درجه  
  .شدندهاي صوتي ديده نميكه طنابطوري
گلوت قابل رويـت بـود، در حـالي كـه            تنها اپي  -3درجه  

  .شدگلوت مشاهده نمي
  .كدام قابل رويت نبودندگلوت و گلوت، هيچ اپي-4درجه 

هوشـي  متخصص بي يك  ها توسط      تمام لارنگوسكوپي 
هوشـي كـه    كاردان بـي  ك  يو اعمال مانور سليك توسط      

  . مورد ديده بودند، انجام شد اينهاي لازم را درآموزش
 نيوتن، اين مانور    50 تا 40جهت اعمال فشاري معادل        

با فشار روي نيروسنج و تعيين حدود فـشار وارده تمـرين            
  .شد

 نماي لارنگوسـكوپي    1   در صورت وضعيت اوليه درجه      
اعمال مـانور سـليك     تغييرات نماي لارنگوسكوپي بعد از      

به صورت سه عبارت بهتر شـده، بـدتر شـده يـا تفـاوتي               
 بـه صـورت زيـر تعريـف         هـا اين عبارت . نكرده ثبت شد  

  :شدند
نمـاي   1بيمار قبـل از مـانور سـليك درجـه            -بهتر شده 

و به نظر معاينه كننده بعـد از مـانور    داشته  لارنگوسكوپي  
  .سليك نماي لارنگوسكوپي بهتر شده بود

 نمـاي  1بيمـار قبـل از مـانور سـليك درجـه             -هبدتر شد 
  . ودبلارنگوسكوپي و بعد از مانور، درجه آن بالاتر شده 

هــاي آمــاري  و آزمــونSPSSهــا بــا نــرم افــزار    داده
كاي  اسپيرمن، آناليز واريانس، كروسكال واليس و مجذور      

   .دار تلقي شد معني>05/0pتجزيه و تحليل شدند و 

  

   :هايافته
  چهـار   فاصله تيروئيـد تـا چانـه در         سن، وزن،  نگين   ميا

 ).1جدول شماره (داري نداشتند گروه اختلاف معني
 

 ميانگين سن، وزن و فاصله تيروئيد تا چانه - 1جدول 
  هاي مورد مطالعهگروه در

       گروه
 چهارم سوم دوم اول  متغير

  )سال(ميانگين سن 

2/4±9/25  

4/4±8/24  

7/3±4/25  

4/4±9/25  

  )كيلوگرم(وزن 

6/7±2/74  

8/7±1/75  

6/7±2/73  

9/8±9/75  

فاصله تيروئيد تا 
  )مترسانتي(چانه 

41/0±7  

35/0±2/7  

58/0±3/7  

57/0±4/7  

  
  

 و درجـه  ULBT   طبق آزمون كروسكال واليس درجـه   
مالامپــاتي بــين افــراد چهــار گــروه تفــاوت معنــي داري 

  ).2جدول شماره (نداشت
نماي لارنگوسـكوپي مـؤثر بـود       مانور سليك در بهبود        
)05/0p<(      هـاي  ، ولي تغيير درجه لارنگوسكوپي در گروه

  ).3جدول شماره (مختلف يكسان نبود 
 نفر لارنگوسكوپي درجـه يـك داشـتند         140 نفر از    80   

ترين تغيير در نمـاي لارنگوسـكوپي بـه ترتيـب               كه بيش 
ــروه  ــپس در گ ــروه اول و س ــارم          در گ ــوم، چه ــاي س   ه

دار بودنـد   اين تغييـرات از نظـر آمـاري معنـي         . و دوم بود  
)05/0p<) ( 4جدول شماره.(  

ــين   ــستقيم ب ــا  ULBT   رابطــه م ــاتي ب ــوع مالامپ       و ن
  درجـــه نمـــاي لارنگوســـكوپي اوليـــه مـــشاهده شـــد 

)001/0<p 471/0 و=r( ،امـــا درجـــه نمـــا بـــا ســـن ،        
ــه    وزن و  ــا چان ــد ت ــله تيروئي ــي فاص ــه معن      اري درابط
 نيز  ULBTهمچنين بين نوع مالامپاتي با درجه       . نداشت

ــي ــه معن ــت  رابط ــود داش ــستقيم وج  و p>001/0(دار م
321/0=r.(  
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  العهطم هاي موردروهگر داتي پ و مالامULBT درجه  فراواني مقايسه- 2جدول 
  )اعداد داخل پرانتز درصد هستند(
                        گروه

 چهارم سوم دوم اول  متغير

  20) 2/57(  20) 2/57(  19) 4/54(  20) 2/57( يك
  15) 8/42(  14)  40(  15) 8/42(  14)40( دو
  0  1)8/2(  1)8/2(  1)8/2( سه

  
 درجه مالامپاتي

  0  0  0  0 چهار
  27) 1/77(  24) 6/68(  26) 4/74(  25)4/71(  صفر
  6)1/17(  8) 8/22(  8)8/22(  7) 20(  يك
 ULBTدرجه   2) 7/5(  3) 6/8(  1)8/2(  3)6/8(  دو

  0  0  0  0  سه
  

   مطالعههاي مورد مقايسه فراواني تغيير نماي لارنگوسكوپي در گروه- 3جدول 
  )اعداد داخل پرانتز درصد هستند(

  

  گروه                    اول دوم سوم چهارم  مجموع
 تغيير درجه

3)1/2(  0 1) 9/2(  رجه بهبود يافتهدو د )7/5(2 0 
43)7/30(  9)7/25(  13)1/37(  6)1/17(  درجه بهبود يافتهيك  )9/42(15 
79)4/56(  23)7/65(  17)6/48(  23)7/65(  16)7/45(  تغيير نكرده 
13)3/9(  3)6/8(  4)4/11(  4)4/11(  2)7/5(  درجه بدتر شدهيك  
2)4/1(  0 0 2)7/5(  رجه بدتر شدهدو د 0 

 جمع 35 35 35 35 140
  

  از نظر نماي اوليه  لارنگوسكوپي درجه يك و تغييرات آن توزيع بيماران - 4جدول 
  )اعداد داخل پرانتز درصد هستند(

  

               گروه
  مجموع  چهارم  سوم  دوم اول  تغيير درجه 

  )8/48(39  )50(9  )52(13  )5/23(4  )65(13  بهتر شده
  )15(12  )7/16(3  )8(2  )3/35(6  )5(1  بدتر شده

  )2/36(29  )3/33(6  )40(10  )2/41(7  )30(6  نكردهتفاوتي 
  80  18  25  17  20  جمع

  
  

  :گيريبحث و نتيجه
ترين تغيير را    بيش SHCPاين مطالعه نشان داد روش         

تحـت جراحـي    در درجه نمـاي لارنگوسـكوپي بيمـاران         
تـوان گفـت كـه مـانور       به عبارتي مي   .سزارين ايجاد كرد  

ــوگيري از     ــت جل ــي جه ــوان روش ــه عن ــه ب ــليك ك س
   در لوله گذاري داخل تراشه بيماران معده پرآسپيراسيون

رود، باعـث بهبـود نمـاي لارنگوسـكوپي نيـز             به كار مي  
 انجام شده   هايبرخي مطالعه اين يافته با نتيجه     . شودمي

هودسـون   مطالعه دراما  ) 6-9(.مخواني دارد در اين زمينه ه   
در حضور فـشار روي كريكوئيـد       لوله گذاري   و همكاران،   

ي هـا مطالعـه برخـي از    ) 10(.بالاتري داشت ميزان شكست   
 كه اگر فشار بر روي كريكوئيد بـا         ه اند  نشان داد  نيزاخير  
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لولـه گـذاري     باعث اختلال در     ،روش صحيح انجام نشود   
  )11-13(.خواهد شد

 بـا   SHCPروش    بـر  SHCPدليل ارجـح بـودن روش          
 استفاده از سه    تواندياستفاده از كف دست روي استرنوم، م      

ــشت ــوگيري از     درانگ ــث جل ــه باع ــد ك ــن روش باش         اي
رسـد در   همچنين بـه نظـر مـي      . شود مي حنجرهجايي  جابه

 با استفاده از  كف دست روي        SHCPروش  حاضر  مطالعه  
ترين تأثير را در بهبودي نماي لارنگوسـكوپي        استرنوم، كم 

پس از اعمال مانور سليك داشت كه ممكن است به دليـل      
 ـ      دور روي اسـترنوم و بـه كـارگيري          استفاده كف دسـت ب

 انگشت بـر روي غـضروف كريكوئيـد         سهانگشت به جاي    
ــد ــتي در روش. باش ــاي دو دس ــا DHCP و DHCP(ه  ب

خـم   به علـت همراهـي       ، احتمالاً )استفاده از بالش زير سر    
تري  بهبودي كم  ، و نيز استفاده از بالش      به عقب   سر كردن

  .در نماي لارنگوسكوپي ايجاد شده است
 در مواردي مانور سليك سـبب عـدم         حاضر،در تحقيق      

 چهـار تفاوت يا حتي بدتر شدن نماي لارنگوسـكوپي در          
كه شايد به علت ساختار خاص حنجره در ايـن           گروه شد 

 با  فاصله تيروئيد تا چانه   در اين مطالعه بين     . بيماران باشد 
. داري وجـود نداشـت     معنـي  هنماي لارنگوسـكوپي رابط ـ   

هــت پيــشگويي بهبــودي نمــاي هــاي مختلفــي جروش
تـوان از   لارنگوسكوپي وجود دارند كـه از آن جملـه مـي          

ها  اما طبق بعضي از مطالعه. نام برد  فاصله تيروئيد تا چانه   
توانــد معيــار دقيقــي از نمــاي ايــن يافتــه هميــشه نمــي

   )15و14(.لارنگوسكوپي باشد
  از يـك   ULBT بين نـوع مالامپـاتي و        در اين مطالعه     

ارتبـاط   ه نماي لارنگوسـكوپي از سـوي ديگـر      سو و درج  
هاي قبلـي   اين يافته با مطالعه   . مستقيم قوي وجود داشت   

 با نماي   ULBTاند نوع مالامپاتي و معاينه      كه نشان داده  
 ) 16-18(.لارنگوسكوپي ارتباط مستقيم دارند، همخواني دارد     

 نتيجه گيري كرد كه درجه بنـدي      چنين  توان  مي نابراينب
    مـــستقل و مناســـب درروشـــي  ULBT و مالامپـــاتي

بيني نماي لارنگوسـكوپي و سـهولت لولـه گـذاري           پيش
  .هوشي قبل از عمل هستندداخل تراشه در معاينه بي
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