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Abstract 
Background and purpose: The method of anesthesia affects intraocular pressure (IOP), 

especially general anesthesia which is sometimes administered with endotracheal tube (ETT) insertion. 

The aim of this research was to compare the effect of laryngeal mask airway (LMA) and ETT on 

intraocular pressure in cataract surgery. 

Materials and methods: In a single blind randomized clinical trial, 61 patients were divided 

into two groups: ETT group (n=36) and LMA group (n=25). Induction of anesthesia was with midazolam, 

fentanyl, lidocaine, propofol, and atracurium in both groups. IOP was measured by Schiotz tonometer 5 

minutes before and after induction of anesthesia in both groups. 

Results: IOP was found to decrease in both groups, but the decrease was significantly higher in 

LMA group (P<0.05). Heart rate did not show any significant changes in the two groups (P>0.05) Blood 

pressure decreased in both LMA and ETT groups but was not different between the two groups.   

Conclusion: According to current study, IOP decreased after induction of general anesthesia 

and the decrease was higher in LMA group. Therefore, LMA can be used as an alternative in general 

surgery to reduce IOP. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (74-18)   6931ل سا   شهریور    671بيست و نهم   شماره دوره 

 77      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی

 لداخ لوله کردن وارد و ای حنجره هوایی راه ماسک اثر مقایسه
 کاتاراکت جراحی در چشمی داخل فشار روی بر ای تراشه

 
      1هوشنگ اکبری

   2اسدالله فرخ فر 

     3مهدیه اکبری  

 4محمدعلی حیدری گرجی  

 چكیده
خصوو  ارور ان نووع بیهوشوی  امول هب ،تواند در میزان فشار داخل چشم اثر بگذاردنوع بیهوشی می و هدف: سابقه

ای و وارد مقایسه اثر ماسک راب روایی حنجورب ،ردف ان این تحقیق باشد.رذاری می رمراب با لوله)جنرال( باشد  ه معمولاً
 .باشدای بر روی فشار داخل چشمی در جراحی  اتارا ت می ردن لوله داخل تراشه

( ETT)نفور  61ب بیمار در دو ررو 16 ،بود سویه  وردر این مطالعه  ه ان نوع  ارآنمایی بالینی یک  ها:مواد و روش
پروپوفول و اترا وریوم  لیدو ایین، ( تقسیم شدند. ایندا شن بیهوشی با دارورای میدانولام، فنتانیل،LMA)نفر  52 و رروب

 ریری شدند.دقیقه قبل و بعد ان بیهوشی با دستگاب شیوتز اندانب 2 ،در رر دو رروب فشار داخل چشم انجام شد.
ولی  ، ه فشار داخل چشم در رر دو ررب بعد انبیهو شی  ارش داشته است دردق نشان میرای این تحقییافته ها:یافته
 .(>52/5P)ضربان قلب در دو رروب تغییوری نداشوت .(>52/5P)دار بود ه معنی مشاردب شدتری  ارش بیشLMA  در رروب

 .فشارخون در رر دو رروب  ارش داشت ولی بین دو رروب تغییری نداشته است

فشار داخل چشم  ارش داشته  ه این  وارش  ،بیهوشی عمومیالقا  ان درد  ه بعدنتایج این تحقیق نشان می استنتاج:
بنابراین ان ماسک حنچرب می توان به عنوان یک الترناتیو مناسوب بورای  وارش فشوار . استتر بودب ای بیشبا ماسک حنجرب

 .چشم در جراحی عمومی استفادب  رد
 

 تراشه داخل روایی، لوله راب ای حنجرب چشم، ماسک داخل فشار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ترین وسیله ارتباطی با سایرین و تعیین در دنیا، اصلی

چه را  ه موقعیت افراد، حس بینایی است. بسیاری ان آن
ما راجع به خود و دیگران آموختیم، ان راب چشوم اسوت. 

ر قرار تواند چشم را تحت تأثیبه طور  لی رر رفتاری می
تواند بیانگر، احساس لذت، غم، درد درد. چشمان ما می

 ه چشم یکی و خشم نسبت به اطرافیان باشد و دیگر این

باشد. ان طرفی ان چند راب ایجاد و ثبت حافظه در مغز می
شود  ه انسوان اشویار را در وجود دید دو چشم سبب می

، مواردو چشم ببیند، رر چند  ه بعضی ان جانداران مثول 
 بوه  ودورت عدسوی  اتارا وت (.6)دید دو چشومی نودارد

 اموول  بووه صووورت  اتارا ووتپوواتوزنز شووود. رفتووه می
 رای مبتلا دچار رسوباتمشخص نشدب است، اما عدسی

 

  E-mail:hooshangakbari48@yahoo.com ساری: بلوار پاسداران، مر ز امونشی درمانی بوعلی، بخش بیهوشی -مهدیه اکبری مولف مسئول: 

 رانیا ،یمانندران، سار یدانشگاب علوم پزشک ،یراپزشکیو اتاق عمل، دانشکدب پ یرروب روشبر ار،یاستاد. 6
 رروب چشم پزشکی، دانشکدب پزشکی، دانشگاب علوم پزشکی مانندران، ساری، ایراناستادیار، 5
 نایرا . دانشجوی پزشکی، دانشکدب پزشکی، دانشگاب علوم پزشکی مانندران، رامسر،6
 رانیا ،یمانندران، سار یدانشگاب علوم پزشک ،دانشکدب پرستاری، پرستاری و ماماییدانشیار، رروب . 4

 : 61/2/6631تاریخ تصویب :                 4/1/6631تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            52/2/6631 تاریخ دریافت 
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و  نود میای رستند  ه پرتوروای نوور را متفورق پروتئینه

 اتارا ووت خلفووی نیوور درنوود. شووفافیت آن را  ووارش می

 پسول به علت درریری محور بینایی معموولاً در رموان 

رای شایع  ند. نشانهمراحل اولیه ایجاد اختلال بینایی می

ری چشوم و در  اتارا ت خلفی نیر  پسول شامل خیرب

باشد. این نوع  اتارا وت در  ارش دید در نور نیاد می

ورتوون، تروموا، التهوا  و یوا اشوعه مواورار اثر مصرف  

شود.  اتارا ت مرتبط با سون اغلوب بوه بنفش ایجاد می

 نود و ممکون اسوت قبول ان نیوان بوه  ندی پیشرفت می

 درجه بالینی تشوکیل  اتارا وت .(5)جراحی، فرد فوت  ند

 چشم عمدتاً بر اسواس به فرض عدم وجود بیماری دیگر در

 55-65شار نرمال  رب چشم شود. فتست اسنلن تعیین می

باشد، ولی اغلب پزشکان اعتقاد دارنود متر جیوب میمیلی

غیرطبیعوی وجوود  ه مرن مشخصوی بوین فشوار طبیعوی و 

 (Phaco)به روش فیکو   اتارا تدر عمل جراحی (.6)ندارد

بورای تخریوب رسوته  (ultrasound)ان ویبراتور اولتراسوند 

 شود و مواد حاصولهتر استفادب میعدسی به قطعات  وچک

 ننود و ان توری آسوپیرب و خواری میرا با برش  وچوک

شکاف ایجاد شدب جهت قورار دادن لنوز داخول چشومی 

شود. استفادب ان فیکو به جراح ایون امکوان را استفادب می

تور، ثبوات و روای  وچوکدرد  ه با استفادب ان برشمی

و پایداری اتاق قدامی را در حین جراحی بهتر حفظ  ند 

 تری بر روی قرنیه ایجاد  نند، به ایونآسیگماتیسم بسیار  م

 (.6)شودتر میترتیب دوران نقارت پس ان جراحی  وتاب

یکوی ان ارووداف مهووم بیهوشوی در جراحووی چشووم، 

باشوند.  نترل مناسب و دقیق روی فشار داخل چشوم می

در این میان دستکاری در راب روایی نقش مهوم در فشوار 

بنووابراین در ایوون بیموواران بایوود ان  داخوول چشووم دارد.

شوود رایی  ه سبب افزایش فشار داخول چشوم میروش

رای مکوووانیکی و دارویوووی اجتنوووا  ماننووود اسوووترس

لارنگوسکوپی، انتوباسویون و ا ستوباسویون  (.6،5،4) رد

تواننود بوا تحریوک رسوتند  وه مینای ان جمله اقداماتی 

داخول  فشوارسیستم عصبی سمپاتیک منجور بوه افوزایش 

لارنگوسوکوپی و  به این  وهبا توجه  (.1،2،6)چشم بشوند

رذاری  ه روشی معمول برای دسترسوی راب رووایی لوله

تواند منجر بوه افوزایش باشند، میدر بیهوشی عمومی می

  (.2)نارهانی فشار چشم رردد

تکنیک دیگر به  ار رفته  ه منجر بوه  نتورل بهتور 

 6این ماسک حنجوربشود، استفادب افشار داخل چشم می

(LMA)  عنوووان روش  (  ووه بووه6اسووت )تصووویر شوومارب

 (5رذاری داخل تراشه )تصوویر شومارب جایگزین برای لوله

 (.1)مطرح شدب است

 

 
 

 ماسک حنجرب:  1تصویر شماره 

 

 
 

 لوله داخل تراشه:  2تصویر شماره 

 

ای بوه عنووان یوک روش استفادب ان ماسک حنجورب

 رل راب رووایی در  ود وان و بزررسوالانایمن و مؤثر در  نت

دلیل رسد به به نظر می (.3،65)مورد تأیید قرار ررفته است

 ای به داخل نوای و تحریوکعدم قرارریری ماسک حنجرب

                                                 
1 - LMA (laryngeal  mask airway) 
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 روذاریعوارض این روش نسبت به لولهتر سمپاتیک،  م

بنوابراین رودف ان انجوام ایون (.66)باشودتر داخل نای  م

سوک جنحورب جهوت جلووریری ان مطالعه اسوتفادب ان ما

 باشد.دنبال بیهوشی عمومی میافزایش فشار داخل چشم به
 

 ها مواد و روش
در این مطالعه  وه ان نووع  ارآنموایی بوالینی یوک 

بیمار موورد مطالعوه بوه روش جودول  16سویه  ور بود، 

اعداد تصادفی ان بین بیماران مراجعه  نندب به بیمارسوتان 

اتارا ت پیری بودنود، انتخوا  بوعلی ساری  ه دچار  

شدند. سپس بر اساس جدول اعداد تصادفی به دو رروب 

ETT  ،بیمووار( و  61)یووا رووروب شوواردLMA  یووا رووروب(

 بیمار( قرار ررفتند. 52مورد، 
 

  معیار ورود به مطالعه عبارت بود ان:

 سال  12تا  25تمام بیماران در محدودب سنی  -6

 ( یک و دو.ASAوشی ) اتارا ت پیری با  لاس بیه -5
 

 معیاررای خروی عبارت بودند ان: 

 بیماران با سابقه تروما به چشم -6

 رای قلبی عروقیای سیستمیک مثل بیماریرای نمینهبیماری -5

 رای مزمن ریویبیماری -6

 دیابت شیرین -4

 ی ریفلا س راستروانوفازیالسابقه -2

 لالات آناتومیک در حنجرب یا رردناخت -1

بقه رلو ووم یوا عیووب روای چشومی مثوول سوابیمواری -1

  انکساری شدید.
 

و با اسوتفادب  (61)حجم نمونه براساس مطالعات قبلی

ان فرمول محاسوبه حجوم نمونوه و در نظور رورفتن تووان 

نفور بورای  45، 52/5درصد و خطای نوع اول  15آنمون 

رر رروب بر آورد رردید  ه بوا در نظور رورفتن احتموال 

نفور جهوت مطالعوه  15حجم نمونوه نهوایی ریزش نمونه، 

روا، انتخا  شدند  ه در نهایت با توجه به ریوزش نمونوه

نفور بورای روروب  52( و ETTنفر برای رروب شوارد ) 61

 ( انتخا  شدند.LMAمورد )

پس ان قرارررفتن بیمار روی تخوت اتواق عمول، ان 

درصود بوورای  2/5حسووی چشومی آنسووتو ایین قطورب بوی

در  IOPشد. سپس بوا دسوتگاب شویوتز، دردی استفادب بی

دقیقوه بعود ان ایندا شون  2دقیقوه قبول و  2رر دو چشوم 

چنووین ریوری شوود. روومبیهوشوی در روور دو رووروب انوودانب

 2دقیقوه قبول و  2تغییرات فشار خون و ضربان قلوب نیوز 

ریوری و دقیقه بعد ان ایندا شن در رور دو روروب انودانب

  ثبت رردید.

ی بیهوشووی ان میوودانولام در تمووامی بیموواران بوورا

(µg/kg 65( و فنتانیل )µg/kg 5( و پروپوفول )mg∕kg5 )

دردی ناشی ان پروپوفوول ررم لیدو ایین برای بیمیلی 65و 

( ایندا شوون دادب شوودند. سووپس mg∕kg2/5)اترا وریوووم و 

روروب موورد بعود ان بیهوشوی، جایگوذاری ماسوک  برای

اخول تراشوه روذاری دحنجرب ای و در رروب شارد، لوله

  انجام شد.

روای شدب با استفادب ان آنمون آوریاطلاعات جمع

مووورد  SPSSبووا برنامووه  Chi-squareو  T testآموواری 

  تجزیه و تحلیل قرار ررفت.

 

 یافته ها
 فشار داخل چشوم بعود ان قورار دادن لولوه تراشوه و

ان  ای در رر دو رروب  ارش داشوت  وهماسک حنجرب

. اموا در بررسوی (p >52/5) م بووددار رنظر آماری معنی

دار نبوودب ای بین دو رروب بوا روم اخوتلاف معنویمقایسه

. رمچنین  ارش فشار چشوم در روروب (P <52/5) است

LMA تر ان واضحETT  (. 6بودب اسوت )جودول شومارب

در ایوون تحقیووق قبوول و بعوود ان مداخلووه،  HRدر بررسووی 

ل )جوودو (P <52/5) داری نداشووته اسووتاخووتلاف معنووی

در رر دو رروب به طور مستقل،  وارش فشوار  (.6شمارب 

سیستول پس ان مداخله مشاردب شود  وه ان نظور آمواری 

 (.6)جدول شمارب  (P >52/5) معنی دار بودب است
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 نوجی-tبا استفادب ان آنمون  LMAو  ETTقبل و بعدان مداخله در دو رروب HR و  BP و  IOPمقایسه میانگین  و :1شماره جدول 
 

 مقدار احتمال درجه آنادی نوجی-tآمارب  انحراف ان معیار میانگین تعداد مداخله بعادا

IOP   رروبETT 
 15/4 65/2 16/62 61 قبل

62 5556/5 
  16/4 43/65 61 بعد

IOP  رروبLMA 
 14/1 32/5 61/61 52 قبل

54 5556/5 
  12/5 55/66 52 بعد

HR   رروبETT 46/61 11/11 61 قبل 
14/5 62 

41/5 
  16/66 11/14 61 بعد 

HR رروبLMA 56/55 11/11 52 قبل 
45/5 54 

11/5 
  11/61 51/11 52 بعد 

 62/61 65/642 61 قبل ETTفشار سیستول رروب 
65/1 62 

5556/5 

  25/56 61/664 61 بعد 

 35/66 55/642 52 قبل LMAفشار سیستول رروب 
34/2 54 

5556/5 

  13/54 14/662 52 بعد 

 36/65 12/11 61 قبل ETTفشار دیاستول رروب 
66/4 62 

5556/5 
  11/62 55/14 61 بعد 

 41/3 54/11 52 قبل LMAفشار دیاستول رروب 
16/4 54 

5556/5 
  5/62 65/14 52 بعد 

 
در بررسی فشار دیاسوتول بعود ان مداخلوه مشوخص 

ور شد  ه  ارش فشار دیاستول در رور دو روروب بوه طو

مستقل مشاردب شد، نتیجه این  ه در ایون تحقیوق، فشوار 

سیستول و دیاستول در رور دو روروب بعود ان مداخلوه بوه 

 داریابد  ه ان نظر آمواری روم معنویطور مستقل  ارش می

(. اما بررسوی فشوار 6)جدول شمارب  (P >52/5باشد )می

ای خون بین دو رروب لوله داخل تراشه و ماسک حنجورب

داری وجود نداشته است درد  ه اختلاف معنینشان می

  (.5)جدول شمارب 
 

 بحث
روش معمووول بیهوشووی بووا لارنگوسووکوپی و لولووه 

داخوول تراشووه موجووب تحریووک تراشووه شوودب  ووه ایوون 

تحریک موجب تخلیه سمپاتو آدرنال )پاسخ به استرس( 

شوود. موی BP و IOP ،HRو در نتیجوه موجوب افوزایش 

انقباض عروقی ناشی ان تخلیه آدرنالین موجوب افوزایش 

فشار ورید مر زی و افوزایش مقاوموت شوبکه ترابکوولر 

بوه علوت  IOPچشم شدب  ه در نهایت منجر به افوزایش 

رردد. دارورایی مانند پروپوفوول، عدم تخلیه وریدی می

روردد، درصدی فشار داخل چشم می 65موجب  ارش 

نتوباسیون موجب افزایش فشار چشم اما استرس ناشی ان ا

شود، بنوابراین فشوار داخول چشوم و رمودینامیوک را می

رای مختلف  نترل  رد. برای مثال استفادب باید به روش

( موجووب (ETTبوورعکس لولووه داخوول تراشووه  LMAان 

تور سومپاتو آدرنوال شودب و در نتیجوه تغییورات تخلیه  م

 (.63)دشوو رمودینامیک ایجاد می IOPتری در  م

و رمکوواران، نشووان دادب شوود  Whitfordدر مطالعووه 

 IOPموجب تغییر در مقدار متوسط  LMA ه قرار دادن 

افزایش داشته اسوت  بوا  IOP، مقدار ETTنشدب ولی در 

در دقیقه دوم به مقدار پایوه بررشوت  وه  IOPاین حال، 

در رر دو رروب دیدب شد ولوی  IOPدر مطالعه ما  ارش 

 .(55)تر بودرش واضح ا LMAدر رروب 

در مطالعه ضیایی فرد و رمکاران، به طور  لی تغییر 

قیقه پس ان اقودامات  2تا  IOPو HR ،BPخاصی ان نظر 

 وووارش  BPو  HRبیهوشوووی دیووودب نشووود و در میوووزان 

ضویایی فورد، در رور دو  مختصری دیدب شود. در مطالعوه

مختصری افزایش پیدا  رد اما در مطالعوه موا  IOPرروب 

IOP ر روور دو رووروب  ووارش داشووت  ولووی در تعووداد د

در  BPداری نداشوتیم. ان نظور ضربان قلب  ارش معنوی

مطالعووه ضوویایی فوورد،  ووارش فشووارخون سیسووتولی و 

دیاستولی در رر دو رروب مشاردب شد  ه ان نظر آمواری 

 (.61) (p >5556/5) دار بودرم معنی

، HRو رمکوواران، متوسووط  Jewalikarدر مطالعووه 

BP  و IOP در رر دو رروب افزایش یافوت. ایون افوزایش

بوود.  LMAتر ان ( بیش(ETTدر رروب لوله داخل تراشه 

در این مطالعه داروی بیهوشی به  ار رفته تیوپنتال سدیم 

دقیقه بعود ان القوا بیهوشوی  IOP ،2. در مطالعه ما (56)بود

توری  ارش بیش LMAدر رر دو رروب  ارش ولی در 
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 و همکاران بریهوشنگ اک     

 73      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی

در روور دورووروب  BPداشووت و تغییووری ن HRداشووت، 

  ارش داشته است.

در رور دو  IOPدرود  وه نتایج این مطالعه نشان می

 LMAرووروب بعوود ان ایندا شوون  ووارش ولووی در رووروب 

 و LMAدر دو رووروب  HRتووری داشووته و  ووارش بوویش

ETT  تغییووری نداشووته اسووت، بنووابرین قوورار دادنLMA 

 IOPبرای جراحی  اتارا ت با اختلال رمودینامیوک و 

چنوین  نود ورومتور و بیهوشوی بهتوری را فورارم موی م

تر یب داروی پروپوفول و فنتانیل بیهوشی خو  و قابل 

  ند.قبولی را ایجاد می

را  IOPرای این مطالعه این بود  ه ما ان محدودیت

دقیقه پس ان بیهوشی بررسوی  وردیم  وه پیشونهاد  2در 

ن و حتی شود در مطالعات بعدی در نمان ا ستوباسیومی

در ریکوواوری رووم مووورد بررسووی قوورار ریوورد. رمچنووین 

پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی، مقایسه ای بین انواع 

 دارورای بیهوشی روی فشار چشم نیز انجام ریرد.
 

 سپاسگزاری
وسوویله ان معاونووت محتوورم پدورشووی دانشووگاب بوودین

علوووم پزشووکی ماننووداران در جهووت تووامین رزینووه ایوون 

ی نمواییم. رمچنوین ان پرسونل محتورم پدورش تشوکر مو

معاونت پدورشی بیمارستان بوعلی سینا ساری تشکر موی 

 نیم. این مقاله حاصل پایان ناموه دورب پزشوک عموومی 

 خانم مهدیه ا بری می باشد.

 

References 

1. McGoldrick KE, Foldes PJ. General anesthesia 

for ophthalmic surgery. Ophthalmol Clin 

North Am 2006; 19(2): 179-191. 

2. Schimek F, Nogova L, Sevcik P, Knorr M. 

Review of general anesthesia procedures in 

ophthalmology. Cesk Slov Ophtalmol 1998; 

54(4): 263-275. 

3. Watcha M F, Chu FC, Srevens JL, White PF. 

Intraocular pressure and hemodynamic 

changes following tracheal intubation in 

children. J Clin Anesth 1991; 3(4): 310-313. 

4. Wong KC, Jenkins LC. Anesthesia for 

ophthalmic surgery. Can J Ophthalmol 1985; 

20(3): 87-92. 

5. Eltzschig HK, Darsow R, Schroeder TH, 

Hettesheimer H, Guggenberger H. Effect of 

tracheal intubation or laryngeal mask airway 

insertion on intraocular pressure using balanced 

anesthesia with sevoflurane and remifentanil. 

J Clin Anesth 2001; 13(4): 264-267. 

6. Beulen P, Rotteveel J, de Haan A, Liem D, 

Mullaart R. Ultrasonographic assessment of 

congestion of the choroidplexus in relation to 

carbon dioxide pressure. Eur J Ultrasound 

2000; 11(1): 25-29. 

7. Cunningham AJ, Barry P. Intraocular pressure 

physiology and implications for anaesthetic 

management. Can Anaesth Soc J 1986; 33(2): 

195-208. 

8. Holden R, Morsman CD, Sutler J, Clark GS, 

Hughes DS, Bacon PJ. Intraocular pressure 

changes using the laryngeal massif airway 

and tracheal tube. Aneasthesia 1991; 46: 922-924. 

9. Brimacombe J. The advantages of the LMA 

over the tracheal tube or facemask: a meta-

analysis. Can J Anaesth 1995; 42: 1017-1023. 

10. Pennant JH, White PF. The laryngeal mask 

airway: its uses in anesthesiology. Anesthesiology 

1993; 79(1): 144-163. 

11. Kiliçkan L, Baykara N, Gürkan Y, Toker K. The 

effect on intraocular pressure of endotracheal 

intubation or laryngeal mask use during 

TIVA without the use of muscle relaxants. 

Acta Anaesthesiol Scand 1999; 43(3): 343-346. 

12. Gulati M, Mohta M, Ahuja S, Gupta VP. 

Comparison of laryngeal mask airway with 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10267-en.html


 کاتاراکت يدر جراح یحنجره ا یياثر ماسک راه هوا
 

 6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                          18

tracheal tube for ophthalmic surgery in 

paediatric patients. Anaesth Intensive Care 

2004; 32(3): 383-389. 

13. Bhardwaj N, Yaddanapudi S, Singh S, 

Pandav SS. Insertion of laryngeal mask 

airway does not increase the intraocular 

pressure in children with glaucoma. Paediat 

rAnaesth 2011; 21(10): 1036-1040. 

14. Igboko JO, Desalu I, Akinsola FB, Kushimo 

OT. Intraocular pressure changes in a 

Nigerian population--effects of tracheal tube 

and laryngeal mask airway insertion and 

removal. Niger Postgrad Med J 2009; 16(2): 

99-104. 

15. Watcha MF, White PF, Tychsen L, Stevens 

JL. Comparative Effects of Laryngeal Mask 

Airway and Endotracheal Tube Insertion on 

Intraocular Pressure in Children. Anesth 

Analg 1992;75(3): 355-360. 

16. Âgha Âlishiri A, Naderi M, Jadidi K, Nourian 

V, Bolouki Moghaddam Y. Comparing the 

Effect of Laryngeal Mask Airway and 

Endotracheal tube Insertion on Intraocular 

Pressure. J MazandUniv Med Sci .2010; 

20(77): 47-51 (Persian). 

17. Ziyaeifard M, Azarfarin R, Massoumi G. A 

comparison of intraocular pressure and 

hemodynamic responses to insertion of 

laryngeal mask airway or endotracheal tube 

using anesthesia with propofol and 

remifentanil in cataract surgery. J Res Med 

Sci 2012; 17(6): 503-507. 

18. Agrawal G, Agarwal M, Taneja S. A 

randomized comparative study of intraocular 

pressure and hemodynamic changes on 

insertion of proseal laryngeal mask airway 

and conventional tracheal intubation in 

pediatric patients. J Anaesthesiol Clin 

Pharmacol 2012; 28(3): 326-329. 

19. Taregh SH, Katbab MR, Katbab A, Eghbal 

H, Amini A. Comparison of Intraocular Pressure 

and Hemodynamic Response Subsequent to 

Tracheal Tube versus Laryngeal Tube 

Insertion during General Anesthesia. Iranian 

Red Crescent Medical Journal 2009; 11(1): 

52-56. 

20. Whitford AM, Hone SW, O'Hare B, Magner 

J, Eustace P. Intra-ocular pressure changes 

following laryngeal mask airway insertion: a 

comparative study. Anaesthesia 1997; 52(8): 

794-796. 

21. Suhas Jewalikar, Tushar S Patil, Sonika 

Makhija, Jyoti Kulkarni. Comparative Study 

of Intraocular Pressure and Haemodynamic 

Changes Subsequent to Insertion of Laryngeal 

Mask Airway and Endotracheal Tube. 

Annals of International Medical and Dental 

Research 2017; 3(3): 13-20. 

22. Pandya Malti J, Agarwal Geeta. Comparative 

Study of Intraocular Pressure and Haemodynamic 

Changes Subsequent to Insertion of Laryngeal 

Mask Airway and Endotracheal Tube. 

National Journal of Community Medicine 

2012; 3(2): 279-289. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10267-en.html
http://www.tcpdf.org

