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Abstract 
 

Background and purpose: control of intraocular pressure has a specific role in ophthalmic 

surgery. ETT as a common access to airway in general anesthesia leads to increased IOP, so many studies 

have been done to find an alternative access to airway such as laryngeal mask. We conducted this study to 

evaluate intraocular pressure changes subsequent to insertion of laryngeal mask airway and of endo-

tracheal tube. 

Materials and methods: This study was conducted in 50 adult patients who were candidated for 

phako surgery. The patients were divided in 2 groups with simple randomized method. Laryngeal mask 

airway was inserted in group 1 and tracheal tube in group 2, then IOP were measured in 2 groups.  

Results: In ETT group, 3 minutes after anesthesia, IOP in right eye was mean±SD= 16.31±1.45 

and in left eye was mean±SD= 16.71±1.747. In LMA group, IOP in left eye was mean±SD= 12.73±1.471 

and in right eye was mean±SD= 12.54± 1.398 . As found, a statistically significant rise in IOP was seen in 

patients with endotracheal tube 3 minutes after ETT insertion (p=0.012). 

Conclusion: laryngeal mask airway is an alternative technique for tracheal intubation in 

ophthalmological surgeries. 
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  مقایسه تاثیر لوله گذاری داخل نای و 
  جاگذاری ماسک حنجره بر فشار داخل چشمی

 
  3دمیاسر بلوکی مق        3 نوریانوحید          2 جدیدیخسرو          2 مصطفی نادری         1 علی آقا علیشیری

  

  چکیده
 گذاری داخـل   ، لوله  دیگر  ازطرفی ،داردای   کنترل فشار داخل چشمی دراعمال جراحی چشم اهمیت ویژه         :سابقه و هدف    

 بـه  .شود عمومی است، باعث افزایش قابل توجه فشار داخل چشمی می بیهوشی هوایی در تراشه که روش متداول دسترسی به راه  
در مطالعه  . ای انجام شده است    هوایی از جمله ماسک حنجره     همین دلیل مطالعات بسیاری جهت روش جایگزین دسترسی به راه         

  .ه شدای پرداخت  روش کارگذاری لوله داخل تراشه و ماسک حنجره2ای فشار داخل چشمی در   به بررسی مقایسهحاضر
  پیـری، مبتلا به کاتاراکت)  مرد30  و زن20( بیمار 50کارآزمایی بالینی بر روی در طی یک مطالعه   :مواد و روش ها     

ای در  ماسک حنجره).  بیمار در هر گروه25(. تصادفی ساده بودبندی بصورت بیماران به دو دسته تقسیم شدند که این تقسیم  
 11شامل (2ای در گروه   و لوله داخل تراشه   ) مورد کاتاراکت چشم چپ   14 مورد کاتاراکت چشم راست و       11شامل (1گروه

  .ارگرفتمورد سنجش قر) چپ یا رسات( گروه فشار داخل چشمی در چشم مبتلا 2در هر . بکار رفت) 1 مورد مثل گروه 14و 
 مـورد چـشم راسـت       11 در   IOP، میـانگین    )لوله گذاری داخل تراشه   ( دقیقه پس از بیهوشی در گروه دوم         3 :ها  یافته  

 میـانگین ) ماسک حنجـره ای   ( محاسبه گردید در حالیکه در گروه اول         71/16 ± 747/1 مورد چشم چپ     14 و در    31/16 ± 45/1
IOPمحاسبه گردید12/ 73  ± 491/1 مورد چشم چپ 4 و در 54/12 ± 398/1راست  مورد چشم 11بیهوشی، در  سه دقیقه پس از  

  ).P=012/0(در گروه ماسک حنجره ای از لحاظ آماری معنادار بود ) شامل چپ و راست( در چشم مبتلا IOPکه این کاهش 
 .باشدشمی مطرح  مناسب برای جراحی چجایگزینبه عنوان یک روش تواند   میای استفاده از ماسک حنجره :استنتاج 

  

   لوله داخل تراشه،ای  ماسک حنجره،فشار داخل چشمی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 (Intraocular pressure;IOP)چشمی   فشارداخل کنترل

مهـم   ای بسیار  طی اعمال جراحی چشم پزشکی مقوله      در
راه  درایــن میــان دســتکاری   در.باشــد قابــل توجــه مــی و

ــسزایی در  ــوایی نقــش ب ــزایش ه ــشار داخــل چــشمی اف   ف
توانـد بـا افـزایش      ای می  گذاری داخل تراشه   لوله .)1(دارد

چـشمی همـراه باشـد کـه بـه علـت            ل  حاد در فـشار داخ ـ    
عبور لوله انـدوتراکئال     استرس ناشی از لارنگوسکوپی و    

 ایـه به تلاش رـر منجـاین ام . )3،2(دـده از گلوت رخ می   
ل چـشمی   فراوان برای کنترل افزایش نامطلوب فشار داخ      

   از جمله.گذاری داخل تراشه گردیده است در طی لوله
  
 

 E-mail: ophthalmology110@yahoo.com              گروه چشم پزشکی،)عج(بیمارستان بقیت االله ،تهران - مصطفی نادری:مولف مسئول

 )عج(  بقیت االلهگروه چشم پزشکی بیمارستان بقیت االله، دانشگاه علوم پزشکی .1

  )عج(گروه چشم پزشکی بیمارستان بقیت االله، دانشگاه علوم پزشکی بقیت االله عمومی، پزشک . 2
  1/6/89:             تاریخ تصویب25/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           18/1/89: ریافت تاریخ د
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ــه دارویــی مــی  ــه اســتفاده از  تمهیــدات بکــار رفت ــوان ب ت

ــدین ــدوکائین)4(کلونی ــدی)5( لی طــی عمــل  در )6(ین نیفی
تکنیک دیگر بکار رفته که منجر بـه         .جراحی اشاره نمود  

 اســتفاده از شــود، کنتــرل بهتــر فــشار داخــل چــشمی مــی
ای اسـت کـه بـه عنـوان روش جـایگزین             ماسک حنجره 

  .)7(گذاری داخل تراشه مطرح گردیده است برای لوله
 ماسـک  به نظر می رسـد بـه علـت عـدم قرارگیـری            

داخـل تراشـه و تحریکـات کمتـر      در   )LMA(حنجره ای 
گـذاری داخـل     بوجود آمده عـوارض ایـن روش از لولـه         

 Kilic در مطالعه انجام شـده توسـط      . )8(تراشه کمتر باشد  
گردید کـه پـس از بیهوشـی کـاهش       و همکاران مشخص    

 گروه رخ داد اما     2در هر     چشمی واضحی در فشار داخل   
فـشار   و یا لوله داخل تراشه مقـدار  LMAبعد از گذاشتن   

داخل چشمی افزایش یافـت کـه مقـدار ایـن افـزایش در             
گروهی که لولـه داخـل تراشـه داشـتند بطـور مشخـصی              

در مطالعه انجام شـده توسـط    از سوی دیگر  .)8(بیشتر بود 
Holger     و همکاران تفاوتی در فشار داخل چشمی بعد از 

امـا در   . )9( دیـده نـشد    LMAگذاری داخل تراشه یـا       لوله
 جهـت بررسـی   2007 همکاران در سـال   و Wattsمطالعه  

 افزایش اندکی در    LMA بدنبال استفاده از     IOPتغییرات  
IOP  ــتفاده از ــدنبال اس ــد LMA ب ــزارش ش  و در )10( گ

، لوله گـذاری    2009 و همکاران در سال      Igbokoمطالعه  
ــزایش   در IOP در  درصــد2/49 داخــل تراشــه باعــث اف

  .)11( شدLMA در استفاده از  درصد6/4 مقابل
ای طراحـی شـد      با توجه به مطالعات موجود مطالعـه      

، یکـی   داشـته باشـد   که دو مزیت مهم نسبت بـه سـایرین          
اینکه در کشور خودمـان و در شـرایط اپیـدمیولوژیک و            

 گرفـت فارماکوژنومیک مربوط به کشور خودمان انجـام        
تـرین   و دیگر اینکه در جراحـی کاتاراکـت کـه از شـایع            

  .ام شداعمال جراحی چشمی است، انج
شـد تغییـرات فـشار داخـل        در این مطالعـه کوشـیده       

 روش گفتـه شـده در جراحـی کاتاراکـت،           2چشمی در   
  .مقایسه گردد

  مواد و روش ها
ــالینی  ــایی ب ــه کارآزم ــن مطالع ــورد در ای  بیمــاران م

 از بین بیماران مراجعـه      گیری آسان  نمونهمطالعه به روش    
  پیـری  ت کـه دچـار کاتاراک ـ     هللا هی ـبقکننده به بیمارسـتان     

انتخـاب  )  مـاه  6 (86ماه تـا آبانمـاه سـال          خرداد ازبودند  
بیماران با  (  معیارهای خروج  لحاظ نمودن شدند و پس از     

ای  هـای زمینـه    سابقه تروما بـه چـشم و همچنـین بیمـاری          
هـای    بیمـاری  ،های قلبی و عروقی    سیستمیک مثل بیماری  

ــزمن  ــوی مـ ــیرین ،ریـ ــت شـ ــس  ، دیابـ ــابقه ریفلاکـ  سـ
 اخــتلالات آناتومیــک در حنجــره یــا ،الگاســتروازوفاژی

های چشمی دیگر مثل سابقه گلوکوم یـا         گردن یا بیماری  
ــشاوره قلــب و    عیــب انکــساری شــدید پــس از انجــام م

 بیمـار جهـت     50 تعـداد    )بیهوشی از مطالعه خارج شـدند     
  .مطالعه انتخاب شدند

 .داشتند سال قرار    80تا 50 تمامی بیماران درمحدوده  
 گروه  2صورت تصادفی ساده در    العه به  بیمار مورد مط   50
در گروه اول بعـد از بیهوشـی        .  نفری تقسیم گردیدند   25

گذاری  ای و درگروه دوم لوله     جایگذاری ماسک حنجره  
گذاری داخل تراشه،     درگروه لوله  .درون تراشه انجام شد   

 بیمار دچـار    14 بیمار دچار کاتاراکت چشم راست و        11
ای  روه ماسک حنجره  کاتاراکت چشم چپ بودند و درگ     

بیمارکاتاراکـت  14بیمار کاتاراکت چشم راست و      11نیز  
 تنها در چـشم مبـتلا     IOPگیری   اندازه. چشم چپ داشتند  

 دقیقه قبـل از بیهوشـی در اتـاق عمـل،            3 .صورت گرفت 
 5/0حسی چشمی آنستوکائین     پس از استفاده از قطره بی     

  بعـد از جاگـذاری     3و1 و در گروه اول در دقـایق         درصد
 بعـد از    3و1ای و در گروه دوم در دقـایق          ماسک حنجره 

 در چـشم    گذاری درون تراشـه فـشار داخـل چـشمی          لوله
بـه وسـیله دسـتگاه تونـومتر شـیوتز          ) راست یا چپ  (مبتلا  

ــد ــنجیده شـ ــا بیهوشـــی و   . سـ ــین القـ ــانی بـ ــله زمـ فاصـ
لوله  بیمارکه 2بیماران یکسان بود ولارنگوسکوپی در تمام 

ــتند  ــشکل داش ــذاری م ــات،   گ ــتفاده از اطلاع ــل از اس قب
ها در اتاق    گیری که اندازه  با توجه به این   . جایگزین شدند 
شد و بیمار روی تخـت دراز کـشیده بـود            عمل انجام می  
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ــومتر   ــه دســتگاه  Goldmanامکــان اســتفاده از تون  کــه ب
Slitlamp  بـالاتری دارد  پایایی و اعتبار شود و   متصل می ، 

ن از تونـومتر شـیوتز      وجود نداشت و جهـت تمـام بیمـارا        
 گیری فشار داخل چشمی را در      استفاده شد که امکان اندازه    

  .آورد که بیمار روی تخت درازکشیده فراهم می وضعیتی
  در تمـــامی بیمـــاران بـــرای بیهوشـــی از میـــدازولام 

)µg/kg 35 ( و فنتانیــل)µg/kg 2 ( بــه صــورت تزریــق داخــل
تـال سـدیم   وریدی استفاده گردید که بـا اسـتفاده از تیوپن       

)mg/kg 4 ( و اتروکریوم)mg/kg 5/0 ( کرد میادامه پیدا.  
، شـرایط انجـام آن      ای بودن طـرح    با توجه به مداخله   

ــشگاه،  ــه اخــلاق دان ــیش از انجــام، بررســی و   در کمیت پ
 ها توسط یک چشم پزشـک   گیری تصویب شد، تمام اندازه   

های پیش از عمل، درباره هـر        در ویزیت . صورت گرفت 
هوشی، هم توسط چشم پزشک مربوطه و هم        دو روش بی  

توسط متخصص بیهوشـی توضـیحات لازم جهـت کلیـه           
عمـل   بیماران داده شد و رضایت کلیـه بیمـاران پـیش از            

در ضمن به اطلاعات مربـوط بـه بیمـاران، تنهـا            . اخذ شد 
  .پزشکان مربوط به طرح، دسترسی داشتند

ــا اســتفاده از   اطلاعــات حاصــله جمــع  آوری شــده ب
ه ـام ــا برنـ ب ـChi-squareو  T testاری ـای آم ــه ونـآزم

spss 11.5تحلیل قرار گرفت  مورد تجزیه و.  
 

  یافته ها
 با میـانگین  ) زن 20 مرد و    30( بیمار 50در مطالعه حاضر  

  . سال مورد مطالعه قرار گرفتند2/63 ± 9/8سنی 
ــسبی     2 در ــی ن ــر فراوان ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م  گ

داری  ینی اخـتلاف معن ـ   جنسیتی و همچنـین میـانگین س ـ      
  .)p< 05/0(وجود نداشت

 گـروه بیمـاران مـورد بررسـی از          2از سوی دیگر در     
) چـپ  از نظـر راسـت و     (نظر فراوانی نسبی چشم در گیر       

  .)p<05/0(داری حاصل نشد ینیز اختلاف معن
فشار داخل چشمی بیماران قبل از القاء بیهوشی ثبـت   

گرفـت کـه در     گردید و میانگین آنها مورد محاسبه قرار        
  . خلاصه شده است1 جدول شماره

   1بــا توجــه بــه اطلاعــات حاصــله از جــدول شــماره  
  

 2آمـاری در فـشار داخـل چـشمی در           دار   یمعن ـاختلاف  
 دقیقه قبل از القاء بیهوشی و همچنـین         3گروه بیماران در    

  .)p<05/0( دقیقه بعد از القاء بیهوشی یافت نشد1
روه بیمـاران بـا     گ که فشار داخل چشمی در     حالی در

  دقیقـه بعـد از القـاء بیهوشـی و          3ای در    لوله داخل تراشـه   
داری بـالاتر از     یای بـه طـرز معن ـ      کارگذاری لولـه تراشـه    

  .)p=012/0(گروه دیگر بود
  

 قبل و بعد IOP (mmHg)  و انحراف معیارنگین میا :1جدول شماره 
   گروه بیماران به تفکیک چشم راست وچپ2از بیهوشی در 

  

 گروه

  فشارچشم
  لوله گذاری
   داخل تراشه

  ماسک 
  حنجره ای

 در IOPمقایسه میانگین 
   گروه2چشم مبتلا  در 

  142/12±741/1  41/12 ± 27/1   دقیقه قبل ازبیهوشی در چشم راست3
  91/11 ±311/1  18/11 ±267/1   دقیقه قبل از بیهوشی در چشم چپ3

 
126/0 p=  

  98/11 ±741/1  22/12 ±82/1  از بیهوشی در چشم راستبعدقه  دقی1
  34/12 ±76/1  52/12 ±712/1   از بیهوشی در چشم چپبعددقیقه  1

 
114/0 p=  

  54/12 ±398/1  31/16 ±45/1  دقیقه بعد از بیهوشی در چشم راست3
  73/12 ±491/1  71/16 ±747/1   دقیقه بعد از بیهوشی در چشم چپ3

 
012/0 p= 

  

  بحث
گـذاری داخـل     لولـه  بـه بررسـی تـاثیر        حاضـر مطالعه  

تراشه که به طور رایج جهت برقراری راه هوایی اسـتفاده           
ای که استفاده از آن رایج       و تعبیه ماسک حنجره    شود می

  .پردازد  برفشار داخل چشمی می،نیست
 دقیقــه بعــد از  IOP 3در مطالعــه حاضــر میــانگین   

داری بـالاتر از     یای به طـرز معن ـ     گذاری داخل تراشه   لوله
ای بـود    ه در گروه بیماران بـا ماسـک حنجـره         مقدار مشاب 

)012/0=p (            که ایـن مطلـب بـا نتـایج مطالعـهDuman  و 
 )13( و همکــارانGhai و همچنــین مطالعــه )12(همکــاران

  .همخوانی دارد
 میانگین سنی بیماران مورد مطالعـه در تحقیـق فعلـی          

باشد که به طـرز مشخـصی از سـایر            سال می  2/63 ± 9/8
 و  Bukhari در این زمینه مثل مطالعه       مطالعات انجام شده  

 و یـا مطالعـه      6/35 ± 93/6 با میانگین سـنی      )14(همکاران
Sumesh  26/54 ± 73/5 با میانگین سنی     )15( و همکاران 

  سال بالاتر است که علت این امر محـدود کـردن مطالعـه        

  .باشد  پیری میبه بیماران کاتاراکت
ــی از    ــترس ناش ــش اس ــه نق ــددی ب ــات متع    در مطالع
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Intubation و Extubation  ــل ــشار داخـ ــزایش فـ  در افـ
رسد مکانیسم    به نظر می   .)16-20( است هاشاره شد چشمی  
 مربوط به افزایش فعالیت سیستم سـمپاتیک        IOPافزایش  

ها  افزایش فعالیت سمپاتیک موجب انقباض شریان      . باشد
گردد که ایـن امـر در افـزایش فـشار وریـد              و وریدها می  

ارتبـاط تنگـاتنگی بـین فـشار        . مرکزی نقش بسزایی دارد   
  .)21( وجود داردIOPورید مرکزی و افزایش 

ــاران   ــسیاری از بیم ــرای ب ــه   (ب ــتلا ب ــاران مب ــل بیم مث
افـزایش ناگهـانی فـشار داخـل        ) گلوکوم یا پارگی چشم   

 شده  چشمی خطرناک خواهد بود، با توجه به نقش ثابت        
ای در افـزایش فـشار داخـل         کارگذاری لوله داخل تراشه   

چشمی که دراین مطالعه و مطالعات مشابه دیگر به اثبات          
رسیده است بسیاری از محققین به فکـر اسـتفاده از یـک             

 و یا مداخلات قبل از درمان برای کنترل         جایگزینروش  
 از جملـه مـداخلات دارویـی        ،فشار داخل چشمی هستند   

ــه مــی ــوان ب ــدی و  ت ــتفاده از لیگنوکــائین داخــل وری  اس
  .)20(همچنین نیترو گلیسیرین به فرم استنشاقی اشاره نمود

 بــرای مقابلــه بــا اثــرات نــامطلوب حاضــردر مطالعــه 
 ای بر افزایش فشار داخل چـشمی       گذاری داخل تراشه   لوله

   رسد بـه    استفاده شده است، که به نظر می       جایگزیناز یک   

  

  .رل فشار داخل چشمی موثر باشدطرز مناسبی برای کنت
ای کـاملا از نحـوه       گـذاری ماسـک حنجـره      تکنیک

در ایـن    .اسـت متفـاوت   ای   استفاده از لولـه داخـل تراشـه       
روش احتیاجی به لارنگوسـکوپی بـرای رویـت تارهـای           

ای به داخل تراشـه     همچنین ماسک حنجره   ،صوتی نیست 
ــی ــستقر     نم ــارنکس م ــه هیپوف ــوض در ناحی رود و در ع
این عوامل باعث استرس کمتـر بـه بیمـار و در            . ددگر می

های همودینامیک و فـشار داخـل        نتیجه کنترل بهتر پاسخ   
در ایـن میـان مهمتـرین قـسمت         . گـردد  چشمی بیمار مـی   

مربوط به کنترل مناسب فشار داخـل چـشمی بـه احتمـال             
  .)21(باشد زیاد مربوط به عدم انجام لارنگوسکوپی می

تـوان بـه عـدم        تکنیک می  از جمله دیگر مزایای این    
بر خلاف لولـه داخـل   ( متعاقب برداشتن آن IOPافزایش  
گذاری داخـل    و جلوگیری از ایجاد عوارض لوله     ) تراشه

  .)8،22(تراشه مثل سرفه اشاره کرد
 رسد استفاده از ماسک    نظر می  باتوجه به نتایج حاصله به    

ای برای رسیدن به یک مسیر مناسب هوایی بـرای           حنجره
  مطلـوبی  جایگزینن با عمل جراحی چشمی به عنوان        بیمارا

مطالعـات  . ای مطـرح باشـد     گذاری داخل تراشه   برای لوله 
  .گردد بیشتر برای رسیدن به روش ارجح توصیه می
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