
 1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان نامه ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  768

قراري  ثير دو روش بيهوشي داخل وريدي و استنشاقي بر ميزان بيأبررسي ت

  پزشكي پس از عمل در كودكان مراجعه كننده براي انجام خدمات دندان

  1، نگار كرم زاده دشتي*دكتر ناصر كاوياني

  
 دهان، فك و صورت، گروه جراحي ،استاديار* 

مركز تحقيقات عضو و پزشكي  دانشكده دندان

دانشگاه علوم پزشكي  ژاد، شكي ترابي نپز دندان

 )مؤلف مسؤول( .اصفهان، اصفهان، ايران

kaviani@dnt.mui.ac.ir 
 
دانشكده  دانشجوي دندانپزشكي،:1

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، پزشكي دندان

  ..اصفهان، ايران

  

ره دكتراي نامه دو حاصل پاياناين مقاله 

دانشگاه علوم در  پزشكي اي دندان حرفه

  باشد پزشكي اصفهان مي

  

  

  

به دفتر مجله  11/9/88در تاريخ  اين مقاله

اصلاح شده و  29/3/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 15/4/89در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  774تا  768: نامه ويژه: 1389

  چكيده

از جمله فاكتورهاي . قراري بعد از عمل جراحي پديده شايعي در كودكان استيب :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه تاثير دو . قراري، نوع بيهوشي استكننده احتمالي بيمستعد

قراري روش بيهوشي استنشاقي و داخل وريدي در كودكان كانديد بيهوشي عمومي بر بي

  .آنها در اتاق ريكاوري بود

 6كودك زير  56نگر يك سوكور تعداد در اين مطالعه كارآزمايي باليني آينده :ها و روشمواد 

نگهداري بيهوشي در گروه اول . نفري تقسيم شدند 28سال به صورت تصادفي به دو گروه 

و در گروه دوم به صورت استنشاقي ) پروپوفول، الفنتانيل(به صورت داخل وريدي 

بعد از به هوش آمدن كودك در اتاق ريكاوري با استفاده . بود) نيتروس اكسيد، ايزوفلوران(

-دقيقه اندازه 60دقيقه يك بار تا زمان  10قراري كودك هر بي (PAED) از مقياس مورد نظر 

 ANOVA و  t-test، chi-squreو آزمون  SPSSاطلاعات حاصله با كمك نرم افزار . گيري شد

  )α = 05/0. (مورد ارزيابي قرار گرفتند

و در گروه استنشاقي  85/12در گروه بيهوشي وريدي  10ميزان بي قراري در دقيقه  :ها يافته

گروه داري در گروه وريدي بيشتر از استنشاقي بود اما بين دو بود، كه به طور معني 51/10

ميزان ). p value=  241/0(داري ديده نشد قراري تفاوت معني مورد مطالعه از نظر بروز بي

  .در دو گروه با سن ارتباط معكوس داشته و در كودكان كم سن بيشتر بود قراريبي

گيري براي انتخاب روش بي هوشي نبايد بر مبناي بروز  رسد تصميم به نظر مي :گيري  نتيجه

قراري كودكان بررسي عوامل ديگري به غير از روش بيهوشي در بروز بي. قراري باشدبي

  .توصيه مي شود

  .قراري، بيهوشي داخل وريدي، بيهوشي استنشاقيبي :ها كليد واژه
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  مقدمه

همكاري بيمار براي انجام كارهاي دندانپزشكي اهميت بسيار 

عدم همكاري بيمار باعث مشكل شدن درمان و كاهش . دارد

احتمال بروز فوريت پزشكي مثل . شودكيفيت كار مي

. آسپيراسيون جسم خارجي هنگام گريه كودك بسيار زياد است

همكاري كودك باعث سهولت انجام كار، كم شدن فوريت 

در كودكان . شودپزشكي ميپزشكي و افزايش كيفيت كار دندان

باشد و و در افراد غيرهمكار انجام اين كار بسيار مشكل مي

حتي گاهي امكان پذير نيست به همين دليل در بسياري از 

ز جمله هاي متعدد كنترل بيمار اپزشكي از روشمراكز دندان

هاي داروئي و غيرداروئي براي كنترل كودكان غيرهمكار روش

هاي هاي غيرداروئي كنترل بيمار و روشروش. كننداستفاده مي

فرانكل (داروئي آرام بخشي بيدار در كودكان شديدا غير همكار 

باشد، و بيهوشي عمومي براي اين كودكان موثر نمي) 2-

پزشكي معمولاً به صورت دانبيهوشي دن. باشدبهترين گزينه مي

با توجه به اينكه روند بيداري كودك . شودسرپايي انجام مي

 PACU (Postپس از بيهوشي در اتاق ريكاوري 

Anesthesia Care Unit) افتد، كيفيت بيماري پس اتفاق مي

. از عمل و شرايط كودك در اتاق ريكاوري اهميت زيادي دارد

وري اين كودكان اتفاق مييكي از مسائل مهمي كه در ريكا

پس از عمل در اتاق ريكاوري )  (Agitationافتد بي قراري

آژيتاسيون يكي از مشكلات اتقا ريكاوري اطفال . است

قراري در كودكان در بسياري از مطالعات بروز بي. ]1، 3[است

دليل آژيتاسيون هنوز . ]1، 2[درصد گزارش شده است 80-18

: ولي عوامل موثر بر آن شامل به طور قطع مشخص نشده است

نوع عمل، مدت بيهوشي، ) كوچكترها در مقابل بزرگترها(سن 

تداخل دارويي، درد، بيهوشي با عوامل استنشاقي مثل 

سووفلوران، اضطراب قبل از عمل، زود به هوش آمدن در 

. ]2، 3[باشدمحيط ناآشنا و اخلاق و روحيات كودك مي

ري پس از عمل موثر قراداروهاي بيهوشي در بروز بي

قراري پس از عمل در در اين مطالعه ميزان بي. ]1-3[هستند

اتاق ريكاوري بين دو روش بيهوشي استنشاقي با ايزوفلوران و 

بررسي و  و آلفتانيل بيهوشي كامل داخل وريدي با پروپوفول

بديهي است با مقايسه اين دو تكنيك . استمقايسه شده

و مقايسه آژيتاسيون بعد از عمل  )استنشاقي و وريدي(بيهوشي 

قراري پس از عمل در كدام تكنيك بيهوشي خواهيم فهميد، بي

قراري كمتر كمتر است، كه به عنوان يك تكنيك بيهوشي با بي

  .پزشكي از آن استفاده شوددر دندان
  

  ها مواد و روش

-اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني آينده نگر يك سوكور مي

ر اتاق عمل دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم كه د. باشد

گيري آسان ها به روش نمونهنمونه. پزشكي اصفهان اجرا شد

ها از كودكان مراجعه كننده به اتاق عمل تا تكميل تعداد نمونه

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه به دانشكده دندان

اين مطالعه  در. واجد شرايط ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند

 ]1، 3[معيارهاي قابل قبول براي ورود با توجه به مطالعات قبلي

والدين كودكان در خصوص ورود به : باشدبه صورت زير مي

شدند در صورت تمايل به همكاري فرم مطالعه توجيه مي

سال،  6داشتن سن زير  نمودند،رضايتنامه كتبي را تكميل مي

جهت كار تحت بيهوشي ، ارجاع شده  ASAIا سالم بودن ي

  .دقيقه 90تا  60عمومي، زمان بيهوشي بين 

روش جمع آوري اطلاعات هم به صورت مشاهده و ثبت در 

پس از اخذ موافقت معاونت پژوهشي دانشگاه و . نامه بودپرسش

توجيه والدين كودكان در صورت موافقت كتبي آنان مبني بر 

كودكان سالم زير بيمار از  56شركت كودكشان در مطالعه تعداد 

پزشكي جهت  سال مراجعه كننده به اتاق عمل دانشكده دندان 6

پزشكي تحت بيهوشي عمومي انتخاب شده و پس از كار دندان

ارزيابي قبل از عمل براساس كتب مرجع بيهوشي از جمله ميلر 

و داشتن شرايط ورود به مطالعه به صورت تصادفي در يكي از 

-وريدي و يا استنشاقي قرار مي دو گروه بيهوشي كامل داخل

براي تسهيل در رگ گيري به همه بيماران تركيب . رفتگ

 4، و ايزوفلورال درصد 50، نيتروز اكسيد درصد 50اكسيژن 

گيري انجام پس از به خواب رفتن كودك رگ .داده شددرصد 

شده سپس جريان گاز نيتروزاكسايد و ايزوفلوران قطع شده و 

پس از آن در هر دو گروه . شدلص ونتيله ميژن خا بيمار با اكسي

 ug/kg1، فنتانيل mg/kg 6القاء بيهوشي با تيوپنتال سديم 

-پس از لوله. داخل وريد انجام شد mg/kg 8/0آتروكوريم 

گذاري تراشه با قطر مناسب از طريق بيني و شروع تنفس 

مكانيكي با حجم و تعداد مناسب با وزن كودك براساس كتاب 

يلر نگهداري بيهوشي در گروه داخل وريدي با بيهوشي م

، رمي فنتايل mg/kg/hاستفاده از تركيب پروپوفول 
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ug/kg/min2/0  درصد  5/1و در گروه استنشاقي با ايزوفلوران

درصد  50به تمام كودكان تركيب گازي . انجام شد

توسط  cc/kg 10درصد اكسيژن با حجم  50نيتروزاكسايد و 

در پايان كار اثر . اد مناسب داده مي شدتنفس مكانيكي با تعد

داروي شل كننده عضلاني برگردانده شد و پس از برگشت 

تنفس كودك و خارج كردن لوله تراشه در اتاق عمل و پيدا 

به ريكاوري  كودك كردن شرايط ريكاوري براساس كتاب ميلر

پس از ورود كودك به ريكاوري ميزان آژيتاسيون . انتقال داه شد

 Sikich and Lermanمقياس تازه منتشر شده براساس 

دقيقه يكبار كه با توجه به مطالعات قبلي انجام  10هر  (2004)

رسد زمان مناسبي شده در زمينه بررسي آژيتاسيون به نظر مي

كه از گروه بيمار اطلاع يكي ديگر از محققين باشد توسط 

ت دقيقه يك بار جه 10در ضمن هر . ارزيابي و ثبت شد شتندا

ارزيابي و  PADSSترخيص و پايان ريكاوري بيمار با اندكس 

دليل استفاه ما . خاتمه ريكاروي ثبت شد 10يا  9با كسب امتياز 

از اين مقياس اين بودكه شدت آژيتاسيون، در بيشتر مطالعات 

اولين كساني  ]1، 13[و همكاران Sikichمقايسه نشده بود و 

رزش و قابل اطمينان كه جنبهبودند كه با استفاده از مقياس با ا

 EAدهدژيتاسيون را با دقت بيشتري توضيح مي هاي مختلف آ

(Emergence Agitation)  )گيري كردندرا اندازه) آژيتاسيون.  

  
  ها افتهي

سال مراجعه كننده به اتاق عمل  6كودك سالم زير  56تعداد 

پزشكي تحت بيهوشي پزشكي جهت كار دنداندانشكده دندان

اب شده پس از ارزيابي قبل از عمل و داشتن شرايط ورود انتخ

به مطالعه به صورت تصادفي، در يكي از دو گروه بيهوشي 

نمونه  28تعداد (كامل داخل وريدي و يا استنشاقي قرار گرفتند

اوري هر كبعد از به هوش آمدن كودك در اتاق ري ).در هر گروه

 PADSSقياس دقيقه يك بار ميزان بي قراري به وسيله م 10

توسط آزمون هاي آماري مربوطه گيري شد و پس از آن اندازه

 TIVAدر گروه  10آناليزشد متوسط نمره بي قراري در دقيقه 

بود كه  51/10 ± 18/4و در گروه ايزو فلوران  85/12 ± 46/4

ميزان بي .بيشتر بوده است TIVAبه طور معني داري در گروه 

گروه كمتر شده به طوري كه  قراري در زمان هاي بعدي در دو

و در  59/7 ± 17/2به  TIVAاين ميزان در گروه  60در دقيقه 

كه در دو گروه اختلاف . بود 12/7 ± 27/2گروه ايزو فلوران 

دقيقه ديده  10معني داري در نمره بيقراري در زمان هاي بعد از 

به دليل آن كه مواد بيهوشي كوتاه اثرتر  TIVAدر گروه .نشد

دقيقه  10آيد در زمان و كودك زودتر به هوش ميهستند 

-ژيتاسيون بالاتر است و در نتيجه اختلاف ميان دو گروه معني آ

در اين مطالعه ما به بررسي و ). Pvalue=046/0(دار است

مقايسه دو روش بيهوشي داخل وريدي و استنشاقي در كودكان 

ار پزشكي تحت بيهوشي قرناهمكاري كه به منظور كار دندان

هاي تكراري آزمون آناليز واريانس براي داده. گيرند پرداختيممي

هاي مختلف در هر گروه تفاوت نشان داد كه در كل بين زمان

داري ولي بين دو دارو در كل تفاوت معني. داري وجود داردمعني

  ). p value=  241/0( وجود ندارد

در دو كه بين فراواني كاربرد آنالژزيك  chi-squareآزمون 

ض عوارفراواني  p value)= 483/0( دار نيستگروه تفاوت معني

 p=  354/0( داري ندارد ريكاوري در دو گروه تفاوت معني

value.(  همچنين فراواني ايجاد هيپوكسي در دو گروه نيز تفاوت

 repeatedآزمون). p value=  513/0( داري ديده نشدمعني

measure جزا انجام شد و نشان داد نيز در دو گروه به صورت م

هاي مختلف با كاربرد داروي كه بين آژيتاسيون در زمان

). p value  >001/0( داري وجود داردايزوفلوران تفاوت معني

نشان داد كه در  TIVAدر گروه  repeated measureآزمون 

 001/0p value( داري وجود داردهاي مختلف تفاوت معني زمان

  .زوج انجام شد tون در تكميل آن آزم)  >
  

  مقايسه آژيتاسيون بين دو گروه. 1جدول 

  Isoflurance TIVA p value 

نمره بي قراري 

  10در دقيقه 

18/4 ± 51/10  46/4 ± 85/12  046/0  

نمره بي قراري 

  20در دقيقه 

53/2 ± 86/8  62/3 ± 42/10  063/0  

نمره بي قراري 

  30در دقيقه 

37/2 ± 06/8  30/2 ± 96/8  154/0  

نمره بي قراري 

  40در دقيقه 

17/2 ± 41/7  43/2 ± 71/7  625/0  

نمره بي قراري 

  50در دقيقه 

13/2 ± 21/7  24/2 ± 17/7  952/0  

نمره بي قراري 

  60در دقيقه 

27/2 ± 12/7  17/2±59/7  456/0  
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  تقابل بين دوره زماني و نوع دارواثر م. 1مودار ن

 
  بحث

) در اتاق ريكاوري(قراري بعد از بيهوشي عمومي اتيولوژي بي

قراري بعد از بيهوشي در كودكان كم بي. هنوز ناشناخته است

. ]1-3 ،12[افتد و ارتباطي با جنسيت كودك نداردسن اتفاق مي

 هاي اصلي آن شامل هذيان و توهم و گيجي استو شاخصه

قراري گريه كه ممكن است در كودك منجر به بي ]8-1، 10[

با وجود . هاي فيزيكي غيرارادي و آسيب به خود شودفعاليت

هاي انجام گرفته در علم پزشكي و مواد بيهوشي بيپيشرفت

ي مهم بعد از عمل قراري در ريكاوري هنوز به عنوان عارضه

بي. نده استكه در زمان ريكاوري نياز به درمان دارد باقي ما

قراري گاهي اوقات نياز به درمان دارد و همچنين احتمال 

مواجهه با والديني كه از كيفيت بيهوشي ناراضي هستند نيز 

مكانيسم دقيق ايجاد كننده . ]1-8، 10، 11[وجود دارد

برخي عوامل اتيولوژيك . آژيتاسيون هنوز مشخص نشده است

دناك بودن عمل و در) كمتر در مقابل بيشتر(احتمالي آن سن 

كم بودن عوارض از جمله بي. ]3[طول مدت بيهوشي مي باشد

ايي كه بيمار پس از آن به منزل پقراري دراعمال جراحي سر

قراري باعث طولاني شدن بسيار مهم است چون بي. رودمي

هاي انجام شده براي كنترل ها و درمانريكاوري شده و مداخله

واب آلودگي بيشتر و افزايش قراري نيز ممكن است سبب خبي

هاي زياد و مختلفي براي تلاش. ]6-11[زمان ريكاوري شود

، 14-16، 18[انجام شده است  EAكاهش مشكلات ناشي از 

ديگر تداخلات . ]17، 1[ها استفاده از مخدرهاستيكي از آن ]1

، هاينپبنزودياز ها،شامل مسكن EAدارويي در هنگام بروز 

 mg/kg 5/0-1پروپوفول  ug/kg iv2-1يل ها، فنتانهيپنوتيك

همچنين تجويز . شودمي mg/kg iv 10/0-02/0، ميدازولام 

نيز موثر  PACUدر  g/kg5/0تك دوز بولوس دگزامدتوميدين 

قراري را در اتاق در اين مطالعه ما ميزان بي). 21تا  19(است 

ريكاري در دو روش بيهوشي داخل وريدي و بيهوشي 

پزشكي استنشاقي در كودكان غيرهمكاري كه جهت كار دندان

تحت بيهوشي عمومي مراجعه كرده بودند بررسي و مقايسه 

قراري در اتاق ريكاوري كرديم و مشاهده كرديم كه ميزان بي

اين ). P=241/0(اردداري وجود ندبين اين دو روش تفاوت معني

نتيجه بدان معني است كه بيهوشي داخل وريدي با بيهوشي 

-قراري پس ازعمل مشابه مياستنشاقي از نظر ميزان بروز بي

بيشتر مطالعات انجام شده مواد استنشاقي مختلف را با . باشند

ولي هيچ كدام روش بيهوشي ) 3تا  1(اند هم مقايسه كرده

. خل وريدي مقايسه نكرده بودنداستنشاقي را با بيهوشي دا

قراري در اتاق ريكاوري همچنين در بيشتر مطالعات شدت بي

و همكارانش اولين كساني بودند كه  Sikich. بررسي نشده بود

قراري در اتاق ريكاوري را با استفاده از مقياس قابل اطمينان بي

PAED رسد اين مقياس به نظر مي. ]13[گيري كردنداندازه

اين . ]23[باشد EAگيري ترين ابزار براي اندازهطمينانقابل ا

قراري در اتاق ريكاوري را بسيار هاي مختلف بيمقياس جنبه

اين مقياس در . دهدهاي قبلي توضيح ميتر از مقياسدقيق

به  3و  2و  1هاي آيتم. بندي شده استپنج آيتم طبقه

 5و  4هاي نمره بندي شده و آيتم 0تا  4صورت معكوس از 

نمره . باشدمي 20ماكزيمم نمره  4تا  0به صورت معمول از 

به عنوان حد مشخص كننده وجود آژيتاسيون در نظر  10

قراري را به ها آستانه بيبا اين وجودآن. گرفته شده است

قراري بنابراين با وجود بروز بي. صورت كمي تعريف نكردند

البته . ]1، 22[دتوان كردر ريكاوري تفسير دقيقي از آن نمي

را به  10شايان ذكر است برخي مطالعات حد مرزي نمره 

. ]2، 16[اندقراري در نظر گرفتهعنوان وجود يا عدم وجود بي

مشكل ديگر اين مقياس اين است كه در مورد فواصل زماني 

اي نشده قراري در بسياري از مطالعات اشارهگيري بياندازه

 EAگيري جديد اندازه PAEDبا معرفي مقياس . ]1[است

قادر به  5و  4هاي فقط آيتم. هاي زيادي كرده استپيشرفت

و  1هاي رسد آيتمنيستند ولي به نظر مي EAتفكيك درد از 

در مورد اين . ]13[كنندتفكيك مي EAدرد را از  3و  2

مسئله بايد خاطر نشان كرد در بررسي انجام شده توسط 

Cole ي ارتباط بسيار زيادي با قرارو همكارانش درجه بي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكار ناصر كاويانيدكتر   قراري پس از عمل بيثير دو روش بيهوشي داخل وريدي و استنشاقي بر ميزان أت

 1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان نامه ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  772

همان . ]21[گيري پس از به هوش آمدن داردزمان اندازه

دقيقه پس از به هوش  10طور كه در مطالعه ما نيز در زمان 

=  46/0( شودداري بين دو گروه ديده ميآمدن ارتباط معني

Pvalue.(  در  10از طرفي بيشتر بودن بي قراري در دقيقه

به دليل بيداري سريع  TIVAاتاق ريكاوري در گروه 

  .كودكان مي باشد

 EAگيري با وجود آن كه ما در اين مطالعه به اندازه

پرداختيم و هدف ما مقايسه دو عامل القاي بيهوشي بود ديگر 

ثر را مانند سن و روحيات كودك اضطراب قبل از ؤعوامل م

 2، 3، 14، 15[عمل محيط ناآشنا نوع عمل طول مدت بيهوشي 

  .ناديده گرفتنبايد  ]

Johan Mayer  و همكارانش بيان كردند كه دو نوع

دارويي كه كودك قبل از بيهوشي دريافت كرده است در شدت 

EA بنابراين ما اين گروه از كودكان را از . ]1[تأثيرگذار است

از مشكلات اين . ي خود حذف كرده تا دچار خطا نشويممطالعه

به علت درد بعد از عمل و مطالعه اين بودكه افتراق آژيتاسيون 

آژيتاسيون به علت مواد بيهوشي به دليل اين كه تظاهرات 

اين مورد ممكن است باعث . مشابهي دارند بسيار مشكل است

. ]1[سروكار دارند بشود EAايجاد خطا در كليه مطالعاتي كه با 

 2007و همكارانش در سال  Meyer RRاي كه در مطالعه

در القاي بيهوشي در كودكان توسط  EAانجام دادند به مقايسه 

ها حاكي از آن است نتايج آن. ايزوفلوران و سووفلوران پرداختند

ها مشابه مي در دو گروه مورد مطالعه آن EAكه بروز 

از آن جا كه ما در اين مطالعه به مقايسه ايزوفلوران . ]17[باشد

استنشاقي و پروپوفول وريدي پردختيم شايد بتوان به طور 

در پروپوفول وريدي  EAگيري كرد كه بروز يرمستقيم نتيجهغ

 .باشدو سووفلوران نيز مشابه مي
 

  گيري  نتيجه

در آخر بايد متذكر شد كه بروز آژيتاسيون در القاي بيهوشي به 

روش داخل وريدي و القاي بيهوشي به روش استنشاقي مشابه 

شي گيري براي انتخاب روش بيهو بنابراين تصميم. باشدمي

تواند نشان دهد اين مطالعه مي. باشد EAنبايد بر مبناي بروز 

تري هنوز هم به ابزارهاي كلينيكي دقيق EAكه اندازه گيري 

بهتر است تدابير ديگري به غير از روش بيهوشي براي . نياز دارد

در كودكان در نظر  EAكاهش بروز و حتي جلوگيري از بروز 

و ريكاوري  PACUيص از گرفته شود البته كاهش زمان ترخ

  .تأثير داشت EAسريع در كاهش بروز 
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Evaluation of the effect of two intravenous and inhalational general 
anesthetic methods on emergence agitation of children subsequent to 

dental procedures 
 

 
Naser Kaviani*, Negar Karamzadeh Dashti 

 
 
Abstract 
 
Introduction: Emergence agitation is a common clinical phenomenon in children undergoing 
general anesthesia. A possible predisposing factor is the type of general anesthetic technique used. 
The aim of the present study was to evaluate the effect of two intravenous and inhalational general 
anesthetic methods on emergence agitation of children in the recovery room.  
Materials and Methods: In this prospective single-blind clinical trial, 56 children aged less than 6 
years were randomly divided into two groups of 28. The first group received IV general anesthesia 
with propofol and alfentanyl and the second group received inhalation anesthesia with isoflorance 
and nitrous oxide. After awakening in the recovery room the children's emergence agitation was 
measured every ten minutes for 60 minutes by PAED scale. Data was analyzed with t-test, chi-
squared test and ANOVA with SPSS software (α = 0.05). 
Results: Emergence agitation in the intravenous and inhalational groups at 10-minute interval 
were 12.85 and 10.51 on PAED scale, respectively, demonstrating a significantly higher rate in the 
intravenous group. However, in general, there were no significant differences between the two 
groups (p value = 0.241). There was an inverse relationship between age and agitation, with higher 
rates in younger children. 
Conclusion: Based on the results it was concluded that decision-making on the type of anesthesia 
should not be based on emergence agitation. Other factors involved in emergence agitation should 
be considered.  
 
Key words: Emergence agitation, Inhalation general anesthesia, Intravenous general anesthesia. 
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