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 چكيده
قراري پس از عمل عارضه شايعي است، عوامل متعددي از جمله زود به هوش  بي :مقدمه

آشنا، نوع بيهوشي، روحيات كودك، درد، طول مدت بيهوشي و سن بروز  آمدن در محيط نا
هدف اين پژوهش، مقايسه دو روش بيهوشي عمومي با و بدون تزريق . در آن مؤثر هستند

قراري در اتاق بهبودي پس از  حسي موضعي در كودكان داوطلب بيهوشي عمومي بر بي بي
  . عمل بود

كودك داوطلب  60نگر يك سوكور، تعداد  اين مطالعه كارآزمايي باليني آينده در :ها مواد و روش
در . نگهداري بيهوشي در دو گروه يكسان بود. بيهوشي عمومي در دو گروه وارد مطالعه شدند

هاي كار شده با استفاده از يك كارپول  پزشكي دندان گروه مطالعه در هنگام كار دندان
بهبودي پس از عمل با بررسي . حس شدند روش انفيلتراسيون بينفرين با  ليدوكائين و اپي

-Mann-Whitney ،tها با استفاده از آزمون  داده. قراري كودكان در دو گروه مقايسه شد بي

test آناليز واريانس و آزمون همبستگي ،Spearman  05/0(تجزيه و تحليل شدند  =α(.  
پزشكي انجام شده در دو گروه تفاوت  ي دندانها ميانگين سن، جنس و تعداد درمان :ها يافته
حسي موضعي برابر  در گروه با بي 30و  15قراري در دقيقه  بي. داري نداشت معني

حسي موضعي بود  داري كمتر از گروه بدون بي و به طور معني 8 ± 58/2و  63/9 ± 92/3
)013/0  =p value  140/0و  =p value .(اختلاف  60و  45قراري در دقايق  ميزان بي

  .) p value= 480/0و  p value=  872/0(داري بين دو گروه نشان نداد  معني
حسي موضعي در پايان عمل باعث  با توجه به نتايج پژوهش حاضر تزريق بي :گيري  نتيجه

بنابراين استفاده از اين تكنيك در مورد . شود قراري در كودكان مورد مطالعه مي كاهش بي
   .شود حسي موضعي ندارند توصيه مي استفاده بيكودكاني كه منع 

حسي موضعي، اتاق بهبودي پس از  پزشكي كودكان، بيهوشي عمومي، بي دندان :ها كليد واژه
  .عمل
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  مقدمه
پزشكي اهميت بسيار  همكاري بيمار براي انجام كارهاي دندان

دارد و عدم همكاري بيمار باعث مشكل شدن درمان و كاهش 
فوريت پزشكي مثل آسپيراسيون  احتمال بروز. شود كيفيت كار مي

همكاري . جسم خارجي هنگام گريه كودك بسيار زياد است
كودك باعث سهولت انجام كار، كم شدن فوريت پزشكي و 

  . شود پزشكي مي افزايش كيفيت كار دندان
در كودكان و در افراد غير همكار انجام اين كار بسيار مشكل 

همين دليل در  پذير نيست به باشد و حتي گاهي امكان مي
هاي متعدد كنترل بيمار از  پزشكي از روش بسياري از مراكز دندان

هاي دارويي و غير دارويي براي كنترل كودكان غير  جمله روش
هاي غير دارويي كنترل بيمار و  روش. كنند همكار استفاده مي

هاي دارويي آرام بخشي بيدار در كودكان شديداً غير همكار  روش
باشد و بيهوشي عمومي براي اين كودكان  ؤثر نميم) 2- فرانكل (

  ].1- 3[باشد بهترين گزينه مي
پزشكي معمولاً به صورت سرپايي انجام  بيهوشي دندان

كه روند بيداري كودك پس از بيهوشي در  با توجه به اين. شود مي
يا  Post anesthesia care unit(اتاق بهبودي پس از عمل 

PACU (بيداري پس از عمل و شرايط  افتد، كيفيت اتفاق مي
يكي از . كودك در اتاق بهبودي پس از عمل اهميت زيادي دارد

مسايل مهمي كه در بهبودي پس از عمل اين كودكان اتفاق 
پس از عمل در اتاق بهبودي ) Agitation(قراري  افتد بي مي

قراري در كودكان،  در بسياري از مطالعات بروز بي]. 1، 3[است
قراري هنوز به  دليل بي] 1، 2[ارش شده استدرصد گز 18- 80

طور قاطع مشخص نشده است اما عوامل مؤثر بر آن شامل سن 
، نوع عمل، مدت بيهوشي، )ترها ترها در مقابل بزرگ كوچك(

تداخل دارويي، درد، بيهوشي با عوامل استنشاقي مثل سووفلوران، 
 آشنا و اضطراب قبل از عمل، زود به هوش آمدن در محيط نا

داروهاي بيهوشي در بروز . باشد اخلاق و روحيات كودك مي
  ]. 1- 12[پزشكي مؤثر هستند قراري پس از كار دندان بي

Sikich  وLerman]13 [قراري  اولين كساني بودند كه بي
در اتاق بهبودي پس از عمل را با استفاده از مقياس قابل اطمينان 

)Post anesthesia discharge scoring system  يا
PADSS (رسد اين مقياس قابل  به نظر مي. گيري كردند اندازه
اين ]. 13[قراري باشد گيري بي ترين ابزار براي اندازه اطمينان

قراري در اتاق بهبودي پس از عمل  هاي مختلف بي مقياس جنبه
اين مقياس . دهد هاي قبلي توضيح مي تر از مقياس را بسيار دقيق

به صورت  3و  2و  1هاي  آيتم. است بندي شده در پنج آيتم طبقه
به صورت  5و  4هاي  بندي شده و آيتم نمره 0- 4معكوس از 

به عنوان  10نمره . باشد مي 20و ماكزيمم نمره  0- 4معمول از 
با . قراري در نظر گرفته شده است حد مشخص كننده وجود بي

قراري را به صورت كمي تعريف  ها آستانه بي اين وجود آن
قراري در بهبودي پس از عمل  نابراين با وجود بروز بيب. نكردند

  ]. 1، 13[توان كرد تفسير دقيقي از آن نمي
پزشكي در  قراري پس از كار دندان در اين پژوهش ميزان بي

اتاق بهبودي پس از عمل بين دو روش بيهوشي با و بدون تزريق 
بديهي است با مقايسه . حسي موضعي بررسي و مقايسه شد بي

قراري بعد از عمل مشخص خواهد  و تكنيك و مقايسه بياين د
قراري پس از عمل در كدام تكنيك كمتر است تا با  شد كه بي

انجام مطالعات بيشتر بتوان از اين روش به عنوان يك تكنيك 
  .پزشكي استفاده شود قراري كمتر در دندان بيهوشي با بي

  
  ها روش  مواد و 

نگر يك سوكور به  باليني آيندهآزمايي  اين مطالعه از نوع كار
باشد كه  مي 11N201107164224شماره ثبت كارآزمايي باليني 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  در اتاق عمل دانشكده دندان
گيري آسان تا تكميل  ها به روش نمونه نمونه. اصفهان اجرا شد

ها از كودكان مراجعه كننده به اتاق عمل دانشكده  تعداد نمونه
زشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه واجد شرايط پ دندان

معيارهاي ورود به مطالعه با . ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند
شامل رضايت والدين در خصوص ] 1، 3[توجه به مطالعات قبلي

نامه كتبي، داشتن  ورود به مطالعه، تكميل و امضاي فرم رضايت
ري سيستميك گونه سابقه بيما سال، نداشتن هيچ 6سن زير 

  . ارجاع شده جهت كار تحت بيهوشي عمومي بود
آوري اطلاعات هم به صورت مشاهده و ثبت در  روش جمع

پس از اخذ موافقت معاونت پژوهشي دانشگاه و . نامه بود پرسش
توجيه والدين كودكان در صورت موافقت كتبي آنان مبني بر 

ان سالم بيمار از كودك 60شركت كودك خود در مطالعه، تعداد 
پزشكي  سال مراجعه كننده به اتاق عمل دانشكده دندان 6زير 

پزشكي تحت بيهوشي عمومي انتخاب شده و  جهت كار دندان
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پس از ارزيابي قبل از عمل و داشتن شرايط ورود به مطالعه به 
حسي  صورت تصادفي در يكي از دو گروه با و بدون تزريق بي

  . موضعي قرار گرفتند
گيري به همه بيماران تركيب اكسيژن  رگ براي تسهيل در

درصد داده  4درصد، و ايزوفلورال  50درصد، نيتروز اكسيد  50
گيري انجام شده سپس  پس از به خواب رفتن كودك رگ. شد

جريان گاز نيتروزاكسايد و ايزوفلوران قطع شده و تهويه تنفسي 
لقاء پس از آن در هر دو گروه ا. بيمار با اكسيژن خالص انجام شد

و  µg/kg 1، فنتانيل mg/kg 6بيهوشي با تيوپنتال سديم 
  . داخل وريدي انجام شد mg/kg 8/0آتروكوريم 

گذاري تراشه با قطر مناسب از طريق بيني و  پس از لوله
شروع تنفس مكانيكي با حجم و تعداد مناسب با وزن كودك، 

 50به تمام كودكان تركيب گازي . نگهداري بيهوشي انجام شد
 ml/kg 10درصد اكسيژن با حجم  50رصد نيتروس اكسايد و د

  . توسط تنفس مكانيكي با تعداد مناسب داده شد
پزشك جهت انجام كار  پزشكي توسط دندان هنگام كار دندان

با استفاده از سرنگ تزريق ) حسي موضعي با بي(در گروه مطالعه 
حسي موضعي با استفاده از يك كارپول  پزشكي بي دندان
 36حاوي ) 80000/1نفرين  اپي+ ليدوكائين (پزشكي  اندند

هاي كار به صورت  ليتر محل ميلي 8/1گرم ليدوكائين در  ميلي
  .حس شدند انفيلتراسيون بي

در پايان كار اثر داروي شل كننده عضلاني برگردانده شد و 
پس از برگشت تنفس كودك و خارج كردن لوله تراشه در اتاق 

يط بهبودي پس از عمل كودك به اتاق عمل و پيدا كردن شرا
پس از ورود كودك به اتاق . بهبودي پس از عمل انتقال داده شد

و  Sikichقراري بر اساس مقياس  بهبودي پس از عمل ميزان بي
Lerman]13 [بار توسط يكي ديگر از محققين   دقيقه يك 10هر

  . كه از گروه بيمار اطلاع نداشت ارزيابي و ثبت شد
بار جهت ترخيص و پايان دوره  دقيقه يك 10 در ضمن هر

 anesthesia discharge(بهبودي پس از عمل بيمار، اندكس 

scoring system Post  ياPADSS ( ارزيابي و با كسب امتياز
دليل استفاده از . خاتمه بهبودي پس از عمل ثبت شد 10يا  9

اي  قراري را به صورت نمره اين مقياس اين بود كه شدت بي
-tهاي آماري  سپس اطلاعات به وسيله آزمون. كند زيابي ميار

test ،Man- Whitney ،Spearman  و آزمون آناليز واريانس

  . تجزيه و تحليل شدند
  

  ها افتهي
سال كه جهت كار  6كودك سالم زير  60در اين مطالعه تعداد 

پزشكي كانديد شده  پزشكي در اتاق عمل دانشكده دندان دندان
  . بودند به طور تصادفي در دو گروه وارد مطالعه شدند

در ارتباط با زمان جراحي، ترميم دنداني، پالپوتومي، كشيدن 
ها، زمان بهبودي پس از عمل، سن و بيهوشي با استفاده از  دندان
t-test داري بين دو گروه بيهوشي همراه با تزريق  اختلاف معني

 حسي موضعي مشاهده نشد بدون تزريق بيحسي موضعي و  بي
  ). 1جدول و نمودار (

قراري در  ميزان بي Mann-Whitneyبا استفاده از آزمون 
داري  هر دو گروه در چهار زمان مختلف با يكديگر تفاوت معني

حسي  به طوري كه در گروه بي) p value > 001/0(داشت 
كمتر از قراري در طول بهبودي پس از عمل  موضعي ميزان بي

  ).2جدول و نمودار (حسي موضعي بود  گروه بدون بي
حسي موضعي برابر  در گروه با بي 15قراري در دقيقه  بي

ميزان . بود 10/12حسي موضعي برابر  و در گروه بدون بي 63/9
در گروه با  30و  15در دقايق  t-testقراري با استفاده از  بي
حسي  گروه بدون بي داري كمتر از حسي موضعي به طور معني بي

ميزان ). p value=  140/0و  p value=  013/0(موضعي بود 
در هر دو گروه  t-testبا استفاده از  60و  45قراري در دقايق  بي

 p value=  872/0(داري بين دو گروه نشان نداد  اختلاف معني
  ).3جدول ) (p value=  480/0و 

ي تكراري نشان داد ها انجام آزمون آناليز واريانس براي داده
حسي موضعي در گذر زمان تغيير  قراري در گروه با بي كه بي
قراري در دو گروه مورد مطالعه در  داري داشت، يعني بي معني

داري بيشتر از  زمان ابتدايي بهبودي پس از عمل به طور معني
  ). p value > 001/0(پايان بهبودي پس از عمل بود 

قراري در دو گروه در  بي Spearmanبا استفاده از آزمون 
=  r=  841/0. (با زمان جراحي رابطه مستقيم داشت 15دقيقه 
0001/0  =p value .(  

در هر دو گروه زمان جراحي با زمان بهبودي پس از عمل 
)0001/0 < p value(30قراري در دقيقه  ، زمان جراحي با بي ،
)0001/0 < p value( زمان جراحي با سن ،  
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)0001/0 < p value ( رابطه مستقيم ديده شد؛ اما در هر دو گروه
و ) p value=  74/0( 45قراري در دقايق  بين زمان جراحي با بي

   .داري وجود نداشت رابطه معني) p value=  563/0( 60دقيقه 

با تعداد  15قراري در دقيقه  در هر دو گروه بين ميزان بي
يم ديده شد پزشكي انجام شده رابطه مستق كارهاي دندان

)0001/0  =p value(.  
  

  هاي مورد پژوهش مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص. 1جدول 
  مقايسهشاخص مورد

  
  گروه مورد پژوهش

ميانگين سن
  )سال(

 جراحيزمان
  )دقيقه(

زمان بهبودي پس
  )دقيقه(از عمل 

  تعداد پالپوتومي  تعداد ترميم
  

تعداد دندان 
  كشيده شده

  حسي موضعيبا بي
30  =n 

31/1 ± 54/5  7 /26 ± 66  05/34 ± 93  56/1 ± 20/3  47/1 ± 37/2  67/1 ± 53/2  

  حسي موضعييدون بي
30  =n  

18/1 ± 33/5  8/27 ± 17/63  11/27 ± 33/113  57/1 ± 30/3  48/1 ± 50/2  02/2 ± 90/2  

 -t-test t-test t-test Mann نوع آزمون
Whitney 

Mann- 
Whitney  

Mann- 
Whitney  

p value 513/0 690/0 013/0* 70/0  820/0  434/0  
  .دار است نشان دهنده اختلاف معني* علامت 

  

  
  مطالعهزمان بهبودي پس از عمل و جراحي در دو گروه مورد . 1نمودار 

  
  مقايسه فراواني درصد عوارض در دو گروه مورد پژوهش. 2جدول 
 گروه مورد پژوهش

  عوارض
 حسي موضعيهمراه بي

30  =n  
  حسي موضعي بدون بي

30  =n  
 25 بدون عارضه

)8/83 %(  
22  

)3/73 (%  
 0 هيپوكسي

)0 %(  
1  

)3/3 %(  
 3  تهوع

)10 %(  
0  

)0 (%  
 2  درد

)7/6 (%  
2  

)7/6 (%  
 30  مجموع

)100 %(  
3  

)100 %(  
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  هاي مورد مطالعه هاي مختلف بهبودي پس از عمل به تفكيك گروه قراري در زمان نمره بي. 2نمودار 

  
  هاي مختلف  قراري در دو گروه مورد پژوهش به تفكيك در زمان ه بيميانگين و انحراف معيار نمر همقايس .3جدول 

 هاي مورد پژوهش زمان     
  وهشژپ گروه مورد

 دقيقه15
  بعد از عمل

 دقيقه30
  بعد از عمل

  دقيقه 40
  بعد از عمل

  دقيقه 60
  بعد از عمل

  72/6 ± 51/1  18/7 ± 43/2  8 ± 58/2  63/9 ± 92/3  حسي موضعي با بي
  31/6 ± 50/2  30/7 ± 58/2  56/9 ± 20/2  10/12 ± 48/3  حسي موضعي  بدون بي

  t-test t-test t-test  t-test  نوع آزمون 
p value 013/0* 140/0* 872/0  480/0 *  

  دار است نشان دهنده اختلاف معني* علامت 
  

  بحث 
. قراري بعد از بيهوشي عمومي هنوز ناشناخته است اتيولوژي بي

افتد و  قراري بعد از بيهوشي در كودكان كم سن اتفاق مي بي
هاي  و شاخصه]. 1- 3، 12[نداردارتباطي با جنسيت كودكان 

كه ] 1- 8، 10[اصلي آن شامل هذيان، توهم و گيجي است
هاي  قراري، گريه، فعاليت ممكن است در كودك منجر به بي
  . فيزيكي غير ارادي و آسيب به خود شود

هاي انجام گرفته در علم پزشكي و مواد  با وجود پيشرفت
بعد از عمل كه در قراري هنوز به عنوان عارضه مهم  بيهوشي بي

. مانده است زمان بهبودي پس از عمل نياز به درمان دارد باقي
قراري گاهي اوقات نياز به درمان دارد و همچنين احتمال  بي

مواجهه با والديني كه از كيفيت بيهوشي ناراضي هستند نيز وجود 
  ]. 1- 8، 10، 11[دارد

 قراري هنوز مشخص نشده مكانيسم دقيق ايجاد كننده بي
كمتر در مقابل (برخي عوامل اتيولوژيك احتمالي آن سن . است
]. 3[باشد ، دردناك بودن عمل و طول مدت بيهوشي مي)بيشتر

قراري در اعمال جراحي سرپايي كه  كم بودن عوارض از جمله بي
رود، بسيار مهم است چرا كه  بيمار پس از آن به منزل مي

مل شده و قراري باعث طولاني شدن بهبودي پس از ع بي
قراري نيز  هاي انجام شده براي كنترل بي ها و درمان مداخله

ممكن است سبب خواب آلودگي بيشتر و افزايش زمان بهبودي 
هاي زياد و مختلفي براي  تلاش]. 6- 11[پس از عمل شود

]. 1، 14- 17[قراري انجام شده است كاهش مشكلات ناشي از بي
  ]. 1، 18[ها استفاده از مخدرها است يكي از آن

قراري شامل  ديگر تداخلات دارويي در هنگام بروز بي
داخل  µg/kgها، فنتانيل  ها، هيپنوتيك ها، بنزوديازپين مسكن
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  ، ميدازولامmg/kg1-5/0 0پروپوفول  1- 2وريدي، 
mg/kg 10/0 -02/0 همچنين تجويز تك دوز . باشد مي

در  ].19- 21[دگزامدتوميدين نيز در بهبودي پس از عمل مؤثر است
قراري در اتاق بهبودي پس از عمل در دو  اين مطالعه ميزان بي

حسي موضعي در كودكان غير همكاري  روش با و بدون تزريق بي
پزشكي تحت بيهوشي عمومي مراجعه كرده  كه به جهت كار دندان

قراري در اتاق بهبودي پس از  بودند بررسي و مقايسه شد، ميزان بي
  . داري نشان داد معنيعمل بين اين دو روش تفاوت 

قراري  گيري بي جديد اندازه PADSSبا معرفي مقياس 
قادر به  5و  4هاي  فقط آيتم. هاي زيادي كرده است پيشرفت

و  1هاي  رسد آيتم قراري نيستند؛ اما به نظر مي تفكيك درد از بي
در مورد اين ]. 13[كنند قراري تفكيك مي درد را از بي 3و  2

قراري  شان كرد در بعضي مطالعات درجه بيمسأله بايد خاطر ن
گيري پس از به هوش آمدن  ارتباط بسيار زيادي با زمان اندازه

  ]. 21، 22[دارد
قراري پرداخته  گيري بي با وجود آن كه در مطالعه به اندازه

حسي موضعي بود  شد و هدف مقايسه بيهوشي با و بدون بي
، اضطراب قبل از ديگر عوامل مؤثر مانند سن و روحيات كودكان

، 23، 24[عمل، محيط ناآشنا، نوع عمل و طول مدت بيهوشي 
و  Wattsهمچنين . را نبايد ناديده گرفت] 2، 3، 14، 15

پزشكي  اند بيماراني كه حين كار دندان اظهار داشته] 24[همكاران
ها  اند پس از كار علايم حياتي آن حسي موضعي دريافت نكرده بي

ه و نياز بيشتري به مداخله متخصص تغييرات بيشتري داشت
  . بيهوشي دارند

Townsend حسي  بيان كردند كه تزريق بي ]25[و همكاران
پزشكي باعث بهتر شدن  موضعي حين بيهوشي در كارهاي دندان

] 26[و همكاران Coban. شود شرايط بهبودي پس از عمل نمي
حسي موضعي به صورت  به اين نتيجه رسيدند كه تزريق بي

موضعي در اعمال جراحي شكاف كام باعث كاهش درد پس از 
با توجه به  .شود عمل و بهبود شرايط بهبودي پس از عمل مي

قراري در ابتداي بهبودي پس از  نتايج اين مطالعه كه ميزان بي
حسي موضعي  در گروهي كه تزريق بي 30و  15عمل در دقايق 

رسد كه تزريق  انجام شده كمتر از گروه شاهد بود به نظر مي
شود كه كودك  حسي موضعي با كم كردن درد بيمار باعث مي بي

قراري وي كمتر  تري داشته باشد و بي بهبودي پس از عمل راحت
كه ميزان عوارض در دو گروه  همچنين با توجه به اين. شود

حسي  توان گفت كه تزريق بي داري نداشت، مي تفاوت معني
س از عمل كودكان باعث موضعي با بهبود وضعيت بهبودي پ

كمتر شدن مصرف داروهاي مسكن و آرام بخش در كودك و 
جلوگيري از بروز عوارض استفاده از اين داروها در بهبودي پس از 

  .شود عمل مي
گردد كه مطالعات  با توجه به نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي

هاي بيهوشي در كودكان و  بيشتري با استفاده از داروها و تكنيك
همچنين بهتر است مطالعاتي در . سال انجام شود فراد بزرگا

حسي موضعي در هنگام بيهوشي نيز  خصوص زمان تزريق بي
  .انجام شود

گيري  رسد تصميم با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي
حسي موضعي نبايد بر  براي انتخاب روش بيهوشي با و بدون بي

مل ديگري به غير از روش بررسي عوا. قراري باشد مبناي بروز بي
  .شود قراري كودكان توصيه مي فوق در بروز بي

  
  گيري نتيجه

حسي موضعي در پايان  تزريق بي با توجه به نتايج پژوهش حاضر
. شود قراري در كودكان مورد مطالعه مي عمل باعث كاهش بي

بنابراين استفاده از اين تكنيك در موردكودكاني كه منع استفاده 
  .شود موضعي ندارند توصيه ميحسي  بي
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Evaluation of the effect of local anesthesia on emergence agitation in children 
subsequent to dental procedures with general anesthesia 

 
Nasser Kaviani*, Masoud Ghaisari 

 
Abstract 
 
Introduction: Emergence agitation is a common clinical phenomenon in children undergoing 
general anesthesia. Possible predisposing factors are rapid regaining of consciousness in an 
unfamiliar environment, the type of general anesthesia technique used, the patient’s mood, duration 
of anesthesia and age. The aim of the present study was to compare the effects of two general 
anesthetic methods with and without local anesthetics on emergence agitation of children 
volunteering for general anesthesia in the recovery room. 
Materials and Methods: In this prospective single-blind clinical trial, 60 children under 6, who 
volunteered for general anesthesia, were randomly divided into two groups. All the subjects were 
anesthetized using the same protocol. During the dental procedure in the study groups, the teeth 
involved were anesthetized with one lidocaine+epinephrine cartridge using the infiltration 
technique.  The children's emergence agitation was evaluated and compared between the two 
groups. Data was analyzed with t-test, ANOVA Mann-Whitney test and Spearman’s correlation 
coefficient (α = 0.05). 
Results: There were no statistically significant differences in the means of age, in gender and in the 
number of treatment procedures between the two groups. Emergence agitation scores in the local 
anesthesia group at 15- and 30-minute intervals were 9.6 ± 3.92 and 8 ± 2.58, respectively, 
demonstrating a significantly higher rates compared to the other group (p value = 0.013 and p 
value = 0.014). However, there were no statistically significant differences at 45- and 60-minute 
intervals between the two groups (p value = 0.872 and p value = 0.048). 
Conclusion: Based on the results it was concluded injection of a local anesthetic reduces 
emergence agitation in children undergoing general anesthesia. Therefore, it is recommended to 
use this technique in children with no contraindications for local anesthetics. 
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