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لات شايع در زمان ريكاوري كي از مشك ي(Emergence agitation) آژيتاسيون بلافاصله پس از عمل :زمينه و هدف

داروي بيهوشي ميدازولام و كتامين را بر  پيش در اين مطالعه ما بر آن شديم تا نقش دو. باشد ان ميكودكاً در خصوص
بر روي  كور ي باليني دوسويارآزماكاين : روش بررسي .نيمكان بررسي كودكنترل آژيتاسيون پس از عمل در كروي 

. ها داشتند، انجام گرفت م و اندامكسمت تحتاني شروي ق مدت بر وتاهكتيو كه عمل جراحي الك ساله 1-6ان كودك
وريدي  mg/kg5/0وريدي و كتامين با دوز  mg/kg1/0صورت تصادفي در دو گروه ميدازولام با دوز  بيماران به

چنين  دارو، هم دنبال دريافت پيش ان، بروز و شدت آژيتاسيون بهكودكوضعيت رواني . دارو قرار گرفتند عنوان پيش به
هاي بيهوشي، اكستوباسيون و  دارو بر روي زمان ت درد، ارتباط بين درد و آژيتاسيون و اثر استفاده از پيشبروز شد

نفر  28 مطالعه مورد بيمار نفر 57 كل از :ها يافته .ان در دو گروه بررسي و مورد مقايسه قرار گرفتكودكاوري كري
ه تجويز ميدازولام در مقايسه با كتامين ك دادنتايج نشان . داشتند قرار كتامين گروه نفر در 29 و ميدازولام گروه در
ت آن بعد از و ميانگين طول مد) =03/0P(تر فراواني آژيتاسيون  اهش بيشكداري باعث  صورت معني تواند به مي

در رابطه با شدت آژيتاسيون، ميزان درد، مدت زمان ريكاوري و بيهوشي بين دو گروه ). =04/0P(عمل جراحي شود 
ه با توجه به اهميت استفاده از كرد كاين مطالعه مشخص : گيري  نتيجه).<05/0P(داري وجود نداشت  فاوت معنيت

نند اما كقادر هستند از بروز آژيتاسيون شديد جلوگيري  ان ميدازولام و كتامين هر دو دارو،كودكدارو در  پيش
  .ندكنترل كتر از كتامين  تواند آژيتاسيون را بيش ميدازولام مي

  .دارو، ميدازولام، كتامين ، پيش پس از بيهوشيآژيتاسيون: ليديكلمات ك

 
  

ي ك يEmergence Agitation (EA)آژيتاسيون بلافاصله پس از عمل 
 در 1.باشد لات شايع در زمان ريكاوري خصوصاً در اطفال ميكاز مش

گزارش % 3/5ختلف بروز آن مطالعات اپيدميولوژيك اوليه در سنين م
تا % 18از  انكودكن در مطالعات بعدي بروز آن را در ك لي2.شده است

م يسري علا كعنوان ي ل آژيتاسيون بهك در 2-4.اند تخمين زده% 80
تنهايي  م زير را بهيه علاكي و يا ديسترس هيجاني تعريف شده كفيزي

زدن،   چنگقراري، ردن، بيكگريه : شود هم شامل مي يا همراه با
  ن كه ممـكهدفي  لامي، لگد زدن و رفتارهاي هدفمند يا بيكتظاهرات 

  
تواند شديد و   اين عارضه مي2.هم باشند است داراي ارتباط منطقي با

ريزي  طولاني باشد و بيمار را در معرض صدمه جسمي، درد يا خون
 از ساير 3و4.ندكچنين زمان ريكاوري را طولاني  قرار دهد و هم

 كودكمنظور مراقبت از  لات پرستاري بهكت ناشي از آن مشلاكمش
هرچند اتيولوژي اين عارضه شناخته نشده است  4.باشد قرار مي بي

 ه عبارتكاند  تورهاي متعددي در ارتباط با آن مطرح گرديدهكولي فا
سنين قبل از مدرسه، عصبي بودن، جراحي قبلي، قابليت :  ازهستند

 گوش و حلق و  وهاي چشم  جراحيدر دردحضور انطباق بيمار، 
 و خصوص سوفلوران، ايزوفلوران بهعوامل استنشاقي استفاده از بيني، 

شده درد و عصبي بودن   در بين علل طرح2و5و6.طول مدت بيهوشي

 مقدمه

 چكيده
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صورت  هاگرچه آژيتاسيون ب 7.اند ترين علل مطرح شده عنوان شايع به
دين، پرستاران و شود ولي علت نارضايتي وال خود برطرف مي به خود

 ودكان كدارو در به پيش  نياز8.باشد  ميكودكاز  نندهك افراد مراقبت
 و آسپيراسيون از پروفيلاكسي دردي، بي ايجاد زدايي، عصبانيت جهت

 .دارد وجود راحيج از بعد رواني آثار و كاردي برادياز  جلوگيري
 جهت ينها، ميدازولام و كتام بنزوديازپين مختلفي از جمله داروهاي

داروي  يك پيش  خصوصيت9و10.شود مي استفاده كودكان كردن آرام
م بودن واضح عوارض  كوتاه اثر وكخوب با شروع اثر سريع، زمان 

بسيار شايع ان كودكآژيتاسيون پس از جراحي در  11.شود تعريف مي
نتايج مطالعات . ثابت شده است نترل آنكدارو در   نقش پيشبوده و
يب كيا تر كتامين و داروي ميدازولام و ثر بودن پيشمورد مو قبلي در

 در اين مطالعه بر .باشد ميقيض ن ضد و نترل آژيتاسيون كاين دو در
صورت وريدي  اي ميدازولام و كتامين به آن شديم تا به بررسي مقايسه

نترل آژيتاسيون پس از بيهوشي در كبر روي  دارو عنوان پيش و به
روش  ه باكم كقسمت تحتاني ش ها و دامان با اعمال جراحي انكودك

 اين .با ايزوفلوران بيهوش گرديدند، بپردازيم شده تعادلمبيهوشي 
  .شود بار انجام مي مطالعه در نوع خود براي اولين

  

  
توضيح در مورد نحوه انجام طرح براي والدين و اخذ  پس از
ارآزمايي باليني در سال كاين مطالعه  ان،كودكتبي از والدين كرضايت 

 . اصفهان انجام گرفته است)س( در بيمارستان آموزشي الزهرا 1387
معيار  . در دو گروه مورد مطالعه قرار گرفتندكودك 58اين مطالعه  در

سلامتي   معياردو و يكلاس ك ساله با 1-6ان كودكورود به مطالعه 
 American Society of Anesthesiologists اكانجمن بيهوشي آمري

(ASA)روي ) ساعت كتر از ي مك(مدت  وتاهكه تحت اعمال جراحي  ك
بيماران با . را شامل گرديد اند، م و اندام قرار گرفتهكقسمت تحتاني ش

ها، سابقه   ساعت، سابقه مصرف باربيتوراتكعمل جراحي بالاتر از ي
افتادگي  ليوي، سابقه عقبكنارسايي حاد ريوي يا نارسايي شديد 

 حين خاص عوارض يا ريزي خون مثل بيهوشي ذهني، بروز عوارض
سخت و ايجاد  يرگذا لوله يا گذاري امكان لوله عدم جمله از عمل

بيماران واجد شرايط . توقف قلبي عروقي از مطالعه حذف گرديدند
دارو در  مطالعه بر اساس جدول اعداد تصادفي جهت دريافت پيش

شرايط اين بيماران از نظر وضعيت . رفتندي از دو گروه قرار گكي
دارو ارزيابي  رواني بر اساس شرح حال از والدين قبل از تجويز پيش

 Slightly) مي ناآرام ك،(Calm) آرام ي از سه گروهكشد و در ي

anxious) اريكبدون هم و (Uncooperative) دارو  12.قرار گرفتند
شامل  دار دكاي ه صورت سرنگ دارو به توسط پرستار اتاق پيش

گرم در هر  ميليپنج كتامين  ليتر و گرم در هر ميلي  ميليكميدازولام ي
بيماران بر اساس جدول اعداد تصادفي در دو گروه  .بود ليتر ميلي

 ,.Midazolex, Exir Co) گروه ميدازولام كدر ي .شدند تقسيم مي

Iran) گروه ديگر كتامين  در و(Hameln, Deutschland, Ketamin-

hameln)ميزان تزريق ميدازولام . استفاده شد mg/kg/IV1/0 و كتامين 
mg/kg/IV5/0پايان مطالعه  دهاي افراد وارد شده در تحقيق تا ك. بود

در صورت پيدايش عوارض شامل آپنه، سقوط اشباع . بسته باقي ماند
ژيتاسيون در كاردي يا تاكيكاردي و پيدايش آ سيژن شرياني، براديكا

 تيوپنتال mg/kg5 بيهوشي در دو گروه با يالقا .ه ثبت گرديدنام پرسش
 micg/kg01/0 فنتانيل و micg/kg2م، و آتراكوريmg/kg5/0سديم، 

 كداري بيهوشي در دو گروه با ي آتروپين صورت گرفته و نگه
Minimum Alveolar Concentration (MAC)50  ايزوفلوران و %N2O 

سان و بر كع درماني در دو گروه يالگوي ماي. يافت  ادامه ميO2در 
دارنده قبل از عمل و حين عمل با فرمول  اساس جايگزيني مايع نگه

رفته در فضاي سوم   و مايع از دست(Loading)جا  ك و مايع ي1-2-4
 پس از خاتمه . بر اساس نوع عمل جايگزيني شد4-6-8با فرمول 

 با اي عضلانيه نندهك اثر شل باقيمانده عمل داروهاي بيهوشي قطع و
لوله تراشه بيمار  و گرديدهوس كآتروپين مع استفاده از نئوستگمين و

از زمان تزريق (طول مدت بيهوشي  .گرديد امل حفظ ميكتا بيداري 
ردن كزمان خارج  ،)داروهاي بيهوشي تا زمان بستن داروهاي بيهوشي

ه ردن لوله تراشكاز زمان قطع داروهاي بيهوشي تا خارج (لوله تراشه 
 از زمان ورود به ريكاوري تا(طول مدت ريكاوري  و )كودك

درصورت بروز درد در  .گرديد نامه ثبت مي در پرسش) ترخيص بيمار
 درمان mg/kg/IV1 ميزان ريكاوري بيماران با تزريق مپريدين به

پس از بيداري از بيهوشي بيماران دو گروه در ريكاوري از  .شدند مي
 طول مدت آژيتاسيون، بروز درد، داروي و ، درجهمينظر پيدايش علا
دوز مصرفي آن، زمان اكستوباسيون و  نترل درد وكمصرفي براي 

درجه آژيتاسيون  .مدت بستري در ريكاوري مورد بررسي قرار گرفتند
-Wong و ميزان درد بر اساس معيار 0-3شده از  بر اساس معيار مطرح

  روش بررسي
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Backer Face pain ratingپس از ثبت  13. شدندگيري و ثبت  اندازه
 SPSSافزار  ها از نرم نامه جهت تحليل داده موارد فوق در پرسش

-Mann-Whitney Uهاي آماري   از آزمون.استفاده شد 17ويراست 

testاي،   جهت مقايسه متغيرهاي رتبهStudent’s t-test جهت ميانگين 
2آزمون  ي ومكمتغيرهاي 

 جهت مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي 
در   استفاده گرديدFisher’s exact testيفي و در صورت لزوم از ك

  .شد دار در نظر گرفته مي عنوان مقادير معني  بود، به>05/0Pكه  صورتي
  

  
 29 و ميدازولام گروه نفر در 28 مطالعه مورد بيمار نفر 57 كل از

دليل  هر از گروه ميدازولام ب بيماكي .داشتند قرار كتامين گروه نفر در
 دو بررسي در . ساعت از مطالعه خارج شدكتر از ي بيهوشي طولاني

توزيع فراواني جنس اختلاف  و سن و وزن با رابطه در گروه
چنين تفاوت وضعيت پايه رفتاري  هم ).1جدول ( داري نبود معني

ه تكولي اين ن). 1جدول (دار نبوده است  ان بين دو گروه معنيكودك
ها   از گروهكافراد هر ي% 50تر از  ه تقريباً در بيشكز اهميت است يحا

اند و ناآرامي  ان در گروه آرام قرار گرفتهكودكوضعيت پايه رفتاري 
ه اين كان مورد مطالعه وجود نداشته است كودكدام از ك شديد در هيچ

فراواني بروز  .وسيله قضاوت والدين بررسي شده است هامر ب
گروه كتامين و  تر از مكننده ميدازولام ك  در گروه دريافتآژيتاسيون

 از تر مكچنين ميانگين طول مدت آژيتاسيون در گروه ميدازولام  هم
ه تجويز ميدازولام كدهد  ها نشان مي  يافتهناي .گروه كتامين بود

داري توانسته  صورت معني وريدي در مقايسه با كتامين وريدي به
 جدول(اهش دهد  كيانگين طول مدت آن رافراواني آژيتاسيون و م

در رابطه با شدت آژيتاسيون تفاوت بين دو گروه از نظر شدت  ).2
ه در هر صورت هر كاين بدان معني است  دار نبوده و آژيتاسيون معني

چنين مقادير  هم. اند ردهكدو دارو از بروز آژيتاسيون شديد جلوگيري 
تفاده از ميدازولام نسبت به  با اسEAتر  اهش بيشكننده كفوق تأييد
  ز ـني و شدت درد روز وـراواني بـف نظر از ).2جدول (باشد  كتامين مي

  
  هاي درماني خصوصيات بيماران مورد بررسي بر حسب گروه :1-جدول
 نيكتام دازولاميم ريمتغ /گروه

 31/2±54/1 04/1±37/1 )سال( سن

 5/12±53/3 3/11±9/2 )لوگرميك( وزن

 %)3/10%/7/89(26/3 )9/17%/1/82( 23/5 زن /مرد    جنس

 20/9/0 14/14/0 1/2/3 :كودك هيپا رفتار

  <05/0P .اند يا درصد بيان شده و معيار انحراف ±ها برحسب ميانگين داده

  
   ريكاوري در دو گروه دردرجه درد پس از عمل و بروز طول مدت آژيتاسيون،  شدت و،توزيع فراواني بروز :2-جدول

 كتامين ولامميداز 
  

*P  
  :يتاسيونژبروز آ
  منفي/مثبت    :تعداد
 يمنف/مثبت    :درصد

  
6/22  

4/21 / %6/78% 

  
10/19  

5/34 / %5/65% 
03/0 

  0/1/2/3    :شدت آژيتاسيون
  تعداد
 درصد

  
22،3،3،0  

 6/78 و 7/10 و 7/10 و 0

  
19،7،3،0  

 5/65 و 34/10 و 34/10 و 0
25/0 

 04/0 21±67/16 83/6±55/6 )دقيقه( طول مدت آژيتاسيون

  :بروز درد
  يمنف/مثبت    :تعداد
 منفي/ مثبت   :درصد

  
8/20  

6/28/ %4/71% 

  
7/22  

1/24/ %9/75% 
7/0 

 3/0 22/4/3/0/0/0 20/4/1/1/2/0 0/1/2/3/4/5    :درجه درد

 03/0 0%)0( 3%)5/37( نترل دارويي دردكنياز به 

 3/0 34/0±67/0 61/0±2/1 شدت درد

  .دار بود معني >05/0P بود، Student’s t-test و 2 ،Mann-Whitney U-test آماري مورد استفاده هاي  آزمون*    .اند يا درصد بيان شده و معيار انحراف ±حسب ميانگين ها بر داده

 هايافته
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   ريكاوري وردن لوله تراشهكخارج  بيهوشي،زمان طول مدت : 3-جدول
 نيكتام دازولاميم ريمتغ /گروه

 1/38±7/12 1/35±7/15 )قهيدق( يهوشيب انزم مدت

 48±05/2 45±01/1 )قهيدق( تراشه لوله ردنك خارج زمان مدت

 60±1 60±3 )قهيدق( يكاورير زمان مدت

  <05/0P .اند بيان شده معيار انحراف ±ها برحسب ميانگين داده

  
جـدول  (داري مشاهده نشد     ميانگين درد در بين دو گروه تفاوت معني       

نتـرل درد بـا     ك در سه نفر از بيماران گروه ميدازولام نيـاز بـه             تنها ).2
نترل درد پيدا   كدام از بيماران گروه كتامين نياز به        ك  هيچ مپريدين شد و  

در ايـن مطالعـه    .لذا مقايسه آماري بين دو گروه مقدور نـشد         .ننمودند
از افراد گـروه ميـدازولام و نيمـي از       % 66ه تقريباً   كچنين ديده شد     هم
اند و ارتبـاط     اند، دچار آژيتاسيون شده    ه درد داشته  ك گروه كتامين    راداف

ايـن يافتـه، ايـن      ). =02/0P(دار بوده است     بين درد و آژيتاسيون معني    
نتـرل آن    ك ه درد از عوامل موثر در بروز آژيتاسـيون اسـت و           كتئوري  
در اين مطالعه سـه      .بخشد شود را قوت مي    اهش آژيتاسيون مي  كباعث  
يگر شـامل طـول مـدت بيهوشـي، اكـستوباسيون و ريكـاوري               د متغير

 هاي موجود زمان بيهوشي، اكستوباسيون و      بر اساس يافته  . ارزيابي شد 
). 3جـدول   ( داري نداشـته اسـت     ريكاوري در دو گروه تفاوت معنـي      

چنين در رابطه با بروز عـوارض در اتـاق عمـل در هـر دو گـروه                   هم
 غيـره تنفـسي و     -قلبيتوقف  ريزي،   عوارض ناخواسته از جمله خون    

  .دام از دو گروه رخ نداده استك در هيچ
  

  
ه تجويز ميدازولام با دوز كدهد  نتايج اين مطالعه نشان مي

mg/kg1/0 در مقايسه با كتامين با دوز mg/kg5/0صورت وريدي   به
ي آژيتاسيون تر فراوان اهش بيشكداري باعث  صورت معني تواند به مي

در ). =04/0P(آن بعد از عمل جراحي شود و ميانگين طول مدت 
دار نبوده و اين  رابطه با شدت آژيتاسيون تفاوت بين دو گروه معني

اند از بروز آژيتاسيون شديد  ه هر دو دارو توانستهكبدان معني است 
ه ك مشخص گرديد Funkشده توسط  در مطالعه انجام .نندكجلوگيري 

كتامين  و mg/kg 5/0 ميزان ي ميدازولام بهكداروي خورا شپي اثر
 ميدازولام  وmg/kg6 ميزان به كتامين تنها از ،mg/kg3 ميزان به

mg/kg5/0 ه كدر اين مطالعه بيان گرديده  .تر است تنهايي بيش به
افزايش % 90را تا  دارو موفقيت آن يبي دو دارو جهت پيشكمصرفي تر

 در 14.ي روي زمان ريكاوري داشته باشده اثرك بدون آن دهد، مي
 كتنهايي در ي به mg5/0ميزان  ي بهك ميدازولام خورا،Ghaiمطالعه 
 ميدازولام و mg5/2 ميزان يب كتامين بهكتر گروه ديگر در گروه و
mg/kg25/0 ي باكصورت خورا يلوگرم وزن بهكازاي  ام بهدك هر 

روش موثر بوده ولي در روش  دو هر .ر مقايسه گرديدندگدي كي
 15.بيدار بوده است  در هنگام جدايي از والدين آرام وكودكيبي كتر

داروي ميدازولام  ه استفاده از پيشك خاطرنشان شده Coleدر مطالعه 
البته در همين حال در مطالعه ديگري  16.دهد اهش ميكآژيتاسيون را 

افزايش يافته گزارش داروي ميدازولام  دنبال پيش ميزان آژيتاسيون به
ه كتامين ك بيان شده است Newtonچنين در مطالعه   هم17.شده است

 در زمان القاي بيهوشي، در زمان mg/kg1-5/0ميزان  ار رفته بهك هب
اگرچه  18.شود ريكاوري باعث بروز واضح و بارز آژيتاسيون مي

ل دنبا ه ميزان بروز آژيتاسيون بهكمطالعات ديگري هم بيان داشتند 
اهش ك mg/kg6ميزان  دارو، به عنوان پيش ي كتامين بهكمصرف خورا

هاي قبلي بوده  تعدادي از يافته  مطالعه اخير تأييدي بر3و19.يافته است
داروي  عنوان پيش ميدازولام به كتامين و ه استفاده ازكدهد  نشان مي و

بر اساس نتايج . اهش آژيتاسيون موثر بوده استكدو در  تزريقي، هر
شده، تفاوت بين دو گروه در رابطه با وضعيت پايه رفتاري  هيراا
ولي ). =074/0P(دار نبوده است  مديكاسيون معني ان در اتاق پرهكودك

 كافراد هر ي% 50تر از  ه تقريباً در بيشكز اهميت است يته حاكاين ن
اند و  ان در گروه آرام قرار گرفتهكودكها وضعيت پايه رفتاري  از گروه

در . ان مورد مطالعه رخ نداده استكودكدام از ك مي شديد در هيچناآرا
ه استفاده از داروهاي كبيان شده  Aldersonو  Aouadمطالعه 

ان در ريكاوري كودكمديكاسيون باعث بهبود وضعيت رفتار پايه  پره
تر جدا  وسيله قضاوت والدين در رابطه با راحت هه اين امر بكشود  مي

 بيهوشي بررسي شده كا و پذيرش ماسه ان از آنكودكشدن 
 ه استفاده ازكننده اين مطلب هستند كها تأييد  اين يافته20و21.است
ان ضروري است و جراحي كودكزدايي در  جهت عصبانيت دارو، پيش

ن بعد اگرچه دلايل آژيتاسيو .بدون آن براي بيماران ناخوشايند است
 كي ريسخوبي مشخص نيست ول از عمل با بيهوشي عمومي به

استفاده تورهاي آن از قبيل سنين قبل از مدرسه، نوع عمل جراحي، كفا
 ذكرتر درد در مقالات مختلف  طور شايع به  واز سوفلوران، دسفلوران

 بحث
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ه كشود  شده حاضر نيز ديده مي  در مطالعه انجام2و4و22و23.شده است
اسيون اند، دچار آژيت ه درد داشتهكتقريباً نيمي از افراد هر دو گروه 

). =02/0P(دار بوده است  اند و ارتباط بين درد و آژيتاسيون معني شده
ه استفاده از داروهاي ضد كاي ديگر نيز مطرح شده است  در مطالعه
شود  ان ميكودكاهش آژيتاسيون در كچون استامينوفن باعث  دردي هم

ه درد از عوامل مؤثر در كننده اين تئوري است كه اين مسئله تأييدك
 .شود اهش آژيتاسيون ميكنترل آن باعث كز آژيتاسيون است و برو

ه حدوداً نيمي از افراد هر دو كرد كته هم توجه كالبته بايد به اين ن
اند و اين مسئله  اند درد نداشته ردهكه آژيتاسيون را تجربه كگروه 
ه درد تنها عامل در بروز كهاي حاصل از مطالعات مختلف  يافته

هاي موجود  بر اساس يافته 5و24و25.ندك شد را تأييد ميبا آژيتاسيون نمي
زمان بيهوشي، ريكاوري و اكستوباسيون در دو گروه تفاوت 

ه كدهنده اين مسئله است  و اين نشانداري نداشته است  معني
خوشبختانه با مصرف ميدازولام و كتامين مدت زمان بيهوشي، 

چنين در مقايسه  مريكاوري افزايشي نداشته است و ه اكستوباسيون و
ها نيز مويد  اين يافته. دار نبوده است هم نيز تفاوت معني دو گروه با

در رابطه با بروز  14.باشند هاي مطالعات قبلي در اين زمينه مي يافته
ه عوارض كرد كعوارض در اتاق عمل در هر دو گروه بايد اذعان 

دام از ك  تنفسي در هيچ- قلبيتوقفريزي و  ناخواسته از جمله خون
ه نشان دادند كشده  ه اين يافته با مطالعات انجامكدو گروه رخ نداده 

مديكاسيون باعث بروز هيچ  عنوان پره كتامين به استفاده از ميدازولام و
خواني  اند، هم مدت نشده وتاهكعارضه ناخوشايندي در اعمال جراحي 

ي از كيعنوان  چنان به آژيتاسيون بعد از عمل جراحي هم 18و26.دارد
ه نياز به مراقبت و كان است كودكلات شايع پس از جراحي در كمش
ه با توجه به اهميت كرد كاين مطالعه مشخص . امل داردكنترل ك

 و كتامين mg/kg1/0ميدازولام با دوز  ان،كودكدارو در  استفاده از پيش
دو قادر  دارو هر عنوان پيش به صورت وريدي،  بهmg/kg5/0با دوز 
تواند  نند اما ميدازولام ميك بروز آژيتاسيون شديد جلوگيري هستند از

  .ندكنترل كتر از كتامين  آژيتاسيون را بيش
 386205اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره : سپاسگزاري

حمايت مالي دانشگاه علوم  ه باكي اصفهان است كدانشگاه علوم پزش
  .ه استخدمات بهداشتي درماني اصفهان انجام گرفت ي وكپزش
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Background: Emergence agitation (EA) is a post-anesthetic problem which interferes 

with a child’s recovery and presents a challenge in terms of assessment and 

management. In this study, we compared the effects of midazolam and ketamine as 

premedication in the management of EA in children aged 1-6 years. 

Methods: In this prospective, randomized clinical trial study, 58 children aged 1-6 

years who were undergoing general anesthesia for elective surgery in Alzahra Hospital 

in Isfahan during 2008 until 2009. The patients were randomly assigned to receive 0.1 

mg/kg midozolam (28) or 0.5 mg/kg ketamine (29) by IV route in the premedication 

room. All patients received a standardized anesthetic regimen and isoflurane was used 

for the maintenance of anesthesia. The incidence and severity of agitation (agitation 

score), severity of pain (pain score), anesthesia, recovery and extubation durations 

were recorded postoperatively. 

Results: The prevalence of agitation in midazolam (21.4%) was lower than ketamine 

group (34.5%; P<0.05). In addition, the duration of agitation in ketamine group 

(21±16.67 min) was significantly higher than midazolam group (6.83±6.55 min), 

(P<0.05). However, no significant differences were seen in agitation score, pain score, 

anesthesia, recovery or extubation durations in the two groups (P>0.05). 

Conclusion: The study showed that midazolam could reduce the frequency of agitation 

better than ketamine but both drugs were able to reduce the severity of agitation after 

short-time surgeries in young children. 

 
Keywords: Emergence agitation, midazolam, ketamine, premedication. 
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