
 
 

447  

 مقاله پژوهشي 

 سمیاستراب یبعد از عمل جراح يقراریبدر  یهوشیب ين در هنگام القایحضور والد ریتأث یبررس
  

  ٤ييلومه خمسهي، فه*٣يکرم ي، نازل٢يرضا ماهوريعل ،١زادهيقادر مترجم
 

  04/06/1396تاریخ پذیرش  05/03/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

م يترم ريتأخاسترس،  يهاپاسخخته شدن يممکن است موجب برانگبزرگ بوده و  يهادغدغهپس از بيهوشي اطفال از  يقراريباضطراب و  :هدف و زمينهپيش
ه دوطرف صورتبه يستيبايمن اضطراب يا .شوديمش اضطراب در کودکان ين موجب افزايعمل شود. وجود اضطراب در والد زبعد ا يمنيستم ايزخم و سرکوب س

جهت كنترل اضطراب قبل از القاي بيهوشي و شايد  توانيمحضور والدين در حين القاء بيهوشي  ريتأث. از ابدين کاهش يوالد يور کودک و هم بر يبر روهم 
  پس از عمل در كودكان استفاده كرد يقراريب

و بدون حضور  )گروه مطالعه(سال كانديد عمل جراحي استرابيسم در دو گروه با حضور والدين  ۲-۷كودك  ۴۰ نگرآينده: در اين مطالعه تصادفي رکا مواد و روش
 Ramsay sedation scaleو معيار  FACES Pain rating scaleدر اتاق ريكاوري با استفاده از  آرامش گروه كنترل) وارد مطالعه شدند. ميزان درد،(والدين 

ثبت  يهوشيپس از ب يهامراقبتبخش  در ين مصرفيزان پتديافت کرد. مين دريپتد mg/kg ۵/۰ماران ياز ب هرکدام، ۴شتر از يشد. در صورت شدت درد ب يبررس
  د.يگرد

تفاوت معناداري  Vs. 1.2 ±.4; p=0.04) (2.1 ±.7 بيشتري در مقايسه با گروه كنترل Ramsay يبخشآراممعناداري امتياز  صورتبه: بيماران گروه مطالعه هايافته
  در طول مطالعه در دو گروه ديده نشد. Faces pain rating scaleدر ميزان درد با استفاده از 

  پس از عمل را كاهش دهد. يقراريب توانديمدر کودکان  ي: حضور والدين در طول القاي بيهوشي عمومگيريبحث و نتيجه
 پس از عمل، عمل جراحي استرابيسم يقراريبحضور والدين، القاء بيهوشي،  ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ هرم، ٤٤٧-٤٥٢ ، صفتمه شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۲۱۷۹۳۴۴ژه، تلفن: تلفن:يو يهامراقبتو  يهوشيگروه ب ره)،خميني (مارستان امام يه، بياروم: آدرس مکاتبه

Email: nazlikarami@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
ز ا يکي تحملقابلتا حد  يکاستن از اضطراب قبل از بيهوش

کودکان  يهوشيدر ب يهوشين بيمتخصص يهادغدغهن يترمهم
م کودک و ه ين به اتاق انتظار هم برايکودک و والد . انتقالباشديم

ان جدا شدن کودک از ين ميو در ا باشديم آوراضطرابن يوالد يبرا
 يا حد، تکنديمشتر ين اضطراب را بيانتقال به اتاق عمل ا يمادر برا
 يبرا يمختلف يهاروش. گردديم ريناپذامکانن امر يا يکه گاه

 هاآنن ين و کودک وجود دارد که از بيکاستن از اضطراب والد
ن کودکان و يبه کودک، آموزش والد بخشآرامز يبه تجو توانيم

                                                             
 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ار گروه چشمياستاد ١

 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ي،هوشياستاد گروه ب ٢
 سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ي،هوشيار گروه بياستاد ٣
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک ي،پزشک عموم ٤

ن کارکنان اتاق عمل و کودک اشاره کرد. استفاده از يارتباط خوب ب
کردن و  يمار در حال بازيمختلف، انتقال ب يهايبازاسباب
 يبچگانه و بو يهاشکلکبا  هاماسکاستفاده از  فمختل يهايشوخ

کاستن از اضطراب کودکان  يگر برايمختلف د يهاروشمطبوع و ... 
 يهاپاسخجاد ي. اضطراب کودک ممکن است موجب ا)۱( باشديم

 از مادر ييپس از عمل مانند اضطراب کودک در هنگام جدا يمنف
 .ودش يادرارشبه و يکابوس شبانه، اختلالات تغذ، گريد يهازماندر 

، استرس يهاپاسخخته شدن ين مسئله ممکن است موجب برانگيا
بعد از عمل شود. وجود  يمنيستم ايم زخم و سرکوب سيترم ريتأخ
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 .شوديمش اضطراب در کودکان ين موجب افزاياضطراب در والد
 صورتبه يستيبايمن اضطراب يدر نظر داشت که ا ديبا روازاين

 اجازه .)۲يابد (ن کاهش يوالد يور کودک و هم بر يدوطرفه هم برو
در  مؤثر يهاروشاز  يکي يهوشيب يحضور والدين در هنگام القا

ن در ياجازه حضور والدبرخورد با  نحوه .باشديمکاستن اضطراب 
در مراکز مختلف متفاوت است.  يهوشيب ياتاق عمل در هنگام القا

ن اجرا يروت صورتبهن مسئله ياز مراکز ا يدر بعض کهيدرحال
ن حضور ممکن يا ن امکان وجود ندارد.يگر اي، در مراکز دشوديم

 ن آگاه ويوالد مثالعنوانبهز باشد. ياز موارد مضر ن ياست در بعض
کودک موجب  يبا حضور در اتاق عمل و همراه مسلماً دهيدآموزش

که خود  ينياز موارد والد يدر بعض يکاهش اضطراب خواهند شد ول
رده ک دوچنداننسبت به کودکان دارند، مشکل را  يشترياضطراب ب

که  گونههمان .ز منتقل خواهند نموديو اضطراب خود را به کودک ن
گفته شد، وجود اضطراب قبل از عمل ممکن است موجب  ترشيپ
العات از مط ي) در بعض۳-۶شود ( يهوشيهنگام خروج از ب يقراريب

وش ر يهوشيب ين در هنگام القاينشان داده شده است که حضور والد
در  ي) ول۷-۸نيست (رش کودکان يدر کاهش اضطراب و پذ يمؤثر
ن ين در حيکه حضور والد شدهدادهز نشان يگر نيمطالعات د يبعض
 ۱است ( مؤثرو اضطراب کودکان  يقراريبدر کاهش  يهوشيب يالقا
 نيکودکان بدون حضور والد يهوشيب يحال حاضر القا در ).۹و  ۳و 

مطالعات که  يمثبت برخ جهيو با توجه به نت رديگيمانجام  هاآن
دن ش داريپس از ب يقراريبرا در  يهوشيب يالقا نيح نيحضور والد

حضور  ريتأث يبه بررس يتصادف صورتبهمطالعه  نيدر ا. اندافتهي مؤثر
  .م پرداختيخواهشدن  داريپس از ب يقراريبدر  نيوالد

  
  مواد و روش کار

 ۲-۷کودک  ۴۰، يتجرب يامداخله ينيبال ييک کارآزمايدر 
 ASA I (American Society of يکيزيف طيساله با شرا

Anesthesiologists) سم ياستراب يد عمل جراحيکاند

 يهوشيه تحت بي(ره) اروم ينيمارستان امام خميبه ب کنندهمراجعه
ا ب موردمطالعهت ينمونه جمع حجم قرار گرفتند. موردمطالعه يعموم

 يماريماران با سابقه بيد. بين گردييتع ياستناد به مطالعات قبل
 يکودکان با سابقه جراح يو خلق يمزمن و مشکلات رشد و شناخت

به  يتصادف صورتبهماران ياز مطالعه خارج شدند. ب يقبل يهوشيو ب
اد اعد با استفاده از هانمونهکردن  يم شدند. تصادفيدو گروه تقس

ن در اتاق عمل ياز والد يکيک گروه کودک با يوتر بود. در يکامپ
به اتاق عمل منتقل  ييتنهابهگر کودک يحاضر شد و در گروه د

 ۷ سووفلوران با يهوشيب ياز انتقال به اتاق عمل القا پس د.يگرد
، يهوشيب يانجام و پس از القا N02 ۵۰%ژن و يدرصد در اکس

 داخل يگذارلولهق و يتزر mg/kg ۰,۵آتراکوريوم و  kg/µ۱ل يفنتان

درصد  ۱-۲زوفلوران يبا ا يهوشيب يتراشه انجام شد. نگهدار
استفاده  mg/kg ۰,۲وم ياز آتراکور يشل ينگهدار يو برا شدهانجام
 ،يرمت يپالس اکس ،فشارخوننگ يتوريمون يهوشيب يد. در طيگرد

ECG و پس از  ياز اتمام عمل جراح پس انجام شد. يو کاپنوگراف
د. پس از خارج شدن يخارج گرد لوله تراشه کودک کامل يداريب

قه به بخش منتقل يدق ۳۰و پس از  يکاوريمار به اتاق ريلوله تراشه ب
ا عدم حضور يات حضور يکه از جزئ يفرد يکاوريد. در اتاق ريگرد
نمرات درد را با استفاده از نداشت  يعمل اطلاع در اتاقن يوالد

FACEs pain rating scale در هاداده. نمود و ثبت يابيارز 
 و آوريجمع بود شده ين منظور طراحيکه به هم يليستچک

و  FACEs pain rating scaleن نمره درد با استفاده از يانگيم
 .شد يابيارز Ramayبا استفاده از جدول  يبخشآرامن نمره يانگيم

از  هرکدام، بر اساس فرمت فوق ۴شتر از يصورت شدت درد ب در
 هشدمصرفن يزان پتديافت کرد. مين دريپتد mg/kg ۵/۰ماران يب

زان يد. ميو ثبت گرد آوريجمع يهوشيپس از ب يهامراقبتبخش  در
 يابيارز Ramsay يبخشآرام يز بر اساس جدول بررسيآرامش ن

 د.يگرد
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  :Ramsay يبخشآرام يجدول بررس
  رفتار  نمره
  ا هردويا ناراحت و يته يمضطرب و آژ  ١

  کننده، آگاه به زمان و مکان و راحت يهمکار  ٢

  کنديمفقط از دستورات اطاعت   ٣

  يشانيپ يرو ميع به ضربه ملايپاسخ سر  ٤

  يشانيپ يم رويپاسخ آهسته به ضربه ملا  ٥

  يشانيپ يم رويعدم پاسخ ضربه ملا  ٦

 
 هايافته

ط يساله با شرا ۲-۷کودک  ۴۰، ينيبال ييدر اين مطالعه کارآزما
 يهوشيسم تحت بياستراب يد عمل جراحي، کاندASA I يکيزيف

م ينفره تقس ۲۰ ماران به دو گروهيقرار گرفتند. ب موردمطالعه يعموم
ن در اتاق عمل حاضر شدند و يمطالعه يكي از والد در گروهشدند. 

 زنظرا د.يبه اتاق عمل منتقل گرد ييتنهابهدر گروه كنترل کودک 
) %٨٠(نفر  ١٦) پسر و %٢٠(نفر  ٤بيماران گروه مطالعه  ،تيجنس

) دختر %٥٥نفر ( ١١) پسر و %٤٥نفر ( ٩ دختر بود و در گروه كنترل
سال و گروه  ٣,٧٥±  ٢,٨٦ بود. ميانگين سن كودكان گروه مطالعه

سال بود.. ميانگين نمره درد در كودكان گروه  ٤,٨٠± ٢,٠١كنترل 
بود.  ٣,٩٠ ± ١,٦٥و در كودكان گروه كنترل  ٣,٧٠ ± ٠,٦٥ مطالعه
بين جنس  T- testو  Fisher Exact testآماري  ياهآزمونمطابق 

 موردمطالعهن نمره درد كودكان در دو گروه يو متوسط سن و همچن
در گروه  يبخشآرامنمره  ميانگين ي وجود نداشت.دارمعنيتفاوت 
. مطابق بود ١,٢٥±  ٠,٤٤و در گروه كنترل  ٢,١٥ ± ٠,٧٨ مطالعه

 يبخشآرامي بين متوسط نمره دارمعنيتفاوت  t- testآزمون آماري 
  ).P= ٠,٠٤داشت (وجود  موردمطالعهدو گروه 

  
  موردمطالعهو ميانگين و انحراف معيار سن در دو گروه  توزيع فراواني مطلق و نسبي جنس :)۱(جدول 

P.value متغير گروه مطالعه گروه كنترل  
٤٥(٩ ٠٨/٠%(  

٥٥(١١%( 

٢٠(٤%(  
٨٠(١٦%( 

  مذكر
 مؤنث

 جنس

 ميانگين و انحراف معيار سن  ٣,٧٥ ± ٢,٨٦ ٤,٨٠ ± ٢,٠١ ٠,٢٢

  
  موردمطالعهدر دو گروه  و درد يبخشآرام ار نمرهيمعمقايسه ميانگين و انحراف  ):۲جدول (

P.value متغير گروه مطالعه گروه كنترل  
 يبخشآرامميانگين و انحراف معيار نمره  ٢,١٥ ± ٠,٧٨ ١,٢٥ ± ٠,٤٤ ٠,٠٤

 ميانگين و انحراف معيار نمره درد ٣,٧٠ ± ٠,٦٥ ٣,٩٠ ± ١,٦٥ ٠,٣

  
 گيرينتيجهبحث و 

كه حضور  ن استياحاكي از  هاگزارشكه بعضي از  يباوجود 
والدين در هنگام القاي بيهوشي كودكان موجب كاهش اضطراب 

 كه اين اندداده، بعضي ديگر نشان شوديم هاآنكودكان و والدين 
. در بعضي از شودينممسئله موجب كاهش اضطراب كودكان 

حضور والدين در هنگام القاي بيهوشي بر  ريتأثمطالعات به بررسي 
و نتايج مختلفي  )۱۰-۱۴ده است (اضطراب كودكان پرداخته ش

كه حضور والدين  شدهاعلاماز مطالعات  يدر بعضگزارش شده است. 

) ۱۴،۱۳بر اضطراب كودكان ندارد ( يريتأثدر هنگام القاي بيهوشي 
و در بعضي ديگر گزارش شده است كه اين مسئله اضطراب كودكان 

)، گزارشي كه با نتيجه ۱۰( دهديمقبل از عمل كاهش  يدورهرا در 
مشكل اساسي در اين  دارد. خوانيهممطالعه ما نيز تا حدودي 

 و باشديممطالعه و مطالعات مشابه، ارزيابي اضطراب در كودكان 
مختلف نيز به اين  يهايبررسعمده در نتايج  يهاتفاوتشايد علت 
. مسئله ديگر در اين خصوص ناشي از مسائل گردديممسئله بر 

هنگي و اجتماعي است و به نظر مجريان طرح بايستي در يك فر
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مطالعه ديگر به بررسي ميزان اضطراب و رفتارهاي والدين بيماران 
كه والدين  رسديمدر خيلي از موارد به نظر  چراکهنيز توجه شود 

 بيشتر از خود كودكان در هنگام شروع القاي بيهوشي اضطراب دارند.
د عيني مانن گيرياندازهاني كه معيارهاي مطالعات مختلف نيز زم در

ضربان قلب، ميزان كورتيزول خون و ... در هنگام حضور و يا عدم 
ه در مقايس هابخشآرام معمولاً، شوديمحضور والدين، در نظر گرفته 

مانند  يبا حضور والدين نتايج بهتري دارند ولي زماني كه از معيارهاي
جه نتي عنوانبه، حضور والدين شوديممصاحبه با والدين استفاده 

و  Ramsay). در مطالعه حاضر، از جدول ۱۵( شوديمبهتر گزارش 
Face  بيمار استفاده كرديم. حضور  يبخشآرامبراي ارزيابي درد و

بر درد بيمار در ريكاوري نداشت ولي در خصوص  يريتأثوالدين 
د تحت بعد از عمل، كودكاني كه در حضور والدين خو يبخشآرام

عضي بهتري داشتند. در ب يبخشآرامالقاي بيهوشي قرار گرفته بودند. 
از مطالعات اذعان شده است كه حضور والدين در هنگام القاي 
بيهوشي، بهتر است با آگاهي و آموزش دادن قبلي والدين باشد، 

اضطراب والدين ممكن است اثرات سوء بر خود كودك داشته  چراکه
لم است با توجه به اختلافات فرهنگي و رفتاري ). آنچه مس۱۶باشد (

براي حضور والدين در اتاق  گيريتصميموالدين كودكان بهتر است 

دقيق انجام گيرد و اين نكته در نظر گرفته  يهايابيارز بر اساسعمل 
شود كه آيا كودك از اين حضور سود خواهد برد يا نه. در بعضي از 

 ميدازولام يبخشآراممطالعات نيز به بررسي اثر حضور والدين بر 
). در مطالعه آقاي ۱۷است (پرداخته و نتايج مختلفي ارائه شده 

Burke  يريتأثحضور والدين  هاگرچو همكاران اذعان شده است كه 
نداشت، ولي والديني كه  يدرديبكودكان در هنگام  يقراريببر 
حاضر شده بودند در مقايسه با والديني كه دير حاضر شدند  موقعبه

بيشتر به آرام كردن  مراتببهبيشتر احساس آرامش داشتند و 
ه ك دهديمنشان  هاآنمطالعه  يهاافتهيكودكان خود اميدوار بودند. 

 باشدينمكودكان مفيد  يقراريبحضور والدين در كاهش  هرچند
است  مؤثرمسائل رواني روي والدين  ازنظري دارمعني طوربهولي 

نجام نشد و فقط تمركز ا ). در مطالعه ما هيچ ارزيابي روي والدين۱۸(
بر روي اضطراب كودكان بود. با توجه به نتايج مطالعات مختلف و 

در انتخاب حضور و يا عدم حضور  رسديممطالعه حاضر به نظر 
والدين در هنگام القاي بيهوشي، بهتر است شرايط خود كودکان و 

انتخابي به اين عمل  صورتبهدر نظرگرفته شده و  هاآنوالدين 
 مطالعات بيشتر با موضوعيت والدين و با تعداد انجام ت نمود.مبادر
 .شوديمبيشتر توصيه  يهانمونه

  
References: 

1. Vagnoli L, Caprilli S, Robiglio A, Messeri 

A.Clown doctors as a treatment for preoperative 

anxiety in children: a randomized, prospective 

study. Pediatrics 2005; 116(4): 563-7. 

2. Astuto M, Rosano G, Rizzo G, Disma N, Raciti L, 

Sciuto O.Preoperative parental information and 

parents' presence at induction of anaesthesia. 

Minerva Anestesiol 2006; 72(6):461-5. 

3. Arai YC, Fukunaga K, Hirota S. Comparison of a 

combination of midazolam and diazepam and 

midazolam alone as oral premedication on 

preanesthetic and emergence condition in children. 

Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49: 698–701. 

4. Funk W, Jakob W, Riedl T, Taeger K. Oral 

preanaesthetic medication for children: double-

blind randomized study of a combination of 

midazolam and ketamine vs midazolam or 

ketamine alone. Br J Anaesth 2000; 84: 335–40. 

5.  Trabold B, Rzepecki A, Sauer K, Hobbhahn J. A 

comparison of two different doses of ketamine with 

midazolam and midazolam alone as oral 

preanaesthetic medication on recovery after 

sevoflurane anaesthesia in children. Paediatr 

Anaesth 2002; 12: 690–3. 

6. Kararmaz A, Kaya S, Turhanoglu S, Ozyilmaz 

MA. Oral ketamine premedication can prevent 

emergence agitation in children after desflurane 

anaesthesia. Paediatr Anaesth 2004; 14: 477–82. 

7. Kain ZN, Ferris CA, Mayes LC, Rimar S. Parental 

presence during induction of anaesthesia: practice 

differences between the United States and Great 

Britain. Paediatr Anaesth 1996; 6:187–93. 

8.  Bevan JC, Johnston C, Haig MJ, Tousignant G, 

Lucy S, Kirnon V et al. Preoperative parental 

anxiety predicts behavioural and emotional 

responses to induction of anaesthesia in children. 

Can J Anaesth 1990; 37:177–82. 

9. Messeri A, Caprilli S, Busoni P.Anaesthesia 

induction in children: a psychological evaluation of 

the efficiency of parents' presence. Paediatr 

Anaesth. 200; 14(7):551-6. 



 ۱۳۹۶ هرم، ۷، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
  

451  

10. Amanor-Boadu SD. The effect of parental presence 

at induction of anaesthesia on the behaviour of 

unsedated Nigerian children presenting for day-

case anaesthesia. West Afr J Med 2002; 21:28–30. 

11. Patel A, Schieble T, Davidson M, Tran MC, 

Schoenberg C, Delphin E, et al. Distraction with a 

handheld video game reduces pediatric 

preoperative anxiety. Paediatr Anaesth 2006; 16: 

1019–27. 

12. Kain ZN, Mayes LC, Wang SM, Caramico LA, 

Krivutza DM, Hofstadter MB. Parental presence 

and a sedative premedicant for children undergoing 

surgery: a hierarchical study. Anesthesiology 2000; 

92: 939–46. 

13. Kain ZN, Caldwell-Andrews AA, Mayes LC, 

Wang SM, Krivutza DM, LoDolce ME. Parental 

presence during induction of anesthesia: 

physiological effects on parents. Anesthesiology 

2003; 98:58–64. 

14. Kain ZN, Caldwell-Andrews AA, Wang SM, 

Krivutza DM, Weinberg ME, Mayes LC. Parental 

intervention choices for children undergoing 

repeated surgeries. Anesth Analg 2003; 96: 970–5. 

15. Chundamala J, Wright JG, Kemp SM. An 

evidence-based review of parental presence during 

anesthesia induction and parent/child anxiety. Can 

J Anaesth. 2009; 56(1):57-70. 

16. Astuto M, Rosano G, Rizzo G, Disma N, Raciti L, 

Sciuto O. Preoperative parental information and 

parents' presence at induction of anaesthesia. 

Minerva Anestesiol. 2006; 72(6):461-5. 

17. Zand F, Allahyary E, Hamidi AR. Postoperative 

agitation in preschool children following 

emergence from sevoflurane or halothane 

anesthesia: a randomized study on the forestalling 

effect of midazolam premedication versus parental 

presence at induction of anesthesia. Acta 

Anaesthesiologica Taiwanica; 2011; 49(3):96-9. 

18. Burke CN, Voepel-Lewis T, Hadden S, DeGrandis 

M, Skotcher S, D'Agostino R, et al. Parental 

presence on emergence: effect on postanesthesia 

agitation and parent satisfaction. J Perianesth Nurs. 

2009; 24(4):216-21. 



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 28(7), October 2017 
 

452  

Original Article 
 

THE EFFECT OF PARENTAL PRESENCE DURING INDUCTION OF 
ANESTHESIA ON EMERGENCE AGITATION AFTER STRABISMUS 

SURGERY 
 

Ghader Motarjemizadeh1, Alireza Mahoori 2, Nazli Karami 3*, Fahime Khamseloei 4 
 

Received: 26 May, 2017; Accepted: 26 Aug, 2017 
Abstract 
Background & Aims: Anxiety and emergence agitation are major challenges for anesthesiologists in 
pediatric anesthesia. Parental presence during induction of anesthesia can be used to treat pre-induction 
anxiety and emergence agitation in children. The aim of this study was to evaluate the effect of mother 
presence during induction of anesthesia on emergence of agitation after strabismus surgery 
Materials & Methods: In this prospective randomized clinical trial, 40 candidates for strabismus surgery 
aged 2-7 years were divided into study and control group. Pain and sedation were assessed in the post-
anesthesia care unit using FACEs pain rating scale and Ramsay sedation scale, respectively. 
Results: Patients in the study group had significantly higher Ramsay sedation scores compared with the 
control group (2.1±.7 vs. 1.2±.4; p=0.04). There was no statistically significant difference regarding 
postoperative FACES in pain rating scale among two study groups. 
Conclusion: Parental presence during induction of anesthesia can reduce emergence behavior and 
agitation in selected children undergoing general anesthesia. 
Keywords: Parental presence, Induction of anesthesia, Emergence agitation, Strabismus surgery 
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