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ABSTRACT 
 
Introduction: Nausea and vomiting are common in patients after minor gynecological surgeries. 
This study was performed to assess prophylactic effects of Deroperidol, Dexamethasone and 
metoclopramide on nausea and vomiting after hysteroscopy surgery. 
 
Materials and methods: 120 patients ASA 1, 2 undergoing diagnostic hysteroscopy were 
randomly allocated in 4 groups: group 1 received deroperidol 1.25 mg / IV, group 2 received 
dexamethasone 8 mg /IV, group 3 received metoclopramide 10mg/IV and group 4 received normal 
saline immediately after induction of Anesthesia. Frequency of nausea and vomiting and rescue 
treatments were recorded in PACU and 24 hours after surgery. Recovery Steward scores were 
assessed at 15 and 30 minutes in PACU. 
 
Results: Demographic parameters of patients in trial groups were similar. Frequency of nausea 
and vomiting in deroperidol was significantly lower than the other groups (p= 0.000)  

However, incidence of nausea was the same among groups. The number of patients who 
required rescue treatment at PACU was less in deroperidol group than other groups. (p = 0.03). 

The mean number of nausea and vomiting per patient in 24 hours was 1.2, 1.46, 1.66 and 1.71 
for group 1,2,3 and 4.  
The steward recovery scores of groups were similar in 30 minutes at PACU. However, in 15 
minutes in group 1 was lower than group 3,4 but not different from group 2. 
 
Conclusion: Over all, prophylactic administration of deroperidol, dexamethasone and 
metoclopramide decrease PONV but deroperidol is the most effective agent. 
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  چکیده

 
ارزیابی اثرات  براياین مطالعه . استهاي ژنیکولوژي مینور شایع  تهوع و استفراغ در بیماران با عمل: مقدمه

پروفیلاکتیک ضد تهوع و استفراغ دروپریدول، دگزامتازون و متوکلوپرامید بر تهوع و استفراغ پس از جراحی 
  . هیستروسکوپی انجام شده است

  
به چهار  به صورت تصادفی کاندید هیستروسکوپی تشخیصی ASA class I, IIبیمار با  120 :ها مواد و روش

گرم دگزامتازون داخل  میلی II، 8گرم داخل وریدي، گروه  میلی 25/1دروپریدول  Iگروه . گروه تقسیم شدند
نرمال سالین بلافاصله پس از القاء  IVگرم متوکلوپرامید داخل وریدي و گروه  میلی III 10  وریدي، گروه

. ساعت پس از عمل ثبت گردید 24و  PACUهاي لازم در  تهوع و استفراغ و درمان. بیهوشی دریافت نمودند
   .دقیقه پس از عمل در ریکاوري ثبت شد 30و  15در  Stewardنمرات 

  
استفراغ در گروه دروپریدول به صورت فرکانس تهوع و . ها یکسان بود پارامترهاي دموگرافیک در گروه: نتایج

تعداد بیماران نیازمند . ها یکسان بود اما انسیدانس تهوع در گروه (P=0.000)ها کمتر  مشخصی از سایر گروه
میانگین دفعات تهوع و استفراغ . (P=0.03)ها بود  درمان در ریکاوري در گروه دروپریدول کمتر از سایر گروه

گروه یکسان ولی  4در  30 ۀدر دقیق Steward ةنمر .بود 71/1و  66/1 ،46/1، 2/1گروه به ترتیب  4براي هر 
   .بود IIولی بدون تفاوت با گروه  IVو  IIIکمتر از  Iگروه  15در دقیقه 

  
هر سه دارو سبب کاهش تهوع و استفراغ پس از عمل گردید که در  ۀطور کلی مصرف پیشگیران هب: گیري نتیجه

  .ثرتر بودؤاین میان دروپریدول از سایرین م
 

    مقدمه

تهوع و استفراغ از عوارض شایع و ناگوار بعد از اعمال 

 .)1( استها  بیهوشی بخصوص در خانمجراحی و 

 2عمل فاکتورهاي تهوع و استفراغ پس از ریسک

، غیر 3ۀ بیماري حرکتنث، سابقؤشامل جنس م

مصرف داروهاي  وسیگاري بودن، سن پایین 

استنشاقی بیهوشی و مخدرها و بعضی اعمال جراحی 

شیوع استفراغ . )3و  2( استنظیر جراحی زنان 

تواند  ، و در بیماران پرخطر می٪ بوده50، تهوع 30٪

  ).5و  4( .هم برسد ٪80تا 

 PONV دهد  اول رخ میساعت  24در  زودرس

تواند موجب کاهش  ثر میؤپیشگیري و درمان م  .)6(

هاي بیمارستانی گردیده و از عواملی است که  هزینه

بیماران و مراکز درمانی در مورد آن بایستی 

وهاي مختلفی در دار. )8و  7.(گیري نمایند تصمیم

                                                           
2
 . Post-Operative Nausea and Vomiting   

3
 . motion sickness 

 اند که هر استفاده شده  PONVدرمانپیشگیري یا 

 از ؛اند داشته  PONVکاهشام اثرات مثبتی در کد

 و دگزامتازون ،وپریدولرداین داروها  ۀجمل

طور ه کلاسیک ب در حد متوکلوپرامید هستند که

  .)9-11.(اند وسیعی مورد استفاده قرار گرفته

ون و داروي نوپریدول یک مشتق بوتیروفدر

ژیک مرکزي است که در پیشگیري نردوپامی آنتی

فراغ ناشی از مصرف و درمان تهوع و است  PONAاز

بنزامید  متوکلوپرامید،). 12و  2( ثر استؤمخدر م

گونیست عنوان آنتاه شده است که ب جانشین

ه بو  4منطقۀ محرك صورت مرکزي دره دوپامین ب

کند  محیطی در دستگاه گوارش عمل میصورت 

)13(. 

مورد   PONVدرماندگزامتازون در پیشگیري و 

مکانیسم آن کاملاً  .)2(استفاده قرار گرفته است

  : شناخته شده نیست اما چند تئوري وجود دارد
                                                           
4
 . Trigger zone 



53

اثر مستقیم مرکزي ) 2 ،التهابی اثرات ضد) 1

، یننتداخل با سروتو) solitary tract ،3روي 

) 4، آدرنالین الفآ ،NK1،NK2 ،هاي پروتئینی گیرنده

تنظیم ) 5 ها، ارگانحفظ فعالیت فیزیولوژیک نرمال 

کاهش درد و ) 6،محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، ادرنال

  )14( .مصرف مخدر

کارآیی این سه دارو  ۀاین مطالعه، مقایسهدف از 

عمل در یشگیري از تهوع و استفراغ بعد از در پ

  .استبیماران کاندیداي عمل هیستروسکوپی الکتیو 

  

  ها مواد و روش

اخلاق  ۀیید کمیتأپس از اخذ رضایت کتبی و ت

کاندید عمل   ASA 2و  1 بیمار خانم 120بیمارستان، 

این مطالعه تصادفی شده دو  در هیستروسکوپی

 دونبیماران ب. وارد شدند  5دارونما -کنترل  سوکور و

بیماري کبدي، مصرف داروهاي  ۀسابق

بیماري روانی و مصرف  ۀکورتیکواستروئیدي، سابق

اري قلبی یا عفونت و بیم  ۀ بیماري حرکتسابق ،دارو

  .شدندوارد مطالعه فعال و دیابت 

توسط سازي  تصادفیتصادفی شدن با روش بلوك 

 4طور تصادفی در ه بیماران ب. کامپیوتر انجام شد

دریافت در : 1 گروه. ی قرار گرفتندگروه آزمایش

: 2وریدي، گروه گرم  میلی 1,25ول یدوپردر

: 3وریدي، گروه  گرم  میلی 8دگزامتازون 

نرمال  4 وریدي و گروهگرم  میلی 10 متوکلوپرامید

 لقاءوریدي بلافاصله بعد از ا  سی سی 2سالین 

 2 حجم داروها همگی. بیهوشی دریافت کردند

و توسط کارشناس بیهوشی تهیه و به سی بود  سی

ها داده  اطلاع از نوع  دارو و گروه پزشک بیهوشی بی

ان در بخش از قبل تعبیه بیمار راه وریدي .شد می

گونه پریمدکاسیون به اتاق  و بدون هیچ شده بود

بیماران با  ۀکلی لقاء بیهوشیا. شدند عمل منتقل می

/ گرم  میلی 5 و نسدونال میکروگرم 100 فنتانیل

انجام   کیلوگرم/ گرم  میلی 0,5 آتراکوریوم و کیلوگرم

                                                           
5
 . Placebo - Controlled 

و پس از سه دقیقه لارنژیال ماسک براي حفظ راه 

  .شد هوایی تعبیه می

  MAC 1-1,5بیهوشی با گاز ایزوفلوران  ۀادام

 500ه بیماران سرم رینگر ۀکلی. شد اداره می

در طول . کردند می حین عمل دریافت  لیتر میلی

اکسید کربن  دي استاندارد برقرار و  پایشعمل 

انتهاي بازدمی، فشار خون، الکتروکاردیوگرام، درصد 

دقیقه ثبت  5بیماران در هر PRاشباع اکسیژن و 

پس از پایان جراحی بلافاصله گاز ایزوفلوران  .شد می

درصد جایگزین و سپس با  100قطع و اکسیژن 

ین و آتروپین بیماران ریورس شده و در یگمنئوست

خارج و پس از پایدار شدن  LMAزمان مناسب 

در ریکاوري  .شدند به ریکاوري منتقل می انبیمار

علاوه گروه بیماران  اطلاع از بی کارشناس پرستاري

بر ثبت علائم حیاتی تعداد دفعات تهوع و استفراغ 

بیماران را ثبت نموده و در صورت استفراغ بیش از 

گرم داخل  میلی 4 بار از داروي اندانسترون یک

در دقایق   PACUدرهمچنین . شد استفاده می وریدي

وضعیت  ،بیماران از نظر رفلکس راه هوایی 30و  15

مورد  6استیوارد لحرکتی و هوشیاري بر طبق جدو

 6 ةنمرداشتن بررسی قرار گرفت و در صورت 

از بیماران  .شدند از ریکاوري ترخیص میبیماران 

 24خواسته شد تعداد موارد تهوع و استفراغ را در 

ثبت و در صورت تا  هندساعت اول به پرستار اطلاع د

براي تسکین . وي اندانسترون استفاده شودنیاز از دار

  NSAIDsدرد پس از عمل از داروهاي روتین بخش 

افزار  نرم ورود و تحلیل داده از براي. ده  شداستفا

SPSS  ها و اطلاعات  داده. استفاده شد 21 ۀنسخ

  ANOVAیک مربوط به بیماران توسط تست فدموگر

توسط ... استفراغ و ،متغیرهاي کیفی از نظر تهوع

از  0,05کمتر از   P-Valueوبررسی  7کاي دوتست 

 صورته کلیه اعداد ب. دارتلقی شد ینظر آماري معن

  .نشان داده شد% و  انحراف معیار ، اعداد  ±میانگین 

 
                                                           
6
 . Steward 

7
 . Chi-square 
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  نتایج

العه وارد مطنفره در این  30گروه  4بیمار در  120

مشخصات  .دست آمده آنالیز شده و اطلاعات ب شدند

طول مدت بیهوشی و زمان  ،وزن ،فردي نظیر سن

  )1جدول ( .ها مشابه بود بیدار شدن در گروه

 ،دگزامتازون ،کفایت داروهاي دروپرپدول ۀمقایس

متوکلرپرامید در پیشگیري از تهوع و استفراغ در 

PACU   از  نشان داد که دروپریدولو مقایسه با گروه

جدول ( .ثرتر استؤم PONVداروها در کنترل  ۀبقی

عنوان ه ها ب جمع موارد تهوع و استفراغ در گروه) 2

PONV  در نظر گرفته شد.  

تعداد بیمارانی که نیازي به درمان ضدتهوع و 

استفراغ در ریکاوري نداشتند به ترتیب در گروه 

 هگرو ،25گروه دگزامتازون  ،27دروپریدول 

بود که از لحاظ  دارونماو در گروه  22متوکلوپرامید 

  .) P=0.035(آماري تفاوت وجود داشت 

درمان  بار یک همچنین تعداد بیمارانی که نیاز به

 ،3 هاي درویرپدول د به ترتیب در گروهداشتن

نفر  12دارونما وگروه  8متوکلوپرامید  ،5دگزامتازون 

دار بود  بود که این تفاوت از نظر آماري معنی

)P=0.035(. ها بیماري که بیش از  گروهکدام از  در هیچ

  .بار نیاز به درمان داشته باشد وجود نداشت یک

 24در  متوسط تعداد موارد تهوع و استفراغ

 ،1,2هاي دروپریدول  براي هر بیمار در گروه ساعت

ه وو در گر 1,66 متوکلوپرامید ،1,46دگزامتازون 

دهد گروه دروپریدول  بود که نشان می  1,71کنترل 

بیشترین موارد تهوع و  دارونماکمترین و گروه 

  .استفراغ را داشتند

در  30 و 15در دقایق  استیواردنمرات ریکاوري 

 .نشان داده شده است 3 و ریکاوري در جدول  بخش

نشان داد که نمرات  ANOVAهمچنین آنالیز آماري 

و ریکاوري گروه دروپریدول با گروه متوکلوپرامید 

اما بین ) P=0.003(متفاوت است 15در دقیقه  دارونما

 ).P>0.05(یدول و دگزامتازون مشابه است پروگروه در

  .ها وجود نداشت تفاوتی بین گروه 30 ۀدر دقیق

  

  بحث

ترین  تهوع و استفراغ پس از عمل یکی از شایع

که موجب ناراحتی  استعوارض بعد از بیهوشی 

ریکاوري یا بستري مجدد در خیر ترخیص از أت ،بیمار

ها بخصوص در بیماران  بیمارستان و افزایش هزینه

  .)15 و 16.(گردد سرپایی می

تصادفی و دوسوکور  ،بالینی ۀنتایج این مطالع

 از نظر داراي ریسک بالابیمار   120شده بر روي 

PONV ]سال 50سن کمتر از  ،نثؤامل جنس مش، 

بیهوشی عمومی و عدم استعمال  ،عمل ژنیکولوژي

دول بر کاهش رینشان داد که تجویز دروپ ])3(سیگار 

 ،میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل از دگزامتازون

 .ثرتر استؤیا نرمال سالین م دارونمامتوکلوپرامید و 

  ) ٪۶۶٫۶٪ و ٣۶٫۶٪، 39 در مقابل 20٪(

 8دومینگوئز  -کونترراس  ،در راستاي این یافته

 ،دولریاثرات دروپ 2008در سال  کونترراس

گرانیسترون و  ،ترونتروپیس ،متوکلوپرامید

بیماران آپاندکتومی بررسی  PONVدگزامتازون را بر 

 دارونماول بیشترین و یدپرکرد و نتیجه گرفت درو

 .)17. ()٪28در مقابل ٪ 4(کمترین اثر را داشت 

  گرم میلی 2 متوکلوپرامید ،ما ۀهرچند برخلاف یافت

در مقابل  ٪12(بود  گرم میلی 4ثرتر از دگزامتازون ؤم

ست ا اتفاوت دوز داروه ،ترین توجیه منطقی .)24٪

که در واقع متوکلوپرامید دو برابر و دگزامتازون نصف 

در  9خلجی و همکاران همچنین. ما بود ۀدوز مطالع

در بیماران کاندید  را  PONVمیزان 2013 سال 

 ةدریافت کنندسیستکتومی  لاپاراسکوپی کله

و بررسی کرده  دارونماتوکلوپرامید و م ،دگزامتازون

 دارونمانتیجه گرفتند دگزامتازون از متوکلوپرامید و 

) ٪58,5و  ٪49,1در مقابل ٪ 30,2( .ثرتر استؤم

)19(.  

اثرات  10توبی و همکاران ،2014 در سال

ترکیب این دارو را بر  و پرامیدمتوکلودگزامتازون و 

                                                           
8
 . Dominguez  -  Contreras 

9
 . Khalaj et al 

10
 . Tobi et al 
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زودرس و دیررس در بیماران  PONVکاهش 

و  هبررسی کرد آنستزي  تومی تحت اسپاینالمیومک

 0-3زودرس  PONVمتوکلوپرامید در  ندنتیجه گرفت

در مقابل  ٪29,97(ثرتر از دگزامتازون بوده ؤم ساعت

دگزامتازون  ساعت 4-24 دیررس  PONVدرو  )40٪

است  )٪26,6ر مقابل د ٪0(ثرتر از متوکلوپرامید ؤم

ایت علت را شروع اثر دیرتر دگزامتازون اظهار هو در ن

ما دگزامتازون در هر دو  ۀدر مطالع). 18(داشتند 

علت این  .وکلوپرامید بودثرتر از متؤم  PONVۀمرحل

 ۀزمان عمل و فاصلبه تفاوت مربوط اختلاف شاید 

تومی ریکاوري در عمل میومکرو تا ورود به تزریق دا

نسبت به هیستروسکوپی و تفاوت روش بیهوشی 

حسی  روش بی .شدباحسی اسپاینال  عمومی و بی

 .است PONVاسپاینال خود از عوامل کاهش بروز 

 ۀ توبیمیزان مایعات دریافتی در مطالع ،علاوه بر این

ما بود که  ۀبیش از میزان مایعات دریافتی در مطالع

  .)19( .است PONVکاهش  برايخود عاملی 

حاضر میزان بروز تهوع در  ۀدیگر مطالع ۀیافت

هاي درمانی و کنترل بود که تفاوتی وجود  گروه

 - کونترراس  در مطالعه ،ما ۀمغایر با یافت .نداشت

بسیار بیشتر  دارونمامیزان تهوع در گروه  دومینگوئز

از گروه دروپریدول و متوکلوپرامید و دگزامتازون و 

به  طشاید این تفاوت مربو) 17( .ایر داروها بودس

ماهیت عمل جراحی و بیماري آپاندیسیت و شکم 

 .حاد باشد که قبل از عمل هم میزان تهوع وجود دارد

 12-24 ساعت اول و در 4در  خلجی ۀدر مطالع

ها وجود  ساعت تفاوت از نظر میزان تهوع بین گروه

امتازون زساعت در گروه دگ 4-12 نداشت اما در

  )P<0.02(. )20(بود  دارونماکمتر از متوکلوپرامید و 

با اندانسترون  هاز نظر نیاز به درمان نجات دهند

بار اندانسترون  تعداد بیمارانی که یک ،در ریکاوري

دریافت کردند در گروه دروپریدول کمتر از گروه 

 بود به ترتیب دارونمادگزامتازون و متوکلوپرامید و 

 کدام از بیماران بیش از یک اما هیچ ؛10و  8، 5، 3

 ۀدر مطالع .بار در ریکاوري دارو دریافت نکردند

 تعداد بیمارانی که در ساعت اول بیش از یک ،خلجی

بار استفراغ داشتند در گروه دگزامتازون و 

بیشتر بود ولی  دارونمامتوکلوپرامید برابر و از گروه  

طور بارز کمتر ه متازون بدر ساعت دوم در گروه دگزا

نفر  10و  5، 0 در مقابل دارونمامتوکلوپرامید و  از

ه وطور کلی مشابه نتایج ما در گره ب .)19( بود

ون تعداد دفعات استفراغ ساعت دوم کمتر از زدگزامتا

 بود اما با توجه به موارد دارونما متوکلوپرامید و

شیوع به نظر  ،درمان شده به کل بیماران در هر گروه

  .کمتر است ما موارد درمان شده نسبت به مطالعه

متوسط تعداد موارد  ،دیگر این مطالعه ۀیافت

PONV  ساعت اول بود که در  24براي هر بیمار در

 ،هاي دگزامتازون گروه دروپریدول نسبت به گروه

 ،1,66 ،1,46 در مقابل 1,2( دارونمامتوکلوپرامید و 

 تر دروپریدول  قوي د اثریؤباز م کمتر بود و )1,71

  .است  PONVکاهش 

 استیوارداز نظر عدد ریکاوري  یهاي آزمایش گروه

ترخیص بیمار از ریکاوري مورد  برايکه ) 0- 6(

 30 ۀدر دقیق .ندقایسه شدگیرد نیز م استفاده قرار می

در  15 ۀدقیق در .ها مشابه بود این عدد بین گروه

 دارونماهاي متوکلوپرامید و  ل از گروهدوریپگروه درو

   .تر بود اما با گروه دگزامتازون تفاوتی نداشت پایین

تحلیل این مقایسه بیانگر این است که تجویز 

دقیقه  30 ل اقامت در ریکاوري را بعد ازدروپریدو

 .کند نمی تر طولانی

یکی از ایراداتی که ممکن است به این مطالعه 

  ۀرغم توصی علیوارد شود استفاده از دروپریدول 

FDA سال  در 11"جعبه سیاه" بر محدودیت مصرف

در  PONVاما در آخرین اجماع در مورد  است 2001

دول در دوزهاي کم ذکر شده که دروپری 2014سال 

قلبی و اثري در وقایع  PONV درو مورد مصرف 

ندارد و  QT interval   تر شدن عروقی نظیر طولانی

 پایشچون بیماران در ساعات اولیه مصرف تحت 

شود  مین میأت پایشدر مورد  FDAقلبی هستند نظر 

ه کشور اروپایی ب 24کشور از  19و علاوه بر این در 
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 . "Black box" 
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عنوان ضد تهوع و استفراغ مورد ه طور روتین ب

  ) 2(.گیرد استفاده قرار می

دومین ایراد شاید استفاده از داروهاي متداول و 

تر باشد اما تحلیلی که در اجماع نظر در مورد  یقدیم

PONV  ه منتشر شده خاطر نشان کرد 2014در سال

تر و  با داروهاي قدیمی  PONVپروفیلاکسی": است

 ٪10 تر در بیمارانی که ریسک تهوع و استفراغ ارزان

لذا استفاده از  .)2(."تر است  یا بیشتر دارند به صرفه

این داروها به دلیل سهولت دسترسی و قیمت ارزان 

  .بوده است آنها

  

   گیري نتیجه

 ،دروپریدول ید کهآ مینتایج این مطالعه براز 

عمل  متوکلوپرامید بر استفراغ بعد از دگزامتازون و

ثر هستند و کارآیی دروپریدول از ؤهیستروسکوپی م

این استفاده از دروپریدول  علاوه بر .همه بیشتر است

 برايزمان اقامت در ریکاوري را طولانی نکرده  و 

 PONVایی براي پیشگیري از پمصرف در بیماران سر

  .گردد توصیه می

  

همکاران بیهوشی و  ۀکلی از :تشکر و قدردانی

پرستاري اتاق عمل و بخش که در انجام این پژوهش 

   .منمایی یاري کردند سپاسگزاري میما را 

  

هیچ  ۀکمک و هزین ازاین مطالعه : تضاد منافع

  .است ستفاده نکردهمنبعی ا

  

  هاي آزمون پارامترهاي دموگرافیک گروه: 1جدول 

 

P Value 

    دروپریدول  دگزامتازون  متوکلوپرامید  دارونما

P=0.991 13,6± 26,8  13,2±27,2  12,6±27,8  12,1±27,6   سال(سن(  

P=0.919 11,1± 58,8  11,3±57,7  10,4±59,1  11,6±57,4   کیلوگرم(وزن(  

P=0.8189 6,2± 14,1  4,9±14,6  4,9±14,3  5,8±13,3   دقیقه(مدت بیهوشی(  

P=0.8018 6,1±15,5   5,5±15,5  5,7±16  5,1±16,8  زمان بیداري از بیهوشی  

 

  PACUفرکانس تهوع و استفراغ در : 2جدول 

 
P Value 

 

   دگزامتازون  متوکلوپرامید  دارونما
  دروپریدول

  

 
P=0.001 

10 

)33,3٪(  

19 

)63,35(  

21 

)70٪(  

24 

)80٪(  

تهوع و استفراغ 

(N/%)  

 
P=0.333 

 

8 

)26,6٪(   

6 

)20٪(  

4 

13,3٪(  

3 

)10٪(  

 
  (%/N) تهوع 

 
P=0.023 

12 

)40٪(  

5 

)16,6٪(  

5 

 )٪16,6(  

5 

)10٪(  

  (%/ N) استفراغ 

 
P=0.001 

20 

)66,6٪(   

11 

)36,6٪(  

9 

)30٪(  

6 

)20٪(  

 تهوع یا استفراغ

(N/%)  
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 نمرة ریکاوري استیوارد بیماران: 3جدول 

 
 30دقیقۀ 

  

 
   15دقیقۀ 

 
 زمان

 گروه

  

  دروپریدول  3,9 1,2±  1,3±2,2

  دگزامتازون  1,1±14,7  1,8±2,4

  متوکلوپرامید  1,8±4,9  1,5±2,8

  دارونما  1±5,3  1,4±3

P=0.1718 P=0.0037 P Value 
 
* Steward DJ.A simplified scoring system for the postoperative recovery room. Can Anaesth Soc J. 
1975;22:111-3. 

 

 استیواردریکاوري دهی  سیستم نمره

  هوشیاري

               2                  بیدار 

  1پاسخ به تحریک     

  0  بدون پاسخ

  راه هوایی

  2  سرفه یا گریه 

 قطع راه هوایی 1 

0نیاز به حفظ راه هوایی       

  حرکت

  2حرکت عمودي اندام ها         

  1حرکت بدون هدف               

  0بدون حرکت                      
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