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A B S T R A C T 
 
Background: Nausea and vomiting is one of the most frequent and devastating complication after 
surgery. Most important predicting factors are type of surgery and anesthesia and patients’ factors.   
Incidence of  PONV is reported as high as 20% to 30% up to 70% to 80% in special populations. 
PONV is one of the most annoying and frequent complication of cancer surgery too. It is also 
prolongs hospital stay and increases Day care surgeries discharge problems after Breast cancer 
surgery. 
 
Materials and methods: 174 patients candidate for breast cancer surgery enrolled in this 
prospective descriptive study to assess the incidence of PONV and POND in Shohada Tajrish 
hospital in 2019 to 2020. It is also prolongs hospital stay and increases Day care surgeries 
discharge problems after Breast cancer surgery.  
 
Results: On the day of surgery, nausea in the highest range was (35.1) and vomiting was (14.3). 
24 hours after discharge, 33.6% of patients had nausea, while 10.6% of patients had vomiting. 48 
hours after surgery, nausea and vomiting decreased to 18.8% and 6.3%, respectively. In this study, 
the overall incidence of nausea was 37.2% and vomiting was 15.8%. 
 
Conclusion: Although PONV and PDNV are known as important problems that need clinical 
management, it looks our knowledge and capability of handling them is limited.  
 
Keywords: Postoperative nausea and vomiting (PONV); Postoperative nausea and vomiting after 
discharge (POND); breast surgery 
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همچنين    PONVدر جمعيت هاي پرخطر است.    ٪٨٠-  ٪٧٠هاي طبيعي  و  در جمعيت   ٪٣٠  -  ٪٢٠حاكي از شيوع  
ارضي است كه بيماران به ويژه زنان تحت عمل جراحي سرطان پس از  وترين عكنندهترين و ناراحت  يكي از شايع

رين دليل براي بستري شدن و عدم ترخيص روز عمل بعد از جراحي  تهمچنين رايج  PONV  .كنندجراحي تجربه مي
  سرطان پستان است.  

  
ميزان شيوع تهوع و استفراغ پس از عمل  نگر توصيفي از نظر  نفر تحت يك مطالعه آينده  ١٧٤تعداد    ها:مواد و روش

  و ترخيص در بيماران دچار سرطان سينه قرار گرفتند. 
  

ساعت پس از    ٢٤  ) درصد بود.١٤.٣) و استفراغ به (٣٥.١، حالت تهوع در بيشترين ميزان (در روز جراحي:  نتايج
  ٤٨درصد  از بيماران دچار استفراغ بودند.    ١٠.٦در حالي كه    ، درصد  از بيماران حالت تهوع داشتند  ٣٣.٦  ،ترخيص

درصد كاهش يافت. در اين مطالعه بروز    ٦.٣و    ١٨.٨ساعت بعد از عمل، ميزان حالت تهوع و استفراغ به ترتيب به  
  درصد بود.  ١٥.٨درصد و استفراغ  ٣٧.٢كلي حالت تهوع  

  
) به عنوان مشكلاتي كه نياز به    PDNVو تهوع و استفراغ پس از ترخيص (   PONV: اگرچه  گيرينتيجهبحث و  

گيري از اين علائم دردسرساز، به خصوص  پيشرسد توانايي ما در  اند، به نظر ميمديريت باليني دارند، شناخته شده
  . حالت تهوع محدود است

  
  )؛ جراحي پستان   PDNV؛ تهوع و استفراغ پس از ترخيص ()PONVاز عمل ( پس تهوع و استفراغ  واژگان: گل

  
  

  مقدمه

امروزه توجه به زمان بعد از عمل به اندازه زمان حين عمل  
استفراغ   و  تهوع  است.  (  پسمهم  عمل  يك  PONVاز   (

اقدامات جراحي است.   از  ناخوشايند و شايع پس  پديده 
به   استفراغ  و  استفراغ  به  گرايش  احساس  به  تهوع 

 ) ١( گردد. ريفلاكس محتواي معده اطلاق مي 

عدي است و حالت تهوع و استفراغ يك پديده چند بُ
ترين عوامل  مهم تحت تأثير عوامل خطر مختلف قرار دارد.  

 ) شامل PONVثر بر بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل (ؤم
 : موارد زير است

سيگاري و    جنسيت زن، غير     عوامل مربوط به بيمار:
از   كمتر  قبلي   ٢ناخوشي حركت  سال،  ٥٠سن  سابقه  و 

PONV  .٢(است (  
 

2 . motion sickness 

بيهوشي: به  مربوط  (بيهوشي   عوامل  بيهوشي  روش 
بروز   به  بيهوشي    PONVعمومي منجر  به   نسبت  بالاتر 

بيهوشي،  موضعي مي  زمان طولاني  گازهاي  شود)، مدت 
)، مخدرها حين و بعد  ٪٥٠>اكسيد نيتروژن (   ،استنشاقي

  گرم) ميلي  ٣ >افزايش دوزهاي نئوستيگمين ( ،از عمل
طولاني شدن مدت جراحي،    عوامل مربوط به جراحي:

جراحي    ،نوع جراحي (به عنوان مثال جراحي مغز و اعصاب
شكم    ،سيستكتوميكوله   ،لاپاراسكوپي داخل  جراحي 

 ) ٤  و  ٣(  هاي پستان و جراحي زنان)جراحي

شيوع   از  دقيقي  اطلاعات  سراسر    PONVاگرچه  در 
ندارد وجود  شيوع    ، جهان  از  حاكي  فردي  مطالعات  اما 

در   ٪ ٨٠ -  ٪ ٧٠هاي طبيعي  و در جمعيت ٪٣٠ -  ٪٢٠
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(لوزهجمعيت پرخطر  و    ، هاي  لاپاراسكوپي)  استرابيسم 
  ) ٥(است. 

جراحي    ،تأثير دارد   PONVنوع جراحي بر خطر ابتلا به  
جراحي پستان و گوش و لوزه داراي خطر بالايي    ،شكم
 است. PONVبراي 

هاي همراه با درد شديد بعد از عمل و نياز به  جراحي
به عنوان مثال جراحي    ،دوزهاي بالاتر مخدر بعد از عمل

  ) ٦(نيز در معرض خطر هستند.   ،بزرگ ارتوپدي
PONV    زندگي در و كيفيت  بر سلامت  زيادي  تأثير 

ت  و  دارد  بيماران  موربيديتي  أاين  بر  توجهي  قابل  ثير 
بدن آب  زخم  ،(كمبود  شدن  تحرك)  ، درد  ،باز    ، عدم 

مراقبت بخش  از  تأخير  با  بيهوشي  ترخيص  از  بعد  هاي 
)PACU(،  بيمارستان در  بستري  زمان  مدت    ، افزايش 

  هاي بيمارستان و عدم رضايت بيماران دارد. افزايش هزينه 
) همچنان يكي  PONVاز عمل (  پس تهوع و استفراغ  

شايع كنندهاز  ناراحت  و  عترين  كه  وترين  است  ارضي 
به ويژه براي    ، ) ٧( كنند بيماران پس از جراحي تجربه مي 

احي سرطان. گزارش شده است كه  زنان تحت عمل جر
درصد    ٨٠پس از جراحي سرطان پستان تا    PONVبروز  

 ) ٩ و  ٨(است. 
انجمن سرطان آمريكا در مورد سرطان پستان در ايالات   تخمين 

سال   براي  جديد    ٢٧٦،٤٨٠حدود    :٢٠٢٠متحده  مورد 
شود.  سرطان پستان تهاجمي در زنان تشخيص داده مي 

) تشخيص  CISمورد جديد سرطان درجا (  ٤٨٥٣٠حدود  
مي  (داده  شكل    غير  CISشود  اولين  و  است  تهاجمي 

زن در اثر سرطان    ٤٢١٧٠سرطان پستان است). حدود  
ميزان   ، هاي اخيرهمچنين در سال  و  پستان خواهند مرد.

  در سال).   ٪٠.٣بروز اندكي افزايش يافته است (
رود ميزان بروز ابتلا به سرطان  از آنجا كه انتظار مي 

پستان همچنان رو به افزايش باشد و بيشتر آنها به عنوان  
  ، گيرند درمان خود تحت عمل جراحي قرار مي بخشي از  

PONV    قابل بسيار  باليني  مسئله  يك  جمعيت  اين  در 
  توجه است.

PONV  ترين دليل براي بستري شدن و  همچنين رايج
پستان   سرطان  جراحي  از  بعد  عمل  روز  ترخيص  عدم 

 است. 

با ظهور جراحي در همان روز به عنوان    ،علاوه بر اين
جراحي  بيشتر  پستاناستاندارد  سرطان  زنان    ،هاي  اين 

نيز  ) را در منزل PDNVتهوع و استفراغ پس از ترخيص (
 ) ١٠(كنند.تجربه مي 

بيماران گزارش كرده  بالاترين سطح  اند كه  همچنين 
سرپايي   جراحي  از  پس  ترخيص  روز  در  را  تهوع  حالت 

  ) ١١(كنند.تجربه مي 
  

  هاروش مواد و 
اين مطالعه كه در بيمارستان شهداي تجريش دانشگاه  در  

شد  انجام  بهشتي  شهيد  پزشكي  طرح    ، علوم  يك  از 
نگر براي بررسي ميزان بروز تهوع و استفراغ  پس از  آينده 

عمل در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از انجام جراحي  
زناني كه مبتلا به سرطان پستان  پستان استفاده گرديد.  

از نظر بروز    ،ريزي شده بودند بودند و براي جراحي برنامه 
رد بررسي قرار  استفراغ و همچنين وجود و شدت تهوع مو

  گرفتند. 
زنان مبتلا به سرطان پستان  معيار هاي ورود به مطالعه:  

ريزي براي  ) و برنامه IIIAو    I. IIدر مراحل اوليه (مرحله  
عمومي بيهوشي  تحت  سرطان  جراحي    ، برداشتن 

,ASA Іبيماران П, Ш     شامل مطالعه  طرح  كه  آنجا  از  و 
آنها همچنين   ، هاي تلفني پيگيري پس از تخليه بودتماس 

 بايد به تلفن دسترسي داشته باشند. 

مطالعه:  از  خروج  بازسازي   معيارهاي  جراحي  شامل 
يا سابقه   بيهوشي)  زمان  دليل طولاني شدن  (به  پستان 

  ، آسيب به سر  ،هاي عصبي مانند سكته مغزيقبلي بيماري 
تواند دليل  آسيب نخاع و خونريزي داخل مغزي بود كه مي 

  تهوع نيز باشد.  
برنامه  اهداف  به  توجه  مطالعهبا  شده  كليه    ، ريزي 

بيماران مراجعه كننده به بيمارستان جهت انجام جراحي  
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در صورت    ١٣٩٩تا سال    ١٣٩٧پستان در بين سال هاي  
ك گرديدند.  مطالعه  وارد  ورود  معيارهاي  با  ه  مطابقت 

نفر طي مطالعه    ٧نفر وارد مطالعه شده و    ١٨٣  مجموعاً
نفر به عنوان گروه    ١٧٤از مطالعه خارج شده و در نهايت  

  مورد مطالعه بررسي گرديد.  
تيم مطالعه هر روز صبح با اعضاي تيم جراحي مشورت  

جراحي مي  برنامه  تا  مرور  كردند  را  روز  آن  پستان  هاي 
كه معيارهاي ورود به    كنند و مشخص كنند آيا بيماراني

  اند يا خير. ريزي شده مطالعه را دارند براي جراحي برنامه 
از   كامل  حال  شرح  دريافت  از  پس  تيم  اعضاي  از  يكي 

در   كه  بررسي  فهربيماراني  و  هستند  روز  عمل  ست 
معيارهاي ورود به مطالعه در مورد شرايط مطالعه توضيح  

العه فرم  داده و در صورت تمايل بيمار به شركت در مط
رضايت آگاهانه توسط بيمار تكميل شده و اطلاعات تماس  

  گردد. از وي اخذ شده و تمام اطلاعات ثبت مي 
مديريت بيهوشي براي همه بيماران يكسان بود: پس  

اوليه هيدراتاسيون  كيلوگرم   ٣  آنها  ، از   /    ميكروگرم 
كيلوگرم  ميلي   ٠.٠٢  ،فنتانيل  / و  گرم    ٥/١ميدازولام 

دريافت  دارو  پيشليدوكائين به عنوان  يلوگرم  گرم / كميلي 
  گرم / كيلوگرم ميلي   ١.٥با استفاده از    القاء بيهوشي  .كردند 

و كيلوگرمميلي   ٠.٥  پروپوفول   / و    گرم  آتراكوريوم 
بيمار  لوله  هر  براي  بهينه  اندازه  در  تراشه  لوله  با  گذاري 

شد  براي    .انجام  بيهوشي  نگهدارنده  عنوان  به  پروپوفول 
شد.   استفاده  بيماران  محدوده    3BISهمه    ٦٠تا    ٤٠در 

بيماران   و  و هوا (  ٦حفظ شد  اكسيژن    ٥٠ليتر تركيب 
درصد از هر يك) دريافت كردند. ده دقيقه قبل از پايان  

بيماران    ،جراحي همه  براي  ترتيب  گرم  ميلي   ٤به 
گرم پاراستامول  ميلي   ١٠٠٠و    )IVاندانسترون (انفوزيون  

از  IV(انفوزيون   پيشگيري  براي   (PONV    از بعد  درد  و 
  عمل دريافت كردند. ريورس شل كننده عضلاني با تجويز 

گرم  ميلي   ٠.٠٢  نئوستيگمين وگرم / كيلوگرم  ميلي   ٠.٠٦
  آتروپين در پايان بيهوشي انجام شد. كيلوگرم  /

  
از    ،فردي   مشخصات:  آوري اطلاعات قبل از عملجمع

ناخوشي  و    PONVسابقه    ،سابقه مصرف سيگار  ،جمله سن
  حركت.

عملجمع از  پس  اطلاعات  قابل  :  آوري  متغيرهاي 
استفراغ    ؛PDVNو    PONVگيري براي اين مطالعه  اندازه

و همچنين حالت تهوع بعد    ، بعد از عمل و پس از ترخيص
  از عمل و پس از ترخيص بود.  

استفراغ هم به عنوان يك متغير اسمي (بله / خير) و  
به عنوان يك متغير پيوسته براي اندازه  گيري تعداد  هم 

وقايع افتراقي جداگانه ارزيابي شد. تهوع در يك مقياس  
عدم  (صفر)    ٠كه    ،گيري شد اندازه   ٤NNS  ، عددي كلامي
نشان دهنده بالاترين سطح تهوع تجربه    ١٠وجود تهوع و  

  . است شده
مشابه  كلامي  عددي  درد  مقياس  در     5VAS  ،درد 

و  اندازه استفراغ  ضد  داروهاي  نوع  و  مقدار  شد.  گيري 
عوامل    ،زمان جراحي  ،مسكن و همچنين نوع عمل جراحي

بيهوشي و داروهاي تجويز شده در حين بيهوشي از پرونده   
 آوري و ثبت گرديد.جمعبيمار 

افراد تيم مطالعه    يكي از   :  ساعت پس از جراحي   ٤٨
ساعت پس از جراحي براي پيگيري با بيماران تماس  ٤٨

تلفني گرفته و در مورد تهوع يا استفراغ پس از ترخيص  
(PDNV)    گيري  و با استفاده از همان متد اندازه سؤال كرد

اطلاعات لازم ثبت گرديد. افرادي كه هنوز در بيمارستان  
ند. از بيماران  بستري بودند به صورت حضوري ارزيابي شد 

ميزان و نوع داروهاي ضد    موردترخيص شده اطلاعات در  
  استفراغ و مسكن دريافت شد.

  

 
3 . Bispectral Index 
4 . numeric nausea scale 

5 . visual analog scale 
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  هاآناليز داده 
    . بود ٤٨.٥  ± ٦.٦٢در اين مطالعه ميانگين سن افراد  

  ١٠.٢درصد بود و    ٣٠.٣، بروز حالت تهوع  PACUدر  
  درصد دچار استفراغ شدند. 

در روز جراحي، حالت تهوع به بيشترين ميزان در هر  
  درصد افزايش يافت.  ١٤.٣و استفراغ به  بود  ٣٥.١روز  

از ترخيص،    ٢٤ درصد  از بيماران    ٣٣.٦ساعت پس 
بيماران  درصد  از   ١٠.٦حالت تهوع داشتند، در حالي كه 

 دچار استفراغ بودند.

ساعت بعد از عمل، ميزان حالت تهوع و استفراغ    ٤٨
  درصد كاهش يافت.    ٦.٣و  ١٨.٨به ترتيب به 

درصد و    ٣٧.٢در اين مطالعه بروز كلي حالت تهوع   
  درصد بود.  ١٥.٨استفراغ  

  

  : ميزان شيوع تهوع و استفراغ ١جدول 

  

  

  

  

  

 شيوع تهوع و استفراغ: ١شكل 
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  بحث
بسيار پيچيده است و كاملاً قابل درك    PONVمكانيسم  

نيست. ساختارهاي مغزي كه در پاتوفيزيولوژي استفراغ  
در سراسر بصل النخاع مغز قرار دارند و در    ،دخيل هستند 

صورت   به  مجزا  آناتوميك  نقطه  استفراغ"يك    "مركز 
تحريك كننده كمورسپتورهاي   مناطق  نيستند.  متمركز 

و    ٧پوسترما   رم در ناحيهدر بطن چها  ٦CRTZاستفراغ در 
و    پوسترمادر ناحيه    ،solitarius (NTS)هسته تراكتوس  

 پونز قرار دارد. 

استفاده از داروهاي بيهوشي استنشاقي و استفاده از  
به   ابتلا  افزايش    PONVمخدرها خطر  برابر  دو  را حدود 

افزايش    ،دهد مي  دوز  به  وابسته  صورت  به  خطر  اين  و 
بيني  يابد. سابقه ميگرن و اضطراب قبل از عمل پيش مي 

  است. PONVكننده افزايش خطر ابتلا به  
پيش قوي  عوامل  كننده  ترين  جنسيت    PONVبيني 

سيگاري  ، زن غير  سابقه    ، گذشته  PONVسابقه    ، بيمار 
ز عمل  و استفاده از مخدر در حين و پس ا  ناخوشي حركت

  ) ١٢( )٢(است.
مديريت   در  مهمي  نقش  عارضه  اين  از  پيشگيري 

اين عارضه ناخوشايند ممكن    ،دارد. همچنينحوالي عمل  
تأخير در ترخيص    ،است باعث ناراحتي و نارضايتي بيمار

و شايد پذيرش مجدد در بيمارستان شود. گاهي اوقات در  
مدت طولاني  آب    ،موارد  اختلال  به  منجر  است  ممكن 

بدنكم   ،هاالكتروليت  بخيه   ،خونريزي  ،آبي  شدن    ،هاباز 
هاي بيشتر  تحميل هزينه   آمفيزم و  ،پنوموني آسپيراسيون 

 به دليل بستري طولاني مدت در بيمارستان شود. 

مطالعه  توسط  در  كه  اميرشاهي اي  سال    مهربانو  در 
انجام شد    ٨مرور و متا آناليز سيستماتيك   به صورت  ٢٠٢٠

در    PONVمطالعه مورد بررسي قرار گرفت كه شيوع    ٢٣
بين    ١٩ جهان    ٧٣.٤تا    ٦.٧مطالعه  سراسر  در  درصد 

 
6 . Chemoreceptor trigger zone 
7 . postrema 

تصادفي تأثير  نتايج روش  اساس  بر  شيوع    ، گزارش شد. 
 گزارش شده است.   ٪٢٧.٧بيمار    ٢١٢٧٦در    PONVكلي  

در   تهوع  كلي حالت  بين    ١١شيوع  و    ٪ ٦.٧مطالعه 
استفرا   ٪٧٣.٤ شيوع  در  و  بين    ١٢غ  تا    ٪ ٢.٢مطالعه 
اساس    ٪٣٧.٥ بر  شده  جمع  شيوع  است.  شده  گزارش 

  ١٠٣٢٣و    ٩٠٦٧تهوع و استفراغ در    ، روش اثر تصادفي
 ) ١٣(گزارش شده است.  ٪١٦.٨و    ٪٣١.٤بيمار 

بيماران جراحي پستان   بر روي  در يك مطالعه اخير 
  ، انجام شد   ٢٠١٧كه در سال   ٩دبليو   وسميلر اس   توسط 

پروفيلاكسي دريافت  به صورت  وع  هدر بيماراني كه ضد ت
حالت تهوع    ٪ ٣٥و    PACUدرحالت تهوع    ٪ ٢٩ند  بودكرده  

) ترخيص  از  پس  استفراغ  شده  PDNVو  گزارش   (
  )٩(است.

در بيماراني كه تحت    PONVبروز    ،در مطالعه ديگري 
حتي با درمان ضد    ،عمل جراحي ماستكتومي قرار گرفتند 

در    )١٤(گزارش شده است.  ٪٣٨.١  ،تهوع با دوز دو برابر 
مطالعه ديگري نتايج نشان داده در صورت عدم استفاده  

  ٢٤ميزان بروز حالت تهوع و استفراغ طي    ،از پروفيلاكسي
 ) ١٥(است. ٪٧٥ساعت اول پس از جراحي 

يافته  جدول  طبق  در  كه  ما  مطالعه  قابل    ١هاي 
تهوع  استاهده  مش بروز حالت  استفراغ     ٣٠.٣،  و  درصد 

در    ١٠.٢ روز جراحي  است،  PACUدرصد  در  حالت    ، و 
روز   در هر  ميزان  بيشترين  به  به    ٣٥.١تهوع  استفراغ  و 

  درصد افزايش يافت.   ١٤.٣
اين ميزان اندكي كاهش    ،ساعت پس از ترخيص  ٢٤

  ١٠.٦درصد بيماران دچار حالت تهوع و    ٣٣.٦داشته و   
ساعت بعد از    ٤٨درصد  از بيماران دچار استفراغ بودند.  

و    ١٨.٨ميزان حالت تهوع و استفراغ به ترتيب به    ،عمل
  درصد كاهش يافت.    ٦.٣

درصد و    ٣٧.٢در اين مطالعه بروز كلي حالت تهوع   
 د بود. درص ١٥.٨استفراغ  

8 . systematic review and meta-analysis 
9 . Wesmiller SW 
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رغم استفاده  دهد در اين مطالعه علي ها نشان مي داده 
ا داروي  عنوان  به  پروپوفول  بيهوشياز  همچنين    لقاء  و 

، عدم استفاده از  O2Nنگهدارنده بيهوشي، عدم استفاده از  
استفاده از اندانسترون به عنوان    ،مخدرها به عنوان مسكن

  ، مهيداتضد تهوع  و پاراستامول به عنوان مسكن و ساير ت
بروز تهوع و استفراغ در جراحي پستان   همچنان ميزان 

نياز  استبالا   بررسي  و  بهبود  به  راستاي  در  بيشتر  هاي 
 رضايت بيماران وجود دارد. 

  
 محدوديتها 

و    ،ما اين مطالعه را فقط در يك مركز واحد انجام داديم
هاي مربوط به تجويز داروهاي قبل و بعد  ممكن است رويه 
تأثير داشته باشد. علاوه    PDNVو    PONVاز عمل بر بروز  

هاي نژادي /  تواند به ساير گروه هاي ما نمي بر اين يافته 
تجربه   بهتر  توصيف  براي  يابد.  تعميم  و    PONVقومي 

PDNV  يك    ، در همه زنان پس از جراحي سرطان پستان
بزرگ  افمطالعه  براي  افراد  تر  قومي  و  نژادي  تنوع  زايش 

  مختلف در نظر گرفته شده است.
  

    گيرينتيجه
نياز به    PDNVو    PONVاگرچه   به عنوان مشكلاتي كه 

دارند  باليني  مي   ،اند شناخته شده   ،مديريت  نظر  رسد به 
در   ما  دردسرسازپيشتوانايي  علائم  اين  از  به    ،گيري 

 خصوص حالت تهوع محدود است.

ما در حال  "يك مقاله اخير خاطرنشان كرده است كه  
  ، دانيمايم كه چيزهاي زيادي مي حاضر به اين نكته رسيده 

بيماران خود كم  براي  انجام مي اما  اجراي  كاري  و  دهيم 
در دستورالعمل  اصلي  هدف  بايد  شواهد  بر  مبتني  هاي 

 . "براي دهه آينده باشد  PONVمورد 

باشند  مفيد  باليني  رهنمودهاي  است   ،اگرچه ممكن 
  PACUاما مشاهدات ما اين است كه پرستاران در بخش  

مي  به چالش  را  مداوم خود  از  به طور  تركيبي  تا  كشند 
بيماران جهت كاهش   براي  را  اقدامات مختلف  و  داروها 

PONV  به كار گيرند.   ،پس از جراحي براي سرطان پستان 

بايد    PDNVو    PONVراي كنترل بهتر  تحقيقات آينده ب
اي تهوع و استفراغ  با درك بهتري از فيزوپاتولوژي زمينه 

در اين نوع جراحي به سمت راهكارهاي جديد پيشگيري  
 و درماني قدم بردارد. 

گردد با توجه به اهميت موضوع، تحقيقات  توصيه مي 
آينده با حجم نمونه بيشتر و اقدامات درماني و مداخلات  

و تركيب انواع    PONVهاي پيشگيري از  (روش   ئيد أتمورد  
 انجام شود.  PONVها)  جهت پيشگيري از  روش 
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