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ABSTRACT 
Introduction: The occurrence of nausea and vomiting early after surgery (within the first two hours after 
surgery) increases the risk of nausea and vomiting three times during the first 24 hours after surgery and 
five times during the first 48 hours after surgery. Therefore, knowing the occurrence of this complication 
as well as its risk factors can be effective in preventive and therapeutic planning; Therefore, the purpose of 
this study is to determine early nausea and vomiting and its risk factors after orthopedic surgeries. 
 
Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was conducted during the period of 1400 
in Shahada and Imam Reza hospitals of Tabriz University of Medical Sciences with the participation of 
1250 patients candidates for orthopedic surgeries. The risk factors of nausea and vomiting after surgery 
were recorded for all patients and the risk factors of early nausea and vomiting were determined. 
 
Results: old age, high weight, high body mass index, male gender, general anesthesia method, higher ASA 
class, emergency surgery method, previous history of nausea and vomiting, history of motion sickness, lack 
of prophylactic prescription of anti-nausea medication, incidence of nausea and vomiting In recovery, 
morphine prescription at the end of surgery, opioid prescription in the recovery unit and the length of 
recovery in patients with early nausea and vomiting are significantly different between the two groups. 
 
Conclusion: Out of every 4 patients who are candidates for orthopedic surgery, one patient suffers from 
nausea and vomiting early after surgery, the risk factors of which were identified in this study. 
 
Keywords: nausea and vomiting after surgery, early, orthopedics, effect contribution 
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 چكيده 

ساعت   ٢٤(طي دو ساعت اول پس از جراحي) ريسك تهوع و استفراغ را در    بروز تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي  :مقدمه
دهد. لذا اطلاع از بروز اين برابر افزايش مي  ٥ساعت اول پس از جراحي به ميزان    ٤٨اول پس از جراحي به ميزان سه برابر و طي  

ثر واقع شود؛ لذا هدف از مطالعه حاضر  ؤهاي پيشگيرانه و درماني مريزي اند در برنامهتوميعارضه و همچنين ريسك فاكتورهاي آن  
  . استهاي ارتوپدي تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن پس از جراحي

 
در دو بيمارستان شهدا و امام رضا دانشگاه علوم    ١٤٠٠اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي و طي بازه زماني سال    :هاروشد و  امو

هاي ارتوپدي انجام شد. ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ پس از جراحي براي بيمار كانديد جراحي  ٢٥٠پزشكي تبريز با مشاركت  
  وز تهوع و استفراغ زودهنگام تعيين شد. تمام بيماران ثبت شد و ريسك فاكتورهاي بر

  
بالاتر، روش جراحي اورژانسي،   ASAسن بالا، وزن بالا، شاخص توده بدني بالا، جنسيت مرد، روش بيهوشي عمومي، كلاس    :نتايج

  سابقه تهوع و استفراغ قبلي، سابقه بيماري حركت، عدم تجويز پروفيلاكتيك داروي ضد تهوع، بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري،
زودهنگام   تجويز مورفين در انتهاي جراحي، تجويز اوپيوئيد در واحد ريكاوري و طول مدت ريكاوري در بيماران با بروز تهوع و استفراغ

  بين دو گروه به صورت معناداري متفاوت است.
  

شود كه ريسك  بيمار كانديد جراحي ارتوپدي، يك بيمار به تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي مبتلا مي  ٤از هر    :گيرينتيجه
  فاكتورهاي آن در اين مطالعه مشخص شدند. 

  
  زودهنگام، ارتوپدي، سهم اثر: تهوع و استفراغ پس از جراحي، واژگانگل 

  

  مقدمه
در   تقريباً  جراحي  از  استفراغ پس  و  درصد    ٤٠تا    ٢٠تهوع 

انند  توميدهد. بيماران  بيماران پس از بيهوشي عمومي رخ مي
اولين دوره تهوع و استفراغ پس از جراحي را در اوايل ورود به  

در بخش    تر(ريكاوري) يا بعد  از بيهوشيهاي بعد  بخش مراقبت
  .)١(بستري تجربه كنند 

از   پس  زودهنگام  استفراغ  و  تهوع  از  ثابتي  تعريف  هيچ 
و   تهوع  مطالعات  از  برخي  ندارد.  وجود  جراحي در مطالعات 
استفراغ زودهنگام پس از جراحي را به عنوان حالت تهوع و  

زماني مشخص  استفراغ پس از ترخيص از ريكاوري در يك بازه  
يا    ٢-٠(يعني   كرده  ٤-٠ساعت  تعريف  در  )٢(اندساعت)  ؛ 

حالي كه برخي ديگر آن را به عنوان هر گونه حالت تهوع و  
استفراغ در تمام مدت اقامت در بخش مراقبت پس از بيهوشي  

ن، هر  احال توافق بين اكثر محقق . با اين  )١(كنند تعريف مي
از   از ترخيص  گونه تهوع و استفراغ طي دو ساعت اول پس 

  . )٣(مطرح است ريكاوري به عنوان تهوع و استفراغ زودهنگام 

خطر تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي در مطالعات  
حدود  آينده جراحي،  از  پس  اول  ساعت  دو  طي    %٢٠نگر 

است شده  بيهوشي  )٤(گزارش  براي  پروپوفول  از  استفاده   .
ترين  عمومي، سن پايين، استفاده از مواد اوپيوئيدي از شايع

ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ زودهنگام  پس از جراحي  
  .  )٥(هستند 

بيهوشي از  مراقبت پس  واحد  به    در  بيماران  (ريكاوري)، 
طور پيشرفته تحت پايش هستند و ارزيابي و اطلاع از تهوع و 

از جراحي به راحتي ميسر مي با اين  )٦(  شود استفراغ پس   .
سطح   كاهش  دليل  به  بخشحال  در  پايش  و  هاي  مراقبت 

شود؛  بستري، اطلاع از تهوع و استفراغ پس از جراحي كمتر مي
نمايد. حدود نيمي از  به همين دليل با شيوع بيشتري بروز مي

بيماراني كه هر گونه حالت تهوع و استفراغ پس از جراحي را  
مي مراقبتتجربه  بخش  در  بيهوشيكنند،  از  پس    هاي 

؛ به عبارتي  )٧(اندت تهوع و استفراغ شده(ريكاوري) دچار حال
به تهوع و استفراغ   استفراغ در واحد ريكاوري منجر  تهوع و 

شود.  درصد افراد مي  ٥٠  يش ازپس از ترخيص از ريكاوري در ب
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  زودهنگام پس از جراحي  از طرفي ديگر بروز تهوع و استفراغ
(طي دو ساعت اول پس از جراحي) نيز ريسك تهوع و استفراغ  

ساعت اول پس از جراحي به ميزان سه برابر و در    ٢٤را طي  
ميزان    ٤٨ به  جراحي  از  پس  اول  افزايش   ٥ساعت  برابر 
بروز اين عارضه و همچنين ريسك  )٨(دهد مي . لذا اطلاع از 

آن   برنامهتوميفاكتورهاي  در  و ريزياند  پيشگيرانه  هاي 
ثر واقع شود؛ لذا با توجه به ؤدرماني بيماران پس از جراحي م

تنوع اعمال جراحي ارتوپدي و شيوع بالاي اين اعمال، هدف  
استفراغ زودهنگام و ريسك  تعاز مطالعه حاضر   و  تهوع  يين 

هاي ارتوپدي در بيماران مراجعه  فاكتورهاي آن پس از جراحي
هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز طي سال  كننده به بيمارستان

  . است ١٤٠٠
  

  هاروش مواد و 
  استنگر  في مقطعي با رويكرد آيندهيمطالعه حاضر از نوع توص

  ١٤٠٠تا انتهاي سال    ١٤٠٠كه طي بازه زماني ابتداي سال  
شهدا و  رضا  امام  بيمارستان  دو  پزشكي    يدر  علوم  دانشگاه 

جراحي كانديد  بيماران  مشاركت  با  و  تبريز  ارتوپدي  هاي 
گيري به  رعايت معيارهاي ورود و خروج انجام شد. روش نمونه

شده    صورت در در دسترس انجام شد و طي بازه زماني ذكر
بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند. با توجه به اينكه    ١٢٥٠تعداد  

كنندگان در مطالعه در بازه زماني ذكر شده، بالا  حجم شركت
بيني شد، از فرمول حجم نمونه براي برآورد حجم نمونه  پيش

  استفاده نشد. 
بالاي   سن  شامل  مطالعه  به  ورود  سال،    ١٨معيارهاي 

حسي نخاعي، بيماران  مومي يا بيبيماران با روش بيهوشي ع 
جراحي ارتوپديكانديد  بودند.    (اورژانسي  هاي  انتخابي)  و 

بي روش  با  بيماران  شامل  مطالعه  از  خروج  حسي  معيارهاي 
با   درمان  تحت  و  رواني  مشكلات  سابقه  با  بيماران  موضعي، 
  داروهاي آرامبخش، بيماران با دريافت ميزان بيهوشي سبك

(آرامبخشي)، زنان باردار و عدم رضايت به شركت در مطالعه  
  بودند. 

ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ پس از جراحي بر اساس  
نتايج چندين مطالعه متاآناليز در يك چك ليست تهيه شدند  
اطلاعات   اين  ثبت شد؛  بيماران  تمامي  براي  اطلاعات  اين  و 

بدني،  شامل   توده  شاخص  وزن،  قد،  جنس،  كلاس  سن، 

تهوع و    ، وضعيت سيگار كشيدن، سابقه ASAبيهوشي از نظر  
جراحي، عمل  در  قبلي  نوع   استفراغ  حركت،  بيماري  سابقه 

نوع روش بيهوشي، انجام    (انتخابي يا اورژانسي)،  روش جراحي 
انتهاي   پروفيلاكسي در  مورفين  تزريق  استفراغ،  و  تهوع 

حضور در  جراحي، طول مدت جراحي و بيهوشي، طول زمان  
استفراغ در واحد ريكاوري، ارزيابي    /  واحد ريكاوري، بروز تهوع

تهوع  ، درمان انجام شده برايPACU ر  درد ثبت شده در نمودا
نمره   در ريكاوري،  داروهاي مخدر  تجويز  استفراغ،    PACUو 

ها براي تمامي بيماران ثبت شدند. لازم به ذكر  بودند. اين داده
كسي تهوع و استفراغ بر اساس نظر  است دستورالعمل پروفيلا 

ن مطالعه حاضر  ا متخصص بيهوشي مربوطه انجام شد و محقق 
عدم تجويز آن نداشتند. همچنين در اين  يا    دخالتي در تجويز 

استفراغ   و  تهوع  قبلي،  مطالعات  نظرات  اساس  بر  مطالعه 
ساعت اول پس از    ٢به عنوان بروز اين عارضه طي    زودهنگام

  . )٣(اوري در نظر گرفته شد ترخيص از واحد ريك 

  SPSSافزار آماري  آوري شده وارد نرمهاي جمعتمام داده
شد و براي نمايش اطلاعات اوليه از فراواني و درصد،    ٢٣نسخه  

ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. بيماران بر اساس بروز  
تهوع و استفراغ زودهنگام به دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ  
با   آنان  بين  مربوطه  متغيرهاي  و  شدند  تقسيم  زودهنگام 

تست مقايسه شدند. ميزان    هاي كاي اسكوئر، آنووا و تيآزمون
P Value    معنادار در نظر گرفته شد.   ٠.٠٥براي مقادير كمتر از  

  
  نتايج 
انحراف معيار سن، قد، وزن و شاخص توده بدني    ±  ميانگين

برابر ترتيب  به  مطالعه  در  كنندگان    ٥٢.٥  ±٤٩.٥٩  شركت 
كيلوگرم    ۵�٨۶  ±  ٥.٢٩  متر،سانتي  ۵٢�١٧٢  ±  ٩.٥٢  سال،

مرد  )  %٦٢.٢٤(  نفر از بيماران  ٧٧٨بود.    ٩۵�٣٢  ±  ٤.٢٣  و
در   صورت    )% ٥٩.٦(  بيمار  ٧٤٥بودند،  به  بيهوشي،  روش 

بود،   عمومي  صورت  )  %٢٩.٢(  بيمار  ٣٦٥بيهوشي    ASAبه 
  كلاس دو،   ASAبه صورت  )  %٤٧.٦٨(  بيمار   ٥٩٦  كلاس يك، 

بيمار    ١٢٩كلاس سه و    ASA) به صورت  %١٢.٨بيمار (  ١٦٠
  بيمار   ٨٩٣كلاس چهار بودند. در    ASA) به صورت  %١٠.٣٢(
راحي به صورت انتخابي و غير اورژانسي انجام  ج،  )%٧١.٤٤(

  مشاهده شد.  ) %٣١.٩٢( بيمار ٣٩٩شد. مصرف سيگار در 
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  جراحيثر در بروز تهوع و استفراغ زودهنگام پس از ؤمقايسه متغيرهاي م :١جدول  
 

  متغير 
   كل شركت كنندگان در مطالعه 

P Value   با بروز تهوع و استفراغ زودهنگام  
 نفر)   ٣٠٣(

  بدون بروز تهوع و استفراغ زودهنگام 
  نفر)   ٩٤٧(

٢٥.١١±٦٠.٩  سن  ٥٩.١٢±٤٣.٨  ٠.٠٠٢ 

٢٣.٧٥±١٦٣.١٢  قد  ١٧٥.١٥±٢٥.٢٠  ٠.٠٧٨ 

٣٧.٥٥±٩٢.٦  وزن   ٨٣.٦±٥٤.٦٧  ٠.٠١١ 

٥٢.٢٩±٣٥.٥  بدني شاخص توده   ٢٧.٣±٦٧.١٠  ٠.٠٠١ 

نفر  ١٢٥  جنسيت مرد  نفر   ٥٦٣   ٠.٠٢٣ 

نفر  ٢٤٣  روش بيهوشي عمومي  نفر  ٥٠٢   ٠.٠٠١ 

  
  ASAكلاس 

نفر  ٢٥  يك نفر  ٣٤٠    
 

نفر  ١٠٢  دو  ٠.٠٠١ نفر  ٤٤   

نفر  ٧٩ سه نفر  ٨١   

نفر  ٩٧ چهار  نفر  ٣٢   

نفر  ٢٠١ اورژانسي    روش جراحي نفر  ١٧٤   ٠.٠١٩ 

نفر   ٦٥  سابقه تهوع و استفراغ  نفر  ٣٩   ٠.٠٠١ 

نفر  ١٠٠  سابقه بيماري حركت  نفر  ٥٩   ٠.٠٠٢ 

نفر  ٢١١  مصرف سيگار  نفر  ١٨٨   ٠.١٢٩ 

  
  

  PACUامتياز 

نفر  ١١  صفر  نفر  ٤٤    
 
 

٠.٣٥٩  

نفر  ١٠٠  يك نفر  ٣٥٢   

نفر  ٨٩ دو نفر  ٣١٠   

نفر   ٦٠ سه نفر  ١٩٥   

نفر  ٤٣ چهار  نفر   ٤٦   

نفر  ٥٩ پروفيلاكسي تهوع تجويز  نفر  ٣٠٨   ٠.٠٠١ 

نفر  ١٠٩  بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري  نفر  ١٤٠   ٠.٠٠٩ 

نفر  ٣٣  تزريق مورفين در انتهاي جراحي  نفر  ٧٠   ٠.٠٤٥ 

نفر  ١٥٢  تزريق اوپيوئيد در ريكاوري  نفر  ٢٠٨   ٠.٠٢٣ 

نفر   ٦٣  تزريق داروي ضد استفراغ در ريكاوري  نفر   ١٢٦   ٠.٠٥٩ 

٩٦.٦٣±٢٢٥.٣٥  مدت بيهوشي طول   ١٨٥.٣٠±٩٧.٣٤  ٠.٠٦٣ 

٥٦.١٠±١٨٩.٢٠  طول مدت جراحي   ١٦٨.١٨±٩٧.٤٩  ٠.٠٧٩ 

١٠.٤١±٣٨.٨  طول مدت ريكاوري   ٢٩.٣±١٩.١٢  ٠.٠١٩ 

  
سابقه   و  قبلي  جراحي  در  استفراغ  و  تهوع  سابقه 

  ١٥٩) و  %٨.٣٢(بيمار    ١٠٤بيماري حركت به ترتيب در 
  ) مشاهده شد.%١٢.٧٢بيمار (

) برابر  %٤.٤بيمار (  ٥٥امتياز ترخيص از ريكاوري در  
بيمار    ٣٩٩)، در  %٣٦.١٦بيمار برابر يك (   ٤٥٢صفر، در  

) برابر سه و در  %٢٠.٤بيمار (  ٢٥٥) برابر دو، در  %٣١.٩٢(
پروفيلاكسي تهوع و  % ٧.١٢بيمار (  ٨٩ بود.  برابر چهار   (
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  سرصفحه براي تمام صفحات زوج
  

  و همكاران حميده بهاءالدينيدكتر  /...اثربخشي مقابله درمانگري بر تنظيم هورمون كورتيزول 
   3-11صفحات 
  

  و همكاران دكتر فاطمه مفتخر... / بررسي رضايتمندي خانواده بيماران مبتلا به
  12-23صفحات 

  

  و همكاران عباس حيدريدكتر ... / در ICUبررسي آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران 

  24-33صفحات 
  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...درد و تعيين شيوع كينزوفوبيا و برآورد سهم اثر
  33-41صفحات 

  
  و همكاران امين مراديدكتر  / ...تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و ريسك فاكتورهاي آن

  42-48صفحات 
  

  و همكاران ريحانه ابريدكتر  /... درفت فشار خون اندانسترون بر اُ ةاثرات پيشگيران
  49-56صفحات 
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) انجام شد، طول مدت  %٢٩.٣٦بيمار (  ٣٦٧استفراغ در  
برابر   مدت    ١٥٩.٦٥  ±  ٢٤.٨٩جراحي  طول  دقيقه، 
برابر   مدت    ٢٠٠.١١  ±   ٣٢.٨٩بيهوشي  طول  و  دقيقه 

دقيقه بود. براي    ٣٢.٩٦  ±  ٥.٢٦اقامت در ريكاوري برابر  
١٠٣  ) جراحي  %٨.٢٤بيمار  انتهاي  در  مورفين  تزريق   (

براي   شد.  (  ٣٦٠انجام  در%٢٨.٨بيمار  ريكاوري    )  واحد 
) در  %١٩.٩٢بيمار (  ٢٤٩داروي اوپيوئيد تزريق شد، در  

  ١٨٩واحد ريكاوري تهوع و استفراغ مشاهده شد كه در  
  ) داروي ضد استفراغ تجويز شد.%١٥.١٢بيمار (

ساعت    ٢نتايج بررسي تهوع و استفراغ زودهنگام طي  
اول پس از ترخيص از ريكاوري حاكي از آن بود كه در  

(بيما  ٣٠٣ بر  %٢٤.٢٤ر  بيماران  اين عارضه ديده شد.   (
اساس بروز تهوع و استفراغ زودهنگام پس از جراحي به  
دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ زودهنگام تقسيم شدند  
و ريسك فاكتورهاي مؤثر بر بروز تهوع و استفراغ بين آنان  

ارائه    ١مقايسه شد. نتايج اين مقايسه كه در جدول شماره  
ت حاكي از آن بود كه سن بالا، وزن بالا، شاخص  شده اس 

عمومي،   بيهوشي  روش  مرد،  جنسيت  بالا،  بدني  توده 
بالاتر، روش جراحي اورژانسي، سابقه تهوع و    ASAكلاس  

تجويز   عدم  حركت،  بيماري  سابقه  قبلي،  استفراغ 
پروفيلاكتيك داروي ضد تهوع، بروز تهوع و استفراغ در  

در مورفين  تجويز  تجويز    ريكاوري،  جراحي،  انتهاي 
در   ريكاوري  مدت  طول  و  ريكاوري  واحد  در  اوپيوئيد 
بيماران با بروز تهوع و استفراغ زودهنگام بين دو گروه به  

  صورت معناداري متفاوت است.

  
  بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعيين تهوع و استفراغ زودهنگام و  
جراحي  از  پس  آن  فاكتورهاي  در  ريسك  ارتوپدي  هاي 
بيمارستان به  كننده  مراجعه  علوم  بيماران  دانشگاه  هاي 

و   تهوع  بروز  كه  شد  مشخص  شد؛  انجام  تبريز  پزشكي 
بود كه    %٢٤.٢٤  استفراغ زودهنگام پس از جراحي برابر

؛ در چندين  استنسبت به مطالعات قبلي در يك محدوده  

اين   بروز  است،  محدود  نيز  آنان  تعداد  كه  قبلي  مطالعه 
درصد تعيين شده است، كمترين    ٢٥تا    ١٨عارضه بين  

جراحي به  مربوط  عارضه  اين  و  بروز  فقرات  ستون  هاي 
هاي دستگاه  بيشترين شيوع اين عارضه مربوط به جراحي 

  بودند   هاهاي ارتوپدي نيز در ميانه آنگوارش بود و جراحي 
)١٢-٩( .  

استفراغ   و  تهوع  بروز  فاكتورهاي  ريسك  بررسي 
و بدون    /زودهنگام بين شركت كنندگان در مطالعه كه با  

بالا،   وزن  بالا،  داد كه سن  نشان  بودند  عارضه  اين  بروز 
بيهوشي   روش  مرد،  جنسيت  بالا،  بدني  توده  شاخص 

كلاس   اورژانسي،    ASAعمومي،  جراحي  روش  بالاتر، 
سابقه تهوع و استفراغ قبلي، سابقه بيماري حركت، عدم  

شر  از  قبل  تهوع  ضد  داروي  پروفيلاكتيك  ع  وتجويز 
تجويز مورفين    و استفراغ در ريكاوري،  جراحي، بروز تهوع 

و   ريكاوري  واحد  در  اوپيوئيد  تجويز  جراحي،  انتهاي  در 
و   تهوع  بروز  با  بيماران  در  بيشتر  ريكاوري  مدت  طول 
استفراغ زودهنگام به صورت معناداري بيشتر بود. نتايج  

داده  نشان  قبلي  مواد    )١٥- ١٣(  اندمطالعات  تزريق  كه 
انتهاي عمل تجويز   اثر طولاني كه در  با  اوپيوئيدي، هم 

كه در مي  آنهايي  هم  و  مي  ريكاوري شوند  با  داده  شوند 
تهوع و   به عنوان افزايش خطر  هامكانسيم اثر آنتوجه به  

  اند. در چندين مطالعه شناخته شده استفراغ زودهنگام  
به    )١٩-١٦( بيهوشي عمومي  است كه روش  بيان شده 

دليل استفاده از گازهاي بيهوشي و همچنين پروپوفول و  
داروهاي شل كننده منجر به بروز تهوع و استفراغ بيشتري  

كه  شود،  حسي نخاعي و يا اپيدورال مي نسبت به روش بي 
  ييد شد. در چندين مطالعه أدر مطالعه ما نيز اين موضوع ت 

در    ) ٢٣-٢٠( استفراغ  و  تهوع  بروز  ريسك  نيز  ديگر 
هاي قبلي به  بيماران با سابقه تهوع و استفراغ طي جراحي 

صورت معناداري بالاتر بود، در مطالعه ما نيز چنين عاملي  
به عنوان ريسك فاكتور مشخص شد، اعتقاد بر  اين است  

كه دارد نشان  كه بروز تهوع و استفراغ بنا به مكانيسيمي  
جراحي،   روش  به  نسبت  فرد  حساسيت  افزايش  دهنده 
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داروهاي بيهوشي و ساير عوامل چند متغيره است كه بروز  
  سازد.آن زمينه را براي بروزهاي بعدي فراهم مي 

در مطالعه ما مشاهده شد كه وزن و شاخص توده بدني  
بالا به عنوان ريسك فاكتورهاي تهوع و استفراغ زودهنگام  

از جراحي   . چاقي و افزايش توده  شوند محسوب مي پس 
بيهوشي مي  بيشتر به داروهاي  نياز  به  شود،  بدني منجر 

افراد   اين  در  بيهوشي  داروهاي  دفع  مكانيسم  همچنين 
است؛ از اين رو اين عوامل به عنوان    ين سايرتر از  طولاني

از   پس  زودهنگام  استفراغ  و  تهوع  فاكتورهاي  ريسك 

ثري در بروز اين عارضه  ؤهستند و نقش م مطرح  جراحي  
  .  )٢٦-٢٤( دارند 

  

  گيري نتيجه
بيمار كانديد جراحي ارتوپدي، يك بيمار به تهوع    ٤از هر  

استفراغ   مي و  مبتلا  جراحي  از  پس  كه  زودهنگام  شود 
  ريسك فاكتورهاي آن در اين مطالعه مشخص شدند.
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