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چکیده
زمینـه و هـدف: یـک سـوم بیمارانـی کـه تحـت عمـل جراحـی قـرار می‌گیرنـد بـه عارضه تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل دچار می‌شـوند. سـیگار 
گشـیدن می‌توانـد عاملـی جهـت جلوگیـری از تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل باشـد. مـا در ایـن مطالعه نقش سـیگار کشـیدن را در ارتباط بـا تهوع و 

اسـتفراغ بعـد از عمل بررسـی کردیم. 
مـواد و روش‌هـا: در یـک مطالعـه آماری آینده نگر 50 بیمار سـیگاری و غیر سـیگاری که جهت عمل جراحی سـنگ شـکنی از طریـق حالب تحت 
بیهوشـی عمومـی قـرار گرفتـه بودنـد، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. روش بیهوشـی در تمامی بیماران یکسـان بـود. در پایـان عمل در واحـد مراقبت 

بعـد از بیهوشـی، تهـوع و اسـتفراغ بعد از عمل مـورد ارزیابی قـرار گرفت. 
یافته‌هـا:  میـزان تهـوع در افـراد سـیگاری در مقایسـه بـا غیـر سـیگاری‌ها کمتـر بـود )P =0/02،64% در برابـر 32%(. همچنین اسـتفراغ نیز بطور 
معنی‌داری در بیماران سـیگاری کمتر بود )P=0/02، 68% در برابر 36%(. بیماران سـیگاری با بیش از 30 سـال سـن بطور مشـخص میزان اسـتفراغ 

کمتـری در مقایسـه بـا غیـر سـیگاری‌ها داشـتند و پتیدین 20 تـا 25 میلی‌گرم تاثیر بیشـتری بر میزان اسـتفراغ داشـت.
نتیجه‌گیری: ریسک تهوع و استفراغ بعد از عمل بعلت ناشناخته‌ای در افراد سیگاری کاهش می‌یابد.

واژه‌های کلیدی: افراد سیگاری، افراد غیر سیگاری، تهوع، استفراغ.
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مقدمه
ــا 30% بیمــاران بعــد  تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در20% ت
ــن  ــم دومی ــا ه ــن دو ب ــد و ای ــاق می‌افت ــی اتف ــل جراح از عم
ــی  ــل هســتند. ول ــد از عم ــاران بع ــایع توســط بیم ــکایت ش ش
نبایــد ایــن چنیــن تصــور کــرد کــه عارضــه تهــوع اســتفراغ تنهــا 

ــد)1(. ــی می‌باش ــه جراح ــه پروس ــوط ب مرب
ــه  ــده ک ــام ش ــه انج ــن زمین ــی در ای ــدد بزرگ ــات متع مطالع
ــردی  ــات ف ــت داردکــه خصوصی ــن موضــوع دلال ــر ای همگــی ب
بیمــار و مســائل مربــوط بــه روش بیهوشــی نیــز در ایــن عارضــه 
تاثیــرات بســزایی دارنــد)2(. پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ بعــد 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــب  ــه موج ــن عارض ــالای ای ــک ب ــا ریس ــاران ب ــل در بیم از عم
ــته  ــت داش ــی و رضای ــاس راحت ــاران احس ــه بیم ــود ک می‌ش
باشــند)3(. اگرچــه در اکثــر مــوارد تهــوع و اســتفراغ بــه صــورت 
خودبخــودی کنتــرل می‌شــود، ولــی در بعضــی  مواقــع می‌توانــد 
ــاز شــدن بخیــه  ــه: آسپیراســیون، ب ــه عــوارض شــدید از جمل ب
ــدی و پنوموتوراکــس  ــر جل ــزم زی ــری، آمفی ــا، پارگــی م زخم‌ه

تبدیــل شــود)4(.
شــناخت ریســک فاکتورهــا و برخــورد بــه موقــع و انجــام اقــدام 
لازم نقــش مهمــی را در جلوگیــری از عــوارض بــه همــراه دارد. 
بــه عنــوان مثــال زنــان تمایــل بیشــتری بــرای تهــوع و اســتفراغ 
ــای  ــا گازه ــه ب ــی و مواجه ــیمی درمان ــت، ش ــگام حرک در هن
استنشــاقی و داروهــا مخــدری دارنــد. معمــولا نصــف خانم‌هایــی 
ــان قــرار می‌گیرنــد،  کــه تحــت عمــل جراحــی بیماری‌هــای زن

پــس از عمــل، دچــار تهــوع و اســتفراغ می‌شــوند)2(.
اشــخاص اکثــرا هنگامــی کــه اولیــن ســیگار را اســتفاده می‌کنند 
تهــوع و اســتفراغ را تجربــه می‌کننــد)5(. به‌نظــر می‌رســد 
ــد،  ــن می‌باش ــاد نیکوتی ــوارض ح ــی از ع ــت یک ــن حال ــه ای ک
چــون کــه تهــوع یــک عارضــه شــناخته شــده نیکوتیــن اســت)6(. 
بنابرایــن ممکــن اســت تصــور شــود کــه افــراد ســیگاری ریســک 
بیشــتری بــرای تهــوع اســتفراغ بعــد از عمــل نســبت بــه افــراد 
غیــر ســیگاری دارنــد. ولــی بعضــی از محققــان بــه ایــن یافتــه 
رســیده‌اند کــه تهــوع اســتفراغ بعــد از عمــل 1/8برابــر در افــراد 
غیــر ســیگاری نســبت بــه ســیگاری‌ها بیشــتر اســت. مکانیســم 
ــن  ــی محققی ــت، ول ــخص نیس ــی مش ــوز بخوب ــت هن ــن حال ای
ــت حساســیت  ــک حال ــیگاری ی ــراد س ــه اف ــد ک ــن باورن ــر ای ب
زدایــی نســبت بــه تهــوع و اســتفراغ پیــدا کــرده انــد. نیکوتیــن 
بــه صــورت غیــر مســتقیم از طریــق واســطه‌های سیســتم گابــا 
ــن در  ــش نیکوتی ــود و کاه ــن می‌ش ــازی دوپامی ــث آزادس باع
زمــان قبــل از عمــل جراحــی ممکــن اســت باعــث کاهش ســطح 
ــه  ــم ب ــده و آن ه ــی ش ــل جراح ــس از عم ــزی پ ــن مغ دوپامی
نوبــه خــود موجــب کاهــش فعالیــت مســیرهای دوپامینرژیــک 
 )CRTZ(در مرکــز گیرنده‌هــای شــیمیایی ناحیــه فعــال کننــده
شــود کــه در ارتبــاط بــا تهــوع اســتقراغ شــناخته شــده اســت)7(.

کشــیدن ســیگار یــک مشــکل بــزرگ عمومــی جهــت ســامت 

ــوارض  ــروز ع ــب ب ــئله موج ــن مس ــد. ای ــان می‌باش ــدن انس ب
زیــادی حیــن عمــل جراحــی از جملــه عــوارض قلبــی عروقــی، 
ــد)8-10(.  ــی می‌باش ــم جراح ــه زخ ــوط ب ــوارض مرب ــوی و ع ری
ــرد  ــک ف ــده در ی ــاد ش ــرات ایج ــرایط و تغیی ــی در کل ش ول
ســیگاری فعــال موجــب ایجــاد یــک شــرایط جلوگیــری کننــده 
از نظــر تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل می‌شــود. مــواد حاصــل 
ــن  ــث ای ــت باع ــن اس ــده ممک ــیگارجذب ش ــه دود س از تجزی

ــت شــود)11(. حال
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل موجــب تاخیــر ترخیــص از واحد 
مراقبــت بعــد از بیهوشــی، افزایش طول بســتری در بیمارســتان، 
افزایــش ریســک آسپیراســیون بعــد از عمــل و ناراحتــی شــدید 

می‌شــود.
ــالا  ــا ریســک ب توانایــی ایــن کــه کــدام بیمــار جــزء بیمــاران ب
ــات  ــد و اقدام ــل می‌باش ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــرای ته ب
ــد  ــار را در واح ــت بیم ــد رضای ــت آن می‌توان ــگیرانه جه پیش
ــد   ــه از دی ــرا ک ــد چ ــم نمای ــی فراه ــس از بیهوش ــت پ مراقب
ــتری را  ــی بیش ــتفراغ  ناراحت ــوع و اس ــاران، ته ــی از بیم بعض

ــد)12(.   ــاد کن ــل ایج ــد از عم ــه درد بع ــبت ب نس
ــش  ــوص نق ــی در خص ــات مختلف ــه نظری ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــه  ــل ارائ ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــا ته ــاط ب ــیگار در ارتب س
ــزان  ــه می ــدیم ک ــر آن ش ــه ب ــن مطالع ــا در ای ــت، م ــده اس ش
ــیگاری و  ــراد س ــل را در اف ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــروز ته ب
ــس  ــی تران ــال جراح ــنی در اعم ــروه س ــیگاری در دو گ غیرس
ــورت  ــم و در ص ــه کنی ــر مقایس ــا یکدیگ ــی ب ــرال لیتوتوم یورت
ــالا در  ــک ب ــا ریس ــاران ب ــم بیم ــب بتوانی ــج مناس ــول نتای حص
بــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل را بهتــر شناســایی کنیــم و 
اقداماتــی بهتــر جهــت جلوگیــری از ایــن عارضــه شــایع بعمــل 
آوریــم تــا هــم از ناراحتــی بیمــار کاســته و هــم میــزان بســتری 
ــه تبعیــت از آن هزینــه لازم جهــت ایــن  و عــوارض بیشــتر و ب

ــل رســانیم ــه حداق ــوارد را ب م

مواد و روش‌ها
ــه در  ــی ک ــی بیماران ــر تمام ــی آینده‌نگ ــه تحلیل ــک مطالع در ی
طــول شــش مــاه تحــت عمل جراحــی ســنگ شــکنی از راه مجرا 

علیرضا ماهوری و همکاران 2
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تحــت بیهوشــی عمومــی قــرار گرفتنــد، در دو گــروه ســیگاری و 
غیــر ســیگاری در دو گــروه ســنی کمتــر و بیشــتر از 30 ســال 
ــودن، مصــرف  ــی قــرار گرفتنــد. معیــار ســیگاری ب مــورد ارزیاب
ــود.  ــدت 10 ســال ب ــه م ــک پاکــت ســیگار در روز ب ــل ی حداق
ــوع و  ــابقه‌ی ته ــامل: س ــز ش ــه نی ــروج از مطالع ــای خ معیاره
اســتفراغ و مشــکلات گوارشــی، ســن کمتــر از 18ســال، جراحی 
اورژانــس، افــرادی کــه بــه طــور غیرقابــل پیــش بینــی نیــاز بــه 
مراقبــت در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بعــد از بیهوشــی داشــتند 
یــا امــکان خــروج لولــه تراشــه در آنهــا وجود نداشــته باشــد بود.

بــرای کلیــه بیمــارن مــدت ناشــتایی 8 ســاعت در نظــر گرفتــه 
ــی در  ــش درمان ــان پی ــور یکس ــه ط ــل ب ــاق عم ــده و در ات ش
ــراری  ــی و برق ــم حیات ــت علائ ــس از ثب ــد. پ ــه ش ــر گرفت نظ
فشــار  قبیل)پالس‌اکســی‌متری،  از  لازم  مونیتورینگ‌هــای 
ــا  ــی ب ــاء بیهوش ــرام( الق ــی و الکتروکاردیوگ ــر تهاجم ــون غی خ
ــام و  ــدیم انج ــال س ــرم تیوپنت ــر کیلوگ ــرم ب ــق 5 میلی‌گ تزری
پــس از تزریــق 0/6 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم آتراکوریــوم و تهویــه 
ــان  ــس از اطمین ــام و پ ــه انج ــل تراش ــذاری داخ ــی، لوله‌گ کاف
ــا ترکیــب  از محــل صحیــح لولــه تراشــه، نگهــداری بیهوشــی ب
اکســیژن در گاز نیتــروس اکســاید 50 درصــد و ایزوفلــوران 
1/3% انجــام گرفــت. در طــی عمــل جراحــی 1 میکــرو گــرم بــر 
کیلوگــرم فنتانیــل هــر 40 دقیقــه تزریــق گردیــد. شــلی مــورد 
ــام  ــس از اتم ــاد و پ ــوم ایج ــی آتراکوری ــای کاف ــا دوزه ــاز ب نی
ــق نئوســتگمین  ــا تزری ــده شــل‌کننده‌ها ب ــی مان ــر باق ــل اث عم
ــر  ــرم ب ــن 02/ میلی‌گ ــرم و آتروپی ــر کیلوگ ــرم ب 0/04 میلی‌گ
کیلوگــرم ریــورس گردیــد. در صــورت خونریــزی غیــر معمــول 
و طــول مــدت جراحــی بیــش از 90 دقیقــه، بیمــار از مطالعــه 

حــذف شــد.
ــای  ــت رفلکس‌ه ــس و برگش ــت تنف ــان از کفای ــس از اطمین پ
حفاظتــی راه هوایــی، لولــه تراشــه خــارج و بیمــار بــه ریــکاوری 
ــوع و  ــروز ته ــر ب ــار از نظ ــکاوری بیم ــد. در ری ــل گردی منتق

اســتفراغ، بررســی شــد.
ــول از نظــر شــرایط  ــل قب ــی قاب ــم حیات ــا علائ ســپس بیمــار ب
ترخیــص از ریــکاوری و راحتــی کامــل بــه بخــش منتقــل شــد و 
در طــول 24 ســاعت پــس از انتقــال بیمــار از ریــکاوری به بخش 

ــاران  ــدام از بیم ــر ک ــتفراغ در ه ــوع و اس ــروز ته ــزان ب ــز می نی
ثبــت شــد.   

داده‌هــای مختلــف پــس از جمــع‌آوری، بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
SPSS نســخه 16 و آزمــون آمــاری کای دو تحــت آزمــون 

ــت. ــرار گرف ــاری ق آم

یافته‌ها
ــه در  ــی ک ــی بیماران ــر تمام ــی آینده‌نگ ــه تحلیل ــن مطالع در ای
طــول شــش مــاه برای عمــل جراحــی ســنگ شــکنی از راه مجرا 
تحــت بیهوشــی عمومــی بودنــد، بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای 
ــی  ــورد ارزیاب ــر ســیگاری م خــروج در دو گــروه ســیگاری و غی

قــرار گرفتنــد.
میانگیـن سـن در بیمـاران غیـر سـیگاری9/91 ± 33/84 و در 
بیمـاران سـیگاری 8/39 ± 34/64 سـال بـود تفـاوت معنی‌داری 
 ،P =0/89( از نظـر  سـن بیمـاران مـورد مطالعـه وجـود نداشـت

آزمون‌تـی( 
ــن 25  ــر )64%( و از بی ــیگاری، 16 نف ــار غیرس ــن 25 بیم از بی
ــوع  ــت ته ــل  حال ــد از عم ــر )32%( بع ــیگاری 8 نف ــار س بیم
ــر  ــی‌داری از نظ ــاوت معن ــون کای دو تف ــق آزم ــتند. مطاب داش
 .)P =0/02( ــود دارد ــه وج ــورد مطالع ــروه م ــن دو گ ــوع بی ته
همچنیــن از بیــن 25 بیمــار غیــر ســیگاری، 16 نفــر )64%( و از 
بیــن 25 بیمــار ســیگاری 9 نفــر )36%( بعــد از عمــل اســتفراغ 
ــی‌داری از نظــر  ــاوت معن ــون کای دو تف ــق آزم داشــتند و مطاب
اســتفراغ بعــد از عمــل نیــز بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه وجــود 

ــماره 1(. ــدول ش دارد)P =0/02( )ج

3بررسی نقش سابقه مصرف سیگار بر تهوع و استفراغ بعد از عمل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               3 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5189-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول شماره 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی تهوع بعد از عمل در افراد سیگاری و غیرسیگاری

عدد پیسیگاریغیر سیگاری

80/02 )32%(16)64%(تهوع

80/02 )32%(16)64%(استفراغ 

در این مطالعه بیماران در دو گروه سنی کمتر از 30 سال و بیشتر از 30 سال از نظر تهوع و استفراغ بعد از عمل مورد ارزیابی قرار 
گرفتند )جدول شماره 2(.

جدول شماره 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی تهوع و استفراغ بعد از عمل در افراد سیگاری
و غیر سیگاری با گروه سنی کمتر و بیشتر از 30 سال 

سیگاریغیر سیگاری

بالای 30 سال*زیر 30 سالبالای 30 سال*زیر 30 سالگروه سنی

3)%21/4(5)%45/5(11)%78/6(5 )%45/5(تهوع

4)%28/6(4)%36/4(9)%64/3(7)%63/6(استفراغ 

)p=0/01( .در افراد سیگاری بالای 30 سال نسبت به افراد غیر سیگاری میزان تهوع و استفراغ به صورت معنی داری کمتر بود *

علیرضا ماهوری و همکاران

ــکن  ــوان مس ــه عن ــن ب ــرم پتیدی ــی گ ــار 25-20 میل 38 بیم
)مخــدر( دریافــت کــرده بودنــد. کــه 19 بیمــار غیــر ســیگاری 
ــیگاری، 13  ــار غیرس ــد. از 19 بیم ــیگاری بودن ــار س و 19 بیم
نفــر )68/4%( بعــد از عمــل اســتفراغ نمودنــد و 6 نفــر )%31/6( 
اســتفراغ نکردنــد و از 19 بیمــار ســیگاری، 6 نفــر )31/6%( بعــد 
ــل  ــد از عم ــر )68/4%( بع ــد و 13 نف ــتفراغ نمودن ــل اس از عم
ــی‌داری  ــاوت معن ــون کای دو تف ــق آزم ــد. مطاب اســتفراغ نکردن

	)P=0/02( بین گروه مورد مطالعه وجود داشت

بحث
ــان داده  ــف، نش ــروری مختل ــالات م ــات و مق ــی از مطالع بعض
ــده‌ای در تهــوع و  ــر محافظــت کنن ــد کــه مصــرف ســیگار اث ان
اســتفراغ بعــد از عمــل دارد)17-13(. مکانیســم‌های پیشــنهادی در 

ایــن خصــوص اجــزاء تشــکیل دهنــده دود ســیگار در مصــرف 
ــد. دو  ــداوم می‌باش ــرف م ــر مص ــن در اث ــرات مزم ــاد و تغیی ح
ــرات حــاد مصــرف ســیگار، نیکوتیــن  ــرای اث ــر ب جــزء تاثیرپذی
ــن ممکــن اســت  ــن می‌باشــند. نیکوتی ــو اکســید کرب و گاز مون
ــر روی  ــق ب ــار و از آن طری ــروتونین را مه ــده س ــرد گیرن عملک
ــن  ــر  نیکوتی ــذارد)18( از طــرف دیگ ــر بگ ــتفراغ تاثی ــوع و اس ته
ممکــن اســت تحــرک دســتگاه گــوارش را افزایــش دهــد و در 
کل دود ســیگار هــزاران جــزء دارد کــه هــر کــدام ممکــن اســت 

ــک خاصــی داشــته باشــند)19(. ــرات فارماکولوژی اث
ــت  ــن اس ــز ممک ــیگار نی ــن س ــرف مزم ــر مص ــوئی دیگ از س
ــن  ــود. ای ــل ش ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــش ته ــب کاه موج
اثــر ممکــن اســت بــه علــت تاثیــر مزمــن کشــیدن ســیگار بــر 
ــن  روی گیرنده‌هــای نیکوتینــی در سیســتم عصبــی باشــد و ای
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ــل فاکتورهــای  ــه صــورت افزایــش مقاومــت در مقاب تغییــرات ب
تحریــک کننــده تهــوع و اســتفراغ خودنمایــی کنــد. همچنیــن 
ــی 450  ــیتوکروم پ ــت س ــش فعالی ــا افزای ــیگار ب ــیدن س کش
ــن  ــود. ای ــا می‌ش ــی از داروه ــم بعض ــش متابولیس ــب افزای موج
مســئله موجــب تســریع متابولیســم بعضــی از داروهای بیهوشــی 
ــه ممکــن اســت  ــری( می‌شــود ک )خصوصــاً هوشــبرهای تبخی
در تهــوع و ا ســتفراغ بعــد از عمــل نقــش داشــته باشــند)21،20( 
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا اکثــر مطالعــات قبلــی انجــام شــده در 
خصــوص تهــوع و اســتفراغ در افــراد ســیگاری تطابــق دارد. اگــر 
چــه در معــدود مطالعــات قبلــی انجــام شــده، کشــیدن ســیگار 
ــرای تهــوع و اســتفراغ پــس از  ــوری ب ــوان ریســک فاکت ــه عن ب

عمــل ذکــر شــده اســت)22(.
ــادی دارد کــه پیشــتر  ــوارض و خطــرات زی کشــیدن ســیگار ع
ــتم  ــر سیس ــر ب ــه تاثی ــده و از جمل ــاره گردی ــا اش ــه آنه ــز ب نی
ــه اســت و  ــا از آن جمل ــری ســایر ارگان‌ه ــوی و درگی ــی ری قلب
ــن مبحــث خــارج می‌باشــد. در  ــه ای ــه آن از حوصل پرداختــن ب
ــده تهــوع و اســتفراغ در مصــرف  خصــوص نقــش کاهــش دهن
ــرف  ــه مص ــویق ب ــه تش ــن مطالع ــدف از ای ــیگار، ه ــن س مزم
ــری از  ــیگار در خصــوص جلوگی ــای س ــان مزای ــا بی ــیگار و ی س
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل نیســت، بلکــه هــدف شناســایی 
ــوده و  عوامــل و ریســک فاکتورهــای مختلــف در ایــن زمینــه ب
ایــن کــه بیمــاران بــا عوامــل خطــر شناســائی و اقدامــات لازم و 

ــرد. ــا صــورت پذی پیشــگیرانه در خصــوص آنه
اگــر چــه در مطالعــات مختلــف شــیوع تهــوع و اســتفراغ متفاوت 
ــل  ــت عم ــت ماهی ــه عل ــالاً ب ــه احتم ــت، ک ــده اس ــزارش ش گ
جراحــی و اســتفاده از داروهــای متفــاوت در بررســی‌های مختلف 
باشــد، ولــی نکتــه مشــترک همــه آنهــا اثــرات جلوگیــری کننده 
ــد از عمــل می‌باشــد.  ــوع و اســتفراغ بع ــر ته مصــرف ســیگار ب

کــه نتایــج ایــن مطالعــه نیــز حاکــی از ایــن مســئله بــود.
بــا توجــه بــه ایــن کــه افــراد غیــر ســیگاری بــالای 30 ســال بــه 
صــورت معنــی‌داری نســبت بــه افــراد ســیگاری بــالای 30 ســال 
تهــوع و اســتفراغ بالاتــری داشــتند، بــه نظــر می‌رســد هــر چــه 
ــن  ــرات مزم ــد تغیی ــش می‌یاب ــیگار افزای ــرف س ــال‌های مص س

بررسی نقش سابقه مصرف سیگار بر تهوع و استفراغ بعد از عمل

ــوع و اســتفراغ  ــل ته ــت در مقاب ــد و مقاوم بیشــتری رخ می‌ده
طبــق مکانیســم‌هایی کــه اخیــراً ذکــر گردیــد بیشــتر می‌شــود. 
از ســویی دیگــر بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه بــه نظــر می‌رســد 
ــت  ــز مقاوم ــدر نی ــت مخ ــل دریاف ــیگاری در مقاب ــاران س بیم
بیشــتری داشــته و تهــوع و اســتفراغ کمتــری نســبت بــه افــراد 
ــه داروی  ــی ک ــتفراغ در بیماران ــه اس ــرا ک ــد. چ ــیگاری دارن س
پتیدیــن در ریــکاوری دریافــت کــرده بودنــد بــه صــورت 
معنــی‌داری در گــروه بیمــاران ســیگاری در مقابــل گــروه 

ــود. ــر ب ــیگاری کمت غیرس

نتیجه‌گیری
ریســک تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل بعلــت نــا شــناخته‌ای در 

افــراد ســیگاری کاهــش می‌یابــد.
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Abstract

Aim and Background:  Untreated, one third of patients who undergo surgery will have postoperative nausea and 
vomiting (PONV). In the meanwhile, active smoking can protect against the development of this complication. We 
investigated the role of cigarette smoking history on postoperative nausea and vomiting.
Methods and Materials:  In a prospective analytical study, 50 cigarette smokers and nonsmoker patients, 
candidate for transurethral lithotripsy under general anesthesia, were evaluated. All patients received the same 
anesthesia regimen. At the end of operation patients were assessed for postoperative nausea and vomiting at 
post anesthesia care unit. 
Findings: Nausea was significantly lower in smokers in comparion with nonsmokers (32% vs. 64% and p=0.02). 
Vomiting was also significantly lower in smokers compared to nonsmokers (36% vs. 68% and p= 0.02). Also smoker 
patients above 30 years old significantly had lower incidence of vomiting in comparison with nonsmokers, and 
pethidine (20-25 mg) had more emetic effect in nonsmokers.
Conclusions: The risk of postoperative nausea and vomiting (PONV) is reduced in cigarette smokers by unknown 
mechanisms.

Keywords: cigarette smoking, nonsmoking, nausea and vomiting.
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