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 10/6/98پذیرش مقاله:             30/5/98 دریافت مقاله: 

میـزان کـارایی عضـلات جهت تشـخیص عمومی  بیهوشی  اتمام پس از یا پایش عصب عضله  تکنیکی است که TOF مانیتورینگ مقدمه:
 تحریک عصـبی در اعصـاب با TOF شود.استفاده میکار رفته باشد ب  عضله-داروهاي بلوك کننده عصبزمانی  که  در حین  بیهوشی   بیمار

ا ایـن  مطالعـه بررسـی میـزان شـلی عضـلانی بـ هـدف ازمـی آورد.  عمل  فراهمدر حین  کننده رابه شل ارزیابی دقیق نیاز بیمار  محیطی
 د.ریکاوري می باشاز در زمان هاي بدو ورود و یک ساعت بعد عمل جراحی در بیمارستان شریعتی  در بیماران کاندید TOFمانیتورینگ 

  و BMIمـدت عمـل ،  حاوي اطلاعات دموگرافیک، نـوع جراحـی،تهیه شده توسط تیم تحقیقاتی ابزار مطالعه چک لیست ها: مواد و روش
در نظـر  ابـبیماران در بدو ورود و حین خروج از ریکاوري  TOF میزان  .بود  Nerve stimulatorده توسط دستگاه  اطلاعات  نمایش داده  ش

 .قسیم شدند بیماران  به دو گروه ت TOF گرفتن زمان یک ساعته براي تمام بیماران اندازه گیري شد و بر اساس تغییر کردن یا نکردن میزان 

ک ساعت بعـد ی و  4/81به ریکاوري دو گروه بیماران در بدو ورود  TOF Ratioبیمار مورد بررسی قرار گرفتند .  400در این مطالعه : یافته ها
تون در ریکاوري در جراحـی سـ TOFبیشترین تغییرات بود.  %57مربوط به مردان با درصد  TOFمی  باشد.  بیشترین میزان تغییرات  9/89

 دقیقـه و در گـروه بـدون TOF 125طول عمل در گروه با تغییرات  مشاهده شد. %5/17حی شکمی و کمترین تغییرات در جرا %5/87 فقرات
غییـرات تدر گروه با  BMI سال بود. TOF  44سال و در گروه با تغییرات  TOF 34سن افراد در گروه بدون تغییرات  دقیقه بود. 75تغییرات 

TOF     kg/m2 27 راتییتغروه بدون و گ  TOF kg/m2  28  .بود 

بلـوك  دناحتمال باقی مان TOFو مانیتورینگ ی با فاکتورهاي زیادي مرتبط است به نظر می رسد تغییرات شلی عضلان: گیريبحث و نتیجه
  و در نتیجه آن احتمال عوارض تنفسی و آسپیراسیون را کاهش می دهد. و بعد از ترخیص PACU را در  عصبی عضلانی

 .ریکاوري، TOF، انیتورینگمبیهوشی، : هاي کلیديواژه
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 مقدمه

بهبود ناکامل عملکرد عصبی  1950در سال هاي 

 عضلانی پس از بیهوشی در اعمال جراحی یافته ي بسیار

از محرك هاي عصبی  1958در سال  .)1( دشایعی بو

محیطی براي تشخیص میزان طول کشیدن آپنه بعد از به 

ده می کار بردن بلوك کننده هاي عصبی عضلانی استفا

 استفاده از ،در آن زمان تنها روش قابل قبول .)2( شد

 واما باز هم بعد از گذشت دهه ها  روش الکتریکی بود.

ا هامکان مانیتورینگ عصبی عضلانی استفاده از این روش 

روتین نیست و بیماران زیادي از ضعف عصبی عضلانی 

 مالباقی مانده پس از استفاده از بیهوش کننده ها در اع

اشکال مختلفی از تحریکات . )3( راحی رنج می برندج

 عصبی عضلانی وجود دارد که می توان براي مانیتورینگ

ه فاداز آن ها استفاده کرد که یکی از بهترین روش ها است

 .)4( ) می باشدTOF )Train of fourاز  

سـت  یکـیتکنله ضـعصب ع شیپا ای TOF نگیتوریمان

مسـدود کننـده  يز داروهاا یهوشیب نیدر حکه  یزمان يبرا

 یهوشـیبپـس از اتمـام  عضله اسـتفاده شـده باشـد،-عصب

 کیـبـا تحر مـاریعضـلات ب ییکـارا زانیـم صیجهت تشخ

 یابیـامکـان ارزو  شـودیاسـتفاده م ماریدر اعصاب ب یعصب

، عمـل فـراهم آورده نیحـشـل کننـده را در  بـه ازین قیدق

 ایـمه زیـرا ن نیگمینئوست لهیبه وسموثر  سمیآنتاگون یابیارز

. کند یپاسخ عضله مورد نظر را ثبت م نیو همچنسازد  یم

 از توانــدیم لهیوسـایـن بـا اســتفاده از  یهوشـیمتخصـص ب

 يریشـگیپ یهوشـیبعـد از ب مانـدهیباق یخطرات فلج عضلان

معمول  مـورد  به طورشل کننده ها  نگیتوریمانکند. گرچه 

 شیم شود پاانجا نیروتاما بهتر است به طور  ستیناستفاده 

 یهوشیبکه  یزمان  عضله مخصوصاً-عصب میمستقو نظارت 

شـل  ياز عـوارض داروهـا توانـدیباشـد م یو طـولان قیعم

 نکـرده و بـا اسـتفاده از آن، پزشـکا يریکننده عضله جلوگ

باعـث  نکـهیرا قبل از ا یهوشیبعد از ب ماندهیباق یفلج عضلان

همچنین مـی  .کنندبیمار شود درمان  در یاسترس و ناراحت

 هـاتواند روش موثر در تعیین دوز و زمان تزریق شل کننده 

 .)5-9حین جراحی  باشد (

بــا  کیــتحر 4از ایــن صــورت اســت کــه روش کــار بــه 

عصـب  کیـشـود کـه بـه  یسـتفاده مـا HTZ 2 فرکانس  

انقبـاض  4شـود و باعـث  یوارد مـاولنـار  ی معمـولاًطیمح

 تکرار مـی شـود. ثانیه 15تا  10هر   TOFشود. یم یلانعض

) بـر T4( با تقسیم دامنـه پاسـخ چهـارم TOF ratioنسبت 

 TOFدسـتگاه  ه بـاکـ) به دست مـی آیـد T1دامنه پاسخ (

این نسـبت در حالـت عـادي در یـک  شود. یم يریاندازه گ

می باشد و پـس از اسـتفاده از بلـوك کننـده هـاي  1عضله 

از عضلانی این نسبت به تدریج کاهش می یابـد و بـه کمتـر 

 یک می رسد. این دستگاه شامل دو الکترود مثبت و منفی و

 یک دستگاه پیزو الکتریک جهت ثبت ارتعاشات مـی باشـد.

الکترود منفی در یک سـانتی متـري مـچ دسـت و الکتـرود 

مـی  سانتی متري از الکترود منفی قرار 6تا 3مثبت با فاصله 

 سطح پوست نیز باید تمیـز باشـد و سـرد نباشـد. .)9( گیرد

این نسبت در اعمال جراحی مختلـف تفـاوت دارد. هـدف از 

ــگ  ــا مانیتورین ــلانی ب ــلی عض ــزان ش ــی می ــه بررس مطالع

TOF)Train of four در بیماران کاندید عمـل جراحـی در (

در بیمارسـتان شـریعتی مـی  بدو ورود و ترخیص ریکـاوري

 باشد .  

 هامواد و روش
جامعه  شد.نوع مطالعه به صورت کوهورت آینده نگر می با

کاندید جراحی تحت بیهوشی مورد مطالعه شامل بیماران 

می باشد. هدف از عمومی در اتاق عمل در بیمارستان شریعتی 

قبل  TOFمیزان شلی عضلانی با استفاده از روش این مطالعه 

معیارهاي  .و پس از عمل هاي جراحی انجام شده می باشد

حساسیت  عدم وجود سابقه ،سال 40-20سن  ورود شامل:

به بیماري هاي  ءعدم ابتلا ،2و  1کلاس  ASA، دارویی

زمان عمل جراحی کمتر از  ،30کمتر از  BMIنوروماسکولار، 

، )، عدم سابقه اعتیادOSAساعت، عدم ابتلا به آپنه( 3

بلوك ، عدم مصرف داروهاي ذیل:کورتون نارسایی کلیه یا کبد،
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، لینتتراسایک،   پلی میکسین، کننده کانال کلسیم

مترونیدازول و عدم ابتلا به آسم ، آمینوگلیکوزید، کلیندامایسین

 بروز عارضه هنگام اکستوباسیون معیارهاي خروج: COPD. و 

 difficult airway موارد  ادم ریه)،، (اسپاسم

management بروز عوارض حین بیهوشی و جراحی ،

عوارض ، عوارض قلبی، سی سی 1000(خونریزي بیش از 

نیاز به ، استفراغ ،(تهوع  PACUبروز عوارض در تنفسی)،

تغییر ، HTN ،دیس ریتمی، افت فشار خون، حمایت تنفسی

وز دلیریوم یا اژیتاسیون ایسکمی قلب)، بر، شیاريووضعیت ه

 .می باشد

که  است ابزار مطالعه چک لیست محقق ساخته اي 

، مدت عمل، ، نوع جراحیحاوي اطلاعات دموگرافیک

BMI   ت نمایش داده شده توسط اطلاعاو

طول عمل و ، ، فشارخونNerve stimulatorدستگاه

با بیمار را شناسایی  ،نوع عمل بود. در ابتدا همکار طرح

 میزان Nerve stimulator استفاده از دستگاه 

Supramaximal currentدر اندازه گیري می کرد را .

 د:اکستوباسیون موارد زیر لحاظ می شو معیارهايرابطه با 

)، وضعیت PH25/7>( وضعیت اسید و باز مناسب

نرموولمیک)، -متابولیک مناسب (الکترولیت نرمال

، توجه به موارد ریسک اسپیراسیون، )T35 >( نرموترمی

در مقایسه با  awake extubation، ادم راه هوایی

deep extubation اکسیژناسیون کافی ،Pao2>60 

mmhg   و <SPo292%ی: ، ونتیلاسیون کاف <VT 

5ml/kg  ،7  تنفس خود به خودي حداقل bpm، >ET 

Co2۵۰mmhg،  وضعیت همودینامیکstable، 

 follow verbal ( وضعیت نورولوژیک کامل

commands-intact cough gag reflex ( 

ورت در ص، بعد از لحاظ معیارهاي ورود و اتمام جراحی

بیمار در اتاق عمل ، اکستوباسیون معیارهايکسب 

  PACU توبه می شود و توسط سرویس بیهوشی به اکس

در بدو ورود به ریکاوري و تحویل بیمار و  منتقل می شود.

-برقراري مانیتورینگ استاندارد (پالس اکسی متري 

NIBP monitoring- ECG – HR(  با استفاده از

بیمار چک و ثبت  Nerve stimulator,TOF دستگاه 

 می شود. 

  PACUجهت ترخیص از پس از گذشتن زمان کافی

  و مطابقت با (مدت زمان یک ساعت براي تمام بیماران)

با استفاده از  مجدداً modified Aldreteمعیارهاي  

و ثبت شد تا درست آزمایی چک  DBS دستگاه مذکور

 انجام پذیرد.  PACU اکستوباسیون و ترخیص از 

 هایافته
ار بیمار مورد بررسی قر 400مطالعه تعداد  در این

) زن  بودند %8/74(299)  مرد و  %3/25( 101گرفتند. 

 ،و کمترین )%74,3جراحی هاي شکمی ( ،بیشترین نوع عمل

شلی در وضعیت  تغییرات  .) بود%0/1جراحی هاي پوست (

با تغییر همراه  بود.  %29,5بدون تغییر و  %5/70عضلات 

 . بود 28آنها  BMIو  سال  58/37افراد میانگین سنی 

 )%5/70( بیمار 282ساس آنالیز مشخص شد که بر ا

ري بعد از ریکاوTOF در وضعیت عدم تغییر میزان معیار 

بیمار در وضعیت  118و  نسبت به قبل از ریکاوري بودند

 بودند. TOF تغییر میزان معیار 
، فشار خون ، اسکور الدریجBMI ، . میانگین میزان سن1جدول 

وه بیماران با و بدون تغییرات سیتولیک و دیاستولیک در هر دو گر
 بعد از ریکاوري نسبت به قبل از ریکاوريTOF میزان معیار 

 انحراف معیار میانگین 
 336/12 58/37 سن

 469/43 11/90 طول مدت عمل
Bmi 351360/28 4783924/4 

Tof Ratio بدو ورود به
 ریکاوري

43/81 432/13 

Tof Ratio900/0 94/89 هنگام ترخیص 
 854/12 18/71 دیاستولیکمتوسط  خونفشار 

 463/23 116/22 سیستولیکمتوسط فشار خون 
 501/0 51/9 اسکور الدریچ

Delta 5125/8 40425/13 
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دو گروه بیماران با و بدون   TOF  Ratio. میانگین 1تصویر 
و  43/81در بدو ورود به ریکاوري TOF تغییرات میزان معیار 

 می باشد. 94/89هنگام ترخیص 

 

 
ورود و خروج از  TOF . بر اساس انالیز زیر اختلاف 2تصویر 

 = P value با   4/13و انحراف معیار  5/8ریکاوري با میانگین 
 معنی دار می باشد. 00/0

 
تولیک و دیاستولیک در دو گروه بیماران با و بدون تغییرات میزان سن سی، اسکور الدریج ، فشار خوBMI ، میزان سنمقایسه . 3جدول 

 بعد از ریکاوري نسبت به قبل از ریکاوري TOF معیار 
 

 BMI بر حسب سال سن وضعیت تغییرات شلی عضلانی
 وزن تقسیم بر قد به توان دو

اسکور 
 الدریچ

فشار خون متوسط 
 دیاستولیک

فشار خون متوسط 
 سیستولیک

 P value 000/0 010/0 728/0 000/0 000/0 
 69/112 42/69 51/9 722475/28 60/34 میانگین بدون تغییرات

 303/23 138/13 501/0 3672335/4 153/10 انحراف معیار
 65/124 40/75 49/9 464457/27 71/44 میانگین با تغییرات

 712/21 112/11 502/0 6328899/4 117/14 انحراف معیار
 22/116 18/71 50/9 351360/28 58/37 یانگینم جمع کلی

 463/23 854/12 501/0 4783924/4 336/12 انحراف معیار

بعد از ریکاوري نسبت به  TOF اختلاف معنی داري بین دو گروه بیماران با و بدون تغییرات میزان معیار  P value=728/0 با اسکور الدریج از بین همه متغییرها فقط معیار 
 ز ریکاوري نشان نمی داد و بقیه معیارها معنی دار بودند.قبل ا

 
و در گروه  %4/57ودر مردان  %1/20در دو گروه بیماران با  تغییرات  در  زنان  p value=001/0ی با جنسمقایسه میزان  فراوانی . 4جدول 

 بود . %6/42و در مردان  %9/79بدون تغییرات در زنان

 
بعد از ریکاوري جراحی TOF ان با و بدون تغییرات میزان معیار در دو گروه بیمار نوع عملبا توجه به مقایسه میزان  فراوانی . 5جدول 

بیشترین میزان تغییرات را    %87,5جراحی ستون فقرات با  کمترین میزان تغییرات و % 17,5با )  P value  = 001/0ی (هاي شکم
 مشاهده می شود.  TOFپس در عمل جراحی ستون فقرات بیشترین تغییرات  ،داشتند

 P= 001/0   جمع کلی عمل نوع 

جراحی  پوست اورولوژي اندام
 شکمی

جراحی 
 فقرات

سر و 
 گردن

وضعیت تغییرات شلی   Count 11 11 2 245 1 12 282 بدون تغییرات

 P= 001/0   جمع کلی جنس 
M F 

 Count 43 239 282 بدون تغییرات وضعیت تغییرات شلی عضلانی
%  6/42% 9/79% 5/70% 

 Count 58 60 118 با تغییرات
%  4/57% 1/20% 5/29% 

 Count 101 299 400  جمع کلی
%  0/100% 0/100% 0/100% 
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 %5/70 %4/21 %5/12 %5/82 %0/50 %6/78 52%/4 % عضلانی
 Count 10 3 2 52 7 44 118 با تغییرات

% 6/47% 4/21% 0/50% 5/17% 5/87% 6/78% 5/29% 
 Count 21 14 4 297 8 56 400  جمع کلی

% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 

 
بر اساس انالیز رگرسیون از بین همه متغیرهاي مستقل فقط سن بیماران و جنس زن بالاخص در اعمال جراحی شکمی قدرت پیشگویی . 6جدول

 را دارند.احتمالی بروز تغییرات شلی عضلانی 
 

Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 048/- 201/0  240/0- 811/0 
 00/0 468/5 292/0 002/0 010/0 سن

 00/0 770/5- -305/0 057/0 -327/0 جنس
BMI 001/0 004/0 008/0 168/0 867/0 

 987/0 016/0- -001/0 003/0 -29/4 خون دیاستولیکفشار 
 007/0 712/2 226/0 001/0 004/0 فشار خون سیستولیک

a.  نوع عمل = جراحی شکمی  
b. Dependent Variable: وضعیت تغییرات شلی عضلانی_ 

مقایسه میزان طول مدت عمل در دو گروه بیماران با و  . 7جدول
بعد از ریکاوري نسبت به قبل از  TOF ر بدون تغییرات میزان معیا

دقیقه بود و  38/125ریکاوري در دو گروه بیماران با  تغییرات  
 دقیقه بود  . 35/75 بدون تغییرات

 
 طول مدت عمل

001/0P= 
وضعیت تغییرات شلی 

 عضلانی

Mean Std. 
Deviation 

 333/33 35/75 بدون تغییرات
 647/44 38/125 با تغییرات
 469/43 11/90  جمع کلی

 

 گیرينتیجهبحث و 
با  یعضلان یشل زانیم یابیارزهدف  باکه این مطالعه 

ی جراح يقبل و پس از عمل ها TOFاستفاده از روش 

 101بیمار مورد بررسی قرار گرفتند.  400تعداد  شدانجام 

در مقایسه  .) زن بودند%8/74( 299مرد و  ) % 3/25(

بدون  وه بیماران با و در دو گری جنسفراوانی میزان 

به اینصورت بود که  در زنان  TOF تغییرات میزان معیار 

بود این مساله   %4/57و در مردان  %1/20تغییرات میزان 

تفاوتهاي جنسیتی در شلی عضلانی و  Han مطالعه طبق 

 معیار   عضلانی در بیهوشی طبق  تقدراز دست دادن 

TOF نشان داد که   ضرحامطالعه  .)6( نقش بسزایی  دارد

در مردان بیشتر از    TOFمعیاراساس  برمیزان تغییرات 

 .زنان است

از بیماران در  %5/25بر اساس آنالیز مشخص شد که 

بعد از ریکاوري نسبت TOF معیار وضعیت تغییر براساس 

این آمار استفاده  از به با توجه  بل از ریکاوري بودند.به ق

عضلانی بعد از عمل این معیار براي پایش عصبی و 

و همکاران     jonesمطالعه .جراحی قابل توجه است

از این   %4در بخش مراقبتهاي ویژه  فقط نشان داد که 

نیز در جوامع درمانی از این  %70می کنند روش استفاده 

 .)15روش استفاده نمی کنند (
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در دو گروه  نوع عملفراوانی با توجه به مقایسه میزان 

کمترین  ،درصد5/17با ی هاي شکمی جراح ،رانبیما

 5/87با ستون  فقرات  هاي جراحیو میزان تغییرات 

بیشترین میزان تغییرات را در مانیتورینگ نشان  ،درصد

بیشترین فقرات ستون پس در عمل جراحی  دادند.

و  FU کهر مطالعه اي د مشاهده می شود. TOFتغییرات 

بیماران  همکاران  انجام دادند بیشترین تغییرات در

بود که نیاز به مراقبتهاي بعد از و اعصاب جراحی مغز 

ضروري می دانست که می تواند با  ICUدر بخش عمل 

 .)16( باشدمطالعه ما از این  نظر همخوانی داشته 

می براي  فاکتور مهطول مدت جراحی نیز می تواند 

براساس معیار به وجود آمدن تغییرات بعد از جراحی 

TOF در طول جراحی باشد که در مطالعه ما فراد در ا

دقیقه بود و بدون 38/125 ،گروه بیماران با  تغییرات

و  berg اي کهد. در مطالعه دقیقه بو 35/75 ،تغییرات

بلوك عصبی عضلانی  آیا صوص اینکهاران در خهمک

عمل  از ریوي بعدبراي عوارض  باقیمانده یک عامل خطر

رگرسیون تحلیل  تجزیه واساس  که براست، گزارش داد 

بلوك عصبی لوجستیک ریسک فاکتورهاي باقی ماندن 

عمل جراحی  سن، عمل جراحی شکم،عضلانی می تواند 

که  باشد  7/0 از کمتر TOF نسبت طولانی مدت و

 با تغییرات  برجراحی بلند مدت در مطالعه ما در گروه 

ما این فاکتور با مطالعه  و بالاتر بود TOFاساس معیار 

اساس تجزیه و  بردر مطالعه ما  .)17همخوانی داشت (

متغیر سن بیماران و جنس زن یون دو ستحلیل رگر

بالاخص در اعمال جراحی شکمی قدرت پیشگویی 

که با مطالعه  ات شلی عضلانی را دارنداحتمالی بروز تغییر

Berg  دیگر و همکاران همپوشانی دارد و مطالعه مشابه

ن بی حسی در عصب که  به پیش بینی شلی و باقی ماند

سن را فاکتورهاي پیش  وعضلانی پرداخته جنس زن 

در شلی عضلانی می داند گویی کننده در بروز تغییرات 

در  .همخوانی دارد که دو عامل آن با مطالعه ما )18(

، اسکور الدریج، BMI ، مطالعه ما همه متغییرهاي سن

جنس و نوع و طول  تولیک و دیاستولیک،سفشار خون سی

و نشان داده شد همه عمل مورد بررسی قرار گرفت 

بعد از TOF در تغیرات  جمتغیرها به جز اسکور الدری

   عمل نسبت به قبل از آن در ریکاوري نقش موثري دارند.

دو گروه   TOF  Ratioدر مطالعه ما میانگین 

در بدو ورود TOF بیماران با و بدون تغییرات میزان معیار 

. در می باشد 94/89ترخیص و هنگام  43/81به ریکاوري 

 ICUمطالعه دیگري در بستري هاي بلند مانند بستري در

تفاوت مشخصی بین زمان بهبودي بعد از قطع داروي فلج  

نیافتند  و ارزیابی بالینی  TOFدازه گیري با کننده بین ان

ضروري  TOFکه مانیتورینگ و به این نتیجه رسیدند 

در مطالعه دیگر مانیتورینگ بالینی براي  .)4( نیست

و اکسلرومیوگرافی در بررسی فلج عضلانی کافی نمی داند 

از آنجایی  .)18کند (مینه را کمک کننده معرفی می این ز

مطالعه محدودي در این زمینه شده  که طبق  بررسی ما

 .است داده هاي قابل مقایسه با مطالعات دیگر نمی باشد

از جمله محدودیت هاي مطالعه ما این بود که عوارض 

شلی عضلانی مثل نارسایی تنفسی و احتمال  اسپیراسیون 

 بیماران در ریکاوري بررسی نشد.

 مده در این مطالعه وآبا توجه به نتایج به دست 

 شلی عضلانی بیماران با استفاده از دستگاه ررسی میزان ب

TOF بیماران یک  در بدو ورود به ریکاوري و حین خروج

به این نتیجه رسیدیم که ساعت بعد از ریکاوري، 

و همچنین  باشدد می سودمنTOF مانیتورینگ دستگاه 

سن ، در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که جنس مرد

طول مدت بیشتر عمل ، سال) 44یشتر از بالاتر (بالاخص ب

فشار ، کمترBMI عمل جراحی ستون فقرات و  جراحی،

سیستولی و دیاستولی بیشتر منجر به تغییرات بیشتري در 

و  می شودTOF میزان شلی عضلانی حین مانیتورینگ با 

ر نیاز به در نتیجه این افراد بیشتر از بیماران دیگ

 TOFنجایی که مانیتورینگ و از آمانیتورینگ دقیق دارند 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berg%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9366929
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احتمال وجود باقی مانده  بلوك عصبی عضلانی و ضعف 

کاهش می دهد می تواند تکنیک   PACUعضلانی را در

اد باشد و براي پایش و نظارت بعد از جراحی در افرموثري 

در نظر گرفتن  عوامل موثر در ایجاد این تغییرات مانند 

راحی و عمل ج ، نوع جراحی و طولBMI ،جنس، سن

باقی ماندن بلوك عصبی عضلانی از فشار خون تا حدودي 

 وو ضعف عضلانی در ریکاوري را کاهش می دهد 

وصیه تهمچنین  مطالعات جامع و بیشتري در این زمینه 

 .می شود

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره دکتراي عمومی 

می باشد. ه تهران اینجانب از دانشکده علوم پزشکی دانشگا

د اتیاسبدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

بزرگوارم و نیز پدر عزیزم که همیشه در تمام مراحل بنده 

 را یاري نموده و همه دوستانی که ما را در انجام این مقاله

 اعلام می نمایم.ند حمایت کرده ا
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Abstract 

Background: TOF monitoring or muscle nerve monitoring is a technique which is used after 
anaesthesia has ended to examine the performance of the patient's muscles following the use of 
muscle blocking drugs during anaesthesia. Stimulating the nerves in the patient's, TOF  provides an 
accurate assessment of the need for a relaxant during the operation. The purpose of the present 
study was to investigate the rate of muscle relaxation using the TOF (train of four) technique in 
patients undergoing surgery in Shariati Hospital at the time of admission and discharge time. 
Materials and Methods:  The study tools was a checklist prepared by a research team that 
contained demographic information, type of surgery, duration of operation, BMI, and information 
displayed by the nerve stimulator. The rate of TOF at admission and at the time of discharge was 
measured for all the patients. Subsequently, the patients were divided ito two groups based on the 
fixity and alterability of the TOF rate. 
Results: 400 patients were studied in this study. The TOF rates of the two groups of patients at 
admission and the time of discharge were 81/4 and 89/9 respectively. The highest alteration of TOF 
rate (57%) belonged to men. Moreover, the maximum level of TOF variation in the recovery phase 
was observed after the spine surgey were %87/5 and the minimum level belonged to abdominal 
surgey (%17/5). The duration of the operation for the groups with and without TOF variations was 
125 and 75 minutes respectively. The subjects in the groups with and without TOF variations were 
44 anf 34 years old respectively. Finally, the BMI level in the groups with and without TOF 
variations were 27 kg/m2 and 28 kg/m2 respectively. 
Conclusion: Neuromuscular relaxation variation is likely to be affected by several determinanats. 
Moreover, TOF monitoring reduces the likelihood of the continuation of neuromuscular block in 
PACU and post-discharge time. Hence, it reduces the likelihood of the occurrence of respiratory 
complication and aspiration. 
Keywords: Anesthesiology, monitoring, TOF, PACU 
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