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Abstract 

Introduction: The Trigeminocardiac Reflex (TCR) is a brainstem reflex that causes 

parasympathetic stimulation and subsequent bradycardia. This study aimed to report 

a case of bradycardia following airway management during general anesthesia, 

which was hypothesized to be due to TCR. 

Case Presentation: A 22-year-old male patient with Left Mandibular Ramus fracture 

underwent surgery under GA. The patient’s heart rate suddenly dropped during 

airway management.  

Conclusions: It was assumed that the mandibular branch of the trigeminal nerve was 

stimulated by the anesthesiologist during the Bag-mask ventilation and 

laryngoscopy; therefore, TCR was activated. After the removal of the stimulation and 

administration of Atropine, the patient responded appropriately, and no 

complications were observed. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 پاییز ، 3، شماره 17دوره 

 

 یاک به دنبال مدیریت راه هوایي؛ یک گزارش موردی نوکاردی ژم  یرفلكس تر

3، آرش نیرومند *2، علی اسماعیلی 1احسان امینی 

 
ران ی بجنورد، ا   ، ی خراسان شمال   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشک   ی گروه جراح   1
ران ی ا   ، بجنورد   ، ی شمال   خراسان   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ، ی پزشک   دانشکده   ، ی هوشبر   گروه   2
ران ی ا   ، بجنورد   ، ی شمال   خراسان   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ، ی هوشبر   کارشناس   3

 
ایران   ، ی ل ی اسماع   ی عل   : مسئول   نویسنده * بجنورد،  شمالی،  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  هوشبری،    ایمیل:   . گروه 

dresmaely8@gmail.com 
10.32592/nkums.17.3.40 

 
 04/02/1403 : دریافت تاریخ

 04/12/1403 : پذیرش تاریخ
 چکیده

تر  :مقدمه پاراسمپاتیک و بهساقه مغز است که    رفلکس  کی  یاکنوکاردیژم  یرفلکس  برادیباعث تحریک  باعث  آن  کاردی  دنبال 

  تواند میکه  باشد،  ی، میعموم  یهوشیب  یط  دنبال مدیریت راه هوایی دربه  یکارد یمورد براد  کی  شود. هدف از این مطالعه، گزارشمی

   باشد. اکینوکاردیژمی از رفلکس تر یناش

در حین مدیریت راه هوایی .  قرار گرفت  یعموم   یهوشیتحت ببا شکستگی راموس فک تحتانی چپ    ساله  22  آقاییگزارش مورد:  

  . گردید یکاردی دچار براد)تهویه با ماسک و لارنگوسکوپی( بیمار 

  گیری و لارنگوسکوپی متخصص بیهوشی حین ماسک( توسط  V-3)  شاخه فک تحتانی عصب سه قلوکه    است  نیا  فرض بر گیری:  نتیجه

و   ه دادمناسب پاسخ  ، بیمارنیآتروپ بعد از برداشتن تحریک و تجویز.  شده استفعال  اکی نوکاردیژمی رفلکس تر جهیدر نتو  کیتحر

 .ای مشاهده نشده استعارضه  چیه

 

کلیدی واژگان

 یاک نوکارد ی ژم   ی رفلکس تر 

 مدیریت راه هوایی 

 

مقدمه

تر   Trigeminocardiac Reflex: TCR))  یاکنوکاردیژم  یرفلکس 

عصب سه    یشاخه حس  کیساقه مغز است که در اثر تحر  رفلکس  کی

ا قلو شود.  یم  جاد ی قلو  سه  عصب  حسی  شاخه    ت یفعال  تحریک 

ضربان نبض    یدهد و به عنوان کاهش ناگهان یم  شی را افزا  کیپاراسمپات

شود که ممکن  یم فیتعر  یان شری فشار خون متوسط کاهش بدون   ایبا  

ا به  منجر  در  شو  یقلب  ستیاست  بیشتر  رفلکس  این  تحریک  د. 

و  های فک وصورت، جراحیهای جراح در جراحیدستکاری های مغز 

ی  مورد  [. در این مقاله، 1شود ]های چشمی دیده میاعصاب و جراحی

مدیریت راه هوایی   یدر ط TCR کیتحر  ، که در آن شده استگزارش 

  دنبال بیهوشی عمومی در فردی با شکستگی راموس فک تحتانی چپ به

 شد. دی شد یکاردیباعث براد

 

 گزارش مورد
شکستگی راموس فک تحتانی چپ    صیبا تشخ،  ساله  22یی  آقا   مار یب 

الکت  به بخش  ویصورت  علی  در  امام  بیمارستان  بجنورد  جراحی    )ع( 

عمل جراحی    یبستر کاندید  وجود  شد.  و  بیمار  اولیه،  حال  در شرح 

رد کرد. قبل از عمل  را    قلبی، عروقی و تنفسی  یانهیزمبیماری    هرگونه

علائم   هیچ و  قلب  نوار  قفسه سینه،  گرافی  در  غیرعادی  وضعیت  گونه 

حیاتی مشاهده نشد. علائم اولیه این بیمار در قبل ورود به اتاق عمل  

 15Glascoو    :82/136Blood pressure:  ،72heart rateشامل؛  

coma scale:  گویی نرمال بود و مشکلی  بود. شرایط بیمار از نظر پاسخ

 در تکلم نداشت.

 ECG,NIBP))  نیروت  ی هانگیتور یمان برقراری  پس از  در اتاق عمل،  

2Spo,تزریق با  عمومی  بیهوشی  القای  روند  ،  دازولامیم گرممیلی  2 ، 

گرم به ازای هر کیلوگرم پروپوفول و  میلی  2و    لیفنتان میکروگرم    100

گردیدمیلی  5/0 آغاز  آتراکوریوم  کیلوگرم  هر  ازای  به  منظور  .  گرم  به 

)مانور    Bag Mask Ventilationتهویه به صورت    هایپراکسیژناسیون، 

CE    گذاشتن ایروی دهانی +سرعقب چانه بالا ( انجام شد که در این+

ضربه در دقیقه کاهش نمود )فشار خون     41ضربان قلب بیمار به    هنگام

با    2Spoو   تهویه  بلافاصله  شد    BMVنرمال(.  برداشتن    و  متوقف  با 

روی چانه، ضربان قلب از    قبلی   داریپا   تیبه وضع  بیمار مجددا  دست 

 بازگشت. 

پیش شرایط  به  توجه  تهویه،  با  تداوم  برای  بیهوشی  متخصص  آمده، 

تصمیم به انتوباسیون بیمار گرفت. حین لارنگوسکوپی با تیغه مکتیناش  

به شدتمجددا  ،  4شماره   به    وشد    کاردیبراد  بیمار    20ضربان قلب 

  mmHg  38/74ضربه در دقیقه رسید. همچنین افت سریع فشارخون تا  

مشاهده شد. بلافاصله بعد از مشاهده این شرایط، لارنگوسکوپی متوقف  

 موردی مقاله 
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گرم آتروپین نمود. بعد از  میلی  5/0شد و تیم بیهوشی اقدام به تزریق  

و دوباره    افتی   ش یافزا   قه یضربه در دق  84  به   مار یضربان قلب ب این اقدام،  

در برقراری    تیا توجه به عدم موفقب   مشاهده شد.  یعیطب  ینوسیس  تمیر

پیشرفته  هوایی  جانبی،    راه  عوارض  و  آسیستول  بروز  احتمال  عمل  و 

 .  کنسل شد

خودی  های خودبهو بازگشت تنفس  کنندهشل  یاثرات دارو  انی تا زمان پا 

. در این بازه زمانی  شد  زیتجو  mg/kg    100به میزان    پروپوفولبیمار،  

با حداقل تحریکات شد. همچنین ضربان    BMVجهت تهویه اقدام به  

برادی بروز  به احتمال  کاردی،  قلب به صورت مداوم ارزیابی و با توجه 

و برگشت  کامل    یاریپس از هوشآتروپین به صورت آماده به تزریق بود.  

. با توجه به نوع شکستگی  شد  منتقل  یکاوریبه راز شلی عضلانی، بیمار  

بروز   توسط جراح فک و صورت مطرح    TCRو شواهد بالینی، فرضیه 

شاخه فک تحتانی  بود که    ن یا  فرض بر شد و اقدامات لازم صورت گرفت.  

قلو سه  حین  توسط    (V-3)  عصب  بیهوشی  و    BMVمتخصص 

 . شده استفعال  TCR جهیدر نتو  کی تحر لارنگوسکوپی

 

 بحث 
TCR   قلبی رویداد  که  - یک  است  حیاتی  شروع  به عروقی  عنوان 

قلبی به صورت    ی تم ی ر   س ی د یک پاسخ پاراسمپاتیک شامل    ی ناگهان

فشارخون   ، کاردی برادی  ط   آپنه   و   افت  از    ک ی هر    ک ی تحر   ی در 

  . [1]   شود ی م   ف ی تعر   (  v1 ، v2  ،v3)   عصب سه قلو   ی حس  ی ها شاخه 

ضربان قلب    ، ی کارد ی براد   ی به عنوان شروع ناگهان   TCRدر حالی که  

  20کمتر از  ی انی فشارخون شر   ن ی انگ ی و م  قه ی ضربه در دق   60کمتر از  

پا  اما   ، شود ی م   ف ی تعر   ه ی درصد  محققین    10حداقل  کاهش    برخی 

همودینامیک  متغیرهای  عنوان    را   درصدی  در    TCRیک  به  مثبت 

یکی از عمده    رفلکس   ن ی ا . طی مطالعات گذشته،  [2،3] گیرند  نظر می 

عمل  در  قلبی  ایست  از  دلایل  قلبی  غیر  جراحی  جمله  های 

و  ی جراح  فک  چشم،  ناحیه  جراح های  با  اعصاب    و   مغز   ی صورت، 

و  جمجم درگیری   که  ن ی ب  یی با ی ز   ی جراح ه  است  شده  گزارش  ی 

در    TCR. در این مطالعه، یک مورد  [4،5] ساز باشد  تواند مشکل می 

گزارش شده    شکستگی راموس فک تحتانی چپ  بیماری با تشخیص 

 اتفاق افتاد.    یی راه هوا   ی برقرار   ن ی ح است که  

از جمله    شناخته شده است.  TCR  خطر   شی افزا  یبرا  یعوامل متعدد

می موارد  به این  دی  توان  فشار    ، یپوکسمیهاکسیدکربن،  افزایش 

یی  عوامل دارو ک اشاره نمود.محر  تیو ماه پایینسن  ف،یخف یهوشیب 

رمی فنتانیل و سوفنتانیل    فنتانیل،  مانند  الاثراوپیوئید سریع  از قبیل  

  .[2،3،6]  باشند  ایجاد آنممکن است مستعد 

  ی ولیاست. م  ماران یب   یهوشی، عمق کم ب TCR  یاز عوامل خطر برا  یکی

(  <60CSIسبک )  یهوشیب   نی رابطه ب   ،مندمرور نظام  کی و همکاران در  

وقوع   بررس  TCRو  مورد  دادند.    یرا  وقوع  افتهیقرار  که  داد  نشان  ها 

TCR   باشدیم  قیعم  ی هوشیاز ب   شتریبرابر ب   2/1  فی خف  ی هوشیدر ب ،  

  ماران یب   شتریسبک( ب   یهوشی)ب   <60CSIدر    TCR  وع یش  ه ک یبه طور

ب   60تا    40  نیب   CSIبا   و    یهوشی)عمق  از    CSIمنظم(    40کمتر 

  TCR. در گزارش حاضر،  [7]  ( بودیمعمول  ی هوشیتر از ب قیعم  یهوشی)ب 

و اعمال دوز کامل    یهوشیب   ییالقا   ی داروها  ی حداکثر  زی تجو  رغمیعل

 . بخش رخ دادآرام یداروها

از آسیستول  اوسام  یچیکن بررسی سه مورد متفاوت  ی و همکاران در 

عنوان  ی، استفاده از رمی فنتانیل را بهحفره خلف  ومیمننژ  یجراححین  

تشدید   احتمالی  علت  بیهوشی،  داروی  مورد    TCRیک  بیماران  در 

ای  . همچنین، وانگ و همکاران در مطالعه[8]مشاهده خود بیان کردند  

نتیجه گرفتند که فنتانیل، با دوز القای بیهوشی، یکی از عوامل محرک  

TCR  ل یفنتان   ی ، تنها از دارو. در این مطالعه[9]باشد  در بیماران می  

 .  استفاده شد به عنوان ضد درد

را در دو   TCRای احتمال وقوع و همکاران در مطالعه  ا ی مور  تا ی هارش 

سال( بررسی کردند.   40تا  20سال و  19تا  10گروه سنی مختلف ) 

وقوع   احتمال  مطالعه  این  پایین   TCRنتایج  سنی  گروه  در  تر،  را 

. این در صورتی است که در مطالعه مشابهی  [10] بیشتر نشان داد  

تا    35بیشتر در گروه سنی    TCRداشتند،    هامونکار و همکاران  که 

ساله    22در یک فرد   TCR. در این مطالعه، [11] سال دیده شد   41

 رخ داد.  

صورت  به  تراشه،    یگذارو لوله  یپاسخ استرس به لارنگوسکوپ  نکهیبا ا 

بالا ظاهر م  ،یکاردیتاک اثرات مضریشود و میفشار خون  بر    یتواند 

،  این مطالعه، اما  [14  ، 13]  داشته باشد  یعروق  یو قلب  یعصب  ستمیس

براد  ن یا صورت  به  از    دی شد  ی کاردیپاسخ  بعد  که  بود  مشهود 

 بازگشت.   یبه حالت عاد ماریقلب ب  ربانض  کی شدن تحربرداشته

تحت عمل    ماریب   کی و همکاران گزارش کردند که در    اکاوایها   و یوشی

دهان   ی جراح اسکار داخل  القا  یاصلاح  از  و در هنگام    ی هوشیب   ی بعد 

ا[12] شد  مشاهده    TCR  ،یجراح  ی مانورها با  گزارش    نی .  در  حال 

از شروع مداخلات    ییراه هوا  تیر یدر زمان مد  TCRحاضر،   و  قبل 

شد  یجراح براد  یحت.  مشاهده  انجام    یکاردیشدت  هنگام  در 

 در مطالعات مختلف بود.  یاز زمان مداخلات جراح  شتریب   یلارنگوسکوپ

های ناحیه فک  دنبال جراحیبه  TCRو همکاران ریسک بروز    لابرس 

کرده گزارش  نادر  و  پایین  را  مدنیبولار  و  مطالعه  تحتانی  این  در  اند. 

را در بیمارانی گزارش شده است که سابقه    TCRبیشترین احتمال بروز  

که در گزارش حاضر  . در صورتی[13]مشکلات قلبی و عروقی داشتند  

بیماریبه هرگونه  وجود  عدم  و همچنین  قلبیدنبال شکستگی  - های 

 عروقی این پدیده مشاهده گردید.  

بروز   هنگام  مهمTCRدر  از  یکی  از  ،  جلوگیری  برای  کارها  ترین 

  ی زمان باشد و  آسیستول بیمار، برداشتن سریع تحریکات ایجاد شده می

م متوقف  محرک  ب یکه  فشارخون  و  قلب  ضربان  طور    مار یشود،  به 

  یموارد، مداخله پزشک  یدر برخ. با این حال،  ابدییخود بهبود مخودبه

داروها  یضرور آتروپکی نرژیکول  یآنت  یحی ترج  یاست.  مانند    ن یها 

برا که  ب   یهستند  است   ماران یاکثر  یک  موثر  در  همکاران  و  یوشیدا   .

  سم یآنور   دنیبر   ی جراح  ساله تحت  77در یک زن    TCRگزارش مورد  

ب   یمغز شامه  ی موضع  یحسیبا  را  سطح سخت  آتروپین  از  استفاده   ،

. همچنین  [14]موثر دانستند    TCRکاردی ناشی از  برای درمان برادی

مطالعات مشابه استفاده از آتروپین برای پیشگیری از ایجاد آسیستول  

در گزارش حاضر، در  .  [2،3،15،16]اند  را موثر دانسته  TCRناشی از  

به حالت    به دنبال برداشتن تحریک، ضربان قلب   ، یریگهنگام ماسک

همچن  هیپا ح  نیبرگشت.  با    یلارنگوسکوپ  نیدر  قلب،  افت ضربان  و 

   پاسخ مناسب را نشان داد. ماریب  نیآتروپ ز یتجو

  ی آن گاه  امدیرخ دهد. پ  TCRممکن است به دنبال    یعوارض مختلف

مبتلا به    مارانیباشد و ممکن است در ب   بسیار خطرناک تواند  یاوقات م
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 و همکاران  امینی

ناتوان   ،نیی تصلب شرا  لیبه دل  فی عروق ضع به  العمر  مادام  ی هایمنجر 

ممکن است منجر به    TCR. همچنین  شود  ک یسکمیعوارض ا   ل یدلبه

مغز  یقلب  یدبع  یهاانفارکتوس همکاران  آواست  شاید.  شود  ی و  و  ی 

بیمار، در کنار   موردی را گزارش کردند که در آن یکی از علل مرگ 

 بود.  TCRخونریزی شدید، وقوع 
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 از   ی ناش  ک یتحر   با توجه به محل شکستگی فک،   است که   ن یفرض بر ا 

لارنگوسکوپی و  ماسک  با  تسر   مار یب   تهویه    TCR  داد ی رو  ع یباعث 

  ز ی تجو  با برداشتن تحریک و  یاک نوکاردیژمیرفلکس تر   داد ی شود. رویم

در نهایت بیمار جهت عمل جراحی    پاسخ داد.به خوبی    نیآتروپ  یفور

 به یک مرکز مجهزتر منتقل گردید.
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