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، كاهش فشارخون، آپنه يكارد ي شامل براد(Trigeminocardiac reflex, TCR) اكينوكارديژميرفلكس تر: زمينه و هدف
  .كند  بروز تواند  مي عصب پنجي به هنگام دستكار كهباشد مي حركات معده شيو افزا

 نيچن ـ  همبود مشكل در بلع مراجعه نموده      طرفه، كي سردرد مداوم    مي كه با علا   بود يا  ساله 26 مرد   ماريب: معرفي بيمار 
 عـصب  ري در مـس سكـشن ي كه جـراح در حـال دا  يهنگام.  و انحراف زبان به سمت چپ داشت     ي عصب ييكاهش شنوا 

 ضربان قلب خود به خود      يكار ستاز توقف د    شد كه بعد   جادي و افت فشارخون ا    يكارد ي بود، ناگهان براد   ژمينال  تري
كـه بـا      شـد  تـر  شي ب يريپذ ي بدون خستگ  يكارد ي، شدت رفلكس و براد    كيبه حالت نرمال برگشت اما با تكرار تحر       

  .افتي بهبود نيگرم آتروپ يلي م5/0 زيتجو
 ـنامي مـداوم همود   نـگ يتوريمان.  اعصاب وجـود دارد    يدر عمل جراح   TCRبروز   خطر: گيري  نتيجه  ـ ا كي ا  امكـان ر   ني

  . نمود يري جلوگي را متوقف و از بروز حوادث ناگوار بعدين جراحآدهد كه به محض بروز  يم

  .يهوشيب  قاعده جمجمه،يجراح ،اكينوكارديژميرفلكس تر :كليدي كلمات

 
  

 هايي كـه هنگـام اعمـال جراحـي كـف جمجمـه،             يكي از نگراني  
  ژمينـال  هاي عصبي تـري    دان و بلوك  دهان و دن   جراحي فك، صورت،    

كـاهش شـديد     وجود دارد بروز ناگهاني كاهش شديد ضـربان قلـب،         
اين پديده تحت عنوان رفلكـس      . باشد فشارخون و حتي آسيستول مي    

 اولين بار توسط Trigeminocardiac Reflex (TCR) تريژمينوكاردياك،
Schaller    1.گرديـد  در اعمال جراحي پايه مغز گـزارش         1999 در سال 

هاي پيشگيري   مطالعات متعددي در مورد اهميت اين رفلكس و روش        
دليل خطرات كشنده اين رفلكس و       هب 2و3.و درمان آن منتشر شده است     

تر پرسنل   اهميت درمان آن در اين گزارش جهت آشنايي و توجه بيش          
بيهوشي يك مورد از بروز اين رفلكس را تحـت بيهوشـي عمـومي و               

  . نموديمارش عمل جراحي مغز گز

  

  
اختلال بلع و تومور كـف      دليل سردرد و   ه ب ، كه ساله26بيمار آقاي   

 مركز آموزشي پژوهشي درمـاني سـينا        در 1391در بهمن ماه    جمجمه  
در معاينـه    . شـد   كانديـد كرانيوتـومي    )اتاق عمـل جراحـي اعـصاب      (

ش شـنوايي حـسي    به صورت كاه12 ،11، 10 ،9 ،8درگيري اعصاب  
بيمار . عصبي و صداي تو دماغي و انحراف زبان به سمت چپ داشت           

 ـ  چهـار سابقه نفركتـومي    Renal cell carcinoma دليـل  ه سـال پـيش ب
 ضـايعه فـضاگير اكـسترااگزيال بـه صـورت      تي اسـكن  سيدر   .داشت

اسـتخوان پتـروس     هيپردانسيتي قسمت تحتاني لب تمپورال و مجـاور       
 بيمـار تحـت مونيتورينـگ كامـل اسـتاندارد          .)1شـكل    (مشهود بـود  

و  گيري فشارخون تهـاجمي    اندازه ،پالس اكسيمتري ،  الكتروكارديوگرام
  ا روشي عمومي بـورد بيهوشـمي ـاي بازدمـانته Co2 ،يـرتهاجمـغي

  معرفي بيمار مقدمه

 

  549 تا 546هاي  ، صفحه8 شماره،71دوره،1392آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    16/04/1392:     تاريخ پذيرش18/03/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  تي اسكن مغزي بيمار محل تومور در سي: 1شكل 

 
 قرار (Total Intravenous Anesthesia, TIVA) بيهوشي كامل وريدي

 ،mg/kg 05/0  ميـدازولام  بيهوشـي توسـط   القـاي    و   دارو   پيش .گرفت
انجام  mg/kg 5/0 آتراكوريوم و mg/kg 2 پروپوفول ،µg/kg 3فنتانيل  
آلفنتانيل جهت حفظ بيهوشي طي عمل       ، پروپوفول از انفوزيون . گرفت

 ـ    15در   .استفاده شد   دليـل تاكيكـاردي توجيـه      ه دقيقه ابتداي بيهوشي ب
 در .تيتره تزريق شد   mg 5 نشده اسمولول به صورت وريدي به مقدار      

 دقيقــه بعــد از شــروع عمــل و بــرش جراحــي در هنگــام 55حــدود 
بـه   min90/طـور ناگهـاني ضـربان قلـب بيمـار از             رزكسيون تومور به  

/min30   نيتور تهـاجمي   ازمان با آن افـت فـشارخون در م ـ          رسيد و هم
ع به جراح و قطع تحريك جراحـي        فشارخون هم ديده شد كه با اطلا      

 ضـربان قلـب ايـن       مولي با تحريك مجدد عصب پنج      ،بهبود پيدا كرد  
كـه بلافاصـله     رسـيد  min10/با تـداوم تحريـك بـه          و min20/ بار به 

آتروپين وريدي تزريق گرديـد و ضـربان         mg 5/0تحريك قطع شد و     
 . رسيد و بعد از آن در ادامه عمـل ضـربان كـاهش نيافـت               min90/به  

لولـه تراشـه    عمل جراحي تا پايان بدون حادثه خاصي انجام گرفت و           
 گرديد و با هوشياري و داشتن معيارهـاي         خارجبيمار پس از ريورس     

و پـس از     هاي ويژه انتقال يافـت     خروج از ريكاوري به بخش مراقبت     
  .يك هفته از بيمارستان ترخيص گرديد

  

  
 ـ   عصب سـه     تـرين عـصب از     عنـوان زوج پـنجم و ضـخيم        هقلـو ب
كـه داراي اليـاف حـسي و حركتـي      گانه مغـزي اسـت       اعصاب دوازده 

صورت نوار طويلي است كه در تمام        ه هسته حسي اين عصب ب     .است

كـه   كشيده شده در حـالي    ) از مزانسفال تا حد فوقاني نخاع     (ساقه مغز   
تنـه ايـن    . اردهسته حركتي آن در نيمه فوقاني كف بطن چهارم قرار د          

شود و با وارد شدن   طرفي پل مغزي خارج مي    -عصب از سطح قدامي   
اي ميـاني در حـد خلفـي سـينوس كـاورنوزوس در              به حفره جمجمه  

گيرد و در اين ناحيـه ضـمن         ضخامت دو لايه از سخت شامه قرار مي       
شـود   مي (Trigeminal ganglion) كه منجر به تشكيل عقده سه قلو اين

 4.گـردد  زيلاري و مانـديبولار تقـسيم مـي       گتالميك، مـا  به سه شاخه اف   
هاي حـسي عـصب پـنج         تحريك شاخه  TCRمكانيسم احتمالي بروز    

هاي عصب پنج در پايه مغـز رفتـه و            كه اين تحريك به هسته     باشد  مي
هـاي عـصب واگ،      ها و ارتباط آن بـا هـسته        دليل نزديكي اين هسته    هب

ــاخه ــصب و  ش ــران ع ــاي واب ــده و مه ــك ش ــروز اگ تحري وجــب ب
اين رفلكس به هنگام تحريك     . شود كاردي و افت فشارخون مي     برادي

 5.كنـد  هاي عصب پنجم داخل و خارج كرانيـوم بـروز مـي            تمام شاخه 
 در اعمـال جراحـي پايـه مغـز          Schallerآن طبق گـزارش      ميزان بروز 

  6.شده استتول سآسي كه در سه مورد منجر به  است10-%18حدود 
اعمال جراحي دكمپرسيون ميكروواسـكولار      در   TCRميزان بروز   

شـود   ژمينال كه جهت درمان نورالژي عصب پنج انجام مي         عصب تري 
 و بروز آن در اعمـال جراحـي تـرانس           استگزارش شده   % 18حدود  

 به هنگـام جراحـي گـزارش شـده          %10اسفنوئيد آدنوم هيپوفيز حدود     
  8.است

هــاي  كــاردي و آسيـستول در حــين جراحــي  ميـزان بــروز بــرادي 
 9.بــوده اســت% 6/1ماگزيلوفاشــيال، تمپورومنــديبولار و ارتوگناتيــك 

مخـدرهاي   كاهش سـطح بيهوشـي،     :ريسك فاكتورهاي مختلفي مانند   
 كننـدهاي كانـال كلـسيم،    بلوك بتابلوكرها و سوفنتانيل، فنتانيل و  قوي،

 10.كند هيپوكسي و هيپركاپني زمينه را براي اين رفلكس فراهم مي

 تحريــك عــصب TCR فــاكتور بــراي ايجــاد تــرين ريــسك مهــم
هاي ناگهاني و يا ممتد      زيرا كشش    باشد، ژمينال و نوع تحريك مي     تري

تر براي ايجاد رفلكس فـراهم       هاي ملايم زمينه را بيش     نسبت به كشش  
جـا كـه تحريـك عـصب در حـين            ولـي بـه هـر حـال از آن            كند، مي

 و يا كنتـرل آن در  پيشگيري  باشد، قابل اجتناب مي  ها امري غير   جراحي
نكته جالب در   . حين عمل بسيار مهم بوده و اهميت بسيار زيادي دارد         

كاردي با تكرار تحريـك      اين رفلكس، افزايش ميزان برادي     اين بيمار و  
بـا تكـرار تحريـك       پذيري نداشته و    اين رفلكس خستگي   راًظاه. است

و شود كه اين موضوع بسيار خطرنـاك بـوده           تر هم مي   شدت آن بيش  

 بحث
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 ضربان قلب به شدت كاهش يافت       ،در بيمار ما در نوبت سوم تحريك      
اين برخلاف رفلكس اكولوكاردياك است كـه بـا          . رسيد min10/به   و

 در اين بيمار شـاخه اصـلي داخـل          11و12.شود تكرار تحريك خسته مي   
شد ولـي در رفلكـس اكولوكارديـاك         كرانيوم عصب پنجم تحريك مي    
عمـق  . شـود   محيطي بوده تحريك مي    شاخه افتالميك عصب پنجم كه    
ولي در اوايل بيهوشي بيمار اسـمولول       بيهوشي در اين بيمار كافي بود       

كه با توجه به نيمه عمر بـسيار كوتـاه آن احتمـال تـاثير                دريافت نمود 
 .رسد كاردي در اواسط عمل بعيد به نظر مي اسمولول در بروز برادي

 ـ بـدون علا   طور ناگهاني و غيرمنتظره و     هاين رفلكس ب   م هـشدار   ي
كولينرژيك بـه     آنتي داروهاي   پيش كه كند و نيز اين    دهنده قبلي بروز مي   

پيـشگيري و   . باشـد   كـافي نمـي    TCRتنهايي براي پيشگيري از بـروز       
 احتياج به شناخت كامل آناتومي اعصاب و چرخه ايجـاد           TCRكنترل  

رفلكس، همكاري بين جراح و متخصص بيهوشي و شناخت ريـسك           

بنـابراين مانورهـاي درمـاني بـا ارزش         . ها دارد   و اجتناب از آن    فاكتور
توقـف يـا تعـديل        شامل اجتناب از عوامل مستعدكننده بروز رفلكس،      

. باشـد  مـي ) مانند آتروپين(ها  كولينرژيك تحريك و تزريق وريدي آنتي 
 تشخيص ايـن پديـده و راه اصـلي درمـان،            TCRاولين قدم در درمان     

  بنـابراين در حـين جراحـي،     13.باشـد  سم ايجاد آن مي   مداخله در مكاني    
ــا    ــك لازم اســت ت ــاي همودينامي ــام پارامتره ــد تم  مونيتورينــگ ممت

جراح را آگـاه نمايـد كـه           ،متخصص بيهوشي به محض بروز رفلكس     
بلافاصله در كار خود وقفه ايجـاد نمـوده و ايـن پارامترهـا بـه ميـزان                  

اي هموديناميـك در عـرض      پس از اين كار پارامتره ـ    . طبيعي برگردند 
صـورت چنـين     در ايـن  . گردنـد   ثانيه به ميـزان اوليـه بـاز مـي          15-10

چـه   عوارضي در حين عمل و پس از آن رخ نخواهـد داد ولـي چنـان               
العمل نشان دهد ممكن است ايست قلبي يا عوارض          جراح دير عكس  

  . نورولوژيك بعدي ايجاد شود
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Background: The Trigemino-cardiac reflex (TCR) has been studied as a phenomenon 

including; bradycardia, arterial hypotension, apnea and gastric hypermotility during 

manipulation of the peripheral or central parts of the trigeminal nerve. 
Case presentation: We report a case of a 26-year-old man undergoing surgery for a 

skull base extra axial tumor in right petrous bone suspected to metastasis of a previous 

renal cell carcinoma which had been treated four years ago. The patient presented with 

continuous and unilateral headache and difficulty in swallowing, sensory neural hearing 

loss, nasal speech and tongue deviation to left side. He underwent general anesthesia 

with standard monitoring and total intravenous anesthetic technique. The first episode 

of sudden onset bradycardia and hypotension related to surgical manipulation was de-

tected intraoperatively in which the heart rate spontaneously returned to normal level 

once the surgical manipulation stopped. However, it repeated several times by begin-

ning of tumor resection and manipulation in the region of trigeminal nerve. The inten-

sity of bradycardia in subsequent episodes of TCR was relatively crescendo and had no 

fatigability. Finally, it was treated by administration of a single dose of atropine 

(0.5mg/IV) and did not happen again. 

Conclusion: The risk of TCR should be considered in any neurosurgical intervention 

involving trigeminal nerve and its branches, especially at the skull base surgeries. The 

vigilance of the medical team and continuous intraoperative hemodynamic monitoring 

alerts the surgeons to interrupt surgical maneuvers upon the TCR occurrence, immedi-

ately. 

 
Keywords: anesthesia, trigemino-cardiac reflex, skull base neurosurgery. 

Abstract                    Received: June 08, 2013    Accepted: July 07, 2013

 

Case Report Tehran University Medical Journal, November 2013; Vol. 71, No. 8: 546-549 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5613-en.html
http://www.tcpdf.org

