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 ،یاســت کــه ضــعف عضــلان کیســتمیبــا تظــاهرات س یر عضلانناد یالتهاب يماریب کی تیوزیدرماتوم :زمینه و هدف

  .باشدیآن م عیاز مشکلات شا یو قلب يویر يریاختلال بلع و درگ

 ییعــدم توانــا لیدلبود که بــه دیشد يسفاژیو د یضعف عضلان ت،یوزیساله با سابقه درماتوم 53مرد  ماریب :بیمارمعرفی

 شــکم حــاد و با درد يقرار داشت. و يدیور نیمونوگلوبولیو ا دیتروئکواسیشده و تحت درمان با کورت هیتعب PEGبلع، 

 ،یو قــدرت عضــلان هیــکامــل قلــب، ر یابیــرزصفرا به جراح ارجاع شد. در اتاق عمــل، پــس از ا سهیسنگ ک صیتشخ

 نوزیروکورتدیــو دوز استرس ه کیاز جمله مانور سل ژهیو يهامناسب و مراقبت يبا استفاده از داروها یعموم یهوشیب

  .دیگرد صیمنتقل و ترخ يکاوریبه ر قیدق شیپس از پا ماریانجام شد. عمل بدون عارضه انجام و ب

ایش مــداوم بیهوشی عمومی در بیماران مبتلا بــه درماتومیوزیــت نیازمنــد ارزیــابی دقیــق پــیش از عمــل، پــ گیري:نتیجه

باشــد. د میاستفاده از اســترس دوز اســتروئیکننده عضلانی و عضلانی و همودینامیک، انتخاب دوز مناسب داروهاي شل

و مــدیریت مناســب راه هــوایی و  PEGپــس از  Buried bumper syndromeبراین، توجه به عوارض خاص مانند علاوه

 پیشگیري از آسپیراسیون اهمیت ویژه دارد.

  .دیاستروئ یدوز استرس ت،یوزیدرماتومسندرم بامپر مدفون،  ،یهوشیب تیریمد :لیديک لماتک

 

  
هاي التهابی یکی از میوپاتی (Dermatomyositis)درماتومیوزیت 

هایی نظیر ضعف پیشرونده نادر با علت اتوایمیون است که با ویژگی

هاي عضلات پروگزیمال، بثورات پوستی مشخص و درگیري سیستم

 1.تمختلف بدن از جمله قلب، ریه و دستگاه گوارش همراه اس

تواند منجر به دیسفاژي و درگیري عضلات حنجره و فارنکس می

اختلال در بلع شود که این موضوع بیمار را در معرض خطر 

همچنین درگیري  2.دهدآسپیراسیون در حین القاي بیهوشی قرار می

اي ممکن است با کاهش ظرفیت دندهعضله دیافراگم و عضلات بین

  د کننده عضلانی همراه باشهاي شلتنفسی و افزایش حساسیت به دارو

  

که مدیریت راه هوایی و ونتیلاسیون را براي متخصص بیهوشی به 

از طرفی، بیماران مبتلا به درماتومیوزیت  4و3.کندیک چالش تبدیل می

معمولاً براي کنترل بیماري خود تحت درمان با کورتیکواستروئیدها 

کننده سیستم ایمنی (مثل هاي سرکوب(مانند پردنیزولون) و گاه درمان

توانند باعث این داروها می 5.گیرندایمونوگلوبولین وریدي) قرار می

شده  Hypothalamic pituitary adrenal axis (HPA)سرکوب محور 

 ،زاي جراحی منجر به نارسایی آدرنال شوندو در شرایط استرس

شی در این بنابراین استفاده از استرس دوز استروئید پیش از القاي بیهو

در این گزارش موردي، ما به معرفی بیماري  6.شودبیماران توصیه می

پردازیم که با سابقه ضعف ساله مبتلا به درماتومیوزیت می 53

 عضلانی، دیسفاژي و دریافت درمان ایمونوساپرسیو

  مقدمه

 
  

 

  467تا  462هاي ، صفحه6شماره  ،83دوره ، 1404 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/06/1404آنلاین:      23/05/1404پذیرش:      07/04/1404: ویرایش     01/04/1404دریافت:          چکیده
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(Immunosuppressive)، دنبال تعبیه بهPEG  به عارضهBuried 

bumper syndrome (BBS) و با تشخیص سنگ کیسه  شده دچار

صفرا، جهت عمل جراحی کیسه صفرا به اتاق عمل ارجاع شده 

هاي مختلف بیهوشی عمومی بررسی جنبه در این مطالعه به 7- 10.است

در چنین بیمارانی، شامل ارزیابی پیش از عمل، مدیریت راه هوایی، 

انتخاب داروهاي مناسب و پایش حین عمل است تا از بروز عوارض 

 .حتمالی پیشگیري گرددا

 

  
دنبال درد شکم و با تشخیص که به باشدمیسال  53 مرديبیمار 

بیمارستان سنگ کیسه صفرا جهت انجام عمل جراحی به اتاق عمل 

ارجاع  1403(ع) شهرستان جهرم در بازه زمانی اردیبهشت  سیدالشهدا

کرد که رف مواد مخدر را ذکر میشد. در زمان ورود بیمار سابقه مص

دلیل تپش قلب، بهبیمار دو سال پیش آن را قطع کرده بود. 

کرد. همچنین (دو نوبت در روز) مصرف می mg 20 پروپرانولول

 mg 5 سابقه مصرف روزانه قرص زیرزبانی بوپرنورفین و پردنیزولون

نیز داشت. در شرح حال، بیمار به وجود نوعی بیماري روماتیسمی را 

 کرد.اشاره 

بیمار حدود یک ماه پیش با درد عضلانی و ضعف پیشرونده 

هاي تحتانی به بیمارستان مراجعه کرده بود. پس از مدتی دچار اندام

اي که ابتدا قادر به بلع غذاهاي جامد گونهبه .دیسفاژي شدید شده بود

 ،هاي بالینی و پاراکلینیکیدر ارزیابی. و سپس مایعات نیز نبود

دنبال اختلال به. شخیص درماتومیوزیت براي بیمار مطرح و تایید شدت

بلع، براي بیمار گاستروستومی از طریق آندوسکوپی از راه پوست 

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) تعبیه شد. 

تراپی با دوز بالاي کورتیکواستروئید و ایمونوگلوبولین وریدي پالس

Intravenous immunoglobulin (IVIG) تجویز شد. 

به بیمارستان مراجعه بیمار مجدداً با درد شکم حاد  ،بعدیک ماه 

هاي متعدد در کیسه هاي تصویربرداري، وجود سنگدر بررسی نمود.

دلیل نیاز به جراحی به جراح عمومی بیمار به .صفرا گزارش شد

ا اي مرتبط بارجاع داده شد. علت احتمالی بروز درد شکم، عارضه

PEG  به نامBuried Bumper Syndrome .توجه به با مطرح گردید

سابقه درماتومیوزیت و اختلالات بلع، بیمار در اتاق عمل مجدداً مورد 

ارزیابی کامل قرار گرفت. در معاینه فیزیکی، قلب و ریه فاقد یافته 

و  بود غیرطبیعی بود. قدرت بلع نسبت به یک ماه پیش بهبود یافته

به مصرف غذاهاي جامد و مایع بود. قدرت عضلات اندام  بیمار قادر

. در گردیدارزیابی  پنجاز  چهارفوقانی و تحتانی در حدود 

بود.  9/9هاي پیش از عمل، تنها یافته قابل توجه، هموگلوبین آزمایش

 .صورت گرفتمشاوره داخلی نیز 

توجه به احتمال دشواري راه هوایی، تمهیدات لازم پیش از با

بیهوشی در نظر گرفته شد. بیمار تحت مانیتورینگ کامل قرار  القاي

از  قبلگرفت و علائم حیاتی و وضعیت همودینامیک او پایدار بود. 

و  mg 10 (Intravenous Injection IV) ، متوکلوپرامیدي بیهوشیالقا

 عنوان استرس دوز تجویز شد.به mg 200 هیدروکورتیزون

صورت وریدي انجام شد و بهبیهوشی عمومی با داروهاي زیر 

 ):kg 70(وزن تقریبی بیمار: 

 نحوه تزریق دوز دارو:

، IVگرم میلی 30روکورونیوم ، IVمیکروگرم  100فنتانیل 

 .IVگرم مورفین میلی IV ،10گرم میلی 300پروپوفول 

) یا مانور سلیک Cricoid Pressureهمچنین از فشار کریکوئید (

(Sellick Maneuver) شگیري از آسپیراسیون استفاده شد. جهت پی

عمل جراحی با موفقیت انجام شد و در طول عمل وضعیت 

همودینامیک بیمار پایدار باقی ماند. در پایان عمل بیمار با استفاده از 

نئوستیگمین و آتروپین از شلی عضلانی خارج شد و پس از حدود 

حیاتی  یک ساعت به ریکاوري منتقل گردید. در ریکاوري نیز علائم

عضلانی طبیعی بود و بیمار بدون عارضه -پایدار و وضعیت عصبی

 ترخیص شد.

  

  
مطالعه حاضر به گزارش موردي بیماري با درماتومیوزیت 

پس از تعبیه  Buried bumper syndromeدنبال عارضه پردازد که بهمی

PEGرماتومیوزیت، با ، نیاز به عمل جراحی کیسه صفرا داشت. د

توجه به درگیري عضلات اسکلتی و گاهی عضلات تنفسی و حلقی، 

کند که در این بیمار نیز مورد هایی براي بیهوشی ایجاد میچالش

مورد مطالعات مرتبط با  چهاربه  1در جدول  11.توجه قرار گرفت

  .اشاره شده استحاضر گزارش مورد 

  بحث

 
  

  رفی بیمارمع
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- ري درماتومیوزیتو همکاران، بیما Schwarzي طبق مطالعه

یابد، بلکه میوزیت نه تنها با ضعف عضلات اسکلتی تظاهر میپلی

ه گا توجه قلبی و ریوي نیز داشته باشد کههاي قابلتواند درگیريمی

ه ، بدهند. در این مطالعهالشعاع قرار میحتی علائم عضلانی را تحت

 لبی قاین نکته اشاره شده که درگیري قلبی مانند نارسایی احتقان

-یزيها، اختلالات هدایت دهلدلیل کاردیومیوپاتی اولیه، آریتمیبه

ري یماعنوان تظاهرات اصلی این ببطنی و نیز فشار خون ریوي بالا به

سی ومیر باشند. همچنین درگیري عضلات تنفساز مرگتوانند زمینهمی

رر تواند منجر به نارسایی تنفسی، آسپیراسیون مکو عضلات حلق می

 12.الریه شوداتو ذ

هاي آمیز از دارونکته مهم در مدیریت این بیمار، استفاده احتیاط

هاي کنندهکننده عضلانی بود. با توجه به حساسیت بالقوه به شلشل

مدت عضلانی، انتخاب دپولاریزان و احتمال ضعف طولانی

ست شده و بازگشت کامل شلی با آنتاگونیروکورونیوم با دوز کنترل

 13.قدامی منطقی و ایمن محسوب شدمناسب ا

و همکاران در بیماري مبتلا به  Kimطبق گزارش موردي توسط 

درماتومیوزیت که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفت، پس از تزریق 

طور قابل ، شروع اثر دارو بهmg/kg 6/0 روکورونیوم با دوز معمول

ز حد تر اتوجهی تاخیر داشت و برگشت عملکرد عضلانی نیز طولانی

تفاده از رسید، اس 3/0به  TOFانتظار بود. با این حال، زمانی که نسبت 

 لوكپیریدوستیگمین و گلیکوپیرولات منجر به برگشت مؤثر و کامل ب

 ي تنفسی اکستوبه گردید.عصبی عضلانی شد و بیمار بدون عارضه

که پاسخ به روکورونیوم در بیماران دادنتایج این مطالعه نشان 

بینی و متفاوت از بیماران تواند غیرقابل پیشرماتومیوزیت میمبتلا به د

انجام شود و داروي  TOFبا این حال، اگر پایش دقیق  ،معمولی باشد

طور توان بهکار رود، میدهنده مناسب مانند پیریدوستیگمین بهبرگشت

طور کامل ایمن از روکورونیوم استفاده کرد. به عبارتی، روکورونیوم به

نیست اما استفاده از آن در این بیماران نیازمند احتیاط، تنظیم ممنوع 

 14.تر استدوز و نظارت دقیق

مدت کورتیکواستروئید، دلیل دریافت طولانیهمچنین بیمار به

نیازمند استرس دوز استروئید در حین القاي بیهوشی بود که طبق 

 15.هاي رایج انجام شدتوصیه

هاي ماران مبتلا به بیماريو همکاران بی Bhatطبق مطالعه 

ي پیرامون جراحی نوروماسکولار از جمله درماتومیوزیت در دوره

(Perioperative period)  در معرض خطر بالاي عوارض تنفسی، قلبی

توان به و عوارض دارویی قرار دارند. از جمله این عوارض می

اي، هیپوونتیلاسیون، پنومونی آسپیره، تشدید کاردیومیوپاتی زمیناه

مدت و نیاز به عضلانی طولانی-آریتمی، نارسایی آدرنال، بلوك عصبی

کشیده اشاره کرد. در این بیماران، استرس دوز تهویه مکانیکی طول

استروئیدها براي پیشگیري از نارسایی آدرنال و کنترل بهتر شرایط 

ي ویژه در بیمارانی که سابقهشود، بهمتابولیک حین جراحی توصیه می

مدت کورتیکواستروئید دارند یا عملکرد محور رف طولانیمص

آدرنال در آنها مختل است. نویسندگان بر - هیپوفیز-هیپوتالاموس

ي قلب و ریه و تنظیم دوز اهمیت ارزیابی دقیق قبل از عمل، مشاوره

مناسب استروئید براي بیماران مستعد، از جمله بیماران با 

ي بالینی ها با تجربهین توصیهاند. ادرماتومیوزیت، تأکید کرده

راستا هستند، چرا که بیمار ما نیز با توجه شده در کیس ما همگزارش

به مصرف مزمن کورتون و خطر نارسایی آدرنال، استرس دوز مناسب 

ي بعد از عمل را بدون قبل از القاي بیهوشی دریافت کرد و دوره

 15.توجه سپري کردي قابلعارضه

  
  مشابه هاي مواردمطالعات مرتبط با گزارش ی: بررس1جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

.MI Schwarz 1992  12و همکاران  Journal of thoracic imaging  تیوزیدرماتوم- تیوزیمیپل یو قلب يویتظاهرات ر  

.SI Kim 2018  14و همکاران  Anesthesia and Pain Medicine  در یعموم یهوشیب نیدر ح ومیروکورون با یعضلان- یپاسخ به بلوك عصب 

  تیوزیمبتلا به درماتوم ماریب

.A Bhat 2024  15و همکاران  Journal of Clinical Medicine  ییروا یبررس کی: یعضلان- یعصب يهايماریعمل در ب رامونیپ تیریمد  

.A Sah 2023  17و همکاران  The American Journal of 
Gastroenterology  

  دهندهيزیدفون منجر به شوك خونرسندرم سپر م
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 توجه به سابقه اختلال بلع، تمهیدات راه هوایی دشوار وبا

لقا ر اپیشگیري از آسپیراسیون از جمله استفاده از فشار کریکوئید د

 ریوي، ارزیابی-مورد توجه قرار گرفت. بررسی کامل وضعیت قلبی

در این  قدرت عضلانی، و پایش دقیق حین عمل از دیگر نکات مهم

 16.مورد بود

و همکاران به هیپوتانسیون  Luي موردي منتشرشده توسط مطالعه

هاي شدید پس از القاي بیهوشی در بیماري تحت درمان با مهارکننده

نقاط ایمنی اشاره دارد که در نهایت علت آن، هیپوتیروئیدیسم 

 Immune-related adverseعنوان یک عارضه ایمنی ناشناخته به

events (irAE)  بود. این گزارش اهمیت ارزیابی دقیق اختلالات غدد

هاي خودایمنی یا ویژه در بیماران با زمینه بیماريریز، بهدرون

سازد. در بیماران مبتلا به هاي ایمونومدولاتور را برجسته میدرمان

درماتومیوزیت که ممکن است درگیر ضعف عضلات بولبار، نارسایی 

آمیز از مانور سیلک تنفسی باشند، استفاده احتیاط آدرنال یا اختلالات

(Sellick maneuver) منظور پیشگیري از آسپیراسیون، باید با توجه به

به وضعیت همودینامیک بیمار صورت گیرد. در چنین شرایطی، فشار 

تواند باعث تحریک وازوواگال ازحد روي غضروف کریکوئید میبیش

ویژه در بیماري که از قبل مستعد و تشدید افت فشارخون شود، به

ناپایداري همودینامیک یا نارسایی سیستم عصبی خودمختار است. از 

سوي دیگر، عدم اجراي صحیح این مانور نیز خطر آسپیراسیون را 

قبل گیري باید بر اساس ارزیابی کامل دهد، بنابراین تصمیمافزایش می

ریز، عملکرد تنفسی و ریسک عمل، شامل وضعیت غدد درون از

 17.فاکتورهاي قلبی، اتخاذ گردد

 Buriedاي نادر به نام نکته جالب در این بیمار، وجود عارضه

bumper syndrome  به دنبال گذاشتنPEG  بود که به درد شکم و نیاز

 bumper Buriedو همکاران  Sahمطالعه در  17.به جراحی انجامید

syndrome (BBS) عنوان یکی از عوارض نادر ولی مهم در بیماران به

ساله با  55ها یک بیمار مطرح شده است. آن PEGي داراي لوله تغذیه

دیسفاژي مزمن را گزارش کردند که پس از تشخیص درماتومیوزیت 

تحت لاپاراسکوپی، دو روز بعد دچار شوك  PEGو قرارگیري 

به  PEGا مشخص شد که نوك لوله ههموراژیک شد. در بررسی

خارج از معده مهاجرت کرده و منجر به خونریزي فعال از شریان 

اي راست شده است که با آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون درمان شد. معده

در محل  PEGاین بیمار با تغذیه وریدي و در نهایت تعبیه مجدد لوله 

در مراحل اولیه  که حتی دادجدید بهبودي یافت. این مطالعه نشان 

عنوان یک تشخیص افتراقی  باید به BBSنیز،  PEGپس از قرارگیري 

مهم در بیماران دچار خونریزي گوارشی فوقانی مدنظر قرار گیرد، 

اي مانند درماتومیوزیت که هاي زمینهویژه در بیماران با بیماريبه

 17.مستعد ترمیم ضعیف زخم و عفونت هستند

 ویژه در بیماران دچار ضعف عضلانیبه توجه به چنین عوارضی

این گزارش اهمیت  یا ناتوانی در مراقبت از خود، ضروري است.

اي و هاي عضلانی زمینهتوجه به سابقه دقیق پزشکی، بیماري

ر هاي دارویی بیمار را در تعیین مسیر ایمن بیهوشی یادآودرمان

  شود.می

زیت به درماتومیوبیهوشی عمومی در بیماران مبتلا  گیري:نتیجه

نیازمند ارزیابی دقیق پیش از عمل، پایش مداوم عضلانی و 

کننده عضلانی و همودینامیک، انتخاب دوز مناسب داروهاي شل

ه براین، توجه بباشد. علاوهاستفاده از استرس دوز استروئید می

و  PEGپس از  Buried bumper syndromeعوارض خاص مانند 

ه ی و پیشگیري از آسپیراسیون اهمیت ویژمدیریت مناسب راه هوای

ریزي کند که مدیریت چندجانبه و برنامهدارد. گزارش حاضر تأکید می

  تواند منجر به نتایج موفق در این بیماران شود.شده می

انیه از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمسپاسگزاري: 

 گردد.نی میک به اصلاح این مقاله قدرداشهرستان جهرم بابت کم
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Background: Dermatomyositis is a rare inflammatory muscle disease with systemic 

manifestations, in which muscle weakness, dysphagia, and pulmonary and cardiac 

involvement are common problems. The aim of this report is to examine the challenges 

and management of general anesthesia in a patient with dermatomyositis with the rare 

complication of buried bumper syndrome after PEG placement and gallbladder surgery. 

Case Presentation: A 53-year-old male patient was referred to the operating room of 

Seyed al-Shohada Hospital in Jahrom for gallbladder stone surgery due to abdominal 

pain in April-May 2024. The patient had presented to the hospital approximately one 

month prior with complaints of myalgia and progressive lower limb weakness. He 

subsequently developed severe dysphagia. Based on clinical and paraclinical 

evaluations, a diagnosis of dermatomyositis was ultimately made and confirmed. Due 

to the swallowing difficulty, a Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) tube was 

placed for him. His treatment regimen included high-dose corticosteroid pulse therapy 

and Intravenous immunoglobulin (IVIG). One month later, the patient was readmitted 

with acute abdominal pain. Imaging studies revealed multiple gallstones, leading to a 

referral to a general surgeon for operative management. Additionally, a complication 

related to the PEG tube, known as Buried Bumper Syndrome, was considered as a 

potential cause of the abdominal pain. Given the patient's history of dermatomyositis 

and swallowing disorder, a comprehensive re-evaluation was performed in the 

operating room. Cricoid pressure (Sellick maneuver) was applied to prevent aspiration. 

The surgery was successfully completed, and the patient remained hemodynamically 

stable throughout the procedure. 

Conclusion: General anesthesia in patients with dermatomyositis requires careful 

preoperative evaluation, continuous muscle and hemodynamic monitoring, selection of 

appropriate doses of muscle relaxants, and use of stress doses of steroids. In addition, 

attention to specific complications such as buried bumper syndrome after PEG and 

proper airway management and prevention of aspiration are of particular importance. 

The present report emphasizes that multifaceted and planned management can lead to 

successful outcomes in these patients. 
 

Keywords: anesthesia management, buried bumper syndrome, dermatomyositis, stress 

dose of steroids. 
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