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 مقدمه
 یاست که به علت انتشار ناگهان یارگانسندرم حاد و اختلال چند کی یلاکسیآناف

بال لا به دنعارضه معمو نی. اشودیم جادیها الیها و بازوفمشتق از ماست سل یهاواسطه

 یهاامدیپ تواندیداده و م رخ یش جراحمورد استفاده در حول و حو یمواد و داروها

 به همراه داشته باشد. یاکشنده

 مورد
. پس از بیحسی اسپاینال قرارگرفت ساله جهت انجام جراحی سزارین تحت 41بیمار خانم 

 25 توسین به صورت وریدی مستقیم تزریق وواحد اکسی 5خروج جنین و کلامپ بندناف 
های راش شم وچادم اطراف و با بروز  ایت بیمار از ادم لبواحد شروع به انفوزیون شد. با شک

سیژن اهش اشباع اک،ک. در ادامه بیمار دچار آژیتاسیونها قطع شدپوستی کلیه انفوزیون

ه های محیطی شد که تحت اینتوباسیون تراشخون، دیسترس تنفسی و ازبین رفتن نبض

لبی حیا قاکه بلافاصله فرایند  تاکی کاردی بطنی گردیدقرارگرفت. پس از آن بیماردچار 

ی کاورریوی شروع شد. بیمار تا بهبود وضعیت تنفسی و همودینامیک تحت مراقبت در ری

ید و پس ل بخش مراقبت ویژه گردتحوی GCS:11قرار گرفت و پس از خروج لوله تراشه و با 

 ترخیص شد. ،درمان با بهبود شرایطروز  24از 
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 مقدمه

ارگانی اسات کاه نافیلاکسی یک سندرم حاد و اختلال چندآ

هاا و ولوژیک عوامل التهاابی از بازوفیلتوسط آزاد شدن ایمون

این عارضه معمولاً در نتیجه  (.1) شودها ایجاد میماست سل

افتد که برای بیهوشای یاا جراحای ق میداروها یا موادی اتفا

ارو یاک واکانش . آنافیلاکسی ناشی از د(2)شود استفاده می

ش اسات و حاال افازایبیش از حد حاد است که باروز آن در

از طرفای  .(4 ،3)ای داشته باشاد تواند پیامدهای کشندهمی

ساوول، یاک وضاعیت تشخیص این واکنش وتعیین آلارژن م

آنافیلاکسای، علائام واکانش . (4)بالینی چالش برانگیز است 

هاای لائام پوساتی تاا واکنشتواند از عدر دوران بارداری می

 (5).متغیاار باشااد 1یااا شااوک آنافیلاکتیااک کشاانده آلارژی و

شوک آنافیلاکتیک در دوران بارداری یاک رویاداد ناادر اماا 

(. اهمیت این 6نوزاد است ) تهدید کننده زندگی برای مادر و

های جادی بارای متخ اص زناان و رویداد خطرناک، چالش

ز بارو. (6)کند زایمان، نوزادان و متخ ص بیهوشی ایجاد می

 1:10000تقریبااا  شااوک آنافیلاکتیااک در حااین بیهوشاای

تااخیر در  های ناقص و یااما به دلیل داده  گزارش شده است

درصد بیشتر از این 70گزارش، بروز واقعی آن ممکن است تا 

 یهوشایب. تشخیص شوک آنافیلاکتیک حین (7)میزان باشد 

های افتراقای به دلیل تغییر علائم باالینی و وجاود تشاخیص

 .(9 ،8))مانند افت فشار خون شریانی(، چالش برانگیز اسات 

(، برونکواسپاسم %46ترین علائم شامل افت فشار خون )شایع

 2(، کاهش میزان اشاباع اکسایژن%8/9(، تاکی کاردی )%18)

( و کاااهش یااا فقاادان مااوج %3(، باارادی کاااردی )%4/7)

ها، و معماولا پوسات، ریاه (10)باشد ( می%3/2کاپنوگرافی )

  (1کند )و سیستم قلبی عروقی را درگیر می دستگاه گوارش

تواند از های آنافیلاکسی میبا این حال علائم و شدت واکنش

                                                             
1. Fatal anaphylactic shock 
2. Oxygen saturation 

های پوستی تا ایست قلبای و تنفسای متغییار باشاد واکنش

. بنابراین تشاخیص زود هنگاام علائام و شاروع ساریع (11)

از ایان رو متخ  اان  .(8)باشاد درمان بسایار ضاروری می

های بالینی بیهوشی و آلرژی باید از این خطر خاص و ویژگی

نتاای  مطلاوو و رضاایت . (12)ها، آگااه باشاند این واکنش

افتاد کاه تفاق میبخش از درمان شوک آنافیلاکتیک زمانی ا

ای و درمان سریع قابال دساتیابی باشاد همکاری چند رشته

تواند با توجه به اینکه در دوران بارداری، آنافیلاکسی می .(5)

-بار باشد و حتی منجار باه انسافالوپاتی هیپوکسایکفاجعه

و آسیب دائمی سیستم ع بی مرکازی یاا مار   3ایسکمیک

، در این کیس ما به معرفی شوک (6)در مادر و یا نوزاد شود 

پاردازیم کاه باا آنافیلاکتیک حین عمل جراحی سازارین می

یمار و درمان باه موقاع و باین تشخیص سریع علائم بالینی ب

 ای، باعث نجات جان بیمار و نوزاد گردید.رشته

  معرفی بیمار

ساله با شکایت کاهش حرکت جنین به  41بیمار خانم 

سن  رژانس مامایی مراجعه کرد.به او NST4 منظور انجام

سال قبل،  17هفته و پن  روز، سابقه سزارین  36 بارداری

 فرزند دو قلو بود. در شرح حال، 2بار و دارای  3سابقه سقط 

دی را ذکر کرد، که بیمار سابقه دیابت بارداری و هایپوتیروئی

داروی  واحد و 127انسولین روزانه تحت درمان با 

بیمار سابقه اگزما  چنینرفته بود. همگقرار  5لووتیروکسین

های بیمار در کف دستحساسیت پوستی  داشت و علائم

ساعت  48بیمار بستری گردید و طی گذشت  شد.دیده می

 از بستری دچار انقباضات شدید رحمی شد. در سونوگرافی،

، اوردیستنت بود. بیمار 6به علت پلی هیدروآمنیوس رحم

قبل از ورود به اتاق  اده گردید.آمجراحی سزارین برای عمل 

                                                             
3. Hypoxic-ischaemic encephalopathy 
4. Non Stress Test 
5. Levothyroxine 
6. Polyhydramnios  
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بخش  عمل سفازولین پس از تست تزریق شد و سپس در

اتاق عمل پذیرش شد. بیمار تحت بیحسی اسپاینال با 

 CC  3درصد و با حجم 5/0 استفاده از داروی بوپیواکائین

دقیقه  3قرار گرفت. پس از شروع جراحی، علائم حیاتی هر 

به دنبال کلامپ زاد و وثبت گردید. پس از خروج ن چک و

داخل وریدی تزریق توسین به صورت واحد اکسی 5 ،بند ناف

گرم گرانیسترون در میلی 5/1توسین و واحد اکسی 25و 

سی سی شروع به انفوزیون  500داخل سرم نرمال سالین 

دو دقیقه پس از شروع انفوزیون بیمار دچار ادم واضح و  شد.

آلرژیک  بروز واکنشپیشرونده لب گردید که با شک به 

 . پس از آن ادم اطراف چشم و صورتقطع شد انفوزیون

نمایان شد در ادامه بیمار دچار برادی کاردی، آژیتاسیون 

 100گردید. بلافاصله  %89به  SPO2وکاهش میزان 

گرم میلی 200نفرین وریدی به همراه یمیکروگرم اپ

سی . بیمار دچار دیسترس تنفهیدروکورتیزون تزریق شد

های محیطی غیر های انتهایی سیانوتیک و نبضگردید. اندام

قابل لمس شدند. بلافاصله بیمار تحت اینتوباسیون تراشه و 

نفرین تزریق گردید. اپی 1mgو  تهویه مکانیکال قرار گرفت

نبض قابل لمس نبود که سریعا ماساژ قلبی شروع گردید. 

 mmHg 27به  7بعد از شروع ماساژ از  12ETCOمیزان 

 1نفرین سوم د. همچنان نبض قابل لمس نبود اپیرسی

 ساژ قلبی ادامه داشت. بیمار دچارما و تزریق شدگرم میلی

 100 ئینشد که بلافاصله لیدوکا کاردیتاکی ونتریکولار

گرم وریدی تزریق و ماساژ قلبی ادامه پیدا کرد. میلی

بر شوک  J200 کاردی ادامه داشت که باتاکی ونتریکولار

حی هم زمان ادامه طرف و ریتم سینوزال گردید. عمل جرا

های نبضترین زمان ممکن پایان یافت. داشت و در سریع

فمورال و پوبلیتوال قابل لمس شدند. قابل به ذکر است به 

دلیل قطع داروی سنتو داروی مترژن به منظور پیشگیری از 

                                                             
1. End Tidal CO2 

عمل ان خونریزی به صورت عضلانی تزریق گردید. پس از پای

و داخلی به صورت اورژانسی  جراحی، مشاوره کاردیولوژی

در  3CVCنرمال بود.  2EFانجام شد که در اکوکاردیوگرافی  

ورید فمورال راست بیمار کارگذاری شد. به علت خونریزی 

فعال از محل جراحی و نیز خونریزی واژینال شدید محل 

ولی جراحی مجدد بررسی و تامپون رحمی با سوند ف انسزیون

رحمی از جایگذاری شد. به منظور حفظ تونسیته 

علت آنوریک شدن بیمار و  میزوپروستول استفاده شد. به

وژیست انجام شد و توصیه افزایش کراتینین، مشاوره با نفرول

یع کریستالوئید همراه با ما ml/kg 100انفوزیون  به حداقل

گرم فروزماید طی ده ساعت گردید در ریکاوری میلی 80

واحد  4فیبرینوژن و  g2 های انعقادیاز بررسی تست پس

با بهبود وضعیت تنفسی و  کرایوپرسیپیتیت تزریق شد.

کامل علائم  هوشیاری، لوله تراشه خارج و بیمار تا ثبات

حیاتی در ریکاوری تحت مراقبت قرارگرفت. سونوگرافی 

کامل شکم و لگن انجام شد. کبد با اکو و پارانشیمال 

کبدی فاقد اتساع/کلیه راست و چپ با اکو  نرمال/مجاری

نرمال و فاقد هیدرونفروز و رحم با نمای پست پارتوم 

بیمارتحویل بخش  ،ساعت ریکاوری 12مشاهده شد. پس از 

ز پذیرش در بخش اساعت  4با گذشت  .مراقبت ویژه گردید

پرستار حرکات شبه تشنجی را گزارش  های ویژه،مراقبت

ن با لوبل نورولوژیست، تحت درماکرد که طی مشاوره با 

 24قرار گرفت. با گذشت  گرممیلی 3000_1000روزانه 

های عملکردی کلیوی نرمال گردید و اختلالات ساعت تست

مشاوره شد. ساعت برطرف  48عملکرد کبدی بیمار طی 

طبق نظر فارماکولوژیست  فارموکولوژیست بالینی انجام شد.

ملاتونین برای بیمار یدی و منیزیوم سولفات، ویتامین سی ور

بیوتیک دریافتی بیمار چنین دوزهای آنتیتجویز شد هم

                                                             
2. Ejection fraction 
3. Central venous catheter 

https://en.wikipedia.org/wiki/Central_venous_catheter
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 ،1MRIروز از واکنش، با توجه به نتای   7پس از  تنظیم شد.
2EEG 3 وMRV ی ادم مغزی بود، دهکه شواهد نشان دهن

ساعت به منظور  24بیمار طبق توصیه نورولوژیست به مدت 

مجدد قرار گرفت.  توباسیونکامل، تحت این دریافت سدیشن

به دنبال بهبود شرایط، لوله تراشه بیمار خارج شد و با 

افزایش یافت  15ار به بیم  GCSروز از واکنش،  24گذشت 

 گردید. ترخیص  Stableو با شرایط

   بحث

حاین ای از بروز شوک آنافیلاکتیک کیس گزارش شده نمونه

شوک  .جراحی سزارین در بیمار تحت بیحسی اسپاینال است

ده ی است که در آن به علت کاهش بارونانافیلاکسی وضعیت

هاای هاایپوپرفیوژن بافت یا کاهش حجم در گردش، قلبی و

تاوان باه دهاد و از جملاه علائام آن نیاز میمحیطی رخ می

 هایپوتنشان، سردی و رنگ پریدگی پوست،کلاپس عروقای،

در  کاردی، الیگوری وآنوری،کااهش ساطح هوشایاری وتاکی

بااروز واکاانش  .(14) مااواردی ارساات قلباای اشاااره کاارد

بینی و حوش عمل جراحی غیرقابل پیش آنافیلاکسی حول و

( و از آنجاا کاه ایان 15) بسیار تهدیاد کنناده حیاات اسات

کنترل آن توسط فرد بیهوش  ،نادر استواکنش نوعی عارضه 

(. در ایان کایس علائام 16خواهد باود ) دهنده بسیار دشوار

هااای پوسااتی در هاار دساات، واکاانش آنافیلاکساای بااا راش

ها شروع شد و در ادامه علائمی آنژیوادم پیشرونده و ادم پلک

نظیاار آژیتاساایون،کاهش میاازان اشااباع اکساایژن خااون، 

باین  های انتهایی، دیسترس تنفسی، ازسیانوتیک شدن اندام

کااردی بطنای س ریتمای تاکیهای محیطی و دینبض رفتن

اتفاق افتاده و وضعیت بیمار از واکنش آنافیلاکسی به سامت 

گایادلاین آکاادمی  افیلاکتیک پیش رفت. مطابق بااشوک آن

هاای آلرژیاک کنتارل واکنش ایمونولوژی اروپا اولین گام در

                                                             
1. Magnetic Resonance Imaging 
2. Electroencephalogram 
3. Magnetic Resonance Venography 

ین قطع ماده آلرژن محتل در کمترین زمان ممکن بوده و اول

 لرژیاک نیاز تزریاق دارویآواکنش خط درمان در زمان بروز 

( کاه بااا شاروع اولااین علائام واکاانش 17نفارین اساات )اپی

میکارو  100 های دریافتی قطاع وآنافیلاکسی کلیه انفوزیون

با تشدید دیسترس  نفرین به صورت وریدی تزریق شده واپی

هاای محیطای، بیماار در و کااهش نبض آژیتاسیون تنفسی،

قرارگرفات.  4اینتوباسایون تراشاهکمترین زمان ممکن تحات 

واکنش آنافیلاکسی با ایجاد وازودیلاتاسایون شادید عروقای 

منجر به نشت مایع از دیواره عروقی خواهاد شاد و ازیان رو 

باا  ایان عارضاه بسایار تامین حجم داخل عروقی کافی طای

ساعت اولیه پس از واکنش  12(. بیمار طی 16اهمیت است )

کریستالوئید دریافت کرد و جهت مایع  cc/kg 100به میزان 

از دیگار  فروزماید نیاز انفوزیاون شاد. mg 80درمان آنوری 

تااوان بااه تزریااق اقاادامات درمااانی طاای ایاان واکاانش می

هیستامین اشاره کرد. آمباولی ماایع و آنتی کورتیکواستروئید

 قی مطرح شده در این بیمار بود کهآمونیوتیک تشخیص افترا

هاا، ادم اطاراف چشام و پلاک و ه لببروز آنژیوادم پیشاروند

ماار تاا حادودی ایان های موجاود در هار دو دسات بیراش

گیری سطح تریپتاز سرمی یکی کرد. اندازهتشخیص را رد می

های تشخی ی این عارضه بوده اماا باه علات فاراهم از تست

نبودن امکانات آزمایشگاهی، قابال بررسای نباود. در مطالعاه 

 ،و همکاران انجاام شاده اسات 5مروری که توسط سمیونسک

ماده آلرژن طی حول و حوش جراحی معرفی شاد  22 تعداد

 سافازولین،) هاابیوتیکترین ایان ماواد شاامل آنتیکه شایع

سایلین(، داروهااای بیهوشای ماننااد اساکولین، فنتانیاال، پنی

توساین، یااون لاتکاس، اکسی روکورونیاوم و مپای واکاائین،

باشاند ه کااتتر فاولی میو مواد ساازند سدیم، میزوپروستول

بیوتیک و عدم باروز با توجه به انجام تست آلرژی آنتی. (18)

                                                             
4. Tracheal intubation 
5. Simionescu 
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تواند ناشی از دریافات ش نمیعارضه ایجاد این واکن ،واکنش

ترین نااوع یکاای از شااایع بیوتیااک ساافازولین باشااد.آنتی

 ،حااوش عماال و در محاایط درمااانو ها در حااول حساساایت

در این بیمار با توجاه که  باشدحساسیت به ذرات لاتکس می

های حاااوی لاتکااس بااه عاادم اسااتفاده از مااواد و دسااتکش

 از دیگاردنبال لاتکس رد خواهد شد. احتمال بروز عارضه به 

تواند منجر به بروز واکنش آنافیلاکسای گاردد عواملی که می

ر و که باتوجه به بستری بودن بیما .(18باشد )یون سدیم می

ایجاد واکنش ناشای  احتمال ندریافت قبلی سرم نرمال سالی

تا حادودی رد  یم موجود در سرم نرمال سالین نیزاز یون سد

باروز آنافیلاکسای باه خواهد شد. علی رغام اینکاه احتماال 

نادر اسات  توسین در فرد باردار بسیاردنبال استفاده از اکسی

توساین داروی دیگاری اسات کاه ( با ایان وجاود اکسی19)

زیرا به دنبال کلامپ بنادناف  تمضنون اصلی این واکنش اس

و با شاروع انفوزیاون ایان دارو بیماار دچاار علائام ابتادایی 

زماان تزریاق  افیلاکسی شد. در مطالعاات دیگار ازواکنش آن

ا چند ماده آلرژن تا شروع اولین علائم واکنش، از چند ثانیه ت

اما با این وجاود از آنجاا کاه   (18دقیقه گزارش شده است )

ین واکنش از چند دقیقه تا چند سااعت پاس از امکان بروز ا

( و مواد آلرژن محتمال 17تماس با ماده آلرژن وجود داشته )

تاوان باه نمی ،دیگری نیز در طی جراحی وجود داشته اسات

توساین عارضاه را داروی اکسیطور قطاع علات اصالی ایان 

و به منظور تشخیص قطعی ماده آلرژن ایجاد کنناده  دانست

هفته پس از واکنش آلرژیاک  6_4ست پریک عارضه، انجام ت

به دلیل مهیاا نباودن بوده که در این کیس استاندارد طلایی 

شرایط مناسب تست انجام نشد و تشاخیص مااده آلارژن در 

هاله ابهام باقی ماند اماا تشاخیص ساریع واکانش، اقادامات 

ای باعث نجات درمانی مناسب، به موقع و همکاری بین رشته

 بااااود وضااااعیت وی گردیااااد.جااااان بیمااااار و به

 واکنش رینحوه س -1 جدول

 علائم حیاتی اقدامات درمانی وضعیت بیمار زمان

 قبل از انجام بیحسی اسپاینال
 هوشیار

 هاشواهد اگزمای قبلی در دست
 انجام تست سفازولین

 دریافت سفازولین قبل از جراحی

BP: 134/73 

HR: 85 

SPO2  : 97% 

 سی اسپاینالبلافاصله پس از انجام بیح
 هوشیار

 عدم بروز اختلال همودینامیک
 6L/minاکسیژن تراپی از طریق ماسک 

 مایع درمانی و انفوزیون کریستالوئید

BP: 100/58 

HR: 90 

SPO2 : 97% 

 دقیقه پس از واکنش 1
 ادم و گزگز لب
 ادم اطراف چشم

 راش پوستی در هر دو دست

 های دریافتیقطع کلیه انفوزیون
 یکرو اپینفرینم 100تزریق 

 میلی گرم هیدروکورتیزون 200تزریق 

BP: 134/73 

HR: 85 

SPO2  : 97% 

 دقیقه پس از واکنش 5

 آژیتاسیون، برادی کاردی

 های انتهاییسیانوتیک شدن اندام
 های محیطیعدم لمس نبض

 برقراری راه هوایی و انجام اینتوباسیون تراشه
BP: قابل اندازه گیری نیست   

HR: 138 

SPO2  : 89% 

 دقیقه پس از واکنش 12
 تحت اینتوباسیون

 VTایجاد دیس ریتمی 

 شروع ماساژ قلبی
 ژول شوک 200دریافت 

 دوز اپی نفرین طی احیا 2تزریق 
CPR 

 ساعت پس از واکنش 1
 ریتم سینوس

 نبض فمورال و پوبلیتوال قابل لمس

 مشاوره کاردیولوژیست و داخلی

 انجام اکوکاردیوگرافی

 مات درمانی و مراقبتیادامه اقدا
 میکروگرم میزوپروستول 1000دریافت 

BP:105/55 

HR:158 

Spo2: 97% 

 ساعت پس از واکنش 12
 _های ویژهانتقال بیمار به بخش مراقبت

GCS: 11 
 انتقال بیمار تحت مانیتورینگ

BP: 133/85 

HR: 111 

SPO2 : 97% 
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 یریگیجهنت

تواند به سرعت به سامت شاوک و آنافیلاکسی می از آنجا که

نیااز اسات تاا  ،ی ارست قلبای و مار  بیماار پایش رودحت

رار اطلاعات کافی و جاامعی در اختیاار کارکناان سالامت قا

این  گرفته و افراد آمادگی لازم برای انجام اقدامات صحیح در

موقعیت نادر را کسب کنند چراکه تشخیص به موقع و انجام 

صحیح اقدامات در کنترل این وضعیت بحرانی بسیار اهمیات 

 داشته و منجر به نجات جان بیماران خواهد شد.

 تشکر و قدردانی

 در کمیته  IR.NUMS.REC.1402.014این مطالعه با کد 

 

و ت اخلاق دانشگاه علوم پزشکی نیشابور مورد تائید قرار گرف

ر، از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی نیشاابو

واحد توسعه و تحقیقات بیمارستان حکیم، کلیاه همکااران و 

پرسنل اتاق عمل زنان، پرستاران ای سی یو، همکاران بخاش 

ی ان حکیم نیشابور بارای همکاارنوارمغز و ام آر ای بیمارست

 شود.در این طرح تقدیر و قدردانی می

 تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان در ایان پاژوهش 

 بیان نشده است.

 

 

 

 آزمایشات -2جدول شماره 

Urine Coagulation Biochemistry Haematology 

 

Test    

 

       

Time 

 

Color: Yellow 

PH: 6.5 

Protein:Trace 

Hemoglobin:Neg 

Blood:  Neg 

Bacteria:  Neg 

PT Pateint: not measured 

PTT: not measured 

INR: not measured 

BS: 59 mEq/L 

BUN:8 

Cr: 0.8 

SGOT: 21 

SGPT: 19 

LDH:265 

Na: 142 

K: 4 

WBC: 11100 L 

RBC: 3.79 

Hb: 11.5 mg/dl 

HTC:34.9 % 

Plt: 216000 L 

Admission 

Not  measured 

PT Pateint: 18.5 

PTT: 47 

INR: 1.8 

Fibrinogen:61mg/dl 

BUN: 13  mg/dl 

Cr: 1.86  mg/dl 

SGOT: 117 mg/dl 

SGPT: 94  mg/dl 

LDH:294  mg/dl 

Na: 142  mEq/L 

K: 4.9  mEq/L 

Ca: 7.7  mEq/L 

Mg: 1.8  mg/dl 

WBC:58700 L 

RBC: 3.33 

Hb:10.1 

Htc:32.5% 

Plt: 296000 L 

After CPR Process 

Color: Yellow 

PH: 7 

Protein: Neg 

Hemoglobin:Neg 

Blood:Neg 

Bacteria:Neg 

PT Pateint: not measured 

PTT: not measured 

INR: not measured 

BUN: 10 

Cr: 0/6 

Na:142 

WBC: 6500 

RBC: 3.37 

Hb: 10.2 

Htc:31.5 

Plt: 208000 

Discharge 
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A B S T R A C T   Case Report 

Introduction 
Anaphylaxis is an acute multi-organ dysfunction syndrome produced by the 

immunogenic release of inflammatory mediators from mast cells and 

basophils. This complication is typically a result of medications or substances 

used during surgery and can have fatal consequences. 

Case  

A 41-year-old woman underwent spinal anesthesia for cesarean section. After 

the delivery of the fetus and clamping of the umbilical cord, 5 units of oxytocin 

were injected intravenously and 25 units were  

infused. All infusions were stopped when the patient complained of swollen 

lips, periorbital edema, and skin rashes. Subsequently, the patient experienced 
agitation, decreased SPO2, respiratory distress, and loss of peripheral pulses 

and was subjected to tracheal intubation. Subsequently, the patient developed 

ventricular tachycardia, and immediate cardiopulmonary resuscitation was 

initiated. The patient was cared for until the improvement of respiratory and 

hemodynamic status. After  extubation, the patient was transferred to the 

intensive care unit and discharged after 24 days of treatment with improved 

condition. 

Conclusion 

Anaphylaxis is a life-threatening reaction in a pregnant mother, but its 

complications in the mother and neonate can be prevented through 

interdisciplinary cooperation, rapid diagnosis, and treatment.  
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