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Introduction: Amniotic fluid embolism (Anaphylactoid Syndrome of Pregnancy) 

is a rare and unpredictable complication of pregnancy that occurs during or post-

parturition. This complication occurs when amniotic fluid enters mother blood, 

which this condition is rare and its main symptom is cardiopulmonary arrest. 

Because maternal mortality associated with this complication is so high, early 

detection and prompt treatment are important for the improvement of prognosis. 

Case presentation:  A 37-year-old pregnant woman, gravida 2 para 2, experienced 

cardiac and respiratory arrest at the end of the cesarean operation and 45 minutes 

after spinal anesthesia and then baby exhaust. The baby was healthy. Mother had a 

height of 170 cm, weight 117 kg, and BMI of more than 40 that CPR was started 

promptly and after 10 minutes of necessary evaluations, the patient had vital signs 

and sinus rhythm. The patient was discharged in good general condition. 

Conclusion: Initial supportive care is important if amniotic fluid embolism (AFE) 

is suspected. Early diagnosis and aggressive management of the patient with 

cardiopulmonary resuscitation will be associated with increased survival and 

reduced morbidity and mortality. 
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-گزارش یک مورد ایست قلبی

تنفسی مشکوک به آمبولی مایع 

ندرم آنافیلاکتوئید )س یکآمنیوت

 بارداری(
 ، 3،2جواد امينی مهابادی ،1 محمد امين صامت، *1 مجتبی ميرابوطالبی

  2محمد رضا ناطقی
 

 صارم، یتخصص فوق مارستانيب صارم، ینابارور و یبارور قاتيمرکز تحق  1

 .رانيا تهران، ران،يا یپزشک علوم دانشگاه
 و یمولکول -یپژوهشکده سلولو  صارم ینابارور و یبارور قاتيمرکز تحق 2

 .رانيا تهران، صارم، یتخصص فوق مارستانيب صارم، یاديبن یهاسلول
 تخصصی بيولوژی توليدمثل، مرکز تحقيقات گامتوژنزيس دانشگاه دکتری 3

 .علوم پزشکی کاشان، کاشان، ايران

 

 

 چکيده

آمبولی مايع آمنيوتيک )سندرم آنافيلاکتوئيد بارداری( يک عارضه  :مقدمه

حين، يا پس از زايمان نادر و غير قابل پيش بينی در بارداری است که در 

دهد که مايع آمنيوتيک وارد خود اين عارضه زمانی رخ می ظاهر می شود.

آيد و علامت اصلی آن ايست مادر شود که اين شرايط به ندرت پيش می

باشد. از آنجا که مرگ و مير مادران مرتبط با اين عارضه تنفسی می-قلبی

آگهی ريع برای بهبود پيشبسيار زياد است، تشخيص زود هنگام و درمان س

 باشد.مهم می

 117سانتی متر، وزن  170، با قد 2P2Gساله، 37خانم باردار  :معرفی مورد

دقيقه بعد  45که در بارداری دوم،  40کيلوگرم و شاخص توده بدنی بالای 

حسی کمر و خروج نوزاد و در انتهای عمل سزارين به يکباره دچار از بی

که با تشخيص اوليه آمبولی مايع آمنيوتيک،  ايست قلبی و تنفسی شد،

نفرين و ماساژ قلبی و اينتوباسيون انجام گرفت و با تلاش سريعاً تزريق اپی

فراوان، علائم حياتی و ريتم نرمال سينوسی ظاهر گرديد. نوزاد متولد شده 

 سالم بود و بيمار با حال عمومی خوب ترخيص گرديد.

در صورت مشکوک بودن به آمبولی مايع آمنيوتيک،  گيری:نتيجه

های حمايتی اوليه مهم است. تشخيص زودهنگام و مديريت مراقبت

                                                 
1Amniotic Fluid Embolism (AFE)  
2Anaphylactoid Syndrome of Pregnancy (ASP)  

ريوی، با افزايش بقا و کاهش عوارض و مرگ و -تهاجمی بيمار با احيا قلبی

 مير همراه خواهد بود.

 

بارداری؛ ايست آمبولی مايع آمنيوتيک؛ سندرم آنافيلاکتوئيد  ها:واژه کليد

 تنفسی؛ سزارين؛ گزارش مورد.-قلبی

 16/09/99: تاريخ دريافت

 25/09/99تاريخ پذيرش: 
 مجتبی مير ابوطالبی نويسنده مسئول:*

 

 مقدمه
به عنوان واکنشی نادر اما جدی، که توسط ورود  1آمبولی مايع آمنيوتيک 

شود، شناخته مايع آمنيوتيک يا بقايای ديگر در گردش خون مادر ايجاد می

اخيراً پيشنهاد شده است که آمبولی مايع آمنيوتيک، يک  . ]1[گرددمی

است، که باعث وازواسپاسم، ورم، انعقاد داخل  2سندرم آنافيلاکتيک بارداری 

که يکی از دلايل مرگ  ،شودتنفسی می-و ايست قلبی 3ر يافته عروقی انتشا

شود و اين شرايط به ندرت ايجاد می . ]2،3[ناگهانی در زنان و زايمان است

دليل اصلی آن تاکنون به   . ]4[دهدبارداری، يک مورد رخ می 8000در هر 

 بين از و تنفسی–اثبات نرسيده است و از جمله علائم اصلی آن ايست قلبی

ناگهانی قلبی و   4 فروپاشی با وضعيت اين  . ]5[باشدمی هوشياری رفتن

شود. عروقی، ناراحتی تنفسی و انعقاد داخل عروقی انتشار يافته مشخص می

به دست آوردن اطلاعات قوی در مورد عوامل خطر، مديريت و نتايج آمبولی 

مايع آمنيوتيک به دليل نادر بودن شرايط، همراه با اين واقعيت که تشخيص 

رد استثنا است و تعاريف مختلف بالينی آمبولی مايع آمنيوتيک يکی از موا

از علائم ديگر آن  . ]6،7[باشد موردی ارائه شده است، چالش برانگيز می

توان به تهوع، استفراغ، تشنج و استرس زياد اشاره نمود. پنجاه درصد می

دهد. آمبولی مايع موارد مرگ در طی يک ساعت بعد از شروع علائم رخ می

 . ]8[آمنيوتيک قابل پيشگيری نيست 

به طور کلی، آمبولی مايع آمنيوتيک پس از حذف ساير علل احتمالی، از 

شود. نظر بالينی به عنوان فروپاشی ناگهانی قلب و عروق تشخيص داده می

اند چندين کشور معيارهای تشخيصی آمبولی مايع آمنيوتيک را ارائه داده

تعاريف متعدد از کشورهای  . ]9 ,10[که با يکديگر کاملاً منطبق نيستند 

مختلف برای اين عارضه، مانع شناسايی ريسک فاکتورهای آمبولی مايع 

ها و درک دقيق پاتوفيزيولوژی اين آمنيوتيک، ارزيابی اثر بخشی درمان

تشخيص زودهنگام و احيای سريع   . ]11[شود عارضه خطرناک زايمان می

هدف از اين   . ]12[يک هستنداز عوامل اصلی در درمان آمبولی مايع آمنيوت

تنفسی مشکوک به آمبولی مايع -تحقيق، معرفی يک مورد ايست قلبی

 باشد.آمنيوتيک در بيمارستان تخصصی صارم تهران می

 
 

3Disseminated Intravascular Coagulation (DIC)  
4Collapse   

 و همکارانمجتبی مير ابوطالبی  149

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.3
.1

48
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 5

https://orcid.org/0000-0003-2930-1213
https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.3.148
http://saremjrm.com/article-1-200-en.html


 

 

 

   اروریدانشنامه صارم در طب ب

 

1399 پاييز، 3، شماره5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 گزارش مورد

کيلوگرم و شاخص  117متر، وزن سانتی 170با قد  2P2G 5ساله  37خانم 

، بدون سابقه بيماری يا دارويی خاص، به منظور عمل 40بالای  6توده بدنی 

با  5L4Lاز فضای   8با مارکائين  7 حسی موضعی اسپاينالسزارين، تحت بی

قرار گرفت. بيمار دارای شرايط هموديناميک پايدار بود و جنين  26سوزن 

دقيقه بعد از خروج جنين و در انتهای سزارين، ناگهان دچار  45خارج شد. 

نفرين و ماساژ قلبی و تنفسی شد که سريعاً تزريق اپی-ايست قلبی

نفرين به بيمار انجام گرفت و پس از يکبار استفاده از اپی 9اينتوباسيون 

همراه هيدروکورتيزون، آتروپين و دگزامتازون، بيمار ريتم نرمال سينوسی 
. تست انجاميد به طولدقيقه عمليات احياء  10پيدا کرد که حدود  10
11 ABG  15/7از بيمار اخذ شد کهpH:،17:3HCO ، 49:2PO  ،داشت

 2درصد و  20گرم مانيتول ميلی 150کربنات اصلاح شد. مقدار که با بی

داده شد. پس از اتمام عمل به  12گرم منيزيوم، به هدف نوروپروتکتيو ميلی

 14های ويژه بخش مراقبت به 13دليل عدم هوشياری کامل، بيمار اينتوبه 

اسکن مغز نکته  CTگرديد. در  15ساعت بعد، اکستيوب  12منتقل شد و 

اسکن ريه، درگيری دو طرفه ريه به نفع  CTخاصی وجود نداشت ولی در 

به دليل ترشحات  16گرم لازيکس  40شد. در اتاق عمل ادم ريه ديده می

 بودند. 17ها هنگام انتقال به بخش، پاک کف آلود و ادم ريه داده شد، که ريه

 در نهايت بيمار با خال عمومی خوب مرخص گرديد.

 

 

 بحث
يکی از عوارض نادر حين بارداری، آمبولی مايع آمنيوتيک است که متاسفانه 

بينی و پيشگيری نيست و مهمترين علامت آن ايست قلبی و قابل پيش

بيشتر باشد، که درمان آن نيز به صورت علامتی است. اين فرآيند تنفسی می

کتوئيد شبيه آنافيلاکسی است تا آمبولی، از اين رو اصطلاح سندرم آنافيلا

گردد و تشخيص قطعی زمانی است که کالبد به آن اطلاق می 18بارداری 

در  19شود. فعال سازی سيستم کمپلمان شکافی مادر انجام می

کند. اين عارضه پاتوفيزيولوژی آمبولی مايع آمنيوتيک نقش مهمی را ايفا می

گی عروقی، تن-نرخ مرگ و مير بالايی دارد که با فروپاشی ناگهانی قلبی

باشد. اين ممکن است در نفس و انعقاد داخل عروقی انتشار يافته همراه می

زنان سالم در دوران بارداری، حين زايمان يا پس از زايمان و حتی بعد از 

سقط انتخابی، آمنيوسنتز، سزارين يا ضربه نيز ايجاد شود. اين وضعيت با 

ه منجر به شود کورود مايع آمنيوتيک به جريان خون مادر شروع می

                                                 
5Gravidity and Parity  
6Body Mass Index (BMI)  
7 Spinal Anesthesia 
8Marcaine (Bupivacaine)  
9Intubation  
10Sinus Rhythm  
11Arterial Blood Gas (ABG)  
12Neuroprotective  
13Intubate  
14 Intensive Care Unit (ICU) 
15Extubate  

 . ]13،14[شودريوی می-های جدی، انعقاد شديد و حتی ايست قلبیواکنش

توان به دو نوع بالينی اعم از الف( نوع فروپاشی آمبولی مايع آمنيوتيک را می

قلبی و ريوی و ب( نوع انعقاد داخل عروقی انتشار يافته، شامل خونريزی 

 . ]15[يم کرد آتونيک و وخيم شدن سريع سيستم انعقاد خون تقس

از آنجا که تشخيص آمبولی مايع آمنيوتيک محدود است، تعريف دقيق و 

تواند مادر می 20باشد. علل فروپاشی و کولاپس تعيين معيارها دشوار می

ناشی از شوک هموراژيک، آمبولی ريه، آنافيلاکسی، شوک سپتيک و 

هايی است که باشد. تشخيص بر اساس علائم و نشانه 21دايسکشن آئورت 

و  Sitaula . ]16[شود در هنگام زايمان يا عمل سزارين مشاهده می

يک به بررسی آمبولی مايع آمنيوتيک به عنوان  2020همکارانش در سال 

علت نادر کولاپس مادر به صورت گزارش موردی پرداختند. در اين مورد، 

تب نداشت و گزارش تحقيقات همچنين از رد  وبيمار سابقه فشار خون بالا 

کرد. او خونريزی و اکلامپسی يا ساير علل قابل پشتيبانی می 22سپسيس 

ی نداشت خونکم نيز تشخيص کولاپس بعد از زايمان نداشت و قبل از زايمان

اين محققان مطابق معيارهای آمبولی  .که به رد شوک هموراژيک کمک کرد

مطالعات مختلف  . ]17[مايع آمنيوتيک، تشخيص اين عارضه را تعيين کردند 

 35اند که عوامل خطر آمبولی مايع آمنيوتيک با سن بيش از نشان داده

 سال، چندقلويی، سزارين، خونريزی قبل از زايمان، اکلامپسی، القا زايمان،

 . ]18-20[باشد ديسترس جنين، مرگ جنين و نوزاد پسر مرتبط می

مايع آمنيوتيک  ، تحقيقی با عنوان گزارش موردی از آمبولی2020در سال 

و همکاران منتشر شد. در اين   Crissmanبه دنبال سقط جنين، توسط 

که قبلاً سالم بود، تحت سقط جنين از 0P1G ساله با  29مطالعه، يک زن 

بارداری قرار گرفت. اين مورد با شک  22در هفته  23طريق اتساع و تخليه 

عميق، پيچيده شد. از  24به آمبولی مايع آمنيوتيک، با اختلال انعقادپذيری 

آميز و سريع مديريت برای هدايت موفقيت 25آناليز انعقادی ويسکوالاستيک 

بيماری وی استفاده شد. اين تحقيق نشان داد که آمبولی مايع آمنيوتيک 

 . ]21[تواند در شرايط سقط القا شده ايجاد شود می

هيچ آزمايش تشخيص قطعی برای اين عارضه وجود ندارد، ولی چهار معيار 

تنفسی، هايپوکسی حاد، خونريزی شديد يا -تشخيصی ايست قلبی

اختلالات انعقادی، در طول زايمان يا سزارين بدون توضيح خاص ديگر، 

-های افتراقی به رفلکس بزولدبرای آن تعريف شده است. از تشخيص

 جاريش، در پاسخ به ايسکمی -اشاره کرد. رفلکس بزولدتوان می 26جاريش 

 

 

16Lasix (Furosemide)  
17Clear  
18Anaphylactoid Syndrome of Pregnancy (ASP)  
19Complement System  
20Collapse  
21ortic DissectionA  
22Sepsis  
23Dilation and Curettage (D&C)  
24Coagulopathy  
25Care (POC) Analysis-fo-Viscoelastic Point  
26)Jarish Reflex (BJR-Bezold  

  150  (یباردار ديلاکتوئي)سندرم آناف کيوتيآمن عيما یمشکوک به آمبول یتنفس-یقلب ستيمورد ا کيگزارش 

هيپوتانسيون،  1 دسنکوپ، يک تريا ترومبوليز و  انفارکت ميوکارد،   قلبی،

 نمايد. نکته ديگر اينکه دربراديکاردی و گشاد شدن عروق کرونر ايجاد می
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شاخص توده بدنی بالا، بی حسی بسيار با احتياط بايد انجام شود که منجر 

به آپنه احتمالی نگردد. بنابراين، مديريت اوليه پشتيبانی تنفسی و حمايت 

و  28ها ، اينوتروپ27هموديناميک با استفاده از مايعات، وازوپرسورها 

است. تشخيص زودهنگام و مديريت تهاجمی بيمار  29وازوديلاتورهای ريه 

ريوی، با افزايش بقا و کاهش عوارض و مرگ و مير همراه -با احيا قلبی

 .]22[خواهد بود. 

 
 

 نتیجه گیری

ر د کهسالگی  37سن مادر با ما يک مورد آمبولی مايع آمنيوتيک را در 

-لبیقخروج نوزاد، که ناگهان دچار ايست پس از سزارين با بی حسی کمر و 

تنفسی شد، گزارش کرديم. تيم پزشکی و متخصصان بيهوشی نقش مهمی 

دهند که در صورت در وضعيت نجات جان مادر داشتند. مطالعات نشان می

ری(، مشکوک بودن به آمبولی مايع آمنيوتيک )سندرم آنافيلاکتوئيد باردا

تشخيص زودهنگام و مديريت  وهم است های حمايتی اوليه بسيار ممراقبت

رگ و متهاجمی بيمار با احيا قلبی ريوی، با افزايش بقا و کاهش عوارض و 

 مير همراه خواهد بود.

 
 

 تشکر و قدردانی

وسيله از اين مطالعه در بيمارستان فوق تخصصی صارم انجام شد. بدين 

علی  تحقيقات صارم،تمامی همکاران اين مرکز و همچنين همکاران انستيتو 

 آيد.الخصوص سرکار خانم مريم نادری، تشکر به عمل می
 

 

 قیلاتاییدیه اخ
عات برای گزارش اين مورد، رضايت کتبی از بيمار دريافت شد. کليه اطلا

 باشد. هويتی وی محرمانه می
 

 

 تعارض منافع

 .وجود نداشت در اين مطالعه هيچ گونه تعارض منافعی
 

 

 سهم نویسندگان

 تمامی نويسندگان در انجام اين مقاله نقش داشتند. 
 

 

 منابع مالی

 گزارش اين مورد، هزينه مالی در بر نداشت.

 

                                                 
27Vasopressor  
28Inotrope  
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