
  خونريزي و شوك

  از دست دادن خون از سيستم بسته گردش خون به دليل صدمه اي كه به عروق خوني وارد مي شود را خونريزي مي گويند. ونريزي خ

  خونريزي بر حسب نوع رگي كه دچار آسيب شده و در حال خونريزي است، به سه نوع تقسيم مي شود :

داراي جرياني آهسته بوده، به راحتي قابل كنترل است و  عمدتا نشت كردن خون از زخم (مثلا يك خراش)است.)خونريزي مويرگي : ١
  معمولا خودبخود با تشكيل لخته متوقف مي شود.

 ٥تا  ٣: داراي جرياني يكنواخت و بدون جهش و فشار بوده، و براساس اينكه رگ چقدر بزرگ باشد، ممكن است بعد از )خونريزي وريدي ٢

رگتر خطر تداوم خونريزي هميشه وجود دارد. در اين نوع خونريزي، رنگ خون قرمز تيره دقيقه متوقف شود. اما درآسيب هاي وريدهاي بز
  است. زيرا قبلا حين عبور از بستر مويرگي اكسيژن خود را از دست داده است.

ا انقباض قلب رخ به دليل سرعت زياد جريان خون، خونريزي به صورت جهنده و با فشارزياد بوده، فوران خون مطابق ب) خونريزي شرياني : ٣

مي دهد. اين نوع خونريزي به آساني مهار نمي شود. فقط در موارد قطع عضو كامل به دليل واكنش به ضربه ممكن است شريان به طور كامل و 
  شديد منقبض شده و خونريزي قطع گردد. اين خون كاملا اكسيژن دار است و حين خروج از زخم به رنگ قرمز روشن است.

 

   Source : PHTLS 2015 انواع خونريزي مويرگي، وريدي و شرياني: ١٢-١شكل 

                لخته شدن خون

  نام دارد. لخته شدنپاسخ بدن به خونريزي موضعي شامل مجموعه اي سه مرحله ايست كه 

  مراحل مختلف فرايند تشكيل لخته در سه مرحله انجام مي شود كه شامل مراحل زير است : 

و خونريزي آغاز مي شود، عضلات صاف جدار آن منقبض مي شوند.در نتيجه مجراي آن  هنگامي كه يك رگ خوني پاره شدهمرحله رگي :  -١
  جريان خون كم مي شود. اين مرحله را مرحله رگي مي گويند. تنگتر شده و حجم و فشار

، پوشش نازك داخل رگ (انتيما) كه از هم گسيخته شده است، همزمان با پاره شدن يك رگ خوني و آغاز خونريزي مرحله پلاكتي :- ٢

جريان خون را به صورت توربولان در مي آورد. جريان خون بر هم خورده با سطح پلاكت اصطكاك مي يابد و موجب به هم چسبيدن آنها مي 
وجودند) و ساير بافت هاي آسيب ديده در آن شود. سپس پلاكت ها به كلاژن (بخشي از فيبرهاي بافت همبند كه در ديواره اسيب ديده رگ م

ناحيه مي چسبد.ديواره رگ خوني نيز حالت چسبناك پيدا مي كند و اگر قطر رگ خيلي كوچك باشد (مثل مويرگ ها) دو ديواره به هم 
جمع مي شوند. اين چسبيده و جلوي خونريزي بيشتر گرفته مي شود. با چسبيدن پلاكت ها به جدار رگ، پلاكت هاي ديگر هم دور آنها 

  ناميده مي شود. مرحله پلاكتيمرحله، 



: با گذشت زمان، سومين و آخرين مرحله از مراحل لخته شدن خون، يعني مرحله انعقاد آغاز مي شود. در اين مرحله، آنزيم مرحله انعقاد -٣

خوني آسيب ديده و بافت هاي اطراف (مسير خارجي ها در گردش خون آزاد شده و مراحل پيچيده اي را آغاز ميكنند. اين آنزيم ها از عروق 
 انعقاد) يا از پلاكت هاي آسيب ديده (مسير داخلي انعقاد) يا هر دو آزاد مي شوند.آزاد سازي آنزيم ها آغاز گر مجموعه اي از واكنش هاي

ل هاي قرمز خون را به دام انداخته و يك شيميايي است كه به تشكيل رشته هالي مستحكم پروتئيني (فيبرين ) مي انجامد. اين رشته ها سلو
ور لخته مستحكم تر و با دوام تر ايجاد مي كنند.اين تجمع بيشتر سلول ها ،نه همه اما اكثر خونريزي ها شديد را بند مي آورد. انعقاد به ط

ده اند، به آرامي منتقبض مي شوند و دقيقه طول مي كشد .با گذشت زمان سلول هايي كه درون شبكه پروتئيني لخته گير افتا ١٠تا  ٧طبيعي 
  در پي آن، زخم و عروق آسيب ديده در هم كشيده مي شوند. 

  

  عوامل موثر بر فرايند تشكيل لخته خون :

  عوامل متعددي وجود دارند كه فرايند تشكيل لخته را تسهيل يا مانع از آن مي شوند .اين عوامل شامل موارد زير است : 

حركت دادن مناطق جانبي زخم، نظير دستكاري يك شكستگي، موجب از هم گسيختگي لخته و اشكال در  حركت كردن محل زخم : -
  تشكيل طناب هاي فيبربيني مي شود. به همين دليل است كه بي حركت كردن سريع محل زخم (كاربرد آتل و اسپلينت) سودمند است.

يهاي شديد انجام مي شود، باعث افزايش فشار خون شده و به نوبه خود فشار مايع درماني زياد كه خصوصا در خونريزمايع درماني زياد :  -

و وارده بر لخته در حال تشكيل را افزايش مي دهد. به علاوه آب و نمكي كه در مايع درماني به كار مي رود، فاكتورهاي انعقادي، پلاكت ها 
  را بيشتر مهار مي كند. سلول هاي خوني را رقيق خواهد كرد كه اين نيز فرايند تشكيل لخته 

با افت دماي بدن و رفتن به شوك، فرايند تشكيل لخته هم كاهش مي يابد و به سرعت و كارايي هنگامي كه دماي بدن دماي پايين بدن :  -
  درجه است نخواهد بود. بنابراين لازم است بيماري را كه دچار خونريزي هاي متعدد شده است، گرم نگه داريد.  ٣٧

  اروهايي نظير آسپرين، هپارين و وارفارين : مصرف د -

ها ،موجب تغيير در توازن آنزيم هاي سطحي پلاكت كه در تجمع آنها پس از وقوع آسيب نقش  NSAIDمصرف داروهايي نظير آسپرين و ساير 
كه موجب ثبات لخته مي شوند  دارند ،مي گردد. مصرف داروهايي نظير هپارين و وارفارين (كومادين) از توليد طبيعي فيبرهاي پروتئيني

  ،ممانعت مي كنند.

  

  خونريزي خارجي 

خونريزي خارجي با تراوش، جاري شدن و بيرون جهيدن خون از زخم مشخص مي شود. ممانعت از خونريزي مويرگي و وريدي به دليل پايين 
راحتي قابل كنترل هستند. خونريزي هاي شرياني از زخم تر بودن فشار خون آنها آسان است. معمولا به وارد كردن فشار مستقيم به زخم، به 

به دليل فشار بالاي رگ خونريزي دهنده شديدتر است. مكانيسم هاي طبيعي كنترل و تشكيل لخته به كاهش خونريزي كمك مي كنند اما در 
  صورتيكه رگ آسيب ديده بزرگ باشد، نمي توانند آن را متوقف كنند.

 طبق يك الگوي مرحله بندي شده كنترل نمود: خونريزي هاي خارجي را بايد

  روي محل خونريزي : ) فشارمستقيم١



به محض پيدا شدن محل خونريزي بايد از فشار مستقيم بر روي آن جهت كنترل خونريزي استفاده نمود. اين روش به ويژه در خونريزيهاي 
دست به طور مستقيم روي موضع فشار وارد كنيد تا خونريزي متوقف  وريدي بسيار موثراست. بااستفاده از گاز استريل، نوك انگشتان يا كف

  شود. اين روش اولين تكنيك براي كنترل خونريزي خارجي است.

  
                     Source : PHTLS 2015 .: ايجاد فشار مستقيم با استفاده از گاز استريل ١٢-٢عكس       

  

مورال (اختلاف فشار در درون و بيرون  مستقيما تابع اندازه سوراخ موجود در رگ خوني و فشار ترانسدر عروق آسيب ديده، مقدار خونريزي 
(رياضيدان سوئيسي) در قلب يك تساوي بيان شد. آنچه مهم است درك اين اصل  Bernolliرگ) مي باشد. اين رابطه براي اولين بار توسط 

  رانس مورال بيشتر باشد، كنترل خونريزي نياز به فشار مستقيم بيشتري دارد.اساسي مي باشد؛ هر چه اندازه سوراخ رگ و فشار ت

)فشار مستقيم روي محل خونريزي، موجب افزايش فشار ١فشار مستقيم از دو طريق مي تواند خونريزي خارجي را كاهش داده يا متوقف كند؛ 
) فشار مستقيم روي محل خونريزي، با كمپرس ٢ا متوقف مي كند. خارج عروقي و بنابراين كاهش فشار ترانسمورال شده و خونريزي را كند ي

كردن كناره هاي رگ پاره شده، اندازه سوراخ را كوچك نموده و در نتيجه مقدار خونريزي را باز هم بيشتر كاهش مي دهد. حتي اگر خونريزي 
دي بتواند آنرا قطع نمايد. به اين دليل است كه فشار از محل بريدگي كاملا قطع نشود، ممكن است به حدي كاهش پيدا كند كه سيستم انعقا

  .مستقيم تقريبا همواره خونريزي را متوقف مي كند

درصورتيكه براي انجام كارهاي ديگر نياز به دست باشد و ديگر نتوان فشار مستقيم را با كمك دست اعمال كرد، در آن صورت مي توان از 
استريل و يك بانداژ حلقوي الاستيك يا كاف باد كرده دستگاه فشار خون براي كنترل خونريزي بهره پانسمان فشاري با استفاده از پدهاي گاز 

  گرفت. اين پانسمان را مي توان مستقيما روي محل خونريزي قرار داد.



  
                    Source : PHTLS 2015.: ايجاد پانسمان فشاري با استفاده از بانداژ١٢-٣عكس       

  

كنترل خونريزي زخم هاي خونريزي دهنده ناشي از فرو رفتن يك شيئ ، بايد فشار روي دو طرف آن شيئ و نه موضع خونريزي اعمال جهت 
گردد. نگه داشتن شيئ در محل خود مي تواند موجب تامپوناد كردن خونريزي شده و بيرون آوردن شيئ مي تواند منجر به خونريزي غير قابل 

  كنترل شود.

در صورتيكه اعمال فشار مستقيم نتواند خونريزي خارجي از يك اندام را كنترل نمايد، استفاده از تورنيكه گام منطقي ه از تورنيكه : )استفاد٢
  بعدي قلمداد مي شود. 

توان از تورنيكه هاي تجاري مختلفي وجود دارند كه در صورت دسترسي مي توان استفاده كرد. در صورت عدم دسترسي به تورنيكه ها، مي 
  كاف فشارسنج و يا از يك بانداژ سه گوش گره خورده (مثلثي) استفاده كرد.

 انواعي از تورنيكه هاي تجاري 

  

  
     A : A CAT Tourniquet: ١٢-٤عكس 

Source : PHTLS 2015                  

 



  
     B : An EMT Tourniquet:  ١٢-٥عكس 

Source : PHTLS 2015                   

 

  
     C : A SOFT T- Tourniquet:  ١٢-٦عكس 

Source : PHTLS 2015                     

 

  مراحل بستن تورنيكه : 

  )اگر اعمال فشار مستقيم و پانسمان فشاري نتوانسته باشند خونريزي را كنترل نمايند،  استفاده از تورنيكه را انتخاب كنيد. ١



)تورنيكه يا كاف فشارسنج  يا باند سه گوش را بالاتر و در انتهاي مجاور زخم و تا حد امكان نزديك به آن قرار دهيد. ٢

  
  : قرا دادن تورنيكه بالاتر از مفصل ١٢-٧عكس 

Source : PHTLS 2015                    

  

 ) تورنيكه را در محل تعيين شده ببنديد به طوريكه روي محل آسيب قرار نگيرد. زماني كه زخم در كنار يك مفصل قرار دارد، تورنيكه را بر٣
شود، زيرا نمي روي مفصل مانند آرنج يا زانو قرار ندهيد بلكه تورنيكه را بالاتر از مفصل قرار دهيد. تورنيكه معمولا پايين تر از زانو و آرنج بسته 

  خطر آسيب رساني به عروق و اعصاب سطحي به همراه دارد. 

  
  : بستن تورنيكه بالاتر از مفصل  ١٢-٨عكس 

Source : PHTLS 2015                 

  

حقيقت موجب )تورنيكه را تا جايي ببنديد تا جريان خون شرياني را قطع كند. ( تورنيكه اي كه فقط جريان خون وريدي را قطع نمايد، در ٤
ساق افزايش خونريزي خواهد شد. رابطه اي مستقيم بين ميزان فشار وارده و قطر اندام خونريزي دهنده وجود دارد. بنابراين كنترل خونريزي از 



يليمتر جيوه م ٣٠تا  ٢٠پا در قياس با كنترل خونريزي از بازو نياز به تورنيكه محكمتري دارد. در صورت استفاده از كاف فشارسنج، كاف  را 
  بيشتر از فشار سيستول مصدوم باد كنيد تا خونريزي بند آيد.

  
  : بستن  تورنيكه  تا قطع خون شرياني  ١٢-٩عكس 

 Source : PHTLS 2015                   

  

  ) تورنيكه را محكم كنيد تا باز نشود.٥

  
            Source : PHTLS 2015 .: محكم كردن تورنيكه جهت جلوگيري از باز شدن١٢-١٠عكس 

  

  )زمانيكه تورنيكه بسته شد، نبايد روي آنرا بپوشانيد تا امكان مانيتور آن براي خونريزي مجدد وجود داشته باشد.٦



  
                    Source : PHTLS 2015 .: عدم پوشش روي تورنيكه و مانيتور كردن مداوم آن١٢-١١عكس 

  

 TKتورنيكه را روي آن بنويسيد و بر روي تورنيكه بچسبانيد. زمان استفاده از تورنيكه را به صورت زير يادداشت كنيد : ) زمان استفاده از ٦
  (براي نشان دادن اينكه در اين ساعت بسته شده است) ١٤:٢٣(براي نشان دادن تورنيكه) و زمان 

  
           Source : PHTLS 2015: زمان بستن تورنيكه  ١٢-١٢عكس 

  

  باشد.  ٤و  ٣)تسكين درد را در مصدومان هوشيار مد نظر قرار دهيد، مگر آنكه مصدوم دچار شوك طبقه ٧

  )تورنيكه را تا زمان رسيدن به مركز درماني مناسب حفظ كنيد. ٨

  )مصدوم را بايد ترجيحا به مركزي انتقال دهيد كه داراي امكانات جراحي باشد.٩



   
  ن گارو به وسيله كاف فشار سنجنحوه بست ١٢-١٣شكل         

  

  داروهاي موضعي هموستاتيك 

  در صورت در دسترس بودن پانسمان هاي بند آورنده خون مي توانيد طبق دستورالعمل آنها، در جهت بند آوري خونريزي استفاده كنيد.

و  بايد طبق دستور العمل كارخانه سازنده (روي جلد) ، استفاده از آنها را مجاز دانسته FDAانواعي از پانسمان هاي بند آورنده خون كه سازمان 
  از آنها استفاده كنيد، شامل موارد زير است: 

   HemConپانسمان موسوم به  -

    Quik Clotپودرلخته ساز سريع  -

   TraumaDexماده موسوم به  -

 

  خونريزي هاي داخلي 

اني خونريزي داخلي تقريبا با تمامي تروماهاي نافذ و غير نافذ جدي و شديد همراه هستند. خونريزي داخلي مي توانند مويرگي، وريدي و يا شري
باشند. خون مي تواند در خود بافت جمع شود و يك كوفتگي قابل رويت تشكيل دهد. يا با فشار، بين فاشيا حركت كند و توده اي از خون به 

هماتوم تشكيل دهد. اكثر اين موارد به دليل افزايش فشار در بافت يا فاشيا، خونريزي كنترل مي شود. هر چند كوفتگي هاي وسيع صدمات  نام
گسترده بافت نرم و هماتوم هاي بزرگ به خصوص آنها كه توده هاي بزرگ عضلاني را تحت تاثير قرا رمي دهند(مانند عضلات ران يا باسن) مي 

ه از دست دادن متوسط خون يا مايعات بدن منجر شوند. در حفرات بدن نظير قفسه سينه، شكم و لگن و فضاي خلف صفاق هم، توانند ب
  مقاومتي در برابر تداوم خونريزي ايجاد نخواهد شد.

  رند :   به طور كلي محل و ميزان خونريزي مخفي در اندام ها وحفرات بدن به صورت زير است كه بايد مورد توجه قرار گي

  :  خونريزي مخفيحل هاي م

 داخل شكم -

 داخل قفسه سينه -



 شكستگي لگن -

 شكستگي استخوانهاي دراز -

   زير پوست سر و داخل جمجمه (كودكان) -

 

  بدن : خونريزي در جاهاي مختلفميزان 

  ميلي ليتر١٠٠٠ -١٥٠٠هموتوراكس:  -

 ميلي ليتر ١٠٠٠: فمورشكستگي  -

   ميلي ليتر ٥٠٠ -١٠٠٠شكستگي ساق:  -

  ميلي ليتر ٢٥٠ -٥٠٠راديوس يا اولنا: -

 ليترميلي ١٠٠٠لگن:  -

   ميلي ليتر ٥٠٠لخته باندازه مشت بسته:  -

  

  علائم و نشانه هاي خونريزي داخلي 

  علائم زودرس 

  درد ،حساسيت ،تورم يا تغيير رنگ محل مشكوك به آسيب داخلي  -

  ديگر سوراخ هاي بدنخونريزي از دهان ،راست روده ،واژن يا  -

  استفراغ  خون قرمز روشن -

  شكم حساس ،سفت يا متسع -

  علائم ديررس 

  اضطراب ،بيقراري ،پرخاشگري يا گيجي و تغيير وضعيت هوشياري  -

  استفراغ خوني با رنگ زمينه اي قهوه اي تيره ،ملنا  -

  تنفس سطحي و تند  -

  نبض ضعيف و تند  -

  افت فشار خون  -

  پوست رنگ پريده ،سرد و مرطوب  -



  سال قابل اعتمادتر است) ٦ثانيه (در شيرخواران و كودكان زير  ٢پرشدگي مويرگي طي مدت بيش از  -

  مردمك هاي متسع كه به تحريك نوري پاسخ كندي مي دهند. -

  تهوع و استفراغ -

  

 شوك 

كه در آن انتقال اكسيژن هش حجم خون در گردش اطلاق ميشود و كا پرفيوژون بافتي ناشي از گردش ناكافي خونسرتاسري شوك؛ به كاهش 
  به سلول ها در حدي نيست كه بتواند نيازهاي متابوليكي را پاسخ بدهد.

در پرفيوژون يا خونرساني، حمل اكسيژن و ساير مواد غذايي به سلول هاي بدن و حذف موثر دي اكسيد كربن و ساير مواد زائد كه نتيجه 
  في و دائمي خون در مويرگ ها است، انجام مي شود. گردش خون كا

متعاقب تروما، تشخيص سريع، احيا و درمان قطعي آن، همگي در نتيجه كار نقش اساسي بازي در برخورد با بيمار دچار شوك خصوصا شوك 
مي شوند. بهمين دليل در پيش اگر افراد دچار شوك پايدار به خوبي تحت درمان قرار نگرفته باشند، دچار عوارض متعددي  مي كنند.

بيمارستان تشخيص فوري و مقابله سريع با شوك از اهميت اساسي برخوردار است. كيفيت مراقبت ارائه شده در برخورد با شوك در محيط 
  پيش بيمارستان مي تواند سرنوشت و نتيجه نهايي مصدوم را در بيمارستان تعيين كند.  

 

  
 زيادي خون (شوك): از دست دادن حجم  ١٢-١٤عكس 

 Source : PHTLS 2015                     

  

  فيزيولوژي شوك 



) از طريق متابوليسم هوازي است. در ATPدر فرايند متابوليكي (متابوليسم)سلول هاي بدن جهت ادامه حيات، بيشترين روش توليد انرژي ( 
فرايندهاي پيچيده اي (گليكوليز) متابوليزه شده و توليد انرژي مي كند. در اثر متابوليسم هوازي سلولها،  اكسيژن به همراه گلوكز خون طي 

  اين توليد انرژي به دنبال فرايند، دي اكسيد كربن و آب توليد مي شود.

ز باشد، عملكرد طبيعي سلول هاي بدن بدنبال تنفس هوازي، وابسته به ارتباط و تعامل بين سيستم هاي بدن است. راه هوايي مصدوم بايد با
) كافي جهت رساند RBCsتنفس مصدوم بايد حجم، سرعت  و عمق كافي داشته باشد، همچنين سيستم گردش خون بايد سلول هاي قرمز (

  اكسيژن به سلول هاي بدن را داشته باشد.  

وازي سلول ها مي شود. در شوك، كاهش پرفيوژون بافتي و نهايتا كاهش اكسيژن رساني مطلوب به سلول هاي بدن، منجر به تنفس بي ه
تنفس بي هوازي سلول ها، نوعي پشتيباني از سيستم هاي بدن است كه با استفاده از چربي هاي ذخيره شده توليد انرژي مي كند. بدنبال اين 

  . سوخت و ساز و توليد انرژي، اسيد لاكتيك توليد شده كه منجر به اسيدوز مي گردد

  يسم بي هوازي در مدت زمان كوتاهي قادر به توليد انرژي كمي هستند.متاسفانه، سلول هاي بدن با متابول  

كم و كاهش انرژي، لرز    ATPاز طرفي، اگر مصدوم دچار هيپوترمي يا كاهش دماي بدن (كاهش درجه حرارت بدن) هم شود، در حضور توليد 
  ايجاد مي گردد. با ايجاد لرز، توليد اسيد لاكتيك در بدن بيشتر مي شود. 

) مي شود. اين وضع ممكن است به دليل هيپوترمي (كاهش Coagulopatyهيپوترمي همچنين باعث ايجاد اختلال در سيستم انعقادي (
در تلاش براي مقابله با خونريزي ايجاد شود. در حضور هيپوترمي  درجه حرارت بدن)، كاهش توليد انرژي در سلول ها يا مصرف مواد انعقادي

وليد مولكول هاي فيبرين نقش دارند و در درجه حرارت طبيعي بدن فعاليت مي كنند، دچار اختلال شده و بدين ترتيب ت آنزيم هايي كه در
          سيستم انعقادي بدن از كار افتاده و بدن مستعد خونريزي بيشتر مي شود.

طبيعي خود نبوده و ادامه اين روند منجر به مرگ سلول ها اگر متابوليسم بي هوازي سريعا اصلاح نشود، سلول هاي بدن قادر به انجام عملكرد  
مي شود. مرگ تعدادي از سلول ها در يك ارگان حياتي منجر به مرگ آن ارگان شده و نهايتا مرگ ارگان هاي حياتي بدن منجر به مرگ 

 ٦تا  ٤مرگ مي شوند. بطوريكه اگر  مصدوم مي گردد. بعضي ارگانهاي بدن نسبت به كمبود اكسيژن حساستر بوده و زودتر دچار آسيب و
 دقيقه متابوليسم بي هوازي ادامه داشته باشد مي تواند باعث آسيب هبه ارگان هاي حياتي بزرگ نظير مغز، قلب و ريه ها شود. پوست و بافت

 .هاي عضلاني مقاوم تر بوده و در مراحل بعدي دچار آسيب مي شوند

  

  عوامل دخيل در شوك

  پرفيوژن سلولي شامل موادر زير است :  ي دخيل درعوامل اصل

ده عمل پمپاژ خون را انجام دهد بايد داراي برون  براي آنكه قلب بتواند به طرز موثريپمپاژ خون به سرتاسر بدن است. قلب : وظيفه  قلب -١

اطلاق گردش خون پمپ مي شود،  مقدار خوني كه در مدت يك دقيقه به داخل  سيستم، به )Cardiac Output(، باشد.  برون ده قلبي كافي
 Strokeحاصلظرب؛ مقدار خون پمپ شده با هر انقباض بطن به سيستم جريان خون از طريق آئورت (حجم ضربه اي يا مي گردد كه از 

Volume) در تعداد ضربان قلب (PR     : در دقيقه است. فرمول محاسبه برون ده قلبي به قرار زير است (  

  تعداد نبض (دقيقه) = برون ده قلبي × ججم  ضربه اي 

) گزارش مي شود. برون ده قلبي را در شرايط پيش بيمارستاني اندازه گيري نمي كنند، اما آشنايي LPMبرون ده قلبي با واحد ليتر در دقيقه (
  با برون ده قلبي و رابطه آن با حجم ضربه اي در فهم مراقبت شوك اهميت زيادي دارد.



پر راي آنكه قلب بتواند به طرز موثري كار كند، مقدار كافي خون بايد در وريد هاي اجوف و وريد هاي ريوي، وجود داشته باشد تا بطن ها را ب
قلب مفهومي مهم در بيان چگونگي كاركرد اين رابطه مي باشد: هر چقدر بطن ها بيشتر پر شوند، قدرت انقباضي قلب  starlingنمايد. قانون 

)، كه قلب را پر مي كند، موجب كشيده شدن فيبرهاي عضلاني قلبي مي شود. خونريزي قابل Preloadتر است و اين فشار (پيش بار يا بيش
ازه توجه يا هايپوولومي نسبي، پيش بار قلب را كاهش داده و در نتيجه مقدار خون موجود در قلب تقليل پيدا كرده و فيبرهاي عضله قلب به اند

نمي شوند و حجم ضربه اي كاهش مي يابد. اگر فشار پر شدگي قلب خيلي زياد باشد، فيبرهاي عضله قلب بيش از حد كشيده  كافي كشيده
  ) معمولا چنين وضعي پيش مي آيد.CHFشده و قادر به تامين حجم ضربه اي رضايت بخشي نمي باشند. در نارسايي احتقاني قلب (

) afterloadبايد براي پمپاژ خون به داخل سيستم شرياني به آن فايق آيد موسوم به پس بار (مقاومت در برابر جريان خون كه بطن چپ 
) مي باشد. هر چقدر انقباض شريان هاي محيطي بيشترشود، قلب ناچار است براي SVAاست. پس بار حاصل مقاومت عروقي سيستميك (

   وديلاتاسيون گسترده محيطي روي دهد، پس بار كاهش مي يابد.پمپاژ خون به داخل سيستم شرياني زور بيشتري بزند. اما اگر واز

  

  

  عروق خوني -٢

عروق خوني لوله هاي باريكي هستند كه حاوي خون بوده و آنرا به نواحي مختلف و سلول هاي سراسر بدن انتقال مي دهند. اين عروق شامل 
باشد توسط شريانها در بدن مي اكسيژن مواد غذايي و كه حاوي خون پمپ شده از قلبعروق لنفاوي است.  وشريان ها، وريدها، مويرگ ها

نام مويرگ  ها نيز به انشعابات باريكتري بهآورند و شريانچهها را بوجود ميباريك، شريانچه هايشوند. شريانها پس از انشعاب به شاخهتوزيع مي
وريدهاي  ها،مويرگها، خون مويرگي به ترتيب از طريق وريدچه و محيط خارج سلولي، در سطح خون پس از مبادله مواد بين. شوندختم مي

  هر گونه تغيير در ساختار عروق خوني مي تواند باعث اختلال در پرفيوزن بافتي شود.  .گرددمنتقل ميقلب  متوسط و وريدهاي بزرگ به

  (خون) عروق در گردش  حجم مايع -٣

ها و سلول هاي بدن و همچنين دفع مواد زائد نظير دي اكسيد كربن و اسيد بافت خون مايعي است كه كار اصلي آن رساندن اكسيژن  به
) است. گلبول هاي PLT ( پلاكت ها) و WBC ( سلول هاي سفيد خون)، RBC (خون حاوي سلول هاي قرمز خون  .است آن هالاكتيك از 

و پلاكت ها نقش دارند عفونت ها ومت بدن در برابر اسفيد در مقل انتقال اكسيژن به سلول هاي بدن را بر عهده دارند. گلبول هاي عمقرمز 
همچنين پروتئين هاي لازم براي ساخت و ساز بدن، مواد مغذي در قالب گلوكز و ساير مواد ضروري  عامل اساسي در روند انعقاد خون هستند.

با ظرفيت عروق خوني باشد تا بتواند در حد كفايت عروقي بايد مساوي  خون در گردشحجم در خون وجود دارند. براي متابوليسم و حيات 
 هر تغييري در اندازه سيستم عروقي در مقايسه با مقدار خون در آن بر جريان خون تاثير مي گذارد. . پرفيوژن بافتي را برقرار كند

  دهد.بدن را خون تشكيل ميليتر از حجم  ٥دهد و در انسان بالغ بطور متوسط درصد وزن بدن را خون تشكيل مي ٨الي  ٧در حدود 

در فضاهاي ديگري نظير فضاي ميان بافتي و داخل سلول هاي بدن نيز مايعات ، در حال گردش استسيستم عروقي خون كه در علاوه بر 
فضاي بين پلاسما و مايع  )حركت١: وجود دارند كه در سيستم گردش خون موثر هستند. حركت اين مايعات نيز به دو شكل انجام مي گيرد

ميزان حركت مايع از طريق مويرگ ها  فضاي ميان بافتي و پلاسما از طريق ديواره مويرگ ها صورت مي گيرد.ز .  حركت مايع اميان بافتي
اختلاف فشار هيدروستاتيك درون مويرگ ها و بيرون مويرگ ها، اختلاف فشار آنكوتيك درون و بيرون مويرگ ها ناشي از وجود پروتئين  ؛تابع

نفوذپذيري مويرگي همه تحت تاثير و  فشار آنكوتيك،  فشار هيدروستاتيكدرون و بيرون مويرگ ها، و نفوذپذيري مويرگ ها مي باشد.  هاي 
شوك و نيز نوع و حجم مايع تزريق شده قرار مي گيرند. حجم خون در گردش، هموديناميك و ادم بافتي و ريوي حاصل تغييرات در اين عوامل 

  مي باشد. 



 ديواره سلول هااز طريق فضاي داخل سلولي حركت مايع از فضاي ميان بافتي و  .ميان بافتيفضاي داخل سلولي و  فضاي) حركت مايع بين ٢
به كحلول در آب ماده  يكآب از سمت داراي غلظت كمتر  طبق پديده اسمز، عمدتا تابع اثرات اسموتيك است. اين حركت  صورت مي گيرد.

  بيشتر آن حركت نموده و تعادل اسموتيك را در دو سمت پرده نيمه تراوا حفظ مي نمايد. سمت داراي غلظت 

مي توانند به آساني از هم اگر مايع بين بافتي كم باشد، ديواره سلولي و ديواره مويرگي در مجاورت هم قرار گرفته و اكسيژن و دي اكسيد كربن 
  طريق پديده انتشار بين آنها مبادله شوند. 

  سيستم عصبي   -٤

سيستم عصبي خودكار كه از دو بخش سيستم سپاتيك و پاراسمپاتيك تشكيل شده است، فعاليت هاي غير ارادي بدن نظير كاركرد قلبي و 
 نبالبد .مركز كنترل فعاليت سيتم قلب و عروق در مركز وازوموتور در بصل النخاع يا مدولا مغز قرار داردعروقي، تنفسي بدن را كنترل مي كند. 

كاهش گذرا در مقدار فشار خون، گيرنده هاي موجود در سينوس كاروتيد و قوس آئورت تحريك شده و باعث تحريك سيستم سمپاتيك در 
مدولا مغز مي شوند. در نتيجه تحريك سيستم سمپاتيك، مقاومت عروق محيطي و برون ده قلبي افزايش پيدا مي كنند. افزايش تون وريدي، 

را بيشتر مي نمايد. خون از اندام هاي محيطي، دستگاه گوارش و كليه ها به اندام هاي حياتي نظير قلب و مغز تغيير  حجم خون در گردش
 جهت مي دهد.

  انواع شوك 

  بر اساس اجزاي تشكيل دهنده پرفيوژن، شوك را مي توان به ترتيب زير دسته بندي نمود : 

از دست رفتن حجم مايع در گردش. در واقع، اين شوك به دنبال دهيدراتاسيون و  مربوط است به اين نوع شوكشوك هايپوولوميك :  -١

ها) كه منجر به كاهش حجم عروقي مي گردد، ايجاد مي شود.  RBCسوختگي (از دست رفتن پلاسما)، و يا خونريزي (از دست رفتن پلاسما و 
  شوك در مصدوم ترومايي عمدتا از نوع هايپوولوميك (هموراژيك) است و اين نوع شوك شايعترين نوع در مصدومان ترومايي مي باشد.

علت گوناگون. در اين نوع شوك، حجم  مربوط است به اختلال در تون عروقي ناشي از چند ): اين نوع شوكشوك توزيعي ( يا وازوژنيك - ٢

خون طبيعي است ولي به دليل افزايش ظرفيت عروقي در بدن توزيع نمي شود. علل ايجاد اين نوع شوك عبارتند از آنافيلاكسي، سپسيس و 
  كاهش مكانيسم تنظيمي اعصاب سمپاتيك در انقباض عروقي.   

ملكرد پمپاژ قلب ايجاد مي شود. عواملي كه باعث ايجاد اختلال در پمپاژ فلب مي اين نوع شوك در نتيجه اختلال عشوك كارديوژنيك:  - ٣

درصد در صورت درگيري بطن  ٤٠شوند عبارتند از : ضايعات قلبي نظير مرگ عضله قلب به دنبال سكته حاد قلبي (مرگ مساوي يا بيشتر از 
  ن ده قلبي مي گردد.  چپ)، نارسايي قلبي يا ضريان قلبي غير طبيعي كه منجر به كاهش برو

اين نوع شوك به دليل انسداد مكانيكي در برابر جريان خون ناشي از آمبولي ريه، پنوموتراكس فشارنده يا تامپوناد قلبي شوك انسدادي :  -٤
 رخ داده كه منجر به كاهش وريدي به قلب (پره لود) مي گردد. 

ونريزي دهنده بوده و در برخورد با يك مصدوم ترومايي دچار شوك همواره بايد شايعترين علت شوك در مصدوم ترومايي، شوك هموراژي يا خ
  آن را نوع هموراژيك فرض نموده مگر آنكه خلافش ثابت شود.      

  بطور كلي علائم و نشانه هاي عمومي شوك شامل موارد زير است: 

ر مي شود. اين سيستم ها عبارتند از سيستم مغز، سيستم هاي قلبي به دنبال شوك يا پرفوزيون ناكافي بافتي، سريعا سيستم هايي از بدن درگي
  و عروقي، سيستم تنفسي، پوست و كليه ها هستند. بنابراين علائم هايپوپرفيوزن مي توانند شامل علائم و نشانه هاي زير باشند: 



  بتغيير سطح هوشياري، اضطراب، اغتشاش ذهني، تهاجم و رفتار عجيب و غريسيستم مغزي :  -

مصدوم دچار شوك به دليل ايسكمي مغزي و عدم اكسيژن رساني كافي به مغز، دچار اضطراب، بيقراري، و پرخاشگري مي باشد. اين مصدوم  
بوده و احساس مي كند كه نياز به ونتيلاسيون بيشتري دارد. وجود ماسك روي بيني و دهان از نظر اين مصدوم به منزله مانعي » گرسنه هوا «

س وي محسوب مي شود. اين اقدام حكايت از نرسيدن اكسيژن كافي و هيپوكسي مي باشد. تشخيص كاهش درجه اكسيژن به كمك براي تنف
درصد خطرناك قلمداد گرديده و جستجوي علت شوك الزامي  ٩٥دستگاه پالس اكسيمتري اين شك را بيشتر مي گرداند. درجه اشباع كمتر از 

  مي نمايد.    

  تاكيكاردي)، كاهش فشار خون سيستوليك و فشار نبض.( افزايش ضربات قلبوق : سيستم قلب و عر -

  توجه : در شوك نروژنيك، ضربان قلب كمتر از نرمال (براديكاردي) است.  

ظور وقتي كه حجم در گردش به دليل از دست رفتن مايع و يا شرايط ديگر كم شده و كاهش پرفويون بافتي يا شوك اتفاق بيافتد، قلب به من
افزايش برون ده خود تحريك مي شود. اين تحريك كه ناشي از آزاد شدن اپي نفرين از غدد آدرنال مي باشد موجب افزايش تعداد و قدرت 
انقباضات قلبي مي گردد. سيستم اعصاب سمپاتيك نيز نوراپي نفرين آزاد كرده و موجب انقباض عروق خوني مي شوند. انقباض عروقي منجر به 

مويرگ هاي محيطي شده و در سطح سلولي متابوليسم از نوع هوازي به غير هوازي تبديل مي شود. اين مكانيسم هاي جبراني تا  بسته شدن
نقطه اي با هم ديگر به خوبي كار مي كنند. وقتي كه مكانيسم هاي دفاعي ديگر نتوانند بر كاهش حجم حجم خون در گردش فائق ايند ، فشار 

ابد. كاهش فشار خون حكايت از تبديل شدن شوك از نوع جبراني به غير جبراني دارد كه علامت مرگ قريب الوقوع خون بيمار تقليل مي ي
  است. 

متابوليسم غير هوازي ناشي از كاهش اكسيژن رساني سلولي موجب افزايش توليد اسيد لاكتيك :  تنفس سطحي و سريعسيستم تنفسي :  -
ز هيپوكسي موجب تحريك مركز تنفسي شده و تعداد و عمق ونتيلاسيون را افزايش مي دهد. بنابراين مي شود. يون هيدروژن ناشي از اسيدو

 تاكي پنه معمولا يكي از اولين علائم شوك مي شود. در ارزيابي اوليه فرصت براي شمردن تعداد تنفس وجود ندارد. بجاي آن مي توان گفت كه
. تعداد تنفس كم به همراه شوك حكايت از آن دارد كه  مصدوم در شوك عميق بوده و فاصله تعداد تنفس كم، عادي، زياد يا خيلي زياد است

  .چنداني با ايست قلبي ندارد. هر نوع تعداد تنفس زياد، مايه نگراني بوده و عامل فشاري براي جستجوي علت شوك قلمداد مي شود

   .به همراه افزايش زمان پر شدگي مويرگي پوست سرد، رنگ پريده و مرطوب، عرق كرده و حتي سيانوزپوست :  -

رنگ پوست نشان دهنده عملكرد ارگانهايي نظير قلب و ريه ها است كه اكسيژن را به سمت سلول هاي بدن ميفرستند. در صورت اختلال در 
  رنگ پوست مي توان به اختلال عملكرد قلب و ريه پي برد. در صورت پرفيوژن كافي، رنگ پوست صورتي است. 

؛ مي تواند به دنبال كاهش حجم در گردش و يا   paleتي كه خون از ناحيه اي دور مي شود، پوست رنگ پريده مي گردد. رنگ پريدگي ياوق
  شوك ايجاد شود.

  خاكستري به دنبال كاهش اكسيژن رساني به بافتها ناشي از كاهش حجم در گردش يا شوك ايجاد مي شود. -رنگ پوست سيانوز يا آبي

پوست خشك دليل بر پرفيوزن خوب است. پوست مرطوب حكايت از شوك و كاهش پرفيوزن دارد. اين كاهش در پرفيوزن ناشي از شيفت 
  شدن خون به ارگان هاي مركزي بدن در اثر منقبض شدن عروقي محيطي مي باشد.

  توجه : در شوك نروژنيك،  پوست گرم و خشك خصوصا در زير ناحيه اسيب ديده. 

  سرد و مرطوب نمايانگر فعاليت جبراني سيستم سمپايتيك بوده و در كاهش پرفوزيون بافتي يا شوك ديده مي شود. پوست 



زمان پر شدگي مويرگي اخيرا به عنوان تستي ضعيف در تشخيص شوك برآورد گرديده است. با اين حال، اين  زمان پر شدگي مويرگي : تست
يرگي و كمتر تست تشخيص شوك مي باشد. به هر حال يكي از علل طولاني شدن زمان پرشدگي تست بيشتر تست كفايت پرفوزيون بستر مو

مويرگي عبارت از كاهش برون ده قلبي به دليل هايپوولومي مي باشد. اين تست در علامت تشخيصي مفيدي در شوك هايپوولوميك همراه با 
  بررسي اقدامات مراقبتي و نجات مصدوم كمك نمايد. ساير علائم ديگر بوده و مي تواند تكنسين هاي اورژانس را در 

  

  عوامل موثر در بروز علائم شوك 

مي توانند در بروز علائم و نشانه هاي شوك  سن، حاملگي، بيماريهاي زمينه اي ، مصرف داروها و وضعيت ورزشيبعضي عوامل نظير 
  تاثير گذار باشند و در روند ارزيابي مصدوم اختلال ايجاد كنند. 

مصدوماني كه در دو انتهاي خط زندگي قرار دارند يعني نوزادان و سالمندان در برابر خونريزي حاد وشوك، توان دفاعي كمي دارند. سن  : 

بنابراين يك آسيب ديدگي كوچك در اين افراد ممكن است موجب شوك غير جبراني شود. از طرف ديگر، كودكان و نوجوانان در برابر 
ن جبراني بسيار زياد بوده و ممكن است در نگاه اول نسبتا نرمال به نظر برسند. معاينه دقيقتر اين افراد مي تواند علائم خونريزي داراي توا

شوك نظير تاكيكاردي و تاكي پنه خفيف، رنگ پريدگي پوست، تاخير در زمان پر شدگي مويرگي و اضطراب در آنها را نشان مي دهد. كودكان 
نيسم هاي جبراني قدرتمندشان، اگر دز  فاز غير جبراني قرار بگيرند در واقع در يك وضعيت اورژانسي مهلك قرار گرفته و نوجوانان به علت مكا

  )حساسيت بيشتري دارند.    ARFاند. افراد سالمند در برابر برخي عواقب شوك طولاني مدت نظير نارسايي حاد كليوي (

درصد افزايش پيدا كند. ضربان قلب و برون ده قلبي هم افزايش مي يابد. به همين  ٥٠ا در زنان باردار ممكن است حجم خون تحاملگي : 

درصد حجم خون خود را از دست نداده باشد، علائم شوك را نشان  ٣٥تا  ٣٠دليل، در زمان بارداري ممكن است يك زن باردار تا زمانيكه 
  ندهد. 

اجوف تحتاني را تحت فشار قرار داده، بازگشت وريدي به قلب را كم كند و موجب همچنين در سه ماهه سوم بارداري، رحم مي تواند وريد 
هايپوتانسيون شود. با بلند كردن سمت راست مصدوم، بعد از آنكه روي بكبورد بيحركت شود، مي توان با اين وضعيت مقابله نمود. اگر 

  خونريزي خطرناك دارد.    هايپوتانسيون با اجراي اين مانور كماكان ادامه داشت باشد، حكايت از

) هستند، COPDمصدوماني كه دچار بيماريهاي زمينه اي نظير بيماري شريان كرونر و بيماري انسدادي مزمن ريه (بيماريهاي زمينه اي : 

صدري شوند. معمولا در برابر خونريزي و شوك توان جبراني كمتري دارند. اين افراد ممكن است به علت افزايش ضربان قلب، دچار آنژين 
  مصدوماني كه داراي ضربان ساز مصنوعي مي باشند، قادر به ايجاد تاكيكاردي جبراني كه لازمه برقراري فشار خون است، نمي باشد.  

مصرف بعضي داروها موجب اختلال در مكانيسم هاي جبراني بدن مي شوند. داروهاي بتا بلوكر و كلسيم بلوكر، كه براي مصرف داروها : 

شار خون بالا مورد استفاده قرار مي گيرند، از ايجاد تاكيكاردي جبراني به منظور حفظ فشار خون ممانعت به عمل مي آورند. داروهاي درمان ف
)، كه براي درمان آرتريت و دردهاي اسكلتي عضلاني بكار گرفته مي شوند، مي توانند فعاليت پلاكت ها و NSAIDضد التهاب غير استروئيدي (

  شدن خون را با اختلال روبرو نموده و منجر به افزايش خونريزي شوند.  روند لخته 

ضربه  ٥٠تا  ٤٠ورزشكاران حرفه اي معمولا توان جبراني بالايي دارند. ضربان قلب بسياري از آنها در حالت استراحت حدود وضعيت ورزش : 

هايپوتانسيون در يك ورزشكار حرفه اي حكايت از خونريزي قابل ضربه در دقيقه يا  ١١٠تا  ١٠٠در دقيقه است. بنابراين وجود ضربان قلب 
  توجه در اين فرد دارد.

  



  عوارض شوك 

اگر افراد دچار شوك پايدار به خوبي تحت درمان قرار نگرفته باشند، دچار عوارض متعددي مي شوند. بهمين دليل در پيش بيمارستان 
برخوردار است. كيفيت مراقبت ارائه شده در برخورد با شوك در محيط پيش تشخيص فوري و مقابله سريع با شوك از اهميت اساسي 

  بيمارستان مي تواند سرنوشت و نتيجه نهايي مصدوم را در بيمارستان تعيين كند.  

  عوارض شوك در سيستم هاي مختلف بدن شامل موارد زير است: 

وك مي تواند به نارسايي موقت يا دائمي كليه ها منجر شود. سلول اختلال در گردش خون كليوي ناشي از ش):  ARFنارسايي حادكليوي ( -

دقيقه دچار  ٦٠تا  ٤٥هايي كه توبول هاي كليوي را تشكيل مي دهند، حساسيت بيشتري به ايسكمي داشته و اگر اكسيژن رساني آنها به مدت 
ا شدن كليه ها شود. چون كليه ها ديگر كار نمي كنند، ) مي تواند موجب نارسATNاختلال شود، از بين مي روند. اين نكروز حاد توبولي (

و  تجويز مايعات بيشتر از طريق انها دفع نشده و منجر به تجمع بيش از حد مايع در بدن مي شود. توان كليه ها براي دفع اسيد هاي متابوليك
افزايش پتاسيم خون) مي گردد. اين افراد معمولا به مدت الكتروليت ها نيز از بين مي رود و اين وضع منجر به اسيدوز متابوليك و هيپركالمي (

شده اند، در نهايت كارايي كليوي خود را باز مي يابند  ATNچند هفته يا چند ماه نياز به دياليز دارند. اغلب كساني كه به علت شوك دچار 
  (مشروط به آنكه اقدامات مراقبتي براي نجات آنها به خوبي انجام شود)

حاصل آسيب ديدگي ديواره مويرگ ها در ريه مي  ARDSسندروم ديسترس حاد تنفسي يا ) : ARDSترس حاد تنفسي (سندروم ديس -

ها باشد كه منجر به نشت مايع به فضاي بين بافتي و آلوئل هاي ريه مي شوند. اين وضع، عبور اكسيژن از ديواره هاي آلووئلي به داخل مويرگ 
بيانگر ادم ريوي با منشا غير قلبي بوده و معمولا به داروهاي ديوروتيك  ARDSروبرو مي سازد. در واقع،  ها را با مشكل RBCو اتصال آن به 

دخيل دانسته شده اند كه مي توان به شوك، تزريق فراوان خون، آسپيراسيون و  ARDSپاسخ چنداني نمي دهد. فاكتورهاي متعددي در ايجاد 
  عفونت شديد اشاره كرد. 

هايپوترمي (كاهش درجه حرارت بدن) و كاهش توليد انرژي در سلول ها يا مصرف مواد انعقادي در تلاش براي ولوژيك : نارسايي همات -

آبشار نرمال انعقادي خون شامل  مقابله با خونريزي در شوك، باعث ايجاد كواگولوپاتي يا اختلال در توانايي نرمال انعقادي خون مي شود.
ها را بدام   RBCنهايت منجر به ايجاد مولكول هاي فيبرين مي شوند. فيبرين به عنوان يك تور پلاكت ها و چندين آنزيم مي باشد كه در 

ند. انداخته و در ديواره رگ پاره شده توده اي را تشكيل مي دهد. اين انزيم ها در محدده باريكي از درجه حرارت به بهترين وجه فعالت مي كن
انعقادي  (يعني در درجه حرارت معمولي بدن). زمانيكه درجه حرارت مركزي بدن كاهش پيدا مي كند، اين امر به طرز خارق العاده اي خاصيت

خود را دچار اختلال كرده و منجر به تداوم خونريزي ميشود. فاكتور هاي انعقادي خون در تلاش براي تشكيل لخته هاي خوني و كنترل 
ها . اين امر فرد دچار  WBCخونريزي مصرف مي شوند. يكي ديگر از تظاهرات نارسايي هموليتيك عبارت است از كاهش شديد در تعداد 

د عفونت مي نمايد. كاهش درجه حرارت بدن مشكلات انعقادي را بدتر مي گرداند. در نتيجه خونريزي بيشتر شده و درجه شوك را مستع
  حرارت باز هم پايين مي آيد. اين روند در صورت عدم انجام اقدامات سريع مراقبتي مي تواند باز هم بدتر شود. 

ولاني مدت، يافته غير شايعي است اما روي مي دهد. نارسايي كبدي خود را به آسيب هاي شديد كبدي به علت شوك طنارسايي كبدي :  -

صورت هيپوگليسمي مداوم، اسيدوز لاكتيك مداوم و يرقان نشان مي دهد. چون كبد بسياري از فاكتورهاي انعقادي لازم براي هموستاز 
)Hemostasisكبدي ايجاد شود.  ) را توليد مي كند، كواگولوپاتي نيز ممكن است همراه نارسايي  

درصد  ٤٠نارسايي يك سيستم مهم بدن (نظير ريه ها، كليه ها، و آبشار انعقاد خون يا كبد) ميزان مرگ و مير حدود نارسايي چند ارگان :  -

شوند،  به همراه دارد. زماني كه يك سيستم دچار نارسايي مي شود، وضعيت شوك بدتر مي گردد. زمانيكه چهار سيستم دچار نارسايي مي
  درصد مي رسد. نارسايي قلبي و عروقي، در قالب شوك كارديوژنيك و شوك سپتيك بندرت بهبود پيدا مي كند.  ١٠٠ميزان مرگ و مير به 



  

  )Shock hypovolemicشوك هايپوولوميك   ( 

اكافي در سطح بافتي مي گردد. وضعيتي است كه درآن به علل مختلف، حجم مايع درگردش كاهش مي يابد. به طوريكه منجر به پرفيوژن ن
سپس اين پرفيوژن ناكافي باعث كاهش اكسيژناسيون در سطح سلولي شده، موجب متابوليسم بي هوازي سلولي و تجمع مواد مضر در بافت مي 

  گردد و در صورتيكه تحت درمان به موقع قرار نگيرد، مرگ سلول ها و ارگان ها رخ مي دهد.

) كاهش پيدا مي RBCsعلت دهيدراسيون( از دست دادن پلاسما) يا به علت خونريزي( از دست رفتن پلاسما و وقتيكه حجم خون ناگهاني به 
كند، رابطه بين حجم مايع و اندازه ظرفيت عروق دچار عدم تعادل مي شود. اندازه ظرفيت عروق  كماكان طبيعي است اما حجم مايع كاهش 

وع شوك در شرايط پيش بيمارستاني بوده و خونريزي شايعترين علت آن در مصدومان ترومايي پيدا كرده است. شوك هيپوولوميك شايعترين ن
  مي باشد.

وقتيكه خون از جريان گردش خون خارج مي شود، قلب به منظور افزايش برون ده خود تحريك مي شود. اين تحريك كه ناشي از آزاد شدن 
د و قدرت انقباضي قلبي مي گردد. سيستم اعصاب سمپاتيك نيز نوراپي نفرين آزاد كرده اپي نفرين از غده آدرنال مي باشد موجب افزايش تعدا

و موجب انقباض عروق خوني مي شوند. در نتيجه اندازه ظرفيت عروقي تا حدودي كاهش مي يافته و با مقدار مايع باقيمانده تناسب پيدا مي 
  و در سطح سلولي متابوايسم از نوع هوازي به بي هوازي تبديل مي شود.  كند. انقباض عروقي منجر به بسته شدن مويرگ هاي محيطي شده

 اين مكانيسم هاي جبراني تا نقطه اي با هم ديگر به خوبي كار مي كنند. وقتي كه مكانيسم هاي دفاعي ديگر نتوانند بر كاهش حجم خون فايق
تبديل شدن شوك از نوع جبراني به نوع غير جبراني دارد كه علائم آيند، فشار خون فرد مصدوم تقليل مي يابد. كاهش فشار خون حكايت از 

نيست. » در آستانه رفتن به طرف شوك«مرگ قريبالوقوع است. مصدومي كه علائم جبران نشان مي دهد، قبل در وضعيت شوك قرار داشته و 
 -شوك غير جبراني فقط يك گام تا سقف نهاييمگر آنكه اقدامات نجات بخش فوري انجام شوند، در غير اين صورت مصدوم وارد شده به 

  فاصله دارد. -مرگ

  مراحل شوك هيپوولوميك

  شوك جبران شده :  -١

مرحله آغازين شوك است كه طي آن بدن هنوز قادر است نيازهاي متابوليكي اساسي خود را با تكيه بر مجموعه اي از عملكردهاي جبراني 
  نده موجب بروز مجموعه اي از علائم و نشانه ها مي شوند كه شامل موارد زير است :تامين كند. اين فرايند هاي جبراني پيشرو

  سرعت نبض افزايش مي يابد. -

  قدرت نبض كاهش مي يابد. -

  پوست سرد و خميري مي شود. -

  اضطراب ،بيقراري و پرخاشگري بيشتر مي شود. -

  تشنگي ،خستگي و گرسنگي هوا رخ مي دهد. -

  شوك جبران نشده -٢



نگامي شروع مي شود كه مكانيسم هاي جبراني نمي توانند بيش از اين پاسخگوي خون از دست رفته و يا حفظ پيش بار باشند .مكانيسم ه
 هايي كه در ابتدا خون از دست رفته را جبران كردند ،الان از كار افتاده اند و بدن سريعا به طرف كلاپس كامل پيش مي رود. ورود به شوك

  ا علائم زير مشخص مي شود : جبران نشده ب

  نبض غير قابل لمس مي شود. -

  فشار خون با شيب زيادي افت مي كند. -

  هوشياري بيمار از دست مي رود. -

  تنفس ها كند يا متوقف مي شود. -

  شوك غير قابل برگشت -٣

م وظايف طبيعي خود نيستند. هر چند احياء هنگامي رخ مي دهد كه سلول هاي بدن در حدي آسيب ديده و مرده اند كه اعضاء قادر به انجا
قابل  خوب مي تواند فشار خون و نبض را برقرار كند، اما نارسايي اعضاء سرانجام به مرگ ارگانيسم خواهد انجاميد. شناسايي عبور به مرحله غير

جبران نشده باقي بماند، احتمال  برگشت شوك در صحنه بسيار مشكل است. آنچه واضح است كه هر چه بيمار مدت بيشتري در مرحله شوك
 ورودش به مرحله شوك غير قابل برگشت بيشتر است.

  

  شوك هموراژيك 

ليتر خون در سيستم گردش خون خود دارد. در شوك هموراژيك (شوك هايپوولوميك  ٥كيلوگرمي، تقريبا  ٧٠به طور متوسط يك فرد بالغ 
خونريزي به چهار دسته پيشرونده طبقه بندي كرد. اين دسته بندي با حجم خون از ناشي از خونريزي) را مي توان بر اساس شدت و مقدار 

 دست رفته در خونريزي حاد و علائم و نشانه هاي مربوط به آن ارتباط دارند. بايد توجه داشت كه پاسخ هر فرد به از دست دادن خون بر حسب
ها به پرسنل اورژانس در تعيين شدت نسبي خون از دست رفته و نياز به  سرعت و پيشرفت بيماري متغير است . استفاده از اين دسته بندي

  مداخله فوري كمك مي كند.

 Iخونريزي دسته 

سي سي ) از خون بدن در بزرگسالان  كه در آن مكانيسم جبراني بدن بوسيله انقباض عروقي انجام  ٧٥٠>درصد (  ١٥ازدست رفتن حدود   
  ميگيرد. در اين حالت علائم : 

  بيمار هوشيار است و ممكن است كمي مضطرب باشد.يت هوشياري : وضع

  نبض هاي محيطي كاملا قابل لمس است. نبض : 

  ممكن است كمي افزايش مي يابد. ضربان قلب :

  طبيعي است.فشارخون سيستوليك : 

  طبيعي است. ريت يا تعداد تنفس:

  :طبيعي است. وضعيت پوست



 

  :IIخونريزي دسته  

سي سي) از خون بدن كه در آن مكانيسم جبراني بدن بوسيله انقباض عروقي دچار مشكل  ٧٥٠ -١٠٠٠درصد ( ١٥ – ٣٠ازدست رفتن حدود 
  مي شود و انحراف جريان خون به سمت ارگانهاي حياتي ايجاد مي شود. در اين حالت:

  اضطراب و آشفتگي، همزمان باافزايش هيپوكسي مغزيوضعيت هوشياري : 

  . احتمالا ضعيف استراديال :  نبض

  .بار در دقيقه است ١٠٠به دنبال پاسخ سمپاتيك، تاكيكارد و معمولا بالاي ضربان قلب : 

كاهش يا افزايش فشار سيستوليك اتفاق مي افتد. ممكن است كاهش فشارخون سيستوليك به دنبال تغيير فشارخون سيستوليك : 
  ايجاد فشار نبض باريك مي شود. فشارخون دياستوليك اتفاق بيفتد كه موجب

  به دنبال تحريك سمپاتيك سرعت تنفس افزايش مي يابد وبيمار تاكي پنه است.ريت يا تعداد تنفس: 

  رنگ پريده، سرد و مرطوب است. وستوضعيت پوست :پ

  : IIIدسته  خونريزي

هاي جبراني(انقباض عروقي) كاهش مي يابد سي سي) خون بدن كه در آن مكانيسم  ١٥٠٠ -٢٠٠٠درصد ( ٣٠ -٤٠ازدست رفتن حدود 
  وتحمل نمي كند. برون ده قلبي  كاهش مي يابد وتهديد كننده حيات است. در اين حالت:

  بيمار كانفيوز و خواب آلود و شايد هم بدون واكنش باشد.وضعيت هوشياري : 

  نبض هاي محيطي از بين مي روند.نبض : 

  بار در دقيقه است. ١٢٠تاكيكارد و معمولا بالاي به دنبال پاسخ سمپاتيك، ضربان قلب : 

  . ميليمتر جيوه اتفاق مي افتد ٩٠كاهش فشار سيستوليك به زير فشارخون سيستوليك : 

   به دنبال تحريك سمپاتيك سرعت تنفس افزايش مي يابد.ريت يا تعداد تنفس: 

  :رنگ خاكستري و كاملا سرد و مرطوب است.وضعيت پوست 

  خونريزي، علائم شوك هيپوولوميك ديده مي شود. IIIدر كلاس نكته : 

  :IV دسته خونريزي

سي سي) از خون بدن تلف شده است. انقباض جبراني خودش دچار مشكل شده است و باعث تخريب  ٢٠٠٠درصد (بيش از  ٤٠بيش از  
ج است و دچار كاهش سطح هوشياري شده است. بيشتر خونرساني به بافت ها و اكسيژن رساني است  و در آن بيمار خواب آلود، بي حال و گي

  علايم واضح شوك ديده مي شود. در اين حالت:

  بيمار بيهوش است.وضعيت هوشياري : 



  لمس نبض هاي مركزي كاروتيد وفمورال هم مشكل است.نبض : 

  . پيشرفت به سمت براديكاردي شديد داردضربان قلب : 

  .دارد افت شديد فشار خون وجودفشارخون سيستوليك : 

  تنفس سريع، سطحي و كم عمق و غيرموثر است.ريت يا تعداد تنفس: 

  پوست لكه لكه مي شود.وضعيت پوست : 

  خونريزي، علائم شوك هيپوولوميك به وضوح ديده مي شود. IVتوجه داشته باشيد كه  در كلاس 

است. و از آنجاييكه حجم خون كودكان از بالغين بسيار كمتر است، اتلاف مقدار كمي  ٧٥ – ٨٠  ml/kgحجم خون درگردش كودكان نكته : 
خون ممكن است از نظر اثرات هموديناميكي چشمگير باشد. در كودكان مبتلا به شوك، ابتدا برون قلبي و فشار خون از طريق مكانيسم هاي 

ضي قلب، در حد طبيعي حفظ مي شود. در واقع در كودكان دچار تروما تا وقتي جبراني مثل انقباض عروقي، تاكيكاردي و افزايش قدرت انقبا
درصد از حجم خون درگردش نرسيده است، هايپوتانسيون ديده نمي شود.  ٢٥ -٣٠كه حجم خوني كه به طور حاد از دست رفته به حدود 

نشانه وضعيت وخيمي است و نشان مي دهد كه عدم جبران  بنابراين، وجود فشار خون طبيعي، وجود شوك را رد نمي كند. بروز هايپوتانسيون
  قلبي و عروقي اتفاق افتاده و ايست قلبي و عروقي در شرف وقوع است.

  

  شوك توزيعي يا وازوژنيك 

ين در شوك توزيعي يا وازوژنيك بر خلاف شوك هايپوولوميك با هايپوولومي  ناشي از خونريزي، استفراغ يا اسهال روبرو نمي باشيم، بلكه در ا
نوع شوك، مقاومت در برابر جريان خون كاهش پيدا مي كند، زيرا به دلايل مختلفي اندازه عروق خوني بيشتر مي شود. اين كاهش مقاومت 

هش فشار خون دياستوليك مي شود. اگر اين كاهش مقاومت با كاهش پيش بار قلب همراه شود، برون ده قلبي هم تقليل پيدا كرده موجب كا
  و نتيجه نهايي سقوط فشار خون سيستوليك و دياستوليك خواهد شد. 

ود در ديواره عروق خوني و نيز آزاد شوك توزيعي مي تواند به علت از دست رفتن كنترل سيستم اعصاب اتونوميك روي عضلات صاف موج

(شوك شدن مواد شيميايي كه موجب وازوديلاسيون مي شوند، ايجاد شوند. اين عدم كنترل مي تواند به علت تروماي وارده به طناب نخاعي

(شوك اتيك و يا حتي در اثر تحريك سيستم پاراسمپ (شوك آنافيلاكسي)واكنش هاي آلرژيك (شوك سپتيك)، عفونت شديد نروژنيك)،

اتفاق بي افتد.  مقابله با اين نوع شوك عبارت است از بهبود بخشيدن به اكسيژناسيون خون و تداوم استقرار جريان خون به مغز و  وازوواگال)،
  ارگان هاي حياتي است.   

     

  شوك نوروژنيك  

افتد. در طناب نخاعي، اين اسيب معمولا به ناحيه  شوك نوروژنيك به دنبال آسيب به طناب نخاعي و قطع اثر سيستم سمپاتيك اتفاق مي
كمري) مربوط مي شود. بعلت از بين رفتن كنترل سمپاتيك روي عضلات موجود در ديواره عروق محيطي، عروق واقع -توراكولومبار (سينه اي

اسمپاتيك روي قلب، به جاي تاكيكاردي در زير ناحيه آسيب ديده دچار وازوديلاسيون مي شوند. همچنين به علت عدم مقابله با فعاليت پار
 Relativeمعمولا براديكاردي وجود دارد. اين كاهش شديد مقاومت عروقي و وازوديلاسيون محيطي منجر به هايپوولومي نسبي (



hypovolemia چند روز ادامه ) و نهايتا افت فشار خون مي گردند. قابل ذكر است كه اين وازوديلاسيون محيطي و براديكاردي مي توانند تا
  داشته باشند.    

  علائم شوك نوروژنيك 

  كاهش فشار خون سيستوليك و دياستوليك  -

  فشار نبض طبيعي است. -

  معمولا كاهش ضربان قلب يا براديكاردي  -

  كيفيت نبض ممكن است ضعيف باشد. -

  پوست گرم و خشك خصوصا در زير ناحيه اسيب ديده.  -

  اگر ضربه مغزي تروماتيك نداشته باشد.مصدوم هوشيار است، البته  -

    از بين رفتن رفلكس هاي حسي و حركتي. -

توجه داشته باشيد كه مصدومان دچار شوك نوروژنيك ممكن است دچار آسيب هاي خونريزي دهنده ديگري، نيز باشند. بنابراين، افراد  توجه :
  بايد به نحو مناسبي تحت درمان قرار بگيرند.  دچار شوك نوروژنيك داراي علائم هايپوولومي، نظير تاكيكاردي،

  

  شوك وازوواگال يا سايكوژنيك 

شوك وازوواگال يا سايكوژنيك معمولا به علت دخالت سيستم عصبي پاراسمپاتيك ايجاد مي شود. تحريك عصب واگ (عصب دهم جمجمه 
اي) موجب براديكاردي مي شود. فعاليت افزايش يافته پاراسمپاتيك منجر به وازوديلاسيون موقت محيطي و هايپوتانسيون مي گردد. اگر 

ون شديد باشند، برون ده قلبي كاهش قابل توجهي پيدا كرده و جريان خون مغزي دچار بي كفايتي مي شود. براديكاردي و وازوديلاسي
سينكوپ وازوواگال (غش) وقتي اتفاق مي افتد كه بيمار هوشياري خود را از دست مي دهد. اين وازوديلاسيون و براديكاردي در شوك 

در وضعيت افقي قرار داده شود، فشار خون طبيعي سريع بازمي گردد. چون حمله وازوواگال سايكوژنيك محدود به چند دقيقه است و اگر بيمار 
منتهي نشده و قبل از آنكه اختلال سيستميك در روند پرفوزيون روي بدهد، بدن سريعا به وضع » شوك«خود محدود شونده است، احتمالا به 

  عادي باز مي گردد.  

  

  شوك سپتيك 

در مبتلايان به عفونت هاي شديد و خطرناك ديده مي شود، در اين حالت؛  سيتوكين ها، كه هورمون هاي  شوك سپتيك يا شوك عفوني
موضعي فعالي بوده و توسط گلبول هاي سفيد در پاسخ به عفونت ها توليد مي شوند، به ديواره عروق خوني آسيب مي زنند و در نتيجه 

فضاي ميان بافتي مي گردند. به اين ترتيب، در اين نوع شوك هم خصوصيات شوك وازوديلاسيون محيطي و نشت مايع از مويرگ ها به 
توزيعي و هم شوك هايپوولوميك وجود دارد. پيش بار قلبي بعلت وازوديلاسيون و از دست رفتن مايع كاهش پيدا كرده و وقتي قلب ديگر قادر 

  به جبران نباشد، هايپوتانسيون نيز روي مي دهد. 



واقعي هيچگاه در عرض چند دقيقه عارض نمي شود، اما تكنسين هاي پيش بيمارستاني ممكن است مسئوليت مراقبت از شوك سپتيك بطور 
مصدوم ترومايي دچار شوك سپتيك را در ماموريت هاي انتقال بين مراكز بر عهده بگيرند. مصدومان دچار تروماي لوله گوارش كه تحت 

  دچار شوك سپتيك مي شوند.   مراقبت فوري پزشكي قرار نگرفته اند نيز

  

  شوك كارديوژنيك 

شوك كارديوژنيك به علت عدم كفايت قلب در پمپاژ خون ايجاد مي شود. توانايي قلب براي تامين خروجي مناسب به دو عامل ضربان و قدرت 
  ) CO = HRx SVانقباض آن بستگي دارد (

)، مي توانند توانايي قلب را براي ورود و خروج مقدار CHFنارسايي قلبي ( ) وAMIآسيب هاي فيزيكي قلبي نظير سكته هاي حاد ميوكارد (
خون كافي در هر انقباض كاهش دهند. پاسخ هاي جبراني طبيعي بدن (افزايش مقاومت عروق محيطي و افزايش ضربان قلب) هر دو باعث 

  افزايش فشار بر روي قلب آسيب ديده مي شوند. 

ست در اثر عملكرد غير طبيعي سيستم هدايت الكتريكي قلب اتفاق بي افتد. برادي كاردي (ضربان خيلي شوك كارديوژنيك همچنين ممكن ا
پايين قلب) مي تواند علت كاهش فشار خون باشد، چرا كه قلب قادر نيست تا فشار نرمال را در سيستم عروقي حفظ كند. افت فشار خون 

ضربه در دقيقه، احتمال افت  ٥٠در دقيقه مي رسد. با رسيدن ضربان قلب به كمتر از  ضربه ٦٠زماني روي مي دهد كه تعداد ضربان قلب به 
فشار خون بيشتر مي شود. زماني كه برادي كاردي به دليل تحريك سيستم عصبي پاراسمپاتيك ناشي از تحريك عصب واگ رخ مي دهد، 

كيكاردي ( ضربات قلب بسيار تند) تعداد ضربان قلب در هر دقيقه اتساع عروق ايجاد شده، خونرساني را بيشتر مختل مي كند. همچنين در تا
است و زمان كافي براي پر شدن بطن بين دو انقباض وجود ندارد. افزايش بيشتر ضربان قلب باعث كاهش برون ده قلبي مي شود.  ١٥٠بالاي 

ه قلب در زمان انجام وظيفه دچار كم خوني مي شود، به اين خاطر كه عروق خوني كرونر تنها در دياستول بطن چپ خونرساني مي شوند، عضل
  بنابراين نياز به اكسيژن بيشتري خواهد داشت.      

آسيب ديدگي عضله قلب،  بي نظمي هاي قلبي، به طور كلي شوك كارديوژنيك در اثر عوامل داخلي (ناشي از آسيب ديدگي قلب) نظير 

  ايجاد مي شود.  شوك انسداديو عوامل خارجي (ناشي از مشكل خارج قلبي) يا همان آسيب هاي دريچه اي قلب 

  علل داخلي شوك كارديوِنيك عبارتند از : 

هر عاملي كه بر عملكرد يا خونرساني عضله قلب (ميوكارد) تاثير بگذارد و باعث تضعيف آن شود مي تواند  آسيب ديدگي عضله قلب : -
ه و موجب شوك كارديوژنيك گردد.  اين عوامل ممكن است ناشي از قطع ناگهاني خونرساني به عضله ي قلب نظير برون ده قلبي را كاهش داد

 ٤٠)، يا ناشي از ضربه مستقيم به عضله ميوكارد نظير تروماي بلانت عضله قلب باشند. (مرگ مساوي يا بيشتر از MIانفاركتوس ميوكارد (
  اد شوك كارديوِنيك مي شود)درصد در صورت درگيري بطن چپ باعث ايج

آريتمي ها يا به نوعي بي نظمي هاي قلبي مي توانند كارايي انقباظات قلبي را تحت تاثير قرار داده و منجر به اختلال بي نظمي هاي قلبي :  -

 CO =PR Xاي ايست ( در برون ده قلبي و شوك كارديوزنيك شوند. چون برون ده قلبي حاصل تعداد ضربان قلب در دقيقه ضربدر حجم ضربه

SV است، هر نوع بي نظمي كه منجر به كاهش تعداد ضربانات يا كوتاه شدن زمان پر شدگي بطني (كه موجب كاهش حجم ضربه اي مي (
ي شود) شود، موجب اختلال در برون ده قلبي مي گردد. هايپوكسي و تروماي بلانت به قلب از جمله شايعترين عواملي هستند كه باعث ايجاد ب

   ) و تاكيكاردي مي شوند.PVCنظمي هاي قلبي و ايجاد آريتمي هايي نظير انقباض زودرس بطني (



آسيب هاي فشارنده و قوي به ناحيه قفسه سينه مي توانند باعث آسيب و پارگي در يچه هاي قلبي شوند. اين آسيب هاي دريچه اي قلب : -

اسيون حاد شود. در اين حالت مقدار قابل توجهي خون به داخل حفره اي كه از آن آسيب ديدگي هاي دريچه اي ممكن است منجر به رگورژيت
) شده و به صورت شوك كارديوژنيك و ادم ريه نمايان CHFپمپاژ شده است بازگشت پيدا مي كند. اين حالت منجر به نارسايي احتقاني قلبي (

انايي پمپاژ خون را به درون آئورت ندارد، در اين حالت عملكرد قلب دچار ، عضله قلب (بطن چپ) توCHFمي شود.  در واقع، در بيماران دچار 
اختلال شده و افت فشار خون روي مي دهد. از طرفي، هنگامي كه بطن چپ از كار مي افتد، نمي تواند حجم خوني را كه از عروق ريوي به 

مايع دچار افزايش حجم شده و در نتيجه بيمار دچار ادم ريه مي سمت قلب باز گشته است را بپذيرد. عروق ريوي در نتيجه پر خوني و تراكم 
  شود.  

  

  شوك انسدادي  

رخ داده كه  تامپوناد قلبييا  پنوموتراكس فشارنده، آمبولي ريهاين نوع شوك به دليل انسداد مكانيكي در برابر جريان خون ناشي از 
 منجر به كاهش وريدي به قلب (پره لود) مي گردد. 

شانه ها در شوك انسدادي ممكن است ناگهاني بوده و شامل تنگي نفس شديد، تغيير سطح هوشياري، افت فشار خون، تاكيكاردي و علائم و ن
  اتساع وريدهاي ژوگولار باشد.

از طريق زماني كه ريه دچار يك آمبولي (لخته خون در سيستم شريان ريوي) بزرگ مي شود، خون نمي تواند از نقطه آمبولي آمبولي ريه :  -
جريان خون عروق ريوي فراتر رود. هر چقدر انسداد به قب راست نزديكتر باشد، شريان بزرگتري درگير بوده و گردش خون ريوي بيشتر درگير 

  مي شود. همچنين درگيري متعدد شاخه هاي مختلف شرياني نيز مي تواند تاثير مشابهي داشته باشد. 

عدم توانايي گذر خون از ناحيه مسدود شده دو پيامد فوري به همراه دارد: اول؛ به علت آسيب در ريه تبادل اكسيژن صورت نمي گيرد كه در 
، نتيجه هيپوكسي و هايپركاربي ايجاد مي شود و دوم؛ به اين خاطر كه خون نمي تواند از انسداد شرياني بگذرد، و گردش خون ريوي انجام شود

  به بطن چپ بر نخواهد گشت. در نتيجه اين دو اتفاق، برون ده قلبي كاهش پيدا خواهد كرد. خون 

وجود مايع اضافي در كيسه پريكاردي مي تواند مانع از پر شدن كامل قلب در فاز دياستوليك شده و برون ده قلبي را تامپوناد قلبي :  -

نجر به كاهش قدرت انقباضي قلب مي شود. در تروماهاي نافذ قلبي ، با هر انقباض كاهش دهد. بر اساس قانون استارلينگ، پر شدن ناكامل م
خون بيشتري وارد كيسه پريكاردي شده و برون ده قلبي را با اختلال بيشتري روبرو مي نمايد. ادامه اين وضع شوك كارديوژنيك شديد و مرگ 

  . را به دنبال دارد

وتراكس فشاري، مدياستن از ناحيه آسيب ديده به سمت مقابل جابجا مي شود. كمپرسيون و پيچ بدنبال ايجاد پنومپنوموتراكس فشاري :  -

خوردگي وريد هاي اجوف فوقاني و تحتاني و نيز افزايش مقاومت عروق ريوي بعلت افزايش داخل توراسيك، موجب اختلال جدي در بازگشت 
ي مي شوند. بعلت اختلال در پر شدن، قلب كارائي موثر خود را بعنوان يك وريدي به قلب و در نتيجه كاهش قابل توجهي در پيش بار قلب
 پمپپ از دست داده و شوك كارديوژنيك سريعا عارض مي شود.

  

  اقدامات كلي پيش بيمارستاني در مواجهه با مصدوم دچار شوك :

 رارعايت كنيد. BSI) احتياطات مربوط به ١



رد با خون و ساير ترشحات، حتي المكان  دستكش لاتكس بپوشيد.. در صورت لزوم و خصوصا هنگام در بيماران ترومايي به دليل احتمال برخو 

  . ونيتيلاسون مصدوم از عينك محافظ و ماسك استفاده كنيد

  )  به عمل آوريد .در مرحله ارزيابي صحنه به موارد زير توجه كنيد :scene size up)ارزيابي از صحنه حادثه (٢

  امنيت صحنه مطمئن شويد.الف) از ايمني و 

امل نبايد ايمني شما و همكارتان در حين انجام ماموريت به خطر بيفتد. بايد از نبود احتمال خطر انفجار و يا احتمال وقوع تصادف مجدد و عو
  .. حاصل مي شود.خطر ديگر در محل حادثه اطمينان حاصل كنيد. اين شرايط معمولا با حضور عوامل امدادي نظير پليس و آتش نشاني و .

  ب) مكانيسم صدمه (كينماتيك) منجر به بروز شوك  را بررسي كنيد.  

مانند ساير انواع تروما، آشنايي با مكانيسم آسيب نقش مهمي در شك به وجود صدمات وارده با اندام هاي منجر به شوك نظير شكم،  لگن، 
فذ) مي توانند منجر به آسيب ديدگي اين اندام ها شوند. زخم گلوله و چاقو، نزاع، چست، ستون فقرات و ...  دارد. تروماي نافذ و بلانت(غير نا

ز سقوط از ارتفاع، تصادف با وسايل نقليه موتوري، حوادث صنعتي و برقي چند نمونه از اتفاق هايي هستند كه كه باعث بالا رفتن احتمال برو
  قبل از اعزام مي تواند به شما در پيش بيني آسيب وارده به مصدوم كمك كند.  شوك مي شوند. حتي قبل از رسيدن به صحنه، اطلاعات اوليه 

در شرايط طبي، مي توانيد با توجه به نحوه شروع بيماري و شواهدي كه از همراهان بيمار دريافت مي كنيد وضعيت را پيش بيني كنيد. ممكن 
و خانواده وي در اولين ملاقات يك سابقه كلي از بيمار به شما ارائه دهند. است نشانه هاي خونريزي گوارشي را مشاهده يا بو كنيد يا بيمار 

سابقه نارسايي قلبي، تنگي نفس ناگهاني و ديگر اطلاعات اخذ شده مي توانند به شما در تشخيص سريع علت شوك كمك كند. خونريزي قابل 
  نشانه هاي كلي از بيمار مبتلا به شوك است.  مشاهده و آشكار، پوست رنگ پريده، كاهش سطح هوشياري، و تنگي نفس همگي

  ج)از وجود منابع و امكانات كافي در اختيار مطمئن شويد.

به محض رسيدن به صحنه و مشاهده آسيب هاي وارد شده، شما بايد منابع مورد نياز و تعداد مصدومان را برآورد كرده و مكانيسم آسيب وارد 
حتمال تعداد مصدومين زياد و عدم ارائه سرويس به آنها ويا احتمال نياز به عوامل امدادي ديگر جهت شده را شناسايي نماييد. در صورتيكه ا

  رها سازي مصدومين را مي دهيد، درخواست آمبولانس اضافه و يا عوامل امدادي ديگر نظيرهلال احمر و آتش نشاني كنيد.

) supainبا حفظ و ثبات ستون فقرات  به مصدوم پوزيشن مناسب ( پوزيشن در صورت دسترسي به مصدوم، جهت انجام ارزيابي اوليه ، نكته :
   دهيد.

)  را  بر اساس اولويت وضعيت پاسخ دهي به محرك (سطح هوشياري)و   primary assessment) ارزيابي اوليه مصدوم(٣

  اجراكنيد.  AcBCDEاقدامات 

  تعيين كنيد. GCSو معيار  AVPUالف)وضعيت پاسخ دهي به محرك (سطح هوشياري) مصدوم را بر اساس معيار 

كاهش يا عدم پاسخ مصدوم به محرك ها (افت هوشياري) نشان دهنده وجود احتمال بالقوه مشكل تهديد كننده حيات است كه در تشخيص 

  .  شرايط اضطراري و بحراني مصدوم كمك كننده است

  مصدوم را ارزيابي و حفظ كنيد. AcBCDEب)  

Airway  راه هوايي مصدوم را از نظر باز بودن ارزيابي كنيد و در صورت هرگونه اختلال درراه هوايي، جهت باز كردن آن اقدام :

  كنيد.



ي غير طبيعي ثابت مي شود كه در راه هوايي باز (آزاد و تميز) با صحبت كردن (تكلم ) نرمال مصدوم براي مدت چند ثانيه و عدم وجود صدا
 رفت.      Breathing اين حالت بايد به سرغ ارزيابي وضعيت تنفس يا 

)، غر غره، Snoring، صداهاي غير طبيعي در راه هوايي فوقاني نظير خرخر (تكلم صحبت كردن يا  انسداد راه هوايي ممكن است با ناتواني در
با تكنيك هاي مناسب راه هوايي را باز ابتدا بايد در اين صورت  .خود را نشان دهد ا ديسترس تنفسيصداي استريدور و يا آژيتاسيون و نهايت

  رده و سپس با اقدامات زير، مبادرت به نگهداري و حفظ آن كنيد. ك

  جهت باز كردن راه هوايي درمصدومان دچار كاهش سطح هوشياري ؛jaw thrust   مانور  يا و chin lift استفاده كنيد.  

  : خارج سازي ترشحات و ساير مواد در راه هوايي  

بايد در صورت وجود خون و ترشحات اقدام به ساكشن كنيد و در صورت وجود ساير موارد نظير اجسام خارجي با حركت جارويي انگشت آن را  
  ت آن را در محل خود فيكس كنيد. خارج كرد. درصورتيكه دندان مصنوعي ايجاد انسداد كرده است آن را خارج كنيد و در غير اين صور

  : حفظ و نگهداري راه هوايي  

از وسايل مي توان در صورت نياز بعد از باز كردن راه هوايي بايد به حفظ و نگهداري راه هوايي باز شده بپردازيد. جهت باز نگه داشتن راه هوايي 
يا  در صورت شكست اين اقدامات در باز كردن و ) استفاده كرد.NPA(حلقي  -بيني)، راه هوايي OPA ( حلقي -راه هوايي دهاني نظيركمكي 

اجتناب ناپذير ) LMA)، ماسك لارنژيال (ETTلوله گذاري داخل تراشه ( نظيربازنگه داشتن راه هوايي، ممكن است اداره پيشرفته راه هوايي 

  .باشد

شياري مصدوم، عدم توانايي در صحبت كردن (تكلم)، وجود ) ؛ كاهش سطح هوAir way در ارزيابي وضعيت راه هوايي  مصدوم (نكته : 
) در مصدوم بوده كه بايد Criticalصداهايي غير طبيعي در راه هوايي فوقاني و وجود ديسترس تنفسي  نشان دهنده وضعيت بحراني يا وخيم (

  اقدامات لازم انجام شود.

Collar C-  :هوشيارند ولي علائم آسيب به ستون فقرات مهره اي دارند و همچنين كليه در مصدومان دچار تروما، خصوصا مصدوماني كه كاملا 

مصدوماني كه دچار تغييرسطح هوشياري هستند، بيحركت سازي ستون فقرات مهره اي را مد نظر داشته باشيد. ابتدا سر و گردن را با استفاده 
ردني فيكس كرده و تا ثابت سازي ستون فقرات پشتي  با استفاده از از دست كاملا بيحركت كنيد. سپس مهره هاي گردني را به وسيله كلار گ

   لانگ بك بورد و فيكس به وسيله هد ايموبلايزر يا پد، همچنان به بيحركت  نگه داشتن سر و گردن با دست ادامه دهيد.

Breathing.وضعيت تنفس بيمار را ارزيابي و حفظ كنيد (  

) ،جهت حفظ و ارزيابي وضعيت تنفسي مصدوم، اقدامات زير را انجام Air wayن راه هوايي (به طور كلي بعد از اطمينان از باز بود

  دهيد : 

 ) مشاهده قفسه سينهLOOK  (  

  در مشاهده  قفسه سينه مصدوم، ، بايد موارد زير ارزيابي شوند :

و بيمارتنفس ندارد (آپنه تنفسي) فورا بايد تهويه در صورتيكه قفسه سينه مصدوم، بالا و پايين نمي شود بالا و پايين شدن قفسه سينه :   -
    ) متصل به اكسيژن برقرار كرده و بعد ارزيابي را ادامه دهيد.BMVكمكي را با استفاده از يك ماسك كيسه اي دريچه دار (



ريد هاي ژوگولار و... بررسي همچنين قفسه سينه مصدوم از نظر وجود زخم نافذ و مكنده، كبودي،حركات متناقض، انحراف تراشه،  برجستگي و
  كنيد.

  تعداد تنفس مصدوم : -

متابوليسم غير هوازي ناشي از كاهش اكسيژن رساني سلولي موجب افزايش توليد اسيد لاكتيك مي شود. يون هيدروژن ناشي از اسيدوز و 
ين تاكي پنه معمولا يكي از اولين علائم هيپوكسي، موجب تحريك مركزتنفسي شده و تعداد و عمق ونتيلاسيون را افزايش مي دهد. بنابرا

شوك قلمداد مي شود. تعداد تنفس مصدوم در دقيقه (بزرگسالان، اطفال و نوزادان ) بايد مشخص شود. در بيماران دچار شوك، اگر تنفس به 
ه) و يا به صورت خيلي تند (بيش تنفس در دقيق ٢٠ -٣٠تنفس در دقيقه) يا به صورت تند يا تاكي پنه( ١٢صورت كند يا برادي پنه ( كمتر از

 BMVتنفس در دقيقه) باشد ابتدا اكسيژن كمكي به وسيله ماسك اكسيژن تجويز شده و در صورت عدم اصلاح فورا تهويه با استفاده از  ٣٠از 
  شروع شود.

  عمق تنفس مصدوم : -

ص شود كه آيا عمق تنفس بيمار نرمال است يا تنفس ها در ارزيابي وضعيت تنفسي مصدوم، عمق تنفس بايد مورد ارزيابي قرار گرفته و مشخ
) است. در صورت وجود تنفس سطحي بايد ابتدا اكسيژن كمكي به وسيله ماسك اكسيژن تجويز شده و در Shallowبه صورت سطحي (

  شروع شود. BMVصورت عدم اصلاح فورا تهويه با استفاده از 

 ) سمع كردن قفسه سينهListen : (  

)، و equal / un-equalبايد به وسيله گوشي پزشكي و از نظر وجود صداهاي تنفسي نرمال و مساوي يا نامساوي بودن (سمع ريه ها  
همچنين وجود صداهاي تنفسي غير طبيعي نظير ويز،رال و...  انجام شود. آسيب هايي كه روند تهويه را با مشكل روبرو كرده و موجب كاهش 

  ند شامل پنوموتراكس، پنوموتراكس فشاري، هموتراكس، كانتيوژن ريه هستند. صداهاي تنفسي در سمع ريه مي شو

 ) لمس قفسه سينهfeel (  

د. اگر روند تهويه مصدوم دچار مشكل باشد، بايد فورا قفسه سينه مصدوم را در معرض ديد قرار داده، آنرا تحت نظر داشته باشيد و لمس نمايي

  . تندرنس، كريپتوس و ... توجه كرددر لمس قفسه سينه بايد به شرايطي نظير 

  تجويز اكسيژن كمكي و اضافي  

 ١٠تا  ٨به ميزان ساده به وسيله ماسك اكسيژن در تمام مصدومان دچار شوك،  ابتدا صرف نظر از ميزان اشباع اكسيژن، تجويز اكسيژن را 
در دقيقه براي مصدوم شروع كنيد. با استفاده از پالس اكسيمتر مي تواند درصد اكسيژن ليتر  ١٠ -١٥و با ماسك ذخيره دار  ،ليتر در دقيقه

درصد يا بيشتر باشد. اين  95باشد. اگر چه درصد مطلوب بهتر است   Spo2 = % 90اكسيژن را تاييد كرد. حداقل درصد اشباع اكسيژن يا 
 non rebreatherد با استفاده از ماسك صورت ذخيره دار ( درصد از ميزان اكسيژن مورد نظر در صورتيكه مصدوم تنفس خودبخوي دار

mask .فراهم ميشود (  

) و غير موثر داشت و با استفاده از اكسيژن Shallowدر صورتيكه مصدوم تنفس كند (برادي پنه)، تنفس تند (تاكي پنه) تنفس سطحي (( 
 ) و باBMVنرسيد، بايد ونتيلاسيون با استفاده از  تهويه كمكي ( درصد ٨٥به  FIO2رساني به وسيله ماسك، بهبودي پيدا نكرد و غلظت يا 

 .مصدوم را اينتوبه كنيدآمبوبگ ماسك انجام شود. در صورت امكان 



هنگام دادن تنفس كمكي )مخصوصا به مصدوم دچار شوك هايپوولوميك) بايد مواظب بود كه دچار هايپر ونتيلاسيون نشود.  نكته :

سريع موجب حالت آلكالوز در مصدوم مي شود. آلكالوز نيز منحني اوكسي هموگلوبين را به سمت راست سوق داده  ونتيلاسيون خيلي عميق و
  و در نتيجه تمايل هموگلوبين به اكسيژن را بيشتر مي نمايد. در اثر اين وضع، حمل اكسيژن به بافت ها كاهش پيدا مي كند.  

)) ؛ عدم بالا و پايين رفتن قفسه سينه، تعداد تنفس تند و كند، تنفس سطحي Breathing در ارزيابي وضعيت تنفس مصدوم (توجه : 
)Shallow كاهش يا عدو وجود صداهاي تنفسي، سياموز، وجود تندرنس، كريپتاسيون، آمفيزم، زخم مكنده، انحراف تراشه، برجستگي وريد ،(

  وده كه بايد اقدامات لازم انجام شود.   ) در مصدوم بCriticalژوگولار، نشان دهنده وضعيت بحراني يا وخيم (

Circulation  ارزيابي و حفظ گردش خون :  

بعد از ارزيابي وضعيت تنفسي مصدوم و اطمينان از كفايت تنفسي، ارزيابي وجود اختلال يا نارسايي در سيستم گردش خون مرحله بعدي 
ا خونريزي خارجي را شناسايي نموده و كنترل نمايند. همچنين به وجود مراقبت از يك مصدوم  دچار شوك است. در ارزيابي اوليه، بايد فور

خونريزي هاي داخلي هم توجه داشت. بعد از اين كار، مي توانيد وضعيت عمومي گردش خون و كفايت پرفوزيون بافتي را با ارزيابي نبض، 
) و سرم درماني در صورت ناپايدار بودن وضعيت بيمار  IV Lineارزيابي وضعيت پوست بدست آورد. همچنين اقداماتي نظير تعبيه را وريدي (

  انجام مي شود. 

      : كنترل خونريزي خارجي  

و سپس با استفاده تورنيكه  Direct pressure( مستقيم ابتدا فورا هر نوع خونريزي خارجي را شناسايي نموده و ابتدا با فشار
)Tourniquet .كنترل نمايند (  

ي مشكوك هستيد بايد فورا ناحيه شكم مصدوم را براي علائم آسيب ديدگي معاينه كرد. همچنين لازم است تا ناحيه لگن اگر به خونريزي داخل
و فمور ها نيز معاينه شود زيرا لگن و فمور هاي شكسته يكي از منابع مهم خونريزي داخلي هستند. از شكستگي هاي ناحيه لگن و فمور مي 

و ملحفه) و فيكس فمور(به وسيله آتل سخت)،    انتقال فوري مصدوم، و همچنين جايگزيني سريع مايع  KEDتوان با فيكس لگن( به وسيله 
  داخل وريدي گرم مراقبت نمود .

ان البته توجه داشته باشيد كه بسياري از علل خونريزي را نمي توان به آساني در محيط خارج از بيمارستان كنترل نمود. مراقبت پيش بيمارست
  ن موارد عبارت است از انتقال فوري مصدوم به مركز ترومايي كه مجهز به امكانات و پرسنل كنترل فوري خونريزي در اطاق عمل باشد.  در اي

 : ارزيابي نبض  راديال  

ابتدا نبض راديال مصدوم را لمس كنيد. اگر نبض راديال در يك اندام فوقاني بدون آسيب قابل لمس نباشد، احتمالا مصدوم وارد فاز غير  -
  جبراني شوك شده است كه دليلي بر وخامت وضع مصدوم مي باشد. 

رال در مصدومي قابل لمس نباشد، دليل بر آن است كه اگر مصدوم نبض راديال نداشت، نبض كاروتيد را لمس كنيد. اگر نبض كاروتيد و فمو
  دچار است قلبي و ريوي شده است

  درصورتيكه مصدوم نبض راديال داشت، نبض رااز نظر موارد زير ارزيابي كنيد : 

بر از  مشخص كنيد كه آيا سرعت نبض مصدوم سريع/نرمال /كند است. وجود نبض سريع در مصدومان ترومايي دليل ):Rateسرعت نبض (
  دست دادن حجم خون بدنبال خونريزي هاي داخلي و خارجي و احتمال بروز شوك خواهد بود. 



مشخص كنيد كه آيا قدرت نبض مصدوم قوي/ضعيف است. نبض ضعيف در مصدومان ترومايي دليل بر از دست  ) :Volumeقدرت نبض (-
  شوك خصوصا هموراژيك خواهد بود.  دادن حجم خون بدنبال خونريزي هاي داخلي و خارجي و احتمال بروز

  وضعيت پوست : ارزيابي 

  آن بپردازيد. وضعيت پرشدگي مويرگيو همچنين پوست  درجه حرارت و رطوبت رنگ پوست،در ارزيابي پوست بايد به بررسي 

افتي است. پوست رنگ رنگ پوست مصدوم را ارزيابي كنيد. وجود رنگ پوست صورتي دليل بر پرفوزيون خوب بارزيابي رنگ پوست :  -
  پريده نشان دهنده كاهش پرفيوژن بافتي و دليل وقوع شوك است. كبود شدن رنگ پوست دليل عدم كفايت اكسيژن رساني مي باشد. 

درجه حرارت پوست مصدوم را ارزيابي كنيد. پوست سرد حكايت از كاهش پرفيوژن، و بروز شوك دارد. ارزيابي درجه حرارت پوست :   -
  وشيدن دستكش بايد با لمس توسط پشت دست، درجه حرارت پوست را مشخص كرد.  هنگام پ

رطوبت پوست مصدوم را ارزيابي كنيد پوست خشك دليل بر پرفيوزن خوب است. پوست مرطوب حكايت از شوك ارزيابي رطوبت پوست : -

  .و كاهش پرفيوزن دارد

ثانيه باشد دليل بر آن است كه بسترهاي مويرگي پرفيوژن كافي دريافت  ٢از اگر اين زمان بيش ارزيابي زمان پرشدگي مجدد مويرگي :  -
  نمي كنند. 

) ؛ وجود خونريزي خارجي، احتمال وجود خونريزي داخلي، وجود نبض راديال Circulationدر ارزيابي وضعيت گردش خون مصدوم (نكته : 

ا سيانوزه، پوست سرد و مرطوب و همچنين كاهش مجدد پرشدگي ) و پوست كبود يPaleسريع، نبض كند  و ضعيف، رنگ پوست پريده (
  ) در مصدوم بوده كه بايد اقدامات لازم انجام شود.   Criticalبافتي ، نشان دهنده وضعيت بحراني يا وخيم (

  مديريت و درمان شوك

دچار علائم شوك بود (وجود نبض راديال سريع، نبض كند  و ضعيف، رنگ پوست  Circulation در صورتيكه مصدوم در پايان ارزيابي مرحله
) و پوست كبود يا سيانوزه، پوست سرد و مرطوب و همچنين كاهش مجدد پرشدگي بافتي)، بايد اقدامات درماني جهت شوك Paleپريده (

  انجام شود.

مطمئن جهت تزريق دارو يا سرم مسير وريدي  دو يك يا بزرگ ( سبز، خاكستري يا آجري) از بيمار به وسيله آنژيوكت )تعبيه راه وريدي :١
  .بگيريد

در مصدومان دچار دهيدراسيون نياز به جايگزيني مايعات با آب و نمك دارند، در حاليكه مصدوم :  جايگزين كردن مايعات از دست رفته-  )٢

يگزين كردن خون است. چون در شرايط پيش بيمارستاني، امكان جايگزين كردن خون در دچار تروما كه خون از دست داده است،  نيازمند جا
  دسترس نمي باشد، در مصدومان تروماي دچار خونريزي بايد يك محلول الكتروليتي داخل وريدي تزريق كرد.   

درمان شوك هموراژيك، محلول رينگر بهترين محلول براي جايگزيني مايعات از دست رفته بدن، محلول هاي كريستالوئيدي هستند. در 
لاكتات بهترين جايگزين خون است. مي توان از محلول كريستالوئيدي نرمال سالين نيز براي جايگزيني حجم از دست رفته استفاده نمود، اما 

  ممكن است موجب هايپركلرمي (افزايش غلضت كلرايد خون) و در نهايت اسيدوز شود.  

انفوزيون مايعات ابتدا به ميزان اليتر انجام مي شود، سپس علائم باليني مصدوم ارزيابي شده، درصورتيكه علائم در صورت وجود علائم شوك، 
)، انفوزيون مايعات متوقف مي شود. اما در صورتيكه هنوز علائم BP>9شوك تا حدودي برطرف شده بود  ( خصوصا لمس  نبض راديال يا 

  گر انفوزيون مي شود.    شوك پا برجا بود، مجدد اليتر مايع دي



تجويز بي احتياطانه مايعات وريدي در مصدوم دچار خونريزي غير قابل كنترل (داخلي) مي تواند با بالابردن فشارخون و حركت دادن  توجه :
   .لخته سست تازه تشكيل شده، باعث تشديد خونريزي و مرگ مصدوم شود

  پتو روي مصدوم انجام دهيد.) پيشگيري از هايپوترمي را از مصدوم با كشيدن ٣

  )در صورت نياز، شكستگي هاي بزرگ نظير فمور و لگن را فيكس كنيد. ٤

)در صورت امكان و نياز تزريق خون و محصولات خوني نظير پكسل را در موارد شوك هايپوولوميك انجام دهيد. (فعلا در پيش بيمارستان ٥
  امكان تزريق خون وجود ندارد)

از لحاظ هموتراكس ،هموپريتوئن و تامپوناد بايد انجام شود. (فعلا در پيش بيمارستان امكان  FASTجام سونوگرافي )در صورت امكان ان٦
  وجود ندارد). FASTسونوگرافي 

  

  فيكس كردن و انتقال مصدوم به آمبولانس   -٤

ل خونريزي خارجي، مصدوم را به وسيله تخته پشتي بعد از تصحيح موارد اختلال در راه هوايي و اكسيژن رساني به ريه ها و  همچنين كنتر   
  بلند و عنكبوتي فيكس كرده و به آمبولانس منتقل كنيد. 

  تصميم گيري جهت انتقال بيمار به مركز درماني  (بر اساس شرايط بحراني يا غير بحراني بودن)  )٥

) است، بايد فورا ABCدر بيماران دچار اورژانس هاي شوك، به دليل اينكه مصدوم دچار شرايط بحراني (كاهش سطح هوشياري، اختلال در 
  شرايط انتقال به مركز درماني مناسب را فراهم كرد. 

شك جراح با دسترسي به اتاق عمل. چون دو نياز مبرم مصدوم دچار شوك شديد هموراژيك عبارتند از : ترانسفوزيون خون و همچنين  يك پز 
را  به طور روتين هيچكدام از اين دو شرايط در پيش بيمارستان وجود ندارد، انتقال سريع مصدوم به مركز درماني كه امكانات مراقبت از مصدوم

ل هوايي از صحنه حادثه به يك مركز داشته باشد، از اهميت فوق العاده اي برخوردار است. اگر چنين مركزي در دسترس نباشد مي توان انتقا
كه  مناسب را مورد ملاحظه قرار داد.  در اين مرحله بر اساس شرايط موجود ،مقصد مناسب براي انتقال بيمار را انتخاب كنيد دقت داشته باشيد

  بيمار بايد به مناسب ترين مركز منتقل شود نه لزوما نزديكترين مركز.

ك به مفهوم بي توجهي و غفلت از اجراي اقدامات مهم مراقبتي براي مصدوم نمي باشد، بلكه تكنسين ها بايد انتقال سريع در اورژانس هاي شو
هاي فورا اقدامات اساسي و نجات بخش، مانند باز نمودن راه هوايي، برقراري تنفس و كنترل خونريزي، را به اجرا بگذارند. نبايد وقت را روش 

حركت سازي غير لازم به هدر داد. وقتي كه قرار است از يك مصدوم شديدا بدحال مراقبت شود، بسياري از ارزايابي نامناسب و مانورهاي بي
   اقدامات مراقبتي، نظير گرم نمودن مصدوم، گرفتن رگ و حتي ارزيابي ثانويه، را مي توان در آمبولانس و در حين انتقال مصدوم انجام داد.

  

Disability عيت نرولوژيك (ناتواني) :  ارزيابي وض  

)، ارزيابي مردمك ها و ارزيابي حسي و حركتي در همه مصدومان ترومايي بخشي GCSارزيابي عملكرد مغزي از طريق ارزيابي سطح هوشياري (
و ترياژ از ارزيابي روتين بعد از بررسي وضع گردش خون قلمداد مي شود. اين ارزيابي در مصدومان دچارتروماي قفسه سينه در مراقبت، انتقال 

  .  آنها نقش بسيار مهمي دارد



  در اين مرحله از ارزيابي مصدوم، با انجام اقدامات زير به ارزيابي وضعيت نرولوژيكي مصدوم بپردازيد.

  : ارزيابي سطح هوشياري 

  . مشخص كنيد GCSو يا معيار  AVPUسطح هوشياري مصدوم را براساس معيار 

فت هوشياري) نشان دهنده وجود احتمال بالقوه مشكل تهديد كننده حيات است كه در تشخيص كاهش يا عدم پاسخ مصدوم به محرك ها (ا
پرخاشگر، مهاجم و ناهمكار را به عنوان  )، مصدومLOCكمك كننده است. همچنين كاهش سطح هوشياري ( اضطراري و بحراني مصدوم شرايط

   د.مصدوم دچار هايپوكسي در نظر گرفت تا زمانيكه خلاف آن ثابت شو

  ارزيابي وضعيت مردمك ها  

لكس مردمك هاي مصدوم مصدوم ناهوشيار، غير اورينته و ناتوان از اجراي دستورات باشد، را از نظر سايز و اندازه و همچنين از نظر واكنش (رف
فشار عصب سوم ) به نور و قرينگي كنترل كنيد.وجود مردمك هاي نامتساوي در يك مصدوم ترومايي بيهوش ممكن است دليلي بر 

) به دنبال ادم مغز يا هماتوم در حال گسترش داخل ICPمغزي(مسئول انقباض و انبساط  مردمكها) به علت افزايش يافته داخل جمجمه اي(
  جمجمه اي مي باشد. همچنين ممكن است اتساع مردمك ها به دنبال هيپوكسي شديد بافت مغز و گاهي مصرف بعضي داروها اتفاق بيافتد. 

 يابي حس و حركت اندام هاارز  

را مشخص كرده و  از اين  cnsدر اين مرحله بر اساس تست هاي تشخيصي جهت ارزيابي حس و حركت مي توان نواحي آسيب ديده در 
نواحي كه احتياج به بررسي بيشتر دارند مراقبت كرد. در اين مرحله فيكس ستون فقرات گردني و ستون فقرات پشتي را به شكل صحيح مد 

  نظر داشته باشيد.

   

Exposure/Enviroment  محيط بيروني /: ارزيابي آسيب هاي مخفي  

در اين مرحله به ارزيابي آسيب هاي مخفي مصدوم پرداخته مي شود. مصدومان دچار شوك مي توانند گرفتار آسيب ديدگي هاي ديگري نيز 
د. باشند كه ممكن است حيات مصدوم را تهديد نمايند. بنابراين لازم است تمام بدن آنها براي اسيب هاي بالقوه كشنده مورد معاينه قرار گير

 شامل مراحل زير است :  اين مرحله

 )  برهنه كردن مصدومUndress the patient(  

با حفظ حريم خصوصي مصدوم و رعايت نكات اخلاقي، با برهنه كردن مصدوم در صورت نياز به بررسي آسيب هاي مخفي تهديد كننده حيات 
  در مصدومان دچار شوك بپردازيد.

 پيشگيري از هيپوترمي 

عد از آنكه هيپوترمي اايجاد شد، افزايش درجه حرارت مركزي بدن كار مشكلي است، بنابراين تمام اقدامات لازم در شرايط پيش بيمارستان، ب
  براي حفظ درجه حرارت بدن را بايد در صحنه حادثه بكار گرفت. جهت جلوگيري از هيپوترمي مصدوم بايد اقدامات زير انجام گيرد:

شته به خون، را بايد از تن مصدوم در آورد، زيرا لباس هاي خيس موجب هدر رفتن بيشتر حرارت هر نوع لباس خيس، از جمله لباس هاي آغ -
  بدن مي شود. 



رزان بدن مصدوم را بايد با استفاده از پتو هاي گرم پوشاند. يا مي توان از ملافه هاي پلاستيكي استفاده كرد. اين ملافه ها يكبار مصرف و ا -
  شوند و ابزار موثري براي حفظ حرارت بدن مي باشند. بوده، به راحتي نگهداري مي 

  .   در صورت امكان استفاده از اكسيژن گرم و مرطوب، مي تواند به حفظ درجه حرارت بدن، مخصوصا در مصدومان اينتوبه شده، كمك كند -

درجه سانتيگراد نگه  ٢٩يدگي شديد در دماي دماي آمبولانس را در مصدومان با آسيب د مصدومان را در كابين آمبولانس گرم منتقل كنيد. -  
 داريد. ميزان دفع حرارت بدن يك مصدوم در يك جايگاه سرد بسيار بالاست. شرايط براي مصدومان و نه تكنسين ها، بايد ايده آل باشد، زيرا

  .در هر وضعيت اورژانسي مهمترين فرد مصدوم مي باشد

 وممعاينه و مشاهده كامل قسمتهاي مشكوك بدن مصد  

 در يك ارزيابي اوليه قابل قبول بايد كليه آسيب هاي خطر ناك شناسايي شده و اقدامات لازم جهت بروز عوارض ثانويه در آنها انجام گيرد.
  جهت انجام اين هدف مهم بايد تمام قسمت هاي بدن مورد ارزيابي و معاينه باليني قرار گيرد

  قفسه سينه -

  شكم  -

  لگن  -

 اندام ها -

 جهت بررسي پشت مصدوم  كردن Logroll د) 

راي ناحيه پشت بايد از نظر وجود هر نوع آسيب مخفي و كشنده اي مورد ارزيابي قرار گيرد. البته اين كار را مي توان هنگام غلتاندن مصدوم ب 
  گذاشتن تخته پشتي بلند انجام داد. 

  

  . ) را اجرا كنيد Secondary assessment)ارزيابي ثانويه بيمار (٦

خون بعد از انجام ارزيابي اوليه ازبيمار, به منظور شناسايي و درمان شرايط تهديد كننده حياتي كه سطح هوشياري ، راه هوايي ,تنفس و گردش 
ي به را درگير مي سازند ,قدم بعدي انجام ارزيابي ثانويه و بدنبال آن اقدامات مراقبتي ودرماني ديگر است .البته محل وزمان انجام آن بستگ

  تصميم گيري شما درانجام انتقال فوري ويا ادامه اقدامات درصحنه دارد. ارزيابي ثانويه بيمار شامل بررسي و اجراي موارد زير است :  

شرح حال مجدد از بيمار را از خود بيمار ،همراهي و يا شاهدين صحنه اخذ كنيد و در :  SAMPLEالف) اخذ شرح حال مجدد بر اساس 
  سوال كنيد.  SAMPLEمورد اجزاي 

  ب) كنترل علائم حياتي بيمار

  را كنترل و ثبت كنيد. BSو حتي در صورت نياز  PR ،BP  ،RR  ،SPO2كنترل علائم حياتي مصدوم شامل 

  ج) انجام معاينات دقيق از سر تا پا

 گردد. معاينه دقيق سر تا پاي بيمار را در اين مرحله مجدد از سر تا پا به طور دقيق انجام دهيد.  تا هيچ نكته غير طبيعي از ديد شما مخفي ن



  )  ادامه مراقبت هاي درماني و حمايتي مصدوم را حين اعزام  به مركز درماني انجام دهيد.٧

) را چك كنيد. اگر هايپوگلايسمي وجود داشته باشد، مي توان BSدارند، مقدار گلوكز خون (غير طبيعي  GCSبراي مصدوماني كه امتياز  -
  درصد تزريق نمود تا قند خون به حالت نرمال برگردد. ٥٠محلول دكستروز 

  آتل گيري اندام ها در صورت نياز:  -

  انجام شود. آتل گيري اندام هاي فوقاني و تحتاني كوچك نظير تبيا و فيبولا در صورت نياز  

    شستشو و پانسمان زخم هايي كه خونريزي خارجي ندارند را انجام دهيد.شستشو و پانسمان زخم ها:   -

- CBR :كردن و آرامش دادن به بيمار 

شود چون هرچه فعاليت بدني بيماربيشترباشد باعث افزايش فعاليت تنفسي  شده و نياز به اكسيژن را  CBRدر اولين فرصت بيماران بيقرار بايد 

  .بيشترميكند. همچنين سعي كنيد از اضطراب و ترس بيمار بكاهيد. به بيمار آرامش دهيد

  پوزيشن بيمار:  -

ين وضعيت محسوب شده و بايد سعي كرد تا هنگام ) مناسبترين و ثابترSupineبراي مصدومان دچار شوك وضعيت خوابيده به پشت (
  جابجايي و نقل و انتقال، مصدوم در اين وضعيت حفظ شود.    

  تسكين درد مصدوم  : در صورت امكان جهت تسكسن درد مصدومان، مسكن تجويز كنيد. -

طور موقت در مقابله با شوك هموراژيك مي تواند به  PASGاستفاده از شلوار ضد شوك يا  ) :  PASGاستفاده از شلوار ضد شوك (  -
شديد، مفيد باشد. اين وسيله مقاومت عروقي را افزايش و حجم ظرف را كاهش مي دهد و در همان حال موجب تامپوناد كردن خونريزي 

ميليمتر  ٦٠ير در كنترل خونريزي داخل شكمي و لگني در افرادي است كه فشار خون ز PASGشكمي و لگني مي شود. مهمترين استفاده از 
  فشار خون مصدوم را افزايش مي دهد، خونريزي از جاهاييكه در محدوده اين وسيله قرار ندارد، بيشتر مي شود.  PASGجيوه دارند. البته چون  

  )ارزيابي مجدد مصدوم٨

ي تنفسي و سپس ايست وضعيت بيماران دچار اورژانس شوك ممكن است هر لحظه به سمت بدتر شدن و يا كاهش سطح هوشياري ونارساي
  تنفسي پيش برود. بنابراين لازم است كه در مصدومان به طور مكرر ارزيابي را انجام دهيد.  

  حين اعزام بايد مكررا  موارد زيرراكنترل كنيد: -

. ب مغزي استافت هوشياري در مصدومان دچار اورژانس هاي شوك نشان دهنده كاهش پرفيوژن به مغز و يا آسي:  سطح هوشياري مصدوم -
پايه از دست بدهند، در معرض خطر آسيب در جريان قرار دارند. اين مصدومان  GCSرا  نسبت به  GCSمصدوماني  كه در خلال انتقال امتياز 

پاسخ هاي نياز به انتقال سريع به مركز درماني مناسب دارند. همچنين اين تغيير هوشياري را بايد به مركز درماني تحويل گيرنده گزارش داد. 
  مصدوم به اقدامات مراقبتي و درماني را نيز بايد گزارش كرد. 

  وضعيت تنفس ازنظر افزايش ,كاهش ونامنظم بودن ريت آن -

  وضعيت نبض ازنظر تعداد كاهش آن  -

  وضعيت فشارخون ازنظرافزايش فشار سيستوليك وپهن شدن فشار نبض  -



  زنظر ديلاته شدن وواكنش به نوردر صورت كاهش سطح هوشياري وضعيت مردمك ها ا -

  ) ارتباط با مراكز درماني مقصد ٩

ا طي ارتباط مستقيم با مركز درماني مقصد و يا از طريق ديسپتچ، مركز تحويل گيرنده را بايد هر چه زودتر در جريان قرار داد، طوريكه آنه
ط و گزارش مي تواند از طريق راديويي (بي سيم) يا از طريق تلفني بتوانند آمادگي هاي لازم را تا زمان رسيدن مصدوم پيدا كنند. اين ارتبا

و علائم حياتي اوليه، هر گونه تغيير وضع در زمان انتقال ، وجود علائم موضعي (مثل  GCSانجام شود و بايد در  بر گيرنده مكانيسم حادثه، 

  . هاي خطير و پاسخ مصدوم به اقدامات مراقبتي اوليه باشدعدم تقارن حركتي، ديلاته شدن يكطرفه يا دو طرفه مردمك ها)، ساير آسيب 

  )مستند سازي ١٠

ار ضمن مستند سازي تمامي يافته ها در برگه ماموريت به صورت كتبي، بايد  با اورژانس مقصد به طور مستقيم يا از طريق ديسپتچ ارتباط برقر
  نموده و خلاصه وضعيت بيمار را به مقصد اعلام كنيد(شفاهي)

 

 


