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  تعریف ، انواع و فیزیولوژي و تظاهرات بالینی شوك: فصل اول
  

هاي حیاتی و عملکرد سلول  شوك وضعیتی است که فشار خون سیستمیک براي حمل اکسیژن و مواد غذایی به اندام
  . کافی نباشد 
  : کنند  دسته عمده تقسیم بندي می 3شوك را به 

تواند به دلایلی همچون خونریزي، سوختگی  گردش است که میـ شوك هیپوولمیک ناشی از حجم ناکافی خون در  1
  . هاست شوك  هیپوولمیک، شایعترین نوع در بین شوك. و دهیدراتاسیون رخ دهد

  . دهد کفایتی قدرت پمپاژ قلب به علت اختلال عملکرد عضله قلبی رخ می به دلیل بی: ـ شوك کاردیوژینک  2
ن عروقی است که سبب افزایش اندازه عروق بدون افزایش حجم خون در ناشی از تغییر در تو: ـ شوك توزیعی  3

، )شود  واکنش حساسیتی مفرط که منجر به گشادي وسیع در عروق سیستمیک می( شوك آنافیلاکتیک. شود گردش می
و شوك ) هاي طناب نخاعی  اشکال در کنترل سیستم عصبی عروق خونی به ویژه به دنبال آسیب(  نوروژنیکشوك 

  . سه دسته اصلی شوك توزیعی هستند) آزاد شدن مواد وازواکتیو در عفونت ها ( تیک سپ
 چندنکته  

به عبارتی اگر . سی سی حجم خون در گردش از دست برود 500ـ  1500ـ براي وقوع شوك ناشی از خونریزي باید 
ردي که میزان بیشتري از خون را فرد مقدار زیادي از خون را به یکباره یا ظرف مدت کوتاهی از دست بدهد به نسبت ف

به همین دلیل دامنه از دست دادن حجم . دهد در مدت طولانی از دست بدهد، علایم شوك را بسیار سریعتر نشان می
  . سی سی متغیر است 1500تا  500خون در گردش براي وقوع شوك از 

میان بافتی، و ترشح عامل مهار کننده ها به دلیل شیفت پلاسما از فضاي داخل عروقی به فضاي  ـ شوك در سوختگی
در مواردي مثل سندرم نفروتیک، گرسنگی مفرط، . دهد و در نتیجه اختلال در برونده قلبی رخ می)  MDF( میوکارد 

تواند  اي نیز شیفت مایع رخ داده که می هاي شدید له کننده ، سیروز کبدي، پانکراتیت و انسداد روده جراحی، آسیب
  . وك شودمنجر به بروز ش

توانند منجر  پریکارد و پنوموتوراکس فشارنده می ، اختلالات دیگري مثل آمبولی بزرگ ریوي، تامپوناد MIـ علاوه بر 
  . به بروز شوك کاردیوژنیک شوند

هاي جبرانی  ها کافی نباشد، بدن از مکانسیم در صورتی که به هر دلیلی ، فشار خون سیستمیک براي تغذیه بافت
  .کند استفاده می

  :  دهد ها را نشان می نمودار زیر این مکانیسم 
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  کاهش برونده قلبی و پرفیوژن بافتی   
  

  ها  فعال شدن سیستم سمپاتیک با آزاد کردن کاتکول آمین     

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

شوك جوابگو هستند و در صورت عدم ) جبرانی ( هاي جبرانی فقط در مرحله اولیه  لازم به ذکر است که این مکانیسم
  . شود درمان ، دیگر پاسخگوي نیازهاي بدن نبوده ، مراحل بعدي شوك شروع می

که در سینوس کاروتید و قوس آئورت قرار دارند حس ) بارورسپتورها ( هاي فشاري  کاهش فشار خون توسط گیرنده
ها  فرستد که منجر به ترشح کاتکول آمین شده و امواج تحریکی را به مرکز عصبی سمپاتیک در مدولاي مغزي می

و افزایش  PHهاي شیمیایی وجود دارند که به کاهش  همچنین در قوس آئورت و اجسام کاروتید، گیرنده. شود می
paco2 ها و  این گیرنده  به هر حال همه. شوند حساس هستند و منجر به افزایش تعداد و عمق تنفس و برونده قلب می
، فشار موثر )  MAP( فشار متوسط شریانی . ها براي این است که فشار متوسط شریانی را ثابت نگهدارد هورمون

در سطح طبیعی تا نزدیک به  MAPدرصورتیکه . راند هاي سیستمیک به جلو می است که خون را در ارگانمتوسطی 

، ضربان  BPافزایش 
انقباضی  و خاصیت قلب 
  قلب 

کاتکول  شدن آزاد
  ها از آدرنال آمین

ترشح 
ADH 

  پاسخ اندوکرین 
فعال شدن سیستم 

  ـ آنژیوتانسین  رنین

 آزداشدن آلدوسترون
 

 احتباس آب و سدیم 

 )    preload(  افزایش پیش بار

انقباض 
شدید 
عروق 

 محیطی 

 و برونده قلبی  خونافزایش کمپلیانس عروقی ،  حجم 

 بازگشت پرفیوژن بافتی 

 انقباض عروق 

 کند می شوك تعاملی که ایجاد وضعی
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 MAPبراي بدست آوردن میزان تقریبی . گیرد  نباشد ، خونرسانی بافتی صورت نمی)  70ـ  mmHg 105( آن 
  : توان از فرمول زیر استفاده کرد  می
  

 
  مراحل شوك 

نامند ، نیز می)  flightorfight( » جنگ یا گریز « در این مرحله که آن را پاسخ ): جبرانی ( ـ مرحله غیرپیشرفته  1
توانند فشار خون را در محدوده طبیعی یا نزدیک به آن  هاي جبرانی می برونده قلب کاهش جزئی یافته اما مکانیسم

  .)وزارت بهداشت   89ـ  90(حفظ کرده و خونرسانی بافتی به ارگانهاي حیاتی را ثابت نگهدارند 
  تغییرات حجم پلاسما در جریان پیشروي شوك سپتیک کدام مورد زیر است؟ :سئوال

  .ها نیست الف ـ از اول به علت تأثیر روي عضله قلب ، پلاسما قابل توزیع صحیح در مویرگ
  .شود ب ـ اثرات دارویی تجویز شده باعث برگشت پلاسما به داخل عروق می

  .شود ایی ، طبیعی است ولی بعداً به دلیل افزایش نفوذپذیري مویرگی نامناسب میج ـ در مراحل ابتد
  . گرددد ـ توکسین ترشح شده به داخل خون موجب شیفت مایع از خارج به داخل سلول می

  . گزینه ج صحیح است ) جواب 
اوم انقباض عروق، عرضه خون با تد. هاي جبرانی دیگر کفایت ندارد در این مرحله ، مکانیسم: ـ مرحله پیشرفته  2

هوازي ، اسیدوز  در نتیجه متابولیسم بی. شود هوازي شروع می ها کم شده در نتیجه متابولیسم بی اکسیژنه به بافت
دهد که باعث گشادي عروق بسیار کوچک و در نتیجه کاهش بازگشت وریدي و نهایتاً گردش خون  لاکتیک رخ می

ن اسیدوز لاکتیک ، نفوذپذیري مویرگی را زیاد کرده و باعث شل شدن اسفنکترهاي علاوه بر آ. شود مجدد اکسیژنه می
شود که همراه با افزایش نفوذپذیري مویرگی  شلی اسفنکترها باعث افزایش فشار درون مویرگها می. شود مویرگی می

هاي خونی  یل حوضچهاین مسئله باعث تشک. شود ها می سبب خروج مایع از فضاي داخل عروقی و برگشت آن به بافت
  . شود در بستر عروق کوچک و در نتیجه افزایش فشار و فضاي داخل عروقی می

شود که  این مسئله  می MAPافزایش ظرفیت عروق ، کاهش حجم خون و کاهش عملکرد قلب همگی باعث کاهش 
ه، کاهش بازگشت کند که همین امر نیز در تشکیل حوضچ گرادیان فشار را جهت بازگشت وریدي به قلب کم می

باشند، دو رسانی میها متحمل کاهش خون گرچه در این مرحله، تمام اندام. وریدي و کاهش برونده قلب دخالت دارد
هاي شیمیایی اول این که افزایش کار قلب موجب ایسکمی و تجمع واسطه: کنندواقعه زیر سندرم شوك را طولانی می

دومین واقعه . شود، حتی اگر علت ایجاد شوك، منشا قلبی نداشته باشدلبی میاین واقعه موجب نارسایی پمپ ق. شودمی
هاي بیوشیمی آزاد شده از سلول است، ، کاهش عملکرد خود تنظیمی میکروسیرکولاسیون در پاسخ به تعدادي از واسطه

. افتدانی بافتی به مخاطره میرسها و سیاهرگها ، خونیابد، با انقباض شریانچهپذیري مویرگی افزایش میدر نتیجه نفوذ
شلی اسفنکترهاي قبل مویرگی موجب نشت مایعات از مویرگها شده ، ادم . شودآگهی بیمار بدتر میدر این مرحله پیش
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حتی اگر علت ایجاد کننده شوك برطرف شود ، . یابدبینابینی ایجاد کرده و سپس مایعات بازگشتی به قلب کاهش می
  . کندتر شدن شوك شده و یک سیکل معیوب را ایجاد مین ، خود باعث طولانیاختلال سیستم جریان خو
اي ادامه می هاي جبرانی به صورت چرخهساز شوك برطرف نشود، یک توالی منظم از پاسخدر نهایت اگر علت زمینه

  . شوندتکرار می ها در واکنش به افت پرفیوژن بافتی در شوك ایجاد شده و مداوماًکه این پاسخ.          یابد
درصورتی که چرخه معیوب خونرسانی ناکافی بافت متوقف نشود ، این مرحله رخ  : ـ مرحله غیر قابل برگشت  3

اي پیشرفت کرده ، ایسکمی سلولی و  در این مرحله ، شوك علی رغم شدید نبودن عامل اولیه، بطور فزاینده. دهد می
در این مرحله مدت زمان شوك طولانی شده و صدمات وارده به . ودش نکروز آن منجر به نارسایی و مرگ عضو می

علیرغم درمان ، فشار خون پایین . تواند زنده بمانداندامها به قدري شدید است که بیمار پاسخی به درمان نداده و نمی
ابولیک شدید ایجاد به دنبال نارسایی کلیه و کبد، ترکیبات سمی از بافت نکروزه آزاد شده و سپس اسیدوز مت. ماندمی
تقریباً به طور کامل تخلیه  ATPدخایر . کندهوازي با تولید اسید لاکتیک ، اسیدوز را بدتر میمتابولیسم بی. شودمی
اختلال عملکرد اندامهاي مختلف به سمت نارسایی . شوندهاي دخیل در ذخیره انرژي مختل میشود و مکانیسممی

  .یط مرگ نزدیک است اندام پیشرفت کرده ، در این شرا
  

  .جدول زیر بطور اختصار علایم بالینی مراحل مختلف شوك را با هم مقایسه می کند : تظاهرات بالینی شوك 
  مراحل شوك  علایم بالینی 

  مرحله غیر قابل برگشت  مرحله پیشرونده  مرحله جبرانی
ـ  mmHg 90سیستول کمتر از   طبیعی  فشار خون 

80  
دارویی به حمایت مکانیکی یا 

  نیاز دارد 
  نامنظم یا آسیستول  بار در دقیقه 150بیش از   بار در دقیقه 100بیش از   ضربان قلب 

  نیازمند لوله گذاري داخل تراشه   سریع و سطحی ، کراکل  بار در دقیقه 20بیش از   تنفس 
  زرد  داراي پتشی   سرد و چسبناك و مرطوب  پوست 

  آنوري ، نیازمند دیالیز  /.h/Kg/mm 5از  به کمتر  کاهش یافته  برون ده ادراري 
  از دست دادن هوشیاري  خواب آلودگی  گیجی  وضعیت هوشیاري 

  اسیدوز شدید  اسیدوز متابولیک  آلکالوز تنفسی  تعادل اسید ـ باز 
  

  هاي مختلف  تظاهرات بالینی شوك در سیستم
  . هاي ریوي ، ادم ریوي  سی، کراکلو آلکالوز تنف) تنفس سریع و سطحی  ( تا کی پنه :  ـ دستگاه تنفس 

تاکیکاردي، نبض ضعیف و  نخی، افت فشار خون خصوصاً فشار خون سیستولیک  در  قفسه : ـ دستگاه قلب و عروق
  .سینه
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ترشح اپی نفرین و فعالیت بیش از حد (پذیري اضطراب ، عصبانیت و تحریک: ـ سیستم عصبی ـ غدد درون ریز 
  . ها م هوشیاري، پوست سرد و مرطوب  و اتساع مرمک، گیجی، غش و عد) سمپاتیک

  کاهش برونده ادراري : ـ سیستم کلیوي 
ایسکمی گوارش ). خونریزي معده  ( ، استفراغ خونی ) نکروز مخاط روده  ( اسهال خونی : ـ دستگاه گوارش و کبد

هش عملکرد کبد براي فیلتراسیون به دلیل کا. ها به خون شود تواند باعث آزاد شدن توکسین باکتري و ورود آن می
با کاهش . آنزیمهاي کبدي افزایش یافته و رنگ فرد زرد می شود. ها ، استعداد فرد به عفونت افزایش می یابد باکتري

. توانایی کبد در متابولیسم آمونیاك و اسید لاکتیک ، عوارض این مواد نیز روي سیستم هاي مختلف افزایش می یابد 
  . و کاهش صداهاي روده اي از سایر علایم شوك هستندتهوع و استفراغ 

که خود را بصورت اکیموز و پتشی در  DICافزایش استعداد به ترومبوز و در نهایت وقوع : ـ سیستم هماتولوژیک 
حرکت آهسته خون در مویرگها ، اندوتوکسین هاي باکتریایی و ترومبوپلاستین گلبول هاي ( پوست نشان می دهد 

  ). را فراهم می کنند DICبروز  قرمز زمینه
 

 جهت درمان (ی مثل بتابلوکرها را مصرف کنند سالمندان ممکن است داروهای :توجهHTN ( که این مسئله
همچنین قلب افراد پیر ممکن است نسبت به کاهش . پوشاندرا می) یه جبرانی به شوك پاسخ اول( تاکیکاردي 

تغییرات وضعیت ذهنی در افراد سالمند نیز . نش نشان دهدریتمی واکبصورت دیس اکسیژناسیون میوکارد
  . غلط بخشی از روند دمانس تلقی شودممکن است به 
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  درمان شوك و مراقبتهاي پرستاري: فصل دوم 
  درمان هاي عمومی ) الف 

میلی متر جیوه یا کمتر ،  80فشار خون سیستولیک ، : مورد از موارد زیر آغاز شود  2درمان شوك باید در  حضور حداقل 
  . min/120میلی متر جیوه یا کمتر، و تعداد نبض بیش از  20فشار نبض 

. دهد بررسی و تشخیص دقیق علت اصلی شوك ، اساس درمان را تشکیل می: رفع عامل مسبب شوك -1
تر از سایر انواع شوك است به عنوان مثال اگر دهیدراتاسیون به دلیل  تشخیص شوك سپتیک سخت

 .شود یپرگلایسمی ایجاد شده باشد انسولین و اگر به دلیل دیابت بی مزه باشد دسموپرسین تجویز میه

. شود در همه انواع شوك، اکسیژن کمکی جهت حفاظت مددجو از هیپوکسمی تجویز می: بهبود اکسیژناسیون -2
دادن به مددجوي  در مراحل شدید و طولانی شوك، لوله گذاري داخل ناي یا تراکئوستومی براي استراحت

  pao2به هر حال، هدف از درمان حفظ . شود و یا اصلاح نارسایی تنفسی انجام می) کاهش کار تنفسی(خسته
ممکن است از تهویه مکانیکی براي بهبود تهویه ریوي . است 90بیش از o2sat و  mmhg50بیش از 

 .استفاده شود

 .یستالوئیدي،کلوئیدي  یا خون باشدمایعات تجویزي ممکن است به صورت کر :جایگزینی مایع -3

توانند  کنند و می کریستالوئیدها، مایعات الکترولیتی هستند که بین فضاي داخل عروقی و بینابینی آزادانه حرکت می
براي درمان شوك اغلب از محلول هاي ایزوتونیک استفاده می شود که . ایزوتونیک، هیپرنیک یا هیپتونیک باشند

سالین و  توان به نرمال هاي کریستالوئیدي می از جمله محلول. ن ها شبیه مایع خارج سلولی استغلظت الکترولیتی آ
هاي  از معایب محلول. اشاره کرد) لاکتات به بی کربنات تبدیل شده در کاهش اسیدوز موثر است(رینگرلاکتات 

. ماند  داخل عروق می 3/1شود و فقط  یآنها وارد فضاي بینابینی م 3/2کریستالوئیدي ایزوتونیک این است که تقریباً 
شود مایعات تزریقی مورد نیاز ، بیش از میزان  این مسئله موجب تجمع مایعات در فضاي خارج سلولی شده و باعث می

 .مایعات دفع شده باشد

  
 
  

ي مثل هاي هیپرتونیک کریستالوئید براي کاهش خطر وقوع ادم ریوي ، در موارد شوك هیپوولمیک شدید از محلول
ها باعث انتقال مایع از فضاي داخل سلولی به فضاي  اسمولالیته زیاد این محلول. شود استفاده می% 3سدیم کلراید 

از . خارج سلولی می شود که موجب می شود حجم کمتري مایع براي تامین حجم داخل عروقی مناسب، نیاز باشد
سرم، افزایش سدیم ،کاهش پتاسیم و اختلال درجه حرارت  عوارض تجویز این مایعات می توان به افزایش اسمولالیته

  .اشاره کرد
    

  

در هنگام انفوزیون سریع مایعات ایزوتونیک کریستالوئیدي به دلیل 
 .ادم خصوصاً ادم ریوي باشید ود مایع به فضاهاي بینابینی مراقبور

کبدي از تجویز رینگر لاکتات در مواردي که بیمار مبتلا به شوك دچار اختلال 
 .خودداري کنید زیرا کبد نارسا براي تبدیل لاکتات به بی کربنات ناتوان است
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هاي کلوئیدي ، حاوي پروتئین هاي درشت پلاسما هستند که قادر به خروج از غشاء مویرگی نبوده و از طریق  محلول
جم کمتري از این ایجاد فشار انکوتیک ، مایعات را از فضاي بینابینی به فضاي داخل عروقی می کشند به همین دلیل ح

هاي کلوئیدي است که از پلاسماي  آلبومین یکی از محلول. ها جهت افزایش حجم عروقی بیمار مورد نیاز است محلول
از . شود هاي انسانی حرارت داده می شود به همین دلیل براي پیشگیري از انتقال بیماري خون اهداء کنندگان تهیه می

ه به فضاي بینابینی رفته و آب را به دنبال خود به ریه بکشد و موجب پیشرفت آنجایی که ممکن است آلبومین در ری
ARDS این محلول  .دکستران یک محلول کلوئیدي صناعی است. شود در مورد مصرف آن اختلاف وجود دارد

تلالات ها شود به همین دلیل در شوك هیپوولمیک ناشی از خونریزي یا اخ تواند باعث اختلال در چسبندگی پلاکت می
 .شود انعقادي استفاده نمی

  
  
  
 

Hetastarch  ساعت اثرش باقی ماند ولی زمان سیلان و انعقاد را طولانی  36محلول کلوئیدي دیگري است که تا
در صوتی که خونریزي ، علت اولیه شوك باشد ، ممکن است تجویز مقادیر زیاد گلبول قرمز فشرده شده یا . کند  می

 .باشد خون کامل مورد نیاز 
 
  
  
  

ترین عارضه ، افزایش بار  جدي. به هر حال در صورت تجویز هر مایعی باید بیمار را از نظر عوارض جانبی کنترل کرد 
بیماران باید از نظر برونده ادراري ، تغییرات سطح هوشیاري ، خونرسانی پوست ، . قلبی عروقی و ادم ریوي است 

اندازه . صداهاي ریه خصوصاً از نظر وجود کراکل باید بررسی شود . ترل شوند برجستگی ورید ژیگولر و علایم حیاتی کن
ترین راه براي بررسی کفایت حجم مایعات تجویزي است  که میزان طبیعی  دقیق)  CVP( گیري فشار ورید مرکزي 

  )وزارت بهداشت  81ـ  82( . سانتی متر است  2ـ  12آن 
  باشد ؟تري از وضعیت حجم مایعات بدن میقکدام یک از موارد زیر شاخص دقی :سئوال

      ب ـ سرعت و شدت نبض         الف ـ فشار خون شریانی 
  د ـ برونده ادراري         ج ـ فشار ورید مرکزي 

  . گزینه ج صحیح است : جواب 
  

 .نش هاي آنافیلاکتیک باشید هنگام استفاده از محلولهاي کلوئیدي ، مراقب بروز واک

از سرم قندي براي احیاء مایعات نباید استفاده شود زیرا با متابولیزه شدن 
 .شود دکستروز ، آب هیپوتونیک باقی مانده موجب شیفت بیشتر مایع می
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اشته باشد اي از نارسایی احتقانی قلب وجود ند ها پاك باشند و هیچ نشانه بیمار پایین بوده ، ریه CVPدر صورتی که 
از دیگر پارامترهایی است که باید  ABGو  Hb ،HCT  ،O.I ،BUN ،Cr. توان به تجویز مایعات ادامه داد  می

  . کنترل شوند 
  ) موثر بر عروق ( ـ داروهاي وازواکتیو  4

 هاي محیطی ، سبب افزایش فشار خون سیستمیک یول این داروها با انقباض آرتر: کننده هاي عروقی  ـ منقبض
میلی متر جیوه براي خونرسانی بافتی است اما  70ـ  80هدف از کاربرد این داروها ، حفظ فشار خون در حد . شوند  می

افزایش فشار به بیش از این مقدار با این داروها معقول نیست زیرا باعث افزایش پس بار قلبی و در نتیجه افزایش کار 
  . دهد  اهش میقلب شده همچنین خون کلیه و احشاء شکمی را ک

  
  
  
  

انقباض عروقی ناشی از شوك موجب افزایش فشار مویرگی ، تسهیل در اتلاف مایع از : هاي عروقی  ـ گشاد کننده
فضاي داخل عروقی به میان بافتی ، تغییر در جریان خون خصوصاً احشاء شکمی ، تسهیل تجمع مواد زائد و اختلال در 

شوند و   ها می ي عروقی باعث گشاد شدن رگهاي قلب ، عضلات اسکلتی و برونشها گشاد کننده. شود  تغذیه سلولی می
دهند و اثرات ناشی از انقباض عروقی را کم  در نتیجه پیش بار و پس بار قلب و نهایتاً بار کاري قلب را کاهش می

 . کند  می
  
  
  
 
 

  . از افت فشار خون جلوگیري شودجویان تحت درمان با این داروها ، بهتر است نسبتاً صاف بخوابند تا  مدد
داروهاي محرك گیرنده هاي بتا ـ یک نیز دسته دیگري از داروها هستند که موجب افزایش سرعت ضربان قلب و 

  .  شوند  قدرت انقباضی میوکارد می
ن داروها از بهتر است ای. دقیقه یکبار کنترل شود 15هنگام مصرف داروهاي موثر بر عروق ، علایم حیاتی بیمار باید هر 

 . تواند باعث نکروز بافت شود  طریق مسیر ورید مرکزي تجویز شود زیرا خروج بعضی از داروها از رگ می
  
  
  

  ـ کمک به گردش خون  5

  .مصرف داروهاي منقبض کننده عروق در شوك کاردیوژنیک ممنوع است 
 

زیرا  این داروها باید ابتدا مایعات بدن را جبران کرد در شوك هیپوولمی ، قبل از تجویز
 .تجویز این دارو در کنار کمبود حجم خون در گردش ، باعث افت فشار خون می شود 

قطع ) دقیقه یکبار با کنترل فشار خون  15( داروهاي موثر بر عروق باید به طور تدریجی هر 
  .ري شدید همودینامیک و تشدید شوك می شود شوند زیرا قطع ناگهانی این داروها موجب ناپایدا

 



  مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان

 

 ٩ Page .استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد 
 

، صاف قرار دادن  30ـ  45 بالا بردن پاها به میزان ( شکل تعدیل یافته  ترندلنبرگ : ـ دادن پوزیشن مناسب به بیمار 
این وضعیت بازگشت خون وریدي را . پوزیشن عمده در افراد مبتلا به شوك است ) ها  ه ، بالا بردن جزیی سر و شانهتن

البته این پوزیشن در هیپوولمی شدید . بخشد هاي تحتانی بدون اعمال فشار احشاء شکمی بر دیافراگم بهبود می از اندام
  . به دلیل افزایش بار کاري قلب ، نباید استفاده  شود  موثر نیست و در افراد مبتلا به شوك کاردیوژنیک

فشار حاصل از این شلوار سبب . گیرد ها تا مچ پاها را در بر می لباسی است که از ناحیه زیر دنده: ـ شلوار ضد شوك 
شود که در نهایت موجب ایجاد مقاومت در  افزایش مقاومت عروقی و کاهش اندازه عروق خونی در شکم و پاها می

مسیر جریان خون و کاهش نشت خون به داخل بافتها و در نتیجه افزایش خونرسانی اندامهاي حیاتی ، افزایش برونده 
هاي ترومایی خارج از بیمارستان استفاده می  این وسیله اغلب درموقعیت. شود قلب و  افزایش فشار خون شریانی می

شود ، نظرات ضد  هاي تحتانی که منجر به اسیدوز در بافت هاي تحت فشار می کاهش خونرسانی در اندامبه دلیل . شود
  . و نقیضی در مورد استفاده از این شلوار وجود دارد 

  
  
  
افزایش سرعت متابولیسم درهنگام شوك ، باعث بالا رفتن نیاز به انرژي می شود بطوریکه بیمار : اي  ـ حمایت تغذیه 6

عدم تامین انرژي مورد نیاز باعث شکسته شدن توده عضلانی حتی در حضور . کالري در روز نیاز دارد  3000یش از به ب
تغذیه حمایتی از راه روده . تواند روند بهبود شوك را طولانی کند  تحلیل عضله اسکلتی می. شود  ذخایر فراوان چربی می

این ماده منبع . باید حتماً تامین شود ) اسید آمینه ضروري در استرس ( گلوتامین . یا ورید باید هر چه زودتر شروع شود 
  . انرژي لنفوسیتها و ماکروفاژها است 

  
  اقدامات درمانی بر اساس نوع شوك ) ب 
 شوك هیپوولمیک 

  : در این شوك اهداف اصلی درمان عبارتند از  
 . شوند نی ناکافی بافت میحفظ حجم داخل عروقی براي پیشگري از رویدادهایی که موجب خونرسا .1

 . توزیع مجدد مایعات با دادن پوزیشن ترندلنبرگ تعدیل شده .2

 . اصلاح عوامل دخیل در کاهش حجم مایعات .3

  
 
  
 

  کدام اقدام مراقبتی درمانی زیر در خصوص شوك هیپوولمیک در اولویت قرار دارد ؟ :سئوال 

  .استفاده از این شلوار در مورد شوك کاردیوژنیک ممنوع است 
 

  . )وزارت بهداشت  83ـ  84( ی دهد در هر حال تجویز مایعات بخش مهمی از درمان را تشکیل م
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  ع هیپوکسی الف ـ رسانیدن اکسیژن کافی از طریق کانول به منظور رف
  ها ب ـ گرم نگهداشتن مددجو و استفاده از کاردیوتونیک

  هاي خونی ج ـ جایگزینی حجم با انفوزیون محلول رینگرلاکتات یا فرآورده
  د ـ حفظ پوزیشن نیمه نشسته و کنترل همودینامیک 

  . گزینه ج صحیح است : جواب 
 شوك کاردیوژنیک 

هیپوکسمی ( اختلالات شدید متابولیک . دهد  قدامی قلب رخ می این شوك عمدتاً در انفارکتوس دیواره در
ها ، تامپوناد قلبی و اختلالات دریچه  ، کاردیومیوپاتی) شدید ، اسیدوز ، هیپوگلایسمی ، پنوموتوراکس فشاري 

به علت اختلال در خونرسانی ، بافت . شوند  اي از دیگر عواملی هستند که موجب بروز شوك کاردیوژنیک می
تواند خون را به جلو براند و در نتیجه به دلیل تخلیه ناکافی بطن هنگام سیستول ،  یف شده قلب نمیضع

  . یابد  مایعات در ریه تجمع می
  : اي ، اولین اقدامات درمانی در شوك کاردیوژنیک عبارتند از  علاوه بر اصلاح عامل زمینه

     ـ دادن اکسیژن                                     
 ـ کنترل درد قفسه سینه                                             

  ـ فراهم کردن مایعات انتخابی 
 ـ دادن داروهاي موثر بر عروق                  

 ـ کنترل ضربان قلب با کار گذاشتن پیس میکر یا با دارو            
  ـ تسکین اضطراب 

تواند درصد اشباع  لیتر در دقیقه به وسیله کانولاي بینی می 2ـ  6یژن به میزان در مراحل اولیه شوك، تجویز اکس
مورفین علاوه بر داشتن خاصیت ضد دردي ، . شود  براي تسکین درد از مورفین استفاده می. برساند % 90اکسیژن را به 

بطور متداول در درمان شوك داروهایی که . شود بار و پس بار قلب نیز میبا گشاد کردن وریدها موجب کاهش پیش
دوبوتامین با اثر اینوتروپ خود موجب . دوبوتامین ، نیتروگلیسرین و دوپامین: روند عبارتند از  کاردیوژنیک به کار می

هاي آلفا موجب  همچنین با تحریک گیرنده. شود افزایش شدت فعالیت عضله قلب و در نتیجه افزایش برونده قلبی می
. شود بار قلبی و بهبود برون ده قلب می وي و عروق سیستمیک و درنتیجه کاهش پسکاهش مقاومت عروق ری

دهد و در دوزهاي بالا شریان  نیتروگلیسرین در دوزهاي پایین، سیاهرگها را گشاد کرده در نتیجه پیش بار را کاهش می
. یابد ت میوکارد نیز افزایش میها خونرسانی به باف با این مکانیسم. شود ها را گشاد کرده و موجب کاهش پس بار می

دوپامین داروي دیگري است که با دوز پایین باعث افزایش جریان خون کلیه و مزانتر شده از ایسکمی آنها جلوگیري 
در دوز متوسط باعث بهبود  قدرت انقباضی قلب و کمی هم افزایش تعداد ضربان قلب شده بنابراین برون ده . کند  می

شود که این اثر  شود که باعث افزایش پس بار قلب می شد و در دوز بالا باعث تنگی عروق میبخ قلبی را بهبود می
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آید، اثر بحشی دوپامین کاهش  در اسیدوز متابولیک شدید که در مراحل انتهایی شوك به وجود می. مطلوب نیست
  . سیدوزمتابولیک اصلاح شودبراي به حداکثر  رساندن اثر بخشی هر داروي وازواکتیو ، باید ابتدا ا. یابد  می

. شوند  دیورتکیها دسته دیگري از داروها هستند که براي کم کردن بار کاري قلب ناشی از تجمع مایعات به کار برده می
-در مواردي که برونده قلبی علیرغم اکسیژن. داروهاي ضد آریتمی نیز قسمتی از درمان شوك کاردیوژنیک هستند 

توان از وسایل کمکی مکانیکی مثل یو و مایعات بهبود پیدا نکرد ، براي بهبود عملکرد قلب میرسانی ، داروهاي وازواکت
کمبود اکسیژن خون ، عدم تعادل الکترولیتها و اختلالات اسید ـ باز . پمپ بالونی داخل آئورتی بطور موقت استفاده کرد

  .شود موجب بروز آریتمی هاي خطرناك در بیماران مبتلا به شوك می
 وك توزیعی ش  

 مرحله اول ، مرحله : در گذشته اعتقاد بر این بود که شوك سپتیک دو مرحله دارد  :شوك سپتیک
فشار خون ممکن . شودده قلبی و گشادي عروق مشخص میهایپردینامیک یا گرم است که با افزایش برون

دي شود و درجه حرارت بیمار کارضربان قلب افزایش یافته و موجب تاکی. است در محدوده طبیعی باقی بماند
ده برون. رودتعداد تنفس بالا می. باشدبالا رفته و دچار تب شده و پوست گرم و قرمز و نبض بیمار پر می

وضعیت گوارشی مختل شده خود را با استفراغ، . ادراري ممکن است کاهش یابد و یا در حد طبیعی بیماند
است بیمار تغییرات خفیفی را در وضعیت هوشیاري به ممکن . اسهال و کاهش صداهاي روده نشان دهد

 . قراري نشان دهدصورت گیجی یا بی

ده قلبی همراه با انقباض عروق ناپذیر است که با کاهش برونمرحله بعدي، مرحله هیپودینامیک یا برگشت
وقی در اثر دهنده تلاش بدن براي جبران هیپوولمی ناشی از اتلاف مایع داخل عرشود که نشانمشخص می

درجه حرارت . افتد و پوست سرد و رنگ پریده استدر این مرحله فشار خون پایین می. باشدنشت مویرگی می
ماند تولید ادرار متوقف سرعت ضربان قلب و تنفس بالا می. ممکن است طبیعی یا کمتر از حد طبیعی باشد

در این شوك نیز  احیاء سریع مایعات . شوداد میها ایجشده و نارسایی چند عضوي بدنبال اختلال در کار اندام
 .)تربیت مدرس  84-82( خصوصاً مایعات کریستالوئیدي در اولویت قرار دارد 

  از نقطه نظر پرستاري، کدام اقدام زیر در بحران شوك سپتیک در اولویت قرار دارد؟ :سوال 
  الطیف یوتیک وسیعبب ـ تجویز سریع آنتی      الف ـ اصلاح سریع اختلال اسید و باز 

  د ـ رساندن سریع سرم نمکی یا کریستالوئیدي       گیري مرتب آن و اندازه CVPج ـ برقراري 
  . گزینه د صحیح است :جواب 

تی که عامل درصور(از اجزاء اصلی این نوك شوك است درمانی یکی بیوتیک  ، آنتیهاي عمومی علاوه بر درمان 
هاي وسیع الطیف شروع  ، درمان با آنتی بیوتیکن فرصت کافی جهت انجام کشتفقدا درصورت). ، باکتري باشدعفونی

. شود هاي شیمیایی مثل اندوتوکسین یا پروکلسی تونین استفاده می همچنین داروهایی نیز جهت مهار واسطه. شود می
تهاب عمل کرده داروي دیگري است که به عنوان آنتی ترومبولتیک و ضد ال Cپروتئین فعال شده نوترکیب انسانی 

فعال شده انسانی  C، پروتئین  Drotrecogin  Alfa. شود موجب کاهش مرگ و میر مبتلایان به سپسیس می
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این دارو در بیمارانی که خونریزي فعال داخلی دارند ، یا . شود ، انعقاد و بهبود فیبرینولیز  میاست که موجب مهار التهاب
درصورت امکان کاتترهاي . اي باید تخلیه شود هر نوع آبسه. است اند ممنوع تهاخیراً جراحی جمجمه و ضربه  به سر داش

پتیک در شوك س. )لاً تعویض بموقع کاتترهاي وریديمث(شود  شود و راههاي احتمالی عفونت حذف می ادراري خارج می
تغذیه کمکی . شود ، زیرا سوء تغذیه موجب کاهش مقاومت بیمار نسبت به عفونت میتغذیه فعال بیمار ضروري است

انفوزیون مداوم انسولین نیز ). ارجحیت دارد  TPNاي بر تغذیهاي رودهتغذیه. (ساعت اول شوك آغازشود 24باید در 
پرستار باید براي پیدا کردن محل و منشأ عفونت با دیگر اعضاي تیم . سمی باید انجام شودبراي کنترل هیپرگلای

افزایش درجه حرارت به بیش ( هیپرترمی بیمار . اسب جهت کشت را تهیه کند هاي من بهداشتی همکاري کرده و نمونه
 . باید با استامینوفن ، پتوهاي خنک کننده یا کیسه هاي یخ کنترل شود ) 40از  

 
 
 
 

  
- یرسانی کلیه و کبد ، سطح سرمی داروهایی که به طور طبیعی توسط این اعضا از بدن پاك مبه علت کاهش خون

و BUN ، Crها،  بیوتیکسطح سرمی آنتی( بنابراین پرستار باید . شدند، ممکن است تا سطح توکسیک بالا برود
WBC را بررسی کرده و افزایش سطح آنها را به پزشک اطلاع دهد .  
  حسی اسپانیال ، آسیب سیستم    این شوك ممکن است به دنبال صدمات طناب نخاعی ، بی :شوك نوروژنیک

در شوك نوروژنیک ، وازودیلاتاسیون در . و داروها رخ دهد) واکنش انسولینی ( گاهی کمبود گلوکز  عصبی و
تحریکات سمپاتیک باعث انقباض . شودنتیجه فقدان تعادل بین تحریکات سمپاتیک و پاراسمپاتیک ایجاد می

صاف عروق  عضلات صاف عروقی شده و تحریکات پاراسمپاتیکی باعث انبساط و ریلکس شدن عضلات
اگر . کند که به هایپوولمی نسبی منجر می شودشود و بیمار یک دوره از ریلکس شدن عروقی را تجربه میمی

. چه حجم خون کافی است ، به دلیل انبساط عروقی ، حجم خون جابجا شده و افت فشار خون ایجاد می گردد
فشار خون . شودک و برادیکاردي میتحریکات بیش از حد پاراسمپاتیک باعث افت مقاومت عروق سیستمی

. شودرسانی بافتی و سلولی شده و باعث بروز حالات مشترك در همه انواع شوك میناکافی باعث کمبود خون
هاي شوك شبیه به  در این شوك سیستم سمپاتیک قادر به واکنش به استرسورهاي بدنی نبوده و نشانه

ها ، پوست گرم و خشک بوده و بیمار  خلاف سایر شوك در این شوك بر. تتظاهرات سیستم سمپاتیکی اس
 .برادیکارد است

درجه بالا برده شود تا از انتشار دارو  30حسی اسپانیال ، سر بیمار باید به اندازه براي پیشگیري از بروز شوك ناشی از بی
رار دادن بیمار در وضعیت در موارد مشکوك به صدمه طناب نخاعی ، ق .به قسمتهاي بالاي طناب نخاعی جلوگیري کند

پوشیدن جورابهاي الاستیک و . صحیح و  بی حرکت نگهداشتن بیمار می تواند از بروز شوك نوروژنیک جلوگیري کند 

هاي اده از پتوهاي خنک کننده یا کیسه، باید لرز را درهنگام استفپرستار
 .شودژن میکنترل کند زیرا لرز موجب افزایش مصرف اکسی یخ
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، و تجویز هپارین با وزن مولکولی کم و انجام حرکات غیر فعال دامنه ن پایین تخت ، کنترل علامت هومانبالا برد
  . درمان ترومبوز وریدها استحرکتی از راهکارهاي پیشگري و 

 اند ، ممکن است درد ناشی از صدمات داخلی را گزارش بیمارانی که دچار صدمات طناب نخاعی شده : توجه
هاي خونریزي داخلی که ممکن است بنابراین در مرحله بلافاصله بعد از صدمه باید بیمار را از نظر نشانه. نکنند

  . بررسی کردموجب شوك هیپوولمیک بشود ، به دقت 
  این شوك در اثر . حساسیت به پنی سیلین شایعترین علت شوك آنافیلاکتیک است  :شوك آنافیلاکتیک

براي ایجاد چنین واکنشی لازم است بیمار مبتلا ، در . دهد  واکنش عمومی آنتی ژن ـ آنتی بادي رخ می
آزاد شدن مواد موثر بر عروق  ها و این واکنش موجب تحریک ماست سل. معرض آنتی ژن قرار گرفته باشد

. شود مثل هیستامین و برادي کینین و در نتیجه گشادي منتشر عروق خونی و افزایش نفوذ پذیري مویرگها می
درمان شامل حذف عامل ایجاد کننده، داروهاي حفظ کننده تون عروقی و حمایت اورژانسی از عملکردهاي 

نفرین اپی. باید انجام شود CPRفسی اقدامات مربوط به در صورت احتمال ایست قلبی ـ تن. حیاتی است 
و ) برطرف کننده اثرات هیستامین و کاهش نفوذپذیرگی مویرگها(، دیفن هیدرامین )منقبض کننده عروقی(

از جمله داروهاي تجویزي در شوك آنافیلاکتیک ) برطرف کننده اسپاسم برونشی ناشی از هیستامین(آلبوترول 
 . هستند

  ستاريتدابیر پر
هاي عمده پرستار در رابطه با شوك ، بررسی و شناخت وضعیت مددجو و انجام بموقع و دقیق اعمال و تدابیر  مسئولیت

  . مربوطه است 
سپس . اولین گام در بررسی فرد مبتلا به شوك مرور کلی و سریع با تاکید بر راه هوایی ، تنفس و گردش خون است 

  . شود تا انگشتان پا انجام  می بررسی جسمی سریع و با دقت از سر
  باید از نظر وجود تنفس صدادار و انسداد مسیر تنفسی بررسی شود مددجو:  کنترل و بهبود اکسیژن رسانی .  

  . باید کنترل شود) نشانه اي از پنوموتراکش فشارنده ( انحراف تراشه 
  
  
  

  هاي محیطی، ت، درجه حرارت، نبضنبض، فشار خون، رنگ پوس: کنترل جایگزینی و حفظ خونرسانی کافی
صداهاي قلبی، هیدرتاسیون و خونرسانی پوست، وضعیت غشاهاي مخاطی، صلبیه و ملحتمه ، رنگ پریدگی و 

رغم احساس سرما در  علی. یا سیانوز پوست خصوصاً انتهاها، و پري وریدهاي گردنی باید بررسی شود
گرماي موضعی سبب . روي پوست به کار برده شود مددجوي مبتلا به شوك ، نباید گرما به طور مستقیم
هاي حیاتی به عروق پوست  و در نتیجه اختلال در  گشادي عروق محیطی و کشیده شدن خون از اندام

درد اشتباه گرفته از هیپوکسی با بیقراري ناشی از  در بسیاري از موارد بی قراري ناشی
 .کندشود که وضع موجود را وخیم تر می فرد مسکن مخدر تجویز می هشده و ب
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از طرف دیگر گرما سبب افزایش متابولیسم و . شود هاي اولیه جبرانی یعنی انقباض عروق محیطی می مکانیسم
  .آوردن  افزایش نیاز به اکسیژن می شود در نتیجه افزایش بار قلب جهت بر

  
  
 

 
  استفاده از پروب مقعدي قابل انعطاف و متصل به یک مانیتور ، روشی دقیق براي کنترل : کنترل درجه حرارت

دماي پرده صماخ در مواقع حیاتی کاربرد زیادي داشته دماي مرکزي بدن را نشان می .  درجه حرارت است 
  . باشد ه دهان نه تنها دقیق نیست بلکه ایمن نیز نمیکنترل حرارت از را. دهد 

  براي کنترل فعالیت قلبی باید:  کنترل وضعیت قلبی و همودینامیکECG اگر چه بیمار را به ( گرفته شود
هاي بیمار  را روي شانه ECGکنند الکترودهاي کنترل  حین احیاء اولیه ، توجه می) . مونیتور وصل می کنند 

هاي ساده سینه تداخل ایجاد نشده و براي  وي قفسه سینه وي زیرا با این کار ، در انجام گرافیقرار دهند نه ر
، دسترسی به قفسه  CVP، پریکاردیوسنتز و جایگذاري کاتتر  Chest Tubeروش هایی مثل قرار دادن 

فضاي عروق حجیم براي تعیین مقدار مایع مورد نیاز جهت پر شدن  CVPاندازه گیري . سینه بهتر خواهد بود 
دهد بنابراین باید خطوط  فقط اطلاعات مربوط به پیش بار را ارائه می CVPاز آنجا که . شده ، ضروري است 

گیري فشار شریان ریوي و فشار موج  اندازه. داخل شریان هاي محیطی یا کاتتر شریان ریوي زودتر تعبیه شوند
عنوان راهنمایی براي تجویز مایعات مورد استفاده  نیز براي ارزیابی قلب چپ و به) PCWP(مویرگ ریوي 

  . گیرند قرار می
 برررسی  و شناخت بیشتر جهت پیشگیري از عوارض بیشتر عبارت است از  بررسی :  

  ، مکان و مشخص فرد به زمانـ سطح هوشیاري و آگاهی 
  ها  ـ توانایی حرکت دادن اندام

  ـ حس اندامها 
  ـ قدرت چنگ زدن دستها 

  ه محرك دردناك یا کلامی ـ پاسخ ب
  ـ اندازه مردمک و واکنش به نور 

  اي، نفخ و سفتی شکم، درد شکم  ـ صداهاي روده
  هاي استخوانی  ـ بدشکلی

  ها و برگهاي شناسایی هشدار دهنده طبی  ـ وجود کارت
  ـ وجود پارگی ، له شدگی ، خونمردگی ، پتشی و پورپورا 

  ن دهنده یا تشدید کننده آن ـ محل ، شدت ، مدت درد و عوامل تسکی

    کامل مایعات تانسیون وضعیتی هستند تا احیاي که دچار هیپو ددجویانیم
  .نباید به بخش رادیولوژي جهت انجام گرافی هاي ایستاده فرستاده شوند 
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داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز : نکته مهم
براي اطلاع از . به خرید هیچ گونه کتاب مرجع دیگري نخواهید داشت

 .نحوه دریافت جزوات کامل با شماره هاي زیر تماس حاصل فرمایید
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