
 تعریف شوک 

کاهش علائم حیاتی بدن به دلایل مختلف بلافاصله بعد از آسیب و یا با تأخیر که بر اثر ناتوانی دستگاه گردش خون 

شود را شوک گویند که از یک ضعف تا یک وضعیت کشنده بر اثر در رساندن خون کافی به اعضای بدن، ایجاد می

 رسانی است دفاع بدن در برابر کاهش خوندر حقیقت شوک  .آسیب شدید، متغیر است

 :  این اختلال به سه دلیل می تواند پیشرفت کند

  قلبکاهش قدرت 

  های خونیتغییر ناگهانی قطر رگ 

  ناکافی بودن حجم مایع داخل عروقی 

  انواع شوکتقسیم بندی 

 :انواع شوک را بر اساس علت آن تقسیم بندی می کنند که عبارتند از 

 شوکهای قلبی مثل موارد سكته قلبی 

 شوکهای ناشی از کاهش خون مثل موارد خونریزی شدید یا سوختگی شدید 

 شوکهای عصبی مثل قطع نخاع 

 شوکهای روانی مثل شنیدن خبرهای بد 

  داروئیكه فرد به آن حساسیت داردشوکهای حساسیتی ، مثل تزریق 

 شوکهای عفونی و غیره 

  علائم

 :شوک و علائم آن به تدریج پیشرفت میكنند. علائم آن را به سه مرحله تقسیم میكنند که عبارتند از
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 .افزایش تعداد نبض و تنفس ، اضطراب و ترس :مرحله اول  

 .، ضعف و تشنگی و گاهی تهوعرنگ پریدگی ، نبض سریع و ضعیف ، تنفس مشكل  :مرحله دوم  

 .کاهش سطح هوشیاری ، کاهش فشار خون ، نبض و تنفس ضعیف :مرحله سوم  

بیمار اغلب قدرت سر پا ایستادن نداشته و روی زمین می افتد. مردمكهای چشمش گشاد شده و چشمهایش حالت 

 . خماری دارد

  انواع شوک ها

  : شوک هایپوولومیک )کاهش حجم خون(  -۱

تواند به عللی مثل اسهال، استفراغ، تعریق شدید، کم آبی، باشد که میترین نوع شوک مینوع شوک از شایعاین 

 .خونریزی داخلی و خارجی، سوختگی وسیع و وقایع حاد داخل شكم مثل پاره شدن آپاندیس ایجاد شود

شارژ اعصاب آدرنرژیک قلب و ترشح وازوپرسین و آنژیوتانسین پاتوفیزیولوژی : در شوک خفیف تا متوسط، بدن با دیس

هاى پوست، بافت چربى و همبند، استخوان، ماهیچه ها و وریدهاى کوچک کل بدن و شریانچهکه ونول

اید.با نمکند، کاهش حجم را جبران مىمى ها، پانكراس، طحال و کبد )ولى نه مغز یا قلب( را منقبضاسكلتی،روده

ده قلبى را در حد طبیعى حفظ ها خون موجود در آنها وارد قلب شده، حجم پایان دیاستولى و برونانقباض ونول

هاى نسبتاً مقاوم به ایسكمى و رسیدن آن به ها نیز باعث انحراف خون از ارگانکند؛انقباض انتخابى شریانچهمى

همراه وازوپرسین باز جذب توبولى آب و  شود که بهگردد. در این شرایط آلدوسترون نیز آزاد مىمىهاى حساس بافت

 دهد.  سدیم را تحریک کرده، دفع ترکیبات پلاسما از طریق ادرار را کاهش مى

 



 تشخیص : علائم زودرس شوک هیپوولمیک عبارتند از:

هاى گردن، تغلیظ ادرار، الیگوری، عرق، کلاپس رگهیپوتانسیون وضعیتی، انقباض عروق جلدی، تحریک غدد 

باشند )مانند هیپوتانسیون وضعیتی، این علائم یا تظاهرات خود شوک مى وکاهش هماتوکریت با تجویز مایعات.

کننده به شوک هستند )مانند انقباض هاى جبرانکلاپس وریدهاى گردن، و افت سریال هماتوکریت(، یا نشانگر پاسخ

تولید عرق، تغلیظ ادرار و الیگوری(.فشار خون در حالت خوابیده در فرد دچار شوک هیپوولمیک خفیف،  عروق جلدی،

یابد و این کاهش معمولاً به مدت چند کاهش مى ۱۰mmHgمعمولاًطبیعى است، ولى در حالت نشسته حداقل 

شستن سریع، فشار خون باشد نیز ممكن است هنگام نکشد )در فردى که دچار کاهش حجم نمىدقیقه طول مى

شارژ آدرنرژیک علائم حساسى دقیقه به حد طبیعى باز خواهد گشت(.تظاهرات پوستى دیس۱کاهش یابد ولى ظرف

 شوند. در پاها دیده مىبوده، و بهتر از همه جا

ست هاى زودرس شوک است(، پوبا کلاپس وریدهاى زیرجلدی، قرار دادن کانول وریدى مشكل شده )که یكى از یافته

توان در سطوح پریدگى را بهتر ازهرجا مىگگردد. رنپریده، سرد و مرطوب، و پرشدن میكروواسكولر کند مىرنگ

ها مشاهده نمود. با فشار دادن انگشت پا تا حدى که سفید شودو سپس رها کردن آن پلانتار انگشتان پا یا بستر ناخن

جم اطمینان حاصل نمود. دربیمارى که حجم طبیعى دارد، توان از کاهش حو مشاهده بازگشت رنگ آن،معمولاًمى

ثانیه  ۲شود، ولى پرشدن مجدد در بیماران هیپوولمیک بیش از ثانیه طبیعى مى ۲رنگ بستر ناخن معمولاً ظرف 

بلند کردن سر و  -پائین است  CVPدهندهکه نشان -طول خواهد کشید.بهترین راه بررسى کلاپس وریدهاى گردنى 

باشد. وجود یا عدم ضربان در ورید ژوگولار داخلی، فشارپرشدگى قلب راست را نشان مى ۳۰ْر به میزان گردن بیما

 دهد،زیرا بین این ورید و دهلیز راست دریچه وجود ندارد.مى

شوند.در هر بیمار متر بالاتر از مانوبریوم متسع مىسانتى ۴با فشار طبیعى دهلیزراست، وریدهاى گردن تا حدود 

ک به هیپوولمى باید یک نمونه ادرار گرفته و یک کاتتر فولى در مثانه قرار داده شود. حتى در هیپوولمى خفیف، مشكو

در ساعت در  ml/kg ۵/۰ده ادرارى کمتر از الیگورى عبارت است از برونادرار غلیظ و بیمارالیگوریک خواهد شد. 



در ساعت در نوزادان. الیگورى علامت زودرس و ml/kg ۲در ساعت در اطفال، یا کمتر از ml/kg ۱بالغین؛ کمتر از

 . باشدهیپوولمى مىاختصاصى 

نشانگر از دست %۴یا %۳کاهش هماتوکریت به میزان یابد. همواره با تجویز مایعات غیرخونی، هماتوکریت کاهش مى

د بالغ متوسط( فر)یا یک لیتر در یک  %۲۰هماتوکریت، به معنى کمبود حدود  %۶-%۸حجم و کاهش  %۱۰رفتن 

 این محاسبات در صورتى درست هستند که به بیمار مایع کافى براى تصحیح هیپوولمى تجویزشده باشد.باشد. مى

حجم خون( عبارتند از تشنگى و گاهى هیپوتانسیون متوسط.  ۲۰-%۴۰سایر تظاهرات هیپوولمى متوسط )کمبود 

 باشند.ت خوابیده، دچارهیپوتانسیون مىبیماران دچار شوک هیپوولمیک شدید، همیشه، حتى در حال

در انسان بین شدت هیپوولمى و ضربان قلب رابطه ضعیفى برقراراست. برای نمونه، بیماران هیپوولمیک معمولاً ضربان 

کاردى ایجاد نماید.ولى در صورت طبیعى قلب طبیعى داشته، هیپوولمى شدید حتى قادر است در مراحل نهائى برادى

بان قلب هیچ تضمینى براى عدم وجود هیپوولمی وجود ندارد.اگر بیمار دچار حالت مستى و سرخوشى بودن تعداد ضر

که در صورتى -باشد، ممكن است تشخیص هیپوولمى مشكل گردد. درهرحال، درحالت مستى هیپوتانسیون وضعیتى 

 دهد.درجات کمتر هیپوولمى رخ مى ماند و هیپوتانسیون در حالت خوابیده حتى درباقى مى -بتوان آن را ایجاد نمود 

 درمان در شوک هیپوولمیک : 

 نگهداشتناحیاء بیماران در شک هموراژیک باید با برقرارکردن راه هوائی، که معمولاً با هیپراکستانسیون گردن و درمان

خارجی، در  خونریزى.شودلازم  Chest tube گیرد، آغاز شود. در قربانیان تروما ممكن است قرار دادنفک صورت مى

عمل جراحى انجام  جهت سازىآماده باشند،صورت وجود، باید کنترل شده، در بیمارانى که دچار خونریزى داخلى مى

 گیرد.

کرد، زیرا تجویز مایع نیاز  استفادهشوند براى احیاءصورت پوستى قرار داده مىنباید از کاتترهاى وریدى مرکزى که به

 عوارض ایجاد نمایند. توانندمىى نداشته، مشكلات تكنیكى که در جاگذارى کاتتر وجود دارند،به راه وریدى مرکز



( تجویز گردد. رینگرلاکتاتدر احیاء اولیه باید محلول کریستالوئید حاوى غلظت سدیم مشابه پلاسما )مانند محلول

کند. سپس خنثى مى را د در شوکلاکتات، با جذب یون هیدروژن و تشكیل اسید لاکتیک، اسیدمى متابولیک موجو

کبد در  هیپوپرفیوژنگردد. در تئوری،اکسید کربن و آب مىاسید لاکتیک در چرخه کربس اکسید شده، تبدیل به دى

پرفیوژن کبدى با احیاء  مجدد دلیل برقرارىتواند متابولیسم اسید لاکتیک را مختل نماید، ولى در واقع، بهاثر شوک مى

همراه از نرمال سالین به باید جاى رینگر لاکتاتباشد. در هر حال در بیماران سیروزى بهم سریع مىاولیه، متابولیس

بیمار داده شود، زیرا  به کربنات سدیم استفاده نمود. در احیاء اولیه )مگر براى درمان هیپوگلیسمی( نباید گلوکزبى

 شود. مى مشخص تواند دیورز اسموتیک ایجاد نماید.با توجه به شدت شوک، سرعت تجویز و مقدار مایعمى

لیتر دیگر  یک پسسلیتر محلول کریستالوئید با حداکثر سرعت تجویز گردد،  ۲در بیماران دچار شوک شدید، ابتدا باید 

متوقف شده او شود. سه لیتر مایع براى احیاء هر بیمارى که خونریزىداده مى دقیقه به بیمار ۱۰از همین محلول ظرف 

دارد.  ضرورت کند. عدم احیاء کامل به این معنا است که خونریزى ادامه داشته،  احتمالاً لاپاراتومىباشد، کفایت مى

فعال  خونریزىحتى اگر بیماردر واقع  -حتى با در دسترس بودن خون، احیاء باید با محلول کریستالوئید آغاز شود 

 متابولیسم داشته باشد. با برگرداندن پرفیوژن محیطى به حد طبیعی، اولین مقادیر تجویز شده از مایع، محصولات

سرد،  خونکند. در این شرایط،هوازى و کاتابولیک را که قادر به کاهش فعالیت میوکارد هستند، وارد جریان خون مىبى

هاى دفع گلبول کم کردنطور کلى باید براى به تواند سبب دپرسیون بیشتر میوکارد گردد.ک مىاسیدوتیک و هایپرکالمی

 شده، تجویز خون تا کنترل خونریزى به تأخیر افتد.قرمز تزریق

 ۳۵وجود دارد، هماتوکریت باید تا حدود  ECG یا علائم ایسكمى میوکارد در کرونر در بیمارانى که بیمارى عروق

نباید از  دهد.که درنتیجه هماتوکریت بسیار پائین آثار بیمارى را نشان مى استشود. قلب اولین عضوى افزایش داده

ها هنگام شوک بر فشار انكوتیک پلاسما اثر کمى شود. زیرا این محلول استفادههاى آلبومین )غیر از خون(محلول

باشند؛ برعكس یع درون فضاى عروقى نمىشد، قادر به نگهدارى مامى تصور داشته، برخلاف چیزى که درگذشته

 گردد.پروتئین وارد فضاى بینابینى مى



پاها در سطحى بلندتر از قلب )وضعیت ترندلنبرگ(، ممكن است مقدارى خون به قلب راست بازگردد، ولى  قراردادن با

آن زیاد طول نخواهد کشید و بطن راست مجبور خواهد بود براى پمپ کردن خون به پاهاى بالا برده شده،  یدمفاثر

شد، از سرى اعمالى که براى درمان کند. بهتر است این اقدام که در گذشته بسیار مهم تلقى مى فعالیتبیشتر

د شوک )یک پوشش سرتاسرى که اندام چنین لباس پنوماتیک )بادی( ضحذف گردد. هم گیرد،مى هیپوولمى انجام

باشد؛ زیرا این وسیله با تحت عروقى شوک مؤثر نمى -( در برگرداندن تغییرات قلبى گیردبرمىتحتانى و شكم را در

تحتانى و احتمالاً وریدهاى کلیوى و کبدی، از بازگشت وریدى به قلب جلوگیرى کرده،  اجوففشار قرار دادن ورید

سازد. در بیماران تر مىهاى تحتانى بدن، خالى شدن بطن چپ را مشكلدر قسمت هاشریانچهرعلت اعمال فشار ببه

شود، هاى بالاى دیافراگم مىهاى زیر دیافراگم به سمت ارگانجائى خون از ارگانجابه باعث نرموولمیک این وسیله

درنرژیک صورت گرفته و ممكن است میزان هاى آجائى قبلاً تحت تأثیر مكانیسماین جابه هیپوولمیک ولى در بیماران

به احشاء شكمى براى جلوگیرى از نارسائى دیررس اعضاء ضرورى باشد. با استفاده از این پوشش  خونرسانى باقیمانده

سینه رانده  عنوان یک راه وریدى غیرممكن شده، ممكن است دیافراگم به سمت قفسهصافن به ورید استفاده از

ها و تامپوناد حرکت نمودن شكستگىگردد. در هر حال ممكن است این پوشش براى بى اشكالشده،تنفس دچار

درمان شوک هیپوولمیک غیر هموراژیک مشابه درمان شوک  گیرد، مؤثر باشد.دربرمى کهیی هاخونریزى در محل

توکریت هاى شدید، هدف کاستن هماست و در بعضى موارد مانند سوختگىلازم نی خون هموراژیک است. تزریق

 باشدمى

 : شوک ناشی از اختلال کارکرد قلب )کاردیوژنیک( - ۲

در ریه، تنگی دریچه آئورت  عروقیسكته قلبی، صدمات قلبی، پرفشاری  مانندهایی ترین علت آن بیماریشایع

 .میرنددرصد بیماران دارای شوک قلبی می ۹۰ -۱۰۰باشد که می

علت ایسكمی، هیپرتانسیون شوک کاردیوژنیک ممكن است در اثر آریتمی، نارسائى میوکارد به:  پاتوفیزیولوژى

شناخته شده  ها ایجاد شود. تشخیص معمولاً براساس سابقهریوی، میوکاردیت، یا میوکاردیوپاتى یا سیستمیک
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غیرطبیعى در بیمارى که در شوک بوده، وریدهاى گردنى متسع دارد، صورت  ECG همراهبه عروقى- ازبیمارى قلبى

ده ده ناکافى قلب گردد؛ زیرا برونتواند باعث برونضربان در دقیقه(، مى ۵۰قلب )کمتر از  آهسته ضربان گیرد.مى

که بیش از حد ماگزیممى که با تفریق  -باشد. ضربان سریع قلب و تعداد ضربان قلب مى اىضربه قلبی، حاصل حجم

ها و علت زمان کمى که براى پرشدن بطنتواند بهمى -آید، باشد دست مىبه ۲۳۰از عدد  سال سن بیمار برحسب

 ده ناکافى قلب شود. هنگام دیاستول وجود دارد، باعث برون کرونر گیرى عروقخون

علت افزایش علت انقباض نامؤثر؛ هیپرتانسیون بهآناتومیک به هاىنقصعلت کمبود اکسیژن کافی؛ایسكمى میوکارد به

علت نارسائى شوند؛ و بیمارى میوکارد بهدر میوکارد ایجاد مى هیپرتروفى علت اتساع یاها و اختلالاتى که بهبار بطن

 .  گردندتوانندباعث شوک قلب،مى داخلى عضله

 :تشخیص شوک کاردیوژنیک 

محیطی، کبد بزرگ و حساس به  ادم اى بستگى دارد.  وریدهاى گردنى متسع،بیمارى زمینه معمولاً به تشخیص

توانند در تشخیص سینه، مى قفسه، و بزرگى قلب در گرافىECG لمس، صداى سوم قلب، رال، علائم ایسكمى در

 کمک کنند.

ل، آنوریسم پاره شده آئورت شكمى مورد او .گردد تواند مشكلتشخیص معمولاً ساده است، ولى در دو حالت شایع مى

حالت دوم، شوک ناشى از  گردنى است. وریدهاى در بیمارى است که بیمارى عروق کرونر دارد. کلید تشخیصى معاینه

است. تروماى غیرنافذ قفسه سینه  شدهقفسه سینه  ضربه دیدن میوکارد در بیمارى است که دچار جراحت عمده

 .  شودمىتواند آسیب قلبى ایجاد کند، ولى چنین آسیبى معمولاً بلافاصله به مرگ منجرمى

 : کاردیوژنیکدرمان در شوک 

 .باشندمىاین داروها خصوصاً در درمان نارسائى قلبى به دنبال انفارکتوس میوکارد مؤثر:  مواد مخدر



مصرف آنها در  ولى باشند،آل مىهمراه افزایش حجم عروقی، درمان ایدهى احتقانى قلب بهدر نارسائ:  هادیورتیک 

بین رفتن تون  از اختلالات قلبى عروقى ایجاد شده در اثر هیپوولمی، تروما، تحت فشار قرار گرفتن قلب، سپسیس، یا

 است.   ممنوعمیكروواسكولر، 

طور موقت از تجویز  و به به ندرتممكن است  کاردىبرادى همراه لبى بهبیماران دچار نارسائى ق:  داروهاى کرونوتروپ

 .  ببرند داروهاى کرونوتروپ مانند آتروپین یا ایزوپروترنول سود

 رسد کهنظر مىعلاوه، بهدهد. بهدوز کم این داروها قدرت انقباض میوکارد را افزایش مى:  داروهاى اینوتروپ

 دهد. استفاده اصلى از اینده ادرارى را افزایش مىعروق کلیه را گشاد کرده، جریان خون کلیوى و برون دوپامین

 ضربانطور معمول تعدادعروقى است؛ دوپامین برخلاف دوبوتامین به -براى افزایش جریان خون در سیستم قلبى  داروها

. شودمانیتور  ICU ید با احتیاط صورت گرفته، بیمار درمصرف دوپامین و دوبوتامین با دهد.قلب را شدیدا افزایش مى

 درشوند. حتى دوزهاى پائین،هاى سیستمیک مىیا بیشتر، باعث انقباض آرتریول g/kg/min μ ۱۰این داروها با دوز 

 .  گردد توانند باعث نكروز ایسكمیک انگشتانمى (دوپامین ۵g/kg/min μمثلاً دوز ) بیماران هیپوولمیک

 مفیدترین وازودیلاتورها در بیماران جراحى مبتلا به نارسائى قلبى عبارتند از: سولفات مورفین،:  وازودیلاتورها

 باشندو نیتروگلیسیرین، که همگى به سادگى قابل برگشت یا کوتاه اثر مى نیتروپروساید،

 

 : شوک ناشی از تغییرات قطر عروق )وازوژنیک(  -۳

های شیمیایی که منجر به اختلال در های بدن طبیعی بوده ولی به دلیل ترشح واسطهجریان خون بافتدر این شوک، 

 .رسدشود، حجم خون در گردش کم به نظر مینفوذپذیری و انقباض عروق می

 



 : انواع شوک ناشی از تغییرات قطر عروق )وازوژنیک(

 (الف( شوک عصبی )نوروژنیک

 در نهایتهای نخاعی، ضربه محكم به ستون فقرات یا سر و ایجاد درد و درک آن توسط سیستم عصبی و بر اثر آسیب

 .شودشدید فشارخون، ایجاد می افتگشاد شدن ناگهانی عروق و 

 (ب( شوک روانی )سایکوژنیک

شنیدن خبر ناگهانی، خستگی  شود مثلرسانی به مغز برای چند لحظه ایجاد میبه علت اختلال موقت و گذرای خون

 . … مفرط، ایستادن طولانی و

 (ج( شوک عفونی ) سپتیک

های بدن از زا با آزاد کردن سم در تمام بافتهای بیماریترین نوع شوک وازوژنیک است که ارگانیسمترین و مهمشایع

شوند. مرگ و میر در این شوک می طریق افزایش نفوذپذیری عروق و اتساع آنها و اختلال در کارکرد قلب، موجب بروز

به دلیل کاهش شدید فشارخون و نارسایی چند عضو  بیشتردرصد( که  ۵۰شوک عفونی پیشرفته زیاد است)حدود 

 .افتداتفاق می

 (د( شوک حساسیتی )آنافیلاکتیک

د کند و نیز زایی برخورشود که فرد با ماده حساسیتپاسخ حساسیتی شدید )شوک آنافیلاکتیک( زمانی ایجاد می

تولید IgEسابقه برخورد با آن را داشته و بدن فرد آن را به عنوان مهاجم بشناسد. در این صورت پادتنی به نام

زا که برای بار دوم وارد بدن شده، برخورد کرده و مواد ها و دفاع میزبان با ماده حساسیتگردد. سپس پادتنمی

اثرات ناخوشایندی را ایجاد  پوستها و ها، عروق خونی، رودهن مواد در ریهای .شوندشیمیایی)مانند هیستامین( آزاد می

های ناشی از شوک آنافیلاکتیک مرگ %۶۰-۸۰آید. کنند. این شوک یكی از شرایط تهدیدکننده حیات به شمار میمی
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، (%۲۴ها )حدود های هوایی است. علت دوم این مرگباشد و علت آن تورم و انسداد راهبه علت ناتوانی در تنفس می

 .باشدشوک است که به علت کافی نبودن خون در گردش می

  علائم شوک آنافیلاکتیک

 سرگیجه،نفس دشوار تهوع و استفراغ سفتی و تورم گلوخس صدا تورم صورت، زبان و دهان تسرفه، عطسه، خس

خارش و سوزش شدید انقباض عضلات شكم)کرامپ شكمی(بثورات یا کهیر پوستی متمایل به آبی شدن )سیانوز( 

 . ها و دهاناطراف لب

مجاز  نفرین( توسط امدادگرانهای اولیه شوک، تزریق آدرنالین)اپیدر شوک حساسیتی علاوه بر انجام سایر کمک

 .است

  علل شوک آنافیلاکتیک

سیلین و مشتقات آن از شایعترین علت شوک آنافیلاکتیک بوده و پس از آن مار گزیدگی و خصوصا زنبور پنی

سیلین و سایر داروها ، غذاها )بادام زمینی ،تخم مرغ ، گزیدگی قرار دارند. شایعترین علت شوک آنافیلاکتیک پنی

 .باشندصاره گرده ، لاستیک و سم حشرات میغذاهای دریایی و شیر( ، ع

 درمان شوک آنافیلاکتیک

 .زا باید شناخته شده و تماس با آن قطع شودقبل از هر چیز عامل حساست

 است. مجرای تنفسی بیمار را باز نموده و اقدام به تنفس مصنوعی یا (BLS) اقدامات اولیه شامل اقدامات اصول احیا

CPR نمایید. 

 .برسانید و اقدام به درمان شوک نمایید بیمار)با غلظت بالا( به  اکسیژن خالص

بیهوش نیست، او را به حالت طاق باز و یا به پهلو بخوابانید. در  بیمارمصدوم را فوراً به مراکز پزشكی برسانید اگر 



یز اطلاع دهید. ضمن زا و یا علت حساسیت )مثلاً نیش حشرات و غیره ( به کادر پزشكی نصورت آگاهی از ماده آلرژی

 .، اصول اولیه احیاء را انجام دهید بیمارانتقال 

 داروهای شوک آنافیلاکتیک

 ۰.۳و حداکثر تا mg/kg ۰.۰۱اولین داروی تزریقی جهت درمان شوک حساسیتی آمپول اپی نفرین است که حدود 

داروهای بعدی عبارتند از آمپولهای ضد حساسیت مثل کلرفنیرامین که  شود.میمیلیگرم به صورت زیر جلدی تزریق 

گشاد کننده راههای هوایی مثل آمینوفیلین و داروهای تعدیل کننده سیستم  هایدارو .شودداخل رگ تزریق می

شوند. شروع دادن مایع داخل رگی مثل سرم رینگرلاکتات نیز اهمیت فاده میایمنی مثل هیدرو کورتیزون نیز است

 .زیادی دارند

  علائم شوک

ولی به طور کلی ها و علائم متفاوتند در مراحل مختلف شوک و انواعی از شوک نظیر شوک عفونی یا حساسیتی نشانه

 :علائم شوک عبارتند از

 پریدگی پوسترنگ 

 پوست سرد و مرطوب 

 نبض تند و ضعیف 

 تنفس تند و سطحی 

 )کاهش فشارخون)علامت دیررس 

 کاهش درجه حرارت بدن 

 های گشادمردمک 

 تهوع و استفراغ 
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 قراریبی -اضطراب 

 کاهش سطح هوشیاری یا بیهوشی 

 تشنگی 

 گیجی و منگی 

  کمک های اولیه

  های هوایی مصدوم و جلوگیری از آسپیره کردنکنترل و باز نگه داشتن راه -۱

 دادن اکسیژن -۲

 کنترل خونریزی -۳

 بندی محل شكستگیآتل -۴

نكته مهم اینكه اگر با این کار تنفس  .متر بلند کنیدسانتی ۲۰ -۳۰را به پشت دراز کرده و پاهایش را حدود  بیمار -۵

 .رود، پاها را بلند نكنیدپاها را پائین بیاورید و یا اگر احتمال شكستگی پا یا ستون فقرات می یمصدوم مشكل شد فور

به وسیله پیچیدن وی درون پتو یا لحاف یا هر چیز مشابه آن، توجه داشته  بیمارجلوگیری از دفع حرارت بدن  -۶

 .باشید که با حرارت خارجی )بخاری( مصدوم را گرم نكنید

 .بیهوش نبوده و استفراغ ندارد به او مایعات بدهید بیماره درصورتی ک -۷

 .یدانجام دهدقیقه یک بار  ۵کنترل علائم حیاتی را هر  -۸

 



 شوک توزیعی ) منتشر (

وی شدید خون رسانی بافتی ، حتی در صورت طبیعی یا بالا بودن پاختلالات توزیع خون ممكن است باعث عدم تكا

شوک سپتیک شایع ترین برون ده قلبی شود این موارد توزیع غلط جریان معمولا ناشی از اختلالات در تونوس است . 

  .شوک توزیعی است و معمولا عارضه سپتی سمی باکتری ها و نیز عفونت ناشی از ریكتزیا و ویروس هاست

 شوک توزیعی علائم

این بیماران معمولا تب ، خواب آلودگی ، پتشی ، و پورپورا داشته و یک کانون عفونی در بدنشان یافت می شود . 

علامت اولیه شوک توزیعی یا منتشر افزایش درجه بدن ) هایپر ترمی ( یا کاهش درجه بدن ) هایپو ترمی ( می باشد . 

پوست معمولا گرم و  (شوک زودرس ) فاز هایپر دینامیک در جه حرارت باید هر یک تا دو ساعت کنترل شود . در 

 . پوست معمولا سرد و خاکستری میشود ( ) فاز هایپو دینامیک ررسبراق می شود . در شوک دی

 شوک انسدادی

. از نظر بالینی هرگاه در زمینه تروما یا جراحی اخیر قلب فشار نبض مریض  علت اصلی انسداد تامپوناد قلبی است

کاهش یافته ، صداهای قلبی گنگ شده ؛ قلب در دق یا کلیشه رادیوگرافی بزرگ شده ، یا انفكاک مكانیكی ، 

سیون سوزنی الكتریكی وجود داشته باید به تامپوناد شک کرد ، درمان شامل برطرف کردن انسداد به وسیله آسپیرا

 . فوری فضای پریكارد است

 شوک انفکاکی

این اصطلاح حالتی را توضیح می دهد که در آن خونرسانی بافتی طبیعی بوده اما اکسیژن نمی تواند به وسیله سلول 

 ها استفاده شود مانند مسمومیت با مونو اکسید کربن یا مت هموگلوبینمی

 



 طبقه بندی شوک و اتیولوژی آن

 

 کیتدابیر پزش

 اختلال در ریتم طبیعی قلب به صورت افزایش تعداد ضربان ها -۱

 هدف کلی : برطرف کردن تاکیكاردی

 اهداف جزئی:ایجاد گردش خون و اکسیژناسیون بافتی

 :طرح تدابیر پرستاری

 وبرقراری حجم کافی درگردش جهت اکسیژناسیون کافی وبرطرف ساختن تاکیكاردی دادن پوزیشن صحیح به بیمار

 اختلال در الگوی طبیعی تنفس -۲

 هدف کلی:برطرف کردن تنگی نفس و آرام کردن تنفس



 اهداف جزئی: اکسیژناسیون کافی

 :طرح تدابیر پرستاری

 برقراری حجم کافی درگردش جهت برطرف ساختن تنگی نفس دادن پوزیشن صحیح به بیمار،اکسیناسیون مناسب و

 پرفوزیون مغزیاختلال در سطح هوشیاری در رابطه با کاهش -۳

 هدف کلی: جلوگیری از کاهش سطح هوشیاری

 هدف جزئی: افزایش ضریب امنیت بیمار

 :طرح تدابیر پرستاری

 دادن پوزیشن صحیح به بیمار و برقراری تعادل مایعات جهت افزایش پرفوزیون مغزی

 حجم درگردش کاهش برونده قلب به صورت بیحالی و سیانوزگذرا ناشی ازکاهش خستگی در ارتباط با -۴

 .هدف کلی: دفعاتی که مددجو دچار خستگی می شود کاهش یابد

 هدف جزئی: شرکت در امر درمان

 :طرح تدابیر پرستاری

رعایت حریم مددجو از  برقرار می گردد. در انجام امور شخصی با مایعبا جایگزینی حجم از دست رفته تعادل حجم 

شخصی که با وی راحت است)همسر(کمک گرفته شود.اکسیژن در دسترس مددجو قرار گیرد و نحوه کمک خواستن 

 .در شرایط ضروری)زنگ کنار تخت(به وی آموزش داده شود.در مواقع لازم از داروهای تجویزی استفاده نماید
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 بیماری و عدم آگاهی اضطراب در ارتباط با ترس از مرگ ناشی از علائم -۵

 .هدف کلی:اضطراب مددجو برطرف شود

هدف جزیی:مددجو روند بیماری، مراقبت ها، عوارض، نحوه پیشگیری از عوارض، درمان و پییش آگهی بیماری را می 

 .داند.مددجو بیان میكند بیماری را می تواند با کمترین اثر بر زندگی کنترل کند و نحوه مواجهه با آنرا می داند

 :طرح تدابیر پرستاری

در زمان های مناسب در مورد نگرانی ها و ترس های مددجو با او صحبت کنید.ترس ها را مشخص کنید.ابتدا در مورد 

 ابهامات و ترس ها و سپس در مورد موارد کمک کننده به برطرف شدن ابهامات و ترس مددجو با او صحبت کنید

 خود بعد از شوک کمبود آگاهی در ارتباط با مراقبت از -۶

 هدف کلی: رعایت برنامه مراقبت از خود

 هدف جزیی: افزایش آگاهی بیمار

 :طرح تدابیر پرستاری

 .و تسهیل کردن درگیری بیمار در برنامه های بازتوانی بیماریفراهم کردن آموزش کافی راجع به فرایند 

 کار کردن با بیمار و تنظیم طرح هایی جهت برآورده کردن نیازهای اختصاصی وی

  احتمال اختلال تبادل گازی در ارتباط با افزایش بار مایعات -۷

 هدف کلی: فقدان مشكلات تنفسی 
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 :طرح تدابیر پرستاری

 ، توجه به وضعیت حجم مایعاتتنفسی بررسی و شناخت منظم ودقیق عملكرد

تشویق بیمار جهت کشیدن نفسهای عمیق، تغییر وضعیت مكرر، توصیه به رعایت رژیم غذایی پر سدیم و کم 

 .کالری،رعایت فعالیت های تجویز شده

 فی در ارتباط با کاهش برون ده قلب ناشی از شوکاحتمال پرفوزیون بافتی ناکا -۸

 هدف کلی: دستیابی و ابقاء پرفوزیون بافتی کافی

 :طرح تدابیر پرستاری

ثبت و گزارش افت فشارخون، تاکیكاردی و سایر دیس ریتمی ها، خستگی زودرس، کاهش برون ده ادراری، تغییرات 

 وضعیت فكری و اندامهای سرد و مرطوب و سیانوتیک

 نقص در مراقبت از خود در ارتباط با ضعف و خستگی -۹

 هدف کلی: انجام مراقبت از خود توسط خود مددجو

 :طرح تدابیر پرستاری

تكامل یک برنامه واقع بینانه برای برآورده ساختن نیازهای جسمی روزانه، کلیه ی وسایل موردنیاز در دسترس مددجو 

محددیتهای جسمی و محدودیتهای جسمی و محدودیت های فعالیتی باشد، تشویق به حداکثر استقلال با توجه به 

 .تجویز شده، فراهم نمودنن بازخورد مثبت برای تمام فعالیتها و انجام مراقبتهای از خود

 رنگ پریدگی و سرد شدن پوست-۱۰

http://cafepezeshki.ir/anesthesia/tracheal-intubation/
http://cafepezeshki.ir/anesthesia/tracheal-intubation/


 هدف کلی: برگرداندن رنگ و دمای طبیعی پوست

 :طرح تدابیر پرستاری

)جلوگیری از اتلاف دما( و برقراری تعادل مایعات جهت رفع وازواسپاسم عروق حفظ درجه حرارت مناسب محیط 

 محیطی

 

 

 

 

 

 ۱۳۹۹آموزش ضمن خدمت/ تابستان 

 

 

 


