
خونریزی
و

شوک



(سوخت و ساز)متابولیسم
ه شکل تمام سلول برای کار کردن نیاز به انرژی دارند که این انرژی داخل سلول ب

.ذخیره می شود ATPمولکول های آدنوزین تری فسفات یا

متابولیسم هوازی
سلول ها برای تولیدد اندرژی از   . مورد نیاز است( ATP)اکسیژن برای تولید انرژی 
.اکسیژن استفاده می کنند

متابولیسم بی هوازی
.و تجمع اسید لاکتیک می شود ATPاکسیژن ناکافی سبب کاهش تولید 

سلول ها نمی توانند اسید لاکتیدک را بده دی اکسدید کدربن و آ     ،ATPبدون 
.تبدیل کنند



سیستم گردش خون

:موارد زیر استنیازمندعملکرد این سیستم 

که عمل پمپاژ را انجام دهدقلب •
خونی که خون را انتقال دهندرگهای •
خونیکردن عروق مقدار کافی خون برای پر •



حجم خون در گردش و گلبول هایی قرمز خدون از بسدتر مدویرگی    •
.حرکت می کنند تا اکسیژن را به سلول ها برسانند

.اختلال در گردش خون باعث کاهش اکسیژن رسانی می گردد•

.کمبود اکسیژن باعث اختلال در متابولیسم می شود•

.اختلال در متابولیسم باعث کاهش تولید انرژی می شود•

کاهش خونرسانی



شوک

.ناکافی انرژی استتولید •
.هر وضعیتی که باعث کاهش خونرسانی عمومی سلولی شود•
باعث اکسیژناسیون ناکدافی سدلولی مدی شدود کده نیازهدای       •

.متابولیک را برآورده نمی کند



تحمل هیپوکسی ارگان ها

ارگان زمان تحمل

مغز دقیقه4-6

قلب دقیقه4-6

ریه دقیقه4-6

کلیه دقیقه45-90

کبد دقیقه45-90

دستگاه گوارش دقیقه45-90

عضله ساعت4-6

استخوان ساعت4-6

پوست ساعت4-6



علل کاهش خونرسانی

(داخلی یا خارجی)دست دادن خون از •
(افزایش فضای عروقی)عروق خونی اتساع •
اختلال در پمپاژ خون  •

.ترین علت شوک در تروما خونریزی استشایع 



انواع شوک

هیپوولمیک•
توزیعی•
کاردیوژنیک•



شوک هیپوولمیک

.شایع ترین علت شوک در بیماران ترومایی می باشد•
.علت این شوک خونریزی است•
می از دست دادن گلبول های قرمز باعث اختلال در انتقال اکسیژن•

.شود
ا در هر بیمار ترومایی با شوک، فرض را بر خونریزی می گدااریم تد  •

.زمانیکه خلاف آن ثابت شود



شوک هیپوولمیک
تقسیم بندی شوک هموراژیک

1کلاس  2کلاس  3کلاس  4کلاس 

مقدار خون از دست رفته <750 750-1500 1500-2000 2000

حجم خون از دست رفته < 15% 15-30% 30-40%  40%

نبض <100 100-120 120-140 140

فشارخون نرمال نرمال کاهش کاهش

فشار نبض افزایش/نرمال کاهش کاهش کاهش

تنفس 14-20 20-30 30-40 35

برون ده ادراری 30 20-30 5-15 خیلی کم

وضعیت ذهنی کمی مضطرب مضطرب گیج/مضطرب حالبی/گیج

مایعاتجایگزینی کریستالوئید کریستالوئید خون/کریستالوئید خون/کریستالوئید



شوک توزیعی

.سیستم عصبی سمپاتیک باعث انقباض عروق می شود•
ای هنگامیکه سیستم عصبی سمپاتیک دچار مشدکل شدود ره هد   •

.خونی گشاد و فشارخون کاهش می یابد
اتیک بدر  شوک نوروژنیک نتیجه تاثیر اختلال سیستم عصبی سدمپ •

اد ایجد ( رایج ترین علت)عروق خونی است که در اثر آسیب نخاعی
.می شود



شوک کاردیوژنیک

علل درونی
س ترومای غیرنافا قلبی که منجر به آسیب های عضلانی و یدا دید  •

.ریتمی شود
اختلالات دریچه ای•

علل خارجی
تامپوناد پریکارد•
پنوموتوراکس فشارنده•



شوک بدون علت واضح

ر همیشه فرض کنید بیمار در جایی از بدن خونریزی دارد، حتدی اگد  
.نمی توانید ببینید

:علل می تواند
خونریزی داخلی  •
شکستگی  •



خونریزی داخلی

حجمتوانندمیشکموسینهقفسه•
.دارندنگهدرخودراخوناززیادی

جیخارهاینشانهبامعمولاسینهقفسه•
شکمامااستمشاهدهقابلترومااز

.نیستاینطوراغلب
همهاتساعوسفتیشکم،حساسیت•

یشکمخونریزیدیررسخیلینشانه
.باشندمی

شکمیترومایدرهمیشههانشانهاین•
.ندارندوجود



اشکستگی ه

فمدور و  شکسدتگی  ،شکسدتگی لگدن  از موارد خطرناک میی تیوان   
(شایع ترین ران و لگن).را نام بردشکستگی های متعدد

ییادی  در شکستگی های متعدد بیمار مقیدار ز : شکستگی های متعدد•
.خون از دست می دهد

از دست دادن خیون بیه اایراا بانیت نیرم از      (: ران)شکستگی فمور•
توجیه  تواند قابلشکستگی استخوان های دراز، مانند استخوان ران، می 

.باشد
ک از دست دادن خون به نضاهای لگن و شیکم در یی  : شکستگی لگن•

.شکستگی لگن می تواند وسیع باشد که قابل دیدن نیست



اشکستگی ه

.شایع ترین آسیب قفسه سینه استشکستگی دنده •
س و شکستگی دنده ها ممکن است موجب پنوموتوراکس یا هموتوراک•

.یا هر دوشود
.پهلو رخ می دهد8-4شکستگی معمولا در دنده های •
:شکستگی دنده های پایین تر ممکن است موجب آسیب•
(شایع)احال •
کبد•
شش•
رگ های خونی•



نوع شکستگیشکستگی ها میزان خون از 
(ml)دست رفته

یک دنده 125

زند زیرین و زبرین 250-500

استخوان بازو 750

درشت نی یا نازک نی 500-1000

استخوان ران 1000-2000

استخوان لگن زیادخیلی

از دست دادن خون در شکستگی •
.های متعدد را دست کم نگیرید

جدول روبرو میزان خونی که بدن•
در هریک از شکستگی ها از دست

.می دهد را نشان می دهد



ارزیابی بیمار

یافتن نشانه هایی از خونریزی داخلی یا خارجی•
ارزیابی سطح هوشیاری•
بررسی وضعیت پوست بیمار•
ارزیابی نبض•
ارزیابی تنفس•
ارزیابی فشار خون  •
ارزیابی دیگرعوامل مداخله گر دیگر•



ارزیابی خونریزی

.خونریزی خارجی بایستی در اسرع وقت کنترل شود•
اگر خونریزی خارجی ادامه داشیته باشید تیها هیای دیگیر بیرای       •

.درمان بیمار بیهوده خواهند بود
خونریزی خارجی را می توان در مرحلیه پییش بیمارسیتانی درمیان    •

.نمود
.شدقابل درمان میبادر اتاق عمل مرکز تروما نقط خونریزی داخلی •
.ارزیابی سریع و انتقال به مقصد مناسب بسیار مهم است•



سطح هوشیاری، گیجی، یا حالت تهاجمی همگیی ممکین اسیت    •
.نشانه ای ازکاهش پرنیوژن مغزی و ایسکمی مغزی باشند

م و در تغییر سطح هوشیاری همیشه نرض را برشوک می گیااری •
.درمان را آغاز می کنیم

.شندسایر علل تغییر هوشیاری به سرعت شوک بیمار را نمی ک•

ارزیابی سطح هوشیاری

ارزیابی بیمار



رنگ پوست
رنگ پریده•
سیانوتیک•

درجه حرارت
سرد و مراوب•
ک  شوک نوروژنیپوست گرم و خشک با انت نشار خون مطرح کننده •

.است
بررسی پر شدن مجدد مویرگی•

ارزیابی پوست

ارزیابی بیمار



.نشان دهنده شوک اولیه120تا 100بین •
نشان دهنده شوک است ، اما تدر  و درد نیدز ممکدن    120بالاتر از •

.است دخیل باشند
.شودیا بیشتر بحرانی است، و بیمار باید نزدیک به مره فرض140•
.ضعیف نشان دهنده شوک استو نبض باریک •
شددید و یدا   هیپدوولمی  از دست دادن نبض محیطی نشان دهندده  •

.آسیب عروقی به اندام ها است

ارزیابی نبض

ارزیابی بیمار



ا قبل از نشارخون مناسب همیشه نشان دهنده پرنیوژن کانی نیست زیرا ت•
عیار منمی تواندبنابراین . خون نشار خون انت نمی کند% 30دست دادن 

.شوک باشداصلی برای تشخیص 
.نداردجایگاهی گیری نشارخون در ارزیابی اولیه  اندازه •
.نیستدر جریان درمان شوک، هدا بازگرداندن نشارخون به عدد نرمال •
حفظ شیود، رراکیه   میلی متر جیوه 90باید حدود نشار خون سیستولیک •

.خون بالاتر ممکن است خونریزی را بدتر کندنشار 

ارزیابی فشار خون

ارزیابی بیمار



وداروهاارزیابی سن 

ارزیابی بیمار

سن
امیا  . به دشواری انجیام میی شیود   و سالمندان جبران شوک در نوزادان •

در ، لاا بروز عهئیم شیوک  کودکان شوک را به خوبی جبران می کنند 
.وضعیت وخیم استدهنده یک اافال نشان 

داروها
.تداخل ایجاد کنندجبرانی شوک داروهایی که با مکانیسم های •
مسدود کننده های بتا و مسدود کننده های کانال کلسیم  •
آسپرین و داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی•



.انزایش می یابد%50حجم خون در بارداری حدود •
حجیم  %35تا 30یک زن باردار ممکن است قبل از بروز عهیم شوک حیدود  •

لاا وجود عهئم شوک در خانم باردار نشان دهنیده  . خون خود را از دست دهد
.وخامت اوضاع است

شیار  ممکن است هنگامیکه بیمار به پشت خوابیده وزن رحم به ورید اجیوا ن •
.وارد کند و مانع بازگشت خون به قلب شود

ه حسیاس هسیتند کی   ( اپیی نفیرین  )رگ های خونی جفت به کاتکول آمین ها•
نتیجیه  .منجربه انقباض عیروق و کیاهش جرییان خیون بیه جفیت میی شیود        

.هیپوکسی جنین است

ارزیابی  دیگر عوامل مداخله گر

ارزیابی بیمار

بارداری



ورزشکاران می توانند حتیی در صیورا ازدسیت دادن مقیادیر زییادی      
(بیبرادیکاردی نس.)خون عهئم تاکیکاردی واضح از خود نشان ندهند

• ارزیابی  دیگر عوامل مداخله گر

• ورزشکاران



اننید  بیماران مبته به بیماری های قلبی عروقیی و رییوی نمیی تو   •
.شوک را به خوبی جبران کنند

.دهندبیماران دارای پیس میکر انزایش ضربان قلب را نشان نمی•

ارزیابی  دیگر عوامل مداخله گر

ارزیابی بیمار

بیماران



مکانیسم آسیب

آسیب های نافذ

، و ییا  این نوع صدماا هنگامی که یک شی نانا از قفسه سیینه، شیکم  •
.اندام عبور می کند رخ می دهد

اعی   ممکین اسیت ب  پنوموتدوراکس پس از آسیب نانا قفسیه سیینه   •
.کهپس ریه ها و جلوگیری از تهویه شود

.می شودتنفس سریع مرکز تنفسی نیز باع  تحریک •
ادامییه ورود هییوا باعیی  نشییار بیشییتر و مییانع تهویییه و بییه دنبییال آن    •

.دمی شود و پرنیوژن را به خطر می اندازپنوموتوراکس فشارنده  



آسیب عروق بزرهآسیب نانا قفسه سینه یا شکم می تواند بیه  
.رساند و منجر به خونریزی شدید شود

از میایع خیود جیای    سی  سدی  3000نضای جنب می تواند حدود 
حجم زیادی از خون در نضیای جنیب میانع از توانیایی نفیس      . دهد

.کشیدن می شود
خون بدون هیچ سیرن  خیارجی در خیود    لیتر 3-2شکم می تواند

.نگه دارد

مکانیسم آسیب

آسیب های نافذ



کماا  مشاادود یااان ر در تروماا غ رنرف  اال  رراا  ااارف   اا غ •
.آان  کمتر ق یل مش  ده  اتد رفد و مانر وجود 

.یه تفه و  فد م    و رد م  شود(  فرژغ)فنرو •

ل، و  فاارژغ یااه  فااد مد  و  اااتقو فد غ ق اااه ااانفه و شاا م مفت اا•
.ی عث آان   رگ ن    م  شود

   رگ ن   غ آان  دنده، ی  تد ، و رگ  ا غ قاوف  یاه ه اره  ا•
.و ی  ت   غ  طر ف قوفرنزغ م  کففد

. یفد  غ شوک   ز نش م  نتدنج ی   د مه قوفرنزغ فش فه یه •

مکانیسم آسیب

آسیب های غیر  نافذ



آسیب به ارگان های داخل شکم
آسیب به ارگان های توپر

در نتیجه مکانیسم نانا یا غیرنانا•
(وکبد احال،کلیه،پانکراس )توپرآسیب به ارگان های •
.ستنتایج خونریزی از خفیف تا تهدید کننده زندگی متفاوا ا•
مراه همچنین ممکن است با نشت آنزیم ها، صفرا و ادرار به شکم ه•

.باشد



در نتیجه مکانیسم نانا یا غیرنانا•
(روده بزرگ و روده کورک)اندام های توخالی•
.معمولا علت اصلی از دست دادن خون نیستند•
.نشت محتویاا باع  پریتونیت می شود•

آسیب به ارگان های داخل شکم
آسیب به ارگان های توخالی



پارگی تروماتیک آئورت
معمولا در محل اتصال بخش هیای متحیرک و بابیت آئیورا     •

.اتفاق می انتد ، دقیقا بالای شریان ساب کهوین رپ
ان درصد بیماران در شرایط پییش بیمارسیتانی جی   85تا80•

.دهندخود را با خونریزی داخل قفسه سینه از دست می 
48کسانی که زنده مانده اند درصورا عدم درمان تا از % 50•

.ساعت می میرند

صدماتی که با شوک هموراژیک همراهند



صدماتی که با شوک هموراژیک همراهند

هموتوراکس
خونریزی به داخل حفره پلور•
رغید یا نافادر هر دو مکانیسم •

.اتفاق می افتدنافا
تا 30هر هموتوراکس می تواند •

درصد ازکدل حجدم خدون    40
.بیمار را درخود نگه دارد



صدماتی که با شوک توزیعی همراهند

اا شوک نوروژنیک به دنبال آسیب نخیاعی، معمیولا بیه سیتون نقیر     •
.می دهدرخ (به پایینT6)پشتی 

یک از دست دادن تون عروق سیستم سدمپات شوک نوروژنیک با •
.به دنبال این رگهای خونی گشاد می شوند.تون عروق همراه است

.کندبازگشت خون به قلب کاهش می یابد و برون ده قلبی انت می•
حفیظ  پرنیوژن و اکسیژن رسانی بانت ها معمولا با شوک نوروژنیک•

.باقی می ماندپوست گرم و خشک می شود و 
ا ، بیمار معمولا انیزایش ضیربان قلیب یی    بر خلاف شوک هموراژیک•

.تعریق ندارد



صدماتی که با شوک کاردیوژنیک همراهند

نشت هوا به فضای پلور که باعث کلاپس ریده هدا مدی   •
.شود

در صدمات نافا و غیرنافا•
ناراحتی تنفسی و درد•
عدم وجود سازش همودینامیک•
زجر تنفسی خفیف تا متوسط•

پنوموتوراکس ساده



سیه  نشت هوا به پلور که بانشار، قلب و عروق بیزرگ را بیه ایرا دیگیر قف    •
این منجر بیه نشیرده شیدن وریید اجیوا و کیاهش       .سینه منحرا می کند

روز بازگشت خون به قلب می شود که عهوه بر نیاراحتی تنفسیی موجیب بی    
.نشانه های شوک می شود

در صدماا نانا و غیرنانا•
کاهش یا غیاب صداهای تنفسی•
وجود سازا همودینامیک•

صدماتی که با شوک کاردیوژنیک همراهند

هپنوموتوراکس فشارند



پنوموتوراکس



صدماتی که با شوک کاردیوژنیک همراهند

تامپوناد پریکارد
ریکیارد  مکانیسم نانا شایع ترین علت تامپونیاد پ 

.است
:خون در کیسه پریکارد باع 

نشار برقلب•
جلوگیری از پر شدن کانی قلب•
در نتیجه انت برون ده قلبی می شود•



صدماتی که با شوک کاردیوژنیک همراهند

آسیب غیر نافا قلب 
.ممکن است در ابر آسیب مستقیم به عضله قلب ایجاد شود

:باع 
دیس ریتمی•
(شایع ترین)تاکی کاردی سینوسی •
پارگی دهلیز راست و بطن راست•
(نادر)پارگی دریچه•
ایجاد سونل جدید•
مرگ ناگهانی•
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:ابتدا رهار پرسش حیاتی وجود دارند•
علت شوک در بیمار ریست؟•
ره مراقبت هایی برای این نوع شوک لازم است؟•
ره اقداماتی باید صورا گیرد؟•
کدام مرکز برای انتقال مناسب می باشد؟•



شوک هموراژیکشایع ترین نوع شوک در بیماران ترومایی •
.می باشد

چه مداخله ای نیاز است؟راه هوایی•

آیا تهویه کافی است یا نیاز به کمک دارد؟تهویه•
اع  برای به حداکثر رساندن میزان اشباکسیژن مکمل دادن •

اکسیژن
و جلوگیری از آنخونریزی خارجی ارزیابی هرگونه •

به و انتقال سریعخونریزی داخلی تشخیص هرچه سریعتر •
مرکز تروما
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.باشدمیخوابیده به پشت بهترین پوزیشن همواره پوزیشن•
.توصیه نمی شودپوزیشن ترندلنبرگ •
.بالا بردن اندام های تحتانی سودی ندارد•
شوک هموراژیک•

.متوقف کردن خونریزی و حفظ خونرسانی بسیار حیاتی است•
(داخلی و خارجی.)کنترل خونریزی بستگی به نوع خونریزی دارد•

!حفظ هر یک عدد گلبول قرمز مهم است***
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(ادامه)شوک هموراژیک•
کنترل خونریزی خارجی•

.کندنشار مستقیم بیشترخونریزی های خارجی را کنترل می•
استفاده از تورنیکت•
بابت سازی شکستگی ها•
داروهای موضعی ضد خونریزی•
خونریزی داخلی•

کنترل در اتاق عمل•
o میلی متر جیوه90تا 80حفظ فشارخون بیمار در حدود
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کنترل خونریزی خارجی



تجویز مایعات
تعادل بین مقدار مایعاا داده شده و مقیدار انیزایش نشیار خیون     •

.بایستی حفظ شود
.تجویز زیاد مایعاا موجب انزایش خونریزی می شود•
. نیدد سعی نکنید فشارخون بیمار را به حالت عادی بازگردا•

ییدا  پانیزایش  این حالت تشکیل لخته مختل شده و خیونریزی  در 
.می کند
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تجویز مایعات
تا 1000بیماران بزرگسال با خونریزی کنترل شده ممکن است •

نیاز گرم میلی لیتر محلول رینگر لاکتاا یا نرمال سالین2000
.داشته باشند

20𝒎𝒍بیماران کودک با خونریزی کنتیرل شیده  نییز    •
𝑲𝒈

محلیول  
.کریستالوئید گرم بایستی دریانت کنند

. خییون مییایع انتخییابی اسییت ولییی اکرییرا در دسییترس نیسییت•
.باشدمیجایگزین مناسب آن رینگرلاکتاا ویا سالین نرمال 
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(نوروژنیک)شوک توزیعی
ابتدا باید شوک به علت خونریزی رد شود•
بابت سازی ستون نقراا•
تجویز مایعاا•
o    مغیزی  نشارخون سیستولیک در بیمیاران بیا آسییب(TBI )

.میلی متر جیوه نگهداری شود90از بیشتر باید در حد 
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شوک کاردیوژنیک
:نوع آسیب نوع مدیریت مارا مشخص می کند

آسیب بیرونی
نیاز به رنع نشار با سوزنپنوموتوراکس نشارنده•
آغاز تجویز مایعاا-انتقال سریعتامپوناد پریکارد•

آسیب درونی
درمان دیس ریتمی•
جلوگیری از اضانه بار مایعاا•
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ملاحظات انتقال
مدیریت مناسب و انتقال بدون تاخیر بیمار•
.بستگی داردارزیابی بیمار انتخا  مقصد به •
شدود ارزیابی مجدد انجام می ارزیابی های اولیه، از اتمام پس •

.توصیه می گردددقیقه 5هر که برای مصدومان بحرانی 
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ملاحظات انتقال
:در اول حمل و نقل اولانی مدا

ی اامینان از راه هوایی بیمار و بهینیه سیازی وضیعیت تنفسی    •
.بیمار است

کنترل خونریزی خارجی•
جلوگیری از اتها حرارا بدن •
ارزیابی مجدد، ارزیابی مجدد، ارزیابی مجدد•
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.در صورا عدم درمان، شوک پیشرنت می کند•

ردانیدن  مراقبت پیش بیمارستانی می تواند بیا کمیک بیه بازگ   •
ولی، از میرگ سیل  کنید و  پرنیوژن و تولید انرژی به بیمار کمک 
.مرگ عضو، و مرگ بیمار جلوگیری کند

سدیون  به یاد داشته باشید که برون قلبدی و اکسیژنا ***
.می شوندبافت ها خیلی سریع دچار اختلال 
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سئوال؟



خلاصه

ولید شوک حالتی از کاهش خونرسانی سلولی است که منجر ت•
.انرژی ناکافی برای نیازهای متابولیک می شود

.استخونریزیشایع ترین علت شوک در بیماران ترومایی •
.داست مگراینکه خلاف آن ثابت شوهموراژیک شوک همیشه•
ای هدف از مدیریت شوک اکسیژناسیون به هریک از گلبول ه•

.قرمز،بهبود اکسیژن رسانی و کنترل خونریزی است



دخسته نباشی


