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shockالصدمة
أسباب نقص تروية النسج ب:هي ببساطة :تعريف الصدمة

.مختلفة

ن تنجم عسريريةهي متلازمة وبشكل أكثر تفصيلا 

اللازمة للحفاظ  nutrientsوالغذياتالأوكسجين نقص

.على الوظيفة الطبيعية للخلايا والأنسجة

تلازم مجموعة من الأعراض :متلازمة والمتلازمة 

ن واحدة ولكنها تنجم عإمراضيةوالعلامات تسببها آلية 

.أمراض متعددة

.كوشينغمتلازمة ,الصدمة:أمثلة
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Shock:

“A momentary pause in the act of 

death.”

-John Collins Warren, 1800s
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:أنواع الصدمة

صدمة نقص الحجم.1
(إنسدادية:خارج قلبية. 3,قلبية المنشأ.2)الصدمة القلبية.2

.التوزعيةالصدمة .3
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:الصدمةآخرلأنواعتصنيف 

صدمة نقص الحجم.1

.الصدمة القلبية.2

الإنسداديةالصدمة .3

.التوزعيةالصدمة .4
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: Combinedالتشاركيةالصدمة المركبة أو 
أو ياءإقالتي تتشارك مع صدمة نقص حجم بسبب الإنتانيةوكمثال عليها الصدمة 

مة عن  مع صدمة قلبية ناجيةنتانالإكما قد تتشارك الصدمة ,مرافقعلوصإسهال أو 

.اضطراب وظيفة القلب  بسبب الإنتان
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المرضية للصدمة بشكل عامالفيزيولوجيا

لذي بغض النظر عن سبب الصدمة أو نوعها فإن نقص وصول الأوكسجين للخلية هو ا
خلويأكسجةوباستمراره يحدث نقص , يقود للتطورات المتلاحقة في الصدمة

صبح على واضطراب في العمليات الكيماوية الأساسية على مستوى الخلايا يترقى  لي
مستوى الأجهزة والأعضاء وتحدث متلازمة الخلل الوظيفي للعديد من 

(MODS)الأعضاء The multiple organ dysfunction syndrome

اسيومالبوت-فعلى المستوى الخلوي يتأثر غشاء الخلية وتضطرب مضخة الصوديوم-

.وتضطرب عمليات الأكسدةالباهاءفتتبدل الجهازيأما على المستوى -

شدة عصبية ودموية تختلف درجتها حسب-وغديةمناعية –وتحدث استجابة التهابية 
.وفترة الصدمة

لتصبح ماتتطورلكنها سرعان reversibleعكوسةفي البداية الإضطراباتتكون هذه 
مما يقتضي دوما,موت الخلايا ثم تحدث الوفاةويتتابع irreversibleلاعكوسة

.اللاعكوسةتشخيصها وعلاجها الباكرين خلال المرحلة 
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؟الألميةالصدمة 
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صدمة نقص الحجم
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سامي القباني.د
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صدمة نقص الحجم.أولا

أكثر أنواع الصدمة شيوعا

وأكثر أنواعها ,التروية ايةفكذلك من عدم ومايتلوتنجم عن ضياع حاد في السوائل 

.النزفيةالصدمة حدوثاهو

:الأسباب

: النزف.1

...الفروةجروح ,يد ور,شريانإنقطاع:ظاهر بسبب رض نافذال-

(البريتواننزف خلف )المتبدلةكسور الحوضمفتوحة أو مغلقة وخاصة كسور متعددة-

والفخذ.

.النزف الهضمي -

مساريقاتمزق ,ثربتمزق ,تمزق طحال, تمزق كبد:البطن المغلقة أو النافذة رضوض-

-تدمي صدر شديد
.أو الصدريالبطنيالأبهر تمزق أو تسلخ أم دم -

.حاد نزفيلتهاب بنكرياس ا-

.تمزق كيسة مبيض,حمل هاجر,المَشيمَةٌ المُنْزاحَة, انفصال مشيمة باكر-

انسداد أمعاء :الحيز الثالث,حروق واسعة ,,التهاب معدة وأمعاء شديدين:فقد السوائل.2

...نقص الوارد المائي,تعرق شديد,حادالتهاب بنكرياس,حبن,انسداد بواب,علوص,

.ويعتمد الإنذار على درجة وسرعة الضياع
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انفصال المشيمة الباكر

placenta abruption
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مَشيمَةٌ مُنْزاحَة
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(صورة عبر منظار البطن)الحمل الهاجر
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كيسة مبيض متمزقة
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في التهاب بنكرياس حادالبريتوانوذمة خلف 
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:المعاوضةاستجابة العضوية وآليات 

بتفعيل الدم  وجهاز الدوران والكليتينأو نقص الحجم يستجيب الجسم لفقد الدم الحاد 

.كما تحدث استجابة التهابية مكان الأذية,العصبيالغديوالجهاز 

.هدفها تحويل الدم إلى الأعضاء الحياتيةمعاوضةوتنشط آليات جهازيةتبدلاتتحدث 

تتحسس ,ينجم عن النزف نقص نتاج القلب والضغط النبضي:الدورانفعلى مستوى -

ز والأوعية الرئوية فيتنبه الجهاوالأذينةوالأبهرالسباتيلذلك مستقبلات الضغط في 

ويحدث ( قلوصيته)من سرعة القلب وقوة انقباضهممايزيدالإبينيفرينمفرزاالودي 

و تقبضا وعائيا محيطيا ويعاد توزيع الدم بعيدا عن الجلد والسبيل الهضمي ويتوجه نح

.القلب والدماغ

.
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الشعيرات الدموية تدريجيا بعد عدة ساعات من عوز نفوذيةكما تزداد 

الأنسجة فتبدأ كميات كبيرة من السوائل بالرشح إلىالغذياتالأوكسجين ونقص 

ك من ذلك من حجم الدم مما يولد نقصا آخر في نتاج القلب فيزيد ذلوينقصص

شعيريةالالنفوذيةعوز الأوكسجين زيادة في لايسببولحسن الحظ ,شدة الصدمة

المراحل الأخيرة من الصدمةحتى
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ألدوستيرون-نأنجيوتنسي–الرينينفتستجيب بالحفاظ على حجم الدم بآلية الكلية أما 

(  تللشرينايقبض العضلات الملساء )كما نعلم يقبض الأوعية 2فالأنجيوتنسين:

.يزيد من عودة امتصاص الصوديوم ومعه الماءوالألدوستيرون
لمكتشف استجابة لنقص الصوديوم االإبالةمضاد افراز:العصبيةالغديةالإستجابة

ودة بزيادة عالإبالةحيث يقوم مضاد ,التناضحأو الأسموليةمن قبل مستقبلات 

.امتصاص الصوديوم  والماء

الهرمون المطلق للحاثة افرازفيزداد النخامى–الوطاءمحور كما تحرض الشدة 

ذي الالكورتيزولعلى زيادة إفراز الكظرالتي تحرض الكظريةفالحاثة الكظرية

اع وبالتالي حدوث ارتفللإنسولينمقاومة يحرض على استحداث السكر وحدوث 

.حبسا للصوديوم الكورتيزولكما يسبب ,سكر الدم

ات تنطلق في مكان الإصابة وسائط بروتينية وغير بروتينية تحرض  دفاع

cytokinesالسيتوكينات,الهيستامين:وتشمل هذه الوسائط.الجسم
endothelins,إندوثيلينات

eicosanoidsللإلتهاببعضها معزز .ايكوزونايداتproinflammatory والبعض

:anti-inflammatoryللإلتهابالآخر مضاد 

19 أسامة عرابي.د



ا تسبب ولكن إذا زادت فعاليتها فإنه,الإستتبابو تلعب هذه الوسائط  دورا في إعادة 

النزفيةفي الصدمة 6لإنتيرلوكينيتسبب ارتفاع افمثلا , خللا في وظيفة الأعضاء

شرة منتسنخيةفي تأذي الرئة والكبد والأمعاء ويعتقد أن له دور في إحداث أذية 

 Acute respiratory)متلازمة الضائقة التنفسية الحادةوحدوث 
distress(ARDS syndrome  .

.  ويساهم ذلك في حدوث خلل في وظائف الأعضاء:تفعيل المتممة
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وعية نتيجة الأوتتقبضبهدف إيقاف النزفشلال التخثريتفعل:الدمويةالتبدلات

thromboxaneالترومبوكسانلتحرر  A2, الصفيحاتتتفعلبالإضافة لذلك

من ثم غير  ناضجة في مكان النزف وعلقةوتتشكل الترومبوكسانأيضا بفعل 

وقد تتطور الحالة فيحدث ,ساعة24وتشكل العلقة الثابتة بعد الفيبرينتوضع 

.سنوضحه لاحقاcoagulopathyخثري إعتلال

زيل حيث  ت,الأذياتهي أولى الخلايا التي تنشط مكان العدلات: الكريات البيض

Polymorphonuclearمُفصََّصَات النَّواة  leukocyte (PMNs) العوامل

وذلك عن المتخربةوالأجسام الأجنبية والأنسجة ,infectious agentsالمعدية 

التي تللسيتوكيناإفراز الكريات البيض ولاننسى,phagocytosisالبلعمةطريق 

الإلتهابيةالإستجابةلها دور في 
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الإستقلابيةالتبدلات

lethal traid:الثلاثي المميت
.ضعدم تدفئة المري,نقل سوائل باردة,الاستقلابنقص :بسبب :هبوط الحرارة.1

حدث وت,(لاهوائياستقلاب)بسبب نقص الأوكسجيناستقلابيحماض:الحماض.2

.يتجلى بتسرع التنفستنفسي بقلاءمعاوضة

,التفعيل المفرط لشلال التخثربأسباب عديدة:coagulopathyالخثريالاعتلال .3

دد الدم تم,الإرقاءعوامل التخثر في عمليات استهلاك,الحماض,بردتعرض المريض لل

حاليل نقل م,بفعل  نقل السوائل الوريدية(وبالتالي نقص تركيز عوامل التخثر)

داخِلَ الأوَعِيةَالتَّخَثُّرُ المُنْتثَِرُ ,نقل دم مخزون بكميات كبيرة,(هيتاستارش)غروانية

DIC))Disseminated Intravascular Coagulation
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:لصدمة نقص الحجمالسريريالتشخيص 

يص يجب ألا ننسى أن هناك إجراءات علاجية قد نضطر للجوء إليها في بعض الحالات قبل التشخ

(.A,B,C,D,E) كتحرير الطريق الهوائي وضبط النزف الظاهر

ها التي  يكون تشخيصوحرق واسع ظاهرأوباستثناء الصدمة الناجمة عن نزف :الإستجواب:أولا

:بهدف تشخيص ومعرفة سبب الصدمةالواعيفإنه يجب أن نستجوب المريض ,واضحا

ود أي ونلحظ من استجوابه وج,يسأل المريض عن أعراض الصدمة الرئيسية كالضعف وثقل الرأس-

.تخليط ذهني

.  كما يجب سؤال المريض عن السوابق المرضية والأدوية والسوابق العائلية-

-coffeeالقهَْوَة ( لطح)بثفَلَِ شَبيهٌ أوقيَءٌ دموية إقياءالشك بنزف هضمي نسأله عن وجود ةفي حال-
ground vomit, لا أو تناول مضادات التهاب,وعن المشروبات الكحولية,المدمىأو الزفتيأو البراز

.ستيروئيدية

:وفي حال وجود قيء دموي نسأله عن توقيت ظهور الدم -

.مريأودوالينزف قرحي (:قيئةمن أول )مباشرة.

يالمريئتمزق الغشاء المخاطي للوصل المعدي :وايسمالوريمتلازمة :عديدةجهديةإقياءاتبعد .

لإقياءاتمري تالي ( انثقاب)تمزق:Boerhaaveبورهافأومتلازمة,متكررةلإقياءاتالتالي 

.متكررة

وألم أ,عن وجود نزف تناسليو,نسأل المريضة عن موعد آخر طمثنسائيإذا اشتبهنا بسبب -

.تفاعل الحمل الحيويونجري ,(تمزق كيسة مبيض,حمل هاجر)بطني
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ثم نتحرى عن علامات الصدمة وهي كثيرة, A,B,C..أولا:السريريثانيا الفحص 

برودة ,الشحوب,(الإستقلابيللحماضمعاوضتنفسي قلاءبسبب )تسرع التنفس,تسرع النبض

 :...الوداجيةالأوردة انخماص,الشعريالإمتلاءزيادة زمن ,التعرق,الأطراف
.ناجم عن عدم كفاية التروية فبعض هذه الأعراض-

.المعاوضةوبعضها الآخر ناجم عن -

.بعضها باكر في الصدمة المعتدلة-

.وبعضها متأخر ويظهر بعد تطور الصدمة نحو الترقي والشدة-

:وهيبهانستهينويجب ألا ,حياة المريضفبكشفها ننقذ:كشف العلامات الباكرة نويجب أن 

.برودة الجلد.1

ويفضل تحريه في (الطبيعي أقل من ثانيتين)capillary refill timeزيادة  زَمَنُ عَودِ امْتلِاءَِ الشُّعيَرات .2

.للباخسالأخمصيالوجه 

.الإنتصابيهبوط الضغط .3

(الإنسداديةالصدمة :وجود صدمة من نوع آخرلاينفيولكن امتلائها )الوداجيةالأوردة إنخماص.4

.مل وقد تكون الوحيدة750أكثرمنإذا فاق الضياع أو النزف : تسرع النبض.5

الأطفال في الساعة لدى البالغين ومل لدىللكغوذلك بنقصه عن نصف مل (في غياب إدرار حلولي)شح البول.6

بول )دقيقة قبل تقييم هذه العلامة30الإنتظارمع ,بولية لكل مشتبهقثطرةلذلك يجب وضع ,مل لدى الرضع2و

.(“قديم”
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:المتأخرةالعلامات 

يسهل تشخيص الصدمة في مراحلها المتقدمة

:من دمه يحدث%30-20ض يفعندما يفقد المر

.عطش-

أو ,زئبقمم 60دون والإنبساطيزئبقمم 90دون الإنقباضي:الإستلقاءهبوط ضغط أحيانا حتى أثناء -

.عن ضغط المريض الأصليزئبقمم 40هبوطه

تقلابالإسناجم عن إستقلابيلحماضمعاوضتنفسي قلاءناجم عن تسرع تنفس يمكن أن يحدث -

لدوران إلا من الخلايا إلى االلاهوائيالاستقلابمنتجات لاتنزححيث )ولكن بعد نقل السوائل, اللاهوائي

(  بعد تصحيح جزء من نقص الحجم

%(:30نزف أكثر من )المترقيةلةحأما في المر

توجس,تململ,هياج,اضطرابات عقليةفنشاهد الدماغفيمتد نقص التروية ليشمل -

apprehension,ذهول ,نوامstupor.

نحو  ST–Tتزحل:لاحتشاءعلامات تخطيطية ,لانظميات:كما يمتد نقص التروية ليشمل القلب  فنشاهد-

.مرضية Qموجة, الأسفل

-
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اللازم لانزياح السائل وقت الوهو :ساعات6)علامة متأخرة الهيماتوكريتهبوط 

بكمية ولكنه يهبط خلال دقائق في المرضى النازفين ولو,(نحو الأوعيةالخلالي

.معتدلة في حال التعويض بالسوائل 
بينما يدل هبوطه ,من حجم الدم%10لنزف مقداره % 4-3بمقدارهبوطهويشير

كما )هذا ,عند البالغين ليترمايعادلأي %20مقدارهنزفعلى %8-6بمقدار 

امتجففالمريضلم يكن و,وريدية سوائل بتم تعويض حجم الدم الضائع إذا (قلنا

يعيا رغم طبالهيماتوكريتيبقى عادة حيث ,(نزفبأصيبمحروقمثل )قبل النزف

.النزف  الغزير

.Pulse oximeterالنبضيالتَّأكَْسُجالتي نلاحظها بمِقْياسُ الأكسجةنقص -
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درجات الصدمة
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الإستقصاءات

وذلك حسب ,لاجبهدف التشخيص الدقيق وتقييم الاستجابة للعالإستقصاءاتلسريرين لبعض انلجأ بعد القصة والفحص 

:بشرط ألا تكون مضـيِعة للوقت ومؤخِرة للعلاج   ,سبب الصدمة المتوقع وشدتها

prothrombinالبروترومبينزمن ,(ترتفع)اللاكتات,سكر الدم,كرياتينين,بولة,شوارد,تعداد عام:مخبريةاستقصاءات -
time, فعلمالالجزئي الترومبوبلاستينزمنactivated partial thromboplastin time,نقص )غازات الدم

Pao2نَقيصَةُ القاعِدَةو(والباهاءbase deficit ,تأمين دم وإجراء اختبار ,الزمرة الدموية,تفاعل الحمل,فحص بول

.التوافق

,ويري يجب أولا إنعاش المريض غير المستقر أو المصاب بهبوط ضغط شديد قبل أي إجراء تص:استقصاءات تصويرية-

:وأهمها,وتهدف الإجراءات التصويرية لكشف مصدر النزف

.تمزق أو تسلخ أم دم أبهر بطني:المرضوضيكو بطني للمريض غير ا.

Boerhaaveمتكررةلإقياءقرحي أو تمزق مري عفوي تالي انثقابأو تأكيد الحجابين لنفي اظهارصورة  صدر مع .
syndrome .

نجري إضافة لصورة مسلخةبأم دم صدرية الإشتباهوفي حال . صورة صدرنجري :رض صدري ةفي حال.

(..في حال استقرار حالة المريض)تصوير طبقي للصدر, المريقلبي عبر ايكوالصدر 

focused assessment with sonographyبالأمواج فوق الصوتية (مُبَوأرَ)التقييم المركز:في حالة رض بطن. for 
trauma FAST.

.دينيمياإلا في حالة المريض المستقر فلايجرىأما تصوير البطن الطبقي 

.في حالة الاشتباه بكسر نجري صورة بالوضعين للطرف المصاب.

هضمي أنبوب أنفي معدي لكشف نزف(.دمويةإقياءلايوجد)في حال الاشتباه بنزف هضمي علوي:تنظيريةاستقصاءات -

كان النزف لتشخيص سبب ومنجري تنظير هضمي علويوحينها,علوي حيث يتأكد التشخيص بخروج دم عبر الأنبوب

.إن أمكنتنظيرياالهضمي وعلاجه 
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.الحماضيتم قياسها في جهاز تحليل غازات الدم ونعتمد عليها لتقدير شدة:نقيصة القاعدة

ياني من الدم الشرليترباهاءاللازمة لإعادة للبيكربوناتمول بالميليوهي الكمية مقدرة 

القسميوضغط غاز الكربون ,وذلك لدم مشبع كاملا بالأوكسجين ,7,4إلى القيمة الطبيعية 

.م37ودرجة حرارتهزئبقمم 40فيه 

: وتزداد نسبة الوفيات كلما زادت القيمةالحماضويسوء إنذار 

.ممول5-3معتدل-

.ممول14-6متوسط-

.ممول15شديد-
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أم دم أبهر بطني
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FAST
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للفخذ الأيمن بالوضعين تظهر كسر متبدلاشعاعيةصورة 
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للحوض تظهر كسورا عديدة  شعاعيةصورة 

ومتبدلة
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سم ماء12-8:.المقدار الطبيعي.قياس الضغط الوريدي المركزي-
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قياس الضغط الرئوي -

لب إلى الشريان دَقيق من الجانب الأيمن للققثِطْارهو الضغط الذي يتم الحصول عليه عندما يتم تمرير 

غط الذي يقاس والكُفَّة بشكل كامل من خلال نفَْخ كُفَّة صغيرة مثبتة في نهايته، فالضاغلاقةالرئوي بعد 

غْط الِإسْفينيِّ منفوخة يكون  ئوَِيّ الشُّعيَرِيّ الضَّ  Pulmonary Capillary Wedge Pressure)الرِّ
PCWP (6-12 زئبقمم)يقاس ، وهو مساوي تقريباً للضغط الأذيني الأيسر للقلب ، والضغط الذي

غْط الشرياني الرئويوالكُفَّة غير منفوخة يكون  ( . زئبقمم 15-25)الضَّ
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أخطاء يجب تجنبها في تشخيص الصدمة
:لتوتر الشريانيلبالنسبة -

الأطفال والشبان نقص الحجم بشكل جيد بحيث يبقى ضغطهم طبيعي في الصدمات يعاوض.

.الخفيفة وحتى المعتدلة منها

فيعطون (زئبقمم 100الإتقباضي)هناك أشخاص يكون ضغطهم في الحالة الطبيعية منخفض .

.انطباعا  خاطئا على أنهم مصدومون

يهبط ضغطهم المرتفع بفعل نقص الحجم ليبدو ضمن الحدود :مرضى ارتفاع التوتر الشرياني.

.مما يجعلنا نـغُفل تشخيص الصدمة لديهم,الطبيعية

لذلك فالضغط الطبيعي عند مريض ,المسببة للألم قد تسبب ارتفاعا في الضغطالرضوض.

.ومتألم يقترح وجود نقص حجممرضوض

ولكنه )لدى مريض مصاب بنقص حجم يزيد من هبوط ضغطهالمنومات والمركناتإعطاء .

ماهوهبوط الضغط للمنومات قبل أن ننفي ألا نعزو لذلك يجب (عادة على سوي الحجملايؤثر

.نقص حجم: أخطر

.من الخطأ نفي صدمة بوجود نبض طبيعي: تسرع النبضلبالنسبة -

فالصدمة الشديدة قد تترافق ببطء قلب في محاولة أخيرة من جهاز الدوران للسماح بامتلاء .

. الإنبساطخلال البطينات

.تخديرا عاماالنبض طبيعيا عند المرضى ناقصي الحجم المخدرين مايكونغالبا .

.قلما يتسرع النبض لدى المرضى المصدومين الذين يتناولون حاصرات بيتا.
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:المحيطيلتقبض الوعائي لبالنسبة -

الشعري رغم نقصالإمتلاءشحوبا أو تأخرا في لانشاهدتكون تروية الجلد طبيعية وبالتالي 

.لأدوية موسعة للأوعيةاوالحجم  إذا كان المريض متناولا للكحول 

قد لا نشاهد شحا في البول إذا كان المريض مرتفع السكر أو الكحول :بالنسبة لشح البول-

. إدرار حلوليلما يسببانه من  ,في الدم 

تشاهد في الصدمة كما تشاهد عند المريض السكران أو: العقليةضطراباتللإبالنسبة -

ماهوأن ننفي عند هؤلاء المرضى ولكن على كل حال يجب أولا .ببعض الأدويةتسمم الم

. أخطر أي الصدمة

الإندحاس:كـللصدمة منعزلة أو مشاركة لصدمة نقص الحجم نفي أسباب أخرى يجب -

في هاتين الحالتين الوداجيةالأوردة كون تالصدري الضاغط  حيث االإسترواح,القلبي

دافيءنبض طبيعي أو بطيء وجلد هبوط ضغط مع بالذي يتميز الشوكيرض الحبل ,ممتلئة

.مع خذل أو شلل تحت مستوى الإصابة
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علاج الصدمة

للمشفىالعناية قبل الوصول 
.للمشفىيبدأ العلاج مكان الحادث وفي الطريق 

.ـ تحرير الطريق الهوائي

.الضغط اليدوي لإيقاف النزف-

ي حال المريض بحذر فاونقلتحريك :الرضوضالوقاية من تفاقم الأذية في حالة -

.الاشتباه بكسر عمود فقري

.أذية وعائية عصبية وزيادة في النزفلانسببتثبيت الكسور حتى -

.البدء بنقل سائل وريدي-

.مشفىنقل المريض بسرعة إلى أقرب -

يه أو في الطريق إلللمشفىوكل هذه الإجراءات  تجرى ريثما يتم  نقل المريض 

.دون أي إضاعة للوقت
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:المشفىفي العلاج

في كل وذلك,يجب التأكد من سلوكية الطريق الهوائي وتأمين تهوية كافية:تأمين طريق هوائي.1

بعدم هالإشتباوفي حال ,الأوكسجين عن طريق القناعإنشاق,أنواع الصدمة وخاصة الشديدة منها

.  والتهوية الآليةللتنبيبكفاية التهوية يجب اللجوء 

:ضبط النزف.2

:الإجراءات الأولية.3

فة الهوائية  ريثما يتم تدبيره في غربالمكربةالضغط الموضعي للنزف الظاهر يدويا أو -

.العلميات

.تجدلتس(أو ريثما)إذا لم .                             تثبيت كسور العظام الطويلة بالجبائر أو الشد-

.نزح الصدر في حال تدميه-

:الإجراءات التالية
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طرةقثمع تجنب ,أو تجريد وريد,مركزيةأوقثطرة,كبيرةبقثطرةفتح وريدين : resuscitationنقل السوائل.4

في في الطرف السفلي عموما وقثطرةوتجنب وضع ,الوريد الفخذي في حال الشك بنزف وريدي في البطن

ث نعطي حي,بعد تدفئتهمالاكتاتأورينجرفيزيولوجيونقوم بنقل محلول ملحي ,أو كسوره خصوصارضوضه

. ةلم يحصل تحسن ملحوظ في الديناميكية الدموياذاثالثا ليتراو ,للطفلكغ\مل 20أو, مباشرة للبالغليترين

hemodynamic,لك أن وإذا لم تحصل استجابة فمعنى ذ.وذلك يكفي لإنعاش معظم المرضى الذين توقف نزفهم

ونوقف نقل ونلجأ حينها لنقل الدم.... أوفي الصدرالصفاقأوخلفالنزف مستمر ويجب التفتيش عنه في البطن 

تاج تداخلا الدموية بعد استقرارها بنقل السوائل دليل على أن هناك نزفا يحالدينميةوإن عودة اضطراب ,السوائل 

.  جراحيا

فس حيث ننقل له من ن,والمريض الذي لم يتحسن بنقل السوائل,من دمهليترا1,5للمريض الذي فقد :نقل الدم .3

ة وإذا لم يتوفر دم من نفس الزمرة ننقل دم من الزمر,إذا لم يسمح الوقت تصالبأو بدون بتصالبالزمرة 

O,وOسلبي حصرا للنساء سلبيي الزمرة دون سن اليأس.

ة مقابل كل وحدصفيحاتووحدة بلاسماذلك فيجب نقل وحدة أوتوقعنا(وحدة12-10)وفي حال تبديل كامل الدم 

.التمددي مع التخفيف من المحاليل البلورية أيضاالخثاردم للوقاية من اعتلال 

ر نتائج نقل عن بالنا أن هناك الكثير من حالات النزف تتطلب تداخلا جراحيا باكرا لا يسمح بانتظاألايغيبويجب 

.أي نجري التداخل الجراحي متزامنا مع نقل الدم أو السوائل:فلا مانع من تلازمهما,السوائل
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:تتم في غرفة العمليات:اللاحقةأوالإجراءاتالمداخلات .5
.أو وريديةصنعيةوصلة ,مفاغرة,خياطة:ترميم الأوعية-
عملا جراحيا مايحتاجالنزف ضمن البطن غالبا :فتح البطن -

.يمساريقربط وعاء ,ترميم طحال أو استئصاله,خياطة كبد:لتدبيره

.للنزحالتدميفتح الصدر في حال عدم استجابة -

تاج كل الأسباب النسائية لصدمة نقص الحجم والتي سبق ذكرها تح-

.لتداخل جراحي

ر صم الأوعية الحوضية النازفة في كسور الحوض بواسطة تصوي-

.الأوعية
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كسور حوض مع افتراق الوصل العاني

What’s next?45 أسامة عرابي.د



Before

What’s next??

After

)Wrapping the pelvis with a sheet في حال افتراق الوصل العاني(حزم الحوض
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Pelvic: Angiogram

Bleeding Controlled by Angio-Embolization:صم الأوعية الحوضية النازفة
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د والذي ينجم إما كما ذكرنا سابقا عن تمد:الخثريالإعتلالمعالجة .6

سماالبلاويعالج بنقل :وهبوط الحرارةالحماضعوامل التخثر أو بسبب 

.الصفيحاتونقل 

.للوقاية والعلاج من هبوط الحرارة:تدفئة المريض.7

لا إذا إالإستقلابيالحماضلتصحيح البيكربوناتلإعطاء لاضرورة. 8

بل يكفي (راجع بحث التوازن الحمضي القلوي),7,2دون الباهاءكان 

.  تصحيح الحجم 
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الصدمة القلبية. ثانيا
لنتاج فينقص ا,تنجم الصدمة القلبية عن عجز القلب عن ضخ كمية كافية من الدم رغم سواء حجمه

وجيه بهدف ت(تقبض وعائي)وتزداد المقاومة الوعائية المحيطية,القلبي وتنقص تروية النسج

.ةالعضلة القلبيإحتشاءوهي السبب الرئيس للوفيات في ,الدوران نحو الأعضاء الحياتية

:أربعة أصنافالىيمكن تقسيمها :الأسباب

خمجيةمة تثبط العضلة القلبية بسبب صد,اعتلال عضلة قلبية,عضلة قلبيةإحتشاء:عضلية.1

. التهاب عضلة قلبية,شديدة

.لانظميات.2

...                                                                                                                          البطينيينتمزق الحاجز بين ,آفات صمامية:ميكانيكية.3

 Cardiacالقلبي  الإنضغاطويطلق عليها في بعض المراجع صدمة ,( انسدادية)خارج قلبية .4

compressive shock  الإنسداديةأو الصدمةobstructive shock, حيث تكون هناك إعاقة لجريان

جا كونها تحتاج علا,وهي التي سنخصها بالشرح,  القلبأوإلىأوعبرأو الرئوي من الجهازيالدم 

:بينما تدرس بقية الأسباب في أمراض القلب,جراحيا
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:الإنسداديةأسباب الصدمة 

اغِط.1 دْرِ الضَّ .  اسْترِْواحُ الصَّ

. القلبيtamponadeالإندحاس.2

.رئوية كبيرةصمة.3

constrictive pericarditisالمُضَيِّقالتأّمْورِ الْتِهابُ . 4
( .مع صدمة نقص حجمتشاركية)تدمي صدر شديد.5

.اليسرىالأذينةورم مخاطي في .6

.ضمن الصدربطنيةتمزق الحجاب الحاجز وتوضع أحشاء .6

.أوالسفليانسداد الأجوف العلوي .7
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بشكل عامالإنسداديةأعراض وعلامات الصدمة 

مع,متوسعةالوداجيةولكن هنا تكون الأوردة ,تشابه أعراض صدمة نقص الحجم

paradoxic:(النبض المتناقض pulse أثناء الشهيق لأكثر منالإنقباضيهبوط الضغط

(. زئبقمم 10

في تحت المراقبةأوكانإذا كان لدى المريض أحد أسبابها الإنسداديةيسهل توقع الصدمة 

للشريان الرئوي حيث نلاحظ نقص حجم الضرباتقثطرةومجرى له ,العناية المشددة

stroke volumes  الإمتلاءمع ارتفاع ضغوط)filling pressures  ضغط الأجواف في

مم 12-6رففي الحالة الطبيعية ضغط الأذين الأيس)تساوي ضغط الأذينين,(الإنبساطنهاية 

( .زئبقمم 6-2بينما الأيمن زئبق

وسنقوم الآن بشرح,الرئويةالصمةأعلاه وهو المذكوةوقد سبق لنا شرح أحد الأسباب 

الصدري الضاغط الإسترواح:وهما(الإنسدادية)سببين آخرين مهمين لهذه الصدمة

:القلبيوالإندحاس
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Obstructive Shock
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دْرِ  اغِطاسْترِْواحُ الصَّ الضَّ

ينجم عن انصباب هوائي 

د ومتزاي( باتجاه واحد)محصور

في أحد جوفي الجنب بحيث 

منه ولايخرجيدخل إليه 

فيتراكم تدريجيا ليحرف 

ر نصف الصدباتجاهالمنصف 

الأجوفان وينضغط,المقابل

فيخف العود الوريدي نحو 

نتاج القلب مما يتسبب بنقص ال

.القلبي وحدوث الصدمة
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:الأسباب

(.رئةحجر )رضية-

.COPDأو كسبية ناجمة عن , خلقية-تمزق فقاعة)عفوية-

.الوريدية المركزية القثطرة,التهوية الآلية بضغط عالي :علاجية-

ات نشاهد خفوت الأصو,بالإضافة لأعراض الصدمة التي ذكرت سابقا:الأعراض والعلامات

.التنفسية مع فرط وضاحة في الجهة المصابة

.والمنصف للجهة المقابلة مع انخفاض الحجاب الحاجزالرغامىانحراف :صورة الصدر

انحراف  المنصف للجهة المقابلة ايضايظهر لنا :المحوسبالتصوير المقطعي 

.نزح الصدر:العلاج
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القلبيالإندحاس

دي يعيق العود الوريمما ,التامورضمن جوف قيحيانصباب حاد لسائل مصلي أو دموي أو 

.للأذين الأيمن فينقص نتاج القلب وتحدث صدمة

.الفيروسي أو الجرثوميالتامورالتهاب ,جروح القلب:من أهم الأسباب

 acute compression:الحادالإنضغاطأو ثلاثي Beck triadبيكنشاهد ثلاثي :سريريا
triad:هبوط الضغط ,الوداجيةتوسع الأوردة ,خفوت أصوات القلب.
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خامة حيث نشاهد ض)بصورة الصدر الإستعانةسريري ويمكن الإندحاستشخيص 

.  وبتصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية,( ظل القلب

منزحع جراحيا ووضالتامور(شق)بضع , المصليالإنصبابفي التاموربزل :العلاج

.القيحيالدموي أو الإنصبابتحت الماء وذلك في 
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 Distributive (vasodilatory) shockالتوزعيةالصدمة .ثالثا

vasogenic shockالصَدْمَةٌ وِعائيَِّةُ المَنْشَأ

أو صدمة التوسع الوعائي المحيطي تنجم عن نقص حاد في مقاومة الأوعية 

(  يعيمع أن حجمه طب)المحيطية فتتوسع ويتجمع الدم فيها ويقل وروده للقلب 

.ويكون نتاج القلب طبيعيا أو زائدا ,وتحدث الصدمة

:نذكر منها,التوزعيةتوجد أنواع عديدة للصدمة 

الإنتانيةالصدمة .1

التحسسيةالصدمة .2

الصدمة العصبية.3

الكظرصدمة قصور قشر .4
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septic shockالإنتانيةالصدمة .1

:تعاريف
ر وتكاثأوتفعيلدخول عوامل ممرضة حية إلى جسم الإنسان :infectionالعدوى

عوامل ممرضة حية كانت موجودة أصلا  بحالة توازن وتعايش على أو ضمن 

امتد تأثيره لمناطقاذاأما . وإحداثها تفاعلا التهابيا موضعا,جسم الإنسان 
SEPSISفيدعى حينها بالإنتان جهازياعديدة من الجسم  وأحدث تفاعلا 

.وجود جراثيم في الدم مثبتة بزرع الدم : bacteremiaتجرثم الدم –1

ذيفاناتهاأو ( Microbes) وجود الميكروبات : Septicemia: إنتان الدم –2

.في الدم وهو مصطلح قل استخدامه 

58 أسامة عرابي.د



:الجهازيةمتلازمة الاستجابة الالتهابية –3

(SIRS )Systemic Inflammatory Response Syndrome وتعني وجود

:  اثنين أو أكثر من العلامات التالية 

.ْْ م36> أو انخفاضها ( ْْ م38< فموية ) حروريترفع –أ 

PaCO2الدقيقة أو يقل / مرة 24تسرع التنفس ، أي يزيد معدل التنفس عن –ب 
لى ، أما إذا كان المريض موضوعاً على التهوية الآلية فيستدل عملمز32عن 

.في الدقيقة ليتر10هذه العلامة بزيادة حجم التهوية عن 

.الدقيقة / 90< تسرع القلب ، معدل النبض –ج 

/  4000> أو انخفاضها ميكروليتر/ 12000< ارتفاع تعداد الكريات البيض –د 

.ميكروليتر

أو انتانيةقد تكون بآلية ( SIRS)الجهازيةعلماً أن متلازمة الاستجابة الالتهابية 

إنتانيةغير 

الجهازيةهو عبارة عن متلازمة الاستجابة الالتهابية : Sepsisالإنتان –4
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مترافق sepsisهو عبارة عن إنتان : sever sepsisالإنتان الشديد –5
، الاستقلابيالحماضمثل ) مع علامة أو أكثر لسوء وظيفة الأعضاء 

ل الاعتلال الدماغي الحاد ، شح البول ، نقص الأكسجين ، التخثر داخ
.أو هبوط التوتر الشرياني ( DICالأوعية المنتشر 

sepsisهي عبارة عن إنتان : septic shockالإنتانيةالصدمة –6
أو ممز90> الضغط الانقباضي ) مترافق مع هبوط التوتر الشرياني 

لا يستجيب لإعطاء ( أقل من ضغط المريض الطبيعي ممز40≤ 
.السوائل المناسبة ومترافق مع سوء عمل الأعضاء 

-Multiple( MODS) متلازمة الخلل الوظيفي للعديد من الأعضاء –7
organ dysfunction syndrome : وهي متلازمة تتظاهر بخلل

جياً وظيفة أكثر من عضو واحد من أعضاء الجسم وتتطلب تداخلاً علا
.للحفاظ على آليات الاستتباب 
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septic shockالإنتانيةالصدمة .1
.المشددةنايةعالهي سبب الوفيات غير القلبي الأول لدى مرض

ية بالعصيات السلبالمشفويةالإنتاناتعن الإنتانيةتنجم معظم الصدمات :الأسباب

Candidaويمكن في حالات نادرة أن تنجم عن المبيضّات.الغرامالإيجابية أوالمكورات
.الفطورأوبقية

:  في تتوضعهي تلك التي إنتانيةالتي تسبب صدمة الإنتاناتأكثر 

. ذات رئة:الجهاز التنفسي-

:يليهما بنسبة أقل.الجهازالبوليإنتانات-

الصفاقالتهاب :كـالبطن أو الجهاز الهضمي وانتانات, النسج الرخوةانتانات-

... التهاب مرارة حاد,التهاب طرق صفراوية صاعد,خراج بطني,(البريتوان)

•
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(الإختطارعوامل )المؤهبةالعوامل 

:تزداد نسبة حدوثها في:

(.الأعمار الطرفية)المرضى المسنون فوق السبعين والأطفال تحت العاشرة.1

حالimmunocompromised: ……المناعةمنقوصيالمرضى .2 aspleniaانْعِدامُ الطِّ

.)استئصال جراحي,خلقي(

ر قصو,الكحولية,تشمع كبد,قصور كلوي ,سكري:المرضى المصابون بأمراض مزمنة.3

...سرطان,قلب

.  سوء التغذية.4

..عمليات جراحية كبيرة,أو حروق واسعةرضوض.5

قثطرة,وريدية مركزيةقثطرة:لفترة طويلة indwelling catheterالمستقرةالقثاطر.6

....بولية

.صنعيةالمرضى المزروع لهم بدائل .7

.الطويل للصادات واسعة الطيفالإستعمال.8

.Prolonged hospitalizationالطويلاالإستشفاء.9

.الإجهاض,الولادة,الحمل.10
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:الإنتانيةالمرضية للصدمة الفيزيولوجيا

فاعات ولكنها تشمل تفاعلات معقدة بين العامل الممرض ود,ليست مفهومة بشكل جيد

.الثوي

ترد دفاعات الجسم برد infectionففي الحالة الطبيعية كما نعلم حين  يحصل عدوى 

زيادة والوحيدات وتحرر وسائط التهابية مع توسع وللعدلاتموضعي يتجلى بدفق 

.الأوعية وتفعيل شلال التخثرنفوذية

والإنتان الشديد لكن على sepsisفي الإنتان الشذوذاتأو التبدلاتتحدث نفس هذه 

:مستوى جهازي

النفوذيةوتزدادرد فعل معمم فتتأذى الخلايا البطانية ذيفاناتهاالجراثيم أو إذ تحرض 

حدوث لمجمل أعضاء الجسم مما يسببالانتهائيةالأوعية الشعرية وتتخثرالوعائية 

(MODS)الخلل الوظيفي للعديد من الأعضاءمتلازمة  The multiple organ 
dysfunction syndrome , يل من تفعيفاقمكما أن تأذي الخلايا البطانية بحد ذاته

.  معيبةأوحلقةراجعا سلبيا تلقيماوالتخثر محدثا الإلتهابشلال 

.تنفسوتسرع قلب وحروريذلك من ترفع ومايتلوالوطاءكما تؤثر تلك الوسائط على 

ة النسج وبالتالي نقص ترويتوسع وعائي محيطي يؤدي لهبوط الضغط  وحين يحصل 

.الإنتانيةتحدث الصدمة 
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: السريريةالمظاهر 

:  الأعراض 

Chillsوالرعداتالحروريإن أعراض الإنتان عادة غير نوعية وتشمل الترفع -
والقلق والتخليط ، وهذه الأعراض ليست malaiseوالدعثfatigueوالتعب 

ابل قد ، وبالمقانتانيةللإنتان وربما تتواجد في حالات التهابية أخرى غير واسمة

.نوالمدنفييكون الكثير منها غائباً في بعض الحالات وخاصة عند المسنين 

( SIRS) الجهازيةكما نجد أعراض متلازمة الاستجابة الالتهابية -

م أو 38 ْ<عاً قد يكون مرتفالإنتانيةيعد عرضاً مميزاً في الصدمة : الحروريالترفع -

م36> منخفضاً  ْْ .

نفس زيادة عدد مرات التنفس من الأعراض الشائعة وتحدث بسبب تنبيه مركز الت-

ة ، وهذا الداخلي وغيره من الوسائط الالتهابيالذيفانفي النخاع المستطيل بواسطة 

روية الناجم عن نقص تالاستقلابيللحماضالمعاوضالتنفسي القلاءيقود إلى 

. الأنسجة في الصدمة 

وجه تعتبر من أكثر الأعراض شيوعاً وتتراوح من عدم ت: تبدل الحالة العقلية -

متوسط الشدة إلى تخليط ذهني وخاصة عند كبار السن ، ومن التظاهرات الأخرى

والقلق والهياج وربما تتطور الحالة نحو السبات ، وإنApprehensionالتوجس 

استقلابفي الحالة العقلية غير مفهوم تماماً ، ويعتقد أن لتبدلالتبدلاتسبب هذه 

.دوراً في ذلك الأمينيةالحموض
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قد تزودنا : الأعراض أو العلامات الموضعية 

..…ألم بطني,سعال:بدلائل مهمة عن موقع الإنتان 
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:أهم العلامات العامة 

.ارتفاع درجة الحرارة أو انخفاضها 

.انيةالانتالنبض الضعيف وتسرع القلب من العلامات الباكرة للصدمة 

، مع توسع وعائي محيطيالانتانيةيحدث في المراحل الباكرة للصدمة 

وهذا يتميز بتسرع القلب( الصدمة الحارة ) زيادة في نتاج القلب 

.وأطراف دافئة ويكون عود امتلاء الشعيرات الدموية طبيعياً 

ط مع تقدم الصدمة ينقص حجم الضربة ونتاج القلب بسبب الوسائ

السمية ، وهذا يتظاهر ببرودة وشحوب الأطراف مع خلل في عودة 

لي امتلاء الشعيرات الدموية وخلل الحالة العقلية ونقص النتاج البو

( .الصدمة الباردة ) وانخفاض التوتر الشرياني  

....  خراخر,إيلام بطني:علامات موضعية
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:  المخبريةالمعطيات 

د توجد يرتفع تعداد الكريات البيض مع انحراف الصيغة لليسار في أغلب الحالات ولكن ق

..مع كريات بيض ناقصة أو طبيعية إنتانيةحالات صدمة 

باكرة رغم أنها في المراحل الالانتانيةالدموية ينقص عددها في حالات الصدمة الصفيحات

.للإنتان تكون مزدادة 

.  والكلوروالبوتاسيومالصوديوم شواردوخاصة الشوارديحدث اضطراب في 

.ع المتوقالاستقلابيالحماضالدم وهذا يشير إلى حدوث بيكربوناتيحدث نقص في 

يفاقمري خلوني سكحماضيرتفع سكر الدم خاصة عند المرضى السكريين وقد يتطور ليهم 

.هبوط التوتر الشرياني 

.القلوية والفوسفاتازوالبيلروبينترتفع خمائر الكبد  

.يشير إلى أذية شديدة ليتر/ ملي مول 4وإن زيادتها عن ,المصللاكتاتترتفع 

الفيبرينوجينوينقص PTTالجزئي التروبوبلاستينوزمن PTالبروترومبينيتطاول زمن 

.الفيبرينمع ازدياد نواتج تحطم 

. تتطور على مراحل وفق تطور الإنتان المخبريةإن هذه المعطيات و

 .
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ةإنتانييجب أخذ عينات لزرع الدم عند كل مريض يشتبه بإصابته بصدمة : زرع الدم 

زل بالسرعة القصوى وقبل البدء بالصادات الحيوية إذا كان ذلك ممكناً ، وذلك من أجل ع

.العوامل الممرض ومعرفة الصادات الحيوية الأكثر مناسبة لها 

مل ومن وريدين مختلفين خلال 10يتم عادةً أخذ عينتين من الدم على الأقل ، كل واحدة منها 

.من الحالات فقط % 50ساعة ، مع العلم أن زرع الدم يكون إيجابياً في حوالي 24

.تحليل البول وزرعه عند الشك بأن مصدر الإنتان هو الجهاز البولي 

:التلوين بصبغة الغرام والزرع من مواقع مختلفة متوقعة كمصدر للإنتان

.على عينة من القشع عند توقع ذات الرئة -

.على عينة من سائل الجنب عند توقع تقيح الجنب -

.الخراجاتالمأخوذ عند بزل القيحعلى عينة من 

.السحاياعند توقع التهابات الشوكيعلى عينة من السائل الدماغي 

.القيحيعلى عينة من سائل المفصل عند توقع التهاب المفصل 

.على مسحة من البلعوم أو عنق الرحم أو الجروح أو الحروق الملتهبة 
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:الشعاعيةالدراسات 

:لإنتان وهي والتصويرية لتحديد المصدر المتوقع لالشعاعيةيتم استخدام التقنيات 

.البسيطة للصدر والحوض والأطراف الشعاعيةالصور –1

.للبطن والحوض والأنسجة الرخوة الإيكوغرافي–2

.التصوير الطبقي المحوري للناحية المتوقع إصابتها بالإنتان –3

.التصوير بالرنين النووي المغناطيسي –4
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:الانتانيةالرئيسية للصدمة الاختلاطات

متلازمة الضائقة التنفسية الحادة عند البالغين–1

Acute Respiratory Distress Syndrome ( ARDS):

الحاجز نفوذيةإن زيادة . الإنتانيةمن المصابين بالصدمة % 18تحدث عند حوالي 

الوعائي يؤدي إلى زيادة محتوى الرئتين من الماء وهذا ينقص المطاوعةالسنخي

الرئوية ويتدخل في تبادل الأكسجين

التخثر المنتشر داخل الأوعية–2

Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) 

ه لحدوثالإمراضية، إن الآلية الانتانيةمن المصابين بالصدمة % 38يحدث عند حوالي 

ئط الالتهابية والوساالسيتوكيناتغير مفهومة تماماً ولكن تفعيل شلال التخثر بواسطة 
.مع حدوث الأذية البطانية متهمان بحدوثه 

:Acute renal failure ( ARF)القصور الكلوي الحاد –3

 (ATN)من المرضى ، وهو ينجم عن النخر الأنبوبي الحاد % 50ويشاهد عند حوالي 
Acute Tubular Nccrosis الناجم بدوره عن هبوط التوتر الشرياني والأذية

لي أو الشعرية ، كما يحدث لدى بعض المرضى التهاب كبب وكلية أو التهاب كلية خلا

عوبة نخر القشر الكلوي ، إضافة للأذية الكلوية المحدثة بالأدوية والتي تزيد من ص
.  العلاج 
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الناجم : Acute Liver Failureالقصور الكبدي الحاد –4•
عن هبوط التوتر الشرياني الطويل والسمية الدوائية 

.والوسائط الالتهابية 

.الشدة قرحاتالناجم عن : النزف الهضمي –5•

.خلل الوظيفة الدماغية –6•

ي فالبطيناتوهذا يتظاهر بزيادة حجم : قصور القلب –7•
، EFنهاية الانبساط والانقباض مع نقص الجزء المقذوف 

.ساعة عند معظم المرضى 24وهذا يتطور خلال 

.رغم كل المعالجات % 60-40: الموت –8•
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:الإنتانيةتدبير الصدمة 

:ددة حيث نلجأ لـمباشرة عند الشك بالتشخيص مع نقل المريض للعناية المشالإنتانيةيجب البدء بتدبير الصدمة 

ABC:تأمين استقرار المريض-

A-airwayكل وذلك في,يجب التأكد من سلوكية الطريق الهوائي وتأمين تهوية كافية:تأمين طريق هوائي

.أنواع الصدمة وخاصة الشديدة منها

B-breathingللتنبيببعدم كفاية التهوية يجب اللجوءالإشتباهوفي حال ,الأوكسجين عن طريق القناعإنشاق

.  والتهوية الآليةالرغامىأو لشق الرغامي

C-circulation: مل كل ربع 250بمعدل فيزيولوجيأو ملحي لاكتاترينجرتعويض السوائل بنقل محلول

المراقبة مع,البوليالصبيبو الدورانيةمع تعديل سرعة التسريب حسب العلامات الحياتية والحالة ,ساعة
.ليترات6-4وقد نحتاج لنقل ,بقياس الضغط الوريدي المركزي

عطاء وقد نضطر أخيرا لإ,تسريبا وريدياالدوباميننلجأ لرافعات الضغط في حال عدم التحسن حيث نعطي -
.للدوبامينالإستجابةفي حال عدم النورابينيفرين

:إعطاء الأدوية المقوية لتقلص العضلة القلبية-
التي لم تستجب لتعويضالإنتانيةفقط في حالات الصدمة Dobutamineالدوبوتامينيوصى باستعمال 

.السوائل ورافعات الضغط 

العمل على التخلص السريع من العوامل الممرضة في الدوران بالحقن الوريدي للصادات الواسعة الطيف-
.والمناسبة لحالة المريض وموقع الإنتان
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جة إزالة الأنس,الخراجاتوشق القيحنزح ,نزع الأجسام الأجنبية:العلاج الجراحي
المتنخرةالأنسجة  DEBRIDEMENTوإنضار,(بتر أمعاء)المتموتة

ة المراركإستئصاليمكن أحيانا استئصال العضو المصاب بالإنتان ,عموما
.  الملتهبة 

.ضبط مستوى السكر-

الإنصماميالوريدي الخثارالوقاية من -
......ARDS,DIC: الإختلاطاتعلاج -

لم يثبت أن لإعطاء جرعات كبيرة من :القشريةبالستيروئيداتالعلاج 

ت دور في تحسين الحالة أو تخفيف الوفيات إلا في حالاالهيدروكوتيزون

.الأوعيةمقبضاتعلى المعندةالصدمة 

:معالجات حديثة لم تتأكد فائدتها ومازالت قيد التجريب-
 Recombinantشوبأالمنشط المCالإنسانيالإرتكاسيالبروتين .1

human activated protein C : ينالليفوالتخثر وينشط حل الإلتهابيثبط

للسيتوكيناتالمعالجة المضادة .2
.ينالمؤهبخاصة لدى المرضى الخمجالوقاية من :الإنتانيةالوقاية من الصدمة 
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CT:خراج حوضي
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DEBRIDEMENTتنضير

المتنخرةالأنسجة 
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.ضبط مستوى السكر-

الوريدي الخثارالإنصمامالوقاية من -

......ARDS,DIC: الإختلاطاتعلاج -

لم يثبت أن لإعطاء جرعات كبيرة من :القشريةبالستيروئيداتالعلاج 

صدمة دور في تحسين الحالة أو تخفيف الوفيات إلا في حالات الالهيدروكوتيزون

.الأوعيةمقبضاتعلى المعندة

:معالجات حديثة لم تتأكد فائدتها ومازالت قيد التجريب

 Recombinant humanشوبأالمنشط المCالإنسانيالإرتكاسيالبروتين .1
activated protein C : الليفينوالتخثر وينشط حل الإلتهابيثبط

للسيتوكيناتة المضادة جالمعال.2

.المؤهبينخاصة لدى المرضى الخمجمن الوقاية:الوقاية
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التأقيةالصدمة .2

تجاه IgEالمناعيبالغلوبولينمتواسطينجم عن تفاعل أرجي معمم التوزعيةنموذج من الصدمة 

mastمن الخلايا البدينةالهيستامينيؤدي لتحرر كميات كبيرة من (. مؤرج)خارجيمستضد
.البروستاغلاندينكما يتحرر ,والأسسة

الشعيرات ةنفوذيمع زيادة ملحوظة في والوريداتالشريناتتوسعا وعائيا في الهيستامينيحُدث 

ائية مع الوعالإستجابةكما تترافق هذه ,ينجم عنهما هبوط الضغط ونقص تروية النسج أي الصدمة

.في القصبات والمعدة والرحم وزيادة في إفراز المخاط القصبيالملستشنج العضلات 

(:المؤرج)الأسباب

.للشعاعيحقن مواد ظليلة للتصوير ,اللقاحات,أدوية وأشهرها البنسلين-

.نقل الدم-

.البيض,الجوز,المحار:أغذية-

.لسعة الحشرات وخاصة النحل-
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الأعراض والعلامات
:يبدأ بالعلاج فورامالمتحدث فجأة ويمكن أن يحدث الموت خلال عدة دقائق 

.إقياء,إسهال,ألم بطني:هضمية 

.توجس,قلق:عصبية

وذمة مفاجئة ومنتشرة :ANGIOEDEMAوذمة عرقية,شرى,حكة,شعور بالدفء:جلدية

.في الأدمة وتحت الجلد وفي الأغشية المخاطية

وفي المراحل المتقدمة bronchorrheaثر قصبي,ضيق نفس,أزيز,سعال:تنفسية

نج وتشالبلعوميةللوذمةيحدث انسداد مهددة للحياة في الطريق الهوائي نتيجة 

.القصبات

,هبوط ضغط,تسرع وضعف نبض:دورانية

ANGIOEDEMA
شرى
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:التأقيةعلاج الصدمة 

.المُحِسسالتوقف عن حقن الدواء .1

أوفغرهاالرغامىلتنبيبقد نضطر ,الأوكسجينإنشاق:تحرير الطريق الهوائي.2

tracheostomyواللجوء للتهوية الآلية.

:فهووهو الدواء العلاجي الأول :الإبينيفرينإعطاء .3

الشرىالقلب وسرعته ويوسع القصبات ويخففقلوصيةيقبض الأوعية ويرفع الضغط ويزيد 

.الهيستامينالوعائية ينقص تحرر المزيد من والوذمة

ويمكن تكرار الجرعة بعد ,كغ\مغ0, 01وللأطفال بمقدار,مغ للبالغين0,5-0,3يعطى عضليا بمقدار

.  مغ0,1إعطاؤه وريديا بمقدارالمعندةكما يمكن في الحالات .دقائق5-10

غط شديد ويصابون بهبوط ضللإبينيفرينالمرضى الذين يتعاطون حاصرات بيتا لايستجيبقد 

.مغ حقنا وريديا يكرر كل خمس دقائق حتى ارتفاع الضغط1بمقدار بالغلوكاكونفيستعاض عنه 

.نقل السوائل الوريدية.4

:للإيبينيفرينيمكن إعطاؤها بالإضافة :أدوية أخرى .5

.والشرىيخفف الحكة :البينادريل:كـالهيستامينمضادات -

salbutamolمثل nebulizerارذاذا:موسعات القصبات Albuterol في حال وجود تشنج

.قصبات شديد

.لم تثبت فائدتها:القشريةالستيروئيدات-
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دوية وتزويده ببطاقة خاصة مدون فيها الأالمحسساتتثقيف المريض حول تجنب 

.  للحقن الذاتيابينيفرينبأمبولةوالأغذية التي يتحسس منها وتزويده 

Epinephrine Auto-injectors 

•Epipen

–Epipen Jr.  (0.15 mg)

–Epipen (0.30 mg)

–One dose: auto-injection
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الصدمة العصبية.3

توزعيةهي صدمة 

:الأسباب

ية فوق مستوى الفقرة الصدرالشوكيالحبل رضوض.1

.السادسة

.spinal anesthesiaالتخدير النخاعي .2

:المرضيةالفيزيولوجيا

وعيةتثبيط الودي فتوسع الأالىتؤدي الأسباب السابقة 

نجم عن ي,قلبيا بطءانظير الودي محدثا ويسيطرالتعصيب

.ذلك هبوط ضغط ونقص تروية النسج أي الصدمة
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:الأغراض والعلامات والتشخيص

.وجافدافيءجلد -

.بطء نبض,هبوط ضغط-

.انخفاض درجة الحرارة-

.انخفاض الضغط الرئوي الشعري-

.نقص النتاج القلبي-

النخاعي. الرضشلل رخو تحت مستوى -
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علاج الصدمة العصبية

.الإفيدرينأو الدوبامين:رفع  الضغط بإعطاء-

pacingللإنظاموقد نضطر ,مغ1-0,5بمقدارالأتروبينتسريع القلب بإعطاء -
.المؤقت عبر الجلد أو عبر الوريد

.نقل سوائل وريدية بحذر-

.تدفئة المريض-

.الوريدييالخثارالإنصمامالوريدي الخثارالوقاية من -

تأذي منعا للمزيد منالشوكيتثبيت أو إيثاق العمود الفقري في إصابات النخاع 

.النخاع أو انضغاطه
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Syncopeالغشي
عفوياويتراجع,فقد وعي مؤقت يترافق بعدم القدرة على البقاء بوضعية الوقوف

.الوعي الأخرىإضطراباتأو ,الصرع ,الصدمة,السباتلايشملوبذلك 

.ينجم عن نقص عابر في تروية الدماغ

دى وعلى الرغم من أن معظم أسبابه سليمة إلا أنه قد يكون نذيرا لأمراض خطيرة ل

. مجموعة صغيرة من المرضى

:الأسباب

%58( عصبيا المتواسطأو ,الإنعكاسيvasovagal(المبهميالغشي الوعائي .1

وقد يكون علامة منذرة ,الأبهريتضيق الصمام ,اضطرابات النظم,%23:قلبية.2

.لوقوف القلب

%.1الناجم عن مرض نفسي أو عصبي.3

%.18مجهول السبب.3

:وسنخص السبب أو النوع الأول فقط بشرح موجز
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المبهميالغشي الوعائي 

.جو حار ومحصور,شدة نفسية,الألم,التبرع بالدم,رؤية الدم,خوف:الأسبابأهم

يطر المبهم تثبط الودي فيسيؤدي أحد الأسباب الأسباب السابقة إلى :المرضيةالفيزيولوجيا

ية وينجم عن ذلك بطء قلب وتوسع وعائي يؤديان لهبوط الضغط وبالتالي نقص الترو

.الدماغية ويفقد المريض قدرته على الوقوف أو الجلوس ويفقد وعيه

ه بعض يحصل فقد الوعي فجأة وقد تسبق,أوجالسايكون المريض واقفا :الأعراض والعلامات

. بطء نبض,هبوط ضغط,شحوب,تعرق,شرسوفيألم ,غثيان,تشوش رؤية,دوار: الأعراض

يجب تفريقه عن أشكال الغشي الأخرى بالقصة والفحص :التشخيص التفريقي

.الأمرإقتضىالمتممة إذا والإستقصاءات,السريريين

تتطلب التشخيص والعلاجرضوضقد يؤدي السقوط إلى حدوث :الإختلاطات

لإستلقاءاويجب وضع المريض بوضعية .كما قلنا فهو يتراجع عفويا ولا يحتاج لعلاج:العلاج

.مع رفع الطرفين السفليين

ر تجنب إجراء أي تداخل طبي والمريض بوضعية الوقوف أو الجلوس كحقن الإب:الوقاية

ر أي عدم السماح لأحد من ذوي أو مرافقي المريض بحضو,العضلية أو الوريدية أو سحب الدم

....  ختان,خياطة جرح:مهما كان بسيطا كسحب الدم أو جراحة صغرى “مدمى“إجراء
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الألميةالصدمة 

ع كما لاحظنا لم يرد ذكر الألم كسبب لأي نو

د الألم الشديد كما لاحظنا ور,من أنواع الصدمة

كسبب من أسباب الغشي فقط

ميةالألالصدمة : بـما يسمى لايوجدوبالتالي 
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