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 هیلا رئیسی

 

Hemodynamic disorders)ترمبوز و شوک( 

 در این جلسه سایر اختلالات همودینامیک بررسی می شود از جمله :

1)Embolism  

ر از ن محل دوآمایع یا گاز غیر چسبنده درون رگ است که توسط جریان خون به محلی دور از مبدا منتقل می شود و در آمبولی یک توده جامد، 

 فعالیت هایش می شود.  infraction یا    disfunctionآن اندام باعث  مبدا با انسداد رگ های

ود همراه با خ ی کنند ومدر رگ مقداری از مقداری از بافت را جدا ترمبوز ها هستند زیرا در طی ایجاد لخته های خونی  اکثر مواقع منشا آمبولی ها،

و  نسداد آن رگباعث ا وکند که نتواند همراه با لخته برود در رگ آن بافت می ماند  می برند و زمانی که آن توده همراه با لخته در عرض رگی عبور

 مختل شدن خون رسانی به آن بافت می شود و حتی ممکن است در صورت درگیر شدن رگ اصلی آن بافت دچار نکروز شود.

ر و حتی  اجسام قطعات تومو ,حباب نیتروژن  ,غز استخوان قطرات م,اما عوامل دیگری نیز می تواند باعث ایجاد آمبولی شود مثل : قطرات چربی 

 خارجی مانند یک گلوله یا تکه ای شیشه که بتواند درون گردش خون حرکت کنند.

 ترمبوز است بیشترین صحبت بر روی ترمبوز می شود. ,چون بیشترین عامل ایجاد آمبولی 

Pulmonary Embdism 

آمبولی  اعث ایجادببه احتمال زیاد  عمقی  با است. زیرا ترمبوز در سیاهرگ های پاترمبوز سیاهرگ های شایع ترین فرم آمبولی هاست و منشا آن 

ی ن ها گیر نملی در آش می روند قطور تر می شوند و به همین دلیل آمبوا رفته رفته از پا به سمت قلب که پیشده و همانطور که میدانیم سیاهرگ ه

 وجه به سایزت یاد با زیادی دارند و بدین ترتیب این آمبولی از طریق سرخرگ ریوی وارد ریه می شود و به احتمال کند و دیواره های قلب نیز قطر ز

 . ی ماند و باعث عفونت ریوی می شودآمبولی در رگ های ریوی باقی م

 .و دلیل آن هم سیستم گردش خون استآمبولی ریوی است  ,بس شایع ترین فرم آمبولی ها 

 سته تقسیم می شوند:اساس علائم کلینیکی به دو د آمبولی ها بر

 (ریوی 1

 (Systemic(سیستمیک )2
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 ریویامبولی 

لی گیر رخرگ اصسآمبولی های ریوی می توانند با توجه به سایزشان عوارض مختلفی داشته  باشند اگر سایز آمبولی بزرگ باشد امکان دارد در  

د تری خواهعوارض کلینیکی کمولی گیر خواهد کرد و تری داشته باشد در سرخرگ های آلوئچککند و عوارض جدی خواهد داشت اما اگر سایز کو

 داشت.

آمبولی دچار نکروز بافتی بافت ریوی می بینیم که در اثر  در تصویر روبرو

 .شده است

 

 

 

 

 عواقب امبولی ریه 

 آن را احساس نمی کند چون مویرگ های کوچک درگیر آمبولی درصد مواقع از نظر کلینیکی هیچ علائمی دیده نمی شود و فرد اصلا 80تا  60(1

 شده اند.

درصد عروق ریوی دچار اختلال شود یعنی امبولی یک سرخرگ اصلی و مهم ریوی را مختل کند در این صورت مرگ  60اگر  :(مرگ ناگهانی2

 ناگهانی رخ می دهد.

systemic thrombo embolism  

دیواره خود قلب منشا می گیرند اما می توانند از   muralدرصد مواقع از ترمبوز های  80رگ ها ایجاد می شود و ومبوز سرخاین نوع امبولی از تر

Aortic System   یا Atherosclerotic Plaques  یاVegetation  هایی که روی دریچه های قلب رخ می دهد نیز منشا بگیرد. 

 گیر بیفتند و باعث انسداد رگ های آن اندام و نکروز آن بافت شوند اما بطور شایع در اندام یه ها (این امبولی ها ممکن است در هر اندامی )به جز ر

 .های انتهایی و مغز گیر می افتند

Paradoxical Embolism   یک نوع امبولی سیستمیک است که به ندرت اتفاق می افتد و دلیل آن بطور عمده می تواند ترمبوز سرخرگی

ت که در افرادی که بطور مادر زادی نقص در دیواره ی بین دو بطن قلب دارند و سوراخ در بین دو دیواره بطنشان وجود دارد باشد به این صور

سایز کوچک داشته باشد و بتواند از سوراخ بین دو دیواره قلب عبور کند و از بوجود آمده است،  ترمبوز در سیاهرگ که در اثر آمبولیممکن است 

بطن چب شود و به دنبال آن از طریق سرخرگ آئورت و به دنبال آن سرخرگ های دیگر وارد انواع بافت ها و اندام های دیگر به بطن راست وارد 

ز ریه جز ریه شود و با توجه به این که سرخرگ ها در طی فاصله گرفتن از قلب باریکتر و کوچکتر می شوند احتمال امبولی در تمام اندام ها به ج

 ا به دنبال دارد.اشت و نکروز بافت ها روجود خواهد د
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 عواقب آمبولی های سیستمی 

گی عامل بست 3 کشد بهت طول بدر کل این آمبولی باعث انسداد رگ و در نهایت نکروز بافتی می شود اما اینکه نکروز اتفاق بیفتد یا نه و یا چه مد

 :دارد

 مقاوم ترند ایسکمی ر می تواند ایسکمی را تحمل کند : مثلا بعضی بافت ها در برابر(میزان آسیب بذیری آن بافت در برابر اسکیمی و اینکه چقد1

 اما بافتی مثل مغز به کوچکترین ایسکمی حساس اند و به سرعت دچار نکروز می شوند.

ن  ای جبرارای دیگری بیعنی اینکه چقدر از رگ های آن بافت مسدود شده و رگ هدچار امبولی شده است؛ (وسعت رگ های جانبی در بافتی که 2

 از طریق رگ های دیگر می تواند امبولی را جبران کند.که د خون رسانی دارد یا نه؟ مثل ریه که گفته ش

 : هرچه قطر رگ مسدود شده کمتر باشد بهتر است و اثر کمتری دارد تا اینکه رگ اصلی بافت مسدود شود.( قطر رگ مسدود شده 3

Fat and Marrow Embolism 

 اهرگی وون و بطور عمده سیستم سینبال شکستگی استخوان های بلند و ترومای بافت های نرم قطرات چربی و مغز استخوان به درون خبه د

تفاوت منشا آن م)مانند ترمبوز سیاهرگی است که باعث امبولی ریوی می شود فقط  سینوزوئید های اطراف آن این نوع امبولی ها ایجاد می شوند

 است.(

 fat embolismدرصد مواقع  10درصد مواقع اصلا علایم کلینیک مشاهده نمی شود و فرد هیچ مشکلی احساس نمی کند و در  90قب آن در اما عوا

syndrome   اتفاق مهم رخ می دهد: 4مشاهده می شود که 

که تند   tachypneaخ دهد: یکی حالت ممکن است ر 3ی  ریوی به دنبال وارد شدن قطرات چربی به ریه و ایجاد آمبولنارسایی ریوی:  (1

 که ضربان قلب شدید می شوند  tachycardia که تنگی نفس دارند و دیگری   dyspneaتند نفس میزند و یکی 

 .ند و کم کم به سمت هذیان و کما پیش می روندبه این صورت که به شدت بی قرار و تحریک بذیر می شو علایم عصبی: (2

ز خود را ا ه این قطرات چربی می چسبند )در صورت زیاد بودن قطرات چربی ( و بدین ترتیب عملکردکت ها بها و پلا  Rbcکم خونی : (3

و مورد   لاکت ها کم می شوندو کم خونی می شوند و یا پ  Rbcدست می دهند و از سیستم گردش خون خارج می شوند و باعث کم شدن 

 .اتفاق می افتد 4

4) thrombocytopeniaست که در مورد قبل ذکر شد.: همان کاهش پلاکت ها  

 

قطرات سفید نشان دهنده چربی است و با توجه به آن احتمال داده می شود که این 

 منشا گرفته اند.  bone marrowرات از طق
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  fat embolism علت

 .می شود بسته شدن رگ و انسداد آن که باعث(علت مکانیکی: 1

می  ,رخلاف آمبولی های ترومبوزی که از جنس خود مویرگ و بافت هستند و فقط آثار مکانیکی دارندچربی ب (آثار بیوشیمیایی که چربی میگذارد:2

 شدن سلول های اندوتلیال و ترمبوز بیشتر بافت ها شود. هتواند با توجه به ماهیتش باعث آسیب به سلول های اندوتلیال شود و باعث کند

Air Embolism 

اکثر مواقع این اتفاق به دنبال اشتباهات پزشکی و یتروژن وارد سیستم گردش خون شود. تد که هوا و حباب نامبولی هوا در صورتی اتفاق می اف 

 یا رگ و ... رخ دهد.عمل جراحی نادرست رخ می دهد که می تواند به دنبال هر جراحی ای مثل جراحی مغز

همین طور افرادی که دچار کاهش ناگهانی و شدید  ه سینه اتفاق بیفتد وب شدید به قفستواند در اثر تروما و تصادف و آسی همچنین این آمبولی می

  .گیرند فشار اتمسفری قرار می

Decompression sickness: 

ل بیشتر در افرادی اتفاق می افتد که مشاغلی دارند که در آن مشاغل ممکن است تحت تغییر فشارجدی ناگهانی و شدید قرار گیرند. به طور مثا

را که هواپیماها می کند چ در آب های عمیق شیرجه می زنند یا افرادی که در هواپیما هایی که فاقد سیستم تنظیم فشار هوا اند کارغواصانی که 

ن جا خیلی بالاست. قابل ذکر است که برای افرادی که چنین مشاغلی دارند، به طور معمول، سیستم اع هایی می روند که فشار هوا در آسریع به ارتف

 نظیم کننده فشار هوا در نظر گرفته شده است اما اگر به هر دلیل این سیستم ها نباشن یا دچار نقص شده باشند، این افراد زمانی که واردهای ت

ی آید شود. البته تا اینجا مشکلی برای این افراد به وجود نممی فشار اتمسفری بالا می شوند، مقدار زیادی از نیتروژن هوا در خون و بافت آنها حل 

ارهای اما اگر بطور ناگهانی تحت کاهش فشار هوا قرار گیرند، حباب های نیتروژنی فرصت پیدا نمی کنند تا از خون و بافتشان خارج شوند و در فش

مان، این ، در خون و بافت رسوب می کنند و باعث ایجاد امبولی هوا در خون و مشکلات دیگر در بافت می شوند. برای درغیرمحلولپایین، بصورت 

حلولی که در خون و افراد را به وسیله ی محفظه های بارومتری، دوباره در معرض فشار اتمسفری بالا قرار می دهند تا حباب های نیتروژنی نام

وژنی در این ن حباب های نیترباره به حالت محلول در آیند و به صورت خیلی آهسته آنها را به فشار نرمال باز می گردانند تا ایبافتشان است دو

 فرصت خروج از گردش خون را پیدا کنند.روند، آهسته 

Amniotic fluid embolism : 

البته ممکن است با پارگی کیسه آب در دوران آخر بارداری نیز رخ دهد. احتمال این  مان مادران باردار اتفاق می افتداین نوع آمبولی، به دنبال زای

رناک و کشنده جر به مرگ می شود چرا که بسیار خطاما اگر اتفاق بیفتد اکثرا منمورد زایمان(  50000 در 1)شیوع: نوع امبولی خیلی کم است 

درصد موارد اگر زنده بمانند عوارضی نخواهند  15درصد موارد دارای نقایص دائم عصبی خواهند بود. فقط در  85است. اگر هم زنده بمانند در 

 داشت.

ارداری اتفاق می افتد که در حین زایمان مایع آمنیوتیک وارد سیستم گردش خونشان شده که فقط در صورتی که آمبولی مایع آمنیوتیک در زنان ب

ع مثلا غشا جنینی پاره شود یا سیاهرگ رحمی پاره شود این اتفاق می افتد که همانطور که گفته شد احتمالش پایین است. اما اگر رخ دهد مای
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عمل کند یعنی مانند یک جسم خارجی رگی را مسدود کرده و خون رسانی به یک بافت را دچار اشکال و نهایتا آمنیوتیک می تواند مانند آمبولی 

از جمله مهمترین آنها این است که به شدت رای یک سری خصوصیات خاص نیز است؛ دچار نکروز کند. از طرفی خود مایع آمنیوتیک دا

شود و به دنبال این ترومبوزها، می توانند منجر به مرگ بیمار شود. به  کل سیستم عروقی می ترومبوژنیک است و منجر به ترومبوزهای گسترده در

 suddenلائم خاص خودش را دارد. شروع علائم به این صورت است که فرد ابتدا دچار تنگی نفس شدید می شود )همین علت است که یکسری ع

severe dyspnea( و بعد دچار سیانوز )cyanosisو سپس دچار علائم عصبی )از سردرد گرفته تا تشنج و کما( می شوند. در بسیاری از  ( می شود

 pulmonaryشوند که ادم ریوی منتشر ) یزنده بمانند وارد مرحله ی بعدی م اما اگر میرند موارد، افراد در همین مرحله )یک یا دو روز اول( می

edema است به همراه )DIC .DIC نیک مایع آمنیوتیک است و باعث آسیب سلولهای اندوتلیال در کل سیستم مویرگی و به خاطر خاصیت ترومبوژ

( در کل سیستم عروقی می شود. بعد از این مرحله نیز بسیاری از افراد disseminated intravascular coagulationانعقاد داخل رگی منتشر )

 ئم عصبی مثل تشنج در فرد باقی می ماند.درصد مواقع علا 85دچار مرگ می شوند اما اگر زنده ماندند، در 

پوست  squamousسلولهای  ر انسداد شده را برش بزنیم، درون آن(. اگر رگی که دچاروسکوپی نیز کاملا مشخص است)در تصویراز لحاظ میک

توان حدس زد که فرد دچار  موارد می( شده اند و سایر اجزای مایع آمنیوتیک را می توانیم ببینیم. از روی این sheddingجنین که دچار ریزش )

 آمبولی مایع آمنیوتیک شده است.

 

 

 

 

 

 روی squamousدر تصویر بالا، از بین اجزا مایع آمنیوتیک که باید برای تشخیص این بیماری از آنها استفاده کنیم، مهمترینشان همان سلول های 

 پوست جنین اند که دچار ریزش در درون مایع امنیوتیک می شوند.

Infraction )انفارکتوس( 

که باعث می  گی و یا انسداد تخلیه سیاهرگی ایجا می شوددر اثر انسداد خون رسانی سرخرشده است که  ischemicبه ناحیه ای که دچار نکروز 

ت می گوییم بافت دچار شود، در این حال ischemicشود خون، موا غذایی و اکسیژن، به بافت و یا آن ارگان خاص نرسد و آن ارگان دچار نکروز 

infraction .شده است 

می شود، ترومبوز و امبولی است. یعنی ترومبوز و امبولی باعث می شوند که رگ یک ischemic و نکروز  infractionمهمترین علتی که باعث 

علت  Infractionفت دچار نکروز شود. ارگان خاص مسدود شود و به دنبال آن خون رسانی به آن بافت به طور مناسب انجام نشود و در نهایت با

درصد از مواقع علت همان ترمبوز یا آمبولی است. این ترومبوز یا آمبولی در اکثر مواقع،  در  99های دیگری نیز می تواند داشته باشد اما در حدود 
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ت شود شود. )دق می ischemicو نکروز  infractionاست )انسداد رگ های سرخرگی(. انسداد رگ های سیاهرگی به ندرت باعث  arterialناحیه 

 فقط کم است.( که احتمالش صفر نیست و

  درصد از انسدادهای سرخرگی به دلایلی غیر از ترومبوز و امبولی اتفاق می افتد. 2یا  1کمتر از 

 این دلایل غیر شایع عبارتند از:

- Local vasospasm         یلی مثل آزاد شدن مدیاتورهای خاص یا در اثر بیماری های اگر به صورت موضعی رگ های یک ارگان به دلا

 خاص دچار انقباض شود، این انقباض خون رسانی به بافت ها را مختل می کند.

- Extrinsic vessel compression           یکی دیگر از دلایل، فشار خارجی روی رگ است. مثلا در یک بافت، وجود یک تومور یا تورم می

 گ های آن بافت فشار وارد کند و خون رسانی را مختل کند.تواند روی ر

- Torsion of a vessel          در بعضی از بیماری ها، رگ های بعضی از بافت ها شروع به پیچ خوردگی دور خودشان می کنند و به این

 ترتیب نمی توانند درست خون رسانی به بافت هارا انجام دهند.

- Traumatic vascular rupture          مثلا بر اثر یک تصادف یا یکtrauma رگ اصلی یک ارگان پاره شده و خون رسانی مختل می ،

 اتفاق می افتد. ischemicشود و در این حالت نیز نکروز 

Venous thrombosis: 

ه دلیل ب infractionاما احتمال این که  شود می infractionهمانطور که قبلا گفته شد، با این که در بیشتر مواقع انسداد رگ های سرخرگی باعث 

انسداد رگ های سیاهرگی رخ دهد، صفر نیست. زمانی که سرخرگ دچار انسداد شود، میزان مواد غذایی واکسیژنی که به بافت می رسد دچار 

است و مواد غذایی  2COکه پر از شود. زمانی که سیاهرگ بافت دچار انسداد شود،خونی  ischemicاختلال می شود و ممکن است بافت دچار نکروز 

یا احتقان می شود. فشار بالای خون در بافت باعث می شود  congestionواکسیژن کافی ندارد، در بافت جمع می شود و بافت پر خون شده و دچار 

های بدن، جریان های سیاهرگی دو یا جریان خون سرخرگی به بافت کم شود و نکروز بافت اتفاق بیفتد. اما باید توجه داشت که تقریبا اکثر ارگان 

تا از سیاهرگ ها هم دچار انسداد شوند، بقیه  2یا  1چندگانه دارند )یعنی دو یا بیشتر از دو سیاهرگ خون بافت را جمع آوری می کنند(. پس اگر 

اهرگ ها . البته چون به هرحال یکی از سیی سیاهرگ ها فرصت این را دارند که خون بافت را خارج کنند تا خون رسانی به بافت مجددا انجام شود

شود که باعث می شود خون رسانی مقداری دچار اختلال شود اما به حدی نیست که باعث نکروز  می congestionار دچار انسداد شده، بافت دچ

ischemic  آلوده از بافت وجود  روج خونسیاهرگ برای خ 1شود. پس در بافت هایی انسداد خون سیاهرگی باعث نکروز بافتی می شود که فقط

 که تنها بافت هایی که فقط یک جریان سیاهرگی دارند بافت های بیضه و تخمدان است.داشته باشد 

Morphology 

می شود چه ظاهر و مورفولوژی ای پیدا می کند. بافتی که دچار نکروز  infractionیا  ischemicحال میخواهیم ببینیم که بافتی که دچار نکروز 

ischemic :شده برحسب مقدار خونی که در آن جمع شده به دو رنگ دیده می شود 

 قرمز: اگر جمع شدن خون در بافتی که دچار نکروز شده زیاد باشد به رنگ قرمز دیده می شود. -

 رنگ سفید دیده می شود. به سفید: اگر جمع شدن خون در بافتی که دچار نکروز شده کم باشد -



 

7 
 

جود دارد یا نه نیز دو باشد. برحسب اینکه عفونت وبرای جمع شدن عفونت روی آن شده می تواند منبع مهمی  ischemicبافتی که دچار نکروز 

 :حالت وجود دارد

- Septic.عفونت وجود داشته باشد : 

- Bland.عفونی نباشد : 

Red infracts: 

 اینجاست که در چه صورت به رنگ قرمز دیده می شود؟ شود. حال سوال به دو صورت قرمز و سفید دیده می infractionهمانطور که گفتیم 

شود و چون  می infractionاگر بیضه و تخمدان که دارای یک سیاهرگ برای خروج خون هستند دچار انسداد سیاهرگی شود، دچار  (1

infraction .به دنبال انسداد سیاهرگی است،  خون در بافت جمع شده و رنگش قرمز است 

رگی در یک بافت نرم و اسفنجی اتفاق بیفتد. درست است که بر اثر انسداد سرخرگی خون رسانی کم شده اما چون زمانی که انسداد سرخ (2

 شود. بافت نرم و اسفنجی است، از قبل در آن خون جمع شده و به رنگ قرمز دیده می

اگر یکی از  رگ اصلی دارند، حتیسرخ 2چک( چون در بافت هایی که جریان خون سرخرگی دوگانه دارند )مثل بافت ریه و روده کو (3

 سرخرگ ها دچار انسداد شود، باز خون رسانی توسط سرخرگ دیگر انجام میشود و جمع شدن خون باعث قرمز دیدن بافت می شود.

 تواند از قابل توجه است که انسداد سرخرگ اولیه باعث نکروز بافت شده و خون رسانی سرخرگ ثانویه به قدری قوی نیست که ب

 اما چون به هرحال مقداری خون وارد بافت می شود به رنگ قرمز دیده می شود. بافت جلوگیری کند نکروز

بوده و حالا نیز بر اثر انسداد سرخرگی دچار نکروز هم شده است پس به رنگ  congestedدر بافت هایی که از قبل به علت بیماری  (4

 شود. قرمز دیده می

در بافت هایی که بر اثر انسدادهای سرخرگی دچار نکروز شده و از بین رفته ولی بعد از مدتی راه رگ باز شده و حون رسانی دوباره  (5

 شود، انجام می

 .قابل توجه است که این خون رسانی مجدد، بافت مرده را زنده نمی کند و فقط رنگ آن را قرمز می کند  

 
وچک را مشاهده می کنید که بر اثر انسداد سرخرگی دچار نکروز شده است. در انسداد سرخرگی قاعدتا باید رنگ در این تصویر قسمتی از روده ک

ده ی سفید باشد )چون خون رسانی به آن منطقه دچار اشکال می شود(. مگر اینکه یکی از حالت هایی که در بالا گفتیم اتفاق بیفتد. در اینجا رو

 جریان خون سرخرگی دوگانه داردبه رنگ قرمز مشاهده می شود. کوچک بافت موردنظر است و چون



 

8 
 

white infracts: 

infraction :سفید زمانی اتفاق می افتد که 

- Infraction .به علت انسداد سرخرگی باشد 

 هستند و نرم و اسفنجی نیستند مثل قلب، طحال و کلیه solidدر ارگان هایی که  -

 رگی داشته باشند.ارگان هایی که فقط یک جریان خون سرخ -

 داشته باشد باعث می شود که رنگ بافت سفید دیده شود. باهممورد را  3اگر بافتی این 

شده و  infraction، بخشی از بافت ریه را مشاهده می کنید که دچار Aدر تصویر 

  است به رنگ قرمز دیده می شود. چون بافت اسفنجی

بر اثر انسداد سرخرگی دچار  ، طحال را مشاهده می کنید که چونBدر تصویر 

infraction  شده و همچنین فقط یک مسیر جریان سرخرگی دارد و بافتsolid 

 است، به رنگ سفید مشاهده می شود.

 

Septic infractions: 

 حالت است: 2به 

وز بافتی یک آمبولی است که از اولیه: رگی که دچار ترومبوز شده، خود، عفونی باشد. در این حالت درواقع عامل اصلی ایجادکننده ی نکر (1

دریچه قلبی عفونی ایجاد شده است. پس چون عامل ایجادکننده ی نکروز، خود، عفونی است، می تواند باعث ایجاد  vegetationیک 

septic infraction .شود 

بسیار مستعد عفونت است، به صورت اما چون بافت نکروز شده  است ثانویه: در این حالت عامل عفونی باعث ایجاد این نکروز بافتی نشده (2

 ثانویه روی بافت میکروب سوار می شود که در این صورت بافت نکروز شده عفونی است.

 عفونی و غیرعفونی: infractionتفاوت بین 

 وجود آبسه -

 بدن از طریق واکنش های التهابی به بافت میکروبی پاسخ می دهد. -

 م تر شود.التهاب و آبسه باعث می شود وضعیت بیمار وخی -
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Histological characteristic of infraction: 

مشاهده می کنیم. نکروز  ischemicشده است برشی تهیه کرده و زیر میکروسکوپ قرار دهیم، نکروز  infractionاگر از بافتی که دچار 

ischemic ( در زیر میکروسکوپ در اکثر بافت ها به صورت نکروز انعقادیcoagulativeا ) ست اما در بافت مغز به صورت نکروز میعانی

(liquefaction.است ) 

 بافتی که دچار نکروز شده، چه اتفاقی در اطرافش می افتد؟

هرجا که نکروز اتفاق بیفتد به طبع اولین واکنش بدن، حذف کردن، از بین بردن 

عت ناحیه ی نکروز شده و ترمیم، آماس و التهاب شدید است. این واکنش درچند سا

اول ایجاد شده و طی یک یا دو روز، آماس کامل می شود )یعنی حجم زیادی از 

سلولهای التهابی حاد و مزمن در آن ناحیه تجمع پیدا می کنند(. با گذشت زمان، 

انتظار ما این است که سلولهای التهابی و به خصوص ماکروفاژها و نوتروفیل ها که 

بافت نکروز شده را از بین ببرند و فرایند  کار فاگوسیتوز را برعهده دارند، کم کم

ترمیم اتفاق بیفتد. در فرایند ترمیم، اکثر بافت ها توسط بافت اسکار یا بافت 

 .regeneration( صورت میگیرد نه repairفیبروز جایگزین می شوند. یعنی ترمیم )

 فاق می افتد.ات regenerationسالم باقی مانده باشد، در حد کمی   بیس آن stromaِ( ضایعه، مقداری از ساختمانِ peripheryفقط اگر در محیط )

Myocardial infraction (MI) 

شده. در عرض چند  ischemicقست صورتی کم رنگ، بافتی است که دچار نکروز 

شوند و کم کم آن را  ساعت اولیه، سلولهای التهابی دور تا دور ناحیه نکروز شده جمع می

  ر ترمیم.می کنند به منظو فاژ

 

 

شده است منتها با بزرگنمایی بیشتر.  ischemicاین تصویر نیز همان ناحیه ی نکروز 

این ناحیه کم کم توسط سلولهای التهابی، ماکروفاژها و نوتروفیل ها فاژ می شود و از بین 

  می رود تا بعدا توسط بافت فیبروز یا اسکار جایگزین شود.

 

 

Kidney infract replaced by a large fibrotic scar. 
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ان می دهد که ترمیم درحال رخ دادن است. این تصویر همان ناحیه را نش

در حین ترمیم، میزان رگ زایی افزایش پیدا می کند و در تصویر به وجود 

آمدن عروق ریز در ناحیه را مشاهده می کنیم. بافت فیبروز نیز به صورت 

یک بافت صورتی کمرنگ و رشته ای دیده می شود در ناحیه ایجاد می شود 

یک بافت صورت  repairیم فرایند ترمیم یا که به این ترتیب می گوی

  گرفته است.

 

 

در تصویر آخر، بافتی که نکروز شده بود کاملا توسط یک بافت فیبروزی 

 بالغ جایگزین شده است.

 

 

 

 

 

بافتی حضور دارند و  یکسری فاکتورها در تاثیر انسداد بر نکروز نکروز رخ دهد، شود و قرار است در آنزمانی که رگی در بافتی دچار انسداد می

 متفاوت تاثیرهای متفاوت می گذارند.عواقب و اثر آنها از هیچ تا مرگ فرد متفاوت است و البته در بافت های 

 :پس اینکه بخواهیم بفهمیم انسداد رگ در بافت چه عوارضی دارد به چهار عامل بستگی دارد

در واقع مهمترین عامل انسداد رگ در بافت، در دسترس بودن جریان خون جایگزین  .ها هستخونرسانی عروقی در ارگان اولین و مهمترین عامل،

 شوند و سرخرگروز نمیمی باشد. ارگانهایی که  جریان خون دوگانه سرخرگی) تغذیه با دو شریان اصلی( دارند، در صورت انسداد یکی دچار نک

ا سرخرگ مسدود خون را تامین ی چار مشکل شده باشد یا مسدود باشد،ی دتواند جریان خون را تامین کند. مگر اینکه سرخرگ دیگردیگر می

اصلی بسیار بزرگ را درگیر کند که خون رسانی تامین نشود. بافت هایی مثل کبد، دست و ریه که  کند، یا سرخرگ مسدود شده یک سرخرگ

شوند. در اکثر مواقع نکروز زمانی رخ می دهد که ز نمیجریان خون جایگزین و خونرسانی دوگانه دارند، در صورت انسداد یک رگ دچار نکرو

 .بافت فقط یک جریان خون سرخرگی داشته باشد

گیرند،) رگ به آهستگی مسدود می شود( به احتمال کم دچار نکروز دومین عامل سرعت پیشرفت انسداد است. انسداد هایی که آهسته صورت می

می شود یا نکروز خفیف رخ می دهد . دلیل این کار این است که وقتی رگ به آهستگی مسدود می  می شوند. در این حالت به ندرت نکروز مشاهده

که جریان خون بیشتر از یک سرخرگ  این در رابطه با بافت هایی استشود، بافت فرصت پیدا می کند که مسیر جایگزین برای خود پیدا کند. 
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شود. اما اگر سرعت انسداد کم ر یکی دچار انسداد شود، آن بخش بافت دچار نکروز میسرخرگ کرونری اصلی دارد. اگ 3دارند. مانند قلب که 

کند تا از نکروز بافت آن قسمت قلب جلوگیری می کند. اما اگر انسداد سریع باشد بافت باشد به نحوی جریان خون دو سرخرگ دیگر را زیاد می

 .شود دچار نکروز می

می باشد .برخی بافت ها به این حالت تا چند ساعت مقاومند و برخی فقط تا اکسیژن(  به هایپوکسی) کمبود یکی دیگر از عوامل آسیب پذیری بافت

سی دقیقه تا  20شوند. میوکارد قلب  چند دقیقه. مثلاً نورون ها بسیار حساسند و اگر سه تا چهار دقیقه به آنها اکسیژن نرسد دچار نکروز و مرگ می

 )چند ساعت(( یبروبلاست ها بسیار مقاوم هستنددر برابر آن مقاوم است و ف

کوچک و آخرین عامل محتوای اکسیژن خون است. افرادی که کم خونی دارند و خونشان از حد نرمال پایین تر است، ممکن است انسداد رگی 

بدن در این حالت بسیار مهم یزان اکسیژن شود. پس فشار و مدر حالیکه این انسداد در فرد عادی منجر به نکروز نمیباعث نکروز بافتی آنها شود 

 بر اثر انسداد رگ کوچک هستند. نکروز افرادی که ناراحتی قلب، ریه و ... دارند، مستعد نکروز سیستمیک و  است و

 شوک

ر خون کم شوک به معنای کاهش خونرسانی عمومی کل بدن است. اگر به هر علتی حجم خون موثر در گردش خون و برون ده قلب کم شود، فشا

اولیه این آسیب برگشت پذیر است  شوند که در مراحلمی شود و در نهایت بافت ها دچار هیپوکسی  شود و خون رسانی بافتی دچار اختلال می می

 collapseوک یک اختلال جدی است و در پی ولی در مراحل پایانی برگشت ناپذیر است و ممکن است منجر به مرگ سلول و مرگ فرد شود. ش

 سیستم قلبی عروقی اتفاق می افتد. 

 افتد که منجر به کاهش خونرسانی عمومی بدن شود مانندشوک یک بیماری اولیه نیست بلکه به دنبال حادثه ای اتفاق می MI  و  ا سوختگیی

 ترومای شدید یا خونریزی شدید. 

 

 آن: علت ایجاد شوک و انواع 

 می شود شوک بسته به علت ایجاد آن به چند دسته تقسیم

1) Cardiogenic: لتترین عبه دنبال نارسایی پمپ میوکارد و کاهش برون ده قلب و شایع MI باشد )سکته قلبی( می. 

2) Hypovolemic  : مولاً در پی تروما یا سوختگی شدید اتفاق می افتد و زمانی رخ می دهد که حجم خون موثر در گردش کم مع

 .شود

تواند منجر به شوک و در نهایت ورت اتفاق افتادن و درمان نشدن التهاب های سیستمیک میدر ص شوک همراه با التهاب سیستمیک: (3

ای، ترومای شدید و.... باشد های میکروبی گسترده، سوختگی شدید، بیماری التهابی شدید زمینهتواند عفونتمرگ شود. علت آن هم می

 .شودکه اگر درمان نشود باعث این شوک می

 شوند و انی که التهاب سیستمیک در بدن ایجاد می شود به دنبال آن سلول های ایمنی اکتسابی و ذاتی فرد فعال میزم :آن علت ایجاد

می شود که اتساع عروق رخ می دهد و لیکیج که باعث  عروق leakageو  vasodilation مدیاتورهای التهابی آزاد می کنند که منجر به
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ی و نهایت هیپوکسی سلول درشود و  پرفیوژن بافتی کم می گردش کاهش پیدا می کند و ن موثر درحجم خوخروج پلاسما شده است 

 شوک رخ می دهد. 

این  .به دنبال عفونت گسترده در داخل خون بر اثر باکتری های گرم مثبت، منفی و قارچ ها اتفاق می افتد  septicشوک عفونی یا (4

 .ی می شودشوک های همراه با التهاب سیستمیک طبقه بندجزو  شوک

زمانی که یک عفونت گسترده در خون وجود دارد ،میکروارگانیسمها موادی ترشح می کنند که منجر به فعال شدن بخشی از سلول های 

شود .در این حالت پاسخ ایمنی ها می complement ها و Endothelial ها dendritic دستگاه ایمنی مثل نوتروفیل ها ماکروفاژها

 .شود و به دنبال آن شوک عفونی است که زیر مجموعه شوک همراه با التهاب سیستمیک می باشدگسترده ایجاد می 

فقط شوک خالی نیست و یکسری از اختلالات دیگر هم در بدن به دلیل مدیاتورهای ترشحی ایجاد می ای دارد؛ این شوک پاتوژنز پیچیده

شوند. و چون شوک بسیار خطرناکی است منجر به از کار عروقی و شوک می شود. در نهایت همه این مدیاتور ها منجر به اتساع کل بستر

 .شود به ندرت درمان می شود و در اغلب موارد منجر به مرگ می شود وادگی ارگانهای بدن میافت

ی بعد در واقع در جریان عوارض بیهوشی و آسیب طناب نخاعدنبال آسیب عصبی اتفاق می افتد؛  به neurogenic شوک نوروژنیک (5

از جراحی اتفاق می افتد. در این حالت چون سیستم عصبی آسیب می بیند، تونوسیته رگ کمتر می شود و خون موثر در گردش خون 

 .افتدشود و در نهایت شوک اتفاق میکمتر می

کسیک فعال می شوند، ها در شوک آنافیلا  Igeمی باشد که وقتی  IGE نوعی پاسخ افزایش حساسیت منتشر به واسطه شوک آنافیلاکسیک (6

افتد و حجم هم در ادامه اتفاق می leakageشود  یک اتساع رگی گسترده اتفاق می افتد. در این حالت ظرفیت بستر عروقی بیشتر می

شود و  گردش خون طبیعی نمی تواند این رگ های متصل شده را پر کند. در نتیجه حجم خون موثر در گردش خون رسانی بافتی کم می

 .مشابه شوک همراه با التهاب سیستمیک می باشد)علت ایجاد آن( پاتوژنز آن افتد. تفاق میشوک ا

 

 .جدول زیر به صورت خلاصه تایپ اصلی شبکه ها توضیح داده شده است
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یا همان سکته  MI تواند موجب شوک کاردیوژنیک شود و شایع ترین علت آن پمپ قلب می همانطور که در جدول مشاهده می شود، یک اختلال در

 .شود برون ده قلبی کاهش می یابد که نهایتاً موجب شوک می و کند قلبی است که پمپ میوکارد به درستی کار نمی

هرچیزی باعث شود حجم خون یا پلاسما کاهش یابد می تواند باعث بروز این شوک به شود، که اکثراً به دنبال خونریزی   Hypovolemic شوکو 

 .توانند موجب این شوک بشوندافتد حتی اسهال و استفراغ شدید هم به دلیل کاستن پلاسما میوختگی اتفاق میشدید، تروما و س

هر چیزی که موجب التهاب سیستمیک التهاب در کل بدن می شود می تواند باعث بروز این شوک شود که هم شوک همراه با التهاب سیستمیک 

شوک سیستمیک است. اگرچه اگر علت التهابی غیر باکتریال هم باشد می تواند باعث بروز این شوک بشود ترین آن عفونت باکتریایی و ایجاد شایع

که در این شوک رگهای کل بستر عروقی متسع می شود و حجم گردشی طبیعی نمی تواند اروغ را پر کند در نتیجه حجم خون موثر در خون رسانی 

 .شوک می شودو خونرسانی به بافت ها کاهش یافته و موجب 

 

Stages of shock 
 

ی است اما یک سری مکانیسم های جبرانشوک اتفاق افتاده و میزان خون رسانی کاهش پیدا کرده   :(non progressive) فاز غیر پیشرونده (1

. اگر فرد در ان قلب()مانند افزایش ضرب نورو هورمونال فعال می شوند که خون رسانی به ارگان های حیاتی مثل قلب مغز و ریه حفظ می شود

 .این فاز درمان شود به زندگی برمی گردد

یا    tachycardia، peripheral vaso conetrictionاز جمله این مکانیزم های جبرانی یکسری اثرات و آسیب هایی از خود به جا می گذارند

 .ه ها می شودکاهش خروج ادرار از کلیباعث انقباض رگ های محیطی و سرد شدن بدن فرد و همچنین 

 

 ش کاهش یابد، فاز دوم اگر طی شوک  پس از ایجاد فاز اول همچنان برون ده قلبی و میزان خون موثر در گرد :(progressive) فاز پیشرونده (2

سم و متابولیندام های حیاتی نیز حذف نمی شوند و مکانیسم های جبرانی خیلی کمک کننده نیستند، خونرسانی به اشوک اتفاق می افتد که 

یا کاهش خونرسانی بافت می   hypo perfusion در این فاز فرد دچار .شود خونرسانی به هم می خورد و کم کم به فاز اصلی شوک نزدیک می

 واقعشود. در این فاز تمام سلولها و بافتها و حتی بافت اندامهای حیاتی دچار کمبود اکسیژن می شوند. مکانیسم های جبرانی نمی توانند موثر 

لیکولیز که اسید لاکتیک است شوند با کمبود اکسیژن سلول ها مجبورند به گلیکولیز که بی هوازی است روی آورند و مهمترین محصول جانبی گ

 .در بدن فرد رخ میدهد PH شود و نهایتاً یک اسیدوز گسترده و کاهشمقدار زیاد تولید میبه 



 

14 
 

وتلیال سلول ها آسیب می بینند، این آسیب منجر به ایجاد ترومبوز لخته در سلول ها می طی این کاهش اکسیژن بعضی از سلول ها مانند اند

 DIC ( میگویند. پس مهمترین علائم فازدوم اسیدوز و DICیا  نعقاد داخل رگی منتشرهرومبوز گسترده در سلول های مویرگی )اشود به این ت

 به زندگی وجود دارد.د امکان برگشت اگر در این فاز نیز فرد درمان شو .هستند

در این فاز اکثر سلولها و بافتها به دلیل کاهش خونرسانی دچار نکروز و از کار افتادگی می شوند و   :( irreversible stage)فاز برگشت ناپذیر (3

 ار صددرصد دچار مرگ میدر این مرحله دیگر نمی توان کاری برای بیمار کرد .بیم های موجود نمی توان فرد را به زندگی برگرداندبا درمان

 شود 

سایر ارگان شود و علاوه بر تشدید شوک، اد میسلول ها به طور گسترده دچار هیپوکسی و مرگ می شوند و آنزیم لیزوزوم آنها آزدر این فاز 

 .برند. مثلاً در کلیه توبول ها از بین می روند و بی ادراری ایجاد می شودهم از بین می ها را

 

 لی شوک اتفاق بیفتد، به احتمال خیلی کم و در موارد نادر ممکن است سریعا منجر به مرگ شود. مثلا اگر آئورت طی شوک اگر به هر دلی

 و در این صورت اصلا فاز شوک وجود نخواهد داشت پاره شود فرد در عرض چند دقیقه می میرد

ناشی از کاهش اکسیژن دیده می  تغییراتشده اند  خونرسانی(هایی که دچار شوک )کاهش بافتدر زیر میکروسکوپ  ، morphology از لحاظ

 .شوندقادی میعنانکروز  و موجب ایجاد کنندکه تقریبا همه ارگان ها را درگیر میشود 

 رگهای خونیدر  و در نهایت نکروز سلولها رخ می دهد،در ریه به دنبال هایپوکسی آسیب منتشر ریوی  شوند، مثلاً در کلیه همه اجزا دچار نکروز می

DIC  شوند. و سلول های اندوتلیال هم دچار نکروز می دیده می شود 

 عواقب کلینیکی

فشار خون شدیدترین شوک هستند:  cardiogenic  و hypovolemic  معمولاً دوعواثب کلینیکی بستگی به نوع شوک و علت ایجاد آن دارد. 

شود. در کل فشار خون  خون رسانی ارگان کم می tachypnea کیکاردی تاکی پنیپوست تاو رنگ پریدگی کاهش، نبض ضعیف، سیانور و سردی 

سریع می شود اما شوک همراه با التهاب سیستمیک فرق دارد و در فاز اول حتی ممکن است  ضربان قلببه علت مکانیسم جبرانی شود و  کم می

 .پوستشان قرمز و گرم شود اما از فاز دوم به بعد مشابه همدیگر هستند

 اهمیت کلینیکی شوک:

و این علت  MI,افتد مثلاً تروما و سوختگی شدیدشوک به دنبال بیماری اتفاق می .هدید کننده زندگی است علت زمینه ای شوک می باشدآنچه که ت 

 .زمینه ای فقط وضعیت را وخیم تر می کند

Prognosis  )ان شروع تا درمان شوک. مدت زم2. نوع شوک 1 عامل دارد:شوک بستگی به دو )بیش بینی 

دارند اگر جوان باشند و سیستم   hypovolemic افرادی کهو آن(  زمینه ایِ دلیل علتِ بهتری دارد )به   prognosisخب   hypovolemic شوک

شوک عفونی می شوند، یا سیستمیک درصد مواقع زنده می مانند. اما افرادی که دچار شوک  90ایمنی قوی داشته باشند و زود به آنها رسیدگی شود، 

یا عفونت گسترده که حتی اگر شوک  MI میرند. علت آن ، علت زمینه ای قوی آن می باشد. مثلاً درصد مواقع می ۷0حتی اگر زود به آنها برسند 

 .هم درمان شود، علت زمینه ای آن بسیار کشنده و گسترده می باشد


