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دکتر امیرحسین جهانشیر

دانشیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر محمودرضا زینت زاده

استادیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر جواد سیدحسینی

دانشیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر حجت شیخ مطهر واحدی

دانشیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر مهراد عقیلی

استادیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران



(دقیقه) زمان حداکثر سخنرانعنوان مبحث

10:05الی 10تلاوت قرآن

معرفی سمینار، اصول پایه و 
فیزیوپاتولوژی

10:15الی 10:05دکتر سیدحسینی

روش های تشخیصی، نقش 
اولتراسوند

10:40الی 10:15دکتر سیدحسینی

11:10الی 10:40دکتر واحدیشوک هموراژیک و هیپوولمیک

11:40الی 11:10دکتر جهانشیرشوک سپتیک

11:50الی 11:40استراحت

12:15الی 11:50دکتر زینت زادهشوک کاردیوژنیک و انسدادی

12:35الی 12:15دکتر زینت زادهشوک در اطفال

13الی 12:35دکتر عقیلیشوک آنافیلاکسی و نوروژنیک

13:30الی 13دکتر سیدحسینیجمع بندی و پرسش و پاسخ



اصول پایه و فیزیوپاتولوژی
دکتر جواد سیدحسینی

دانشیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران



تعاریف

حد واسطی بین حیات و مرگ

%(20)مورتالیته بالا 

عدم کفایت گردش خون در اکسیژن رسانی و خونرسانی به بافتها 



در سطح سلول



فیزیوپاتولوژی شوک



تشخیص، درمان، پیامد

شرح حال بالینی

سن

وضعیت سلامتی

ظاهر کلی

علایم حیاتی

هنتایج آزمایشگا

برون ده ادراری

اکسیژناسیون

برقراری 
خونرسانی و 
اکسیژناسیون 

بافتی

اختلال عملکرد 
ارگان ها

مرگ

داده های  کیفی داده های  کمی

درمان پیامد



انواع شوک



دروشهای تشخیصی و نقش اولتراسون
دکتر جواد سیدحسینی

دانشیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران
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سناریو



نتیجه سونوگرافی شکم بر بالین



کرایترای امپایریک برای تشخیص شوک

Ill appearance or altered mental status

Heart rate >100 beats/min

Respiratory rate >20 breaths/min or Paco2 <32 mm Hg

Arterial base deficit <−4 mEq/L or lactate level >4 mM/L

Urine output <0.5 mL/kg/h

Arterial hypotension >30 min duration, continuous



(Sock Index)اندکس شوک 

SI = HR / Systolic BP (mmHg)    (Normal range is 0.5-0.7)

there are no prospective trials validating its use in clinical practice.

Allgower M, Burri C. The "shock-index". Deutsche Medizinische Wochenschrift 1967 October 

27, 92 (43): 1947-50





1 2



نقش اولتراسوند در تشخیص شوک



نقش اولتراسوند در تشخیص شوک

Protocol ACES BEAT BLEEP Boyd Echo EGLS Elmer/Noble FALLS FATE FEEL: RUSH: FEER FREE RESUS HIMAP RUSH Trinity UHP Shoc

Cardiac 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1

IVC 2 2 2 2 3 2 4 2 2 5

FAST 4 3 3 3 3 1 6

Aorta 3 4 7 2 2 7

Lung PTX 1 4 2 5 6 2

Lung effusion 5 2 4 3

Lung edema 4 5 1 5 4

DVT 8 8

Pelvic 9



RUSH: 
Rapid Ultrasound in Shock Protocol

Pump:

Effusion around pump

Squeeze of pump

Strain of pump

tank:

Fullness of tank

Leakiness of tank

Tank compromise

Tank overload

Pipes:

Rupture of pipes

Obstruction of pipes
PE

LV

RV

IVC + LUNG

IVC

FAST

PTX

DVT

Aorta



PUMP



PUMP
Effusion around pump



PUMP

Squeeze of pump



PUMP

Strain of pump



tank:

Fullness of tank



tank:

Leakiness of tank



tank:

Tank compromise



tank:

Tank overload



tank:

Tank overload



Pipes:

Rupture of pipes



Pipes:

Obstruction of pipes
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