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دکتر زهره صالح نساج

متخصص طب اورژانس 
( عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود)

CARDIOGENIC SHOCK



LOGO
Introduction and Epidemiology : 

کاهش برون ده قلبی که علی رغم کافی بودن حجم 
.د سیرکولیشن ،  منجر به پرفیوژن ناکافی بافتی شو

بتلا عاملی برای مرگ های داخل بیمارستانی ، بیماران م
.به سکته حاد قلبی است 

یاری از شیوع شوک کاردیوژنیک ناشناخته است ، زیرا بس
د بیماران قبل از رسیدن به بیمارستان فوت می کنن

شوک کاردیوژنیک 

شوک کاردیوژنیک 

شوک کاردیوژنیک 
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Introduction and Epidemiology : 

PCIبه سمت شوک کاردیوژنیک می روند که با توجه به افزایش استفاده از STEMIدرصد در بیماران 4--8

.در حال کاهش است

.درصد کمتر نسبت به گروه قبل دچار شوک کاردیوژنیک می شوندNon STEMI ،2/5در بیماران 

شانس بقای  Early Revascularization : PCI or CABGدر طول دهه گذشته با استراتژی های 

.بیماران شوک کاردیوژنیک در مقایسه با درمان مدیکال بهبودی داشته است

اهمیدت تشخیص اولیه شوک کاردیوژنیک که با ایسکمی میوکارد شروع شدده ، بدرای شزشدک اورژاندس: نکته 

.بوجود آوردمناسب را برای بیمارOut comeداشته تا اینکه درمانهای خود را زودتر شروع نموده تا 
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Pathotophysiology

Extensive Myocardial Infarction: شایعترین علت شوک کاردیوژنیک 

Decreased Myocardial Contractility

Pump FailureOutput     Systolic Blood pressure

Vital Organ Perfusion

Absent Systemic Vascular ResistanceDiastolic Blood Pressure

Resulting In Coronary Hypoperfusion
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This creates a cycle of worsening myocardial ischemia and pump dysfunction, and 

eventual decompensation. Historically, many believed cardiogenic shock was associated 

with a reflex compensatory vasoconstriction that would increase systemic vascular 

resistance.  

A systemic inflammatory response syndrome occurs after AMI and in cardiogenic shock, 

due to complement system activation and release of systemic inflammatory mediators.

Decrease Vital Organ Perfusion

Increase The Risk Of Death
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Chest pain 

Shortness of Breath 

Exclude of other causes of shock 

Difficult to obtain if the patient is severely ill

Weakness
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➢ Systolic blood pressure is usually <90 mm Hg, although it can be higher with 

preexisting hypertension.

➢ Sinus tachycardia is common unless the patient is on medications that block 

a tachycardic response.

➢ Tachypnea is common.

➢ Jugular venous distention and a positive hepatojugular reflex

➢ Manifestation of Pulmonary Edema

➢ Pale Or Cyanotic 

➢ Cool skin and mottled extremities

➢ Diaphoresis

➢ Altered Mental Status

➢ Decrease Urine Output
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Clinical signs of cardiogenic shock

Laboratory Testing

.هیچ مارکر آزمایشگاهی اختصاصی برای تشخیص شوک کاردیوژنیک وجود ندارد

.دن ممکن است شس از یک تریگر اولیه سکته حاد قلبی ، افزایش نداشته باشبیومارکر تروشونی

CBC برای رد کردن آنمی.

( .سطح دیگوگسین و اتانول)اقدامات تشخیصی اختصاصی علل شوک 

.لاکتات افزایش سطح 

.BNPسطح سرمی 

بدلیل هایپوشرفیوژن و چک زودرس یا نارسایی ایزوله قلب راست(          نرمال)BNP<100درصورت 

.ارزش تشخیصی خوبی دارد : CRPافزایش مارکر التهابی 

ABG : (تگی تنفسدر زمان خس)یا ترکیب اسیدوز تنفسی و متابولیک ( افزایش لاکتات)اسیدوز متابولیک
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IMAGING AND ANCILLARY STUDIES

Mechanical CatastropheDiagnosisElectrocardiogram

Hemodynamic MonitoringChest Radiography

Bedside 
Echocardiography
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IMAGING AND ANCILLARY STUDIES

electrolytic abnormalities (e.g., hypokalemia)

detect ischemia

STEMI

drug toxicity (e.g., digoxin).

rhythm abnormalities

Electrocardiogram

right ventricle (RV) Infarction
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St elevation 

AVR 

St elevation 

V1

St 

depression 

V2

St elevation 

3>2

4

3

2

1

RV infarction is best evaluated by obtaining right-sided ECG leads (usually V4R and V5R)

ایسکمی ایزوله بطن راست می تواند به تنهایی ریسک 

فاکتوری برای ایجاد شوک کاردیوژنیک  وحتی مرگ باشد 
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Weakness
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.سخت و دشوار استCOPD or ILDتشخیص پولمونری ادم در بیماران : نکته 
:جهت رد کردن تشخیص های دیگر نیز گرافی کمک کننده است 

پنوموتوراکس ، دایسکشن آئورت ، پریکاردیال افیوژن 

Chest x-ray typically shows

pulmonary congestion 

edema

alveolar  infiltrates

pleural effusion

Cardiomegaly

Obtain a portable chest 

radiograph in all patients.

Chest Radiography
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Bedside Echocardiography
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.نده است اکوگاردیوگرافی برای رد کردن سایر تشخیصهای افتراقی و عوارض مکانیکال بسیار کمک کن

IVCارزیابی

جهت تخمین وضعیت حجمی بیمار و فشار دهلیز راست 

بررسی شریکاردیال افیوژن و تامپوناد 

دیدن کلات در فضای شریکاردیال : شارگی عضله میوکارد 

مطرح شدن دایسکشن آئورت صعودی: میلی متر 3اندازه گیری ریشه آئورت و در صورت بیشتر از 

ارزیابی دریچه میترال و حرکات آن 

تخمین اجکشن فراکشن و کانترکتیلیتی قلب و ابنرمالیتی حرکات جدار قلب 
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Mechanical Catastrophe Diagnosis

ventricular septal defect

myocardial free wall rupture

در صورت تشخیص احتمالی موارد فوق ، نیاز به مشاوره اورژانس جراحی قلب می باشد 

به  شوک کاردیوژنیک نیاز به مانیتورینگ همودینامیک تهاجمی جهت اندازه گیریبیماران مبتلا 

فشار مرکزی و کمک برای احیای مایعات 

Central venous pressure measurements can help guide fluid resuscitation, with the 

trend in venous pressures being more important than absolute values Most patients 

will require continuous blood pressure monitoring, often with an indwelling catheter.
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مهمتددرین مداخلدده درمددانی بددرای ایسددکمی هددایی کدده بیمددار را بدده شددوک کاردیوژنیددک مبددتلا مددی کنددد ، 

نکده بدرای فرصتی اسدت تدا ای"ریواسکولاریزاسیون اورژانسی است و در واقع شایدار کردن بیمار در اورژانس ، صرفا

. بیمار درمان قطعی انجام شود 

: مان قطعی و اصلی در

revascularization in the cardiac catheterization laboratory or 

surgical intervention for mechanical catastrophic                                   
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TREATMENT

THROMBOLYTIC THERAPY

STABILIZATION

HYPOTENSION

�EARLY REVASCULARIZATION

PERCUTANEOUS LEFT 

VENTRICULAR ASSIST 

DEVICES

EXTRACORPOREAL

MEMBRANE OXYGENATION

AIRWAY

INTRA-AORTIC BALLOON 

PUMP COUNTERPULSATION
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Airway:

Give supplemental oxygen and monitor closely

Continuous positive airway pressure : CPAP or BIPAP

Endotracheal intubation is often necessary to maintain oxygenation and 
ventilation.

نسیون را بدتر تغییر در فشار مثبت  در ونتیلاسیون منجر به کاهش شره لود و اوت شوت شده و هیپوتا: نکته

.خواهد کرد شس در غیاب علایم کانجکشن ریوی ، برای تجویز بلوس سرم ، آماده باشید 

ایندوترو  شدروع کنیدد امدا  در : اما در صورت وجود علایم کانجکشن ریوی ، اگر فشار خون جبدران شدده 

.  صورت وجود همزمان هیپوتانسیون وازوشرسور ، باید شروع نمود 
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STABILIZATION

.Cardiac monitoring and IV access are necessary.

.Correct any                       
hypoxemia ,
hypovolemia,
rhythm disturbances,
electrolyte abnormalities, 
acid-base alterations ,  rapidly                                            

.Place a urinary drainage catheter to monitor urine output in response to therapy.

. In AMI, give aspirin early (if not already taking long term) unless there is an absolute 
contraindication.
. If blood pressure is >90 mm Hg systolic, chest pain may be relieved by careful use of IV 
nitroglycerin or morphine.
.. Do not use b-blockers in patients with myocardial infarction in cardiogenic shock or who 
are at risk for cardiogenic shock
..Withhold angiotensin-converting enzyme inhibitors or other vasodilators
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بیماران را تغییر نمی دهد ولی تا زمانی که بیمار در اورژاندس در حدال آمداده Out comeاینوترو  به تنهایی  

. است سازی برای اینترونشن قرار دارد ، جهت حفظ شرفیوژن شریان مرکزی و فانکشن بطن چپ کمک کننده

( در صورت عدم وجود هایپوتانسیون)نده اصلی در درمان است جز داروهای نکهداردوبوتامین

و نداشتن علائم SBP<90زایش کانترکشن قلبی بسیار مورد توجه و کاربردی است ، به شرطی که دوبوتامین در اف

.Organ Dysfunctionواضح 

. از استفاده از دوبوتامین به تنهایی اجتناب کنید SBP<90در بیماران دوبوتامینبا توجه به اثر وازودیلاتوری 

.به همراه دوبوتامین استVasoconstrictorدر اینصورت نیاز به دارویی 
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افزایش دهد و به دلیل اثر بتاآگونیسدت بدودن هدم باعد  HRممکن است کار قلب را بدلیل افزایش : دوپامین

.افزایش فشار انتهای دیاستولیک بطن چپ می شود

ا به تنهدایی ترکیب یک وازوشرسور مثل دوشامین و اینوترو  مثل دوبوتامین ، بهتر است ، تا اینکه هرکدام از آنها ر

.استفاده کنیم

کشن های عروق زمانی که بصورت ترکیبی با دوبوتامین بکار می رود ، اثر آن بر روی وازوکانستری:نوراپی نفرین 

. محیطی نسبت به دوشامین بهتر است

.استداشته باشد ، نوراشی نفرین انتخاب ترجیحی نسبت به دوبوتامینSBP<70اگر بیمار شوک کاردیوژنیک ، 

.در صورت شوک مقاوم از شمپ بالونی داخل آئورتی استفاده کنید
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(سترس نباشدزمانی که دوبوتامین در د)دوبوتامین + آلترناتیوی است ، بجای ترکیب نوراشی نفرین : اپی نفرین 

.اسیدوز سیستمیک ، تاکی کاردی ، دیس ریتمی :  عوارض اشی نفرین 

بی نشان ندهد ، شاسخ به دوبوتامین متفاوت است و ممکن است شاسخ مناس: بیماران مصرف کننده بتابلاکر :  نکته 

.شس برای این دسته از بیماران ، نوراشی نفرین ، انتخاب بهتری است

. مهار کننده فسفودی استراز انتخابی است: میلرینون 

.اگر دوبوتامین موثر نبود ، می تواند جایگزین کاته کولامین ها شود

ینیل افرین ، در بیماران شوک کاردیوژنیک ، استفاده از وازوکانستریکشن ها و آگونیست های آلفا آدرنرژیک مثل ف

.زیرا باع  افزایش  افترلود بدون افزایش کانترکتیلیتی قلبی می شود. کنتراندیکاسیون دارد
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EARLY REVASCULARIZATION  :

In ischemic cardiogenic shock, early revascularization by percutaneous coronary 

intervention or coronary artery bypass grafting is the treatment of choice.

مربوط به بیمداران EARLY REVASCULARIZATIONسال تحت درمان با  75بهترین نتیجه در بیماران زیر 

.ساعت ابتدای شروع علائم ، تحت درمان قرار گرفته بودند 6بدون سابقه انفارکتوس میوکارد قبلی که در عرض 

جراحان قلب معتقدندد کده مدداخلات جراحدی را در بیمدارانی تدرجیح مدی دهندد کده فانکشدن قلبدی بهتدر و 

.رفته باشندریواسکولاریزاسیون اولیه را دریافت کرده باشند ، در مقایسه با بیمارانی که فقط درمان مدیکال گ
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THROMBOLYTIC THERAPY

بدا تاداهر شدوک کاردیوژنیدک اثدر کدافی را نددارد و بهتدرین نتیجده بدا AMIترومبولیتیک تراشی در بیماران 

Emergency Cardiac Interventionمی توان از شمپ بالون داخل آئورتی به همدراه فیبرنولیتیدک. است

.تراشی هم استفاده کرد

نی اسدت ، اگر در بیمارستان کت لپ ندارید و یا زمان انتقال بیمار جهت رساندن به اینترونشن انجام شود ، طولا

. برای کاهش مورتالیتی ، ترومبولیتیک تراشی نسبت به درمان های حمایتی ارجح تر است
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در آی سی همه بیماران مبتلا به شوک کاردیوژنیک نیاز به بستری

.انجام سریع اینترونشن دارندیو و 
DISPOSITION AND

FOLLOW-UP 



LOGO

Thank You!

30


	Slide 1: CARDIOGENIC SHOCK
	Slide 2:  Introduction and Epidemiology : 
	Slide 3:  Introduction and Epidemiology : 
	Slide 4:  Introduction and Epidemiology : 
	Slide 5: Pathotophysiology
	Slide 6: Pathotophysiology
	Slide 7: Causes of Cardiogenic Shock
	Slide 8: CLINICAL FEATURES
	Slide 9: Differential Diagnosis
	Slide 10: PHYSICAL EXAMINATION
	Slide 11: DIAGNOSIS
	Slide 12: IMAGING AND ANCILLARY STUDIES
	Slide 13: IMAGING AND ANCILLARY STUDIES
	Slide 14: IMAGING AND ANCILLARY STUDIES
	Slide 15: PHYSICAL EXAMINATION
	Slide 16: IMAGING AND ANCILLARY STUDIES
	Slide 17: Bedside Echocardiography 
	Slide 18: IMAGING AND ANCILLARY STUDIES
	Slide 19: TREATMENT 
	Slide 20: TREATMENT
	Slide 21: TREATMENT
	Slide 22: TREATMENT 
	Slide 23: TREATMENT
	Slide 24: TREATMENT
	Slide 25: TREATMENT
	Slide 26: TREATMENT
	Slide 27: TREATMENT
	Slide 28: TREATMENT
	Slide 29: TREATMENT
	Slide 30: Thank You!

