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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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Abstract : 

Shock is abroad medical term that has undergone for many decades to research and study and no medical 

book forgets shock from physiology books to medical and surgical books. 

Most extensive studies concerning about classification and management of shock and also criteria for 

diagnosis shock, despite these there is dissociation between classification and criteria and management. 

As we know and studied, we have four types of shock according to Blalock's 1934 description Cardiogenic, 

hematogenic, Vasogenic and Neurogenic. 

And other classifications also insert Neurogenic reflex as a shock and take anaphylactic shock out. 

These classifications make ذ in management of septic and anaphylactic shock and give more importance 

for Neurogenic shock that not meet any criteria of shock 

So, I discuss the criteria and classification, pathophysiology, management of shock and proof that 

Neurogenic reflex is not a shock and provide new classification and Shock Specific Therapy (SST).  

Also, most important things in this study are The NEW CRITERIA FOR DIAGNOSIS AND PROGNOSIS 

PURPOSES.  

I CALL IT AS (SOCATRA CRITERIA) 
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      ومعايي   SST الصدمة مقابل ردود الفعل العصبية والعمود الفقري، تصنيف جديد ومعايي  ]
SOCATRAللتشخيص] 

 إعداد الباحث: 
 [د.أكرم قائد الشارب ] 
 [ استشاري طب الطوارئ والرعاية الحرجة] 
ي مدينة صنعاء، اليمن] 

ى
ي ف  [ مستشفى الثورة العام النموذج 

 [ مستشفى هيئة مأرب مدينة مأرب اليمن] 
 [مأرب اليمنمستشفى كارا مدينة ] 
 [ .مستشفى الشيخ خليفة سقطرى، اليمن] 

 
 الملخص: 

ي الصدمة من كتب   ي الخارج خضع لعقود طويلة من البحث والدراسة ولا ينس أي كتاب طت 
ي فز الصدمة مصطلح طت 

 .علم وظائف الأعضاء إلى الكتب الطبية والجراحية 
وكذلك معايي  تشخيص الصدمة، على الرغم من وجود  تتعلق معظم الدراسات المكثفة بتصنيف الصدمة وإدارتها  

ز التصنيف والمعايي  والإدارة  .انفصال بي 
ا لوصف بلالوك عام  

ً
: قلبية المنشأ، دموية المنشأ، وعائية  1934كما نعلم ودرسنا، لدينا أربعة أنواع من الصدمات وفق

 .المنشأ، وعصبية المنشأ
ي كصدمة وإخراج الصدمة التأقية ا بإدخال المنعكس العصت 

ً
 .والتصنيفات الأخرى تقوم أيض

ي لا  
ي إدارة الصدمة الإنتانية والصدمة التأقية وتعطي أهمية أكي  للصدمة العصبية الت 

ا فز
ً
تثي  هذه التصنيفات ارتباك
ي أي معايي  للصدمة  .تلت 

ي ليس صدمة   العصت  المنعكس  أن  وإثبات  الصدمة  المرضية وإدارة  يولوجيا  ز والفي  والتصنيف  المعايي   أناقش  لذلك 
ا للصدمة

ً
ا وعلاجًا محدد

ً
ا جديد

ً
 .(SST) وأقدم تصنيف

 الصدمة.  كلمات مفتاحية: 
 

METHOD 

Depending on base evidence study and cases follow up and management for 355 cases in 4 Yemeni 

hospitals that diagnosed as shock of different types. 

After documentation and follow up the cases divided to the following: 

1. Cardiogenic shock 52 cases 

2. Hemorrhagic shock 144 cases 

3. Anaphylactic shock 37 cases 

4. Neurogenic shock and spinal shock 49 cases 

5. Septic shock 61 cases 

6. Mixed shock 22 cases 

About 50 cases was expired and 14 case discharged with neurological sequels 

INTRODUCTION 

     1. Definition 

Shock is a state of imbalance between oxygen delivery and consumption as result of circulatory changes 

leading to body organ injury and if untreated lead to irreversible organ failure  

Neurogenic and Spinal phenomenon Defined as the state of disruption of sympathetic and parasympathetic 

input from spinal cord to the heart and peripheral vasculature due to acute trauma usually above T6. 
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ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
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But this classification depending on the physiological change that occur after the shock happened SO that 

we can't treat the shock on this classification as that Septic shock and Anaphylactic shock out of this 

classification. 

MY THOUGHT that the best Classification of shocks is to THREE BROAD CATEGORIES according to 

treatment goals: 

1. MEDICALLY TREATABLE SHOCK. 

2. SURGICALLY TREATABLE SHOCK. 

3. MIXED SHOCK. 

Table 1 (TSC) Treatable shock classification 

Sl 

No 

TYPES CAUSES 

01 Medically Treatable shock • Hypovolemic of any causes other than hemorrhagic 

• Anaphylactic Shock 

• Cardiogenic Shock 

02 Surgically Treatable Shock • Hemorrhagic Shock 

• Arterial Emboli 

03 Mixed Treatable Shock 

(needs medical and surgical 

management) 

Septic shock 

• Medically treatable 

1. Chest Infection  

2. Meningitis  

3. Uro-sepsis 

• Surgically treatable 

1. Necrotizing fasciitis 

2. Fournier gangrene 

3. Cellulitis 

4. Abdominal abscess 

 

 

5. CRITERIA OF SHOCK 

Many Criteria was developed to help in diagnosis of the shock state. 

Most widely used criteria is SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), this criteria use: 

  _ Temperature as abnormal high or low 

  _ Respiratory rate  

  _ Heart rate  

  _ WBC 

Others criteria like 

 NEWS  

 MEWS 

 SOFA 

QSOFA 

These criteria mostly used for prognosis. 

The new Criteria used for both DIAGNOSIS AND PROGNOSIS of the shock  

We call it SOCATRA CRITERIA  

Table 2 
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Sl 

No 

TYPES DESCRIPTION SCORE 

01 Shock Index Division of SBP by Heart rate (SBP/ HR ≥ 1) 1 

02 Oxygen Delivery SpO2 <70% - indicates tissue hypoxia 1.5 

03 Circulation(cardio 

vascular) and 

respiratory 

SBP ≤ 90 

Pale skin 

Narrow pulse pressure 

Tachycardia/ tachypnea 

2 

04 Acidosis PH < 7.35 Indicate tissue hypo perfusion 1.5 

05 Temperature Abnormal High or Low temperature 1 

06 Renal Reduced glomerular filtration rate 

Reduced urine output 

2 

07 Altered mental 

state 

Drowsy 

Lethargy 

confusion 

1 

6. EVALUATION. 

A. cardiovascular manifestations. 

Dry skin 

Weak thready pulse 

Hypotension SBP<100 

Tachycardia 

Delayed capillary refill  

Narrow pulse pressure  

 

 

B. Pulmonary  

Tachypnea  

Acidotic breath 

Deep and shallow breathing 

C. CNS 

Drowsy 

Altered mental state 

Weakness  

D. Renal 

Reduced urine output  

Oliguria 

Anuria 

Signs of UTI 

E. Gastrointestinal  

Jaundice  

Dry mucus membrane  

Sign and symptoms of GIT source of shock 

F. Skin 

Coldness or hotness  

Dryness 
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الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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   _ CXR indicates the presence of consolidation as primary cause of the shock  
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F- Fast determine the cause of shock 

Phase 2 SST 

Treatment aims at this phase to specific management of each shock and we will discuss it in details in other 

topic. 

Now we discuss it briefly. 

SST consists of: 



   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ونالمجلد   م 2024 –  آذار   –  15                                                                        (   -  110)ص:  ول البحث الأ –  الثالث العدد  –  العشر

 

7 
Shock VS neurogenic and spinal reflexes, new classification and SST and SOCATRA CRITERIA for diagnosis and 

prognosis                                                                                                                                                   Al alsharabe 

  www.ijssp.com                                                      ISSN: 2707-5184                                       International Journal of Scientific Studies Publishing 

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز
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 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 
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ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
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ْ
وْبَة الِإق

َ
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ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز
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A. Adrenaline 》anaphylactic shock  

B. Blood and blood product 》hemorrhagic shock DON'T start inotrope or vasopressors before blood 

transfusion  

C. Debridement, drainage 》septic shock DON'T start inotrope or vasopressors before debridement or 

drainage in necrotizing fasciitis, Fournier gangrene and anybody abscesses  

D. Inotrope》dopamine or dobutamine for unresponsive shock  

E. Vasopressors 》noradrenaline for unresponsive shock  

F. Combined 》inotrope and vasopressor in resistant shock 

G. Intra-aortic balloon pump 》in cardiogenic shock 

H. Corticosteroid 》for resistant shock to the above mentioned treatment or suspected DIC 

I. Antibiotics 》for septic shock and empirical treatment 

J. Thrombectomy or embolectomy 》for arterial occlusion 

We will discuss this treatment in more details in other researches 

DISCUSSION 

According to our study for 365 cases and depending on clinical picture and laboratory results and 

pathophysiology point of view and following the patients, application of SOCATRA CRITERIA we 

discussed the following: 

 . During study the shocked patients presented with typical manifestations as most of them, little presented 

with atypical manifestations. 

  . Hemorrhagic shock patients 60% of them present with abdominal and pelvic trauma and 12% presented 

with peripheral vascular injury and 28% presented with chest and neck or head trauma. 

  . Cardiogenic shocked patients about 90 % brought with occlusive myocardial infarction, 5% with other 

cardiac disease and 5% of unknown cause of cardiogenic shock. 

  . Septic shock 

  . Anaphylactic shock patients 95% due to drug allergy. 

  . Neurogenic and spinal phenomenon all of them presented after trauma 

• About 96% of all shocks presented with tachycardia heart rate >100 bpm and hypotension 

SBP<100mmHg initially except Neurogenic and spinal phenomenon presented with bradycardia and 

hypertension. 

Most of shocks presented with tachypnea early and developed to respiratory failure in 39% of cases of 

septic shock But Neurogenic and spinal phenomenon 90 % of spinal shock presented with irregular 

breathing or inadequate breathing. 

Fever present in 26 % of all types of shock except in 2% of Neurogenic and spinal phenomenon. 

Altered mental state presented in 

62% of septic shock  

53% of cardiogenic shock  

46% of hemorrhagic shock  

Absent in spinal phenomena and in Neurogenic depending on location of lesion in the brain. 

Lateralization and temperature dysregulation only EXCLUSIVELY to Neurogenic and spinal 

phenomenon. 

• Clinical manifestations and laboratory results 

CBC abnormal with elevation of WBC above 12000 in about 87% and normal in 12% in septic shock, and 

elevated in 70% of hemorrhagic shock and in 36% of cardiogenic shock and in 43% of anaphylactic shock 

patients and in 1% of Neurogenic and spinal phenomenon.  
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Platelets reduced in approximately 20% of all shock initially and up to 60 % after 48 hours except in 

Neurogenic and spinal phenomenon that remain unchanged. 

Serum level of lactate elevated in 30% of all shocks except Neurogenic and spinal phenomenon in the first 

2 hours and in 63% after 6 hours. 

Liver enzymes elevated in 70% of cardiogenic shock and in 92% of septic shock and in 13% of anaphylactic 

shock But not change in Neurogenic and spinal phenomenon. 

Reduced urine output in all shocks and elevated serum urea and creatinine Except in Anaphylactic shock 

and Neurogenic and spinal phenomenon. 

ECG CHANGE in all shocks causing nonspecific changes ranging from sinus tachycardia to ST and T 

wave changes But cause BRADYCARDIA in Neurogenic and spinal phenomenon due to sympathetic and 

parasympathetic disruption. 

• RUSH PROTOCOL or FAST or eFAST show:- 

    Location of the shock in surgically treatable shock  

  Diameter of Inferior vena cava that collapsed in hypovolemic and hemorrhagic shock and septic shock 

BUT distended in cardiogenic shock. 

• Treatment in shock depends on type of the shock. 

 .in medically treatable shock as in anaphylactic shock only adrenaline is definitively treatment and iv fluid 

as helping treatment along with corticosteroids 

Cardiogenic shock due to myocardial infarction treatment by primary PCI and cardiogenic shock due to 

heart failure treated by combination of inotrope and vasopressor or Intra-aortic balloon pump  

Hypovolemic shock treated basically by IV FLUID replacement and no benefit from use inotrope or 

vasopressors before IV fluid. 

Septic shock due to chest infection or meningitis or UTI (not emphysematous pyelonephritis) treated 

medically by  

  IV fluid, antibiotics and vasopressor and/or inotrope  

 .SURGICALLY treatable shocks such as arterial thrombosis or emboli treated by surgical intervention.  

Septic shock due to fasciitis abdominal abscess and other abscesses treated definitively by surgical 

interventions along with iv fluid and no benefit from use inotrope or vasopressors before surgical 

intervention. 

Hemorrhagic shock treated surgically immediately along with blood transfusion No benefit from use 

inotrope or vasopressors before controlling of bleeding and iv fluids may increase risk of bleeding. 

● NEUROGENIC AND SPINAL PHENOMENONS last from hours to months and no specific therapy. 

The treatment by using corticosteroid (methylprednisolone) that not fully studied. 

• Mixed shock treated initially medically followed by surgical intervention OR treated initially surgically 

followed by medical treatment. 

Corticosteroid only used in shock that failed to respond to iv fluid and vasopressor and inotrope  

   • LASTLY the SOCATRA SCORING applied to all cases that studied reveal the following: 

  - It is accurate for diagnosis of all shocks except Neurogenic and spinal phenomenon. 

   - Useful in prognosis of all shocks except Neurogenic and spinal phenomenon. 

   - is the best for using clinical and laboratory data. 

   - used initially and during treatment. 
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 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 CONCLUSION 

After discussion above we conclude that:- 

• Neurogenic and spinal shock are not true shock but phenomenon or reflexes because of: 

   Not meet any criteria of shock either clinical or lab. Such as tachycardia, tachypnea and low urine output 

and elevated lactate or change in blood tests. 

   Present with neurological symptoms more than systemic symptoms. 

   No end organ damage as in other shock. 

   Present with bowel and bladder dysfunctions. 

   Present with temperature dysregulation. 

   Treated by corticosteroids such as methylprednisolone  

   Present with lateralization. 

   Diagnosed by exclusion. 

   LASTING FROM HOURS TO DAYS TO WEEKS TO MONTHS. 

• Classification of shock to medically TREATABLE and surgically TREATABLE shock is the best for 

treatment 

• DON'T USE INOTROPE OR VASOPRESSORS BEFORE SURGICAL INTERVENTION IN 

SURGICALLY TREATABLE SHOCK.  

• DON'T USE INOTROPE OR VASOPRESSORS BEFORE IV FLUID IN HYPOVOLUMIC SHOCK.  

• DON'T USE INOTROPE OR VASOPRESSORS BEFORE CONTROLLING HEMORRHAGE IN 

HEMORRHAGIC SHOCK.  

● SOCATRA Criteria is the best tool for diagnosis and prognosis of the shock  

- Score 1-3 has good prognosis  

-Score 4-6 poor prognosis  

Score >6 has very bad prognosis.  
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