
 1        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 

 مقدمه ای بر پاتولوژی در تصویربرداری پزشکی

 

 تعریف اصطلاحات رایج در ارتباط با مطالعه بیماری 

 تفاوت بین علائم و نشانه ها 

 تمایز بین تشخیص بیماری و پیش آگهی 

 توصیف طبقه بندی انواع مختلف بیماری

 بیان ویژگیهایی که نئوپلاسم های خوش و بدخیم را از هم مشخص می نماید

 توصیف سیستم درجه بندی شده در تومورهای بدخیم

 شناسایی تفاوت در منشا کارسینوما و سارکوما

 

 DISEASE CLASSIFICATIONSا هیماریبی بند طبقه

 یوراثت وی مادرزاد

 یالتهاب

 ویدژنرات

 کیمتابول

 کیترومات

 کینئوپلاست

 

 

                                                                                                                                                          

 

 

 عنوان دوره آموزشی:

 حاجب مورد استفاه در رادیولوژی موادعوارض ناشی از

 گردآورنده: ونویسنده 

 علی کیانی نظرلو

 

 مدرک و رشته تحصیلی گردآورنده :

 کیتصویربرداری پزشفناوری کارشناس ارشد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 



 3        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 

 گروه هدف

  اتاق عمل و رادیوتراپی ،یوگرافی ژنآو کلیه پرتوکاران شاغل در بخش های  رشته شغلی رادیولوژی

  

            

 اهداف آموزشی

 مقدمه

 یسازآماده یهایو استراتژ ماریانتخاب ب

 یملاحظات عموم

 یدیناخواسته به مواد کنتراست داخل ور یهاواکنش یعوامل خطر برا

 ییدارو شیپ یاستراتژ

 خاص شدههیتوص ییدارو شیپ یهامیرژ

 یقیمواد کنتراست تزر رییتغ

 رمنتظرهیغ یهاواکنش

 تماده کنتراس یدیداخل ور یکیمکان قیتزر

 هوا یآمبول

 نشت یامدهایپ

 روش و نحوه اجرای آموزش

 دوره کتابخوانی

 نحوه ارزشیابی

 ایآزمون چهار گزینه



 4        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 

 

 فهرست

 1 ............................................................................... یماریب مطالعه با ارتباط در جیرا اصطلاحات فیتعر

 1 ........................................................................................................... ها نشانه و علائم نیب تفاوت

 1 ........................................................................................... یآگه شیپ و یماریب صیتشخ نیب زیتما

 1 ............................................................................................یماریب مختلف انواع یبند طبقه فیتوص

 1 ................................................ دینما یم مشخص هم از را میبدخ و خوش یها نئوپلاسم که ییهایژگیو انیب

 1 ........................................................................... میبدخ یتومورها در شده یبند درجه ستمیس فیتوص

 1 ..................................................................................... سارکوما و نومایکارس منشا در تفاوت ییشناسا

 DISEASE CLASSIFICATIONS ...................................................................... 1 هایماریب یبند طبقه

 .Error! Bookmark not defined .......................................... :یونی کنتراستی مواد ساختاری های ویژگی

 .Error! Bookmark not defined ..................................................................... :فیزیکی های ویژگی

 .High osmolar contrast media ... Error! Bookmark not defined( Hocm) بالا اسمولاریته با کنتراست مواد

 .Low osmolar contrast media(LOCM) Error! Bookmark not defined نییپا تهیاسمولار با کنتراست مواد

 .Iso-osmolar contrast media ......................... Error! Bookmark not definedزواسمولاریا کنتراست مواد

 .Error! Bookmark not defined ....... :خون فشار و قلب عملکرد و ریتم در اسمولار Low و ایزواسمولار مقایسه

 .Error! Bookmark not defined .......................................................... :اسمولار high و Low مقایسه

 .Error! Bookmark not defined ...... شود؟ می قرمز های گلبول روی بر فیزیکی اثر باعث اسمولار high چگونه

 .Error! Bookmark not defined ................................................................................ بندی جمع

 11 ........................................................................................................... غیریونی کنتراست مواد

 .Error! Bookmark not defined .......................................................... :غیریونی کنتراست مواد مزیت

 .Error! Bookmark not defined .................................................... :غیریونی مواد کلینیکی کاربردهای

 12 .............................................................................................................. کنتراست مواد زیتجو



 5        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 13 ............................................................ :دارد بستگی عواملی چه به کنتراست ی ماده پلاسمایی غلظت

 13 ............................................................................ یدیور داخل کنتراست ماده قیتزر از بعد اتفاقات

 Elimination after IV ................................................................... 13: کنتراست مواد این دفع ی نحوه

 13 .................................................................................................................... یزیالید مارانیب

 14 .................................................. (:اینتراوزیکولار) Intracavity تزریق از بعد کنتراست مواد دفع ی نحوه

 16 .............................................................................................. (:آرتروگرافی) مفصلی داخل تزریق

 16 ............................................................................................................... :عروقی داخل قیتزر

 17 .............................................................................................. عروقی – قلبی عوارض ایجاد علت

 18 ............................................................................... گذارد؟ می تأثیر کلسیم روی کنتراست چگونه

 kidney's damage ........................................................................ 18: کلیه روی بر کنتراست مواد آثار

 18 ....................................................................................... (Respiratony effects) تنفسی عوارض

 19 .............................................................................. کنتراست ماده عوارض و ها واکنش یبند دسته

 19 .................................................................................................... :بیماریها و ها مریض  شکایت

 19 ....................................................................................................... :آنافیلاکتوئید های واکنش

 20 ........................................................................................................ (:Histamine) هیستامین

 20 ...................................................................................... :فوق های سیستم روی هیستامین اثرات

 28 .............................................................................................................. یانتخاب ییدارو شیپ

 28 .......................................................................... (تیمقبول کاهش بیترت به) یاورژانس ییدارو شیپ

 31 .............................................................................................................. :سبک عوارض درمان

 31 ................................................................................................................. کنتراست ماده قیتزر

 32 .............................................................................................................................. کیتکن



 6        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 35 .................................................................................................................. کنتراست مواد نشت

 39 ............................................... یدیور داخل دداری کنتراست مواد به کیولوژیزیف و کیآلرژ شبه یهاواکنش

 39 .......................................................................................... حاد ناخواسته یهاواکنش یبندطبقه

 46 ........................................................................................................................... یبندزمان

 46 ................................................................................................................................ وعیش

 46 ................................................................................................................................ علائم

 48 ............................................................................................................ کنتراست ماده کردن گرم

 54 ........................................................................................... کنتراست مواد از یناش یتیسینفروتوکس

 65 ............................................................................................................................... نیمتفورم

MRI contrast agents ........................................................................................................... 71 

 71 .......................................................................................................... مثبت کنتراست ی ماده

 72 ................................................................................................................... (Gd: )گادولنیوم

7- MARK :Opt (gadoversetamide) .......................................................................................... 72 

Dose 74 ........................................................................................................................... :دز 

 CNS: ..................................................................................... 74 برای high Dose از استفاده مزیت

 74 ............................................................................... :افتاده اتفاق ملایم موضعی های واکنش بیشتر

 high risk: ................................................................................................................ 74 بیماران

 75 .............................................................................................................. :حامله افراد موارد در

 مهی منتقهل بچهه به Gd چون) بدهد شیر بچه به روز چند تا نباید شود انجام Dotarem با اگر: شیرده افراد مورد در

 آینده ساعت 24 تا یعنی بدهد شیر بچه به ساعت 24 از بعد تواند می کنیم استفاده کنتراست وادم سایر از اگر(. شود

 75 ................................................................................................................. .ندهد شیر بچه به

 MRI................................................................................... 75 یربرداریتصو در یخوراک کنتراست مواد

:MRCP (MR Cholangiopancreatography) ............................................................................ 75 



 7        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

: MR Enterography ............................................................................................................. 75 

 نیا. کندیم یبررس را کیبار روده به مربوط یهایماریب که باشدیم MRI توسط کیبار یرودهها یبررس یبرا آزمون نیا

 75 .................................................... .کند ینم جادیا ماریب یبرا یعوارض چیه و بوده یرتهاجمیغ کامال روش

 76 ............................................................................................... :آزمون انجام از قبل یها یآمادگ

 انواع مانند یآبک یغذاها از آزمون از قبل روز 2 دیبا ماریب کار نیا یبرا. باشد داشته آزمون از قبل یا روده یآمادگ

 70) دروالکسیپ پودر عدد دو که بزرگ یمعدن آب شهیش 3 آزمون از قبل روز دو از و کند استفاده کمپوتها و سوپها

 76 ....... .شود یم ریتصاو تیفیک بهبود و روده شده دهید بهتر باعث کار نیا. کند استفاده است شده حل آنها در( یگرم

 مورد محلول تا( وانیل کی قهیدق 5 هر) دینما درولاکسیپ محلول خوردن به شروع دیبا ماریب آزمون از قبل قهیدق 45

 76 ........... .شود ها روده وارهید بهتر یبررس و آزمون نیح در آنها شدن گشاد باعث و شده پر کیبار یها روده در نظر

 روده یاراد ریغ حرکات کار نیا. شودیم قیتزر ماریب به یدیور صورت به و آرام صورت به آزمون از قبل نیوسیه آمپول

 76 ...................................................................... .شودیم ریتصاو تیفیک شدن بهتر باعث و کندیم کم را ها

 نیا در نکهیا به توجه با. شودیم قیتزر ماریب به دیور قیطر از یخاص مرحله در  دوتارم مثل یدیور کنتراست ماده

 یناواضح و ریتصاو تیفیک کاهش باعث یتنفس حرکات و شکم حرکت لذا ود،شیم یربرداریتصو لگن و شکم از آزمون

 حبس نهیس در را خود نفس که خواهدیم ماریب از MRI کارشناس کار انجام از یمراحل در لذا شود،یم ریتصو در یحرکت

 76 ............................. .باشدیم یضرور اریبس آزمون نیا انجام یبرا ماریب یهمکار. باشد نداشته حرکت کلا و کند

 76 ............................................................................................................ کودکان در کنتراست مواد

 77 ....................................................................................................... کودکان در ژهیو ملاحظات

 86 ............................................................................................................................... فیتعر

 87 ....................................................................... (GBCA) ومینیگادول بر یمبتن کنتراست ماده زیتجو

 88 .............................................................................................................. یویکل مزمن یماریب

 95 ..................................................................... مزمن زیالید تحت یویکل یماریب آخر مرحله با مارانیب

 100 ........................................................................... باردار احتمالاً ای باردار زنان در کنتراست مواد زیتجو

 LOCM ........................................................................................................ 101 یزا جهش آثار

 GBCAs ..................................................................................................... 103 یزا جهش اثرات

 105 .............................................................................................. ردهیش زنان در کنتراست مواد زیتجو

 105 ........................................................................................................................ نهیزم پس



 8        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 106......................................................................................................................... نهیزم پس

 



 9        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 

 مقدمه

 شدهمشخصدیرباز  از هاآن ارزش. ردیگیمورداستفاده قرار م یپزشک ریبهبود تصاو یاز مواد کنتراست برا یانواع مختلف

 نیهداروهها، ا هیمثل بق، وجودنیا با. دیآیبرم یرنگاریتصو یهادر بخشآن  جیروزمره و راکه از کاربرد  گونههماناست 

اقعهی کوچک اما و ذاتی خطرات تیریو مد صیتشخ ، کمک بهی. هدف اصلستندیمواد کنتراست کاملاً هم بدون خطر ن

 در استفاده از مواد کنتراست است.

 هدکننهدیدر تهدشدید و نا یهاتییولوژیک جزئی تا موقععوارض جانبی ناخواسته تجویز مواد کنتراست از اختلالات فیز

 فطیهکهل  یآمهادگی بهرا شهامل بایهد ،کنتراسهت مهاده یههاواکنش سهریع درمهان برای آمادگیحیات، متغیر است. 

، دهیهدن آموزشه بها در دسهترس بهودن کارکنهاآمهاداز پیش  یهاو شامل برنامه پاسخبوده ناسازگار بالقوه  پیشامدهای

علاوه نجام گیرد. با ،انجام آزمون و دییتأ بهتر است قبل از ییهای؛ بنابراین چنین آمادگباشدداروهای مناسب  تجهیزات و

ها و تجهیزات لازمهه توصهیه و تکنولوژیست هاستیولوژییک تضمین کیفی مناسب و برنامه بهبود کیفیت برای همه راد

ت ن مواد کنتراسهمواد کنتراست باید در محیطی که در آ یهاشکامل با تظاهر و درمان اورژانسی واکن یی. آشناشودیم

 موردتوجه باشد. شودیداخل عروقی تزریق م

. اگرچهه ردیگیجام مآزمون رادیولوژی با استفاده از مواد کنتراست داخل عروقی در آمریکای شمالی ان هاونیلیهرساله م

 از یههاتیها بها موقعنوع عوارض جانبی و احتمال ارتباط آناز ت دقیق یآگاه اماعوارض جانبی ناخواسته زیاد نیستند، 

 است. لازماز مراقبت مطلوب بیمار  اطمینان برایها آن مانو در موجود پیش

ادیولوژیسهت پزشک ارجاع دهنهده و ر برای یت مقدماتملاحظامناسب خواهد بود  یصیدر هر روش تشخ کهگونه همان

 موارد زیر است: شامل

 بالقوه در مقابل سود آن برای بیمار در هر آزمون با ماده کنتراست. ارزیابی خطر -1

 .نمایدیتصویربرداری که اطلاعات تشخیصی بهتر یا برابری ارائه م هاییگزینجا -2

 طمینان از اندیکاسیون بالینی معتبر، برای هر تجویز ماده کنتراست.ا -3

به اخذ رضایت آگاهانه از  یازیقی مواد کنتراست ممکن است نبه خاطر شیوع پایین عوارض ناخواسته، تزریق داخل عرو
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 شود. یگذارهی، پای سازمان و مرکزهااستیو س قوانینچارچوب باید در  یریگمیبیمار نداشته باشد، اما این تصم

 نکته کاربردی:

فی اشهاره ار رادیهوگرابه مهواد کنتراسهت یهددLow osmolality) ) "با اسمولالیتی پایین"، عبارت بسته آموزشیدر این 

 (Iso osmolality)یکسهان  و بها اسهمولالیتی (Low osmolality)با اسمولالیتی پایینو شامل هر دودسته مواد  کندیم

دو  بهاًی. اولی اسمولالیتی تقرروندیم به کار یبرای تزریقات داخل عروق دی مختلف یهاطور مرسوم در غلظتاست که به

 یباً برابر سرم انسانی دارد. تقر اسمولالیتی یبرابر و دوم

 وریدیداخل مواد کنتراست  قیقبل از تزر ناشتا بودن

یمار ناشهتا توصیه شده است که قبل از تزریق ماده حاجب داخل وریدی، ب، ونیراسیکاهش احتمال استفراغ و آسپ یبرا

تهی اسهکن و  . بخصوص در سهیشود یم استفاده نییپا تهیاسمولال با و یونی ریغ از مواد حاجب در حال حاضرباشد اما 

 موادا ب سهیدر مقا یکمتر خطر ی، دارا MRI ی( مورد استفاده براGBCM) ومینیبر گادول یه حاجب مبتنهمچنین ماد

سهت جهویز مهاده کنتراتقبل از  ناشتایی ، نیبر ا علاوهدارند؛ که قبلاً استفاده شده بود  یونی تهیبا اسمولال دداریحاجب 

وجهب مدر بیماران دیهابتی و همچنهین  ، خطر افت قند خوننوبت دهیدر  تیاز جمله محدود یات منفممکن است اثر

 .داشته باشد نارضایتی بیمار در تحمل ناشتایی

ی تهی و سهتحقیقات اخیر نشان داده است که استفاده از مواد کنتراست فعلی که در بازار موجود است بخصهوص بهرای 

MRI  و  همچنین ناشتایی اثر پیشگیرانه در تهوو  و اتوتارا  بیمار وجود ندارد.هیچ لزومی بر ناشتا بودن

لوزو   وه  یو فقدان مودار  ناشتاییاز  یناش یبا توجه به احتمال عواقب مناآتیپیراتیون نداشته اتت. 

 .ستیلاز  ن یماده حاجب داخل عروق نیروت زیقبل از تجو ، ناشتایی ند دییتأ ناشتایی را 

تتااده ا یهوشیب گاید لاین هایاز  دی نند، با یم افتیآگاهانه در ی ه آرامبخش یمارانیب یراحال ، ب نیبا ا 

 . شاید در آن بیماران ناشتایی نیاز باشد.شود 
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 Iodinated contrast agentsکنتراست یونی:  وادم

نین با توجه به کمبوود شودید ماده کنتراست، با توجه به اینکه کمتر استفاده می شود و همچ 2021در نسخه جدید کتاب 

مطالب این قسمت حذف شد چراکه اکثر داروهای موورد  1400مواد کنتراست در زمان نگارش این جزوه آموزشی بهار 

 استفاده در بخش های تصویربرداری موادکنتراست غیریونی است.

 مواد کنتراست غیریونی

 تجزیه می شوند. چون کمترو غیر یونی هستند  هستند  این مواد محلول در آب 

ه ازای سه مولکول یونی در یک محلول غیریونی، یک مولکول خنثی تولید می شود کهه بهه اینهها بهه همهین خهاطر ب -

 گویند. 1به  3ترکیبات 

 

 

مهههاده کنتراسهههت غیریهههونی 

 اوپاکسول
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 تزریق ایمن مواد کنتراست

 

 ملاحظات عمومی

ود بستگی به عوامل مختلفی از قبیل رگ در دسترس، نوع تزریق، نوع آزمون و وسایل و تجهیزات موج های تزریقروش

 دارد.

یل احتمهال باید از مخلوط شدن خون با ماده کنتراست در سرنگ یا لاین )ست هپارین( جلوگیری کرد به دلبطور کلی 

 .مواد خودداری گرددهمچنین باید از ترکیب ماده کنتراست با دیگر  تشکیل لخته خونی.

 

 تجویز مواد کنتراست

 از راههای مختلف در بدن استفاده می شود: مواد کنتراست یددار

 (: گاستروگرافینoral) خوراکی -

 (rectal) رکتال -

 ( مهمترین روش استفادهIntravenousداخل وریدی ) -

- Intravesicular )برای رحم و مثانه( 

- Intravertebral ی()داخل مهره ا 

- Intra splenic )داخل طحالی( 

 Intravenous (IV) administrationمصرف داخل وریدی  -

 کاربرد این روش: آنژیوکاردیوگرافی

 آئورتوگرافی -

 رنال آرتروگرافی انتخابی )برای شریان انتخابی( -

 urographyاوروگرافی -
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 venographyرنال ونوگرافی  -

 CT of head and bodyسی تی سر و بدن  -

 غلظت پلاسمایی ماده ی کنتراست به چه عواملی بستگی دارد:

 بعد از تزریق ماده ی کنتراست، غلظت پلاسمایی ماده ی کنتراست قویاً به عوامل زیر بستگی دارد:

 دز یا غلظت ماده ی کنتراست -1

 سرعت تزریق ماده ی کنتراست -2

 اتفاقات بعد از تزریق ماده کنتراست داخل وریدی

 صورت می گیرد: IVات یا ویژگیهایی که بعد از تزریق اتفاق

 بعد از تزریق فوراً رقیق می شود. -

 ود.از طریق یا در مایع خارج سلول فوراً پخش می ش -

 که به پروتئین اتصال یابند )پروتئین های پلاسما( خیلی کم اتفاق می افتد -

 که ما آن ها را لازم نداریم. بافت هایی ( مخصوصاً درdepositionدر بافت ها هم رسوب نمی شوند ) -

 Elimination after IVنحوه ی دفع این مواد کنتراست: 

 IV adiminstrationبعد از تزریق 

کنتراسهت از طریهق کلیهه هها دفهع  دز مهاده ی 95-100ه نرمهال  در بیماران با عملکرد کلی –اولاً از طریق کلیه  -1

 شود.می

 شود. ( دفع  2یا  1ین بده ای )اولویت از طریق کیسه صفرا و موکوس رو ممکن است از ماده ی کنتراست  2-1  -2

 بیماران دیالیزی

  جلسه می تواند ماده ی کنتراست یددار از بدن بیمار خارج شود. 2-3اما در بیماران دیالیزی: در 

ولهی  اسهت؛ دقیقه 60الی  30تا  نتراتت در بیماران نرمال نیمه عمر )زمانی که نصف ماده از بین برود( ماده ی  -

بهترین زمهان بهرای انجهام  .تاعت نیمه عمر دارند 140الی  20در بیماران دیالیزی )یا کسانی که مشکل کلیه دارند( 
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روز انجام دیالیز است که بعد از تزریق ماده کنتراسهت دیهالیز انجهام تزریق مواد کنتراست داخل وریدی در این بیماران 

 ع نوبت دهی بایستی لحاظ شود.شود بنابراین موق

 

 )اینتراوزیکولار(: Intracavityنحوه ی دفع مواد کنتراست بعد از تزریق 

 سریعاً جذب بافت اطراف می شود. -

 بعد از طریق کلیه ها دفع می شود. -

 و در موارد نادر: مقدار کم آن ممکنه از طریق مثانه به دنبال )بعد از( جذب و دفع کلیوی دفع شود.

Time to peak opacification- یسته:زمان لاز  برای رتیدن به حدا ثر اپا 

 ه روش مصرف )مثلاً تزریق داخل یک حفره یا داخل وریدی است(ب -به عوامل زیر بستگی دارد: 

 ر آنژیوگرافی، زمان رسیدن به حداکثر اپایسته، درست )بلافاصله( یا فوراً بعد از مصرف داخل وریدی ست.د -

 1یدن است بعد از د(: پارانشیم کلیه شامل کورتکس کلیه قابل optimal apacification in urographyروگرافی )در او -

 دقیقه از تزریق.

 اپایسته بهینه )اپایسته بهترین( مستقیماً بستگی دارد به: 

 غلظت نهایی ید در سیستم ادراری یا ادرار -

 یحجم ادرار در ناحیه موردنظر در سیستم ادرار -

 سرعت فیلتراسیون گلومرولی کلیوی -

 ریق ماده ی کنتراست.بعد از تز min15-10کالیس ها، گلنچه ها، حالت ها  -

 (Laboratory test interactionتست های تداخلی آزمایشگاهی با )

را  مانی که تست عملکرد تیروئید درخواست می شود و هم چنین درخواست مصرف هر ماده ی کنتراست شود کدامز -

 د( اول انجام می دهیم؟ قبل از مصرف ماده ی کنتراست، تست درخواستی عملکرد تیروئید انجام شود )پیشنها

رد روز نمی تواننهد عملکه 16طالعاتی که مربوط می شوند به تخمین دز ید )پس از استفاده از ماده ی کنتراست( تا م -

 تیروئید را نشان دهند.
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 واکنش های زیان بار:

 دن( بش زیان بار ناشی از استفاده از ماده ی کنتراست، سبک یا متوسط هستند )حالت تهوع و گرمی اکثر واکن

اد می شود )تههوع، اسهتفراغ، درد این عوارض سبک در حد بیش تر از ده درصد ایج HOCMوقتی از مواد کنتراست  -

 ناحیه تزریق(

ز های مختلف و اختلال در عملکرد کلیه که در کمتر اشوك  کاهش فشار و عوارض جدی و شدید: برونکواسپاسم، ادم، -

 موارد پیش می آید.  2

 وا نش های شدید:

زریهق تدقیقه بعد از  20کثر واکنش های شدید که در مواد کنتراست ایجاد می شوند یا بلافاصله بعد از مصرف، یا تا ا -

 دقیقه اول تزریق( 1-3خود را نشان می دهد )مخصوصاً در 

ربردی در قلب می توانهد کا Caسمولاریته بالای آن مواد، یا به خاطر متصل شدن به یون کلسیم )کم شدن به خاطر ا -

 واکنش های شدید رخ دهد.

 ن عوارض شدید و کشنده را در آنژیوکاردیوگرافی نسبت به سایر آزمون ها داریم.ما بیشتری -

 ونه هستند.لاح سدیم یا مگلومین که نشان می دهد دو گ(: یا دارای امDiatrizoate compounds) ترکیبات دیاتریزوئید

 ر سدیم )سمیت بالایی دارند( مخصوصاً که مریض دچار مشکل قلبی، کبدی و کلیوی هم باشد.از نظ -

گر غلظت سدیم این مواد )دیاتریزوئید( بالا باشد باعث گشاد شدن عروق محیطی و کم شدن خون به بخش مرکهزی ا -

 خش های اصلی( می شود.)عدم خونرسانی به ب

 vasodilationگشاد شدن= 

 لومین: سمیت کم دارد ولی ویسکوزیته آن بالاست )مشکل( سرعت تزریق خیلی پاییناز نظر مگ -

 گر مگلومین و سدیم را مخلوط کنیم باعث می شود که هم از مزایای آن ها استفاده کنیم و ههم از مشهکلات آن ههاا -

 شود که تعامل آن ها بالا برود. )این بهترین راه حل است(. رهایی یابیم و این باعث می

 ف( داریم.ما بیشترین عوارض را در داخل عروق )در مصر -
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 وارض زیان باری داریمع -ز ماده ی کنتراست روی عوارض آن تأثیر دارد.اروش استفاده  -

 این عوارض کاهش می یابد زیرا rectal/oralدر مصرف  

 (gastrointestinal absorptionارش خیلی کم است )جذب آن در لوله ی گو

د( وارض استفاده از این روش: دل درد یا درد شکم )مخصوصاً اگر حجم آن ها بالا باشد و غلظت بهالایی داشهته باشهع -

 اسهال گذرا و موقتی

 تزریق داخل مفصلی )آرتروگرافی(: 

 ض تزریق داخل ماصلی مواد  نتراتتعوار

 swellingنگام تزریق( تورم و دردگذرا )ه 

رد شدید و گذرایی که ایجاد می شود به خاطر ماده ی کنتراست نیست بلکه به خاطر وارد کردن سهوزن آمپهول یها د -

 خود تزریق )که وارد پوست و بافت نرم شده( است.

 ر مفصل جذب می شود چون حجم این ماده زیاد نیست.حجم این مواد کنتراست د -

 :تزریق داخل عروقی

 یشترین عوارض جانبی ماده ی کنتراست مربوط به این روش است.ب

 رخ می دهد: واکنش هایی که بعد از تزریق داخل عروقی

 اکنش های سیستمیو -واکنش های موضعی  -

 واکنش های موضعی یا لوکال:

 Minor painدرد کوچک  -

 احساس گرما )به خاطر گشاد شدن عروقی( -

 وریدی ناشی از لخته خون موجود خون و فله بیت= التهاب ورید(: التهاب ترومبو فلبیت )ترومبو= لخته -

 (systemic reactionsعوارض سیستمیک )

 می تواند:
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 ، اختلالات بینایی vertigoژیک مثل سردرد، سرگیجه آثار نورولو -شدید    -ملایم   -

 (arteriographyر آتریروگرافی مغزی دیده می شود. )بیشتر عوارض نورولوژیک شدید د -

 hypotensionفشار خون افت  – Anginaدرد  -لبی: ق -آثار مربوط به سیستم عروقی -

 آریتمی -

 عروقی –علت ایجاد عوارض قلبی 

 تر ازست روی کلسیم مورد استفاده ی قلب بیشقلبی تأثیر دارد تأثیر ماده ی کنترا –آن چیزی که در عوارض عروقی  -

 .اسمولاریته ی بالای آن است

 آمبولی هوا

ت اتفهاق وجود آمبولی هوا به صورت وسیع از نظر بالینی کشنده است اما معمهولا موقهع تزریهق مهاده کنتراسهت بنهدر

بوده اما  کشنده هبالقو عارضه یک بالینی نظر ناشی از تزریق ماده کنتراست از زیاد حجم با وریدی هوای آمبولیافتد. می

البتهه  اق مهی افتهد.اتفه معمهولاً کهم حجم با بالینی، نظر از وریدی هوا از راه آمبولی حال، این با بندرت اتفاق می افتد.

رم داده و آلا استفاده از انژکتور این احتمال را بسیار کاهش می دهد چون دستگاه انژکتور وجود حباب هوا را تشهخیص

 می دهد.

 ریهوی، ادم سهینه، قفسه درد سرفه، نفس، تنگی به منجر است ممکن وریدی سیستم به هوا زیادی مقدار سهوی تزریق

 .بازدم شود در خس خس و خون فشار افت کاردی، تاکی

 بهه) اسهت چه  سمت دردکتوبیتوس لترال بیمار دادن قرار و اکسیژن ٪100 تجویز شامل وریدی هوای آمبولی درمان

یژن رسانی ی هوا و بهبود اکسحباب ها اندازه کاهش برای حد از بیش اکسیژن(. پایین سمت به چ  سمت مثال، عنوان

 .است شده توصیه

 باید احیای قلبی ریوی بلافاصله انجام شود. دهد، رخ ریوی - قلبی ایست اگر
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 ر می گذارد؟چگونه کنتراست روی کلسیم تأثی 

 کاهش کلسیم عضله قلبی می شود.ی کنتراست با کلسیم باند می شود و موجب  ماده 

 kidney's damageه: آثار مواد کنتراست بر روی کلی

 vaso) ،کننهده ی عروقهی هسهتند ضبقهاسمولاریته باعث می شود که شریان کلیوی گشهاد شهود و مهوادی کهه من -

constrictors شود و و این مواد هم گشادی عروق را کنترل می کند و به سرعت عروق گشاد و منقبض می شوند( ترشح

 (.shut downی به کلیه نمی رسد کلاً کلیه از کار می افتد )این عمل به طور متناوب تکرار می شود خون کاف

 

 (Respiratony effectsعوارض تنفسی )

 التهاب بافت و مخاط بینی،  کس )لارنژیت(،علایم ملایم: سرفه، التهاب لارن

 )اشکال در تنفس(، ادم ریوی Dyspneaعلایم و عوارض شدید: برونکواسپاسم، دیس پنی 

ه ههم اسهتفاده ای کهردیم که کنتراسهتی(: اگر مشهکلی در کلیهه هها باشهد و از مهاده pulmonary edemaادم ریوی )

یهن مهایع اقسمت هها وارد بافهت مربوطهه مهی کنهد و  اسمولاریته آن هم بالاست. این باعث می شود که آب را از سایر

overload  ود و ادم شمی شود در این صورت ادم رخ می دهد ولی اگر کلیه ها مشکلی نداشته باشند این مایع جمع می

د کهه بهدن این حالت ها باعث می شهو و کلیه کار نکند بدن به سیستم مناسبی دسترسی ندارداگر رخ نمی دهد وگرنه 

 در ریه است و این باعث ادم ریه ها می شود. بجذب آمایع را تنظیم کند که نتیجه ی آن  خودش این
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 دسته بندی واکنش ها و عوارض ماده کنتراست 

 اثرات و عوارض زیان بار ماده ی کنتراست را به سه دسته تقسیم کرده اند:

 نان آنافیلاکتوئید -

 Indiosympraticآنافیلاکتوئید )ایدیوسیمبراتیک(  -

 واکنش های تأخیری -

 واکنش های نان آنافیلاکتوئید:

 (، سردرد، حالت سرگیجهDiهال )(، اسvomiting(، استفراغ )nausesواکنش های رایج این بخش: تهوع ) -

 مصرف شود عوارض آن ها: ی کنتراست به صورت رکتال یا خوراکیاگر ماده  -

 اسهال گذرا و موقتدرد شکم ، 

 ت ماده ی کنتراست ها بالا باشد.مخصوصاً حجم و غلظ

 مریض ها و بیماریها: ایت شک

 درد و احساس گرما در منطقه ی تزریق

 ز کار افتادن کلیها -دم ریویا -واکنش های نان آنافیلاکتوئید خیلی کم شایع: آریتمی قلبی

 واکنش های آنافیلاکتوئید:

 علت و دلیل این واکنش ها: ناشناخته

یا  نرمر وودن یا موب ست در نان آنافیلاکتوئید تأثیر دارد ولی این واکنش ها به یونی یا غیریونیغلظت و حجم مواد کنترا

 بستگی ندارد.، یا سرعت تزریق دی مر

دها که بعه ودندشتولید می  آنتی ژن بوسیلهاکثر این واکنش های آنافیلاکتوئید حالتی شبیه آلرژی دارند که این آلرژی 

کهه  ث ترشهح هیسهتامین مهی شهود آنتی ژن باعه -آنتی ژن جواب دهد و ترکیب آنتی بادی آنتی بادی می سازد تا به

 موجب بروز عوارض می شود.
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 (:Histamineهیستامین )

 سیستم عصبی و  روقی،تنفسیع -قلبیمعدی روده ای، زیر را ایجاد می کند: هیستامین به صورت اولیه عوارض 

 ثرات هیستامین روی سیستم های فوق:ا

ی را ایجاد ادم موضع –ونول ها را منقبض می کند.  –گشادی عروق در سیستم عروقی  –بض کردن عضلات صاف منق -

 می کند.

 ن اثر کاهنده دارد.روی فشار خو -افزایش ضربان قلب    -

 م افزایش می دهد.ترشحات موکوزی را ه –روی ترشحات معده اثر افزاینده دارد  -

قی ار هیستامین در بدن بالا باشد سیستم عروژن: هیستامین ترشح می شود ولی اگر مقدبا ترکیب آنتی بادی + آنتی  -

over load ک التهاب یا یو به بافت های اطراف می رود و بعد از این هم می تواند ده از رگ خارج ش می شود هیستامین

 ، سهردردهاین چشم، آب ریهزش بینهیعفونی یا تورم یا قرمز شدگی را مثلاً در پوست )کهیر( را ایجاد کند. آب پر شد

 ست.لاکتوئید امیگرنی، تهوع، لارنگواسپاسم، برونکواسپاسم )در موارد شدید( یا کهیر رخ می دهد که نوعی شوك آنافی

 

 

 یسازآماده هایبیمار و استراتژی انتخاب

 ملاحظات عمومی

 سه هدف کلی وجود دارد: ندریگیقرار م تزریق ماده حاجبدر رویکرد به بیمارانی که تحت آزمون با 

دن واکنش احتمالی به حداقل رسان (2؛ دارد کاربرداز اینکه تجویز مواد کنتراست برای بیمار مناسب بوده و  نانیاطم( 1

 .برای درمان واکنش احتمالی که ممکن است اتفاق بیفتد کامل آمادگی( 3؛ نسبت به مواد کنتراست

طور مناسهب، داشهتن ناسب و کافی از بیمار، آماده ساختن بیمار برای آزمون بههدستیابی به اهداف فوق به اخذ سابقه م

ها و اطمینان از وجود دانش فنی کامل برای درمان سریع حتهی شهدیدترین دسترس برای درمان واکنشتجهیزات قابل

خود صورت خودبههها بهآنملایم به مواد کنتراست نسبتاً شایع هستند ولی اغلب  یهااگرچه واکنشها نیاز دارد. واکنش

 فقدان در توانندیحیات، اگرچه نادر هستند ولی م دکنندهیشدید تهد یها. واکنشروندیاز بین م یاو بدون هیچ عارضه
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 د.نو با هر نوع مواد کنتراست اتفاق بیفت خاص خطر عوامل

دهنده ممنوعیهت ه ممکهن اسهت نشهانکتمرکز نماید عواملی  ییروی شناساباید  شودیمی که از بیمار گرفته حالشرح

 .ها باشداستفاده از مواد کنتراست و یا افزایش احتمال واکنش

 یناخواسته به مواد کنتراست داخل ورید یهاعوامل خطر برای واکنش

با توجه به عوامل خطر اختصاصی، سابقه قبلی واکنش شبه آلرژی به مواد کنتراست با افزایش یک تها پهنج  :حساتیت

. کنهدیها مسهتعد م، افراد را برای بروز واکنشیاحتمال بروز واکنش بعدی همراه است. بعلاوه هر روند حساسیت برابری

 اندافراد حداقل یک حساسیت معمولی مانند رینیت فصلی را داشهتهی از تعیین این ارتباط امر دشواری است زیرا بسیار

ملاحظهه ماننهد پاسهخ  قابهل یهاتییهد روی بیمهارانی بها حساسه. نگرانی واقعهی باکنندینمواکنشی را تجربه هیچ  اما

 آنافیلاکتیک شدید به یک یا چند آلرژن تمرکز کند.

هر بیماری که حساسیت به یک غذا یا یک مواد کنتراست را دارد، باید برای روشن شدن نوع و شدت حساسهیت، مهورد 

هها باشهند. اکثهر در معرض افهزایش خطهر وقهوع واکنشممکن است  1سؤالات بیشتری قرار بگیرد؛ زیرا بیماران آتوپیک

 .دهدیدو تا سه برابر احتمال وقوع واکنش به مواد کنتراست را در مقایسه با بیماران غیر آتوپیک افزایش م یاشکال آتوپ

زایش خطر ، این مقدار افافتدیندرت اتفاق محیات به دکنندهی، با توجه به اینکه شوك شدید انافیلاکتیک تهدنیباوجودا

 باید در متن محاسبه سود در برابر خطر در نظر گرفته شود. یکم بوده ول

 احتمال واکنش نسبت به مواد کنتراست در این بیماران ممکن است افزایش یابد. آتم:

. در مورد نفروتوکسیسیته ناشهی از مهواد کنتراسهت باشدینارسایی کلیه یکی دیگر از عوامل خطرساز م نارتایی  لیه:

(CIN)  و فیبروز سیستمیک نفروژنیک(NSF) یهادر فصهل Contrast-indused nephrotoxicity  وNSF  بحهث شهده

 است.

واکهنش بهه مهواد  افتههیشیملاحظه قلبی ممکن است در معهرض خطهر افزاقابلی بیمارافراد مبتلا به  وضعیت قلبی:

                                                 

فصی ی،   ا ییت بی   مهاتییعنی علاوه بر وجود علائم اگزما در بیمار، همراهیی بیا رژیرهم هیم وجیود دااید  بااین بی  ایی  معنیی ای  ایی  بیمیارا  ا  ی    ا ی 1

 . م هم دارنن رننرت گروهی از گیاها  و ب 
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 درنارسهایی احتقهانی قلهب  یهایها نشهانهآنهژین لابهه دار )مانند بیمهاران مبتکنتراست باشند که شامل بیماران علامت

کمترین فعالیت( و همچنین بیماران مبتلابه تنگی شدید آئورت، فشارخون اولیه ریوی یا کاردیومیوپاتی شدید هسهتند. 

 در تمامی این بیماران باید به محدود کردن حجم و اسمولالیته مواد کنتراست توجه شود.

است. شواهد نشان داده است که عوارض جهانبی  حالت هیجانی باید موردتوجه قرار گیرد، یکی از مواردی که اضطراب:

بهه حهداقل برسهد؛ بنهابراین  ،بها کهاهش اضهطراب تواندیی تجویز آن مشدید مواد کنتراست یا عوارض مربوط به نحوه

ین مسئله ا د مفید باشد.توانی، مکنتراستماده  زریقاز تاو قبل دادن به  نانیآرام کردن و اطمتشخیص اضطراب بیمار و 

 ،شهودیتزریهق داخهل وریهدی ایجهاد م یهابا آگاهاندن از خطرات مرتبط با روش شدیبا عطف به اضطرابی که تصور م

موردمطالعه قرار گرفت. با استفاده از یک معیار اضطراب استاندارد، نتیجه گرفته شد که اکثر بیماران چه آنان که آگاهی 

 یههااند و ههیچ افزایشهی در واکنشصورت یکسان افزایش اضطراب داشهتهاند، بهو چه آنان که ناآگاه مانده اندشدهداده

 مشاهده نشده است. ،شدهناخواسته در گروه آگاهی داده

 .باشندیعوامل خطر اختصاصی دیگری هم وجود دارند که شایسته توجه م عوامل خطر متارقه:

 راسهت بها اسهمولالیتی بهالالتیپل، بعهد از تزریهق مهواد کنتوخصوص میلوم م، بهها نمیشده است که پارا پروتئیعلوم م

(HOCM)  مسهتعد  ریناپذهها، بهه اخهتلال کلیهوی برگشهتشدن پروتئین در تهو بول نینشبه خاطر تجمع و تهرا بیمار

ود وجه نییا پهایهان لیتی یکسخطر در استفاده از مواد با اسمولا یگوئ شیهیچ اطلاعاتی در مورد پ نی؛ باوجوداکنندیم

 ندارد.

زادان، حجهم . در شیرخواران و نهوکندینمطلب جدا از سلامتی عمومی بیمار، ملاحظه خاصی را در آمادگی بیمار  ،سن

نتراسهت حتهی کخون بیمار و هیپرتونیسیتی )و آثار بالقوه خطرناك قلبی( در مواد  نییبه علت حجم پا کنتراست،ماده 

حسهوب مدر ایجاد خطر تزریق داخل وریدی مواد کنتراست  یعامل مهم جنس،ک حائز اهمیت است. مونومریی ونی ریغ

 .شودینم

اسهتفاده از عوامهل کهه  کننهدیمرا مطهرح  ازنظهر آمهاری دارینگر، خطهر معنهمورد گذشهته -بعضی از مطالعات شاهد
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ها به مهواد کنتراسهت را افهزایش داده و نششدت واک ،سطح آستانه به واکنش را پایین آورده ،مسدودکننده بتاآدرنژیک

 .دهدیآنافیلاکتوئید با اپی نفرین را کاهش م یهابه درمان واکنش یدهپاسخ

های دیگری هم وجود دارد که حاکی از افزایش خطر در بیمهاران مبتلابهه بیمهاری گلبهول قرمهز داسهی شهکل گزارش

 خصوص بعد از تزریق مواد کنتراست بها اسهمولالیتیر بالینی بهدهنده افزایش خطموردی که نشان وجودنی، بااباشدیم

 باشد، گزارش نشده است. (LOCM)پایین 

نتراست طی رسوب مواد کسبب داخل شریانی مانند پاپاورین،  از داروهای خاصهمزمان استفاده عقیده بر این است که 

در  یونیه ریهل غآنژیوگرافی بها اسهتفاده از عوامهدر طی  زیی از تشکیل ترومبوها. همچنین گزارششودیآرتریوگرافی م

 .دهدیوضیح م. در هر دو مورد مطالعات آزمایشگاهی وجود دارد که مسائل فوق را توجود داردبا عوامل یونی  سهیمقا

نتراسهت بها در سطوح کهاتکولامین سهرم را پهس از تزریهق مهواد ک یبعضی از بیماران مبتلابه فئوکروموسیتوما، افزایش

اخهل وریهدی در سطوح کاتکولامین بعد از تزریق د یبعدی افزایشی . مطالعهدهندینشان م (HOCM)لیتی بالا اسمولا

وی داخل شریان کلیبه  مستقیم هر نوع مواد کنتراست قیاز تزر ، بایستیوجودنیا با داد.ننشان  یونی ریمواد کنتراست غ

 بحران فشارخون گردد.پرهیز شود، چراکه این امر ممکن است سبب  ییا فوق کلیو

 دیهخصوص موقعی که شخصی در مناطق بها کمبودتیروئیدی )به یهایماریبعضی بیماران با هیپرتیروئیدیسم یا دیگر ب

 6تها  4این اثر ممکهن اسهت  .را ظاهر سازند 2با ید شدهختهیبرانگ یری( ممکن است هیپرتیروئیدیسم تأخکندیزندگی م

بعهد از تزریهق هرگونهه مهواد  توانهدیماین امهر ت در بعضی از این بیماران ظاهر گردد. هفته بعد از تجویز مواد کنتراس

 است. شوندهایجاد گردد و معمولاً خود محدود  دداریکنتراست 

بیماران مبتلابه سرطان تیروئید نیازمند ملاحظات خاصی قبل از تزریق داخل وریدی یا تجویز خوراکی مهواد کنتراسهت 

در یک هفته بعد از تزریق مواد  %50تا حدود متوسط  طوردر تیروئید به I-131( هستند. جذب یونی ری)یونی یا غ دداری

درمان با اگر بنابراین ؛ گرددیکه در طی چند هفته به سطح نرمال برم رسدیاما به نظر م ابدییکنتراست یددار کاهش م

                                                 

2 iodine-provoked delayed hyperthyroidism 
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قبهل از درمهان بها اسهتفاده از مهواد  یطالعهه تشخیصهدرمانی بیمار باشد، م برنامهید رادیواکتیو سیستمیک قسمتی از 

کننده قبل از تجویز مواد مشاوره با پزشک درخواست ( ممنوع است.یخوراک ای یکنتراست رادیولوژی یددار )داخل ورید

 .گرددیکنتراست در این بیماران توصیه م

ت کهرده مگهر اینکهه نشه کندییجاد متزریق داخل وریدی ممکن است باعث گرم شدن و ناراحتی شود اما بندرت درد ا

دردنهاك بسهیار  توانهدیم HOCMخصوص بها بهسر ها یا تزریق داخل شریانی به عروق محیطی مثل بازوها، ساق .باشد

 .چنین تزریقاتی، مواد کنتراست با اسمولالیتی یکسان، با حداقل ناراحتی بیمار همراه است برایباشد. 

 (Premedication) وییراپیش د

. در ایهن مهتن باشهندیاست که نیازمند مواد کنتراسهت م« یدرخطر»بیماران پیش درمانی ، داروییبرد اولیه پیش کار

 .باشدیبه مفهوم بالاتر بودن احتمال وقوع واکنش شبه آلرژیک حاد م« درخطر»

لاً ئیدها کهامکواسهترومکانیسم علل واکنش آنافیلاکتوئید مواد کنتراست و همچنین اساس پیشگیری با استفاده از کورتی

ها از اسهطهوناخواسته، با آزاد شدن مسهتقیم هیسهتامین و دیگهر  یهادرصد چنین واکنش 90درك نشده است. تقریباً 

شهبه  یههاکهه اغلهب واکنش شهدهرفتهیصهورت عمهومی پذاکنون بههای خونی ارتباط دارد. همها و ائوزینوفیلبازوفیل

 ، بعضینیشند. باوجوداو بنابراین بعید است که واقعاً آلرژیک باهمراه نبوده  افتهیشیاافز IgEحضور  باآلرژیک ناخواسته 

 دائهمصهورت به مواد کنتراسهت تزریقهی به یبادی. هیچ آنتدهدیرا نشان م IgEمیانجیگری  از قطعیمدارك  مطالعات،

 IgEی ساسهیت بها میهانجیگرهها، حبازوفیل یسهازپوسهتی و فعال یههاآزمون بهر اسهاستشخیص داده نشده اسهت و 

ژیهک آن شهامل . توجیهه پاتوفیزیولوافتهدیعلائهم آنافیلاکسهی اتفهاق م یدرصد از بیماران دارا 4غیرمعمول بوده و در 

و  تماسهی ومپلمهان ک یهاستمیس شدن فعال .کنندیاد ماست که هیستامین آز ییهاها و بازوفیلسلماست یسازفعال

 ظههور و کینهین رادیبه تولیهد بهه منجهر XII یانعقهاد سیسهتم سهازی فعهال ،اکساید به نیتریک L-arginine تبدیل

 .است (pseudoantigens) کاذب یهاژنیآنت

آزادشهده  یهااز واسهطه یوگرافیمواد کنتراست راد یهادر متون پزشکی وجود دارد که واکنش یاشواهد قابل ملاحظه

ها در مهورد سهرکوب کهل تعهداد بازوفیهل و لعات پاسخ به دوز در انسان. مطاگرددیهای خونی ایجاد مبازوفیل لهیوسبه
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در گهردش ههای هها و ائوزینوفیلدر بازوفیل یتزریق داخل وریدی متیل پردنیزون، کاهش لهیوسخون به یهانیستامیه

آمهاری در  داریدر پایان دومین سهاعت بهه یهک سهطح معنه نشان داد کهدر انتهای اولین ساعت بعد از تزریق را  خون

هها نسهبت بهه . کهاهش بازوفیلدیرسآماری خود  اهمیتدر انتهای چهارمین ساعت به حداکثر  ومقایسه با گروه شاهد 

 .شده در ساعت چهارم نیز دیهده شهد نینشهای تهها بیشتر بوده و همچنین کاهش هیستامین در لوکوسیتائوزینوفیل

 .نددیرسخود  داریمعن اکثر این آثار در هشتمین ساعت به حداکثر سطح

« خطهردر»یماران اتفاقاتی که در بالا گفته شد ممکن است دلیلی برای استفاده از مواد داخل وریدی استروئیدها برای ب

اعت پهس از س. اگرچه بعضی آثار پیشگیرانه کورتیکواستروئیدها ممکن است در عرض یک ایجاد کنددر مواقع اورژانسی 

ز آزمهون ساعت قبل ا 4-6، حداقل داروشیپآثار پیشگیرانه بهتری را در تزریق  اطلاعات تجربی ،ها ایجاد شودتزریق آن

طور کامهل ا بههرممکن نباشد، بعضهی اسهتفاده از کورتیکواسهتروئیدها  یر این فاصله زمانی ازنظر بالیناگ .دهدیمنشان 

شهود کهه ههیچ  دیهباید تأک نی. باوجوداشودیم تجویزقبل از تزریق مواد کنتراست  H1-blockerو فقط  کنندیحذف م

مههدت کوتاه یداروشیت بهها اسههتفاده از پههمههواد کنتراسهه یهههاصههورت شههفاف، پیشههگیری از واکنشمطالعههه بههالینی به

 کورتیکواستروئیدها را ثابت نکرده است.

 

کنتراسهت دارد.  یههااکنشروی احتمهال و یاها آثار بالقوهمواد کنتراست بعلاوه اندازه و پیچیدگی مولکول یاسمولالیت

ها ارتبهاط دارد. افهزایش در انهدازه و پیچیهدگی سلهیپراسمولالیتی با تحریک آزادسازی هیستامین از بازوفیل و ماست

مونومرهای  کندیمولکول کنتراست ممکن است آزادسازی هیستامین را تقویت کند. بعضی شواهد وجود دارد که تائید م

نومرهای یونی با اسمولالیتی بالا، دایمرهای یونی با اسمولالیتی پهائین و دایمرههای غیریهونی در مقایسه با مو یونی ریغ

. یهک مطالعهه وسهیع غیهر کنندها را ایجاد میهیستامین از بازوفیل یتری از آزادسازبااسمولالیتی یکسان سطوح پائین

محدوده ایمنهی مشهابهی . کندیرا تائید م یونی ریت غبیشتر عوامل کنتراس ملاحظهایمنی قابل nonblindedتصادفی و 

تصادفی دقیق وجود ندارد که کاهش  یطرفانهیب یهیچ بررس نیتائید شده است. باوجودا یر مطالعات غیر تصادفگیدر د

 یههارا نشان دهد. مواد کنتراست با اسمولالیتی پائین، همچنین واکنش ریومشدید و مرگ یهاملاحظه در واکنشقابل
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. بهر اسهاس ایهن دههدیرا که به آلرژی ارتباط ندارند کهاهش م (non-idiosyncratic)غیر ایدیوسنکراتیک  کفیزیولوژی

عوامهل یهونی بها  ازتی پهایین بهتهر یوجود دارد که حاشیه ایمنهی عوامهل کنتراسهت بها اسهمولال توافق همگانینتایج، 

 تی بالا است.یاسمولال

 یش دارویهی، بعضی ملاحظات باید در اهداف ارائه چنین په«درخطر»یک بیمار  یمانبرای پیش در یریگمیقبل از تصم

، متوسهط و شهدید یجزئه یههامواد کنتراست از قبیل واکنش یهاتمام واکنش میخواهیم اله ادیطور ابه لحاظ گردد.

کهه درگذشهته  در نظهر گرفتهه شهودکسهانی  تر است کهه پهیش درمهانی، بهرایخیلی مهم نی. باوجودادردگپیشگیری 

 یهاواکنش اکثر ،اندادهد نشانعمدتاً متأسفانه، مطالعات  .انددرمان داشتهمند شدید نیاز یامتوسط با شدت  ییهاواکنش

جزئهی نیهاز  طورا بههیکه به مداخله پزشکی نیاز نداشته  اندبوده خفیفید انواع برنیکنتراست که از پیش دارویی سود م

 هدکننهدیناخواسته شدید تهد یهارای واکنشرا ب داروییآثار حفاظتی پیش  ،شده تصادفیترلاند. هیچ بررسی کنداشته

محهدودیت  وحیات  دکنندهیکنتراست تهد یهاممکن است به نادر بودن واکنش مسئلهاین حیات ثابت نکرده است؛ اما 

 در پیشهگیری از رادارویهی سهودمند پهیش آثار  توانینم نتیجتاً مربوط باشد که یکاف یآماراقناع  یبرا ازیتعداد موردن

 کنتراست ثابت کرد. یهاشدیدترین واکنش

لازم،  یههااطیاگرچه خطر استفاده دوز خوراکی کورتیکواستروئیدها خیلی پائین است احت خطر  ورتیکواتتروئیدها:

در بیمهاران بها ها ئیدصهورت گیهرد. کورتیکواسهترو سهتیموقع تجویز یک دوره کوتاه استروئیدها در بعضی بیمهاران بای

بایهد ا دیورتیکولیت یقارچی سیستمیک، بیماری زخم پپتیک  یهافشارخون کنترل نشده، دیابت، توبرکولوزیس، عفونت

استفاده گردد. خطر نسبی استفاده از کورتیکواستروئیدها در مقابل احتمال واکنش شدید و مرگبار کنتراست را  اطیبااحت

 .شده استآنافیلاکتوئید به گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی بندرت گزارش یهاباید در نظر گرفت. واکنش

رایج وجهود  یداخل وریدی کورتیکواستروئیدها یهاقیجدی به تزر یهامکرر فراوانی از واکنش یهادر مقایسه، گزارش

 میسهد ناتیکسهسو و( Solu-Medrol) میسهد زولونیپردن لیمت ناتیسوکس یاسترها عیشادر معرض اتهام  مواد .دارد

سوکسهینات ماننهد  فاقهدانهد کهه گلوکواسهتروئیدهای ا مطهرح کردههی. بعضباشندی( مSolu-cortef) زونیدروکورتیه

باشند که مبتنی بهر پیگیهری بها  ترمنیبتامتازون و دگزامتازون سدیم سولفات ممکن است برای استفاده داخل وریدی ا
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متقابهل اسهتروئیدهای  یههالائم آنافیلاکتیک را نشان دادنهد. واکنشخراش پوستی روی بیمارانی است که ع یهاتست

است که منجهر بهه برونکواسپاسهم بعهد از تزریهق انهواع سیسهتمیک  شدهفیها توصموضعی و سیستمیک در آسماتیک

مهاران مبتلابهه آسهم یصهورت شهایع در بناخواسهته بهه کورتیکواسهتروئیدها به یها. افزایش خطر برای واکنششودیم

 یدیراسهتروئیا داروهای ضدالتهاب غی خصوص اگر این بیماران عدم تحمل به استیل سالسیلیک اسیداست، به شدهدهید

 .داشته باشند

نکرده و ممکن  یگوئ شیناخواسته را پ یها، واکنشمواد کنتراست با یمقدمات جلدی داخل یپوستآزمون  :آزمونشیپ

 .شودیاست خطرناك باشد و اصلاً توصیه نم

 استراتژی پیش دارویی

 ولهون ههر دوتجویز خوراکی استروئیدها در مقایسه با تزریق داخل وریدی ارجحیهت دارد و پردنیزولهون و متیهل پردنیز

ساعت قبل از تزریق مواد کنتراسهت صهرف  6صورت یکسان مؤثر هستند. در صورت امکان تجویز استروئیدها حداقل به

یهق مهواد متر از تزرمار ارجحیت دارد. اینکه تجویز استروئیدها بافاصله سه ساعت یا کنظر از نحوه تجویز استروئید به بی

علمی نظهری  هیپاکیصورت تجربی، و دیگران به Dunskyناخواسته را کاهش دهد روشن نیست.  یهاکنتراست واکنش

یز مکمهل یهک شهده اسهت. تجهوتها امهروز تائیهد ن یکردند اما نمایش واقعی آثار بهالین یزیرهیبرای چنین استراتژی پا

صورت خوراکی یا داخل وریدی، ممکن است فراوانی کهیر، ادم عروقی و )مانند دیفن هیدرامین( به H-1 نیستامیهیآنت

 علائم تنفسی را کاهش دهد.

 آنژینبا  نرو در بیمارااما استفاده از این دا ،شنهادشدهیکنتراست پ یهابعلاوه تجویز افدرین برای کاستن فراوانی واکنش

وصهیه ت. در حقیقهت واردکهردن افهدرین در یهک پروتکهل پهیش دارویهی شودیناپایدار، آریتمی یا فشارخون توصیه نم

 .شودینم

فهزایش جزئهی در اسبب یمتیدین به پروتکل پیش دارویی، اس نیستامیهیآنت H-2در یک مطالعه بالینی، اضافه نمودن 

 .شدمیزان تکرار واکنش 

 خاص شدههیتوصرویی پیش دا یهامیرژ
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 است. شنهادشدهیها به مواد کنتراست پپیش دارویی متعدد برای کاهش فراوانی و/یا شدت واکنش یهامیرژ

 انتخابی یپیش داروی

 اند از:شده عبارتدو رژیم مکرراًَ  استفاده

بعلاوه دیفهن  ،اعت قبل از تزریق مواد کنتراستس 1ساعت و  7ساعت، 13خوراکی  گرمیلیم 50پردنیزون  -1

 نتراست.کساعت قبل از مواد  1داخل وریدی، داخل عضلانی یا خوراکی  گرمیلیم 50( Benadrylهیدرامین )

. کنتراسهتساعت قبل از تزریق ماده  2ساعت و  12از راه دهان  گرمیلیم 32( Medrolمتیل پردنیزولون ) -2

 .گردد ن رژیم تزریقی اضافهبه ای تواندی( م1)مانند گزینه  هیستامینیهمچنین یک آنت

جهایگزین  توانهدیهیهدروکورتیزون داخهل وریهدی م mg200بیمار نتواند از راه خوراکی دارو مصرف کنهد  کهیدرصورت

 .شود)پروتکل شماره یک(  Greenbergerپردنیزون خوراکی در پروتکل 

 )به ترتیب کاهش مقبولیت( پیش دارویی اورژانسی

ا هیدروکورتیزون سهدیم سوکسهینات ی گرمیلیم 40( Solu-Medrolوکسینات )متیل پردنیزولون سدیم س -1

(Solu-Cortef )200 4داخل وریدی هر  گرمیلیم ( ساعتq4hتا زمان مطالع ) ه با مواد کنتراست بعلاوه دیفن

 .داخل وریدی یک ساعت قبل از تزریق کنتراست الزامی است گرمیلیم 50هیدرامین 

سهاعت  4هر  یداخل ورید گرمیلیم 6یا بتامتازون  گرمیلیم 5/7( Decadronلفات )دگزامتازون سدیم سو -2

 یشده به متیل پردنیزولون، آسهپرین یها داروههابا حساسیت شناخته یماریتا زمان مطالعه کنتراست باید در ب

 گرمیلیم 50 خصوص اگر مبتلابه آسم باشد، اجرا گردد. همچنین دیفن هیدرامینبه یراستروئیدی،غ یضدالتهاب

 ساعت قبل از تزریق کنتراست لازم است. 1داخل وریدی 

 صورت داخل وریدی.به گرمیلیم 50ذف کامل استروئیدها و دادن دیفن هیدرامین ح -3

باشد،  شدهقیتزرساعت قبل از تزریق ماده کنتراست،  6-4کمتر از  کهیدرصورتاستروییدهای داخل وریدی  ریتأث توجه:

 ده است.هنوز ثابت نش

 مواد کنتراست تزریقیتغییر 

 صورت مستند دارند، استفاده از یهک عامهل کنتراسهت متفهاوتدر بیمارانی که سابقه واکنش قبلی به مواد کنتراست به

تی ییر از یک عامل با اسمولالبه نظرمی رسد تغی نیا وجود با .کننده باشدمحافظت اوقاتیو ممکن است بعض شدههیتوص

 هن کهردن مهادجهایگزی .تی پائین، عموماً سود کمی داشته یا اینکه هیچ سودی نهداردیل دیگری با اسمولالپائین به عام

 کیب شود.تر ییمتفاوت ممکن است با یک رژیم پیش دارو یکنتراست
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 رمنتظرهیغ یهاواکنش

 در تمهامیی کلهی است کاهشهنترکبعد از استفاده از داروی استروئیدی قبل از تزریق مواد ، شده تا امروزانجام مطالعات

 ست. این ممکننشان داده است، اما کاهشی در شیوع تکرار رویدادهای ناخواسته شدید دیده نشده ارا عوارض ناخواسته 

 حیات ناشی از مواد کنتراست یددار باشد. دکنندهیتهد یهااست به خاطر نادر بودن واکنش

میده نا رمنتظرهیغ یهااکنشو)که به نام  داروشیپ کنندهافتین درکنتراست در بیمارا یهافراوانی و شدت تکرار واکنش

، رمنتظهرهیغ یههاها و شدت واکنش( علائم، نشانه1َ  مطالعه شده و چندین نتیجه مهم داشته است: راًیشده است( اخ

در بیمهاران  تی پهایینیمواد کنتراست بها اسهمولال یهاقیتزر یت( اکثر2د؛ باشی( مIndexاغلب مشابه واکنش شاخص )

ن بیمارا (3؛ د شدجدید نخواه رمنتظرهیسابقه واکنش غیرمنتظره قبلی، باعث تکرار واکنش غ دارای و داروشیگیرنده پ

 (4؛ ید رادارنهدن ظهور یهک واکهنش غیرمنتظهره شهدییالعاده پا(، خطر فوقmild indexبا یک واکنش شاخص ملایم )

شهدید  رمنتظره متوسط یا شدیدتر، برای ایجاد یک واکنش متوسط یهاا یک واکنش غییبیماران با یک واکنش شاخص 

یهددار  شدید به هرگونه ماده دیگر )کهه شهامل مهواد کنتراسهت یهاواکنش (5؛ دیگر در معرض خطر بیشتری هستند

نهین در همچ امهر نیها .( تا حدی با خطر ایجاد واکنش غیرمنتظره شهدید یها متوسهط ارتبهاط داردشودیتزریقی نیز م

راکی نیهز خهو یادهیو اسهتروئکهیبیماران با بیش از چهار حساسیت، هرگونه حساسیت به دارو و استفاده مهزمن از کورت

 .صادق است

 ملاحظات دیگر

کنتراست  یهاراهنما شود. واکنش جزوبحث شده در این  یهایهیچ استراتژی پیش دارویی نباید جایگزین پیش آمادگ

 ها باشد.اکنشورمان این دآماده و قادر به  ستیبایرادیولوژیست م .افتندیاتفاق م اروییپیش د یهایریشگیعلیرغم پ

 دت بیشهتر یها، اینکه یک واکنش راجعه شنیبا واکنش اولیه بیمار مشابه خواهد بود. باوجودا یک واکنش تکراریاغلب 

 .است یداشته باشد، شانس یکمتر

 رخ می دهد. ساعت بعد از تزریق تأخیری 6واکنش های تأخیری: 

 (، تهوع، استفراغ، سردردRashو جوش ) Feverمثل: تب 
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 افراد  ه ریسك فا تور هستند در اثر اتتااده ی ماده ی  نتراتت:

 لرژیآ -2بیماریهای آسمی  -1

 نشان داده اند. reactionه قبلاً در واکنش های ماده ی حاجب ککسانی  -3

 کسانی که مشکلات کلیوی دارند. -4

 ی با ریسک بالا: کسانی هستند که به ید یا سایر مواد یدی حساس هستند.مریض ها -

 برابر بیشتر است. 2سانی که نسبت به غذا و آسمی نسبت به افراد عادی، احتمال ریسک در مورد آن ها ک -

آن هها در ورد مکسانی که قبلاً در معرض ماده ی کنتراست بوده اند و سابقه حساسیت داشته اند، احتمال ریسک در  -

چهه راههی  برابر می شود. اگر احتمال ریسک سهه برابهر شهد 3هنگام استفاده ی از ماده ی کنتراست به صورت دوباره 

م یی را انجااست؟ جواب: باید یک سری نکاتی را درنظر بگیریم و از نظر تشخیص مجبوریم و باید یکسری پیش بینی ها

 یم:را کاهش ده reactionدهیم که احتمال ریسک یا 

 نباید مریض دهیدراته باشد. -1

 محدود کردن دز ماده ی حاجب -2

 هایی را قبل از آزمون استفاده می کنیم.دارو -3

Premedication .داروهایی که قبل از آزمون از آن ها استفاده می کنیم 

روز قبهل از  ا را اسهتروئیده حاجب دارند بایدبه داروی  reactionبیماریهایی که تاریخچه ای از آلرژی یا آسم یا هر نوع 

 آزمون به آن ها داد.

 دیفن هیدرامین را باید بلافاصله قبل از آزمون داد.

 دز آن بهه mg200ساعت قبل از آزمون به آن ها بدهیم مثل هیدروکورتیزون کهه  6وئیدها را به صورت تزریقی، استر -

 ساعت تکرار می شود. 4در هر  2صورت 

 فی را کاهش می دهند.استروئیدها تأثیرات من -
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 درمان عوارض سبك:

 رافروختگی و احساس گرما )نیاز به درمان خاص ندارد( اگر استرس دارد این عوارض تشدید می شود از چیزهای بهیب -

 ضرر صحبت کنید تا مریض استرس دار نشود.

پزشک خودش این کارهها ثل کهیر )قرمز شدگی پوست( تزریق داخل وریدی  هیدروکورتیزون )باید عوارض پوستی م -

 را انجام بدهد(.

 تهوع و بی قراری: -

 طلاع به پزشکا بیرون دادن نفس و  -میق توسط بیمارتنفس ع

 درمان علایم شوك: -

 علایم شوك: رنگ پریدگی پوست، تعریق، نبض سریع

 درمان: حالت ترند لنبورگ، اطلاع به پزشک

 ایست قلبی چه اقداماتی باید انجام شود؟ وشی برای بیماران با تنفس سریع و خیلی ضعیف، بیهو -

 ریوی –احیای قلبی  –   اطلاع به پزشک  -

 air wayاستفاده از  -   حالت ترندلنبورگ  -

 ید پر باشد(از ماسک اکسیژن استفاده می شود )کپسول با -

 کنترل فشار خون )باقی گذاشتن بازوبند فشارسنج روی بازو( -    کنترل نبض -

 با ریسک بالابیماران 

 سال( 1بیماران مسن و کودکان )به ویژه زیر  -  سابقه ی واکنش به مواد کنتراست  -

 مغزی –در سد خونی  وجود اختلال -بتی   بیماران دیا -بیماران قلبی     -

 یمارانی که با آزمون های رادیوگرافیک که نیاز به دز بالا دارند.ب -یماران با نارسایی کلیه   ب -

 

 یق ماده کنتراستتزر
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 ملاحظات عمومی

وش تزریقهی، . همچنین نهوع و رکندیتزریق بسته به دسترسی عروقی، مشکلات بالینی و نوع آزمون تغییر م یهاروش

، تکنولوژیسهت قهانون، یهک رادیولوژیسهت بر اساسفهرست شده متغیر است.  یهاانژکتور برای روش لهیوسدستی یا به

 است.  زایپایدار موردن (IV)است مواد کنتراست را تزریق کند. دسترسی داخل وریدی  رادیولوژی یا پرستار ممکن

مهواد کنتراسهت  یههاشده ممکن است در تعیین دوزها و غلظت یاجبار FDAرجوع به بروشور داخل بسته که توسط 

نهاب گهردد کاتتر اجت مهم است تا آنجا که امکان دارد از مخلوط شدن خون و مواد کنتراست در سرنگ و. مناسب باشد

شده ایمن، از مخلوط شده مواد کنتراست و هر داروی جز موارد شناختهعموماًَ  به چرا که خطر تشکیل لخته وجود دارد.

 دیگر باید اجتناب گردد. هرچند هپارین ممکن است با مواد کنتراست ترکیب گردد.

 

 کنتراستتزریق مکانیکی داخل وریدی ماده 

ارهای نرمال و ، به خاطر تشدید ساختیانیکی مواد کنتراست داخل وریدی نسبت به انفوزیون قطرهیا مکا Bolusتزریق 

صهحیح  یهاکین( بدن ارجحیت دارد. کارکنان رادیولوژی باید از تکCT) یغیر نرمال در طی انجام توموگرافی کامپیوتر

کنتراسهت  داشته باشند )به فصل نشت مهوادجلوگیری از عواقب بالقوه جدی نشت مواد کنتراست و آمبولی هوا آگاهی 

 یهاصورت ایمهن حتهی در سهرعتبه تواندیکه از یک تکنیک صحیح استفاده شود، مواد کنتراست م ینگاه کنید(. زمان

 تزریق بالا توسط انژکتور به داخل ورید تزریق شود.

 تکنیك

زمون و در آار قبل از اید فراهم گردد. ارتباط با بیمبرای جلوگیری از عواقب بالقوه، همکاری کامل بیماران تا حد امکان ب

ق را حین تزریق ممکن است خطر نشت مواد کنتراست را کاهش دهد. اگر بیمار درد یها احسهاس تهورم در محهل تزریه

 گزارش کرد، تزریق باید قطع شود.

انعطاف صهورت گیهرد. از ی قابلانژکتور از طریق یک کانولای پلاستیک لهیوستزریق داخل وریدی مواد کنتراست باید به

( کهاتتر gaugeفلزی برای تزریق با انژکتور باید پرهیز گردد. بعلاوه سرعت تزریهق بایهد بها قطهر ) یهای سوزناستفاده

بر ثانیه را تحمل کنهد،  تریلیلیم 5 یبالاممکن است سرعت 22مورداستفاده متناسب باشد. اگرچه کاتترهایی با شماره 
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ک یک ورید آنته کوبیتال یا یبر ثانیه یا بالاتر ارجحیت دارد.  متریلیم 3تر برای سرعت یا بزرگ 20اره یک کاتتر با شم

)مانند  تریطی. اگر وریدهای محباشدیورید بزرگ ساعد، یک ناحیه دسترسی وریدی مرجح برای تزریق توسط انژکتور م

بر ثانیهه ممکهن  تریلیلیم 5/1یرد، سرعت تزریق حداکثر عنوان نواحی تزریق مورداستفاده قرار گدست یا مچ دست( به

 است مناسب باشد.

. باشهدیم دقیق دستگاه انژکتور مکانیکی برای کاهش خطر نشت مواد کنتراسهت یها آمبهولی ههوا ضهروری یسازآماده

ی گ بایسهتی طهوراستاندارد برای حذف هوا از سرنگ و تیوب فشار باید مورداستفاده قرار گیرد، بعدازآن سرن یهاروش

ظهر جریهان تنظیم شود که لوله به سمت پایین متوجه باشد. قبل از آغاز تزریق، موقعیت صهحیح نهوك کهاتتر بایهد ازن

 شته باشهد وبرگشتی وریدی بررسی گردد. اگر جریان برگشتی وریدی نداشته باشیم کاتتر ممکن است نیاز به تنظیم دا

دردناك  یق محل در حین تزریق ممکن است مناسب باشد. اگر محل تزریقا پایش دقیتست کردن با تزریق سریع سالن 

ه باشهد، و متورم باشد، یک محل مناسب دیگر برای تزریق باید جستجو گردد. اگر جریان برگشتی وریدی وجهود داشهت

اهم وریدی فرل انژکتور و لوله آن باید در موقعیتی قرار بگیرند که اجازه حرکت کافی تخت را بدون کشش در مسیر داخ

 آورد.

ی لمس طی تزریق بخش ابتدائ لهیوسیم محل تزریق بهملاحظه، مشاهده مستقک اقدام مهم در پیشگیری از نشت قابلی

تهاق ا، ههیچ مشهکلی رخ نهداد، شهخص پهایش کننهده تزریهق ثانیه ابتدایی تزریق 15در طی مواد کنتراست است. اگر 

. ارتبهاط شودیسکن شروع شود. اگر نشت معلوم شود، تزریق بلافاصله قطع مقبل از آنکه ا ،کندیرا ترك م اسکنیتیس

 شد.برقرار با بین تکنولوژیست و بیمار از طریق یک سیستم اینترکام یا تلویزیون باید در سرتاسر زمان انجام آزمون

خهاص رعایهت  یههااطیاحت کهیتزریق مواد کنتراست توسط انژکتور از طریق بعضی کاتترهای وریدی مرکزی درصهورت

ک رادیوگرافی سینه اخیر برای تائید موقعیت یاسکن یا  CTطور ایمن انجام گیرد. ابتدا تصویر توپوگرام به تواندیشود م

جریهان  لهیوسهصحیح نوك کاتتر بایستی بررسی گردد. قبل از اتصال کاتتر به لاین انژکتور، موقعیت نوك کاتتر بایهد به

جریان برگشتی وجود ندارد زیرا نهوك کهاتتر مقابهل دیهواره وریهدی  اوقاتیقرار گیرد. بعض برگشتی وریدی مورد تائید

 تواندیتزریق گردد، مواد کنتراست نیز م یعیرطبین بتواند از طریق کاتتر بدون هیچ مقاومت غیقرارگرفته است. اگر سال
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یا ناراحتی بیمار روبرو شدید، باید یک محل  یعیرطبیصورت ایمن تزریق گردد. اگر با مقاومت غاز طریق همان کاتتر به

با اسهتفاده از ( F10 –F 5/9)دسترسی وریدی دیگری جستجو شود. تزریق با کاتترهای وریدی مرکزی با کالیبر بزرگ 

توسهط کارخانهه  شدهنییفشارهایی در زیر محدوده مجاز تعبا  شده کهبر ثانیه نشان داده تریلیلیم 5/2سرعت تزریق تا 

 ه است.همرا

 یهاهیت باید توصبرای تزریق مواد کنتراست از طریق بعضی کاتترهای وریدی مرکزی، با استفاده از انژکتور، رادیولوژیس

 لیهلبهه د لیبر کوچکطریق کاتترهای محیطی با کاانژکتور از  لهیوسرا مطالعه کند. مواد کنتراست نباید به دکنندهیتول

 شده باشد(.گردد )مگر اینکه در مشخصات تولیدکننده محصول اجازه داده کاتتر، تزریق پاره شدناحتمال خطر 

( PICCعهروق محیطهی )از طریهق  شهدهکه تمامی کاتترهای عروقی شامل کاتتر مرکهزی گذاشتهفرض شود  تواندینم

اتترههای زگار با کی سا، انژکتورهای مکانیکهادکنندهییک تعداد از تول نیبتوانند تزریق مکانیکی را تحمل کنند. باوجودا

 باید لحاظ گردد. دکنندهیاند؛ دستورات تولعروقی را تولید نموده

 آمبولی هوا

العاده نادر ناشی از تزریهق مهواد کنتراسهت مرگبار اما فوق یبالقوه یاملاحظه داخل وریدی و عارضهآمبولی، هوای قابل

 IVراسهت که مواد کنت دهدیطور شایع زمانی رخ مازنظر بالینی به« خاموش» یوریدی هوا یولبداخل وریدی است. آم

بها اسهتفاده از انژکتورههای  اسهکنیتیتنظیم زمان تزریهق مهواد کنتراسهت در س صورت دستی تزریق شود. دقت دربه

 -ههوا یها سهطوح ههوا یهاصورت حباب، آمبولی هوا اغلب بهCT. در دهدیمکانیکی، خطر ایجاد این عارضه را کاهش م

نهین در . آمبهولی ههوا همچشهودی، شریان ریوی یا داخل بطن راست تشهخیص داده میانهیریدهای داخل سمایع در و

 .شودیساختارهای وریدی داخل جمجمه تشخیص داده م

تنگی نفس، سهرفه، درد قفسهه  هوا، تزریق غیر عمد مقدار زیاد هوا به داخل سیستم وریدی ممکن است خفگی، عطش

ممکهن اسهت نقهایص نورولوژیهک  ردی و کاهش فشار خون یا خس خس تنفسی ایجاد نماید.سینه، ادم ریوی، تاکی کا
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هوا ایجاد گردد. بیماران با شنت داخل قلبی راسهت بهه  4کاهش برون ده قلبی یا آمبولی متناقض تبه عل 3ناشی از سکته

کوچک  یهاک حاصل از حجمچ  یا مالفورماسیونهای شریانی وریدی ریوی خطر بالاتری برای ظهور مشکلات نورولوژی

 آمبولی هوا دارند.

  و قرار دادن بیمار در وضعیت دکوبیتهوس لتهرال چه  )سهمت چه  100درمان آمبولی هوای وریدی شامل اکسیژن 

 م جریهان خهون وهوا، کمک به تهرمی یهااکسیژن با فشار اتمسفریک بالاتری برای کاهش اندازه حباب .باشدیپایین( م

یهد بلافاصهله شهروع )احیاء قلبی و ریوی( با CPR. اگر ایست قلبی و عروقی اتفاق بیفتد، شودیه متوصی یرسانژنیاکس

 شود.

 

 نشت مواد کنتراست

 5فراوانی

یهک در ههزار ) 9/0تها   1/0حهدوداً از   CTمرتبط با انژکتور در  شده نشت مواد کنتراست داخل وریدیشیوع گزارش

در تزریق دستی یا تزریق انژکتور اتفاق بیفتد. فراوانهی وقهوع  تواندیم 6ت. نشتبیمار( اس و شش صدکیک در یبیمار تا 

بهالای  یههادینامیک ممکن اسهت حجم (Bolusبولوس ) CTداده با رخ یهانشت با سرعت تزریق ارتباطی ندارد. نشت

 مواد کنتراست را شامل گردد.

 اولیه یهانشانهعلائم و 

 اران احسهاسه، سفتی و درد سوزشی در ناحیه نشت شکایت دارنهد، امها بعضهی از بیمهاگرچه اغلب بیماران از تورم اولی

و دردنهاك  خسهر، متورم . در معاینه فیزیکی، محل نشت ممکن استکنندیناراحتی نکرده یا ناراحتی اندکی را تجربه م

 باشد.

                                                 

3 stroke 

4 paradoxical 

5 Frequency 

6 extravasation 
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 پیامدهای نشت

هابی موضعی حاد ایجاد کهرده است و پاسخ التخصوص پوست، سمی اطراف به یهانشت مواد کنتراست یددار برای بافت

مکهن اسهت مصدمه حاد بافت، ناشی از نشت مواد کنتراست یهددار  .رسدیساعت به اوج م 48تا  24در  اوقاتیکه بعض

هها نشهت ه در آنتی مایع نشت کرده ارتباط داشته باشد. علیرغم این، اغلب بیمارانی کیعمدتاًَ  با خاصیت هیپراسمولال

ایین تی پهیندرت، صدمات نشت مهواد کنتراسهت بها اسهمولال. بهابندییبهبود م یتاده معمولاًَ  بدون پیامد فراواناتفاق اف

(LOCMبه پیامدهای ناخواسته شدید دیگر منجر م )ها عمدتاً بهه بافهت نهرم اطهراف محهل تزریهق . اغلب نشتگرددی

 .کندیائمی ایجاد نم هیچ آسیب دو معمولاً ردیگی( صورت میجلد ریطور نمونه پوست و بافت ز)به

 یها(، سهندرمLOCMتی پهائین )ینتراسهت بها اسهمولالکشده بعهد از نشهت مهواد گزارش شدید یهابیآس نیترعیشا

ز کهه بعهد ا دارد یکمپارتمان هستند. سندرم کمپارتمان ممکن است ناشی از فشار مکانیکی ایجاد گردد و احتمال زیاد

خصهوص در ت به، بعد از نشت حجم نسبتاًَ  کم مواد کنتراسنیکنتراست اتفاق افتد؛ باوجودا نشت حجم بالاتری از مواد

 شده است.نواحی قدامی یا خلفی مچ دست هم مشاهده

 ردد.ایجاد گ تواندیساعت بعد از نشت، م 6عنوان علائم شدید در فاصله در موارد نادری زخم پوستی و نکروز بافتی به

 لهیوسه. در ایهن گهزارش کهه بهرا نشهان داده اسهت LOCMصدمات شدید بعد از نشت پایین  شیوع، اخیر یک مطالعه

Wang  نفهری کهه نشهت  442و همکاران انجام شد، فقط یهک نفهر ازLOCM  داشهتند صهدمه شهدید )یهک سهندرم

ضهعی بها موفقیهت صهورت موه بهکرا نشان دادند  ییهاها و زخمبیمار دیگر هم تاول 3کمپارتمان( را نشان داد، اگرچه 

 درمان شدند.

 ارزیابی

است، مراقبت  صدمات نشت مواد کنتراست در ارزیابی اولیه محل مبتلا، مشکل یآگهشیبه علت اینکه تعیین شدت و پ

 .رسدیبه مدت چند ساعت، برای تمام بیماران با نشت مواد کنتراست ضروری به نظر م مستمر بالینی

 درمان

بهالاتر از سهطح  ،دهیدبیداشتن اندام آسهان مؤثر نشت مواد کنتراست وجود ندارد. بالا نگههیچ توافق کلی در مورد درم
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ما مطالعهات ا، شودیبرای کاهش فشار هیدروستاتیک مویرگی و در پی آن افزایش جذب مایع نشت کرده توصیه م ،قلب

رد سهودمندی اسهتفاده از کمپهرس ندارد. هیچ مدرك شفافی در مهو یری، تأثدرمان شده نشان داده است که اینکنترل

از کمپرس گرم و بعضی دیگهر از کمپهرس سهرد  هاستیولوژیبعضی راد جهیسرد و گرم در موارد نشت وجود ندارد. درنت

که از کمپرس سرد استفاده کردند گزارش کردند که این امر ممکن است برای تسکین درد در  ییهاکنند. آنمیاستفاده 

که از کمپرس گرم استفاده کردند، دریافتند که این کار برای جذب بیشتر مهایع نشهت  ییهانمحل تزریق مفید باشد. آ

 خصوص در دیستال محل موردنظر مفید است.شده و همچنین در بهبود جریان خون به

 دهرده با استفاتخلیه کردن مواد کنتراست نشت ک لهیوسبه تواندیمدرك محکمی وجود ندارد که نشان دهد آثار نشت م

صهورت دازها بهیهونکواسهتروئیدها یها هیالوریتزریق موضعی عوامل دیگهر مثهل کورت لهیوساز سوزن یا آنژیوکاتتر و یا به

  موثرکاهش یابد.

لائم بهبود ع ازبعد از اطمینان یافتن رادیولوژیست  ستیبایها نشت مواد کنتراست رخ دهد، مکه در آن ییبیماران سرپا

ص گردنهد. نکه علائم جدیدی در طی دوره مراقبهت ایجهاد نشهده، از بخهش تصهویربرداری تهرخیقبلی و ای یهاو نشانه

ئهم عصهبی و راهنمایی دقیق بایستی به بیمار داده شود تا در صورت تشدید علائم، زخم پوسهتی یها ایجهاد هرگونهه علا

 پزشکی بیشتر باشد.  یهاجریان خون، مانند پارستزی به دنبال مراقبت

 مشاوره جراحی

شهاوره نگرانی برای صدمات شدید نشت وجهود دارد، قبهل از تهرخیص بایهد انجهام شهود. م کهیمشاوره جراحی، هنگام

، رونهدهشیتهورم یها درد پ :یا چند علامت زیر را داشهته باشهدیک که بیماری  ردیگیاورژانسی جراحی موقعی صورت م

حسهاس در انهدام رگی در هر زمان پس از نشهت، تغییهر ابافت مانند کاهش در دوباره پر شدن موی یرسانتغییر در خون

 های پوستی. ، تاول یا زخمدهیدبیآس

زی هور پارسهتظه ب باید توجه داشته باشیم علائم اولیه سندرم کمپارتمان ممکن است نسبتا ًَ خفیف باشد )مثلاً محدود

 فوکال(.

خصوص مواردی که بهالاتر از هر نشت با حجم بالا به صورت روتین برایبوده که مشاوره جراحی باید به شدههی، توصقبلا
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ml100 اعتماد نبوده آستانه حجم، قابل برهیکه تک شودیاخیراً پیشنهاد م نیصورت پذیرد، باوجودا شودیتخمین زده م

علامهت  دار، اساس کار قرار گیرد. اگهر بیمهاری کهاملاً بهدونو احتیاج به مشاوره جراحی باید برای همه بیماران علامت

و معمول است، ارزیابی محتاطانهه و پیگیهری بهالینی مناسهب کهافی  فوقانی باز یهاقسمت یهاباشد، بطوریکه در نشت

 است. 

 بیماران با خطر بالای نشت 

طور کافی ارتبهاط به توانندینم شامل افرادی است که هانیا. ها بالاستکه خطر نشت در آن خاصی وجود دارند بیماران

ا یه َ  بهدحالداًیکنند )برای مثال افراد مسن، شیرخواران، کودکان و بیماران با اختلال هوشهیاری(، بیمهاران شهدبرقرار 

. بیماران با گردش خون مختل شامل دنریگیناتوان و بیماران با جریان خون غیرطبیعی در اندامی که تحت تزریق قرار م

ا یه، ترومبهوز 7محیطی، بیماری عروقی دیهابتی، بیمهاری رینهود افرادی با بیماری آترواسکلروتیک )تصلب شرایین( عروق

پیوند ورید  یسازبغل، یا آماده رییسکشن عقده لنفی زاا جراحی گسترده قبلی )مثلاً دیوریدی، یا رادیوتراپی  یتیکفایب

مهچ پها(  نقاط خاص دسترسی به ورید )برای مثال دسهت، مهچ دسهت، پها وبرخی صافن( در اندام مورد تزریق هستند. 

ها اجتناب کهرد. بعهلاوه تزریهق از طریهق و باید تا حد امکان از تزریق در این محل هاحتمال زیاد نشت را به دنبال داشت

 یههاو سهوراخ کردن گهذردیسهاعت از جاگهذاری آن م 24محیطی که بیشتر از  یداخل ورید شدهیمسیرهای جاساز

 ک ورید، افزایش خطر نشت را دارد. یمتعدد 

 صدمه شدید نشت در زمان وقوع نشت یبالا درخطرران بیما

ب شدید ک آسیییجاد ، احتمال ادهیدبیدر بیماران مبتلابه نارسایی شریانی یا درناژ مختل وریدی یا لنفاوی در اندام آس

ا، مچ پ ست، پا ودبا حجم بالای مواد کنتراست و وقوع نشت در ناحیه پشت  یهابه دنبال نشت بالاتر است. بعلاوه نشت

 شدید بافتی رادارند.  یهابیاحتمال زیادتری برای ایجاد آس

 یمستندساز

خصهوص در گهزارش مکتهوب آزمهون به یها باید مسهتند گهردد و در پرونهده پزشهکتمام رویدادهای نشت و درمان آن

                                                 

7 Raynaud 
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 شده تصویربرداری آورده شود و پزشک ارجاع دهنده باید باخبر شود. انجام

 یک و فیزیولوژیک به مواد کنتراست یددار داخل وریدیشبه آلرژ یهاواکنش

( کم بهوده ICM 8ناخواسته شبه آلرژیک و فیزیولوژیک به تزریق مواد کنتراست یددار داخل وریدی ) یهافراوانی واکنش

غیر یهونی  ( به مواد کنتراستHOCMتی بالا )یبا تغییر استفاده از مواد کنتراست یونی با اسمولال یاملاحظهطور قابلبه

خفیهف غیهر  یههاواکنش LOCMاکثر عوارض جانبی ناخواسهته بهه  .است افتهی( کاهشLOCMتی پائین )یبا اسمولال

رویهدادهای . حیات هستند که معمولاً تنها به مراقبت، اطمینان دهی مجدد و یا اقدامات حمایتی نیاز دارند دکنندهیتهد

 یهاواکنش. تقریباً تمام افتندیاتفاق م ینیبشیپرقابلیصورت غدرت و بهزندگی بن دکنندهیناخواسته شدید و بالقوه تهد

  .افتدیدقیقه ابتدایی پس از تزریق مواد کنتراست اتفاق م 20زندگی در طی  دکنندهیکنتراست تهد

 -1 باشهند: اشهتهد، باید برای موارد زیر آمادگی دهندیکه تزریق مواد کنتراست داخل عروقی را انجام م یتمام کارکنان

ت مناسب بهرای شروع اقداما -2اتفاق بیفتد.  ICMکه ممکن است در پی تزریق  یاناخواسته یهاتشخیص نوع واکنش

ی ها. این اقدامات شامل آگاه ساختن رادیولوژیست ناظر )یا جانشهین او(، پهایش بیمهار، تجهویز داروههامدیریت واکنش

 . باشدیان خدمات اورژانسی، گروه احیا، غیره( مدهندگخاص و / یا درخواست کمک اضافه )ارائه

 رویدادهای ناخواسته حاد

 حاد ناخواسته یهاواکنش یبندطبقه

شود و ازلحاظ شدت بهه سهه دسهته  یبندصورت فیزیولوژیک یا شبه آلرژی طبقهبه توانندیرویدادهای ناخواسته حاد م

بهرای ههر دو مهواد  توانهدیکهه م - شنهادشهدهیپی نهدب)خفیف، متوسط و شدید(. یک سیستم طبقه شوندیتقسیم م

عهوارض ناخواسهته را ازلحهاظ  -استفاده شهود )9GBCM(مبتنی بر گادولینیوم مواد کنتراست و  )ICM) دداری کنتراست

 .کرده است یبندشدت و نوع طبقه

نیهاز اسهت. اجتنهاب از  منتشرشهده یههابرای به حداقل رساندن گوناگونی گزارش یااستانداردشده یبندسیستم طبقه

                                                 

8 Iodinated Contrast Media 

9 Gadolinium Based Contrast Media 
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فیزیولوژیهک اهمیهت خاصهی دارد. زیهرا مهدیریت  یههاشبه آلرژیک بها واکنش یهاشده واکنشاختلاط شیوع گزارش

شهبه آلرژیهک را  یههامتفاوت است )برای مثال بیمهارانی کهه واکنش ،کنندیها را تجربه مواکنش گونهنیبیمارانی که ا

 کههیتکمیلی قبل از مطالعه با مواد کنتراست یددار نیاز داشته باشند درحال ییوراد شیپممکن است به کنندیتحمل م

 اند به آن نیاز ندارند(.فیزیولوژیک را تجربه کرده یهابیمارانی که واکنش

 شبه آلرژی یهاواکنش

 کننهدیبهروز مهها آلرژیک واقعی که در برابر دیگر داروهها و آلرژن یهاهمانند واکنش ICMشبه آلرژی به  یهاواکنش

شهبه آلهرژی  یهها، واکنششهودیهمیشهه معهین نم یبهادیآنت -ژنی. اما به خاطر اینکه یک پاسخ آنتکنندیتظاهر م

درمهان یهک واکهنش شهبه . شهودیم یبندطبقه10یا ایدیو سنکراتیک« شبه آلرژیک»، «آنافیلاکتوئید»عنوان کنتراست به

شبه آلرژیک احتمهالاً در بهالاتر از یهک آسهتانه  یهاسان است. واکنشکیک واکنش آلرژیک یآلرژی کنتراست با درمان 

 ناشناخته معین مستقل از دوز و غلظت هستند. 

جریهان مشبه آلرژیک مبهم است. چندین مکانیسم محتمل وجود دارد که سبب فعهال شهدن  یهاپاتوژنز اغلب واکنش

یا  یساز اثری، بیسازکنتراست ممکن است شامل فعال شبه آلرژیک یها. اعتقاد بر این است که بعضی واکنششوندیم

ت معلوم شده اسه. شودین، کمپلمان و سیستم کینین( میوازواکتیو )مثل هیستام یهاجلوگیری از تولید مواد یا واسطه

. آزاد شهدن شهودیها مو ماسهت سهل ههالیسهبب آزادسهازی هیسهتامین از بهازو ف ماًیکه مواد کنتراست یددار مسهتق

 یسهتامین ناشهناختههاشد اما علت و طریقه دقیق آزادسازی بداده در هنگام ظهور کهیر در بیمار رخ یامین بایستهیست

 IgEلرژیک باواسطه آاست که علت  نیدهنده ااست. مثبت بودن تست پوستی و زیر جلدی در تعداد کمی از افراد، نشان

 موارد است.  ی ازدر اقلیت ها باشد، اما اینممکن است مسئول ایجاد بعضی از واکنش

پنبهه بطهری یها وبمثل مواد شلاته کننده کلسیم یا مواد شسته شده از درپوش پلاستیکی یا چ ییهاندهیافزودنی یا آلا

 است.  شنهادشدهیشبه آلرژیک کنتراست پ یهاکننده در بعضی واکنشعنوان کمکسرنگ، به

                                                 

10 idiosyncratic 
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 فیزیولوژیك یهاواکنش

 11شهیمیایی سهمت کهه منجهر بهه هسهتند ، احتمالاً به خواص مولکولی خهاص مربهوطICMفیزیولوژیک به  یهاواکنش

خهاص  یهاکننهدهتی(، یا باند شدن مولکهولی بهه فعالیمستقیم، اسموتوکسیسیته )آثار ناخواسته ناشی از هیپر اسمولال

 طور شایع به دوز و غلظت وابسته هستند. فیزیولوژیک به یها. واکنششوندیم

 فیزیولوژیک بهالقوه یهاقلبی، کاهش قدرت انقباضی میوکارد قلب، ادم ریوی کاردیوژنیک و تشنج، واکنش هایآریتمی

شدن کلسهیم کهه  تی مواد کنتراست و/یا متصلیاحتمالاً به هیپراسمولال هادهیهستند. این پد ICMجدی خیلی نادر به 

 مربوط است.  شودیمنجر به عملکردی م

ملاحظه است. برای مثهال بیمهارانی بها نارسهایی اغلب شایع و قابل یانهیران با بیماری قلبی زمآثار قلبی عروقی در بیما

یهک  جههیرا جبران کننهد. درنت ICM یجزئ 12کرونوتروپیک قلب چ ، کمتر قادر خواهند بود تا باراسموتیک و آثار منفی

صهورت به ICMبعد از تزریق داخهل عروقهی  ندتوایم 13غیر قلبی افزایش خطر ایجاد ادم ریوی حاد وجود دارد. ادم ریوی

فتد اگرچه هنوز روشن نیست که این نماینده یک واکنش فیزیولوژیک اسهت یها یهک واکهنش شهبه بیخیلی نادر اتفاق 

 آلرژیک. 

ت شناسهی عله نکههی. بااشهودیوازوواگال نسبتاً شایع است و با کاهش فشارخون و برادی کاردی مشخص م یهاواکنش

مرکزی تلقی  از افزایش تحریک عصب واگ در سیستم عصبی یاجهینت تواندیناخته است، این پاسخ ویژه مدقیق آن ناش

ی و ت دهلیزی بطنهوونتریکولار، مهار هداییسینوآتریال و آتر یهاگردد. آثار افزایش تون واگ شامل کاهش فعالیت گره

در حهین اخهذ  تواندیاب ارتباط داشته باشد و موازوواگال ممکن است با اضطر یهاگشادی عروق محیطی است. واکنش

ل تزریهق داخه ا در طییرضایت آگاهانه برای انجام آزمون، در طی جاگذاری سوزن یا کاتتر برای تزریق ماده کنتراست، 

 .کنندیحساس ترس و تعریق توأم تظاهر مااغلب با یک  ییهاعروقی مواد کنتراست اتفاق بیفتد. چنین واکنش

خود محدوده شونده هستند، مراقبت از بیمار تا رفع کامل علائم توصیه وازواگال ملایم و خودبه یهاب واکنشاغل نکهیباا

                                                 

11 chemotoxicity 

12 chronotropic 

13 Non cardiogenic 
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یا تشنج  نهی. کاهش فشارخون شدید ممکن است بندرت باعث کاهش هوشیاری، کلاپس قلبی و عروقی، درد سشودیم

  .شود

 مشارکت کرده یا آن را بدتر کنند.  14الغیر واگ همچنین اضطراب بیمار ممکن است در وقایع ناخواسته

 . باط دارندفیزیولوژیک ارت یهابا واکنش هاندهیشبه آلرژیک، بعضی مواد افزودنی و آلا یهامشابه واکنش

منهابع  در بخهش برای بحث مربوط به نارسایی کلیوی، لطفاً به فصل مجزای نفروتوکسیسیتی ناشهی از مهواد کنتراسهت

 ه نمایید.مراجع

 ی رویدادهای ناخواسته حادفراوان

 یهاشهانهنمشکل اسهت زیهرا علائهم و  ICMتخمین دقیق فراوانی رویدادهای ناخواسته حاد بعد از تزریق داخل عروقی 

رش کهردن و ، داروها و اضطراب و غیره برخیزند. کمتهر گهزاکنندهیپزشکی همراه یهاتیممکن است از موقع یمشابه

 شده این رویدادها مؤثر است. ناخواسته حاد در شیوع گزارش یاهواکنش یبندگوناگونی در طبقه

دنهد اتفهاق دریافهت کهرده بو HOCMدرصد از بیمارانی کهه  15الی  5با توجه به سوابق، رویدادهای ناخواسته حاد در 

وع یها ل بهدن، تههداخل عروقی، اختلالات فیزیولوژیک )مثل گرم شدن ک HOCM کنندهافتی. اغلب بیماران درافتادیم

دن به علت بالا بهو HOCM. امروزه دیگردید معنوان واکنش کنتراست مستنو این اغلب به کردندیاستفراغ( را تجربه م

ا اصلاً استفاده ی شدهاستفاده داخل عروقی بندرت یها، برای استفادهLOCMناخواسته در مقایسه با  یهانمودار واکنش

 . شودینم

LOCM زنهدگی نیسهتند.  دکننهدهیهها تهددهای ناخواسهته حهاد ارتبهاط دارد کهه اکثریهت آنبا وقوع خیلی کم رویدا

Cochran  برای تزریهق  2/0ناخواسته حاد )شبه آلرژیک + فیزیولوژیک(   یهاکلی واکنش زانیمکیو دیگرانLOCM 

+ فیزیولوژیک( از  )شبه آلرژیک 7/0ک فراوانی مختصری بیشتر حدود  یغیر یونی در یک موسسه واحد را گزارش کرد. 

دریافهت کهرده بودنهد  Iopromideسهاله،  2بیمهار کهه در طهی یهک دوره  29508ک موسسه دیگر، بها بررسهی روی ی

                                                 

14 nonvagal 
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بیمهار بهالغی کهه  84928را برای   6شبه آلرژیک حاد  یهاو همکاران یک شیوع کلی واکنش Wangشده بود. گزارش

Iopromide, lohexol  یاIodixanol دند را گزارش کردند. دریافت کرده بو 

ک فراوانی ین و دیگرا Dillman لهیوسداخل وریدی به LOCM کنندهافتیک مطالعه تک مرکزی بیماران خردسال دری

و  Callahan  لهیوسهشبه آلرژیک حاد را ثابت کرد. یک مطالعه تک مرکزی دیگر روی کودکان به یهااز واکنش 18/0 

  ناخواسته حاد )شامل شبه آلرژیک + فیزیولوژیک( را نشان داد. یهااز واکنش 46/0دیگران یک نسبت  

نفهر  10000نفهر در  4 بهاًینادر بوده و بها توجهه بهه سهوابق تقر LOCMحاد جدی به تزریق داخل وریدی  یهاواکنش

 . باشدی( م04/0 )

و  Katayamaوسهط داخل عروقی ناشهناخته اسهت. در یهک مطالعهه وسهیع در ژاپهن ت ICMمرتبط با  ریومشیوع مرگ

کارانهه تزریق مشاهده نشد. تخمین محافظه 170000در بیش از  LOCMدیگران، هیچ واکنش منجر به مرگ مرتبط با 

 شده است.گزارش LOCMمرگبار به  یهاقول شده است. واکنشتزریق نقل 170000وقوع یک مرگ در 

شهده اشاره LOCMهزار تزریق  100در  ریوممرگ 9/0ت و دیگران یک نسب Caro لهیوسشده بهانجام 15در یک متا آنالیز

را  ریهوممرگ 1/2، نزدیک 1994تا  1990دارو از سال  دکنندگانیتول یهاداده FDA.U.Sاست. یک مرور اطلاعات در 

 نشان داد.  LOCMمیلیون آزمون رادیولوژی با استفاده از مواد کنتراست  1در هر 

 د کنتراست حا یهاعوامل خطر شایع برای واکنش

 ICMز ااگرچه روشن است که بیماران خاص، در معرض خطر بالا برای تجربه یک واکنش ناخواسهته حهاد در اسهتفاده 

 هستند.  ینیبشیپرقابلیو غ ریگکنتراست همچنان تک یهاهستند، اما واکنش یداخل عروق

برای تکرار یک رویداد ناخواسهته شهبه  ، یک عامل خطر بسیار مهمICMوجود یک سابقه واکنش شبه آلرژیک قبلی به 

شهبه آلرژیهک  یههامطلق برای وقوع دوباره نیسهت و شهیوع واکنش یچنین سابقه قبلی، یک پیشگو. باشدیآلرژیک م

احتمهال . شهودیدرصد تخمین زده م 10-35در محدوده  و بوده راجعه در بیماران درخطر بدون پیش دارویی ناشناخته

                                                 

15 meta-analysis 
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خصوص افراد بها همچنین افرادآتوپیک )به .شودیتخمین زده م  10الا با پیش دارویی حدوداً خطر در بیماران درخطر ب

کنتراست شبه آلرژیک قرار دارند،  یها، در معرض افزایش خطر برای واکنشاتیکمتعدد شدید( و افراد آسم یهایآلرژ

، هیچ افزایش خطری برای ایجاد GBCMبه افراد باسابقه قبلی واکنش شبه آلرژیک . اگرچه احتمالاً به آن وسعت نیست

و دیگر عوامل خطهر )مثهل  هایاز آلرژ یدر قیاس با دیگر بیماران دارای تعداد مشابه ICMشبه آلرژیک به  یهاواکنش

دریافهت کهرده بودنهد،  Iopromideکه  یهزار بیمار 74و دیگران روی  Kopp توسط نگرندهیک مطالعه آیآسم( ندارند. 

شهبه  یههاک ترکیب خاص سن و جنس )برای مثال زنان جوان (، ممکن است شیوع بهالاتری از واکنشینشان داد که 

و دیگهران  Lang لهیوسهموردی،به -نگر شهاهدک مطالعهه گذشهتهیداشته باشند.  یآلرژیک در مقایسه با جمعیت عموم

، ممکهن اسهت در معهرض خطهر ننهدکیدریافهت م 16بتها بلهوکرکهه درمهان  ییههانشان داد که افراد مبتلابه آسهم و آن

این بیمهاران را در  یانهیزم یهایماری، این مطالعه بنیمتوسط و شدید باشند؛ باوجودا یهابرای واکنش یاافتهیشیافزا

بیشهتر باشهد  17ی عارضه ساز همزمانهاتیبا موقع یدهنده بیماراننظر نگرفته و احتمال اینکه درمان بتا بلوکر صرفاً نشان

 د.وجود دار

م ناخواسهته خهاص را افهزایش دههد. بهرای مثهال اسپاسه دادیپزشکی پیشین شخص، ممکن است خطر رو یهاتیوضع

یمهاری ب. تغییرات همودینامیک در بیماران با باشدیین بیماران باسابقه آسم مها یک رویداد ناخواسته شایع در ببرونش

 ی شدید قلب،خیلی شایع است. حتقانملاحظه، مانند تنگی آئورت یا بیماری اقلبی عروقی قابل

آثار دوز، نحوه تجویز )داخل وریدی، داخل شریانی و غیره( و سهرعت تزریهق مهواد کنتراسهت روی شهیوع رویهدادهای 

شهبه آلرژیهک  یههاشهیوع واکنش 18"یک تزریق آزمایشهی"طور کامل روشن نیست. مطالعات نشان داده که ناخواسته به

بهه معنهی عهدم  "تزریق آزمایشی"ن است درواقع آن را افزایش دهد. ندادن واکنش به و ممک دهدیشدید را کاهش نم

 ICMآزمایشی برای پیشگوئی واکنش بیماران بهه  یهاقیوقوع واکنش شبه آلرژیک در یک تزریق استاندارد نیست. تزر

                                                 

16 beta-adrenergic blocker 

17 comorbid 

18 test injection 
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 . شودیتوصیه نم

 19مبتلابه میاستنی گراویسران بیما

 کنتراندیکاسهیون، یک HOCMبا  شده در ارتباطجربیات و اطلاعات بالینی گزارشمیاستنی گراویس درگذشته بر پایه ت

 LOCMبی . به علت کمبود شواهد روشن در موارد عوارض جانشدینسبی به مواد کنتراست یددار داخل عروقی تلقی م

یس میاسهتنی گهرو یمارانبرای ب ییهااطیمواد کنتراست، هنوز به پیشنهاد احت دکنندهیدر این بیماری، تنها چندین تول

 . دهندیادامه م

را که تحهت  یشده بالینویس ثابتابیمار با میاستنی گر 267تعداد  2013و دیگران در سال  Somashekar نیا وجود با

CT ( نفر بها  112قرار گرفتندLOCM (CE-CT و )نفهر بهدون  155LOCM ((NC-CTمطالعهه که ) ک کسهر یهرده و

  3/6نشهان دادنهد) CE-CTروه ساعت در گ 24دتر شدن علائم مربوط به بیماری را در طی از ب یترملاحظه بزرگقابل

داخهل  LOCMکه  دهدینشان م هاافتهی(. این  NC-CT،01/0  =p ی[ برا155ا از ]  6/0و  CE-CT[ برای 112از  7]ّ

ز چنهین یهن اولهین مهدرك ات نسبی داشته باشد. ایویس ممنوعاعروقی ممکن است برای بیماران مبتلابه میاستنی گر

 . باشدیقبل از هرگونه توصیه نهایی مورد نیاز م دکنندهییارتباطی در متون پزشکی است و مطالعات تأ

 عوامل خطر دیگر

یمهاران بها بهرای اجتنهاب از رویهدادهای ناخواسهته در ب ییههااطیاحت کنهدیداخل جعبهه دارو پیشهنهاد م یبروشورها

کمهی  یههاهذا دادهها یا بیماری داسی شکل ضروری هستند. معوزیس، دیس پروتئینمیفئوکروموسیتوما، تیروتوکسیک

برای مثال یک  .کندیحمایت م LOCMدر این مورد از نیاز به رعایت احتیاطات خاص در این بیماران هنگام استفاده از 

یداد ناخواسته به دنبال تزریق ه هیچ روکنشان داد  O’Malleyو  Bessell-Browne لهیوسبهکوچک نگر مطالعه گذشته

 . شودیدر بیماران مبتلابه فئوکروموسیتوما و پاراگانگلیوما ایجاد نم LOCMداخل وریدی 

 درمان

 ی درمهانیههاتمیدرمان صحیح واکنش حاد مواد کنتراست بسته به تظاهر آن متفاوت است. انواعی از سناریوها، و الگور

                                                 

19 Myasthenia Gravis   یعضلان میوخ ضعف 
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 آمده است.  5و  4در جداول  یاحتمال

 مواد کنتراست یددار یریتأخ یهاواکنش

 یبندزمان

 ربهازیاز د افتنهدیاتفهاق م ICMشبه آلرژیک و غیر شبه آلرژیک که مدتی پس از تزریهق  یریرویدادهای ناخواسته تأخ

ک هفته پس از تزریق یدقیقه تا  30-60اغلب پوستی بوده و ممکن است از  ییهامنشأ نگرانی بوده است. چنین واکنش

 .گردندیروز ایجاد م 2 تاساعت  3 نیکنتراست ظاهر شوند و اکثراً ماب مواد

 شیوع 

 258از بهین  نگرنهدهیشده است. یک مطالعهه آگزارش 14تا   5/0در محدود   یریشبه آلرژیک تأخ یهاشیوع واکنش

ه تحهت ه شهاهدی کهدر گرو 5/2را در مقایسه با   3/14  یریواکنش تأخ زانیمکیدریافت کردند  Iohexolنفری که 

ورد واکهنش مه 37مورد از  26تصویربرداری بدون مواد کنتراست داخل عروقی قرار گرفتند نشان داد. در همان مطالعه 

الگوههای  ماهیت پوستی داشتند. به خاطر چند دلیل )نبود آگهاهی از چنهین رویهدادهای ناخواسهته، یریناخواسته تأخ

قهرار  هاسهتیولوژیاغلهب موردتوجهه راد ییههای جهدی آن( چنهین واکنشمعمول عملی، فراوانی نسهبتاً کهم پیامهدها

 است.  ترعیشا شوندی( درمان مIL-2) 2-در بیمارانی که با اینترلوکین یریتأخ یها. واکنشرندیگینم

ها ممکن است درصد وقوع LOCMدر مقایسه با سایر  iodixanolیمر ایزواسمولار ابعضی مدارك حاکی از آن است که د

و دیگهران شهیوع  Schildد. یک مطالعهه آینهده نگهر بوسهیله نبالاتر داشته باش یهای ناخواسته پوستی مختصرواکنش

را در مقایسهه بها مهواد  20یمریهکاد یای از رویداهای ناخواسته تهاخیری پوسهتی مهواد کنتراسهت غیهر یهونافزایش یافته

 نشان دادند. 21کنتراست غیر یونی مونومریک

 علائم 

ها بیشتر از آنکه ، شبه آلرژیک و پوستی هستند. آنICMشایع به دنبال تزریق  یریرویدادهای ناخواسته تأخ نیترعیشا

جهدی دیگهری داشهته باشهند و  یامدهایپ ایدوباره عود کرده  توانندیو م افتندیاتفاق م شوندیعموماً تشخیص داده م

                                                 

20 dimeric 

21 monomeric 
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 . شوندیاده منسبت د ICM رازیغبه یصورت سهوی به عوامل دیگراغلب به

کهه ازنظهر  22صهورت اریهتم ماکولوپهاپولریک راش مانهدگار، بهیپوستی تاخیری عموما َ  به شکل کهیر و/ یا  یهاواکنش

همچنهین ممکهن  24آنژیهو ادم. کهیر و یها کنندیتظاهر م 23اندازه و پراکندگی متغیر است و یا پوستولوز اگزانتماتوز ژنرالیزه

 خارش ممکن است در غیاب کهیر اتفاق بیفتد.  یا خارش همراه است. گهگاهاست اتفاق بیفتد و معمولاً ب

 ممکهن اسهت اتفهاق بیفتهد. )SLE( 25های پوستی شدید همچنین در افراد مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیسهتمیکواکنش

اسهت در  و دیگران پیشنهاد کرده است که رویدادهای ناخواسته پوستی تاخیری ممکن Mikkonenیک مطالعه بوسیله 

های معینی از سال، فراوانی وقوع بیشتری داشته باشند و بیشتر نواحی در معرض آفتاب بهدن را تحهت تهاثیر طی زمان

یها  27، نکرولیهز اپیهدرمال سهمی26دهد. مواردی همچنین گزارش شده که واکنش مشابه سندرم استیونس جانسونقرار می

 گزارش شده است. نیز رواسکولیت جلدی بروز کرده است. مرگ و میرهای ناد

و  یآلهودگها شهامل تههوع، تهب، خوابشده است. اینهمچنین گزارش یریغیر پوستی تأخ یهاانواعی از علائم و نشانه

شده که شهامل کهاهش العاده نادر بوده ولی گزارششدید،هرچند فوق یریغیر پوستی تأخ یها. واکنشباشندیسردرد م

 حداقل قسمتی از این وقایع ممکن است ناشی از دلایلهی غیهر از نیت؛ باوجودااس ریوی -شدید فشارخون و ایست قلبی

ICM  .باشد 

 دیگر  ناخواستهی ریرویدادهای تأخ

دو واکهنش تهاخیری بهه مهواد  29حهاد یآرتروپهاتپلهی ا تورم غدد بزاقی وابسته بهه یهد( و یآدنوپاتی سیال ) 28دییاوریون 

ها ممکن است در بیماران با نارسهائی اند. این واکنشگزارش شده ICMیق کنتراست هستند که بصورت نادر پس از تزر

                                                 

22 maculopapular exanthema 

23 generalized exanthematous pustulosis 

24 angioedema 

25 systemic lupus erythematosus 

26 Stevens-johnson syndrome  

27 toxic epidermal necrolysis 

28 Iodide mumps 

29 Acute polyarthropathy 
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 بیشتر اتفاق بیفتد.  ،کلیوی

 درمان

روند، اغلب به هیچ درمانی نیاز ندارند یها درمهان جزئهی های تاخیری عموما  بصورت خودبخودی از بین میچون واکنش

ب بر بهرای توستی، داروهای یا کورتیکو استروئیدها برای علائم پ/ها وبا آنتی هیستامین ینیاز دارند. درمان معمولا حمایت

گیرنهد. اگهر علائهم تب، داروهای ضد تهوع برای تهوع و استفراغ و تزریق مایعات برای کهاهش فشهار خهون صهورت می

 ممکهن پیشرونده و منتشر باشند یا اگر علائم قابل توجه باشند، مشورت با یک متخصص آلرژی و یها متخصهص پوسهت

 است کمک کننده باشد. 

 میزان عود و پیشگیری

یا بیشتر حکایت شده اسهت. اسهاس   25اما حدودا  ؛باشدهای کنتراست تاخیری ناشناخته میمیزان عود دقیق واکنش

 ها ممکن است ناشی از افزایش حساسیت میانجیگری شهده بهااین تمایل به عود دوباره، حداقل در بعضی از این واکنش

T-cell انجام  باوجود این، بعضی ؛ها ناشناخته استبا کورتیکواستروئیدها و/ یا آنتی هیستامین یپیشگیر ید. اثربخشباش

های حاد و تاخیری، و همینطهور های احتمالا  متفاوت بین واکنشدر هر حال، با فرض مکانیسم اند.آن را پیشنهاد کرده

اسهت ون با مهواد کنتراخیری شدید، پیش دارویی قبل از انجام آزمهای تعدم وقوع یا وقوع با میزان خیلی پائین واکنش

 شود. در بیماران با تنها یک سابقه واکنش پوستی تاخیری ملایم توصیه نمی

  گرم کردن ماده کنتراست

که  کندیا ارائه مرو مواردی از پیشنهادها  کندیمربوط به گرم کردن مواد کنتراست بحث م یهاافتهیاین فصل در مورد 

 گرم کردن مواد کنتراست ممکن است در مراقبت از بیمار سودمند باشد. 

 مقدمه

ماده کنتراست، مشابه بیشتر مایعات دیگر با دما ارتباط دارد. همانگونه که دمای مهواد کنتراسهت افهزایش  یویسکوزیته

 ی کنتراست گرم شده ویسهکوزیته گردد. بنابراین مواددینامیک آن ایجاد می ی ابد، یک کاهش توام در ویسکوزیتهیمی

دارد که در دمای اتاق قرار گرفته است. مقاومت هنگام تزریق مواد کنتراست گرم شده،  کنتراستیکمتری نسبت به ماده 
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بصورت دستی یا از طریق انژکتور به داخل کاتترهای داخل وریدی یا داخل شریانی در مقایسه با داروی گرم نشده کمتر 

ارتباط بین ویسکوزیته و سرعت تزریق مواد کنتراست معمولا غیهر خطهی اسهت زیهرا جریهان از طریهق خواهد بود. این 

 کند.( تبعیت نمیPoiseuille's lawمرسوم ) یاست و از سینتیک خط 30کاتترهای با قطر کوچک گردابی

 مواد کنتراست گرم شده و سینتیك تزریق  -مواد کنتراست یددار

شهریانی  و داخل یتزریق داخل ورید کینتیرم کردن بیرونی مواد کنتراست یددار روی سن محقق در مورد آثار گیچند

 اند. مطالعه کرده

Halsell  در یک مطالعه آزمایشگاهیInvitroدر سایزهای مختلف بها و  یوگرافی، سرعت جریان را از طریق کاتترهای آنژ

تیجه گرفت که گرم کردن مواد کنتراست یک بهبهود ( بررسی نمود. وی نoc37بدون گرم کردن بیرونی مواد کنتراست )

بهالا )یهک مونهومر  ی تنها زمانی که از مواد کنتراست باویسکوزیته کندیایجاد م در سرعت جریان درصدی یا بیشتر 8

ق بودند( از طریه شدهشیکه آزما یتی بالا و یک دایمر یونی با اسمولالیتی پائین در بین عواملییونی با غلظت و اسمولال

 300mgبا غلظت غیر یونی  یتر )شامل مونومرپائین ی. مواد کنتراست با ویسکوزیتهشدیاستفاده م F5تا  F4کاتترهای 

I/mL) این بهبودی در سرعت جریان را نشان ندادند. ، و کاتترهای بزرگتر 

Hughes  وBisset یسرعت رهاسازی مواد کنتراست با اسمولال( تی پائین مختلهفLOCMرا در ) ( دمهای اتهاقoc24 و )

سهرعت  توانهدی( مoc37کردند و نتیجه گرفتند که گهرم کهردن مهواد کنتراسهت ) یریگ( اندازهoc37دمای بدن انسان )

(.  5/23بهبهود بخشهد )میهانگین   20-27حهدود  F5وکاتتر یرهاسازی مواد کنتراست را در تزریق دستی از طریق آنژ

 شهدهشیصورت نزدیک از ویسکوزیته و دینامیهک مهواد کنتراسهت آزمازی بهها همچنین دریافتند که سرعت رهاساآن

ه ، متمایهل بهتهر پهائین یبا ویسکوزیته بالاتر در مقایسه با مواد کنتراست ی. مواد کنتراست با ویسکوزیتهکندیتقلید م

وق با تزریق پرفشار دستی، شدن عر حاجبکه  کردندپیشنهاد  نیند. مؤلفبودکمتری  یهیید بر ثان گرمیلیم رهاسازی با

یها از ، شهدهمهواد کنتراسهت استفاده ی ویسهکوزیته کاستن با تواندی، مشودیاستفاده م که در آنژیوگرافی یمثل موارد
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 . ه شوددانبه حداکثر رس ،طریق گرم کردن بیرونی دارو

Roth های مختلهف در کاتتر بها سهایز 12 را از طریق یونی ریو دیگران، چهار نوع مختلف مواد کنتراست یددار یونی و غ

بها  ،مورداسهتفاده ( مورد آزمایش قرار دارند و فشار انژکتور را در هر ترکیبoc20( و دمای اتاق )oc37دمای بدن انسان )

ها بها نشهان دادن اینکهه مهواد نمودند. نتایج آن یریگاندازه یتوسط مبدل فشار الکترونیک ml/s 3سرعت  با ml7تزریق 

ی بها رای کاتترههایدارد و این ویسکوزیته به کاهشی در فشار تزریق، عمدتاً ب ترنییپا ی رم شده ویسکوزیتهکنتراست گ

 د.حمایت کر Halsellهای از بعضی از یافته ،شودی(، منجر م6Frenchتر )کمتر ازقطر کوچک

Buseh  آنژیهوگرافی  ف مورد اسهتفاده درکاتتر مختل 5ددار را از طریق یکنتراست  هماد نوع 4تحویل و دیگران، سرعت

ک نشانگر برای یبا انژکتور مورد مطالعه قرار دادند. میزان تحویل ید بصورت  psi400و  psi100 ،psi200در فشار  ،کرونری

 ی ( و کاهش ویسهکوزیتهشدن عروق قلمداد شد. میزان تحویل ید با افزایش فشار، افزایش غلظت یدی ) حاجب

ش در یافت. هرچند مولفین، اثر گرم کردن بیرونی را آزمایش نکردند، آنها تصور کردند که کهاهاست بهبود میمواد کنتر

ده قهرار د مهورد اسهتفایهممکن است بعنوان یک روش در بهبود میزان تحویل  ،ویسکوزیته که مرتبط با گرم شدن است

 دستی بیشتر خواهد بود. با فشار پایین مانند تزریقهای گیرد. این سودمندی برای تزریق

Hazirolan  و دیگران بصورت تصادفی بیماران تحتCT :بیمهار  32( 1آنژیوگرافی قلب را بهه دو گهروه تقسهیم کردنهد

گهرم نشهده  Iohexol 350بیمار دریافت کننده  32( 2( و oc37گرم شده ) Iohexol 350 دریافت کننده 

(oc24و سپس زمان ،)  شدن شریانی را برای یک تزریق  حاجبو درجهTest bolus  با سرعتml/s5  از طریق یک کاتتر

شهینه تشهدید دارو در آئهورت ییافتنهد کهه درجهه بدررا مورد مقایسه قرار دادند. آنها  18داخل وریدی محیطی با گیج 

یافتنهد دربرای گروه اول بیشتر بود. آنها همچنین  ( =P 005/0ای )صعودی، نزولی و عروق ریوی، بصورت قابل ملاحظه

( در آئورت صعودی بصورت قابل ملاحظه سریعتر از گروه Hounsfield Units) HU100به تشدید  (،1که بیماران گروه )

نسهبتا  چسهبناك، سهرعت و درجهه  Iohexol 350(. مولفین نتیجه گرفتند که گرم کردن نسبی =03/0P( رسیدند )2)

ههای وجود، این اطلاعات صرفا بهر اسهاس تزریقاین بخشد. با آنژیوگرافی قلب با سرعت بالا بهبود می CTدر تشدید را 
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 آزمایشی )نه تزریقهای تشخیصی( بوده است.

Schwab 300شینه فشار تزریق یو دیگران بIopamidol ،400Iomeprol ،350Iomeprol   ( را در دو دمای اتاقco20 و )

های مختلف تزریهق با استفاده از سرعت 22و  20، 18( از طریق کاتترهای داخل وریدی با گیج co37دمای بدن انسان )

یجه گرفتنهد کهه گهرم مورد آزمایش قرار دادند. آنها نت Psi300میلی لیتر بر ثانیه( با یک انژکتور محدودبه فشار  9/1)از 

دههد. ده کهاهش میشهق را در تمام مواد آزمایش ( فشار تزری>001/0Pای )کردن مواد کنتراست بصورت قابل ملاحظه

لی لیتر بر ثانیه( می 8علیرغم این حقیقت که آستانه فشار توصیه شده توسط تولیدکنندگان با تزریق با سرعت بالا )مثلا 

 . دیده نشدکاتترهای داخل وریدی  عملکرد نامناسبی از مورد پشت سر گذاشته شد ولی هیچ

 کردن مواد کنتراست و عوارض جانبی:گرم  -مواد کنتراست یددار

سهت سینتیک بولوس و فشهار تزریهق مهواد کنترا ،اگرچه مدارك خوبی در دسترس است که گرم کردن مواد کنتراست

سهته میزان عوارض ناخوا یبه طور معنی داراین امر ه نشان دهد کدهد، اما مدارك اندکی وجود دارد یددار را تغییر می

 .رار دهدبالینی را تحت تاثیر ق

مورد  (double-blind fashion)بیمار را در یک روش دوسرکور 100و دیگران بصورت تصادفی  Turner، 1982در سال 

( oc37( یها دمهای بهدن انسهان )oc20-24تی بالا در دمهای اتهاق )یمطالعه قرار دادند که مواد کنتراست یونی با اسمولال

سته آنافیلاکتوئید و غیر آنافیلاکتوئید را بین دو گروه مقایسهه نمودنهد. دریافت نموده و سپس میزان وقوع عوارض ناخوا

 ای را نشان دهند، اگرچه مطالعهه آنهها احتمهالا تحهت فشهار بهرای یهک طهرحمولفین قادر نبودند تفاوت قابل ملاحظه

 بود. آنها عوارض نشت را نیز گزارش نکردند.  31جانبدارانه 

Vergara تزریق داخل وریدی مواد کنتراست یددار ههدایت  4936نگر غیر تصادفی را روی  و دیگران یک مطالعه آینده

کردند. ایهن گروههها سهپس بها هر گروه از بیماران ترکیبی خاص از مواد کنتراست و دما را دریافت می آنکردند که در

شهت مهورد ارزیهابی قهرار میهزان ن ولی قرار گرفتند توجه به عوارض ناخواسته فیزیولوژیک و شبه آلرژیک مورد مقایسه

                                                 

31 non-inferiority 
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گرم شده  HOCMکم ولی قابل ملاحظه در تمامی عوارض ناخواسته برای مواد کنتراست یونی  ینگرفت. مولفین کاهش

(oc37( را در مقایسهههه بههها همهههان مهههواد کنتراسهههت گهههرم نشهههده )oc22 [( نشهههان دادنهههد )10.0]894/89)  در

در برابههر  ] 5/5[ 894/49عههوارض ناخواسههته خفیههف )در  ی(. آثههار غالههب بصههورت کاهشهه 1607/204[7/12برابههر] 

( یهها شههدید 394/36[ 4و ]  1607/59[7/3)]  در عههوارض ناخواسههته متوسههط یبههود تهها کاهشهه ]6/8  [1607/138

 (. 1607/7[44/0در برابر] 894/4[45/0 )]

ر، اکثر موسسات، مهواد بر اساس کارهای انجام شده فوق و همینطور بروشور داخل بسته بندی اکثر مواد کنتراست یددا

( گهرم oc37( را قبل از تزریق داخل عروقی معمول تها دمهای بهدن انسهان )LOCMو هم  HOCMکنتراست یددار)هم 

شهوند. ههای مهواد کنتراسهت در آن گذاشهته میکه ویال گیردکنند. این کار با استفاده از انکوباتور خارجی انجام میمی

های گرم کننده، گرم شود. علاوه بر این ماشین( حفظ میoc37دمای بدن انسان )دمای این وسایل بطور تیپیک نزدیک 

برای نگه داشته بطری )یا سرنگ پر از داروی حاجب( در یک دمهای پایهدار بهرای حهدود یهک  32های شبیه آستینکننده

گهردد، اسهتفاده ریق نمیساعت یا بیشتر، در مواردی که مواد کنتراست از دستگاه گرم کننده جدا شده ولی بلافاصله تز

 مستقلی داشته باشند.  ماهیتیا بوده های گرمایی ممکن است جزئی از انژکتور مکانیکی نیگردد. این آستمی

کمیسهیون  نامههنییآقهوانین و  ، گهرم کهردن آن بایهد تحهتشودیکه مواد کنتراست جزء داروها محسوب م یاز آنجائ

صورت بیرونی گرم شود، درجه حرارت روزانهه بهرای ههر گر مواد کنتراست بهکه ا کندیمکه اجبار مشترك انجام گیرد 

کننده وجود داشته باشد. این مسائل باعث شهده کهه شده و مدرکی برای نگهداری منظم وسایل گرمثبتباید کننده گرم

ار دهنهد کهه آیها مهواد کننده تجدیدنظر کنند و دوباره مورد ارزیهابی قهراستفاده از این وسایل گرم درها بعضی موسسه

اندازه دمای بدن انسان ازلحاظ کاربردی مفید است یا اینکه صرفاً ازلحاظ نظری در تزریهق داخهل کنتراست گرم شده به

 یهامهواد کنتراسهت را بهرای سهرعت یهاکنندهمفید است. اگرچه بعضی مراکز، استفاده روتین از گرم LOCMعروقی 

در منتشرشهده انهدکی  یهها، دادهدهندی( و تزریقات غیر آنژیوگرافی و غیر قلبی ادامه نمml/s 5 تزریق پائین )کمتر از 
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 . وجود داردامربر عوارض ناخواسته بیمار مورد آثار این 

نتشهر م 2012داخل وریهدی در سهال  LOCMآثار گرم کردن خارجی روی عوارض جانبی در مورد  مطالعه نیتربزرگ

 ml/sداخل وریدی با انژکتور )کمتر از  LOCM تزریق مواد 24830روی  inferiority-nonنگر گذشته آنالیزدر این  .شد

ک موسسهه یهشبه آلرژیک و نشت را قبل و بعد از توقف گرم کردن مهواد کنتراسهت در  یهامیزان واکنش نی(، مؤلف6

پامیدول ( و آیوoc37در  cP7/4و  oc20در  is(cP)centiPoe 8/8دینامیک:  ی )ویسکوزیته 300واحد برای هر دو داروی 

دند. توقف ( را باهم مقایسه کرoc37در دمای  cP 4/9و  oc20در  cP9/20 دینامیک ی با غلظت بیشتر )ویسکوزیته 370

 300شهت در آیوپامیهدول شبه آلرژیک یا میهزان ن یهاروی واکنش یاملاحظهگرم شدن ماده کنتراست، هیچ آثار قابل

از  18] 87/0[ در مقابل 1851از  5] 27/0این امر سبب سه برابر شدن میزان نشت )  370داشت. اما در آیوپامیدول ن

2074 ،]05/0 =P ( و ترکیههب وقههایع شههبه آلرژیههک و نشههت )[،2074از  26] 25/1[ در مقابههل  1851از8] 43/0 

02/0P=؛یاز نباشدممکن است ن 300ت برای آیوپامیدول ( شد. این نتایج حاکی از آن است که گرم کردن مواد کنتراس 

)و احتمهالاً  370برای آیوپامیهدول  ،ولی اگر هدف اولیه به حداقل رساندن عوارض جانبی وابسته به مواد کنتراست باشد

بهالینی بهین  هیهقید کردنهد کهه ههیچ تفهاوتی در آت نیمؤلف همهنیدیگر مواد کنتراست با غلظت مشابه( نیاز هست. باا

ع نشهت و یوقها گرم شده و گرم نشده وجود نداشت،احتمالاً به خاطر اینکهه اکثریهت فهراوان 370آیوپامیدول  یهاهگرو

ورد آثهار گهرم مدر  یهیچ اطلاعات نی. مؤلفشودیختم نم ریم وو مرگ مدتیشبه آلرژیک به بیماری طولان یهاواکنش

ا سهاس گرمها( رفیزیولوژیک )برای مثال تهوع، استفراغ و احکردن مواد کنتراست روی راحتی بیمار یا عوارض ناخواسته 

 نداشتند.  یریگجهیجهت نت

 پیشنهادها  -گرم کردن مواد کنتراست یددار

 آمده قابل پیشگوئی است. دستخارجی به نظر از روی نتایج به یهاکنندهبر اساس دانش موجود، اعتبار گرم

شهدید ت( ممکن است برای کاهش عهوارض و بهبهود oc37ی بدن انسان )گرم کردن خارجی مواد کنتراست یددار به دما

 عروقی در شرایط زیر مفید باشد:

  انژکتور توسط LOCM وریدی داخل تزریق در( < mL/s 5) بالا تزریق سرعت برای
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 یا مشابه غلظت اب کنتراست دیگر مواداحتمالاً  و 370 آیوپامیدول مانند) غلیظ کنتراست یددار مواد تزریق برای

 (بالاتر

 تر( کوچک یا 5French) کوچک قطر با کاتترهای طریق از شریانی هاییقتزر برای

 حیهاتی و ممهه ویژگی کنتراست یک تشدید اوج و یبندزمان که وریدی داخل تزریق با شریانی مطالعات برای

 . است

 :نباشد نیاز و فیدم است ممکن زیر در شرایط کنتراست یددار مواد خارجی کردن گرم

 دست. یا انژکتور توسط تزریق با وریدی داخل LOCM(  ml/s 5تزریق پایین) یهابرای سرعت

 کنتراست دیگر وادماحتمالاً  و 300 آیوپامیدول مانند) پاییننسبتاً  غلظت با کنتراست یددار مواد تزریقات برای

 ( کمتر یا مشابه غلظت با

 ( بیشتر ای 6 فرنچ) بزرگ قطر با کاتترهای با شریانی مستقیم تزریقات برای

 تصویربرداری ندمان) نباشد حیاتی و مواد کنتراست مهم تشدید اوج و یبندزمان که وریدی داخل تزریقات برای

 ( پورتال فاز در سینه و لگن شکم، از

 . باشدیانبار کردن دارو م شدههیتوص بروشور داخل قوطی مواد کنتراست شامل اطلاعاتی در مورد دمای

 پیشنهادها  -گرم کردن مواد کنتراست با پایه گاودولینیوم

هها روشهور داخلهی آن[( و طبق بoc15-30 [oF59-86) شودیگادولینیوم در دمای اتاق تجویز م یهیمواد کنتراست با پا

 صورت خارجی گرم شوند. نباید برای مصارف بالینی روتین به

 کنتراستوکسیسیتی ناشی از مواد نفروت

 تعریف

وقهی اخیهر (، یک زوال ناگهانی در عملکرد کلیه در پی تجهویز داخهل عرCINنفروتوکسیسیتی ناشی از مواد کنتراست )

صورت ، بهدر غیاب رویدادهای نفروتوکسیک دیگر است. متأسفانه مطالعات منتشرشده خیلی کمی مواد کنتراست یددار

در  CINها تنها رویداد نفروتوکسیک بوده است مجزا کرده است. که تجویز مواد کنتراست یددار در آن را یمؤثر، بیماران

ز تجهوی FDA دشهدهییتأههای در دوز کهیاما نادر است. مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم هنگام افتدیها اتفاق مبچه

 .استالعاده نادر ا این اتفاق فوقی شوندینم CINباعث یا  شودیم

 پاتوژنز 

( تغییههرات 1اند عبارتنههد از: درك نشهده اسههت. عوامهل علههت شناسههی کهه پیشههنهاد شهده CINپهاتوفیزیولوژی دقیههق 
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هر دو مکانیسم اسموتیک و کموتوکسیک ممکن اسهت  .رمستقیم توبول ت( سمی2همودینامیک کلیه )انقباض عروق( و 

دههد ماده را پیشنهاد نمودند. مدارکی وجود دارد که نشهان میها کموتوکسیسیتی ویژه به و بعضی بررسی باشنددرگیر 

 -آثار نفروتوکسهیک مهواد کنتراسهت یهددار بها دوز آنژیوکهاردیوگرافی متناسهب اسهت؛ اطلاعهات در مهورد ارتبهاط دوز

 مواد کنتراست متناقض است.  (IV)متعاقب تزریق داخل وریدی توکسیسیتی

 تشخیص

ر سهطح دی تغییر درصهد مورد استفاده در گذشته، شامل هایوجود ندارد؛ معیار CINبرای تشخیص  یمعیار استاندارد

ک افهزایش ( و افزایش مطلق سطح کراتینین سهرم )ماننهد یه50تا   25پایه کراتینین سرم )مانند یک افزایش متغیر  

میلهی گهرم در  5/0 یهک افهزایش مطلهق، سیار شایع مورد استفادهباشد. یکی از معیارهای ب( میmg/dL 2تا 5/0متغیر 

 د. شبادسی لیتر می

جهام هایی کهه بایهد انتزریق مواد کنتراست و تعداد اندازه گیری یازنظر زمان اندازه گیری کراتینین سرم در پ مطالعات

 . کرده باشد ساعت پیگیری 72متفاوت است. مطالعات کمی وجود دارد که بیماران را بیشتر از  ،شود

کند. سطح تغییر می ،رودتشخیص به کار میدادن کراتینین سرم که برای  اترت معکوس با دامنه تغییربصو CINشیوع 

( AKIد )استفاده نشده است. تعاریف متغیر آسهیب کلیهوی حها CINآستانه مشابهی برای تمام مطالعات بررسی کننده 

و  Acute Dialysis Quality Initiative( ADQI) -درمتون پزشکی بوسیله دو گروه مقبول مورد اشاره قرار گرفته است 

(AKIN) Acute Kidney Injury Networkاند که تشخیص و مرحله بندی آسیب کلیوی حاد . هر دو گروه تلاش کرده

سهیله ( بوESKD)ریسک، آسیب، نارسهایی، زیهان و  RIFLEرا صرفنظر از علت شناسی استانداردسازی نمایند. سیستم 

ADQI  شنهاد شد و سیستم پی 2004در سالAKIN  بوسیلهAKIN  پیشنهاد شد. سیستم  2007در سالAKIN  یک

شود. این روش استاندارد در تشهخیص و مرحلهه است و بطور خلاصه در پایین تعریف می RIFLEنسخه اصلاح شده از 

 آینده کمک کننده باشد.  CINبندی آسیب کلیوی حاد ممکن است در طراحی مطالعات 

 ز آسیب کلیوی حادا AKINتعریف 

ساعت پهس از یهک  48، در صورت وجود یکی از اتفاقات زیر ظرف AKINتشخیص آسیب کلیوی حاد طبق معیارهای 
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 شود:رویداد نفروتوکسیک )مانند تزریق مواد کنتراست ید دار داخل عروقی( داده می

 کراتینین سرم در  mg/dL (26.4 µmol/L) 0.3 یا بیشتر از افزایش مطلق مساوی

 (.پایه سطح از بیشتر برابر5/1) سرم در کراتینین % 50ازبیشتر مساوی یا درصدی افزایش

 . ساعت 6حداقل  برای mL/kg/hour 0.5مساوی یا کمتر از  به برونده ادرار کاهش

کلیوی حاد ذاتی عنوان تعریف عمومی آسیب اما به ؛مطالعه نکرده است CINاختصاصاً روی  طور مستقیم،این سیستم به

رحله بندی درجه آسیب کلیهوی سیستمی را جهت م نیهمچن AKINمعیار  .است شدههینظر از علت شناسی توصصرف

  .کنند مراجعه ابعاصلی من متونمند به ؛ خوانندگان علاقهشودیارائه م AKINطرح ریزی کرده که به دنبال تشخیص 

 آزمایشگاهی عملکرد کلیوی یهاتست

آیها  کههنیقبل از تزریق مواد کنتراست و همچنین تعیین ا CINمایشگاهی ممکن است برای تخمین خطر آز یهاتست

CIN، ی ریگانهدازه نیترعی. غلظهت کهراتینین سرم،شهاگهرددیم اسهتفاده رخ خواههد داد، بعد از تزریق مواد کنتراست

صهفیه گلهومرولار دارد. کهراتینین تنشانگر دقیهق  عنوانبه ییهاتیاما محدود استعملکرد کلیه ارزیابی برای  کاررفتهبه

ار دارد. عملکرد کلیوی معیوب جنس، حجم عضلات، وضعیت تغذیه و سن بیمار قر ریتحت تأث یتوجهصورت قابلسرم به

میهزان  ن سهرم نرمهال تها زمهانی کههیوجود داشته باشد.کراتین است، سرم نرمال سطح کراتینین که یممکن است زمان

کاهش یابد همچنان برقرار   50ا ت -یابد ه که در کلیرانس کراتینین نمود میحداقل آنگون -( GFRولاری )تصفیه گلومر

 ماند. می

ق مواد کنتراسهت ا یک مارکر کلیرانس مشابه، قبل و بعد از تزریی (inulin) اینولین با GFRاگرچه اندازه گیری مستقیم 

ه شود. بعنوان یک جهایگزین، اسهتفاده از فرمولههای زیهادی کهتوصیه نمیبسیار دقیق خواهد بود، اما غیر عملی بوده و 

یها  Cockcroft- Gault)بهرای مثهال  زنندعملکرد کلیه را بر اساس سن، جنس، وزن بدن و سطح کراتینین تخمین می

ها در صهفحات شهود. ایهن محاسهبه کننهدهتوصهیه می )MDRD [Modification of Diet in Renal Disease]روش 

 باشند. مختلف اینترنت موجود می

انهد. یهک محهدودیت ها را از مطالعه روی جمعیت کوچکی به دست آوردهدارند چراکه آن ییهاتیها، محدوداین فرمول

سهت کهه تغییهر در سهطح آن اها فقط در سطوح پایدار از عملکرد کلیه اسهت. ایهن بهه خهاطر خاص، قابلیت اجرای آن
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دارد. در آسیب حاد کلیه نه عملکرد کلیوی و نه کراتینین سرم  ریییرات در عملکرد کلیه تأختغ نسبت بهسرم،  ینکراتین

 ،شهودیماسهتفاده یا کلیرانس کراتینین  GFR (eGFR)برای تخمین که  ییهاپایدار نیستند. بنابراین استفاده از فرمول

 است.  یرعقلانیدر شرایط آسیب کلیوی حاد، غ

 نحوه تجویز مواد کنتراست 

همزمهان مربهوط  اقهداماتزریقی و وجهود تتجویز مواد کنتراست  یکننده در متون پزشکی به نحوهک متغیر مخدوشی

مهواد کنتراسهت  بیمارانی که تحهت آنژیوکهاردیوگرافی بها یهاگزارش با CIN. در دو دهه اخیر متون مربوط به باشدیم

کنتراسهت  عات نسبت به مطالعات روی بیمهارانی کهه مهواددر این مطال CINپرشده است. شیوع کلی  ،قرارگرفته دداری

بعهد از ردیوگرافی و بعد از آنژیوکهارا  CINمختلفی که وقوع مطالعات بیشتر است.  ،اندداخل وریدی دریافت کرده دداری

 ابراینبنه .اند دریافتند که خطر بعد از آنژیوکهاردیوگرافی بیشهتر اسهتمواد کنتراست مقایسه کردهداخل وریدی تجویز 

راست کنتشده با د که تحت مطالعات تشدی یاحتمالا  خطر را برای بیماران حاصله از مطالعات آنژیوکاردیوگرافی، اطلاعات

 زند. گیرند، بیشتر از واقع تخمین میداخل وریدی قرار می

  CINمطالعات 

 ماران مواد کنتراستکه در آن بی ینترلبه خاطر نداشتن گروه ک ،اندقرار داده یرا موردبررس CINاغلب متونی که شیوع 

ساز است چراکه مطالعات متعددی نشان داده که تکهرر و بزرگهی تغییهرات . این مشکلهستند، ناقص کنندیدریافت نم

افهت نتراسهت را دریکمشابه بیمارانی است کهه مهواد  ،اندکراتینین سرم در بیمارانی که مواد کنتراست را دریافت نکرده

هها اند، بهیش از نیمهی از آنبیمار در یک مرکز واحد که هیچ ماده کنتراست دریافت نکرده 30000بیش از  اند. درکرده

 نیمهؤلف .را نشهان دادنهد mg/dL 0.4ها یک تغییر حهداقل آن 40در کراتینین سرم و بیش از   25یک تغییر حداقل  

 شدینسبت داده م ده بودند این افزایش مسلماً به آناگر بعضی از این بیماران مواد کنتراست دریافت کر نشان دادند که

 تا به واریاسیونهای فیزیولوژیک یا عوامل دیگر.

ند که بود یز بیماراندر مورداستفاده از مواد کنتراست بوده که شامل یک گروه کنترل ا افتهیمطالعه انتشار 8تاکنون تنها 

 اند.رش نکردهرا گزا CINهیچ  وقوع ،موردجز یک هها بهمگی آن .هیچ ماده کنتراستی دریافت نکرده بودند
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Bruce  و دیگران نشان دادنهد کهه فراوانهی و بزرگهی بهالا رفهتن سهطح کهراتینین بعهد ازCT  یعنهی(mg/dl5/0  یها +

mg/dL 25بود که بها یهک سهطح یاند معادل بیماران+( در بیماران گروه کنترل که هیچ ماده کنتراستی دریافت نکرده 

تنها بیماران با یهک سهطح پایهه  .دریافت کرده بودند Iohexolو  Iodixanol( mg/dL8/1)مشابه تینین سرم پایه کرا

( را iohexol) LOCM، یک خطر بیشتر در دیس فونکسیون کلیوی پس از دریافت mg/dL8/1 کراتینین سرم بیشتر از 

 راست داخل عروقی دریافت نکرده بودند داشتند. که هیچ مواد کنت یدر مقایسه با بیماران

ت واد کنتراسهمهتی قابل ملاحظه بالینی بعد از تزریق داخل عروقهی ینفروتوکسیس ،با عملکرد کلیوی نرمال یدر بیماران

 افتد. ا اتفاق نمیییددار فوق العاده ناشایع بوده 

 CINعوامل خطر برای 

عامل خطهر  نیتررا مجزا کنند. توافق عمومی وجود دارد که مهم CINطر اند که عوامل خمطالعات متعددی تلاش کرده

شده که شامل دیابت ملیتهوس، ، نارسایی کلیوی از پیش موجود در بیمار است. عوامل متعدد دیگری نیز ارائهCINبرای 

، هیپهر اوریسهمی و بهالا ، فشارخون33دهیدراسیون، بیماری قلبی عروقی، استفاده از داروهای مدر، سن بالا، میلوم مالتیپل

عنوان عوامهل خطهر قطعهاً بهه هانی، اما اباشدیساعت ( م 24استفاده از دوزهای متعدد در فاصله زمانی کوتاه )کمتر از 

دوز پیهاپی بافاصهله نزدیهک از ههم  2ممکن است بعهد از  CIN. دو مطالعه نشان داده است که اندنشدهرفتهیمستقل پذ

اند که نشان دهد افزایش خطر بالاتر از یک دوز یا هیچ دوز از این مطالعات،طوری طراحی نشده مکداچیایجاد گردد اما ه

 .باشدیاز مواد کنتراست داخل عروقی م

 آستانه خطر

از دیس فونکسیون کلیوی( که تزریق مواد کنتراست  یااز کراتینین سرم )یا درجه یاهیچ توافق کلی روی سطح آستانه

و  Elickerتوسط  2006در سال  هاستیولوژینباید انجام گیرد وجود ندارد. در یک نظرسنجی از راد داخل عروقی دداری

صهورت دیگران، میزانی از سطح کراتینین سرم که در آن سطح، مواد کنتراست یددار داخل عروقی نباید تزریق گردد به

سهرم  افتههیشیجز کهراتینین افزااکتور بههگسترده بین تجارب رادیولوژی متفاوت است. برای بیمهاران فاقهد ریسهک فه

                                                 

33 Multiple myeloma 
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 0/2هها آن  31در دسی لیتر و  گرمیلیم 7/1ها آن  27در دسی لیتر،  گرمیلیم 5/1ها دهندهدرصد از پاسخ وپنجیس

میلی گرم در دسی لیتر(. میزان آستانه برای بیماران با دیابهت  78/1)متوسط  بردندیم ردر دسی لیتر را به کا گرمیلیم

 (.mg/dL68/1  لیتوس بطور جزئی پائین بود )میانگین: م

دارد تا یک آستانه معین توصیه شده را تجهویز نمایهد. بهاوجود نما معتقدیم که اطلاعات خوب کافی در این زمان وجود 

 mg/dLآستانهدر تزریق مواد کنتراست یددار داخل وریدی آنقدر کم است که  CINن معتقدیم که خطر یاین، ما همچن

آنچنانکه قبلا توضیح داده شد، ههیچ  باشد.در شرایط نارسایی مزمن پایدار کلیوی احتمالا ایمن می برای اکثر بیماران 2

آستانه کراتینین سرم، برای طبقه بندی بیماران با آسیب کلیوی حاد کافی نیست، زیرا سطح کراتینین در ایهن شهرایط 

 غیرقابل اعتماد است.

ی کهه ههای لازم و در صهورتبا آسیب کلیوی حاد، تجهویز مهواد کنتراسهت یهددار بایهد فقهط تحهت احتیاط در بیماران

ای ثابت نکهرده اسهت کهه مهواد سودمندی آزمون برای بیمار بر خطر آن بچربد صورت گیرد. هیچ مجموعه انتشار یافته

تر شهدن دیهس فونکسهیون شدن یا طهولانیکنتراست یددار داخل عروقی در بیماران با آسیب کلیوی حاد منجربه بدتر 

شود. باوجود این، بیماران با آسیب کلیوی حاد بطور خاص به قهرار گهرفتن در معهرض کلیوی نسبت به گروه کنترل می

واد ها حساس هستند و بنابراین احتمالا  خشنود کننده خواهد بود در این بیمهاران حهدالامکان از تزریهق مهنفروتوکسین

 اجتناب شود. ،صرفنظر از خطر پائین نفروتوکسیک، داخل وریدیکنتراست یددار 

ندارنهد و ممکهن اسهت مهواد  CINهیچ خطر بیشتری بهرای  34نهایی( با بیماری کلیوی مرحله Anuricبیماران آنوریک )

اده از کنتراست یددار داخل عروقی را بدون آسیب کلیوی اضافه دریافت نمایند )به قسمت بیماران دیالیز کلیوی و استف

 مواد کنتراست ید دار نگاه کنید(. 

در بیماران با عملکرد کلیوی پایدار نامشخص  ردر ارزیابی خط ا کلیرانس کراتینین،ی eGFRسودمندی بالینی استفاده از 

از سهطح کهراتینین سهرم  زیرا بیشتر معلومات منتشر شده در این مورد، منشاء گرفته از مطالعاتی است کهه تنهها ؛است

                                                 

34 End-stage 
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ای که در آن، اعمال بالینی مختلف )مثل هیدراته کردن وریدی فعال، اجتناب از تزریق . مقادیر آستانهشده استده استفا

ن محاسبه ی( صورت گیرد نه ثابت شده است و نه عموما در مورد مقادیر کراتینین سرم یا کلیرانس کراتینکنتراستماده 

ها تنها در جمعیت بیمارانی که فرمول برای آنها ایجاد شده معتبر شده توافق صورت گرفته است. بعلاوه دقت این فرمول

را کمتر از حد واقعی  eGFRبا عملکرد کلیوی نرمال یا نزدیک نرمال،  یدر بیماران MDRDاست. معلوم شده که فرمول 

گهردد میمحاسهبه  MDRDبیماران بوسهیله فرمهول  eGFRو دیگران نشان دادند که هنگامیکه  Herts .زندخمین میت

 بیمهارانی اسهت کههبیشهتر از ای قابهل ملاحظههخواهند داشت به طور  mL/min 60کمتر از eGFR ی کهدرصد بیماران

برای تعیین مناسب بودن تزریق در این بیماران مورد استفاده قرار  eGFRاگر . داشتند mg/dL 1.4ن سرم بالای یکراتین

 (. 2/6در برابر   3/15د ) شخواهد تزریق مواد کنتراست در آنها منع د ریگ

Thomsen  و دیگران خطر نسبیCIN ههای آزمون که مواد کنتراست داخل وریدی را جههت یرا در بیمارانCT  اسهکن

اتینین بر اساس کر MDRDمحاسبه شده توسط فرمول  eGFRدو آزمون تصادفی با استفاده از دریافت کرده بودند، در 

 eGFR بهای و در بیماران 6/0حدود   2cm1.73ml/min/40بزرگتر از  eGFRان با در بیمار CINخطر  مرور کردند؛ سرم

 /2m1.73ml/min بالای eGFRدر بیماران با  CINمیزان  اسبه گردید.مح 6/4نزدیک   2m1.73ml/min/30-40حدود 

رحلهه می کلیهوی که بیمار 2m1.73ml/min/ 60کمتر از  eGFRبیمار با یک 421بود. در یک مطالعه بالغ بر  7/ 8، 30

سهت در اسکن بها مهواد کنترا CTبدنبال  CINو همکاران مشاهده کردند میزان  weisbord( نداشتند، End stageآخر )

( 51از  5) 8/9حهدود   30-45بهین  eGFR( و در بیمهاران بها 316از  8) 5/2حهدود   45بهالاتر از  eGFRبیماران با 

چ یهک از اسکن با مواد کنتراست در هی CTبیمار تحت  520ران شامل و همکا Kimتعیین شد. در یک مطالعه بوسیله 

( بها یهک 9/2بیمهار )  209نفهر از  6ورتیکه در اتفاق نیفتاد در صه CINداشتند  45-49بین  eGFRبیماری که  253

eGFR  ( با یک 1/12بیمار )  58نفر از  7و  30-44بینeGFR  30کمتر از ،CIN  .فاقهد  اتاین مطالع تماماتفاق افتاد

شهی از نا CINقهوع دریافت نکرده باشند. بنابراین تعیین اینکه مهوارد و یاز بیماران بودند که هیچ ماده کنتراست یگروه

 ای در کراتینین سرم یا علل دیگر، دشوار است. ا نوسانات زمینهی هتجویز مواد کنتراست بود
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  35غربالگری

تی کنتراست در مورد آنها مطهرح اسهت بایهد در یخطر نفروتوکسیسسرم در همه بیمارانی که  کراتینین ک سطح پایهی

های پیشهنهادی بهرای تعیهین اندیکاسیوندسترس بوده و یا قبل از انجام تزریق مواد کنتراست تعیین گردد )به لیست 

دنهد کهه و دیگران چندین عامل خطر در بیماران را تعیین کر Choykeکراتینین سرم قبل از مواد کنتراست نگاه کنید(.

کراتینین سرم غیر طبیعی را با ویژگی بالایی کنار بگذارند و پیشنهاد کردند اگر همه آنها منفهی  یتواند بیماران دارامی

خواهنهد داشهت. ایهن عوامهل خطهر  mg/ml 7/1ن سهرم زیهر یکراتین 99بیماران کراتینین سرم نرمال و   94  باشند،

، سابقه جراحی قبلی کلیهه، فشهار خهون 36وجود، دفع پروتئین از طریق ادرارعبارتند از: دیس فونکسیون کلیوی از قبل م

ن یتوانند از غربهالگری انهدازه گیهری کهراتین. بیماران بدون این عوامل خطر )بخصوص بیماران سرپائی( می37بالا و نقرس

 ا را دربر دارد.هسرم قبل از تزریق مواد کنتراست مستثنی شوند که این خود صرفه جوئی قابل توجه در هزینه

بعضهی فاصهله  ک توافق کلی روی فاصله زمانی قابل قبول برای اندازه گیری سرم و تجویز مواد کنتراست وجود نهدارد.ی

فرادی ادانند اگرچه فاصله زمانی کوتاهتر در بیماران بستری و بیماران با دیس فونکسیون کلیوی و روزه را کافی می 30

 رسد. فونکسیون کلیوی، محتاطانه بنظر می برای دیسک عامل خطر جدید و شدید یبا 

  یپیشنهاد شده برای اندازه گیری کراتینین سرم قبل از تزریق مواد کنتراست یددار داخل وریدهای اندیکاسیون

 

مهواد  را قبهل ار دریافهت لیست پیشنهاد شده از عوامل خطر که ممکن است انجهام غربهالگری تعیهین کهراتینین سهرم

های منتشر شهده و از داده یداخل عروقی طلب کند در زیر آورده شده است. این لیست قطعی نبوده و ترکیبکنتراست 

 باشد. های افراد مجرب میباور

 60 بالای سن 

 شامل کلیوی بیماری سابقه : 

 دیالیز  

                                                 

35 screening 

36 proteinuria 

37 Gout 
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 کلیه پیوند  

 منفرد کلیه  

 کلیه سرطان  

 کلیه جراحی  

 درمان به نیازمند بالای خون فشار سابقه  

 ملیتوس دیابت سابقه  

 متفورمین محتوی دارویی ترکیبات یا متفورمین* 
 

 را نداشهته ، اگهر هیچکهدام از عوامهل خطهر فهوقبیمارانی که برای انجام یک آزمون داخل وریدی برنامه ریزی شده اند

  ندارند. وریدیباشند، نیازی به اندازه گیری سطح پایه کراتینین سرم قبل از دریافت مواد کنتراست یددار داخل 

لاکتیک در بیمهاران بها  ث اسیدوزتواند بصورت خیلی نادر باعدهد ولی میرا افزایش نمی CIN* متفورمین، خطر وقوع 

اند برای ایجهاد اسهیدوزلاکتیک ظاهر نموده CINنارسائی کلیوی گردد. بنابراین بیمارانی که در حال مصرف متفورمین، 

کتیک، طبقهه بنهدی زم به فصل متفورمین توجه شود(. برای ارزیابی خطر اسیدوز لاهای لامستعد هستند )برای توصیه

کنند و در معرض مواد کنتراست یهددار داخهل عروقهی قهرار خواهنهد در بیمارانی که متفورمین دریافت می CINخطر 

 گرفت احتمالا  عاقلانه است )لطفا به فصل جداگانه متفورمین نگاه کنید(. 

 الیتهموربیدیته و مورت

بستگی دارد.  ( و عوامل دیگرhydrationبه عملکرد پایه کلیه، عوامل خطر موجود و درجه هیدراسیون ) CINسیر بالینی 

 24باشد. کراتینین سرم معمولا در طی بالا رفتن بدون علامت و گذرای کراتینین سرم میبه صورت ، CINسیر معمول 

سهد و ریروز بهه اوج م 4عروقی شروع به افهزایش نمهوده و در ظهرف  ساعت پس از دریافت مواد کنتراست یددار داخل

شایع  رسد. ایجاد یک دیس فونکسیون کلیوی دائمی در بیماران معمولاًپایه می روز به سطح 7-10اغلب دوباره در طی 

ه همهرا م العمهرمادا ینیست. نارسائی کلیوی مزمن معمولا در زمینه عوامل خطر مختلف ایجاد شده و با یک موربیدیته

 است. 

انهد و عملکهرد گذرا نسبت به بیمارانی که مواد کنتراست دریافت کرده CINمطالعات متعددی نشان داده که بیماران با 

کلیه آنها پایدار مانده، تمایل بیشتری دارند که مدت زیادی در بیمارستان بمانند، مرگ و میر بیشتری داشهته و شهیوع 



 63        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

ر آنها بیشتر است. این مشاهدات منجر به درنگ قابل ملاحظه در استفاده از مواد کنتراسهت رویدادهای عصبی و قلبی د

رسد. با وجود این اکثر مطالعات انجهام شهده در بالا به نظر می CINکه خطر  یهنگامبخصوص یددارداخل عروقی شده 

بودند؛ بنابراین احتمال  ،فت نکرده باشندکه اصلا مواد کنتراست دریا یو عواقب آنها فاقد گروه کنترل بیماران CINمورد 

نسهبت داده شهده در واقهع بخهاطر عوامهل دیگهری باشهد.  CINدارد اکثر موارد وقوع بیماری و مرگ و میر که قبلا به 

 باشد. مطالعات بزرگتر و وسیعتر با داشتن یک گروه کنترل صحیح و اطلاعات خروجی طولانی مدت مورد نیاز می

 پیشگیری 

انتخهاب یهک  کامل بیمار و ارتباط بین پزشک معالج و رادیولوژیست، قبل از تزریق مواد کنتراسهت مههم اسهت.ارزیابی 

 باشد.ارزیابی اختصاصی نسبت سود به خطر بیمار، اساس کار می و روش تصویربرداری دیگر

 پرهیز از مواد کنتراست یددار

 "در خطهر "ان مطلق تزریق مواد کنتراست یددار در بیمهار نسبی اما نه کنتراندیکاسیونیک  CINنگرانی از نظر ایجاد 

 ن، بیمهارانخطر ایجاد دیس فونکسیون کلیوی آشکار از نظر بالینی بیشتر مواقع خیلی پائین اسهت. بها وجهود ایه .است

ص، د. در ایهن خصهونشهوتلقهی می CINمبتلا به آسیب کلیوی حاد یا بیماری کلیوی شهدید مهزمن در معهرض خطهر 

( یها سهتکنترااسهکن بهدون مهاده  CTبدست آمده با استفاده از آزمونهای بدون مواد کنتراست )بهرای مثهال اطلاعات 

است به حد کافی مفید باشند تا بتوان از مواد  ( ممکنکنتراستبدون ماده  MRIهای دیگر )مانند سونوگرافی یا مدالیته

ادولینیوم بدنبال تجویز گ NSFاز نظر خطر ایجاد  [NSF]کنتراست اجتناب نمود )به فصل فیبروز سیستمیک نفروژنیک 

روقهی های بالینی، استفاده از مواد کنتراست یهددار داخهل عدر بعضی موقعیت .در بیماران با بیماری کلیوی نگاه کنید(

ی بدسهت ممکن است لازم باشد. اگرچه استفاده از حهداقل دوز ممکهن مهواد کنتراسهت، بهرا CINبه خطر  اعتناءبدون 

ست رسد، اما اطلاعات مربوط به ارتباط دوز با توکسیسیتی مواد کنترادن اطلاعات تشخیصی لازم منطقی به نظر میآور

کنتراسهت یهددار  ک ارتباط مستقیم متناسب بین دوز با توکسیسیتی در موادیرسد یددار هنوز کامل نیست. به نظر می

 وجود دارد.  عروقیداخل 

، تزریق دوزهای متعدد از مواد کنتراست یددار داخل عروقهی در ظهرف یهک CINجاد ک عامل خطر معنی دار برای ایی
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 20ساعت دارند، بنهابراین حهدود  2باشد. مواد کنتراست با اسمولالیتی پائین یک نیمه عمر حدود مدت زمان کوتاه می

ل کاملا دفع گردد. از ایهن رو ساعت زمان لازم است تا همه مواد کنتراست تزریق شده در بیماران با عملکرد کلیوی نرما

ساعت به جز مواقع ضروری پرهیز شود. ما معتقهد بهه ایهن نیسهتیم کهه  24پیشنهاد شده که از فواصل تزریق کمتر از 

ای خاص از حجم ماده کنتراست وجود یا آستانه وجود داشته و پرهیز علمیچنین شواهد و مدارك کافی برای تائید یک 

تعیین اندازه گیری کراتینین سرم بین  ساعت نباید داده شود. 24ده کنتراست بیشتری در عرض دارد که بالاتر از آن،ما

 . نداردای فایده احتمالا دو مطالعه متوالی با مواد کنتراست یددار،

 انتخاب مواد کنتراست یددار

Barrett ،Carlisle مولالیتی بالایک متا آنالیز از متون مرتبط با نفروتوکسیسیتی مواد کنتراست با اس (HOCMو مواد ) 

 خاصهیت نفروتوکسهیک LOCM( را گزارش کردنهد. آنهها نتیجهه گرفتنهد کهه LOCMکنتراست با اسمولالیتی پائین )

رد کلیوی در بیماران با عملک LOCM در بیماران با نارسائی کلیه داشت. نشان داده نشده که HOCMکمتری نسبت به 

ه نتایج مشهابهی دسهت و دیگران در یک مطالعه آینده نگر وسیع ب Rudnickباشد.  ای داشتهنرمال تفاوت قابل ملاحظه

سهتفاده داخهل عروقهی ا HOCMیافتند. اغلب مراکز بخاطر شیوع بالای عوارض جانبی مختلف، دیگراز مواد کنتراسهت 

 کنند. نمی

داخل  LOCMیکسان نسبت به  تییبا اسمولالداخل وریدی  iodixanolمطالعات انجام شده در تعیین سودمندی قطعی 

بررسهی  25با استفاده از اطلاعات جمهع شهده از  2009اند. یک متا آنالیزدر سال ناموفق بوده CINوریدی در ارتباط با 

یهدی را نشهان تی پائین بعد از تزریق داخهل وریو عوامل با اسمولال iodixanolبین  CINمرتبط، هیچ تفاوتی در میزان 

 نداد.

  38هیدراسیون

، اطمینان از هیدراته بودن کامل بیمهار اسهت. حجهم و سهرعت انفوزیهون ایهده آل CINک عمل اساسی پیشگیرانه از ی

(. یهک پروتکهل 9/0شود )رینگهر لاکتهات یها سهالین نرمهال شناخته نشده است، اما مایعات ایزوتونیک ترجیح داده می

                                                 

38 Hydration 
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 4-12شهود و سهاعت قبهل از آزمهون شهروع می 6-12ه حدود است ک ml/h 100با سرعت  9/0ممکن، سالین نرمال  

 ؛کند. هیدراته کردن از راه خوراکی هم ممکن استساعت بعد از تزریق مواد کنتراست یددار داخل وریدی ادامه پیدا می

 د. بوده و باید بر اساس وزن کودك تنظیم گرد متغیراما کارایی ثابت شده کمتری دارد. سرعت انفوزیون در کودکان 

 دیالیزی و استفاده از مواد کنتراست یددار ویبیماران کلی

توانند مواد کنتراست یددار داخهل عروقهی را بهدون خطهر بدون ادرار، می نهاییبیماران با بیماری کلیوی مزمن مرحله 

بهه یهک  39ریهکصدمه بیشتر برای کلیه دریافت نمایند. باوجود این از لحاظ نظری، خطر تبدیل یک بیمار دیهالیزی الیگو

مانهده اسهت زیهرا ههیچ  هفرضیبصورت بوسیله تزریق مواد کنتراست یددار وجود دارد. این هنوز  40بیمار دیالیزی آنوریک

 داده قابل نتیجه گیری در مورد آتیه بیماران دیالیزی الیگوریک در این شرایط وجود ندارد. 

را تصفیه کنند، از لحاظ نظری در معرض  یبالای داخل عروقتوانند حجم بیماران دریافت کننده دیالیز بدلیل اینکه نمی

تواند بهه طهور هستند. این باراسموتیک می ،گرددل مییخطر ناشی از بار اسموتیک که بوسیله مواد کنتراست یدار تحم

ایهد در مهواد کنتراسهت یهددار ب باشد. برای تخفیف این خطر احتمالی، دوز 41نظری سبب ادم ریوی یا ادم شدید ژنرالیزه

حداقل میزان مورد نیاز برای دسترسی به یک نتیجه تشخیص )مشابه همه بیماران( استفاده گردد. باوجود این، در یهک 

مطالعه روی بیماران دیالیزی که مواد کنتراست یددار غیریونی دریافت کرده بودند، هیچ عوارضی مشاهده نشد هرچنهد 

 تعداد بیماران تحت مطالعه کم بود. 

شهوند. صهفیه می، وزن مولکولی نسبتا  پائینی داشته و به آسانی توسط دیالیز تنشدهنتراست به پروتئین متصل عوامل ک

ای قلبی ینهک دیس فونکسیون معتنابه زمیا ی ؛جز مواردی که یک حجم زیاد غیر معمول از مواد کنتراست تزریق گردد

 د ندارد.تزریق داخل عروقی مواد کنتراست یددار وجووجود داشته باشد، هیچ نیازی به دیالیز اورژانسی بعد از 

 42نیمتفورم

                                                 

oliguric 39 750 از كمدر ادرار  جم اگر ml/24h گوینن اوژیگورم باان. 

40 anuric  اودیم گفد  رنورم ادرار كامل رمن  بنن ب  

41 anasarca  

42 metformin 
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 همکاران محترم لطفا این مطالب را با دقت مطالعه نمایید چون خیلی خیلی مهم و خیلی هم کاربردی هستند.

است که برای درمان بیمهاران بها دیابهت ملیتهوس غیهر  44بی گوانید 43ضد افزایش قند خون یخوراک دارویمتفورمین یک 

با دیگر  یی ترکیبوراک داروی ژنریک و نیز با اسامی تجاری، بصورت منفرد و دی که شودابسته به انسولین استفاده میو

در آمریکا برای استفاده بصورت درمان تکهی )مونهوتراپی( یها  1994دسامبر سال  دراین دارو . داروها، در دسترس است

غیر وابسته به انسولین که بالا بهودن قنهد خهون آنهها بوسهیله رژیهم  دیابت ملیتوسمبتلا به درمان ترکیبی در بیماران 

 . تایید شد، گرددکنترل نمی 45با سولفونیل اوره صرف غذایی یا درمان

ای از شود متفورمین بوسیله کاهش تولید گلوکز کبهدی و تقویهت جهذب گلهوکز محیطهی، بهه عنهوان نتیجههتصور می

 شود. کند. این دارو بندرت باعث هیپوگلسیمی میه انسولین عمل میحساسیت افزایش یافته بافتهای محیطی ب

ر بیمهاران ، احتمال ایجاد اسهیدوزلاکتیک وابسهته بهه متفهورمین دیجانبی ناخواسته متفورمین درمان هعارض مهمترین

ه اتفهاق الانسهبیمهار  1000مورد در ههر  084/0به میزان حدود صفر تا  یاین وضعیت بصورت تخمین باشد.مستعد می

دوز است. باوجود این در اغلب موارد گزارش شده، اسی  50افتد. مرگ و میر در بیماران در موارد گزارش شده حدود می

مطالعه  ارو نادیده گرفته شده بود. در یکبه بیمار برای د کنتراندیکاسیون مربوطافتد زیرا یک یا چند لاکتیک اتفاق می

، از همزمانعارضه سمورد یافت شده و همه بیماران چندین عامل  16ران در سوئد، ساله روی بیما 13وسیع گذشته نگر 

ر بیمهاران دوزلاکتیک وابسهته بهه متفهورمین دیاغلب بیماری قلبی عروقی یا کلیوی داشتند. هیچ مورد مستندی از اسه

 افت نشد. یدرست انتخاب شده 

، دفهع )ههردو( یله فیلتراسهیون گلهومرولی و دفهع توبهولارمتفورمین بصورت تغییرنیافته بوسیله کلیه ها، احتمهالا بوسه

رسد ن به نظر مییبرد. متفورمن مییساعت اولیه از ب 24از داروی جذب شده را ظرف   90گردد. مسیر کلیه، تقریبا می

خون را شود. هر عاملی که دفع متفورمین را کاهش یا سطح لاکتات ها میباعث افزایش تولید اسیدلاکتیک بوسیله روده

بهه  موضهوع عمهده یهک نارسائی کلیهبنا بر این شود. افزایش دهد، عامل خطر مهمی برای اسیدوزلاکتیک محسوب می

                                                 

43 antihyperglycemic  

44 biguanide 

45 sulfonylurea 
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 . رودشمار می

، دهند مانند دیس فونکسیون کبد یا سوء مصرف الکلهمچنین عواملی که توانایی متابولیزه کردن لاکتات را کاهش می

لبی ق ایسکمی عضله )برای مثال نارسایی قلبی، دهندمی متابولیسم غیر هوازی افزایش یا تولید لاکتات را بوسیله افزایش

 نگاه کنید(. مهواد کنتراسهت یهددار Bن است )به جدول های استفاده از متفورمیتیا محیطی یا عفونت شدید(، ممنوعی

نهها در حضهور دیهس ت بلکهتند، کنند نیس، یک عامل خطر غیر وابسته برای بیمارانی که متفورمین دریافت میXاشعه 

شوند. اگرچه نارسائی کلیهوی ایجهاد شهده ناشهی از مهواد ای کلیوی در بیمار، یک نگرانی محسوب میفونکسیون زمینه

هش نابراین کا، در بیماران با عملکرد کلیوی نرمال، خیلی نادر است، بیماران مسن با کاهش حجم عضلات )و بکنتراست

کهاهش قابهل توجهه میهزان پهالایش  حضهور در را توانند سطح نرمهال کهراتینین سهرمین( میتوانائی در ساخت کراتین

 گلومرولی داشته باشند. 

. از اسهتلقوه بالینی نگرانی با یک کنند،تزریق داخل عروقی مواد کنتراست یددار در بیمارانی که متفورمین دریافت می

 110ز نفهر ا 7، در سهطح جههان 1991تها  1968بین سالهای موارد گزارش شده اسیدوز لاکتیک وابسته به متفورمین 

وسط که ت ورمینافت کرده بودند. بروشور داخل جعبه متفیقبل از ظهور اسیدوزلاکتیک در را بیمار مواد کنتراست یددار

ز مهواد ا اسهتفاده ، توصیه کرده است در بیمارانی که تحت مطالعه رادیولوژیکی باتایید شده غذا و داروی آمریکا سازمان

د گیرند، متفورمین باید بصورت موقتی قطع شود. اگر یک نارسایی کلیوی حاد یا یک کاهش در عملکرکنتراست قرار می

 کتهات اتفهاقکلیه در پی تزریق مواد کنتراست یددار ایجاد گردد، یک انباشتگی متفهورمین و بهه تبهع آن انباشهتگی لا

 ونکسیون کلیوی شناخته شده، مرزی، یها در حهال شهروعبا دیس ف ییمارانافتد. پس نگرانی بالینی مهم محدود به بمی

 است.

مواد کنتراسهت را ناشی از هیدراته کردن بیمار، خطر دیس فونکسیون  ومحدود کردن مقدار مواد کنتراست تزریق شده 

شده مورد توجه قهرار باید در بیماران با دیس فونکسیون کلیوی جدید یا شناخته اقدامات  ی ایندو هردهد؛ کاهش می

-Nگیههرد. اثربخشههی اقههدامات دیگههر بههرای محههدود کههردن نفروتوکسیسههیتی مههواد کنتراسههت )بههرای مثههال تجههویز 

acetylcysteine ( در جلوگیری از اسیدوزلاکتیک مربوط به متفورمین ناشناخته است )به فصل نفروتوکسیسیتی ناشی از
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 مواد کنتراست نگاه کنید(. 

 مدیریت

 شود:  مانجاکنند باید طبق دستورات زیر انی که متفورمین دریافت میاداره بیمار

توکسیسیتی مههم تزریق مواد کنتراست نفرو بادر بیماران با عملکرد کلیوی نرمال  کنندمطرح می ی کهشواهد

 است. شود، ضعیف یا در حد صفر( ایجاد میCINکنتراست )ناشی از بالینی 

در حضور  بلکهنیست، مستقل  کنند یک عامل خطرکه متفورمین دریافت می مواد کنتراست یددار در بیمارانی

زی ای دفع کلیوی تاخیری متفورمین یا متابولیسم کاهش یافته اسیدلاکتیک یا متابولیسم غیر هواحالات زمینه

 است.  ساز افزایش یافته مسئله

نتخهاب در بیمهارانی کهه بدرسهتی اهیچ گزارشی از اسیدوزلاکتیک در پی تزریق داخل وریدی مواد کنتراسهت 

 اند وجود ندارد. شده

 نده بوده ودر بیماران مسن تر، تخمین اولیه عملکرد کلیوی از روی سطح کراتینین سرم، ممکن است گمراه کن

 کفایت عملکرد کلیوی را زیاده از حد واقعی تخمین زند. 

کهه  ند باید در یکی از سه گروه زیر طبقه بندی شهوندکنیمکند که بیمارانی که متفورمین دریافت کمیته پیشنهاد می

 دارد.  یمدیریت پیشنهاد شده کمی متفاوت از آنها هر کدام

  Iگروه 

نگواه  Bشناخته شده )به جودول  )comorbid(این بیماران با عملکرد  لیوی نرمال و بدون بیماری همزمان 

دی مواد  نتراتت یددار و چك  وردن توط   نید( هیچ نیازی به قطع متاورمین قبل از تزریق داخل وری

  راتینین به دنبال آزمون ندارند. 

 

 IIگروه 

نگاه کنیهد( کهه ظهاهرا  عملکهرد کلیهوی نرمهال دارنهد،  Bهمزمان )به جدول  عارضه ساز در بیماران با چندین بیماری

ین رادیولوژیسهت، ارائهه دهنهده ساعت قطع شود. ارتباط ب 48متفورمین در زمان آزمون با مواد کنتراست بایستی برای 

مراقبت بهداشتی و خود بیمار برای انجام ارزیابی مجدد عملکرد کلیه و آغاز دوباره متفورمین بعد از آزمون الزامی است. 

است. اندازه  متفاوتبه شرایط عملی بسته روش دقیق )مثل اندازه گیری کراتینین سرم، ملاحظات بالینی، هیدراسیون( 
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اتینین سرم اجباری نیست. اگر بیمار در ابتدا عملکرد نرمال کلیه داشته باشد و از لحهاظ بهالینی پایهدار کر مجددگیری 

، جراحی عمهده، نارسهایی قلبهی، 46آمینوگلیکوزید بوده و هیچ عامل خطری برای آسیب کلیه نداشته باشد )مثل درمان با

تواند بدون تکرار اندازه گیری سهطح کهراتینین می ( متفورمینکنتراستهای بزرگی از مواد ، تزریق مکررحجمسسپسی

 سرم دوباره از سر گرفته شود. 

  IIIگروه 

ان کنند و بصورت شناخته شده دیس فونکسیون کلیه دارند. متفورمین باید در زمدر بیمارانی که متفورمین دریافت می

 بعهد از آن وملکرد کلیه باید صورت گرفتهه های لازم تا حصول اطمینان از عانجام تزریق کنتراست قطع شده و احتیاط

 .توان دوباره استفاده کردمتفورمین را می

 متفورمین و گادولینیوم

لاز  ، لوگرم از وزن بدن باشدبر هر کی mmol 3/1-0/0هنگامیکه میزان گادولینیوم تزریق شده درمحدوده دوز معمول 

  .قطع شود MRIینیو  نیست  ه متاورمین قبل از آزمون با مواد  نتراتت گادول

                                                 

46 aminoglycoside 
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  Aجدول 

 *داروهای محتوی متفورمین

 کیژنر باتیترک یتجار نام

Glucophage 

Glucophage XR 

Fortamet 

Glumetza 

Riomet 

Metformin 

Glucovance Glyburide / metformin 

Metaglip Glipizide / metformin 

Actoplus met 

Actoplus met XR 

Pioglitazone / metformin 

Prandimet Repaglinide / metformin 

Avandamet Rosiglitazone / metformin 

Kombiglyze XR Saxagliptin / metformin 

Janumet 

Janumet XR 

Sitagliptin / metformin 

 )متفورمین و چندین ترکیب داروئی همچنین در شکلهای ژنریک در دسترس است(.

  2012* فهرست ژوئن 

  Bجدول 

 ( برای اسیدوزلاکتیک با استفاده از متفورمینcomorbiditiesیماریهای همزمان )ب

 لاکتات سمیمتابول کاهش

 کبد دیس فونکسیون 

 الکل مصرف

  یهواز یب سمیمتابول شیافزا

  یقلب یینارسا 
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 یطیمح عضلات ای قلب عضله یسکمیا

Sepsis دیشد عفونت ای  

 

 

MRI contrast agents 

 انتظار داریم روشن باشند. positive: مواد مثبت MRI CMم بندی در چند نوع تقسی

 انتظار داریم تیره باشند. Negativeمواد منفی 

ند منفهی هها روی تأثیر بیشتری دار 1Tهر دو ماده ی بالا در زمان های آسایش تأثیر دارند ولی فرق آن ها مثبت ها در 

2T کاهش است(. تأثیر بیشتری دارند )تأثیر این دو به صورت 

 لا باشد تیره می شود.ز آن کم باشد ولی اگرباثبت )گادولنیوم( وقتی مثبت است که دماده ی کنتراست م -

 ده ی کنتراست منفی هم تا زمانی سیاه است که دز آن بالا باشد ولی اگر کم باشد روشن می شود.ما -

و  به این صورت است که مثبت هها دوز پهایین دارنهد ز کلینیکی یا دوز بالینیماده ی کنتراست مثبت یا منفی در دو -

 منفی ها دوز بالا دارند.

 به دوز مصرفی بستگی پیدا می کند. CMمثبت یا منفی بودن  -

 ماده ی کنتراست مثبت

 1Tتأثیر روی  -

- CM  مثبت راagent1T ( یاenhancement agent 1T) 

 1Tنال در تصهاویر و این باعث می شود کهه دانسهیته سهیگ، آن هم در دزهای کم 2Tشده نسبت به  1Tباعث کاهش  -

 را کوتاه انتخاب می کنیم( ETو  1T ،RTافزایش پیدا کند )در 

 Gdمتداول ترین ماده ی کنتراست مورد استفاده: گادولنیوم 
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 (Gdگادولنیوم: )

 جز مواد پارامغناطیس -

بایهد مغنهاطیس باشهند هرچهه گشهتاور مغنهاطیس*  شود  استفاده MRIاز نظر  گشتاور مغناطیسی: موادی که برای  -

 دز کمتر ---تصویر بهتر 

 )با میدان مغناطیس کم هم( تحت تأثیر قرار می گیرند.

 ده ی کنتراست: با افزایش نوسانات اسپین، یا افزایش اثر روی پرتون های آب مکانیسم ما -

ن و اسهتخوا کسخطرناك اسهت و چهون بهه مهاتریاگر به تنهایی استفاده شود فلز سنگین است برای محیط بیولوژیک 

ترکیب  چلیت وصل می کنیم چلیت یک chelateغشای سلول ها وصل می شود مجبوریم گادولنیوم را به ماده ای بنام 

 .است DTPAشیمیایی است و متداول ترین ترکیب شیمیایی 

 گادولونیوم چلیت هایی که در بازار داریم مثل:

- Magnevist (gadopentetate dimeglumine) یونی دارد 

- Dotarem (gadoterate meglumine) 

- Omniscan (gadodiamide)  غیریونی 

- ProHance (gandoderidol) 

- Gadovist (gadobutrol) 

- MultiHance (gadobeglumine) هم مصرف اختصاصی هم مصرف غیراختصاصی 

7- MARK :Opt (gadoversetamide) 

 رخی حالت یونی و برخی ها حالات غیریونی دارند.از بین بالایی ها ب

 gadopentetate (magnevist)حالت یونی 

 (omniscanو ترکیب خطی هم دارند ) gadodiamideحالت غیریونی: 

ختلفهی ههم مهمین است کهه انهواع  MRIاز نظر اندیکاسیون گادولونیوم: )متداول ترین ماده ی کنتراست در ایران در 

 بیماریهای التهابی –تروماها  –ها تومور -دارند(: 
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 آرتروگرافی MRدر  –آنژیوگرافی  MRدر  -

 fMRI (functional)در  -

 دفع:

 ز طریق فیلتراسیون گلومرولی )از طریق سیستم ادراری(ا -1

Mostly by passive glomerular filtration 

 ول می کشد.ساعت ط 5/1راری دفع شود در افراد سالم اگر نصف ماده ی کنتراست بخواهد از طریق سیستم اد -2

ون کهم اسهت اسمولالیته: اینجا هم غیریونی بهتر از بونی است )باز هم اگر یونی استفاده شهود( چهون غلظهت آن از خه

 هم ماده ی تقریباً بی خطری است. Gdمشکل ایجاد نمی کند و چون 

 قتی دزهای بالاتر لازم باشند.چلیت های نان یونیک با اسمولالیته ی کم می توانند بهتر باشند و 

Toxicity: 

عث خیلی دیر دفع مهی شهود آزاد باشد روی برخی ارگان ها رسوب مثل کبد، استخوان، گره های لنفاوی با Gdاگر  -1

 آن خیلی طول می کشد. half-lifeیعنی 

 این مسهیر کانهال Gdکنه است برای عبور به سلول های عضلانی و مم caانال هایی که برای عبور یون کممکنه اون  -2

 جا نرسد. به آن caها را می بندد و یک سدی ایجاد می شود به ناحیه اپی خیز استخوان و سلول های بافت عصبی که 

مهی کنهد  نتیجه: بیشتر تأثیر روی بافت عصبی است )یک ارستی یا توقفی روی سیستم عصبی یا نوروماسهکولار ایجهاد

 برای حرکت ماهیچه ها دیگر فعالیت نمی کند(. یعنی سیستم عصبی که پیام می آورد

 رخ می دهد. nzجایگزین یک سری فلزات در بدن باشد بخصوص در مورد روی  Gdمی تواند  -3

تند ین مشکلات بالا رخ ندهد از ترکیبات غیریونی استفاده می کنیم چون ترکیبات ثابت و پایداری هسهابرای اینکه  -4

 .ایجاد نمی شود Gdو یون آزاد 

 در کل: اثر سمیت غیریونی کمتر از یونی است.
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Dose :دز 

 بدن هست. kgبه ازای هر  Gd :mmol/kg 1/0دز استاندارد 

 ( استفاده شود.mmol/kg 3/0-2/0برابر ) 3یا  2آنژیوگرافی، ممکنه دز  MRبرای  -

رابهر را می توانیم تا سهه ب Gadodiamideو  gadopentetateست استفاده کنیم از نمی توانیم از هر کدام از مواد کنترا -

 برابر هم در آن وجود دارد. 2استفاده کنیم یعنی 

 برابر دز استاندارد استفاده می کنیم. 2تا  Gadoterateمی توانیم از  -

 نمی توانیم استفاده کنیم. gadopentateاست ولی در مورد  mmol/kg 3/0-1/0، دز مناسب CNSبرای بررسی  -

 :CNSبرای  high Doseاز مزیت استفاده 

 را تقویت کنیم )اینهنس( CNSنیم ضایعات موجود در امی تو -1

 لاً در مورد آشکارسازی شایعه )مخصوصاً در مورد ضایعات نئوپلاسم ها، سرطان ها و تومورها(ک  -2

 :بیشتر واکنش های موضعی ملایم اتفاق افتاده

  vomitingتهوع  -2سردرد  -1

یهد یست و خودش رفع می شود و خفیف بوده و دفع مهی شهود و مهریض در هنگهام اسهتفراغ نبادرمان خاصی نیازی ن

supine .باشد چون احتمال آسپیره شدن است 

ا ههم رواکنش های خطرناك دیگر: مثل واکنش های آنافیلاکتوئید )که سیستم پوست، گوارشی، تنفسی و گردش خون 

 خیلی پایین است.درگیر می کند( و از نظر آماری احتمال آن ها 

 500000/1یا  100000/1=10 -5

 :high riskبیماران 

 بیماران با اختلال کلیوی -1

 حامله -2

 کسانی که شیرده هستند -3

 معمولاً در هنگام مصرف گادولونیوم باید به این موارد توجه شود.
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 مشکلات کلیوی:

 رخ دهد مشکلی بنام نفروپاتی رخ می دهد. Gdاگر مصرف 

روز(  5جلسه در طی  3) شوددیالیز  همان روزدار استفاده نکنیم و اگر چاره ای نباشد باید در  Gdاصلاً از مواد راه کار: 

 از این گادولونیوم از طریق دیالیز دفع می شوند.  95حدوداً 

 در موارد افراد حامله:

 از گادولونیوم استفاده نشود )تأیید نشده این استفاده(

بوه بچوه  Gdانجا  شود نباید تا چند روز به بچه شیر بدهود )چوون  Dotaremاگر با در مورد افراد شیرده: 

تاعت به بچوه شویر بدهود  24منتقل می شود(. اگر از تایر مواد  نتراتت اتتااده  نیم می تواند بعد از 

 تاعت آینده به بچه شیر ندهد. 24یعنی تا 

 MRIمواد کنتراست خوراکی در تصویربرداری 

:MRCP (MR Cholangiopancreatography) 
 

از ایهن  بررسی غیر تهاجی مجاری صفراوی و پانکراس بدون تزریق ماده حاجب انجام میشود و تصاویر بهه دسهت آمهده

های جههت حهذف سهیگنال .آزمون، پزشک معالج را در بررسی وضعیت کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراوی یاری میکند

ای آب آنانهاس دار .شهودلیوان رانی آناناس بدون پال  قبل از آزمون توصیه میمزاحم از محتویات روده ها، خوردن یک 

و یده می شود دبه صورت تیره یا لوسیگنال  T2عنصر منگنز بوده و در ترکیب با ترشحات روده باریک )آب(، در تصاویر 

، مهاده کنتراسهت خهوراکی به صورت هایپرسیگنال دیده می شود بنابراین به این نوع ماده کنتراسهت T1-wدر تصاویر 

ت را بهه آب البته برای اخذ نتیجه بهتر، یک یا دو سی سی مهاده کنتراسهنیز گفته می شود.  Biphasicدومرحله ای یا 

 آناناس اضافه می کنند تا نتیجه بهتری حاصل شود.

 

: MR Enterography 
 نی. اکندیم یرا بررس کیبار ربوط به رودهم یهایماریکه ب باشدیم MRIتوسط  کیبار یرودهها یبررس یآزمون برا نیا

 .کند ینم جادیا ماریب یبرا یعوارض چیبوده و ه یرتهاجمیروش کامال غ
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 قبل از انجام آزمون: یها یآمادگ

لیتر آب معدنی حل کرده و  5/1را در  گرمی( 70) دروالکسیپودر پ دو عددقبل از آزمون داشته باشد.  یروده ا یآمادگ

)ههر  دینما کسلادرویشروع به خوردن محلول پ دیبا ماریقبل از آزمون ب قهیدق 45و  ت استفاده کندر آنها حل شده اس

 یآزمهون و بررسه نیدر ح آنها پر شده و باعث گشاد شدن کیبار یها تا محلول مورد نظر در روده دقیقه یک لیوان( 5

 .شود یم ریتصاو تیفیک شده روده و بهبود دهیکار باعث بهتر د نیا ها شود. روده وارهیبهتر د

 روده یاراد ریکار حرکات غ نی. اشودیم قیتزر ماریبه ب و به صورت وریدی قبل از آزمون به صورت آرام نیوسیه آمپول

 .شودیم ریتصاو تیفیو باعث بهتر شدن ک کندیها را کم م

 نیهدر ا نکههیتوجهه بهه ا با .شودیم قیتزر ماریبه ب دیور قیاز طر یدر مرحله خاص وریدی مثل دوتارم کنتراست  ماده

 یو ناواضهح ریتصهاو تیفیباعث کاهش ک یتنفس حرکات لذا حرکت شکم و شود،یم یربرداریآزمون از شکم و لگن تصو

حبس  نهیکه نفس خود را در س خواهدیم ماریاز ب MRIاز انجام کار کارشناس  یمراحل لذا در شود،یم ریدر تصو یحرکت

 .باشدیم یضرور اریآزمون بس نیانجام ا یبرا ماریب یشد. همکارحرکت نداشته با لاک و کند

 

 

 

 مواد کنتراست در کودکان

ملاحظات اساسی در استفاده از مواد کنتراست و عوارض جانبی مربوطه عموما بین کودکان و بزرگسهالان مشهابه اسهت. 

بحث  ،باشداز استفاده در بزرگسالان میاین بخش در مورد حیطه معینی که استفاده مواد کنتراست در کودکان متفاوت 
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 هایی که در هر دو جمعیت بیماران مشابه است پرهیز کند. کنداز تکرار توصیهکند و تلاش میمی

 مواد کنتراست یددار داخل عروقی

 ملاحظات ویژه در کودکان 

 تی عامل  نتراتت یاتمولال

قهی ی از عوارض جهانبی مربهوط بهه تزریهق داخهل عروتی یک خصیصه فیزیکی مهم مواد کنتراست است. طیفیاسمولال

، عوامل کنتراست یددار، حداقل بخشی به این خصیصه فیزیکهی مربهوط اسهت و شهامل عهوارض جهانبی فیزیولهوژیکی

تی یهای شبه آلرژیک، عوارض متعاقب نشت مواد کنتراست و شیفت مایعات است. تنوع قابل توجهی در اسمولالواکنش

 یهدی معهادل تائیهدههای غیریونی مختلف وجود دارد که برای استفاده در ایالات متحده بها غلظت کنتراست یددار مواد

 نگاه کنید(.  Aاند )به ضمیمه شده

شود که ایهن بیمهاران، اسهتعداد های کوچک اهمیت خاصی دارد. تصور میتی مواد کنتراست در نوزادان و بچهیاسمولال

تری برای تحمهل بهار اسهموتیک داخهل وریهدی سه با بزرگسالان آستانه پائینخاصی به شیفت مایعات داشته و در مقای

ت نرم ایع از بافتی بالا، از لحاظ نظری ممکن است باعث مهاجرت میدارند. تزریق داخل وریدی مواد کنتراست با اسمولال

قلبهی و  اشد، مشکلاتخارج عروقی بداخل عروق خونی شده و در پی آن حجم خون افزایش یابد.اگر شیفت مایع زیاد ب

ت داخهل هایی با سابقه بیماری قلبی، ملاحظاتی باید اتخاذ گردد تا از عوامل کنتراسادم ریوی ایجاد خواهد شد. در بچه

 وریدی با اسمولالیتی یکسان استفاده گردد.

  نتراتتویسکوزیته مواد 

که ویسکوزیته  مواد کنتراست است. هنگامی ک خصیصه مهم دیگریویسکوزیته، معیاری از مقاومت مایع در برابر فشار، 

یابد. این خصیصه فیزیکی در کودکان بعلت استفاده یابد، فشار مرتبط با تزریق مواد کنتراست نیز افزایش میافزایش می

از آنژیوکاتترهای با قطر کوچک در عروق خونی کوچهک مههم اسهت. ویسهکوزیته مهواد کنتراسهت و انهدازه آنژیوکهت، 

همی در تعیین حداکثر سرعت تزریق هستند. اگر مواد کنتراست با ویسکوزیته بالا با سرعت بهالا از طریهق فاکتورهای م

سهرعت جریهان تزریهق مطلهوب اولاتواند بصورت بالقوه ایجاد گهردد: یک آنژیوکاتتر کوچک تزریق گردد، دو مشکل می

تر و آسهیب عروقهی شهود. تنهوع مشخصهی در فشار بالا ممکن است باعث اشکال در کات دوما ممکن است حاصل نشود. 
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نگاه کنید(. بعلاوه ویسکوزیته مواد کنتراست بصورت  Aویسکوزیته بین عوامل مختلف کنتراست وجود دارد )به ضمیمه 

بعنوان مثال، در دمای بدن انسان، ویسکوزیته  iopamidol (Isovue)مستقیم با غلظت ید متناسب نیست. دراستفاده از 

 یاید. در دمای بدن افزایش می 370mgI/mlدر  cps 9.4 به mgI/ml 200در  centipoise (cps) 2از 

که دما افزایش یابد، ویسهکوزیته نگاه کنید(. در صورتی Aباشد )به ضمیمه ویسکوزیته مواد کنتراست تحت تاثیر دما می

که شامل  Seguelو  Vergaraه بوسیله دهد. یک مطالعایین را میکاهش یافته و اجازه افزایش سرعت جریان در فشار پ

ر تهاق در کمتهابیماران بزرگسال و کودك بود، نشان داد که گرم کردن مواد کنتراست در مقایسه با تزریق آن در دمای 

 شدن عوارض جانبی آن موثر بوده است. 

 دیگر مسائل مربوط به کودکان

اده کند که شامل استفاده از حجم کمتر مراست در نوزادان و کودکان را پیچیده میچندین مسئله دیگر تزریق مواد کنت

های خیلی کم ماده باشد. اولاً حجمهای دسترسی عروقی غیر معمول میکنتراست، استفاده از آنژیوکاتتر کوچک و محل

تیجهه زمانبنهدی تصهویربرداری ندر  (.ml/kg 2شود )بطهور تیپیهک کنتراست، عموماً برای کودکان و نوزادان تجویز می

سهت مههم ممکهن ا باتوجه به تزریق مواد کنتراست هنگام انجام مطالعات تصویربرداری خاص نظیر سی تی آنژیوگرافی

شهود( ممکهن اسهت تر )در مقایسه با آنچه که در کودکان بزرگتر و بزرگسالان استفاده میباشد. یک سرعت تزریق آرام

ر د( که 24یج گید داخل وریدی مفید باشد. دوم، آنژیوکاتترهای با قطر کمتر )برای مثال برای طولانی کردن زمان تشد

شود )برای مثال در دست یها پها( بطهور شهایع در کودکهان و نهوزادان مهورد گذاری می وریدهای کوچک محیطی جای

 گیرد. استفاده قرار می

توانهد بصهورت در یک موقعیت محیطی می 24با شماره و دیگران نشان داد که آنژیوکاتتر  Amaralک مطالعه بوسیله ی

پوند بر اینچ مربع  150و یک فشار حداکثری ml/s5/1ک سرعت تزریق حداکثری تقریباً یایمن با استفاده از انژکتور در 

(psi) شود مسیر دسترسی وریدی خیلی شکننده اسهت، تزریهق دسهتی مهواد مورد استفاده قرار گیرد. وقتیکه تصور می

اری از کاتترههای یراست باید قویا  جهت به حداقل رساندن خطر آسیب عروقی و نشت مهدنظر قرارگیهرد. چهون بسهکنت
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اند شهخص گیرد برای استفاده با انژکتور مکهانیکی تائیهد نشهدهوریدی مرکزی که در حال حاضر مورد استفاده قرار می

مورد تائید قرار گرفته و اینکه فشار تزریق مورد استفاده بایستی مطمئن گردد که کاتتر مورد نظر برای چنین تزریقهایی 

 نباید از حد مجاز تجاوز کند.

توانند بطور موثر در مورد راد نمیچرا که این اف ؛های تزریق در کودکان و نوزادان صورت گیردای باید در محلتوجه ویژه

باشهد. در یهک دکان مشابه جمعیت بزرگسال میعوارض احتمالی در محل تزریق ارتباط برقرار کنند. میزان نشت در کو

ثبت رسهیده  به 3/0کودك تحت تزریق مواد کنتراست یددار با استفاده از انژکتور، یک میزان نشت   554مطالعه روی 

 Wangیابد. یک مطالعه بوسیله ها در جمعیت خردسال بدون تبدیل شدن به عوارض جدی بهبود میبیشتر نشت .است

ون هیچ عارضهه مورد نشت مواد کنتراست در خردسالان ملایم بوده و معمولاً بد 17مورد از  15داد که و دیگران نشان 

 جانبی یا حداقل عارضه همراه است. 

 عوارض جانبی فیزیولوژیك در کودکان

 ی انهدکیدر حالیکه اغلب عوارض جانبی جزئی به تزریق مواد کنتراست داخهل عروقهی در بزرگسهالان از اهمیهت بهالین

یهق و تههوع برخوردار هستند اما چنین عوارضی در کودکان اهمیت بالائی دارند. برای مثال گرم شدن موضعی محل تزر

ود. ممکن است در کودکان باعهث حرکهت و گریهه شه ،که جزء عوارض جانبی شایع فیزیولوژیک مواد کنتراست هستند

را  شده کهه تکهرار تصهویربرداری یغیر تشخیصچنین پاسخی به تزریق مواد کنتراست ممکن است سبب کسب تصاویر 

سهت تفهاوتی و مواد کنتراست اضافی به کودك تحمیل شود. ممکن ا Xلازم کرده و در نتیجه دوز دریافتی اضافی اشعه 

زریهق وجهود تی پائین مختلف از نظر شیوع عوارض جهانبی مهرتبط بها تیبین عوامل کنتراست یددار غیریونی با اسمولال

 داشته باشد.

 های شبه آلرژیكیوع واکنشش

مشکلات متعددی در تفسیر متون در دسترس در مورد شیوع عوارض شبه آلرژیک مواد کنتراست یددار داخهل عروقهی 

هایی وجود ندارد. برای مثال بیشتر مطالعات در در کودکان وجود دارد. ابتدا هیچ تعریف استانداردی برای چنین واکنش

یک و شبه آلرژیک ناموفق هستند. بعهلاوه در ایهن مطالعهات توافهق کلهی روی آنچهه کهه تمییز عوارض جانبی فیزیولوژ



 80        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

شود وجود ندارد. ثانیا ؛ مطالعات کنترل شده آینده نگر روی کودکهان در های خفیف، متوسط و شدید نامیده میواکنش

کان نادر هستند و تعداد زیادی از های شبه آلرژیک به مواد کنتراست در کوداین موضوع وجود ندارد. از آنجائیکه واکنش

هایی مشهکل اسهت. بسهیاری از متهون بیماران برای بدست آوردن نتایج معنی دار آماری نیاز است انجام چنین بررسهی

اند غیهر های ناخواسته به طور مناسب ثبهت شهدهموجود ماهیت گذشته نگر دارند فلذا اطمینان یافتن از این که واکنش

 ممکن است.

های شبه آلرژیک گزارش شده به مواد کنتراست در کودکان حداقل بخشهی تعجب آور نیست که شیوع واکنش بنابراین

 های شبه آلرژیک در کودکان نسبتبخاطر عوامل ذکر شده فوق، متغیر است. باوجود این پذیرفته شده که شیوع واکنش

عهات موجهود را بها سهن و و دیگران، اطلا Katayamaیک مطالعه خیلی وسیع بوسیله  .تر بوده استبه بزرگسالان پائین

ترین ترها، پائیننسال و مس 10استفاده از مواد کنتراست یددار غیریونی طبقه کردند و نشان دادند که بیماران کمتر از 

ههزار  11و دیگران بصهورت گذشهته نگهر، بهیش از  Dillmanهای ناخواسته را دارند. یک مطالعه بوسیله میزان واکنش

های شبه آلرژیک یق داخل وریدی مواد کنتراست یددار غیر یونی با اسمولالیتی پائین را مرور کردند و میزان واکنشتزر

 3( و moderate( بوده، یکی متوسط )mildمورد خفیف ) 16واکنش مستند در مطالعه آنها،  20را ثبت کردند. از 18/0 

ک بهازه زمهانی ه مشابه در بیماران بزرگسال در همان مرکز، در یه( بودند. یک مطالعه انجام شدsevereمورد هم شدید )

یمار متوالی ب 12494و دیگران روی  Callahanرا نشان داد. یک مطالعه بوسیله  6/0مشابه، یک میزان واکنش تقریبی  

( بودنهد. mildه اکثر آنها خفیهف )نشان داد ک ioversolهای ناخواسته را به از واکنش 46/0سال، یک شیوع   21بالای 

زریهق ت 547را در کهل  iohexolمورد واکهنش شهبه آلرژیهک بهرای  5و دیگران،  Fjelldalیک مطالعه کوچکتر بوسیله 

های کشنده به مواد کنتراست در کودکهان فهوق العهاده نهادر بود. هرچند واکنش 9/0مستند کردند که میزان واکنش  

های کوچهک بهه همزمان باشهد، نهوزادان و بچههعارضه ساز های اریهستند )و ممکن است در بعضی موارد ناشی از بیم

مرتبط  در به توضیح علائم و ناراحتیدر حین و پس از تزریق مواد کنتراست نیاز دارند، چرا که آنها قاتر های دقیقپایش

 با واکنش نیستند. 
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 های شبه آلرژیكجلوگیری از واکنش

ک در کودکهان مشهابه راهنمهائی در مهورد اسهتفاده در یههای شبه آلرژنشهای عمومی برای پیشگیری از واکراهنمایی

باشد. یک رژیم پیش دارویی ساده مخصوص کودکان با اسهتفاده از ترکیهب کورتیکواسهتروئیدها و بیماران بزرگسال می

مکهن های شبه آلرژیک حتی پس از پهیش دارویهی مدر آخر این فصل آمده است. واکنش Aآنتی هیستامین در جدول 

 هایی ناشناخته است.است هنوز اتفاق بیفتد، اگرچه تکرر چنین واکنش

 های شبه آلرژیكدرمان واکنش

های مهورد اسهتفاده در بیمهاران های شبه آلرژیک در کودکان مشابه راهنماییهای عمومی برای درمان واکنشراهنمایی

ای از دوز مورد هایی ممکن است بطور قابل ملاحظهنشداره چنین واکباشد. معهذا دوز دارویی کودکان در ابزرگسال می

اژ بر اسهاس (. توصیه شده است که یک چارت دارویی کودکان با دوز4و  5استفاده در بزرگسالان متفاوت باشد )جدول 

شود نصب گهردد. تجهیهزات کامهل وزن کودك روی کارت اورژانس یا در اتاقی که مواد کنتراست به کودکان تزریق می

های اکسهیژن مکمهل( بایهد در چنهین و ماسهک airwayهای مختلهف از وسهایل ء اورژانس کودکان )شامل انهدازهاحیا

اری بهه پوسهتر دیهو اطفهال airwayتجهیهزات در مهورد مجزا جدول ک الصاق ی(. 6مکانهایی در دسترس باشد )جدول 

 مفید باشد.  ،کننددریافت می ،تراستی که هم کودکان و هم بزرگسالان مواد کنیهاممکن است در مکاناورژانس، 

 کودکان در( CIN)کنتراست  مواد از یناش یتیسینفروتوکس

تی یسهمولالانفروتوکسیک عوامل کنتراست یددار داخل وریهدی بها  یهیچ بررسی بزرگ آینده نگر مرتبط با آثار احتمال

ر گرفتهه شابه در نظبین کودکان و بزرگسالان م پائین در کودکان وجود ندارد. نتیجتا ، آثار مواد کنتراست روی کلیه ها،

 شود.چند تفاوت کلیدی در زیر بحث شده است. می

 اندازه گیری عملکرد کلیه در کودکان

عضهله  47ن محصول شکسهته شهدنیباشد. کراتینغلظت کراتینین سرم بازتابی از تعادل بین تولید کراتینین و دفع آن می

سب با توده عضلات است. توده عضلات به عوامل متعددی مانند سن بیمار، جنس و اسکلتی است و میزان تولید آن متنا

                                                 

47 break-down 
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ه یهسطح فعالیت فیزیکی وابسته است. غلظت نرمال سطح کراتینین در بیماران خردسال، حتهی در حضهور عملکهرد کل

در جمعیهت  تهوانحفظ شده کاملا متغیر است. تشخیص این امر که سطوح غلظت کراتینین نرمهال بزرگسهالان را نمی

رود و حد فوقانی نرمال خردسال اعمال کرد مهم است. غلظت کراتینین سرم نرمال در خردسالان با افزایش سن بالا می

های طبیعی کراتینین سرم بر پایه سن، ممکهن اسهت از : غلظتتوجهآن همیشه از اندازه آن در بزرگسالان کمتر است )

 ی فرق داشته باشد(. آزمایشگاهی به آزمایشگاه دیگر بصورت جزئ

اتینین ک میهزان کهریاستفاده از غلظت کراتینین سرم بعنوان تنها نشانگر عملکرد کلیه مشکلاتی را به همراه دارد. ابتدا 

در یک  mg/dL 0.8به  mg/dL 0.4سرم نرمال به معنی عملکرد طبیعی کلیه نیست. برای مثال یک افزایش کراتینین از

 رد اگر چه ههرکه از لحاظ بالینی قابل ملاحظه خواهد بود و بعضی درجات از اختلال کلیه رامطرح خواهد سال 10بیمار 

پهالایش  دو اندازه گیری ممکن است در محدوده قابل قبول برای سن بیمار باشد. غظت کهراتینین سهرم تها زمهانی کهه

رسایی حاد کلیهوی م، ممکن است در شرایط ناآید. دوعی در نمییگلومرولی بصورت عمده کاهش نیافته، بصورت غیرطب

ک یهمختهل  چندین روز طول بکشد تا غلظت کراتینین سرم بالا رود. بنابراین ممکن است یک بیمار با عملکرد کلیهوی

 سطح غلظت کراتینین سرم نرمال داشته باشد.

ههای بهه متغیر BUNغلظهت (، یک نشانگر ضعیف از عملکرد کلیه است. BUNاندازه گیری غلظت نیتروژن اوره خون )

مار بسهتگی متعددی علاوه بر عملکرد کلیوی شامل مصرف پروتئین رژیم غذایی روزانه، عملکرد کبدی و هیدراسیون بی

 دارد. 

باشد. مههم اسهت ( میeGFRک شیوه عمومی برای بیان عملکرد کلیه در کودکان، میزان پالایش گلومرولی تخمینی )ی

شهود ه میدر کودکان با آنههایی کهه در بزرگسهالان اسهتفاد eGFRد استفاده در تعیین خاطر نشان شود دو فرمول مور

هایی یاز دارد. بعهلاوه تسهتدر کودکان به اطلاعات غلظت کراتینین سرم و قد بیمار ن eGFRباشد. محاسبه متفاوت می

 شود باید شناخته شود. که برای تعیین غلظت کراتینین سرم استفاده می

 در کودکان GFRسبه محاهای روش

( )یهک NKDEPدر کودکان وجود ندارد. برنامه آموزشهی ملهی بیمهاری کلیهوی ) GFRهیچ روش کاملی برای تخمین 
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 در کودکان منتشر کرده است.  GFR( اطلاعات زیر را در مورد تخمین NIHنوآوری از موسسه ملی سلامت 

)shtml-unit-conventional-evaluation/children-http://nkdep.nih.gov/lab( 

باشهد. می Bedside Schwartzاز کراتینین سرم در کودکهان، معادلهه  GFRدر حال حاضر بهترین معادله برای تخمین 

فاده از فرمهول است. است IDMS( traceableاسیون قابل ردیابی )این فرمول برای استفاده با روشهای کراتینین با کالیبر

دود حهرا  GFR، انهدازه IDMSبا یک عیار کراتینین سرم از یک روش با کالیبراسهیون قابهل ردیهابی  Schwartzاصلی 

 بیشتر تخمین خواهد زد. 40-20 

 Bedside Schwartzمعادله 

GFR (mL/min/1.73 m2) = (0.41 x height)/serum creatinin 

 (cmقد )

 (mg/dLکراتینین سرم )

 ( At-Riskدر کودکان در خطر ) CINپیشگیری از 

شود با آنچه در بزرگسالان وجود دارد مشابه باشد. متاسفانه هیچ راهنمهای در کودکان تصور می CINعوامل خطر برای 

ن هیچ اقهدام چو تل کلیوی وجود ندارد.در کودکان با عملکرد مخ CINمبتنی بر شواهد انتشار یافته برای پیشگیری از 

الان بایهد در متون نیامده است استراتژیهای وصف شده برای استفاده در بزرگس CINمختص کودکان برای پیشگیری از 

گر سهوالات اهنگام تزریق مواد کنتراست یددار داخل عروقی در کودکان با دیس فونکسیون کلیوی در نظر گرفته شود. 

مهواد  رداری بدونون تزریق مواد کنتراست یددار داخل عروقی پاسخ داده شود باید از یک آزمون تصویرببالینی بتواند بد

دون )بها یها به MRIهای تصهویربرداری آلترنهاتیو ماننهد سهونوگرافی و کنتراست استفاده کرد. بعلاوه استفاده از مدالیته

ود( باید شپاسخ داده  اختلال کلیه و سوالات بالینی که بایداستفاده از مواد کنتراست گادولینیوم وابسته به مقدار واقعی 

 در نظر قرار گیرد. 

 گادولینیوم مبتنی برعوامل کنتراست داخل عروقی 

های ناخواسته به مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم داخل عروقهی تنها چند مطالعه انتشار یافته وجود دارد که واکنش

http://nkdep.nih.gov/lab-evaluation/children-conventional-unit-shtml
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خط مشی استفاده عوامل کنتراست مبتنی بهر گهادولینیوم داخهل وریهدی عمومها در  در کودکان را بررسی کرده است.

عامل کنتراست کنتراست مبتنی بر گادولینیوم برای استفاده  6جمعیت بزرگسال و خردسال مشابه است. در حال حاضر 

در کودکان استفاده  ’’off-label’جزو مواد تایید نشدهداخل وریدی در ایالات متحده تائید شده است. این عوامل عموما 

سال تائیهد نشهده  2افراد کمتر از  براین عامل از آنها برای استفاده در بیماران کودك و هیچکدام از آنها یشود. چندمی

 است. یک سری از موضوعات مختص کودکان در ارتباط با این عوامل کنتراست در زیر بحث شده است.

 تی و ویسکوزیتییاسمولال

م گهادولینیو تی و ویسکوزیتی مواد کنتراست مبتنی برینتراست یددار، یک طیف قابل توجهی در اسمولالهمانند مواد ک

MR تی مواد کنتراست مبتنی بهر گهادولینیوم از حهدودیوجود دارد. اسمولالO2mosm/kg H 630  بهرایolgadoterid 

)Prohance(  بهO2mosm/kgH1970  برایgodobenate dimeglumine (eMultihancتغییهر می ) کنهد. ویسهکوزیتی

 godobenate dimeglumineبهههرای  cps 3/5( بهههه Prohance) gadoteridolبهههرای  cps3/1( از co37)در دمهههای 

(Multihance متفاوت است. این خصیصه فیزیکی هنگام استفاده عوامل کنتراست مبتنی بر گهادولینیوم در )ها در چههب

تنی بهر گهادولینیوم کهه های خیلی کم از عوامل کنتراست مبتر است. حجمهمیتمقایسه با عوامل کنتراست یددار کم ا

تری کهه های تزریق پهائینشود. سرعتسبب شیفت مایع جزیی می شود، احتمالاًمعمولا در بیماران خردسال تزریق می

نشهت را سهبب  گردد، فشار تزریق کمتهر و کهاهش خطهر آسهیب عروقهی وعموما هنگام تزریق این عوامل استفاده می

 شود. می

 های شبه آلرژیك و دیگر رویداهای ناخواسته واکنش

باشند اما در کودکان اتفاق های شبه آلرژیک مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم داخل عروقی، هر چند نادر میواکنش

مهواد کنتراسهت را در  بهه ایهن 04/0و دیگران یک میزان واکنش شبه آلرژیک   Dillmanافتد. یک مطالعه بوسیله می

تری که به اقدامات پزشکی های مهمهای خفیف خیلی شایع هستند، اما واکنشکودکان نشان داده است. هرچند واکنش

های شبه آلرژیهک در کودکهان بهه مهواد کنتراسهت مبتنهی بهر فوری نیاز داشته باشد، ممکن است اتفاق بیفتد. واکنش

(. انهواعی از آثهار جهانبی 4گیرنهد )جهدول تحت درمان قهرار می ،کنتراست یددار ها به عواملگادولینیوم مشابه واکنش
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مانند سردی در محل تزریق، تهوع، سردرد و  ،فیزیولوژیک ممکن است در پی تزریق مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم

ی کلیهوی کودکهان در پهی سرگیجه اتفاق بیفتد )به بروشور داخل جعبه دارو نگاه کنید(. هیچ مدرکی برای توکسیسهیت

تزریق این مواد در دوزهای تائید شده وجود ندارد. نشت مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم بعلت حجهم پهایین مهورد 

 تزریق، معمولا از اهمیت بالینی کمتری برخوردار است. 

 ( و مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیومNSFفیبروز نفروژنیك سیستمیك )

ها قبل از ( وجود دارد که اکثریت آن2008مورد تا  10شده در کودکان )کمتر از گزارش NSFاز موارد تنها تعداد کمی 

بیمهار  نیترشده نبوده اسهت. جهوانداده که همراهی این حالت با مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم شناختهزمانی رخ

شده، دیس فونکسیون کلیوی مهمی داشتند. زارشگ ساله است و همه بیماران خردسال 8شده خردسال مبتلای گزارش

کهه  شهودیتوصهیه م ،در کودکهان وجهود نهدارد NSFچون هیچ راهنمایی بر پایه مدارك و شواهد بهرای پیشهگیری از 

ک یهسالان در تشخیص بیماران در معرض خطر و تجویز مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم در حضهور راهنمای بزرگ

وجهود سهال مکبسهیار در کودکان  NSFشده هیچ مورد گزارش نکهیی مورداستفاده قرار گیرد. باادیس فونکسیون کلیو

لیوی که علت نارسی بلازم باید هنگام تزریق این عوامل کنتراست به نوزادان نارس و شیرخواران  یهااطی، اما احتنداشت

 صورت گیرد. 2m1.73ml/min/ 30و میزان پالایش گلومرولی بالقوه زیر 

 ای روده ایمواد کنتراست معده

ق دههان، رکتهوم، از طریه تواننهدیهستند. این عوامهل م میبار هیدر کودکان پا یاروده یمواد کنتراست معد نیترعیشا

اسهت عمومهاً در تجویز شوند. ایهن عوامهل کنتر یاروده یا( یا کاتتر جایگذاری شده در دستگاه معدهostomyاستومی )

 شده ممنوع است. مشکوك یا شناخته یاسیون معدی رودهبیماران با پرفورا

. هماننهد شهودیتهرجیح داده م یاروده یامواد کنتراست یددار معمولاً در بیماران با احتمال پرفوراسیون دستگاه معهده

از راه  هنگام استفاده از مواد کنتراسهت یهددار مصهرفی ،ملاحظهعوامل کنتراست یددار داخل عروقی، به علت تنوع قابل

 یاتی در داخل مسیر معدی رودهیتی نیز باید موردتوجه قرار گیرد. عوامل کنتراست یددار هیپراسمولالیخوراکی اسمولال

ممکن است باعث شیفت مایع بین دیواره و لومن روده و بعد از جذب بین بافت نرم خارج عروقی و عروق خهونی گهردد. 
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های مایع خیلهی حسهاس اختلال قلبی و کلیوی ممکن است برای چنین شیفت نوزادان و کودکان با سن بالاتر مبتلا به

ای ای رودهبرای تصهویربرداری از مسهیر معهده کسانیتی پائین یا یعوامل کنتراست با اسمولال یباشند. در چنین بیماران

تواند معمولا  تا تی بالا مییولالفوقانی مورد توجه قرار گیرد. در مورد استفاده از راه رکتوم، عوامل کنتراست یددار با اسم

تر رقیق شود و هنوز غلظت یهد کهافی بهرای اههداف تصهویربرداری تشخیصهی داشهته باشهد. عوامهل اسمولالیتی پایین

مورداجتنهاب قهرار گیرنهد.  ،که در معرض خطر آسپیراسیون هستند یبالا باید در کودکان یبا اسمولالیت دداریکنتراست 

تی آسپیره شده ممکن است باعث شیفت مایع در سطح آلوئولار شده و پنومونی شهیمیایی یلالمواد کنتراست هیپراسمو

های بالای عوامل کنتراست پایه باریم و یددار خوراکی بندرت ممکن منتج به ادم ریوی را سبب شود. آسپیراسیون حجم

 است باعث مرگ شود. 

 Aجدول 

 هیستامین در کودکان رژیم نمونه پیش دارویی کورتیکو استروئید و آنتی

 Dosage  Timing 

Prednisone  0.5–0.7mg/kg 

PO 

(up to 50 mg) 

13, 7, and 1 hrs prior to contrast 

injection 

Diphenhydramine 1.25 mg/kg 

PO 

(up to 50 mg) 

1 hr prior to contrast injection 

 توانند داروی خوراکی مصرف کنند جایگزین شود.ینکته: دوزهای داخل وریدی مناسب ممکن است در کسانی که نم

 48فیبروز سیستمیك نفروژنیك )کلیوی زاد(

 تعریف

اما  کندیمی زیرجلدی را درگیر هابافتی فیبروزانی است که عمدتاً پوست و ماریب (NSF)فیبروز سیستمیک نفروژنیک 

تیپیهک  اولیهه علائهم. سهازدیمتی را نیز درگیر ی اسکلهاچهیماهمری، قلب و  های دیگر مثل ریه،معلوم شده که ارگان

                                                 

48 Nephrogenic Systemic Fibrosis 
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 .باشدیمشامل ضخیم شدن پوست ویا خارش 

ها و عدم تحرك مفاصل ممکن است به سرعت ظاهر شده و شدت یابد و برخی بیماران مبتلا کنتراکچر هانشانهو  علائم

 ممکن است کشنده باشد. سازند. در برخی بیماران، بیماریرا ظاهر می

 

 NSFز سیستمیک نفروژنیک فیبرو

 

  

 عوامل مرتبط

 (GBCAتجویز ماده کنتراست مبتنی بر گادولینیوم )

NSF  یویهکلمن توصیف شد، دیده شد که عمدتاً در بیمهارانی بها بیمهاری مهز 2000بار در سال  نیاولزمانی که برای 

وجه ارتباط قوی بهین تجهویز چندین گروه مت 2006افتد. در بیماران دیالیزی اتفاق می در یژهو(، بCKD)مرحله نهایی 

ند و امروزه شد NSFدر بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته کلیوی و بروز  (GBCAمواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم )

 و GBCA. زمهان بهین تزریهق اسهت NSF عامل ضروری در بهروز کی GBCAعموماً پذیرفته شده است که مواجهه با 

بعهد از  هاالسه علائهمبین چند روز تا چند ماه متفاوت است، اگرچه در موارد نهادر  ، در اکثر بیمارانNSF علائمشروع 

 تجویز ظاهر شده است.

و  NSFی دقیههق بههین رابطهههکههاملاً پذیرفتههه شههده اسههت،  GBCAو مواجهههه بهها NSFبههروز ارتبههاط بههین  کهههیدرحال

 NSFها با موارد تائید شده GBCAضیمورد بحث است و دقیقاً دانسته نشده است. بع GBCAهای مختلف فرمولاسیون
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 و gadodiamide اند و اغلب موارد بلا منازع بعد از مواجهه باهمراه نبوده NSFمعدودی همراه بوده یا با هیچ موردی از 

gadopentetate dimeglumine  و/یاgadoversetamide کهه بهروز  -غالب درست باشهد هیفرضاین اگر اند. گزارش شده

NSF های تشکیل دهنده آزاد شدن گادولینیوم از شلات مربوط بهGBCAاختلاف در تعداد مهوارد گهزارش -باشدها می

ترکیبی ازعوامهل  های مختلف توجیه گردد. معهذا،GBCAشده ممکن است بخشی با اختلاف در خصوصیات شیمیایی 

ممکن است در  تورش گزارشی احتمالی، نیز هایی که ماده در حال استفاده بوده ودیگر از قبیل سهم از بازار، تعداد سال

 های مختلف مشارکت داشته باشد.GBCAشده بر حسب  گزارشتفاوت تعداد موارد

ههای اروپها ، آژانهس داروACRکمیته دارو و مهواد کنتراسهت ،یاستدلالاز اطلاعات تجربی ومحورهای نظری  استفاده با

(EMEA) ( و سازمان دارو و غذای ایالات متحدهFDA ) همگیGBCA بها  شده گزارشهای هارا بر پایه همراهیNSF 

توسهط ههر کهدام یکسهان  شهدهاستفاده، اگرچه جهدول اندکردهی بندطبقهی مختلف هاگروه به ریپذبیآسدر بیماران 

 نیست.

 49بیماری مزمن کلیوی

1.73ml/min/15eGFR<, 5CKD مرحلهه انتههایی ) CKDکه بیماران مبتلا به  شودیمدانش امروزی برآورد  بر اساس

2m و )CKD  ( 2شدیدm1.73ml/mim/29 - 15, eGFR 4CKD یک تا هفت درصد شانس ) بروزNSF  را بعد از یک یا

 رند.داها GBCAی برخچند بار مواجهه با حداقل 

ت دیهالیز اند در زمان مواجهه بیماری کلیوی مرحله انتهایی داشتند وتحهظاهر کرده NSFبا این حال اکثر بیمارانی که 

رش شده(، گزا NSFتمام موارد   3ظاهر کردند )تقریبا  NSF( کهCKD4) دیشد CKDبودند. مضافاً در بین بیمارانی با 

. فقهط یهک گهزارش مهوردی  2m 1.73ml/min/ 30داشتند تا نزدیهک بهه 2m1.73ml/mim/15نزدیک به  eGFRاکثراً 

 وجود داشته است. ml/min/1.73 m2 30بالای  eGFRمنتشر شده با مقادیر 

 AKI(:50(یویحاد کلآسیب 

                                                 

49 Chronic kidney disease 

50 Acute kidney injury (AKI) 
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. بعضهی دههدیمسوار شده رخ  CKDکه اغلب روی  AKI، در بیمارانی با NSF دشدهییتأدرصد از موارد  20تا  12 نیب

ای ظاهر شده است. از این رو طبق نظر کمیته دارو و ماده کنتراست زمینه CKDبدون  AKIدر بیمارانی با  NSFموارد 

ACR ،AKI  تنهایی نیز برای ایجادبهNSF  باشدیمریسک فاکتور. 

 دوز بالا و مواجهات متعدد

تاده است. اتفاق اف (mmol/kg 0.1شامل تجویز یک دوز استاندارد ) GBCAدنبال یک بار مواجهه با  به NSFی از موارد

ابی یهن موارد،ارزیهگهزارش شهده اسهت. در بعضهی از ا GBCAنیز در بیمهارانی بهدون مواجههه بها  NSFموارد کمی از 

کهرده اسهت کهه مطهرح  ی این بیمهاران را آشهکارهابافتافزایش یافته در  گادولینیومی بافتی بعدی سطوح بردارنمونه

 اکثراً NSFکه  وجود، اعتقاد بر این است نیبا ااند. داشته GBCAبلی با کند برخی از این بیماران مواجهه ناشناخته قمی

سال دریافهت  یا در طی چند نوبت در طول چند ماه تا چند وهله و کچه در ی را GBCA یلابادر بیمارانی که دوزهای 

بهه ت نباشهد، ممکهن اسهت درسه GBCAشده همراهی با انواع مختلهف  گزارشبنابراین شیوع  .افتدیم، اتفاق اندکرده

 ریپذبیآسهویژه در بیمهاران اگر مواد خاصی به طور ترجیحی در دوزهای بالاتر یا دفعهات بیشهتری از بقیهه به خصوص

 استفاده شده باشد.

 را NSFه داشتندمواجه GBCAکه با دوزهای بالا و/ یا دوزهای متعدد دیشد CKD از همه، اکثر بیماران مبتلا به ترمهم

 یبهالاداشهتند و دوز  2m1.7ml/min/30از  کمتهرGFR ه کهه بیماری را توصیف کهرد 30کنند. یک مطالعه، ظاهر نمی

gadodiamide  بیمهار  30ز میلی لیتر( را دریافت کرده بودنهد. یکهی ا 200تا  40و محدوده  تریلیلیم 90)دوز متوسط

NSF  (.  3را متعاقباً ظاهر ساخت )شیوع حدود 

 سایر ریسك فاکتورهای احتمالی

سهازند ظاهر می را NSFتجویز ماده کنتراست  به دنبال، AKIیا  دیشد CKD درك نشده است که چرا بعضی بیماران با

اما تعدادی از عوامل مشترك احتمالی برای ایفای نقش فرض شده است. ایهن عوامهل  سازند؛ولی برخی دیگر ظاهر نمی

، مقادیر بالای آهن، کلسیم و فسفات، درمهان کنندیمشامل اسیدوز متابولیک یا داروهایی که بیماران را مستعد اسیدوز 

ههر . بهه باشهدیموب سیستم ایمنی، واسکولوپاتی و عفونت یا دیگر حوادث قبل التهابی اریتروپوئیتین، سرک با دوز بالای
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نشده است. در نتیجه غربالگری روتین ایهن عوامهل قبهل از  دییتأبه عنوان عوامل همزمان واقعی  هانیاهیچ یک از  حال

 انجام شود. اختیاری ممکن است به صورت، گرچه آزمایشات غربالگری شودینمتوصیه  GBCA زیتجو

 51نارسایی کبدی/ سندرم کبدی کلیوی

اند که وی داشتهشدید کبدی و کلی مشکلات ی از بیماران،نامتناسبابتدا تعدادی از محققان مشاهده کردند که تعداد  در

علهت  ر شدتی بههنارسایی کلیوی حاد با ...»ها در بیماران با GBCAرا متقاعد ساخت تا برعلیه استفاده از  FDA عاًیسر

ی بهرا .کنهدینم دییتأها این نتیجه را دادههشدار دهد. با وجود  «سندرم هپاتورنال یا در دوره حوالی عمل پیوند کبدی

( بیمهاری درصهد 12بیمهار ) 34 ،را جمع آوری کرده NSFبیمار مبتلا به  291مطالعه مروری از متون که  کدری مثال،

ز قبهل از تجهوی)>2m 1.73ml/min/30eGFR( یی شدید کلیهوی نارسایکی  کبدی همزمان داشتند؛ اما همه آنها به جز

GBCA.ی خود در غیاب به خودبنابراین بیماری کبدی،  داشتندAKI  یاCKD  یرابهشدید، دیگربه عنوان عامل خطهر 

NSF شود.در نظر گرفته نمی 

 مکانیسم مفروض 

عملکرد کلیه  توجهقابلبیماران با کاهش  دراست که فرضیه این  نیترمقبولناشناخته است.  NSFدقیق علت  سمیمکان

ه از بیمهاری ، و همچنین به سبب عوامل متابولیکی که با این درجهGBCAی( سازپاكبه سبب زمان طولانی کلیرانس )

نیهون نظیهر آزاد سپس به یهک آ گادولینیوم. شودیمجدا  GBCAاز شلات های گادولینیومی هاونکلیوی همراه است ی

وتیهک واکنشهی فیبر. کنهدیمی مختلف رسوب هابافترسوب کننده حل نشدنی حاصله در  مادهتصل شده و فسفات م

. ایهن فرضهیه بها وجهود مقهادیر شهودیمهای موجود در گردش خهون شود که موجب فعال شدن فیبروسیتحاصل می

. با این گرددیمویت ی غیر مبتلا تقهابافتمقایسه با  در NSFی تحت تأثیر در بیمارانهابافتبیشتری از گادولینیوم در 

 .گرددینم محسوب NSFی داشته و ضروری برای تشخیص ادهیچیپپروسة  هابافتوجود، ردیابی گادلینوم در 

یا اولیهه بهروز فیبهروز سیسهتمیک  اصلی دلیلمختلف های اگر ثابت شود که تمایل گادولینیوم برای جدا شدن ازشلات

ایمنهی  ظهاهریهای پروفایل های مختلف درGBCAدهد چرا توضیح است حداقل تا قسمتیاین ممکن باشد، کنفروژنی

                                                 

51 Hepatic insufficience / hepatorenal syndrome 
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NSF کنند.فرق میدر معرض خطر  مارانیدر ب 

 NSFخطر بیماران در معرض 

دریافهت  را GBCA این باور است که بیمارانی که ههر نهوع بر ACR مطالعات بالا، کمیته دارو و ماده کنتراست بر طبق

 تلقی شوند: NSFشرایط زیر را دارا باشند بایستی در معرض خطر بروز  که یتصورکنند در می

 از هر نوع()ه تحت دیالیز 

 شدید یا در مرحله انتهایی CKDه 

(CKD 4  2 و 5یاm 1.73ml/min/ 30eGFR<( بدون دیالیز 

  *بدون دیالیز /2m 1.73ml/min 40تا  eGFR 30ه 

 AKIه 

 ] 59تها  eGFR 30بیمارانی بها  CKD] 3بیمارانی با "شده است )رجوع کنید به  که در زیر بیشتر بحث همان طور* 

2m 1.73ml/min/" 2(، بیماران باm 1.73ml/min/ 40- 30eGFR در نظهر گرفتهه شهود  باید به عنوان در معرض خطر

 ز تها زیهردر یهک رو40تها  ml/min/1.73m 30 ممکن است نوسان کنهد بهه عنهوان مثهال از eGFRبرای اینکه میزان 

2m 1.73ml/min/ 30 .)در روز دیگر 

 GBCAقبل از تزریق هر  NSFشناسایی بیماران در معرض خطر برای 

 مههم GBCAههر که در بالا مشخص شده است، قبل از تزریهق همان طور NSFبروز یی بیماران در معرض خطر شناسا

 اوت باشد.ران سرپایی و بیماران بستری متفاست. روش استفاده برای شناسایی چنین بیمارانی ممکن است برای بیما

 شناسایی بیماران سرپایی در معرض خطر

ی با نارسایی عملکرد توانندیماستفاده شده، بیماران سرپایی باید از نظر شرایط و سایر عواملی که  GBCAاز  نظرصرف

بی روش مناسه هنهشکل کلیوی دارند یها کلیه همراه باشند، مورد غربالگری قرار گیرند. پرسش ساده از بیماران که آیا م

از  نظرصرفه . نشان داده شده است که با این روش، شناسایی بسیاری از بیماران با بیماری مزمن کلیشودینممحسوب 

 شدت آن، با شکست مواجه شده است.
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سهتفاده از اشهند، ابرای شناسایی بیماران سرپایی که ممکن است دارای اخهتلالات عملکهرد کلیهه ب اعتمادتر قابل روش

ست پیشنهادی . در ادامه لیباشدی است که شامل عوامل خطر )ریسک فاکتورها( برای عملکرد مختل کلیوی اپرسشنامه

اده نوبهت د GBCAدر افرادی است که برای دریافت تزریقهات eGFRاز عوامل خطری است که نیازمند اعمال محاسبة 

و نظریهه  منتشرشهدهترکیبهی از اطلاعهات  دهندهنشهاننظر گرفته شهود و  اند این لیست نباید به صورت جامع درشده

 :ستکارشناسی ا

 سال 60سن بالای 

 سابقه بیماری کلیوی شامل:

 دیالیز

 پیوند کلیه

 کلیه منفرد

 جراحی کلیه

 )ها( را درگیر کرده است.یهکلسابقه داشتن سرطان که 

 بالا که نیازمند درمان دارویی است. فشارخونسابقه 

 سابقه دیابت ملیتوس

ولتیپل، لوپهوس می بر روی عمل کلیه داشته باشد که شامل میلوم آورانیزی اضافی بسیاری ممکن است تأثیر فاکتورها

 یورتیهک هها،اریتماتوز سیستمیک، عفونت سیستم ادراری و بعضی داروها )نظیر داروهای ضد التهابی غیراستروتیدی، د

باشهد؛ بهه ههر حهال، کمیتهه داروهها و مهواد کنتراسهت ، آمفوتریسین و غیهره( میAآمینو گلیکوزیدها، سیکلوسپورین 

ای کند زیرا سود حاصله از چنین غربهالگری بهرغربالگری روتین در برای این عوامل خطر احتمالی اضافی را توصیه نمی

 ایمنی بیمار اثبات نشده و توسط کمیته کم ارزیابی شده است.

کهارکرد کلیهوی کهاهش یافتهه نظهر از  بر اساس غربالگری به عنوان فرد در معهرض خطهر زمانی که یک بیمار سرپایی

های آزمایشهگاهی قبلهی دربهازه های آزمایشگاهی )بررسی نتهایج تسهتتست ، عملکرد کلیه بایستی بادوشیمشناسایی 

د. معهذا اگر بیمار تحهت انجام گیر eGFR و در خواست آزمایش جدید صرفاً در صورت نیاز( و محاسبه قبولقابلزمانی 
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 مفید نیست. eGFRدیالیزاست، تستهای آزمایشگاهی و محاسبه 

( انجهام MDRD) «یتعدیل رژیم غذایی در بیمهاری کلیهو»با استفاده از معادله  دیبا eGFR ، محاسبهسالانبزرگی برا

ی موجهود گیرد. وسایل تجارو سطح کراتینین سرم را در نظر می سن، نژاد، جنس :MDRD یریمتغچهار  معادلهشود. 

ود شهودکان استفاده کشده شوارتز باید برای  روزبهممکن است این محاسبه را برای بیماران سرپایی آسان سازد. معادله 

 )همچنین فصل مربوط به ماده کنتراست در کودکان را ملاحظه نمایید(.

 MDRDمعادله
×(0.742 if female)× 0.203-×(age in years)1.154-/dl) )= 175×(serum creatinine in mg2eGFR (ml/mim/1.73 m

(1.212 if African American) 

 روز شده شوارتزمعادله به

)=(0.413×height in cm)/serum creatinine in mg/dl2eGFR(ml/min/1.73 m 

ر بالغین و کودکان را د GFRمقدار  توانندیمتند که های ویژه خدمات در دسترس هسو سرویس هاتیساوبی از تعداد

 محاسبه کنند. 

 شود؟در بیماران سرپایی دارای عوامل خطر برای عملکرد مختل کلیوی توصیه می eGFRمحاسبه  چه زمانی

ن یک یا دارندگا در GBCAرا قبل از تزریق  eGFRهیچ مدرك علمی سطح بالایی وجود ندارد تا فاصله زمانی محاسبه 

متخصهص و  نظر بر اساساند تعیین کند. معهذا شدهییشناساتل کلیه که با غربالگری چند عامل خطر برای عملکرد مخ

دارو و مهاده  بهار تسهتهای آزمایشهگاهی اضهافی، کمیتهه ها ونیاز به حفظ ایمنی بیمار ودر همان حهال کاسهتن هزینهه

وان غربهالگری بهه عنهجدید طبق جدول زمانی زیر در بیماران سرپایی که در  eGFRکرده یک  هیتوص ACRکنتراست 

 ی زیر پیشنهاد شده است:هاییراهنماآید.  به دست،اندشدهبیماران در معرض خطرشناسایی 
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ههت جدر غربالگری، هیچ عامل خطری برای عملکرد کلیوی کاهش یافته شناخته نشد، تسهت جدیهد آزمایشهگاهی  اگر

eGFR.لازم نیست انجام شود ، 

 رشناسایی بیماران بستری در معرض خط

بهر آن،  آیهد. عهلاوه به دست GBCAهر نوع باید درطی دو روز قبل از تجویز  eGFRی همه بیماران بستری، میزان برا

نههایی بهه ت eGFRارزیابی کند، زیهرا محاسهبه  AKIمتخصص درخواست کننده باید بیماران بستری را از نظر احتمال 

 ی دارد.محدودحساسیت  AKI ییشناساجهت 

 NSFبرای تصویربرداری بیماران در معرض خطر های عمومی یهتوص

بکار  GBCA هی تشخیصی دیگری کهاآزمونشود، شناسایی می NSFوقتی که یک بیمار در معرض خطر احتمال بروز 

از  شهتریب GBCA قیهتزربها  MRIی اگر منافع بالقوه رضروریغی و فور ریغبرند، باید در نظر گرفته شود. در موارد نمی

طهر تجهویز جایگزین مناسبی نباشد، پزشک معالج و بیمهار بایهد از خ چیه در فرد بیمار احساس شود و NSF خطر بروز

GBCA ان اطهلاع گردیده و هر دو باید با تصمیم پیش رو موافق باشند. در موارد فوری و اضطراری همیشهه امکه مطلع

 وجود ندارد. GBCAدادن به بیمار یا پزشک معالج قبل از تجویز 

 لیهدلباشد، رادیولوژیست ناظر ) با نام( بایهد  NSFبروز به بیمار در معرض خطر  GBCAم اتخاذ شده تجویز تصمی اگر
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 را به صورت مکتوب بنویسد. GBCA یدیورآزمون و دلایل استفاده از تجویز داخل 

در ایهن  FDAلة همهراه بهوده انهد، بوسهی NSFبیشتر بها  کههایی  GBCA)جدول انتهای فصل را ببینید(،  Iگروه  مواد

 اند. مواد جایگزین بایستی بکار رود.بیماران ممنوع شده

  از دوز تکهیمورد نیاز برای به دست آوردن اطلاعات بالینی بایستی بکار رود. و این عمومهاً GBCAممکن دوز  نیکمتر

ه اسهت و احتیاطهات جامع بررسی نشهد به طورکثر کاربردها اکند.)نکته: کمترین دوز تشخیصی توصیه شده تجاوز نمی

 ردد(.لازم باید انجام شود تا دوز به حدی کم نباشد که مانع کسب اطلاعات تشخیصی مورد انتظار از آزمون گ

یک  های فوق الذکرممکن است طبق نظر رادیولوژیست ناظر در نظر گرفته شود، نظیر موارد نادری ازبر توصیه استثناها

ها این اسهتثنا ت بهداشتی ارجاع دهنده. معهذا دلایلمراقبز مشاوره با متخصص حالت حاد تهدید کنندة زندگی، و بعد ا

 بایستی توسط رادیولوژیست ناظر مکتوب شود. 

دارد.  NSFده شده احتیاطی مثل موارد بالا تأثیر بسیار زیادی در کاهش یا حتی از بین بردن تعداد موارد مشاه اقدامات

مهالی به یک بیمار مفروض پرخطر همیشه باید در مقابهل خطهرات احت GBCAکه خطرات تجویز  داشت ادبایستی به ی

 انجام ندادن آزمون تصویربرداری تشدیدشده با کنتراست لازم سنجیده شود.

 های خاص بیماران های تکمیلی ویژه برای گروهیهتوص

 بیماران با مرحله آخر بیماری کلیوی تحت دیالیز مزمن

از مهواد  یق کنتراست در یک بیمار بدون کارکرد کلیوی نیهاز باشهد، منطقهی اسهت کههتصویربرداری مقطعی با تزر اگر

 انجام شود. MRIبجای  اسکن CT کنتراست یددار استفاده شود و 

تزریق، در بیماری با بیماری کلیوی مرحلة انتهایی تحت دیالیز مزمن، انجام شهود،  با MRI ضروری است که آزمون اگر

روه یک )جدل را ملاحظه کنید( منع مصرف دارند. همچنین استفاده از حداقل دوز ممکن جهت تزریق مواد کنتراست گ

کنهد کهه نیهز پیشهنهاد می ACRشود و مناسب اسهت. کمیتهة داروهها و مهواد کنتراسهت مطالعه تشخیصی توصیه می

زیرا همودیهالیز  یالیز انجام شودتر از همودبا فاصله زمانی تا حد امکان کوتاه گادولینیومتشدید شده با  MRIی هاآزمون

اینکهه ممکهن  لیهبه دلرا کاهش دهد.  NSF، اگرچه اثبات نشده است، ممکن است احتمال بروز قیتزربلافاصله بعد از 
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ی تصویربرداری مشکل باشد، بهتهر اسهت کهه مطالعهات هابخشاست برای مراکز دیالیز تغییر نوبت برحسب درخواست 

 نظیم شود که قبل از جلسة دیالیز بیمار انجام شود.تصویربرداری الکتیو طوری ت

 

از یک جلسهة منفهرد باشهد ایهن  ترکنندهمحافظتوجود اینکه محتمل است جلسات متعدد دیالیز ممکن است بسیار  با

 ویزتجه ه دنبالبسود افزایشی احتمالی، در حد یک فرض باقی مانده است. بعضی از افراد خبره، جلسات دیالیز متعدد را 

GBCA  ههای بیشهتر جههت تسههیل کلیهرانس تر و با میزان جریان )فلهو( و حجمی دیالیز طولانیهازمانبا استفاده از

GBCA  کنندیمرا پیشنهاد . 

 کنندهمحافظتکند و نباید را در مقایسه با همودیالیز ایجاد می NSFصفاقی احتمالاً کاهش خطر کمتری در بروز  زیالید

 در نظر گرفته شود.

 که تحت دیالیز مزمن نیستند ( > 2m 1.73ml/min/ 30eGFR) 5یا  4مرحله  CKDبیمارانی با 

بهدتر  ممکهن اسهت سهبب CTتصمیم مناسب در این بیماران مشکل آفرین است زیرا تجویز ماده کنتراست یددار برای 

 ود. ش NSFمنجر به  تواندیم MRIی برا GBCAتجویز  کهیدرحالشود عملکرد کلیوی می شدن

 GBCAتشدید شده با  MRIاگر  هر حالاین گروه از بیماران پرهیز شود. به  در GBCAنوع هر  زیاز تجوکه  شدههیتوص

شهود ضروری به نظر آید، استفاده از کمترین دوز ممکن مورد نیاز برای به دست آوردن مطالعهه تشخیصهی توصهیه می



 97        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

تشخیصی مشخص نشده است و باید مراقهب بهود دوز در کمتهر از ، کمترین دوز MRI)نکته: برای بسیاری از امتحانات 

در این گروه از بیمهاران  GBCAمیزان تشخیصی استفاده نشود(. گرچه هیچ دلیل مطلقی وجود ندارد که نوع خاصی از 

. اندممنوع المصهرف شهده FDAمواد کنتراست )جدول انتهای فصل را ببینید( توسط  Iبه طور کامل ایمن باشد،، گروه 

مدت زمان دقیق تهأخیر ) اجتناب شودهفته به مدت چند روز تا یک  GBCAعلاوه براین، عاقلانه است از تزریق مجدد 

 شود(.بسته به شدت بیماری کلیوی و فوریت پزشکی درهر بیمار خاص تعدیل می

  ) 2m73ml/min 59to  30eGFR) 3مرحله  CKD بابیماران 

یهری خیلی نادر است. به هر حال انهدازه گ <2m1.73ml/min/30eGFRمارانی با در بی GBCAبعد از تجویز  NSF بروز

eGFR ممکن است از یک روز به روز بعد نوسان کند )با مقدارeGFR  باشهدودر می 30کهه در یهک روز کمهی بهالاتر از

و  CKD5ی بیمهاران کند(. به این دلیل است که اقدامات احتیاطی کهه در بهالا بهراتغییر می 30روزی دیگر به کمتر از 

4CKD  2شرح داده شد، برای بیماران بستری نیز باm1.73ml/min/ 40eGFR<  قهدام . در مقایسه،هیچ اشودیمتوصیه

 نیاز نیست. 59تا  eGFR 40احتیاطی خاصی در بیماران با 

 ( 2m 1.73ml min/ 119 – 60eGFR) 2یا  1مرحله  CKDبیماران با 

باشند. توافهق همگهانی ایهن  NSFای از نظر بروز بیماران در معرض خطر افزایش یافتهشاهدی وجود ندارد که این  چیه

 با خیال راحت در این بیماران تجویز کرد.  توانیم را GBCAاست که هر گونه 

 (AKIبیماران با آسیب حاد کلیوی )

)کهه بها  eGFRزمانی بهین أخیر هستند. به علت ت NSFاند در معرض خطر بروز مواجه شده GBCAکه با AKI مارانیب

یری با اندازه گ است رممکنیغ( و مقادیر واقعی فیلتراسیون گلومرولی، شودیماستفاده از مقادیر سرم کراتینین محاسبه 

ر ین سهرم یها مقهداتعیین کرد که بیمار آسیب حاد کلیوی دارد. براین اساس با صرف نظر از مقدار کراتین eGFR بارکی

ل بها احتیهاط عمه AKIیها مشهکوك بهه  شهدهشناختهدر بیمهاران  GBCAدر اسهتفاده از  بایهد eGFRمحاسبه شهده 

ضهروری  GBCAتجویز  که یموقعکاملاً ضروری باشد تجویز شود.  که یصورتدر این بیماران تنها باید در  GBCAکرد.

 ناب شود.،جدول آخر فصل را ببینید( اجتI)مواد گروه  NSFاست مواد مرتبط با بیشترین خطر بروزظاهری
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 کودکان

ه بالغین کمتر بدر کودکان با بیماری قابل توجه کلیوی مشابه نسبت  NSFاطلاعات کافی برای اثبات اینکه احتمال بروز

ن و کودکان که در ادامه این مهت سالانبزرگهای مشابهی برای بنابراین عاقلانه است که دستورالعمل وجود ندارد. است،

ست فقط به برخی شیرخواران نارس و نوزادان ممکن ا در eGFRباید توجه کرد که مقدار وصف شده رعایت شود. معهذا 

ن افهراد، . بهرای ایهباشهد 2m 1.73ml/min/30کمتر از ( علت نارسی عملکرد کلیوی )نه به علت اختلال پاتولوژیک کلیه

مات احتیهاطی ها هنوز هم اقداGBCA زیتجوبر این باور است که باید در استفاده از  ACRکمیته دارو و مواد کنتراست 

 GBCAز ، نباید کنتراندیکاسیون مطلق برای تجوی2m 1.73ml/min/30 کمتر از  eGFRبکار گرفته شود، اگرچه مقدار 

 در نظر گرفته شود.

 توجه

هها ای که در اینجا بیان شد تنهنوز در حال تحول است و خلاصه GBCAو ارتباط آن با تجویز  NSFمورد در  اطلاعات

لاعهات بیشهتر در که اط همان طور. است (2012)تا ژانویه  ACRکنتراست نظرات اخیر کمیته دارو و مواد  دهندهنشان

هایی برای جلوگیری آن ممکن است تغییهر کنهد، کهه و توصیه NSFبروز ، دانش ما در مورد علل ردیگیمدسترس قرار 

 های بعدی این متن خواهد شد.سبب بازنگری

 

، اگر هم موردی وجود داشته باشهد، گهزارش شهده NSFوجود دارد، گرچه، تا به امروز، موارد اندکی از  IIIکمی برای مواد گروه اطلاعات 

 است.
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 ی ماده کنتراستهاواکنشدرمان 

های مهاده کنتراسهت بها برنامهه عملهی خهوب طراحهی شهده و کارکنهانی کهه بهه طهور مناسهب مطلوب واکنش درمان

ههای پیشهرفته ای حیهاتی و/ یاحمایتهای پایههشاغل در مرکز علاوه بر حمایت کارکنان. شودیمع اند شرودهیدآموزش

های درمهان یی ماده کنتراست و همینطور اسهتراتژهاواکنشحیاتی، بایستی در مورد تعیین سریع، ارزیابی و تشخیص 

 رد:ی انجام گینج ارزیابی سریع مهم بایستورزیده باشند. در ارزیابی بیمار برای واکنش بالقوه به ماده کنتراست، پ

 ؟رسدبیمار چگونه به نظر می

 حرف بزند؟ صدای بیمار چگونه است؟ تواندیمآیا بیمار 

 تنفس بیمار چگونه است؟

 تعداد و قدرت نبض بیمار چگونه است؟

 بیمار چقدر است؟ خون فشار

 دهدیمه زیابی ضربان قلب به پزشک مسئول اجازو ار خون فشارهوشیاری، ظاهر پوست، کیفیت تکلم، سمع ریه،  سطح

 ادم صورت یها از قبیل کهیر، هاواکنشاجازه تشخیص مناسب  هاافتهکه به سرعت، شدت واکنش را مشخص کند. این ی

. بعهد از آنکهه مشهخص دهدیمادم حنجره، اسپاسم برونش، ناپایداری همودینامیک، واکنش واگال، صرع و ادم ریوی را 

ند که برای باید آگاه باش . کارکنانرا ببینید( 5و  4، 3دول ج)تواند سریعاً و به طور کارا داده شود ن موثر میشدند درما

وارد شهدید مافزایش سطح مراقبت، چگونه سیستم اورژانسی مسئول را فعال کنند تا سطح مراقبت را در صورت نیاز در 

)در  911 بهه ییسهرپاپزشکی اورژانسی در یک مرکز پزشهکی  نانکارکارتقاء بخشند، برای مثال برای یاری خواستن از 

 بزنند. زنگ( 115ایران به 

از توانهدیم (hives)شبه آلرژیک و تقریباً همیشه خفیف هستند اگرچه کهیهر (urticarial reaction)ی کهیریهاواکنش

دم نژیو ادم خفیف )نظیر خهارش گلهو، اتری همراه باشد. آجدی علائمتواند با نظر شدت و یا تعداد پیشرفت کرده، و می

شهبه آلرژیهک  واکهنشیک  دنتوانیمای( که نیازی به درمان خاصی ندارند نیز های حملهجزئی گلو/ صورت و یا عطسه

 خفیف در نظر گرفته شود.

سهت ی خفیف )هم شبه آلرژیک و هم غیر شبه آلرژیک( معمولا نیازی به درمان پزشهکی نهدارد، امها ممکهن اهاواکنش

ی که ممکن است فشارخونی تعیین کاهش برا حیاتی بایستی علائم شدیدتر بوده یا به آن ختم شوند. واکنشنشانه یک 
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در وضعیت خوابیده به پشت از نظر بالینی معلوم نباشد کنترل شود. هر بیماری با واکنش شبه آلرژیک خفیهف بایسهتی 

حت نظر باشد تا از پایداری وضعیت بهالینی یها بهبهودی اطمینهان دقیقه و یا در صورت لزوم بیشتر ت 30تا  20به مدت 

های خفیف شبه آلرژی پوستی مهاده کنتراسهت حاصل گردد. درمان با تجویز آنتی هیستامین ممکن است برای واکنش

 انجام شود، اما اغلب نیاز نیست.

مال یک آتیه بد یع دارد که اغلب احتی شدید، نیاز به درمان تهاجمی و سرهاواکنشی ی متوسط و همههاواکنش اکثر

 آورده شده است. 5و  4و  3 ولاجدو کودکان در  سالانبزرگهای درمان برای . الگوریتمدهدیمرا کاهش 

ردنهد. ایهن ی کنتراسهت تجهیهز گههاواکنشتجهیزات و داروهای اساسی اورژانسهی لازم بهرای درمهان  مراکز بایستی با

 س اکسی مترنبض، یک پال /فشارخون شگریاگوشی پزشکی، پ مانندز برای معاینه بیمار تجهیزات شامل وسایل مورد نیا

ریدی، دیفهن وسرم سالین استریل برای تزریق داخل  رینظو همین طورداروها و وسایل پزشکی لازم برای درمان بیمار؛ 

تهور و دفیبریلا وسهایل انتوباسهیونهیدرامین، بتا آگونیست استنشاقی )نظیر آلبوترول(، اپی نفرین، آتروپین، اکسهیژن، 

 شود.ی پیشنهاد میادوره(. برای اطمینان از کارکرد و تاریخ مصرف داروها، برنامه پایش 6جدول قلبی است )

نسبت به  هاخپاسی مداوم تضمین کیفیت و بهبود کیفیت با جلسات آموزشی و مروری جهت اطمینان از اینکه هابرنامه

هها در صهورت امکهان بایهد شهامل ی و مناسب خواهند بود بسیار کمک کننهده هسهتند. اینی کنتراست، فورهاواکنش

های احیای قلبی ریوی، شامل اقدامات حمهایتی پایهه های بهداشتی شاغل از نظر تکنیکآموزش ارائه دهندگان مراقبت

 زندگی یا اقدامات حمایتی قلبی پیشرفته باشند.

 یا احتمالاً باردارتجویز مواد کنتراست در زنان باردار 

و در مورد مواد خارج سلولی محلول در آب با وزن مولکولی کم مثل مواد کنتراست یددار تشخیصی رادیولوژی  مطالعات

CT مواد مبتنی بر گادولینیوم تصویربرداری تشدید مغناطیسی ) و(MRI دوران حاملگی محدود بوده اسهت و تهأثیر  در

 ن به طور کامل فهمیده نشده است. نشان داده شده اسهت کهه مهواد کنتراسهت یهدداری رویان یا جنین انسابر رو هاآن

استاندارد مبتنی بر گادولینیوم  کنتراستشود. ماده ی از جفت عبور ودر مقادیر قابل اندازه گیری وارد جنین میصیتشخ

MRI جویز داخل وریهدی در داخهل دقیقه پس از ت 11ها از جفت عبور کرده و نیز نشان داده شده است که در پریمات
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. باید چنین فرض شود کهه تمهام مهواد کنتراسهت یهددار و مهواد کنتراسهت مبتنهی بهر شودیمی جنین مشاهده مثانه

 .رسندیمجنین  به جفتی-ی سد خونو بعد از عبور از  دهندیممشابهی نشان  رفتارگادولینیوم 

ی لهیسوتعاقباً به اه ادرار به داخل مایع آمنیوتیک دفع شده و مهمر به از وارد شدن به جریان خون جنین، بعد مواداین 

تنهی بهر . این مواد سپس ممکن است به مقدار کم از روده جنین جذب شود و مهواد کنتراسهت مبشودیمجنین بلعیده 

 گادولینیوم بلعیده شده اضافی،دوباره به مایع آمنیوتیک بر گردد.

وریهدی گادوپنتتهات دی مگلهومین معهین  قیهتزر عد ازتواند تا دو ساعت بتی میها تشدید جفای در پریماتمطالعه در

ک ساعت بعهد یی آمنیوتیک تزریق شده بود، آن ماده هنوز حفرهگردد. وقتی که گادوپنتتات دی مگلومین مستقیماً به 

 د ندارد.نیوتیک وجواز تزریق آشکار بود. هیچ اطلاعاتی برای ارزیابی میزان کلیرانس ماده کنتراست از مایع آم

 ی پاییناسمولالیته با مواد کنتراست یددار

 LOCM یزا جهشآثار 

شهود از جفهت انسهان ی که در دوزهای معمول بالینی اسهتفاده میوقتنشان داده شده مواد کنتراست ید دار تشخیصی 

یا تراتوژنیک با مواد کنتراسهت  جهش زااثر  درحیوانات مدرکی از In-vivoشوند. آزمایشات عبور کرده و وارد جنین می

ت این مهواد نشان نداده است. هیچ مطالعه کافی یا بخوبی کنترل شده از نظر جهش زایی اثرا (LOCM)کم اسمولالیته 

 در زنان حامله انجام نشده است.

 عملکرد تیروئید جنین در اثرات مواد کنتراست یددار

 ی نهادری از بهروزههاگزارش. کنهدیمی مرکهزی بهازی جنهین نقهش اساسهی در سهیر تکهاملی سیسهتم عصهب دیروئیت

هذا این ود دارد. معتزریق مواد کنتراست یددار در طول حاملگی وج بعد ازدر نوزادان تازه به دنیا آمده  سمیدیروئیپوتیه

ص رای تشهخیامر تنها به دنبال آمنیوفتوگرافی با استفاده از مواد کنتراست یددار محلهول در چربهی کهه در گذشهته به

 ه بود.افتاد، اتفاق شدیمی مادرزادی انجام هایآنومال

اینکهه  لیهبهه دلدهد،احتمالاً نوزادی با اثر کوتاه را تحت تاثیر قرار نمی TSHداخل وریدی ماده کنتراست یددار،  قیتزر

ز مهورد آن نهامعلوم اسهت. تها امهرو درازمهدتمقدار کلی ید اضافی در گردش خون جنینی کم و گذرا است معهذا اثهر 
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نشهده  ، گهزارشمستندی از هیپوتیروئیدیسم نوزادان ناشی از تزریق داخل عروقی ماده کنتراست محلول در آب به مادر

ی سهطح ریگانهدازهی موجود و ارزیابی روتین تمامی نوزادان برای هیپوتیروئیدیسم مادرزادی با هادادهاست. با توجه به 

 شود احتیاط اضافی ضروری باشد.س نمیهورمون محرك تیروئید در زمان تولد احسا

 عوارض جانبی دیگر

چه اطلاعات گزارش شده باشد. اگر LOCMعارضه جانبی دیگری وجود ندارد که در جنین یا نوزاد به دنبال تزریق  هیچ

 در این مورد اندك است. 

 پیشنهادات قبل از انجام تصویربرداری نیازمند تجویز ماده کنتراست یددار

ون همراه نجام هر آزمااز  قبل که تمام مراکز تصویر برداری بایستی تدابیر و اقداماتی داشته باشند تا میکنیم شنهادیپ ما

مهاده  رات بهالقوهبا تزریق ماده کنتراست یددار بیماران حامله شناسایی شوند. اگرمعلوم گردد که بیمار حامله است، خط

 ته شود. کنتراست بایستی قبل از انجام آزمون در نظر گرف

واد مهخطهری بهه جنهین نهدارد. در نتیجهه کمیتهه دارو و  چیهه  LOCMمواد  دهدکافی وجود ندارد که نشان  شواهد

ز ایازمند استفاده ی تصویربرداری درخواست شده و ممکن است نهاآزموندر بیمارانی که برایشان را کنتراست موارد زیر 

 :کندیممواد کنتراست ید دار باشد، توصیه 

ر ه مهوارد زیهبهف: رادیولوژیست باید با پزشک معالج مشورت کند و در گزارش رادیولوژی یا در پرونده پزشهکی بیمهار ال

 اشاره کند:

 .دیآینمی کنتراست به دست مادهز اطلاعات مورد نیاز بدون تجوی -1

 از بیمار یا جنین در طول حاملگی موثر است. در مراقبتاطلاعات لازم  -2

 خاتمه حاملگی عاقلانه نیست. آوردن اطلاعات تا بعد از به دستمعالج این است که صبر برای نظر پزشک  -3

تصویربرداری تشخیصی بها مهواد کنتراسهت یهددار قهرار  آزمونای که تحت یک ب: توصیه شده است که بیماران حامله

شود، احتمال خطر دامی را که انجام میات بالقوه و سود اجرای اقرباید نشان دهندکه خط هاآنگیرند و پزشک معالج می

انهد و اینکهه آنهها ی تشخیصی جایگزین در دسترس دیگر)اگر وجهود داشهته یاشهد(را درك کردههاروشبرای جنین، و 
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 اند.تمایلشان را برای ادامه کار نشان داده

 52(GBCAsی گادولینیوم )یهپامواد کنتراست بر 

 GBCAs یزااثرات جهش 

د باردار گهزارش نشهده ها بر روی جنین انسان در یک فرGBCA شدههیتوصی از دوزهای اشدهشناخته، عوارض امروزتا 

رفته بودند های گادولینیوم قرار گزنی که در طی سه ماهه اول حاملگی در معرض شلات 26ی کوهورت از مطالعهاست. 

ل ک کافی و کنتهرت. معهذا، مطالعات تراتوژنینشان نداده اس هاآنهیچ مدرکی از ایجاد ناهنجاری یا جهش در حاملگی 

 در مورد تأثیرات این مواد در زنان حامله انجام نشده است.شده

 53خطر فیبروز سیستمیك کلیوی

ت در بیماران حاملهه شهناخته نشهده اسهت. بها ایهن وجهود، شهلا GBCAمنسوب به استفاده از NSFتاحال هیچ مورد 

د وجود دار نیومگادولیی سمی هاونک تجمع یابد. بنابراین احتمال آزاد شدن یممکن است در مایع آمنیوتی ومینیلوگاد

کهه  شهودیمدر مادر یا کودك را در بهر دارد. چهون خطهر ناشهناخته اسهت، معمهولاً توصهیه NSFکه خطر بالقوه بروز 

 به طور روتین در بیماران حامله استفاده نشود. ومینیلوگادهای شلات

 در بیماران حامله GBCAبا تزریق  MRIی هاآزمونهایی برای یهتوص

ط اید با احتیای جنین اثر خواهند گذاشت این مواد ببر روچگونه  ومینیلوگادی بر مبناچون روشن نیست مواد کنتراست 

نطقهی مد نشده را صورتی تجویز شود که فوائد احتمالی شان خطرات بالقوه بر جنین متول در تجویز شود. اینها باید تنها

کمتری برای  در بیمار حامله بکار رود،یکی از عواملی که پذیرفته شده در معرض اتهام GBCAد. اگرمی بایست یک ساز

ایج تشخیصی استفاده شود. در بیماران حاملهه آوردن نت به دستباشد بایستی در حداقل دوزممکن جهت می NSFبروز 

 بایستی در نظر گرفته شود. لهحام ریغبیماران  با اختلال در عملکردکلیه، همان احتیاطات

در بیماران حامله توصیه  MRIی هاآزمونحال حاضر کمیته داروها و مواد کنتراست مطلب ذیل را در رابطه با انجام  در

                                                 

52 Gadolinim –Baed contrast Agents (GBCAs) 

53 Risk of nephrogenic systemic fibrossi 
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 کند. می

 توجههقابل ی گادولینیوم فقط در صورتی تجویز شهود کهه سهودهیپامورد باید به دقت بررسی شود و مواد کنتراست  هر

 چربد.ینیوم میی آزاد گادولهاونبرای مریض یا جنین وجود دارد که بر خطر احتمالی مواجهه جنین با ی ایبالقوه

ر ه مهوارد زیهرادیولوژی یا در بررسی مدارك پزشکی ب گزارش الف( رادیولوژیست باید با پزشک معالج مشورت کند و در

 اشاره نماید.

ی بهه دسهت ههای تصهویربردارخل وریدی یا بها اسهتفاده از سهایر روشاطلاعات مورد نیاز بدون استفاده از کنتراست دا

 . دیآینم

 در طول حاملگی موثر است. نیجن اطلاعات لازم، در مراقبت از بیمار یا

 آوردن اطلاعات تا بعد از خاتمه حاملگی عاقلانه نیست. به دستنظر پزشک معالج این است که صبر برای 

د کنتراسهت یهددار قهرار تصویربرداری تشخیصی بها مهوا آزمونای که تحت یک ملهب: توصیه شده است که بیماران حا

شود، احتمال خطر قدامی را که انجام میات بالقوه و سود اجرای ارباید نشان دهندکه خط هاآنگیرند و پزشک معالج می

انهد و اینکهه آنهها کردهی تشخیصی جایگزین در دسترس دیگر)اگر وجود داشهته باشهد( را درك هاروشبرای جنین، و 

 اند.تمایلشان را برای ادامه کار نشان داده

 های شبه آلرژی به مواد کنتراست ید دار یا بر مبتنی بر گادولینیوم(ی بیماران باردار )با واکنشیپیش دارو

ی ههاواکنشطهر دیفن هیدرامین و کورتیکواستروئیدها )اکثراً پردنیزون و متیل پردنیزولون( معمولاً بهرای پیشهگیری خ

: B FDAگهروه)قرار دارد  B FDAگروه . دیفن هیدرامین در شودیمشبه آلرژیک به مواد کنتراست در بیماران استفاده 

ی در زنان حاملهه وجهود اشدهی حیوانات ریسک برای جنین را نشان نداده و مطالعات کافی و کنترل دمثلیتولمطالعات 

؛ با این وجود اکثر ایهن مهواد در کنندیم( از جفت عبور C FDAامتازون )گروه ( و دگزC FDAندارد(. پردنیزون )گروه 

 Cدر انسهان ارتبهاط نهدارد. )گهروه  ههایناهنجارو بنابراین با ایجهاد  شوندیمداخل جفت تا رسیدن به جنین متابولیزه 

FDA ت کافی و کنتهرل شهده در ی حیوانات، عوارض جانبی بر روی جنین نشان داده است و مطالعادمثلیتول: مطالعات

ی بهالقوه طلهب هاسکیرمورد انسان وجود ندارد اما منافع بالقوه ممکن است استفاده از دارو را در زنان حامله در مقابل 

نماید(. با این وجود موارد پراکنده از سرکوب آدرنال جنین گزارش شده است. متیل پردنیزولهون نیهز بهه عنهوان داروی 
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 بارداری استفاده شود. 10شود و خطرکوچکی از لب شکری را به همراه دارد اگر قبل از هفته دسته بندی می Cگروه 

 یردهش تجویز مواد کنتراست در زنان

یرده بیمهاران شه در گهگاهتصویربرداری نیازمند مواد کنتراست یددار و یا مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم  مطالعات

 شود برای نوزادترشح می مادر ریشاست در مورد سمیت بالقوه مواد کنتراستی که به . بیمار و پزشک ممکن شودیمنیاز 

 نگران شوند.

در مورد ترشح مواد کنتراست یددار و گادولینیوم به داخل شیر پستان و جذب در دستگاه گوارش بسهیار محهدود اسهت، اگرچهه،  مقالات

 فوق العاده کم است. پستان ریشتوسط نوزاد از مصرف  شدهجذبنتراست چندین مطالعه نشان داده است که دوز مورد انتظار مواد ک

 )یونی و غیریونی( x-rayمواد کنتراست یددار 

 پس زمینه

 100وتقریبهاً  سهاعت بهوده 2در پلاسهما تقریبهاً  شدهقیتزرداخل وریدی  به صورت که کنتراست یددار عمر مواد مهین

کهم  لیبه دلشود. ساعت پاك می 24ان با عملکرد کلیوی نرمال در عرض درصد مواد کنتراست از جریان خون در بیمار

سهاعت  24بودن حلالیت آن در چربی کمتر از یک درصد دوز مادری مواد کنتراست یددار در داخل شیر مادر در عرض 

نهابراین ب؛ شهودیم. به علاوه کمتر از یک درصد کنتراست مصرفی توسط نوزاد، از دستگاه گوارش جهذب شودیمترشح 

یدی مادر است. درصد از تزریق داخل ور /01توسط نوزاد از شیر پستان کمتر از  شدهجذبدوز سیستمیک مورد انتظار 

 دار جههت مطالعههبرای نوزادی است که برای او مواد کنتراست یهد شدههیتوصاین مقدار بیانگر کمتر از یک درصد دوز 

مل سمیت مستقیم و میلی لیتر بر کیلوگرم(. خطرات بالقوه به کودك شا 2تا  5/1)معمولاً  شودتصویربرداری نوشته می

 .انددهنشگزارش  به حالهستند اما تا  کنندهنگرانحساس سازی یا واکنش آلرژیک هستند که از نظر تئوری 

ق العاده کم های آلرژیک ناشی از مصرف مواد کنتراست یددار در نوزادان فوسمیت مستقیم یا نشانه علائمظهور  احتمال

 است. همانند دیگر داروها در شیر،طعم شیر ممکن است تغییر یابد اگر حاوی مواد کنتراست باشد.

 54هایهتوص

، شودیمی نوزاد جذب رودهو توسط  شدهترشحدرصد بسیار کمی از مواد کنتراست یددار که به داخل شیر مادر  لیبه دل

                                                 

54 Recommendation  
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ای برای مادر و کنند که ادامه تغذیه با شیر مادر بعد از دریافت چنین مادهبر این باوریم که اطلاعات موجود پیشنهاد می

 شیرخوار ایمن است.

د. گذاشهته شهو نهایت، تصمیم آگاهانه برای توقف شیردهی به طور موقت باید بعد از گفتن این حقایق به عهده مادر در

 شهودیماسهت تزریهق از زمانی کهه مهاده کنتر تواندیم باقی بماند نگرانی تأثیرات بالقوه روی شیرخوار دربارهاگر مادر 

. به مادر ساعت وجود ندارد 24هیچ ارزشی برای توقف شیردهی بعد از  .ساعت قطع کند 24تا  12شیردهی را به مدت 

 ری بهرای ایهننگ در راستای آینده .این مدت شیر هر دو پستان خود را دوشیده و دور بریزد در طولباید گفته شود که 

سهاعت  24 برای ذخیره شیر قبل از تزریق کنتراست از پم  شیر استفاده کهرده و در طهی تواندیمهمچنین  اووضوع م

 بعد از آزمون با آن شیرخوار را تغذیه نماید.

 مواد کنتراست بر مبتنی بر گادولینیوم

 پس زمینه

و تقریبهاً  لاسما داردساعته در پ 2عمر تقریباً کنتراست یددار، مواد کنتراست بر مبتنی بر گادولینیوم نیمه  مواد همانند

شهابه مهواد . همچنهین مشهودساعت از جریان خون پاك می 24 در طینرمال بطور کامل در بیماران با عملکرد کلیوی 

شهود. بهه احتمهال قهوی حجهم عمهده کنتراست یددار، مواد کنتراست با مبتنی بر گادولینیوم در شیر مهادر ترشهح می

 باشد.فع شده در شیر مادر به شکل شلاته و پایدار مید گادولینیوم

 لیهبهه دل. شهودیمبه مادر در شیر پستان ترشهح  شدهدادهدرصد از دوز داخل عروقی  04/0ساعت اول کمتر از  24 در

، دوز سیسهتمیک قابهل انتظارجهذب شهده شودیمدرصد ماده کنتراست از دستگاه گوارش نوزاد جذب  1اینکه کمتر از 

به مادر است. این مقهدار جهذب شهده،  شدهدرصد دوز داخل عروقی تزریق  0.0004نوزاد از شیر پستان کمتر از توسط 

ی داخل عروقی در نوزادان است. احتمال بروز عوارض در چنین مقدار نهاچیزی هااستفادهخیلی کمتر از دوز مجاز برای 

ین حال خطهر بهالقوه در نهوزادان شهامل سهمیت مسهتقیم از شیر پستان بعید است. با ا شدهجذباز شلات گادولینیوم 

است چقدر از گادولینیوم در شیر پستان در حالت غیر شلاته  نامعلوم)شامل سمیت ناشی از گادولینیوم آزاد، برای اینکه 

یی از نظر تئوری وجود دارد امها ههیچ یهک از ایهن عهوارض هاینگرانباشد. است( و حساس سازی یا واکنش آلرژیک می
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طعم شیر ممکن است تغییر کند اگر حاوی ماده کنتراست با مبتنی بهر  ،گزارش نشده است. مشابه مواد کنتراست یددار

 گادولنیوم باشد.

 هایهتوص

ی نهوزاد رودهو در  شهدهترشحداخل شیر  به اینکه درصد بسیار کمی از مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم که لیبه دل

ر بعهد از دریافهت چنهین ادامه تغذیه با شیر مهادکنند که وریم که اطلاعات موجود پیشنهاد می، بر این باشودیمجذب 

 .ای برای مادر و شیرخوار ایمن استماده

د. گذاشهته شهو نهایت، تصمیم آگاهانه برای توقف شیردهی به طور موقت باید بعد از گفتن این حقایق به عهده مادر در

 شهودیماسهت تزریهق از زمانی کهه مهاده کنتر تواندیمباقی بماند  نگرانقوه روی شیرخوار ی تأثیرات بالدربارهاگر مادر 

. به مادر ساعت وجود ندارد 24ساعت قطع کند. هیچ ارزشی برای توقف شیردهی بعد از  24تا  12شیردهی را به مدت 

 گری بهرای ایهندر راستای آینده ن .این مدت شیر هر دو پستان خود را دوشیده و دور بریزد در طولباید گفته شود که 

سهاعت  24ی برای ذخیره شیر قبل از تزریق کنتراست از پم  شیر استفاده کرده تا در طه تواندیمهمچنین  اوموضوع 

 بعد از آزمون با آن شیرخوار را تغذیه نماید.
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 یز هستند اماند کنتراست دوتارم، امنی اسکن، ام آر لوکس که در بازار موجود است )البته موا MRIماده کنتراست 

 این دارو به تازگی مورد استفاده وسیع قرار می گیرد که تا بحال عوارض خاصی مشاهده نشده است.
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