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 مقدمه

 یپزشيک ریبهبيود تصياو یاز ميواد کنتراسيت بيرا یانواع مختلفي

اسيت  شيدهمشخصدیربياز  از هاآن ارزش. ردیگیمورداستفاده قرار م

 یرنگاریتصو یهادر بخشآن  جیروزمره و راکه از کاربرد  گونههمان

مواد کنتراست کاملاا  نیداروها، ا هیمثل بق، وجودنیا با. دیآیبرم

 خطييرات تیریو ميد صیتشخ ، کمک بهی. هدف اصلستندیهم بدون خطر ن

 كوچك اما واقعی در استفاده از مواد کنتراست است. ذاتی

عييوارض جييانبی ناخواسييته تجييویز مييواد کنتراسييت از اخييتلالات 

حیيات،  دکننيدهیشدید و نادر تهد یهاتییولوژیک جزئی تا موقعفیز

 ،کنتراسيت مياده یهياواکنش سریع درمان برای آمادگیمتغیر است. 

بوده ناسازگار بالقوه  پیشامدهای طیفکل  یآمادگی برا شامل باید

ه با در دسترس بودن کارکنان آماداز پیش  یهاو شامل برنامه پاسخ

؛ بنيابراین چنيین باشيدداروهيای مناسيب  ، تجهیزات ودهیدآموزش

انجام گیرد.  ،انجام آزمون و دییتأ بهتر است قبل از ییهایآمادگ

بعلاوه یک تضمین کیفی مناسب و برنامه بهبيود کیفیيت بيرای هميه 

. شييودیها و تجهیزات لازمه توصيیه ميو تکنولوژیست هاستیولوژیراد

مواد کنتراست  یهاشکامل با تظاهر و درمان اورژانسی واکن ییآشنا

 شيودیباید در محیطی که در آن مواد کنتراست داخل عروقی تزریق م

 موردتوجه باشد.

آزمون رادیولوژی با استفاده از مواد کنتراسيت  هاونیلیهرساله م

. اگرچه عوارض جانبی ردیگیداخل عروقی در آمریکای شمالی انجام م

نوع عوارض جيانبی و از ت دقیق یآگاه اماناخواسته زیاد نیستند، 

هيا آن ميانو در موجود پیش از یهاتیها با موقعاحتمال ارتباط آن

 است. لازماز مراقبت مطلوب بیمار  اطمینان برای

 یت مقدماتملاحظامناسب خواهد بود  یصیدر هر روش تشخ کهگونه همان

 موارد زیر است: شاملپزشک ارجاع دهنده و رادیولوژیست  برای
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بالقوه در مقابل سود آن برای بیمار در هير  ارزیابی خطر -1

 آزمون با ماده کنتراست.
تصویربرداری کيه اطلاعيات تشخیصيی بهتير یيا  هاییگزینجا -1

 .نمایدیبرابری ارائه م
اطمینان از اندیکاسیون بالینی معتبر، بيرای هير تجيویز  -1

 ماده کنتراست.
قيی ميواد به خاطر شیوع پایین عوارض ناخواسته، تزریق داخيل عرو

به اخذ رضایت آگاهانه از بیمار نداشته  یازیکنتراست ممکن است ن

ی هااسيتیو س قيوانینچيارچوب باید در  یریگمیباشد، اما این تصم

 شود. یگذارهی، پاسازمان و مرکز

 نکته کاربردی:

 Low) بيا اسيمولالیتی پيایین  )، عبيارت  بسيته آموزشيیدر ایين 

osmolalityو شيامل  کنيدیار رادیوگرافی اشاره مبه مواد کنتراست یدد

 و با اسيمولالیتی (Low osmolality)با اسمولالیتی پایینهر دودسته مواد 

برای  دی مختلف یهاطور مرسوم در غلظتاست که به (Iso osmolality)یکسان 

دو  بياا ی. اولی اسمولالیتی تقرروندیبه کار م یتزریقات داخل عروق

 یباا برابر سرم انسانی دارد. تقر اسمولالیتی یبرابر و دوم

 وریدیداخل مواد کنتراست  قیقبل از تزر ناشتا بودن

توصیه شده است که قبل ، ونیراسیکاهش احتمال استفراغ و آسپ یبرا

در حيال از تزریق ماده حاجب داخل وریدی، بیمار ناشتا باشد اما 

 یمي استفاده نییپا تهیاسمولال با و یونی ریغ از مواد حاجب حاضر

بير  یه حاجيب مبتني. بخصوص در سی تيی اسيکن و همچنيین ميادشود

 یکمتير خطير ی، دارا MRI ی( مورد استفاده براGBCM) ومینیگادول

کيه قيبلاا  یونیي تهیبيا اسيمولال دداریيحاجب  موادبا  سهیدر مقا

تجييویز قبيل از  ناشتایی ، نیبر ا علاوهدارند؛ استفاده شده بود 

نوبيت در  تیاز جمليه محيدود یات منفممکن است اثرماده کنتراست 

جب  ، خطر افيت قنيد خيوندهی در بیمياران دیيابتی و همچنيین مو

 .داشته باشد نارضایتی بیمار در تحمل ناشتایی

تحقیقات اخیر نشان داده است که استفاده از مواد کنتراست فعليی 
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هیچ لزومیی بیر  MRIکه در بازار موجود است بخصوص برای سی تی و 

همچنین ناشتایی اثیر پیگیگیرانه  بیمار وجود ندارد.ناشتا بودن 

بیا توجیه بیه در تهوع و استفراغ و آسیپیراسیون نداشیته اسیت. 

لییزو  کیه  یو فقدان میدارک ناشتاییاز  یناش یاحتمال عواقب منف

ماده حاجب  نیروت زیقبل از تجو ، ناشتاییکند دییتأ ناشتایی را 

 .ستیلاز  ن یداخل عروق

 یمی افیتیآگاهانه در یکه آرامبخگ یمارانیب یراحال ، ب نیبا ا 

. شیاید در آن استفاده شود  یهوشیب گاید لاین هایاز  دیکنند، با

 بیماران ناشتایی نیاز باشد.

 

 

 Iodinated contrast agentsكنتراست یوني:  وادم

ماده کنتراست، با توجه به اینکه کمتر استفاده می  2121در نسخه جدید کتاب 

نین با توجه به کمبود شدید مواد کنتراسیت در زمیان نگیارش ایین شود و همچ

مطالب این قسمت حذف شد چراکه اکثر داروهیای میورد  1411جزوه آموزشی بهار 

 استفاده در بخش های تصویربرداری موادکنتراست غیریونی است.

 مواد كنتراست غیریوني

 چيون كمتيرو غیير یيونی هسيتند  هستند  این مواد محلول در آب 

 تجزیه مي شوند.

به ازاي سه مولكول یوني در یك محليول غیریيوني، یيك مولكيول  -

 1بيه  1خنثي تولید مي شود كه به اینها به همین خاطر تركیبيات 

 گویند.
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ميياده کنتراسييت 

غیریيييييييييونی 

 اوپاکسول

 

 

 

 

 

 تزریق ایمن مواد کنتراست

 

 ملاحظات عمومی

بيه عواميل مختلفيی از قبیيل رگ در دسيترس، نيوع  های تزریقروش

 تزریق، نوع آزمون و وسایل و تجهیزات موجود بستگی دارد.

باید از مخلوط شدن خون با ماده کنتراست در سيرن  یيا بطور کلی 

 لاین )ست هپارین( جلوگیری کرد به دلیل احتمال تشکیل لخته خونی.

ميواد خيودداری همچنین باید از ترکیب ماده کنتراسيت بيا دیگير 

 .گردد
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 تجویز مواد کنتراست

 از راههاي مختلف در بدن استفاده مي شود: مواد كنتراست یددار

 (: گاستروگرافینoral) خوراکی -

 (rectal) ركتال -

 ( مهمترین روش استفادهIntravenousداخل وریدي ) -

- Intravesicular )براي رحم و مثانه( 

- Intravertebral ي()داخل مهره ا 

- Intra splenic )داخل طحالي( 

 Intravenous (IV) administrationمصرف داخل وریدي  -

 كاربرد این روش: آنژیوكاردیوگرافي

 آئورتوگرافي -

 رنال آرتروگرافي انتخابي )براي شریان انتخابي( -

 urographyاوروگرافي -

 venographyرنال ونوگرافي  -

 CT of head and bodyسي تي سر و بدن  -

 غلظت پلاسمایي ماده ي كنتراست به چه عواملي بستگي دارد:

بعد از تزریق ماده ي كنتراست، غلظت پلاسيمایي مياده ي كنتراسيت 

 قویاا به عوامل زیر بستگي دارد:

 دز یا غلظت ماده ي كنتراست -1

 سرعت تزریق ماده ي كنتراست -1

 اتفاقات بعد از تزریق ماده کنتراست داخل وریدی

 صورت مي گیرد: IVات یا ویژگیهایي كه بعد از تزریق اتفاق

 بعد از تزریق فوراا رقیق مي شود. -

 از طریق یا در مایع خارج سلول فوراا پخش مي شود. -

خیلي كم اتفاق مي افتد كه به پروتئین اتصال یابند )پيروتئین  -

 هاي پلاسما(

بافت هيایي  ( مخصوصاا درdepositionدر بافت ها هم رسوب نمي شوند ) -

 كه ما آن ها را لازم نداریم.
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 Elimination after IVنحوه ي دفع این مواد كنتراست: 

 IV adiminstrationبعد از تزریق 

-111در بیماران با عملكرد كلیه نرمال % –اولاا از طریق كلیه  -1

 شود.دز ماده ي كنتراست از طریق كلیه ها دفع مي 11

از طریيق كیسيه صيفرا و  ممكن اسيت از ماده ي كنتراست  %1-1 -1

 شود. ( دفع %1یا  1ین بده اي )اولویت موكوس رو

 بیماران دیالیزی

جلسه مي تواند ماده ي كنتراست  1-1اما در بیماران دیالیزي: در 

  یددار از بدن بیمار خارج شود.

كنتراسیت نیمه عمر )زماني كه نصف ماده از بین برود( مياده ي  -

وليي در بیمياران  اسيت؛ دقیقیه 61الي  31تا در بیماران نرمال 

ساعت نیمیه  141الي  21دیالیزي )یا كساني كه مشكل كلیه دارند( 

تزریق مواد کنتراسيت داخيل بهترین زمان برای انجام  .عمر دارند

روز انجام دیالیز است که بعيد از تزریيق وریدی در این بیماران 

ع نوبت دهی بایستی ماده کنتراست دیالیز انجام شود بنابراین موق

 لحاظ شود.

 

 )اینتراوزیكولار(: Intracavityنحوه ي دفع مواد كنتراست بعد از تزریق 

 سریعاا جذب بافت اطراف مي شود. -

 بعد از طریق كلیه ها دفع مي شود. -

و در موارد نادر: مقدار كم آن ممكنه از طریق مثانه بيه دنبيال 

 )بعد از( جذب و دفع كلیوي دفع شود.

Time to peak opacification- :زمان لاز  براي رسیدن به حداكثر اپایسته 

به روش مصرف )مثلاا تزریق داخيل یيك  -به عوامل زیر بستگي دارد: 

 حفره یا داخل وریدي است(

در آنژیييوگرافي، زمييان رسييیدن بييه حييداكثر اپایسييته، درسييت  -

 )بلافاصله( یا فوراا بعد از مصرف داخل وریدي ست.

(: پارانشیم كلیيه شيامل optimal apacification in urographyروگرافي )در او -



 14        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 دقیقه از تزریق. 1كورتكس كلیه قابل دیدن است بعد از 

 اپایسته بهینه )اپایسته بهترین( مستقیماً بستگي دارد به: 

 غلظت نهایي ید در سیستم ادراري یا ادرار -

 يحجم ادرار در ناحیه موردنظر در سیستم ادرار -

 سرعت فیلتراسیون گلومرولي كلیوي -

بعد از تزریيق مياده ي  min11-11كالیس ها، گلنچه ها، حالت ها  -

 كنتراست.

 (Laboratory test interactionتست هاي تداخلي آزمایگگاهي با )

زماني كه تست عملكرد تیروئید درخواسيت ميي شيود و هيم چنيین  -

را اول انجيام ميي  درخواست مصرف هر ماده ي كنتراست شيود كيدام

دهیم؟ قبل از مصيرف مياده ي كنتراسيت، تسيت درخواسيتي عملكيرد 

 تیروئید انجام شود )پیشنهاد( 

مطالعاتي كه مربوط مي شوند به تخمین دز ید )پيس از اسيتفاده  -

روز نمي توانند عملكيرد تیروئیيد را  11از ماده ي كنتراست( تا 

 نشان دهند.

 واكنش هاي زیان بار:

ش زیان بار ناشي از استفاده از ماده ي كنتراست، سيبك اكثر واكن

 یا متوسط هستند )حالت تهوع و گرمي بدن( 

این عوارض سبك در حد بيیش تير از  HOCMوقتي از مواد كنتراست  -

 ده درصد ایجاد مي شود )تهوع، استفراغ، درد ناحیه تزریق(

هياي عوارض جدي و شدید: برونكواسپاسم، ادم، كاهش فشار و شوك  -

موارد پیش ميي  %1مختلف و اختلال در عملكرد كلیه كه در كمتر از 

 آید.

 واكنش هاي شدید:

اكثر واكنش هاي شدید كه در مواد كنتراست ایجاد مي شيوند یيا  -

دقیقيه بعيد از تزریيق خيود را  11بلافاصله بعد از مصرف، یا تا 

 دقیقه اول تزریق( 1-1نشان مي دهد )مخصوصاا در 

سمولاریته بالاي آن مواد، یا به خاطر متصيل شيدن بيه به خاطر ا -

كاربردي در قلب مي تواند واكنش هاي شدید  Caیون كلسیم )كم شدن 
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 رخ دهد.

ما بیشترین عوارض شدید و كشنده را در آنژیوكاردیوگرافي نسبت  -

 به سایر آزمون ها داریم.

لاح سدیم یيا (: یا داراي امDiatrizoate compounds) تركیبات دیاتریزوئید

 مگلومین كه نشان مي دهد دو گونه هستند.

از نظر سدیم )سمیت بالایي دارند( مخصوصاا كه مریض دچيار مشيكل  -

 قلبي، كبدي و كلیوي هم باشد.

اگر غلظت سدیم این مواد )دیاتریزوئید( بالا باشد باعيث گشياد  -

شدن عروق محیطي و كم شدن خون به بخش مركزي )عدم خونرسياني بيه 

 خش هاي اصلي( مي شود.ب

 vasodilationگشاد شدن= 

از نظر مگليومین: سيمیت كيم دارد وليي ویسيكوزیته آن بالاسيت  -

 )مشكل( سرعت تزریق خیلي پایین

اگر مگلومین و سدیم را مخلوط كنیم باعث ميي شيود كيه هيم از  -

مزایاي آن ها استفاده كنیم و هم از مشكلات آن ها رهایي یابیم و 

شود كه تعامل آن ها بالا برود. )این بهترین راه حل  این باعث مي

 است(.

 ما بیشترین عوارض را در داخل عروق )در مصرف( داریم. -

 -روش استفاده از ماده ي كنتراست روي عيوارض آن تيأثیر دارد. -

 عوارض زیان باري داریم

 این عوارض كاهش مي یابد زیرا rectal/oralدر مصرف  

 (gastrointestinal absorptionارش خیلي كم است )جذب آن در لوله ي گو

عوارض استفاده از این روش: دل درد یا درد شكم )مخصوصياا اگير  -

حجم آن ها بالا باشد و غلظت بالایي داشته باشيد( اسيهال گيذرا و 

 موقتي

 تزریق داخل مفصلي )آرتروگرافي(: 

 ض تزریق داخل مفصلي مواد كنتراستعوار

 swellingنگام تزریق( تورم و دردگذرا )ه 
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درد شدید و گذرایي كه ایجاد مي شود به خاطر ماده ي كنتراسيت  -

نیست بلكه به خاطر وارد كردن سوزن آمپول یيا خيود تزریيق )كيه 

 وارد پوست و بافت نرم شده( است.

حجم این مواد كنتراست در مفصل جذب مي شود چون حجم این مياده  -

 زیاد نیست.

 :تزریق داخل عروقي

 یشترین عوارض جانبي ماده ي كنتراست مربوط به این روش است.ب

 رخ می دهد: واكنش هایي كه بعد از تزریق داخل عروقي

 واكنش هاي سیستمي -واكنش هاي موضعي  -

 واكنش هاي موضعي یا لوكال:

 Minor painدرد كوچك  -

 احساس گرما )به خاطر گشاد شدن عروقي( -

خون و فله بیت= التهياب وریييد(:  ترومبو فلبیت )ترومبو= لخته -

 التهاب وریدي ناشي از لخته خون موجود

 (systemic reactionsعوارض سیستمیك )

 مي تواند:

، vertigoآثار نورولوژیك مثل سيردرد، سيرگیجه  -شدید    -ملایم   -

 اختلالات بینایي 

بیشتر عوارض نورولوژیك شدید در آتریروگرافي مغيزي دیيده ميي  -

 (arteriographyشود. )

فشيار افيت  – Anginaدرد  -قلبيي:  -آثار مربوط به سیستم عروقي -

 hypotensionخون 

 آریتمي -

 عروقي –علت ایجاد عوارض قلبي 

قلبي تأثیر دارد تأثیر مياده ي  –آن چیزي كه در عوارض عروقي  -

تر از اسيمولاریته ي كنتراست روي كلسیم مورد استفاده ي قلب بیشي

 .بالاي آن است
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 آمبولي هوا

وجود آمبولي هوا به صورت وسیع از نظر بالیني كشينده اسيت اميا 

 آمبيولیافتيد. معمولا موقع تزریق ماده كنتراست بندرت اتفاق ميي

 نظير ناشي از تزریق مياده كنتراسيت از زیاد حجم با وریدی هوای

 بوده اما بندرت اتفاق مي افتيد. کشنده بالقوه عارضه یک بالینی

 حجيم بيا بالینی، نظر از وریدی هوا از راه آمبولی حال، این با

البته استفاده از انژكتور این احتمال  اتفاق مي افتد. معمولاا  کم

را بسیار كاهش مي دهد چون دستگاه انژكتور وجيود حبياب هيوا را 

 تشخیص داده و آلارم مي دهد.

 بيه منجر است ممکن وریدی سیستم به هوا زیادی مقدار سهوی تزریق

 افيت کياردی، تياکی ریوی، ادم سینه، قفسه درد سرفه، نفس، تنگی

 .بازدم شود در خس خس و خون فشار

 دادن قيرار و اکسیژن ٪111 تجویز شامل وریدی هوای آمبولی درمان

 چيپ سيمت مثال، عنوان به) است چپ سمت دردكتوبیتوس لترال بیمار

ي حبياب هيا اندازه کاهش برای حد از بیش اکسیژن(. پایین سمت به

 .است شده هوا و بهبود اكسیژن رساني توصیه

باید احیاي قلبي ریيوي بلافاصيله  دهد، رخ ریوی - قلبی ایست اگر

 انجام شود.

 

 

 ر مي گذارد؟چگونه كنتراست روي كلسیم تأثی 

كاهش كلسیم عضله ي كنتراست با كلسیم باند مي شود و موجب  ماده 

 قلبي مي شود.

 kidney's damageه: آثار مواد كنتراست بر روي كلی

اسمولاریته باعث مي شود كه شریان كلیوي گشاد شود و موادي كيه  -

و ایين  شيوند( ترشي  vaso constrictors) ،كننده ي عروقي هسيتند ضبقمن

مواد هم گشادي عروق را كنترل مي كند و به سيرعت عيروق گشياد و 

ي شود و این عمل به طور متناوب تكرار مي شود خيون كيافمنقبض مي
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 (.shut downبه كلیه نمي رسد كلاا كلیه از كار مي افتد )

 

 (Respiratony effectsعوارض تنفسي )

التهاب بافت و مخياط  كس )لارنژیت(،علایم ملایم: سرفه، التهاب لارن

 بیني، 

)اشيكال در  Dyspneaعلایم و عوارض شدید: برونكواسپاسم، دیيس پنيي 

 تنفس(، ادم ریوي

(: اگر مشكلي در كلیه ها باشد و از مياده pulmonary edemaادم ریوي )

هم استفاده اي كردیم كه اسمولاریته آن هم بالاست. ایين  کنتراستی

قسمت ها وارد بافيت مربوطيه ميي  باعث مي شود كه آب را از سایر

مي شود در این صورت ادم رخ مي دهيد وليي  overloadكند و این مایع 

اگر كلیه ها مشكلي نداشته باشند این مایع جمع مي شود و ادم رخ 

كلیه كار نكند بدن به سیستم مناسبي دسترسيي اگر نمي دهد وگرنه 

ميایع را  این حالت ها باعث مي شود كه بيدن خيودش ایين و ندارد

در ریه اسيت و ایين باعيث ادم  بجذب آتنظیم كند كه نتیجه ي آن 

 ریه ها مي شود.

 

 

 دسته بندی واکنش ها و عوارض ماده کنتراست 

اثرات و عوارض زیان بار ماده ي كنتراست را به سه دسيته تقسيیم 
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 كرده اند:

 نان آنافیلاكتوئید -

 Indiosympraticآنافیلاكتوئید )ایدیوسیمبراتیك(  -

 واكنش هاي تأخیري -

 واكنش هاي نان آنافیلاكتوئید:

(، vomiting(، اسيتفراغ )nausesواكنش هاي رایج ایين بخيش: تهيوع ) -

 (، سردرد، حالت سرگیجهDiاسهال )

مصرف شود عوارض  ي كنتراست به صورت ركتال یا خوراکیاگر ماده  -

 آن ها:

 اسهال گذرا و موقتدرد شكم ، 

 ت ماده ي كنتراست ها بالا باشد.مخصوصاا حجم و غلظ

 مریض ها و بیماریها: ایت شك

 درد و احساس گرما در منطقه ي تزریق

ادم  -واكنش هاي نان آنافیلاكتوئید خیلي كم شایع: آریتميي قلبيي

 از كار افتادن كلیه -ریوي

 واكنش هاي آنافیلاكتوئید:

 علت و دلیل این واكنش ها: ناشناخته

لي غلظت و حجم مواد كنترا ست در نان آنافیلاكتوئید تأثیر دارد و

 یيا دي مير بودن یا مونرمر و این واكنش ها به یوني یا غیریوني

 بستگي ندارد.، یا سرعت تزریق

اكثر این واكنش هاي آنافیلاكتوئید حالتي شبیه آلرژي دارنيد كيه 

كه بعدها آنتي بييادي  تولید می شودند آنتي ژن بوسیلهاین آلرژي 

آنتيي ژن  -آنتي ژن جواب دهد و تركیب آنتي بيادي مي سازد تا به

 که موجب بروز عوارض می شود. باعث ترش  هیستامین مي شود 

 (:Histamineهیستامین )

معدی روده زیر را ایجاد مي كند: هیستامین به صورت اولیه عوارض 

 سیستم عصبي و  عروقي،تنفسي -قلبيای، 

 ثرات هیستامین روي سیستم هاي فوق:ا
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ونول ها  –گشادي عروق در سیستم عروقي  –بض كردن عضلات صاف منق -

 ادم موضعي را ایجاد مي كند. –را منقبض مي كند. 

 روي فشار خون اثر كاهنده دارد. -افزایش ضربان قلب    -

ترشحات موكيوزي را هيم  –روي ترشحات معده اثر افزاینده دارد  -

 افزایش مي دهد.

ژن: هیستامین ترش  ميي شيود وليي با تركیب آنتي بادي + آنتي  -

ميي  over loadاگر مقدار هیستامین در بدن بالا باشيد سیسيتم عروقيي 

و به بافت هياي اطيراف ميي رود و ده از رگ خارج ش شود هیستامین

بعد از این هم مي تواند یك التهاب یا عفوني یا تورم یيا قرميز 

ن چشيم، آب شدگي را مثلاا در پوست )كهیر( را ایجاد كند. آب پر شد

ریزش بیني، سردردهاي میگرني، تهوع، لارنگواسپاسم، برونكواسپاسم 

)در موارد شدید( یا كهیر رخ مي دهد كه نوعي شوك آنافیلاكتوئیيد 

 است.

 

 

 یسازآماده هایبیمار و استراتژی انتخاب

 ملاحظات عمومی

قييرار  تزریق ماده حاجبدر رویکرد به بیمارانی که تحت آزمون با 

 سه هدف کلی وجود دارد: ندریگیم

از اینکه تجویز مواد کنتراسيت بيرای بیميار مناسيب  نانیاطم( 1

به حداقل رساندن واکنش احتميالی نسيبت  (1؛ دارد کاربردبوده و 

برای درمان واکنش احتمالی که  کامل آمادگی( 1؛ به مواد کنتراست

 .ممکن است اتفاق بیفتد

ناسيب و کيافی از بیمييار، دستیابی به اهداف فوق به اخذ سابقه م

طور مناسيب، داشيتن تجهیيزات آماده ساختن بیمار برای آزمون بيه

ها و اطمینيان از وجيود دانيش فنيی دسترس برای درمان واکنشقابل

اگرچيه ها نیاز دارد. کامل برای درمان سریع حتی شدیدترین واکنش
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ملایم به مواد کنتراست نسبتاا شيایع هسيتند وليی اغليب  یهاواکنش

. رونيدیاز بيین مي یاخود و بدون هيیچ عارضيهصورت خودبهها بهآن

حیييات، اگرچييه نييادر هسييتند ولييی  دکننييدهیشييدید تهد یهيياواکنش

و با هر نيوع ميواد کنتراسيت  خاص خطر عوامل فقدان در توانندیم

 د.ناتفاق بیفت

عيواملی  ییروی شناسيابایيد  شيودیمی که از بیمار گرفته حالشرح

دهنده ممنوعیت اسيتفاده از ميواد ه ممکن است نشانکتمرکز نماید 

 .ها باشدکنتراست و یا افزایش احتمال واکنش

 یناخواسته به مواد کنتراست داخل ورید یهاعوامل خطر برای واکنش

با توجه به عوامل خطر اختصاصی، سابقه قبلی واکنش شيبه  :حساسیت

احتميال  آلرژی به مواد کنتراست با افزایش یک تيا پينج برابيری

، افيراد را یبروز واکنش بعدی همراه است. بعلاوه هر روند حساسیت

. تعیین این ارتباط امر دشيواری کندیها مستعد مبرای بروز واکنش

افراد حداقل یک حساسیت معمولی مانند رینیت ی از است زیرا بسیار

. نگرانيی کننيدینميواکنشی را تجربه هیچ  اما اندفصلی را داشته

ملاحظه مانند پاسيخ  قابل یهاتیید روی بیمارانی با حساسواقعی با

 آنافیلاکتیک شدید به یک یا چند آلرژن تمرکز کند.

هر بیماری که حساسیت به یک غذا یا یك ميواد کنتراسيت را دارد، 

باید برای روشن شدن نوع و شدت حساسیت، مورد سؤالات بیشتری قرار 

در معيرض افيزایش خطير ممكن اسيت  1بگیرد؛ زیرا بیماران آتوپیك

دو تا سه برابر احتميال  یها باشند. اکثر اشکال آتوپوقوع واکنش

وقوع واکنش به مواد کنتراسيت را در مقایسيه بيا بیمياران غیير 

، با توجه به اینكه شيو  شيدید نیباوجودا .دهدیآتوپیك افزایش م

، ایين مقييدار افتدیندرت اتفاق محیات به دکنندهیانافیلاکتیک تهد

باید در متن محاسبه سود در برابر خطير  یزایش خطر كم بوده ولاف

                                                 

فصت ی،   ا تیت بت   یهاتییعنی علاوه بر وجود علائم اگزما در بیمار، همراهی با آلرژی هم وجود داشته  باشتب بت  ایتن معنتی نت  ایتن بیمتاراس ا  ت    ا ت 1

 . م هم دارنب آنبرت گروهی از گیاهاس و ب 
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 در نظر گرفته شود.

احتمال واكنش نسبت به مواد کنتراست در این بیماران ممكين  آسم:

 است افزایش یابد.

. باشدینارسایی كلیه یكی دیگر از عوامل خطرساز م نارسایی کلیه:

و فیبيروز  (CIN)در مورد نفروتوکسیسیته ناشی از ميواد کنتراسيت 

بحث  NSFو  Contrast-indused nephrotoxicity یهادر فصل (NSF)سیستمیک نفروژنیک 

 شده است.

ملاحظه قلبی ممکن است در قابلی بیمارافراد مبتلا به  وضعیت قلبی:

شامل  افتهیشیمعرض خطر افزا واکنش به مواد کنتراست باشيند کيه 

 یهایيا نشيانهآنييژین لابيه دار )مانند بیماران مبتبیماران علامت

کمتيرین فعالیيت( و همچنيین بیمياران  درنارسایی احتقانی قليب 

مبتلابه تنگی شدید آئورت، فشارخون اولیه ریوی یا کاردیومیوپاتی 

شدید هستند. در تمامی این بیماران باید به محدود کيردن حجييم و 

 اسمولالیته مواد کنتراست توجه شود.

حاليت  بایيد موردتوجيه قيرار گیيرد، یکی از مواردی كه اضطراب:

است. شواهد نشان داده است كه عوارض جيانبی شيدید ميواد  هیجانی

بيا كيياهش  توانيدیی تجویز آن مکنتراست یا عوارض مربوط به نحوه

آرام تشخیص اضيطراب بیميار و به حداقل برسد؛ بنابراین  ،اضطراب

، کنتراسييتميياده  زریييقاز تاو قبييل دادن بييه  نييانیكييردن و اطم

 شدیین مسئله با عطف به اضطرابی که تصور ما د مفید باشد.توانیم

تزریق داخل وریدی ایجاد  یهابا آگاهاندن از خطرات مرتبط با روش

موردمطالعه قرار گرفت. با استفاده از یک معیار اضيطراب  ،شودیم

استاندارد، نتیجه گرفته شد که اکثر بیماران چه آنان كه آگيياهی 

صيورت یکسيان انيد، بهو چه آنيان كيه ناآگياه مانده اندشدهداده

ناخواسيته  یهيااند و هیچ افزایشی در واکنشافزایش اضطراب داشته

 مشاهده نشده است. ،شدهدر گروه آگاهی داده

عوامل خطر اختصاصی دیگری هم وجود دارند کيه  عوامل خطر متفرقه:
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 .باشندیشایسته توجه م

لتیپيل، وخصوص میليوم م، بهها نمیشده است كه پارا پروتئیعلوم م

را بیميار  (HOCM)بعد از تزریق مواد کنتراست با اسمولالیتی بيالا 

هيا، بيه اخييتلال شدن پروتئین در تيو بول نینشبه خاطر تجمع و ته

هيیچ اطلاعياتی در  نی؛ بياوجوداکنندیمستعد م ریناپذکلیوی برگشت

ا یيلیتی یکسان خطر در استفاده از مواد با اسمولا یگوئ شیمورد پ

 وجود ندارد. نییپا

جدا از سلامتی عمومی بیمار، ملاحظه خاصی را در آمادگی بیمار  ،سن

بيه  کنتراسيت،. در شیرخواران و نوزادان، حجم مياده کندینمطلب 

خيون بیميار و هیپرتونیسيیتی )و آثيار بيالقوه  نییعلت حجم پيا

ک حيائز مونومریيی ونیي ریيخطرنا  قلبی( در مواد کنتراست حتی غ

در ایجاد خطير تزریيق داخيل وریيدی  یعامل مهم جنس،اهمیت است. 

 .شودیمواد کنتراست محسوب نم

ازنظير  دارینگر، خطيير معنيميورد گذشيته -بعضی از مطالعات شاهد

اسييتفاده از عوامييل مسييدودکننده کييه  کننييدیمييرا مطييرح  آميياری

ها نششدت واک ،سط  آستانه به واکنش را پایین آورده ،بتاآدرنژیک

 یهيابه درمان واکنش یدهبه مواد کنتراست را افزایش داده و پاسخ

 .دهدیآنافیلاکتوئید با اپی نفرین را کاهش م

های دیگيری هيم وجيود دارد كيه حياکی از افيزایش خطير در گزارش

 وجودنی، بااباشدیبیماران مبتلابه بیماری گلبول قرمز داسی شکل م

خصيوص بعيد از تزریيق ر بالینی بهدهنده افزایش خطموردی که نشان

 باشد، گزارش نشده است. (LOCM)مواد کنتراست با اسمولالیتی پایین 

داخيل  از داروهيای خياصهمزميان اسيتفاده عقیده بر این است که 

رسوب مواد کنتراست طی آرتریوگرافی سبب شریانی مانند پاپاورین، 

آنژیيوگرافی در طيی  زیی از تشکیل ترومبوها. همچنین گزارششودیم

وجيود با عوامل یيونی  سهیدر مقا یونی ریبا استفاده از عوامل غ

. در هر دو مورد مطالعات آزمایشگاهی وجود دارد کيه مسييائل دارد
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 .دهدیفوق را توضی  م

در سييطوح  یبعضی از بیمياران مبتلابيه فئوکروموسيیتوما، افزایشي

لیتی بيالا کاتكولامین سرم را پس از تزریق مواد کنتراست با اسمولا

(HOCM) در سيطوح کياتكولامین  یبعدی افزایشی . مطالعهدهندینشان م

 با داد.ننشان  یونی ریبعد از تزریق داخل وریدی مواد کنتراست غ

داخل به مستقیم هر نوع مواد کنتراست  قیاز تزر ، بایستیوجودنیا

پرهیز شود، چراکه این امر ممکن اسيت  یشریان کلیوی یا فوق کلیو

 بحران فشارخون گردد.سبب 

تیروئیيدی  یهيایماریبعضی بیماران با هیپرتیروئیدیسم یا دیگر ب

( ممکن کندیزندگی م دیخصوص موقعی که شخصی در مناطق با کمبود)به

 .را ظاهر سازند 1با ید شدهختهیبرانگ یریاست هیپرتیروئیدیسم تأخ

ت در هفته بعد از تجویز ميواد کنتراسي 1تا  3این اثر ممکن است 

بعد از تزریق  تواندیماین امر بعضی از این بیماران ظاهر گردد. 

ایجياد گيردد و معميولاا خيود محيدود  دداریهرگونه مواد کنتراست 

 است. شونده

بیماران مبتلابه سرطان تیروئید نیازمنيد ملاحظيات خاصيی قبيل از 

)یيونی  دداریيتزریق داخل وریدی یا تجویز خوراکی مواد کنتراست 

تا حيدود متوسط  طوردر تیروئید به I-131( هستند. جذب یونی رییا غ

 ابيدییدر یک هفته بعد از تزریق مواد کنتراست یددار کاهش م 50%

؛ گيرددیکه در طی چند هفته به سط  نرمال برمي رسدیاما به نظر م

 برنامهدرمان با ید رادیواکتیو سیستمیک قسمتی از اگر بنابراین 

قبل از درمان با استفاده از  یطالعه تشخیصدرمانی بیمار باشد، م

( ممنيوع یخيوراک ای یمواد کنتراست رادیولوژی یددار )داخل ورید

کننده قبل از تجویز مواد کنتراسيت مشاوره با پزشک درخواست است.

 .گرددیدر این بیماران توصیه م

تزریق داخل وریدی ممکن است باعث گرم شدن و نياراحتی شيود اميا 

                                                 

2 iodine-provoked delayed hyperthyroidism 
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. تزریيق داخيل مگر اینکه نشت کرده باشد کندییجاد مبندرت درد ا

 HOCMخصوص با بهسر ها یا شریانی به عروق محیطی مثل بازوها، ساق

چنین تزریقاتی، مواد کنتراست  برایدردنا  باشد. بسیار  تواندیم

 با اسمولالیتی یکسان، با حداقل ناراحتی بیمار همراه است.

 (Premedication) وییراپیش د

است که « یدرخطر»بیماران پیش درمانی ، داروییبرد اولیه پیش كار

بيه مفهيوم « درخطر». در این متن باشندینیازمند مواد کنتراست م

 .باشدیبالاتر بودن احتمال وقوع واکنش شبه آلرژیک حاد م

مکانیسم علل واکنش آنافیلاکتوئید مواد کنتراست و همچنيین اسياس 

کواستروئیدها کاملاا در  نشده اسيت. پیشگیری با استفاده از کورتی

ناخواسته، با آزاد شيدن مسيتقیم  یهادرصد چنین واکنش 90تقریباا 

هيای خيونی ها و ائوزینوفیلها از بازوفیلهیستامین و دیگر واسطه

کييه اغلييب  شييدهرفتهیصييورت عمييومی پذاکنييون بهارتبيياط دارد. هم

هميراه  افتيهیشیاافز IgEحضور  باشبه آلرژیک ناخواسته  یهاواکنش

، نیو بنابراین بعید است که واقعاا آلرژیک باشند. باوجودانبوده 

. هیچ دهدیرا نشان م IgEمیانجیگری  از قطعیمدار   بعضی مطالعات،

تشخیص داده نشده  دائمصورت به مواد کنتراست تزریقی به یبادیآنت

ساسيیت هيا، حبازوفیل یسازپوستی و فعال یهاآزمون بر اساساست و 

 یدرصد از بیمياران دارا 4غیرمعمول بوده و در  IgEبا میانجیگری 

. توجیه پاتوفیزیولوژیيک آن شييامل افتدیعلائم آنافیلاکسی اتفاق م

اسييت کييه هیسييتامین آزاد  ییهيياها و بازوفیلسييلماست یسييازفعال

بيه  L-arginine تبدیلو  تماسی ومپلمان ک یهاستمیس شدن فعال .کنندیم

 تولیيد بيه منجير XII یانعقياد سیستم سازی فعال ،اکساید نیتریک

 .است (pseudoantigens) کاذب یهاژنیآنت ظهور و کینین برادی

مواد  یهادر متون پزشکی وجود دارد که واکنش یاشواهد قابل ملاحظه

هيای بازوفیل لهیوسيآزادشده به یهااز واسطه یوگرافیکنتراست راد

ها در مييورد لعات پاسخ به دوز در انسيان. مطاگرددیخونی ایجاد م
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تزریق داخل  لهیوسخون به یهانیستامیسرکوب کل تعداد بازوفیل و ه

در هيای ها و ائوزینوفیلدر بازوفیل یوریدی متیل پردنیزون، کاهش

 نشيان داد کيهدر انتهای اولین ساعت بعد از تزریق را  خونگردش 

آمياری در مقایسيه بيا  داریدر پایان دومین ساعت به یک سط  معن

آميياری  اهمیيتدر انتهای چهارمین ساعت به حيداكثر  وگروه شاهد 

ها بیشتر بيوده و ها نسبت به ائوزینوفیل. کاهش بازوفیلدیرسخود 

شده در ساعت چهارم  نینشهای تههمچنین کاهش هیستامین در لوکوسیت

 اکثر این آثار در هشتمین سياعت بيه حيداکثر سيط  .نیز دیده شد

 .نددیرسخود  داریمعن

اتفاقاتی که در بالا گفته شد ممکن است دلیلی بيرای اسيتفاده از 

در مواقيع « درخطير»مواد داخل وریدی استروئیدها برای بیمياران 

. اگرچيييه بعضيييی آثيييار پیشيييگیرانه ایجييياد کنيييداورژانسيييی 

هيا کورتیکواستروئیدها ممکن است در عرض یک ساعت پس از تزریق آن

آثار پیشيگیرانه بهتيری را در تزریيق  اطلاعات تجربی ،ایجاد شود

ر ایين اگي .دهيدیمساعت قبل از آزمون نشان  3-1، حداقل داروشیپ

ممکين نباشيد، بعضيی اسيتفاده از  یفاصله زميانی ازنظير بيالین

 H1-blockerو فقيط  کننيدیطور کامل حذف ميکورتیکواستروئیدها را به

 دیباید تأک نی. باوجوداشودیم تجویزقبل از تزریق مواد کنتراست 

 یهياصورت شفاف، پیشيگیری از واکنششود که هیچ مطالعه بالینی به

ميييدت کوتاه یداروشیميييواد کنتراسيييت بيييا اسيييتفاده از پييي

 کورتیکواستروئیدها را ثابت نکرده است.

 

ها آثار مواد کنتراست بعلاوه اندازه و پیچیدگی مولکول یاسمولالیت

کنتراست دارد. هیپراسمولالیتی با  یهااکنشروی احتمال و یابالقوه

ها ارتبياط دارد. سلتحریک آزادسازی هیستامین از بازوفیل و ماست

افزایش در اندازه و پیچیدگی مولکول کنتراست ممکن است آزادسازی 

 کنيدیهیستامین را تقویت کند. بعضی شواهد وجود دارد که تائید م
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نومرهای یونی با اسمولالیتی در مقایسه با مو یونی ریمونومرهای غ

بالا، دایمرهای یونی با اسمولالیتی پيائین و دایمرهيای غیریيونی 

هیسيتامین از  یتری از آزادسيازبااسمولالیتی یکسان سيطوح پيائین

. یيک مطالعيه وسيیع غیير تصيادفی و کنندها را ایجاد میبازوفیل

nonblinded را  یونیي ریيت غبیشيتر عواميل کنتراسي ملاحظهایمنی قابل

 یر مطالعات غیر تصادفگیمحدوده ایمنی مشابهی در د. کندیتائید م

تصيادفی دقیيق  یطرفانيهیب یهیچ بررس نیتائید شده است. باوجودا

را  ریيومشدید و مرگ یهاملاحظه در واکنشوجود ندارد که کاهش قابل

 یهيانشان دهد. مواد کنتراست با اسمولالیتی پائین، همچنین واکنش

را کيه بيه آليرژی  (non-idiosyncratic)غیر ایدیوسينکراتیک  کفیزیولوژی

 توافيق همگيانی. بر اساس این نتایج، دهدیارتباط ندارند کاهش م

تی پيایین یوجود دارد که حاشیه ایمنی عوامل کنتراست با اسيمولال

 تی بالا است.یعوامل یونی با اسمولال ازبهتر 

، بعضيی «درخطير»یيک بیميار  یمانبرای پیش در یریگمیقبل از تصم

طور به لحاظ گردد. ملاحظات باید در اهداف ارائه چنین پیش دارویی

ميواد کنتراسيت از قبیيل  یهياتميام واکنش میخييواهیمي اله ادیا

خیليی  نی. بياوجودادردگي، متوسط و شدید پیشگیری یجزئ یهاواکنش

کيه  در نظيير گرفتيه شيودتر است که پیش درمانی، برای کسانی مهم

درميان منيد شيدید نیاز یيامتوسيط بيا شيدت  ییهادرگذشته واکنش

  اکثيير ،انييدداده نشييانعمييدتاا متأسييفانه، مطالعييات  .اندداشييته

 خفیفيید انيواع برنيیکنتراست که از پیش دارویی سود م یهاواکنش

جزئيی نیياز  طورکه به مداخله پزشکی نیاز نداشته یا به اندبوده

 داروییآثار حفاظتی پیش  ،شده تصادفیترلاند. هیچ بررسی کنداشته

حیات ثابيت نکيرده  دکنندهیناخواسته شدید تهد یهارا برای واکنش

کنتراسيت  یهياممکن است به نادر بودن واکنش مسئلهاین است؛ اما 

 یآمياراقنياع  یبرا ازیحیات و محدودیت تعداد موردن دکنندهیتهد

را دارویی سودمند پیش آثار  توانینم نتیجتاا  مربوط باشد که یکاف
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 کنتراست ثابت کرد. یهادر پیشگیری از شدیدترین واکنش

اگرچييه خطيير اسييتفاده دوز خييوراکی  خطییر کورتیکواسییتروئیدها:

لازم، موقع تجييویز  یهااطیکورتیکواستروئیدها خیلی پائین است احت

صورت گیيرد.  ستییک دوره کوتاه استروئیدها در بعضی بیماران بای

در بیماران با فشارخون کنترل نشده، دیابيت، ها ئیدکورتیکواسترو

ا یيقارچی سیستمیک، بیماری زخيم پپتیيک  یهاتوبرکولوزیس، عفونت

استفاده گردد. خطر نسبی استفاده از  اطیبااحتباید دیورتیکولیت 

کورتیکواسييتروئیدها در مقابييل احتمييال واکيينش شييدید و مرگبييار 

آنافیلاکتوئیيد بيه  یهياکنتراست را بایيد در نظير گرفيت. واکنش

 .شده استگلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی بندرت گزارش

جييدی بييه  یهييامکييرر فراوانييی از واکنش یهييادر مقایسييه، گزارش

 مواد .رایج وجود دارد یداخل وریدی کورتیکواستروئیدها یهاقیتزر

 میسيد زوليونیپردن لیيمت ناتیسوکس یاسترها عیشادر معرض اتهام 

(Solu-Medrol )زونیدروکورتیه میسد ناتیکسسو و (Solu-cortefم )باشيندی .

سوکسینات مانند  فاقداند که گلوکواستروئیدهای ا مطرح کردههیبعض

بتامتازون و دگزامتازون سدیم سولفات ممکن اسيت بيرای اسيتفاده 

خييراش  یهاباشند که مبتنی بر پیگیری با تسيت ترمنیداخل وریدی ا

لائم آنافیلاکتیيک را نشيان دادنيد. پوستی روی بیمارانی است که ع

ها متقابل استروئیدهای موضيعی و سیسيتمیک در آسيماتیک یهاواکنش

نواع  شدهفیتوص است که منجر به برونکواسپاسيم بعيد از تزریيق ا

ناخواسيته بيه  یهيا. افيزایش خطيير بيرای واکنششيودیسیستمیک مي

 شدهدهیدماران مبتلابه آسم یصورت شایع در بکورتیکواستروئیدها به

 خصوص اگر این بیماران عدم تحمل به استیل سالسیلیک اسیداست، به

 .داشته باشند یدیراستروئیا داروهای ضدالتهاب غی

، ميواد کنتراسيت بيا یمقدمات جلدی داخل یپوستآزمون  :آزمونشیپ

شد  یگوئ شیناخواسته را پ یهاواکنش نکرده و ممکن است خطرنا  با

 .شودیو اصلاا توصیه نم
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 استراتژی پیش دارویی

تجویز خوراکی اسيتروئیدها در مقایسيه بيا تزریيق داخيل وریيدی 

صيورت ارجحیت دارد و پردنیزولون و متیيل پردنیزوليون هير دو به

 1یکسان مؤثر هستند. در صورت امکان تجيویز اسيتروئیدها حيداقل 

ساعت قبل از تزریيق ميواد کنتراسيت صيرف نظيير از نحيوه تجييویز 

ميار ارجحیيت دارد. اینکيه تجيویز اسيتروئیدها استروئید بيه بی

 یهيابافاصله سه ساعت یا کمتير از تزریيق ميواد کنتراسيت واکنش

صيورت و دیگيران به Dunskyناخواسته را کياهش دهيد روشين نیسيت. 

کردنيد  یزیرهیيعلمی نظری برای چنین استراتژی پا هیپاکیتجربی، 

شده است. تجييویز تا امروز تائید ن یاما نمایش واقعی آثار بالین

صورت خوراکی )مانند دیفن هیدرامین( به H-1 نیستامیهیمکمل یک آنت

یا داخل وریدی، ممکن اسيت فراوانيی کهیير، ادم عروقيی و علائيم 

 تنفسی را کاهش دهد.

کنتراسيت  یهيابعلاوه تجویز افدرین بيرای کاسيتن فراوانيی واکنش

 آنيژینبيا  اما استفاده از ایين دارو در بیمياران ،شنهادشدهیپ

. در حقیقت واردکردن شودیناپایدار، آریتمی یا فشارخون توصیه نم

 .شودیافدرین در یک پروتکل پیش دارویی توصیه نم

یمتیدین اسي نیستامیهیآنت H-2در یک مطالعه بالینی، اضافه نمودن 

افزایش جزئی در میزان تکرار واکينش سبب به پروتکل پیش دارویی، 

 .شد

 خاص شدههیتوصرویی پیش دا یهامیرژ

ها پیش دارویی متعدد برای کاهش فراوانی و/یا شدت واکنش یهامیرژ

 است. شنهادشدهیبه مواد کنتراست پ

 انتخابی یپیش داروی

 اند از:شده عبارتدو رژیم مکررااَ  استفاده

سياعت  1سيياعت و  1ساعت، 11خوراکی  گرمیلیم 11پردنیزون  -1

( Benadrylبعلاوه دیفن هیدرامین ) ،قبل از تزریق مواد کنتراست

ساعت قبيل  1داخل وریدی، داخل عضلانی یا خوراکی  گرمیلیم 11

 از مواد کنتراست.
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 11از راه دهيان  گيرمیلیم 11( Medrolمتیل پردنیزوليون ) -1

. همچنيین یيک کنتراسيتساعت قبل از تزریيق مياده  1ساعت و 

ن رژیم تزریقی به ای تواندی( م1)مانند گزینه  هیستامینیآنت

 .اضافه گردد
 mg111بیمار نتواند از راه خيوراکی دارو مصيرف کنيد  کهیدرصورت

جایگزین پردنیزون خوراکی در  تواندیهیدروکورتیزون داخل وریدی م

 .شود)پروتکل شماره یک(  Greenbergerپروتکل 

 )به ترتیب کاهش مقبولیت( پیش دارویی اورژانسی

 گيرمیلیم 31( Solu-Medrolوکسینات )متیل پردنیزولون سدیم س -1

 گيرمیلیم 111( Solu-Cortefا هیدروکورتیزون سيدیم سوکسيینات )ی

( تيا زميان مطالعيه بيا ميواد q4hسياعت ) 3داخل وریدی هر 

داخيل وریيدی یيک  گرمیلیم 11کنتراست بعلاوه دیفن هیدرامین 

 .ساعت قبل از تزریق کنتراست الزامی است

یييا  گييرمیلیم 1/1( Decadronلفات )دگزامتييازون سييدیم سييو -1

ساعت تا زمان مطالعه  3هر  یداخل ورید گرمیلیم 1بتامتازون 

شيده بيه متیيل بيا حساسيیت شناخته یماریکنتراست باید در ب

 یراسيتروئیدی،غ یضيدالتهاب یپردنیزولون، آسپرین یا داروها

خصوص اگر مبتلابه آسم باشيد، اجيرا گيردد. همچنيین دیفين به

سياعت قبيل از تزریيق  1داخيل وریيدی  گرمیلیم 11 هیدرامین

 کنتراست لازم است.
 گيرمیلیم 11حذف کامل استروئیدها و دادن دیفن هیدرامین  -1

 صورت داخل وریدی.به
 1-3کمتير از  کيهیدرصيورتاستروییدهای داخل وریدی  ریتأث توجه:

باشيد، هنيوز ثابيت  شدهقیتزرساعت قبل از تزریق ماده کنتراست، 

 ده است.نش

 مواد کنتراست تزریقیتغییر 

صيورت در بیمارانی که سابقه واکنش قبليی بيه ميواد کنتراسيت به

و  شيدههیمستند دارند، استفاده از یک عامل کنتراست متفياوت توص

بيه نظرميی  نیا وجود با .کننده باشدمحافظت اوقاتیممکن است بعض

ل دیگيری بيا تی پائین به عاميیرسد تغییر از یک عامل با اسمولال

تی پائین، عموماا سود کمی داشيته یيا اینکيه هيیچ سيودی یاسمولال

متفاوت ممکين اسيت بيا یيک  یکنتراست جایگزین کردن ماده .ندارد

 کیب شود.تر ییرژیم پیش دارو
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 رمنتظرهیغ یهاواکنش

بعييد از اسييتفاده از داروی ، شييده تييا امييروزانجام مطالعييات

در تميامی ی کليی اسيت كاهشياستروئیدی قبل از تزریق ميواد کنتر

نشان داده است، اما کاهشييی در شيیوع تکييرار را عوارض ناخواسته 

رویدادهای ناخواسته شدید دیده نشده است. این ممکن است به خاطر 

حیيات ناشيی از ميواد کنتراسيت  دکنندهیتهد یهانادر بودن واکنش

 یددار باشد.

 کنندهافتین درکنتراست در بیمارا یهافراوانی و شدت تکرار واکنش

نامیيده شيده اسيت(  رمنتظيرهیغ یهيا)که به نيام واکنش داروشیپ

( علائيم، 1مطالعه شده و چندین نتیجه مهيم داشيته اسيت:  رااَ  یاخ

، اغليب مشيابه واکينش شياخص رمنتظرهیغ یهاها و شدت واکنشنشانه

(Indexم )تی یمواد کنتراست با اسيمولال یهاقیتزر یت( اکثر1د؛ باشی

سييابقه واکيينش  دارای و داروشیدر بیميياران گیرنييده پيي پييایین

؛ جدید نخواهد شيد رمنتظرهیغیرمنتظره قبلی، باعث تکرار واکنش غ

العياده (، خطير فوقmild indexبیماران با یک واکنش شاخص ملایيم ) (1

بیمياران بيا  (3؛ ن ظهور یک واکنش غیرمنتظره شدید رادارندییپا

رمنتظره متوسط یا شيدیدتر، بييرای ا یک واکنش غیییک واکنش شاخص 

؛ ایجاد یک واکنش متوسط یا شدید دیگر در معرض خطر بیشتری هستند

شدید به هرگونه ماده دیگر )که شامل مواد کنتراسيت  یهاواکنش (1

( تا حدی با خطر ایجاد واکنش غیرمنتظره شودییددار تزریقی نیز م

بیماران با بیش همچنین در  امر نیا .شدید یا متوسط ارتباط دارد

از چهار حساسیت، هرگونه حساسييیت بيه دارو و اسيتفاده ميزمن از 

 .خوراکی نیز صادق است یادهیو استروئکیکورت

 ملاحظات دیگر

بحث شده  یهایهیچ استراتژی پیش دارویی نباید جایگزین پیش آمادگ

 یهيایریشيگیکنتراست علیرغم پ یهاراهنما شود. واکنش جزودر این 

آماده و قيادر  ستیبایرادیولوژیست م .افتندیاتفاق م اروییپیش د

 ها باشد.رمان این واکنشدبه 
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با واکنش اولیه بیمار مشابه خواهد بييود.  یک واکنش تکراریاغلب 

داشيته  ی، اینکه یک واکنش راجعه شدت بیشتر یيا کمتيرنیباوجودا

 .است یباشد، شانس

 رخ مي دهد. ساعت بعد از تزریق تأخیري 1واكنش هاي تأخیري: 

 (، تهوع، استفراغ، سردردRashو جوش ) Feverمثل: تب 

 افراد كه ریسك فاكتور هستند در اثر استفاده ي ماده ي كنتراست:

 آلرژي -1بیماریهاي آسمي  -1

نشيان داده  reactionكساني كه قبلاا در واكنش هاي مياده ي حاجيب  -1

 اند.

 كساني كه مشكلات كلیوي دارند. -3

ي با ریسك بالا: كساني هستند كه به ید یا سيایر ميواد مریض ها -

 یدي حساس هستند.

كساني كه نسبت به غذا و آسمي نسبت به افيراد عيادي، احتميال  -

 برابر بیشتر است. 1ریسك در مورد آن ها 

كساني كه قبلاا در معرض مياده ي كنتراسيت بييوده انيد و سيابقه  -

آن هيا در هنگيام حساسیت داشيته انيد، احتميال ریسيك در ميورد 

برابر مي شيود.  1استفاده ي از ماده ي كنتراست به صورت دوباره 

اگر احتمال ریسك سه برابر شد چه راهي است؟ جواب: باید یك سيري 

نكاتي را درنظر بگیریم و از نظر تشخیص مجبوریم و بایيد یكسيري 

را كاهش  reactionپیش بیني هایي را انجام دهیم كه احتمال ریسك یا 

 یم:ده

 نباید مریض دهیدراته باشد. -1

 محدود كردن دز ماده ي حاجب -1

 داروهایي را قبل از آزمون استفاده مي كنیم. -1

Premedication .داروهایي كه قبل از آزمون از آن ها استفاده مي كنیم 

به  reactionبیماریهایي كه تاریخچه اي از آلرژي یا آسم یا هر نوع 

روز قبل از آزمون به آن  استروئیدها را  حاجب دارند بایدداروي 
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 ها داد.

 دیفن هیدرامین را باید بلافاصله قبل از آزمون داد.

ساعت قبل از آزميون بيه آن  1استروئیدها را به صورت تزریقي،  -

 3در هر  1دز آن به صورت  mg111ها بدهیم مثل هیدروكورتیزون كه 

 ساعت تكرار مي شود.

 في را كاهش مي دهند.استروئیدها تأثیرات من -

 درمان عوارض سبك:

برافروختگي و احساس گرما )نیاز به درميان خياص نيدارد( اگير  -

استرس دارد این عوارض تشدید مي شود از چیزهيياي بيي ضيرر صييحبت 

 كنید تا مریض استرس دار نشود.

عوارض پوستي مثل كهیر )قرمز شدگي پوست( تزریيق داخيل وریيدي   -

 پزشك خودش این كارها را انجام بدهد(.هیدروكورتیزون )باید 

 تهوع و بي قراري: -

 اطلاع به پزشك بیرون دادن نفس و  -میق توسط بیمارتنفس ع

 درمان علایم شوك: -

 علایم شوك: رن  پریدگي پوست، تعریق، نبض سریع

 درمان: حالت ترند لنبورگ، اطلاع به پزشك

شي و ایست قلبي براي بیماران با تنفس سریع و خیلي ضعیف، بیهو -

 چه اقداماتي باید انجام شود؟

 ریوي –احیاي قلبي  –   اطلاع به پزشك  -

 air wayاستفاده از  -   حالت ترندلنبورگ  -

 از ماسك اكسیژن استفاده مي شود )كپسول باید پر باشد( -

كنترل فشيار خيون )بياقي گذاشيتن  -    كنترل نبض -

 بازوبند فشارسنج روي بازو(

 با ریسك بالابیماران 

بیمييياران مسييين و  -  سابقه ي واكنش به مواد كنتراست  -

 سال( 1كودكان )به ویژه زیر 
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وجيود اخيتلال در سيد  -بیماران دیيابتي    -بیماران قلبي     -

 مغزي –خوني 

بیمياراني كيه بيا آزميون هياي  -بیماران با نارسایي كلیه    -

 رادیوگرافیك كه نیاز به دز بالا دارند.

 

 یق ماده کنتراستتزر

 ملاحظات عمومی

تزریق بسته به دسترسی عروقی، مشکلات بالینی و نوع آزمون  یهاروش

 لهیوسي. همچنيین نيوع و روش تزریقيی، دسيتی یيا بهکندیتغییر م

قانون، یيک  بر اساسفهرست شده متغیر است.  یهاانژکتور برای روش

اسيت مييواد  رادیولوژیست، تکنولوژیست رادیولوژی یا پرستار ممکن

 ازیپایدار موردن (IV)کنتراست را تزریق کند. دسترسی داخل وریدی 

 است. 

شده ممکن است در  یاجبار FDAرجوع به بروشور داخل بسته که توسط 

مهم اسيت تيا . مواد کنتراست مناسب باشد یهاتعیین دوزها و غلظت

آنجا که امکان دارد از مخلوط شدن خون و مواد کنتراست در سيرن  

عمومااَ   کاتتر اجتناب گردد چرا که خطر تشکیل لخته وجود دارد. و

شده ایمن، از مخلوط شده مواد کنتراسيت و هير جز موارد شناختهبه

داروی دیگر باید اجتناب گردد. هرچند هپارین ممکن است با مييواد 

 کنتراست ترکیب گردد.

 

 كنتراستتزریق مکانیکی داخل وریدی ماده 

نیکی ميواد کنتراسيت داخيل وریيدی نسيبت بيه یا مکيا Bolusتزریق 

، به خاطر تشدید ساختارهای نرمال و غیر نرميال یاانفوزیون قطره

( بييدن ارجحیييت دارد. CT) یدر طييی انجييام تومييوگرافی کييامپیوتر

صيحی  جليوگیری از عواقيب  یهاکیکارکنان رادیولوژی باید از تکن

داشته باشيند بالقوه جدی نشت مواد کنتراست و آمبولی هوا آگاهی 

که از یيک تکنیيک  ی)به فصل نشت مواد کنتراست نگاه کنید(. زمان
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صورت ایمين حتيی در به تواندیصحی  استفاده شود، مواد کنتراست م

 تزریق بالا توسط انژکتور به داخل ورید تزریق شود. یهاسرعت

 تکنیک

برای جلوگیری از عواقب بالقوه، همکاری کاميل بیمياران تيا حيد 

اید فراهم گردد. ارتباط با بیميار قبيل از آزميون و در امکان ب

حین تزریق ممکن است خطر نشت مواد کنتراست را کياهش دهيد. اگير 

بیمار درد یا احساس تورم در محل تزریق را گييزارش کيرد، تزریيق 

 باید قطع شود.

انژکتور از طریيق  لهیوستزریق داخل وریدی مواد کنتراست باید به

 یهای سوزنانعطاف صورت گیرد. از استفادهی قابلیک کانولای پلاستیک

فلزی برای تزریق با انژکتور بایيد پرهیيز گيردد. بعيلاوه سيرعت 

( کياتتر مورداسيتفاده متناسيب باشيد. gaugeتزریق باید با قطر )

بر  تریلیلیم 1 یبالاممکن است سرعت 11اگرچه کاتترهایی با شماره 

تر برای سرعت یا بزرگ 11اره ثانیه را تحمل کند، یک کاتتر با شم

ک وریيد آنتيه یيبر ثانیه یيا بيالاتر ارجحیيت دارد.  متریلیم 1

ک ورید بزرگ ساعد، یک ناحیه دسترسيی وریيدی مييرج  یکوبیتال یا 

)ماننيد  تریطی. اگر وریدهای محباشدیبرای تزریق توسط انژکتور م

یيرد، عنوان نواحی تزریق مورداستفاده قيرار گدست یا مچ دست( به

بير ثانیيه ممکين اسيت مناسيب  تریلیلیم 1/1سرعت تزریق حداکثر 

 باشد.

دقیق دستگاه انژکتور مکانیکی بيرای کياهش خطير نشيت  یسازآماده

اسيتاندارد  یهيا. روشباشدیمواد کنتراست یا آمبولی هوا ضروری م

برای حذف هوا از سرن  و تیيوب فشيار بایيد مورداسيتفاده قييرار 

  بایستی طوری تنظیم شود کيه لوليه بيه سيمت گیرد، بعدازآن سرن

پایین متوجه باشد. قبل از آغاز تزریق، موقعیت صحی  نو  کياتتر 

باید ازنظر جریان برگشتی وریدی بررسی گردد. اگر جریان برگشيتی 

وریدی نداشته باشیم کاتتر ممکن است نیاز به تنظیم داشته باشيد 
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یق محل در حین تزریق ا پایش دقیو تست کردن با تزریق سریع سالن 

ممکن است مناسب باشد. اگر محل تزریق دردنا  و متورم باشد، یيک 

محل مناسب دیگر برای تزریق باید جستجو گردد. اگر جریان برگشتی 

وریدی وجود داشته باشد، انژکتور و لوليه آن بایيد در ميوقعیتی 

قرار بگیرند که اجازه حرکت کافی تخت را بدون کشش در مسیر داخل 

 وریدی فراهم آورد.

ملاحظه، مشاهده مستقیم محل ک اقدام مهم در پیشگیری از نشت قابلی

لمس طی تزریق بخش ابتدائی ميواد کنتراسيت اسيت.  لهیوستزریق به

، هیچ مشيکلی رخ نيداد، شيخص ثانیه ابتدایی تزریق 11در طی اگر 

قبيل از آنکيه  ،کنيدیرا تر  م اسکنیتیپایش کننده تزریق اتاق س

. شييودیسکن شروع شود. اگر نشت معلوم شود، تزریق بلافاصله قطع ما

ارتباط بین تکنولوژیست و بیمار از طریق یک سیستم اینترکام یيا 

 تلویزیون باید در سرتاسر زمان انجام آزمون برقرار باشد.

تزریق مواد کنتراست توسط انژکتور از طریق بعضی کاتترهای وریدی 

طور ایمين به تواندیخاص رعایت شود م یهااطیاحت کهیمرکزی درصورت

ک رادیيوگرافی یياسکن یا  CTانجام گیرد. ابتدا تصویر توپوگرام 

سینه اخیر برای تائید موقعیت صحی  نيو  کياتتر بایسيتی بررسيی 

گردد. قبل از اتصال کاتتر به لاین انژکتور، موقعیت نيو  کياتتر 

قيرار گیيرد.  جریان برگشيتی وریيدی ميورد تائیيد لهیوسباید به

جریان برگشتی وجود نيدارد زیيرا نيو  کياتتر مقابيل  اوقاتیبعض

ن بتواند از طریق کياتتر یدیواره وریدی قرارگرفته است. اگر سال

تزریيق گيردد، ميواد کنتراسيت نیيز  یعيیرطبیبدون هیچ مقاومت غ

صورت ایمن تزریق گردد. اگير بيا از طریق همان کاتتر به تواندیم

یا ناراحتی بیمار روبرو شدید، بایيد یيک محيل  یعیرطبیمقاومت غ

دسترسی وریدی دیگری جستجو شود. تزریق با کاتترهای وریدی مرکزی 

 1/1با استفاده از سرعت تزریق تا ( F11 –F 1/1)با کالیبر بزرگ 

فشارهایی در زیر محدوده با  شده کهبر ثانیه نشان داده تریلیلیم
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 ه است.توسط کارخانه همرا شدهنییمجاز تع

برای تزریق مواد کنتراست از طریق بعضی کاتترهای وریدی مرکيزی، 

 دکنندهیتول یهاهیبا استفاده از انژکتور، رادیولوژیست باید توص

طریيق انژکتيور از  لهیوسرا مطالعه کند. مواد کنتراست نباید به

 پياره شيدناحتمال خطر  لیبه دل کاتترهای محیطی با کالیبر کوچک

گردد )مگر اینکيه در مشخصيات تولیدکننيده محصيول  کاتتر، تزریق

 شده باشد(.اجازه داده

که تمامی کاتترهای عروقی شامل کياتتر مرکيزی فرض شود  تواندینم

( بتوانند تزریق مکانیکی را PICCعروق محیطی )از طریق  شدهگذاشته

، انژکتورهيای هادکننييدهییک تعداد از تول نیتحمل کنند. باوجودا

اند؛ دستورات زگار با کاتترهای عروقی را تولید نمودهمکانیکی سا

 باید لحاظ گردد. دکنندهیتول

 آمبولی هوا

مرگبيار  یبالقوه یاملاحظه داخل وریدی و عارضهآمبولی، هوای قابل

العاده نادر ناشی از تزریق مواد کنتراسيت داخيل وریيدی اما فوق

طور شيایع ازنظير بيالینی بيه« خياموش» یوریدی هوا یولباست. آم

صورت دسيتی تزریيق شيود. به IVکه مواد کنتراست  دهدیزمانی رخ م

با استفاده  اسکنیتیدقت در تنظیم زمان تزریق مواد کنتراست در س

. دهيدیاز انژکتورهای مکانیکی، خطر ایجاد این عارضه را کاهش مي

مایع  -هوا یا سطوح هوا یهاصورت حباب، آمبولی هوا اغلب بهCTدر 

، شریان ریوی یا داخل بطن راسيت تشييخیص یانهیریدهای داخل سدر و

. آمبولی هوا همچنین در ساختارهای وریدی داخل جمجمه شودیداده م

 .شودیتشخیص داده م

تزریق غیر عمد مقدار زیاد هوا به داخل سیستم وریدی ممکين اسيت 

تنگی نفس، سيرفه، درد قفسيه سيینه، ادم ریييوی،  هوا، خفگی، عطش

ممکن  ردی و کاهش فشار خون یا خس خس تنفسی ایجاد نماید.تاکی کا
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کاهش برون ده قلبيی  تبه عل 1است نقایص نورولوژیک ناشی از سکته

هوا ایجاد گردد. بیماران با شنت داخل قلبيی  4یا آمبولی متناقض

راست به چپ یا مالفورماسیونهای شریانی وریدی ریوی خطر بيالاتری 

کوچيک آمبيولی هيوا  یهاک حاصل از حجمبرای ظهور مشکلات نورولوژی

 دارند.

و قرار دادن بیميار  %111درمان آمبولی هوای وریدی شامل اکسیژن 

اکسیژن با  .باشدیدر وضعیت دکوبیتوس لترال چپ )سمت چپ پایین( م

هوا، کميک بيه  یهافشار اتمسفریک بالاتری برای کاهش اندازه حباب

. اگر ایست قلبييی و شودیه متوصی یرسانژنیترمیم جریان خون و اکس

)احیاء قلبيی و ریيوی( بایيد بلافاصيله  CPRعروقی اتفاق بیفتد، 

 شروع شود.

 

 نشت مواد کنتراست

 5فراوانی

مرتبط با انژکتيور  شده نشت مواد کنتراست داخل وریدیشیوع گزارش

 صدکیک در یبیمار تا یک در هزار ) 1/1تا % 1/1حدوداا از % CTدر 

در تزریيق دسيتی یيا تزریيق  توانيدیمي 6ت. نشيتبیمار( اس و شش

انژکتور اتفاق بیفتد. فراوانی وقوع نشت با سرعت تزریق ارتباطی 

دینامیيک ممکين اسيت  (Bolusبوليوس ) CTداده با رخ یهاندارد. نشت

 بالای مواد کنتراست را شامل گردد. یهاحجم

 اولیه یهانگانهعلائم و 

ه، سفتی و درد سوزشی در ناحیه اگرچه اغلب بیماران از تورم اولی

نشت شکایت دارند، اما بعضی از بیماران احساس ناراحتی نکرده یا 

. در معاینه فیزیکيی، محيل نشيت کنندیناراحتی اندکی را تجربه م

 و دردنا  باشد. سرخ، متورم ممکن است

                                                 

3 stroke 

4 paradoxical 

5 Frequency 

6 extravasation 
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 پیامدهای نگت

خصوص پوست، سيمی اطراف به یهانشت مواد کنتراست یددار برای بافت

 13در  اوقياتیاست و پاسخ التهابی موضعی حاد ایجاد کرده که بعض

صدمه حاد بافت، ناشيی از نشيت ميواد  .رسدیساعت به اوج م 31تا 

تی ميایع یکنتراست یددار ممکن است عمدتااَ  با خاصیت هیپراسيمولال

نشت کرده ارتباط داشته باشد. علیرغم این، اغلب بیمارانی که در 

بهبيود  یتياده معميولااَ  بيدون پیاميد فراوانيها نشت اتفاق افآن

تی پيایین یندرت، صدمات نشت مواد کنتراست با اسمولال. بهابندییم

(LOCMبه پیامدهای ناخواسته شدید دیگر منجير مي )اغليب گيرددی .

طور نمونه پوست و ها عمدتاا به بافت نرم اطراف محل تزریق )بهنشت

 هيیچ آسيیب دائميی ایجياد و معمولاا  ردیگی( صورت میجلد ریبافت ز

 .کندینم

شده بعد از نشت مواد کنتراسيت بيا گزارش شدید یهابیآس نیترعیشا

كمپارتميان هسيتند. سيندرم  یها(، سيندرمLOCMتی پائین )یاسمولال

كمپارتمان ممکن است ناشی از فشار مکانیکی ایجاد گردد و احتمال 

کنتراسيت اتفياق  دارد كه بعد از نشت حجم بالاتری از مواد یزیاد

، بعد از نشت حجيم نسيبتااَ  کيم ميواد کنتراسيت نیافتد؛ باوجودا

 شده است.خصوص در نواحی قدامی یا خلفی مچ دست هم مشاهدهبه

عنوان علائم شدید در در موارد نادری زخم پوستی و نکروز بافتی به

 ایجاد گردد. تواندیساعت بعد از نشت، م 1فاصله 

را  LOCMصدمات شيدید بعيد از نشيت پایین  شیوع، اخیر یک مطالعه

و همکاران انجام  Wang لهیوس. در این گزارش که بهنشان داده است

داشتند صدمه شدید )یک  LOCMنفری که نشت  331شد، فقط یک نفر از 

ها بیمار دیگر هم تاول 1سندرم كمپارتمان( را نشان داد، اگرچه 

ضيعی بيا موفقیيت درميان صورت مورا نشان دادند که به ییهاو زخم

 شدند.

 ارزیابی

صدمات نشت مواد کنتراسيت در  یآگهشیبه علت اینکه تعیین شدت و پ
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بيه  مسيتمر ارزیابی اولیه محل مبتلا، مشکل است، مراقبت بيالینی

مدت چند ساعت، برای تمام بیماران با نشت مواد کنتراسيت ضيروری 

 .رسدیبه نظر م

 درمان

ان ميؤثر نشيت ميواد کنتراسيت وجيود هیچ توافق کلی در مورد درم

برای  ،بالاتر از سط  قلب ،دهیدبیداشتن اندام آسندارد. بالا نگه

کاهش فشار هیدروستاتیک مویرگی و در پی آن افزایش جذب مایع نشت 

 شده نشان داده است که اینما مطالعات کنترلا، شودیکرده توصیه م

رد سودمندی استفاده ندارد. هیچ مدر  شفافی در مو یری، تأثدرمان

بعضيی  جيهیاز کمپرس سرد و گرم در موارد نشت وجود نيدارد. درنت

از کمپرس گرم و بعضی دیگر از کمپرس سرد استفاده  هاستیولوژیراد

که از کمپرس سرد استفاده کردند گزارش کردند که  ییهاکنند. آنمی

این امر ممکن است برای تسکین درد در محيل تزریيق مفیيد باشيد. 

که از کمپرس گرم استفاده کردند، دریافتند که ایين كيار  ییهانآ

برای جذب بیشتر مایع نشت شده و همچنيین در بهبيود جریيان خيون 

 خصوص در دیستال محل موردنظر مفید است.به

 لهیوسييبه تواندیمدر  محكمی وجود ندارد که نشان دهد آثار نشت م

ده از سيوزن یيا تخلیه کردن مواد کنتراست نشت کيرده بيا اسيتفا

تزریييق موضييعی عوامييل دیگيير مثييل  لهیوسييآنژیوکيياتتر و یييا به

  صورت موثركاهش یابد.دازها بهیکواستروئیدها یا هیالورونیکورت

 سيتیبایها نشت مواد کنتراست رخ دهد، مکه در آن ییبیماران سرپا

 یهابهبود علائيم و نشيانه ازبعد از اطمینان یافتن رادیولوژیست 

نکه علائم جدیدی در طی دوره مراقبيت ایجياد نشيده، از قبلی و ای

بخش تصویربرداری ترخیص گردند. راهنمایی دقیق بایستی به بیميار 

داده شود تا در صورت تشدید علائم، زخم پوستی یا ایجياد هرگونيه 

 یهياعلائم عصبی و جریان خون، مانند پارسيتزی بيه دنبيال مراقبت

 پزشکی بیشتر باشد. 
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 مگاوره جراحی

نگرانی بيرای صيدمات شيدید نشيت وجيود  کهیمشاوره جراحی، هنگام

دارد، قبل از ترخیص باید انجام شود. مشياوره اورژانسيی جراحيی 

یا چنيد علاميت زیير را داشيته یک كه بیماری  ردیگیموقعی صورت م

بافيت ماننيد  یرسيان، تغییر در خونروندهشیتورم یا درد پ :باشد

رگی در هر زمان پيس از نشيت، تغییير کاهش در دوباره پر شدن موی

 های پوستی. ، تاول یا زخمدهیدبیاحساس در اندام آس

باید توجه داشته باشیم علائم اولیه سندرم كمپارتمان ممکين اسيت 

 ه ظهور پارستزی فوکال(.ب نسبتا اَ خفیف باشد )مثلاا محدود

 صورت روتيین بيرایبوده که مشاوره جراحی باید به شدههی، توصقبلا

تخمین زده  ml111خصوص مواردی که بالاتر از هر نشت با حجم بالا به

 برهیيکيه تک شودیاخیراا پیشنهاد م نیصورت پذیرد، باوجودا شودیم

اعتماد نبوده و احتیاج به مشاوره جراحی بایيد آستانه حجم، قابل

دار، اساس کار قرار گیيرد. اگير بیمياری برای همه بیماران علامت

و  فوقانی باز یهاقسمت یهاعلامت باشد، بطوریکه در نشت کاملاا بدون

 معمول است، ارزیابی محتاطانه و پیگیری بالینی مناسب کافی است. 

 بیماران با خطر بالای نگت 

 هيانیا. هيا بالاسيتکه خطر نشيت در آن خاصی وجود دارند بیماران

کننيد طور کافی ارتباط برقرار به توانندینم شامل افرادی است که

)برای مثال افراد مسن، شیرخواران، کودکان و بیماران با اخيتلال 

ا ناتوان و بیماران با جریان ی بدحال دااَ  یهوشیاری(، بیماران شد

. بیمياران دنيریگیخون غیرطبیعی در اندامی که تحت تزریق قرار م

با گردش خون مختل شامل افرادی با بیماری آترواسکلروتیک )تصيلب 

، 1محیطی، بیماری عروقيی دیيابتی، بیمياری رینيود شرایین( عروق

ا جراحيی گسيترده یيوریدی، یا رادیوتراپی  یتیکفایا بیترومبوز 

پیونيد  یسيازبغيل، یيا آماده رییسکشن عقده لنفی زاقبلی )مثلاا د
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نقاط خاص دسترسيی برخی ورید صافن( در اندام مورد تزریق هستند. 

مچ پا( احتمال زیاد نشت  به ورید )برای مثال دست، مچ دست، پا و

هيا و باید تا حد امکان از تزریق در این محل هرا به دنبال داشت

داخيل  شيدهیاجتناب کرد. بعلاوه تزریق از طریيق مسيیرهای جاسياز

و  گيذردیسياعت از جاگيذاری آن مي 13محیطی که بیشيتر از  یورید

 ک ورید، افزایش خطر نشت را دارد. یمتعدد  یهاسوراخ کردن

 صدمه شدید نگت در زمان وقوع نگت یبالا درخطرران بیما

در بیماران مبتلابه نارسایی شریانی یا درنياژ مختيل وریيدی یيا 

ک آسيیب شيدید بيه یي، احتمال ایجياد دهیدبیلنفاوی در اندام آس

با حجم بالای مواد کنتراسيت  یهادنبال نشت بالاتر است. بعلاوه نشت

ميچ پيا، احتميال زیيادتری  و وقوع نشت در ناحیه پشت دست، پا و

 شدید بافتی رادارند.  یهابیبرای ایجاد آس

 یمستندساز

ها باید مستند گردد و در پرونده تمام رویدادهای نشت و درمان آن

شيده تصيویربرداری خصوص در گيزارش مکتيوب آزميون انجامبه یپزشک

 آورده شود و پزشک ارجاع دهنده باید باخبر شود. 

 یک و فیزیولوژیک به مواد کنتراست یددار داخل وریدیشبه آلرژ یهاواکنش

ناخواسته شبه آلرژیک و فیزیولوژیک به تزریيق  یهافراوانی واکنش

طور ( کييم بييوده بييهICM 1مييواد کنتراسييت یييددار داخييل وریييدی )

بيا تغییير اسيتفاده از ميواد کنتراسيت یيونی بيا  یاملاحظهقابل

تی یغیر یونی با اسيمولال ( به مواد کنتراستHOCMتی بالا )یاسمولال

اکثر عوارض جيانبی ناخواسيته بيه  .است افتهی( کاهشLOCMپائین )

LOCM حیات هستند که معمولاا تنهيا  دکنندهیخفیف غیر تهد یهاواکنش

. به مراقبت، اطمینان دهی مجدد و یا اقدامات حمایتی نیاز دارند

درت و زنيدگی بني دکنندهیرویدادهای ناخواسته شدید و بالقوه تهد

 یهياواکنش. تقریباا تميام افتندیاتفاق م ینیبشیپرقابلیصورت غبه
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دقیقه ابتدایی پس از تزریق  11زندگی در طی  دکنندهیکنتراست تهد

  .افتدیمواد کنتراست اتفاق م

که تزریق مواد کنتراسيت داخيل عروقيی را انجيام  یتمام کارکنان

تشيخیص  -1باشيند:  ، باید برای موارد زیر آمادگی داشيتهدهندیم

اتفياق  ICMکه ممکن است در پی تزریيق  یاناخواسته یهانوع واکنش

هيا. ایين شروع اقيدامات مناسيب بيرای ميدیریت واکنش -1بیفتد. 

اقدامات شامل آگاه ساختن رادیولوژیست نياظر )یيا جانشيین او(، 

پایش بیمار، تجویز داروهای خيياص و / یيا درخواسيت کميک اضييافه 

 . باشدیان خدمات اورژانسی، گروه احیا، غیره( مدهندگ)ارائه

 رویدادهای ناخواسته حاد

 حاد ناخواسته یهاواکنش یبندطبقه

صورت فیزیولوژیيک یيا شيبه به توانندیرویدادهای ناخواسته حاد م

 شييوندیشود و ازلحاظ شدت به سه دسيته تقسيیم مي یبندآلرژی طبقه

کيه  - شنهادشيدهیپی نيدب)خفیف، متوسط و شدید(. یک سیسيتم طبقه

ميواد کنتراسيت و  ICM)) دداری برای هر دو مواد کنتراست تواندیم

عيوارض ناخواسيته را  -استفاده شود GBCM)1(مبتنی بر گادولینیوم 

 .كرده است یبندازلحاظ شدت و نوع طبقه

برای به حداقل رساندن گوناگونی  یااستانداردشده یبندسیستم طبقه

شيده نیاز است. اجتناب از اختلاط شيیوع گزارش منتشرشده یهاگزارش

فیزیولوژیک اهمیت خاصی دارد.  یهاشبه آلرژیک با واکنش یهاواکنش

 ،کننيدیها را تجربيه ميواکنش گونهنیزیرا مدیریت بیمارانی که ا

شيبه آلرژیيک را  یهيامتفاوت است )برای مثال بیمارانی که واکنش

تکمیلی قبل از مطالعيه بيا  ییوراد شیپممکن است به کنندیتحمل م

بیميارانی کيه  کيهیمواد کنتراست یددار نیاز داشته باشند درحال

 اند به آن نیاز ندارند(.فیزیولوژیک را تجربه کرده یهاواکنش

 شبه آلرژی یهاواکنش
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آلرژیک واقعيی کيه  یهاهمانند واکنش ICMشبه آلرژی به  یهاواکنش

. کننيدیتظياهر مي کنندیبروز مها در برابر دیگر داروها و آلرژن

همیشيه معيین  یبيادیآنتي -ژنیاما به خاطر اینکه یک پاسيخ آنتي

، «آنافیلاکتوئیيد»عنوان شبه آلرژی کنتراست به یها، واکنششودینم

درميان یيک . شيودیمي یبندطبقه11یا ایدیو سنکراتیک« شبه آلرژیک»

سان است. کیک واکنش آلرژیک یواکنش شبه آلرژی کنتراست با درمان 

شبه آلرژیک احتمالاا در بالاتر از یک آسيتانه ناشيناخته  یهاواکنش

 معین مستقل از دوز و غلظت هستند. 

شبه آلرژیک مبهم اسيت. چنيدین مکانیسيم  یهاپاتوژنز اغلب واکنش

. اعتقياد بير شيوندیمحتمل وجود دارد که سبب فعال شدن مجریان م

کنتراست ممکن اسيت شييامل  شبه آلرژیک یهااین است که بعضی واکنش

 یهایا جلوگیری از تولید مواد یيا واسيطه یساز اثری، بیسازفعال

. شييودین، کمپلميان و سیسيتم کینيین( ميیوازواکتیو )مثل هیستام

سيبب آزادسيازی  ماا یمعلوم شده است که مواد کنتراست یددار مسيتق

امین . آزاد شدن هیستشودیها مو ماست سل هالیهیستامین از بازو ف

اشيد اميا علييت و بداده در هنگام ظهور کهیر در بیمار رخ یبایست

طریقه دقیق آزادسازی هیستامین ناشناخته است. مثبيت بيودن تسيت 

اسيت  نیيدهنده اپوستی و زیر جلدی در تعداد کمی از افراد، نشان

ممکين اسيت مسيئول ایجياد بعضيی از  IgEکه علت آلرژیک باواسيطه 

 موارد است.  ی ازدر اقلیت ها باشد، اما اینواکنش

مواد  ییهاندهیافزودنی یا آلا مثل مواد شلاته کننيده کلسيیم یيا 

عنوان پنبه بطری یا سرن ، بيهشسته شده از درپوش پلاستیکی یا چوب

 شنهادشيدهیشييبه آلرژیيک کنتراسيت پ یهاکننده در بعضی واکنشکمک

 است. 

 فیزیولوژیک یهاواکنش

، احتميالاا بيه خيواص مولکيولی خياص ICMفیزیولوژیک به  یهاواکنش
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مسيتقیم، اسموتوکسیسيیته  11شیمیایی سمت که منجر به هستند مربوط

تی(، یا باند شدن مولکولی ی)آثار ناخواسته ناشی از هیپر اسمولال

طور شييایع فیزیولوژیک به یها. واکنششوندیخاص م یهاکنندهبه فعال

 به دوز و غلظت وابسته هستند. 

قلبی، کاهش قدرت انقباضيی میوکيارد قليب، ادم ریيوی  هایآریتمی

فیزیولوژیک بالقوه جدی خیلی نادر  یهاکاردیوژنیک و تشنج، واکنش

تی ميواد یاحتميالاا بيه هیپراسيمولال هادهیيهستند. این پد ICMبه 

مربيوط  شودیکنتراست و/یا متصل شدن کلسیم که منجر به عملکردی م

 است. 

اغلب شایع  یانهیران با بیماری قلبی زمآثار قلبی عروقی در بیما

ملاحظه است. برای مثال بیمارانی با نارسایی قلب چپ، کمتر و قابل

 یجزئ 11کرونوتروپیک قادر خواهند بود تا باراسموتیک و آثار منفی

ICM یک افزایش خطر ایجاد ادم ریوی حاد  جهیرا جبران کنند. درنت

بعيد از تزریيق داخيل  نيدتوایم 11غیر قلبی وجود دارد. ادم ریوی

فتد اگرچه هنوز روشن نیست بیصورت خیلی نادر اتفاق به ICMعروقی 

که این نماینده یک واکنش فیزیولوژیک اسيت یييا یيک واکينش شيبه 

 آلرژیک. 

وازوواگال نسبتاا شایع است و با کاهش فشارخون و برادی  یهاواکنش

ناخته اسيت، علت شناسی دقیق آن ناشي نکهی. بااشودیکاردی مشخص م

از افيزایش تحریيک عصيب واگ در  یاجهینت تواندیاین پاسخ ویژه م

سیستم عصبی مرکزی تلقی گردد. آثار افزایش تون واگ شيامل کيياهش 

وونتریکييولار، مهييار هييدایت یسييینوآتریال و آتر یهييافعالیييت گره

وازوواگال ممکن  یهادهلیزی بطنی و گشادی عروق محیطی است. واکنش

در حین اخذ رضييایت  تواندیاب ارتباط داشته باشد و ماست با اضطر

آگاهانه برای انجام آزمون، در طی جاگذاری سوزن یا کاتتر بييرای 
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ا در طی تزریق داخل عروقی مواد کنتراسيت یتزریق ماده کنتراست، 

حسياس تيرس و تعریيق ااغلب با یک  ییهااتفاق بیفتد. چنین واکنش

 .کنندیتوأم تظاهر م

خود محدوده شونده وازواگال ملایم و خودبه یهاب واکنشاغل نکهیباا

. کيياهش شيودیهستند، مراقبت از بیمار تا رفع کامل علائم توصیه م

فشارخون شدید ممکن است بندرت باعث کاهش هوشیاری، کلاپس قلبييی و 

  .یا تشنج شود نهیعروقی، درد س

 14الغیير واگيي همچنین اضطراب بیمار ممکن است در وقایع ناخواسته

 مشارکت کرده یا آن را بدتر کنند. 

بيا  هاندهیشبه آلرژیک، بعضی مواد افزودنی و آلا یهامشابه واکنش

 . فیزیولوژیک ارتباط دارند یهاواکنش

جزای  برای بحيث مربيوط بيه نارسيایی کلیيوی، لطفياا بيه فصيل م

ه مراجعيدر بخيش منيابع  نفروتوکسیسیتی ناشی از ميواد کنتراسيت

 نمایید.

 ی رویدادهای ناخواسته حادفراوان

تخمین دقیق فراوانی رویدادهای ناخواسته حاد بعد از تزریق داخل 

ممکن اسيت از  یمشابه یهامشکل است زیرا علائم و نشانه ICMعروقی 

، داروهييا و اضييطراب و غیييره کننييدهیپزشييکی همراهيي یهيياتیموقع

 یاهيواکنش یبنيدبرخیزند. کمتر گزارش کردن و گونياگونی در طبقه

 شده این رویدادها مؤثر است. ناخواسته حاد در شیوع گزارش

درصيد  11اليی  1با توجه به سوابق، رویدادهای ناخواسته حاد در 

. اغليب افتيادیدریافت کرده بودند اتفاق م HOCMاز بیمارانی که 

داخل عروقی، اختلالات فیزیولوژیک )مثل  HOCM کنندهافتیبیماران در

و ایين  کردنيدیوع یا استفراغ( را تجربيه ميگرم شدن کل بدن، ته

بيه  HOCM. اميروزه دیيگردیعنوان واکنش کنتراست مستند ماغلب به

، LOCMناخواسيته در مقایسيه بيا  یهاعلت بالا بودن نمودار واکنش
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ا اصلاا اسيتفاده ی شدهاستفاده داخل عروقی بندرت یهابرای استفاده

 . شودینم

LOCM دهای ناخواسته حاد ارتباط دارد کيه با وقوع خیلی کم رویدا

 زانیمکیو دیگران  Cochranزندگی نیستند.  دکنندهیها تهداکثریت آن

 1/1ناخواسته حاد )شيبه آلرژیيک + فیزیولوژیيک( % یهاکلی واکنش

ک یيغیر یونی در یک موسسه واحد را گزارش کرد.  LOCMبرای تزریق 

+ فیزیولوژیک( از  )شبه آلرژیک 1/1فراوانی مختصری بیشتر حدود %

 1بیمار که در طی یيک دوره  11111ک موسسه دیگر، با بررسی روی ی

و همکياران  Wangشده بود. دریافت کرده بودند گزارش Iopromideساله، 

بیميار  13111را برای  %1شبه آلرژیک حاد  یهایک شیوع کلی واکنش

دنيد را گيزارش دریافت کرده بو Iodixanolیا  Iopromide, lohexolبالغی که 

 کردند. 

داخيل  LOCM کننيدهافتیک مطالعه تک مرکزی بیمياران خردسيال دری

 یهيااز واکنش 11/1ک فراوانيی %یو دیگران  Dillman لهیوسوریدی به

شبه آلرژیک حاد را ثابت کرد. یک مطالعيه تيک مرکيزی دیگير روی 

 یهيااز واکنش 31/1و دیگران یيک نسيبت % Callahan  لهیوسکودکان به

 ناخواسته حاد )شامل شبه آلرژیک + فیزیولوژیک( را نشان داد. 

نيادر بيوده و بيا  LOCMحاد جدی به تزریق داخل وریدی  یهاواکنش

 . باشدی( م13/1نفر )% 11111نفر در  3 باا یتوجه به سوابق تقر

داخل عروقی ناشيناخته اسيت. در یيک  ICMمرتبط با  ریومشیوع مرگ

و دیگران، هیچ واکنش منجر به  Katayamaوسط مطالعه وسیع در ژاپن ت

تزریق مشاهده نشد. تخميین  111111در بیش از  LOCMمرگ مرتبط با 

قول شيده اسيت. تزریق نقيل 111111کارانه وقوع یک مرگ در محافظه

 شده است.گزارش LOCMمرگبار به  یهاواکنش

 1/1ت و دیگران یک نسب Caro لهیوسشده بهانجام 15در یک متا آنالیز

شده است. یک مرور اطلاعات اشاره LOCMهزار تزریق  111در  ریوممرگ

                                                 

15 meta-analysis 
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، 1113تيا  1111دارو از سيال  دکننيدگانیتول یهاداده FDA.U.Sدر 

میلیيون آزمييون رادیوليوژی بيا  1را در هير  ریوممرگ 1/1نزدیک 

 نشان داد.  LOCMاستفاده از مواد کنتراست 

 د کنتراست حا یهاعوامل خطر شایع برای واکنش

اگرچه روشن است که بیماران خاص، در معرض خطر بالا بيرای تجربيه 

هسيتند،  یداخل عروقي ICMیک واکنش ناخواسته حاد در استفاده از 

 هستند.  ینیبشیپرقابلیو غ ریگکنتراست همچنان تک یهااما واکنش

، یيک عاميل خطير ICMوجود یک سابقه واکنش شبه آلرژیک قبلی بيه 

. باشيدیبرای تکرار یک رویداد ناخواسته شبه آلرژیک م بسیار مهم

مطلق بيرای وقيوع دوبياره نیسييت و  یچنین سابقه قبلی، یک پیشگو

شبه آلرژیک راجعه در بیماران درخطير بيدون پيیش  یهاشیوع واکنش

درصييد تخمييین زده  11-11در محييدوده  و بييوده دارویييی ناشييناخته

الا با پیش دارویی حيدوداا احتمال خطر در بیماران درخطر ب. شودیم

خصيوص افيراد بيا همچنین افرادآتوپیک )به .شودیتخمین زده م 11%

، در معيرض افيزایش خطير اتیکمتعدد شدید( و افراد آسم یهایآلرژ

کنتراست شبه آلرژیک قرار دارند، اگرچيه احتميالاا  یهابرای واکنش

بيه افراد باسابقه قبلی واکينش شيبه آلرژیيک . به آن وسعت نیست

GBCMشبه آلرژیک به  یها، هیچ افزایش خطری برای ایجاد واکنشICM 

و  هييایاز آليرژ یدر قیاس با دیگر بیماران دارای تعيداد مشيابه

 توسيط نگرنيدهیک مطالعيه آیدیگر عوامل خطر )مثل آسم( ندارند. 

Kopp  کييه  یهييزار بیمييار 13و دیگييران رویIopromide  دریافييت کييرده

ک ترکیب خاص سن و جنس )بيرای مثيال زنيان یبودند، نشان داد که 

شيبه آلرژیيک در  یهياجوان (، ممکن است شيیوع بيالاتری از واکنش

 -نگر شاهدک مطالعه گذشتهیداشته باشند.  یمقایسه با جمعیت عموم

و دیگران نشان داد که افراد مبتلابيه آسيم و  Lang لهیوسموردی،به
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، ممکن است در معييرض نندکیدریافت م 16بتا بلوکرکه درمان  ییهاآن

متوسييط و شييدید باشييند؛  یهييابييرای واکنش یاافتييهیشیخطيير افييزا

ایين بیمياران را در  یانهیزم یهایماری، این مطالعه بنیباوجودا

دهنده نظر نگرفته و احتمال اینکه درمان بتا بليوکر صيرفاا نشيان

جود  11ی عارضه ساز همزميانهاتیبا موقع یبیماران بیشيتر باشيد و

 د.دار

ناخواسته خياص  دادیپزشکی پیشین شخص، ممکن است خطر رو یهاتیوضع

ها یک رویداد ناخواسيته را افزایش دهد. برای مثال اسپاسم برونش

. تغییرات همودینامیيک باشدیشایع در بین بیماران باسابقه آسم م

ملاحظه، مانند تنگی آئورت در بیماران با بیماری قلبی عروقی قابل

 حتقانی شدید قلب،خیلی شایع است. یا بیماری ا

آثار دوز، نحوه تجویز )داخل وریيدی، داخيل شيریانی و غیيره( و 

طور سرعت تزریق مواد کنتراست روی شیوع رویدادهای ناخواسيته بيه

 11کامل روشن نیست. مطالعات نشان داده که  یيک تزریيق آزمایشييی 

ن اسيت و ممکي دهيدیشبه آلرژیک شدید را کاهش نمي یهاشیوع واکنش

درواقع آن را افزایش دهد. ندادن واکنش به  تزریق آزمایشی  بيه 

معنی عدم وقوع واکنش شبه آلرژیک در یک تزریق استاندارد نیسيت. 

توصيیه  ICMآزمایشی برای پیشگوئی واکنش بیمياران بيه  یهاقیتزر

 . شودینم

 11مبتلابه میاستنی گراویسران بیما

جربیيات و اطلاعيات بيالینی میاستنی گراویس درگذشته بير پایيه ت

نسبی به ميواد  کنتراندیکاسیون، یک HOCMشده در ارتباط با گزارش

. به علت کمبود شواهد روشن شدیکنتراست یددار داخل عروقی تلقی م

در ایيين بیميياری، تنهييا چنييدین  LOCMدر مييوارد عييوارض جييانبی 

                                                 

16 beta-adrenergic blocker 

17 comorbid 

18 test injection 

19 Myasthenia Gravis   یعضلان میوخ ضعف 
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بييرای  ییهيااطیمواد کنتراست، هنوز به پیشينهاد احت دکنندهیتول

 . دهندییماران میاستنی گرویس ادامه مب

بیمار با  111تعداد  1111و دیگران در سال  Somashekar نیا وجود با

 111قرار گرفتند ) CTرا که تحت  یشده بالینویس ثابتامیاستنی گر

( مطالعه کيرده NC-CT)) LOCMنفر بدون  111( و CE-CT) LOCMنفر با 

دتر شدن علائم مربوط به بیماری از ب یترملاحظه بزرگک کسر قابلیو 

[ 111از  1]ّ  %1/1نشيان دادنيد) CE-CTساعت در گيروه  13را در طی 

(. ایييين  NC-CT،11/1  =p ی[ بيييرا111ا از ] %1/1و  CE-CTبيييرای 

داخل عروقی ممکن است برای بیماران  LOCMکه  دهدینشان م هاافتهی

یين اوليین ت نسبی داشته باشيد. ایویس ممنوعامبتلابه میاستنی گر

 دکنندهییمدر  از چنین ارتباطی در متون پزشکی است و مطالعات تأ

 . باشدیقبل از هرگونه توصیه نهایی مورد نیاز م

 عوامل خطر دیگر

بيرای  ییهيااطیاحت کنيدیداخل جعبه دارو پیشينهاد مي یبروشورها

اجتناب از رویدادهای ناخواسته در بیماران با فئوکروموسيیتوما، 

ها یا بیماری داسيی شيکل ضيروری وزیس، دیس پروتئینمیتیروتوکسیک

کميی در ایين ميورد از نیياز بيه رعایيت  یهاهذا دادههستند. مع

حمایيت  LOCMاحتیاطات خاص در این بیمياران هنگيام اسيتفاده از 

 Bessell-Browne لهیوسيبهکوچک نگر برای مثال یک مطالعه گذشته .کندیم

یداد ناخواسيته بيه دنبيال تزریيق نشان داد که هیچ رو O’Malleyو 

در بیميياران مبتلابييه فئوکروموسييیتوما و  LOCMداخييل وریييدی 

 . شودیپاراگانگلیوما ایجاد نم

 درمان

درمان صحی  واکنش حاد مواد کنتراست بسته به تظياهر آن متفيياوت 

در  یاحتميال ی درميانیهياتمیاست. انواعی از سناریوها، و الگور

 آمده است.  1و  3جداول 

 مواد کنتراست یددار یریتأخ یهاواکنش

 یبندزمان
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شبه آلرژیک و غیر شيبه آلرژیيک کيه  یریرویدادهای ناخواسته تأخ

منشيأ نگرانيی  ربيازیاز د افتندیاتفاق م ICMمدتی پس از تزریق 

-11اغلب پوستی بوده و ممکن اسيت از  ییهابوده است. چنین واکنش

کنتراسيت ظياهر شيوند و  دقیقه تا یک هفته پس از تزریق مواد 11

 .گردندیروز ایجاد م 1 تاساعت  1 نیاکثراا ماب

 شیوع 

 13تييا % 1/1در محييدود % یریشييبه آلرژیييک تييأخ یهيياشييیوع واکنش

 Iohexolنفيری کيه  111از بيین  نگرندهیشده است. یک مطالعه آگزارش

را در مقایسيه بيا  1/13% یریواکينش تيأخ زانیمکیدریافت کردند 

ه شاهدی که تحت تصيویربرداری بيدون ميواد کنتراسيت در گرو %1/1

ميورد از  11داخل عروقی قرار گرفتند نشان داد. در همان مطالعه 

ماهیت پوستی داشتند. بيه خياطر  یریمورد واکنش ناخواسته تأخ 11

چند دلیل )نبود آگاهی از چنین رویيدادهای ناخواسيته، الگوهيای 

ی جييدی آن( چنييین معمييول عملييی، فراوانييی نسييبتاا کييم پیامييدها

. رنييدیگیقييرار نميي هاسييتیولوژیاغلييب موردتوجييه راد ییهيياواکنش

( درميان IL-2) 1-در بیمارانی که با اینترلوکین یریتأخ یهاواکنش

 است.  ترعیشا شوندیم

در  iodixanolیمير ایزواسيمولار ابعضی مدار  حاکی از آن اسيت کيه د

های ناخواسيته واکنشها ممکن است درصد وقوع LOCMمقایسه با سایر 

د. یک مطالعه آینده نگر بوسيیله نبالاتر داشته باش یپوستی مختصر

Schild ای از رویيداهای ناخواسيته و دیگران شيیوع افيزایش یافتيه

را در مقایسه با  11یمریکاد یتاخیری پوستی مواد کنتراست غیر یون

 نشان دادند. 11مواد کنتراست غیر یونی مونومریک

 علائم 

، ICMشایع به دنبال تزریق  یریرویدادهای ناخواسته تأخ نیترعیشا

                                                 

20 dimeric 

21 monomeric 
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ها بیشتر از آنکيه عمومياا تشييخیص شبه آلرژیک و پوستی هستند. آن

 ایيدوبياره عيود کيرده  توانندیو م افتندیاتفاق م شوندیداده م

صورت سهوی به عواميل جدی دیگری داشته باشند و اغلب به یامدهایپ

 . شوندیاده منسبت د ICM رازیغبه یدیگر

ک راش یيپوستی تاخیری عموميا َ  بيه شيکل کهیير و/ یيا  یهاواکنش

کيه ازنظير انيدازه و  11صورت اریيتم ماکولوپياپولریماندگار، به

 11پراکندگی متغیر اسيت و یيا پوسيتولوز اگزانتمياتوز ژنرالیيزه

همچنین ممکين اسيت اتفيياق  14آنژیو ادم. کهیر و یا کنندیتظاهر م

خييارش ممکين اسيت در  یا خارش همراه است. گهگاهبیفتد و معمولاا ب

 غیاب کهیر اتفاق بیفتد. 

های پوستی شدید همچنین در افراد مبتلا به لوپوس اریتماتوز واکنش

 Mikkonenیک مطالعه بوسیله  ممکن است اتفاق بیفتد. (SLE) 15سیستمیک

و دیگران پیشنهاد کيرده اسيت کيه رویيدادهای ناخواسيته پوسيتی 

های معینی از سيال، فراوانيی وقيوع است در طی زمان تاخیری ممکن

بیشتری داشته باشند و بیشتر نواحی در معرض آفتاب بيدن را تحيت 

دهد. مواردی همچنین گزارش شده کيه واکينش مشيابه تاثیر قرار می

یيا واسيکولیت  11، نکرولیز اپیدرمال سيمی16سندرم استیونس جانسون

 گزارش شده است. نیز رجلدی بروز کرده است. مرگ و میرهای ناد

شيده همچنین گزارش یریغیر پوستی تأخ یهاانواعی از علائم و نشانه

. باشيندیو سيردرد مي یآليودگها شامل تهيوع، تيب، خواباست. این

العياده نيادر بييوده شدید،هرچند فوق یریغیر پوستی تأخ یهاواکنش

 ریيوی -شده که شامل کاهش شدید فشارخون و ایسيت قلبيیولی گزارش

حداقل قسمتی از این وقایع ممکين اسيت ناشيی از  نیاست؛ باوجودا

                                                 

22 maculopapular exanthema 

23 generalized exanthematous pustulosis 

24 angioedema 

25 systemic lupus erythematosus 

26 Stevens-johnson syndrome  

27 toxic epidermal necrolysis 
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 باشد.  ICMدلایلی غیر از 

 دیگر  ناخواستهی ریرویدادهای تأخ

ا تورم غدد بزاقی وابسته به یييد( یآدنوپاتی سیال ) 11دییاوریون 

دو واکنش تاخیری به مواد کنتراست هسيتند  11حاد یآرتروپاتپلی و 

هيا اند. ایين واکنشگيزارش شيده ICMیق که بصورت نادر پس از تزر

 بیشتر اتفاق بیفتد.  ،ممکن است در بیماران با نارسائی کلیوی

 درمان

رونيد، های تاخیری عموما  بصيورت خودبخيودی از بيین میچون واکنش

اغلب به هیچ درمانی نیاز ندارند یا درمان جزئيی نیياز دارنيد. 

/یييا کورتیکييو ها وبييا آنتييی هیسييتامین یدرمييان معمولا حمييایت

استروئیدها برای علائم پوستی، داروهای تب بر برای تب، داروهيای 

ضد تهوع برای تهوع و استفراغ و تزریق مایعات برای کياهش فشيار 

گیرند. اگر علائم پیشرونده و منتشر باشيند یيا اگير خون صورت می

علائم قابل توجه باشند، مشورت با یک متخصص آليرژی و یيا متخصيص 

 است کمک کننده باشد.  پوست ممکن

 میزان عود و پیگگیری

اما  ؛باشدهای کنتراست تاخیری ناشناخته میمیزان عود دقیق واکنش

یا بیشتر حکایت شده است. اساس ایيين تمایيل بيه عيود  %11حدودا 

هيا ممکين اسيت ناشييی از دوباره، حداقل در بعضيی از ایين واکنش

 یپیشيگیر ید. اثربخشيباش T-cellافزایش حساسیت میانجیگری شده با 

 ؛ها ناشيناخته اسيتبا کورتیکواستروئیدها و/ یا آنتی هیسيتامین

در هر حال، با  اند.باوجود این، بعضی انجام آن را پیشنهاد کرده

های حياد و تياخیری، و های احتمالا  متفاوت بین واکنشفرض مکانیسم

با میيزان خیليی پيائین واکنش هيای همینطور عدم وقوع یا وقيوع 

اخیری شدید، پیش دارویی قبل از انجام آزمون با مواد کنتراسيت ت

در بیماران با تنها یک سابقه واکنش پوستی تاخیری ملایيم توصيیه 

                                                 

28 Iodide mumps 

29 Acute polyarthropathy 
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 شود. نمی

  گرم کردن ماده کنتراست

مربوط به گرم کردن مواد کنتراست بحث  یهاافتهیاین فصل در مورد 

که گرم کردن مواد  کندیو مواردی از پیشنهادها را ارائه م کندیم

 کنتراست ممکن است در مراقبت از بیمار سودمند باشد. 

 مقدمه

ماده کنتراست، مشابه بیشتر مایعيات دیگير بيا دميا  یویسکوزیته

ابيد، یارتباط دارد. همانگونه که دمای مواد کنتراست افزایش ميی

گييردد. دینامیييک آن ایجيياد می ی یييک کيياهش تييوام در ویسييکوزیته

کمتيری نسيبت بيه  ی کنتراست گرم شده ویسيکوزیته بنابراین مواد

دارد که در دمای اتاق قرار گرفته اسيت. مقاوميت  كنتراستیماده 

هنگام تزریق مواد کنتراست گرم شده، بصيورت دسيتی یيا از طریيق 

انژکتور به داخل کاتترهيای داخيل وریيدی یيا داخيل شيریانی در 

ارتبياط بيین مقایسه با داروی گرم نشده کمتر خواهد بيود. ایين 

ویسکوزیته و سرعت تزریق مواد کنتراست معمولا غیر خطی است زیيرا 

است و از سيینتیک  11جریان از طریق کاتترهای با قطر کوچک گردابی

 کند.( تبعیت نمیPoiseuille's lawمرسوم ) یخط

 مواد کنتراست گر  شده و سینتیک تزریق  -مواد کنتراست یددار

رم کردن بیرونی مواد کنتراست یيددار ن محقق در مورد آثار گیچند

 اند. و داخل شریانی مطالعه کرده یتزریق داخل ورید کینتیروی س

Halsell  در یک مطالعه آزمایشگاهیInvitro سيرعت جریيان را از طریيق ،

کردن  یوگرافیکاتترهای آنژ در سایزهای مختلف بيا و بيدون گيرم 

تیجه گرفت که گيرم ( بررسی نمود. وی نoc11بیرونی مواد کنتراست )

 در سيرعت جریيان درصدی یا بیشتر 1کردن مواد کنتراست یک بهبود 

بالا  ی تنها زمانی که از مواد کنتراست باویسکوزیته کندیایجاد م

تی بالا و یک دایمر یونی بيا ی)یک مونومر یونی با غلظت و اسمولال

                                                 

30 Turbulant 
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ق بودنيد( از طریي شدهشیکه آزما یاسمولالیتی پائین در بین عوامل

 ی. مواد کنتراست با ویسيکوزیتهشدیاستفاده م F1تا  F3کاتترهای 

و کاتترهيای  (300mg I/mLبا غلظت غیر یونی  یتر )شامل مونومرپائین

 این بهبودی در سرعت جریان را نشان ندادند. ، بزرگتر

Hughes  وBisset تی پيائین یسرعت رهاسازی مواد کنتراست بيا اسيمولال

( oc11( و دمای بيدن انسيان )oc13دمای اتاق ) ( را درLOCMمختلف )

کردند و نتیجه گرفتند که گرم کيردن ميواد کنتراسيت  یریگاندازه

(oc11م )سرعت رهاسازی مواد کنتراست را در تزریق دستی از  تواندی

(. %1/11بهبود بخشد )میيانگین  %11-11حدود  F1وکاتتر یطریق آنژ

صيورت نزدیيک از زی بهها همچنيین دریافتنيد کيه سيرعت رهاسياآن

. کنيدیتقلیيد مي شيدهشیویسکوزیته و دینامیک مواد کنتراست آزما

 بالاتر در مقایسه با مواد کنتراسيت یمواد کنتراست با ویسکوزیته

ید بير  گرمیلیم ه رهاسازی با، متمایل بتر پائین یبا ویسکوزیته

عر حاجبکه  کردندپیشنهاد  نیند. مؤلفبودکمتری  یهیثان وق شيدن 

اسيتفاده  که در آنژیيوگرافی یبا تزریق پرفشار دستی، مثل موارد

مييواد کنتراسييت  ی ویسييکوزیته کاسييتن بييا توانييدی، مييشييودیميي

بيه حيداکثر  ،یا از طریق گيرم کيردن بیرونيی دارو، شدهاستفاده

 . ه شوددانرس

Roth ریيو دیگران، چهار نوع مختلف مواد کنتراست یددار یونی و غ 

کاتتر با سایزهای مختلف در دمای بدن انسان  11 را از طریق یونی

(oc11( و دمای اتياق )oc11 ميورد آزميایش قيرار دارنيد و فشيار )

 3سيرعت  با ml1با تزریق  ،انژکتور را در هر ترکیب مورداستفاده

ml/s ها نمودند. نتایج آن یریگاندازه یتوسط مبدل فشار الکترونیک

 ترنییپا ی رم شده ویسکوزیتهبا نشان دادن اینکه مواد کنتراست گ

دارد و این ویسکوزیته به کاهشی در فشيار تزریيق، عميدتاا بييرای 

از بعضی  ،شودی(، منجر م6Frenchتر )کمتر ازکاتترهایی با قطر کوچک

 حمایت کرد. Halsellهای از یافته
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Buseh  ددار را از یيکنتراسيت  همياد نوع 3تحویل و دیگران، سرعت

در  ،ف مورد اسيتفاده در آنژیيوگرافی کرونيریکاتتر مختل 1طریق 

با انژکتور مورد مطالعه قرار دادنيد.  psi311و  psi111 ،psi111فشار 

شيدن عيروق قلميداد  حاجبمیزان تحویل ید بصورت یک نشانگر برای 

( و شد. میزان تحویل ید با افزایش فشار، افزایش غلظت یيدی )

یافت. هرچنيد ميولفین، است بهبود میمواد کنتر ی کاهش ویسکوزیته

اثر گرم کردن بیرونی را آزمایش نکردند، آنها تصيور کردنيد کيه 

ممکن است بعنييوان  ،کاهش در ویسکوزیته که مرتبط با گرم شدن است

د مورد استفاده قرار گیرد. ایين ییک روش در بهبود میزان تحویل 

دستی بیشيتر  با فشار پایین مانند تزریقهای سودمندی برای تزریق

 خواهد بود.

Hazirolan  و دیگران بصورت تصادفی بیماران تحتCT  آنژیوگرافی قليب

 111 بیمار دریافت کننيده  11( 1را به دو گروه تقسیم کردند:

Iohexol ( گرم شدهoc11 و )111بیمار دریافت کننيده  11( 1 Iohexol 

شدن شيریانی را بيرای  حاجبو درجه  (، و سپس زمانoc13گرم نشده )

از طریق یک کياتتر داخيل وریيدی  ml/s1با سرعت  Test bolusیک تزریق 

یافتند که دررا مورد مقایسه قرار دادند. آنها  11محیطی با گیج 

شینه تشدید دارو در آئورت صعودی، نزولی و عيروق ریييوی، یدرجه ب

بيرای گيروه اول بیشيتر بيود.  ( =P 111/1ای )بصورت قابل ملاحظه

 HU111بيه تشيدید  (،1یافتند که بیماران گيروه )درآنها همچنین 

(Hounsfield Units در آئورت صعودی بصورت قابل ملاحظه سریعتر از گروه )

(. مولفین نتیجه گرفتند که گرم کيردن نسيبی =11/1P( رسیدند )1)

Iohexol 350  در نسبتا  چسبنا ، سرعت و درجه تشدید راCT  آنژیوگرافی

وجود، این اطلاعات صييرفا این بخشد. با قلب با سرعت بالا بهبود می

 های آزمایشی )نه تزریقهای تشخیصی( بوده است.بر اساس تزریق
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Schwab شینه فشار تزریق یو دیگران بIopamidol 300،Iomeprol 400، Iomeprol 350 

( از طریيق co11( و دميای بيدن انسيان )oc11را در دو دمای اتاق )

بييا اسييتفاده از  11و  11، 11کاتترهييای داخييل وریييدی بييا گييیج 

میليی لیتير بيير ثانیيه( بيا یيک  1/1های مختلف تزریق )از سرعت

مورد آزمایش قرار دادند. آنها نتیجه  Psi300انژکتور محدودبه فشار 

ای گرفتنييد کييه گييرم کييردن مييواد کنتراسييت بصييورت قابييل ملاحظييه

(111/1P<فشار تزری )دهد. ق را در تمام مواد آزمایش شده کاهش می

علیرغم این حقیقت که آستانه فشار توصیه شده توسط تولیدکنندگان 

میلی لیتير بير ثانیيه( پشيت سير  1با تزریق با سرعت بالا )مثلا 

کاتترهيای داخيل  عملکيرد نامناسيبی از مورد گذاشته شد ولی هیچ

 . دیده نشدوریدی 

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

 ،اگرچه مدار  خوبی در دسترس است که گيرم کيردن ميواد کنتراسيت

سینتیک بولوس و فشيار تزریيق ميواد کنتراسيت یيددار را تغییير 

به طور این امر دهد، اما مدار  اندکی وجود دارد که نشان دهد می

رار میزان عوارض ناخواسته بيالینی را تحيت تياثیر قي یمعنی دار

 .دهد

بیمار را در یيک  111و دیگران بصورت تصادفی  Turner، 1111در سال 

مورد مطالعه قيرار دادنيد کيه ميواد  (double-blind fashion)روش دوسرکور

( یا دمای oc13-11تی بالا در دمای اتاق )یکنتراست یونی با اسمولال

( دریافييت نمييوده و سييپس میييزان وقييوع عييوارض oc11بييدن انسييان )

سته آنافیلاکتوئید و غیير آنافیلاکتوئیيد را بيین دو گيروه ناخوا

ای را مقایسه نمودند. مولفین قادر نبودنيد تفياوت قابيل ملاحظيه

 نشان دهند، اگرچه مطالعه آنها احتمالا تحت فشار بيرای یيک طيرح

 بود. آنها عوارض نشت را نیز گزارش نکردند.  11جانبدارانه 

Vergara 3111نگر غیير تصيادفی را روی  و دیگران یک مطالعه آینده 

                                                 

31 non-inferiority 
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هير  آنتزریق داخل وریدی مواد کنتراست یددار هدایت کردند که در

گروه از بیماران ترکیبی خاص از مواد کنتراست و دما را دریافيت 

کردنييد. ایيين گروههييا سييپس بييا توجييه بييه عييوارض ناخواسييته می

میيزان  وليی قرار گرفتند فیزیولوژیک و شبه آلرژیک مورد مقایسه

کم ولی قابل ملاحظه  یشت مورد ارزیابی قرار نگرفت. مولفین کاهشن

گرم شده  HOCMدر تمامی عوارض ناخواسته برای مواد کنتراست یونی 

(oc11( را در مقایسه با همان مواد کنتراست گرم نشده )oc11 نشان )

(. آثيار غاليب  1111/113[1/11در برابر]% (113/11[10.0دادند )]%

در برابير  ]%1/1[ 113/31عوارض ناخواسته خفیيف )در  یبصورت کاهش

 در عييوارض ناخواسييته متوسييط یبييود تييا کاهشيي ]%1/1 [1111/111

در 113/3[31/1( یييييا شييييدید )]%113/11[ 3و ]% 1111/11[1/1)]%

 (. 1111/1[33/1برابر]%

بر اساس کارهای انجام شده فوق و همینطيور بروشيور داخيل بسيته 

ر، اکثير موسسيات، ميواد کنتراسيت بندی اکثر مواد کنتراست یددا

( را قبل از تزریق داخل عروقی معميول LOCMو هم  HOCMیددار)هم 

کنند. این کار بيا اسيتفاده از ( گرم میoc11تا دمای بدن انسان )

های مواد کنتراسيت در آن که ویال گیردانکوباتور خارجی انجام می

دميای بيدن شوند. دمای این وسایل بطور تیپیيک نزدیيک گذاشته می

های گرم کننده، گيرم شود. علاوه بر این ماشین( حفظ میoc11انسان )

برای نگه داشته بطيری )یيا سيرن  پير از  11های شبیه آستینکننده

داروی حاجب( در یک دمای پایدار برای حدود یک ساعت یيا بیشييتر، 

در مواردی که مواد کنتراست از دستگاه گرم کننده جدا شيده وليی 

های گرمييایی نیگردد. این آستگردد، استفاده میریق نمیبلافاصله تز

مستقلی داشته  ماهیتیا بوده ممکن است جزئی از انژکتور مکانیکی 

 باشند. 

، گرم کييردن شودیکه مواد کنتراست جزء داروها محسوب م یاز آنجائ

                                                 

32 Sleeves 
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کيه کمیسیون مشتر  انجام گیيرد  نامهنییآقوانین و  آن باید تحت

صورت بیرونی گرم شود، درجه گر مواد کنتراست بهکه ا کندیماجبار 

برای ثبتبایيد کننيده حرارت روزانه برای هر گرم شيده و ميدرکی 

کننده وجود داشته باشد. این مسائل باعث نگهداری منظم وسایل گرم

کننيده اسيتفاده از ایين وسيایل گرم درها شده کيه بعضيی موسسيه

ار دهند که آیيا مييواد تجدیدنظر کنند و دوباره مورد ارزیابی قر

اندازه دمای بدن انسان ازلحاظ کاربردی مفید کنتراست گرم شده به

مفید  LOCMاست یا اینکه صرفاا ازلحاظ نظری در تزریق داخل عروقی 

ميواد  یهاکننيدهاست. اگرچه بعضی مراکز، استفاده روتيین از گرم

( و ml/s 5 تزریييق پييائین )کمتيير از  یهاکنتراسييت را بييرای سييرعت

 یهيا، دادهدهنيدیتزریقات غیر آنژیوگرافی و غیر قلبی ادامه نمي

امربر عوارض ناخواسته بیميار در مورد آثار این منتشرشده اندکی 

 . وجود دارد

آثار گرم کردن خارجی روی عوارض جانبی در مورد  مطالعه نیتربزرگ

LOCM  آنييالیزدر ایيين  .منتشيير شييد 1111داخييل وریييدی در سييال 

داخل وریدی بيا  LOCMتزریق مواد  13111روی  non-inferiorityنگر گذشته

شبه آلرژیک و  یهامیزان واکنش نی(، مؤلفml/s 1انژکتور )کمتر از 

نشت را قبل و بعد از توقف گرم کردن مواد کنتراست در یک موسسيه 

 centiPoeis(cP)دینامیيک:  ی )ویسيکوزیته 111واحد برای هير دو داروی 

بيا غلظيت بیشيتر  111( و آیوپامیدول oc11در  cP1/3و  oc11در  1/1

( را oc11در دميای  cP 3/1و  oc11در  cP1/11 دینامیک ی )ویسکوزیته

باهم مقایسه کردند. توقف گرم شيدن مياده کنتراسيت، هيیچ آثيار 

شييبه آلرژیييک یييا میييزان نشييت در  یهيياروی واکنش یاملاحظييهقابل

این امر سبب سيه  111داشت. اما در آیوپامیدول ن 111آیوپامیدول 

از  11] 11/1[ در مقابل%1111از  1] 11/1برابر شدن میزان نشت )%

1113 ،]11/1 =P%( و ترکیييب وقييایع شييبه آلرژیييک و نشييت )31/1 

( شييد. ایيين =11/1P[، 1113از  11] 11/1[ در مقابييل %1111از1]
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ت بييرای نتييایج حيياکی از آن اسييت کييه گييرم کييردن مييواد کنتراسيي

به  ؛ممکن است نیاز نباشد 111آیوپامیدول  ولی اگر هيدف اولیيه 

بيرای  ،حداقل رساندن عوارض جانبی وابسته به مواد کنتراست باشد

)و احتمالاا دیگر مواد کنتراست با غلظيت مشيابه(  111آیوپامیدول 

 هیيقید کردند که هیچ تفياوتی در آت نیمؤلف همهنینیاز هست. باا

گرم شده و گرم نشيده وجيود  111آیوپامیدول  یهاهبالینی بین گرو

ع نشيت و ینداشت،احتمالاا بيه خياطر اینکيه اکثریيت فيراوان وقيا

خيتم  ریيم وو ميرگ ميدتیشبه آلرژیک به بیمياری طيولان یهاواکنش

مواد  یهیچ اطلاعيات نی. مؤلفشودینم در ميورد آثيار گيرم کيردن 

فیزیولوژیک )بيرای کنتراست روی راحتی بیمار یا عوارض ناخواسته 

 نداشتند.  یریگجهیمثال تهوع، استفراغ و احساس گرما( را جهت نت

 پیگنهادها  -گر  کردن مواد کنتراست یددار

خارجی به نظير از روی  یهاکنندهبر اساس دانش موجود، اعتبار گرم

 آمده قابل پیشگوئی است. دستنتایج به

( oc11ی بيدن انسيان )گرم کردن خارجی مواد کنتراست یددار به دما

ممکن است برای کاهش عوارض و بهبود تشدید عروقی در شيرایط زیير 

 مفید باشد:

 LOCM وریيدی داخيل تزریق در( < mL/s 5) بالا تزریق سرعت برای

  انژکتور توسط
 آیوپامیيدول ماننيد) غليیظ کنتراست یددار مواد تزریق برای

 (بالاتر یا مشابه غلظت با کنتراست دیگر مواداحتمالاا  و 111
 کوچيک قطير بيا کاتترهيای طریيق از شيریانی هاییقتزر برای

(5French کوچک یا )تر 
  و یبنيدزمان کيه وریدی داخل تزریق با شریانی مطالعات برای

 . است حیاتی و مهم ویژگی کنتراست یک تشدید اوج

 اسيت ممکين زیير در شيرایط کنتراست یددار مواد خارجی کردن گرم

 :نباشد نیاز و فیدم

 بيا وریيدی داخيل LOCM(  ml/s 5تزریق پایین) یهابرای سرعت

 دست. یا انژکتور توسط تزریق
  پياییننسيبتاا  غلظيت بيا کنتراست یددار مواد تزریقات برای

  بيا کنتراسيت دیگير ميواداحتمالاا  و 111 آیوپامیدول مانند)
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 ( کمتر یا مشابه غلظت
 بيزرگ قطير بيا کاتترهيای بيا شریانی مستقیم تزریقات برای

 ( بیشتر ای 1 فرنچ)

ميواد  تشيدید اوج و یبنيدزمان که وریدی داخل تزریقات برای

 شيکم، از تصيویربرداری ماننيد) نباشد حیاتی و کنتراست مهم

 ( پورتال فاز در سینه و لگن
 بروشور داخل قوطی مواد کنتراست شيامل اطلاعياتی در ميورد دميای

 . باشدیانبار کردن دارو م شدههیتوص

 پیگنهادها  -گر  کردن مواد کنتراست با پایه گاودولینیو 

 شيودیگادولینیوم در دمای اتاق تجویز مي یهیمواد کنتراست با پا

(oc11-11 [oF11-11و طبق بروشور داخلی آن )] ها نباید برای مصيارف

 صورت خارجی گرم شوند. بالینی روتین به

 کنتراستوکسیسیتی ناشی از مواد نفروت

 تعریف

(، یيک زوال ناگهيانی CINنفروتوکسیسیتی ناشی از مواد کنتراست )

در عملکرد کلیه در پی تجویز داخل عروقيی اخیير ميواد کنتراسيت 

در غیياب رویيدادهای نفروتوکسيیک دیگير اسيت. متأسيفانه  یددار

کيه  را یصيورت ميؤثر، بیميارانمطالعات منتشرشده خیلی کميی، به

هيا تنهيا رویيداد نفروتوکسيیک تجویز مواد کنتراست یددار در آن

اما نيادر  افتدیها اتفاق مدر بچه CINبوده است مجزا کرده است. 

هيای در دوز کيهیاست. مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم هنگيام

ا ایين اتفياق یي شوندینم CINباعث یا  شودیتجویز م FDA دشدهییتأ

 .استالعاده نادر فوق

 پاتوژنز 

در  نشده است. عواميل عليت شناسيی کيه  CINپاتوفیزیولوژی دقیق 

( تغییييرات همودینامیييک کلیييه 1اند عبارتنييد از: پیشيينهاد شييده

هيير دو مکانیسييم  .رمسييتقیم توبييول ت( سييمی1)انقبيياض عييروق( و 

سی باشينداسموتیک و کموتوکسیک ممکن است درگیير  ها و بعضيی برر

ماده را پیشنهاد نمودنيد. ميدارکی وجيود کموتوکسیسیتی ویژه به 

دهد آثار نفروتوکسیک مواد کنتراسيت یيددار بيا دارد که نشان می



 62        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 -دوز آنژیوکاردیوگرافی متناسب است؛ اطلاعات در مورد ارتباط دوز

ميواد کنتراسيت متنياقض  (IV)متعاقب تزریق داخل وریدی توکسیسیتی

 است. 

 تگخیص

ميورد  هيایوجود ندارد؛ معیار CINبرای تشخیص  یمعیار استاندارد

در سط  پایه کراتینین سرم ی تغییر درصد استفاده در گذشته، شامل

( و افيزایش مطليق سيط  11تيا % 11)مانند یيک افييزایش متغیير %

باشيد. ( میmg/dL 1تيا 1/1کراتینین سرم )مانند یک افزایش متغیر 

 1/1 یک افزایش مطلق، یکی از معیارهای بسیار شایع مورد استفاده

 د. شبامیلی گرم در دسی لیتر می

تزریيق  یازنظر زمان اندازه گیری کيراتینین سيرم در پي مطالعات

 ،هایی کيه بایيد انجيام شيودمواد کنتراست و تعداد اندازه گیری

 11متفاوت است. مطالعات کمی وجود دارد که بیماران را بیشتر از 

 . کرده باشد ساعت پیگیری

کراتینین سرم که بيرای  اترت معکوس با دامنه تغییربصو CINشیوع 

کنيد. سيط  آسيتانه مشيابهی تغییر می ،رودتشخیص به کار میدادن 

استفاده نشده است. تعياریف  CINبرای تمام مطالعات بررسی کننده 

( درمتيون پزشيکی بوسيیله دو گيروه AKIمتغیر آسیب کلیوی حياد )

 Acute Dialysis Quality Initiative( ADQI) -مقبول مورد اشاره قرار گرفته است 

اند که تشيخیص . هر دو گروه تلاش کردهAcute Kidney Injury Network (AKINو )

و مرحلييه بنييدی آسييیب کلیييوی حيياد را صييرفنظر از علييت شناسييی 

)ریسک، آسیب، نارسایی، زیان  RIFLEاستانداردسازی نمایند. سیستم 

 AKINشيينهاد شييد و سیسييتم پی 1113در سييال  ADQI( بوسييیله ESKDو 

یک نسخه اصيلاح  AKINپیشنهاد شد. سیستم  1111در سال  AKINبوسیله 

شيود. ایين روش است و بطور خلاصه در پایین تعریف می RIFLEشده از 

استاندارد در تشخیص و مرحله بندی آسیب کلیوی حاد ممکن اسيت در 

 آینده کمک کننده باشد.  CINطراحی مطالعات 
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 ز آسیب کلیوی حادا AKINتعریف 

، در صورت وجود یکی از AKINتشخیص آسیب کلیوی حاد طبق معیارهای 

ساعت پس از یک رویداد نفروتوکسيیک )ماننيد  31اتفاقات زیر ظرف 

 شود:تزریق مواد کنتراست ید دار داخل عروقی( داده می

در  mg/dL (26.4 µmol/L) 0.3 یييا بیشييتر از افييزایش مطلييق مسيياوی

 کراتینین سرم 
 سيرم در کيراتینین % 50ازبیشيتر مسياوی یيا درصيدی افيزایش

 (.پایه سط  از بیشتر برابر1/1)
 بيرای mL/kg/hour 0.5مساوی یيا کمتير از  به برونده ادرار کاهش

 . ساعت 1حداقل 
 ؛مطالعه نکيرده اسيت CINاختصاصاا روی  طور مستقیم،این سیستم به

نظر از عليت کلیوی حاد ذاتی صيرفعنوان تعریف عمومی آسیب اما به

سیستمی را جهيت مرحليه  نیهمچن AKINمعیار  .است شدههیشناسی توص

 AKINبندی درجه آسیب کلیوی طرح ریزی کرده که به دنبيال تشيخیص 

 مراجعيه اصيلی منيابع متونمند به ؛ خوانندگان علاقهشودیارائه م

  .کنند

 آزمایگگاهی عملکرد کلیوی یهاتست

قبل از تزریيق  CINمایشگاهی ممکن است برای تخمین خطر آز یهاتست

بعيد از تزریيق  ،CINآیيا  کيهنیمواد کنتراست و همچنین تعیین ا

. غلظيت کيراتینین گيرددیم استفاده رخ خواهد داد، مواد کنتراست

عملکرد کلیيه ارزیابی برای  کاررفتهبهی ریگاندازه نیترعیسرم،شا

نشيانگر دقیيق تصيفیه گليومرولار  عنوانبيه ییهاتیاما محدود است

جينس، حجيم  ریتحيت تيأث یتوجهصورت قابيلدارد. کراتینین سرم به

عضلات، وضعیت تغذیه و سن بیمار قرار دارد. عملکرد کلیوی معیيوب 

وجيود داشيته  اسيت، سرم نرمال سط  کراتینین که یممکن است زمان

ولاری ن سرم نرمال تا زمانی که میزان تصيفیه گليومریباشد.کراتین

(GFR )- یابيد حداقل آنگونه که در کلیرانس کراتینین نميود می- 

 ماند. کاهش یابد همچنان برقرار می %11تا 

ا یيک ميارکر یي (inulin) اینولین با GFRاگرچه اندازه گیری مستقیم 

کلیرانس مشابه، قبل و بعد از تزریق مواد کنتراست بسيیار دقیيق 
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شيود. بعنيوان یيک توصيیه نمیخواهد بود، اما غیر عملی بيوده و 

جایگزین، استفاده از فرمولهای زیادی کيه عملکيرد کلیيه را بير 

)بيرای  زننيداساس سن، جنس، وزن بدن و سط  کيراتینین تخميین می

توصيیه  )MDRD [Modification of Diet in Renal Disease]یا روش  Cockcroft- Gaultمثال 

مختليف اینترنيت موجيود ها در صيفحات شود. این محاسبه کننيدهمی

 باشند. می

ها را از مطالعيه روی دارند چراکه آن ییهاتیها، محدوداین فرمول

اند. یک محدودیت خاص، قابلیيت اجيرای جمعیت کوچکی به دست آورده

آن ها فقط در سطوح پایدار از عملکرد کلیه است. این به خياطر آن

ییرات در عملکرد تغ نسبت بهسرم،  ینست که تغییر در سط  کراتینا

دارد. در آسیب حاد کلیيه نيه عملکيرد کلیيوی و نيه  ریکلیه تأخ

 ییهيياکراتینین سرم پایدار نیستند. بنابراین اسيتفاده از فرمول

 ،شيودیمياستفاده یا کلیرانس کراتینین  GFR (eGFR)برای تخمین که 

 است.  یرعقلانیدر شرایط آسیب کلیوی حاد، غ

 نحوه تجویز مواد کنتراست 

تجيویز ميواد  یکننده در متيون پزشيکی بيه نحيوهک متغیر مخدوشی

. در دو باشيدیهمزمان مربيوط مي اقداماتکنتراست تزریقی و وجود 

بیميارانی کيه تحيت  یهياگزارش بيا CINدهه اخیر متون مربوط به 

پرشيده  ،قرارگرفتيه دداریيآنژیوکاردیوگرافی با مواد کنتراسيت 

عيات نسيبت بيه مطالعيات روی در ایين مطال CINاست. شيیوع کليی 

 ،انيدداخل وریدی دریافيت کرده دداریبیمارانی که مواد کنتراست 

بعييد از را  CINمختلفييی کييه وقييوع مطالعييات بیشييتر اسييت. 

ميواد کنتراسيت داخيل وریيدی تجویز بعد از آنژیوکاردیوگرافی و 

اند دریافتنيد کيه خطير بعيد از آنژیوکياردیوگرافی مقایسه کرده

حاصيييله از مطالعيييات  ابراین اطلاعييياتبنييي .بیشيييتر اسيييت

کييه تحييت  یاحتمييالا  خطيير را بييرای بیميياران آنژیوکيياردیوگرافی،

گیرند، بیشتر کنتراست داخل وریدی قرار میشده با مطالعات تشدید 
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 زند. از واقع تخمین می

   CINمطالعات 

بيه خياطر  ،اندقرار داده یرا موردبررس CINاغلب متونی که شیوع 

که در آن بیمياران ميواد کنتراسيت دریافيت  ینترلنداشتن گروه ک

ساز است چراکه مطالعيات متعيددی . این مشکلهستند، ناقص کنندینم

نشان داده که تکرر و بزرگی تغییرات کراتینین سرم در بیمييارانی 

مشابه بیمارانی اسيت کيه  ،اندکه مواد کنتراست را دریافت نکرده

بیمار در یک  11111بیش از  اند. درمواد کنتراست را دریافت کرده

اند، بیش از نیميی مرکز واحد که هیچ ماده کنتراست دریافت نکرده

 31در کيراتینین سيرم و بيیش از % 11ها یک تغییر حيداقل %از آن

نشان دادند  نیمؤلف .را نشان دادند mg/dL 0.4ها یک تغییر حداقل آن

ده بودنيد اگر بعضی از این بیماران مواد کنتراست دریافت کير که

تيا بيه واریاسيیونهای  شدیاین افزایش مسلماا به آن نسبت داده م

 فیزیولوژیک یا عوامل دیگر.

در مورداسيتفاده از ميواد  افتهیمطالعيه انتشيار 1تاکنون تنها 

بودند که هیچ  یکنتراست بوده که شامل یک گروه کنترل از بیماران

 ،ميوردجز یيک هها بهمگی آن .ماده کنتراستی دریافت نکرده بودند

 اند.را گزارش نکرده CINهیچ  وقوع

Bruce   و دیگران نشان دادند که فراوانی و بزرگی بيالا رفيتن سيط

+( در بیمياران mg/dL%11+ یيا  mg/dl1/1)یعنی  CTکراتینین بعد از 

انيد معيادل گروه کنترل که هيیچ مياده کنتراسيتی دریافيت نکرده

مشييابه تینین سييرم بييود کييه بييا یييک سييط  پایييه کييرا یبیميياران

(mg/dL1/1 )Iodixanol  وIohexol تنها بیماران با  .دریافت کرده بودند

، یک خطر بیشيتر در mg/dL1/1 یک سط  پایه کراتینین سرم بیشتر از 

( را در مقایسيه iohexol) LOCMدیس فونکسیون کلیوی پس از دریافيت 

راست داخيل عروقيی دریافيت نکيرده که هیچ مواد کنت یبا بیماران

 بودند داشتند. 
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تی قابل ملاحظه ینفروتوکسیس ،با عملکرد کلیوی نرمال یدر بیماران

بالینی بعد از تزریق داخيل عروقيی ميواد کنتراسيت یيددار فيوق 

 افتد. ا اتفاق نمییالعاده ناشایع بوده 

 CINعوامل خطر برای 

را مجيزا کننيد.  CINطر اند که عوامل خمطالعات متعددی تلاش کرده

، نارسایی CINعامل خطر برای  نیترتوافق عمومی وجود دارد که مهم

کلیوی از پیش موجود در بیمار اسيت. عواميل متعيدد دیگيری نیيز 

شده که شامل دیابيت ملیتيوس، دهیدراسييیون، بیمياری قلبيی ارائه

مدر، سين بيالا، میليوم مالتیپيل ، 11عروقی، استفاده از داروهای 

، هیپير اوریسيمی و اسيتفاده از دوزهيای متعيدد در بالا فشارخون

قطعاا  هانی، اما اباشدیساعت ( م 13فاصله زمانی کوتاه )کمتر از 

. دو مطالعه نشان داده اندنشدهرفتهیعنوان عوامل خطر مستقل پذبه

دوز پیاپی بافاصله نزدیک از هيم  1ممکن است بعد از  CINاست که 

اند که از این مطالعات،طوری طراحی نشده مکداچیایجاد گردد اما ه

نشان دهد افزایش خطر بيالاتر از یيک دوز یيا هيیچ دوز از ميواد 

 .باشدیکنتراست داخل عروقی م

 آستانه خطر

 یااز کراتینین سرم )یيا درجييه یاهیچ توافق کلی روی سط  آستانه

داخيل  دداریياز دیس فونکسیون کلیوی( که تزریق ميواد کنتراسيت 

نبایييد انجييام گیييرد وجييود نييدارد. در یييک نظرسيينجی از  عروقييی

و دیگران، میزانی از سط   Elickerتوسط  1111در سال  هاستیولوژیراد

کراتینین سرم که در آن سط ، مواد کنتراست یييددار داخيل عروقيی 

صورت گسترده بین تجارب رادیوليوژی متفياوت نباید تزریق گردد به

جز کييراتینین اکتور بييهاسييت. بييرای بیميياران فاقييد ریسييک فيي

در  گيرمیليیم 1/1ها دهندهدرصد از پاسخ وپنجیسرم س افتهیشیافزا

 1/1هيا آن %11در دسی لیتير و  گرمیلیم 1/1ها آن %11دسی لیتر، 

                                                 

33 Multiple myeloma 
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میلی گيرم  11/1)متوسط  بردندیم ردر دسی لیتر را به کا گرمیلیم

لیتيوس در دسی لیتر(. میزان آستانه برای بیمياران بيا دیابيت م

 (.mg/dL11/1  بطور جزئی پائین بود )میانگین: 

دارد تا یيک نما معتقدیم که اطلاعات خوب کافی در این زمان وجود 

ن یآستانه معین توصیه شده را تجویز نماید. باوجود این، ما همچن

در تزریق مواد کنتراست یددار داخيل وریيدی  CINمعتقدیم که خطر 

در شيرایط  بيرای اکثير بیمياران mg/dL 2آسيتانهآنقدر کم است کيه 

آنچنانکه قيبلا  باشد.نارسایی مزمن پایدار کلیوی احتمالا ایمن می

کراتینین سيرم، بيرای طبقيه بنيدی  توضی  داده شد، هیچ آستانه 

بیماران با آسیب کلیوی حاد کافی نیست، زیرا سيط  کيراتینین در 

 این شرایط غیرقابل اعتماد است.

با آسیب کلیوی حاد، تجویز مواد کنتراست یددار باید  در بیماران

های لازم و در صيورتی کيه سيودمندی آزميون بيرای فقط تحت احتیاط

ای بیمار بر خطر آن بچربد صورت گیرد. هیچ مجموعه انتشار یافتييه

ثابت نکرده است که مواد کنتراست یددار داخل عروقی در بیمياران 

تر شيدن دیيس شيدن یيا طيولانیبا آسیب کلیوی حاد منجربيه بييدتر 

شيود. بياوجود ایين، فونکسیون کلیوی نسيبت بيه گيروه کنتيرل می

بیماران با آسیب کلیوی حاد بطور خاص به قيرار گيرفتن در معيرض 

ها حساس هستند و بنابراین احتمالا  خشنود کننده خواهد نفروتوکسین

بود در این بیماران حدالامکان از تزریيق ميواد کنتراسيت یيددار 

 اجتناب شود. ،صرفنظر از خطر پائین نفروتوکسیک، داخل وریدی

هیچ خطير  14نهایی( با بیماری کلیوی مرحله Anuricبیماران آنوریک )

ندارند و ممکن است مواد کنتراست یيددار داخيل  CINبیشتری برای 

عروقی را بدون آسیب کلیيوی اضيافه دریافيت نماینيد )بيه قسيمت 

اده از مواد کنتراست ید دار نگياه بیماران دیالیز کلیوی و استف

 کنید(. 

                                                 

34 End-stage 
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در  ا کلیيرانس کيراتینین،یي eGFRسودمندی بيالینی اسيتفاده از 

 ؛در بیماران با عملکرد کلیوی پایدار نامشيخص اسيت رارزیابی خط

زیرا بیشتر معلومات منتشر شده در این ميورد، منشياء گرفتيه از 

. شيده اسيتده از سط  کراتینین سرم استفا مطالعاتی است که تنها

ای که در آن، اعمال بالینی مختلف )مثيل هیدراتيه مقادیر آستانه

( صورت گیرد نه کنتراستکردن وریدی فعال، اجتناب از تزریق ماده 

ثابت شده است و نه عموما در ميورد مقيادیر کيراتینین سيرم یيا 

ن محاسبه شده توافق صورت گرفته است. بعلاوه دقت یکلیرانس کراتین

ها تنها در جمعیت بیمارانی که فرمول برای آنها ایجاد این فرمول

بيا  یدر بیمياران MDRDشده معتبر است. معليوم شيده کيه فرميول 

را کمتر از حد واقعی  eGFRعملکرد کلیوی نرمال یا نزدیک نرمال، 

 eGFRو دیگيران نشيان دادنيد کيه هنگامیکيه  Herts .زنيدخمین میت

 ی کيهگردد درصيد بیميارانمیمحاسبه  MDRDبیماران بوسیله فرمول 

eGFR کمتر ازmL/min 60  بیشتر از ای قابل ملاحظهخواهند داشت به طور

 eGFRاگير . داشيتند mg/dL 1.4ن سرم بيالای یکراتین بیمارانی است که

برای تعیین مناسب بودن تزریق در ایين بیمياران ميورد اسيتفاده 

در  1/11د )%شخواهد تزریق مواد کنتراست در آنها منع د ریقرار گ

 (. 1/1برابر %

Thomsen  و دیگران خطر نسبیCIN که مواد کنتراسيت  یرا در بیماران

دو دریافت کرده بودند، در اسکن  CTهای آزمون داخل وریدی را جهت

 MDRDمحاسبه شده توسط فرميول  eGFRآزمون تصادفی با استفاده از 

 eGFRان بيا در بیمار CINخطر  مرور کردند؛ بر اساس کراتینین سرم

حيدود  eGFRبا ی و در بیماران 1/1حدود % 2ml/min/1.73cm31بزرگتر از 

2ml/min/1.73m31-11 % میزان  محاسبه گردید. 1/3نزدیکCIN  در بیماران

بود. در یک مطالعيه بيالب بير  2ml/min/1.73m 11% ،1/1 بالای eGFRبا 

ی کلیيوی کيه بیميار ml/min/1.73m 260کمتير از  eGFRبیمار با یيک 311

و همکياران مشياهده کردنيد  weisbord( نداشتند، End stageمرحله آخر )
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 eGFRاسکن با مواد کنتراست در بیماران بيا  CTبدنبال  CINمیزان 

بيین  eGFR( و در بیماران بيا 111از  1) 1/1حدود % 31بالاتر از 

 Kim( تعیین شد. در یک مطالعه بوسیله 11از  1) 1/1حدود % 31-11

اسکن با مواد کنتراست در هیچ  CTبیمار تحت  111ران شامل و همکا

اتفياق نیفتياد  CINداشتند  31-31بین  eGFRبیماری که  111یک از 

-33بيین  eGFR( با یک 1/1بیمار )% 111نفر از  1در صورتیکه در 

 CIN، 11کمتير از  eGFR( بيا یيک 1/11بیمار )% 11نفر از  1و  11

از بیمياران بودنيد  یفاقد گروه اتاین مطالع تماماتفاق افتاد. 

دریافت نکيرده باشيند. بنيابراین تعیيین  یکه هیچ ماده کنتراست

ا یي هناشی از تجویز ميواد کنتراسيت بيود CINاینکه موارد وقوع 

 ای در کراتینین سرم یا علل دیگر، دشوار است. نوسانات زمینه

   35غربالگری

خطيير سييرم در همييه بیمييارانی کييه  کييراتینین ک سييط  پایييهیيي

سترس ینفروتوکسیس تی کنتراست در مورد آنها مطرح است بایيد در د

بوده و یا قبل از انجام تزریق مواد کنتراست تعیيین گيردد )بيه 

های پیشنهادی برای تعیین کراتینین سرم قبيل از اندیکاسیونلیست 

و دیگران چنيدین عاميل خطير در  Choykeمواد کنتراست نگاه کنید(.

کيراتینین  یتوانيد بیمياران دارادند که میبیماران را تعیین کر

سرم غیر طبیعی را با ویژگيی بيالایی کنيار بگذارنيد و پیشيينهاد 

بیمياران کيراتینین سيرم  13% کردند اگر همه آنها منفی باشيند،

خواهنيد داشيت. ایين  mg/ml 1/1ن سيرم زیير یکراتین 11نرمال و %

وجود، دفيع عوامل خطر عبارتند از: دیس فونکسیون کلیوی از قبل م

، سابقه جراحی قبلی کلیه، فشار خون بالا 16پروتئین از طریق ادرار

. بیماران بدون این عوامل خطر )بخصوص بیماران سيرپائی( 11و نقرس

ن سرم قبل از تزریيق یتوانند از غربالگری اندازه گیری کراتینمی

                                                 

35 screening 

36 proteinuria 

37 Gout 
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مواد کنتراست مستثنی شوند که این خود صرفه جوئی قابل توجيه در 

 ا را دربر دارد.ههزینه

ک توافق کلی روی فاصله زمانی قابل قبول برای اندازه گیری سرم ی

روزه را کافی  11و تجویز مواد کنتراست وجود ندارد. بعضی فاصله 

داننييد اگرچييه فاصييله زمييانی کوتيياهتر در بیميياران بسييتری و می

ک عامل خطر جدیيد یبیماران با دیس فونکسیون کلیوی و افرادی با 

 رسد. فونکسیون کلیوی، محتاطانه بنظر می برای دیسو شدید 

پیگنهاد شده برای اندازه گیییری کییراتینین سییر  قبییل از های اندیکاسیون

   یتزریق مواد کنتراست یددار داخل ورید

 

لیست پیشنهاد شده از عوامل خطر که ممکن اسيت انجيام غربيالگری 

داخل عروقی را قبل ار دریافت مواد کنتراست  تعیین کراتینین سرم

 یطلب کند در زیر آورده شده است. این لیست قطعی نبوده و ترکیبي

 باشد. های افراد مجرب میهای منتشر شده و باوراز داده

 11 بالای سن 

 شامل کلیوی بیماری سابقه : 

 دیالیز  
 کلیه پیوند  
 منفرد کلیه  

 کلیه سرطان  
 کلیه جراحی  
 درمان به نیازمند بالای خون فشار سابقه  
 ملیتوس دیابت سابقه  
 متفورمین محتوی دارویی ترکیبات یا متفورمین* 

 
بیمارانی که برای انجام یک آزمون داخل وریدی برنامه ریزی شيده 

، اگر هیچکدام از عوامل خطر فوق را نداشته باشند، نیازی به دان

مواد  اندازه گیری سيط  پایيه کيراتینین سيرم قبيل از دریافيت 

  وریدی ندارند.کنتراست یددار داخل 

تواند بصورت دهد ولی میرا افزایش نمی CIN* متفورمین، خطر وقوع 

لاکتیک در بیمياران بيا نارسيائی کلیيوی  خیلی نادر باعث اسیدوز

ظياهر  CINگردد. بنابراین بیمارانی که در حال مصرف متفيورمین، 
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های اند برای ایجاد اسیدوزلاکتیک مستعد هستند )برای توصيیهنموده

زم به فصل متفورمین توجه شيود(. بيرای ارزیيابی خطير اسيیدوز لا

در بیميارانی کيه متفيورمین دریافيت  CINلاکتیک، طبقه بندی خطر 

کنند و در معرض مواد کنتراست یددار داخل عروقی قرار خواهنيد می

گرفت احتمالا  عاقلانه است )لطفا به فصل جداگانه متفيورمین نگياه 

 کنید(. 

 الیتهموربیدیته و مورت

به عملکرد پایه کلیه، عوامل خطر موجود و درجيه  CINسیر بالینی 

، CIN( و عوامل دیگر بستگی دارد. سيیر معميول hydrationهیدراسیون )

باشيد. بالا رفتن بدون علامت و گيذرای کيراتینین سيرم میبه صورت 

ساعت پس از دریافت مواد کنتراسيت  13کراتینین سرم معمولا در طی 

روز به اوج  3عروقی شروع به افزایش نموده و در ظرف  یددار داخل

رسد. ایجاد روز به سط  پایه می 1-11سد و اغلب دوباره در طی ریم

شيایع نیسيت.  یک دیس فونکسیون کلیوی دائمی در بیمياران معميولاا 

نارسائی کلیوی مزمن معمولا در زمینه عوامل خطر مختلف ایجاد شده 

 همراه است.  م العمرمادا یو با یک موربیدیته

گيذرا نسيبت بيه  CINمطالعات متعددی نشان داده که بیماران بيا 

اند و عملکرد کلیه آنهيا بیمارانی که مواد کنتراست دریافت کرده

پایدار مانده، تمایل بیشتری دارند که مدت زیادی در بیمارسيتان 

بمانند، مرگ و میر بیشتری داشته و شیوع رویدادهای عصبی و قلبی 

ر آنها بیشتر است. این مشاهدات منجر به درن  قابيل ملاحظيه در د

که  یهنگامبخصوص استفاده از مواد کنتراست یددارداخل عروقی شده 

رسد. با وجود این اکثير مطالعيات انجيام بالا به نظر می CINخطر 

کيه  یو عواقب آنها فاقد گروه کنتيرل بیمياران CINشده در مورد 

بودند؛ بنابراین احتمال  ،فت نکرده باشنداصلا مواد کنتراست دریا

نسيبت  CINدارد اکثر موارد وقوع بیماری و مرگ و میر که قبلا به 

داده شده در واقع بخاطر عوامل دیگری باشد. مطالعيات بزرگتيير و 
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وسیعتر با داشتن یک گروه کنترل صحی  و اطلاعات خروجی طولانی مدت 

 باشد. مورد نیاز می

 پیگگیری 

کامل بیمار و ارتباط بین پزشک معيالج و رادیولوژیسيت، ارزیابی 

قبييل از تزریييق مييواد کنتراسييت مهييم اسييت. انتخيياب یييک روش 

ارزیابی اختصاصی نسبت سود به خطير بیمييار،  و تصویربرداری دیگر

 باشد.اساس کار می

 پرهیز از مواد کنتراست یددار

مطليق  نسبی اما نه کنتراندیکاسیونیک  CINنگرانی از نظر ایجاد 

خطير  .تزریق مواد کنتراست یيددار در بیمياران   در خطير  اسيت

ایجاد دیس فونکسیون کلیوی آشکار از نظر بيالینی بیشيتر مواقيع 

خیلی پائین است. با وجود این، بیماران مبتلا به آسیب کلیوی حاد 

د. در نشيوتلقيی می CINیا بیماری کلیوی شدید مزمن در معرض خطر 

بدست آمده با استفاده از آزمونهای بدون مواد این خصوص، اطلاعات 

های ( یا مدالیتهکنتراستاسکن بدون ماده  CTکنتراست )برای مثال 

( ممکن است به کنتراستبدون ماده  MRIدیگر )مانند سونوگرافی یا 

حد کافی مفید باشند تا بتوان از مواد کنتراست اجتناب نمود )به 

بدنبال  NSFاز نظر خطر ایجاد  [NSF]فصل فیبروز سیستمیک نفروژنیک 

در  .تجویز گادولینیوم در بیماران با بیماری کلیوی نگاه کنیيد(

های بالینی، استفاده از مواد کنتراست یيددار داخيل بعضی موقعیت

ممکين اسيت لازم باشيد. اگرچيه  CINبيه خطير  اعتناءعروقی بدون 

مواد کنتراسيت، بيرای بدسيت آور دن استفاده از حداقل دوز ممکن 

رسد، اما اطلاعات مربيوط بيه اطلاعات تشخیصی لازم منطقی به نظر می

ارتباط دوز با توکسیسیتی مواد کنتراست یددار هنوز کامل نیسيت. 

ک ارتباط مستقیم متناسب بین دوز بيا توکسیسييیتی یرسد به نظر می

 وجود دارد.  عروقیدر مواد کنتراست یددار داخل 

، تزریق دوزهای متعيدد از CINجاد ک عامل خطر معنی دار برای ایی

مواد کنتراست یددار داخل عروقی در ظيرف یيک ميدت زميان کوتياه 
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 1باشد. مواد کنتراست با اسمولالیتی پائین یک نیمه عمر حيدود می

ساعت زمان لازم است تا همه مييواد  11ساعت دارند، بنابراین حدود 

ل کاملا دفع کنتراست تزریق شده در بیماران با عملکرد کلیوی نرما

 13گردد. از این رو پیشنهاد شده که از فواصيل تزریيق کمتير از 

ساعت به جز مواقع ضروری پرهیز شود. ما معتقد به این نیستیم که 

وجود داشته  پرهیز علمیچنین شواهد و مدار  کافی برای تائید یک 

ای خاص از حجم ماده کنتراست وجود دارد که بالاتر از یا آستانه و

تعیین  ساعت نباید داده شود. 13ده کنتراست بیشتری در عرض آن،ما

اندازه گیری کراتینین سيرم بيین دو مطالعيه متيوالی بيا ميواد 

 . نداردای فایده احتمالا کنتراست یددار،

 انتخاب مواد کنتراست یددار

Barrett ،Carlisle  یک متا آنالیز از متون ميرتبط بيا نفروتوکسیسيیتی

( و ميواد کنتراسيت بيا HOCMمولالیتی بيالا )مواد کنتراست با اسي

( را گزارش کردند. آنها نتیجه گرفتند که LOCMاسمولالیتی پائین )

LOCM  خاصیت نفروتوکسیک کمتری نسيبت بيهHOCM  در بیمياران بيا

در بیمياران بيا  LOCM نارسائی کلیه داشت. نشان داده نشيده کيه

و  Rudnickباشيد.  ای داشيتهعملکرد کلیوی نرمال تفاوت قابل ملاحظه

دیگران در یک مطالعه آینده نگر وسيیع بيه نتيایج مشيابهی دسيت 

یافتند. اغلب مراکز بخياطر شيیوع بيالای عيوارض جيانبی مختليف، 

 کنند. داخل عروقی استفاده نمی HOCMدیگراز مواد کنتراست 

داخيل وریيدی  iodixanolمطالعات انجام شده در تعیین سودمندی قطعی 

 CINداخل وریدی در ارتباط با  LOCMیکسان نسبت به  تییبا اسمولال

بيا اسيتفاده از  1111اند. یک متيا آنيالیزدر سيال ناموفق بوده

 CINبررسی مرتبط، هیچ تفياوتی در میيزان  11اطلاعات جمع شده از 

تی پيائین بعيد از تزریيق داخيل یو عوامل با اسمولال iodixanolبین 

 وریدی را نشان نداد.
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  38هیدراسیون

، اطمینان از هیدراته بودن کامل CINک عمل اساسی پیشگیرانه از ی

بیمار است. حجم و سرعت انفوزیون ایده آل شناخته نشده است، اما 

شود )رینگير لاکتيات یيا سيالین مایعات ایزوتونیک ترجی  داده می

 ml/h 100با سيرعت  1/1(. یک پروتکل ممکن، سالین نرمال %1/1نرمال%

سياعت  3-11شيود و ساعت قبل از آزمون شروع می 1-11ه حدود است ک

بعد از تزریق مواد کنتراسيت یيددار داخيل وریيدی اداميه پیيدا 

اميا کيارایی  ؛کند. هیدراته کردن از راه خوراکی هم ممکن استمی

بيوده و  متغیيرثابت شده کمتری دارد. سرعت انفوزیون در کودکان 

 د. باید بر اساس وزن کود  تنظیم گرد

 دیالیزی و استفاده از مواد کنتراست یددار ویبیماران کلی

بيدون ادرار،  نهياییبیماران بيا بیمياری کلیيوی ميزمن مرحليه 

صدمه می توانند مواد کنتراست یددار داخل عروقيی را بيدون خطير 

بیشتر برای کلیه دریافت نمایند. باوجود این از لحاظ نظری، خطر 

بيه یيک بیميار دیيالیزی  11ریيکتبدیل یک بیميار دیيالیزی الیگو

بوسیله تزریق مواد کنتراست یددار وجود دارد. این هنوز  41آنوریک

مانده است زیرا هیچ داده قابل نتیجه گیری در مورد  هفرضیبصورت 

 آتیه بیماران دیالیزی الیگوریک در این شرایط وجود ندارد. 

بيالای توانند حجم بیماران دریافت کننده دیالیز بدلیل اینکه نمی

را تصفیه کنند، از لحاظ نظری در معرض خطر ناشيی از  یداخل عروق

 ،گيرددل مییيبار اسموتیک که بوسيیله ميواد کنتراسيت یيدار تحم

تواند به طور نظری سبب ادم ریيوی یيا هستند. این باراسموتیک می

 باشد. برای تخفیف ایين خطير احتميالی، دوز 41ادم شدید ژنرالیزه

ایيد در حيداقل میيزان ميورد نیياز بيرای مواد کنتراست یددار ب

دسترسی به یک نتیجه تشخیص )مشابه همه بیماران( استفاده گيردد. 

                                                 

38 Hydration 

oliguric 11 057 از كمهر ادرار  جم اگر ml/24h گوینب اولیگوری باشب. 

41 anuric  شودیم گفه  آنوری ادرار كامل آمبس بنب ب  

41 anasarca  



 75        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

باوجود ایين، در یيک مطالعيه روی بیمياران دیيالیزی کيه ميواد 

کنتراست یددار غیریونی دریافت کرده بودند، هیچ عوارضی مشياهده 

 نشد هرچند تعداد بیماران تحت مطالعه کم بود. 

، وزن مولکيولی نسيبتا  نشيدهنتراست بيه پيروتئین متصيل عوامل ک

شوند. جز مواردی پائینی داشته و به آسانی توسط دیالیز تصفیه می

ک یيا ی ؛که یک حجم زیاد غیر معمول از مواد کنتراست تزریق گردد

ای قلبيی وجيود داشيته باشيد، هيیچ دیس فونکسیون معتنابه زمینه

تزریيق داخيل عروقيی ميواد نیازی به دیالیز اورژانسيی بعيد از 

 کنتراست یددار وجود ندارد.

 41نیمتفورم

همکاران محترم لطفا این مطالب را با دقت مطالعه نمایید چيون خیليی خیليی 

 مهم و خیلی هم کاربردی هستند.

است  44بی گوانید 41ضد افزایش قند خون یخوراک دارویمتفورمین یک 

ابسته به انسولین که برای درمان بیماران با دیابت ملیتوس غیر و

ک داروی ژنریک و نیز با اسامی تجاری، بصورت ی که شوداستفاده می

این دارو . با دیگر داروها، در دسترس است یی ترکیبورامنفرد و د

در آمریکا برای استفاده بصورت درميان تکيی  1113دسامبر سال  در

 دیابت ملیتوسمبتلا به )مونوتراپی( یا درمان ترکیبی در بیماران 

غیر وابسته به انسولین که بالا بودن قند خون آنها بوسیله رژیيم 

تاییيد ، گيرددکنترل نمی 45با سولفونیل اوره صرف غذایی یا درمان

 . شد

شود متفورمین بوسیله کاهش تولید گليوکز کبيدی و تقویيت تصور می

ای از حساسيیت افيزایش یافتيه جذب گلوکز محیطی، به عنوان نتیجه

کنيد. ایين دارو بنيدرت باعيث ه انسولین عمل میبافتهای محیطی ب

 شود. هیپوگلسیمی می

                                                 

42 metformin 

43 antihyperglycemic  

44 biguanide 

45 sulfonylurea 
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، احتمال ایجياد یجانبی ناخواسته متفورمین درمان هعارض مهمترین

این  باشد.اسیدوزلاکتیک وابسته به متفورمین در بیماران مستعد می

ميورد در هير  113/1به میزان حدود صفر تيا  یوضعیت بصورت تخمین

افتيد. ميرگ و میير در بیمياران در ه اتفياق میبیمار سالان 1111

اسييت. بياوجود ایيين در اغليب ميوارد  %11موارد گزارش شده حدود 

افتيد زیيرا یيک یيا چنيد گزارش شده، اسيیدوز لاکتیيک اتفياق می

به بیمار برای دارو نادیيده گرفتيه شيده  کنتراندیکاسیون مربوط

ران در سياله روی بیميا 11بود. در یک مطالعه وسیع گذشيته نگير 

عارضيه سياز مورد یافت شده و همه بیماران چندین عامل  11سوئد، 

، اغلب بیماری قلبی عروقی یا کلیوی داشيتند. هيیچ ميورد همزمان

دوزلاکتیک وابسته به متفيورمین در بیمياران درسيت یمستندی از اس

 افت نشد. یانتخاب شده 

یله متفورمین بصورت تغییرنیافته بوسیله کلیه هيا، احتميالا بوسيي

گيردد. مسيیر ، دفع می)هردو( فیلتراسیون گلومرولی و دفع توبولار

سياعت اولیيه از  13از داروی جذب شده را ظرف  %11کلیه، تقریبا 

رسييد باعييث افييزایش تولیييد ن بييه نظيير مییبييرد. متفييورمن مییبيي

شود. هر عاملی که دفع متفيورمین را ها میاسیدلاکتیک بوسیله روده

خون را افزایش دهد، عاميل خطير مهميی بييرای کاهش یا سط  لاکتات 

موضيوع  یيک نارسائی کلیهبنا بر این شود. اسیدوزلاکتیک محسوب می

 . رودبه شمار می عمده

همچنین عواملی کيه توانيایی متيابولیزه کيردن لاکتيات را کياهش 

دهند مانند دیس فونکسیون کبد یا سوء مصرف الکيل، یيا تولیيد می

 دهنيدميی متابولیسم غیر هوازی افيزایش لاکتات را بوسیله افزایش

ا محیطی یا عفونت ی)برای مثال نارسایی قلبی، ایسکمی عضله قلبی 

نگياه  Bهای استفاده از متفورمین است )به جيدول تیشدید(، ممنوع

، یک عامل خطير غیير وابسيته Xکنید(. مواد کنتراست یددار اشعه 

تنهيا  بلکيهتند، کنند نیسبرای بیمارانی که متفورمین دریافت می
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ای کلیيوی در بیميار، یيک نگرانيی در حضور دیس فونکسیون زمینيه

مواد محسوب می شوند. اگرچه نارسائی کلیوی ایجاد شيده ناشيی از 

، در بیماران با عملکرد کلیوی نرمال، خیلی نيادر اسيت، کنتراست

بیماران مسن با کاهش حجم عضلات )و بنيابراین کياهش توانيائی در 

 در حضيور را توانند سط  نرمال کراتینین سيرمین( میساخت کراتین

 کاهش قابل توجه میزان پالایش گلومرولی داشته باشند. 

تزریق داخل عروقی مواد کنتراست یددار در بیمارانی که متفورمین 

. از موارد گيزارش استنگرانی بالقوه بالینی  یک کنند،دریافت می

 1111تا  1111بین سالهای شده اسیدوز لاکتیک وابسته به متفورمین 

قبيل  را بیمار مواد کنتراست یيددار 111نفر از  1، در سط  جهان

افت کرده بودنيد. بروشيور داخيل جعبيه یاز ظهور اسیدوزلاکتیک در

، توصیه تایید شده غذا و داروی آمریکا که توسط سازمان متفورمین

 کرده است در بیمارانی که تحت مطالعه رادیولوژیکی بيا اسيتفاده

گیرند، متفورمین باید بصورت موقتی قطع از مواد کنتراست قرار می

شود. اگر یک نارسایی کلیوی حاد یا یک کاهش در عملکرد کلیيه در 

پی تزریيق ميواد کنتراسيت یيددار ایجياد گيردد، یيک انباشيتگی 

افتد. پس نگرانی متفورمین و به تبع آن انباشتگی لاکتات اتفاق می

با دیس فونکسیون کلیيوی شيناخته  ییمارانبالینی مهم محدود به ب

 شده، مرزی، یا در حال شروع است.

هیدراتيه کيردن  ومحدود کردن مقدار مواد کنتراسيت تزریيق شيده 

دهد؛ مواد کنتراست را کاهش میناشی از بیمار، خطر دیس فونکسیون 

باید در بیماران با دیيس فونکسيیون کلیيوی اقدامات  ی ایندو هر

شده مورد توجه قيرار گیيرد. اثربخشيی اقيدامات جدید یا شناخته 

دیگر برای محدود کردن نفروتوکسیسیتی مواد کنتراست )برای مثيال 

( در جلييوگیری از اسييیدوزلاکتیک مربييوط بييه N-acetylcysteineتجييویز 

متفورمین ناشناخته است )به فصل نفروتوکسیسيیتی ناشيی از ميواد 

 کنتراست نگاه کنید(. 
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 مدیریت

کنند باید طبيق دسيتورات انی که متفورمین دریافت میاداره بیمار

 شود:  انجامزیر 

در بیماران با عملکرد کلیوی نرميال  کنندمطرح می ی کهشواهد

ناشيی از تزریق مواد کنتراست نفروتوکسیسیتی مهم بالینی  با

 شود، ضعیف یا در حد صفر است.( ایجاد میCINکنتراست )
مارانی فورمین دریافيت  مواد کنتراسيت یيددار در بی کيه مت

در حضيور حيالات  بلکيهنیسيت، مسيتقل کنند یک عامييل خطير می

ای دفع کلیوی تاخیری متفيورمین یيا متابولیسيم کياهش زمینه

یافته اسیدلاکتیک یا متابولیسم غیير هيوازی افيزایش یافتيه 

 است.  ساز مسئله
هیچ گزارشی از اسیدوزلاکتیک در پی تزریق داخل وریيدی ميواد 

 اند وجود ندارد. در بیمارانی که بدرستی انتخاب شدهکنتراست 
در بیماران مسن تر، تخمین اولیه عملکرد کلیوی از روی سييط  

کراتینین سرم، ممکن است گمراه کننده بوده و کفایت عملکيرد 

 کلیوی را زیاده از حد واقعی تخمین زند. 
نيد کنکند که بیمارانی که متفورمین دریافيت میکمیته پیشنهاد می

از  باید در یکی از سه گروه زیر طبقه بندی شيوند کيه هير کيدام

 دارد.  یمدیریت پیشنهاد شده کمی متفاوت آنها

   Iگروه 

این بیماران با عملکرد کلییوی نرمیال و بیدون بیمیاری همزمیان 

(comorbid)  به جدول( شناخته شدهB  هیچ نیازی بیه قطیع )نگاه کنید

دی مواد کنتراسیت ییددار و چیک متفورمین قبل از تزریق داخل وری

 کردن سطح کراتینین به دنبال آزمون ندارند. 

 

 IIگروه 

نگاه  Bهمزمان )به جدول  عارضه ساز در بیماران با چندین بیماری

کنید( که ظاهرا  عملکرد کلیوی نرمال دارند، متفيورمین در زميان 

ساعت قطع شيود. ارتبياط  31آزمون با مواد کنتراست بایستی برای 

ین رادیولوژیست، ارائه دهنده مراقبيت بهداشيتی و خيود بیميار ب

برای انجام ارزیابی مجدد عملکرد کلیه و آغاز دوباره متفيورمین 

بعد از آزمون الزامی است. روش دقیق )مثل اندازه گیری کراتینین 
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 متفياوتبه شيرایط عمليی بسته سرم، ملاحظات بالینی، هیدراسیون( 

اتینین سرم اجباری نیست. اگير بیميار کر مجدداست. اندازه گیری 

در ابتدا عملکرد نرمال کلیيه داشيته باشيد و از لحياظ بييالینی 

پایدار بوده و هیچ عامل خطری برای آسیب کلیه نداشته باشد )مثل 

، س، جراحی عمده، نارسایی قلبيی، سپسيی46آمینوگلیکوزید درمان با

توانيد می ( متفيورمینکنتراسيتهای بزرگی از مواد تزریق مکررحجم

بدون تکرار اندازه گیری سط  کراتینین سرم دوباره از سر گرفتيه 

 شود. 

   IIIگروه 

کنند و بصيورت شيناخته شيده در بیمارانی که متفورمین دریافت می

دیس فونکسیون کلیه دارند. متفورمین باید در زمان انجام تزریيق 

ملکيرد های لازم تا حصول اطمینيان از عکنتراست قطع شده و احتیاط

توان دوبيياره کلیه باید صورت گرفته و بعد از آن متفورمین را می

 .استفاده کرد

 متفورمین و گادولینیو 

 mmolهنگامیکه میزان گادولینیوم تزریق شده درمحدوده دوز معميول 

لاز  نیست که متفورمین ، بر هر کیلوگرم از وزن بدن باشد 1/1-1/1

  .قطع شود MRIینیو  قبل از آزمون با مواد کنتراست 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 همچنيین در شيکلهای ژنریيک در 

 دسترس است(.

  1111* فهرست ژوئن 

  Bجدول 

( بیرای اسییدوزلاکتیک بیا اسیتفاده از comorbiditiesیماریهای همزمیان )ب

 متفورمین

 لاکتات سمیمتابول کاهش

 کبد دیس فونکسیون 

 الکل مصرف

  یهواز یب سمیمتابول شیافزا

  یقلب یینارسا 

 یطیمح عضلات ای قلب عضله یسکمیا

Sepsis دیشد عفونت ای  
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MRI contrast agents 

انتظيار داریيم  positive: مواد مثبت MRI CMم بندي در چند نوع تقسی

 روشن باشند.

 انتظار داریم تیره باشند. Negativeمواد منفي 

هر دو ماده ي بالا در زمان هاي آسایش تأثیر دارند وليي فيرق آن 

تيأثیر  2Tتأثیر بیشتري دارنيد منفيي هيا روي  1Tها مثبت ها در 

 كاهش است(. بیشتري دارند )تأثیر این دو به صورت

ز آن كم ثبت )گادولنیوم( وقتي مثبت است كه دماده ي كنتراست م -

 باشد ولي اگربالا باشد تیره مي شود.

ماده ي كنتراست منفي هم تا زماني سيیاه اسيت كيه دز آن بيالا  -

 باشد ولي اگر كم باشد روشن مي شود.

 ماده ي كنتراست مثبت یا منفي در دوز كلینیكي یا دوز بيالیني -

به این صورت است كه مثبت ها دوز پایین دارنيد و منفيي هيا دوز 

 بالا دارند.

 به دوز مصرفي بستگي پیدا مي كند. CMمثبت یا منفي بودن  -

 ماده ي كنتراست مثبت

 1Tتأثیر روي  -

- CM  مثبت راagent1T ( یاenhancement agent 1T) 

و این باعيث ، آن هم در دزهاي كم 2Tشده نسبت به  1Tباعث كاهش  -

افزایش پیيدا كنيد )در  1Tمي شود كه دانسیته سیگنال در تصاویر 

1T ،RT  وET )را كوتاه انتخاب مي كنیم 

 Gdمتداول ترین ماده ي كنتراست مورد استفاده: گادولنیوم 

 

 (Gdگادولنیو : )

 جز مواد پارامغناطیس -

اسيتفاده شيود  MRIاز نظر  گشتاور مغناطیسي: موادي كه بيراي  -
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دز  ---باید مغناطیس باشند هرچه گشتاور مغناطیس*  تصویر بهتير 

 كمتر

 )با میدان مغناطیس كم هم( تحت تأثیر قرار مي گیرند.

مكانیسم ماده ي كنتراسيت: بيا افيزایش نوسيانات اسيپین، یيا  -

 افزایش اثر روي پرتون هاي آب 

اگر به تنهایي استفاده شود فلز سنگین است براي محیط بیولوژیيك 

استخوان و غشاي سلول ها وصيل ميي  کسخطرناك است و چون به ماتری

چلیت وصيل ميي  chelateشود مجبوریم گادولنیوم را به ماده اي بنام 

كنیم چلیت یك تركیب شیمیایي است و متداول ترین تركیب شيیمیایي 

DTPA است. 

 گادولونیوم چلیت هایي كه در بازار داریم مثل:

- Magnevist (gadopentetate dimeglumine) یوني دارد 

- Dotarem (gadoterate meglumine) 

- Omniscan (gadodiamide)  غیریوني 

- ProHance (gandoderidol) 

- Gadovist (gadobutrol) 

- MultiHance (gadobeglumine) هم مصرف اختصاصي هم مصرف غیراختصاصي 

1- MARK :Opt (gadoversetamide) 

رخي حاليت یيوني و برخيي هيا حيالات غیریيوني از بین بالایي ها ب

 دارند.

 gadopentetate (magnevist)حالت یوني 

 (omniscanو تركیب خطي هم دارند ) gadodiamideحالت غیریوني: 

از نظر اندیكاسیون گادولونیوم: )متداول ترین مياده ي كنتراسيت 

 -همین اسيت كيه انيواع مختلفيي هيم دارنيد(:  MRIدر ایران در 

 بیماریهاي التهابي –تروماها  –ها تومور

 آرتروگرافي MRدر  –آنژیوگرافي  MRدر  -

 fMRI (functional)در  -

 دفع:
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 از طریق فیلتراسیون گلومرولي )از طریق سیستم ادراري( -1

Mostly by passive glomerular filtration 

در افراد سالم اگر نصيف ميياده ي كنتراسيت بخواهيد از طریيق  -1

 ساعت طول مي كشد. 1/1راري دفع شود سیستم اد

گر  اسمولالیته: اینجا هم غیریوني بهتر از بوني است )بياز هيم ا

یوني استفاده شود( چون غلظت آن از خون كم است مشكل ایجاد نميي 

 هم ماده ي تقریباا بي خطري است. Gdكند و چون 

چلیت هاي نان یونیك با اسمولالیته ي كم مي توانند بهتر باشند و 

 قتي دزهاي بالاتر لازم باشند.

Toxicity: 

آزاد باشييد روي برخييي ارگييان هييا رسييوب مثييل كبييد،  Gdاگيير  -1

 half-lifeاستخوان، گره هاي لنفاوي باعث خیلي دیر دفع مي شود یعني 

 آن خیلي طول مي كشد.

است براي عبور به  caممكنه اون كانال هایي كه براي عبور یون  -1

این مسیر كانال ها را مي بندد و یك  Gdكنه سلول هاي عضلاني و مم

سدي ایجاد مي شود به ناحیه اپي خیز استخوان و سلول هياي بافيت 

 به آن جا نرسد. caعصبي كه 

نتیجه: بیشتر تأثیر روي بافت عصبي است )یك ارستي یا توقفي روي 

كه  سیستم عصبي یا نوروماسكولار ایجاد مي كند یعني سیستم عصيبي 

 براي حركت ماهیچه ها دیگر فعالیت نمي كند(. پیام مي آورد

جایگزین یك سري فلزات در بيدن باشيد بخصيوص در  Gdمي تواند  -1

 رخ مي دهد. nzمورد روي 

براي اینكه این مشيكلات بيالا رخ ندهيد از تركیبيات غیریييوني  -3

استفاده مي كنیم چون تركیبات ثابت و پایداري هستند و یون آزاد 

Gd ایجاد نمي شود. 

 در كل: اثر سمیت غیریوني كمتر از یوني است.
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Dose :دز 

 بدن هست. kgبه ازاي هر  Gd :mmol/kg 1/1دز استاندارد 

 1/1-1/1برابيير ) 1یييا  1آنژیييوگرافي، ممكنييه دز  MRبييراي  -

mmol/kg.استفاده شود ) 

نمي توانیم از هر كدام از ميواد كنتراسيت اسيتفاده كنيیم از  -

gadopentetate  وGadodiamide  را مي توانیم تا سه برابر اسيتفاده كنيیم

 برابر هم در آن وجود دارد. 1یعني 

برابر دز اسيتاندارد اسيتفاده ميي  1تا  Gadoterateمي توانیم از  -

 كنیم.

اسيت وليي در ميورد  mmol/kg 1/1-1/1، دز مناسب CNSبراي بررسي  -

gadopentate .نمي توانیم استفاده كنیم 

 :CNSبراي  high Doseاز مزیت استفاده 

 را تقویت كنیم )اینهنس( CNSنیم ضایعات موجود در امي تو -1

كلاا در ميورد آشكارسيازي شيایعه )مخصوصيياا در ميورد ضيایعات   -1

 نئوپلاسم ها، سرطان ها و تومورها(

 :بیگتر واكنش هاي موضعي ملایم اتفاق افتاده

  vomitingتهوع  -1سردرد  -1

یست و خودش رفع مي شود و خفیف بيوده و دفيع درمان خاصي نیازي ن

باشد چيون احتميال  supineمي شود و مریض در هنگام استفراغ نباید 

 آسپیره شدن است.

واكنش هاي خطرناك دیگر: مثل واكنش هاي آنافیلاكتوئید )كه سیستم 

پوست، گوارشي، تنفسي و گردش خون را هم درگیر مي كند( و از نظر 

 خیلي پایین است.آماري احتمال آن ها 

 111111/1یا  111111/1=11 -1

 :high riskبیماران 

 بیماران با اختلال كلیوي -1

 حامله -1

 كساني كه شیرده هستند -1
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 معمولاا در هنگام مصرف گادولونیوم باید به این موارد توجه شود.

 مشكلات كلیوي:

 رخ دهد مشكلي بنام نفروپاتي رخ مي دهد. Gdاگر مصرف 

دار اسيتفاده نكنيیم و اگير چياره اي  Gdاصلاا از مواد راه كار: 

روز(  1جلسيه در طيي  1) شيوددیيالیز  هميان روزنباشد باید در 

 از این گادولونیوم از طریق دیالیز دفع مي شوند. %11حدوداا 

 در موارد افراد حامله:

 از گادولونیوم استفاده نشود )تأیید نشده این استفاده(

انجا  شود نباید تیا چنید  Dotaremاگر با در مورد افراد شیرده: 

به بچه منتقل میي شیود(. اگیر از  Gdروز به بچه شیر بدهد )چون 

سیاعت بیه  24سایر مواد كنتراست استفاده كنیم مي تواند بعد از 

 ساعت آینده به بچه شیر ندهد. 24بچه شیر بدهد یعني تا 

 MRIمواد کنتراست خوراکی در تصویربرداری 

:MRCP (MR Cholangiopancreatography) 

 
بررسی غیر تهاجی مجاری صفراوی و پانکراس بدون تزریق ماده حاجب 

انجام میشود و تصاویر به دست آمده از این آزمون، پزشيک معييالج 

 .را در بررسی وضعیت کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراوی یاری میکند

لیييوان جهت حذف سیگنالهای مزاحم از محتویات روده ها، خوردن یک 

آب آنانياس  .شيودرانی آناناس بدون پالپ قبل از آزمون توصیه می

دارای عنصر منگنز بوده و در ترکیب با ترشحات روده باریک )آب(، 

و در به صورت تیره یيا لوسيیگنال دیيده ميی شيود  T2در تصاویر 

به صورت هایپرسیگنال دیده می شود بنابراین به ایين  T1-wتصاویر 

 Biphasicخوراکی، ماده کنتراست دومرحليه ای یيا  نوع ماده کنتراست

البته برای اخذ نتیجه بهتر، یک یا دو سی سيی نیز گفته می شود. 

ماده کنتراست را به آب آناناس اضافه می کنند تا نتیجيه بهتيری 

 حاصل شود.

 

: MR Enterography 
کيه  باشيدیم MRIتوسيط  کیيبار یرودههيا یبررسي یآزمون برا نیا

روش کامال  نی. اکندیم یرا بررس کیبار ربوط به رودهم یهایماریب
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 .کند ینم جادیا ماریب یبرا یعوارض چیبوده و ه یرتهاجمیغ

 قبل از انجا  آزمون: یها یآمادگ

پييودر  دو عييددقبييل از آزمييون داشييته باشييد.  یروده ا یآمييادگ

ر لیتير آب معييدنی حيل کيرده و  1/1را در  گرمی( 11) دروالکسیپ

 مياریقبل از آزميون ب قهیدق 31و  ت استفاده کندآنها حل شده اس

دقیقيه یيک  1)هير  دیينما کسلادرویييشروع به خوردن محلول پ دیبا

پير شيده و باعيث  کیبار یها تا محلول مورد نظر در روده لیوان(

 ها شود. روده وارهیبهتر د یآزمون و بررس نیدر ح آنها گشاد شدن

 یمي ریتصياو تیيفیک شده روده و بهبيود دهیکار باعث بهتر د نیا

 .شود

به  و به صورت وریدی قبل از آزمون به صورت آرام نیوسیه آمپول

ها را کم  روده یاراد ریکار حرکات غ نی. اشودیم قیتزر ماریب

 .شودیم ریتصاو تیفیو باعث بهتر شدن ک کندیم

 دیيور قیياز طر یدر مرحله خاص وریدی مثل دوتارم کنتراست  ماده

آزمون از شيکم  نیدر ا نکهیتوجه به ا با .شودیم قیتزر ماریبه ب

باعيث  یتنفسي حرکيات لذا حرکت شکم و شود،یم یربرداریو لگن تصو

 ليذا در شيود،یم ریدر تصيو یحرکت یو ناواضح ریتصاو تیفیکاهش ک

که نفس خود  خواهدیم ماریاز ب MRIاز انجام کار کارشناس  یمراحل

 یبرا ماریب یشد. همکارحرکت نداشته با لاک و حبس کند نهیرا در س

 .باشدیم یضرور اریآزمون بس نیانجام ا
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 مواد کنتراست در کودکان

ملاحظات اساسيی در اسيتفاده از ميواد کنتراسيت و عيوارض جيانبی 

مربوطه عموما بین کودکان و بزرگسالان مشابه اسيت. ایين بخيش در 

از مورد حیطه معینی که استفاده مواد کنتراست در کودکان متفاوت 

کنيداز تکيرار کند و تلاش میبحث می ،باشداستفاده در بزرگسالان می

 هایی که در هر دو جمعیت بیماران مشابه است پرهیز کند. توصیه

 مواد کنتراست یددار داخل عروقی

 ملاحظات ویژه در کودکان 

 تی عامل کنتراست یاسمولال

ی از تی یک خصیصه فیزیکی مهم ميواد کنتراسيت اسيت. طیفيیاسمولال

عوارض جانبی مربوط به تزریق داخل عروقی عوامل کنتراست یيددار، 

حداقل بخشی به این خصیصه فیزیکی مربوط است و شامل عوارض جانبی 

های شبه آلرژیک، عيوارض متعاقيب نشيت مييواد فیزیولوژیکی، واکنش

تی یکنتراست و شیفت مایعات است. تنيوع قابيل تيوجهی در اسيمولال

غیریونی مختلف وجود دارد که برای اسيتفاده  کنتراست یددار مواد

اند )به ضيمیمه یدی معادل تائید شدههای در ایالات متحده با غلظت

A  .)نگاه کنید 

های کوچک اهمیت خاصيی تی مواد کنتراست در نوزادان و بچهیاسمولال

شود که ایين بیمياران، اسيتعداد خاصيی بيه شيیفت دارد. تصور می

تری بيرای سه با بزرگسالان آستانه پيائینمایعات داشته و در مقای

تحمل بار اسموتیک داخل وریدی دارند. تزریق داخيل وریيدی ميواد 

تی بالا، از لحاظ نظری ممکن است باعث مهاجرت یکنتراست با اسمولال

مایع از بافت نرم خارج عروقی بداخل عروق خونی شده و در پيی آن 

اشد، مشيکلات قلبييی و حجم خون افزایش یابد.اگر شیفت مایع زیاد ب

هایی با سابقه بیمياری قلبيی، ادم ریوی ایجاد خواهد شد. در بچه

ملاحظاتی باید اتخاذ گردد تا از عوامل کنتراست داخل وریيدی بيا 

 اسمولالیتی یکسان استفاده گردد.

 کنتراستویسکوزیته مواد 
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ک خصیصيه یيویسکوزیته، معیاری از مقاومت مایع در برابر فشيار، 

کيه ویسيکوزیته افيزایش  مواد کنتراسيت اسيت. هنگيامی مهم دیگر

یابد. یابد، فشار مرتبط با تزریق مواد کنتراست نیز افزایش میمی

این خصیصه فیزیکی در کودکان بعلت استفاده از آنژیوکاتترهای با 

قطر کوچک در عروق خونی کوچک مهم است. ویسکوزیته مواد کنتراسيت 

همی در تعیین حداکثر سرعت تزریق و اندازه آنژیوکت، فاکتورهای م

هستند. اگر مواد کنتراست با ویسکوزیته بيالا بيا سيرعت بيالا از 

توانيد بصيورت طریق یک آنژیوکاتتر کوچک تزریق گردد، دو مشکل می

سرعت جریان تزریق مطلوب ممکن است حاصيل اولابالقوه ایجاد گردد: 

تر و آسيیب فشار بالا ممکن است باعيث اشيکال در کيات دوما  نشود. 

عروقی شود. تنوع مشخصی در ویسکوزیته بین عوامل مختلف کنتراسيت 

نگياه کنیيد(. بعيلاوه ویسيکوزیته ميواد  Aوجود دارد )به ضمیمه 

کنتراست بصورت مستقیم با غلظت ید متناسب نیسيت. دراسيتفاده از 

(Isovue) iopamidol  بعنوان مثال، در دمای بيدن انسيان، ویسيکوزیته از

centipoise (cps) 2  200در mgI/ml بييه cps 9.4  370درmgI/ml  در دمييای

 یاید. بدن افزایش می

 Aباشيد )بيه ضيمیمه ویسکوزیته مواد کنتراست تحت تاثیر دميا می

نگاه کنید(. در صورتیکه دميا افيزایش یابيد، ویسيکوزیته کياهش 

دهد. یيک ایین را مییافته و اجازه افزایش سرعت جریان در فشار پ

که شامل بیماران بزرگسيال و کيود   Seguelو  Vergaraمطالعه بوسیله 

بود، نشان داد که گرم کردن مواد کنتراست در مقایسه بيا تزریيق 

 آن در دمای اتاق در کمتر شدن عوارض جانبی آن موثر بوده است. 

 دیگر مسائل مربوط به کودکان

راست در نوزادان و کودکيان را چندین مسئله دیگر تزریق مواد کنت

تر مياده کنتراسيت، پیچیده می کند که شامل اسيتفاده از حجيم کم

های دسترسی عروقی غیر معميول استفاده از آنژیوکاتتر کوچک و محل

های خیلی کم ماده کنتراست، عموماا برای کودکيان باشد. اولاا حجممی



 89        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

نتیجه زمانبندی در  (.ml/kg 1شود )بطور تیپیک و نوزادان تجویز می

تصویربرداری باتوجيه بيه تزریيق ميواد کنتراسيت هنگيام انجيام 

ممکن است مهيم  مطالعات تصویربرداری خاص نظیر سی تی آنژیوگرافی

تر )در مقایسه با آنچه که در کودکيان باشد. یک سرعت تزریق آرام

شود( ممکن است برای طيولانی کيردن بزرگتر و بزرگسالان استفاده می

ید داخل وریدی مفید باشد. دوم، آنژیوکاتترهای با قطير زمان تشد

گيذاری  ( که در وریدهای کوچک محیطی جای13کمتر )برای مثال گیج 

شود )برای مثيال در دسيت یيا پيا( بطيور شيایع در کودکيان و می

 گیرد. نوزادان مورد استفاده قرار می

بيا و دیگران نشان داد کيه آنژیوکياتتر  Amaralک مطالعه بوسیله ی

تواند بصورت ایمن بيا اسيتفاده در یک موقعیت محیطی می 13شماره 

و یک فشار  ml/s1/1ک سرعت تزریق حداکثری تقریباا یاز انژکتور در 

مورد اسيتفاده قيرار گیيرد.  (psi)پوند بر اینچ مربع  111حداکثری

شود مسیر دسترسی وریدی خیلی شکننده است، تزریيق وقتیکه تصور می

راست باید قویا  جهت به حداقل رسياندن خطير آسيیب دستی مواد کنت

اری از کاتترهيای وریيدی یعروقی و نشت مدنظر قرارگیرد. چون بسي

گیرد برای اسيتفاده مرکزی که در حال حاضر مورد استفاده قرار می

اند شخص بایستی مطمئن گيردد کيه با انژکتور مکانیکی تائید نشده

مورد تائید قرار گرفتييه و کاتتر مورد نظر برای چنین تزریقهایی 

 اینکه فشار تزریق مورد استفاده نباید از حد مجاز تجاوز کند.

های تزریق در کودکان و نيوزادان صييورت ای باید در محلتوجه ویژه

توانند بطور ميوثر در ميورد عيوارض چرا که این افراد نمی ؛گیرد

احتمالی در محل تزریيق ارتبياط برقيرار کننيد. میيزان نشيت در 

 113باشيد. در یيک مطالعيه روی دکان مشابه جمعیت بزرگسيال میکو

کود  تحت تزریق مواد کنتراست یددار با استفاده از انژکتور، یک 

ها در جمعیيت بیشيتر نشيت .به ثبيت رسيیده اسيت 1/1میزان نشت %

یابد. یک مطالعيه خردسال بدون تبدیل شدن به عوارض جدی بهبود می
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ميورد نشيت  11ميورد از  11داد کيه و دیگران نشان  Wangبوسیله 

مواد کنتراست در خردسالان ملایم بوده و معمولاا بيدون هيیچ عارضيه 

 جانبی یا حداقل عارضه همراه است. 

 عوارض جانبی فیزیولوژیک در کودکان

در حالیکه اغلب عوارض جانبی جزئی به تزریق مواد کنتراست داخيل 

برخوردار هستند اميا  عروقی در بزرگسالان از اهمیت بالینی اندکی

چنین عوارضی در کودکان اهمیت بالائی دارند. برای مثال گرم شيدن 

موضعی محل تزریق و تهوع که جزء عوارض جانبی شيایع فیزیولوژیيک 

ممکن است در کودکيان باعيث حرکيت و گریيه  ،مواد کنتراست هستند

شود. چنین پاسخی به تزریق مواد کنتراسيت ممکين اسيت سيبب کسيب 

شده که تکرار تصویربرداری را لازم کرده و در  یغیر تشخیصتصاویر 

و مواد کنتراست اضافی به کود   Xنتیجه دوز دریافتی اضافی اشعه 

تحمیل شود. ممکن است تفاوتی بین عوامل کنتراست یددار غیریيونی 

تی پائین مختلف از نظر شیوع عوارض جانبی ميرتبط بيا یبا اسمولال

 تزریق وجود داشته باشد.

 های شبه آلرژیکیوع واکنشش

مشکلات متعددی در تفسیر متون در دسترس در مورد شیوع عوارض شيبه 

آلرژیک مواد کنتراست یددار داخل عروقی در کودکيان وجيود دارد. 

هایی وجود نيدارد. ابتدا هیچ تعریف استانداردی برای چنین واکنش

یيک و برای مثال بیشتر مطالعات در تمییز عوارض جيانبی فیزیولوژ

شبه آلرژیک ناموفق هستند. بعلاوه در این مطالعات توافق کلی روی 

شيود وجيود های خفیيف، متوسيط و شيدید نامیيده میآنچه که واکنش

ندارد. ثانیا ؛ مطالعات کنترل شده آینده نگر روی کودکان در این 

مواد موضوع وجود ندارد. از آنجائیکه واکنش های شبه آلرژیک بيه 

کان نادر هستند و تعداد زیادی از بیماران بييرای کنتراست در کود

بدسييت آوردن نتييایج معنييی دار آميياری نیيياز اسييت انجييام چنييین 

هایی مشکل است. بسیاری از متون موجود ماهیيت گذشيته نگير بررسی

های ناخواسته به طور دارند فلذا اطمینان یافتن از این که واکنش
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 اند غیر ممکن است.مناسب ثبت شده

های شيبه آلرژیيک گيزارش تعجب آور نیست که شیوع واکنش بنابراین

شده به مواد کنتراست در کودکان حداقل بخشی بخياطر عواميل ذکير 

های شده فوق، متغیر است. باوجود این پذیرفته شده که شیوع واکنش

یيک  .تر بوده استشبه آلرژیک در کودکان نسبت به بزرگسالان پائین

و دیگران، اطلاعات موجود را با  Katayamaمطالعه خیلی وسیع بوسیله 

سن و استفاده از مواد کنتراست یيددار غیریيونی طبقيه کردنييد و 

ترین ترهيا، پيائینسال و مسن 11نشان دادند که بیماران کمتر از 

و  Dillmanهای ناخواسته را دارند. یک مطالعه بوسيیله میزان واکنش

یيق داخيل وریيدی هيزار تزر 11دیگران بصورت گذشته نگر، بیش از 

مرور  مواد کنتراست یددار غیر یيونی بيا اسيمولالیتی پيائین را 

 11را ثبت کردنيد. از 11/1های شبه آلرژیک %کردند و میزان واکنش

( بيوده، یکيی mildمورد خفیيف ) 11واکنش مستند در مطالعه آنها، 

( بودنيد. یيک مطالعيه severeمورد هيم شيدید ) 1( و moderateمتوسط )

ه مشابه در بیماران بزرگسال در همان مرکز، در یک بازه انجام شد

را نشيان داد. یيک  1/1زمانی مشابه، یک میزان واکينش تقریبيی %

 11بیمار متوالی بالای  11313و دیگران روی  Callahanمطالعه بوسیله 

نشيان  ioversolهای ناخواسيته را بيه از واکنش 31/1سال، یک شیوع %

( بودند. یک مطالعه کوچکتر بوسيیله mildداد که اکثر آنها خفیف )

Fjelldal  ،مورد واکنش شبه آلرژیک برای  1و دیگرانiohexol  را در کيل

بيود. هرچنيد  1/1تزریق مسيتند کردنيد کيه میيزان واکينش % 131

های کشنده به مواد کنتراست در کودکان فيوق العياده نيادر واکنش

عارضه ساز های اریهستند )و ممکن است در بعضی موارد ناشی از بیم

در حین تر های دقیقپایشهای کوچک به همزمان باشد، نوزادان و بچه

و پس از تزریق مواد کنتراست نیاز دارند، چرا که آنها قادر بيه 

 توضی  علائم و ناراحتی مرتبط با واکنش نیستند. 

 های شبه آلرژیکجلوگیری از واکنش
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ک در یيهيای شيبه آلرژنشهای عمومی برای پیشگیری از واکراهنمایی

کودکان مشابه راهنمائی در مورد اسيتفاده در بیمياران بزرگسيال 

باشد. یک رژیم پیش دارویی ساده مخصوص کودکان با اسيتفاده از می

در آخير  Aترکیب کورتیکواستروئیدها و آنتی هیسيتامین در جيدول 

های شبه آلرژیک حتی پس از پیش دارویيی این فصل آمده است. واکنش

هيایی مکن است هنيوز اتفياق بیفتيد، اگرچيه تکيرر چنيین واکنشم

 ناشناخته است.

 های شبه آلرژیکدرمان واکنش

های شبه آلرژیک در کودکيان های عمومی برای درمان واکنشراهنمایی

باشيد. های مورد استفاده در بیماران بزرگسيال میمشابه راهنمایی

هيایی ممکين اسيت نشمعهذا دوز دارویی کودکان در اداره چنین واک

ای از دوز مورد اسيتفاده در بزرگسيالان متفياوت بطور قابل ملاحظه

(. توصیه شده است که یک چارت دارویيی کودکيان 3و  1باشد )جدول 

با دوزاژ بر اساس وزن کود  روی کارت اورژانس یا در اتياقی کيه 

شود نصب گردد. تجهیيزات کاميل مواد کنتراست به کودکان تزریق می

و  airwayهای مختلف از وسيایل ء اورژانس کودکان )شامل اندازهاحیا

های اکسیژن مکمل( باید در چنین مکانهيایی در دسيترس باشيد ماسک

بيه  اطفال airwayتجهیزات در مورد مجزا جدول ک الصاق ی(. 1)جدول 

ی که هيم کودکيان و یهاممکن است در مکانپوستر دیواری اورژانس، 

 مفید باشد.  ،کننددریافت می ،تراستهم بزرگسالان مواد کن

 کودکان در( CIN)کنتراست  مواد از یناش یتیسینفروتوکس

نفروتوکسيیک  یهیچ بررسی بزرگ آینده نگر مرتبط با آثار احتميال

تی پائین در کودکان یعوامل کنتراست یددار داخل وریدی با اسمولال

بيین  وجود ندارد. نتیجتا ، آثار ميواد کنتراسيت روی کلیيه هيا،

شود.چند تفاوت کلیيدی کودکان و بزرگسالان مشابه در نظر گرفته می

 در زیر بحث شده است. 

 اندازه گیری عملکرد کلیه در کودکان

غلظت کراتینین سرم بازتابی از تعادل بین تولید کراتینین و دفع 
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عضيله اسيکلتی اسيت و  41ن محصول شکسيته شيدنیباشد. کراتینآن می

سب با توده عضلات است. توده عضلات به عواميل میزان تولید آن متنا

متعددی مانند سن بیمار، جنس و سط  فعالیت فیزیکی وابسته اسيت. 

غلظت نرمال سط  کيراتینین در بیمياران خردسيال، حتيی در حضيور 

ه حفظ شده کاملا متغیر است. تشخیص این امر کيه سييطوح یعملکرد کل

در جمعیيت خردسيال  تيوانغلظت کراتینین نرمال بزرگسيالان را نمی

اعمال کرد مهم است. غلظت کراتینین سرم نرميال در خردسيالان بيا 

رود و حد فوقانی نرمال آن همیشه از اندازه آن افزایش سن بالا می

های طبیعی کراتینین سيرم بير : غلظتتوجهدر بزرگسالان کمتر است )

پایه سن، ممکن است از آزمایشگاهی بيه آزمایشيگاه دیگير بصيورت 

 ی فرق داشته باشد(. جزئ

استفاده از غلظت کراتینین سرم بعنوان تنها نشانگر عملکرد کلیه 

مشکلاتی را به همراه دارد. ابتدا یک میزان کراتینین سرم نرميال 

به معنی عملکيرد طبیعيی کلیيه نیسيت. بيرای مثيال یيک افيزایش 

ه از لحياظ سيال 11در یيک بیميار  mg/dL 0.8به  mg/dL 0.4کراتینین از

بالینی قابل ملاحظه خواهد بيود و بعضيی درجيات از اخيتلال کلیيه 

رامطرح خواهد کرد اگر چيه هير دو انيدازه گیيری ممکين اسييت در 

محدوده قابل قبول برای سن بیمار باشد. غظت کيراتینین سيرم تيا 

زمانی که پالایش گليومرولی بصيورت عميده کياهش نیافتيه، بصيورت 

شرایط نارسيایی حياد آید. دوعی در نمییغیرطب م، ممکين اسيت در 

کلیوی چندین روز طول بکشد تيا غلظيت کيراتینین سيرم بيالا رود. 

ک سط  غلظت یبنابراین ممکن است یک بیمار با عملکرد کلیوی مختل 

 کراتینین سرم نرمال داشته باشد.

(، یک نشانگر ضيعیف از BUNاندازه گیری غلظت نیتروژن اوره خون )

به متغیرهای متعددی علاوه بر عملکرد  BUNغلظت عملکرد کلیه است. 

کلیوی شامل مصرف پروتئین رژیم غذایی روزانيه، عملکيرد کبيدی و 

                                                 

47 break-down 
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 هیدراسیون بیمار بستگی دارد. 

ک شیوه عمومی برای بیان عملکرد کلیه در کودکان، میزان پيالایش ی

باشد. مهم اسيت خياطر نشيان شيود دو ( میeGFRگلومرولی تخمینی )

در کودکان با آنهایی کيه در  eGFRد استفاده در تعیین فرمول مور

در کودکان  eGFRباشد. محاسبه شود متفاوت میبزرگسالان استفاده می

به اطلاعات غلظت کراتینین سرم و قيد بیميار نیياز دارد. بعييلاوه 

شود بایيد هایی که برای تعیین غلظت کراتینین سرم استفاده میتست

 شناخته شود. 

 در کودکان GFRسبه محاهای روش

در کودکان وجود نيدارد. برناميه  GFRهیچ روش کاملی برای تخمین 

( )یيک نيوآوری از موسسيه مليی NKDEPآموزشی ملی بیماری کلیوی )

در کودکيان منتشير  GFR( اطلاعات زیر را در مورد تخميین NIHسلامت 

 کرده است. 

)shtml-unit-conventional-evaluation/children-http://nkdep.nih.gov/lab( 

از کراتینین سرم در  GFRدر حال حاضر بهترین معادله برای تخمین 

باشد. این فرمول برای استفاده با می Bedside Schwartzکودکان، معادله 

 IDMS( traceableاسيیون قابيل ردیيابی )روشهای کراتینین بيا کالیبر

با یک عیار کراتینین سرم از  Schwartzاست. استفاده از فرمول اصلی 

را حيدود  GFR، انيدازه IDMSیک روش با کالیبراسیون قابل ردیابی 

 بیشتر تخمین خواهد زد. %31-11

 Bedside Schwartzمعادله 

GFR (mL/min/1.73 m2) = (0.41 x height)/serum creatinin 

 (cmقد )

 (mg/dLکراتینین سرم )

 (  At-Riskدر کودکان در خطر ) CINپیگگیری از 

شود با آنچه در بزرگسالان در کودکان تصور می CINعوامل خطر برای 

وجود دارد مشابه باشد. متاسفانه هیچ راهنمای مبتنی بير شيواهد 

تيل در کودکان با عملکيرد مخ CINانتشار یافته برای پیشگیری از 

http://nkdep.nih.gov/lab-evaluation/children-conventional-unit-shtml
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چون هیچ اقدام مختص کودکان برای پیشگیری از  کلیوی وجود ندارد.

CIN  در متون نیامده است استراتژیهای وصف شده برای اسيتفاده در

بزرگسالان باید هنگام تزریق مواد کنتراست یددار داخل عروقيی در 

کودکان با دیس فونکسیون کلیوی در نظر گرفته شيود. اگير سيوالات 

ون تزریق مواد کنتراست یددار داخل عروقی پاسخ بالینی بتواند بد

داده شود باید از یک آزمون تصيویربرداری بيدون ميواد کنتراسيت 

های تصييویربرداری اسييتفاده کييرد. بعييلاوه اسييتفاده از مدالیتييه

)با یا بدون استفاده از مواد  MRIآلترناتیو مانند سونوگرافی و 

اختلال کلیه و سوالات کنتراست گادولینیوم وابسته به مقدار واقعی 

 بالینی که باید پاسخ داده شود( باید در نظر قرار گیرد. 

 گادولینیو  مبتنی برعوامل کنتراست داخل عروقی 

های ناخواسته تنها چند مطالعه انتشار یافته وجود دارد که واکنش

به مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم داخل عروقی در کودکان را 

خط مشيی اسيتفاده عواميل کنتراسيت مبتنيی بير  بررسی کرده است.

گادولینیوم داخل وریدی عموما در جمعیت بزرگسال و خردسال مشابه 

عامل کنتراست کنتراست مبتنی بر گادولینیوم  1است. در حال حاضر 

برای استفاده داخل وریدی در ایالات متحده تائید شده اسيت. ایين 

در کودکيان اسيتفاده  ’’off-label’جزو مواد تاییيد نشيدهعوامل عموما 

ن عامل از آنها برای اسيتفاده در بیمياران کيود  و یشود. چندمی

سال تائید نشده است. یک  1افراد کمتر از  برایهیچکدام از آنها 

سری از موضوعات مختص کودکان در ارتباط با این عواميل کنتراسيت 

 در زیر بحث شده است.

 تی و ویسکوزیتییاسمولال

تی و ینتراست یددار، یک طیف قابل توجهی در اسمولالهمانند مواد ک

وجيود دارد.  MRویسکوزیتی مواد کنتراست مبتنی بير گيادولینیوم 

 O2mosm/kg Hتی مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم از حيدودیاسمولال

 godobenate dimeglumineبرای  O2mosm/kgH1111به  gadoteridol (Prohance)برای  111

(eMultihancتغییر ميی ) در دميای( کنيد. ویسيکوزیتیco11 از )cps1/1 
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 godobenate dimeglumineبيييرای  cps 1/1( بيييه Prohance) gadoteridolبيييرای 

(Multihance متفاوت است. این خصیصه فیزیکی هنگام استفاده عواميل )

ها در مقایسيه بيا عواميل کنتراست مبتنی بر گادولینیوم در بچيه

هيای خیليی کيم از عواميل تر اسيت. حجيمهمیتکنتراست یددار کم ا

کنتراست مبتنی بر گيادولینیوم کيه معميولا در بیمياران خردسيال 

های تزریق شود. سرعتسبب شیفت مایع جزیی می شود، احتمالاا تزریق می

گيردد، تری که عموما هنگام تزریق ایين عواميل اسيتفاده میپائین

 شود. نشت را سبب می فشار تزریق کمتر و کاهش خطر آسیب عروقی و

 های شبه آلرژیک و دیگر رویداهای ناخواسته واکنش

های شبه آلرژیک مواد کنتراست مبتنی بر گيادولینیوم داخيل واکنش

افتيد. یيک باشند اما در کودکان اتفاق میعروقی، هر چند نادر می

و دیگران یيک میيزان واکينش شيبه آلرژیيک  Dillmanمطالعه بوسیله 

مواد کنتراست را در کودکان نشان داده است. هرچند  به این %13/1

تيری کيه بيه های مهمهای خفیف خیلی شایع هستند، اما واکنشواکنش

اقدامات پزشکی فوری نیاز داشته باشد، ممکن است اتفياق بیفتيد. 

های شبه آلرژیک در کودکان بيه ميواد کنتراسيت مبتنيی بير واکنش

تحت درميان  ،کنتراست یددار ها به عواملگادولینیوم مشابه واکنش

(. انواعی از آثار جانبی فیزیولوژیک ممکن 3گیرند )جدول قرار می

گادولینیوم ماننيد  ،است در پی تزریق مواد کنتراست مبتنيی بير 

سردی در محل تزریق، تهوع، سردرد و سيرگیجه اتفياق بیفتيد )بيه 

ی بروشور داخل جعبه دارو نگاه کنید(. هیچ مدرکی برای توکسیسيیت

کلیوی کودکان در پی تزریق این مواد در دوزهای تائید شده وجيود 

ندارد. نشت مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم بعلت حجم پيایین 

 مورد تزریق، معمولا از اهمیت بالینی کمتری برخوردار است. 

 ( و مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیو NSFفیبروز نفروژنیک سیستمیک )

 11شده در کودکان )کمتير از گزارش NSFاز موارد تنها تعداد کمی 

داده ها قبل از زميانی رخ( وجود دارد که اکثریت آن1111مورد تا 
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که همراهی این حالت با ميواد کنتراسيت مبتنيی بير گيادولینیوم 

 1شده بیمار خردسال مبتلای گزارش نیترشده نبوده است. جوانشناخته

شده، دیس فونکسیون کلیيوی زارشساله است و همه بیماران خردسال گ

مهمی داشتند. چون هیچ راهنمایی بر پایه ميدار  و شيواهد بييرای 

که راهنمای  شودیتوصیه م ،در کودکان وجود ندارد NSFپیشگیری از 

سالان در تشخیص بیماران در معرض خطر و تجویز مواد کنتراسيت بزرگ

ی ک دیييس فونکسييیون کلیييویييمبتنييی بيير گييادولینیوم در حضييور 

در  NSFشيده هيیچ ميورد گزارش نکيهیمورداستفاده قرار گیرد. باا

لازم باید هنگام  یهااطی، اما احتوجود نداشتسال کمبسیار کودکان 

تزریق این عوامل کنتراست به نوزادان نارس و شیرخواران به عليت 

 2ml/min/1.73m 30نارسی کلیوی و میزان پالایش گلومرولی بيالقوه زیير 

 صورت گیرد.

 ای روده ایمواد کنتراست معده

 میبيار هیيدر کودکيان پا یاروده یمواد کنتراسيت معيد نیترعیشا

از طریيق دهيان، رکتيوم، اسيتومی  تواننيدیهستند. این عوامل مي

(ostomyیا کاتتر جایگذاری شده در دستگاه معده )تجيویز  یاروده یا

سیون معدی شوند. این عوامل کنتراست عموماا در بیماران با پرفورا

 شده ممنوع است. مشکو  یا شناخته یاروده

مواد کنتراست یددار معمولاا در بیماران بيا احتميال پرفوراسيیون 

. همانند عوامل کنتراست شودیترجی  داده م یاروده یادستگاه معده

هنگيام اسيتفاده از  ،ملاحظهیددار داخل عروقی، به علت تنوع قابل

تی نیيز بایيد یاز راه خوراکی اسمولال مواد کنتراست یددار مصرفی

تی در یموردتوجه قرار گیرد. عوامل کنتراسيت یيددار هیپراسيمولال

ممکن است باعث شیفت مایع بین دیيواره و  یاداخل مسیر معدی روده

لومن روده و بعد از جذب بین بافت نرم خارج عروقی و عروق خيونی 

اخيتلال قلبيی و  گردد. نوزادان و کودکان با سن بالاتر مبيتلا بيه

های مایع خیلی حسياس باشيند. در کلیوی ممکن است برای چنین شیفت
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 کسيانیتی پيائین یيا یعوامل کنتراست با اسمولال یچنین بیماران

ای فوقيانی ميورد توجيه ای رودهبرای تصویربرداری از مسیر معيده

قرار گیرد. در ميورد اسيتفاده از راه رکتيوم، عواميل کنتراسيت 

تر تواند معمولا  تا اسيمولالیتی پيایینتی بالا مییولالیددار با اسم

صی  رقیق شود و هنوز غلظت ید كافی برای اهداف تصویربرداری تشخی

بيالا بایيد در  یبا اسيمولالیت دداریداشته باشد. عوامل کنتراست 

مورداجتنياب قيرار  ،که در معرض خطر آسپیراسیون هسيتند یکودکان

تی آسپیره شده ممکن است باعيث یلالگیرند. مواد کنتراست هیپراسمو

شیفت مایع در سط  آلوئولار شده و پنومونی شیمیایی منتج بيه ادم 

های بالای عوامل کنتراست پایيه ریوی را سبب شود. آسپیراسیون حجم

 باریم و یددار خوراکی بندرت ممکن است باعث مرگ شود. 

 Aجدول 

هیسیتامین در  رژیم نمونه پییش داروییی کورتیکیو اسیتروئید و آنتیی

 کودکان

 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 

نکتييه: دوزهييای داخييل وریييدی مناسييب ممکيين اسييت در کسييانی کييه 

 توانند داروی خوراکی مصرف کنند جایگزین شود.ینم

 48فیبروز سیستمیک نفروژنیک )کلیوی زاد(

 تعریف

ی فیبروزانی است که عميدتاا ماریب (NSF)فیبروز سیستمیک نفروژنیک 

امييا معليوم شيده کيه  کنيدیمی زیرجلدی را درگیر هابافتپوست و 

تی را نیيز ی اسيکلهاچهیماهمری، قلب و  های دیگر مثل ریه،ارگان

                                                 

48 Nephrogenic Systemic Fibrosis 
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خارش  اولیه علائم. سازدیمدرگیر  تیپیک شامل ضخیم شدن پوست ویا 

 .باشدیم

ممکن است به سرعت ظاهر شده و شدت یابد و برخيی  هانشانهو  علائم

سيازند. ها و عدم تحر  مفاصل را ظياهر میبیماران مبتلا کنتراکچر

 در برخی بیماران، بیماری ممکن است کشنده باشد.

 

ز سیسيييتمیک فیبيييرو

 NSFنفروژنیک 

 

  

 عوامل مرتبط

 (GBCAتجویز ماده کنتراست مبتنی بر گادولینیو  )

NSF  توصیف شد، دیيده شيد  1111بار در سال  نیاولزمانی که برای

مرحليه نهيایی  یویيکلکه عمدتاا در بیمارانی بيا بیمياری ميزمن 

(CKDب ،)چندین  1111افتد. در بیماران دیالیزی اتفاق می در یژهو

وجه ارتباط قوی بيین تجيویز ميواد کنتراسيت مبتنيی بير گروه مت

در بیماران مبتلا به بیماری پیشرفته کلیوی و  (GBCAگادولینیوم )

شدند و امروزه عموماا پذیرفته شده است که مواجهيه بيا  NSFبروز 

GBCA عامل ضروری در بروز کی NSF زمان بيین تزریيق است .GBCA و 

بيین چنيد روز تيا چنيد مياه  ، در اکثر بیميارانNSF علائمشروع 

جویز  هاسيال علائيممتفاوت است، اگرچه در موارد نادر  بعيد از ت
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 ظاهر شده است.

کياملاا پذیرفتيه  GBCAو مواجهه با NSFبروز ارتباط بین  کهیدرحال

مورد  GBCAهای مختلف و فرمولاسیون NSFی دقیق بین رابطهشده است، 

ها با موارد تائیيد GBCAضیبحث است و دقیقاا دانسته نشده است. بع

هميراه  NSFمعدودی همراه بيوده یيا بيا هيیچ ميوردی از  NSFشده 

 و gadodiamide اند و اغلب موارد بلا منازع بعد از مواجهه بيانبوده

gadopentetate dimeglumine  و/یيياgadoversetamide ایيين اگيير اند. گييزارش شييده

آزاد شيدن  مربيوط بيه NSFکيه بيروز  -غاليب درسيت باشيد هیفرض

اخيتلاف در -باشيدهيا میGBCAهای تشکیل دهنيده گادولینیوم از شلات

تعداد موارد گزارش شده ممکن است بخشيی بيا اخيتلاف در خصوصييیات 

ترکیبيی ازعواميل  های مختلف توجیه گيردد. معهيذا،GBCAشیمیایی 

هایی کيه مياده در حيال دیگر از قبیل سهم از بازار، تعداد سيال

ممکن اسيت در تفياوت  تورش گزارشی احتمالی، نیز استفاده بوده و

هيای مختليف مشيارکت داشيته GBCAشده بر حسيب  گزارشتعداد موارد

 باشد.

کمیتيه  ،یاسيتدلالاز اطلاعات تجربی ومحورهيای نظيری  استفاده با

و سيازمان  (EMEA)، آژانس داروهای اروپا ACRدارو و مواد کنتراست

هييارا بيير پایييه  GBCAهمگييی ( FDAدارو و غييذای ایييالات متحييده )

ی هياگروه بيه ریپذبیآسدر بیماران  NSFشده با  گزارشهای همراهی

توسط هر کيدام  شدهاستفاده، اگرچه جدول اندکردهی بندطبقهمختلف 

 یکسان نیست.

 49بیماری مزمن کلیوی

 CKDکيه بیمياران مبيتلا بيه  شودیمدانش امروزی برآورد  بر اساس

 CKD4, eGFR 15شدید )  CKD( و  ,2eGFR<15ml/min/1.73 mCKD5مرحله انتهایی )

- 29ml/mim/1.73m2 بروز ( یک تا هفت درصد شانسNSF  را بعد از یيک یيا

 رند.داها GBCAی برخچند بار مواجهه با حداقل 

                                                 

49 Chronic kidney disease 
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اند در زمان مواجهه ظاهر کرده NSFبا این حال اکثر بیمارانی که 

ت دیالیز بودند. مضيافاا بیماری کلیوی مرحله انتهایی داشتند وتح

ظاهر کردند )تقریبيا  NSF( کهCKD4) دیشد CKDدر بین بیمارانی با 

نزدیييک بييه  eGFRگييزارش شييده(، اکثييراا  NSFتمييام مييوارد  1%

215ml/mim/1.73m 230داشتند تا نزدیک بيه ml/min/1.73 m  فقيط یيک گيزارش .

وجود داشيته  ml/min/1.73 m2 30بالای  eGFRموردی منتشر شده با مقادیر 

 است.

 51:(AKI)یویحاد کلآسیب 

 AKI، در بیمارانی بيا NSF دشدهییتأدرصد از موارد  11تا  11 نیب

در  NSF. بعضيی ميوارد دهيدیميسيوار شيده رخ  CKDکه اغليب روی 

ای ظاهر شيده اسيت. از ایين رو زمینه CKDبدون  AKIبیمارانی با 

تنهيایی نیيز بيه  ACR ،AKIطبق نظر کمیته دارو و ماده کنتراست 

 .باشدیمریسک فاکتور  NSFبرای ایجاد

 دوز بالا و مواجهات متعدد

شامل تجویز یيک  GBCAدنبال یک بار مواجهه با  به NSFی از موارد

 NSFاتفاق افتاده است. موارد کميی از  (mmol/kg 0.1دوز استاندارد )

گزارش شده است. در بعضيی  GBCAنیز در بیمارانی بدون مواجهه با 

 گادولینیومی بافتی بعدی سطوح بردارنمونهین موارد،ارزیابی از ا

ی این بیماران را آشکار کيرده اسيت کيه هابافتافزایش یافته در 

 GBCAکند برخی از این بیماران مواجهه ناشناخته قبلی با مطرح می

در  اکثيراا  NSFوجود، اعتقاد بر این اسيت کيه  نیبا ااند. داشته

یا در طی چند  وهله و کچه در ی را GBCA یلابابیمارانی که دوزهای 

، اتفياق انيدکردهنوبت در طول چند مياه تيا چنييد سيال دریافيت 

 GBCAشده همراهی با انواع مختليف  گزارشبنابراین شیوع  .افتدیم

اگر مواد خاصی به طور ترجیحی در  به خصوصممکن است درست نباشد، 

ویژه در بیمياران دوزهای بالاتر یيا دفعيات بیشيتری از بقیيه بي

                                                 

50 Acute kidney injury (AKI) 
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 استفاده شده باشد. ریپذبیآس

کيه بيا دوزهيای  دیشد CKD از همه، اکثر بیماران مبتلا به ترمهم

ظيياهر  را NSFمواجهييه داشييتند GBCAبييالا و/ یييا دوزهييای متعييدد

از  کمتير GFRبیماری را توصیف کرده کيه  11کنند. یک مطالعه، نمی

230ml/min/1.7m  یبالاداشتند و دوز amidegadodi  تریلیلیم 11)دوز متوسط 

میلی لیتر( را دریافت کرده بودند. یکيی از  111تا  31و محدوده 

 (. %1را متعاقباا ظاهر ساخت )شیوع حدود  NSFبیمار  11

 سایر ریسک فاکتورهای احتمالی

بيه ، AKIیيا  دیشيد CKD در  نشده است که چرا بعضی بیماران بيا

سازند ولی برخی دیگير ظاهر می را NSFتجویز ماده کنتراست  دنبال

اما تعدادی از عوامل مشتر  احتمالی برای ایفای  سازند؛ظاهر نمی

نقش فرض شده است. این عوامل شامل اسیدوز متابولیک یا داروهایی 

، مقادیر بالای آهن، کلسیم و کنندیمکه بیماران را مستعد اسیدوز 

وب سیستم ایمنيی، اریتروپوئیتین، سرک فسفات، درمان با دوز بالای

هر . به باشدیمواسکولوپاتی و عفونت یا دیگر حوادث قبل التهابی 

نشيده  دییتأبه عنوان عوامل همزمان واقعی  هانیاهیچ یک از  حال

 GBCA زیتجيواست. در نتیجه غربالگری روتین این عواميل قبيل از 

اختیياری ممکين  به صورت، گرچه آزمایشات غربالگری شودینمتوصیه 

 انجام شود. است

 51نارسایی کبدی/ سندر  کبدی کلیوی

ی نامتناسيبابتدا تعدادی از محققان مشاهده کردند که تعيداد  در

را  FDA عاا یسراند که شدید کبدی و کلیوی داشته مشکلات از بیماران،

هيا در بیمياران بيا GBCAمتقاعد ساخت تيا برعلیيه اسيتفاده از 

علت سندرم هپاتورنال یيا  ...نارسایی کلیوی حاد با هر شدتی به»

ها این دادههشدار دهد. با وجود  «در دوره حوالی عمل پیوند کبدی

مطالعه مروری از متون  کدری ی مثال،برا .کندینم دییتأنتیجه را 

                                                 

51 Hepatic insufficience / hepatorenal syndrome 
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 11بیميار ) 13 ،را جميع آوری کيرده NSFبیمار مبتلا بيه  111که 

یکيی  ( بیماری کبدی همزمان داشتند؛ اما همه آنهيا بيه جيزدرصد

 داشتند.GBCAقبل از تجویز eGFR<30ml/min/1.73 m)2( یی شدید کلیوی نارسا

شيدید،  CKDیا  AKIی خود در غیاب به خودبنابراین بیماری کبدی، 

 شود.در نظر گرفته نمی NSF یبرادیگربه عنوان عامل خطر 

 مکانیسم مفروض 

اسيت فرضیه این  نیترمقبولناشناخته است.  NSFدقیق علت  سمیمکان

عملکيرد کلیيه بيه سيبب زميان  توجهقابلبیماران با کاهش  درکه 

، و همچنييین بييه سييبب عوامييل GBCAی( سييازپا طييولانی کلیييرانس )

ی هياونمتابولیکی که با این درجه از بیماری کلیوی همراه اسيت ی

آزاد سپس به  گادولینیوم. شودیمجدا  GBCAاز شلات های گادولینیوم

رسيوب کننيده حيل نشييدنی  مادهتصل شده و یک آنیون نظیر فسفات م

واکنشيی فیبروتیيک حاصيل . کنيدیمی مختلف رسوب هابافتحاصله در 

. شودیمهای موجود در گردش خون شود که موجب فعال شدن فیبروسیتمی

ی هيابافتاین فرضیه با وجود مقادیر بیشيتری از گيادولینیوم در 

ی غیر مبتلا تقویت هابافتمقایسه با  در NSFتحت تأثیر در بیماران

پروسي   هيابافت. بيا ایين وجيود، ردیيابی گيادلینوم در گرددیم

 .گرددینم محسوب NSFی داشته و ضروری برای تشخیص ادهیچیپ

های اگر ثابت شود که تمایل گيادولینیوم بيرای جيدا شيدن ازشيلات

 کیيا اولیيه بيروز فیبيروز سیسيتمیک نفروژنیي اصلی دلیلمختلف 

های مختلف GBCAدهد چرا توضی  است حداقل تا قسمتیاین ممکن باشد،

فيرق در معيرض خطير  مارانیدر ب NSFایمنی  ظاهریهای پروفایل در

 کنند.می

 NSFخطر بیماران در معرض 

ایين  بير ACR مطالعات بالا، کمیته دارو و ماده کنتراسيت بر طبق

کننيد در دریافيت می را GBCA باور است که بیمارانی کيه هير نيوع

شرایط زیر را دارا باشند بایستی در معيرض خطير بييروز  که یتصور
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NSF :تلقی شوند 

 از هر نوع()ي تحت دیالیز 

 شدید یا در مرحله انتهایی CKDي 

(CKD 3  2 و 1یا(eGFR<30 ml/min/1.73 m بدون دیالیز 

  *بدون دیالیز 2ml/min/1.73 m 31تا  eGFR 11ي 

 AKIي 

شيده اسيت )رجيوع کنیيد بيه  که در زیر بیشيتر بحيث همان طور* 

 (، ml/min/1.73 m2 ] 11تيا  eGFR 11بیمارانی با  CKD] 1 بیمارانی با 

در  باید به عنيوان در معيرض خطير 2ml/min/1.73 m40 -eGFR 30بیماران با 

ممکن است نوسان کنيد بيه  eGFRنظر گرفته شود برای اینکه میزان 

 2ml/min/1.73 m  11ز تا زیردر یک رو31تا  ml/min/1.73m  11عنوان مثال از

 در روز دیگر(.

 GBCAقبل از تزریق هر  NSFشناسایی بیماران در معرض خطر برای 

کيه در بيالا  هميان طيور NSFبروز یی بیماران در معرض خطر شناسا

است. روش استفاده برای  مهم GBCAهر مشخص شده است، قبل از تزریق

ران سيرپایی و شناسایی چنيین بیميارانی ممکين اسيت بيرای بیميا

 بیماران بستری متفاوت باشد.

 شناسایی بیماران سرپایی در معرض خطر

استفاده شيده، بیمياران سيرپایی بایيد از نظير  GBCAاز  نظرصرف

بيا نارسيایی عملکيردی کلیيه  توانندیمشرایط و سایر عواملی که 

همراه باشند، مورد غربالگری قرار گیرند. پرسش ساده از بیماران 

. نشان شودینمروش مناسبی محسوب  نهشکل کلیوی دارند یا که آیا م

داده شده است که با این روش، شناسایی بسيیاری از بیمياران بيا 

 از شدت آن، با شکست مواجه شده است. نظرصرفبیماری مزمن کلیه 

برای شناسایی بیماران سرپایی که ممکين اسيت  اعتمادتر قابل روش

ی اسيت اپرسشينامهاشند، استفاده از دارای اختلالات عملکرد کلیه ب

که شامل عوامل خطر )ریسک فاکتورها( برای عملکيرد مختيل کلیيوی 
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. در ادامه لیست پیشنهادی از عوامل خطری است کيه نیازمنيد باشد

 GBCAدر افرادی است که برای دریافت تزریقيات eGFRاعمال محاسب  

نظير گرفتيه  اند این لیست نباید به صورت جامع درنوبت داده شده

و نظریه کارشناسيی  منتشرشدهترکیبی از اطلاعات  دهندهنشانشود و 

 :ستا

 سال 11سن 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

ی بير روی عميل آورانیزی اضافی بسیاری ممکن است تأثیر فاکتورها

کلیه داشته باشد که شيامل میليوم مولتیپيل، لوپيوس اریتمياتوز 

سیستمیک، عفونت سیستم ادراری و بعضی داروها )نظیر داروهای ضيد 

التهييابی غیراسييتروتیدی، دیورتیييک هييا، آمینييو گلیکوزیييدها، 

باشد؛ به هر حال، کمیتيه ، آمفوتریسین و غیره( میAسیکلوسپورین 

طر  داروها و مواد کنتراست غربالگری روتین در برای این عوامل خ

کنيد زیيرا سيود حاصيله از چنيین احتمالی اضيافی را توصيیه نمی

غربالگری برای ایمنيی بیميار اثبيات نشيده و توسيط کمیتيه کيم 

 ارزیابی شده است.

بر اساس غربالگری به عنيوان فيرد در  زمانی که یک بیمار سرپایی

، دوشيیميکارکرد کلیوی کياهش یافتيه شناسيایی نظر از  معرض خطر

های های آزمایشگاهی )بررسی نتایج تستتست عملکرد کلیه بایستی با

و در خواسيت آزميایش  قبولقابيلآزمایشگاهی قبلی دربازه زميانی 

د. معهذا اگير انجام گیر eGFR جدید صرفاا در صورت نیاز( و محاسبه
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مفیيد  eGFRبیمار تحت دیالیزاست، تستهای آزمایشگاهی و محاسيبه 

 نیست.

تعيدیل »با استفاده از معادله  دیبا eGFR ، محاسبهسالانبزرگی برا

چهيار  معادليه( انجام شود. MDRD) «رژیم غذایی در بیماری کلیوی

و سيط  کيراتینین سيرم را در نظير  سن، نژاد، جنس :MDRD یریمتغ

برای می گیرد. وسایل تجاری موجيود ممکين اسيت ایين محاسيبه را 

شده شوارتز باید برای  روزبهبیماران سرپایی آسان سازد. معادله 

کودکان استفاده شود )همچنین فصل مربيوط بيه مياده کنتراسيت 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 

های ویژه خدمات در دسترس هستند کيه و سرویس هاتیساوبی از تعداد

 ر بالغین و کودکان را محاسبه کنند. د GFRمقدار  توانندیم

در بیماران سرپایی دارای عوامل خطر برای عملکیرد  eGFRمحاسبه  چه زمانی

 شود؟مختل کلیوی توصیه می

هیچ مدر  علمی سط  بالایی وجود ندارد تا فاصييله زميانی محاسيبه 

eGFR  را قبل از تزریقGBCA دارندگان یک یا چنيد عاميل خطير  در

اند تعیيین شيدهییشناسياتل کلیه که با غربالگری برای عملکرد مخ

نظر متخصص و نیاز به حفظ ایمنی بیميار ودر  بر اساسکند. معهذا 

بار تستهای آزمایشگاهی اضافی، کمیته  ها وهمان حال کاستن هزینه

جدیيد طبيق جيدول  eGFRکرده یيک  هیتوص ACRدارو و ماده کنتراست 

غربالگری به عنوان بیماران زمانی زیر در بیماران سرپایی که در 

ی زیير هياییراهنمياآیيد.  به دسيت،اندشيدهدر معرض خطرشناسایی 

 پیشنهاد شده است:
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در غربالگری، هیچ عامل خطری برای عملکرد کلیوی کاهش یافته  اگر

، لازم نیسيت انجيام eGFRشناخته نشد، تست جدید آزمایشگاهی جهيت 

 شود.

 رشناسایی بیماران بستری در معرض خط

باید درطی دو روز قبيل از  eGFRی همه بیماران بستری، میزان برا

آید. عيلاوه بير آن، متخصيص درخواسيت  به دست GBCAهر نوع تجویز 

ارزیابی کنيد،  AKIکننده باید بیماران بستری را از نظر احتمال 

ی محيدودحساسيیت  AKI ییشناسيابه تنهایی جهيت  eGFRزیرا محاسبه 

 دارد.

 NSFبرای تصویربرداری بیماران در معرض خطر های عمومی یهتوص

شود، شناسایی می NSFوقتی که یک بیمار در معرض خطر احتمال بروز 

برنيد، بایيد در نظير بکيار نمی GBCA ی تشخیصی دیگری کيههاآزمون

ی اگير منيافع بيالقوه رضروریغی و فور ریغگرفته شود. در موارد 

MRI  قیتزربا GBCA خطر بروزاز  شتریب NSF  در فرد بیميار احسياس

جایگزین مناسبی نباشد، پزشک معالج و بیمار بایيد از  چیه شود و

گردیده و هر دو بایيد بيا تصيمیم پيیش رو  مطلع GBCAخطر تجویز 

موافق باشند. در موارد فوری و اضطراری همیشه امکان اطيلاع دادن 

 وجود ندارد. GBCAبه بیمار یا پزشک معالج قبل از تجویز 
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بيروز به بیمار در معيرض خطير  GBCAم اتخاذ شده تجویز تصمی اگر

NSF  آزمون و دلایل  لیدلباشد، رادیولوژیست ناظر ) با نام( باید

 را به صورت مکتوب بنویسد. GBCA یدیوراستفاده از تجویز داخل 

بیشيتر  کههایی  GBCA)جدول انتهای فصل را ببینید(،  Iگروه  مواد

در ایين بیمياران ممنيوع  FDAل  همراه بوده انيد، بوسيی NSFبا 

 اند. مواد جایگزین بایستی بکار رود.شده

مورد نیاز بيرای بيه دسيت آوردن اطلاعيات  GBCAممکن دوز  نیکمتر

بالینی بایستی بکار رود. و این عموماا از دوز تکيی توصيیه شيده 

 به طيورکند.)نکته: کمترین دوز تشخیصی اکثر کاربردها تجاوز نمی

ه است و احتیاطات لازم باید انجام شود تا دوز به جامع بررسی نشد

حدی کم نباشد که مانع کسب اطلاعات تشخیصی مورد انتظار از آزمون 

 گردد(.

های فوق الذکرممکن است طبق نظر رادیولوژیسيت بر توصیه استثناها

ناظر در نظر گرفته شود، نظیر ميوارد نيادری از یيک حاليت حياد 

ت بهداشيتی مراقبز مشاوره با متخصص تهدید کنندة زندگی، و بعد ا

ارجيياع دهنييده. معهييذا دلایييل ایيين اسييتثناها بایسييتی توسييط 

 رادیولوژیست ناظر مکتوب شود. 

یا  اقدامات احتیاطی مثل موارد بالا تأثیر بسیار زیادی در کاهش 

دارد. بایستی بيه  NSFحتی از بین بردن تعداد موارد مشاهده شده 

به یک بیمار مفروض پرخطر همیشيه  GBCAکه خطرات تجویز  داشت ادی

باید در مقابل خطرات احتمالی انجام ندادن آزميون تصيویربرداری 

 تشدیدشده با کنتراست لازم سنجیده شود.

 های خاص بیماران های تکمیلی ویژه برای گروهیهتوص

 بیماران با مرحله آخر بیماری کلیوی تحت دیالیز مزمن

بدون تصویربرداری مقطعی با تزر اگر یق کنتراسيت در یيک بیميار 

کارکرد کلیوی نیاز باشد، منطقی است که از مواد کنتراست یيددار 

 انجام شود. MRIبجای  اسکن CT استفاده شود و 

تزریق، در بیمياری بيا بیمياری  با MRI ضروری است که آزمون اگر
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مواد  کلیوی مرحل  انتهایی تحت دیالیز مزمن، انجام شود، تزریق 

روه یک )جدل را ملاحظه کنید( منع مصرف دارند. همچنيین کنتراست گ

شيود و استفاده از حداقل دوز ممکن جهت مطالعه تشخیصی توصیه ميی

نیيز پیشينهاد  ACRمناسب است. کمیت  داروهيا و ميواد کنتراسيت 

بيا فاصيله  گيادولینیومتشدید شيده بيا  MRIی هاآزمونکند که می

زیيرا  یيالیز انجيام شيودتر از همودزمانی تا حد امکيان کوتياه

، اگرچه اثبات نشده است، ممکين قیتزرهمودیالیز بلافاصله بعد از 

اینکيه ممکين اسيت  لیيبه دلرا کاهش دهد.  NSFاست احتمال بروز 

ی هييابخشبييرای مراکييز دیييالیز تغییيير نوبييت برحسييب درخواسييت 

تصویربرداری مشکل باشد، بهتير اسيت کيه مطالعيات تصيویربرداری 

نظیم شود که قبل از جلسي  دیيالیز بیميار انجيام الکتیو طوری ت

 شود.

 

وجود اینکه محتمل است جلسات متعدد دیالیز ممکن اسيت بسييیار  با

از یييک جلسيي  منفييرد باشييد ایيين سييود افزایشييی  ترکننييدهمحافظت

احتمالی، در حد یک فرض باقی مانده است. بعضی از افيراد خبييره، 

بيا اسيتفاده از  GBCA تجيویز به دنبيالجلسات دیالیز متعدد را 

هيای تر و بيا میيزان جریيان )فليو( و حجمی دیالیز طولانیهازمان
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 . کنندیمرا پیشنهاد  GBCAبیشتر جهت تسهیل کلیرانس 

را در مقایسه  NSFصفاقی احتمالاا کاهش خطر کمتری در بروز  زیالید

در نظير گرفتيه  کنندهمحافظتکند و نباید با همودیالیز ایجاد می

 شود.

که تحیت دییالیز  (2eGFR < 30 ml/min/1.73 m) 5یا  4مرحله  CKDبیمارانی با 

 مزمن نیستند

تصمیم مناسب در این بیماران مشکل آفرین است زیرا تجيویز ميياده 

عملکيرد کلیيوی  بدتر شيدنممکن است سبب  CTکنتراست یددار برای 

 ود. ش NSFمنجر به  تواندیم MRIی برا GBCAتجویز  کهیدرحالشود می

ایين گيروه از بیمياران  در GBCAنيوع هير  زیاز تجوکه  شدههیتوص

ضروری به نظر  GBCAتشدید شده با  MRIاگر  هر حالپرهیز شود. به 

آید، استفاده از کمترین دوز ممکن مورد نیاز برای به دست آوردن 

شود )نکته: بيرای بسيیاری از امتحانيات مطالعه تشخیصی توصیه می

MRI تشخیصی مشخص نشده است و باید مراقيب بيود دوز ، کمترین دوز

در کمتر از میزان تشخیصی استفاده نشود(. گرچه هیچ دلیل مطلقيی 

در این گيروه از بیمياران بيه  GBCAوجود ندارد که نوع خاصی از 

مواد کنتراست )جدول انتهيای فصيل  Iطور کامل ایمن باشد،، گروه 

. علاوه براین، عاقلانه اندممنوع المصرف شده FDAرا ببینید( توسط 

 اجتناب شودهفته به مدت چند روز تا یک  GBCAاست از تزریق مجدد 

مدت زمان دقیق تأخیر بسته به شدت بیماری کلیوی و فوریت پزشکی )

 شود(.درهر بیمار خاص تعدیل می

  eGFR 30 to 59 ml/min73m)2) 3مرحله  CKD بابیماران 

 2eGFR>30ml/min/1.73mميارانی بيا در بی GBCAبعد از تجيویز  NSF بروز

ممکين اسيت از یيک  eGFRخیلی نادر است. به هر حال اندازه گیری 

کيه در یيک روز کميی  eGFRروز به روز بعد نوسان کند )با مقيدار

کند(. تغییر می 11باشدودر روزی دیگر به کمتر از می 11بالاتر از 

ی بیمياران به این دلیل است که اقدامات احتیاطی که در بالا بيرا

CKD5  وCKD4  شييرح داده شييد، بييرای بیميياران بسييتری نیييز بييا
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2eGFR<40ml/min/ 1.73m  در مقایسيه،هیچ اقيدام احتیياطی شودیمتوصیه .

 نیاز نیست. 11تا  eGFR 31خاصی در بیماران با 

 ( ml min/1.73 m –eGFR 60 2119) 2یا  1مرحله  CKDبیماران با 

بیمياران در معيرض خطير افيزایش شاهدی وجود ندارد که ایين  چیه

باشند. توافق همگانی این است کيه هير  NSFای از نظر بروز یافته

 با خیال راحت در این بیماران تجویز کرد.  توانیم را GBCAگونه 

 (AKIبیماران با آسیب حاد کلیوی )

 NSFاند در معيرض خطير بيروز مواجيه شيده GBCAکه با AKI مارانیب

)که با استفاده از مقادیر  eGFRزمانی بین هستند. به علت تأخیر 

( و مقيادیر واقعيی فیلتراسييیون شيودیميسرم کيراتینین محاسيبه 

تعیيین کيرد  eGFR بارکاست با اندازه گیری ی رممکنیغگلومرولی، 

که بیمار آسیب حاد کلیوی دارد. بيراین اسياس بيا صيرف نظير از 

در استفاده  باید eGFRمقدار کراتینین سرم یا مقدار محاسبه شده 

با احتیاط عميل  AKIیا مشکو  به  شدهشناختهدر بیماران  GBCAاز 

کياملاا ضيروری  کيه یصورتدر این بیماران تنها باید در  GBCAکرد.

ضروری است مواد مرتبط با  GBCAتجویز  که یموقعباشد تجویز شود. 

،جيدول آخير فصيل را I)ميواد گيروه  NSFبیشترین خطير بروزظياهری

 ناب شود.ببینید( اجت

 کودکان

در کودکيان بيا  NSFاطلاعات کافی برای اثبات اینکه احتمال بيروز

وجيود  بیماری قابل توجه کلیوی مشابه نسبت به بالغین کمتر است،

های مشيابهی بيرای بنابراین عاقلانه است کيه دسيتورالعمل ندارد.

و کودکان که در ادامه این متن وصف شيده رعایيت شييود.  سالانبزرگ

برخی شيیرخواران نيارس و  در eGFRباید توجه کرد که مقدار معهذا 

نوزادان ممکن است فقط به علت نارسی عملکرد کلیوی )نه بيه عليت 

. بيرای ایين باشيد 230ml/min/1.73 mکمتر از ( اختلال پاتولوژیک کلیه

بر ایين بياور اسيت کيه  ACRافراد، کمیته دارو و مواد کنتراست 

ها هنيوز هيم اقيدامات احتیياطی GBCA زیتجوباید در استفاده از 
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، نباید 2ml/min/1.73 m11 کمتر از  eGFRبکار گرفته شود، اگرچه مقدار 

 در نظر گرفته شود. GBCAکنتراندیکاسیون مطلق برای تجویز 

 توجه

هنيوز در حيال  GBCAو ارتباط آن با تجيویز  NSFمورد در  اطلاعات

نظييرات  دهندهنشانها ای که در اینجا بیان شد تنتحول است و خلاصه

. اسيت (1111)تيا ژانویيه  ACRکنتراست اخیر کمیته دارو و مواد 

، دانيش ميا در ردیگیمکه اطلاعات بیشتر در دسترس قرار  همان طور

هایی بيرای جليوگیری آن ممکين اسيت و توصيیه NSFبروز مورد علل 

 های بعدی این متن خواهد شد.تغییر کند، که سبب بازنگری

 

وجود دارد، گرچه، تا به اميروز، ميوارد  IIIکمی برای مواد گروه اطلاعات 

 ، اگر هم موردی وجود داشته باشد، گزارش شده است.NSFاندکی از 

 ی ماده کنتراستهاواکنشدرمان 

های ماده کنتراست با برنامه عملی خوب طراحيی مطلوب واکنش درمان

. شيودیميع انيد شيرودهیدآموزششده و کارکنانی که به طور مناسب 

ای حیياتی و/ هيای پایيهشاغل در مرکيز عيلاوه بير حمایت کارکنان

هييای پیشييرفته حیيياتی، بایسييتی در مييورد تعیييین سييریع، یاحمایت

های ی ماده کنتراست و همینطور استراتژیهاواکنشارزیابی و تشخیص 

درمان ورزیده باشند. در ارزیابی بیمار برای واکنش بيالقوه بيه 

 نج ارزیابی سریع مهم بایستی انجام گیرد:ماده کنتراست، پ

 ؟رسدبیمار چگونه به نظر می



 113        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

 حرف بزند؟ صدای بیمار چگونه است؟ تواندیمآیا بیمار 

 تنفس بیمار چگونه است؟

 تعداد و قدرت نبض بیمار چگونه است؟

 بیمار چقدر است؟ خون فشار

و  خيون فشيارهوشیاری، ظاهر پوست، کیفیت تکلم، سيمع ریيه،  سط 

که به سرعت، شدت  دهدیمزیابی ضربان قلب به پزشک مسئول اجازه ار

از  هاواکنشاجازه تشخیص مناسب  هاافتهواکنش را مشخص کند. این ی

قبیل کهیر، ادم صورت یا ادم حنجره، اسپاسم بيرونش، ناپایيداری 

. بعيد از دهيدیميهمودینامیک، واکنش واگال، صرع و ادم ریوی را 

تواند سریعاا و به طور کيارا داده ن موثر میآنکه مشخص شدند درما

باید آگاه باشيند کيه  . کارکنانرا ببینید( 1و  3، 1جدول )شود 

برای افزایش سط  مراقبت، چگونه سیستم اورژانسی مسئول را فعيال 

کنند تا سط  مراقبت را در صورت نیياز در ميوارد شيدید ارتقياء 

پزشکی اورژانسی  نانکارکبخشند، برای مثال برای یاری خواستن از 

 بزنند. زن ( 111)در ایران به  111 به ییسرپادر یک مرکز پزشکی 

شبه آلرژیک و تقریبياا همیشيه خفیيف  (urticarial reaction)ی کهیریهاواکنش

از نظر شدت و یيا تعيداد پیشيرفت تواندیم (hives)هستند اگرچه کهیر

نژیيو ادم خفیيف تری همراه باشد. آجدی علائمتواند با کرده، و می

ای( کيه های حمله)نظیر خارش گلو، ادم جزئی گلو/ صورت و یا عطسه

شبه آلرژیک  واکنشیک  دنتوانیمنیازی به درمان خاصی ندارند نیز 

 خفیف در نظر گرفته شود.

ی خفیف )هم شبه آلرژیک و هم غیير شيبه آلرژیيک( معميولا هاواکنش

 واکينشسيت نشيانه یيک نیازی به درمان پزشکی ندارد، اما ممکن ا

ی تعیین برا حیاتی بایستی علائم شدیدتر بوده یا به آن ختم شوند.

ی که ممکن است در وضعیت خوابیده بيه پشيت از نظير فشارخونکاهش 

بالینی معلوم نباشد کنترل شود. هر بیماری با واکنش شبه آلرژیک 

دقیقه و یا در صورت ليزوم بیشيتر  11تا  11خفیف بایستی به مدت 

حت نظر باشد تا از پایداری وضعیت بالینی یا بهبيودی اطمینيان ت

برای  حاصل گردد. درمان با تجيویز آنتيی هیسيتامین ممکين اسيت 
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های خفیف شبه آلرژی پوستی ماده کنتراست انجام شيود، اميا واکنش

 اغلب نیاز نیست.

ی شيدید، نیياز بيه درميان هاواکنشی ی متوسط و همههاواکنش اکثر

. دهدیمیع دارد که اغلب احتمال یک آتیه بد را کاهش تهاجمی و سر

 1و  3و  1 ولاجدو کودکان در  سالانبزرگهای درمان برای الگوریتم

 آورده شده است.

تجهیزات و داروهای اساسی اورژانسيی لازم بيرای  مراکز بایستی با

ی کنتراست تجهیز گردند. این تجهیزات شامل وسيایل هاواکنشدرمان 

 شيگریاگوشيی پزشيکی، پ ماننيدز بيرای معاینيه بیميار مورد نیا

و هميین طورداروهيا و وسيایل  / نبض، یک پالس اکسی متيرفشارخون

سيرم سيالین اسيتریل بيرای  ریينظپزشکی لازم برای درمان بیمار؛ 

تزریق داخل وریدی، دیفن هیدرامین، بتا آگونیست استنشاقی )نظیر 

وسييایل انتوباسيیون و آلبوترول(، اپی نفرین، آتروپین، اکسیژن، 

(. بيرای اطمینيان از کيارکرد و 1جيدول دفیبریلاتور قلبی اسيت )

 شود.ی پیشنهاد میادورهتاریخ مصرف داروها، برنامه پایش 

ی مداوم تضمین کیفیت و بهبود کیفیت با جلسات آموزشی و هابرنامه

ی کنتراست، هاواکنشنسبت به  هاپاسخمروری جهت اطمینان از اینکه 

هيا در ی و مناسب خواهند بود بسیار کميک کننيده هسيتند. اینفور

های بهداشيتی صورت امکان باید شامل آموزش ارائه دهندگان مراقبت

های احیای قلبی ریوی، شامل اقيدامات حميایتی شاغل از نظر تکنیک

 پایه زندگی یا اقدامات حمایتی قلبی پیشرفته باشند.

 یا احتمالاا باردارتجویز مواد کنتراست در زنان باردار 

در مورد مواد خارج سلولی محلول در آب با وزن مولکييولی  مطالعات

ميواد  و CTو کم مثل مواد کنتراسيت یيددار تشخیصيی رادیوليوژی 

 در MRI)مبتنی بير گيادولینیوم تصيویربرداری تشيدید مغناطیسيی )

ی رویيان یيا بير رو هاآندوران حاملگی محدود بوده است و تأثیر 

ن به طور کامل فهمیده نشده است. نشان داده شيده اسيت جنین انسا
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ی از جفت عبييور ودر مقيادیر قابيل صیتشخ که مواد کنتراست یددار

اسيتاندارد مبتنيی  کنتراستشود. ماده اندازه گیری وارد جنین می

هيا از نیز نشان داده شده است کيه در پریمات MRIبر گادولینیوم 

جيویز داخيل وریيدی در داخيل دقیقه پس از ت 11جفت عبور کرده و 

. باید چنین فرض شود کيه تميام مييواد شودیمی جنین مشاهده مثانه

 رفتيارکنتراست یددار و مواد کنتراسيت مبتنيی بير گيادولینیوم 

جنيین  بيه جفتی-ی سد خونو بعد از عبور از  دهندیممشابهی نشان 

 .رسندیم

اه ادرار همير به از وارد شدن به جریان خون جنین، بعد مواداین 

ی جنيین لهیوسيبه داخل مایع آمنیوتیک دفع شييده و متعاقبياا بيه 

. این مواد سپس ممکن اسيت بيه مقيدار کيم از روده شودیمبلعیده 

جنین جذب شود و مواد کنتراست مبتنی بر گادولینیوم بلعیده شيده 

 اضافی،دوباره به مایع آمنیوتیک بر گردد.

تواند تا دو سياعت بعيد تی میها تشدید جفای در پریماتمطالعه در

وریدی گادوپنتتات دی مگلومین معيین گيردد. وقتيی کيه  قیتزر از

ی آمنیوتیک تزریيق شيده حفرهگادوپنتتات دی مگلومین مستقیماا به 

بود، آن ماده هنوز یک سياعت بعيد از تزریيق آشيکار بيود. هيیچ 

اطلاعاتی برای ارزیابی میزان کلیيرانس مياده کنتراسيت از ميایع 

 نیوتیک وجود ندارد.آم

 ی پاییناسمولالیته با مواد کنتراست یددار

 LOCM یزا جهشآثار 

ی که در دوزهيای وقتنشان داده شده مواد کنتراست ید دار تشخیصی 

شود از جفت انسيان عبيور کيرده و وارد معمول بالینی استفاده می

یا  جهش زادرحیوانات مدرکی از اثر  In-vivoشوند. آزمایشات جنین می

نشيان نيداده  (LOCM)تراتوژنیک با مواد کنتراست کيم اسيمولالیته 

است. هیچ مطالعه کافی یا بخوبی کنترل شيده از نظير جهيش زایيی 

 اثرات این مواد در زنان حامله انجام نشده است.
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 عملکرد تیروئید جنین در اثرات مواد کنتراست یددار

ی مرکزی بييازی جنین نقش اساسی در سیر تکاملی سیستم عصب دیروئیت

در نيوزادان  سيمیدیروئیپوتیهی نيادری از بيروز هاگزارش. کندیم

تزریق مواد کنتراسيت یيددار در طيول  بعد ازتازه به دنیا آمده 

حاملگی وجود دارد. معهذا این امر تنها به دنبال آمنیوفتوگرافی 

با استفاده از مواد کنتراست یددار محلول در چربی که در گذشيته 

ه افتيياد، اتفياق شييدیميی مادرزادی انجام هایآنومالص برای تشخی

 بود.

نيوزادی بيا اثير  TSHداخل وریدی ماده کنتراسيت یيددار،  قیتزر

اینکيه مقيدار  لیبه دلدهد،احتمالاا کوتاه را تحت تاثیر قرار نمی

کلی ید اضافی در گردش خون جنینی کيم و گيذرا اسيت معهيذا اثير 

ز مييورد مسييتندی از آن نييامعلوم اسييت. تييا امييرو درازمييدت

هیپوتیروئیدیسييم نييوزادان ناشييی از تزریييق داخييل عروقييی ميياده 

نشده اسيت. بيا توجيه بيه  ، گزارشکنتراست محلول در آب به مادر

ی موجييود و ارزیييابی روتييین تمييامی نييوزادان بييرای هيياداده

ی سيط  هورميون محير  ریگانيدازههیپوتیروئیدیسم ميادرزادی بيا 

 شود احتیاط اضافی ضروری باشد.س نمیتیروئید در زمان تولد احسا

 عوارض جانبی دیگر

به  هیچ عارضه جانبی دیگری وجود ندارد که در جنييین یيا نيوزاد 

گزارش شده باشد. اگرچه اطلاعات در ایين ميورد  LOCMدنبال تزریق 

 اند  است. 

پیگنهادات قبل از انجا  تصییویربرداری نیازمنیید تجییویز مییاده کنتراسییت 

 یددار

که تمام مراکز تصویر برداری بایستی تيدابیر  میکنیم شنهادیپ ما

از انجام هر آزميون هميراه بيا  قبل و اقداماتی داشته باشند تا

تزریق مياده کنتراسيت یيددار بیمياران حاملييه شناسيایی شيوند. 

اگرمعلوم گردد که بیمار حامله است، خطرات بالقوه ماده کنتراست 

 ته شود. بایستی قبل از انجام آزمون در نظر گرف
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خطيری بيه  چیهي  LOCMمواد  دهدکافی وجود ندارد که نشان  شواهد

را جنین ندارد. در نتیجه کمیته دارو و مواد کنتراست موارد زیر 

ی تصویربرداری درخواسيت شيده و هاآزموندر بیمارانی که برایشان 

ممکن است نیازمند استفاده از مواد کنتراست ید دار باشد، توصیه 

 :کندیم

ف: رادیولوژیست باید با پزشک معالج مشيورت کنيد و در گيزارش ال

 رادیولوژی یا در پرونده پزشکی بیمار به موارد زیر اشاره کند:

 .دیآینمی کنتراست به دست مادهاطلاعات مورد نیاز بدون تجویز  -1

از بیمار یا جنین در طول حاملگی موثر  در مراقبتاطلاعات لازم  -1

 است.

آوردن اطلاعيات  به دسيتمعالج این است که صبر برای نظر پزشک  -1

 تا بعد از خاتمه حاملگی عاقلانه نیست.

 آزميونای کييه تحيت یيک ب: توصیه شده اسيت کيه بیمياران حامليه

گیرنيد و تصویربرداری تشخیصی با مواد کنتراسيت یيددار قيرار می

ات بالقوه و سيود اجييرای رباید نشان دهندکه خط هاآنپزشک معالج 

ی هياروششود، احتمال خطر بيرای جنيین، و دامی را که انجام میاق

تشخیصی جایگزین در دسترس دیگر)اگير وجيود داشيته یاشيد(را در  

اند و اینکيه آنهيا تمایلشيان را بيرای اداميه کيار نشيان کرده

 اند.داده

 52(GBCAsی گادولینیو  )یهپامواد کنتراست بر 

 GBCAs یزااثرات جهش 

هيا بير GBCA شيدههیتوصی از دوزهای اشدهشناخته، عوارض امروزتا 

ی مطالعيهروی جنین انسان در یک فرد باردار گيزارش نشييده اسيت. 

های زنی که در طی سه ماهه اول حاملگی در معرض شلات 11کوهورت از 

گادولینیوم قرار گرفته بودند هیچ مدرکی از ایجاد ناهنجاری یيا 

ت. معهذا، مطالعات تراتوژنیک نشان نداده اس هاآنجهش در حاملگی 
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در مورد تيأثیرات ایين ميواد در زنيان حامليه شدهکافی و کنترل 

 انجام نشده است.

 53خطر فیبروز سیستمیک کلیوی

در بیماران حامله  GBCAمنسوب به استفاده از NSFتاحال هیچ مورد 

ممکين اسيت در  ومینیلوگيادشناخته نشده است. با این وجود، شلات 

ی هياونک تجمع یابد. بنابراین احتميال آزاد شيدن یمایع آمنیوتی

در ميادر یيا NSFوجود دارد که خطر بالقوه بروز  گادولینیومسمی 

 شودیمکود  را در بر دارد. چون خطر ناشناخته است، معمولاا توصیه 

به طور روتین در بیماران حامله اسيتفاده  ومینیلوگادهای که شلات

 نشود.

 در بیماران حامله GBCAبا تزریق  MRIی هاآزمونهایی برای یهتوص

ی بر روچگونه  ومینیلوگادی بر مبناچون روشن نیست مواد کنتراست 

جنین اثر خواهند گذاشت این مواد باید با احتیياط تجيویز شييود. 

صورتی تجویز شود کيه فوائيد احتميالی شيان  در اینها باید تنها

د. اگرمی بایسيت خطرات بالقوه بر جنین متولد نشده را منطقی ساز

در بیمار حامله بکار رود،یکی از عيواملی کيه پذیرفتيه  GBCAیک 

باشيد بایسيتی در می NSFشده در معرض اتهام کمتيری بيرای بيروز 

آوردن نتایج تشخیصی استفاده شود. در  به دستحداقل دوزممکن جهت 

بیماران  بیماران حامله با اختلال در عملکردکلیه، همان احتیاطات

 بایستی در نظر گرفته شود. لهحام ریغ

حال حاضر کمیته داروهيا و ميواد کنتراسيت مطليب ذیيل را در  در

 کند. در بیماران حامله توصیه می MRIی هاآزمونرابطه با انجام 

ی هیيپاميورد بایيد بيه دقيت بررسيی شيود و ميواد کنتراسيت  هر

 ایبيالقوه توجهقابلگادولینیوم فقط در صورتی تجویز شود که سود 

برای مریض یا جنین وجود دارد که بر خطر احتمالی مواجهيه جنيین 

 چربد.ی آزاد گادولینیوم میهاونبا ی
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 گيزارش الف( رادیولوژیست باید با پزشک معالج مشيورت کنيد و در

 رادیولوژی یا در بررسی مدار  پزشکی به موارد زیر اشاره نماید.

خل وریدی یيا بيا اطلاعات مورد نیاز بدون استفاده از کنتراست دا

 . دیآینمهای تصویربرداری به دست استفاده از سایر روش

 در طول حاملگی موثر است. نیجن اطلاعات لازم، در مراقبت از بیمار یا

آوردن اطلاعات تا بعييد از  به دستنظر پزشک معالج این است که صبر برای 

 خاتمه حاملگی عاقلانه نیست.

 آزميونای کييه تحيت یيک مليهب: توصیه شده اسيت کيه بیمياران حا

گیرنيد و تصویربرداری تشخیصی با مواد کنتراسيت یيددار قيرار می

ات بالقوه و سيود اجييرای رباید نشان دهندکه خط هاآنپزشک معالج 

ی هياروششود، احتمال خطر بيرای جنيین، و اقدامی را که انجام می

تشخیصی جایگزین در دسترس دیگر)اگر وجيود داشيته باشيد( را در  

اند و اینکيه آنهيا تمایلشيان را بيرای اداميه کيار نشيان کرده

 اند.داده

های شبه آلرژی به مییواد کنتراسییت ی بیماران باردار )با واکنشیپیش دارو

 ید دار یا بر مبتنی بر گادولینیو (

دیفن هیدرامین و کورتیکواستروئیدها )اکثيراا پردنیيزون و متیيل 

ی شبه آلرژیيک بيه هاواکنشطر پردنیزولون( معمولاا برای پیشگیری خ

. دیفين هیيدرامین در شيودیميمواد کنتراست در بیماران استفاده 

ی حیوانيات دمثلیيتول: مطالعيات B FDAگروه)قرار دارد  B FDAگروه 

ی اشيدهریسک برای جنین را نشان نداده و مطالعات کافی و کنتيرل 

( و C FDAدر زنييان حاملييه وجييود نييدارد(. پردنیييزون )گييروه 

؛ با این وجود اکثر کنندیم( از جفت عبور C FDAامتازون )گروه دگز

و  شيوندیمياین مواد در داخل جفت تا رسیدن به جنین متيابولیزه 

 Cدر انسان ارتباط ندارد. )گروه  هایناهنجاربنابراین با ایجاد 

FDA ی حیوانات، عيوارض جيانبی بير روی جنيین دمثلیتول: مطالعات

ت کافی و کنترل شده در مورد انسان وجود نشان داده است و مطالعا

ندارد اما منافع بالقوه ممکن است استفاده از دارو را در زنيان 

ی بالقوه طلب نماید(. با این وجود موارد هاسکیرحامله در مقابل 
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پراکنده از سرکوب آدرنال جنین گزارش شده است. متیل پردنیزولون 

شود و خطرکوچکی از ليب دسته بندی می Cنیز به عنوان داروی گروه 

بيارداری اسيتفاده  11شکری را به همراه دارد اگر قبل از هفتيه 

 شود.

 یردهش تجویز مواد کنتراست در زنان

تصویربرداری نیازمند مواد کنتراست یيددار و یيا ميواد  مطالعات

در بیمياران شيیرده نیياز  گهگياهکنتراست مبتنی بر گادولینیوم 

اسيت در ميورد سيمیت بيالقوه ميواد . بیمار و پزشک ممکين شودیم

 شود برای نوزاد نگران شوند.ترش  می مادر ریشکنتراستی که به 

در مورد ترش  مواد کنتراست یددار و گادولینیوم بييه داخيل شييیر  مقالات

پستان و جذب در دستگاه گوارش بسیار محدود است، اگرچه، چندین مطالعيه 

توسيط نيوزاد  شدهجذبنتراست نشان داده است که دوز مورد انتظار مواد ک

 فوق العاده کم است. پستان ریشاز مصرف 

 )یونی و غیریونی( x-rayمواد کنتراست یددار 

 پس زمینه

 شيدهقیتزرداخل وریدی  به صورت که کنتراست یددار عمر مواد مهین

درصد ميواد کنتراسيت  111ساعت بوده وتقریباا  1در پلاسما تقریباا 

 13ان با عملکيرد کلیيوی نرميال در عيرض از جریان خون در بیمار

کم بودن حلالیت آن در چربی کمتر از یک  لیبه دلشود. ساعت پا  می

درصد دوز مادری مواد کنتراست یددار در داخل شیر ميادر در عيرض 

. به علاوه کمتر از یک درصد کنتراسيت مصييرفی شودیمساعت ترش   13

نابراین دوز سیستمیک ب؛ شودیمتوسط نوزاد، از دستگاه گوارش جذب 

/ درصد 11توسط نوزاد از شیر پستان کمتر از  شدهجذبمورد انتظار 

از تزریق داخل وریدی مادر است. این مقدار بیانگر کمتير از یيک 

برای نوزادی است که برای او ميواد کنتراسيت  شدههیتوصدرصد دوز 

 1تيا  1/1)معميولاا  شيودیددار جهت مطالعه تصویربرداری نوشته می

میلی لیتر بر کیلوگرم(. خطيرات بيالقوه بيه کيود  شيامل سيمیت 

مستقیم و حساس سازی یا واکنش آلرژیک هستند کيه از نظير تئيوری 

 .اندنشدهگزارش  به حالهستند اما تا  کنندهنگران



 121        استفاده ایمن از مواد حاجب

 

 

 

های آلرژیيک ناشيی از سمیت مستقیم یيا نشيانه علائمظهور  احتمال

ق العياده کيم اسيت. مصرف مواد کنتراست یيددار در نيوزادان فيو

همانند دیگر داروها در شیر،طعم شیر ممکن است تغییر یابيد اگير 

 حاوی مواد کنتراست باشد.

 54هایهتوص

درصد بسیار کمی از مواد کنتراست یددار که به داخل شیر  لیبه دل

، بر این باوریم که شودیمی نوزاد جذب رودهو توسط  شدهترش مادر 

کنند که ادامه تغذیه با شیر مادر بعيد اطلاعات موجود پیشنهاد می

 ای برای مادر و شیرخوار ایمن است.از دریافت چنین ماده

نهایت، تصمیم آگاهانه برای توقف شیردهی به طور موقيت بایيد  در

اگير مييادر . بعد از گفتن این حقایق به عهده مادر گذاشيته شيود

 تواندیم باقی بماند نگرانی تأثیرات بالقوه روی شیرخوار درباره

تا  11شیردهی را به مدت  شودیماز زمانی که ماده کنتراست تزریق 

سياعت  13هیچ ارزشی برای توقف شیردهی بعد از  ساعت قطع کند. 13

این مدت شیر هير  در طولوجود ندارد. به مادر باید گفته شود که 

نگيری  در راسيتای آینيده .دو پستان خود را دوشیده و دور بریزد

بيرای ذخیيره شيیر قبيل از  توانيدیمهمچنین  اووضوع برای این م

سياعت بعيد  13تزریق کنتراست از پمپ شیر استفاده کرده و در طی 

 از آزمون با آن شیرخوار را تغذیه نماید.

 مواد کنتراست بر مبتنی بر گادولینیو 

 پس زمینه

کنتراسيت یيددار، ميواد کنتراسيت بير مبتنيی بير  ميواد همانند

باا  ساعته در پلاسييما دارد 1عمر تقریباا گادولینیوم نیمه  و تقری

ساعت از  13 در طیبطور کامل در بیماران با عملکرد کلیوی نرمال 

. همچنین مشابه مواد کنتراست یددار، ميواد شودجریان خون پا  می

شيود. بيه کنتراست با مبتنی بر گادولینیوم در شیر مادر ترش  می
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فع شده در شیر مادر بيه شيکل د گادولینیوماحتمال قوی حجم عمده 

 باشد.شلاته و پایدار می

 شيدهدادهدرصد از دوز داخل عروقی  13/1ساعت اول کمتر از  13 در

 1اینکيه کمتير از  لیيبه دل. شودیمبه مادر در شیر پستان ترش  

، دوز شيودیميدرصد ماده کنتراست از دستگاه گيوارش نيوزاد جيذب 

نوزاد از شیر پستان کمتير از سیستمیک قابل انتظارجذب شده توسط 

به مادر است. ایين مقيدار  شدهدرصد دوز داخل عروقی تزریق  0.0004

ی داخيل عروقيی هااستفادهجذب شده، خیلی کمتر از دوز مجاز برای 

در نوزادان است. احتمال بروز عوارض در چنین مقيدار نياچیزی از 

ین حال خطر از شیر پستان بعید است. با ا شدهجذبشلات گادولینیوم 

بالقوه در نوزادان شيامل سيمیت مسيتقیم )شيامل سيمیت ناشيی از 

است چقدر از گيادولینیوم  نامعلومگادولینیوم آزاد، برای اینکه 

در شیر پستان در حالت غیر شلاته است( و حسياس سيازی یيا واکينش 

یی از نظر تئوری وجود دارد اما هیچ یک هاینگرانباشد. آلرژیک می

طعيم  ،گزارش نشده است. مشابه مواد کنتراست یدداراز این عوارض 

شیر ممکن است تغییر کند اگر حاوی ماده کنتراست بيا مبتنيی بير 

 گادولنیوم باشد.

 هایهتوص

اینکه درصد بسيیار کميی از ميواد کنتراسيت مبتنيی بير  لیبه دل

ی نيوزاد جيذب رودهو در  شيدهترش داخيل شيیر  به گادولینیوم که

کننيد کيه وریم که اطلاعيات موجيود پیشينهاد می، بر این باشودیم

ای برای مادر ادامه تغذیه با شیر مادر بعد از دریافت چنین ماده

 .و شیرخوار ایمن است

نهایت، تصمیم آگاهانه برای توقف شیردهی به طور موقيت بایيد  در

بعد از گفتن این حقایق به عهده مادر گذاشيته شيود. اگير مييادر 

 تواندیمباقی بماند  نگرانقوه روی شیرخوار ی تأثیرات بالدرباره

تا  11شیردهی را به مدت  شودیماز زمانی که ماده کنتراست تزریق 
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سياعت  13ساعت قطع کند. هیچ ارزشی برای توقف شیردهی بعد از  13

این مدت شیر هير  در طولوجود ندارد. به مادر باید گفته شود که 

در راسيتای آینيده نگيری  .دو پستان خود را دوشیده و دور بریزد

بيرای ذخیيره شيیر قبيل از  توانيدیمهمچنین  اوبرای این موضوع 

ساعت بعيد  13تزریق کنتراست از پمپ شیر استفاده کرده تا در طی 

 از آزمون با آن شیرخوار را تغذیه نماید.
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