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 دیباچه 

هرچند متن انگلیسی این كتاب در اصل به صورت نسخه مبتنی بر وب طراحی شده و بدون محدودیت و  

اینترنت در همه مراكز و   به  اما دسترسی سریع  قابل دسترسی است  اینترنت  از طریق  به صورت رایگان 

ی در مورد مواد  موسسات رادیولوژی مقدور نمی باشد.از سوی دیگر نبود كتابی جامع و به روز به زبان فارس 

كنتراست كه بتواند برای تمام گروه های ذینفع، اعم از رادیولوژیست ها، كارشناسان رادیولوژی و متخصصین  

توسط دو تن از همکاران جوان،    چاپ اول این كتابرشته های بالینی مفید باشد انگیزه مناسبی شد تا  

 دانشمند و پر انرژی انجام گیرد.  

تغییرات قابل توجهی در این  و انتشار مقالات جدید و یافته های نو    دانش پزشکی    پیشرفتبا توجه به  

منعکس شده است. عمق این  پدید آمده كه به صورت پیوسته در ویراست های مکرر این راهنما  حیطه  

كارشناسان مركز  با همکاری سایر  پدید آورد تا  انگیزه كافی    ، به حدی بوده كه برای بازنگری ترجمهتغییرات  

احمدپور،  و آقایان ابراهیمی،    ، محمدی خیرخواه، شیرین پور)خانمها اربطی،    تصویربرداری پزشکی تابش

ب مهرورز(   یگی اكبرپور،  گردد.   جدید تغییرات    و  اضافه  اصلی  متن  این    به  است  اعتلای  در    بازنگریامید 

 خدمات تصویربرداری در این مرز و بوم كمک نماید.

منابعی كه نویسندگان اصلی از آن در فراهم كردن مطالب سود برده اند در آخر هر فصل متن اصلی درج  

شده ولی در ترجمه حاضر با هدف كاستن از حجم كتاب حذف گردیده است. علاقمندان در صورتی كه به  

 نمایند. مراجعه ACRمنابع مذكور نیاز داشته باشند می توانند به متن اصلی كتاب در وب سایت  

بدیهی است همسان سایر عرصه های دانش پزشکی، اطلاعات موجود درباره مواد كنتراست همواره در حال  

تغییر است و امید است كه همزمان با آهنگ تغییراتی كه در متن اصلی كتاب پیش خواهد آمد ویراست  

 گردد.   ارائههای بعدی این ترجمه نیز به موقع و با فاصله زمانی كمتر 

سعی وافر شده  ،  متن این كتاببهروز كیانی در تایپ و آماده سازی    پشتکار فراوان آقایبا سپاس از تلاش و  

از هر اشتباه ترجمه ای یا تایپی عاری باشد. اگر نکته ای از دید مترجمین پر تلاش و اینجانب    تا ترجمه 

دور مانده باشد از خوانندگان تیزبین خواهش می كنیم موارد را به صورت مکتوب به ای میل مترجمین یا  

 عدی تصحیح گردد. اینجانب منعکس نمایند تا در چاپ های ب

 1403تابستان 

   Alikiani.n@gmail.com     علی كیانی نظرلو 

   Mehranatomy@yahoo.com   ی مهران نقیبدكتر 

   Mhabdkarimi@gmail.com   یدكتر محمدحسین عبدكریم 
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 پیشگفتار 
 

به  كتاب  . این  باشد قبلی می  تمام ویراست های در مواد كنتراست، جایگزین   ACRراهنمای   از   این ویراست

 به دفعات به روز رسانی شود.  در صورت لزوم بتواند  تاشود صورت یک نسخه مبتنی بر وب منتشر می 

، تحت نظارت كمیسیون كیفیت و سلامت   ACRبه وسیله كمیته داروها و مواد كنتراست    ،این كتاب راهنما

ACR  و موثر از مواد كنتراست را    ها تدوین گردیده تا استفاده ایمنبه عنوان یک راهنما برای رادیولوژیست

جمع بندی شواهد عملی و تجارب بالینی در مورد استفاده از  كمیته این متن را به عنوان  بخشد.    توسعه 

پیشنهادهایی در مورد غربالگری بیماران، پیش  نماید.  ها توصیه می مواد كنتراست یددار به رادیولوژیست 

هایی مورد تاكید قرار گرفته است.  های ناخواسته و درمان اورژانسی چنین واكنش درمانی، تشخیص واكنش 

های معمول  ، ارائه اطلاعات مفید در مورد مواد كنتراست مورد استفاده در تصویربرداری تاباین ك  هدف اصلی

 باشد.  می 

اند، بهایشان برای چاپ این مجموعه دریغ ننموده اعضاء تحریریه، از تمام كسانی كه از دانش و وقت گران 

 كمال تشکر را دارد. 

 دارو و مواد كنتراست عبارتند از:  ACRاعضاء كمیته  

Carolyn Wang, MD, Chair  

Daniella Asch, MD     Jennifer McDonald, PhD 

Michael James Callahan, MD  Brian L. Murphy, MD, MB,BCh  

Joseph Cavallo, MD    Benjamin Mervak, MD  

Jonathan Dillman, MD, MSc   Jeffrey Newhouse, MD, FACR 

James Ellis, MD, FACR    Jay Pahade, MD Monica 

Forbes-Amrhein, MD    Alisa Sumkin, DO  

Leah Gilligan, MD     Kerry L. Thomas, MD  

Pranay Krishnan, MD    Jeffrey Weinreb, MD, FACR  

Robert J. McDonald, MD    Stefanie Weinstein, MD 

 نماید. قدردانی می  ACR كادر  در انتها، این كمیته از زحمات اعضاء پشتیبانی كننده  
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 مقدمه
برای بهبود تصاویر پزشکی مورد استفاده قرار می  از مواد كنتراست   از  گیرد.  انواع مختلفی  همانگونه كه 

ز مشخص شده است. با  دیربا  از  هاارزش آن های تصویرنگاری بر می آید  كاربرد روزمره و رایج آن در بخش

مثل بقیه داروها، این مواد كنتراست كاملاً هم بدون خطر نیستند. هدف اصلی این كتاب راهنما،  این وجود،  

كوچک اما واقعی در استفاده از مواد كنتراست    ذاتی  ها در تشخیص و مدیریت خطراتكمک به رادیولوژیست

 باشد. می 

های شدید و نادر  از اختلالات فیزیولوژیک جزئی تا موقعیتمواد كنتراست  عوارض جانبی ناخواسته تجویز  

باید شامل آمادگی    ،های ماده كنتراستتهدید كننده حیات، متغیر است. آمادگی برای درمان سریع واكنش 

های از پیش آماده با در دسترس بودن  و شامل برنامه پاسخبوده  دهای ناسازگار بالقوه  برای كل طیف پیشام

تایید    هایی بهتر است قبل از پرسنل آموزش دیده، تجهیزات و داروهای مناسب باشد. بنابراین چنین آمادگی 

ها مه رادیولوژیست انجام گیرد. بعلاوه یک تضمین كیفی مناسب و برنامه بهبود كیفیت برای ه  ، انجام آزمون  و

های  شود. آشنائی كامل با تظاهر و درمان اورژانسی واكنش و تکنولوژیست ها و تجهیزات لازم توصیه می 

 شود مورد توجه باشد. باید در محیطی كه در آن مواد كنتراست داخل عروقی تزریق می مواد كنتراست 

تراست داخل عروقی در آمریکای شمالی انجام  ها آزمون رادیولوژی با استفاده از مواد كن هر ساله میلیون 

گیرد. اگر چه عوارض جانبی ناخواسته زیاد نیستند، اما آگاهی دقیق از تنوع عوارض جانبی و احتمال  می 

الزامی  ها برای اطمینان از مراقبت مطلوب بیمار  های از پیش موجود و درمان آن ها با موقعیتارتباط آن 

 . است

ش تشخیصی مناسب خواهد بود ملاحظات مقدماتی برای پزشک ارجاع دهنده و  گونه كه در هر روهمان

 رادیولوژیست شامل است بر:  

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

 نماید. های تصویربرداری كه اطلاعات تشخیصی بهتر یا برابری ارائه می جایگزین -2

 . ماده كنتراستز اندیکاسیون بالینی معتبر، برای هر تجویز اطمینان ا -3

اخذ   به  نیازی  است  مواد كنتراست ممکن  تزریق داخل عروقی  ناخواسته،  عوارض  پایین  به خاطر شیوع 

های سازمان و سیاست    قوانینچارچوب  رضایت آگاهانه از بیمار نداشته باشد، اما این تصمیم گیری باید در  

 شود.پایه گذاری  و مركز
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كاربردی راهنما،      : نکته  كتاب  این  اسمولار  "عبارتدر  كنتر  "1كم  مواد  اشاره   استبه  رادیوگرافی  یددار 

های ید مرسوم برای  در غلظت باشد.  می2راسمولاهم  و     كم اسمولار كند و شامل هر دو دسته مواد  می 

سرم انسانی  تقریباً برابر    ه ای اسمولالیت تقریباً دو برابر و دومی    ه ای اسمولالیتاولی    ، تزریقات داخل عروقی

همچنین   مشخص  ب دارد.  متن  در  كه  مواردی  دار  شود جز  ید  كنتراست  مواد  موضوع  روی  كتاب  این   ،

 رادیوگرافی تمركز خواهد كرد.

  

 
1 osmolality-Low 
2 osmolality-Iso 
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تجویز قبل از  آماده سازی هایراهبرد انتخاب بیمار و 

 مواد کنتراست

 ملاحظات عمومی

 هدف كلی وجود دارد:  چهارگیرند در رویکرد به بیمارانی كه تحت آزمون با تشدید كنتراست قرار می 

ایجاد تعادل بین  (  2دارد؛    اندیکاسیونبرای بیمار مناسب بوده و  مواد كنتراست  ( اطمینان از اینکه تجویز  1

آمادگی كامل برای  (  4ارتقاء تشخیص و درمان كارا و دقیق؛ و  ( 3جانبی با فوائد آزمون؛    واكنشاحتمال یک  

(. دستیابی به اهداف فوق به اخذ سابقه  3و  2جداول  درمان واكنش احتمالی كه ممکن است اتفاق بیفتد )

آماده ساختن  در نظر گرفتن خطرات و فوائد استفاده یا اجتناب از ماده كنتراست، مناسب و كافی از بیمار، 

در  ها و اطمینان از  بیمار برای آزمون به طور مناسب، داشتن تجهیزات قابل دسترس برای درمان واكنش 

 .دارد بستگی ی شدید هابرای درمان واكنش  یكاف  تجربه با ی پرسنل دسترس بودن

كه ممکن است نشان دهنده  تمركز نماید  روی شناسائی عواملی  شرح حالی كه از بیمار گرفته می شود باید  

پرسش های غربالگری باید شامل    ها باشد.تمال واكنش ممنوعیت استفاده از مواد كنتراست و یا افزایش اح

باشد كه  مواردی  بیمار  آنها تحت  تاثیر    از سوابق  بیمار و دوره آماده سازی  انتخاب  تصمیم گیری را در 

 قرارخواهد داد. 

: ملاحظات  یهای ناخواسته به مواد كنتراست داخل وریدعوامل خطر برای واكنش

 اولیه 
ناشایع هستند )یددار: كلاً  مدرن  ی بر گادولینیوم  نواكنش های شبه آلرژی به مواد كنتراست ید دار و مبت 

(. عوامل خطری وجود دارند  %008/0، شدید %22/0-01/0؛ مبتنی بر گادولینیوم: كلاً  %04/0، شدید 6/0%

  عموماً احتمال یک واكنش را در حد كمتر   خطر  كه خطر یک واكنش كنتراست را  بالا می برند. این عوامل

ناشایع رخ دهد را افزایش   از یک درجه از بزرگا افزایش می دهند، به طور موثری این خطر را كه یک اتفاق 

 می دهند، اما تضمین نمی كنند كه یک واكنش حتماً رخ دهد. موارد ذیل برخی از موارد هستند: 

یا یک واكنش با نوع نامشخص )یعنی واكنشی با    سابقه قبلی واكنش شبه آلرژی  بیمارانی با:  حساسيت

افزایش یک  كنتراست گیرند  ادموگروه از  اگر مجدداً در معرض همان ،مواد كنتراستبه   تظاهرات نامعلوم( 

شبه آلرژی آتی دارند. یک واكنش شبه آلرژی یا از نوع نامعلوم به  احتمال بروز واكنش    در   تا پنج برابری

 همان  گروه از مواد كنتراست بزرگترین عامل خطر در پیشگویی اتفاقات مضر آتی است. 
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برابری یک واكنش شبه آلرژی كنتراست هستند،    3تا    2خطر  در كل، بیمارانی با آلرژی های نامرتبط در  

یا اعمال درمان پیشگیرانه  استفاده از مواد كنتراست  محدودیت  ایش یافته اندک،  زاما به علت این خطر اف

نامرتبط  آلرژی های  اساس  بر  دار     صرفاً  تن صدف  نرم  نوعی  به  با حساسیت  بیمارانی  نمی شود.  توصیه 

(shellfishیا پووی )  دون آیوداین )بتادین( درقیاس با بیمارانی با سایر آلرژی ها در خطر بالاتری به مواد

 كنتراست یددار نیستند )یعنی این سابقه یک عامل خطر مهم نمی باشد(. 

هیچ واكنش پذیری متقاطع بین گروه های مختلف مواد كنتراست وجود ندارد.به عنوان مثال، یک واكنش   

مبتنی بر گادولینیوم واكنش آتی به مواد كنتراست یددار را بیشتر از  یک سابقه  قبلی به مواد كنتراست  

 آلرژی نامرتبط دیگر پیشگویی نمی كند و بالعکس. 

 را بالا می برد. مواد كنتراست احتمال واكنش نسبت به یک سابقه آسم خطر: آسم

اما با توجه به اندک بودن این  بیماران مبتلا به آسم ممکن است بیشتر مستعد بروز برونکواسپاسم باشند.  

بر اساس سابقه  خطر افزایش   یا اعمال درمان پیشگیرانه، صرفاً  از ماده كنتراست  ، محدود كردن استفاده 

 آسم، توصیه نمی شود. 

خطرات احتمالی حوادث جانبی غیر  مار برای تعدیل  استراتژی های غربالگری و انتخاب بی:  نارسايي کليه

از    آلرژیک   ناشی  كنتراست  نفروتوكسیسیته   فیبروز  (CIN)مواد  در    (NSF)نفروژنیک    سیستمیک   و 

فیبروز سیستمیک  و   نفروپاتی ناشی از كنتراست در بالغین و   آسیب حاد كلیوی بعد از كنتراستهای  فصل 

    بحث شده است. نفروژنیک

شدید  قلبی  ی  بیمارافراد مبتلا به  در  اگر یک واكنش كنتراست شبه آلرژی یا غیر آلرژیک :  وضعيت قلبي

 . اینهایرند قرار گیک اتفاق قلبی غیر آلرژیک    در معرض خطر افزایش یافته واكنشآنها  ممکن است  رخ دهد  

به   )مانند بیماران مبتلا  نارسایی احتقانی قلب  آنژین  شامل بیماران علامت دار  كمترین    بایا نشانه های 

آئورت، شدید  تنگی  به  مبتلا  بیماران  همچنین  و  اولیه  فعالیت(  ریوی  هیپرتانسیون  ها،  یا    آریتمی 

محدود كردن    اندک بودن این افزایش خطراما با توجه به  .  هستند   اما جبران شده   كاردیومیوپاتی شدید 

 استفاده از ماده كنتراست یا اعمال درمان پیشگیرانه، صرفاً بر اساس وضعیت قلبی بیمار، توصیه نمی شود. 

واكنش های كنتراست در بیماران مضطرب شایعتر هستند. اطمینان   ی وجود دارد كه: شواهد اضطراب

تزریق   از  ماده كنتراست ممکن است خطر یک واكنش كنتراست  بخشی مجدد یک بیمار مضطرب قبل 

 خفیف را تعدیل كند. 

 سایر ملاحظات سوابق و قبل از اقدام 

 باشند. توجه می ان: عوامل خطر اختصاصی دیگری هم وجود دارند كه شایعوامل خطر متفرقه
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  پر اسمولار مواد كنتراست  لتیپل، بعد از تزریق  و، به خصوص میلوم مها  شده است كه پارا پروتئینمی علوم  م   

(HOCM)    به خاطر تجمع و ته نشین شدن پروتئین در توبولها، به اختلال كلیوی برگشت ناپذیر  را  بیمار

؛ با وجود این هیچ اطلاعاتی در مورد پیش گوئی خطر در استفاده از مواد با اسمولالیتی  كنند مستعد می 

 ندارد. یکسان یا پایین وجود 

كودكان و كهنسالان میزان واكنش كمتری از بیماران میانسال دارند.    نوزادان، ،   شیرخواران  : وجنس  سن

  اما با توجه به اندک بودن این افزایش خطر   بیماران مذكر میزان واكنش كمتری از بیماران مونث دارند.  

وجنس بیمار، توصیه    سن  رفاً بر اساس محدود كردن استفاده از ماده كنتراست یا اعمال درمان پیشگیرانه، ص

   نمی شود.

را پایین   كنتراست  سطح آستانه به واكنش  ،بلوكرهااستفاده از    می كنند كه    : برخی پیشنهادبتا بلوکرها

های آنافیلاكتوئید با  را افزایش داده و پاسخ دهی به درمان واكنش مواد كنتراست  ها به  شدت واكنش   ، آورده

محدود كردن استفاده از ماده    اما با توجه به اندک بودن این افزایش خطر  دهد.ی اپی نفرین را كاهش م

كنتراست یا اعمال درمان پیشگیرانه، صرفاً بر اساس استفاده از بتا بلوكر، توصیه نمی شود. بیماران تحت  

 نیازی به قطع دارو)ها( قبل از تزریق ماده كنتراست ندارند. درمان با بتابلوكر 

: برخی پیشنهاد كرده اند كه مواجهه با ماده كنتراست در    بيماری گلبول قرمز داسي شکل صفت يا  

را افزایش    3بیماران با صفت یا بیماری گلبول قرمز داسی شکل ممکن است خطر یک بحران داسی حاد 

ن رخ دهد.  دهد؛ معهذا، هیچ مدركی وجود ندارد كه این با مواد كنتراست یددار یا مبتنی بر گادولینیوم مدر 

خطر   افزایش  این  بودن  اندک  به  توجه  با  درمان  اما  اعمال  یا  كنتراست  ماده  از  استفاده  كردن  محدود 

 .پیشگیرانه، صرفاً بر اساس وجود صفت یا بیماری گلبول قرمز داسی شکل، توصیه نمی شود

تزریق داخل وریدی مواد كنتراست یددارفئوکروموسايتوما بر    : هیچ مدركی وجود ندارد كه  یا مبتنی 

با    .را افزایش دهد گادولینیوم مدرن خطر بحران هیپرتانسیو را در بیماران مبتلا به فئوكروموسایتوما   اما 

محدود كردن استفاده از ماده كنتراست یا اعمال درمان پیشگیرانه،  توجه به اندک بودن این افزایش خطر  

داخل  به  تزریق مستقیم هر نوع مواد كنتراست    صرفاً بر اساس سابقه فئوكروموسایتوما، توصیه نمی شود. 

كلیوی در بیماری با فئوكروموسایتوما به حد كافی مطالعه نشده و خطر آن نامعلوم    شریان كلیوی یا فوق 

 . است

یددار و شعله ور شدن علائم میاستنیک    : ارتباط سوال بر انگیزی بین ماده كنتراستمياستني گراويس

به   مبتلا  بیماران  دارد. مدر  وجود  گراویس  علائم    یاستنی  در  افزایشی  نگر  گذشته  مطالعه  یک  هرچند 

میاستنیک را متعاقب تجویز ماده كنتراست یددار یا مبتنی بر گادولینیوم نشان نداده، مطالعه دیگری كه  

كه    مشاهده كرد  ،وز بعد از یک سی تی اسکن را بررسی می كردر  45شعله ور شدن میاستنیک رخ داده تا  

 
3 acute sickle crisis 
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ماده كنتراست ید دار غیر یونی با یک شعله ور شدن حاد )در طی یک روز بعد از تجویز كنتراست( در  

میزان شعله ور شدن در بیمارانی كه تحت سی تی    % 1در قیاس با  از بیماران یافت می شود )   % 6تقریباً  

  (. معهذا، این مطالعه گذشته نگر بوده و تعداد اتفاقات كم بود. p=0/01رفته بودند،  بدون كنتراست قرار گ

انجام پیش درمانی صرفاً بر اساس یک سابقه میاستنی گراویس توصیه نمی شود.  مورد اختلاف است آیا  

 دیکاسیون برای مبتلایان به میاستنی گراویس در نظر گرفته شود. نمواد كنتراست باید یک كنترا

بهبیماران  :  يپرتيروئيديسمه یددار  هیپرتیروئیدیسم    مبتلا  ماده كنتراست  با  از مواجهه  بعد  توانند  می 

تیروتوكسیکوز ظاهر كنند، اما این عارضه نادر است. بنابراین، محدود كردن استفاده از ماده كنتراست یا  

تیروتوكسیکوز، توصیه نمی شود. معهذا دو وضعیت خاص  اعمال درمان پیشگیرانه، صرفاً بر اساس سابقه  

 می تواند این امر را تغییر دهد:

، مواجهه با ماده كنتراست یددار می تواند تیروتوكسیکوز  4در بیماران مبتلا به طوفان حاد تیروئید  .1

پیش  اجتناب شود.    را در این بیماران تقویت كند؛ در چنین بیمارانی باید از ماده كنتراست یددار

 با كورتیکواستروئید در چنین حالتی بعید است كمک كننده باشد. یدرمان

در بیمارانی كه برای آنها درمان ید رادیو اكتیو طرح شده یا در بیمارانی كه تحت تصویربرداری ید   .2

درمانی یا    دُزرادیواكتیو قرار خواهند گرفت، تجویز ماده  كنتراست یددار ممکن است با برداشت  

ت شُتشخیصی  دوره  یک  است،  شده  تجویز   یددار  كنتراست  ماده  اگر  نماید.  ست  داخل 

(WASHOUT)    به مبتلا  بیماران  برای  دوره  این  شود.  می  پیشنهاد  تداخل  این  كاهش  برای 

 هفته است.  6هفته و برای بیماران مبتلا به هیپوتیروئیدیسم    4- 3هیپرتیروئیدیسم به طور ایده آل  

ه كنتراست یدداربرنتایج آزمون عملکرد تیروئید د ر افرادی با تیروئید سالم  : مادعملکرد تيروئيد طبيعي

واحد ماده كنتراست یددار تجویز شده به مادر باردار    دزُتاثیری ندارد. مطالعات متعدد نشان داده اند كه یک  

 هیچ اثری روی عملکرد تیروئید نوزادی ندارد. 

با كمترین مقدار وازواسپاسم و كمترین ناراحتی محیطی    (IOCM)اسمولار  هم  : مواد كنتراست  آنژيوگرافي

در آنژیوگرام های محیطی همراه هستند. استفاده همزمان ماده كنتراست با داروهای داخل شریانی خاص  

و تشکیل كریستال یا ترومبوس گردد. تصمیم در  رسوب ماده كنتراست   سبب)مثل پاپاورین( ممکن است 

 است.  متنو زمان بندی چنین درمان هایی خارج از حیطه این  مورد استفاده 

   (Pretesting) پیش سنجه 
نشان داده نشده كه پیش سنجش داخل جلدی با ماده كنتراست برای پیش بینی احتمال واكنش های  

 جانبی در كاستن از خطر واكنش مفید باشند.

 
4 acute thyroid storm 
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   با کورتيکو استروئيد (Premedication)درماني پيش 

 شبه آلرژیک در بیماران پرخطر است. درمانی كورتیکو استروئیدی كاهش احتمال واكنش های  پیش هدف 

اغلب واكنش های ازدیاد    اتیولوژیکیمکانیسم  :  سبب شناسي واکنش های ازدياد حساسيتي کنتراست

های درصد چنین واكنش   90تقریباً    معهذا، معلوم شده  كاملاً درک نشده است.حساسیتی فوری به كنتراست  

  در گردش ها از بازوفیل ها و ا ئوزینوفیل های  ناخواسته، با آزاد شدن مستقیم هیستامین و دیگر واسطه 

های شبه آلرژیک ناخواسته  اكنون به صورت عمومی پذیرفته شده كه اغلب واكنش   چنین  ارتباط دارد. هم

واكنش ازدیاد حساسیتی تیپیک واسطه  بنابراین بعید است كه  و  همراه نبوده    افزایش یافته  IgEحضور    با

دهد.  را نشان می   IgEمیانجیگری  قطعی از    مدارک    باشند. با وجود این، بعضی مطالعات،    IgEگری شده با  

های تست   بر اساس تشخیص داده نشده است و    دائمتزریقی به صورت  مواد كنتراست  هیچ آنتی بادی به  

  4ر  ، و به عنوان  مثال دغیرمعمول بوده  IgEپوستی و فعال سازی بازوفیل ها، حساسیت با میانجیگری  

این امر احتمالاً توجیه می كند چرا افرادی كه    افتد. درصد از بیماران دارای علائم آنافیلاكسی اتفاق می 

ش ازدیاد حساسیتی شدید را در اولین  هرگز در مواجهه با مواد كنتراست نبوده اند می توانند یک واكن

 ساس شدن قبلی برای وقوع یک واكنش كنتراست لازم نیست.ح مواجهه شان تجربه كنند. 

پاتوفیزیولوژیک    هایتوجیه  آلرژیک    واكنش  شبه  حساسیتی  سازازدیاد  فعال  و سلماست   یشامل  ها 

   L-arginineتبدیل    ،لمان و تماسیهای كمپفعال شدن سیستم  ، كنند هایی كه هیستامین آزاد می بازوفیل 

 های كاذبژن آنتی  ظهورو    ،به تولید برادی كینین  منجر   XIIسیستم انعقادی    شدن به نیتریک اكساید، فعال  

(pseudoantigens) است. 

و پیچیدگی   اندازه  و همچنین  ماده كنتراست  واكنش های    مولکول اسمولالیته  احتمال  ای در  بالقوه  اثر 

سل ها ارتباط دارد.  هیپراسمولالیتی با تحریک آزادسازی هیستامین از بازوفیل و ماستكنتراست دارند.  

  ی افزایش در اندازه و پیچیدگی مولکول كنتراست ممکن است آزادسازی هیستامین را تقویت كند. شواهد 

در مقایسه با مونومرهای یونی با اسمولالیتی  كم اسمولار    یر یونی  كند مونومرهای غوجود دارد كه تائید می 

سطوح پائین تری از آزاد سازی   ایزو اسمولار بالا، دایمرهای یونی با اسمولالیتی پائین و دایمرهای غیریونی 

می  ایجاد  را  ها  بازوفیل  از  كنتراست    .كنند هیستامین  هممونومریک  مواد  پائین،  اسمولالیتی  با  چنین  با 

فیزیولوژیواكنش   كمتر احتمال   ندارند   ک های  ارتباط  آلرژی  به  و    كه  تهوع  مثلاً  آلرژی  شبه  غیر  )یعنی 

مواد كنتراست متری از  كدر كل، مواد كنتراست یددار غیر یونی با حوادث مضر  .  همراه هستند   استفراغ(

 یونی )یددار و مبتنی بر گادولینیوم( همراه هستند. 

قبل از تجویز ماده كنتراست یددار پر  یک بررسی تصادفی نشان داد كه پیش درمانی    :درمانيفوائد پيش  

احتمال اتفاقات مضر فوری از هر نوع را كاهش می دهد. معهذا، ماده    ،بیماران با خطر متوسط   در  اسمولار

 كنتراست پر اسمولار دیگر برای اهداف داخل عروقی به كار نمی روند.
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ری نشان داده كه پیش درمانی بیماران با خطر متوسط  قبل از تجویز ماده كنتراست  بررسی تصادفی دیگ 

اما این   یددار كم اسمولار مدرن  احتمال حوادث مضر فوری متوسط و كل حوادث را كاهش می دهد، 

 بررسی در ارزیابی تاثیر روی واكنش های متوسط یا شدید ناتوان بوده است. 

و    پیش درمانی اثر پیش درمانی را در بیماران پر خطر مطالعه نکرده اند   هر دوی این بررسی های تصادفی

كافی  یری از واكنش های متوسط یا شدید قدرت  گ هیچ كدام برای ارزیابی كارآمدی پیش درمانی در پیش

 نداشته اند.

ران پرخطری  با این همه، بسیاری از افراد با تجربه باور دارند كه پیش درمانی احتمال یک واكنش را در بیما

برای   تعداد درمان لازم  اگرچه  دریافت می كنند كاهش می دهد،  اسمولار  یددار كم  ماده كنتراست  كه 

كاهش یک واكنش بالا است. یک مطالعه تخمین زده كه تعداد پیش درمانی لازم برای پیشگیری از یک  

ت. مطالعه  س كنش شدید ابرای یک وا  569واكنش از هر شدت و   1به ازای    69واكنش در بیماران پرخطر  

پرخطر  دیگری   بیماران  در  مرگبار  واكنش  یک  از  پیشگیری  درمان جهت  برای  لازم  تعداد  زده  تخمین 

 باشد. 50،000

هیچ مطالعه ای وجود ندارد كه اثر پیش درمانی را قبل از تجویز ماده كنتراست خوراكی یا ماده كنتراست  

ارزیابی كند. استراتژی های پیش درمانی در این بیماران بر اساس مبتنی بر گادولینیوم در بیماران پرخطر 

 داده های برون یابی شده از بیماران دریافت كننده مواد یددار داخل عروقی مبتنی است.

 

و شامل لکوسیتوز گذرا، هیپرگلیسم:  پيش درماني  اتخطر گذرا    یخطرات مستقیم پیش درمانی كم 

(  mg/dL  150-100، دیابتی ها: +  mg/dL  80- 20)غیر دیابتی ها:+  ساعته( و معمولاً بی علامت  24-48)

و یک خطر قابل تردید عفونت است. دیفن هیدرامین ممکن است سبب منگی شود و نباید بلافاصله قبل از  

برخی بیماران آلرژی هایی را به مواد خاص به كار رفته در پیش درمانی تجربه می    رانندگی مصرف شود.

 كنند.

ناشی از دوره چندین ساعته پیش    ص طر پیش درمانی غیر مستقیم بوده و به تاخیر در تشخیبیشترین خ

ساعته    13مورد، پیش درمانی    2829همگروه شامل بر    درمانی مرتبط است. در یک بررسی گذشته نگر 

ساعت(، زمان طولانی تر تا سی تی اسکن   25بیماران بستری پرخطر با زمان بستری طولانی تر )متوسط: +

فونت بیمارستانی، و هزینه بالاتر در مقایسه با گروه كنترل  عساعت(، خطر افزایش یافته    25)متوسط: +

مانی  رضرر غیر مستقیم پیش د  ،در برخی بیماران آسیب پذیراحتمال دارد  .  بدون پیش درمانی همراه بود 

 . غلبه كند  آنبر فوائد 
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همه واكنش های    ز: پیش درمانی ا  (breakthrough)مقاوم به پيش درماني  واکنش های کنتراست  

می   رخ  درمانی  پیش  علیرغم  كه  كنتراست  آلرژی  شبه  های  واكنش  كند.  نمی  پیشگیری  كنتراست 

نامیده می شوند. واكنش های فیزیولوژیک با پیش درمانی مهار    "  breakthroughواكنش های  "دهند 

 تلقی نمی شوند حتی اگر متعاقب پیش درمانی رخ دهند.  breakthroughنمی شوند و واكنش های 

( دارند  %2.1بیمارانی كه به خاطر واكنش قبلی به كنتراست پیش درمانی دریافت كرده اند میزان واكنش )

پیش درمان شده برای اندیکاسیون  برابرمیزان واكنش معمول دركل افراد است، در حالی كه بیماران    4- 3كه  

( شدت واكنش  %81دارند. در اغلب موارد )نزدیک    %0نزدیک به    breakthroughهای دیگرمیزان واكنش  

اخص خفیف خطر  مشابه شدت واكنش شاخص است. بیماران با یک واكنش ش   breakthroughهای  

 دارند.  breakthrough( از نظر ظهور یک واكنش %1بسیار پایین )كمتر از 

كنن%88اكثریت)نزدیک   دریافت  بیماران  در  كنتراست  تزریقات  واكنش    ده(  یک  با  درمانی  پیش 

breakthrough  نش كرار واقبلی منجر به تکbreakthrough   نمی شوند. واكنشbreakthrough  

اگر   دهمکرر،  واكنش  رخ  با  مشابهی  از شدت  معمولاً  برخوردارند.    breakthroughند،  ،  بنابراینقبلی 

متوسط یا شدید  قبلی دارند در بالاترین خطر بروز واكنش    breakthroughبیمارانی كه یک واكنش  

breakthrough   .آتی متوسط یا شدید هستند 

به علت قیمت    مقایسه با تزریق داخل وریدیتجویز خوراكی استروئیدها در  :  درمانيپيش    های راهبرد

بررسی تصادفی پیش درمانی در بیماران با    .ارجحیت دارد  پایین، پذیرش بیشتر و حمایت استنادی بالاتر

ریسک متوسط با متیل پردنیزولون خوراكی انجام شده است. بررسی های كنترل نشده در بیماران پرخطر  

 با پردنیزون خوراكی انجام شده است.

  )مانند دیفن هیدرامین( به صورت خوراكی یا داخل وریدی  غیر انتخابیتجویز مکمل یک آنتی هیستامین  

، و علائم تنفسی را كاهش دهد.  ساعت قبل از تزریق ماده كنتراست ممکن است تکرر كهیر، آنژیوادم  1

 رسی نشده است. بلوكرهای انتخابی(  به خوبی بر H2استفاده از آنتی هیستامین های انتخابی )یعنی 

  32  دُزو همکاران نشان دادند كه یک    Lasserنامعلوم است.  پیش درمانی  حداقل زمان لازم برای تاثیر  

ساعت قبل از تجویز ماده كنتراست یددار پراسمولار دربیماران با    2میلی گرمی متیل پردنیزولون خوراكی 

ساعت قبل از تجویز ماده كنتراست    12و    2تجویز شده در    دُزخطر میانگین موثر نبوده است، در حالی كه دو  

 موثر بوده است. 

داوطلب    11میلیگرم بر كیلوگرم( در    1) دُزوریدی تک  پاسخ برای متیل پردنیزولون داخل  -دُز یک مطالعه  

كاهشی در بازوفیل ها و ائوزینوفیل های در گردش را در انتهای اولین ساعت بعد از تزریق ، كه در قیاس با  

و یک كاهش همزمان در آزاد سازی    ،گروه كنترل در انتهای دومین ساعت به اختلاف معنی دار رسیده

 نشان داد. ساعت  4در عرض  رسوب كرده   ی هیستامین در لکوسیت ها
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دوره  هیچ   از  برای پشتیبانی  میتنی    2مدركی  وریدی؛  یا داخل  درمانی )خوراكی  یا كمتر پیش  ساعته  

 بركورتیکو استروئید یا آنتی هیستامین( وجود ندارد. 

 ساعته ممکن است موثر باشد. 5-4یک رژیم كورتیکو استروئید با حداقل دوره  

 پیش درمانی  ون هاییاندیکاس
با این فرض كه پیش درمانی از همه واكنش ها جلوگیری نخواهد كرد، و اثبات نشده كه شیوع واكنش های  

متوسط یا شدید را كاهش بدهد، اثر حمایتی محدود در بیماران پرخطر دارد، و با ضررهای مستقیم وغیر  

  م است. با فرض توازن بین آنچه كه مستقیم همراهی می شود، كاربرد پیش درمانی در بیماران پرخطر مبه

، پیش درمانی ممکن است در  معلوم هست و آنچه كه معلوم نیست  راجع به فوائد و مضرات پیش درمانی

 شرایط و سناریو های زیر قابل طرح باشد:

 ساعته ممکن است در شرايط زير مد نظر قرار گيرد:   13يا  12پيش درماني 

واكنش   .1 با  سرپایی  نوعبیماران  یا  آلرژی  شبه  قبلی  ماده  -كنتراست  از  یکسانی  نوع  به  نامعلوم 

 یددار(. -كنتراست )مثلاً یددار 

نامعلوم به  -بیماران بخش اورژانس یا بیماران بستری با واكنش كنتراست قبلی شبه آلرژی یا نوع  .2

در این  ی  استفاده از پیش درمانیددار( در صورتی كه  -نوع یکسانی از ماده كنتراست )مثلاً  یددار 

 به نظر نرسد تاخیر زیان باری در اتخاذ تصمیمات یا درمان ایجاد كند.بیماران 

 پيش درماني تعجيلي داخل وريدی ممکن است در شرايط زير مد نظر قرار گيرد:

نوع .1 یا  آلرژی  شبه  قبلی  كنتراست  واكنش  با  سرپایی  ماده  -بیماران  از  یکسانی  نوع  به  نامعلوم 

یددار( كه برای آزمون تشدید شده با كنتراست مراجعه می كنند اما پیش  -كنتراست )مثلاً  یددار

 درمانی نشده و افرادی كه آزمون آنها نمی تواند به آسانی مجدداً هماهنگ شود. 

نامعلوم به  -بیماران بخش اورژانس یا بیماران بستری با واكنش كنتراست قبلی شبه آلرژی یا نوع  .2

  13- 12یددار(  در كسانی كه استفاده از پیش درمانی -لاً  یددار نوع یکسانی از ماده كنتراست )مث

 ساعته به نظر برسد تاخیر زیان باری در اتخاذ تصمیمات یا درمان ایجاد كند. 

در شرایط بالینی نادر، فوریت یک آزمون تشدید شده با كنتراست ممکن است بر فوائد پیش گیری، بدون  

. این ایجاب نماید در غیاب پیش درمانی به بیمار پرخطر    را  تراستماده كنتجویز  توجه به زمان، بچربد و  

به بهترین وجه توسط تیم رادیولوژی، سرویس ارجاع دهنده، و به طور بالقوه بیمار )اگر میسر باشد(     تصمیم

یک تیم از افراد مجرب در احیا بایستی در طی تزریق برای پایش و  گرفته می شود. در چنین مواردی،  

 ناسب هر واكنش در حال بروز در دسترس باشند.معالجه م
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صرفنظر از وضعیت بیمار، سابقه یک واكنش شدید قبلی به ماده كنتراست یک كنتراندیکاسیون نسبی به  

دریافت همان دسته از ماده كنتراست در آینده تلقی می شود. اگر دسته یکسانی از ماده كنتراست لازم  

 ی باید در صورت امکان انجام شود. ندرماهست و هیچ جایگزینی نیست، پیش 

پیش درمانی روتین یا اجتناب از ماده كنتراست به علل دیگر، نظیر واكنش های آلرژی به مواد دیگر )شامل  

shellfish  یددار[(، آسم، آلرژی های فصلی، یا  -یا ماده كنتراست از دسته دیگر]مثلاً مبتنی بر گادولینیوم

 آلرژی های متعدد دارویی یا غذایی توصیه نمی شود. 

 

 توصیه شده خاص  درمانی های پیش رژیم

 ساعته( 13يا  12خوراکيپيش درماني لکتيو )ا درمانيپيش 

ساعت قبل از تزریق    1ساعت و    7ساعت،  13خوراكی  ردنیزون  پمیلی گرم    50  مبتنی بر پردنیزون:   .1

میلی گرم داخل وریدی، داخل عضلانی    50( Benadrylبعلاوه دیفن هیدرامین ) ،مواد كنتراست

 . مواد كنتراست ساعت قبل از   1یا خوراكی 

 یا

 

ساعت قبل    2ساعت و    12از راه دهان  متیل پردنیزولون  میلی گرم    32مبتنی بر متیل پردنیزولون:   .2

تواند به این  ( می 1)مانند گزینه  میلی گرم دیفن هیدرامین  50. همچنین كنتراستاز تزریق ماده 

 . رژیم اضافه گردد

 

هر دو رژیم به طور یکسان كارآمد در نظر گرفته می شوند.    اگرچه هرگز رسماً مقایسه نشده اند 

تاریخی داشته و مبتنی بر شواهد   یتنه در رژیم دوم موضوع حضور دیفن هیدرامین دررژیم اول و

 دیفن هیدرامین می تواند اختیاری تلقی شود.  بنابرایننیست. 

  mg200با جایگزینی  ممکن است  اول    گزینه  در صورتی كه بیمار نتواند از راه خوراكی دارو مصرف كند 

به كار رود. اگر بیمار به دیفن هیدرامین    پردنیزون خوراكی  دُز به جای هر  هیدروكورتیزون داخل وریدی  

حساسیت دارد در شرایطی كه دیفن هیدرامین به علل دیگر مطرح شده، یک آنتی هیستامین جایگزین 

 بدون تداخل متقاطع می تواند در نظر گرفته شود یا بخش آنتی هیستامینی آن رژیم حذف شود. 
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 کاهش مقبوليت( )به ترتيب پيش درماني تسريع شده 

 

1. ( سوكسینات  سدیم  پردنیزولون  گرم  Solu-Medrol  )40متیل  وریدی  میلی  ا  ی  داخل 

( وریدی   Solu-Cortef  )200هیدروكورتیزون سدیم سوكسینات  بلافاصله، و    میلی گرم داخل 

میلی گرم    50بعلاوه دیفن هیدرامین  ،  مواد كنتراستتجویز( تا زمان  q4hساعت )  4هر    سپس

   ساعته دارد. 5-4این رژیم معمولاً زمان  .قبل از تزریق ماده كنتراست وریدی یک ساعتداخل 

  4، و سپس هر  بلافاصله داخل وریدی  گرم  میلی    5/7(  Decadronدگزامتازون سدیم سولفات )  .2

میلی گرم داخل وریدی یک    50، بعلاوه دیفن هیدرامین  كنتراست  تزریق ماده  عت تا زمان  سا

تزری از  قبل  كنتراست.  ساعت  ماده  متیل    ق  به  با حساسیت  بیمارانی  در  است  رژیم ممکن  این 

 ساعته دارد.  5-4مفید باشد و معمولاً زمان  پردنیزولون  

پردنیزولون   .3 سوكسینات  متیل  گرم  40  (Solu-Medrol)سدیم  یا    میلی  وریدی  داخل 

، به اضافه دیفن هیدرامین  میلی گرم  200  (Solu-Cortef)هیدروكورتیزون سدیم سوكسینات  

این رژیم، و همه رژیم های  ویز ماده كنتراست.  جساعت قبل از ت  1میلی گرم داخل وریدی، هر    50

ساعت، هیچ مدركی از اثربخشی ندارند. این ممکن است در شرایط اورژانسی كه هیچ    5-4كمتر از  

   جایگزین دیگری وجود ندارد در نظرگرفته شود. 

 

ساعته )خوراكی یا داخل وریدی( موثر باشند. رژیم    5- 4داده نشده رژیم های كمتر از  : نشان  نکته

ساعته مثل گزینه یک تعجیلی داخل وریدی با یک سری موارد و با مطالعه هم   5-4های تعجیلی 

 مورد پشتیبانی می شود.  828گروهی گذشته نگر بالغ بر 

 پيش درماني  دُزفراموش کردن يک يا چند 

ران تحت پیش درمانی بدون تکمیل رژیم پیش درمانی برای انجام اسکن تشدید شده با كنتراست  گاه، بیما

مراجعه می كنند. در چنین مواردی، هیچ چیز مبتنی بر شواهد وجود ندارد تا تصمیم گیری را آسان سازد،  

انجام گیرد. به طور رایج، اگر پیش درمانی بایستی اعمال می    بر اساس هر بیماربایستی    تصمیم گیری  و  

ساعت كورتیکواستروئید درمانی قبل از مواجهه با ماده كنتراست،    5-4داشتن حداقل    ،شده، یک اصل راهنما

 ساعت است. تجویز دیفن هیدرامین اختیاری است.  8-4های مکرر هر دُزبا 

 مدت کورتيکو استروئيدیپيش درماني در بيماران تحت درمان طولاني 

دربیمارانی كه یک واكنش شبه آلرژی به مواد كنتراست دارند و همچنین تحت كورتیکواستروئیدی طولانی  

پیش درمانی باید تعدیل شود. در این شرایط، هیچ پایه مستند برای راهنمایی در اخذ   دُز مدت هستند،  
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ام گیرد. به طور رایج، اگر پیش درمانی كورتیکو  تصمیم وجود ندارد، طوری كه تدبیر بایستی انفرادی انج

به مقداری معادل  رژیم پیش درمانی انتخاب شده    دُزاستروئیدی باید انجام شود، یک اصل راهنما كاستن  

كورتیکواستروئید درمان طولانی مدت بیمار است. اگر بیمار تحت جایگزینی ساده )نه درمانی( كورتیکو   دُز

 م پیش درمانی نیاز به تعدیل ندارد. رژی  دُزاستروئید باشد، 

 تغيير نوع ماده کنتراست در همان دسته 

  مواد   تغییردارند،    خاص  كنتراست  مادهقبلی به  نامعلوم  -شبه آلرژی یا نوعدر بیمارانی كه سابقه واكنش  

در كاهش احتمال یک    ممکن است  در همان دسته )یعنی یک ماده یددار به جای یددار دیگر(كنتراست  

ماده   تغییر  اثر  مقدار  كه  اند  داده  نشان  مطالعات  برخی  باشد.   كننده  كمک  متعاقب  كنتراست  واكنش 

، اما تركیب پیش درمانی با تغییر در نوع ماده  كنتراست ممکن است از اثر صرفاً پیش درمانی بیشتر باشد 

اری از بیماران نمی دانند چه نوع خاصی  یانه، بسكنتراست به نظر می رسد بیشترین اثر را دارا باشد. متاسف 

از ماده كنتراست را در گذشته داشته اند، آنها فقط به خاطر دارند كه یک واكنش داشته اند. در آینده، از  

واكنش ها به مواد كنتراست خاص ارزش بیشتری    لینک  طریق ثبت بهینه شده الکترونیکی مدارک پزشکی،  

 ی، پژوهش اینکه چه عاملی مسئول یک یا چند واكنش قبلی بوده ممکن نیست. . در حالت فعلداشتخواهد  

 پيش درماني يک نوشدارو نيست

آمایش قبل از تزریق  نیست. واكنش های كنتراست علیرغم پیش  استراتژی پیش درمانی جایگزینی برای  

در زمان    breakthroughو تیم های رادیولوژی بایستی برای درمان واكنش های    خ می دهند ردرمانی  

تجارب   و  اساس سیاست  بر  باید  بیماران  باشند.  آماده  واكنش  محلی  وقوع  مورد خطر یک    اطلاعاتی در 

 دریافت كنند.
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 ناشتایی قبل از تزریق داخل عروقی ماده کنتراست
 

درخواست می كنند كه بیمار قبل از تجویز ماده   برخی مراكز برای كاهش احتمال استفراغ و آسپیراسیون،  

كنتراست داخل وریدی ناشتا باشد. با وجود این، مواد كنتراست غیر یونی كم اسمولار و ایزواسمولار رایج  

مورد استفاده در سی تی اسکن، و مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم به كار رفته در ام ار آی، در مقایسه  

علاوه بر    كمتری دارند.   بسیار   كه قبلا استفاده می شد خطر تهوع و استفراغ  یاسمولار   با مواد كنتراست پر

بگذارد كه شامل اثرات منفی  ناشتایی، ممکن است  اقدام  بندی  این، پیش  ، خطر  نوبت  محدودیت زمان 

 و ناراحتی های عمومی می باشد. شیرینكاهش قندخون در بیماران دیابت 

  2012در سال    یددارماده كنتراست داخل وریدی    مواجهه شده با بیمار    2001و  مطالعه    13از  یک متاآنالیز  

چ  ی(، ههیچ پرهیزی   )از جمله برنامه های بسیار  بدون ناشتایی ناهمگون  برنامه های  رغم    علی   ، نشان داد

  بر   2009یک مطالعه در سال    .دار وجود نداشتمرتبط با مواد كنتراست ید   سیونپنومونی آسپیرا  موردی از 

  یا شامل تهوع، استفراغ    خفیف واكنش های ناخواسته  منجر به    %3/0تنها    GBCMتزریق    158،439روی  

باشد، انجام     GBCMخفیف شد. هیچ ارزیابی كه خطر پنومونی آسپیراسیون مرتبط با داروهای پایه    بثورات

اثرات پیشگیرانه در كاهش  اطلاعات نشان داده كه ناشتا بودن قبل از تزریق ماده كنتراست     نشده است.

 گادولنیوم ندارد.  مبتنی بر و  جدید یدداردر مواد كنتراست خطر تهوع، استفراغ یا آسپیراسیون 

با توجه به احتمال عواقب منفی ناشی از ناشتایی و عدم وجود شواهد كافی برای حمایت از نیاز به ناشتایی،  

برای بیمارانی كه داروهای  ضروری نیست. با وجود این    مواد كنتراستداخل عروقی    تجویز ناشتا بودن قبل از  

گایدلاین عملی )برای مثال    ی بیهوشی باید در نظر گرفته شودگاید لاین هاآرام بخش دریافت می كنند  

 (. ASAدر بیماران سالم قرارگرفته تحت اقدامات الکتیو از انجمن بیهوشی آمریکا ناشتایی برای 
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 کنتراست ایمن موادتزریق 

 ملاحظات عمومی 
كند. همچنین نوع و  های تزریق بسته به دسترسی عروقی، مشکلات بالینی و نوع آزمون تغییر می روش 

، یک رادیولوژیست،  ایالتی  قانون   متغیر است. بر اساس   ، بسته به اقدام  روش تزریق، دستی یا به وسیله انژكتور

  (IV)را تزریق كند. دسترسی داخل وریدی  مواد كنتراست  تکنولوژیست رادیولوژی یا پرستار ممکن است  

مواد  تزریق  ( در مورد  ACRپایدار مورد نیاز است. برای اطلاع از توصیه های اخیر كالج رادیولوژی آمریکا )

داخل  مواد كنتراست  در استفاده از     ACR-SPRكنتراست )شامل رادیو داروها( به قسمت راهنمای عملی  

 نمایید. مراجعه عروقی  

مناسب باشد مواد كنتراست  های  ها و غلظت دُزداخل بسته ممکن است در تعیین     FDAجوع به بروشور  ر

نگاه كنید(. مهم است تا آنجا كه امکان دارد از مخلوط شدن    مواد كنتراستخصوصیات    - Aضمیمه  )به  

در سرنگ و كاتتر اجتناب گردد چرا كه خطر تشکیل لخته وجود دارد. عموماً بجز  مواد كنتراست  خون و  

از مخلوط شد  ایمن،  باید اجتناب گردد. هرچند  مواد كنتراست    نموارد شناخته شده  و هر داروی دیگر 

 تركیب گردد.  اد كنتراست موهپارین ممکن است با 

 كنتراست تزریق مکانیکی داخل وریدی ماده 
كنتراست    پرقدرتیا    Bolusتزریق   تشدید  مواد  خاطر  به  ای،  قطره  انفوزیون  به  نسبت  وریدی  داخل 

( كامپیوتری  توموگرافی  انجام  طی  در  نرمال  غیر  و  نرمال  پرسنل  CTساختارهای  دارد.  ارجحیت  بدن   )

و آمبولی هوا  مواد كنتراست  نیک های صحیح جلوگیری از عواقب بالقوه جدی نشت  رادیولوژی باید از تک

نگاه كنید(. زمانی كه از یک تکنیک صحیح استفاده    مواد كنتراستنشت  آگاهی داشته باشند )به فصل  

های تزریق بالا  سرعت  بابه صورت ایمن حتی    در اكثریت وسیعی از بیماران  تواند می مواد كنتراست  شود،  

 توسط انژكتور به داخل ورید تزریق شود.  

 تکنیک 
. ارتباط با بیمار قبل از  جلب شودبرای جلوگیری از عواقب بالقوه، همکاری كامل بیماران تا حد امکان باید  

را كاهش دهد. اگر بیمار درد یا احساس تراست  مواد كنآزمون و در حین تزریق ممکن است خطر نشت  

 تورم در محل تزریق را گزارش كرد، تزریق باید قطع شود.  
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انژكتور  مواد كنتراست  تزریق داخل وریدی   از طریق یک كانولای پلاستیکی قابل انعطاف  باید  به وسیله 

ز گردد. بعلاوه سرعت تزریق باید های فلزی برای تزریق با انژكتور باید پرهیی سوزنصورت گیرد. از استفاده 

ممکن است سرعت   22( كاتتر مورد استفاده متناسب باشد. اگرچه كاتترهایی با شماره  gaugeبا قطر )

  لیتر میلی    3 های تر برای سرعتیا بزرگ  20میلی لیتر بر ثانیه را تحمل كند، یک كاتتر با شماره  5بالای 

د آنته كوبیتال یا یک ورید بزرگ ساعد، ناحیه دسترسی وریدی  بر ثانیه یا بالاتر ارجحیت دارد. یک وری

انژكتور می  توسط  برای تزریق  اگر  مرجح  به  وریدهای محیطی اجباراً  باشد.  یا مچ دست(  )مانند دست  تر 

میلی لیتر بر ثانیه ممکن است   5/1گیرد، سرعت تزریق حداكثر  می  عنوان نواحی تزریق مورد استفاده قرار  

 مناسب باشد. 

یا آمبولی هوا ضروری  مواد كنتراست  آماده سازی دقیق دستگاه انژكتور مکانیکی برای كاهش خطر نشت  

های استاندارد برای حذف هوا از سرنگ و تیوب فشار باید مورد استفاده قرار گیرد، بعد از آن  باشد. روش می 

از آغاز تزریق، موقعیت صحیح  سرنگ بایستی طوری تنظیم شود كه لوله به سمت پایین متوجه باشد. قبل 

بررسی گردد وریدی  برگشتی  نظر جریان  از  باید  كاتتر  برگشت  نوک  اگرچه   ،، كاتتر   خون    حتی در یک 

با دست یا زمانی كه    نیتست كردن با تزریق سریع سال  .دیده نمی شودهمیشه    ، وریدی صحیح قرارگرفته

می تواند در  پایش دقیق محل در حین تزریق    لوله به انژكتور مکانیکی متصل است می تواند انجام شود. 

صورت امکان انجام شود، اما پایش مستقیم اغلب میسر نیست، به ویژه زمانی كه سی تی آرتریوگرافی انجام  

در طی هر یک از این اقدامات  . اگر می شود یا زمانی كه برنامه های شروع خودكار به كار گرفته می شوند 

در  ، یک محل مناسب دیگر برای تزریق باید جستجو گردد.  استو متورم  محل تزریق دردناک  دیده شود  

بر  انژكتور و لوله آن باید در موقعیتی قرار بگیرند كه اجازه حركت كافی تخت را بدون كشش تمام حالات، 

 داخل وریدی فراهم آورد.   لاین

، و بعد از تزریق ماده  ینحروش های ارتباط آسان بین تکنولوژیست و بیمار در تمام زمان های قبل از،  

كنتراست مورد نیاز است. این امر بدواً می تواند از طریق تماس مستقیم و سپس با استفاده از یک سیستم  

امکان، بیمار باید در مورد وجود چنین سیستمی آگاه شده و    ت اینتركام یا تلویزیونی برقرار گردد. در صور

اح در  تغییری  گونه  هر  تا  شود  خواسته  وی  به  از  را  تزریق،  محل  در  فزاینده  تورم  یا  درد  شامل  ساس، 

 تکنولوژیست اطلاع دهد. 

  كاتترهای وریدی مركزی   تمامتوسط انژكتور از طریق  مواد كنتراست  تزریق  نباید این گونه فرض شود كه  

نجام  می تواند انجام شود. معهذا، تزریق پر قدرت مواد كنتراست از طریق برخی كاتترهای مركزی می تواند ا

باید   نوک كاتترموقعیت قبل از اتصال كاتتر به انژكتور،  های خاص رعایت شود. صورتی كه احتیاط شود در 

از نظر وجود برگشت وریدی كنترل شود. گاه برگشت رخ نمی دهد زیرا نوک كاتتر در مجاورت دیواره ورید  

مواد كنتراست  ن بتواند از طریق كاتتر بدون هیچ مقاومت غیر طبیعی تزریق گردد،  یاگر سالقرار گرفته است.  

ر با مقاومت غیر طبیعی یا ناراحتی بیمار  تواند از طریق همان كاتتر به صورت ایمن تزریق گردد. اگنیز می 
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های وریدی مركزی با  روبرو شدید، باید یک محل دسترسی وریدی دیگری جستجو شود. تزریق با كاتتر

  با   میلی لیتر بر ثانیه نشان داده شده كه   5/2با استفاده از سرعت تزریق تا  (  F10   –F  5/9كالیبر بزرگ )

از طریق  مواد كنتراست  شده توسط كارخانه همراه است. برای تزریق    فشارهایی در زیر محدوده مجاز تعیین

بعضی كاتترهای وریدی مركزی، با استفاده از انژكتور، رادیولوژیست باید توصیه های تولید كننده را مطالعه  

یا محیطی    با كالیبر كوچک وریدی مركزی  نباید به وسیله انژكتور از طریق كاتترهای  مواد كنتراست  كند.  

به دلیل احتمال خطر شکستن كاتتر، تزریق گردد مگر اینکه در مشخصات تولیدكننده محصول    ثلاً بازو()م

یک درجه بندی ویژه ای دارند كه می توانند برای تزریق    چنین كاتتر هایی معمولاً اجازه داده شده باشد.  

 کانیکی تا یک سرعت جریان خاص به كار روند. م

 آمبولی هوا 
  ناشی   نادر   اما   مرگبار  بالقوه   ای  عارضه  داخل وریدی با حجم بالایی كه از نظر بالینی مهم باشد ی  آمبولی هوا 

معهذا، آمبولی هوای وریدی با حجم پایین وبدون اهمیت بالینی    داخل وریدی است.مواد كنتراست    تزریق   از

تشدید شده با كنتراست  به طور شایع رخ می دهد. احتیاط در زمانی كه از انژكتور مکانیکی برای سی تی  

آمبولی هوا اغلب به صورت    ،در سی تی اسکن  .خطر آمبولی مهم بالینی را كاهش می دهد   استفاده می شود

، یا بطن راست تشخیص  صلیا  مایع در وریدهای داخل سینه ای، شریان ریوی  - های هوا یا سطوح هواحباب

ی داخل جمجمه(  هاجریان ) مثلاً ورید   رته در مسیشوداگرچه می تواند احتمالاً در هر رگ قرار گرفداده می 

 رویت شود.  

تنگی نفس، سرفه،   عطش هوا،سبب مقدار زیاد هوا به داخل سیستم وریدی ممکن است  یتزریق غیرعمد 

. ممکن است نقایص  شود  بازدمیدرد قفسه سینه، ادم ریوی، تاكی كاردی و كاهش فشار خون یا خس خس  

هوا ایجاد گردد. بیماران با    6كاهش برون ده قلبی یا آمبولی متناقض   تبه عل    5سکته نورولوژیک ناشی از  

شنت داخل قلبی راست به چپ یا مالفورماسیونهای شریانی وریدی ریوی خطر بالاتری برای ظهور مشکلات  

 های كوچک آمبولی هوا دارند.  نورولوژیک حاصل از حجم 

اكسیژن   وریدی شامل  آمبولی هوای  لترال چپ    %100درمان  بیمار در وضعیت دكوبیتوس  دادن  و قرار 

های هوا،  باشد. اكسیژن با فشار اتمسفریک بالاتری برای كاهش اندازه حباب)یعنی سمت چپ پایین( می 

  CPRشود. اگر ایست قلبی و عروقی اتفاق بیفتد،  جریان خون و اكسیژن رسانی توصیه می   بازیابیكمک به  

 اید بلافاصله شروع شود.  )احیاء قلبی و ریوی( ب

 
5 stroke 
6 paradoxical 
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 تزریق داخل استخوانی 
كه دسترسی وریدی در آنها وجود ندارد امکان دسترسی    ی( در بیماران بدحالIOكاتترهای داخل استخوانی )  

برای تجویز مایعات و داروها را فراهم میکند. در طول دو دهه گذشته بهبودی در طراحی  سریع داخل عروقی  

 شده است. ایجاد كاتتر و سرعت جایگذاری لاین كه عوارض احتمالی گزارش شده پایین داشته باشند 

  ، (BIGوان )  استخ  نافذ تفنگ    :عبارتند از    در این راستا در بازار ایالات متحده سه دستگاه رایج وجود دارد كه

، سان آنتونیو، امریکا( كه از درایور  Vidacare)    EZ-IO  و    (FAST 1تروما )و  در شوک    ی دسترس اولین  

در حال حاضر بدلیل جایگذاری   ( جهت تعبیه سوزن مخصوص استفاده می كند.  یباتری دار ) شبیه مته دست

بازویی به عنوان راه دسترسی ثانویه    سریع و قابل دسترس بودن و همچنین نرخ جریان بالا، جایگذاری نوع

به علت فشار بالای كمپارتمان داخل مغز استخوان، فشار    نسبت به نوع دسترسی تیبیا ترجیح داده می شود.

با این  ؛  امکان پذیر است    MRIو    CTبرای    مکانیکیتزریق  لازم است.    IOبالایی برای انفوزیون از طریق  

  بزرگی در حالی كه هیچ مطالعه    به خوبی در انسان مطالعه نشده است.تزریق و تنظیمات فشار    سرعتحال،  

ز  چندین كیس ریپورت، دستیابی موفقیت آمی  ، برای تجویز مواد حاجب وجود ندارد   IOدسترسی    از نظر 

میلی متر بر ثانیه    5كنتراست را بدون عوارض با استفاده از نرخ تزریق تا حداكثر  تشدید شده با  سی تی    به

(PSI    300حداكثر  )  بر گادولین  كرده است.گزارش وم مورد  یتزریق داخل استخوانی مواد حاجب مبتنی 

 . داشته باشد اما دلیلی وجود ندارد كه باور كنیم شکل متفاوتی   ،مطالعه قرار نگرفته است

افت نکرده  یی كه سداسیون در ، یک بی حس كننده موضعی در بیمارانIOریق هر ماده ای از طریق  قبل از تز

انفوزیوناند   درد  برای به حداقل رساندن  از مطالعات،  تعداد كمی  در  نیاز است.  الگوریتم های  ،  مورد  از 

   EZ-IOگاه  مختلف لیدوكائین استفاده شده است. یک پیش درمانی پیشنهادی كه از یک موسسه با دست

  آماده سازی اولیه پس از  میلی لیتر(،    2بدون اپی نفرین)  % 2میلی گرم لیدوكائین    40گزارش شده است،  

دقیقه تزریق می شود. دارو به مدت یک دقیقه باقی مانده و سپس    2لاین با یک میلی لیتر، به آرامی طی  

در طی  (  میلی لیتر  1) ی گرم لیدوكائین  میل  20  در ادامه  میلی لیتر سالین شسته می شود و    10-5با  لاین  

میلی گرم بر كیلوگرم به عنوان    0/ 5یک دقیقه انفوزیون می شود. برای بیماران خردسال از همان الگوریتم با  

  25/0دوم    دزُ  شوینده و میلی لیترسالین    5-2، ادامه با  میلی گرم بیشتر باشد(  40اولیه ) كه نباید از    دُز

، با تیم  نباشد اشنا     IOرادیولوژی با انفوزیون  مسئول  شود. اگر  استفاده می وگرم لیدوكائین  لمیلی گرم بر كی

با استفاده از    بیحس كنندهلاین را با مواد    زمان پركردن  برای مشاوره در مورد چگونگی و  مركزترومای  

 پروتکل های محلی مشورت كنید.
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و توصیه ها با  تراستمواد کننشت رئوس مطالب 

 درجات قوت شواهد
مطالب زیر خلاصه ای از توصیه های مربوط به نشت مواد كنتراست و قوت شواهد برای توصیه ها با استفاده  

 است.  ACR Appropriateness Criteria® Methodologyاز 

  7فراوانی 

 تزریقات سی تی سبب نشت می شوند  % 2/1-  1/0% •

كمپارتمان   • سندرم  شامل  نشت،  شدید  های  آسیب  شود؛  می  رفع  عارضه  بدون  ها  نشت  اغلب 

 نشت ها(.   % 1)شایعترین( و زخم های/نکروز پوستی بسیار نادر هستند )بسیار كمتر از 

 خطرات

( گردش  2،  ( قادر به ارتباط نیستند 1نشت و آسیب های شدید نشت در بیمارانی شایعتر است كه   •

( در دست،  4( پرتودرمانی در اندام محل تزریق دارند، یا  3ندام محل تزریق دارند،  خون مختل در ا

 پا، یا مچ پا تزریق شده اند.

 نشت همچنین در بیمارانی كه مواد كنتراست غلیظ تری دریافت كرده اند شایع تر است. •

نه ای )اسکالپ  ( استفاده از آنژیوكاتتر به جای سوزن های پروا1خطر نشت می تواند كاسته شود با   •

( اعمال تکنیک دقیق تعبیه كاتتر داخل وریدی )تایید موقعیت داخل وریدی با آسپیره  2وین(،  

( و مواظبت دقیق  3كردن خون از كاتتر تعبیه شده و تست كاتتر تعبیه شده با تزریق آزمایشی(،  

 از یک كاتتر تعبیه شده 

 ارزیابی و درمان

یک ارائه دهنده خدمات بهداشتی باید هر بیماری كه نشت داشته را معاینه كند؛ معاینه فیزیکی   •

حركت فعال و پاسیو انگشتان، و  بایستی شامل ارزیابی تندرنس، تورم؛ قرمزی، پارستزی، محدوده  

 پرفیوژن باشد.

اقدامات اولیه بایستی  برای نشت ماده كنتراست وجود ندارد، گرچه    درمان موثر شناخته شده ای  •

ن اندام مبتلا به بالاتر از سطح قلب، و استفاده از كمپرس های سرد و گرم باشد. هیچ  دشامل بالا بر

 درمان طبی فائده قطعی ندارد.

چون آسیب های نشت می تواند بتدریج )تا ساعت ها بعد از نشت( رخ دهد، همه بیماران سرپایی   •

مورد زمان )شامل درد بدتر شونده، ظهور پارستزی، كاهش  مرخص شده باید دستورات واضحی در  
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به دنبال خدمات طبی بیشتر   باید  یا تاول پوستی جدید( و مکانی كه  محدوده حركات، و زخم 

 باشند دریافت كنند. 

این    .مشاوره جراحی باید مطرح شود  هر گاه نگرانی از نظر آسیب شدید نشت وجود داشته باشد  •

اگر بیمار درد شدید، درد یا تورم فزاینده، كاهش بازپرشدگی    اده شوداحتمال دمی تواند  حالت  

اعتماد به آستانه حجم نشت برای فراخوانی    .مویرگی، تغییر حس، یا زخم و تاول پوستی داشته باشد 

 مشاوره جراحی توصیه نمی شود.

 (PICCs)تزریق پرقدرت از طریق كاتتر های وریدی مركزی و كاتترهای مركزی تعبیه شده محیطی

ها تزریق    PICCمواد كنتراست تنها زمانی می تواند با فشار بداخل كاتترهای وریدی مركزی یا   •

شود كه برای چنین كاربردی تاییدیه و شرط محدوده سرعت تزریق داشته باشند. تمام توصیه های  

 سازندگان باید اعمال شوند.

 مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم 

گادولینیوم   • بر  مبتنی  كنتراست  مواد  تزریق  متعاقب  نشت  های  كمشیوع  آسیب  از    یتربسیار 

احتمالاً به علت سمیت كم و حجم های پایین مواد كنتراست  دارند كه  تزریقات مواد كنتراست یددار  

 . می باشد  تزریق شده 
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 نشت مواد کنتراست

 شیوع 
سی تی از    پرفشار شیوع گزارش شده نشت مواد كنتراست داخل وریدی در بالغین و كودكان در تزریقات  

( متغیر است. نشت همچنین می تواند در طی تزریقات دستی  ربیما  83/1بیمار تا    1000/1% )  2/1تا    1/0%

تی دینامیک بولوس  رخ دهد. نشت ممکن است در سرعت های بالا و پایین تزریق رخ دهد. نشتی كه با سی  

 رخ می دهد ممکن است شامل حجم های بالایی از مواد كنتراست باشد. 

 علائم و نشانه های اولیه
 اغلب نشت ها محدود به نسوج نرم مجاور )به طور تیپیک پوست و بافت زیر جلدی( است.

درد سوزشی در ناحیه نشت شکایت دارند، اما بعضی از    یا/سفتی و  یا  اگرچه اغلب بیماران از تورم اولیه

كنند. در معاینه فیزیکی، محل نشت ممکن  بیماران احساس ناراحتی نکرده یا ناراحتی اندكی را تجربه می 

 و دردناک باشد.  سرخ ، متورم است

 نشت مواد كنتراست یددار 
از نشت رفع می شود. اكثریت   یا روز بعد  اولیه در عرض چند ساعت  تورم و تندرنس  بیماران،  در اغلب 

وسیعی از بیماران دارای نشت بدون عارضه ای مهم بهبود می یابند. معهذا، در برخی بیماران، ماده كنتراست  

پوست، شود   بویژه  اطراف،  بافت های  به  آسیب  تواند سبب  می  كرده  نشت  التهابی حاد  یددار  پاسخ  كه 

نمی ماند.    ماندگار ساعت به اوج می رسد. اغلب اوقات هیچ عارضه    48تا   24موضعی ایجاد می كند كه در  

گردد.  ( به پیامدهای ناخواسته شدید منجر می LOCM)  كم اسمولارمواد كنتراست  تنها به ندرت یک نشت  

اسمولاریته آن مربوط  هیپرحداقل بخشی به    آسیب بافتی حاد ناشی از نشت ماده كنتراست یددار احتمالاً

 است. 

را نشان داده اند. در یک مطالعه تک    LOCMچندین سری بزرگ ناشایعی آسیب های شدید بعد از نشت  

  442آسیب نشتی خفیف بوده اند. در یک مطالعه تک مركزی دیگر، تنها یک مورد از    321مركزی، همه  

شده بود. سه بیمار دیگر تاول ها یا    ک سندرم كمپارتمان( بزرگسالان سبب آسیب شدید )ی  LOCMنشت  

زخم هایی داشتند كه به طور موضعی درمان شدند. در سومین مطالعه، با استفاده از داده های تجربه تضمین  

نشت گزارش شده سبب آسیب های   1085از   مورد 6كیفیت ارائه شده توسط كالج رادیولوژی آمریکا تنها 

 شدید شده، و تنها یک مورد نیازمند مداخله جراحی شد.
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 (، سندرم LOCMبا اسمولالیتی پائین )مواد كنتراست  شدید گزارش شده بعد از نشت    ترین آسیب شایع

بعد از نشت حجم  و احتمال زیادی دارد كه    بوده . سندرم كمپارتمان ناشی از فشار مکانیکی  استكمپارتمان  

به خصوص در  مواد كنتراست  اتفاق افتد؛ با وجود این، بعد از نشت حجم نسبتاً كم  مواد كنتراست  از    ییبالا

سندرم كمپارتمان ممکن    هم مشاهده شده است.  (قدامی یا خلفی مچ دست  كم ظرفیت )نظیرقسمت  نواحی

 اه ساعت ها بعد از نشت رخ می دهد. رخ داده یا از تورمی حاصل شود كه گ نشتاست بلافاصله بعد از 

 نشت مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم 
)یعنی حدود    یددار شیوع كمتری داردنشت ماده كنتراست مبتنی بر گادولینیوم از نشت ماده كنتراست  

. این اختلاف احتمالاً به علت حجم های بسیار پایین تر ماده كنتراست مبتنی بر گادولینیوم  )یک ششم

، مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم، بر  بعلاوهز شده برای اغلب اندیکاسیون های بالینی مربوط است.  تجوی

 حسب سی سی به سی سی، سمیت كمتری از مواد كنتراست یددار دارند. 

 بیمارانی كه نشت داشته اندارزیابی 
نشت ماده كنتراست داشته را معاینه  یک ارائه دهنده خدمات بهداشتی باید فراخوانده شود تا هر بیماری كه  

.بیمار باید در مورد علائم درد و پارستزی مورد سوال قرارگیرد. معاینه مختصری باید انجام شود كه    كند 

بایستی شامل ارزیابی تندرنس، تورم، قرمزی، پارستزی، محدوده حركتی فعال و پاسیو انگشتان، وپرفیوژن  

 اندام باشد. 

 درمان 
كننده درمان بالقوه آسیب های نشت عموماً كیفیت پایینی دارند. با فرض نبود مطالعاتی    مطالعات ارزیابی

كه كارایی درمانی خاص را نشان دهد، درمان مطلوب حوادث نشت هنوز تعیین نشده است. راهنمای محدود  

 ته باشند.مطرح كردن درمان هایی است كه خطر زیانبار كمی دارند، اما ممکن است مقداری كارآیی داش   ما

رفع می شوند   كه سریعاً  هایی  و دستورات حین  احتمالاً  نشت  پایش كوتاه مدت  از  غیر  درمانی  به  نیاز 

نشت های    (.را ملاحظه كنید ترخیص ندارند )قسمت ترخیص بیمارانی كه هنگام تزریق نشت داشته اند  

اهش فشار هیدروستاتیک مویرگی  م به بالاتر از سطح قلب )برای كعلامت دارتر ممکن است با بالابردن اندا

و نتیجتاً تسریع در جذب مایع نشت شده( و كمپرس های گرم یا سرد درمان شوند كه یک بیمار سرپایی  

بیماران   برای  یا در بخش ها  با دستورات ترخیص، و  استفاده كند، همراه  رفع علائم  تا  متناوباً  تواند  می 

شده ای كه اثر این اقدامات را نشان دهند وجود ندارد. هیچ    معهذا، مطالعات كنترل  . بستری ادامه داده شود

مدرک روشنی به نفع استفاده از كمپرس گرم بر كمپرس سرد و یا بالعکس وجود ندارد. برخی جراحان به  

طور تجربی استفاده اولیه از كمپرس سرد را برای تقویت انقباض عروق و كاهش خون در گردش و تورم را  

 توصیه می كنند.  
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موارد شدیدی كه در آنها نگرانی در مورد اختلال عصبی یا عروقی یا زخمی شدن و نکروز پوست وجود دارد  

 (. را ملاحظه كنید نیازمند مشاوره جراحی برای ارزیابی نیاز به درمان های جراحی هستند )قسمت بعدی  

نشت  مواد كنتراست  ن  تواند به وسیله تخلیه كرد نشت می آثار  مدرک محکمی وجود ندارد كه نشان دهد  

یا آنژیوكاتتر   از سوزن  با استفاده  انجام می شود،  كرده  یابد. زمانی كه چنین تلاشی  بصورت موثركاهش 

معمولاً ماده كنتراست نشت كرده اندكی به طور موفقیت آمیز خارج می شود یا هیچ مقداری خارج نمی  

 شود. بنابراین آسپیراسیون توصیه نمی شود. 

رده اند كه محل نشت می تواند با انجام پونکسیون های متعدد در اطراف محل نشت و  برخی پیشنهاد ك

 سپس فشردن دستی محل درمان شود؛ معهذا، اثر این روش اعتبارسنجی نشده و توصیه نمی شود. 

كاربرد موضعی پماد سولفادیازین نقره و كرم استروئیدی سه تا چهار بار در روز توسط برخی به عنوان یک  

نرم كردن پوست تحریک شده، كاهش التهاب، و پیشگیری از عفونت و ایجاد تاول پیشنهاد شده است،  روش  

 اگرچه تاثیر این درمان نامعلوم است.

  مثل كورتیکواستروئیدها یا هیالورونیداز بالقوه درمانی،تزریق موضعی عوامل  قوی وجود ندارد كه  مدرک  هیچ   

ادث نشت برای داروهایی نا مرتبط به مواد كنتراست بکار رفته، و  هیالورونیدار در معالجه حو  .مفید باشد 

معهذا، هیچ    وجود دارد كه در آنها آن متعاقب نشت ماده كنتراست استفاده شده است.  گزلرش موردی چند  

، استفاده از  بنابراینمطالعه كافی كه تاثیر هیالورونیداز را بعد از نشت ماده كنتراست تائید كند وجود ندارد.  

 هیالورونیداز برای درمان نشت ماده كنتراست توصیه نمی شود. 

 مشاوره جراحی
اگرچه مشاوره  باید انجام شود.    اورژانسی  مشاوره جراحی هر گاه نگرانی برای صدمات شدید نشت وجود دارد  

ساعت در مراجعین یک بخش اورژانس(،    5/2)به عنوان مثال تا    می تواند زمان توقف بیمار را طولانی كند 

تورم یا درد  درد شدید،    :انجام شود  یا چند علامت زیر را داشته باشد یک  كه  بیماری  ولی باید برای هر  

تغییر احساس   ثابت می شود،  كاهش در دوباره پرشدن مویرگی   ی مختل كه بارونده، خون رسانی بافت پیش

 .  یا تاول زدن پوستی  ی شدنزخم بدتر شدن محدوده حركتی فعال یا پاسیو، ویده، در اندام آسیب د

میلی لیتر( برای نشان دادن نیاز به    150یا    100تکیه بر آستانه حجم نشت )مثلاً حجم تخمینی بالاتر از  

  مشاوره جراحی توسط برخی پیشنهاد شده است. اگرچه یک آسیب شدید زمانی كه حجم های بالا در كار 

بیماران با حجم های بالای نشت عوارض شدیدی ظاهر نمی سازند حتی وقتی    لباغباشد محتمل تر است ،  

بر علائم و نشانه ها مبتنی باشد به  مشاوره جراحی باید    كه نشت دیستال به آرنج است. به همین سبب،  

یا تنها علائم    لامت باشد اگر بیماری كاملاً بدون ع  جای اینکه یک آستانه مطلق حجمی در نظر گرفته شود.

 كافی است.  معمولاً  و پیگیری بالینی  مناسب، ارزیابی خفیفی دارد
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 ترخیص بیمارانی كه در آنها نشت رخ داده است
بیماران سرپایی كه از نشت ماده كنتراست رنج می برند بایست تنها بعد از یک دوره ابتدایی پایش از بخش 

مطمئن باشد نشانه یا علائمی كه بدواً وجود داشته    تشرطی كه رادیولوژیس، به  رادیولوژی ترخیص شوند 

  طی دوره پایش رخ نداده است. دستورات واضح باید به بیمار داده شود تا رفع شده یا علامت جدیدی در  

برای درد شدید، درد فزاینده، بیحسی یا گزگز، محدوده حركتی كاهش یافته )فعال یا پاسیو(، زخم پوستی،  

این بدان سبب است كه علائم    .باشد   علائم دیگر عصبی یا گردش خون در پی مراقبت های طبی بیشتر   یا

اولیه یک سندرم كمپارتمان جدی )مثلاً محدود به بروز پارستزی فوكال( ممکن است وجود نداشته یا اندک  

 باشد. 

 سایر ملاحظات 

 بيماران با خطر بالای نشت 

  و  توانند به طور كافی ارتباط برقرار كنند )برای مثال افراد مسن، شیرخواراننمیخطر نشت در افرادی كه  

و بیماران با جریان خون غیرطبیعی    ، و بیماران با اختلال هوشیاری(، بیماران شدیداً بد حال یا ناتوان  ،كودكان

افرادی با بیماری    . بیماران با گردش خون مختل شاملشایعتر است  گیرد در اندامی كه تحت تزریق قرار می 

رینود بیماری  بیماری عروقی دیابتی،  )تصلب شرایین( عروق محیطی،  بی    8آترواسکلروتیک  یا  ترومبوز   ،

كفایتی وریدی، یا رادیوتراپی یا جراحی گسترده قبلی )مثلاَ دایسکشن عقده لنفی زیربغل، یا آماده سازی  

تری داشته باشند. زنان ممکن است خطر نشت كمی بالا  پیوند ورید صافن( در اندام مورد تزریق هستند.  

 .نیستند اجتناب  قابلزریق دیگر برخی از این حالات سیستمیک بوده و با انتخاب یک محل ت

نقاط خاص دسترسی به ورید )برای مثال دست، مچ دست، پا و مچ پا( احتمال زیاد نشت را به دنبال  برخی  

کن  مممعهذا، استفاده از این نقاط تزریق  ها اجتناب كرد.  و باید تا حد امکان از تزریق در این محل   هداشت

 وم تر لازم باشد. است به علت در دسترس نبودن جاهای مرس 

( انجام می شود در قیاس  22شماره  )در برخی مطالعات، نشت در بیمارانی كه تزریق آنها از كاتترهای باریک  

 (.% 1.1-1.0در برابر  % 2/2با كاتترهای كلفت تر شایعتر بود)

ی دهد،  در حالی كه برخی بررسی ها دیده اند تزریقات با سرعت بالا احتمال دارد خطر نشت را افزایش م

  5و    3طالعات هیچ تفاوتی دیده نشده است. در واقع، نشان داده شده كه سرعت های تزریق تا  در سایر م 

میلی لیتر بر ثانیه می تواند در اكثریت وسیعی از بیماران به طور ایمن به ترتیب از طریق كاتتر های داخل  

 
8 Raynaud 
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یا درد در طی تزریق آزمایشی سریع    حاصل شود، به شرطی كه هیچ مقاومت افزایش یافته   20و    22وریدی  

 وجود نداشته باشد.

بیمارانی كه برای آنها مواد كنتراست غلیظ تزریق می شود ممکن است نسبت به بیمارانی كه ماده كنتراست  

رقیق دریافت می كنند بیشتر مستعد نشت باشند. این اثر ممکن است برای مواد غلیظ با گرم كردن آنها  

 بدن انسان تخفیف یابد.  در خارج تا حد دمای 

كه دسترسی داخل وریدی بازویی آنها تحت راهنمایی  خطر نشت همچنین به نظر می رسد در بیمارانی  

آلتراساند به دست آمده بیشتر باشد، كاری كه بیشتر در بخش اورژانس برای بیمارانی انجام می شود كه  

  % 0/ 3اده كنتراست در طی سی تی در  دسترسی وریدی از سایر جهات دشوار است. در یک سری، نشت م

% بیمارانی كه تزریق از طریق كاتتر های داخل وریدی محیطی كارگذاشته شده    6/3همه بیماران، اما در  

با آلتراساند انجام شده رخ داده بود. این اختلاف احتمالاً بخشی به علت تورش انتخاب است )بیمارانی كه  

 شتر محتمل است دسترسی وریدی دشوار داشته باشند(.ید دارند ببه دسترسی راهنمایی شده با آلتراسان

 خطرنشت در تزريق از طريق کاتتر های وريدی مرکزی ماندگار 

همه پورت های كاتتر وریدی مركزی می تواند برای دسترسی وریدی به كار روند اگر تزریقات دستی آرام  

مکانیکی تایید  انجام شود، معهذا تنها پورت های كاتتر وریدی مركزی خاصی برای استفاده در انژكتورهای 

ست كه اطمینان حاصل  شده است. قبل از استفاده از یک خط وریدی مركزی برای تزریق پرفشار، مهم ا

شود كه پورت به عنوان سازگار با انژكتور تائید شده، و محدوده سرعت باید ملاحظه شود. اگر این روند  

  11تزریق از طریق پورت های تایید شده )  142رعایت شود، این كار ایمن خواهد بود. در یک گزارش از  

 نشتی وجود نداشت.میلی لیتر در ثانیه( هیچ  5مورد با سرعت های بالای تا  

می تواند از طریق برخی كاتترهای وریدی مركزی تعبیه شده به طور محیطی  همچنین  تزریقات مکانیکی  

(PICC)  با فشارانجام شود. توصیه های سازندگان باید مد نظر قرار گیرد. گزارش های انفرادی در    سازگار

 ر ها وجود دارد. از این كاتت متعاقب  تزریقات پرفشار PICCمورد مهاجرت نوک 

 در زمان وقوع نشت يبيماران در خطر بالای صدمه شديد نشت

در بیماران مبتلا به نارسایی شریانی یا درناژ  احتمال ایجاد یک آسیب شدید به دنبال نشت ممکن است  

و  ت  مواد كنتراس با حجم بالای    یهای. بعلاوه نشت باشد مختل وریدی یا لنفاوی در اندام آسیب دیده، بالا تر  

های شدید بافتی در ناحیه پشت دست، پا و مچ پا، احتمال زیادتری برای ایجاد آسیب  های رخ داده  نشت

 را دارند.  
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 پيشگيری ازآسيب های نشت

روش های كاستن خطر نشت عبارتند از: تکنیک های دقیق در رگ گیری، استفاده از آنژیوكاتتر به جای  

كاتترهای پروانه ای، تائید موقعیت با آسپیره كردن خون )گرچه شکست در آسپیره كردن خون احتمال  

سالین برای  یشی  موقعیت مناسب كاتتر را رد نمی كند(، آزمایش یک كاتتر تعبیه شده با یک تزریق آزما

تعبیه شده. محل های   كاتتر  از  دقیق  مواظبت  و  داخل رگ گرفته شده،  به  مناسب  از سرعت  اطمینان 

دسترسی كم خطر وریدی كم خطر ترجیح داده می شود اگر مقدور باشد. اگر مقدور نباشد، محل های  

ون های آزمون در نظر  پرخطر ممکن است بسته به خطرات و فوائد تجویز ماده كنتراست برای اندیکاسی

تزریق ماده كنتراست توسط  گرفته شود. استفاده از فلاش مقدماتی سالین برای ارزیابی فشار تزریق قبل از 

چند پژوهشگر توصیه شده است؛ معهذا، این در اكثر مراكز پذیرفته نشده است. برخی استفاده از یک زنگ  

بیمار  هشدار   را پیشنهاد می كنند كه  بیمار  اگر هر گونه علامت جدیدی  در دست  تواند فشار دهد  می 

برای كمک به تجارب در    ACRاحساس كند. به طور جالب توجه، پروژه بهبود كیفیت خلق شده توسط  

حتی زمانی كه عوامل خطر برای نشت معین شده    ،  كاستن از تکرر نشت ها  با تواناییتعیین پیشرفت های  

   .مشاهده نکردبهبودی معنی داری را  انجام شده بود و تلاش برای كاستن خطر نشت در حال وقوع 

 مستند سازی

ها باید مستند گردد و در پرونده پزشکی به خصوص در گزارش مکتوب  تمام رویدادهای نشت و درمان آن  

 آزمون انجام شده تصویربرداری آورده شود و پزشک ارجاع دهنده باید با خبر شود.  
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های شبه آلرژیک و فیزیولوژیک به مواد اکنشو

 کنتراست یددار داخل وریدی
  9مواد كنتراست یددار ) داخل وریدی  ناخواسته شبه آلرژیک و فیزیولوژیک به تزریق    هایفراوانی واكنش 

ICM  پر اسمولار( كم بوده به طور قابل ملاحظه ای با تغییر استفاده از مواد كنتراست یونی  (HOCM  به )

  LOCMاكثر عوارض جانبی ناخواسته به    .( كاهش یافته استLOCM)  كم اسمولارمواد كنتراست غیر یونی  

واكنشهای خفیف غیر تهدید كننده حیات هستند كه معمولاً تنها به مراقبت، اطمینان دهی مجدد و / یا  

بندرت و بصورت  هنوز  رویدادهای ناخواسته شدید و بالقوه تهدید كننده زندگی    .  اقدامات حمایتی نیاز دارند 

  20ست تهدید كننده زندگی در طی  غیرقابل پیش بینی اتفاق می افتند. تقریباً تمام واكنش های كنترا

 اتفاق می افتد.  مواد كنتراست دقیقه ابتدایی پس از تزریق 

داخل عروقی را انجام می دهند، باید برای موارد زیر آمادگی داشته  مواد كنتراست  تمام پرسنلی كه تزریق  

  -2اتفاق بیفتد.    ICMواكنش های ناخواسته ای كه ممکن است در پی تزریق    از   طیفی تشخیص    - 1باشند:  

)یا   ناظر  رادیولوژیست  آگاه ساختن  شامل  اقدامات  این  ها.  واكنش  برای مدیریت  مناسب  اقدامات  شروع 

پا او(،  خاصجانشین  داروهای  تجویز  بیمار،  )  ، یش  اضافه  كمک  درخواست  دهندگان و/یا  خدمات    ارائه 

 اورژانسی، تیم احیا، غیره( می باشد. 

 رویدادهای ناخواسته حاد

 طبقه بندی واکنش های ناخواسته حاد

ت  فیزیولوژیک طبقه بندی شود و از لحاظ شد یا  رویدادهای ناخواسته حاد می توانند به صورت شبه آلرژی  

كه می    -طبقه بندی پیشنهاد شده  به سه دسته تقسیم می شوند )خفیف، متوسط و شدید(. یک سیستم  

استفاده    )10BCMG(مبتنی بر گادولینیوم  مواد كنتراست  و    ICM)ید دار ) مواد كنتراست  تواند برای هر دو  

 آمده است. 1جدول  در   وعوارض ناخواسته را از لحاظ شدت و نوع طبقه بندی كرده است  -شود

است.  یک   نیاز  منتشر شده  گزارشهای  گوناگونی  رساندن  به حداقل  برای  استاندارد  بندی  سیستم طبقه 

های شبه آلرژیک با واكنش های فیزیولوژیک اهمیت خاصی اجتناب از اختلاط شیوع گزارش شده واكنش  

متفاوت است )برای مثال بیمارانی كه    ،زیرا مدیریت بیمارانی كه اینگونه واكنش ها را تجربه می كنند   ، دارد

 
9 Media Contrast Iodinated 

10 Media Contrast Based Gadolinium 
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مواد كنتراست  قبل از مطالعه با    درمانیواكنش های شبه آلرژیک را تحمل می كنند ممکن است به پیش  

 باشند در حالیکه بیمارانی كه واكنش های فیزیولوژیک را تجربه كرده اند به آن نیاز ندارند(.یددار نیاز داشته  

 واکنش های شبه آلرژی

همانند واكنش های آلرژیک واقعی كه در برابر دیگر داروها و آلرژن ها    ICMواكنش های شبه آلرژی به  

آنتی بادی همیشه معین نمی شود،    -ژن بروز می كنند تظاهر می كنند. اما بخاطر اینکه یک پاسخ آنتی  

طبقه بندی  11واكنش های شبه آلرژی كنتراست بعنوان »آنافیلاكتوئید«، »شبه آلرژیک« یا ایدیو سنکراتیک 

درمان یک واكنش شبه آلرژی كنتراست با درمان یک واكنش آلرژیک یکسان است. واكنش های  . می شود

 .   و غلظت هستند   دُزه ناشناخته معین مستقل از  شبه آلرژیک احتمالاً در بالاتر از یک آستان

  پاتوژنز اغلب واكنش های شبه آلرژیک مبهم است. چندین مکانیسم محتمل وجود دارد كه سبب فعال  

. اعتقاد بر این است كه بعضی واكنش های شبه آلرژیک كنتراست  شدن مجریان ایمونولوژیک می شوند 

بی   فعالسازی،  شامل  است  )مثل  ممکن  وازواكتیو  های  واسطه  یا  مواد  تولید  از  جلوگیری  یا  اثرسازی 

معلوم شده است كه مواد كنتراست یددار مستقیماَ سبب    د.  هیستامین، كمپلمان و سیستم كینین( می شو

گام ظهور  آزادسازی هیستامین از بازوفیل ها و ماست سل ها می شود. آزاد شدن هیستامین بایستی در هن

اشد اما علت و طریقه دقیق آزادسازی هیستامین ناشناخته است. مثبت بودن تست  ر رخ داده بكهیر در بیما

ممکن    IgEست كه علت آلرژیک با واسطه  ا  پوستی و زیر جلدی در تعداد كمی از افراد، نشان دهنده این

 موارد است.   ی از است مسئول ایجاد بعضی از واكنش ها باشد، اما این در اقلیت

آلاینده هایی مثل مواد شلاته كننده كلسیم یا مواد شسته شده از درپوش پلاستیکی یا چوب  افزودنی یا  

 پنبه بطری یا سرنگ، بعنوان كمک كننده در بعضی واكنش های شبه آلرژیک كنتراست پیشنهاد شده است.  

 واکنش های فيزيولوژيک

   12سمیت شیمایی   طند كه منجر به ، احتمالاً به خواص مولکولی خاص مربوICMهای فیزیولوژیک به  واكنش 

( اسموتوكسیسیته  ناخواسته  مستقیم،  به  آثار  مولکولی  شدن  باند  یا   ، اسمولالیتی(  هیپر  از  ناشی 

 و غلظت هستند.   دُز به وابسته های فیزیولوژیک به طور شایع  شوند. واكنش های خاص  می كننده فعال

واكنش  تشنج،  و  كاردیوژنیک  ریوی  ادم  قلب،  میوكارد  انقباضی  قدرت  كاهش  قلبی،  های  های  آریتمی 

مواد كنتراست  هستند. این پدیده ها احتمالاً به هیپراسمولالیتی    ICMفیزیولوژیک بالقوه جدی خیلی نادر به  

ناخواسته قلبی    حوادثو/یا متصل شدن كلسیم كه منجربه هیپوكلسمی عملکردی می شود مربوط است.  

 هستند. ICMوریدی   لبسیار شایعتر از تجویز داخدر طی آنژیوكاردیوگرافی 

 
11 idiosyncratic 
12 chemotoxicity 
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است. برای مثال بیمارانی با    تر و قابل ملاحظه    ترای شایعقلبی عروقی در بیماران با بیماری قلبی زمینه آثار  

را جبران    ICMجزیی    13كرونوتروپیک  منفیآثار  اسموتیک و   نارسایی قلب چپ، كمتر قادر خواهند بود تا بار

تواند بعد می  14غیر قلبی ادم ریوی حاد وجود دارد. ادم ریوی یافته ظهوركنند. در نتیجه یک خطر افزایش 

به صورت خیلی نادر اتفاق افتد اگرچه هنوز روشن نیست كه این نماینده یک    ICMاز تزریق داخل عروقی  

 ه آلرژیک.  واكنش فیزیولوژیک است یا یک واكنش شب

با اینکه  های وازوواگال نسبتاً شایع است و با كاهش فشارخون و برادی كاردی مشخص می واكنش  شود. 

ای از افزایش تحریک عصب واگ در  تواند نتیجه علت شناسی دقیق آن ناشناخته است، این پاسخ ویژه می

گردد.   تلقی  مركزی  عصبی  فعالیتآثار  سیستم  كاهش  شامل  واگ  تون  و  گره  افزایش  سینوآتریال  های 

های وازوواگال ممکن  . واكنش   آتریوونتریکولار، مهار هدایت دهلیزی بطنی و گشادی عروق محیطی است  

باشد و می  ارتباط داشته  با اضطراب  انجام آزمون، در طی  است  برای  تواند در حین اخذ رضایت آگاهانه 

اتفاق  مواد كنتراست  ر طی تزریق داخل عروقی  ، یا دماده كنتراستجاگذاری سوزن یا كاتتر برای تزریق  

 كنند. حساس ترس و تعریق توأم تظاهر می اهایی اغلب با یک ابیفتد. چنین واكنش 

های وازواگال ملایم و خود محدوده شونده هستند، مراقبت از بیمار تا رفع كامل علائم  با اینکه اغلب واكنش  

ندرت باعث كاهش هوشیاری، كلاپس قلبی و عروقی،  شود. كاهش فشارخون شدید ممکن است بتوصیه می 

   .یا تشنج شود آنژین

 مشاركت كرده یا آن را بدتر كنند.   15غیر واگال  در وقایع ناخواسته همچنین اضطراب بیمار ممکن است 

                        .  های فیزیولوژیک ارتباط دارند ها با واكنش های شبه آلرژیک، بعضی مواد افزودنی و آلایندهمشابه واكنش 

برای بحث مربوط به نارسایی كلیوی، لطفاً به فصل مجزای نفروتوكسیسیتی ناشی از مواد كنتراست منابع  

 ه نمایید. مراجع

 فراواني رويدادهای ناخواسته حاد 

مشکل است زیرا علائم و   ICMتخمین دقیق فراوانی رویدادهای ناخواسته حاد بعد از تزریق داخل عروقی 

كننده، داروها و اضطراب و غیره برخیزند.  های پزشکی همراهیهای مشابهی ممکن است از موقعیت نشانه

شده این رویدادها  زارش های ناخواسته حاد در شیوع گبندی واكنش كمتر گزارش كردن و گوناگونی در طبقه 

 .  تاثیر دارد

 
13 chronotropic 
14 cardiogenic Non 
15 nonvagal 
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  می كردند دریافت    HOCMدرصد از بیمارانی كه    15الی    5، رویدادهای ناخواسته حاد در  از نظر تاریخی

داخل عروقی، اختلالات فیزیولوژیک )مثل گرم شدن    HOCMكننده  افتاد. اغلب بیماران دریافت اتفاق می 

گردید.  كردند و این اغلب به عنوان واكنش كنتراست مستند می كل بدن، تهوع یا استفراغ( را تجربه می 

های  ، برای استفاده LOCMهای ناخواسته در مقایسه با  به علت بالا بودن نمودار واكنش   HOCMامروزه  

 شود. یا اصلاً استفاده نمی ده استفاده ش  داخل عروقی بندرت 

LOCM    ها تهدیدكننده زندگی نیستند.  اكثریت آن   و با وقوع خیلی كم رویدادهای ناخواسته حاد ارتباط دارد

Cochran   برای    2/0های ناخواسته حاد )شبه آلرژیک + فیزیولوژیک( %یک میزان كلی واكنش  و دیگران

)شبه    7/0گزارش كرد. فراوانی مختصری بیشتر حدود %غیر یونی در یک موسسه واحد را    LOCMتزریق  

ساله،    2بیمار كه در طی یک دوره    29508آلرژیک + فیزیولوژیک( از یک موسسه دیگر، با بررسی روی  

iopromide    . دریافت كرده بودند گزارش شده بودWang   های شبه  و همکاران  یک شیوع كلی واكنش

دریافت كرده    iodixanolیا    iopromide, iohexolبالغی كه  بیمار    84928  در را    %0.6آلرژیک حاد  

 بودند را گزارش كردند.  

دریافت  خردسال  بیماران  مركزی  تک  مطالعه  وسیله    LOCMكننده  یک  به  وریدی  و    Dillmanداخل 

. یک مطالعه تک مركزی دیگر  نشان دادهای شبه آلرژیک حاد را  از واكنش   %0.18دیگران  یک فراوانی 

های ناخواسته حاد )شبه آلرژیک  از واكنش   % 0.46و دیگران  یک نسبت   Callahanروی كودكان به وسیله  

 + فیزیولوژیک( را نشان داد.  

  10000در    4نادر بوده و با توجه به سوابق تقریباً    LOCMهای حاد جدی به تزریق داخل وریدی  واكنش 

 باشد . ( می 0.04%)

مرگ ش  با  یوع  مرتبط  توسط    ICMومیر  ژاپن  در  وسیع  مطالعه  یک  در  است.  ناشناخته  عروقی  داخل 

Katayama    و دیگران ، واكنش منجر به مرگ مرتبط باLOCM    تزریق مشاهده    170000در بیش از

های مرگبار به  قول شده است. واكنشتزریق نقل   170000كارانه وقوع یک مرگ در  نشد. تخمین محافظه 

CMLO  .آنالیز   گزارش شده است متا  به وسیله  انجام    16در یک    9/0و دیگران  یک نسبت    Caroشده 

های  داده   و   FDA   .U.Sاشاره شده است. یک مرور اطلاعات در    LOCMهزار تزریق    100ومیر در  مرگ 

میلیون آزمون رادیولوژی با    1ومیر را در هر  مرگ   2/ 1، نزدیک  1994تا   1990تولیدكنندگان دارو از سال  

 نشان داد .   LOCMمواد كنتراست استفاده از 

 
16 analysis-meta 
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 های حاد کنتراست  عوامل خطر شايع برای واکنش

ناخواسته حاد در استفاده    در معرض خطر بالا برای تجربه یک واكنش   ی اگرچه روشن است كه بیماران خاص

 بینی هستند.  پیشهای كنتراست همچنان تک گیر و غیرقابل داخل عروقی هستند، اما واكنش  ICMاز 

، یک عامل خطر بسیار مهم برای تکرار یک رویداد  ICMوجود یک سابقه واكنش شبه آلرژیک قبلی به  

مطلق برای وقوع دوباره نیست و شیوع  چنین سابقه قبلی، یک پیشگوی  .  باشد ناخواسته شبه آلرژیک می 

  10ناشناخته است. آن در محدوده  درمانیهای شبه آلرژیک راجعه در بیماران در خطر بدون پیش واكنش 

تخمین    %10حدوداً    درمانیاحتمال خطر در بیماران در خطر بالا با پیش  .  شوددرصد تخمین زده می   35تا  

)به خص  .شودزده می  افرادآتوپیک  آلرژی همچنین  با  افراد  آسماتیک  هایوص  افراد  و  در  متعدد شدید(   ،

.  های كنتراست شبه آلرژیک قرار دارند، اگرچه احتمالاً به آن وسعت نیستمعرض افزایش خطر برای واكنش

به   آلرژیک  واكنش شبه  قبلی  باسابقه  واكنش GBCMافراد  ایجاد  برای  افزایش خطری  هیچ  شبه  ،  های 

ها و دیگر عوامل خطر )مثل آسم(  در قیاس با دیگر بیماران دارای تعداد مشابهی از آلرژی  ICMآلرژیک به  

دریافت كرده    Iopromideهزار بیماری كه    74و دیگران  روی    Koppنگر توسط  ندارند. یک مطالعه آینده 

یب خاص سن و جنس )برای مثال زنان جوان (، ممکن است شیوع بالاتری از  بودند، نشان داد كه یک ترك

موردی    -های شبه آلرژیک در مقایسه با جمعیت عمومی داشته باشند. یک مطالعه گذشته نگر شاهد واكنش 

،  كنند دریافت می   17بتا بلوكر    هایی كه درمانو دیگران نشان داد كه افراد مبتلا به آسم و آن   Langبه وسیله  

افزایش  این  ای برای واكنش یافتهممکن است در معرض خطر  این،  با وجود  باشند؛  های متوسط و شدید 

درمان بتا بلوكر    وجود دارد كهاحتمال  این  ای این بیماران را در نظر نگرفته و  های زمینه مطالعه بیماری 

 شد.بیشتر با 18عارضه ساز همزمان هایدهنده بیمارانی با موقعیت صرفاً نشان

های پزشکی پیشین شخص، ممکن است خطر رویداد ناخواسته خاص را افزایش دهد. برای مثال  وضعیت

باشد. تغییرات همودینامیک  اسپاسم برونش ها یک رویداد ناخواسته شایع در بین بیماران باسابقه آسم می 

احتقانی شدید قلب ،خیلی  ملاحظه، مانند تنگی آئورت یا بیماری  در بیماران با بیماری قلبی عروقی قابل

 شایع است. 

تزریق  دُزآثار   سرعت  و  غیره(  و  شریانی  داخل  وریدی،  )داخل  تجویز  نحوه  كنتراست  ،  شیوع  مواد  روی 

شیوع    19"یک تزریق آزمایشی  "رویدادهای ناخواسته به طور كامل روشن نیست. مطالعات نشان داده كه 

دهد و ممکن است در واقع آن را افزایش دهد. ندادن واكنش  های شبه آلرژیک شدید را كاهش نمی واكنش 

های به معنی عدم وقوع واكنش شبه آلرژیک در یک تزریق استاندارد نیست . تزریق   "تزریق آزمایشی"به  

 شود.  توصیه نمی  ICMآزمایشی برای پیشگوئی واكنش بیماران به  

 
17 blocker adrenergic-beta 
18 comorbid 
19 injection test 
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 20میاستنی گراویس   ن مبتلا به بیمارا

، یک  HOCMشده در ارتباط با  میاستنی گراویس در گذشته بر پایه تجربیات و اطلاعات بالینی گزارش 

شد. به علت كمبود شواهد روشن در  نسبی به مواد كنتراست یددار داخل عروقی تلقی می    كنتراندیکاسیون

، هنوز به پیشنهاد  مواد كنتراستدین تولیدكننده  در این بیماری، تنها چن   LOCMموارد عوارض جانبی  

 دهند. هایی برای بیماران میاستنی گرویس ادامه می احتیاط

شده ویس ثابت ابیمار با میاستنی گر    267  تعداد    2013  و دیگران در سال     Somashekar  ،وجوداین  با  

LOCM ((NC-CT   )نفر بدون  155( و  CE-CT)  LOCMنفر با  112قرار گرفتند )   CTبالینی را كه تحت 

ساعت    24تری از بدتر شدن علائم مربوط به بیماری را در طی  ملاحظه بزرگ مطالعه كرده و یک كسر قابل 

=    NC-CT ،01 /0[ برای  155از  1]  % 6/0و   CE-CTبرای  [ 112از   7]   % 3/6نشان دادند)  CE-CTدر گروه 

p   .)   یافته میاین  نشان  كه  ها  بیماران    LOCMدهد  برای  است  عروقی ممکن  به داخل  میاستنی    مبتلا 

ویس ممنوعیت نسبی داشته باشد. این اولین مدرک از چنین ارتباطی در متون پزشکی است و مطالعات  اگر

 باشد. تأییدكننده قبل از هرگونه توصیه نهایی مورد نیاز می 

 عوامل خطر دیگر 

هایی برای اجتناب از رویدادهای ناخواسته در بیماران  كند احتیاط ی داخل جعبه دارو پیشنهاد می برو شورها

داسی شکل ضروری هستند.  گلبول یتوما، تیروتوكسیکوزیس، دیس پروتئینمی ها یا بیماری ابا فئوكروموس 

داده عهم این  ذا  در  خاص  احتیاطات  رعایت  به  نیاز  از  مورد  این  در  كمی  استفاده  های  هنگام  بیماران 

كند )به فصل انتخاب بیمار و راهبردهای آمادگی نگاه كنید(. برای مثال یک مطالعه  حمایت می    LOCMاز

نشان داد كه هیچ رویداد ناخواسته به    O’Malleyو    Bessell-Browneبه وسیله  كوچک  گذشته نگر  

 شود.  یتوما و پاراگانگلیوما ایجاد نمی اس در بیماران مبتلا به فئوكرومو  LOCMدنبال تزریق داخل وریدی 

 درمان 

  هایبسته به تظاهر آن متفاوت است. انواعی از سناریوها، و الگوریتم مواد كنتراست  درمان صحیح واكنش حاد  

 آمده است.   3و   2احتمالی در جداول   درمانی

 

 
20 Myasthenia Gravis  ضعف وخیم  عضلان ی  
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 مواد كنتراست یدداربه تأخیری  ناخواستههای واكنش

 بندی زمان

افتند  اتفاق می   ICMرویدادهای ناخواسته تأخیری شبه آلرژیک و غیر شبه آلرژیک كه مدتی پس از تزریق  

دقیقه تا    30-60هایی اغلب پوستی بوده و ممکن است از  از دیرباز منشأ نگرانی بوده است. چنین واكنش 

 گردند. ایجاد می روز  2ساعت و  3ظاهر شوند و اكثراً بین مواد كنتراست یک هفته پس از تزریق 

 شيوع  

نگر  زارش شده است. یک مطالعه آینده گ  %14تا  % 0.5ه های شبه آلرژیک تأخیری در محدود شیوع واكنش 

در    %2.5را در مقایسه با    % 14.3دریافت كردند یک میزان واكنش تأخیری    Iohexolنفری كه    258از بین  

ل عروقی قرار گرفتند نشان داد. در همان  داخمواد كنتراست  گروه شاهدی كه تحت تصویربرداری بدون  

مورد واكنش ناخواسته تأخیری ماهیت پوستی داشتند. به خاطر چند دلیل )نبود    37مورد از    26مطالعه  

آگاهی از چنین رویدادهای ناخواسته، الگوهای معمول عملی، فراوانی نسبتاً كم پیامدهای جدی آن( چنین  

رادیولو واكنش  توجه  مورد  اغلب  نمی هایی  قرار  ها  واكنش ژیست  با  گیرند.  كه  بیمارانی  در  تأخیری  های 

 تر است.  شوند شایع( درمان می IL-2)  2-اینترلوكین 

ممکن است    LOCMدر مقایسه با سایر    iodixanolبعضی مدارک حاكی از آن است كه دیمر ایزواسمولار  

باشد.   داشته  بالاتر  مختصری  پوستی  ناخواسته  های  واكنش  وقوع  بوسیله  درصد  نگر  آینده  مطالعه  یک 

Schild    و دیگران شیوع افزایش یافته ای از رویداهای ناخواسته تاخیری پوستی مواد كنتراست غیر یونی

 نشان دادند.  22را در مقایسه با مواد كنتراست غیر یونی مونومریک 21دیمریک 

 علائم 

تزریق   ناخواسته تاخیری شایع بدنبال  آنها    ICMشایعترین رویدادهای  ، شبه آلرژیک و پوستی هستند. 

بیشتر از آنکه عموماً تشخیص داده می شوند اتفاق می افتند و می توانند دوباره عود كرده یاپیامدهای جدی  

 ت داده می شوند.  نسب ICMدیگری داشته باشند و اغلب بصورت سهوی به عوامل دیگری به غیر از  

  23بصورت اریتم ماكولوپاپولری كه بشکل كهیر و/ یا یک راش ماندگار ،  اًواكنش های پوستی تاخیری عموم

آنژیو  تظاهر می كنند. كهیر و یا      24ژنرالیزه اگزانتماتوز    یسو یا پوستولوز ،از نطر اندازه و پراكندگی  متغیر  

 
21  dimeric 
22  monomeric 
23 exanthema maculopapular 
24 pustulosis exanthematous generalized 
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همچنین ممکن است اتفاق بیفتد و معمولا با خارش همراه است. گهگاهی خارش ممکن است در    25ادم 

 غیاب كهیر اتفاق بیفتد.  

توصیف شده    (SLE) 26واكنش های پوستی شدید همچنین در افراد مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستمیک 

بوسیله    است. مطالعه  رو  Mikkonenیک  كه  است  كرده  پیشنهاد  پوستی  و دیگران  ناخواسته  یدادهای 

تاخیری ممکن است در طی زمانهای معینی از سال، فراوانی وقوع بیشتری داشته باشند و بیشتر نواحی در  

معرض آفتاب بدن را تحت تاثیر قرار می دهد. مواردی همچنین گزارش شده كه واكنش مشابه سندرم  

جلدی بروز كرده است. مرگ و میرهای نادر  یا واسکولیت   28، نکرولیز اپیدرمال سمی   27استیونس جانسون 

 گزارش شده است. 

انواعی از علائم و نشانه های غیر پوستی تاخیری همچنین گزارش شده است. اینها شامل تهوع، تب، خواب   

آلودگی و سر درد می باشد. واكنش های غیر پوستی تاخیری شدید هرچند فوق العاده نادر بوده ولی گزارش  

ریوی است؛ با وجود این حداقل قسمتی از این وقایع    -ش شدید فشارخون و ایست قلبی شده كه شامل كاه

 باشد.   ICMممکن است ناشی از دلایلی غیر از  

 رویدادهای تاخیری ناخواسته دیگر  
دو واكنش تاخیری   30آرتروپاتی حاد پلی  آدنوپاتی یا تورم غدد بزاقی وابسته به ید( و سیال )  29اوریون یدی 

گزارش شده اند. این واكنش ها ممکن است   ICMبه مواد كنتراست هستند كه بصورت نادر پس از تزریق  

 در بیماران با نارسائی كلیوی بیشتر اتفاق بیفتد.  

 درمان 

چون واكنش های تاخیری عموماَ بصورت خودبخودی از بین می روند، اغلب به هیچ درمانی نیاز ندارند یا  

درمان جزئی نیاز دارند. درمان معمولاحَمایتی با آنتی هیستامین ها و/یا كورتیکو استروئیدها برای علائم  به  

راغ و تزریق مایعات برای كاهش  پوستی، داروهای تب بر برای تب، داروهای ضد تهوع برای تهوع و استف

فشار خون صورت می گیرد. اگر علائم پیشرونده و منتشر باشند یا اگر علائم قابل توجه باشند، مشورت با  

 یک متخصص آلرژی و یا متخصص پوست ممکن است كمک كننده باشد.  

 
25 ngioedemaa 
26 erythematosus lupus systemic 
27syndrome johnson-tevensS   
28 ecrolysisn epidermal toxic 
29 mumps Iodide 
30 polyarthropathy Acute 
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 میزان عود و پیشگیری 

یا بیشتر حکایت شده  %25د اما حدودا  میزان عود دقیق واكنش های كنتراست تاخیری ناشناخته می باش 

حساسیت    ازدیاداساس این تمایل به عود دوباره، حداقل بعضی از این واكنش ها ممکن است ناشی از  بر  است.  

با   شده  ها    T-cellمیانجیگری  هیستامین  آنتی  یا  و/  كورتیکواستروئیدها  با  پیشگیری  اثربخشی  باشد. 

آن را پیشنهاد كرده اند.در هر حال، با فرض مکانیسم های احتمالاَ    ناشناخته است باوجود این، بعضی انجام 

متفاوت بین واكنش های حاد و تاخیری، و همینطور عدم وقوع یا وقوع با میزان خیلی پائین واكنش های  

در بیماران با تنها یک سابقه واكنش  مواد كنتراست  قبل از انجام آزمون با    درمانی تاخیری شدید، پیش  

 خیری ملایم توصیه نمی شود.  پوستی تا
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 ماده کنتراست گرم کردن 
 

بحث می كند و  مواردی  از پیشنهادها  مواد كنتراست  كردن  این فصل در مورد یافته های مربوط به گرم  

 را ارائه می كند كه  گرم كردن مواد كنتراست ممکن است در مراقبت از بیمار سودمند باشد. 

 مقدمه 
مواد كنتراست  ، مشابه بیشتر مایعات دیگر با دما ارتباط دارد. همانگونه كه دمای  ماده كنتراستویسکوزیته  

گرم  مواد كنتراست  . بنابراین    یسکوزیته دینامیک آن ایجاد می گردد  افزایش می یابد، یک كاهش توام در و

دارد كه در دمای اتاق قرار گرفته است. مقاومت هنگام    كنتراستیشده ویسکوزیته كمتری نسبت به ماده  

گرم شده، بصورت دستی یا از طریق انژكتور به داخل كاتترهای داخل وریدی یا داخل  مواد كنتراست  تزریق  

مواد  در مقایسه با داروی گرم نشده كمتر خواهد بود. این ارتباط بین ویسکوزیته و سرعت تزریق  شریانی  

است و از  كینتیک    31معمولا غیر خطی است زیرا جریان از طریق كاتترهای با قطر كوچک  گردابی كنتراست  

 .  ( تبعیت نمی كند   Poiseuille's lawخطی مرسوم )

 كینتیک تزریق   ومواد كنتراست گرم كردن   -یددارمواد كنتراست 
یددار روی  كینتیک تزریق داخل وریدی و  مواد كنتراست  گرم كردن بیرونی  آثار  چندین محقق در مورد  

 داخل شریانی مطالعه كرده اند. 

Halsell     سرعت جریانin vitro    را از طریق كاتترهای آنژیوگرافیک در سایزهای مختلف با و بدون گرم

مواد  ( بررسی نمود. وی نتیجه گرفت كه گرم كردن  درجه سانتی گراد  37)مواد كنتراست  بیرونی  كردن  

تنها زمانی كه از مواد كنتراست با ویسکوزیته بالا    كند درصدی یا بیشتر ایجاد می    8یک بهبودی  كنتراست  

پائین  در بین عواملی كه   اسمولالیتی  )یک مونومر یونی با غلظت و اسمولالیتی بالا و یک دایمر یونی با  

استفاده می شد. مواد كنتراست با ویسکوزیته پائین تر    F5تا    F4آزمایش شده بودند( از طریق كاتترهای  

( و كاتترهای بزرگتر این بهبودی در سرعت جریان را  300mg I/mLر یونی با غلظت  )شامل مونومری غی

 نشان ندادند. 

Hughes    وBisset      ( سرعت رهاسازی مواد كنتراست با اسمولالیتی پائین مختلفLOCM  را در دمای )

مواد كنتراست  ( اندازه گیری كردند و نتیجه گرفتند كه گرم كردن  Co37( و دمای بدن انسان ) Co24اتاق ) 

(Co37  می تواند سرعت رهاسازی )  را در تزریق دستی از طریق آنژیوكاتتر  مواد كنتراستF5    27حدود -
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)میانگین    20% بخشد  از  %5/23بهبود  نزدیک  بصورت  رهاسازی  سرعت  كه  دریافتند  همچنین  آنها   .)

با ویسکوزیته بالاتر در    آزمایش شده تقلید می كند. مواد كنتراستمواد كنتراست  ویسکوزیته و دینامیک  

  . مقایسه با مواد با ویسکوزیته پائین، متمایل بودند با میلی گرم ید بر ثانیه كمتری  تحویل داده شوند 

های  شدن عروق با تزریق پر فشار دستی، مثل مواردی كه در آنژیوگرافی    حاجبكه    كردند مولفین پیشنهاد  

استفاده می شود،   باكاتتر  تواند  با  استفاده شدهمواد كنتراست  ویسکوزیته    كاستن  می  از مواد  ،  استفاده 

 .  ه شودد انبه حداكثر رس   ،كنتراست با ویسکوزیته پائین یا از طریق  گرم كردن بیرونی دارو

Roth  كاتتر با سایزهای    12،  چهار نوع مختلف مواد كنتراست یددار یونی و غیریونی را از طریق    ان  و دیگر

( مورد آزمایش قرار دارند و فشار انژكتور را  ºC20( و دمای اتاق )ºC  37مختلف در دو دمای بدن انسان )

نیکی اندازه گیری  توسط مبدل فشار الکترو  mL/s 3سرعت  در  ml7در هر تركیب مورد استفاده با تزریق 

گرم شده ویسکوزیته پایین تر دارد، و این ویسکوزیته  مواد كنتراست  نمودند. نتایج آنها با نشان دادن اینکه  

(، منجر می شود،از  6Frenchبه كاهشی در فشار تزریق، عمدتاَ برای كاتترهایی با قطر كوچکتر )كمتر از

 حمایت كرد.   Halsellبعضی از یافته های  

Buseh    كاتتر مختلف مورد    5یددار را از طریق  مواد كنتراست  متفاوت  نوع    4و دیگران ، سرعت تحویل

مورد مطالعه قرار دادند.   psi400و   psi100    ،psi200در فشار  با انژكتور استفاده در آنژیوگرافی كرونری  

شدن عروق قلمداد شد. میزان   تحویل ید با افزایش    حاجبید بصورت یک نشانگر برای  میزان  تحویل  

بهبود می یافت. هرچند مولفین،  مواد كنتراست  ( و كاهش ویسکوزیته  mgI/mlفشار، افزایش غلظت یدی ) 

  مرتبط با گرم شدن  اثر گرم كردن بیرونی را آزمایش نکردند، آنها تصور كردند كه كاهش در ویسکوزیته كه  

است ممکن است بعنوان یک روش در بهبود میزان تحویل ید مورد استفاده قرار گیرد. این سودمندی برای  

 های با فشار پایین مانند تزریق دستی بیشتر خواهد بود.  تزریق

Hazirolan  و دیگران  بصورت تصادفی بیماران تحتCT :1آنژیوگرافی قلب را به دو گروه تقسیم كردند  )

دریافت كننده    32 )  mgI/ml  350  Iohexolبیمار  و  ºC37گرم شده  دریافت كننده     32(  2(   بیمار 

mgI/ml350  Iohexol  ( گرم نشدهco24  و سپس زمان و درجه ،)شدن شریانی را برای یک تزریق    حاجب

Test bolus  عت با سرml/s5   را مورد مقایسه قرار    18از طریق یک كاتتر داخل وریدی محیطی با گیج

یافتند كه درجه بیشینه تشدید دارو در آئورت صعودی، نزولی و عروق ریوی، بصورت قابل  دردادند. آنها  

بصورت    1یافتند كه بیماران گروه  در( برای گروه اول بیشتر بود. آنها همچنین    =P  005/0ملاحظه ای )

از گروه    ای   قابل ملاحظه ( در  آئورت صعودی  Hounsfield Units)  HU100به  تشدید    ، 2سریعتر 

نسبتاَ چسبناک، سرعت و    Iohexol 350(. مولفین نتیجه گرفتند كه گرم كردن نسبی  =03/0Pرسیدند )

وجود ،  این اطلاعات صرفا بر     این آنژیوگرافی قلب با سرعت بالا بهبود می بخشد. با    CTرا در  درجه تشدید  

 اساس تزریقهای آزمایشی )نه تزریقهای تشخیصی( بوده است.
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Schwab    و دیگران  بیشینه فشار تزریقIopamidol 300  ،Iomeprol 400 . Iomeprol350 ,     را

و    20،  18( از طریق كاتترهای داخل وریدی با گیج  co37ن انسان )( و دمای بد co20در دو دمای اتاق )

میلی لیتر بر ثانیه( با یک انژكتور محدودبه فشار    9تا    1با استفاده از سرعت های مختلف تزریق )از    22

300Psi    بصورت قابل ملاحظه  مواد كنتراست  مورد آزمایش قرار دادند. آنها نتیجه گرفتند كه گرم كردن

( فشار تزریق را در تمام مواد آزمایش شده كاهش می دهد. علیرغم این حقیقت كه آستانه  >001/0Pای ) 

نیه( پشت سر گذاشته  میلی لیتر بر ثا  8فشار توصیه شده  توسط تولیدكنندگان با تزریق با سرعت بالا )مثلا  

 كاتترهای داخل وریدی وجود نداشت.   دیس فونکسیون شد  ولی هیچ نمونه ای از 

 

 گرم كردن مواد كنتراست و عوارض جانبی   -مواد كنتراست یددار
كینتیک  بولوس و فشار تزریق مواد    مواد كنتراست  اگرچه مدارک خوبی در دسترس است كه گرم كردن  

به طور  معنی داری  این امر  كنتراست یددار را تغییر می دهد، اما مدارک اندكی وجود دارد كه نشان دهد  

 .میزان عوارض ناخواسته بالینی را تحت تاثیر قرار دهد 

تصادفی    Turner،  1982در سال   بصورت  دیگران   در یک روش دوسركور   100و  را  -double)بیمار 

blind fashion)  ( مورد مطالعه قرار دادند كه مواد كنتراست یونی با اسمولالیتی بالا در دمای اتاقco24 -

( دریافت نموده  و سپس میزان وقوع عوارض ناخواسته آنافیلاكتوئید و غیر  co37( یا دمای بدن انسان )02

ند تفاوت قابل ملاحظه ای را نشان دهند،  آنافیلاكتوئید را بین دو گروه مقایسه نمودند. مولفین قادر نبود

بود. آنها عوارض نشت را نیز گزارش    32جانبدارانه    اگرچه مطالعه آنها احتمالا تحت فشار برای یک طرح 

 نکردند.  

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

هر گروه از بیماران تركیبی خاص از مواد كنتراست و دما را دریافت می كردند.    آندریددار هدایت كردند كه  

این گروهها سپس با توجه به عوارض ناخواسته فیزیولوژیک و شبه آلرژیک مورد مقایسه قرار گرفتند. دوباره  

ناخواسته  كم ولی قابل ملاحظه در تمامی عوارض    یمیزان نشت مورد ارزیابی قرار نگرفت. مولفین كاهش

گرم نشده  مواد كنتراست  (  را در مقایسه با همان  co37گرم شده )  HOCMبرای مواد كنتراست یونی  

(co22[( نشان دادند ).894/89]% 010)  [12.7در برابر% ]در عوارض    یغالب بصورت كاهشثر  ا(.     1607/204

( خفیف   برابر    ]% 5.5[  894/49ناخواسته  ناخواسته    ]%8.6  [1607/138در  عوارض  در  كاهشی  تا  بود 

 .  (7/ 1607[ % 0.44در برابر]894/4[ %0.45(  یا شدید )]36/ 394[  %4و ]   59/ 1607[% 3.7متوسط)]

بر اساس كارهای انجام شده فوق و همینطور بروشور داخل  بسته بندی اكثر مواد كنتراست یددار، اكثر  

قبل از تزریق داخل عروقی معمول تا دمای  (  را  LOCMو هم    HOCMموسسات، مواد كنتراست یددار)هم  
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مواد  ( گرم می كنند. این كار با استفاده از انکوباتور خارجی انجام می گیردكه ویال های  oc37بدن انسان )

( حفظ  oc37در آن گذاشته می شوند. دمای این وسایل بطور  تیپیک نزدیک دمای بدن انسان )كنتراست  

برای نگه داشته بطری )یا   33ماشین های گرم كننده، گرم كننده های شبیه آستین می شود. علاوه بر  این  

مواد   كه  مواردی  در  بیشتر،  یا  برای حدود یک ساعت  پایدار  دمای  داروی حاجب( در یک  از  پر  سرنگ 

كنتراست از دستگاه گرم كننده جدا شده ولی بلافاصله تزریق نمی گردد، استفاده می گردد. این آستین  

 مستقلی داشته باشند.  ماهیتیا  بوده  رمایی ممکن است جزئی از انژكتور مکانیکی های گ

آنجائیکه   كنتراست  از  تحت مواد  باید  آن  كردن  گرم  شود،  می  محسوب  داروها  نامه    قوانین    جزء  آیین 

بصورت بیرونی گرم شود، درجه  مواد كنتراست  كه اگر    كه اجبار می كند كمیسیون مشترک انجام گیرد  

نگهداری منظم وسایل گرم كننده وجود داشته    مستنداتثبت شده و  باید  ت روزانه برای هر گرم كننده  حرار

استفاده از این وسایل گرم كننده تجدیدنظر كنند و    در باشد. این مسائل باعث شده كه بعضی موسسه ها  

،  دن انسان از لحاظ كاربردی گرم شده به اندازه دمای بمواد كنتراست  دوباره مورد ارزیابی قرار دهند كه آیا  

مواد كنتراست  مفید است. اگرچه بعضی مراكز، استفاده روتین از گرم كننده های  ،  لحاظ نظریاز    صرفاً  نه

( و تزریقات غیر آنژیوگرافی و غیر قلبی ادامه نمی دهند،  ml/s5را برای سرعت های تزریق پائین )كمتر از  

 .  وجود داردبر  عوارض ناخواسته بیمار  در مورد آثار این امر داده های منتشر شده اندكی  

مورد    بزرگترین مطالعه  وریدی    LOCMگرم كردن خارجی روی عوارض جانبی  آثار    در  در سال  داخل 

داخل   LOCMمواد  تزریق  24830روی  non-inferiorityنگر    آنالیز گذشته در این . منتشر شد  2012

، مولفین میزان واكنش های شبه آلرژیک و نشت را قبل و بعد از    (ml/s  6با انژكتور )كمتر از     وریدی

آیوپامیدولمواد كنتراست  توقف گرم كردن   برای هر دو داروی  )ویسکوزیته      300در یک موسسه واحد 

آیوپامیدول  co37در    cP7/4و    Cº20در    centiPoeis(cP)   8/8دینامیک:   و  بیشتر    370(  غلظت  با 

( را با هم مقایسه كردند. توقف گرم  co37در دمای    cP  4/9و    co20در    cP   9 /20)ویسکوزیته دینامیک:

میزان نشت در آیوپامیدول    قابل ملاحظه ای روی واكنش های شبه آلرژیک یاآثار  ، هیچ  ماده كنتراستشدن  

[ در  1851از    5]   0/ 27این امر سبب سه برابر شدن میزان نشت )%  370نداشت. اما در آیوپامیدول    300

[  در مقابل  1851از8]  43/0( و تركیب وقایع شبه آلرژیک و نشت )% P=  05/0[،  2074از    18]   87/0مقابل%

نتایج حاكی از=0P/ 02[،  2074از    26]   %25/1 این  برای  مواد كنتراست  آن است كه گرم كردن    ( شد. 

ممکن است نیاز نباشد ولی اگر هدف اولیه به حداقل رساندن عوارض جانبی وابسته به    300آیوپامیدول  

)و احتمالا دیگر مواد كنتراست با غلظت مشابه( نیاز می باشد. با  370مواد كنتراست باشد برای آیوپامیدول  

گرم شده و گرم    370یچ تفاوتی درآتیه بالینی بین گروه های آیوپامیدول  این همه مولفین قید كردند كه ه

  موربیدیته نشده  وجود نداشت احتمالا بخاطر اینکه اكثریت فراوان وقایع نشت و واكنشهای شبه آلرژیک به  

مواد كنتراست  گرم كردن  آثار  مرگ و میر ختم نمی شود. مولفین هیچ اطلاعاتی در مورد   یاطولانی مدت  
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ی راحتی بیمار یا عوارض ناخواسته فیزیولوژیک )برای مثال تهوع، استفراغ و احساس گرما( راجهت نتیجه  رو

 گیری نداشتند. 

 پیشنهادها  -گرم كردن مواد كنتراست یددار
موجود، اعتبار گرم كننده های خارجی به نظر از روی نتایج بدست آمده قابل پیشگوئی    متون بر اساس  

 است. 

( ممکن است برای كاهش عوارض و  co37گرم كردن خارجی مواد كنتراست یددار به دمای بدن انسان )

 بهبود تشدید عروقی در شرایط زیر مفید باشد:

 توسط انژكتور    LOCMر تزریق داخل وریدی ( د< mL/s 5برای سرعت تزریق بالا ) •

و احتمالا مواد كنتراست دیگر با   370برای تزریق مواد كنتراست یددار غلیظ )مانند آیوپامیدول   •

 غلظت مشابه یا بالاتر( 

 (  كوچکتریا  5Frenchبرای تزریق های شریانی از طریق كاتترهای با قطر كوچک ) •

برای مطالعات شریانی با تزریق داخل وریدی كه زمانبندی و اوج تشدید كنتراست یک ویژگی مهم   •

 و حیاتی است.  

 نیاز نباشد: یا شرایط زیر ممکن است مفید در گرم كردن خارجی مواد كنتراست یددار 

ریق توسط انژكتور یا  داخل وریدی با تز  LOCM(    ml/s 5برای سرعت های تزریق پایین ) •

 دست

آیوپامیدول   • )مانند  پایین  نسبتا  با غلظت  یددار  مواد كنتراست  تزریق  مواد    300برای  احتمالا  و 

 كنتراست دیگر با غلظت مشابه یا كمتر(  

 (  بزرگتریا  6برای تزریقات مستقیم شریانی با كاتترهای با قطر بزرگ )فرنچ  •

مهم و حیاتی نباشد )مانند مواد كنتراست  برای تزریقات داخل وریدی كه زمان بندی و اوج تشدید   •

 تصویربرداری از شکم، لگن و سینه در فاز پورتال(  

 بروشور داخل قوطی مواد كنتراست شامل اطلاعاتی در مورد دمای توصیه شده انبار كردن دارو می باشد.  

 

 پیشنهادها   -گرم كردن مواد كنتراست با پایه  گاودولینیوم 
با   بر گادولینیوممواد كنتراست  )   مبتنی  تجویز می شود  اتاق  و طبق  Co30-15  [Fo86 -59در دمای   )]

 بروشور داخلی آنها نباید برای مصارف بالینی روتین بصورت خارجی گرم شوند.  
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نفروتوکسیسیتی  آسیب حاد کلیوی بعد از کنتراست و 

 در بالغینکنتراست ناشی از مواد 
 

 و ترمینولوژی  ریفاتع
  (PC-AKI)آسیب حاد كلیوی بعد از كنتراست  نام  قبلاً به )  (CA-AKI)همراه با كنتراست  آسیب حاد كلیوی

كلیوی به كار می رود  ست كه برای توصیف یک زوال ناگهانی در عملکرد  اعبارتی كلی  شناخته می شد(  

ممکن است رخ    CA-AKIتزریق داخل عروقی ماده كنتراست یددار رخ می دهد.ساعت بعد از    48كه در  

 است. 34تطبیقی یک تشخیص   AKI-CAاینکه ماده كنتراست علت زوال بوده باشد. دهد بدون توجه به 

نامیده می    ( CINناشی از مواد كنتراست )  پاتینفرو )قبلاً    (CI-AKI)ز كنتراستناشی اآسیب حاد كلیوی  

تجویز    ثر ا در    وی ایجاد شده  زوال ناگهانی در عملکرد كلی  یک عبارت اختصاصی است كه برای توصیف   شد(

-CA است.  CA-AKIیک زیرمجموعه    CI-AKI،بنابراین ؛  رخ داده است  داخل عروقی مواد كنتراست  یددار 

AKI است. 35سببی ص ییک تشخ 

  CA-AKIرا از  CI-AKIشاهد مناسی دارند تا افتراق یک گروه متاسفانه مطالعات منتشر شده خیلی كمی، 

شاهده شده در  م  CA-AKIگزارش شده در مطالعات بالینی و شیوع    CA-AKI، شیوع  بنابراینمقدور سازند.  

  ، همزمان با  AKIماده كنتراست( و  ایجاد شده توسط    AKI)یعنی    CI-AKIتجارب بالینی احتمالاً تركیبی از  

 است (تجویز ماده كنتراست ،اما نه به علت

كاربرد به جای همدیگر  را به كار می برد اما این عبارت ها قابل    CA-AKIو    CI-AKIهر دوی  این متن  

 نیست.  CI-AKIمترادف CA-AKI نیستند.

  يک ماهيت واقعي،   CI-AKI  هاين است ک  ACRکميته داروها و مواد کنتراست  درحال حاضر، موضع  

آلوده شده اند. پژوهش های  با تورش و التقاط    CI-AKIمنتشر شده در مورد  . بررسی های  البته نادر، است

 
34 correlative diagnosis 
35 causative diagnosis 
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ضروری  پیشرفت های متدولوژیک اخیر برای واضح ساختن شیوع و اهمیت این بیماری  آتی بنا شده بر  

 هستند.

 پاتوژنز  
CA-AKI   از جمله    ممکن است با هر حادثه نفروتوكسیک(CI-AKI  ) با تزریق داخل عروقی ماده    همزمان

موجات فیزیولوژیک  ت سرم مبتنی است  ر تغییرات كراتینین  ب  CA-AKIتشخیص    چونایجاد شود.كنتراست  

  . نقش داشته باشد   به بیماری مزمن كلیوی،نیز می تواند در شیوع آن، بویژه در بیماران مبتلا  در این مقادیر  

واریانس روزانه  ا یک كراتینین پایه نرمال  در مقایسه ببالایی در سرم دارند  كراتینین  به طور پایه  بیمارانی كه  

 بیشتری دارند. اندازه كراتینین سرم 

تغییرات    شامل  درک نشده است. عوامل علت شناسی كه پیشنهاد شده اند   CI-AKIپاتوفیزیولوژی دقیق  

هر دو مکانیسم اسموتیک و كموتوكسیک    .استرمستقیم توبول   تسمی  همودینامیک كلیه )انقباض عروق( و

درگیر   است  نمودند.    باشند ممکن  پیشنهاد  را  ماده  به  ویژه  كموتوكسیسیتی   ها  بررسی  بعضی  اثر  و 

در  مدركی    متناسب باشد؛ هیچ  دُزر آنژیوكاردیوگرافی با  نفروتوكسیک ماده كنتراست یددار ممکن است د

به كار می  های معمول  دُزنی كه در  ازم    (IV)متعاقب تزریق داخل وریدی   توكسیسیتی   - دُزمورد ارتباط  

مواد كنتراست    ممکن است در بچه ها رخ دهد، اما اگر چنین باشد، نادر است.  CI-AKI  روند وجود ندارد.  

، یا این  نمی شود  CI-AKIتجویز می شود سبب    FDA  های تائید شدهدزُمبتنی بر گادولینیوم زمانی كه در  

  تراز مقدار بالا  بسیار  های   دُز ینیوم، اگر در مواد كنتراست مبتنی بر گادولاتفاق یه طور استثنایی نادر است.  

برسند )كه توصیه نمی  در طی آنژیوگرافی    Xآثار تخفیف كننده اشعه    ه تجویز شوند تا ب  FDAتائید شده  

 .هستند  كنندگی   تضعیفهای مواد كنتراست با همان مقدار از دُزاز  شود( نفروتوكسیک تر 

 تشخیص
توصیه شده است    CA-AKIبرای تشخیص    كلی بهبودیابنده بیماری كلیوی(   های  آتیه )  KDIGOمعیارهای  

توسط   كلیوی  پیشقراولاو  بیماری  آتیه  كیفیت  تعریف    NKFن  یک  عنوان  جهت  به  اجماع  معیار  مورد 

كاربرد   استاندارد است.  برای  شده  تائید  بالینی  و  اپیدمیولوژیک  لاتحقیقات  بالینی  گاید  عملی  های  ین 

KDIGO    تصدیان مراقبت كننده از بیماران در معرض خطر  مبرای كمک بهAKI    صریح  متعاقب یک روند

 ها ابداع شده اند.  تخمیناز مرور شواهد و 

 برای آسیب حاد كلیوی KDIGOتعاریف 
ساعت بعد از یک   48داده می شود اگر موارد زیر در عرض    KDIGOبر اساس معیارهای    AKIتشخیص  

 رخ دهد:اده كنتراست یددار داخل عروقی( ماتفاق نفروتوكسیک )به عنوان مثال مواجهه با 

 در سطح كراتینین سرم      0.3mg/dL (>26.4µmol/L)بیش تر یا مساوی  افزایش .1
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 برابر یا بیشتر از سطح پایه(  1/ 5در كراتینین سرم )  %50مساوی یا بیشتر از افزایش درصدی  .2

  حداقل  به ازای هر كیلوگرم در ساعت برای  ر()یا كمتمیلی لیتر  5/0یافته به  برون ده ادراری كاهش   .3

 ساعت  6

فنظر از علت، پذیرفته شده  ر از آسیب درونزاد آسیب كلیوی حاد، صاین سیستم به عنوان یک تعریف رایج  

به كار رود. معیار های    CI-AKIو همچنین    CA-AKI، می تواند برای تعریف پارامتر های  بنابراین.  است

KDIGO  را كه متعاقب تشخیص بروز می كند مشخص    همچنین سیستمی برای مرحله بندی درجه آسیب

 ؛ خوانندگان علاقمند به مقاله اصلی ارجاع داده می شوند.می كند 

حساس یا اختصاصی نیست. هر معیار مبتنی بر كراتینین    AKIص  بالا رفتن كراتینین سرم برای انواع خا

گروه    نبود علت    بهاین  نخواهد بود.    CA-AKIاز    CI-AKI، كه به طور مجزا به كار رود، قادر به افتراق  رمس 

 . بیمار خاص استهر   ارزیابی های بالینی به علتومطالعات علمی در شاهد مناسب 

 تست های آزمایشگاهی عملکرد كلیوی
و همچنین  مواد كنتراست  قبل از تزریق    CI-AKIتست های آزمایشگاهی ممکن است برای تخمین خطر  

استفاده گردد. غلظت كراتینین سرم شایع      هرخ داد  مواد كنتراستبعد از تزریق    AKIاین كه آیا  تعیین  

اما محدودیت هایی  بعنوان نشانگر دقیق    استعملکرد كلیه  ارزیابی  برای  ترین اندازه گیری به كار رفته  

دارد. كراتینین سرم بصورت قابل توجهی تحت تاثیر جنس، حجم عضلات، وضعیت  (GFR) گلومرولیتصفیه  

  تغذیه و سن بیمار قرار دارد. عملکرد كلیوی معیوب ممکن است زمانی كه سطح كراتینین سرم نرمال است 

حداقل آنگونه كه در    - (  GFR)  گلومرولی زمانی كه میزان تصفیه    . كراتینین سرم نرمال تاوجود داشته باشد 

 كاهش یابد همچنان برقرار می ماند.   % 50تا    -كلیرانس كراتینین نمود می یابد 

گلومرولی  فیلتراسیون  شده    میزان  محاسبه  از    GFRپیشگویی  در    (eGFR)تخمینی  تر  دقیق  حقیقی 

 پذیرفته می شود. CI-AKI خطر ی برایعنوان ماركر بالقوه بهتر به  eGFRكراتینین سرم است. در نتیجه،

دارندو فاقد اعتبار بخشی  خطاهای ذاتی مربوط به اعتماد به كراتینین سرم    GFR  اگرچه فرمول های تخمین 

دقیق ترین و كم تورش دار    یا بیماران تحت دیالیز هستند   ، توده عضلانی پایینAKIدر بیماران مبتلا به 

 مزمن كلیوی می باشند. ری برای بیما  KDIGOطبقه بندی مراحل  ترین روش در دسترس برای  

 نحوه تجویز مواد كنتراست 
مواد كنتراست  گزارشهای بیمارانی كه تحت آنژیوكاردیوگرافی با    با   CI-AKIدر دو دهه اخیر متون مربوط به  

ز سه جهت عمده با تجویز داخل وریدی ماده كنتراست  آنژیوگرافی قلبی اشده است.  پر ،ید دار قرار گرفته

و سوپرا رنال است،(  1متفاوت است:   نیازمن2تزریق داخل شریانی  تزریق  تواند  (  د كاتتری است كه می 

 ماده كنتراست به كلیه ها ناگهانی تر و غلیظ تر است.  دُز (  3به حركت در آورد، و  س ها را ترومبوآمبولو
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ید  مواد كنتراست  نسبت به مطالعات روی بیمارانی كه    آنژیوگرافی قلبی  در مطالعات  CI-AKIشیوع كلی  

بیشتر است اند  دریافت كرده  آنژیوكاردیوگرافی  .  دار داخل وریدی  از مطالعات  بنابراین اطلاعات  حاصله 

داخل وریدی قرار می  كنتراست  شده با  را برای بیمارانی كه تحت مطالعات تشدید    CI-AKIاحتمالاَ خطر  

 گیرند، بیشتر از واقع تخمین می زند.  

 

 CI-AKIمطالعات 
نداشتن گروه كنترلی كه در آن بیماران   بخاطر   ، را مورد بررسی قرار داده اند   CINاغلب  متونی كه شیوع 

دریافت نمی كنند، ناقص است. این  مشکل ساز است چرا كه مطالعات متعددی نشان داده  مواد كنتراست  

را دریافت نکرده اند مشابه بیمارانی  مواد كنتراست  كه تکرر و بزرگی تغییرات كراتینین سرم در بیمارانی كه  

بیمار در یک مركز واحد كه هیچ ماده     30000كرده اند . در بیش از    را دریافتمواد كنتراست  است كه  

   % 40در كراتینین سرم و بیش از  % 25كنتراست دریافت نکرده اند، بیش از نیمی از آنها یک تغییر حداقل  

مواد  اگر بعضی از این بیماران   مولفین نشان دادند كه  . را نشان دادند    mg/dL0.4آنها یک تغییر حداقل  

به آن نسبت داده می شد تا به واریاسیونهای فیزیولوژیک   دریافت كرده بودند این افزایش مسلماًكنتراست 

 یا عوامل دیگر. 

فزاینده 2007از   تعداد  ماده    ،  را كه در معرض  بیمارانی  از  از مطالعات منتشر شده گروه های شاهد  ای 

نیافتند، اما اكثراً    CI-AKIشركت داده اند. اكثراً هیچ مدركی از  ه اند را در مطالعه  كنتراست یددار قرار نگرفت 

را به عنوان بخشی  ه اند كه سی تی بدون تشدید  گروه هایی شاهد غیر تصادفی غیر منطبقی را به كار برد 

ی كه با سی تی بدون تشدید تصویربرداری  روتین دریافت كرده بودند. گروه بالینی بیماراناز مراقبت های  

اثر می  با تورش انتخاب    بنابراین آسیب حاد كلیوی قرار داشته و  می شوند پر از بیمارانی است كه در خطر  

و دیگران به طور عینی نشان داده شده    NcDonaldپذیرد. این انتخاب در یک متا آنالیز انجام شده توسط  

 است. 

بیمار( تورش انتخاب را    10،000)هر كدام با بیش از    2014و    2013ده در  چهار مطالعه بزرگ منتشر ش 

نشان   37امتیاز گرایش   تطبیق  و    36امتیاز گرایش   انطباقسی تی بدون تشدید را از طریق استفاده از  در گروه  

مطالعه نشان داد    مختصری متفاوت است، هر چهار  حاصل از این مطالعات  نتیجه گیریه است. اگرچه  داد

چیزی  مك  CI-AKIكه   آن  از  دارد. تر  شیوع  شد  می  باور  قبلاً  با    كه  بیمارانی   / eGFR ≥45 mLدر 

min/1.73m2    عامل خطر نفروتوكسیک مستقلی    ، تجویز داخل وریدی مواد كنتراست یددارپایدارپایه

 
36 propensity score adjustment 
37 propensity score matching 
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كنتراست یددار داخل وریدی    موادپایه پایدار،    eGFR 30-44 mL / min/1.73m2با  نبود، و در بیماران  

 ان بوده اند.نفروتوكسیک نبوده یا بندرت چن

ورود به مطالعه، روش  از نظر متغیر های همزمان انتخاب شده برای    ، تفاوت هایی مشترک  زمینه علیرغم این  

  بین این مطالعات وجود داشته متدولوژی آماری  دقایق  ، و  AKIپایش ناپایداری عملکرد كلیوی پایه، تعاریف  

برای بیماران مبتلا به  نتیجه گیری های متفاوت موجود بین این مطالعات را  . این تفاوت ها احتمالاً  است

را توجیه می كند.. به    (eGFR <30 mL / min/1.73m2)بیماری مزمن كلیوی  مراحل چهار و پنج  

نشان داده اند كه ماده كنتراست یددار یک عامل    امتیاز گرایشدو مطالعه تطبیق داده شده  طور خاص،  

، در حالیکه دو مطالعه دیگر  استبیماری كلیوی مزمن مرحله چهار و پنج  خطر نفروتوكسیک در بیمارانی با  

 نبودند. قادر به یافتن چنین مداركی  

 عوامل خطر 
اند كه عوامل خطر   دارد كه    CI-AKIمطالعات متعددی تلاش كرده  توافق عمومی وجود  را مجزا كنند. 

متعدد دیگری نیز ارائه  خطر  مهمترین عامل خطر ، نارسایی كلیوی از پیش موجود در بیمار است. عوامل  

استفاده از داروهای  مدر، سن بالا، میلوم  شده كه شامل دیابت ملیتوس، دهیدراسیون، بیماری قلبی عروقی،  

ساعت   24های متعدد در فاصله زمانی  كوتاه )كمتر از  دُزفشار خون،  هیپر اوریسمی و استفاده از    ،38مالتیپل 

( می باشد، اما اینها قطعا  به عنوان عوامل خطر  مستقل پذیرفته نشده اند. دو مطالعه نشان داده است كه  

CA-AKI    پیاپی با فاصله نزدیک از هم ایجاد گردد اما هیچکدام از این مطالعات    دزُ  2ممکن است بعد از

داخل  مواد كنتراست  از    دُز یا هیچ    دُز طوری طراحی نشده اند كه نشان دهد افزایش خطر بالاتر  از یک  

 .عروقی باشد 

 آستانه خطر 
  CI-AKI خطردر آن  كه    مورد توافقی وجود ندارد    eGFRیا كاهش    هیچ سطح آستانه از كراتینین سرم

هر    در واقع، چون ید دار داخل عروقی نباید انجام گیرد.  مواد كنتراست  تزریق  مطلقاً  كه  چنان بزرگ باشد  

رای  است، تجویز ماده كنتراست بسود برای بیماران -همیشه نیازمند یک آنالیز خطر تجویز ماده كنتراست 

 و روش های جایگزین باشد.در زمینه بالینی دربرگیرنده تمام خطرات، سودها  همیشه باید   تمام بیماران  

پیشنهاد كرده اند زیرا  را به جای كراتینین سرم    eGFRرا بر اساس    برخی تجارب طبقه بندی خطر بالقوه 

در گذشته به علت داده های ناكافی محدود شده  ین امر اآن نشانگر بهتری برای عملکرد كلیوی پایه است. 

  eGFRرا با    CI-AKIكه خطر  وجود دارد    انطباق امتیاز گرایشم شده  ی تنظدو مطالعه بزرگ  بود، اما امروزه  

فارغ  ر،  حاصل از ماده كنتراست یددا  CI-AKI  خطر  طبقه بندی می كنند. یک مطالعه نشان داد كه هیچ 

 
38 myeloma Multiple 
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دیگری    ، پایه  eGFRاز حالیکه  در  ندارد،  با  وجود  بیماران  كه  كرده   / eGFR <30 mLمعین 

min/1.73m2    معنی داری هستند )بیمارانی با  در معرض خطرeGFR 30- 44 mL / min/1.73m2   

 بوده اند(.مرزی اما نه معنی دار از نظر آماری در معرض خطر 

Herts    زمانی كه  و دیگران نشان دادند كهeGFR    بیماران با فرمولMDRD  ک درصد  محاسبه می شود، ی

كمتر از    eGFR  بالاتر معنی دار از بیماران مراجعه كننده برای سی تی اسکن های تشدید شده با كنتراست

  Davenportمیلی گرم در دسی لیتر دارند.    4/1به كراتینین سرم بیشتر از  نسبت  میلی لیتر در دقیقه    60

به طور  )به جای آستانه های مبتنی بر كراتینین سرم(    eGFRو دیگران نشان دادند كه استفاده از آستانه  

 معین می كند.را   CI-AKIمناسبتری بیماران در معرض خطر 

با   ماده كنتراست یدداردر حال حاضر، مدارک اندكی وجود دارد كه    / eGFR ≥30 mLبرای بیماران 

min/1.73m2   برای    یک عامل خطر مستقلAKI    یک آستانه برای خطر  كلاً  باشد. بنابراین، اگرCI-AKI  

آستانه ای است كه بیشترین درجه از شواهد را دارد. هر آستانه    mL / min/1.73m2 30به كار می رود،  

انفرادی كه گذاشته می شود باید  ای   بیمار در مقابل سود تجویز ماده كنتراست    در یک سطح  برای هر 

 سنجیده شود. 

عملکرد برتری در قیاس با سی تی    سی تی تشدید شده با كنتراست طیف وسیعی از اندیکاسیون ها،  در  

 طر خاص خود را دارد.. شکست در تشخیص یک موضوع مهم بالینی خدارد بدون تشدید 

وجود    AKIطبقه بندی بیماران  برای    eGFRهیچ آستانه كراتینین سرم یا  همانگونه كه قبلاً گفته شد،  

تجویز ماده كنتراست    AKIیرا كراتینین سرم در این حالات غیر قابل اعتماد است. معهذا، در بیماران  ز  دندار

خطر وارده به بیمار بچربد انجام  با اعمال احتیاطات مناسب و تنها به شرطی كه سود آن بر  یددارباید تنها  

به    ماده كنتراست یددارنشان دهد تجویز داخل وریدی  هیچ سری منتشرشده ای وجود ندارد كه    گیرد.

بدتر شدن  AKIبیماران   با گروه شاهد    سبب  قیاس  ازمان دیسفونکسیون كلیوی در  ا،  می شود. معهذ یا 

از آسیب پذیر هستند و بنابراین احتمالاً بهتر است  به طور خاص در مواجهه با نفروتوكسین    AKIبیماران  

   اجتناب نمود.در صورت امکان ماده كنتراست یددار داخل عروقی در این بیماران 

  دارای فونکسیون ندارند در كه كلیه پیوندی     39نهایی( با بیماری كلیوی مرحله   Anuricبیماران آنوریک ) 

مواد    می توانند   فاقد عملکرد است؛ این بیماراننیستند زیرا كلیه های آنها    CI-AKIخطر بیشتری برای  

كنتراست یددار داخل عروقی را بدون آسیب كلیوی اضافه دریافت نمایند )به قسمت بیماران دیالیز كلیوی  

 (.  پایین، دار نگاه كنید و استفاده از مواد كنتراست ید 

 
39 stage-End 



 

53 

 

   40غربالگری 
انواعی از عوامل خطر    به كار رود.  CI-AKIستی برای بیماران در معرض خطر  بای  eGFRغربالگری بر پایه  

، گرچه  پژوهش شده اند كه از نظر حساسیت و ویژگی متفاوت بوده اند  غربالگری  به عنوان عناصر داده ای

قبلی، جراحی كلیه،    CKD ،  AKIری كلیوی )یعنی  انها ممکن است یک شرح حال انفرادی از بیما  مفید ترین

عامل انتخابی دیگری برای غربالگری باشد. سن  باشد. دیابت شیرین ممکن است    امحا كلیه، آلبومینوری( 

عملکرد كلیوی  درمان شده یا نشده به عنوان یک ماشه چکان مستقل برای ارزیابی  بیمار و هیپرتانسیون  

  mL/min/1.73 m2 30كمتر از    eGFRسبب میزان مثبت كاذب بزرگ در تعیین بیمارانی با  می تواند  

 شود.

در بیماران در  مواد كنتراست  ابل قبول برای اندازه گیری سرم و تجویز  یک توافق كلی روی فاصله زمانی ق

فاصله زمانی كوتاهتر    .  كافی می دانند در بیماران سرپایی  روزه را    30وجود ندارد. بعضی فاصله  معرض خطر  

بستری بیماران  و  ،  در  عامل خطر جدید  با  یک  بالا  افرادی  افرادی  كلیوی   با خطر  دیسفونکسیون  برای 

 محتاطانه بنظر می رسد.  

برای    اندیکاسیون های تزریق    ارزیابی عملکرد كلیوی پیشنهاد شده  از  مواد كنتراست  داخل عروقی  قبل 

 یددار  

از عوامل خطر كه ممکن است   یک   )مثل  ارزیابی  لیست پیشنهاد شده  كلیوی  ،  كراتینین سرم عملکرد 

eGFR)  داخل عروقی  طلب كند در زیر آورده شده است. این لیست قطعی  مواد كنتراست  دریافت    زرا قبل ا

 نبوده و تركیبی از  داده های منتشر شده و  باور های افراد مجرب می باشد. 

 بیماری كلیوی شامل:  شخصی سابقه  •

 شناخته شده  (CKD) بیماری كلیوی مزمن  ▪

 قبلی  AKIقه  بسا ▪

 دیالیز   ▪

 كلیه   جراحی ▪

 لیه  كء محاا ▪

   آلبومینوری  ▪

 )اختیاری( سابقه دیابت ملیتوس  •

 * متفورمین یا تركیبات دارویی محتوی متفورمین •
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بیمارانی كه برای انجام یک آزمون داخل وریدی برنامه ریزی شده اند، اگر هیچکدام از عوامل خطر فوق را  

یددار داخل  مواد كنتراست  نداشته باشند، نیازی به اندازه گیری سطح پایه كراتینین سرم قبل از دریافت  

 وریدی ندارند.  

 موربیدیته و مورتالیته 
، عوامل خطر همزمان، درجه هیدراسیون،  ( به عملکرد كلیوی پایهCI-AKI)و احتمالاً    CA-AKIسیر بالینی  

عوام سایر  شامل  و  معمول  سیر  معهذا،  دارد.  بستگی  است.  ل  سرم  كراتینین  در  بیعلامت  گذرای  صعود 

  طی بعد از تجویز ماده كنتراست یددار شروع به افزایش می كند، در    ساعت  24كراتینین سرم معمولاً در  

  اختلال عملکرد مقدار پایه بر می گردد. ظهور  روز به    10تا    7روز به اوج می رسد، و اغلب در عرض    4

 كلیوی ماندگار در بیماران نادر است.

نسبت به بیمارانی    ،گذرا   شامل افرادی با صرفاً آسیب  CA-AKIمطالعات متعددی نشان داده  كه بیماران با  

بیشتری دارند كه مدت    احتمالعملکرد كلیه آنها پایدار مانده،    لیاند و دریافت كرده  مواد كنتراست  كه  

شیوعتر   بستری طولانی و  بیشتر  میر  و  مرگ  از  ،  قلبی    بالاتری  و  باشند رویدادهای عصبی  این  داشته   .

مشاهدات منجر به درنگ قابل ملاحظه در  استفاده از مواد كنتراست یددارداخل عروقی شده  هنگامی كه  

و عواقب آنها     CI-AKIبالا به نظر می رسد. با وجود این اكثر مطالعات انجام شده در مورد    CI-AKIخطر  

دریافت نکرده باشند بودند؛ بنابراین احتمال  دارد  اكثر  مواد كنتراست  فاقد گروه كنترل بیمارانی كه اصلا  

) نظیر   بخاطر عوامل دیگر   نسبت داده شده در واقع  CI-AKIموارد وقوع بیماری و مرگ و میر كه قبلا به  

باشد. مطالعات بزرگتر و وسیعتر با داشتن یک گروه كنترل صحیح و    (CI-AKIعلل مستقل از كنتراست  

 اطلاعات خروجی طولانی مدت مورد نیاز می باشد. 

 پیشگیری  
مهم است.  مواد كنتراست  ارزیابی كامل بیمار و ارتباط بین پزشک معالج و رادیولوژیست، قبل از تزریق  

 به خطر بیمار، اساس كار می باشد.نسبت سود  ارزیابی اختصاصی یک روش تصویربرداری دیگر و انتخاب 

 از مواد کنتراست يددار اجتناب 

نسبی اما نه مطلق تزریق مواد كنتراست یددار در بیماران    كنتراندیکاسیونیک    CI-AKIنگرانی از نظر ایجاد  

ه دارنده  گ دارد و تحت دیالیز ن  mL/min/1.73 m2 30 كمتر از  eGFRیا  AKIی است كه  "در خطر "

)برای مثال  مواد كنتراست  با استفاده از آزمونهای بدون    ی كه ممکن است ، اطلاعاتشرایط در این    د. نقرار ندار

CT    مانند سونوگرافی یا  و/(  كنتراستاسکن بدون ماده( یا مدالیته های دیگرMRI    كنتراستبدون ماده  )

به حد كافی مفید باشند  تا  بتوان از مواد كنتراست اجتناب نمود. )به فصل فیبروز    ممکن است   به دست آید 

افراد  گادولینیوم در    از شلات های  استفاده     در مورد    كامل   برای بحث      [NSF]نفروژنیک  سیستمیک  
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ار داخل  در بعضی موقعیت های بالینی، استفاده از مواد كنتراست یدد  (.بیماری كلیوی نگاه كنید مبتلا به  

یک ارتباط  داده هایی وجود دارد كه  گرچه    ممکن است لازم باشد.  CI-AKIبه خطر    اعتناءعروقی بدون  

داده مشابه  مطرح می كنند، هیچ  داخل قلبی    مواد كنتراست یددار  سمیت را برای    - دزُتناسبی مستقیم  

كاهش   بنابراین های بالینی لازم وجود ندارد.دزُمحکم برای مواد كنتراست یددار داخل وریدی در محدوده 

پیشنهاد نمی شود زیرا این كار ممکن است منجر به تصاویر نامطلوب یا    CI-AKIبرای كاستن از خطر    دُز

 غیر تشخیصی شود. 

های متعدد از مواد  كنتراست یددار داخل عروقی  دُز ، تزریق    CI-AKIیک عامل خطر معنی دار برای ایجاد 

  2پائین یک نیمه عمر حدود  اسمولالیتی  مواد كنتراست با  اكثردر ظرف یک مدت زمان كوتاه می باشد.  

ساعت زمان لازم است تا همه مواد كنتراست تزریق شده در بیماران با    20ساعت دارند، بنابراین حدود  

ساعت به    24كاملا دفع گردد. از این رو پیشنهاد شده كه از فواصل تزریق كمتر از  عملکرد كلیوی نرمال  

 جز مواقع ضروری پرهیز شود. 

جلوگیری از تزریق ماده كنتراست  تصمیم  تائید  بویژه  ما معتقد به این نیستیم كه شواهد و مدارک كافی برای  

خاص از حجم ماده كنتراست كه  ستانه  آیک  ، یا توصیه  ساعت از تزریق اولیه  24تا سپری شدن بیش از  

   .وجود ندارد ساعت نباید داده شود 24آن در عرض  از ماده كنتراست بیشتر

اندازه گیری كراتینین  ، AKIبا توجه به ماهیت تدریجی تغییرات كراتینین سرم در بیماران مبتلا به  بعلاوه، 

 فایده ای داشته باشد.  محتمل است كه  یددار نامواد كنتراست سرم  بین دو مطالعه  متوالی با 

 

 انتخاب مواد کنتراست يددار

Barrett   و  Carlisle    بالا  اسمولالیتی  یک  متا آنالیز از متون مرتبط با نفروتوكسیسیتی مواد كنتراست با

(HOCM  و مواد كنتراست با )  اسمولالیتی( پائینLOCM  را گزارش كردند. آنها نتیجه گرفتند كه )LOCM  

  نشان داده نشده كه  در بیماران با نارسائی كلیه داشت.    HOCMخاصیت نفروتوكسیک كمتری نسبت به  

LOCM   بخاطر شیوع  در بیماران با عملکرد كلیوی نرمال تفاوت قابل ملاحظه ای داشته باشد. اغلب مراكز

 داخل عروقی استفاده نمی كنند.   HOCMبالای عوارض جانبی مختلف، دیگراز مواد كنتراست  

  LOCMنسبت به  ر  اسمولاهم  داخل وریدی    iodixanolدر تعیین سودمندی قطعی    مطالعات انجام شده  

با استفاده از    2009. یک متا آنالیزدر سال  ناموفق بوده اند   CI-AKIیا    CA-AKIداخل وریدی در ارتباط با  

با    iodixanolبین    CA-AKIبررسی مرتبط، هیچ تفاوتی در میزان    25اطلاعات جمع شده از   و عوامل 

 اسمولالیتی پائین بعد از تزریق داخل وریدی را نشان نداد. 



 

56 
 

 انبساط حجم 

ط حجم داخل وریدی قبل از  فراهم كردن انبسا  CI-AKIعمده برای كاهش خطر  عمل اساسی پیشگیرانه  

است. حجم و سرعت انفوزیون ایده آل شناخته نشده است، اما مایعات ایزوتونیک    ماده كنتراست تزریق  

شروع  یکساعت قبل از آزمون    كه  رژیم های پیشگیری تیپیک  ترجیح داده می شود.  % 0.9لسالین نرما  نظیر

نشان داده شده    یددار داخل وریدی ادامه پیدا می كند مواد كنتراست  ساعت بعد از تزریق    3-12و     شده  

تیپیک ممکن است حجم ثابت )مثلاً  های  دُزكمتری دارند.  CA-AKIدر قیاس با رژیم های كوتاه خطر كه  

 3mL/kg-1) داشته باشند یا حجم های مبتنی بر وزن باشند   ( قبل و بعد نرمال   لیتر سالین   یمیل  500

per hour) .    خوراكی راه  از  كردن  برهیدراته  مکفی  حد  با  به  بیماران  از    eGFRای   30كمتر 

mL/min/1.73 m2 ن مبتلا به یا بیماراAKI .مطالعه نشده است  . 

محسوب نمی    CA-AKIبرای    را بعنوان یک عامل خطر اساسی  دهیدراسیونالبته همه مطالعات بالینی،  

كاهش می یابد و اثر مواد كنتراست    GFRكنند. باوجود این در حالت كم آبی بدن، جریان خون كلیه و  

پارامترها برجسته می شود و   این  تئوریک  یددار روی  نگرانی  مواد    مواجهه  یک  با  توبولها  طولانی مدت 

و دیگران بیماران بزرگسال     Solomon.وجود داردكنتراست یددار به علت سرعت های كم جریان توبولار  

مبتلا به بیماری كلیوی مزمن كه تحت آنژیوگرافی قلبی قرار گرفتند را مطالعه نمودند. آنها نتیجه گرفتند  

)سالین   وریدی داخل    انبساط حجم با    CA-AKI    گزارش شده   شیوع   كه  آزمون  از  قبل  یا    % 0.45  بیمار 

0.9%،100 ml/h   ،12    در  كاهش یافته بود  ساعت بعد از تزریق داخل عروقی حاجب(  12ساعت قبل تا .

برتر     CA-AKIدر كاهش گزارش شده  خطر  %0.9با سالین  حجم داخل وریدی اط سانبمطالعه ای دیگر، 

   بود.  %0.45داخل وریدی با  سالین انبساط حجم از 

به   مبتلا  بیماران  برای  با    CKDیا    AKIپیشگیری  از    eGFRشدید     mL/min/1.73m2 30كمتر 

قبل از  اگرچه خطرات انبساط حجم )نظیر نارسایی قلبی یا سایر حالات هیپرولمیک( باید    اندیکاسیون دارد 

 mL/min 1.73 30 بیشتر یا مساوی  eGFRبیماران با    ه عامپیشگیری برای  شروع در نظر گرفته شود.

m2    بر اساس موارد خاص در  یا بیماران تحت دیالیز اندیکاسیون ندارد. پیشگیری همچنین ممکن است

در محدوده    eGFRمرزی( در بیمارانی با    eGFRاخیر،   AKIعوامل خطرزای متعدد،  ایط پرخطر )نظیر  شر

30-44 mL/min./1.73 m2 ئه دهندگان خدمت در نظر گرفته شود. بر اساس دستورات ارا 

 بي کربنات سديم 

  وریدی داخل  انبساط حجمبیماران تحت آنژیوگرافی قلبی، نشان داده كه  از ها بعضی مطالعات و متا آنالیز 

اما این نتایج بوسیله    ،موثرتر بوده است  CA-AKIدر كاهش خطر    %0.9با سدیم بی كربنات نسبت به سالین  

  CA-AKIبیکربنات احتمالاً برای پیشگیری از  .  دیگر به چالش كشیده شده استو مطالعات    متا آنالیزها 

   نیاز اضافی به وجود داروساز ترجیح داده نمی شود. مشابه سالین نرمال است، اما به علت 



 

57 

 

N- 41استيل سيستئين  

شریانی  -برای تجویز داخل  CA-AKIپیشگیری از    درسیتئین    استیل-Nبررسی تصادفی اخیر نشان داده كه  

نمی باشد و بنابراین برای پیشگیری از مواد كنتراست داخل وریدی  ر از دارونما  موثرتمواد كنتراست یددار  

 . توصیه نمی شود

 یا داروهای دیگرمدرها: مانیتول و فوروزماید 

Solmon   و دیگران هیچ اثر مفیدی برای مانیتول اسموتیک مدر هنگام اضافه شدن به هیدراسیون سالین

در بیماران با یا بدون دیابت ملیتوس گزارش نکردند. یک مورد بدتر شدن وضعیت عملکرد كلیوی هنگام  

از گزینه    . هیچکدام داشتسالین وجود    فوروزماید موثر بر روی قوس  به هیدراسیون با مدر  اضافه شدن  

به صورت تئوریک  سایر داروهایی كه  توصیه نمی شود.    CI-AKIهای مانیتول و فوروزماید برای كاهش خطر  

توصیه نمی شوند    CI-Aki  ، و فنولدوپام نیز برای كاهش1-، اندوتلینمحافظ كلیه هستند نظیر تئوفیلین

 زیرا داده های حمایتی قوی وجود ندارد. 

 

 دیالیزی و استفاده از مواد كنتراست یددار كلیوی بیماران 
می توانند    رای عملکرد ندارند اكه كلیه پیوندی د  بدون ادرار   نهاییبیماران با بیماری كلیوی مزمن مرحله  

تر برای كلیه دریافت نمایند زیرا كلیه های آنها  یددار داخل عروقی را بدون خطر صدمه بیش  مواد كنتراست  

به یک بیمار     42باوجود این از لحاظ نظری، خطر تبدیل یک بیمار دیالیزی الیگوریک  دیگر عملکردی ندارند. 

آنوریک  انان در معرض    43دیالیزی  قراردادن  یددار    با  این هنوز  داخل عروقی  مواد كنتراست  دارد.  وجود 

فرضی مانده است  زیرا هیچ  داده قابل نتیجه گیری در مورد آتیه  بیماران دیالیزی الیگوریک در این شرایط  

میلی لیتر( در    100)استکان ادرار  2- 1ولی بیش از  بنابراین، بیمارانی كه تحت دیالیز هستند وجود ندارد. 

  eGFRیا    AKIپرخطر مشابه بیماران مبتلا به  به عنوان بیماران    روز می سازند باید غیر آنوریک تلقی شده و 

 كه تحت دیالیز نیستند در نظر گرفته شوند.  mL/min/1.73m2 30كمتر از 

مربوط به خطرات، هزینه ها و    ، بدون توجه به عملکرد كلیویدریافت مواد كنتراست یددار  ه خاطرصرفاً ب

درمان جایگزینی كلیوی مداوم برای آنان شروع    و یا  دریافت كرده  حاد   دیالیز    نباید بیماران      ،فقدان منافع

 شده و یا برنامه دیالیز آنها تغییر داده شود. 

 

 
41 acetylcysteine-N 

 42 oliguric  750 از  كمتر  ادرار حجم  اگر h/24ml  گویند  اولیگوری  باشد. 
43  anuric   شود  می گفته آنوری ادرار   كامل  آمدن بند   به   
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 44متفورمین
 

برای    عمدتاً، اما نه انحصاراً،   است كه   46بی گوانید   45خوراكی ضد افزایش قند خون    داروی متفورمین یک  

درمان بیماران با دیابت ملیتوس غیر وابسته به انسولین استفاده می شود.  آن به صورت یک داروی ژنریک  

  با دیگر داروها، در دسترس است )برای برخی از   ی ی تركیبور او نیز  با اسامی تجاری، بصورت منفرد و د

در آمریکا برای    1994دسامبر سال    در نگاه كنید(. این دارو    Aفرمولاسیون و نام های تجاری به جدول   

دیابت ملیتوس غیر وابسته  مبتلا به  استفاده بصورت درمان تکی )مونوتراپی( یا درمان تركیبی در بیماران  

می  كنترل ن  47با سولفونیل اوره   صرف به انسولین كه بالا بودن قند خون آنها بوسیله رژیم غذایی یا درمان

 . تایید شد ، گردد 

متفورمین بوسیله كاهش تولید گلوكز كبدی و تقویت جذب گلوكز محیطی،  به عنوان نتیجه  تصور می شود  

ای از حساسیت افزایش یافته بافتهای محیطی به انسولین عمل می كند. این دارو بندرت باعث هیپوگلسیمی  

 می شود.  

لاكتیک وابسته به متفورمین    زود یجانبی ناخواسته متفورمین درمانی ، احتمال ایجاد اس   هعارض  مهمترین

مورد در هر    084/0در بیماران مستعد می باشد. این وضعیت بصورت تخمینی  به میزان حدود صفر تا  

است. باوجود این    %50بیمار سالانه اتفاق می افتد. مرگ و میر بیماران در موارد گزارش شده حدود    1000

به    مربوط   كنتراندیکاسیون  اق می افتد زیرا یک یا چند  لاكتیک اتف  اسیدوزدر اغلب موارد گزارش شده،  

ساله روی بیماران در سوئد،    13بیمار برای دارو نادیده گرفته شده بود. در یک مطالعه وسیع گذشته نگر  

، اغلب بیماری قلبی عروقی یا كلیوی  عارضه ساز همزمان  مورد یافت شده و همه بیماران چندین عامل    16

لاكتیک وابسته به متفورمین در بیماران درست انتخاب شده یافت  اسیدوزمستندی از    داشتند.  هیچ مورد

 نشد. 

متفورمین بصورت تغییرنیافته بوسیله كلیه ها، احتمالا بوسیله هر دوی فیلتراسیون گلومرولی و دفع توبولار،  

تقریبا   كلیه،  گردد. مسیر  را ظرف    %90دفع می  داروی جذب شده  اولیه    24از  .  ف می كند حذ ساعت 

متفورمین به نظر می رسد باعث افزایش تولید اسیدلاكتیک بوسیله روده ها می شود. هر عاملی كه دفع  

 
44 metformin 
45  antihyperglycemic 
46 biguanide 
47 sulfonylurea 



 

59 

 

لاكتیک محسوب  اسیدوزمتفورمین را كاهش  یا سطح لاكتات خون را افزایش دهد، عامل خطر مهمی برای  

   رادیولوژیست است.نگرانی اساسی برای  یک بنابراین می شود. نارسائی كلیه 

یا سوء    یكبد   اختلال عملکردهمچنین عواملی كه توانایی متابولیزه كردن لاكتات را كاهش می دهند مانند  

می دهند)برای مثال نارسایی  افزایش  بوسیله افزایش متابولیسم غیر هوازی  را  مصرف الکل ، یا تولید لاكتات  

د(، ممنوعیت های  استفاده از متفورمین است. مواد  یا عفونت شدی  ، قلبی یا محیطیعضله  قلبی، ایسکمی  

برای بیمارانی كه متفورمین دریافت می كنند نیستند،    مستقل، یک عامل خطر    Xاشعه  یددار  كنتراست  

در مورد   برای اطلاعات بیشتر . پدید آید  (AKI)اگر آسیب حاد كلیوی   یک نگرانی محسوب می شوند  بلکه

در بالغین  آسیب كلیوی حاد بعد از كنتراست و نفروپاتی ناشی از كنتراست لطفاً به فصل خطر این اتفاقات  

 مراجعه كنید. 

بیان می كند كه متفورمین باید موقتاً برای   تائید شده  FDAداخل بسته های متفورمین كه توسط   بروشور

د كنتراست یددار قرار می گیرند قطع شود. اگر  موابیمارانی كه تحت آزمون های رادیولوژیک با استفاده از  

می تواند    با تجمع حاصله لاكتات  با مواد كنتراست یددار ایجاد شود، تجمع متفورمینآسیب كلیوی حاد  

 رخ دهد 

 مدیریت
 مدیریت بیمارانی كه متفورمین دریافت می كنند باید به شرح زیر باشد:

به سایر بیماران در معرض خطر بالاتر آسیب حاد  بیمارانی كه متفورمین مصرف می كنند نسبت   .1

 كلیه  پس از ماده كنتراست نیستند.

حاد كلیه ودر    آسیببا    یدر بیماران  بیشتر  برای آسیب كلیوی یک نگرانی بالقوه  كنتراست یددار   .2

 .  است پنجم( مرحله )مرحله چهارم یا بیماری مزمن كلیوی شدید  با ی بیماران

از   .3 به  لا  اسیدوزهیچ گزارشی  بیمارانی كه  در  مواد كنتراست  وریدی  كتیک در پی تزریق داخل 

 درستی برای تجویز متفورمین انتخاب شده اند وجود ندارد.

كمیته پیشنهاد می كند بیمارانی كه  متفورمین دریافت می كنند باید در یکی از دو گروه زیر بر اساس  

 اندازه گیری می شود( طبقه بندی شوند.   eGFRعملکرد كلیه بیمار )كه توسط 

 گروه اول     

میلی لیتر در دقیقه در    30بیشتر یا مساوی    eGFRبا    ( و AKIدر بیماران بدون شواهد آسیب حاد كلیه ) 

متر مربع ،نیازی به قطع متفورمین قبل یا بعد از تجویز داخل وریدی مواد كنتراست یددار نیست    73/1

 ه ارزیابی مجدد عملکرد كلیه بیمار بعد از آزمون وجود ندارد.  همچنین نیاز اجباری ب
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 گروه دوم  

كلیوی مبتلا  شدید  در بیمارانی كه متفورمین دریافت می كنند وبه آسیب حاد كلیوی یا بیماری مزمن  

ممکن است    كه(، یا تحت مطالعات كاتتر شریانی  30كمتر از  eGFRهستند)مرحله چهارم یا پنجم یعنی  

،متفورمین باید در زمان  قرار خواهند گرفت    در شریان های كلیوی شود  آمبولی )آتروماتوز یا غیره( منجر به  

ساعت بعد از آزمون متوقف شود وتنها پس    48  یا قبل از آزمون با مواد كنتراست بطور موقت قطع شودوتا

 . از ارزیابی مجدد عملکرد كلیه ها ودر صورت نرمال بودن،مصرف متفورمین شروع شود

 متفورمین و گادولینیوم 

قطع شود هنگامیکه میزان    MRIگادولینیوم  مواد كنتراست  لازم  نیست كه متفورمین قبل از آزمون با  

 بر هر كیلوگرم از وزن بدن باشد.    % mmol .01%-0.3معمول   دُز گادولینیوم تزریق شده درمحدوده 

   Aجدول 

 داروهای محتوی متفورمين*

 تركیبات ژنریک  نام تجاری 

Glucophage 
Glucophage XR 

Fortamet 
Glumetza 

Riomet 

Metformin 

Glucovance Glyburide/metformin 

Metaglip Glipizide / metformin 

Jentadueto Linigliptin.metformin 

Actoplus met 
Actoplus met XR 

Pioglitazone / metformin 

Prandimet Repaglinide / metformin 

Avandamet Rosiglitazone / metformin 

Kombiglyze XR Saxagliptin / metformin 

Janumet 
Janumet XR 

Sitagliptin / metformin 

 همچنین در شکلهای ژنریک در دسترس است(.  )متفورمین و چندین تركیب داروئی 

   بازنگری شده است.  4/17/2014اخیراً در * فهرست 
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 مواد کنتراست در کودکان 
 

ملاحظات اساسی در استفاده از مواد كنتراست و عوارض جانبی مربوطه عموما بین كودكان و بزرگسالان  

در كودكان متفاوت از استفاده در  مواد كنتراست  مشابه است. این بخش در مورد حیطه معینی كه استفاده  

و تلاش می كنداز تکرار توصیه هایی كه در هر دو جمعیت بیماران    بزرگسالان می باشد بحث می كند 

 مشابه است پرهیز كند.  

 مواد کنتراست یددار داخل عروقی 

 ملاحظات ويژه در کودکان 

 اسمولاليتي عامل کنتراست 

است. طیفی از عوارض جانبی مربوط به تزریق داخل  مواد كنتراست  اسمولالیتی یک خصیصه فیزیکی مهم  

عروقی عوامل كنتراست یددار، حداقل بخشی به این خصیصه فیزیکی مربوط است و شامل عوارض جانبی  

و شیفت مایعات است. تنوع   مواد كنتراست  فیزیولوژیکی، واكنش های شبه آلرژیک، عوارض متعاقب  نشت 

راست یددار غیریونی مختلف وجود دارد كه برای استفاده در ایالات  كنت  مواد قابل توجهی در اسمولالیتی  

 نگاه كنید(.   Aضمیمه  یدی معادل تائید شده اند )به  های  متحده با غلظت

  بیماران در نوزادان و بچه های كوچک اهمیت خاصی دارد. تصور می شود كه این  مواد كنتراست  اسمولالیتی  

و آستانه پائین تری برای تحمل بار اسموتیک    بوده شیفت مایعات    در مقایسه با بزرگسالان بویژه مستعد 

مواد كنتراست با اسمولالیتی بالا، از لحاظ نظری ممکن است باعث    عروقیدارند. تزریق داخل    عروقی داخل  

پی آن حجم خون افزایش یابد.اگر  مهاجرت مایع از بافت نرم خارج عروقی بداخل عروق خونی شده و در  

ایجاد خواهد شد  ادم ریوی   و  قلبی  باشد، مشکلات  مایع زیاد  با سابقه    ؛شیفت  اختلال  قبلی  بچه هایی 

 . ر معرض خطر ویژه ای باشند دممکن است  قلبی،  عملکرد

 ويسکوزيته مواد کنتراست 

  یگر مواد كنتراست است. هنگامیویسکوزیته ، معیاری از مقاومت مایع در برابر فشار، یک خصیصه مهم د

مواد كنتراست نیز افزایش می یابد. این  داخل عروقی  كه ویسکوزیته افزایش می یابد، فشار مرتبط با تزریق  

خصیصه فیزیکی در كودكان بعلت استفاده از آنژیوكاتترهای با قطر كوچک در عروق خونی كوچک مهم  

ویسکوزیته   كنتراست  است.  تزریق  مواد  سرعت  حداكثر  تعیین  در  مهمی  فاكتورهای  آنژیوكت،  اندازه  و 

با ویسکوزیته بالا با سرعت بالا از طریق یک آنژیوكاتتر كوچک تزریق گردد، دو  مواد كنتراست هستند. اگر 

  ثانیاً سرعت جریان تزریق مطلوب ممکن است حاصل نشود.    مشکل می تواند بصورت بالقوه ایجاد گردد: اولاً 



 

62 
 

بالا ممکن است باعث اشکال در كاتتر و آسیب عروقی شود. تنوع مشخصی  در ویسکوزیته بین عوامل    فشار

بصورت مستقیم  مواد كنتراست  نگاه كنید(. بعلاوه ویسکوزیته    Aضمیمه  مختلف كنتراست وجود دارد )به  

از   انسان،    iopamidol (Isovue)با غلظت ید متناسب نیست. دراستفاده  بعنوان مثال، در دمای بدن 

در دمای بدن    370mgI/mlدر    cps  9.4  به   mgI/ml 200در    centipoise (cps)  2ویسکوزیته از  

 افزایش می یاید.  

نگاه كنید(. در صورتیکه دما افزایش یابد،    Aضمیمه  تحت تاثیر دما می باشد )به  مواد كنتراست  ویسکوزیته  

بوسیله   مطالعه  دهد. یک  را می  پایین  فشار  افزایش سرعت جریان در  اجازه  و  یافته  كاهش  ویسکوزیته 

Vergara    وSeguel    در  مواد كنتراست  كه شامل بیماران بزرگسال و كودک بود، نشان داد كه گرم كردن

در مطالعه دیگری روی  مقایسه با تزریق آن در دمای اتاق در كمتر شدن عوارض جانبی آن موثر بوده است.  

 iopamidol  كردنگرم    ، ( در كودكان و بزرگسالانIVتجویز ماده حاجب داخل وریدی )مورد    24826

بدن هیچ تاثیری    تا دمای   iopamidol 300را كاهش داد اما گرم شدن    نشتی بدن میزان  ماد   تا   370

مواد كم ویسکوزیته  از  بیشتر  ممکن است پر ویسکوزیته كه عوامل  گیری كردند نویسندگان نیتجه   نداشت.

 سود ببرند.  كردن گرم از 

 

 كودكان  خاص دیگر مسائل 

در نوزادان و كودكان را پیچیده می كند كه شامل استفاده از  مواد كنتراست  چندین مسئله دیگر تزریق  

، استفاده از آنژیوكاتتر كوچک و محل های دسترسی عروقی غیر معمول می  ماده كنتراستحجم كمتر  

ی شود )بطور تیپیک  ، عموماً برای كودكان و نوزادان تجویز مماده كنتراستباشد. اولاً حجم های خیلی كم  

هنگام  مواد كنتراست  زمانبندی تصویربرداری باتوجه به تزریق    ،در نتیجه  (.میلی گرم بر كیلوگرم   2-1.5

یک  شرایط،  در برخی  ممکن است مهم باشد.    انجام مطالعات تصویربرداری خاص نظیر سی تی آنژیوگرافی

تر و بزرگسالان استفاده می شود( ممکن است  سرعت تزریق آرام تر )در مقایسه با آنچه كه در كودكان بزرگ

مفید باشد. دوم، آنژیوكاتترهای با قطر كمتر )برای مثال    عروقیبرای طولانی كردن زمان تشدید  داخل  

گذاری می شود )برای مثال در دست یا پا( بطور شایع در    ( كه در وریدهای كوچک محیطی جای 24گیج 

 می گیرد.  كودكان و نوزادان مورد استفاده قرار  

در یک موقعیت محیطی می   24و دیگران نشان داد كه آنژیوكاتتر با شماره    Amaralیک مطالعه بوسیله 

تقریباً   تزریق حداكثری  انژكتور در یک سرعت  از  استفاده  با  ایمن  فشار    ml/s5/1 تواند بصورت  و یک 

تصور می شود مسیر دسترسی    مورد استفاده قرار گیرد. وقتیکه   (psi)پوند بر اینچ مربع    150حداكثری

باید قویاَ جهت به حداقل رساندن خطر آسیب  مواد كنتراست  وریدی خیلی شکننده است، تزریق دستی  

عروقی و نشت  مدنظر قرارگیرد.  چون بسیاری از كاتترهای وریدی مركزی كه  در حال حاضر مورد استفاده  

مطمئن گردد  قبل از تزریق  نشده اند شخص بایستی    قرار می گیرد برای استفاده با انژكتور مکانیکی تائید 
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  به كار می رود می تواند تزریق پیش رو را تحمل كند. ی كه برای تجویز بولوس ماده كنتراست  كاتترهر  كه  

 كند.نمی تجاوز  مجاز كاتتر فشار به كار رفته از میزان فشار مهم است همچنین اطمینان حاصل شود كه  

محلهای تزریق در كودكان و نوزادان صورت گیرد چرا كه این افراد نمی توانند بطور    به توجه ویژه ای باید  

به نظر می رسد  موثر در مورد عوارض احتمالی در محل تزریق ارتباط برقرار كنند. میزان نشت در كودكان 

یددار با  مواد كنتراست  كودک تحت تزریق    554مشابه جمعیت بزرگسال می باشد. در یک مطالعه روی  

بیشتر نشت ها در جمعیت خردسال بدون    .به ثبت رسیده است % 0.3استفاده از انژكتور، یک میزان نشت 

مورد    15و دیگران نشان داد كه   Wangتبدیل شدن به عوارض جدی بهبود می یابد. یک مطالعه بوسیله  

در خردسالان ملایم بوده و معمولاً بدون هیچ عارضه جانبی یا حداقل  مواد كنتراست  مورد نشت    17از  

 عارضه همراه است.  

 عوارض جانبی فیزیولوژیک در كودكان 

الان از  جزئی به تزریق مواد كنتراست داخل عروقی در بزرگس  فیزیولوژیک   در حالیکه اغلب عوارض جانبی

دارند. برای مثال گرم    بیشتریاهمیت بالینی اندكی برخوردار هستند اما چنین عوارضی در كودكان اهمیت  

هستند ممکن مواد كنتراست  شدن موضعی محل تزریق و تهوع كه جزء عوارض جانبی شایع فیزیولوژیک  

ممکن است سبب كسب   مواد كنتراستاست در كودكان باعث حركت و گریه شود. چنین پاسخی به تزریق  

و    Xدریافتی اضافی اشعه    دُزتصاویر غیر تشخیصی  شده كه تکرار تصویربرداری را لازم كرده و در نتیجه  

اضافی به كودک تحمیل شود. ممکن است تفاوتی بین عوامل كنتراست یددار غیریونی با  مواد كنتراست  

 ا تزریق وجود داشته باشد.اسمولالیتی پائین مختلف از نظر شیوع عوارض جانبی مرتبط ب

 شیوع واكنش های شبه آلرژیک

مشکلات متعددی در تفسیر متون در دسترس در مورد شیوع عوارض شبه آلرژیک مواد كنتراست یددار  

عوارض جانبی فیزیولوژیک و شبه    افتراقبیشتر مطالعات در    ،نخستداخل عروقی در كودكان وجود دارد.  

  را به كار برده اند.   واكنش های خفیف، متوسط، یا شدید ناهمگنی از  بوده اند و تعاریف  آلرژیک  ناموفق  

  انجام بررسی های آینده ثانیاَ؛ مطالعات كنترل شده آینده نگر  روی كودكان در این موضوع وجود ندارد.  

تعداد    واكنش های شبه آلرژیک به مواد كنتراست در كودكان نادر هستند و    چون مشکل  است    نگرانه

بسیاری از متون موجود  ، همچنینزیادی از بیماران برای بدست آوردن نتایج معنی دار آماری نیاز  است  . 

واكنش های ناخواسته به طور مناسب ثبت  همه  ماهیت گذشته نگر دارند فلذا اطمینان یافتن از این كه  

 شده اند غیر ممکن است. 

ی شبه آلرژیک گزارش شده به مواد كنتراست در كودكان  تعجب آور نیست كه شیوع واكنش ها  ،بنابراین

، متغیر است. باوجود این پذیرفته شده كه شیوع واكنش های شبه  الذكر  حداقل بخشی بخاطر عوامل فوق

  و دیگران   Katayamaیک مطالعه خیلی وسیع بوسیله    .بزرگسالان استپائین تر از  آلرژیک در كودكان  

اطلاعات موجود را با سن و استفاده از مواد كنتراست  نی كه  ازم،    ماده كنتراستتجویز    100،000در بیش از  
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مسن، پائین ترین میزان    افراد   سال و  10كه بیماران كمتر از    كردند  نشان داد بندی  یددار غیریونی طبقه  

  11  و دیگران  بصورت گذشته نگر، بیش از  Dillmanواكنش های ناخواسته را دارند. یک مطالعه بوسیله  

پائین را مرور كردند و میزان واكنش  اسمولالیتی  هزار تزریق داخل وریدی مواد كنتراست یددار غیر یونی با  

(  mildمورد خفیف )  16واكنش مستند در مطالعه آنها،    20را ثبت كردند. از    %0.18های شبه آلرژیک  

توسط  طالعه انجام شده  ( بودند . یک مsevereمورد هم شدید )  3( و  moderateبوده، یکی متوسط ) 

Wang    در بیماران بزرگسال در همان مركز، در یک بازه زمانی مشابه، یک میزان واكنش تقریبی  دیگران  و

سال،    21بیمار متوالی بالای    12،494و دیگران روی    Callahanرا نشان داد . یک مطالعه بوسیله    0.6%

( بودند .  mildنشان داد كه اكثر آنها خفیف )   ioversolاز واكنش های ناخواسته را به    %0.46یک شیوع  

را در كل     iohexolمورد واكنش شبه آلرژیک برای    5و دیگران  ،     Fjelldalیک مطالعه كوچکتر بوسیله  

راست در  بود.  هرچند واكنش های كشنده به  مواد كنت    % 0.9تزریق مستند كردند كه میزان واكنش    547

همزمان  عارضه ساز  كودكان فوق العاده نادر هستند )و ممکن است در بعضی موارد ناشی از بیماری های  

نیاز دارند،  مواد كنتراست  در حین و پس از تزریق    پایش های دقیق تر ، نوزادان و بچه های كوچک به  (باشد 

 ند.  چرا كه آنها قادر به توضیح علائم و ناراحتی مرتبط با واكنش نیست

 

 جلوگیری از واكنش های شبه آلرژیک 

راهنمایی های عمومی برای پیشگیری از واكنش های شبه آلرژیک در كودكان مشابه راهنمائی در مورد  

ساده مخصوص كودكان با استفاده از تركیب    درمانیاستفاده در بیماران بزرگسال می باشد. یک رژیم پیش  

در آخر این فصل آمده است. واكنش های شبه آلرژیک   Aجدول  كورتیکواستروئیدها و آنتی هیستامین در

. ممکن است هنوز اتفاق بیفتد، اگرچه تکرر چنین واكنش هایی ناشناخته است  درمانیحتی پس از پیش  

برای  خاطرنشان شود كه هیچ پژوهش آینده نگر كنترل شده ای برای ارزیابی كارایی پیش درمانی  باید  

 آلرژی به مواد كنتراست یددار در كودكان وجود ندارد.واكنش های شبه 

 درمان واكنش های شبه آلرژیک

راهنماهای عمومی برای درمان واكنش های شبه آلرژیک در كودكان مشابه راهنماهای مورد استفاده در  

قابل   دارویی كودكان  در اداره چنین واكنش هایی ممکن است بطور  دُز بیماران بزرگسال می باشد. معهذا   

یک چارت دارویی   نصب (. 3جدول و  2مورد استفاده در بزرگسالان متفاوت باشد )جدول   دُز ملاحظه ای از 

به كودكان تزریق  مواد كنتراست  اژ بر اساس وزن كودک روی كارت اورژانس یا در اتاقی كه  دُزكودكان با  

ن )شامل اندازه های مختلف از  نس كودكاا. تجهیزات كامل احیاء اورژمی تواند كمک كننده باشد می شود  

یک  (.  4و ماسک های اكسیژن مکمل( باید در چنین مکانهایی در دسترس باشد )جدول    airwayوسایل  

از   مجزا  مکان اورژانس،    كارت  حاوی    اطفال  airwayتجهیزات  جعبه  هم  یهادر  و  كودكان  هم  كه  ی 

 مفید باشد. ممکن است   ،دریافت می كنند  مواد كنتراستبزرگسالان 
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 ر كودكان دنفروتوكسیسیتی ناشی از مواد كنتراست 

هیچ بررسی بزرگ آینده نگر مرتبط با آثار احتمالی نفروتوكسیک عوامل كنتراست یددار داخل وریدی با  

  ، نتیجتاَ  ندارد.  وجود  كودكان  در  پائین  و  آثار  اسمولالیتی  كودكان  بین  ها،  كلیه  روی  كنتراست  مواد 

 ه  در نظر گرفته می شود.چند تفاوت كلیدی در زیر بحث شده است.  بزرگسالان مشاب

 اندازه گیری عملکرد كلیه در كودكان

غلظت كراتینین سرم بازتابی از تعادل بین تولید كراتینین و دفع آن می باشد. كراتینین محصول شکسته  

عوامل      48شدن به  توده عضلات  است.  توده عضلات  با  متناسب  آن  تولید  میزان  و  است  اسکلتی  عضله  

بیمار، جنس و سطح فعالیت فیزیکی وابسته است. غلظت نرمال سطح كراتینین در   متعددی مانند سن 

بیماران خردسال، حتی در حضور  عملکرد كلیه حفظ شده كاملا متغیر است. تشخیص این امر كه سطوح  

لظت كراتینین نرمال بزرگسالان را نمی توان در جمعیت خردسال اعمال كرد مهم است. غلظت كراتینین  غ

سرم نرمال در خردسالان با افزایش سن بالا می رود و حد فوقانی نرمال آن همیشه از اندازه آن در بزرگسالان  

  یشگاهی به آزمایشگاه دیگر كمتر است. غلظت های طبیعی كراتینین سرم بر پایه سن، ممکن است از آزما

 بصورت جزئی فرق داشته باشد.  نیز

یک    نخست،استفاده از غلظت كراتینین سرم بعنوان  تنها  نشانگر عملکرد كلیه مشکلاتی را به همراه دارد.  

 0.4میزان كراتینین سرم نرمال به معنی عملکرد طبیعی كلیه نیست. برای مثال یک افزایش كراتینین از

mg/dL    0.8به mg/dL    ساله از لحاظ بالینی قابل ملاحظه  خواهد بود و بعضی درجات    10در یک بیمار

مطرح  خواهد كرد اگر چه هر دو اندازه گیری ممکن است در محدوده قابل قبول  برای    از اختلال كلیه را 

تا زمانی كه پالایش گلومرولی  بصورت غیرطبیعی در نیآید  ممکن است  سن بیمار باشد. غظت كراتینین سرم  

دوم، ممکن است در شرایط نارسایی حاد كلیوی  چندین روز طول بکشد   است.  بصورت عمده كاهش نیافته 

تا غلظت كراتینین سرم  بالا رود. بنابراین ممکن است یک بیمار با عملکرد كلیوی مختل  یک سطح غلظت  

 ته باشد. كراتینین سرم نرمال داش 

به    BUN( ، یک نشانگر ضعیف از عملکرد كلیه است. غلظت  BUNاندازه گیری غلظت نیتروژن اوره خون )

متغیرهای متعددی علاوه بر عملکرد كلیوی شامل مصرف پروتئین رژیم غذایی روزانه، عملکرد كبدی و  

 سیون بیمار بستگی دارد.  تاهیدرا

( می باشد. eGFRكودكان، میزان پالایش گلومرولی تخمینی )  یک شیوه عمومی برای بیان عملکرد كلیه در

تعیین   بنگرید(  در كودكان  eGFRمهم است خاطر نشان شود دو فرمول مورد استفاده در  با    )به پایین 

در كودكان به اطلاعات غلظت    eGFRآنهایی كه در بزرگسالان استفاده می شود متفاوت می باشد. محاسبه  

 
48 down-break 
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ار نیاز دارد. بعلاوه تست هایی كه برای تعیین غلظت كراتینین سرم استفاده می  كراتینین سرم و قد بیم

 شود باید شناخته شود.  

 كودكان   برای GFR  گرهای محاسبه

بیماری كلیوی )یک    GFRهیچ روش كاملی برای تخمین   برنامه آموزشی ملی  در كودكان وجود ندارد. 

اطلاعات    ارائه كرده و  محاسباتی را برای اهداف    49  محاسبه گر آنلاین   یک  نوآوری از موسسه ملی سلامت(

 در كودكان منتشر كرده است.   GFRزیر را در مورد تخمین 

تخمین   برای  معادله  بهترین  حاضر  حال  معادله    GFRدر  كودكان،  در  سرم  كراتینین   Bedsideاز 

Schwartz    ردیابی قابل  كالیبراسیون  با  كراتینین  روشهای  با  استفاده  برای  فرمول  این  باشد.  می 

(traceable  )وسکوپی رقت ماده ایزوتوپ  به اسپکتر(IDMS)    است. استفاده از فرمول اصلیSchwartz  

،  IDMSبا یک عیار كراتینین سرم از یک روش با كالیبراسیون قابل ردیابی  )كه دیگر توصیه نمی شود(  

 بیشتر تخمین خواهد زد.  20-40را حدود %  GFRاندازه 

 

 Bedside Schwartzمعادله    

GFR (mL/min/1.73 m2) = (0.41 x height)/serum creatinin 

   ( cmقد ) •

 ( mg/dLكراتینین سرم )  •

  GFRیا بررسی    Cاندازه گیری سیستاتین  وجود دارد )نظیر    eGFRاگرچه روش های دیگری برای تخمین  

ساده ترین  و    بودن    به آسانی در دسترس بالاترین رتبه      Bedside Schwartz، فرمول  با طب هسته ای(  

 كاربرد را در بیماران خردسال حفظ كرده است. 

 خطر   معرض  در كودكان در  تراستناشی از كننفروتوكسیسیتی پیشگیری از 

در كودكان تصور می شود با آنچه در بزرگسالان    ( CINناشی از كنتراست )نفروتوكسیسیتی  عوامل خطر برای  

در    CINوجود دارد مشابه  باشد. متاسفانه هیچ راهنمای مبتنی بر شواهد انتشار یافته برای پیشگیری از  

در     CINچون هیچ اقدام  مختص كودكان برای پیشگیری از    كودكان با عملکرد مختل كلیوی  وجود ندارد.

های  وصف شده برای استفاده در بزرگسالان باید هنگام تزریق مواد كنتراست  متون نیامده  است استراتژی

یک آزمون تصویربرداری  كلیوی در نظر  گرفته شود.    دیس فونکسیونیددار داخل عروقی در كودكان با  

سوالات بالینی بتواند بدون تزریق مواد كنتراست یددار داخل عروقی  باید انجام شود اگر  بدون كنتراست  

)با یا بدون    MRIداده شود. بعلاوه استفاده از مدالیته های تصویربرداری آلترناتیو مانند سونوگرافی و  پاسخ

 
49 shtml-unit-conventional-children/evaluation-lab/gov.nih.nkdep://http 
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استفاده از مواد كنتراست گادولینیوم وابسته به مقدار واقعی اختلال كلیه و سوالات بالینی كه باید پاسخ  

 داده شود( باید در نظر قرار گیرد.  

 گادولينيوم  تني برمبعوامل کنتراست داخل عروقي 

  مبتنی بر گادولینیوم تنها چند مطالعه انتشار یافته وجود دارد كه واكنش های ناخواسته به مواد كنتراست  

  مبتنی بر گادولینیوم داخل عروقی در كودكان را بررسی كرده است. خط مشی استفاده عوامل كنتراست  

عامل كنتراست كنتراست    9. در حال حاضر  داخل وریدی عموما در جمعیت بزرگسال و خردسال مشابه است

برای استفاده داخل وریدی در ایالات متحده تائید شده است. این عوامل عموما بصورت    مبتنی بر گادولینیوم

این مواد برای استفاده در تمام گروه های  زیرا    در كودكان استفاده می شود   ’’off-label’’خارج از برچسب  

سری از موضوعات مختص كودكان در ارتباط با این عوامل كنتراست در زیر بحث  . یک  سنی تائید نشده اند 

 شده است.

 اسمولالیتی و ویسکوزیتی 

مبتنی بر  همانند مواد كنتراست یددار، یک طیف قابل توجهی در اسمولالیتی و ویسکوزیتی مواد كنتراست  

  gadoteridol (ProHance)یتی  اسمولال  برای مثال  .بنگرید(  A)به ضمیمه    وجود دارد   MR  گادولینیوم

mosm/kg H2O  630      اسمولالیته  وgodobenate dimeglumine  (Multihance  )

mosm/kgH2O1970  دمای  است )در  ویسکوزیتی   .oc37  از  )cps19 /1    برایgadoxetate 

disodium (Eovist)    بهcps  3 /5    برایgodobenate dimeglumine  (Multihance  متفاوت )

در    كودكان در    مبتنی بر گادولینیومفیزیکی هنگام استفاده عوامل كنتراست    خصوصیاتاین  معهذا،  است.  

مبتنی بر  مقایسه با عوامل كنتراست یددار كم اهمیت تر است. حجمهای خیلی كم از عوامل كنتراست  

شیفت مایع جزیی می شود.  سبب     كه معمولا در بیماران خردسال تزریق می شود، احتمالاً  گادولینیوم

سرعت های تزریق پائین تری كه عموما هنگام تزریق این عوامل استفاده می گردد، فشار تزریق كمتر و  

 كاهش خطر آسیب عروقی و نشت را سبب می شود.  

 واكنش های شبه آلرژیک و دیگر رویداهای ناخواسته  

داخل عروقی، هر چند نادر می باشند اما در   مبتنی بر گادولینیوم واكنش های شبه آلرژیک مواد كنتراست  

  % 0.04و دیگران  یک میزان واكنش شبه آلرژیک    Dillmanكودكان اتفاق می افتد. یک مطالعه بوسیله  

یک بررسی جدیدتر  به این مواد كنتراست را در كودكان نشان داده است.    تزریق(  13،344واكنش /   48)

در كودكان  تزریق مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم   15،706و دیگران كه شامل    Davenportتوسط  

هرچند واكنش های  را نشان داد.    % 0.05هشت واكنش شبه آلرژی با میزان واكنش  سال( بود تنها    18)زیر  

ممکن است    نیز  هستند، واكنش های مهم تری كه به اقدامات پزشکی فوری نیاز داشته باشد   تر خفیف شایع

مشابه واكنش ها    مبتنی بر گادولینیوماتفاق بیفتد. واكنش های شبه آلرژیک در كودكان به مواد كنتراست  
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ارآیی رژیم  كدر حالی كه هیچ پژوهشی    (. 2تحت درمان قرار می گیرند )جدول    ، به عوامل كنتراست یددار

برای جلوگیری از واكنش های شبه آلرژی به مواد  تروئید و آنتی هیستامین  س های پیش درمانی با كورتیکوا 

، رژیم ها، نظیر آنهایی كه در  نکرده  بررسی  یا بزرگسالان  كنتراست مبتنی بر گادولینیوم را در كودكان  

 ئد محافظتی داشته باشند. تصور می شود مقداری فوادر انتهای این فصل آمده است  Aجدول 

مانند    ،مبتنی بر گادولینیومجانبی فیزیولوژیک ممکن است در پی تزریق مواد كنتراست  آثار  انواعی از    

سردی در محل تزریق، تهوع، سردرد و سرگیجه اتفاق بیفتد )به بروشور داخل جعبه دارو نگاه كنید(. هیچ  

های تائید شده وجود ندارد. نشت  دزُمدركی برای توكسیسیتی كلیوی كودكان در پی تزریق این مواد در  

لا از اهمیت بالینی كمتری برخوردار  بعلت حجم پایین مورد تزریق، معمو  مبتنی بر گادولینیوم مواد كنتراست  

 است. 

 مبتنی بر گادولینیوم ( و مواد كنتراست NSFفیبروز نفروژنیک سیستمیک )

موارد   از  تعداد كمی  دارد  NSFتنها  وجود  كودكان  در  شده  سپتامبر  گزارش    NSFمورد    23،  2012.تا 

مواجهه    تا از این كودكان   17  اند.    ساله یا بزرگتر بوده   6داشت و همه این بیماران    اختصاصی كودكان وجود 

مربوط به  كودک با داده های بالینی   13تا از  13اثبات شده با مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم داشتند. 

مورد    10مزمن كلیوی( و  ) آسیب كلیوی حاد و.یا بیماری    بیماری كلیوی دیسفونکسیون قابل توجه كلیوی

موارد معدودی    كودک وضعیت كلیوی معلوم نبود.  10در    صفاقی )یا هر دو( بودند.تحت همودیالیز یا دیالیز  

این وضعیت با مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم توصیف داده شده  قبل از همراهی واضحاً شناخته شده  

گزارش    Yale Registryتائید شده با بیوپسی به    NSFسال( با    8تنها ده كودک )همگی بزرگتر از    اند.

انتشار گایدلاین های محدود كننده  بعد از    2013و    2007د و هیچ مورد جدیدی بین سال های  شده ان

گزارش نشده  در كودكان مبتلا به عملکرد كلیوی مختل  استفاده از مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم  

 است. 

توصیه می    ،دكان وجود ندارددر كو   NSFچون هیچ راهنمایی بر پایه مدارک و شواهد برای پیشگیری از  

مبتنی بر  در معرض خطر و تجویز مواد كنتراست  بزرگسال  در تشخیص بیماران    موجود   شود كه راهنمای

در معرض خطر اختلال  كودكان  كلیوی مورد استفاده قرار گیرد.    دیس فونکسیوندر حضور یک    گادولینیوم 

مزمن كلیوی یا آسیب حاد  ] بیماری    شناخته شده كلیویافرادی با بیماری  كلیوی باید معین شود )مثلاً  

های   ناهنجاری  با  افرادی  یا  كلیوی/سی كلیوی[  ادراری( ستساختاری  كلیوی    م  عملکرد  اختلال  نظر  از  و 

مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم باید در شرایط آسیب حاد كلیوی یا  ، غربالگری شوند. نظیر بزرگسالان

بر شواهد  . اگرچه  مورد اجتناب قرار گیرد  eGFR<30mL/min/1.73m2یک  بیماری مزمن كلیوی با  

  4)مثلاً زیر    از مواد گادولینیوم پرخطر را در كودكان بسیار كم سن خاصی مبتنی نیست، برخی اجتناب  

وجود  تا حال    بسیار كم سالدر كودكان    NSFبا اینکه هیچ مورد گزارش شده  .  پیشنهاد می كنند   هفته( 

نوزادان نارس و شیرخواران  شود زمانیکه این مواد كنتراست، بویژه برای احتیاط باید ما معتقدیم كه ، ندارد
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تجویز می شود. مثل    ml/min/1.73m2  30به علت نارسی كلیوی و میزان پالایش گلومرولی بالقوه زیر  

یده شده ، و سود  هر سن باید سنجهمیشه، استفاده از مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم در كودكان  

 بچربد. تجویز بایستی بر خطرات بالقوه

 مواد کنتراست معده ای روده ای

مواد كنتراست معدی روده ای در كودكان پایه باریم هستند. این عوامل می توانند از طریق دهان،    شایعترین

( یا كاتتر جایگذاری شده در دستگاه معده ای روده ای تجویز شوند. این عوامل  ostomyركتوم، استومی )

 منوع است.  كنتراست عموما در بیماران با پرفوراسیون معدی روده ای مشکوک یا شناخته شده  م

مواد كنتراست یددار معمولا در بیماران با احتمال پرفوراسیون دستگاه معده ای روده ای ترجیح داده می  

هنگام استفاده از مواد كنتراست    ، شود. همانند عوامل كنتراست یددار داخل عروقی، بعلت تنوع  قابل ملاحظه

  اسمولار   پروجه قرار گیرد. عوامل كنتراست یددار  نیز باید مورد تاسمولالیتی  یددار مصرفی از راه خوراكی  

معدی روده ای ممکن است باعث شیفت مایع بین دیواره و لومن روده و بعد از جذب    دستگاه  در داخل  

و كودكان با    با وزن تولد بسیار پایین، ، شیرخوارانبین بافت نرم خارج عروقی و عروق خونی گردد. نوزادان

ل  قلبی و كلیوی ممکن است برای چنین شیفت های مایع خیلی حساس باشند.  سن بالاتر مبتلا به اختلا

برای تصویربرداری از مسیر معده ای روده   در چنین بیمارانی عوامل كنتراست با اسمولالیتی پائین یا یکسان

یتی بالا  ای فوقانی مورد توجه قرار گیرد. در مورد استفاده از راه ركتوم، عوامل كنتراست یددار با اسمولال

تصویربرداری   اهداف  برای  كافی  ید  غلظت  هنوز  و  شود  رقیق  تر  پایین  اسمولالیتی  تا  معمولاَ  تواند  می 

 تشخیصی داشته باشد. 

یددار  كنتراست  هستند    عوامل  آسپیراسیون  خطر  معرض  در  كه  كودكانی  در  باید  بالا  اسمولالیتی  با 

آسپیره شده ممکن است باعث شیفت مایع در سطح    پر اسمولار مورداجتناب قرار گیرند. مواد كنتراست ه

شیمیایی منتج به ادم ریوی را سبب شود. آسپیراسیون حجمهای بالای عوامل    تآلوئولار شده و پنومونی

 كنتراست پایه باریم و یددار خوراكی بندرت ممکن است باعث مرگ شود .  

 Aجدول 

 و آنتی هیستامین در كودكان كورتیکو استروئید   درمانیرژیم نمونه پیش 

   دُز 

 خوراكی میلیگرم بر كیلوگرم 0.7-0.5  ساعت قبل از تزریق كنتراست  1و  7 ،13

 میلی گرم(  50)تا 

 پردنیزون

 بر كیلوگرم خوراكیمیلی گرم  1.25 تزریق كنتراست ساعت قبل از  1

 میلی گرم(  50)تا 

 دیفن هیدرامین

 های داخل وریدی مناسب ممکن است در كسانی كه نمی توانند داروی خوراكی مصرف كنند جایگزین شود. دُزنکته: 
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       :سالانگدر بزر یمواد کنتراست گوارش

 ها و راهنما اندیکاسیون ها 

 مقدمه 
دستگاه گوارش  از  تصویربرداری    و داخل وریدی در انواعی از روش ها برای  مواد كنتراست خوراكی، ركتال

می  مطالعات  استفاده  برای  خوراكی  موادكنتراست  ،  فارنگوگرافی  مثل    کفلوئوروسکوپیشود.  دینامیک 

به كار می    SBFT) )50ی كوچک های ترانزیت روده ( و آزمون UGI)  سری های گوارشی فوقانیازوفاگوگرافی،  

  (CT)  كنتراست همچنین برای نمایان كردن دستگاه گوارش در مطالعات توموگرافی كامپیوتری  رود. مواد

لگن،   و  شکم  مغناطیسی  انتروگرافی   CTروتین  تشدید  تصویربرداری   ،(MRI) ،    تشدید انتروگرافی 

پوزیترون   CT كولونوگرافی،    CT،  مغناطیسی نشر  مواد  شود.  استفاده می MRI-PETو    (PET)توموگرافی 

 شود. كنتراست خوراكی همچنین گاهی برای نمایان كردن درخت صفراوی استفاده می 

شود. مواد  كولون و تمیز كردن آن استفاده می   فلوئوروسکوپیمواد كنتراست ركتال برای مطالعات متداول  

 تواند لومنِ كولون را در طی تصویربرداری سی تی شکم و لگن نمایان كند. كنتراست ركتال می 

كلانژیوپانکراتوگرافی     MRو  CTواد كنتراست داخل وریدی مختلفی برای نمایان كردن درخت صفراوی درم

شکم و لگن استفاده    MRو    CT و همچنین برای  تشدید عام ساختمان ها و ارگان های واسکولاریزه  در  

درمی  پانکراتیک  سیستم  و  صفراوی  مجرای  داخل  به  كنتراست  مواد  مستقیم  تزریق  مطالعات    شود. 

درخت صفراوی از طریق    آنته گرید و بررسی های    (ERCP)كلانژیوپانکراتوگرافی رتروگرید اندوسکوپیک   

 شود. پوست انجام می 

های مضر ناشی از تجویز مواد كنتراست به كار رفته  این فصل اندیکاسیون ها، كنتراندیکاسیون ها و واكنش 

داروهای كمکی مورد استفاده در تصویربرداری دستگاه    را بحث می كند.  گوارشیبرای  ارزیابی سیستم  

نیز همراه با كنتراندیکاسیون ها و پتانسیل ایجاد    گوارشی گوارش به همراه مواد افزودنی به مواد كنتراست  

 عوارض/حساسیت آنها مرور خواهد شد. 

 
50Small bowel follow-through 
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 ک فلوئوروسکوپیهای متداول آزمون

 در آب كنتراست محلول استفاده تشخیصی از باریم و مواد  

برای حاجب كردن دستگاه گوارش در آزمون های متداول باریم  سکوپی  ورئوفلو  مواد كنتراست سولفات 

  یددار كنند و نسبت به مواد  نمایش بهتری از جزئیات مخاطی فراهم می   كماكان مواد مرجح هستند. اینها

سال، عموماً در وضیعت های بالینی غیر حاد، باریم  در مقابل رقیق شدن مقاوم تر هستند. در بیماران بزرگ 

انسداد است )بجز در مواد مشکوک به  اتیولوژی های    ماده كنتراست خوراكی مرجح جهت تشخیص اكثر

راست محلول در آب در  انسداد قسمت ابتدایی روده باریک(. علت این امر آن است كه رقیق شدن مواد كنت 

قوس های متسع پرشده با مایع ممکن است ماده كنتراست را غیر قابل رویت گرداند.همچنین باریم به طور  

( قرار داده شده در معده یا ابتدای  NG Tubeمعده )  - از راه خوراكی یا لوله بینی  GIمتداول در مطالعات 

 شود.ی باریک استفاده می روده 

است. اینها    خاص  شرایط مواد كنتراست یددار محلول در آب در درجه اول محدود به    از  رایج  استفاده  

 sinusای )شامل فیستول روده،    شامل  بیمارانی است كه مشکوک به سوراخ شدگی یا نشت احتمالی روده 

tract جام  ی گذاشته شده از طریق پوست انها( هستند و یا آزمون جهت تأیید موقعیت لوله تغذیه آبسه  یا

می گیرد. به میزان كمتر، مواد كنتراست محلول در آب ممکن است در بیمارانی كه درست قبل از اقدامات  

روده ا احتمالی  انسداد  با  بیمارانی  در  یا  شوند  می  بررسی  روده  بعدی  ندوسکوپیک  كه جراحی  باریک  ی 

كنتراست یددار ممکن است   محتمل است به مواد كنتراست باریمی ترجیح داده شوند. در موارد نادر، مواد

 در بیمارانی كه حساسیت قبلی برای مواد باریمی  را اظهار كرده اند، انتخاب شود. 

 

 ای محلول در آب های درمانی مواد كنتراست روده استفاده 

بالا   اسمولالیته  با   یددار  خوراكی  كنتراست  طورموفقیت   (HOCM)مواد  ایلئوس  به  درمان  برای  آمیز 

در    HOCMشده است.  استفاده  و انسداد ناشی از چسبندگی روده  بعد از عمل  پارالیتیک(  آدینامیک ) یا  

و همچنین    باریم    احتباس موارد استفاده به شکل انما فائده اثبات شده ای در برخی از بزرگ سالان مبتلا به  

دارند.     داشته اند   )یبوست(  (DIOS)در بیماران مبتلا به فیبروز كیستیک كه سندرم انسداد روده ای دیستال  

 كشند. هایپرتونیک بوده و مایع را به داخل لومن روده می  HOCMاین بدان سبب است كه  

 

 GIتجویز باریم برای حاجب كردن مسیر 

های مختلف از جمله به طور فله برای تركیب با آب  است كه در شکل سولفات باریم پودر نرم سفید رنگی   

های آماده برای  بندی و یا در تركیبشود. باریم ممکن است به صورت بسته مقطر و یا آب معمولی عرضه می 
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ی فردی در بیمارانی كه نیاز به آزمون های خوراكی و ركتال دارند، تهیه شود. برای بررسی های  استفاده 

UGI  كنتراستی    با های  بررسی  یا  واحد  در    SBFTكنتراست  مطلوب  پایداری  برای  رایج  مخلوط   ،

است. حجم باریم مورد نیازبسته به نوع اقدام    (w/v)حجم/وزن   %60سوسپانسیون و پوشش دیواره روده  

ز  میلی لیتر ا  500( متفاوت است. تجویز حداقل  SBFT، آناتومی و زمان ترانزیت بیمار)برای آزمون های 

شود. باریم با دانسیته زیاد تا  برای آزمون ترانزیت روده باریک توصیه می w/v40% سولفات باریم با غلظت

250%w/v در همراهی با هوا یا گاز جوشان برای مطالعاتGI   با كنتراست دوگانه به كار می رود. باریم با

ه در آزمون های كنتراست دوگانه  ( برای تصویربرداری بهین w/v% 100تا    %85ی بالا)سوسپانسیون   دانسیته

لیتر مورد نیاز  میلی   2000تا    1000كولون توصیه شده است. عموماًدر یک فرد متوسط برای مطالعه كولون  

 است. 

تركیبات ارائه شده توسط فروشندگان بر حسب شرایط ناحیه ای در قسمت های مختلف لوله گوارش تغییر  

انه دانه شدن و پوشش گیری سوسپانسیون را تحت تاثیر قرار می  می پذیرند مثلاً  اسیدی بودن لومن كه د

شود، طوری كه  دهد. همچنین تفاوت های ناحیه ای در تركیبات  آب شهری سبب تغییر كیفیت باریم می 

 فرمولی كه كاملاً به خوبی در هر جایی بکار رود، وجود ندارد. 

 

 رژیم های آمادگی كولون 

به طو  داروهای روده ای كه  روند شامل قرص ملین  به كار می  رایج  پلیر  بیزاكودیل،  اتیلن گلیکول  های 

(PEG و سیترات منیزیم است. مطالعه )   ای نشان داده كه نتایج آمادگی كولون با فسفات سدیم خوراكی

مانده كمتر و اطمینان بالاتر پزشک در  تشخیص پولیپ ها می  سبب پذیرش بالاتر بیماران، مدفوع باقی 

اتیلن گلیکول و فسفات سدیم برای تشخیص احتمالی پولیپ ها به  اور عمومی این است كه پلی شود، اما ب

طور مشابه نتیجه می دهند. در این مطالعه استفاده از سیترات منیزیم سبب باقی ماندن مدفوع بیشتر بود،  

منیزیم به جای فسفات    اما نتایج در مطالعات دیگر بسیار متغیر بود. بعلاوه برخی استفاده روتین از سیترات 

سدیم را در افراد مسن و بیماران مبتلا به نارسایی كلیه یا فشار خون بالا مخصوصاً كسانیکه با مهاركننده  

فسفات )شکلی از آسیب كلیه  حاد  آنزیم مبدل آنژیوتانسین درمان می شوند، جهت كاهش خطر نفروپاتی  

با این وجود در حال حاضر، هی    نمی تواند در مورد  یک رژیم   محکمی چ توصیه  حاد( ترجیح می دهند. 

 آمادگی مرجح یا برتر انجام شود. 

 

 تجویز مواد كنتراست یددار برای حاجب كردن دستگاه گوارش:

یددار محلول در آب تجارتی به طور ویژه برای حاجب ساختن روده ای در حال استفاده    HOCMدو نوع   

دیاتریزوات مگلومین    mg/ml  660هایی ساخته شده از  معمول هستند. گاستروگرافین و گاستروویو محلول 
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حاوی    100mg/mlو   محلول  یک  حاصل  هستند.  سدیم  میلی  میلی   367دیاتریزوات  هر  در  ید  گرم 

ادتات، طعم مواد تشکیل لیتراست.   ، آب خالص،  80دهنده، پلی سربات  دهنده غیرفعال شامل دی سدیم 

 ارین، سایمتیکون و سیترات سدیم است.خسدیم سا

گاستروگرافین و گاستروویو هایپرتونیک هستند و ممکن است منجر به كاهش حجم و افت فشارخون ناشی   

به صورت رقیق نشده در دستگاه گوارش فوقانی در بزرگ    از اتلاف مایع از روده شوند. این مواد معمولاً

شود. با اینحال در بعضی از كودكان و بزرگ سالان مسن تر، كاهش مایع پلاسما ممکن  سالان استفاده می 

 شود.  تواند با آب رقیق است سبب ایجاد حالت شوک شود؛ در این حالت، مواد كنتراست می 

توان با خیال راحت )به صورت ایمن( از  ی كاربرد داخل وریدی را می مواد كنتراست یددار ارائه شده برا 

طریق دهان یا ركتوم تجویز كرد. این عموماً كاربردی خارج از برچسب دارو است به استثنای  ایوهگزول  

(omnipaque, GE healthcar: Princeton NJ كه تأییدیه )  یFDA   ی خوراكی با  را برای استفاده

دارد )برای اطلاع از ویژگی ها بروشور داخل بسته را مطالعه كنید(. مواد كنتراست داخل    های انتخابیغلظت

شده در دستگاه گوارش مورد استفاده قرار  تواند به صورت كامل یا رقیق وریدی با اسمولالیته  زیاد یا كم می 

د كنتراست، این مواد باید  ای ناشی از موا برای جلوگیری از ایجاد آرتیفکتهای رگه  CTگیرد. با این حال در 

نسبت به گاسترو ویو    GIبرای استفاده در سیستم گوارشی    LOCM"داخل وریدی"رقیق شود. عموماً مواد  

از   ناشی  پنومونی  خطر  است  ممکن  كم  اسمولالیته  با  مواد  حال،  این  با  ندارد؛  مزیتی  گاستروگرافین  یا 

. علاوه بر این طعم  )به زیر بنگرید( پیراسیون بکاهد آسپیراسیون مواد كنتراست را در بیماران مستعد به آس 

های زیاد،  اد با غلظت مو  در  مورد   این  اگرچه   باشد،  خوشایند   بیشتر  است  ممکن  كم   ی  مواد با اسمولالیته

ها دهنده اسکن رقیق می شود) واغلب با طعم  CTنقش بیشتری دارد در مقایسه با زمانی كه این مواد برای  

دهند مواد كنتراست داخل وریدی را به صورت خوراكی/ركتال در  شود(. بعضی مراكز ترجیح می مخلوط می 

خطر    بنابراینستروویودر همان مکان اجتناب نموده و  استفاده كنند تا از انبارگاستروگرافین یا گا  CTبخش  

 یابد.احتمالی تزریق اشتباهی داخل وریدی گاستروگرافین و گاستروویو كاهش  

 

 عوارض استفاده از باریم و مواد كنتراست محلول در آب 

  ی صفاقی  ترین عارضه جدی استفاده از باریم در سیستم گوارش، نشت به داخل مدیاستن یا حفره مهم  

موجب   است  ممکن  مری  ناحیه  در  نشت  دارد.  نشت  محل  به  بستگی  باریم  نشت  بالقوه  عوارض  است. 

مدیاستینیت شود. نشت از معده، دوازدهه و روده باریک ممکن است سبب پریتونیت شود. خروج باریم از  

ومیر عمدتاً  مرگ   شود )كه احتمالاًومیر بالایی را سبب می ها بالاست، مرگ كولون، جایی كه تعداد باكتری

 به نشت مدفوع ارتباط دارد(. 
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شود خصوصیتی كه آن  ی پریتوئن جذب می مواد كنتراست محلول در آب به سرعت از فضای روده و حفره  

فردی در بررسی بیماران مشکوک به سوراخ شدگی احشاء توخالی مفید می سازد.  ها را به طور منحصربه 

اثر زیان  ی  ود مواد كنتراست محلول در آب در مدیاستن، حفره پلور یا حفره آور دائمی ناشی از وج هیچ 

كنند در هر آزمونی كه در آن  شک یا یقین  پریتوئن اتفاق نیفتاده است. بنابراین اكثر محققین توصیه می 

مواد كنتراست خوراكی یددار محلول در آب استفاده شود. اگر    نخستبه سوراخ شدگی روده وجود دارد   

تواند  یه با مواد كنتراست یددار، سوراخ شدگی مشکوک را تایید نکرد ، سولفات باریم بعداً می مطالعه اول

های ریزی كه با ماده  استفاده شود. چنین مطالعات پیگیرانه ای ممکن است مهم باشند زیرا برخی  نشت 

 ز شود. كنتراست محلول در آب مشخص نشده اند ممکن است تنها زمانی دیده شوند كه باریم تجوی 

تواند گاه علائمی در بیماران ایجاد كند به ویژه  اگرچه سولفات باریم خنثی است ولی اگر آسپیره شود می 

باریم معمولاً با عمل مژكی اپی تلیوم برونشی نرمال    هرچند در بیمارانی كه بیماری زمینه ای ریوی دارند.  

ناشی از بیماری برونشی حذف نرمال باریم    دیدهشود، اپی تلیوم آسیببه سمت پروكسیمال حركت داده می 

ها ممکن است موجب التهاب مانده در ریه اندازد. اگر باریم به طور كامل دفع نشود، باریم باقی را به تأخیر می 

شود، امری كه در  شود. آسپیراسیون حجم های بالا می تواند منجر به ایجاد دیسترس تنفسی یا پنومونی  

 می تواند صدق كند.نیز ع غیراستریل آسپیراسیون هر نوع مای 

 HOCM     شود. بنابراین اگر در  اگر آسپیره شود ممکن است سبب ادم ریوی مخاطره آمیز برای  زندگی

شود، استفاده  آب  در  محلول  كنتراست  مواد  باشد  قرار  آسپیراسیون  خطر  با  كنتراست   بیماران  مواد 

ومیر  یرا این مواد كنتراست اگر آسپیره شود با عوارض و مرگ شود ز ترجیح داده می   كم اسمولارایزواسمولار یا  

 باشند. خیلی كمی همراه می 

 

 باریم دستگاه گوارش  عوارض جانبی

باریم خوراكی و ركتال تقریباً همیشه خفیف بوده و شایع ترین   مواد كنتراست نسبت به  عوارض جانبی 

ها ناراحتی در طول آزمون و یا بعد از آن است. این واكنش علائم شامل تهوع، استفراغ و كرامپ شکم یا  

های  احتمالاً شبه آلرژی نیستند بلکه  قسمتی از پاسخ فیزیولوژیک حاصله از اتساع احشاء هستند . واكنش 

 وازوواگال نیز می توانند  بعد از اتساع كولون در طول باریم انمای دوبل كنتراست رخ دهند.

 



 

75 

 

 های شبه آلرژی واکنش

های شبه آلرژی  ناشایع است. شیوع واكنش ای بسیارهای شبه آلرژی )آنافیلاكتوئید( به باریم روده واكنش 

های شبه  آزمون گزارش شده است، كه بیشتر تظاهرات خفیف بوده اند.  شایعترین واكنش  750000در    1

 است. آلرژی شامل  بثورات پوستی گذرا،كهیر، خارش و اسپاسم برونشی خفیف

های آلرژی شدید و متوسط به باریم بسیار نا معمول است و  تخمین زده می شود كه دریک مورد  كنشوا 

های پوستی وسیعتر، علائم تنفسی، اتفاقات  میلیون مواجهه اتفاق بیفتد و  تظاهرات  شامل واكنش5/2در   

 یی داشته باشد. آنژیوادم عروقی نظیر اپیزود های هیپوتانسیو می باشند كه  ممکن است نیاز به درمان دارو

 معده و روده كوچک هم توصیف شده است. 

گزارش شده است. این    UGI  آلرژیک پوستی شدید ، نکروزاپیدرمال سمی، به دنبال یک آزمون  یک حالت

 درصد همراه است.  30ومیر حالت گاهی نیاز به بستری كردن طولانی  دارد ؛ و با میزان مرگ 

بل كنتراست كولون به خصوص  وهای دهای تهدیدگر حیات در آزمون واكنش   ای ازهای جداگانهگزارش  

انجام آن گلوكاكون  وریدی  تزریق  دنبال  به  كه  مرگشدههایی  است.  شده  گزارش  آنافیلاكتیک  اند،  ومیر 

 گزارش شده است. GIقسمت های تحتانی و فوقانی های همچنین بسیار به ندرت در همراهی با آزمون 

ی آسم و واكنش شبه آلرژی به باریم مطرح شده است؛ معهذا هیچ شاهد قطعی از علت  سابقه ارتباطی بین   

و معلولی وجود ندارد.  محتمل است اگر واكنش به كنتراست در یک فرد آسمی اتفاق بیفتد، ممکن است  

 درمان آن مشکل تر باشد.

 

 های شبه آلرژی در طی مطالعات باریمیعلل احتمالی واكنش 

های شبه آلرژیک در طول مطالعات باریمی ناشناخته است. احتمالات زیادی برای آلرژن ها،  علت واكنش  

 شوند.ها در زیر بحث می علاوه بر خود باریم وجود دارد كه بعضی از آن 

تواند تجزیه  شود ولی مقادیر اندكی می: اگر چه باریم معمولاً غیر محلول در نظر گرفته میباريم 

ب در دسترس قرارگرفتن  یون های آزاد باریم شوند كه می توانند در حلال حل شده  و  شده موج

جذب شود. اهمیت بالینی جذب چنین مقادیر كم، بویژه در پرتو حضورمقادیر    GIبه طور بالقوه از راه  

سنجی در بسیاری ازآب های عرضه شده در  ایالات متحده،قابل  جزیی باریم قابل ردیابی با طیف

 یک آلرژن نا محتمل خواهد بود.   GIشده در طول آزمون  ل است . مقادیر اندک باریم جذبتأم

شد كه محصولات جانبی پزشکی، مثل تولیداتی  تصور می  در گذشته، :51جانبي پزشکي  محصولات 

های آلرژیکی كه بعد از تجویز مواد باریمی  لاتکس بودند، مسئول حداقل برخی از واكنش  كه دارای

 
51Ancillary medial products 
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لاتکس از ركتال تیوب و دستکش ها حذف شد   1991رخ می داد می باشد،اما بعد ازآنکه  در سال  

ها ، از جمله حساسیت به سیلیکون )كه كمتر از  وقوع واكنش ها ادامه یافته و  توجه به سایر علت 

 یت به لاتکس بود( و ژل لوبریکانت ركتال معطوف شد. حساس 

واكنش   :52هاافزودني  كه  است  ممکن  نتیجه كاملاً  باریمی  تجاری  محصولات   به  آلرژیک  ی  های 

افزودنی جموا با  متنوع  هه  )نظیردر  های  كف  ضد  مواد  مثل  باریم  های    dimethylفراورده 

polysiloxane  و شکلات  )مانند  كننده  معطر  مواد  نگه (،  تثبیت مركبات(،  و  كننده  دارنده 

برای بهبود پوشش دهی و  كربومتیل سلولز  ( و مواد  آنتی فلوكولانت باشد.  carrageenan)نظیر

جریان سوسپانسیون باریم  استفاده شده است. معلوم شده كه فرم های مختلف متیل سلولز به عنوان  

شود و یا  آلرژن عمل می كنند زمانی كه با كورتیکواستروئیدها به داخل مفاصل یا عضله تزریق می 

كنتراست مری    دوبل كه برای مطالعات    های گازدارشود. دانه وقتی كه با مقدار زیادی باریم خورده می 

ها از قبیل اسید تارتاریک ، اسید سیتریک و مواد ضد  كف  شود نیز شامل افزودنی استفاده می  UGIو  

امتحانات   ازوفاگوگرام و  برای  توانند به طور  خورده می   UGIهستند. این مواد وقتی كه  شوند می 

 كنند.بالقوه یک پاسخ آلرژیک را القا   

های ذكرشده، اگرچه به مقدار كم، در تولیدات غذایی، آرایشی و دارویی نیز وجود دارد ، وهمه  فزودنی اهمه   

عموماَ پذیرفته شده  "اند و در فهرست ها از نظر ایمنی به تأیید اداره غذا و دارویی ایالات متحده  رسیده آن

درصد از یک جمعیت آزمایش    9كه    هستند.  معهذا مطالعات اخیر نشان داده  53  (GRAS)  "به عنوان ایمن

ها آن مثبت داشته  و  یک ششم   تست  carboxyemthylcelluloseویژه    IgEهای  شده  برای آنتی بادی 

درصد از كل گروه نمونه( پاسخ قویاً مثبتی داشتند. از آنجایی كه درصد مهمی از جمعیت حساس 6/1)

 ود. هستند متیل سلولز باید با احتیاط به بیماران داده ش 

 

 سمی ت مستقیم باریم 

ه از  سمیت مستقیم تجویز خوراكی یا ركتال باریم در موارد خیلی نادری گزارش شده است. هر باریمی ك  

مواد شیمیایی دیگری تشکیل دهد كه محلول بوده و  تركیب پایدار سولفات باریم جدا شود ممکن است  

همه در این ردیف  ید باریم وكربنات باریم  یم، سولفجذب جریان خون شده سبب مسمومیت شود. كلرید بار

ی پخش شده برای  استفاده  باریم داروی  ،هستند. این امر احتمال بیشتری دارد رخ بدهد اگر باریم نوع صنعتی

 نوع دارویی گزارش شده است.د. موارد نادری از سمی ت باریم  را آلوده كرده باش تشخیصی  

 
52Additives  
53 safe as regarded Generally 
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علائم حاد سمیت باریم معمولاَ شروع سریعی داشته و شامل حالت تهوع، استفراغ و اسهال آبکی است.   

تواند موجب تغییراتی در تعادل الکترولیت شده  سبب  هیپو كالمی )كاهش پتاسیم( سریع  جذب باریم می

یست تنفسی، كما،  و شدید شود. اگر درمان نشود این حالت منجر به آبشاری از ضعف عضلانی شدید ، ا

ای باریم  و مرگ شود. درمان مسمومیت حاد  قلبی  پان چنینی،  آریتمی  با  پتاسیم  و انفوزیون سریع  یش 

 است.تصحیح عدم تعادل الکترولیت 

 

 های ناخواسته به مواد كنتراست یددار محلول در آب در دستگاه گوارش واكنش 

درصد( بعد از تجویز خوراكی    2تا    1دار )تقریباً  :  مقدار كمی از مواد كنتراست ید های شبه آلرژیواکنش 

ای می  شود. التهاب و عفونت مخاطی، یا انسداد روده شده و سپس در دستگاه ادراری دفع می یا ركتال جذب

توانند مقدار جذب شده را تا چندین برابر افزایش دهند. در نتیجه دیدن حاجب شدن دستگاه ادراری بعد  

  دُز های شبه آنافیلاكسی وابسته به  چون واكنش كنتراست محلول در آب نادر نیست.  ای مواد  از تجویز روده 

عموماً پذیرفته شده  ،  لیتر مواد كنتراست داخل وریدی اتفاق بیفتد میلی   1نیستند و ممکن است با كمتر از  

  وارش از دستگاه گ  شدههای شبه آلرژی  می تواند حتی در مقدار كم مواد كنتراست جذب است كه واكنش 

های شبه آلرژی متوسط یا شدید به   اتفاق بیفتد. به طور تعجب آور تنها گزارشات خیلی نادری از واكنش 

 مواد كنتراست یددار خوراكی یا ركتال  وجود دارد.  

 

: به دنبال تجویز مواد كنتراست یددار صفراوی محلول در آب، از قبیل تجویز  اختلال در عملکرد تيروئيد

اكی )تله پاک(، یا مواد كنتراست داخل وریدی محلول در آب نظیر آیوپامید )كولوگرافین(  آیوپانوایت خور

نتایج آزمایش های عملکرد تیروئید، حتی در بیماران نرمال، ممکن است برای مدت زمان های متغیر  مختل  

ند از ماده  تواشود. همچنین اگرچه به طور بالینی نشان داده نشده است فرض شده كه  مقدار كم ید می 

كنتراست یددار خوراكی جذب شود و با مطالعاتی كه شامل  برداشت ید رادیواكتیو و متصل به پروتئین و  

 همینطور با  سنجش اسپکتروفتومتریک  تریپسین تداخل كند.  

باریم تک كنتراست با    نشان داده شده است تنقیه  :بعد از تنقيه ماده کنتراستباکتريمي در حين يا   

با این حال یک    .از بیماران مطالعه شده در دو سری همراه بوده است  % 23و      %11.4گذرا در   باكتریمی  

ی در مطالعه بیمارانی كه  ممطالعه سوم در نشان دادن این پدیده ناموفق بوده است. به طور مشابه باكتری

 ه است.انمای دوبل كنتراست انجام شده است، مشاهده نگردید 
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 مصرف باریم: كنتراندیکاسیون

كنتراندیکاسیون مطلق جهت مصرف تركیبات باریم وجود ندارد، اگرچه به دلایلی كه قبلاً ذكر شد، توصیه   

هستند یا سوراخ شدگی مسلم روده    شده است كه باریم برای افرادی كه مشکوک به  سوراخ شدگی روده 

 یا اجزاء باریم دارند تجویز نشود. یا  حساسیت احتمالی به باریم  و/ دارند 

 

 مصرف مواد كنتراست محلول در آب:  كنتراندیکاسیون

HOCM    احتمال خطر  فلوئوروسکوپیهای  در غلظت كه  بیمارانی  در  برای مصرف خوراكی  استاندارد  ک 

مواد   دارند.  منع مصرف  دارد،  وجود  بیماران  هم  آسپیراسیون  این  برای  اسمولار  كم  یا  تر  اسمولار  ایمن 

به  روده ای در غلظت    HOCM  هستند.  ، الکترولیت و مایع  تعادل  با عدم  های هیپرتونیک، در بیماران 

بیماران   در  به   خردسالخصوص  مبتلا  دهیدراتاسیون    یا خیلی مسن  یا  پرهیز شود.  هیپوولمی   بایستی 

   .شودی بیشتر می مایع را به مجرای روده كشیده موجب هیپوولم  HOCMهای خیلی هیپرتونیک  محلول 

برای    ، برای اینکه غیر یونی ممکن است در این بیماران مرجح باشند   LOCMفراورده های ساخته شده از  

اسمولالیته پایین تری داشته و مایع كم تری وارد مجرای روده    LOCMهر دانسیته رادیوگرافیک مفروض،

 خواهد شد. 

 54)ترانزیت روده باریک(  SBFTآزمون های 

SBFT    امتحان رادیوگرافی اختصاصی رایج از روده باریک است كه با تجویز تک كنتراست ) یکsingle 

contrast  باریم  خوراكی و رادیوگرافی های سریال )overhead    از شکم و لگن همراه با تصویربرداری

  بعضی   در  امروزه شود. در گذشته های نزدیک )و حتیو كمپرسیون موضعی شکمی انجام می   فلوئوروسکوپی 

  بدون انسداد روتین برای ارزیابی روده باریک    تشخیصی  امتحان   نخستین   تصویربرداری   آزمون   این   ، (مراكز

 .شودانتروگرافی انجام می  MRیا  CTگرچه بسیاری از ارزیابی های روده باریک امروزه با  ، است

SBFT     اغلب به دنبال امتحانUGI    جهت بررسی بیماری كرون،  ، اما گاهی اوقات به تنهایی  شودانجام می

رود اما مخلوط    شود. باریم معمولی امکان دارد به كارنئوپلاسم، سوء جذب و دیگر موارد در خواست می 

ای تحریک روده باریک و برای  هایی مثل سیترات یا سوربیتول كه  اغلب بربا افزودنی   های باریمی ویژه،

تشعشع بیمار    دُزكاهش زمان ترانزیت ماده كنتراست تا كولون اضافه می شود به طور بالقوه موجب كاهش  

شود. به هر جهت، متون مبتنی بر شواهد كمی جهت حمایت از این مورد وجود دارد وهیچ فرمول  نیز می 

  SBFTهای بالینی برآورده سازد.  ها را در تمام وضعیت باریمی مخصوصی نمی تواند توصیه شود تا تمام نیاز

اغلب با باریم    SBFTكه بیشتر امتحانات  انسداد روده باریک مفید باشد. درحالی   مدیریت ممکن است در  

شود، جستجو برای  حضور و موقعیت انسدادهای مکانیکی ممکن است با  مواد كنتراست محلول  انجام می 

 
54through -follow-Small bowel 
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یا انسداد پروگزیمال روده باریک احتمال داده می    و   جراحی فوری پیش بینی در آب انجام شود اگر عمل  

 شود.

SBFT    دهان به علت تأثیرات از راهPH   معده روی باریم، متناوب بودن تخلیه معده كه سبب از بین رفتن

و زمان   باریک،  روده  ماده كنتراست در دیستال  رقیق شدن  تخریب و  ماده كنتراست می شود،   بولوس 

 بینی آزمون محدودیت دارد. پیشغیرقابل

 55انتروكلایزیس روده باریک 

كه كنترل  داع شد  لایزیس برای میانبر زدن معده اب، انتروك SBFTدر تلاش برای برطرف نمودن نقاط ضعف   

شدگی باریم را  و رقیق  بیشتری بر تداوم بولوس كنتراست ایجاد كرده، اتساع روده باریک را بهبود بخشیده ، 

این امر با وارد    .كم می كند ای  ملاحظه كاهش می دهد و در عین حال زمان ترانزیت را نیز به طور قابل

ای  و سپس با انفوزیون سریع ماده  روده   - از طریق یک لوله بینی روده ای یا دهانیمستقیم باریم    كردن 

 انجام می شود. امتحان حاصله سبب بهترشدن ترسیم آناتومی می شود.   روده كنتراست از طریق 

از   به دنبال آنبعداً انتروكلایزیس دوبل كنتراست معرفی شد كه از حجم زیادی از باریم با دانسیته زیاد و  

متیل سلولز استفاده می كند. متیل سلولز هدف به پیش راندن ستون باریم به قسمت دیستال روده     تجویز

های روده باریک  كه همزمان تصویر دوبل كنتراست از ابتدا و قسمت میانی حلقه درحالی   ، را برآورده می سازد

با دانسیته خنثی لومن روده را پر    شود )زیرا مخاط روده این قسمت ها بعد از آنکه متیل سلولز تهیه می 

 نمود پوشیده با باریم می ماند(.

باریک    روده  انتروكلایزیس  با  مرورهای عالی  انتروكلایزیس  مقایسه  بهبودهای    كارآمدی   دهانی   SBFTو 

 را نشان داده است.پمپ انفوزیون به ویژه  با استفاده ازجریان ثابت توسط  ،تکنیکی

  ناراحتی   میزان كم است، اگرچه    برای این آزمونهای ناشی از قرار دادن لوله، پذیرش بیمار  به خاطر ناراحتی  

بیماران در  یک مطالعه  لوله گذاری    %1هست. كمتر از  وابسته  به مهارت رادیولوژیست انجام دهنده آزمون  

وع  پذیرش بیمار در مورد  امتحانات مکرر  با این وجود هیچ مطالعه ای وجود ندارد كه شی  .را نپذیرفته اند 

و     CTگذاری را مستند ساخته باشد. در نتیجه امروزه انتروكلایزیس روده باریک عمدتاً با  بعدی شامل لوله 

MRI  .)آنتروگرافی جایگزین شده است) به ادامه مطلب رجوع كنید 

 

 توموگرافي کامپيوتری  

ازتکنیک   انواعی  ارزیابی شود.    به كار می  CTهای  امروزه  تواند  آنها دستگاه گوارش می  رود كه در طی 

 ها شامل تجویز مواد كنتراست خوراكی است.بسیاری از این 

 
55Small bowel eneroclysis 
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CT اسکن شکم و لگن استاندارد 

شکم و لگن روتین به  اسکن    CTتجویز ماده كنتراست خوراكی برای كدرساختن  دستگاه گوارش در طی   

و    HOCMتهیه شده  با مواد باریمی،    CTیفیت تشخیصی امتحانات  داری در ككار می رود. تفاوت معنی 

LOCM .با فرض رقت مناسب  مواد كنتراست وجود ندارد 

 تجویز ماده كنتراست خوراكی

برای كدر سازی     48تا    mgI/ml  4  های مختلف مواد كنتراست یددار محلول در آب در محدوده غلظت  

پیشنهاد شده است. چون محلول های  رقیق ماده كنتراست هیپوتونیک در طی عبورشان از    CTروده در  

اپاسیته با واحد  ای  تجویز خوراكی مصالحه ای بین  رودة باریک تغلیظ می شوند،  غلظت به كار رفته بر

سفیلد بالا در انتهای روده است .  در كل یک محلول  هانسفیلد پایین در ابتدای روده و اپاسیته با واحد هان

برای تجویز خوراكی و ركتال در بالغین پیشنهاد شده است.  محصولات باریم    mgI/ml 15 – 13شامل  

 باشند. های مناسب  از نظر تجاری در دسترس می اسکن در غلظت  CTبرای استفاده خوراكی 

 مصرف ماده كنتراست خوراكی  كنتراندیکاسیون

متداول، چند وضعیت بالینی مشخصی وجود دارد كه مواد كنتراست    فلوئوروسکوپیهمانند تصویربرداری   

های    HOCMشود )به بالا رجوع كنید(.  شدیداً به جای باریم توصیه می   CTمحلول در آب برای كاربرد در  

هیپو    ین آسپیراسیون و اسکن بکار می رود خیلی رقیق و هیپوتونیک هستند. بنابراCTمحلول در آب كه در  

ها درباره  شود. هرچند بعضی نگرانی ها محسوب نمی ولمی جزو موارد منع مصرف خاص برای كاربرد آن 

آسپیراسیون احتمالی در بیماران نا هشیار یا بیماران ترومایی شدید وجود دارد، مواد محلول در آب رقیق  

 به طور ایمن در بالغین و كودكان بکار رفته است.

های شبه آلرژی به مواد كنتراست یددار خوراكی تجویزشده، فقط از نظر تئوری ریسک محسوب  واكنش  

باشد  بیمارانی    در   احساس می شود   شود و بیشترمی  به مواد  كه واكنش شایعتر  های شناخته شده قبلی 

ر مطالعات آنان  كنتراست یددار داخل وریدی داشته و آنهایی كه بیماری التهابی فعال روده داشتند كه د

 نشان داده شده كه حفاظت فعال مخاطی در برابر جذب كنتراست ممکن است كاهش یافته باشد.  

 

 CT /انتروگرافیCT 56انتروكلایزیس 

آنتروگرافی عمدتاً برای تشخیص  و ارزیابی بیماری التهابی روده،    CTانتروگرافي:  CTانديکاسيون های  

رود.  و با شیوع كمتر، برای كشف نئوپلاسم های روده باریک بکار می   تعیین مکان خونریزی دستگاه گوارش 

)به  از مواد كنتراست خوراكی پرتخفیف  تواند با استفاده  كه دیستانسیون )اتساع( روده باریک می درحالی 

 
56CT enterography /CT enteroclysis 
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حاصل شود استفاده فزاینده ای از  مواد    شده یا مواد كنتراست یددار محلول در آب(عنوان مثال باریم رقیق 

با   باریم  مثال  عنوان  )به   ) تخفیف  خنثی)كم  كم    دُز كنتراست  سوربیتول  w/v  % 0.1خیلی    - % 2با 

NeuLumEX .وجود دارد ) 

به  تقویت نمایش سگمان های مبتلا را  در ارزیابی بیماری كرون، مواد خنثی یا مواد با تضعیف كم مزیت   

و مطبق شدن مخاطی/ دیواره ای كه به  مجرا و تشدید زیاد    جه بین دانسیتة پایینتوخاطر كنتراست قابل

شود ارائه می كنند. همچنین ضایعات پر عروق روده و  دنبال تزریق داخل وریدی ماده كنتراست ایجاد می 

  شود؛ خونریزی فعال به آسانی با مطالعات انجام شده با مواد كنتراست خوراكی خنثی، تشخیص داده می 

یا نشت فعال مواد كنتراست به داخل لومن روده نمایان تر می    زیرا تخفیف بالای  ضایعات تشدید شونده  

باریم   شامل  مثبت،  خوراكی  كنتراست  مواد  گردد.  احاطه  متسع  تخفیف  كم  روده  لومن  با  زمانیکه  شود 

محو كند و در خلق  را هایی تواند چنین ناهنجاریشده و ماده كنتراست محلول در آب رقیق شده می رقیق 

 مشکل ساز باشد.  تصاویر سه بعدی 

از    NeuLumEX  انتروگرافي:  CTاستفاده از مواد کنتراست خنثي برای   شامل مقادیر بسیار كمی 

تخفیفی    این ماده لومینال ومحدود كردن بازجذب آب است.    اتساع باریم و همینطور سوربیتول برای تقویت  

- های متیل سلولزشده كه در مقایسه با آب یا محلول ه داشته و نشان داد  (HU)واحد هانسفیلد    20حدود 

 موثر است.    PEGبا اثرات جانبی كمتر به اندازه  كند وب، روده باریک را بهتر متسع می آ

اثرات سوء   وجود دارد. برخی بیماران    NeuLumEXشده كمی نسبت  های جانبی جدی گزارش واكنش  

كنند. اقدامات احتیاطی  خود محدود شونده ای را نظیر تهوع، گرفتگی عضلات، پرگازی و اسهال تجربه می 

ای در هر غلظتی باید  شود. باریم روده نیز اعمال می  NeuLumEX های بالاتر باریم ، برایمشابه با غلظت 

ا سوراخ شدگی مسلم یا احتمالی روده مورد  در بیمارانی با حساسیت شناخته شده به باریم و یا  افرادی ب

توسط بسیاری پزشکان برای بیمارانی  با  سوراخ شدگی/ فیستول    NeuLumEXاجتناب قرار گیرد.. معهذا  

 های محصور تجویز می شود. 

شود  انتروگرافی استفاده می   CTبا شیوع كمتر برای    ف كم دیگری كه هرچند خفیمواد كنتراست خوراكی با ت 

و    (Mucofalk)،موكوفالک (PEG)  شامل آب، محلول لاكتولوز و محلول الکترولیت پلی اتیلن گلیکول

 .باشد متیل سلولز می 

PEG   شده با یک محلول الکترولیت  تركیب(Golytely®)    یک ملین اسمزی است كه به طور معمول برای

فی مشابه آب  خفی ت  CT، PEGرافی و كولونوسکوپی بکار می رود. در آمادگی كولون قبل از مطالعات رادیوگ

گیرد و بنابراین موجب اتساع بهتر انتهای روده  های انتهایی روده صورت نمیدارد اما هیچ جذبی در قسمت

باشد. واكنش  های آلرژیک نادر  كرامپ شکم و اسهال می  تهوع، نفخ معده، :شود. اثرات ناخواسته شاملمی 

 شده است. گزارش 
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هضم كه از تركیب گالاكتوز و لاكتوز حاصل  غیرقابل در مقالات  انگلیسی ازلاكتولوز ، یک قند صناعی قبلاً

اهی با باریم  می شود،  برای سرعت بخشیدن به زمان امتحانات ترانزیت روده باریک برای استفاده در همر

كند كه موجب متسع شدن  اط روده ایجاد می . لاكتولوز  یک گرادیان اسمزی از وراء مخنام برده شده است

انتروگرافی  CT لیتر از آب به عنوان مواد كنتراست جهتمیلی   1250شده در  شود. لاكتولوز رقیق روده می 

با افزودن لاكتولوز باز جذب آب به حد   به همراه تزریق مواد كنتراست داخل وریدی مطالعه شده است. 

كه  نواخت كل روده باریک، ایلئوم انتهایی و سکوم حفظ شود. درحالی كافی به تأخیر می افتد تا اتساع یک

  CT، نسبت به دیگر مواد كنتراست بکار رفته برای  تولوز نظیر اسهال و دهیدراتاسیونعوارض جانبی لاك

انتروگرافی نسبتاً بیشتر است، این عوارض تا حدی در ازاء رویت بهتر سگمانی بسیار مهم، وشاید مهمترین  

روده باریک یعنی ایلئوم ترمینال قابل تحمل می باشد. با این حال، تحقیقات كمی در مورد كاربرد  سگمان 

انتروگرافی شده است و به طور گسترده شاید به علت عوارض ناخواسته بیشتر     CTلاكتوز برای بهبود    بالینی

 مورد قبول واقع نشده است. 

Mucofalk  جی دانه هایحاوی فیبر پسیلیوم حاصله از پوسته خار Plantago ovata     است.این سبوس

یا    CTها  آب رابه میزانی بسیار بیشتر از وزنشان نگه داشته و می توانند برای متسع كردن روده در طی  

MR    انتروگرافی به كار روند. واكنش های جانبی آلرژیک یا انواع مهم دیگر می توانند رخ دهند اما نادر

 هستند.   

CT  انتروكلایزیس 

 CT  باریک  و تکنیک های انتروكلایزیس معمولی روده  از تکنیکهای    CTانتروكلایزیس شامل تركیبی 

enterography   لوله ای كه نوک آن در قسمت پروگزیمال ژژنوم   از طریق است. مواد كنتراست خوراكی

می  تجویز  است،  شده  داده  جلقرار  را  محققین  برخی  نظر  تکنیک  این  نگاری  گردد.  تصویر  زیرا  كرده  ب 

مشکلات ناشی از روی هم قرار گرفتن لوپ های روده  كه در حین انتروكلایزیس معمول به    CT مقطعی  

های خارج لوله گوارش نیز بررسی  ناهنجاری  د توانمی   CTكند و نظیر هر امتحان  آید را حذف می وجود می 

ای،  اتساع سریعتر و یکنواخت تر  روده باریک را  روده    لولهشود. تجویز مواد كنتراست خوراكی از طریق  

  CT enteroclysisكه  انتروگرافی دیده می شود ایجاد می كند. درحالی   CTنسبت به چیزی كه در طی  

اثر چسبندگی ها باریک در  روده  ناقص  انسداد  نشان دادن محل  را در  اعتماد  قابلیت  ضایعات  -بیشترین 

نیز    بررسی این  لی مثل انتروكلایزیس معمول، به علت ماهیت تهاجمی،  ارد، ونئوپلاستیک یا موارد دیگر د

 به طور گسترده مورد قبول قرارنگرفته است . 

برای    كه  دُز مربوط به  : بحث در مورد تدابیر متنوع  CT enterographyمواد کنتراست خوراکي در  دُز

خوراندن  از حیطه این كتاب خارج است؛ به هر حال  بسیاری شامل  پیشنهادشده  همه این مواد كنتراست

بیمار حداقل دو بار قبل از تصویر برداری و زمان بندی اكتساب تصاویر برای اطمینان از بهترین    ماده به 
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رویت ممکن ایلئوم دیستال می با شد بویژه زمانی كه بیمار از نظر بیماری كرون ارزیابی می شود.برای  

 بیشتر به مطالب قبلی مراجعه نمایید.اطلاعات 

 

CT (كولونوگرافیCTC )57، كولونوگرافی مجازی 

از   استفاده  ارزیابی  CTمزایای  جهت  غربال موارد  اسکن  برای  ناموفق،  سرطان  كولونوسکوپی  اولیه  گری 

پولیپ های شناخته بررسی  یا  تقریباً هم  صحتشده  شامل  كولوركتال  در  ارزیابی كامل كولون  ی  ه بالا، 

های خارج كولونی و صرفه اقتصادی  ، راحتی بیمار، تشخیص یافته اران، غیرتهاجمی بودن، ایمن بودنبیم

 باشد. می 

)برای آمادگی روده     نیاز است.  نتایج مطلوب، آمادگی كامل روده  برای به دست آوردن  در حال حاضر، 

دن مدفوع به احتمال زیاد اجازه اقدامات  قسمت قبلی را ملاحظه نمایید(. با این وجود تکنیک های نشانداركر

آمادگی كمتر تهاجمی، خفیف تر، قابل تحمل تر، اما كمتر تمیزكننده را در آینده نزدیک خواهد داد.مسهل  

های بدون مسهل در تركیب بانشاندار كردن مواد دفعی با كنتراست مقبولیتی  كمتر و ملین ملایم و روش 

ترونیکی با استفاده از آستانه گذاری بعد فرآوری در همراهی با نشاندار  فزاینده می یابند. تمیز كردن الک

كردن مواد مدفوعی نیز یک مدل درحال تکامل است. جزئیات بیشتر تکنیک هایی كه برای آمادگی كولون  

 شود در پاراگراف های زیر آورده شده است.استفاده می  CTCقبل از 

قابل قبولی از اسهال همراه باشند كه چالشی در برابر پذیرش  ی این مواد می توانند با سطوح غیر  همه  

كامل توسط بیمار است. نشان داده شده تمیز كردن كولونی مختصر با استفاده از ملین های خفیف همراه  

fecal tagging   كه اسهال  كنتراست خوراكی نشاندار كردن مواد مدفوعی كافی را ایجاد می كند درحالی

دی ترین اثر جانبی اقدامات پاک كردن روده، از دست دادن پتاسیم است. هایپوكالمی  كند. جرا كمتر می 

اضافی   پتاسیم  بدون دریافت  مکمل های  دیورتیک  بیمارانی است كه تحت درمان  در  ویژه  نگرانی  یک 

اگر  ی آمادگی جلوگیری شود.  بیماران با تجویز پتاسیم در طی دوره این  تواند در  هستند. هایپوكالمی می 

 مایل بودید برای جزئیات بیشتر به منابع بنگرید. 

خوراكی بدون مسهل یا ملین با    Fecal tagging    :مواد کنتراست خوراکي نشاندار کننده مدفوع

 contrastچندین پروتکل برای   های پاک كردن تفریق الکترونیکی مطالعه شده است.استفاده از الگوریتم 

tagging  های یددار محلول  باریم غلیظ ، باریم  رقیق و محلول خوراكی   تجویزتوصیه شده است.   مدفوع

های مختلف به تنهایی و یا تركیبی و در فواصل متغیر قبل و همراه با آمادگی خوراكی روده  دُزدر آب در  

است. شده  می   دُز استفاده  اسهال  موجب  بالا  اسمولالیته  با  یددار  مواد  وزیاد  استفاده   شوند  برای  تلاش 

مزیت باریم این است كه بدون اینکه به اجزای مایع بچسبد و موجب   ممکن  اعمال می شود.  دُزاقل  ازحد 
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tagging  شود، به راحتی به مدفوع جامد متصل می شود . در مقابل ماده كنتراست یددار با  غیریکنواخت

ود پدیده ای كه ممکن  ش د می اسمولالیته بالا، سبب نرمی مدفوع شده و منجر به اختلاط یکنواخت تر با یُ

 را بیشتر كند.    CTCاست سهولت  تفسیر 

شود.  استفاده نمی   CTCمواد ضد اسپاسم مثل گلوكاگون به طور معمول برای   کننده روده:داروهای شل  

درصد پاسخ  دادند كه از این مواد به طور روتین   15فقط     CTCمنتخب  مجرب در    33در یک بررسی از  

 برای بیماران با درد یا ناراحتی كرامپی شکم درصد استفاده از دارو را  38كه  كنند، درحالی می استفاده  

اند. عوارض استفاده از گلوكاكون در زیر بحث شده است )به داروهای فرعی در پایان این فصل  محدود كرده 

 نگاه كنید(. 

   CTCپوئید و ضایعات دیگر دربه منظور تشخیص دقیق تر ضایعات پولی  :58با هوا   روده   متسع کردن  

اتساع روده لازم نیست. كم خرج ترین و در دسترس ترین   اتساع كافی روده لازم است. سداسیون در طی

شود. سوراخ شدگی كولون در  گاز، هوای اتاق است.  هوا معمولاً با ركتال تیوب به صورت دستی زده می 

ا نادر گزارش شده  به طور  اتاق  هوای  واردكردن  عنوان یک جایگزینطول   به  است CO2   ست.  ممکن 

)ترجیحاً از طریق كاتتر كوچک جهت راحتی بیمار(  به روش دستی و یا از طریق یک پمپ الکترونیک زده  

به وسیله مخاط كولون در مقایسه با هوای اتاق زمان انحلال گاز را  بعد از اتمام    CO2شود. جذب سریع  

بجای    CO2قابل تحمل تر می سازد. اگر چه یک اجماع برای اتخاذ    دهد كه كل اقدام را  آزمون كاهش می 

 است.   نپوشیدههوای اتاق هنوز جامه عمل به خود 

CT اسکن و توموگرافي نشر پوزيترون(PET) 

اند  كه هر ماده كنتراست خوراكی می   انجام آزمون چندین مولف نشان داده  برای   PET/CTهای  تواند 

جذب   در  افزایشی  هیچ  كند.  ایجاد  آرتیفکتی  اینکه  بدون  شود  ماده    FDGاستفاده  غلظت  با  درنواحی 

كل بدن از    PET/CTكنتراست خوراكی  وجود ندارد تا تفسیر را دچارمشکل كند. زمانی كه در امتحانات  

بدون  و  ها به خوبی تشدید شده،  شود، عروق و روده موارد كنتراست خوراكی و داخل وریدی استفاده می 

 تأثیر بگذارد سبب بهتر شدن بالقوه در توانمندی تشخیصی می شود.   PET اینکه در كیفیت 

 

 ( MRIتصويربرداری تشديد مغناطيسي )

استفاده از این تکنیک تصویربرداری را برای    MRIتصاویر  پیشرفت های اخیردر كیفیت و تفکیک زمانی   

 ارزیابی دستگاه گوارش افزایش  داده است.
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 كلایزیس و كولونوگرافی تشدید مغناطیسیانتروگرافی، انترو

ای  ای روده كولونوگرافی اغلب نیازمند اتساع سیستم معده   MRانتروگرافی و    MR، تکنیک های  CTهمانند   

تراست خوراكی هستند.  در بسیاری از موارد، این امر با سوسپانسیون های باریم به دست  با تجویز ماده كن

های متفاوت در  تواند مورد استفاده قرار گیرد كه سیگنال هایی با ویژگی آید. اگر چه مواد دیگری می می 

ن لومِن  كند، بدان وسیله كنتراست داخل مجرایی مثبت یا خنثی بیفراهم می   MR سکانس های مختلف  

 سازد.روده و دیواره روده و ساختارهای مجاور فراهم می 

انتروگرافی و انتروكلایزیس مواد كنتراست خوراكی دو مرحله ای، همانطور كه بعداً توضیح داده  MR برای   

های التهابی روده و همچنین برای  می شود، برای كمک به اثبات وجود بیماری و پاسخ به درمان در بیماری 

 ها به خصوص فیستول ها تجویزمیشود. كمک به تشخیص عوارض بیماری

 

 59ای مواد خوراكی دومرحله 

اتیلن گلیکول همگی  (، آب، متیل سلولز و پلی NeuLumEXسوسپانسیون های رقیق باریم )به عنوان مثال   

 شود.دیده می شدت سیگنال بالا    با T2-Weightedكم سیگنال و در تصاویر    T1-Weightedدر تصاویر  

قبول روده كوچک  اتساع قابل  بطری( از محلول باریم رقیق،   3-2لیتر ) میلی   1350تا    900: دركلتجويز 

كند. این مقدار به خصوص در بیمارانی كه رزكسیون های متعدد روده  را برای اهداف تشخیصی فراهم می 

  1.5واهد بود. به طور جایگزین یک حجم اند، متغیر خكوچک داشته اند)روده كوتاه( و یا ایلئوستومی شده 

نظیر مخلوط   ماده غیرقابل جذب  از  برای   تواند می    PEGیا    mannitol-locust bean gumلیتری 

دقیقه بعد از تجویز ماده كنتراست خوراكی    20آزمون مورد استفاده واقع شود. تصویربرداری ممکن است  

وع شود؛ اما برای تضمین اتساع بهینه ایلئوم تصویربرداری  پروگزیمال شر  جهت اطمینان از اتساع كافی ژژنوم 

 باشد. تأخیری نیز ضروری می 

دقیقه بعد از زمان تجویز    60تا    40یک تاخیر    استفاده شده  ایكنتراست خوراكی دومرحله   مادهاز  صرفنظر 

در     .ماده كنتراست خوراكی برای تصویر برداری لازم است تا اجازه دهد روده باریک به طور كامل پر شود

 شود. برخی مراكز ماده كنتراست از طریق لوله انتروكلایزیس با یک پمپ الکترونیک اتوماتیک تزریق می 

 

 
59Biphasic oral agents 
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 60نتراست سوپرپارامگنتیکمواد خوراكی منفی: مواد ك

ای كه زمان  حاوی اكسید آهن سوپرپارامگنتیک، ماده  خوراكی منفی قبلاً در دسترس   MRمواد كنتراست   

 -T2و T1-weighted بالایی دارد،  و سبب  شدت سیگنال پایین در هر دو تصویر   T2و  T1آسایندگی  

weighted  ماده جایگزین كارآمد بکار   ناس به عنوانمی شد امروزه در دسترس نیست؛ با این حال آب آنا

. كنتراست منفی   شودكم شدت دیده می    T2-weightedو     T1-Oرفته است زیرا آن نیز در تصاویر  

تعیین تومورهای بافت نرم و التهاب روده  مفید باشد. ماده كنتراست   داخل مجرایی حاصله می تواند در

یع روده موثر بوده ، در نتیجه رویت مجاری پانکراس را  تواند در كاهش دادن سیگنال مامی   MRمنفی  

 بهبود بخشد.  

بین    روده  كافی  اتساع  برای  منفی  خوراكی  كنتراست  ماده  معمول  است.  میلی   900تا    600حجم  لیتر 

شود،تأخیر زمانی طولانی  دقیقه قبل از شروع تصویربرداری تجویز    30درحالیکه این مقدار می توانددر عرض  

های انتهایی دستگاه گوارش كمک كننده تر  از تصویربرداری ممکن است در نشان دادن قسمتتری قبل  

باشد. حجم تجویز شده مورد نیاز در بیمارانی با رزكسیون های متعدد روده كوچک )روده كوتاه(كاهش داده  

الات مرجع  های مورد نیاز برای مطالعات تشخیصی بهتر، خواننده به مقخواهد شد. برای جزئیات  غلظت

 مناسب ارجاع داده می شود.  

 

 ها كنتراندیکاسیون

بکار می رود، رقیق و هیپوتونیک هستند. بنابراین، خطر افزایش    MRسوسپانسیون های آبکی باریم كه در   

یافته ای از آسپیراسیون و نگرانی های مربوط به كم حجمی  كنتراندیکاسیون های خاصی برای مصرف آنها  

محسوب نمی شود.  معهذا، هر دوی مواد سوسپانسیون باریمی و مواد سوپرپارامگنتیک   به كار رفته برای  

عموماً بایستی در مواردی كه احتمال سوراخ شدگی آزادانه و غیر محصور روده ای وجود    MRی  تصویر نگار

 دارد و یا بلافاصله قبل از عمل جراحی روده مورداجتناب قرارگیرد. 

 

 ي ی صفراوی و پانکراس ارمج های اد کنتراست در سيستموم

اكی به طور شایعی می تواند به طور  به دنبال جراحی صفراوی یا اسفنکتروپلاستی، باریم مصرف شده خور 

آزادانه  به داخل درخت صفراوی ریفلاكس یابد. جاگذاری استنت های صفراوی  ممکن است ریفلاكس  

بخشد. در حالت طبیعی،  این امر هیچ عواقبی  تسهیل    UGIمحتویات روده ای و باریم را در طی یک آزمون  

 جریان فیزیولوژیک صفراوی به روده برمی گردد.  ندارد ، زیرا باریم تحت تأثیر نیروی جاذبه و 

 
60Negative oral agents: superparamagnetic contrast media 
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معهذا موقعی كه باریم از درخت صفراوی سریعاً تخلیه نشود، عوارض بالقوه ای می تواند رخ دهد وشدیدترین  

ساعت با كلانژیت    24تظاهرات از اتساع بیش از حد حاصل می شود. تخلیه كنُد یا  احتباس باریم  بیش از  

كولدوكولیت های تشکیل شده بعد از جذب پیشرونده آب ممکن است سیستم   چركی همراه بوده است.

مجرایی صفراوی را مسدود كند. استنت های  ماندگار ممکن است بسته شوند كه همچنین بیماران را به  

انعقاد درون رگی منتشر  كلانژیت مستعد می سازند. اتفاقی دیده شده است.    (DIC)شوک و  در بیماران 

 های آلرژیک دیده شده است.در افراد حساس به باریم، واكنش بسیار ندرتاً 

 

اندوسکوپیک    معکوس  كلانژیوپانکراتوگرافی  طی  در  آب  در  محلول  یددار  كنتراست  ،  (ERCP)ماده 

یا در طی كلانژیوگرافی حین عمل جراحی، مستقیماًبه   و  از طریق پوست  ترانس هپاتیک  كلانژیوگرافی 

شود. مقادیر كمی از این مواد ممکن است جذب شود و سبب مواجهه  سیستم مجرای صفراوی تزریق می 

درصد بیماران    76دار در  سیستمیک گردد. در یک مطالعه، غلظت سرم ماده كنتراست یددار به طور معنی 

یابد. این دلیل ترشح مقداری  گیری شده نیز افزایش می افزایش یافت . همچنین ید سرم اندازه   ERCPبعد از  

 های شبه آلرژیک اتفاقی است.  است به داخل ادرار  بعد از مطالعات صفراوی ودلیل رویت واكنش ماده كنتر

گیرند،  قرار می   ERCPهای شبه آلرژی در افراد عادی و حتی در بیماران پرخطر كه تحت  شیوع واكنش  

اكثریت    نشان داد كه   2000در سال    ERCPخیلی كم است. با این وجود، مرور تجارب  انجام دهندگان  

در معرض خطر بالای بروز واكنش های جانبی شبه آلرژیک هستند از    رفتها در بیمارانی كه گمان می  آن

اند. گیری كننده و مواد كنتراست یددار غیر یونی كم اسمولالیته استفاده كرده كورتیکواستروئیدهای پیش 

، حتی در  ERCPكننده رایج قبل از  گیری های پیشاند كه رژیم گیری كرده تنها تعداد كمی از پزشکان نتیجه 

را    گادولینیوممبتنی بر  MRجایگزینی  مواد كنتراست    باشد. محققین دیگربیماران با ریسک بالا نیاز نمی

ی كه بر  یاند ، اما مطالعات با مقیاس بالابه عوض ماده كنتراست یددار در بیماران با ریسک بالا توصیه كرده 

 كارایی این جایگزینی صحه بگذارند انجام نشده است.

 ک/ رادیوگرافیک متداول با مواد صفراوی خوراكی مثبتفلوئوروسکوپیمطالعات صفراوی 

میلی گرمی اسید    500قرص    12درخت صفراوی می تواند با استفاده از     تصویربرداری از كیسه صفرا و 

كه به طور خوراكی  عصر روز قبل تجویز می شود و با ناشتایی شبانه  انجام    (®Telapaque)آیوپانوئیک

  (Cholografin)  گیرد. گرچه در امریکای شمالی به ندرت انجام می شود، انفوزیون های وریدی آیودیپامید 

شده و اجازه رویت  دقیقه به سیستم صفراوی ترشح  40تا    20ت تجویز شود. این ماده در عرض  ممکن اس 

دهد. استفاده از این مواد در دهه  می   فلوئوروسکوپییا در طی    Xمستقیم سیستم درخت صفراوی را با اشعه  

كاهش یافته    MRCPهای ماده كنتراست و  استفاده فزاینده از  های اخیر، به علت شیوع بالای  واكنش 

 است. 



 

88 
 

 

 استاندارد CTارزیابی درخت صفراوی با 

 CT    معمولی برای ارزیابی انسداد سیستم صفراوی از نظر انسداد بکار گرفته شده است .  تصویر نگاری بدون

با تشدید  مواد    CTكه  را آشکار سازد، درحالی   ویهای كلسیفیه مجرای صفراكنتراست ممکن است سنگ 

های غیركلسیفیه ای را كه با تشدید و ضخیم شدگی  كنتراست داخل وریدی معمولی ممکن است سنگ 

كبد و درخت صفراوی     61تابش شدت كمینه  دیواره ای همراه است آشکار سازد. معلوم شده است كه تصاویر

پورتال  وریدی  فاز  در طی  شده  متسع  مجاری صفراوی  ارزیابی  در  تواند  موثر    CT  می  باشد.  استاندارد  

میلی    500قرص  12از لومن مجرای سیستم صفراوی می تواند همچنین با استفاده از     CTتصویربرداری  

كه به طور خوراكی  عصر روز قبل تجویز می شود و با ناشتایی شبانه  (Telapaque)گرمی اسید آیوپانوئیک 

انجام   ندرت  به  شمالی  امریکای  در  گرچه  گیرد.  وریدی  انجام  های  انفوزیون  شود،  می 

  40تا    20نیزتجویز شود. این ماده در عرض    CTممکن است  برای استفاده در    (Cholografin)آیودیپامید 

می شود. باز، استفاده از این مواد در دهه های اخیر، به علت شیوع بالای     دقیقه به سیستم صفراوی ترشح

 .های ماده كنتراست كاهش یافته استواكنش 

 

CT   وMR   62كلانژیوپانکراتوگرافی 

 MR     وCT    كلانژیوپانکراتوگرافی برای ارزیابی سیستم مجرایی پانکراسی و كبدی صفراوی در  ارزیابی

تنگی ها، سنگ ها و نئوپلاسم ها بکار می رود. كاربردهای آنها همچنین  به برنامه ریزی قبل از عمل در  

گیرد و جهت ارزیابی بعد از عمل در  بیمارانی كه پیوند كبدی    بیمارانی كه قرار است پیوند كبدی انجام 

تهاجمی    ERCPدارد چرا كه     ERCP ها مزایایی نسبت به  یافته است. این روش   گسترش صورت گرفته است  

كلانژیوپانکراتوگرافی با تزریق    CTومیر دارد.  میزان مرگ   %0/ 5تا    2/0درصد عوارض جانبی و    9تا    3بوده و  

محبوبیت نیافته    MRCPكنتراست نیزدر چنین شرایط بالینی مورد استفاده قرار گرفته است اما به اندازه  

انجام می گیرد)افراد    CTاست. تر  به آرتفکت های خاص كمتر مستعد است و در بیماران بدحال  آسان 

به طور گسترده مورد قبول   MRCPد(. با این وجود  بهتر می توانند پایش شون MRنسبت به   CTدربخش 

تنفسی، تصویر بهتری از    gateهمراه با    3D T2با سکانس    MRCP   واقع شده است. مطالعات پیشرفته

سنتی گرفته ومزیت قرارندادن بیماران رادر معرض پرتوهای    2Dدرخت صفراوی در مقایسه با تکنیکهای  

 یونیزان دارند.

 
61 projection intensity Minimum 
62CT and MR cholangiopancreatography 
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دوبعدی و سه بعدی، نیازی به تجویز ماده كنتراست خوراكی نداشته و شدت     MRCP  تکنیکهای استاندارد  

می نمایانند.  T2-Wسیگنال نسبتاً بالای مایعات راكد در مجاری صفراوی و پانکراسی را در تصاویر شدیداً 

یسندگان،  زمانی كه تصویربرداری دو بعدی انجام می شود و عمدتاً مجرای پانکراتیک مد نظر است، برخی نو

از ماده كنتراست خوراكی را كه در تصاویر   بالا    T2Wو   T1Wاستفاده  به   ( شدت سیگنال كمی دارند 

ناشی ازمایعات   دهاضافه ش   سیگنال بالایمی تواند    بنگرید( توصیه می كنند . چنین مواد كنتراست خوراكی

 رساند.بداخل روده ای رویی را به حداقل 

MRCP    شده با  كنتراست داخل وریدی ممکن است با تصویربرداری سکانس    تشدیدT1W    با اشباع چربی

با استفاده از موادكنتراست مبتنی بر گادولینیومی كه به داخل صفرا ترشح می شوند  انجام گیرد. موادی  

برای این منظور،  (®Eovist)  گادوكستات دی سدیم  یا(®MultiHance)  گادوبنات دی مگلومین  شامل

برداری از آناتومی درخت صفراوی قبل از انجام پیوند كبدی در اهداءكنندگان و برای  خصوصاً برای نقشه م

 .بررسی نشت صفراوی بعد از پیوند كبدی به كار برده شده است

، باید در انتخاب بیمار و غربالگری عملکرد  MR  مبتنی بر گادولینیومبا توجه به استفاده از مواد كنتراست بر   

( اقدامات احتیاطی انجام شود   )فصل مربوط به  NSFبرای احتراز از ایجاد فیبروزسیستمیک كلیوی ) كلیه 

NSF  .)را ملاحظه نمایید 

 

 63داروهای  فرعي

 64گلوكاگون 

ماده دارویی كه در آمریکا برای جلوگیری یا درمان اسپاسم یا ناراحتی روده در طول مطالعات تصویربرداری   

به  گلوكاگون می كابه طور وسیع  در  ربرده شده است  روده  برای شل كردن  باشد. گلوكاگون ممکن است 

آزمون  با  همراه  فوقانی،  گوارش  دستگاه  كنتراست  دوبل  مثل  مطالعات  باریک  روده   MR یا    CTهای 

انتروگرافی و در حین مطالعات باریم انما و عمدتاً در باریم انمای دوبل كنتراست بکار رود. اكثراثرات مفید  

به دست می آید  گرم میلی   0.25تا   0.1كم    دزُگلوكاگون بر دستگاه گوارش فوقانی  با تزریق داخل وریدی 

گرم برای شل كردن  میلی   1/0  دُز،  دوبل كنتراست  UGIهای  . در طی آزمون طول می كشد   دقیقه  12تا    8  و

موثر گلوكاگون زمانی كه در طی باریم انما استفاده می    دُز های گازدار كافی است.  معده به منظور حفظ دانه 

ی كه مدت  زمان اثر  دُزگرم( است كه  داخل وریدی داده می شود  میلی   1)معمولاً    گرم میلی   2تا    1شود  

نیز به طور شایعی    IVیا   IM گرم گلوكاگون  میلی    1- 0.5ود می كند.  دقیقه محد   30دارو را به كمتر از  

 شود.    روده استفاده می  یسمانتروگرافی به منظور كاهش آرتیفکت حركتی ناشی ازپریستالس MR برای 

 
63Ancillary drugs 
64Glucagon 
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تواند با تزریق آهستة  عوارض جانبی مضر ناشی از تزریق وریدی گلوكاگون شامل تهوع و استفراغ، كه می      

وهمچنین واكنش های وازوواگال است. تزریق عضلانی گلوكاگون در    ،دقیقه كاهش یابد   5تا    1دارو در طی  

دارد. هیپوگلیسمی تاخیری در    مقایسه با تزریق داخل وریدی، شروع اثر تاخیری و زمان اثر طولانی تری 

بیماران نمی  بعضی  مهم  بالینی  نظر  از  معمولاً  اگرچه  است،  شده  بسته ثبت  داخل  بروشور  بندی  باشد. 

پروسه GlucaGenگلوكاگون) دنبال  به  گلوكاگون  تجویز  از  بعد  را  خوراكی  كربوهیدارت  تجویز  های (، 

 خته شده  و از هیپوگلیسمی جلوگیری شود. كند تا ذخیره گلیکوژن بدن مجدداً ساتشخیصی توصیه می 

 

 65سولفات هیوسیامین 

ایزومرسولفات هیوسیامین، یک    آنتی كولینرژیک، یک  ثالث طبیعی  داروی  آتروپین است كه در   آمین 

 شود.استفاده می  پذیردستگاه گوارش به عنوان داروی ضد اسپاسم در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک 

بجای گلوكاگون تزریقی  كه   ده از آن در رادیولوژی تشخیصی به عنوان یک گزینه خوراكیعلاقه به استفا

 تر هم هست وجود دارد. به مراتب گران 

هیوسیامین دارای عوارض جانبی است كه استفاده از آن را در بیمارانی كه بلوكاژ آنتی كولینرژیک  مشکل   

جی مثانه، كولیت اولسراتیو شدید، میاستنی گراو و آریتمی  ساز خواهد بود مثل  بیماران مبتلا به انسداد خرو

به   و  تشخیصی  تصویربرداری  مطالعات  با  مرتبط  ناراحتی  كاهش  در  آن  اثر  كند.  می  قلبی محدود  های 

به اندازه دیگر مواد نباشد كه توجیه می كند چرا این ماده به    ررساندن شل شدگی روده، ممکن استحداكث

 ده قرار نگرفته است.طور گسترده مورد استفا

 

 66)بوتیل اسکوپولامین( هیوسین بوتیل بروماید 

بروماید)اسکوپولامین( آنتی كولینرژیک دیگری است كه جهت كاهش پریستالسیس  بوتیلداروی هیوسین  

یک بررسی    .گیرد؛ با این  حال در بعضی مطالعات به اندازه گلوكاگون موثر  نبوده استمورد استفاده قرار می 

مهار   در  عضلانی  بروماید  بوتیل  هیوسین  و  وریدی  داخل  گلوكاكون  از  تركیبی  كه  داده  نشان   ، درواقع 

 .پریستالسیس  كارآمدترین تركیب است

 

 
65Sulfate Hyocyamine 
66Hyoscine butylbromide (butlyscopolamine) 
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 67متوكلوپرامید 

شود. متوكلوپرامید تحرک قسمت  به عنوان یک محرک روده تجویز    می تواند   (®Reglan)متوكلوپرامید   

دهد. تجویز  فوقانی دستگاه گوارش را بدون تحریک ترشحات معده ای، صفراوی و یا پانکراسی افزایش می 

ترانزیت روده كوچک و یا برای كمک به گذراندن  لوله های تغذیه ای  می تواند برای تسریع    متوكلوپرامید 

ها را به اثر استیل  بافت  رسد ام شود. نحوه عمل متوكلوپرامید نامعلوم است، معهذا به نظر می روده ای انج

كولین حساس می كند. متوكلوپرامید مقدار و دامنه انقباضات معده )به خصوص آنتر معده( را افزایش داده  

تخلیة    سببافزایش داده،    نوم راو، اسفنکتر پیلور و بولب دوازدهه را شل كرده و پریستالسیس دوازدهه و ژژ

 شود. معده می سریع تر 

گرم  میلی   10داخل وریدی    دُزتواند داخل وریدی، داخل عضلانی یا خوراكی داده شود.  متوكلوپرامید می  

  دُز یا رقیق شده با محلول سالین استریل، است.    دقیقه ، به صورت رقیق نشده   2تا    1به آرامی در مدت  

باشد. گرمی می میلی  10قرص    2خوراكی معمولاً شامل    دُز كه  است درحالیگرم  میلی   10داخل عضلانی  

دقیقه به دنبال تزریق    15تا    10داخل وریدی و    دُزدقیقه به دنبال    3تا    1شروع اثر دارویی متوكلوپرامید  

گرمی است. اثرات دارویی به مدت  میلی  10قرص  2خوراكی  دُز دقیقه به دنبال  60تا    20داخل عضلانی و 

 .ماند ساعت باقی می  2تا   1

متوكلوپرامید نباید در بیماران مبتلا به  فئوكروموسیتوم داده شود چون ممکن است آزاد شدن كاتکول   

ساس هستند  كه به آثار اكستراپیرامیدال آن حمصروعی  افراد  نباید در    ا تحریک كند وراز تومور    هاآمین

 . شود  تچویز 

شود خیلی نادر  استفاده می   فلوئوروسکوپیمتوكلوپرامید كه در بخش    دُز عوارض جانبی دیگر نسبت به یک   

های تجویزی بزرگتر ومنظم تر واكنش های مضر بسیار شایعتر  هستند و شامل  دُزاست. با این حال در  

حاد، علائم پاركینسون، افسردگی و دیسکینزی    68نی  قبیل دیستو  ، از شامل علائم اكستراپیرامیدالتظاهراتی  

تاخیری می باشند. دیسکینزی  تاخیری كه به عنوان یک عارضه جانبی هر داروی بلوک كننده دوپامین  

رخ می دهد حالتی عصبی است كه موجب اختلال زبان، دهان و فک بوده و در آن پلک زدن  و حركات  

ها تواند برای سالاشکالات بلعی رخ دهد.  دیسکینزی تاخیری میجهشی صورت و تنه می تواند همراه با  

باقی بماند  و ممکن است ماندگار باشد. پتانسیل برای این عارضه جانبی مستقیماً به طول مدت مصرف  

دارو ارتباط دارد. از آنجایی كه متوكلوپرامید یک بار جهت تصویربرداری تشخیصی دستگاه گوارش داده  

 باشد. ی تأخیری نگرانی جدی نمی شود، دیسکنزمی 

 
67Metoclopramide 
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 69سکرتین

تولیدمی شود.    (®ChiRhoClin)سکرتین بیولوژیک  دیگر در دسترس نیست اما در یک مدل  صناعی   

و بیسکرتین می  پانکراتیک  مایع  ترشح  تحریک  برای  كار    MRCPكربنات در طی  تواند  تجویز شود.این 

 شود. نمایش مجاری را بهبود می بخشد زیرا تولید افزایش یافته حجم مایع مجرا  سبب اتساع بیشتر مجرا می 

در بیماران مبتلا به پانکراتیت    فاده از آناستشود، اما  سکرتین در بیشتر بیماران به طور ایمن تجویز می  

تواند علائم را بدتر كند. عوارض جانبی فوری دیگر ممکن است زیرا می   باید مورد اجتناب قرار گیردحاد  

دیده شود و شایعترین علائم شامل گُرگرفتگی صورت، گردن و قفسه سینه است. با شیوع كمتر، برخی  

های  خون، تب، و تاكیکاردی را ظاهر سازند. واكنش  شدن  غش، لخته بیماران ممکن است استفراغ، اسهال،

 شبه آلرژیک نادر هستند اما با علایمی شامل كهیر، سرخی پوست و حتی آنافیلاكسی گزارش شده است.

 

 و داروهای کمکي  GIدرمان عوارض جانبي مواد کنتراست 

شوند زیرساختی داشته  داروها تجویز می   در هرمحلی كه ماده كنتراست خوراكی وباید  هر بخش رادیولوژی   

باشد تا در آن كاركنان، از تکنولوژیست گرفته تا پزشک انجام دهنده آزمون، بتوانند از هر گونه سابقة آلرژی،  

و حالات التهابی روده شناخته شده    آسم فعال یا مشکلات همزمان بالقوه )به عنوان مثال دهیدراتاسیون،

ممکن است بیماران را در معرض خطر عوارض  كه  ی مخاط روده را تغییر دهند(  ای كه ممکن است نفوذپذیر

این مواد كنتراست  روهایی كه گاه هنگام استفاده از  جانبی مرتبط با استفاده از ماده كنتراست خوراكی )و دا

نسبتاً  های  بکار می رود( قرار دهد آگاه گردند.  هر بخش بایستی مکانیسمی در محل داشته باشد تا واكنش 

ارزیابی    ، نادر به مواد كنتراست خوراكی، هم آلرژیک و هم غیر آلرژیک را كه ممکن است گاه به گاه رخ دهد 

 و  درمان كند. 
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کنتراست  در مورد کاربرد مواد   ACR-ASNRبیانیه 

 گادولینیوم
 

، مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم  1988در    (FDA)ائیدیه سازمان غذا و داروی ایالات متحده  تعاقب  مت

(GBCAs)  میلیون بیمار در دنیا به كار رفته است. 300برای تشخیص و راهنمایی درمان بیش از  GBCA  

ساختار مشتركی از یک لیگاند آلی  ها    GBCAیری بافت های آزرده را افزایش می دهند. همه  رویت پذ ها  

متصل شده و پایداری، انحلال و  به یک یون فلزی سنگین گادولینیوم مركزی  را دارند كه به طور محکم  

و مقدار  دفع می شوند  در بیماری تیپیک، شلات عمدتاً از طریق كلیه ها  ایمنی آن را بهبود می بخشند.

 نشان داده شده است.اندكی ترشح كبدی برای معدودی از آنها 

برخی مواد    (NSF)سیستمیک نفروژنیک  به علت خطر افزایش یافته فیبروز  ، رادیولوژیست ها  2006از سال  

و/یا بیماری كلیوی مزمن، در صورتی كه    را از بیمارانی با آسیب كلیوی حادكنتراست مبتنی بر گادولینیوم  

  NSFدور نگه می دارند.   باشد،    mL/min/1.73 m2 30كمتر از   (GFR)میزان فیلتراسیون گلومرولی  

اختلال  و سایر بافتهای بدن در افرادی با    تفیبروز پوس یک بیماری سیستمیک نادر اما جدی است كه با  

بیمارانی با عملکرد كلیوی  ها درGBCA  حساب شدهكاربرد  به عنوان نتیجه ای از    كلیوی مشخص می شود.

از    موارد    اد قابل توجهی در تعد همراهند، كاهش    NSFزیاد با  هایی كه    GBCAاستفاده از  كاهش  و     مختل

  انجام شد ها    GBCAبا    NSFهمراهی  مشخص شدن  ی محدودكننده ای كه بعد از  زمان اعمال راهنماها

 است.  بوجود آمده

ازدُزگادولینیوم در بافت های مغز بیمارانی كه  بقایای  اخیراً،   را در طی عمرشان    GBCA  های متعددی 

  حتی در غیاب بیماری بالینی واضح   به دلایلی كه مبهم مانده، رسوب گادولینیوم   یافت شده است.  داشته اند 

چنین رسوبی  و در شرایط سد خونی مغزی سالم، به نظر می رسد در نواحی ویژه خاصی از مغز رخ می دهد.  

كه نشان می داد به  منتشر كند    2015یک هشدار ایمنی را در ژوئیه    FDAقابل انتظار نبود و سبب شد  

اثر  حال حاضر، هیچ  مطالعه می كند. در  طور فعال خطرات و اهمیت بالینی این رسوبات گادولینیوم را  

 جامعه رادیولوژی یک بررسی شدید را شروع كرده است.بهداشتی مضر كشف نشده است، اما 

و می تواند در بیمارانی بدون شواهدی از بیماری   باشد   دُزوابست به  ممکن است در مغز   رسوب گادولینیوم

با    خوشبختانه، هیچ گزارشی تا حال وجود ندارد كه پیشنهاد كند این رسوبات كلیوی یا كبدی رخ دهد.  

  همراهی ،  هایی با بیشترین میزان رسوب  GBCA، حتی در بین  مطرح كننده نوروتوكسیسیتیتغییرات بافتی  

بال     می شود.  با رسوب گادولینیوم در مغز اگرچه هیچ عارضه  وجود ندارد، پژوهش های    ینی زیان آوری 

ایل به  مو ت  GBCAاین رسوبات، ارتباط پایداری  ، وضعیت اتصال  بیشتری برای فهم مکانیسم های رسوب
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های مختلف متفاوت باشد.تا زمانی GBCAلازم است كه می تواند در بین    ، و پتانسیل سمیت تئوریکاتصال

ها باید به  GBCA، ایمنی و پتانسیل رسوب همه  مکانیسم های درگیر و عواقب بالینی آنها فهمیده شوند كه  

 دقت ارزیابی شود. 

GBCA    نجات بخش ارائه می كنند. هر زمان یک بررسی  مهم و  ها اطلاعات طبیMRI    تشدید شده با

  MRAیا     MRIج درمانی كه  مطرح می شود، مهم است سود بالینی اطلاعات تشخیصی و نتای گادولینیوم

بای برابر  سفراهم خواهد كرد  بیمار خاص سنجیده  تی در  بالقوه رسوب گادولینیوم در مغز برای هر  خطر 

متعدد تشدید    MRIافرادی كه ممکن است بررسی های  توجه ویژه ای بایستی در بیماران خردسال یا  شود.

  خاص گرفته شود اگر تصمیم برای یک بیمار    دریافت كنند مبذول شود. در طی عمرشان  را    GBCAشده با  

انتخاب یک    استفاده شود، لازم است  MRIبرای آزمون    GBCAاز  كه   ،  فاكتورهای متعددی  GBCAدر 

، و تمایل به رسوب  غلظت/دُززمان رسیدن به استراحت، میزان واكنش های جانبی،  شامل كارآیی تشخیصی،  

رسوب گادولینیوم یک پدیده  . چون این پدیده  در نظر گرفته شود  در ارگان های بسیار حساس نظیر مغز

  دزُ نوع و    در ادامه بررسی ها مفید باشد،  داده های صحیح و كامل ممکن استبالینی نسبتاً مبهم است، و  

GBCA  .بایستی برای هر تزریق داخل وریدی ثبت شود 

كار بالینی به محض دستیابی به داده های  و نعدیل توصیه های    GBCAجامعه رادیولوژی به ارزیابی ایمنی  

 جدید ادامه خواهد داد. 
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مبتنی  واکنش های ناخواسته دربرابر ماده کنتراست 

 70بر گادولینیوم  
 

برای مصارف تزریقی تائید شدند. این   1980 هاز اواخر ده (GBCM)  گادولینیوم مواد كنتراست مبتنی بر  

كارایی    ، در برخی موارد  و،   اسمولالیته   ، ثبات، ویسکوزیتهفرمول شیمیایی شلات،    از لحاظ  می توانند  مواد  

باشند.    ی خاصابرای كاربرده افرادی كه تزریق   GBCMمتفاوت  اكثر  شود.  شده به خوبی تحمل می در 

با شیوع  كمتر یددار  مواد كنتراست  با  تزریق، در مقایسه  از  بعد  ناخواسته حاد  مشاهده    ی واكنش های 

 شود.می 

 

 واکنش های ناخواسته 

میلی مول بر   2/0یا  1/0های بالینی )دزُتجویز شده در   GBCMبرای  حاد شیوع واكنش های ناخواسته    

  ، فیزیولوژیکدرصد متغیر است. اكثریت این عوارض خفیف و  %2.4تا    %0.07از    (GBCM ثربرای اككیلوگرم  

  پارستزی؛ و منگی   ؛ سردرد  ؛ تهوع با یا بدون استفراغ  ؛ یا درد در محل تزریق  ، شامل احساس سردی، گرمی

    % 0.7  تا    % 0.004بسیار غیرمعمول بوده و شیوع آنها ازحدود    GBCMبه  آلرژیک    ه های  شباست. پاسخ

شبه آلرژی به  یک واكنش  مشابه تظاهرات    GBCMبه یک  شبه آلرژی    یک واكنش  تظاهرات فرق می كند.  

فوق العاده    رخ می دهند اماهای شدید تهدیدگر زندگی آنافیلاكتوئید  واكنش   می باشد.  ماده كنتراست یددار 

  واكنش   5بکار رفته تنها    دُز   687،000(. در یک سری تجمیعی بالغ بر %0.01تا      %0.001نادر هستند )

ها شدید وجود  مورد واكنش  55شده،  استفاده  دزُمیلیون  20شدید وجود داشت. در بررسی دیگری بر روی 

واكنش شبه آلرژی  شیوع  بود  تزریق    100.000كه شامل بیش از    یک بررسی تک مركزی بزرگ داشت.  

واد شلات  های كشنده  به مواكنش واكنش شدید نشان داد.    %0.006واكنش خفیف و    % 0.13را با    % 0.15

 ولی فوق العاده نادر هستند.   می افتند اتفاق  گادولینیوم 

GBCM   تواند موجب  مزمن شدید كلیه می   تجویزشده به بیماران مبتلا به نارسایی حاد كلیه و یا بیماری

فصل مربوط به فیبروزسیستمیک  برای اطلاعات بیشتر به  (شود.  NSFسندرم فیبروز سیستمیک نفروژنیک )

نفروتوكسیک در نظر گرفته    MRIهای تایید شده برای تصویربرداری  دُزدر    GBCM  .نگاه كنید نفروژنیک  

 نمی شود. 
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 عوامل خطر

برابر بیشتر    8حدوداً    GBCMقبلی به    با واكنش در بیماران     GBCMبه  شیوع واكنش های مضر حاد   

اغلب اندیکاسیونی برای پیشگیری با    GBCMه واكنش شبه آلرژی به  در بسیاری از مراكز، یک سابق است.  

مبنی    FDA، برچسب  ، گادوبنات دی مگلومین   GBCMیک    بعدی است. كورتیکو استروئید قبل از مواجهه  

پیشنهاد  دارد. برخی گزارش ها    GBCMبه  كنتراندیکاسیون برای بیمارانی با سابقه واكنش شبه آلرژی  بر  

با واكنش های  همراه هستند كمتر احتمال دارند    NSFهایی كه به طور شایعتر با    GBCMمی كند كه  

 شبه آلرژی همراه باشند. 

واكنش های  خطر مختصری افزایش یافته از نظر  ممکن است    ی متنوع افراد مبتلا به آسم و حساسیت ها

میزان واكنش  با فرض  داشته باشند، اما بسیاری از مراكزرا نسبت به جمعیت كلی    GBCMبه  شبه آلرژی 

واكنش متقاطعی  یچ  ه انجام نمی دهند.    هیچ اقدام خاصی برای این بیماران  GBCMبسیار پایین در برابر  

 و مواد كنتراست یددار وجود ندارد.  GBCMبین 

ممکن است استفاده    خاص،   GBCMنسبت به یک   واكنش های شبه آلرژیک متوسط یا شدید در بیمارانی با  

، گرچه هیچ بررسی منتشر شده  باشد   عاقلانه بعدی    MRآزمون  متفاوت و پیش درمانی برای     GBCMاز  

 یک واكنش كنتراست تکراری وجود ندارد.  احتمالای برای تائید كارایی این روش در كاستن از 

 

 در بيماران با بيماری سلول داسي شکل  ايمني مواد کنتراست مبتني بر گادولينيوم

روی     (MRIخارجی قدرتمند)نظیر مگنت یک میدان مغناطیسی تأثیر   در مورداولیه  in vitroتحقیقات  

بدون اكسیژن عمود  كاملاً  قرمز داسی شکل  گلبول های قرمز خونی )اریتروسیت( مطرح كرد كه گلبول های  

تواند جریان گلبول های قرمز داسی  گیری می شوند. فرض شد كه این جهتبر میدان مغناطیسی ردیف می

  عوارض انسداد عروقی شکل را از طریق عروق كوچک محدود كند و در بیماران با گلبولهای داسی شکل  
تایید شده برای     GBCM   برای دو   FDAبروشور داخل بسته  فرض،  بر اساس این  را افزایش دهد.   71

بیماران سلول  برای  احتیاط را    gadoteridol)   و    (gadoversetamide  استفاده در ایالات متحده

  است.پیشنهاد كرده داسی شکل 

اثبات شده ای از عوارض انسدادی    in vivoهیچ عارضه    یمرور   هدر یک مقال  ارائه شدهبر مبنای دانش ما و   

مستقیماً  در بیمار مبتلا به گلبولهای داسی شکل    GBCMبا تجویز داخل وریدی    كه عروق یا همولیتیک   

  یافته   افزایشبا یک گروه شاهد هیچ خطروجود نداشته است. یک مطالعه گذشته نگر كوچک  مرتبط باشد  

به بیماران مبتلا به گلبول     GBCMحوادث جانبی انسدادی عروق و همولیتیک را با تزریق    ر دردامعنی 

 
71 occlusive-Vaso 
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های داسی شکل نشان نداد. علاوه بر آن چندین مطالعه  علمی كوچک از بیماران مبتلا به بیماری گلبول  

 بدون گزارش عوارض جانبی  انجام داده اند. GBCMرا با   MRهای داسی شکل، تصویربرداری 

در    GBCMخطر برای بیماران با گلبول های داسی شکل، ناشی از تجویز داخل وریدی مواد    ،بنابراین 

و هیچ دلیلی برای مضایقه كردن این مواد در     یا وجود ندارد،   های تایید شده رایج فوق العاده كم بودهدُز

 یون داشته باشد.مصرف آنها از سایر جهات اندیکاس نی كه  ازم این گروه از بیماران وجود ندارد

 72گستات دی سديمشکلات حبس نفس با گادوم

فکت های مرتبط با حركات  ی آرتدی سدیم ممکن است با    چندین بررسی دیده اند كه مصرف گادوكستات

دینامیک  گرادیان اكو    T1-wighted  همراه باشند كه در فاز شریانی تصویربرداری   تنفسی شدید گذرا 

وصف شده است. در    73این تظاهر به صورت تنگی نفس گذرا  آن از بین می رود. تظاهر كرده و اندكی بعد از  

گادوكستات دی سدیم  به دنبال  بیماران بیشتری  به طور معنی داری  یک مركز، بررسی بیماران نشان داد كه  

ی  گ وقوع تن  میزان گزارش شده  گادوبنات دی مگلومین شاكی هستند.از كوتاهی نفس ذهنی در قیاس با  

 متغیر است. % 14تا   %4پارامترهای اكتساب تصویر، و حجم تجویز شده از  نفس گذرا بسته به مركز، 

این امر به نظر می رسد یک واكنش  و فقدات متغیرهای آتوپیک قابل تعیین،   اثر  –بر اساس ارتباط حجم  

اختصاص به این ماده  تظاهر كرده و    ، كه به صورت تنگی نفس یا مشکلات حبس نفسفیزیولوژیک باشد 

مرتبط باشد.    آلرژی بوده و به نظر نمی رسد به برونکواسپاسم شبه  دارد. این رخداد خود محدود شونده  

نامحتمل است سودمند بوده و احساس نمی شود كه اندیکاسیون    پیش درمانی كورتیکواستروئیدیبنابراین،  

  میلی لیتر   20  دزُبزرگتر بدون ارتباط با وزن بیمار )م تجویزی  حج عبارتند از  عوامل خطر مهم    داشته باشد.

بیماری انسدادی مزمن ریوی )بیماران    میلی لیتری دارد(،   10رابر از حجم  بدو  در ایجاد آرتفکت  احتمال  

واكنش مشابهی  مارانی كه قبلاً  یتجویز مجدد ماده در بدارند(، و    % 40-35میزان رخداد    COPDمبتلا به  

میزان  در بررسی های بعدی دارند در مقایسه با    %60میزان وقوع  قبلاً واكنش نشان داده  )بیماران    داشته اند 

شامل    . استراتژی های تصویربرداری برای اجتناب از این آرتفکتدر بیماران بدون واكنش قبلی(  %5وقوع  

آن راقبلاً تجربه  (، اجتناب از این ماده در بیمارانی كه  یلی لیترم  10ن حجم تزریق )برابر یا كمتر از  د كم كر

 با زمان های كوتاه تر است.  بیش از یک فاز شریانی انجام كرده اند، و 

 

 درمان عوارض جانبي حاد

را مطالعه    3  و  2ول  امشابه واكنش های مواد كنتراست یددار است )جد   GBCMدرمان عوارض جانبی حاد   

شود، لازم است كه كاركنان ماهر برای تشخیص و بررسی  ده كنتراست تزریق می مركزی كه ماكنید(. در هر  

 
72 Disodium Gadoxetate 
73 dyspnea Transient 
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بلافاصله قابل دسترس    عوارض جانبی و همین طور تجهیزات و داروهای لازم برای درمان آنها حاضر بوده یا

تصویربرداری  بیماران نیازمند درمان  بایستی به بیرون از اتاق    كه   دارند   موقعیتی   MRIباشد. بیشتر مراكز  

 منتقل شده و از مگنت دور شوند تا هیچ یک از تجهیزات احیاء خطر مغناطیسی ایجاد نکنند.

   به خارج از رگ  نشت

را نشان    % 0.05حدود     دُز   28000یک سری بالغ بر،  نادر است  GBCMدر     نشت به خارج از رگ وقوع   

و    gadopentetate dimeglumine. مطالعات آزمایشگاهی برروی حیوانات نشان داد كه هر دو  داد

gadoteridole  های زیرپوستی  در مقایسه با حجم های مساوی از مواد كنتراست یددار به پوست و بافت

شود، احتمال ایجاد سندرم  تزریق می  MR خیلی كمتر سمی هستند. حجم های كمی كه برای مطالعات

به    MRتوجهی از نشت مواد كنتراست  آسیب قابل كند. به این دلیل احتمال اینکه  كمپارتمان را محدود می 

 وجود آید، بسیار كم است.  

 اندازه گيری های کلسيم سرم 

با مقادیر كلسیم كلی سرم كه با    د، گادودیاماید( های خطی غیر یونی )نظیر گادوورستامای   GBCMبعضی   

طور واقعی منجر به  به    ها  GBCMاین   كند.شود، تداخل می های سنجش كلسیم تعیین می روش برخی  

منجر به مقادیر  كاذب  به صورت  د كه  نكنتداخل می   آزمون با    تر، آنهایشب  .شود كاهش كلسیم سرم نمی 

می پایین   كلسیم سرم  توسط آزمایشگاهی  گزارش  در یک  اندازه     Brownشود.  گیری سطح  وهمکاران، 

( كاهشی موقت  the orthocresolphthalen assayكلسیم تنها با یکی از سه روش مختلف سنجش )

گادوپنتات و گادوتریدول هیچ اثری    )   ماده كنتراست مبتنی بر گادولینیوم را نشان داد   4فقط برای دو تا از  

 اندازه گیری شده در خون را منعکس می نمود.  GBCMمدت و شدت آن غلظت كه  ، نداشتند(

 

  74استفاده خارج از برچسب

های بالاتر یا اندیکاسون های خارج از  دُزرت خارج از برچسب )وص ب  GBCMاز    اغلبرادیولوژیست ها   قبلاً،  

می چسب(  بر تأیید  ردكاستفاده  آمریکا  دارویی  و  غذا  اتحادیه  سوی  از  مصارفی  چنین  تعریف،  طبق  ند. 

استفاده خانشده در  پزشکان  ازبرچسب  است. گرچه  موقعیت   GBCMرج  مقداری  بر حسب   بالینی  های 

  GBCMهای  دُز  آزادی عمل دارند تا زمانیکه بتوانند چنین استفاده هایی را در موارد خاص توجیه كنند.

بیماران مبتلا به بیماری    بویژه در به كار می رفت(  )كه در گذشته    FDAبالاتر از مقدار تائید شده  فوق العاده  

  شده   منسوخ در مورد فیبروز سیستمیک نفروژنیک  لیه به علت نگرانی  كلیوی مزمن شدید و آسیب حاد ك

 است. 
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 و گادولینیوم در مورد غربالگری حاملگیبیانیه 
های    پریماتدر برخی     (GBCMs)   برخی مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم نشان داده شده است كه  

در حالی كه مطالعات متعدد با    گذرند.سیستم گردش خون جنینی می از سد  جفتی به داخل غیر انسانی 

، یک  را نشان نداده اند   GBCMجانبی در مواجهه جنین با  هیچ شاهد متقاعد كننده ای از اثر  حجم كم  

از مرده زایی  2016بررسی گذشته نگر در سال   یافته ای  افزایش  نوزادی و همینطور خطر    مرگ  /خطر 

نسل بعدی بعد از مواجهه با  یا انفیلتراتیو پوستی را در  از حالات روماتولوژیک، التهابی  افزایش یافته ای  

GBCM  .مطرح شده، و این  این مطالعه  الاتی در مورد متدولوژی  سوهرچند  در زمان حاملگی را نشان داد

تائید نشده،   به طور مستقل  اثر    فراوانی یک  و    عدم قطعیت نتایج هنوز  با احتیاط كلی در مورد    مواجهه 

GBCM    آن احتباس  در  و  بیانیه  صدور  تکامل سبب  حال  در  های  مورد    ACRراهنمای  در جنین  در 

به بیماران    GBCMشد كه اجتناب از تجویز روتین    MRIدر مورد ایمنی    ACRموادكنتراست و راهنمای  

كه  ها به بیماران باردار بایستی تنها زمانی گرفته شود  GBCMتوصیه می كند.تصمیم برای تجویز  حامله را  

بحثی كه پزشک    حاصلبر خطرات ناشناخته مواجهه جنین را داشته و باید  توان سوددهی بالینی قابل توجه  

 را نیز دربرگیرد باشد.ارجاع دهنده و بیمار 

را در طی سه ماهه اول در قیاس با    GBCMتجویز  از  شیوع افزایش یافته ای    2019یک مطالعه در سال  

بدون غربالگری حاملگی  نشان داد، كه نشان می دهد بسیاری از مواجهه ها  سه ماهه های بعدی حاملگی  

هشیارانه تر  پروتکل های غربالگری بارداری  صورت گرفته است. این یافته نیاز به  اثبات بارداری  و/یا قبل از  

به علت خطر    در طی بارداری   GBCMاجتناب از تجویز روتین    ، جاریعملی      استانداردرا پیشنهاد می دهد.  

یک سیستم استاندارد شده ؛ و ما توصیه می كنیم هر مركز تصویربرداری  ناشناخته مواجهه جنین است

  تجویز   قابل انتظار  قبل ازبرای بارداری غیر  اشد كه شامل غربالگری  غربالگری در مركز داشته بر برای  قمست

GBCM   تشعشع یونیزان و/یا  بل از مواجهه با  قكه برای غربالگری بیماران  در همان پروتکل هایی    باشد

  ایج به دست آمده برای كودكان پروتکل های مربوط به آزمایش بارداری و گزارش نت  بیهوشی به كار می رود.

 باشد. شرایط قانونی منطقه ای و ایالتی و بیمارانی با پشتیبانی قانونی باید در تطابق با 

و دست كم، آزمون می تواند در دو هفته  آزمون های حاملگی در اوایل حاملگی وجود دارد،  تنوعی در دقت  

حاملگی صد در صد  بنابراین، هیچ روش غربالگرانه ای كه در تعیین  ارداری به طور كاذب منفی باشد. اول ب

نان در سنین باروری باید  ز كارآمد باشد وجود ندارد. صرف نظر از این كه كدام روش غربالگری انتخاب شود،  

افزایش یافته در این  آگاه شوند. هشیاری    GBCMدر مورد عدم اطمینان در مورد خطر مواجهه جنین با  

در مورد احتمال حاملگی    MRIاشتراک گذاری اطلاعات را بین بیمار و پرسنل  ممکن است    باره توسط بیمار 

بیماران در  با پزشک ارجاع دهنده یا    مشاورههر    و این كار دقت غربالگری را بهتر می كند.تسهیل كرده  

مربوط به آزمون های تشدید  همواره باید با ارزیابی سود تشخیصی معلوم    GBCMمورد خطرات نامعلوم  

  سنجیده شود. هر بیمار خاص شده با كنتراست بر اساس 
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 75فیبروز سیستمیک نفروژنیک 
 

 تعريف

های زیرجلدی  را درگیر  بیماری است كه  عمدتاً پوست و بافتیک     (NSF)فیبروز سیستمیک نفروژنیک   

ریه،می  ارگان های  دیگر مثل  معلوم  شده كه  اما  ماهیچه  كند  و  قلب  نیز درگیر  مری،  را  اسکلتی  های 

ها ممکن است  علائم و نشانه   باشد.تیپیک شامل ضخیم شدن پوست و/ یا خارش می   سازد. علائم اولیه می 

می    به سرعت ظاهر شده و شدت یابد و برخی بیماران مبتلا كنتراكچرها و عدم تحرک مفاصل را ظاهر 

 سازند. در برخی بیماران، بیماری ممکن است كشنده باشد.

 

 عوامل مرتبط

 

 ( GBCAتجويز ماده کنتراست  مبتني بر گادولينيوم ) 

 NSF عمدتاً در بیمارانی با بیماری مزمن  كه  توصیف شد، دیده شد    2000ر سال  زمانی كه برای اولین بار د

چندین گروه متوجه ارتباط    2006بویژه در بیماران دیالیزی اتفاق می افتد. در    ،( CKDكلیوی مرحله نهایی )

ی  ته كلیو شرف(در بیماران  مبتلا به بیماری پیGBCAقوی بین تجویز مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم )

یک عامل  ضروری در بروز     GBCAشدند، و امروزه عموماً پذیرفته شده است كه مواجهه با    NSFو بروز  

NSF   در موارد نادر    ، اگرچهاستNSF    مواجهه شناخته شده با  می تواند بدونGBCM    تشخیص داده

در اكثر بیماران بین چند روز تا چند ماه متفاوت است،    NSFوشروع علائم    GBCA.  زمان بین تزریق  شود

 ظاهر شده است.  آخرین مواجهه گزارش شدهها بعد از اگرچه در موارد نادر علائم سال

. معلوم شده است كه تفاوت هایی در  پذیرفته شده است  وسیعاً GBCAو مواجهه با NSFارتباط بین بروز  

اغلب موارد  بلا منازع    وجود دارد.    GBCAرمولاسیون های مختلف  ف  بعد از مواجهه با    NSFاحتمال بروز  

  gadoversetamideو/یا    gadopentetate dimeglumineو    gadodiamideبعد از مواجهه با  

با موارد بلاشک معدود همراه بوده یا اصلاً موردی نداشته  ها    GBCM، در حالی كه برخی  گزارش شده اند 

مربوط به آزاد شدن گادولینیوم از شلات های تشکیل    NSFكه بروز    -ست باشد . اگر این فرضیه غالب دراند 

باشد   GBCAدهنده   می  در  -ها  اختلاف  با  بخشی  است  ممکن  شده  گزارش  موارد  تعداد  در  اختلاف 

 
75Nephrogenic Systemic Fibrosis 
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های مختلف توجیه گردد. معهذا،تركیبی ازعوامل دیگر از قبیل سهم از بازار،   GBCAخصوصیات شیمیایی 

ممکن است در   نیز  ،فاده بوده و تورش گزارشی احتمالیدر حال است  كنتراست  ه مادهتعداد سال هایی ك

 های مختلف مشاركت داشته باشد. GBCAشده  بر حسب  گزارش  تفاوت تعداد موارد 

از اطلاعات تجربی ومحورهای نظری استدلالی  با ، آژانس    ACR ، كمیته دارو و مواد كنتراست  استفاده 

را  بر پایه همراهی   ها GBCA( همگی FDAو  سازمان دارو و غذای ایالات متحده )   (EMA)داروهای اروپا

اند، اگرچه جدول  بندی كردههای مختلف طبقه پذیر به گروه در بیماران آسیب   NSFهای گزارش شده با  

 ارائه شده است. 1در جدول  ACRطبقه بندی  شده توسط هر كدام یکسان نیست.استفاده 

 

 76من کليوی بيماری مز

می   برآورد  امروزی  دانش  اساس  به  بر  مبتلا  بیماران  كه  انتهایی)  CKDشود   ,CKD5مرحله 

eGFR<15ml/min/1.73 m2  و )CKD    ( شدیدCKD4, eGFR 15 - 29ml/mim/1.73m2   یک )

با قوی ترین    1ی گروه  ها  GBCA  را بعد از یک یا چند بار مواجهه با   NSFتا هفت درصد شانس بروز  

 دارند .   را NSFهمراهی با 

ظاهر كرده اند در زمان مواجهه  بیماری كلیوی مرحله انتهایی داشتند     NSFبا این حال اكثر بیمارانی كه   

تمام    %3اهر كردند )تقریبا  ظ  NSF( كه CKD4شدید ) CKD وتحت دیالیز بودند.  مضافاً در بین بیمارانی با  

اكثراً    NSFموارد   شده(،  به    eGFRگزارش  به  15ml/mim/1.73m2نزدیک  تانزدیک   30 داشتند 

ml/min/1.73 m2  با مقادیر    نادری از بیماران موردی منتشر شده  های  .  گزارشeGFR    30بالای 

ml/min/1.73 m2   .وجود داشته است 

 

 AKI( :77(آسيب حاد کليوی

سوار شده رخ    CKDكه اغلب روی     AKI، در بیمارانی با   NSFدرصد از موارد تأییدشده    20تا    12بین   

به   AKIزمینه ای  ظاهر شده است. از این رو ،  CKDبدون  AKIدر بیمارانی با   NSFدهد. بعضی موارد می 

 باشد. ریسک فاكتور می   NSF تنهایی  نیز برای ایجاد 

 

 

 
76Chronic kidney disease 
77Acute kidney injury (AKI) 
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 عدد بالا و مواجهات مت دُز

(  mmol/kg 0.1استاندارد )  دُزشامل تجویز یک    GBCA به دنبال یک بار مواجهه با    NSFمواردی از   

یا   وهله و  را چه در یک    GBCAهای بالای  دُزاكثراً در بیمارانی كه     NSFاتفاق افتاده است. با این وجود،  

 افتد. اند، اتفاق می در طی چند نوبت در طول چند ماه تا چند سال دریافت كرده 

   NSFمواجهه داشتند    GBCAهای متعدددُزهای  بالا و/ یا  دُزكه با    بسیاری  شدید  CKD بیماران مبتلا به   

  30ml/min/1.7m2كمتر از     GFRبیماری را توصیف كرده  كه    30را ظاهر نمی كنند. یک مطالعه،  

میلی لیتر( را دریافت    200تا    40لیتر و محدوده  میلی   90متوسط    دُز )  gadodiamideبالای    دزُداشتند و  

 (.  %3را متعاقباً  ظاهر ساخت )شیوع حدود   NSFبیمار   30از   بیمار یک تنها كرده بودند. 

از   با    NSFموارد كمی  بیمارانی بدون مواجهه  از این موارد    GBCAنیز در  گزارش شده است. در بعضی 

های این بیماران را آشکار كرده  برداری بافتی بعدی سطوح گادولینیوم افزایش یافته در بافت ،ارزیابی نمونه 

 داشته اند. GBCAاست كه مطرح می كند برخی از این بیماران مواجهه ناشناخته قبلی با  

 

 ساير ريسک فاکتورهای احتمالي 

را    NSF، به دنبال تجویز ماده كنتراست  AKIشدید یا     CKDدرک نشده است كه چرا بعضی بیماران با   

؛ اما تعدادی از عوامل مشترک احتمالی برای ایفای    ظاهر می سازند  ولی برخی دیگر  ظاهر نمی سازند 

كنند،  می   اسیدوزک یا داروهایی كه بیماران را مستعد  متابولی   اسیدوز نقش فرض شده است. این عوامل شامل  

یافته مقادیر   با    افزایش  درمان  فسفات،  و  كلسیم  ایمنی،   ئاریتروپو بالای  دزُآهن،  سیستم  سركوب  یتین، 

ها به عنوان عوامل  باشد. به هر حال هیچ یک از اینواسکولوپاتی و عفونت یا دیگر حوادث قبل التهابی  می 

ت واقعی  تجویز  همزمان  از  قبل  عوامل  این  روتین  غربالگری  نتیجه  در  است.  نشده  توصیه    GBCAأیید 

 شود.نمی

 

 78نارسايي کبدی/ سندرم کبدی کليوی 

كبدی    همزمان  در ابتدا تعدادی از محققان مشاهده كردند كه تعداد نامتناسبی از بیماران، مشکلات شدید  

سریعاً كه  اند  داشته  كلیوی  از     FDA و  استفاده  برعلیه  تا  ساخت  متقاعد  با    GBCAرا  بیماران  در  ها 

»...نارسایی كلیوی حاد با هر شدتی به علت سندرم هپاتورنال یا در دوره حوالی عمل  پیوند كبدی« هشدار  

كند. برای مثال، دریک مطالعه مروری از  را تأیید نمیگیری  ها این نتیجه    داده اغلب    ،وجوداین  با  دهد.  

درصد( بیماری كبدی همزمان    12بیمار )   34را جمع آوری كرده ،    NSFبیمار مبتلا به    291ن كه  متو
 

78/ hepatorenal syndrome Hepatic insufficience 
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 قبل از تجویز     (eGFR<30ml/min/1.73 m2)داشتند؛ اما همه آنها به جز یکی نارسایی شدید كلیوی  

GBCA اشتند. بنابراین بیماری كبدی، به خودی خود در غیاب دAKI  یاCKD ان عامل  شدید، دیگربه عنو

 در نظر گرفته نمی شود.  NSFخطر برای 

 

 مکانيسم  مفروض 

توجه  ترین فرضیه این است كه در بیماران با كاهش قابلناشناخته است. مقبول   NSFمکانیسم دقیق علت   

، و همچنین به سبب عوامل متابولیکی    GBCAسازی(  عملکرد كلیه به سبب زمان طولانی كلیرانس )پاک 

بیماری كلیوی همراه است یون  از  با این درجه  شود.  جدا می   GBCAاز شلات های  گادولینیومهای  كه 

رسوب كننده حل نشدنی حاصله در     آزاد سپس به یک  آنیون نظیر فسفات متصل شده و ماده   نیومگادولی 

كند. واكنشی فیبروتیک حاصل می شود كه موجب فعال شدن فیبروسیت های  های مختلف رسوب می بافت

تحت تأثیر  های  شود. این فرضیه  با وجود مقادیر بیشتری از گادولینیوم در بافتموجود در گردش خون می 

وم در  یلین وگردد. با این وجود، ردیابی گاد های غیر مبتلا تقویت می در مقایسه با بافت NSF در بیماران  

 گردد. محسوب نمی  NSFتشخیص   پیش نیازای داشته و ها پروسة پیچیده بافت

بروز فیبروز    یا اولیه اصلی  دلیل برای جدا شدن ازشلات های مختلف    گادولینیوماگر ثابت شود كه تمایل  

های مختلف در    GBCAسیستمیک نفروژنیک باشد،این ممکن است حداقل تا قسمتی توضیح دهد  چرا

این مواد درجات متغیری  ، زیرا  در بیماران در معرض خطر  فرق می كنند   NSFپروفایل های ظاهری ایمنی  

 .دارند   in vivoو  in vitroاز پایداری 

 

 نگاه كنید(  1به جدول  GBCA)برای طبقه بندی  ارزیابی خطر  

 IIمواد گروه  

بالینی و علمی كمیته    بر اساس جدیدترین را در بین    NSFخطر    ACRداروها و مواد كنتراست  شواهد 

پایین  كافی  را به حد    IIهای گروه    GBCAهای استاندارد یا كمتر از استاندارد از  دُزهه دار با  بیماران مواج

قبل از تجویز  زمایشگاهی  آتست  یا احتمالاً ناموجود می دانند كه ارزیابی عملکرد كلیوی با پرسشنامه یا  

باید تنها زمانی تجویز شود كه برای    IIهای گروه    GBCAموارد،    عین تمام   .داخل وریدی اختیاری است

 لازم برای تشخیص طبق نظر رادیولوژیست به كار رود.  دُز رادیولوژیست ناظر ضروری بوده، و پایین ترین 

 IIIو    I  ی گروه هامواد  

باید   Iگروه    GBCAنتیجه گیری می كند كه بیماران دریافت كننده   ACRمواد كنتراست  داروها و كمیته 

 صدق كند:هر یک از شرایط زیر برای بیمار اگر شوند  تلقی NSFخطر بروز  در معرض 
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 دیالیز )از هر نوع(  •

• CKD  مرحله انتهایی شدید یا (CKD  4  5یا ،eGFR<30ml/min/1073m2   بدون دیالیز ) 

• AKI   

یک مسیر دفع  وجود    علی رغم    ،IIIدر صورت تجویز گروه     NSFداده های واقعی كافی برای تعیین خطر  

  ، NSF  بروز   در معرض خطر  دارد. بنابراین شناسایی بیماراننوجود  صفراوی،  - جایگزین برای عوامل كبدی

برای   روش به كار رفته مهم است.  III وIگروه   های GBCAتزریق  قبل از   ،همانطور كه در بالا توصیف شد 

 چنین بیمارانی ممکن است برای بیماران سرپایی و بستری متفاوت باشد.

 

 شناسایی بیماران سرپایی در معرض خطر 

را دریافت می كنند باید از نظر شرایط و سایر عواملی كه ممکن    IIIیا     Iبیمارانی كه عوامل كنتراست گروه   

 است با اختلال عملکرد كلیه در ارتباط باشند مورد بررسی قرار گیردند.

پرسیدن سوالاتی از این قبیل كه آیا بیمار مشکل كلیوی دارد یا خیر ابزار غربالگری موثری محسوب نمی  

  eGRRرادی كه بیماری مزمن كلیوی دارند حتی افرادی كه  شود زیرا نشان داده شده است كه اغلب اف

 دارند تشخیص داده نمی شود.     30ml/min/1.73m2كمتر از 

  داشته باشند اختلال عملکرد كلیوی  ممکن است  كه    سرپایی  ناتر برای شناسایی بیمارقابل اعتمادیک روش  

لیست زیر از    .مختل باشد عوامل خطر برای عملکرد كلیوی  شامل    از یک سری سوالات است كه    استفاده

  این  . د مورد استفاده قرار گیردر عوامل خطر می تواند برای شناسایی بیمارانی كه اختلال عملکرد كلیوی دا

بر اساس    ممکن است  دیگراست. لیست های    افراد مجرب ست تركیبی داده های منتشر شده  و نظر  لی

 كارآمد باشند:دازه یا بیشتر الگوهای عملی به همین ان

 :سابقه بیماری كلیوی شامل •

o  دیالیز 

o یوند كلیهپ  

o  كلیه منفرد 

o جراحی كلیه   

o ستكه كلیه)ها( را درگیر كرده ا شناخته شده ای سابقه سرطان   

o  سابقهCKD   یا سابقه قبلیAKI   

 )اختیاری(  سابقه دیابت ملیتوس  •
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كلیـه داشـته باشـد كـه شـامل    کردآوری بر روی عمل  فاكتورهای اضافی بسیاری ممکن است تأثیر زیان 

اریتماتوز سیستمیک، عفونت   لوپوس  مولتیپل،  از  ادراری و    مجاریمیلوم  )نظیـر  استفاده  داروهـا  بعضی 

التهابی آمینوگلیکوزیدها، سیکلوسپورین  غیراستروتیدی، دیورتیک  داروهـای ضد  ،آمفوتریسـین و   A ها، 

غربـالگری روتـین در بـرای ایـن عوامـل    ACR، كمیته داروها و مواد كنتراستمیباشد؛ به هر حال(  غیـره

خطـر احتمالی اضافی را توصیه نمیکند زیرا سود حاصله از چنین غربالگری برای ایمنی بیمار اثبات نشده  

 .و توسط كمیته كم ارزیابی شده است

ر معرض خطر از نظر كاركرد كلیـوی كاهش  زمانی كه یک بیمار سرپایی بر اساس غربالگری به عنوان فرد د

عملکرد كلیـه بایسـتی  ،  برنامه ریزی شده است  IIIو    Iهای گروه    GBCA  تجویز  و   یافته شناسایی میشود، 

  نتـایج تستهای آزمایشگاهی قبلی دربازه زمانی قابل كنترل  )  ارزیابی گردد   بـا تسـت هـای آزمایشـگاهی

اگر    معهذا،  .  محاسبه شود  eGFRو  (  و در خواست آزمایش جدید صرفاً در صورت نیاز  انجام شده    قبول

یا ضروری  مفید     eGFRتستهای آزمایشـگاهی و محاسـبه    شده دارد  شناخته  AKIیا    بیمار تحت دیالیزاست

در  محاسبه شده    GFRصرف نظر از  نیست و این بیماران باید    دقیق  شرایط در این    eGFR  )یعنی  نیست

 .  (ند ودر نظر گرفته ش    IIIیا  Iگروه    قبل از تجویز  NSF  رض خطرمع

 برای بزرگسالان eGFRمحاسبه 

  CKD-EPI  2021  های   معادله طبق نظر سازمان ملی كلیه    بزرگسالان  eGFR محاسبهروش توصیه شده  

  در این معادله متغیر محسوب نمی شود.  نژاد    .استفاده می كند جنس    و  سنكراتینین سـرم،   كه از  است  

روز شده شوارتز باید برای كودكان استفاده شود )همچنین فصل مربوط به ماده كنتراست در    معادله به 

 كودكان را ملاحظه نمایید(.  

از وبسایت ها و   ارائه دهنده سرویس در دسترس هستنتعدادی  را در    eGFRد كه می توانند  ابزار های 

ك و  كنند. بزرگسالان  محاسبه  بخوا  ودكان  است  ممکن  رادیولوژیست  ثبات،  كدام  برای  كند  معین  تا  هد 

 . معادله)ها( در مركز آزمایشگاهی به كار رود

 

 

در بیماران سرپایی دارای عوامل خطـر بـرای عملکـرد مختل كلیوی توصیه   eGFR چه زمانی محاسبه

 میشود؟  

عملکرد كلیوی مختل دارند و در  با غربالگری مشخص می شود یک یا چند عامل خطر  برای بیمارانی كه  

  وجود ندارد تا فاصـله   ارزشمندیهیچ مدرک علمی دریافت خواهند كرد،   IIIیا   Iكسانی كه داروهای گروه  

كمیته دارو و ماده    حال،  این  بارا مشخص كند.     GBCA تزریـق  و eGFR محاسـبهمناسب بین  زمـانی  
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حفظ    لازم است مد نظر قرار گیرد تا با   كه  بنگرید(  2به جدول  )  استكرده    هایی   توصیه  ACR كنتراست

  به حداقل برسد.  تسـتها ی آزمایشگاهی اضافیناشی ازایمنی بیمار بـار 

 

 شناسایی بیماران بستری در معرض خطر 

به     IIIیا    Iهای گروه    GBCA  باید درطی دو روز قبل از تجویز   eGFR برای همه بیماران بستری، میزان 

ارزیـابی   AKI علاوه بر آن، متخصص درخواست كننده باید بیماران بستری را از نظـر احتمـال . دسـت آیـد 

 .محدودی دارد   دقت AKI تنهایی جهت شناساییبه  eGFR كنـد، زیـرا محاسبه

  NSF توصیه های عمومی برای تصویربرداری بیماران در معرض خطر

  بسیار كم خطر با فرض مرجح است. را دارند به شدت   NSFدر بیمارانی كه ریسک   IIاستفاده از مواد گروه 

  ، صرف نظر از عملکرد كلیه و وضعیت دیالیز بیمار    ، IIدر صورت استفاده از مواد كنتراست گروه   NSF  بروز

توصیه نمی شود اما این مورد به ترجیح بخش بستگی    IIگروه     GBCAگرفتن رضایت نامه قبل از تزریق  

 دارد. 

و    ، شدهرند در نظر گرفته  دا   NSFدر بیمارانی كه ریسک    IIIیا    Iاگر استفاده از ماده كنتراست در گروه  

و جایگزینی مناسب  می چربد،    NSFبر خطر     GBCAبا تشدید    MRIلقوه آزمون  افایده باحساس می شود  

و هردو باید با تصمیم پیش  آگاه شده    GBCA  تجویز  پزشک معالج و بیمار باید از خطر  ،  دیگری وجود ندارد 

با    بیشتر كه  هایی    GBCA  ، را ببینید(  1) جدول    Iموافق باشند. مواد كنتراست گروه    GBCAتزریق    رو

NSF  توسط   ، هستند  همراهFDA شده اند ه جهت استفاده در این بیماران  كنتراندیک. 

، و این  برای تهیه اطلاعات بالینی باید در بیماران در معرض خطر به كار رود   GBCAلازم    دُز پایین ترین  

بررسی ها  تشخیصی برای بسیاری از    دُز  ترین  . )نکته: پایینواحد توصیه شده فراتر رود  دُزعموماً نباید از  

 را به پایین تر از كیفیت لازم تشخیصی كاهش ندهید(. دُز كه به دقت تعیین نشده است؛ دقت كنید  

اظر در نظر گرفته شود، نظیـر موارد  استثناها بر توصیه های فوق الذكرممکن است طبق نظر رادیولوژیست ن

نادری از یک حالت حاد تهدید كنندة زندگی، و بعد از مشاوره با متخصـص مراقبـت بهداشـتی ارجاع دهند.  

 . دلایل این استثناها بایستی مکتوب شود

در بیماران پرخطر تاثیر چشمگیری در كاهش و یا حتی حذف تعداد     GBCAاستفاده از  محدود كردن  

بـه یـک بیمـار مفـروض   GBCA . بایستی به یاد داشت كه خطرات تجویزاستداشته    NSFد جدید  موار

احتمالی خطرات  مقابل  در  باید  همیشه  ملاحظه   ، پرخطـر  قابل  تصویربرداری    عدم   ،اغلب  آزمون  انجام 

   .تشدیدشده با كنتراسـت لازم سنجیده شود
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   GBCAهای متعدد  دُز

در محدوده زمانی نستباً كوتاه ضروری     GBCAهای متعدد  دُزدر شرایط غیر معمول ممکن است استفاده از  

باكنتراست ممکن است مفید    MRIكه یک آزمون    است  بیمار   وضعیتتغییر سریع در    ها شامل  مثال  باشد.

  را نشان می دهد.   MRبا ماده كنتراست  پیچیده تر  یک آزمون  ضرورت  اولیه    MRزمانی كه آزمون    یا  ، بوده

 . را توصیه می كند  IIگروه د، كمیته استفاده از مواد ستنه NSFدر بیمارانی كه در معرض خطر  

 

 بیماران های تکمیلی ویژه برای گروههای خاص  توصیه.

 بیماران با مرحله آخر بیماری كلیوی تحت دیالیز مزمن 

بیمار    یک  در  كنتراست  تزریق  با  مقطعی  تصویربرداری  كلیوی  آنوریکاگر  عملکرد  باشـد،   بدون  نیـاز 

 یجاه  اسکن بCT مواد كنتراست یددار استفاده شود و به شرط نتیجه تشخیصی مشابه  منطقـی است كه  

MRI  انجام شود. 

با تزریق، در بیماری با بیماری كلیوی مرحلة انتهایی تحت دیـالیز مزمن،   MRI روری است كه آزموناگر ض 

است،   كنتراندیکهانجام شود، تزریق مواد كنتراست گروه یـک )جـداول انتهـای فصـل را ملاحظـه كنیـد( 

  NSFریسک  می شود  استفاده    IIمواد گروه    زمانی كه.  را توصیه می كند   IIو كمیته استفاده از مواد گروه  

اگر  نیز پیشنهاد میکند كه    كلیهو انجمن ملی   ACR كمیتة داروها و مواد كنتراست  .كم استفوق العاده  

باشد   با     MRI آزمونهایمیسر  برنامه ریزی شده  از دیالیز    قبل  GBCAتشـدید شده  .  انجام شودمنظم 

را بهبود می    GBCA  كلیرانس  دیالیز  ،بخشد برا بهبود  اگرچه هیچ شواهدی وجود ندارد كه این روش ایمنی  

  AKIبه  مبتلا  بدتر شدن عملکرد كلیه در بیماران    احتمال  ،ت جایگذاری كاتتر و عفونتاخطر  به علتبخشد.  

در    ، دیالیز نباید GBCMمواد كنتراست     IIIو    IIاز گروه     NSF  بسیار پایین    و خطر احتمالی   ،CDKو  

)مثل دیالیز روزانه    شروع شده یا برنامه روتین آنها تغییر داده شود   IIگروه    GBCAبیماران دریافت كننده  

 . یا جلسات متعدد دیالیز در یک روز(

موضوع  اما این    فراهم كند،را در مقایسه با همودیالیز  كمتری    NSFكاهش خطر  ممکن است    صفاقیدیالیز  

 به میزان كافی مطالعه شده است.

 

 ( كه تحت دیالیز مزمن نیستند eGFT <30ml/min/1.73m2)  5یا  4مرحله  CKDبیماران 

باید    GBCAبا  تشدید شده    MRIمطالعه    اگر یک   كنتراندیکه است. شرایط  در این    Iمواد كنتراست گروه  

 باید استفاده شود.  IIانجام شود ماده كنتراست گروه  
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 ( eGFR 30 to 59 ml/min73m) 3مرحله   CKDبیماران با 

نادر اسـت .  بسیار    eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2 در بیمارانی با   GBCA بعد از تجویز NSF بروز

 . نیست در این گروه لازم   ای ویژه احتیاطهیچ 

 ( eGFR60to119mlmin/1.73m2) 2یا   1مرحله    CKDبیماران با 

باشند.   NSF هیچ شاهدی وجود ندارد كه این بیماران در معـرض خطـر افـزایش یافتـه ای از نظـر بـروز

 .شود در ایـن بیمـاران تجویز  به طور ایمن د میتوان GBCA هر گونه

 (AKI)  بیماران با آسیب حاد كلیوی

هسـتند . بـه علـت تـأخیر زمانی   NSF اند در معرض خطر بـروز مواجه شده   GBCAكه با AKI بیماران

كه با استفاده از مقادیر سرم كـراتینین محاسـبه مـیشـود ( و مقـادیر واقعـی فیلتراسیون   )  eGFR بین

تعیین كرد كه بیمـار آسـیب حاد كلیوی دارد. بر   eGFR گلومرولی، غیرممکن است با اندازه گیری یکبار

در  GBCA اگر  اجتناب شود.  AKIدر بیماران شناخته شده یا مشکوک به     Iاد گروه  ومباید از  این اساس  

 . مرجح است IIگروه    شود یک ماده تجویز  شرایط این 

 كودكان

را نشان داد    NSF به  مورد كودک مبتلا  23فقط    2014در    ه تحقیق سیستماتیک از داده های منتشریک  

با این حال، اطلاعـات كـافی بـرای اثبـات اینکه احتمال    .وجود نداشت  سال   6و هیچ موردی در كودكان زیر  

ندارد.     NSFبروز است،وجود  بـالغین كمتـر  بـه  نسـبت  مشابه  كلیوی  توجه  قابل  بیماری  با  در كودكان 

بنابراین عاقلانه است كه دستورالعملهای مشابهی برای بزرگسالان و كودكـان كه در ادامه این متن وصف  

دان ممکن  در برخـی شیرخواران نارس و نوزاeGFR باید توجه كرد كه مقـدار  معهذا،شده رعایت شود.  

  ml/min/1.73 m2 30 كمتر از  كلیوی(  است فقط به علت نارسی عملکرد كلیوی )نه به علـت اخـتلال

ها  GBCA   بر این باور است كه باید در تجویز   ACRباشد. برای این افراد، كمیته دارو و مواد كنتراسـت  

 شرایط استفاده شود. این ن در باید در صورت امکا IIو مواد كنتراست گروه پیشه شود،  هنوز هم احتیـاط

 توجه  

كه در اینجا    خلاصهاین  هنوز در حال تحول است و   GBCA و ارتباط آن با تجویز NSF اطلاعات در مورد

اطلاعات بیشتر    اگراست.   ACR نظرات كمیتـه دارو و مـواد كنتراسـتجدیدترین  تنها نشاندهنده    ه بیان شد 

آن ممکن  از  ها برای جلوگیری    و توصیه  NSF اتفاقات سببی منجر به   ازما    درک در دسترس قرار گیرد،  

  . است تغییر كند، كه سبب بازنگریهای بعدی این متن خواهـد شد 
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مواد مبتنی بر گادولینیوم نسبت به فیبروز   ACR . طبقه بندی  راهنمای 1جدول 

 سیستمیک نفروژنیک 
 NSF: عوامل همراه با بیشترین تعداد موارد  I  گروه 

 گادودیاماید )امنی اسکن(     

 گادوپنتات دی مگلومین )مگنویست(    

 گادوورستاماید )اپتی مارک(     

 NSF یا بدون مورد NSF: عوامل همراه با موارد غیر مبهم معدود  IIگروه  

 گادوبنات دی مگلومین )مولتی هنس(     

 )گادوویست( گادوتریک اسید )دوتارم، كلاری اسکن(گادوبوترول     

 گادوتریدول )پروهنس(      

 گادوپیکلنول* )الوسیرم؛ ووی(        

گزارش    NSFآنها محدود است اما موارد معدود نامبهم از    NSF: عواملی كه داده ها در مورد خطر  IIIگروه  

 NSFیا بدون مورد  شده 

 گادوكستات دی سدیم )ائوویست، پریموویست(     

بر اساس جدیدترین    را نشان می دهد.  II*گادوپیکلنول پایداری كینتیک و نیمه عمر تجزیه طولانی مشابه با سایر داروهای ماكروسیکلیک گروه  

های استاندارد یا كمتر گادوپیکلنول را  دُزرا در بین بیماران مواجه شده با   NSFخطر  ACRشواهد علمی و بالینی، كمیته داروها و مواد كنتراست 

 طبقه بندی كرده است.  II به حد كافی پایین یا احتمالاً ناموجود می داند طوری كه آن را به عنوان عامل گروه 
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 IIIیا گروه    Iگروه    GBCAعملکرد كلیوی هنگام تجویز    eGFR. ارزیابی  2جدول  
 eGFRنیاز به  وضعیت بیمار 

 در این شرایط كمک كننده نیست.  eGFR  – لازم نیست    eGFR دیالیز)هر نوع( بیماران تحت  

 در این شرایط كمک كننده نیست.  eGFR  – لازم نیست    AKI eGFRبیماران با 

 فراهم كنید.   MRIروز قبل از بررسی   2را در طی  eGFR بیماران بستری 

بیماران سرپایی/بخش اورژانس بدون  

eGFR    آزمون كه  زمانی  در  قبلی 

MR  برنامه ریزی شده 

 نیست  eGFRاگر هیچ عامل خطری ندارد، نیازی به 

 *.سازید را فراهم  eGFRبا عوامل خطر، 

اورژانس سرپایی/بخش  با    بیماران 

 یا بالاتر eGFR 45جدیدترین 

و   یا  eGFRاگر هیچ عامل خطری ندارد    60بیشتر از    مساوی 

 جدید لازم نیست. eGFRاست، 

در    eGFR، اگر جدیدترین  eGFR  45-59با عوامل خطر و/یا  

لازم نیست. در    eGFRبوده باشد    MRIهفته قبل از    6عرض  

 جدید فراهم سازید.**  eGFRغیر اینصورت 

با   اورژانس  سرپایی/بخش  بیماران 

 یا كمتر eGFR 44جدیدترین 

eGFR    روز قبل از آزمون    2جدید را در طیMRI  .فزاهم سازید 

طی  در    eGFRتهیه می شود، انجام    GBCAجدید صرفاً برای ارزیابی مناسب بودن تجویز    eGFR**اگر  

  eGFRبوده و     45جدید كمتر از    eGFRاز این حالت جلوگیری می كند كه    MRIآزمون  روز قبل از    2

 باید انجام گیرد كه در سطر آخر جدول گفته شده است. MRIروز قبل از آزمون  2دیگری در طی 

 عوامل خطر 

 :سایقه بیماری كلیوی، شامل (1

i)  دیالیز قبلی 

ii)  پیوند كلیه 

iii)  كلیه منفرد 

iv)  جراحی كلیه 

v)  سرطان كلیه 

 هیپرتانسیون نیازمند درمان طبی (2

 دیابت شیرین  (3
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 مواد کنتراست آلتراساند 
 

اجازه بهینه    ،80یا كره های ریز  79مواد كنتراست در دسترس برای آلتراساند، متشکل از حبابچه های ریز  

یافته واسکولاریته، و تعیین جریان خون را می   افزایش  آلتراساند، رویت پذیری  شدن تفکیک كنتراست 

یا   از یک جدار خارجی فسفولیپید  مواد كنتراست، متشکل  این  آلتراساند،  دقیق  افزار های  نرم  با  دهند. 

ز خون را تشدید می كنند. چنین  خنثی مركزی، سیگنال آلتراساند صوتی اپروتئین و یک گاز اكوژنیک  

مواد كنتراستی می توانند به طور ایمن در داخل ورید از طریق یک ورید محیطی یا مركزی تزریق شده، یا  

 بداخل یک ساختمان توخالی، نظیر مثانه، تجویز شوند.

 

 عوامل تائيد شده و کاربردها 

 وجود دارد:  در ایالات متحده  FDAسه عامل كنتراست آلتراساند با تائیدیه 

1. Definity   )81)میکروسفر های پرفلوترن لیپید 

2. Lumason   میکروسفر های سولفور هگزافلوراید لیپید(-  تایپA  ؛ همچنین به نامSono Vue )82 

3. Optison پرفلوترن پروتئین(-تایپA )83 

برای تزریق داخل وریدی در بزرگسالانی    Optison، و  Definity  ،Lumasonدر زمان انتشار این متن،  

كه تحت اكوكاردیوگرافی قرار می گیرند برای بهبود رویت حفره بطن چپ و حاشیه اندوكاردی آن تائید  

اند.   برای    Lumasonشده  و   ، بزرگسالان  در  هم  و  كودكان  در  هم  كبد  تصویربرداری  برای  همچنین 

ی ریفلاكس احتمالی یا شناخته شده )اولتراسونوگرافی در  تصویربرداری سیستم ادراری كودكان برای ارزیاب

 حال ادرار( تائید شده است. 

علاوه بر این اندیکاسیون های تائید شده، مواد كنتراست آلتراساند به صورت خارج از برچسب برای ارزیابی  

در كلیه،    رحضور و دینامیک جریان خون در تومورها، برای افتراق كیست های خوش خیم از توده های توپ

بعد از    84برای تعیین آسیب اعضاء توپر در شرایط تروما، برای تعیین و كاركتریزه كردن نشت های درونی 

بیماری   التهاب دیواره روده در  برای تعیین  آئورتی شکمی،  آنوریسم  از  Crohnترمیم  تمایز آبسه  ، برای 

 
79 microbubbles 
80 microsphere 
81 )microspheres lipid perflutren( Definity® 
82 )SonoVue® as known also microspheres; A type-lipid hexafluoride sulfur( Lumason® 
83 )A type-protein perflutren( Optison® 
84 endoleak 
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راهنمایی شده با آلتراساند به كار رفته    فلگمون،  و برای راهنمایی و پایش مداخلات و درمان های امحاء  

از برچسب در   اندیکاسیون های خارج  این  از  بقیه  حال  است. برخی  بالینی هستند، در حالی كه  كاربرد 

 پژوهشی مانده اند.

 

 تجويز عوامل کنتراست و تصويربرداری آلتراساند 

انفوزیون آرام داخل وریدی و/یا   همانگونه كه در بروشور داخل جعبه معین شده، این عوامل كنتراست برای 

تزریق بولوس تائید شده اند. بعد از آماده سازی، آنها به طور معمول به طور دستی از طریق یک كاتتر داخل  

ادامه می یابد. حجم حداكثر ماده كنتراست  وریدی محیطی متوسط یا بزرگ تزریق شده و با حجم سالین  

 بسته به عامل كنتراست فرق می كند.  تصویر نگاری  تزریق شود  كه می تواند در هر بار تزریق و هر بار 

 

نرم افزار آلتراساند مناسب از اكثر دستگاه ها در دسترس است. چنین نرم افزارهایی برای سركوب سیگنال  

زمینه ای بافت و به حداكثر رساندن سیگنال حاصله از ماده كنتراست به علت تركیبی از امواج صوتی و  

 بچه های ریز عمل می كنند. رزونانس حبا

 

احتمال پارگی حباب می تواند و باید با اجتناب از كاتترهای یاریک و استفاده از یک اندكس مکانیکی پایین  

به خوبی   (0.8<)در طی تصویربرداری به حداقل رسانده شود. ایمنی تصویربرداری با اندكس مکانیکی بالا 

 بررسی نشده و می تواند سبب حفره دار شدن یا پارگی حبابچه های ریز شود. 

 

 فارماکوديناميک و فارماکوکينتيک 

  برای  عوامل كنتراست آلتراساند تجویز شده به طور داخل وریدی عموماً در جریان خون می مانند زیرا آنها

 ,Definity [1.1-3.3 μm]بچه های ریز:  فضای بینابی زیادی بزرگ هستند )قطر متوسط حبا  ورود به

Lumason [1.5-2.5 μm], Optison [3.0-4.5 μm  اكثر مواد كنتراست    با (. این  خصوصیتCT    و

MRI  داردتفاوت . 
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می تواند در بازه زمانی تقریباً ده دقیقه انجام شود. بعد از این زمان، حبابچه های ریز     85ارزیابی به هنگام

كه یک گاز خنثی آزاد می كند كه عمدتاً از طریق ریه ها حذف می    ، ه و حل می شوند به طور خودبخود پار

 شود.

 

 وضعيت ايمني 

و   CTبا میزان عوارض جانبی مشابه یا كمتر از عوارض عوامل كنتراست جدید    عوامل كنتراست آلتراساند 

MRI،   دُز  78،000. یک بررسی گذشته نگر بزرگ از بیش از    ایمن هستند  Definity    وOptison    یک

( آنافیلاكتوئید در نظر گرفته  8از   4مورد( نشان داد؛ نصف این واكنش ها )  8)  %0.01میزان واكنش شدید 

را در    Sono Vueشده و هیچ مرگی وجود نداشت. یک بررسی گذشته نگر بزرگ دیگر كه استفاده از  

واكنش جانبی را ثبت كرده كه از آنها تنها دو مورد شدید بوده است. اكثریت    29مورد بررسی كرده   23،188

اتیولوژی فیزیولوژیک دارند و شامل علائمی چون سردرد، احساس   عوارض جانبی خفیف بوده و احتمالاً 

دقیقه بعد از    30تهوع، و اختلال چشایی است. اكثریت واكنش های شدید در طی  گرما یا برافروختگی،  

 تزریق رخ می دهد. 

یک مرور انجام شده توسط انجمن رادیولوژی كودكان در همراهی با انجمن بین المللی كنتراست آلتراساند 

شامل تجویز داخل وریدی و داخل  -نتیجه گرفته كه كاربردهای غیر قلبی آلتراساند تشدید شده با كنتراست

و به طور تیپیک جزئی هستند. یک مطالعه نشان داد كه تزریق    ایمن بوده و عوارض جانبی ناشایع  -مثانه

 می شود. در كودكان نیز به راحتی و تنها با عوارض جانبی جزئی تحمل  86داخل وریدی كره های ریز 

عوامل كنتراست آلتراساند برای تزریق داخل شریانی و در بیمارانی با واكنش ازدیاد حساسیتی به كره های  

یا  ریز   شده  شناخته  شانت  با  بیمارانی  برای  كنتراندیکاسیونی  شامل  قدیمی  هستند.برچسب  كنتراندیکه 

برداشته شده    FDAبود اما این برچسب از بروشور داخل بسته توسط   87احتمالی راست به چپ یا دوجهتی

 و دیگر كنتراندیکاسیون در نظر گرفته نمی شود. 

)به    ناپایداری دارند كه وضعیت قلبی ریوی  در بیمارانی    خطر یک واكنش قلبی ریوی جدی ممکن است  

افزایش یابد. معهذا، یک بررسی از    میوكاردی حاد، نارسایی احتقانی قلبی ناپایدار ( عنوان مثال انفاركتوس  

 بسیار نادر بودند.   Definityبه  واكنش های جانبی    بستری با هیپرتانسیون ریوی نشان داد كه بیمار    1513

هیچ مطالعه كافی و كنترل شده    های تائید شده ندارند.دُزهیچ سمیت كلیوی در  عوامل كنتراست آلتراساند  

در حالی كه هیچ خطر شناخته شده ای وجود ندارد، این عوامل  از این عوامل در زنان باردار وجود ندارد.  ای  

 
85 time-Real 
86 microsphere 
87 bidirectional 
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ن آثار این  چوبه جنین بچربد.هر خطركوچک بالقوه    بركه لازم بوده و سود آن تنها باید زمانی به كار روند  

و بیرون ریختن شیر    ساعته( 24تقریباً  فعلاً ناشناخته است، دوشیدن موقت ) عوامل كنتراست بر شیر انسان  

و ممکن    استیک مشتق از خون انسان،    ،حاوی آلبومین انسانی  Optison  در نظر گرفته شود.  ممکن است

با  را    prionیک خطر تئوریک عفونت ویروسی یا  است   داشته باشد؛ مضافاً آن ممکن است در بیمارانی 

   خون انسانی كنتراندیکه باشد.پرهیزهای مذهبی یا اخلاقی به دریافت داخل عروقی فرآورده های 

برای درمان هر  تجهیزات مناسب احیاء و پرسنل مجرب  در زمان تزریق باید نظیر تمامی عوامل كنتراست،  

 در دسترس باشد.به آسانی رخداد واكنش جانبی 
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 کنتراستهای ماده درمان واکنش
 

به طور مناسب   ی كههای ماده كنتراست با برنامه عملی خوب طراحی شده و كاركناندرمان مطلوب واكنش  

علاوه بر حمایت های  پایه ای حیاتی ، بایستی در  كاركنان شاغل در مركز  شود. شروع می   اند   دیدهآموزش 

  ورزیده باشند.ست كنترا های ماده واكنش   و درمان تشخیص ، مورد تعیین سریع، ارزیابی

اگر از نظر    ماده كنتراست، پنج ارزیابی سریع مهم بایستی انجام گیرد به  در ارزیابی بیمار برای واكنش بالقوه  

 :بالینی میسر باشد 

 رسد؟ بیمار چگونه به نظر می  •

 تواند حرف بزند؟ صدای بیمار چگونه است؟ آیا بیمار می  •

 تنفس بیمار چگونه است؟ •

 چگونه است؟ نبض بیمار  •

 فشارخون بیمار چقدر است؟ •

سطح هوشیاری، ظاهر پوست، كیفیت تکلم، سمع ریه، فشارخون وارزیابی ضربان قلب به پزشک مسئول  

مشخص    بعد از آنکه را مشخص كند.  آن    صحیحتشخیص  و    دهد كه به سرعت، شدت واكنش  اجازه می 

را ببینید(. كاركنان باید آگاه   3و    4، 1ود  )جدول  ش  انجام درمان موثر می تواند سریعاً و به طور كارا  ند شد 

باشند كه برای افزایش سطح مراقبت، چگونه سیستم اورژانسی مسئول را فعال كنند تا سطح مراقبت را در  

صورت نیاز در موارد شدید ارتقاء بخشند، برای مثال برای یاری خواستن از كاركنان پزشکی اورژانسی در  

 (زنگ بزنند.115)در ایران به   911به   یک مركز پزشکی سرپایی 

. معهذا، یک  ( معمولا نیازی به درمان پزشکی نداردفیزیولوژیکهای خفیف )هم شبه آلرژیک و هم  واكنش 

علائم حیاتی بایستی برای  تعیین   به یک واكنش متوسط یا شدید تبدیل شود. واكنش خفیف ممکن است

ده از نظر بالینی معلوم نباشدكنترل شود. هر بیماری با  كاهش فشارخونی كه ممکن است در وضعیت خوابی

دقیقه تحت نظر باشد تا از پایداری وضعیت   30تا   20 حداقل واكنش شبه آلرژیک خفیف بایستی به مدت

آنتی هیستامین ممکن است برای واكنش های    یک  بالینی یا بهبودی اطمینان حاصل گردد. درمان با تجویز 

 انجام شود، اما اغلب نیاز نیست.  خفیف علامت دار واكنش های كهیری ک  شبه آلرژی

احتمال  یک    تاد  نهای شدید، نیاز به درمان تهاجمی و سریع دار ی واكنش های متوسط و همهاكثر واكنش  

آورده شده    3و    2و    1  سالان و كودكان در جداول آتیه بد را كاهش دهد. الگوریتم های درمان برای بزرگ 

 است. 
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ها آموزشی و مروری جهت اطمینان ازاینکه پاسخ  جلساتو بهبود كیفیت با  كیفیت  تضمین  مداوم  های  برنامه 

آموزش    بسیار كمک كننده هستند.این ها شامل  های كنتراست، فوری ومناسب خواهند بودنسبت به واكنش 

احیای قلبی ریوی، شامل اقدامات حمایتی    تکنیک های  از نظرهای بهداشتی شاغل    مراقبت   دهندگان ارائه  

 .است پایه زندگی 
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 تجویز مواد کنتراست در زنان باردار یا احتمالاً باردار 
 

مبتنی   و مطالعات در مورد مواد خارج سلولی محلول در آب با وزن مولکولی كم مثل مواد كنتراست یددار   

ها بر روی رویان یا  جنین انسان به طور كامل  بر گادولینیوم  در دوران حاملگی محدود بوده است و تأثیر آن

بور ودر مقادیر قابل اندازه گیری   نشده است. نشان داده شده است كه مواد كنتراست یددار از جفت ع  درک 

ماده كنتراست استاندارد مبتنی بر گادولینیوم نیز نشان داده شده است كه در پریمات    شود.وارد جنین می  

شود.  ی جنین مشاهده می دقیقه پس از تجویز داخل وریدی در داخل مثانه   11ها از جفت عبور كرده و  

رفتار    گادولینیوم   مبتنی براد كنتراست یددار و مواد كنتراست  چنین فرض شود كه تمام مو  احتمالاً  باید 

 رسند.به جنین می  عبور كرده  جفتی -دهند و از سد خونیمشابهی نشان می 

ای در پریمات ها تشدید جفتی می تواند تا دو ساعت بعد از تزریق وریدی گادوپنتتات دی    در مطالعه   

،  ده بود ی آمنیوتیک تزریق ش مگلومین مستقیماً به حفره   ات دیتمگلومین معین گردد. وقتی كه گادوپنت

میزان كلیرانس ماده كنتراست  برای ارزیابی    یاطلاعاتهیچ  .  بودیک ساعت بعد از تزریق آشکار  آن ماده هنوز  

 .وجود ندارد از مایع آمنیوتیک 

 

 مواد کنتراست يددار با اسمولاليته ی پايين

 اسمولارمواد كنتراست كم آثار جهش زای 

های معمول بالینی استفاده می شود از  دُزمواد كنتراست ید دار تشخیصی وقتی كه در  نشان داده شده   

حیوانات مدركی از اثر جهش زا یا  در  In-vivoجفت انسان عبور كرده و وارد جنین می شوند. آزمایشات  

مطالعه كافی یا بخوبی كنترل    است. هیچ  نشان نداده   (LOCM)تراتوژنیک با مواد كنتراست كم اسمولالیته  

 اثرات این مواد در زنان حامله انجام نشده است.  ی شده از نظر جهش زای

 

 اثرات مواد كنتراست یددار در عملکرد تیروئید جنین

های نادری از بروز  كند. گزارش تیروئید جنین نقش اساسی در سیر تکاملی سیستم عصبی مركزی بازی می  

دان تازه به دنیا آمده بعد از تزریق مواد كنتراست یددار در طول حاملگی وجود  هیپوتیروئیدیسم در نوزا
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دارد. معهذا این امر تنها به دنبال آمنیوفتوگرافی با استفاده از مواد كنتراست یددار محلول در چربی كه در  

 شد، اتفاق افتاده بود. های مادرزادی انجام می گذشته برای تشخیص آنومالی

احتمالاً    قرار نمی دهد، كوتاه مدت  نوزادی را تحت تاثیر    TSH  ، ریدی ماده كنتراست یددار  تزریق داخل و 

معهذا اثر درازمدت آن نامعلوم     .به دلیل اینکه  مقدار كلی ید اضافی در گردش خون جنینی كم و گذرا است

ماده كنتراست محلول    است. تا امروز مورد مستندی از هیپوتیروئیدیسم نوزادان ناشی از تزریق داخل عروقی 

های موجود و ارزیابی روتین تمامی نوزادان برای  داده   در نظر گرفتن در آب به مادر، گزارش نشده است. با  

 به نظر نمی رسد   ، گیری سطح هورمون محرک تیروئید در زمان تولد هیپوتیروئیدیسم مادرزادی با اندازه

 .باشد اضافی ضروری   توجه 

 

 عوارض جانبی دیگر 

. اگرچه اطلاعات  ستاشده  نگزارش    LOCMدر جنین یا نوزاد به دنبال تزریق  دیگری  جانبی    عارضه  هیچ

 است.   اندک در این مورد 

 

 نیازمند تجویز ماده كنتراست یددار  های پیشنهادات قبل از انجام تصویربرداری 

در اثر مواجهه با مواد كنتراست  را  به جنین  بالقوه  آثار زیانبار    تای وجود ندارد  مدرك هیچ    كه  فرضاین  با  

روتین برای حاملگی  غربالگری  ما  ،  پیشنهاد كند تزریق داخل وریدی یا داخل شریانی به مادر  یددار از طریق  

ثر عوامل  كا  FDAاین توصیه همچنین با طبقه بندی    . كنیممی نپیشنهاد  را قبل از استفاده از مواد كنتراست  

 پشتیبانی می شود.  Bكنتراست یددار به عنوان داروهای گروه 

در سنین باروری كه تشعشع به لگن دریافت می كنند، كه به طور  غربالگری برای حاملگی احتمالی در زنان  

  )به پارامتر های تجربی   تغییر نمی كند با استفاده از كاربرد مواد كنتراست یددار    بنابراین،  مجزا بحث شده

ACR-SPR    .)ما اجتناب از برای تصویر برداری زنان و نوجوانان بالقوه باردار با تشعشع یونیزان نگاه كنید

زمانی كه برای اهداف تشخیصی ضرورت  بیماران باردار یا احتمالاً باردار كاربرد عوامل كنتراست یددار را در

 داشته باشد توصیه نمی كنیم.

 بر گادولينيوم  مبتني مواد کنتراست

 عوامل كنتراست مبتنی بر گادولینیوم اثرات جهش زای 

  شده های توصیه دُز  گزارش نشده است زمانی كه   بر جنین انسان    ایشدهشناخته جانبی  تا  امروز، عوارض  

ی كوهورت  . مطالعه استداده شده   باردار خانمیک  به    (GBCAs)   عوامل كنتراست مبتنی بر گادولینیوم 

قرار گرفته بودند هیچ مدركی    گادولینیوم های  زنی كه در طی سه ماهه اول حاملگی در معرض شلات  26از  
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در  كنترل شده   ه به خوبیمطالعهیچ  ها نشان نداده است. معهذا،  از ایجاد ناهنجاری یا جهش در حاملگی آن

آثار   انجام  تراتوژنیک  مورد  از داده های  در یک مطالعه گذشته نگر    نشده است.این مواد در زنان حامله 

در هر زمانی از  ها    GBCAمادرزادی بین بیمارانی كه در معرض  اری  ج، خطر ناهنكانادادر    استانی تولدها

 .فرق نداشتقرار نگرفته بودند  MRIبارداری قرار گرفته بودند و زنانی كه تحت 

 

 نفروژنیکخطر فیبروز سیستمیک 

در بیماران حامله شناخته نشده است. با این وجود،    ها  GBCAمنسوب به استفاده از   NSFتاحال هیچ مورد   

های سمی  شلات گادولینیوم ممکن است در مایع آمنیوتیک تجمع یابد. بنابراین احتمال آزاد شدن یون

 .  در بر داردمادر یا كودک را در  NSF خطر بالقوه بروز  كهوجود دارد  گادولینیوم 

ها در هر برهه ای از  GBCA، مواجهه با  در یک مطالعه گذشته نگر از داده های استانی كانادایی تولدها

در    از یک مجموعه وسیع از حالات روماتولوژیک، التهابی، یا انفیلتراتیوبارداری با خطر افزایش یافته ای  

راهی را نشان داد.  م این ه  GBCA، تنها مواجهه سه ماهه اول با  كودک همراه بوده است. با آنالیز بیشتر

تحت    در طی بارداری  ذاتی دارد. گروه شاهد بیمارانی بودند كه معهذا، این بررسی برخی محدودیت های  

MRI   به جای آن كه بیمارانی باشند كه تحت  قرار نگرفته بودند ،MRI    بدونGBCA   .قرار گرفته باشند  

در گروه مواجه    %27و    GBCAبا    شدهدر گروه مواجه    %31تجربه كننده این حالت  همچنین، درصد بیماران  

، اما یک  با فرض تعداد بالا در گروه مواجه نشده(، كه از نظر آماری  1.36  خطر  اصلاح شدهنشده بود )نسبت  

پایه به طور تعجب آوری   یک    . تعداد مواردبودبه طور معنی داری متفاوت    در گروه مواجه نشده درصد 

این كه هر یک از آن كودكان  برای آنالیز آماری بسیار اندک بود.    NSFشبیه    بیماری بافت همبند یا پوستی

 قرار گرفته باشند بررسی نشده بود.  GBCAبعد از تولد در معرض 

 یا مرگ نوزادی خطر مرده زایی 

در هر زمانی از    GBCAمربوط به تولد، مواجهه با  ای استانی كانادایی  از داده هدر یک مرور گذشته نگر  

همراه بود، اگرچه تعداد مرگ ها در گروه مواجه    بارداری با خطری افزایش یافته از مرده زایی یا مرگ نوزاده 

قرار نگرفته بودند به    MRIتحت  در طی بارداری  اندک بود. بعلاوه، گروه كنترل بیمارانی بودند كه  شده  

 قرار گرفته باشند. GBCAبدون  MRIجای آنکه بیمارانی باشند كه تحت 

 در بیماران حامله  GBCAتشدید شده با MRIهای هایی برای آزمون توصیه 

باید با    حامله در بیماران حامله یا بالقوه      مواد   این،  روشن نیستبر جنین    هاGBCA  تاثیر چگونگی  چون  

فوائد احتمالی شان خطرات  حیاتی بوده و  باید  تنها در صورتی تجویز شود كه  ها  GBCAاحتیاط تجویز شود.  

ی از  یک در بیمار حامله بکار رود،   GBCAیک   می بایست  بالقوه بر جنین متولد نشده را منطقی سازد. اگر 

ممکن جهت  دُزمی باشد بایستی در حداقل    NSFعواملی كه پذیرفته شده در معرض اتهام كمتری برای بروز 
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اختلال  با  حامله  بیماران  در  شود.  استفاده  تشخیصی  نتایج  آوردن  دست  همان    شدید   به  عملکردكلیه، 

مطلب ذیل    ACR  كمیته داروها و مواد كنتراست    احتیاطات بیماران غیر حامله بایستی در نظر گرفته شود.

   :در بیماران حامله توصیه می كند تشدید شده با كنتراست  MRIهای را در رابطه با انجام آزمون 

فقط در صورتی تجویز    GBCAبررسی شود و  گروه های بالینی و رادیولوژی  توسط  هر مورد باید به دقت   

مریض یا جنین وجود دارد كه بر خطر احتمالی مواجهه جنین با    توجه بالقوه ای  برای شود كه سود قابل 

 های آزاد گادولینیوم می چربد.یون 

مدارک پزشکی    ثبترادیولوژیست باید با پزشک معالج مشورت كند و در گزارش رادیولوژی یا در  (1

 به موارد زیر اشاره نماید.

a)   خواست از بررسی  رداطلاعات مورد  اینکهMRI   بدون استفاده از كنتراست داخل    نمی تواند

 آید. های تصویربرداری به دستوریدی یا با استفاده از سایر روش 

b)  مراقبت از بیمار یا جنین در طول حاملگی موثر است. بر اطلاعات لازم، اینکه 

c)   پایاناطلاعات تا بعد از  این  كه صبر  برای به دست آوردن    معتقد است  پزشک معالج  اینکه 

 ملگی عاقلانه نیست.حا

 از بیمار بعد از بحث با پزشک معالج اخذ شود. رضایت آگاهانه توصیه شده است كه  (2

      

شبه آلرژی به مواد کنتراست يددار   قبلي هایبيماران باردار )با واکنش درمانيپيش 

 ( مبتني بر گادولينيوم يا 

برای پیشگیری    شایعیبه طور  روئیدها )اكثراً پردنیزون و متیل پردنیزولون(  ن هیدرامین و كورتیکواستدیف

    Bشود. دیفن هیدرامین در گروه  های شبه آلرژیک به مواد كنتراست در بیماران استفاده می خطر واكنش 

FDA  قرار دارد )گروهB    FDA    موفق نبوده جنین    ه ب  در نشان دادن خطر   حیوانات    ی: مطالعات تولیدمثل  

( و دگزامتازون  C    FDA(. پردنیزون )گروه  وجود نداردای در زنان حامله  و مطالعات كافی و كنترل شده

كنند؛ با این وجود اكثر این مواد در داخل جفت تا رسیدن به جنین  ( از جفت عبور می C     FDA)گروه  

  ی : مطالعات تولیدمثلC  FDA   . )گروههمراه نمی باشد در انسان    توژنیسیتهاترشوند و بنابراین با  متابولیزه می 

مورد انسان وجود    حیوانات، عوارض جانبی بر روی جنین نشان داده است و مطالعات كافی و كنترل شده در

نماید(.    طلبهای بالقوه  ندارد اما منافع بالقوه ممکن است استفاده از دارو را در زنان حامله در مقابل ریسک 

   به عنوان موارد پراكنده از سركوب  آدرنال جنین گزارش شده است. متیل پردنیزولون نیز    با این وجود  

  10اگر قبل از هفته    لب شکری را به همراه دارد   خطركوچکی از   دسته بندی می شود و   C  داروی گروه 

 بارداری استفاده شود. 

 توصیه ها برای استفاده از پیش درمانی كورتیکواستروئیدی در بیماران باردار 
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ویژه رایج  استروئید ها عموماً بی خطر است، اگرچه رژیم های  باور افراد مجرب بر این است كه استفاده از  

خطر  خانم باردار  مواد كنتراست آزموده نشده اند. آنافیلاكسی شدید در یک  برای پیش درمانی قبل از تجویز  

كه پیش  با داشتن این اطلاعات، ما توصیه می كنیم  .  مادر داردخود  جنین در مقایسه با    برای بزرگتری  

فروگذار  نتراست به علت باردار بودن بیمار  برای كاستن خطر واكنش ماده ك  ابل قبول از جهات دیگرقدرمانی  

انتخاب بیمار و استراتژی های  اعمال شود ) به فصل    نشود و یک رژیم خوراكی یا داخل وریدی استاندارد

باید نشان   تجویز ماده كنتراستبیماران حامله آنها قبل از  معالج و    انهر دوی پزشک  بنگرید(.  آماده سازی

درمان هایی كه به كار می روند، و همینطور انتخاب های تشخیصی جایگزین  دهند كه خطر بالقوه و فوائد 

 درک كرده اند. را 

 درمان واکنش های کنتراست در بيماران باردار

یکسان  با درمان واكنش های كنتراست در بزركسالان  عموماً  درمان واكنش های كنتراست در بیماران باردار  

 است و چند نکته اضافی وجود دارد. 

با یک رحم   بیمارانی  بیمار ممکن است در وضعیت  برای درمان هیپوتانسیون در  )بزرگ(،  حامله  واضحاً 

یک  چپ با استفاده از  سمت    و مختصری چرخیده به ه به پشت  د یا به طور خوابی  ، دكوبیتوس لاترال چپ

بهتر انجام  در وضعیت خوابیده  . اگر كمپرسیون قلبی لازم باشد، این كار  قرار داده شود  در زیر بیمار،  بالش

پرسنل  پیشنهاد می شود )اگر  با دست  به بالا و به سمت چپ  ؛ در این حالت، جابجا كردن رحم  می شود

ناشی از  وی ورید اجوف تحتانی  این تاكتیک كمپرسیون ر كافی برای انجام این مانور وجود داشته باشد(.  

 كم می كند.برگشت وریدی به قلب را مختل كند رحم باردار را  كه ممکن است 
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 تجویز مواد کنتراست در زنان شیرده 
 

بر گادولینیوم گهگاه در  مبتنی  مواد كنتراست یددار و یا مواد كنتراست    نیازمند مطالعات تصویربرداری   

شود. بیمار و پزشک ممکن است در مورد سمیت بالقوه مواد كنتراستی كه به شیر  می   لازم بیماران شیرده  

 مادر ترشح می شود برای نوزاد نگران شوند. 

یددار و    مواد كنتراست  بر   مقالات در مورد ترشح  در  مبتنی  به داخل شیر پستان و جذب  گادولینیوم 

مورد انتظار مواد كنتراست    دزُرش بسیار محدود است، اگرچه، چندین مطالعه نشان داده است كه  دستگاه گوا

 شده توسط نوزاد از مصرف شیر پستان فوق العاده كم است.جذب

 

 )يوني و غيريوني(  x-rayمواد کنتراست يددار 

 پس زمینه 

تزریق   وریدی  به صورت داخل  یددار كه  مواد كنتراست  تقریباً  نیمه عمر  بوده    2شده در پلاسما  ساعت 

ساعت   24درصد مواد كنتراست از جریان خون در بیماران با عملکرد كلیوی نرمال در عرض    100وتقریباً  

مواد كنتراست یددار  مادری   دُز پاک می شود. به دلیل كم بودن حلالیت آن در چربی  كمتر از یک درصد  

شود. به علاوه كمتر از یک درصد كنتراست مصرفی توسط  ساعت ترشح می   24در داخل شیر مادر در عرض  

شده توسط نوزاد از شیر  سیستمیک مورد انتظار جذب دُز  شود؛ بنابراین  نوزاد، از دستگاه گوارش جذب می 

از   وریدی مادر است.  0.01پستان كمتر  تزریق داخل  از  از یک درصد    درصد  بیانگر كمتر    دُز این مقدار 

می  توصیه  نوشته  تصویربرداری  مطالعه  جهت  یددار  كنتراست  مواد  او  برای  كه  است  نوزادی  برای  شده 

میلی لیتر بر كیلوگرم(. خطرات بالقوه به كودک شامل سمیت مستقیم و حساس    2تا    1/ 5شود)معمولاً  

 اند.كننده هستند اما تا به حال گزارش نشدهی نگران سازی یا واكنش آلرژیک هستند كه از نظر تئور 

احتمال ظهور علائم سمیت مستقیم  یا نشانه های آلرژیک ناشی از مصرف مواد كنتراست یددار در نوزادان   

فوق العاده كم است. همانند دیگر داروها در شیر،طعم شیر ممکن است تغییر یابد اگر حاوی مواد كنتراست  

 باشد. 
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 هاتوصیه 

ی نوزاد  شده و توسط روده به دلیل درصد بسیار كمی از مواد كنتراست یددار كه به داخل شیر مادر ترشح  

از  جذب می با شیر مادر بعد  ادامه تغذیه  باوریم كه اطلاعات موجود پیشنهاد می كنند كه  این  بر  شود، 

 دریافت چنین ماده ای برای مادر و شیرخوار ایمن است.

گاهانه برای توقف شیردهی به طور موقت باید بعد از گفتن این حقایق به عهده مادر  در نهایت، تصمیم آ 

تواند از زمانی كه ماده  ی تأثیرات بالقوه روی شیرخوار نگران باقی بماند می گذاشته شود. اگر مادر درباره 

شیردهی   ساعت قطع كند. هیچ ارزشی برای توقف  24تا  12شود شیردهی را به مدت كنتراست تزریق می 

از   باید گفته شود كه در طول این مدت شیر هر دو پستان خود را    24بعد  به مادر  ساعت وجود ندارد. 

شیر قبل    ذخیره  برای    تواند .در راستای آینده نگری برای این موضوع  او همچنین می ریزددوشیده و دور ب

آزمون با آن شیرخوار را تغذیه    ساعت بعد از   24در طی    و از تزریق كنتراست از پمپ شیر استفاده كرده  

 نماید. 

 

 مبتني بر گادولينيوم مواد کنتراست 

 پس زمینه 

ساعته در پلاسما دارد    2نیمه عمر تقریباً    مبتنی بر گادولینیومهمانند مواد كنتراست یددار، مواد كنتراست  

ساعت از جریان خون پاک می شود.    24نرمال در طی  كلیوی  و تقریباً بطور كامل در بیماران با عملکرد  

در شیر مادر ترشح می شود. به    مبتنی بر گادولینیوم همچنین مشابه مواد كنتراست یددار، مواد كنتراست  

 به شکل شلاته و پایدار  می باشد. مادرشده در شیر  ترشح  گادولینیوماحتمال قوی حجم عمده 

شود. به  شده به مادر در شیر پستان ترشح می داخل عروقی داده   دُز از    % 0.04ساعت اول كمتر از    24در   

سیستمیک قابل    دزُشود،  درصد ماده كنتراست از دستگاه گوارش نوزاد جذب می   1دلیل اینکه كمتر از  

شده به مادر است.  داخل عروقی تزریق    دُز   %0.0004انتظارجذب شده توسط نوزاد از شیر پستان كمتر از 

های داخل عروقی در نوزادان است. احتمال بروز  مجاز برای استفاده   دُز شده، خیلی كمتر از    این مقدار جذب 

شده از شیر پستان بعید است. با این حال خطر  عوارض در چنین مقدار ناچیزی از شلات گادولینیوم جذب 

ه نامعلوم است  بالقوه در نوزادان شامل سمیت مستقیم )شامل سمیت ناشی از گادولینیوم آزاد، برای اینک

چقدر از گادولینیوم در شیر پستان در حالت غیر شلاته است( و حساس سازی یا واكنش آلرژیک می باشد.  

تئورینگرانیاینها   مواد كنتراست    ک هستند هایی  این عوارض گزارش نشده است. مشابه  از  اما هیچ یک 

 باشد.   ی بر گادولینیوم مبتنیددار، طعم شیر ممکن است تغییر كند اگر حاوی ماده كنتراست 
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 هاتوصیه 

شده و در  به دلیل اینکه درصد بسیار كمی از مواد كنتراست مبتنی بر گادولینیوم كه به داخل شیر ترشح  

شود،  بر این باوریم كه اطلاعات موجود پیشنهاد می كنند كه ادامه تغذیه با شیر  ی نوزاد جذب می روده 

 ای مادر و شیرخوار ایمن استمادر بعد از دریافت چنین ماده ای بر

در نهایت، تصمیم آگاهانه برای توقف شیردهی به طور موقت باید بعد از گفتن این حقایق به عهده مادر  

تواند از زمانی كه ماده  ی تأثیرات بالقوه روی شیرخوار نگران باقی بماند می گذاشته شود. اگر مادر درباره 

ساعت قطع كند. هیچ ارزشی برای توقف شیردهی   24تا  12ت شود شیردهی را به مد كنتراست تزریق می 

از   باید گفته شود كه در طول این مدت شیر هر دو پستان خود را    24بعد  به مادر  ساعت وجود ندارد. 

شیر قبل از    ذخیره  تواندبرای  .در راستای آینده نگری برای این موضوع  او همچنین می ریزددوشیده و دور ب

 ساعت بعد از آزمون با آن شیرخوار را تغذیه نماید.  24پمپ شیر استفاده كرده تا در طی  تزریق كنتراست از  
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 : دسته های واکنش های حاد1جدول 
 

مطلب زیر یک سیستم طبقه بندی را برای واكنش های جانبی مواد كنتراست یددار یا حاوی گادولینیوم  

وصف می كند. واكنش های حاد می توانند شبه آلرژیک یا فیزیولوژیک باشند. واكنش های شبه آلرژیک  

یک نامیده شده اند  تظاهرات بالینی مشابه با واكنش های آلرژیک را دارند. آنها بجای آلرژیک، شبه آلرژ

از    ایمونولوژیک چون كه اغلب ایدیوسنکراتیک بوده و علیرغم تظاهرات بالینی مشابه ممکن است از نظر  

آلرژی های واقعی متفاوت باشند. سابقه ای از واكنش شبه آلرژیک قبلی ممکن است اندیکاسیونی برای  

آتی كه در آن از مواد كنتراست مشابه  كورتیکو استروئیدی قبل از بررسی های تشدید شده    درمانی پیش  

. واكنش های فیزیولوژیک شبه آلرژیک نبوده و پاسخ فیزیولوژیک به ماده كنتراست  باشد   استفاده خواهد شد 

كورتیکواستروئیدی    درمانی برای پیش    یرا نشان می دهند. سابقه ای از واكنش فیزیولوژیک قبلی اندیکاسیون

 نمی باشد. 

مقداری ذهنی است و توصیف واضح همه درجات ممکن شدت واكنش دشوار است.  ارزیابی شدت واكنش،  

ارزیابی بالینی كلی بایستی برای تعیین اینکه یک واكنش حاد كی و با چه شدتی درمان شود به كار رود.  

 معهذا، واكنش های خفیف بسیاری در طی یک دوره پایش بدون درمان از بین می روند.  

( در  CIN    ،NSFحاد، و حوادث جانبی تاخیری شبه آلرژیک و غیر آلرژیک )نظیر  معالجه واكنش كنتراست  

 اثر ماده كنتراست در جای دیگری از این كتابچه وصف شده است.  

 

 خفيف 

 نشانه ها و علائم خود محدود شونده و بدون شواهد پیشرفت هستند. واكنش های خفیف عبارتند از : 

 فيزيولوژيک  شبه آلرژيک

 تهوع/ استفراغ محدود  خارش    /محدود    كهیر

 فلاشینگ/ گرما/ لرز گذرا    پوستیادم  

 سردرد/ منگی/اضطرب/ اختلال چشایی خارش گلوی محدود 

 هیپرتانسیون خفیف  احتقان بینی 

 واكنش وازوواگالی كه خود بخود از بین می رود. عطسه/ كونژیکتیویت/ آبریزش بینی
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 متوسط 

جدی تر بوده و به طور شایع نیازمند معالجه طبی هستند. برخی از این واكنش ها این توان را دارند كه اگر نشانه ها و علائم 

 درمان نشوند شدت یابند. واكنش های متوسط عبارتند از:

 فيزيولوژيک  شبه آلرژيک

 تهوع/ استفراع سركش  كهیر/ خارش منتشر 

 هیپرتانسیون اورژانسی  اریتم منتشر، علائم حیاتی پایدار 

 درد ایزوله قفسه سینه ادم صورت بدون تنگی نفس

 واكنش وازواگالی كه نیازمند و پاسخگو به درمان است.  سفتی گلو یا خشونت صدا بدون تنگی تنفس 

  هیپوكسی یا هیپوكسی خفیفرونکواسپاسم، بدون  ویزینگ/ ب

 شدید

بوده و می توانند در صورت معالجه نامناسب سبب موربیدیته  نشانه ها و علائم اغلب تهدید كننده حیات  

ماندگار یا مرگ شود. ایست قلبی ریوی یک نتیجه نهایی غیر اختصاصی است كه می تواند در اثر انواعی از  

واكنش های شدید زیرین، هم شبه آلرژیک و هم فیزیولوژیک، ایجاد شود. اگر معلوم نباشد چه چیزی ایست  

ایجاد كرده است، ممکن است زیركانه باشد كه فرض شود واكنش از نوع شبه آلرژیک بوده  ریوی را    - قلبی

 یا می باشد.

ادم ریوی واكنش شدید نادری است كه می تواند در بیمارانی با ذخیره قلبی كم )ادم ریوی كاردیوژنیک( یا  

 در بیمارانی با عملکرد قلبی نرمال )ادم ریوی غیر كاردیوژنیک( رخ دهد.  

م ریوی غیر كاردیوژنیک می تواند شبه آلرژیک یا فیزیولوژیک باشد؛ اگر علت آن مبهم باشد زیركانه است  اد

 فرض شود كه واكنش از نوع شبه آلرژیک بوده یا می باشد. 

 :عبارتند از واكنش های شدید 

 فيزيولوژيک  شبه آلرژيک

 مقاوم به درمان واكنش وازوواگال   ادم شدید، یا ادم صورت با تنگی نفس 

 آریتمی اریتم منتشر با هیپوتانسیون 

 تشنج، صرع  ادم حنجره با استریدور و / یا هیپوكسی

 اورژانس هیپرتانسیو  ویزینگ/برونکواسپاسم، هیپوكسی شدید 

  )هیپوتانسیون+تاكیکاردی(   شوک آنافیلاكتیک
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 :2جدول 

 درمان واکنش های حاد به مواد کنتراست در کودکان 
 2020آخرین بازنگری: اكتبر  

 كهیرها

 اژ دُز درمان 

رفع كهیرها.   تا  پایش  عمومی:  توصیه 

پایش بیشتر ممکن است ضروری باشد  

 اگر درمان تجویز شده باشد.  

  

هیچ درمانی اغلب لازم نیست ؛ معهذا، اگر   خفیف )پراكنده و/ یا گذرا(

علامت دار باشد می تواند در نظر گرفته  

 شود.

 

(  50mg)حداكثر    1mg/kg *( Benadrylدیفن هیدرامین ) 

وریدی؛   یا  عضلانی   دُز خوراكی، 

آرامی در عرض   به  را   1- 2وریدی 

 دقیقه تجویز كنید.   

 

  علایم حیاتی را كنترل كنید.  متوسط )شمار بیشتر/ مزاحم(

  دسترسی بداخل ورید را حفظ كنید 

(  50mg)حداكثر    1mg/kg *(Benadrylهیدرامین )دیفن  در نظر داشته باشید

وریدی؛   یا  عضلانی   دُز خوراكی، 

آرامی در عرض   به  را   1- 2وریدی 

 دقیقه تجویز كنید.   

 

  علائم حیاتی را كنترل كنید. شدید )گسترده و/یا پیشرونده( 

  دسترسی به داخل ورید را حفظ كنید. 
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( خوراكی،  50mg)حداكثر    1mg/kg *(Benadrylدیفن هیدرامین ) در نظر داشته باشید

وریدی؛   یا  به   دُزعضلانی  را  وریدی 

عرض   در  تجویز   1-2آرامی  دقیقه 

 كنید.   

 

نکته: همه انواع می توانند گیجی ایجاد كنند؛ انواع داخل وریدی/ داخل عضلانی ممکن است هیپوتانسیون  *

 ایجاد كرده یا آن را بدتر كنند. 

داروها می تواند در نوزادان و شیرخواران دشوار باشد. همچنین در مورد تجویز داخل    دُزنکته: تعیین دقیق  

  kg15اژ كودكان كمتر از  دُز، توصیه هایی در مورد    Epi Pen Jrعضلانی اپی نفرین، بروشور داخل جعبه  

 را ارائه نمی كند.
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 اریتم منتشر  

 اژ دُز درمان 

حفظ  همه انواع  را  وریدی  داخل  دسترسی 

 كنید.  

 

  علائم حیاتی را پایش كنید  

 O2  10-6 با ماسک ml/min 

 

لازم  نورموتانسیو  معمولا  دیگری  درمان  هیچ 

 نیست.

 

 

نرمال  هیپوتانسیو  وریدی:  داخل  مایعات 

 %0.9سالین

10-20ml/kg 

 میلی لیتر 500-1000حداكثر  یا  

  رینگر لاكتات 

باشد یا به مایعات جواب اگر عمیق  

 ندهد 

وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی( رقت    0.1mL/kgداخل  از 

0.1mg/mL(1:10,000)    به   ؛ آرامی  به 

داخل یک انفوزیون تزریقی سالین اضافه شود؛  

دقیقه تکرار   15تا    5می تواند در صورت نیاز هر  

 شود

می    ؛   1.0mL  (0.1mg):    واحد  دُز  حداكثر 

 تکرار شود. mg1ل ك دُزتواند تا  

داخل   دسترسی  هیچ  )اگر  یا 

 وریدی وجود ندارد( 

 

عضلانی *اپی نفرین )داخل عضلانی(  رقت   0.01mL/kg  داخل  از 

0.01mg/mL(1:1,000) ؛ 

؛ می تواند هر  0.03mL (0.30mg)حداكثر    

تکرار   1mL (1mg)دقیقه تا مقدار كلی    5-15

 شود.

 یا   
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 اپی نفرین خودكار   

(1.0 mg/mL (1:1,000)  )رقت معادل 

از   كمتر  است30اگر  نفرین كیلوگرم  اپی   ،

 یا معادل آن( ®EpiPen Jrخودكار اطفال )

 0.15mL (0.15 mg) معادل 

كیلوگرم است، اپی    30اگر مساوی یا بیشتر از  

( بزرگسالان   خودكار  یا    ®EpiPenنفرین 

 معادل آن( 

 0.3mL (0.30 mg) معادل 

را     115تیم فوریت ها یا    تماس با   

 در نظر بگیرید. 

 

 

جذب كافی    توجه: در بیماران هیپوتانسیو، راه مرجح تجویز اپی نفرین داخل وریدی است، زیرا اندام ها ممکن است بحد كافی پرفوزیون نشوند تا اجازه

اژ كودكان  دُز، توصیه هایی در مورد  Epi Pen Jrخل جعبه تجویز عضلانی را بدهند. . همچنین در مورد تجویز داخل عضلانی اپی نفرین، بروشور دا

 را ارائه نمی كند.  kg15كمتر از 

 داروها می تواند در نوزادان و شیرخواران دشوار باشد. دُز توجه: تعیین دقیق 

 

 برونکواسپاسم

 اژ دُز درمان 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید. همه انواع 

  كنید.علائم حیاتی را كنترل  

  L/min10-6 اكسیژن با ماسک 

 

) ( Albuterolاسپری بتا آگونیست ) خفیف  استنشاق  ( mcg/puff90دو 

  3تا كه می تواند  ؛  mcg/180 اًمجموع 

 بار تکرار شود. 

نوع    اساس  بر  را  احیاء  تیم  به  اطلاع 

 پاسخ به درمان مدنظر قرار دهید. 
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)داخل  متوسط  نفرین  اپی  كردن  اضافه 

 را مطرح كنید.  *عضلانی(

از رقت   0.01mL/kgداخل عضلانی  

0.01mg/mL(1:1,000) ؛ 

؛ می  0.03mL (0.30mg)حداكثر    

هر   كلی    15-5تواند  مقدار  تا  دقیقه 

1mL (1mg)  .تکرار شود 

 یا   

 اپی نفرین خودكار   

(1.0 mg/mL  (1:1,000)   رقت

 معادل( 

از   كمتر  اپی  30اگر  است،  كیلوگرم 

یا    ®EpiPen Jrخودكار اطفال )نفرین  

 معادل آن( 

 0.15mL (0.15 mg) معادل 

از   بیشتر  یا  مساوی  كیلوگرم   30اگر 

بزرگسالان    خودكار  نفرین  اپی  است، 

(EpiPen® )یا معادل آن 

 0.3mL (0.30 mg) معادل 

  یا  

وریدی   اپی نفرین )داخل وریدی(  رقت   mL/kg 0.1داخل  از 

0.1 mg/mL (1:10,000) (0.01 

mg/kg)   ؛ 

به طور آرام بداخل یک انفوزیون سالین 

داخل وریدی اضافه شود؛ می تواند در  

دقیقه تکرار شود؛   5-15صورت نیاز هر  

واحد:   دُز   mL (0.1 1.0حداكثر 

mg)  1؛ می تواند تا مجموع mg    تکرار

 شود.

نوع    اساس  بر  را  احیاء  تیم  به  اطلاع 

 قرار دهید. پاسخ به درمان مدنظر 
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وریدی   اپی نفرین )داخل وریدی( شدید  رقت   mL/kg 0.1داخل  از 

0.1 mg/mL (1:10,000) (0.01 

mg/kg)   ؛ 

به طور آرام بداخل یک انفوزیون سالین 

داخل وریدی اضافه شود؛ می تواند در  

دقیقه تکرار شود؛   5-15صورت نیاز هر  

واحد:   دُز   mL (0.1 1.0حداكثر 

mg)  1؛ می تواند تا مجموع mg    تکرار

 شود.

  یا  

از رقت   mL/kg 0.01داخل عضلانی   اپی نفرین )داخل عضلانی(*  

(1:1,000)   (0.01 mg/kg)      ؛

، می    mL  (0.30 mg) 0.30خداكثر  

هر   تا    15تا    5تواند   ml 1دقیقه 

(1mg) .تکرار شود 

 یا   

 اپی نفرین خودكار   

(1.0 mg/mL  (1:1,000)   رقت

 معادل( 

از   كمتر  اپی  30اگر  است،  كیلوگرم 

یا    ®EpiPen Jrنفرین خودكار اطفال )

 معادل آن( 

 0.15mL (0.15 mg) معادل 

از   بیشتر  یا  مساوی  كیلوگرم   30اگر 

بزرگسالان    خودكار  نفرین  اپی  است، 

(EpiPen® )یا معادل آن 

 0.3mL (0.30 mg) معادل 

 و 

)آلبوترول(   استنشاقی  آگونیست  بتا 

 ممکن است موثر باشد 

معادل    (mcg/puff 90)پاف    2

180 mcg    بار تکرار    3، می تواند تا

 شود.
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  115تماس با تیم اورژانس یا  

 

جذب كافی    توجه: در بیماران هیپوتانسیو، راه مرجح تجویز اپی نفرین داخل وریدی است، زیرا اندام ها ممکن است بحد كافی پرفوزیون نشوند تا اجازه

اژ كودكان  دُز، توصیه هایی در مورد    Epi Pen Jrی نفرین، بروشور داخل جعبه  تجویز عضلانی را بدهند.همچنین در مورد تجویز داخل عضلانی اپ

 را ارائه نمی كند.  kg15كمتر از 

 داروها می تواند در نوزادان و شیرخواران دشوار باشد. دُز توجه: تعیین دقیق 
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 ادم حنجره ای 

 اژ دُز درمان 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید. همه انواع 

  علایم حیاتی را كنترل كنید  

 O2  با ماسک L/min10-6 

وریدی   اپی نفرین )داخل وریدی(  رقت   mL/kg 0.1داخل  از 

0.1 mg/mL (1:10,000) (0.01 

mg/kg)   ؛ 

به طور آرام بداخل یک انفوزیون سالین 

داخل وریدی اضافه شود؛ می تواند در  

دقیقه تکرار شود؛   5-15صورت نیاز هر  

دُز    mL (0.1 1.0واحد:  حداكثر 

mg)  1؛ می تواند تا مجموع mg    تکرار

 شود.

  یا  

 اپی نفرین )داخل عضلانی(*  

 

از رقت   mL/kg 0.01داخل عضلانی  

(1:1,000)   (0.01 mg/kg)      ؛

، می    mL  (0.30 mg) 0.30خداكثر  

هر   تا    15تا    5تواند   ml 1دقیقه 

(1mg) .تکرار شود 

 یا   

 خودكار اپی نفرین   

(1.0 mg/mL  (1:1,000)   رقت

 معادل( 

از   كمتر  اپی  30اگر  است،  كیلوگرم 

یا    ®EpiPen Jrنفرین خودكار اطفال )

 معادل آن( 

 0.15mL (0.15 mg) معادل 
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از   بیشتر  یا  مساوی  كیلوگرم   30اگر 

بزرگسالان    خودكار  نفرین  اپی  است، 

(EpiPen® )یا معادل آن 

 0.3mL (0.30 mg) معادل 

  زنگ بزنید  115به تیم احیاء یا  

 

جذب كافی    توجه: در بیماران هیپوتانسیو، راه مرجح تجویز اپی نفرین داخل وریدی است، زیرا اندام ها ممکن است بحد كافی پرفوزیون نشوند تا اجازه

اژ كودكان  دُز، توصیه هایی در مورد  Epi Pen Jrبروشور داخل جعبه تجویز عضلانی را بدهند. . همچنین در مورد تجویز داخل عضلانی اپی نفرین،  

 را ارائه نمی كند.  kg15كمتر از 

 داروها می تواند در نوزادان و شیرخواران دشوار باشد. دُز توجه: تعیین دقیق 
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 هیپوتانسیون )حداقل نرمال فشار خون برای كودكان در سنین مختلف فرق می كند(

 اژ دُز درمان 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید همه انواع 

  علائم حیاتی را كنترل كنید. 

 L/min10-6 اكسیژن با ماسک 

  درجه بالا ببرید 60پاها را حداقل  

مایعات داخل وریدی را مطرح كنید نرمال   

 9/0سالین %

ml/kg20-10 

 ml1000-500حداكثر  یا  

  رینگر لاكتات 

 

 هیپوتانسیون با برادیکاری )حداقل نرمال ضربان قلب برای كودكان در سنین مختلف فرق می كند()واكنش وازوواگال( 

  هیچ درمان دیگری معمولا لازم نیست  اگر خفیف باشد

اگر شدید باشد )بیمار علیرغم اقدامات  

 فوق الذكر علامت دار بماند(. 

 علاوه بر اقدامات فوق: 

 )داخل وریدی(آتروپین 

 داخل وریدی

 0.2 mL/kg    محلول  0.1از 

mg/mL 

 (0.02 mg/kg) 

 mg 0.1=  دُزحداقل تک 

 mg 1.0-0.6= دُزحداكثر تک  

برای  mg 1كلی    دُزحداكثر  

 شیرخواران و كودكان

2 mg برای نوجوانان؛ 

یک داخل  در   انفوزیون سالین  به 

 .تجویز كنید حال تزریق

 

 تاكیکاردی )حداكثر نرمال ضربان قلب برای كودكان در سنین مختلف فرق می كند()واكنش آنافیلاكتوئید( هیپوتانسیون با  
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تداوم   )هیپوتانسیون  شدیدباشد  اگر 

 یابد( 

وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی( از   mL/kg 0.1داخل 

 mg/mL 0.1رقت  

(1:10,000)  (0.01 mg/kg)   ؛ 

انفوزیون  بداخل یک  آرام  به طور 

شود؛   سالین اضافه  وریدی  داخل 

 5-15می تواند در صورت نیاز هر 

دُز  حداكثر  شود؛  تکرار  دقیقه 

؛ می mL (0.1 mg) 1.0واحد:  

 تکرار شود.  mg 1تواند تا مجموع  

 

  یا  

از   mL/kg 0.01داخل عضلانی   اپی نفرین داخل عضلانی  

 0.01)   (1:1,000)رقت  

mg/kg)      0.30؛ خداكثر mL 

(0.30 mg)    تا   5، می تواند هر

تکرار   ml  (1mg) 1دقیقه تا    15

 شود.

 یا   

 اپی نفرین خودكار   

(1.0 mg/mL  (1:1,000)   رقت

 معادل( 

كیلوگرم است، اپی 30اگر كمتر از  

( اطفال  خودكار   EpiPenنفرین 

Jr®  )یا معادل آن 

 0.15mL (0.15 mg) معادل 

از   بیشتر  یا  مساوی   30اگر 

نفرین خودكار كیلوگرم است، اپی  

یا معادل   ®EpiPenبزرگسالان  )

 آن( 

 0.3mL (0.30 mg) معادل 

  زنگ بزنید  115به تیم احیاء یا  
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جذب كافی    توجه: در بیماران هیپوتانسیو، راه مرجح تجویز اپی نفرین داخل وریدی است، زیرا اندام ها ممکن است بحد كافی پرفوزیون نشوند تا اجازه

اژ كودكان  دُز، توصیه هایی در مورد  Epi Pen Jrهند. . همچنین در مورد تجویز داخل عضلانی اپی نفرین، بروشور داخل جعبه تجویز عضلانی را بد

 را ارائه نمی كند.  kg15كمتر از 

 داروها می تواند در نوزادان و شیرخواران دشوار باشد. دُز توجه: تعیین دقیق 
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 بیهوش و بی نبض      

 مقدار درمان 

  (115فعال كردن تیم احیاء )زنگ به  

  CPRشروع  

خودكار   الکترونیک  دفیبریلاتور  یا  دفیبریلایور 

(AED  اعمال كنید؛ بیاورید؛هر چه سریعتر  را   )

 دهید. اگر اندیکاسیون دارد شوک 

 

های   كتابچه  به  لطفا  توجه: 

BLS    وACLS  (PALS  كه  )

آمریکا  قلب  انجمن  توسط 

رجوع  نیز  است  شده  منتشر 

 كنید. 

 mg/mL 0.1از رقت    ml/kg 0.1 اپی نفرین )بین دوره های دو دقیقه ای( 

(1:10,000) (0.01 mg/kg) ؛ 

داخل   سریعاً   مایعات  یا  فلاش  با 

حداكثر  وریدی   كنید؛   10دُزتجویز 

mL 

 (1 mg)  

 ادم ریوی  

 اژ دُز درمان 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید. 

  علائم حیاتی را كنترل كنید. 

 لیتر در دقیقه 6-10 اكسیژن توسط ماسک 

  بالای تخت را بلند كنید.  

در طی    ؛mg/kg 1.0-0.5داخل وریدی ( داخل وریدی Lasixید )افوروسم 

 mg40حداكثر  ؛  دو دقیقه

  زنگ بزنید.  115به تیم احیاء یا  

       ع/تشنجصر

 اژ دُز درمان 

  بیمار را پایش كرده و محافظت كنید. 

برای جلوگیری از آسپیراسیون بیمار به  

 پهلو بچرخانید. 
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ساكشن   نیاز  صورت  در  را  هوایی  راه 

 كنید.  

 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید.   

  علائم حیاتی را كنترل كنید. 

 لیتر در دقیقه 6-10 اكسیژن توسط ماسک 

  اطلاع دهید.   115به تیم احیاء یا  اگر تسکین نمی یابد 

 هیپوگلیسمی 

 اژ دُز درمان 

  حفظ كنید.دسترسی داخل وریدی را  همه انواع 

 L/min10-6 ماسکبا اكسیژن  

 

اگر بیمار قادر به بلع ایمن می  

 باشد. 

  تحت نظر 

گرم قرص یا ژل گلوكز    15دو پاكه شکر یا    گلوكز خوراكی تجویز كنید.

 یا نصف فنجان )چهار اونس( آب میوه

 

اگر بیمار قادر به بلع ایمن نمی  

 باشد. 

  

وریدی   )داخل وریدی( %50دكستروز  و دسترسی وریدی وجود دارد  تزریق    D25  2 ml/kgداخل 

 وریدی در طی دو دقیقه

 

ر اگ mg 0.5    داخل عضلانی/ زیرجلدی گلوكاگون )داخل عضلانی/زیر جلدی( و دسترسی وریدی وجود ندارد 

 است. kg20كمتر از 

اگر  mg 1.0  داخل عضلانی/ زیرجلدی    

 است.  kg20بیشتر از 

 اضطراب )حمله پانیک(  

 اژ دُز درمان 
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  تشخیص بر اساس رد سایر بیماری ها  

ارزیابی بیمار از نظر ظهور نشانه ها و علائمی   

از  دیگری  نوع  نشانگر  است  ممکن  كه 

 واكنش باشد. 

 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید. 

  علائم حیانی را كنترل كنید.  

  پالس اكسی متر  

هیچ    نبود  علامتیاگر  تعیین  و قابل    ه 

، این تشخیص را استاكسیژتانسیون نرمال  

 مطرح كنید. 

 

  به بیمار اطمینان دوباره دهید.  

 

 واكنش  برگشت پیشگیری از 

 اژ دُز درمان 

داخل وریدی ممکن    توجه: هر چند كورتیکواستروئید

است در پیشگیری از عود كوتاه مدت یک واكنش شبه 

آلرژیک كمک كنید، آنها در درمان حاد هیچ واكنشی  

مفید نیستند معهذا اینها می توانند برای بیمارانی كه  

به   انتقال  از  قبل  آلرژیک شدید دارند  تظاهرات شبه 

 بخش اورژانس یک واحد بستری در نظر گرفته شوند.

( -Soluهیدروكورتیرون 

cortef داخل وریدی ) 

در   mg/kg5داخل وریدی  

دقیقه تجویز كنند   1-2طی  

 mg200حداكثر 

  یا  

 ( پردنیزولون  -Soluمتیل 

Medrolداخل وریدی ) 

در   mg/kg1داخل وریدی  

دقیقه تجویز كنید   1-2طی  

 mg40حداكثر 
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: معالجه واکنش های حاد به مواد کنتراست در 3جدول 

 بزرگسالان 
 2020آخرین بازنگری: اكتبر  

 كهیر   

 اژ دُز درمان 

 )پراكنده و /یا گذرا(خفیف 
اغلب هیچ درمانی لازم نیست؛ معهذا اگر  

 :علامت دار باشد می توان مطرح كرد

 

 میلی گرم خوراكی 25-50 *(Benadrylدیفن هیدرامین ) 

  یا  

 میلی گرم خوراكی  180 **(Allegraفکسوفنادین ) 

 

  علائم حیاتی را كنترل كنید. / مزاحم( پر شمارمتوسط )

  دسترسی به ورید را حفظ كنید.  

را در نظر  *(Bendrylدیفن هیدرامین ) 

 بگیرید. 

 میلی گرم خوراكی 25-50

  یا  

 میلی گرم خوراكی  180 **(Allegraفکسوفنادین ) 

  یا  

 ( هیدرامین  در   *(Benadrylدیفن  را 

 نظر بگیرید 

یا    25-50 میلی گرم داخل عضلانی 

داخل وریدی را به    دُزداخل وریدی )

طی   در  تزریق   1-2آرامی  دقیقه 

 كنید.( 

 

  علائم حیاتی را كنترل كنید شدید )گسترده و/یا پیشرونده( 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید 

یا    25-50 *(Bendrylدیفن هیدرامین ) مطرح كنید.  وریدی  داخل  گرم  میلی 

داخل وریدی را به   دُزداخل عضلانی )
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طی   در  تجویز   1-2آرامی  دقیقه 

 كنید.( 

سبب  تواند  می  اشکال  تمام  توجه: 

تزریقی   انواع  ؛  شود  گیجی 

م)عضلانی/ سبب وریدی(  است  مکن 

 هیپوتانسیون شده یا آن را بدتر كنند.

توجه: آنتی هیستامین های نسل دوم می  

توانند گیجی كمتری ایجاد نمایند؛ ممکن 

در   تا  است  رانندگی  به  نیاز  بیمارانی كه 

 منزلشان دارند مفید باشد. 
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 اریتم منتشر 

 اژ دُز درمان 

حفظ  تمام اشکال را  وریدی  داخل  دسترسی 

 كنید

 

  علائم حیاتی را كنترل كنید 

  پالس اكسی متر  

 لیتر در دقیقه 6-10 اكسیژن توسط ماسک 

 

معمولا   نورموتانسیو  دیگری  درمان  لازم هیچ 

 نیست.

 

 

سالین  هیپو تانسیو نرمال  وریدی  داخل  مایعات 

%9/0 

 میلی لیتر سریعاً  1000

  یا  

 میلی لیتر سریعاً  1000 رینگر لاكتات 

صرف  مایعات  به  یا  بوده  عمیق  اگر 

همچنین  توانید  می  ندهد  جواب 

 مطرح كنید

وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی( محلول  mL 1داخل  رقت  از    با 

1:10,000  (0.1 mg)  به آرامی بداخل  ؛

تجویز    مایعاتیک انفوزیون در حال تزریق  

هر   توانید  می  تا    چند كنید؛    دُزدقیقه 

 تکرار كنید.             mL (1 mg) 10كل

یا )اگر هیچ دسترسی داخل وریدی   

 وجود ندارد(

 

 1.0از رقت       mL 0.3داخل عضلانی   *اپی نفرین )داخل عضلانی( 

mg/mL  (1:1,000)  توان؛   5ید هر  می 

 mL  (1 mg) 1كل    دُزتا    دقیقه    15تا  

 .كنیدتکرار 

 یا   

یا معادل    ®EpiPenاپی نفرین خودكار )  

( رقت    0.3mLآن(   mg/mL 1.0از 
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  5ید هر  می توانmg 1]، ثابت(1:1,000)

 . كنیدتا سه بار تکرار  دقیقه 15تا 

را در نظر   115اطلاع به تیم احیاء یا   

 بگیرید.  

 

روش   *   هیپوتانسیو  بیماران  در  توجه: 

وریدی   داخل  نفرین  اپی  تزریق  مرجح 

است، زیرا اندامها ممکن است بحد كافی  

داروی   كافی  جذب  تا  نشوند  پرفوزیون 

مقدور   را  عضلانی  داخل  شده  تزریق 

 نمایند. 
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 برونکو اسپاسم 

 اژ دُز درمان 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید تمام اشکال

  علائم حیاتی را كنترل كنید 

  پالس اكسی متر  

 لیتر در دقیقه 6-10 اكسیژن با ماسک 

 

 خفیف 
 180معادل  (mcg/puff 90)دوپاف   (Albuterolاسپری بتاآگونیست )

mcg تکرار شود.  تا سه بار  می تواند  ؛ 

 

یا   اورژانس  بخش  به  را  بیمار  انتقال 

را بر اساس    115اطلاع به تیم احیاء یا  

 میزان تکمیل پاسخ، در نظر بگیرید.  

 

 

 متوسط 
 180معادل  (mcg/puff 90)دوپاف   (Albuterolاسپری بتاآگونیست )

mcg.؛  می تواند تا سه بار تکرار شود 

 

)داخل  نفرین  اپی  كردن  اضافه 

 را در نظر بگیرید.   *عضلانی(

 1.0از رقت       mL 0.3داخل عضلانی  

mg/mL  (1:1,000)  ؛ می توانید هر

 mL  (1 1دقیقه  تا دُز كل    15تا    5

mg)  .تکرار كنید 

 یا   

 

 ( خودكار  نفرین  یا    ®EpiPenاپی 

( آن(  رقت    0.3mLمعادل   1.0از 

mg/mL  (1:1,000)ثابت  ،[1 

mg  سه دقیقه تا    15تا    5می توانید هر

 بار تکرار كنید. 

  یا  

 

از محلول با رقت   mL 1داخل وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی(

1:10,000  (0.1 mg)  آرامی به  ؛ 

تزریق  حال  در  انفوزیون  یک  بداخل 

مایعات تجویز كنید؛ می توانید هر چند 
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تکرار    mL  (1 mg) 10دقیقه تا دُز كل

 كنید.            

را در نظر   115اطلاع به تیم احیاء یا   

 بگیرید.  

 

 

 

از محلول با رقت   mL 1داخل وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی( شدید 

1:10,000  (0.1 mg)  آرامی به  ؛ 

تزریق  حال  در  انفوزیون  یک  بداخل 

مایعات تجویز كنید؛ می توانید هر چند 

تکرار    mL  (1 mg) 10دقیقه تا دُز كل

 كنید.            

  یا  

 1.0از رقت       mL 0.3داخل عضلانی   *اپی نفرین )داخل عضلانی( 

mg/mL  (1:1,000)  ؛ می توانید هر

 mL  (1 1دقیقه  تا دُز كل    15تا    5

mg)  .تکرار كنید 

 یا   

  ( خودكار  نفرین  یا    ®EpiPenاپی 

( آن(  رقت    0.3mLمعادل   1.0از 

mg/mL  (1:1,000)ثابت  ،[1 

mg  دقیقه تا سه   15تا    5می توانید هر

 بار تکرار كنید. 

 و 

 (Albuterolاسپری بتاآگونیست )

موثر  افزا  هم  طور  به  است  )ممکن 

 باشد( 

 180معادل  (mcg/puff 90)دوپاف  

mcg.؛  می تواند تا سه بار تکرار شود 

روش  هیپوتانسیو  بیماران  در   : توجه: 

مرجح تزریق اپی نفرین داخل وریدی  

بحد   است  ممکن  اندامها  زیرا  است، 

كافی   جذب  تا  نشوند  پرفوزیون  كافی 

  زنگ بزنید.  115به تیم احیاء یا 
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را  عضلانی  داخل  شده  تزریق  داروی 

 مقدور نمایند. 
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 ادم حنجره 

 اژ دُز درمان 

  داخل وریدی را حفظ كنیددسترسی  همه انواع 

  علائم حیاتی را كنترل كنید 

  پالس اكسی متر  

 لیتر در دقیقه 10-6 اكسیژن توسط ماسک 

وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی(  رقت    mL 1داخل  با  محلول  از 

1:10,000  (0.1 mg)  بداخل آرامی  به  ؛ 

یک انفوزیون در حال تزریق مایعات تجویز  

می   دُز  كنید؛  تا  دقیقه  چند  هر  توانید 

 تکرار كنید.             mL (1 mg) 10كل

  یا  

عضلانی   *اپی نفرین )داخل عضلانی(  رقت       mL 0.3داخل   1.0از 

mg/mL  (1:1,000)  تا    5؛ می توانید هر

تکرار    mL  (1 mg) 1دقیقه  تا دُز كل    15

 كنید. 

 یا   

  ( خودكار  نفرین  معادل    ®EpiPenاپی  یا 

( رقت    0.3mLآن(   mg/mL 1.0از 

  5می توانید هر  mg 1]، ثابت(1:1,000)

 دقیقه تا سه بار تکرار كنید.  15تا 

بر اساس شدت واكنش و میزان كامل   

بودن پاسخ به درمان، زنگ زدن به تیم  

 را در نظر بگیرید.   115احیاء یا 

 

هیپوتانسیو  بیماران  در   : توجه: 

مرجح   نفرین روش  اپی  تزریق 

اندامها  زیرا  است،  وریدی  داخل 

پرفوزیون  كافی  بحد  است  ممکن 

نشوند تا جذب كافی داروی تزریق 

مقدور  را  عضلانی  داخل  شده 

 نمایند 
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     . 

میلیمتر جیوه(  90)فشار خون سیستولیک كمتر از   هیپوتانسیون  

 اژ دُز درمان 

 تمام انواع
حفظ  را  وریدی  داخل  دسترسی 

 كنید

 

  علائم حیاتی را كنترل كنید 

  پالس اكسی متر  

 لیتر در دقیقه 10-6 اكسیژن با ماسک 

 

  بالا ببرید.   600پاها را حداقل  

نرمال سالین    مایعات داخل وریدی   

0.9%  

 میلی لیتر سریع 1000

  یا  

 میلی لیتر سریع 1000 رینگر لاكتات 

 

 واكنش وازوواگال( )( 60هیپوتانسیون همراه با برادیکاردی )نبض كمتر از 

لازم  اگر خفیف باشد معمولا  دیگری  درمان  هیچ 

 نیست. 

 

 اگر شدید باشد 

)بیمار علیرغم اقدامات بالا علامت دار 

 بماند( 

 علاوه بر اقدامات بالا:  

 آتروپین داخل وریدی

0.6-1.0 mgداخل یک انفوزیون در  ؛ به

 3می توانید تا   حال تزریق تجویز كنید،  

mg  .كل تکرار كنید 

را در نظر   115اطلاع به تیم احیاء یا   

 بگیرید.  

 

 

 ( )واكنش آنافیلاكتوئید(100هیپوتانسیون همراه با تاكیکاردی )نبض بالای 

وریدی   *اپی نفرین )داخل وریدی( اگر هیپوتانسیون ادامه یابد رقت    mL 1داخل  با  محلول  از 

1:10,000 (0.1 mg) ؛ به آرامی بداخل

یک انفوزیون در حال تزریق مایعات تجویز 
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دُز   تا  دقیقه  چند  هر  توانید  می  كنید؛ 

 تکرار كنید.             mL (1 mg) 10كل

  یا  

 1.0از رقت       mL 0.3داخل عضلانی   اپی نفرین )داخل عضلانی(  

mg/mL  (1:1,000)  توانید هر   5؛ می 

 mL  (1 mg) 1دقیقه  تا دُز كل    15تا  

 تکرار كنید.

 یا   

یا معادل    ®EpiPenاپی نفرین خودكار )  

( رقت    0.3mLآن(   mg/mL 1.0از 

  5می توانید هر  mg 1]، ثابت(1:1,000)

 دقیقه تا سه بار تکرار كنید.  15تا 

بسته   را    115اطلاع به تیم احیاء یا   

به شدت واكنش و كامل بودن پاسخ 

 در نظر بگیرید.  

 

روش  هیپوتانسیو  بیماران  در   : توجه: 

مرجح تزریق اپی نفرین داخل وریدی  

بحد  است  ممکن  اندامها  زیرا  است، 

كافی   تا جذب  نشوند  پرفوزیون  كافی 

را   عضلانی  داخل  شده  تزریق  داروی 

 مقدور نمایند. 
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 كریز فشار خون 

، علائم  mmHg200، فشار خون سیستولیک بیشتر از  mmHg  120)فشار خون دیاستولیک بیشتر از   

 اختلال اعضاء نهایی( 

 اژ دُز درمان 

  دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید همه اشکال

  علائم حیاتی را كنترل كنید 

  پالس اكسی متر  

 دقیقهلیتر در  6-10 اكسیژن با ماسک 

داخل وریدی؛ به آرامی در   mg 20 لابتالول )وریدی(  

دقیقه تزریق كنید؛ می توانید    2طی  

كنید    دُز برابر  دو  دقیقه  ده  هر  را 

ده دقیقه بعد، سپس    mg40)مثلا  

mg80 )ده دقیقه بعد از آن 

  یا )اگر لابتالول در دسترس نباشد(  

-10می تواند هر    ؛  mg 0.4قرص   قرص نیتروگلیسرین )زیر زبانی(  

 دقیقه تکرار شود. 5

  و 

وریدی   40mg-20 ( داخل وریدی Lasixفوروسماید )  به   ؛  داخل 

 دقیقه تزریق شود.   2آرامی در طی 

  اطلاع دهید  115به تیم احیاء یا  

 

 ادم ریوی 

 اژ دُز درمان 

حفظ   را  وریدی  داخل  دسترسی  راه 

 كنید

 

  علایم حیاتی را كنترل كنید.  

 لیتر در دقیقه 6-10 اكسیژن با استفاده از ماسک  
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  پالس اكسی متر  

  سر تخت را در صورت امکان بالا ببرید.  

داخل وریدی؛  به آرامی     20-40mg (  Lasixفوروسماید ) 

 دقیقه تزریق شود. 2در طی 

یا    اورژانسی  احیاء  تیم  زنگ   115به 

 بزنید. 
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 ر ع/ تشنج ص

 اژ دُز درمان 

  بیمار را كنترل و محافظت كنید 

برای جلوگیری از آسپیراسیون، بیمار را به  

 پهلو برگردانید. 

 

  راه هوایی را ساكشن كنید، اگر لازم باشد.   

  راه دسترسی وریدی را حفظ كنید. 

  علائم حیاتی را كنترل كنید.   

  پالس اكسی متر  

 دقیقهلیتر در  6-10 اكسیژن توسط ماسک 

  زنگ بزنید  115به تیم احیاء یا  اگر تسکین نمی یابد 

وریدی   (  داخل وریدیلورازپام )  به mg 4-2داخل  ؛ 

  دُز آرامی تزریق شود تا حداكثر  

4 mg  

 

 هیپوگلیسمی 

 اژ دُز درمان 

  راه دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید.  

 لیتر در دقیقه 6-10 اكسیژن توسط ماسک 

یا   گلوكز خوراكی بیمار قادر به بلع ایمن باشد اگر  شکر  پاكه  ژل   15دو   / قرص  گرم 

گلوكز یا نصف فنجان )چهار اونس( آب  

 میوه 

اگر بیمار قادر به بلع ایمن نبوده و  

دسترس   در  وریدی  داخل  راه 

 است.

آمپول   )داخل وریدی( %50دكستروز  داخل   D5OW  (25یک  گرم( 

عرض   در  آرامی  به  قیقه د  2وریدی، 

 تزریق شود. 

 D5W    یاD5NS    به  ) وریدی  )داخل 

 عنوان درمان كمکی  

 تزریق شود.  ml/h100با سرعت 
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در   وریدی  داخل  راه  هیچ  اگر 

 دسترس نباشد.  

 میلی گرم  1داخل عضلانی  گلوكاكون )داخل عضلانی( 
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 )حمله پانیک( اضطراب

 اژ دُز درمان 

  تشخیص به روش رد كردن سایر علل 

نشانه هایی كه    و  نظر ظهور علائم  از  را  بیمار 

نشان دهنده انواع دیگری از واكنش ها هستند  

 ارزیابی كنید. 

 

  راه دسترسی داخل وریدی را حفظ كنید.  

  پالس اكسی متر  

و   ندارد  وجود  تعیین  قابل  تظاهر  هیچ  اگر 

را   تشخیص  این  است،  نرمال  اكسیژناسیون 

 مطرح كنید. 

 

  بیمار اطمینان دهید به  

 

 واكنش  از برگشت پیشگیری 

 اژ دُز درمان 

داخل  كورتیکواستروئید  چند  هر  توجه: 

وریدی ممکن است به پیشگیری از عود  

آلرژیک  شبه  واكنش  یک  مدت  كوتاه 

كمک كند. آنها در درمان حاد واكنش ها  

است  ممکن  اینها  معهذا  نیستند.  مفید 

تظاهرات شبه آلرژیک برای بیمارانی كه  

شدید دارند قبل از انتقال به یک بخش  

نظر گرفته  بستری در  واحد  یا  اورژانس 

 شوند.

( داخل Solu-Cortefهیدروكورتیزون   )

 وریدی

در طی    ؛mg/kg 5 ل وریدیداخ

 دو دقیقه تجویز شود.یک الی 

  یا  

 
( پردنیزولون  (    Solu-Medrolمتیل 

 )داخل ورید( 

وریدی در  ،  ؛  mg/kg 1  داخل 

 طی یک الی دو دقیقه تجویز شود. 
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: تجهیزات برای کیت های واکنش کنتراست 4جدول 

 در رادیولوژی 
 2020آخرین بروز رسانی: ژانویه 

های   واكنش  درمان  و  بیماران  ارزیابی  برای  لازم  داروهای  و  اولیه  اورژانسی  تجهیزات  به  بایستی  مراكز 

بیمار كمک كنند شامل یک   بالینی  ارزیابی وضعیت  به  توانند  تجهیزاتی كه می  باشند.  كنتراست مجهز 

نش كنتراست  استتوسکوپ، فشارسنج و نبض سنج، و یک پالس اكسیمتر می باشد. هرچند هیچ كیت واك

استانداردی وجود ندارد، مراكز بایستی ساختن كیت درمان های لازم برای معالجه سریع واكنش را در نظر  

برای تزریق داخل وریدی )شامل اپی نفرین های    mg/ 1 mL 1داشته باشند. این ها شامل اپی نفرین  

فهرست     4خودكار استاندارد(، آلبوترول، و یک آنتی هیستامین می باشد. داروها و تجهیزات دیگر در جدول  

شده اند. به علت محدودیت های اقتصادی و فنی مربوط به جایگزینی مکرر داروهایی با زمان مصرف نسبتاً  

مجرب انتخاب می كنند تا تنها داروهای اساسی را از كارت های كد استاندارد ذخیره  بسیاری از افراد    كوتاه،

 كنند.یک برنامه پایش دوره ای برای اطمینان از عملکرد تجهیزات و زمان انقضا داروها پیشنهاد می شود.  

ه  بسته به وسعت و عملکرد واحد تصویربرداری، ممکن است داشتن یک كارت درمان واكنش طراحی شد  

تنفسی كافی باشد.   برای هر دو عمل درمان واكنش های حاد و معالجه مراحل اولیه درمان ایست قلبی/

كنتراست را برای درمان واكنش های غیر   مراكز دیگر ممکن است داشتن گستره وسیعتر كیت های واكنش

تراست كوچکتر به  از ایست با كارت های كد كامل كمتر را مقرون به صرفه بدانند. كیت های واكنش كن 

طور یکنواخت پخش شده ممکن است تکمیل سریع درمان را با قیمتی  پائین تر از باز كردن یک كد كامل  

بزرگتر   مركزی  كارت های  این  در كل  سازند.  مقدور  ایست  غیر  كنتراستی  واكنش  برای درمان  را  مركز 

ت دارند، و مراكز كوچکتر ممکن است تجهیزات بیشتری از آنچه كه برای استفاده رادیولوژیست ها لازم اس 

پیشنهاداتی را در طراحی كارت درمان واكنش كامل دریافت كنند كه ممکن است برای معالجه ایست ها  

 استفاده شود تا زمانیکه تیم احیاء اورژانسی خود را برسانند. 

ر اتاقی كه ماده  بایستی بوضوح در ه  ، اگر موجود است،  شماره تلفن تماس تیم احیاء ایست قلبی ریوی

اگر هیچ تیم احیائی نیست، شماره تلفن اورژانس  كنتراست تزریق خواهد شد یا نزدیک آن چسبانده شود.  

 ( باید به جای آن استفاده شود. 115خارج از مركزی كه به كار می رود )مثلاً 

ی آن به سهولت در  تجهیزات زیر بایستی در هر اتاقی كه ماده كنتراست در آن تزریق می شود یا در نزدیک

تزریق بزرگسالان یا كودكان را    به ترتیب  اندازه های بزرگسالان و كودكان برای مراكزی كهدسترس باشد.

  انجام نمی دهند اختیاری است.
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تجهیزات حداقلی زیر بایستی در هر اتاقی كه ماده كنتراست در آن تزریق می شود یا در نزدیکی آن به سهولت در  

 دسترس باشد. 

 رسی به اكسیژن دست •

 (AED)دفیبریلاتور یا دفیبریلاتور خارجی خودكار  •

 فشارسنج و نبض سنج  •

 پالس اكسیمتر •

 استتوسکوپ  •

داروهای حداقلی زیر بایستی در هر اتاقی كه ماده كنتراست در آن تزریق می شود یا در نزدیکی آن به سهولت در  

 دسترس باشد. 

 )خودكار یا ویال هایی با سرنگ و سرسوزن جهت استفاده(   1mg/1mLاپی نفرین داخل عضلانی  •

 بتا آگونیست كوتاه اثر استنشاقی )اسپری یا نبولایزر(  •

 آنتی هیستامین  •

تجهیزات و داروهای احتیاطی زیر بایستی در هر اتاقی كه ماده كنتراست در آن تزریق می شود یا در نزدیکی آن  

 ر دسترس باشد. به سهولت د

 تجهیزات  •

o  ساكشن: نصب شده به دیواره یا پرتابل؛ لوله ها و كاتترها 

o دریچه    - وسایل  كیسه- ( ماسکAmbu-type   و ماسک ها در اندازه های بزرگسالان و كودكان؛ )

-دریچه-سدهای محافظت كننده برای تنفس دهان به دهان اختیاری است اگر وسائل ماسک

 كیسه انبار شده باشد.

o و ست سرم   (%0.9)لین نرمال سا 

o  سرنگ ها و كانول های داخل وریدی: انواعی از اندازه ها ؛ تورنیکه 

o  سر سوزن )ها( برای تجویز داخل عضلانی 

 داروهای لازم:  •

o  1داخل وریدی  اپی نفرینmg/10mL 10، سرنگ های پرشده-mL   

o 1داخل وریدی  آتروپین mg/10mL،   10سرنگ های پرشده-mL 

o كورتیکواستروئید داخل وریدی   

o   0.4نیتروگلیسرین زیر زبانی، قرص mg   

o  ،325آسپرین خوراكی mg )برای درد سینه زمانی كه ایسکمی میوكاردی یک احتمال است(   

o  ،40-20لازیکس داخل وریدی mg   )برای ادم ریوی( 

o  ،20لابتالول داخل وریدی mg )برای اورژانس های هیپرتانسیو(   

o 25 %50داخل وریدی، سرنگ   دكستروزg/50mL  )برای هیپوگلیسمی(   
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 خصوصیات مواد کنتراست  -ضمیمه الف
 2023آخرین بازنگزی: مارس 
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