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Types media and basic structures

• Radiological (Iodine based, Barium sulfate, Thorium 

dioxide – past)

• MR ( Gadolinium )

• Ultrasound (CEUS – Contrast –enhanced ultrasound 

– microbubbles )
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Why use contrast 

media?
• Where considerable difference between the densities of 

two organs exists then the outlines of the structures can 
be visualised on a radiograph due to natural contrast. 

Similarly, if there is a difference between the average 
atomic numbers of two tissues, then the outlines of the 
different structures can be seen by natural contrast.

• However, if the two organs have similar densities and 
similar average atomic numbers, then it is not possible to 
distinguish them on a radiograph, because no natural 
contrast exists. 

This situation commonly occurs - it is not possible to 
identify blood vessels within an organ, or to demonstrate 
the internal structure of the kidney, without artificially 
altering one of the factors mentioned earlier. 3



Contrast Agents Types
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کربنهایاتموجوداساسبر
:دومبندیتقسیم•

تقسیمرزیدستهدوبهکربوکسیلگروهوکربنهایاتموجودنظرازکنتراستمواد•

:شودمیبندی

معدنیحاجبمواد-1•

نیتراتساببیسموتوپتاسیمبرمیدپتاسیم،یدیدسدیم،یدیدباریم،سولفات:شامل

آلیحاجبمواد-2

آیوپاکاومنیپاک،اروگرافین،آمیپاک،کنری،هگزابریکس،:شامل
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ییقابلیت حلالیت شیمیا

:شیمیاییحلالیتقابلیتنظراز•

باریمسولفات:نامحلول-1

گرافینبیلیوآنژیوگرافیناروگرافین،:آبدرمحلول-2

(Myodil،Pantopaque)پانتوپاکومایودیل:چربیدرمحلول-3
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• IONIC CONTRAST • NON IONIC 

CONTRAST
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• Ionic  Contrast

• Anion -

• Cation +

• More patient allergic 
reactions

• Ionic contrast media 
dissociates into two 
molecular particles in 
blood plasma =

• Causing pt reactions
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•Non-Ionic Contrast

•Less patient allergic 

reactions



• ANIONS 

• - CHARGE IONS

• Responsible For 

Stabilizing And 

Detoxifying The 

Contrast Media

• CATIONS

• + CHARGED IONS

• Responsible For 

Increasing The 

Solubility Of The 

Medium
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Osmolality

• Dependent solely on number of dissociated particles (not number of molecules).

• The closer the osmolality of RCM to that of plasma  the better the tolerance.

• Osmolality is directly responsible for a number of clinically important effects. 

The sensations of heat and discomfort or even pain from contrast media are 

directly related to the osmolality.
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Osmolality
• If the ECF becomes too hypotonic, water would fill

surrounding cells, increasing their volume and

potentially lysing them. If the ECF becomes too

hypertonic, it would lead to shrinkage of the cells.

• The osmolality of contrast agents affects the incidence

of side effects, particularly above 800 mosm/kg.
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Iodine Content
• Indication of the osmolality of an agent is given by the 

contrast agent ratio, which is derived by dividing the 
number of iodine atoms in solution by the number of 
particles in solution:

• The higher osmolality agents have more particles per 
iodine atom and therefore have lower ratios. 

• Higher iodine concentration means that particular 
contrast agent is more radio-opaque and results in 
better opacification, and fewer particles of contrast 
medium mean lower osmotic effects.
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Viscosity
• Resistance of a liquid to various forces (and hence to 

flow)

• Related to concentration of the Iodine in 

a contrast medium

• Inversely related to temperature

• Not related to pressure
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Viscosity

• Viscosity of a contrast agent is a function of solution 

concentration, molecular shape, and weak interactions 

among the contrast agents and water molecules.

• The move from ionic to non-ionic agents actually 

increased viscosity while decreasing osmolality and toxicity. 

The new dimers continue this trend.

35



36



Ionic Monomer RCM
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•Iodine atoms = 3

•Osmotic particles = 2

•Ratio 3:2

•High osmolar 1550 mOsm /kg water 

•e.g.  Diatrizoate = Hypaque 50 ( 300 mg Iodine/ mL ) Urografin, Gastrografin

•Metrizoate = Isopaque 370 ( 370 mg Iodine/ mL )

•Ionic high osmolar RCMs not used IV

•Retrogrades

•Cheap

•Side effects 10x non-ionic

•Also used to treat tape worms



Ionic Dimer
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•Iodine atoms per molecule = 6

•Osmotic particles per molecule = 2

•Ratio = 6:2

•Low osmolar = ~600 mOsm/kg water

•e.g. Ioxaglate = Hexabrix ( 320 mg Iodine/ mL)

•Toxicity -High protein binding

Electrical charge



Non-Ionic RCM

• Cation replaced by non-dissociating organic chain

• Tri-iodinated non-ionising compounds

• Fewer particles per iodine atom

• Lower osmolality

• Fewer side effects

• More expensive
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Non-Ionic Monomer 

RCM

• Iodine atoms = 3

• Osmotic particles = 1

• Ratio 3:1

• Low osmolar

• e.g. Iohexol = Omnipaque
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Non-Ionic Dimer RCM
• Iodine atoms = 6

• Osmotic particles = 1

• Ratio 6:1

• Iso-osmolar ~ 300 mOsm

• eg Iodixanol = Visipaque
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Barium Sulfate  BaSO+

• High atomic number

• Not soluble in water

• Used to coat the lining of organs

• Supplied in different thicknesses

• Used

• Esophogram, UGI, Small Bowel,Lower GI or BE
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Barium Sulfate  BaSO+

• Because it is not water soluble – it must be mixed 
in a SUSPENSION with water

• FLOCCULATION – when barium clumps 
(separates from the water)

• Barium residue in the colon can dry and cause an 
obstruction

• Drink plenty of fluids after exam
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BARIUM CONCENTRATION
• DIFFERENT FOR EXAMS

• W/W RATIO  (weight/weight) 

• Mixture of barium to water – 100 g suspension

• “THICK”  VS  “THIN”  BARIUM
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“DOUBLE CONTRAST”    
studies with Barium

• Air used with other contrast agents

• Better to see internal structures

53

BE – room air mixed with Ba                  UGI – gas “fizzies” used
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Hiatal Hernia      Reflux “heartburn”
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UGI  

double contrast     single contrast
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Be Kind to your patients-

offer  them a wet  towel  for the Ba  

mustache !
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BARIUM ENEMA 62



Supplies for BE
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BE

SINGLE         DOUBLE  (AC) 64



65



SINGLE VS DOUBLE CONTRAST 

BARIUM ENEMA
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• Extravasation

• Following a 

Colonoscopy with 

biopsy
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ماده با ثبات❑
69عبور راحت از قسمت های مختلف دستگاه گوارشی
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BARIUM  “THICK & THIN”

• THICK – USED  FOR

• DOUBLE CONTRAST

• THIN – SINGLE 

CONTRAST
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DOUBLE CONTRAST 

EXAMS

• To achieve double contrast examination of the 

stomach, air or carbon dioxide gas must be introduced 

• Most radiologists use effervescent tablets (sodium 

bicarbonate , tartaric acid &  calcium carbonate) 

• to react with the gastric contents to produce carbon 

dioxide 
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GASTOINTESTINAL 

exams

• BARIUM COATS LINING OF INTESTINE

• SINGLE CONTRAST  - BARIUM ONLY

• DOUBLE CONTRAST – WITH AIR

• CARBON DIOXIDE TABLETS –

• FIZZIES /   CRYSTALS

• SODA

• ROOM AIR (LOWER GI)
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؟چیستIntussusceptionیاوانواژیناسیون

میرودهانسدادنوعیککهاسترودهرویدرهمانواژیناسیون
متقسدرونتلسکوپیصورتبهرودهازقسمتیآندرکهباشد

.رودمیفروآنمجاور

لداخکوچکرودهازبخشیآندرکهاستحالتیانواژیناسیون
بعدمرحلهدرمی لغزداستگرفتهقرارآنجلویکهقسمتی

همباکمکدواینومی شوندتورمدچاررفتهفرودرهمروده های
.می گردندرودهاسندادبهمنجر
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علایم شایع

:مراحل اولیه 

د، پاها شیرخواران با صدای بلند گریه می کنن. درد شکمی به حال دل پیچه –
عرق را روی شکمشان می آورند، و به هنگام حمله ، رنگ پریده شده ، به شدت

.می کنند

استفراغ–
:مراحل بعدی 

اده قرمز این خونریزی ممکن است به شکل یک م. خونریزی گوارشی از پایین –
.تیره باشد که شبیه ژله به نظر می رسد

ضعف و بی حالی–
شوک–
تورم شکم–
وجود یک توده قابل لمس در شکم–
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سایمتیکون 
:اشکال دارویی

میلی گرم125:کپسول•
(40سایمتیکون )میلی گرم 40:قرص جویدنی•
(قطره سایمتیکون)میلی گرم در میلی لیتر 2:قطره•

:موارد مصرف، روش و دوزاژ
نفخ شکم•

:سال12بالغین و کودکان بالای 
میلی گرم سایمتیکون خوراکی بعد از هر وعده غذا و قبل از125تا 40

.خواب تجویز می شود
:مکانیسم اثر

ی شود و سایمتیکون با کاهش کشش سطحی حباب های هوا مانع تشکیل آن ها م•
.به این ترتیب از ایجاد نفخ جلوگیری می کند
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دیاتروزویتمگلومین•

فسفاتگرممیلی0/125ودیاتروزویتسدیمگرممیلی100ودیاتروزویتمگلومینگرممیلی660دارایآنلیترمیلیهر•

ترکیباثردر6/5-7/7بینآنPH.استکنندهجداموادعنوانبهکلسیمگرممیلی0/11وبافرعناونبهمونوبازیکسدیم

آنویسکوزیتهوداردیدگرممیلی370آنلیترمیلیهر.استشدهتنظیمدیاتروزویتاسیدیاهیدروکسیدسدیمومگلومین

بهاسمولمیلی1550اسمولالیته.استپاسکالسانتی10/5بدندمایدرواستپاسکالسانتی16/4اتاقحرارتدرجهدر

.استکیلوگرمهرازای

100و10آنمرعنیمهبتایوآلفافازطبیعیکلیهدارایبیماراندروشودمیترشحادراردرگلومرولیفیلتراسیونتوسط•

بیشتریادقیقه30زمانایننفروپاتیکهایحالتدروتزریقازبعددقیقهپنجحداکثریشدنحاجبزمانواستدقیقه

.شودمیقرمزهایگلبولچروکیدگیوهماتوکریتکاهشودرصد30میزانبهکراتینینوBUNافزایشباعث.است
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امُنی پکَ

Iohexol: نام شیمیایی•

محلول در آب-مرمونو-غیر یونی -یددار : نوع•

پایین: فشار اسمزی•

ورحساس به ن-رنگ بی-زا غیر تب-استریل : ویژگی فیزیکی•

mg/ml 350 ,300 ,240 ,180 ,140: غلظت•

cc 200 ,100 ,50 ,20 ,10: ویال•

سابقه حساسیت شدید به ید: کنترا اندیکاسیون•
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اُلتراویست

Iopromide: نام شیمیایی•

محلول در آب-مرمونو-غیر یونی -یددار : نوع•
پایین: فشار اسمزی•
رنگبی-زا غیر تب-استریل : ویژگی فیزیکی•
mg/ml 370 ,300 ,240 ,150: غلظت•

cc 200 ,100 ,50 ,20: ویال•

سابقه حساسیت شدید به ید: کنترا اندیکاسیون•
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ویزی پَک

Iodixanol: نام شیمیایی•

محلول در آب-مردی-غیر یونی -یددار : نوع•
تقریباً برابر با خون: فشار اسمزی•
زاغیر تب-استریل : ویژگی فیزیکی•
mg/ml 320 ,270 ,150: غلظت•

cc 200 ,100 ,50 ,20: ویال•

مچنین سابقه حساسیت شدید به ید و ه: کنترا اندیکاسیون•
Thyrotoxicosisدر بیماری 
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اثرات ماده کنتراست برروی کنتراست بافت
مورد معمولاً سه مرحله تشدید کنتراست بافتی در سی تی•

:گیرندبحث قرار می

مرحله بولوس. 1
غیر تعادلیمرحله . 2
تعادلیمرحله . 3

له تفاوت میان این مراحل بستگی به سرعت تزریق و فاص•
.زمانی بین تزریق و اسکن دارد
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تاثرات ماده کنتراست برروی کنتراست باف

مرحله بولوس که بلافاصله پس از تزریق حجم کامل ماده شروع •
واحد هانسفیلد بین آئورت 30یا بیش از 30شود با تفاوت دانسیته می
(.فاز شریانی)شودتعیین می IVCو

10اوت باشد این تفدر مرحله غیر تعادلی که بدنبال مرحله بولوس می•
(فاز وریدی)واحد هانسفیلد است30تا 

واحد هانسفیلد 10در آخرین مرحله یا مرحله تعادل تفاوت کمتر از •
.(فاز تاخیری)است

امکان رویت اکثر تومورها بویژه تومورهای کبدی در مرحله غیر •
.وندشتعادلی بیشتر است یعنی اسکنها قبل از این مرحله تهیه می
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روشهای تزریق

:دو روش متداول عبارتند از•

(ایقطره)نتزریق انفوزیو. 1

(بولوس)تزریق یکجا . 2

134



(ایقطره)نتزریق انفوزیو

کاتتریکطریقازتزریق(ایقطره)انفوزیونتزریقدر•

معمولاً اسکنوگرفتهصورتدقیقهچندعرضدروریدی

فاصلهاینکهشودمیشروعداروازمقداریتزریقازبعد

وربطمادهبقیهوگرددمیانتخابکارشناستوسطزمانی

متماروشایندر.شودمیتزریقداروشدنکاملتاایقطره

امروزهجهتبدینشودمیتهیهتعادلمرحلهدرهااسکن

.گرددنمیپیشنهاد
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(بولوس) تزریق یکجا 

درلیترمیلی4تا1سرعتباکنتراستمادهبولوسروشدر•

ودشومیتزریقاسکنشروعازقبلمعینیزماندرثانیه

روعشوتزریقبینزمانیفاصلهوتزریقسرعتبهبسته

.دنشومیانتخاب(وریدییاشریانی)عروقیفازهایاسکن
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نکته

ایمرحلهدوتزریقکهداردوجودهمسومیروشالبته•

ثرحداک)گرفتهانجامجایکتزریقمرحلهیکابتدا.است

ندترکمرحلهیکسپس،(شودمیحاصلکنتراستتشدید

.رودمیبکارتشدیدتداومِجهتبعدی
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روده ای–مواد حاجب معدی 
روری استفاده از مواد حاجب در دستگاه گوارشی جهت تمایز روده ها از کیست، آبسه یا نئوپلاسم ض•

های سی تی از ناحیه شکم و لگن از مااده کنتراسات خاوارکی شاامل محلاول در اکثر اسکن. است

.سااااااولفات باااااااریم یااااااا محلااااااول در آب اسااااااتفاده ماااااای شااااااود

ر هساتند و محلولهای سولفات باریم بعلت تولید آرتیفکت کاربرد چندانی ندارند اگر چه ماده بی اثا

ساورا  بدون هیچ تغییر و جذبی از سیستم گوارش بدن عبور می کنند، بویژه در موارد مشکوک باه

ی محلول در مواد کنتراست یونی و غیر یون. شدگی سیستم گوارشی به هیچ عنوان استفاده نمی شوند

ای در صورت مشکوک باودن باه بیماریها. آب را می توان رقیق کرده و بصورت خوارکی تجویز نمود

.رکتوم تجویز مقداری از ماده کنتراست از طریق رکتوم نیز ضروری است

اد ایجدر هر حال سولفات باریم و مواد کنتراست محلول در آب کدورت قابل مقایسه ای را در روده ها •

.کنندمی
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زیاعصاب مرککاربرد ماده حاجب در سی تی اسکن سیستم

ای مورد پذیرش قرار گرفته بطور گسترده  Brain CT Scanاستفاده از مواد حاجب در•

ی آتروف: است ولی در موارد خاص نیاز به استفاده از مواد حاجب نیست این موارد شامل

ای، سکته مغزی، هیدروسفالی و برخای از ناهنجاری هاای مغز، خونریزی داخل جمجمه

.ماااااااااااااااااادرزادی مااااااااااااااااای باشاااااااااااااااااد

ورها شود مانند بیماریهای عفونی و توممغزی مسدود می-اما در ضایعاتی که سد خونی•

و همچنااین مااواردی کااه ماهیاات عاارور مغااز درگیاار اساات ماننااد آنوریساام و 

و ،  تصویربرداری قبل و بعد از تزریق ماده حاجب بسیار مفیاد باوده AVمالفورماسیون

.شودموجب بالا رفتن دقت تشخیص می
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زیمغشریانهایجداردرحبابصورتبهزدگیبیرونیکمغزیآنوریسم•
یشریانهاجداردرضعفیکازناشیمغزیعروقآنوریسمحقیقتدراست
ستگیبرجسببعروقداخلدرفشاربودنبالاعلتبهبتدریجکهاستمغزی

شریانهاطبیعیجدارازترضعیفآنهاجدارچونومیشودحبابایجادو
دردمیتوانخونریزیشودمغزیخونریزیسببوشودپارهاستممکناست
CSFباهمراهخونکهافتداتفاقآراکنوییدسابفضای (نخاعیمغزیمایع)
مغزیداخلخونریزیکهشودایجادمغزنسجخودداخلدریااست

[۱].گویند(هماتومااینتراسربرال)
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عروقطبیعیغیرپیچیدگیهمدریک(AVM)وریدیشریانیبدشکلی•
خونگردشوعادیخونجریانکهاستوریدهاوهاشریانبهمتصلخونی

.میکنندمختلرا
رگ.دباشنمیمغزبهقلبازاکسیژن،ازغنیخونگرفتنمسئولهاشریان•

قلبوهاششسمتبهبرگرداندنبرایرااکسیژنازشدهخالیخونها
.میکنندحمل

اطرافهایبافتمیکند،مختلراحیاتیفراینداینAVMیککههنگامی•
دادهرارقتاثیرتحتراهاشریانونکنند،دریافتکافیاکسیژناستممکن

پارهمغزدرAVMاگر.گردندرگپارگیوشدنضعیفباعثتوانندمیو
یمغزآسیبیامغزیسکته،(هموراژ)مغزدرخونریزیباعثتواندمیشود،
.گردد
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:اعصاب مرکزیکاربرد ماده حاجب در سی تی اسکن سیستم
های استاندارد مغزپروتکل

ی های استاندارد مغز شامل سی تی از مغز در صورت نیاز بهه سهی تهدر پروتکل•

، آزمون را Omnipaqueتوان با تزریق ماده حاجب غیر یونی میاسکن با تزریق،

:باشههدانجههاد داد کههه میههزان و نرههوه تزریههق بصههورت زیههر مههی
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فشار دستبا 

می توان با احتساب زمان مناسب، از انژکتور برای تزریق استفاده )

(نمود
نحوه تزریق

300-370 mgI/mL غلظت

50-100 mL حجم



:مرکزیاعصابسیستماسکنتیسیدرحاجبمادهکاربرد
Post cranial fossa

میزان و نروه Post cranial fossaدر سی تی اسکن با تزریق از •
:باشدتزریق به شرح زیر می
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با فشار دست

(می توان با احتساب زمان مناسب، از انژکتور برای تزریق استفاده نمود)
نحوه تزریق

340-370 mgI/mL غلظت

50-100 mL حجم



:مرکزیاعصابسیستماسکنتیسیدرحاجبمادهکاربرد
هامهرهستون

حاجبمادهتزریقبا.نمودتزریقحاجبمادهتوانمینیزهامهرهستونازاسکنتیسیدر

ازپسیسکدباقیماندهبافتهایوفیبروزهبافتهایبینوتومورهابررسیبرایراتصاویریتوانمی

60یقتزرازپسهااسکنمعمولاًاقتصادیمسائلرعایتبرای.بردبکاربیمارانبرایجراحیعمل

mL80تااستبهترکهحالیدر.شودمیتهیهحاجبماده mLشودتزریقحاجبماده.
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(rate: 2 mL/sec)با دست یا انژکتور نحوه تزریق

300-370 mgI/mL غلظت

100 mL حجم



:سیتنفسیستماسکنتیسیدرحاجبمادهکاربردهای
حنجره

لنفاویهایگرهدرگیریبررسیجهتحاجبمادهازتوانمیتومور،وجودصورتدر•

مرحلهوارزیابیبهنیازکهزمانیدرواقعدر.کرداستفادهتوموربندیمرحلهوگردن

مجدداً،حاجبمادهتزریقبدونحنجرهناحیهازاسکنتیسیبرعلاوهباشدتوموربندی

.(نتراستکبدونوبا)گیردمیصورتتصویربردارینیزیونیغیرحاجبمادهتزریقبا
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rate: 2 mL/sec نحوه تزریق

ویزی پک 270 mgI/Ml غلظت

100 mL حجم



نداروهای تزریقی معمول در سی تی اسک
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ریه:یتنفسسیستماسکنتیسیدرحاجبمادهکاربردهای

صورتحاجبمادهتزریقخاص،اندیکاسیونبهبستهریه،استانداردهایپروتکلدر•

ادهماستلازدریهآمبولیارزیابیمنظوربهآنژیوگرافیتیسیدراما.گیردمی

150میزانبهیونیغیرحاجب mL15سرعتبا mL/secوریدیکانولایطریقاز

.گرددتزریق
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:کاربردهای ماده حاجب در سی تی اسکن سیستم تنفسی
مدیاستن

دگیگسترمیزانارزیابیوضایعاتبررسیهدفکهمواردیدر•

150میزانبهیونیغیرحاجبمواداست،بیماری ها mLبا

15سرعت mL/secگرددتزریقوریدیکانولایطریقاز.
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درهکاستمنعطفیپلاستیکیلولهشود،مینامیدهvenflonاغلبکه،آنژیوکتیاکانولا•

رایمایعاتیاوداروکهآوردمیفراهمراامکاناینکنولا.کنندمیواردسیاهرگداخل

یرونبدر.نمودداخلخونمستقیمجریانبوسیلهکردبدنوارددهانراهازتواننمیکه

عفونتزاجلوگیریبهآنبودنبستهکهداردوجودکوچکرنگیکلاهکیکوسیلهاین

.نمایدمیکمک
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Triphasic CT Scan

خاصی پس از تزریق ماده حاجب ( فازهای)بررسی عملکرد بافت موردنظر در زمانها جهت •
.شونداسکن انجاد می

ه و غدد فوق بیشترین کاربرد این پروتکل برای اسکن از کبد و پس از آن برای پانکراس، کلی•
.باشدکلیوی می

:باشندفازها بصورت زیر می•
یان ی کنتراست داخل شری انجاد اسکن، مادهبه این معناست که لرظه(: arterial)فاز شریانی . 1

.بافت مورد نظر باشد
.شودی کنتراست بعد از شریان، وارد ورید میمدت زمانی که ماده(: venous)فاز وریدی . 2
.ی کنتراست از بافت مورد نظر خارج شده استزمانی که ماده(: delay)فاز تأخیری . 3
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Triphasic CT Scan

Delay Phase Portal(Venous)Phase Arterial Phase Organ

3 – 5 min 45 – 50 sec 20 – 25 sec Liver

3 – 5 min 45 – 50 sec 20 – 25 sec Kidney

15 min 180 sec 20 – 40 sec Pancreas
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نلگکاربرد ماده حاجب در سی تی اسکن شکم و

وراکی و جهت سی تی اسکن شکم و لگن بصورت روتین از کنتراست خ•
.شودوریدی استفاده می

:باشدکنتراست وریدی به دلایل زیر مهم می•
جهت رویت عروق بافتها-1
جهت بررسی توده ها و تومورها-2

:کنتراست خوراکی به دلایل  زیر اهمیت دارد•
ها و افتراق آنها از همدیگرجداشدن لوبهای روده از توده-1
افتراق آبسه از لوبهای روده-2

153



لگنکاربرد ماده حاجب در سی تی اسکن شکم و

:مواد کنتراست خوراکی دو نوعند•

امپاند مانند گاستروگرافین یا مگلومین ک(: Positive)مثبت-1•
شوند و و دیگری سولفات باریم که در رادیوگرافی استفاده می

تهی کنتراست مثبهت در سهیبصورت رقیق شده بعنوان مواد
.اسکن بکار برده می شوند

.آب می باشههههدمعمههههولاً (: Negative)منفههههی-2•
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کنتراست خوراکی شکم و لگن

30مثالعنوانبه.کنیممیرقیق%3نسبتبهرامگلومینلگنوشکمبررسیجهت• cc

وکنندیمدرستتررقیقمعمولاًراباریمسولفات.نیمکمیحلآبلیتریکدررامگلومین

.باشدمی%1آننسبت

نبایستیباشیمرودهپارگیبهمشکوکیاباشدداشتهوجودرودهپارگیبیمارکهمواردیدر•

کامپاندینمگلومیاوگاستروگرافینازمعمولاًمواردایندروشوداستفادهباریمسولفاتاز

.کنیممیاستفادهشدهرقیق

هکبیمارانیدرونمایدحساسیتایجادنیزخوراکیحالتدرحتیاستممکنیدوجود•

خوراکینتراستکجهتشدهرقیقباریمسولفاتازبایستیباشندداشتهیدبهشدیدحساسیت

.کرداستفاده
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نکته مهم

لقبهفتهیکظرفکهبیمارانیدرلگنوشکمخوراکیکنتراستدر•

ریمباترانزیت،میل،باریمقبیلازلگنوشکمرادیولوژیکیهایآزمون

استفادهباریمسولفاتازکلیبطورواندشدهانماباریمیاوسوالو

CTنبایستینموده اند scanایننیزکارایندلیل.شودانجاملگنوشکم

کهمی کندفلزیآرتیفکتایجادهارودهدرباریمسولفاتوجودکهستا

.می کندخراببشدتراتصویر

آزمونتوانمیباریمسولفاتازاستفادهازبعدروزدهتاهفتهیکمعمولا •

.دادانجامرااسکنتیسی 156



:نروه مصرف صریح مواد کنتراست خوراکی شکم و لگن

.شودمیآمادهدارو  L 1.5معمولاً •
با ساعت قبل از آزمون 4از اگر بررسی روده ی بزرگ و مثانه مد نظر باشد 

شود و به بیمار یک لیوان داده می( دقیقه40تا 20از )فواصل زمانی معین 
برای )د شوآخرین لیوان روی تخت و بلافاصله قبل از اسکن به بیمار داده می

ده اگر بجای لیوان آخر یک لیوان آب بدهیم، مخاط جدار مع(.بررسی معده
.شودبهتر نمایان می

 NGوسیله یدر بیمارانی که قادر به خوردن ماده کنتراست نیستند، بایستی به

TUBE دارو به بیمار خورانده شود.

لیهوان 4اگر بررسی روده ی کوچک مد نظر باشد جهت بررسی لوبهای روده •
ت و آب را به ترتیب یک ساعت، نیم ساعت، ربع ساعت و لیوان آخهر روی تخه

(.برای بررسی معده)شوده میبلافاصله قبل از اسکن به بیمار داد 157



نکته مهم

کرچکروغنوایرودهمادگیآبهشکماسکنتیسی•

کهاستکافیبودنناشتاساعت2-3فقطنداردنیازی

وریدیکنتراستدارداحتمالکهاستدلیلاینبهآن هم

تهساحتمالاینپرمعدهباوشوداستفراغوتهوعباعث

.شوندریهواردوشدهآسپیرهغذاییموادکه
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نکته

و در مواردی که به دنبال سنگ می گردیم، سی تی اسکن شکم•

تیو سیداردلگن نیازی به دادن کنتراست خوراکی و وریدی ن

.شودکنتراست تهیه میاسکن بدون
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ملیوم مالتیپل
"پلاسماسل"بنامخونیسلولهایازخاصینوعآنهادرکههستندبیماریهاییپلاسماسل،ناهنجاررشدهای•

Plasma cell))لنفوسیتبنامخونسفیدگلبولهاینوعیازسلولهااین.میشوندسرطانیBمیشوند،ساخته
مقادیراستنممکمیشوندسرطانیسلولهااینهنگامیکه.هستندبادیهاآنتییاپادتنتولیدکنندهپلاسماسلها

Mپروتئین"بناممادهایوپادتنمتنابهی ازمتعددیانواع.میشودیافتادراروخوندرکهکنندتولید""
درمیتوانندمبدخیپلاسماسلهای.میشودنامیده"میلومامالتیپل"آنشایعترین.داردوجودپلاسماسلبدخیمیهای

.آورندبوجود"پلاسموسیتوم"بنامکوچکیتودههایوکردهتجمعاستخوان

گلبولهای،قرمزگلبولهایمولداستخوانمغز.میشوندیافتاستخوانمغزدرسرطانیپلاسماسلهایمیلومامولتیپلدر•
ممکنچنینهم.میشودخونیکمنهایتاًوخونیسلولهایکاهشباعثسرطانیسلولهایافزایش.میباشدپلاکتهاوسفید
وزن،اهشکدرگیر،استخوانهایدرعمیقوشدیددردشایععلائم.شونداستخوانشدنشکستهباعثهاسلپلاسمااست
یسکوزیتههیپروسندرم،کلیویحادنارسایی.استنفستنگیوخستگیپریدگی،رنگضعف،نظیرکمخونیعلایم

ازکمتررارتحدرجهدرکههستندگلبولینهاییایمونو،کرایوگلبولینها.استنادرتظاهراتاز(خونویسکوزیتهافزایش)
.دارندرسوببهتمایلسانتیگراددرجه37
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مراحل ملیوم مالتیپل
.دهاندشپخشبدندرسرطانیسلولهایازکمیتعدادنسبتاًمرحله،ایندر:میلومامولتیپلIمرحله•

استخواندر(پلاسموسیتوم)تودهایهیچ.استطبیعیخونکلسیممیزانوخونقرمزگلبولهایتعداد

هنشانوعلامتبیماریاستممکن.استناچیزبسیارادراروخوندرM-پروتئینمقدار.نمیشودیافت

.باشدنداشتهبالینی

.شدهاندپخشبدندرزیادنهوکمنهتعدادبهسرطانیسلولهایمرحلهایندر:میلومامولتیپلIIمرحله•

ممکننهمچنی.شدهاندپخشبدندرسرطانیسلولهایزیادینسبتاًتعداد:میلومامولتیپلIIIمرحله•

:شوددیدهزیرمواردازبیشتریتعدادیایکاست

آسیبدلیلبهخونکلسیممیزان-2.شدهاستخونیکمبهمنجرکهقرمزگلبولهایتعدادکاهش-1•

-4.میشودیافت(پلاسماسیتوم)استخوانیتوده3ازبیش-3.یافتهاستافزایشبسیاراستخوانها

اسلایدهایدربیماریرادیوگرافیتصاویر).میشوددیدهادراریاخوندرM-پروتئینبالایمقادیر

(بعدی
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تأثیرداردتأثیرعروقی-قلبیعوارضدرکهچیزیآن:عروقی–قلبیعوارضایجادعلت•

استآنالایبیاسمولاریتهازبیشترقلبیاستفادهموردکلسیمرویکنتراستیماده

وشودمیاندبکلسیمباکنتراستیمادهگذارد؟میتأثیرکلسیمرویکنتراستچگونه

.شودمیقلبیعضلهکلسیمکاهشموجب

’kidney):کلیهرویبرکنتراستموادآثار• s damage کهشودمیباعثاسمولاریته(

vaso)راهستندعروقییکنندهمنطبقکهموادیوشودگشادکلیویشریان

constrictors)عتسربهوکندمیکنترلراعروقگشادیهممواداینوکندمیترشح

کلیهبهیکافخونشودمیتکرارمتناوبطوربهعملاینوشودمیمنقبضوبستهعروق

downافتدمیکارازکلیهدرنهایتورسدنمی shut.))
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Respiratoryتنفسیعوارض• effects))افتبالتهاب،(لارنژیت)لارنکسالتهابسرفه،:ملایمعلایم

بینی،مخاطو

pulmonary)ریویادمتنفس،درایرادپنی،دیسبرونکواسپاسم،:شدیدعوارضوعلایم• edema)

این.بالاستهمآناسمولاریتهکهکردیماستفادههمکنتراستیمادهازوباشدهاکلیهدرمشکلیاگر

شودمیoverloadمایعاینوکندمیمربوطهبافتواردهاقسمتسایرازراآبکهشودمیباعث

رخادموشودنمیجمعمایعاینباشندنداشتهمشکلیهاکلیهاگرولیدهدمیرخادمصورتایندر

میباعثاهحالتاینوندارددسترسیمناسبیسیستمبهبدننکندکارکلیهاگروگرنهدهدنمی

ریهادمباعثاینواستریهدرآبجذبآنینتیجهکهکندتنظیمرامایعاینخودشبدنکهشود

.شودمیها
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انزیعوارضواثراتکنتراستمادهعوارضوهاواکنشبندیدسته•
:اندکردهتقسیمدستهسهبهراکنتراستیمادهبار

آنافیلاکتوئیدنان-•
(-Idiosympraticایدیوسیمپراتیک)آنافیلاکتوئید-•
تأخیریهایواکنش-•
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:آنافیلاکتوئیدنانهایواکنش•
استفراغ(naoses)تهوع:بخشاینرایجهایواکنش-•

(vomiting)اسهال(Di)سرگیجهحالت،سردرد
شودمصرفخوراکییارکتالصورتبهکنتراستیمادهاگر-•

:هاآنعوارض
موقتوگذرااسهال،شکمدرد•
.باشدبالاهاکنتراستیمادهغلظتوحجممخصوصاً•
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حجموتغلظناشناختههاواکنشایندلیلوعلت:آنافیلاکتوئیدهایواکنش•

ید،غلظتبههاواکنشاینولیداردتأثیرآنافیلاکتوئیدناندرکنتراستمواد

ایمردییاومونرمریابودنغیریونییایونیحامل،مولکولحجموغلظت

شبیهحالتیدآنافیلاکتوئیهایواکنشایناکثر.نداردبستگیتزریق،سرعت

آنتیهابعدکهشوندمیتولیدژنآنتیبوسیلهآلرژیاینکهدارندآلرژی

باعثنژآنتی-بادیآنتیترکیبودهدجوابژنآنتیبهتاسازدمیبادی

.شودمیعوارضبروزموجبکهشودمیهیستامینترشح
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ای،رودهمعدی:کندمیایجادرازیرعوارضاولیهصورتبههیستامین(Histamine):هیستامین•

عصبیسیستموتنفسی،عروقی-قلبی

:فوقهایسیستمرویهیستامیناثرات•

ادم–.کندمیمنقبضراهاونول–عروقیسیستمدرعروقگشادی–صافعضلاتکردنمنقبض•

حاتترشروی-.داردکاهندهاثرخونفشارروی-قلبضربانافزایش-.کندمیایجادراموضعی

.دهدمیافزایشهمراموکوزیترشحات–داردافزایندهاثرمعده

بالابدندرهیستامینمقداراگرولیشودمیترشحهیستامین:ژنآنتی+بادیآنتیترکیببا-•

loadعروقیسیستمباشد overرودمیاطرافهایبافتبهوشدهخارجرگازهیستامینشودمی

را(هیرک)پوستدرمثالًراشدگیقرمزیاتورمیاعفونییاالتهابیکتواندمیهماینازبعدو

،لارنگواسپاسمتهوع،میگرنی،سردردهایبینی،ریزشآبچشم،آبشدنپر.کندایجاد

.استآنافیلاکتوئیدشوكنوعیکهدهدمیرخکهیریاشدیدموارددربرونکواسپاسم، 175



Metformin therapy 

• Excreted exclusively via kidneys

• Can cause/exacerbate lactic acidosis

• Normal Cr range of eGFR – don’t stop

• If out of range consult stopping for 48 hrs with referring clinic

Standards for intravascular contrast agent administration to adult 

patients. 

RCR 2010
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کهتاسگوانیدبیخونقندافزایشضدخوراکیداروییکمتفورمین•
میاستفادهنانسولیبهوابستهغیرملیتوسدیابتبابیماراندرمانبرای
ومنفردبصورتتجاری،اسامیبانیزوژنریکداروییککهشود

.استدسترسدرداروهادیگرباترکیبیداروی
تقویتوکبدیگلوکزتولیدکاهشبوسیلهمتفورمینمیشودتصور•

تهیافافزایشازحساسیتاینتیجهعنوانبهمحیطی،گلوکزجذب
باعثبندرتدارواین.میکندعملانسولینبهمحیطیبافتهای

رمینمتفوناخواستهجانبیعارضهمهمترین.شودمیهیپوگلسیمی
یمارانبدرمتفورمینبهوابستهاسیدوزلاکتیکایجاداحتمالدرمانی،
.افتدمیاتفاقسالانهبیمار1000هردرمورد0/084.باشدمیمستعد
.است%51حدودشدهگزارشموارددربیماراندرمیرومرگ
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MRIفیزیک
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(MRI)تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

(MRI (magnetic resonance imagingزمینهدرپزشکیقدرتمندابزاریک
عاملابهمراههیدروژنهستهمغناطیسیرزونانسپدیدهپایهبرکهباشدمیتشخیص
.وردآمیفراهمراهابیماریوانواعسرطانزودهنگامتشخیصامکانمناسب،کنتراست
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:هیدروژنهستهانتخابعلت•

.دارد(چربیوآبجملهاز)بدنهایبافتبیشتردرفراوانیغلظت.۱

(.داردفردپروتونتعدادیعنی).استمغناطیسیهسته.2

علاوههیدروژنهایهستهشود،میاستفادهیکنواختمغناطیسیمیدانیکهنگامیکه
سپالیکبایدسپس(لارمورفرکانس)چرخندمیB0محورحولخوداسپینبر

RFمحورحولتقدیمیحرکتیکهاپروتونکهشود،اعمالکویلتوسطB1

(مغناطیسیمیدانفرکانس).باشندداشتهنیز
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طیسیمغنامیدانفرکانسبالارمورفرکانسکهاستایندامنهتقویتونوسانشرط
کهشودمیباعثRFپالساعمالا.افتدمیاتفاقرزونانسصورتایندرباشدبرابر
ذبجباپایین،انرژیسطحباهاپروتونوشودایجادفازیهمهااسپینبین

میرارقخارجیمغناطیسیمیدانراستایدروروندبالاترانرژیسطحبهانرژی
.گیرند
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Mz:کهکندمیتولیدZمحورراستایدرM0بزرگیبهخالصمغناطشبردار =

M0(۱شکل).پالسRF(بینهمفازیایجادوپروتونبهانرژیانتقالقابلیتبا
کهشودمیایزاویهدرآنهاگرفتنقراروZمحورازآنهاشدندورباعث،(آنها
اعمالیداریبرتصویرتوالیبهوابستهفلیپزاویهانتخاب.داردنامفلیپزاویه
مغناطیسباعثوگیردمیقرار(xyصفحه)عرضیصفحهدرعمومااماباشد،می

بهپروتونمغناطیسیهایمیدانRFبرداشتنبا.شودمیMxyخالصپذیری
هایمیداناینکهبراینیازموردزمان.گردندمیباز(تعادل)اولحالت

تبافنوعبهدارد،نامآسایشزماناصطلاحاکهتعادل،حالتبهمغناطیسی
.استوابسته
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ازتجمعیبرایمغناطیسیرزونانس-1شکل
mشبکهمغناطیسیگشتاورباهاپروتون

B0خارجیمغناطیسیمیدانحضوردر 199



:درتفاوتعلتبهنرمهایبافتدرMRIکنتراست

(حجمواحددرپروتونتعداد)پروتوندانسیته.۱

2.T1(نماییبازیابیفرآیندزمانیثابتM0محورراستایدرZاعمالازبعد
(.باشدمیRFپالس

3.T2(عرضیپذیریمغناطیسنماییرفتنبیناززمانیثابت(Mxy)اعمالازبعد
(.باشدمیRFپالس

.شودمیایجادپروتون

برای.کنندمیتولیدبالاهایشدتباسیگنالدارند،کوتاهT1کههاییپروتون
ایجادهبمنجروکتتدمیتولیدتریضعیفسیگنالدارند،طولانیT2کههاییپروتون
.شوندمیاشباعاثرنامبهایپدیده

weightingتصاویر T1کههنگامیودهندمینشانخوبیبهراآناتومی
.دارندارجحیتاست،نیازموردساختارازواضحتصاویر 200



:گردندمیهااسپینناهمفازیباعثپدیدهدوRFپالسقطعبا

.گرددمیایجادهااسپینبینکنشبرهماثربرکهداخلیغیریکنواختی.۱

.گرددمیایجاد(B0)اعمالیمغناطیسیمیدانعلتبهکهخارجیغیریکنواختی.2
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آنبهاصطلاحاشود،محاسبهخارجیوداخلیبصورتیکنواختیغیرکهوقتی
T2*باتصاویرشدهتولیدتصاویروشودمیگفتهweighting T2*میخوانده
weightingتصاویر.شوند T2وشودمیمحاسبهداخلییکنواختیغیربرایفقط
اتاطلاعشوند،میظاهرروشننرمالبافتزمینهبرابردرغیرنرمالمایعاتکهزمانی

.دهندمیخوبیپاتولوژیک
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MRIنماییازدستگاه-2شکل
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:استروشدوشاملکهشودمیاستفادهمعکوسبازیافتروشازMRIدر

۱.STIR:میچربیفرونشانیآنبهکهشودمیحذفچربیسیگنالروشایندر
.گویند

2.FLAIR:مایعاتفرونشانیآنبهکهشودمیحذفمایعاتسیگنالروشایندر
.گویندمی
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دروگردندبرمیخوداولیهحالتبههیدروژنهایهستهاینمیدان،قطعبا
میمنتشرراLarmorفرکانسدرRFرادیوییامواجقبلیسطحبهبرگشت
هبدریافتیامواجسپسومیشوددریافتکویلباRFسیگنال.کنند

عنوانبهومیشوندتقویتجریانهااینمیشوند،تبدیلالکتریکیجریان
تبدیلیسیستمازاستفادهبارایانه.میشوددادهرایانهبهMRIسیگنالهای

تبدیلفرکانسحوزهبهمکانوزمانحوزهازراRF)فوریهتبدیلنامبه
دقیقیاربستصویراین.میکنندتبدیلتصویربهراهادادهاین(.کندمی

.دهدنشانمیتواندنیزراکوچکبسیارتغییراتواست
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کویل ها
اعانوکهاستایارامدستگاهیکمختلفهایبخشجملهازهاکویل

.داردمختلفی
خارجیسیمغناطیمیدانیکنواختیبهبخشیدنبهبودجهتهاکویلشیم
.شوندمیاستفادهمرکزیهستهاطرافدر

.درونکارمیبهتصویربرداریسطحانتخاببرایگرادیانهایکویل
تقدیمیحرکتازناشیRFضعیفهایسیگنالسطحیهایکویل

.کندمیپردازشMRتصاویرتشکیلجهتراهاپروتون
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کویل های گرادیان

دراربافتکهاستنیازموردهاییروشهابرداریتصویرتمامدر
اننشراآنهاصحیحوضعیتونمودهمشخصمختلفهایموقعیت

ازفادهاستایارامهایسیگنالمنشأتعیینبرایاساسیروش.دهد
صویرتهایگرادیانکهاستتکمیلیمغناطیسیمیدانهایگرادیان
.شودمیخواندهبرداری

بهتوجهبدونآبهایپروتونهمگن،مغناطیسیمیدانیکدر
نمیدامااگر.یابندمیتشدیدمشابهیفرکانسبامکانشان
نیم،کاعمالاصلیمغناطیسیمیدانرویبرراایثانویهمغناطیسی

یکامتدادمغناطیسیمیداندربینیپیشقابلتغییراتتوانیممی
.نمائیمایجادمشخصمحور
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بااسبمتنمستقیمطوربهپروتونیکلارمورفرکانساینکهعلتبه
قابلیرتغیایجادباعثمغناطیسیمیدانگرادیاناست،مغناطیسیمیدان
.گرددمینظرموردمحورامتداددرتشدیدفرکانسدربینیپیش

کهانیگرادیهایپیچسیمبوسیلهمعمولامغناطیسیمیدانهایگرادیان
محورسهدروگرددمیایجادداردقراراصلیربایآهنحفرهداخلدر

منشأبعدیسهیابیمکانباعثکهمختلفزمانهایدرهمبرعمود
.روندمیکاربهگردند،میهاسیگنال
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:داردقرارمگنتیمرکزقسمتدرگرادیاننوعسهکلیطوربه
دهدمیتغییرمگنتمحورطولیجهتدررامیدانقدرتکهZگرادیان•

(اگزیالهایبرش)
برشهای)دهدمیتغییرعرضجهتدررامیدانقدرتکهYگرادیان•

(کرونال
دهدمیتغییرمگنتمحورافقیموازاتبهرامیدانقدرتکهXگرادیان•

(ساجیتالهایبرش)
ازفازخارجیافازحالتدرراهاهستهاسپینتوانندمیهاگرادیانهمچنین•

.دهندقرار
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:سهوظیفهاصلیگرادیانهاعبارتنداز
انتخاببرش.1
کدگذاریفرکانس.2
کدگذاریفاز.3
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وسیمغناطیمیدانقدرتکند،میکاربهشروعگرادیانکویلیککههنگامی
دراند،شدهواقعآنمحورطولدرکههاییهستهتقدیمیفرکانسنتیجهدر

یکگرادیانمحورامتداددرخاصنقطهیکدرلذا.کندمیتغییرخطیروند
.داشتخواهدوجودخاصلارمورفرکانس

فرکانسدارایگرادیانمحورامتدادخاصنقطهیکازآناتومیبرشیکدر
درRFپالسیکاعمالبابرشانتخاببنابراین.استنقطههمانخاصتقدیمی

وجودرشبایندرکههاییاسپینلارمورفرکانسباهمسانفرکانسیباندیک
.گیردمیصورتدارند،
برشیکترتیببدین.آیدمیبوجودبرشاینهایهستهدرنیزتشدیدپدیده
.گرددمیمشخصبیماربدندرشدهتحریکخاص
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هسازیککدامکهاستآنکنندهتعیینشدهانتخابمقطعسطح•
ینگپالس.استداشتهپالستوالیدررابرشانتخابنقشگرادیان
صدایایجادمسئولتصویرآوریجمعطولدرگرادیانهایکویل
.میشودشنیدهMRنگاریمقطعطولدرکهاستضربه
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هایفرکانسدربردایتصویرسطحیکدرهاپروتونتمامهاگرادیانغیابدر
.کنندمیپیداتشدیدمشابهی

اندازهزماندروتصویرسطحیکدرمحوریکراستایدرگرادیانیکاگر
شدیدتفرکانسدراضافیتغییراتگیرد،قراراستفادهموردMRسیگنالگیری

MRایهسیگنالفرکانسگرادیانیچنینازاستفادهحیندر.آیدمیوجودبه
اینمحورراستایدردیگرانتهایدروبیشترانتهایکدرشده،گیریاندازه

بعمنیابیمکانبرایموقعیتیایجادباعثحالتاین.استترکمگرادیان
.استشدهانتخابقبلازکهمیگرددمقطعیدربعدیکدرMRهایسیگنال
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ازندهباقیمامحورشدمشخصفرکانسگذاریکدمحورکهشرایطیدر•
روشنبا.نامندمیفازگذاریکدرامحوراین.گرددمیتعیینتصویر
محورامتداددرکههاییهستهبینفازاختلافیکگرادیاناینشدن

هاستههبینفازاختلافاین.آیدمیوجودبهاند،گرفتهقرارگرادیان
موردفازکدگذاریگرادیانامتداددرشانموقعیتتعیینجهت

.گیردمیقراراستفاده
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کویلهایسطحی

ازشدهتابشRFکنندهتحریکهایپالسفرستادنهاکویلاینوظیفه
.استچرخشحالدرهایپروتون

میقراربیماربدنسطحدرچونشود،مینامیدهسطحیهاکویلاین
سطحیلکویهر.هستندسیگنالگیرندهوفرستندههاکویلاین.گیرد
.استشدهطراحیخاصیاندامبرای
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اشعهبابرداریتصویرهایتکنیکخلافبرMRIدرتصویربرداری
غیریامستقیمکهداردوجودزیادیهایپارامترctچونهمایکس
بافتهادراساسیهایتفاوت.گذاردمیاثرتصاویرکنتراستبرمستقیم
بسیارکنتراسترغمعلی.استT2وT1هایپارامتردراختلافتوسط
زیستیهایویژگیکهشرایطبرخیدرMRIبرداریتصویردرخوب

کنتراستکیشودمیهممشابهنتیجتاوپاتولوژیکنرمالبافتفیزیکی
مادهبدونMRIراباوبیمارنرمالهایبافتبینوسنجشملاحظهقابل

واندتمیحاجبموادازاستفادهبنابریناورددستبهتواننمیحاجب
.دهدافزایشراMRIحساسیت
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پارامغناطیسموادMRIبرداریتصویردراستفادهموردحاجبماده
تاستراحزمانکاهشباعثواقعدرپارامغناطیسموادافزودن.هستند
یرونیبمداردرکههستندفلزاتیپارامغناطیسموادشودمیآبپروتون

اینودوج.دارندخودبیرونیاوربیتالیمداردرنشدهجفتالکترونخود
شدهتریبزرگمغناطیسیمیدانایجادموجبنشدهجفتهایالکترون

تزریقبا1983سالازMRIتصویربرداریدرکنتراستموادازاستفادهو
.شدشروعانساندرDTPAگادولینیم
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.شوندمیبندیطبقهمختلفیطرقبهmriدرکنتراستمواد
میکنندتقسیمگروه3بهراهاآندهندهتشکیلمادهاساسبر
گادولونیمپایهباپارامغناطیسکنتراستمواد.1
منگنزپایهباپارامغناطیسکنتراستمواد.2
آهناکسیدپایهباسوپراپارامغناطیسکنتراستمواد.3

کردهکمترراT1استراحتزمانمنگنزوگادولونیومدارایپارامغناطیسمواد
(SPIO)سوپراپارامغناطیسموادودهندمیافزایشرا(SI)سیگنالشدت
.(منفیکنتراستماده)کنندمیعملعکس
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( :گادودیامید) امنی اسکن ❑
آمیدمتیلسیساسیداستیکپنتاآمینتریاتیلندی:شیمیایینام

C16H28GdN5O9:شیمیاییفرمول

عمایورنگکمزردیارنگبیشفاف،،استریلمحلول:فیزیکیویژگی
PH  :5/5-7بین
وریدیداخلصورتبه،ml/kg0/2پیشنهادیدوز:تزریقنحوه

ساعتازطریقادرار24تا:نحوهدفع
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T1استراحتزمانافزایشباسیگنالشدتافزایش:اثرنحوه• T2(طوربه
(T1رویعمده

یرطبیعیغعللیا)غیرطبیعیواسکولاریتهباضایعاتمشاهده:اندیکاسیون•
تنهونخاعومغز(مغزیسدخونیدر

وودیامیدگادبهحساسیت،آسموآلرژیسابقهصورتدر:کنتراندیکاسیون•
.شوداستفادهنبایدکلیویشدیدنارسایی
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:اسکنتسلا❑
هیدروژنیترسدیمتریمحلولیکسدیمتریدیپیرفومانگا:شیمیایینام•
C22H27MnN4Na3O14P2:شیمیاییفرمول•

روشنزردیاورنگکمزردواستریلمحلول:فیزیکیویژگی
PH:0/4+8/8حددر

دوزحداکثر)وریدیداخلصورتبه،mol/kg5دوزپیشنهادی:تزریقنحوه•
ml15)

در%15.کندمیافتساعتچندطیمنگنزغلظتتجویزازپس:دفعنحوه•
.مدفوعطریقاز%59وادرارطریقازاولساعت24
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T1استراحتزمانکاهشباتصویرشفافیتافزایش:اثرنحوه•

لوکالیزهوسازیآشکارجهتT1تصاویرکنتراستافزایش:اندیکاسیون•
کبدیضایعاتبررسیوکردنمتمایزکردن،

رفودیپیومنگنزبهحساسیتیبیشیاآلرژی:کنتراندیکاسیون•
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:(گادووستامید)مارکاپتی❑
اتیلامیدسیمتوکبیساسیداستیکپنتاآمیناتیراتیلندی:شیمیایینام•

C20H34N5O10Gd:شیمیاییفرمول

،رنگمکزردیارنگبیوشفاف،پیوژنیکغیراستریل:فیزیکیویژگی•
گادوورستامیدمایعمحلول

•PH:5/5-7/5درحدود
وریدیداخلصورتبه،ml/kg2دوزپیشنهادی:تزریقنحوه•
24طیدرشدهتجویزدوز%95/5میزانبهادرارطریقازعمدتا:دفعنحوه•

ساعت
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T1زمانکاهشباتصویرشفافیتافزایش:اثرنحوه• , T2(به
(T1طورعمده
:اندیکاسیون

•CNS:تصویربرداریMRIطبیعیغیرمغزیخونیسدبابیمارانی
همراههایبافتونخاعمغز،

باعاتضایبهترمشاهدهوکنتراستافزایشدراستفادهبرای:کبد•
کبدطبیعیغیرواسکولاریته

ورستامید،ومگادولونیبهحساسیتیبیشیاآلرژی:کنتراندیکاسیون•
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:گاسترومارک❑
رودهومعدهپرکردنجهتآهناکسیدخوراکیسوسپانسیون

C5H13N2SiO2:شیمیاییفرمول•

کمی،نارنجیایقهوهیاوتیرهایقهوهرنگبهمایه:فیریکیویژگی•
ویسکوز

•PH:5/5-9آن
دقیقه15در0ml3خوراکیبصورتml600دوزپیشنهادی:استفادهنحوه•

وکندمیپربلعازبعددقیقه45تا30دررارودهومعدهمادهاین:دفعنحوه
طریقازعمدتاوکندمیپرراآنورسیدهبزرگرودهبهبعدساعت7-4

.شودمیحذفبدنازودفعمدفوع
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بافتایهاارگانازآنافتراقورودهبرایبزرگسالبیماراندر:اندیکاسیون•
.رودمیکاربهمجاورهای

انسدادایگوارشلولهشدگیسوراخبهمشکوكبیماران:کنترادیکاسیون•
.آلرژیبابیمارانوقطعی
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:(گادوبوترول)گادویست❑
تزریقدنبالبه.باشدمیMRAوMRIبراییونیغیرکنتراستماده

بهغزیمسدخونیمختلیانفوذپذیرنواحیدرتشخیصیاطلاعاتگادوبوترول
ثرادرشدهبزرگسلولیخارجفضاهایعلتبهیاپرفیوژنتغییرصورت

.شودمیفراهمدمیلینهالتهابوثانویهواولیهتومورهای
C18H31N4O9Gd:شیمیاییفرمول•

شفافوبیرنگاستریلومحلولآبی:ویژگیفیزیکی•
•PH :6/6-8بین
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هاکلیهطریقاز%5/92-98تزریقازبعدساعت12طیدر:دفعنحوه•
دفعادرارطریقازآن%94-100تزریقازبعدساعت72تاوشودمیترشح
.مدفوعطریقاز%3-6وشودمی

کاهشوT1درنخاعومغزضایعاتدرکافیسیگنالافزایش:اثرنحوه•
T2سکانسپرفیوژنتصویربرداریدرسیگنال

همچنین.اسپانیالوکرانیالتزریقباMRIکنتراستافزایش:اندیکاسیون•
رفیوژنپومغزیفوکالهایایسکمی،سکتهتشخیصدرپرفیوژنمطالعات
.تومور

.شودمصرفنبایدزیادحساسیتوجودموارددر:کنترادیکاسیون•
0/4و0/1وmmol/kg0/04دوزسهدر:تزریقنحوه•
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:هنسمولتی❑
C22H28GdN3O11.2C7H17NO5:شیمیاییفرمول•

ازتبغیرواستریلبیرنگآبدرمحلولحاجبماده:فیزیکیویژگی•
بهبدیکوکلیوینارساییبهمبتلابیماراندردوزپیشنهادی:تزریقنحوه•

وریدیداخلبصورت،0/1وmmol/kg0/2ترتیب
درآنمتوسطعمروشودمیدفعگلومرولیفیلتراسیونطریقاز:دفعنحوه•

وحترشصفراویطریقازداروازکمیدرصدالبته.استساعت2-1/7حدود
.شودمیدفعمدفوعدر
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درحساسیتبیشترینایجادوT2وT1استراحتزمانکاهش:اثرنحوه•
T1تصاویر

-CEواسپانیالوکرانیالتزریقباMRIکنتراستافزایش:اندیکاسیون•

MRA.وکالفهایایسکمی،سکتهتشخیصدرپرفیوژنمطالعاتهمچنین
.تومورپرفیوژنومغزی

.شودمصرفنبایدزیادحساسیتوجودموارددر:کنترادیکاسیون•
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:(مگلومیندیپنتاتگادو)مگنویست❑
ریتاتیلندیگادولونیومکمپلکسگلوکامینمتیلNنمک:شیمیایینام•

اسیداستیکپنتاآمین
C28H54GdN5O20:شیمیاییفرمول•

•PH:8-6/5
دقیقه15درml10تزریقسرعتباml/kg0/2دوزپیشنهادی:تزریقنحوه•
آن%92وشودمیحذفادرارطریقازساعت6طیدر%84:دفعنحوه•

.شودمیدفعهاکلیهراهازعمدتا.شودمیدفعبدنازساعت24ازبعد
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.دهدمیکاهشرا(T1عمدهطوربه)T2وT1زمان:اثرنحوه•
ونخاعزومغطبیعیغیرواسکولاریتهباضایعاتآشکارسازی:اندیکاسیون•

.همراههایبافت
قلببجزتنهغیرطبیعیباواسکولاریتهضایعاتآشکارسازی:تنه•
.نداردایشدهشناختهکنترادیکاسیونهیچ:کنترادیکاسیون•
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:دوتارم❑
قابلیعروقداخلتزریقصورتبه.استگادولونیومترکیباتازکنتراستمادهیک

.شودمیدفعهاکلیهطریقازواستتجویز
0/2وmmol/kg0/1پیشنهادیدوز:تزریقنحوه•
.دارندحساسیتگادولونیومهاینمکبهکهبیمارانی:کنتراندیکاسیون•
.فنریامیکرپیسمثلاستشدهمنعMRIکاربردکهمواردیدر•
:شودبیشتریاحتیاطبایستیذیلموارددر•
کنتراستموادبهقبلیحساسیتسابقه•
آلرژیسابقه•
BETA)بتاهایمسدودکنندهمعالجهتحتبیمارانی• – BLOCKER)
کلیویشدیدنارسایی•
صرعبهمبتلابیماران•
.شوداستفادهنبایدبارداربیمارانMRIدرطورهمینو•
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:(گادودیامید)اسکنامنی❑

:کلینیکیهایآزمونطیدرناخواستهاتفاقترینشایع❖

.میوفتداتفاقبیماراندرآن،ازکمتریا%3درکهگیجیوسردردتهوع،•

شاملشودمیدیدهکمتریاموارد%1درکهناخواستهاتفاقاتسایر❖
:استزیرموارد

وازودیلاتاسیونتزریقمحلدر•

(تیپوسوتنفسیوقلبیعلایمبامشخصا)آنافیلاکتیکهایواکنش•

سینهقفسهدرد•

...وتبوخستگی•
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:عروقیقلبیاختلالات❖

قلبینارسایی•

نادرآریتمی•

میوکاردانفارکتوس•

عمقیترومبوفلبیت•

فلوشینگ•
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:ایرودهایمعدهاختلالات❖

دردشکمی•

اسهال•

ملنا•

استفراغودهانخشکی•

:وستیبولاروشنواییاختلالات❖

گوشوزوز•
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:طبیعیغیرهایعملکرد❖
هپاتیک•
عضلانیدردومفصلیدرد•
آنورکسیاضطراب•
شخصیتیاختلالات•
آلودگیخواب•
نفستنگیوبینیالتهاب•
پوستیراش•
کهیر•
شودمیدیدهکمبسیارمیزانبههمدیداختلالوعرقافزایش•
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:تسلا اسکن  ❑
یاشدهشناختهضایعاتباکهمورد637رویبرکلینیکیمطالعاتدر

وجودجدیهایواکنشمورد2ومرگمورد4بودند،کبدیمشکوك
ردمرگ.بودمریضیکطولانیاستفراغ:شاملجدیموردکهداشت

خونریزی،،هپاتوسلولارکاسینوم)پیشرفتهسیستممولتیبیمارهای
.افتاداتفاق(خوندرعفونتپخشوپنومونیمری،واریس
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ناراحتیدرناحیهتزریق•

.سردردومواردرودهایمعدهایمیباشد•

همانندسایرموادکنتراستناراحتیهایهمراهتزریق❖
:شامل

گرمشدنبدنوقرمزشدن،فشار،دردواحساسسرما•
.میباشد

کمترهمچنیندردقفسهسینه،افزایشفشار،راشوکهیر•
.گزارششدهاست%5از

:در این مطالعه شایع ترین موارد گزارش شده❖
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:اپتی مارک یا گادوورستامید ❑
مورد1موردواکنشهایبسیارجدیو8مورد،1309دریکمطالعهبرروی

.مرگمشاهدهشد

مینهاییکموردمرگدربیمارمولتیسیستمبودوبهنظرمیآمدبیماریهایز
.موردازمواردجدیبهبیماریهایزمینهایبیمارانبود6درمرگاودخیلبودو

.بیمارهمپارستزیاتیولوژیایتولوژینامعلومداشتند2

.شایعتریناتفاقناخواستهسردردمیباشد
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.اتفاقمیافتد%1سایرعوارضزیربامیزانکمتراز

نوواکنشهایآلرژیک،تب،سندرمشبهفلو،خشکیگرد:کل بدن•
.گردندرد،دردلگنوافزایشعرق

ارخون،آریتمی،دردسینه،افزایشوکاهشفش:سیستم قلبی عروقی  •
.سنکوپ،تاکیکاردیووازواسپاسم

اژیآنورکسی،افزایشاشتها،یبوست،خشکیدهان،دیسف:گوارش •
.،افزایشبزاق،استفراغ

250



ترومبوسیتوپنی:خون•

لیسمی،افزایشکراتینین،ادم،هیپرکلسمی،هیپرگ:متابولیک•
.هیپوناتریمی،هیپوگلیسمی

،دردمفصلی،کرامپهایساقپا،میالژی:عضلانیاسکلتی•
.میاستنیواسپاسم

دیستونی،بیقراری،اضطراب،سرگیجه،دوبینی،:سیستمعصبی•
.توهم،عصبیشدن،خوابآلودگی،منگی
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ییراتصداآسم،سرفه،تنگینفس،هموپتزی،تغ:سیستمتنفسی•
.التهابحلقوحنجره

شکیواکنشهایناحیهتزریق،اریتمی،کهیر،راش،خ:پوستواندامها•
.پوستوترومبوفلبیت

.آمبلیوپی،التهابملتحمه،پاروسمی:حسویژه•

.دیساوره،الیگوری،تکرارادرار:یوروژنیتال•
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:گاسترومارک❑

:شامل%5واکنشهایگزارششدهباکمتراز

تب•

ایلئوس•

اسهال•

تهوع•

استفراغ•

کهیر•

.تغییرذائقهچشائیوادماندامهاگزارششدهاست•
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( : گادوبوترول )گادویست ❑
دردوتهوععروق،شدنگشاد،سردردCSfدرجانبیعارضهمهمترین

.باشدمینفستنگی،راشومنگیتزریق،ناحیه

دردشکم،واکنشهایآلرژیک،تبوعفونت: در بدن •

یتپشقلبوهیپوتانسیونوضعیت:سیستم قلبی عروقی•

اسهالواستفراغ:سیستم گوارشی•

آپاتی،آفازی،خشکیدهان،خوابآلودگی:سیستم عصبی •
پارستزی،سرگیجه،تهوع

تاحساسپربودنمثانهوتمایلبادراربهصور:سیستم ادرای •
کاذبواختلالدرادرار
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:مولتی هنس ❑
:عوارضناخواسته❖

سردرد•

درددرمحلتزریق•

افزایشفشاروتاکیکاردی•

تهوعواستفراغواسهال•

خوابآلودگی•

.راشوتغییراتذائقهاست•
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:عوارض سیستم تنفسی❖

تنگی نفس •

ادم ریه •

افزایش سرفه و رینیت  •

:سیستم عصبی❑

خشکی دهان •

احساس سرما •

هیپرتونی همی پلژی گذرا •

افزایش بزاق ترمورو آفازی به میزان کمتر از نیم درصد •
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( : گادوپنتتات دی مگلومین ) مگنویست ❑

عوارضجانبیآنبسیارکمبودهوهماندسایرداروهایدارای
.گادولینیوماست
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: دوتارم❑
گاهیممکناستپسازتزریقسردرد،سرگیجهوگاهیاوقاتاسهال،

.استفراغوسرخیپوسترخدهد

:عوارضشدیددوتارمشامل❖
شوكآلرژیک•

ایستقلبی•

کاهشضربانقلب•

اسپاسمتنفسی•

میباشد...دردشکمو•
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بارونه رحمت خدا همیشه 
...میباره

و تقصیره ما که کاسه هامون
...برعکس گرفتیم
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