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جلسه دوم ماده حاجب 

 پايين: از عضو مورد نظر ضريب جذب پايين تر باشد. µ. شفاف به اشعه : 1ماده حاجب : 

 بالا باشد. µ. كدر: 2                

خصوصيات ماده حاجب 

براي بدن شناخته شده باشد و در عضو مورد نظر بيشترين تجمع را داشته باشد و در اعضاي غيرمرتبط  .1

 كم ترين تجمع!    مثلا اگر ماده اي باشد كه به بيلي روبين خون نزديك باشد در  كبد تجمع مي كند.

 باشد. بنابر  safe.براي بدن ضرر نداشته باشد. البته هيچ ماده ي دارويي وجود ندارد كه به طور كلي 2

اين  ما به كمترين ضرر فكر مي كنيم. هر چه ميزان ماده حاجب بيشتر باشد، كيفيت تصوير بالا مي رود اما 

آسيب احتمالي به بيمار نيز بيشتر مي شود. پس بايد بين ضرر و كيفيت بالانس برقرار كرد.به همين دليل 

استفاده از ماده حاجب  محدوديت هايي به همراه دارد. در بروشور ماده حاجب، ميزان تزريق ذكر شده 

است. 

.دفع ماده حاجب: مدت زماني كه طول مي كشد تا ماده حاجب از بدن خارج شود. اين زمان به ما ياد 3

آوري مي كند كه تا چه مدتي مي توان آزمون را تكرار كرده يا آزمون ديگري انجام داد. به ط.ر مثال 

 و هم باريم انما داشت، اول باريم انما را مي گيريم كه زودتر دفع مي شود ( تا  Upper GIاگر بيمار هم 

 روز باقي است). 4 يا 3 تا  UGI  روز، ولي 1حداكثر 

اين زمان هم چنين نشان مي دهد كه ما تا چه مدتي فرصت داريم تا كليشه تهيه كنيم. 

....در مايلوگرافي كه با استفاده از ماده حاجب محلول در آبّ انجام مي گيرد، حداكثر زمان تهيه كليشه  

  دقيقه است... 10_5

.كنتراستي كه ماده حاجب ايجاد مي كند نيز بسيار هائز اهميت است. 4

  KVتصاوير راديولوژي مطلوب اغلب در محدوده ي پديده ي كامپتون ايجاد مي شوند. بنابراين بايد 

  CONTRAST MEDIA  ، KV مناسب تعيين شود تا كنتراست مطلوب ايجاد شود. در كار با 

 راه استفاده مي شود: 2محدود است بنابراين براي مطلوب كردن كنتراست از  

.ميزان ماده حاجب يا غلظت يد را بالا ببريم. 1
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2 .MAS  .را افزايش دهيم 

 

 نكات اضافه بر سازمان!!

 نسبت به ارگان هاي بدن داشته باشند xموادي كه تفاوت قابل توجهي در جذب اشعهتعريف ماده حاجب:

و منجر به نمايش جزييات تشريحي ارگانهاي فاقد كنتراست ميگردد. تفاوت در عدد اتمي (مثل يد) يا تراكم 

 و ايجاد كنتراست xالكترون ها (مثل هوا) مواد حاخب نسبت به بافت هاي بدن موجب تفاوت در جذب اشعه 

 مي شود.

 

 

 مواد حاجب به دو دسته تقسيم ميشوند

Radio incent or negative contrast media 

Radio opaque or positive contrast media 

 :radio lucentمواد حاجب 

 و نيتروژن به عنوان اولين مواد حاجب مورد استفاده قرار گرفتند. CO2گازهايي نظير هوا  اكسيژن 

 با هوا انجام شد. آنها داراي كمترين اثر تحريكي و حداقل عوارض بوده و 1919اولين مايلوگرافي در سال 

 جهت بررسي حفرات بدن و آنژيوگرافي اندامها و تهيه تصاوير دوبل كنتراست كابرد دارند.

تصويربرداري با هوا وقت گير و مشكل بوده و تصوير بدست آمده فاقد وضوح و كنتراست بالا است. امروزه اكثر 

روش هاي تصوير برداري با هوا منسوخ شده است و بيشترين كاربرد آن در بررسي دوبل كنتراست در دستگاه 

 گوارش مي باشد.

 :Radio opaqueمواد حاجب  

 مواد حاجب امروزي شامل باريم سولفات و مواد حاجب يددار است.


