
انواع مواد حاجب و مراقبت های پرستاری در 
زمان استفاده از آنها

نرجس کاظمی

هیات علمی دانشکده پرستاری



مواد حاجب

مواد.شودمیاستفادهبدنداخلعکس هایکیفیتشدنبیشترمنظوربهکنتراست زایاحاجبموادازپزشکی، برداریعکسدر•
.می گیردقراراستفادهموردسونوگرافیوآیآراماسکن،تیسیایکس،اشعهرادیولوژیِآزمایش هایازبسیاریدرحاجب

.ندمی دهتغییربدنبابرخورددرراتصویربرداریابزارهایسایرباایکساشعهتعاملنحوهموقتیبه طوربلکهموادحاجب•



شوندبدن میمعمول وارد مواد حاجب از سه راه 

(به صورت مواد خوراکی از طریق دهان)بلعیدن 1.

تزریق وریدی 2.

تنقیهیا انما 3.

کمتر شایع( داخل مفصل یا نخاع) موضعی 



شوندمواد حاجب بر اساس نوع تصویربرداری به سه گروه تقسیم می

سولفاتترکیبات مبتنی بر ید و باریم •

گادولینیوم•

(مانند هوا)و گاز ( آب نمک)سالین •



سولفاتترکیبات مبتنی بر ید و باریم 

.می گیرندقراراستفادهمورداسکنتیسیوایکساشعهعکس برداری هایدرترکیباتاین•

.می شوندتزریقبدنحفره هایونخاعیفضاهاییادیسک هادرونشریان ها،یارگ هابهیدحاویحاجبمواد•

.می شودمصرفخوراکی صورتبهودهانطریقازکهبودهکنتراستمادهرایج ترینسولفاتباریم•

.داردوجودقرصومایعپودری،صورتچندبهمادهاین•

واندام هاخونی،رگ هایظاهریشکلدرنتیجه.کنندمیمسدودراایکساشعهعبورمسیرسولفات،باریمیایدحاویموادحضور•
.می کنندرتغییاسکنتیسییاایکساشعهتصاویردرهستندباریمیایدترکیباتحاویموقتبه طورکهبدنهایبافتسایر



گادولینیوم

.  این ماده حاجب اغلب در آزمون های ام آر آی استفاده قرار می شوند•

.می شودبیشتر های آب تغییر کرده و کیفیت تصاویر های مولکولورود این ماده به بدن، ویژگیبا •

.اده قرار میگیردیک فلز سنگین غیر رادیواکتیو است که به صورت تزریق وریدی مورد استف•

.ساعت از بدن خارج میشود6تا 4در بیماران با کلیه های سالم در عرض •

.درصد بیماران هیچ واکنشی به این ماده ندارند99.9تقریبا •



خوراکیمواد کنتراست 

؛ (ونکول)حلق، مری، معده، روده کوچک و روده بزرگ : در تصویربرداری های اشعه ایکس و سی تی اسکن از دستگاه گوارش شامل•
.می شوداز باریم سولفات خوراکی استفاده 



(رکتال)مواد حاجب مقعدی 

. شودمیاستفاده از باریم سولفات برای انما ( کولون)در تصویربرداری اشعه ایکس و سی تی اسکن روده باریک و روده بزرگ •

.باریم سولفات مورد استفاده قرار می گیرندبه  جای در برخی موارد، مواد حاجب حاوی ید •



(مواد حاجب بر پایه ید و گادولینیوم)مواد حاجب داخل وریدی 

.  وندتقویت اشعه ایکس و بهبود تصاویر سی تی اسکن به کار می ربه  منظور مواد حاجب بر پایه ید در تزریق داخل وریدی •

هبود ام آر آی بنیز، گادولینیوم به صورت وریدی به داخل رگ تزریق می شود تا تصاویر  (MRI)تصویربرداری رزونانس مغناطیسی در •
.یابند



تزریق ماده حاجب

بررسیظورمنبهمستقیم،دیدبابایدبنابراین.استبوبیوزردحدیتارنگبی،شفافآبکی،استریل،محلولتزریقیحاجبماده•
.ودشاستفادهنباید،داشتوجودتوجهیقابلرنگوتغییررسوباتاگرگردد،کنترلتجویزازقبلآنرنگتغییرورسوبات

همحاسبموردکلیهعملکردورگدرخونجریانسرعتورگبیمار،اندازهسن،وزنبهتوجهبااستفاده،برایحاجبمادهغلظتوحجم•
.میگیردقرار

یدیورداخلتجویزیراههایدریاشدهمخلوطتزریقیداروهایسایربانبایدشیمیاییناسازگاریوداروئیتداخلبدلیلموادحاجب•
.تجویزگردندخاصمغذیترکیباتیاهامحلولداروها،حاوی

.گیرندقراراستفادهموردبلافاصلهبایدبازشدن،ازپسحاجبمواد•

باشندتهداشآنبهنزدیکویابدندمایمساویدماییتزریقزماندربایستیعروقیداخلصورتبهشدهتجویزیددارکنتراستمواد•

https://drvariani.ir/%d9%88%d8%b8%d8%a7%db%8c%d9%81-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87-%d9%87%d8%a7/


نکته

.در طول تصویربرداری، باید دسترسی داخل وریدی را حفظ کرد•

کردراههای هوایی، علائم حیاتی و قلبی را کنترل •

.و کیفیت صدا را ارزیابی کرد(…رنگ پوست و مردمک چشم، حرکات قفسه سینه و)و ظاهر بیمار •

؛ 4Hرعایت قانون •

•HEAD UP بودنجمع حواس

•HAVE IN ELECTROCARDIOGRAM بیمارکردن مانیتور

•HYDRATIONهیدراته بودن

•HISTORY  الزامیستماده حاجبقبل از تزریقبیمار                      تاریخچه داشتن.



تزریق ماده حاجب

مار می شود،این کار به منظور حفظ آرامش و خونسردی بیباید قبل از انجام آزمون، به بیمار نحوه انجام پروسیجر توضیح داده •
.باشد

ه حاجب پروسیجرهایی که نیاز به اشعه و مادو یا آزمون باید حدالمقدور به بعد موکول شود ، انجام مواردی که بیمار باردار استدر •
.گردند اما در دوران شیردهی منعی نداردآن ، جایگزین ندارند

.خاص باید مورد غربالگری قرار گیرند، موادغذایی و بیماریهایی بیماران باید ازنظرسابقه حساسیت داروئی•

ب بیشتر وقوع واکنش ناخواسته ناشی از تزریق ماده حاج، احتمال بیماری خاص دارندو یا در بیمارانی که سابقه حساسیت به دارو •
اختلال ومیلوم مولتیپل ، فئوکروموسایتوما، بیماری خونی داسی شکل هموزیگوس، بیماری ؛ دیابتبیماریهای خاص شامل.است

.می باشند…تیروئیدی شناخته شده و



تزریق ماده حاجب

.وسایر فاکتورهای خونی الزامیست INRو CR ،PT،PTT ،BUNچک کردن آزمایشات بیمار مانند •

.استممنوعاکتیو دارند استفاده از ماده حاجب یددار درمان سیستمیک با ماده رادیو قصد بیمارن که در •

ناب یدها برای اجت؛ پره مدیکاسیون با آنتی هیستامین ها و کورتیکواستروئ، شاملدر مورد بیماران با ریسک بالااقدامات پیشگیرانه •
. یا کاهش وقوع واکنش های آلرژیک می باشد

ش ، اما ممکن است شیوع و شدت آنها را کاهاین داروها ازوقوع واکنش های جدی تهدید کننده حیات جلوگیری نمی کندالبته •
.  دهد



تزریق ماده حاجب

ترالی.شوندانجامماهروخبرهافرادتوسطمستقیماًباید،یددارهستندحاجبموادازاستفادهمستلزمکهتشخیصیپروسیجرهای•
ایدبنوعهرازحاجبمادهبهناخواستهواکنشدرمانوتشخیصدرکارآمدافرادوهمچنینمعادلتجهیزاتیامجهزکاملاًاورژانس
.باشنددسترسدرهمیشه

.میشودناپذیرتبرگشکلیهنارساییباعثاسمولارهیپوحاجبمادهتزریقمیلومامولتیپلبیمارندرکهکنیددقتنکتهاینبه•

.نشودانجاممناسبتجهیزاتوامکاناتبدونوخلوتجایدروتنهاییبهنبایدحاجبمادهتزریق•

.استبرخوردارایویژهاهمیتازنوزاداندرحاجبمادهحجمبهتوجه•

.گرددآنجایگزیندیگریورگ،متوقفتزریقفوراً،افتاداتفاقحاجبمادهنشتیارگپارگیتزریقحینکهدرمواردی•



تزریق ماده حاجب

شود،چونترعایبایدکهاستنکاتیجملهازآزمون،ازپسساعتنیمتاحداقلتزریقمحلوکنترل(رگبودنباز)آنژیوکتماندنباقی•
مادهواکنشتزریقازبعدساعت48تامنابعبرخیدراست،گرچهدرحداکثرتزریقازپسدقیقه40تاتزریقبدوازحساسیتوقوع

.استشدهگزارشحاجب

،آنورییا،یلوماتوزم،شدیدتیروتوکسیکوز،قلبیکلیویبیماری،کبدوکلیههمزمانبیماریهایکلیه،عملکرددربااختلالبیماراندر•
.شودانجاماحتیاطبابایدحاجب،موادتجویز

صورتدرالیزدیبخشباپایین،هماهنگیاسمولاریتهباکنتراستازمادهچون؛استفادهمواردیاست،رعایتبیماربالاکراتنینکهمواردیدر•
.استمناسبدیگرتشخیصیسایرروشهایوجایگزینیلزوم



عوارض جانبی 

.خفیف، متوسط، شدید: نظر شدت به سه دسته تقسیم می شونداز •

انی حدود هستند و پیشرفت نمی کنند و نیاز به درمگرما، مزه فلز در دهان، حالت تهوع، استفراغ، برادی کاردی؛ معمولا ماحساس : خفیفواکنش های •
.با این حال گاهی شدیدتر می شوند. ندارند

دکننده پیش اما ممکن است به سمت واکنش های تهدی. زندگی نیستندکننده اسپاسم و یا هایپوکسی خفیف معمولا تهدید برونکو : متوسطواکنش های •
.بروند

.ست، تحت درمان و نظارت قرار گیرندبنابر این بیماران باید تا زمانیکه علائم به طور کامل برطرف نشده ا•

.بنابراین آن ها باید سریع تشخیص داده شوند. ریوی؛ نادر، غیر قابل پیش بینی و بالقوه کشنده هستند-قلبیایست : شدیدواکنش های •

.برابر افزایش می دهد6تا۵ی را تقریباً سابقه یک بیمار از یک واکنش شدید قبلی به ماده حاجب، خطر واکنش بعد•

.در برابر ماده حاجب دارندبرابر بیشتر، واکنش شدید ۳-6آسم، درماتیت و کهیر هستند تقریبا بیمارانی که مبتلا به بیماری هایی مانند •



مواد حاجب خوراکی

هایاسکناکثردر.استضرورینئوپلاسمیاآبسه،کیستازهارودهتمایزجهتگوارشیدستگاهدرحاجبموادازاستفاده•

CTشودمیاستفادهآبدرمحلولیاباریمسولفاتمحلولشاملخوارکیکنتراستمادهازلگنوشکمناحیهاز.

ازجذبیورتغییهیچبدونوهستنداثربیمادهچهاگرندارندچندانیکاربردآرتیفکتتولیدبعلتباریمسولفاتمحلولهای•
.کنندمیعبوربدنگوارشسیستم

.شوندنمیاستفادهعنوانهیچبهگوارشیسیستمشدگیسوراخبهمشکوکموارددربویژه•



مواد حاجب خوراکی

باریومولفاتسسوسپانسیونمحلولیاوگاستروگرافینیامگلومینشدهرقیقازمحلول،خوراکیحاجبمادهبااسکنتیسیدر•
سه،آبکیست،ازرودههایحلقهتمایزجهتدرهامحلولاین.شودمیاستفادهفلوکولاسیونآنتیترکیباتبادرصد۳-۱

روندمیکاربهلازممنظممراحلطیخوراکیصورتبهنئوپلاسم

مشکتیسیانجامازقبلدقیقاًلیوانیکولیوانیکدقیقه۱0هرآزمونبهساعتنیمفاصلهبهولیواندوآزمونازقبلشب)•
(.استشدهپیشنهادلازم



مواد حاجب خوراکی

.شودمیاستفادهNGTطریقازحاجبمادهدارد،وجودبیماربرایآسپیراسیوناحتمالکهمواردیدر•

و همچنین از سیگارباشد کامل داشته ناشتایی ساعت قبل از انجام 8در آزمون های مربوط به سیستم فوقانی گوارش باید بیمار از •
.کندکشیدن نیز خودداری 

.رف روغن کرچک و مایعات نیز استفاده میشوددر رادیوگرافی قسمت انتهای دستگاه گوراش علاوه بر ناشتا بودن از مص•



از توجه شما سپاسگذارم


