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  رعايت موارد ايمني در استفاده از مواد كنتراست داخل عروقي در مراكز راديولوژي 
  

  2، عباس مقيم بيگي1ثاني، كريم قاضي خانلو1مريم مجيري
  

   پيراپزشكي  دانشكدهدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان،، مربي گروه راديولوژي  .1
  و خدمات بهداشتي درماني همدان دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات علوم بهداشتي، لوژي، گروه آمار زيستي و اپيدميو  استاديار .2

 
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 مقدمه   

ها در  منظور ايجاد اختلاف بين تصاوير بافت      تزريقي به  حاجبكاربرد مواد   
 دراين مواد بـا تجمـع       . هاي تصويربرداري تشخيصي رو به افزايش است      روش

هـاي مجـاور    بافـت  نسبت به  يك بافت خاص، دانسيته وعدد اتمي آن بافت را        
ــاتوميكي و      ــات آن ــشخيص حــاوي اطلاع ــل ت ــصويري قاب ــوده و ت ــايز نم متم

ها در برخي موارد منجر به بـروز        اما كاربرد آن  ؛  دهندفيزيولوژيكي تشكيل مي  
ده از   در صـورت اسـتفا     1-3.شـود  در بيماران مي   ناكعوارض ناخواسته و خطر   

هـا بـه دو    ايـن واكـنش   ،  ها كاهش خواهد يافت    غيريوني بروز آن   حاجبمواد  
سـن بيمـار و      سابقه قبلـي،   4-8.شوندبندي مي گروه اختصاصي و عمومي تقسيم    

 در  4،9،10.باشـند مـي هـا   اين واكنش ظهور آلرژي از ريسك فاكتورهاي مهم در     
 ي راديولــوژيو انجمـن اروپــاي  (RCR)  رويـال كــالج راديولــوژي ايـن راســتا 
منظـور تاكيـد برضـرورت وجـود        هايي را بـه    دستورالعمل (ESUR)اروژنيتال  

 4.انـد پروتكل پيـشگيري و مـديريت طـي تزريـق و پـس از آن، منتـشر نمـوده                  
هـاي شناسـايي بيمـاران بـا ريـسك بـالا و             منظـور تعيـين روش    طالعاتي نيز بـه   م

  11.ريسك فاكتورها در كشورهاي مختلف صورت گرفته است
دهـد كـه    تايج مطالعه انجام شده در مراكز راديولوژي انگلستان نـشان مـي           ن

 درصد از مراكز از روش خاصي جهت شناسايي بيماران با ريسك بالا             35تنها  
هـاي   درصد مراكز فاقـد پروتكـل مواجهـه بـا واكـنش            77نمايند و   استفاده مي 

  كـشور مـا     در ايـن زمينـه در       كه با توجه به مطالعات اندكي     1. هستند ناكخطر
 ايمني در  رعايـت مـوارد     ميـزان   با هـدف ارزيـابي     اين مطالعه  انجام شده است،  

 اسـتان    در مراكز راديولـوژي چهـار      ،ي داخل عروقي  زاكنتراست كاربرد مواد 
  .ريزي گرديدطرحغربي كشور 

   

  روش كار
وسيله طراحي يك پرسشنامه بـر اسـاس راهنماهـاي          آوري اطلاعات به  جمع

 و مطالعه مشابه انجام شده در انگلـستان،   RCRو ESUR منتشر شده از سوي
بررســي روايــي پرســشنامه بــا تاييــد دو متخــصص .  انجــام شــد1388در ســال 

هاي ايمني و تجهيزات    راديولوژي و پايايي آن در دو بخش مربوط به پروتكل         
ترتيـب  ريچاردسـون بـه    -طور جداگانه انجام شد و ضرايب كـودر       و داروها به  

با توجه به محـدوديت زمـاني و مكـاني در            .دست آمد  به 626/0و   76/0مقادير
هاي راديولوژيكي كه توام بـا تزريـق داخـل          آزمون  مراكز دولتي جهت انجام   

. شـوند ها در مراكز خصوصي نيز مكررا انجام مـي باشند اين آزمون  وريدي مي 
در . لذا علاوه بر مراكز دولتي، مراكز خصوصي نيز مورد پـايش قـرار گرفتنـد              

كردسـتان و    كرمانـشاه، همـدان،    اسـتان    چهار مركز از    40اين مطالعه مجموعا    
 15تعـداد ايـن مراكـز در اسـتان كرمانـشاه             .مورد مطالعه قـرار گرفتنـد     لرستان  
 3دولتــي و 7( مركــز 10، در اســتان همــدان ) خــصوصي9دولتــي و  6(مركــز 

 اسـتان  و در) خـصوصي  3دولتي و  5( مركز 8، در استان كردستان   )خصوصي
هـا و   مراكـز مـورد بررسـي از سـطح اسـتان          . بـود  )دولتـي  7(  مركـز    7لرستان  
دليل ملاحظات اخلاقي،   به. هاي مختلف آن مورد پايش قرار گرفتند      شهرستان

  .نگرديدنام مراكز مورد بررسي در مطالعه ذكر 
   هايافته

 تمامي مراكز راديولوژي مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه، بيمـاران را جهـت                
  . كردندهاي راديولوژيكي توام با تزريق داخل عروقي پذيرش ميجام آزمونان

  ر ــ استان ذك4راكز از مجموع مراكز فعال در ـده اين مــهاي انجام شبا بررسي

  چكيده 
 ميـزان   مطالعـه درايـن   . باشد و مستلزم رعايت نكات ايمني اسـت       هاي ناخواسته مي   در تصويربرداري تشخيصي توام با احتمال بروز واكنش        حاجبكاربرد مواد    :زمينه و هدف   

  .مورد ارزيابي قرار گرفتاستان غربي كشور چهار داخل عروقي در حاجب ايمني دركاربرد مواد رعايت موارد
 مركـز دولتـي و خـصوصي از چهـار اسـتان      40ولينئ و توسط مسطراحياي پرسشنامهاصول ايمني ذكر شده در راهنماهاي استاندارد جهاني     براساس   :راك و روش  مواد

  .ندمستقل مورد تحليل قرار گرفت tو 2χهاي آماريبا استفاده از آزمون هاداده . تكميل گرديدكرمانشاه، همدان، كردستان و لرستان
  . ها به داروها و تجهيزات احيا دسترسي دارندكننده بوده و اغلب آن نشان داد كه اكثر مراكز، فاقد پروتكل واحدي در استفاده از داروهاي پيشگيرينتايج :هاافتهي

دار آمـاري   كز دولتـي و خـصوصي اخـتلاف معنـي         هاي ناخواسته و برخي تجهيزات و داروها نظيركانولا و آدرنالين بين مرا           از نظر وجود دستورالعمل مواجهه با واكنش      
  . )p=003/0 وp ،001/0=p=001/0به ترتيب ( وجود دارد
    ] 43-46 ):2 (12  ،م ت ع پ ز[ .رسدنظر مي، بهبود و ارتقاء امكانات، ضروري به و واحدبر اين اساس انتشار و توزيع دستورالعمل ويژه :گيرينتيجه

  راديولوژي، ايمني، روقي عداخل ،حاجبمواد: اهكليدواژه

  1/9/88 : مقاله تاريخ دريافت

 13/11/88:تاريخ پذيرش مقاله 

 گزارش كوتاه
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از كـل   درصد   72. شده تفكيك شده و در مطالعه ما مورد بررسي قرار گرفتند          
 ،پزشـك بررسي درخواست  اي نظير بررسي پرونده بيمار،مراكز از روش ويژه  

، پرسش شـفاهي واحـد پـذيرش        يا نه كه ريسك پذير بودن بيمار را قيد كرده         
راديولــوژي از بيمــار در مــورد فاكتورهــاي ايجــاد كننــده خطــر و يــا تكميــل  

اسـتفاده  منظور شناسايي بيماران بـا ريـسك بـالا          بهپرسشنامه توسط خود بيمار     
متـصديان  وسـيله   ها به خش ب  از رصدد 5/77 در    حاجب  تزريق مواد  .نمودندمي

 مركز در شرايط اورژانـسي پزشـك در         11شد و در     انجام مي  امر راديوگرافي 
  .درسي درصد 67 دسترس نبود و در مراكز خصوصي اين رقم به

تواند اقدامات  بكننده و يا فردي كه      رغم لزوم حضور مستمر فرد تزريق     علي
متاسفانه در    براي بيمار انجام دهد،    موقع به ،اورژانسي را در موقعيت اضطراري    

 دقيقه پـس از تزريـق   10 بودبيمار ممكن    ،) مركز 14( درصد از كل مراكز      35
مراكـز بـه     دسترسي  درصد  نشان داد كه   جنتاي .بماندتنها   در اتاق راديوگرافي،  

متـر وداروهـايي ماننـد      اكـسي تجهيزاتي نظير سيلندر اكسيژن، فشارسنج، پالس     
 ،90 ،65 ،5/97، 100ترتيــب مقــادير بـه هيــستامين ين و آنتـي آدرنـالين، آتــروپ 

فاقـد نبـولايزر      )5/77%( مركـز    31چنـين    هـم  .باشـد مـي   درصد 5/97 و   5/92
 نشان داد كـه تنهـا در        2χ استان به روش آزمون آماري      چهار بين مقايسه .بودند

 دار آمـاري وجـود دارد     ها اخـتلاف معنـي     استان  مراكز مورد وجود كانولا بين   
)038/0= p .(مركز   8  در  يوني حاجبرغم استفاده از مواد     علي )%23،   )6/27 

هـاي  منظـور مقابلـه بـا واكـنش       اقد پروتكل ويژه كودكـان بـه      ف) 3/79%(مركز  
حساسيتي بوده و دوز داروي پيشگيري كننده قبـل از آزمـون بـراي كودكـان                

مـان بـروز    هـا از نظـر حـضور پزشـك در ز          بين اسـتان   چنينهم. دشتعيين نمي 
). =037/0p(دار آمــاري وجــود دارداخــتلاف معنــي مــشكل بــراي كودكــان،

هـاي مختلـف نـشان      هاي ايمنـي دراسـتان    درصد ميزان رعايت پروتكل   مقايسه  
 باشـد تـري مـي  دهد كـه اسـتان لرسـتان در مجمـوع داراي شـرايط مناسـب              مي

هـاي مـورد بررسـي از نظـر وجـود پروتكـل مـديريت                بـين اسـتان    ).1جدول  (
  ). p>001/0(دار آماري وجود دارد ها اختلاف معنيمواجهه با واكنش

 در مراكز راديولوژي حاجبهاي ايمني در كاربرد مواد  ميزان رعايت پروتكل:1جدول 
  استان غربي كشور4واقع در 

 p لرستان كردستان همدان كرمانشاه پروتكل ايمني

تــــشخيص بيمــــاران بــــا 
 ريسك بالا

%0/60 %0/80 %5/62 %5/85 504/0 

ــاربرد   ــود پروتكــل ك وج
 داروهاي ضد حساسيت

%7/6 %0/30 %5/37 %1/57 062/0 

پروتكل مديريت مواجهه   
 هابا واكنش

%3/13 %0/50 %5/87 %100 001/0< 

ــالين   ــر ب حــضور مــستمر ب
 بيمار

%3/73 %0/70 %5/62 %9/42 565/0 

 062/0 100% 75% 0/80% 3/53% دسترسي به تيم احيا
  

 و ميزان دسترسـي     حاجبميزان رعايت موارد ايمني در تزريق مواد        مقايسه  
 tآزمـون آمـاري     توسـط   مراكز دولتي و خـصوصي      به داروها و تجهيزات بين      

متـر، كـانولا،    اكسيهايي مانند وجود پالس   مستقل نشان داد كه از نظر شاخص      

د طور در مورد وجو    دفيبريلاتور و دسترسي به تيم احيا و همين        ،ECGدستگاه
دار ها بـين ايـن مراكـز اخـتلاف معنـي          پروتكل مديريتي در مواجهه با واكنش     

اين نتايج نشان مي دهد كه در تمامي شاخص هاي فوق به         . آماري وجود دارد  
ول بر بالين بيمار، مراكز دولتي از وضعيت بهتري ئغير از حضور مستمر فرد مس

  ).2جدول ( نسبت به مراكز خصوصي برخوردارند
  

 و دسترسي به داروها و حاجبكاربرد مواد و  ميزان رعايت موارد ايمني :2جدول 
 مراكز دولتي و خصوصي به تفكيك تجهيزات

 p  خصوصي دولتي پروتكل ايمنيو  هيزاتداروها، تج

 >001/0 3/33% 84% پالس اكسي متر

 001/0 3/53% 100% كانولا
ECG %88 %40 002/0 

  >001/0 7/26% 92% دفيبريلاتور
 003/0 3/73% 100% درنالينآ

 012/0 80% 100% آتروپين

 >001/0 3/33% 96% دسترسي به تيم احيا

 289/0 60% 76% تشخيص بيماران با ريسك بالا

 107/0 3/13% 36% پروتكل استفاده از داروهاي پيشگيري كننده

 001/0 20% 72% پروتكل مديريتي در مواجهه با واكنش ها

 387/0 3/73% 60% ن بيمارحضور مستمر بر بالي
  

  بحث
 موارد ايمني وابسته بـه تزريـق        رعايتدهد كه   هاي اين مطالعه نشان مي    يافته

بـه  . گـردد طور هماهنگ و يكسان انجام نمي   در مراكز مختلف به    حاجبمواد  
ــال حــضور پزشــك در  ــوان مث ــورد   عن ــق در مراكــز خــصوصي م         زمــان تزري

 تنهـا بـا حـضور    تزريـق  ،از ايـن مراكـز     درصـد  67توجهي قرار گرفته و در      بي
هاي ايمني در پيشگيري    وجود پروتكل . شد انجام مي  متصدي امر راديوگرافي  

 مانند كاربرد داروهاي ضد حساسيتي و مديريت        هاي ناخواسته از بروز واكنش  
 كرمانشاه و همدان در سـطح غيـر         ي نظير هاي در استان  هامواجهه با اين واكنش   

د و واحدهاي خصوصي و دولتي از يك نظام واحد و اسـتاندارد             وب قابل قبولي 
د و در مجمـوع مراكـز خـصوصي         ردنكپيروي نمي حاجب  در استفاده از مواد     

رعايـت مـوارد     .نـد  بود نسبت به مراكز دولتي از امكانـات كمتـري برخـوردار          
 ESUR و   RCRچون قوانين و مقـررات ذكـر شـده در راهنماهـاي             هم ايمني

 حاجـب تزريـق داروي    . اسـت حاجب  ات مهم در كاربرد مواد      يكي از ملاحظ  
تواند نشانه عدم حضور پزشك در مركـز         مي متصديان امر راديوگرافي  توسط  

دليل ناهماهنگي بين مركز و پزشك در تعيين زمان راديوگرافي براي بيمـار             به
 وليت تزريق به تكنسين راديوگرافي از سوي پزشك باشد و       ئو يا واگذاري مس   

ايـن  . ودش ـهـاي حـساسيتي      بـه هنگـام بـروز واكـنش        ،عملكرد ناموفق موجب  
هـا دسترسـي بـه تـيم احيـا          ژه در مراكز خصوصي كه در اغلب آن           ويشرايط به 

حـت  ت .سـازد ها را با ريـسك بـالاتري تـوام مـي          وجود ندارد انجام اين آزمون    
گيرنـد يكـي از      قـرار مـي    حاجـب نظرگرفتن بيماراني كه تحـت تزريـق مـواد          

از آنجـا كـه     . باشـد هاي ناخواسـته مـي    ورهاي اساسي در مديريت واكنش    فاكت
پـس از تزريـق آغـاز شـده و احتمـال      دقيقـه   5 -10هاانجام برخي راديوگرافي  
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باشـد، لـذا عـدم حـضور       هاي حساسيتي طي اين مدت بيـشتر مـي        واكنش بروز
ايش هـاي احتمـالي را افـز      مستمر بر بالين بيمار، خطر مقابله ناموفق بـا واكـنش          

 هاكننده و پروتكل مواجهه با واكنش     عدم تعيين دوزداروي پيشگيري    .دهدمي
تواند ناشي از فقدان يك دسـتورالعمل واحـد و هماهنـگ در كـل مراكـز                 مي

رسد نظارت غير مستمر از سوي وزارت متبـوع بـر      به نظر مي  . ژي باشد   راديولو
وب براي انجام چنين هايي كه داراي شرايط مطلمراكز و عدم اختصاص بخش

هـاي  تواند دليل عمده امكانات ناكافي و انجام آزمـون        مي هايي هستند، آزمون
دسـت آمـده حـاكي از       نتايج بـه  . فوق بدون رعايت استانداردهاي مرتبط باشد     

                هـا اسـتفاده    اين امر اسـت كـه برخـي مراكـز از پروتكـل مواجهـه بـا واكـنش                  
 است كه مراكز ياد شده فاقد دسـتورالعمل مكتـوب و            اين در حالي  . نماينديم

صورت داخلي  باشند و تنها دستورالعملي را بهمحل مي مستند و نصب شده در
وجود اختلاف   .آورندبر اساس شيوه عملكرد پزشك مربوطه به اجرا در مي          و

          دار آمــاري بــين مراكــز دولتــي و خــصوصي بــه لحــاظ تجهيزاتــي نظيــرمعنــي
دليـل نظـارت   توانـد بـه   و عدم دسترسي به تيم احيا مي      ECGمتر و   اكسيلسپا

هــاي كمتــر بــر نحــوه عملكــرد مراكــز خــصوصي در رابطــه بــا انجــام آزمــون
مراكز خصوصي تنها در مورد استفاده از داروي غير يوني          . راديولوژيكي باشد 

ه از  دهنـد و اسـتفاد    و حضور مستمر بر بـالين بيمـار نتـايج بهتـري را نـشان مـي                
تواند به توانايي مالي بيماران مراجعـه كننـده         داروي غيريوني در اين مراكز مي     

   . جهت تهيه چنين داروهايي كه از قيمت بالاتري برخوردارند مرتبط باشد
هاي اين مطالعـه بـا نتـايج حاصـل از تحقيـق مـشابه در               چنين مقايسه يافته  هم

نشان داد كه ميـزان رعايـت        مستقل   t بر اساس آزمون آماري      1كشور انگلستان 
هاي غربي كشور در برخي موارد مانند وجـود پروتكـل           موارد ايمني در استان   

  راي ــپيشگيري كننده ب ها و تعيين دوز دارويواجهه با واكنشـمديريتي در ـم

باشـد، اگـر چـه دسترسـي بـه       نسبت به كشور انگلـستان كمتـر مـي         كودكان
باشـد  مشابه در انگلستان قابل قياس مي     تجهيزات و داروهاي ضروري با موارد       

ــا ســابقه  شــاخص  و در مــورد هــايي نظيــر وجــود پروســه شناســايي بيمــاران ب
منظور چك كردن منظم داروها و تجهيزات       حساسيت و حضور فرد مسئول به     

 و  ECGمتـر واكـسيژن، دسـتگاه       اكـسي هـا و تجهيزاتـي ماننـد پـالس        دربخش
هاي تزريق و حضور تـيم احيـا در مراكـز    نبولايزر، وجود تلفن داخلي در اتاق   

دار آماري راديولوژي چهار استان غربي ايران و كشور انگلستان اختلاف معني 
بررسـي مراكـز راديولـوژي      . درصد وجود دارد   5گيري  در سطح خطاي نمونه   

چهار استان غربي كشور در مقايسه با مراكز مورد تحقيق در انگلستان به لحاظ   
توانـد  دهـد و ايـن مـي      با ريسك بالا نتايج بهتري را نشان مـي        شناسايي بيماران   

نشانه عملكرد بهتر واحد پذيرش كه عموما نقش موثرتري در اخـذ اطلاعـات              
  .بيماران دارند، باشد

هـاي علـوم پزشـكي بـا همكـاري وزارت متبـوع             شـود دانـشگاه   پيشنهاد مي 
اي واحـد   نسبت به تدوين و انتشار يـك راهنم ـ       ) بهداشت و آموزش پزشكي     (

ــه ــشگيري از عــوارض و واكــنش ب ــديريت و پي هــاي خطرســاز كــه  منظــور م
تهديدكننده حيات بيمار هـستند، اقـدام نمـوده و بـر لـزوم اجـراي آن توسـط                   

هاي چنين آموزش تكنسينهم واحدهاي مربوطه و نظارت بر آن تاكيد نمايند،   
مقابلـه بـا    هـا جهـت پيـشگيري و        راديوگرافي و پرستاران مرتبط با اين آزمـون       

توانـد گـامي مـوثر در كـاهش خطـرات           طور مدون و مـستمر مـي      ها به واكنش
  . باشدانتهديدكننده حيات بيمار

  سپاسگزاري
ولين و كاركنان مراكز راديولوژي كه در اجراي اين طرح همكـاري           ئاز مس 

  .دگرداري ميزنمودند، تشكر و سپاسگ
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Safety observance in using of intravenous contrast media in radiology centers 
 

Maryam Mojiri 1, Karim Ghazi-Khanlousani 1, Abbas Moghim-Beigi 2 

 
 

Background: Application of contrast agents in diagnostic imaging is along with probability of adverse reactions and 
need to safety observance. In this study, the safety observance in using intravenous contrast media evaluated in four 
western provinces of Iran.  

Materials and Methods: A special questionnaire form was designed based on world standard guidelines and 
completed by radiology staffs in 40 governmental and private centers in four provinces including Kermanshah, 
Hamedan, Kordestan and Lorestan. Obtained data was analyzed by independent t and χ2tests.  

Results:  The results show in the most centers there are not any uniform and coordinate protocol for using preventive 
drugs and access to life saving drugs and equipments. The results demonstrate a difference between governmental and 
private centers in existing of specific protocol for dealing with contrast  reactions and also in some equipments and 
drugs like Canulla or Adrenaline (p=0.001, p= 0.001 and p=0.003 respectively). 

Conclusion:  According to the results, it seems publication of special coordinate guidelines and improvement of 
equipments are necessary. [ZJRMS, 12(2): 45-48]  
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