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Abstract 
 

Background and purpose: Computed tomography scan (CT) is highly capable of diagnosing 

abdominal and pelvic lesions. Injection of contrast media at appropriate concentration and volume 

provides the least side effects and the highest image quality. This study aimed at investigating the volume 

of contrast medium injected and the level of image contrast compared to the standard model, in the 

imaging department of referral hospitals in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: In this quantitative descriptive study, CT scan imaging protocols in 

abdominal examinations and physical characteristics of the patients were recorded The difference in the 

volume injected of contrast media were compared between conventional method and standard method. 

Several CT scan images with different contrast levels were divided into four image quality groups by two 

experienced radiologists based on the ratio of contrast to image noise (CNR) of the organs. The 

percentage of adherence of the centers to the standard method and the percentage of each image quality 

group was calculated using descriptive statistics. 

Results: The CT scan imaging centers showed low adherence (37%) to the standard method 

(weight-based injection). Among the images investigated, 51.6% had excellent and good contrast levels. 

There was no correlation between patients’ weight and the volume of contrast medium injected (P<0.05). 

The CNR of the organs increased as the amount of iodine injected per unit mass increased.  

Conclusion: Imaging centers should select the volume of the contrast medium based on patient's 

weight. The image quality is a function of the amount of iodine injected per unit weight of the patient, 

therefore, the concentration of contrast agent must be correctly selected. 
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  درانــــازنـــی مــکــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
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 پژوهشی

 شده در  قیو حجم ماده حاجب تزر ریکنتراست تصو یبررس
 شکم و لگن و عوامل مرتبط با آن در  اسکن یت یس

 استان مازندران یارجاع یدولت يها مارستانیب
  

  غلامرضا فلاح محمدي
  

  چکیده
 خوردارنــد.هاي توموگرافی مولتی اسلایس از قابلیت بالایی در تشــخیص ضــایعات شــکم و لگــن برسیستم و هدف: سابقه

دهد. در این ترین کیفیت تصویر را رائه میترین اثرات جانبی و بیشتزریق ماده حاجب یددار با غلظت و حجم مناسب کم
در مراکــز تصــویربرداري ، در مقایسه بــا الگــوي اســتاندارد، مطالعه حجم ماده حاجب تزریق شده و سطح کنتراست تصویر

  ار گرفته است.ارجاعی استان مازندران مورد بررسی قر
اطلاعــات پروتکــل تصــویربرداري از شــکم ولگــن و در این مطالعه توصیفی از نوع پــژوهش کمــی  ها:مواد و روش

مشخصات بیمار در مراکز مورد بررسی ثبت شد. تفاوت حجم تزریق شده به روش رایج و روش استاندارد مقایسه شد. چند 
در  ها توسط دو رادیولوژیست با تجربه) ارگانCNRنتراست به نویز تصویر(تصویر با دامنه کنتراست متفاوت بر اساس نسبت ک

  .بندي شد. درصد پیروي مراکز از روش استاندارد و درصد هر گروه کیفی بر پایه آمار توصیفی محاسبه شدچهار گروه تقسیم
رد (تزریــق بــر مبنــاي وزن)، درصد پیروي مراکز تصویربرداري سی تی اسکن استان مازندران از روش استاندا ها:یافته

درصد تصاویر داراي کنتراســت عــالی و خــوب بودنــد. بــین وزن بیمــار و حجــم مــاده حاجــب تزریــق شــده  6/51 .بوددرصد  37
  ارگان ها افزایش می یابد. CNR. با افزایش گرم ید تزریق شده به ازاي واحد وزن بدن بیمار، )P >05/0( همبستگی وجود نداشت

به نتایج این طرح لازم است مراکز تصویربرداري از الگوي انتخاب حجم ماده حاجب تزریق شده بــر  باتوجه استنتاج:
هاي مخصوص اطلاعات مشخصات بدنی بیمار در اختیار کارشناسان قــرار گیــرد. کنتراســت مبناي وزن پیروي نمایند و فرم

  درستی انتخاب شود.ه ماده حاجب تزریق شده ب تصویر تابع گرم یدتزریق شده بر واحد وزن بیمار است و لذا باید غلظت
  

  سی تی اسکن، مواد کنتراست، کیفیت تصویر، وزن بیمار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 اسکن با ظهور تکنولــوژيتیتصویربرداري سی سیستم

 گیري در قدرت تفکیکهاي چشممولتی اسلایس پیشرفت
مکــانی، رزولوشــن زمــانی و تــوان رزولوشــن کنتراســت 

  ته است، لذا این مدالیته امروزه از قابلیت بسیار بالایی داش

  

  .)1(ها برخوردار استدر تشخیص ناهنجاري
 2012درکشور انگلستان در فاصله زمانی بین آوریل

 اســکنتــیمیلیون آزمون ســی 7/4در حدود  2013تا مارس 
  2003تا  2002هاي که بین سالثبت شده است، در حالی

  
 :gh.fallah@mazums.ac.ir E-mail        جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی 18کیلومتر  -ساري: رضا فلاح محمديغلام مولف مسئول:

مازندران، ساري، ایران ،گروه رادیولوژي ،استادیار   دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 : 8/10/1399تاریخ تصویب :              1/7/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/6/1399 تاریخ دریافت  
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بــا  .)2،3(تی اسکن انجام شــده اســتمیلیون سی 8/1تنها 
ها بــراي انجــام ایــن آزمــون، توجه به افزایش درخواست

ــار  ــزایش کــارایی تشخیصــی در کن بررســی موضــوع اف
هــا هتی اسکن تهیه شده و بهبود هزینکیفیت تصاویر سی

ناپذیر است. یکی از ابزار بسیار مهم تشخیصــی و اجتناب
 ها اســتفادهافزایش کنتراست تصویر جهت بهبود تمایز بافت

از مواد کنتراست زا مصنوعی (مواد حاجــب) اســت کــه 
در مطالعات رادیولوژي از ترکیبات یــددار اســتفاده مــی 

تــی اســکن مســئله دز شود. در روش تصویربرداري ســی
هاي احتمالی حاد بیماران ي بیماران و واکنشپرتوي بالا

به مواد حاجب هنوز به عنوان یک نگرانی جدي مطــرح 
درصــد پرتــوگیري بیمــاران از  75طــوري کــه اســت، بــه

تــی هاي تصویربرداري رادیولوژي مربوط به ســیآزمون
ــی ــون ).4(باشــداســکن م ــوع انجــام آزم ــذا موض ــاي ل ه

رتــویی و تزریــق تــرین دز پتی با کــمتصویربرداري سی
 ترین سمیت شــیمیایی) مناسب ماده حاجب با کمmlحجم (

ترین کنتراست را فراهم نماید از اهمیت بــالایی که بیش
. یکی از فاکتورهاي بســیار مهــم در )5-7(برخوردار است

ها پس از تزریق میزان کنتراست عروق و پارانشیم ارگان
 ) اســت.body habitusحاجب، مشخصات بدنی بیمار (ماده 

حجم  ترین شاخص بدنی در انتخاب مقداروزن بیمار مهم
 باشد. با افزایش وزن، کنتراســتماده حاجب تزریق شده می

که با افــزایش یابد مگر اینمیکاهش  در تصویر هابافت
تزریق حجم  .)1(وزن، حجم ماده حاجب نیز افزایش یابد
 طــور چشــمگیريکم ماده حاجب از اطلاعات تشخیصی به

تــی تواند به تکــرار احتمــالی آزمــون ســیکاهد و میمی
افزایش دز ید تزریق شده  کهاسکن منجر شود، در حالی

به بیمار غیرضروري بوده و احتمال بروز نفروپــاتی القــاء 
دهد، ) را افزایش میCINشده از تزریق ماده کنتراست (
ــی ــزایش م ــار را اف ــه بیم ــدر هزین ــه ه ــابع را ب ــد و من ده

 و همکاران Benbowي توسط دداول استاندارج .)8(دهدمی
پیشنهاد شده است که در آن بــراي هــر محــدوده از وزن 

شــود بیماران حجم مشخصی از ماده حاجب تزریــق مــی
تــرین که با اجراي آن کنتراست تصویر مطلــوب بــا کــم

ســازي حجــم لــذا بهینــه .)9(شــودآسیب بدنی حاصل می
ري منــابع در ماده حاجب تزریق شده در راســتاي بهــره و

شرایط فعلی کشور که این مواد از کشورهاي دیگر تهیه 
 ناپــذیر اســت. ازشود، یک امر بسیار ضروري و اجتنــابمی

مقدار حجم ماده حاجب تزریق شده به بیماران و مبنــاي 
محاسبه آن توسط کارشناسان رادیولوژي مراکز درمــانی 
استان مازندران اطلاعات دقیقــی در دســترس نیســت امــا 

چه مسلم است هر مرکز با توجه به نظر رادیولوژیست آن
هاي متفاوتی را با توجه به دپارتمان تصویربرداري، شیوه

رفرنس مورد استفاده جهت تزریق مواد حاجب، بــه کــار 
تی اسکن از گیرند. در این مطالعه کیفیت تصاویر سیمی

شکم و لگن و حجم ماده حاجب استفاده شده در روش 
ج در بیمارستان هاي ارجاعی استان مازندارن تکنیکی رای

هاي استاندارد توصیه شده بــر اســاس وزن نسبت به روش
  بیمار مقایسه شده است.

  

  مواد وروش ها
در این مطالعه توصیفی از نوع پژوهش کمی مراکز 

هاي امام خمینی ساري، امــام تی اسکن در بیمارستانسی
چالوس و یک خمینی بهشهر، امام خمینی آمل، طالقانی 

 مــورد بررســی 1398مرکز خصوصی در شهرساري در سال 
هــاي با مراجعه به دوره کالیبراسیون دستگاه قرار گرفتند.

تــی اســکن در هــر بیمارســتان، از صــحت عملکــرد ســی
 صورت تصادفیها بهها اطمینان حاصل شد. نمونهدستگاه

آوري شــدند. در ایــن مطالعــه مراحــل زیــر بــه ساده جمع
  آنالیز اهداف تدوین شده اجرا شد.منظور 

  
حاجــب تزریــق شــده در  بررسی مقدار حجم ماده -الف

  مراکز درمانی
در هر بیمارستان تصاویر شکم و لگن براي بیمــاران 
در فاز مطالعات جنرال شکمی (فاز ورید پورت) انتخاب 

ها شامل بیماران با کبــد چــرب شدند. معیار خروج نمونه
رهــاي بســیار متعــدد در کبــد، حاد، سیروز کبــدي، تومو

 کبــد و بیمــاران lobectomy یــا segmentectomyبیماران با 
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 پژوهشی

جا که مطالعــات معمــولی با شنت ورید پورت بود. از آن
 ml/s 3و  ml/s5/1شــکم ولگــن بــا آهنــگ تزریــق بــین 

هاي خارج از ایــن آهنــگ تزریــق، شوند، نمونهانجام می
هــا در ایــن انمورد بررسی قرار نگرفتند و کنتراست ارگ

گیري شــد. بــراي هــر بیمــار حجــم بازه آهنگ تزریق اندازه
، غلظــت )mlلیتــر(حاجب تزریق شده برحسب میلی ماده

 )،mgI/mlلیتــر (گرم ید بــر میلــیماده حاجب برحسب میلی
آهنگ تزریق، طــول مــدت تزریــق و تــاخیر زمــانی بــین 

)، وزن بیمار، سن بیمار، قــد scan delayتزریق و اسکن (
یمار و جنسیت ثبت گردید. براي هر بیمــار حجــم مــاده ب

 1شــماره حاجب تزریق شده براساس وزن طبــق جــدول 
  .)9(حاسبه شدم

با توجه به انحراف معیار حجم ماده حاجب تزریــق 
)، تعــداد ml 23از مطالعات گذشــته (شده براي هر بیمار 

بیمــار  21درصد، در حــدود  95 اطمینانبیماران با حدود 
قرار گرفتند. مقدار حجــم  مارستان مورد بررسیدر هر بی

گــرم یــد در هــر ماده حاجب تزریق شده و مقــدار میلــی
کیلوگرم وزن بیمار در دو روش مرسوم بیمارستان هــا بــا 
مقدار حجم بــه دســت آمــده از روش اســتاندارد (حجــم 
تزریق شده بــر اســاس وزن) بــراي هــر بیمــار بــا آزمــون 

زوجــی)  tدو دامنه (یا  t فرضیه تفاوت میانگین دو جامعه
افــزار مورد بررسی قرار گرفت. جهت آنــالیز داده از نــرم

Excel .استفاده شد  
  

  بررسی کنتراست تصاویر سی تی اسکن شکم و لگن - ب
به منظور بررسی کنتراست تصویر، چند تصویر سی 
تی اسکن شکم و لگن از مجموعه تصاویر تهیه شــده بــا 

ات موجــود در اســکنر هــاي متفــاوت از اطلاعــکنتراست
 اسکن به دو رادیولوژیست خبره و بــا تجربــه نمــایشتیسی

داده شد. میزان توافق نظــر دو رادیولوژیســت بــا ضــریب 
  بــا توجــه بــه تشــخیص بررسی گردیــد. ) Kappa-kکاپا (

  

محــدوده کنتراســت تصــاویر در چهــار ها، رادیولوژیست
نســبت گروه ناکــافی، کــافی، خــوب و عــالی بــر اســاس 

هــاي کبــد، آئــورت، ) ارگــانCNRراست بــه نــویز (کنت
 erector spinaeوریــــد پــــورت، طحــــال و عضــــله 

 1از رابطــه  CNRبنــدي شــد. بــه منظــور محاســبه تقســیم
  :)10(استفاده گردید

  

  
  

عدد هانسفیلد ارگان مورد نظــر  HUدر رابطه فوق، 
هــاي گیري عــدد هانســفیلد ارگــانجهت اندازهباشد. می

اســکن شــکم تــیمقطع از تصویر سیذکر شده، در یک 
) بــه شــکل ROI) یک ناحیه مورد نظر (1شماره  تصویر(

 گرفــتشــده قــرار هاي ذکــر دایره یا بیضی روي ارگان
  ).1شماره  تصویر(

  

  
  

مکان اندازه گیري عدد هانسفیلد ارگان هاي مورد  :1تصویر شماره 
سی تــی اســکن جهــت محاســبه  تصویر بررسی روي مقطع عرضی

  ست تصویرکنترا
  

لیتــر، با توجه به حجم ماده حاجب بــر حســب میلــی
لیتــر و گرم ید بر میلیغلظت ماده حاجب بر حسب میلی

وزن بدن بیمار بر حسب کیلوگرم، مقدار گرم ید تزریــق 
ــوگرم وزن  ــر کیل محاســبه شــده و ) mgI/kg(شــده در ه

  مورد بررسی قرار گرفت. CNRارتباط آن با 

   )9اجعه اي مورد استفاده به منظور انتخاب مناسب ترین مقدار حجم ماده حاجب تزریق شده براساس وزن بیمار (جدول مر: 1جدول شماره 
  

  100بالاي   100تا  96  95تا  91  90تا  86  85تا  81  80تا  76  75تا  71  70تا  66  65تا  61  60تا  56  55تا  51  50کمتر از   ) kgوزن بیمار (
  ml (  70  75  80  85  90  95  100  110  120  130  140  150میزان ماده حاجب مورد نیاز(
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  یافته ها
مرکــز از مراکــز ارجــاعی اســتان  5در ایــن مطالعــه 

 مازندران مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعــات دموگرافیــک
 نمــایش 2آوري شــده در جــدول شــماره نمونه بیماران جمع

  داده شده است.
  

رد بررســی در اطلاعات دموگرافیــک بیمــاران مــو: 2جدول شماره 
  مراکز درمانی استان مازندارن

  

  تعدا د
  مراکز درمانی

  تعداد
  بیماران

  درصد 
 زن

  درصد 
 مرد

  وزن (کیلوگرم)
 میانگین ±انحراف معیار 

(Min-Max) 

  سن (سال)
 میانگین ±انحراف معیار 

(Min-Max) 

  متر) قد (سانتی
 میانگین ±انحراف معیار 

(Min-Max)  
5  127 2/55 8/44 8/13±8/70  

28 -116 

3/17±4/52  
9 -87  

8/8±9/165  
133 -190 

  
هــاي تی اسکن شکم لگن بــا کنتراســتتصاویر سی

متفاوت توسط دو رادیولوژیست بــا تجربــه بررســی شــد. 
تصاویر بر اساس نظر رادیولوژیست بر مبنــاي کنتراســت 

هاي کبد، آئورت، ورید پورت و طحال در چهــار ارگان
و ناکافی تقسیم شد.  گروه کنتراست عالی، خوب، کافی

هاي ذکر شــده بــا ارگان )CNRنسبت کنتراست به نویز (
آمــده اســت،  1شــماره  تصویرو به روشی که در  1رابطه 

 دست آمده، مقیــاس اســتاندارد بــرايمحاسبه شد و مقادیر به
 بندي کیفی تصاویر تهیه شده در مراکــز قــرار گرفــت.گروه

ــاس 1شــماره  نمــودار ي کیفــی هــادر گــروه CNR، مقی
  دهد.تصاویر را نشان می

در مراکز مــورد مطالعــه، حجــم کــل مــاده حاجــب 
تزریق شده به بیمــاران بــا در دســت داشــتن مقــدار مــاده 
  حاجب تزریق شده براي هر بیمار محاسبه شد و براي هر 

  

بیمار مقدار حجم تزریــق شــده براســاس وزن بــه عنــوان 
 محاســبه 1یــک روش اســتاندارد مطــابق جــدول شــماره 

، مقــادیر تزریــق شــده بــه روش 3گردید. جدول شــماره 
ــروي از روش  ــز درصــد پی رایــج و روش اســتاندارد و نی

صــورت استاندارد و کیفیــت تصــویر در هــر مرکــز را بــه
  مجزا نشان داده شده است.

  

  
  

هاي مــورد  ) ارگانCNRمقادیر نسبت کنتراست به نویز( :1شماره  نمودار
  فت صویر طبق نظر رادیولوژیستبررسی در گروه هاي متفاوت کی

  
، اطلاعات ارائه شده توسط یک 3شماره در جدول 

از اعتبار لازم  CNR) براي محاسبه 4مرکز (مرکز شماره 
برخوردار نبود. روش استاندارد در انتخــاب حجــم مــاده 

ــق شــده مطــابق جــدول شــماره  ــد  ،1حاجــب تزری تاکی
ر بــا کند که با افــزایش وزن بیمــار بــراي تهیــه تصــویمی

 بایــد کیفیت مطلوب، حجم ماده حاجب تزریق شده نیــز
، رفتــار مراکــز تصــویربرداري 2شماره  نمودارافزایش یابد. 

اســتان مازنــدارن در انتخــاب حجــم مــاده  اســکنتــیسی
حاجب تزریق شده به بیمار و ارتباط آن بــا وزن بیمــار را 

  دهد.در مقایسه با روش استاندارد نمایش می

حجم کل ماده حاجب تزریق شده در روش رایج و روش استاندارد و درصد پیروي از روش استاندارد و کیفیت تصاویر سی تــی  :3جدول شماره 
  اسکن شکم و لگن

  مرکز درمانی
  *) روش رایجmlتزریق شده ( حجم کل ماده حاجب

 

  حجم ماده حاجب تزریق شده
  روش استاندارد (حجم تزریق

  )mlبر مبناي وزن بیمار) (

 ** پیروي از روش استاندارد درصد
(Ni/Nt)x100  

  (درصد)

درصد وضعیت کیفی تصاویر سی تی شکم و لگن بر مبناي نظر 
  ارگان ها) CNRرادیولوژیست (با توجه به 

  ضعیف  متوسط  خوب  عالی  
  3/27  2/15  1/12  5/45    67  3185  3236  1مرکز 
  2/40  6/19  9/10  4/29    4/17  2180  1919  2مرکز 
  9/46  0/25  2/17  9/10    6  1435  1160  3مرکز 
  -   -   -   -     25  3155  2735  4مرکز 
  7/20  7/8  7/21  9/48    52  2155  2069  5مرکز 
  1/32  3/16  15  6/36    37  12110  11119  جمع

  

*  Pi  ،تعداد بیماران مورد مطالعه در هر مرکز =Viحجم ماده حاجب تزریق شده براي هر بیمار =  
**Ni  ران هر مرکز که حجم ماده حاجب تزریق شده براي آن ها مطابق با وزن بوده ، = تعداد بیماNتعداد کل بیماران =  
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 پژوهشی

  

  
  

توزیع مقدار حجم ماده حاجب تزریق شده بر مبناي : 2شماره نمودار 
وزن بیمار در دو روش استاندارد و روش اســتفاده شــده در مراکــز 

  تصویربرداري سی تی اسکن استان مازندران
  

ــا ا ــر ب ــده در ه ــق ش ــد تزری ــرم ی ــدار گ ــزایش مق ف
ــار ( ــوگرم وزن بیم ــدار gI/kgکیل ــان CNR)، مق ــا ارگ ه

الف و ب، ارتبــاط  -3شماره نمودار یابد. در افزایش می
CNR  بــا مقــدارgI/kg  بــراي دو ارگــان کبــد و آئــورت

  نمایش داده شده است.
  

  
  الف

  
  ب

  

نمودار ارتباط بین مقــدار یــد تزریــق شــده در هــر  :3شماره نمودار 
بــراي دو ارگــان کبــد (الــف) و  CNRکیلوگرم وزن بــدن بیمــار و 

   شریات آئورت (ب)

  بحث
ــاده  ــی حجــم م ــن مطالعــه، بررس ــه ای هــدف از ارائ
 حاجب استفاده شده و بررسی کنتراست تصــویر در آزمــون

اسکن شکم لگن در مراکز تصــویربرداري اســتان تیسی
هاي استاندارد توصــیه شــده دران، در مقایسه با روشمازن

که در آن وزن بیمار مبنــاي انتخــاب حجــم مــاده تزریــق 
باشــد. حجــم مــاده حاجــب شده قرار گرفتــه اســت، مــی
اســکن شــکم و لگــن در تــیتزریق شده براي انجام ســی

درصــد  9، تقریبــا 3روش رایج مطابق بــا جــدول شــماره 
روش اســتاندارد اســت. کمتر از حجم تزریق شده در بــه 

دار دو زوجــی دو جامعــه، تفــاوت معنــی tآزمون مقایسه 
 2). نمودار شــماره >P 05/0کند(روش اجرا را اثبات می

 دهدکه در مراکز تصویربرداري استان مازندارن،نشان می
حجم مــاده حاجــب تزریــق بین در آزمون شکم و لگن، 

 ردوجــود دابســیار کمــی شده و وزن بیمار از همبســتگی 
)095/0=2Rــاده ــم م ــاب حج ــاي انتخ ــار مبن  ) و وزن بیم

 رســد کارشناســانگیــرد. بــه نظــر مــیحاجــب قــرار نمــی
رادیولــوژي مراکــز مــورد بررســی تمایــل بــه اســتفاده از 
تکنیک تزریق ماده حاجب با حجم ثابت دارند. یکی از 

هاي موجود در تزریق ماده کنتراســت، تکنیــک پروتکل
  راي بیمــاران بــا وزن زیــر حجم ثابت اســت کــه در آن بــ

kg 96 ،100 96و بیمــاران بــا وزن لیتر ماده کنتراست میلی 
  .)11(شودتزریق می لیتر ماده کنتراستمیلی 150و بالاتر، 

Benbow  وBull نشان دادند که در مقایسه با پروتکــل 
لحاظ حجم ثابت، اتخاذ پروتکل تزریق ماده کنتراست با 

در بــین  د تغییرات عدد هانســفیلدتوانشرایط وزنی بیمار، می
 و همکــاران Yanaga .)9(هاي متعدد را کــاهش دهــداسکن

کنند که ماده کنتراست تزریق شده متناسب با پیشنهاد می
  .)12(شرایط بیمار و بر اساس وزن انجام شود

Perrin  و همکاران نشان دادند کــه پیــروي از روش
جــم درصدي در ح 4تزریق بر مبناي وزن، ضمن کاهش 

ماده حاجب استفاده شده نسبت به گروه کنترل، کیفیــت 
درصــد کــاهش در  9 .)11(دهــداي ارائه میتصویر مشابه

حجم ماده حاجب تزریق شده در روش رایــج نســبت بــه 
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تواند به دلیل روش استاندارد در مراکز مورد بررسی، می
حجم کم ماده حاجب تزریق شده براي بیمــاران بــا وزن 

حالی که براي بیماران با وزن پایین، حجــم بالا باشد، در 
حــد اســتاندارد اســت،  ماده حاجب تزریق شــده بــیش از

تــر از یعنی براي این دســته از بیمــاران بــا کنتراســتی کــم
توان به تشخیص مطلوب اقدام کنتراست حاصل شده می

که احتمال بروز سمیت شیمیایی حــداقل کرد، ضمن این
ویر تهیــه شــده بــا حصــول تصــا خواهد بود. بــین درصــد

CNR  عالی و درصد پیروي مراکــز از جــدول اســتاندارد
) (جــدول 2R== 9/0( داري وجــود داردهمبستگی معنــی

ها براي شماري از بیمــاران ). مراکزي که در آن3شماره 
هــا ارگــان CNRشــود، تزریق متناسب با وزن انجــام مــی

گیــري تر است. یکــی از عوامــل مــوثر در انــدازهمطلوب
CNR هــا، زمــان تــاخیر بــین شــروع تزریــق مــاده ارگــان

بــازه  .)13(باشد) میDelay timeحاجب و شروع اسکن (
اســکن شــکم و لگــن در تــیزمان تاخیر در آزمــون ســی

دســت آمــد. ثانیــه بــه 3/49 ± 2/11مراکز تصویربرداري 
بعد از تزریق ماده کنتراست، شریان کبدي معمــولا پــس 

رســد کــه فــاز کنتراست مــی ثانیه به حداکثر 25تا  15از 
باشد. حداکثر کنتراست کبد از سیستم وریــد شریانی می

دهد کــه فــاز وریــد ثانیه روي می 55تا  45 پورت معمولاً
ثانیه  70تا  60شود و به دنبال آن پس از پورت نامیده می

گــردش خــونی وریــد هپاتیــک کنتراســت را در سیســتم
ــ ــورت در س ــت شــریان آئ ــت. کنتراس طح خــواهیم داش

کارینا، به دنبال تزریق ماده کنتراســت از وریــد کوبیتــال 
ــانی  ــله زم ــت، در فاص ــمت راس ــا  17س ــه روي  23ت ثانی

  .)14(دهدمی
، فـــاز وریـــد )15(و همکـــاران Byoungدر مطالعـــه 

ثانیه پــس از شــروع فــاز شــریانی (رســیدن بــه  35پورت، 
در سطح آئورت توراسیک) و فاز تعــادلی  100هانسفیلد 
ثانیــه پــس از فــاز وریــد پــورت  105ال کبدي) (پارانشیم

تعریف شده است. با توجه به بازه زمانی تاخیر بــه دســت 
طــور آمده در مراکز تصویربرداري اســتان مازنــدران، بــه

عنــوان فــاز غالــب در اخــذ میانگین فــاز وریــد پــورت بــه

شود. مقدار اسکن شکم و لگن انتخاب میتیتصویر سی
) نیــز عامــل kVکیلوولتاژ ( برحسب Xانرژي فوتون هاي 

اســت امــا در تمــامی مراکــز مــورد  CNRمهم در مقــدار 
براي تصویربرداري از شــکم و  120بررسی از کیلوولتاژ 

غلظت ماده کنتراســت تزریــق  .)10(شودلگن استفاده می
شده در شرایطی که آهنگ تزریق و زمــان تــاخیر ثابــت 

در  .)16(هــا داردارگان CNRباشد، نقش مهمی در مقدار 
درصــد مــوارد مــاده  98هــاي اســتان مازنــدارن بیمارستان

شود انجام می mgI/ml 320حاجب تزریق شده با غلظت 
 )mgI/kg 270و  370ها(درصد مربوط به سایر غلظت 2و 

باشد. بیماران با وزن بالا در مقایسه بــا بیمــاران ســبک می
 تري براي رسیدن به کنتراستوزن، نیاز به مقدار ید بیش

  .)1،12(مشابه دارند
و همکاران نشان دادنــد کــه تزریــق  Heikenمطالعه 

 HU 50ید در هر کیلوگرم وزن بدن بیمــار،  g 5/0تقریبا 
مقــدار گــرم یــد  .)17(دهــدکنتراست کبد را افزایش مــی

) در gI/kgتزریق شده در هر کیلــوگرم وزن بــدن بیمــار (
 هــاياســکن شــکم و لگــن در بیمارســتانتــیآزمون سی

بــود. نمــودار  41/0 ± 09/0مورد بررسی استان مازنــدران 
الف و ب براي دو ارگان کبد و آئــورت نشــان  3شماره 

تزریق شده بــه بیمــار،  gI/kgدهد که با افزایش مقدار می
CNR یابد.افزایش می  

دهد که به دلیل مطالعه میدانی در این طرح نشان می
حجم ماده  تصویربرداري انتخابمرکز ازدحام مراجعین 

در این  شود.متناسب با مشخصات بیمار انجام نمی حاجب
لازم است فرم مشخصی به همــراه بیمــار داده شــود  مورد

بیمــار تکمیــل شــود وحجــم مــاده  آن اطلاعــاتکــه در 
بخش متناسب با وزن بیمار توســط مرکــز  حاجب توسط

تصویربرداري تهیه شود. بهتر است مراکز تصویربرداري 
رد نیاز را در اختیار بیماران قــرار دهنــد و ماده حاجب مو

هزینه ماده کنتراســت متناســب بــا حجــم تزریــق شــده از 
استفاده بهینــه از مــاده حاجــب تزریــق  بیماران اخذ شود.

هاي حیاتی تیم تصویربرداري براي حصــول رسالتشده از 
  باشد. در ایــن راســتا لازم ها میتشخیص بیماري به هدف
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اساس مشخصات بدنی به خصوص شرایط تزریق براست 
 وزن بیمار انتخاب شود. به منظور حصول حداکثر تمایز بــین

 ها، استفاده از غلظت مناسب یــد در هرکیلــوگرم بیمــاربافت
ضروریست. به منظور همسان سازي پروتکل تزریق ماده 

 هايتی اسکن شکم و لگن، آموزشحاجب در آزمون سی
  ن ارائه شود.لازم به کارشناسان رادیولوژي استا

  سپاسگزاري
هـــاي تصـــویربرداري از مســـئولین محتـــرم بخـــش

هاي امام خمینی ســاري، امــام خمینــی بهشــهر، بیمارستان
آوري امام خمینی آمل و طالقــانی چــالوس کــه در جمــع

انــد، کمــال تشــکر و اي داشتهاطلاعات همکاري شایسته
  آید.قدردانی به عمل می
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