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คํานํา 
 

แนวทางการใช Contrast media ฉบับนี้ ไดรวบรวมสรุปขอมูลเกี่ยวกับ contrast media  
ที่ใชในการตรวจทางรงัสีวทิยา ไดแก การตรวจทางเอกซเรย เอกซเรยคอมพิวเตอร เอ็มอารไอ  
คลื่นเสียงความถี่สูง  โดยเนนที่อาการไมพงึประสงค (adverse reaction)  วิธกีารหลกีเลี่ยงหรือลด
อาการไมพงึประสงคใหนอยที่สุด และวธิีการดูแลรักษาผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาว  

คําวา Contrast media ศัพทบัญญัติของราชบัญฑิตยสถานใชวา “สารเพิ่มความชดัภาพ” 
ซึ่งยงัไมเปนทีน่ิยมนัก  ในแนวทางฉบับนีจ้ึงใชคําวา Contrast media เมื่อมีความหมายรวมวาเปน
สารเพิ่มความชัดภาพซึ่งใชกบัทุกวิธีการตรวจทางรงัสีวทิยา  และจะใชคําวา สารทึบรังสี เมื่อ
หมายความถงึ Contrast media ที่ใชกับวธิีการทางเอกซเรย  อนึ่ง เนือ่งจาก Contrast media ที่ใช
ในเอ็มอารไอยงัคอนขางใหม อาจมีรายงานเกีย่วกับความปลอดภัยและอาการไมพึงประสงค
เพิ่มเติมอีกนับจากเวลาที่รวบรวมแนวทางฉบับนี้ ผูอานจึงควรติดตามขอมูลขาวสารเพิ่มเติม 
 เนื้อหาในแนวทางการใช Contrast media ฉบับนี้ ไดยึดตาม “ESUR Guidelines on 
Contrast Media”  version 6.0 ของ European Society of Urogenital Radiology เปนหลกั 
             คูมือนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเผยแพรความรูและแนวทางการใช Contrast media แกนักศึกษา
แพทย นกัศึกษารังสีเทคนิคและวิทยาศาสตรการแพทยที่เรียนเนื้อหาเกี่ยวกับรังสีวทิยา แพทย 
นักรังสีเทคนิค พยาบาล และบุคลากรที่ดูแลผูปวย ตลอดจนผูเกี่ยวของกับการทาํงานพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล และหวงัวาจะเปนประโยชนตอผูรับบริการทางรังสีวทิยาดวยเชนกนั   
 
 
                                                                                    พิศิษฐ วัฒนเรอืงโกวิท 
                                                                 
                                                                                         เมษายน 2550 
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ภาพรวมนี้เปนการสรุปประเด็นสําคัญของแนวทางการใช Contrast media ฉบับนี้เพื่อให

สะดวกรวดเรว็ตอการคนหาและอางอิง สวนรายละเอียดหรือขอมูลเพิ่มเติมสามารถดูรายละเอียด
ที่เปนหวัขอเดียวกนัไดในคูมอืฉบับนี ้

 
 
 

สารทึบรังสีมีไอโอดีน 
(Iodinated contrast media) 

Gadolinium contrast media ที่ไม
จําเพาะตออวัยวะ (non-organ specific) 

 

ณ เวลาที่ขอสงตรวจ ใหระบุผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค 
ไดแก ผูปวยที่มีประวัติ 
• เคยแพสารทึบรังสีมีไอโอดีนชนิดเฉียบพลัน ระดับ
ปานกลางและรุนแรง 

• โรคหืด 
• ภูมิแพที่ตองรับการรักษา 

ไดแก ผูปวยที่มีประวัติ 
• เคยแพ Gadolinium contrast agent ชนิด
เฉียบพลัน ระดับปานกลางและรุนแรง 

• โรคหืด 
• ภูมิแพที่ตองรับการรักษา 

กอนรับการตรวจ 
สําหรบัผูที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดอาการไม
พึงประสงค 

สําหรบัผูที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดอาการไม
พึงประสงค 

• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใชสารทึบรังสีมี
ไอโอดีน 

• พิจารณาการใหยานํา ประสิทธิผลของการใหยานํา
ยังมีจํากัด ที่เหมาะสมคือ prednisolone 30 mg     
( or methylprednisolone 32 mg) oral 12 และ 2 
ชั่วโมงกอนใหสารทึบรังสี 

• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใช Gadolinium 
contrast agent 

• พิจารณาการใหยานํา ยังไมมีขอสรุปถึง
ประสิทธิผลของการใหยานํา ถาจะใช ให 
prednisolone 30 mg ( or methylprednisolone 
32 mg) oral 12 และ 2 ชั่วโมงกอนการให 
contrast media 

ณ เวลาที่ตรวจ 
• ใหใชสารทึบรังสีชนิดไมแตกตัว (non-ionic 

contrast medium) 
• ใชสารทึบรังสีตางชนิดกับที่เคยแพ 
• สังเกตอาการผูปวยในแผนกรังสีวิทยานาน 30 นาที 
• ตองมียาและอุปกรณการกูชีพ (resuscitation) 
พรอมใช 

• ใช Gadolinium contrast agent ตางชนิดกับที่เคย
แพ 

• สังเกตอาการผูปวยในแผนกรังสีวิทยานาน 30 
นาที 

• ตองมียาและอุปกรณการกูชีพ(resuscitation) 
พรอมใช 

1.  ภาพรวม 

อาการไมพึงประสงคอื่นนอกจากไต (Non-renal adverse reactions) 
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หลังการตรวจ อาจเกิดผลขางเคียงตามมาทีหลังได 
อาการไมพึงประสงคที่เกดิชา (late adverse 
reaction) 

 

สวนใหญเปนผ่ืนผิวหนัง  ไมมีรายงาน 
อาการไมพึงประสงคที่เกดิชามาก (very late 
adverse reaction) 

 

โรคไทรอยดเปนพิษ Nephrogenic systemic fibrosis 
 
สตรีมีครรภ 
อาจใหสารทึบรังสีมีไอโอดีนได  ควรตรวจ TSH ในทารก
แรกเกิดชวงสัปดาหแรก 

อาจให Gadolinium contrast agent ได        ไมตอง
ตรวจเพิ่มเติมในทารกแรกเกิด 

 
สตรีที่ใหนมบุตร 
แมที่ไดรับสารทึบรังสีมีไอโอดีน สามารถใหนมบุตรได
ปกติ 

แมที่ไดรับ Gadolinium contrast agent  สามารถให
นมบุตรไดปกติ 

 
การสงตรวจทางหองปฎิบัติการ 
หลีกเลี่ยงการสงตรวจทางหองปฎิบัติการ 24 ชั่วโมงหลัง
ไดรับสารทึบรังสี 

หลีกเลี่ยงการสงตรวจทางหองปฎิบัติการ 24 ชั่วโมง
หลังไดรับ contrast media 

 
การตรวจและ/หรือรักษาทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
หลีกเลี่ยงการตรวจและรักษาดวยกัมมันตรังสีไอโอดีน
เปนเวลา 2 เดือนหลังจากไดรับสารทึบรังสีมีไอโอดีน 

ไมมีความจําเปนตองระวัง 
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สารทึบรังสีมีไอโอดีน 
(Iodinated contrast media) 

Gadolinium contrast media ที่ไม
จําเพาะตออวัยวะ (non-organ specific) 

 

ณ เวลาที่ขอสงตรวจ 
ระบุผูปวยที่มี serum creatinine สูง และแจงตอแผนก
รังสีวิทยา 
ควรมีคา serum creatinine  ที่เจาะตรวจภายใน 7วัน  
ในกรณีที่เปน 
• ผูปวยเคยมีหรือมี serum creatinine สูง 
• ผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin 
• ผูปวยที่จะตองรับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอด
เลือดแดง 

• ผูที่มีประวัติที่อาจมีภาวะ serum creatinine สูง 
ไดแก 
• โรคไต 
• เคยผาตัดไต 
• ภาวะปสสาวะมีโปรตีน 
• เบาหวาน 
• ความดันสูง 
• โรคเกาต 
• ไดรับยาที่มีพิษตอไตมาไมนาน       

        (recent nephrotoxic durgs) 

ระบุผูปวยที่รักษาโดยการแยกสารผานเยื่อ (dialysis) 
หรือผูที่มี GFR < 30 ml/min  และแจงตอแผนกรังสี
วิทยา 
 

 

กอนรับการตรวจพิเศษ 
ในผูปวยที่มี serum creatinine สูง 
• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใชสารทึบรังสีมี
ไอโอดีน 

• หยุดยา Metformin 48 ชั่วโมงกอนการตรวจ 
• หยุดยา nephrotoxic drugs, mannitol, loop 

diuretics อยางนอย 24 ชั่วโมงกอนการตรวจ 
• ใหน้ํา (hydration) ผูปวยตั้งแตเวลา 6 ชั่วโมงกอน
การตรวจ 

 

 

อาการไมพึงประสงคตอไต (Renal adverse reactions) 
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ณ เวลาที่ตรวจพิเศษ 
ผูปวยที่ serum creatinie ปกติ 
• หยุดยา Metformin 
• ใชสารทึบรังสีปริมาณนอยที่สุดเทาที่จําเปน 

ผูปวยที่ serum creatinie ปกติ 
• ใชสารปริมาณนอยที่สุดเทาที่จําเปน 

ผูปวยที่ serum creatinie สูง 
• ใชสารทึบรังสีที่มีออสโมลาริตีต่ํา (low or iso-

osmolar contrast media) 
• ใชสารทึบรังสีปริมาณนอยที่สุดเทาที่จําเปน 
• ยังคงใหน้ํา (hydration) ตอเนื่อง 

ผูปวยที่ serum creatinie สูง 
• ใชสารปริมาณนอยที่สุดเทาที่จําเปน 
• ไมควรใช Gadolinium agents สําหรับการตรวจ
พิเศษทางเอกซเรย (radiographic examination) 

 

หลังการตรวจพิเศษ 
• ในผูปวยที่ serum creatinine สูง ใหน้ําตอเนื่องไป
อีกอยางนอย 6 ชั่วโมง 

• ผูที่ใชยา Metformin ใหตรวจวัด serum 
creatinine เมื่อ 48 ชั่วโมงหลังการตรวจเพื่อ
พิจารณาวาสามารถให Metformin ตอไดหรือไม 

• ไมมีความจําเปนตองทํา Dialysis ทันทีหลังไดรับ
สารทึบรังสี  

• ไมมีความจําเปนตองทํา Dialysis ทันทีหลังไดรับ 
contrast agent 
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ความหมาย คือ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากการฉีด Contrast media 
 

แบงระดับ 
เล็กนอย (Mild) คล่ืนไส อาเจียนเล็กนอย 

ลมพิษ 
อาการคัน 

ปานกลาง (Moderate) อาเจียนรุนแรง 
ลมพิษรุนแรง 
หลอดลมหดเกร็ง 
ใบหนา/กลองเสียง บวม 
เกิดอาการ vagovagal  

รุนแรง (Severe) ช็อกจากความดันต่ํา 
หยุดหายใจ 
หัวใจหยุดเตน 
ชัก 

 
 
 

ปจจัยเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลัน 
ดานผูปวย ผูปวยมีประวัติ 

• เคยแพสารทึบรังสีมีไอโอดีนชนิดเฉียบพลัน ระดับปานกลางและ
รุนแรง 

• โรคหืด 
• ภูมิแพที่ตองรับการรักษา 

ดานสารทึบรงัส ี เปนชนิดแตกตัวมีออสโมลาริตีสูง (High osmolar ionic agent) 
วิธีลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการชนิดเฉียบพลัน 
สําหรบัทุกคน • ใชสารทึบรังสีชนิดไมแตกตัว (non-ionic contrast medium) 

• สังเกตอาการผูปวยในแผนกรังสีวิทยานาน 30 นาที 
• ตองมียาและอุปกรณการกูชีพ (resuscitation) พรอมใช (ดู ”วิธีการ
รักษาอาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลัน”) 

2.อาการไมพึงประสงคอ่ืนนอกจากไต (Non-renal adverse reactions) 

อาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลัน (Acute adverse reactions) 

สารทึบรังสีมีไอโอดีน 
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สําหรบัผูปวยที่มีความเสีย่ง 
(ดู”ปจจัยเสี่ยง” ขางบน) 

• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใชสารทึบรังสีมีไอโอดีน 
• พิจารณาการใหยานํา ประสิทธิผลของการใหยานํายังมีจํากัด ที่
เหมาะสมคือ prednisolone 30 mg ( or methylprednisolone 32 
mg) oral 12 และ 2 ชั่วโมงกอนใหสารทึบรังสี 

การใชสารทบึรังสีมไีอโอดีน
โดยไมไดฉีดเขาหลอดเลอืด 
(Extravascular 
administration) 

ถามีโอกาสที่สารทึบรังสีนั้น จะถูกดูดซึม หรือร่ัวเขาระบบไหลเวียนเลือดให
ระมัดระวังเชนเดียวกับ การฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือด (intravascular 
administration) 

 
 
 

ความเสีย่งในการเกิดอาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลันของ Gadolinium contrast 
media เมื่อเทยีบกับสารทึบรังสีมีไอโอดีนแลวต่ํากวามาก 
 
ปจจัยเสี่ยงตออาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลัน 
ดานผูปวย ผูปวยมีประวัติ 

• เคยแพ Gadolinium contrast agent 
• โรคหืด 
• ภูมิแพที่ตองรับการรักษา 

ดานสารทึบรงัส ี ความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมสัมพันธกับออสโมลาริตี  จากปริมาณที่ใช
ตรวจเพียงเล็กนอย จึงไมสงผลตอออสโมลาริตี 

 
วิธีลดความเสี่ยงตอการเกิดอาการชนิดเฉียบพลัน 
สําหรบัทุกคน • สังเกตอาการผูปวยในแผนกรังสีวิทยานาน 30 นาทีหลังฉีด 

• ตองมียาและอุปกรณการกูชีพ (resuscitation) พรอมใช (ดู ”วิธีการ
รักษาอาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลัน”) 

สําหรบัผูปวยที่มีความเสีย่ง 
(ดู”ปจจัยเสี่ยง” ขางบน) 

• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใช Gadolinium contrast agent 
• ใช Gadolinium contrast agent ตางชนิดกับที่เคยแพ 
• พิจารณาการใหยานํา ยังไมมีขอสรุปถึงประสิทธิผลของการใหยานํา 
ถาจะใช ให prednisolone 30 mg (or methylprednisolone 32 mg) 
oral 12 และ 2 ชั่วโมงกอนการใหสารทึบรังสี 

 
 

Gadolinium contrast media ที่ไมจําเพาะตออวัยวะ (non-organ specific) 
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วิธีการรักษาอาการไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลัน 
 
ยา อุปกรณและเครื่องมือ ที่ตองมีไวในหองตรวจสําหรับภาวะฉุกเฉิน 

Oxygen 
Adrenaline 1:1,000 
Antihistamine H1 ชนิดฉีด 
Atropine 
β2 – agonist metered dose inhaler ยาขยายหลอดลมชนิดสูดหายใจ 
I.V. Fluid – normal saline or Ringers solution 
Anti-convulsive drugs (diazepam) 
Sphygnomanometer  เครื่องวัดความดันเลือด 
One-way mouth “breather” apparatus  อุปกรณเปาปาก 

 
แนวทางรักษาอาการไมพึงประสงคของ Contrast media ชนดิเฉียบพลัน 
 
คลื่นไส อาเจยีน 
ชั่วคราว: รักษาประคับประคอง 
รุนแรง เปนนาน : พิจารณาใหยาแกอาเจยีน 
 
ลมพิษ (Urticaria) 
เปนกระจาย ชัว่คราว : สังเกตและรักษาประครับประคอง 
เปนกระจาย เวลานาน : ให H1-antihistamine intramuscular or intravenous 
                                    อาจเกิดอาการงวงซึม หรือความดันต่ํา 
เปนรุนแรง : พจิารณาให adrenaline 1:1,000  
                  ในผูใหญ       0.1-0.3 ml. (0.1-0.3 mg) intramuscular   
                  ในเด็ก           0.01 mg/kg intramuscular  ใหไดถึง 0.3 mg.  
                  พจิารณาใหซ้าํ ถาจําเปน 
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หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) 
1. oxygen by mask (6-10 l/min) 
2. β2 – agonist metered dose inhaler (สูดหายใจลกึ 2-3 คร้ัง) 
3. Adrenaline 

ถาความดันปกติ 
     Intramuscular : 1:1,000, 0.1-0.3 ml. (0.1-0.3 mg) 
                                แตถามีโรคหลอดเลอืดหัวใจ หรือคนแกใหลดขนาดยาลง 

                                           ในเด็ก 0.01 mg/kg ใหไดถึง 0.3 mg 
             ถาความดนัลดลง 

     Intramuscular : 1:1,000, 0.5 ml. (0.5 mg)  
                                            ในเดก็ 0.01 mg/kg  
 
กลองเสียงบวม (Laryngeal edema) 

1. Oxygen by mask (6-10 l/min) 
2. Intramuscular adrenaline (1:1,000) 0.5 ml. (0.5 mg) ในผูใหญ ใหซ้ําถาจําเปน  

 
ความดันตํ่า (Hypotension) 
       ความดันต่ําอยางเดียว 

1. ยกขาสูง 
2. Oxygen by mask (6-10 l/min) 
3. ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําอยางเรว็ : normal saline or lactated Ringer’s solution  
4. ถาไมดีข้ึน : adrenaline (1:1,000) 0.5 ml. (0.5 mg) intramuscular ใหซ้ําถาจาํเปน  
ความดันต่าํและหัวใจเตนชา (Vagal reaction) 
1. ยกขาสูง 
2. Oxygen by mask (6-10 l/min) 
3. ผูใหญ  Atropine 0.6-1.0 mg intravenous  ถาจาํเปนใหซ้ําหลังจาก 3-5 นาท ีใหไดมาก   
                    ที่สุดถึง 3 mg (0.04 mg/kg) 
       ในเด็ก Atropine 0.02 mg/kg intravenous (มากทีสุ่ดคือ 0.6 per dose) ถาจําเปนให  
                    ซ้ําได  มากที่สุดถึง 2 mg  
4. ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําอยางเรว็ : normal saline or lactated Ringer’s solution  
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Generalized anaphylactoid reaction 
1. เรียกทีมปฏิบัติการกูชีพ 
2. suction airway ถาจําเปน 
3. ยกขาสูง ถาผูปวยความดันต่ํา 
4. Oxygen by mask (6-10 l/min) 
5. Intramuscular adrenaline (1:1,000) 0.5 ml. (0.5 mg) ในผูใหญ ใหซ้ําถาจําเปน                                          
                    ในเด็ก 0.01 mg/kg ใหไดถึง 0.3 mg 
6. Intravenous fluid ( normal saline, lactated Ringer’s) 
7. H1-blocker เชน diphenhydramine 25-50 mg intravenous 

 
 
 
ความหมาย  คือ อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นระหวาง 1 ชั่วโมงถึง 1 สัปดาหหลงัจากไดรับการฉดี 
contrast media 
 

ชนิดของอาการไมพงึประสงค 
สารทบึรังสมีไีอโอดีน • มีรายงานหลายชนิดแตอาจไมสัมพันธกับสารทึบรังสี เชน อาเจียน 

ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ/กระดูก ไข 
• อาการทางผิวหนัง เหมือนกับผ่ืนแพยาอื่นๆ มักจะอาการไมรุนแรง
และหายไดเอง 

Gadolinium contrast media ยังไมมีรายงาน 
 
อาการทางผวิหนังหลังจากไดรับสารทบึรังสีมไีอโอดีน 
ปจจัยเสี่ยง เคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากสารทึบรังสี 

รักษาดวย Interleukin-2 
การปองกัน ไมแนะนํา 

แตถาเคยเกิดอาการไมพึงประสงคชนิดเกิดชาที่รุนแรงอาจให steroid 
(ดู “วิธีลดความเส่ียงตอการเกิดอาการชนิดเฉียบพลัน”) 

การรกัษา รักษาตามอาการเหมือนกับอาการทางผิวหนังจากการแพยาชนิดอื่น 
ขอแนะนํา แจงผูปวยวาในผูที่เคยเกิดอาการไมพึงประสงคทุกชนิดจากการใชสาร

ทึบรังสี หรือกําลังรับการรักษาดวย interleukin-2 อาจเกิดอาการทาง
ผิวหนังได และเมื่อมีปญหาใหปรึกษาแพทย 

 

อาการไมพึงประสงคชนิดเกิดชา (Late adverse reactions) 
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ความหมาย  คือ อาการไมพึงประสงคทีม่ักเกิดขึ้นหลังจากไดรับการฉีด contrast media ไปแลว
มากกวา 1 สัปดาห 
 
ชนิดของอาการไมพึงประสงค 
Gadolinium contrast media Nephrogenic systemic fibrosis  
สารทบึรังสมีไีอโอดีน Thyrotoxicosis 
 
Nephrogenic systemic fibrosis 
มีความเสี่ยง ผูปวยที่ไตเสื่อมมาก (GFR<30ml/min) หรือ on 

hemodialysis หรือ peritoneal dialysis 
ไมมีความเสีย่ง ผูปวยที่ไตทํางานปกติ 
ขอแนะนํา ติดตามขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะนี ้
 
Thyrotoxicosis 
มีความเสี่ยง • ผูปวย Graves’ disease ที่ยังไมรักษา 

• ผูปวย multinodular goiter หรือ thyroid 
autonomy โดยเฉพาะผูสูงอายุ และ/หรือ 
อาศัยในถิน่ทีข่าดไอโอดีน 

ไมมีความเสีย่ง ผูปวยที่ไทรอยดทํางานปกต ิ
ขอแนะนํา • ไมควรใหสารทึบรังสีมีไอโอดีนแกผูปวย

ที่มีอาการของ hyperthyroidism 
• ไมจําเปนตองใหการปองกนั 
• ในกลุมจาํเพาะที่เสี่ยงสงู แพทยโรคตอมไร
ทออาจใหยาปองกนั 

• ผูปวยกลุมเสีย่งหลังจากไดรับสารทึบรังส ี
ตองเฝาระวงัโดยแพทยโรคตอมไรทอ 

• ไมควรทํา intravenous cholangiogram 
ในผูปวยกลุมเสี่ยง 

อาการไมพึงประสงคชนิดเกิดชามาก (Very late adverse reactions) 
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ความหมาย  Contrast medium nephrotoxicity คือภาวะทีก่ารทํางานของไตลดลง (serum 
creatinine เพิม่ข้ึนมากกวา 25 % หรือ 44 µmol/l (0.5 mg/dl)) ซึ่งเกดิขึ้นภายใน 3 วนัหลงัจาก
ไดรับ Contrast medium เขาทางหลอดเลอืด โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
 
 
 
 
 

ปจจัยเสี่ยงตอ Contrast medium induced nephropathy 
ดานผูปวย • มี Serum creatinine สูง โดยเฉพาะโรคไตจาก  เบาหวาน 

• ภาวะขาดน้ํา (Dehydration) 
• หัวใจลมเหลว 
• โรคเกาต 
• อายุมากกวา 70 ป 
• กําลังรักษาดวยยาที่เปนพษิตอไต เชน non-steroid anti-  
        inflammatory drugs 
• ไดรับยาที่มพีษิตอไตมาไมนาน       

ดานสารทึบรงัส ี • ออสโมลาริตีสูง 
• ใชปริมาณมาก 

 

ความเสี่ยงของสารทึบรังสีมีไอโอดีนในผูปวยที่ใชยา Metformin 
Lactic acidosis Metformin ถูกขับออกทางปสสาวะเหมือนเดิม แตในภาวะไตวาย 

(จากโรคเดิม หรือเกิดจากการฉีดสารทึบรังสีมีไอโอดีน) Metformin 
อาจถูกสะสมจนมากพอที่จะทําใหเกิด Lactic acidosis ได 

คําชี้แจง Metformin ไมทําใหเกิดไตวาย 
 
 
 

3. อาการไมพึงประสงคตอไต (Renal adverse reactions) 

สารทึบรังสีมีไอโอดีน 
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ณ เวลาที่ขอสงตรวจ 
 
การตรวจแบบนัดหมาย-ไมฉุกเฉิน (Elective) 
 

1). ระบุผูปวยที่มี serum creatinine สูง 
• ผูปวยที่ทราบอยูแลววามี serum creatitine สูง 
• ผูปวยที่ใชยา Metformin 
• ผูปวยที่จะตองรับการฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือด
แดง (intraarterial) 

• ผูที่มีประวัติที่อาจมีภาวะ serum creatinine สูง ไดแก 
• โรคไต 
• เคยผาตัดไต 
• ภาวะปสสาวะมีโปรตีน 
• เบาหวาน 
• ความดันสูง 
• โรคเกาต 
• ไดรับยาที่มีพิษตอไตมาไมนาน       

              (recent nephrotoxic durgs) 

ใหตรวจระดับ serum creatinine ภายใน 7 วัน
กอนฉีดสารทึบรังสี 

2). ระบุผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin 
 ขึ้นกับผล serum creatinine  

อาจตองหยุดยากอน หรือขณะที่จะรับ contrast 
media (ดู “กอนการตรวจ”) 

 
การตรวจแบบฉุกเฉิน (Emergency) 
 

1). ระบุผูปวยที่มี serum creatinine สูง ถาเปนไปได 
2). ระบุผูปวยที่ใชยา Metformin 
 
• ใหตรวจวัด serum creatinine ถาสามารถรอผลเลือดไดโดยไมทําใหเกดิอันตรายแกผูปวยจาก
การรอตรวจทางรังสวีิทยา 

• กรณีฉุกเฉินจริงๆและไมสามารถตรวจ serum creatinine ได ใหปฏิบัติตามแนวทางเสมือน
ผูปวยม ีserum creatinine สูงเทาทีท่าํได 
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กอนการตรวจ 
 

การตรวจแบบนัดหมาย-ไมฉุกเฉิน (Elective) 
ผูปวยที่ serum creatinine สูงและมี
ความเสี่ยงตอการเกิดพิษตอไต 
(ดู “ปจจัยเสีย่ง” ขางบน) 

• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใชสารทึบรังสีมีไอโอดีน 
• หยุดยา nephrotoxic drugs, mannitol, loop 

diuretics อยางนอย 24 ชั่วโมงกอนการตรวจ 
• ใหน้ํา (hydration) ผูปวย เปน intravenous normal 

saline  1 ml/kg b.w. per hour ระหวางเวลาอยางนอย 
6 ชั่วโมงกอนและหลังการตรวจ  ควรเพิ่มปริมาณถาอยู
ในภูมิอากาศรอน 

ผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin • ถา serum creatinine ปกติ  หยุด Metformin นาน 48 
ชั่วโมงตั้งแตฉีดสารทึบรังสี ถา serum creatinine ยัง
ปกติ เริ่มยาใหมได 

• ถา serum creatinine สูง  หยุด Metformin นาน 48 
ชั่วโมงกอนฉีดสารทึบรังสีและจน 48 ชั่วโมงหลังฉีด   
จะเริ่มยาใหมไดก็ตอเมื่อ serum creatinine ที่ 48 
ชั่วโมงไมเปล่ียนแปลง 

การตรวจแบบฉุกเฉิน (Emergency) 
ผูปวยที่มีความเสีย่งตอการเกิดพษิตอ
ไต 
 
 

• พิจารณาการตรวจอื่นที่ไมตองใชสารทึบรังสีมีไอโอดีน 
• เริ่มใหน้ํา (hydration) ผูปวยโดยเร็วที่สุดกอนการฉีด
สารทึบรังสี  (ตาม “การตรวจแบบนัดหมาย-ไมฉุกเฉิน 
(Elective)”) 

ผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin • ถา serum creatinine ปกติ  ปฎิบัติเหมือน การตรวจ
แบบนัดหมาย-ไมฉุกเฉิน (Elective) 

• ถา serum creatinine ผิดปกติ (หรือไมทราบ)  ใหชั่ง
น้ําหนักผลดีผลเสียระหวางการใชสารทึบรังสีและการ
ตรวจดวยวิธีอื่น ถาจําเปนตองใชใหระมัดระวังดังนี้ 

♦ ควรหยุด Metformin 
♦ ผูปวยตองไดรับ hydration (อยางนอย 1 ml/kg 

b.w./hour of normal saline จนถึง 24 ชั่วโมงหลังฉีด
เปนอยางนอย ควรเพิ่มปริมาณถาอยูในภูมิอากาศ
รอน) 

♦ ติดตาม serum creatinine, serum lactic acid, blood 
pH 
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♦ มองหาอาการของ lactic acidosis (อาเจียน งวงซึม 
คล่ืนไส ปวดทอง เบื่ออาหาร หายใจเร็วแรง งวงงุน 
ทองเสีย กระหายน้ํา) ผลเลือดที่บงวาเปน lactic 
acidosis คือ pH< 7.25, lactic acid >5 mmol  

 

ณ ขณะที่ตรวจ 
 

ในผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอ contrast 
medium induced nephropathy 

• ใชสารทึบรังสีที่มีออสโมลาริตีต่ํา (low or iso-osmolar 
contrast media) 

• ใชสารทึบรังสีปริมาณนอยที่สุดเทาที่จําเปน 
ในผูปวยทีไ่มมีความเสี่ยงตอ contrast 
medium induced nephropathy 

• ใชสารทึบรังสีปริมาณนอยที่สุดเทาที่จําเปน 

 

หลังการตรวจ 
 

ผูปวยที่ serum creatinine สูง ให hydration ตอเนื่องไปอยางนอย 6 ชั่วโมง 
ผูปวยเบาหวานที่ใชยา Metformin ตรวจวัด serum creatinine ที่ 48 ชั่วโมงหลังจากไดรับสาร

ทึบรังสี  ถาปกติ ใหเริ่ม Metforminใหมได 
หมายเหตุ: ยังไมมียาชนิดใด (เชน renal vasodilator, receptor antagonist of endogenous 
vasoactive mediator or cytoprotective drugs) ที่สามารถปองกนั contrast medium induced 
nephropathy ไดแนนอน 
 
 
 
การตรวจ MRI 
• ความเสีย่งตอ nephrotoxicity ตํ่ามากถาใช Gadolinium contrast media ในขนาดที่กําหนด 
• โปรดติดตามขอมูลใหมๆ เกีย่วกับ nephrogenic systemic fibrosis 

 
การตรวจทางเอกซเรย 
• Gadolinium contrast media ไมควรใชในการตรวจทางเอกซเรย (radiographic 

examination) ในผูปวยทีม่ีการทํางานของไตผิดปกติ 
• Gadolinium contrast media มีความเปนพิษตอไตมากกวาสารทึบรังสีมีไอโอดีน เมื่อใชใน
ขนาด equivalent x-ray attenuating dose 

Gadolinium contrast media (non-organ specific) 
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•  
 

Contrast media ทั้งชนิดมี ไอโอดีนและ Gadolinium สามารถกําจัดไดโดย 
hemodialysis หรือ peritoneal dialysis แตอยางไรก็ตาม ยงัไมมีหลกัฐานวา hemodialysis 
สามารถปองกนัภาวะ contrast medium induced nephropathy ในผูปวยที่มีการทํางานของไต
ลดลงได 
 

ผูปวยรักษาดวย Dialysis ที่ไดรับสารทึบรังสีมีไอโอดีน หรือ Gadolinium 
contrast media 
Hemodialysis • หลีกเลี่ยง osmotic และภาวะน้ําเกิน 

• ไมมีความจําเปนตองเลื่อนเวลาการทํา 
hemodialysis ใหสัมพันธกับการฉีด contrast 
media 

• ไมมีความจําเปนตองเพิ่มการทํา hemodialysis 
เปนพิเศษเพื่อขจัด contrast media 

Continuous ambulatory peritoneal dialysis • ไมมีความจําเปนตองทํา hemodialysis เพื่อขจัด 
contrast media 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแยกสารผานเยื่อ (Dialysis) และการไดรับ contrast media 
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ชนิดของการบาดเจ็บ • สวนใหญไมรุนแรง 

• กรณีรุนแรงอาจเกิด ผิวหนังเปนแผลเปอย(ulceration) การตายของ
เนื้อเยื่อ (necrosis) หรือ compartment syndrome 

ปจจัยเสี่ยง 
     ทางเทคนคิ • การใชเครื่องฉีดยา (power injector) 

• ตําแหนงที่ฉีดไมเหมาะสม เชน หลอดเลือดดําสวนปลายขนาดเล็ก หรือ
หลอดเลือดดําที่ขา 

• ใชสารทึบรังสีปริมาณมาก 
• สารทึบรังสีมีออสโมลาริตีสูง 

     ดานผูปวย • ไมสามารถสื่อสารได 
• หลอดเลือดเปราะ หรือเคยบาดเจ็บ 
• Arterial insufficiency 
• ความผิดปกติของหลอดเลือดดํา หรือหลอดน้ําเหลือง 
• อวน 

วิธลีดความเสี่ยง • เทคนิคการฉีด IV ตองเหมาะสม ใชหลอดคา (plastic cannula)ในเสน
เลือดดําที่เหมาะสมกับอัตราการฉีด (Flow rate) 

• ฉีดทดสอบดวย normal saline 
• ใชสารทึบรังสี non-ionic 

การรกัษา • สวนใหญรักษาแบบ conservative ก็เพียงพอ 
- ยกขาสูง 
- ประคบเย็น 
- เฝาติดตามใกลชิด 

• ถาสงสัยวาจะรุนแรง ใหปรึกษาศัลยแพทย 
 
 
 
 

4. อ่ืนๆ 

สารทึบรังสีรั่วออกจากเสนเลือด (Contrast medium extravasation) 
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ผลไมพึงประสงคตอปอด • หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) 

• ความตานทานหลอดเลือดในปอดสูง (Increased pulmonary vascular 
resistance) 

• น้ําทวมปอด (pulmonary edema) 
ผูปวยที่เสี่ยงสูง • มีประวัติโรคหืด (asthma) 

• มีประวัติ pulmonary hypertension 
• หัวใจลมเหลวระยะแรก 

วิธลีดความเสี่ยงตอปอด • ใชสารทึบรังสีที่มีออสโมลาริตีต่ํา (low or iso-osmolar) 
• หลีกเลี่ยงการใชสารทึบรังสีปริมาณมาก 

 
 
 
 ความสาํคัญทางคลินกิของอาการไมพึงประสงคของสารทึบรังสีมีไอโอดีนตอเลือดและ
เนื้อเยื่อบุผนัง คือ ภาวะหลอดเลือดมีล่ิมเลือด (Thrombosis) 
มีหลักฐานแสดงวา 
• Contrast media ทุกชนิดมคุีณสมบัติกันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant property) โดยเฉพาะ
ชนิดแตกตัว (ionic agent) 

• สารทึบรังสีชนดิแตกตัวที่มีออสโมลาริตีสูง (high osmolar ionic contrast media) จะชักนาํให
เกิด thrombosis โดยการทาํอันตรายตอเนื้อเยื่อบุผนัง โดยเฉพาะในการตรวจหลอดเลือดดํา 
(venogram) 

• ยาและวธิีการที่ลดความเสี่ยงตอการเกิด thromboembolic complication ในหัตถการรังสีรวม
รักษาจะทําใหผลของสารทึบรังสีในการทําใหเกิด thrombosis ลดลง 

แนวทาง 
• วิธีการทางรังสีรวมรักษาทีดี่มีความจาํเปนและสําคัญทีสุ่ดในการลดการเกิด thromboembolic 

complication 
• ควรใช low- or isoosmolar contrast media ในการทาํ angiogram  

 
 
 

ผลของสารทึบรังสีชนิดมีไอโอดีนตอปอด 

ผลของสารทึบรังสีชนิดมีไอโอดีนตอเลือดและเนื้อเยื่อบุผนัง (endothelium) 
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การเตรียมตัว 
กรณีหาตําแหนงของเนื้องอกเมื่อผลทางชวีเคมีบงชีว้ามเีนื้องอกที่ผลิต catecholamine (tumor 
localization) 
a). กอนฉีด contrast media ทางหลอดเลือดดํา (intravenous) (ไอโอดีน และ gadolinium)  แนะนําใหยา α 
and β- adrenergic blockade ทาง oral ภายใตการดูแลของแพทยผูสงตรวจ  ไมจําเปนตองให  α -blockade 
ดวย intravenous phenoxy-benzamine 
b). กอนฉีดสารทึบรังสีมีไอโอดีนทางหลอดเลือดแดง (intra-arterial) แนะนําใหยา α and β- adrenergic 
blockade ทาง oral และ ให  α -blockade ดวย intravenous phenoxy-benzamineภายใตการดูแลของแพทย
ผูสงตรวจ  
 

กรณีตรวจวิเคราะหกอนที่ตอมหมวกไตซึ่งพบโดยบงัเอญิ (tumor characterization) 
ไมจําเปนตองเตรียมเปนพิเศษ 
 

ชนิดของ contrast media ที่ควรใช 
ไอโอดีน : ชนิด non-ionic 
Gadolinium : ทุกชนิด  
 
 
 

 สารมไีอโอดีน (iodinated agents) สารม ีGadolinium 
การต้ังครรภ 1). ในกรณีที่จําเปนตองตรวจทางเอกซเรย อาจ

ใหสารทึบรังสีมีไอโอดีนในหญิงตั้งครรภได 
2). หลังจากหญิงมีครรภไดรับสารทึบรังสีมี
ไอโอดีน ควรตรวจการทํางานของตอมไทรอยด 
(thyroid function test) ของทารกในระยะ
สัปดาหแรก 

1). ในกรณีที่จําเปนตองตรวจ MRI 
อาจใหสาร Gadoliniumในหญิง
ตั้งครรภได 
2). ไมจําเปนตองตรวจเพิ่มเติมใน
ทารกแรกเกิดของแมที่ไดรับสาร
Gadolinium ขณะตั้งครรภ 

ระยะหลัง่น้ํานม แมที่ไดรับสารทึบรังสีมีไอโอดีน สามารถใหนม
บุตรไดตามปกติ 

แมที่ไดรับสาร Gadoliniumสามารถ
ใหนมบุตรไดตามปกติ 

สตรีมีครรภหรือ
ใหนมบุตรทีม่ี
ภาวะไตเสื่อม 

ดูที่ “อาการไมพึงประสงคตอไต”  
ไมจําเปนตองระมัดระวังเพิ่มเติมสําหรับทารกใน
ครรภหรือทารกแรกเกิด 

ดูที่ “อาการไมพึงประสงคตอไต” ยัง
ไมมีขอมูลชัดเจนเกี่ยวกับ 
nephrogenic systemic fibrosis 
(NSF) ในสตรีมีครรภหรือใหนมบุตร 

สารทึบรังสีและเนื้องอกที่ผลิต Catecholamine (Pheochromocytoma 
และ paraganglioma) 

การตั้งครรภและระยะหลั่งน้ํานม 
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ขอแนะนําทัว่ไป • คํานึงถึงประวัติการใชยา 
• ควรมีบันทึกประวัติการใช contrast media ชนิด
ฉีด (ชื่อ, ขนาด, วันเวลา) 

• หามผสม contrast media กับยาชนิดอื่นในหลอด
เดียวกัน 

ยาที่ตองใหความระมัดระวังพิเศษ 
Metformin • ดูที่ “อาการไมพึงประสงคตอไต” 

Nephrotoxic drugs 
Cyclosporine 
Cisplatin 
Aminoglycosides 
Non steroid anti-inflammatory drugs 

 
 
• ดูที่ “อาการไมพึงประสงคตอไต” 

β- blocker • β- blocker อาจสงผลตอการตอบสนองการรักษา
กรณีหลอดลมหดเกร็งที่เกิดจากสารทึบรังสี 

Interleukin-2 • ดูที่ “อาการไมพึงประสงคชนิดเกิดชา” 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ขอแนะนํา ถาไมใชกรณีฉุกเฉิน ไมควรสงตรวจเลือดและ

ปสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากไดรับ contrast 
media 

การตรวจและ/หรือรักษาทางเวชศาสตรนิวเคลยีร 
ไทรอยด • ผูปวยไมควรไดรับสารทึบรังสีชนิดมีไอโอดีนใน

ระหวาง 2 เดือนกอนเริ่มการรักษาดวยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีน 

• การตรวจไทรอยดควรทําหลังจากไดรับสารทึบรังสี
ชนิดมีไอโอดีนไปแลว 2 เดือน 

กระดูก 
Red blood cell labeling 

• หลีกเลี่ยงสารทึบรังสีชนิดมีไอโอดีน 24 ชั่วโมง
กอนการตรวจ 

 
 

ปฏิกิริยากับยาอื่นและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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ทั่วไป • Ultrasound contrast media ถือวาปลอดภัย 
ขอหาม • โรคหัวใจรุนแรง (เชน New York class III/IV) 
ชนิดและความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงค 

• สวนใหญเปนแบบเล็กนอย (minor) และหายเอง เชน ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส รูสึกรอน การรับรสเปล่ียน 

วิธลีดความเสี่ยง • ตรวจสอบความไมทน (intolerance) ตอองคประกอบชนิดตางๆ
ของ contrast media 

• ใช acoustic output ที่นอยที่สุดและเวลาในการตรวจที่ส้ันที่สุด 
การรกัษา • ถาเกิดกรณีรุนแรง ดูที่ “ อาการไมพึงประสงคนอกจากไต" 
 
 
 
 

ชนิดของอาการไมพงึประสงค • เหมือนกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดจาก contrast media ชนิด
อื่น เชน คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืน ลมพิษ generalized 
anaphylactoid 

• ปวดหลังอาจเกิดไดใน superparamagnetic iron oxides 
• อาการรุนแรงถึงชีวิตพบไดนอยมาก 

ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป ยังไมมีขอสรุปถึงความปลอดภัย 
ขอหาม Iron oxides 

        มีประวัติแพ iron หรือ dextran ชนิดฉีด 
Manganese based contrast media 
        มีประวัติแพสารชนิดนี้ 
        ตั้งครรภ 
        ใหนมบุตร 
        ตับผิดปกติรุนแรง 
Gadolinium based contrast media 
         มีประวัติแพสารชนิดนี้ 

ขอพึงระวัง Iron oxides 
        อาจมีอาการของ iron overload  ในผูปวย hemosiderosis หรือ  
                   hemochromatosis 
Manganese based contrast media 
        ตับผิดปกติ หรือ หัวใจลมเหลว 

ความปลอดภัยของ Ultrasound contrast media 

ความปลอดภัยของ MR contrast media ชนิดจําเพาะตอตับ (Liver specific) 
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Gadolinium based contrast media 
• สารที่จับกับเซลลตับไดมาก (high hepatocyte uptake) อาจพบ
ตับหรือไตวาย 

• สารที่จับกับเซลลตับไดนอย (low hepatocyte uptake) อาจพบ
ไตวาย 

  
 
 
 
 
 ขอแนะนําใหปฏิบัติ 

มีความผิดปกติของผนัง
ทางเดินอาหาร 

• ใชสารทึบรังสีมีไอโอดีนชนิดละลายน้ําได 
(iodinated water-soluble contrast media) 

• ในทารกแรกเกิดและผูปวยที่เส่ียงตอการรั่ว
เขาสู mediastinum หรือปอด ใหใชสารทึบ
รังสีที่มีออสโมลาริตีต่ํา (low or iso-osmolar) 

ขอหาม 

เคยแพสารประกอบทีม่ีแบเรียม • ใชสารทึบรังสีมีไอโอดีนชนิดละลายน้ําได 
(iodinated water-soluble contrast media) 
และเตรียมพรอมในการรักษาอาการไมพึง
ประสงค 

ลําไสตีบ • ใชปริมาณนอย ขอพึงระวัง 
ลําไสใหญอักเสบบริเวณกวาง • หลีกเลี่ยงการสวนตรวจทวารดวยแบเรียม 

ลดการเคลื่อนไหวของลําไส • ใหดื่มน้ําหรือของเหลวมากๆ ภาวะแทรกซอน 
การรั่วเขาหลอดเลือดดํา 
(venous intravasation) 

• ควรสังเกตเห็นโดยเร็วและติดตามสังเกต
อาการ 

• ใหยาปฏิชีวนะและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
• อาจจําเปนตองใหการรักษาฉุกเฉิน 

 สําลัก (aspiration) • ถาปริมาณมากใหทํา bronchoscopic 
removal 

• Chest physiotherapy 
• ใหยาปฏิชีวนะ 

 
 

ความปลอดภัยของแบเรียม (Barium contrast) 
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แบบสํารวจขอมูลสําหรับการใชสารทึบรังสีมีไอโอดีนแบบสํารวจขอมูลสําหรับการใชสารทึบรังสีมีไอโอดีน  
 

ใหแพทยผูสงตรวจกรอกขอมูล 
1. History of moderate or severe reaction to an iodinated contrast media                                                    

   �  Yes   �  No 
2. History of allergy requiring treatment                                              �  Yes   �  No 
3. History of asthma                                                                            �  Yes   �  No 
4. Hyperthyroidism                                                                              �  Yes   �  No 
5. Heart failure                                                                                     �  Yes   �  No 
6. Diabetes Mellitus                                                                             �  Yes   �  No 
7. History of renal disease                                                                   �  Yes   �  No 
8. Previous renal surgery                                                                     �  Yes   �  No 
9. History of proteinuria                                                                        �  Yes   �  No 
10. Hypertension                                                                                 �  Yes   �  No 
11. Gout                                                                                               �  Yes   �  No 
12. Most recent measurement of serum creatinine 

• Value…………………………………………………… 
• Date……………………………………………………. 

13. Is the patient currently taking any of the following drugs 
• Metformin for treatment of DM                                                         �  Yes   �  No   
• Interleukin 2                                                                                      �  Yes   �  No 
• NSAIDs                                                                                             �  Yes   �  No 
• Aminoglycosides                                                                              �  Yes   �  No 
• β-blockers                                                                                         �  Yes   �  No 

 
Completed by………………………………………………..Date……………………………… 
 

5. ภาคผนวก 
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แบบสํารวจขอมูลสําหรับการใช แบบสํารวจขอมูลสําหรับการใช MMRRII  ccoonnttrraasstt  mmeeddiiaa  
 
            ใหแพทยผูสงตรวจกรอกขอมูล 

 
1. History of moderate or severe reaction to a MRI contrast media   �  Yes   �  No 
2. History of allergy requiring treatment                                             �  Yes   �  No 
3. History of asthma                                                                            �  Yes   �  No 
4. Has the patient end-stage renal failure (eGFR<30ml/min/1.732m2) or is the patient 

on dialysis                                                                                       �  Yes   �  No 
5. History of hemosiderosis or hemochromatosis                               �  Yes   �  No 
6. Previous reaction to dextran                                                            �  Yes   �  No 

  
  
  
Completed by………………………………………………..Date……………………………… 
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ตาราง ตาราง 11      IInnddiiccaattiioonnss  ffoorr  UUssee  ooff  IIooddiinnaatteedd  CCoonnttrraasstt  MMeeddiiaa  
Intravascular 
 Intravenous 
  Computed tomography- head, body 
  Digital subtraction angiography 
  Intravenous urography 
  Venography (phlebography) 
   IVC amd its tributaries 
   SVC and its tributaries 
   Extremities 
   Other venous sites 
    Epidural venography 
 Intra-arterial 
  Angiocardiography 
  Coronary angiography 
  Pulmonary angiography 
  Aortography 
  Visceral and peripheral arteriography 
  Digital subtraction angiography 
  Central nervous system 
   Cerebral, vertebral, and spinal angiography 
Intrathecal   
  Myelography  (myelographic nonionic only) 
  Cisternography (myelographic nonionic only) 
Other 
 Oral, rectal, or ostomy – gastrointestinal tract 
  Conventional fluoroscopy 
  Computed tomography 
  Therapeutic uses 
 Body cavity use 
  Herniography 
  Peritoneography 
  Vaginography 
 Hysterosalpingography 

Arthrography 
 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
 Cholangiography 
 Nephrostography 
 Pyelography- antegrade, retrograde 
 Urethrography- voiding, retrograde 
 Cystography 

Sialography 
 Ductography (breast) 
 Miscellaneous 
  Sinus tract injection 
  Dacryocystography 
  Cavity delineation (including urinary diversion such as loop and pouch) 
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ตาราง ตาราง 22      OOrrggaann  oorr  SSyysstteemm--SSppeecciiffiicc  AAddvveerrssee  EEffffeeccttss  
  

Individual organs can manifest isolated adverse effects caused by the 
administration of contrast material. 
Adrenal 
Hypertension 
 

Central nervous system 
Headache, confusion, dizziness, seizure, lost or diminished consciousness or vision 
 

Gastrointestinal tract 
Nausea, vomiting, diarrhea, cramping 
 

Heart 
Hypotension 
Dysrhythmia (asystole, ventricular fibrillation/ventricular tachycardia) 
Pulseless electrical activity (PEA) 
Acute congestive heart failure 
 

Kidney 
Oliguria 
Hypertension 
 

Pancreas 
Swelling 
 

Respiratory system 
Bronchospasm (dyspnea); laryngeal edema 
Pulmonary edema 
 

Salivary gland 
Swelling 
 

Skin 
Pain, swelling, heat, erythema, urticaria, pruritus 
 

Thyroid 
Exacerbation of thyrotoxicosis 
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