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 مقدمه. 1

های  با روشمتخصصین گوارش بیشتر . گیرد تشخیص و درمان مورد استفاده قرار می برایدر پزشکی تابش یونیزان 

در  کمک گرفتن های داخل شکم و بررسی ارگانمجاری گوارشی، های مربوط به  رادیوگرافیک برای تشخیص بیماری

برای اشعه در تمامی شرایط  مناسب استفاده از اندیکاسیون های مشخص کردن. های درمانی آشنا هستند دستگاه جاگذاری

فراتر  استفاده های درمانی اشعه. می باشدضروری  خطرناک بالقوه اشعه های اغیرضروری بیمار و کارمندان ب واجههماز اجتناب 

 .مورد بحث قرار می گیردفقط کاربردهای تشخیصی آن  این مبحثبوده و در  راهنمای بالینیاز حد این 

 

 اشعه در سیستم گوارش. 2

متخصصین گوارش  ،در گذشته. در حال گذر از دوره انتقال است سیستم گوارش در تابش یونیزاندر حال حاضر استفاده از 

کمک گرفتن در  ،مری اتساع روده کوچک، بیوپسی لوله هایدادن  قرار ،سیستم گوارش از قبیل رادیوگرافی مداخلات متعددی

 endoscopic retrogradeاعمال تشخیصی و درمانی روی سیستم پانکراتوبیلیاری طی همچنین، کولونوسکوپی

cholangiopancreatography (ERCP) ین بیشترامروزه . که مستلزم قرار گرفتن در معرض اشعه بودند دادند انجام می

. شود ایجاد می ،اتساعو جاگذاری استنت لومینال  ، ERCPگوارش به علت  تخصصدر اشعه ایکس  مواجهه با موارد

. کنند و چندین عمل در روز انجام دهند در مراکز تخصصی کار ممکن است دهند را انجام می ERCPکه  گوارشمتخصصین 

را هم  اتباید خطر گوارشمتخصصین ، شود اشعه ایکس استفاده می یا های فلوروسکوپیک و در تمامی مواردی که دستگاه

 .دیگر کارمندان به حداقل برسانندهم و  ،هم برای خود ان،برای بیمار

گیرد حداقل  مورد استفاده قرار میاتساع، یا جاگذاری اسنت لومینال  ،کولونوسکوپی درروسکوپی برای کمک که فلوزمانی 

 .شود زمان ممکن برای انجام فلوروسکوپی توصیه می

های  تزریقوقتی . گردد بوسیله فلوروسکوپی تعیین می و کاتترها( گاید وایرها)، موقعیت سیم های راهنما ERCPطی انجام 

 ارزیابیو پانکراس و برای کمک به  درخت صفراوی مجاری سیستم فلوروسکوپی برای ارزیابی آناتومی انجام می شود، ستکنترا

 یا (spot image)ای  تصویر نقطه ،برای ثبت نتایج بوسیله دریافت آخرین تصویر فلوروسکوپیک. رود بکار می بیماری وجود

، نهایتدر . از مستندات عکاسی استفاده می شود مورد استفاده، زاتیموجود در تجه یها یژگیو به ستهب تصاویرتوالی 

کمک به درمان  برایمثال در اسفنکتروتومی، خارج کردن سنگ، بیوپسی یا سیتولوژی، و جاگذاری استنت برای  فلوروسکوپی

 در نهایت توانند دهند می مستقیم آناتومی مجاری را می مشاهدهوسایل اضافی دیگر که اجازه  .گیرد نیز مورد استفاده قرار می

 .نیاز به فلوروسکوپی را کاهش دهند

دقیقه  16تا  2حدود  بطور تخمینی بیمار. استاشعه ایکس  لولهاز اشعه مستقیم مواجهه، پرتو  نبعم ؛بیماردر مورد 

 مطالعات نشان می. تر نیز خواهد بود طولانی زمانهای درمانی این  کند که با روش دریافت می ERCPطی  را فلوروسکوپی

Gy/cm 13-66 حدود dose–area product (DAP)تقریبا مقادیر دهد که 
دوزهای . شود استفاده می ERCPدر طی  2

 .درمانی گزارش شده اند اقدامبرای هر   6mSvتا  2 موثر از

مقداری از اشعه ایکسی پرتو ایکس اولیه نبوده و  ،با اشعه ایکس برای متخصصین اندوسکوپی و کارکنان مواجههبیشترین منبع 

انجام شده  خدمتبرای هر   mSv 77/7میانگین دوزهای موثر در حدود . شود می پراکنشاست که از بیمار به سمت آنها 

 . شده استده مشاه می پوشند،مخصوص سربی  پیش بندبرای متخصصین اندوسکوپی که 

 قسمت اشعه دردوزهای قابل ملاحظه  اما شود سربی بخوبی محافظت می پیش بنداگرچه بدن متخصص اندوسکوپی بوسیله 

در  mGy 5/7و میانگین دوز حدود  در چشم mGy 7/1-1/7 میانگین دوز حدود. ، مشاهده شده استهای پوشیده نشده

به موقعیت و زمانی که  هبستاندوسکوپی می رسد دوزهایی که به دستیاران . گزارش شده است خدمتهر  ه ازایب ها دست
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چراکه این دستیاران معمولا نسبت به متخصصین . نزدیک منبع اشعه ایکس صرف می کنند، مقداری کمتر خواهد بود

 . اندوسکوپی دورتر از بیمار می ایستند

 

 اثرات تابش اشعه ایکس. 3

. شود هاست که بوسیله مواد رادیواکتیو ساطع می انواع دیگری از تابش یاپرتوهای گاما  شامل تابش یون زا ماننداشعه ایکس 

 یونیزاسیون ایجاد شده می تواند منجر. یزاسیون می شوندباعث ایجاد یونکنند  هایی که از آنها عبور می در محیطاین پرتوها 

زیرا اغلب اوقات ترس از تابش ها اشعه ایکس نیاز به توضیح دارد  ناشی از تابشاثرات . شودمرگ سلولی  یا  DNAبه تخریب

 . یا احساس خطر در مورد آنها غیرواقعی تر از خطر واقعی آنهاست

ایجاد  مانند( اثرات قطعی) deterministic effects: شود اثرات ناشی از تابش اشعه ایکس بطور کلی به دو بخش تقسیم می

اثرات سرطان زا و شامل   (اثرات تصادفی) stochastic effects ؛ وریزش مو ،های پوستی آسیب ،زایینا ،آب مروارید

به اثبات رسیده  ی اینترونشنالها یستژها و کاردیولو یستژدر رادیولو( آب مروارید و ریزش مو عمدتا)اثرات قطعی . نتیکیژ

متخصصین مقدار تابش اشعه ایکس که بوسیله در حال حاضر . چنین اثراتی گزارش نشده است گوارش در متخصصین .است

 .ها کمتر است یستژها و کاردیولو یستژرادیولو گیرد نسبت به مورد استفاده قرار میگوارش 

شناخته می  واقعی دوزیا ع شتشعبدن انسان جذب می شود بستگی دارد و به عنوان دوز توسط که اشعه ای به میزان  آسیب

 مواجهه بادر هر سطحی از  با وجود مقدار کم توانند می اثرات تصادفی ،باشند دارای آستانه می اثرات قطعی در حالیکه .شود

 س،بر این اسا .می باشدمتناسب با دوز تابش  ؛است که احتمال اثرات نیا یاصل حاکم بر اثرات تصادف. رخ دهند تشعشع

آنقدر کم باشد که از لحاظ  "as low as reasonably achievable (ALARA)" المللی بر روی اصلهای بین  سازمان

قطعا در سطوح  یارث ای یکه اثرات سرطان ستیمعنا ن نیبه اعبارت  نیا .به توافق رسیده اند "منطقی قابل دستیابی باشد

رخ  نتیکی بطور حتم در سطوح پایین تابشژکه اثرات سرطان زا و  استاین اصل بیانگر این  .تر تابش رخ خواهد داد نییپا

هر چه بیشتر . تصادف هنگام عبور از خیابان است خطرشبیه  خطر این(. دوزهای چند میلی سیورت سالانه) نخواهد داد

هیچ تصادفی  بار از خیابان بدون 177شخص ممکن است . شخصی از خیابان عبور کند احتمال بروز تصادف افزایش می یابد

اهمیت یافته  ALARAقانون  با توجه به همین اصل است که. هر عبور افزایش می یابد بااما احتمال بروز تصادف  ،عبور کند

 .است

امکان پذیر  مواجهه دارندیا فلوروسکوپی  ERCP انجام سطحی که متخصصین گوارش طیدر تشعشع مستند سازی اثرات 

در سال  mSv3-7  دوزهای اثر بخش کل بدنهنگامی که ابزارها و اصول محافظتی استفاده شوند، به طور معمول . نیست

 the International Commission on کمیسیون بین المللی محافظت در برابر اشعه محدوده دوزی که بوسیله .است

Radiological Protection (ICRP) میزانشود به  توصیه شده و بوسیله بیشتر کشورها رعایت می mSv 27  در سال

در  mSv 177در هر سال یا  mSv 57دوز از توصیه شده  ،فراتر می رود mSv 27در مواقعی که دوز سالانه از حد . می باشد

 18در یک دوره کامل کاری از سن  تشعشعخطر بر اساس محاسبه  محدودیت دوزاین . فراتر نرودپنج سال  بیش ازبازه زمانی 

 47*27=047سال  47که در طی  mSv 27 دوز سالانه .تعیین شده است mSv 27 سالانه به میزان( سال 47)سالگی  65تا 

بروز طبیعی احتمال بیشتر از  و می شودنفر  1777هر  به بالای یک درسرطان خطر فزاینده منجر به  ،می باشد (Sv 1حدود )

 . سرطان در جامعه است

 

 کارکنان و بیماراندر  تشعشعمحافظت از . 4
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اش با اشعه کار کند،  ای ست که آیا ممکن است کسی در زندگی حرفها سوالی که برای متخصصین گوارش مطرح است آن

 :جواب در صورتی که شرایط بهینه زیر رعایت شود بله است. رنج ببرد تشعشعبدون آنکه از اثرات 

 ؟کنددستگاه به صورت دوره ای چک شده و درست کار می آیا : الف

تیروئید،  پوشش محافظمیلی متر،  25/7-35/7پیشبند بند دار با مقدار سرب برابر با )استفاده از ابزارهای محافظ شخصی : ب

که محافظت از چشم در  براساس داده های اخیر، مشخص شده است(. صورت و پاها/عینک محافظ، یا صفحات محافظتی سر

 . شد، مهم تر استمقابل آب مروارید از آنچه قبلا تصور می 

 ؟مواجهه با اشعه کارکنان استفاده می شود( پایش)وسایلی که برای مانیتورینگ آیا : ج

 ؟تکنیک مناسب به ترتیبی که در ذیل آمده است استفاده می شودآیا : د

آن را تحمل کنند، بهترین توصیه ( mSv577  محدودیت دوز سالانه) تشعشعکه دست ها می توانند میزان بیشتری در حالی 

 . از تابش اشعه دور نگه داشته شوند از همان ابتدا جای پوشیدن دستکش، دست هاه است که ب

، برنامه های پیشسال  17تا حدود . شرایطی وجود دارد که محافظت بیمار می تواند چالش قابل ملاحظه ای ایجاد کند

ا سیستمی را مصوب کرده اند که پایش دوز بیشتر کشوره. شده بودند تدوینمحافظت اشعه غالبا برای محافظت کارکنان 

با این فرض غلط که بیمار برای معاینه، در طول . شوندمی دوز مادام العمر ثبت  های  کارکنان اختیاری بوده و گزارش تشعشع

ت به اهمیبا توجه . یونیزان قرار می گیرد، محافظت بیمار کم اهمیت تر تلقی می شد تشعشعدر معرض  دفعات معدودیعمر 

پزشکی استفاده از رادیاسیون، همیشه تصور بر آن بود که مفهوم محدودیت دوز برای بیماران کاربردی  منافعمحدود نکردن 

با این وجود مواردی از آسیب اشعه، خصوصا پوست بیماران، در افراد گیرنده خدمات مداخله ای قلبی و رادیولوژی . نیست

، یا افرادی که تحت اعمال مکرر در یک محل قرار می گیرند، (ک ساعت و بیشتری)نیازمند دوره های فلوروسکوپی طولانی 

بسیار  تشعشعاست زیرا مشخص شده احتمال مواجهه با  بیشتری یافته اهمیتامروزه محافظت از بیمار . دیده شده است

مادام العمر اشعه دریافتی اسکن بیشتر از  CTطی چند اشعه دریافتی بالاتری در بیماران وجود دارد، به طوری که ممکن است 

 . کارکنان باشد

 تشعشعداده های ارائه شده توسط کمیته علمی بین المللی اثرات . تاکید اولیه بر محافظت کارکنان، ایمنی آنان را افزایش داد

،  United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR)اتمی 

 mSv موثر در کارکنان مشاغل پزشکی که با اشعه یونیزان کار می کنند، معمولا کمتر از تشعشعنشان می دهد میانگین دوز 

. خته شده اندازمینه ای شن تشعشعطبیعی است که به عنوان  تشعشعاین مقدار کمتر از میزان اشعه دریافتی از منابع . است 2

زمینه ای  تشعشع. از مصالح ساختمانی، زمین و غذاهاست تشعشعکیهانی، رادون،  تابش تشعشعطبیعی شامل  تشعشعمنابع 

است، اما ممکن است  mSv4/2 دوز متوسط جهانی سالانه . می باشد محل زندگیعمده ترین آنها به عواملی بستگی دارد که 

ین شناخته شده و به در زم یواکتیوبزرگ مواد راد یرذخااین مناطق به عنوان . باشد mSv17 الانهدر مناطق محدودی تا س

 . سطح رادون محلی بستگی دارد

 .لیست شده اند ادامهبه بیمار به تعدادی از عوامل بستگی دارد که در  تشعشعدوز 

 

 عوامل مرتبط با بیمار

  توده بدنی یا ضخامت بخشی از بدن که زیر پرتو اشعهx زیر  بیشتری از بدنشانبیمارانی که ضخامت . قرار می گیرد

 .پرتو قرار می گیرد برای باکیفیت شدن تصاویر نیازمند دوزهای بالاتری هستند

 در مقایسه با بزرگسالان به اثرات آسیب رسان ( شامل تیرویید، گناد ها و پستان ها)بافت های کودکان . سن پایین

 .حساس تر می باشند تشعشع
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 ه و تشخیص هایی که ممکن است بیمار را در معرض تشخیص های پیچید. بیماری و اندیکاسیون خدمات در بیماران

 . مداخلات درمانی چالش برانگیز قرار دهند با دوز های بالاتری همراه هستند

  را افزایش دهد تشعشعمی تواند خطر آسیب . تشعشعبا پیشین مواجهه. 

  لوپوس )فت همبند ، بیماری های با(بیماران آتاکسی تلانژکتازی انندم)حساسیت به اشعه در بعضی بیماران

 و دیابت ملیتوس( دیسکویید

 عوامل مرتبط با تجهیزات

 یکدوز فلورسکوپ یزانم یکنندگان برا یدتولها توسط  دستگاه یمتنظ. 

  موقعیت منبع اشعهx کارکنان را در معرض پراکنش ( زیر تخت)قرار دادن لوله زیر بیمار . نسبت به بیمار و کارکنان

کلی کمتری به ازای  تشعشعدوزهای ( م در ثانیهیفر 15یا  5/7مثل )میزان پالس کمتر . اشعه کمتری قرار می دهد

 .هر خدمت ایجاد می کند

 پی و تجهیزات محافظت فردی اصل مهمی برای محافظت عملکرد درست تجهیزات فلوروسکو. کنترل کیفی مناسب

 .است تشعشعدر برابر 

  به کاربر امکان می دهد تا بدون نیاز به مواجهه مداوم با اشعه  .آنو نگهداری تصویر گرفتنx  برای مرور تصویر

 . فلوروسکوپی وقت بگذارد

 هشدارها به عنوان یادآورهای اثربخش برای این . سطوح هشدار برای زمان و میزان دوزهای بالا در فلوروسکوپی

 .محدود کردن فلوروسکوپی به کمترین زمان ممکن عمل می کنند

  استفاده از ماشین های اشعهx را کاهش دهند، اما  تشعشعتوانند دوزهای  اگرچه تجهیزات جدیدتر می. دیجیتال

بدون مواجهه بیش از حد قابل تشخیص  ،ناشی از افزایش وضوح تصویر اشعهمی توانند همراه با افزایش دوزهای 

 .باشند

 عوامل مرتبط با رویه ها

 زمان فلوروسکوپی 

 برای کاهش سطح مواجهه تجمیع تنظیمات 

 تعداد تصاویر رادیوگرافی که گرفته می شود 

 نماییزرگ ب 

  فاصله بین بیمار و گیرنده تصویر( تقویت کننده تصویر یاflat-panel detector) 

 و تیوب اشعه  فاصله بین بیمارxو زاویه لوله ، 

دوز بیمار می تواند با بهینه کردن عوامل لیست شده در بالا کاهش داده شود، ضمن آنکه کیفیت بالای مورد نیاز عملکرد 

 :خصوصا قدم های زیر باید در نظر گرفته شوند. موفق حفظ شود

  افزایش فاصله بین بیمار و تیوب اشعهx 

 ده تصویر به بیمارنگهداری هرچه نزدیکتر گیرن 

  قرار دادن پا بر روی پدال فقط در موارد ضروری 

  کاهش دادن تعداد تصاویر مورد نیاز تا حد امکان 

 اشعه ایکس تا حد امکان  کردن متمرکز 

  سیاز فلوئورسکوپی پالاستفاده  

  از تشدید میدان مغناطیسی اجتناب 

 در معرض اشعه قرار دهید های حساس به اشعه ایکس مانند پستان ها را کمتر اندام. 
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 تا حد امکان تصویربرداری به صورت مایل را کاهش دهید. 

 

 انتخاب های مدیریتی با در نظر گرفتن منابع موجود : آبشارها. 5

 ،گرفتن شرح حال کافی از بیمار. مهم می باشد ،تجهیزات قدیمی ترمراکز با مدرن به اندازه  مراکزدر  تشعشعحفاظت در برابر 

را تحت تاثیر اشعه و دیگر عواملی که ممکن است مواجهه با به اشعه حساسیت سابقه ، تصویربرداری پیشینارزیابی خدمات 

گزینه های سطوح زیر . ضروری می باشد ALARAها؛ بکارگیری مفهوم  در تمامی موقعیت .قرار دهد، ضروری است

 :موجود را نشان می دهدتشعشع مرتبط با منابع  یمدیریت

 

 منابع با سطح بالای تشعشع: 1سطح 

 تشعشع  با مناسب در رابطهمقامات نظارتی طریق مجوز از  اعطای -

 کیفیت دوره ای و منظم تجهیزات و ابزارهای حفاظتی برای تداوم عملکرد مطلوب-آزمون کنترل -

 بهینه  پالسی در یک نرخ از فلورسکوپی پالس استفاده -

ها و صفحه زبانه ، محافظ تیرویید، مناسب شیشه سربیاز ابزارهای محافظتی فردی مثل پیش بند، عینک  استفاده -

 نمایش های سربی

 توسط تمام کارکنان (dosimetry)سنجش دوز  برچسب هایاز  استفاده مناسب -

 در سازمانتشعشع برنامه ایمنی  مشارکت در -

کارکنان و  بین، افزایش فاصله در کنار منبع اشعه ایکسبه جای ایستادن  گیرنده تصویر ایستادن در کنار دستگاه  -

 تشعشعمنبع 

تیوپ اشعه ایکس تا حد به عنوان مثال )در بیمار  تشعشعاستفاده از تکنیک مناسب برای به حداقل رساندن دوز  -

، تنظیم کردن دوز و کم بگیردامکان دور از بیمار نگه داشته شود و گیرنده تصویر تا حد امکان نزدیک بیمار قرار 

 (کردن بزرگنمایی

دوز و سطح مواد که به عنوان محصول زمان فلورسکوپی،  -جهه بیماران با امواج رادیواکتیو ثبت فاکتورهای موا -

 (dose-area product: DAP) دوز شناخته شده است -محصول سطح

نشان از طریق آموزش دادن آنها بویژه آموزش برای خود و بیمارا تشعشعمینان از آگاهی کارکنان از دوزهای اط -

 کارکنان جدید

 مناسب یحرفه ا هیاتتوسط  یاعتباربخش -

 

 تشعشعسطح متوسط منابع با : 2سطح 

 مناسب در رابطه با تشعشعمقامات نظارتی طریق مجوز از  اعطای -

 (سربی بند پیش)تجهیزات حفاظتی کارکنان  -

 توسط اپراتور اصلی دوزسنجش  برچسب هایاز کارکنان استفاده درست  -

کارکنان و  بین، افزایش فاصله در کنار منبع اشعه ایکسبه جای ایستادن  گیرنده تصویر ایستادن در کنار دستگاه -

 تشعشعمنبع 

مثل تیوپ اشعه ایکس تا حد امکان دور از )در بیمار  تشعشعاستفاده از تکنیک مناسب برای به حداقل رساندن دوز  -

بیمار نگه داشته شود و گیرنده تصویر تا حد امکان نزدیک بیمار قرار بگیرد، تنظیم کردن دوز و کم کردن 

 (بزرگنمایی
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زمان فلورسکوپی، محصول دوز و سطح مواد که به عنوان  -ثبت فاکتورهای مواجهه بیماران با امواج رادیواکتیو  -

 (dose-area product: DAP)دوز شناخته شده است  -محصول سطح

شان از طریق آموزش دادن آنها بویژه آموزش  برای خود و بیماران تشعشعمینان از آگاهی کارکنان از دوزهای اط -

 کارکنان جدید

 

 های ویژه موقعیت .6

 بارداری

نیاز دارد باید از یک روش بهینه، همان طوری که در سطور بالا توصیف شد،   ERCPزمانی که بیمار باردار برای درمان به

 قرار دادن ،جنین از طریق اشعه ایکس وجود داشته باشد آسیب دیدناحتمال  به صورت اولیه اگر علاوه بر این، .استفاده شود

پراکنش می داخل بدن بیمار  بهاکتیو  در حالتی که مواد رادیو. صفحه سربی میان منبع اشعه ایکس و جنین موثر خواهد بود

باید . بی اثر خواهد بود ،مواجهه جنین با مواد رادیواکتیوبرای پیشگیری از استفاده از صفحه سربی بیرون از بدن بیمار  شود،

ش خلفی در پراکن. برای دریافت کمترین میزان مواجهه جنین تنظیم شود( ، جانبی و یا خوابیده به پشتتاق باز)وضعیت بیمار 

عبور به علت این حالت  درصد کمتر از پراکنش قدامی خلفی است، زیرا در 37تا  27قدامی اشعه ایکس دوز رسیده به جنین 

پراکنش جانبی محافظت از جنین را افزایش می دهد، اما نرخ دوز . محافظت جنین افزایش می یابد مادر یبافت هااشعه از 

را می  اشعه دریافتی توسط جنیندوز جانبی  پراکنش. استفرونتال ابر پراکنش به صورت بر 7تا  3ورودی بیمار در این حالت 

 .افزاید

بدون فلورسکوپی از  ERCPاستفاده از  ،جلوگیری می کند تشعشعمواجهه با یک تکنیک جایگزین دیگر که بطور کامل از 

را می سکوپی وکلدوک. می باشد (wire-guided cannulation)با هدایت سیم  نولا گذاریطریق بکارگیری تکنیک های کا

فقط باید و  از نظر تکنیکی چالش انگیز بودهالبته این رویکرد . سنگ کیسه صفرا استفاده کرد رفتنبین از توان برای تایید 

 .مورد استفاده گیردمجاری صفراوی توسط متخصصان بسیار مجرب اندوسکوپی 

 

 کودکان

ای کوکان نیز کاربردی می باشند، علاوه بر آن در جایی که امکان پذیر سطرهای پیشین برتمام توصیه های ارائه شده در 

 .شده استباشد، تاکید ویژه ای بر محافظت غده تیروئید و پستان دختران جوان از طریق استفاده از محافظ یا تنظیم پرتو 

 

 تشعشعمقادیر و واحد های : ضمیمه. 7

 J) صورت ژول بر کیلوگرم بیان می شوده ب. می باشد خاص نقطه یک در جرم واحددر  شده جذب انرژی شده جذب دوز

kg
و گزارش 74ICRU  (3 )شماره  گزارش در مفصل تر شرح(. Gy) نشان داده می شود SIگری واحد به صورت که  ،(1-

 .(4) است آمده  457IAEAشماره  فنی

بعنوان میانگین دوز ( عمدتا القاء سرطان) احتمال اثرات تصادفی در رابطه باICRP (5 ،6 )مقداری است که توسط  دوز ارگان

بصورت ژول بر  ،به یک ارگان و توده کلی ارگان سیدهبعنوان مثال سهم انرژی کلی ر ،شده است ریفتع اندام درجذب شده 

J kg) کیلوگرم بیان می شود
 (.Gy) نشان داده می شود SIبه صورت گری واحد  این کمیت ،(1-
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اصلاح شده  تشعشعدهی  که بوسیله عامل وزن ارگان دوزی است عبارت است از ،بافت یا ارگان یک معادل دوز .معادلدوز 

این ضریب تصحیح برای . را در نظر می گیرداثرات تصادفی  ایجاد تصادفی در تشعشع که اثربخشی بیولوژیکی نسبی ،است

J kg) کیلوگرم بیان می شودبصورت ژول بر  این کمیت .است 1به صورت عددی  x اشعه
 SI، به صورت سیورت واحد (1-

 .(Sv) نشان داده می شود

تمام بافت ها و اندام  معادل دردوز های  مجموع وزن داده شده صورتبه  ICRP  (5، 6)توسط مقداری است که .دوز موثر

در نظر  ختلفمتفاوت برای چندین بافت مترکیبی از دوز های برای بیان " در واقع این کمیت .های مرتبط تعریف شده است

بنابراین، حتی اگر ".  وجود داشته باشد با مجموع اثرات تصادفی مناسببه گونه ای که احتمال همبستگی ، گرفته شده است

 صورت ژول بر کیلوگرم بیان میه ب دوز موثر .این شیوه قابل اجرا می باشد ،توزیع دوز جذب شده در بدن انسان ناهمگن باشد

J kg) شود
 (.Sv) نشان داده می شود SIصورت سیورت واحد  بهو ( 1-

 ملل سازمان به UNSCEAR 2000 گزارش در که همانطور گیرد، قرار استفاده مورد احتیاط با باید بیماران برای موثر دوز

 :است شده گزارش

 ناشی از( ها افراد یا جمعیت)آسیب  برآورد برای مستقیم طور به نباید موثر هایدوز که این ... ه کرده استرکمیته همیشه اشا

اسمی اعلام شده  میر و مرگ احتمال برای مثال ضریب، دنگیر قرار استفاده مورد (نرم افزار) معاینات پزشکی بوسیله دستگاه

 وضعیت لحاظ از) بالقوه یشناخت تیاز اختلافات جمع یناش نانیبا توجه به عدم اطم ییها ارزیابی چنین...  ICRP توسط

را از آنها استخراج کرده  خطر بیضرا ICRPکه  یعموم تیو جمع مارانیاز ب یخاص تیجمع نیب (جنس و سن سلامتی،

 انیز یتواند به طور گسترده ا یشده است که دوز موثر م شنهادیبه عنوان مثال، پ .است، نامناسب بوده و هیچ اهمیتی ندارد

بیماران مسن  مواجههبرعکس، می تواند آسیب  .برابر کمتر تخمین بزند 2به میزان  را جوان مارانیب یصیاز مواجهه تشخناشی 

از نظر  عمدتا ی برای اهداف مقایسه ای،صیتشخ یولوژیراد انجامبا وجود هشدار فوق،  ...برابر بیشتر تخمین بزند  5حداقل  را

در  تجمعیمؤثر  ی، دوزهااقداماتبا در نظر گرفتن تعداد  وقرار می گیرند  مواجهه با هر روشکه در  یافراد یدوز موثر برا

 .(ref. 1, pp. 296-7) شود یخلاصه م وستیپ نیدر ا ؛مواجهه یافته یها تیجمع

جمعیت های بیمار  درکه برای اهداف مقایسه ای و  قابل استفاده است تا زمانیفقط پزشکی ارزیابی مواجهه تشخیصی  بنابراین

در صورتی که برای مقایسه با دیگر جمعیت ها بکار رود . شود استفاده تجمعی دوز حتی و موثر دوز ازمشابه یا همان جمعیت 

 .نیاز به ملاحظات اضافی یا اصلاحات عمده وجود دارد

Air kerma انتشارات تعدادی از . است( جرم)انرژی جنبشی رها شده از همه ذرات شارژ شده در هر واحد توده  مجموع

به مشکلات  IAEAکد خدمت اخیر و  انتشارات. هوا بیان کرده اند دراندازه گیری ها را بصورت دوز جذب شده  پیشین

در واقع آنچه تجهیزات . اشاره کرده است( خط اتصال)در مجاورت یک رابط ، خصوصا هوادر تجربی در تعیین دوز جذب شده 

به ذرات شارژ  تشعشعانرژی منتقل شده بوسیله  بلکهبوسیله هوا نیست  تشعشعزیمتری ثبت کرده، انرژی جذب شده از ود

 air kermaاستفاده از  ، 74ICRU شماره و گزارش IAEA کد خدمت، لبه همین عل. شده ناشی از یونیزاسیون است

J kg) بر کیلوگرم استواحد آن ژول . توصیه کرده است را بجای دوز جذب شده به هوا
نشان  SIبه صورت گری واحد  و( 1-

 (.Gy) داده می شود

 air doseدوز سطح ورودی هوابجای ) air kermaهوا کاربرد دارد مانند ورود سطح  در شده تعیین برای مقدار تصحیح  این

مدت و ( منطقه-محصول دوز بجای) kerma، محصول منطقه (CTبجای شاخص دوز ) CTدر  air kerma، شاخص (

(length ) ناحیهair kerma (مدت-بجای محصول دوز.) 

تصحیح ، با استفاده از ضریب دوز جذب شده به پوستتخمین بافت ها بررسی هنگام . می باشند هوا بهمربوط  فوق های توصیه

 .نیز صحیح است air kermaبافت از به دست آوردن دوز جذب شده ه ضروری برای ب
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دوز . محاسبه می شود پوشش تحت جمعیت اندازه در ضرب موثر دوز مقدار کل به صورت (collective dose) تجمعیدوز 

 .محاسبه می شود (person-sievert) فرد-سیورت معمولا در واحد تجمعی
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