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ABSTRACT 
Cardiac catheterization is an interventional procedure used for the diagnosis and treatment of 

coronary arteries diseases. Patients are exposed to prolong radiation exposure during the 

procedure. Tissue reaction (erythema) effects are now well documented as one of the serious 

complications of extended radiation exposure procedures. Radiation dose up to 479.88Gy.cm2 

were reported. Therefore, accurate dose optimization is recommended to keep the radiation dose 

as low as reasonably achievable. This study aimed to measure radiation and effective doses of 

the patients during three types of cardiac catheterization. A total of 346 patients were examined 

for different clinical indication in this study including [(187 Diagnostic Coronary Angiographic 

(DCA) (54%), 118 Percutaneous Coronary Intervention (PCI) (34.1%), and 41 Pacemaker (PM) 

(11.9%)]. WMHC: 188 patients; compromise 54.3% from the total number of patients, its 

distribution as: 97 DCA (51.6 %), 59 PCI (31.4%), and 32 PM (17%), SHC: 110 patients; 

compromise 31.8% from the total number of patients, its distribution as: 63 DCA (57.3%), 42 

PCI (38.2%), and 5 PM (4.5%), FSH: 48 patients; compromise 13.9% from the total number of 

patients, its distribution as: 27 DCA (56.3%), 17 PCI (35.4%), and 4 PM (8.3%). Calibrated X-

ray machines were used to perform all the procedures. Patient dose measurements were 

performed using Dose Area Product (DAP) meter. The mean and range of patient age (year), 

weight (kg), and height were 49.2 (0.04-85) and 88.1(1-179), and 109.9 (46-183) respectively. 

While the mean and range exposure parameters were 81.5(53-125) kVp, 444.2 (61.6-898) mA 

and 4.3 (0.016-8) s for tube potential, tube current and time, respectively. The mean and range of 

the number of films per procedure is 8.3 (1-47) and the mean and range of the mean fluoroscopic 

time was 6.6 (0.33-57.03) min. The mean and range of the number of frames per procedure was 

475.78(5-2434). The mean cumulative average dose (CAD) was 36.94 (0.1225-479.88) Gy.cm2. 

Patients exposed to different dose values based on their clinical indications. Although, no 

patients developed tissue reaction effect, optimization of patient doses in important especially for 

young patients.  

Patients exposed to different dose values based on their clinical indications. Although, no 

patients developed tissue reaction effect, optimization of patient doses in important especially for 

young patients.  
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 مـلـخـص البحــث

فیھا  یتعرض. للقلب التاجیة الشرایین أمراض وعلاج لتشخیص ستخدمی اخليتد إجراء يھ القلب قسطرة

إحمرار (مع الإشعاع  الأنسجة تفاعل تأثیرات توثیق تم وقد. لفترات طویلة العملیة للإشعاع أثناء المرضى

وقد تم تسجیل   .العملیة أثناءلمستمر ا يشعاعلإا لتعرضل الخطیرة المضاعفات من واحدة باعتبارھا) الجلد

علیھا  للحفاظشعاعیة الإ لجرعاتأمثلة اب یوصى ، ولذلك،2سم/قراي 67.38جرعات إشعاعیة وصلت حتى 

  .معقول بشكل تحقیقھ یمكن ما بقدر منخفضة

 ھذه في. قلبال قسطرة من أنواع ثلاثة خلال ىضللمر الفعالةو یةالإشعاع اتجرعال قیاسل دراسةال هھذ تفھد

 قسطرة تشخیصیة 187[: وكانت النتائج كالآتي مختلفة لأسباب مرضیة مریضا 346 فحص تم الدراسة

 بنسبة القلب ضربات مینظجھاز ت 4 و ،)٪34.1( بنسبة قسطرة علاجیة تداخلیة 118 ،)٪54(بنسبة 

ً  188: مركز القلب مدني: توزیع المرضى بلمستشفیات كالآتيو ،)٪ 11.9( ٪ 54.3 ویشكلون نسبة ؛مریضا

قسطرة علاجیة  59 ،)٪51.6( بنسبة قسطرة تشخیصیة 97: يكالآت موتوزیعھ للمرضى، الكلي العدد من

 110: مركز السودان للقلب ،)٪17( بنسبة القلب ضربات مینظجھاز ت 32و ،)٪31.4( بنسبة تداخلیة

ً مر  بنسبة قسطرة تشخیصیة 63: يتكالآ موتوزیعھ لمرضى،ل الكلي العدد من٪ 31.8 ویشكلون نسبة ؛یضا

 ،)٪4.5( بنسبة القلب ضربات مینظجھاز ت 5و ،)٪38.2( بنسبة قسطرة علاجیة تداخلیة 42 ،)57.3٪(

ً  48: مستشفى الفیصل التخصصي  موتوزیعھ للمرضى، الكلي العدد من٪ 13.9 ویشكلون نسبة ،مریضا

 ضربات مینظجھاز ت 4و ،٪9 بنسبة اخلیةقسطرة علاجیة تد 17و ،٪3 بنسبة قسطرة تشخیصیة 27( :يكالآت

  .)٪8.3بنسبة  القلب

معھد السلامة  قبل منأجھزة الأشعة السینیة التي استخدمت لإجراء ھذه الفحوصات  جمیع معایرة تتم وقد

ى باستخدام مقیاش ضللمر یةالإشعاع جرعةال قیاس  تم وقد .الإشعاعیة بھیئة الطاقة الذریة السودانیة

 والارتفاع) جمك( والوزن) سنة( المریض عمر ومدى متوسط وكان. ي وحدة المساحةمضروب الجرعة ف

 متوسط كان حین في. التوالي على) 183-46( 109.9 و ،)179- 1( 88.1 و) 85- 0.04( 49.2 :)سم(

 4.3 و أمبیر مللي) 898-61.6( 444.2 ،یلوفولتك) 125- 53( 81.5 :الإشعاعي ضیالتعر عوامل ومدى

 لكل الأفلام عدد ومدى متوسط وكان .التوالي على ،زمنوال الأنبوب تیار الأنبوب، جھد یةثان) 0.016-8(

 وكان .دقیقة) 57.03- 0.33( 6.6 التعریض الفلوري وقت ومدى متوسط وكان) 47- 1( 8.3 ھو فحص

 التراكمیة الجرعة ومدى متوسط نأ كما, )2434- 5( 475.78 فحص ھو لكل الإطارات عدد مدىو متوسط

36.94 )0.1225-479.88.(  
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 أن من الرغم على. دواعي الفحص المطلوب على بناء مختلفةإشعاعیة  اتجرعل المرضى ضیعرتم ت

إحمرار ( الأنسجةفي  فعل ردأو  تأثیرلم تظھر علیھم  الإشعاعیة اتجرعھذه الل واعرضت الذین المرضى

  . السن صغار للمرضى اصةخ ضرورة قصوى لمرضىل الإشعاعیة اتجرعال تظل أمثلة ،)الجلد مثلاً 
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