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Abstract:

The main objective of this study is to measure and assessment the radiation doses 
incurred by medical staff and patients during cardiac catheterization procedures in 
Alshaab  teaching  hospital  and  Ahmed Gasim teaching  hospital  Khartoum state  - 

Sudan .

A total of data patients (212) procedures divided in two groups 161 CA procedure and 
51  PCI procedure was carried out in this study, patient doses was calculated with 
depended  patient  body  characteristics  and  exposure  parameters  using  dose  area 
product (DAP) meters. The patient age was ranging from 21 to 85 years old. The 
mean  values  of  exposure  parameters  were  86.17±8.32KVp,  5.59±0.844mAs,  the 
mean  duration  fluoroscopy  time  was  6.87±2.48  mentis,  the  number  of  films  per 
procedure  was  9.17±4.53  films  respectively  and  the  mean  of  dose  values  was 
917.07±68.174mGy,  all  the  investigations  were  performed  in  same  centre  and 
department.  The DAP values in this study was relatively lower than the previous 
studies in the literature. Because they can be attributed to the use of high voltage 

(KVp), long distance of focal spot side in all examinations.

 While staff doses was measured at (61) procedures, (43) to diagnostic (CA) and (18) 
to  therapeutic  percutaneous  Coronary  Interventional  (PCI) procedure  using 
thermoluminsences  dosimeters  (TLDs)  (LiF:Mg,Cu,P)  at  three  anatomic  locations 
(waist, chest and hand) for main operator and the chest to the assistant operator. The 
mean  radiation  doses  to  the  main  operator's  were  0.0608±0.0356mGy  (waist), 
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0.1127±0.0516mGy (chest), and 0.2125±o.1193mGy (hand) respectively and for the 
assistant operator's chest was 0.0134±0.0072mGy depending on TLD method. The 
results revealed that the doses received to the patient and staff higher radiation doses 
during  PCI  procedures  relative  to  CA procedures.  Operator  hand  dose  was  most 
exposed than other organs,  assistant  dose lower than main operator  because main 
operator acts a barrier between assistant and the scatter radiation according to their 

position during the procedure  .

The staff doses measured in this study was lower than the previous reported studies in 
literature.  Because  attributed  to  technical  reduction  the  scattering  radiation  in  all 

examinations   .

السمتخلص
في              أثناء والعاملي للمرض الشعاعية الجرعات وتقويم قياس هو الدراسة هذه من الساس  الهدف

)       . لعدد    الشعاعية الجرعة قياس تم لقد القلب قسطرة (212عمليات منها)    ًا،  للعمليات) 161مريض

) و  ولية)             51التشخصية في التعليمي قاسم أحمد و التعليمي الشعب مستشفى في العلجية  للعمليات

الشعاعي -  .           التعريض وعوامل الريض جسم خصائص بأخذ القياسات هذه ُنفذت السودان  الخرطوم

) بي          ما تتاوح الرض أعمار وكان العتبار .    85إلى  21في التعريض)  عوامل قياس وتم ًا  عام

) التعرض          لنطقة الشعاعية الجرعة منتج جهاز باستخدام الريض متوسط).  DAPوجرعة  وكان

) هو     للفحوصات الشعاعي التعريض (8.32±86.17عوامل لكل)  0.844 ± 5.59كيلوفولت،) أمبي  ملي

) هو       الفلم عدد ومتوسط )       4.53±9.17ثانية السابقة  القياسات لكل الواحدة العملية بمعدل  للفلم

هو        .        ( للمرض الشعاعية الجرعة قيمة ومتوسط الدراسة فيها أُجريت الت الطبية القسام و للمراكز
من)               68.174 917.07± أقل نجده الدراسة هذه من الناتجة القياسات و تتابع على للعملية جراي  ملي

الشعاع                مصدر بي السافة وزيادة عال جهد تطبيق بسبب وذلك الجال هذا في السابقة الدراسات  قيم

. سواء           حد على والعلجية التشخصية العمليات خلل العمليات لكل والريض

) لعدد      الشعاعية الجرعة قياس تم منها)    (61كما ، (43عامل و)     التشخصية للعمليات  حالة) 18حالة

الحراري            ( الوميض كاشف مقياس باستخدام ومساعده القلب اختصاص للطبيب العلجية للعمليات
TLDs) باسم)            العروف والنحاس والفسفور الغنيسيوم بعناص النشط الليثيوم فلوريد من
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LiF:Mg,Cu,P           .(مواضع ثلثة في للقلب الختصاص للطبيب الشعاعية الجرعة قياس  تم

      ( في     (    الختصاص لساعد الكاشف يوضع وبينما العجز و والصدر اليد الجسم من محتلفة  تشيحية

)           . هي  الدراسة خلل القاسة الجرعات متوسط وكان فقط ( 0.1193±0.2125الصدر (،0.1127±

0.0516 ) ( وبينما)        0.0608±0.0356،  للختصاص بالتتيب والعجز والصدر لليد جراي  ملي

) الختصاصهي      مساعد لصدر الجرعة . 0.0072±0.0134متوسط جراي)  ملي

           : والعاملي      الرض من كل لها يتعرض الت الشعاعية الجرعة أن الدراسة هذه خلل من  استنتج

ليد              المتصة الشعاعية والجرعة ، التشخصية العمليات من أعلى العلجية العمليات  أثناء

مساعد             بواسطة المتصة الشعاعية الجرعة ،و الخرى التشيحية الواضع من أعلى  الختصاص

الختصاص               أن لسبب وذلك الختصاص لها يتعرض الت الشعاعية الجرعة من أقل  الختصاص

  . نتائج            بمقارنة القلب قسطرة عمليات أثناء الشعاع ومصدر الساعد بي دائماً موقعها  يكون

نتائج                من بكثي أقل أنها نجد السابقة بالدراسات الدراسة هذه في للعاملي الشعاعية  الجرعات

. الستطارة         الشعة لتقليل التطورة التقنيات بتطبيق وذلك السابقة الدراسات
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