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 مقاله پژوهشی

 

  

 این در. است فراوانی یافته توسعه ابلیشن و روفیزیولوژیالکت آزمایشات قلب، آریتمی اختلالات افزایش با امروزه مقدمه:

هستیم. مطالعه حاضر به ارزیابی دز  بیماران پرتوگیری شاهد فلوروسکوپی از استفاده دلیلبه درمانی تشخیصی و هایروش

ان افشار یزد ها در بیمارستجذبی در بیماران تحت عملیات الکتروفیزیولوژی و ابلیشن قلب و تخمین ریسک سرطان در آن

 پرداخته است.

 ارجاعی بیماران جذبی دز متوسط از تخمینی پژوهش این باشد. درمقطعی می-مطالعه حاضر از نوع توصیفی روش بررسی:

 یک بیمارستان این قلب بخش در. آمد دستبه یزد افشار بیمارستان قلب بخش در ابلیشن و الکتروفیزیولوژی آزمایشات برای

 دزیمتر. گرفتمی قرار استفاده مورد سال 52 قدمت به تصویر مشدد تیوب با (GE) الکتریک جنرال یآنژیوگراف دستگاه

 کمکو به ساختدهی را فراهم میمدت زمان تابش و سطح در جذبی دز گیریامکان اندازه که میتر بوده  KAPکاررفتهبه

 .گردید محاسبه سطح -دز بیمار و موثر دز PCXMC افزارنرم

 در گری 88/53± 25/2 و  23/522± 25/502 ترتیببه الکتروفیزیولوژی و ابلیشن عملیات در دز سطح متوسط نتایج:

 موثر دز متوسط. گیری شداندازه دقیقه 58/2تا  02/5 و دقیقه 22/28تا  25/2 ترتیببه تابش زمان محدوده و مربع مترسانتی

 هزار ده ازای به سرطان بروز احتمال و سیورت میلی 22/5 و 28/52 ترتیبهب الکتروفیزیولوژی و ابلیشن آزمایشات در بیماران

  .شد زده تخمین نفر 2/5 و 52 ترتیببه گرفتند قرار الکتروفیزیولوژی و عملیات ابلیشن تحت که بیماری

 از ناشی بیماران بیجذ دز تحقیق، افزایش این در بود. الکتروفیزیولوژی از بیش ابلیشن تحت بیماران جذبی دز گيری:نتيجه

 باشد. تصویر آن مشدد فلوروسکوپی و فرسودگی لامپ دستگاه قدمت زیاد از تواند ناشیمی دیگر مطالعات نسبت به ابلیشن

 

 سطح دز فلوروسکوپی و جذبی، دز ابلیشن، الکتروفیزیولوژی، آزمایشات های کليدی:واژه

 
 تحت و تخمين ریسک سرطان بيماران جذبی دز ارزیابی .نژاد ماشاللهحسین، نخعیحمداله، امیدوار فرشته، زارع مبوذرجمهری فتح :ارجاع

 52؛ 5238یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  .یزد افشار بيمارستان قلب ابليشن و الکتروفيزیولوژی عمليات

(55 :)38-5035. 

 

                                                           

 ایران یزد، صدوقی، شهیدو خدمات بهداشتی درمانی  پزشکی علوم استاد رشته فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه -1

 ایران یزد، صدوقی، شهیدمانی و خدمات بهداشتی در پزشکی علوم دانشجوی رشته فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه -2

 ایران یزد، صدوقی، شهیدو خدمات بهداشتی درمانی  پزشکی علوم استادیار رشته فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه -3

 ایران یزد، صدوقی، شهیدو خدمات بهداشتی درمانی  پزشکی علوم دانشگاهکارشناس رادیولوژی، بخش قلب، بیمارستان افشار  -4

 9213113142صندوق پستی : ،feomidvar71@gmail.com :، پست الکترونیکی02133132120 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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 ارزیابی دز جذبی بيماران تحت الکتروفيزیولوژی و ابليشن

 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه

 RF (Radio کاتترهای با ابلیشن اخیر، هایسال در

Frequencyمبتلا اصلی بیماران درمان به نظری مفهوم یک ( از 

 برای روش این. است یافته ارتقا قلب آریتمی اختلالات به

 آریتمی یک از بخشی یا هاآریتمی کانون تخریب و لوکالیزه

 وارد ران کشاله از الکترود حاوی کاتترهای معمولاً. است مؤثر

 قدامی_خلفی نمای در فلوروسکوپی کنترل تحت شده، بدن

(PA )بسیار اپراتور مهارت به روش این. شوندمی هدایت قلب به 

است  مدتآن طولانی هایفلوروسکوپی معمولاً است و وابسته

 زمان و هستند جوان گاهی بیماران آنجا که از. (3-5)

 شاهد (،5 ،2 ،2)رسد می هم ساعت فلوروسکوپی حتی به یک

 بنابراین، بود، خواهیم نیز انبیمار پوست بر پرتو قطعی اثرات

 بالایی اهمیت از آزمایشات نای در بیماران جذبی دز ارزیابی

 جریان در ایکس پرتوی طولانی تابش واقع در. است برخوردار

 اثرات و نئوپلاسم پوست، التهاب بالقوه خطر یک ابلیشن

 قلب متخصصین که شودمی محسوب پرسنل و بیمار ژنتیکی

 اساس بر. (2کنند ) خودداری آن غیرضروری تفادهاس از باید

 از آمریکا مردم سرانه تجمعی دز درصد ICRP، 32 گزارشات

 این از. (8است ) رادیولوژی آزمایشات به مربوط مصنوعی منابع

 بسیار ابلیشن آزمایشات در بیماران جذبی دز مقدار ارزیابی رو،

 ALARA As Low As Reasonablyاصل و است اهمیت با

Achievable باید رعایت  کمتر شدنی موجه دز هرچه یعنی

 آزمایشات در پرسنل و بیمار دز ارزیابی منظور به .(3, 50شود )

توسط افستاپولوس و همکاران  الکتروفیزیولوژی و ابلیشن

 53 مطالعه این در. است شده انجام 5002 سال در ایمطالعه

 ابلیشن تحت یمارب 53 و الکتروفیزیولوژی ازمایشات تحت بیمار

 و KAP meter روش به بیماران دز. گرفتند قرار بررسی مورد

 در .(2است ) شده گیریاندازه TLD از استفاده با پرسنل دز

 و بیماران دزسطح یونان قلب مرکز بزرگترین در 5008 سال

 مختلف آزمایشات و آنژیوپلاستی آنژیوگرافی، در پرسنل

بیماران تحت  دزسطح ینمیانگ و بررسی الکتروفیزیولوژی

 و الکتروفیزیولوژی آزمایش ابلیشن، آنژیوپلاستی، آنژیوگرافی،

 پای و بازو جذبی دز مترمربع وگری سانتیبر حسب میکر پیس

مقادیر دز موثر  و گیریاندازه TLD روش به نیز پزشکان چپ

 کمیسیون.(55است ) شده گزارش سیورت میلی ها برحسبآن

 ضریب روش رادیولوژیکی هایگیری اندازه و واحدها الملل بین

 که است کرده توصیه روشنایی بهره محاسبه برای را تبدیل

 فسفر روشنایی شدت نسبت از است عبارت تبدیل ضریب

 :ورودی صفحه تابش یا اشعه میزان به خروجی

تبدیل ضریب   = 

 

 از استفاده هنگام در بیمار پرتوگیری که معناست بدین این

 که آنجا از. است بیشتر نو، به نسبت مستعمل شددلامپ م یک

 یابدمی کاهش سال هر در درصد 50 میزان به روشنایی بهره

است  ضروری بسیار دستگاه کیفی کنترل و بیمار دز ارزیابی لذا

 و بیماران دزسطح متوسط مقدار حاضر، بررسی (. در55)

 آزمایشات و ابلیشن هایروش از ناشی سرطان ریسک

 .است شده مقایسه دیگر تحقیقات با و تخمین یزیولوژیالکتروف

 روش بررسی

 بخش مقطعی است که در-از نوع توصیفی مطالعه این

 بخش این در. شد انجام یزد افشار بیمارستان الکتروفیزیولوژی

 دتکتور به مجهز( GE) الکتریک جنرال آنژیوگرافی دستگاه از

 با آمریکا ساخت (Image Intensifier (II)) تصویر کننده تقویت

 قادر به انجام دستگاه. شدمی استفاده سال 55 قدمت

 این تحقیق هنگام اما است بوده گرافی سینه و فلوروسکوپی

 تخت اشعه در زیر تیوب. کردمی آن کار فلوروسکوپی فقط

در . شدنمی استفاده تصویر بزرگنمایی شیوه از ولی نصب بود

قط یک متخصص ف ابلیشن، و الکتروفیزیولوژی بخش

 درسطح دز .مشغول کار بود سابقه سال کاردیولوژی با چهار

 شرکت ساخت DIAMENTOR M4 مدل میتر،  KAP توسط

PTW وسیله به دزیمتر. شد گیریاندازه آلمانKAP  میتر

طور کامل کالیبره گشته، دیگری که تحت تضمین کیفیت به

 مربعی سازیون اتاقک شامل میتر KAP دستگاه. کالیبره شد

 بر سازیون اتاقک. بود الکترومتر و cm50×50 ابعاد به شکل

. شد نصب آنژیوگرافی دستگاه ایکس تیوب کولیماتور روی

 به متری 52 کابل یک با الکترومیتر یا قسمت خوانش دستگاه
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  و همکارانفتح اله بوذرجمهری 
 

 آنژیوگرافی اتاق خارج پرتودهی هنگام و متصل سازیون اتاقک

 روی بر فشار و دما تصحیح شروع، از قبل روز هر. گرفتمی قرار

  .شد گیرینیز اندازه دزیمتر پذیری تکرار .گردیدمی اعمال دزیمتر

 استفاده شده است: 5از فرمول ، برای تعیین حجم نمونه

 (5.5)فرمول 

 

 

 n باشد. می لازم نمونه تعداد  

 چه که کندمی تعیین (: بازه اطمینانdاطمینان) بازه

 فاصله مطالعه این در .باشدمی اغماض قابل اده هاد از ایفاصله

 .شد گرفته درنظر  5 اطمینان

 جدول در درصد 5 خطای (: برای سطحzاطمینان ) سطح

 .است 32/5 با برابر  z ثابت مقدار آماری،

σ، باشد. های اولیه میانحراف معیار داده 

گیری با روش تصادفی ساده انجام شد یعنی ارجاع نمونه

بیمارستان افشار برای پزشک و اپراتور خاص. ی بیماران بهاتفاق

  BMIبیمار، مقدار  وزن قد، سن، شامل نیاز مورد اطلاعات

 هر قد مجذور به وزن نسبت یعنی بدنی توده بیماران )شاخص

 پرستار، و رادیولوژی کارشناس نام پزشک، نام آزمون، نوع فرد(،

فلوروسکوپی  امهنگ در DAP مقدار فلوروسکوپی، زمان مدت

 مربع(، مترسانتی گری در برحسب بیماران سطح در دز )مقدار

kVp، mA گردید. آزمون نرمال بودن  ثبت فیلتر ضخامت و

 SPSS Inc., Chicago, IL; versionافزار ها با استفاده از نرمداده

 انجام شد. T-testمقایسه نتایج با استفاده از آزمون  و 18

 ری تجزیه و تحليل آما

 هایروش در پرتو زاییسرطان ریسک ارزیابی منظوربه

 این در. است احتیاج بیمار موثر دز به قلبی کاتتریزاسیون

 بیماران موثر دز محاسبه برای PCXMC افزارنرم از مطالعه

 بر فنلاند ایهسته ایمنی مرکز توسط افزارنرم این. شد استفاده

 از اطلاعاتی ثبت با بود. شده تولید کارلومونت محاسبات اساس

 زاویه و موقعیت تعیین و DAP مقدار ولتاژ، کیلو وزن، قد، قبیل

 و محاسبه موثر دز و ارگان دز ورودی، فایل در پرتو میدان

 BEIR VII گزارشات براساس زاییسرطان ریسک برآورد

 .دست آمدبه

 ملاحظات اخلاقی

ی اه علوم پزشکین تحقیق، توسط کمیته اخلاق دانشگا

مورد تایید قرار گرفته است.  شهید صدوقی

 (IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.27)کداخلاق:

 نتایج

 مشخصاتانحراف استاندارد(  ± متوسط) نتایج 5 جدول

ابلیشن در هر دو گروه  یمتریتابش دز یطو شرا یمارب

Ablation یزیولوژیالکتروف یشاتو آزما Electro Physiology 

Study(EPS) آزمون در بیماران سنی دهد. محدودهمی نشان را 

 BMI متوسط و سال 23 تا 52 الکتروفیزیولوژی و ابلیشن

 متوسط. اختلاف معناداری نداشت آزمون، دو هر در بیماران

 ترتیببه الکتروفیزیولوژی و ابلیشن آزمایشات در دزسطح

 متوسط. بود 2Gy.cm  88/53± 25/2 و  ±23/522 25/502

 تنظیم دستگاه توسط خودکار طوربه یانجر شدت و ولتاژ کیلو

 تابش زمان یمحدوده. اختلاف معنا دار نداشتند آزمون در دو و

 در و دقیقه 25/2 – 22/28 ابلیشن آزمایشات در

 دز متوسط .گردید ثبت دقیقه 02/5 – 58/2 الکتروفیزیولوژی

 ترتیببه ابلیشن و الکتروفیزیولوژی هایآزمون در بیماران موثر

 بروز احتمال. آمد دستبه سیورت میلی 28/52 و 22/5 با برابر

 الکتروفیزیولوژی و ابلیشن تحت بیمار 50000 هر در سرطان

 ارتباط مطالعه، این در. شد زده تخمین نفر 2/5 و 52 ترتیببه

 افزایش با .نشد یافت بیماران BMI و DAP مقدار بین مشخصی

 ضریب و خطی رابطه با بیماران دریافتی دز مقدار تابش، زمان

2/0 = R² برای مطالعه این در معالج پزشک .است یافته افزایش 

 .بود سابقه کار سال 3 دارای و مشابه بیماران تمامی
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 ارزیابی دز جذبی بيماران تحت الکتروفيزیولوژی و ابليشن

 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 سطح دز ،زاکسپو شرایط بیماران، : مشخصات5 جدول

 الکتروفيزیولوژی ابليشن 

 58 52 بیمار تعداد
BMI 22/3 ± 32/52 82/3 ± 83/52 

 22/38 ± 33/52 25/32± 35/55 بیمار سن

pKv 52/2 ± 22/28 55/2 ± 25/28 

mA 22/5 ± 05/2 33/5 ± 22/2 

)2DAP(Gy.cm 25/502 ± 23/522 25/2 ± 88/53 

 82/2 ± 25/5 22/53 ± 3/55 (دقیقه) زمان

 02/5 – 58/2 25/2 – 22/28 زمان محدوده

P value (BMI , DAP) 522./ 228./ 
 

 دیگر مراجع با حاضر مطالعه در ناشی از ابلیشن و عملیات الکتروفیزیولوژی دز مقدار مقایسه: 5 جدول

 انتشار سال مطالعات 4 03510ز ط1
 زمان )دقيقه( DAP نمونه تعداد

Ablation EPS Ablation EPS Ablation EPS 

حاضر مطالعه  5052 52 52 23/522  88/53  22/53  82/2  

(2افستاپولوس )  5002 53 53 2/38  2/55  2/52  2/3  

2/82 23 500 5008 (55تساپاکی )  2/55  550 20 
(52سیفادن )ما  5005 20 55 552 02/52  22 58/3  

(53پانتوس )  5003 302 555 2/23  2/53  8/32  3 

 

 بحث

 شامل ایمداخله کاردیولوژی بخش در بیماران دریافتی دز

 مقایسه در الکتروفیزیولوژی و ابلیشن آنژیوپلاستی، وگرافی،آنژی

 بیشتر و مراتب به تشخیصی رادیولوژی هایروش سایر با

 است، پرتو قطعی اثرات جزو که پوست سرخی بروز احتمال

 در بیماران دزجذبی زمینه در متعددی هایگزارش. دارد وجود

 .(52-52ت )اس شده ارائه الکتروفیزیولوژی و ابلیشن هایروش

 ناشی بیمار جذبی دز مقدار مقایسه مطالعه، این انجام از هدف

 مقادیر با یزد افشار بیمارستان الکتروفیزویولوژی آزمایشات از

 در بیماران سطح-دز میانگین. بود مختلف مقالات دز و مرجع

 حاضر مطالعه الکتروفیزیولوژی آزمایشات و ابلیشن هایروش

-p مقادیر چنینو هم بوده مرجع لاتمقا از یک هر از بیشتر

value و دز مقادیر مقایسه در (.5بود )جدول  00/0 از کمتر 

 با الکتروفیزیولوژی آزمایشات و ابلیشن در فلوروسکوپی زمان

 بیمار دزجذبی زیادی تابش و زمان کاهش شاهد دیگر، مراجع

این مراجع شامل بررسی بر روی تعداد بیشتری از بیمار  .بودیم

بیمار و با دو  233ده به صورتی که مطالعه تساپاکی بر روی بو

و یک دستگاه با  IIدستگاه فلوروسکوپی دارای تیوب مشدد 

 مروری چنین مطالعهدتکتور صفحه تخت انجام شده است. هم

سال است و  55مقاله منتشر شده در  25پانتوس که بررسی 

اهش متوسط تعداد بیماران مورد بررسی زیاد بوده که باعث ک

ها وسیع دز جذبی آن دز جذبی بیماران شده است ولی محدوده
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  و همکارانفتح اله بوذرجمهری 
 

 توان به تجربه( و این وسعت رنج را می5/5 – 5300است )

ها و های کاهش دز، پیچیدگی آزموناپراتور، استفاده از تکنیک

 (. در53تفاوت تجهیزات آزمایشگاه کاتتریزاسیون نسبت داد )

 نوع دو هر تساپاکی و پانتوس توسط شده انجام هایبررسی

 مطالعات در و تصویر کننده تقویت و تخت صفحه دتکتور

 مورد تصویر کننده تقویت با دتکتور امسیفادن و افستاپولوس

 در دتکتور و تیوب بین فاصله میزان. است گرفته قرار استفاده

 مطالعه است. در بوده مترسانتی 500 برده نام مطالعات

تواند از است که می شده استفاده تصویر ماییبزرگن از امسیفادن

دلایل بیشتر شدن دز جذبی بیماران نسبت به سه مطالعه دیگر 

 ابلیشن و الکتروفیزیولوژی آزمایشات برای دزسطح باشد. مقادیر

 ترتیببه موثر دز و  Gy.cm² 2/38  و Gy.cm²  2/55ترتیببه

 در .(2است ) شده گزارش mSv5/52  و mSv  5/2با برابر

 کاهش شاهد افستاپولوس، بررسی با حاضر مطالعه مقایسه

 و( mSv 22/5) الکتروفیزیولوژی دزجذبی بیمار در آزمایشات

 بیمارستان افشار یزد ابلیشن دز بیمار در آزمایشات افزایش

(mSv 28/52 )نتیجه در که هستیم مذکور مطالعه به نسبت 

از دلایل این  .دباشمی بیشتر آن از ناشی سرطان بروز احتمال

توان به نوع پروجکشن مورد استفاده اشاره کرد در تفاوت می

( بیشتر از PAقدامی )-مطالعه افستاپولوس، از پروجکشن خلفی

های دیگر استفاده شده است. در واقع در مقالات پروجکشن

دز تابشی بیمار در واحد  LAOدیگر آمده که در پروجکشن 

 لازم هایبررسی نتیجه (. در58یابد )زمان تابش افزایش می

 بیمارستان این در بیماران دز کاهش و کیفی کنترل جهت

 .دارد ضرورت

مواردی  به توانمی بیمار تابشی دز کاهش موثر در عوامل از

 لامپ مشدد به نسبت تخت صفحه دتکتور از استفاده نظیر:

 تیوب فاصله افزایش بزرگنمایی، حالت از استفاده کاهش تصویر،

 زمان حداقل بیمار، و دتکتور فاصله کاهش یمار،ب و

 پیوسته، به نسبت پالسی حالت از استفاده فلوروسکوپی،

 گرافیسینه در فریم تعداد وکاهش مایل، هایپروجکت کاهش

 آنژیوگرافی دستگاه حاضر مطالعه در .تابش اشاره کرد فیلد و

 مفر در تصویربرداری قابلیت و بوده تصویر مشدد لامپ دارای

 میزان و نداشته را بزرگنمایی حالت از استفاده و گرافیسینه

 بوده مترسانتی 500 موارد اکثر در دتکتور و تیوب فاصله

 Gy.cm²25/502 ) مطالعه این در دزسطح افزایش .است

باشد،  دستگاه ساله 55 قدمت از ناشی تواندمی ،(±23/522

 نیز ناییروش بهره تصویر، لامپ مشدد شدنفرسوده با زیرا

نقش  دستگاه کیفی کنترل عدم چنینهم و یابدمی تقلیل

 سرطان بروز بسزایی در افزایش دز جذبی بیمار دارد. احتمال

شد که  زده نفر تخمین 52 ابلیشن تحت بیمار 50000 هر در

مورد مقایسه قرار  5050با مطالعه دکتر بوذرجمهری در سال 

ماران تحت گرفت. این کاهش ریسک سرطان نسبت به بی

نفر( با وجود بیشتر بودن  5000نفر در هر  2/2آنژیوگرافی )

تواند به علت تعداد ( میmSv28/52 دز موثر ناشی از ابلیشن )

از مقایسه نتایج دزیمتری  کم آزمون ابلیشن در یزد باشد.

، واضح است که رعایت اصول 5000مقالات قبل و بعد از سال 

ته کاتتریزاسیون در کاهش حفاظت پرتویی و تجهیزات پیشرف

 بهره که آنجا (. از52دز جذبی بیمار بسیار موثر است )

 یابد ومی کاهش سال هر در درصد 50 میزان به روشنایی

 لامپ مشدد یک از استفاده هنگام در بیمار پرتوگیری

 و بیمار دز ارزیابی لذا .است بیشتر نو، به نسبت مستعمل

تفاوت دز  .(55است ) ضروری بسیار دستگاه کیفی کنترل

های ابلیشن با مقالات دیگر و عدم این تفاوت در آزمون

دهد که آمده است، نشان می 5الکتروفیزیولوژی که در جدول 

های کوتاه تابش، بر تاثیر فرسودگی لامپ مشدد در زمان

مدت های طولانیافزایش دز بیمار، کم بوده ولی در تابش

 گیر است.چشم
 گيرینتيجه

 دز که گرفتنتیجه توانمی مطالعه این نتایج رسیبر با

 آزمایشات از بیش ابلیشن عمل تحت بیماران جذبی

 جذبی دز میزان تابش، زمان افزایش با و بوده الکتروفیزیولوژی

 ناشی از بیماران جذبی دز افزایش. یابدمی افزایش بیماران

 دستگاه دهی زیادتابش از در این تحقیق ناشی ابلیشن

را به  تصویر مشدد لامپ فرسودگی سکوپی قدیمی است کهفلور
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 ارزیابی دز جذبی بيماران تحت الکتروفيزیولوژی و ابليشن

 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

شود در اولین فرصت نسبت همراه داشته است. لذا توصیه می

 به تعویض این دستگاه اقدام شود. 
 گزاریسپاس

 آنژیوگرافی بخش پرسنلهمکاری از  دانیممی لازم

 حسینی نهایتسید آقای دکتر ویژهبه یزد افشار بیمارستان

 این مقاله بر گرفته از بخشی از نتایج .بنماییم را تشکر و تقدیر
کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی، تحت حمایت مالی نامه پایان

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی بوده است.
وجود ندارد.تعارض در منافع: 
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Introduction: Today electrophysiology studies and ablation have been developed due to increasing 

arrhythmias disorder of heart. In these diagnostic – treatments methods, the use of fluoroscopy can be causes 

patient radiation dose, therefore evaluation of patient's absorbed dose is necessary to protection of the 

radiation. The aim of this study was to evaluate the absorbed dose in patients undergoing electrophysiology 

and cardiac ablation and to estimate their risk of cancer in Yazd Afshar Hospital. 

Methods: This study was a cross-sectional study. In this study, the mean absorbed dose of referral patients 

for electrophysiology studies and ablation had been measured in the cat. Lab of Afshar Hospital, Yazd. The 

dosimeter had been used in this research was KAP meter, the M4 DIAMENTOR made in Germany that was 

able to measure dose-area product and time of the fluoroscopy. The patient effective dose was calculated by 

the PCXMC software from dose-area product. 

Results: The mean dose-area in ablation and electrophysiology studies was respectively 153.34±105.32 and 

5.62  14.88 Gy.cm2 and the radiation time range was recorded 3.32 to 68.65 minutes and 1.03 to 6.28 

minutes, respectively. The mean effective dose of ablation and electrophysiology studies were respectively 

16.38 and 1.65 mSv. The cancer risk per ten thousands of patients, who were under the ablation and 

electrophysiology examinations were estimated 13 and 1.3 people, respectively. 

Conclusion: Increasing of patient dose due to ablation in this study relation to the other studies can be due to 

long old of image intensifier device. 

Keywords: Electrophysiology studies, Ablation, Absorbed dose, Fluoroscopy, Dose-Area product. 
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