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Abstract

         The  Computed  Radiography now adays  are more frequently   used  in 

the   modern   X-ray  departments,  because    it  used   Photostimuble   storage 

phosphor  instead  of   film/intensifying  screen  which  needs  processing.

       This   leads  to  measure  change  in   the   concept  of  technology 

application  and   the  quality  control   system. This  study  has  been   conducted  

on  Kalba, Old and  new  Hospital  X-ray departments, its  comparative  study 

between CR and  conventional  radiography. The study   carried   out on   the 

period of ten months. 

        The  main  objectives  of  this  study was to evaluate   the  impact  of   CR  in 

the   field  of  radiology. The   results of  this  study  was  accounted   by using 

reject films   analysis  which   has been  evaluated   by  an   expert  radiologists 

and  technologists. 

         The   results   show  that   there  is  high  rate  of   rejected  films  in  

conventional   radiology 3.3% compare    to   CR  0.56%.    Also  the   X-ray 

parameters  has  been   evaluated in  term  of  quantity and  quality  for  the 

patient; application   of  CR gives  reduction  of  dose  range   from 25%  to 50% 

while  preserving  the   slandered  quality  of  the  image.

          Using  of  CR   facilitate   the  use  of  :PACS  and  hence   teleradiology  in  

the   hospital.  The   application   of   CR  increases   the   productivity   while 

reducing   the   running   cost  of  X-ray  department. Also the   application  of 

CR  will reduce   the  radiation   dose  to  the   patients   as   well as   the 

repetition   rate   respect  to conventional  which   will speed  the  process  of 

services. 
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البحث مستخلص
 من  الن أصبح  المحوسبة الشععة   أجهزة   نظام  إدخال  إن        

 الشعككعة  أقسككام  فككي  المسككتخدمة  الرقميككة الشعككعة أجهككزة  أكككثر
 يسككتخدم  والككتي  العادية الشععة أجهزة  عن  لمتيازه  وذلك  الحديثة

 وأجهككزة  والفلم  الحساسككة  اللواح  بداخلها التي  الحافظات  فيها
 الشعككعة نظككام  فككى  عنها استعيض والتي  الفلم لتظهير  التحميض

 أدى ممككا  هككذا  الفسككفورية  بككاللواح  يسككمى مككا  بتقنية  المحوسبة
 وأيضككا  التقنيككة هككذه اسككتخدام مفهوم  فى  كامل  تغير  حدوث  إلى
.  الشععة أقسام في  الجودة مراقبة  أنظمة  في

 بمستشفى  الشععة بقسمي أجريت  الدراسة هذه          
 مقارنكة  دراسكة  عكن  عبكارة  وهكى  والقكديم  الجديكد كلباء
 المحوسككبة الشعككعة فيككه نسككتخدم الذي  الرقمي  النظام بين

 أشعككهر عشككرة الدراسة  هذه رقتغاست  وقد  العادي بالنظام
 الرقمككي النظككام  إدخككال  أهميككة مككدى  لمعرفة  أجريت وقد

 الشععة  أقسام فى  المحوسبة  الشععة فيه  تستخدم  والذي
 رصككد تم  وقد.  التقنية هذه  استخدام من  المرجوة والفوائد

 بقسككمي   المرتجعككة  الصككور  حساب بنظام    الدراسة  هذه
 بواسككطة   المعلومككات  تحليككل  وتككم  والقديم الجديد الشععة

 وكككانت التقنييككن وكبككار  بالقسككم الشععة  أخصائي من  لجنة
 أعككادة  نسككبة  كككانت  حيككث  البككاحث توقككع  كمككا  النتيجككة

 3.3  بيككن  العككادي بالنظككام الفحوصككات  الرقمككي والنظككام%
 كمية من  الشععة  لعوامل  تقييم  إعادة  أيضا تم كما%  0.56

 تككتراوح  بنسككبة  تخفيضها  خلل  من  للمريض  الشععة ونوع
 25   بين    50  إلككى%   %  الجرعككة انخفككاض  هككى كككانت وقككد 

 الحصككول  على   علوة المريض لها  يتعرض  التي الشععاعية
. قياسية  صورة   على

 نظام   تطبيق  أتاح الرقمي  النظام تقنية  استخدام          
 . بالمستشفى الشععة بقسم  الرقمي الصور وتناقل  أرشعفة
 تغييككر  فككى  الكككبير  الثرككر لككه كككان  النظككام هككذا  إدخككال

 ممككا  الشعككعة  قسم  إدارة  في قبل من  السائدة  المفاهيم
 زيككادة   خلل  مككن  وذلك  العمل سلسة على  إيجابا  أنعكس

 المقارنة   خلل  من  التشغيلية  التكلفة    وتقليل  النتاجية
 اسككتهلك   مككن   العككادي  للنظككام  التشككغيلية  التكلفككة مككع

.  الفلم  وضياع  التخزين  ومشاكل   والحماض  للفلم
 في  أفاد قد  الشععة بأقسام النظام هذا  وجود  أن       

 الجرعككة  تخفيض  الحصر ل المثال سبيل وعلى  مجالت عدة
 تقليككل  بالضككافة هككذا  المريككض لها يتعرض  التي الشععاعية
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 موجككود  كمككا  الفنيككة للخطاء نتيجة  الشعاعى الفحص إعادة
.يةالعاد بالشععة

ABBREVIATIONS

NEMA - ACR                                    
  American College o                               Radiology &national  
                                  Electrical Manufacturers Association  

A&D              Analog-to-digital converter
A/E                Accident and Emergency 
AEC             Automatic Exposure Control
AP                Antero – posterior 
bpp               Bit per Pixel
Bbs                Byte per second 
CD                Compact Disc  
 CCD             Coupled Device 
CPU              Central Processing Unit
CR                 Computed Radiography 
CT                Computed Tomography
ray- X CXR             Chest 
DAC             Digital-to-Analog Converter
               adiographyR italDig                DR
DSA              Digital Subtraction Angiography
DSL              Digital Subscriber Line
DVD             Digital Versatile Disk
EMR             Electronic Medical Record
EPR              Electronic Patient Record 
               ystemS nformationI Hospita             HIS
HL7              Health Level 7

vi



ICU               Intensive Care Unit
ID                 Identification

                  Imaging Plate                 IP
ISDN            Integrated Service Digital Network

International Standards Organization         ISO
ITInformation Technology
JPEGJoint Photographic Experts Group
LANLocal Area Network
LCDLiquid Crystal display
lpLine Pair
LUTLook Up Table
MbyteMegabyte
MODMagnetic Optical Disk
MRIMagnetic Resonance Imaging
ODOptical Density
OROperating Room
OSIOpen System Interconnection
PCPersonal Computer
PSPPhotostimulable phosphor
QAQuality Assurance
QCQuality Control
RAIDRedundant Array of Inexpensive Disks

RISRadiology Information System
SNRSignal-to-Noise Ratio
SSSending Site

vii



TCP/IPTransport Control Protocol/Internet 
Protocol

VPNVirtual Private Network
WANWide Area Network

PACS and Imaging Informatics Glossary

1. Backup archive 
         The PACS controller and archive server saves every patient’s 
images from five to seven years .If adisaster occurs, the controller can 
retrieve images immediately from the backup archive to maintain the 
clinical operation.

2. Communication networks 
         PACS is system integration, all components in the system are 
connected through communication networks. The networks use TCP/IP 
(Transport  control  protocol/internet  protocol)  communication 
protocols.

3. Diagnostic workstation  
        Workstations, they make diagnosis and review patient images. 
Two 2000 lines LCD monitors are usually needed for radiologists to 
make primary diagnosis.
  

4. ePR  
         Electronic patient record (ePR) or Electronic medical record 
(eMR) is an effort to re-design HIS with patient as the focus. 

5. HIS, RIS, PACS Integration
         In order for PACS to operate effectively and efficiently, HIS, RIS 
and PACS have to be integrated.  They are usually integrated with a 
DICOM broker in which pertinent patient data and radiology reports 
are translated from one system to the other.
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6. Image Acquisition Gateway  
        There are many imaging modalities in radiology operation. In 
general,  they  are  not  connected  to  the  PACS controller  and  server 
directly but to an image acquisition gateway as a staging buffer. 

7. Image archive 
         After an image acquire from the modality, it goes to the image 
acquisition gateway, then the PACS controller and archive. 

8. Image size 
       The medical image size and the amount of data generated in an 
examination vary, care has to be taken to investigate the image load for 
the transmission and archive requirement.

 9. Image/data security
          Image/data security considers three parameters:
                  Authenticity— that sends the image.
                  Privacy        — that can access the image.
                  Integrity    —has the image be altered since it was 
generated.

10. Imaging Informatics 
          A branch of science to manage, extracts, and process pertinent 
information from large image databases. 

11. Internet/Intranet 
            Internet is a technology used for network communication 
TCP/IP is the most commonly used protocol

12. PACS Controller and Archive Server
          PACS controller and archive server has three major functions in 
PACS  operation.  It  monitors  the  dataflow  of  the  complete  system 
operation, archive all image and related data, and distribute them timely 
to  proper  workstations  and application  servers  for  review and other 
clinical functions. 
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13. RIS 

             Radiology Information system (RIS) is an information system 
tailored for radiology operation. It connects to both HIS and PACS for 
effective and efficient clinical operation.
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