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ABSTRACT

   Nowadays  it  is  noticed  that  increasing  attention  has  been  paid  to  radiation 
protection.  There  were  few  studies  in  evaluation  of  the  radiation  protection  in 
radiology departments in Sudan and there were protection remarks in most of them.

This  study  is  concerned  with  evaluate  the  radiation  protection  status  in  North 
Kordofan  State  (N.K.S)  radiology  departments  and  was  conducted  in  four 
departments:  (El-obied  diagnostic  Center,  El-obied  -  National  Fund for Health 
Insurance, Elnihoud hospital, Elnihoud Radiology clinic). The study has been carried 
out during the period from July 2011 up to January 2012. Radiation exposure surveys 
was carried out using survey meter and quality control test using its tools, The data 
was collected by data sheets to measuring patient dose using mathematical Equation. 
Finally collects other data using questionnaires.

The ESD was measured to 299 patients in four centers in NKS. The patients’ entrance 
surface dose (ESD) was measured using exposure factors and machine using Unfors 
mult-O-meter. The patient data, dose and questionnaires were statistically analyzed 
and were computed and graphically represented. recommended by (ICRP) and high in 
one center (100 µSv/h). The mean ESD in this study was found to be (0.76±0.2) mGy, 
the mean of kVp was found (69.4±5.8)kV, the mean mAs was found (23.62±5.8)mAs, 
the mean age was found (44±16.3) years and the mean BMI was found (23.7±5.4) 
Kg/m2. The mean ESD for chest exams was (0.3±0.1)mGy, Skull (0.96±1.2) mGy, 
Abdomen (0.85±0.2) mGy, Spine (1.3±0.8) mGy & Limbs (0.43±0.2) mGy.

The protection status associated with co-patient was good in three centers and high on 
Elnihoud hospital (reception and door dose) 100µSv/h. The dose for technologist was 
acceptable  in  three  centers.  The  lowest  radiation  dose  was  found  in  El-obied  - 
National  Fund for Health  insurance  mean  (0.49±0.19)  mGy,  and  the  highest  in 
Elnihoud  hospital  mean  (1.06±0.3)  mGy,  in  El-obied  diagnostic  Center  mean 
(0.696±0.2) mGy & Elnihoud Radiology clinic mean (0.882±0.4) mGy. There was 
numerous cases dose on the four centers was higher  than the DRL on El-obied - 
National  Fund for Health  Insurance  (2%),  El-obied  diagnostic  Center  (4%),  In 
Elnihoud Radiology clinic (23%) & Elnihoud hospital (49%).
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 ملخصال

 في م اجريـت الت البحوث من  العديـد في م متمثل  الشعاع من  بالوقايـة الهتمام الخية الونكة في م تزايـد    
قليل .  استخدام عليها يـنطوي الت والخاطر الكبية للثار نكسبة الجال هذا  الدراسات تلك من  الشعاع

ًا اظهرت وقد بالسودان الشعه مراكز من  عدد في م أجري  من  الوقايـة في م الخلل  جوانكب بعض منها بعض
. الشعاع

 الركز( من  بكل  كردفان شمال بوليـة للشعه أقسام بأربعة الشعاع من  الوقايـة تقييم البحث هذا هدف
الصندوق,  التشخيص مستشفى,  الصحي م للتأمي القومى بالبيض  الشعه عياده و النهود بالبيض

بوليـة)  فى,  شمال بالنهود م.2012 يـنايـر إلى 2011 يـوليو من  الفته كردفان
 ضبط قياسات عمل  تم كما الشعاعي م الاسح بواسطة الراكز تلك في م التسبة الشعة قياس تم

الوجودة. الشعه لجهزة بالنسبة الجودة
 التعريـض عوامل  باستخدام الريـاضيه العادلة طريـق عن  مريـض 299 لعدد السطحية الجرعة قيست 

وذلك)  او ملت يـنوفورس( قياس وجهاز -  لفحوصات مت الرأس(  والطراف). الفقرات-   البطن  – الصدر
الشعاع. من  الرض وقايـة ممارسة كفية لعرفة الراكز تلك في م للتقيي استبيانكات مل ء تم وكذلك

 به الذى النهود مستشفى إستقبال عدا ما جيدة فكانكت الرافقي بالنسبة التوفرة الوقايـة مستوى عن  اما
 الجرعة من  أقل  الجرعات كانكت للعاملي وبالنسبة الساعة في م مايـكروسيفرت100التسب بعض

 من  بقليل  أعلى السنويـة الجرعة معدل كان حيث النهود مستشفى مركز في م عدا بها السموح السنويـة
الساعة. فى مايـكروسيفرت 100 عاليا به السموح العدل

 عوامل  متوسط كان بينما قرى ملى)  0.2±0.76(الفحوصات لكل  السطحية الجرعة متوسط كان
 )16.3±44العمار( متوسط كان ثانكيه أمبي ملي م) 5.8±23.62( و كيلوفولت) 5.8±69.4( التعريـض

مت/ كيلو)  5.4±23.7الجسم( كتلة مؤش  متوسط كان بينما سنة .2جرام

 لفحوصات كان بينما قرى ملى) 0.1±0.3( السطحية الجرعة متوسط كان الصدر لفحوصات  بالنسبة
 قرى ملى) 0.8±1.3للفقرات( قرى ملى) 0.2±0.85( للبطن  وبالنسبة قرى ملى) 1.2±0.96( الرأس

(0.2±0.43( وللطراف ( النهود مسشفى في م الشعاعية الجرعات متوسط أعلي م كانكت قرى). ملي م)  
±0.49(( بالبيض الصحى للتأمي القومى الصندوق مركز في م اقلها كان بينما قرى ملي م )1.06±0.3
±0.882( بالنهود الشعه عيادة وفى)  0.2±0.696( كانكت بالبيض التشخيص للمركز بالنسبة. 0.19
قرى. ملى) 0.4

 الحدد الستوى حسب عاليُل ا به السموح الستوى من  أعلى الجرعات من  العديـد هنالك كانكت بينما
 %)3( الصحى للتأمي القومى الصندوق مركز من  كل  في م الشعاع من  للوقايـة العالية النظمة بواسطة

.%49 النهود ومستشفى% 23 بالنهود الشعه عيادة% 4 بالبيض التشخيص الركز
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