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Appendix 48

Abstract

The main objectives of this study were evaluate the chest  radiograph 
subjectively and objectively, compare each other and detect the accuracy 
of subjective evaluation.

This  study  was  conducted  at  The  Modern  Medical  Centre-Khartoum 
State. 50 patience’s (25 males and 25 females) with age range of 40-60 
years, chest radiographs were taken and evaluated subjectively by two 
junior  technologists  and  then  reevaluated  objectively  by  an  expertise 
technologist in seek of full inspiration, scapular positioning and clavicles 
equidistance. Then analyzed using Microsoft Excel 2007 program.

The results showed that the objective evaluation of chest radiograph is 
more accurate than subjective evaluation. 

This study also showed that the errors of subjective evaluation were as 
following;  14% for  respiration fullness,  30% for  scapular  positioning 
and 26% for clavicles equidistance.
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اللخص
للصدر          الشعاعية الصور تقييم كانت الدراسة لهذه الرئيسية  الهداف

. الذاتي         التقييم دقة وكشف البعض بعضهم ومقارنة وموضوعيا، ذاتيا
  .   - الصور        اخذت الخرطوم ولية الحديث الطب الركز في الدراسة هذه  أجريت

لي   للصدر و   25مريضا  (50الشعاعية الذكور الفئة   )  25من في الناث  من
من   تقن          60-40العمرية من اثني قبل من ذاتيا الصور تقييم وتم  سنة،

ذو            الشعة تقن قبل من موضوعي بشكل تقييمها تم ثم البتدئي  الشعة
موقع          وتحديد بالكسجي، الريئتي امتلء درجة تحديد اجل من  الخبة

      , من     التقوة عظمي مسافة بعد وتساوي الصدري القفص من الكتف  لوحت
       . اكسل  مايكروسوفت برنامج باستخدام تحليلها ثم القص .2007عظمة

دقة           أكث هو للصدر الشعاعية للصور موضوعي التقييم أن النتائج  وأظهرت
. الذاتي   التقييم من

: التالي            النحو على كانت الذاتي التقييم أخطاء أن أيضا أظهرت الدراسة  هذه
و     14 بالكسجي، الريئتي للء من     ٪30 الكتف لوحت موقع لتحديد ٪ 

و    الصدري .26القفص القص        عظمة من التقوة عظمي بعد لتساوي ٪
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