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Abstract

The purpose of this study is to evaluate the Quality Assurance procedures in the

Military Corps in Khartoum state, through the comprehensive Quality Control QC

procedures of the x-ray machines and darkrooms in the x-ray departments, and to

provide a Quality Assurance Manual to support the federal ministry of Health

running QA program.

This study is the first time that the departments of the Military Corps apply Qc

tests on their x-ray machines. The total number of x-ray machines in Khartoum

state is 10 machines with 4 darkrooms. Only three of the x-ray machines are tested

and the results showed that there are unacceptable parameters of the major

exposure factors which determine the image quality. The percentage of accuracy

defects are 67% for kVp Accuracy, 67% for Time Accuracy, 33% for Relative mA

Linearity, 33% for Relative mAs Linearity, 67% for kVp Reproducibility, 67% for

Collimator test. Also the tested darkrooms showed that the percentage of

unacceptable parameters as: 15% for tested intensifying screens, 18% for tested

Cassettes, 100% for light leakage, 67% for Safelight.

Reject film Analysis showed that 5.3% & 10% is the reject percentage during four

months for the main and casualty centers respectively.

Personal monitoring showed that the dose is within the dose limits the maximum

and minimum Dose equivalent in 2001 is 4.231Sv, 0.154Sv and in 2002 is

2.736Sv, 0.167Sv consequently, and the monitoring is stopped since July 2002.

The study gives a review of all definitions and QC procedures needed for the QA

manual and can be referenced as a QA Manual for the Military Corps or any other

hospital.

Through this study it has been obviously clear that there is no QAP or any other

parts of QA, such as QCP. 
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الخلاصة
يمهوالدراسةهذهمنالهدف ضعتقو دةتأمينعملياتو يرأقسامفيالجو السينيةبالأشعةالتصو

م،بولايةالطبيالسلاحبمستشفياتالعامة ذلكالخرطو دةضبطعملياتخلالمنو لأجهزةالجو

الغرفالأشعة تحليلالمظلمةو قابةسجلاتو ديةالر تلكفىللعاملينالإشعاعيةللجرعاتالفر

ضعإلىتهدفكما.الأقسام دةلتأميندليلأساسياتو نامجلدعمالجو دةتأمينبر حالياًالمطبقالجو

.الاتحاديةالصحةبوزارة

فرت لالدراسةهذهو دةضبطاختباراتإجراءمرةولأو الغرفالأشعةلأجهزةالجو المظلمةو

مبولايةالطبيالسلاحبمستشفيات جدحيث.الخرطو دةضبطاختباراتإجراءتمأجهزة10يو الجو

هناكمنهالثلاث دةضبطقياساتإجراءتمكماالتشغيلقيد4و المظلمةالغرفجميععلىالجو

.الأقسامبتلكالمتاحة

دالاختباراتبينت جو املفيضعفو ثرةالتعرضعو دةعلىمباشرةالمؤ نسبالصورةجو الضعفو

قت،لدقة%67العالي،الجهدلدقة%67هي، لخطية%33النسبية،التيارلخطية%33المؤ

منالتيار الز كذلك.الأشعةلمحدد%67والعاليالجهدضبطإعادةلإمكانية67%،(mAs)و و

اح%15كالتالي،المظلمةالغرفأداءضعفنسبكانت كيز،لألو افظ%18التر الأشعة،أفلاملحو

ء،لتسرب100% ء%67الضو .الأمانلضو

يرإعادةنسبةأنالمعادةالأفلامتحليلنتائجأظهرتكما ذلك%10و%5.3بلغتالتصو خلالو

بعةفترة ئيسيبالمركزأشهرأر ادثالر الحو اليعلىو .التو

جدكما يةالمكافئةالإشعاعيةالجرعاتأنو الدنياالعلياالسنو ملى4.231هي2001لعامهيو

الي؛علىسيفرتملى0.15وسيفرت لعامالتو ملى0.167وسيفرتملى2.7هي2002و

اليعلىسيفرت قابةأنالتو قفةالإشعاعيةالجرعاتر ليومنذمتو .2002يو
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أتضح دعدمالدراسةخلالمنو جدو نامجو دةتأمينبر الحاجةمنهجزءأيأوالجو دةو لهالمطر

رعلىللمحافظة .البلادامتدادعلىالطبيالسلاحمستشفياتتشهدهالذيالتطو


