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This survey study is performed to determine the variations in 

routine brain CT protocols in all centers in Sudan, because the 

choice of scanning protocol in CT will affect the dose delivered to 

the patients and quality of the image. The types and characteristics 

of CT scanners have major role in type of protocol and will 

influence radiation dose to the patients.

This research follows both descriptive and analytical 

methods. Special questionnaire for the technologists was designed 

to collect information about protocols of brain CT. This 

questionnaire contains the following technical issues: - 

radiographic baseline, slice thickness / slice spaces, exposure 

factors and doses of contrast media used in each department. 

Data was collected from patients referred to the CT scan 

departments in duration of two weeks (from Saturday 16/4 to 
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Saturday 30/4/2005). They were (800) patients from different 

states, ages, male and female having different pathologies. (560) 

patients were undergoing brain CT scans with 70 % from the 

total number.

The researcher found that:- 

1- The protocols of brain CT scan shows wide variations in many 

technical aspects. For example:- radiographic baseline, slice 

thickness / slice spaces, exposure factors used by the operators 

and different doses of contrast media used in the departments. 

2- 22 % of the departments under study used for adults, S.O.M. 

baseline and thus avoided scanning the lenses of eyes, and for 

children, only 33 % of the departments using this baseline.

3- In all centers under study, the routine protocols do not include 

scans after injection of contrast media, unless there is an 

indication.

4- In using slice thickness / slice spaces for example, using of 

10/10 mm slice thickness / slice spaces for adults was 22 % from 

the departments and 45 % for the children using this slice 

thickness / slice spaces.

5- All centers using low doses of contrast media which will affect 

the degree of lesion enhancement, may lead to mis-diagnosis. 
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فاي الختتلفاات لتحديد المسحية دراسةال هذه أجريت          

مراكييز جميييع فاييي المقطعييية بالشعييعة المييخ تصييوير تقنيييات  
الييتي الشععة جرعة على يؤثر التقنيات هذه إختتيار لن السودان،  

التقنيييات إختتيارهييذه الصورة. و جودة وعلى المريض لها يتعرض  
ومواصييفاتها. المقطعييية الشعييعة أجهييزة أنييواع على كذلك يعتمد  
وصييفية. وللحصييولال تحليليةال طريقةال الدراسة هذه فاي اتبعت  
بالشعييعة المييخ لتصييوير التقنييية الطييرق توضييح معلومييات علييى  

وذلييك المقطعييية؛ الشعييعة يٍيييلتقن اسييتبيان عمييل تم المقطعية؛  
للتصييوير الرئيسييي التييية:- الخييط التقنييية المسائل على للجابة  

عوامييل بينهييا، والفراغييات الشييرائح سييمك للمييخ، الشعييعاعي  
القسسييام. فاييي المسييتخدمة التبيياين وسيييط جرعييات و التعريض  

فاحييص بعمييل قسيياموا الييذين المرضييى كييل عن معلومات جمعت  
م16/4/2005 السبت ( من أسبوعين فاترة ختلل مقطعية أشععة  
فاييي  مريييض800 م) وعييددهم30/4/2005 السييبت يييوم حييتى  
ميين المرضييى كييان بالخرطوم. و المقطعية الشععة مراكز جميع  
ذوي إنيياث و ذكييور العمييار، كييل ميين و السييودان وليييات جميع  

فاحييص عمييل لهييم تييم منهييم  مريييض560 مختلفة. عدد أمراض  
للمرضى الكلي العدد  % من70 نسبة أي للمخ، . 

التية النتائج إلى الدراسة ختلصت وقسد  :-         
أوضحت السودان فاي المقطعية بالشععة المخ تصوير طرق -1    

للمخ، الشععاعي للتصوير الرئيسي الخط اختتيار فاي كبيرا اختتلفاا  
وجرعييات التعريييض عوامييل و بينهييا والفراغييات الشييرائح سمك  
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  % ميين22- 2العاملين.      بواسطة المستخدمة التباين وسيط
الرئيسييي الخييط للبييالغين تسييتخدم الدراسيية تحييت القسسييام  
وفاتحيية المحجيير بييين الواصييل الخييط أعلييى الشعييعاعي للتصوير  

بينمييا ،العيييون عدسييتي تعييرض لتفييادي وذلييك الخارجييية الذن  
الخط هذا تستخدم القسسام  % من33 فاقط للطفال . 

3- للميرة مسيح عميل عيدم تقيدم الدراسية تحيت المراكز كل   
يطليب ليم ما المختلفة التباين وسائط باستخدام للمريض الثانية  

ذلك ضرورة المريض حالة أستدعت أو ذلك . 
نسبته كانت  ملم10 فاراغ ثم  ملم10 المقاطع سمك اختتيار -4  

%45 للطفييال نسييبته بلغت  % بينما22 للبالغين القسسام من   
جرعييات تسييتخدم القسسييام - كييل5القسسييام.                    من  

التغيييرات توضيييح درجيية علييى يؤثر مما التباين وسيط من قسليلة  
التشخيص فاي ختطأ إلى يؤدي قسد الذي و المرضية .              
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