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Abstract 

 

CT scan is one of the most valuable tools used in the centers of modern health 

care and are accompanied by  radiation dose greater than that of the normal 

radiographic and  must be therefore use  carefully to protect patients from 

radiation. The aim of this study to compare between radiation dose and image 

quality and to compare between  CT brain protocols  and radiation dose  . 

Random samples consist of  30 patients  who underwent CT  brain 

examination. The patients data registered(age, gender,  exposure factors(kv, 

mAs, exposure time, slice thickness, No of slices)  and the DLP, CTDI. where 

the distribution of the patients was 13 women and 17 male, ages from  6 

months to 70 years. The study group has been taken from Modern medical 

center, Alzaytouna specialist hospital and the Advanced diagnostic center,  

samples of the population from Khartoum - Sudan.  Study was conducted in the 

period from October 2013 to February 2014 where the study showed that the 

radiation dose generally increase with intensity of the current, exposure time, 

the thickness of the slice and the number of slices,  also study showed that the 

image quality  increases with radiation dose, However the study showed there 

is  an existence of images  with good to very good in quality in less radiation 

dose . The  artifacts generally increases as the exposure time increase and has a 

close association with  movement of the patient. where the study showed that 

the radiation dose generally increase with mAs, scan time, slice thickness  and 

the number of slices and  showed that the image quality  increases with 

radiation dose, However  there is  an existence of 20%  of  mages  having 

acceptable, good and  very good in quality when we reduce the radiation dose 

to the half . Also The study showed that  artifacts generally increases as the 

exposure time increases and has a close association with  movement of the 

patient. 
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 ملخص البحث

ــر الادوات  ــن اكثــــ ــي مــــ ـــي هــــ ــعاعي بتقنیــــــة التصــــــویر المقطعـــ ـــویر الاشــــ ــــات التصـــ فحوصــ
المستخدمه قیمة في مراكز الرعایة الصحیة الحدیثة وتصاحبها جرعة اشعاعیة اكبر من التصویر 
الاشــعاعي العــادي  ولــذلك یجــب اســتخدام التصــویر الاشــعاعي المقطعــي بعنایــة لحمایــة المرضــى 

لهـــدف مـــن هـــذه الدراســـه المقارنـــة بـــین الجرعـــة الاشـــعاعیة وجـــودة الصـــورة ایضـــا ا. مـــن الاشـــعاع
المقارنــة بــین بروتــوكلات الاشــعه المقطعیــة للمــخ والجرعــة الاشــعاعیة وضــبط اقــل جرعــة اشــعایة 

  .للتحصل على صورة مقطعیة جیدة

, سالجــن, العمــر(عینــة  عشــوائیة تــم تســجیل المعلومــات الخاصــة بالمرضــى كــالآتي 30تــم أخــذ 
حیـث ) عـدد الشـرایح, سـمك الشـریحة, زمـن التعـریض, الملـي امبیـر, الكیلوفولـت (عوامل التعـریض

 6مـــن الـــذكور امـــا اعمـــار المرضـــى تراوحـــت بـــین  17مـــن النســـاء و  13كـــان توزیـــع المرضـــى 
, وقــد تمــت الدراســة وأخــذ المعلومــات والبیانــات مــن المركــز الطبــي الحــدیث. ســنة 70شــهور إلــى 

. الســودان -المركــز المتطــور بحــري والعینــات مــن ســكان الخرطــوم, نــه التخصصــيمستشـفى الزیتو 
حیـث اظهـرت الدراسـة  2014إلى فبرایـر  2013اجریت الدراسة في الفترة الزمنیة من اكتوبر 

ســـمك الشـــریحة و عـــدد , زمـــن التعـــریض, ان الجرعـــة الاشـــعاعیة عمومـــا تزیـــد بزیـــادة شـــدة التیـــار
عمومـا تزیـدا بزیـادة الجرعـة الأشـعاعیة علـى    ان جـودة الصـورة  ایضا اظهـرت الدراسـة. الشرایح

جیـدة و جیـدة جـدا ,  مقبولـة مـن الصـور ذات جـودة% 20الرغم من ذلك أظهـرت الدراسـة وجـود 
 artifactsوقد اظهرت الدراسة أن . في جودتها عند تخفیض الجرعة الإشعاعیة إلى النصف 

  .باط وثیق بحركة المریضعموما یزید بزیادة زمن التعریض وله ارت 

.  
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Abbreviations: 

ALARA: as low as reasonably achievable. 

AAPM: American association of physicists in medicine. 

ACR: American college of radiology. 

Bq: Becquerel. 

BJR: British journal of radiology 

CT: computed tomography. 

CTDI: computed tomography dose index. 

DLP: Dose length product. 

Eu: European commission. 

Gy: gray. 

IAEA: international atomic energy agency. 

ICRP: International commission OF radiation protection. 

Kv: kilo voltage  

mA: meli ampere. 

NA: not available. 

NRPB: national radiological protection board. 

Nejm: new England journal of medicine 

Pt: patient. 

QC: quality control. 

Sv: severt. 

SNR: signal to noise ratio. 

TLD: thermoleumecente dosemeter. 

UK: United Kingdom. 
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