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 تعالى قال
 

 ﴾الرَّحِيمِ  نِ الرَّحْ  اللِ  بِسْمِ ﴿
 

 رَبِّي وَمَاأوُتيِتُم وَيَسْألَُونَكَ عَنِ الرُّوح قُل الرُّوحُ مِنْ أمَْرِ ﴿
قلَِيلً   (٥۸الإسراء) ﴾مينَ الْعِلْمِ إِلََّّ
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ABSTRACT 

Medical imaging using X-radiation is useful for supporting diagnosis of numerous diseases, but 

due to radiation risk, patient protection is an important safety issue. For that, the assessment of 

radiation dose to patients as well as the necessary image quality level that support diagnosing the 

suspected pathology is required for optimized X-radiation imaging. This prospective study aimed 

to investigate the factors affecting the patient’s radiation doses and the associated radiographic 

image quality in the real practice of common planar radiography examinations. Patient entrance 

surface air kerma (ESAK (mGy) during chest, abdominal and pelvis X-ray procedures in screen 

film radiography (SFR) and computed radiography (CR) along with the associated image criteria 

were assessed in ten selected x-ray departments in Khartoum state hospitals. The assessment was 

carried out using the internationally recommended standards and guidelines in order to 

recommend on national diagnostic reference levels (DRLs). Quality control (QC) tests, clinical 

referral issues and causes image rejection were conducted as initial part of this study. Patients' 

dose and image quality were evaluated for a total of 846 patients. ESAK (mGy) were calculated 

from exposure parameters using DosCal software. The X-ray tube output (mGy/mAs), accuracy 

of exposure factors, linearity and reproducibility were measured using an Unfors Xi dosimeter, 

while densitometry measures were performed using processor control densitometer, serial 

number 211-2176F. Image quality was evaluated by using the visual grading analysis technique 

and based on the European guidelines Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images. 

Based on the obtained results, the mean percentage and range of good quality images were 71.3 

(56–86.1) for chest posteroanterior (PA), 76.1 (65–91) for abdomen anteroposterior (AP) and 

70.7 (35.7–92.6) for pelvis (AP). These findings regarding image quality reveal wide variations 

among the various hospitals and procedures with moderate staff awareness about the guidelines. 

The corresponding mean ESAK (mGy) were 0.5 ± 0.3, 3.7 ± 1.7 and 3.6 ± 1.6 per procedure, 

respectively. The ESAK values for patients undergoing abdominal and pelvic X-ray procedures 
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showed comparable values in relation to the international diagnostic reference levels (DRLs), 

while they were twice as high for chest X-ray procedures. There are main factors contributed in 

these findings. These include; Faulty X-ray machines, improper image processing conditions, 

exposure factor errors and patient communication errors. 

Applying of an organized and comprehensive quality control program within these departments 

specifically and within other similar departments in Sudan generally, as well as establishing 

quality criteria associated with DRLs for the various radiographic examinations based on the 

international recommendations is critical to maintain the desired image quality, while keeping 

the radiation dose to patients at a reasonable level.  Finally, the transition from conventional 

screen film radiography (SFR) to digital technology in diagnostic radiology with the staff 

training are required as part of the optimization process. 
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 ملخص البحث

 نظرا ولكن الأمراض، من العديد تشخيصل من الوسائل المفيدة والداعمة السينية الأشعة باستخدام الطبي لتصويريعتبر ا

 عن فضلا للمرضي  يةالإشعاع لذلك فإن تقييم الجرعة.  تعتبر من قضايا السلامة الهامة المرضى حمايةفإن  الإشعاع، لمخاطر

 . اض تشخيص المرض المتوقع مطلوب لأمثلة التصوير بالأشعة السينيةلأغر اللازمة الصورة جودة

 للصور جودة من بها يرتبط وما للمريض الإشعاعية الجرعات على تؤثر التي العوامل استكشاف إلى الدراسة هذه هدفت

( ESAK) جرعات الإشعاع  تقييم تمبالأشعة ثنائي الأبعاد.  التصويرالشائعة في  لفحوصاتل الحقيقية الممارسة في الشعاعية

 محسوبال الشعاعي والتصوير التقليدي  الشعاعي التصوير في الحوض وأشعة البطن الصدر، فحوصات خلالللمرضي 

(CR )تم  .أقسام أشعة مختارة بمستشفيات ولاية الخرطوم  عشرة في المنتجة  الصورجودة  معاييرتقييم  مع جنب إلى جنبا

 للتشخيص مرجعية مستويات من أجل التوصية علي عالميا   بها الموصي  التوجيهية والمبادئ اييرمعلا إجراء التقييم بإستخدام

(DRLs )تكنولوجيافي  الراهنة والتطورات التاريخية الخلفيةتمت مراجعة  أولا .وطنيا   الشعاعية الصور جودةل ومعايير 

مع تحليل   السريرية الإحالة وقضايا ،( QC) الجودة بةختبارات مراقإ أجريتثم   المنشورة الدراسات من الإشعاعي التصوير

 . الدراسة هذه من أساسي كجزء المرفوضة    الصور الشعاعية

 عوامل منجرعات الإشعاع للمرضي  حسبت. مريضا 846 مجموعه لما الصورجودة  تقييم وجرى المرضى جرعات قياس تم

 عوامل دقة ،(mGy / MAS) أنبوب السينية الأشعةبة وقيست مخرجات أنبو .(DosCal)برنامج  باستخدام التعرض

الصور  كثافة قياسات أجريتبينما   Unfors Xi)) الجرعات مقياس باستخدام إعادة الإنتاجو الخطي قياسوال ض،يالتعر

 يلبصرا التحليل تقنية باستخدام الصورة جودة تقييم تم. F)2176-211(التسلسلي الرقمذو   RMI)) جهاز الكثافة استخدامب

((VGA يشخيصالصور في التصوير الشعاعي ال جودةل الأوروبية معايير على وبناء.  

لفحص الصدر   ( ۱,۸٦ -٥٦) ۳,٧۱ جيدةال نوعيةال ذات الصور متوسط نسبة كانت  عليها، حصل التي النتائج إلى استنادا 

 يتعلق فيما النتائج هذه. وض أمامي خلفيللح (٦,۹۲ - ٧,۳٥)٧,٧۰و للبطن أمامي خلفي  (۹۱-٦٥) ۱,٧٦ ،خلفي أمامي 

. التوجيهية المبادئ حولللعاملين  معتدل وعي مع والفحوصات المستشفيات مختلف بين واسعة تبايناتأظهرت  الصورة بجودة

لهذه  (٦,۱±٦,۳) و( ٧,۱± ٧,۳) و( ۳,۰±٥,۰)ي بالملي جرا (ESAKمتوسط جرعات المرضي الإشعاعية المقابلة ) كانت

 المستويات متوافقة مع قيم والحوض البطن لمرضي فحوصات قيم الجرعات الإشعاعية أظهرت . تواليال فحوصات علي ال

قيم مضاعفة للجرعات مقارنة  السينية بالأشعة الصدرأظهرت فحوصات  حين في( DRLs) عالميا   تشخيصلل المرجعية
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 بيئة معالجة السينية، الأشعة أجهزة خلل  تشمل  نتائج،ال هذه في تحديدا ساهمت العوامل من العديد هناك .بالمستويات المرجعية 

 .المتعلقة بالتواصل مع المرضي خطاءوالأ عوامل التعريض أخطاء  ،الغير مثالية  الصور

 بهذه الأقسام بصفة خاصة وبأقسام الأشعة المشابهة بالسودان بصفة عامة مع الجودة مراقبةل وشامل منظم برنامج تطبيقإن 

مستويات مرجعية للجرعات التشخيصية للفحوصات المختلفة وفقا  لما  مع جنب إلى جنبا الشعاعية، للصور دةجو معايير وضع

 عند للمرضى الإشعاعية الجرعة على الحفاظ مع المطلوبة، الصورة جودة على للحفاظ موصي به عالميا  لأمر بالغ الأهمية

 .معقول مستوى

العاملين  إستخدام أفلام الأشعة إلي التقنية الرقمية في الأشعة التشخيصية مع تدريبمن التصوير التقليدي ب التحولفإن  أخيرا

 .عملية الأمثلةمطلوبه كجزء أساسي من 
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