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ABSTRACT

HRCT and CXR are   the  important   radiographic  procedures  during the 

management of  lungs disorders.  This study aimed to evaluate diagnostic 

accuracy of HRCT and  chest radiography in diagnosis  of lungs disease .A 

total  of  50  patients  were  examined  in  Sudan  University  of  Science  and 

Technology (SUST)-College of Medical Radiologic Sciences (CMRS) and 

Khartoum Modern  Diagnostic  Center.  In  the  period (October   2010-june 

2011). the majority of samples were males (60%) and females (40%). In this 

study  peak  incidence  was  among  the  age  between  (41-60  years)  of  age 

presenting (34%). The cough is  the most  clinical  indication with (100%) 

incidence. Chest X-ray examination showed normal appearance in (18%). 

The  most  common  finding  in  HRCT  is  Bronchiectasis  (40%).  Some  of 

normal CXR appears abnormal in HRCT. normal chest patients showed in 

HRCT (sensitivity 67%, Specificity 93%, Accuracy 88%). chest x-ray alone 

especially in first stage diseases is mostly unsuitable in order to differentiate 

between  normal  and  early  pathological  development  .  HRCT is  superior 

investigation tool in detecting lung abnormalities.

IV



اللخص
 أهــم العا ديـــة الصــدر وأشعةــعة العــا لي الظههــا ر ذات القطعية الِشعةعة تعتب
. الرئة أمراض لدراسـة الفحواصا ت

 ذات  القطعيــة للشعةــعة التشخيصــية الدقــة لتقييــم الدراســة هــذه هــدفت
. الرئة أمراض تشخيص في الصدر وأشعةعة العا لي الظهها ر

 بجا معــة الطبيــة الشِعةــعة علــوام كلية من كل في  مريـض50  عدد فحص تم
 مــن الفتة في التطوار التشخيص الخرطوام ومركز والتكنوالواجيا  للعلوام السوادان

.  م2011  –  يـوانيوا2010 أكتوابر
 %)40( النســا ء %)  بينمــا 60(  الرجا ل ، النسا ء من أكث الرجا ل عدد كا ن

.  العينة من
 %) .34(   ) سـنة60–  41( العمريـــة الفئـة فــي العينــة أفــراد أكث وكا ن

 أشعةــعة نســبة %) كــا نت100( الســيـريـة العــراض أكــث هــي الكحــة كــا نت بينمــا 
 أن العا لي الظهها ر ذات القطعية الشعةعة نتا ئج %). أظههرت18( الطبيعية الصدر
ًا  أكث الهواائية الشعب التها ب %) .40(  شعةيواع

ــة الصــدر أشعةــعة صــوار بعــض ــرت العا ديـ ــة الِشعةــعة فــي ظهه  ذات القطعي
 %) ،93( الخصواصية %) ،67(  الحسا سية وكا نت طبيعية غي العا لي الظهها ر

%).88( الدقة
ًا  لواحــدها  للصــدر الشعةــعة صــوارة أن الدراســة هــذه أظههــرت  فــي خصواصــ

 والتكــوان الطبيعيــة النســجة بيــ للتفريـــق منا ســبة غيــ للمرض الولية الراحل
. الرضية للخليـا   البكر
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ــة الشعةــعة ــا ر ذات القطعي ــا لي الظهه ــي الع ــيلة أفضــل ه  تشخيصــية وس
. الرئة أمراض عن للكشف
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