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Abstract 

The assessment of image quality and patient dose from computed 

radiography for common x-ray examinations namely  skull Posterior Anterior 

and Lateral  , chest Posterior Anterior  , lumber spine Anterior Posterior  and 

Lateral and pelvis Anterior Posterior radiography was perfumed in three 

private hospitals in capital Khartoum . image quality evaluated by using 

threshold contrast-detail phantom (TO. 20). Assessment obtained by average 

scores from four specialist . 

This study deals with evaluation of patient dose received by patients 

undergoing radiological examinations , Three large hospitals in Khartoum 

were selected and 164 patients made up the sample .The entrance surface 

doses (ESDs) to patient undertakening four common x.ray examination (skull 

PA& LAT , chest PA , lumber spine AP & LAT, pelvis AP) were estimated 

using ionization chamber for air kerma measurements . Exposure settings and 

patients data were recorded . Result concerning the kilovoltage (KVp) and 

tube current (mAs) and focus to film distance (FFD) settings . and the ESD 

values were analyzed and compared (by other hospitals) to those 

recommended by the EU . discrepancies in the patient doses and techniques 

used for the examinations studied were found among the different hospitals 

denoting the importance of establishing a national quality assurance 

programme and examination protocols to ensure patient doses are Kept as 

Low as possible . All the examinations studied fulfilled the EU 

recommendations . 

The result of image quality show small different between three hospitals 

which  indicate the routine quality assurance and quality control play 

important role in the equipment performance.    
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 ملخص البحث  

�لفي امامي و (والجر�ة �شعاعیة في التصو�ر الرقمي لاخ�بارات �شعة الس�ی��ة الشائعة وهي الراس تق�يم جودة الصورة 

، وتم جمع البیا�ت من ثلاث )  �لفيمياما(والحوض ) امامي �لفي و �انبي(والعمود الفقري ) �لفي امامي(والصدر ) �انبي

.مس�شف�ات كبري في العاصمة الخرطوم   

ئج عن طریق م�وسط وحصلنا �لي النتا   (TO.20 phantom) دام عتبة تبا�ن التفاصیل عن جودة الصورة �س�ت� يمتق  

.ه مختصين ا�ر�ات من اربع  

تق�يم الجر�ة �شعاعیة التي یتلقاها المریض اثناء التصو�ر �شعاعي ، تم اخ�یار ثلاث مس�شف�ات ل  هذه ا�راسة  تهدف

حساب مقدار الجر�ة السطحیة �لمرضي ا��ن خضعو  �لالها تم، و  مریض 164وقد �كونت العینة من  كبري في الخرطوم

تم �سجیل ومن ثم التعرض في الهواء ، ن لق�اس كمیة �ٔ�لفقري والحوض �س�ت�دام غرفة التلاخ�بارات الراس والصدر والعمود ا

لحساب �نبوب و تیار �نبوب  و المسافه مابين البؤره والفلم  كمیة التعرض وبیا�ت المرضي ح�ث اهتمت النتائج بمقدار �د 

.اد �وربي تحتوصیات الإ ب �ث تم تحلیل النتائج ومقار�تها قيم الجر�ه السطحیه ح    

ا�شاء  مما یدل �لي اهمیة ،  اء التصو�ر الجر�ات بين المس�شف�ات الثلاث واخ�لاف الوضعیات اثنفي اخ�لاف و�د ان هنا� 

.دني مس�توي ممكن �ٔ �لتاكد من ان جر�ات المرضي عند  العالمیة  قومي لضمان الجودة وضرورة اتباع البر�كولات �ر�مج  

في بعض منها بين المراكز الثلاث ح�ث و�د ان جودة التصو�ر  طف�فه وجود اخ�لافات   نتائج جودة الصورةكما اوضحت 

.و��ید الجودة النوعیة �شكل دوري �  اهمیة كبري في اداء أ��زة مما یدل �لي ان �ه�م �جراء فحوصات ضبط افضل   
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