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ABSTRACT 

 

The enlargement of the breast lymph node is consider as one of the factors that 

indicate the presents of breast cancer, as the increase of the lymph node more than 

2,5 cm. 

itmast consider as malignant. the purpose of this study is to evaluate the 

importance of using ultrasoundindeterminationof the enlargement. 

method of study: the breast Imaging (mammogram) was done for (50) Female 

patient who has history of breast cancer or not and then thy under gone for 

ultrasound scan, then the result of study we analyze by using the spss program 

version. 

the result: shows that u/s  scan play significant role for enlargement distinguee 

between the benign or malignant enlargement. 

the key words: lymph node - breast cancer - mammogram - ultrasound. 
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 المستخلص
 لثديبا سرطان وجودتشیر الى  التي ملواعمن احدى ال لثديالمحیطة با اللیمفاویة الغدد تضخمیعتبر

بعین الاعتبارفي ھذه الحالة لمعرفة نوعیة نظرال بیج سم2.5الـیفوق  اللیمفاویة غدةال حجماذا كان  وذلك

اھمیة استخدام المواجات فوق تأكید ھو الدراسة ھذه منالرئیسي  الھدف ،حمیدةغیرأنھا علىالتضخم والنظر 

  .منھا الصوتیة لتحدید حجم الغدد اللیمفاویة وتقیمھا من حیث الحمید او الخبیث

  :طریقة الدراسة

عام منھن من كان ) 80 – 40(تم اجراء دراسة تحلیلیة على عدد من النساء تتراوح اعمارھن بین 

  .لمرضلدیھا تاریخ مرض سرطان الثدي ومنھن من لیس لدیھا تاریخ ل

من النساء ثم خضعن لإجراء فحص بالمواجات فوق  الثدي للمجموعتین اشعةاجریت الدراسة بإجراء 

  . 21النسخھ ) SPSS(الصوتیة تم اجراء الفحص بتطبیق برنامج 

اثبتت النتائج بعد التحلیل بان المواجات فوق الصوتیة ذات حساسیة فعالھ في تمیز نوع الورم 

 . من ناحیة الحمید والخبیث منھ) التضخم(
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