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Abstract: 

Breast cancers are common tumors, detailed descriptions of their sonographic 

appearances are necessary for differential diagnosis from other benign lesions of 

breast. 

The main objective of this study was to evaluate the sonographic criteria of breast 

cancer. The data was collected fromZein medical complex and DarAlelag Hospital 

A total of(50 ) women their ages between 29-79 years with palpable breast lump 

diagnosed by histopathology as cancer  were scanned by ultrasound machine 

philipHD7ultrasound machine  with high frequency transducer 7.5 MHz from  

December  2016 to February 2017. 

The result of this study revealed that the mean age affected by breast cancer was in 

the age group (41_55years). The dominant sonographic features of breast cancer 

were;  circumscribed taller than wider ,hypo echoic ,heterogeneous, irregular 

shape,  presented  in left side more than right side ,  woman with family history of 

breast cancer and most breast cancer invasive to lymph node , there are significant 

relation between age and texture. 

Ultrasonography is the modality of choice for the evaluation of a breast cancer 

with the typical sonographic features and could eliminate the need for further 

invasive procedures including biopsy. 
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 :الخلاصة
  

ورام انتشارا بین السیدات وتحدید المعاییر اللازمة لتشخیص ورم الثدي الخبیث من أكثرا لأ

إن الھدف .الورم بإستخدام الموجات فوق الصوتیة ضروري جدا لتلافي التشخیص الخاطئ 

  .ة توصیف الورم الخبیث بإستخدام الموجات فوق  الصوتی  ذه الدراسة ھو الاساسي لھ

 تم زین الطبي ومستشفي دار العلاج جمعت البیانات المستخدمة في ھذه الدراسة من مجمع

  تم تشخیصھ كورم خبیثبالفحص) عام 79-29(اعمارھن بین  مریضة تتراوح)50 (فحص

بواسطھ جھازالموجات فوق  وتم اجراء فحص الموجات الصوتیة لجمیع السیدات, المعملي 

- 7.5(عالیةاستخدام ترددات تم (philipHD7ultrasound machine)الصوتیھ  

 ) .2017(فبرایر  الي )  2016(ي الفترة ما بین دیسمبرف)  میغاھیرتز12

أكثر عرضة للإصابة ) عام 55-41(اءالدراسة تبین أن الإناث  في عمروبعد اجر

لھ طول اكثر من انھ ,في صورة الموجات فوق الصوتیةما یمیز الورم .بسرطانالثدي

وشكلھ غیر منتظم ,غیر متجانس ,ثدي المجاورة لایا المنخفض الصدي بالمقارنة مع خ,عرض

كثر أتي لدیھم تاریخ مرضي والنساء اللآ,لأیمن انسبھ تواجده  في الجانب الایسر أكثر من ,

یوجد علاقة كبیرة بین العمر , اللیمفاویة  ومعظم سرطان الثدي غازي للعقد,للإصابة عرضة 

 .والملمس

سي لأورام الثدي الخبیثھ في الموجات فوق الصوتیھ وعلیھ نوصي بأھمیھ التقید بالمظھر الاسا

 .مما یقلل الحوجھ لإستخدام العینھ


