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 خرداد تهران 15در بیمارستان  به روش پدیکول تحتانی
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کلیدي اژهو کاهنده، پد :هاي  ونیکاسیکول تحتانی، پلیماموپلاستی 

 چکیده:

و  شودماموپلاستی کاهنده (کوچک کردن پستان) یکی از اعمال جراحی شایع جراحی پلاستیک محسوب می: زمینه و هدف
مدت  از عوارض دراز )Bottoming out( رفته روش پدیکول تحتانی است. افتادگی پل تحتانی پستان هاي شایع بکاریکی از تکنیک

اند. این مطالعه در پی آن است با معرفی روشی بنام اند که نتیجه کاملی نداشتهتعریف شده چندین راهکار شود.آن محسوب می
 این عارضه را به حداقل برساند.) (Plication Fixation ثابت کردن تاشدگی

(جمعیت شناختی) به طور  با ثبت اطلاعات دموگرافیکی تحتانی، بیمار کاندید ماموپلاستی با پدیکول 66: ها مواد و روش
هاي شاخص گروه پدیکول تحتانی به تنهایی و پدیکول تحتانی با ثابت کردن تاشدگی تحت جراحی قرار گرفتند. 2تصادفی در 

و  گیري شدانی پستان اندازهو فراوانی افتادگی پل تحت بین رفتن نیپل از حس بعد عمل، طول زمان عمل، مقدار نسج برداشته شده،
 و فیشر آنالیز آماري شدند. کاي اسکوار همراه برخی متغیرهاي دیگر با روش

به یک مورد  5متر بود. میزان آسیمتري (غیر قرینگی) قبل عمل هم از سانتی 10±2/2میزان پلیکاسیون در گروه دوم  :ها یافته
داري بیشتر از میزان افتادگی پل تحتانی پستان در گروه اول به طور معنیکاهش یافت. یک مورد سروما در این گروه دیده شد. 

 گروه ثابت کردن تاشدگی بود.

ولی از ایرادات بالقوه آن  ،پدیکول در جراحی پدیکول تحتانی براي حفظ خونرسانی و حس نیپل اهمیت دارد: گیـري نتیجه
شود. عوارض ناشی از پدیکول نیز تکنیک تا زیادي جلو آن گرفته میافتادگی قسمت تحتانی پستان با گذشت زمان است که با این 

رسد استفاده از تکنیک ثابت کردن تاشدگی در مورد ماموپلاستی کاهنده با عوارض کم شوند. به نظر میتا حد زیادي برطرف می
 یج دراز مدت بیشتري در مقایسه با روش معمول پدیکول تحتانی داشته باشد.اتوانسته است نت
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 و هدف هزمین
ها در یکی از شایعترین عمل ،امروزه ماموپلاستی کاهنده

با افزایش تعداد این  1شود.جراحی پلاستیک محسوب می
عمل جراحی در اکثر نقاط جهان، ماموپلاستی کاهنده حجم 

ال تبدیل شدن به یکی از شایعترین پستان به سرعت در ح
به طوري که تنها در سال  2،باشداعمال جراحی پلاستیک می

مورد ماموپلاستی در کشور آمریکا  113000بیش از  2003
 3صورت گرفته است.

به عنوان درمان قطعی و اصلی  ،ماموپلاستی کاهنده
امروزه این  .)1تصویر شود (هیپرتروفی پستان محسوب می

گیرد. متجاوز از یکصد هاي گوناگونی صورت میروشعمل به 
ولی شایعترین  1تکنیک در این زمینه شرح داده شده است.

هاي جراحی شامل آمپوتاسیون همراه با گرافت آزاد تکنیک
باشد. هر و پدیکول تحتانی می (با دو پایه) Bipedicleنیپل، 

 ،شوندک مورد اشاره به طور گسترده استفاده میـسه تکنی
ها براي درمان هیپرتروفی شدید با وجودي که از این تکنیک

راه دارند که از ـکلاتی به همـمش ،ودـشمیپستان استفاده 
روز ـل، نکـش حس نیپـتوان به کاهرین آنها میـمهمت
آرئول، هیپوپیگمانتاسیون و پروجکشن (برجستگی) -نیپل

 6-4نامناسب پستان اشاره نمود.
هاي انجام ماموپلاستی کاهنده، یکی از شایعترین روش

از روش پدیکول تحتانی به  7باشد.روش پدیکول تحتانی می
عنوان استاندارد طلائی براي ماموپلاستی کاهنده حجم 

 8.)2تصویر شود (پستان یاد می
با روش ثابت کردن  1نتیجه عمل بیمار شماره  ـ 2تصویر 

 تاشدگی
یر دادن و با این روش نتایج مطلوبی به لحاظ امکان ش

 9حس نوك پستان گزارش شده است.
در روش پدیکول تحتانی یک پدیکول از بافت با نیپل در 

شود که موجب ایجاد یک قسمت فوقانی پدیکول آزاد می
شود. در اي شکل به سمت قفسه سینه میول گوهـپدیک
هاي ماموپلاستی با برداشت بافت کمتر، طول پایه عمل

هاي انتیمتر و در عملس 8پدیکول باید در حدود 
 10ماموپلاستی با برداشت بافت بیشتر، باید در حدود 

هاي طولانی بودن این پدیکول در عمل 10سانتیمتر باشد.
ماموپلاستی با برداشت بافت زیاد منجر به افتادگی پل 

بافت پستان و چرخش نوك سینه به طرف  ،تحتانی پستان
از کشش ثانویه  شود که ناشیبالا در زمان پس از عمل می

پوست به علت نیروي جاذبه و وزن بافت پستان است که این 

رین مشکلات گزارش شده با روش پدیکول تحتانی ـاز مهمت
اگرچه تمهیداتی براي کاهش این عارضه اندیشیده  11باشد.می

شده است از قبیل استفاده از مش، استفاده از آکودرم 
هاي با فلپ )Suspension( ماتریکس درمال و آویزان کردن

فاشیایی، اما همچنان این مشکل به طور کامل حل نشده 
 یحل معضل افتادگ يبرا )2010( کاتزاروس یحت 16-12و10است.

نام  )Triplication(سه تا کردن  کیپستان از تکن نـییپا
که البته نتایج دراز مدت آن به تفصیل آورده نشده  بردیم

 23.است
کس درمی فاقد سلولی و کاربرد به تدریج با معرفی ماتری

 )، اکو2010ن در جراحی پلاستیک افرادي چون براون (آ
کاهش  ) مواردي از کاربرد این ماده را در2013) و زیک (2011(

 26-24پتوز کاذب بعد تکنیک پدیکول تحتانی ارائه کردند.
روش جدیدي به منظور کاهش فراوانی  ،در این مطالعه

پستان در دوران پس از عمل  عارضه افتادگی پل تحتانی
معرفی شده است. این روش در حقیقت اضافه کردن یک 

باشد. در این روش پس پروسه به روش پدیکول تحتانی می
ازبرداشتن اپیدرم، پدیکول تحتانی بلند روي خودش تا زده 

شود (پلیکاسیون) و به منظور جلوگیري از افتادگی در می
شود. ما سینه فیکس می زمان پس از عمل به دیواره قفسه

ایم. بر اساس این روش را ثابت کردن تاشدگی نامگذاري کرده
جستجوي ما تاکنون مطالعه مشابهی در این زمینه صورت 

 نگرفته است.
هاي هدف از انجام این مطالعه نیز بررسی و مقایسه یافته

ماموپلاستی کاهنده به روش ثابت کردن تاشدگی در 
 باشد.یکول تحتانی میماموپلاستی به روش پد

 ها واد و روشـم
پس از تائید طرح توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

عمل جراحی کاندید که بیمار  66پزشکی شهید بهشتی، 
ماموپلاستی به روش پدیکول تحتانی انتخابی در بیمارستان 

 88تا بهمن  83خرداد شهر تهران در فاصله بین فرودین  15
کامل در مورد نحوه اجراي طرح و  توضیحارائه پس از بودند، 

به یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی وارد  ،رضایت اخذ
هاي بزرگ داشتند و شدند. بیمارانی که در معاینه پستان

 ،گرم تخمین زده شد 700میزان رزکسیون مورد نیاز بیش از 
به مطالعه وارد شدند. بیماران با تخمین رزکسیون مورد نیاز 

گرم، سابقه عمل جراحی ماموپلاستی قبلی،  700ز کمتر ا
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پستان، اسکارهاي ناحیه قفسه سینه و  طانماستکتومی، سر
پستان، با سابقه مشخص تشکیل کلوئید در محل زخم، 
رادیوتراپی در ناحیه قفسه سینه و بیماران با سابقه ابتلاء به 

 هاي بدخیم از مطالعه خارج شدند. بیماري
ان واجد شرایط، پژوهشگر اقدام به پس از بستري بیمار

اخذ شرح حال و ثبت متغیرهاي دموگرافیک آنها (شامل 
هل) در أسن، وزن، قد، شاخص توده بدنی، شغل و وضعیت ت

بعد، بیماران در  ۀدر مرحل نمودهاي مربوطه میپرسشنامه
) به تنهایی یا =33nیکی از دو گروه پدیکول تحتانی (

) قرار =33nابت کردن تاشدگی (پدیکول تحتانی همراه با ث
بندي به طور تصادفی و براي هر گروه گرفتندکه این تقسیم

 شد.یکی در میان انتخاب می
در گروه پدیکول تحتانی به تنهایی، عمل جراحی 
ماموپلاستی به روش کلاسیک توضیح داده در کتب مرجع 

گرفت. اما در گروه پدیکول تحتانی همراه با ثابت صورت می
تاشدگی ضمن انجام عمل جراحی که به روشی  کردن

گرفت، تنها پس از برداشتن اپیدرم، کلاسیک صورت می
شد و به منظور پدیکول تحتانی بلند روي خودش تا زده می

جلوگیري از افتادگی در زمان پس از عمل به دیواره قفسه 
شد. براي تا زدن پدیکول ابتدا طول س میـسینه فیک

تا قسمت تحتانی  )IMF( پستانی ن زیرـپدیکول از چی
زان مورد نیاز ـردن میـشود و با کم کگیري میآرئول اندازه

ر) از اندازه موجود، مقدار مورد ـسانتیمت 6(به عنوان مثال 
شود. قسمت ول مشخص میـش از طول پدیکـنیاز براي کاه

ل چین زیر پستانی و حاشیه تحتانی آرئول ـمیانی حد فاص
قسمت اول) و  3در تصویر  Cشود (خط گذاري میعلامت

میزان اضافی هم به نسبت مساوي در قسمت فوقانی و 
شود گذاري میتحتانی این خط به صورت افقی علامت

قسمت اول). با استفاده از نخ  3در تصویر  Bو  Aوط ـ(خط
گذاري شده به هم نزدیک دو قسمت علامت 0/4ریل ـویک
ل پدیکول باقیمانده به قسمت دوم) و طو 3شوند (تصویر می

ماند. بعد قسمت سانتیمتر) باقی می 5-6میزان مناسب (
فوقانی و خلفی پدیکول با یک نخ ویکریل صفر به فاشیاي 

شود (تصویر جدار قفسه سینه در دو یا سه ناحیه فیکس می
 شود. قسمت سوم) و بستن آن به روش متداول انجام می 3

ماران از نظر زمان پس از انجام عمل جراحی، کلیه بی
عمل (دقیقه)، مقدار نسج برداشته شده از پستان چپ و 
راست (گرم)، درخواست برداشتن اسکار، شکل پستان پس 
از جراحی (عالی، خوب، متوسط و بد)، رضایت بیمار از اسکار، 

-تقارن پستان دو طرف (خوب، متوسط و بد)، حس نیپل
راحی ـآرئول (خوب، متوسط و بد)، درخواست عمل ج

دد، فاصله استرنال ناچ تا نیپل (سانتیمتر)، رضایت کلی ـمج
ط و بد)، بروز سایر عوارض، از دست ـبیمار (خوب، متوس

آرئول و فراوانی افتادگی پل تحتانی پستان پس -رفتن نیپل
گرفتند. ل بین دو گروه مورد بررسی و مقایسه قرار میـاز عم
ها به سرپرستی هاي بالینی و تمام جراحیآوري دادهجمع

 یک جراح (نویسنده اول) و با تکنیک واحد انجام گرفت. 
ون ـهاي کمی بین دو گروه از آزمبه منظور مقایسه داده

فی ـهاي کیهاي مستقل و براي مقایسه دادهونهـتی براي نم
یا آزمون دقیق فیشر به تناسب،  کاي اسکوار از آزمون

صورت  SPSS 17 زارنرم اف بااستفاده شد. تمامی آنالیزها 
ر گرفته ـدار در نظمعنی 05/0کمتر از  Pدد ـدار عـمق .گرفت

 .)2و  1تصاویر ، 1جدول ( دـش

 

ن ـ1تصویر  پستا ت  ي با شکای حجیمبیمار ي   ها

 

ت  2تصویر  ثاب ش  ه با رو د ی ش ح جرا ل بیمار  تیجه عم ـ ن
ی دگ ن تاش د  کر
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ی3تصویر  ح جرا ل  ح شماتیک عم طر  ـ 
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ل دو یدمومشخصات ـ 1 ج ح جرا ل  ج عم تای فیک و ن ه  گرا دو گرو یدر  حتان ل ت دیکو ی و  پ ه تنهای ه با ب همرا ی  حتان ل ت دیکو پ
PF . ه صورت دیر ب د)مقا درص ق و  ( طل ی م حراف معیار" یافراوان ن ± ان ه "میانگی د  دان ذکر ش

ه  گرو
ی ل تحتان دیکو ه تنهای پ  یب

)33n=( 

ه با  همرا ی  ل تحتان دیکو  PFپ

)36n=( 
دیر  مقا
ل حتما  ا

  37±25/4 52/35±96/6 ل)سن (سا
  7/26±2/1 03/25±86/1 (کیلوگرم بر متر مربع) شاخص تودة بدنی

  34%) 4/94( 31%) 93( هل)أهل (متأوضعیت ت
  230±2/31 06/221±77/26 * زمان عمل (دقیقه)

  950±382 91/900±28/401 * مقدار نسج برداشته شده از پستان چپ (گرم)
  930±401 24/904±88/407 * ز پستان راست (گرم)مقدار نسج برداشته شده ا

    آرئول-حس نیپل
  26%) 72( 25%) 8/75( خوب

  9%) 25( 7%) 2/21( متوسط
  1%) 02( 1%) 0/3( بد

 185/0 1%) 8/2( 4%) 1/12( سایر عوارض
  36±5/3 33/35±36/3 * بعد از عمل (سانتیمتر) SNفاصله 
  سانتیمتر 6±2/1 5/7±2/2 بلافاصله از عمل (سانتیمتر) تا قسمت تحتانی نیپل IMFفاصله 
  سانتیمتر 5/6±2/1 8±5/2 تا قسمت تحتانی نیپل سه ماه بعد از عمل (سانتیمتر) IMFفاصله 

Bottoming out ‡ )3/30 (%10 )0/0 (%0 010/0 

 500/0 0%) 0/0( 1%) 0/3( آرئول-از دست رفتن نیپل

ی * ه بر )P<0.05( دارتفاوت معن ي نمون ی برا ن ت س آزمو هاسا ي غیر وابست  ها
ی ‡ ن  )P<0.05( دارتفاوت معن س آزمو اسا  Fisher’s exact testبر 

 

 ها یافته
بیمار مورد بررسی  66در نهایت نتایج بالینی حاصل از 

دموگرافیک و مشخصات قرار گرفت. نتایج حاصل از مقایسه 
تنهایی و  به پدیکول تحتانیدر دو گروه  نتایج عمل جراحی

 1ثابت کردن تاشدگی در جدول پدیکول تحتانی همراه با 
 آورده شده است. 

پدیکول تحتانی میزان پلیکاسیون پدیکول در گروه 
 متر بود. سانتی 10±2/2ثابت کردن تاشدگی همراه با 

ثابت کردن ول تحتانی همراه با ـپدیکهمچنین در گروه 
مورد وجود  5ري پستان قبل از عمل در ـدگی آسیمتـتاش
زان به یک مورد در زمان بعد از عمل ـت که این میـداش

 تقلیل یافت.

ثابت  پدیکول تحتانی همراه بابعلاوه در بیماران گروه 
کردن تاشدگی نه تنها موردي از کاهش حس نیپل دیده نشد، 
بلکه افزایش حس نیپل به علت برداشته شده وزن و کشش 

 دیده شد.  زیاد ناشی از آن نیز در یک مورد
%) سروما درگروه 8/2وارض شامل بروز یک مورد (ـع
ثابت کردن تاشدگی بود. هیچ ول تحتانی همراه با ـپدیک

 4ونت یا هماتوم در این گروه گزارش نشد. ـموردي از عف
مورد عارضه در گروه پدیکول تحتانی به تنهایی دیده شد 

ورد) م 1، سروما و عفونت هر کدام باز شدگی زخم(هماتوم، 
دار نبود. نکروز آرئول که این اختلاف از لحاظ آماري معنی

ثابت پدیکول تحتانی همراه با نیپل نیز در یک مورد در گروه 
ل بود که با اکردن تاشدگی دیده شد که به صورت پارشی

مراقبت و درمان مدیکال بعد از سه هفته بهبود پیدا کرد. 
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روه پدیکول نیز در گ ادگی پل تحتانی پستانـافتبروز 
پدیکول داري از گروه تحتانی به تنهایی به میزان معنی

بیشتر بود. تفاوت  ثابت کردن تاشدگیتحتانی همراه با 
گیري نیپل و آرئول و فراوانی از دست معناداري بین حس

نتایج تمامی بیماران دو آرئول وجود نداشت. -رفتن نیپل
تفصیل آورده  به 1گروه (به صورت فراوانی و در صد در جدول 

 .شده است)
پدیکول تحتانی ترین پیگیري در بیماران گروه طولانی

ماه پس از عمل بود و هر  38ثابت کردن تاشدگی  همراه با
بار مراجعه نمودند. در  10تا  4یک از بیماران در این فاصله 

بیمار باردار شدند که بعد از عمل با موفقیت  2طی این مدت 
 .به نوزادان شیر دادند

 بحث
باقی گذاشتن  هاي جراحی،با ارائه ابداعات در تکنیک

اسکارهایی که از نظر زیبایی قابل قبول باشند، کم کردن 
دهی مناسب بافت شکل و هاي بعدينیازهاي آتی به جراحی

هاي زیبایی پستان اندازهاي روشن در جراحیپستانی چشم
نی با توان به روش پدیکول تحتاد که از آن جمله میـهستن

ماموپلاستی عمودي بدون اسکار  ،کار کم اطراف آرئولـاس
 17وچک کردن بدون اسکار عمودي اشاره کرد.ـو ک IMFدر 

ی از روش پدیکول تحتانی اطراف ـکارهاي ناشـاس
ه صورت عمودي بین ـرد و بـگیرا میـآرئول را ف -نیپل
آرئول و چین زیر پستانی و به زیر چین زیرپستانی  -نیپل

اما ایراد بالقوه این روش اسکار بزرگ و  10یابد.ش میگستر
که  2باشدافتادگی قسمت تحتانی پستان با گذشت زمان می

را  ) هم توانست به شکل سه بعدي میزان آن2010اسمال (
 21تشریح کند. نشان دهد و از نظر توپوگرافیکی کاملاً

) در تفصیل تکنیک پدیکول 2013هر چند لاکشمی (
مان طولانی عمل و پهن شدن اسکار و آویزان تحتانی از ز

شدن نیمه تحتانی پستان نام برده، ولی یکی از علل 
گیري پستان مشکلات این تکنیک را در وابسته بودن شکل

اما  18بر اساس پوست و نه پارانشیم باقی مانده دانسته است.
رسد با استفاده از تکنیک ثابت کردن تاشدگی به نظر می

کند، ا از همان ابتدا شکل خود را بهتر حفظ میپستان نه تنه
زان از شکل افتادگی هم کاهش ـبلکه با گذشت زمان از می

براي حفظ شد که نقش پدیکول تصور می ابتدادر یابد. می
پدیکول در  احتمالاًباشد. مینوك پستان حس جریان خون و 

به صورت روش اما هنوز  ،این امر نقش کلیدي ندارد
 10شود.ماموپلاستی کاهنده محسوب میبراي استاندارد 

خونرسانی در روش پدیکول تحتانی از قسمت مرکز به 
بر خلاف پدیکول سوپریور که  ،گیردآرئول صورت می -نیپل

از طریق درم است و بنابراین خطر احتمال نکروز و از دست 
 آرئول کم است.-رفتن نیپل

) با سوسپانسیون فاشیاي پدیکول و 2005( ویدگروو
) هم با پلیکاسیون و سوچور پدیکول از 2006پنینگتون (

میزان پتوز کاذب آتی کم کرده بودند. اما در مطالعه آنها 
) 2007( در مطالعه پرز 20و19.بررسی عوارض جانبی نیامده است

در نتایج چندین  ،هم که از تکنیک هاموك استفاده شده بود
 22میلیمتر بود. 10یزان افتادگی کمتر از ساله م

یید برتري تکنیک أدر این مطالعه بعمل آمده ضمن ت
ون با فیکس کردن، با نتایج آماري کاهش عوارض ـپلیکاسی

ش حس و ایسکمی نیپل و همچنین ـون کاهـضمنی همچ
جه کار به خوبی نمایش داده ـاران از نتیـرضایتمندي بیم

 شده است.
رسد در آینده نه چندان یل به نظر میهمه این تفاص اب

در کاهش پتوز  استفاده از ماتریکس درمی فاقد سلولی دور
خواهد کرد، چنانکه نتایج  کاذب بعد عمل نقش مهمی ایفا

 و ) دو مطالعه جدا توسط تمل (ترکیه)2015هاي اخیر (بررسی
 28و27دینگ (چین) این موضوع را نشان دادند.

 گیرينتیجه
سد استفاده از تکنیک ثابت کردن تاشدگی ربه نظر می

در مورد ماموپلاستی کاهنده با عوارض کم توانسته است 
یج دراز مدت بیشتري در مقایسه با روش معمول پدیکول انت

تحتانی داشته باشد. هر چند در آینده نه چندان دور با 
استفاده از موادي چون ماتریکس درمی فاقد سلولی این 

 خواهد بود. تر همنتایج مقبول
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Abstract: 

 
Evaluation of Reductive Mammoplasty by Plication Fixation 
with Inferior Pedicle Mammoplasty at Khordad 15th Hospital 

Hassanpour E. MD*, Rouientan A. MD**, Molaei Ghovarchin Ghalee H. MD*** 

Rouientan H.****, Faraj Zadeh Vajari F. MD***** 
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Introduction & Objective: Reductive mammoplasty is one of the most common operations in 

plastic surgery and inferior pedicle is one of most common techniques. Bottoming out is considered as a 
long term sequel. Introduced solutions have had satisfactory results. This study wants to present Plication 
fixation (Pf) as a new technique for minimizing bottoming out. 

Materials & Methods: 66 patients who were candidates for inferior pedicle reduction mammoplasty 
were categorized randomly into simple reduction mammoplasty (as inferior pedicle) and inferior pedicle 
reduction mammoplasty with plication fixation, and underwent appropriate operation. Parameters like 
operation time, reduced tissue weight, nipple sense, and frequency of bottoming out, were recorded and 
analyzed. 

Results: In group 2 (Pf) pedicle lengths was 10±2.2 cm. Asymmetry reduced from 5 to1. Seruma was 
seen in a patient. In the first group bottoming out was significantly more than in the second group (Pf). 

Conclusions: Pedicle has vital role in inferior pedicle reduction mammoplasty as far as blood supply 
and sensibility is concerned. One of its potential complications is bottoming out, as Plication fixation can 
reduce it significantly. So it seems that placation fixation with little complications, can lead to more long 
term results in inferior pedicle reduction mammoplasty. 
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