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  پستان يمتریآس يو اثرات آن بر رو نهیعدم تقارن اسکلت قفسه س یبررس
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عدم تقارن پستان، عدم تقارن دیواره قفسه سینه، ماموپلاستی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
بندي جامع و توزیع نسبی در ادبیات  قارن پستان و دیواره قفسه سینه معمول است، اما براي آن طبقهعدم ت :زمینه و هدف
ها و عوارض اعمال جراحی ها، ناهنجاريتواند ناشی از مسائل مختلفی همچون بیمارياین عدم تقارن می. تحقیق وجود ندارد

  .پستان بوده است يمتریآس يآن بر رو و اثرات نهیعدم تقارن قفسه س یهدف پژوهش حاضر بررس. باشد

متقاضی عمل ماموپلاستی طی هاي بیماران  پرونده نگر انجام شد، در این مطالعه مقطعی که به صورت گذشته: ها مواد و روش
 پستان يشود که عکس روبرویانجام م مارانیب نیقبل از عمل ا ییعکس روبرو .مورد بررسی قرار گرفت 2020الی  2013هاي  سال

 پلین نیفاصله ب نه،یقفسه س یانیسمت راست تا خط م پلین نیفاصله ب. قرار گرفت یمورد بررس مارانیقبل از عمل ب نهیو قفسه س
سمت  کولاریدکلاویراست و طول فاصله م تسم پلیسمت راست تا ن کولاریدکلاویطول فاصله م نه،یقفسه س یانیسمت چپ تا خط م

سمت راست و فاصله  پلیسمت چپ، فاصله استرنال ناچ تا ن نهیسمت راست، عرض قفسه س نهیسمت چپ، عرض قفسه س پلیچپ تا ن
  .شد لیتحل با استفاده از آزمون کاي دو نرم افزار محاسبه و لهیوسه سمت چپ ب پلیاسترنال ناچ تا ن

 256 بیبه ترت نه،یس یانیسمت متا ق نهیو فاصله نوك س نهیعرض قفسه س يریگ به دست آمده در اندازه جیبر اساس نتا :ها یافته
تا  نهیفاصله نوك س يها يریگ در اندازه. از افراد پستان در سمت چپ بزرگتر بود) درصد 3/62(مورد  283و ) درصد 4/56(مورد 

پروتز تنها در گروه  نه،یعرض قفسه س ریدر متغ. بود شتریسمت راست بزرگتر بودند، ب يکه دارا يافراد یفراوان یبغل ریز یخط قدام
 یانیتا قسمت م نهیفاصله نوك س يرهایدر متغ).  P> 001/0(اختلاف معنادار بود  ياندازه سمت چپ و راست از نظر آمار نیب نهیس
اندازه  نیدر هر سه گروه ب یبغل ریز یتا خط قدام نهیو فاصله نوك س) 001/0و کمتر از  008/0، 006/0برابر با  احتمال مقدار( نهیس

 یفاصله فرورفتگ ری؛ اما در متغ)023/0و  007/0، 004/0برابر با مقدار احتمال (اختلاف معنادار بود  ياز نظر آمار سمت چپ و راست
برابر مقدار احتمال ( اختلاف معنادار نبود يو راست از نظر آمار پاندازه سمت چ نیها ب کدام از گروه چیدر ه نه،یجناغ تا نوك س

  ).541/0و  272/0، 742/0با 

بنابراین باید به  .در مطالعه ما، قفسه سینه و پستان دو طرف بدن قرینه نیستند  به دست آمده جیبراساس نتا: گیـري هنتیج
بیماران گوشزد نمود که به علت تفاوت در عرض قفسه سینه و پستان دو طرف و عدم قرینگی آنها، بعد از عمل جراحی زیبایی پستان 

کاهش این عدم تقارن با استفاده از  يبرا يزیر و برنامه يریگ میامر در تصم نیا. اشتنیز این عدم قرینگی وجود خواهد د
  .داردهاي جراحی و غیر جراحی، تأثیر  روش
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  و هدف هزمین
 براي دستگاهمهم  ياز اجزا یکی نهیقفسه س وارهید
 نهیس وارهیساختار د سبب تغییر ییها يماریب. است یتنفس
هاي قفسه سینه شوند که در نهایت منجر به ناهنجاريمی

از  يا مجموعه نهیقفسه س وارهید يها يناهنجار 1.خواهند شد
از اختلالات  يا گسترده فیاست که ط يمادرزاد يها يماریب

توانند به  یم هاناهنجاري  نیا. دهد یرا به خود اختصاص م
هایی ظاهر شوند که صرفاً منحصر به قفسه صورت ناهنجاري

ثر از أتواند متیکی از اختلالاتی که می 2.سینه باشند
  .پستان است تقارن عدم لهأمس باشد، سینه هاي قفسهناهنجاري

 يهانهیدر س یا بزرگتر کوچکتر یعیتقارن طبعدم 
و  تین است در شکل، موقعزن وجود دارد که ممک یعیطب

. وجود داشته باشد برآمدگی نوك سینهدر  ایها و  نهیاندازه س
به  يازیهستند و ن نامحسوس باًغالها  تفاوت نیا اگرچه

ممکن است این عدم تقارن  3.ندارند یجراح ییبایاصلاح ز
 بیطرفه رشد پستان در رابطه با آس کی تیاز محدود یناش
به عنوان مثال تروما، عفونت، ( باشد قبل از بلوغ نهیس

 سینه، قفسه يممکن است در اثر ناهنجار و گاهی )یجراح
 يها خانم شتریببا این حال  4.شود جادیا وزیاسکول ایدنده 

  5.از عدم تقارن پستان هستند يا درجه يبالغ دارا
دارند، پس از  یکه عدم تقارن قابل توجه یمارانیب يبرا

 ای ستیک نداشتن مشکل ياکامل پستان بر نهیانجام معا
 قیسالانه از طر دیآبسه در پستان بزرگتر، اندازه هر پستان با

هر پستان براي . و ثبت شود يرگی اندازهمتوسط  یبزرگسال
نوك  يریگ اندازه. شود یم يریگ اندازه يو عمود یدر ابعاد افق

از اختلاف اندازه  ماریب اگر 7و6.ثبت شود دیبا زیپستان ن
جراح  ایباشد، مراجعه به جراح پستان  یپستان ناراض

کاهش پستان  ایپستان کوچکتر و  تیتقو يبرا کیپلاست
بسته به نوع با این حال  .باشد يبزرگتر ممکن است ضرور

مانند  یاضاف یصیتشخ يها روشممکن است عدم تقارن، 
 هورمون، تیوضع نه،یس یسونوگراف ،ی سینهوگرافیراد

 يهالیو تحل هیو تجز یگرافمامو ،سونوگرافی داپلر رنگی
 ی وجودقبل از جراح یهوشیمشاوره ب زیو ن هیپا یشگاهیآزما

  8.داشته باشد
مطالعات مختلفی در مورد عدم تقارن پستان در بیماران 

پس از  شنتایج پژوهش پاتلاژان و همکاران. انجام شده است
 72در انجام اصلاح عدم تقارن پستان در ده سال نشان داد 

در . عدم تقارن لازم نبودی اضاف درمان چماران هیدرصد بی
عدم تقارن  یاضاف حیتصح انماربی درصد 28حالی که 

نوك سینه و هاله پتوز پستان، سطوح مختلف  لیپستان به دل
) 2018(در پژوهش کروز  9.کردند افتیپستان در ریزدور آن 

مشخص گردید عدم تقارن موقعیت نوك سینه و هاله دور آن 
سه گروه پستان درصد در  56و  59، 54ب به ترتی

عدم تقارن . ي بودو پتوز یماکروماست ک،یپوپلاستیه
. ها مشاهده شد درصد گروه 44و  47، 41برآمدگی پستان در 

درصد  10و  11، 12عدم تقارن دیوار قفسه سینه به ترتیب 
ها  ها وجود داشت و شیوع عدم تقارن در بین گروه گروه

حال میزان آن در گروه ماکروماستی  متفاوت نبود با این
نیز که عدم  شدر پژوهش حافظی و همکاران 10.بیشتر بود

را مورد  »و صورت و بدن ینیسمت راست و چپ در ب تقارن
بینی  ییعرض طاق بالا) 1 :مشخص شد که ،قرار دادند یبررس

 شتریسمت چپ ب یانیمعرض طاق . تر بود در سمت چپ پهن
تحدب کروراي و  یتحتان یجانبغضروف ). درصد 88( بود
، و منطقه )درصد 48( تر بود در سمت چپ برجسته یجانب

ورد ـم )راست( صفرو ) چپ( 21در  يتر اسکرول گسترده
 56( تر بود ردهـآلار در سمت چپ گست هیپا .شد افتی

سمت چپ  درصد 64 صورت و بدن در زیدر آنال) 2 ؛)درصد
 لیو تحل هیتجزدر ) 3 و داشت يشتریب ضصورت و بدن عر

طرفه قفسه  کی، عدم تقارن کیتوموگراف يوتریاسکن کامپ
مورد عدم تقارن  7مورد و  33، )درصد 35/85(و لگن  نهیس

   11.دیگرد افتی بیسمت چپ و راست به ترت
با اینکه مطالعاتی در جهان در زمینه عدم تقارن پستان 

اما در ایران در این زمینه و بررسی  ،صورت گرفته است
هاي قفسه سینه تا پیش از این صورت رتباط آن با ناهنجاريا

بررسی عدم تقارن مطالعه  نیهدف از الذا . نگرفته است
ایی ارتباط آن با ـپستان در بیماران مختلف و شناس

  .هاي قفسه سینه بودناهنجاري

  ها واد و روشـم
که در بود  نگر مقطعی گذشتهمطالعه  کیمطالعه  نیا

 تهیکمانجام شد و ) س(انی حضرت فاطمه مرکز آموزشی درم
دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد  یاخلاق دانشکده پزشک

. آن را تائید نمود IR.IUMS.FMD.REC 1399.038اخلاق 
سال گذشته تحت  30که در  ماریب 454جامعه این پژوهش 

ند و قرار گرفت کیجراح پلاست کیتوسط  یعمل ماموپلاست
صرف حجم نمونه موضوع، از محاسبه با توجه به جامع بودن 

  .نظر شد
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  گیري شده در پژوهش ـ پارامترهاي اندازه1تصویر 

 ـ توزیع فراوانی متغیرها1جدول 

  مقدار احتمال  آماره آزمون  درصد  فراوانی  متغیر

 مجموع عرض قفسه سینه

    5/3 16 مساوي

 4/56 256  چپ
502/12 001/0< 

 1/40 182  راست

 مجموع سینه تا قسمت میانی سینه فاصله نوك

    4/2 11 مساوي

 3/62 283  چپ
151/34 001/0< 

 2/35 160  راست

 مجموع فاصله نوك سینه تا خط قدامی زیر بغلی

    2/2 10 مساوي

 8/38 176  چپ
063/19 001/0< 

 0/59 268  راست

 مجموع فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه

    8/4 22 مساوي

 1/47 214  چپ
037/0 847/0 

 0/48 218  راست
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  عرض قفسه سینه ـ توزیع فراوانی متغیر2جدول 

  مقدار احتمال آماره آزمون  درصد  فراوانی  متغیر

 عرض قفسه سینه

 ماموپلاستی کاهشی

     2/3 5 مساوي

 8/53 85 چپ
889/1  169/0  

 0/43 68 راست

 ماستوپکسی

     44 3 مساوي

 1/44 30 چپ
385/0  535/0  

 5/51 35 راست

 پروتز سینه

     5/3 8 مساوي

 8/61 141 چپ
473/17  001/0<  

 6/34 79 راست

  توزیع فراوانی متغیر فاصله نوك سینه تا قسمت میانی سینه ـ3جدول 

  مقدار احتمال آماره آزمون  درصد  فراوانی  متغیر

  فاصله نوك سینه تا قسمت میانی سینه

 وپلاستی کاهشیمام

     5/2 4 مساوي

 5/59 94 چپ
506/17  006/0  

 0/38 60 راست

 ماستوپکسی

     0/0 0 مساوي

 2/66 45 چپ
118/7  008/0  

 8/33 23 راست

 پروتز سینه

     1/3 7 مساوي

 2/63 144 چپ
312/20  001/0<  

 8/33 77 راست
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  سینه تا خط قدامی زیر بغلیتوزیع فراوانی متغیر فاصله نوك  ـ4جدول 

  مقدار احتمال  آماره آزمون  درصد  فراوانی متغیر

 فاصله نوك سینه تا خط قدامی زیر بغلی

 ماموپلاستی کاهشی

   5/2 4  مساوي

 3/37  59  چپ
416/8 004/0 

 1/60  95  راست

 ماستوپکسی

   9/2 2 مساوي

 4/32  22  چپ
333/7 007/0 

 7/64  44  راست

 وتز سینهپر

   8/1 4 مساوي

 7/41  95  چپ
161/5 023/0 

 6/56  129  راست

  توزیع فراوانی متغیر فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه ـ5جدول 

 مقدار احتمال  آماره آزمون  درصد  فراوانی  متغیر

  فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه

  ماموپلاستی کاهشی

    3/6 10 مساوي

 6/45 72  چپ
108/0 742/0  

 1/48 76  راست

 ماستوپکسی

    5/1 1 مساوي

 6/42 29  چپ
209/1 272/0  

 9/55 38  راست

 پروتز سینه

    8/4 11 مساوي

 6/49 113  چپ
373/0 541/0  

 6/45 104  راست
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متقاضی هاي بیماران هپروندبه منظور انجام این مطالعه 
. بررسی شدند 2020لی ا 2013هاي  عمل ماموپلاستی طی سال

پستان  يروبرواین بیماران که از قبل از عمل  ییعکس روبرو
فاصله  .گرفتقرار  یمورد بررس تهیه شده بود، نهیو قفسه س

 نیفاصله ب نه،یقفسه س یانیخط م تاسمت راست  پلین نیب
طول فاصله  نه،یقفسه س یانیسمت چپ تا خط م پلین
مت راست و طول س پلیسمت راست تا ن کولاریدکلاویم

سمت چپ، عرض  پلیسمت چپ تا ن کولاریدکلاویفاصله م
سمت چپ،  نهیسمت راست، عرض قفسه س نهیقفسه س

استرنال ناچ  صلهسمت راست و فا پلیفاصله استرنال ناچ تا ن
در . محاسبه و تحلیل شدنرم افزار  لهیسمت چپ بوس پلیتا ن

وهش قابل گیري شده در این پژ پارامترهاي اندازه 1 تصویر
  .مشاهده است

  هاروش تحلیل داده
 فراوانی درصد و فراوانی رها ازـمتغی توصیف براي

ون ـبررسی فرضیات پژوهش از آزم تـجه. شد ادهـاستف
 SPSSنرم افزار مورد استفاده، . اده گردیدـکاي دو استف

  .بود 23نسخه 

 ملاحظات اخلاقی
براي رعایت اصل اساسی اخلاق در پژوهش، هیچ 

همچنین پیش . عاتی از هویت بیماران در جایی ثبت نشداطلا
از انجام پژوهش موضوع و روش کار توسط کمیته اخلاق 

  . دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت

  ها یافته
هاي به دست آمده نشان داد در نتایج تحلیل داده

گیري عرض قفسه سینه و فاصله نوك سینه تا قسمت  اندازه
نفر  283و ) درصد 4/56(نفر  256میانی سینه، به ترتیب 

در . بزرگتر بود از افراد پستان در سمت چپ) درصد 3/62(
هاي فاصله نوك سینه تا خط قدامی زیر بغلی  گیري اندازه

فراوانی افرادي که در سمت راست بزرگتر بودند بیشتر از دو 
اما در فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه . گروه دیگر بود

  ).1جدول (عناداري با هم نداشتند دو طرف تفاوت م
، آزمون کاي دو نشان داد که در 2با توجه به جدول 

متغیر عرض قفسه سینه، در گروه ماموپلاستی کاهشی و 
ماستوپکسی اندازه در سمت چپ و راست از نظر آماري 

و  169/0برابر با  احتمال مقداربه ترتیب (اختلاف معنادار نبود 

سینه بین اندازه چپ و راست از نظر در گروه پروتز ). 535/0
  ).P > 001/0(آماري اختلاف معنادار بود 

شود، نتایج آزمون  مشاهده می 3همانطور که در جدول 
کاي دو نشان داد که در متغیر فاصله نوك سینه تا قسمت 
میانی سینه، در گروه ماموپلاستی کاهشی، ماستوپکسی و 

از نظر آماري پروتز سینه بین اندازه سمت چپ و راست 
، 006/0برابر با  احتمال مقداربه ترتیب (اختلاف معنادار بود 

  ).001/0و کمتر از  008/0
نتایج آزمون کاي دو نشان داد که در متغیر فاصله نوك 
سینه تا خط قدامی زیر بغلی، در گروه ماموپلاستی کاهشی، 
ماستوپکسی و پروتز سینه بین اندازه سمت چپ و راست از 

برابر  احتمال مقداربه ترتیب (ري اختلاف معنادار بود نظر آما
  ).4جدول ) (023/0و  007/0، 004/0با 

، نتایج آزمون کاي دو نشان 5با توجه به اطلاعات جدول 
داد که در متغیر فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه، در 
گروه ماموپلاستی کاهشی، ماستوپکسی و پروتز سینه بین 

است از نظر آماري اختلاف معنادار نبود اندازه سمت چپ و ر
 ).541/0و  272/0، 742/0برابر با  احتمال مقداربه ترتیب (

   بحث
کند و مرحله  یبلوغ شروع به رشد م لیپستان در اوا

ظاهر . است یو اعتماد به نفس جنس یدر رشد زنانگ یمهم
به پنج مرحله  تانرتا بلوغ توسط  یپستان از کودک یخارج
 شتریاز عدم تقارن پستان در ب يا درجه 39.استشده  میتقس

 يها يناهنجار. پستان وجود دارد یعیافراد با رشد طب
 ینوك پستان گرفته تا پل يهايپستان از ناهنجار يمادرزاد

 نهیقفسه س وارهید يهايهمراه با ناهنجار ای ای، آماستایماست
 .متفاوت است پولندمانند سندرم 

گیري عرض قفسه سینه و  زهنتایج نشان داد در اندا
نفر  256فاصله نوك سینه تا قسمت میانی سینه، به ترتیب 

از افراد پستان در ) درصد 3/62(نفر  283و ) درصد 4/56(
هاي فاصله نوك سینه  گیري در اندازه. سمت چپ بزرگتر بود

فراوانی افرادي که در سمت راست  تا خط قدامی زیر بغلی
گروه دیگر بود و در فاصله  بزرگتر بودند بیشتر از دو

اوت معناداري با ـفرورفتگی جناغ تا نوك سینه دو طرف تف
  .هم نداشتند

بر اساس نتایج تحلیل آزمون کاي دو مشخص شد که در 
متغیر عرض قفسه سینه، در گروه ماموپلاستی کاهشی و 
ماستوپکسی اندازه سمت چپ و راست از نظر آماري اختلاف 
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و  169/0برابر با  احتمال یب مقداربه ترت(معنادار نبود 
در گروه پروتز سینه بین اندازه چپ و راست از نظر ). 535/0

همچنین در متغیر ). P > 001/0(آماري اختلاف معنادار بود 
فاصله نوك سینه تا قسمت میانی سینه، در گروه 
ماموپلاستی کاهشی، ماستوپکسی و پروتز سینه بین اندازه 

  ر آماري اختلاف معنادار بود سمت چپ و راست از نظ
و کمتر از  008/0، 006/0برابر با  احتمال به ترتیب مقدار(

از طرفی در متغیر فاصله نوك سینه تا خط قدامی زیر ). 001/0
بغلی، در گروه ماموپلاستی کاهشی، ماستوپکسی و پروتز 
سینه بین اندازه سمت چپ و راست از نظر آماري اختلاف 

و  007/0، 004/0برابر با  احتمال مقداررتیب به ت(معنادار بود 
همچنین در متغیر فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك ). 023/0

سینه، در گروه ماموپلاستی کاهشی، ماستوپکسی و پروتز 
سینه بین اندازه سمت چپ و راست از نظر آماري اختلاف 

 272/0، 742/0برابر با  احتمال مقداربه ترتیب (معنادار نبود 
 ).541/0و 

در مطالعاتی که در زمینه عدم تقارن در بدن، پستان و 
هاي مختلف بیماران صورت گرفته بود قفسه سینه در گروه

به صورت خاص مواردي را که در این مطالعه بررسی شده 
بودند، گزارش نکرده بودند؛ با این حال در مطالعه ژوزف و 

یج مدت در نتا که تغییرات بلند 2021در سال  شهمکاران
زیبایی و رضایت بیمار پس از بازسازي پستان بعد از برداشتن 
پستان بر پایه استفاده از پروتز و ماستوپکسی پستان طرف 

انجام شده بود، نتایج نشان داد اختلاف در فاصله  دیگر
فرورفتگی جناغ تا نوك سینه از ابتداي عمل تا آخرین 

ر مطالعه د 12.متر بود سانتی 5/3و  1پیگیري در دو گروه 
عدم  نیز مشخص گردید 2013زایاکووا و میهایلوف در سال 

درصد بیماران مشاهده شده است و  9/66در تقارن پستان 
 یفراوان نیدو طرفه به عنوان عدم تقارن با بالاتر یکروماستام

 همچنین عدم. گزارش شد موارد درصد 6/65 در ایوقوع 
 88در  يدها در محور عمو نوك پستان تموقعی در تقارن
 2011نتایج پژوهش خان در سال  13.شد مشاهده زنان درصد

ها متقارن بودند، پستان  درصد از پستان 3/53نیز نشان داد 
با اختلاف ) نفر 52(در مقایسه با پستان راست ) نفر 93(چپ 

نفر عدم تقارن قفسه سینه  27معنادار بزرگتر بود و در 
سینه چپ در  هاي قفسه مشاهده شد که دیواره و دنده

تر بود که از نظر آماري نیز مقایسه با سمت راست برجسته
میانگین فرورفتگی نوك سینه و هاله دور آن در . معنادار بود

پستان سمت چپ در مقایسه با پستان سمت راست دو برابر 
نتایج  14.گیري شد که این اختلاف نیز معنادار بود کمتر اندازه

ن داد عدم تقارن موقعیت نشا 2018پژوهش کروز در سال 
درصد در  56و  59، 54نوك سینه و هاله دور آم به ترتیب 

عدم تقارن برآمدگی پستان در . هاي مورد بررسی بود گروه
عدم تقارن دیوار . ها مشاهده شددرصد گروه 44و  47، 41

ها وجود داشت  درصد گروه 10و  11، 12قفسه سینه به ترتیب 
قاضیان یک نوع عدم تقارن درصد مت 91و به طور کلی 

ها وع عدم تقارن در بین گروهـاما شی ،ان را داشتندـپست
متفاوت نبود با این حال میزان آن در گروه ماکروماستی 

حاکی  2003در سال  شمطالعه روریچ و همکاران 10.بیشتر بود
 عدم تقارن. بوددم تقارن قابل توجه در تمام پارامترها ـع از

اندازه نوك (درصد  24در ور آن نوك سینه و هاله د
زنان وجود ) نوك پستان تیموقع(درصد  53و ) آرئول/پستان
عدم  و )حجم(درصد  44در  برآمدگیعدم تقارن . داشت

. ده شدـدرصد از زنان مشاه 9در  نهیقفسه س وارهیتقارن د
از درجه عدم تقارن و  یدرصد از زنان برخ 88، یبه طور کل

  15.پارامتر عدم تقارن داشتند کی از شیدرصد از زنان ب 65
بیمار  600در یک گزارش پژوهشی منتشر نشده، پرونده 

توسط دکتر حافظی، جراحی  2020تا  2013هاي  که طی سال
به طور مساوي، براي . زیبایی سینه شده بودند، بررسی شد

هاي پروتز پستان و ماموپکسی و  بیمار از گروه 200
اندازه فاصله ) نفر 600مجموعاً (ماموپلاستی کاهشی 

فرورفتگی جناغ تا نوك سینه  ثبت شده در پرونده پزشکی 
در گروه بیماران پروتز پستان، اندازه . ها، بررسی شد آن

فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه سمت چپ و راست 
هاي ماموپکسی و  تفاوت معناداري نداشت ولی در گروه
و فاصله فرورفتگی ماموپلاستی کاهشی، تفاوت معنادار بوده 

جناغ تا نوك سینه در سمت راست بیشتر از سمت چپ بود؛ 
یعنی در دو گروه ماموپکسی و ماموپلاستی کاهشی، فاصله 
فرورفتگی جناغ تا نوك سینه در سمت راست بزرگتر بود و 

اما در گروه . ها در سمت راست بیشتر بود افتادگی سینه
رده، فاصله فرورفتگی ها رشد نک پروتز پستان که اصولاً سینه

  ).6جدول (جناغ تا نوك سینه دو طرف تفاوتی نداشتند 
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  هاي مختلف بیماران فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه در گروه ریمتغ یفراوان عیتوز ـ6جدول 

  مقدار احتمال تعداد  فراوانی متغیر

  فاصله فرورفتگی جناغ تا نوك سینه

  ماموپلاستی کاهشی

 43 مساوي

 64  چپ  >001/0  200

 93  راست

 ماستوپکسی

 39 مساوي

 59  چپ  >001/0  200

 102  راست

 پروتز سینه

 56 مساوي

 73  چپ  27/0  200

 71  راست

 مجموع

 138 مساوي

 196 چپ >001/0 600

 266 راست

  
  

هاي این پژوهش عدم امکان  یکی از محدودیت
ها  گیري اصله استرنال ناچ تا نیپل و بقیه اندازهگیري ف اندازه

هاي روبرویی بود که منجر به حذف تعدادي از  در عکس
  .هاي بیماران شدپرونده

اي باشد که  رسد این مطالعه اولین مطالعه به نظر می
چنین پارامترهایی را در عدم تقارن پستان مورد بررسی قرار 

ت نتیجه عدم اـآنچه مشخص است در مطالع. داده است
هاي مختلف، مثبت بوده است که این  تقارن سینه در گروه

ها  اريـراحی، ناهنجـهاي جواند ناشی از عملـت ه میـمسئل
هاي مختلف بوده باشد و با توجه به محدود بودن  و بیماري
اتی، لازم است تا مطالعات بیشتري در ـهاي تحقیق پیشینه

قارن در تمامی این زمینه صورت گیرد تا میزان عدم ت
ص ـدم تقارن مشخـن دلایل این عـرها و همچنیـپارامت

هاي پزشکی براي برطرف کردن آن مورد  حل گردد و راه
  .آزمون قرار گیرند

  گیري نتیجه
ردید در میان ـبر اساس نتایج این مطالعه مشخص گ

هاي مورد بررسی در متغیر عرض قفسه سینه، تنها در گروه
اندازه سمت چپ و راست از نظر آماري گروه پروتز سینه بین 

همچنین در متغیرهاي فاصله . اختلاف معناداري وجود داشت
نوك سینه تا قسمت میانی سینه و فاصله نوك سینه تا خط 
قدامی زیر بغلی، در هر سه گروه بین اندازه سمت چپ و 

اما در متغیر فاصله . راست از نظر آماري اختلاف معنادار بود
ها در اندازه سمت  غ تا نوك سینه، بین گروهفرورفتگی جنا

بنابراین . پ و راست از نظر آماري اختلاف معنادار نبودـچ
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رض ـاران گوشزد نمود که به علت تفاوت در عـباید به بیم
قفسه سینه و پستان دو طرف و عدم قرینگی آنها، بعد از 

دم قرینگی وجود ـراحی زیبایی پستان نیز این عـعمل ج
  .تخواهد داش

 وارهید يها بر رو پستان يریمحل قرارگ ،پستان ییبایز
 نهیس یکل ییبایها به ز ، اندازه و شکل پستاننهیقفسه س
زنان  يبرا یو عاطف یجسم اتتواند تأثیر یمو  کند یکمک م
عوامل مؤثر  نیمهمتر ها شکل، حجم و تقارن پستان. بگذارد
 قیدق يریگ اندازه، لذا هستند یپس از جراح ماریب تیبر رضا

و  یمطلوب جراح جیبه نتا یابیدست يهندسه پستان برا
علاوه . است یاتیح اریبس مارانیو رفاه ب یمحافظت از سلامت

 يهاد به ارائه دهندگان مراقبتنتوان یم این اطلاعات، نیبر ا
کمک کند تا  مهیها و صنعت ب ، دولتیبهداشت

 يمند بهره يمناسب مراقبت از پستان را برا يها دستورالعمل
  .کنند میزنان تنظ تیاز جمع

ده از مطالعه حاضر و ـبا توجه به نتایج به دست آم
هاي بیشتري  بررسی متون موجود، لازم است تا پژوهش

دم تقارن ـهاي مختلف زنان، مسئله ع صورت گیرد تا در گروه
پستان و ارتباط آن با عدم تقارن قفسه سینه بیشتر بررسی 

ها براي انجام مداخلات جراحی یا غیر  گردد و از نتایج آن
ها  راحی براي برطرف نمودن عدم تقارن در پستانـج

  .استفاده کرد
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Abstract: 

 
Investigation of Thoracic Skeleton Asymmetry and its  

Effects on Breast Asymmetry 

Hafezi F. MD*, Jafari A. MD**, Kazemi Ashtiani A. MD*** 

(Received: 5 May 2021 Accepted: 21 Sep 2021) 

 
Introduction & Objective: Breast asymmetry and chest wall asymmetry are common but there is no 

comprehensive classification and relative distribution in the research literature. This asymmetry can be 
caused by various issues such as diseases, abnormalities and complications of surgery. The aim of this 
study was to investigate the chest wall asymmetry and its effects on breast asymmetry. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, which was performed retrospectively, the 
records of patients applying for mammoplasty from 2013 to 2020 were reviewed. Preoperative frontal 
imaging is performed on these patients. The frontal photograph of the breast and chest was examined 
before the operation. Distance between right nipple to midline of chest, distance between left nipple to 
midline of chest, length of right midclavicular distance to right nipple and length of left midclavicular 
distance to left nipple, right chest width, chest width Left breast, sternal notch distance to right nipple and 
sternal notch to left nipple distance were calculated by software and analyzed using chi-square test. 

Results: Based on the results obtained in measuring chest wall width and nipple to midline distance, 
256 cases (56.4%) and 283 cases (62.3%) of the left breasts were larger, respectively. In nipple to ant 
axillary line measurements, the frequency of people with a larger right was higher. In the chest wall width 
variable, only in the prosthesis group, there was a statistically significant difference between left and right 
size (P-value <0.05). There was a statistically significant difference between left and right size in nipple to 
midline distance and nipple to ant axillary line variables (P -value <0.05); But in SNN variable, there was 
no statistically significant difference between left and right size in any of the groups (P -value >0.05). 

Conclusions: Based on the results, the breast and chest wall asymmetry is common . Therefore, 
patients should be reminded that due to the difference in the width of the chest and breast on both sides and 
their asymmetry, this asymmetry will also exist after breast cosmetic surgery. This influences decision-
making and planning to reduce this asymmetry using surgical and non-surgical methods. 

Key Words: Breast Asymmetry, Chest Wall Asymmetry, Mammoplasty 
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