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 یمختلف یهاکی، با تکنردیگیانجام م ییبایز لیدلا ایو  یطب لیکاهنده که به دلا یماموپلاست :زمينه و هدف

معکوس و  تیبه روش  کالیورت یماموپلاست یحاصل از جراح جینتا سهیمطالعه حاضر با هدف مقاانجام است. قابل

 .روش پرس کردن انجام شد

 18 یدرمان یکننده به مرکز آموزشهمراجع ماریب 85شامل  یانگر، نمونهگذشته یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسي

ف الوآ  ش دند و    یاز جراح   م اران یق رار گرفتن د. ب   یکاهنده مورد بررس   یماموپلاست یعمل جراح یخرداد برا

 .دیگرد یبررس POSASگر مشاهده-ماریاسکار ب یابیارز اریمعونکور و  اریانجام شده براساس مع سمیفتوگراف

اینسیزیون تی  یهاگروه نیب ونیو وزن رزکس شاخص توده بدنیدست آمده نشان داد که سن، هب جینتا ها:يافته

 تی(، در گروه قهی)دق ینداشتند. اما مدت زمان جراح یاز نظر آمار یدارامعکوس و روش پرس کردن اختلاف معن

 اریمع ازبا استفاده  یاسکار پس از جراح زانیم معنادار بود. ینظر آمار تر از روش پرس بود که ازیمعکوس طولان

معنادار  ، ترشح و خارش در دو گروه اختلافیض قرمزراز نظر عوا POSASمشاهده گر -ماریاسکار ب یابیارز

و  تهیسکولارو ،ونیگمانتاسیپوپیو ها پریونکوور از نظر ها اریبا استفاده از مع یاسکار پس از جراح زانینداشتند م

و ارتفاع زخم در گروه پرس  یریپذ عطافو متوسط اختلاف معنادار نداشتند اما از نظر ان یعال اسیمق یتمندیرضا

 .بود و اختلاف معنادار داشتند شتریب

 اسیالبته فقط در مق یتمندیرضا یداشت ول یتریمعکوس، زمان عمل طولان تیبه روش  یماموپلاست گيري:نتيجه

 .بود شتریو ارتفاع زخم در گروه پرس کردن ب یریانعطاف پذ بود. شتریروش ب نیدر ا خوب،

 .یمعکوس، پرس کردن، اسکار جراحاینسیزیون تی  ،یماموپلاست :ليديك لماتك

 

 
در سراسر  کیپلاست یهایجراح نیترجیاز را یکی یماموپلاست

مانند سرطان پستان، مشکلات  یببه مقاصد ط یباشد که گاهیجهان م

 یو روانشناخت ییبایز لیدلا به یپستان و گاه ادیاز حجم ز یناش

 یبرا یها ظاهر بهترتا با کوچک کردن حجم پستان گرددیانجام م

و  یعنوان درمان قطعکاهنده، به یماموپلاست 1.دینما جادیاندام فرد ا

 عمل  به  نیا وزه امر شود. یم محسوب  پستان   یپرتروفیه  یاصل

 
در  کیتکن 122از  شی. تا امروز بردیگیگوناگون صورت م یهاروش

 کیحاضر چهار تکنحالدر 2.مورد استفاده قرار گرفته است نهیزم نیا

، T-invertesل کاهنده وجود دارد که شام یماموپلاست یجراح جیرا

Vertical ،Periareolal  وShaped-L وش باشد. معمولا انتخاب ریم

 در Verticalک ی. استفاده از تکنردیگیصورت م ماریتوسط ب یجراح

مانده  یکاهش عمق زخم و اسکار برجا لیکاهنده، به دل یماموپلاست

از دو  یکیتواند به یم کیتکن نیا 2و1.تر استجیرا نهیو شکل بهتر س

با  کالیورت یماموپلاست ایعکوس م تیا ب کالیورت یروش ماموپلاست

 مقدمه
 

 

 

 830تا  807های ، صفحه9 رهشما ،78دوره ، 3001 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/21/1423آنلاین:     23/25/1423پذیرش:     21/20/1423: ویرایش     23/20/1423دریافت:       چكيده
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 میترم ،یعارضه ماموپلاست نیعتریشا .ردیانجام گ زیپرس کردن ن

 گریاست و عوارض د یزخم همراه با بروز اسکار و بدشکل یریتاخ

 تیو درمات تینکروز نوک پستان، سلول ،یشامل هماتوم، نکروز چرب

کاهش حجم  یاسکار پس از عمل جراح یپرتروفیهستند. ه یقارچ

 جیبرست را نییپا هیحنا یهادر زخم یتحتان کلیبرست به روش پد

خارش  م،یها ضخنوع زخم نای کل از %18است و گزارش شده که تا 

 3.اندناراحت کننده ایدار 

 یهاروش سهیبه مقا یمتعدد ینیتاکنون مطالعات بال اگرچه

با روش  (Scar vertica) یمختلف مانند اسکار کوتاه عمود

از  یهسیمقااما تاکنون  8و4.معکوس پرداخته است تی وسنیزینسیا

تی  ونیزینسیا یدو روش جراح یمندتیاسکار و رضا لیتشک

با حاضر  یهمطالع لذامعکوس و روش پرس کردن انجام نشده است.

 زانیو م یدو جراح نیاز ا یاسکار ناشای ی مقایسهبررسهدف 

 شد. انجام مارانیب یتمندیرضا

 

 
ی ته نگر با کد اخلاقگذش یمطالعه مقطع نیدر ا

IR.SBMU.MSP.REC.1398.066کننده به همراجع مارانیب هی، کل

 خرداد 18 یو درمان یمرکز آموزش یمیو ترم کیپلاست یبخش جراح

 یماموپلاست کیپلاست یدو سال که نامزد عمل جراح یط تهران

 از د.بو ماریب 85کاهنده بودند، مورد در مطالعه قرار گرفتند که شامل 

با روش پرس کردن  ماریب 28عکوس و م تیش بر ماریب 33تعداد  نیا

پس از گرفتن شرح حال و  مارانیجراح داشتند. ب حیبراساس ترج

)شامل سن، وزن، قد و شاخص توده  کیثبت مشخصات دموگراف

 .قرار گرفتند یتحت عمل جراح یجراح می( توسط تیبدن

 کالیرتکاهنده و یماموپلاست یتحت عمل جراح مارانیب تمام

از دو روش ذکر شده بسته  یکیآنها به  یهازخم یقرار گرفتند، ول

به محل مناسب منتقل  کولیاضافه حذف شده، پد یشد. بافت پستان

شده و زخم با  کیو لترال به هم نزد الیمد یشده و فلپ پوست

در هفته  مارانیبسته شد. ب لینوکرو مو لیکریو یهااستفاده از نخ

انجام  سمیفالوآ  شدند و فتوگراف یاز جراح پس ماه سهو یک اول، 

ر ایبراساس مع کیزخم توسط دو جراح پلاست سمی. فتوگرافدیگرد

(Patient and observer scar assessment scale, POSAS) دت زمان م

 خارش مدتدر دراز  ایو ترشح  یزخم، وجود عوارض قرمز میترم

 یریانعطاف پذ تیله قابلونکور( از جم اریاسکار براساس مع یابیارز)

  6.قرار گرفت یاسکار زخم مورد بررس

Pliability اسکار زخم، به دو گروه  یریانعطاف پذ تیابلق

ه حداقل مقاومت را دارد و ک (Yielding supple)م و نر ریانعطاف پذ

 6.شد میقست )banding&  firm( مسفت و محک

 SPSSو ورود به  یشده پس از کدبند یآورجمع یهاهداد

software, version 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  مورد

قرار گرفت.  (The intention-to-treat, ITT)براساس  لیوتحلهیتجز

در  تیو موفق یمدت زمان بستر سهیمقا یها، براهداد فیاز توص پس

، Independent T-testمختلف مورد مطالعه از  یهادرمان در روش

ANOVA، Mann-Whitney U test دیاستفاده گرد. 
 

 
نفر در گروه  33، کننده در مطالعهشرکت ماریب 85از مجموع 

 .نفر در گروه پرس کردن بودند 28عکوس و ماینسیزیون تی 

 وسال  38/40±63/1عکوس ماینسیزیون تی گروه  یسن نیانگیم

 بودال س 33/35±48/1دن کنندگان گروه پرس کرشرکت یسن نیانگمی

توده بدن،  شاخص (.=36/2P) دو گروه نبود نیب معناداری اختلاف که

اینسیزیون  یهاگروه نیسمت چپ و راست )گرم(، ب ونیوزن رزکس

 یاز نظر آمار یدارامعکوس و روش پرس کردن اختلاف معنتی 

اینسیزیون تی  یهاگروه نی( بقهی)دق یمدت زمان جراح ینداشت ول

صورت  نیدار بود. بدامعن یوش پرس کردن از نظر آمارمعکوس و ر

معکوس اینسیزیون تی ( در گروه قهی)دق یجراح مانکه مدت ز

با  سهیدر مقا یاز نظر آمار قهدقی حسب بر 21/2±28/122

را نشان  یدارامعن شیدر گروه پرس کردن افزا قهدقی 63/1±24/53

با استفاده از  یجراحاسکار پس از  زانیم .(1)جدول  (P=23/2داد )

 Patient and observer scar)گر مشاهده-ماریاسکار ب یابیارز اریمع

assessment scale, POSAS) ایترشح  یاز نظر وجود عوارض قرمز 

معکوس و روش تی  خارش در دراز مدت در دو گروه اینسیزیون

 ازین (2جدول )نداشتند  یاز نظر آمار یداراپرس کردن اختلاف معن

در  %5در گروه روش پرس کردن ) یاز جراح پس یمیرمبه عمل ت

 است. شتریمعکوس باینسیزیون تی با گروه  سهیدر مقا (%1مقابل 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 معكوس با روش پرس كردناينسيزيون تي  يشده در گروه جراح يبررس يرهايو متغ مارانيمشخصات ب سهي: مقا1جدول 

 معكوساينسيزيون تي  يروش جراح 

N=33 

(Mean±SD) 

 س كردنروش پر

N=52 

(Mean±SD) 
P 

 36/2 33/35±48/1 38/40±63/1 سن )سال (

 48/2 33/21±08/2 33/25±48/1 بر مترمربع( لوگرمي)كشاخص توده بدني 

 23/2 24/53±63/1 28/122±21/2 (قهي)دق يمدت زمان جراح

 64/2 24/185±18/1 23/168±18/1 (سمت چپ )گرم ونيوزن رزكس

 10/2 03/143±84/1 26/144±18/1 (گرم)راست سمت  ونيوزن رزكس

 51/2 22/321±23/4 41/321±48/3 )گرم( يوزن كل برش جراح
 ( در نظر گرفته شد.>28/2Pسطح معناداری ) *

 
 ارانميو عوارض مشاهده شده در ب (POSAS)گر همشاهد-مارياسكار ب يابيارز اريبا استفاده از مع ياسكار پس از جراح زانيم سميفتوگراف: 5جدول 

 معكوساينسيزيون تي  يروش جراح 

N=33 
N(%) 

 روش پرس كردن

N=52 

N(%) 

P 

8(%18/18)  يقرمز ضوجود عوار   (12%)3  25/2 

4(%12)  خارش در دراز مدت ايترشح    (2%)5  28/2 

%1 مجدد ميبه عمل ترم ازين  5%  22/2 

%3 است يشاك ماريكه ب ياسكار  6%  22/2 

 يعفونت سطحي محل جراح

 يقارچ تيو درمات تيسلول
 (18/18%)8   (5%)2  26/2 

 2 2 2 آرنول–لينكروز نب

 2 2 2 آرنول-پليدر ن حسيب

 2  (4%)1 28/2(6/6%)  (Hematoma)هماتوم 

 2 2 2 (seroma)ا مسرو

 
از آن  یپس از جراح ماریکه ب یاسکار زانیم گریبه عبارت د

وش پرس نسبت به ر معکوساینسیزیون تی است در گروه  یشاک

دار بود امعن یاختلاف از نظر آمار نیبود که ا کمتر اریکردن بس

 یاسکار زخم پس از جراح زانیم یابیحاصل از ارز جینتا (.2 جدول)

نشان داد که  (VSS)اسکار ونکوور  اری( با استفاده از مع1)شکل 

و  (Pigmentation) ونیگمانتاسیپ ،(Vascularity) هیتیولاریوسک

 یهاگروه نیب و متوسط، یعال اسیدر مق ماریب یکل یتمندیرضا

از نظر  یدارااختلاف معن نمعکوس و روش پرس کرداینسیزیون تی 

، ارتفاع زخم Pliability یریانعطاف پذ تیاما قابل ،نداشت یآمار

Height ماریب یکل یتمندیمتر و رضایلیم پنجاز  شتریدر گروه زخم ب 

معکوس و روش پرس ون تی اینسیزی یهاگروه نیخوب ب اسیدر مق

 A ،1در شکل  (.3 )جدول دار بودامعن یاز نظر آمار ونیزینسیکردن ا

با  یکه تحت جراح یاساله 32 ماریاز عمل از ب پس یابیرزا Bو 

 گرم  322از پستان به وزن  یبخش معکوساینسیزیون تی  یهاروش
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 (VSS)اسكار ونكوور  اريه از معبا استفاد ياسكار زخم پس از جراح زانيم سمي: فتوگراف3جدول 

  
 معكوساينسيزيون تي  يروش جراح

N=33 
N(%) 

 روش پرس كردن

N=52 

N(%) 

P 

 Vascularity هيتيولاريوسك

 21/2 1(%4) 1 1(%3)  صورتی

 2 2 2 قرمز

 26/2 1(%4)  2 بنفش

 Yielding supple  (6%)2  (16%)4 22/2و نرم  ریانعطاف پذ Pliabilityقابليت انعطاف پذيري 

 سفت و محکم 
firm & banding 

 (4%)1 (5%)2 24/2 

 Heightارتفاع زخم 
 26/2 2(%5)  1(%3)  مترمیلی پنجکمتر از 

 24/2 4(%16)  1(%3) متریلیم پنجاز  شتریب

 pigmentation ونيگمانتاسيپ
 26/2 1(%4)  2 ونیگمنتاسیپوپیها

 2 2 2 ونیگمنتاسیپرپیها

 ماريب يكل يتمنديرضا

 54/2 21(%54)  20(%51)  عالی

 28/2 1(%4)  4(%12)  خوب

 20/2 3(%12)  2(%0)  متوسط

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آرئولار يپر ونيزينسيعكوس و روش پرس كردن اماينسيزيون تي كاهنده پستان با روش  يماهه جراح سهاز  پسظاهر اسكار  سهيمقا :1شكل 
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 ماریب Dو  Cدر پستان چپ برداشته بود. گرم  322راست و پستان  در

کاهش پستان با روش پرس کردن  یساله که تحت عمل جراح 25

گرم در پستان راست و  368برداشتن  زانیآرئولار و م یپر ونیزینسیا

 گرم در پستان چپ قرار گرفت 268

با دو روش برش  پیگیریدر  ماریب 85عوارض مشاهده شده در 

 یوش پرس کردن تحت عمل جراحمعکوس و راینسیزیون تی 

آورده شده است.  2ند، در جدول کاهنده قرار گرفت یماموپلاست

مطالعه عوارض مختلف از جمله سروما،  نیحاصل از ا جیاساس نتابر

محل  یسطح عفونتآرئول، -پلیدر ن یحسیآرئول، ب-پلینکروز ن

با دو روش برش  نیدر ب (Hematoma) ( و هماتومتی)سلول یجراح

 یدارامعن یمعکوس و روش پرس کردن اختلاف آمارزیون تی اینسی

 وجود نداشت.

 

 
در گروه  یکه مدت زمان جراح دست آمده،هب جیبا توجه به نتا

 نیا زین یتر از گروه پرس بود که از نظر آماریمعکوس طولان

در مطالعات ، معنادار بود. زمان کوتاهتر در روش پرس یاختلاف زمان

 0.شده است انیب زین گرید

با استفاده از  یاسکار پس از عمل جراح زانیمطالعه م نیا در

خارش  ترشح، ،ینظر عوارض قرمز از POSASر اسکا یابیارز اریمع

 یاز نظر آمار یدر دراز مدت در هر دو گروه اختلاف معنادار

کند عوارض یم انیوجود دارد که ب یچند مطالعات هر. نداشتند

اینسیزیون  یخارش در دراز مدت را در گروه جراح ترشح، ،یقرمز

به  یمتفاوت جهیمطالعه نت نیدر ا یول 4و8.است شتریعکوس بمتی 

 یاسکار زخم پس از جراح زانیم یابیحاصل از ارز جینتا د.دست آم

ه یتیولاریداد که وسک نشان (VSS)ر اسکار ونکوو اریبا استفاده از مع

(Vascularity)، ن ویگمانتاسیپ(Pigmentation) یکل یتمندیرضا و 

 عکوسماینسیزیون تی  یهاگروه نیب و متوسط، یعال اسیدر مق ماریب

 نیا ،نداشت یاز نظر آمار یدارامعنو روش پرس کردن اختلاف 

 جینتا مطالعات، یمطالعات مشابه بود و در برخ یدر برخ جینتا

اینسیزیون تی  یر گروه جراحموارد را در د نیداشت و ا یمتفاوت

اینسیزیون تی  یدر روش گروه جراح یگاه 5.دانستند شتریب عکوسم

  6.دانستندیکمتر م عکوسم

گروه  در Heightم ، ارتفاع زخPliabilityی ریانعطا ف پذ تیقابل

خوب  اسیدر مق ماریب یکل یتمندیمتر و رضایلیم پنجاز  شتریزخم ب

 ونیزینسیو روش پرس کردن ا عکوسماینسیزیون تی  یگروه ها نیب

 یمطالعات متعدد جیهمسو با نتا جهینت نیا دار بود.امعن یاز نظر آمار

 سهیهم مقا کاهنده را با یانجام ماموپلاست ختلفم یهابود که روش

 11و12.کرده بود

به عمل  ازیمطالعه به دست آمد ن نیکه در ا یگرید جینتا از

، بود که است یشاک ماریکه ب یاراسک زانیو م یاز جراح پس یمیترم

معنادار بود که  یاختلاف از نظر آمار نیبود و ا شتریدر گروه پرس ب

 اریبا استفاده از مع یاسکار زخم پس از جراح زانیم یابیباتوجه به ارز

م ارتفاع زخ و Pliabilityی ریانعطا ف پذ تیکه قابل وراسکار ونکو

Height متر را در گروه پرس کردن یلیم پنجاز  شتریگروه زخم ب در

حاصل  جیاساس نتابر .است هیقابل توج جینتا نیبالاتر به دست آمد، ا

آرئول، -پلیمطالعه عوارض مختلف از جمله سروما، نکروز ن نیاز ا

( و تی)سلول یمحل جراح یآرئول، عفونت سطح-پلیدر ن یحسیب

اینسیزیون تی  با دو روش برش نیب در (Hematoma)م هماتو

 وجود نداشت. یدارامعن یو روش پرس کردن اختلاف آمار سعکوم

 12اند.را ذکر کرده یمتعدد ضهر چند در متون عوار

 تیکه در آن دو روش پرس و  قیتحق نیا در، یریگ جهینت

 نکهیا رغمیعل شده بود، سهیمقا کالیورت یمعکوس در ماموپلاست

 ت،داش یتر یمعکوس، زمان عمل طولان تیبه روش  یماموپلاست

 .بود شتریش برو نیدر ا خوب، اسیالبته فقط در مق یمندیرضا یول

بود. با توجه  شتریو ارتفاع زخم در گروه پرس کردن ب یریانعطاف پذ

 کالیورت یشود که ماموپلاستیم هیتوص قیتحق نیحاصل از ا جیبه نتا

با  یهاروش پرس در برست معکوس، تیروش پرس و  سهیدر مقا

 .استفاده شود شتریخوب و بافت گلندولار ب یتیالاست یپوست دارا

 یبررس "تحت عنوان انامهیمقاله حاصل از پا نیا :سپاسگزاری

معکوس  تیبه روش  کالیورت یماموپلاست میدو روش ترم یاسهیمقا

که با  باشدیمم  281به کد  1315در سال  "و روش پرس کردن 

 شده است. اجراتهران  شهید بهشتی یدانشگاه علوم پزشک تیحما
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Background: Introduction & Objective: Reductive mammoplasty, which is performed 

for medical or cosmetic reasons, can be carried out with different techniques. In this 

study, we compare the results obtained from vertical mammoplasty surgery with 

reverse T method and purse method in patients. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, we examined sample consisted of 

58 patients referred to the 15- KORDAD educational center in Tehran for reductive 

mammoplasty surgery. In all patients, the scar length was 12 cm and the resected was 

300 g. Patients were followed up in the first week, 1 and 3 months after surgery, and 

conducted photographism was assessed based on Vancouver and patient and observer 

scar assessment scal (POSAS) criterion .The duration of wound restoration and the 

presence of redness and discharge (secretion) complications or long-term itching were 

assessed. 

Results: The obtained results showed that age, body mass index and resection weight 

did not have statistically significant difference between the reverse T incision groups 

and the purse method. However, the duration of surgery (minute) in reverse T group 

was longer than the purse method, which was statistically significant. Postoperative 

scars rate using POSAS criterion were not significantly different between the two 

groups in terms of redness, discharge and itching complications. Postoperative scar rate 

using Vancouver criterion were not significantly different in terms of hyper and 

hypopigmentation, vascularity and high and medium scale satisfaction, but in terms of 

Pliability and wound height were higher in the purse group and were significantly 

different. Complications of seroma, nipple areola necrosis and anesthesia in nipple 

areola and infection and hematoma were not significantly different in both groups. 

Conclusion: Reverse T-mammoplasty had a longer operation time, but satisfaction was 

higher in this method, but only in a good scale. The Pliability and height of the wound 

were higher in the purse group. 
 

Keywords: mammoplasty, surgical incisions, purse, surgical wound. 
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