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بازسازي پستان، ماستکتـومي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

در بسياري از . کنند راحي بازسازي پستان ميـدام به جـاند، اق رار گرفتهـومي قـان تحت ماستکتـروزه اکثر زناني که به دنبال سرطان پستـام :و هدف هينمز

ان، فلاپ عرضي ـر در زمينه بازسازي پستـولات اخيـبه دنبال تح. ردـگي رار ميـورد استفاده قـورسي جهت اينكار موس دـوارد پروتز يا فلاپ عضله لاتيسمـم

  .شده است هطور وسيع توسط جراحان پلاستيک به کار گرفته ب) (TRAMي ـعضله رکتوس شکم

زايا و معايب هر نوع عمل ـو در کنار آن بررسي م مؤلفينشده توسط ان انجام ـهاي بازسازي پست وع جراحيـبررسي انواع و شي ،دف از انجام اين طرحـه

  .ام شده مورد سنجش قرار گرفته استـزان رضايتمندي بيماران از نوع عمل انجـنهايت ميدر بوده است و 

رار ـورد بررسي قـم مؤلفينتوسط ام شده ـهاي بازسازي پستان انج ورد از جراحيـم ۱۴۸سال،  ۱۴در يک مطالعه مقطعي ـ توصيفي طي : ها مواد و روش

سال  ۵دت ـري درماني به مـاران تحت پيگيـدرصد از بيم ۸۸دود ـراج گرديده و در حـهاي پزشکي بيماران استخ وگرافيک آنها از پروندهـاطلاعات دم. گرفتند

  .زيه و تحليل قرار گرفتندـمورد تجSPSS هاي فوق توسط برنامه  نتايج بررسي. قرار گرفتند

ازي فلاپ ـا بازسـراحي بـل جـان، عمـازي پستـراي بازسـده بــي شـراحـل جـرين عمـت ايعـه شـان داد کـار نشـبيم ۱۴۸ات روي ـالعـمط :ها تهياف

TRAM ،۱۲۷ رين ـشايعت. تـه اسـشترار داـان قـروتز پستـس پـدر و سپـانـواکسپـاده از تيشـان با استفـازي پستـد از آن بازسـه بعـت كـوده اسـب) ٪۳/۸۶(ورد ـم

راحي فلاپ ـدر ج راًـوارض اکثـن عـاي. تـوده اسـب) ٪۱/۸(ورد ـم ۱۲ا ـرومــس و )٪۷/۸(ورد ـم۱۳ربي ـت چــروز بافــب، نکــه ترتيـده بــده شـوارض مشاهـع

TRAM ده استــده شــدي.  

جراحي روي پستان و براي ٪ ۲۵: حد عالي بدين ترتيب بوده است در TRAMم در نوع ـرضايتمندي بيماران از جراحي انجام شده روي پستان و شک

  .٪براي جراحي روي شکم۳۱

ن و قابل اعتماد است که نتايج زيبايي قابل توجهي ـان يک روش ايمـبراي بازسازي پست  TRAMنتايج اين مطالعه نشان داد که فلاپ :ريـگي نتيجه

  .همراه با رضايتمندي بالاي بيماران را دربردارد
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  و هدف هزمين
هـاي زنـان در اكثـر     تـرين سـرطان   ان شايعـسرطان پست 

 ـ   مـي جوامع از جمله كشور مـا   زايش امكانـات،  ـباشـد و بـا اف
ود چشمگيري ـها بهب وقع و زودرس اين سرطانـمه ص بـتشخي

هاي قابل قبول براي درمان سـرطان   از جمله درمان. يافته است
ون اصلاح شده پستان بـه  ـپستان، اعمال جراحي مانند رزكسي

تر به شـكل   راحي راديكالـومي و يا اعمال جـشكل كوادرانتكت
 ـ   وميـماستكت ده راديكـال يـا راديكـال    ـتوتال يـا اصـلاح ش

  . باشد مي
دهد كه از دست دادن پسـتان   دد نشان ميـات متعـمطالع
ها يك ضايعه بزرگ رواني بـه شـمار مـي رود و ايـن      براي خانم

بازسازي پستان باعث .  شود مسئله موجب افسردگي در آنها مي
  . ددرـگ وارض رواني ناشي از آن ميـكاهش اين مشكلات و ع

گذشته بـه دنبـال ماسـتكتومي     ةزيبا سازي پستان در ده
 ـ 1افزايش چشمگيري داشته است ويـژه بازسـازي پسـتان    ه و ب

بهبود زيادي در كيفيت زندگي بيماراني كه بـه دنبـال سـرطان    
  3و2.ومي شده بودند ايجاد كرده استـپستان ماستكت

 ـ  شيوه تـدريج بـا رشـد    ه هاي جراحي بازسازي پسـتان ب
در گذشـته بازسـازي   . اند ي بافت اتوژن متحول شدهها تكنيك

پستان با قراردادن ژل يـا پروتزهـاي سـالين در زيـر پوشـش      
پذير بود كه به علت از بين رفتن تـدريجي   پوستي ضخيم امكان

كردنـد تـا بـا     آنها و انقبـاض كپسـولي، پزشـكان سـعي مـي     
هاي محـافظتي سـرطان پسـتان و راديـوتراپي بـراي       تكنيك

  6و4.ت پستان تلاش كنندحفاظت باف
ــال  ــا در س ــر  ام ــاي اخي ــتفاده از ه ــلاپ  اس  TRAMف

)Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous (
  7.يك استاندارد طلايي در بازسازي پستان بوده است

، بازسـازي پسـتان بـا    TRAMبا پيشرفت تكنيك فـلاپ  
 به صورت TRAMفلاپ . پذير شد استفاده از بافت اتوژن امكان

ي نرم و گرم بوده كه با فيزيك بدن فرد همراهـي بيشـتري   بافت
دارد و برخلاف پروتزها احساس وجود يـك جسـم مصـنوعي و    

  6و4.خارجي را به دنبال ندارد
 ـ  ـ ـدر اين نوع ج  ـ  دهـراحي قسـمت عم  ةاي از بافـت ناحي

زيـر   بافـت  ،شامل پوسـت ) ر نافزيحدود ناحيه (تحتاني شكم 
ي پرفوراتورهـا اه با حفـظ  فاشياي عضلات همر و پوست و چربي

گاستريك فوقاني بانضـمام عضـله    عروقي روي پايه شريان اپي
 شود و به ركتوس مربوطه به شكل فلاپ پديكوله يا آزاد جدا مي

ســينه كــه نقــص بــافتي ناشــي از جراحــي  ةاز قفســ احيونــ
  . شود منتقل مي ماستكتومي وجود دارد،

Hartrampf اند، فلاپ و همكارانش توصيه كرده TRAM 
بيضي شكل عرضي از پوست زير ناف همراه  ةصورت يك ناحيه ب

گاسـتريك   با چربي و يك عضله ركتوس شكمي و شـريان اپـي  
در اين صورت يـك تونـل زيـر پوسـتي     . فوقاني برداشته شود

 ـ   تشكيل مي سـمت  ه شود كه فلاپ از ميان تونـل چرخيـده و ب
  9و8.شود سينه جابجا مي ةقفس ةديوار

نه تنها بافت كافي را در اختيار جراح قـرار  اين نوع جراحي 
، انجام عمل زيبايي پستان و شكم به  دهد بلكه از مزاياي آن مي

  .باشد طور همزمان مي
باشـد و در   معايب اين نوع جراحي، مدت عمل طولاني مـي 

واردي كه ريسك فاكتورهايي مانند چاقي، سيگاري بـودن و  ـم
شتري بايـد صـورت گيـرد    سن بالا در بيمار وجود دارد، دقت بي

  .يابد زايش ميـچون امكان رد شدن پيوند اف
اي مثل نكروز فلاپ و هماتوم داشته  اين عمل عوارض اوليه

توان  و همچنين از عوارض ثانويه آن، نكروز چربي و هرني را مي
  10.نام برد

  ها واد و روشـم
بيماراني كـه   ةتوصيفي پرونده كلي ـمقطعي   ةدر يك مطالع

 ـ 1371از سـال  (ال گذشته س 14طي  در  مـؤلفين توسـط  ) 1385 ـ
هاي كشور تحت جراحـي بازسـازي پسـتان بعـد از      بيمارستان

اند ، مورد بررسي قرار گرفته شـد، كـه    ماستكتومي قرار گرفته
در . بيمارستان دي محل انجام عمده اين تحقيقات بـوده اسـت  

 مورد بازسازي پستان بعد از ماستكتومي توسـط  148اين مدت 
متخصصين انجام گرديده است كه اطلاعـات دموگرافيـك آنهـا    

هاي پزشـكي آنـان    مانند سن، نوع جراحي انجام شده از پرونده
از بيمـاران تحـت پيگيـري    % 88در حـدود  . استخراج گرديـد 

  .اند سال قرار گرفته 5دت ـدرماني به م
سـال بعـد از    14ماه تـا   8جراحي بازسازي پستان از زمان 

بـوده   بعد از ماستكتومي سال 8/3طور متوسط ه ب ماستكتومي،
  .است

شكايات و عوارض پس از جراحي و رضايتمندي بيمـاران از  
آوري  هـايي جمـع   نوع جراحي انجام شـده توسـط پرسشـنامه   

اين پرسشنامه بيشتر به شـكل چـك ليسـتي شـامل      .رديدـگ
بـه شـكل    نضعيف بوده است كه از بيمـارا  خوب و موارد عالي،

  .شده است شفاهي پرسش
ساله بيماران  5اين شكايات و عوارض در طي دوره پيگيري 

. گرفـت  هاي مكرر مورد ارزيابي و رسيدگي قـرار مـي   در ويزيت
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، TRAMانواع جراحـي انجـام شـده جهـت بيمـاران فـلاپ       
ندر بعلاوه پروتـز  الاتيسموس دورسي بعلاوه پروتز و تيشو اكسپ

  .مي بوده استپلاستي بعد از كوادرانتكتو Zو ترميم با 
رضايتمندي بيماران نسبت به عمل جراحـي توسـط فـرم    

بيماران رضايت دادنـد   %52ضمن آنكه . رضايت عمل كسب شد
كه پستان مقابل هم جهت ايجاد تقارن تحت عمل جراحي قـرار  

صـين و شـرايط   صنوع عمل نيز بر اساس صـلاحديد متخ . گيرد
  :اي بيمار بدين شكل مشخص شد زمينه
اند ترميم دفورميتي  كه كوادرانتكتومي شده رانيدر بيما ـ 1

تقـارن   لوكـال هـاي   پلاستي و استفاده از فـلاپ  Zهاي  با روش
  .كند نسبي قابل قبولي را برقرار مي

كافي بعد از ماستكتومي وجود بافت نرم كه  در بيماراني ـ 2
به خصوص در مواردي كه راديوتراپي نشده بودند  داشته است و

ندر و پروتـز پسـتان   اا اسـتفاده از تيشواكسـپ  روش بازسازي ب
  .انتخاب گرديده است

در بيماران با ماستكتومي راديكال موديفيه يا راديكال  ـ 3
 TRAMاستفاده از فلاپ عضله لاتيسموس دورسي با پروتز يا 

  .بهترين است
هـا و   اند يا در سيگاري در بيماراني كه راديوتراپي شده ـ 4

هـاي جراحـي قبلـي در     كه برش ز كسانيچاق و ني افراد شديداً
 Bipedicle TRAM Flapانـد اسـتفاده از    روي شكم داشته

  .انتخابي است
مورد بررسي و  SPSSنرم افزاري  ةنتايج با استفاده از برنام

هاي آمـاري فراوانـي و    اند و به صورت شاخص قرار گرفته تحليل
  .اند ميانگين بيان شده

  ها يافته
 65تـا   34سني  ةبيمار با محدود 147 در اين بررسي تعداد

تحت جراحي بازسازي پسـتان   )سال 5/46متوسط سني (سال 
اين مطالعه نشـان داد كـه   .  اند رار گرفتهـومي قـبعد از ماستكت

راحي انجام شده بـراي بازسـازي پسـتان    ـل جـترين عم شايع
باشـد و بعـد از آن    مـي  TRAMعمل جراحي با بازسازي فلاپ 

ن با اسـتفاده از تيشواكسـپاندر و سـپس پروتـز     بازسازي پستا
  .)1جدول (پستان قرار دارد 

طرفـه بـاي    مـورد فـلاپ دو   TRAM، 9در جراحي فلاپ 
طرفه يوني پـديكولر از ركتـوس    مورد فلاپ يك 114پديكولر و 

طرفه يوني پديكولر از ركتوس همـان   مورد فلاپ يك 4مقابل و 
لر وجـود ريسـك   معيار انتخـاب بـاي پـديكو   . طرف انجام شد

فاكتورهايي مثل بيماري ديابت، فشار خون، سيگاري بودن و يـا  
  .چاق بودن بيمار بوده است

  ـ درصد فـراواني انواع جراحي۱جدول 

  فـراواني انواع جراحي              

  درصد  تعداد  نوع عمل  رديف

 TRAM  ۱۲۷  ۸/۸۵%بازسازي فلاپ  ۱

  %۴/۷  ۱۱ پروتز+ تيشواکسپاندر  ۲

  %۷/۴  ۷  پروتز +تيسموس دورسي لا ۳

 %۱/۲  ۳  پلاستي بعد از کوادرانتکتومي  Zترميم با  ۴

قـرار   TRAMبيماري كـه تحـت جراحـي فـلاپ      127از 
انـد كـه    دهـار عارضه شـدچ) دـرصد 5/16(ر ـنف 21 رفتند،ـگ
 ــداد عـوع و تعـن  ـ 2اران در جـدول  ـوارض بيم  ــذك ده ـر ش

  .تـاس

TRAM عوارض ناشي از عمل  ـ درصد فراواني۲جدول   

  TRAMوارض ناشي از عمل ـراواني عـدرصد ف             

  درصد  تعداد  نوع عارضه  رديف

 %۳/۲ ۱ روز کامل بافتـنک ۱

  %۸/۹ ۴ روز ناقص بافتـنک ۲

  %۳/۲ ۱ مـرني ديواره شکـه ۳

  %۳۰ ۱۲ سروما ۴

  %۸/۹ ۴ اتومـهم ۵

 %۱۲ ۵ باز شدن محل زخم ۶

 %۳۱ ۱۳ ربيـروز بافت چـنک ۷

  %۳/۲ ۱ ونت زخمـعف ۸

ب نكروز بافت ـراحي به ترتيـارضه در اين جـشايعترين ع
و باز شدن محل ) %30(مورد  12ا ـ، سروم%)31(ورد م 13 ،چربي

شـكم بيشـتر در    ارن نـاف و ـدم تقـع. بوده است %)12(م ـزخ
اين وند بنـابر ـش ده ميـها مشاه راحيـونه جـسير طبيعي اينگ

قابل ذكر است  .رفته نشدندـر گـنظ راحي درـارض جوـزء عـج
  .اران چند عارضه با هم ديده شده استـكه در بعضي بيم

در بيماراني كه عوارض ناشـي از جراحـي    وامل خطرسازـع
TRAM مورد فشار  3 :در آنان ديده شد بدين شكل بوده است

و ) %5/9(مورد سيگار  2و ) %19(مورد ديابت  4و ) %2/14(خون 
  .)%5/9(ورد شكم بزرگ و چاق ـم 2
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رضايتمندي بيماران از عمل بازسـازي پسـتان و شـكم در    
 %25: در حد عالي بدين ترتيب بوده است TRAMجراحي نوع 

  .)3جدول ( 31%،

  و شكم ـ رضايتمندي بيماران از عمل زيبايي پستان ۳جدول 

  رضايتمندي بيماران از عمل زيبايي پستان

  درصد  دادـتع  رضايتمندي بيماران

 %۲۰ ۲۵ عالي

 %۷۸ ۹۹ خوب

 %۲ ۳ ضعيف

  
  رضايتمندي بيماران از عمل زيبايي شکم

  درصد  تعداد  رضايتمندي بيماران

 %۲۵ ۳۱ عالي

 %۶۹ ۸۸ خوب

 %۶ ۸ ضعيف

  بحث
مورد بررسـي قـرار    5/46بيمار با ميانگين سني  147تعداد 

 ـ   گرفتند كه اين ميانگين سـني تقريبـاً   ات مشـابه سـاير مطالع
  11و7.بود

رين عمـل جراحـي انجـام شـده بـراي      ـران شايعتـدر اي
 TRAMبازسازي پستان عمـل جراحـي بـا بازسـازي فـلاپ      

 و همكارانش در آمريكا بوده Knightباشد كه مشابه مطالعه  مي
  .است

مورد  117دهد كه از  و همكارانش نشان مي Knightمطالعه 
  .اند گرفته رقرا TRAMتحت جراحي ) %68(مورد  79

شايعترين عارضه در اين جراحي به ترتيـب نكـروز بافـت    
و باز شـدن محـل   ) %30(مورد  12، سروما %)31(ورد م 13چربي 
  . وده استب %)12(زخم 

و همكـارانش كـه در فرانسـه     Gimberguse10در مطالعه 
، شايعترين عارضه جراحي نكـروز  انجام پذيرفت بيمار 125روي 

مـورد   14و نكروز بافت چربـي  ) %8/16(مورد بوده  21فلاپ در 
  .بوده است) 2/11%(

و همكارانش كه در آلمان  Bruner S13همچنين در مطالعه 
بيمـار   2بيمار نكروز كامـل فـلاپ،    3بيمار انجام شد،  100روي 

هاي خطـر   ريسك .مورد هماتوم ديده شد 1نكروز نسبي فلاپ و 
ديـده   در آنان TRAMدر بيماراني كه عوارض ناشي از جراحي 

 4و ) %2/14(مـورد فشـار خـون     3 :شد بدين شكل بوده است
مـورد شـكم    2و ) %5/9(مـورد سـيگار    2و ) %19(مورد ديابت 

  .)%5/9(بزرگ و چاق 
داري  همكارانش، ارتباط معنـي  و Selber JC 16 ةدر مطالع

بين عوارض ناشي از جراحي و سيگاري و چـاق بـودن بيمـاران    
  .ديده شد
رديد كه زنان بيشترين ـص گـمشخ Nissen14ررسي ـدر ب
انـد كـه ايـن     داشته TRAMراحي نوع ـدي را در جـرضايتمن

بيماران از اتوژن بـودن   .د شدـيأيت Tykka15يافته با مطالعات 
 ـ بافت رضـايت كامـل داشـتند و    رين مشـكل آن را در  ـبزرگت

ــ ـــط ــان جـــولاني ب ــ ةراحي و دورـودن زم ـــبهب ر ـودي ذك
  .ردندـك مي

مندي بيمـاران از   رضايت يز مانند ساير كشورها،در ايران ن
نسبت به  TRAMعمل بازسازي پستان و شكم در جراحي نوع 

  .هاي انجام شده، بيشتر بوده است ساير جراحي

  ريـگي نتيجه
نظر ما بازسازي پستان بعد از ماستكتومي بخاطر سرطان ه ب

پستان در جامعه امروزي به صورت يك ضرورت جدي در آمـده  
و ارضـاء و شـارژ    Distorted Body Imageو تصـحيح  است 

رد و نيز برقراري اعتماد به نفس و كارآيي ـمجدد روحي رواني ف
سـازي بـراي    اجتماعي و خانوادگي وي از مهمترين موارد انگيزه

  .باشد اين عمل مي
هـاي جراحـي و امكانـات لازم بـراي      همچنين بهبود شيوه

اني نموده است كه يكي از گيري كمك شاي بازسازي نيز به نتيجه
است كه توانسته تا حـدود زيـادي    TRAMها فلاپ  اين روش

 رضايتمندي بيماران را حاصل نمايد و در مقابل عـوارض بعـد از  
  . اين عمل نيز كاهش يافته است
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Abstract: 
 

 
Breast Reconstruction after Mastectomy, Necessity or Luxury? 

Manafi A. MD*, Ahmadi Moghadam M. MD**, Mirfakhraee A.M. MD*** 

Introduction & Objective: These days, the majority of women who are undergoing mastectomy can 
also have breast reconstruction. Implants and latissimus dorsi flaps are some kinds of surgery that can be 
performed. The development of Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous (TRAM) flap, enabled surgeons 
to use it, extensively for breast reconstruction. The main aim of this study was determination of the prevalence 
of different reconstructive surgery in Iran, find out advantages and disadvantage of these procedure and also 
evaluation of satisfaction of the patients. 

Materials & Methods: In a descriptive and cross-sectional study 148 patients, undergoing breast 
reconstructive surgery during 14 years, were evaluated. Their demographic data, age, kind of surgery gathered 
from their medical files. Then they followed for 5 years and complication of surgery and their satisfaction 
were evaluated. Data analyzed with SPSS software. 

Results: The most kind of surgery was TRAM flap 127 (86.3%) then was tissue expanders, implants, 
respectively; Fat necrosis 13 (8.7%) patients, seroma in 12 (8.1%) patients were the most complication of 
TRAM flap surgery. 

Satisfaction of patients were excellent in 31%, 25% respectively for breast and abdomen reconstructive 
surgery. 

Conclusions: This study suggests that the TRAM flap for breast reconstruction is a safe and reliable 
technique which provides an excellent cosmetic outcome with a high degree of patients satisfaction. 

Key Words: Breast Reconstruction, Mastectomy 

*Assistant Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrat Fatemeh 
Hospital, Tehran, Iran 

**Plastic Surgeon, Day Hospital, Tehran, Iran 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ؟تجمل يا ضرورت: بازسازي پستان بعد از ماستكتـوميدكتر علي منافي ـ 

 

References: 
 

1. Doncatto LF, da Silva JB, da Silva VD, Martins PD. 
Cutaneous viability in a rat pedicled TRAM flap 
model. Plast Reconstr Surg 2007; 15: 119(5): 1425-
30. 

2. Mullan MH, Wilkins EG, Goldfarb S, Lowery JC, 
Smith DM, Wickman M, Sandelin K. Prospective 
analysis of psychosocial outcomes after breast 
reconstruction: cross-cultural comparisons of 1-year 
postoperative results .J Plast Reconstr Aesthet Surg 
2007; 60(5): 503-8. 

3. Bassiouny MM, Maamoun SI, EI-Shazly Sel-D, 
Youssef OZ. TRAM flap for Immediate Post 
Mastectomy Reostruction:Comparison between 
Pedicled and Free Transfer. J Egypt Nati Canc Inst 
2005; 17 (4): 231-8. 

4. Carlson GW, Grossl M, Lewis MM, Preservation of 
the inframammaryfold: what are we leaving behind? 
Plast Reconstr Surg 1996; 98: 447. 

5. Carlson GW: Skin sparing mastectomy:anatomi and 
technical considerations.Am Surg 1996; 62: 151. 

6. Bostwick J 3rd, Carlson GW: Reconstruction of the 
breast. Surg Oncol Clin North Am 1997; 6: 71. 

7. Yan XQ, Yang HY, Zhao YM, YOU l, Xu J.Deep 
inferior epigastric perforator flap for breast 
reconstruction /;experience with 43 flaps. Clin Med J 
2007; 120(5): 380-4. 

8. S Fentiman, H Hamed. Breat reconstruction. 
Blackwell Publishing Ltd Int J Clin Pract 2006; 
60(4): 471-474. 

9. Hartrampf CR, Scheflan M, Black PW. Breast 
reconstruction with a transverse abdominal island 
flap. Plast Reconstr Surg 1982; 69: 21624. 

10. Gimbergues P, Le Bouedec G, Pomel C, Jnny-
Peyronie M, Dauplat J.Morbidity of the trans verse 
rectus abdominis musculocutaneous flap I breast 
reconstruction. retrospective study about 125 patients. 
Ann Chir 2003; 128(5): 310-5. 

11. Drucker-Zertuche M, Robles - Vidal C.A7 year 
experience with immediate breast reconstruction after 
skin sparing mastectomy for cancer. EUR J Surg 
Oncol 2007; 33(2): 140-6. 

12. Knight MA, Nguyen DT 4th, Kobayashi MR, 
Evans GR Institutional review of free TRAM flap 
breast reconstruction. Ann Plast Surg. 2006 Jun; 
56(6): 593-8. 

13. Bruner S, Frerichs O, Schirmer S, Cervelli A, 
Fansa H [Patients' satisfaction and social reintegration 
after breast reconstruction with the DIEP/TRAM 
flap] Handchir Mikrochir Plast Chir. 2006 Dec; 
38(6): 417-25. 

14. Nissen MJ, Sweson KK, Kind EA: Quality of life 
after postmastectomy breast reconstruction.Oncol 
Nurse Forum Online 2002; 29: 547. 

15. Tykka E, Asko-Seljavaara S, Hietanen H: Patiet 
satisfaction with delayed breast reconstruction: a 
prospective study. Ann Plast Surg 2002; 49: 258. 

16. Selber JC, Kurichi JE, Vega SJ, Sonnad SS, Serletti 
JM. Risk factors and complications in free TRAM 
flap breast reconstruction. Ann Plast Surg. 2006 May; 
56(5): 492-7. 

 
 

www.SID.ir


