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ال، حس پستانيكول مدي، پديكول فوقاني، پديكول تحتانيكاهنده، پد يماموپلاست :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
هايي كه  خانم عمولاًم. است) Reduction Mammaplasty( هاي شايع در جراحي پلاستيك، ماموپلاستي كاهنده يكي از عمل :و هدف هينمز

هدف از .  هاي مختلفي براي اين عمل جراحي معرفي شده است هاي متفاوتي دارند و تكنيك شكايت ،كنند براي اين عمل جراحي مراجعه مي
سالم ماندن .  شدبا ، كاهش اسكار جراحي و تكنيك كم عارضه مي ، نتايج ماندگار ها به اندازه دلخواه با زيبايي مناسب كوچك كردن پستان ،جراحي

  با توجه به اين. در مورد تغيير حس پستان بعد از عمل جراحي، نظر يكساني وجود ندارد. حس پستان يكي از موضوعات مهم در اين جراحي است
  .، اين مطالعه طراحي و اجرا شده است اختلاف نظرها در مورد حس پستان و اهميت اين عضو

بيماراني كه براي انجام عمل جراحي مامو پلاستي كاهنده به  87لغايت ارديبهشت  86زماني مهر ماه  ةصلفا ماه در 6به مدت : ها مواد و روش
در اين مطالعه  ،مراجعه كردند و به بررسي حس پستان قبل و بعد از عمل جراحي رضايت دادند) س(وزشي و درماني حضرت فاطمهـركز آمـم

بيمار  41 مجموعاً. ذف گرديدندـه حـاز مطالع ،آنها عمل جراحي شده بوديا بيماري نورولوژيك داشتندروي پستان  بيماراني كه قبلاً. گنجانده شدند
هاي تحتاني مديال و لترال و نيز ناحيه  ارمـهر پستان به پنج منطقه شامل يك چهارم هاي فوقاني مديال و لترال، يك چه. وارد مطالعه و بررسي شدند

اسميت ( ، تمايز دو نقطه استاتيك و تمايز دو نقطه ديناميك)آمريكا ـاسميت و نفو،روليان (هاي مونوفيلامان  ند و تستبندي گرديد آرئول تقسيم ـنيپل 
  .هاي قبل از عمل و شش ماه بعد از عمل براي همه بيماران انجام شد در زمان) آمريكا ـروليان  و نفو،

در تست تمايز هاي فوقاني  و يك چهارمآرئول  ـنيپل  ةدار در ناحي ختلاف معنيروش جراحي با پديكول مديال باعث كاهش حس با ا :ها يافته
هاي تحتاني  روش جراحي با پديكول فوقاني باعث كاهش حس در نواحي يك چهارم. )P > 05/0( گردد ديناميك به نسبت قبل از عمل مي ةدو نقط
 ـبا روش جراحي پديكول تحتاني، حس نيپل . )P > 05/0( دار بوده است اوت معنيآرئول با تست تمايز دو نقطه ديناميك شده است و اين تف ـو نيپل 

  . )P > 05/0( اند ار بوده د ها معني يابد و اين تفاوت داخلي پستان افزايش مي ةخارجي پستان كاهش و نيم ةآرئول و همچنين حس نيم

 يشناس مطالعات بافت. حس پستان است يبررس ين روش برايبهتر كيناميد ةز دو نقطيتست تما ن سه تست بكار رفته،ياز ا :ريـگي نتيجه
  .ه باشدين نظريد ايؤتوانند م يم

شوند و  يآرئول م ـپل ين ةيباعث كاهش حس پستان در ناح يال و تحتاني، مديفوقان يها كوليكاهنده با پد يماموپلاست يهر سه روش جراح
  . ح داده شوديمار توضيب يبرا يد قبل از عمل جراحين موضوع بايا

گيري  فاكتوري در تصميم ،پنجگانه ندارند و بنابراين حفظ حس  الذكر تفاوتي از نظر تأثير در حس پستان در مناطق سه روش جراحي فوق
  . باشند گيري براي تكنيك جراحي مي ، فرم زيباتر و ماندگاري بيشتر فاكتورهاي مهمتري در تصميم اسكار كمتر.  شود محسوب  نمي
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 يك، ماموپلاستيپلاست يع در جراحيشا يها لـاز عم يكي

 ييها خانم معمولاً. است) Reduction Mammaplasty( كاهنده
 ـ  يل جراحـن عميا يكه برا  يهـا  تيشـكا  ،كننـد  يمراجعـه م
مانند درد شـانه   يكيزيل فيان دلاماريدر اغلب ب. دارند يمتفاوت

 ـ  يپوست يا ناراحتيو گردن و   ـ. اسـت   يعامـل جراح از  يبعض
 ـتما ييبـا يا زيو  يماران به علل روانيب ل بـه كوچـك كـردن    ي

  3-1.ها دارند پستان
 يمعرف يراحـل جـن عمـيا يراـب يـمختلف يها كـيتكن

هـا بـه    انـوچك كردن پستـك يراحـدف از جـه. ده استـش
 ـ يياـبيواه با زـه دلخدازـان  ـياـمناسب، نت دگار، كـاهش  ـج مان

سـالم مانـدن   . باشد يم عارضه مـك كـار جراحي و تكنيـاسك
 ـيس پستان ـح  ـ يك  ــاز م  ـم در اـوضوعات مه  ـي  يراحـن ج

  6-2.است
 ـعـلاوه بـر اهم  . دارد ياديت زـيان اهمـحس پست ت آن ي

 ـ   يير نقاط بدن، از آنجـا يمانند سا ر دادن و يكـه پسـتان در ش
 ـدر ناح هم نقش دارد، حفظ حس آن خصوصاً يت جنسيفعال ة ي

 ـيعلاوه برا. ار مهم استيآرئول بس ـپل  ين  ـت نين خاص وظ در ع
  8و7و4و2.ت داردياهم يپل در لذت جنسين

 ـحس پستان توسط   ـچيك شـبكة پ ي ن يتـأم  يده عصـب ي
دو عصـب   يآرئـول دارا  ـپـل   ية نيبه طور معمول ناح. شود يم
اعصـاب   يپوسـت  يها شاخه. ترال استال و ليمجزا از مد يريگ
ن ير ايدر مورد مس ،دهند يپستان را حس م 6تا  2 نتركوستاليا

آنهـا اخـتلاف    يرو يمختلف جراح يها كير تكنياعصاب و تأث
 ـن حـس ناح يشـتر يب 4نتركوستال يعصب ا.  نظر وجود دارد ة ي

 يربغليز يانين عصب در خط ميا. كند ين ميآرئول را تأم ـپل  ين
(Mid- Axillary)    يعضلة سـراتوس را سـوراخ كـرده و در رو 

سـپس  . ابدي ين عضله تا لبة عضلة پكتورال امتداد ميا ياـيفاش
 يال و لتـرال و قـدام  يمـد  يهـا  ان شده و به شـاخه ـوارد پست

كـوچكتر انشـعاب    يهـا  هدام به شـاخ ـده و هر كيم گرديتقس
ة ياحن ين منبع حسيتر يو لترال اصل يقدام يها شاخه. ابندي يم
 يا زان دخالت عصـب فـوق ترقـوه   يدر م .آرئول هستند ـپل  ين

(Supraclavicular) ن حـس پسـتان   يدر تـأم  ياز شبكة گردن
  11و10و6و4و2و1.اختلاف نظر وجود دارد

 ــزان حـين مـيرـشتيات بـالعـب مطـدر اغل ان ـس پست
 ـبا ا. ول بوده استـآرئ ـ  پلية نـيدر ناح  ـي  ــن هم  ياتـه مطالع

. اند زارش كردهـقه گـن منطيس را در اـن حيرـتهستند كه كم
 هـاي  مختلـف گـزارش   يهـا  زان حـس يورد مـن در مـيهمچن
  11و2و1.وجود دارد يمتفاوت

 ـ   ييدر مورد تغ ، نظـر  ير حس پسـتان بعـد از عمـل جراح
 ـز يهـا  هيتوان نظر يوجود ندارد و م يكساني ر را در مطالعـات  ي

  : كرد يمختلف جداساز
 ـ  گروه اول اعتقاد دارن  يد حس پستان بعـد از عمـل جراح

ك استفاده شده وابسـته  ين عارضه به تكنيا يابد ولي يكاهش م
دارد و هرچـه   يزان كم كردن نسج پستان بسـتگ ينبوده و به م

دتر يشتر باشد، كـاهش حـس پسـتان شـد    يون بيزان رزكسيم
  14-12و1.است

حس پستان بعد از عمل جراحي كـاهش   گروه دوم معتقدند
اين كاهش به تكنيك جراحـي وابسـته بـوده و بـه     يابد، اما  مي

در اين گـروه اغلـب مطالعـات    . ون ارتباط نداردـميزان رزكسي
در ) Inferior Pedicle( ري روش پايه تحتانيـبرت ةنشان دهند

ن حس بوده است، هرچند در مطالعات معدودي ـسالم نگه داشت
ر د. بهتـر بـوده اسـت   ) Superior Pedicle( وقانيـروش پايه ف

لتــرال متوســط تســت  ةيــمــار بــا پايب 101 يك مطالعــه رويــ
هم  يه تحتانيبوده است كه از روش پا g/mm 12/19لامان يمنوف

 ـ    7تا  3ماران ين بياما ا .بهتر است  يسـال بعـد از عمـل جراح
مـاه تـا    6ماران يگر بيكه در مطالعات ديدر حال ،اند شده يبررس

  18-16و3و2.اند مطالعه شده يكسال بعد از جراحي
دهد هرچند حس پستان بعـد   مطالعات گروه سوم نشان مي

داري بـا ميـزان    اما ارتباط معني .يابد از عمل جراحي كاهش مي
  20و19و13و12.رزكسيون يا تكنيك جراحي وجود نداشته است

مطالعات گروه چهارم هيچگونه تغييري در حس پسـتان   در
 ـ      ت و با هيچ تكنيك و يـا ميـزان رزكسـيوني ديـده نشـده اس

 6بعـد از  . شـوند  تغييرات موقتي و ظرف چند هفته بر طرف مي
ماه تا يكسال حـس پسـتان در ايـن مطالعـات طبيعـي شـده       

  12و2.است
هاي گروه پنجم نه تنها حس پستان بعد از عمـل   بررسي در

در . جراحي كاهش نيافته است كه بهبودي هم پيدا كرده اسـت 
حجم و وزن پسـتان  را كم شدن  ياين مطالعات عامل اين بهبود

. انـد  و برداشته شدن كشش از روي پوست و اعصاب ذكر كـرده 
همچنين ذكر شده است با كاهش پوست پستان، تراكم فيبرهاي 
عصبي حس دهنده به پوست باقيمانده افـزايش يافتـه و باعـث    

اي ديگـر عـلاوه بـر ايـن دو      عـده . گردد بهبود حس پستان مي
هـم از علـل بهتـر     رواني را فرضيه، تناسب اندام بهتر و عوامل

  21و13و12و6و5و2و1.اند شدن حس عنوان كرده
ت ين اختلاف نظرها در مورد حس پستان و اهميبا توجه به ا

  . و اجرا شده است ين مطالعه طراحين عضو، ايا
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  بندي مناطق پستان تقسيم ـ1 تصوير
  
  ها واد و روشـم

يــت لغا 86زمــاني مهــر مــاه  ةفاصــل مــاه در 6بــه مــدت 
ــل جراحــي   87بهشــت يارد ــام عم ــراي انج ــه ب ــاراني ك بيم

ماموپلاستي كاهنـده بـه مركـز آموزشـي و درمـاني حضـرت       
مراجعه كردند و به بررسي حس پستان قبل و بعد از ) س(فاطمه

. در ايـن مطالعـه گنجانـده شـدند     ،عمل جراحي رضايت دادند
يـا   روي پستان آنها عمل جراحـي شـده بـود    بيماراني كه قبلاً

 يآور يماري نورولوژيك داشتند از مطالعه حذف گرديدند، جمعب
بيمـار وارد   41 مجموعـاً . افـت يادامـه   87اطلاعات تا آبان ماه 

گيري حـس روي هـر دو پسـتان     اندازه. مطالعه و بررسي شدند
 هـاي  آزمـايش  ةهم). پستان 82 وعاًـمجم( اران انجام شدـبيم

 ـ  كار ط يك نفرـحسي توس تاندارد انجـام  درمان و بـه روش اس
هاي فوقـاني   ان به پنج منطقه شامل يك چهارمـهر پست. گرفت

هاي تحتـاني مـديال و لتـرال و نيـز      مديال و لترال، يك چهارم
هـاي   بنـدي گرديدنـد و تسـت    آرئـول تقسـيم   ـناحيه نيپـل   

 ـرول و،ـت و نفـياسم(لامان ـونوفيـم تمـايز دو   ،)كـا يآمر ـان  ي
 ـ ـنق  ت و نفـو، ياسـم ( ه ديناميـك طه استاتيك و تمـايز دو نقط

هاي قبل از عمل و شـش مـاه بعـد از     در زمان) كايآمر ـان  يرول
  .)1 تصوير( بيماران انجام شد  ةعمل براي هم

 ـان بـــستـع پــــرب ارـــهـچ  ـه نـــ  ـ امــــ  ياـه
Zone D, Zone C, Zone B, Zone A  ـــيــاحــن و ه ـ

Areola-Nipple  تحت عنوانZone N ه استشد ينامگذار .  
نكـروز  (ار به علت عارضـه شـديد بعـد از عمـل     ـيك بيم

 ـ ـآرئ ـل  ـي از نيپـقسمت از مطالعـه   )هـا  مـول و باز شـدن زخ
بيمار بـه   11، )پستان 80(انده ـار باقيمـبيم 40از . رديدـحذف گ
ول فوقـاني و  ـار به روش پديكـبيم 15ديكول تحتاني، ـروش پ

بنابر ايـن  . راحي شدندـديال جـول مـار به روش پديكـبيم 14
 ــان با روش پديكـپست 22 پسـتان بـه روش    30اني، ـول تحت

ديال بـا  ـول مـان به روش پديكـپست 28وقاني و ـول فـپديك
 ــبا توج .دندـه شـهم مقايس  ـيداد انـدك ب ـه به تع اران بـا  ـم

اران در مطالعه در نظـر  ـمين بيركز، اـن ميرال در اـكول لتيپد
  .گرفته نشدند

 ـرم افــاري از نـز آمـلياـدر آن اسـتفاده   SPSS 16 زارــ
  .شد
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ن ييتع يها ك آزمونيبه تفكال يكول مديپد يكاهنده پستان در روش جراح يماموپلاست يماه پس از جراح 6قبل و  يا سهيمقا يج بررسينتا ـ 1جدول 
  )Paired-Samples T Testآزمون ( يمورد بررس Zoneحس و 

  
  ن حسييآزمون تع  هيناح جينتا نيانگيم اريانحراف مع

9822/0  6154/0- 04/0=P ;26/2-)=12(t AR  D2PD*  

2672/1  8077/0-  04/0 =P  ; 29/2- )=12(t  BR  D2PD  

6064/3  3846/2-  03/0=P  ; 38/2- )=12(t  NR  D2PD  

2275/1  1071/1-  005/0=P  ; 37/3- )=13(t  AL  D2PD  

7263/0  7143/0-  003/0=P  ; 68/3- )=13(t  BL  D2PD  

8216/3  2143/2-  049/0=P  ; 1/2- )=13(t  NL  S2PD**  

0075/3  3929/2-  01/0 =P  ; 98/2- )=13(t  NL D2PD 

* D2PD: Dynamic two point discrimination   *ك يناميز دو نقطه ديتما  
 **S2PD: Static two point discrimination  

  كيز دو نقطه استاتيتما** 
  
  
  

ن ييتع يها ك آزمونيبه تفك يكول فوقانيپد يكاهنده پستان در روش جراح يماموپلاست يماه پس از جراح 6قبل و  يا سهيمقا يج بررسيتان ـ 2جدول 
 )Paired-Samples T Testآزمون ( يمورد بررس Zoneحس و 

 
  ن حسييآزمون تع  هيناح جينتا نيانگيم اريانحراف مع

2109/2  4333/1-  02/0 =P  ; 51/2- )=14(t  CR  D2PD  

2265/2 3000/1- 04/0 =P  ; 26/2- )=14(t DR  D2PD  

9988/1 2333/1- 03/0 =P  ; 39/2- )=14(t NR  D2PD  

6088/1 1333/1- 02/0 =P  ; 73/2- )=14(t CL  D2PD  

4029/2 6667/1- 02/0 = ; P 69 /2- )=14(t NL  S2PD  

3366/2 0667/2- 004/0 =P  ;43/3 - )=14(t NL  D2PD  

83880/0 59733/0- 01/0 =P  ; 76/2- )=14(t NL Monofilament
*

 

   (Monofilament):مونوفيلامان *
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  ... بررسي كمي حس پستان قبل و بعد ازـ  محمد جواد فاطميدكتر 

  
ن ييتع يها ك آزمونيبه تفك يكول تحتانيپد يكاهنده پستان در روش جراح يماموپلاست يماه پس از جراح 6قبل و  يا سهيمقا يج بررسينتا ـ 3جدول 
 )Paired-Samples T-Testآزمون ( يمورد بررس Zoneحس و 

 
  حس نييآزمون تع  هيناح جينتا  نيانگيم  اريانحراف مع

42903/0  37545/0  02/0= ; P9/2-)=10(t*  AR  Monofilament  
6181/1 2273/2- 001/0  ; P=  56/4- )=10(t DR  D2PD  

9186/2 7273/3- 002/0 = ; P 24/4- )=10(t NR  D2PD  

97573/0 63909/0- 047/0 = ; P 26/2- )=10(t NR  Monofilament  
7111/2 0000/2- 03/0 = ; P 45 /2- )=10(t BL  D2PD  

43360/0 37091/0 02/0 = ; P 84/2- )=10(t* CL  Monofilament  

6909/2 9091/1- 04/0 = ; P 35 /2- )=10(t NL  S2PD  

5343/2 4545/2- 01/0 = ; P 21/3- )=10(t NL  D2PD  

انـد، در حاليكـه در    داشـته  دار يمعن ـحس اخـتلاف  اند در جهت افزايش  مشخص شده* در رابطه با جدول فوق لازم به ذكر است، مواردي كه با علامت  *
  .دار در جهت كاهش حس بوده است يساير موارد اين اختلاف معن

  
  ها يافته

مـاران  يسن بميانگين . شدند يمار بررسيب 40وع ـدر مجم
هل أماران متيب% 85. سال متفاوت بود 57تا  22سال و از  5/38
سـابقة  % 2/81هـل  أتماران ميدر ب. رد بودندـماران مجيب% 15و 
ن سابقة يا% 8/18ود را داشته و فقط ـودكان خـبه ك يردهـيش

 ـ يهـا  در گروه يسن نـميانگي يدر بررس. دـرا نداشتن ، يجراح
مـاران  يبسـن  ميانگين  يكول فوقانيبا پد يدر گروه ماموپلاست

سـن  ميانگين ال يكول مديبا پد يروه ماموپلاستـسال، گ 1/43
 يكول تحتـان يبـا پـد   يوه ماموپلاسـت سال و گر 5/38ماران يب

  . سال بود 6/35
اختلاف  Paired Samples T-Testون ـاس آزمـبر اس) الف

كول يپـد  كاهنـده از نـوع   يماموپلاسـت  يل و پس از جراحـقب
 ـ يدر هفت مورد از لحاظ آمار اليمد  در( دار بـوده اسـت   يمعن

   )1جدول ( )جهت كاهش حس
 ــاء هفـه استثنـب  ـ وردـت م  ـ 1دول ـج ر مـوارد  ياـدر س
 ـب يارـدار آم ـيلاف معنـاخت  ـاـن نتـي  ــي  ــج قب س از ـل و پ
 ـيدـپ ا روشـب يـراحـج  ــك  ــمش اليدـول م  ــاه ده ـده نش

  . است

ال يكول مديبه روش پد يدهد در جراح يج نشان مين نتايا
 يك در نـواح يز دو نقطة اسـتات يلامان و تمايوفـمن يها تـتس
 ـ  جـپن  ــگانـه پست  ـ عمـل ل و بعـد از  ـان قب تفـاوت   راحيـج
ك در يطه استاتـز دو نقياـط تست تمـدارند و فقـن يدار يمعن
 ــول با اختـآرئ ـپل  ية نيناح كـاهش حـس را    يدار يـلاف معن

 ـامـا در هم . دهـد  ينشان م ز دو نقطـه  ين روش تسـت تمـا  ـي
پل آرئول كاهش حس يو ن يوقانـف يها ك چهارميك در يناميد

به طور خلاصه روش . ر بوده استدا يـرا نشان داده و تفاوت معن
 ـيكول مديبا پد يجراح دار  يال باعث كاهش حس با اختلاف معن
 ـناميز دو نقطـة د يآرئول در تست تما ـپل  ية نيدر ناح ك بـه  ي

  . )P > 05/0( رددـگ ينسبت قبل از عمل م
اخـتلاف   Paired-Samples T Testبر اسـاس آزمـون   ) ب

كول يپـد ه از نـوع  كاهنـد  يماموپلاسـت  يراحـقبل و پس از ج
 ـ ير از لحاظ آمـار ـيورد زـت مـدر هف يوقانـف دار بـوده   يمعن

  .)2جدول ( )جهت كاهش حس در( است
ر مـوارد اخـتلاف   يدر سـا  2جـدول   به استثناء هفت مورد

كول يپـد با روش  يج قبل و پس از جراحين نتايب يمعنادار آمار
 . مشاهده نشده است يفوقان
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

، كـاهش حـس در   يول فوقانكيبا پد يدر مورد روش جراح
 ـ ،كيناميز دو نقطه ديآرئول با تست تما ـپل  ين ينواح دار  يمعن

پسـتان هـم    يتحتـان  ين تست در نواحين ايهمچن. بوده است
 ـيكاهش حس را نشان داده و ا . دار بـوده اسـت   ين اختلاف معن

ك در يز دو نقطـة اسـتات  يلامان و تمـا ين تست منوفيعلاوه بر ا
 ـ  آرئول ـپل  ية نيناح دار نشـان   يكاهش حس را با اخـتلاف معن

باعث  يكول فوقانيبا پد يبه طور خلاصه روش جراح. داده است
آرئـول   ـپـل   يو ن يتحتان يها ك چهارمي يكاهش حس در نواح

 ـناميز دو نقطـه د يبا تست تما  ـك شـده اسـت و ا  ي ن تفـاوت  ي
  .)P > 05/0( دار بوده است يمعن

اخـتلاف   Paired-Samples T Testبر اسـاس آزمـون   ) ج
 ــقب  ــل و پ  ــمام يراحـس از ج  ـ يـوپلاست ده از نـوع  ـكاهن
دار بـوده   يمعن ير از لحاظ آماريورد زـم 8در  يانـكول تحتيپد

  .)3جدول (است 
 دار يمعنر موارد اختلاف يدر سا 3جدول مورد  8به استثناء 

، يكول تحتانيپدبا روش  يج قبل و پس از جراحين نتايب يآمار
 .مشاهده نشده است Paired-Samples T Testبا آزمون 

هـا از توزيـع نرمـال تبعيـت      معدودي كـه داده  در حالات
استفاده شـد كـه در دو مـورد    ويلكاكسون از آزمون  كردند نمي

  .)4جدول ( معنادار بوده است ياختلاف قبل و بعد از جراح

 ماه پس از جراحي ماموپلاستي 6اي قبل و  نتايج بررسي مقايسه ـ 4جدول 
هاي  به تفكيك آزمونپديكول تحتاني كاهنده پستان در روش جراحي 

  )آزمون ويلكاكسون( مورد بررسي Zoneتعيين حس و 

  آزمون تعيين حس  ناحيه نتايج

02/0  =P ; 27/2  =Z  BR  Monofilament 

03/0  =P ; 13/2  =Z  NR  S2PD  

، حـس  يكول تحتـان يج در روش پـد ياـن نتيه به اـبا توج
دار بـوده اسـت و    يدا كرده و تفاوت معنيئول كاهش پآر ـپل  ين
ك يز دو نقطه استاتيلامان، تماين كاهش در هر سه روش منوفيا

 ـ يهـا  ك چهـارم ين حس يهمچن. ك بوده استيناميو د  يداخل
افتـه  يپستان كـاهش   يخارج يها ك چهارميش و يپستان افزا

 ـاحن يلامان و برايبا تست منوف ية داخليناح ين براياست و ا ة ي
بـه طـور   . ك بـوده اسـت  يناميز دو نقطة ديبا تست تما يخارج

آرئول بـه   ـپل  ي، حس ن يكول تحتانيپد يخلاصه با روش جراح

 يمـة خـارج  ين حس نيهمچن. ابد ي يكاهش م يدار يطور معن
 ـيپسـتان افـزا   يمة داخليپستان كاهش و ن  ـابـد و ا ي يش م ن ي

  . )P > 05/0( اند دار بوده يها معن تفاوت
 يكل يا سهيمقا يل به هدف دوم مطالعه، بررسين ياستادر ر

ن سـه نـوع   يب يه پستان پس از جراحيرات حس ناحييزان تغيم
ن حس و ييتع يها ك آزمونيكاهنده به تفك يماموپلاست يجراح
Zone انجام گرفت يمورد بررس.  

هـا بـا آزمـون     ع نرمال دادهيامرتوز ين اساس در ابتدايبر ا
Kolmogorov-Smirnov حـالاتي   در .قرار گرفت يمورد بررس

بهـره   ANOVAاز آزمـون   ه اسـت ها نرمال بـود  ع دادهيتوز كه
 ـ   ين آزمون حاكيج اينتا .گرفته شد چ نـوع  ياز آن اسـت كـه ه

 يماموپلاسـت  يج سه نوع جراحين نتايب يآمار دار يمعناختلاف 
 يمورد بررس Zoneن حس و ييتع يها ك آزمونيكاهنده به تفك

  .شته استوجود ندا يرات حسيياد تغجياز لحاظ ا
ها از توزيع نرمـال تبعيـت    ساير موارد كه دادهدر  ياز طرف

استفاده شـد كـه    Kruskal-Wallis ياز آزمون آمار كردند نمي
ج سه ين نتايب يآمار دار يمعنچ نوع اختلاف يز هين موارد نيدر ا

ن يـي تع يهـا  ك آزمونيكاهنده به تفك يماموپلاست ينوع جراح
وجـود   يرات حسييجاد تغياز لحاظ ا يمورد بررس Zoneو حس 

 ـ يها كين تكنيبنابرا. نداشته است از  يتفـاوت  يمختلف جراح
   .اند ش حس پستان نداشتهيا افزاينظر كاهش 

  گيـري و نتيجه بحث
ايـن حـس عـلاوه بـر     . حس پستان اهميـت زيـادي دارد  

خاص  هاي لامسه و دفاع مانند ساير نقاط بدن، در اين عضو نقش
. فرزند، و نيز روابط زناشويي مهم اسـت  و در ارتباط صحيح مادر
آرئول در روابط جنسي نقش  ـناحيه نيپل   حس پستان خصوصاً

  9-7و2.خاصي دارد
صدمه نخوردن حس پستان در طي اعمـال جراحـي مـورد    

بيمار تمايل دارد بداند هر روش چـه  . توجه پزشك و بيمار است
هايي اسـت   و پزشك به دنبال روش ثيري در اين موضوع داردأت

  17-15و5و4.كه كمترين اختلال را در اين زمينه ايجاد نمايد
هاي شايع  اموپلاستي كاهنده يكي از عملـل جراحي مـعم

هاي مختلفي براي آن معرفي  ك است و تكنيكـجراحي پلاستي
هـاي مختلـف، تـلاش     يكي از دلايل وجود تكنيك. ده استـش

. آرئـول اسـت   ـناحيه نيپـل    خصوصاًظ حس پستان ـبراي حف
آرئـول را   ـهايي كه ناحيه تحتاني نيپـل    كـشود تكني گفته مي

كنند در حفـظ حـس ايـن ناحيـه بهتـر       كاري ميـر دستـكمت
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  ... بررسي كمي حس پستان قبل و بعد ازـ  محمد جواد فاطميدكتر 

 ـ. هستند  ــاغل كول يات نشـان داده اسـت روش پـد   ـب مطالع
 ــباعث حف يتحتان  ـ .شـود  يظ بهتر حس پستان م ن در يهمچن
بهتـر   يكول تحتانيترال از روش پدكول ليپد ،از مطالعات يبعض

  20-17.بوده است
 ـ   ثير تكنيـك جراحـي، ميـزان    أنظر يكسـاني در مـورد ت

ون روي تغييـرات حـس پسـتان    ـل رزكسيـون و محـرزكسي
گيري حـس   هاي اندازه ورد روشـن در مـهمچني. داردـوجود ن

 ــلاف نظـپستان اخت هـايي ماننـد لمـس     روش. ود داردـر وج
 ـ)Light Touch(حي ـسط  ـهـ، پنب  اق، تمـايز دو نقطـه  ـ، سنج

)Two Point Discrimination(ـ  ت ـ، حـــس درد و تســ
) Semmes- Weinstein Monofilament Test(وفيلامان ـونـم

 ــانـد و در مط  دهـاده شـاستف  ــالع  يهـا  ف بـا روش ـات مختل
 ــف و گـج مختلياـان نتـكسيا يمتفاوت  دسـت  ه اهي متضاد ب

  22و21و12و9و6-4.آمده است
اين مطالعه ما از سه روش براي بررسـي حـس پسـتان     در

بيمار با سه تكنيك مختلـف جراحـي،    40ايم و در  استفاده كرده
  .ايم ناحيه از پستان را مقايسه كرده 5حس 

 ــدر روش م  ــونوفيلامان ك  ـ ـه اولي  1960ال ـن بـار در س
كنـد   ار حس مـي ـي كه بيمـار پوستـانه فشـد، آستـمعرفي ش

 ـ گيري مـي  اندازه  ـ  . ودـش هـاي   ونوفيلامانـدر ايـن تسـت از م
 ــاستف 65/6تا  65/1اره ـاندارد از شمـاست ده و بيمـار  ـاده ش

هـر فيلامـان   . لامان آن را حس نمايدـبايد قبل از خم شدن في
بايــد ســه بــار تســت شــده و بيمــار بــا بلــه يــا خيــر پاســخ 

  17و11و7و6و5و2.دهد مي
ـــايــمـدر روش ت ـــطـقـز دو نـ ـــيـاتـــتـاسه ـ  كـ

)Two Point Discrimination Static( ي ـايـرهــم فيبـتراك
 ــگي تطـكه به آهست  ـ دا مـي ـابق پي  ـ ،دـكنن  ـ دازهـان ري ـگي

ــي ــ م ــه داراي   .ودـش ــن روش از ديســك مخصوصــي ك در اي
شـود و   هاي دو تايي با فاصله مشخص است استفاده مـي  سوزن

كنـد و   كند كه يك نقطه يا دو نقطه را احساس مي بيمار ذكر مي
  .شود سه بار تكرار مي
ـــدر روش تم ـــ ـــطه دينـايز دو نق ــركـامي ــا متح  ك ي

)Moving Two Point Discrimination (  تراكم فيبرهايي كـه
مانند  ،شود گيري مي دازهـد انـكنن يدا مـابق پيـت تطـبه سرع

روش استاتيك ولي به آرامي روي پوسـت بيمـار حركـت داده    
  12و8و7و6و2.شود مي

 يبررس يبرا ييلامان به تنهاياغلب مطالعات از روش مونوف
ز دو يتمـا  يهـا  ن همـه روش يبا ا. اند حس پستان استفاده كرده

از مقالات بكـار رفتـه    يك هم در تعداديناميك و دينقطه استات

ندانســته و  يهــا را كــاف ن روشيــن اياز محققــ يبعضــ. اســت
  21و6.اند شنهاد كردهيپ يگريد يها تست

ز دو يتمـا  يها رات در تستـيين تغيرـشتيمطالعه بن يدر ا
م كه در پوست سـه  يدان يم. ده است ـده شيك دـينامينقطة د
كه بـه   يآزاد عصب ياول انتها. ود داردـوج يعصب ياـنوع انته

 ـ يگرما و سرما واكنش نشان م پهـن شـده    يدوم انتهـا . دـده
 ـياس را تشـخ ـكه تم )ينيمركل و راف( دهنـد و تطـابق    يص م
ز دو نقطـه ثابـت   يا تسـت تمـا  يلامان ـيهسته دارند و با منوفآ

سـول  پك يدارا يعصـب  يوم انتهـا ـروه سـگ. شوند يم يبررس
 يدهند ول يص ميكه تماس را تشخ) رـسنيو م ينيپاس(هستند 

ز دو يآنها تسـت تمـا   ين روش بررسيع دارند و بهتريتطابق سر
   17و16و11.ك استينامينقطة د

مشـخص شـده اسـت تعـداد      يشناسبافت  يها يدر بررس
 هـا  رندهير گيش از سايسنر در پستان بيو م ينيپاس يها رندهيگ
 ـاهم يل لمس متحرك و ناثابـت دارا ين دليبه هم 16و15ستا ت ي
 يكـه بـرا   ييهـا  ن در تسـت يبنابرا. ن عضو استيدر ا يشتريب

ز دو ياز روش تمـا  د حتماًيروند با يحس پستان به كار م يبررس
  23و16و15.استفاده كرد كينامينقطة د

 ين مطالعه ثابت شد كه در هر سـه روش ماموپلاسـت  يدر ا
 ـ ـكاهن  ـدر ناح يده، حس پستان بعد از عمـل جراح  ـپـل   ية ني

 ـ  ـآرئول به نسب برخـي از   در .ابـد ي يت قبل از عمـل كـاهش م
ات نشان داده شده است حس پستان در سـه ماهـة اول   ـمطالع

كسـال بـه حـد    يمـاه تـا    6كاهش و بعد از  يبعد از عمل جراح
 ـتـر باشـد م   يهرچه مدت مطالعه طـولان . رسد يم يعيطب زان ي
نهمـه در اغلـب   يبـا ا . شـتر اسـت  يشدن حس پستان ب يعيطب

آرئـول در روش   ـپـل   يمطالعات نشان داده شده است، حـس ن 
شود كـه بـا مطالعـة مـا      يو لترال بهتر حفظ م يكول تحتانيپد

  22و21و19و18.ندارد يهمخوان
ن مطالعه نشـان داده شـد كـه سـه روش     يدر اهمه  نيبا ا
ال و ي، مـد يفوقـان  يها كوليكاهنده، با پد يماموپلاست يجراح
گانـه   ر در حس مناطق پنجياز نظر تأث يدار يتفاوت معن يتحتان

باشـد كـه در انتخـاب     يم ين معنيافته بدين يا. پستان ندارند
 ـمانند اسكار كمتـر   يگريد يفاكتورها يك جراحيتكن فـرم  ا ي

  . د مدنظر جراح باشنديبهتر پستان با
 يهـا  ك چهارمين مطالعه ثابت شد حس ين در ايعلاوه بر ا

به نسبت قبل از عمل  يكول تحتانيپستان در روش با پد يداخل
 ـكه اغلب ا يياز آنجا. شود ير مـبهت  يهـا  ن روش در پسـتان ي
 ـگـر د يد كاربرد دارد و از طـرف د يا پتوز شديبزرگ  يليخ ده ي

شـتر دچـار   ياست هر چه پستان بزرگتر باشد، حـس آن ب شده 
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از كـم شـدن وزن و    ين بهبود ناشياختلال است، ممكن است ا
  .حجم پستان باشد

در نظر  ياموپلاستـون در مـيزان رزكسـين مطالعه ميدر ا
 ـاز مطالعـات هرچـه م   يدر بعض. رفته نشدـگ  ـي ون يزان رزكس
 ـ ـر بوده است، اختـشتيب دتر بـوده  يدـلال در حس پسـتان ش

 ـ نياست، با ا  ـ يه مطالعـات ـهم  ـ ـوج  ــود دارنـد ك رچند ـه ه
حس بعد از عمل كمتر مختـل   يشتر بوده است، وليون بيرزكس

 ـ  ـيشده و زودتر هم به حد قبل از عمل رس از آن هـم   يده و حت
  21.بهتر شده است

 ـن ميب يد ارتباطيدر اغلب مطالعات جد  ـي ون و يزان رزكس
  22و21و19و18.است اختلال حس پستان مشاهده نشده

  يريگ جهينت
ز دو نقطـة  يتسـت تمـا   ن سه تسـت بكـار رفتـه،   ياز ا -1

مطالعات  ،حس پستان است يبررس ين روش برايك بهتريناميد
  .ه باشدين نظريد ايؤتوانند م يم يبافت شناس

ــا  يـوپلاستـــمام يهــر ســه روش جراحــ -2 كاهنــده ب
اهش حس ث كـباع يانـال و تحتيدـ، ميوقانـف يها ولـكيدـپ

ن موضـوع  يوند و اـش يول مــآرئ ـل  ـپية نـيان در ناحـپست
 ـ يراحـل جـل از عمــد قبـيبا  ـيب يراـب  ـار توضـم ح داده ـي

  . شود
ر ير تأثـاز نظ ياوتـر تفـالذك وقـف يراحـه روش جـس -3
 ــان در مناطـس پستـدر ح  ــق پنج  ــگانه ن ن يابراـدارند و بن
 ـم يرـيگ ميدر تصم ياملـعس ـظ حـحف  ــحس . شـود  يوب نم
 ــبيرم زـكار كمتر، فـاس  يشـتر فاكتورهـا  يب ياندگارـاتر و م

ــ يرـيــگ مـيــدر تصم يرـمهمتــ  يراحـك جـــيــتكن يراـب
  . باشند يم

   و قدرداني تشكر
 يدرمـان  يمركز آموزش يميك و ترميجراحان پلاست مهاز ه

 ـكـه در ا  يمـاران يز از همـة ب يو ن) س(حضرت فاطمه  ن طـرح  ي
  . شود يم يشكر و قدر دانكردند، ت يهمكار
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Abstract: 
 

Quantitative Assessment of Breast Sensation before  
before and after Reduction Mammaplasty in 41 Cases at 

Hazrat Fatemeh Hospital 

Fatemi M. J. MD*, Akbari .H. MD**, Vaghardost R. MD***, Rajabi F MD**** 

Mosavi S. J. MD*****, Niazy M****** 

(Received: 31 March 2009 Accepted: 23 August 2009) 

 
Introduction & Objective: Breast reduction is performed frequently, and many different surgical 

methods have been described. The goal of the procedures is to obtain an aesthetic and long-standing result 
with a safe technique and limited scarring. Breast sensation after reduction mammaplasty is a major concern 
for surgeons and patients. A prospective study was designed to measure the recovery of breast sensitivity after 
this operation. 

Materials & Methods: The sensitivity of 82 breasts in 41 patients was assessed in a prospective study 
in Hazrat Fatemeh Hospital. Five points were selected on each breast for this study including the nipple-areola 
complex (NAC) and each quadrants of the breast. The measurements were performed preoperatively and 6 
months after each operation. Tests involved Semmes-Weinstein monofilaments, which deals with static and 
moving two point discrimination, were before the operation and six months after it.  

Results: One patient was eliminated of our study according to post operative side effects. The Medial 
pedicle was used for 14 patients. A superior pedicle was used for 15 patients. An inferior pedicle was used for 
11 patients. The moving two-point discrimination showed the greatest change postoperatively. Sensation of 
the nipple-areola complex (NAC) was decreased 6 months after the operation in all techniques and the 
differences were significant (P<0.05). Sensation of the upper quadrants were decreased in medial pedicle 
technique and sensation of the lower quadrants in superior pedicle technique in comparison with preoperative 
results (P<0.05). Sensation of the medial quadrants were increased and lateral quadrants were decreased in 
inferior pedicle techniques (P<0.05). There were no significant differences between the three techniques in 
preservation of NAC sensation. 

Conclusions: Moving two-point discrimination is the best test for evaluation of the breast sensation. 
When comparing superior, medial and inferior pedicle in patients undergoing reduction mammaplasty, there 
were no significant differences in postoperative sensory outcome and sensation is not an important factor in 
technique selection. However, the decrease of NAC sensation must be discussed with patient before under 
taking reduction mammaplasty. 

Key Words: Reduction Mammaplasty, Inferior Pedicle, Superior Pedicle,  
Medial Pedicle, Breast Sensation 
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