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ک اژهو کتورال :لیديهاي  گلاندولاریعضله پ کتورال، ساب  س ماژور، ساب پ

 چکیده:

خصات باشد. نوع برش محل پاکت، مشهاي جراحی زیبایی میجایگذاري پروتز پستان یکی از شایعترین روش: زمینه و هدف
گیري در نوع جراحی است. مطالعات اندکی بر روي بررسی قدرت عضله پروتز (شکل، سطح، حجم، نوع پروتز) کلید تصمیم

هاي عد از جایگذاري پروتز پستان انجام شده است. از آنجایی که کارایی عضله پکتورالیس ماژور در فعالیتبپکتورالیس ماژور 
ن مطالعه قدرت عضله پکتورالیس ماژور قبل و بعد از جراحی و در دو روش ساب پکتورال و در ای ،باشدروزانه و ورزشی مهم می

 .ارزیابی شده است گلاندولارساب 

 گلاندولارمورد تحت روش ساب  10مورد تحت روش ساب پکتورال و  10بیمار مؤنث که  20در این مطالعه : ها مواد و روش
گیري شد. هفته بعد از جراحی اندازه 6قدرت عضله پکتورالیس ماژور قبل از جراحی و اند، مورد بررسی قرار گرفتند. جراحی شده

 .آنالیز گردیدSPSS 16 افزار با نرم گروه دو به مربوط هايداده سپس

آنالیز دو گروه نشان داد که در هر دو گروه قدرت عضلانی پکتورالیس ماژور بعد از عمل جراحی کاهش یافته است،  :ها یافته
 .):P-value 03/0( دار بوده استدرگروه ساب پکتورال این کاهش بیشتر و معنی ولی

مطالعه ما نشان داده است که در جایگذاري پروتز به روش ساب پکتورال قدرت عضلانی پکتورالیس نسبت به : گیـري نتیجه
کتورالیس ماژور در ورزشکاران، در کند که با توجه به اهمیت عضله پروش ساب گلاندولار به مقدار بیشتري کاهش پیدا می

 تورشجایگذاري پروتز در این گروه باید قدرت عضلانی را در نظر گرفت. اگرچه تأثیر عضلات سینرژیست و زمان کم مطالعه، 
)BIAS( داري باعث کاهش قدرت طور معنیه باشد، اما مطالعه ما نشان داده است که تعبیه پروتز ساب پکتورال بمطالعه ما می
 شود.روش ساب گلاندولار میه ضلانی عضله پکتورالیس ماژور نسبت بع
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 و هدف هزمین
بزرگ کردن  یام جراحـانج يبرا مارانیدرخواست ب

 نیاست. ا افتهی شیزاـاف يریپستان با پروتز به شکل چشمگ
ف پستان ـانواع مختل يگوناگون بر رو يهابه روش یراحـج

 کین پروتز، تکنرار دادـق یاصل کی. دو تکنردیگیام مـانج
 یبرخ زرف نظر اـباشد. صیساب گلاندولار و ساب پکتورال م

 يراـاج يخاص برا يهاونیکاسیاند کنتراها و ونیکاسیاند
که  یارانـمیاز ب يارـیدر بس ک،ـیدو تکن نیدام از اـهر ک

د، انتخاب ـباشنیم کـیهر دو تکن يبرا یاسبـمن دیاندـک
ورت ـص يربه وـاس تجـراح و بر اسـر جـبا نظ کـیتکن

 . ردیگیم

دو  نیدراز مدت ا جیعوارض و نتا ها،از جنبه ياریبس
قرار گرفته است که توانسته به انتخاب  یمورد بررس کیکنت

 ،باشدیم روشهر دو  دیکه کاند يماریمناسب در ب کیتکن
 ریثأت سهیمورد مقا در یاندک يها. اما تاکنون دادهدیکمک نما

ماژور  سیعضله پکتورال یقدرت عضلان بر کیدو تکن نیا
روزمره  يعضله در کارها نی. از آنجا که کارکرد اوجود دارد

 یکه قدرت عضلان میطرح بر آن شد اینباشد، ما دریمهم م
 نیا جی. نتامیینما سهیمقا روشدو  نیعضله را در ا نیا

که  یمارانیمناسب در ب کیتواند به انتخاب تکنیپژوهش م
خصوصاً در  ،منجر شودشوند یمحسوب م روش هر دو دیکاند

و کارکرد عضله  فعال بوده یکیزیکه از نظر ف یمارانیب
 .گرددیم یابیماژور در آنها مهم ارز سیپکتورال

ظاهر پستان یکی از مهمترین مشخصات زنانه  شکل و
به همین دلیل جایگذاري پروتز پستان یکی از  1،باشدمی

ذاري ـمحل جایگ 2.باشدمی شایعترین اعمال زیبایی دنیا
 3.باشدو ساب گلاندولار می ورالـساب پکت ،پروتز پستان

ذاري پروتز پستان ـدنبال جایگه رین عوارض بـشایعت
مالپوزیشن  هماتوم، عفونت، غیر قرینگی، ولی،ـانقباض کپس

از سوي دیگر بررسی قدرت عضله  9-4باشد.می پروتز
است و علیرغم بعضی از پکتورالیس ماژور نادیده گرفته شده 

زادسازي عضله پکتورالیس آروتز و ـثیر محل پأشواهد ت
درت عضله نامشخص ـدر ق ماژور هنگام جایگذاري پروتز

 است.

باشد که ه پهن میـورالیس ماژور یک عضلـه پکتـعضل
ت خارجی استرنوم ـت داخلی کلاویکل و قسمـاز قسم

 کارائیو  شودل میـوان بازو متصـرفته و به استخـگ ءمنشا
ون بازو ـون و فلکسیـوکسیاد ون،ـمدیال روتاسی هـعضل

موس یسعضلات سینرژیست این عضله شامل لات باشد.می
 بخشی از عضله دلتویید است. و ترس ماژور دورسی،

 کارائی این عضله در ورزشکارانی همچون تنیس بازان،
بنابراین تلاش  10.رزمی کاران حائز اهمیت است شناگران،

درباره تغییرات قدرت عضله  وردن شواهدآدست ه اي ببر
پکتورالیس ماژور بعد از جایگذاري پروتز پستان در تعیین 

باشد. در این مطالعه تغییرات قدرت روش جراحی مهم می
روش  در دو عضله پکتورالیس ماژور قبل و بعد از جراحی و

 هم مقایسه گیري و باولار اندازهدساب گلان ساب پکتورال و
 شود.

 ها واد و روشـم
بزرگ کردن پستان با  یکه جهت جراح یمارانیب انیاز م

 مراکز درمانی دیگر و (س) حضرت فاطمه مارستانیپروتز به ب
نث که ؤم ماریب بیست ،)1394-1393( ندینمایمراجعه م

نها آرا انتخاب کرده و از  باشندیمبا پروتز مناسب  دیکاند
شرکت در طرح پژوهشی رضایت کتبی در خصوص آگاهی و 

رفته شد و دردو گروه ده نفره باروش ساب پکتورال و ـگ
دادیم و قدرت  رارـدولار به صورت تصادفی قـساب گلان

 ،یاز عمل جراح شـی. پگیري شدس اندازهـعضله پکتورالی
ماژور در چرخش  سیورالـدرت عضله پکتـق ماریهر ب يبرا

و  يرـیگدازهان )1تصویر ( ونی/ادوکسونـفلکسیو یداخل
 شد.یثبت م

 

ه1تصویر  داز ان ة  ی پکتورالیس ـ نحو درت عضلان ي ق گیر
ماژور
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 ایساب پکتورال  کیبا تکن یتحت جراح مارانیسپس ب
در هفته  ،ی. پس از عمل جراحندفتررار گـساب گلاندولار ق

تمام  ،شدیم يریگاندازه یقدرت عضلان دداًـششم مج
درمان که اطلاع از نوع جراحی  ردتوسط یک کا هاگیرياندازه

ها در سه نوبت گیريانجام پذیرفت و اندازه ،نداشته است
و براي بررسی  ن ثبت شدآپشت سر هم انجام و میانگین 

 Micro Manual Muscle Testerقدرت عضلانی از دستگاه 

(North Coast inc.Morgan Hill ca USA)  شداستفاده 
 لاًـگیري کامدازهـروش انکه از نظر کارایی و  )2(تصویر 

 به ربوطـم هايداده سپس .باشدگاه نیکلاس میـشبیه دست
هاي شاخص .آنالیز گردید  16SPSS زارـاف نرم با گروه دو

ن) و انحراف معیار در متغییرهاي کمی ـمرکزي (شامل میانگی
براي بررسی  Ancova ردید. از تستـی بررسی گـو کیف

نی پکتورالیس ماژور استفاده ر جراحی در قدرت عضلاـثیأت
بررسی گردید. نوع جراحی  P-valueروه ـگ 2در تمام . دـش

اس روش مشخص که پزشک مربوطه براساس ـبر اس
 انجام و مقایسه ،کندربه مشخص میـاندیکاسیون و تج

 .گردید

در روش ساب پکتورال مدیال عضله پکتورالیس ماژور 
 در سمت راست و 3_6 در ناحیه استرنوم با کوتري در ساعت

 در. )3تصویر ( 16گردددر سمت چپ قطع می 6_9در ساعت 
شود و با این روش طول عضله پکتورالیس ماژور بلند می

عضله بیشتر  ،گیردتوجه به اینکه پروتز زیر عضله قرار می
صورت ه همچنین قدرت عضلانی ب گیرد وتحت فشار قرار می

 دستی نیز بررسی شد.

 
ل شـ 3تصویر  پروتز ساب شک ي  ذار جایگ ل  ماتیک مح

ل دولار و ساب پکتورا  گلان

 ها یافته
 سال بوده و 1/29±6/7 میانگین سنی تمام بیماران

بیماران فاقد هرگونه سابقه عمل جراحی قبلی و مشکلات 
بیمار تحت  10. عضلانی اسکلتی اندام فوقانی و سینه بودند

وش تحت ر بیمار 10روش ساب پکتورال و ه عمل جراحی ب
بین دو گروه از  روش ساب گلاندولار قرار گرفتند.ه جراحی ب

 .):P-value 761/0( دار وجود نداشتنظر سنی اختلاف معنی
 روه پروتز ساب گلاندولارـزها در گـم پروتـن حجـهمچنی

روه پروتز ساب ـو در گ (سی سی) 25/325 ± 2/125
 (سی سی) گزارش شده است 5/331 ± 2/123 پکتورال

)345/0 P-value: 1) (جدول.( 
 

 
هـ 2تصویر  داز ان در  ه  د د استفا ه مور دستگا ل و مشخصات  ی پکتورالیس ماژورشک درت عضلان ي ق  گیر
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دار  ل و1نمو ه ساب پکتورا دو گرو ن  ی بی درت عضلان دار مقایسه ق پروتز ـ نمو ي  ذار جایگ از  د  ل و بع قب دولار   ساب گلان

ل دو نـ 1 ج یمارا فیک ب دمو گرا  مشخصات 

فیکمشخصا دمو گرا  ت 
ی ح جرا ع تکنیک   نو

ی ع کل ی جم ح معن ط يس  دار
دولار ل پروتز ساب گلان ورا  پروتز ساب پکت

 761/0 1/29±6/7 4/29±1/7 8/28 ± 1/8 (سال) سن

 345/0 38/328±2/124 5/331 ± 2/123 25/325 ± 2/125 (سی سی) حجم پروتز

ل دو هـ 2 ج دو گرو ن  ی بی درت عضلان ش ق ه  مقایسه کا

ن ب یزما درت عضلان ق ی   ررس
ی ح جرا ع تکنیک   نو

ی ح معن ط يس ی دار ع کل  جم
ل ورا دولار پروتز ساب پکت  پروتز ساب گلان

 19/7±2/2 872/0 2/7±1/2 16/7±3/2 قدرت عضلانی قبل از جراحی

 24/6±3/2 187/0 5/6±2/2 98/5±4/2 قدرت عضلانی پس از جراحی

 16/1±1/0 03/0 7/0±1/0 62/0±1/0 میزان کاهش قدرت عضلانی
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میزان میانگین قدرت عضلانی قبل از جراحی پروتز 
و در جراحی پروتز ساب  16/7 ± 3/2 ساب گلاندولار

  :P-value)872/0( گزارش شده است 2/7 ± 1/2 پکتورال
و میزان میانگین قدرت عضلانی پس از جراحی ) 1(نمودار 

 الو در پروتز ساب پکتور 98/5 ± 4/2 پروتز ساب گلاندولار
گروه  دو.  :P-value)187/0( گزارش شده است 5/6 ± 2/2

پس از جراحی با هرکدام  داري را در زمان قبل واختلاف معنی
اند. اگرچه در تمام هاي مورد نظر نشان ندادهاز تکنیک

بیماران مورد مطالعه کاهش قدرت عضلانی در گروه تحت 
کتورال روتز ساب گلاندولار و جراحی پروتز ساب پـجراحی پ

 ،:P-value) 001/0( اندل از جراحی تجربه کردهـبه نسبت قب
اران با روش ساب ـمطالعه ما نشان داده است که در بیماما 
طور ه ب عضله پکتورالیس ماژور قدرت عضلانی ورال ـپکت

کاهش  رـدولار بیشتـت به روش ساب گلانـنسب يدارمعنی
) :P-value 03/0() 7/0رابر ـدر ب 62/1( پیدا کرده است

 .)2(جدول 
 صورت دستی نیز بررسی شده همچنین قدرت عضلانی ب

 .نشد مشاهده يرییتغ عمل از بعد و عمل از قبل که

 بحث
جایگذاري پروتز ساب  ،رسدبر طبق مطالعه ما به نظر می

پکتورال نسبت به روش ساب گلاندولار باعث تخریب بیشتر 
را بیشتر  قدرت عضلانی عضله پکتورالیس ماژور شده و

این مسئله ممکن است در ورزشکاران شناگر  .دهدکاهش می
کار که نیاز به قدرت عضلانی پکتورالیس رزمی باز وتنیس و

 مهم باشد. ،ماژور است
اگر چه مطالعات اندکی در مورد قدرت عضله پکتورالیس 

 ،ماژور بعد از عمل جراحی جایگذاري پروتز پستان شده است
 باشد.می مورد مناقشه همچنان این مسئله

ثیر جایگذاري پروتز ساب پکتورال أبیل و همکارانش ت
 در قدرت عضله پکتورالیس ماژور مورد بررسی قرار دادند.

قدرت  Biodex 3 System Isokinetic Testingنها از طریق آ
بیمار که تحت پروتز ساب پکتورال قرار  22عضلانی را در 

ن دادند که جایگذاري و نشا بررسی کردند، گرفته بودند
 شود.در طولانی مدت باعث کاهش قدرت عضلانی نمی پروتز

جایگذاري پروتز ساب پکتورال در کوتاه مدت باعث کاهش 
(نه در طولانی مدت) و بیماران بعد از  شودقدرت عضلانی می

 وردندآقدرت عضلانی را بدست  پیگیري طولانی مجدداً
 11مدت شدند). بیمار پیگیري طولانی 9(اگرچه فقط 

ثیر جایگذاري پروتز أسارباك و همکارانش بر روي ت
که در این  اي انجام دادندان در زنان ورزشکار مطالعهـپست

ه مطالعه اثرات جراحی بر روي عضله پکتورالیس ماژور ب
 20در این مطالعه  ی گردید.ـاي بررسامهـصورت پرسشن

ماژور  هاي وابسته به عضله پکتورالیسکه ورزش بیمار
مورد بررسی قرار  دادند،رزمی) انجام می شنا، (تنیس،

ن دو گروه ـان داده است که بیـاین مطالعه نش رفتند.ـگ
ر بهبودي و ورال و ساب گلاندولار از نظـروش ساب پکت

داري وجود هاي ورزشی تفاوت معنیام فعالیتـتوانائی انج
قرار  دارد و زنانی که تحت جایگذاري پروتز ساب پکتورال

در هنگام  داشته و ترمدت بهبودي طولانی ،گرفته بودند
طبق نظر سارباك و  اند.هاي ورزشی درد داشتهفعالیت

پکتورالیس ماژور در روش  عضله قسمتی از قطع همکارانش
ه ـر بسیار مهمی بر روي کارائی عضلـثیأتورال ـساب پکت

وتز اند که حجم پرن نشان دادهـا همچنیـنهآو  ذاردـگمی
درت عضلانی نقش داشته ـش قـن است در کاهـممک

 13باشد.
ثیر جایگذاري پروتز ساب پکتورال أهیگ و همکارانش ت

را در قدرت عضله ساب پکتورال در بیمارانی که تحت 
نها قدرت آ بررسی کردند. بازسازي پستان قرار گرفته بودند،
نالیز آ ،دامنه حرکتی اي،عضلانی را از طریق پرسشنامه

بررسی کردند و  را دینامومتري و الکترومیوگرافی وي،یوید
که با اینکه قدرت عضله ساب  این گروه نتیجه گرفتند

 ،کنداي میپکتورال بعد از جایگذاري پروتز کاهش قابل توجه
کند و هاي روزانه بیماران مشکلی ایجاد نمیولی در فعالیت

عضلات  ویتد بعد از دو سال با تقـنها نتیجه گرفتنآ
بخشی از  و ترس ماژور سموس دورسی،یسینرژیست (لات

درت عضله پکتورالیس ماژور جبران ـش قـدلتویید) کاه
س ماژور با تقویت ـف عضله پکتورالیـو در واقع ضع شودمی

رسد این نظر میه ب 15و14.شودران میـعضلات سینرژیست جب
 مطالعه ما باشد. تورش ،نکته

 گیرينتیجه
رسد که جایگذاري ه ما به نظر میـبه مطالعبا توجه 

درت ـر قـش بیشتـث کاهـورال باعـپروتز ساب پکت
و در عمل  شودعضلانی نسبت به روش ساب گلاندولار می

ل عضله اع پارشیـورال با توجه به قطـجراحی ساب پکت
دار زیادي کاهش ـمقه درت عضلانی بـپکتورالیس ماژور ق

واند در ورزشکاران چالش تیابد که این مسئله میمی
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ه ر است بـر شده بهتـوارض ذکـبا توجه به ع .ز باشدـبرانگی
 2کمتر از  Pinch Test( هاي قطعیغیر از اندیکاسیون

در ورزشکاران استفاده  از این روش مخصوصاً ،سانتیمتر)
ري از ـدر صورت نیاز به پوشش بیشتر جهت جلوگی نشود و

ولار ـو کپس )Rippling(دار شدن عوارضی همچون موج
رچه نیاز به ـگ از پاکت زیر فاشیا استفاده شود. ،کنتراکچر

لات ـبررسی طولانی مدت بیماران و بررسی عض
 شود.رژیست و حجم نمونه بیشتر احساس میـسین
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Abstract: 

 
The Impact of Sub Pectoral Versus Sub Glandular Breast 

Augmentation Approaches on the Muscle 
Power of Pectoralis Major 

Hafezi F. MD. FACS*, Hasanzadeh M. MD**, Fatemi M. J. MD*, Hasanzadeh A. MD*** 

Mirzaee L****, Abolfazli M**** 

(Received: 26 Sep 2015 Accepted: 21 Jan 2016) 

 
Introduction & Objective: Breast augmentation is the most common aesthetic surgical 

procedure in the world. Choices of incisions, pocket plane, and implant characteristics, including 
shape, texture, filler, and volume, constitute the key decisions in surgical planning. There are few 
data on their impact on the pectoralis major force. Since the function of this muscle is important in 
daily activities of patients, we design this study to compare the effects of these two approaches on 
the power of pectoralis major muscle. 

Materials & Methods: Twenty female patients were included in this clinical trial. Half of 
them (10 patients) underwent sub glandular breast augmentation and half the other (10 patients) 
underwent sub-pectoral breast augmentation. The power of pectoralis major muscle were 
measured before and six weeks after the surgery. The findings were compared, using SPSS 
software version 16 and the Analysis of Covariance (ANCOVA) statistical test. 

Results: The analysis revealed that both groups had experienced a reduction in their muscle 
forces .Investigations also showed that those patients who underwent sub pectoral breast 
augmentation, suffered from greater decrease in their pectoralis major muscle power (P = 0.03). 

Conclusions: Although the effect of synergistic muscles and short period of this study are a 
bias, but our study reveals that sub-pectoral prosthesis insertion decreases the pectoralis major 
power, relation to the other cases. 

Key word: Subpectoral, Subglandular, Pectoralis Major Muscle 
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