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ّراسةّ:صّالدّ ملخّ 

  ربعةالجميليّة وشيوعها حول العالم وأهمّ مكوّناتها ة جراحة الثّدي التّ انطلاقا  من أهميّ ّراسة:هدفّالدّ 

, قمنا بدراسة جراحة تصغير الثّدي وتحديدا   وترميم الثّدي  تكبير الثّدي وتصغير الثّدي وشدّ الثّدي 

 . خاصة   ي يحصل بعد تصغير الثّدي بتقنيّة السّويقة السّفليّة ذ رهّل الكاذب الّ اختلاط التّ 

  تين بإضافة شريحتين أدميّ في محاولة للتقليل من حدوث التّرهّل بعد تصغير الثّدي  حيث قمنا 

 لى جدار الصدر . إتعليقها و ة فليّ ويقة السّ ة السّ لى تقنيّ إ متصالبتين 

في دمشق بشكوى   مريضة راجعن مشفى المواساة الجامعيّ  32قمنا بدراسة   الموادّوطرائقّالبحث:

ويقة السّفليّة مع  بتقنيّة السّ  جراء جراحة تصغير الثّديين لديهنّ إ مختلفة, وتمّ عراض  أ ضخامة ثديين مع 

 المقلوب. Tالنّدبة بشكل حرف 

مريضة حيث   16احتوت كل منهما على  بشكل عشوائيّ   لى مجموعتينإراسة قمنا بتقسيم مريضات الدّ 

مع   التّقليديّة   Tولى بتقنيّة السّويقة السّفليّة مع النّدبة بشكل حرف إجراء الجراحة عند المجموعة ال  تمّ 

)مجموعة الشّاهد(, بينما في المجموعة الثّانية قمنا  تثبيت السّويقة على جدار الصّدر بقطب مباشرة 

لضّلع  سمحاق ابإضافة شريحتين أدميّتين من جانبي السّويقة السّفليّة ومصالبتهما أمامها ثمّ تثبيتهما إلى 

 في الجهتين )مجموعة العيّنة(.  الثّاني 

ونسبة حدوث    ة العمل الجراحيّ تمّت المقارنة بين المجموعتين من حيث الخصائص قبل الجراحة ومدّ 

يّة تحت الثّدي  رهّل الكاذب مقاسا  بازدياد المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّ ها التّ همّ أ الاختلاطات و

 بعد الجراحة )وسطيّا  عام كامل(.   خلال فترة المتابعة

سيج المستأصل عند المريضة  متوسّط وزن النّ كان  وّّسنة 37.8متوسّط عمر المريضات كان تائج:النّ 

  سم 6يّة تحت الثّدي بعد الجراحة مباشرة  المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّ  كانت غ,793الواحدة 

سم في مجموعة  8.5أصبحت ها بعد عام كامل من المتابعة , ولكنّ   لدى مريضات المجموعتين

 Pبين المجموعتين )  مهمّ  اهد بفرق إحصائيّ سم في مجموعة الشّ 10.25و  )بالطّريقة الجديدة(العيّنة

value< 0.05 .) 

لسّفليّة في تصغير الثّدي نتيجة  إضافة الشّرائح الدميّة المتصالبة الى تقنيّة السّويقة ا قدّمت  الاستنتاجّ:

رهّل الكاذب الذّي يحصل بعد جراحة تصغير الثّدي بهذه التّقنيّة عادة  مهمّة إحصائيّا  في الوقاية من التّ 

  ختلاطات, ولذلك فإنّنا ننصح باستخدامها بشكل روتينيّ أو الا دون أي زيادة في مدّة العمل الجراحيّ 

في هذه التقنيّة من جراحة تصغير الثّدي لمحاولة الحفاظ على شكل الثّدي الجديد لطول فترة ممكنة  

 بعد الجراحة. 

ةّ:  عليق الدميّ, الشّرائح المتصالبة. ضخامة الثّديين, تصغير الثّدي, السّويقة السّفليّة, التّ كلماتّمفتاحي 
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 أولاً:ّالجزءّالت مهيديّ 

مة:  مقد 

دي أحد المكوّنات الهامّة في اختصاص الجراحة التّجميليّة والتّصنيعيّة تشكّل جراحة الثّ 

( و Mastopexy( وتعليق الثّدي )Breast augmentationبما فيها تكبير الثّدي )

 (.Breast  Reconstruction( وترميم الثّدي )Breast Reductionتصغير الثّدي )

أو  ا  ترميميّ  ا  ومكوّن  ا  تجميليّ  ا  أنّها تحوي مكوّن تحمل جراحة تصغير الثّدي خصوصيّة في 

( حيث إنّها تخفّف العراض الشّديدة لضخامة الثديين الجسديّة منها Functional) ا  وظيفيّ 

 والنفسيّة ممّا له من تأثير كبير على نوعيّة حياة المريضة بعد الجراحة.

منذ وصفها لوّل مرّة وحتّى  وقد تعدّدت التقنيّات المستخدمة في جراحة تصغير الثّدي

يومنا هذا, ولكن تبقى أشيع التقنيّات في سوريا والعالم هي تقنيّة السّويقة السفليّة مع النّدبة 

(, وكأيّ عمل جراحيّ آخر فإنّها تحمل نسبة Wiseالمقلوب )طريقة  Tبشكل حرف 

 المتأخّرة. محدوث اختلاطات ما بعد الجراحة سواء الباكرة منها أ

 مرو ( والSeromaالاختلاطات الباكرة لجراحة تصغير الثّدي هي الورم المصليّ ) أهمّ 

( وتأخر الاندمال وتفزّر الجرح, بينما أهمّ الاختلاطات المتأخّرة Hematomaالدّمويّ )

( والذّي هو موضوع دراستنا وهناك Bottoming outنجد الهبوط أو التّرهّل الكاذب )

 ظر.التندّب المعيب وعدم التّنا

ةّالبحث: ّخط 

مريضة بشكوى ضخامة ثديين حيث أجري لهنّ جراحة تصغير  32تقوم على دراسة 

 المقلوب.Tللثّدي بتقنيّة السّويقة السّفليّة مع النّدبة بشكل حرف 

مريضة , في مجموعة الشّاهد   16وتمّ تقسيم المريضات إلى مجموعتين كلّ منهما تحوي 

قة السّفلية التّقليديّة بينما في مجموعة العيّنة تمّت إضافة تمّ إجراء الجراحة بطريقة السّوي 

 التّعليق بالشريحتين الدميّتين المتصالبتين إلى التّقنية التّقليديّة.

التّرهّل الكاذب بعد الجراحة بقياس المسافة بين الحافّة السّفليّة   وبالنهاية تمّ تقييم حدوث

المريضات واعتمادها كمشعر لحدوث الترهّل ثمّ للهالة والطّيّة تحت الثّدي عند جميع 

 مقارنة النّتائج بين المجموعتين.
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ّهدفّالبحث:

هدف البحث الساسيّ هو تجنّب اختلاط التّرهّل الكاذب الشّائع الحدوث بعد جراحة 

المر السّيّء  ,المقلوب Tتصغير الثّدي بتقنيّة السّويقة السّفلية مع النّدبة بشكل حرف 

بالنسبة للمريضة والجرّاح, وذلك عن طريق تعليق نسيج السّويقة  غير مرض  جماليّا  و 

السّفليّة بوساطة شريحتين أدميّتين جانبيّتين متصالبيتين أمام السويقة السفليّة ثم تعليقهما 

 إلى سمحاق الضّلع الثّاني من جدار الصّدر.

الجسديّة والنّفسيّة لضخامة تسليط الضّوء على العراض كما يهدف البحث أيضا  إلى 

الثّديين ومدى تأثيرها على نوعية حياة المريضة وبالتّالي أهمية جراحة تصغير الثّدي من 

 الناحية الشّكليّة والوظيفيّة.

ّأهمي ةّالبحث:

تكمن في أنّ جراحة تصغير الثّدي قد بدأت بالانتشار في المجتمع مع توعية النساء ذوات 

وع من الجراحة ممّا زاد عدد العمليّات المجراة في الفترة نّ الا هذفي اء العرطلة ثدال

الخيرة في سوريا والعالم, وبالتّالي يجب استمرار محاولة تحسين النتائج لجراحة تصغير 

 البعيدة. مالثّدي سواء القريبة منها أ

الثّدي ممّا شائعة الحدوث بعد تصغير كما أنّ اختلاط التّرهّل الكاذب هو مشكلة جماليّة 

 يعطي لمحاولة الوقاية منها أهميّة وخصوصيّة في الوقت نفسه.

كلّ محاولات الوقاية من هذا الاختلاط المذكورة في الدب الطّبّيّ إلّا أنّ  من رغمعلى الو 

الطّريقة المبتكرة من قبلنا والتّي تقوم على التّعليق بشريحتين أدميّتين متصالبتين أمام 

ة هي طريقة جديدة كليّّا  ولم تذكر سابقا  وبالتّالي قد تحمل نتائج وأفكار السّويقة السّفليّ 

 جديدة فيما يخصّ هذا النّوع من الجراحات.

ّمنهجي ةّالبحث:

 النّقد على قائم تحليليّ  وصفيّ  منهج وّلال, الموضوع دراسة في منهجين على اعتمدنا 

 فكرة مع يتلاءم الذّي مقارن منهج هو والثّاني الموجودة للبيانات والتّحليل والتّفسير

 العديد  الدّراسة تضمّنت ولذلك الكاذب التّرهّل يخصّ  فيما ساسيّ ال وموضوعها الدّراسة

 .المقارنة ةالتّحليليّ  البيانيّة والمخطّطات الجداول من
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ّفرضي اتّالبحث:

تقوم الفرضيّة الساسيّة على أنّ أغلب كتلة الثّدي بعد جراحة التّصغير بتقنيّة السّويقة 
المقلوب تكون على حساب نسيج الثّدي الموجود في  Tالسّفليّة مع النّدبة بشكل حرف 

وهذا النّسيج هو الذّي يهبط مع الوقت بعد الجراحة تحت  ,السّويقة السّفليّة بشكل أساسيّ 
وبالتّالي إذا قمنا بتثبيت هذه السويقة بشكل جيّد  ,ليحدث التّرهّل الكاذب ذبيّةتأثير الجا

فإنّنا سنساهم في الحفاظ على الشّكل الجديد للثّدي لطول فترة  ,ومحكم خلال الجراحة
 ممكنة بعد الجراحة.

الجزء  وانطلاقا  من مبادئ الجراحة التّرميميّة وعيوشية الشّرائح والطّعوم فإنّنا نعتقد أن
سم بينما  2( من الشريحتين الدميّتين يتروّى كشريحة أدميّة لمسافة proximalالدّاني )

باقي طول الشريحتين الدميّتين يعيش كطعم أدميّ بالتشرّب من النسج المحيطة جيّدة 
وبالتّالي فإنّ عيوشيّة هذه الشرائح الدمية تساهم في الحفاظ على الغاية المرجوّة  ,التّروية

 منها وهي الحفاظ على الشّكل الجديد للثّدي بعد الجراحة لطول فترة ممكنة.

الدّراسة هو أنّ التّثبيت إلى سمحاق الضلاع يعطي  هوالافتراض الثّالث الذي قامت علي 
 ثباتيّة أكبر من التثبيت إلى صفاق العضلات في جدار الصّدر.

ّحدودّالبحث:

يّ على إجراء هذا البحث كان قلةّ عدد المريضات من أهمّ العوامل التّي أثرت بشكل سلب 
في الدّراسة والتّي أثّر عليها حدوث جائحة الفيروس التّاجيّ خلال نفس الفترة ممّا قللّ من 

 ومنها جراحة تصغير الثّدي. الجراحات الباردة المجراة في مشفانا وباقي المشافي

والسبب هو وضع البلد بعد وأيضا  قصر فترة المتابعة والتّي كانت وسطيا  عام كامل 
الحرب من صعوبة المواصلات والتنقل بين المدن وكذلك التكلفة الماديّة وحتّى أحيانا  

ومدى  رفض المرضى للعودة بعد الشفاء الكامل لخذ القياسات ومتابعة تطوّر شكل الثّدي
 ب بعد الجراحة.حدوث التّرهّل الكاذ

راسةّالمرجعيّ  ّ:Literature Reviewّةّالد 

 Sampaioأوّل من حاول الوقاية من اختلاط التّرهّل الكاذب بعد تصغير الثّدي كان 
Goes  حيث وصف استخدام رقعات صنعيّة للإحاطة بكامل نسيج الثّدي  1992عام

 doubleبتقنيّة الجلد المزدوج في تصغير الثّدي ) Goesالمعرّض للهبوط أو ما سمّاه 
skin حيث استخدم مختلف المواد الصّنعيّة الممتصّة وغير الممتصّة بنتائج مختلفة ومن ,)

مواد الصّنعية الزّائدة على تكلفة الجراحة واحتماليّة أهم سلبيات طريقته كانت تكلفة ال
العلى بوجود مواد أجنبية ضمن الجسم وأخيرا  التأثير على التّصوير الشّعاعيّ الانتان 

 للثّدي بعد الجراحة.
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ثمّ تمّ وصف الشّرائح الدميّة في الوقاية من التّرهّل بعد تصغير الثّدي بداية بالشّرائح 
ولاحقا  بالشرائح الدميّة المستطيلة الطويلة Aydenيّة الصغيرة كما وصف الدميّة المثلثّ 

والمتعدّدة من جانبي السّويقة السّفليّة مع نسب نجاح مختلفة ولكن لم يذكر أيّ منها مصالبة 
 الشّرائح الدميّة أمام السّويقة السّفليّة كما فعلنا.

والطريقة الثّالثة التّي تمّ وصفها مع بداية اللفيّة الثّالثة كانت استخدام حزمة من العضلة 
 2000عام  Caldieraالصّدريّة الكبيرة لحمل نسيج الثّدي والسّويقة السّفليّة حيث وصفها 

وكلاهما تشكل  2021عام  Sozerوانتهت باستخدام شريحة عضلية غدية كما وصف 

جراحيّ من عدم استخدامها إضافة إلى احتماليّة التّأثير على وظيفة رضا  أكبر كعمل 
 animationالعضلة الصّدريّة وأخيرا  احتماليّة حدوث اضطراب التّحريك )

deformity.عند تقلص العضلة الصّدريّة الكبيرة ) 

  



 

 
1 

 

 ثانياً:ّالجزءّالن ظريّ 

ّ  
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مةّ:  مقد 

نات اختصاص مكوّ  من أهمّ  رميميّ والتّ  دي بفرعيها التجميليّ جراحة الثّ  دّ تع -

إضافة إلى كونها جزء من اختصاصات سريريّة  ةرميميّ ة و التّ جميليّ الجراحة التّ 

)بما  أخرى مثل الجراحة العامّة وجراحة الورام والمراض الجلديّة والنّسائيّة

جراحة الثّدي  شكّلت , حيثلها من تظاهرات جلديّة ومسبّبات هرمونيّة(

جميليّة بأنواعها ثلث الجراحات التّجميليّة المجراة في الولايات المتّحدة التّ 

 .20191المريكية خلال عام 

ل أحد أهمّ معايير الجمال دي يشكّ الثّ  ة من أنّ جميليّ دي التّ ة جراحة الثّ تأتي أهميّ  -

نفتاح النثى عبر تاريخ الإنسان, وحتى في الوقت الحاضر ومع الا عند

في  تستمرّ  ها جميعا  فإنّ  جتماعيّ واصل الااّ ووسائل التّ الهائل عالميّ  الإعلاميّ 

ظر عن ملامح الجمال عند النثى بغضّ النّ  دي من أهمّ عتبار الثّ اركيز على التّ 

 ة.ة لهذه الغدّ ة الوظيفيّ الهميّ 

ة وهي تكبير عناصر أساسيّ  أربعةمن  والتّرميميّة ةجميليّ دي التّ ف جراحة الثّ تتألّ  -

, Breast Reductionدي , تصغير الثّ Breast Augmentationدي الثّ 

في الجانب  الثّدي صنيعوأخيرا  ت Mastopexyدي ( الثّ رفع تعليق )أو و 

في  ة بشكل تدريجيّ زداد تواتر هذه العمليات في الممارسة العمليّ وقد ا. التّرميميّ 

ا يحتّم على كل جرّاح تجميل الإلمام الكامل ة, ممّ العقدين الخيرين خاصّ 

 أثناء تدريبه.في ات بتفاصيل هذه العمليّ 

ة نجد أن جراحة تصغير جميليّ دي التّ ابقة لجراحة الثّ السّ  ربعةالعناصر المن بين  -

ها بأنّ  ىخرال اصرة عن العن تحمل خصوصيّ  Breast Reductionدي الثّ 

أقرب ما  تحقيق شكل ثدي أنثويّ  تخصّ ة مكوّنة من مركّبتين : مركّبة تجميليّ 

تخفيف  خصّ ت وظيفيّة ة, ومركّبةيمكن للطبيعي وفق معايير الجمال الحاليّ 

منها ( و Gigantomastiaدي العرطل)ة للثّ ة المرافقالعراض المرضيّ 

للأعراض  ة , إضافة  ة والظهريّ ة والكتفيّ الآلام الرقبيّ  العراض الجسديّة مثل

وهي مشكلة غير مقدّرة  خملضّ دي امن حجم الثّ  جتماعيّ ة والإحراج الاالنفسيّ 

 2.تواجه النّساء ذوات الثداء الضّخمة

المستخدمة في  وكذلك التّقنيّات الاستطبابات دتآخر فقد تعدّ  وكأي عمل جراحيّ  -

 ف استخدامه ومنها ما تمّ ته وتوقّ دي, فمنها ما ثبت عدم فعاليّ جراحة تصغير الثّ 
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, ولعلّ عدد تقنيّات تصغير الثّدي أكثر منها له تطويره ووضع الاستطباب الدقّ 

 آخر. أيّ عمل جراحيّ في 

ة فليّ ويقة السّ دي هي تقنية السّ ات المستخدمة في تصغير الثّ التقنيّ  ومن أهمّ  -

Inferior Pedicle دبة بشكل حرف النّ  معT نّه منذ أن وصف إحيث  المقلوب

Wise  هذه التّقنيّة في خمسينيّات القرن العشرين وحتّى الآن ما تزال الشيع بين

ة حدوث آخر تحمل خطور ا مثل أي عمل جراحيّ ه, ولكنّ تقنيّات تصغير الثّدي

 رة.المتأخّ  مختلاطات سواء الباكرة منها أبعض الا

الكاذب دي ة هو ترهّل أو هبوط الثّ قنيّ رة لهذه التّ طات المتأخّ لاخت ومن أهمّ الا -

(Psuedoptosis )و ما يسمّ أ( ىBottoming Out ّوهو يتمث ) ل بهبوط الجزء

بالتّالي  ة الرضيّة وعل الجاذبيّ دي نحو السفل مع الوقت بفسيج الثّ الكبر من ن 

 بمع بقاء مركّ  ديزيادة المسافة بين الحافّة السفليّة للهالة والطيّة تحت الثّ 

غير  ا  , المر الذي يعطي منظرهالة في مكانه واتّجاه الحلمة نحو العلى-الحلمة

 دي وغير مقنع لكل من المريضة والجرّاح.جمالي للثّ 

ة إلى فليّ ويقة السّ بتثبيت السّ  ختلاط سواءب هذا الاوهناك محاولات كثيرة لتجنّ  -

حت حزمة من ة ت فليّ ويقة السّ و تثبيت السّ أو سمحاق الضلاع أالصدر  جدار

 رق وأكثرها مثارا  ة الكبيرة وغيرها طرق عديدة, ومن هذه الطّ دريّ العضلة الصّ 

 (.dermal slings or flapsة )رائح الدميّ أو الشّ  حزمثبيت بالللجدل هناك التّ 

ة , كما تباينت آراء  الدميّ  شّرائحقة بهذه الراسات المتعلّ تائج والدّ وقد تباينت النّ  -

 مؤيّد ومعارض.ن بي احين الجرّ 

تين دي بشريحتين أدميّ ة لتصغير الثّ فليّ ويقة السّ تقوم هذه الدراسة على تثبيت السّ  -

السّمحاق العظمي ة ثم تثبيتهما إلى فليّ ويقة السّ ا أمام السّ متين بعد مصالبتهجانبيّ 

ت صغير, حيث تمّ الي للتّ تّ دي اللمحاولة الوقاية من هبوط نسيج الثّ  للضّلع الثّاني

بهذه  ادي لديهتصغير الثّ  إحداهما تمّ  يضاتالمقارنة بين مجموعتين من المر

ة المستخدمة من قبلنا قليديّ ريقة التّ صغير بالطّ التّ  انية تمّ الطريقة والمجموعة الثّ 

والمتمثّلة بتصغير الثّدي بالسّويقة السّفليّة مع تعليقها بقطب مباشرة غير  سابقا  

 المقلوب. Tالنّدبة بشكل حرف ممتصّة إلى جدار الصّدر مع 

ة العمل ختلاطات ومدّ ريقتين من حيث الاتائج بين الطّ ت دراسة ومقارنة النّ و تمّ  -

 ة .دات الإحصائيّ صغير وغيرها من المحدّ الي للتّ والهبوط التّ  الجراحيّ 
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اً:  تصغيرّالث ديّتاريخي 

 بعاالقرن السّ دي عند ذكر في بحالة تثّ ة ل مرّ دي لوّ تم وصف تصغير الثّ  -

بوصف تصنيع ثدي بطريقة البتر في القرن  3Schaller, وبعدها قام 3الميلاديّ 

دي عبر مدخل للثّ  فليّ بتصغير القطب السّ  Dieffenbachاسع عشر , ثم قام التّ 

 3 .1848دي وذلك عام ة تحت الثّ من الطيّ 

وتعود لنهاية  Poussonدي كانت لكورة في تصغير الثّ ذرق المالطّ  من أوائل -

دي للثّ  استئصال قطعة من القطب العلويّ  القرن التاسع عشر , حيث وصف

 3.( 1 رقم ورة)الصّ  دي معا  لتحقيق تصغير ورفع الثّ 

 

 
 

3ّديلتصغيرّورفعّالثّ Poussonّّ(ّطريقة1ّالصورةّ)

 

عام  والهالة حلمةلل دي مع إجراء طعم حرّ للثّ  فليّ تم وصف بتر القطب السّ  -

ى اليوم في بعض , وهي طريقة ما تزال تستخدم حتّ Thorekمن قبل  1922

 3ستطبابات.الحالات والا
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دا  على أهميّة الإبقاء بنشر مقاربته لتصغير الثّدي مؤكّ  Aubertقام  1923عام  -

ختلاطات خفيف من الاما أمكن للتّ  صال بين الجلد والنسيج الغدّيّ تّ على الا

 3ة.الوعائيّ 

بوصف نقل حلمة الثّدي إلى شق بشكل عروة الزّر   Passotقام  1925في عام  -

 3(. 2 رقم بموضع أعلى من كتلة الثّدي )الصورة

 

3ّديلرفعّالحلمةّعندّتصغيرّالثّ Passotّ(ّطريقة2ّالصورةّ)

حمل الحلمة على سويقة أدميّة علويّة  1930عام  Schwarzmannاقترح  -

وري إلى نشوء العديد من تقنيّات تصغير الثّدي أنسيّة, حيث أدّى هذا المبدأ الثّ 

 3ها يستخدم حتى اليوم.معظميّة ما زال نسيجالتي تعتمد على سويقات أدميّة 

بتطوير أوّل سويقة نسيجيّة لحمل الحلمة مع ندبة  Biesenbergerوبعدها قام  -

عتمدت هذه الطريقة على تسليخ دي, حيث امقلوب لتصغير الثّ  Tبشكل حرف 

وبقيت هذه  3.ب الحلمة والهالةالحاملة لمركّ  السّويقة واسع تحت الجلد مع طيّ 

ات التّقنيّة مستخدمة حتى خمسينيّات القرن العشرين, لتستبدل بعد ذلك بتقنيّ 

 ة أحدث وأكثر موثوقيّة وصفت لاحقا .سويقيّ 

دي من قبل في تصغير الثّ  Schwarzmannولاحقا  تم توسيع مبادئ  -

Strombeck  ّمة ب الحلة لحمل مركّ نائيّ ة الثّ ويقة الفقيّ ة السّ , الذي ابتكر تقني

 4(.3 رقم ورة)الصّ  ته قدر الإمكانوالهالة والمحافظة على عيوشيّ 
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ةّالثّ والسّ Strombeckّةّ(ّتقنيّ 3الصورةّ) 4ّةنائيّ ويقةّالأفقي 

باستخدام  Weinerو  Pitanguyينيّات القرن العشرين قام كل من وفي ستّ  -

 5المقلوب. Tالسّويقة العلويّة بشكل كبير, مع النّدبة بشكل حرف 

تي ما ة , والّ ويقة الثنائيّة العموديّ بابتكار السّ  McKissockقام  1972في عام  -

لتتطّور  6(.4 رقم ى اليوم )الصورةاحين حتّ تزال مستخدمة من قبل بعض الجرّ 

 السّفليّة فقط.بعدها وتصبح تقنيّة السّويقة 

دي بندب أصغر من محاولة إجراء تصغير الثّ ب بعد ذلك بدأ بعض الجرّاحين  -

و  Lassusهم كان ة, وأهمّ المقلوب وغالبا  باستخدام سويقة عموديّ  Tحرف 

Lejour .7 



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
7 

 

ةّالعمودي ةّلويقةّالثّ (ّالسّ 4ورةّ)الصّ  McKissockّ6ّنائي 

 Hammondل SPAIRة بعدها تقنيّ اتجة نجد دب النّ ومن محاولات تصغير النّ  -

وأيضا  مصطفى حمدي بطريقته  ةة وندبة عموديّ ذي اعتمد على سويقة سفليّ الّ 

على  Hall Findlay, وأيضا  تعديلات circumverticalالدّائريّة العموديّة 

 8وكلاهما أخذ شهرة واسعة عالميا . Lejourطريقة 

سيج الباقي بعد التقنيّات بدأت بالتركيز على كميّة النّ  فإنّ كلّ وفي النهاية  -

نبّؤ بأفضل نتيجة ركيز على الجزء المستأصل لمحاولة التّ ستئصال بدل التّ الا

 ممكنة بعد تصغير الثّدي.

الثّنائيّة Mckissockبالمحصّلة تطورت تقنيّة السّويقة السّفليّة بداية مع سويقة  -

العموديّة التّي أعطت السّويقة السّفليّة ذات الموثوقيّة العالية خاصّة في حالة 

 الضخامات الشّديدة للثّدي.
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لالفصلّالأ ّ:و 

ّللث دي رّالجنيني  ّّ:الت طو 

:yEmbryologBreast  
في السبوع السّادس من الحياة غدّة الثّدي غدّة عرقيّة متطوّرة , حيث تنشأ  دّ تع -

في البشرة في كلّ جهة من الجسم تسمّى  ك شريطيّ بداية على شكل تسمّ ة الجنينيّ 

 .9(mammary line( أو الخطّ الثّدييّ )mammary ridgeالحافّة الثدييّة )

 المغبن في كلّ جهة, وعند الجنين البشريّ يمتدّ الخط الثّدييّ من الإبط حتى  -

دي للثّ  كاملا  ما عدا منطقة صغيرة تسمى البرعم البدئيّ  يزول هذا الخطّ 

(primary bud ّوذلك في السبوع الس ) ّرقم ورة)الصّ ةابع من الحياة الجنيني 

5).9 

 

9ّديللثّ ّرّالجنينيّ (ّالتطوّ 5ورةّ)الصّ 

ة يبدأ هذا البرعم بغزو الدمة والتفرّع الجنينيّ في السبوع العاشر من الحياة  -

اني بحلول السبوع الثّ  (secondary budsة )ة براعم ثانويّ ضمنها ليعطي عدّ 

ة تنمو وتتفرّع وتتقنّى تدريجيا  انويّ , وهذه البراعم الثّ 01ةعشر من الحياة الجنينيّ 

 خلال الحمل.

 ة.من الحياة الجنينيّ  شرينر خلال السبوع العتبدأ الهالة بالتطوّ  -
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تفتح  (lactiferous ductة )قناة لبنيّ  25-15دي عند الولادة تحوي غدة الثّ  -

صغير على سطح الجلد , والذي سيكوّن الحلمة فيما بعد, كما  بانخفاض سطحيّ 

 01دي.ر الخلايا المحيطة لتعطي هالة الثّ تتطوّ 

ي لإفراز قد يؤدّ  االجنين ممّ  مرتفعا  في دمّ  عند الولادة يكون أستروجين المّ  -

عند تمام عمر إلّا الحليب أو ما يسمّى اللبّأ عند الوليد, المر الذّي لا يحصل 

 الحمل.

موجودا , ليعطي  يبقى جزء من الخط الثّدييّ  ر الجنينيّ طوّ في حالات قليلة من التّ  -

أشيع  إضافيّ  سيج ثدييّ ديين, و قد يعطي ن ة أشيع ما تكون تحت الثّ حلمات إضافيّ 

ر لسرطان ة قد تفرز الحليب وقد تتطوّ ثداء الإضافيّ وهذه ال11ما يكون في الإبط.

 آخر. ثدي مثل أي نسيج ثدييّ 

القنية  ض نموّ ا يحرّ عند البلوغ يزداد إفراز الستروجين والبروجسترون ممّ  -

دي رزة مشكّلة  الثّ ة وخلايا مفع لتعطي بنية سنخيّ ة حيث يزداد حجمها وتتفرّ بنيّ اللّ 

 11.هائيّ النّ 
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ا ّ:نيالفصلّالث 

ّتشريحّالث دي:ّ

: yAnatomBreast  

لجدار الصّدر بقاعدة تمتدّ  الماميّ  سّطحال جانبيّ البالغ على  يقع الثّدي النثويّ  -

جانب القصّ  ا  من الخطّ ا  من مستوى الضّلع الثّاني حتى السّادس, وأفقيّ عموديّ 

ى , مع امتداد جزء منه باتّجاه الحفرة الإبطيّة يسمّ الماميّ  الإبطيّ  ى الخطّ حتّ 

 21(.Axillary Processللثّدي ) يل الإبطيّ الذّ 

دريّة الكبيرة في ة واضحة تغطّي العضلة الصّ يتوضّع الثّدي فوق طبقة صفاقيّ  -

ة, فليّة الوحشيّ الجهة العلويّة النسيّة, والعضلة المنشاريّة الماميّة في الجهة السّ 

 21(.6 رقم ورة)الصّ والعضلة المستقيمة البطنيّة في السفل والنسيّ 

 

در(ّتوضّ 6ورةّ)الصّ  ةّالث ديّعلىّجدارّالص  21ّعّغد 

% من 15إلا أنّه في  وضوح حدود غدّة الثّدي بشكل عامّ  من غمرّ على ال -

الطّيّة تحت الثّدي لتكون لعيّة الحالات يمتدّ نسيج غدّة الثّدي أسفل الحافّة الضّ 
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وجراحة ترميم  عند استئصال الثّدي الورميّ  أخفض من المعتاد, المر المهمّ 

 31الثّدي.

النثى وهو  ذاتفي كثير من الحيان قد نجد عدم تناظر واضح بين الثّديين عند  -

 هذا التّباين ضروريّا  إخبارها ب  وسيكونمن قبلها , حتّى  ا  أمر قد لا يكون ملاحظ

يصل  حجم الثّديين في فرق نّ ساء لديهنصف النّ إنّ . حيث قبل أي عمل جراحيّ 

 14%.20 يصل ل حجمفي الفرق  يوجد ربعهنّ لدى و  %10ل

( Nipple-Areola Complexهالة )-يختلف الموقع الدّقيق لمركّب الحلمة -

ختلاف عمر المريضة, اختلاف كميّة الشّحم في الثّدي ومع ابشكل كبير مع 

خط محور الثّدي  على خروسالمرأة ال تتوضّع الحلمة على ثدي وبشكل عامّ 

 11-9وعلى بعد  (Sternal Notchلمة القصيّة )سم من الثّ 21-19بعد  على

 15.سم من الخطّ النّاصف للقصّ وعلى بعد متفاوت من الطّيّة تحت الثّدي

ن الفحص المجهريّ للحلمة أنها تتكوّن من قنوات نهائيّة مع نسيج داعم من يبيّ  -

 ( وقليل منها شعاعيّ Circular)التّوضّع  العضلات الملس أغلبها دائريّ 

(Radial ّالت )تقلصّ اللياف الدّائريّة يسبّب تبارز الحلمة وتقلصّ  نّ إث وضّع, حي

 15اخل.اللياف الشّعاعية يسبّب انسحابها للدّ 

 ة ويفرغفصّا  مفصولة عن بعضها بحجب صفاقيّ  20-15يتكوّن نسيج الثّدي من  -

( والذي Lactiferous Sinus) ينتهي بجيب حليبيّ  كلّ منها عبر جهاز قنويّ 

فصيص  40, وكلّ فصّ يتكوّن من حوالي الحلمة الخارجيّ ينفتح على سطح 

ل البنية تي تشكّ ( الّ Alveoliسنخ ) 100-10منها يتكوّن من  تي بدورها كلّ والّ 

 (.7 رقم ورة)الصّ 16.ديالمفرزة الساسيّة للثّ 
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16ّةّللث دييّ (ّالبنيةّالفصّ 7ورةّ)الصّ 

ّدي:ةّللثّ مويّ رويةّالدّ التّ 

 بر فروعه : الصّدريّ ع ريان الإبطيّ الدّمويّة للثّدي من الشّ روية تشتقّ التّ  -

ريان تحت رايين تحت الكتف,وكذلك من الشّ والشّ  الوحشيّ  والصّدريّ  الخرميّ 

ثواقب كبيرة الحجم نسبيّا  الذي يعطي  الباطن التّرقوة عبر فرعه الصّدريّ 

الفروع الماميّة  وتساهم, تخترق العضلة الصّدريّة الكبيرة وصولا  للثّدي

و  Palmer, وقد بيّن أيضا  في تروية الثّدي رايين الوربيّةوالوحشيّة للشّ 

Taylor  في دراستهما لشرايين الجسم أنّ جميع الشّرايين السّابقة المغذّية للثّدي

 17(.8 رقم ورة)الصّ  تتفاغر مع بعضها بشبكة كثيفة ضمن غدّة الثّدي.

يمتدّ من الشّريان الإبطيّ نحو السفل تحت العضلة  الخرميّ   الشّريان الصّدريّ  -

الصدريّة الكبيرة حيث يقوم بترويتها وتروية العضلة الصّدريّة الصغيرة بداية 

عبر  ة الثّدي غالبا  تعبر هاتين العضلتين وصولا  لغدّ  ا  ليعطي بعدها فروع

 Wuringer.17الحجاب الصفاقيّ ل

النّاحية العلويّة الوحشيّة من الثّدي وشهرته الشّريان الصّدريّ الوحشيّ يقع في  -

أتت من ترويته للسّويقة الوحشيّة في تصغير الثّدي, وهو أيضا  ينشأ من الشّريان 

 17الإبطيّ.
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عبر فروعه  يالشّريان الصّدريّ الباطن هو من أهمّ الشّرايين المرويّة لغدّة الثّد -

, حيث تساهم في تروية سويقات ة العابرة للأوراب من الثّاني حتى السّادسقب الثّا

  17تصغير الثّدي العلويّة والنسيّة والسّفليّة والمركزيّة.

الدّور  وتلعبوتحت الدمة  تشكّل الوردة ضفيرة وريديّة غزيرة تحت الهالة -

في  وتصبّ  من الحلمة والهالة عند تصغير الثّدي, الهمّ في العود الوريديّ 

ومنها إلى الوريدين الفرد  لإبطيّة والصّدريّة الباطنةة واالوردة الوربيّ  فيالنهاية 

 17.ونصف الفرد وأخيرا  إلى الوريد الجوف العلويّ 

ّ

ةّللث دي(ّالتّ 8ورةّ)الصّ  17ّرويةّالش رياني 

ّللث دي:ّالنزحّالل مفاويّ 

نتقال المراض الخبيثة من الثّدي, حيث اأهميّة كبيرة في  يحمل النّزح اللمّفاويّ  -

عدّة ضفائر لمفيّة من نسيج الثّدي ومن المنطقة تحت الهالة وتصبّ في تنشأ 

احيّة, والتّي يتوضّع معظمها في الإبط والباقي يتوضّع تحت العقد اللمّفيّة النّ 

 18.(9 رقم ورة)الصّ الكتف أو داخل الصّدر

تنزح كميّة قليلة من لمف الثّدي إلى الثّدي المقابل وكذلك إلى غمد العضلة  -

 18المستقيمة البطنيّة.

 احية النسيّة من الثّدي ينزح مرافقا  لثواقب الشّريان الصّدريّ بعض لمف النّ  -

 18نتهي في العقد المنصفيّة.ي إلى داخل جدار الصّدر ل الباطن
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18ّللث ديّزحّالل مفاويّ (ّالنّ 9ورةّ)الصّ 

ّتعصيبّالث دي:

 (Somaticيّة جسديّة )ة حسّ عبر ألياف عصبيّ  الثّدي بشكل أساسيّ  عصّبيت -

ة, حيث مويّ ( تكون مرافقة للأوعية الدّ Autonomicوألياف عصبيّة ذاتيّة)

يّة تتعصّب الحلمة والهالة بشكل غزير من اللياف العصبيّة الحسّ 

بفرعيه العميق  الرّابع )خاصّة الفرع الوحشيّ للعصب الوربيّ الجسديّة

 بشكل أساسيّ  بينما باقي غدّة الثّدي يغلب عليها التّعصيب الذّاتيّ  (والسّطحيّ 

 19الودّي منه.

الفرع الوحشيّ للعصب الوربيّ الرّابع مكانة خاصّة في جراحة تصغير يحتلّ  -

لإحساس الحلمة والهالة. ينشأ العصب الوربيّ  الثّدي وذلك لنّه المغذّي الساسيّ 
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الرّابع في الخلف من النخاع الشوكيّ في المستوى بين الفقرة الصّدريّة الثّالثة 

على ليعطي فرعه الوحشيّ  والرّابعة ويسير نحو المام تحت الضّلع الرّابع

فرع الذّي يتفرّع بدوره ضمن غدة الثّدي إلى  ,مستوى الخطّ الإبطيّ الماميّ 

سطحيّ وآخر عميق يسير فوق صفاق العضلة الصّدريّة الكبيرة حتى مركز 

, Wuringerالثّدي حيث يصعد باتجاه الحلمة والهالة عبر الحجاب الصّفاقيّ ل

 اويحمل هذ .طحيّ يسير تحت جلد الثّدي وصولا  للحلمة والهالةبينما الفرع السّ 

ثّدي التّي أحد أهم أهدافها هو المسير والتفرّع أهميّة بالغة لجراحة تصغير ال

 19هالة بعد الجراحة.-الحفاظ على حسّ مركّب الحلمة

غذية العصبيّة الجسديّة للثّدي تأتي من العلى من العصاب فوق التّ  -

من الفروع الوحشيّة للأعصاب الوربيّة وفي  ( ومن الوحشيّ C3,C4التّرقوة)

 19ة.من الفروع الماميّة للأعصاب الوربيّ  النسيّ 

 

فاقي ةّللث دي: ّالبنيةّالص 

ظاهرات السّريريّة لمراض الثّدي للثّدي مهمّ جدا  لعلاقته بالتّ  إنّ الهيكل الصّفاقيّ  -

بر الصّفاقيّة أربطة كو توفرّ وبالتّقنيّات الجراحيّة في جراحة الثّدي,حيث

(Cooper Ligaments.الدّعم الهيكليّ لنسيج الثّدي )02 

ينقسم الصّفاق الصّدري السّطحيّ إلى وريقتين تحيطان بغدّة الثّدي تمتدّ بينهما  -

أربطة كوبر التّي تحمل الثّدي وتمنعه من الهبوط, ولكن مع الحمل والإرضاع 

 ترهّل الثّدي. فإنّها تتمطّط مسبّبة   وتبدّلات الوزن م العمروتقدّ 

 العميق يغطي العضلة الصّدريّة الكبيرة تحت الثّدي دريّ الصّ  بينما الصّفاق -

مع صفاق العضلة المنشاريّة الماميّة  ويتّصل بالتّرقوة والقصّ ويتمادى

 والمستقيمة البطنيّة في السفل والوحشيّ.

ة تعلقّ الثّدي تمرّ عبرها بوصف بنية رباطيّ  1998عام  ingerrWu12 تقام -

العميق  تنشأ هذه البنية من الصّفاق الصّدريّ  .الوعية والعصاب إلى الحلمة

بمستوى الضّلع الخامس وتسيرعبر نسيج الثّدي لتنتهي في الجلد 

 12.(10 رقم ورة)الصّ والحلمة

صف يقسم النّ  ا  عموديّ  ا  صفاقيّ  ا  حاجز 2017( عام Awadعوض ) أيضا  وصف -

يمتدّ من مركّب الحلمة والهالة في المام والعلى حتى الصفاق  للثّدي فليّ السّ 

العضليّ في الخلف ثم منتصف الطّيّة تحت الثّدي في السفل ويعود صعودا  حتى 

حسّن من ييعبر هذا الحاجز ثاقب مهمّ  وجود طفى عوضصوصف مو  الحلمة,
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-وبالتـالي يزيد من موثوقيّتها في تروية مركّب الحلمة ةتروية السّويقة السّفليّ 

 22.هالة

 

ةّالمعل قةّللث ديّحسب10ّورةّ)الصّ  باطي  Wuringer12ّ(ّالبنيةّالر 

 

ة والحمل والإرضاع, ورة الشّهريّ يتطوّر الثّدي خلال الحياة الإنجابيّة للأنثى والدّ  -

على  سيج الشّحميّ حيث تزداد نسبة النّ  مع تقدّم العمر وتتغيّر بنيته بشكل عامّ 

مرونة والربطة المعلقّة  ويصبح الجلد المحيط به أقلّ  سيج الغدّيّ حساب النّ 

 .ي لترهّل الثّديتتمطّط مما يؤدّ 
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الثالفصلّال ّ:ث 
ّدي:تقييمّمريضةّتصغيرّالثّ 

Breast Reduction Patient Assessment: 

 الثّدي قبل الجراحة ما يلي: تصغير مريضةيتضمّن تقييم 

 ريري ة:القصةّالسّ  -1

ة مفصّلة  قصة مرضيّ  ذقبل تحضير المريضة لجراحة تصغير الثّدي يجب أخ  -

, والحمول السّابقة وسنّ البلوغ وابق المرضيّة وعمر تطوّر الثّديتتضمّن السّ 

الوزن والتّدخين ر الإرضاع وتغيّ و  الإنجاب , وسوابقمستقبلا  والمخطّط لها 

 32والحالة الصّحيّة العامّة للمريضة.

يضاف لما سبق القصّة المرضيّة لضخامة الثّديين متى بدأت وسرعة وفترة  -

 تطوّرها وما إذا ما زالت الضّخامة مستمّرة بالتطوّر.

- : عدد الحمول والإرضاع تأثير كبير في نسج الثّدي والربطة ل الت اريخّالإنجابي 

المعلقّة له, وتاريخ آخر حمل وإرضاع , ومناقشة احتماليّة الإرضاع مستقبلا  مع 

 المريضة.

أشهر  6وفي حال وجود إرضاع منذ فترة قريبة يفضّل الانتظار على القلّ  -

 .24لإجراء جراحة تصغير الثّدي

وابقّالجراحي ة:ّ - وخاصّة منها ما يتعلقّ بالثّدي, مثل وجود أيّ ندبات الس 

-لخزعات سابقة على الثّدي قد تؤثّر على اختيار السّويقة الحاملة لمركّب الحلمة

هالة في أثناء جراحة تصغير الثّدي,كما إنّ وجود خزعات سابقة أو جراحات 

 . على الثّدي قد يدلّ على وجود أمراض سابقة فيه سواء حميدة أم خبيثة

وابقّالمرضي ة:ّ - ؤثّر على يوجود أيّ أمراض جهازيّة عند المريضة قد إنّ الس 

اندمال الجروح مثل الدّاء السّكّريّ أو ارتفاع التّوتّر الشّريانيّ,  علىالجراحة و 

إضافة لتعاطي المريضة أي أدوية قد تزيد خطورة الجراحة مثل تناول مميّعات 

 24ة الدّمويّة.الدّم في سياق أمراض القلب والوعي 

جتماعية كالتدخين وتناول الكحول لما لها ويضاف للقصّة المرضيّة العادات الا -

 من تأثير على الجراحة.
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ةّالعائلي ة: -2  القص 

رجة يجب تسجيل أيّ سوابق عائليّة لسرطان الثّدي خاصّة عند أقارب الدّ  -

الثّدي ثمّ , يضاف لذلك أيّ أمراض أخرى في العائلة خاصّة منها أمراض الولى

 المراض والخباثات الخرى. 

لسرطان الثّدي بإجراء تصوير شعاعيّ  (guidelines)التّوصيات العالميّة توجّه -

سنة, وبعد البلوغ في  40( سنويّا  بعد عمر mammographyبسيط للثّدي )

 25حال وجود سوابق لسرطان الثّدي عند أقارب من الدّرجة الولى.

أغلب الجرّاحين بالتّصوير الشّعاعيّ البسيط للثّدي قبل جراحة تصغير يوصي  -

الثّدي لتسجيل وجود أي آفات مشتبهة موجودة ووضع إمكانيّة التّعامل معها 

سوابق عائليّة من ذات خلال الجراحة, إضافة لإجراء التّصوير لكلّ مريضة 

 25الدّرجة الولى لسرطان الثّدي.

ّديين:أعراضّضخامةّالثّ  -3

ة وجودة حياة ة العامّ حيّ ديين بشكل كبير على الحالة الصّ ر ضخامة الثّ تؤثّ  -

 المريضة.

أس والعنق والظّهر دي ويشمل آلام الرّ ا  لضخامة الثّ ل اللم عرضا  أساسيّ يشكّ  -

 26ين.رفين العلويّ للطّ  والكتفين, وقد يمتدّ 

ناتجة عن انضغاط ين قد تكون عف والخدر في الطّرفين العلويّ نميل والضّ التّ  -

ن ي ذاللّ  لعظم الكتف والقفص الصّدريّ  ة بين النّاتئ المنقاريّ فيرة العضديّ الضّ 

 26تنقص المسافة بينهما عند زيادة حجم الثّدي والانحناء للأمام.

سغ عند لمتلازمة نفق الرّ % 19,9بتسجيل نسبة  2000عام  Perniaكما قام  -

 27ين.ساء اللوّاتي راجعن بشكوى ضخامة ثدي النّ 

يضاف لما سبق من العراض الجسديّة صعوبات التّحرّك والقيام بالتمارين  -

الرّياضية لمحاولة تخفيف الوزن, كما تشكو المريضة من صعوبة انتقاء 

 الملابس وإيجاد حمّالات ثديين مناسبة.

ونلاحظ بالفحص السّريريّ لمريضات ضخامة الثّدي ضخامة العضلة شبه  -

يزداد عملها ودورها في الحفاظ على الجذع منتصبا  رغم وزن المنحرفة التّي 

 26الثّديين.

 نمريضة راجع 45على  2007عام  Sigurdsonأجراها  أخرى في دراسة -

بشكوى ضخامة ثديين , وجد أنّ العراض الجسديّة اللميّة كانت أشيع لدى 

الفئات  ة علىفسيّ ة الكبر عمرا  بينما سيطرت العراض النّ الفئات العمريّ 
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زعاجا  تليها إهر والعنق والكتف كانت الشيع والكثر الصغر عمرا . آلام الظّ 

في المرتبة الثّالثة  ةفسيّ ك واتّخاذ الوضعيّة وجاءت العراض النّ حرّ صعوبات التّ 

 26.من حيث التّواتر

 

ّةّلضخامةّالث ديين:فسيّ الأعراضّالنّ 

ة ناتجة عن الخجل ة ومجتمعيّ وعاطفيّ ة ديين إلى مشاكل نفسيّ ي ضخامة الثّ تؤدّ  -

ة اس في الماكن العامّ ك بين النّ حرّ ديين وصعوبة التّ من المظهر الملفت لحجم الثّ 

ة وصعوبة ارتداء الملابس وجيّ العلاقة الزّ  خصّ ت إضافة لصعوبات وإعاقات 

ه وتشوّ تيجة إلى الاكتئاب والقلق ي في النّ ا يؤدّ وحتى إيجاد الملابس المناسبة ممّ 

ب الي الانسحاب وتجنّ ات وبالتّ ات ونقص احترام الذّ صورة الجسم في نظر الذّ 

 ة عند المراهقات وبداية سنّ وخاصّ  والرّياضيّة ةشاطات الاجتماعيّ أغلب النّ 

 26البلوغ.

اًّّتصويرّالمريضة ّ:قبلّالجراحةّفوتوغرافي 

المريضة على ة الوقوف وذلك بعد أخذ موافقة التّصوير والمريضة بوضعيّ  يتمّ  -

مع الحفاظ على وبعدها تائج قبل الجراحة وثيق ومقارنة النّ صوير من أجل التّ التّ 

 .وصورها سريّة معلومات المريضة

ة الوقوف مع اليدين على الخاصرتين بخمس صوير والمريضة بوضعيّ التّ  يتمّ  -

العنق حتى ورة من قاعدة ة ومائلتين وجانبيّتين مع امتداد الصّ وضعيّات أماميّ 

 السرّة, وقد يضاف وضعيّات أخرى حسب الحالة.

ّللث دياّالفحص-4 ّ:لفيزيائي 

و أة لات لونيّ و تبدّ أعدم تناظر أو كتل  الثّدي وملاحظة أيّ  شكل فحصالويشمل  -

لات بنيويّة كتل أو ضخامات أو تبدّ  يّ أي وجود وتحرّ  ة , ويُستكمل بالجسّ شكليّ 

 ل.اخل أو تبدّ و انكماش للدّ أ والهالة ومشاهدة أيّ نزّ إضافة لفحص الحلمة 

يجب إجراء فحص وتقييم شامل قبل الجراحة ويتضمّن الفحص الفيزيائيّ للثّدي  -

الحجم والشّكل والمرونة والرّخاوة, وجود فزر وتشقّقات جلديّة أو احمرار أو 

لى الكتف إنتان فطريّ في الطيّة تحت الثّدي ووجود علامات لحمّالة الثّدي ع

بفعل الوزن الزّائد للثّدي إضافة لضخامة العضلة شبه المنحرفة نتيجة محاولة 
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تجنب انحناء الظهر بسبب ثقل الثداء, كما يسجّل أي عدم تناظر بين الثّديين 

 32كتلة مجسوسة أو مشاهدة على أحدهما وطبيعة نسيج الثّدي المجسوسة. وأيّ 

أي  وجود د اللمفيّة الإبطيّة وتسجيلالعقابق فحص السّ  للفحص الفيزيائيّ  يضاف -

 سابق أو خزعات على الثّدي. عمل جراحيّ  ندبات ليّ 

بّالحلمة-5 ّهالة:-تقييمّمرك 

( أو nipple areola complexهالة )-يتمّ تقييم وتسجيل موضع مركّب الحلمة -

 ( نسبة إلى الطيّة تحت الثّدي وبعده عن ثلمة القصّ.NACاختصارا  )

قياسات الهالة وخاصّة عند وجود عدم تناظر بين الهالتين أو الرّغبة أخذ  -

ملم 42-38بتصغير الهالة في أثناء الجراحة, حيث يبلغ قطر الهالة المثاليّ 

 24ملم عند النثى.8ملم وقطرها المثالي  6وارتفاع الحلمة المثاليّة 

ّقياساتّوفحوصّأخرى:-6

وتيّة أو صورة شعاعيّة بسيطة قبل للثّدي بالمواج فوق الص ا  نجري تصوير -

الجراحة كصورة معياريّة لثدي المريضة والمقارنة بها بعد الجراحة عند الشّكّ  

 بأي آفة لاحقا .

عند وجود أي كتلة أو كيسة مجسوسة بالفحص أو ظاهر بالتّصوير تحوّل  -

 جراحة العامّة لإجراء ما يلزم.لالمريضة لطبيب ا

ّقياساتّالث دي:

تسجيل قياس حمّالة الثّدي لدى المريضة قبل الجراحة وتقدير الوزن المفترض بعد 

ثدي خلال الجراحة نقوم بتسجيل أيّ عدم تناظر موجود بين  استئصاله من كلّ 

 ها:ة للثّدي قبل الجراحة وأهمّ الثّديين ونسجّل بعض القياسات الرّئيسيّ 

-19 عياريّ الثّدي الم المسافة بين ثلمة عظم القصّ والحلمة وهي وسطيّا  في -

 كثير منسم في  30ها عند مريضات تصغير الثّدي تتجاوز سم ولكنّ 21

 24الحالات .

المسافة بين الطّيّة تحت الثّدي والحلمة وهي مشعر مهمّ على طول السّويقة  -

وتبلغ هذه  ستخدامها في تصغير الثّدياهالة عند -فليّة الحاملة لمركّب الحلمةالسّ 

,ومعظم الجرّاحين  ammondH24في الثّدي المثاليّ حسب سم  8-6المسافة 
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ستخدام ستطباب لااسم مضاد 20ر من ث أكيكون طول السّويقة السفلية عندما  دّ يع

 ة في تصغير الثّدي.فليّ تقنيّة السّويقة السّ 

 

 24والحلمةّ(ّقياسّالمسافةّبينّثلمةّالقصّ 11ورةّ)الصّ 

 

24ّالطي ةّتحتّالث ديّوالحلمة(ّقياسّالمسافةّبين12ّورةّ)الصّ 
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ّ

المسافة بين الحلمة ومنتصف التّرقوة والمسافة بين الحلمة والخطّ النّاصف  -

والمسافة بين الحلمتين, كلهّا قياسات إضافيّة تفيد في تحديد موقع وحجم وتناظر 

 الثّديين بشكل أدقّ.

ثدي وذلك بالاعتماد على  قدير المبدئي للوزن المتوقّع استئصاله من كلّ التّ  -

, للثّدي ومناقشة ذلك مع المريضة ابقة والحجم المبدئيّ البعاد والقياسات السّ 

ذي على لّ حيث لا يوجد في الدب الطبّي أيّ طريقة واضحة لتقدير الوزن ا

الجرّاح استئصاله بل يعتمد ذلك على الحجم والوزن البدئي للثّدي ورغبة 

واعتبارات  وقوام جسم المريضة م معيّنالمريضة في الحصول على حج 

 السّويقة من حيث الحجم والطّول والتّوعية.

إخبار المريضة بكافّة المعلومات عن الجراحة وسير الشّفاء بعدها وتوقيعها على  -

 الموافقة المستنيرة لإجراء الجراحة بعد الإجابة على جميع اسئلتها.
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ابع:  الفصلّالر 

 تصغيرّالث ديّبشفطّالش حم:

Liposuction Breast Reduction: 

شّقوق قنيّات الحديثة المستخدمة في تصغير الثّدي على تصغير التركّز معظم التّ  -

حم ستخدام شفط الشّ االمستخدمة ما أمكن, ولذلك فإن تصغير الثّدي ب  الجراحيّة

 .جراحيّ العمل الر ندبات يصغهامّة في ت ة تقنيّ  دّ يع

بالشّفط عبر جروح طعنيّة صغيرة توضع في أماكن مخفيّة أو يتمّ تصغير الثّدي  -

 ميّة تحت الثّدي سواء في أنسيها أهذه الماكن هي الطّ  غير ملحوظة, وأهمّ 

 28وحشيها وحافّة الهالة والإبط.

ستخدام شقّين في مكانين مختلفين لإجراء الشّفط منهما بشكل اعادة  يكفي  -

 28وشفط كميّة أكبر مما في حالة شقّ واحد. صالبمت 

عند المريضات المتقدّمات بالسّنّ فإن نسبة الشّحم في الثّدي تكون أعلى مما عند  -

 الشّابّات, مما يعطي شفط الشّحم قدرة أكبر على تصغير الثّدي.

عند الشّابّات يكون نسيج الثّدي أكثر كثافة, مما يحدّ من فائدة شفط الشّحم  -

في تصغير الثّدي بينما يكون الدّور الكبر لشفط الشّحم المساعد بالطّاقة  يّ التّقليد

(power assisted liposuction وشفط الشّحم المساعد بالمواج فوق )

 29( في تصغير الثّدي.ultrasound assisted liposuctionالصّوتيّة )

عامل مع الجلد لشفط الشّحم هو عدم قدرته على التّ  ولكن يبقى العيب الساسيّ  -

فائدة عند وجود جلد زائد قليل  قليل المرونة وبالتّالي يكون أقلّ الجلد  و أ الزّائد

 .شريح المرضيّ ,إضافة لعدم القدرة على أخذ عيّنات من نسيج الثّدي للتّ المرونة

مرغوبا  وموجودا  بسبب سرعة وبساطة  ويبقى تصغير الثّدي بشفط الشّحم خيارا   -

 29ختيار المريضة بشكل جيّد.اإجرائه, والنتائج عادة  ممتازة عند 

جلد عند المسنّات إلا أنّ تصغير الثّدي أنّه قد يسبّب ترهّل ال من غمرّ وعلى ال -

خيارا  جيّدا  عند المسنّات بأمراض جهازيّة تزيد خطورة  دّ بشفط الشّحم يع

 .التّي تتطلبّ زمنا  جراحيّا  أطوليّة الجراحة التقليد
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 :لتصغيرّالث ديّبشفطّالش حمSurgical Techniqueّقني ةّالجراحي ةّالتّ 

خدير أو التّ  يمكن إجراء تصغير الثّدي بشفط الشّحم تحت التّخدير الموضعيّ  -

لتر  Klein 30 (1حسب   ا الحالتين نستخدم محلول الشّفط التقليديّ ت وفي كل العامّ 

يدوكائين ( ويضاف اللّ 1/1000مل أدرينالين بتركيز 1مضاف له  سيروم ملحيّ 

 30.خدير الموضعيّ في حال التّ 
 

ى الحصول على في كلّ ثدي حتّ  03فطلتر من محلول الشّ  1وسطيّا  يتم حقن  -

فط, وبعدها يتمّ إجراء تصغير الثّدي بتقنيّة وريم المطلوبة للشّ درجة القساوة والتّ 

الشّحم التّقليدية المستخدمة في نحت باقي الجسم, عبر عدّة ثقوب مخفيّة كما شفط 

 ذكر سابقا .

 
ورةّ)13(ّأمثلةّعنّالقنيّ اتّالمستخدمةّفيّتصغيرّالثّ ديّبشفطّالشّ حم29  الصّ 

 

من محيط غدّة الثّدي وتحت الغدّة فوق جدار الصّدر,  يتمّ شفط الشّحم بداية   -

سيج ة الخلايا الشحميّة ضمن النّ وأخيرا  يتمّ الشّفط من الغدّة ذاتها لتقليل كميّ 

 .(14رقم  ورة)الصّ  الغدّي
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يّ ةّتحتّالثّ دي29 ورةّ)14(ّتصغيرّالثّ ديّبشفطّالشّ حمّعبرّثقبّفيّالطّ   الصّ 

 

حم ة الشّ رجة المطلوبة ويتمّ قياس ذلك بقياس كميّ ى الدّ يتمّ تصغير الثّدي حتّ  -

 المشفوطة في الوعاء المحتوي على نواتج الشّفط.

نتهاء من شفط الشّحم يتمّ تقييم كميّة الجلد الزّائد النّاتجة والحاجة لإجراء بعد الا -

من  ما أمكن خال   استئصال جلديّ ملحق بالشّفط للحصول على شكل ثدي مثاليّ 

 03ا  فقط على مستوى الجلد.صال سطحيّ ئ ست دة  يكون هذا الارهّل, وعاالتّ 

 رات.يتمّ إغلاق جروح الشّفط بقطب بسيطة دون الحاجة ليّ مفجّ  -

بعدّالجراحة:ّترتدي المريضة رباطا   ضاغطا   مناسب ا   أو حمّالة ثدي داعمة لا تحتوي 

على أسياخ معدنيّة لمدّة 4-6 أسابيع ح تّى زوال الوذمة29, ويتمّ التّ عامل مع جروح الجلد 

أيّام من  10-7في حال إضافتها كما في أيّ إجراء جراحي آخر وأيّ قطب يتمّ فكّها بعد 

 الجراحة.

 سلبي اتّتصغيرّالث ديّبشفطّالش حم:

ذي يؤدّي أهمّها هو عدم القدرة على تشكيل كتلة الثّدي من الداخل, المر الّ  -

وخاصّة بعد زوال الوذمة تماما  من  من الثّدي لنقص امتلاء في القطب العلويّ 

 03دي.الثّ 

رسالها إخذ عيّنات من نسيج الثّدي و ألبيّة الثّانية هي عدم القدرة على والسّ  -

وابق سّ ذوات الللتّشريح المرضيّ, وبالتّالي هذه التّقنيّة غير مفضّلة عند النّساء 

دي للفحص عائليّة لسرطان الثّدي حيث نحتاج لإرسال عيّنات من نسيج الثّ ال
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ذلك يمكن إرسال عيّنة النّسيج المشفوط للتّشريح  من غمرّ على ال, و النّسيجيّ 

المرضيّ وظهور أيّ علامات لخلايا سرطانيّة يستوجب التّدبير المناسب والذّي 

للثّدي بسبب استحالة معرفة موقع هذه الخلايا  كاملا   يكون غالبا  استئصالا  

 03ة من الثّدي.السّرطانيّ 

بسيط للثّدي بعد أخذ الثّدي  أغلب الجرّاحين بإجراء تصوير شعاعيّ يوصي و  -

أشهر من الجراحة, لتكون كصورة  6لك وسطيّا  بعد ذفط و شكله النّهائيّ بعد الشّ 

 03معياريّة للمقارنة مع أيّ صور تشخيصيّة تؤخذ مستقبلا  للثّدي.
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ّس:خامالفصلّال

اتّالنّ  ويقاتّالمستخدمةّدباتّالقصيرةتصغيرّالث ديّبتقني  ّ:والس 

 Breast Reduction with short scar techniques

:and the pedicles used 
, ة  جراحات تصغير الثّدي عامّ  كلاتأهمّ مش ىحدإويلة دبات الطّ تشكّل النّ  -

 مقلوب.ال Tدبة بشكل حرف ة النّ وخاصّة منها تقنيّ 

قصيرة النّدبة في السّنوات الخيرة زادت نسبة إجراء تصغير الثّدي بتقنيّات  -

 13.النّدبات الطويلةعلى حساب 

وبزيادة الوعي والمعلومات عند المريضات عامّة  حول جراحات تصغير الثّدي,  -

أصبحت النّدبات محلّ اهتمام المريضات إضافة للتخلصّ من أعراض ضخامة 

 الثّدي.

بموي ةّلمالت رويةّالدّ  ويقةّالحاملةّلهّهالة-الحلمةّرك  ورةّرقمّّومفهومّالس  ّ:(15)الص 

ي هو تأمين تروية هالة في تصغير الثّد-الحلمة ركّبعامل عند تغيير موقع م أهمّ  -

ة من الثّدي. تم وصف ة كافية له, ويتمّ ذلك برفعه على سويقة أدميّة نسيجيّ دمويّ 

ات وسلبيّات, يجابيّ إاحين ولكلّ منها العديد من الجرّ ويقات من قبل العديد من السّ 

نّ أخطر اختلاط إويقة للجرّاح وخبرته وتقييمه للثّدي حيث ويعود اختيار السّ 

 هالة.-الحلمة ركّبممكن الحدوث بعد جراحة تصغير الثّدي هو تموّت م
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 32هالة-الحلمةّرك ب(ّترويةّم15ورةّ)الصّ 

هالة في  -الحلمة ركّبلتروية م إمكانيّة استخدام أي سويقة حاملة من رغمعلى ال -

ن العلويّة والعلويّة النسيّة هما ي ويقتبالنّدبات القصيرة, إلا أن السّ  تصغير الثّدي

 تخداما .سالكثر ا

ويقة العلويّة من الثّاقب الثّاني هالة في السّ -الحلمة ركّبالتّروية الساسيّة لمتأتي  -

اني والثّالث ويقة العلويّة النسيّة من الثّاقبين الثّ الباطن, وللسّ  دييّ الثّ ريان للشّ 

23ّالباطن. للشريان الثّدييّ 

ويق - فلي ةّوالمركزي ةّةالس  كما نشر مالية الكثر استخداما  في أميركا الشّ  يه الس 

Okoro  كثر استخداماّ في سوريا وذلك وفق , كما أنّها ال332008عام

ابطة السّوريّة جرّاح تجميل سوري خلال مؤتمر الرّ  55جريناها على أحصائيّة إ

, حيث بيّنت 2018جميل المنعقد في فندق الفورسيزن في دمشق عام لجراحة التّ 

% من جرّاحي التّجميل في سوريا يستخدمون تقنيّة السّويقة 70الإحصائيّة أنّ 

% منهم يستخدمون تقنيّة النّدبة بشكل 77في تصغير الثّدي كما أنّ السّفليّة 

 المقلوب في تصغير الثّدي. Tحرف 
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هالة ويمكن -الحلمة ركّبلتروية م ا  آمن  ا  السفليّة والمركزيّة خيار ةويقتشكّل السّ  -

التّي الخفيفة والمتوسّطة والشّديدة  الضّخامة ةحالفي تطبيقها في تصغير الثداء 

 .لا تحتاج بتر الثّدي

ويقتين السّفليّة والمركزيّة يعتمد على الثّواقب العضليّة الساس الوعائي للسّ  -

التي تعبر العضلة الصّدريّة الكبيرة عبر  الباطن ريان الثّدييّ الجلديّة للشّ 

 43.ة والوحشيّةلماميّ المسافات الوربيّة إضافة لثواقب الشّرايين الوربيّة ا

روية الدّمويّة ن في حمل التّ ي فليّة والمركزيّة موثوقتويقتان السّ السّ  دّ لذلك تع -

ا قد ممّ  فليّ والمركزيهالة ولكنهما تبقيان على نسيج الثّدي السّ -الحلمة ركّبلم

( المر الذي سنحاول تجنّب bottoming outيؤدّي لهبوط نسيج الثّدي لاحقاّ )

 ذه الدّراسة.حصوله في ه

فاظ السّفليّة والمركزيّة ببقاء القدرة على الإرضاع عادة  والح  تانكما تتميّز السّويق -

, وذلك لنها تبقي بنسبة تفوق باقي السّويقات هالة-الحلمة ركّبعلى تعصيب م

على النّسيج الغدي تحت الحلمة مباشرة وصولا  للصّفاق العضليّ حيث تمر 

اللبّنيّة عبر هذا النّسيج كما إنّ الفرع العميق للعصب الوربيّ الرّابع القنية 

 43.يصعد نحو الحلمة عبر هذا النّسيج

 

34ّةفليّ ويقةّالسّ (ّالسّ 61ورةّ)الصّ 

ويقةّالأنسي ةفي الفترة الخيرة اكتسبت  - رواجا  على حساب السّويقة العلويّة  الس 

دبات القصيرة , وتعتمد في ترويتها على وخاصّة في تصغير الثّدي بتقنيّات النّ 

ة الكبيرة كما دريّ الث عبر العضلة الصّ الباطن خاصّة الثّ  دييّ ريان الثّ ثواقب الشّ 

 رايين الوربيّة أيضا  في ترويتها.تساهم الثّواقب الماميّة للشّ 
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لحالات الخفيفة والمتوسّطة في االتّروية في تأمين موثوقة ه السّويقة هذ دّ وتع -

لى إهالة -الحلمة ركّبخاصّة من ضخامة الثّدي كما أنّها سهلة الحركة لنقل م

من غدّة الثّدي  والمركزيّ  ها تسمح باستئصال الجزء السّفليّ كما أنّ  .مكانه الجديد

شيع في حالات ( الbottoming outالتّصغير )ا يقللّ من هبوط الثّدي بعد ممّ 

ويقة النسيّة أيضاّ الإبقاء على ة.ومن ميّزات السّ فليّ ويقة السّ السّ استخدام 

 الإرضاع وبقاء إحساس الحلمة.

 

 23ةنسيّ ويقةّالأ(ّالسّ 71ورةّ)الصّ 

مع تقنيّة  Lejourو  Lassusها كان كلّ من وصفأهمّ من  :السويقةّالعلوي ة -

وتتروّى هذه  .أو ما يسمّى بالمدرسة الفرنسيّة في تصغير الثّدي دبة العموديّةالنّ 

الباطن إضافة لثواقب  دييّ الثّ الشّريان السّويقة من الثّاقب الثّاني خاصّة من 

,وهي 35(81 رقم ورةاهر)الصّ الظّ  ريان الثّدييّ رايين الوربيّة وفروع من الشّ الشّ 

وسهلة الإجراء وخاصّة في الحالات الخفيفة والمتوسّطة من ضخامة قة آمنة ي سو 

بينما في  هالة مسافة قصيرة نسبيا  -الحلمة ركّبتحريك م فيها الثّدي والتّي يتم

ديدة فإنّ السّويقة العلويّة تكون طويلة أكثر من اللّازم مما خامة الشّ حالات الضّ 

ضغاط الوعية في السّويقة بسبب ان  هالة للخطر-الحلمة ركّبيعرّض تروية م

, كما تسمح السّويقة العلويّة باستئصال الجزء لتصل إلى مكانها الجديد عند تثنّيها

ويحمي  من النّسيج ة كبيرةمن الثّدي مما يسمح باستئصال كميّ  والمركزيّ  فليّ السّ 

ويقة راسات عن السّ أغلب الدّ  بيّنت را  نسبيّا  من هبوط الثّدي بعد الجراحة. وأخي 

 .35هذه التّقنيّةالحلمة بعد تصغير الثّدي ب  العلويّة بقاء الإرضاع وحسّ 

 



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
31 

 

 32ةويقةّالعلويّ (ّترويةّالسّ 81ورةّ)الصّ 

ويقةّالوحشي ةّا -  ذاتاهر ولها الظّ  ريان الصّدريّ فروع الشّ  منتتروّى لس 

من  والمركزيّ  فليّ استئصال الجزء السّ ب  سّماحويقة النسيّة في اليجابيّات السّ إ

نقاط  هي أهمّ هذه منه و  الثّدي ولكنّها لا تسمح باستئصال الجزء الوحشيّ 

غالبا  تبقى القدرة على الإرضاع بعد تصغير الثّدي باستخدام تقنيّة  .ضعفها

الحلمة بعد  ويقة الوحشيّة, كما أنها ذات سمعة حسنة في الإبقاء على حسّ السّ 

 36ابع.الرّ  من العصب الوربيّ  الوحشيّ تصغير الثّدي بحفاظها على الفرع 

 

36ّةويقةّالوحشيّ (ّترويةّالسّ 91ورةّ)الصّ 

ّ

ّ
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ّ:skin managementتدبيرّالجلدّ

تلعب طبيعة وكميّة الجلد الموجود الدّور الهمّ في تصغير طول الجرح والنّدبات  -

الحفاظ على , يضاف لها أكثر من الموقع الذّي يلعبه حجم الثّدي أو موقع الحلمة

 هالة والخبرة الجراحيّة اللّازمة.-الحلمة ركّبسلامة تروية م

ثداء كبيرة المقلوب ماتزال هي الكثر استخداما  في تصغير ال Tتقنيّة حرف إنّ  -

تسمح باستئصال أكبر قدر  في أميركا الشّماليّة وهي دون شكّ  ومتوسّطة الحجم

ممكن في نسيج الثّدي لإعادة ممكن من الجلد الزّائد, وتسمح بأكبر تحكّم 

تتعلقّ ندبة جراحة تصغير الثّدي بكميّة الجلد الزّائد المراد استئصالها و 33.تشكيله

وهناك بعض تقنيّات  .بشكل أساسيّ أكثر مما تتعلقّ بكميّة الاستئصال النّسيجيّ 

نكماش ندبة الجرح في ادبة تعتمد بشكل كبير على تصغير الثّدي قصيرة النّ 

 (Benelliها تصغير الثّدي بالجرح حول الهالة)طريقة ئد وأهمّ اتدبير الجلد الزّ 

 .وطريقة تصغير الثّدي بالجرح حول الهالة مع الشقّ العموديّ 

 المعتمدة لتدبير الجلد في جراحة تصغير الثّدي هي: شّقوقأهمّ أنماط ال -

 .periareolarحول الهالة الشّقّ  •

 .vertical عموديّ الشّقّ ال •

 . small Tمقلوب صغير القاعدة  Tحرف الشّقّ بشكل  •

 .Jأو حرف  Lحرف الشّقّ بشكل  •

 .24المقلوب كامل الطّول Tحرف بشكل الشّقّ  •

ّحولّالهالة:تصغيرّالث ديّبالشّ  ّق 

Periareolar Breast Reduction: 

هو مهما كانت التّقنيّة الجراحيّة المستخدمة في تصغير الثّدي يبقى الهدف  -

وأصغر ما  بالنسبة للجرّاح وللمريضة معا , أصغر ندبة ممكنةالحصول على 

 .Benelliتكون النّدبة هي في الشّقّ حول الهالة أو طريقة 

ضخامة الثّدي ولكن تبقى استطبابات هذه الطريقة محدودة بالحالات الخفيفة من  -

زائد مع ما ينتج عن ذلك من  وذلك تجنّبا  لإغلاق الجرح حول الهالة تحت شدّ 

 .وتوسّعها الثّانوي وتشوّه في شكل الهالة وتشوهّها توسّع بالنّدبة
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قني ةّالجراحي ةّ ّ:Surgical Techniqueالت 

للقصّ حتى  الرّسم بداية  برسم الخطّ النّاصف امتدادا  من الثّلمة الوداجيّةيكون  -

, ثم نرسم محور الثّدي امتدادا  من منتصف الترقوة للسّرّةاتئ الرّهابيّ وصولا  النّ 

) وقد لا يمرّ حتى أعلى البطن وهو لا يمر بالضّرورة من محور الثّدي الحاليّ 

 37.سم عن الثّلمة الوداجيّة للقصّ 6-5, ويبعد محور الثّدي من الحلمة(

ة الجديدة وهي تقع على خط محور الثّدي أعلى من نرسم الحافّة العلويّة للهال  -

,ويمكن تحديدها أيضا    Aسم وتسمّى النقطة 2النقطة المقابلة للطيّة تحت الثّدي ب

 على محور الثّدي بالبعد عن الثّلمة الوداجيّة للقصّ.

تمثّل الحافّة السّفليّة للهالة الجديدة والواقعة على محور الثّدي ونحدّدها  Bالنقطة  -

عليه حسب حجم الثّدي المراد الحصول  سم 8-5بالبعد عن الطيّة تحت الثّدي ب

 37بعد الجراحة.

النسيّة والوحشيّة للهالة الجديدة حيث نحدّد الحافة   افّتانهما الح Dو  Cالنقطتان  -

ة تكون نظيرتها سم والنقطة الوحشيّ  12-8اصف بن الخط النّ النسيّة بالبعد ع

 (.20ورة رقم بالنسبة لخطّ محور الثّدي)الصّ 

 

37ّقاطّالأساسي ةّفيّتصغيرّالث ديّحولّالهالة(ّالنّ 20ورةّ)الصّ 
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 42بتحديد الحلمة والهالة بقالب معدنيّ خاصّ قطره وسطيّا   يبدأ العمل الجراحيّ  -

وحدود  الهالة البشرة بين حدود نزعوفي مركزه تكون الحلمة, ثمّ نقوم ب ملم

 قاط الربع السّابقة.الجامع بين النّ  سم المغزليّ الرّ 

البشرة  منزوعةسيج تحت الجلد على محيط المنطقة نقوم بشقّ الدمة وصولا  للنّ  -

هالة الدميّة -الحلمة ركّب, وبذلك تكون تروية م10اعة ى السّ وحتّ  2اعة لسّ من ا

 محمولة على سويقة علويّة.

جاهات النسيّ والسّفليّ والوحشيّ مع نقوم بتسليخ غدّة الثّدي عن الجلد في الاتّ  -

فاق العضليّ, ثم نقوم سم وصولاّ للصّ 1الحفاظ على سماكة نسيج تحت الجلد 

فليّ  باستئصال الحجم المطلوب من غدّة الثّدي المسلخّة من القطاب النسيّ والسّ 

 (.21ورة رقم والوحشيّ )الصّ 

 

ةّالث ديّعنّالجلدّالمحيطّبها21ورةّ)الصّ  37ّ(ّتسليخّغد 
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قد نأخذ عدّة قطب ممتصّة ضمن غدّة الثّدي لإعادة تشكيلها بالشّكل المطلوب ,  -

 لعضلة الصّدريّة الكبيرة.ويمكن أيضا  تثبيتها إلى ا

عادة  بخيط غير ممتصّ على ( Purse stringيتمّ الإغلاق بقطبة صارّة ) -

الجلد الطّبقة تحت الجلد وبعدها إغلاق , ثم إغلاق 38مستوى الدمة العميقة

 ( بخيط ممتصّ.Intradermalبخياطة عبر الدمة )

ّمحاسنّومساوئّتصغيرّالث ديّعبرّالهالة:

 سهلة الرّسم والإجراء والتعلمّ. -المحاسن: 

 مدّة عمل جراحيّ قصيرة.-           

التي تحتوي على استئصال  ثّديالنّدبة القصر بين جميع تقنيّات تصغير ال-           

 .الجلد

 لا تؤثّر على الإرضاع.-           

 لا تؤثّر على الإحساس عادة .-           

 لا تهدّد أبدا  تروية مركّب الحلمة هالة.-           

 تفيد فقط في الحالات الخفيفة من ضخامة الثّدي.-المساوئ: 

وأحيانا  تشوّه  تعرّض لتوسّع النّدبة حول الهالة عند إغلاق الجرح تحت شدّ -            

 .شكل الهالة

 39هالة.-الحلمة ركّبقد تؤدّي لتسطّح الثّدي وقلةّ بروز م-            

غ من نسيج الثّدي 400إمكانيّة الاستئصال حتى وقد وصفت المدرسة البرازيلية 

 04.مع الحصول على شكل وحجم الثّدي المطلوب هالةبطريقة التصغير حول ال

ّ

ّ

ّ
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ةّالن دبةّالعمودي ة: ّتصغيرّالث ديّبتقني 

Vertical Scar Breast Reduction: 

عديلات عليها لاحقاّ ثم تتالت التّ  401925عام Dartiguesأوّل من وصفها كان  -

 Lejour من قبل   أيضا تعديلها وتمّ  411970عام  Lassusوكان أهمّها تعديل 

الكبيرة من حتّى لتصبح قابلة للإجراء على الحالات المتوسّطة و 241994عام 

 .حيث إنّها ترتبط بالمدرسة الفرنسيّة في تصغير الثّدي ضخامة الثّدي

دبات القصيرة دائماّ مرغوبة من قبل الجرّاح والمريضة على حدٍّ سواء, النّ  -

تصغير الثّدي بسبب الحاجة لتغيير موقع الهالة  ة في دبة حول الهالة ضروريّ والنّ 

, ته في الحالات الخفيفة من تصغير الثّديصغير حول الهالة فعاليّ التّ  أثبت.غالبا  

ه في الحالات الشدّ يؤدّي إلى تسطّح الثدي وتمدّد النّدبة حول الهالة ذلك أنّ 

ح حول الهالة في وتشّوه شكلها. وهنا يبرز دور إضافة النّدبة العموديّة إلى الجر

 مع الوقت. جماليّا  ها من أفضل ندب الثّدي نّ أكما  ,تصغير الثّدي للحالات الشدّ 

نها إعديلات على تصغير الثّدي بالنّدبة العموديّة حتى راسات والتّ دت الدّ تعدّ  -

غ من 1000ديدة من ضخامة الثّدي واستئصال أكثر من وصفت للحالات الشّ 

 34الثّدي الواحد.

سمطريقةّال ّ:ر 

 خفضأعلى تحديد موقع الحلمة الجديد وذلك على مستوى  Lejourطريقة تقوم  -

لى إ 18من انطباع الخط تحت الثّدي على سطح الثّدي بقليل على بعد  بقليل

, ثم نحدّد الحافّة العلويّة للهالة فوق مكان الحلمة سم من الثّلمة الوداجيّة للقصّ 22

-3الحافّة النسيّة للهالة الجديدة تحت الحافة العلويّة بسم, وتكون 2الجديدة ب

الخط  ذاتة تقع على ة الوحشيّ اصف والحافّ النّ  سم من الخطّ 10-9سم على بعد 4

 24سم للوحشيّ. 8-7على بعد  من النسيّة الفقيّ 

نرسم بعدها الخطّ  .الحدود العلويّة للهالة الجديدة النّقاط الثّلاث السّابقةتشكّل  -

صال ئستالحافة الوحشيّة للالرسم  و تحت الثّدي كما نرسم خط محور الثّدي. 

ة الواصل بين حافّ  ونرسم الخطّ  والعلى قليلا   نسيّ بدفع الثّدي للأ نقوم العموديّ 

ورة تحت الثّدي )الصّ  طّيّةمحور الثّدي عند ال الهالة الوحشيّة ونهاية خطّ 

 حافّة النسيّة بنفس الطّريقة بإزاحة الثّدي للوحشيّ النقوم برسم  .(22رقم

 42.(Marchac)طريقة والعلى
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 24لإستئصالّالعموديّ اّنقاط(ّرسم22ّورةّ)الصّ 

قني ةّالجراحي ةّ ّ:Surgical Techniqueالت 

البشرة في المنطقة حول  نزعبحيث نقوم بداية  خدير العامّ الجراحة تحت التّ  تتمّ  -

ويقة المستخدمة في حمل تروية جاه السّ الهالة والمنطقة المحيطة بها حسب اتّ 

صغير هالة )غالباّ ما تستخدم السّويقة العلويّة النسيّة في التّ -الحلمة ركّبم

دريّة الكبيرة للعضلة الصّ  (, ثم نقوم بتسليخ الجلد عن غدّة الثّدي وصولا  العموديّ 

 من النسيج تحت الجلد على الجلد المحيط. سم1ماكة مع ترك س

بعد ة نجري استئصال الكميّة المناسبة من نسيج الثّدي ونقوم بإعادة تشكيل الغدّ  -

تة للثّدي خذ قطب مثبّ أتحقيق الحجم المطلوب بخياطة بقطب ممتصّة ويمكن 

 على صفاق العضلة الصّدريّة الكبيرة أيضا  في هذه المرحلة.

 ة لتثبيت الهالة في موقعها الجديد, ثم يتمّ ربع قطب محيطيّ أق بأخذ يبدأ الإغلا -

ع وتشكيل غدّة الثّدي قبل استكمال الإغلاق على ثلاث طبقات التأكّد من توضّ 

 ة( وذلك بعد وضع مفجّر ماصّ مناسب.أدمة سطحيّ -أدمة عميقة-)تحت الجلد

من الثّدي  للقطب الوحشيّ لى هذه التّقنيّة إجراء شفط شحم إويمكن أن يضاف  -

 24في تقنيّتها لتصغير الثّدي. Lejourكما وصفت 
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ّمحاسنّومساوئّتصغيرّالث ديّبالن دبةّالعمودي ة:

 تقنيّة مناسبة لتدبير الحالات المتوسّطة من ضخامة الثّدي. -المحاسن: 

 ة على الطيّة تحت الثّدي.تجنّب وجود ندبة أفقيّ -           

 .حم للإجراء الجراحيّ ة إضافة شفط الشّ نيّ إمكا-           

 ديدة من ضخامة الثّدي.صعوبة تطبيقها في الحالات الشّ  -المساوئ:

 هائيّ.يحتاج الثّدي بعدها إلى فترة زمنيّة قد تصل لعدّة أشهر ليصل لشكله النّ -          

 مع قطبة صارّة صغيرة أسفل النّدبة. ندبة عموديّة طويلة أحيانا  -          

في حالات ضخامة الثّدي الشّديدة يمكن إضافة جرح أفقي صغير إلى نهاية الشّقّ 

العموديّ السّفليّة وذلك لتجنّب امتداد النّدبة إلى جدار البطن, فتصبح النّدبة بشكل حرف 

T يّة, أو ندبة بشكل حرف مقلوب قصير النّدبة الفقL  أوJ. 

ّدبةّالأفقي ة:تصغيرّالث ديّبالنّ 

Horizontal Scar Breast Reduction: 

المقلوب ولكنّها لا تحوي ندبة عموديّة, إلا  Tتشبه تقنيّة تصغير الثّدي بحرف  -

 44ة في الحالات الشّديدة من ضخامة الثّدي.الموثوقيّ  ذاتأنّها تحمل 

الحالات الشّديدة من ترهّل الثّدي ووجود جلد زائد بكميّة كبيرة, والثّدي تفيد في  -

صغير يجب أن يكون فيه البعد بين الحافّة تّ اللإجراء هذه التّقنيّة من  المثاليّ 

 44سم.5العلويّة للهالة والحافّة العلويّة لموقع الهالة الجديدة أكثر من 

ة في المحور يادة الجلديّ استئصال الزّ النّدبة العموديّة تفيد خاصّة في  بما إنّ  -

ثداء ذات زيادة جلديّة أفقيّة من الثّدي, فإنّ هذه التّقنيّة تفيد خاصّة في ال الفقيّ 

 .رهّل أو الزيادة الجلديّة في المحور العموديّ قليلة, مهما كانت درجة التّ 

 

 

 



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
39 

قني ةّالجراحي ةّ ّ:Surgical Techniqueالت 

حتى السرّة, ثم  لمة الوداجيّة للقصّ النّاصف بداية  بامتداد من الثّ  نقوم برسم الخطّ  -

من منتصف التّرقوة وصولا  لجدار البطن ونحدّد  نرسم محور الثّدي العموديّ 

سم من الثّلمة 22-19عليه المكان الجديد للحلمة على محور الثّدي على بعد 

 اصف.النّ  سم من الخطّ 12-9الوداجيّة للقصّ وعلى بعد 

ملم, 42ابقة بدائرة قطرها قطة السّ م نقوم برسم مكان الهالة الجديد حول النّ ث  -

 الحجم. ذاتمحيط الهالة القديمة ب  دوبعدها نحدّ 

هالة في -ة الحاملة لمركّب الحلمةة النسيجيّ ويقات الدميّ يمكن استخدام أغلب السّ  -

ولكن الكثر استخداما  هي السّويقة السفليّة  ,هذه التّقنيّة من تصغير الثّدي

 44ديدة من ضخامة الثّدي.وخاصّة في الحالات الشّ 

البشرة على كامل  نزعب  فليّة نبدأ العمل الجراحيّ بعد تحديد ورسم السّويقة السّ  -

 ائريّة المحدّدة بالهالة. فليّة ما عدا المنطقة الدّ ويقة السّ السّ 

سفل الحافّة السّفليّة  أسم 6-5سيجيّ تكون على بعد لنّ ة العلويّة للاستئصال االحافّ  -

يّة تحت الثّدي على جانبي فليّة تكون على الطّ ة السّ لموقع الهالة الجديد والحافّ 

ة ويقة الدميّ بقاء السّ إ,فينتج مغزل استئصال عرضانيّ مع فليّةالسّويقة السّ 

 44.(23ورة رقم )الصّ هالة-ب الحلمةسيجيّة الحاملة لتروية مركّ النّ 

 

دبةّالأفقي ة23ورة)الصّ   44(ّتصغيرّالث ديّبالن 
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سم يمكن أيضا  4ة في حال كون المسافة بين موقع الهالة الجديد والهالة الساسيّ  -

نزع سم من السويقة السفليّة دون إجراء 1استخدام هذه التّقنيّة وذلك بإبقاء 

 له وذلك فوق الطيّة تحت الثّدي مباشرة. البشرة

 حيث يتمّ  فاق العضليّ السّويقة السّفليّة وصولا  للصّ  سليخ على جانبيّ التّ  يتمّ  -

من  ويّ لتسليخ الجزء الع ة, ثم يتمّ على جانبي السّويقة السّفليّ  سيجيّ الاستئصال النّ 

فليّة تحته ليصل مركّب ويقة السّ ونرفع السّ  فاق العضليّ الثّدي أيضا  وصولا  للصّ 

ة  هاية العلويّة للاستئصال الجلدي تقابل حافّ لى موقعه الجديد والنّ إهالة -الحلمة

 الاستئصال عند الطيّة تحت الثّدي.

,  فاق العضليّ ويقة السّفليّة على الصّ ة للسّ في هذه المرحلة يمكن أخذ قطب تثبيتيّ  -

على طبقات في الجرح تحت  نقوم بوضع مفجّر ماصّ وبعدها الإغلاق يتمّ  ثمّ 

 دي والجرح حول الهالة.الثّ 

قني ةّالأفقي ة ّ:44ومساوئهّمحاسنّتصغيرّالث ديّبالت 

 المقلوب. Tالموجود في تقنيّة حرف  أولهّا الاستغناء عن الجرح العموديّ -المحاسن:

دبة عليها من النّ  شدّ  ندبة جيّدة المظهر حول الهالة بسبب عدم وجود أيّ -        

 العموديّة.

الحجم في  ةديدة من ترهّل الثّدي وزيادة الاستخدام في الحالات الشّ إمكانيّ -        

 .المحور العموديّ 

 يادة الفقيّة في الجلد.الزّ عامل مع عدم القدرة على التّ -المساوئ:

 تحت الثّدي مع ما تحمله من مشاكل سوء التندّب. الفقيّة دبةالنّ  وجود-          

نسبيّا  بسبب انضغاط نسيج  ا  أو مسطّح  ا  صندوقيّ  ا  قد تعطي للثّدي منظر-          

 .44الجلديّة العلويّة شّريحةالثّدي بال

ّيوعاً:شّدبةّأقل ّتقني اتّأخرىّقصيرةّالنّ 

ويستخدم بحالات وسطيّة من ضخامة الثّدي  رق السّابقةمن الطّ  أغلبها يشتقّ  -

وذلك حسب  Jأو  Lوأهمّها التّصغير بالنّدبة بشكل حرف  ولحالات اختياريّة

ديدة من ضخامة المتوسّطة للشّ  منالثّدي أيمن أو أيسر ويمكن تطبيقها للحالات 

 وحدها تكون غير كافية.الثّدي حيث النّدبة العموديّة 
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من تطبّق للحالات  ة وأيضا  دبة الفقيّ المقلوب صغير النّ  Tصغير بشكل حرف التّ  -

لا يكفي وللثّدي  ة في المحور العموديّ ديدة حيث يوجد زيادة جلديّ المتوسّطة للشّ 

 دبير بإضافة ندبة أفقيّة قصيرةالتّصغير بالنّدبة العموديّة وحدها وبالتّالي يمكن التّ 

 يّة في الجهتين.لى الطيّة تحت الثّدي دون الوصول لنهايتي الطّ ع

هي طريقة أخرى Axillary Breast Reductionّّتصغيرالث ديّبمدخلّإبطيّ  -

بهدف الحصول على ندبة 7199عام  Felicio45وصفها من قبل  مختلفة قليلا  تمّ 

جزاء من ال سيجيّ صغيرة ومخفيّة قدر الإمكان كما أنّها تسمح بالاستئصال النّ 

في الحفرة الإبطيّة,  مخفيّ  فليّة من الثّدي بوساطة شقّ سّ لالعلويّة والوحشيّة وا

دي ولا تسمح بإعادة  أنها لا تسمح بالتحكّم بالجلد الزّائد في الثّ  سلبيّاتها أهمّ ولكن 

, كما إنّها لا تسمح بتثبيت الثّدي بمستوى كل المناسبتشكيل غدّة الثّدي بالشّ 

 45علويّ أنسيّ.

 طريقة تمّ  أيضا   Endoscopic Breast Reductionتصغيرّالث ديّبالت نظيرّ -

ة جراحات وصفها لجراحة تصغير الثّدي وخاصّة بعد استخدام المنظار في عدّ 

 46الجبهة وتكبير الثّدي وشدّ البطن. ة مثل شدّ ة وترميميّ تجميليّ 

هما مدخل ثالث في الحفرة يّة تحت الثّدي قد يضاف لتتم بمدخلين عبر الطّ 

ويتمّ استئصال  سليخ تحت غدّة الثّدي فوق جدار الصّدر مباشرة  التّ  الإبطيّة ويتمّ 

من الثّدي ويمكن أيضا  تعليق نسيج  الموجود على جدار الصّدر الجزء القاعديّ 

 (.24ورة رقم لى جدار الصّدر عبرها)الصّ إالثّدي 
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نظير24ّورةّالصّ  46ّتصغيرّالث ديّبالت 

 وجود تحتاج إلى وهيولكن تبقى هذه الطّريقة غير قادرة على التّعامل مع الجلد الزّائد 

تدريب خاصّ  نّها تحتاج إلىإمن كما زمة وهي غالية الثّ نظير والدوات اللّا جهاز التّ 

 46الجرّاحين. كثير مننظيريّة قد لا تكون موجودة عند خبرة في الجراحة التّ و 
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ا ّ:دسالفصلّالس 

ّالمقلوب:Tّدبةّبشكلّحرفّتصغيرّالث ديّبالنّ 

Inverted T Scar Breast Reduction: 

المفاضلة بين تبقى  الخلافات المهمّة في تقنيّات جراحة تصغير الثّدي ىحدإ -

يسمّى )التّقنيّات العموديّة مقابل التّقنيّات النّدبات القصيرة والنّدبات الطويلة أو ما 

 الفقيّة(.

بوصف تقنيّة تصغير الثّدي بالنّدبة بشكل  Robert Wiseقام  1956في عام  -

موضّحا  أنّ هدفه كان  )والتّي أصبحت تعرف باسمه لاحقا (المقلوب Tحرف 

التغلبّ على صعوبات تشكيل الثّدي بالشّكل المناسب بوساطة التّقنيّات قصيرة 

الية وقد خضعت الطّريقة الساسيّة لتعديلات طفيفة خلال السّنوات التّ  .47النّدبة

ولكنّها حافظت على المبدأ العام وتمّ تبنّيها من قبل العديد من جرّاحي التّجميل 

 لم منذ ذلك الحين وحتّى الآن.حول العا

هالة مع طريقة -استخدام جميع أنواع السّويقات الحاملة لمركّب الحلمة وتمّ  -

Wise  ّة لما تحمله من سهولة في التعامل حيث ولكن تبقى أشيعها السّويقة السّفلي

 من غمرّ على ال,  الجديد نّها لا تحتاج للتدوير حول محورها عند أخذها لموقعهاإ

 أنّها تحمل خطورة الترهّل اللّاحق للثّدي بعد الجراحة.

 إنّه تقنيّات تصغير الثّدي المستخدمة حتى بشدّة خلال العقود الخيرة تنوّعت -

تمّ استخدام كذلك  .بّيّ طريقة موصوفة في الدب الطّ  50يمكن إحصاء حوالي 

على كامل  هالة-تروية مركّب الحلمة تأمينجميع أنواع السّويقات المحتملة ل

النّدبة الجلديّة المستخدمة حسب حجم  حديد, بينما تمّ ت48درجة(360محيطه )

 الثّدي وكمية الجلد المراد استئصالها.

المقلوب يعتمد على ندبة عموديّة وندبة أفقيّة  Tتصغير الثّدي بشكل حرف  -

 كموضع جديد.والهالة ع فيها الحلمة وفتحة بشكل فتحة المفتاح بالباب لتتوضّ 

ّ

ّ

ّ
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ّ

قني ةّ  (52ورة رقم )الصّ :Markingرسمّالت 

 

 48المقلوبTّ(ّرسمّتقني ةّحرف52ّورةّ)الصّ 

للثّدي في الجهتين بشكل  نرسم الخطّ النّاصف للقصّ ثمّ نرسم الخطّ المحوريّ  -

سم 12-10حيث يمتدّ من منتصف التّرقوة للأسفل حيث يكون على بعد  متناظر

أن يمرّ من  وليس من الضّروريّ  عن الخط النّاصف في مستوى الحلمة الجديدة,

 عة في خطّ ها قد لا تكون متناظرة في الجهتين وقد لا تكون متوضّ لنّ  ,الحلمة

ذي من لثّدي الّ محور الثّدي,ولكنّها بعد الجراحة ستتوضّع على خط محور ا

 48بين الجهتين. ا  المفترض أن يكون متناظر

يّة تحت الثّدي ويتم تحديد موقع الحلمة الجديد على محور الثّدي نرسم خطّ الطّ  -

 48يّة تحت الثّدي على سطح الثّدي.بالاعتماد على انطباع الطّ 

من نقطة الحلمة الجديدة باتّجاه الطيّة تحت  ثمّ نرسم الخطّين العمودييّن -

بطول يختلف حسب حجم الثّدي يتراوح بين  (ShwartzmanS)بطريقة الثّدي
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اوية حسب وأيضا  تختلف هذه الزّ  60سم وبزاوية مفتوحة وسطيّا  بدرجة 8-9

)حيث تكبر هذه الزّاوية كلمّا أردنا الحصول حجم الثّدي المراد الحصول عليه

 48.ي أصغر(على حجم ثد

فليّة للخطّين العمودييّن إلى بوصل النّهاية السّ  خطّ الشقمن  نرسم الجزء الفقيّ  -

ة تحت الثّدي دون تجاوز الخطّ النّاصف ومع امتداد مناسب في يّ طرفي الطّ 

 48.الوحشيّ 

ة من الضفائر الدميّ  يهالة في حالة السّويقة السّفليّة ه-الحلمة ركّبتروية م -

ومن الثّواقب  الباطن دييّ ريان الثّ ة والشّ رايين الوربيّ القادمة من ثواقب الشّ 

 . العابرة للسّويقة السّفليّة

ولكن  4/1إلى  1,5/1لى العرض في السّويقة السّفليّة تتراوح بين إنسبة الطّول  -

هالة عندما نتجاوز -الحلمة ركّبطورة اضطراب تروية مبشكل عام تزداد خ

 48 .2/1معدّل 

من  مويّ الدّ  زّ أثناء الجراحة بملاحظة النّ  في فليّةيمكن تقييم تروية السّويقة السّ  -

روية هي النهاية القاصية العلويّة لها) ومن الطرق الحديثة في تقييم التّ  حوافّ 

كّ بعدم صوير بالمواج تحت الحمراء بعد حقن الفلوروسين( , وعند الشّ التّ 

 عم الحلميّ الحرّ.وجود تروية كافية نقوم باستخدام تقنيّة الطّ 

يّة تحت الثّدي من الطّ  فليّة والمريضة بوضعيّة الوقوف بدءا  رسم السّويقة السّ  يتمّ  -

هالة عن -الحلمة ركّبدي وحسب بعد مسم حسب عرض الثّ  10-6بعرض 

من الحافّة العلويّة للهالة   علىسم للأ1ويقة حتى يّة تحت الثّدي وتمتدّ هذه السّ الطّ 

 (.26ورة رقم )الصّ 
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فلي ة(ّمخطّ 62ورةّ)الصّ  ويقةّالس  ةّالس  48ّطّتصغيرّالث ديّبتقني 

قني ةّالجراحي ةّ ّ:Surgical Techniqueالت 

عادة  وتبدأ بتحديد قطر الهالة الجديد بقالب   تُجرى الجراحة تحت التّخدير العامّ  -

البشرة عن كامل السّويقة  نزعملم تكون الحلمة في مركزه,ثم  42قطره  دائريّ 

 .ةهال-الحلمة ركّبفليّة ما عدا دائرة مالسّ 

 النّسيجيّ  المقلوب مع الاستئصال الجلديّ  Tحرف  لحواف الرّسم بشك نقصّ  -

فليّة وفوقها مع الحفاظ على عرض السّويقة ثابتا  حتى على جانبي السّويقة السّ 

 هالة محمولا  -الحلمة ركّبعلى جدار الصّدرفيكون م فاق العضليّ الوصول للصّ 

ة رايين الوربيّ سم تحوي ثواقب الشّ  10-6ة عرضها على سويقة أدميّة نسيجيّ 

 الباطن. والشّريان الثّدييّ 

مع الحفاظ  النسيّة والوحشيّة للثّدي المتبقّي بعد الاستئصال شّريحةنقوم بتسليخ ال -

أيضا   مع تسليخ الجزء العلويّ  وصولا  للصّفاق العضليّ  سم 2-1على سماكة 

استئصال  مما يسمح بإعادة تشكيل الثّدي الجديد بشكل أفضل, ثم نجري أيّ 

 (.27ورة رقم )الصّ أو غدّيّ  شحميّ  لازم إضافي
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يّ (ّالا72ورةّ)الصّ  فليّ ّالش حميّ ّستئصالّالغد  ويقةّالس  ةّالس  49ّةفيّتقني 

لشكل  ا  عامّ  ا  وتقييم ا  مبدئيّ  ا  للسّاحة الجراحيّة وقد نجري إغلاق ا  جيّد نجري إرقاء   -

ثمّ يتمّ تثبيت السّويقة السّفليّة وحجم الثّدي الجديد والحاجة ليّ تعديلات إضافيّة,

نقوم بوضع مفجّر ماصّ ونبدأ  ثمّ , إلى جدار الصّدرحسب الطّريقة المرغوبة

قالب الحلمة والهالة السّابق لفتح مكان  ذات مبإغلاق الجرح على طبقات ونستخد

ن مسم 6-5فليّة للهالة الجديدة على بعد الهالة الجديد, حيث تكون الحافّة السّ 

 49محور الثّدي. يّة تحت الثّدي مع توضّع الحلمة على خطّ الطّ 

ّالمقلوب:Tّبتقني ةّحرفّّومساوئهّصغيرمحاسنّالتّ 

 الكبيرة والعرطلة من الثداء. عامل مع الحجامإمكانيّة التّ  -: المحاسن

 .بسبب وجود رسم مسبق علمّ والإجراءسهلة التّ -           

 تيجة مباشرة  على طاولة العمليّات.يمكن رؤية النّ -           
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 هالة.-يمكن استخدامها مع مختلف أنواع السّويقات الحاملة لمركّب الحلمة-           

 لا يوجد تشوّه ثانويّ بشكل الهالة عادة .-           

 .الزّيادة النّسبيّة في مدّة العمل الجراحيّ  -: المساوئ

 اتجة .دبات النّ طول النّ  -

)بترّالث د ّ(:Breast Amputationيّتصغيرّالث ديّبطريقةّطعمّالحلمةّالحر 

-تروية مركّب الحلمةكفاية يتمّ اللجّوء إليه كحلّ أخير لتصغير الثّدي عند الشكّ ب  -

 ة نسيجيّة.الة المحمول على سويقة أدميّ ه

تاريخيّا  هو حجم الثّدي الكبير جدّا  ممّا يهدّد تروية مركّب  ستطباب الساسيّ الا -

ستطباب بقي يتضاءل مع الزّمن برفع قيمة الوزن ولكنّ هذا الا .هالة-الحلمة

ستطباب لطعم الحلمة الحرّ, وأصبح حاليّا   اك ل السّويقةو وزيادة ط المستأصل

صوير احة )يقاس بالتّ هالة خلال الجر-ب الحلمةتروية مركّ وجود تهديد لمحدّدا  ب

أو غير  ا  بالفلوريسين أو بالشعّة فوق الحمراء خلال الجراحة( وعند كونه مهدّد

يضاف لما سبق وجود ترهّل شديد يؤدّي  05يتمّ اللجّوء لطعم الحلمة الحرّ. كاف  

سم ويكون طول السّويقة السّفليّة في هذه 40لبعد الحلمة عن ثلمة القصّ أكثر من 

 1/2سم ممّا يهدّد تروية مركّب الحلمة هالة لتجاوز قاعدة 20من الحالة أكثر 

 لعرض وطول السّويقة.

ستطباب السّابق استطباب آخر هو كون المريضة غير مناسبة يضاف للا -

لجراحة طويلة تحت التّخدير العامّ ) بسبب أمراض جهازيّة أخرى غالبا (, حيث 

تقنيّات السّويقات الدميّة من  ن تقنيّة طعم الحلمة الحرّ أسرع إجراء  إ

 05النّسيجيّة.

 جيّة مع طعم الحلمة الحرّ.ة النّسي يمكن استخدام أي نوع من السّويقات الدميّ  -

يتمّ أخذ طعم الحلمة الحرّ كطعم جلديّ كامل السّماكة بأبعاد مناسبة مع الحفاظ  -

على الدمة واللياف العضليّة الملساء على وجهه الباطن ما أمكن, ثمّ يتمّ إجراء 

البشرة من موقع الهالة الجديد  نزعتصغير الثّدي بالتّقنيّة المختارة وبعدها يتمّ 

د بالضماد المناسب كطعم جلديّ مع تثبيت جيّ  الجديد مكانهفي عم ووضع الطّ 

 05ماكة.كامل السّ 
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عامل مع علمّ وإمكانيّة التّ هذه التّقنيّة هي سرعة الإجراء وسهولة التّ  محاسنأهم  -

نبّؤ فهي صعوبة التّ  وئالمساأما أهمّ  الكبيرة جدّا  حتى العرطلة منها.الثداء 

ماكة وعدم إمكانيّة الإرضاع نهائيّا  بعد الجراحة بسبب عم كامل السّ بعيوشيّة الطّ 

ؤ نبّ عم, يضاف إلى ذلك عدم التّ قطع القنية اللبّنيّة بشكل كامل عند أخذ الطّ 

 حيث يغيب كليّا  في معظم الحالات هالة-دة الحسّ إلى مركّب الحلمةو بدرجة ع

  05.المزروعة كطعم حرّ وأخيرا  اضطراب التصبّغ في الهالة 
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ابعالفصلّال ّ:س 

ّ:يّ العنايةّبعدّالعملّالجراح

Postoperative care: 

يتمّ ضماد المريضة داخل غرفة العمليّات مع الانتباه لضماد الحلمة والهالة  -

 المريضة إلى غرفتها في المشفى. نقلوالضّماد حول المفجّرات الماصّة وت 

وتقدير الحاجة لفكّ بعض  بشكل دوريّ  الحلمة والهالةيتمّ التأكّد من حيويّة  -

القطب حولها, كما يتمّ تقييم نتاج المفجّرات الماصّة بشكل يوميّ وسحبها عند 

 مل. 30أقلّ من  الوصول لناتج يوميّ 

في حال وجود عوامل خطورة  يتمّ إعطاء المميّعات مساء العمل الجراحيّ  -

لتحديد عوامل  Caprini) في دراستنا اعتمدنا معيار لالتهاب الوريد الخثريّ 

خطورة التهاب الوريد الخثريّ العميق واستطباب إعطاء التمييع الوقائيّ مساء  

 .15الجراحة(

بعد التّأكّد من  يتمّ تخريج المريضة إلى المنزل في اليوم التّالي للعمل الجراحيّ  -

عمل المفجّرات الماصّة بشكل جيّد حيويّة الشّرائح و هالة و -حيويّة مركّب الحلمة

 مع إعطاء وصفة صادّ حيويّ مناسب مع مسكّن مناسب.

أسابيع على القلّ   6لمدّة  )دون أسياخ داخلية(حمّالة ثدي طبيّة مناسبة يتمّ وضع -

 شهر . 12-6-3ومراجعة المريضة بعدها خلال 
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ّ:ث امنالفصلّال

ّاختلاطاتّجراحةّتصغيرّالث دي:

Breast Reduction Complications: 

جراحة تصغير الثّدي نسبة حدوث بعض الاختلاطات مثل أيّ عمل جراحيّ  تحمل

ولكنّها تبقى موجودة, وقد تكون  أو بين تقنيّة وأخرى قد تختلف بين جرّاح وآخر آخر,

لذلك فإنّ على أيّ جرّاح يمارس جراحة  ,الوقاية منها ممكنة خلال العمل الجراحيّ 

 تصغير الثّدي أن يكون على معرفة بها وبطريقة التعامل معها.

:الورمّالدّ  ّوالورمّالمصلي  ّموي 

 بعد جراحة تصغير الثّدي نادرة نسبيّا  حيث لا تتجاوز Hematomasالورام الدّمويّة 

ساعة  12, وتحدث عادة  خلال 25راسات العالميّة% في أغلب الدّ 1 نسبة حدوثها

الولى بعد العمل الجراحيّ وغالبا  تكون أحاديّة الجانب. وتتظاهر الورام الدّمويّة بألم 

زف عادة  هوأحد ثواقب  مصدر للنّ متزايد وتورّم مع تكدّم في المنطقة المصابة, وأهمّ 

م المتجمّع بشكل تامّ مع تطبيق ضماد ضاغط رايين الوربيّة والعلاج هو سحب الدّ الشّ 

 وقد نضطرّ أحياناّ لإعادة فتح الجرح لإرقاء الوعاء الدمويّ المسؤول عن النّزف.

إلى % 1بعد تصغير الثّدي فهو أيضا  نادر بنسبة بين  Seromaأما الورم المصليّ 

حب تحت حب المباشر وفي حالات نادرة قد نضطرّ للسّ وعلاجه عادة يكون بالسّ  5%25

 صوير بالمواج فوق الصّوتيّة مع وضع مفجّر ماصّ.التّ 

ّ:Infectionالإنتانّ

, إذا كان على شكل التهاب نسيج 53(%1أقلّ من )نادر الحدوث بعد تصغير الثّدي 

ات فيجب اج يكفي عادة  علاجه بالصّادّات الحيويّة الفمويّة. أمّا الخرّ  Cellulitisخلويّ 

ات  وإعطاء الصّادّ  حليل الجرثوميّ أخذ عيّنة منها للتّ  جبفتحها وإفراغها بالكامل وي

 خّص.المناسبة بعده, وتنتج الخرّاجات غالبا  عن إنتان ورم دمويّ غير مش

قد يفيد إعطاء الصّادّات الحيويّة حول العمل الجراحيّ في الوقاية من الإنتانات ,كما أنّ 

ساهم في تخفيف ي غسل الثّدي بالكامل بالسّيروم الملحيّ قبل إغلاق جروح التّصغير قد 

 58.لنّه يخفّف وجود أيّ أنسجة عالقة نسبة الإنتان ما بعد العمل الجراحيّ 
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ّ

رّالجلدّ ّ:n NecrosisSkiتنخ 

ممّا يؤدّي  أو عن حدوث ورم دمويّ غير معالج زائد وينتج عن إغلاق الجلد تحت شدّ 

ضطراب التّروية الدّمويّة لحوافّ الشرّائح الجلديّة وحدوث التّموّت)الصّورة رقم اإلى 

عند التقاء الجرح الفقيّ  ا  المقلوب يكون الشدّ أعظميّ  Tصغير بشكل حرف وفي التّ  (28

, ولذلك من مع العموديّ ممّا يفسّر حدوث تموّت الجلد بأعلى نسبة في هذه المنطقة

 المفرط تسليخالزائد ومحاولة عدم  الجلد دون أيّ شدّ  نتباه لإغلاق حوافّ الا الضّروريّ 

 حوافهّا.سيج تحت الجلد في الشّرائح الجلديّة لضمان أفضل تروية ممكنة للجلد عن النّ ل

 

رّالجلدّبعدّتصغيرّالثّ 82ورة)الصّ  53ّدي(ّتنخ 

وتختلف نسبة حدوث تنخّر الجلد بعد تصغير الثّدي من دراسة لخرى مما يظهر 

نتباه لتروية الشّرائح الجلديّة اختلافها حسب التّقنيّة المستخدمة وحسب خبرة الجرّاح والا

جلديّ على الشقّ السّفليّ مكان التقاء الشّقّين , وتمّ اللجّوء لترك مثلثّ عند إغلاق الجرح

 .35العموديّين لتقليل نسبة التّنخّر الجلديّ 

رّالش حمّ ّ:Fat necrosisتنخ 

قليل التشخيص حيث وصف  دّ في أغلب الدّراسات العالميّة ولكنّه يع أيضا  نادر الحدوث

Dabbah 45% باستخدام التشخيص بالمواج فوق الصّوتيّة22نسبة حدوث تصل ل, 

ة والتي نحتاج إلى طيّها, كما أنّ القطب التّي تكون لوغالبا  يترافق مع السّويقات الطّوي 
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, مكانها بؤريّ  ر شحميّ قد تؤدّي لتنخّ  حميّ سيج الشّ من النّ  ا  كبير ا  كبيرة وتحصر جزء

 كان التنخّر مجسوساّ وقاسيا . الإجراء استئصال ثانويّ إذونادرا  ما نضطرّ 

هناك العديد من حالات تنخّر الشّحم بعد تصغير الثّدي التّي تشخّص بالمصادفة  

عاعيّ للثّدي, والتّي قد تثير الخوف لدى المريضة من الخباثات وعندها بالتّصوير الشّ 

 كيد.( يعطي التّشخيص الFNAفإن البزل بالإبرة الرفيعة)

تّالحلمة: ّتمو 

 دخين بشكل أساسيّ بة نجد التّ العوامل المسبّ  ومن أهمّ  35(3-%6)نادر الحدوث نسبيّا  

هالة أو ضخامتها الزّائدة ممّا يؤدّي لتأثّر تروية -وطول السّويقة الحاملة لمركّب الحلمة

ة ديدة من ضخامالحلمة, كما ذكر معدّل أعلى لحدوث تموّت الحلمة في الحالات الشّ 

 الثّدي.

فاء بالمقصد بظهور فقاعات فقط وهذه تترك للشّ  قد يتظاهر نقص تروية الحلمة الجزئيّ 

ة حدوث نقص تصبّغ مكانها لاحقا  بعد الشّفاء, وأيضا   حتماليّ امع إخبار المريضة ب  الثّاني

 فاء بالمقصد الثّاني قبل أخذ القرار بالتّرميم.التموّت الكامل يترك للشّ 

هالة -مويّة لمركّب الحلمةروية الدّ تّ رق الحديثة التّي تستخدم في قياس الالطّ هناك بعض 

 Laser Dopplerيزر ) باللّ  صوير الجريانيّ روية وأهمها التّ عند حالة الشكّ بنقص التّ 

Flowmetry ّبالمواج تحت الحمراء ) ( والتصوير الطّيفيInfrared 

Spectroscopy Measurement.)45 

ّحلمة:الّاضطرابّحسّ 

بمختلف أنواع التّقنيّات والسّويقات المستخدمة في حمل  53(%9نسبيا  ) شائع الحدوث

هالة وذلك بنسب مختلفة باختلاف الجرّاحين, وتتفاوت درجة -تروية مركّب الحلمة

من مريضة لخرى كما تختلف درجة عودة الإحساس من مريضة  اضطّراب الحسّ 

 لخرى أيضا .

الإحساس في أغلب الحالات ,  لحلمة في الثّدي مما يؤدّي لعودةا تعصيبتتعدّد مصادر 

في الحالات الشّديدة  ا  ن بعض الدّراسات ذكرت أن الحسّ يكون بالساس مضطرب إى حتّ 

اجم عن الحجم حيث يزول تمطّط العصاب النّ  من ضخامة الثّدي ويتحسّن بعد الجراحة

 55.الكبير للثّدي 
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أثناء في للحلمة يتم قطعها تماما   ةفي تقنيّة طعم الحلمة الحرّ فإن العصاب المغذّي 

راسات عودة الحسّ عند نسبة مهمّة من ذلك سجّلت الدّ من رغم على الالجراحة , و 

 اللمّس. مريضات جراحة طعم الحلمة الحرّ وخاصّة حسّ 

لمقارنة حسّ الحلمة بعد تصغير  2001في دراسة مهمّة أجراها مصطفى حمدي عام 

صغير وجد أنّ حسّ الحلمة كان أفضل بعد التّ  ,والسّفليّة الثّدي بين السويقتين العلويّة

 56بالسّويقة السّفليّة بينما كان حسّ بقيّة الثّدي أفضل عند استخدام السّويقة العلويّة.

ّ

ىّالتّ  لّالكاذبّأوّماّيسم  ّ:Bottoming Outره 

حيث يهبط نسيج فليّة , ات السّويقة السّ أكثر ما يحدث بعد تصغير الثّدي باستخدام تقنيّ 

هالة في -ويبقى مركّب الحلمة ,فليّة(للأسفل بفعل الجاذبيّة الرضيّةويقة السّ الثّدي )أو السّ 

ا يعطي الحلمة اتجاها  للأعلى وتزداد ممّ  ,موقعه المرسوم خلال جراحة تصغير الثّدي

دي في ة للهالة والطيّة تحت الثّدي ويصبح أغلب نسيج الثّ يّ ة السّفلالمسافة بين الحافّ 

 .Buttoming Outولذلك يسمّى هذا الاختلاط أيضا  بالهبوط الكاذب  ,السفل

تعدّدت طرق تدبير هذا الهبوط الكاذب بسبب شيوع استخدام تقنية السّويقة السّفليّة في  

هذه  وأهمّ  لهذه الطّرق. احين بين مؤيّد ومعارضتصغير الثّدي, كما تعدّدت آراء الجرّ 

و غير الممتصّة أعليق بالقطب الممتصّة ة والتّ رائح الدميّ عليق بالشّ رق كان التّ الطّ 

 اعمة.نعيّة الدّ قع الصّ واستخدام الرّ 

ة جديدة تعتمد على شكل ختلاط بتقنيّ وسنحاول في دراستنا هذه الوقاية من حدوث هذا الا

 راسة. من الدّ  فصيل في القسم العمليّ من الشّرائح الدميّة وسنتناول ذلك بشيء من التّ 

ة:النّ  خامي  ّدباتّالض 

دبة الفقيّة في تصغير الثّدي بطريقة هايتين النسيّة والوحشيّة للنّ في النّ  أكثر ما تحدث

Wise ّشدّ ممكن وقد  , ويمكن محاولة التّقليل من حدوثها بإغلاق جميع الجروح بأقل

 في علاجها بعد حدوثها. يليكون أو حقن السّتيروئيدات الموضعيّ تفيد لصاقات السّ 

في تصغير الثّدي وحتّى الجرح حول الهالة,  كما ذكر سوء تندّب الجرح العموديّ 

 عاوي القضائيّة ضدّ ويشكّل التندّب المعيب بعد تصغير الثّدي أحد أهم أسباب الدّ 

 . 35جميل في الولايات المتّحدة الميركيّةجرّاحي التّ 
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ّ:Asymmetryعدمّالت ناظرّ

محاولة تجنّب حدوثه مهما كان الثّمن وتقييم الثّديين جيّدا  خلال الجراحة يجب 

وإجراء رسم وقياسات الثّدي بدقّة قبل  أو نصف الجلوس والمريضة بوضعيّة الجلوس

نّ الهمّ في جراحة تصغير الثّدي هو إالجراحة والإجراء وفق الرّسم بدقّة, حيث 

 له.مانتركه من نسيج الثّدي وليس ما نستأص

ائد: ّعدمّالاستئصالّالكافيّوالاستئصالّالز 

 ستخدام التّقنيّات قصيرة النّدبة مقارنة  االاستئصال غير الكافي عند غالبا  ما يحدث 

وعند عدم تقدير الكميّة التّي يجب استئصالها بشكل جيّد قبل البدء بالعمل  Wiseبطريقة 

 .المر الكثر مشاهدة عند الجرّاحين المبتدئين الجراحيّ 

حدوث في الثداء شديدة التّرهّل حيث يتمّ في البينما الاستئصال الزّائد أكثر خطورة 

ويّ من الثّدي فارغا  نسبيّا , ولذلك استئصال أغلب كتلة الثّدي السّفليّة ويبقى القطب العل

يجب أخذ الحذر عند تصغير الثّدي عند المريضات بعد فقد الوزن الشّديد وحالات 

 .في تصغير الثّدي Wiseديدة وخاصّة عند استخدام تقنيّة بتر الثّدي أو تقنيّة التّرهّل الشّ 

ّ ندوقي  هّالث ديّالص  ّ:Boxy Breast Deformityتشو 

النسيّ والسّفليّ الوحشيّ من  فليّ عدم الاستئصال الكافي في القطبين السّ وينتج عن 

لهذين القطبين بشكل زوايا قائمة تعطي الثّدي منظر  ا  زائد الثّدي ممّا يعطي امتلاء  

 حدث عند التّصغير بتقنيّات السّويقة السّفليّة.يندوق, وأكثر ما الصّ 

ّالإرضاع:ّىعدمّالقدرةّعل

ن تصغير الثّدي في أغلب التّقنيّات لا يقطع القنية اللبّنيّة للثّدي غم من كو على الرّ 

صل بالحلمة إلا أنّ أغلب الدّراسات تؤكّد على عدم ويبقي على جزء من نسيج الثّدي متّ 

وحتّى  53(%9)القدرة على الإرضاع بعد إجراء تصغير الثّدي عند نسبة من الحالات

عدم كفاية الحليب المفرز من الثّدي للإرضاع والحاجة لتغذية أخرى عند أغلب 

, ولذلك يجب إخبار جميع المريضات المرشّحات لتصغير الثّدي بهذه 57المريضات

 نّ واللوّاتي يخطّطن للإنجاب لاحقا .غيرات بالسّ حتماليّة وخاصّة الصّ الا

ّ
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رطانّوتصغيرّالث دي: ّالس 

لا يسبّب السّرطان, وبما أنّه يزيل كميّة مهمّة من نسيج الثّدي فإنّه في  تصغير الثّدي

ذلك من غم رّ على النسبة حدوث سرطان الثّدي بنسبة خفيفة.و  قليلالحقيقة يؤدّي إلى ت 

يجب إرسال كلّ النسيج المستأصل إلى التّحليل النسيجيّ, كما يجب على المريضة أن 

عدم وجود أيّ عند مرأة أخرى حتى امثل أيّ  ريّ تتابع فحص وتصوير الثّدي بشكل دو 

  سيج المستأصل.خبث في النّ دلائل 

كل ساتّبعدّتصغيرّالث دي: ّالت 

يشكّل التّكلسّ على الصّورة الشّعاعيّة أحد المور الهامّة الواجب اعتبارها بعد تصغير 

تشخيص الخباثات , حيث تتميّز التكلسّات بعد تصغير  التباس فيالثّدي لما قد تسبّبه من 

أو  ا  نقطيّ  ( وليس شكلا  whorledالثّدي على الصورة الشّعاعيّة بأنّها تأخذ شكلا  ملتفا  )

نسبة  Danikas)منظر الغبار النّجميّ( كما في خباثات الثّدي, وقد وصف  ا  منتشر

 58% بعد تصغير الثّدي بالسّويقة السّفليّة.25حدوثها ب
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 الفصلّالت اسع:

لّالكاذبّبعدّجراحةّتصغيرّالث دي  مفهومّالتّ ره 

 اختلاطاتأحد أهمّ  Bottoming outرهّل الكاذب أو ما يسمّى يشكّل التّ  -

من أشيع التّقنيّات  دّ والتّي تع جراحة تصغير الثّدي بتقنيّة السّويقة السّفليّة

, ولذلك تمّت تجربة العديد من التّقنيّات والطّرق المستخدمة في هذه الجراحة

 ختلاط.قليل من نسبة حدوث هذا الاللتّ 

دي الكاذب بعد جراحة تصغير الثّدي بهبوط أغلب كتلة نسيج الثّ  رهّلتّ يتمثّل ال -

تجاه الحلمة نحو العلى ممّا يؤدّي مع الوقت لا نحو السفل بشكل تدريجيّ 

(star gazing nipple ّوتجمّع أغلب الن ) في القطب السّفليّ من سيج الثّديي

المشعر  دّ والتّي تع , إضافة لزيادة المسافة بين الحلمة والطيّة تحت الثّدي الثّدي

-6حيث تقيس عادة  رهّل الكاذب بعد تصغير الثّديلقياس حدوث التّ  الساسيّ 

ورة رقم )الصّ  سم بعد الجراحة مباشرة  حسب طول الشّقّ العموديّ المختار8

92.)59 

 

لّالكاذب59 ورةّرقم29ّّآليّ ةّحدوثّالتّ ره   الصّ 
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الجرّاحين وأهمّ تلك تمّت محاولة الوقاية من التّرهّل الكاذب من قبل العديد من  -

المحاولات وأشيعها هو أخذ قطب من النّسيج الغدّي إلى جدار الصّدر. وبعضهم 

حاول هذا التّثبيت إلى السّمحاق الضّلعيّ وآخرون إلى صفاق العضلة الصّدريّة 

 الكبيرة.

تجنّب حدوث الترهّل التّالي لجراحة تصغير الثّدي كان ل تحاولاالم أهمّ  من -
60Goes  حيث قام باستخدام رقعة صنعيّة لإحاطة كامل نسيج الثّدي  9219عام

 Goes, ثم قام ى شكل الثّدي الجديد لطول فترة ممكنةتحت الجلد والحفاظ عل

بإجراء تعديلات على طريقته مستخدما  أنواع مختلفة من الرقعات الصّنعيّة 

ترهّل كاذب بعد حيث ذكر عدم حدوث  )بنسب مختلفة( ممتصّةالالممتصّة وغير 

 06.(30رقم ورة)الصّ أشهر دون ذكر تفاصيل أكثر عن قياسات الثّدي حينها 6
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ورةّرقمّ لّالثّ Goesّطريقة30ّالص   60صغيرديّبعدّالتّ فيّالوقايةّمنّتره 

 

 

لى جدار إرائح الدميّة في تعليق السويقة السّفليّة ثم ظهرت طرق استخدمت الشّ  -

وطريقة التّعليق,  وموقعها المستخدمة الصّدر, مع تباين عدد الشّرائح الدميّة

حيث استخدم  2016عام  Kankaya16 الجرّاح التّركيّ  طريقة آخرها توكان 

السّويقة السّفليّة وتعليقها إلى  جانب من جانبيّ  ن على كلّ اثنت اربع شرائح أدميّة أ

, ومع ذلك ذكر حدوث ترهّل كاذب بعد 31ورة رقم جدار الصّدركما في الصّ 

 . 16 سم2عام من الجراحة بمقدار 
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ةkankayaّطريقة31ّّورةّرقمّالصّ  فلي  ويقةّالس  16ّفيّتعليقّالس 

الكاذب بعد لوقاية من الهبوط ااستخدامها في محاولة  ومن الطّرق التّي تمّ  -

تصغير الثّدي كان استخدام شريط من العضلة الصّدريّة الكبيرة وتثبيت جزء من 

السّويقة السّفليّة تحته لمحاولة تثبيت نسيج الثّدي ومنعه من الهبوط للأسفل بتأثير 

 ة.الجاذبيّ 

م حزمة من العضلة الصّدريّة الكبيرة لتمرير ااستخد Caldeira حيث وصف -

فليّة تحتها كما إنّه استخدم نفس التّقنيّة في تكبير الثّدي للإحاطة نسيج السّويقة السّ 

, ومع ذلك ذكر حدوث ترهّل كاذب رعة ومنعها من الهبوط مع مرور الوقتبالزّ 

 .62أشهر من الجراحة 6ملم بعد 8

استخدام شريحة سفلية أدميّة نسيجيّة مع تقنيّة السّويقة  63Grafبينما وصفت  -

العلويّة النسيّة حيث يتمّ تثبيت الشّريحة السّفليّة تحت السّويقة العلويّة النسيّة 

 63أعلى جدار الصّدر للحفاظ على امتلاء علويّ للثدي وتجنّب الهبوط اللّاحق.
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 2021عام  ozerS46ا أما أحدث ما نشر في هذا المضمار فكان دراسة نشره -

وصف فيها استخدام شريحة عضليّة غدّيّة من الجزء السّفلي من السّويقة  لتّياو 

العلويّة النسيّة, حيث قام بتثبيت هذه الشّريحة للأعلى والنسيّ لضمان امتلاء 

الثّدي في هذه المنطقة وترك جزء من النّسيج الغدّي متّصل بالعضلة الصّدريّة 

, وذكر حدوث حققهما كشريحة واحدة للوقاية من الهبوط اللّا الكبيرة مع تعلي 

دون تحديد المسافة بين الهالة والطّيّة  من أشهر من الجراحة  6ترهّل كاذب بعد 

 64(.32)الصّورة رقم تحت الثّدي تماما  

 
ورةّ ةSozerّطريقة32ّّالص  ةّالعضلي  ي  46ّوالش ريحةّالغد 

الموصوفة لمنع ترهّل الثّدي بعد التّصغير, وأغلبها ذكر نلاحظ تعدّد الطّرق  -

استمرار حدوث هذا التّرهّل وإن كان بنسبة أقلّ, ممّا دفعنا للتّفكير بطريقة جديدة 

 لمنع حدوث هذا التّرهّل.

صغير راسة للوقاية من هبوط الثّدي بعد التّ طريقتنا التّي اتّبعناها في هذه الدّ  تقوم -

ويقة السّفليّة ومصالبتهما أمام تين من جانبي السّ شريحتين أدميّ  استخدام على
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على  ضافة لتثبيتهماإفي الجهتين  سمحاق الضّلع الثّاني لى إويقة ثم تثبيتهما السّ 

 .33ورة رقم ة كما في الصّ فليّ ويقة السّ السّ 

 

ّديطريقتناّفيّالوقايةّمنّالهبوطّالكاذبّبعدّتصغيرّالثّ 33ّّورةّرقمّالصّ 

 فصيل في الدّراسة العمليّة.وسنقوم بوصف هذه الطريقة بالتّ  -
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:  ثالثاً:ّالجزءّالعملي 

ّ

 

ّ

ّ  
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مةّ ّ:ntroductionIمقد 

وبعدها  الميلاديّ  بعتمّ وصف تصغير الثّدي لوّل مرّة لحالة تثدّي في القرن السّا -

لتبدأ ثدي بطريقة البتر في القرن التّاسع عشر غيربوصف تص Schallerقام 

الحقبة الجديدة لتصغير الثّدي في النّصف الثّاني من القرن التّاسع عشر مع 

Dieffenbach  بتصغير الثّدي باستئصال جزء من القطب السّفليّ  1848عام  

 3عبر الطّيّة تحت الثّدي.

وبعد ذلك تعدّدت المحاولات والطّرق المستخدمة لتصغير الثّدي في القرن  -

شقّ بتصغير الثّدي عبر في الخمسينيّات  Wiseالعشرين كان أهمّها طريقة 

 مقلوب. Tبشكل حرف 

تروية مركّب  تأمينفي  )الحاديّة منها والثّنائيّة(كما تعدّدت السّويقات المستخدمة -

خلال جراحة التّصغير بتعدّد الجرّاحين ومنها الحاديّ ومنها الثّنائيّ  هالة-الحلمة

 التّروية.

, مع تطوّر جراحة الثّدي التّجميليّة بشكل عام ومنها تصغير الثّدي بشكل خاصّ  -

تعدّدها حول العالم ولكن في من غم رّ ال علىو  .تمّ وصف التّقنيّات المستخدمة

معظم الإحصائيّات المجراة كانت أشيع تقنيّة مستخدمة في تصغير الثّدي هي 

عام  Grecoحيث ذكر  56المقلوب مع السّويقة السّفليّة Tالنّدبة بشكل حرف 

% من جراحي التّجميل في الولايات المتّحدة يستخدمون السّويقة 59أن  2017

, كما كانت هذه 65المقلوب Tتخدم النّدبة بشكل حرف % منهم يس79السّفليّة و 

% للنّدبة 77% للسّويقة السّفليّة و 70) التّقنيّة هي الشيع في بلدنا سوريا أيضا  

ومن هنا انطلقنا في دراستنا هذه بالتّداخل على أشيع  المقلوب( Tبشكل حرف 

 تقنيّة مستخدمة في تصغير الثّدي.

جراحة تصغير الثّدي بتقنيّاتها المختلفة تحمل ومثل أيّ عمل جراحي آخر فإنّ  -

ختلاطات بطرق , تم وصف وتصنيف هذه الاحتملةختلاطات مانسبة حدوث 

 : 35صنيف التّاليأهمّها التّ  مختلفة لعلّ 

a- ختلاطات باكرة بعد الجراحة أهمّها الورم المصليّ والورم الدّمويّ وتفزّر ا

 3ختلاطات التّي تحدث خلال , وتشمل بشكل عام الاوتأخّر التئامه الجرح

 أسابيع بعد الجراحة وهي اختلاطات جراحيّة غالبا .

b- وأغلبها  أسابيع 3ختلاطات آجلة أو متأخّرة وتحدث بعد الجراحة بأكثر من ا

 رهّل الكاذب.ناظر والتّ جماليّ الطبيعة ومنها: التندّب المعيب وعدم التّ 
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الثّدي خاصّة بعد التقنيّات وقد تمّ وصف اختلاط الترهّل الكاذب بعد تصغير  -

المقلوب, ويتألفّ هذا  Tالمعتمدة على السّويقة السّفليّة والنّدبة بشكل حرف 

 عناصر أساسيّة:  3ختلاط من الا

a- هالة في مكانه.-هبوط أغلب كتلة الثّدي نحو السفل مع بقاء مركّب الحلمة 

b- لعلى)نقص الحجم في القطب العلويّ للثّدي واتّجاه الحلمة للأمام واStar 

gazing nipple.) 

c- 66زيادة المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت الثّدي . 

ختلاط من قبل العديد من الجرّاحين بنسب تمّت محاولة الوقاية من حدوث هذا الا -

 :تّاليةالتقنيّات ال ىحدإنجاح مختلفة , بطرق متعدّدة اعتمدت على 

a-  ّدي ومنعه من الهبوط اللّاحق استخدام الرّقعات الصّنعيّة في إحاطة نسيج الث

 60 .1992عام  Goesكما فعل 

b-  ج الثّدي ختلاف أنواعها في تثبيت نسي ااستخدام الشّرائح الدميّة على

 والسّويقة السّفليّة إلى جدار الصّدر. 

c-  استخدام حزمة من العضلة الصّدريّة الكبيرة وتثبيت الجزء العلويّ من

 السّويقة السّفليّة تحتها لمنع الهبوط اللّاحق.

d-  استخدام جزء آخر من كتلة الثّدي غير السّويقة الحاملة لمركّب الحلمة هالة

في توفير الحجم للقطب العلويّ من الثّدي, وغالبا  استخدمت مع سويقات 

 Sozer.63,64و  Grafأخرى غير السّفليّة كما فعل كلّ من 

طوير طريقة قمنا بت انطلاقا  ممّا سبق ولمحاولة اللحّاق بركب الجراحة التجميليّة -

جديدة لمحاولة منع هبوط نسيج السّويقة السّفليّة, تقوم على شريحتين أدميّتين 

متصالبتين أمام السّويقة السّفليّة وتثبيتهما إلى جدار الصّدر في الجانبين لمحاولة 

 رهّل الكاذب بعد التّصغير.تجنّب حدوث التّ 

السّويقة السّفليّة التّي تشكّل أغلب حجم نّ الجزء الذّي يتعرّض للهبوط في أنعتقد  -

الثّدي بعد التّصغير هو الثّلث المتوسّط منها, ولذلك اعتمدت طريقتنا على حمل 

هذا الجزء المتوسّط وتثبيته على جدار الصّدر العلويّ بوساطة شريحتين أدميّتين 

 متصالبتين.

كثر هبوطا  بفعل ن في الموقع الذّي نتوقّع أنّه الي ن الشّريحت ي وسنصالب هات  -

 أي في منتصف هذه السّويقة تقريبا . الجاذبيّة
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راسةّ ّ:Objectiveهدفّالد 

حد اختلاطات جراحة تصغير ألمحاولة التقليل من  راسة بشكل أساسيّ تهدف هذه الدّ 

 في هذه الجراحة. استخداما   الكثر اتقنيّ التّ  ىحدإبعد  الهامّة وهو الهبوط الثّانويّ  ديالثّ 

 Tدبة بشكل حرف فليّة مع النّ ويقة السّ ة المستخدمة في تصغير الثّدي كانت السّ قنيّ التّ 

ة جراحية مستخدمة ة هي أشيع تقنيّ ة هذه الدّراسة من كون هذه التّقنيّ وتنبع أهميّ المقلوب 

هذه  وقد أرفقنا نسخة من استبيان 2018تنا عام حصائيّ إفي تصغير الثّدي في سوريا )

 راسات الإحصائيّة الموجودة.( وفي العالم وفق الدّ في نهاية البحثالإحصائيّة 

دي هو اختلاط يسمّى بالهبوط رة لهذه التّقنية في تصغير الثّ ختلاطات المتأخّ الا ومن أهمّ 

( حيث تهبط bottoming out( ويسمّى أيضا  )psuedoptosisرهّل الكاذب )أو التّ 

وبسبب غياب البنى التّشريحيّة  ة الرضيّةنحو السفل بتأثير الجاذبيّ أغلب كتلة الثّدي 

هالة في مكانه بعد -في حين يبقى مركّب الحلمة ,الدّاعمة لنسيج الثّدي الطّبيعيّة

متلاء وتأخذ الحلمة من الثّدي بمظهر فارغ أو قليل الا الجراحة, فيبدو القطب العلويّ 

فليّة  ( وتزداد المسافة بين الحافّة السّ Star gazing nippleمظهرا  محدّقا  للأعلى )

 للهالة والطيّة تحت الثّدي وهو المشعر الهمّ في تحديد درجة هذا الهبوط الكاذب.

ّ قليل من هذا الترهّل الحاصل باستخدام شريحتين هو التّ  هدفّدراستناّالأساسيّ إن 

سمحاق الضّلع و خياطتهما إلى  هافليّة ثم مصالبتهما أمامويقة السّ السّ  ن من جانبيّ أدميّتيّ 

 في الجهتين. الثّاني

راسة: ّأهمي ةّالد 

التّرهّل  اختلاط حلّ مشكلة موصوفة وهيسعى لأهميّة هذه الدّراسة من كونها ت  بعتن

الكاذب الذّي يحدث بعد جراحة تصغير الثّدي بتقنيّة السّويقة السّفليّة مع النّدبة بشكل 

 , وهو الكثر حدوثا  ويؤثّر على النّتيجة الجماليّة بشكل كبير.المقلوب Tحرف 

في تعليق السّويقة السّفليّة إلى طريقة لم يتمّ وصفها من قبل   أيضا  تقدّم هذه الدّراسةو 

 .جدار الصّدر في سياق جراحة تصغير الثّدياق الضّلع الثّاني من سمح 

براز بعض الجوانب  ووصفها وشرحها إو دراسة العمل الجراحيّ بشكل عامّ ب  كما قمنا

من ناحية العراض السّريريّة لضخامة الثّديين وخطوات العمل الجراحيّ والاختلاطات 

 ات الصّلة. الحاصلة بعده مع مقارنة كل ذلك بالدّراسات ذ
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ّمنهجي ةّالبحث:

اعتمدنا على منهجين في دراسة الموضوع, الوّل منهج وصفيّ تحليليّ قائم على النّقد 

والتّفسير والتّحليل للبيانات الموجودة والثّاني هو منهج مقارن الذّي يتلاءم مع فكرة 

تضمّنت الدّراسة العديد الدّراسة وموضوعها الساسيّ فيما يخصّ التّرهّل الكاذب ولذلك 

 من الجداول والمخطّطات البيانيّة التّحليليّة المقارنة.

رق ّّ:  Materials and Methodsالموادّوالط 

مريضة راجعن شعبة الجراحة التّجميليّة في مشفى المواساة  32تمّت هذه الدّراسة على 

ى ضخامة بشكو 1/3/2021وحتّى  1/1/2019من  الفترة الممتدّةالجامعيّ خلال 

ة وتم متابعتهنّ لمدّة عام ثديين, حيث تمّ إجراء جراحة تصغير الثّدي لهنّ خلال هذه المدّ 

 كامل وسطيّا .

من جميع المريضات  )يوجد نسخة عنها مرفقة بنهاية البحث(وتمّ أخذ الموافقة المستنيرة

شرح كامل  مع راسة ثانيا  خول في الدّ على إجراء جراحة تصغير الثّدي أولا  وعلى الدّ 

 والمتابعة ما بعد الجراحة. للمريضة عن سير العمل الجراحيّ  وواف  

تمّ إجراء جميع الجراحات من قبل الاستاذ المشرف أنور الحسنيّة والدكتور الباحث 

 د.سنان البودي.

راسة: ّمعاييرّقبولّالمرضىّفيّالد 

 (.ناسليّ شاط التّ سنة )سنّ النّ  52إلى  18العمر بين  -

 ورميّة في الثّدي. وجود سوابق جراحيّة أو عدم  -

 وضخامات مجسوسة حاليّا .أعدم وجود كتل  -

, أو أمراض مناعيّة أو خدير العاممراض جهازيّة تؤثّر على التّ أ ةعدم وجود أيّ  -

أمراض تؤثّر على النّسيج الضّامّ) مثل ضمور الجلد والعضلات و صلابة الجلد 

 .وغيرها(

المقلوب مع  Tدبة بشكل حرف فليّة مع النّ السّويقة السّ ة دي بتقنيّ تصغير الثّ  -

 قنيّات الخرى المستخدمة في تصغير الثّدي.بعاد جميع التّ ت اس
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ّ:preoperativelyّماّقبلّالعملّالجراحيّ 

أيّام من العمل  4المريضات جميعا  في مشفى المواساة الجامعي قبل  مقابلة تتمّ  -

وابق المرضيّة حيث تم أخذ قصّة مرضيّة مفصّلة تشتمل على السّ  الجراحيّ 

فصيل خاصّة ما يتعلقّ ة بشيء من التّ ة والعائليّ حسّسيّ والجراحيّة والدوائيّة والتّ 

, إضافة  للعادات الاجتماعيّة من وعدد الحمول السّابقة والإرضاع بالثّدي منها

 .تدخين وتناول كحول

 المريضات قبل يوم من العمل الجراحيّ في المشفى.تمّ قبول جميع  -

ل ( وزمن تشكّ HB) ها خضاب الدّمّ زمة وأهمّ مويّة اللّا تمّ إجراء الفحوص الدّ  و  -

 ( Mammographyعاعيّة البسيطة للثّدي )ورة الشّ (, والصّ PTالبروترومبين )

  اتآفأيّ وجود لجميع المريضات لنفي للثّدي وتصوير بالمواج فوق الصّوتيّة 

 .في الثّدي

أخذ الموافقة المستنيرة من المريضة على إجراء العمل  تمّ  يضاف لما سبق -

تفاصيل الجراحة ب خول في الدّراسة, إضافة لإخبار المريضة والدّ  الجراحيّ 

  .كافّة وتعليمات ما بعد الجراحةوالاختلاطات المحتملة 

ّ:صباحّالعملّالجراحيّ 

أماميّة ومائلتين وجانبيّتين  :تصوير المريضة فوتوغرافيّا  بالوضعيّات تمّ  -

بأخذ قياسات الثّدي ثم رسم  قمناأخرى حسب الحالة, و  بالإضافة لوضعيّات

ويقة السّفليّة مع النّدبة بشكل حرف ة السّ على الثّدي بتقنيّ  مخطّط العمل الجراحيّ 

T .المقلوب 

ّ:chniqueSurgical Teةّالجراحي ةّقنيّ التّ 

خدير العامّ مع تركيب قثطرة بوليّة قبل بدء تمّ إجراء جميع الحالات تحت التّ  -

غ 1وتمّ إعطاء المريضة جرعة من الصّادّات الحيويّة الوقائيّة) الجراحة

ووضع  ساعة , 1/2إلى  1/4سيفالوسبورين جيل أوّل( قبل الجراحة ب

راعين على حوامل خاصّة المريضة بوضعيّة الاستلقاء الظّهري مع تثبيت الذّ 

 درجة. 90على الجانبين بزاوية 

% وادرينالين 1ة بحقن محلول سيروم ملحي مع ليدوكائين بتركيز نبدأ الجراح  -

 , ثمّ نقومBell67مل في كل ثدي حسب 200بكميّة  67 1/1000000بتركيز 

هالة الذي نحدّده -للبشرة فوق السّويقة السّفليّة ما عدا مركّب الحلمةنزع بإجراء 
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ملم مع الحرص على عدم ترك أي جزء من البشرة لكي 42بقالب خاص بقطر 

 .(34)الصّورة رقم ؤدّي لحدوث كيسة بشرويّة تحت الجلد لاحقا  يلا 

 
ورةّ) فلي ةّعداّالحلمةّوالها34الص  ويقةّالس  ّلة(ّنزعّالبشرةّعنّالس 

 

, وبعدها نقوم  ويقة السفليّة وصولا  للصّفاق العضليّ ثمّ نبدأ بشقّ الجلد حول السّ  -

أيضا  وصولا  للصّفاق  المقلوب Tسم بشكل حرف بشقّ الجلد على حدود الرّ 

ويقة مع الانتباه دائما  لتجنّب انزلاق نسيج السّ  دريّة الكبيرةالعضليّ للعضلة الصّ 

في هذه المرحلة قمنا نةّعيّ مجموعةّالوفي  ,جدار الصّدرفليّة وتسلخّها عن السّ 

سم 2-1.5عرض كلّ منهما فليّة برفع شريحتين أدميّتين من جانبي السّويقة السّ 

وبطول مساو  لطول السّويقة السّفليّة ) تبدأ الشّريحة الدميّة بالمستوى فوق الطّيّة 

لمة من السّويقة السّفليّة ( تحت الثّدي مع السّويقة السّفليّة لتنتهي بمستوى الح 

وتتفاوت سماكة الشّريحة الدميّة من مريضة لخرى حسب سماكة الدمة عندها 

 أمام ة الشّريحتين الدميّتينمصالب ولكنّها لا تأخذ معها أيّ نسيج غدّيّ. ثمّ قمنا ب
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ثمّ تثبيتهما  مع خياطتهما على الخطّ المتوسّط لمنتصف السّويقة السّويقة السّفليّة

 .(35)الصّورة رقم على جانبيها سمحاق الضّلع الثّانيإلى 

 
ورةّرقمّ) نة35ّالص  تانّالمتصالبتانّفيّمجموعةّالعي   (ّالش ريحتانّالأدمي 

رائح الجلديّة النسيّة والوحشيّة ثمّ نقوم باقتطاع الجزء المستأصل وتسليخ الشّ  -

لضمان  النّسيج تحت الجلد من سم2عن جدار الصّدر مع الحفاظ على سماكة 

 اويتين الزّ  اذروت وخاصّة  سيج تحت الجلد عن الحوافّ التّروية مع عدم تسليخ النّ 

اتين وذلك لضمان تروية جيدة له ؛المقلوب Tعند تقاطع حرف  تلاقيانست  ني ت لّ ال

ختلاط نقص اأكثر منطقة يحدث فيها و  اويتين لنّها منطقة الشّدّ القصىالزّ 

 تأخّر اندمال الجرح.و الجلدتروية 

للشريحتين النسيّة والوحشيّة فوق نسيج السّويقة  ثم نقوم بإجراء إغلاق مبدئيّ  -

وملاحظة أيّ حاجة لاستئصال أو تسليخ إضافي لنسج  (36)الصّورة رقم السّفليّة

 الإجراءات السّابقة في الجهة الخرى وأيضا  إغلاق مبدئيّ  ذات كرّرالثّدي, ثمّ ن

 ينعلى طاولة العمليّات ومقارنة الثّدي بوضعيّة الجلوس المريضة  وضعوم ب ثم نق

 تأثير الجاذبيّة. بوجودفي الجهتين 



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
71 

 
ورةّرقمّ) ّللث ديّبعدّالاستئصال36الص  ّ(ّالإغلاقّالمبدئي 

 

ناظر بين الجهتين نقوم بالإرقاء الجيّد ثم بعد التأكّد من الاستئصال الكافي والتّ  -

إغلاق الجرح على ثلاث يتمّ  وأخيرا   ,مفجّر ماصّ في كل جهةنقوم بوضع 

 طبقات.

 سياخ بداخلها.أضماد جيد مع حمّالة ثدي طبيّة طريّة دون أي يوضع  -

 المريضة إلى سريرها في القسم مع توصيات بسحب تحليل دمويّ  نقليتمّ ثمّ  -

, مّ لخضاب الدّ  -مع متابعة حيويّة مركّب الحلمة بنفس يوم العمل الجراحيّ مساء 

 د من من عمل المفجّرات الماصّة.هالة والتأكّ 

ّ:ماّبعدّالعملّالجراحيّ 

لتحديد عوامل خطورة التهاب الوريد  Capriniفي دراستنا اعتمدنا معيار  -

 الخثريّ العميق واستطباب إعطاء التمييع الوقائيّ مساء الجراحة.

هالة والتأكّد من حيويّته ثم -كشف ضماد مركّب الحلمة الي يتمّ في اليوم التّ  -

ل وإفراغه ثم تخريج المريضة إلى تسجيل مخرجات المفجّر في اليوم الوّ 

وتمّ سحب  يوم ة إفراغ المفجّرات وتسجيل مخرجاتها كلّ المنزل بعد تعليمها كيفيّ 
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أيّام  5مل وكان ذلك وسطيّا  بعد  30نتاجه اليوميّ أقلّ من يكون المفجّر عندما 

 .أيّام( 7-3من الجراحة )

كشف ضماد الثّدي وفحص حيويّة  أيّام تراجع المريضة حيث يتمّ  ةبعد ثلاث  -

في وتغيّر أو مصلي أي ورم دموي أ وجود الحلمة مجدّدا  وفحص الثّدي لتحرّي

 و حرارة جلد الثّدي.ألون 

الصّادات الحيويّة الفمويّة  اختلاف الآراء حول ضرورة إعطاءمن غم رّ على ال -

فالوسبورين بعد جراحة تصغير الثّدي, إلّا أنّنا قمنا بإعطاء المرضى وصفة سي 

 من الجيل الوّل جرعتين يوميّا  حتى يوم سحب المفجّرات.

ّنة:عيّ مجموعةّال

حيث تمّ  ,مريضة 16منهما تحوي  تم تقسيم حالات الدّراسة إلى مجموعتين كلّ  -

لى اختيار المرضى بشكل عشوائيّ بين المجموعتين مريضة في كلّ مجموعة ع

إجراء تصغير الثّدي عندها  المجموعة الولى أو مجموعة الشّاهد تمّ  التّوالي,

قليديّة وفي المقلوب التّ  Tفليّة مع النّدبة بشكل حرف بطريقة السّويقة السّ 

رهّل قمنا بإدخال تعديل جديد عليها لمحاولة التخفيف من التّ  المجموعة الثّانية

 ويقة السّفليّة.اللاحق الذي يحدث بعد إجراء تصغير الثّدي بالسّ 

سم على كل من الجانبين 2سم قمنا بزيادة عرض السّويقة السّفليّة بداية خلال الرّ  -

 حميّ سيج الشّ تسليخ البشرة فوق هذه الجزاء الزائدة واستئصال النّ  حيث تمّ 

عن السّويقة  تحتها لتبقى عبارة عن شريحة أدميّة فقط قمنا بفصلها أيضا   والغدّيّ 

 فليّة.ويقة السّ صلة بالسّ بقيت متّ  فليّ سم في القسم السّ 2 السّفليّة ما عدا

سليخ والإرقاء قمنا بمصالبة الشّريحتين الدميّتين أمام نتهاء من التّ وبعد الا -

من  على مركز السّويقة السّفليّة 2/0مع تثبيتهما بقطبة فايكريل  فليّةالسّويقة السّ 

في الجهتين بعد المصالبة  لسّمحاق العظميّ للضّلع الثّانيتهما على اتثبيالمام, ثمّ 

ثبيت على المركز, وبعد ذلك نكمل باقي خطوات الجراحة كما في الطّريقة والتّ 

 التّقليديّة.

تائج: ّتقييمّالن 

لنسيج الثّدي بعد جراحة تصغير الثّدي بطريقة السّويقة  ترهلصول قمنا بتقييم ح  -

ا المجموعتين وذلك بمراقبة تالمقلوب في كل Tالسّفليّة مع النّدبة بشكل حرف 

 المريضات خلال عام كامل بعد الجراحة.
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صغير كان المسافة بين الكاذب للثّدي بعد التّ  تّرهّللحدوث ال المشعر الساسيّ  -

,حيث أنّ كلّ الدّراسات تعتمد هذا يّة تحت الثّديليّة للهالة والطّ ة السّفالحافّ 

المقياس لقياس الهبوط الكاذب) مع أنّه نظريا  يمكن اعتماد المسافة بين الحلمة 

 .والطّيّة تحت الثّدي(

أشهر ثم  3ثمّ بعد شهر ثم  سم(6) قمنا بقياس هذه المسافة بعد الجراحة مباشرة -

كانت فترة المتابعة وسطيّا  لمدة عام )أشهر وأخيرا  بعد عام كامل من الجراحة 6

 .(عامين ونصفأشهر إلى  6ولكنّها تراوحت بين 

دي تي كانت لدى المريضات بسبب ضخامة الثّ كما قمنا بدراسة العراض الّ  -

اختلاطات حدثت بعد الجراحة  يّ أضافة لدراسة  إومدى تحسّنها بعد الجراحة, 

 وطريقة تدبيرها .

: ّالت حليلّالإحصائي 

( وتحليلها عبر Microsoft Excelإدراج البيانات عبر برنامج مايكروسوفت إكسل) تمّ 

صغيرة الحجم )أقلّ إجراء الدّراسة الإحصائيّة بما يتناسب مع العيّنات و   SPSSبرنامج 

مع مشعر  P valueلحساب قيمة ثنائيّ الجهة  T test اختبار ( وذلك باستخدام50من 

 0,05أقلّ من  P% تعتبر كلّ قيمة ل95علما  أنّه عند مستوى ثقة %85قوّة دراسة 

 .إحصائيّا   ا  مهمّ نتين المدروستين , ويكون الفرق بين العيّ إحصائيّ  ذات مغزى  

تائجّوالت ح ّليل:الن 

نةّالأساسي ة: ّخصائصّالعي 

سماء أ)يوجد جدول مرفق ب مريضة تحقّقت لديهنّ معايير القبول 32شملت الدّراسة 

في الدّراسة تم قبولهنّ في شعبة جراحة  المريضات وتاريخ الجراحة في نهاية البحث(

الثّدي جميل في مشفى المواساة الجامعيّ في دمشق حيث تمّ إجراء جراحة تصغير التّ 

 لهنّ وتمّت متابعتهنّ لمدّة سنة وسطيّا  بعد الجراحة.

 16مجموعة تتألفّ من  كلّ  إلى مجموعتين بشكل عشوائيّ  يضاتتمّ تقسيم المر

مع النّدبة  جراء تصغير الثّدي بتقنيّة السّويقة السّفليّةإ تمّ  في إحدى المجموعتين .مريضة

لسّويقة بقطب مباشرة غير ممتصّة إلى مع تثبيت ا التّقليديّة المقلوب Tبشكل حرف 

 استخدمت ذاتالخرى لدى مريضات المجموعة و الصّفاق العضليّ لجدار الصّدر

فليّة ومصالبتهما ويقة السّ على جانبي السّ  بشريحتين أدميّتين التّقنيّة مع إضافة التّعليق



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
74 

المريضات بين وتمّ اختيار  في الجهتين. سمحاق الضّلع الثّانيأمامها ثم التثبيت إلى 

 مريضة في كلّ مجموعة على التّتالي. ,المجموعتين بشكل عشوائيّ 

مشعر كان و, سنة  37,8سنة بمتوسّط  52الى  23عمار المريضات بين أتراوحت 

( كما 2كغ/م 35إلى  19)بمجال بين وسطيّا   2كغ/م 29,7( لديهنّ BMIكتلة الجسم )

غ )بمجال تراوح 793ط الوزن النسيجيّ المستأصل من الثّدي الواحد كان متوسّ  كان

, وبلغت المسافة بين ثلمة عظم القصّ والحلمة عند المريضات غ( 1600-440بين 

 .1سم(.الجدول رقم 33-25سم )بمجال تراوح بين  28قبل الجراحة وسطيّا  

 SDالانحرافّالمعياريّّالقيمةّالوسطيةّالمتغير
 7,10 37,8ّالعمر)سنة(

 223,81 793ّالوزنّالمستأصلّ)غرام(

بعدّالحلمةّعنّثلمةّ

ّ)سم(القصّ 
28 2,30 

 5,45 27,9ّ(2مشعرّكتلةّالجسم)كغ/م
راسة1ّّالجدولّرقمّ ّخصائصّمريضاتّالد 

يضاف إلى ما سبق في خصائص العيّنة أن جميع المريضات كنّ متزوّجات مع سوابق 

( , ولم تسجّل أي متزوّجات %93.75) 32عدا مريضتين من أصل  ارضاع مإ

جراحات سابقة على الثّدي عند أي مريضة ولا حتى سوابق لسرطان الثّدي عند 

 بعاد(.و أي أقارب من الدّرجة الولى )مجموعة الاست أالمريضة 

نةّالأساسي ة: ّتحليلّالعي 

سنة( وخاصّة لاستبعادنا النساء 37,8متوسّط أعمار المريضات ضمن المتوقّع)كان 

جراء إأن العمر لم يؤثّر في الرغبة في  بداراسة كما من الدّ  ناسليّ خارج سنّ النّشاط التّ 

 . الجراحة

نسبة لمعظم  و وزن عال  غ من الثّدي الواحد وه793أما الوزن المستأصل فكان وسطيّا  

المقلوب عند الحاجة  Tالدّراسات العالميّة والتّي تنصح بالتصغير بتقنيّة حرف 

 للاستئصال بهذا الحجم من الثّدي الواحد.

جراء كما أنّ متوسّط بعد الحلمة عن ثلمة عظم القصّ كان ضمن الحدود المقترحة لإ

, وأخيرا  مشعر كتلة الجسم يعطي دلالة المقلوب Tدبة بشكل حرف التصغير بتقنيّة النّ 
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( 2كغ/م25-30ائد ما دون البدانة )في مستوى الوزن الزّ  المريضات كنّ  أغلب أنّ إلى 

 حم في الحجم الكبير للثّدي.مما يشير لمحتوى مهم من الشّ 

ّأعراضّضخامةّالث ديينّلدىّالمريضات:

عند مراجعتنا وتمحور أغلبها  المريضات بشكل عامّ تعدّدت العراض التي اشتكت منها 

حول صعوبات الحياة اليوميّة في المنزل والعمل وصعوبة انتقاء الملابس والخجل من 

 اس بهنّ بسبب حجم الثّدي الكبير.تحديق النّ 

حيث  لقد قمنا بتقسيم العراض إلى أعراض فيزيائيّة جسديّة وأعراض نفسيّة بشكل عامّ 

الكتفين بسبب الحجم  أمالظهر  أملم سواء في العنق تراوحت العراض الجسديّة من ال

أيضا   الجسديّة ة, ومن العراض الفيزيائيّ  لام الطرف العلويّ آلى إالكبير للثّديين إضافة 

ديين نتيجة نتانات فطريّة بين وتحت الثّ إالثّدي وحدوث  ز الكتفين مكان حمّالةتحزّ 

 .(2)جدول واحتكاك الجلدعرّق التّ 
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ّالنسبةّالمئويةّعددّالمريضاتّالعرض

ة ّالأعراضّالفيزيائي 
 %75 24ّزّالكتفينتحزّ 

 %53 17ّلامّالعنقآ

 %37,5 12ّالمذح

هرّ  %21,8 7ّآلامّفيّالظ 
 %12,5 4ّهرسوءّوضعيةّالظّ 

 %9,3 3ّومصعوباتّبالنّ 
 %9,3 3ّسنفّ صعوبةّبالتّ 

رفينّتنميلّفيّالطّ 

ّينالعلويّ 
2 6,25% 

 %6,25 2ّعمالّالمنزلأصعوبةّأداءّ
ّفسي ةالأعراضّالنّ 

 %56 18ّالانسحابّالاجتماعيّ 

 %31 10ّالقلق

 %21,8 7ّالاكتئاب

 %15,6 5ّفسقةّبالنّ ثّ القلةّ

 %9,3 3ّخوفّمنّسرطانّالث دي
 عند مريضات الدّراسة دي عراض ضخامة الثّ أ  2جدول رقم  

ع العراض لدى المريضات حسب العمر وحسب مشعر كتلة الجسم توزّ ومن دراسة 

ة فسيّ م العمر وزيادة الاعراض النّ ة مع تقدّ عراض الفيزيائيّ لاحظنا زيادة الشكوى من ال

, كما لاحظنا زيادة 3حسب الجدول رقم  مهمّ  حصائيّ إمع فرق  عند الصغر عمرا  

 حصائيّ إولكن دون وجود فرق  العراض عند المريضات بمشعر كتلة الجسم

 (3.)جدول رقممهمّ 

شيع عرض كان أو  .عراسة وهذا متوقّ شكوى في هذه الدّ  همّ أة عراض الجسديّ تشكل ال

شيع عرض عند أما كان ائد , بيندي الزّ ثير وزن الثّ أديين بت الة الثّ ز الكتفين من حمّ تحزّ 

جراها أديين هو سوء وضعية جسم المريضة في الدراسة التي ساء بضخامة الثّ النّ 
68Sigurdson  ق والمذح عرّ , يضاف لذلك تذمّر المريضات من التّ  2007عام

 ر.دوية والمراهم بشكل متكرّ لاستخدام ال ديين واضطرارهنّ ر بين وتحت الثّ المتكرّ 
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ّطّمشعرّكتلةّالجسممتوسّ ّطّالاعمارمتوسّ ّالمريضاتعددّّالعرض
 2كغ/م29,6 سنة 39,2 24ّزّالكتفينتحزّ 

 2كغ/م28,8 سنة 36,4 17ّلامّالعنقآ

 2كغ/م25,1 سنة 35 12ّالمذح

الانسحابّ
ّالاجتماعي

 2كغ/م27,1 سنة 29 18

 2كغ/م24,9 سنة 31,4 10ّالقلق

 2كغ/م26,9 سنة 32 7ّالاكتئاب

ّارتباطّالاعراضّبالعمرّومشعرّكتلةّالجسم3ّرقمّالجدولّ

لدى جميع   افع الساسيّ الدّ  هية فسيّ النّ  مأة عراض الموجودة سواء الفيزيائيّ الكانت 

في جميع  ا ّ متفاوت  ا  ن لت جميع المريضات تحسّ وسجّ المريضات لإجراء الجراحة,

 العراض التي كانت موجودة قبل الجراحة.

سم  28.06الحلمة قبل الجراحة  و  ط طول المسافة بين الثّلمة الوداجيّة للقصّ متوسّ كان 

ط سم وبمتوسّ  8دي بعرض فليّة على محور الثّ ويقة السّ وقمنا برسم السّ  سم(,25-33)

ويقة في ي السّ سم على كل من جانب 2ضافة إسم( وقمنا ب 21-12سم) 14,2طول 

 سم.12ة المتصالبة ليصبح عرضها رائح الدميّ الحالات التي تم تعليقها فيها بالشّ 

عطائها إراسة و خول في الدّ توقيع المريضة على الموافقة على إجراء الجراحة والدّ  تمّ 

وزمن البروترومبين  مّ زمة )خضاب الدّ حاليل اللّا تعليمات ما بعد الجراحة وسحب التّ 

وتصوير بالمواج فوق  ديجراء صورة شعاعيّة بسيطة للثّ ضافة لإإ( بشكل أساسيّ 

دي سواء قبل الجراحة واستبعاد جميع المريضات بآفات مشتبهة في الثّ  الصّوتيّة

 صّورة الشّعاعيّة.على ال مأ ريريّ بالفحص السّ 

ن غير اومريضت  ,إرضاعمريضة من عينة الدّراسة كنّ متزوّجات مع سوابق  30

 ي مريضة بسوابق فقد وزن شديد تال  أالعيّنة  , لم تحو  رضاعإمتزوّجتين دون سوابق 

 خر.آي سبب و لأللجراحة 

نةّالأساسي ة: ّنتائجّتحليلّالعي 

بسوابق  مريضة منهنّ  30,  ناسليّ شاط التّ النّ  مريضة في سنّ  32احتوت العيّنة  -

 رضاع.إ

 سنة. 37,8عماركان ط المتوسّ  -
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 واتي كان لديهنّ راسة واللّ واتي رفضن الدخول في الدّ تم استبعاد المريضات اللّ  -

 .ديفة مشتبهة على صورة الثّ آي أ
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ّّ:Resultsتائجّالنّ 

غ(, 1600-440غرام )793متوسّط الوزن المستأصل من الثّدي الواحد كان  -

وظهر عند مريضة واحدة وجود  سيجيّ حليل النّ إرسال جميع العيّنات إلى التّ  وتمّ 

)لم يظهر على التّصوير موجودات أخرى ةسم دون أيّ 1,5بحجم  ليفيّ  يّ ورم غدّ 

 .الشّعاعيّ قبل الجراحة(

أيّام( ولم يكن  7-3أيّام من الجراحة ) 5تمّ سحب المفجّرات الماصّة وسطيّا  بعد  -

هناك حاجة لنقل الدمّ عند أيّ مريضة بعد الجراحة وتمّ تخريج جميع المريضات 

 من المشفى في اليوم الثّالث بعد الجراحة .

تمّ استخدام المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطيّة تحت الثّدي كمشعر لحدوث  -

متوسّط قياس هذه المسافة قبل كان , والكاذب لنسيج الثّدي بعد الجراحة تّرهّلال

حصائيّ بين مجموعتي الشّاهد  إسم(  دون فرق  18-11)وسطيّا   سم14 الجراحة

 .(4)الجدول رقم والعيّنة

 اهدّقبلّالجراحةنةّوالشّ (ّخصائصّمجموعتيّالعيّ 4الجدولّرقمّ)

تي كانت بداية أطول في مجموعة العيّنة والّ  أيضا   ة العمل الجراحيّ تمّ تسجيل مدّ  -

الشّاهد ولكنّها أصبحت تقريبا  مماثلة لها مع الإجراء المستمرّ من مجموعة 

ة الجراحة بين ط فرق مدّ , حيث متوسّ ريقة الجديدة في مجموعة العيّنةللطّ 

 .(5دقيقة أطول لمجموعة العيّنة) الجدول رقم 12المجموعتين 

ة عام كامل بعد الجراحة ومتابعة قياس وسطيّا  لمدّ  اتضي المر متابعة تتمّ  -

 مسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطيّة تحت الثّدي خلال فترة ما بعد الجراحة.ال

 P valueّاهدمجموعةّالشّ ّنةمجموعةّالعيّ ّرالمتغيّ 
 NA 16 16ّعددّالمرضى

 0,053 35,18 40,3 )سنة(طّالعمرمتوسّ 
طّالمسافةّ متوس 
هالةّطي ةّقبلّ
ّالجراحة)سم(

14,56 13,87 0,32 

طّالمسافةّمنّ متوس 
ثلمةّالقصّالىّ
الحلمةّقبلّ
ّالجراحة)سم(

27,8 28,25 0,66 
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سم 6مجموعة الشّاهد  لدىة يّ متوسّط المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّ كان  -

سم, بينما متوسّط 10,25بعد الجراحة مباشرة  وبعد عام من الجراحة كان

سم 6مجموعة العيّنة بعد الجراحة مباشرة  كان المسافة عند المريضات في 

   .(5م)الجدول رقسم بعد مرور عام على الجراحة 8,5وأصبح 

 P valueّاهدمجموعةّالشّ ّنةمجموعةّالعيّ ّرالمتغيّ 
زمنّ

ّالجراحة)ساعة(
3,44 3,32 0,21 

الوزنّ
ّالمستأصل)غرام(

790 754 0,8 

ةّالمسافةّبينّالحافّ 

ةّللهالةّفليّ السّ 
ديّةّتحتّالثّ يّ والطّ 

بعدّعامّمنّ
ّالجراحة)سم(

8,5 10,25 0,0005 

نسبةّ
ّالاختلاطات)%(

37,5 50 0,5 

ّاهدّبعدّالجراحةنةّوالشّ (ّخصائصّمجموعتيّالعيّ 5الجدولّرقمّ)

 

للثّدي عند  وتصوير شعاعيّ بسيط إجراء تصوير بالمواج فوق الصّوتيّة تمّ  -

ة في لات مرضيّ مريضة لديها تبدّ  ةواستبعاد أيّ جميع المريضات قبل الجراحة 

الثّدي, كما تمّ إجراء التّصوير بالمواج فوق الصّوتيّة بعد الجراحة بعام كامل 

على إجراء جراحة سابقة على  لات الموجودة والتّي كانت تدلّ وتسجيل التبدّ 

 دّراسة.الثّدي دون فرق بين مجموعتي ال

جميع المريضات وصفن تحسّن إحساس الحلمة بعد الجراحة ما عدا مريضة  -

واحدة لم تصف أيّ تغيّر في إحساس الحلمة ولم تشكُ أيّة مريضة من تدهور 

يضاف إلى ذلك أنّ بعض المريضات اشتكين من  إحساس الحلمة بعد الجراحة

ذكرن التّحسّن ثّدي و نقص في إحساس الحلمة قبل الجراحة بسبب الحجم الكبير لل

. وجميع المريضات كنّ راضيات عن العمل حساس الحلمة بعد الجراحةإفي 

 الجراحيّ ولم يندمن على إجرائه.

% في مجموعة 50فكانت  ختلاطات التّي حدثت بعد الجراحةالاأما نسبة  -

% في مجموعة العيّنة دون فرق إحصائيّ وتوزّعت 37,5الشّاهد مقابل 
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مريضات حدث لديهنّ اختلاط واحد فقط  6, اكرة ومتأخّرة ختلاطات بين ب الا

 اختلاطات. 3 مريضات حدث لديهنّ  4ن و امريضات حدث اختلاط 4و 

مريضة  12ختلاطات التّي حدثت كان تأخّر اندمال الجرح عند أشيع الا -

ر ولم يحدث أي تنخّ  (%15,6مريضات ) 5%( يليه التندّب المعيب عند 37)

 (.6مريضة)الجدول رقم  ةعند أيّ كامل في الحلمة 

نتان وحيدة حصلت إختلاطات التّي حدثت بشكل محافظ وحالة تمّ علاج جميع الا -

قبول المريضة في المشفى لإعطاء الصّادّات الوريديّة  أيّام من الجراحة تمّ  5بعد 

 .وتمّ الشّفاء دون أيّ تداخل جراحيّ وإجراء الضّمادات اليوميّة  المناسبة

 

ّالعي نةّالش اهدّالن سبةّالمئوي ةّعددّالمريضاتّالاختلاط
P 

value 
رّاندمالّ تأخ 

ّالجرح
12 37,5% 6 6 0 

بّمعيب  0.47 3 2 %15.6 5ّتند 

رّشحميّ   0.66 1 3 %12,5 4ّتنخ 

 0.09 2 1 %9,3 3ّورمّمصليّ 

رّجزئيّ تنخ 
بالحلمةّ
ّوالهالة

3 9,3% 2 1 0.1 

 0.234 0 1 %3,12 1ّإنتان

 0 0 0 %0 0ّورمّدمويّ 

رّكاملّفيّ تنخ 
الحلمةّ
ّوالهالة

0 0% 0 0 0 

ّ(ّاختلاطاتّالعملّالجراحيّ 6الجدولّرقمّ)

 

تمّ تدبير تأخّر اندمال الجرح بشكل محافظ بضمادات يومية حتى الشّفاء, أمّا  -

التندّب المعيب فكان شكوى المريضة من شكل وامتداد الجرح وتمّ وصف 

 المطرّية دون الحاجة ليّ حقن ستيروئيدات أو أي تداخل آخر.المراهم 

نخّر الشّحمي بشكل نزّ أصفر من الجرح عند تبديل الضماد وأيضا  تم تظاهر التّ  -

في الحلمة والهالة الذي حدث  تدبيره بالضماد المناسب , وكذلك التنخّر الجزئيّ 
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بعد  ثمّ شفاء كاملوتظاهر بظهور فقاعات يليها تموّت البشرة  مريضات 3عند 

 .فترة أسبوعين وسطيّا  

لى تأخّر اندمال الجرح عندها إى نتان حصل عند مريضة واحدة مما أدّ الإ -

ات عطاء الصّادّ إو  رع الجرثوميّ قبولها في المشفى لإجراء الزّ  إلى والحاجة

 .الحيويّة المناسبة بالطّريق الوريديّ 
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ّّ:Discussionالمناقشةّ

الكبير على جراحة التجميل في  حالدراسة انطلاقا  من الانفتاجراء هذه إتمّ  -

ذلك فقد من غم رّ على الو  .الزمة الي تمر بها البلاد من غم رّ على السوريا 

راسة لعلّ أهمّها هو جائحة الفيروس أثناء إجراء الدّ في واجهتنا صعوبات كثيرة 

بطبيعة الحال إلى توقّف إجراء ( التي مرّ بها العالم وأدّت covid 19التّاجيّ )

فترة من  جميليّة والباردة ومنها جراحة تصغير الثّديالعمليّات الجراحيّة التّ 

 في مدينة دمشق. في مشفى المواساة الجامعيّ  الزّمن

للحصول على  ه كاف  ا  ولكنّ مريضة وهو عدد قليل نسبيّ  32دخل في الدّراسة  -

الثّدي بعد جراحة  ترهّلجدواها في تقليل  ريقة المتّبعة ومدىنتيجة مبدئيّة للطّ 

سنة دون  37,8 سنة بمتوسّط 52-23التّصغير, وكانت العمار جميعها بين 

( كما أنّ p value = 0.053حصائيّ بين مجموعتيّ الدّراسة )إوجود فرق 

( 2كغ/م 19-40) 2كغ/م 27,9متوسّط مشعر كتلة الجسم عند المريضات كان 

نسبيّا  ويفسّر  )وهو عال  راسةبين مجموعتي الدّ  حصائيّ إأيضا  دون وجود فرق 

 .بترافق زيادة الوزن مع ضخامة الثّدي(

جات مع سوابق حمل يضاف إلى ما سبق أن جميع المريضات كنّ متزوّ  -

وإرضاع ما عدا مريضتين كانت إحداهما في مجموعة الشّاهد والخرى في 

وكون معظم المريضات متزوّجات ربّما يفسّر بقلةّ رغبة عدم  .مجموعة العيّنة

 مع ما تحمله من ندبات مشوّهة للثّدي كهذه الجراحة المتزوّجات بإجراء جراحة

. 

نلاحظ أنّ المعلومات السّابقة قد أعطت خصائص محدّدة لمريضات الدّراسة  -

تشمل بشكل عام صفات مريضات جراحة تصغير الثّدي, من حيث العمر 

ة المريضات لديهنّ سوابق ابع من العمر وأغلبيّ في منتصف العقد الرّ  الوسطيّ 

ا يضيف عامل الترهّل إلى حجم الثّدي الكبير بالساس كما إنجاب وإرضاع ممّ 

أن مشعر كتلة الجسم يعطي زيادة طفيفة في الوزن عند مريضات الدّراسة, 

كما في )ة ذات الصّلة ونجد هذه الصفات متقاربة في أغلب الدّراسات العالميّ 

 .(7الجدول رقم 

تتميّز الشّرائح الدميّة بأنها نسيج رقيق ونعتقد أنّ تسليخها حتى حدود الطّيّة  -

سم من السفل سيؤدّي إلى متانة 2تحت الثّدي واشتراكها مع السّويقة السّفليّة ب

 قياساّ ببقيّة طرق الشّرائح الدميّة. إضافيّة
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هاتين الشّريحتين أمام الجزء المتوسّط القابل للهبوط من وستؤدّي مصالبة  -

 السّويقة السّفليّة إلى حمل هذا الجزء ببنية أدميّة متينة نسبيّا .

ىّترويةّعشوائي ةّ - ّمنّالش رائحّالأدمي ةّيترو  فلي  ّالجزءّالس  يضافّلماّسبقّأن 

بّمن ىّبالتشر  اّبقيةّالش ريحةّفتترو  ةّأم  النسجّّمثلّالش رائحّالعشوائي 

ّدراسةّعنّحيوي ةّ ,ّولمّنجدّفيّالأدبّالطب ي  المحيطةّكماّلوّأن هاّطعمّأدمي 

منّفيّالث ديّدمي ةّالأشرائحّال فيSimonato73ّّّّذكر.ّولكنّبعدّفترةّمنّالز 

ثّعنّاستخدامّشرائحّأدمي ةّبعرضّدراسةّ سمّّفيّالعلاج6ّسمّوطول1ّتتحد 

ّلداءّ سنوات6ّّةّكشريحةّأدمي ةّبعدّوبقيتّحيّ ّبيرونيّفيّالقضيبالجراحي 

سمّفيّترميم2ّعيوشيةّطعومّأدمي ةّبقطر74Leeّّكماّوصف73ّّبعدّالجراحة

ولكنّكلاهماّلمّيختبرّالشرائح74ّّشهرّمنّالجراحة18ّالوترةّفيّالأنفّبعدّ

فلي ةّوحيثّ ويقةّالس  ةهّلنّ إالأدميةّتحتّوزنّمثلّالس  دراسةّتدرسّهذاّّيسّثم 

لّإلىّشرائطّندبي ةّلاحقاًّأوّ الموضوعّبدق ةّوهلّهذهّالشرائحّالأدمي ةّتتحو 

ّأنّ ّالش رائحّالأدمي ةّتبقىFindlay77ّّأن هاّتحافظّعلىّتركيبهاّإلا  ذكرتّأن 

اّيقل لّمنّدورهاّفيّالحفاظّ فلي ةّمم  ويقةّالس  طّتحتّوزنّالس  حي ةّولكن هاّتتمط 

ّبقاعلىّشكلّالث ديّو طهاّفإن هّّمنّغمرّ علىّالهاّحي ةّءنحنّهناّنضيفّأن  تمط 

فلي ةّالأمرّال ذيّيعطيّدعم ويقةّالس  أكثرّّاًّيعطيّطبقةّأدمةّإضافي ةّفوقّالس 

اّلوّدونّالش رائحّالأدمي ةّ ويقةّمم  ّلمريضاتناّللس  ّالت صويرّالشعاعي  أن  .ّعلماّ 

راسة BIRAD IIّ)جميعّالمرضىّّبعدّالجراحةّلمّيعطِّفرقاًّبينّمجموعتيّالد 

وري ةّ ّسابقّعلىّالث ديّوتتابعّالمريضةّالمراقبةّالد  أيّيوجدّتداخلّجراحي 

 .الاعتيادي ة(

ّراسةالدّ 
عددّ

ّالمريضات
طّمتوسّ 

ّالعمر)سنة(
BMIنسبةّارضاعّّ(2)كغ/م

ّسابق)%(

 93,75 29,7 37,8 2021ّ32دراستناّ

Caldeira 200062 46 36,6 - - 

Goes 200460ّ18 42 - 80 

2006 Pe'rez69 281 35,85 28,9 - 

Temel 201570 80 32 26,6 77,5 

Kankaya 201661 13 41 30,8 - 
لةراسةّبمرضىّبعضّالدّ مقارنةّخصائصّمرضىّالدّ (7ّجدولّرقم) ةّذاتّالص  ّراساتّالعالمي 
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دراسات عالميّة مع دراستنا  3نلاحظ من الجدول السّابق تقارب عدد مرضى  -

 توافق مهمّ في متوسّط العمر ومشعر كتلة الجسم.مع 

المقلوب عند  Tتمّ إجراء الجراحة بتقنيّة السّويقة السّفليّة مع النّدبة بشكل حرف  -

دونها في ب جميع المريضات مع الشّرائح الدميّة المتصالبة في مجموعة العيّنة و 

 مجموعة الشّاهد. 

 عبة الجراحة التّجميليّة في مشفىجميع الجراحات تحت التّخدير العام في شتمّت  -

في مجموعة العيّنة ( ساعة 3.44الجامعيّ بمدّة عمل جراحيّ ) المواساة

 P)( ساعة في مجموعة الشّاهد دون فرق إحصائيّ مهمّ 3,32و)

value=0.21)  ّمشاكل تخديريّة خلال الجراحة. ةودون أي 

حصائيّا  في مدّة إلم يؤدِّ استعمال الشّرائح الدميّة المتصالبة إلى زيادة مهمة  -

 حصائيّ نسبة الاختلاطات بعد الجراحة.إالعمل الجراحيّ وقللّ دون فرق 

راساتّالعالمي ة:  المقارنةّمعّالد 

الثّدي  ترهّلدراسات عالمية حاولت الوقاية من  عدّةت المقارنة بين دراستنا و تمّ  -

 جراحة التّصغير وهي: بعد

 Pectoralis Major Muscle Flap: A New Supportدراسة بعنوان  -1
62Personal Technique Approach to Mammaplasty,ّ أجراها

, وتقوم على تثبيت نسيج الثّدي تحت 2000عام Caldeiraّ البرازيليّ 

اللّاحق في نسيج  تّرهّلحزمة من العضلة الصّدريّة الكبيرة لمنع حدوث ال

 62(.73الثّدي)صورة رقم



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
86 

ّ
لديّمنّالفيّالحفاظّعلىّالثّ Caldeiraّطريقة73ّّورةّرقمّالصّ  62ّت ره 

ّ

سم 2تمّ استخدام حزمة من العضلة الصّدريّة بعرض  Caldeiraفيّطريقةّ -

ملم لإحاطة نسيج السّويقة السّفليّة ومنعه من الهبوط لاحقا  كما 8-5وسماكة 

نفس الطّريقة لإحاطة زرعات الثّدي في حالات التّكبير في  Caldeiraوصف 

طول دراسة أخرى, ولم يذكر في دراسته مدّة العمل الجراحيّ التّي نعتقد أنّها أ

ممّا في دراستنا سواء في مجموعة العيّنة أم مجموعة الشّاهد بسبب الحاجة 

للتّسليخ في مستوى أعمق لعزل العضلة والحزمة المناسبة وتحقيق الإرقاء 

المناسب, كما أنّ هذه الطريقة تحمل خطر تأثّر تروية نسيج السّويقة السّفليّة 

ا أنّها قد تؤدّي لتشوّه شكل الثّدي هالة بسبب الحزمة العضليّة كم-ومركّب الحلمة

,  حدوثهما في دراسته Caldeiraذكر لم ي عند تقلصّ العضلة وهما أمران 

يضاف لذلك الثر الذّي قد يتركه رفع الحزمة العضليّة على وظيفة جدار الصّدر  

 بشكل عامّ وعند المريضات الرّياضيّات بشكل خاص.

فكان تغيّر المسافة بين الحافّة   Caldeiraأمّا بالنّسبة لمشعر حدوث التّرهّل عند  -

ملم 8السّفليّة للهالة والطّيّة تحت الثّدي حيث سجّل زيادة في هذه المسافة بمقدار 

مقارنة بين دراسة  8أشهر من الجراحة ويوضّح الجدول رقم  6وسطيّا  بعد 

Caldeira  دراستنا.وبين مجموعة العيّنة من 
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 Caldeiraّالمتغي ر
مجموعةّالعي نةّفيّ

ّدراستنا

 16 46ّعددّالمريضات

طّالعمر)سنة(  40,3 36,6ّمتوس 

طّالوزنّالمستأصلّ متوس 
ّمنّالث ديّالواحدّ)غرام(

- 790 

 12 6ّفترةّالمتابعة)شهر(

تغي رّالمسافةّمنّالحاف ةّ
ي ةّ فلي ةّللهالةّحت ىّالط  الس 

ّالث دي)ملم(تحتّ
8 25 

نةّفيّدراستناّودراسة8ّّالجدولّرقمّ Caldeiraّّّمقارنةّبينّمجموعةّالعي 

نلاحظ من الجدول السّابق أنّ المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت  -

من دراستنا مع الخذ بالحسبان أنّ فترة  Caldeiraالثّدي كانت أكثر ثباتا  عند 

المتابعة كانت أقصر فقد يكون تغيّر المسافة أكبر عند مرور سنة على الجراحة, 

اجة لتسليخ أعمق في أثناء الجراحة في يضاف لذلك ما سبق وذكرنا من الح 

وبالتّالي إلى وقت أطول وتقنيّة جراحيّة أصعب قليلا , ولكن  Caldeiraطريقة 

Caldeira متلاء الزّائد للقطب وصف في طريقته المحافظة على عدم الا

 الذّي لم يحصلالوحشيّ للثّدي بعد الجراحة وخاصّة في وضع الاستلقاء المر 

 في طريقتنا.

من تعليق لنسيج الثّدي  2016عام  Graf 63يضاف إلى ما سبق ما أجرته  -

السّفليّ تحت حزمة من العضلة الصّدريّة الكبيرة أيضا , ولكنّها استخدمت سويقة 

علويّة أنسيّة مع النّدبة العموديّة وقامت برفع الجزء الدميّ الغدّي السّفليّ من 

النسيّة من الثدي وذلك بعد تمريره تحت حزمة من  الثّدي إلى الجهة العلويّة

وأكثر  أكثر رضّا  جراحة ال ومهما يكن المر تبقى هذهالعضلة الصّدريّة الكبيرة. 

مثل أي  Grafألماّ للمريضة بعد الجراحة وتستغرق وقتا  أطول كما أن طريقة 

الثّدي ندبة عمودية مع سويقة علويّة أنسيّة صعبة الإجراء في حالات ضخامة 

 63.(38)صورة رقم الشّديدة
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ورةّرقمّ ةGrafّطريقة38ّّالص  63ّفيّاستخدامّالحزمةّالعضلي 

 The Application of Mesh Support inدراسة بعنوان  -2

Periareolar Breast Surgery: Clinical and Mammographic 
60Evaluation  والتّي أجراهاGoes  راسات بعد سلسلة من الدّ  2004عام

برقعة  , وتقوم على إحاطة كامل نسيج الثّديالموضوع ذاتفي  السّابقة

% بولي استر, 40% بولي غلاكتين و 60صنعيّة نصف ممتصّة تتكوّن من 

قعة ومنعه من في محاولة منه للإحاطة بكامل نسيج الثّدي بوساطة الرّ 

 06(.93ورة رقم لاحقاّ)الصّ  تّرهّلال
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ّ
لفيّالوقايةّمنGoesّّطريقة93ّّصورةّرقم  06الث ديّتره 

 

بكامل نسيج الثّدي  تحيطرقعة نصف ممتصّة  المؤلفّ استعمل Goesفيّطريقةّ -

بعد التّصغير وذلك بعد تجاربه العديدة على مختلف المواد من ممتصّة )مثل 

الفايكريل( وغير الممتصّة )مثل البرولين( حيث وجد أن الفايكريل يفقد نصف 

يوم من الجراحة ممّا يخفف من فعاليّته في إمساك نسيج الثّدي,  40فعاليّته بعد 

ضت لحدوث لبرولين فكانت مجسوسة تحت الجلد وعرّ أمّا غير الممتصّة مثل ا

 06انكماش محفظي حول الثّدي.

% من مادة 60فلجأ في النّهاية إلى استخدام رقعة نصف ممتصّة تحتوي على  -

% من مادة البولي 40( الممتصّة وpolyglactineالبولي غالاكتين )

 06ل الثّدي.( غير الممتصّة لتحقيق غايته في الحفاظ على شكpolyesterإستر)

لم يذكرتغيّر  Goesنجد أنّ  9وبالمقارنة مع دراستنا كما في الجدول رقم  -

المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت الثّدي, وإنما ذكر حفاظ الثّدي على 

شكله بعد سنتين من المتابعة مركّزا  على الاختلاطات المتعلقّة بوضع مادّة 

كلسّات على الصّورة تّ ال والتّي تضمّنتدي متمثّلة بالرّقعة لى نسيج الثّ عأجنبيّة 
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نتان إأو حدوث  محفظيّ أو جسّ مادة الرّقعة تحت الجلدالنكماش الاالشّعاعيّة أو 

عدم حصول أيّ منها للمرضى  Goesوعلى الرّغم من ذكر  .جنبيّ أعلى جسم 

بالرّقعة بحاجة في دراسته إلا أنّ احتماليّة حدوث هذه الاختلاطات المتعلقّة 

 لدراسة أكثر تعمّقا .

يضاف إلى ما سبق في المقارنة مع دراستنا أن التقنيّة أكثر رضّا  للجسم إضافة   -

 ووجود جسم أجنبيّ دائم. للتّكلفة المضافة كثمن لمادّة الرّقعة

 

 Goesّ2004ّالمتغي ر
مجموعةّالعي نةّفيّ

2021ّدراستنا

 16 14ّعددّالمريضات

طّ  40,3 42ّالعمر)سنة(متوس 

 12 30ّفترةّالمتابعة)شهر(

تغي رّالمسافةّمنّالحاف ةّ
ي ةّ فلي ةّللهالةّحتىّالط  الس 

ّتحتّالث دي)ملم(
- 25 

نة9ّّالجدولّرقمّ  Goesدراستناّودراسةّّفيمقارنةّبينّمجموعةّالعي 

حيث  Allodermبدراسة نفس الفكرة باستخدام الدمة الصّنعيّة  59Brownوقام  -

ذكر عدم التداخل مع تشخيص أمراض الثّدي شعاعيّا  مع الاحتفاظ بشكل الثّدي 

, ولكنّها تبقى Brownنتان بعد الجراحة حسب لفترة أطول وعدم زيادة نسبة الإ

 59عمل الجراحيّ.طريقة مكلفة وغير متوفّرة في سوريا بالإضافة زيادة مدّة ال

وآخر من درس هذا الاستخدام للرّقعات والمواد الصّنعية في الثّدي كان بشارة   -

في مراجعته لكل ما ذكر في الدب الطبّيّ في   2021عام 71(Atiyehعطيّة )

هذا المجال حيث توصّل إلى نتيجة نهائية مفادها أن استخدام الرّقعات الصّنعية 

ل فترة ممكنة لم يمنع حدوث الهبوط الكاذب  في للحفاظ على شكل الثّدي لطو 

جميع الدّراسات ذات الصّلة مع تفاوت في نسبة الاختلاطات المذكورة 

 71ونوعها.

 Long-Lasting Evolution of Ptosis Control Afterدراسة بعنوان  -3

Reduction Mammaplasty Using the Hammock Techniqueّ

تين معترضتين شريحتين أدميّ وتعتمد على  2007عام  Pe'rezالتّي أجراها 

بقاعدة واحدة على جانبي منتصف السّويقة السّفليّة وتثبيتها على جدار 

 69. 40ورة رقم الصّدر في الجهتين كما في الصّ 
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ويقةّالسّ Perezّطريقة40ّّورةّرقمّالصّ  69ّةفليّ فيّتعليقّالس 

 

وأوّل من وصف التّعليق الدميّ للسّويقة السّفليّة إلى جدار الصّدر كان  -

Ribiero76   حتفظ بجزء من أدمة الجلد الذّي يستأصل عادة  ا حيث 1975عام

وقام بتعليقه بقطب مباشرة إلى الصّفاق العضليّ من  أثناء تصغير الثّديفي 

 76جدار الصّدر.

اعتمد للوقاية من التّرهّل على 2007ّالتّي أجراها عام Pe'rezّفيّدراسةّ -

شرائح أدميّة من جانبي السّويقة السّفليّة , شريحتان من كل جهة من منشأ واحد 

هو منتصف حافة السّويقة السّفليّة في الجهتين وتعليقها إلى صفاق العضلة 

الصّدريّة الكبيرة,وهي تختلف عن دراستنا بعدد ومنشأ الشرائح الدميّة كما أنّ 

نا تعتمد على مصالبة الشريحتين الدميّتين أمام السّويقة السّفلية قبل دراست 

التعليق إلى السّمحاق الضّلعيّ وخياطتهما فوق بعضهما أمام السّويقة السفليّة في 

 69منتصف السّويقة تماما  حيث مركز ثقل السّويقة السّفليّة الساسيّ.

تغيرا  في المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت الثّدي  Pe'rezسجّل  -

سم وسطيّا  بعد فترة متابعة امتدّت وسطيّا  لعامين , وكانت المقارنة 1,8بمعدّل 

, حيث نلاحظ أنّ معدّل حدوث التّرهّل كان 10مع دراستنا كما في الجدول رقم 

استخدامه لربع شرائح أدميّة وليس لديه أقلّ مما نتج لدينا وقد يكون سبب ذلك 
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ملم بين الطّريقتين أي إنّ النّتائج كانت  7لاثنتين,كما أنّ الفارق كان فقط 

 متقاربة.

 

 Pe'rez 2007 المتغيّر
مجموعة العيّنة في 

 2021دراستنا 

281ّ16ّ عدد المريضات

35,85ّ40,3ّ متوسّط العمر)سنة(

متوسّط الوزن المستأصل 
 الثّدي الواحد)غرام(من 

597,16ّ790ّ

24ّ12ّ فترة المتابعة )شهر(

تغيّر المسافة بين الحافّة 
السّفليّة للهالة والطّيّة تحت 

 الثّدي)ملم(
18ّ25ّ

نةّفيّدراستناّودراسة10ّّالجدولّرقمّ Pe'rezّمقارنةّبينّمجموعةّالعي 

 

ته أيضا  بشريحة الرجوحة ما سمّ  2019عام  Aquinati72كما وصفت  -

Hammock  10بتثبيت نسيج الثّدي السفليّ تحت السويقة العلويّة النسيّة في 

حالات كان أغلبها حالات ترميمية بعد استئصال سرطان ثدي. وذكرت عدم 

تغيّر المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت الثّدي بعد متوسّط فترة 

 72متابعة لعام كامل.

 The Dermal Internal Brassiere Flap,’’ A New"دراسة بعنوان  -4

Modification of Inferior Pedicle Breast Reduction 

Technic    والتّي أجراهاTemel  وتعتمد على شريحتين  2015عام

أدميّتين معترضتين على جانبي السّويقة السّفليّة في كل جهة إحداهما 

سم والخرى مثلثّيّة وتبعد عن 4يّة تحت الثّدي طّ ال مستطيلة الشكل وتبعد عن

 07. 14ورة رقم سم نحو العلى كما في الصّ 2الولى 



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
93 

 

فلي ةّوفق14ّّّورةّرقمالصّ  ويقةّالس   Temelّ07تعليقّالس 

نجد أنّه اعتمد أيضا  على أربع شرائح أدميّة لتعليق السّويقة Temelّفيّدراسةّ -

السّفليّة, شريحتان في كل جهة من السّويقة. شريحة علويّة مثلثّيّة تنشأ أسفل 

سم وأخرى مستطيلة عرضانيّة فوق مستوى 2مستوى الحافّة السّفليّة للهالة ب

 4دم أيضا  سم, حيث استخ 5-3سم وتمتد لمسافة 3-2الطّيّة تحت الثّدي ب

شرائح أدمية من الجانبين لتعليق السّويقة السّفليّة  إلى صفاق العضلة الصّدريّة 

الكبيرة, وبالتّالي يختلف عن دراستنا بعدد الشّرائح الدميّة ومستوى التّعليق  

على تغير المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت الثّدي  Temelواعتمد 

سم خلال عام بعد الجراحة كمقياس لحصول الهبوط الكاذب 2ن بمقدار أكبر م

 .11وكانت المقارنة كما في الجدول رقم من عدمه, 

راستينّمعّاستخدام5ّالفارقّأيضاًّضئيلاًّ)ّكانو لأربعtemelّّملم(ّبينّالد 

طّالأعمارّكانّلديهّ ّمتوس  ,ّكانّأن  ةّالعملّالجراحي  اّيزيدّمد  شرائحّأدمي ةّمم 

وبالتّ  اّفيّدراستنا.أقلّ  رخاوةّمم  ّاليّالنسجّتكونّأقوىّوأقلّ 
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ومن الطّرق الموصوفة في الدب الطبّي لتعليق السّويقة السّفليّة والتّي تشبه 

بشريحتين أدميّتين مثلثّتين  2003عام  75Aydinنجد ما نشره  Temelطريقة 

من جانبي السّويقة السّفليّة وقام بتعليقهما إلى صفاق العضلة الصّدريّة الكبيرة 

من جدار الصّدر في محاولة لتجنّب الترهّل اللّاحق ولكنّه لم يذكر النّتائج البعيدة 

 75لهذه الطّريقة.

ّ

 المتغيّر
Temel 

2015 

مجموعة 
العيّنة في 
دراستنا 
2021 

80ّ16ّ عدد المريضات

32ّ40,3ّ متوسّط العمر)سنة(

22,5ّ6,25ّ نسبة غير المرضعات سابقا )%(

1250ّ790ّ متوسّط الوزن المستأصل من الثّدي الواحد)غرام(

12ّ12ّ فترة المتابعة )شهر(

تغيّر المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطّيّة تحت 
 الثّدي)ملم(

20ّ25ّ

نةTemelّّالمقارنةّبينّدراسة11ّّّالجدولّرقمّ ّدراستناّفيومجموعةّالعي 

ّ

على كون الشريحتين العلويّتين في كل جهة مثلثّتين وواسعتي  Temelحرص  -

القاعدة لكي يحمي الثّدي من الامتلاء الزّائد في الجانبين المر الذّي لم نلاحظه 

نّ إحيث  في دراستنا على الرّغم من عدم استخدامنا لهذه الشّرائح المثلثّية

الإحاطة بالسّويقة السّفليّة  الشّريحتين المتصالبتين في طريقتنا قد أدّت دورا  في

 .وتجنّب الامتلاء على جانبيها

 

 Four flap suspensionراسة الخيرة في المقارنة وهي بعنوان الدّ  -5

technique for prevention of bottoming out after breast 

reductionّ وهي دراسة تركيّة أجراهاKankaya  وتعتمد  2016عام

أيضا  على شريحتين أدميّتين معترضتين على جانبي السّويقة السّفليّة 

ة لعيّ, العلويّة منهما تقع للأسفل من الحافّ محاق الضّ وتثبيتهما على السّ 
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سم بنفس 6سم والثّانية تحتها ب6سم وطول 2بعرض  سم2السّفليّة للهالة ب

 16. 24ورة رقمكما في الصّ  المقاسات

 
ورةّرقمّ ةKankayaّطريقة42ّّالص  فلي  ويقةّالس  61ّفيّتعليقّالس 

 

- Kankayaّ اعتمد أيضا  على شريحتين أدميّتين في كلّ جانب من السّويقة

سم والعلويّة في كلّ جهة تقع تحت مستوى 2السّفليّة, كل منها مستطيلة بعرض 

 علىسم 6نها ع بعدوت أبعاد العلويّة  ذاتسم والسّفليّة 2الحافّة السّفليّة للهالة ب

بتعليق الشّريحة الدميّة العلويّة إلى  Kankayaوقام ّالسّويقة السّفليّة يجانب

 سمحاق الضّلع الثّاني والسّفليّة إلى سمحاق الضّلع الرّابع .

وبالمقارنة مع مجموعة العيّنة من دراستنا نجد الاختلاف الساسيّ هو عدد  -

أربع شرائح عرضانية  Kankayaحيث استخدم المستخدمة,الشّرائح الدميّة 

التوضّع مقابل شريحتين طولانيّتين في دراستنا , وثاني اختلاف كان في 

مصالبتنا للشريحتين الدميّتين الطّولانيّتين تحت مركز ثقل السّويقة السفلية 

اسة  كامل المقارنة بين مجموعة العيّنة في دراستنا ودر 12ويبيّن الجدول رقم 

Kankaya .61 

ّ  
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 Kankaya المتغيّر
مجموعة العيّنة في 

 دراستنا

13ّ16ّ عدد المريضات

41ّ40,3ّ متوسّط العمر )سنة(

30,8ّ29,7ّ (2)كغ/م BMIمتوسّط 

متوسّط الوزن المستأصل من الثّدي 
 الواحد)غرام(

745ّ790ّ

12ّ12ّ فترة المتابعة )شهر(

السّفليّة للهالة  تغيّر المسافة بين الحافّة 
 والطّيّة تحت الثّدي )ملم(

19ّ25ّ

نةKankayaّّالمقارنةّبينّدراسة12ّّالجدولّرقمّ ّدراستناّفيومجموعةّالعي 

 

كانت القرب لدراستنا من  Kankayaأن دراسة  12نلاحظ من الجدول رقم  -

ملم في الهبوط  6حيث صفات العيّنة المدروسة, كما نلاحظ اختلاف بمقدار 

 الحاصل بعد التّعليق بين طريقتنا وطريقته.

نلاحظ أن الدّراسات العالميّة الثّلاث المعتمدة على الشّرائح الدميّة في الوقاية  -

عرضيّة دون  شرائح أدميّةمن التّرهّل بعد تصغير الثّدي وصفت وجود أربع 

 طولانيّتين متصالبتين على عكس دراستنا التّي اعتمدت على شريحتين تصالب

ملم لصالح الدراسات المعتمدة  7-5فقط مع فرق في درجة الهبوط الحاصل بين 

 على الربع شرائح.

فقد اعتمد على استخدام الرّقعات الصّنعيّة والتّي تشكّل كلفة ماديّة  Goesأمّا  -

ضافيّة للعمل الجراحيّ كما أنّه لم يذكر تغيّرا  في المسافة بين الحافّة السّفليّة إ

 للهالة والطّيّة تحت الثّدي.

مثار جدل بسبب الرضّ العالي الذي تسبّبه للأنسجة  Caldeiraوتبقى طريقة  -

بسبب عزل حزمة من العضلة الصدّريّة الكبيرة إضافة لنّ اللم بعد الجراحة 

 .يكون أشدّ 

على المسافة بين الحافّة السّفليّة للهالة والطيّة  كلهّاراسات السّابقة الدّ  اعتمدت -

 الكاذب لنسيج الثّدي بعد جراحة التّصغير, تّرهّلتحت الثّدي كمشعر لحدوث ال

 6ة المتابعة لتحديد حدوث الهبوط أو عدمه والتّي تراوحت بين مع اختلاف مدّ 
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لقياس  وسطيّا  أشهر إلى سنتين بينما اعتمدنا في دراستنا على المتابعة لمدة سنة 

 .تّرهّلة السّفليّة للهالة والطيّة تحت الثّدي لتحديد حدوث الالمسافة بين الحافّ 

ّ

ت المعتمدة على شرائح أدميّة بسبب تقارب نتائج دراستنا عموما  مع الدّراسا -

أخرى نستنتج إن إحداث تصالب للشّريحتين الدميّتين أعطى نتائج مشابهة 

 لتقنيّات أربع شرائح غير متصالبة.

  



م الشّرائح الأدميةّ المتصالبةاالوقاية من ترهّل الثدّي بعد عملياّت التّصغير باستخد  
 

 
98 

ّختلاطاتّومقارنتها:ةّالامناقش

حالات  6( وفي %50حالات من مجموعة الشّاهد ) 8ختلاطات في حصلت الا -

(, أي P=0.5بينهما ) حصائيّ إ%( دون وجود فرق 37,5من مجموعة العيّنة )

وأهمّ ( %43,75) 32مريضة من أصل  14ختلاطات عند حصلت الا

ر اندمال الجرح وخاصّة في نقطة التقاء النّدبة ختلاطات المسجّلة كانت تأخّ الا

 32مريضة من 12ة مع النّدبة الفقيّة حيث حدث بدرجات مختلفة عند العموديّ 

ر اندمال ي حالة تأخّ أذكير بأنّنا سجلنا %( وهي نسبة عالية نسبيّا  مع التّ 37,5)

 .(6)الجدول رقم  مهما كانت صغيرة

من ين ( حيث اشتك%15,6) 32مريضات من  5دبات الضّخاميّة عند حدثت النّ  -

د بالكريمات الغنيّة دليك الجيّ دبير بالاستمرار على التّ التّ  منظر ندبة مزعج وتمّ 

 دبات.عند المريضات الخمس حتى تحسّن منظر النّ  Eبفيتامين 

تدبيره بالبزل  %( وتمّ 9,3مريضات ) 3( حدث لدى seromaالورم المصليّ ) -

 المباشر بالإبرة لمرة واحدة عند المريضات الثّلاث.

ا راسة ممّ التنخّر الكامل لمركّب الحلمة والهالة عند أيّ مريضة في الدّ  ثلم يحد -

هالة, بينما -في تروية مركّب الحلمة على موثوقيّة تقنيّة السّويقة السّفليّة يدلّ 

 تدبيره بشكل محافظ. مريضات وتمّ  3عند  نخّر الجزئيّ حدث التّ 

بب إلى الدّراسة ويعود السّ اختلاط الورم الدّمويّ لم يحدث عند أيّ مريضة في  -

واستخدام المفجّرات  الجرح قبل إغلاق الإرقاء الجيّد لساحة العمل الجراحيّ 

 الماصّة. 

ها تتّفق مع دراستنا بكون راسات العالميّة ذات الصّلة نجد أنّ وعند المقارنة مع الدّ  -

, تفزّر الجرح هو أشيع اختلاط بعد جراحة تصغير الثّدي يليها التندّب المعيب

ريقة ختلاطات ذات صلة بالطّ ايضاف لها في كلّ  طريقة من الطّرق السّابقة 

ر شكل الثّدي عند تقلصّ العضلة الصّدريّة الكبيرة ختلاط تغيّ االمستخدمة مثل 

كلسّات الناتجة قعة المستخدمة والتّ , واختلاط جسّ الرّ  Caldieraفي طريقة 

 Goes .62,06عنها في طريقة 
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ّتائجّالن هائي ة:النّ مناقشةّ

جميل في العالم , وعدد الحالات جراحة تصغير الثّدي من أشيع جراحات التّ  -

 بمشكلة ضخامة الثّديين وآثارها. المجراة في ازدياد بازدياد الوعي المجتمعيّ 

أكثر تقنيّة مستخدمة في جراحة تصغير الثّدي في سوريا هي تقنيّة السّويقة  -

ويقة السفليّة عن % للسّ 70المقلوب وذلك بنسبة Tف السّفليّة مع النّدبة بشكل حر

دبة بشكل حرف % للنّ 77هالة, و -باقي السّويقات الحاملة لتروية مركّب الحلمة

T .المقلوب عن باقي تقنيّات النّدب الخرى 

غيرة بينما تغلب تغلب العراض النّفسيّة لضخامة الثّديين في العمار الصّ  -

ات في العمار المتقدّمة, ولوحظ تحسّن كليهما العراض الجسديّة عند المريض

 بعد إجراء جراحة تصغير الثّدي.

رهّل الثّدي الذي يحصل تّ  درجة من تّخفيفرائح الدميّة المتصالبة في التفيد الشّ  -

المقلوب, دون  Tفليّة مع النّدبة بشكل حرف بعد تصغير الثّدي بتقنيّة السّويقة السّ 

ختلاطات بعد في نسبة الا مع تحسّن بسيط زيادة مهمّة في وقت العمل الجراحيّ 

الجراحة وهي تقنيّة سهلة الإجراء نسبيّا  ولا تحمل أي تكاليف إضافيّة على 

إجراء غازي  نعيّة( ولا تتضمّن)كما في طريقة الرّقعات الصّ  العمل الجراحيّ 

 . لكبيرةعلى العضلة الصّدريّة ا إضافيّ 

لم تمنع طريقتنا حدوث التّرهّل الكاذب بعد تصغير الثّدي بشكل كامل وإنما  -

خفّفت من نسبة حدوثه, مع ملاحظتنا أنّه في كلتا مجموعتي الشّاهد والعيّنة فإنّ 

أشهر بعد الجراحة بقيت على حالها طوال فترة  6درجة التّرهّل التّي حدثت عند 

 6يضات اللوّاتي تمّت متابعتهنّ لفترة أطول من المتابعة اللّاحقة لجميع المر

أشهر ممّا يدلّ على أنّ الترهّل الكاذب الذّي يحدث بعد تصغير الثّدي يبلغ قيمته 

 أشهر من الجراحة. 6القصوى بعد 

ّنتائجّإضافي ة:مناقشةّ

حدث الإرضاع بعد الجراحة بعام ونصف عند إحدى المريضات ضمن  -

على بالحليب الصناعيّ و  ا  مساعد ا  رضاعإكونه من غم رّ على الالدّراسة, و 

 ظويقة السّفليّة تحافها تثبت أن السّ كونها حالة واحدة في الدّراسة إلّا أنّ  من غمرّ ال

خاصّة عند  على وظيفة الإرضاع عند مريضات تصغير الثّدي, وهذا أمر مهمّ 

 غير المتزوّجات منهنّ.

ناظر جميل في العالم أنّ التّ حي التّ اوجود عرف عالميّ لدى جرّ  من غمرّ على ال -

دون الجراحة, إلّا أنّنا لاحظنا أنّ أغلب مريضاتنا من ى التّام غير موجود حتّ 
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ة أكبر لديهنّ قبل الجراحة أكبر من اليسر وتمّ استئصال كميّ  الثّدي اليمن كان

( ولم نجد دراسات عالميّة حول %93,75) 32مريضة من  30منه وذلك عند 

ختصاص لدراسة هذا المتغيّر وضوع ممّا يفتح المجال أمام زملائنا في الاهذا الم

 بشيء من التّفصيل في دراسات مستقبليّة.
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 ستنتاجاتّوالت وصيات:الا
جميليّة في سوريا عناصر جراحة الثّدي التّ  تشكل جراحة تصغير الثّدي أحد أهمّ  -

المقلوب من أشيع  Tويقة السّفليّة مع النّدبة بشكل حرف والعالم, وتعد تقنيّة السّ 

, مما يستوجب دراسة هذه التّقنيّة من مختلف جوانبها التّقنيّات المستخدمة

 للوصول للنتيجة المثل والتّي تحقق رضا الجرّاح والمريضة.

ة جسديّة ونفسيّة عند المريضة تشكّل أعراض ضخامة الثّديين مشكلة وظيفيّ  -

ساء بوجود هذا ى توعية النّ ذي يوضّح أهميّة جراحة تصغير الثّدي وحتّ المر الّ 

الجراحة  حيث تترافق هذه يزيل هذه العراض لديهم.الذّي وع من الجراحة نّ ال

 بنسبة رضا عالية من قبل جميع المريضات في دراستنا.

صغير حق في غدّة الثّدي بعد التّ الترهّل اللّا  و ختلاطات المذكورة همن أشيع الا  -

وقد حاولنا في هذه الدّراسة التّقليل منه ما أمكن باستخدام  ,بالتّقنيّة المذكورة

حيث تمكّنا من تخفيف درجة حدوثه بفرق إحصائيّ  ,الشّرائح الدميّة المتصالبة

مذكور في الدّراسات العالميّة  هو  ة ولكن بدرجة أقلّ ممّاقليديّ عن الطّريقة التّ  مهمّ 

المشابهة وقد يعود هذا الفرق لكون هذه الدّراسات جميعها تعتمد على أربع 

 عتمدنا على شريحتين فقط.اشرائح أدميّة بينما 

ة عدد ها قلّ أثناء إجراء هذه الدّراسة كان أهمّ في واجهتنا العديد من العقبات  -

ها حدوث جائحة الفيروس أهمّ الحالات المراجعة وذلك لسباب عديدة كان 

ة في دالتّاجي خلال الفترة المدروسة حيث تم إيقاف العمليّات الجراحيّة البار

 ومنها مشفى المواساة الجامعيّ في دمشق لفترة من الزّمن. المشافي بشكل عامّ 

كلّ التّقنيّات  من غمرّ على الا  إنّ حدوث التّرهّل أو الهبوط اللّاحق مازال مستمرّ  -

ودة, ونظرا  لنّ مصالبة شريحتين أدميّتين أعطت نتائج جيّدة ولكنّها غير الموج

كافية فإنّنا نقترح إجراء دراسات عن مصالبة أربع شرائح أدميّة نظرا  لفعاليّة 

تعدّد الشّرائح الربع الذّي أظهرته الدّراسات العالميّة ولفعاليّة تصالب الشّرائح 

 الذّي أظهرته دراستنا.

إنّ درجة التّرهّل الكاذب التّي سجّلناها عند جميع مريضات الدّراسة وأخيراّ ف -

أشهر بعد الجراحة ولم تتغيّر بعدها عند جميع  6بلغت أقصاها خلال فترة 

 أشهر. 6المريضات اللوّاتي تمّت متابعتهنّ لفترة أطول من 
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راسةّقبلّوبعدّالجراحة: ّصورّحالاتّعي نةّالد 

ّ
ّشهر18ّّوبعدّالجراحةّبقبل1ّّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب2ّالحالةّرقمّ

ّ  
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ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب3ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب4ّالحالةّرقمّ

ّ  
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ّ
ّأشهر3ّّقبلّوبعدّالجراحةّب5ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ

ّ
ّأشهر10ّقبلّوبعدّالجراحةّب6ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب7ّالحالةّرقمّ

ّ  
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ّ
ّشهر18ّّقبلّوبعدّالجراحةّب8ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب9ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّأشهر6ّّقبلّوبعدّالجراحةّب10ّالمريضةّرقمّ

ّ  
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ّ
ّأشهر6ّّقبلّوبعدّالجراحةّب11ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب12ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب13ّالحالةّرقمّ

ّ
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ّ
ّقبلّوبعدّالجراحةّبشهر14ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّأشهر6ّّقبلّوبعدّالجراحةّب15ّالحالةّرقمّ

ّ

ّ

ّ
ّشهر12ّّقبلّوبعدّالجراحةّب16ّالحالةّرقمّ

 

ّ
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ّ

 

ّالملاحق:
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ّ(1ملحقّرقمّ)

راسة: ّنموذجّعنّاستبيانّالد 

ةّ:المعلوماتّ ّالش خصي 

 اسم المريضة:                           العمر:                   مكان السّكن: 

 العمل:                            رقم الهاتف: 

 (: BMIالوزن)كغ(:               الطول)م(:               مشعر كتلة الجسم) 

 ل: العادات:              التّدخين:               الكحو

 الحالة العائليّة:                    عدد الولاد:           عدد حالات الإرضاع: 

وابق: ّالس 

 المرضيّة:                                            الدّوائيّة: 

 الجراحيّة:                                            العائليّة: 

 التّحسّسيّة: 

ّالجراحةّ:الفحصّقبلّ

 أعراض ضخامة الثّدي الموجودة لدى المريضة: 

 نتيجة تصوير الثّدي بالمواج فوق الصّوتيّة قبل الجراحة: 

 التّحاليل المخبريّة قبل الجراحة: 

ّقياساتّالث ديّقبلّالجراحةّ:

 المسافة بين ثلمة القصّ والحلمة:        الجهة اليمنى:                  الجهة اليسرى: 

 بين الحلمة والطّيّة تحت الثّدي:   الجهة اليمنى:               الجهة اليسرى:  المسافة

 المسافة بين الحلمتين: 

ّالجراحة:

 تاريخ الجراحة:                             مدّة العمل الجراحيّ: 

 فليّة:                     طول السّويقة السّفليّة: عرض السّويقة السّ 

 أصل:      من الثّدي اليمن:               من الثّدي اليسر: وزن النسيج المست

   □لا                          □  التّعليق بالشّرائح الدميّة المتصالبة:               نعم

ّبعدّالجراحةّ:

 عدد أيّام البقاء في المشفى: 

 دد أيّام بقاء المفجّرات: ع

 الجهة اليمنى:              الجهة اليسرى: مخرجات المفجّر في اليوم الوّل:         

 مخرجات المفجّر في اليوم الثّاني:         الجهة اليمنى:              الجهة اليسرى: 

 مخرجات المفجّر في اليوم الثّالث:         الجهة اليمنى:              الجهة اليسرى: 

 اليمنى:              الجهة اليسرى: مخرجات المفجّر في اليوم الرّابع:         الجهة 

 مخرجات المفجّر في اليوم الخامس:       الجهة اليمنى:              الجهة اليسرى: 

 الاختلاطات في حال حدوثها وطريقة تدبيرها: 
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انية: فحةّالث  راسةّالص   تابعّلاستبيانّالد 

: ّالمتابعةّبعدّالعملّالجراحي 

 بعد شهر    -والطّيّة تحت الثّدي:  المسافة بين الهالة  

 أشهر  3بعد  -

 أشهر  6بعد  -

 شهر  12بعد  -

 بعد شهر     - المسافة بين الحلمة وثلمة القصّ:        

 أشهر  3بعد  -

 أشهر  6بعد  -

 شهر  12بعد  -

 بعد شهر      - ايكو الثّدي:                               

 أشهر  3بعد  -

 أشهر  6بعد  -

 شهر  12بعد  -
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 الملحقّرقمّ)2(

 نموذجّالموافقةّالمستنيرةّ

 لإجراءّبحثّطبيّعلىّمشاركّمتطوع

 

الجنس: .......................         ..الاسم: ......................   

السّكن: ....................... العمر: ........................         

 

 1.عنوانّالبحث:

لّالث ديّبعدّ عملياتّالت صغيرّباستخدامّالش رائحّالأدمي ةّالوقايةّمنّتره 

 المتصالبة

 2.الخلفيةّالعلميةّوالهدفّمنّإجراءّالبحث:

  د وتتعدّ ,  والعالم   سوريا بلدنا  في ديالثّ  على  ة جميليّ التّ  العمليات  أشيع  من ديالثّ  تصغير  عمليات  دّ تع
  بشكل  دبةالنّ  مع ة فليّ السّ  ويقة السّ  طريقة  تبقى  ولكن  صغير التّ  في المستخدمة  ة الجراحيّ  رقالطّ 

 . ا  وعالميّ   ا  محليّ  تطبيقا    والسهل الشيع  هي المقلوب ( T)حرف

  العمل بعد   ديالثّ  في لاحق   ترهّل حدوث  هي  ديالثّ  تصغير في  ريقة الطّ  هذه  مشاكل أهمّ  من  ولكن 
 . عادة    الكبير ة فليّ السّ  ويقة السّ  وحجم   الرضيّة ةالجاذبيّ  دور  هاأهمّ  عديدة  لسباب  الجراحيّ 

  بطريقة  دي الثّ  تصغير  عمليات   بعد  الاختلاط   هذا  حدوث   من قليلللتّ  طريقة  إيجاد  ة أهميّ  تأتي  هنا   من
 . المقلوب ( T)  حرف بشكل  دبةوالنّ   ةفليّ السّ  ويقة السّ 

ّإجراؤهّبالتّ فصيل:  3.ّماّسيتمّ 

هّ:مكانّالبحثّومدتّ -  
1202/ 3/ 1  ىوحت   2019/ 1/ 1 بين ما ةالممتد   الفترة في  الجامعي   مواساة الفى مش   

 . ة مريض 32عددّالمشاركينّفيّالبحث:ّ-

   :أسلوبّاختيارّالمشاركينّفيّالبحثّّ-
ة مع  فليّ ويقة السّ تصغير ثدي بطريقة السّ لهم  ذين سيجرىى المرضى الّ ة علدراسة مستقبليّ جراء إ سيتمّ 

في   ة في مشفى المواساة الجامعيّ رميميّ ة والتّ جميليّ ( المقلوب في شعبة الجراحة التّ Tندبة بشكل حرف )

ّ.   2021/ 1/3ىوحتّ  1/1/2019الفترة ما بين 
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انية: فحةّالث  ّالموافقةّالمستنيرةّالص 

ّتفاصيلّخطواتّالبحث:ّ-

(  Tة مع ندبة بشكل حرف )فليّ ويقة السّ دي بطريقة السّ لمرضى تصغير الثّ المعلومات وتصنيفها  تنسيق  
نتائج العمل الجراحي  ي  لتحرّ ومتابعة المرضى   ل، واضمن جد دة ة المحدّ منيّ خلال الفترة الزّ    المقلوب 

  . ة المناسبةطات الإحصائيّ باستخدام المخطّ   ومتابعة الاختلاطات وتصنيفها ومقارنتها

ّ.ّالفوائدّالمتوقعةّمنّالبحث:4ّ

ة  بوساطة شرائح أدميّ دي ة لتصغير الثّ فليّ ويقة السّ يجاد طريقة جديدة وهي تعليق السّ إمحاولة 
صغير بطريقة  دي الذي يحدث بعد عمليات التّ الثّ  ترهّل قليل من  للتّ  جدار الصّدرلى  إجانبية 

, والحفاظ على الشّكل الجديد للثّدي لطول  ( المقلوب Tة مع ندبة بشكل حرف ) فليّ ويقة السّ السّ 

 فترة ممكنة. 

ّ.ّالمخاطرّالمحتملّحدوثهاّجراءّالبحث:5

, ولا تحمل أي لدى المرضى جراء المستطبّ ترصد الإ ةمستقبليّ هي دراسة  راسةهذه الدّ 
ّمخاطر إضافيّة على المشاركين.

  .التعويضاتّفيّحالّحدوثّمخاطر:6ّ

لذلك لا  على المرضىإضافيّة مخاطر  لا تحمل أيّ  ةمستقبليّ راسة هي دراسة الدّ 
 يوجد تعويضات.

ّ:.ّالبدائلّالمتاحة7

 .يوجد لا

  .سريةّالمعلومات:8

وبعد  لع على بياناتك سوى الباحث الرئيسيّ ة كاملة ولن يطّ سوف تعامل معلوماتك بسريّ 
ق بحالتك نتائج تتعلّ  إبلاغك بأيّ  إبلاغك بنتائج البحث كما سيتمّ  راسة سيتمّ الانتهاء من الدّ 

 ة.حيّ الصّ 

 

 .حقكّفيّالانسحاب:9

 أسباب. وقت ومن دون إبداء أيّ  ك الانسحاب من البحث في أيّ من حقّ 
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الثة: فحةّالث  ّالموافقةّالمستنيرةّالص 

 الية :صال على الرقام التّ استفسار لديك يمكنك الاتّ  .عند وجود أيّ 10

 0932785664سنان البودي  :  د. م البحثمقدّ 

 ةأنور الحسنيّ د. م..أ: المشرف على البحث

 

 وعليه أوقّع من خلال هذا البحث ووافقت عليها   تي ستتمّ الإجراءات الّ لعت وفهمت ني اطّ أنّ  أقرّ 

 الباحث الرئيسي                    المشارك في البحث                  

 ) ولي المر (                   

 سم :الإ

 اريخ:التّ 

 وقيع)البصمة(:التّ 

 ملاحظة : 

 هذا البحث.ب  الإقرارع الحصول على صورة من المتطوّ  .من حقّ 1

.هذا البحث توطئة لرسالة دكتوراه.2
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ّ(3الملحقّرقمّ)

ابطة: ّالاستبيانّال ذيّأجريناهّفيّمؤتمرّالر 

البودي  يرجى الإجابة عن السؤالين التّاليين لما له علاقة بأطروحة الدكتوراه لطالب الدّكتوراه سنان 

 حول تصغير الثّدي: بإشراف أ.م.د أنور الحسنيّة  

 )اختياري( الإسم:

 أكثر تقنيّة تستخدمها في جراحة تصغير الثّدي: 

 حول الهالة  -

 النّدبة العموديّة  -

 المقلوب   Tالنّدبة بشكل حرف  -

 تقنيّات أخرى  -

 أكثر سويقة تستخدمها في تصغير الثّدي: 

 العلويّة  -

 العلويّة النسيّة  -

 الوحشيّة  -

 السّفليّة  -

 سويقات أخرى  -

 

 وشكرا  لتعاونكم. 
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ّ(4الملحقّرقمّ)

ّراسة:إجراءّالجراحاتّفيّالدّ ّخقائمةّبأسماءّالمريضاتّوتواري

ّ

 متوسّط فترة المتابعة تاريخ الجراحة اسم المريضة

 ةسن  2 4/2/2019 خ .ح

 سنة 2 20/2/2019 ح . ع

 سنة 1 25/2/2019 أ . ز

 سنة 1 30/4/2019 أ . ج

 سنة 1.5 7/5/2019 ل . ع

 سنة 2 26/5/2019 إ . ب

 سنة 1 12/6/2019 ص س .

 سنة 2 23/6/2019 س . ب

 سنة 1.5 26/6/2019 ع .أ

 سنة 1 3/7/2019 أ . س

 سنة 1.25 31/7/2019 آ . ي

 سنة 1 17/9/2019 ح . م

 سنة 1 19/9/2019 ر . م

 سنة 1.5 11/11/2019 س .ط

 سنة 1 3/12/2019 . حت 

 سنة 1 9/12/2019 ش . ك

 سنة 1 8/1/2020 ن . ح

 سنة 1.5 3/2/2020 ن . ع

 سنة 1 26/3/2020 ر . ر

 سنة 1 16/4/2020 س . أ

 سنة 1 7/5/2020 س . ع

 أشهر 8 3/6/2020 ه . ع

 سنة 1 8/6/2020 د . ح

 سنة 1 10/6/2020 ح .ح

 سنة 1 8/7/2020 ن . ن

 أشهر 6 5/8/2020 ف . ق

 أشهر 10 18/10/2020 ر . د

 أشهر 8 19/10/2020 خ . ت
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 أشهر 8 2/11/2020 ه . ع

 أشهر 6 25/1/2021 ن . غ

 أشهر 6 1/2/2021 س . أ

 أشهر 6 15/2/2021 أ . س

ّ
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Abstract: 

Aim of the study: Breast reduction surgery is one of the most prevalent plastic surgeries 

around the world, especially inferior pedicle inverted T scar technique which is easy to 

perform and learn and very useful in huge breast hypertrophies. 

One of these techniques worst disadvantages is bottoming out, which includes most breast 

tissue falling down after surgery, and many suspension techniques have been tried by 

surgeons to delay this phenomenon. 

In this study we used 2 crossed dermal flaps to suspend the inferior pedicle to the periosteum 

rib trying to prevent bottoming out. ndof the 2 

Materials and methods: 32 patients with breast hypertrophy underwent breast reduction 

surgery by inferior pedicle inverted T scar technique in Almowassat University Hospital from 

1/2019 to 3/2021. 

16 patients underwent the traditional inferior pedicle inverted T scar technique breast 

reduction surgery with direct sutures from the inferior pedicle to the thoracic wall, and the 

other 16 patients we added 2 dermal flaps on the sides of the inferior pedicle crossed in front 

eum.rib periost ndof it and suspended to the 2 

We studied the differences between the 2 groups of patients through a whole year and 

studied the happening of bottoming out measured by the distance between the areolar 

inferior edge and the inframammary ridge. 

Results:  the patients' mean age was 37.8 years and mean body mass index (BMI) was 29.7 

and the mean weight resected of breast tissue from one breast was 793g. 2kg/m 

The distance between the areola and IMF was 6 cm directly after the surgery in both groups, 

and after one year from surgery it became 8.5cm in the group with dermal flaps and 10.25cm 

in the other group (P value<0.05). 

Conclusion: according to this study, the crossed dermal flaps have a statistical impact on 

reducing bottoming out after inferior pedicle breast reduction without any increase in surgery 

duration or complication rate. So, we recommend using it routinely in aim of protecting the 

breast shape after reduction for a longer period. 

Keywords: breast hypertrophy, breast reduction, inferior pedicle, dermal suspension, crossed 

flaps.    
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