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خلاصه

  مقدمه

در این مطالعه  .دیده می شود%  56-40است که در یک پرولیفراسیون بافت غددي در پستان مردان  ژنیکوماستی

با  ،قرار داشتند) Simons(سیمون  IIIوIIbرا که در گرید ) پستان30(بیمار مرد مبتلا به ژنیکوماستی  15 تعداد

pull(روش ترکیبی لیپوساکشن، حذف بافت باقی مانده  trough (صورت ه ب و حذف پوست

Circumareolar  گرفتندتحت درمان جراحی قرار.  

  کارروش 

لا به بیمار مبت 15بر در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  1391تا  1388صورت آینده گر بین سالهاي ه این مطالعه ب

تفاده نوع عمل و نتایج آن بررسی گردید و با اس ات بیماران شامل گرید بیماري،ژنیکوماستی صورت گرفته و اطلاع

  .تجزیه و تحلیل شد SPSSاز نرم افزر 

  نتایج 

نیاز به حذف بافت باقی مانده پس از لیپوساکشن داشت متوسط  بیماري که 8از  .سال بود 22متوسط سن بیماران 

سیمون قرار  IIIبیمار در گرید 2وتعداد  IIbبیمار در گرید  6گرم بافت خارج گردید از این بیماران تعداد  20

نشد و نیازي به برش جهت خارج نمودن پیدا  پو ساکشن در لمس بافت غده اي لمسبیمار  پس از لی7در  داشتند

  .سیمون قرار داشتند IIIبیمار در گرید 3وتعداد   IIbبیمار در گرید  4 نکرد از این بیماران تعداد

  نتیجه گیري

لیپو ساکشن قرار دارند  2و  1در گرید  ی کنند وبه مداخله جراحی پیدا م در بیماران مبتلا به ژنیکو ماستی که نیاز

سیمون هستند  3در مواردي که بیماران داراي گرید  و شودپیشنهاد می  حذف بافت باقی ماندهبا یا بدون استفاده از 

  .شودصورت پري ارئولار توصیه می ه ذف پوست بح ،حذف بافت باقی ماندهاز تکنیک ترکیبی لیپوساکشن، 

  

  ژنیکوماستی، لیپوساکشن  ،حذف پوست پري ارئولار:  کلمات کلیدي
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  مقدمه 

ژنیکوماستی یک پرولیفراسیون بافت غددي در پستان مردان 

ممکن . )2،1( جنس مذکر دیده می شود%  56- 40است که در 

صورت درگیري یکطرفه یا دوطرفه بوده ودر دوطرف ه است ب

بزرگی پستان، گاهی با  در معاینه بالینی. قرینه باشدقرینه ویا غیر 

را در درد در لمس پستان مشخص می شود وعوامل مختلفی

  .)4- 1(.ن موثر می دانندآاتیولوژي 

که بیشتر اندروشهاي مختلفی را ذکر نموده stagingاز نظر

 استفاده می کنند روهریچ و سیمونمولفین از تقسیم بندي 

لف و در درمان ژنیکوماستی از داروهاي مخت .)6،5،2،1(

تکنیکهاي مختلف جراحی استفاده شده است در مواردي که 

پستان کوچک است از روشهاي مثل حذف بافت پستان با برش 

لیپوساکشن همراه با حذف بافت  پري ارئولار ، لیپوساکشن تنها و

در مواردي که پستان بزرگ وداراي . می شود باقی مانده استفاده 

ماستکتومی توتال، ل وست اضافی می باشد از روشهایی مثپ

لیپوسکشن وحذف  ،ریداکشن ماموپلاستی با تکنیکهاي متفاوت

استفاده  صورت زیر جلدي بدون حذف پوسته توده باقی مانده ب

در مواردي به دلیل پوست اضافی باقی مانده در پستان  .شده است

پوست اضافی پستان قرار  تحت عمل جراحی حذف بیمار مجدد

  .)4،3( می گیرد

  

  کارروش 

در  1391تا 1388سالهاي  ینده نگر درآصورت ه باین مطالعه 

پستان مبتلا  30بیمار مرد ویا  15بر دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

سال بود  22سط سن بیماران متو. به ژنیکوماستی صورت گرفت

سیمون  IIIبیمار در گرید  5و تعداد IIbبیمار در گرید  10تعداد 

  از نظر بیماریهاي کبدي، تیروئیدي،  تمام بیماران .قرار داشتند

بررسی . مشکل خاصی نداشتند بدخیمی بررسی شدند و کلیوي و

ران متخصص اندوکرین اهورمونی در این بیماران توسط همک

از زمان پیداشدن . انجام شده بود ویافته خاصی را نشان نداده بود

وتمام  سال گذشته بود 2 لژنیکوماستی در تمام بیماران حداق

در . دلیل بزرگی پستان تقاضاي عمل جراحی داشتنده بیماران ب

صورت ه معاینه بالینی در تمام بیماران یک پستان بزرگ ب

وشواهدي از بدخیمی در معاینه  وجود داشتیکنواخت  وهموژن 

سونوگرافی از هردو پستان انجام شده بودکه بافت  .بالینی نداشتند

   .)1جدول( دخیمی نداشتپستان هموژن بوده وشواهدي به نفع ب

شد و  انجام عمل جراحی از مادگی لازم قبل آبیماران  در کلیه

تکنیک جراحی ومحل برش واسکار جراحی وعوارض احتمالی 

 قبل از وتوضیح داده شد سپس بیمار در بیمارستان بستري شد 

لتهاي لازم گرفته شد وسپس در حالت اعمل فتوگرافی در ح

 ه لیپو ساکشن داشت با ماژیک مشخص شدایستاه نواحی که نیاز ب

با بیهوشی عمومی تحت عمل جراحی تمام بیماران   .)1شکل(

اندام فوقانی با  لت خوابیده به پشت وابیماران در ح. قرار گرفتند

درجه نسبت به قفسه سینه در روي تخت عمل قرار  90زاویه 

لی می 500- 300 طور متوسطه بپستان هر بافت  ابتدا در و   ندگرفت

این مایع شامل یک لیتر نرمال (تاموسنت تزریق شد  لیترمحلول

میلی لیتر  20درنالین یک هزاروم،آمیلی لیتر سالین، یک 

 20- 15 پس از  )میلی لیتربیکربنات سدیم 10و % 2لیدوکائین 

 عدد سوراخ 2 هر پستان جهت عبور کانولا شماره چهاردر قه دقی

ري در بالاي پستان در میلیمتري یکی در قسمت زیر ودیگ 5

و اقدام ) 7و 1در ساعت ( تر از بافت ژنیکوماستی ایجاد شد خارج

لیپوساکشن طوري انجام شود که سعی شد . به لیپو ساکشن شد

نواحی پوست  Pinchوبا لمس  سطح پستان یکنواخت گردد و

   .شدیسه مختلف مقا

دو سیستم طبقه بندي ژنیکوماستی-1جدول

Table 1: Two Classification System of Gynecomastia (2)

Rohrich's ClassificationSimon's Classification
Minimal breast hypertrophywithout ptosis:hypertrophy is either primarily 

glandular (Ia) or fibrous (Ib)
I.Minor breast enlargement without skin redundancy

Moderate breast hypertrophywithout ptosis:hypertrophy is either primarily 
glandular (IIa) or fibrous (IIb)

II.Moderate breast enlargement without skin redundancy

Moderate breast hypertrophy with grade I  ptosis glandular  or fibrous) (IIb. Moderate breast enlargement with skin redundancy

Moderate breast hypertrophy with grade II or III  ptosis glandular  or fibrous)(III.Gross breast breast enlargement with skin redundancy that 
simulates a pendulous female
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  مارکینگ -1شکل
  

b :deمارکینگ قبل از لیپوساکشن   - 2شکل –

epitheliazation  ناحیه حذف پوستc  : خارج کردن بافت

ترمیم ناحیه پري آرئولر:  dغددي باقی مانده 

  

 که در صورتی .بافت پستان معاینه شد اتمام لیپوساکشن پس از

قابل خارج کردن نبود با باساکشن  افت باقی مانده  داشت وب

-5ساعت سانتی متري در ناحیه پري ارئولر در 2ایجاد یک برش 

تا دچار  شد با کوتر اقدام به خارج کردن بافت باقی مانده 7

سپس در بیمارانی که پوست اضافی زیادي  .خونریزي نشود

 3- 2داشتند با ماژیک استریل اقدام به ایجاد یک دایره با فاصله 

پوست بین  جی ترین نقطه ارئول  می شد و سانتی متري از خار

ر وسپس دمی شد  Depithlializationدایره خارجی ارئول و

لبه  سه صفر پی دي اسبا نخ ) 12- 9- 6- 3ساعات( چهار نقطه

ه عد بب پوست در دایره خارجی به لبه ارئول  نزدیک می شد و

چهار صفر لبه پوست به  پی دي اسنها با آصورت یکسان در بین 

ارئول نزدیک می شد تا کاملا در مجاور هم قرار گیرند سپس با 

 شدصورت ساب کوتیکولار ترمیم می ه پوست بنخ پنج صفر 

 کشن شده پانسمان حجیم با گاز استریلاروي نواحی س .)2شکل(

براي جلوگیري از ایجاد سروما وخونریزي  ناحیه  شد و می انجام

اول  روز  می شد صورت فشاري بانداژ ه اند کشی بساکشن شده با ب

 شدکمی بررسی بعد از عمل پانسمان باز شد واز نظر هماتوم وایس

بیمارستان  ازبیمار  بانداژ گردید و انسمان شده وپ مجددوسپس 

بیمار در  ادامه داشت،هفته  3بانداژ کمپرسیو براي مدت . مرخص شد

ت معاینه از جهات ماه پس از جراحی تح 6و 21،7،3 روزهاي

قرار   IIIدر تمام بیمارانی که که در گرید .مختلف  قرار گرفت

ودر بیمارانی که در  ارئولار پوست انجام شد داشتند حذف پري

درن در هیچکدام از  .نشدانجام  این اقدام  قرار داشتند  IIbگرید

 تمام در نیاز مورد اطلاعات .بیماران در محل جراحی قرار داده نشد

 درصد، SPSSافزار  نرم از استفاده با وسپس شد آوري جمع بیماران

  .گردید سبهمحا آنها محور و انحراف میانگین

  

  نتایج 

  .ندسال بود 35- 16سنی  ردهسال ودر  22متوسط سن بیماران 

 میلی لیتر بود و 400متوسط مایع تاموسنت تزریق شده در هر پستان 

 200که بین  میلی لیتر از هر پستان بود 350متوسط حجم لیپوساکشن 

بافت که نیاز به حذف %) 3/53(بیمار  8بود در متغیر  میلی لیتر  800تا

م بافت خارج گر 20متوسط  ندباقی مانده پس از لیپوساکشن داشت

 2 وتعداد IIbدر گرید %) 40(بیمار 6گردید از این بیماران تعداد 

   .)3شکل( سیمون قرار داشتند IIIدر گرید%) 3/13( بیمار

  

سمت راست بعد از   -  IIIسمت چپ قبل از عمل گرید -3شکل

ئولرعمل جراحی با حذف پوست پري آر
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سمت راست بعد از  - IIbسمت چپ قبل از عمل گرید  -4شکل

جراحی بدون حذف پوست

  

پوساکشن در لمس بافت غده اي پس از لی  %)7/46(بیمار 7در 

بافت غده  نشد ولذا نیازي به برش جهت خارج نمودن مشخص

) %7/26( بیمار 4 از این بیماران تعداد ندپیدا نکرد اي باقی مانده

سیمون قرار  IIIدر گرید %) 20( بیمار 3تعداد  و  IIbدر گرید 

قرار داشتند  نیازي به حذف  IIbبیمارانی که در گرید  .داشتند

بیمار  عمل  10تعداد  صورت پري ارئولار نداشتند وه پوست ب

شده در این گرید فقط یک بیمار از شلی پوست پس از عمل 

 ح گردید وریج اصلادماه از عمل بت 6شاکی بود که با گذشت 

از کل بیماران یک  .پیدا نکرد جراحی مجدد نیاز به عمل

قرار داشت و بافت توسط برش  Ibکه در گرید  %)6/6(ربیما

 6ماندن بافت در زیر ارئول پس از دلیل باقی ه خارج نشده بود ب

هت خارج نمودن بافت باقی اه تحت عمل جراحی مجدد جم

بیمار برطرف  پس ازعمل دوم مشکل و مانده قرار گرفت

قرار  )بیمار 5(سیمون  IIIدر تمام بیمارانی که در گرید  .گرددید

ي حدف پر ،باقی مانده حذف توده علاوه بر لیپوساکشن و داشتند

از مشکلی بعد از بیماران هیچکدام انجام شد ورئولار پوست نیز ا

 عوارض بعد از جراحی  یچ بیماريدر ه .)4شکل( عمل نداشتند

 م محل جراحی، وخونریزي، هماتونت، سروما، از قبیل عفو

   .ئول ایجاد نگردیدیا ار نکروز پوست و

  بحث 

ژنیکو ماستی یک حالت خوش خیم پستان  در مردان است که 

ده شود و علت آن در اغلب یمردان ممکن است د% 65- 40در 

موارد ایدیوپاتیک است  براي درمان از داروهاي مختلف استفاده 

میلی گرم  40- 10(سیفن زجمله آنها مصرف تاموکشده است که ا

در اغلب موارد  پاسخ خوبی  یه شده است  ولیتوص) در روز

درمان جراحی سبب حل مشکل این بیماران می شود  ).8،7( ندارد

 .تعداد زیادي تکنیک جراحی مورد استفاده قرار گرفته است و

داشتن یا نداشتن  روشهاي جراحی بر اساس درجه بزرگی و

در انتخاب تکنیک جراحی باید . گرددوست اضافی انتخاب می پ

مورد  و پستان و حداقل اسکار جراحی حفظ شکل قفسه صدري 

با انتخاب تکنیک مناسب از عوارض عمل  توجه قرار گیرد

ارض شایعه ي عو. نیاز به عمل مجدد کاسته می شود جراحی و

ه نیپل شود شامل هیپوپیگمانتاسیون ناحیکه ممکن است ایجاد 

ه ساسکار جدار قف وارئول مخصوصا در بیماران سیاه پوست،

ناهمواري جدار قفسه صدري، باقی ماندن پوست اضافی  صدري،

  .)14،13،3،5( نیپل می باشد نکروز پوست  و و

نیکوماستی مورد توجه ن ژدر سالهاي اخیر لیپوساکشن در درما

موارد خفیف در  ن قابل قبول بوده وآقرار گرفته است که نتایج 

یا با خارج نمودن بافت باقی مانده از  آن لیپوساکشن به تنهایی و

می   مورد استفاده قرار حذف بافت باقی ماندهطریق تکنیک 

ساکشن ضخامت چربی زیر با توجه به اینکه پس از لیپو .گیرد

کمتر می شود بنابراین پوست در اثر کنتراکشن جمع شده  پوست

وست از بین می رود ولی در مواردي پس از چند هفته شلی پ و

چون پوست خیلی اضافه  ،سیمون قرار دارند 3بیماران در گرید 

کافی  ي پس از لیپوساکشن پوست به اندازهاست در موارد زیاد

ماه بعد نیاز به عمل جراحی  6ممکن است در جمع نمی شود، 

.)12- 9( مجدد براي حذف پوست اضافی وشل پیدا نمایند

ه با انجام لیپوساکشن با کمک التراسوند در در یک مطالع

موارد نیازي به حذف % 85ژنیکوماستی هاي با گرید بالا در 

   .پوست پیدا نکرده اند

سیمون قرار داشتند با  2گرید  در این مطالعه در بیمارانی که در

در صورت باقی ماندن بافت غده اي  استفاده از لیپوساکشن و

و  نجام شدا بافت باقی ماندهحذف ن از طریق تکنیک آحذف 

وبیماران از نتیجه عمل  هن رضایت بخش بودآنتایج درمانی 

در حالی  .یپش نیامد نهاآعارضه خاصی براي  رضایت داشتند و

 از روش ترکیبی شاملسیمون  3که براي بیماران با گرید 
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حذف بافت باقی ذف بافت باقی مانده با تکنیک حو لیپوسکشن 

 circumareolarضافی با تکنیک ا و حذف پوست مانده

رضایت  این روش ترکیبی سبب نتایج خوب و وشد  استفاده

بخشی براي این بیماران گردید و در هیچ بیماري عارضه رخ نداد 

  .و بیماران از نتایج جراحی کا ملا راضی بودند

  نتیجه گیري

نیکو ماستی که نیاز به مداخله جراحی بیماران مبتلا به ژ پایان در

          قرار دارند  2و  1پیدا می کنند در مواردي که در گرید 

لیپوساکشن با یا بدون استفاده از تکنیک حذف بافت باقی مانده 

در مواردي که  و شودپیشنهاد می  حذف بافت باقی ماندهاز روش 

سیمون هستند از تکنیک ترکیبی  3بیماران داراي گرید 

        صورت ه ذف پوست بوح حذف بافت باقی مانده ،لیپوساکشن

  .شودپري ارئولار توصیه می 

  تشکر و قدردانی

 که مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی ازمعاونت وسیلهبدین

 صمیمانه اند، نموده یاري را مقاله نویسندگان پژوهش این در

  .شود می تشکر
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