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 1403  اسفند اول یهفته/ 797 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/12/1403تاریخ چاپ:  21/08/1403تاریخ پذیرش:  01/1403/ 15تاریخ دریافت: 

  
 یکوماستیمبتلا به ژن ماران یدر ب پوساکشنیو ل یمختلف برش جراح  یهامتعاقب استفاده از روش یامدهایپ

 
   4  فرد یمحمود عمران، 3 ی غرو  یکلباس دیمج، 2 یکاش  میعبدالرح لیاسماع، 1فرد  یعمران الیدان

 
 

 چکیده

  ک ی بعد از استفاده از چند تکن  امدها ی پ   ی سه ی حاضر با هدف مقا   ی . مطالعه باشد ی م   ی جراح   ژن ی و اکسز  پوساکشن ی از ل  ی ب ی در مردان، ترک  ی کوماست ی اصلاح ژن   ی درمان جراح   مقدمه: 

 . انجام گرفت   ی کوماست ی ژن   ی با سابقه   ماران ی در ب   پوساکشن ی و ل   ی عمل جراح 

بیمار در کلینیک جراحی پلاستیک اصفهان که تحت اعمال جراحی اصلاح ژنیکو   92ی های موجود در پرونده مقطعی، داده تحلیلی از نوع   - ی توصیفی در یک مطالعه   ها: روش 

(،  Inverted- T excisionو    LeJourو    Lolandeو    Websterماستی به تنهایی یا همراه با لیپوساکشن قرار گرفته بودند، از نظر گرید ژنیکوماستی، نوع تکنیک عمل جراحی ) 
 . ماه بعد از عمل، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند   12ی اسکار زخم در فواصل زمانی یک ماه تا  عوارض، نمره 

 تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند.  IIIدرصد( نفر در گرید    9/48)  45و    B  IIدرصد( نفر در گرید    7/45)  A  II  ،42درصد( نفر از بیماران در گرید    4/5)  5  ها: یافته

)درموگلاندولار( بوده است. بیشترین   Lolande، تکنیک  IIIو در گرید    Webster، تکنیک  B  IIو    A  IIترین تکنیک جراحی بکار رفته در بیماران گریدهای  شایع 
و در گروه بیماران   Websterحسی نیپل و عود ژنیکوماستی بودند که بیشتر متعاقب استفاده از تکنیک ها، پاراستزی و بیبعد از عمل شامل: بشقابی شدن سینه عوارض

، عمل شده بودند،  Lolande  ک ی تکن   ا ی که    ی ماران ی اسکار و ب   ی نمره   ن ی عمل شده بودند، بالاتر   LeJour  بک ی که با تکن   ی ماران ی ب ، رخ داده بود.  ژنیکوماستی  IIIمبتلا به گرید  
 اسکار را نشان دادند.   ی نمره   ن ی کمتر 

اسکار بعد از عمل   یرخداد عوارض و نمره  زانیم نی)درموگلاندولار( کمتر Lolande کی استفاده از تکن  ، ی کوماستیاصلاح ژن  یجراح یهاکیتکن  نیدر ب گیری: نتیجه

 . را به همراه داشت

 . یماموپلاست ؛یماستکتوم  ؛یپکتومیل ؛یکوماستیپستان؛ ژن واژگان کلیدی: 

 
عبدالرحالیدان  فرد  یعمران  ارجاع:  کلباسلیاسماع   یکاش   می،  از روش  یامدهایپ  .فرد محمود  یعمران،  دیمج  یغرو  ی،  استفاده  مختلف برش    یهامتعاقب 

 . 1154-1147(:  797) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یکوماستیمبتلا به ژن مارانیدر ب  پوساکشنیو ل یجراح

 

 مقدمه

بافت    ی به صتتو ب بگ ش نتتمو   وم   ی ن ی از نظر بال  ، ی کوماستت  ی ژن 

از نوک پست او سست ر    یا نام اا و پست او مراانه هه به وو  م اا و 

بافت    م ی خ خو    ر ی ه راه با تکث ا. این  ا ضته  نتو ی م  ف ی ، تعر ابم ی ی م 

ات تا  م بواه و  پستتت تاو مرا   بته صتتتو ب اوورفته  .  اف تم ی مع ولاً 

نتیو    . ( 1)   پست او ا  مرااو استت  ی  ا  ی ب ن ی تر ع ی نتا ژنیکوماست ی، 

 ژنیکومتاستتت ی ا  ستتتنین مب  ف و بتا ستتتفتو زنتمسی م  تاوب بین 

 های هالفم نکافی، نیو  این بانم ولی ا  بر سی ا صم می   32- 65  

 .  ( 3) ا صم بواه است    40 ا ضه  

ی  کوماست  ی ژن  ه کا او،   و   Simon  ی بنم وفاه از نظر ا مانی وفق  

 لاوه بر بگ سی بافت پستت او، پوستتت اضتتافی نیگ مو ا توره  را   

بنمی  تاستتتیم   IIIو   I ،IIوفاه    3سرف ه و وفق آو، ژنیکوماستتت ی به  

ها ا  حم  ها هوچو و پوستتت ستتینه ، پستت او Iی  نتتوا. ا  وفاه می 

نتتوا هه ا  تاستتیم می  Bو    Aبه او زیروفاه    IIنرمال استتت. وفاه  

ها ا  حم م وست  و افگای  پوستت وروا  ، بگ سی پست او Aزیرسروه 

ها ا  حم م وستت  و هدتتیمسی  ، بگ سی پستت او Bنما ا. ا  زیرسروه 
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ها بگ ش و هدتیمسی و  ، پست او IIIپوستت ستینه وروا اا ا. ا  وفاه  

 . ( 4) بانم  افگای  پوست سینه مدهوا می 

های ا ماو بانتتم.  و ژنیکوماستت ی مع ولاً بموو  ا ضتته می

 . (6 ،5)نوا. ژنیکوماس ی به او اس ه اا ویی و رراحی تاسیم می

های رراحی مو ا استت  ااه ا  ا ماو ژنیکوماستت ی نتتام   تکنیو

بانتتم. لیپوستتاهدتتن  های رراحی با و یا بموو لیپوستتاهدتتن می و 

بتتا  و  )conventionalهتتای   تت تتمتتتاً   ،Power-assissted 

liposuction  )PAL  ،Laser- assisted   liposuction  ،

Ultrasound-assissted liposuction(  ،Vibration 

amplification of sound energy at resonance assissted )

VASER-assissted لیپوستتاهدتتن ا  بی ا او اا ای    .نتتواانجام می

 small discretنتترای ی ه نوو بافت پستت انی بستتیا  سلانمولا ، )

breast buds( و )body builders.بسیا  مؤثر نیست ،) 

سراا.  امروزه ترهیب لیپوستتاهدتتن و رراحی، بیدتت ر توصتتیه می

سیرنم، میگاو بر  رراحی  بی ا انی هه اب ما تحت لیپوستاهدتن  را  می

های رراحی ا  بی ا او  انم. بر و  ا فت ا مانب به ری  ا ندتاو اااه

 نوا:هانمیم    ، به چنم  و  انجام می
Open excision via an Inferior periareolar approach is 

the traditional approach. 

Circumareolar, periareolar, transareolar, and 

circumthelial 

ا  این  و  بر  رراحی، بتافتت پستتت تاو از   -Webster و   

لفته ام تماا  ا   ح اوی  نی ته  بر   نیپت وریق  ه پ ک   پتایینی    - ی 

 نوا.ا ئولا ، باز می

این  و  هتاه  پوستتتتت    -م حتمال رهگ  mastopexyالگوی  

های  م حمال رهگ بر ستایر  و   mastopexyاوراف آ ئولا  بصتو ب 

نوا زیرا با ث هاه  اسکا های  هاه  پوست اضافی ترریح اااه می

 نوا.اوراف آ ئولا  می

 ایتو    یوا ع  یهته اف تااس  ی تا انی و  ا  ب   نیا  – LeJour  یالگو

  هاه    و ، نیا ا . نتتوایم  انجامبگ ش اا نم،    ا یبستت  یهاپستت او

انجام   پستتت او  ی و  بر یبا بر    وا  هابافتپوستتتت و براانتتت ن  

 LeJour vertical mammoplasty skinهه به  نواو  و    نتوایم

pattern، نوایم مهینام. 

و    Elliptical excisionو    Lateral wedge excisionهای  و 

Inverted- T excision ا  این ستته  و  آخر، استتکا های بعم از .

ماه، بستتتیا  چدتتت گیر خواهم بوا.   12-18    رراحی ح ی بعم از 

بی ا او با پست او بستیا  بگ ش و یا پست او با حالت اف ااسی زیاا هانمیم 

 باننم.می Ellipticalمناسفی برای بر  رراحی به وریق  

بصتو ب ه ی، ا ماو رراحی ژنیکوماست ی با  ویکرا اب ما لیپوستاهدتن  

ماه بعم،    4- 6ی زمانی و بر  رراحی و هاه  پوستت اضتافی ا  فاصت ه 

نتوا. بنظر  با ث هاه   زهستیوو پوستت و هاه  استکا  بعم از     می 

 ستم، لیپوستاهدتن ا  مرح  اول با ث هوچو نتمو ماما  براانت ن  می 

 . ( 7) سراا  پوست اضافی نانی از انافاض پوست می 

های رراحی مب   ی برای ا ماو ژنیکوماس ی ا ائه  هرچنم تکنیو

نمه ولی میگاو  وا ض، میگاو  وا و ن ایج     ب و  هام  ا  هدو  

ی  ما مو ا بر ستتی  را  نگرف ه و یا من دتتر ندتتمه استتت. لها م العه 

های رراحی ماست ک ومی و لیپوستاهدتن ی  و حاضتر با همف ماایسته

 های رراحی پلاس یو انجام نم.  و پیاممهای آناو ا  ه ینیو

 

 هاروش

تح ی ی از نو  ما عی استت هه ا  ستال   -ی توصتی یاین یو م العه

ی بی تا او مف لا بته  انجتام سرفتت. ر عیتت هتمف م تالعته، پرونتمه  1400

بی ا ستت او  ژنیکوماستت ی بوانم هه ا  ه ینیو رراحی پلاستت یو ا   

های  الگهرا)س( وابست ه به ااندتگاه   وم پگنتکی اصت هاو ا  وی ستال

تحتت   ت  رراحی اصتتتلاک ژنیکومتاستتت ی بته    1399تتا پتایتاو    1385

سیری به  و   تنهایی و یا ه راه با لیپوساهدن  را  سرف ه بوانم. ن ونه

 سرن ا ی انجام نم.  

ی مربوط بته مرااو مف لا بته  معیتا  و وا بته م تالعته نتتتامت : پرونتمه

ژنیکومتاستتت ی هته تحتت   ت  رراحی  را  سرف ته بوانتم و فتا تم اب لا  

ه گماو به اخ لالاب هو مونی، نا ستایی نتمیم ه یوی و چا ی م رط  

(40BMI>بوانم. نا ص بواو پرونمه ،) ا صتتم    20ی بی ا او بی  از

های مو ا نیاز ا   اب ه با معایناب  ف  از     رراحی و ه ننین  اااه

ای بعتم از   ت  بی تا او، بته  نواو معیتا هتای خرو  از معتاینتاب او ه

 م العه ا  نظر سرف ه نم.

ی اخلا  ا  پژوه  ااندتتگاه   وم  این تحایق هه توستت  ه ی ه

( و هم IR.MUI.MED.REC.1401.131پگنتکی اصت هاو )با نناسه:  

IRCT (IRCT20200825048515N60  به تصتویب  ستیمه بوا، ا )

های تحایق  مما ک پگنتکی بی ا ست او الگهرا)س( اصت هاو، اااهواحم  

ی بی ا انی هه به الی   از وریق بر ستتی مستت نماب موروا ا  پرونمه

آو ی و ا  ژنیکومتاستتت ی تحتت   ت  رراحی  را  سرف ته بوانتم، ر ع

 های مربووه ثفت نم. لیستچو

هتای  هتای مربوط بته  فت  از   ت  رراحی بی تا او نتتتامت  اااهاااه

سرایم: ستن بی ا او، سریم ژنیکوماست ی، وروا و یا  مم وروا  زیر می

هتای م تابولیتو، تیروتوهستتتیکوز،  ای از  فیت  بی تا یهتای زمینتهبی تا ی

، هیست یو فیفروزی  و ترومای  HIVنا ستایی ه یوی، ستیروز، الک یستم  

  سته صتم ی، مصترف اا وها از  فی : مصترف انم وژو، اا وها )ماننم  

 اسپیرونولاه وو، ااو های ضم س ، اا وهای مبم  و غیره(.

بته ن تایج بعتم از   ت  رراحی هته ا  معتاینتاب  اااه هتای مربوط 

متاه بعتم از   ت  بر ستتتی   12و    6،  3،  1ای ا  فواصتتت  زمتانی  او ه

سرایم:  و  رراحی مو ا استت  ااه،  نتتمنم، نتتام  موا ا زیر میمی

http://jims.mui.ac.ir/
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ی بروز ژنیکوماستت ی تا زماو     و نیاز به     مجما، ماما   فاصتت ه

های تحت      را  سرف ه )بر حستب وزو ماما   هاه  حجم پست او

بافت پست او براانت ه نتمه تا حمی هه آ ئول و نیپ  ا  حالت وفیعی  

ها بر  ستاخ  او   سته صتم ی  را  سرف ه بانتنم(، تاییراب سریم ستینه

  ی اف ااس  ه کا او، و  Simon  یکوماستتت یژنبنمی  حستتتب معیتا  وفاته

( Notch)  یفرو ف گتا   پ یآ ئول و ن نیب   یفاصت ه  حستب)بر   هانهیست

  وروا   ،(4( )بانتتمیم  م ریستتان   18 -22 نیب هه    یاسونه  به  استت رنوم

)وفق    هانهیستتنتتک    ،(Pinch)با استت  ااه از تستتت یاضتتاف  پوستتت

 وا ض پ  از   خماا   ،(ه کا او و  Simon یکوماستتت یژن  یبنموفاه

  ، یناه وا   جاایا ،یموضتع    ونت  نه،ینوک ست  یحستیب :   ی ف از    

   (.7) گریا  یاح  ال  وا ض ریسا ای و  ی ا ی وا ب   ها،نهیس ینگینا ر

ن رهن ره ونکوو ،  معیتا   از  استتت  تااه  بتا  زخم  استتتکتا   ی ی 

و  ضتای  نمی پن  اهستپرب با   PROM ضتای  نمی بی ا او با معیا   

لیستتت مربوط به هر  مو ا بر ستتی  را  سرف ه و ا  چو VASمعیا   

بی ا  ثفت سرایم. هر ستته معیا  فو  از ن ر  وایی و پایایی بر ستتی  

 . (8)باننم  ال   ی مینمه و مو ا تأییم مجامع بین

بتا استتت  تااه از نرماااه  26ی  نستتتبته  SPSSافگا   هتای م تالعته 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY   تجگیه و تح ی )

ها ا   ف  و بعم  ی تاییراب وزو و حجم ستتینهنتتمنم. رهت ماایستته

و آزموو آنتالیگ وا یتان  بتا   Paired T-testهتای آمتا ی    ت ، از آزموو

های است ی بین  ی اااهتکرا  مدتاهماب، است  ااه نتم. رهت ماایسته

های ه ی بین  ی اااهو رهت ماایستتته  Chi-squareم ایرها از آزموو 

از آزموو یتو ورفته    T-testهتای  م ایرهتا  آنتالیگ وا یتان   و آزموو 

و   Wilcoxonای از آزموو های  تفهی اااهاست  ااه نتم. برای ماایسته

Friedman   بینی ا تفاط بین م ایرها با  خماا  است  ااه نتم. رهت پی

 وا ض بعم از     رراحی از تستتت  سرستتیوو لجیستت یو استت  اا  

مو ا  05/0اا ی آما ی ه  ر از ها ا  ست ح معنیسرایم. ت امی آزموو

 تح ی   را  سرفت.

 

 هاافته ی

بی تا  سراآو ی و   92هتای  پرونتمههتای منتم   ا   ا  این م تالعته، اااه

 ± 9/5تجگیه و تح ی  نتتمنم. میانگین ستتنی بی ا او ا  زماو پهیر   

ستتال( بوا. بیدتت رین فراوانی سریم   15-43ی  ستتال )با اامنه  39/26

ا صتتم( بوا.  9/48ن ر ) 45به تعماا   4ژنیکوماستت ی مربوط به سریم 

اا  ایگری بین  بجگ وضتتتعیتت مصتتترف اا و، ت تاوب آمتا ی معنی

ی بمنی، وضتتعیت  مدتتبصتتاب اموسرافیو بی ا او )ستتن، ماما  تواه

تتأهت ، ستتت ح ستتتواا، مصتتترف ستتتیگتا  و الکت ( بتا سریتم بی تا ی  

 (. 1ژنیکوماس ی، مداهمه ندم )رمول  

، بی  از نی ی از بی تا او  IIBا  بی تا او بتا سریتم ژنیکومتاستتت ی  

و ا  بی ا او با سریم   Websterا صتتم( با استت  ااه از تکنیو   5/59)

III    ،ا صتتتم بتا استتت  تااه از تکنیتو    6/35ژنیکومتاستتت یLolande  

     Websterا صتم با است  ااه از تکنیو   7/26)ا موسلانمولا ( و 

رراحی نتتمه بوانم. نو  تکنیو     بر حستتب سریم ژنیکوماستت ی،  

 (.2( )رمول  P=  029/0اا  اانت )اخ لاف معنی

ا صم( لیپوساهدن ه راه با     رراحی انجام    6/44ن ر ) 41ا   

 بوا.  PALنمه بوا هه نو  لیپوساهدن به  و  

 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به ژنیکوماستی تحت مطالعه  .1جدول 

 گرید ژنیکوماستی  کل بیماران متغیر
II III IV P 

 68/0 0/26  ± 7/4 5/26  ± 7/6 4/28  ± 4/9 39/26  ± 9/5 میانگین سن )سال(

BMI (kg/m2) 56/2 ± 27/27 54/1 ± 32/28 15/2 ± 52/27 76/2 ± 93/26 33/0 

 43/0 17( 8/37) 11( 2/26) 1( 20) 29( 5/31) مصرف سیگار

 07/0 11( 4/24) 3( 1/7) 0(0) 14( 0/15) مصرف الکل 

 001/0 23( 1/51) 7( 7/16) 0(0) 30( 6/32) مصرف دارو 

 

 بیماری های بکار رفته جهت عمل جراحی اصلاح ژنیکوماستی بر حسب گرید . توزیع فراوانی )درصد( تکنیک 2جدول 

 گرید ژنیکوماستی  تکنیک عمل
IIA IIB III P 

T- Shaped (0 )0 (3/14 )6 (6/15 )7 

029/0 Webster (80 )4 (5/59 )25 (7/26 )12 

LeJour (0 )0 (5/9 )4 (2/22 )10 

Lolande (20 )1 (7/16 )7 (6/35 )16 

  45( 100) 42( 100) 5( 100) جمع 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار فرد یعمران الیدان در مردان یکوماستیاصلاح ژن یجراحدرمان 

 1150 1403اول اسفند  ی/هفته797 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ا صتتتم بی تا او    7/20 متاه بعتم از   ت  رراحی،  12ا  معتاینتاب  

ا صتتم از  5/6ا صتتم از پا ستت گی،   37حستتی نیپ ،  ه نناو از بی

ا صتم از   7/8ا صتم از افو می ی نیپ  و   7/33ها،  بدتاابی نتمو ستینه

ا صتتم از استتکا  هیپرتروفیو نتتکایت   6/7نکروز پا نتتی  نیپ  و  

اانت نم. ا  بین  وا ض مههو ،   ونت، ه اتوم و اصتلاک بی  از حم  

بعتم از   ت  نرمتال، ه  رین  وا ض بوانتم هته صتتترفتاً ا  متاه اول  

 (.4و  3مداهمه نمنم )رمول  

ب و    ژنیکومتاستتت ی،  از  ت  رراحی  بعتم  بیدتتت رین  وا ض 

مدتتاهمه سرایم. ولی   Websterاا ی م عا ب استت  ااه از تکنیو  معنی

  Lolandeه  رین فراوانی  وا ض بعم از     رراحی م عا ب  و   

 (.4)ا موسلانمولا (، ثفت نمه بوا )رمول  

 ختماا  وا ض بعتم از   ت  رراحی ا  سریتمهتای بتالاتر بی تا ی  

 (. 5اا ی، بید ر  خ اااه بوا )رمول  ( ب و  معنیIII)ببصوص سریم 

ماه  6ماه،  3ماه،  1میانگین ن ره استکا ، وفق استکو  ونکوو  ا  

 ±  77/1،  35/3  ±  75/1،  26/3  ±  79/1متاه بعتم   ت  بته ترتیتب:   12و  

بواه و تاییراب ن ره استتکا  تا یو ستتال بعم    34/4 ± 62/1و  16/3

ی استتکا  ا  ی میانگین ن ره(. ماایستتهP=  49/0اا  نفوا )   ، معنی

اا ی  از     رراحی بر حستتتب تکنیو    ، ب و  معنیماه بعم   12

انم، بالاترین ن ره     نتمه  Lejourندتاو ااا، بی ا انی هه با تکنیو  

)ا موسلانمولا (    رراحی    Lolandeو ا  مااب ، بی ا او با تکنیو 

 ی اسکا   ا اا ا بوانم. ترین ن رهنمه بوانم، پائین

ی  ضتتای  نمی بی ا او از ا  مااوع زمانی یاا نتتمه میانگین ن ره

 48/1،  33/1  ±  80/0،  20/1  ±  82/0ی   ت  رراحی بته ترتیتب:  ن یجته

و  ضتتتای  نتمی پنت  اهستتتپرب وفق معیتا     53/1  ±  84/0و    79/0  ±

VAS    :86/0و   44/1  ±  81/0، 18/1  ±  75/0، 04/1  ± 71/0به ترتیب 

بوا. بر استاس ن ایج آزموو آنالیگ وا یان  با تکرا  مدتاهماب،   60/1 ±

و  ضتای  نمی پن     (PROM)ی  ضتای  نمی بی ا    ونم تاییراب ن ره

 (. P < 001/0اا  بوا )معنی (VAS)اهسپرب 

، بیدت رین ن ره  ضتای  نمی بی ا او  VASو   PROMوفق معیا   

متاه بعتم از   ت  رراحی مربوط بته تکنیتو    12و اهستتتپرب پنت  ا   

Lolande    ا موسلانمولا ( بوا. با این حال، ا  ا زیابی ن راب مربوط(

ماه  12( ا   VASو    PROMبه  ضتای  نمی بی ا او و اهستپرب پان  )

منمی و سریم بعم از     رراحی، مدتاهمه نم هه بین ن راب  ضایت

 اا ی وروا نمانت.  ژنیکوماس ی، اخ لاف معنی
 

 مانده بودند ماه بعد عمل همچنان باقی   12توزیع فراوانی عوارض متعاقب عمل جراحی اصلاحی ژنیکوماستی که  .3جدول  

 نوع عارضه
 فراوانی )درصد( عوارض بعد از عمل جراحی

 P (Friedman) ماه  12 ماه 6 ماه 3 ماه 1

 <001/0 19( 7/20) 26( 3/28) 43( 7/46) 49( 3/53) حسی نیپل بی

 <001/0 34( 37) 40( 5/43) 50( 3/54) 51( 4/55) پاراستزی 

 <001/0 6( 5/6) 4( 3/4) 6( 5/6) 44( 8/47) بشقابی شدن پستان 

 63/0 31( 7/33) 30( 6/32) 31( 7/33) 29( 5/31) دفورمیتی نیپل 

 069/0 7( 6/7) 6( 5/6) 6( 5/6) 2( 2/2) اسکار هایپرتروفیک 

 

 توزیع فراوانی عوارض بعد عمل ژنیکوماستی بر حسب تکنیک عمل جراحی بکار رفته بر حسب تعداد )درصد(  .4جدول 

 T- shaped Webster leJour loland P نوع عارضه بعد از عمل 

 <001/0 8( 3/33) 12( 7/85) 18( 9/43) 12( 3/92) حسی نیپل بی

 <001/0 5( 8/20) 13( 9/92) 23( 1/56) 13( 100) پاراستزی 

 008/0 5( 8/20) 13( 9/92) 32( 78) 13( 3/92) بشقابی شدن برست

 <001/0 2( 3/8) 10( 4/71) 14( 1/34) 9( 2/69) دفورمیتی 

 047/0 2( 3/8) 4( 6/28) 5( 2/12) 1( 7/7) نکروز پارشیل آرئول و نیپل 

 19/0 3( 5/12) 6( 9/42) 10( 4/24) 4( 8/30) اسکار 

 023/0 5( 8/20) 8( 1/57) 7( 1/17) 5( 5/38) سروما

 94/0 2( 3/8) 1( 1/7) 3( 3/7) 0( 0) هماتوم

 022/0 3( 5/12) 7( 50) 16( 39) 7( 8/53) پوست اضافی

 <001/0 1( 2/4) 9( 3/64) 20( 8/48) 10( 9/76) ناقرینگی 

 055/0 1( 2/4) 1( 1/7) 5( 2/12) 0( 0) اصلاح بیشتر 

 <001/0 1( 2/4) 9( 3/64) 9( 22) 5( 5/38) اصلاح کمتر 

  38 93 162 78 تعداد کل عوارض 
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 توزیع فراوانی عوارض بعد عمل بر حسب گرید ژنیکوماستی در بیماران مورد مطالعه بر حسب تعداد )درصد(  .5جدول 

 III Pگرید  IIBگرید   A IIگرید عوارض 

 09/0 29( 4/64) 20( 6/47) 1( 20) حسی نیپل بی

 <001/0 35( 8/77) 18( 9/42) 1( 20) پاراستزی 

 001/0 38( 4/84) 20( 6/47) 4( 80) بشقابی شدن برست

 24/0 21( 7/46) 12( 6/28) 2( 40) دفورمیتی 

 20/0 9( 20) 3( 1/7) 0( 0) نکروز پارشیل نیپل و آرئول 

 42/0 14( 1/31) 8( 19) 1(20) اسکار 

 75/0 2( 4/4) 3( 1/7) 0( 0) عفونت زخم

 003/0 19( 2/42) 6( 3/14) 0( 0) سروما

 59/0 2( 4/4) 4( 5/9) 0( 0) هماتوم

 25/0 18( 40) 15( 7/35) 0( 0) پوست اضافی

 082/0 23( 1/51) 17( 5/40) 0( 0) ناقرینگی 

 15/0 4( 9/8) 1( 4/2) 1( 20) اصلاح بیشتر 

 23/0 15( 3/33) 9( 4/21) 0( 0) اصلاح کمتر 

 

 توزیع فراوانی عود ژنیکوماستی بر حسب گرید ژنیکوماستی و تکنیک عمل . 6جدول 

 متغیر
 تعداد )درصد( فراوانی عود ژنیکوماستی 

P 
 خیر بلی

 گرید ژنیکوماستی 
IIA (4 )1 (6 )4 

43/0 IIB (36 )9 (3/49 )33 

III (60 )15 (8/44 )30 

 تکنیک عمل 

T- shaped (4 )1 (9/17 )12 

001/0> Webster (72 )18 (3/34 )23 

LeJour (24 )6 (9/11 )8 

Lolande (0 )0 (8/35 )24 

ا صتتم( اچا   وا   2/27ن ر )  25ا  پیگیری یو ستتاله بی ا او،  

اا ی بین او سروه با و بموو  وا ژنیکوماستت ی نتتمنم. اخ لاف معنی

( و بر حستب سریم ژنیکوماست ی  P=   66/0ژنیکوماست ی از نظر ستن )

(43/0   =P  مدتاهمه نگرایم، ولی  خماا  وا ژنیکوماست ی بر حستب ،)

اا ی م  تاوب بوا، ب و ی هته ه  رین میگاو  تکنیتو   ت ، ب و  معنی

)ا موسلانمولا (     نتتتمه   Lolande وا ا  بی ا انی هه با تکنیو  

     Websterبوانم و بیدتت رین میگاو  وا ا  بی ا انی هه با تکنیو  

 (. 6( )رمول  P < 001/0نمه بوانم،  خ اااه بوا )

انجام آزموو  سرستیوو لجست یو ندتاو ااا از بین م ایرهای تحایق،  

تنهتا او  تامت  ا رته )سریتم( ژنیکومتاستتت ی و نو    ت  رراحی ا   وا 

اا  اا نم، ب و ی هه با افگای  هر ا ره )سریم( ژنیکوماس ی،  تأثیر معنی 

اا   یابم هه از نظرآما ی معنی برابر افگای  می  1/ 45نتان   وا به میگاو  

(. ه ننین نتان   وا P  ،14 /1  –  02 /1   :CI    :95%  P=   0/ 045استت ) 

      T-shapedو  Websterو   LeJoureهای  ا  بی ا انی هه با تکنیو 

 برابر    1/ 75)ا موسلانمولا (،    Lolandeانم ا  ماایستته با تکنیو  نتتمه 

 (.  P ،94 /2   –  04 /1   :CI   :95%=   0/ 034بانم ) می 

 

 بحث 

ا  این م تالعته، ا  بین بی تا او مف لا بته ژنیکومتاستتت ی هته تحتت   ت  

  45/ 7و  IIIا صتتم ا  سریم  48/ 9رراحی اصتتلاحی  را  سرف ه بوانم،  

ترین  را  اانت نم. ن ایج م العه ما ندتاو ااا. نتایع  B  IIا صتم ا  سریم 

و ا     Lolandeتکنیتو    IIIتکنیتو استتت  تااه نتتتمه ا  بی تا او سریتم  

های  بوا. بمیهی استت تکنیو Webster، تکنیو  B  IIو   A  IIسریمهای  

بکا  سرف ه نتتتمه،   متاً بر مفنای نتتتمب و سریم بی ا ی استتتت و از  

بی ا ی  را  اانتت نم، او   IIIو   IIآنجایی هه بیدتت ر بی ا او ما ا  سریم 

ها مو ا استت  ااه  ی  و  بیدتت ر از بایه   Lolandeو   Websterتکنیو   

ی   ت ، ظر ستتتب ی هتا  و انتتتراف رراک بر من اته انتم. از ن  را  سرف ته 

اا ای ستتب ی  LeJoureترین  و ، تکنیو  ستتبت  Websterتکنیو  
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بانتم. از ورف ایگر  ترین تکنیو می  احت   Lolandeم وست  و تکنیو  

هتای فرای بی تا ،   لاوه بر سریتم بی تا ی، وضتتتعیتت فیگیکی و ویژسی 

هتای بی تا ستتت تانی از ایگر  امکتانتاب ا  استتت رس برای رراحی و هگینته 

 . ( 9)  وام ی هس نم هه ا  ان باب تکنیو     مؤثر هس نم  

متاه بعتم از   ت  رراحی،    12وفق ن تایج این م تالعته، ا  معتاینتاب  

بیدت رین  وا ض بعم از     رراحی به ترتیب نتام : پا ست گی ا  

حسی نیپ   ا صم موا ا و بی  7/33ا صم موا ا، افو می ی نیپ  ا     37

متانتمه بوا. ولی ا   ین حتال،  ا صتتتم بی تا او ه ننتاو بتا ی  7/20ا   

 ختماا   ونتت، ه تاتوم و اصتتتلاک بی  از حتم نرمتال، ه  رین میگاو  

 فراوانی  ا اان نم.  

  Davidsonتکنیتو    ازو ه کتا او هته    Longheu  یم تالعتها   

برای براانت ن پوستت اضتافی ا  بی ا او تحت ماست ک ومی سریمهای  

(I-II B)   ا صتم بی ا او     نتمه با این  4است  ااه هراه بوانم، تنها

ا صتتم اچا  استتکا  هیپرتروفیو نتتمنم. با   2تکنیو اچا  ه اتوم و 

  ت  نتتتمه بوانتم،    Websterاین حتال، ا  بی تا انی هته بتا تکنیتو  

ی پیگیری آنها سگا   ندتمه بوا. فراوانی  هینگونه  وا ضتی ا  او ه

 وا ض سگا   نتتتمه ا  تحایق حتاضتتتر بیدتتت ر از میگاو فراوانی  

 (. 10بانم )می ه کا او و Longheu  ق  وا ض سگا   نمه ا  تحای

ا صتتتم   73/ 5و ه کتا او،    Longheuی  از ورف ایگر ا  م تالعته   

بی ا او از ن ایج بعم از      ضتتایت اانتت نم و  ضتتای  نمی بی ا او،  

اا ی با نو  تکنیو بکا   ف ه ا  رریاو     رراحی  ا تفاط آما ی معنی 

ی حاضتر،  ضتای  نمی  های م العه ماست ک ومی نمانتت. ولی وفق یاف ه 

بی ا او از ن یجه     بر اساس آزموو آنالیگ وا یان  با تکرا  مداهماب،  

و  ضتتای  نمی پن    (PROM)ی  ضتتای  نمی بی ا   ونم تاییراب ن ره 

اا  بوا. بتا این  متاه بعتم از   ت  رراحی معنی   12تتا    (VAS)اهستتتپرب  

معنی   12حتال، ا  متاه   ت تاوب  از   ت  رراحی،  ن ره  بعتم  بین  اا ی 

 ضتای  نمی از     رراحی و نو      رراحی مداهمه ندم. این یاف ه  

 . ( 10) بانم  مدابه با ن ا  سگا   نمه از تحایااب  ف ی می 

ی مرو  سیس  اتیو، میگاو  بر اساس ن ایج سگا   نمه از یو م العه 

  30/ 65بروز  وا ض بعم از     رراحی اصتتلاحی ماستت ک ومی، حما    

ی  و   بر   ه کا او   و   Zavlin  ی م العه . ا   ( 11) ا صتتم سگا   نتتمه بوا 

بگ سستال مف لا به ژنیکوماست ی هه    1583نورواو و    204های مربوط به اااه 

 وا ض تحتت   ت  رراحی اصتتتلاحی متاستتتک ومی  را  سرف ته بوانتم،  

مداهمه سرایمه   ، بگ سسالاو ا صم    1/ 9  و   نورواناو ا صم   3/ 9ا     ی رراح 

هته   10/ 3 –  46/ 0ماتما    از بوا هته این ماتما  فراوانی  وا ض بعتم از   ت   

 . ( 12) ا  منابع    ی  فلًا سگا   نمه، ه  ر بوا 

هه    ا  ی ب   1545 ی ه کا او بر  و  و   Choi  ی م العه  ج ی ن ا   استتاس  بر 

  را  IIIا رته   ا    ی بنتم وفاته  ا    ی  تا  ی ب   چ ی ه )   اانتتت نتم    را   II م یتسر  ا  

  ا    بوانتم،   سرف ته    را    ی متاستتت ک وم   ی رراح     ت    تحتت   و (  سرف نتم ی ن  

      از  ی نانتت   وا ض  اچا     ا او ی ب   ا صتتم   19/ 7  ، ی بعم   ی ها ی ر ی گ ی پ 

ا      ا او ی  خماا  وا ض ا  سروه ب   گاو ی م   ن ی دت ر ی . ب بوانم  نتمه   ی رراح 

  وا ضسگا   نتمه   ی فراوان   گاو ی م . ( 5)  م ی سرا   مدتاهمه  ، IIB  ی بنم وفاه 

  ا   نتتمه   مدتتاهمه   ماما    از  ه  ر   ی  ف    م العاب   ا    ی رراح        از   بعم 

م العاب   ج ی   ت ت اوب ن ا   ن ی تر مهم   سم، ی م بوا. بنظر   حاضر   ی م العه 

  یاصلاح  ی رراح است هه تحت       ی  ا ان ی از سروه ب  ی نانت  الههر، فو  

   ا اوی ب  ا صتم  48/ 9 حاضتر،   ی م العه  را  سرف ه بوانم. ا     ی ماست ک وم 

(  ه کا او و   Simon)   III م ی سر  سروه  به   ی ماست ک وم   ی رراح        تحت 

م ع ق     متاً   ا او ی ب   ، ی  ف    م العاب   ا   هه  ی صتو ت   ا  (. 4تع ق اانت نم ) 

 بوانم.   ی کوماس  ی ژن   IIبه سروه  

ی حاضتر ندتاو ااا، سریم ژنیکوماست ی و تکنیو  های م العهیاف ه

  ت  از ر  ته فاه و هایی هستتت نتم هه ا  بروی  وا ض پ  از   ت  

، Websterبتانتتتنتم، ب و ی هته م عتا تب استتت  تااه از تکنیتو  مؤثر می

بیدتتت رین  وا ض بعتم   ت  مدتتتاهمه سرایم هه این یاف ه بر خلاف 

ولی، است  ااه از  .(10)  بانتمیمه کا او  و  Longheu  یم العهن ایج 

ترین بتا ه  رین میگاو  وا ض بعتم   ت  و پتایین  Lolandeتکنیتو  

میگاو  وا ه راه بواه استتت. از ورف ایگر فراوانی  وا ض ا  سریم 

 تر بوا.  بید ر از سریم پایین 4

  ی و ه کا او، انافاض پوست، اسکا ها   Handschin  یم العه ا 

و    ا اویب   ا صتم  53ا  و هایپرپیگ ان استیوو    یست گواپیه  و،یپرتروفیه

هه    خ ااا  II ای III سریم  یکوماست یا  ژن  دت ریب   یبه وو   اب  توره

 . (9)بانم  ی ما میها نگایو به ن ایج م العهاین یاف ه

ی استتکا  تا یو ستتال بعم  ی ما، تاییراب ن رهبرابر ن ایج م العه

ی استکا  بر حستب  اا  نفوا. ه ننین میانگین تاییراب ن ره   ، معنی

اا  نمانت ه ولی بر حستب تکنیو     سریم ژنیکوماست ی ت اوب معنی

بتا تکنیتو   بی تا انی هته  بوا و  انتم،    ت  نتتتمه  Lolandeم  تاوب 

ااانتمپتایین و   Knox  ی. ا  م تالعتهترین ن ره  ا ببوا اخ صتتتاص 

  LeJour، میگاو ه ی  وا ض بعم     ماستت ک ومی با  و   ه کا او

ی ها بالاتر بواه استتت. ه ننین میانگین ن رهنستتفت به ستتایر  و 

ها با ن ایج  استکا  زخم بر حستب تکنیو     م  اوب بوا هه این یاف ه

 .(13)ی ما ه بوانی اانت  م العه

ا صتتتم   2/27ی متا ا  یتو ستتتال بعتم   ت ،  برای ن تایج م تالعته

بی ا او اچا   وا ژنیکوماست ی نتمه بوانم. ا  م العاب انجام سرف ه،  

 ،9)ا صتتم سگا   نتتمه استتت    10میگاو  وا بی ا ی تاریفاً ه  ر از 

بانتم. این یاف ه حاهی از ی ما میهه ه  ر از میگاو  وا ا  م العه (11

 مم  فع اتیولوژی بی ا ی از ر  ه اخ لالاب هو مونی استتت، با این 

بنظر می بی تا او تحتت   ت  رراحی  حتال  بتالای   ستتتتم، فراوانی 

ا صتتم موا ا،   وماً ا  این   9/48ا   IIIماستت ک ومی به سروه سریم 

 بانم.تر میسروه از بی ا او،  وا ض بعم از     ماس ک ومی نایع
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هایی وروا اانتت از ر  ه: ه ی حجم  ا  این م العه محموایت

ن ونته ا  هر سروه. از ورف ایگر، بتا تورته فراوانی  وا ض و اح  تال  

 ستتتم، انجتام ا تمامتاب ایگری از  فیت    وا متاستتت ک ومی، بته نظر می

بر سی و  فع اخ لالاب هو مونی و الگام انجام لیپوساهدن ا  پروتک   

بتالاتر بی تا او سریتمهتای   ا متاو اصتتتلاک ژنیکومتاستتت ی ا  ه ته 

 توانم ا  م العاب آینمه ممنظر  را  سیرا.، می(7)ژنیکوماس ی  

 

 گیری نتیجه 

  Lolande  ویتحتاضتتتر ندتتتاو ااا، استتت  تااه از تکن  یم تالعته  جین تا

ا بتته  اصتتتلاک    یرراحت  یهتتا و   گریت)ا موسلانتتمولا (نستتتفتتت 

   ا او، یبالاتر ب   یمنمتی وا ض ه  ر و  ضتتا  گاویاز م  ،یکوماستت یژن

 برخو اا  بوا.  

   ها، نهینتتمو ستت  ی وا ض بعماز     نتتام : بدتتااب   نیدتت ریب 

م عا ب استت  ااه از   یکوماستت یو  وا ژن پ ین  یحستتیو ب   یپا استت گ

  ، یکوماستتت یژن III میمف لا به سر   ا اویو ا  سروه ب   Webster  ویتکن

  خ اااه بوا.  

 ین ره  نی    نتمه بوانم، بالاتر  LeJour  فویهه با تکن  ی ا انیب 

)ا موسلانمولا (،     نتمه   Lolande  ویتکن  ایهه    ی ا انیاستکا  و ب 

 .اسکا   ا نداو ااانم ین ره نیبوانم، ه  ر

 

 تشکر و قدردانی 

  یبه ن ا ه  یپگنک  ی ن ه  یما ع ها وز   ینامهاویمااله من ج از پا  نیا

ااندگاه   وم پگنک  بانمیم  340158 با    بیاص هاو تصو  یهه ا   و 

پگنک  یمال  تیح ا انجام  س  یااندگاه   وم  به  است.    مهی اص هاو 

. نوایو تدکر م ری تام یسرام میاز زح اب اسات   هیوس نیبم
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Patients Suffering from Gynecomastia 
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Abstract 

Background: Surgical treatment for gynecomastia correction in men combines liposuction and surgical excision. 

The present study was conducted to compare the outcomes after surgery and liposuction in patients with a history of 

gynecomasti.  

Methods: In a cross-sectional study, the data in the files of 92 patients in Isfahan Plastic Surgery Clinic who 

underwent gynecomastia correction surgery alone or combined with liposuction, in terms of gynecomastia grade, 

type of surgical technique (Webster, Lolande, LeJour, and Inverted-T excision), postoperative complications, 

wound scar score, patient satisfaction score, and expert panel satisfaction were analyzed at intervals of one month 

to 12 months. 

Findings: 5 (5.4%) of the patients in grade II A, 42 (45.7%) in grade II B, and 45 (48.9%) in grade III gynecomastia 

underwent surgery. The most common surgical technique used in grade IIA and IIB patients was the Webster 

technique and, in grade III, the Lolande (Dermoglandular) technique. The most common postoperative 

complications observed include breast flattening, paraesthesia, and nipple numbness. More than a quarter of the 

patients experienced a recurrence of gynecomastia. The most complications occurred after using the Webster 

technique and in the group of patients with grade III gynecomastia. The patients who were operated on with the 

Lejour technique and the Lolande technique (Dermoglandular) showed significantly the highest and lowest scar 

scores, respectively. 

Conclusion: In gynecomastia correction surgery, the use of the Lolande (Dermoglandular) surgical technique 

resulted in the lowest frequencies of either complications or scar scores. 
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