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 1401دوم مرداد  یهفته/674 یشماره/چهلمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 14/5/1401تاریخ چاپ:  17/2/1401تاریخ پذیرش:  3/8/1400تاریخ دریافت: 

  
 Breast Augmentationفراوانی نسبی اختلال پستان توبروس در بیماران متقاضی جراحی 

 
 ۲سینا راستی، ۱مهدی راستی اردکانی

 
 

 چکیده

 متمایل به جراحی  اختلالاین از همین رو افراد دچار  .دهدخود را با کوچکی و عدم تقارن پستان پس از بلوغ نشان می اختلال پستان توبروس، عمدتاً مقدمه:

Breast augmentation بررسی  و متعاقباً تشخیصی شدت آن، و طیف گسترده اختلال مذکورهای تشخیص دلیل تنوع روشه این در حالی است که ب. هستند
هدف از اجرای این مطالعه،  در ایران باشد. ،ی اپیدمیولوژیک اختلال پستان توبروساولین مطالعه رسد که اینبا مشکل مواجه بوده است. به نظر میاین اختلال شیوع 

 .اندبوده Breast augmentationاست که متقاضی جراحی  افرادیبررسی فراوانی نسبی پستان توبروس در 

مورد  Breast augmentation فراد متقاضی جراحیانفر از  732رخ رخ و نیم Real-sizeهای و فتوگرافی مقطعی، پرونده -ی توصیفیمطالعهدر یک  ها:روش

وانی نسبی . فراندشدگزینش مطالعه  برایساله  ۹ی در یک بازه اصفهاننفر از جراحان پلاستیک سطح شهر  2کننده به سال مراجعه 18بالای بررسی قرار گرفت. افراد 
قل یکی از معیارهای پستان حداوجود طور و همین IIIتا  Iهای آن از تایپو همکاران و ساب Grolleauبندی غیرقرینگی پستان، پستان توبروس بر اساس طبقه

 .محاسبه شد ،توبروس

  و 1/3۹، ۹/50فراد دچار اختلال توبروس از بین ا ،بودند پستان توبروسدچار درصد،  ۹/28 و غیرقرینگی دچار درصد، 78از بین جمعیت مورد مطالعه،  ها:یافته

 .داشتند را توبروس پستان یمعیارها از یکی حداقل نیزجمعیت مورد مطالعه  از درصد ۹/73قرار گرفتند.  IIIتا  Iهای تایپبه ترتیب در ساب درصد ۹/۹

 ر میان متقاضیان جراحی دمعیارهای آن، شیوع بسیار بالایی را وجود برای  درصد ۹/73برای پستان توبروس و  درصد ۹/28فراوانی نسبی  گیری:نتیجه

Breast augmentation  دادنشان. 

 های پستانبیماری ؛گذاری پستانجراحی ایمپلنت ؛اپیدمیولوژی ؛ماموپلاستی ؛جراحی پلاستیک واژگان کلیدی:

 
مجله . Breast Augmentationفراوانی نسبی اختلال پستان توبروس در بیماران متقاضی جراحی  .راستی سیناراستی اردکانی مهدی،  ارجاع:

 3۹2-3۹7(: 674) 40؛ 1401دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ترین شکایات مرتبط با زیبایی کوچک بودن سایز پستان، یکی از شایع

در سنا  از مصادیق اینن ادانا هننبن بن  کن  . (1) ها استدر خانم

 Breast implantation ،دومبن جراحی شایع در کشور آمریکا ،۲۰1۳

از جنل  الل مهنم کنوچکی « اختلا  توبروس پستان. »(۲)بوده است 

اهنجاری منادرزادی بنا تهناهرات بنا بنی م تلن  و یک ن ابعاد پستان

ی پسنتان ی قاانهههنا کوچنک بنودن حل ن ترین آناست ک  اساسنی

و  Reesتوسنط  1۹۷۶او بن بار در سنا   مذکور. اختلا  (۳) باشهمی

Aston ی گباهانی ریش د بل شباهتش با غهه  گزارش و ب (Tuber) 

توان بن  اتتنادگی از الائم هنراه این اختلا  می .(4)اینگون  نامگذاری شه 

  در تکامل طببعی باتت آن، تتق پارانشبم غنهدی بن  داخنل پستان و اختلا

جنایی . از آن(5)ها اشناره کنرد آرئو  و اهم ت ارن پستان-ی نبپلمجنوا 

کننه، جنهای از اانرات ک  این اختلا  از زمان بلنو  شنروب بن  تهناهر می

 .(۶ ،۳)بشود  شناختی م ربیتوانه مسبب ایجاد اارات روانتبزیکی می

مربوط ب  تغببنرات ا گنوی  پاتوتبزیو وژی اختلا  توبروس پستان

اسنت کن  ی سبن  قفس های کلاژن در تاسبای سطحی قرارگبری رشت 

ی بااث محهودیت رشه پارانشبم پستان ب  صورت یکنواخت در هن 

اشن ا  بن  اننوان ینک ی ژنتبکنی شود؛ ضنن اینک  زمبن ابعاد می

چراک  درگبری دوقلوهای مونوزیگنوت  ،اامل اتبو وژیک مطرح شهه

. (۷)تر از دیزیگنوت ارزینابی شنهه اسنت ب  م هار قابل توجهی شایع
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هرچنه تاکنون بررسی ژنتبکی جهت اابات اینن اتبو نوژی پبشننهادی 

در شهر  ۲۰1۸و هنکاران در سا   Dessyی انجام نشهه است، مطا ع 

رم ایتا با نبز ن ش ژنتبک اتراد را با بررسی توزینع خنانوادگی اخنتلا  

 .(۸)دهه توبروس پبشنهاد می

برانگبز بنوده تناکنون بحنثپستان ت نبن شبوب اختلا  توبروس 

اخنتلا  طبفنی از شنهت دارد و تشن با منوارد اینن است؛ چرا ک  

ا حا ، مطا عات انهکی در این راسنت. با این(۳)خفب  آن دشوار است 

نگر در سنا  ی گذشنت ها یک مطا ع ترین آنب  انل آمهه ک  گسترده

نفر کن   ۸۰۰ت ک  از ببن ؛ بهین صوره استدر شهر مبلان بود ۲۰1۶

 Breast augmentationکانهیه جراحی  ۲۰14و  ۲۰۰۹های ببن سا 

ها دچنار درصه آن 5۰بودنه، حهود  Reduction mammoplastyیا 

 مبتلایناننسبت ای از اختلا  توبروس تش با داده شهنه؛ هنچنبن درج 

 . (۹)درصه گزارش شه  ۲۷نفر از جنعبت اادی حهود  ۸۰۰در 

 بن  مبتلاینانهنا در برخنورد بنا ترین شکایاتی ک  پزشکان بنا آنشایع

، انهم ت نارن ینا یروبنرو هسنتنه شنامل کنوچک پسنتان توبروساختلا  

طور کن  بحنث شنه، اخنتلا  . هننان(1۰)هاست نارضایتی از شکل پستان

هاسننت؛ تنناکنون نبننز تننوبروس دارای طبفننی از الائننم و شننهت آن

ینک  1۹۹۹در سنا   .شنهاد شنهه اسنتهای متعهدی برای آن پببنهیدست 

 (11و هنکناران ) Grolleauبنهی جامع و در ابن حا  راحنت توسنط دست 

ترین ابنزار بنهی ب  انوان کناربردینبز هنبن طب   ۲۰15پبشنهاد و در سا  

بنهی معبنار ت سنبم .  ذاتوبروس معرتی شهبنهی اختلا  تش با و ت سبم

 .(1۲)( 1خواهه بود )جهو  هنبن ابزار ما در این م ا   نبز 

 کوچکی پستان در صورتی ک  اانوی  ب  اختلا  توبروس باشه، بن 

ب شنی پاسن  رضایت Breast implantationروش درمنانی روتنبن 

 سبلبکونی زینری اصولا ًدهه. در این روش با قرار دادن یک کبس ننی

های تری از نهر زیبایی بنرای پسنتانباتت پستان، ترم و حجم مناسب

در درمنان ب ش پاس  رضنایتمنهور از . (1۳)شود کوچک ایجاد می

ای پستان، اصلاح توزیع حجنم ؛ گسترش سطح قااههاختلا  توبروس

اخنل یاتت  ب  د باتت پستان، اصلاح سایز آرئو  و اصلاح پارانشبم تتق

 . (۳)آرئو  است 

با توج  ب  شبوب قابل توجن  اخنتلا  منذکور در بنبن مت اضنبان 

در کننار انهم  ،در م نالات خنارجی Breast implantationجراحی 

های ما، پراکننهگی جغراتبنایی طی بررسیی مشاب  داخلی وجود م ا  

ابرات م نر  أو زمانی م الات اپبهمبو وژیک حنو  اینن اخنتلا ، تن

هنای جنوان، دشنواری تشن با در خانم تبزیکی و ااطفی خصوصاً

موارد خفب  ببناری و در نتبج  اهم دریاتت اقهام جراحنی مناسنب، 

ببن مت اضنبان  بر ارزیابی تراوانی اختلا  مذکور در مطا ع تنرکز این 

است؛ با این ههف ک  اهنبت توجن   Breast implantationجراحی 

بردن بن   ویژه ب  اختلا  توبروس پستان و تش با آن پبش از دست

 .جراحی خاطرنشان شود

 

 هاروش

ی اخنلا  در طبق موات نت کنبتن م طعی است ک   از نوباین مطا ع  

پننننژوهش دانشننننگاه الننننوم پزشننننکی اصننننفهان بننننا کننننه 

IR.MUI.MED.REC.1400.283  ، انجام شه. در جریان این مطا ع

تنا انتهنای سنا   1۳۹۰از ابتنهای سنا   منراجعبنپرونهه و تتوگراتی 

بنود  اترادیی ی کلب این مطا ع ، پرونهه ی. ورودگردیهبررسی  1۳۹۸

ک  جهت انل جراحنی اتنزایش حجنم پسنتان بن  کلبنبنک درمنانی 

نویسنهه ی اصنلی و یکنی دیگنر از جراحنان پلاسنتبک سنطح شنهر 

ی اتنرادی سا  سن داشنتنه. پروننهه 1۸مراجع  کرده بودنه و ببش از 

مبتلا ب  اختلا  تکاملی دیگری غبر از توبروس تش با داده  .ک  ا  

)مانننه  شنتراقی با این اختلا  قنرار دادر تش با اتت ک شهه بودنه 

هنای جنهار و ناهنجاری Poland ،Polymastia ،Polytheliaسنهرم 

ی جراحنی، ترومنا، آبسن  ینا تجربن  .سبن  و ستون مهره(،  ی قفس 

ها یاتنت ترم رضایت کتبی آن .رادیوتراپی قبلی روی پستان داشتنه، ج

ر نشنهه بودننه از حاضنی پبش از جراحنی ی معاین در جلس  نشه یا

ی ی معاینن در جلسن  اتراد مورد مطا عن . از تنامی مطا ع  خارج شه

بنا  Real-sizeرخ رخ و نبم پبش از جراحی، تتوگراتی استانهارد تنام

اننل آمنهه بنود، بن    هنا بنگبری مش ا در کننار آنم باس انهازه

 .تو  بود اترادای ک  جنعبت مورد مطا ع  در واقع اک  گون 

 

دچار  دافراستان در ها و شرح حال غیرقرینگی پتایپو همکاران برای پستان توبروس همراه توزیع فراوانی نسبی هر کدام از ساب Grolleauبندی . طبقه۱جدول 

 اختلال توبروس

 ۱تایپ ساب 

 (درصدتعداد )

 ۲تایپ ساب

 (درصدتعداد )

 ۳تایپ ساب

 (درصدتعداد )

 کل

 (درصدتعداد )

  حتانی پستانت -هایپوپلازی کوادران داخلی ی تحتانی پستانهایپوپلازی نیمه هایپوپلازی کل پستان تعریف

 212( 9/2۸) 21( 9/2) ۸3( 3/11) 10۸( 7/14) ی مورد مطالعهفراوانی نسبی در کل نمونه

 (100) (9/9) (1/39) (9/50) فراوانی نسبی در بیماران با تشخیص توبروس

 79( 3/37) 21( 100) 42( 0/50) 16( ۸/14) فراوانی نسبی شرح حال غیرقرینگی پستان
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 اتنرادکهام از مش صات دموگراتبنک  ها، صورت یا هبچدر اک 

ی هنگنام مراجعن ، بنرای اسنتفاده هناآنمش ا نبود و رضایت کتبنی 

 اخذ شهه بود.  شاناز اک  و پرونهه پژوهشی و تش بصی

اسناس  بنر ،بننهی آنتش با اخنتلا  تنوبروس پسنتان و طب  

هنای کنهام از کوادران هایپوپلازی )تکامل کنتنر از حنه طببعنی( هنر

ا ر و هنکناران آن Grolleauپارانشبم پستان انجام شه ک  او نبن بنار 

ننی ب  ترتبب ب  مع IIIو  I ،IIپبشنهاد کردنه؛ بهین صورت ک  کلاس 

 ی تحتننانی و کننل پسننتان داخلننی، نبننن  -هننایپوپلازی ربننع تحتننانی

ی بننر اسنناس مشنناههه . تشنن با هننایپوپلازی صننرتاً(11)هسننتنه 

ی او  ب  هنراه یکنی دیگنر توسط نویسنهه Real-sizeهای تتوگراتی

ی اسناس نهنر هنر دو نفنر و بنهون معاینن  بنر ،راحان پلاستبکاز ج

توبروس ک  اختلا  سایر تهاهرات وجود  ،تبزیکی انجام شه. هنچنبن

 گبرنه و ی در مطا عات م تلن  بن  اننوانبنهی قرار ننیدر این طب  

انه، شنامل تتنق مطنرح شنهه این اختلا معبارهای تش بصی دترمبتی 

گنرتتن  تر قنرارآرئو  و بنالا -کنپلک  نبپلپارانشبم غهدی ب  داخل 

 ارزینابی  ،چبن زیرپستانی نسبت بن  موقعبنت آناتومبنک نرمنا  خنود

 . (14 ،1۳)شهنه 

جایی ک  تش با معبارهای اختلا  توبروس پستان هنواره از آن

های کلبنبکنی بنوده اسنت، اقنهام پاراکلبنبنک در روش بر اساس یاتت 

تش با جایگاهی نهاشت. شنرح حنا  غبرقرینگنی پسنتان از زبنان 

  جای گرتتنه، بن( 11)و هنکاران  Grolleauبنهی ک  در طب   اترادی

از پروننهه  ،گرتتننهی آن قنرار میزیرمجنوان تایپی ک  تفکبک سا 

 است راج شه.

 بسنت ب  تفکبنک در چک ش ادست آمهه از هر   اطلااات ب

ابت شهه و تراوانی نسنبی منوارد  Excel 2013 Microsoftاتزار نرم

از  وجنود هنر تهناهریمحاسنب  شنه   جنعبت منورد مطا عن زیر در 

و  Grolleauرین  اسناس تع اختلا  توبروس، اخنتلا  تنوبروس بنر

های آن، غبرقرینگننی پسننتان، اخننتلا  تایپهنکنناران و انننواب سننا 

شنرح حنا   و توبروس در مبان کسانی ک  دچنار غبرقرینگنی بودننه

و  Grolleauبنننهی کنن  در طب   اتننرادیغبرقرینگننی پسننتان از زبننان 

ی آن قرار تایپی ک  زیرمجنوا هنکاران جای گرتتنه ب  تفکبک سا 

 .(11) گرتتنهمی

 

 هاافتهی

نفر ک  جهت جراحنی  11۳4های مربوط ب  داده در این مطا ع ، جنعاً

Breast augmentation  اینن ویزیت شهه بودنه، بررسنی گردینه. از

اننل آمنهن   ، یا جهت ویزیت مجهد برای جراحی و بنفر 15۷، مبان

 د بنننل سنننن زینننر   تتنننوگراتی مراجعننن  نکنننرده بودننننه، ینننا بننن

های پزشکی جراحنی نشنهه بودننه. کنترانهیکاسبونوجود سا  یا  1۸

د بل جراحنی   نفر ب 5۹نفر مف ود شهه بود.  ۳۸تتوگراتی و اطلااات 

ی ترومنا بن  ی رادینوتراپی موضنعی، سناب  قبلی روی پستان، سناب  

نفننر بننا اخننتلا   ۲ی قبلننی وارد مطا عنن  نشننهنه. پسننتان یننا آبسنن 

Polythelia  نفر با سنهرم  4وPoland نبنز نفنر  14۷ناخت  شنهنه؛ ش

رضایت کتبی جهت استفاده از اطلااات ش صی و تتوگراتی نهاشتنه. 

ی سنی اتراد منورد نفر وارد این مطا ع  شهنه. بازه ۷۳۲ ذا در نهایت، 

 بود. سا  ۶/۲۲۸ ± ۲/۳سا  با مبانگبن  5۷تا  1۸مطا ع  از 

( دچننار اخننتلا  درصننه ۹/۲۸نفننر ) ۲1۲ ،1بننر اسنناس جننهو  

کننهام از  تننوبروس ارزیننابی شننهنه کنن  تعننهاد و تراوانننی نسننبی هننر

ها و تراوانی نسبی شرح حنا  غبرقرینگنی پسنتان از زبنان تایپسا 

تایپ نبننز قابنل مشنناههه هسننتنه. بنن  تفکبننک در هنر سننا  مبتلاینان

( دچنار غبرقرینگنی پسنتان ارزینابی درصه ۰/۷۸نفر ) 5۷1هنچنبن، 

  واز اتراد دچنار غبرقرینگنی  درصه ۷/۹4ها )نفر از آن 541شهنه ک  

( یکننی از معبارهننای اخننتلا  تننوبروس را اتننراد کننل از درصننه ۹/۷۳

 بچهنکهام دچار  داشتنه. اترادی ک  غبرقرینگی در پستان نهاشتنه، هبچ

 .یک از معبارهای پستان توبروس نبودنه

 

 بحث

کن   های ما، او بن مطا ع  در کشور ایران استاین مطا ع ، طبق بررسی

 ب  بررسی اپبهمبو وژیک اختلا  تنوبروس و غبرقرینگنی پسنتان را در

تری از ببناران مت اضی جراحی مذکور نسبت ب  ی آماری وسبعجامع 

کن  تحنت جراحنی  نفنر ۷۳۲ بنا بررسنی پنردازد ومیمطا عات قبلی 

Breast augmentation ،رسنه شنبوب اخنتلا  ب  نهر می قرار گرتتنه

تری از ی آمناری وسنبعقرینگنی پسنتان را در جامعن توبروس و غبر 

مت اضبان جراحی مذکور نسبت ب  مطا عات قبلی نشنان دهنه. از اینن 

 های مورد مطا ع ، دچنار اخنتلا  تنوبروسننون  از درصه ۹/۲۸ مبان

یکنی از معبارهنای اخنتلا  تنوبروس را  درصه، ۹/۷۳پستان بودنه و 

 گیغبرقرین دچار مطا ع  مورد داترا از درصه ۷۸نشان دادنه. هنچنبن 

ارهنای یکی از معب درصه، ۷/۹4 مبان این از ک  شهنه ارزیابی هاپستان

 اختلا  توبروس را داشتنه.

DeLuca-Pytell مت اضننی  ۳۷5وی ربننا مطا عنن   ،و هنکنناران

از  درصنه 1/۸1، نشنان دادننه کن  Breast augmentationجراحنی 

 یمعبارهنا از یکی درصه، ۸/۸۸دچار اهم ت ارن پستان بودنه و  ها،آن

 . (15)داشتنه  را توبروس اختلا 

دچنار   ا اشو هنکاران روی  Chanای ک  در مطا ع  هنچنبن

 ،شنبوب پسنتان تنوبروس ،انل آوردنه  غبرقرینگی مادرزادی پستان ب

مطنرح شنهه بنرای  معبارهنای یکلبن  هرچننه شه، برآورد درصه ۶۹

و جنعبنت  ها مورد ارزیابی واقع نشنهی آنپستان توبروس در مطا ع 

ی حاضر، شنبوب . در مطا ع (1۶) نفر بود 5۲ها تنها ی آنمورد مطا ع 
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 غبرقرینگنننننی پسنننننتان در ببنننننناران مت اضنننننی جراحنننننی 

Breast augmentation ،۷۸ نتننای  بننا کنن  شننه درصننه بننرآورد 

DeLuca-Pytell  در اینن مطا عن ، (15داشت )و هنکاران هن وانی .

 اتنراد از درصنه ۷/۹4حهاقل یکی از معبارهای اخنتلا  تنوبروس در 

دیهه شنه کن  نسنبت بن  درصنه محاسنب  شنهه در  غبرقرینگی دچار

 . بودمطا عات قبلی بالاتر 

 از درصننه ۷، (15)و هنکنناران  DeLuca-Pytellی در مطا عنن 

 ینابیارز تنوبروس اخنتلا  دچار داشتنه، مت ارن هایپستان ک  اترادی

کنهام از اتنرادی کن   هنبچ ،حاضنر یمطا عن  در کن  حا ی در. شهنه

ه. های مت ارن داشتنه، معبارهای پستان تنوبروس را نشنان نهادننپستان

تواننه بن  تننوب وسنبع ها میهای موجنود در اینن یاتتن الت تفاوت

اختلا  تنوبروس در مطا عنات م تلن ، ارزینابی تش با معبارهای 

Subjective ای هننای ترهنگننی و سننلب  اخننتلا  مننذکور و تفاوت

 ها را ب  سنت تنایل ب  جراحیهای گوناگون ک  آنمراجعان در ملبت

 دهه مربوط باشه.سو  می

 کنل از درصه ۳/۷۳ ،و هنکاران DeLuca-Pytellی طبق مطا ع 

حهاقل یکی از معبارهنای  Breast augmentation جراحی مت اضبان

ی ک  این نسنبت در مطا عن ؛ در حا ی(15) اختلا  توبروس را داشتنه

Klinger  ببنننننننار مت اضننننننی  4۰۰و هنکنننننناران، از مبننننننان 

Breast augmentation ،5/4۸  ی حاضنر. در مطا عن (۹) بوددرصه، 

 را تنوبروس اخنتلا  معبارهنای از یکی ،مت اضبان کل از درصه ۹/۷۳

هن نوانی ( 15)نکناران هو  DeLuca-Pytellی ک  با مطا ع  داشتنه

بنود و هنکاران بسبار ببشنتر  Klingerی و ی نسبت ب  مطا ع  داشت

اخنتلا  تنوبروس در مطا عنات تشن با . تنوب وسبع معبارهنای (۹)

های ترهنگی و اختلا  مذکور و تفاوت Subjectiveم تل ، ارزیابی 

ی کنننهههای گوناگون ک  بن  اننوان توجب ملبت ای مراجعان درسلب  

تواننننه ها در پنناراگراف قبلننی مطننرح شننهنه، میاخننتلاف یاتتنن 

 های کنونی نبز باشنه.ی تفاوت در یاتت کننههتوجب 

اختلا  تنوبروس بنر  Iتایپ ، سا 1در این مطا ع  مطابق جهو  

 سننبی ، بننا تراوانننی ن(11و هنکنناران ) Grolleauبنننهی اسنناس طب  

. اینن بنودنادرترین ننوب  IIIتایپ ترین نوب و سا شایع درصه ۹/5۰

کن   بنودهنکناران  و DeLuca-Pytellی بر خلاف مطا ع  دقب اً یاتت 

 . النت اینن(15) ترین نوب ارزیابی کرده بودنهرا شایع IIIتایپ سا 

بنودن تشن با اخنتلا  و  Subjectiveتنوان بن  اختلاف را نبنز می

های کن  هزینن های ترهنگی نسبت داد، در کننار اینتفاوتطور هنبن

 توانه اتراد دچار اختلالات خفب بالای پزشکی در برخی کشورها می

 را از روی آوردن ب  پزشک و درمان منصرف کنه.

ای باشنه کن  تراواننی رسه این مطا عن ، او نبن مطا عن ب  نهر می

مبتلاینان بن  اخنتلا  نسبی شکایت غبرقرینگی پستان را از زبان خود 

طور کنه. هنانتایپ ارزیابی میب  تفکبک در هر سا  توبروس پستان

قابل مشناههه اسنت، شنبوب شنکایت از غبرقرینگنی  1ک  در جهو  

تنا جنایی کن  در  داشنتسنبر صنعودی  IIIتا  Iتایپ پستان از سا 

دهنه کن  نشنان می یاتتن . اینن رسنبه درصنه 1۰۰ب   IIIتایپ سا 

بسننبار شننهیهتر و  IIIو  IIهای تایپها در سننا پسننتان غبرقرینگننی

ای ماننه تزریق چربی ب  صورت بالاطبع نبازمنه توجهات درمانی ویژه

 کنتر  شهه جهت برقراری ت ارن ببن طرتبن است.

ینن تنوب نتای  است راج شهه از این مطا ع  و سایر مطا عنات در ا

بنهی جنامع، دقبنق، حبط ، نباز ب  وجود یک سبستم تش بصی و طب  

آن  شود ک  ببن جراحان سراسنر دنبنا پبرامنونروا و پایا را یادآور می

اتفا  نهر وجود داشت  باشه. طراحی چنبن سبستنی بهون شنک نبناز 

ای در آینهه دارد. نهر و مطا عات گستردهب  هنفکری جراحان صاحب

 اپبننهمبو وژیک گوننناگون، مطا عنناتهننای موجنود در نهنر بنن  تفاوت

ابر ننژاد اتنراد و أی تنهای ببشنتری دربنارهشود ک  بررسنیتوصب  می

 ب  انجام برسه. توبروس پستان محبط زنهگی در بروز اختلا 

توان ب  مف نود شنهن اطلاانات های این مطا ع  میاز محهودیت

ر بننگر جهنت غلبن  اشاره کرد؛  ذا مطا عات آینهه مراجعبننفر از  ۳۸

شنونه. توصنب  می تح بنقحبح نتنای  اینن این مشکل و تکنبل یا تص

طور، این مطا ع  هرچنه نسبت ب  مطا عات مشاب  قبلی جنعبنت هنبن

را هنهف قنرار  Breast augmentationبالاتری از ببنناران مت اضنی 

داده، محهود ب  درمانگاه دو نفر از جراحان پلاسنتبک در سنطح ینک 

است؛ بهیهی اسنت کن  و گروه خاصی از ببناران بوده  (اصفهان)شهر 

تر تراواننی اخنتلا  منذکور، مطا عنات در سنطح جهت ارزیابی دقبنق

ی کلبن کن  تری مورد نباز خواهنه بنود. ضننن اینجغراتبایی گسترده

توسط دو جراح پلاستبک انجام شنه کن  بنا توجن  بن  تنها ها ارزیابی

Subjective  بودن تش با اختلا  تنوبروس، بهتنر اسنت مطا عنات

 اساس نهر چنه مت صا دنبا  شونه. رمشاب  ب

 

 گیرینتیجه

تراوانی نسنبی اخنتلا  تنوبروس پسنتان در بنبن مت اضنبان جراحنی 

Breast augmentation ک  دچار انهم ت نارن  اترادیخصو    و ب

ست. با توجن  بن  اهنبنت تشن با اینن ا بسبار بالا ،ها هستنهپستان

اختلا  پبش از درمان جهت تعببن روش جراحی و حصنو  رضنایت 

اینن مطا عن   نزوم هوشنباری  بروننهادی درمنان، از نتبجن  مت اضنبان

 .شودجراحان در تش با این اختلا  را یادآور می

 

 تشکر و قدردانی

 پزشنکی یرشنت  ایحرتن  دکترای م طع ینام پایان از منت  م ا   این

 الننی کنه بنا اصنفهان پزشکی الوم دانشگاه در ک  باشهمی انومی
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 بن  ریا  مبلبون س  مبلغ ب  ما ی حنایت با و هشه تصویب ۳4۰۰۲5۸

 راسنتی مجبنه دکتنر آقای زحنات از وسبل ،بهین. است رسبهه انجام

 و مطا عنن  مننورد اطلااننات آوریجنننع در هنکنناری بابننت اردکننانی

 زیبنا دکتنر خنانم سرکار طور، هنبنپستان توبروس اختلا  تش با

 و ت نهیر آمناری تحلبنل و منذکور یمطا ع  طراحی بابت زادگانترج

 .شودمی تشکر
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Relative Frequency of Tuberous Breast Disorders among Candidates  

for Breast Augmentation Surgery 
 

Mehdi Rasti-Ardakani1 , Sina Rasti2  

 

Abstract 

Background: Tuberous breast disorder (TBD), is manifested usually in small or asymmetric breasts after 

puberty, which makes patients candidates for breast augmentation surgery. Yet, its diagnosis may be difficult 

due to a wide variety of diagnostic criteria and severity of the disorder. So, the aim of this study -which to our 

knowledge stands as the first epidemiologic study about TBD in Iran, is estimation of the relative frequency of 

TBD among candidates for breast augmentation surgery.  

Methods: In a descriptive cross-sectional study, profiles and real-size photograms of anteroposterior and lateral 

views of 732 referral candidates for breast augmentation surgery aged 18 years or older to clinics of two plastic 

surgeons in the city of [Isfahan] over a period of 9 years were enrolled. Relative frequency of TBD and its 

subtypes from I to III based on Grolleau et al. criteria, patients fulfilling at least one of the described features of 

the TBD, and breast asymmetry were estimated among the study population. 

Findings: Among the study population 78% experienced asymmetry and 28.9% were diagnosed with TBD with 

a distribution of 50.9%, 39.1%, and 9.9% in the groups I to III respectively. 73.9% of patients fulfilled at least 

one of the TBD features. 

Conclusion: Relative frequencies of 28.9% and 73.9% for TBD and its criteria respectively, show considerable 

prevalence among candidates for breast augmentation surgery. 
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