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 ة المتصالبة في الوقاية من رائح الأدمي  استخدام الش  
 ديل الكاذب بعد تصغير الث  رى  الت  

 
 

 ةالحسني  أنور                                                                                 سنان البودي

 ممخصال
, ولكن بالمقابل فإن والعالمة في سوريا جميمي  جراحة تصغير الث دي من أشيع الجراحات الت   تعد   :خميفة البحث وىدفو

العديد من  ت وصف ة. ولذلك فمي  ويقة الس  ة الس  دي بتقني  ات جراحة تصغير الث  سمبي   من أىم   ل الكاذب يعد  رى  اختلاط الت  
راسة قمنا بطرح  طريقة جديدة لمحاولة الوقاية من . وفي ىذه الد  بي  دب الط  ات لموقاية من ىذا الاختلاط في الأقني  الت  

 ة.فمي  ويقة الس  ة الس  دي بتقني  ل الكاذب بعد جراحة تصغير الث  رى  ث الت  حدو 
 Tدبة بشكل حرف ة مع الن  فمي  ويقة الس  ة الس  دي بتقني  مريضة خضعن لجراحة تصغير الث   23: مواد البحث وطرائقو

قمنا بتقسيم ىؤلاء المريضات الى مجموعتين ضمت كل منيما  المقموب في مشفى المواساة الجامعي في مدينة دمشق,
 مماأ تينالمتصالب تيندمي  الأ يحتينر ة المقترحة من قبمنا بالش  قني  في المجموعة الأولى استخدمنا الت  و مريضة.  61
انية في المجموعة الث   ل الكاذب, بينمارى  الي الوقاية من الت  اني وبالت  مع الث  لى سمحاق الض  إة لتعميقيا فمي  ويقة الس  الس  

شرائح  أي   المقموب بدون Tة مع الندبة بشكل حرف فمي  ويقة الس  ة لمس  قميدي  ريقة الت  دي بالط  جرينا جراحة تصغير الث  أ
 ة متصالبة.أدمي  

 سم( في61-66سم )6.41والطي ة تحت الث دي  ة لميالةفمي  ة الس  ط المسافة بين الحاف  قبل الجراحة كان متوس   النتائج:
ة. دمي  رائح الأسم في المجموعة الثانية مع التعميق بالش  .6ة ورائح الأدمي  تي لم نستخدم فييا التعميق بالش  المجموعة ال  

ة فمي  ة الس  ط المسافة بين الحاف  (. متوس  6144-4..) غ392دي الواحد كان ط وزن الجزء المستأصل من الث  ومتوس  
سم في المجموعة بدون 6443عميق وسم في مجموعة الت  141دي بعد الجراحة بعام كامل كان ة تحت الث  ي  لميالة والط  

 تعميق.
ل الكاذب بعد رى  يساىم في تقميل نسبة حدوث الت   شريحتين أدمي تين متصالبتينة بفمي  ويقة الس  تعميق الس   الاستنتاج:
الطرق المقترحة في تصغير الثدي بتقنية  عميا إحدىة. مما يجو صنعي  ة أجنبي  أدي, وذلك دون استخدام مواد تصغير الث  

 ل الكاذب .رى  السويقة السفمية لموقاية من اختلاط الت  
 .تينالمتصالب تينالأدمي   يحتينر رى ل الكاذب, الش  دي, الت  تصغير الث  كممات مفتاحية: 

 
                                                           

  دمشق.جامعة  –الطب البشري كلية  –الجراحة قسم  –طالب دكتوراه 

  دمشقجامعة  –الطب البشري كلية  –الجراحة قسم  -أستاذ مساعد. 
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Using crossed dermal flaps in prevention of  

bottoming out after breast reduction 

 
Sinan AlBoudi


                                                                         Anwar Alhassanieh


 

Abstract 
Background & Aim: breast reduction is one of the most prevalent plastic surgery procedures is 

Syria and the world, bottoming out on the other hand is one the most happened disadvantages 

after breast reduction with inferior pedicle technique. Different techniques were used to prevent 

this deformity after inferior pedicle. In this study we tried to prevent bottoming out by using two 

crossed dermal flaps. 
Methods and materials: 32 patients had breast reduction surgery using inferior pedicle 

technique at almowassat university hospital in Damascus, we divide them into 2 groups 16 

patients each. First group we used crossed dermal flaps with the inferior pedicle and the second 

group was without these flaps, the dermal flaps had a base on the side of the inferior pedicle 

base, crossed anterior to it in the middle point between the lower edge of the areola and the IMF 

and then sutured to the periosteum of the 2
nd

 rib on each side. 

Results: Preoperatively, the average distance between the inframammary fold and areola was 

14.5 cm (range, 11–18 cm) in the first group without dermal flaps and 14 cm in the second group 

with dermal flaps. The average amount of breast parenchymal resection was 790 g (range, 440-

1600 g). The average distance between the inframammary fold and the lower border of the 

areola was 8.5 cm (range, 7.5–9 cm) on the postoperative first-year Measurements in the group 

with flaps and 10.2 cm (8.6 – 11.4 cm) in the other group.  

Conclusion: inferior pedicle suspension using crossed dermal flaps have a real role in preventing 

bottoming out, without using any allogenic or alloplastic materials. Making it one of the 

considered ways in preventing bottoming after breast reduction. 

Keywords: breast reduction, bottoming out, crossed dermal flaps. 
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 مقدمة:ال
معروفة الغير ة حي  دييف إحدى المشاكؿ الص  ضخامة الث   تعد  

مثؿ آلاـ  ةعراض جسدي  أبو لممريضة مف ما تسب  مع جيداً 
عرؽ يف إضافة الى الت  رفيف العموي  الكتفيف والعنؽ والط  

مف مما يعيؽ العديد وتحتيا دييف ة بيف الث  نتانات الفطري  والإ
 ة يوجد أيضاً فسي  ومف  الناحية الن   نشطة لدى المريضة.الأ

مثؿ القمؽ دييف عراض المرتبطة بضخامة الث  العديد مف الأ
نزعاج مف تعميؽ وتحديؽ الناس والانسحاب الاجتماعي والإ

 Cho MJ, Yang JH, Choi HG, Kim) المحيطة

WS, Yu YB, Park KS. An idiopathic 

gigantomastia. Ann Surg Treat Res 

2015;88:166-9). 
ة فإف جراحة تصغير فسي  ة والن  عراض الجسدي  بسبب ىذه الأ

الحياة لدى مستوى ذات دور كبير في تحسيف  الثدي تعد  
خمة، وكذلؾ في تفسير مستوى ساء ذوات الأثداء الض  الن  

 يضاً أاح والمريضة بعد الجراحة الرضا العالي لدى الجر  
(Davis GM, Ringler SL, Short K, Sherrick D, 

Bengtson BP. Reduction mammaplasty: long-

term efficacy, morbidity, and patient 

satisfaction. Plast Reconstr Surg 

1995;96:1106-10). 
دب دي في الأات جراحة تصغير الث  العديد مف تقني   تصفو   

ويقة ة الس  ولكف تقني  تيا، ايجابي  ا  اتيا و منيا سمبي   ولكؿ   بي  الط  
 ات المستخدمة حوؿ العالـقني  ة تبقى إحدى أشيع الت  فمي  الس  
(Mistry RM, MacLennan SE, Hall-Findlay EJ. 

Principles of Breast Re-Reduction: A 

Reappraisal. Plast Reconstr Surg. 2017 

Jun;139(6):1313-1322.() Courtiss EH, 

Goldwyn RM. Reduction mammaplasty by the 

inferior pedicle technique. An alternative to 

free nipple and areola grafting for severe 

macromastia or extreme ptosis. Plast Reconstr 

Surg 1977;59:500-7() Georgiade NG, Serafin 

D, Riefkohl R, Georgiade GS. Is there a 

reduction mammaplasty for "all seasons?" 

Plast Reconstr Surg 1979;63:765-73). 
ة دي بتقني  ؿ الكاذب الذي يحصؿ بعد تصغير الث  رى  ؼ الت  يتأل  
متلاء في يا نقص الاة عناصر أىم  ة مف عد  فمي  ويقة الس  الس  

غمب كتمة ليبوط أضافة إو حدي وتسط  لمث   القطب العموي  
عمى مع جاه الحممة نحو الأوات   فمي  دي نحو القطب الس  الث  

-Rodier) ديمف الث   فمي  ط الجمد في القطب الس  زيادة تمط  

Bruant C, Wilk A, Rosenstiel M, Nisand G, 

Meyer C. Does the choice of mammoplasty 

pedicle influence the shape of reduced the 

reduced-sized breast? Ann Chir Plast Esthet 

1995;40:404-11). 
دب ة في الأفمي  ويقة الس  ات تعميؽ الس  العديد مف تقني   ذ كرت
ؿ دي ومنع حدوث الترى  ع الث  لحماية شكؿ وتوض   بي  الط  

 ,Echo A, Guerra G) ديالكاذب بعد تصغير الث  

Yuksel E. The dermal suspension sling: 

shaping the inferior pedicle during breast 

reduction. Aesthetic Plast Surg. 2011 

Aug;35(4):608-16)(Ding H, Wang B, Gu Y, 

Zhao Y. The combination of inferior pedicle 

method and dermal suspension sling 

technique: one new efficient method for breast 

reduction. Int J Clin Exp Med. 2015 Apr 

15;8(4):6613-20)(Zic R, Vlajcic Z, Dewing D, 

Zambelli M, Stanec Z. The "dermal cage": a 

modification of the inferior pedicle breast 

reduction. Aesthetic Plast Surg. 2013 

Apr;37(2):364-71) 
(Vlajcic Z, Martic K, Budi S, Roje Z, Dewing 

D, Zic R. The "dermal cage": Inferiorly based 

dermal flap technique for breast 

reconstruction after mastectomy. J Plast 

Reconstr Aesthet Surg. 2020 Mar;73(3):486-

493). 
يف مف جانبي تدمي  أراسة قمنا باستخداـ شريحتيف في ىذه الد  

ذي يستأصؿ عادة كؿ منيما سيج ال  ة مف الن  فمي  ويقة الس  الس  
ماـ أمصالبتيما  سـ ث ـ 2ة وعرض فمي  ويقة الس  بطوؿ الس  

مع لى سمحاؽ الض  إتثبيتيما  ة ث ـ فمي  ويقة الس  مركز ثقؿ الس  
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دي في مكانو ومنع اني في الجيتيف لمحفاظ عمى نسيج الث  الث  
 لاحقاً.ؿ الكاذب رى  حدوث الت  

 

 مواد البحث وطرائقو:
مع  Prospective cohortكانت الدراسة حشدي ة تقدمي ة 

 T testو استخداـ اختبار  excelجمع البيانات في برنامج 
كدليؿ  0.5.قؿ  مف أ P valueمشعر الدلالة  المزدوج وعد  
 حصائي ة لممتغي ر المدروس.إلوجود قيمة 

ويقة ة الس  بتقني   ديمريضة خضعف لجراحة تصغير الث   32
المقموب بيف الفترة  Tدبة بشكؿ حرؼ ة مع الن  فمي  الس  
ة في جميمي  في شعبة الجراحة الت   3/2.21الى  1/2.18

طروحة أبمدينة دمشؽ كجزء مف  مشفى المواساة الجامعي  
 دكتوراه عف الموضوع.

ة عاـ كامؿ بعد الجراحة لمد   تابعنا جميع المريضات 
سنة ومتوسط مشعر  3708 عمارىف  أ طاً وكاف متوس  وسطي  

 2709لدييف  Body Mass Index (BMI)كتمة الجسـ 
 .2كغ/ـ

مراض ثدي مف أجميع المريضات بسوابؽ  است بعدت
ة جميع الجراحات المجراة بأي تقني   استبعدتراسة، كما الد  

دبة بشكؿ ة مع الن  فمي  ويقة الس  تصغير ثدي أخرى غير الس  
 .المقموب Tحرؼ 

موافقة مستنيرة مف جميع المريضات عمى إجراء  تخذأ  
 وذلؾ مع شرح كاؼٍ وواؼٍ  الجراحة والد خوؿ في الد راسة

لكامؿ تفاصيؿ العمؿ الجراحي  لممريضة وتوصيات ما بعد 
.  العمؿ الجراحي 

ة ة لتقني  قميدي  ريقة الت  بالط   الجراحة لدييف   أ جريتمريضة  16
المقموب، مقابؿ  Tؿ حرؼ دبة بشكة مع الن  فمي  ويقة الس  الس  
شريحتيف ب ة عندىف  فمي  ويقة الس  مريضة قمنا بتعميؽ الس   16

 اني في جانبي  مع الث  لى سمحاؽ الض  إ أدمي تيف متصالبتيف
المريضات بيف المجموعتيف بشكؿ  كاف اختيار، و ويقةالس  

 .عشوائي  

ة قبؿ ور الفوتوغرافي  الرسـ وأخذ القياسات والص   أ جري  
د دة الوقوؼ، بوضعي  الجراحة  موقع الحممة الجديد عمى  وح 
دي، ة تحت الث  دي بنقطة تقاطعو مع الطي  اصؼ لمث  الخط الن  

وموقع  ة لمقص  ممة الوداجي  حيث كانت المسافة بيف الث  
 سـ .23-21الحممة الجديد 

 Tدبة بشكؿ حرؼ  ة مع الن  فمي  ويقة الس  ة الس  تقني   تسمر   
عمى جسـ كؿ مريضة قبؿ دي المقموب في تصغير الث  

ة ة بيف الحاف  ة الوقوؼ مع مسافة عمودي  الجراحة بوضعي  
 اً.سـ وسطي   6ة تحت الثدي ة لميالة الجديدة والطي  فمي  الس  

جميع الجراحات في مجموعة العي نة مف قبؿ الجر اح  وأ جريت
 أو بإشرافو.نفسو 

شريحتيف ة بفمي  ويقة الس  قنا الس  واتي عم  عند المريضات الم  
عمى جانبي  يحتيفر قمنا بتصميـ الش   أدمي تيف متصالبتيف

سـ وبعدىا 2ة بطوؿ يعادؿ طوليا وعرض فمي  ويقة الس  الس  
ويقة ماـ مركز ثقؿ الس  أقمنا بمصالبة ىاتيف الشريحتيف 

منتصؼ العرض ومنتصؼ الطوؿ( حيث جرت ) ةفمي  الس  
 ة.فمي  ويقة الس  لى الس  ا  و  خياطتيما، بعضاً إلى بعض
بعد مصالبتيا  تيفدمي  الأ يحتيفبعد ذلؾ قمنا بخياطة الشر 

 .1اني في الجيتيف كما في الشكؿمع الث  لى سمحاؽ الض  إ

 
مام أ يحتين الأدمي تين المتصالبتينر لمش   رسم تمثيمي   (:6) الشكل

 .ةفمي  ويقة الس  الس  
 

ة قمنا يات بدوف شرائح أدمي  بينما عند المريضات المتبق  
ة بدوف مية التقميدي  فويقة الس  ة الس  دي بتقني  بإجراء تصغير الث  

 .تعميؽ أدمي   أي  
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قطر اليالة الجديد قمنا بقياسو عمى قالب خاص ليكوف 
 سـ.405

بداية قمنا بنزع  خدير العا ـ جميع الجراحات أجريت تحت الت  
تيف عمى دمي  ريحتيف الأة والش  فمي  ويقة الس  البشرة عف الس  
 16ة عند فمي  ويقة الس  مريضة وفقط الس   16جانبييا عند 

 مريضة.
دي، ائد مف الث  لمجزء الز   سيجي  ثـ قمنا بالاستئصاؿ الن  

ويقة ماـ الس  أتيف ريحتيف الأدمي  وبعدىا قمنا بمصالبة الش  
اني كما مع الث  لييا وعمى سمحاؽ الض  إيتيما ة وتثبفمي  الس  

 (.2 الشكؿ) ةة غير ممتص  ذكرنا سابقاً وذلؾ بخيوط جراحي  
غلاؽ الذي ثدي قبؿ الإ ة في كؿ  رات ماص  قمنا بوضع مفج  و 

 .العمؿ الجراحي   أنيي  ثـ  Tعمى طبقات وفؽ حرؼ كاف 
 

 النتائج:
ويقة الس  ة دي بتقني  مريضة خضعف لجراحة تصغير الث   32
ة متابعة المقموب مع مد   Tدبة بشكؿ حرؼ ة مع الن  فمي  الس  

 كاف ط العمر لدييف  ة عاـ كامؿ بعد الجراحة، متوس  وسطي  
دي سيج المستأصؿ مف الث  ط وزف الن  سنة ومتوس   3708

 (،..16-.44غ)793الواحد كاف 
 

 
 .خلال الجراحة الأدمي تين المتصالبتينيحتين ر الش   (:3) الشكل

 

ويقة ة الس  دي بتقني  جراء تصغير الث  إمريضة قمنا ب 16عند 
ة وعند قميدي  المقموب الت   Tدبة بشكؿ حرؼ ة مع الن  فمي  الس  

ة المتصالبة رائح الأدمي  عميؽ  بالش  ضفنا الت  أة المريضات بقي  
المريضات بيف المجموعتيف  و ز عت إذ كما وصفنا سابقاً 

 .بشكؿ عشوائي  
ة بعد الجراحة بعاـ كامؿ قمنا بقياس المسافة بيف الحاف  

التي دي في المجموعتيف ة تحت الث  ة لميالة والطي  فمي  الس  
سـ عند  805سـ ، فكانت 6كانت بعد الجراحة مباشرة 

 1.025و يحتيف المتصالبتيفر عميؽ بالش  المجموعة ذات الت  
 انية دوف تعميؽ.د المجموعة الث  عن

التعامؿ  لميالة في ثلاث حالات  وكاف ر جزئي  حدث تنخ  
كثر أما فاء أرة حتى الش  معو بشكؿ محافظ بضمادات متكر  

ال ذي حصؿ عند  ر اندماؿ الجرحاختلاط حاصؿ فكاف تأخ  
مريضة بيف المجموعتيف بدوف فرؽ إحصائي  مي ـ  12

ما بينيما وكاف دات اليومي ة لمد ة أسبوعيف العلاج بالض 
 وسطي اً.

دقيقة لصالح  12فرؽ مد ة الجراحة بيف المجموعتيف كاف 
 مجموعة الش اىد بدوف أي  دلالة ميم ة إحصائي اً.

ف تيجة وذكرف تحس  راضيات عف الن   جميع المريضات  كف  
قبؿ الجراحة وما تزاؿ المتابعة  عراض التي كانت لدييف  الأ
 ف.جارية حتى الآ ليف  
 

 
يحتين ر عميق بالش  مع الت  وبعده دي قبل تصغير الث   (:2) الشكل

 .المتصالبتين
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يحتين ر بدون تعميق بالش  وبعده دي قبل تصغير الث   (:.) الشكل

 المتصالبتين

 المناقشة:
وموثوقة ىدفيا  منةآدي طريقة جراحة تصغير الث   تعد  
ة فسي  ة والن  دييف الجسدي  عراض ضخامة الث  أص مف خم  الت  

، كما 8طوؿ فترة ممكنةوالحفاظ عمى شكؿ ثدي طبيعي لأ
مف  بعد الجراحة لدى كؿ   يا تمتاز بمستوى رضا عاؿٍ ن  أ

 اح.المريضة والجر  
ة وؿ مر  دي لأة في تصغير الث  فمي  ويقة الس  ة الس  تقني   توصف

ما تزاؿ حتى  ياات القرف العشريف ولكن  في منتصؼ سبعيني  
 وؿ العالـحشيوعاً ات المستخدمة قني  الت   اليوـ واحدة مف أكثر

(O'Grady KF, Thoma A, Dal Cin A. A 

comparison of complication rates in large and 

small inferior pedicle reduction 

mammaplasty. Plast Reconstr Surg 2005; 

115:736-42). 
في  جميؿ في سوريةاحي الت  قمنا بإجراء استبياف بيف جر  

في  2.19ذي عقد عاـ جميؿ ال  مؤتمر رابطة جراحة الت  
كثر استخداماً مف قبميـ في ة الأقني  مدينة دمشؽ حوؿ الت  

كثر % منيـ أ73تيجة أف دي، فكانت الن  تصغير الث  
-ب الحممةكحامؿ لتروية مرك  ة فمي  ويقة الس  استخداماً لمس  

 Tدبة بشكؿ حرؼ كثر استخداماً لمن  % كاف أ78ىالة، و
 المقموب.

د ة وحفاظيا بشكؿ جي  فمي  ويقة الس  دة لمس  روية الجي  ؿ الت  تشك  
ى في تيا حت  في فعالي   اً ميم   الحممة واليالة عاملاً  عمى حس  

 ,O'Grady KF) ديحجاـ العرطمة لمث  تصغير الأ

Thoma A, Dal Cin A. A comparison of 

complication rates in large and small inferior 

pedicle reduction mammaplasty. Plast 

Reconstr Surg 2005; 115:736-42). 
 ،ةفمي  ويقة الس  ة الس  ات لتقني  مبي  ولكف يبقى ىناؾ بعض الس  

ؿ الكاذب الذي يحصؿ بعد الجراحة وعدـ رى  لت  ايا ىي أىم  
متلاء المناسب في القطب دي والاالحفاظ عمى شكؿ الث  

 Graf R, Biggs TM. In search of) منو العموي  

better shape in mastopexy and reduction 

mammoplasty. Plast Reconstr Surg 2002;110: 

309-17). 
دي بعد الجراحة ث  لأغمب حجـ ا ة فإف  فمي  ويقة الس  ة الس  في تقني  

ة بينما يحافظ الجمد عمى فمي  ويقة الس  نسيج الس  يكوف مف 
شير مف الجراحة أة دي الجديد، ولذلؾ بعد عد  شكؿ الث  

ؿ الكاذب وىبوط رى  ط الجمد يحدث الت  وبسبب رخاوة وتمط  
 ح القطب العموي  سفؿ وتسط  دي للأغمب نسيج الث  أ

 Mizgala CL, MacKenzie KM. Breast)13مف

reduction outcome study. Ann Plast Surg 

2000; 44:125-33.). 
ر في صلاح يؤث  عب الإالحاصؿ والص   كمي  ه الش  ىذا التشو  
اح والمريضة عمى نتائج الجراحة، ولذلؾ مف الجر   رضا كؿ  

ؼ مف ف  خرى قد تخأات احيف بالمجوء الى تقني  قاـ بعض الجر  
 ديؿ الكاذب بعد تصغير الث  رى  حدوث الت  

(Hamdi M, Greuse M, De Mey A, Webster 

MH. A prospective quantitative comparison of 

breast sensation after superior and inferior 

pedicle mammaplasty. Br J Plast Surg 

2001;54:39-42.)(Frey M. A new technique of 

reduction mammaplasty: dermis suspension 

and elimination of medial scars. Br J Plast 

Surg 1999;52:45-51) 

خرى الحاممة ويقات الأة والس  دبة العمودي  ن  ة المثؿ تقني   
ة،...(. ة، وحشي  نسي  أة، ب الحممة ىالة ) عموي  لتروية مرك  

ؿ الكاذب بعد رى  ؼ مف اختلاط الت  يا تخف  ن  أوجميعيا ذكر 
حجاـ العرطمة في الأصعب تطبيقاً أيا ولكن   ديتصغير الث  

 ةفمي  ويقة الس  ؿ الس  دي حيث تفض  لمث  
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)Goes JC. Periareolar mastopexy: double skin 

technique with mesh support. Aesthet Surg J 

2003;23:129-35.) 
ويقة دي بالس  ؿ الكاذب  بعد تصغير الث  رى  ب حدوث الت  لتجن  
ويقة بالقطب عميؽ لمس  العديد مف طرؽ الت   توصف ة فمي  الس  

ى بالحزـ ة وحت  فاقي  س  و الة أدمي  و بالشرائح الأة أالداخمي  
 ةالعضمي  

(Goes JC. Periareolar mastopexy: double skin 

technique with mesh support. Aesthet Surg J 

2003;23:129-35.) 
(de Araujo Cerqueira A. Mammoplasty: 

breast fixation with dermoglandular mono 

upper pedicle flap under the pectoralis 

muscle. Aesthetic Plast Surg 1998; 22:276-83.) 
(Baumeister RG. Curtain type 

combinedpedicled reduction mammoplasty 

with internal suspension for extensive 

hypertrophic and ptotic breasts. Br J Plast 

Surg 2003;56:114-9)،  كما ذكرت طرؽ استخدمت مواد
دي لأطوؿ فترة ة لمحفاظ عمى شكؿ الث  ة وصنعي  جنبي  أ

 ممكنة.
ة دمي  أة بشرائح فمي  ويقة الس  تعميؽ الس   Aydin et alوصؼ 

لجدار  فاؽ العضمي  س  لى اليا إة صغيرة عمى حواف  مثمثي  
 Aydin H, Tumerdem B, Onel D, Cerci) درالص  

Ozkan A. Reduction mammaplasty using 

inferior pedicle technique combined with 

dermal suspension. Plast Reconstr Surg 

2003;111:1362-3.) 
ة مف استخداـ شرائح أدمي   widgerow et al كما وصؼ
ثـ سـ، 105-1سـ وعرض 5ؿ ة بطو فمي  ويقة الس  جانبي الس  

مريضة بطوؿ  25. قاـ بدراسة  فاؽ العضمي  س  لى الثب تيا إ
 دية تحت الث  ي  ة لميالة والط  فمي  ة الس  ة بيف الحاف  ندبة عمودي  

ة متابعة لعاـ كامؿ ذكر سـ وبعد مد  7بعد الجراحة مباشرة 
 ؿ الكاذبرى  % في الوقاية مف الت  92نسبة نجاح 

(Widgerow AD. Breast reduction with inferior 

pedicle fascial suspension. Aesthetic Plast Surg 

2005;29:532-7). 
Pennington et al  قاـ بدراسة  طريقة تعميؽ مباشر

مريضة.  ..5ليا عند  فقي  أ ة  مع طي  فمي  ويقة الس  لمس  
م قت ط ويت اصؼ و دي الن  ة وفؽ محور الث  فمي  ويقة الس  الس   ع 
ة عمى وجييا معترض بقطب سطحي  ة بشكؿ فمي  ويقة الس  الس  
راسة عدـ في ىذه الد   Pennington et al. وذكر مامي  الأ

ؿ رى  ي مريضة لسبب الت  أالحاجة لإعادة الجراحة عند 
 Pennington DG. Improving the) الكاذب لاحقاً 

results of inferior pedicle breast reduction 

using pedicle suspension and plication. 

Aesthetic Plast Surg 2006;30:390-4.). 
اه بوساطة ما سم   ةفمي  ويقة الس  قاـ بتعميؽ الس   Perezبينما 
ة، فمي  ويقة الس  الس   مف جانبي   Hammockة رجوحة الأدمي  بالأ

مريضة وقاـ بمتابعة  623ريقة عند وقد أجرى ىذه الط  
ذكر نتائج ناجحة في  بعد الجراحة إذ مريضة منيف   318

-Perez-Macías JM. Long) ؿ الكاذبرى  الوقاية مف الت  

lasting evolution of ptosis control after 

reduction mammaplasty using the hammock 

technique. Aesthetic Plast Surg 2007;31:266-

74). 
في  Goes et alوفي ىذا الس ياؽ لابد مف ذكر طريقة 

ة ة منيا وغير الممتص  ة الممتص  نعي  قعات الص  ستخداـ الر  ا
دي تحت الجمد ومحاولة الحفاظ عمى للإحاطة بنسيج الث  

 .Goes JC) شكمو لأطوؿ فترة ممكنة بعد الجراحة

Periareolar mammaplasty: double skin 

technique with application of polyglactine or 

mixed mesh. Plast Reconstr Surg 1996;97:959-

قعات طرح استخداـ ىذه الر   وذكر نتائج جيدة  إلا أف   (68
دي مما دفع حؽ وصعوبة تصوير الث  ؼ اللا  مشكمة التمي  

Brown et al ػ ة كالنعي  قتراح استخداـ الأدمات الص  الى إ
alloderm  كبديؿ لرقعاتGoes (Brown RH, 

Izaddoost S, Bullocks JM. Preventing the 

"bottoming out" and "stargazing" 

phenomena in inferior pedicle breast 
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reduction with an acellular dermal matrix 

internal brassiere. Aesthetic Plast Surg 

2010;34:760-7). 
عميؽ في الأدب وصؼ العديد مف طرؽ الت   ومع ةمبالمحص  
مع نسب نجاح متفاوتة فإف الوقاية مف حدوث  الطبي  

يكوف ممكناً في دي قد لاؿ الكاذب بعد تصغير الث  رى  الت  
ويقة راسة حاولنا تعميؽ الس  في ىذه الد   جميع الحالات.

شريحتيف دي في مكانو بوساطة ة وتثبيت نسيج الث  فمي  الس  
 تي واجيتنا فيات ال  مبي  الس   ، ومف أى ـ أدمي تيف متصالبتيف
ة عدد المرضى المدروسيف وقصر فترة ىذه الدراسة كاف قم  

 اً واقتصارىا عمى عاـ واحد.المتابعة نسبي  
ويقة الس   تتطم ب طي  ريقة لاىذه الط   ولكف في المقابؿ فإف  

الي ة، وبالت  ة أو صنعي  جنبي  أمواد  أو استخداـ أي   ةفمي  الس  
ولا تحمؿ  ة لمعمؿ الجراحي  ضافي  إتضيؼ تكمفة فيي لا

نتاف ة  مثؿ الإة والاجنبي  نعي  مساوئ استخداـ المواد الص  
 .عاعي  صوير الش  تحت الجمد وصعوبة الت   والجس  

ريقة سيمة ىذه الط   ف  ابقة إات الس  يجابي  ى الإيضاؼ إل
 و اختلاطاتو.أ ة العمؿ الجراحي  الإجراء والتعم ـ ولا تزيد مد  

ة قد تكوف قني  ىذه الت  لجميع ىذه الاسباب فإننا نعتقد بأف  
دي والحفاظ عمى شكمو الجديد بعد الة في تثبيت الث  فع  
 صغير.الت  

 الاستنتاجات:
يمكف لمشريحتيف الأدمي تيف المتصالبتيف أف تقيا مف حدوث 

رى ؿ الكاذب بعد تصغير الث دي بتقني ة الس ويقة الس فمي ة مع الت  
ا لو لـ % مم  .5المقموب بنسبة تقريباً  Tالن دبة بشكؿ حرؼ 

نستخدميما فييا. الأمر ال ذي يضعيا كإضافة ميم ة لجراحة 
تصغير الث دي بيذه الت قني ة بدوف زيادة ميم ة في مد ة العمؿ 
الجراحي  أو في نسبة الاختلاطات.
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