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 الثّدي تصغير جراحة  في الجسم كتمة مشعر تأثير
 أنور الحسنيّة                                                                                البودي سنان

 :صالممخّ 
 لعلاج المثمى ريقةالطّ  نياإ حيث, العالم في ةجميميّ التّ  الجراحات أشيع من واحدة الثّدي تصغير جراحة تعد: وىدفو البحث خمفية

 حدوثيا بعضيم يعتبر التي الاختلاطات بعض حدوث نسبة تحمل فإنيا آخر جراحي عمل أي مثل ولكن, ديينالثّ  ضخامة أعراض
 روتّ التّ  وارتفاع ,دخينالتّ  مثل الاختلاطات لحدوث معروفة خرىأ خطر عوامل لىإ ضافةإ المريضة عند وزن زيادة بوجود اً قمتعمّ 
 الجراحة جراءإ بتجنّ  لىإ الجراحين بعض دفعت الثدي تصغير جراحة بعد الاختلاطات معدل بزيادة البدانة ارتباط حقيقةو  .ريانيّ الشّ 
 حدوث معدل بزيادة البدانة ارتباط عمى حقيقي دليل وجود عدم مع, الجراحة بعد الاختلاطات لتجنب اتالبدين يضاتالمر  عند

 .الاختلاطات
 لمعدّ  وزيادة(Body Mass Index BMI) الجسم كتمة بمشعر ممثّمة البدانة بين العلاقة توضيح إلى الدراسة ىذه ىدف لذلك

 بمشعر بدوره يرتبط الّذي) المستأصل ديالثّ  نسيج حجم بين علاقة وجود دىم يضاً أو , الثدي تصغير جراحة بعد الاختلاطات حدوث
 .الجراحة بعد الاختلاطات وحدوث الثدي تصغير جراحة في (الجسم كتمة

 في المواساة مشفى في ةجميميّ التّ  الجراحة شعبة في الثدي تصغير لجراحة خضعن مريضة 23 دراسة تتمّ  :مواد البحث وطرائقو
 مثل والعادات( BMI) الجسم كتمة بمشعر لاً ممثّ  لوزناو  العمر مثل الجراحة قبل المعمومات كامل تسجيل تمّ  حيث, دمشق جامعة

 .بالمرضى قةالمتعمّ  خرىالأ غرافيةو يمالدّ  المعمومات وجميع ديالثّ  وقياسات دخينالتّ 
 تم كما .المقموب T حرف بشكل النّدبة مع السّفميّة السّويقة تقنيّة وىي ؛نفسيا بالتقنية المريضات جميع عند الجراحة وأُجريت
 اً عام ةوسطيّ  متابعة مدة مع الجراحة بعد حدثت تيالّ  الاختلاطات وجميع الجراحة خلال الثّدي من المستأصل النسيج وزن تسجيل
 الاختلاطات حدوث نسبة عمى المستأصل الثدي نسيج ووزن الجسم كتمة بمشعر ممثلاً  الوزن تأثير تقييم تمو  .الجراحة بعد كاملاً 
 ميم فرق وأ ارتباط يأ لوجود كدليل 0.0. من قلأ P value وقيمة ,الجية ثنائي T test اختبار بوساطة الجراحي العمل بعد

 .إحصائياً 
 لديينّ  العمر طمتوسّ و , المقموب T حرف بشكل دبةالنّ  مع فميةالسّ  ويقةالسّ  بتقنية الثدي تصغير لجراحة خضعن مريضة 23:النتائج

 الواحد الثدي من المستأصل النسيج وزن ومتوسط , 3م/كغ 3.02 كان BMI الجسم كتمة مشعر قيمة طومتوسّ  ,سنة 2.03 كان
 .غ22. كان

 لديينّ  حصل واتيالمّ  المريضات بين المستأصل الجزء وزن في ميم إحصائي فرق مع 23 من مريضة 41 عند الاختلاطات حدثت
 .الجسم كتمة مشعر ناحية من المجموعتين بين حصائيّ إ فرق أي يوجد ولم,اختلاط أي لديينّ  يحصل لم واتيالمّ  والمريضات اختلاط

 العمل بعد الاختلاطات حدوث نسبة في ريؤثّ  لم BMI الجسم كتمة بمشعر لاً ممثّ  المريضة وزن أن الدراسة ىذه نتبيّ :الاستنتاج
 حدوث نسبة في ميمّ  حصائيّ إ تأثير الواحد ديالثّ  من المستأصل النسيج لوزن كان بينما, الثدي تصغير جراحة في الجراحيّ 

 .ديالثّ  تصغير جراحة بعد الاختلاطات
 الاختلاطات, المستأصل النسيج وزن, الجسم كتمة مشعر, ديالثّ  تصغير:ةمفتاحيّ  كممات

                                                           
 دمشق جامعة – البشري الطب كمية – الجراحة قسم – دكتوراه طالب. 
 دمشق جامعة – البشري الطب كمية – الجراحة قسم مساعد أستاذ. 
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 Abstract:  
Background & Aim: breast reduction is one of the most common plastic surgeries done 

worldwide, and it is effective in treating breast hypertrophy symptoms, but as every other 

surgical procedure it has complications which are known to be related to patient obesity and 

other factors like smoking and hypertension. 
This fact turns some surgeons even to refuse to make surgery on obese patients in a fear of 

complications without any real evidence of obesity raising the complication rate. 
In this study we tried to clarify the impact of obesity represented by body mass index (BMI) and 

the weight of breast tissue resected on breast reduction complications rate. 
Methods and materials: 32 patients who underwent breast reduction surgery were studied at 

almowassat university hospital in Damascus , preoperatively we recorded age , weight, habituals, 

and other demographic information of every patient. 

All surgeries were done by the same breast reduction technique which is inferior pedicle 

inverted T scar technique. 

We also recorded the weight of breast tissue resected and every complication that happened 

after the procedure (mean follow up period 1 year). 

We evaluate the impact of obesity (represented by BMI) and the wight of breast tissue resected 

on complication rate by double handed t test analyzation to see any statistical importance. 

Results:32 patients under went breast reduction with inferior pedicle wise pattern scar 

technique, mean age was 37,8 years, mean BMI was 27,9 kg/m
2
 and the mean wight resected of 

breast tissue was 793g. 

Complications happened in 14 patients of 32 with statistical difference in breast weight resected 

between patients with complications and patients without, and no difference between them in 

BMI values. 

Conclusion: this study concluded that patients weight measured by BMI does not affect the rate 

of complications after breast reduction surgery, whereas the weight of breast tissue resected 

from every breast statistically raise complication rate whenever it was bigger in breast reduction 

surgery. 
Keywords: breast reduction, body mass index, tissue resected weight, complications. 
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 :مقدمةال
 ةجميميّ التّ  الجراحات ىمّ أ حدأ ديالثّ  تصغير جراحة تعتبر

 الجماليّ  كلالشّ  في لدورىا بالإضافة ونّ إ حيث  ةالوظيفيّ 
 ديالثّ  ضخامة ضاعر أ تخفيف في اً ميمّ  اً وظيفيّ  دوراً  تمعب

-Fonseca CC el, 2018: 972) ةفسيّ والنّ  منيا ةالجسديّ 

.(979 
(Güemes A et al,2016 ,62-70)،كبيراً  دوراً  يعطييا مما  

 .الضّخمة الأثداء ذوات ساءالنّ  لدى الحياة ةنوعيّ  تحسين في
(Brühlmann Y et al, 1998 ,240-245) 

 ديينالثّ  لضخامة ةشريحيّ التّ  البنية عتبارالإ بعين الأخذ وعند
 ضخامة مريضات غمبأ نّ أ نفترض نأ المنطقيّ  من
 .البدانة من درجة لديينّ  ديينالثّ 

 الأخرى الخطورة عوامل من العديد عكس عمى ولكن
 التدخين مثل الجراحيّ  العمل بعد الإختلاطات لحدوث
 .(Schumacher HH. 2005 ,117-119) كريّ السّ  والداء

(Aravind P et al, 2020 ,NP676-NP685)،  ّذانالم 
 عمى البدانة تأثير فإنّ ، الجرح اندمال ةعمميّ  في لانيتدخّ 

 دمحدّ  غير أمر الجراحيّ  العمل بعد الإختلاطات حدوث
 نسب في اً واسع اً تباين نجد حيث، بّيّ الطّ  الأدب في تماماً 

 إلى 4 من العالميّة الدّراسات في الثّدي تصغير اختلاطات
35%( Bauermeister AJ et al, 2019 ,410-418). 

 بمشعر مقاسةً ) البدانة تأثير تقييم راسةالدّ  ىذه في تمّ  ولذلك
 بعد ختلاطاتالإ حدوث معدّل عمى(BMI الجسم كتمة

 .الثّدي تصغير جراحة
 المستأصل الجزء وزن تأثير دراسة تمّت ذلك إلى بالإضافة

 .الجراحة بعد ختلاطاتالإ حدوث معدّل عمى الثّدي من
 
 
 
 

 :وطرائقو البحث مواد
 إجراؤىا وتمّ  دكتوراه أطروحة من جزءاً  الدّراسة ىذه تشكّل
 البشريّ  الطبّ  كميّة مجمس من الأخلاقيّة الموافقة أخذ بعد
 لجميع مستقبمية حشدية دراسة وىي، دمشق جامعة في

 .المذكورة بالتقنية المجراة الثدي تصغير حالات
 في الثّدي تصغير لجراحة خضعن مريضة 53 دراسة تتمّ 

 الفترة بين دمشق مدينة في الجامعيّ  المواساة مشفى
 .5/3131 الى 1/3112

 قبل المريضات من وابقوالسّ  المعمومات كامل أخذ تم حيث
 الجسم كتمة مشعر حساب مع) والوزن العمر مثل الجراحة

BMI ) ّةالاجتماعيّ  والعادات ةوالجراحيّ  ةالمرضيّ  وابقوالس 
 .الجراحة قبل ةروريّ الضّ  الثّدي وقياسات

 مشفى في العامّ  خديرالتّ  تحت تمّت الجراحات جميع
 T حرف بشكل دبةالنّ  مع ةفميّ السّ  ويقةالسّ  بتقنيّة المواساة
 بتقنيّات المجراة الجراحات جميع استبعاد تمّ  بينما المقموب
 استبعاد تمّ  كما، الدّراسة من الثّدي تصغير جراحة في أخرى
 خرىأ خطورة عوامل لديينّ  المّواتي يضاتالمر  جميع

 .كريّ السّ  اءوالدّ  دخينالتّ  مثل ختلاطاتالإ لحدوث
 كلّ  من المستأصل الجزء وزن تسجيل الجراحة خلال تمّ 

 المريضات جميع عند واحدة بطريقة الجراحة لاكما  و  ثدي
 سحب حتى الجراحيّ  العمل بعد ةمستمرّ  متابعة مع

 بعد المتابعة وتمّت، الكامل فاءوالشّ  خريجوالتّ  المفجّرات
 .كامل ميلاديّ  بعام تقدّر وسطيّة لفترة الجراحة

 لدييا حدث الأولى مجموعتين لىإ راسةالدّ  مريضات سّمتق
 14 وعددىنّ  الجراحيّ  العمل بعد كثرأ أو واحد ختلاطإ

 المريضات ضمّت الثاّنية والمجموعة 53 من مريضة
 وعددىنّ  الجراحة بعد ختلاطإ أيّ  لديينّ  يحدث لم واتيالمّ 

 .مريضة 12

 برنامج في البيانات إدراج بعد ةحصائيّ الإ الدّراسة تمّت
 مداعت   حيث SPSS برنامج طريق عن وذلك Excel إكسل
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 من أقل P value الخطأ ومشعر المزدوج T Test اختبار
 .اً ومعنويّ  اً حصائيّ إ ميمّ  فرق لوجود كمقياس 1013

 
 :تائجالنّ 

 الثّدي تصغير لجراحة خضعن مريضة 53 دراسة تمّت
 كتمة مشعر ومتوسّط سنة 5.02 لديينّ  العمر متوسّط كانو 

 نسيج وزن ومتوسّط 3م/كغ 3.02 لديينّ  BMI الجسم
 .غ5.. كان الواحد الثّدي من المستأصل الثّدي
 أصل من مريضة 14 عند الجراحة بعد ختلاطاتالإ حدثت

 اندمال رتأخّ  ىو تسجيمو تمّ  ختلاطإ وأشيع%( 450.3)53
 (.1) الجدول في كما مريضة 13 عند الجرح

 

 الجراحة بعد حصمت الّتي الاختلاطات(: 4) الجدول

 الاختلاط
 عدد

 المريضات
 النسبة
 المئوية

 الانحراف
 المعياري

 اندمال تأخّر
 الجرح

13 5.03% 305 

 502 %1301 3 المعيب التندّب
 402 %1303 4 الشّحميّ  التنخّر
 301 %05. 5 المصميّ  الورم
 جزئيّ  تنخّر

 باليالة
5 .05% 3 

 10.2 %5013 1 الإنتان
 
 محافظة بطريقة الحاصمة الاختلاطات جميع مع التّعامل تمّ 

 .جديد جراحيّ  تداخل أيّ  بدون
 حصل واتيالمّ  المريضات لدى الجسم كتمة مشعر متوسّط
 كان بينما، 3م/كغ 3.01 كان أكثر أو واحد اختلاط لديينّ 
 اختلاط يّ أ لديينّ  يحصل لم واتيالمّ  المريضات في

 .(1 المخطط) (p value=0.31)3م/كغ3102
 

 
 والاختلاطات الجسم كتمة مشعر بين العلاقة (:4) المخطط

 عند الواحد الثّدي من المستأصل الثّدي نسيج وزن متوسّط
 كان كثرأ وأ واحد اختلاط لديينّ  حصل واتيالمّ  المريضات

 لديينّ  يحصل لم واتيالمّ  المريضات عند كان بينما، غ43.
 .(3 المخطط) (P value= 0.005) غ131 اختلاط يّ أ

 

 وحدوث المستأصل النّسيج (: العلاقة بين وزن3المخطط ) 
 الجراحة بعد الاختلاطات
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 :المناقشة
 مشكمة تعالج أنّيا من الثّدي تصغير جراحة أىمية تأتي

 نوعيّة في اً كبير  اً تحسّن وتعطي جماليّة تكون أن قبل صحّيّة
 .الجراحة بعد المرضى حياة
 لاً ممثّ  المريضة وزن تأثير بتقييم الدّراسة ىذه في قمنا

 الثّدي من المستأصل الجزء ووزن BMI الجسم كتمة بمشعر
 الاختلاطات حدوث لدّ مع عمى الثّدي تصغير جراحة خلال
 .ومعنوياً  احصائياً  التأثير ىذا قيمة ومدى الجراحة بعد
(Bayramiçli M et al, 2017, 1103-1110) 

 طريقة ىي الثّدي تصغير جراحة أنّ  مسبقاً  المعموم فمن
 مريضات عند والنّفسية الجسديّة الأعراض كافّة لعلاج فعّالة

 بغض الجراحة بعد تتحسّن الأعراض وىذه الثّدي ضخامة
 بعد اختلاطات أيّ  حدوث ولكن المريضة وزن عن النظر

 تصغير بعد النّيائية الجماليّة النتيجة عمى يؤثّر قد الجراحة
 من كلّ  عند الجراحة بعد العالي رّضاال مستوى رغم الثّدي

-Paulus E et al, 2020 ,124) .والجرّاح المريضة

130.()-Gonzalez MA et al, 2012 ,361-363). 

(Bauermeister AJ et al, 2019, 410-418). 
Menéndez-Cardo et al, 2017, 414-419) 

 الثّدي تصغير لجراحة خضعن مريضة 53 عمى دراستنا في
 بمشعر ممثّمة البدانة بين احصائيّاً  ميمّة علاقة أيّ  نجد لم

  حدوث ومستوى BMI الجسم كتمة
 وجدنا كما(، 1 رقم مخطط)الجراحي العمل بعد الاختلاطات

 ذكرن قد لديينّ  البدانة مستوى كان ميما المريضات نّ أ
 سواء الجراحة قبل لديينّ  كانت تيالّ  عراضالأ نتحسّ 

 القدرة زيادة المريضات ذكرت كما، النفسيّة وأ منيا ةالجسديّ 
 في ساىم مما الجراحة بعد ةياضيّ الرّ  بالتمارين القيام عمى

 شاطاتالنّ  في الانخراط زيادة يضاً أو  الوزن نقاصإ
 .المختمفة جتماعيةالإ

 (Karaman et al, 2015 ,383-7 ذكر بينما

 بعد ما الاختلاطات حدوث بين ارتباط وجد  3114 عام 
 .والتّدخين الجسم كتمة مشعر بزيادة الثّدي تصغير جراحة
 Myung أجراىا meta analysis تمويّة تحميميّة دراسة وفي
 (Myung Y et al,2017 ,308-315)عن الطبي للادب 

 تصغير جراحة بعد الاختلاطات بحدوث البدانة ارتباط
 علاقة تجد لم مقالة 11 منيا منشورة مقالة 31 وجد الثّدي
 ذوات عند الاختلاطات زيادة وجدت مقالة 13و بينيما
 غير زال ما الموضوع أنّ  عمى يدلّ  ممّا .الزائد الوزن

 .تماماً  محسوم
 Sutinen (Sutinen M et al,  2018 ,230-235) أمّا

 الاختلاطات حدوث زيادة اوصفو  فقد 3112 عام وزملاؤه
 بزيادة لعلاجيا جراحيّ  تداخل لأيّ  تحتاج لا الّتي الصّغرى

 أشيع أنّ  كما، الثّدي تصغير جراحة في المريضات وزن
 .الجرح اندمال تأخّر كان لدييم اختلاط
 Nelson JA et)3114 عام وزملاؤه Nelson صنّف بينما

al, 2014, 334-9) يوم 51 خلال باكرة إلى الاختلاطات 
 4343 بيانات بمراجعة قاموا حيث   ومتأخّرة الجراحة من

 ارتباط مع% 101 اختلاطات بنسبة ثدي تصغير جراحة
 الجرح اندمال تأخّر وخاصّة الباكرة الاختلاطات حدوث
 .الجراحة عند المريضة وزن قيمة بارتفاع
 عام وزملائو Winter عند اختلاط أشيع كان وأخيراً 

311.(Winter R et al, 2019 ,12690) عام وزملاؤه 
 ىو الثّدي تصغير بعد لدييم اختلاط أشيع كان .311
 انتان اختلاط زيادة ملاحظة مع أيضاً  الجرح اندمال تأخّر
 اندمال تأخّر اختلاطي وزيادة المريضة وزن زيادة مع الجرح
 من المستأصل الوزن زيادة مع الشّحميّ  والتنخّر الجرح
 ميمّة إحصائيّة علاقة الدّراسة ىذه في وجدنا كما . الثّدي
 حدوث ومعدّل الواحد الثّدي من المستأصل الجزء وزن بين

 آخر بمعنى أو(، 3 رقم المخطط)الجراحة بعد الاختلاطات
 معدّل لزيادة أدّى الجراحة قبل الثّدي حجم زيادة فإن
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 معظم بيّنتو ما عكس عمى الجراحة بعد الاختلاطات
 Kung TA et ,2018)الصّمة ذات العالميّة الدّراسات

تؤدّي  الثّدي حجم زيادة أنّ  إلى ذلك يعود وربّما(، 1830.
لزيادة مدّة العمل الجراحيّ وبالتاّلي زيادة الاختلاطات بعد 

 الجراحة.
أما أىم محددات الدراسة فكانت قمة عدد الحالات نسبياً 

ايقاف الجراحات الباردة في مشفى المواساة لفترة من والسبب 
الزمن خلال جائحة كورونا، والمحدد الآخر كان قصر فترة 
المتابعة نسبياً  حيث كانت وسطياً عام كامل ويعود ذلك 
الى صعوبة التنقل  بسبب وضع البلاد بعد الحرب وخاصة 

 عندما تكون المريضات من خارج محافظة دمشق.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :الاستنتاج
لم نجد أي علاقة ميمة إحصائيّاً بين درجة البدانة ممثّمة 

ومعدّل حدوث الاختلاطات بعد  BMIبمشعر كتمة الجسم 
جراحة تصغير الثّدي، وبالتّالي ليس ىناك داعٍ لاعتبار 

جراحة تصغير  بدانة المريضة مضاد استطباب لاجراء
الثّدي بل عمى العكس فإن تصغير الثّدي عند المريضات 
البدينات قد أدّى إلى زيادة القدرة عمى القيام بالتّمارين 

 الرّياضيّة والاندماج في النّشاطات الإجتماعيّة المختمفة.
ولكن في المقابل وجدنا علاقة إحصائيّة ميمّة بين وزن 

احد ومعدّل حدوث النّسيج المستأصل من الثّدي الو 
الاختلاطات ما بعد الجراحة، ممّا يعني أنّ حجم الثّدي ما 
قبل الجراحة ذو علاقة باختلاطات ما بعد الجراحة أكثر من 

 وزن المريضة بحدّ ذاتو قبل الجراحة.
الأمر الّذي يفيد عند توقيع المريضة عمى الموافقة المستنيرة 

خبارىا بأنّ زيادة حجم الثّدي لدييا قد تؤدّي قبل الج راحة وا 
لزيادة مدّة العمل الجراحيّ وبالتاّلي زيادة الاختلاطات بعد 

الجراحة.
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