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 الغدية لرفع الثدي وتثبيتو، تقنية معدلة الأدمية شريحة الدرع

 
 العيسمي أ.م.د. معن

 الممخص
مع التقدم الممموس بجراحة الثدي التجميمية، فإن عممية رفع الثدي وتثبيتو مازالت تشمل تحدياً خمفية البحث وىدفو: 

لمجال قد تطورت خلال العقدين السابقين. ونقدم تقنية ، وكثير  من التقنيات المستخدمة بيذا االتجميل كبيراً لجرَّاح  
 معدلة لعممية رفع الثدي وتثبيتو، قمنا بتطويرىا لموصول إلى الأىداف المرجوة من ىذا النوع من العمميات. 

ثدياً(. استخدمت في كل عممية شريحة غدية  ٤٦مريضة ) ٢٣أجريت عممية رفع الثدي وتثبيتو ل مواد البحث وطرائقو: 
مية من القطب السفمي من الثدي عمى شكل درع. وتم تقديم ىذه الشريحة إلى الأعمى دون فصميا عن جدار الصدر. آد

وثبتت ىذه الشريحة في الأعمى بطريقة سوف نشرحيا لموصول للأىداف المرجوة من عممية رفع الثدي وتثبيتو. ونظر 
 .وتواترىا داف المرجوة، ومن ناحية نوعية الاختلاطات الحاصمةإلى النتائج وتقييميا من الناحية الجمالية في تحقيق الأى

تم الوصول إلى النتائج المرجوة جماليا في جميع الحالات عدا حالة واحدة. وحدثت أربعة أنواع من الاختلاطات  النتائج:
 في حالتين فقط.  وجميع المريضات عدا واحدة أبدين رضاىن عن ىذه العممية. 

مية رفع الثدي وتثبيتو باستخدام شريحة غدية أدمية تقدمية من القطب السفمي لمثدي وعمى شكل إن عم الاستنتاجات:
درع تعد عممية آمنة موثوقة، ويمكننا بواسطة ىذه التقنية المعدلة الوصول إلى النتائج الجمالية المرجوة من ىذا النوع 

 من العمميات. 
  ة، شريحة درع.رفع الثدي، شريحة غدية آدمي الكممات المفتاحية:

 

                                                           
 جامعة دمشق.، ية الطب البشريفي شعبة الجراحة التجميمية والترميمية، مشفى المواساة الجامعي، قسم الجراحة، كم مساعد أستاذ  
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Dermoglandular Shield Shaped Flap for  
Mastopexy. Modified Technique. 

 

Maen Al Aissami

  

Abstract 
Background & Aim: Although breast surgery techniques advanced significantly in the 

last century. Mastopexy still presents great challenges to the plastic surgeon. Several 

techniques have evolved over the last two decades. We present our modified technique. 
Methods and Materials: 32 patients (64 breasts) underwent Mastopexy operation, 

recruiting the lower pole dermo-glandular flap. The flap was advanced upwards to 

achieve specific goals in Mastopexy operation. We highlighted our modifications to the 

technique. We looked at our results and assessed them from aesthetics side and from 

rate and types of complications.  
Results: All cases but one achieved the aesthetic goals. Two patients had four types of 

complications. All patients but one were satisfied. 
Conclusions: Mastopexy operation, by recruiting a shield shaped lower pole 

dermoglandular flap, as an upwards advanced flap is a safe reliable procedure and 

could achieve the results we aim at. 

Key words: Mastopexy, dermoglandular flap, shield shaped. 

 

                                                           

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 المقدمة:
من العمميات  Mastopexyعممية رفع الثدي وتعميقو  تعد

يمكن نجاحيا إلا  التي تفرض تحدياً كبيراً عمى الجراح، ولا
عادة  بتحقيق الغاية منيا بتحسين تبارز الثدي وتناسقو، وا 
تشكيل الامتلاء بالقطب العموي، والتخمص من ترىل نسيج 

لى ديمومة ىذه ولاسيما بالقطب السفمي، إضافة إالثدي 
 فترة طويمة.النتائج إلى 
مشتق من اللاتينيية، حيث كممة  Mastopexyإن مصطمح 

Mastos  تعني الثدي، وكممةpexy  تعميق.التعني 
، وكانت Mastopexyطوٍّرت تقنيات عديدة لإجراء عممية و 

مع الحصول مرغوب، مما ىو بمعظميا تنتيي بنتائج أقل 
طات طويمة الأمد، مثل ما واختلا عمى ندبات غير جميمة،

يحدث بتقنيات رفع الثدي اعتماداً عمى شد الغلاف الجمدي 
 مع (_|_المقموب ) Tالأدمي بالشقوق المشابية لحرف 

حصول التي تنتيي بنكس أكيد نتيجة سويقة سفمية 
Bottoming out )1)تجمّع الثدي في قطبو السفمي. 

امتلاء  حسن منكن لاستخدام زرعات السيميكون أن تيمو 
القطب العموي لمثدي، إلا أن الزرعات بحد ذاتيا تضيف 

 .1شاكل خاصة بيا، فضلًا عن تكمفتيااختلاطاتٍ وم
العقدين الماضيين تطوير تقنيات عديدة وبشكل  وتم في

أىمية الأربطة  مستمر ومضطرد، وجاء ذلك نتيجة إدراك
 Cooper’sوالنسج المعمقة لمثدي مثل أربطة كوبر 

ligaments
دوراً  تؤديالتي  والمفافتين السطحية والعميقة، 2

دي وثباتيتو ومنعو من ميماً في الحفاظ عمى توضع الث
المؤلفة  IMFدور الثنية تحت الثدي إلى إضافة الترىل، 

 (.1، )الشكل 3،4من التحام المفافتين 
خمف الثدي  التشريحي لمحيزبشكل مشابو ساىم الفيم و 

retromammary space مكان ية تحرك نسيج الثدي عمى وا 
الصدر فوق ىذا الحيز، مع الفيم الأوسع لتروية  جدار

نسيج الثدي من الثواقب عبر جدار الصدر والأوعية 
Wuringer’s septumالعابرة لحاجز  ولاسيماالمتعددة 

5 
ويحمل عبره تروية  ،الذي يقع بمستوى الضمع الخامس

لتطوير في فتح آفاق جديدة  (2دموية وعصبية )الشكل 
باستخدام شرائح من نسيج الثدي  Mastopexyعممية 
ونقل مكانيا للأعمى وتثبيتيا بطرق مختمفة لموصول  نفسيا،

 إلى النتائج المذكورة سابقاً.

 
 رسم توضيحي لأربطة كووبر المعمقة لمثدي (:1) شكلال

Lejour & Lassusفي البداية نشرت 
 تقنية رفع 6،7،8،9

الثدي مع تصغيره باستخدام الندبات العمودية واعتماد 
كما  (.NACالشريحة العموية لنقل مركب الحممة واليالة )

التقنية السابقة واعتمدت  Elizabeth Hall-Findlayطورت 
السويقة الأنسية وقممت من قطب التنجيد لمسويقات الجانبية 

ثدي في ، وفي كل من التقنيتين السابقتين تم رفع ال11،11
 سياق تصغيره.

Ribeiroأما 
فقد استخدم شريحة غدية أدمية من القطب  12

السفمي ورفعيا من جذر الصدر عمى قاعدة سفمية ونقميا 
 .NACللأعمى إلى المفافة خمف مركب 
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 قام كل من
Graf & Biggs 13،14 الأدمية  بتمرير الشريحة

سم من  2الغدية وتعميقيا تحت شريحة معترضة بعرض 
 مة الصدرية لتحافظ عمى ثباتيا.العض

الشريحة الغدية الأدمية  تفي الطريقتين الأخيرتين فصم
عمى جدار الصدر بشكل شبو كامل إلا بالقسم السفمي 

واليالة  ةالشريحة العموية لنقل مركب الحمم واعتمدتمنيا، 
NAC. 

رفع الشريحة الأدمية الغدية عمى حاجز  Hamdi Mطور و 
Wuringer ،لسويقة العموية أيضاً لنقل مركب ا واستخدم

استخدام شبكة داعمة من إلى  إضافة، NACالحممة واليالة 
 .Vicryl mesh 15الفايكريل 

، وطبقنا قمنا بإجراء بعض التعديلات عمى التقنيات السابقةو 
تقنية معدلة لموصول إلى النتائج المرجوة من رفع الثدي 

تصغير اجة إلى دي الذاتي فقط، دون الحباستخدام نسيج الث
أىمية المحافظة عمى  بالحسبانالثدي أو تكبيره، آخذين 

تروية تروية في مركب الحممة واليالة إضافة إلى الحس وال
الشريحة الغدية الأدمية وثباتيتيا بعد نقميا، وقد أجرينا ىذه 

 الدراسة بيدف تقييم ىذه التقنية المعدلة.
 الطرائق والمواد:

التقنيات المذكورة لإجراء عممية  استخدمت طريقة معدلة عن
عمى النحو التعديلات  وكانت Mastopexyرفع الثدي 

 الآتي:
اعتماد الشريحة الأدمية الغدية من القطب السفمي لمثدي  -1

 ريكيا للأعمى كشريحة تقدمية دونوتحعمى شكل درع 
تحريرىا بشكل واسع عن جدار الصدر مما يؤمن تروية 

 موثوقة.

جوف يقع في الخمف والأعمى من  تثبيت الشريحة داخل -2
مركب الحممة واليالة، إلى المفافة الصدرية والأضلاع 

قطب مى نقطة ممكنة )الضمع الثاني( إضافة إلى وبأع
 .2/0جانبية أيضاً باستخدام خيوط نايمون قياس 

ن إلى جدار الصدر ين الجانبيتين الغديتيتثبيت الشريحت -3
ل الشريحة بمكان انكشاف المفافة الصدرية بعد نق
 المركزية مما يساعد عمى ثبات ىذه الشريحة.

تثبيت النياية السفمية لمشق العمودي )الأدمة( إلى جدار  -4
وىذا يساعد  ،الصدر وأسفل الشريحة المركزية المنقولة

 جديد. IMFعمى ثبات ىذه الشريحة وتصنيع 

اعتماد الشريحة العموية الأنسية لنقل مركب الحممة  -5
موثوقة ن تروية دموية وعصبية واليالة، مما يؤم

 لممركب.

رفع الشريحة الحاممة لممركب بسماكة محسوبة لتزيد من  -6
 في قمة الثدي. NACبروز مركب 

 الاستطبابات:
الحاجة لمتصغير أو  حجم ثدي مناسب لممريضة دون -

 التكبير 

عدم وجود سوابق عمل جراحي عمى الثدي بسويقة  -
 مجيولة

 اع مستقبلًا.عدم وجود رغبة بالحمل والإرض -

جميع المريضات راحي عند ن قبل العمل الجص الثديافحو 
 Mammogramباستخدام الأشعة السينية  41بسن فوق ال 

 .Echographyأو التصوير بالصدى ، 
تفاصيل العمل الجراحي لكل مريضة مع توضيح  وشرحت

ممكنة الحدوث، الالإيجابيات والسمبيات والاختلاطات 
ة من ىذه العممية ومقارنتيا مع توقعات المريض وسبرت

الموافقة المستنيرة  أخذتالنتائج المتوقعة من قبمنا، وبعدىا 
 من جميع المريضات.

 64مريضة ) 32طبقت ىذه التقنية لإجراء رفع الثدي عند 
تم تحديد درجة الترىل في جميع الحالات اعتماداً ، و (اً ثدي
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Botti’sوتصنيف ، Regnault 16عمى تصنيف 
 بعتوتو  17 

النتائج  ، وقيمتشيراً  41إلى  18الحالات لمدة تتراوح بين 
 والاختلاطات.

 : Preop Markingالرسم قبل العمل الجراحي 
 دون free hand markingاستخدمت طريقة الرسم الحر 

 :الآتيةالمجوء إلى قالب معين ثابت واتبعت الخطوات 
لمثدي تحديد مكان الحممة الجديد عمى الخط الناصف  -1

 (2)الشكل  وأخفض قميلاً  IMFبمستوى 

لأنسي رسم الخطين الوحشي والأنسي لمثدي بتدويره ل -2
 (3والأعمى ثم الوحشي والأعمى )الشكل

رسم مكان مركب الحممة واليالة الجديد بمحيط يقارب  -3
 (4)الشكل  سم 1445

تمديد الخطين الوحشي والأنسي بشكل انسيابي ومنحني  -4
 IMFثدي وأعمى من ليمتقيا عمى الخط الناصف لم

 (.5)الشكل سم 4 – 2بمقدار 

 

 
 رسم الخط الناصف لمثدي وتحديد مكان الحممة الجديد (:2) شكلال
 

 

 رسم الخط الوحشي (:3) شكلال
 

 

 رسم مركب الحممة واليالة (:4) شكلال

 
 تمديد الخط الوحشي والأنسي ورسم السويقة (:5) شكلال
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 التكنيك الجراحي:
 :الآتيةتجرى العممية تحت التخدير العام، وفق الخطوات 

 45توضع المريضة بوضعية نصف جموس بزاوية  (1
 درجة.

حقن ناحيتي الثواقب الأنسية والوحشية بمخدر موضعي  (2
نالين ذي دريمل من الميدوكائين مع الإ 21قدار بم

 1/200000التركيز 

 صولاً أالتعقيم ووضع الشانات  (3

رسم السويقة العموية الأنسية بشكل حر ومتناظر  (4
 (5)الشكل بالطرفين 

 ممم 2 ±سم  442تحديد محيط اليالة بحدود  (5

 إزالة البشرة من حول اليالة وداخل الشقوق المرسومة (6
 (6)الشكل

 
 لبشرة عن السويقة والشريحة السفميةإزالة ا (:6) شكلال

،  NACرفع الشريحة العموية الأنسية الحاممة لممركب  (7
وىذه ترفع مع ميلان تدريجي ابتداء من القسم البعيد إلى 
المركزي. مما يحافظ عمى تروية وتعصيب جيدين، 

بعد تدويره بسيولة  NACويزيد من بروز المركب 
 91لمكانو الجديد بزاوية أقل من 

ق عبر الأدمة حول الشريحة المركزية السفمية مع الش (8
ممم مع الجمد المحيط، ثم  5ترك ىامش أدمي بحدود 

تعميق الشقوق إلى مستوى صفاق العضمة الصدرية 
 .(7)الشكل  تقريباً 

 

 رفع الشريحة المركزية السفمية 7 شكل

فصميا عن جدار  تقديم الشريحة للأعمى دون (9
والثواقب  Wuringer’s septumمع المحافظة عمى  الصدر

 الصدرية.

توضع الشريحة المركزية السفمية في جوف خمف  (11
وأعمى قميلًا، وتثبيتيا إلى جدار الصدر أو  NACمركب 

الأضلاع بخيوط غير ممتصة بمستوى الضمع الثاني تقريباً 
 جانبي الشريحة لجدار الصدر دون بثلاث قطب، ثم تثبيت

 .(8)الشكل  ةجعميا مسطح
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 تقديم الشريحة السفمية المركزية للأعمى (:8) شكلال

خياطة السويقتين الجانبيتين إلى نقطة أسفل الشريحة  (11
 بالمكان المكشوف بعد تقديم الشريحة للأعمى.

خياطة السويقتين الجانبيتين إلى بعضيما عمى عدة  (12
 (.9)الشكل  طبقات

 

 السويقتين الجانبيتينخياطة  (:9) شكلال

تغمق الأدمة بالشق العمودي بقطب معترضة لتقصير  (13
طول الشق وتثبيت الأدمة إلى المفافة الصدرية بمكان 

IMF الجديد 

 إغلاق الجمد بخياطة متواصمة. (14

استكمال إغلاق منطقة مركب الحممة واليالة بطبقتين  (15
 متفرقة ثم متواصمة.

ويمرران  fr 16 – 14ران ماصّان بقياس يستخدم مفج (16
 .من فوىتين مستقمتين

يغمق الجمد المتبقي بالخط السفمي بقطب عمى شكل  (17
Purse string  عمى طبقتين أو طبقة مع التثبيت إلى
 المفافة الصدرية.

داعم  Half braضماد بشكل نصف حمالة ثدي  (18
عمى  steri stripلمثدي، وذلك بعد وضع لصاقات 

 الجروح.

 

 لعناية بعد العمل الجراحي:ا
 ساعة. 48 – 24يترك المفجران حوالي  -

الضماد الداعم يستبدل بعد أسبوع بحمالات ثدي طبية  -
أسابيع ليلًا  6خاصة، وتترك ىذه الحمالات لمدة 

 ونياراً.

 تسقط لوحدىا. Steri stripلصاقات  -

أسابيع وبشكل  6تبدأ العودة لمعمل المجيد بعد  -
 تدريجي.

 
 لنتائج:ا

مريضة )أي  32عند  Mastopexyأجري العمل الجراحي 
إلى نياية  2114( خلال الفترة بين كانون الثاني اً ثدي 64

2117. 
سنة، أما  57سنة و 38تراوحت أعمار المريضات بين و 

 .34و 29فقد تراوح بين  BMIمشعر الوزن 
 العمل الجراحيتصنيف ترىل الأثداء قبل  (:1) جدولال

 Botti.Gتصنيف  Regnaultتصنيف  المريضاتعدد 

  Iترىل خفيف  1
 II NAC 3 /PAR 3 ترىل متوسط 18

 III NAC 4 /PAR 4 ترىل شديد 14
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وجدنا شير،  41 – 18بعد متابعة المريضات لفترة حوالي 
 التينتائج المرجوة في جميع الحالات أنو تم الوصول إلى ال
 :(11)الشكل  الآتيةتتمخص بالعناصر 

 امتلاء القطب العموي .1

 زوال الترىل .2

 انسجام وتناسق الثدي .3

وبالمتابعة الطويمة لم يحدث النكس إلا في حالة واحدة حيث 
عاد الترىل تدريجياً، وىذه الحالة ذاتيا حدث لدييا 
اختلاطات أخرى، وكان فييا مقياس الترىل قبل الجراحة 

(، وبعد المتابعة NAC 3 /PAR 3د = درجة ثالثة )شدي
 (NAC 2 /PAR 2انتيت بترىل متوسط إلى خفيف )

 في التقييم بعد العمل الجراحي:
كل الحالات عدا واحدة حافظت حتى نياية المتابعة عمى 
النقاط الثلاثة المذكورة كأىداف، وكان تصنيف الترىل 

PAR 1  ،أو أقلNAC  لا يوجد حسبBotti أما حسب ،
Regnault .فأصبح الترىل شبو معدوم 

 

 

 

 18حالات من الدراسة قبل الجراحة وبعدىا بأكثر من  (:11) شكلال
 شيراً 

 الاختلاطات:
 الاختلاطات في دراستنا (:2) جدولال

 ملاحظات عدد الحالات نوع الاختلاط
ة واحدة حدث مريض % 3412=   1 تأخر اندمال جرح

لدييا كل ما ذكر 
وبالتالي يكون عدد 
المريضات المواتي 
حدث لديين اختلاط 

 ىو فقط اثنتان

 %3412=   1 ورم دموي
تبدل عابر بحس 
 %6425=   2 الحممة واليالة

 %3412=  1 عدم التناظر
 

فقدان و لم يحدث أي اختلاط آخر مثل تشكل السيروما، 
ندبات و ضياع الحممة واليالة، و لة، الحس الدائم لمحممة واليا

 ضخامية.
 1وفيما يمي استبيان لدرجة رضى المريضات عمى سمم من 

 :11إلى 
 درجات رضا المريضات (:3) جدولال

 عدد المريضات الرضا الدرجة
 1 سيئ 4 – 1
 1 متوسط 7 – 5
 31 جيد 11 - 8

صحن بالعممية بعد أصبحن ينوجميع المريضات عدا واحدة 
 الشخصية. تجربتين

 

 المناقشة:
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تؤدي إلى نتائج  Mastopexyأن تقنيات رفع الثدي  مع
متقاربة نسبياً من الناحية الجمالية، فإن التقنية النموذجية 

إلى  NACىي التي تؤدي إلى رفع مركب الحممة واليالة 
لى زيادة تبارز ىذا المركب، وامتلاء كاف  المكان الجديد، وا 

والتخمص من التيدل في القسم السفمي  ،في القطب العموي
من الثدي، مع ديمومة النتائج لفترة طويمة وبأقل ما يمكن 

 من الندبات والاختلاطات.
من قبمنا والتي أُخذت عن مجموعة  اتبعتإن التقنية التي 

مضافة من قبمنا قد أثبتت أنيا تقنيات مختمفة مع تعديلات 
من حيث الوصول إلى الأىداف  تقل جودةً عن غيرىالا

المرجوة من عممية رفع الثدي، وىذا ما تم في جميع 
 حالاتنا.

 41إلى  18مرور فترة طويمة عمى العمل الجراحي )من  مع
(، تبين أن نتائج تقنيتنا في رفع الثدي تتماشى مع اً شير 

 وغيرىا. Graf.R 14و HamdI 13تقنيات أخرى مشابية مثل 
ام الشريحة العموية الأنسية بتقنيتنا أفضل استخد أنباعتقادنا 

من استخدام الشريحة العموية فقط، حيث إن ىذا يساعد 
عمى تأمين تروية دموية وتعصيب جيدين لمركب الحممة 

 اعتماداً عمى تشريح الثدي المعروف سابقاً. NACواليالة 
إن الشريحة العموية الأنسية تسيل نقل مركب الحممة واليالة 

دوران ، ولا تحتاج إلى أطول من الشريحة العموية إلى مسافة
بدرجة واسعة لتستقر بالمكان المناسب ليا، كما أن ىذه 
الشريحة تزيد من امتلاء القطب العموي وانسياب قبة الثدي 
المتوضعة فوق الشريحة الغدية الأدمية المتقدمة من القطب 

 .السفمي
ن إلى سفاق إن إضافة تثبيت لمسويقتين الغديتين الجانبيتي

العضمة الصدرية بالمكان الذي تقدمت فيو الشريحة 
المركزية يساعد عمى رفع الشريحة المركزية للأعمى وتأمين 

 ثباتيا بمكانيا ويضمن نتائج طويمة الأمد.

تثبيت الأدمة إلى جدار الصدر بالنياية السفمية  كما أن
الجديد، وتثبيت الأدمة عند  IMFلمشق العمودي عند مكان 

الدور  يؤديان purse stringجراء خياطة صرة النقود إ
 نفسو.
أن الجمد الزائد في جميع الحالات التي أجريناىا قد تم  مع

 purseتدبيره باستخدام خياطة عمى شكل صرة النقود 

string إلا أن ىذه التقنية يمكن أن تسمح بالمجوء لتمديد ،
مقموب قصير  Tأو حرف  Lالشقوق عمى شكل حرف 

 مص من الكمية الكبيرة من الجمد الزائد.لمتخ
إن خاصة الاستئصال الدائري حول اليالة وتقصير المكون 

 ،دوراً ميماً في تبارز الثدي أدتالعمودي من الندبات 
 وتحقيق الأىداف المرجوة من العمل الجراحي.

وغيرىم  Goes 11و Hamdi 9مثل ذكر بعض المؤلفين 
من النوع الممتص أو دي رقاً لاستخدام شبكات داعمة لمثط

غير الممتص، كي تزيد من ثباتية القطب السفمي وتمنع 
 نكس الترىل.

فائدتيا إلا أنيا تحمل جوانب  معإن استخدام ىذه الشبكات 
مثيرة لمقمق مثل ارتكاس نسيج الثدي لمجسم الغريب مع 
جعل إمكانية متابعة الثدي من الناحية الورمية والغدية 

مكانية إجراء عم ، فضلًا ةل جراحي مستقبلًا أكثر صعوبوا 
عن التكمفة المضافة، ونتيجة ذلك لم نجد بتقنيتنا ضرورة 

عدم استخداميا فقد وصمنا إلى  ومعلاستخدام ىذه الشبكات 
 النتائج المرجوة من العمل الجراحي.

إن استخدام الشريحة عمى شكل درع من القطب السفمي 
ر مع الحفاظ عمى تقدمي عمى جدار الصدوالمنقولة بشكل 
والثواقب من الأوعية الوربية  Wuringerاتصاليا برباط 

لم يتم فصميا  ؛ إذيتيايزيد من حيوية الشريحة وأمان ترو 
عن جدار الصدر أو تركيا معتمدة عمى قاعدتيا السفمية 

 .13،15كما في التقنيات الأخرى 



 قنية معدلةشريحة الدرع الأدمية الغدية لرفع الثدي وتثبيتو، ت
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لم نستخدم الشريحة الضيقة من العضمة الصدرية التي 
، 14سم كما في بعض التقنيات الأخرى  2ض تكون بعر 

يوية ىذه الشريحة ونعتقد أنو من الصعب التأكد من ح
بأحسن الأحوال إلى رباط ليفي ضيق ستتحول التي الضيقة 

صعوبة تطبيق ىذه التقنية مع خطورة  بالحسبانمع الأخذ 
وفي الوقت الذي أثبتت  انضغاط الشريحة الغدية الأدمية.

تخدمة من قبمنا أنيا قادرة عمى الوصول إلى فيو التقنية المس
النتائج المرجوة من عممية رفع الثدي من الناحية الجمالية 
فإنيا لم تكن أقل جودة بالمقارنة مع غيرىا من ناحية حدوث 

 الاختلاطات كما في الجدول الآتي:
 

 سات العالميةمقارنة الاختلاطات في دراستنا مع الدرا (:4) جدولال

Hidalg تقنيتنا الاختلاط

o 
Kirwan Swans

on 
تأخر اندمال 

 الجروح
3.12% 0% --- 7.1 % 

 %0.4 3.7 %0.7 %3.12 ورم دموي
تبدل في حس 
 الحممة واليالة

0% 2.3% --- --- 

 %6 --- --- %3.12 عدم التناظر
 %0.4 --- %5.2 %0 ورم مصمي

تنخر مركب الحممة 
 واليالة

0% 0% 0.9 --- 

 
لدينا تشابو أو  وىكذا يتبين أن نتائج التقنية المستخدمة

 أفضل من العديد من النتائج المنشورة لتقنيات أخرى.
من الجدير ذكره أن الاختلاطات الأربعة المذكورة لدينا 

دأت بالورم ، وابحدثت لدى مريضة واحدة وبجية واحدة
 ،مال الجرحوانتيت بعدم التناظر مروراً بتأخر اند ، الدموي

 .NACوتبدل حس عابر في جمد المركب 

وىذا يعني أن مجموع المريضات المواتي حدث لديين 
اختلاطات اثنتان فقط، أو بصيغة أخرى حدث اختلاط في 

 %.3412أي بنسبة  اً ثدي 64ثديين من أصل 
إن التقنية المستخدمة من قبمنا لإجراء رفع الثدي 

Mastopexy تنا في السنوات التي أدخمناىا في ممارس
الأخيرة ولأول مرة في مشافينا قد أثبتت أنيا تتصف بجودة 

ويمكن تعمميا والتدرب عمييا بسيولةٍ  ،عالية وسيمة التطبيق
 نسبياً.

التقدمية الغدية الأدمية ونقميا إلى  ةإن استخدام الشريح
الأعمى عمى جدار الصدر وتثبيتيا عالياً خمف مركب 

ابياً لدور دوراً مش تؤدييجعميا الحممة واليالة وأعلاه 
المرافقة الحاجة لمتعرض لممشاكل  زرعات السيميكون دون

 .1لزرعات الثدي 
 

 

 الاستنتاجات:
استخدام ب Mastopexyإن عممية رفع الثدي وتثبيتو جراحياً 

النسيج الذاتي من الثدي عمى شكل شريحة أدمية غدية من 
ج جمالية ممتازة، ئيؤمن نتاجيداً  إجراءً  تعدالقطب السفمي 
 يمكن الحصول عمييا بتقنيات أخرى.طويمة الأمد لا

التي أدخمناىا لممرّة ىذه التقنية نسبياً في ممارستنا حداثة  مع
الأولى كتقنية معدلة من قبمنا لرفع الثدي، لكنيا أثبتت 

مكانية تعميميا لممتدربين.  جدارتيا وسيولة تطبيقيا وا 
ذه التقنية المعدلة حديثة نظراً لأن ى -شك فيو ومما لا

دراسات أنو ستظير فمن المتوقع  -التطبيق بممارستنا
مستقبمية حديثة تبين أفضمية ىذه التقنية عمى تقنيات أخرى 
كانت ومازالت تستخدم بشكل كلاسيكي لرفع الثدي 

وعمى شكل  NACباستخدام الشريحة السفمية لرفع مركب 
 مقموب. Tحرف 
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