
 

 

   

: ماستي  آقايان    ژنيكو  در  پستان  هاي  غده  اگر 

بيش از اندازه و به طور غير عادي رشد كند و منجر 

آن  به   , شود  مردان  در  طبيعي  غير  بزرگي  به 

مي   اينژنيكوماستي   . تمامي    گويند  در  اختلال 

ديده   وسنين   . شود  صورت    مي  به  آن  مشخصات 

وجود    , موضعي  صورت  به  جلدي  زير  چربي  تجمع 

از   افزايش حجم يكي  و  اضافه و بزرگ شدن  پوست 

  سينه ها يا هردو  مي باشد . 

      
  علائم ژنيكوماستي :

  تورم غير عادي در بافت سينه وجود  

 وجود ترشحات از نوك سينه  

  در ناحيه قفسه سينهداشتن درد 

  به تماس فيزيكي   داشتن حساسيت  

  

  علل ژنيكوماستي :

  تغييرات هورموني  

 عوامل ژنتيكي  

   چاقي و اضافه وزن  

   مصرف بعضي از داروهاي خاص مانند

  و ...   الكل , مواد مخدر   ,  استروژن ها   

   بعضي بيماري ها مانند نارسايي كبدي

  , نارسايي هيپوفيز  و ...  كليوي 

   سوء تغذيه  

  عوامل متفرقه مانند تروماي قفسه سينه 

كردن   :    درمان كوچك  جهت  كه  است  جراحي 

يا   موضعي  حسي  بي  با  آقايان  بيهوشي  سينه  تحت 

ليپو   عمل  مشابه  جراحي   . گردد  مي  انجام  عمومي 

ساكشن در شكم و پهلو است كه جراح با ايجاد چند  

بافت   كانولاوارد  يا  لوله  كمك  به  متري  ميلي  برش 

بافت    , لوله  اين  ضربات  و  لرزش  با  و  شده  سينه 

  چربي تخريب و توسط دستگاه تخليه مي گردد . 

 

   عوارض عمل ژنيكوماستي :

  خطرات ناشي از بيهوشي  

  لخته شدن خون  

   خونريزي  

 عدم تقارن سينه ها  

   از بين رفتن حس در نوك سينه به صورت

  موقت يا دائمي 

 به تاخير افتادن روند بهبود زخم ها  

   ترومبوز وريدهاي عمقي و عوارض قلبي

  عروقي 

   نكروز بافت چربي  

   آسيب به ساختارهاي عمقي مانند اعصاب

رگهاي خوني , عضلات و ماهيچه ها به 

  صورت موقت يا دائمي 

   از بين رفتن بافت چربي موجود در نوك

  سينه  

  عفونت 

   درد مداوم  

   ( سروما ) تجمع مايع  

 احتمال نياز به انجام جراحي جبراني  
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  مراقبت هاي قبل از عمل  : 

 و سونوگرافي  انجام تست هاي آزمايشگاهي 

  قبل از عملعدم مصرف سيگار و دخانيات 

  قطع مصرف بعضي از داروها مانند آسپرين و

داروهاي ضد التهاي مانند بروفن  

ايندومتاسين و ... و جايگزين كردن داروي 

 ديگري به جاي آن توسط پزشك 

 و  تراشيدن موهاي قفسه سينهNPO بودن 

  مراقبت هاي پس از عمل :

  پس از هوشيار شدن در صورت نداشتن تهوع 

رژيم مايعات را شروع كرده و در صورت   ابتدا

 تحمل رژيم معمولي است . 

  درن يا لوله كوچك و ظريفي به طور موقت جهت

جمع آوري خون و مايعات اضافي زير پوست قرار 

شود داده شده كه مراقبت از آن بايد دقيق انجام 

  نشود . كشيده و خارج  تا

  قرار داده  در محل پانسمان ارتجاعي   عملبعد از

مي شود تا علاوه بر كاهش التهاب , از قفسه  

 سينه محافظت شود .

  در بستر پاها را حركت دهيد تا از لخته شدن  

.  

هر چه سريع تر از   "ضمنا شود .خون در پاها پيشگيري 

 و راه برويد .  بستر خارج شده

  آموزش به بيمار در زمان ترخيص :

  . رژيم پرپروتئين و پر ويتامين توصيه مي شود  

  . از برداشتن اجسام سنگين خودداري كنيد  

   ورزشي هيچ   , عمل  از  پس  اول  هفته  دو  در 

. انجام   از    ندهيد  انجام    ٢بعد  به  مجاز  هفته 

  هستيد . ورزش هاي سبك 

  جراحي ناحيه  در  درد  مختصري  است  ممكن 

مسكن  از  درد  تسكين  جهت   , باشيد  داشته 

  طبق دستور پزشك استفاده كنيد. 

  داروهاي تجويز شده توسط پزشك به خصوص

آنتي بيوتيك ها را طبق دستور و سر ساعت تا  

  كنيد . اتمام كامل مصرف  

   جهت كاهش تورم در ناحيه عمل بايد به مدت

پزشك    ٢ تجويز  طبق  مخصوص   گن  از  ماه 

 كنيد . استفاده 

  و تورم   , قرمزي   , لرز  و  تب  صورت  در 

وجود   و  جراحي  عمل  ناحيه  در  حساسيت 

زخم   محل  از  چركي  به    "سريعاترشحات 

  پزشگ مراجعه نمائيد . 

  ٢٠١٨برونر سودارث ,   :  منابع

 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  لرستان

  اير موزشي درماني شهداي عش آمركز

  ژنيكوماستي 
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