
درباره جراحى هاى زيبايى صورت به ويژه بينى، بارهاوبارها در روزنامه ها 
نوشـته شـده اسـت، در مورد علـل گرايش بـه اين اعمـال جراحى و 
استانداردهاى لازم براى يك عمل زيبايى بينى نيز بسيار سخن گفته اند. 
اين بار اما براى پاسخ به پرسش هاى مشابهى كه داوطلبان اعمال جراحى 
پلاستيك بينى دارند، سراغ دكتر «سعيد عباس زاده» متخصص گوش، 
گلو و بينى و رييس انجمن راينولوژى ايران رفتيم و از او خواسـتيم به 
اين پرسش ها پاسخ دهد؛ پرسش هايى از قبيل اينكه چرا برخى جراحان 
بـدون توجه به فرم صورت متقاضى عمل جراحى بينى، تمام بينى ها را 
يك شكل عمل مى كنند؟ جراح تا چه اندازه بايد خواست داوطلب عمل 
را در هنگام جراحى لحاظ كند؟ رابطه عمل زيبايى بينى و رفع انحراف 
بينى چيست و ديگر پرسـش هايى كه در اين گفت وگو مطرح و به آنها 

پاسخ داده شده است، شايد پرسش شما نيز باشد. با ما همراه باشيد. 

 آقاى دكتر ملاك هاى زيبايى در صورت كدام ها هستند؟   �
دانشمندان و هنرمندان براى صورت تمامى ابناى بشر پنج قسمت را 
شامل پيشانى، مجموعه چشم و ابرو، بينى، مجموعه لب، دهان و دندان 
و چانه قايل شده اند. همچنين در روبه رو و نيمرخ در صورت، سطوح و 
زوايايى را كه باعث زيبايى، تناسب و هماهنگى مى شود، معين كرده اند 
و اين كار در تمامى نقاشى ها و مجسمه سازى ها به عنوان اصول اساسى 
مبنا قرار مى گيرد. از بعد زيبايى شناختى، صورتى صددرصد زيباست كه 
هركدام از اين پنج قسمت، از نظر تعاريف زيبايى كامل بوده و بين اين 
قسمت ها، هماهنگى باشد. مثلا پيشانى محدب و وسيع با شكل بينى يا 
لب، دهان و چانه با بينى هماهنگى و تناسب داشته باشد. اگر در صورتى 

اين هماهنگى و تناسب وجود نداشته باشد، بيننده هرقدر هم كه معلومات كمى داشته باشد، 
بدون اندازه گيرى اين تناسب ها، قضاوت مى كند كه اجزاى اين صورت با هم جور نيستند و اگر 
سطوح و خطوطى كه در رخ و نيمرخ تعيين شده با صورت زيباى كامل تفاوت داشته باشد، باز 

بيننده خودبه خود بدون اين اندازه گيرى ها، به اين زواياى ناقص پى مى برد. 
پس چرا برخى جراحان تمام بينى ها را يكسان جراحى مى كنند؟  �

در عمل زيبايى بينى، وظيفه بزرگ جراح، هماهنگ كردن و متناسب كردن بينى با ساير 
ــط صورت، نه تنها منظره بينى را زيبا  ــت. يك بينى غريبه در وس اجزاى پنجگانه صورت اس
نمى كند كه حالتى بيگانه به صورت مى دهد. بايد در عمل زيبايى بينى اين پنج قسمت را و 
همچنين سطوح و زوايا را به خوبى مانند مجسمه سازان و نقاشان بشناسيم و بينى را متناسب 
با آنها عمل كنيم. پس هر صورت يك بينى مخصوص خود را مى خواهد، نه بينى قالبى كه 

تناسبى با ديگر اجزاى صورت نداشته باشد. 
 ويژگى هاى يك بينى كه مورد عمل جراحى زيبايى قرار گرفته است، چيست؟  �

نخست آنكه بينى بايد آنقدر ظاهر طبيعى اى داشته باشد كه با بينى هاى زيباى عمل نكرده، 
تفاوتى نداشته باشد. دوم آنكه بينى آنقدر با صورت هماهنگى و تناسب داشته باشد كه بيننده 
يك هماهنگى و يكدستى را در صورت شخصى كه عمل زيبايى بينى انجام داده است، ببيند. 
سوم آنكه خود بينى نيز از نظر شكل، اندازه و زوايا، تناسب هاى لازم يك بينى طبيعى را به 
طور كامل داشته باشد و چهارم كه شرط عمده در عمل زيبايى بينى به شمار مى رود، اصلاح 

راه تنفس و حتى بهبود آن توسط جراح است. 
 جراح تا چه اندازه بايد خواسـت داوطلب جراحـى زيبايى بينى را در عمل جراحى  �

خود لحاظ كند؟ 
اگر يك متقاضى جراحى بينى، طالب يك بينى با مشخصات بالا نيست و بينى سرسره اى 
ــليم نظر او شود. به  ــت و جراح نبايد تس ــليقه خاص اوس يا نوك بالا مى خواهد، اين ديگر س
قول «گونتر» جراح آمريكايى معروف رينوپلاستى «زمانى در آمريكا چنين انحرافى (تن دادن 
ــتانداردها و وضعيت چهره  ــته داوطلب جراحى زيبايى بينى بدون درنظرگيرى اس به خواس
متقاضى)، در كار جراحان بينى پيدا شده بود كه كل جامعه جراحان زيبايى را به خطر انداخته 
بود، ولى اين عده به سرعت شكست خوردند و از صحنه خارج شدند.» در مجموع بايد گفت 
جراحان مجرب و علاقه مند به كار خود، اكثرا اصول فوق را مى شناسند و آن را در عمل به كار 
مى برند. حتى اگر جراحى پيدا شود كه در عمل جراحى بخواهد، بينى همه را يكسان عمل 
كند، بايد براى حفظ و تامين آينده خود، قواعد مربوط به تناسب صورت را مرور و كار خود 

را مطابق با آن تنظيم كند. 
 بسـيارى از افـرادى كه جراحى بينى انجام مى دهند، داراى انحراف بينى هسـتند.  �

جراحى زيبايى بينى تا چه حد در برطرف كردن انحراف هاى بينى موثر است؟ 
شواهد نشان مى دهد ضربات واردآمده به بينى، حتى در دوره اى كه جنين در رحم مادر 
قرار دارد، مى تواند وضعيت ظاهرى بينى نوزاد يا كودك را عوض كرده، بينى يك فرد از نژاد 
ــفيد را به بينى آفريقايى يا نژاد زرد تبديل كند. بنابراين هر فردى در طول حيات خود از  س
ــده و با آسيب هايى به بينى  دوران جنينى تا بلوغ، خواه ناخواه دچار صدمات و ضربه هايى ش
ــود كه اسكلت بينى را از نظر رشد و شكل، دچار ناهنجارى مى كند. به عبارتى،  روبه رو مى ش
صدمات و ضرباتى كه از دوران جنينى تا دوران بلوغ به ناحيه بينى وارد مى شود، مى تواند سبب 
تاثير منفى يا اختلال در مراكز رشد غضروف و استخوان يا سبب كجى رشد اسكلت خارجى، 
بخصوص تيغه بينى شود. اين عارضه ها را مى توان از خفيف تا شديد، در يك قسمت تا تمامى 
ساختمان بينى مشاهده كرد. گاهى انحراف تيغه ميانى با درجات مختلف فقط به تيغه ميانى 
بينى محدود نمى شود و ممكن است تاثير خفيف تا شديد در تنفس بيمار بگذارد كه بايد در 
حين عمل زيبايى بينى، اصلاح شود. گاهى انحراف و اعوجاج (كج و كولگى ها) به صورت خفيف 
تا شديد در اسكلت خارجى بينى ايجاد مى شود، در اين حالت اكثرا تيغه ميانى بينى نيز از 
اين كجى ها تبعيت مى كند يا ممكن است انحراف داخلى، تاثير كج كننده در اسكلت ظاهرى 
بينى گذاشته باشد. در اينجا مسلم است كه بدون اصلاح انحراف تيغه ميانى بينى، اصلاح كردن 
ــكلت خارج بينى، تقريبا ميسر نخواهد بود يا اگر اعوجاج و كجى ظاهر اصلاح شود، ولى  اس
انحراف تيغه بينى، كامل برطرف نشود، باز هم نتيجه مطلوب حاصل نخواهد شد. بنابراين بايد 
ــت كه بايد مورد توجه بيمه ها نيز  هر دو عمل را در يك مرحله انجام داد. اين موضوعى اس
قرار گيرد كه هر عمل رينوپلاستى فقط به قصد زيباترشدن بينى انجام نمى شود، بلكه مساله 
اصلاح راه تنفس است كه يك امر حياتى و درمانى به شمار مى رود. گاهى انحراف تيغه ميانى 
بينى و درهم كوبيدگى اسكلت خارجى، به حدى است كه اصولا وضع تنفس و زيبايى صورت 
را تحت الشعاع قرار داده كه بايد با علم، تجربه لازم، مهارت و دقت كافى، هر دو عيب را در يك 
يا دو جلسه اصلاح كرد تا هم بيمار تنفس خوب داشته و هم از بينى زيبايى برخوردار باشد. 

� مدت زمان عمل جراحى به چه عواملى بستگى دارد؟ 
هر بيمارى كه داوطلب عمل جراحى زيبايى بينى مى شود، از نظر مشكلات داخل و خارج 
بينى مسايل ويژه اى دارد كه كم و بيش، روند عمل را طولانى يا كوتاه مى كند. از طرف ديگر، 
هر بيمار از نظر بدنى و روانى مسايلى دارد كه روى مدت زمان عمل جراحى تاثيرگذار است؛ 
ــى واهمه دارند يا ترس بر اثر  ــرس از عمل در افرادى كه اصولا از اعمال جراح ــراى مثال ت ب
تلقين هاى غلط دوستان و آشنايان كه بيمار را از عمل جراحى، خطرات بيهوشى، نتيجه عمل 
و... مى ترسانند، سبب اشكال در تنظيم بيهوشى شده و عمل را طولانى تر مى كند. مساله ديگر 
مربوط به تيم جراحى است، هر جراح زيبايى بينى براى خود تيمى دارد كه مجموعه قدرت 

ــت. از سوى ديگر، پاسخ  و عملكرد اين تيم در مدت زمان عمل موثر اس
بيماران به اثر داروهاى بيهوشى يكسان نيست و گاهى اوقات، مدت زمانى 
به منظور تنظيم آثار داروها صرف مى شود. بنابراين اگر تمامي موارد فوق 
ــود، زمان عمل زيبايى بينى يا زيبايى توام با  ــت اجرا ش صحيح و درس
ــاعت بيشتر طول نمى كشد؛  اصلاح انحراف معمولا حدود يك تا دو س
ــت و نه  هرچند من معتقدم نه زمان كوتاه عمل دليل مهارت جراح اس

مى توان زمان طولانى عمل را به نداشتن مهارت جراح نسبت داد. 
�چرا پانسـمان بعد از جراحى بينى، در برخى افـراد بعد از چند روز 

برداشته مى شود و در برخى ديگر طولانى تر است؟  
پزشكان جراحى زيبايى، التيام بينى را به چهار مرحله با ضريب 
شش تقسيم كرده اند. مرحله، نخست، شش ساعت اول پس از اتمام 
ــت كه بيمار، در اين مدت بايد از نزديك تحت نظر باشد تا  عمل اس
از نظر خونريزى، برگشت كامل تنفس به حال عادى، طبيعى شدن 
ــارخون، برگشت وضع هوشيارى (كار مغز و  وضع قلب، نبض و فش
ــد و اين يك قانون كلى  اعصاب و راه افتادن كار كليه ها) مطمئن ش
ــت. مرحله دوم، شش روز اول است كه در اين وضعيت،  و حتمى اس
ــل برش ها، جوش خورده و خونريزى  جراح بايد كنترل كند كه مح
قطع شده باشد. همچنين بايد مراقب باشد كه بيمار تهوع و استفراغ 
ــد، زخم هايش عفونت نكند و حال  ــرگيجه طولانى نداشته باش و س
ــد. مرحله سوم، شش هفته اول است كه اين  عمومى او مساعد باش
دوران، دوران بازسازى و التيام بينى عمل شده است كه معمولا تا آخر 
شش هفته طول مى كشد تا بدن مواد و مصالح لازم را مانند كلاژن و 
انواع گلبول هاى سفيد در اين ناحيه بريزد و باعث چسبيدن پوست به 
نسج زيرين و يكنواخت جوش خوردن عضلات، عروق و نسج همبند شده، زخم ها هرچه 
بهتر و همسان جوش بخورد. مرحله چهارم، شش ماه اول است كه از اواخر شش هفته 
ــروع كرده و التهاب به تدريج كاهش  به بعد، بدن با رويه التيامى و دفاعى خوب كار را ش
مى يابد كه گاهى اين دوره تا يك سال نيز ادامه دارد. حال اگر بيمارانى پيدا شوند كه ادعا 
كنند، پانسمان شان را بعد از يك هفته برداشته، تورم نيز نداشته اند، اغراق و گزافه گويى 
كرده اند؛ چون اين حرف به معجزه شبيه است، نه حقيقت؛ زيرا اين طرز تلقى به هيچ وجه 
جنبه علمى ندارد. هر جراحى به خصوص جراح زيبايى با نسجى كه عمل مى كند، بايد 
با ملايمت، ظرافت و احترام رفتار كند. هر نوع عجله در عمل يا خشونت يا رعايت نكردن 
موازين تشريح نسج، مسلما باعث ورم بيش از معمول مى شود. بيمارانى هستند كه كار 
ــت چرب يا انحراف و كجى هاى بيش از حد،  ــج گوشتى يا پوس بينى آنها يا به علت نس
احتياج به دستكارى زيادى دارد. بيمارى كه عمل زيبايى را انجام مى دهد، ممكن است 
ــابقه آلرژى بينى يا التهاب مزمن بينى، سينوزيت يا ديگر بيمارى هاى عمومى مانند  س
تيروئيد، كوليت، بيمارى قند و اختلالات كار كليه داشته باشد. به ويژه آنكه سيستم دفاعى 
و ايمنى بدن او نيز از عملكرد مناسبى برخوردار نباشد كه اين مساله روى جوش خوردن 

به موقع زخم ها، تاثير منفى بر جاى مى گذارد. 
 علل شيوع اعمال جراحى پلاستيك زيبايى در ايران چيست؟  �

پاسخ به اين سوال را بايد به دو بخش عمده تقسيم كرد؛ نخست مساله نژادى ايرانيان و 
دوم گرايش آنان به هنر. مردم شناسان، جمعيت كره زمين را به سه نژاد اصلى سفيد، زرد و 
سياه تقسيم كرده، براى هر يك از اين نژادها از نظر اسكلت بدن و اندام ها، صورت و مخصوصا 
ــده دارند، به طورى كه حتى با نبش قبر و درآوردن  ــخصاتى شناخته ش بينى، تعريف و مش
ــكلت با مشخصات جمجمه و ... مى توان نژاد افراد را تعيين كرد. براى مثال ايرانيان جزو  اس
نژاد آريايى هستند و بينى آريايى ها (سفيدپوست ها) مشخصات خاصى از قبيل استخوانى، 
قلمى و كشيده بودن دارد. اين نژاد در قرون و اعصار به وسيله جنگ ها و ... با دو نژاد از شرق و 
غرب اختلاط و امتزاج يافته اند. قوم عرب و نژاد سامى از غرب و قوم زرد مانند مغول و آسياى 
مركزى از شرق، تاثيراتى را روى نژاد ما گذاشته اند؛ به طورى كه بينى گوشتى با پوست چرب 
را از نژاد سامى و بينى پره پهن و نوك كم ارتفاع و چانه كوتاه را از نژاد زرد گرفته ايم. از طرف 
ديگر شواهد نشان مى دهد ايرانى ها مردمى خوش ذوق و زيباپسندند و اين ذوق و سليقه را از 
طرح فرش ها، مينياتورها، كاشى كارى ها، اشعار شعرا و هنرهاى ديگر به وفور مى بينيم. چنين 
ذوقى در ساير ملل كمتر ديده مى شود. در تمامى هنرهاى ايران، آثار زيبايى، نرمى و ملايمت 
ــن غلبه دارد، در نتيجه مردم ما با اين مسايل خو گرفته و بزرگ شده اند.  بر حالت هاى خش

بنابراين هر نوع زيبايى، آنها را بيشتر به سوى خود مى كشد. 
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آينه قدى

فراوانى جراحى زيبايى در ايران
شخصيت هاى نمايشگر

سال ها و دهه هاست كه نرخ بالاى 
جراحى زيبايى چهره و پيكر در ايران، 
ــيده شده  ــش كش فراوان به زير پرس
است. تا به آنجا كه فيلمى نيمه مستند 
با نام «دماغ به سبك ايرانى» در اين باره 
ساخته و رهسپار جشنواره هاى فرنگى 
ــت. به تازگى شيوه هاى نوين  شده اس
درمان چاقى يا حتى افزايش قد نيز به 
جراحى هاى بازآرايى و زيبايى چهره و 
پيكر افزوده شده است. اين در حالى 
است كه بسيارى از نرخ بالاى خدمات 
ــاب و ناياب  ــى و داروهاى كمي درمان
بيمارى هاى سنگين و سهمگين گله و 
شكايت دارند و نظام درمانى و پزشكان 
را به زير پرسش و چالش مى كشانند. 
ــت مردمانى كه تن به  چگونه اس
ــگيرانه  آزمايش ها و معاينه هاى پيش
ــى نمى دهند  ــالانه پيكرى و روان س
ــه درمان هاى بهنگام و  و حتى هزين
ــبد  ــه يا بيرون س ضرورى را در گوش
ــا اين اندازه براى  خانوار مى گذارند، ت
ــالازم زيبايى چهره و  ــاى ن جراحى ه

پيكر هزينه مى كنند؟! 
ــرخ اينگونه  ــا اين واقعيت كه ن آي
جراحى ها در مرز پرگزند ما بسيار بسيار 
ــرزمين ها بوده و  ــر از ديگر س فراوان ت
ــان دهنده فاش  هست، نمى تواند نش
ــكار «نمايشگر» بودن چشمگير  و آش
شخصيت (سرشت و منش) بسيارى 

از ما ايرانيان باشد؟ 
ــت كه بسيارى از  اين در حالى اس
ــراى رهايى از اختلالات  ما ايرانيان ب
ــكلات روحى -روانى آزاردهنده  و مش
ــاى  ــم تاوان ه ــان حاضري و ويرانگرم
ــم اما  ــهمگين بپردازي ــنگين و س س
حاضر به پرداخت هزينه چند جلسه 

ــى نبوده و  ــى و رفتاردرمان روان درمان
ــتيم و دارودرمانى را هم پس از  نيس

چندى، سرخود كنار مى گذاريم. 
ــراوان، معيارهاى  ــال ف ــه احتم ب
ــردان در اين  ــدن زنان و نيز م برگزي
ــدار زيبايى چهره و  مرز پرگزند، بر م
ــدى روحى -روانى  ــه توانمن پيكر و ن
ــه اينچنين منش  آنان مى چرخد ك
شخصيتى را به سوى نمايشگر بودن 
راهنمايى كرده است و گرنه سرشت 
تنهايى نمى تواند  به  زيست شناختى 
اين شمار بالاى رفتارهاى نمايشگرانه 

را توجيه كند. 
متاسفانه هنوز بسيارى از مادران 
ــال و سالمندان  و حتى پدران ميانس
(كه به ظاهر دنياديده و زندگى آزموده 
ــوند) هنگام نشستن  برشمرده مى ش
ــند تاييد تا تكذيب عروس يا  بر مس
ــتر ظاهر را پيش چشم و  داماد، بيش
ــانند. هنگامى كه  ــن خود مى نش ذه
ــه رفتار مى كنند،  دنياديدگان اينگون
ــان و نوجوانان ناكارآزموده چه  از جوان

چشمداشتى مى توان داشت؟! 
اين در حالى است كه هنوز شمار 
ــرخ مطالعه در  ــق و ثانيه هاى ن دقاي
ايران، افزايشى نشان نمى دهد و بيشتر 
ــت  آدميان هنوز به آن اندازه از فراس
ــمه ذهن و  ــت نيافته اند كه چش دس

انديشه خودشان را جوشان كنند. 
ــى كه زندگى در حال گذار  در حال
ــنت به مدرنيته امروز ما نيازمند  از س
ــى به مراتب بيش  ــاى زندگ مهارت ه
ــوان با  ــت و ديگر نمى ت ــش اس از پي
سازوكارهاى زندگى سنتى و قديمى 
ــتار  ره پيمود. بى گمان در چنين ايس
ــرانه مطالعه  ــى، بايد نرخ س اجتماع
دست كم در ميان جوانان و نوجوانان 
ــد اما چنين  ــيار فراتر از اين باش بس
ــوى اينان پيش چشم  رويكردى از س
و ذهن نمى نشيند و همه چيز بر مدار 
گيرايى و زيبايى صرفا ظاهرى چهره و 

پيكر مى چرخد. 
*روانپزشك و روان درمانگر

آينه هاى روبه رو

ورود مهندسى بافت به جراحى پلاستيك
ايران همپاى جهان

بدن انسان داراى دستگاه هاى متعددى است كه در ارتباط با يكديگر 
موجب فعاليت حياتى مناسب و سلامت كلى بدن مى شوند؛ دستگاه هايى 
ــت، كبد و  ــكلتى، پوس نظير گردش خون، تنفس، گوارش، عضلانى -اس
كليه ها. اين دستگاه ها هريك داراى يك يا چند ارگان هستند كه آنها نيز 
به نوبه خود از يك بافت يا تركيب چندين بافت تشكيل شده اند؛ بافت هايى 
ــتخوان، غضروف و بافت همبند. بافت هاى بدن به  نظير عضله، عصب، اس
علت فرآيند پيرى يا ابتلا به بيمارى هاى مختلف همواره در معرض آسيب 
ــيب، گذرا و قابل ترميم است، ولى  ــتند. در بسيارى از موارد اين آس هس
اختلالاتى هم وجود دارند كه منجر به آسيب دايمى و غيرقابل بازگشت 
ــتگاه هاى بدن مى شوند و  بافت و در نتيجه اختلال كاركرد ارگان ها و دس
سلامت كلى بدن را به مخاطره مى اندازند. يكى از اقدامات رايج براى جبران 
ــراى اين كار از افرادى  ــت. ب نقايص بافت هاى مختلف بدن، پيوند اعضاس
كه مى توانند بافت هاى خود را در اختيار فرد گيرنده قرار دهند، استفاده 
ــود. معمول ترين مثال در اين زمينه، پيوند كليه است. پيوند قرنيه  مى ش
ــم، كبد، پانكراس و قلب نيز امروزه به صورت گسترده مورد استفاده  چش
قرار مى گيرند. پيوند ريه نيز عملى و قابل انجام است. پيوندهاى حنجره، 
ناى و كل ساختار صورت مراحل مطالعاتى را پشت سر مى گذرانند. پيوند 
اعضا داراى مشكلات خاص خود است و علاوه  بر هزينه هاى بسيار بالايى 
ــود، مسايل ديگرى نظير احتمال ايجاد  كه در اين فرآيند تحميل مى ش
ــاى ايمنى و پس زدن پيوند  ــى، واكنش ه آلودگى هاى ميكروبى و ويروس
ــتفاده از پروتزهاى مصنوعى براى جبران  وجود دارد. يك روش ديگر، اس
ــى به كمك مى آيند و با  ــت. در اين روش، علوم مهندس نقص بافتى اس
طراحى يك پروتز كه در بدن بيمار كار گذاشته و به صورت دايمى باقى 
مى ماند، سعى در ترميم نقايص بافتى مى شود. قلب هاى مكانيكى و مفاصل 
مصنوعى بارزترين نمونه هاى اين روش درمانى هستند. قيمت بالا در كنار 
مسايلى نظير استهلاك دستگاه، احتمال عفونت و واكنش هاى ناخواسته 

بدن نسبت به پروتز از مشكلات اين روش هستند. 
ــكلات معمول روش هاى ترميمى  مهندسى بافت، پاسخى براى مش
قديمى تر است به طورى كه امروزه مى توان عنوان كرد كه يكى از بهترين 
ــى  و جامع ترين راه حل ها براى ترميم نقايص بافتى، به كارگيرى مهندس
ــعه و تغيير در  ــام به معنى توس ــى بافت به طور ع ــت. مهندس بافت اس
ــلول ها به منظور ايجاد يك بافت يا عضو، با هدف  ــد آزمايشگاهى س رش
ــمت آسيب ديده در بدن است. ما از سال ها پيش  جايگزينى و ترميم قس
قادر به كشت سلول در خارج از بدن بوده ايم، اما فناورى رشد شبكه هاى 
سه بعدى سلولى، با هدف جايگزينى آن به جاى بافت آسيب ديده، اخيرا 
ميسر شده است. به طور خلاصه، در مهندسى بافت يك ماده متخلخل به  
عنوان ماتريكس خارج سلولى يا داربست براى رشد سلول ها تهيه مى شود. 
سلول هايى كه توانايى رشد و تمايز به سمت ايجاد بافت مورد نظر را دارند 
ــلول ها يا مستقيما از بافت  ــوند. اين س در اين ماتريكس قرار داده مى ش
مشابهى كه در بدن بيمار وجود دارند، گرفته مى شوند يا از تمايز سلول هاى 
ــوند. در مرحله بعد، عوامل رشد و مولكول هاى  بنيادى بدن توليد مى ش
فعال كننده زيستى، در مجاورت سلول ها قرار داده مى شوند. پس از رشد 
مناسب سلول ها در فضاى متخلخل داربست، كل اين مجموعه از محيط 
ــگاه به داخل بدن موجود زنده منتقل مى شود. به تدريج رگ ها به  آزمايش
داخل داربست رشد كرده و سلول ها را تغذيه مى كنند. در بافت هاى نرم، 
داربست بعد از انتقال الزاما بايد تخريب شود تا بافت نرم جديد جايگزين 
ــت كه  ــخت مى توان از موادى بهره  جس ــود. اما براى بافت هاى س آن ش
تخريب ناپذير باشند. به مرور زمان سلول ها توسط پيغام هايى كه از سوى 
داربست و سلول هاى مجاور دريافت مى كنند مورد تحريك قرار مى گيرند 

و در نهايت بافت خود را بازسازى مى كنند. 
ــت كه علوم  ــاورى و رويكردى چندزمينه اى اس ــى بافت، فن مهندس
ــلولى،  ــى بافت از علوم بيولوژى س مختلفى را درگير مى كند. در مهندس
ــازى استفاده مى شود.  ــيمى، مهندسى پزشكى، متالورژى و داروس بيوش
ــود تا مهندسى بافت داراى  كمك گرفتن از تمامى اين علوم باعث مى ش

كاربرد مطلوب و مورد نظر شود. 
ــتيك صورت،  در حيطه تخصص گوش، حلق و بينى و جراحى پلاس
نياز به مهندسى بافت از سال ها قبل احساس شده است. از دستاوردهايى 
ــلول  ــت بدون س ــترس قرار گرفته اند، مى توان از پوس كه امروزه در دس
ــروگردن و به عنوان ماده اى براى  ــتى س نام برد كه در ترميم نقايص پوس
استتار ناهموارى هاى بينى در راينوپلاستى كاربرد دارد. ساخت بافت هاى 
پيچيده تر نظير تراشه و غدد بزاقى نيز در حال پيشرفت است و بعضا به 

صورت محدود در بيماران خاص مورد استفاده قرار گرفته اند. 
ــورت، چندين كاربرد  ــتيك ص ــه راينولوژى و جراحى پلاس در حيط
براى مهندسى بافت قابل تصور است. اقداماتى كه تاكنون انجام گرفته و 
تكنولوژى آن هم اكنون در كشور ما نيز در دسترس است، عبارتند از تهيه 
بافت غضروفى، استخوانى و چربى. امروزه، غضروف با شكل و اندازه مناسب، 
ــگى راينوپلاستى است. به اين معنى كه جراحان  يكى از نيازهاى هميش
ــيارى از موارد براى دستيابى به ساختار مناسب  پلاستيك بينى، در بس
و زيبايى بينى در كنار حفظ عملكرد طبيعى تنفس، از بافت غضروف در 
بخش هاى مختلف بينى استفاده مى كنند. به دلايل مختلف، در بسيارى 
از بيماران غضروف با شرايط مناسب در دسترس نيست. هر چند در اين 
دسته از بيماران مى توان از غضروف فرد ديگر يا مواد مصنوعى كه اصطلاحا 
«آلوگرفت» ناميده مى شوند، استفاده كرد، اما مشخص شده است كه بهترين 
نتايج زمانى به دست مى آيد كه از غضروف هاى خود بيمار استفاده شود. 
غضروف گوش ها و دنده ها از منابع تامين بافت در اين موارد هستند. امروزه 
اين امكان وجود دارد كه با استخراج سلول هاى بنيادى از مغزاستخوان يا 
از خون و قرار دادن آنها در محيط هاى كشت مناسب و مواجه كردن آنها با 
محرك هاى رشد اختصاصى، سلول هاى سازنده غضروف يا كوندروبلاست 
توليد كرد. مى توان اين سلول ها را در قالبى با شكل دلخواه رشد داد و به 
غضروفى از جنس غضروف هاى خود بيمار و داراى آنتى ژن هاى بدن بيمار 
ــت يافت. به همين  ــه قابليت پيوند و زنده ماندن پس از آن را دارد دس ك
ترتيب و البته با در نظر گرفتن شرايط و ملاحظات خاص، امكان ساخت 

بافت استخوان با شكل و اندازه دلخواه وجود دارد. 
ــتخوان و خون  ــلول هاى بنيادى مغزاس اخيرا امكان متكامل كردن س
محيطى به سمت سلول هاى سازنده بافت چربى يا ليپوبلاست فراهم شده  
است. به اين ترتيب امكان دستيابى به ميزان دلخواه بافت چربى از جنس 
چربى خود بيمار و به كارگيرى آن در اقدامات پلاستيك صورت ميسر است 
و عملا مى توان فرآيند ساكشن چربى از شكم يا ران بيمار براى دستيابى 
ــى از قابليت هاى اين  ــى را حذف كرد. مثال هاى فوق برخ ــه بافت چرب ب
تكنولوژى است و با توجه به وسعت و پيچيدگى اين مقوله، امكان دستيابى 

به بسيارى بافت ها و سلول هاى ديگر نيز در آينده وجود خواهد داشت. 

نگار كرميان

 نويد احمدى روزبهانى
 بنفشه پورناجى بهنام اوحدى* متخصص گوش، حلق و بينى

بررسى چرايي آمار بالاى جراحى پلاستيك در گفت وگو با «ابوالحسن قيصرى» دبير «انجمن راينولوژى ايران»

عمل بيني، شايع ترين جراحي زيبايي در ايران

گفت وگو با «سعيد عباس زاده» درباره ملاك هاى زيبايى در جراحى بينى

هماهنگى بزرگ ترين هنر جراح است

چرا آمار جراحى پلاسـتيك در ايران از فراوانـى زيادى برخوردار 
است؟ آيا علت اصلى آن، مربوط به مساله حجاب در كشور است و 
اينكه با رعايت حجاب، زيبايى زنان تنها محدود به صورت مى شود؟ 
در آن صـورت گرايش آقايان را به اين قبيل اعمال جراحى به ويژه 
طى سال هاى اخير چگونه مى توان توجيه كرد؟ برپايى «چهارمين 
كنگره بين المللـى راينولوژى ايران و جراحى پلاسـتيك صورت» 
كه 17 تا 19 مهر امسـال در مركز همايش هـاى رازى تهران برگزار 
مى شود، فرصت مناسبى را پديد آورد تا با دكتر «ابوالحسن قيصرى» 
دبير انجمن راينولوژى ايران و دبير اجرايى اين كنگره در مورد دلايل 
زيادبودن گرايش به جراحى پلاستيك در برخى كشورها، به ويژه در 

ايران به گفت وگو بنشينيم كه حاصل آن در ادامه مى آيد. 

چرا جراحى پلاستيك در سال هاى اخير از رشد فزاينده اى  �
برخوردار بوده است؟ 

ــت اقتصادى و  ــت ويكم و بهبود وضعي ــه قرن بيس ــا ورود ب ب
اجتماعى مردم و افزايش اميد به زندگى در افراد بشر و با تسهيل 
شرايط علمى و عملى، انجام اعمال جراحى هاى زيبايى به ويژه در 
كشورهاى پيشرفته صنعتى و همچنين كشورهاى توسعه يافته، 
ــطح ارتباطات، از  ــت و با افزايش س ــترش روزافزون يافته اس گس
ــبكه هاى ماهواره اى و اينترنت و رشد روزافزون  ــعه ش جمله توس
ــه دهكده جهانى، خصوصا  ــبكه هاى اجتماعى، بايد بپذيريم ك ش
ــكل گيرى است و امروزه ارزش هاى  در حيطه فرهنگى در حال ش
اخلاقى، معنوى، هنرى و فردى جوامع مختلف بيش از گذشته از 
اين سيستم تاثير مى پذيرد. از طرف ديگر با رشد نظام سرمايه دارى 
و سرازيرشدن ارزش افزوده هاى سرمايه در جوامع مختلف، همراه با 
ــان ثروت بين مردم جوامع مختلف كه حاصل آن  توزيع غيريكس
ــت، شاهد  ــطح درآمد فردى و رفاه گروهى از مردم اس ارتقاي س
ــترش اعمال جراحى با هدف زيباتر به نظر رسيدن در ميان  گس
ــتيم. هرچند اين امر مى تواند يكى از  اين گروه از افراد جامعه هس
دلايل گرانى انجام اعمال جراحى زيبايى نيز تلقى شود. در مجموع 
بايد پذيرفت جراحى هاى زيبايى كه طى سال هاى اخير مورد علاقه 
بشر قرار گرفته است، متاثر از ساير تكنولوژى هاى ارتباطى است كه 

امروزه انسان ها سعى دارند از آن بهره ببرند. 
جراحى هـاى زيبايى در چه جوامعـى و با كدام مختصات  �

فرهنگى بيشتر شيوع دارد؟ 
ــال جراحى زيبايى را  ــترش اعم برخلاف نظر عده اى كه گس

ــى از عقب ماندگى اجتماعى و ارزشى جوامع عنوان مى كنند،  ناش
ــان مى دهد اينگونه اعمال بيشتر در جوامعى گسترش  آمارها نش
ــعه يافتگى اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى  ــت كه از توس يافته اس
بيشترى برخوردارند. براى مثال، اعمال جراحى پلاستيك زيبايى، 
ــايع  ــمالى و اروپا ش فارغ از انواع آن، بيش از همه در آمريكاى ش
است. حال پرسش اينجاست، آيا اين جوامع عقب افتاده محسوب 
ــوند؟ چرا آمار جراحى هاى زيبايى در كشور كره جنوبى در  مى ش
مقايسه با كشور كره شمالى با وجود يكسان بودن نژاد مردمانشان، 
ــت كه كره جنوبى در زمره  ــت؟ مگر نه اين اس ــيار بيشتر اس بس
كشورهاى توسعه يافته و كره شمالى جزو كشورهاى توسعه نيافته 
ــوان عنوان كرد كه  ــود؟ يا آيا مى ت و حتى عقب مانده تلقى مى ش
ــرفت هاى تكنولوژيكى شگفت انگيز،  در كره جنوبى با وجود پيش
مردمانى عقب افتاده يا با اعتمادبه نفس پايين تر نسبت به كره شمالى 
ــاله در مورد خاورميانه نيز صادق است.  زندگى مى كنند؟ اين مس
ــعه يافتگى اقتصادى در سال هاى  در ايران نيز به دليل عوامل توس
اخير و گردش پول حاصل از فروش نفت در جامعه (هرچند همه 
ــان از آن بهره مند نمى شوند)، همچنين به دليل  افراد به طور يكس
توسعه يافتگى فرهنگى در مقايسه با بعضى از كشورهاى عربى كه 
ــعه اقتصادى، از مناسبات اجتماعى سنتى بهره مند  با وجود توس
ــت.  ــى از آمار بالايى برخوردار اس ــتند، اعمال جراحى زيباي هس
بنابراين، مى توان دريافت كه توسعه اعمال جراحى زيبايى در يك 
كشور اگرچه نمى تواند شاخص اصلى براى سطح رفاه و ثروت آن 
ــود، اما شاخص فرعى مناسبى از توسعه يافتگى  جامعه قلمداد ش

اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى است. 
تاثير عوامل نژادى را در بالابودن گرايش به اعمال جراحى  �

زيبايى بينى در ايران، چگونه ارزيابى مى كنيد؟ 
همان گونه كه در آثار باستانى به جامانده از  هزاران سال پيش 
مشهود است، ايرانيان (خصوصا ساكنان مناطق كوهستانى زاگرس 
ــى در اين مناطق زندگى مى كردند)، به  ــاليان طولان و البرز كه س
ــه، نژادهاى  ــت تكاملى، داراى بينى بزرگى بوده اند، در مقايس جه
ــياى شرقى عموما بينى اى كوچك و فرورفته دارند و نژادهاى  آس
اروپايى داراى بينى شكيل هستند. بنابراين همان گونه كه افتادگى 
پلك در زردپوستان چين و ژاپن بيشتر مشهود بوده و بيشتر اعمال 
ــورها معطوف به اعمال پلك است، در  جراحى زيبايى در اين كش
ــيار  ايران نيز به دليل آنكه بينى بزرگ به عنوان يكى از عوامل بس
ــود، گرايش  تاثيرگذار در چهره زنان و دختران ايرانى تلقى مى ش
به اعمال جراحى رينوپلاستى در ايران بيش از ديگر كشورهاست. 
از طرفى ديگر بررسى سابقه اعمال جراحى زيبايى بينى در ايران 
كه قدمتى بيش از نيم قرن دارد، نشان مى دهد اين عمل جراحى 
در ابتدا مخصوص خانواده هاى اشرافى و هنرپيشگان بوده است، در 
حالى كه امروزه عموم مردم مى توانند از آن بهره برند. از سوى ديگر 
افزايش سطح علمى و عملى جراحان بينى و كاهش عوارض اين 
عمل در كنار تجربه پزشكان رشته بيهوشى سبب شده است كه 
طى سال هاى اخير، عمل رينوپلاستى (جراحى زيبايى بينى) در 
ايران نه تنها در پايتخت كه حتى در شهرستان ها نيز توسعه يابد. 
امروزه، اگر در خيابان هاى شهرهاى مختلف عبور كنيد، حتما تعداد 

ــب روى بينى خود  ــادى از دختران را مى بينيد كه داراى چس زي
هستند كه نشانه عمل جراحى بينى است. اين امر طى سال هاى 
ــيارى از گردشگران و خبرنگاران خارجى نيز  اخير مورد توجه بس
قرار گرفته است. به عنوان يك تجربه شخصى، بارها با خبرنگاران 
ــته ام كه از شبكه هاى تلويزيونى استراليا،  خارجى اى برخورد داش
ــه، NBC آمريكا، روزنامه يوميورى ژاپن، راديوكلن آلمان،  فرانس
ــيوع  ــك و... براى مصاحبه در مورد علت هاى ش ــون مكزي تلويزي
ــتيك بينى در ايران مراجعه كرده و اظهار داشته اند  جراحى پلاس
ــه در ابتدا براى تهيه گزارش هايى با موضوعات ديگرى به ايران  ك
آمده بودند، اما آنقدر تحت تاثير اعمال جراحى بينى در ايران قرار 
ــزارش مورد نظر خود،  ــد دارند در كنار تهيه گ ــد كه قص گرفته ان
گزارشى هم از علل گرايش به عمل جراحى زيبايى بينى در ايران 
تهيه كنند. از ديگر عوامل مشهود در شيوع اعمال جراحى بينى در 
ميان زنان و دختران ايرانى، شايد بتوان به نوع پوشش سر و صورت 
آنان اشاره كرد كه صرفا اجازه نمايش صورت به آنها داده مى شود. 
ــيار  ــته، نقش بس با توجه به اينكه بينى در مركز صورت قرار داش
مهمى در متعادل كردن صورت دارد، عمل جراحى آن با استقبال 
عمومى همراه است و رشد روزافزون مراجعه كنندگان خود گواهى 
بر موفقيت عمل رينوپلاستى است كه با وجود تبليغ هاى منفى در 

بعضى از رسانه ها، نتوانسته مانع فراوانى آن در جامعه شود. 
شايع ترين اعمال جراحى پلاستيك در جهان و ايران كدام  �

اعمال جراحى است؟ 
ــران، عمل جراحى  ــى زيبايى در اي ــايع ترين اعمال جراح ش
ــورهاى غربى اعمال جراحى نظير  ــتيك بينى است. در كش پلاس
ــن و به طور كلى اعمال جراحى اى كه  ــكم، سينه و ليپوساكش ش
ــود، بيشتر شايع است.  ــكل بدن انجام مى ش روى تغيير حالت ش
در كشورهاى آسياى شرقى نظير كره جنوبى، ژاپن و چين، اعمال 
جراحى پلك به منظور اصلاح افتادگى پلك و بزرگ تر نشان دادن 
ــم ها و اخيرا استفاده از پروتزهاى مختلف براى افزايش اندازه  چش
بينى و خارج كردن آنها از فرم بينى فرورفته، ، از فراوانى بيشترى 

برخوردار است. 
آيا شيوع سنى اعمال جراحى پلاستيك در ايران با ساير  �

كشورها متفاوت است؟ 
ــاير اعمال جراحى  با توجه به اينكه اعمال جراحى بينى و س
پلاستيك در ايران در ميانگين سنى 18 تا 25سالگى اتفاق مى افتد، 
در مقايسه با كشورهاى غربى كه اعمال جراحى روى سينه و شكم، 
شايع تر و ميانگين سنى آن اعمال 30 تا 40سالگى است، بايد گفت 
داوطلبان ايرانى براى اعمال جراحى زيبايى قدرى جوان تر هستند؛ 
هرچند بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه ميانگين سنى جامعه 

ايرانى هم جوان تر از بسيارى از كشورهاست. 
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