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آینده پیوند صورت در جهان و ایران
کار تیمی، اصلی فراموش شده

ــرو جراحی 1   ــاوری و همچنین تجربه گروه های پیش ــرفت فن با پیش
ــه در  آینده ای  ــدوار بود ک ــوان امی ــد صورت، می ت ــام پیون در انج
ــام داد. امروزه پیوند  ــد را در تمام صورت انج ــیار نزدیک، عمل پیون بس
ــت،  ــده اس ــای مختلف بدن، تقریبا به یک موضوع عادی تبدیل ش اعض
ــد، حنجره، قلب  ــف از قبیل کلیه، کب ــت که پیوندهای مختل روزی نیس
ــت  ــود. فردا صورت هم به این فهرس ــتان ها انجام نش و ریه در بیمارس
اضافه و انجام جراحی های پیوند صورت کاملا رایج می شود. البته رشد 
ــت: بحث  ــته اس ــت در پیوند صورت به عامل دیگری هم وابس و موفقی

رد پیوند. 

ــه فرد دیگر پیوند 2   ــه می خواهیم عضوی را از فردی ب ــی ک هنگام
بزنیم، گرفتار داروهای سرکوبگر ایمنی و تبعات آن (سطح ایمنی 
بدن و مسائل جانبی آن)، خواهیم بود. اما مهندسی بافت و سلول های 
بنیادی، افق های جدید و ثمربخشی را پیش روی ما گشوده است. یعنی 
ــتفاده از سلول های خود فرد بتوانیم  ــید که با اس کار به آنجا خواهد رس
ــه و...) را به وجود  ــتخوان، عضل ــت، غضروف، اس بافت موردنیاز (پوس
ــیوه، استخوان  ــته اند به همین ش آوریم. مثلا متخصصان آلمانی توانس
ــت با این شیوه،  نیازی به  ــت کنند. طبیعی اس ــلول فرد درس فک را از س

داروهای سرکوبگر ایمنی نخواهیم داشت. 

ــت و 3   ــلول های بنیادی تاکنون دس ــی بافت و س با کمک مهندس
ــده است، ولی هنوز مسائل  پا، بینی، گوش و فک پایینی تولید ش
ــت و عصب و  ــردن عضله و پوس ــه متصل ک ــادی در زمین ــده زی حل نش
ــائلی که در پیوند صورت  ــتخوان، وجود دارد. یکی از مس غضروف و اس
ــیار زیاد صورت است  با آن مواجهیم، پیچیدگی های عصبی عضلانی بس
که در اعضای دیگر بدن نیست. بنابراین اگر بخواهیم با مهندسی بافت، 
ــون پیچیدگی ها  ــه کمتری داریم، چ ــا انجام دهیم، دغدغ ــدی در پ پیون
ــم کارکردهای صورت  ــر این، ه ــت. علاوه ب ــبت به صورت کمتر اس نس
نسبت به اندام های پیوندی دیگر بدن متفاوت است و هم جلوه و ظاهر 
فرد در اینجا اهمیت پیدا می کند. توجه اجتماع بر «صورت» افراد است. 

پا یا دست را می توان پوشاند، اما صورت چه؟ 

ــت، یعنی 4   ــب اس ــتن بیمار مناس اولین گام در پیوند صورت، داش
ــت. گام بعدی،  ــرایط اس بیماری که نیاز به پیوند دارد و واجد ش
یافتن  دهنده مناسب است یعنی بیماری که دچار مرگ مغزی شده ولی 
سر و صورت سالمی دارد. از سوی دیگر، تیم جراحی متبحر که مشتمل 
بر چندین جراح و تخصص های مختلف است، نقشی تعیین کننده دارد. 
ــد، باید آزمایش های  ــرایط دهنده و گیرنده پیون ــه، برای احراز ش در ادام
ــی دارد. تأمین  ــتان مجزای ــم داس ــل ه ــود عم ــام داد. خ ــیاری انج بس
ــده هم موضوعی  ــدی از طریق عروق فرد گیرن ــانی بافت پیون خون رس
ــت. گردش خون سرخرگی- سیاهرگی از چهار جهت  بسیار اساسی اس
ــیارمهمی در گرفتن پیوند دارد.  ورودی و خروجی بالا و پایین، نقش بس
ــاره تیم جراحی هم باید گفت: دو تیم جراح، یکی کنار فرد  دهنده و  درب
دیگری کنار فرد گیرنده هم زمان اقدامات لازم را انجام می دهند و طبق 
ــا پیش از جراحی، برنامه ریزان  ــه زمانی کار را پیش می برند. ماه ه برنام
ــد. پروتکل،  ــل جراحی اقدام می کنن ــه یک پروتکل مفص ــبت به تهی نس
ــت و هرچه  ــط دو گروه اس محتوی برنامه لحظه به لحظه جراحی توس
الگوریتم دقیق تر نوشته شده باشد، احتمال موفقیت پیوند بیشتر است. 
انتخاب بیمار هم اهمیت بسیاری دارد. به این معنا که فرد  دهنده حتما 
ــد. بنابراین بررسی هایی از قبیل  ــب پیوند باش باید به لحاظ عروقی، مناس
ــل، تا حد زیادی به  ــی تی آنژیو یا آنژیوگرافی پیش از عم ــوند، س اولتراس
اطلاعات ما درباره وضعیت عروقی بیمار کمک می کند. اما گاهی برخی 
از مشکلات تا بعد از بازکردن هم خودشان را نشان نمی دهند. بنابراین، 
ــپلانت، ابتدا بافت فرد  دهنده را باز می کنند و در صورت  در عمل ترانس
ــل دوم یعنی عمل فرد  ــائل دیگر، عم ــان از کیفیت عروقی و مس اطمین

گیرنده را آغاز می کنند. 

ــرفته کرده 5   ــی آن چنان پیش ــای جراح ــا و روش ه ــروزه ابزاره ام
ــوان ظریف ترین  ــت که می ت ــان تا آن حد بالاس ــارت جراح و مه
ــی در اینکه آیا  ــیاربالا انجام داد. ول ــا را با درصد موفقیت بس جراحی ه
ــتند یا نه، آیا رگ های خوبی دارند  ــب یکدیگر هس  دهنده و گیرنده مناس
ــادی داریم. در  ــر، هنوز گرفتار های زی ــیه ای دیگ ــائل حاش یا نه و در مس
ــد و از قضا، عمل  ــام داده بودن ــتی را انج ــی پیوند دس ــه، جراح فرانس
ــیارخوب انجام شده بود. اما متأسفانه چون فرد  دهنده  جراحی هم بس
دچار بیماری هپاتیت بود، با بی توجهی ای که صورت گرفته بود، گیرنده 

هم دچار هپاتیت شد. 

ــه و ریه و... مکاتبی 6   ــته اند برای کبد و کلی جراحان تاکنون توانس
ــف کنند. اما  ــخصی را تعری ــبتا مش پدید آورند و پروتکل های نس
ــون فقط افراد محدودی و آن هم در چند مرکز جداگانه تحت عمل  تاکن
ــوارد جراحی به حد  ــداد م ــد. هر زمان تع ــرار گرفته ان ــد صورت ق پیون
قابل قبولی برسد و مراکز هم دوباره و چندباره تجربه جراحی ها را روی 
ــی پروتکل های  ــوان درباره موفقیت کل ــدد تکرار کنند، می ت موارد متع
جراحی گروه های مختلف و تجربیات موفق آنها قضاوت کرد. متأسفانه 
ــی از یکدیگر و  ــای انجام دهنده عمل جراح ــه جغرافیایی گروه ه فاصل
ــون مانع جمع بندی  ــتم های متفاوت در جراحی، تاکن ــتفاده از سیس اس
ــورت بتوانیم  ــت. امیدواریم در ادامه روند پیوند ص ــده اس ــبی ش مناس
ــیوه،  بیماران  یک پروژه چندمرکزی (Multicentral) تعریف و به این ش
ــی کنیم  ــال های گوناگون بررس ــاوت و در س ــز متف ــف را در مراک مختل
ــیم و در کنار آن  ــک کمتر برس ــم به یک پروتکل کامل تر و با ریس و کم ک
ــتفاده از  ــی و تجربیات جدید درباره نحوه اس ــی عوارض جراح با بررس
داروهای سرکوبگر ایمنی و بررسی موارد رد پیوند و مسائل دیگر، درصد 

موفقیت را در جراحی های بعدی بالاتر ببریم. 

ــاذق ایرانی، انصافا 7   ــاظ مهارت های فردی، جراحان ح به لح
ــتند. ابزارها و تخصص های لازم  مایه افتخار ما در جهان هس
ــزرگ و گروهی  ــئله در کارهای ب ــا عمده ترین مس ــت. ام هم مهیاس
ــطوح است.  همانند پیوند صورت، لزوم وجود هماهنگی در همه س
ــر با رعایت نظم و  ــد، امکان پذیر نخواهد بود مگ ــت این فرآین موفقی
هارمونی در تمام اجزا و پیش بینی بسیار دقیق همه موارد.  امروزه، 
ــد، انجام پذیر  ــروه زبده و توانمن ــتن یک گ ــای بزرگ، جز با داش کاره
نیست. هیچ منطقه ای در دنیا مانند ایران، بالقوه استعداد این کار را 
ندارد. آرزوی قلبی من و بسیاری از همکاران ایرانی شاغل در بیرون 
ــت که شرایطی در کشور فراهم  آید که این فرایند آغاز  مرزها این اس
ــود و ما هم بی هیچ چشمداشت مادی، هرجا که لازم باشد آماده  ش

خدمت به سرزمین مادری  مان هستیم. 
* رئیس سابق دپارتمان جراحی پلاستیک صورت، دانشگاه مریلند

ديدگاه

نقش باورهای فرهنگی در تفسیر پدیده ها
آیا معیارهای زیبایی تغییر کرده است؟ 

ــه، موضوعی چالش برانگیز بوده است.  زیبایی در طول تاریخ همیش
ــی دارد. این امر  ــه زیبای ــبت ب ــاص خود را نس ــخصی، دیدگاه خ ــر ش ه
به خصوص در میان جراحان، صدق می کند. در مورد جراحان می گویند: 
ــته  ــوند، بی آنکه کوچک ترین تردیدی داش ــب می ش ــتباهی را مرتک «اش
باشند که نکند کارشان اشتباه باشد! »اما زیبایی فراتر از اینهاست و شاید 
ــد، مقوله ای فرامادی است؛  ــی باش ــتر از اینکه یک موضوع احساس بیش

بنابراین در تحلیل آن به یک تفکر پویا و منعطف نیاز داریم. 
سیر تحول مفهوم زیبایی در اعصار

ــق «زیبایی»  ــا مفهوم و تعریف دقی ــی همواره ب ــوف های یونان فیلس
ــری با این  ــروف یونانی، تعبی ــاعر مع ــک ش ــد. ی ــت به گریبان بوده ان دس
ــطو هم معتقد است  ــت». ارس ــت، نیکوس مضمون دارد: «آنچه زیباس
ــه زیبا  ــوب و مبتنی بر حقیقت، همیش ــه مضمون): «یک امر خ (نقل ب
ــت  ــد، لزوما خوب یا درس ــت اما هرآنچه که زیبا به نظر می رس هم هس
ــت». آیا ما با این دیدگاه مخالفیم؟ جواب  (یعنی مبتنی بر حقیقت) نیس
ــت که  ــئله ای در بین اس ــت. پس چه مس ــما احتمالا منفی اس من و ش
ــی» به وجود  ــی را در مفهوم «زیبای ــتت و چندگانگ ــروز این همه تش ام
ــی،  ــیاری راجع به انسان شناس ــای بس ــروزه، ما چیزه ــت؟ ام آورده اس
روان شناسی، بیولوژی، ریاضیات و حتی جامعه شناسی زیبایی می دانیم، 
ــی چیزهایی که می تواند تعریف ما را از زیبایی به کل مخدوش کند.  حت
ــدوش می کند.  ــا از زیبایی را به کل مخ ــفورد تعریف م ــه آکس لغت نام
ــی دارد: «من  ــه جالب ــوودی، جمل ــده هالی ــپلینگ»، تهیه کنن «آرون اس
نمی توانم زیبایی را تعریف کنم، ولی وقتی در اتاق راه می رود، می توانم 
ــش کنم». با همه این حرف ها، بالاخره مفهوم  کاملا بشناسمش و حس
ــی روی ریاضیات  ــارکارت» مطالعه جالب ــا نه؟ «م ــی تغییر کرده ی زیبای
ــک  طلایی ده ضلعی»  زیبایی انجام داده و طرحی را تحت عنوان «ماس
ــورت، بر مبنای  ــدی تصویری از ص ــن ادراک دوبع ــت. ای خلق کرده اس
ــبت طلایی یا عدد فی (۱٫۶۱۸۰) استوار است. ردپایی از این عدد، در  نس
میان تمام اجزای طبیعت یافت می شود و تصور بر آن است که نمایانگر 
نهایت هارمونی (تناسب و توازن کامل) است. این نسبت و توانایی ذاتی 
ــان، همواره در طی قرون  ــتایش جلوه آن در چهره جذاب انس ما در س
ــی مفهوم این  ــود بدانیم، اما به تازگ ــت، بی آنکه حتی خ ــا ما بوده اس ب
ــبت برای ما شفاف تر شده است. «سیمونز» با بهره گیری از اصطلاح  نس
ــمرده و تلاش  ــود یک بنیان بیولوژیک را بدیهی ش ــتی، وج همسان دوس
ــد. بنابراین، موجودات  ــریح کن ــانی را از این منظر، تش کرده جذابیت انس
ــان تمایل دارند. علت  ــتر به افرادی مشابه خودش برای جفت یابی، بیش
ــتر از آنکه به مسائل فرهنگی بازگردد، از ویژگی های ذاتی و  این امر بیش
ژنتیکی ما ناشی می شود. «تورن هیل» و «گانگشتاد» در سال ۱۹۹۹ بیان 
ــنامه سلامت و بیانگر ارزش فردی  کردند که چهره آدمی به واقع شناس
ــت. این ارزش، با افزایش در تقارن و همسان  او به عنوان یک جفت اس

دوستی و میزان شاخصه های جنسیتی صورت، افزایش می یابد. 
علل امروزی تغییر در ادراک زیبایی

ــیر تحول تغییرات در جراحی  ــی اتکوف» در کتاب خود، به س «نانس
ــمالی، بین سال های ۱۹۵۰ تا  ــتیک در حوزه جغرافیایی آمریکای ش پلاس
ــت. تغییرات، بیانگر کوچک ترشدن تدریجی اندازه  ۱۹۹۰ اشاره کرده اس
ــت. در دهه ۱۹۵۰ تمایل به سمت  ــال ها بوده اس ــم در این س پلک چش
ــمه ای بود. اما در  ــراه با لب باریک یا خیلی مجس ــی رو به بالاتر هم بین
ــر را ترجیح می دادند. لب های  ــه ۹۰ میلادی، بینی های با نوک پهن ت ده
گوشتی همواره طرفدار داشته، اما در آن سال ها، میل به داشتن لب های 
ــمپوزیوم بین المللی  ــت. در نهمین س ــتر شده اس ــتی تر و پرتر، بیش گوش
ــا و بالابردن آنها  ــت تقویت گونه ه ــتیک صورت، بر اهمی جراحی پلاس
ــت ایجاد چهره  ــتند، همچنین بر اهمی ــال تأکید داش ــا خط ابروی مدی ت
جوان تر با اصلاح فک ها (با ایجاد چانه باریک)، تأکید می شد. مطالعات 
صورت گرفته، بیانگر اطلاعات بیشتری از علل تغییر شاخص های زیبایی 
ــوح در این ماجرا دخیلند. اول آنکه  ــت. فاکتورهای متعددی به وض اس
ــه این نکته پی می بریم که ایجاد  ــا افزایش دانش ما در حوزه زیبایی ب ب
ــت و حتی زیبایی های  ــای زنانه چهره، جذابی ــارن و تأکید بر ویژگی ه تق
ــتری را در خانم هایی که به ما مراجعه می کنند، ایجاد می کند. این  بیش
ــب می کنند. ظاهر  ــه بیماران ما آن را طل ــت ک عصاره همان چیزی اس
مردان هم برای پیداکردن همسر اهمیت دارد، گرچه در اکثر فرهنگ ها، 
تأکید بیشتر روی توانایی های درونی آنها از قبیل قدرت و... است اما زنان 
بیشتر جویای جنبه های مالی و جاه طلبانه  در همسر خود هستند. عامل 
ــانه ها و اینترنت هستند. این رسانه ها هر روز تصویر چهره های  دیگر، رس
ــر ما می ریزند. هر زمان چهره  زیادی از افراد با نژادهای مختلف را بر س
ــه معروف را در رسانه ها می بینیم، الگوی زیبایی  یک خواننده یا هنرپیش
ــرار می گیرد و احتمالا پایه های  ــی ما در چالش با این چهره جدید ق ذات
ــتانداردهای زیبایی ذهنی  آن را لرزان می کند و به تدریج و طی زمان، اس
ــتم، درها را به  ما را دچار تغییر می کند. مهاجرت در نیمه دوم قرن بیس
ــوی نژادهای گوناگون از هر جای دنیا گشود و همین اتفاق، بر ادراک  س
ــواره چهره های چندنژادی  ــت. همچنان که هم ــا از زیبایی تأثیر گذاش م
ــم و به موازات آن، ترکیب  ــی می کنی را در اطراف خود ملاحظه و بررس
ــتانداردهای جذابیت و زیبایی قبلی ما  ــود که با اس جدیدی ایجاد می ش
ــن زیبایی ذهنی  ــت زمان، میانگی ــت. انتظار می رود با گذش متفاوت اس
ــت و چهره جهانی خلق  شود.  افراد درنهایت در همه جای دنیا یک دس
ــینیم، از تمایل آنها به داشتن ظاهری  وقتی پای صحبت بیماران می نش
شبیه به بقیه آگاه می شویم. این شبیه  بقیه شدن، به آنها امکان می دهد 
ــئله دیگری که  ــه راحت تر به تبادلات اجتماعی با مردم بپردازند. مس ک
احتمالا در ایجاد ادراک زیبایی در جراحان پلاستیک صورت نقش دارد، 
عبارت است از روند رو به افزایش جراحان بین المللی که ادراک آنها از 
جذابیت و زیبایی، نحوه درمان بیمارانشان را تغییر می دهد. جراحان زن 
بیشتری از قبل، اکنون در حال آموزش یا انجام جراحی پلاستیک صورت 
ــی را به ارمغان  ــم انداز فوق العاده گرانبهای ــوع، چش ــتند. این موض هس
ــای زیبایی با هم  ــروزه، گروهی از متخصصان در جراحی ه ــی آورد. ام م
ــت، اکولوپلاستیک، دندانپزشکان  تعامل می کنند، مثل متخصصان پوس
زیبایی، جراحان فک و صورت و... . نتیجه این تعامل تغییر نحوه نگرش 
ــود به سوی زیبایی بهتر گام  ــت و باعث می ش ما به الگوهای زیبایی اس
ــانه ها می توانند بر ادراک ما از زیبایی  برداریم. تا اینجا از تأثیراتی که رس
ــاس» دیدگاه دیگری دارد. او این مفهوم  ــد، گفتیم. با این همه «ب بگذارن
را که درک آمریکایی ها از زیبایی، محصول فرهنگ، تبلیغات رسانه ای و 
فروشگاه های بزرگ است، به چالش می کشد و معتقد است ادارک ما از 

زیبایی، درونی تر و ذاتی تر از اینهاست. 
* رئیس بورد بین المللی جراحی پلاستیک و ترمیمی صورت

رو به فردا

ــتی را در  ــک گوش، حلق و بینی که راینوپلاس ــک اولین پزش بی ش
ایران شروع کرد، دکتر «نوابی» بود. وی در سال های ۱۳۳۰ تا ۱۳۳۴ در 
ایران بود و ریاست بخش گوش، گلو و بینی بیمارستان فیروزآبادی را 
(که یکی از بیمارستان های وزارت بهداری بود و در آن زمان منحصرا 
ــب دکتر «نوابی»  ــده گرفته بود. مط ــت)، به عه وظیفه درمانی داش
ــلاب در طبقه دوم یک  ــی چهارراه ولیعصر-انق ــمال  غرب در ضلع ش
ساختمان، در نبش خیابان قرار داشت و بعدازظهرها بیماران گوش، 
ــه به پایان  گلو و بینی را می پذیرفت. وی تحصیلات خود را در فرانس
ــت.  ــود، ولی مدرک تخصصی نداش ــران آمده ب ــود و به ای ــانده ب رس
مشخص نیست وی برای ارزیابی مدارک تحصیلی به وزارت فرهنگ 
ــئول صدور پروانه های علمی بود)،  (آموزش و پرورش فعلی که مس
ــت نبش خیابان  رفته بود یا نه. روی تابلوی بزرگ مطب وی که درس
ــی جلب توجه  ــته تخصص ــر «نوابی» بدون ذکر رش ــود، کلمه دکت ب

ــود. اتاق  ــته ب ــط پذیرای بیماران این رش ــی در مطب فق ــرد، ول می ک
ــت که عکس های سیاه و سفید  انتظار مطبش، دو تابلوی بزرگ داش
ــتگاه   ــان می داد. او اولین دس ــتی را نش قبل و بعد از عمل راینوپلاس
ــگاه ها  ــری را که هنوز در هیچ یک از مطب های تهران و دانش ادیومت
ــود. به یاد دارم حتی  ــت، از اروپا خریده و همراه آورده ب وجود نداش
ــتان امیراعلم آن زمان، وقتی لازم بود کار ادیومتری انجام  در بیمارس
ــه در جریان  ــتادیم. برای اینک ــاران را به مطب او می فرس ــود، بیم ش
ــوای آن دوره و ارتباط دکتر «نوابی» با همکاران قرار بگیرید،  حال وه
ذکر یک نکته خالی از لطف نیست؛ در تهران دو بخش گوش و گلو و 
بینی بیشتر نبود؛ یکی در بیمارستان امیراعلم و دیگری در بیمارستان 
ــته به دانشگاه تهران بودند. در این دو بخش،  فارابی که هر دو وابس
ــوزش عملی اکتفا  ــود و فقط به آم ــای علمی خبری نب از آموزش ه
ــک، اغلب عنوان چشم، گوش،  ــد. در ایران همکاران چشم پزش می ش
ــتند.  ــخه های خود می نوش ــا هم روی تابلو و سرنس ــو و بینی را ب گل
ــی افتاد، مرحوم دکتر  ــات علم اولین فردی که به فکر برگزاری جلس
ــگاه راه نیافته بود و بخش  ــد» بود. وی هنوز به دانش ــین مرش «حس
گوش و گلو و بینی بخش چشم و گوش و گلو و بینی بهداری ارتش 
ــان بود)، اداره  ــع در چهارراه عزیزخ ــان را (که در حیاطی واق آن زم

ــرد و در همان چند اتاق محقر آنجا، عمل های جراحی را انجام  می ک
ــته از مراجعان، ساختمان نوسازی  می داد، البته بعدها برای این دس
ــت آن حیاط ساختند و اسم «بیمارستان چشم، گوش، گلو و  را در پش
بینی» را بر آن گذاشتند. ولی قبل از آماده شدن این بنا، دکتر «مرشد» 
ــال ۱۳۳۳،  ــگاه تهران رفته بود. به هرحال، وی در س از آنجا به دانش
ــب ها در همان محل سابق، راه اندازی  ــات علمی را پنجشنبه ش جلس
ــات دعوت کرد. به یاد دارم  ــرکت در این جلس و از همکاران برای ش
ــدیم که لامپ نداشت  ــبانه، به اتاقی دعوت ش ــه ش برای اولین جلس
ــت و لامپ آن اتاق را باز  ــد» به اتاق دیگری رف و مرحوم دکتر «مرش
ــه علمی آورد و نصب کرد تا اتاق روشن  کرد و به اتاق برگزاری جلس
شود. این جلسات چندین ماه ادامه داشت و نتیجه گردهمایی در آن 
جلسات، همکاران را به فکر تشکیل انجمنی مستقل برای گوش، گلو 
ــبانه در بیمارستان امیراعلم  ــات انجمن هم ش و بینی انداخت. جلس

ــت ولی ازآنجاکه اتاق  ــالنی برای تجمع نداش ــکیل می شد که س تش
درمانگاه نسبتا بزرگ بود، همان جا صندلی می گذاشتند و متخصصان 
گوش، گلو و بینی دانشگاه و شهر تهران (افرادی مثل دکتر «نصراالله 
ــفا یحیائیان وزارت بهداری، دکتر «ناصر  ــتان ش نیک نفس» از بیمارس
ــان» و دکتر  ــهربانی و دکتر «خالاطی ــتان ش زندی حقیقی» از بیمارس
«پژوهی» از پزشکان آزاد) در آن شرکت می کردند. بنابراین معلوم بود 
ضرورت تشکیل یک انجمن صنفی به ذهن همکاران خطور می کند، 
ــات علمی  ــا دکتر «نوابی» که متخصصی بالفعل بود، نه در جلس ام
ــاید این بود که او  ــات انجمن. علت، ش ــرکت می کرد و نه در جلس ش
راینوپلاستی می کرد و می ترسید از سوی همکاران موردهجمه واقع 
ــتی در ایران منحصرا به دکتر «سیروس  ــود. در آن زمان، راینوپلاس ش
ــود و در تهران به  ــرده خارج ب ــت که تحصیل ک ــو» تعلق داش اصانل
ــتیک رسیده بود و شهرت فراوان داشت،  مقام استادی جراحی پلاس

ــی زیبایی مصادف بود با نام دکتر «اصانلو»  ــه گونه ای که نام جراح ب
ــان (و بعدها دانشیاران و شاگردان ایشان) و حتی  و صدالبته که ایش
ــکار متخصص  ــط یک هم ــان، انجام این کار را توس ــتادان خودم اس
ــتی  ــد بودند راینوپلاس ــتند و معتق ــول نداش ــو و بینی قب ــوش، گل گ
ــود. دومین همکاری که در ایران  ــته ش نمی تواند جزء لاینفک این رش
ــبت به رواج راینوپلاستی اهتمام ورزید، دکتر «محمد میرعابدی»  نس
ــگاه تهران  ــال ۱۳۲۹ دانش ــود. وی متولد ۱۳۰۳ و فارغ التحصیل س ب
ــود را آنجا گرفت.  ــت که بلافاصله به پاریس رفت و تخصص خ اس
ــت» بود که بعدها  ــال های رزیدنتی، هم کلاس دکتر «ژوس وی در س
بنیان گذار مکتبی در راینوپلاستی شد. در حال حاضر، اغلب همکاران 
ــل می کنند. البته دکتر  ــت» عم ــی، به روش ابداعی دکتر «ژوس اروپای
ــتادان بسیاری داشت، اما این احتمال وجود دارد که  «میرعابدی» اس
بودن با دکتر «ژوست» او را به یادگیری جراحی پلاستیک بینی ترغیب 

ــال ۱۳۳۴ به ایران بازگشت. این  ــد. دکتر «میرعابدی» در س کرده باش
ــه آن زمان، دو تخصص داده می شد، یکی  را هم بگویم که در فرانس
ــیونال» (Diplome d etat) که دارنده آن می توانست در  «دیپلم ناس
 «Diplome des assistants etrangees» فرانسه طبابت کند و دیگری
ــه بود. البته دارندگان هر دو  که فقط برای طبابت در خارج از فرانس
ــدند. دکتر «میرعابدی» دیپلم «دتا»  دیپلم، متخصص شناخته می ش
ــتری را  ــه آموزش علمی و عملی بیش ــت ک ــه بود و طبیعی اس گرفت
ــی هر دو نوع دیپلم هم  ــتی دیده بود. (رزیدنت خصوصا در راینوپلاس
چهار سال بود.) دکتر «میرعابدی» در راه بازگشت به تهران، بسیاری 
ــایل مدرن جراحی گوش، گلو و بینی مانند میکروسکوپ را هم  از وس
ــال خدمت خارج از مرکز در  خریده و به ایران آورده بود. پس از دوس
ــد» و دکتر «ثابت آزاد»،  ــان، به تهران آمد و پس از دکتر «مرش اصفه
رئیس بخش مستقل گوش، گلو و بینی بهداری ارتش شد. به هرحال 

ــتان ارتش توانستند تخصص چشم  ــه نفر بودند که در بیمارس این س
ــو و بینی جدا کنند که این روال هنوز هم ادامه دارد.  ــوش و گل را از گ
دکتر «میرعابدی» در اصفهان و تهران همه عمل های گوش و گلو و 
ــتی  بینی را ماهرانه انجام می داد و خیلی زود از نظر انجام راینوپلاس
به شهرت رسید. او شاید اولین متخصصی بود که در مقابل جراحان 
پلاستیک قد علم کرد و به آنان نشان داد که زیباکردن بینی به دست 
همکاران ما هم قابل تصور است و امروز که صدها نفر از متخصصان 
گوش و گلو و بینی به این کار اقدام می کنند، دانسته یا ندانسته، خود 

را مدیون پایمردی و شهامت و پیشکسوتی وی می دانند. 
ــین  «غلامحس ــتاد  اس ــوم  مرح از  ــدی»  «میرعاب ــر  دکت از  ــد  بع
ــر «میرعابدی» به ایران  ــتی» نام می برم. هنگامی که دکت علیم مروس
ــیار بخش گوش، گلو و بینی بیمارستان امیراعلم  آمد، وی هنوز دانش
ــود، عادت  ــده در ایران ب ــن متخصص شناخته ش ــا آنکه اولی ــود و ب ب
ــاله به اروپا برود و از بخش های مختلف گوش و گلو  ــت همه س داش
و بینی، ارمغان های علمی قابل تحسینی به ایران بیاورد. «مروستی» 
ــتن  ــی، ترجیح داد با داش ــتاد کرس بعد از آنکه به دلیل اختلاف با اس
ــتان هزارتختخوابی (مجتمع بیمارستانی  مقام دانشیاری، به بیمارس
ــتقلال بیشتری  ــد، اس امام خمینی فعلی) برود و رئیس درمانگاه باش

ــا هم به مقام  ــد و بعده ــت و خیلی زود در آنجا رئیس بخش ش یاف
ــتان امیراعلم و هم در  ــم در بیمارس ــید. در آن زمان، ه ــتادی رس اس
ــتان هزارتختخوابی، استاد مسلم و مجرب این رشته بود و با  بیمارس
ــتی  ــلط کامل، همه عمل ها را انجام می داد، ولی هرگز راینوپلاس تس
ــاله که  ــال ۱۳۴۶ (طبق معمول همه س ــفر س نمی کرد تا اینکه در س
ــان مکتب جدید  ــت» که در آن زم ــت) با دکتر «ژوس ــه اروپا می رف ب
ــتی را با حفظ عملکرد بینی راه انداخته و کتابی هم نوشته  راینوپلاس
بود، آشنا شد. دکتر «ژوست» در آن موقع دانشیار کرسی (دپارتمان) 
ــتان لاری بوازیه پاریس بود و دکتر «مروستی» راینوپلاستی را  بیمارس
ــم خود تعدادی  ــت، ه ــت و هنگامی که به ایران برگش ــاد گرف از او ی
ــد که  ــاگردانش ش ــوق ش ــت را عمل کرد و هم مش ــای زش از بینی ه
ــی عمل در این  ــد. وی تعداد قالب توجه ــروع کنن ــتی را ش راینوپلاس
ــی با عنوان بیماری های  ــال ۱۳۴۹ کتاب زمینه انجام داد و حتی در س
بینی، گلو و حنجره و غدد بزاقی به رشته تحریر درآورد که در آن ۳۰ 
ــود. اما درنهایت ترجیح  ــتی اختصاص داده ب صفحه را به راینوپلاس
داد به عنوان استاد مسلم بیماری های گوش، گلو، بینی و سر و گردن 

باقی بماند و همین طور هم شد. 
* دبیر اسبق جامعه جراحان گوش، گلو و بینی و سروگردن

روايت تاريخ

آشنایی با آورندگان راینوپلاستی به ایران
فراز و فرود هاى جراحى پلاستيك بينى در كشور

پنجمیـن کنگـره خاورمیانـه ای راینولـوژی و جراحی پلاسـتیک صـورت با حضور 
متخصصانی از ۲۷ کشـور جهان ۱۱ اردیبهشت  امسال در مرکز همایش های رازی 
تهـران برگـزار شـد. در این مراسـم، تندیس یک عمـر فعالیت علمـی و حرفه ای 
ثمربخـش که مزین به نام پروفسـور «فضـل االله رضا»، اندیشـمند ایرانی معاصر 
اسـت، به پروفسـور «پیترو پالما»، رئیس آکادمی جراحی پلاسـتیک صورت، اروپا 
و رئیس فدراسیون جهانی انجمن های جراحی پلاستیک صورت اعطا شد. برپایی 
ایـن کنگره بین المللی فرصت مناسـبی را پدیـد آورد تا با دکتر «محسـن نراقی»، 
فوق تخصص بورد جراحی پلاسـتیک و ترمیمی صـورت، رئیس انجمن تحقیقات 
راینولـوژی و رئیـس کنگـره در مـورد یافته های چند پژوهش انجام شـده توسـط 
این انجمن و نیز شـیوه های نوین جراحی پلاسـتیک گفت وگو کنیم و دسـت آخر 

دستاوردهای کنگره اخیر این انجمن را از زبان وی بشنویم. 

  در خبرهـا بـه نقل از شـما آمده بود براسـاس یک پژوهش انجام شـده در 
کشـور، بیش از ۲۰درصد مراجعان اعمال جراحی زیبایـی بینی، دچار اختلال 
«بدریخت انـگاری» (داشـتن تصور ذهنی منفی از خود) هسـتند. لطفا در این 

مورد، بیشتر توضیح دهید. 
ــبی با نوع  ــت که اظهار ناراحتی بیمار تناس از خصوصیات این اختلال این اس
ــت به طوری که  ــکلی خفیف ندارد و فرد بیش از حد نگران ظاهر خود اس بدش
ــد. افراد دچار  ــی به این مقوله می کن ــتغال ذهن ــاعت های زیادی را صرف اش س
ــود و در بین اعضای صورت  ــترین نمود اختلال را در صورت خ ــن اختلال، بیش ای

بیشترین عامل نازیبایی خود را مربوط به بینی شان می دانند. 
  این پژوهش توسط چه نهادی و با چه هدفی انجام شده است؟ 

ــط انجمن تحقیقات راینولوژی ایران و با هدف بررسی  این تحقیق، اخیرا توس
ــتیک بینی در  ــلال بدریخت انگاری در متقاضیان اعمال جراحی پلاس ــزان اخت می

کشور صورت گرفته است. 
  از منظر یک پزشـک فوق تخصـص جراحی زیبایی، بفرماییـد آیا بینی این 

افراد واقعا نیاز به اعمال جراحی زیبایی داشته است؟ 
ــد که بینی این افراد نیازی به عمل جراحی  ــی این گروه مشخص ش در بررس
ندارد و تنها تصور منفی ای که این عده از چهره خود داشته اند، آنان را به سمت 

کلینیک های زیبایی سوق داده است. 
  چـه راه حل درمانـی ای را بـرای این افراد پیشـنهاد 

می کنید؟ 
ــأ  منش ــه  آنک ــل  به دلی ــت  اس داده  ــان  نش ــه  تجرب
ــی دارد، حتی در صورت انجام  ــگاری زمینه روان بدریخت ان
ــن گروه از افراد،  ــال جراحی زیبایی موفقیت آمیز هم ای اعم
ــر نازیبابودن  ــود و تصوی ــل راضی نخواهند ب ــه عم از نتیج
ــت.  چهره در نزد این افراد، همچنان به قوت خود باقی اس
به همین منظور درمان های روان شناختی برای این بیماران 

می تواند آنها را از جراحی های بی نتیجه نجات دهد. 
  در سـال ۲۰۱۰ انجمن تحقیقـات راینولـوژی ایران با 

همکاری دانشـگاه جان هاپکینز تحقیق مشـترکی را برای 
بررسی علل شیوع جراحی پلاستیک در ایران انجام داد. 

لطفا در مورد نتایج این بررسی توضیح دهید. 
ــه ایران و آمریکا  ــتیک را در دو جامع ــیوع جراحی پلاس در این تحقیق، ما ش
ــه کردیم که به نتایج بسیار جالب توجهی دست یافتیم.  ــال مقایس به مدت دو س
ــازی جمعیت اقدام کردیم که نتایج از صحت لازم  ــبت به یکسان س در ابتدا نس
ــد آمار جراحی پلاستیک بینی  ــد. بر این اساس، مشخص ش آماری برخوردار باش
ــت.  ــت مو ۶٫۵ برابر اس ــت. این آمار در مورد کاش ــران هفت برابر آمریکاس در ای

ــت  ــش از آمریکایی ها به دنبال اعمال جراحی کاش ــی ایرانی ها ۶٫۵ برابر بی یعن
ــه بود که  ــه پروتز گونه و چان ــق، مربوط ب ــر نتایج این تحقی ــتند. از دیگ ــو هس م
ــه دوبرابر آمریکا بود.  ــران ۲٫۵ برابر و پروتز گون ــزان جراحی پروتز چانه در ای می
ــت.  ــوم جامعه آمریکا بوده اس اما درعوض میزان تزریق بوتاکس در ایران دوس
درواقع، یافته های این تحقیق نشان داد میزان برخی تزریق های زیبایی در آمریکا 
ــتر به  ــت. در یک جمع بندی کلی باید گفت در آمریکا مردم بیش بیش از ایران اس
ــمت روش های غیرجراحی تمایل دارند و در ایران هنوز هم جراحی های بینی  س

در صدر جراحی های پلاستیک قرار دارد. 
  اخیرا نوعی جراحی پلاسـتیک گوش در میان جوانان باب شـده که انتهای 

گـوش را به شـکل نوک تیز درمی آورنـد. آیا این قبیل جراحی هـا هم در حوزه 
جراحی های زیبایی قرار می گیرد؟ 

اصولا این نوع جراحی ها در زمره جراحی های زیبایی قرار نمی گیرد و در هیچ 
ــتیک و زیبایی چنین عملی به عنوان یک جراحی پلاستیک و  مرجع جراحی پلاس
زیبایی تعریف نشده است؛ چون طبیعی ترین شکل اجزای صورت بهترین حالت 
ــرد. وظیفه ما جراحان  ــکل طبیعی خارج ک ــت، بنابراین نباید آنها را از ش آن اس
فوق تخصص پلاستیک آن است که ناهنجاری ها و موارد غیرطبیعی را به حالت 
ــکل غیرطبیعی تغییر دهیم،  ــکل طبیعی را به ش طبیعی تبدیل کنیم نه اینکه ش
ــم، نه تنها  ــکل طبیعی خارج می کنی ــره را از ش ــه جزئی از چه ــه زمانی ک چراک
ــی ای را به فرد اضافه نکرده ایم که زیبایی وی را نیز از بین برده ایم. از طرف  زیبای
دیگر، در تعریف زیبایی گفته می شود باید بین اجزای صورت هارمونی یا تناسب 

وجود داشته باشد تا چهره زیبا دیده شود. 
  کاربردهای جراحی پلاستیک به غیر از حوزه زیبایی چیست؟ 

ــتیک، تنها زیبایی نیست و این گونه اعمال  برخلاف تصور، حوزه جراحی پلاس
ــت رفته بدن به ویژه  ــازی اعضای از دس ــی در ترمیم و بازس ــی نقش مهم جراح
ــتن  ــوختگی ها، نواقص بعد از برداش ــیب هایی همچون س صورت در مواقع آس
ــژه  ــات، به وی ــی از تصادف ــا) ناش ــات (تروم ــا، ضرب توموره
ــور ما زیاد  ــایل نقلیه که آمار آن نیز در کش ــات با وس تصادف

است، دارد. 
 بـاز در خبرهـا از قول شـما آمـده بود پیونـد صورت در 
ایـران هرچند به لحـاظ تکنیکـی امکان پذیر اسـت، اما به 
لحاظ نبود شـرایط همکاری تیمی بین پزشکان، تاکنون در 
ایران تجربه ای در این مورد نداشته ایم. بفرمایید اصولا چه 

افرادی نیازمند عمل پیوند صورت هستند؟ 
پیوند صورت برای کسانی که بخش عمده ای از صورت 
ــی مثل  ــی، بیماری های ــادف، اسیدپاش ــر تص ــر اث ــود را ب خ
ــت داده اند، امکان پذیر  ــیع صورت و... از دس تومورهای وس
است و می توان با بازسازی بافت های از دست رفته صورت، 
آسیب دیدگان را به زندگی عادی بازگرداند. عملی شدن این 
ــد، انجام پذیر  ــترک و توانمن ــتن یک گروه باانگیزه، با هدف مش ــد جز با داش فراین
ــت. امیدوارم شرایطی در کشورمان فراهم آید که روزی این فرایند به جریان  نیس

بیفتد و مرهمی برای بسیاری از دردمندان این سرزمین باشد. 
  فرایند پیوند صورت چگونه انجام می  شود؟ 

ــت کامل بافت پوستی، عضلات، اعصاب،  ــامل صورت، برداش فرایند پیوند ش
ــاظ بالینی  ــرد اهداکننده ای که به لح ــی از صورت ف ــروق خون ــتخوان ها و ع اس

ــته به اندازه و وسعت  ــت، می شود. در این شیوه، بس ــده اس دچار مرگ مغزی ش
ــیب یا ناهنجاری ایجادشده در صورت فرد گیرنده پیوند، تیم جراحان با پیوند  آس
ــازی تخریب ها و نقایص صورت می کنند. به این ترتیب  ــروع به بازس بافت ها، ش
ــد زد تا عملکرد به آن بافت  ــابه در گیرنده پیون ــه هر بافت را باید به نقطه مش ک
ــته و صورت جدید، حیات خود را بازیابد. این عمل جزء مشکل ترین اعمال  بازگش
ــاعت به طول  ــت که مدت عمل جراحی گاهی تا ۲۰س جراحی ترمیمی در دنیاس

می انجامد. 
  تفاوت پیوند صورت و سایر جراحی های ترمیمی صورت در چیست؟ 

ــود، اما برخلاف  ــوب ش ــد صورت می تواند نوعی جراحی ترمیمی محس پیون
ــد از تغییر به دیگری  ــده و بع ــته ش رویکرد های قدیمی که بافت از بیمار برداش
منتقل می شد، پیوند شامل انتقال بافت مشابه از فرد  دهنده به فرد گیرنده است. 

ــروق ریز برای  ــتفاده از لایه های مختلف حاوی ع ــورت، به جای اس ــد ص در پیون
ــکل دادن به ساختارهای اصلی صورت، خود صورت با تمام عناصر ساختاری  ش
ــری در عملکرد و  ــود تا نتایج بهت ــده به گیرنده منتقل می ش ــده اش از  دهن پیچی

زیبایی حاصل شود. 
  تیم جراحی صورت شامل چه تخصص هایی است؟ 

ــروگردن،  ــتیک صورت، س انجام پیوند صورت نیازمند همکاری جراحان پلاس
ــی، شیمی درمانی،  فک و صورت، عروق، مغز و اعصاب و نیز متخصصان بیهوش
داخلی، فیزیوتراپی و روان شناس و چند تخصص دیگر است که با توجه به نبود 
انگیزه های فعالیت های بزرگ گروهی، هماهنگی تیم پزشکی برای این نوع عمل 

جراحی، کاری دشوار است. 
  از محورهای مهم این کنگره اسـتفاده از روش های جراحی آندوسـکوپیک 

در جراحی های زیبایی بود. لطفا در مورد این روش ها بیشتر توضیح دهید. 
ــرفت های زیادی  ــال های اخیر پیش ــکوپیک طی س روش های جراحی آندوس
ــان اختلال های  ــای درم ــرای جراحی ه ــته از این روش ب ــت. در گذش ــرده اس ک
ــال اخیر،  ــار، پنج س ــی چه ــا ط ــد ام ــتفاده می ش ــتر اس ــی، بیش ــردی بین عملک
ــتفاده قرار  ــکوپیک در جراحی های زیبایی بینی نیز مورد اس ــای آندوس جراحی ه
ــیار قدیمی تر از بینی  ــکوپ در جراحی صورت بس ــرد. (البته کاربرد آندوس می گی
بوده و برای بالاکشیدن (لیفت) ابرو مورد استفاده قرار می گیرد). آندوسکوپ در 
ــاختمان آناتومیک بینی به جراح می دهد و با  ــی بینی، دید دقیق تری از س جراح
بزرگ نمایی درون بینی، به جراح امکان می دهد که بتواند اشکالات میلی متری را 
تشخیص داده و آن را ترمیم کند. در حال حاضر به کارگیری روش آندوسکوپیک 
ــت. اگرچه اعمال جراحی با بهره گیری  ــور رایج نشده اس در جراحی بینی در کش

ــه درنهایت نتیجه عمل  ــت، اما از آنجا ک ــکوپ، کمی طولانی مدت اس از آندوس
ــت،  ــیار هم ظریف اس بهتر خواهد بود و از طرف دیگر به کمک این روش که بس
ــی دارد)، ارتقا می یابد،  ــی رکن اساس ــه در اعمال جراحی بین ــرد بینی (ک عملک

بنابراین امروزه بهره گیری از آن به جراحان پلاستیک بینی توصیه می شود. 
  چرا با وجود مزایای روش جراحی آندوسکوپیک، این روش هنوز در ایران 

رایج نشده است؟ 
ــی را طولانی تر  ــکوپی، زمان اعمال جراح ــل آنکه جراحی های آندوس به دلی
ــکانی که می خواهند از این  ــی هزینه بر است و پزش ــوی دیگر، روش می کند. از س
ــد آموزش های لازم و  ــر در به کارگیری آن نیازمن ــد، برای تبح ــتفاده کنن روش اس

گذراندن دوره های طولانی مدت هستند. 
  اخیـرا مشـاهده می شـود تزریق هـای زیبایـی ماننـد بوتاکـس و پرکننـده 

(فیلر) ها توسـط افـراد غیرمتخصص نیز انجام می شـود. مهم ترین پیامدهای 
این امر برای استفاده کنندگان از این خدمات چیست؟ 

ــفانه مردم هنوز در مورد اهمیت و حساسیت روش های تزریقی آگاهی  متأس
ــی ندارند و  باید در این زمینه به آنان اطلاعات دقیق داد. فردی که کار تزریق  کاف
ــق را انجام  ــه آناتومی نواحی ای که تزری ــد،  باید کاملا ب ــام می ده ــی را انج زیبای
ــنایی داشته باشد. در صورتی که تزریق  می دهد و تکنیک های صحیح تزریق، آش
ــوارض زیادی برجای  ــت ع ــود، ممکن اس ــس یا فیلرها به خوبی انجام نش بوتاک
ــق فیلرهای نامرغوب،  ــده که مراجعانی پس از تزری ــاهده ش ــیار مش بگذارد. بس
ــای آن از جراحی های  ــه پیامده ــد ک ــدا کرده ان ــورت پی ــی در ص ــان عوارض چن
ــا و بوتاکس اهمیت دارد،  ــت. آنچه در تزریق فیلره ــتر بوده اس صورت هم بیش
ــص و فوق تخصص جراحی  ــت تخص ــت که حتما بهتر اس ــرد تزریق کننده اس ف
ــتاندارد و مرغوب بودن مواد تزریقی  ــتیک داشته باشد و دوم اطمینان از اس پلاس
ــت. متأسفانه هم اینک بسیاری از مواد تزریقی مثل بوتاکس و فیلرها از کشور  اس
ــور می شود که حتی فاقد استانداردهای اولیه است و به دلیل نوع  چین وارد کش

ــث ایجاد عوارض  ــت باع ــاده به کاررفته در آن، ممکن اس م
ــود. دقیقا به دلیل همین حساسیت ها هم است که ما در  ش
دوره های برگزارشده جراحی پلاستیک صورت، بخش هایی 
ــس  ــا و بوتاک ــق فیلره ــای تزری ــوزش ریزه کاری ه ــه آم را ب
اختصاص داده ایم و راه های پیشگیری از عوارض روش های 

جوان سازی صورت را به تفصیل مطرح کرده ایم. 
  موضوع سخنرانی شما در پنجمین کنگره خاورمیانه ای 

راینولوژی و جراحی پلاستیک صورت، جراحی های بینی 
در بینی هـای خاورمیانـه ای بـود. بفرماییـد اساسـا بینی 
اهالی این منطقه دارای چه ویژگی هایی اسـت که آن را 

از بینی دیگر نژادها متمایز می کند؟ 
جراحی بینی مردم خاورمیانه اصولا در زمره جراحی های 
مشکل محسوب می شود. از نظر آناتومی، جراح با بینی هایی 

ــتند. بنابراین به  ــتی ضخیم تر و افتادگی بیشتری هس ــت که دارای پوس مواجه اس
ــت. من در  ــواردی حتما ضروری اس ــل بینی ها، رعایت م ــی این قبی ــگام جراح هن
ــال تجربه اعمال جراحی بینی  ــخنرانی، درس هایی را که طی بیش از ۲۰س این س
ــت اینکه  ــه به خصوص ایران آموخته بودم، ارائه دادم؛ نخس ــه خاورمیان در منطق
ــدن بینی خود  ــتار کوچک ش ــیاری از افرادی که به ما مراجعه می کنند، خواس بس
ــود.  ــت که در اکثر آنها منجر به نتیجه مطلوب ش ــته ای نیس ــتند و این خواس هس

برخی از این افراد، با اینکه بینی بزرگی هم ندارند، باز هم خواستار کوچک ترشدن 
ــت باید بررسی کند آیا این عمل  ــان هستند. در مورد این افراد، جراح نخس بینی ش
جراحی کمکی به بهبود وضعیت بیمار خواهد کرد یا خیر. در حال حاضر برخلاف 
سابق به جای بحث کوچک سازی بینی، بر هارمونی (تناسب) بینی با سایر اعضای 
صورت و طبیعی بودن آن تأکید می شود. مسئله دوم، قوز بینی است که این قوز در 
ایرانی ها به سه شکل متفاوت برطرف می شود که نباید آنها را با هم اشتباه گرفت. 
در برخی افراد این قوز را با روش های کاهشی کم می کنند. در عده ای دیگر این قوز 
تماما کاذب است و علت قوز، افتادگی نوک بینی و گودبودن ریشه بینی است که با 
ــه و نوک بینی، قوز بدون نیاز به برداشتن، اصلاح می شود. دسته سوم  اصلاح ریش
بین این دو طیف قرار دارند و اکثر ایرانی ها در این بخش قرار می گیرند؛ افرادی که 
برای برداشتن قوز بینی آنان باید هم زمان هم از بلندی استخوان بینی شان کاست 
ــت طبیعی و زیبایی برای چهره به وجود  آید.  ــم پایه بینی را تقویت کرد تا حال و ه
ــئله سوم، گروهی هستند که ریشه بینی شان بسیار عمیق بوده تا جایی که فرد  مس
احساس می کند نوک بینی اش بیش از حد برآمده و بزرگ شده است. در این افراد 
ــئله چهارم، افتادگی نوک بینی است  ــه بینی است. مس هم راه چاره، پرکردن ریش
که برای رفع این افتادگی و به دست آوردن نتایج مثبت در درازمدت، نیازمند تثبیت 
ــتفاده از روش های متنوع تقویت بافت هستیم، زیرا در صورتی که  نوک بینی با اس
ــال های بعد، نوک  ــیم، طی س ــی بدون تقویت، متکی باش تنها به روش های کاهش
ــای ایرانی ها، جنس قوز  ــم از ویژگی های بینی ه ــئله پنج ــی پایین می افتد. مس بین
ــت. در نژاد ایرانی برخلاف تصوراتی که جنس قوز را استخوانی می دانند،  بینی اس
ــئله، کار را دشوار می کند.  ــت که همین مس ــمت اعظم قوز بینی غضروفی اس قس
ــتخوانی که برداشتن آن اختلال تنفسی ایجاد نمی کند، اگر به  زیرا برعکس قوز اس
ــرای حفظ راه هوایی داخل بینی مهیا  ــتن قوز غضروفی، تمهیداتی ب هنگام برداش

نشود، فرد دچار تنگی شدید راه تنفسی خواهد شد. 
  در این کنگره چه چهره های برجسته علمی ای حضور داشتند؟ 

ــتیک  ــی از انجمن جراحان پلاس ــان و صاحب نظران ــن کنگره متخصص در ای
ــتادان  ــا و اس ــز روس ــا و نی ــورت اروپ ــتیک ص ــی پلاس ــی جراح ــکا، آکادم آمری
ــیکاگو،  ــگاه های ش ــتیک صورت دانش ــوژی و جراحی پلاس ــای راینول دپارتمان ه
ــای دپارتمان های کالج  ــتادان و روس ــورک، مایوکلینیک از ایالات متحده، اس نیوی
ــتردام، رم، میلان، لندن و پاریس حضور  ــگاه های آمس ــلطنتی لندن و نیز دانش س
ــورهای اروپایی مثل آلمان، سوئیس، بلژیک،  ــتند. همچنین از بسیاری از کش داش

سوئد، انگلیس و... اتباع اروپاپی ثبت نام کننده در کنگره داشتیم. 
  این کنگره چه دستاوردهایی را به همراه داشت؟ 

ــای ترمیمی و زیبایی  ــتاوردها در زمینه جراحی ه ــن کنگره تازه ترین دس در ای
ــینوس و قاعده  ــکوپیک بینی، س بینی، جراحی های آندوس
ــورت،  ــی و ص ــتیک و ترمیم ــای پلاس ــه، جراحی ه جمجم
ــازی صورت،  ــی جوان س ــی و جراح ــای غیرجراح روش ه
ــیال، تومورهای  ــی ماگزیلوفاس ــودکان، جراح راینولوژی ک
ــهیر  ــان ش ــام آور و مدرس ــتادان ن ــط اس ــورت و... توس ص
ــا توجه به  ــد. ب ــوش، گلو و بینی آمریکا ارائه ش ــی گ آکادم
ــی، بخش عمده ای از  اهمیت موضوع جراحی های ترمیم
ــخنرانی های این کنگره به درمان و ترمیم ناهنجاری های  س
ــت،  ــی اس ــیع تر از زیبای ــیار وس ــاد آن بس ــه ابع ــورت ک ص
اختصاص داشت. از سوی دیگر، برای ترسیم وضع مطلوب 
ــمت بیماران، در  ــلاع از وضع موجود چه در س ــی، اط علم
ــرای جراحی ها و عوارض  ــه طیف های آماری تقاضا ب زمین
ــتمل بر  ــان مش ــمت متخصص ــه در س ــل و چ ــس از عم پ
ــت ها  ــی و مهارتی و ارتباط بین تخصصی، ضرورت برپایی نشس نیازهای آموزش
ــی های علمی احساس می شد که برپایی این کنگره اقدامی همسو با  و هم اندیش
ــمار می رفت. کمترین دستاورد چنین فضایی، کاهش حداکثری  اهداف فوق به ش
عوارض پس از عمل، افزایش رضایت بیمار و نیز هدایت افکار عمومی به سمت 
کاهش جراحی های غیرضروری و جلوگیری از تحمیل هزینه های غیرضروری بر 

سیستم بهداشتی و درمانی است. 

وقتـی بـه چهره فردی نـگاه می کنیـد، در نظر اول حرکات چشـم ها، 
پـس از آن لب هـا و بعد از آن بینـی، نظر مخاطـب را جلب می کند. 
یـک جراحی موفق راینوپلاسـتی یـا همان جراحی زیبایـی بینی باید 
به گونـه ای باشـد کـه ترتیب جلب نظرکـردن اعضای صـورت حفظ 
شـود. به عبارت دیگر، جراحی بینی نباید به گونه ای انجام شود که در 
نگاه اول، بینی در صورت جلب توجه کند. امروزه به مدد رسـانه های 
گروهـی جدیـد (از قبیـل اینترنـت، ماهـواره و نیز تبلیغـات تجاری، 
مـد و...)، مفهـوم زیبایـی در دنیا تغییـر یافته و به تبع آن، خواسـت 
مراجعان به کلینیک های جراحی زیبایی نیز تغییر کرده است. امروزه 
داوطلبان جراحی پلاستیک، خواسـتار بینی طبیعی هستند. به بهانه 
برپایـی «پنجمین کنگره خاورمیانه ای راینولوژی و جراحی پلاسـتیک 
صورت» با پروفسـور «پیترو پالما»، جراح پلاسـتیک صـورت و رئیس 
انجمن جراحی پلاسـتیک اروپا که هم زمان با برپایی این کنگره موفق 

به دریافت «جایزه پروفسور رضا» نیز شد، گفت وگویی کرده ایم. 

  در سـخنرانی افتتاحیه پنجمین کنگره خاورمیانه ای راینولوژی 
و جراحی پلاسـتیک صورت، جراحی پلاسـتیک صورت را به بازی 
شـطرنج تشبیه کردید. بفرمایید شـباهت جراحی پلاستیک با این 

بازی چیست؟ 
ــت هر بیمار  ــتیک بینی) وضعی ــی پلاس ــتی (جراح در راینوپلاس
ــت. در واقع راینوپلاستی یک موضوع فنی  متفاوت از بیمار دیگر اس
است و مهم ترین مسئله در این میان، فهم متقابل بین جراح و بیمار 
است، چنین وضعیتی در هیچ جراحی پلاستیک دیگری وجود ندارد 
ــدن این روش جراحی شده است.  ــبب خاص ش و همین موضوع، س
ــت، هر  ازآنجاکه هر عمل بینی با عمل بینی فرد دیگری متفاوت اس

ــتی یک عمل جراحی منحصربه فرد به شمار می رود.  عمل راینوپلاس
ــا یکدیگر تفاوت دارد.  ــته های بیماران هم ب البته انتظارات و خواس
ــطرنج  ــت. در واقع وقتی دو طرف ش ــه مهم نیز در همین جاس نکت
ــترکی از یکدیگر داشته باشیم. جراح  باید  ــینیم،  باید درک مش می نش
ــم  باید به  ــد. البته بیمار ه ــته های بیمار را بفهم ــت و خواس وضعی
ــتیک نمی تواند جادو کند. زیرا  ــد که جراح پلاس این نکته واقف باش
ــی محدودیت  ــتیک به لحاظ فن ــی به خصوص جراحی پلاس جراح
ــتیابی به نتیجه  ــود برای دس ــار می ش ــراح ناچ ــواردی ج دارد. در م
ــت  ــی دیگری انجام دهد. ضروری اس ــد از چند ماه جراح ــر، بع بهت
ــوارد را با بیمار مطرح کند و  ــک این م پیش از انجام عمل اول، پزش
ــورت نیاز، به اعمال جراحی  ــد در ص درصورتی که بیمار حاضر نباش
ــت جراح از ابتدا از عمل جراحی صرف نظر  بعدی تن دهد، بهتر اس

کند. 
  به نظر شما اعمال جراحی پلاستیک صورت در سال های اخیر 

چه تغییراتی را تجربه کرده است؟ 
ــروع کردم، از هر لحاظ با  ــته را ش ــال پیش که من این رش ۲۰ س
ــاوت از امروز  ــای زیبایی آن زمان متف ــود. ایده آل ه ــروز متفاوت ب ام
ــات و مد،  ــژه اینترنت، تبلیغ ــانه های گروهی به وی ــروزه رس ــود. ام ب
ــلان ایتالیا  ــت. من در می ــوض کرده اس ــی را ع ــتانداردهای زیبای اس
ــت. به همین  ــد در جهان اس ــهر پایتخت م ــی می کنم. این ش زندگ
دلیل کوچک ترین تأثیرات مد را روی استانداردهای زیبایی به سرعت 

متوجه می شوم. 
  بیشـترین خواسـته مراجعـان به شـما بـرای اعمـال جراحی 

زیبایی بینی چیست؟ 
ــه  ــنوم، کلم ــاران می ش ــه از بیم ــه ای را ک ــترین کلم ــروز بیش ام

ــکل اینجاست که کلمه طبیعی برای  ــت. اما مش «طبیعی بودن» اس
ــت هایی  ــی دارد. به همین منظور انجام تس ــر بیمار معنی متفاوت ه
برای درک دقیق خواست بیماران، پیش از عمل جراحی بسیار حائز 

اهمیت است. 
  بـه انجام تسـت های خاص اشـاره کردید، لطفـا در این مورد 

بیشتر توضیح دهید. 
ــال کار  ــاوت خود اعتقاد دارم و فکر می کنم بعد از ۲۰ س به قض
ــم (درک متقابل میان افراد) و حتی  تخصصی و به کمک حس شش
هفتم (من ارتباط چشمی با افراد را در مقوله حس هفتم می دانم)، 
ــی برد. به همین  ــت واقعی بیمار پ ــوان تا حد زیادی به خواس می ت
ــس از ملاقات اول، بیمار را جراحی  ــت که بلافاصله پ دلیل هم هس
ــس گرفته و آن را تحلیل  ــه اول فقط از بیمار عک نمی کنم. در جلس
ــا بتوانم با او  ــا بیمار می گذارم ت ــه ب ــم. بعد حداقل یک جلس می کن
ارتباط شخصی برقرار کنم. پس از آن جراحی را به عنوان یک گزینه 
درنظر می گیرم. من بیمارانم را به عنوان بخشی از خانواده ام درنظر 
ــی آنان را بعد  ــرار می کنم. به طور کل ــان ارتباط برق ــرم و با آن می گی
ــه عمل مطابق با  ــم، به خصوص آنکه اگر نتیج ــل رها نمی کن از عم
ــه بیمارانی که  ــه نباید فراموش کرد هم ــد. البت ــارات آنان نباش انتظ
ــتیک مراجعه می کنند، کمی دچار  ــرای انجام اعمال جراحی پلاس ب

ــتند که به بیشتر این افراد می توان در  «اختلال بدریخت انگاری» هس
اصلاح تصویر ذهنی شان کمک کرد. در مورد زمان عمل جراحی نیز 
ــید تا بتوانند آمادگی لازم را برای انجام  می توان با آنان به توافق رس

عمل جراحی پیدا کنند. 
  در سـخنرانی تان اشـاره کردید اغلب بیماران شـما از مناطق 

مختلف دنیا و به ویژه خاورمیانه از طریق اینترنت شامل اسکایپ 

و... با شـما آشنا شده و سپس مراجعه می کنند. لطفا در این مورد 
بیشتر توضیح دهید. 

ــتند که مناسب با  ــلما امروزه بیماران به دنبال جراحانی هس مس
خواسته آنان باشد. اکثر این افراد داوطلب جراحی بینی و در بسیاری 
ــتند که تجربه یک عمل جراحی  ــانی هس از موارد هم این افراد کس
ــان با آن عمل جلب نشده است و این  ــته اند که رضایتش بینی را داش

ــد، اغلب این  ــر جراح خود افتاده اند. به نظر می رس ــار به فکر تغیی ب
ــراد همان طور که قبلا هم گفتم از «اختلال بدریخت انگاری» رنج  اف
ــاران پروازی را (بیمارانی که فقط به قصد  می برند. من هیچ گاه بیم
ــد و روز بعد از عمل  ــری نزد من می آین ــور دیگ عمل جراحی از کش
ــول نمی کنم، چون من تاجر  ــان بازگردند) قب می خواهند به کشورش

نیستم. 
  رمز موفقیت خود را در زمینه جراحی بینی در چه می دانید؟ 

ــتفاده می کنم.  در اعمال جراحی از روش های محافظه کارانه اس
ــام دهی،  ــات زیادی انج ــک عمل را دفع ــدارم که اگر ی ــادی ن اعتق
ــام می دهی. من از  ــا آن را خوب انج ــت که لزوم ــه معنای آن نیس ب
بیمارانم متشکرم؛ چون بعد از هر عمل نکته جدیدی یاد می گیرم. 

  شـما از اصطـلاح بیمـار بـرای متقاضیـان جراحی پلاسـتیک 
استفاده می کنید و در سخنرانی تان هم اشاره کردید که لغت بیمار 
را بـه جای مشـتری یا مراجعه کننـده (client) ترجیـح می دهید. 

بفرمایید، دلیل آن چیست؟ 
ــتم و همان طور که اشاره کردید، لغت  من فرد محافظه کاری هس
ــتری یا مراجعه کننده ترجیح می دهم. به نظر من این  بیمار را به مش
افراد برای خرید کالا به فروشگاه مراجعه نکرده اند، بلکه دارند چیز 

ارزشمندی را به دست می آورند. 

  بـه غیـراز توجه بـه خواسـت مراجعه کننـده، بـرای جراحی 
پلاستیک و رسیدن به درک مشترک با او، آیا شیوه خاصی را برای 

آنکه ظاهر طبیعی بینی حفظ شود به کار می برید؟ 
بله. من روش خاصی را در این مورد به کار می برم تا بینی هرچه 
ــتفاده حداقلی از «گرفت ها»  ــی جلوه کند و آن هم اس ــتر طبیع بیش
ــت. زیرا این پیوندها علاوه بر آنکه چهره بینی را عوض  (پیوندها) س
می کند، موجب مشکلاتی در بوسیدن به دلیل سفتی بینی می شود. 
باید به خاطر داشته باشیم، بینی ویترین صورت نیست، بلکه عضوی 

است که  باید با آن زندگی کرد. 
  چنـد درصـد اعمـال جراحـی نیازمند انجـام اعمـال جراحی 

اصلاحی بعدی است؟ 
ــت تا ۱۰درصد اعمال جراحی بینی منجر به انجام عمل  بین هش

دوم می شود. 
  در سـفر بـه ایران چـه شـباهت ها و تفاوت هایی میـان بینی 

ایرانیان و ایتالیایی ها مشاهده کردید؟ 
ــفر کرده بودم. اتفاقا به دلیل  ــال پیش هم به ایران س من پنج س
شباهت چهره ایرانیان به ایتالیایی ها، بسیاری از مردم در مواجه شدن 
ــت می کنند. اما  ــی صحب ــتم، فارس ــا من با تصور اینکه ایرانی هس ب
ــک وجود دارد  ــژاد تفاوت های اصلی آناتومی ــلما میان این دو ن مس
ــمت بالایی  ــی، عرض و قس ــوراخ بین ــت، اندازه س ــه به قطر پوس ک
ــره  ایرانیان و  ــباهت های چه ــتگی دارد. ولی در مجموع ش بینی بس
ایتالیایی ها بیش از تفاوت هایشان است. بینی های بزرگ با نوک های 
ــت. در  ــی از بارزترین این شباهت هاس ــوز روی بین ــاده و وجود ق افت
ــوزدار دارند. به همین دلیل  ــا مردم بینی های بزرگ و ق جنوب ایتالی
ــتی همراه با  ــتار عمل جراحی راینوپلاس ــتر مراجعان من خواس بیش

کوچک کردن بینی هستند. 
  امروزه از روش های غیرجراحی جوان سازی به عنوان انقلابی 

در رشـته جراحی پلاستیک یاد می شود. لطفا در این مورد توضیح 
دهید. 

ــی و لب ها اقدامات  ــم، بین ــانی، دور چش می توان در نواحی پیش
ــا (پرکننده ها) و بوتاکس  ــبی انجام داد. برای مثال لیزر، فیلره مناس
ــازی بدون نیاز به جراحی است. بهترین  ازجمله روش های جوان س
ــدون جراحی با  ــازی ب ــه ترکیب روش های جوان س ــن زمین کار در ای
ــن روش می توان بینی را کوچک تر و  ــت. در ای روش های جراحی اس
ــازی، زیباتر کرد. مثلا می شود  جمع تر و صورت را با اقدامات جوان س
ــم و لب ها، بینی را با دیگر اعضای  ــازی دور چش با تزریق و جوان س

صورت هماهنگ کرد. 
  در ایـران متقاضیـان اعمـال جراحـی زیبایـی بینـی، بسـیار 

زیادتـر از سـایر نقاط دنیاسـت. بفرماییـد آیا داوطلبـان جراحی 
راینوپلاستی در اروپا نیز زیاد هستند؟ در دیگر مناطق دنیا چطور؟ 
ــتی مربوط به منطقه  ــان عمل راینوپلاس ــن میزان متقاضی بالاتری
ــت.  ــمال اروپاس ــن میزان متعلق به ش ــس کمتری ــه و برعک مدیتران
ــته ۸۰ هزار عمل جراحی بینی در ایتالیا انجام شده  ــال گذش فقط س
ــز تقاضای اعمال جراحی  ــت. در منطقه خاور دور به ویژه کره نی اس
ــا با دیگر مناطق دنیا که خواهان  ــت. هرچند نوع تقاض بینی زیاد اس
ــع برای این افراد  ــتند، متفاوت بوده و در واق کوچک کردن بینی هس
ــرد. در برخی مناطق مانند  ــدام به بزرگ کردن بینی  ک ــت، اق می بایس
ــاد هارمونی در  ــرای ایج ــتند، ب ــه دارای نژاد مخلوط هس ــیه ک روس
ــک و برخی دیگر را  ــی بینی را کوچ ــت برخی نواح صورت می بایس

بزرگ کرد. 

لزوم هدایت افکار عمومی به سمت کاهش جراحی های غیرضروری در گفت وگو با رئیس انجمن تحقیقات راینولوژی

آمار جراحی پلاستیک بینی در ایران ۷ برابر آمریکاست
«محسن نراقی»: ۲۰درصد متقاضیان جراحی زیبایی بینی، اختلال «بدریخت انگاری» دارند
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بررسی تحولات جراحی پلاستیک صورت در ۲ دهه اخیر در گفت وگو با «پیترو پالما»
رسانه هاى ارتباطى جديد، مفهوم زيبايى را عوض كرده اند

زينب همتى

در گذشته از جراحی های 
آندوسکوپیک بیشتر برای درمان 

اختلال های عملکردی بینی
استفاده می شد اما طی چهار، 
پنج سال اخیر، جراحی های 

آندوسکوپیک در جراحی های زیبایی 
بینی نیز مورد استفاده قرار می گیرد. 

آندوسکوپ در جراحی بینی، دید 
دقیق تری از ساختمان آناتومیک 
بینی به جراح می دهد تا بتواند 

اشکالات جزیی را ترمیم کند

تجربه نشان داده است به دلیل آنکه 
منشأ بدریخت انگاری زمینه روانی 
دارد، حتی در صورت انجام اعمال 

جراحی زیبایی موفقیت آمیز هم این 
گروه از افراد، از نتیجه عمل راضی 
نخواهند بود و تصویر نازیبابودن 
چهره در نزد این افراد، همچنان 

به قوت خود باقی است. به همین 
منظور درمان های روان شناختی 

برای این بیماران می تواند آنها را از 
جراحی های بی نتیجه نجات دهد
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