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 چکیده 

ترین اعمال جراحی زیبایی است که نتایج آن به عوامل متعددی از جمله نوع پوست وابسته است. جراحی بینی یکی از شایع

های فیزیولوژیک خاص پوست، از جمله افزایش ضخامت درم، فعالیت بالای غدد  بیماران دارای پوست ضخیم به دلیل ویژگی

پاسخ به  با چالشسباسه و تمایل  پایدار مواجه های ویژههای فیبروتیک،  نتایج  به  با وجود مطالعات متعدد  ای در دستیابی  اند. 

نظام بررسی  رینوپلاستی،  هدف  درباره  است.  محدود  همچنان  بیماران  از  گروه  این  در  بینی  جراحی  بلندمدت  پیامدهای  مند 

زیبایی پیامدهای  ارزیابی  حاضر،  پوست  پژوهش  دارای  بیماران  در  بینی  جراحی  دیررس  عوارض  و  بیماران  رضایت  شناختی، 

نگر یلی و در قالب یک مطالعه کوهورت گذشتهتحل–این پژوهش با رویکرد توصیفی های پیگیری بلندمدت است. ضخیم در دوره

انجام شد. نمونه پژوهش شامل بیمارانی بود که تحت جراحی بینی اولیه قرار گرفته و بر اساس معاینه بالینی در گروه پوست 

های پزشکی، مستندات تصویری پیش و پس از عمل، و ابزارهای  ها از طریق بررسی پروندهبندی شده بودند. دادهضخیم طبقه 

زیبایی پیامدهای  شد.  گردآوری  بیماران  رضایت  ارزیابی  بازهاستاندارد  در  دیررس  عوارض  و  عملکردی  زمانی  شناختی،  های 

نتایج نشان داد که اصلاح کلی فرم بینی و تقارن ظاهری در بلندمدت حفظ   ساله و بیشتر مورد بررسی قرار گرفت. حداقل یک

از بیماران مشاهده   شده است، اگرچه کاهش تدریجی وضوح خطوط آناتومیک و افت خفیف تا متوسط نوک بینی در بخشی 

مهمی در حفظ  نقش  نهایی  بودن ظاهر  و طبیعی  بالا گزارش شد  تا  متوسط  عمدتاً  بلندمدت  در  بیماران  رضایت  شد. سطح 

  رضایت ایفا کرد. عوارض دیررس عمدتاً خفیف بوده و شامل تورم پایدار، فیبروز زیرپوستی و تغییرات تدریجی نوک بینی بود. 

نشان مییافته پوست ضخیم میها  دارای  بیماران  در  بینی  که جراحی  رضایتدهد  و  پایدار  نتایج  به  بلندمدت  تواند  در  بخش 

 های فیزیولوژیک پوست انجام گیرد.منجر شود، مشروط بر آنکه ارزیابی موفقیت جراحی بر اساس پیامدهای درازمدت و ویژگی

 .رضایت بیماران ، شناختینتایج زیبایی ، پیامدهای بلندمدت ،پوست ضخیم  ،جراحی بینیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

از شایع یکی  بینی  پیچیدهجراحی  عین حال  و در  به  ترین  ترمیمی صورت  و  پلاستیک  اعمال جراحی در حوزه جراحی  ترین 

تنها به مهارت  کند. موفقیت این جراحی نهزمان دنبال میصورت همشناختی و عملکردی را بهرود که اهداف زیباییشمار می

استخوانی ساختار  جمله  از  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  بلکه  است،  وابسته  مناسب  تکنیک  انتخاب  و    بینی،   غضروفیـ    جراح 

 یکی   عنوانبه نوع و ضخامت پوست بینی عوامل،  این  میان  در.  دارد  قرار  بیمار  انتظارات  و  پوست  هایویژگی  نرم،   بافت  وضعیت

  بلندمدت  پیامدهای  ارزیابی  در  ویژه به که  ی عامل شود؛ می شناخته جراحی نهایی  نتایج   بینیپیش در  ها مؤلفه ترینکنندهتعیین از

 (.13۹۵محمدخانی، پوررضا، وادمی، جعفری، پروانه، محمودی، اکبری، ) .دارد ایبرجسته  نقش جراحی

شود. بیماران دارای  طور کلی به سه دسته نازک، متوسط و ضخیم تقسیم میهای بافتی بهپوست بینی از نظر ضخامت و ویژگی

متراکم شناخته می نرم  بافت  و  غدد سباسه  بالای  فعالیت  افزایش ضخامت درم،  با  غالباً  های  شوند، چالشپوست ضخیم، که 

کنند. در این بیماران، اگرچه امکان ایجاد تغییرات اسکلتی و  ای را در فرآیند جراحی و دوره ترمیم پس از عمل ایجاد میویژه

هایی همراه است. ها در نمای خارجی بینی با محدودیتغضروفی وجود دارد، اما انتقال این تغییرات به سطح پوست و ظهور آن 

بینی و در  ویژه در درازمدت، کمتر قابل پیشهای با پوست ضخیم، بههمین مسئله سبب شده است که نتایج جراحی در بینی

پاسخاز منظر بالینی، پوست ضخیم می(.  13۹۵عبدالهیان، فرهنگی،  )  برخی موارد ناپایدار باشد.  های  تواند فرآیند ترمیم را با 

ها ممکن است تر، تورم پایدار، فیبروز زیرپوستی و کاهش وضوح خطوط آناتومیک بینی همراه سازد. این ویژگیالتهابی طولانی

ها یا نارضایتی بیمار در  منجر به پیامدهایی نظیر افت تدریجی نوک بینی، کاهش تعریف ساختاری ، بازگشت نسبی بدشکلی

های  های ابتدایی پس از جراحی از نتیجه ظاهری رضایت دارند، ارزیابیگذر زمان شود. در حالی که بسیاری از بیماران در ماه

داده نشان  بینیابلندمدت  در  که  کوتاهند  نتایج  میان  محسوسی  تفاوت  ضخیم،  پوست  با  دارد؛  های  وجود  بلندمدت  و  مدت 

کند.با وجود مند پیامدهای درازمدت را دوچندان میموضوعی که اهمیت بررسی نظام(.  13۸3سیرکوندی،  )طهرالدین، خلیقی

تکنیکپیشرفت در  توجه  قابل  گرافتهای  از  استفاده  ساختاری  رویکردهای  توسعه  جمله  از  رینوپلاستی،  و  های  تقویتی  های 

بخش در بیماران دارای پوست ضخیم یک چالش بالینی  تمرکز بر حمایت نوک بینی، همچنان دستیابی به نتایج پایدار و رضایت

می تکنیک محسوب  از  بسیاری  بینیشود.  در  که  میهایی  ایجاد  مطلوبی  نتایج  متوسط  یا  نازک  پوست  با  باغبان  )کنند،های 

رو، برخی جراحان بر  در بیماران با پوست ضخیم اثربخشی محدودتری دارند. از این  (.  13۹۴یساری، موسوی، نعمتی، رضایی،  

جای تغییرات حداکثری تأکید  ها و تمرکز بر بهبود تدریجی بهتر تکنیک کارانهضرورت تعدیل انتظارات بیماران، انتخاب محافظه

میکرده نشان  پژوهش  ادبیات  نتایج اند.بررسی  بر  بینی،  جراحی  حوزه  در  موجود  مطالعات  از  توجهی  قابل  بخش  که  دهد 

پیامدهای بلندمدت جراحی بینی   طور اختصاصی بهاند و مطالعاتی که بههای جراحی متمرکز بودهمدت یا مقایسه تکنیککوتاه

 یک  عنوانبه  پوست  نوع  ها، پژوهش  از  بسیاری  در  این،   بر  نافزو.  اند پراکنده  و  محدود  بپردازند، در بیماران دارای پوست ضخیم

  شده  موجب  پژوهشی  خلأ  این.  اندبوده  مدتکوتاه  اغلب  پیگیری  هایدوره  و  نشده  تحلیل  یا  تفکیک  دقیق  طوربه   اصلی  متغیر

  از   گروه  این  در  دیررس  عوارض  بروز  و  بیماران  رضایت  میزان  نتایج،  پایداری  درباره  قضاوت  برای  کافی  علمی  شواهد  که  است

 (. 13۹1توسلی، قادری، ) .نباشد دسترس در بیماران

پیامدهای بلندمدت جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم چگونه  بر این اساس، مسئله اصلی پژوهش حاضر آن است که

  کوشد می  پژوهش این همچنین هایی دارند؟شناختی، عملکردی و رضایت بیماران چه ویژگیاست و این پیامدها از منظر زیبایی

  در  توانندمی  عواملی   چه  و   خیر  یا   دارند  خوانیهم  جراحی  اولیه  اهداف  با   درازمدت  در  آمدهدستبه  نتایج   آیا   که  کند   مشخص

 . باشند داشته نقش نتایج کیفیت کاهش یا پایداری
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نتایج   بر  تمرکز  با  پوست ضخیم  دارای  بیماران  در  بینی  جراحی  بلندمدت  پیامدهای  جامع  ارزیابی  مطالعه،  این  اصلی  هدف 

کوشد  زیبایی، عملکرد تنفسی، میزان رضایت بیماران و بروز عوارض دیررس است. با دستیابی به این هدف، پژوهش حاضر می

از محدودیتبه درک دقیق و ظرفیتتری  برای  ها  کاربردی  و شواهدی  یابد  بیماران دست  از  این گروه  در  بینی  های جراحی 

 های بالینی و ارتقای کیفیت نتایج جراحی ارائه دهد. گیری بهبود تصمیم

 ادبیات پژوهش 

 بندی انواع پوست بینیتعریف و طبقه

به بینی  پایداری پوست  و  ظاهری  نتیجه  تعیین  در  اساسی  نقش  غضروفی،  و  استخوانی  ساختارهای  نهایی  پوشش  عنوان 

تنها برای انتخاب تکنیک مناسب جراحی، بلکه  های پوستی این ناحیه نهکند. درک دقیق ویژگیپیامدهای جراحی بینی ایفا می

مدت و بلندمدت رینوپلاستی ضروری است. برخلاف تصور رایج که تمرکز اصلی جراحی بینی را بر  بینی نتایج کوتاهبرای پیش

زیرین معطوف می اسکلت  نشان میاصلاح  پژوهشی  و  بالینی  بهداند، شواهد  بینی  پوست  و  دهد که  عامل مستقل  عنوان یک 

میتعیین محدودکننده،  حتی  یا  تعدیل  را  بینی  اسکلت  در  ایجادشده  تغییرات  بروز  میزان  بابازاده،  )  کند.   تواند  حاجیانی، 

عنوان یکی از مبانی نظری کلیدی در مطالعات مرتبط با  بندی انواع پوست بینی بهرو، تعریف و طبقه از این  (.  13۹2شهیدی،  

بینی مطرح می است که جراحی  و هیپودرم تشکیل شده  اپیدرم، درم  اصلی  از سه لایه  بینی  پوست  آناتومیک،  منظر  شود.از 

ویژه در ناحیه نوک بینی و سوپراتیپ  ها بهها در افراد مختلف متفاوت است. این تفاوتهای هر یک از این لایهضخامت و ویژگی

اثر می از جراحی  بینی پس  نهایی  بر ظاهر  بوده و مستقیماً  عواملی    (.  13۹۸زاده،  حافظی، کوچکزاده، شیردل )  گذارند. بارزتر 

عالیت غدد سباسه و حجم بافت چربی زیرپوستی، از جمله متغیرهایی هستند که  همچون تراکم کلاژن، میزان عروق خونی، ف

به بینی  پوست  اساس،  این  بر  دارند.  نقش  بینی  پوست  و کیفیت  تعیین ضخامت  و  در  متوسط  نازک،  به سه دسته  طور کلی 

وبینی مورد پذیرش قرار  وحلقای که در اغلب متون تخصصی جراحی پلاستیک و گوشبندیشود؛ طبقهبندی میضخیم طبقه 

بینی نازک  است.پوست    سباسه   غدد   محدود   فعالیت  و   زیرپوستی  چربی   بافت   حداقل  ظریف،   درم  و   اپیدرم   با   معمولاً گرفته 

  پوست   سطح  در  وضوحبه  بینی  زیرین  اسکلت   ساختاری  جزئیات  پوست،  نوع  این  در(.13۹۵سوری، ختایی،  )  .شودمی  شناخته

 منظر  از.  گردد  منعکس   بینی  خارجی  ظاهر  در  سرعتبه  تواندمی  استخوانی  یا  غضروفی  تغییرات  ترینکوچک  و   شودمی  نمایان

  حال  عین  در  اما  کند،می  فراهم  را  دقیق  زیبایی   نتایج  و  آناتومیک  خطوط  بالای  تعریف  به  دستیابی  امکان  نازک  پوست  جراحی،

  نظر   از  نازک  پوست  هرچند  بنابراین،.  دهد می  افزایش   را  هاگرافت  هایلبه  شدن  نمایان  و  هاتقارن  عدم   ها، نظمیبی  بروز  خطر

مطلوب تغییر  نمایش تکنیک ات  اجرای  در  بالاتری  دقت  به  اما  است،  دارد.تر  نیاز  جراحی  بیداری نو)  های  دهقانی،  ریان  آبادی، 

13۹3.) 

مقابل، بینی در  ضخیم    چربی   گاه  و  متراکم  نرم  بافت  سباسه،  غدد  زیاد  فعالیت  درم،  ضخامت  توجه  قابل  افزایش  با پوست 

  و  است  همراه  ترنرم  قوام  و   تربزرگ  پوستی  منافذ   براق،  ظاهری  با  اغلب  پوست  نوع  این.  شودمی  مشخص  فراوان  زیرپوستی

  کند می  عمل  مقاوم  پوشش  یک  عنوانبه  ضخیم  پوست  بالینی،  منظر  از.  شودمی  مشاهده  بینی نوک  ناحیه  در  آن  شیوع  بیشترین

  در   است  ممکن  ساختاری  گسترده  اصلاحات   حتی  نتیجه،  در.  سازدمی  پنهان  حدی  تا  را  بینی  اسکلت   در  ایجادشده   تغییرات  که

یبروز ف  به  تمایل   و   پایدار  تورم  تر، طولانی  التهابی   پاسخ  این،  بر  افزون.  شود  ظاهر  تدریجی  یا   محدود  صورتبه  پوست  سطح

از ویژگی نتایج جراحی را در بلندمدت تحت تأثیر قرار دهد.میان این دو  های بارز پوست ضخیم است که میزیرپوستی  تواند 

 پوست  نوع  این .  دارد  سباسه  غدد   فعالیت   و   قوام  ضخامت،   نظر  از  بینابینی   هاییویژگی  که  دارد  قرار پوست متوسط بینی طیف،

.  کندمی  فراهم   پایدار  نتایج  به  دستیابی  برای  را  شرایط  ترینمتعادل  جراحی،  منظر  از  و  شودمی  مشاهده  بیماران  از  بسیاری  در

  ضخیم   یا  نازک  پوست  با   مرتبط  عوارض  بروز  خطر  بلکه  دارد،  را  ساختاری  تغییرات  مناسب   نمایش  امکان  تنهانه  متوسط  پوست
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  متوسط  پوست  با  بیماران  در  را  تریبینیپیش  قابل   و  ترمطلوب   نتایج  مطالعات  از  بسیاری  دلیل،  همین  به.  دهدمی  کاهش  نیز  را

  .(Barone, Cogliandro, Salzillo, Ciarrocchi, Panasiti, Coppola, Persichetti, 2020) .اندکرده گزارش

تقسیم بر  سهافزون  دادهبندی  پیشنهاد  پژوهشگران  برخی  کلاسیک،  طبقهگانه  که  صرفاً  اند  از  فراتر  باید  بینی  پوست  بندی 

هایی نظیر کیفیت درم، میزان الاستیسیته، الگوی توزیع غدد سباسه و پاسخ ترمیمی پوست نیز  ضخامت ظاهری باشد و شاخص

شود.   گرفته  نظر  نظر  .(Wigley, Sutton, Eynon-Lewis, Uppal, 2025)در  از  است  ممکن  بیمار  دو  مثال،  برای 

دهد  ها نشان میضخامت ظاهری پوست در یک گروه قرار گیرند، اما واکنش کاملاً متفاوتی به جراحی نشان دهند. این تفاوت

ینی است.در عمل، ارزیابی  بندی آن نیازمند رویکردی ترکیبی و بالکه پوست بینی یک ساختار پویا و چندبعدی است و طبقه

نوع پوست بینی معمولاً بر اساس معاینه بالینی، لمس پوست، مشاهده منافذ پوستی و بررسی میزان حرکت پوست روی اسکلت  

گیری دقیق تر، از ابزارهایی مانند اولتراسونوگرافی یا تصویربرداری برای اندازه شود. در برخی مطالعات پیشرفتهزیرین انجام می

طور گسترده در بالین رایج نیستند. با این حال، توافق عمومی بر آن ها هنوز بهضخامت پوست استفاده شده است، اما این روش

 است که ارزیابی صحیح نوع پوست پیش از جراحی، نقش کلیدی در انتخاب تکنیک مناسب و مدیریت انتظارات بیمار دارد.

(Esteves, Gonçalves Ferreira, Almeida, Abrunhosa, 2017).  

 فیزیولوژی پوست ضخیم و تأثیر آن بر ترمیم بافت 

ترین عوامل تأثیرگذار بر روند ترمیم  هایی است که آن را به یکی از مهمپوست ضخیم بینی از منظر فیزیولوژیک دارای ویژگی

کند. درک سازوکارهای زیستی حاکم بر این نوع پوست، برای تحلیل نتایج  بافت و پیامدهای نهایی جراحی بینی تبدیل می

  .(Dey, Recker, Olson, Bowen, Hamilton III, 2021)بلندمدت رینوپلاستی ضروری است؛ 

های  های ساختاری و پاسخشده در بیماران دارای پوست ضخیم، ریشه در ویژگیهای بالینی مشاهدهچرا که بسیاری از چالش

بافت دارد. پوست ضخیم نه بلکه بهعنوان یک پوشش منفعل عمل نمیتنها بهترمیمی خاص این  صورت فعال در فرایند  کند، 

التهاب، ترمیم و بازسازی بافت پس از جراحی مشارکت دارد.از نظر آناتومیک، پوست ضخیم بینی با افزایش قابل توجه ضخامت 

از رشته لایه درم مشخص می بالاتری  ها و شبکه عروقی نسبت به پوست  های کلاژن، فیبروبلاستشود. این لایه حاوی تراکم 

یت بالای غدد سباسه و وجود بافت  در کنار آن، فعال .(Zojaji, Ataei, Zojaji, Meshkat, 2024)نازک یا متوسط است.  

شود. این ترکیب ساختاری باعث ویژه در ناحیه نوک بینی محسوب میچربی زیرپوستی متراکم، ویژگی بارز پوست ضخیم به 

 تغییرات   نتیجه،  در .  سازدمی  محدود   را  استخوانی–افزایش وزن و قوام پوست شده و حرکت آزادانه آن بر روی اسکلت غضروفی

میسط  در  ناقص  صورتبه  گاه  و  تأخیر  با  بینی  زیرین  ساختار  در  ایجادشده منعکس  پوست   ,Gode, Ozturk) شود.ح 

Kısmalı, Berber, Turhal, 2019).   و تکثیر  التهاب،  متوالی  مراحل  شامل  بینی  جراحی  از  پس  بافت  ترمیم  فرایند 

التهابی معمولاً طو افزایش لانیبازسازی است. در بیماران دارای پوست ضخیم، مرحله  انواع پوست است.  از سایر  تر و شدیدتر 

شود که تورم پس از عمل دیرتر فروکش کند و ادم بافت نرم برای  های التهابی موجب میتراکم عروقی و فعالیت بالای سلول

پایدار میمدت طولانی تورم  این  بماند.  باقی  برداشت تری  و حتی سبب  دشوار کرده  را  نتایج جراحی  زودهنگام  ارزیابی  تواند 

افزون بر این، تداوم التهاب زمینه را برای   .(Rammal, Mogharbel, 2025)نادرست بیمار و جراح از نتیجه نهایی شود.  

ها نقش محوری در تولید کلاژن و کند.در مرحله تکثیر، فیبروبلاست بروز تغییرات فیبروتیک در مراحل بعدی ترمیم فراهم می

ایفماتریکس خارج فیبروبلاستا میسلولی  فعالیت  پوست ضخیم،  افزایشکنند. در  است که میها معمولاً  تولید  یافته  به  تواند 

میبیش نظر  به  مفید  زخم  ترمیم  منظر  از  اگرچه  وضعیت،  این  شود.  منجر  پیامدهای  ازحد کلاژن  بینی  جراحی  در  اما  رسد، 
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پذیری پوست و  نامطلوبی به همراه دارد. تجمع کلاژن و ایجاد فیبروز زیرپوستی ممکن است موجب سفتی بافت، کاهش انعطاف

 ,Wigley, Sutton, Eynon-Lewis, Uppal)های ساختاری ایجادشده در حین جراحی شود.  محو شدن تدریجی ظرافت

شود و یکی از دلایل اصلی کاهش تعریف نوک بینی در  ویژه در ناحیه نوک بینی و سوپراتیپ مشاهده میاین پدیده به .)202۵

رود.از سوی دیگر، فعالیت بالای غدد سباسه در پوست شمار مینتایج بلندمدت رینوپلاستی در بیماران دارای پوست ضخیم به

تنها بر کیفیت سطح پوست هازحد سبوم نهای التهابی مزمن ایجاد کند. ترشح بیشتواند محیطی مستعد برای پاسخضخیم می

 گذارد، بلکه ممکن است در تعامل با فرایند ترمیم، به افزایش تورم و تأخیر در تثبیت شکل نهایی بینی منجر شود.تأثیر می

(Asher, Kakodkar, Toriumi, 2018 & Esteves, Gonçalves Ferreira, Almeida, Abrunhosa, 

2017&Cobo, Camacho, Orrego, 2018(.  

مدت و تغییرات دیررس اند که بیماران با پوست سباسه ضخیم، بیشتر در معرض تورم طولانیبرخی مطالعات بالینی نشان داده 

های  سازد.یکی دیگر از ویژگیپس از جراحی قرار دارند؛ موضوعی که اهمیت توجه به فیزیولوژی این نوع پوست را برجسته می

پذیری سبب  فیزیولوژیک پوست ضخیم، کاهش نسبی خاصیت الاستیسیته در مقایسه با پوست نازک است. این کاهش انعطاف

سختی با اسکلت جدید بینی تطابق یابد و فرآیند »دریپ« یا نشستن پوست بر روی ساختار زیرین  شود که پوست ضخیم بهمی

باشد، پوست ممکن   خوبیبر انجام شود. در چنین شرایطی، حتی اگر اسکلت بینی بهصورت تدریجی و زمانبه بازسازی شده 

ارزیابی نتایج بلندمدت اهمیت ویژهاست نتواند به ای دارد، زیرا بخشی از طور کامل جزئیات آن را بازتاب دهد. این مسئله در 

های فیزیولوژیک پوست است، نه نقص در تکنیک جراحی.تأثیر فیزیولوژی پوست نارضایتی بیماران ناشی از همین محدودیت

ناگزیرند در این بیماران بر تقویت   ضخیم بر ترمیم بافت، پیامدهای مستقیمی برای راهبردهای جراحی دارد. جراحان معمولاً 

کارگیری ساختارهای زیرین، ایجاد حمایت کافی برای نوک بینی و پرهیز از تغییرات افراطی تمرکز کنند. با این حال، حتی با به

پوتکنیک  پاسخ ترمیمی  پیشرفته،  این واقعیت  ست ضخیم میهای  تعدیل کند.  را در گذر زمان  نتایج مطلوب  از  تواند بخشی 

دهد که موفقیت جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم، بیش از هر چیز به هماهنگی میان تکنیک جراحی و نشان می

 ,Dey, Recker, Olson, Bowen, Hamilton III, 2021 & Gode) های فیزیولوژیک پوست وابسته است.ویژگی

Ozturk, Kısmalı, Berber, Turhal, 2019).  

 های با پوست ضخیمهای جراحی پیشنهادی برای بینیتکنیک

شوند و نیازمند رویکردی  برانگیزترین موارد در جراحی رینوپلاستی محسوب میهای دارای پوست ضخیم از جمله چالشبینی

های با  متفاوت، محتاطانه و مبتنی بر درک عمیق از تعامل میان ساختارهای اسکلتی و پوشش پوستی هستند. برخلاف بینی

نازک، که در آن به پوست  اسکلت  تغییرات جزئی  با پوست ضخیم،  شود، در بینیسرعت در ظاهر خارجی منعکس میها  های 

به  ظرافتپوست  از  بسیاری  و  کرده  عمل  محدودکننده  عامل  یک  میعنوان  پنهان  را  جراحی   ,Pshenisnov) سازد.های 

Pshenisnov, 2020).   این تکنیکاز  بررو،  عمدتاً  بیماران  از  گروه  این  برای  پیشنهادی  جراحی  ساختارهای   های  تقویت 

های با پوست  .یکی از اصول بنیادین در جراحی بینیاست  متمرکز  زیرین، ایجاد پایداری بلندمدت و پرهیز از تغییرات افراطی

  تمرکز   ها، غضروف  تضعیف  یا  حجم  کاهش   به  اتکا   جایبه  رویکرد،  این  در.  است اولویت دادن به رینوپلاستی ساختاری ضخیم،

 بیشتر،  قوام  و  وزن  دلیل  به  ضخیم  پوست.  دارد  قرار  بینی  استخوانی–غضروفی  اسکلت  حمایت  و  تقویت  بازسازی،  بر  اصلی

 ,Rammal, Mogharbel). کند حفظ را خود مطلوب شکل درازمدت در بتواند تا است پایدار و محکم چارچوب یک نیازمند

.تقویت  رودمی  شمار  به  رویکرد  این  اصلی  ارکان   از  یکی  بینی،  نوک   ناحیه  در  ویژهبه  تقویتی،  هایگرافت  از  استفاده .)202۵

بینی   از  یکی  بلندمدت،  در  بینی  نوک   تدریجی  افت.  است  ضخیم  پوست  دارای  بیماران  در  جراحی  اهداف  ترینمهم  از نوک 

  نرم   بافت  فیبروتیک  هایپاسخ  و  پوست  وزن  از  ناشی  عمدتاً  که  شودمی   محسوب  بیماران  این  در  نامطلوب  پیامدهای  ترینشایع
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 shield و columellar strut graft، septal extension graft از  استفاده   نظیر  هاییتکنیک  دلیل،  همین  به.  است

graft  آن  تدریجی  شکل  تغییر  از  بینی،   نوک  برای  محکم  گاه تکیه   یک  ایجاد  با   ها گرافت  این.  شوندمی  توصیه  گسترده  طوربه 

-Wigley, Sutton, Eynon) سازند. مناسب را در بلندمدت فراهم می  projection  و  زاویه  حفظ  امکان   و   کرده  جلوگیری

). 2025Lewis, Uppal, انتخاب باز   در  جراحی  بسته  1رویکرد  بینی2یا  برای  را  باز  رویکرد  جراحان  پوست  اغلب  با  های 

ترجیح می کنترل دقیقضخیم  و  دید مستقیم  امکان  باز  فراهم میدهند. جراحی  را  غضروفی  بر ساختارهای  اجرای تر  و  کند 

سازد. اگرچه جراحی بسته مزایایی نظیر کاهش اسکار خارجی دارد، اما در  گذاری را تسهیل میهای ساختاری و گرافتتکنیک 

تواند دقت جراحی را کاهش دهد و در نهایت بر نتایج بلندمدت اثر  های با پوست ضخیم، محدودیت دید و دسترسی میبینی

این از  از مطالعات بهمنفی بگذارد.  باز در بسیاری  انتخاب رویکرد  ایمنعنوان گزینه رو،  تر معرفی شده است.یکی  ای منطقی و 

بینی مهم در جراحی  مباحث  از  پوست ضخیم،دیگر  با  یا   های  نرم  بافت    برخی   گذشته،  در.  است debulkingکاهش حجم 

  این   امروزه  حال،  این  با.  دهند  کاهش  را  پوست  ضخامت  عمقی،  درم  یا  چربی  بافت  از  بخشی  برداشتن  با  کردندمی   تلاش  جراحان

  ریسک  افزایش  رسانی، خون   در  اختلال  به  تواند می  نرم  بافت  ازحدبیش  برداشت  زیرا  شود؛می  توصیه  فراوان  احتیاط  با   رویکرد

 ,Asher, Kakodkar, Toriumi, 2018 & Esteves).  شود  منجر  ثانویه  هایبدشکلی  حتی  و   غیرطبیعی  فیبروز  اسکار،

Gonçalves Ferreira, Almeida, Abrunhosa, 2017&Cobo, Camacho, Orrego, 2018).  

به  debulking  نوین،   رویکردهای   در استفاده قرار میتنها  موارد خاص، مورد  انتخابی، و آن هم در  گیرد و  صورت محدود و 

به نمیهرگز  پیشنهاد  اصلی  راهبرد  پایدارعنوان  تورم  از  پیشگیری  و  سوپراتیپ    این   در  مهم  هایچالش  دیگر  از شود.مدیریت 

  منجر polly beak deformity به  موسوم  نمای  ایجاد  به  تواندمی  سوپراتیپ  ناحیه  در  فیبروتیک  بافت   تجمع.  است  بیماران

  از   ترکیبی  از  جراحان  برخی  مشکل،   این  از  پیشگیری  برای.  دارد  بیشتری  شیوع  ضخیم  پوست  با   های بینی  در  که  شود

  شدهکنترل  هایتزریق   جمله  از  عمل،  از  پس  هایمراقبت  و  غضروفی  اسکلت  دقیق  اصلاح  ساختاری،  هایتکنیک 

  طریق   از  مشکل  بروز  از  پیشگیری  بر  همچنان  اصلی  تأکید   حال،   این  با.  کنندمی  استفاده  پیگیری،  دوره  در  کورتیکواستروئید

زیباییاست  جراحی  حین  در  بینی  اسکلت  صحیح  طراحی منظر  بسیار   شناختی،.از  ایجاد خطوط  و  افراطی  تغییرات  از  پرهیز 

 خطوط   یا   باریک  بسیار  نوک  ایجاد  برای  تلاش.  شودمی  محسوب  ضخیم  پوست  با  هایبینی  جراحی  در  کلیدی  اصول  از  یکی تیز

  بازگشت   یا  بیمار  نارضایتی  به  تواندمی  و  ندارد  خوانیهم  ضخیم  پوست  فیزیولوژیک  هایمحدودیت  با  اغلب  مشخص،  شدیداً

  مقابل،   در .(Aliyeva, Sari, 2025 & Zojaji, Ataei, Zojaji, Meshkat, 2024).  شود  منجر  ها بدشکلی  تدریجی

  و   پایدارتر  نتایج  معمولاً  دارند،  تمرکز  صورت  اجزای  سایر  با   بینی  تناسب  کلی  بهبود  بر   که  کارانهمحافظه  رویکردهای

انتظارات بیمار .نکته مهم دیگر،دارند  همراه  به  تریبخشرضایت .  است  جراحی  راهبرد  از  ناپذیرجدایی  بخشی  عنوانبه  مدیریت 

  اهمیت  بلندمدت   و   مدتکوتاه  نتایج   میان   تفاوت   و   پوست  فیزیولوژیک   های محدودیت  توضیح  ضخیم،  پوست  دارای  بیماران  در

  ها، تکنیک   صحیح  اجرای  به  تنهانه  بیماران،  از  گروه   این   در  جراحی  موفقیت  که  باورند   این  بر  متخصصان  از  بسیاری.  دارد  ایویژه

  .(Pshenisnov, Pshenisnov, 2020) .است وابسته بینانهواقع انتظارات ایجاد  و بیمار با مؤثر ارتباط برقراری به بلکه

 مدت در مقابل پیامدهای بلندمدت جراحی بینیپیامدهای کوتاه

ویژه  مدت و پیامدهای بلندمدت است؛ تمایزی که بهارزیابی نتایج جراحی بینی مستلزم تمایز قائل شدن میان پیامدهای کوتاه

در بیماران دارای پوست ضخیم از اهمیت دوچندان برخوردار است. در بسیاری از موارد، رضایت اولیه بیمار یا قضاوت زودهنگام  

دهد. این موضوع به دلیل ماهیت پویا و  مدت، تصویر کاملی از موفقیت یا ناکامی جراحی ارائه نمی جراح بر اساس نتایج کوتاه

 
1 Open Rhinoplasty 

2 Closed Rhinoplasty 
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بهزمان بافت،  ترمیم  فرایند  پوستبر  در  ویژهویژه  اهمیت  ضخیم،  میهای  پیدا  اینای  از  پیامدهای  کند.  تطبیقی  تحلیل  رو، 

میکوتاه بینی  جراحی  بلندمدت  و  دقیقمدت  درک  سازد.پیامدهای  تواند  فراهم  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  نتایج  پایداری  از  تری 

  بازه   این  در.  گیردمی  بر  در  را  عمل  از  پس   ماه  چند  تا  هفته  چند  از  که  شودمی  اطلاق   ایدوره  به  معمولاً مدت جراحی بینیکوتاه

  در.  دارد  قرار  ترمیم  اولیه  فرایندهای  و   نرم  بافت   تورم  التهابی،  هایواکنش  تأثیر  تحت  شدتبه  بینی   ظاهری  تغییرات  زمانی، 

ختایی،    است؛   همراه  ماندگار   و  توجهقابل  تورم  با  اغلب   مرحله  این   ضخیم،  پوست  دارای  بیماران حاجیانی،  ؛  13۹۵)سوری، 

  در   بیماران  از  بسیاری.  شودمی  دشوار  ابتدایی  های ماه  در  بینی  نهایی   شکل  دقیق  ارزیابی  که  ایگونهبه(.  13۹2بابازاده، شهیدی،  

 این  هرچند  دارند،  نسبی  رضایت  ایجادشده  تغییرات  و  بینی  ظاهر  بهبود  از  اولیه،  تورم  نسبی  کاهش  از  پس  ویژهبه  دوره،  این

نیست.نشان  لزوماً  رضایت نهایی جراحی  نتیجه  نیا، دهقانی،    دهنده  پیامدهای کوتاه  (.  13۹3)زارع  در  بالینی،  منظر  مدت،  از 

طور کامل نمایان نشوند. این وضعیت در  شده به نظر برسد و خطوط آناتومیک بهتر و کمتر تعریفنوک بینی ممکن است حجیم

طولانیپوست   پیگیری  و  صبر  به  توصیه  با  اغلب  و  است  انتظار  قابل  حدی  تا  میضخیم  مدیریت  مرحله، مدت  این  در  شود. 

به  التهاب،  صورت موقت تحت تأثیر تورم داخلی قرار میعملکرد تنفسی نیز معمولاً  گیرد، اما در اغلب موارد با فروکش کردن 

می قادری،  )یابد.  بهبود  کوتاه(13۹1توسلی،  پیامدهای  دلیل،  همین  بازتاببه  بیشتر  جراحی مدت  به  بدن  اولیه  پاسخ  دهنده 

 معمولاً  که پیامدهای بلندمدت جراحی بینی شناختی عمل.در مقابل،هستند تا شاخصی قطعی از موفقیت ساختاری یا زیبایی

  پوشش   و  بینی  شدهبازسازی  تاسکل  میان  نهایی  تعامل  نمایانگر  هستند،  دقیق  ارزیابی  قابل  سال  چند   تا  یک  گذشت  از  پس

 تغییرات   و   کرده  فروکش  تورم  رسیده،  نسبی  تثبیت  به  بافت  ترمیم  فرایند  مرحله،  این  در.  شوندمی   محسوب  آن  پوستی

  هایتفاوت  توانندمی  بلندمدت  پیامدهای  ضخیم،  پوست  دارای  بیماران  در.  اندگرفته  خود  به  پایدارتری  شکل  فیبروتیک

  تغییر   دچار  یا   یافته  کاهش   تدریجبه  اولیه  مطلوب   هایویژگی  برخی  که  ایگونهبه  دهند؛  نشان  مدت کوتاه  نتایج   با   معناداری

  .(Rammal, Mogharbel, 2025) .شوند

.  است افت تدریجی نوک بینی های با پوست ضخیم،مدت و بلندمدت در بینیها میان پیامدهای کوتاهترین تفاوتیکی از شایع

بینی   projection  کاهش  موجب  زمان  طول  در  توانندمی  زیرپوستی  فیبروتیک  هایپاسخ  و  پوست  وزن نوک  زاویه  تغییر  و 

پدیده ماهشوند؛  در  است  که ممکن  پیشای  قابل  ابتدایی  محو های  و  کاهش وضوح خطوط ساختاری  نباشد. همچنین،  بینی 

به پیامدهایی است که  از جمله  بلندمدت،  بینی در  نوک  این تغییرات شدن تعریف  ویژه در پوست ضخیم گزارش شده است. 

فیبروبلاست بالای  فعالیت  نظیر  عواملی  ترکیب  نتیجه  بیشاغلب  تولید  محدودیتها،  و  کلاژن  پوست هازحد  الاستیسیته  ای 

قادری،    هستند. زیبایی(13۹1)توسلی،  منظر  معیار دقیقاز  بلندمدت  پیامدهای  برای سنجش موفقیت جراحی شناختی،  تری 

مدت، رضایت بیمار ممکن است تحت تأثیر هیجان اولیه یا مقایسه با وضعیت پیش از  شوند. در حالی که در کوتاهمحسوب می

پیدا  بیشتری  اهمیت  اجزای صورت  با سایر  بینی  بیمار و هماهنگی  انتظارات واقعی  با  نتیجه  بلندمدت، تطابق  باشد، در  عمل 

 ,Dey, Recker, Olson, Bowen, Hamilton III, 2021 & Gode, Ozturk, Kısmalı, Berber) کند.می

Turhal, 2019).   داده نشان  مطالعات  ضخیم،  پوست  دارای  بیماران  رضایت  در  میزان  که  میاند  از بلندمدت  کمتر  تواند 

کوتاه بهرضایت  باشد،  بهمدت  بیمار  اولیه  انتظارات  که  مواردی  در  نیز،  ویژه  عملکردی  نظر  باشد.از  نشده  مدیریت  درستی 

پیامدهای کوتاهتفاوت میان  بلندمدت مشاهده میهایی  به دلیل  شود. اختلالات تنفسی خفیف که در دوره کوتاهمدت و  مدت 

می بروز  داخلی  میتورم  برطرف  بلندمدت  در  معمولاً  یا  کنند،  بینی  ساختاری  طراحی  که  صورتی  در  حال،  این  با  شوند. 

بهحمایت غضروفی  بنابراین،  های  آشکار شوند.  درازمدت  است در  عملکردی ممکن  برخی مشکلات  باشد،  نشده  انجام  درستی 

دوره در  تنفسی  عملکرد  پیگیری طولانیارزیابی  ضهای  مکمل  زیباییمدت،  ارزیابی  به شمار میروری  قابل  شناختی  رود.نکته 

از سایر گروه انتخاب تکنیک   بهها  توجه آن است که پیامدهای بلندمدت جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم، بیش 

  نتایج   مدتکوتاه  در  است  ممکن  دارند،  تمرکز  سطحی  تغییرات  یا  حجم  کاهش   بر   صرفاً   که  هایی تکنیک .  است  وابسته جراحی

  رویکردهای   مقابل،   در.  باشند  همراه   ها بدشکلی  نسبی  بازگشت  و  پایداری  کاهش   با   بلندمدت   در   اما   کنند،   ایجاد   قبولیقابل
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 همراه  به  تریمطلوب  بلندمدت  نتایج  معمولاً  دارند،  تأکید  بینی  نوک  از  کافی   حمایت  و  محکم  چارچوب  ایجاد  بر  که  ساختاری

 ,Aliyeva, Sari, 2025 & Zojaji, Ataei) .باشند  چشمگیر  کمتر  مدتکوتاه  در  ظاهری  تغییرات  اگر  حتی  آورند؛ می

Zojaji, Meshkat, 2024). 

 شناسی پژوهشروش

رویکردی با  ضخیم،  پوست  دارای  بیماران  در  بینی  جراحی  بلندمدت  پیامدهای  ارزیابی  هدف  با  حاضر  –توصیفی پژوهش 

 جراحی  واقعی  نتایج  بررسی  امکان  پژوهش  طراحی  نوع  این.  است  شده  انجام نگرکوهورت گذشته  مطالعه  یک  قالب  در  و تحلیلی

  بیماران   در  جراحی  پیامدهای  پایداری  تحلیل  برای  و  سازدمی  فراهم  را  مدتطولانی  پیگیری  هایدوره  طی  و  بالینی  شرایط  در

.جامعه آماری پژوهش شامل بیمارانی است که طی یک بازه زمانی مشخص تحت  است  مناسب  خاص  پوستی   های ویژگی  دارای

بندی  ارای پوست ضخیم طبقهاند و بر اساس ارزیابی بالینی پیش از عمل، در گروه بیماران دعمل جراحی بینی اولیه قرار گرفته

بالینی  اند. معیارهای ورود به مطالعه شامل انجام جراحی بینی اولیه، تشخیص پوست ضخیم توسط جراح بر اساس معاینه  شده

ساله بوده است. بیماران دارای سابقه جراحی و در دسترس بودن اطلاعات کامل پرونده پزشکی و مستندات پیگیری حداقل یک

ناهنجاری بیماریترمیمی،  بینی،  مادرزادی شدید  از مطالعه های  پیگیری منظم،  عدم  یا  ترمیم زخم  بر  مؤثر  های سیستمیک 

 خارج شدند. 

اثر متغیر   بیماران بر اساس رویکرد ساختاری و توسط جراح یا تیم جراحی واحد انجام شده است تا  روش جراحی در تمامی 

های غضروفی، اصلاح  کاررفته شامل تقویت ساختار نوک بینی با استفاده از گرافتهای بهمهارت جراح به حداقل برسد. تکنیک 

غضروفی  بر   نیز  عمل  از  پس  هایمراقبت.  است  بوده  نرم  بافت  مدیریت  در  کارانهمحافظه   اصول  رعایت  و  استخوانی–اسکلت 

های پزشکی، مستندات ها از طریق بررسی پرونده.گردآوری دادهاست  شده  اجرا  بیماران  تمامی   برای  یکسان   پروتکل  یک  اساس

شناختی بر اساس  شد. پیامدهای زیباییهای استاندارد ارزیابی رضایت بیماران انجام  نامهتصویری قبل و بعد از عمل و پرسش

تصاویر در دوره مقایسه  و  بالینی  بر ارزیابی  تمرکز  با  نیز  عملکردی  پیامدهای  قرار گرفت.  بررسی  پیگیری مشخص مورد  های 

به بیماران  رضایت  شد.  ارزیابی  انسدادی  علائم  وجود  عدم  یا  وجود  و  تنفسی  شاخصوضعیت  از  یکی  کلیدی  عنوان  های 

گزارش  معتبر  ابزارهای  از  استفاده  با  بلندمدت،  دادهپیامدهای  شد.تحلیل  سنجیده  پژوهش  ادبیات  در  از شده  استفاده  با  ها 

بهنرم نتایج  و  گرفت  انجام  آماری  از  افزارهای  متغیرها  میان  روابط  بررسی  برای  شد.  گزارش  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  صورت 

در نظر گرفته شد. رعایت اصول اخلاق پژوهش، از    0.0۵اری آماری برابر با  های آماری مناسب استفاده شد و سطح معنادآزمون 

ها صرفاً در چارچوب اهداف علمی مطالعه، در تمامی مراحل پژوهش  جمله حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران و استفاده از داده

 مدنظر قرار گرفت. 

 شناسی پژوهش روش(  1جدول)

 خلاصه  مؤلفه 

 ارزیابی پیامدهای بلندمدت جراحی بینی در بیماران با پوست ضخیم هدف

نگرگذشته کوهورت تحلیلی،–توصیفی طرح مطالعه   

 بیماران دارای پوست ضخیم با جراحی بینی اولیه جامعه آماری 
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سال یک ≤جراحی اولیه، تشخیص پوست ضخیم، پیگیری  معیارهای ورود  

 جراحی ترمیمی، ناهنجاری شدید، بیماری مؤثر بر ترمیم، پیگیری ناقص معیارهای خروج 

 رویکرد ساختاری با جراح/تیم واحد روش جراحی

هاتکنیک کارانه بافت نرمگرافت غضروفی نوک بینی، اصلاح اسکلت، مدیریت محافظه   

ها گردآوری داده نامه رضایت پرونده پزشکی، تصاویر قبل/بعد، پرسش   

شناختی، عملکردی )تنفسی(، رضایت بیمارزیبایی پیامدها   

0.0۵آمار توصیفی و تحلیلی؛ سطح معناداری  تحلیل آماری   

ها و استفاده علمی محرمانگی داده اخلاق پژوهش   

 

 یافته ها 

 شناختی نمونههای جمعیتویژگی

دلیل تمایل به انجام جراحی بینی اولیه به مراکز درمانی مراجعه در این پژوهش، نمونه مورد بررسی شامل بیمارانی بود که به

طبقه  پوست ضخیم  دارای  بیماران  گروه  در  عمل،  از  پیش  بالینی  ارزیابی  اساس  بر  و  بیماران کرده  تمامی  بودند.  شده  بندی 

حداقل یک دوره پیگیری بلندمدت پس از جراحی را تکمیل کرده و اطلاعات بالینی و مستندات تصویری آنان در دسترس بوده  

ویژگی بررسی  جمعیتاست.  بههای  نمونه  ساختن  شناختی  فراهم  و  بیماران  جمعیتی  ترکیب  از  روشن  تصویری  ارائه  منظور 

از بیماران را ، ترکیب نمونه نشاجنسیت زمینه لازم برای تحلیل پیامدهای جراحی انجام شد.از نظر ن داد که درصد بالاتری 

دادند، در حالی که مردان سهم کمتری از جمعیت مورد مطالعه داشتند. این الگوی توزیع جنسیتی با روند کلی  زنان تشکیل می

دهنده تقاضای بیشتر زنان برای این نوع مداخله جراحی است.  راستا بوده و نشانکنندگان برای جراحی زیبایی بینی هممراجعه 

ها  سویه شدن دادهبا این حال، حضور بیماران مرد در نمونه، امکان بررسی نتایج جراحی در هر دو جنس را فراهم کرده و از یک

 های سنی مختلف حضور داشتند.ای بود که هر دو گروه زن و مرد در بازهگونهجلوگیری کرده است. توزیع جنسیتی نمونه به

  بیماران  حضور  دهنده نشان  نمونه  سنی   دامنه  و  داشت  قرار  بزرگسالی  محدوده  در  جراحی  انجام  زمان  در سن بیماران میانگین

 نشان   که  داشت  اختصاص  جوان  سنی   گروه  به  فراوانی  بیشترین.  بود  بالاتر  سنین  در  بیماران  از  محدودی   تعداد   و   میانسال  جوان،

 شرایط  و  شده  تکمیل  اسکلتی  رشد  که  شودمی  انجام  ایدوره  در  غالباً  ضخیم  پوست  دارای  بیماران  در  بینی  جراحی  دهدمی

 نسبتاً   ایدوره  در  جراحی  پیامدهای  بررسی  امکان  سنی،  توزیع  این.  دارد  قرار  مناسبی  وضعیت  در  بافت  ترمیم  برای  بدن  عمومی

تمامی بیماران بر اساس معیارهای بالینی در گروه    های پوستی،ویژگی .از منظراست  ساخته  فراهم   را  فیزیولوژیک  نظر  از  پایدار

توجه غدد سباسه، قوام نرم بافت پوست و وجود  پوست ضخیم قرار گرفتند. این معیارها شامل افزایش ضخامت درم، فعالیت قابل

برجسته، به  از ویژگیمنافذ پوستی نسبتاً  از نظر نوع پوست، یکی  های بارز این  ویژه در ناحیه نوک بینی، بود. یکدستی نمونه 
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شود؛ چرا که امکان تمرکز اختصاصی بر پیامدهای جراحی در بیماران دارای پوست ضخیم را فراهم کرده و  پژوهش محسوب می

 گر را کاهش داده است. عنوان عامل مداخلهاثر متغیر نوع پوست به

  بیمارانی .  بودند  زخم  ترمیم  فرایند  بر  مؤثر  سیستمیک  هایبیماری  فاقد  افراد  اغلب  که  داد  نشان سابقه پزشکی بیماران بررسی

  ترمیمی   پاسخ   بر  توانستندمی  که  بودند   شرایطی  یا   همبند  بافت   مشکلات  متابولیک،  اختلالات  مزمن،  هایبیماری  دارای  که

  ها داده  بیشتر  یکپارچگی  به   نمونه،  انتخاب  در  رویکرد  این.  شدند   حذف  مطالعه  از  خروج  معیارهای  اساس  بر  بگذارند،  اثر  پوست

.از  است  داده  افزایش  را  جراحی  تکنیک  و  پوستی  هایویژگی  به  شدهمشاهده  پیامدهای  دادن  نسبت  امکان  و  کرده  کمک

یک سابقه جراحی ترمیمی یا  بودند و هیچ  ، تمامی بیماران مورد بررسی تحت جراحی بینی اولیه قرار گرفتهسابقه جراحی نظر

روش نظر  از  ویژگی  این  نداشتند.  بینی  روی  بر  قبلی  جراحی  جراحیمداخلات  زیرا  دارد،  بالایی  اهمیت  قبلی  شناختی  های 

توانند ساختار بافت نرم و پاسخ ترمیمی پوست را دستخوش تغییر کنند و تفسیر نتایج بلندمدت را با دشواری مواجه سازند.  می

دقیق ارزیابی  امکان  جراحی،  بودن  اولیه  نظر  از  نمونه  است.در  یکدستی  کرده  فراهم  را  نخست  جراحی  واقعی  پیامدهای  تر 

های زمانی مختلف پس از جراحی مورد ارزیابی قرار گرفتند. حداقل زمان پیگیری مدت زمان پیگیری، بیماران در بازه  خصوص

تر بودند. این تنوع در مدت  های پیگیری طولانیفته شد و بخشی از بیماران دارای دورهبرای ورود به مطالعه یک سال در نظر گر

پیگیری، امکان مشاهده تغییرات تدریجی و پیامدهای پایدارتر جراحی را فراهم ساخته و نتایج پژوهش را از مطالعات مبتنی بر  

طور منظم ثبت و بررسی  ها بههای بالینی بیماران در این دورهکند. مستندات تصویری و دادهمدت متمایز میهای کوتاهارزیابی

شرایط اجتماعی و بالینی عمومی، بیماران از نظر وضعیت عمومی سلامت در شرایط قابل قبولی قرار داشتند و   شده است.از نظر

های مربوط  بب شد دادهای را داشتند. این موضوع سهای پس از عمل و حضور در جلسات معاینه دورهتوانایی پیگیری مراقبت

 ها حفظ گردد. آوری شود و انسجام دادههای بلندمدت با حداقل میزان ریزش نمونه جمع به پیگیری

شناختی نمونه های عمومی و جمعیتویژگی  2جدول  

 خلاصه مؤلفه

 بیماران متقاضی جراحی بینی اولیه نوع نمونه 

 پوست ضخیم )بر اساس ارزیابی بالینی پیش از عمل(  وضعیت پوست

 غالباً زن؛ حضور هر دو جنس  جنسیت 

 بزرگسالان جوان  گروه سنی غالب

 جوان، میانسال و تعداد محدود در سنین بالاتر  دامنه سنی 

 مطلوب و مناسب برای جراحی و ترمیم وضعیت سلامت عمومی 
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بیماران   جراحی–های بالینی و سابقه پزشکیویژگی3جدول  

 

 خلاصه مؤلفه

ویژه نوک بینی(درم ضخیم، سبوم بالا، قوام نرم پوست، منافذ برجسته )به  معیار تشخیص پوست ضخیم   

 کامل )همه بیماران دارای پوست ضخیم( یکدستی نوع پوست

 عمدتاً فاقد بیماری مؤثر بر ترمیم زخم سابقه بیماری سیستمیک 

 بیماران با بیماری مزمن، اختلال متابولیک یا بافت همبند حذف بیماران پرخطر

 فقط جراحی اولیه  سابقه جراحی بینی

 وجود ندارد جراحی ترمیمی قبلی 

 

هاهای پیگیری و کیفیت دادهویژگی4جدول    

 خلاصه مؤلفه

 سال 1 حداقل مدت پیگیری 

تر پیگیری طولانی  در بخشی از بیماران  

های پیگیری نوع داده های بالینی و مستندات تصویریداده   

 منظم و کامل  نظم پیگیری 

 حداقلی  ریزش نمونه 

ایمناسب برای مراقبت پس از عمل و مراجعات دوره توانایی همکاری بیماران   
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 شناختی بلندمدتنتایج زیبایی

ای، بررسی  شناختی بلندمدت جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم بر اساس معاینات بالینی دورهارزیابی نتایج زیبایی

های زمانی پیگیری انجام شد. تمرکز اصلی این ارزیابی بر مستندات تصویری قبل و بعد از عمل و ثبت تغییرات ظاهری در بازه

آمده نشان  دستپایداری فرم کلی بینی، وضعیت نوک بینی، وضوح خطوط آناتومیک و میزان تقارن در نمای نهایی بود. نتایج به

زیبایی پیامدهای  که  جراحی داد  از  پس  اولیه  نتایج  از  زمان  گذر  با  که  است  مشخصی  الگوهای  دارای  بلندمدت  در  شناختی 

ی بلندمدت دارای نمایی متعادل و هماهنگ با سایر  های پیگیرفرم کلی بینی، اکثر بیماران در دوره شود.در بررسیمتمایز می

اجزای صورت بودند. اصلاح کلی ساختار بینی در مقایسه با وضعیت پیش از عمل حفظ شده بود و تغییرات اساسی ایجادشده  

بود. در اغلب موارد، نمای عمومی بینی در تصاویر بلندمدت نسبت به   پایدار باقی مانده  ارتفاع و تناسب کلی بینی  در محور، 

های اولیه پس از رسید، اگرچه شدت تغییرات ظاهری نسبت به ماهتر با صورت به نظر میتر و همگون مدت طبیعیتصاویر کوتاه

مدت  های کوتاهها نشان داد که میزان تعریف نوک در بلندمدت در مقایسه با دورهنوک بینی، یافته عمل کاهش یافته بود.از نظر

های اولیه تر از ارزیابیتر و نرمتوجهی از بیماران، نوک بینی در تصاویر بلندمدت حجیمست. در بخش قابلکاهش نسبی داشته ا

به شد،  ثبت  زمان  طول  در  بینی  نوک  متوسط  تا  خفیف  افت  موارد،  برخی  در  شد.  مشاهده  جراحی  از  که  گونهپس  ای 

projection  قابل این تغییرات در محدوده  بیماران،  اغلب  این حال، در  با  بود.  یافته  اولیه کاهش  نتایج  به  قبول نوک نسبت 

بود.بررسیزیبایی نشده  آشکار  بدشکلی  به  منجر  و  داشت  قرار  بینی شناختی  آناتومیک  خطوط   خطوط  که  داد  نشان وضوح 

  از  اریبسی  در.  اندشده  برجسته  کمتر  بلندمدت  در  سوپراتیپ،  و   نوک  ناحیه  در  ویژهبه  جراحی،  حین  در   ایجادشده  ظریف

  نرم   بافت  با  یا  شده  محو  بلندمدت  های ارزیابی  در  بودند،  تشخیص  قابل   مدتکوتاه  تصاویر  در  که  غضروفی  مرزهای  بیماران،

  بینی   سطحی  نمای  تدریجی  تغییر  بیانگر  و  شد   مشاهده  هاپره  و  بینی  نوک  ناحیه  در  خاص  طوربه  الگو  این.  بودند  شده  پوشانده

تقارن ظاهری، نتایج نشان داد که تقارن کلی بینی در بلندمدت حفظ شده است.   .از نظراست  ضخیم  پوست  دارای  بیماران  در

های بلندمدت یا تثبیت شده یا  شد، در ارزیابیمدت مشاهده میهای کوتاههای جزئی که در برخی بیماران در دوره عدم تقارن

ی تقارن شدید  بروز عدم  از  به مداخله ترمیمی  ا بدشکلیتغییر معناداری نداشته است. هیچ موردی  نیاز فوری  های آشکار که 

شده در جراحی اولیه، از  دهد که اصلاحات ساختاری انجامها نشان میداشته باشد، در نمونه مورد بررسی ثبت نشد. این یافته

های بلندمدت درجاتی از  ناحیه سوپراتیپ، بخشی از بیماران در پیگیری اند.در بررسینظر تقارن کلی، پایداری مناسبی داشته 

برجستگی یا تجمع بافت نرم را نشان دادند. این وضعیت در برخی موارد منجر به کاهش تمایز میان پل بینی و نوک شده بود،  

یک از بیماران، نمای واضح بدشکلی شدید در این ناحیه اما شدت آن در اغلب بیماران خفیف تا متوسط گزارش شد. در هیچ

 مدت و بلندمدت وجود داشت. تشخیصی میان تصاویر کوتاهتفاوت قابل مشاهده نشد، هرچند

پره از منظر بینی و  انجامپهنای  نتایج نشان داد که اصلاحات  تا حد زیادی حفظ شده  ها،  بلندمدت  شده در حین جراحی در 

توجهی در  رو نسبت به وضعیت پیش از عمل کاهش یافته باقی مانده بود و تغییرات قابلاست. پهنای کلی بینی در نمای روبه

این شاخص در طول زمان مشاهده نشد. با این حال، در برخی بیماران، ضخامت پوست سبب شده بود که ظرافت کاهش پهنا  

  بیماران،   اغلب  در  که  داد  نشان هماهنگی بینی با سایر اجزای صورت های اولیه کمتر به چشم آید.بررسیدر مقایسه با ارزیابی

 شده«»جراحی  حالت  کمتر  بلندمدت  ویرتصا  در  بینی.  شد  ارزیابی  مطلوب  صورت  کلی   تناسب  نظر  از  بلندمدت  در  نهایی  نتیجه

 تغییرات  یا   تورم  تأثیر  تحت  گاه  که  مدت،کوتاه  تصاویر  با  مقایسه  در  ویژه به  ویژگی   این .  دادمی  ارائه  تریطبیعی  نمای  و  داشته

زیباییبود  مشهودتر  بودند،  موقت اگرچه .نتایج  بیماران دارای پوست ضخیم نشان داد که  بینی در  بلندمدت جراحی  شناختی 

از ظرافت اولیه پس از جراحی با گذر زمان کاهش میها و تعریف ساختاری ایجادشده در دورهبخشی  یابد، اما اصلاحات  های 

می بلندمدت حفظ  در  صورت  تناسب  و  تقارن  بینی،  فرم  مشاهدهکلی  تغییرات  آناتومیک  شود.  و خطوط  بینی  نوک  در  شده 

ها تصویری شناختی قرار داشته است. این یافتهقبول زیباییکثر موارد در محدوده قابلعمدتاً تدریجی و غیرناگهانی بوده و در ا
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ها در  دهد و زمینه لازم را برای تفسیر داده بینانه از نتایج بلندمدت جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم ارائه میواقع

 سازد.بخش بحث و تحلیل فراهم می

 میزان رضایت بیماران 

های اصلی این پژوهش بوده  های پیگیری بلندمدت، یکی از مؤلفهارزیابی میزان رضایت بیماران از نتایج جراحی بینی در دوره

های  های استاندارد ارزیابی رضایت و گزارش نامههای بالینی، پرسششده در پروندههای ثبتاست. رضایت بیماران بر اساس داده

خوداظهاری بیماران در مراجعات پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. تمرکز این ارزیابی بر رضایت کلی از ظاهر بینی، تناسب آن 

 با صورت و میزان تطابق نتیجه نهایی با انتظارات بیمار بود. 

پیگیری بخش قابل نتایج نشان داد که بیماران در  از  بالاتوجهی  تا  بلندمدت، رضایت کلی متوسط   خود   جراحی  نتیجه  از های 

  هماهنگی   افزایش  و  عمل  از  پیش   وضعیت  با   مقایسه  در  بینی   فرم  کلی  بهبود  به  معطوف  عمدتاً   رضایت  این.  کردند  گزارش

  تصویر  با  است  ممکن  اگرچه  نهایی،   نتیجه  که  بودند  کرده  بیان  بیماران  موارد،  اغلب  در .  بود  صورت  اجزای  سایر  با   بینی   ظاهری

.در عین حال، مقایسه شودمی  ارزیابی   ترمطلوب  جراحی  از  پیش  وضعیت  به   نسبت  اما   باشد،  داشته  هایی تفاوت  آنان  اولیه  ذهنی 

رضایت در برخی بیماران با گذر زمان کاهش    سطح مدت و بلندمدت نشان داد کههای کوتاههای رضایت بیماران در دورهداده

نسبی یافته است. این کاهش عمدتاً در ارتباط با تغییرات تدریجی ظاهر نوک بینی، کاهش وضوح خطوط آناتومیک و تفاوت 

میان نتیجه نهایی و انتظارات اولیه گزارش شده است. با این حال، در اغلب موارد، این کاهش رضایت در حد خفیف تا متوسط 

از منظر بیماران  برای مداخله ترمیمی منجر نشده است.بررسی رضایت  یا درخواست فوری  نارضایتی کامل  به  طبیعی  بوده و 

  از  پس  اولیه  هایارزیابی  از  ترطبیعی   را  نهایی  نتیجه  بیماران  از  بسیاری  بلندمدت،  هایپیگیری   در  که  داد  نشان بودن ظاهر بینی

  یا   تورم  تأثیر  تحت  است  ممکن  بینی   ظاهر  که  مدت، کوتاه  های دوره  با   مقایسه  در   ویژهبه  ضوعمو  این.  اندکرده  توصیف  جراحی

  حفظ  در  مهم  عوامل  از  یکی  نتیجه  بودن  طبیعی  چارچوب،  این  در.  است  گرفته  قرار  تأکید   مورد  بیشتر  باشد،  موقت  تغییرات

رضایت عملکردی، بیشتر بیماران گزارش کردند که عملکرد تنفسی آنان   .از نظراست  بوده  بلندمدت  در  بیماران  نسبی  رضایت

گیری رضایت پس از جراحی در وضعیت مطلوبی قرار دارد یا نسبت به قبل از عمل بهبود یافته است. این عامل نیز در شکل

زیبایی رضایت  کاهش  در صورت  حتی  موارد،  برخی  در  و  داشته  نقش  بیماران  ازکلی  کلی  مثبت  ارزیابی  به حفظ   شناختی، 

 جراحی کمک کرده است.

 عوارض و مشکلات دیررس

بررسی عوارض و مشکلات دیررس جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم بر اساس معاینات بالینی، مستندات پیگیری و  

بازهگزارش  در  اولیه و  ترمیم  از گذشت دوره  بود که پس  عوارضی  بر شناسایی  این بخش  انجام شد. تمرکز  بیماران  های  های 

  و  اندشده، ماهیتی خفیف تا متوسط داشتهبیشترین عوارض دیررس گزارش  ها نشان داد کهاند.یافتهزمانی بلندمدت بروز کرده

  دیررس   مشکلات  ترینشایع  از  یکی .  اندنبوده  فوری  مداخله  نیازمند   یا   بیمار  سلامت  تهدیدکننده  موارد  اغلب  در

باقی شده،مشاهده یا  پایدار  نرمتورم  بافت    در   حتی  بیماران  برخی  در  تورم  ن ای.  بود  سوپراتیپ  و  بینی  نوک  ناحیه  در مانده 

  کاهش   جراحی  از  پس   ابتدایی  هایماه  به  نسبت  آن  شدت  هرچند  بود،   نشده  برطرف  کامل  طوربه  نیز  مدتطولانی  هایپیگیری

زیرپوستیبود  یافته  سفتی  صورتبه  عمدتاً   وضعیت  این.  بود  بیماران  از  بخشی  در  شدهثبت  دیررس  های یافته  دیگر  از .فیبروز 

 به  منجر  و  بوده  خفیف  فیبروز  موارد،  اغلب  در.  شد  گزارش  بینی  نوک  ناحیه  در  پوست  پذیریانعطاف  کاهش  یا   بافت  موضعی

 . است بوده همراه  بینی نوک تعریف کاهش  با بیماران برخی در  اما است،  نشده واضح  بدشکلی
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ساختاری، تغییرات  نظر  بینی از  نوک  تدریجی    این .  شد   مشاهده  نمونه  از   بخشی  در  دیررس  مشکلات  از  یکی  عنوانبه افت 

  نوک  شدید  افت  موارد،  از  یکهیچ  در.  است  کرده   بروز  زمان  طول  در  تدریجی  صورتبه  و   بوده  متوسط  تا  خفیف  معمولاً  تغییرات

بررسینشد   ثبت  کند،   مختل  را  زیبایی   یا   عملکرد   واضح  طوربه  که   بینی تغییرات بدشکلی .در  از  مواردی محدود  ثانویه،  های 

های شدید یا آشکار که  خفیف در ناحیه سوپراتیپ یا کاهش تمایز میان پل بینی و نوک گزارش شد. با این حال، بروز بدشکلی

تعداد نبود.  نمونه مورد بررسی شایع  باشد، در  برای    نیاز قطعی به جراحی ترمیمی داشته  را  بیماران تمایل خود  از  محدودی 

نظر بود.از  غیرغالب  و  محدود  موارد  این  اما  بودند،  کرده  مطرح  آینده  در  ترمیمی  جراحی  امکان  عملکردی  بررسی  عوارض 

قابل انسداد  یا  پایدار  تنفسی  مشکلات  پیگیریدیررس،  در  بهتوجه  بلندمدت  عملکرد های  بیماران  اغلب  شد.  گزارش  ندرت 

شده، نیازمند مداخله  ای نسبت به پیش از جراحی داشتند و موارد اندک اختلال تنفسی خفیف ثبتیافتهتنفسی پایدار یا بهبود

 جراحی مجدد نبوده است.

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف ارزیابی پیامدهای بلندمدت جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم انجام شد و کوشید تصویری 

زیباییواقع نتایج  از  ارزیابی  بینانه  بر  تمرکز  دهد.  ارائه  خاص  گروه  این  در  دیررس  عوارض  بروز  و  بیماران  رضایت  شناختی، 

های اولیه پس از جراحی و پیامدهای پایدارتر در گذر زمان مورد  بلندمدت، این امکان را فراهم ساخت تا تفاوت میان برداشت

به  پیشین کمتر  نشان داد که  مند بررسی شده است.یافتهصورت نظامتوجه قرار گیرد؛ موضوعی که در مطالعات  پژوهش  های 

ار اصلی ایجادشده در حین جراحی، از  شود و ساختاصلاح کلی فرم بینی در بیماران دارای پوست ضخیم در بلندمدت حفظ می

می نشان  نتیجه  این  دارد.  مناسبی  پایداری  ظاهری،  تقارن  و  کلی  تناسب  بهنظر  ساختاری  رویکردهای  که  در  دهد  کاررفته 

های فیزیولوژیک پوست ضخیم نیز توانند چارچوبی نسبتاً پایدار ایجاد کنند که حتی در مواجهه با محدودیتجراحی بینی می

شود. با این حال، کاهش تدریجی وضوح خطوط آناتومیک و تعریف نوک بینی در طول زمان، یکی  دچار فروپاشی ساختاری نمی

کننده پوست ضخیم در تعدیل جلوه نهایی  شناختی بلندمدت بود که بیانگر نقش تعییناز الگوهای تکرارشونده در نتایج زیبایی

به مربوط  نتایج  است.تحلیل  ساختاری  حجم    تغییرات  نسبی  افزایش  و  نوک  متوسط  تا  خفیف  افت  که  داد  نشان  بینی  نوک 

پدیده بلندمدت،  در  آن  قابلظاهری  ویژگیای  گرفتن  نظر  در  با  یافته  این  است.  بوده  بیماران  از  بخشی  در  های  مشاهده 

نکته  است.  تبیین  قابل  الاستیسیته،  کاهش  و  فیبروز  به  تمایل  نرم،  بافت  بیشتر  وزن  جمله  از  ضخیم،  پوست  فیزیولوژیک 

توان  اند. در نتیجه، میهای شدید یا ناپایدار منجر نشدهتوجه آن است که این تغییرات غالباً تدریجی بوده و به بروز بدشکلیقابل

به شوند،  ناگهانی  شکست  دچار  آنکه  از  بیش  بیماران  این  در  بینی  جراحی  بلندمدت  نتایج  که  تعدیل  گفت  تدریجی  صورت 

 شوند. می

زیبایی منظر  یافتهاز  از  یکی  بیماران شناختی،  از  بسیاری  در  بلندمدت  در  بینی  نهایی  نمای  که  بود  آن  پژوهش  مهم  های 

ارزیابی شد. این امر نشان میتر و همگونطبیعی از ظرافت تر با صورت  اولیه جراحی با گذر زمان  دهد که اگرچه بخشی  های 

می نمیکاهش  شدید  افت  دچار  زیبایی  کلیت  نظر  از  لزوماً  نهایی  نتیجه  اما  برجسته یابد،  بلندمدت  در  آنچه  واقع،  در  شود. 

با  می که  موضوعی  حداکثری؛  تغییرات  یا  ظریف  بسیار  خطوط  بر  تأکید  نه  است  چهره  با  بینی  عمومی  هماهنگی  شود، 

د همین الگو بود. اگرچه سطح رضایت  های مربوط به رضایت بیماران نیز مؤیخوانی دارد.یافتههای پوستی این بیماران همویژگی

دوره با  مقایسه  در  بیماران  برخی  کوتاهدر  در های  جراحی  نتیجه  از  بیماران  کلی  ارزیابی  اما  داد،  نشان  نسبی  کاهش  مدت 

بلندمدت همچنان مثبت باقی مانده بود. رضایت بیماران عمدتاً مبتنی بر بهبود کلی ظاهر بینی، طبیعی بودن نتیجه نهایی و  

دهد که در بیماران دارای پوست ضخیم، رضایت بلندمدت بیش از آنکه به  حفظ عملکرد تنفسی مناسب بود. این امر نشان می

جزئیات ظاهری وابسته باشد، به احساس کلی بهبود و هماهنگی چهره مرتبط است.بررسی عوارض و مشکلات دیررس نشان  

اند. تورم پایدار، فیبروز زیرپوستی و تغییرات تدریجی در  یشرونده داشته شده ماهیتی خفیف و غیرپ داد که اغلب عوارض مشاهده
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اند.  ها بودند که در بیشتر موارد به بدشکلی آشکار یا اختلال عملکردی منجر نشدهترین یافتهناحیه نوک بینی از جمله شایع

های بلندمدت، بیانگر آن است که جراحی بینی در بیماران دارای  توجه از عوارض شدید یا ناپایدار در پیگیریفقدان موارد قابل

قبولی قرار گیرد.از منظر  تواند از نظر ایمنی و پایداری نتایج در سطح قابلپوست ضخیم، در صورت رعایت اصول ساختاری، می

یافته نقاط قوت  از  یکی  بلندمدت  در  نتایج تنفسی  پایداری  پژوهش محسوب میعملکردی،  بهبود عملکرد  های  یا  شود. حفظ 

می نشان  بیماران  اغلب  در  حمایتیتنفسی  ساختارهای  بر  تمرکز  که  نه  دهد  زیباییبینی  نظر  از  منظر  تنها  از  بلکه  شناختی، 

گیری زمانی بهبود یا ثبات عملکرد و زیبایی، نقش مهمی در شکلعملکردی نیز پیامدهای مثبتی به همراه داشته است. این هم

 ارزیابی مثبت کلی بیماران از جراحی ایفا کرده است. 

مین نشان  پژوهش  این  پیامدها  تایج  از  الگوی خاصی  با  بلندمدت  در  پوست ضخیم،  دارای  بیماران  در  بینی  جراحی  که  دهد 

بینی با  که  است  تدریجی  همراه  کاهش  کلی،  ساختار  پایداری  با  الگو  این  دارد.  تفاوت  متوسط  یا  نازک  پوست  دارای  های 

تناسب صورت و سطح قابلظرافت  بیماران مشخص میهای ظاهری، حفظ  از رضایت  یافتهقبولی  اهمیت شود. چنین  بر  هایی 

نشان می و  دارد  تأکید  بینی  ارزیابی موفقیت جراحی  در  بلندمدت  نمینگاه  اولیه  نتایج  اساس  بر  که قضاوت صرف  تواند  دهد 

میبازتاب نشان  حاضر  پژوهش  نهایت،  باشد.در  نهایی  واقعیت  ددهنده  بینی  جراحی  موفقیت  که  پوست دهد  دارای  بیماران  ر 

های فیزیولوژیک این نوع پوست و بر اساس پیامدهای پایدار در گذر زمان سنجیده شود. نتایج  ضخیم باید در چارچوب ویژگی

های حداکثری وجود دارد، اما دستیابی به نتایج  هایی در دستیابی به ظرافتآمده حاکی از آن است که اگرچه محدودیتدستبه

تواند مبنایی علمی برای بینانه به ارزیابی نتایج، میپذیر است. این رویکرد واقعبخش در بلندمدت امکانمتعادل، پایدار و رضایت

ارزیابی های بلندمدت را در مطالعات  درک بهتر پیامدهای جراحی بینی در بیماران دارای پوست ضخیم فراهم آورد و جایگاه 

 این حوزه برجسته سازد.

 

 منابع 

از (.  13۹۴الله؛ نعمتی، شادان و رضایی، سیده )باغبان یساری، مینا؛ موسوی، سید ولی وضعیت سلامت روان زنان قبل و بعد 

 .۸۴-۹0عمل جراحی زیبایی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 

  و  زن  پژوهشی   –عوامل اجتماعی مؤثر بر گرایش زنان به جراحی زیبایی. فصلنامه علمی  (.  13۹6پیرامری، نیر و پدرانده صنم )

 .2۴۴-226، (2)۴۸ جامعه،

 .۹1-۸2، (1)11بررسی گرایش زنان به جراحی زیبایی در شهر تهران. مطالعات زنان، (. 13۹1توسلی، فائزه؛ قادری، فاطمه )

بابازاده، جلیل و شهیدی، لیلا ) افراد غیرمتقاضی. مجله  (.  13۹2حاجیانی، نرگس؛  اثرات روانی و اجتماعی جراحی زیبایی در 

 .36-31پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

تأثیر جراحی زیبایی بر رضایت از بدن و کیفیت زندگی زنان.  (.  13۹۸زاده، نرگس )حافظی، فرهاد؛ کوچکزاده، کمال و شیردل

 .۸۴-۹۴، (2)۵شناسی و سلامت، فصلنامه روان

الهام )  مقایسه هوش هیجانی، تصویر بدن و کیفیت زندگی متقاضیان رینوپلاستی و گروه  (.  13۹3زارع نیا، مهدی و دهقانی، 

 .۸۴-۹2گواه. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

بررسی روانی و بالینی مقایسه تصویر بدنی دانشجویان دختر با دانشجویان پسر.  (.  13۸7زینالی، نرگس و گودرزی، مصطفی )

 .1۵۵-1۴۹، (1)2۸شیراز: جنوب ایران، فصلنامه بهداشت روانی، 

مقایسه تصویر بدنی زنان متقاضی و غیرمتقاضی عمل جراحی زیبایی. مجله مطالعات  (.  13۹۵سوری، آزاده و ختایی، وحید )

 .ملی راهکارهای توسعه و ترویج علوم تربیتی و روانشناسی، مشاوره و آموزش در ایران، تهران



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1404 ی، د78سال هفتم، شماره 

۴6 

 

بررسی رابطه سلامت روانی و خودپنداره با تقاضای زیباسازی. پژوهش،  (.  13۸3سیرکوندی، عنایت )طهرالدین، عظمی و خلیقی

۵۸(1) ،۹-1۵. 

( عبدالحسن  فرهنگی،  و  مریم  مهارت(.  13۹۵عبدالهیان،  آموزش  اضطرابی اثربخشی  بر خودپنداره و حساسیت  اجتماعی  های 

 .۵۸-۴۵، (3)3های یادگیری، های یادگیری. نشریه ناتوانیآموزان مبتلا به ناتوانیدانش

(.  13۹۵الله )محمدخانی، مریم؛ پوررضا، ابوالقاسم؛ وادمی، ابوالحسن؛ جعفری، جعفر؛ پروانه، محمودی، محمود و اکبری، فیض

پژوهشی   علمی  مجله  ساختاری.  رویکرد  از  استفاده  با  آن  بررسی  و  بینی  زیبایی  عمل  از  بعد  و  قبل  زندگی  کیفیت  مقایسه 

 .266-2۵۸، (2)3دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت(، 

)نوریان بیداری الهام  مقایسه هوش هیجانی، تصویر بدن و کیفیت زندگی متقاضیان جراحی  (.  13۹3آبادی، مهدی و دهقانی، 

 .۸۴-۹2زیبایی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

Aliyeva, A., & Sari, E. (2025). Rhinoplasty challenges and surgery outcomes in older 

adults. European Journal of Plastic Surgery, 48(1), 1-9. 

Asher, S. A., Kakodkar, A. S., & Toriumi, D. M. (2018). Long-term outcomes of subtotal 

septal reconstruction in rhinoplasty. JAMA Facial Plastic Surgery, 20(1), 50-56. 

Barone, M., Cogliandro, A., Salzillo, R., Ciarrocchi, S., Panasiti, V., Coppola, R., ... & 

Persichetti, P. (2020). The role of skin thickness in the choice of a rhinoplasty technique for 

thin-skinned patients: analysis of long-term results and patient satisfaction. Aesthetic plastic 

surgery, 44(5), 1742-1750. 

Baser, B., Dev, S., & Mukhopadhyay, S. (2024). A comprehensive approach to rhinoplasty 

for thick-skinned patients. The Journal of Laryngology & Otology, 138(5), 512-519. 

Cobo, R., Camacho, J. G., & Orrego, J. (2018). Integrated management of the thick-skinned 

rhinoplasty patient. Facial Plastic Surgery, 34(01), 003-008. 

Dey, J. K., Recker, C. A., Olson, M. D., Bowen, A. J., & Hamilton III, G. S. (2021). 

Predicting nasal soft tissue envelope thickness for rhinoplasty: a model based on visual 

examination of the nose. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 130(1), 60-66. 

Esteves, S. S., Gonçalves Ferreira, M., Almeida, J. C., & Abrunhosa, J. (2017). Evaluation of 

aesthetic and functional outcomes in rhinoplasty surgery: a prospective study☆. Brazilian 

Journal of Otorhinolaryngology, 83, 552-557. 

Gode, S., Ozturk, A., Kısmalı, E., Berber, V., & Turhal, G. (2019). The effect of platelet-rich 

fibrin on nasal skin thickness in rhinoplasty. Facial Plastic Surgery, 35(04), 400-403. 

Gode, S., Ozturk, A., Kısmalı, E., Berber, V., & Turhal, G. (2019). The effect of platelet-rich 

fibrin on nasal skin thickness in rhinoplasty. Facial Plastic Surgery, 35(04), 400-403. 

Kotzampasakis, D., Mantalos, P., Kotzampasakis, S., Danias, N., & Nikolopoulos, T. (2017). 

Assessment of aesthetic results of 100 patients who underwent rhinoplasty—rhinoplasty 

outcome evaluation. Plastic and Reconstructive Surgery–Global Open, 5(9), e1404. 

Pshenisnov, K. P., & Pshenisnov, K. K. (2020). Invited discussion on: the role of skin 

thickness in the choice of a rhinoplasty technique for thin-skinned patients: analysis of long-

term results and patient satisfaction. Aesthetic Plastic Surgery, 44(5), 1751-1758. 

Rammal, A., & Mogharbel, A. (2025). Benefits and Safety of Isotretinoin in Rhinoplasty for 

Thick-Skinned Patients: A Systematic Review. Aesthetic Plastic Surgery, 1-9. 

Wigley, C., Sutton, J., Eynon-Lewis, N., & Uppal, R. (2025). Optimising rhinoplasty 

outcomes in patients with thick skin. JPRAS open, 45, 260-270. 

Zojaji, R., Ataei, M., Zojaji, S. H., & Meshkat, M. (2024). The effect of nasal skin thickness 

on the outcome of rhinoplasty. European Journal of Plastic Surgery, 47(1), 6. 

 


