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 چکیده

 یازهایخدمات در پاسخ به ن نیارائه ا جهت متفاوت یکردیرو است ی، ضرورییبایز یجراح اعمالفزاینده با توجه به روند  :زمینه و هدف

بر حسب نوع عمل و سایر  فراوانیتوزیع  از نظر وضعیت ارائه خدمات جراحی زیبایی در ایرانتعیین ، این مطالعههدف . گردد اتخاذجامعه 

 .بود هاویژگی

 رشده دهای ثبتدادهر و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، مرکز مدیریت آمامراجعه به با بود.  یفیتوصای مطالعه، حاضر مطالعه :کار روش

از قبیل نوع پذیرش، وضعیت هنگام ترخیص، میانگین هزینه، میانگین  مرجع جراحی زیباییهای بیمارستاناطلاعات های پزشکی سیستم پرونده

 خردادلغایت  1397در بازه زمانی دی ماه شناختی متقاضیان جراحی زیبایی، مدت اقامت، نوع مرکز به لحاظ مالکیت و مشخصات جمعیت

 .شد انجام (فراوانی، درصد و میانگین)آمار توصیفی و  Excelافزار نرم استفاده ازبا  هادادهتحلیل شد.  استخراج، 1400

خدمات اینگونه مراکز ارائه اکثر مالکیت . انجام شده بودجراحی  6۲3۸7تعداد کد اعمال جراحی زیبایی،  56 در ازای، حاضر مطالعهدر  :نتایج

سال  45-16بازه سنی  ( و در%6/40متاهل )(، %7/97(، افراد دارای ملیت ایرانی )%9/73) زنان در میان جراحی زیبایی انجام( بود. %7/79دولتی )

بیشترین و کمترین میانگین هزینه و مدت  و( %60دود ح). بیشترین فراوانی اعمال جراحی زیبایی مربوط به زیبایی بینی ( بیشتر بود7/۸۲%)

 . مربوط بود (نییپلک پا ی)جراحفاروپلاستی پلک تحتانی و بل )جراحی همزمان بینی و انحراف آن(سپتورینوپلاستی اقامت به ترتیب به 

 تری مشخصیت بیششفافبا دقت و  بایستینحوه تأمین مالی و چارچوب ارائه این خدمات، ، با توجه به میانگین هزینه اعمال جراحی گیری:نتیجه

 . شودها به لحاظ کارایی، اثربخشی و تطابق فرهنگی بررسی سیاستبایستی گیری در این حوزه، تصمیمهرگونه گردد. همچنین پیش از 

 ایران.، فراوانیبیمارستان،  زیبایی، جراحی :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
طی  که اشاره دارد یاعمال جراح زیبایی بهجراحی  واژه    

 یعیطب یهایژگیو تیموقع ایظاهر، رنگ، بافت، ساختار  آن

زتع شیافزا ایتر مطلوب یبه ظاهر یابیبا هدف دست بدن

که با هدف  یجراح(. 1) یابدیم رییتغ ایاصلاح  مارینفس ب

 یهایژگیدر آن و و شود،یانجام م یعیبه ظاهر طب یابیدست

 ،یرشد یهایناهنجار ،تولد همراه یهانقص لیبدن به دل

 یعیرطبیغ یظاهر هایماریب ایها، تومورها تروما، عفونت

. رندیگیقرار نم ییبایز یجراح فی، در تعرشوداصلاح می

 نییاست. تع یذهن فهومم کی «طبیعیظاهر »مسلم است که 

 برخوردار یعیطب یظاهراز در هنگام مراجعه  مارانیب ایآ نکهیا

     مقاله پژوهشی  
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 یبستگ پزشک معالج ینیبال یابیبه ارز ،یعیرطبیغ ای هستند

 .(۲) دارد

 کیاکنون  ییبایز یدهد که جراحینشان م برآوردها     

آمار این در حالی است که  (.3) است یدلار اردیلیصنعت م

جراحی زیبایی در ایران  های ناشی از اعمالدقیقی از هزینه

 16نیست. اما طبق آخرین برآوردها، سالانه  در دسترس

ود شهای پلاستیک در ایران میمیلیارد تومان صرف جراحی

 یجراح جهانیانجمن گزارش توجهی است. ( که رقم قابل4)

 The International Society of (ISAPS) کیپلاست

Aesthetic Plastic Surgery  شیافزا، ۲0۲۲در سال 

 ،گذشتهچهار سال  یط %3/41 رشدرا با  ییبایز یمداوم جراح

بزرگ  پوساکشن،یل یپنج عمل جراحهمچنین دهد. یمنشان 

 نهیس فتیو ل ینوپلاستیپلک، ابدوم یجراح نه،یکردن س

 الاتیا ،بر طبق این گزارش .اندداشتهبیشترین فراوانی را 

صدر  در (،%۲۲) پروسیجر ونیلیم 4/7از  شیبا بامریکا متحده 

در ایران نیز  (.5)قرار گرفته است اعمال جراحی زیبایی 

دهد یمگرایش به زیبایی با روندی فزاینده به رشد خود ادامه 

 م ودر عل عیسر راتییتغ ش،یاز پنج دهه پبه طوری که . (6)

کشور در حال انجام  10در میان را  رانیا ،یاجتماع مسائل

بر روی  ای کهمطالعه. (7) قرار داده است کیپلاست یجراح

 تهصورت گرفایران در  از متقاضیان جراحی زیبایی نفر 744

اعمال  متقاضیافراد  %90دهد که بیش از نشان می است،

همانند بسیاری دیگر از کشورهای  .(۸) ها هستندزیبایی خانم

 دهنداینگونه اعمال را زنان تشکیل می متقاضیان بیشتردنیا که 

، (%61) زیبایی، جراحی بینی. در میان اعمال جراحی (4)

 (%4) ، لیفت صورت(%6) ، بلفاروپلاستی(%7) تزریق چربی

فراوانی محبوبیت و از ، (%4) و جراحی بزرگ کردن سینه

 (.۸)است  برخورداربیشتری در میان ایرانیان 

اعمال جراحی زیبایی و  روند روبه رشد تقاضا برای    

این اعمال بر سلامت و کارکردهای نظام  مپیامدهای انجا

دستیابی به اهداف نظام بر سر  یتواند مانعمیسلامت، 

. آثار منفی بجا مانده از اعمال زیبایی (9) ایجاد کند سلامت

بر سلامت جسم و روان بیماران و در مواردی کیفیت نامناسب 

عدم رعایت استانداردها ت به علت تقاضای بالا و یا ااین خدم

تواند نظام سلامت را ها و مراکز درمانی میکلینیکدر برخی از 

 نمایددر جهت دستیابی به هدف ارتقا سلامت دچار مشکل 

تبلیغات از سوی پزشکان برای جذب مشتری، انجام (. 10)

 دیگرافراد غیرمتخصص و منافع مالی قابل توجه از وجود 

با توجه همچنین (. 11های مطرح در این حوزه هستند )چالش

و  (1۲)ها به نقش بخش خصوصی در انجام این گونه فعالیت

نیاز به نظارت بر رعایت استانداردهای کیفیت خدمات، وجود 

یک شیوه حکمرانی صحیح برای ارایه این خدمات را نشان 

زایی بالای جراحی زیبایی بر با وجود هزینه ،بنابراین. دهدمی

ع مناب کمبودنظام سلامت و نبود نظارت دقیق، و در کنار آن 

، لازم است بازنگری مهمی در ارایه خدمت مالی نظام سلامت

افتد اتفاق بیدر هر دو بخش دولتی و خصوصی جراحی زیبایی 

تولید نیازمند هر گونه اقدام،  از پیشبرای این منظور،  (.14،13)

در جراحی زیبایی شواهد در مورد وضعیت ارایه خدمات 

مطالعه حاضر، با هدف نمایش  بنابراین. کشور می باشیم

فراوانی )اعمال  از نظر ایرانوضعیت جراحی زیبایی در 

متقاضیان این  شناختیجمعیتهای جراحی زیبایی، ویژگی

خدمات، مالکیت مراکز خدمات جراحی زیبایی(، میانگین 

 .مدت اقامت انجام شدهزینه و 

 

 کارروش 
ای هبر روی داده بود که یفیتوصای مطالعه، حاضر مطالعه     

 1397دی ماه در بازه زمانی اعمال جراحی زیبایی در ایران 

گیری نمونه در این مطالعه انجام شد. 1400 ماه خرداد لغایت

ای پزشکی اعمال جراحی هصورت نگرفت و تمامی پرونده

اطلاعات فناوری مرکز آمار و که در ( پرونده 6۲3۸7)زیبایی 

، بودندوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در دسترس 

روندهپآن دسته از برای این منظور، . ندمورد بررسی قرار گرفت

 در ،تهاجمیبه صورت  که های پزشکی اعمال جراحی زیبایی

، دندبوصورت گرفته و در بازه زمانی مورد مطالعه بیمارستان 
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انند ماعمال زیبایی غیر تهاجمی بنابراین،  وارد مطالعه شدند.

تزریق ژل و همچنین اعمال جراحی زیبایی که در  و بوتاکس

مراکز زیبایی به غیر از بیمارستان و در بازه زمانی دیگری 

 منظوربه صورت گرفته بودند، از مطالعه خارج شدند. 

پس از دریافت پژوهشگران در این مطالعه ، هاآوری دادهجمع

ی فناورآمار و به مرکز  لازم، یمجوزها گرفتنو کد اخلاق 

اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مراجعه 

های پزشکی پروندههای دادهلازم به ذکر است که  .کردند

سیستم اطلاعات بیمارستانی در  که کشور هایبیمارستان

(HIS )می دسترس درگفت پیشدر مرکز شود، وارد می

در وهله اول کدهای مربوط  ،. با توجه به اهداف مطالعهباشند

 انجام هابیمارستانزیبایی تهاجمی که در  اعمال جراحی به

کد مرتبط با این اعمال  56شده بودند، بررسی و در نهایت 

با مبنا قرار دادن این کدها،  .جراحی مورد شناسایی قرار گرفت

ت تح مورد مطالعهاطلاعات پرونده بیمارانی که در بازه زمانی 

قرار گرفته با کدهای شناسایی شده عمل جراحی زیبایی 

های دریافت شده، آن دریافت شد. با بررسی اولیه داده بودند،

دسته از اطلاعات پرونده بیماران که مرتبط با هدف مطالعه 

 ساعت پذیرش و ترخیص، کد پذیرشحاضر نبوده مانند 

نوع های ضروری شامل ها و شاخصدادهو حذف گردید 

اورژانس، بستری از اورژانس،  )بستری، سرپایی، پذیرش

وضعیت بیمار به هنگام ) ، وضعیت هنگام ترخیصانتقالی(

بهبودی نسبی، بهبودی کامل، شامل  مارستانیخروج از ب

ترخیص با میل شخصی، پیگیری، فرار، فوت، انتقال به مراکز 

هزینه متوسط هر گروه از اعمال ) ، میانگین هزینهدیگر(

 یمجموع روزها) مدت اقامت، میانگین (جراحی زیبایی

در ها شامل مرگ شده صیترخ یبستر ماریاقامت هر گروه ب

 ، نوع مرکز به لحاظ مالکیت(نیمع یدوره زمان کیخلال 

 ماعیتأمین اجتوابسته به سازمان )دولتی، خصوصی، خیریه، 

نوع  متقاضیان این شناختیجمعیتو مشخصات  ثبت نشده( و

وارد استخراج و  ملیت( )سن، جنس، وضعیت تأهل، جراحی

با استفاده از  هادادهتحلیل  سپس .گردید Excelنرم افزار 

افتهی و انجام شد ،آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد و میانگین

لازم به ذکر است که  ها در قالب جداول و نمودارها ارائه شد.

مورد تحلیل قرار بدون ذکر نام بیماران تمام اطلاعات پرونده 

  .گرفت

 

 نتایج
جراحی زیبایی  6۲3۸7ماهه، در مجموع  30دربازه زمانی      

عمل(.  ۲0۸0در کشور انجام شده بود )به طور متوسط ماهانه 

مراکز ارائه توزیع این اعمال به تفکیک ، 1 شماره جدولدر 

مالکیت نشان داده شده  بر اساس نوعخدمت جراحی زیبایی 

دهنده خدمات ارایهمراکز  بیشتراست. بر اساس این جدول 

بودند و در ( %7/79دولتی )دارای مالکیت  جراحی زیبایی،

 پذیرش اعمال جراحی زیبایی از نوع بستریموارد  7/۸6%

شناختی افرادی که تحت این وضعیت جمعیتهمچنین  ند.بود

آمده است.  ۲ اعمال جراحی زیبایی قرار گرفته بودند در جدول

بیشترین افرادی که سابقه  شود،دیده می ۲چنانچه در جدول 

(، دارای ملیت %9/73انجام اعمال جراحی زیبایی داشتند زن )

سال  45-16( و در بازه سنی %6/40(، متاهل )%7/97ایرانی )

از بیماران در هنگام  %۲/46( بودند. همچنین وضعیت 7/۸۲%)

 ترخیص بهبودی نسبی بود. 

د دههای کشور نشان میتوزیع اعمال جراحی براساس استان    

یب متعلق به ترت جراحی زیبایی بیشترین و کمترین فراوانیکه 

( بوده %1/0( و خراسان جنوبی )%3/۲3های تهران )به استان

 آمده است.  1. این توزیع در نمودار است

بندی انواع دستهفراوانی و درصد ، 3 در جدولهمچنین       

اعمال جراحی زیبایی در بازه زمانی انجام مطالعه در کشور نشان 

داده شده است. بر طبق این جدول، بیشترین و کمترین فراوانی 

( و کاشت %۸/59به ترتیب متعلق به اعمال جراحی زیبایی بینی )

  ( بوده است.%0۲/0مو )

فراوانی، میانگین هزینه و متوسط مدت نیز  4 در جدول      

ر حسب نوع خدمت جراحی زیبایی در کشور نشان داده اقامت ب

بیشترین و  دهدجدول نشان میاین همانگونه که شده است. 
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کمترین فراوانی، میانگین هزینه و میانگین مدت اقامت به 

سپتورینوپلاستی و اعمال جراحی زیبایی ترتیب به 

 . مربوط بوده استبلفاروپلاستی پلک تحتانی 

 

 بحث
های موجود در این مطالعه تلاش داشت با استفاده از داده     

نظام سلامت کشور، تصویری از وضعیت اعمال جراحی 

ها زیبایی به دست دهد و شواهدی را برای استفاده از این داده

در این گذاری فراهم آورد. گیری و سیاستجهت تصمیم

 .های مطالعه تفسیر شودترین یافتهشود مهمبخش تلاش می

ژانویه  های مطالعه حاضر که در بازه زمانی بر اساس یافته    

 6۲3۸7انجام شده است، تعداد  ۲0۲1 ژوئن تا ۲019

پروسیجر جراحی زیبایی گزارش شده است که رقم بالایی 

 در کیپلاست یجراح جهانیانجمن  بر اساس گزارشاست. 

پروسیجر جراحی زیبایی در  حوزه  57516تعداد  ۲0۲۲سال 

در ایران صورت گرفته است و این تعداد  1و اندام ها بدن

پروسیجر، ایران را در رتبه دهم در میان سایر کشورها قرار 

به طوری که در جراحی ابدومینوپلاستی ایران رتبه  داده است

)لازم به ذکر است که  دهم را در بین کشورها دارا می باشد

بر طبق این گزارش اعمال جراحی زیبایی به سه دسته نواحی 

، نواحی (Body and Extremities)بدن و اندام ها

 (Breast) و ناحیه سینه (Face and Head) صورت و سر

شود که  توجهباید به این نکته (. 5)تقسیم بندی شده اند( 

 -گیری کوویدیوع دنیاهای بازه زمانی شمطالعه حاضر بر داده

انجام شده است. در این دنیاگیری به دلیل ضرورت  19

های بهداشتی، هم تقاضای انجام اعمال رعایت پروتکل

جراحی الکتیو از جمله اعمال جراحی زیبایی از سوی افراد 

ارایه این دسته از  ،جوامع کاهش یافت و هم بسیاری از مراکز

همانطور که ملاحظه می ن . بنابراینمودند متوقفخدمات را 

افزایش اعمال جراحی زیبایی این میزان  ۲0۲۲شود در سال 

 .چشمگیری داشته است

. 
 

دهنده ارائهمراکز  بیشترهای این مطالعه، یافتهبر اساس      

یام دو پاین موضوع دولتی بودند.  مراکز ،خدمات جراحی زیبایی

گذاران تأمل بیشتری از سوی سیاستکه  مخابره می کندمهم 

 .و بایستی بیشتر مورد بررسی قرار گیرد طلبدرا مینظام سلامت 

ثبت به  هان است با وجود الزام بیمارستانپیام اول اینکه ممک

تانبیمارس یبرخ ،کشور یمارستانیها در سامانه اطلاعات بداده

سهم از این رو نکنند. ثبت های خود را داده یخصوص های

گونه اعمال جراحی کمتر از مقدار بخش خصوصی در انجام این

هداشت وزارت ببنابراین با توجه به اینکه . داده شودواقعی نشان 

دارد و در ایفای این را نظام سلامت  تیو تول یحکمران نقش

 دیباها ضروری است، آوری درست و دقیق دادهنقش جمع

پیام اتخاذ نماید. ها دادهتمامی ثبت اطمینان از  یبرا اتیاقدام

بودن سهم  بالا ی ثبت شده،اهدوم اینکه در صورت صحت داده

جزو نیازهای بخش دولتی در انجام اعمال جراحی زیبایی که 

بخش دولتی نیاز به توجه دارد. باشد ضروری سلامت نمی

امعه جبرای رفع نیازهای اولیه سلامتی با کمبود منابع همواره 

رود که منابع بخش دولتی بیشتر و انتظار می استبوده رو به رو 

های ارتقاء دهنده سلامت و پیشگیری از بیماریمراقبتارائه به 

کشورهای های سلامت نظام بیشتردر ها اختصاص یابد. 

ه طور ب .مورد توجه قرار گرفته استاین موضوع نیز پیشرفته 

راقبت م ستمیس کیکه  ا،یتانیدر برلی م طب سیستمدر مثال 

 هیتوج ،باشدمی در محل استفادهو رایگان  یهمگان یبهداشت

 شیفزاا ت،یسن جمع شیافزا لیبه دل یشناخت ییبایز یهاروش

ار بسی یو جراح یمداخلات پزشک یو تقاضا ییدارو یهانهیهز

در دسترس بودن خدمات  موضوع، نیا چرا که. باشدیدشوار م

 ،گفتپیشموارد  .کندیم دیرا تهد مارانیبه همه بمستمر  لکام

بخش به  ییبایز یجراحاعمال  یکی از دلایل سوق دادن

قربانیان سوختگی ، ابتدادر  .(15) استدر این کشور  یخصوص

از اصلی ترین بهره های مادرزادیو افراد مبتلا به ناهنجاری

 اما بودند. ی دولتیهاجراحی پلاستیک در بیمارستان برداران

 هاجراحی این کل از %95تقریبا  ها،در بسیاری از کلینیک اکنون
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 مورد همچنین صدها. گرددانجام می زیبایی کاملا با هدف

 تأیید برای دانشجویان و جراحان پلاستیک که شده است ثبت

 ترمیمیهای توسط دولت، عمدا مرزهای بین روش این اعمال

ها در جراحیاز آنجا که بیشتر . اندنمودهمحو  او زیبایی ر

 های جراحی پلاستیکرزیدنتهای دولتی توسط بیمارستان

اغلب آنها تمایل بسیاری به یادگیری جراحی شود، انجام می

که مهارت جراحی  زیبایی در مقابل جراحی ترمیمی دارند چرا

بر این،  علاوهکند. زیبایی بازار کار بهتری را برایشان فراهم می

بتدا توسط جراحان پلاستیک در های جراحی ابیشتر نوآوری

 رانبیماموضوع شود و این های دولتی آزمایش میبیمارستان

را بیشتر از بیماران ثروتمند در  تربا وضعیت مالی ضعیف

بیماران طبقه کارگر به در واقع دهد. معرض خطرات قرار می

با  .(16) شوندشناخته میو آزمایش عنوان سوژه برای تحقیق 

های استفاده بهینه از منابع سلامت برای اولویت توجه به لزوم

رسد اصلاح نظام حکمرانی کننده سلامتی، به نظر میتهدید

برای ارایه خدمات جراحی زیبایی به ویژه در بخش وضع 

ها و قوانین مشخص و نظارت دقیق بر اجرای آنها سیاست

 ضروری باشد.

متقاضاایان جراحی اکثر  های این مطالعه،بر اساااس یافته     

ساس آمار جهانان بودند. زیبایی زن سط یبر ا شده تو شر   منت

در ، زنان ۲016در ساااال  ییبایز یجراح یالمللنیانجمن ب

در  ییبایعمل زفراوانی  %۲/۸6همچنان با مردان  با ساااهیمقا

در سال  .(11) هستند یهایبازار جراح مشتری اصلیجهان 

شده در زنان انجام  ییبایز یهااز کل عمل %7/۸5نیز  ۲0۲1

ست شته  شیافزا %1۸ شدهکه در مردان انجام  یو اعمال ا دا

ست س یهادر رابطه با تفاوت .(5) ا شان  هاپژوهش ،یتیجن ن

 لیمات یشتریاحتمال بدر مقایسه با مردان به  زنان دهد کهیم

 دهنداز خود نشاااان می ییبایمختلف ز یهاروشبه انجام 

 و یاجتماع هایفشااااراز  یتفاوت به عنوان تابع نیا. (17)

 وی مانساااج یهاآلدهیبه ا یابیدسااات یبر زنان برا یفرهنگ

س تیجذاب ضیح داده میجن سد به نظر می (.1۸) شودی تو ر

که بیشاااتر  ماعی بر این باورهای فرهنگی و اجت ها و  جار هن

دهند بسااایار متقاضااایان جراحی زیبایی را زنان تشاااکیل می

معیارهای زیبایی از  از ساااوی دیگر تعریفتأثیرگذار باشاااد. 

شد و دیدگاه جامعه در حال تحول می سانهبا نیز  ایتبلیغات ر

در میان انبوه نماید. درگیر میبیشاااتر این قشااار از جامعه را 

صورت  سر جهان  سرا مطالعاتی که در زمینه اعمال زیبایی در 

سه  سی نقش  سوامی که به برر گرفته، نگاهی به مطالعه ویرن 

ها و وزن بدن در عامل رضایت از وضعیت ظاهری، تاثیر رسانه

های تحصاایل کرده کشااش به ساامت جراحی زیبایی در خانم

دهد که نشاااان می ژوهشپتواند مفید باشاااد. این پرداخته، می

تعداد اعمال زیبایی در جامعه ارتباط مستقیمی با نگرش جامعه 

سبت به ظاهر دارد. همچنین این  ستقیم ب یارتباط عاملن ا غیرم

ضعیت ظاهری دارد.  ضایت از و شاخص توده بدنی و ر سن، 

جهیکی از مهم به آن گیریترین نتی که در این پژوهش  هایی 

سانه شده، نقش ر شاره  سانها ست. پوشش ر ای یک جراحی ها

زیبایی یا یک روش جدید در وهله اول باعث محبوبیت آن در 

میان مردم شااده و نهایتا منجر به پذیرش آسااانتر عمل جراحی 

همچنین  ی مایافته مطالعه(. 19گردد )زیبایی توسااط بیننده می

سنی تحت اعمال جراحی زیبایی بازه  شترین گروه  شان داد بی ن

در سااال  آمارها نیز نشااان داده اسااتبود.  سااال 45-16ساانی 

مل بیشاااتر، ۲0۲1 ( و %6/54) نهیبزرگ کردن سااا یهاع

ساله انجام شده است،  34تا  1۸( در افراد %7/66) ینوپلاستیر

افراد  نیدر ب پوساااکشاانیو ل نومیساام بوتول قیکه تزر یدر حال

داشااته  یشااتریب تی( محبوب%3/43و  %9/47ساااله ) 50تا  35

از دیگر که با نتایج مطالعه حاضاار همخوانی دارد.  (5) اساات

شترینیافته ضیان جراحی زی های مطالعه این بود که بی بایی متقا

اق ی عری داشته و تعداد اندکی از کشورهادر کشور ملیت ایران

 اند.ایران مراجعه نموده بهو افغانساااتان برای انجام این اعمال 

اعمال سهم اندک کشور در بازار  دهندهنشانتواند مینتایج این 

 البته باشاااد.گردشاااگری پزشاااکی به لحاظ جراحی زیبایی 

شد به دلیل احتمال عدم ثبت تمامی داده های همانطور که ذکر 

سااهم ایران از  توان با اطمینان در زمینهبخش خصااوصاای نمی

در اظهارنظر نمود.  بازار گردشاااگری در حوزه جراحی زیبایی
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سلامت سایر  هر حال، نظام  ستی همانند  شور بای  هاینظامک

شد هریک از جراحی سلامت در دنیا با ی هاتوجه به روند ر

، به آموزش پزشااکان و تامین مالی پرداخته تا سااهم زیبایی

مد  تا درآ های یا و ن بایی دن کل جراحی زی مالی بیشاااتری از 

 (. ۲0) دحاصل از این خدمت داشته باش

جراحی زیبایی در  تعدادنتایج مطالعه حاضر نشان داد که     

موضوع  هاست. اینمراتب بیشتر از سایر استان استان تهران به

 ایرستواند به دلیل درآمد متوسط بالاتر این استان نسبت به می

در  ۲010ای که در سال باشد. نتایج مطالعه کشور مناطق

شاخص  3 تیک باجراحی پلاس 6آمریکا بر روی ارتباط حجم 

که وضعیت اقتصادی  داداصلی اقتصادی انجام شد، نشان 

مردم با حجم جراحی پلاستیک رابطه مستقیم و معناداری دارد 

همچنین بایستی به این نکته نیز توجه داشت که به دلیل  (.۲1)

امکانات بهداشتی درمانی در پایتخت، از سایر  بیشترتمرکز 

نقاط کشور نیز برای انجام اعمال جراحی زیبایی به این استان 

تواند دلیلی بر آمار بالاتر و این موضوع نیز می کنندمراجعه می

 . این استان باشد

جراحی %60های مطالعه حاضر، نزدیک به بر اساس یافته    

باشد. با جراحی زیبایی بینی می های زیبایی در کشور مرتبط

استقبال بیشتر از این نظران اینست که از صاحبنظر برخی 

الزام رعایت حجاب توسط تواند به سبب نوع جراحی می

های از جراحی %7/76 به طوری کهباشد.  بانوان در ایران

بر (. ۲۲)باشد می مرتبط با حوزه صورتدر کشور زیبایی 

 یالمللنیمنتشر شده توسط انجمن ب یاساس آمار جهان

 یجراح یبرا تقاضا نیشتریب ،۲016در سال یی بایز یجراح

 ی بودهکونیلیس مپلنتیبا ا نهیبزرگ کردن س زیبایی مرتبط با

عمل  نبیشتری پلک یو جراح پوساکشنیل به دنبال آناست. 

. (15) را در سراسر جهان به خود اختصاص دادند ییبایز

 یعمل جراح نیترجیرا پوساکشنیل ۲0۲1در سال همچنین 

 شیعمل و افزا ونیلیم 9/1از  شیب با که ه استبود ییبایز

 .ه استگرفت یشی( پ%۸/3) نهیاز بزرگ کردن س یرصدد۸/۲4

 ، عبارت بودند ازمحبوب یپنج روش جراح ۲0۲1در سال 

و  ینوپلاستیپلک، ر یجراح نه،یبزرگ کردن س پوساکشن،یل

  .(5) ینوپلاستیابدوم

تواند ریشه در میهای جراحی نوع عملفراوانی تفاوت در      

عوامل فرهنگی هر جامعه داشته باشد. نکته مهم در این است 

با فراوانی که نظام سلامت هر کشور با تعیین اعمال جراحی 

تواند در مدیریت هزینه آن اعمال مداخله کند و هم می بیشتر

ت موجود در این ارض و مشکلابرای حداقل نمودن عوهم 

این و نظارت بر راهنماها آموزش پزشکان، تدوین  زمینه، بر

ر بودن در ایران با توجه به بالات. بیشتر نمایدتأکید  دسته از اعمال

عمل  ازقبل  فراوانی اعمال جراحی زیبایی بینی، لازم است

 و ربیما و دهمشخص بو یحی تا حداجر فهدجراحی بینی 

 هسیدر دموجو تمکاناا وستهها اخو ازمتقابلی  درکشک به پز

این  از مسایل بسیار مهم در .کنند درک رادیگر یک راتنتظاا و

عی ایجاد بینی با ظاهر طبی عمل، انتخاب صحیح بیمار و سعی در

عوارض همچنین  باشد.می و هماهنگ با دیگر اجزا صورت

گذاشت که این  احتمالی این جراحی را باید با بیمار در میان

باشد. غیر از می عوارض تا حدی بسته به عملکرد پزشک

روانی را نیز  مسایل و مشکلات روحی و ،احتمالیعوارض 

  .(۲3) نباید چه قبل و چه بعد از عمل از یاد برد

علاوه بر فراوانی، در بین اعمال جراحی زیبایی، عمل      

زینه ه جراحی سپتورینوپلاستی بیشترین میانگین مدت اقامت و

 یشاخص مهم مارستانیمدت اقامت در با نیز دارا بوده است. ر

 و ییاستفاده از خدمات و کارآ زانیم لیتحل یاست که برا

با . ردیگیمورد استفاده قرار م یمارستانیب یهاتیعملکرد فعال

شاخص مدت اقامت در  لیاستفاده از اطلاعات حاصل از تحل

 یهاو تخت منابع بهتر صیبه هدف تخص توانیم نمارستایب

 ت.افیموجود دست  یهااز تخت نهیبه یورو بهره یمارستانیب

کاهش  با نیز اشغال تخت پایین حتی در صورتبه طوری که 

 ها را، هزینهافزایشوری را توان بهرهطول مدت اقامت می

از آنجا  .(۲4) نمودکاهش و استهلاک منابع بیمارستانی را کمتر 

در رتباط با مدت اقامت بیماران مذکور در اای که تاکنون مطالعه

ر دکشور انجام نشده است بایستی مدت اقامت در بیمارستان 
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 این دسته از بیماران مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان از مدت

 کاست.ها و بالطبع هزینه اقامت غیرضروری

از نقاط قوت پژوهش : های پژوهشنقاط قوت و محدودیت

پرونده  6۲3۸7توان به انتشار اطلاعات آماری حاضر می

اشاره کرد. از  در کشورجراحی زیبایی برای اولین بار 

های به محدود بودن دادهتوان های این پژوهش میمحدودیت

 بخشی از این محدودیت کرد. استفاده برای تحلیل اشاره مورد

 های خصوصی بود کهمارستانهای بیکامل نبودن دادهناشی از 

دهندگان مختلف هم در نشان دادن فراوانی و هم سهم ارائه

 ودیتمحداین ممکن است تاثیر داشته باشد. بخش دیگری از 

که بود  1397قبل از سال ها در دسترس نبودن داده به دلیل

یستم پذیرش کامل نبودن و متصل نبودن س ریشه در

ها برای داشت و همین امر امکان استخراج دادهبیمارستانی 

های سالانه و روند را محدود فواصل زمانی بیشتر و مقایسه

ای هکرد. در مقطع زمانی انجام مطالعه پژوهشگران تنها به داده

که همین امر امکان مقایسه  داشتنددو سال و نیم دسترسی 

، حال حاضردر  رسدالشعاع قرار داد. به نظر میسالانه را تحت

ها و اطلاعات سلامت های دادهبا توجه به تکمیل سیستم

راهم تر فهای دقیقتر و انجام تحلیلهای کاملدسترسی به داده

 باشد.  

 

 یریگجهیتن
با توجه به فراوانی اعمال جراحی زیبایی در ایران و منابع     

پیشنهاد  گونه اعمال جراحی باید هزینه شود،مالی که برای این

ها و ها، برنامهتدوین سیاستشود نظام سلامت کشور می

هنگام جهت و به صحیحهای مقررات موردنیاز را بر اساس داده

ر این حوزه را در اولویت ریزی و نظارت بر ارایه خدمت دبرنامه

گیری در این حوزه، قرار دهد. لازم است پیش از هرگونه تصمیم

ها به لحاظ کارایی، اثربخشی و تطابق فرهنگی به دقت سیاست

 شود چیدمان تامین منابع مالیبررسی شوند. همچنین توصیه می

منابع مالی شود که  شفاف و مشخصاین خدمات به نحوی 

تر برای تامین اثربخشهزینه پوشش خدمات جایبهعمومی 

علاوه با توجه به اینکه منابع این گونه خدمات هزینه نشود. به

این خدمات از طریق بسترهای مختلف )اعم از دولتی و 

خصوصی( قابل ارائه است، نظام سلامت برای کسب اطمینان 

کرد مناسب از رعایت استاندارهای کیفیت خدمات و هزینه

زم است مقرراتی را برای شیوه ارائه خدمت تدوین منابع، لا

   نماید. 

 

 تشکر و قدردانی
مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات  بدین وسیله از    

جهت در اختیار گذاشتن داده ها تشکر و  وزارت بهداشت

حاصل پایان نامه این مقاله قدردانی می شود. همچنین 

 ت بهداشتی  ودرمانیدانشجویی کارشناسی ارشد مدیریت خدما

ق و شماره پایان نامه با کد اخلا در دانشگاه علوم پزشکی تهران

IR.TUMS.SPH.REC.1398.037   و با می باشد

 حمایت مالی معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام شده است.
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 1400خرداد  تا 1397ی د -کشور درمراکز جراحی زیبایی و نوع پذیرش متقاضیان جراحی  نسبیو  مطلق فراوانی -۱جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

  497۲5( 7/79) دولتی مالکیت مراکز 

103۸3( 6/16) خصوصی  

۲01۲( ۲/3)  خیریه  

  ۲66(4/0) یاجتماع نیمأتوابسته به سازمان 

1( 001/0)  ثبت نشده  

6۲3۸7(100) جمع کل  

5410۸( 7/۸6)  بستری نوع پذیرش  

5333(5/۸)  سرپایی  

۲۸94(6/4)  اورژانس  

۲7(04/0)  بستری از اورژانس  

۲5(04/0)  انتقالی  

6۲3۸7(100)  جمع کل  

 

 1400خرداد  تا 1397ی د -کشور درشناختی متقاضیان جراحی زیبایی ویژگی های جمعیت -۲جدول 

 فراوانی )درصد( شناختیجمعیتمشخصات  فراوانی )درصد( شناختیجمعیتمشخصات 

 1467( 3/۲) سال 15زیر  سن 46163( 9/73) زن جنسیت 

 5159۸( 7/۸۲) 45-16 16۲15( 9/۲5)  مرد

 7539( 0/1۲) 65-46 7( 01/0) تعیین نشده

 17۸3( ۸/۲) سال به بالا 66 ۲( 003/0) دوجنسیتی

 6۲3۸7( 100) جمع کل 6۲3۸7( 100) جمع کل

وضعیت هنگام  6100۸( 7/97) ایران ملیت

 ترخیص

 ۲۸۸۸1(۲/46)  بهبودی نسبی

 ۲۸۲61( ۲/45) بهبودی کامل ۸9۲( 4/1) عراق

 3164(0/5)  ترخیص با میل شخصی 4۲7( 6/0) افغانستان

 1۸3۸( 9/۲)  پیگیری ۲1( 03/0) آذربایجان

 1۲6( ۲/0)  فرار 14( 0۲/0) ترکیه

 64(1/0)  فوت ۲5( 4/0) سایر

  53(0۸/0) انتقال به مراکز دیگر 6۲3۸7( 100) جمع کل

وضعیت 

 تأهل

 6۲3۸7(100)  جمع کل ۲5334( 6/40) متاهل

 ۲11۸۸( 9/33) مجرد

 15360( 6/۲4) نامشخص

 400( 6/0) مطلقه

 105( 1/0) همسر فوت شده

 6۲3۸7( 100) جمع کل
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 1400خرداد  تا 1397ی د -کشور دراعمال جراحی زیبایی  مطلق و نسبیفراوانی  -3جدول 

  میانگین ماهانه فراوانی )درصد( بندی خدمات جراحی زیباییدسته

  0/311۲ 37345( ۸/59) جراحی زیبایی بینی

  4/710 ۸5۲5( 6/13) جراحی الکتیو چشم

  7/6۲0 7449( 9/11) جراحی چاقی

  7/5۲0 6۲49( 0/10) جراحی تناسلی

  7/340 40۸9( 5/6) لیفت

  4/305 3665( ۸/5) لیپوساکشن

  0/175 ۲101( 3/3) جراحی سینه

  6/171 ۲060( 3/3) جراحی صورت و پیشانی

  4/6 77( 1۲/0)  کاشت پروتز

  33/1 16( 0۲/0) کاشت مو

  6۲3۸7( 100) 6۲3۸7( 100) جمع کل

 

 1400خرداد  تا 1397ی د -کشور درهای زیبایی ، میانگین هزینه و متوسط مدت اقامت جراحیمطلق و نسبی فراوانی -4جدول 

 فراوانی نسبی فراوانی )درصد( نوع خدمت جراحی زیبایی
میانگین هزینه 

 )میلیون ریال(

مدت میانگین 

 اقامت )روز(

 6/۲0 935 ۲77/0  17337( 7/۲7) ی(نیب ییبایز یو جراح ینیعمل همزمان انحراف بسپتورینوپلاستی )

169/0 10416( 9/16) رینوپلاستی اولیه  764 5/13 

 4/۸ 934 104/0 653۸( 4/10) ترمیم تنگی وستیبول بینی

 1/7 55۲ 091/0 5704( 1/9) لیزیک

 9/6 1013 066/0 4156( 6/6) بای پسکاهش حجم معده بدون 

 6/6 11۸3 046/0 ۲۸7۲( 6/4) بای پس معده

 ۸/5 114 043/0 ۲7۲1( 3/4) (نهیقسمت پرو زیبایی  یمیترم یجراحپرینوپلاستی )

 4/5 17۲ 039/0 ۲469( 9/3) ترمیم افتادگی ابرو

 7/4 ۸65 037/0 ۲3۲۲( 7/3) (پلک ی و زیباییمیترم یجراحبلفاروپلاستی )

 3/ ۲0۸6 0۲9/0 1۸۲3( 9/۲) کوچک کردن پستان

 ۸/3 69 0۲4/0 1556( 4/۲) (واژن ی و زیباییمیترم یجراحلابیوپلاستی )

 4/3 ۸0 0۲4/0 154۸( 4/۲) (ضهیب سهیک ی)جراحاسکروتوپلاستی 

 3/3 ۲51۸ 0۲4/0 1540(4/۲)  لیپوساکشن تنه و اندام

 ۲/3 37۸6 0۲1/0 131۸( 1/۲) (اضافه یهایرفع چربآبدومینوپلاستی )جراحی شکم جهت 

 0/3 176 0۲/0 1۲75( 0/۲) رینوپلاستی ثانویه با اصلاح مختصر

 ۸/۲ 1۲63 013/0 ۸56( 3/1) تزریق چربی

 ۸/۲ ۲04 01۲/0 751( ۲/1) درماتوپالستی تیغه بینی

 7/۲ 17۲۲ 011/0 714(1/1)  رینوپلاستی ثانویه با اصلاح پیچیده

 7/۲ 1466 01/0 661( 0/1) ناحیهلیپوساکشن هر 

 6/۲ 335 006/0 4۲4( 67/0) جراحی پلاستیک آلت تناسلی
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 6/۲ 395 006/0 4۲1( 67/0) اصلاح عمل محدود سازی حجم معده

 ۲/ 5 4۸ 006/0 39۲( 6۲/0) کانتوپکسی خارجی )جراحی جهت درشت کردن چشم(

 ۲/ 5 1614 006/0 3۸7( 6۲/0) غیره لیفت بازو، ساعد و

 4/۲ 67۸ 005/0 350( 56/0) اتوپلاستی )جراحی زیبایی گوش(

 4/۲ 19۸ 005/0 314( 50/0) ترمیم سوراخهای تیغه بینی

 4/۲ 17۸7 004/0 ۲۸۸( 46/0) لیفت خطوط بین دو دو ابرو یا گردن

 3/۲ ۲36۲ 003/0 ۲49( 39/0) ترمیم عضله شکم

 3/۲ 15۲3 003/0 ۲44( 39/0) پروتز سینه

 ۲/۲ 104 003/0 ۲4۲( 3۸/0) ژنیوپلاستی )جراحی چانه(

 1/۲ ۲573 003/0 ۲۲1( 35/0)  جراحی زیبایی ناف

 0/۲ ۲597 003/0 ۲0۲( 3۲/0) لیفت پیشانی

 9/1 1717 00۲/0 166( ۲6/0)  اسلایدینگ چانه

 9/1 394 00۲/0 155( ۲4/0) گرافت استخوانی چانه

 9/1 3۸77 00۲/0 14۸( ۲3/0) لیفت گونه و چانه و...

 ۸/1 1۸9 00۲/0 146( ۲3/0)  لیپوساکشن سر و گردن

 7/1 1۲ 001/0 9۲( 14/0) ریداکشن پیشانی

 7/1 93 001/0 77( 1۲/0) (هاکرد پلکبهبود ظاهر و عمل جهت یجراحکانتوپکسی داخلی )

 6/1 36۸۸ 001/0 74( 11/0) لیفت فلپ عضلانی

 6/1 4۸5 001/0 6۸( 10/0) جابجایی چربی

 5/1 ۲91 0009/0 5۸( 09/0) کوچک کردن عضله ماستر و استخوان )داخل(

 5/1 1 0006/0 40( 06/0) پروتز باسن

 5/1 19۸ 0005/0 34( 05/0) بزرگ کردن سینه

 4/1 ۲7۸ 0004/0 ۲9( 04/0) (زریچشم با ل یاصلاح یجراحلیزیک فمتو )نوعی 

 3/1 ۲741 0004/0 ۲7( 04/0) لیفت چربی زیر چانه

 3/1 ۲53 0004/0 ۲6( 04/0) زاویه سازی فک

 3/1 ۸30 0003/0 ۲4( 03/0) لیفت چانه

 ۲/1 571 0003/0 ۲3( 03/0) پروتز گونه

 ۲/1 ۲۲ 0003/0 ۲۲( 03/0) ریداکشن پیشانی با پروتز یا گرافت استخوانی

 1/1 ۸۲ 000۲/0 14( 0۲/0) پروتز لب

 0/1 37۲ 000۲/0 14( 0۲/0) کوچک کردن عضله ماستر و استخوان )خارج(

 9/0 ۲1 0001/0 11( 01/0) فولیکول ۲000کاشت مو بیش از 

 ۲/0 345 0001/0 11( 01/0) ریداکشن پیشانی با اصلاح سینوس فرونتال

 ۲/0 ۸ 00006/0 4( 006/0) فولیکول 500کاشت مو 

 04/0 6 00001/0 1( 001/0) بلفاروپلاستی پلک فوقانی

 03/0 3 00001/0 1 (001/0) کاشت ابرو

 0 0 0 0( 0) بلفاروپلاستی پلک تحتانی

 - 50493 1 6۲3۸7(100)  جمع کل
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 1400خرداد  تا 1397ی د -کشور در فراوانی اعمال جراحی زیبایی بر اساس مناطق مختلف جغرافیایی کشور -۱نمودار 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the growing trend of cosmetic surgery it is essential to adapt 

a different approach to provide the relevant services in response to the community needs. In this 

study we aimed to assess the current state of cosmetic surgery services in Iran in terms of frequency 

distribution according to the type of surgery and other features. 

Materials and Methods: This was a descriptive study using the information in the Statistics and 

Information Technology Management Center (SITMC) of the Ministry of Health and Medical 

Education. The data in the SITMC medical records of the information system of the reference 

hospitals for cosmetic surgery, including admission type, status at the time of discharge, average 

cost, average length of stay, type of center (ownership) and demographic characteristics of the 

patients undergoing cosmetic surgery were extracted between January 2017 and June 2021. Data 

analysis was done using Excel software and descriptive statistics (frequency, percentage and 

mean). 

Results: During the study period a total of 62,387 surgeries had been performed for 56 cosmetic 

surgery codes. The majority of cosmetic surgery centers (79.7%) were governmental. The demands 

for cosmetic surgery by different groups were as follows: women 73.9%, Iranian nationals 97.7%, 

married individuals 40.6%, and the aged individuals 16-45 years 82.7%. Rhinoplasty accounted 

for approximately 60% of the cosmetic surgeries, while septorhinoplasty and lower eyelid 

blepharoplasty had the highest and lowest average costs and lengths of stay, respectively. 

Conclusion: Considering the average cost of surgical operations, financing arrangements and the 

framework of providing the relevant services should be specified with more precision and 

transparency. In addition, prior to making decisions in this area policies should be checked in terms 

of efficiency, effectiveness and cultural compatibility. 

Keywords: Cosmetic Surgery, Hospital, Frequency, Iran 
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