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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 تخصصی جراحی پلاستیک، ترمیمی و سوختگیدکتر کلانتر هرمزی  دبیر بورد رشته فوق 

 رییس انجمن علمی جراحان پلاستیک و زیبایی ایراندکتر نیکومرام  

 دکتر کاظمیان  رییس انجمن پزشکی قانونی ایران

 دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های پوست دکتر ملکی 

 دکتر شریعت رییس انجمن علمی روان پزشکان ایران

 دبیر بورد رشته فوق تخصصی جراحی کودکاندکتر خالق نژاد طبری  

علمی آنستزیولوژی و مراقبت  دکتر تیموریان مسئول کمیته تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و ارزیابی فناوری انجمن

  های ویژه ایران 

 دکتر کاظمی رئیس انجمن متخصصین زنان و زایمان ایران

 کودکانجراحی رشته فوق تخصصی خالق نژاد طبری دبیر بورد 

 عضو هیات علمی دانشگاه تهران اندویورولوژی  فلوشیپ دکتر امینی

 دکتر هاشمی دبیر بورد گوش،گلو، بینی  و جراحی سر و گردن

 دکتر امینی دبیر بورد رشته تخصصی پروتزهای دندانی

 دکتر شیرانی دبیر بورد رشته تخصصی جراحی دهان، فک و صورت

 تحت نظر:

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درماندکتر سعید کریمی عضو 

 رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان مشاور: دکتر ساناز بخشنده 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 گفتار : پیش

جامعه  امروزی است و با توجه به  مطرحاز آنجائیکه جراحی زیبائی و اقدامات غیر جراحی زیبائی یکی از نیازهای 

تنوع این اعمال و اقدامات و رشته های تخصصی و فوق  تخصصی  قانونی درگیر  این مداخلات ،از یک سو و از سوی دیگر 

 ،تعیینر عایت نظام مندی مورد  تائید بالاترین مرجع تصمیم گیری   علمی  یعنی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

اگاهی و  ،سلامت محورکلی هم ضروری است  . براساس اصل می و  عملی در خصوص  تمام زوایای این مراهکارهای عل

سلامت روحی و روانی   کامل وهی زیبائی یا غیر زیبائی  ،آگا به مراکز پزشکی و درمانی اعم ازرضایت بیمار یا مراجعه کننده 

اگاهی همچنین تشخیص دهد و اقدامات پیش رو را به درستی بوده به گونه ای که سود و زیان  این اقدامات فرد داوطلب

گونه مداخله از  ضروریات  هر سال( یکی 18ز کامل خانواده بیمار در مواردی که سن  داوطلب زیر سن قانونی باشد )کمتر ا

بلوغ جسمی  کننده حدوده ویژه پزشکی قانونی است که تعیین بضلع دیگر این مهم نظارت دستگاههای  قانون گذار  .است

عیین سلامت  تعملی  و نظارت  وزارت بهداشت دراین چهار ضلعی ،یعنی قوانین دستورالبراساس  .و روانی فرد داوطلب است

( سن و رضایت تخصص یا فوق تخصص  مجاز به انجام کار) براساس برنامه آموزشی مدون و مورد تائیدانجام کا ر و تعیین 

( قوانین پزشکی قانونی و پزشک دارای تخصص حرفه ای برای انجام ورد  زیر سن قانونییا والدین  )در م اگاهانه بیمار

ست که مداخلات اورژانس در چهار چوب گردد . بدیهی ااستاندارد انجام کار تعریف می  ،اقدامات جراحی یا غیرجراحی

این طیف  .سنی  را تعریف واعمال می نمایند پیشترفته قانون محکم تعیین  حدودهم اکنون اکثرکشورهای  گیرد.خود قرار می 

از مراکز   ایران یکی اوت ولی نزدیک به هم  می باشند . لذا با  عنایت به اینکه در حال حاضرکشورکشورهای جهان  متفدر

پا  زیر که این امر نهادینه شود تا اول اینکه قوانین علمی اصولی اقدامات زیبائی است ضروری است مطرح جهانی از نظر

 دوم اینکه حقوق  بیماران حفظ گردیده و زمینه آسایش جامعه فراهم آید.  ،گذاشته نشود

 

 مقدمه: 
 

 (:ت مورد بررسی )فارسی و لاتیناالف( عنوان دقیق خدم

 های حوزه زیباییحداقل سن عمل
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 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

نامه معتبر  تیرضا نکهیا یهم داوطلبانه و هم آگاهانه باشد. برا دیبا ،انجام داد ماریب تیتوان بدون رضایرا نم یامداخله چیه    

 Decision Makingگیری )لازم است قدرت تصمیم داشته باشد. یریگمیتصم تیظرف و تیصلاح دیبا ماریب باشد،

Capacity با مصاحبه جامع با مراجع از نقطه نظر جراحی، روانپزشکی و اخلاقی تعیین شود. ظرفیت ) (capacity) اغلب 

 پزشکان. شودمی استفاده پزشکی درمان مانند خاص انتخاب یک زمینه در فرد یک گیریتصمیم هایتوانایی دادن نشان برای

  صلاحیت مقابل، در. خیر یا بگیرند تصمیم توانندمی بیماران آیا که ،بگیرند تصمیم تا کنندمی ارزیابی را ظرفیت

(competence)  دارند خود گیریتصمیم برای قانونی حق افراد آیا که است این به مربوط و دارد اشاره قانونی قضاوت یک به 

 و مشکلات درک برای ذهنی توانایی بیمار که ،است معنی این به (capacity) ظرفیت آگاهانه، رضایت اخذ در. خیر یا

   شناخت توانایی ظرفیت، اصلی شاخصه که آنجا از. دارد را شده ارائه پزشکی هایدرمان رد یا پذیرش مورد در گیریتصمیم

(cognition) روانپزشکی اختلالات مغزی، تروماتیک حادثه مانند ،گذارندمی تاثیر فرد شناختی عملکرد بر که بیماریهایی ،است 

 ارزیابی برای مهم موارد نورودژنراتیو اختلالات و دلیریوم ،(اساسی افسردگی اختلال و قطبی دو اختلال اسکیزوفرنیا، مثال برای)

 توصیه ظرفیت دقیق ارزیابی و است محتمل ظرفیت نداشتن امکان ،مواد مصرف سوء صورت در بعلاوه. هستند ظرفیت تردقیق

در  دیبا مارانی. مسلماً بکند درک کاملاً آینده در را اضافی جراحی احتمال و احتمالی عوارض روش، باید نوجوان بیمار. شودمی

 یهادر حوزه عملآگاهانه را داشته باشند.  تیرضا تیتا ظرف ،نندیآموزش بب یخطرات روان نیو همچن یکیزیمورد خطرات ف

 هرنه تنها ظا ییبایز یهاکه روش، صادق است یزمان ژهیامر به و نیاست. اآگاهانه مهم  تیرضا یبرا ماریب یروان تیظرف ،ییبایز

 .درمان است یمعتبر مستلزم بحث در مورد خطرات روان تیرضا نیبگذارند. بنابرا ریتأث زیدهند، بلکه بر خودپنداره ن رییفرد را تغ

رشد که هر  سن بلوغ و سننون مدنی، با تعیین قا 1210و  1209، مطابق با مواد کلیه اقدامات درمانی در خصوص محدود سنی 

سالگی به جهت کمال رشد عقلانی و جسمانی شناخته شده  18باشد، سن دو متکی به شرایط جسمانی، فکری و عقلانی فرد می

 15سال مبنی توانایی فرد برای اتخاذ تصمیم در نظر گرفته می شود. لازم به ذکر است بعد از  18و به جهت عرف قانونی، سن 

بدیهی است در  از قیومیت خارج گردد. واند با مراجعه به مراجع قضایی تقاضای صدور حکم رشد نموده وسالگی فرد می ت

 منوط به اجازه ولی یا قیم می باشد. درمانیسال، اتخاذ تصمیم برای مداخلات  18شرایط سنی زیر 
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و اصول آن در آموزش دوره های تخصصی باشد تر میجدیائی مستلزم نظارت و بررسی به اینکه اعمال جراحی زیببا توجه حال 

 لحاظ گردد . علاوه بر موارد فوق نیز  این دستورالعمللذا ضروری است موارد ، و فوق تخصصی نیز گنجانده شده است

اصلی ن ملاحظات زیبایی اندیکاسیون در آاطلاق میشود که به هر عمل اصلاحی اقدام زیبایی در این دستورالعمل   -1

 .تغییر یا بهبود ظاهر فرد را داشته باشد، قصد درمانی که هدف اصلیو همینطور هر  بالینی است

وارد کردن ، یا روشهایی که شامل افدرا میشک یمخاطی غشایا هایی است که پوست عملمنظور از اصلاح جراحی،   -2

 میشود.طبیعی بدن به شکافهای دستگاهی 

 

 :اندیکاسیون ها( ت

 سال 18سن بالای  -1

 انجام شود.  preschool ageتواند در بازه زمانی : می اتوپلاستی -2

 بایستی رعایت گردد:موارد ذیل می در سنین پایین تر، موارد خاصدر  -3

 معالج : درخواست پزشک1-3

 مربوطه بر اساس کوریکولوم آموزشی جهت انجام پروسیجر دیگر صاحب صلاحیت :تایید دو پزشک2-3

   معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده مربوطه : تاییدیه3-3

 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 یک نوبت 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

آموزشی رشته بالینی مربوطه مورد تایید معاونت  زیبایی بر مبنای کوریکولوماقدامات پزشک صاحب صلاحیت جهت انجام 

 آموزشی وزارت متبوع 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت هـ( 

 پزشک صاحب صلاحیت جهت انجام پروسیجر زیبایی بر مبنای کوریکولوم آموزشی رشته بالینی مربوطه
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   :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

 بیمارستان -1

 مرکز جراحی محدود بر اساس آیین نامه تاسیس مراکز جراحی محدود و سرپایی -2

عمل ن آ امکان اعمال جراحی بر اساس نوع دارای اطاق عمل استاندارد بوده و ی که طبق استانداردهای معاونت درمان مراکز -3

 داشته باشند.را 

 :مورد نیاز قبل از ارائه خدمت  دارویی اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  وظ( 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر:

 آزمایشات روتین -1

 بر اساس نیاز ( … Ct scan, MRIسونو ،    ,xray)  های لازم تصویر برداری-2

 تجویز داروهای لازم براساس نیاز -3

 بر اساس نیاز عکسهای قبل و بعد ازعملفوتوگرافی پزشکی  -۴

 های خدمت: ( کنترااندیکاسیونگ

 )به جز موارد یاد شده در بند )ت( (سال ممنوع است. 18کلیه اعمال حوزه زیبایی زیر  -1

 عدم رضایت آگاهانه بیمار -2

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 متفاوت می باشد. بستری بسته به نوع پروسیجر انجام شدهمدت 
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