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 مقدمه 

 یا   ینهشده است، درک کم   یجاد اختلال ا  ین ا  ییر که حول تغ   ی دلار   یلیارد و کسب و کار چند م  ی درک کچل  یبرا
را معکوس کنند،    ی و اغلب موروث  یعی کند تا روند طب   ی که مردان و زنان را وادار م   ی و تعصبات  ی طاس  یخچهاز تار

متحده وجود نداشته است. ژورنال   یالاتا  رد   ی جمهور کچل   یس رئ  یچ ه  یزنهاور، جمهور آ   یس مهم است. از زمان رئ
  ییمنحصر به فرد را شناسا   ی اجتماع   یتموقع  ین منتشر شد، ا  یش که چند سال پ  یتناسب اندام مردان در مقاله ا

مانند قابل اعتماد،   ی رسد کلمات  ی کرد. آنها استنباط کردند که به نظر م   یانب  ی مردان طاس  یهعل  یریکرد و سوگ
درستکار  و  ب   ا ب  یصداقت  مودار  پ  یشترمردان  سالها  من  است.  مرتبط  کچل  مردان  گفتگو   یک  یش از    ی برنامه 

متمرکز   ی در مورد طاس شدن به عنوان موضوع اصل   یویی داشتم به نام »مرد درون«. اگرچه برنامه راد   یوییراد 
موارد در  من  برنامه    ینبود،  طاس  یکبه  موضوعات  مورد  در  تا  دادم  اجازه  کند.    ی ساعته  از   یکیبحث 

  یر کرد. در تفس   یشرکت بزرگ معرف   یکو فروش    یابی را به خاطر دارم که خود را معاون بازار  یرندگانگ تماس
به   توان ی نم   یرا ز  کند ی طاس را استخدام نم   یا مرد کچل    یککرد که »هرگز    یان من، او ب   یکچل  یها از قسمت  یکی 

ارائه شد، او اعتراف کرد که کچل است، اما   یاحساسراسخ از نظر    یدهعق  ین ا  ینکهمردان اعتماد کرد«. پس از ا  ین ا
 صادق و قابل اعتماد بود.   یگراناز د  یاریبرخلاف بس  یرا قاعده بود، ز  ین استثنا از ا  یکاو 

همراه بود. زنان    یماریمو با ب  یزشبود، ر  یع سرتاسر جهان شا   یکه سل در شهرها   ی انتخاب همسر، زمان   در
که حاصل    یشانموها   یزشبودند اغلب بخاطر ر  یض که مر  یی که سالم بودند و آنها   کردندی را انتخاب م   یمردان

ا  مدت ی طولان   یماری ب با  شناسا   یماریب  ینمرتبط  بنابرا شدند ی م   یی بود،  برا  ین، .  سلامت   یمو  با  ها  در   ی قرن 
امر امروز    ینشد. ا  یلپوشاندن سر طاس مردان تبد  یبرا  ی، کلاه به راه1800زن همراه شد. در دهه    یکانتخاب  

،  1900دهه    یل و اوا   1800قبل شده است. در اواخر دهه    یسال ها   یکلاه پهلو   یگزین جا   یسبالکلاه ب  یرا ادامه دارد، ز
مو شده بودند،   یزش که دچار ر  ی روغن مار به کسان   یفروش داروها   ی" برایستن  یعی که "طاس شدن طب   یامپ   ین ا



 

 و   

انبوه،   یغات مو رونق گرفتند. تبل  یزشبه مشکل ر  یدگی خود در رس   ی ناکام   یرغممشاغل شلخته عل  ین استفاده شد. ا 
  ی برا   ی در مورد طاس  ی منف   یها   یدگاهامر امروز به طرق مختلف ادامه دارد. د   ین کند و ا  ی م   ی مرد کچل را قربان

ناام  یا مردان   مردان  است.  کرده  نفوذ  ما  جامعه  بافت  سراسر  در  حل   ید زنان  راه  اما  نداشت.    ی شدند  وجود 
هزاران سال    یکردند و ممکن است تنها راه حل موجود برا  یها کار م   یس مو / کلاه گ  یها   یستمخوشبختانه، س

 باشند. 

 یده د   یس انسان است. در مصر باستان، فرعون ها بدون کلاه گ  یعتمطالعه در مورد طب  یک  ی طاس  مطالعه
اما   ین اول   یناز خانواده کلود   یوس»سر پر مو« است. ژول  یبه معنا   ین شدند. کلمه سزار در لات  ی نم  سزار بود، 

خود از پشت سر به   یوقت خود را صرف شانه کردن موها   یشترکچل بود! او ب   یسزار معروف تا حد   یوسژول
  یش(، نما یپوشاند )شانه رو   ی او را م  یشانی که پ  یی مانند موها   یخود را بپوشاند تا ظاهر  ی کرد تا طاس ی جلو م 

اعطا    ی استفاده از تاج گل )که به فاتحان مبارزات نظام   یازاز امت  یژهتمام افتخاراتش، به و   یاندهد. سزار از م
اندام    ین باستان، بقراط، ارتباط ب   ونانی یپنهان کرد. پزشک    یشتراو را ب   ی امر طاس  ین ( برخوردار بود و اشدی م

ها از خواجه  ی بود که مشاهده کرد که انواع خاص   ی کس   ین او اول  یدداد. شا   یصرا تشخ  ی انسان و طاس  ی جنس   یها 
ب   یموها  از  آنها   رود ی نم   ین سرشان  اخته شده  ییو  بلوغ  از  قبل  ب   شانسر   یموها   ی اند در طول زندگکه    یناز 

رابطه    یجهنت  ی کاملا  کچل شده بود. او اعلام کرد که طاس  یبا  که سقراط با کلئوپاترا آشنا شد، تقر  ی . زمان رودی نم 
  یبلند مشک  یو موها   یدندسر خود را تراش  یجلو و بالا  ی ژاپن   یی سامورا   یاناز حد است. جنگجو   یش ب   ی جنس

 . یدندکش   ی م  یسومو امروز   یرانگ  ی سر« مانند کشت  ی »گره بالا  یکخود را در اطراف پشت و پهلو به شکل 

خود را از   ی را از دست داد، مردانگ  یش موها   ی که وقت  یمسمپسون آشنا هست  ی ما با داستان کتاب مقدس  همه
ترس انسان    یل تمث  ین در تمام دوران است. ا  « یمثال از جمله »مو برابر است با مردانگ  ین آشکارتر  یندست داد. ا

  ید، چهاردهم، پادشاه خورش یی . لو گرداندرمی به دوران بابل ب  ی اصل   هایی از نگران   یکی مو را به عنوان   یزشاز ر
سن انتخاب کرده باشد.    یش خود با افزا   ی پنهان کردن طاس  یمد برا  یانیهب  یکرا به عنوان    یس ممکن است کلاه گ

به سر    یسنوشتند کلاه گ   یخیآن سند تار  ی که نام خود را بر رو  ی استقلال زمان   یهاز امضا کنندگان اعلام   ی تعداد
  یکه عزت نفس خود را پرورش م   ی گروه از مردم و هر مرد جوان   ین چند  یفقدان آن برا  یا کردند. امروزه، مو  

مهم بوده و هست.    یارآنها از خود بس   یرتصو  ی زنان، مو برا  یمردان و هم برا  یدارد. هم برا  یادی ز  یتدهد، اهم 
اوست.   ی او، نماد مردانگ  افتخارسزار، تاج    یوسمرد، مانند ژول  یک  یاو و برا  « ی»جلوه تاجگذار   ین زن، ا   یک  یبرا

 است.  ی جوان   ی مو نماد جهان 
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 ی اواخر که طاس  ین توان گفت، تا هم  ی را م  یهو صدها نظر   یمگشته ا  ی طاس  یل همه جا را به دنبال دلا  تقریبا  
زمان و قدرت:   یت، بود که خواندم با عنوان »جنس   ی مدرن ربط داده شد. کتاب جالب   یکدر مردان و زنان به ژنت

  یه نظر  یک  ین است. دکتر شل  ین شل   ئونارد شکل داد« که اثر دکتر ل   ی بودن زنان به تحولات انسان  ی چگونه جنس 
انسان   یخ که اگر به تار  کرد ی دهد. او فرض م  یح مردانه را توض  یبا الگو   ی ارائه کرد که ممکن است طاس  ی تکامل 

  ییدارا   یکمرد کچل    یک  کردیم، ی م   یزندگ  یقا آفر  یها در ساوان  ینفر   200تا    150  یل که در قبا   ی زمان  یم، نگاه کن 
( بودند. ی سالگ  26نوروود در سن    7کلاس    ی)الگو   یدشد  ی درصد از مردان دچار طاس   7  کهبود. او اشاره کرد  

که    کردندی تصور م   یشههم   ات یوان ارزشمند است. ح  یارشکار بس  هایی نگار در مهمان نقطه  یکعنوان  مرد به  ین ا
نگران او   یوانات کند، ح  یابی را ارز یتها رفت تا وضع بوته یمرد کچل بالا   ین سر ا ی انسان خطرناک است، اما وقت 

  یمانند چپ دست   یافتند، مشابه تکامل    ی به روش  یزصفات ن  یرنبود. سا   ی انسان خطرناک   یهاو شب  یرا ز  شدند، ی نم 
  یت ٪ از جمع 7)   یداد از جناح چپ به شکار حمله کنند، کوررنگ  ی اجازه م  یاننر(، که به شکارچ   یتاز جمع   7٪) 

استتار شده بودند و در بوته   ی که به خوب   یواناتی غلبه بر ح  یی توانا   همانی کرد. م   ی نر(، که امکان شکار را فراهم م
از زنان قب   یازپنهان شده بودند. اما مهمتر از همه، ن  ا  یلهبه حفاظت  شکار مجبور بودند   یها   ی مهمان  ین بود. 

مردان    ازدرصد    7  ین خود پشت سر بگذارند، بنابرا   ی جنس  یتجلب رضا   یرا بدون ترس از رقابت برا  یمردان قو 
ماندند تا از زنان محافظت    ی رفت »در اردوگاه« م   ی که طرف شکار به دنبال شکار م   ی همجنس گرا بودند و در حال

 نه؟  یست، ن یکنند. حدس بد

آسان  سطحی  اما خود مبتلا بودن کار  و  یست، ن   ی بودن و غرور در همه جا مشهود است،  مرد   یبرا  یژهبه 
همه ما تعصب    یم، چه نخواه   یمنکرده است. چه بخواه   یل را تکم   یش خو   یکه هنوز احساس خود ارزشمند   ی جوان 

شاداب و پر با    یی موها   یدارا  ان از مرد   یکی .  یدکن   ی کار مصاحبه م   یساله برا  30که با دو مرد    ید. تصور کنیم دار
خود مسن تر،   یکه از همتا   یخود است، به طور   یموها   یزش در حال ر  یگرخوش فرم است و مرد د   یچهره ا 

و   یبا ز  یکی  یاید، ب   یش دو زن پ  ی ممکن است برا  یتوضع  ین رسد. البته هم  ی نظم به نظر م   ی ب   یناسالم و تا حدود 
د  و  اندام  ن  یدارا  یگریخوش  و  وزن  م  هاضافه  نظر  به  جذاب.  هم  ی چندان  ما  که  ظاهر   یشهرسد  سمت    ی به 

. یمده   ی قرار م  ی مهر   ی مورد ب   یستند، ن  یندچشم خوشا   یرا که ظاهرا  برا یی و آنها   یمکن   ی مهاجرت م   یندترخوشا 
 . یم خود را انکار کن  یتماه   یمتوان  ی و نم  یمهمان گونه است که ما هست   ین ا

کاشت    ینهکرد، زم   یف تسلط اهداکننده را تعر  1950بار در اواخر دهه    ین اول  یبرا  یچ که نورمن اورنترا   هنگامی 
خود داشته باشند. مردان    ی پوشاندن بخش کچل  یبرا  یی موها   توانندی توده ها متولد شد. مردان کچل م   یمو برا

  یبزرگ جراح   یبا وجود پلاگ ها   ی ا کرد. حت ید پوست پ  یها   یهراه خود را به رو  ی مستاصل بودند و راه حل جراح 
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مو  یها  در  یمی، قد   یکاشت  م   یافتندمردان طاس  پر  ی که  ب  یشانموها   ی توانند  از  در حال  که  بود،    ین را  رفتن 
با   یندفرآ   ین بود. هنر ا  یمتر   یلی م   5تا    4  یمو  یبر اساس حرکت شاخه ها   یچ اورنترا   یونددهند. روش پ  یش افزا 

مناسب به   ی تا حدود  ی لازم بود تا عمل جراح   ی خام بود. مهارت ها و زمان قابل توجه   یامروز   ی استانداردها 
به عنوان    یادز  یردر مقاد   یکولیفول  ی به استفاده از واحدها   ی فناور   ینتا ا  یدسال طول کش   35  یبا  نظر برسد. تقر

ها  امروز   یمراقبت  م   50شود.    یل تبد  یاستاندارد  زنان  و  مردان  از  انتظار    ی درصد  در    داشتهتوانند  که  باشند 
به مردان و زنان کمک   یمتوان  ی مو، م   یممو باشند و ما به عنوان پزشکان ترم یزشخود شاهد ر  ی از زندگ  ی مقطع 

  یم  ینی ب  یش، پ 2025گذرانند، استفاده کنند. تا سال    ی که از سر م   یزا و احساس   یب آس  یی ترن هوا   ین تا از ا  یم کن
ا  یلیارد م   30تا    25مو به    یمترم   ینهشود که زم   ی ها و درمان  ها ی شامل جراح   یع رشد سر   یندلار در سال برسد. 

تا خود    کندی م   یجاد دارند ا  یرتبص  ی از ما که به اندازه کاف  ی کسان  یرا برا  یو فرصت بزرگ   شود ی م  ید جد  ی پزشک
 . یمکن   یتو پر ارزش تثب  انگیزیجانبه سرعت در حال رشد، ه  ینهزم ین را در ا

توسط همکاران برجسته ما،    ی، پزشک مبتد  یبرا  ی کاشت مو: برنامه تعامل   ی عمل   یراهنما   ی، کتاب درس  این 
  یمهم   یارکنندگان آنها، کمک بس العاده مشارکت. گارگ، و گروه فوق ی ک   یل گارگ، آن  یما دکتر. رابرت اچ. ترو، س 

ا   نبه درمانگران مشتاق است. من به همه درمانگرا   اییهبه رشته ما و هد کننده خوشحال  ینهزم  ین تازه کار در 
 یق برجسته را که از طر  ی و علم   یعمل  یاز دوره ها   ی خواهم که برخ   یم  ید . من از پزشکان جدگویمی خوش آمد م 

  یصیو تشخ  ی شود، بگذرانند. پس از تسلط بر عناصر فن  ی ( ارائه مISHRSمو )   یمترم   ی جراح   ی الملل  ین انجمن ب 
 یژه و  یارروابط بس   توانیدی پوشش داده شده است، م  ی عال   ی کتاب درس  ین که در ا  ی و مطالب  یی ها دوره  ین در چن 

از جراحان موفق کاشت مو امروزه است. خواسته   یا که نمونه یدبرقرار کن  یمارپزشک و ب ین ب یفردو منحصربه
«. اگر به آن هدف  ید کن   یعی ٪ طب100و آنها را    یدا به من برگردانر  یمساده است، »موها   ی به طور کل   یمارانب  یها 
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یک تکست مرجع در مورد روش های نوین پیوند مو در نقاط مختلف بدن است. این کتاب صرفا یک منبع علمی    غلامی 

 است و برای مخاطبان خود اعم از دانشگاهیان و عموم مردم رویه و جراحی خاصی را تجویز یا توصیه نمی کند. 
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 مشاوره با بیمار -1فصل 

 1فصل  
 مشاوره با بیمار 

 1سیما گارگ 

 

 نکات کلیدی 

   فرآیند طاسی سر ایفا می کند. شرح حال مهمترین نقش را در ارزیابی 

   گرفتن شررح حال مناسره رمراب با میاینام معیریی ی سریکرتمیر ی ارزیابی دریی بران دادی  نرایی نهایی
 لازم است. 

   صمیم گیرن در معرد انجام پیعند مع بایکتی براساس منافع بیمار گرفته شعد، ملزیمام ی مزایان کع اب مدم 
 ی بلند مدم پیعند بران بیمار در نظر گرفته شعد. 

   بیمرار برایکررتی درد کنرد کره ریزک مع یرر فرآینرد مردایم اسررت. پیعنرد مع نمی  عانرد از ریزک معن مع عد
 پینگیرن کند. 

   بران پعشرش ناحیه طاسری یا افزایش  راکم مع، بیمار مم ن اسرت به بیش از یر  لکره  راحی نیاز داشرته
 باشد. 

   راح برایکررتی بیمرار را رد کنرد، اگر  عریرام یرا ارردای یارع بینرانره ان نرداشررتره، از نظر پزشرر ی بران  راحی 
 مناسه نباشد یا از   نیر پیعند مع رایی نباشد. 

 
1 Seema Garg 

 مقدمه •
 تاریخچه  •
 مشاوره ترمیم مو •
 نقش مشاور / مشاوره غیر پزشک •
 خلاصه فصل  •

 نقش مشاور / مشاوره غیر پزشک  •
 خلاصه فصل •
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 مقدمه 

اجزای مشاوره بیمار مبتلا به ریزش مو عبارتند از: تاریخچه و شرح حال، معاینه، تست های تشخیصی، تدوین طرح 
درمان و آموزش بیمار. در این فصل روی گرفتن تاریخچه، معاینه پزشکی عمومی، آموزش بیمار تمرکز می شود. در فصل  

 برنامه ریزی کوتاه مدت بحث خواهد شد. 4ل برنامه ریزی بلندمدت و در فص  3معاینه پوست سر، فصل  2

 یک نمونه فرم مشاوره برای ثبت تمامی اجزای مشاوره بیمار در ضمیمه پایان فصل نشان داده شده است.

 تاریخچه 

( گرفتن تاریخچه مختص  3( گرفتن شرح حال پزشکی عمومی و )2( فهمیدن شکایت اصلی بیمار، )1تاریخچه شامل )
 مو می باشد.

مو هم در زنان و هم مردان به عنوان نشانه زیبایی و جوانی در نظر گرفته می شود. از دست دادن مو موجب کم شدن 
زیرا نسبت به سن خود پیر تر بنظر می آیند. گرچه ریزش مو یک  اطمینان به خود، بخصوص در گروه جوان می شود  

اختلال تهدید کننده حیات نیست، ممکن است موجب عدم رضایت کلی فرد از ظاهر بدن خود شده و به افسردگی ختم 
رمیم شود. عموما کسانی که ریزش موی شدید دارند با یک تاریخچه طبی و سابقه گرفتن کمک دارویی و طبی از پزشکان ت

 مو، مراجعه می کنند. 

. ریزش موی شدید [1]رشته مو روزانه بطور طبیعی می ریزد 100ریزش مو یک علامت است نه یک تشخیص. بیش از  
ممکن است به دلایل مختلفی از قبیل مرحله پس از زایمان در زنان، اختلالات تیروئید، علل آندروژنیک، عوارض جانبی  
داروها، کمبود آهن، سوختگی، اسکار گذاری و غیره؛ رخ دهد. علت احتمالی ریزش مو اغلب با گرفتن یک تاریخچه صحیح 

 از بیمار مشخص می شود.

 گرفتن تاریخچه بیمار 

 یانازک شدن    یمار ب  یتشکا  ین تر  یعکند. شا  ی م  یفاا  یک اختلالروند    یا  یماریب  یابی نقش را در ارز   ین مهمتر  یخچهتار 
مو  شود )تراکم    ی نازک م  یش موها  یاکه آ  یدبپرس   یمار . از بشده استپوست سر    بی مو شدنمو است که منجر به    یزشر 

است؟   وی در ارتباط  ی سلامت  یا  ی در زندگ  یدادی مو با هر رو  یزشر   آیا.  یزدر   ی م  کم یا خیلی زیاد  یش موها  یا ( وکم شده
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خون  یاآ کم  ب  یروئیدت  یماریب  یا  یپرآندروژنیسمه  ی،علائم  دارد؟  ر   یمارانوجود  به  تلوژن    یزشمبتلا  است  ممکن  مو 
 (. 1-1)شکل  آشکار سازد را  یومکننده تلوژن افلوو یدتشد رخدادممکن است  یخچهتار  ،داشته باشند 1یومافلوو

یا طاسی منطقه ای   3آتا   آره  طاسی شود.    ی سر شروع م  یمو در بالا  همعمولا  با نازک شدن منتشر  2یک آندروژنت  طاسی 
شود و ممکن است به ابروها،   ی ظاهر م  ی شود که در مدت زمان کوتاه  ی م  یدهمو د  یزشگرد متعدد ر   یها  لکهبه صورت  

 یزش باعث ر   یزن)اختلال کندن وسواسی مو(    5یکوتیلومانیا و تر  4یکشش  طاسی شود.    یدهکش  یزبدن ن  ی نواح  یرو سا  یش ر 
خارش و درد    ی،ممکن است از قرمز  ین همچن  یمارانهستند. ب  یی قابل شناسا  یخچهو معمولا  از تار   شوندی م   یاتکه  یمو
است و   6اسکار گذارطاسی  داشته باشند که نشان دهنده احتمال    یتدر سرتاسر پوست سر شکا  یا  ی موضع  یهناح  یکدر  

 یکولیت فول  یا  س دکالوان  یکولیت. فولیدبه متخصص پوست ارجاع ده  گذار   اسکار   ی آلوپس  یابی ارز   ی را برا  یمارب  ین،بنابرا
با   8یلاریس پلانوپ  ن ش یاست و ل  یعهملتهب، پوسچول و پوسته در لبه ضا  یبا پاپول ها  گذار   اسکار   طاسی   ی نوع   7توفت 

ها  یتمار  تکه  با  شدن  پوسته  پوسته  و  م  یکوچک طاس  یاطراف  ا  ی ظاهر  انواع    ینهاشود.    یا   گذار   اسکار   پسی آلوهمه 
 (.1-1هستند )جدول  9یکاتریکال س

لازم است.   یی نها  یص تشخ  یبرا  یصی تشخ  یها  یو بررس   یستمیکو س  ی موضع  ینات شرح حال مناسب همراه با معا
آلوپس  پیونداست.    یحصح  یص تشخ  مستلزم  یحصحدرمان    یزو تجو ل  گذار   اسکار   ی مو در  و   یلاریس پلانوپ  نaیمانند 

 یخچه تار  یکصورت    ین مو مناسب است، در ا  پیوند  یبرا  یمار که ب  یمداد  یص دارد. اگر تشخ  اجرامنع    س دکالوان  یکولیتفول
 است.  یاز بگذارد، ن یرتأث ی جراح برآیند یا ی تواند بر جراح  یکه م یماریحذف هر گونه ب یبرا یقدق ی عموم ی پزشک

 ید هدف با  ینصادق است، اول   ی پزشک   رشته هایاست. همانطور که در تمام    ی انتخابالکتیو یا    ی جراح  یکمو    پیوند
ها    ی شود، جراح  ی را شامل م  ی جلد  یراست که فقط پوست و بافت ز   1نوع    ی جراح  ین " باشد. اگرچه ازنی   یب"عدم آس

 محتاط باشند.  یار در مورد هر مرحله بس یدکشد و جراحان با ی ساعت طول م ین معمولا  چند

  یماراگر مشخص شود که ب  ،(یدمراجعه کن  2به فصل    ینهمعا  ی)برا  یقدق  ینهو معامفصل  پس از گرفتن شرح حال  
با  را در مورد آنچه که    یقی را درک کند و اطلاعات دق  یمار ب  ی اهداف درمان  یدمو با  پیوندجراح  سپس مو است،    پیوند  یدکاند

 
1 Telogen Effluvium 
2 Androgenetic Alopecia 
3 Alopecia Areata 
4 Traction Alopecia 
5 Trichotillomania 
6 Scarring Alopecia 
7 Folliculitis Decalvans or Tufted Folliculitis 
8 Lichen Planopilaris 
9 Cicatrical Alopecias 
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مو و    پیوندموجود    یها  یکتمام تکن  از را    یمار د بیبا  ین همچن  ویارائه دهد.    ، به اواست  یابی قابل دست  یمار ب  برایمو    پیوند
 (.1- 1 کادر آگاه کند ) مناسب او یجراح یرغ یها  ینهگز یرسا

جراح   یرد،پذ  ی مو را نم  پیوند  یکتکن  یا  یستمناسب ن  ی جراح  یبرا  ی از نظر پزشک  یادارد    ی واقع  یراهداف غ  یمار ب  اگر
در    یشترب  یات جزئ  یمهم است. برا  یاربدن بس  ی مبتلا به اختلال بدشکل   یماران ب   یی کند. شناسا  خودداری  یاز جراح  یدبا

 .یدمراجعه کن 18به فصل  اختلال ین مورد ا

 مشاوره برای ترمیم مو 

 اهداف و نگرانی های بیمار 

بیماری که مهمترین   با  بایستی بطور دقیق و جامع  این سئوال  این است: »هدف شما چیست؟«  سئوال در مشاوره 
 خواهان پیوند مو است، بحث شود. 

نکات کلیدی در مشاوره کاندیدای   1-1کادر  
 پیوند مو 

 

a. اهداف و نگرانی های بیمار 

b.  ماهیت پیشرونده ریزش مو 

c. قالب صورت و طرح و سبک خط مو 

d.  معمولی و طبیعیظاهر 

e. دوام موی پیوند شده 

f.  اسکار موضع اهدا 

g.  بیمار آموزش قبل از عمل به 

h. شرح تکنیک جراحی 

i. مراقبت ها و آموزش پس از عمل 

j. هزینه های جراحی 

k. نیاز بعدی به جراحی و یا سایر درمان ها 

l.   های گزینه  و  جراحی  های  گزینه  غیر  سایر 
 جراحی 

 ریزش مو مشاوره با بیمار مبتلا به  1-1شکل 
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 شکایت اصلی، تاریخچه شکایت اصلی:-1

 چند وقت است که مشکل ریزش مو دارید؟▪

 چطور شروع شد؟ )در رابطه با هر عاملی: مثلا در اثر استرس(▪

 آیا با درد، قرمزی یا خارش همراه بود )طاسی اسکار گذار(؟▪

 صورت ریزش )تلوژن افلوویوم(، نازک شدن )آلوپسی آندروژنتیک( یا شکستن مو است؟آیا ریزش مو به ▪

 آیا ریزش مو ادامه دارد یا حالا تثبیت شده است؟▪

 آیا برای آن از هر گونه درمانی استفاده کرده اید؟ چه درمانی؟ چه موقع؟▪

 تاریخچه طبی گذشته:-2

 وضعیت سلامت عمومی چگونه است؟▪

 در گذشته بیماری جدی نیازمند درمان بلند مدت داشته یا در حال حاضر تحت درمان است؟▪

کنه(؟▪  بی نظمی قاعدگی یا تاریخچه افزایش آندروژن در زنان )سندرم تخمدان پلی کیستیک، هیرسوتیسم، آ

 (، هیپرتانسیون؟DMهر گونه سابقه اختلال تیروئید، دیابت ملیتوس )▪

 آیا بخاطر تشنج یا آسم دارو مصرف می کنید؟▪

 آیا مشکلات مفصل، مشکل قلبی، بیماری دریچه ای یا غیره دارید؟▪

 تاریخچه انتقال خون؟▪

غ، خونریزی و کبودی آسان؟▪  تاریخچه اختلالات خونی: خوندما

 تاریخچه جراحی گذشته:-3

 ی؟موضع یحس یبه ب یواکنش قبل▪
 در بهبود زخم؟ یمشکل هر گونه وجود▪
 یدی؟کلوئ یا یپرتروفیکه گذاری اسکار تشکیل به هر گونه گرایش▪
 ؟یرهو غ یچهدر یضتعو ی،مفصل مصنوع  یجراح هرگونه▪

دگی:-4  تاریخچه خانوا

وجود دارد )بستگان  یمادر یا یمثبت از طرف پدر یکیسابقه ژنت یک، خواهر و برادر. معمولا  اجداد ین،مو در والد یزشر▪
 .(یرندقرار گ یرتوانند در خانواده تحت تأث یدو م یا یکدرجه 

 و .... یابتفشار خون، د یخانوادگ سابقه▪

 داروها:-5

 ضد صرع؟ یداروها یرانتخابی،غ بلوکرهای-بتانشده،  یزو چه تجو یزی: چه تجویفعل یداروها▪
 استفاده شده. یمو یزش( ری)هادرمان▪
 .یتامینیو ییغذا یها مکمل▪

 استروئیدهای آنابولیک-6

 تاریخچه اجتماعی:-7

 عادت دیگر.کشیدن سیگار / مصرف الکل، هر ▪

 آلرژی ها )خیلی مهم(:-8

 .حساسیت به هر گونه دارو )مسکن، آنتی بیوتیک و غیره(، غذا یا تماس▪

 مرور سیستم ها:-9

 ریه ها: سابقه تنگی نفس، غیره.▪

 قلب: درد قفسه سینه، بیماری دریچه ای، فشار خون بالا.▪

 اعصاب: تشنج، غش کردن، غیره.▪

 ملیتوس.آندوکرین: تیروئید / دیابت ▪
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دهد.( اگر   ی م  ارائه  یمار ب  توقعاتدر مورد    یا  یدهسوال به شما ا  ین )پاسخ به ا  یست؟مو چ  پیوند  یشما برا  یزهانگ
خواهد داشت؟   یتی چه اولو  یااست    شما  مورد توجه   یشترب  ی از طاس  یهکدام ناح  ، جلسه انجام شود  یکاز    یش مو در ب  پیوند

 شود. ی سوالات م ین ا بهفرد در پاسخ  ی باعث آرامش و آسودگ یمی دوست صم یاحضور همسر  

 مو   یزش ر   یشرونده پ   یت ماه 

نقش   ی . سابقه خانوادگیمکن   ینی ب  یش را در همه موارد پ  ی طاس  یزانم  یمتوان  ی است. ما نم  مستمر  یندفرآ  یکمو    ریزش
خود را از دست بدهند.   یمثبت ممکن است موها  ی بدون داشتن سابقه خانوادگ  ی حت  یماراناز ب  ی برخ   ،کند  ی م  یفاا  ی مهم
Vو    IVمو در نوروود درجه    پیونداگر  

 ی سال موها پس از چند  ممکن است    یماردهد که ب  یحتوض   یدبا  احانجام شود، جر  1
سر   یانی ، مپیشانی   یهتراکم در ناح  یش افزا  یا  ی طاس  گریدپوشش    یکه احتمالا  برا  ی موجود را از دست بدهد. تعداد جلسات

 شود. در میان گذاشته یماربا ب یدخواهد بود، با یاز ن یندهدر آ تاج یا

 خط مو   ی ب صورت و طراح ل قا 

صورت بهتر به   قاب بندی با    و حالات چهره  ها  یژگی صورت است. ودادن به    یمفر  قالب یا  سر  یمو  یاز نقش ها  یکی 
  یک  یجراح قرار است رو  یککه    یی پوست سر و صورت است. خط مو  ین ب  یمخط تقس  ی قدام  یرسند. خط مو  ی نظر م

  یم   یجادا  ی مشکلات  یاوریم،ب  یین پا  یلی. اگر آن را خماندخواهد    باقی   ی طولان  یارمدت بس  ی کند، برا  ی فرد طاس طراح
  یانیم  ی نواح  یبرا  گرافت  ی و تعداد ناکاف  شود  یاز ن  یشانی پ  یهپر کردن ناح  یگرافت برا  یادی ( ممکن است تعداد ز1شود: )

  گیجگاهی  یی جلو  یهو زاو  ی قدام  یرفتن خط موبدانند که با بالا رفتن سن، عقب  یدبا  یماران( ب2بماند، )  ی باقسر  سر و راس  
متقاعد کردن آنها   یبرا  انیمار کامل با ب  یگفتگو  یعی،طب   یخط مو  پیونددر    ین بنابرا.  می باشد  یعی مردان طب  برای ظاهر

 مهم مشاوره است.  یاز جنبه ها یکی خط مو  ی است. طراح یضرور 

 یعی ظاهر طب 

کند،   یجادرا ا  یعی همان ظاهر طب   یقا  تواند دق  ی مو نم  پیونداست.   یعی طب  یظاهر  دست یافتن به یک  مو  پیونداز    هدف
ا  یرو  یعیطب   یی تواند موها  ی اما م   یجراح   یا   ی )برش خط   2(FUT)  یکولی واحد فول  یوندکند. با اختراع پ  یجادسر فرد 
 است. یص تشخ یرقابل و غ بوده یعی طب خیلی  مو  پیوند یج، نتا3(FUE) یکولی ( و برداشتن واحد فولینوار 

مو   یزشر   یشترب  یشرفتبا پ  یراجوان اجتناب شود، ز   یماراندر ب  شدن  طاس  یهدر مراحل اول   یدباسر  مو در راس    پیوند
 به همراه خواهد داشت.  یرطبیعی غ یظاهر ،4)اثر هاله(

 
1 Norwood Grade IV and V 
2 Follicular Unit Transplant 
3 Follicular Unit Excision 
4 Halo Effect 



 راهنمای عملی پیوند مو 

 

31 

 شده   پیوند   ی موها   ی ماندگار 

  6)به فصل    « یمن کننده ا   اهدا   یه پوست سر از »ناح   ی پس سر   یه ناح   گرافت های برداشت شده از درک کند که    ید با   بیمار 
  پیوند   ی برا   یزی برنامه ر   ین . بنابرا یرند گ   ی مردانه قرار نم   ی طاس   ی الگو   یر تحت تاث   یعنی   ، هستند   ی دائم   یبا  ( تقر شود مراجعه  

به    یب عج   یز را برآورده کند، بلکه در دراز مدت ن   یمار مدت ب   وتاه باشد که نه تنها هدف ک   ی به گونه ا   ید خط مو با   ی مو و طراح 
در    ید جراح با   ی، حالت   ین داشته باشد. در چن   یشتر با تراکم ب   پایین   ی به خط مو   یاز جوان ممکن است ن   یمار ب   یک نظر نرسد.  

  یمار اگر ب  چنین صحبت کند. هم  دهد، ی موجود را از دست م  ی که موها  ی زمان   ینده، در آ  پایین  ی مورد اثرات بلندمدت خط مو 
 . یریم اهداکننده را در نظر بگ   ی ها   یکول در دسترس بودن فول   ینده در آ   ید داشته باشد، با   یاز ن   یشتری ب   ی ها   ی به جراح 

 اهدا   موضع   اسکار 

غ   یک   هر گونه اسکار بدون    ی مو   پیوند  که    ی جراح   یچ ه   ، است   یراخلاقی اصطلاح  ندارد  نوعی وجود    بجای اسکار    به 
توان    ی م زخم    یکوفیتیک تر ن  پشت سر وجود خواهد داشت. با بست پوست  در    ی اسکار خط   یک   ی، نوار   ی نگذارد. در جراح 

بجای    یپرتروفیک اسکار ه   یا   پهن   کار پوست و عرض نوار ممکن است اس   یفیت را کاهش داد. بسته به ک   مشهود بودن اسکار 
  ین ا   ید . جراح با یستند قابل مشاهده ن   یرمسلح با چشم غ   یبا  وجود دارد که تقر   ی متعدد   جای پانچ   ی ، اسکارها FUE. در  بماند 

 روشن کند.   یمار ب   ی نکات را برا 

 یمار قبل از عمل به ب   آموزش 

به   یاتجزئ  یارائه دهد )برا  یمار قبل از عمل را به ب  یکرد تا تمام دستورالعمل ها  یهته  ی جزوه اطلاعات   یکتوان    می 
 (. یدمراجعه کن 6فصل 

 مهم عبارتند از: یها دستورالعمل 

 ی جراح  بیماران   یبراپوست    یارتجاع  یتخاص  یش افزا  یپوست سر را برا  ورزش دادن  یهفته قبل از جراح  چهار از   •
 .یدشروع کن  ینوار

 .ید: با پزشک مشورت کنیابتو د هیپرتانسیون کنترل •
 .یدرا قطع کن کشیدن یگارهفته بعد از عمل، س  3هفته قبل و  3 •

 . یدو مکمل ها را قطع کن یاهی گ یتمام داروها یده روز قبل از جراحاز  •
  یزیپوست به حداقل برسد و خطر خونر  یکروز قبل از عمل قطع کرد تا تحر  3تا    2توان    یرا م  ینوکسیدیل ما  مصرف •

 .[2] یابداتساع عروق کاهش  یل عمل به دل ینح
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بالا، تشنج    یقرق  یبه دارو، غذا، تماس و هرگونه دارو  یتمورد هر گونه حساس  در • هر   یاکننده خون، فشار خون 
 است. یالزام یهوشی. در موارد پرخطر حضور متخصص بیداطلاع ده ینیکبه کل یگرد یماریب
 ینازترانس آم  یکاگزالواست  یک، گلوتامHIV  ،HbSAg، قند خون،  CBCپزشک:    یهطبق توص  یشگاهیآزما  تست های •

 زمان لخته شدن.  یزی، ، زمان خونر2(SGPTسرم ) ینازترانس آم یروویکپ یکگلوتام، 1( SGOTسرم )
در صورت   ید، . خواب مناسب داشته باشیدکن  یخوددار  یرهآخر شب، الکل و غ  یها  یاز مهمان  یقبل از عمل جراح  روز •

 شود. یز ضد اضطراب تجو یممکن است داروها یازن
ژاکت شرت و    یتنگ مانند ت  یلباس ها  یدن. از پوش یدمصرف کن   یهصبحانه و داروها را طبق توص  یروز جراح  در •

 .یدکن ی خوددار کلفت

 ی جراح   یک تکن 

شود.    ی م   یمار باعث کاهش اضطراب ب   ین . ا ید اطلاع ده   ، عمل انجام شود   اتاق در    ید که با   ی و مراحل   یک در مورد تکن   یمار ب   به 
 . ید ده   یح او توض   ی برا   ی جراح   یم ت   ی همه اعضا   یت درباره نقش و مسئول   ین همچن 

 ی بحث عموم 

نوبت   ییدقبل از تا  یمار با ب   یرجراحی و غ  ی جراح  یها  ینه گز  یرو سا  یندهدر آ  یازن  ی مورد جراح  ی، جراح  ینه مورد هز  در 
 . یدصحبت کن عمل وی

 بعد از عمل   ی ها   آموزش ها و    مراقبت 

مو   پیوندکه ممکن است در دوره بلافاصله پس از عمل و در دراز مدت پس از    مسائلیعلائم و    در مورد   یدبا  یمارانب •
 رخ دهد، مطلع شوند.

هفته طول بکشد تا   یکاطراف چشم ظاهر شود و ممکن است    یهسوم عمل در ناح  یاممکن است در روز دوم    ادم •
 از آن اجتناب کرد.  دتوان یبکشد، م طاقباز دارز یمهن یا طاقباز یتروز اول در وضع 2در  یمارفروکش کند. اگر ب

 شود. یزکاهش ادم تجو یو کمپرس سرد ممکن است برا یستمیکس یکواستروئیدهایکورت  •
  یماه طول م  6تا    3تر است. معمولا     یعشا یعصب  پایانه هایبه    یبآس  یل به دل  ینوار  یکاهش حس در جراح یا    تغییر •

پس    یحت  مفرط   یتحساس  یااز کاهش حس    ی کوچک  یهدوباره بازگردد. به ندرت ممکن است ناح   یعیکشد تا حس طب 
 داشته باشد. یعهداخل ضا روئیداست یقبه درمان با تزر یازماه وجود داشته باشد و ممکن است ن 6از 

 
1 Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase 
2 Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
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درصد از زنان   50تا    40درصد از مردان و    20تا    10ممکن است در    «شوک  یزشر»موجود به نام    یموقت موها  یزشر •
  ی برا  یدمو با  یزشر  یموقت  یتاست. ماه  یمو ضرور  پیوندبا خانم ها قبل از    یحمشاوره صح  ین. بنابرا[3]رخ دهد

کردند. استفاده از   یجادشوک ا  ریزش مویاز    یریجلوگ  یرا برا  پروتکلی  1ترو و دورین   داده شود.  یح توض  یمارانب
درصد )چه مرد و چه   5  ینوکسیدیل ما  ی ماه قبل و بعد از عمل در مردان همراه با مصرف موضع  12تا    6  یناسترایدف

احتمال   عمل،  از  بعد  دوره  در  مویزن(  م  ریزش  کاهش  را  همچن[4]دهد  یشوک  تزر  توانی م  ین.  از  اجتناب   یق با 
 ، تلفات شوک را کاهش داد. ترکم ضرباتبا  یرندهگ یهامحل  یجادو ا یرندهگ یهبه ناح یننفر یاپ یحاو هایمحلول 

درد را تا حد   ، خط برش یردر ز  ینوار  ی بعد از عمل در جراح  یواکائینبلوک روپ  ، است  یف درد بعد از عمل معمولا  خف •
 . یابد  یم  ین تسک  یخوراک  ی، درد معمولا  در محدوده قابل تحمل است و با مسکن هاFUE. در  [5]دهد  یکاهش م   یادیز
ممکن است خارش را   یهوجود داشته باشد، مرطوب نگه داشتن ناح   یخشک  یل به دل  یرندهگ  یهتواند در ناح  یم  خارش •

 .شود یخوددار یرندهگ یهروز از مالش ناح 10تا  8کاهش دهد. به مدت 

 است. یعیطب ، شود  یمشاهده مپروسیجر هفته اول پس از  6تا   4در که شده  پیوند یگرافت ها یمو یزشر •
 ماه طول بکشد. 10تا  8شود و رشد کامل مو ممکن است   یماه بعد از عمل شروع م 4مو  پیوند نتایج •
با تعداد گرافت مساو  پیوند  نتیجه • از فرد   یمو  د  یممکن است  ک  یگربه فرد  به  کال  یفیتبسته   شده  اهدا  یمو  یبرو 

 متفاوت باشد.
 وجود داشته باشد.  یرندهگ  یهنکروز در ناح یاعفونت  یف، ندرت ممکن است رشد ضع به •

 نقش مشاور / مشاور غیر پزشک 

آنها دارند و ممکن است    یادی سوالات ز   یماراندارد. ب  یاز ن   یمار ب  ی بایاداست که به مشاوره ز   ی جراح  ی مو نوع پیوند  
 ین،. بنابرااختصاص دهد  یمار زمان را به بمقدار    ینا  امکانپذیر نباشد کهپزشک  برای  بارها و بارها بپرسند. ممکن است  را  

با    ی خود در مورد جراح  یها  س در به اشتراک گذاشتن تر  یمار شود. معمولا  ب  ی مهم م  پزشک  یر نقش مشاور/مشاور غ
از پزشک در دسترس است. مشاور   یشترمشاور ب  ین کند. همچن   ی م  یشتریب  ی از پزشک احساس راحت  یرغ  یگریشخص د

  یمارتواند به ب  ی توسط مشاور م  ینیکمو و کل   یمجراح ترم   یقکند. اطلاعات دق  ی و پزشک عمل م  یمار ب  ین ب  یانجی به عنوان م
 و کارکنان را بهبود بخشند.  یمار ب ین توانند ارتباط ب ی م ین منتقل شود. مشاوران همچن 

  ید کند. فقط پزشک با   یزی درمان برنامه ر   ی برا خود    ید است که او نبا   ین ا   پزشک   یر در مورد مشاور غ   ی نگران   ین مهمتر 
از    تواند ی محدود کند. مشاور م   ی خود را به ارائه اطلاعات واقع   ید کند. مشاور با   یم تنظ   یمار ب   ی را برا   ی خاص   ی برنامه درمان 

د   هایی یلم ف   ی، اطلاعات   ی بروشورها  پزشک  مراقبت   ر که  توض   ی ها مورد  عمل  از  بعد  و  وب   دهد، ی م   یح قبل  و    یت ا س اطلاعات 

 
1 True and Dorin 
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  یت اخذ رضا   ، ات یش آزما   جواب استفاده کند. اطلاعات مربوط به    یماران به ب   یق ارائه اطلاعات دق   ی قبل و بعد از آن برا   ی ها عکس 
بر    ی مبتن   ی ها روش   یای داده شود. مزا   اطلاع   یمار به ب   ید بعد از عمل با   ی قبل از عمل و مراقبت ها   ی دستورالعمل ها   یه کل   ، نامه 

 قرار گرفت.   ید انجام شد، مورد تأک   1999موقت که در سال    ی نظرسنج   یک با    پزشک   یر مشاور غ 

 نتیجه گیری 

از    یکی کند.    ی م  یفاا  یماریروند ب  یابی نقش را در ارز   ین مهمتر  یخچه. تار یص تشخ یکعلامت است نه   یکمو    یزشر 
ی  یقدق  طبی کلی   یخچهتار   یکمو است،    پیوند  یدکاند  یمار ب  یککه    یمده  یص مو است. اگر تشخ   پیوند  طاسی   یدرمان ها

جراح   ین،. همچنرفع شودبگذارد،    یرتأث  یجراح  برآیند  یا  ی تواند بر جراح  ی که م  یماری هر گونه ب  باید گرفته شود تا وجود
مو به دست   پیوندتوان با    ی در مورد آنچه م  یقرا درک کند و آماده ارائه اطلاعات دق  یمار خواسته ها و اهداف ب  یدمو با  پیوند
 یدبا  ،مو  پیوند. قبل از انجام عمل  شود  یاو خوددار   یجراحاز    یدداشته باشد، با  یرواقعی اهداف غ  یمار . اگر ب، باشدآورد 

  یماربه ب  یشترو درمان ب  یبه جراح  یازو ن  ی تحت پوشش جراح  یه ناح  یعی، طب  یب صورت، خط مولقا  یتدر مورد اهم 
توان    ی مهم است. م   یار بس  یمار بعد از عمل به ب  یقبل از عمل و مراقبت ها  یقدق  یآموزش داده شود. ارائه دستورالعمل ها

ا  یحتوض   یرا برا  یلمف  یا بروشور    یک   یدرمان   یدر مورد تمام روش ها  یدبا  یمار هر ب  ین قرار داد. همچن  یمار ب  ختیار در 
 مطلع شود.  یس کلاه گ یااز جمله تکه مو  جراحی  یرغ یها ینهموجود و گز

 یادگیری بیشتر 

Shiell RC, Unger WP. The initial interview and evaluation. In: Unger WP, Shapiro R, eds. Hair Transplantation. 

5th ed. New York: Informa Health Care; 2011:63 -90. 

Stough DB. The consultation. In: Haber RS, Stough DB, eds. Hair Transplantation. 1st ed. Philadelphia: Elsevier 

Saunders; 2006:43–48. 

  ( MCQsسئوالات مطالعه ) 

نوروود مراجعه کرده و افزایش ریزش مو شکایت دارد. وی خواهان پوند مو    IVساله ای با طاسی گرید    24. مرد جوان  1س 
برای بهبود تراکم موهای خود است. زمان گرفتن تاریخچه جامع بیمار مشخص می شود که وی سیگاری شدیدی است،  

سالگی دارد.    55در سن    نوروود   VIIاستروئیدهای آنابولیک برای بدنسازی مصرف می کند و پدرش نیز طاسی گرید  
 شما چه پیشنهادی می دهید؟ 

 گرافت 2000با  FEUالف( پیشنهاد 
 گرافت 2000با  FUTب( پیشنهاد 
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ماهه ای را طی کرده و بعد برای پیوند   4ج( به گفته شود اول باید سیگار و استروئیدهای آنابولیک قطع شود، درمان طی 
 مو آماده شود. 

 د( همه موارد فوق

  19نوروود و ناحیه اهدای خوب می خواهد پیوند مو انجام دهد. وی با عکس    Vساله با طاسی گرید    33. بیمار  2س
سالگی خود مراجعه کرده و اصرار دارد که خط موی وی همانند آن سن طراحی شود. وی همچنین انتظار دارد که  

 سرش با تراکم خوب از جلو پر شود. شما چکار خواهید کرد؟

 الف( طبق خواست بیمار پیوند را برنامه ریزی می کنید.
 سن وی را برایش شرح می دهید. مناسب ب( ماندگاری طبیعی موی پیوندی و طرح خط مویی 

ج( در مورد تراکم مویی که می توان در یک جلسه پیوند مو کسب کرد و اینکه پوشش کل سر ممکن است به چندین جلسه 
 پیوند مو نیاز داشته باشد، برایش توضیح می دهید.

 د( پاسخ ب و ج 

. هنگام گرفتن تاریخچه مفصل از بیماری که برای پیوند مو مراجعه کرده است، متوجه می شوید که برای کنترل 3س
در   وی  خون  فشار  که  فهمید  می  معاینه  در  ندارد.  دیگری  مهم  تاریخچه  کند.  می  مصرف  پروپرانولول  میگرن 

 است. چکار می کنید؟   VIمحدوده نرمال است و دچار طاسی آندروژنتیک گرید 

 گرافت برنامه ریزی می کنید.  5000را برای گرفتن حدود   FUEو  FUTالف( ترکیبی از 
 گرافت از سر و مابقی از ریش و قفسه سینه در چندین جلسه پیوند برنامه ریزی می کنید. 2500با   FUEب( برای 

 ج( به وی توصیه می کنید با پزشک مشورت کند تا پروپرانولول را به داروی دیگری قبل از پیوند تغییر دهد. 
 د( یکی از موارد الف یا ب انجام می شود. 

تاج کرد.  یهمو در ناح  یزشمردانه شروع به ر  یبا الگو یمثبت طاس ی ساله با سابقه خانوادگ 24جوان  یمار ب . یک4س
 یوندخواهد در آنجا پ  ی و م  سر خود استرسد. او به شدت نگران تاج    ی به نظر م  یعی طب   یش جلو  یهخط مو و ناح

 مو انجام دهد. 

درصد(  5  یموضع  ینوکسیدیل گرم روزانه + ما   یلیم  1  یناستراید)ف  ییکه ابتدا درمان دارو  یدکن  یم  یهشما به او توص  الف(
 سال مصرف کند. 2تا  1حداقل  یرا برا 

 .یدکنمی  یزیفورا  برنامه ر گرافت 1800تا  1500حدود  یمو یوندپ یبرا  ب(
 .یرد قرار گ یتحت درمان پزشک  یوندکه پس از پ  یدکن  یم یهو به او توص یدده  یانجام م  یوندشما پ ج(
 توان انجام داد.  یاز موارد فوق را م یک هر  د(
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  یه. در حاشمی کندپوست سر که در حال گسترش است مراجعه    ی طاس   یهناح  در مو    پیوند  یبرا   ای  ساله  42  ی خانم.  5س
 و بافته   به صورت دسته جمع  یهدر ناح  یماندهباق  یوجود دارد. موها  پوسچولالتهاب و    ی،قرمز  یمقدار   یهناح  ین ا

 یست؟ چ ی نوع آلوپس  ین علت ا ین شوند. محتمل تر ی م

 .1بروك هشبه پل( الف
 آره آتا.   یآلوپس( ب
 . سدکالوان یکولیتفول (ج
 وجود ندارد.  یصامکان تشخ یوپسیبدون ب (د 

 یزشر   ین طرف پوست سر، همچن  یکدر    یشترمو به مطب شما آمد، ب  یزشساله مضطرب با ر 22خانم جوان    . یک6س
  یت وضع   ینه،مو وجود ندارد. در معا  یزشاز ر  ی مثبت  ی سابقه خانوادگ  یچهمان طرف وجود دارد. ه  یمو از ابرو

 است:  ین ا یص تشخ ین است. محتمل تر یعی ها طب ی پوست سر و همه بررس

 . یکوتیلومانیاتر  الف(
 آره آتا.   یآلوپس ب(
 .گذاراسکار یآلوپس ج(
 زنانه. یالگو یمو  یزشر د(

 یخچه. با گرفتن تاریدآ ی خود به مطب شما م یقهشق یهدر ناح یا یرهدا  یمو یزشاز ر  یتجوان با شکا  یمار ب . یک7س
 یست؟ شما چ یص وجود داشته است. تشخ ی مو از کودک یزشر  یدگو  ی کند و م ی مو را انکار م یدنکش  مفصل،

 . یا  یرهدا  یآلوپسالف( 
 .یمثلث  یآلوپسب( 
 پنهان. یکوتیلومانیایتر ج( 
 آره آتا.  یآلوپس د( 
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