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 مقدمه

  ی ش ی آرا   ی شرکت ها   ر ی است. بر خلاف سا   ی جراح   اران ی از دست   ی م ی پزشک و ت   ک ی   ی ب ی تلاش ترک   ک ی مو    ی و بازساز   م ی حرفه ترم 
و    ی جراح   اران ی از دست   ی و اختصاص   ده ی آموزش د   ده، ی چ ی پ   م ی ت   ک ی به پزشک وابسته هستند، کاشت مو به    ت ی موفق   ی که اساساً برا 
کاشت مو به شدت به   جه ی دهند، نت  ی را انجام م  ی از جراح   ی بخش قابل توجه  اران ی دست  نکه ی دارد. با توجه به ا  از ی ن  ی کارکنان کمک 
 دارد.   ی بستگ   ت ی ف ی مو با ک   م ی آموزش و تعهد آنها در مورد ترم   ن ی و قرار دادن گرافت و همچن   ی در آماده ساز   ار ی مهارت دست 

دست  شتریب آموزش  چالش  با  ها  ز  یجراح  ارانیحرفه  هستند،  دست  رایمواجه  محدود  یفعل  اریآموزش  بافت   یهاتی با 
موجود،   یجراح  یدرس   یهاتمام کتاب   تاکنون، .  شودیمحدود، مشکل م  یخطا  هیدر دسترس بودن و حاش  یعنیاهداکننده زنده،  

آموزش   ی جراحان برا  نی بنابرا  دهند، ی ارائه م   اریدست  ف یاز وظا  یکل   ینما  کیو فقط    دهندی م  حیتوض   ل یجراح را به تفص   ف یوظا
 یجراح   ارانیاست که هم به دست  یجامع  یکتاب راهنما  نی. استندیبه اطلاعات لازم مجهز ن  ، یفی انجام کنترل ک ایکارکنان خود  

کتاب   کی  نیافراد تازه کار و همچن  یبرا   یمطالعه شخص   کیتواند به عنوان    یو هم به پزشکان اختصاص داده شده است. م
 ی ها  یدگیچی کتاب پ  نی موضوعات به اشتراک گذاشته شده در ا  نکهیباشد. با توجه به ا  یمجرب جراح  ارانیدست  ی مرجع برا
در نظر گرفته شده است تا بتوانند کارکنان خود را آموزش دهند و   زی پزشکان ن  یرادهد، ب  یرا پوشش م  یجراح  ارینقش دست

ا  میبر ت بر  الزامات استخدام کارکنان را تشر  نیا  ن، یخود نظارت کنند. علاوه  ارائه دانش عموم  یم  حیکتاب  د در مور  یکند. 
 کی  تیپردازد و در نها  یکمک به کاشت مو م  یالازم بر  یفن  یتوسعه مهارت ها  یمو؛ به چگونگ   م یمو و ترم   زشیمو، ر  یولوژیب

 یعصب جهیکند و در نت  عیکارآموز را تسر  یریادگی یتواند منحن  یدهد که م   یزنده" ارائه م  ماریآموزش منحصر به فرد "بدون ب
ا بر  علاوه  بخشد.  بهبود  را  او  مهارت  و  دهد  کاهش  را  کارآموز  عم  ن، ی بودن  استانداردها  ی قیاطلاعات  مورد  و   ت یفیک  یدر 

 .دهدی ارائه م اریدست یمیو کار ت  ماریبه مراقبت از ب یدگی رس  نی و همچن ت یفیکنترل ک یهادستورالعمل 

 ن یچاپ اول ا  یهمانطور که موجود  سم، یبنو  یدیمجموعه کتاب از من درخواست کرد که نسخه جد  نیا  2و    1  یجلدها  ناشر
کتاب نگاه   نیبود که به چاپ اول ا  یبود به سئوالات مسکوت من. مدت  یدرخواست پاسخ  نیتمام شده بود، ا  باً یدو جلد کتاب تقر

ام و در شگفت بودم که چگونه آن دانش را با مخاطبان کتابم  انتشار آن چقدر آموخته  نکه از زما  کردمی فکر م  نیو به ا  کردمیم
  ی ادیز  انیکردم، با دانشجو  س یرا تدر  یمختلف  یهادوره   گذرد، یکه از انتشار چاپ اول م  یبگذارم. در مدت زمان کوتاه  ان یدر م



 

 و 

است که در   یزیفراتر از چ  اریبس   وندیپ  یگذاریو جا  یسازگرفتم و متوجه شدم که آماده   ادی  یدیجد  یهاکیروبرو شدم، تکن
 داده شده است.  حی توض یگری هر مطبوعات معنادار د ایکتاب   نیچاپ اول ا

به اطلاعات    ازیزود متوجه شدم که کتاب ن   یلیفصول موجود شروع کردم، اما خ  شتریبسط هر چه ب  دهیپروژه را با ا  من
 یسازره یذخ  یهامو اضافه شده است، مانند محلول   می به عمل ترم   یدیجد  یزهایدارد. اگرچه چ  یشتریب  یو فصل ها  شتریب

 ی(، اما برایپوزومیل  ATP  ایاز پلاکت،    یغن  یپلاسما  پوترموسول، ی)مانند ه  یر یپذ   ستیز  ش ی مختلف افزا  یهاو روش   دیجد
کمک به   یمهم برا  یلیدو مهارت خ  اتیجزئ  ینسخه رو  نی در ا  ل ی دل  نی ندارند. به هم  ت یبه اندازه پزشکان اهم  یجراح  ارانیدست

ا   می ترم   یجراح اگرچه  است.  شده  تمرکز  تبمهارت   نیمو  مورد  اول  نسخه  در  گرفت  نییها  ا  ، قرار  جنبه   ن یاما  همه   یهابار 
مهم را مستند کردم. مطالب   یهاکردم و ظرافت   ل یو تحل  هی را تجز  اتیکردم، همه جزئ  یگرافت را بررس   یگذاریو جا  یسازآماده 

ها ی و استراتژ  هاک یپرداخته، تکن  وندیپ  یسازآماده   یمورد استفاده برا  زاتیابزارها و تجه  یابیکتاب به ارز  نیگنجانده شده در ا
 نی. اکندیم  دیرا ارتقا دهد، تأک  وندیقبول پ  نیبگذارند و همچن  ریتأث  وندیپ  یبر بقا  توانندی که م  یو بر عوامل  کندی م  یرا بررس 

( در FUE)  یکول یاستخراج واحد فول  کیتکن  رایدهد، ز  یمانند استخراج گرافت را پوشش م  یدیجد  یمهارت ها  نینسخه همچن
 ی گذار یگرافت و جا  یآماده ساز  حی و اصول صح  هاک یکتاب تکن  نیا  ن، ی کرده است. علاوه بر ا  دایپ  تیمحبوب  ریچند سال اخ

  یها، تفکر انتقادحل ها و راه مربوط به چالش   یهاهستند. بخش   یاتیخوب ح  جیبه نتا  یابیدست  یکه برا   دهدی م  حی گرافت را توض
 اریبسط داده شده و بخش آموزش دست  یگذاریو جا  یسازآماده  نه یو نحوه شناخت و آموختن از اشتباهات خود در هر دو زم 

ساله   23تواند بر اساس تجربه    یخرد است که م  یکتاب مملو از گهرها   ت، یروز شده است. در نهاتحرک به   یب  دیجد  یهابا مدل
 باشد. دیمجرب مف ایتازه کار  ارانیدست یتواند برا  یصنعت، م نی من در ا

حاصل عشق و تعهد به   انگریکتاب نما  نیو تمام اندازه است. ا  یو صدها عکس تمام رنگ  لمیف  25فصل،    8  یکتاب دارا  نیا
 . میکن یم تیکه من و دکتر لام قبول داشته و از آن حما یاست، ارزش  یتعال

 1ونس  یکاراماناوسک نهیام دکتر

 کا یمتحده آمر الات یتگزاس، ا دالاس، 

  

 
1 Emina Karamanovski Vance 
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 پیشگفتار 

پوست اندامی است پیشرفته. تقریبا در تمامی موجودات آلی، لایه خارجی بدن از پوست پوشانده شده است و در بسیاری 
 ... نقش آفرینی می کند.از موارد از قبیل حفاظت، ایمنی، زیبایی و 

اندامکی به نام »مو« به عنوان بخشی از پوست در عالی ترین شکل پستانداران، یعنی انسان وجود دارد که علاوه بر داشتن  
وظایف اساسی مهم، در زیبایی ظاهری نیز بسیار حائز اهمیت است، شاهد این مدعی پسوند کلمه »زیبایی« در نام یکی از اصلی 

 صص پوست، مو و زیبایی« است.ترین تخصص های دانش پزشکی، یعنی »تخ 

دانش پزشکی شاید مهمترین دانش تجربی بشر است، این بدان معنا است که »درمان« در واقع همراه علم و عمل بوده و جز 
 لاینفک آن است.

قطعا پیشرفت های دانش پزشکی در زمینه جراحی های زیبایی و ترمیمی در ایران بر هیچ کس پوشیده نیست؛ بی شک تمایلات  
زیباگرایانه نسل امروزی با پیشینه شرقی در این خصوص بی تاثیر نبوده است. امری که موجب شده است جراحی های زیبایی  

نده ای در جامعه رشد کند و انواع محصولات تزریقی، انواع جراحی های پلاستیک،  جزئی و عمده، در سال های اخیر به شکل فزای 
 جراحی های ترمیمی و کاشت مو و ابرو در سال های اخیر به شدت مورد توجه عامه مردم و کادر پزشکی قرار بگیرد. 

عملی آن شده است، بنابراین هر روزه شاهد اضافه شدن یک    –رشد سریع این تقاضا، تا حدی مانع پیشرفت جامع علمی  
گروه و تیم جدید به خیل عظیم مراکز پیوند و کاشت مو و ابرو هستیم، حا آنکه از آموزش و چگونگی دانش آموختگی آنها در 

و ابرو« بخش    این دانش، اطلاع درستی در دست نیست، اهمیت موضوع زمانی دو چندان می شود که بدانیم مبحث »کاشت مو
مهمی از دانش جراحی ترمیمی است، اما به شکل جامع و آکادمیک در دانشکده های پزشکی تدریس نمی شود و اغلب به شکل 

 کارگاه های آموزشی برگزار می شود.

+( با مدیریت دکتر میثم ضرغامی را بر آن داشت تا آخرین پیشرفت های علمی و  HESمطالب فوق کار گروه علمی ماه زر )
عملی را در زمینه کاشت مو و ابرو گردآوری و ترجمه نماید، سپس آنها را با تجربیات شخصی خود در ایران آمیخته و در نهایت 

 قمند به کاشت مو و ابرو به بازار عرضه کند. کتاب جامع را برای راهنمایی علمی و عملی پزشکان، دستیاران و تکنسین های علا



 

 ح 

« کتاب  از  عمدتا  است،  پزشکان  دستیاران  و  ها  تکنسین  ویژه  که  حاضر  وانس  360کتاب  کارامانوفسکی  امینه  نگارش   »
 ترین پزشکان در حوزه کاشت مو و ابرو است.برداشت شده است که یکی از شناخته شده 

امید است مطالعه این سری کتاب ها در کنار کارگاه های آموزش عملی که از سوی این گروه برگزار می شود، بتواند تجربیات 
علمی و عملی افراد علاقمند را افزایش داده و کیفیت جراحی های کاشت مو و ابرو را در کشور عزیزمان به شکلی روز افزون 

 ارتقاء بخشد.

 دکتر میثم ضرغامی

 دکتر شاهین غلامی 
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 توصیه 

یک تکست مرجع در    دکتر شاهین غلامیو    دکتر میثم ضرغامی؛ ترجمه  : مخصوص دستیاران360پیوند موی  کتاب  
مورد کاشت مو و ابرو است. این کتاب صرفا یک منبع علمی است و برای مخاطبان خود اعم از دانشگاهیان و عموم مردم رویه 

 و جراحی خاصی را تجویز یا توصیه نمی کند.

کلیه مطالب ذکر شده در این کتاب صرفا جنبه آموزشی و اطلاع رسانی داشته و هر گونه کاربرد این مطالب در مسئولیت  
و   اقدامات  قبال  در  کتاب  این  تبدیل، چاپ  ترجمه، حروفچینی،  در  درگیر  افراد  و  ناشر  از مترجمان،  است. هیچکدام  مخاطب 

 ا متوجه خودتان می باشد.تصمیمات شما مسئول نبوده و مسئولیت رفتار شم

لطفا از این کتاب صرفا برای اطلاع رسانی استفاده کرده و نیاز خود به جراحی پلاستیک و زیبایی را با پزشک خود در میان 
 بگذارید.

 

 دکتر شاهین غلامی  –دکتر میثم ضرغامی 

 

 

برای مشاهده ویدیوهای معرفی شده در متن این کتاب به وبسایت سازمان روبوگرافت ایران به آدرس 
https://robograft.org  .مراجعه فرمایید 
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 360مطالبی بیشتر از  -I بخش

 

 Iبخش 

 360هسته 

را بازنگری گرافت    جایگذاریو    گرافت  برش، وظایف دستیار،  پیوند  جراحی،  پایه پرداختهدانش    این بخش به جزئیات
درمان ی رشد مو، ریزش موی مرد و زن،  هاچرخه آناتومی مو،    پایه دانش  می کند. در شروع فصل به مبانی علمی و  

. فصول دوم و  تا دستیار بهتر بتواند برای یادگیری عمیق آماده شود  پرداخته می شودهای غیرجراحی  و گزینه   طبی
سوم به بازنگری جراحی و مسئولیت های دستیار پرداخته، جراحی را از اول تا آخر به همراه همه وظایف و ماموریت 

تکنیک آماده سازی گرافت، زیست پذیری و   4های دستیاری دستیاران جراحی ترمیم مو بیان کرده است. در فصل  
در این فصل راهبردهای جداسازی بیان شده و چالش ها و    ت.بقای گرافت و حفظ و نگهداری گرافت بحث شده اس

روش هی مربوط به آماده سازی و استخراج گرافت توصیف شده است. این فصل با فرآیند تفکر نقادانه ضروری  
در رابطه با تکنیک آماده سازی گرافت می باشد، به شرح نگهداری گرافت    6برای کنترل کیفی خاتمه یافته است. فصل  

جایگذاری مناسب گرافت پرداخته است. در این فصل صحنه برای درک جایگذاری گرافت از طریق بررسی    و اصول
موی مجعد و جهت رشد مو، نوع و زاویه موضع گیرنده آماده می شود و رابطه آنها با همدیگر شرح داده می شود. 

تفاده و پوزیشن دهی بیمار توصیف شده  علاوه بر این، راهبردهای جایگذاری گرافت، بزرگنمایی، ابزارهای مورد اس
است. این فصل با چالش های پیشروی یک دستیار در طی جایگذاری گرافت خاتمه یافته است و پیشنهاداتی برای  

 رفع مشکلات و این چالش ها ارائه شده و دستورالعمل های کنترل کیفیت ارزشمندی بیان شده است.
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   درراز واقعی خوشبختی 
 خاص به تمام جزئیات زندگی  توجه 
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 1فصل 

 مو پایهدانش 

 

 دربارۀ رشد مو

 مو از دید کلی

می   و پاها  هادستکف    جزبهبدن انسان،    تمام قسمت هایروی    تقریباً دارد. مو    هاانسان مو اهمیت اجتماعی زیادی برای  
اما در مناطقی معدودی رشد مو قابل توجه بوده، در معرض دید است و به کندن، کوتاه کردن یا تراشیدن نیاز   کندی مرشد    تواند

یک    عنوان  به مو  است.    شرمگاهی  ناحیهو همچنین  بغل    ری ز، سر، ابروها، پاها و  هاگوشصورت، بینی،  دارد. این نواحی شامل  
ینکه موی ا  بابین بدن مرد و زن است؛    هاتفاوت ترین  شود؛ موی صورت یکی از قابل رؤیت می   سالمندی دیدهجنسیت یا    نشانگر

، پذیرش یا رتبهتواند نشانگر  گی است. مدل مو میی بلوغ در مردان است، موی سفید نشانگر سالخورد هانشانه صورت یکی از 
سلسله منچو کینگ که از اواخر قرن هفدهم در چین تأسیس شد، دستور داد که همه   ؛ برای مثال  اجتماعی باشد.شدگی  طرد  

شهروندان چینی، مدل موی منچوریایی را با تراشیدن جلوی سرشان و بافتن مو در پشت سر داشته باشند؛ همچنین در اسلام 
موی سر    ی، کار اجبار  یهااردوگاهو    هازندانصورتی که در    دریک نماد عفت پوشش دهند؛    عنوانبه توانند مویشان را  زنان می

تنبیه تراشیده می  امروزبه نشانۀ  برای مردان استیشود. گرچه در جامعۀ  تراشیده یک مدل موی مقبول  موی سالم    ؛ ، سر 
شوند، دنبال  تواند جواب این سوال باشد که »چرا بسیاری از افرادی که دچار طاسی می می  واست  نشانگر سرزندگی و جوانی  

 . ترمیم مو هستند«
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 آناتومی مو 

بینیم( و فولیکول )بخشی که زیر سطح پوست بالای پوست می در  مو دو ساختار جداگانه دارد: ساقۀ مو )بخشی که ما  
و لایۀ   هاناخن ی قوی به نام کراتین تشکیل شده است. این همان پروتئینی است که  ناماست(. ساقۀ مو از یک پروتئین ساخت

 (1-1دهد. )شکل بیرونی پوست را شکل می 

 
و لایۀ بافت آدیپوز )چربی(   مهم است: اپیدرم، درم نهاآناتومی مو. پوست از سه لایه تشکیل شده است که شناخت آ  1-1شکل 

زیرجلدی. مو ساختارهای بسیاری دارد ولی ساختارهای زیر برای ترمیم مو مهم هستند: ساقه مو، غدد سباسه، برآمدگی، عضله  
 و درمال پاپیلا )پیاز(.  کننده موراست 

  ساقه، پیاز مو،  لایدرمال پاپاست:  وجود دارد که از چند ساختار تشکیل شده   مو یا فولیکول مو  «ریشۀ»زیر سطح پوست  
کند  می  فراهمرا    مکانی  تشکیل شده و  مویرگیو یک حلقۀ    همبند. درمال پاپیلا از بافت  عضله کوچکو یک  پوست    یچرب  دمو، غد

 لایپاپ اش را دریافت کند. پیاز مو در بالا و اطراف  ی مغذکه مو مواد  است  یی  جاو همچنین  از آنجا شروع می شود  تولید مو    که
، با هم  کنندی به نام ملانین تولید میادانه رنگیی که  هاسلول با    است کهی اپیتلیال  هاسلول ای از  مجموعه  حاویاست؛  گرفته   قرار

 ترروشن اگر ملانین کمتری موجود باشد، مو    ، شودتر می اگر ملانین بیشتری موجود باشد، رنگ مو تیره   عموما.  توزیع شده اند
های سلولی با یتجمعمو یکی از    ماتریس مو است.    ، زیرا مسئول تولیدشودمو نیز نامیده می  همچنین ماتریس   است. این بخش 

شونده را ی تقسیم هاسلول ی که  وتراپیراد  ای  یدرمانی میشاقدامات  از    همین دلیل بعضی  بهترین رشد در بدن انسان است،  یع سر
 د.نریزش موقت مو شو موجبد نتوانکشند، می می

)پوسته مو(.   کولی و کوت)قشر مو(    کورتکس ،  )مغز مو(  مدولا است:  از سه لایه تشکیل یافته مو(    تار مو )ساقه مو یا تار  هر
لایه میانی است که باعث استحکام مو شده و همچنین   شده در موی بزرگ و قطور است. کورتکس ترین لایۀ یافته درونی   مدولا 

ترین لایۀ است و از پولک های خیلی متراکمی تشکیل شده است که یک ساختار یرونی ب  کولیکوتدهد.  رنگ و بافت به مو می 
فرآورده بیشتر  کند.  پوشان مشابه با کاشی های سقف ایجاد می کند و بعنوان یک پوشش محافظ روی کورتکس عمل می هم 
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موجب صاف شدن آنها و بدین   کولیکوت  پولک یا فلس های روی، کارشان این است که با صاف کردن این  مو  دهندهحالت  های
به مو بدهند. یک غده زیرجلدی به فولیکول مو متصل شده است که یک غدۀ کوچک تولیدکننده و ابریشمی  حس نرم    ترتیب
ی مومکه یک ماده روغنی و  سبوم  نقش    شود.پاها یافت می  کف و  ها  لب،  هادستکف    جزبه است که در همه جای بدن    سبوم

کردن نرم  مو، ضدآب    است،  و  از    داشتننگه پوست  مقابل    آنهاو حفاظت  بلوغ،  کم در  از  پس  است.  تولید   سبومآبی  بیشتری 
رشته از    دسته جزئی یابد و این کاهش در زنان نسبت به مردان بیشتر است. یک  شود. تولید سبوم در طول عمر کاهش می می

شود باعث راست شدن ی منیز به فولیکول مو وصل است. وقتی این عضله منقبض    1مو  ۀکنندراست  عضلهعضلانی به نام    های
واقع   مو  ۀکنندراست  چهیماه  اتصالشود. برآمدگی در نقطه  شناخته میمو  شدن    سیخبا عنوان    عموماً شود که  ای میمو و پدیده

درمان اپیدرم   هنگام  را  ی جدیدهاسلول ی بنیادی است که کل فولیکول مو با  هاسلول است. این برآمدگی میزبان چندین نوع از  
یژه اگر مو وبهاهمیت حیاتی دارد؛    شدهداده کند. این بخش از فولیکول مو برای بازتولید موی پیوند  می   عرضهپس از یک زخم  

 صدمه ببیند. پیونددر طی فرایند 

 های رشد مو چرخه

تصادفی است؛    صورت به برخلاف دیگر پستانداران که ریزش یا رشد موهایشان وابسته به فصل است، رشد و ریزش موی انسان  
 یزش خواهند بود. ر تصادفی از موهای انسان در مراحل مختلف رشد و    تعداد   لحظه   هر البته نه دقیقاً اما تا حدودی فصلی است. در  

 ماتریس مودر  هاسلولفاز رشد فعال است که در طی آن  آناژن .2آناژن، تلوژن و کاتاژنسه فاز چرخۀ رشد مو عبارتند از: 
اینچ(   1نیم تا  برای نمونه؛  )سانتیمتر    2تا    1  تقریباً شوند. در طی این فاز، مو  شوند و به ساقۀ مو اضافه میتقسیم می  سرعتبه 

انتهای فاز    انتقالییک فاز    کاتاژنکند. مرحلۀ  در ماه رشد می  آن  رخ می  آناژنکوتاه است که در  مو   کولیفولدهد و در طی 
  کولیفول از    را  شود، ساقۀ مومنقبض می   لایدرمال پاپکند. اندکی پس از توقف رشد مو،  سیگنالی برای توقف رشد دریافت می 

مو است. در طی این فاز، یک جوانۀ موی   کولیفول بیانگر زمان استراحت    تلوژنشود. فاز  یمکند و موجب ریزش مو  می  جدا
 صورت به   جداسازی )دیسکسیون(در طی    غالباً   و  کنندیمگیرد که به بالا حرکت  ی اپیتلیال شکل میهاسلولثانویه از یک نوار از  

 شود.از پیاز مو دیده می  ترکوچکیک برش کوتاه و 

  آناژنانجامد:  هر سیکل زمان متفاوتی به طول میرشد عبور می کند و  سیکل    20تا   10  در طول عمر خود از  مو  کولیفولهر  
چرا برخی از موها بیشتر از   کهنکته بیانگر این است    ماه. این  4تا    3  تلوژنو    هفته   3تا    2  کاتاژنکشد،  سال طول می   10تا    3

سال    200مدت  ساله و زندگی به  10مدت بیست سیکل سر ممکن است برای بقا به  موهای پشت  که  چرا کنند،  موهای دیگر عمر می
 % 10متوسط    طوربهرو، در هر زمان،  ینازانیستند.    هماهنگ یا سنکرونها  یکل س، انسان  پوست سرشده باشند. در  یزیربرنامه 

 % 85و مابقی )  کاتاژندر    %2تا    %1باشد(، فقط    %24تا    %4  می شد می تواند در دامنهتصور    چیزی کهاست )  تلوژناز مو در فاز  
 (.2-1ریزد )شکل تار مو می  100تا  25حدود  بطور طبیعی روزانهماند. باقی می آناژن( مو در فاز %90تا 

 
1 Arrector Pili 
2 Anagen, Telogen, and Catagen 
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)فاز استراحت(. در اسکالپ    و کاتاژن   )ریزش فعال(   ، تلوژن )رشد فعال(   آناژن توان به سه فاز تقسیم نمود:  رشد مو را می  2-1شکل 

آورد و مشخصۀ آن تفکیک ساقۀ موی  هفته دوام می   3تا    2تنها حدود    کاتاژن مانند.  باقی می   آناژن از موها در فاز    % 90)پوست سر(،  
از موها    % 10کند. حدود  هم متصل می شود که این دو را به و این توسط یک رشته بافت پیوندی نازک مشخص می   ریشه درمال است 

ین فاز در میان این سه فاز است و  تر کوتاه   کاتاژن کشد. فاز  ماه طول می   3تا    2هستند که حدود    تلوژن در هر زمان مشخص در فاز  
شود  شود که منجر به افتادن مو می دهد. با تضعیف بیشتر اتصال پایه، ساقۀ مو درنهایت از ریشه درمال جدا می رخ می   تلوژن پیش از  

 منظم در این سه سیکل در هر زمان مشخص هستند. نا شکلی    به شود. موهای اسکالپ  شناخته می   زاد برون که با عنوان  

عده ای از مردم به سختی می توانند موی خود را تا طول خاصی بلند کنند زیرا موهای آنها دارای فاز رشد فعال کوتاهی  
است. هرچند افراد دارای موی خیلی بلند دارای فاز رشد فعال طولانی تری هتسند. موی دست ها، پاها، مژه و ابرو دارای فاز  

 و بیانگر دلیل کوتاهی خیلی زیاد آنها نسبت به موی سر است. ماه(  1-7رشد فعال خیلی کوتاهی است ) 

 ریزش مو  مروری بر

 ی از کسر کوچک  تنها  . موی اسکالپوجود دارد تولد    در هنگاممو    کولیفول  100000  تقریباً   انسان در پوست سر )اسکالپ(  
 را تشکیل می دهد. (کولیفولمیلیون  5( تعداد کل موی بدن )حدود کولی فول 150000تا  100000)

 ونیلاس یپد برای ریزش موی سر یا بدن است. برخلاف  مورد استفاده  ، اصطلاح پزشکی  ریزش مویا    1)طاسی(  آلوپسی
خواسته   غیرخود  آلوپسی  ناخو  ارادی  زیبایی،  اغلب  است    هرچنداست.    شایندو  ممکن  مو  ریزش    اجبار یک    بصورت گاهی 

آرایش موی اختیاری   روتین های  نشدهبینی یش پیا پیامدهای    2ی« اختلال موکنمو توسط خود فرد » ی برای کندن شناختروان 
های یکایی آمردر    غالباً   در اثر بستن خیلی محکم موی سر می شود و  3ی« مو کشش   زشیرباشد که موجب ریزش مکانیکی مو »

 
1 Alopecia 

2 Trichotillomania 

3 Traction Alopecia 
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توانند باعث ریزش موی موقتی یا دائمی شوند. پیوند مو  وجود دارد که می   اختلالات طبی زیادیشود.  تبار دیده میآفریقایی 
مواردی که پوست به اختلالی مبتلا باشد که موجب پس زدن موی پیوند یر است؛ مگر در  پذامکان در بسیاری از موارد موفق و  

وقتی شده شود و دلیلی است برای اینکه متخصص پوست لازم است اسکالپ را قبل از هر گونه جراحی به دقت معاینه کند.  
شود و وقتی میاطلاق    1«آتاآره»  یآلوپس نظر برسد، به آن  طاس به  لکه های  صورت به رخ دهد و    قسمتریزش مو تنها در یک  
با ریزش   اختلال. این  می گویند  2«س یورسالیون»ی  یآلوپس اختلال را  ، این  رخ دهدها و ابروها  مژه   ازجمله   ، ریزش موی کامل بدن

، در بینی نیستپیش   بازگشت رشد مو قابل   س یورسالیونی  یآلوپس . در  ، فرق دارد دهددرمانی رخ میشیمیکه پس از    کامل مو
 پیوند   بهاحتمال از سرگیری رشد موها زیاد است و  دهند،  درمانی از دست می  شیمی  به علتبیمارانی که مویشان را    حالی که در

 .نیاز ندارندمو 

کند،  یی که اغلب رشد می جادادن مو در  شود و وضعیت از دست نامیده می   3طبیعی  ترین نوع ریزش مو طاسیشدهشناخته 
باشد  سر   دریژه  وبه  طاسییجرا.  می  شکل  پیوستهشد  پشت  کم  حالتیک    طبیعی  ترین  که    ن  است   ی آلوپس   اصطلاحاً مو 
جنسیت،    می تواند با توجه بهدهد. درجه و الگوهای طاسی  مردان و زنان رخ می  هر دوی  در  وشود  نامیده می  4«کیآندروژن»

پیشانی،   ان شامل نواحیریزش مو در مرد   نواحیین  ترمعمولمتغیر باشند.    ، پزشکی فرد   اختلالات سن، ژنتیک و گاهی بر اساس  
پشت خط مو، بالای اسکالپ و عقب رفتن  شامل    را دارند  درگیری؛ ولی در زنان نواحی که بیشترین  سر است  گیجگاهی و فرق 

کند. برای پیوند مو عمل می   اهدا کنندهناحیۀ    عنوانبه شود و  می   و نازک  پشت  کم   ندرت به . موی پشت سر  سر است  خط مو یا فرق 
در مردان ممکن است نواحی ی رو به عقب )پس گستر(  زنان یا ریزش موه در  ریزش موی پراکند  هرچند در بعضی موقعیت ها، 

 . (3-1شود )شکل که باعث محروم شدن این افراد از امکان پیوند مو می را تحت تاثیر قرار دهد،  یسرپس 

ی والدین  دو  هرشده است که  یرفته پذ  عموماً   هرچند حالارسد.  که طاسی فقط از سمت مادر به ارث می   قبلا تصور می شد
ریزش   ختیۀ مردان رایج نیست؛ اثرات روانشناانداز  بهدارند. اگرچه طاسی در زنان    خود همیاری  ریزش موی فرزنداناحتمال    با

 بیشتر از مردان است. مراتببه در زنان  تصویر از خود و اعتماد به نفس تغییر  از قبیل مو، 

 الگوی طاسی مردانه 

ترین علت ریزش مو است. حدود یج راشود و نیز شناخته می مردانه یطاس یالگوعنوان  تحت (AGA) کیآندروژن یآلوپس 
 45سن خیلی دیر و سالگی تا  12از سن  خیلی زود و تواندشدن مو میپشت و کم   شوندمی  مبتلاسالگی   50از مردها تا سن  50%

. عامل چشمگیر باشد  AGAی  اجتماع  یروانخیم است؛ ولی ممکن است پیامدهای  خوش  . گرچه این یک اختلالسالگی آغاز شود
  یرتأثشود که بر متابولیسم آندروژن  هایی مربوط می یم آنز  ترمشخص بیان    و به  (T)تستوسترون  به    AGAکننده    عمدۀ تعیین

تندرستی  دارند و  سلامت  برای  تستوسترون  است .  استروئید  ضروری  هورمون  آندروژن  یو  در    گروه  و  پستانداران، است 

 

1 Alopecia Areata 

2 Alopecia Universalis 
3 Baldness 

4 Androgenic Alopecia 
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 هازن ها و در  در مردها توسط بیضه  اصولاً ، تستوسترون  . در پستاندارانشودیافت می  دارانمهره   گری خزندگان، پرندگان و د
شود. در مردها، تستوسترون های آدرنال ترشح میشود؛ هرچند که مقدار اندکی از آن نیز توسط غدهترشح می  هاتخمدان توسط  

در   کلیدی  مرد بافت  تکامل نقشی  تولیدمثل  پروستات  ضهیب همچون    انههای  همچنین    و  جنسی  و  ثانویه  صفات  چون تقویت 
 8تا    7حدود  ان بالغ  طور متوسط در مرد به   تستوسترونکند. سطح  و رشد موی بدن ایفا می   افزایش عضله، تودۀ استخوانی 

ابر بر  20بیشتر است، تولید روزانه در مردها حدود  در مردان    تستوستروناست؛ ولی از آنجا که مصرف متابولیک    بالغبرابر زنان  
 زنان است.

 
بطور  و غیره  هاگرافتها، جهت، سایز با توجه به زاویه  هاآنمناطق مختلف رشد مو در اسکالپ که پیوند مو در  3-1شکل 

قرار خواهندگرفت و در این شماتیک  استفاده این کتاب مورد  سراسر اسکالپ دراصطلاحات منطقه ای . این متفاوتی انجام می شود
 شوند.می ، نشان داده گی ارتباط آنها با یکدیگرسر و چگون موضع آنها دربرای درک بهتر 

کند. سطوح هر دو  تبدیل می   (DHT)  دروتستوسترون ی ه ی د را به    تستوسترون (  IIو نوع    I)نوع    1آلفا ریداکتاز - 5های  یم آنز یزو ا 
شوند، افزایش  های غیرطاسی که در پشت سر یافت می یکول فول های طاسی پیشانی در مقایسه با  یکول فول آلغا ریداکتاز در  - 5نوع  

در مقایسه    طاس در اسکالپ    دروتستوسترون ی ه ی د دارند. همچنین سطوح    نقش   AGAها در  یم آنز یابد که نشانگر آن است که این  می 
تواند  که می   آلفا ریداکتاز کمتری در مقایسه با مردان دارند - 5برابر    3/ 5تا    3این، زنان  بر دارد. علاوه   با اسکالپ غیرطاس افزایش 

آلفا  - 5که، افرادی که بدون  مردها دارد. جالب این    AGAدر بیشتر موارد شدت کمتری نسبت به    ها زن   AGAنشانگر این باشد که چرا  
 شوند. نمی   AGAشوند، دچار  متولد می   IIنوع    ریداکتاز 

باشد.   AGA  در مقابل حفاظتی  متابولیسم نرمال آندروژن است و ممکن است دارای اثرات    جزء آنزیمی است که    2آروماتاز
به    تستوسترون،  آروماتاز استرون  ولیاسترادرا  می  و  و  تبدیل  تبدیل    ینبدکند  کاهش  موجب    DHTبه    تستوسترونطریق 

برابر و در یشانی شش پاسکالپ    که دریطوربه  ، شود بالاتری در اسکالپ زنان یافت می  مراتببهدر سطوح    آروماتازشود.  می
برند، همچنان ممکن است می   رنج  AGAکه از  چهار برابر مردان است. این مهم بیانگر آن است که چرا زنانی    سریپس اسکالپ  

 شان را حفظ کنند.بتوانند خط موی پیشنانی 

 
1 5-a reductase isoenzymes 
2 Aromatase 
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های اسکالپ یافت یکول فول لایدرمال پاپی هاسلولی ریشه بیرونی و در هاغلافدر  1( ARPآندروژن )  رندهیگ هایین پروتئ
بیش  %30 )فرونتال( ی جلوییطاس  هایی با اسکالپفولیکول های در   آندروژن رندهیگ هایین پروتئکه  شده شوند. مشخص می
 %40در زنان نسبت به مردان    در عین حال این پروتئین ها؛  یافت می شوندغیرطاس  در اسکالپ های  سری  های پس یکول فولاز  

یکول مو هستند که یک موی قطور قوی انتهایی را به یک فولسیگنال در    انتقالمسئول    آندروژن  ۀرند یگ  هایین پروتئاست.  کمتر  
های قطورتر یکول فولو    دارای اثر مخالف در ریش و سبیل هستند  هاARPکه،  جالب این کند.  تبدیل می  شده و نازکموی کوچک 

 کنند.یت می را در این نواحی در دوران بلوغ تقو

کنند. موهای پرزی از دوران کودکی، فارغ از قطور و هم موی پرزی نازک را تولید می   نهاییهای مو هم موی  یکول فول
ی هابخش در    نهاییموهای پُرزی جای خود را به موهای    کنند. در دوران بلوغ، جنسیت، بر روی بیشتر بدن انسان رشد می

ی رخ آندروژنی  هاهورمون یر  تأثدهند و این تغییر از طریق  می  و صورت   استخوان شرمگاهیبغل،    ریزمثل    مشخصی از بدن
متر دارند و یلی م  0/ 03است، یعنی موهایی که قطر کمتر از    هاآنسایز و طول    نهایی دردهد. وجه تمایز بین موی پرزی و  می

از پارامترهای ذکر شده در بالا هستند، موهای   تربزرگ و موهایی که    در نظر گرفته می شوندسانتیمتر طول دارند پُرز    1کمتر از  
 شوند.می  نهایی در نظر گرفته

کاهش حجم مو و )ی  ساز  کوچکریز است. این فرایند    یموهای پرزقطور به   نهاییموهای    تبدیل   AGAی  هانشانه یکی از  
شدن فاز آناژن ی به کوتاهسازکوچکاست. این مکانیسم اصلی  نشانۀ این است که فرد دچار ریزش مو شده  معمولاً طول رشد(  

 کند. شود و تا دورۀ کامل خود رشد نمیارتباط دارد، یعنی مو »تنبل« می

بندی بسیاری برای تعریف انواع و گسترۀ طاسی وجود  ی طبقههاطرحالگوهای ریزش مو،    با توجه به زیاد بودن انواع
پذیرفته  طبقه شده دارد.  استاندارد  بر    2لتونیهام-نوروودیا  نوروود  بندی  ترین  مبتنی  که  است  مردانه  طاسی  الگوی  برای 

شده بر اساس نوع ریزش مو و سن شروع ریزش ی بندطبقه ای روی هزار مرد بزرگسال با الگوی موی مردانه و کمتر  مطالعه 
 : به شرح زیر استهای آن است. برخی از یافته 

الگو    .شوندساله یافت می 40تا    18در مردان    بطور غالب(  IIو    Iریزش مو )نوع    دارای حداقل   الگوهای ❖  فت پسر این 
 .دهدرا نشان می  شقیقه اییا نقاط  های گیجگاهی پیشانیمو، گوشهخط 

( نشان  راهب  یدۀ سر تراش  مانند)هایی از ریزش در تاج  و نشانه   شایع استدر مردان در هر سنی    Vتا    IIIالگوهای نوع   ❖
 . ی خط مو هستندپسرویب با ترک  قابل  اوقات  دهند و اغلب می

انواع ریزش مو    VIIو    VIنوع   ❖ شایع    سال60سال نادر و در مردان بالای  30که در مردان کمتر از  هستند  شدیدترین 
بصورت برداشت زودرس و یا پیشرفت سریع ریزش و اغلب    را درگیر کننداز اسکالپ    ای   توانند هر ناحیهمی  هستند، 

 مو مشخص می شوند.

 
1 Androgen Receptor Proteins 
2 Norwood or Norwood-Hamilton Classification 
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در بیشتر   داده و پیشرفت عمرانه دارد.  رخ  هسال  25تا    15بین گروه سنی    بصورت زودرس و  در بیشتر موارد   AGA  عمدتا
  50که سن فرد به    یوقت  معمولاً   بیشینهای افزایش ریزش مو است. الگوی  دوره   حملاتموارد دورۀ بالینی یک دورۀ تدریجی با  

 . (4-1دهد )شکل شدگی مداوم در مابقی دوران عمر رخ می پشتو کم  آیدباشد به دست می رسیده

الگوی ریزش موی مردانه  یتمام  ، سن مردها  بالا رفتنبا   با  و    کردهپیشرفت    مرحله  به  مرحله  بصورت   الگوهای مرتبط 
سابقۀ خانوادگی ریزش موی الگوی مردانه، ممکن است در تخمین احتمالات برای ریزش مو در آینده   . هرچندیابندافزایش می 

 .انجام دهدبا دقت کامل را نمی تواند بینی  یش پمفید واقع شود؛ ولی 

 الگوی طاسی زنانه 

العمر است؛ ولی روشن نیست که چه چیزی  یک فرایند مادام   ازینروو    ژنتیکی  یک اختلالکه ریزش مو در مردان اغلب  ین ا  با
ی هازناما در  ، سازد. ممکن است ریزش مو در برخی از زنان از همان ابتدای دوران بلوغ آغاز شودزن را مستعد ریزش مو می

ین علت ترمحتمل همانند مردان،    نیز  در زنان  .ای از ریزش موی نامعمول تا زمان ورود به دوران یائسگی نباشددیگر هیچ نشانه
های موی اسکالپ. یکول فول  بری مردانه(  هاهورمونحساسیت موروثی به اثرات آندروژن ها )  :است  AGAاسکالپ  ریزش موی  

.  اسکالپ هستند   درگیربا قطر متغیر روی تمام نواحی    مینیاتوریدارای موهای    عمدتاً   AGAزنان مبتلا به ریزش موی ناشی از  
 در ارتباط ممکن است با علل دیگر نیز    مینیاتوری شدناست؛ ولی در زنان    AGAهای  یژگی ویکی از    مینیاتوریی  که موهادر حالی

 اولیه حجم    ترتیب ینبد و    شود  مینیاتوریکل سر   در  برند، مو ممکن استی م  به سر یائسگیپس از  باشد. در زنانی که در دورۀ  
 دشوار شود.دادن به آن   حالت و دادهخود را از دست  

همچون کمبود آهن یا نبودِ تعادل هورمونی    ی سلامت   مشکلاتاما    ، تواند عامل سببی باشددر برخی موارد ژنتیک می  گرچه
مو در   تواند محرک ریزش نیز می   است  یسترکتومیه ی بارداری خوراکی یا  هاقرص ناشی از حاملگی، یائسگی، قطع مصرف    که

استروژنِ شود که در آن، موها تا زمان زایمان   به یک وضعیت طولانی سرشار ازتواند  . بارداری می 1« ومیتلوژن افلووزنان باشد »
ماه    6تا    3فراوان ظرف مدت    احتمال  به ریزد و  می  شدتبههفته    12تا    4حدود    برای، مو  زایمانمانند. پس از  در فاز آناژن می

  وم ی تلوژن افلووساله احتمال بیشتری دارد که متحمل    60تا    30، زنان  ومیتلوژن افلووی حاد  هاحالتکند. علاوه بر  رشد می   مجدداً 
 ای باشد که منتج به طاسی کامل نشود. کننده  مزمن نامشخص باشند که نشانۀ آن ریزش موی عود

 

 
1 telogen effluvium 
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کمینه یا  ریزش موی  Iکند. نوع می گرید بندی درجات طاسی الگوی مردانه را  لتونیهام-نوروودیا نوروود مقیاس  4-1شکل 

دهد که  پیشانی گیجگاهی را نشان می یی هر دوپسرو  IIدهد. نوع پیشانی گیجگاهی نشان می خطرا در امتداد فقدان ریزش مو 
 IIIنوع . ریزش موی ، بسط نمی یابدشده استیمترسیی خارجی شنواجلوی کانال  یسانتیمتر 2 تاتاجی   مقطع که ازاز خطی  تربیش

یی  شنواکانال سانتیمتری از ورودی   2یابد و در فاصلۀ تاجی بسط می به خلف مقطعاشاره دارد که  ی پیشانی گیجگاهیپسروبه 
ی روپسموقتی بر منطقه فرق سر )یا تاج( با یا بدون  طوربه فرق سر به ریزش مویی اشاره دارد که  IIIخارجی قرار دارد. نوع 

ریزش   IVکند. نوع است، از آن تجاوز نمی شده داده توضیح   IIIکه در نوع  گونه همان ویرگذار است تأثپیشانی گیجگاهی همراه 
در ناحیه تاج   چشمگیرریزش موی دیده می شود، نشان می دهد که با   IIIپیشانی گیجگاهی بیشتری را نسبت به آنچه در نوع 

آلوپسی  Vکند. ریزش موی نوع ای بین این دو ناحیه ایجاد میاز مو، پلی بین پهنای مداخله  نوار متراکمبا یک  همراه است اما
باقی   تنها پل کوچکی از موی متراکم بین دو ناحیه نشان می دهد و دو حوزه پیشانی گیجگاهی و فرق سر تری را در هرگسترده 

ی  تلاق این دو آلوپسی که اکنون با هم ودهد ای را نشان میهرگونه موی باقیمانده  فقدان کامل VIیزش موی نوع ماند. رمی
الگوی طاسی مردانه را تنها با  نوعشدیدترین  VIIبیشتری دارد. نوع  ش، گسترعقبها و این، ریزش مو از کناره براند. علاوه یداکرده پ

ماند. نوروود همچنین نوعی از  دهد که در امتداد مرز جلویی و کناری خط مو باقی میاسبی باریک نمایش می یک پیکربندی نعل
 طوربه کند و در آن پسرفت پیشانی گیجگاهی می  مبتلااز بیماران مرد مبتلا به آلوپسی را  %3بندی کرد که حدود ریزش مو را طبقه 

اشاره دارد که   وضعیتیبه  IIAدهد. نوع رکزی و جلویی مو رخ مییره مجزشبه به شکلی یکدست و بدون ایجاد   عقببه  یکنواخت
  تاج  یانیخط مسمت جلو به سانتیمتر به   2کند؛ ولی بیش از ی می پسروشکلی یکدست روی پیشانی در آن کل خط موی جلویی به 

ی  پسرونشانگر   VAیتاً، نوع نهاکند. بسط پیدا می تاج  یانیخط مدهد که به آلوپسی را نشان می  IIIAکند. نوع بسط پیدا نمی
 شوند.می تمایزیرقابلغ  VIو   Vی حادتر این نوع با انواع هاشکلو  سمت فرق سر استمو به خط توجه قابل

سالگی در زنانی که 20یل دهۀ  اواتواند از اواخر دوران نوجوانی تا  ذکر این نکته مهم است که الگوی ریزش موی زنانه می
کرده  تجربه  را  زودهنگام  درمانبلوغ  زودهنگام  بلوغ  با  مرتبط  موی  ریزش  اگر  باشد.  داشته  ادامه  موی   اند،  ریزش  نشود، 


