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متخصصين محترم و دانشمند پوست و مو

در دانشگاه علوم پزشکی تهران
 که تمامی علم و هنر پزشکی را مديون زحمات آنان هستم.

پدر و مادرم عزيز خود و همسرم
که بدون کوشش آنان به اين سرانجام نمي رسيدم.

همسر مهربان و فداکارم
که در همه لحظات زندگی مشترکمان حامی بی دريغ من بوده است.
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پيشگفتار 

خداوند زيباست و زيبايی را دوست دارد.

مو از جمله عواملی است که در روابط اجتماعی افراد بسيار مؤثر بوده تا جايی که موجب 
قضاوت و پيش داوری هايی نسبت به ديگران شده و به همين دليل پاکيزگی و خوش حالت 
بودن مو دارای اهميت زيادی برای انسان می باشد. از سوی ديگر از دست دادن مو غالباً 
موجب استرس و فشار عاطفی شديد گرديده به طوري که اکثر افراد طاس به دليل از دست 

دادن موهايشان در اضطراب به سر برده و نگران طعنه های اطرافيان می باشند.
همه اين مسايل موجب شده است که انسان هميشه در جستجوی راهی برای رفع طاسی 
بوده و در اين ميان داروها و وسايل زيادی به وجود آمده اند که بسياری از آنها نه تنها 
جنبه شيادی و کلاه برداری داشته بلکه موجب آسيب های زيادی به پوست و مو می گردند 

که بعضاً قابل جبران نمی باشند.
کاشت موی طبيعی يکی از راه های جبران طاسی می باشد که گرچه از سال ها قبل پايه و 
اساس آن ريخته شده ولی در سال های اخير به مدد کوشش ها و تحقيقات پزشکان دچار 
تحولات شگرفی شده به طوري که در حال حاضر به سختی می توان کاشت موی طبيعی 
را در يک فرد تشخيص داد و نتايج اين عمل جراحی سرپايی در حال حاضر به طرز 

شگفت انگيزی طبيعی و زيبا جلوه می کند.
همه اين زيبايی ها و طبيعی جلوه کردن ها فقط زمانی اتفاق می افتد که متقاضی کاشت 
مو از کاری که درصدد انجام آن است اطلاعات کافی و درست داشته و پزشک معالج 
خود را به درستی و از روی سابقه کاری وی انتخاب کند نه اينکه تحت تأثير تبليغات 



وسوسه آميز و فريبنده رسانه های مکتوب و غيرمکتوب به خصوص کانال های ماهواره ای 
اقدام به اين کار نمايد. مؤلف اين کتاب در طول چند سال کار تخصصی خود در زمينه 
کاشت موی طبيعی به موارد زيادی از اقدامات تأسف بار نادرست و غيرعلمی در اين 
حيطه برخورد کرده که متأسفانه موجب خسارات مادی و معنوی فراوانی به بيماران شده 

و همين مطلب انگيزه ای برای تأليف اين کتاب شد.
مؤلف اين کتاب دکتر علی وفائی متخصص پوست و مو از دانشگاه علوم پزشکی تهران 
است که علاوه بر افتخار عضويت در انجمن متخصصين پوست ايران به شماره عضويت 
1584 در انجمن متخصصين پوست کانادا )CDA( و جامعه بين المللی جراحی ترميم 
مو )ISHRS( در آمريکا هم عضو می باشد. ايشان در سمينارها و کارگاه های آموزشی 
مرتبط با کاشت مو در کشورهای گوناگون مانند استراليا، کانادا، آمريکا و لهستان شرکت 
کرده و اطلاعات به روز در زمينه کاشت مو دارند. مجموعه حاضر حاصل تجربيات چند 
ساله مؤلف و کار بر روی صدها بيمار کاشت مو بوده و منظور اصلی از تأليف آن افزايش 
اطلاعات علمی متقاضيان محترم کاشت موی طبيعی است به طوري که بتوانند با چشم باز 
پزشک خود را انتخاب کرده، در دام افراد غير پزشک )که متأسفانه به وفور در جامعه 
ديده می شوند( و اشخاص ناوارد و ناصالح گرفتار نشده و اسير نتايج نادرست اقدامات 
درمانی اين شيادان انسان نما نگردند زيرا نتايج زشت کاشت موی طبيعی در اکثر موارد 

غير قابل جبران بوده و فرد مبتلا يک عمر گرفتار تبعات آن خواهد بود.
از همه افرادی که تمايل به انجام اين کار خطير و حساس دارند صميمانه تقاضا می شود 
نمايند زيرا  به محتويات آن عميقاً توجه  اين کتاب را دقيقاً مطالعه کرده و  که مطالب 
کاشت مو چيزی نيست که به آن نگاه سطحی داشته و شخص بايستی در مورد آن کمال 
احتياط را نموده و پس از بررسی همه جانبه و تحقيقات و مطالعات کافی اقدام به انتخاب 

پزشک معالج خود بنمايد.
اميد است که نويسنده اين کتاب به اهداف خود رسيده و در ارتقاء سطح علمی عموم 



مردم جامعه به خصوص متقاضيان محترم کاشت موی طبيعی مؤثر واقع شود.
خوانندگان محترم پس از مطالعه کتاب برای دريافت اطلاعات بيشتر می توانند به سايت 

اينترنتی مؤلف تحت عنوان www.iranhaircenter.com مراجعه نمايند.

قبل از کاشت مو                                                                  پس از کاشت مو

در اين سايت تعداد بی شماری عکس و نيز تلفن های تماس عده زيادی از بيماران کاشت 
موی طبيعی کلينيک دکتر علی وفائی از شهرهای مختلف ايران و کشورهای گوناگون 

جهان وجود دارند که می توانند مورد استفاده بازديدکنندگان محترم قرار گيرد.
با تمام تلاشي که جهت بي نقص بودن اين نوشتار انجام شده بديهي است که هنوز هم 
پزشکان  و  اساتيد  تمامي خوانندگان عزيز،  از  آن مشاهده خواهد شد.  در  کاستي هايي 
محترم درخواست مي شود نظرات، پيشنهادات و انتقادات خود را از طريق ايميل نويسنده 

به اطلاع ايشان برسانند.
                                                                                                                                                      

                                                               طراحان تاش رسانه
                                                               بهار 1389
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■ اهميت مو در تاريخ بشر

مو در طول تاريخ همواره يک علامت و نشانه مهم برای بشر محسوب شده و از اهميت 
فراوانی برخوردار بوده است. مو به عنوان نمادی از جنسيت، وضعيت اجتماعی، دينی و 
شغلی فرد دارای اهميتی برابر با طرز لباس پوشيدن، ميزان زيورآلات )جواهرات( و حتی 

نوع اسلحه شخص بوده است.
مو در دوران های بسيار قديم نيز ارزش و اعتبار زيادی برای بشر داشته است. چندين 
سال پيش جسد يخ زده مردی در يخچال های واقع در نزديکی مرز اتريش با ايتاليا پيدا 
شد. با توجه به اينکه ظاهر اين مرد شبيه مردان امروزی بود، در ابتدا اين طور تصور شد 
که وی به تازگی مرده است ولی باستان شناسان پس از مطالعه بر روی البسه و اسلحه 
او متوجه شدند که جسد متعلق به بيش از پنج هزار سال قبل می باشد. موهای اين جسد 
کاملًا مرتب و در حدود 9 سانتيمتر طول داشته و ريش وی نيز به خوبی کوتاه شده بود. 
همه اينها حاکی از توجه عميق انسان به مدل مو و ريش حتی در زمان های بسيار دور 

می باشد.
در مصر باستان، پسران فرعون موهای خود را به فرم خاصی بافته و در سمت راست سر 
درست در پشت گوش آويزان می کردند. فرعون هم هميشه با کلاه گيس در ميان مردم 
ظاهر می شد. حتی امروزه هم قضات مرد يا زن انگليسی به عنوان يک سنت در هنگام 

حضور در دادگاه از کلاه گيس موی اسب استفاده می کنند. 
قديمی ترين متن پزشکی که در حال حاضر وجود دارد يک پاپيروس مربوط به نسخه ای 
از پزشکان مصر باستان در رابطه با پمادی برای درمان ريزش مو است. در اين پماد از 
چربی کروکوديل و مدفوع اسب آبی به مقدار مساوی استفاده شده است. بقراط )پزشک 
يونان باستان( متوجه ارتباط بين اندام های جنسی و طاسی مردانه شده و اولين کسی بود 
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که گزارش کرد مردان خواجه )کساني که قبل از بلوغ اخته شده اند( دچار طاسی مردانه 
نمي شوند. ظاهراً علت توجه بقراط به طاسی مردانه اين بوده که خود بقراط نيز طاس 
بوده است. نسخه پيشنهادی بقراط برای جلوگيری از ريزش مو ماليدن مخلوطی از زيره 
سبز، مدفوع کبوتر، ترب کوهی و گزنه به منطقه طاس می باشد. امروزه منطقه ای از سَر 
که شامل پشت و طرفين آن بوده و به صورت طبيعی دچار ريزش مو نمی شود را گاهی 

اصطلاحاً تاج گل بقراط )Hippocratic wreath( می نامند. 
وقتی به دوران عهد عتيق می رسيم داستان سامسون يکی از نمونه های جالب در مورد 
توجه بشر به از دست دادن موها است. قدرت سامسون برای از بين بردن اشرار در گرو 
اين بود که موهايش بلند بوده و کوتاه نشوند و زماني که دليله موهای او را کوتاه کرد 

نيروی سامسون به طور کامل از بين رفت. 
کشيش ها و نمازگزاران مسيحی در زمان قديم موهای خود را از فرق سر می تراشيدند تا 
به اين ترتيب عدم علاقه به دنيا و پاکدامنی خود را نشان داده و بگويند که وجود آنها 
وقف خدا شده است. در قرون وُسطی به دليل شدت توجه مسيحيان به امور اخُروی 
تراشيدن موهای فرق سر رايج تر شده به طوري که گاهی فقط باريکه ای از مو در طرفين 

سر باقی می ماند.
از  به عنوان علامتی  ازکلاه گيس  استفاده  فرانسه  در  لويي چهاردهم  پادشاهی  دوران  در 
اشرافيگری مد شده بود. لويي در زمان جوانی موهای زيبايی داشت و او بود که به دليل 
از دست دادن موهايش در دوران پيری رسم کلاه گيس گذاشتن را در فرانسه رايج کرد. 
در برخی موارد فرانسويان لوازم شخصی خود مانند کشتی های کوچک و قفس پرندگان 
)که دارای پرنده زنده هم بود!( را در روی کلاه گيس می گذاشتند و گاهی وزن اين کلاه 
هجدهم  قرن  اواسط  تا  گذاشتن  کلاه گيس   رسم  می رسيد.  نيز  کيلوگرم   6-9 به  گيس 

همچنان در فرانسه ادامه داشت.
در آسيا هم مو برای نشان دادن جايگاه اجتماعی و مذهبی فرد دارای اهميت فراوانی بوده 



كاشت موي طبيعي

12

است. روحانيون بودايی موهای سرشان را به طور کامل می تراشيدند. قهرمانان سامورايی 
در ژاپن موهای جلو و بالای سر را تراشيده و مابقی موهايشان را به صورت يک دسته 
بافته شده در بالای سر گره می زدند. حتی در زمان حال هم کشتی گيران سامورايی موهای 
خود را در پشت سر به فرم خاصی می بافند اگرچه تراشيدن موهای جلو و بالای سر 
منسوخ شده است. مردان چينی هم معمولاً موهای خود را در پشت سر بافته و آويزان 
می کردند. در دوران انقلاب چين )سال 1922( آويزان کردن موهای بافته شده در پشت 
سر برای مردان ممنوع و عدم رعايت اين مسئله جرم تلقی مي شد و لذا اين رسم در اکثر 

نواحی شهری چين از بين رفت ولی در بسياری ازروستاها همچنان ادامه دارد.
در جوامع امروزی هم مو دارای اهميت فراوانی از نظراجتماعی، فرهنگی و مذهبی بوده 
و در نشان دادن شخصيت فرد نيز مهم می باشد. در بسياری از گروه های اجتماعی مانند 
خوانندگان راک، پانک ها، يهوديان ارتودوکس، کريشناها، سيک ها، صوفيان، بودائيان و 

هندوها مو بسيار مهم بوده و از دست دادن آن يک فاجعه تلقی می شود.

■ اهميت مو برای انسان

برای همه انسان ها داشتن مو مؤيد جوانی و سلامتی بوده و در طرز تلقی مثبت فرد از 
شخصيت خودش اهميت انکارناپذيری دارد. اهميت فوق العاده مو برای بشر را می توان 

از چند زاويه مورد بررسی قرار داد:
1( مو دارای تأثير بسيار زيادی در روابط اجتماعی بين انسان ها است. از نگاه اکثريت 
افراد جامعه اشخاص کم مو يا طاس به صورت افراد پير، مسن و کم بنيه به نظرآمده و 
اين امرگاهی حتی در ترقی درجه شغلی فرد نيز دخالت مستقيم دارد. کسانی که مو داشته 
ولی دارای موهای زشت و بد منظره هستند هم معمولاً نمی توانند در جامعه به خوبی 
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ظاهرشده و از برخورد با ديگران امتناع می کنند. اين مسئله موجب شيوع بيشتر افسردگی 
در اين افراد شده و از ميزان موفقيت های شغلی و اجتماعی آنان می کاهد.

  

                                                                                      
           قبل از کاشت مو                           پس از کاشت مو

طاسی همراه با موی بد منظره

2( مو در آنچه که هر شخص به عنوان تصويری از بدن در ذهن خود دارد و نيز اعتماد 
و احترام به نفس وی نقش بسيار مهمی را ايفا می کند. می توان گفت که هيچ قسمت 
ديگری از بدن مثل مو نيست که بتوان آن را به اين سادگی و  فوريت تغيير داد و يا آن 
بلند  يا  را دستکاری کرد. شخص می تواند در عرض مدت کوتاهی موهايش را کوتاه 
کند، موج دار )فر( و يا صاف نمايد، شانه کند، به آنها حالت و مدل بدهد، رنگ کند و 
يا بی رنگ )بليچ( نمايد و يا اينکه موهايش را ببافد و خلاصه هر مدلی که بخواهد به 
موهايش بدهد و برخلاف خالکوبی و سوراخ کردن قسمت های مختلف بدن، تغييراتی 

که به موها می دهيم را می توان  بلافاصله از بين برد.
3( موهای سر را نمی توان با لباس پوشانيد يعنی کاملًا در معرض ديد هستند و لذا معمولاً 
موی انسان اولين مشخصه ای است که ديگران به آن دقت کرده و در غالب موارد نخستين 
و مهم ترين بخشی از مشخصات ظاهری فرد که به آن اشاره می شود، موهای فرد و موارد 

در رابطه با آن می باشد.
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                             قبل از کاشت مو                                                            پس از کاشت مو

4( شيوه آرايش و مدل موهای هر فرد علامتی از طبقه اجتماعی، حرفه ای، فرهنگی و 
مذهبی وی بوده و با نگاه کردن به موی شخص می توان فهميد که تصورات ذهنی وی 

نسبت به خودش و ديگران به چه ميزان است.
5( مو وسيله مهمی برای ابراز وجود شخصی انسان در اجتماع بوده و از دست دادن 
آن می تواند موجب کاهش اعتماد به نفس و در مواردی بروز نااميدی گردد. بنابراين مو 

برخلاف ظاهر ساده و معمولی اش يک ارگان بسيار باارزش و پيچيده می باشد.
6( مو نقش بسيار مهمی از نظر تعيين سن و وضعيت کلی سلامتی شخص دارد زيرا 
موهای سالم و پرپشت فرد را جوان تر و سرحال تر نشان می دهد. البته نشانه های ديگری 
هم برای اين مسايل وجود دارند از قبيل وضعيت پوست، شفافيت چشم ها، توده عضلانی 
فرد و طرز رفتار وی ولی فرق اين ها با مو در اين است که همه اين نشانه ها را می توان 
با طرز لباس پوشيدن تغيير داد ولی موها در معرض ديد مستقيم و عريان ديگران بوده 
و اثر آن به مراتب بيشتر می باشد. يک سر پر از موهای مشکی و سالم هميشه علامتی از 

جوانی، بشاش بودن و در نگاه ديگران خوش تيپ بودن فرد است.
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                قبل از کاشت مو                                                           پس از کاشت مو

وقتي که موی سر مردی خاکستری )سفيد( شده و يا می ريزد معمولاً طرز تلقی جامعه و 
افراد نسبت به وی تغيير می کند که می تواند مثبت و يا منفی باشد. ممکن است اشخاص 
ديگر در مورد فردی که طاس شده است اين طور فکر کنند که آماده شروع زندگی، کار 
کردن و توليد مثل می باشد و به طورکلی مرد شده است يا اينکه پير و از کار افتاده شده، 

از مردانگی کافی برخوردار نيست  و توانايی های سابق خود را ندارد.

  
                        قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
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■ وظايف مو در انسان

هنوز به روشنی معلوم نيست که چرا انسان دارای مو است و چرا مشخصات موهای 
وی در نقاط گوناگون بدن با همديگر متفاوت هستند. پيشينيان ما دارای بدن پر موتری 
نسبت به ما بوده اند و معلوم نيست که چرا انسان امروزی کم موتر شده است اگر چه 
می توان اين مطلب را در ارتباط با استفاده بيشتر از لباس برای محافظت و گرم شدن در 

عصر حاضر دانست.
مو می تواند به عنوان عايقی در برابر سرما عمل نمايد اگر چه اين وظيفه در انسان اهميت 
زيادی نداشته و در ضمن نمی تواند بيانگر تفاوت هايی باشد که از نظر شکل و وضعيت 
مو بين گروه های گوناگون انسانی وجود دارد. برای مثال اکثر اقوام آسيايی دارای بدن و 
صورت بسيار کم مو هستند اگرچه بسياری از آنها مانند ساکنين تبت و مغولستان در آب 

و هوايی به شدت سرد زندگی می کنند.
يکی ديگر از وظايف مهم مو افزايش قابليت لمس درسطح پوست است به طوري که در 
پوست مودار حتی حرکت بسيار ظريف و آهسته يک حشره به خوبی احساس می شود. 
علت اين مسئله وجود يک گيرنده عصبی حسی درست در محل ريشه مو است. تغيير 
وضعيت تار مو با عوامل خارجی مثل حرکت يک مورچه يا پشه موجب تحريک اين 

عصب و درک آن احساس توسط شخص می گردد.
مو در اکثريت حيوانات نقشی در مکانيسم دفاعی حيوان بازی می کند به اين ترتيب که 
با خطر موهای حيوان سيخ شده و لذا حيوان بزرگتر و ترسناک تر به نظر  در مواجهه 
می آيد. چنين حالتی را می توان در موهای گردن سگ و دم گربه به وضوح مشاهده نمود. 
نمونه بسيار بارز استفاده از مو به عنوان مکانيسم دفاعی در جوجه تيغی مشاهده می شود. 
در اين حيوان تيغ ها )که درحقيقت موهای تغيير شکل يافته هستند( در مواجهه با خطر 
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شديداً راست شده و به اين ترتيب برخلاف ساير حيوانات اين واکنش در جوجه تيغی 
فقط حالت تدافعی نداشته و در مبارزة حيوان با دشمنان نيز کاربرد دارد. بقايای جزئی از 
اين واکنش در انسان هم وجود دارد. در مواجهه با سرما و هنگامي که شخص ترسيده و 
يا هيجانی می شود موهای ظريف بدن سيخ شده و نمای خاصی به وجود می آورند. علت 
اين واکنش در انسان انقباض يک عضله بسيارکوچک است که به صورت مايل در زير 

پوست به تار مو چسبيده است.
يکی ديگر از وظايف مو محافظت از پوست در مقابل اشعه زيانبار ماوراءبنفش خورشيد 
است که البته نقش مهم تر را در اين زمينه رنگدانه های موجود در پوست ايفا می کنند. 
وجود مو در سر باعث کاهش احتمال صدمات وارده به استخوان های جمجمه می گردد. 
در مناطقی از بدن که پوست روی هم مالش داده می شود )مثل زير بغل و کشاله ران( 
از پوست  با کاهش اصطکاک  ماده روغن کاری خشک عمل کرده و  به عنوان يک  مو 

محافظت به عمل می آورد.

■ ساختمان مو

با اينکه ظاهراً بدن انسان کم موتر از ديگر حيوانات مشابه مثل انواع ميمون ها است ولی 
تعداد فوليکول های مو در هر سانتيمتر مربع در پوست انسان بيشتر از آنها بوده و علت 
اينکه آنها به نظر پر موتر می آيند اين است که موهای حيوانات درازتر و کلفت تر می باشد 
در حالي که اکثريت موهای بدن انسان از نوع موهای نرم و ظريف است. موهای بدن 

انسان را  به دو گروه تقسيم می کنند:
1( موی ولوس

موهايی هستند کرکی، نرم، ظريف، نازک، کوتاه و با رنگدانه کم يا  هيچ که در همه جای 
بدن به جز کف دست و پا، قرمزی لب ها و قسمتی از اعضا تناسلی خارجی وجود دارند 
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ولی در برخی نقاط آنقدر ظريف هستند که  به زحمت ديده می شوند.
2( موی ترمينال

اين موها کلفت، خشن و دارای رنگدانه فراوان بوده و در سر، ريش و سبيل، ابرو، مژه، 
زيربغل و منطقه تناسلی به تعداد زياد وجود داشته و در هر ناحيه دارای خصوصيات 

خاص و گاهی اسم مخصوص خودشان می باشند.
مو به وسيله اکسيژن، ويتامين ها و مواد مغذی که از طريق جريان خون به آن می رسد، 
زندگی می کند. قسمت اعظم ساختمان مو از نوعی ماده شاخی ساخته شده که حاوی 
پروتئينی بنام کراتين است. کراتين دارای مقدار زيادی اسيدهای آمينه گوگرددار می باشد 
به ذکر است که کراتين  را در حفظ سلامت مو می رساند. لازم  اهميت گوگرد  اين  و 
موجود در مو از نوع سخت بوده و با کراتين پوست تفاوت دارد. خصوصيات مو تا حد 
بسيار زيادی متأثر از کراتين می باشد. علاوه بر کراتين، مواد ديگری نيز در مو وجود دارند 
از جمله آب، رنگدانه، عناصر معدنی مانند آهن، مس، کلسيم، منيزيم، منگنز و روی. در 

يک نگاه کلی مو دارای دو قسمت می باشد:
1( ريشه

در  مو  مولد  و  زايا  بخش  است.  مو  زنده  و قسمت  داشته  قرار  پوست  در عمق  ريشه 
انتهای ريشه مستقر و پياز مو نام دارد. عروق خونی، اعصاب و رنگدانه مو )ملانين( در 
پياز مو قرار دارند. حجم پياز مو تعيين کننده قطر عرضی مو )کلفت يا نازک بودن ساقه 
مو( است. موی بلوند و روشن به طور نرمال نازک تر از موی قهوه ای و مشکی است. 

بيشترين قطر مو )کلفت ترين مو( مربوط به موهای سياه می باشد.
کمی بالاتر از ريشه يک غده چربی متصل به مو وجود دارد. ترشح چرب و زرد رنگ اين 
غده در داخل مجرايی که تار مو در آن قرار دارد تخليه شده و اين امر باعث روغن کاری 
ساقه مو می گردد. اين ترشحات تار مو را چرب کرده، آن را در مقابل رطوبت محافظت 
می کنند، به مو درخشندگی داده، از تبخير نامتعادل آب جلوگيری کرده و مو را نرم و 
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خوش حالت می سازند. در صورت کاهش ترشح غدد چربی، پوست و مو خشک و 
افزايش ترشحات آن باعت چربی بيش از حد پوست و مو  بی حالت شده و برعکس 
می گردد. هر دوی اين حالات موجب بروز مشکلات و بيماری های زيادی برای پوست 

و مو می شوند.
 

ساختمان فوليکول مو

2( ساقه
اين  از پوست قرار داشته و يک ساختمان مرده است. اهميت  بيرون  از مو  اين بخش 
بخش فقط از نظر زيبايی بوده ولی در عين حال بيشترين توجه و مراقبت انسان متوجه 
اين قسمت از مو می باشد. لايه خارجی ساقه دارای سلول هايی است که مانند سفال های 
به  بستگی  مو  ظاهری  درخشندگی  و  نرمی  صافی،  گرفته اند.  قرار  هم  روی  شيروانی 
سلامت و طرز قرار گرفتن اين سلول ها دارد. از طرف ديگر مو در صورت آسيب ديدن 

اين لايه به صورت بدحالت، مات، خشن و زبر درخواهد آمد.
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ساقه مو از ديد ميکروسکوپ الکترونی

■ مراحل رشد مو

رشد مو يک پديده چرخشی بوده و شامل سه مرحله پشت سر هم می باشد:
1( مرحله رشد فعال )آناژن(

شروع رشد مو با مرحله رشد فعال است. اين قسمت طولانی ترين مرحله حيات مو بوده 
و برای مثال در مورد موی سر 6- 2 سال )متوسط 3 سال( طول می کشد. در اين مرحله 
مو دائماً بلندتر شده و لذا هر چقدر اين مرحله طولانی تر باشد، طول مو بيشتر می گردد. 
در حقيقت طول مدت مرحله آناژن مشخص کننده اندازه مو است. علت اينکه موهای 
بدن، ابرو و مژه از حد مشخصی درازتر نمی شوند کوتاه بودن زمان آناژن در آنها است. 

در حالت عادی 95- 90 درصد موهای سر در اين مرحله هستند.
2(مرحله استراحت )کاتاژن(

دچار  سلول ها  و  متوقف  مو  رشد  آن  طی  در  که  می دهد  رخ  استراحت  مرحله  سپس 
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اضمحلال می گردند. طول اين مرحله  در موهای سر 3-2 هفته بوده و حدود 3 درصد 
موهای سر در اين مرحله قرار دارند.

3( مرحله ريزش )تلوژن(
ماه طول  موهای سر 2-3  مورد  در  که  بوده  آن  مرحله ريزش  مو،  پايانی رشد  مرحله 
اين  انتهای  در  دارند.  قرار  مرحله  اين  در  سر  موهای  درصد   10-15 حدود  می کشد. 
مرحله، مو به شکل گرز درآمده، به تدريج کوتاه شده، به سمت بالا حرکت کرده و در 
نهايت به طور خود به خود و يا در اثر فشار و کشش )مثل شانه زدن و حمام کردن( 
می ريزد. چون موهايی که در اين مرحله می ريزند دارای يک قسمت گرز مانند در انتهای 
خود هستند اکثر مردم فکر می کنند که مو با ريشه اش افتاده است درحالي که اين عقيده 
صحت ندارد و بخش زنده و زايای مو همچنان در پوست باقی مانده و مو توليد می کند. 
پس از ريزش موی گرز مانند از محل پياز آن موی جديد شروع به رويش کرده و اين 

چرخه مرتب تکرار می گردد.

موی گرز مانند در فاز تلوژن
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چرخه رشد مو

اين چرخه در همه موهای بدن وجود داشته ولی مدت زمان و درصد موهايی که در هر 
مرحله از چرخه رشد مو قرار دارند در مناطق گوناگون بدن متفاوت بوده و اين ارقام 
حتی در يک منطقه از بدن در زمان های گوناگون نيز دارای تفاوت هايی با هم می باشند. 
به همين دليل موی ابرو يا مژه هرگز از حد معينی بلندتر نمی شود زيرا طول مدت زمان 
مرحله رشد فعال آن کوتاه است ولی موهای سر، ريش و سبيل، منطقة تناسلی و زيربغل 

مرتباً بلند شده و بايستی آنها را کوتاه کرد.
وقتی که به موهای سر از نزديک نگاه می کنيم متوجه می شويم که تعدادی از تارهای موی 
سر به صورت تار موی تکی وجود داشته ولی اکثريت تارهای مو به صورت دسته های 
4-2 تايی )و به ندرت 5 و حتی 6تايی( از پوست بيرون آمده و رشد می کنند. به اين 
دستجات واحد فوليکولی می گويند. با استفاده صحيح و منطقی از واحدهای فوليکولی 
در کاشت موی طبيعی، نتايج پيوند مو به صورت کاملًا طبيعی و غيرقابل تشخيص جلوه 

خواهد کرد.

ابتدای فازآناژنانتهای فازآناژنفازکاتاژنفاز تلوژن
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واحدهای فوليکولی
در اين عکس واحدهای فوليکولی دارای يک تا چهار تار مو ديده می شوند.

■ مشخصات ظاهری مو

موی هر فرد دارای چندين مشخصه ظاهری است که در نمای موهای شخص، فرم طاسی 
وی، مدل آرايش مو و نيز در طراحی و برنامه ريزی برای کاشت مو و البته نتيجه حاصل 

از پيوند مو تأثير به سزايی دارند. اين مشخصات ظاهری عبارتند از:
دارای  می توانند  هرکدام  که  مشکی  و  خاکستری  قهوه ای،  قرمز،  بلوند،  مو:  رنگ   )1
سايه های گوناگون باشند. رنگ مو از نظر شدت و سايه رنگ می تواند در طول زندگی 
فرد تغيير نمايد. با افزايش سن موهای فرد به صورت طبيعی ابتدا خاکستری و سپس 

کاملًا سفيد می شوند.
2( خصوصيات ژئومتريک مو: موی صاف، موی فر، موی موج دار )مجعد( و موی وِز.

3( قطر مو: خيلی نازک، ظريف، متوسط و ضخيم.
مشخصات ظاهری مو در ميزان پرُ نشان دادن ظاهری سر دارای اهميت زيادی هستند 
خواه ريزش مو وجود داشته باشد خواه وجود نداشته باشد به عبارت ديگر وجود يک 
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پرُ از مو دليل آن نمی شود که تعداد موهای فرد واقعاً  زياد باشد. برای مثال يک  سر 
سفيد پوست بور اروپايی با موهای بلوند صاف نسبت به فرد سبزه آسيايی دارای موهای 
مشکی صاف ظاهراً دارای موهای کمتری است در حالي که تراکم موها در هر سانتيمتر 
مربع در فرد اول بيشتر از دومی می باشد. دليل اين مسئله بيشتر بودن قطر موها در شخص 
اندازه موی يک شخص مجعدتر باشد پوشانندگی بيشتری  آسيايی است. همچنين هر 
ايجاد می کند. مثلًا موی سياه پوستان از تراکم کمتری نسبت به سفيدپوستان برخوردار 

است ولی چون مجعدتر می باشد لذا به نظر پر پشت تر می آيد.
عامل مهم ديگر در ميزان پرُ نشان داده شدن موی سر اختلاف رنگ بين رنگ مو و رنگ 
باشند  پوست است به طوري که هر چقدر رنگ پوست و رنگ مو به يکديگر نزديکتر 
)مثلًا موی مشکی با پوست سبزه يا موی بلوند با پوست بور( احساس پرُی بيشتری در 

موی سر به وجود می آيد زيرا پوست سرکمتر از لابه لای موها ديده می شود.
4( ميزان چربی پوست سر نيز موجب تقسيم بندی مو به انواع معمولی، خشک و چرب 
شده است. موی معمولی براق، درخشان، نرم، انعطاف پذير و دارای چربی معمولی است. 
روی اين موها شوره مشاهده نشده و در پوست سر هم قرمزی و جوش وجود ندارد. 
موهای چرب بيشتر اوقات آغشته به چربی هستند. اين موها فقط چند ساعت پس از 
استحمام وضعيت خوبی داشته و سپس موها به هم چسبيده و به شدت چرب و درخشان 
می شوند. پس از مدتی رسوبات چربی باعث مات شدن مو شده و نيز بوی خاصی از آنها 
به مشام می رسد. ممکن است روی پوست سر شوره، قرمزی و جوش ديده شود. موی 
خشک مات و کدر است و هنگام لمس کردن زبر، خشن و غيرقابل انعطاف می باشند. 

اين موها به سختی شانه و برس زده شده و بسيار شکننده هستند.
5( مطلب ديگری که در مورد مو و البته کاشت آن اهميت دارد جهت رشد مو )زاويه 
خروج آن از پوست( می باشد که در مناطق گوناگون سَر متفاوت است. در قسمت خط 
موی جلوی سر، موها با زاويه حدود 30 درجه رو به جلو رشد می کنند. هر چقدر موها 
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در اين خط به سمت طرفين )شقيقه ها( می روند زاويه خروج موها رو به جلو از 30 
درجه کمتر شده و در ضمن جهت موها به سمت خارج تمايل پيدا می کند. در نزديکی 
شقيقه موها به سمت پايين تغيير جهت داده و در نواحی عقب تر زاويه آنها رو به سمت 
پشت سر گردش پيدا می کند. از خط موی جلوی سر که به سمت بالای سر می رويم 
جهت رشد موها همچنان رو به جلو است ولی به تدريج زاويه آنها از 30 درجه بيشتر و 

به زاويه قائمه نزديک تر می شود.
با  ورود به منطقه فرق سر )ورتکس( نمای رشد موها به صورت گردبادی )گريز از مرکز( 
شده به صورتی که جهت آنها رو به خارج وحول يک محور بوده و در ضمن زاويه 

خروج آنها از پوست نيز کم می باشد.

منظره گردبادی در ناحيه ورتکس )فرق سر(

در قسمت پشت سر موها رو به پايين و با زاويه  تقريباً خوابيده رشد می کنند. در هنگام 
کاشت مو در هر منطقه از سر بايستی زاويه خروج مو  از پوست در آن قسمت تا حد 

امکان رعايت شود تا نتايج کاملًا  طبيعی به دست آيد.
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قبل از کاشت مو                                                                  پس از کاشت مو
کاشت مو درناحيه ورتکس

   

  قبل از کاشت مو                                                          پس از کاشت مو
کاشت مو درناحيه جلوی سر

در صورت رعايت زاويه خروج موها از پوست، نتايج کاشت مو بسيار طبيعی جلوه خواهد کرد.
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■ نکاتی جالب در مورد مو

1( هر روز حدود يکصد تار موی سر به صورت طبيعی ريخته و تقريباً به همين تعداد 
وارد مرحله رشد می گردند. اين موها معمولاً به صورت تعداد کمی مو در خلل و فرج 
شانه و برس و يا در زمان حمام گرفتن مشاهده می شوند. وقتي که تعداد اين موها زياد 

شوند غير عادی تلقی شده و بايستی مورد بررسی قرار گيرد.
2( در بهار و پاييز تعداد موهايی که به صورت طبيعی می ريزند مقداری افزايش پيدا کرده 

که اشکالی ندارد.
3( رشد موی سر انسان حدود 1/5-1 سانتيمتر در ماه است. سرعت رشد مو در خانم ها، 
در طول شب و در مقطع سنی 30- 15 سالگی سريعتر از آقايان، در طول روز و در سنين 

بالاتر است.
4( فوليکول های مو قبل از تولد انسان )در اواخر ماه سوم زندگی داخل رحمی( ايجاد 
شده و لذا تعداد موهای سر پس از تولد افزايش پيدا نمی کند به عبارت ديگر پس از تولد 

موی جديد به وجود نمی آيد.
5( تعداد فوليکول های موی سر در زمان بلوغ به صورت طبيعی 200-100 عدد در هر 
سانتيمتر مربع )يعنی حدود يکصد هزار تار مو در پوست سر( می باشد. با پير شدن و 
افزايش سن ضمن آنکه ريزش مو به صورت نرمال وجود دارد، به تدريج روند رشد 
با يک  از دست رفته  از موهای  موها کندتر شده و وضعيتی پيش می آيد که هر کدام 
تار موی جديد جايگزين نمی شود و به اين ترتيب افراد مسن به تدريج دچار کم پشتی 
موی سر می شوند. اين وضعيت طبيعی تلقی شده و بيماری نيست و لذا کاری برای آن 

نمی توان انجام داد.
6( تعداد تقريبی موهای بدن انسان پنج ميليون عدد است.
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7( استحکام مو بسيار زياد است به طوري که مجموعه  موهای سر می توانند وزنی تا 
چندين تن را تحمل نمايند.

8( مو دارای خاصيت ارتجاعی است و می توان تا حد معينی بدون اينکه پاره شود آن را 
کشيد. اگر مو را خيس کنيم خاصيت ارتجاعی آن افزايش پيدا می کند. در هنگام خشکی 
هوا طول تار مو کاهش يافته و در صورت ايجاد رطوبت بر طول آن افزوده می گردد. از 
اين خاصيت مو در ساخت رطوبت سنج استفاده می شود. در هوای مرطوب مو به مقدار 

قابل ملاحظه ای )تا 25 درصد( متورم می گردد.
9( مو تقريباً  فساد ناپذير بوده و قرن ها در مقابل پوسيدگی مقاومت می کند. مو در مقابل 
اسيدها بسيار  مقاوم بوده ولی مقاومت ناچيزی در برابر مواد قليايی مانند آمونياک دارد.

10( مو با مالش توليد الکتريسيته ساکن کرده )خصوصاً  اگر خشک باشد( و از سوی 
ديگر قابليت ذخيره سازی الکتريسيته را هم دارد. چون الکتريسيته برای سلامت مو مضر 

است لذا بايستی با هر وسيله ممکن از توليد آن در مو جلوگيری کرد.
11( مو به سادگی مشتعل می شود.
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فصل دوم

مراقبت از مو
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اجتماعی،  جايگاه  باروری،  قدرت،  مانند  گوناگونی  سمبل های  عنوان  به  تاريخ  در  مو 
سلامتی و زيبايی مطرح بوده است. شاعران هميشه موهای زن را همچون زينتی افسانه ای، 
معطر، رنگ شده و اسرارآميز وصف کرده اند که مردان را به هيجان می آورد. مو يكی از 
زيباترين دارايی های انسان و نشانه ای از سلامتی وی است. موی سالم نه تنها يك موهبت 
الهی بوده بلكه باعث اعتماد به نفس در زندگی اجتماعی و فردی هر شخص می باشد. 

علم مراقبت از مو به جنبه های زير توجه دارد:
1( جنبه های زيبايی مو را لحاظ می کند.

2( سلامت مو )که می تواند نمادی از سلامت کل بدن باشد( را در نظر می گيرد.
3( ارتباط هرچه بهتر بين مو و بهترين دوست آن يعنی طبيعت را برقرار می سازد.

مو نقش بسيار عمده ای در زيبايی ظاهری انسان دارد. برای داشتن موهای زيبا و سالم 
مراقبت آگاهانه و اتخاذ روش های صحيح ضرورت دارند. رفتارهای آرايشی و بهداشتی 
بشر در رابطه با موها نقش بسيار مهمی در حفظ سلامت مو داشته و نادرست بودن اين 

رفتارها  يكی از شايع ترين دلايل ريزش مو در خانم ها و آقايان می باشد.
با افزايش سن، رشد مو آهسته تر شده و قطر آن نيز به صورت نرمال کاهش می يابد. اين 
مقابل آسيب های  در  موها  مو کمتر شده و  ترميم  توانايی  که  تغييرات موجب می شود 
شيميايی )مثل رنگ کردن مو( و فيزيكی )مانند برس و شانه زدن( حساس تر گردند و 
نيز در صورت بروز آسيب مدت زمان بيشتری طول می کشد تا موها ترميم پيدا کنند. 
به همين دليل کليه رفتارهای آرايشی و بهداشتی در رابطه با مو، در سن بالا بايستی با 
ملايمت بيشتری انجام شوند. می توان گفت که مو مانند پارچه است تا وقتی که نو و 
دست نخورده می باشد به نظر زيبا می آيد ولی با استفاده و گذر زمان به تدريج دچار 

کهنگی و اضمحلال شده و لذا مراقبت بيشتری را می طلبد.



31

مراقبت از مو

■ برس و شانه زدن مو

روزانه 3-2 بار برس يا شانه زدن مو کافی است. از اين بيشتر کشش وارده بر مو در دراز 
مدت سبب آسيب به مو می شود )مثل مو خوره، شكسته شدن و گاهی کم پشتی موها(. 
قبلًا معتقد بودند که برس زدن زياد مو و ماساژ مرتب پوست سر ميزان جريان خون 
رسيده به مو را زياد کرده و موجب تقويت آن می گردد ولی در حال حاضر اين مطلب رد 
شده است. تبليغاتی که وجود دارد مثل شانه و برس ليزری، افزايش رشد موها با برس 

مخصوص و يا شانه با طب سوزنی کذب محض می باشد.
برس ايده آل بايد دارای موهای نرم، قابل ارتجاع و با نوک گرد و درشت بوده به طوری که 
موها به نرمی در بين آنها حرکت نموده و کشيده نشوند. بهتر است از شانه يا برسی 
استفاده شود که توليد الكتريسيته ساکن نكند )شانه يا برس فلزی نوک تيز خوب نيست(. 
شانه بايستی از پلاستيك قابل ارتجاع ساخته شده باشد. نوک دندانه های شانه بايستی 
گرد و عريض و اتصال بين دندانه ها درست در مرکز هر دندانه بوده و همچنين فواصل 
دندانه ها متناسب و جنس آنها انعطاف پذير و نرم باشد تا دندانه ها به راحتی بين موها 
خيس  موهای  زدن  شانه  و  برس  از  نيستند(.  خوب  چوبی  )شانه های  نمايند  حرکت 
خودداری کنيد زيرا موی خيس خاصيت ارتجاعی بيشتری داشته و لذا تحت کشش و 

فشار دندانه های شانه يا برس احتمال آسيب رسيدن به موها افزايش می يابد.

■ شستشوی  مو

بر خلاف تصور عوام شستشوی مو يك عمل ساده نمی باشد زيرا مو يك ماده زنده و 
حساس است که بايد از آن در حين شستشو مراقبت کافی به عمل آورده شود )شستشوی 
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مو شباهتی به شستن کف آشپزخانه ندارد!(. در زمان های قديم شستن مو آداب و رسوم 
خاصی داشته است. زنان پشت گردن خود را برهنه کرده و برای مدت های طولانی موها 

را شانه می کردند و با روغن های معطر آغشته می ساختند.
برای انتخاب شامپوی مناسب مو بايستی ابتدا نوع مو مشخص گردد. سر را با صابون 
شسته، سه روز صبر کنيد و سپس پوست سر را با انگشت برای 2 دقيقه ماساژ داده و نوک 
انگشت را روی کاغذ زرورق بماليد. با توجه به ميزان اثر چربی باقيمانده می توان خشك، 
معمولی يا چرب بودن مو را تعيين و بر مبنای آن شامپوی مناسب را انتخاب نمود. مواد 
تشكيل دهنده يك شامپوی معمولی عبارتند از: پاک کننده، چرب کننده، تثبيت کننده کف، 
که  ماده ای  اکسيداسيون، ضدباکتری،  کننده، ضد  دهنده، خنك  کننده کف، غلظت  نرم 
حالت صدفی به شامپو می دهد، مواد معطر، آب، مواد عمل آورنده و عصاره  يك يا چند 
گياه. کلًا ترکيب اکثر شامپوها تقريباً  يكسان بوده و اختلاف شامپوها در نوع مواد حالت 
دهنده آن است. چيزی که مهم است انتخاب نوع مناسب شامپو برای مو می باشد )موی 
خشك، چرب، معمولی، شوره دار، آسيب ديده، ضعيف و نازک، رنگ شده و غيره(. برای 
اين منظور فرد بايستی به طور مرتب نوع شامپوی خودش را عوض کند تا به بهترين نوع 
مناسب موهايش برسد و آن وقت می تواند آن مارک مخصوص را برای هميشه ادامه دهد. 
توجه داشته باشيدکه صابون های دست و بدن برای شستشوی موها مناسب نمی باشند و 
برای اين منظور بايستی فقط از شامپو استفاده کنيد. شامپوها اصولاً به سه فرم شامپوی 

مايع، شامپو ژل و کرم شامپو تهيه می شوند.
شامپو نقشی در رشد و حيات مو نداشته و فقط پاک کننده است. تبليغاتی که راجع به 
وجود ويتامين، مواد مغذی مو و پروتئين در شامپوها و اثر مثبت آنها بر رشد مو می کنند 
صحت ندارد. هيچ شامپويی موها را پرپشت تر نمی کند زيرا اصولاً بعد از تولد فوليكول 
موی جديد ساخته نشده و تنها کاری که می شود کرد اين است که با مراقبت صحيح و 
دارو تا حدی اين فوليكول ها را حفظ نمود. وجود سدر، کتيرا، حنا، سير، فلفل، بابونه، 
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مورد و غيره در شامپو از نظر رشد و تقويت مو اثر خاصی ندارد. سدر ضد چربی موها 
نرم تر  برای موهای چرب توصيه می شود. کتيرا چون موها را  لذا شامپوی آن  است و 
می کند )حالت دهنده است( لذا شامپو کتيرا برای موهای زبر و خشك مفيد است. حنا در 

سطح مو باقی مانده و لذا خاصيت رنگ کنندگی و مقداری اثر حجم دهندگی مو دارد.
شستشوی مو بازرده تخم مرغ، آب برنج، عسل، مورد، نخود و غيره ارتباطی با رشد مو 
نداشته و در بسياری از موارد بهتر است اين مواد به عوض ماليدن به موها، خورده شوند 
تا مواد مغذی آنها از طريق جريان خون به موها برسد. چون ساقه مو يك ساختمان مرده 
است لذا چيزی جذب آن نشده و در ضمن اکثر مواد از طريق پوست سر قابليت جذب 
ندارند و لذا مواد موجود در شامپو  هيچكدام  وارد بدن نشده و بنابراين وجود آنها ربطی 

به تقويت يا افزايش رشد موها ندارد.
تعداد شستشوی موها عمدتاً ربطی به ريزش مو نداشته و بايستی بر حسب سن و فعاليت 
فيزيكی فرد تعيين گردد )2-1بار در هفته تا هر روز(. قبل از اقدام به شستن، موها را با 
آب ولرم کاملًا خيس کنيد تا شامپو بهتر اثر کند. سپس مقدار کمی شامپو ريخته و حدود 
يك دقيقه پوست سر و موهايتان را با آن ماساژ دهيد. در هنگام شستن موها از کشيدن 
و چنگ زدن محكم آنها خودداری کنيد )ماساژ ملايم کافی است(. پس از شستشوی 
کافی، موهايتان را با آب فراوان آبكشی نماييد. اگر هر روز حمام می رويد، يكبار شستن با 
شامپو در هر بار استحمام کافی و در غير اين صورت دوبار بهتر است. پس از اتمام شامپو 
زدن، شستشو و آب کشيدن موها با آب سرد بهتر بوده و موجب شادابی و درخشان تر 

شدن رنگ موها می گردد.
عقيده  برخلاف  و  بوده  بسيار خوب  باشند  استاندارد  مُهر  دارای  اگر  ايرانی  شامپوهای 
عمومی شامپوهای خارجی مزيت خاصی نسبت به آنها ندارند )موارد تقلبی در شامپوهای 
خارجی بسيار بيشتر از شامپوهای ايرانی ديده شده و نيزگاهی اين شامپوها مدت های 
طولانی در شرايط بد نگهداری و در زمان مصرف کاملًا خراب هستند لذا در هنگام خريد 
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آنها حتماً به تاريخ انقضا بلند مدت شامپو توجه نماييد(.
تميزکردن  برای  خشك  شامپوی  از  می توانيد  نيست  آب  به  دسترسی  که  شرايطی  در 
موها استفاده نماييد. کافی است پودر و يا اسپری را به موها پاشيده و 3-2 دقيقه صبر 
کنيد و سپس با يك برس نرم سرتان را برس بزنيد. اين مواد بدون نياز به آب موجب 
زدوده شدن چربی اضافه وآلودگی های موجود در موها می گردند. شامپوی خشك بيشتر 
مناسب موهای بلوند و چرب بوده و در ضمن استفاده از آن فقط  در شرايط استثنايی که 

دسترسی به آب به هيچوجه ميسر نمی باشد، مجازاست.
برای شستشوی موهای آسيب ديده )مويی که در اثر دستكاری بيش از حد دچارتخريب 
مو شده و پيوندهای گوگردی ساختمان آن تغيير کرده اند( و موهای دارای خشكی، زبری 
اسيدی خيلی ضعيف  يا  و  PH خنثی  دارای  شامپوی  از  است  بهتر  استحكام،  عدم  و 

استفاده شود. 

■ خشك كردن و حالت دادن به مو

به حالت طبيعی  آنها  اجازه دهيد  بهتر است  استحمام  از  برای خشك کردن موها پس 
خشك شده و در صورت استفاده از حوله آن را فقط بر موها فشار داده و از مالش شديد 
اکيداً خودداری نماييد. سشوارکردن در صورتی که از باد خيلی داغ استفاده نشود، فاصله 
سشوار از موها بيشتر از بيست سانتيمتر باشد و استفاده از آن از هفته ای2-1 بار تجاوز 
تا خشك شدن کامل موها سشوار کردن را  نبايد  باشدکه  يادتان  ندارد.  نكند، ممانعتی 
ادامه دهيد. در حين سشوار کردن موها با برس، نبايستی دندانه های برس خيلی داغ شوند 
زيرا به موها آسيب وارد می کنند. سشوار نمودن موهای خيلی خيس کار درستی نبوده و 
آسيب حرارتی زيادی به موها وارد می کند لذا بايستی ابتدا موها را تا حد امكان خشك 

کرده و رطوبت باقيمانده را با سشوار رفع نماييم.



35

مراقبت از مو

در هنگام خشك کردن موهای خيس از برس زدن خشن آنها خودداری کنيد و بهتر است 
در اين مواقع اصلًا برس يا شانه زده نشده و از حرکات انگشتان برای حالت دادن به 

موها استفاده شود.

■ نرم كننده و حالت دهنده های مو

مزيت  اينها  از  استفاده  می شوند.  استفاده  موها  به  دادن  حالت  برای  کتيرا  و  ژل  انواع 
کم  خيلی  را  ژل  است  بهتر  باشند.  مضر  است  ممكن  گاهی  ولی  ندارد  فوق العاده ای 
)حداکثر يك بار در هفته( استفاده نماييد. از مصرف ژل هايی که مارک مشخصی ندارند 
و کشور سازنده شان معلوم نيست، خودداری کنيد نرم کننده ها از طريق کاهش الكتريسيته 
ساکن در موها باعث خوش حالت شدن موها می گردند. البته اين مواد فقط نرم کننده بوده 
و هيچ تأثيری در رشد موها ندارند. موهای نرم شده را بايستی با احتياط شانه و برس 

کرد زيرا ضعيف شده اند و لذا نرم کردن موها نبايد زياد انجام شود.
کليه کارهايی که در آرايشگاه ها انجام می شود )مثل صاف کردن موها با دستگاه، بابليس، 
می توانند  بالقوه  دستگاه(  با  مو  مختلف  ومدل های  مجعدکردن  زدن،  تافت  کردن،  مش 
آسيب های جدی و برگشت ناپذير به موها وارد نمايند به خصوص اگر به طرز صحيح 
انجام نشده و يا با فاصله زمانی کوتاه و به طور مكرر استفاده شوند. پروتئينه کردن مو، 
اوزون تراپی، اکسيژن تراپی، هيدروتراپی و اعمالی از اين دست که در آرايشگاه ها مرسوم 
بوده و با ادعای تقويت مو انجام می شوند شيادی محض بوده و نه تنها هيچ نقشی در 
وارد  مو  ريشه   به  آسيب های جدی  می تواند  کدام  هر  بلكه  نداشته  مو  عملكرد  بهبود 

نمايند.
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■ بستن موهای سر

خانم ها از سنجاق يا تل های کشی و پلاستيكی برای نگه داشتن موهای خود در يك محل 
استفاده می کنند. اين وسايل به دليل عملكرد مخصوص خود موجب کشيده شدن موها 
شده و لذا در دراز مدت باعث شكسته شدن و ريزش مو در منطقه مورد استفاده می گردند. 
سنجاق سر بايد صاف، نرم و دارای نوک گرد باشد. تل سر از نوع لاستيك کشی ممنوع 
است. قسمتی از تل سر که در تماس مستقيم با موها است بايستی نرم و اسفنجی باشد تا 

حداقل کشش به موها وارد شده و در ضمن خود تل هم تا حد امكان شل بسته شود.
بهتر است محل استقرار تل و سنجاق سر در بين موهای سر به طور مرتب عوض شود 
تا يك مكان خاص هميشه دچار آسيب به موها نگردد. محكم بستن  موها با تل  يا کش 
سر در طولانی مدت موجب عقب رفتن خط موی جلوی سر و لذا بلند شدن پيشانی 

می شود.

■ رنگ مو

از دوران های قديم خانم ها تمايل به رنگ کردن موهای خود داشته اند. در مقبره  مصريان 
باستان )متعلق به پنج هزار سال پيش( حنا يافت شده است. چينی ها نيز در سه هزار سال 
پيش از برگ و ريشه درختان برای تهيه رنگ مو استفاده می کردند و بالاخره رومی ها 
در دوهزار سال قبل از نمك سرب برای رنگ کردن موهای خود بهره می بردند. برخی 
استفاده  مو  رنگ  از  موهايشان  سفيدی  کردن  پنهان  برای  برخی  و  زيبايی  برای  افراد 
می کنند. امروزه تقريباً اکثر خانم ها و تعداد زيادی از آقايان رنگ مو را مورد استفاده قرار 

می دهند.
يافتن رنگ موی مناسب کار چندان ساده ای نيست. رنگ مو را بايستی با توجه به رنگ 
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طبيعی مو، رنگ چشم و پوست انتخاب نمود. توجه داشته باشيد که يك رنگ يكسان 
روی موهای مختلف و نيز در زير نور مصنوعی و يا نور آفتاب دارای نمودها و سايه های 

متفاوتی است.
به طورکلی استفاده از هرگونه ماده شيميايی بر موها بالقوه آسيب رسان است و از اين نظر 
آن دسته موادی که ماندگاری بيشتری دارند )مثل رنگ موهای دائمی( آسيب جدی تر و 
بيشتری وارد می کنند. رنگ کردن مو به واسطه وجود آمونياک، آب اکسيژنه و نيز مراحل 
منتها گاهی علايم آن  بروز حساسيت در پوست سر شود  باعث  مختلف آن می توانند 
در جلسات اوليه بروز نمی کند و يا آن قدر خفيف است )سوزش و خارش گذرا( که 
شخص اهميتی به آن نمی دهد ولی بالاخره حساسيت شديد در يك فرد مستعد خودش 
را نشان می داده و گاهی موجب بروز مشكلات جدی می گردد. تست کردن رنگ مو بر 
روی پوست پشت گوش و يا پوست بازو قبل از استعمال آن بر موها )برای اطمينان از 

عدم وجود آلرژی( مفيد است و توصيه می شود.
گفته می شود که موهای رنگ شده حجم بيشتری داشته و لذا به نظر سالم تر می آيند ولی 
اين مطلب درست نيست. استفاده از مواد شيميايی موجود در رنگ مو می تواند مشكلات 

زير را برای مو و پوست سر ايجاد نمايد:
1( آسيب به ساختار مو و شكننده کردن آن و لذا مصرف رنگ مو )به خصوص انواع 
دائمی آن( در موهای خيلی خشك، شكننده، ظريف و مبتلا به موخوره توصيه نمی شود. 
در  لذا  و  مو شده  از حد  بيش  باعث خشك شدن  شيميايی  موهای  رنگ  طورکلی  به 

صورت مصرف آن بايستی حتماً نرم کننده و رطوبت رسانی به مو نيز انجام شود.
2( بروز واکنش های آلرژيك به شكل خارش، تاول، پوسته ريزی، قرمزی و در مواردی 
تورم پوست. اين واکنش آلرژيك در محوطه موها رخ نداده بلكه در اطراف مو يعنی 

پيشانی، گوش، پشت گردن و در موارد شديدتر در تمامی صورت مشاهده می گردد. 
3 ( ساقه موی رنگ شده دارای خلل و فرج بيشتری بوده و لذا آسيب پذيرتر هستند. 
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4( الكتريسيته ساکن موهای رنگ شده بيشتر می باشد.
5( احتمال بروز مشكلات متعدد در جنين خانم های حامله که موی خودرا به صورت 

مرتب رنگ می کنند.
6( مشكلات تنفسی، سردرد، سرطان زايی، اختلالات سيستم ايمنی و تحريك چشم ها از 

ديگر عوارض جانبی غيرشايع رنگ موهای شيميايی هستند.
مشِ ، دکلره و های لايت کردن موها نسبت به رنگ کردن معمولی موها آسيب بيشتری به 
آنها وارد کرده و لذا ضرر بيشتری دارند. در صورت تمايل به رنگ کردن موهايتان بايستی 
با يك آرايشگر ماهر در مورد نوع رنگی که بيشتر به چهره شما می آيد مشورت کرده و 
بهتر است رنگ کردن مو فقط توسط  افراد حرفه ای و ماهر انجام شود )ولی يادتان باشد 
هر کسی که در آرايشگاه کار می کند لزوماً ماهر يا حرفه ای نيست(. رنگ کردن موها در 
منزل کار اشتباهی است. اصل کلی در مورد رنگ کردن مو اين است که هميشه در گروه 

رنگ موی خود باقی مانده و حداکثر 3 سايه از رنگ طبيعی موی خودمان دور شويم.
با  اوگن شولرفرانسوی  آقای  توسط  ميلادی  در سال 1907  موی شيميايی  رنگ  اولين 
کشف ماده »پارا فنيلن دی آمين« ابداع گرديد. بيشتر رنگ موهای شيميايی دارای اين 
پرِاکسيد هستند. رنگ موی  برَ و سفيدکننده مانند آمونياک و  ماده به علاوه مواد رنگ 

شيميايی بر دو نوع است:
الف( رنگ موی موقتی: رنگ موی موقتی به صورت شامپو بوده و احتياج به اکسيدان 
ندارد يعنی ماده رنگی وارد بطن مو نمی شود. شستشوی موها با اين شامپو  باعث رنگ 
شدن سطح مو شده )رنگ موی گياهی نيزبه همين ترتيب مو را رنگ می کند( و پس از 
آن با 2-1 بار شستشوی معمولی رنگ حاصله از بين می رود. اين رنگ موها کمترين 
اثر مضر را بر موها داشته ولی به دليل گرانی و ناپايداری اثرشان کمتر توسط خانم ها 

استفاده می شوند.
ب( رنگ موی دائمی: در اينجا از مواد رنگ کننده همراه با اکسيدان استفاده شده تا رنگ 
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به طور کامل در ساختمان تارمو نفوذ کرده و لذا رنگ حاصله به طور دائمی جايگزين 
رنگ طبيعی مو می شود. به همين دليل رنگ موی دائمی بيشترين آسيب را به موها وارد 
می کند )به خصوص با استفاده طولانی مدت(. در صورت استفاده از رنگ موهای دائمی 
رنگ  باشد.  است طولانی تر  ممكن  هرچقدر  آن  استعمال  بين  زمانی  فاصله  است  بهتر 
موهايی که برای روشن کردن و بلوندکردن مورد استفاده می شوند به دليل استفاده زياد از 

اکسيدان در آنها بيشترين آسيب را به پوست و مو وارد می نمايند.
برای  لذا  می شوند  پذير  آسيب  و  وِز  مقداری  موها  کردن،  رنگ  اثر  در  اينكه  به  نظر 
برای  و  شده  استفاده  شده  رنگ  موهای  مخصوص  شامپوی  از  بايستی  آنها  شستشوی 
خشك کردن مو از حوله خشن و سشوار استفاده نكنيد. موهايتان را زمانی که خيس است 
شانه نزده و از شانه های دندانه درشت استفاده نماييد. برای دوام رنگ مو و جلوگيری از 

بی رنگ شدن آن از نور آفتاب پرهيز کنيد.
تغيير می دهند عوارض  را  آن  مو رنگ  پوشانيدن سطح  با  فقط  طبيعی چون  رنگ های 
جانبی کمتری داشته و لذا بهتر از رنگ های مصنوعی هستند. حنا از معروفترين رنگ 

موهای گياهی است. بابونه و روناس هم به عنوان رنگ موی طبيعی استفاده می شوند.

■ از بين بردن مو

در زمان های قديم به عنوان يكی از انواع مجازات مجرمين )به خصوص در زنان( موهای 
سر را از ته می تراشيدند. سالم ترين روش از بين بردن موهای ناخواسته مثل زير بغل، 
نواحی تناسلی و اندام ها تراشيدن آن با تيغ بوده و برخلاف عقيده عمومی اين کار باعث 
کلفت تر يا بيشترشدن موها نمی گردد. در مورد تراشيدن موهای دست و پا يادتان باشدکه 
همواره تيغ را در جهت رويش مو بر روی پوست بكشيد. تيغ زدن موها در خلاف جهت 
رويش مو موجب بروز جوش های چرکی و تغيير رنگ پوست شده که در دراز مدت 
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دائمی شده و ديگر از بين نمی رود. در مورد موهای ريش و سبيل استفاده از فرآورده های 
قبل و بعد از اصلاح مفيد است و توصيه می شود. استفاده از کرم موبر هم خوب است 
ولی امكان بروز حساسيت پوستی به خصوص در صورت وجود دارد و لذا بهتر است 
قبل از استعمال آن را در پشت گوش و يا پوست بازو تست کرد )اکثر کرم های موبر 

موجود در بازار برای پوست صورت مناسب نيستند(.
می شود، صحت  موبر  کرم  از  استفاده  با  زائد  موهای  دائمی  رفع  مورد  در  که  تبليغاتی 
ندارند. پودرهای نظافت به دليل داشتن آرسنيك )که فوق العاده سمی بوده و از طريق 

پوست قابل جذب است( به هيچوجه نبايد به کار برده شوند.
درصورت استفاده از قيچی برای کوتاه کردن مو بايد توجه داشت که قيچی تيز باشد 

وگرنه ساقه مو لهِ شده، آسيب می بيند و احتمال بروز موخوره افزايش می يابد.

 
انتهای مو که توسط قيچی کند کوتاه شده و آسيب ديده است.
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■ آرایش كردن مو

هر چقدر مو بلندتر شود نياز آن به مراقبت )مثل برس و شانه زدن، شستشو، خشك کردن، 
ژل و نرم کننده و غيره( بيشتر می شود و کلًا  توجه انسان به موی بلند نسبت به موی کوتاه 
بيشتر است. فرد دارای موهای بلند مرتب خود را در آيينه نگاه کرده و دست به موهايش 
می کشد و نيز برای حفظ و مدل دادن به آنها اغلب متوسل به کارهای متنوعی می گردد. 
تمامی اين مسايل در دراز مدت موجب آسيب به ساقه مو شده و به همين دليل است که 
در موهای بلند احتمال دو شاخه شدن مو و يا اختلالات ساقه مو بيشتر از موهای کوتاه 
است. لذا توصيه می شود که افراد دارای موهای ضعيف، نازک و خشك مدل موی کوتاه 

را انتخاب نمايند.
مدل موی دم اسبی در دراز مدت موجب آسيب به موها می شود زيرا موها در يك محل 
داده  موها  به  بلندشدن  و  رشد  فرصت  لذا  و  می ريزند  و  شده  کشيدگی  دچار  هميشه 
نمی شود و به همين دليل است که افراد دارای اين مدل مو  اظهار می کنند که موهايم بلند 
نمی شوند. مدل موی سيخ سيخی نيز باعث آسيب به موها می گردد زيرا ساقه مو ايستاده 

و راست بوده و لذا بيشتر در معرض آسيب های محيطی قرار دارد.
مدل مو و روش آرايش خاصی وجود ندارد که بتواند موهای آسيب ديده را اصلاح نمايد 
و تبليغات سالن های آرايش از اين بابت نادرست است. موهای مجعد نسبت به موی 
صاف بيشتر و راحت تر دچار آسيب ديدگی و شكنندگی می شود. فر دائمی مو به دليل 

استفاده از مواد شيميايی برای ايجاد آن خوب نيست و توصيه نمی شود.
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■ كلاه گيس

يكی از راه های پوشانيدن ظاهری طاسی سر استفاده از کلاه گيس است هر چند که از 
ديد افراد معمولی جامعه، کلاه گيس برای مردان شايسته نبوده و اغلب اين افراد مورد 
تمسخر ديگران قرار می گيرند و همين مطلب موجب ايجاد يك ترس و اضطراب دائمی 
و سرافكندگی فرد می گردد. در مقابل خانم ها بسيار راحت تر از کلاه گيس استفاده کرده و 

فرهنگ جامعه هم کلاه گيس را برای خانم ها می پسندد و عيبی برای آن نمی  بيند.
کلاه گيس ممكن است به صورت کامل بوده و روی سر قرار گيرد و يا اينكه تارهای مو به 
صورت تك به تك و يا دسته ای به طرق گوناگون مانند چسب، کليپس، مواد اتصال دهنده، 
بافتن و غيره به موهای قبلی فرد و يا پوست سر متصل گردند. موهای مورد استفاده در 
کلاه گيس می توانند مصنوعی و يا طبيعی باشند. مسلم است که موهای طبيعی بسيار بهتر 

و البته گران تر می باشند.
عيب کلاه گيس کامل اين است که هر لحظه امكان افتادن آن رفته و لذا فرد از ترس اين 
مسئله و مسخره شدن توسط ديگران همواره مضطرب و نگران می باشد. نمايش فيلم های 
کمدی با همين مضمون بر اين مطلب دامن می زند. در ضمن فرد دارای اين مدل کلاه 

گيس نمی تواند در مكان هايی مثل استخر، مناطق بادخيز و غيره حضور داشته باشند.
در مواقعی که موهای کلاه گيس توسط کليپس به موهای قبلی فرد متصل شده اند، کشش 
مداوم وارده به موهای موجود شخص باعث می شود که در درازمدت منطقه فوق دچار 
باعث  ديگر  از سوی  و  داشته  کثيف کاری  مقداری  هم  از چسب  استفاده  طاسی شود. 

خراب شدن زود هنگام کلاه گيس می گردد.



43

مراقبت از مو

 

طاسی ناشی از اتصال کليپس کلاه گيس

در روش ديگر 2-1  تار مو به قسمت انتهايی موی موجود فرد گره زده شده و به اين 
ترتيب تعداد موهای موجود در روی سَر 3-2 برابر می گردد. مسلم است که با رشد موی 
فرد، گره فوق هم به سمت بالا حرکت می کند و لذا بايستی مجدداً اين گره به سمت 
پايين کشانيده شود و اين کار را بايد هر چند هفته يكبار تكرار کرد. گره زدن ها و پايين 
کشيدن های مرتب در طولانی مدت موجب سست شدن موهای موجود فرد شده و به 

کم پشتی موها دامن می زند.
به نظر مؤلف استفاده از کلاه گيس فقط در مواردی جايز است که طاسی فرد بسيار شديد 
و وسيع و بانك موهای پشت سر وی هم ضعيف و اندک باشد يعنی امكان انجام کاشت 
موی طبيعی وجود نداشته باشد. در اين موارد اگر شخص با طاسی سرش به هر دليل 
مشكل داشته و تمايل به مودار شدن داشته باشد کلاه گيس انتخاب خوبی بوده و استفاده 

از آن توصيه می گردد.
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ارتباط كلاه گيس با كاشت موی طبيعی
گاهی فرد برای پوشانيدن ظاهری يك طاسی نه چندان شديد و وسيع در سرش متوسل 
با کلاه گيس  اين معنی که شخص  به  استفاده می کند  آن  از  به کلاه گيس شده و مدتی 
از مدتی  انظار ظاهر می شود. پس  در  ترتيب  اين  به  و  معرفی کرده  به جامعه  را  خود 
وی از کلاه گيس و مشكلات آن خسته شده و تصميم به انجام کاشت مو می گيرد. اين 
فرد با کسی که از کلاه گيس استفاده نكرده و با طاسی سرش در انظار ظاهر شده است، 
تفاوت های بسياری داشته و يكسری مشكلات بر سر راه کاشت موی وی وجود دارد. 
اکثر اين مشكلات به جنبه های روانشناسی و احساسی فرد بر می گردد. با توجه به اينكه 
برای انجام کاشت مو اکثراً لازم است که موها تراشيده شوند و از طرفی معمولاً کلاه گيس 
ديگر  مو  از کاشت  لذا مشخص است که پس  است،  متصل شده  فرد  قبلی  به موهای 
نمی توان از کلاه گيس استفاده شده و اين مطلب موجب بروز مشكلاتی برای فرد از نظر 

برخورد اجتماعی وی گردد.
از سوی ديگر تراکم موهای کلاه گيس بسيار بيشتر از تراکمی است که با يك يا دو جلسه 
کاشت موی طبيعی ايجاد مي گردد، هر چند که تراکم بالای کلاه گيس  به قيمت ظاهر 
غيرعادی و مصنوعی آن به دست می آيد. تراکم کمتر کاشت مو گاهی موجب پشيمانی 

فرد از انجام کاشت مو شده و سخنان نيش دار اطرافيان هم به آن دامن می زند.
به نظر مؤلف در موارد فوق بهتر است فرد موهايش را کاملًا کوتاه کرده و کلاه گيس 
را کنار بگذارد و چند ماه با اين وضعيت در اجتماع ظاهر شود تا هم از نظر احساس 
شخصی و هم از لحاظ برخورد اجتماعی آمادگی پذيرش نتايج کاشت مو را داشته باشد 
و به اين ترتيب از مشاهده موهای طبيعی کاشته شده با تراکم متوسط بر روی سرش 

بسيار راضی شده و مشكلی پيش نخواهد آمد.
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فصل سوم

تفکرات غلط در مورد مو و بيماری های آن
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مـوهای  درآمدن  و  مو  ريزش  کاهش  موجب  سر  پوست  به  سير  ماليدن   ■
ريخته شده می گردد.

سير يکی از درمان های سنتی برای بيماری پوستی به نام طاسی منطقه ای می باشد ولی در 
حال حاضر با ورود داروهای مدرن و جديد مصرف نمی شود. سير تأثيری در افزايش 
رشد موهای معمولی )يعنی بدون وجود بيماری فوق( نداشته و تبليغاتی که در مورد اثر 

سير و شامپوی سير در کاهش ريزش مو  وجود دارد کذب محض است.

■ رنگ کردن مو  با حنا  موجب تقويت مو می شود.
ندارد. چون حنا  حنا يک رنگ موی طبيعی بوده و عوارض رنگ موهای شيميايی را 
را  مو  ظاهراً  لذا  می گردد  مو  ساقه  دور  به  رنگ  از  نازک  غلاف  يک  تشکيل  موجب 
ضخيم تر کرده و يک حس تقويت مو در شخص به وجود می آورد ولی در حقيقت حنا 

نقشی در رشد مو و تقويت آن نداشته و صرفاً  يک رنگ مو می باشد.

■ استفاده از کتيرا موجب تقويت مو می شود.
کتيرا نرم کننده خوبی برای مو بوده و اثرات مضر نرم کننده های شيميايی را ندارد ولی 

نقشی در تقويت و رشد مو ندارد.

■ شامپوهای حاوی پروتئين، ويتامين، کتيرا، مورد، حنا، سير، فلفل و غيره برای 
رشد و تقويت مو سر مفيد هستند.

لذا  و  مانده  باقی  سر  پوست  روی  کوتاهی  مدت  برای  آن  در  موجود  مواد  و  شامپو 
جذب پوستی ملکول های موجود در آن بسيار ناچيز می باشد. از طرف ديگر پروتئين و 
به دلايل فوق   از طريق پوست جذب نمی شوند.  ويتامين ها ملکول های بزرگی بوده و 
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شامپو هيچ اثری در رشد مو نداشته و فقط جنبه پاک کننده دارد. البته توصيه می شود که 
با توجه به نوع مو )خشک، چرب، معمولی، شوره دار، آسيب ديده، رنگ شده، ضعيف و 
غيره( شامپوی مناسب استفاده شود تا آسيبی به موها وارد نيايد ولی در هرحال شامپو 

باعث تقويت رشد مو نمی گردد و صرفاً  مو را تميز می کند.

■ رنگ کردن موها  باعث استحکام و تقويت مو می گردد.
در جريان رنگ کردن مو با فرآورده های شيميايی آسيب هايی به ساقه مو وارد شده که در 
دراز مدت موجب ريزش مو می گردد. رنگ موی طبيعی مثل حنا اين اثر مضر را ندارد. 
اثری در تقويت رشد مو  يا شيميايی(  انواع رنگ مو )طبيعی  از  در هر حال هيچکدام 

نداشته و موجب استحکام آن هم نمی گردند.

■ ويتامينه و  پروتئينه کردن مو در آرايشگاه اثرات مفيدی بر مو دارد.
ويتامين و پروتئين از راه جريان خون به ريشه مو می رسد و از طريق ساقه مو و پوست 
جذب نمی شود لذا ويتامينه و پروتئينه کردن مو کار بی معنی و غير سودمندی بوده و فقط 

موجب اتلاف وقت و هزينه فرد می گردد و غالباً برای موها مضر هم می باشد.

موها  شدن  ضخيم تر  و  تعداد  افزايش  بيشتر،  رشد  باعث  موها  تراشيدن   ■
می گردد.

با تراشيدن يا کوتاه کردن مو، ساقه مو که يک جسم مرده و بی جان است تحت تأثير قرار 
گرفته و اين کارها اثری بر روی ريشه مو )که بخش کنترل کننده رشد و ساير مشخصات 

مو است( ندارد.
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■ برای داشتن موهای سالم بايد مقدار زيادی پروتئين مصرف کرد.
مو عمدتاً از پروتئين )97درصد مو از پروتئين است( و آب تشکيل شده و لذا مصرف 
مقدار کافی پروتئين برای رشد و سالم بودن مو بسيار حياتی است ولی نکته مهم اين 
است که مصرف اضافی پروتئين موجب رشد بيشتر مو نمی گردد و لذا اضافه خوردن 

مواد پروتئينی کار بی فايده ای است.

■ شستشوی مو با صابون های دست ساز خانگی مفيد است.
در قديم مواد پاک کننده کم بوده و مردم فقط از صابون های دست ساز و سنتی )معروف 
به صابون مراغه( استفاده می کردند. چون اين صابون ها دست ساز هستند لذا ميزان اسيديته 
و مواد موجود در اين صابون ها از استاندارد و کنترل کيفی برخوردار نيست و بنابراين 
در حال حاضرکه مواد شوينده جديد، با کيفيت و دارای استاندارد در دسترس می باشند 
در شرايط  غيربهداشتی ساخته می شوند(  اکثراً  مراغه )که  از صابون  نيست که  صلاح 
استفاده شود. در هر حال بايستی گفت که هيچ شوينده ای اعم از صابون مراغه، صابون و 

شامپوهای جديد )که باکيفيت و استاندارد هستند( تأثيری در رشد و تقويت مو ندارند.

■ طاس شدن سر آقايان ناشی از نرسيدن خون به پوست سر است.
اين موضوع صحت ندارد. البته پوست بدون مو به تدريج مقداری از رگهای خونی اش 
دست  از  به  ثانويه  تغييرات،  اين  ولی  می شود  براق  و  نازک  لذا  و  داده  دست  از  را 
دادن موها بوده نه اينکه عامل بروز آن باشند. به اين ترتيب که فوليکول های مو چون 
تعداد  که  جا  هر  و  داشته  لذا خون رسانی خوبی  هستند  بالايی  بسيار  متابوليسم  دارای 
فوليکول های مو زياد باشد تعداد رگهای خونی هم زياد خواهد بود و متعاقباً با از دست 
رفتن موها )مثلًا در طاسی با طرح مردانه( تعداد رگهای خونی هم کاهش می يابد. شاهد 
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اين مدعا اين است که مشاهده شده در صورت پيوند مو در بافت اسکار )جوشگاه محل 
خوب شدن زخم که رگهای خونی آن خيلی کم هستند( و هم زمان با رشد موهای پيوند 

زده شده تعداد رگهای خونی نيز افزايش پيدا می کنند. 

■ ريزش مو در آقايان به دليل بسته شدن منافذ پوست توسط  چربی است. 
در عکس هايی که از  مناطق طاس گرفته اند منافذ پوست به صورت مملو از چربی و 
بدون مو مشاهده شده و لذا  اين طور تصور می شود که انسداد منفذ با چربی موجب 
ريزش مو شده است. اگر اين موضوع صحت داشت بايستی طاسی با طرح مردانه در 
خانم ها نيز با همان شدت آقايان ديده می شد در حالي که اين طور نيست. از طرف ديگر 
در  صورت صحيح بودن اين ادعا پس چرا طاسی با طرح مردانه در مناطق حاشيه ای سر 

)که به همان ميزان جلوی سر دارای چربی هستند( مشاهده نمی شود؟
حقيقت اين است که چربی سر از همان منفذی از پوست خارج می شود که مو از آن 
بيرون می آيد و در صورت وجود مو اين چربی موجب چرب شدن ساقه مو می شود 
ولی اگر مو بريزد چون چربی همچنان ترشح می شود لذا مقداری از آن  در دهانه منفذ 

گيرکرده و تصوير منفذ مملو از چربی را به وجود می آورد.

■ ريزش مو در آقايان به دليل عدم رسيدن هوا  به موها  است. 
اغلب افراد  اعتقاد دارند که پوشيدن مداوم کلاه باعث ريزش مو شده چون هوا به موها  
از طريق جريان خون  را  مغذی  مواد  و  اکسيژن  موها  که  است  اين  نمی رسد. حقيقت 
دريافت می کنند نه از راه هوای اطراف خود و لذا صرف پوشيدن کلاه موجب ريزش 
موها نمی شود مگر اين که کلاه دارای فشار شديد و مداوم بر پوست بوده و به اصطلاح 
موها در اثر وجود کلاه )يا هر چيز ديگری مثل کلاه گيس( به طور دائم کشيده شوند. به 
اين حالت ريزش موی ناشی از کشش مو  گفته شده  و با طاسی  با طرح  مردانه فرق 

می کند.
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■ با دارو و وسايل خاص می توان موهای از دست رفته را باز گردانيد.
داروها و وسايل زيادی با اين ادعا و به صورت وسيعی در دنيا  فروخته می شوند ولی 
عمدتاً  پايه و اساس علمی نداشته و بی اثر هستند. انواع لوسيون ها با فرمول های ناشناخته 
در سال های  )و  الکتريکی  و  مغناطيسی  برس های  و  انواع شانه ها  و  اسرارآميز  بعضاً  و 
اخير  ليزری( در اين زمينه در بازار وجود داشته که سود هنگفتی را نصيب فروشندگان 
اين  در  آمريکا   FDA تأييديه  دارای  و  داروی شناخته شده  فقط دو  آن می نمايد ولی 
زمينه موجود بوده که عبارتند از محلول موضعی ماينوکسيديل )Minoxidil( و قرص 
خوراکی فيناسترايد )Finasteride( و در مورد اين دو دارو هم بايد گفت که هميشه 

اثر مفيد بر طاسی با طرح مردانه ندارند. 

■ شانه  و برس زدن زياد پوست سر برای رشد موها مفيد  است.
هرگونه دست کاری کردن بيش از حد مو از جمله شانه و برس زدن زياد بالقوه آسيب رسان 

بوده و در دراز مدت موجب ريزش مو می شود.

■ اگر موی سفيد را بکنيم به جای آن چندين موی سفيد در می آيد.
کندن مو عادت بسيار بدی است که ممکن است منتهی به عفونت يا اسکار در محل گردد 
ولی اثری بر روی تعداد موهای سفيد نداشته و زياد شدن موهای سفيد بستگی به ژنتيک 

و عوامل بي شمار ديگر دارد.

■ قدرت مردانگی در افراد طاس کمتر است و يا مردان پرمو دارای نيروی جنسی 
بالاتری هستند.

قدمت اين باور غلط به هزاران سال قبل می رسد. در افسانه ها آمده است که قدرت و 
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مردانگی سامسون با کوتاه کردن موهايش توسط دليله از بين رفته است. در حال حاضر 
اين نظريه مردود اعلام شده و هيچ ارتباطی بين نيروی جنسی و بودن يا نبودن موها 
وجود ندارد. به عبارت ديگر ممکن است نيروی جنسی مردی بسيار بالا بوده و موهايش 

هم کم باشد و يا بالعکس.

■ اگر پدر و يا مادر فردی دچار طاسی باشد، وی نيز حتماً طاس خواهد شد.
توارث طاسی با طرح مردانه از طريق چندين ژن کنترل شده و صرف وجود طاسی در 
والدين دليل وقوع حتمی آن در فرزندان پسر نمی شود هر چند که احتمال وقوع آن بسيار 
بالاتر می رود. آلوپسی آندروژنتيک )طاسی با طرح مردانه( فقط پس از بلوغ رخ داده و 
سن معمول بروز آن حدود 25 سالگی است. به طور کلی 95 درصد ريزش مو در آقايان 
از نوع طاسی با طرح مردانه بوده و درحدود 50 درصد آقايان تا سن پنجاه سالگی اين 

عارضه را به درجاتي تجربه خواهند کرد.

■ خانم های مبتلا به آلوپسی آندروژنتيک مانند آقايان دچار طاسی کامل  و وسيع 
سر می شوند.

است.  مردانه  طرح  با  طاسی  آقايان(  )همانند  خانم ها  در  مو  ريزش  فرم  شايع ترين 
آلوپسی آندروژنتيک در خانم ها معمولاً در زمان هايی رخ می دهد که تغييرات هورمونی 

اتفاق می افتد شامل:
1( زمان بلوغ

2( پس از حاملگی
3( پس از قطع مصرف طولانی مدت قرص جلوگيری از حاملگی

4(در زمان يائسگی و پس از آن
يائسگی  سن  به  رسيدن  زمان  تا  خانم ها  درصد   40-50 که  است  شده  زده  تخمين 
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معمولاً  آلوپسی آندروژنتيک در خانم ها  آندروژنتيک شده اند.  آلوپسی  از  دچار درجاتی 
قسمت های بالا و طرفين سر را درگير کرده، به حالت گسترده و پخش بوده، بيشتر به 
صورت نازک شدن موها )نه از دست رفتن کامل مو( جلوه کرده و شدت آن به طور کلی 
کمتر از آقايان می باشد. شدت اين عارضه با شروع يائسگی در خانم ها بيشتر شده و از 

نظر نمای بالينی به طاسی با طرح مردانه در آقايان شبيه تر می گردد.

■ با استفاده از سلول هاي بنيادي و کلونينگ )Hair Cloning( مي توان طاسي 
سر را درمان نمود. 

اين مطلب در حال حاضر کاربرد عملي پيدا نکرده و در حد حرف و شعار است لذا اگر 
تبليغاتي در اين زمينه مشاهده کرديد کذب محض مي باشد.

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
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فصل چهارم

بيماری های مو
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موی سر از ارزش روانی و اجتماعی زيادی برخوردار است و لذا بيماری های آن دارای 
اهميت بالايی برای انسان می باشند.

■ سفيد شدن مو

پوست(  رنگدانه ساز  از ملانوسيت ها )سلول های  رنگدانه ملانين  انتقال  نتيجه  مو  رنگ 
به سلول های زايای مو واقع در ريشه )پياز( مو است. رنگ مو می تواند از رنگ سياه تا 
بلوند تغيير نمايد. سفيد شدن موها در اکثر افراد موجب ايجاد حس يأس و نااميدی شده 

و نشانه پيری زودرس، استرس و يا فکرکردن زياد تلقی می گردد.
سفيد شدن موها بر دو نوع است:

الف( سفيد شدن طبيعی مو در سنين پيری که عادی و نرمال است.
ب( سفيدشدن زودرس مو

سفيدی زودرس مو در بسياری از موارد يك خصيصه ژنتيکی بوده و در اين مواقع بدون 
اين گونه  در  می باشد.  درمان  غيرقابل  معمولاً  و  برگشت  غيرقابل  دائمی،  علت خاص، 
موارد از نظر تعريفی شخص سفيدپوست زودتر از 20 سالگی و فرد سياه پوست قبل از 

30 سالگی دچار سفيدی موها می گردد.
ويتامين ها،  مانند کمبود  دارای علت خاصی می باشد  مو  مواقع سفيدی زودرس  گاهی 
بيماری های تيروئيد، امراض سيستم ايمنی، مصرف دخانيات، کم خونی، مصرف برخی 
داروها )مثل کلروکين( و رژيم های سخت و طولانی مدت. برخی افراد فکر می کنند که 
يك فشار عصبی شديد و يا استرس ناگهانی می تواند موجب سفيدی موها گردد ولی از 
نظر علمی اين مطلب به اثبات نرسيده است. مصرف برخی شامپوها و مواد شيميايی هم 

می تواند بر روند سفيدشدن موها تأثير بگذارد.
تنها راه رفع ظاهری سفيدی مو استفاده از رنگ مو است. يك مطلب خوشحال کننده 
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افراد آن است که موهای سفيد دچار ريزش نمی شوند و تا سنين بالا حفظ  برای اين 
خواهند شد.

■ موخوره

موخوره عبارت است از دو يا چند شاخه شدن انتهای مو و گاهی اوقات همه طول مو. 
علل موخوره عبارتند از:

صدمات فيزيکی وارده به ساقه مو مثل شانه و برس زدن زياد، سشوار بيش از حد، مش 
با  به مو مانند رنگ کردن، شستشوی زياد سر  و فرکردن مکرر و آسيب های شيميايی 
صابون های قليايی و يا شامپوی نامناسب. به همين دليل موخوره عمدتاً در موهای بلند 
و خشك )که حساس تر و شکننده تر هستند( مشاهده می گردد. گاهی رنگ اين موها هم 

تغيير می کند. برای رفع موخوره رعايت موارد فوق توصيه می شوند:
بادام شيرين  يا روغن  از روغن زيتون  استفاده  به طور مرتب کوتاه شود،  انتهای موها 
بلافاصله پس از حمام روی انتهای موها و استفاده از شامپوی ملايم و مخصوص موهای 

آسيب ديده.

■ درماتيت سبوره

درماتيت سبوره يك اصطلاح کلی بوده و شامل گروهی از بيماری های مزمن و عودکننده 
است که از حالات خفيف و شايع شامل شوره سر و چرب بودن پوست سر )سبوره( 
گاهی  )و  پوست سر  آن  در  که  سبوره  درماتيت  و شديد  متوسط  انواع  تا  شروع شده 
صورت، سينه و حتی مناطق ديگر( قرمز و خارش دار بوده و درجات گوناگونی از شوره 
و التهاب در آن وجود دارد. اگر شوره سر را در نظر نگيريم شيوع درماتيت سبوره در 
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جمعيت حدود 5-2 درصد است. مشخص است که با لحاظ کردن شوره سر اين رقم 
بسيار بالاتر می رود.

صورت  به  که  است   Pityrosporum بنام  مخمری  بيماری ها  اين  انواع  همه  عامل 
نرمال هم در پوست افراد مشاهده می گردد )يعنی به صورت طبيعی ساکن پوست انسان 
می باشد(. در جريان درماتيت سبوره، اين قارچ از حالت کروی )که فرم نرمال آن است( 
به حالت بيضوی )که فرم بيماری زای آن است( تغيير شکل داده و اين تغيير شکل موجب 
تشکيل اسيدهای چرب آزاد توسط مخمر می گردد. اسيدهای چرب فوق به عنوان ماده 
آزاررسان پوست عمل کرده و موجب تکثير بيش از حد سلول های اپيدرم می شوند. اين 
سلول های زيادی به صورت شوره و پوسته دفع شده و علايم بالينی بيماری را به وجود 

می آورند.
اين امراض مُسری نبوده و از طريق شانه و برس منتقل نمی گردند. استرس و هيجانات 
اغلب باعث بدتر شدن اين بيماری ها می گردد. اين بيماری ها معمولاً به صورت دوره های 
تشديد بيماری و بهبودی نسبی آن تظاهر کرده که هرکدام ممکن است هفته ها تا ماه ها 
ايدز،  به  مبتلا  بيماران  در  می باشد.  بيشتر  مردان  در  بيماری ها  اين  شيوع  بکشد.  طول 

افسردگی و پارکينسون شيوع درماتيت سبوره بالاتر است.

الف( شوره سر
شوره سر در حقيقت تشکيل بيش از حد سلول های لايه سطحی پوست )اپيدرم( است. 
اين سلول ها به صورت نرمال از سطح پوست جدا شده و می افتند ولی چون تعداد آنها 
کم است شخص متوجه آنها نمی شود. در صورت توليد بيش از حد آنها، پوسته ها روی 
موها و لباس فرد مشاهده شده و چيزی می شود که عوام به آن شوره می گويند.هر چقدر 
مقدار شوره بيشتر باشد از نظر اجتماعی مشکل سازتر می شود زيرا اکثر مردم از مشاهده 

پوسته های سفيد بر روی يقه لباس و شانه کت بدشان می آيد.
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با چرب شدن  ولی  است  تحمل  قابل  آنها  پوسته ها خشك هستند وجود  که  زمانی  تا 
علائم  و  ظاهری  نظر وضعيت  از  بيمار  مشکل  هم چسبيدن شوره ها  به  و  سر  پوست 
بيماری بيشتر می شود. شوره های چرب برخلاف نوع خشك به هم می چسبند و لذا به 
زحمت از پوست سر و لباس جدا شده و اين مشکل بيمار را آزار می دهد. در هر حال 
چرب بودن شوره در ابتدا زياد اذيت نمی کند ولی با افزايش ترشح چربی از غدد چربی 
پوست سر  نقاط گوناگون  در  بدبو  و  بزرگ و کوچك شوره چرب  توده های  پوست، 

تشکيل می گردد که همراه با درجاتی از التهاب و خارش می باشد.
 Pityrosporum مخمر  يعنی  سبوره  درماتيت  آورنده  وجود  به  عامل  اينکه  به  نظر 
اقدامات درمانی فقط از حالت بيضوی )فرم  با  انسان وجود دارد و  هميشه در پوست 
بيماری زا( به حالت کروی )فرم غيربيماری زا ( تبديل می گردد، لذا درمان قطعی برای اين 
بيماری ها وجود نداشته و صرفاً می توان علائم بيماری را کنترل نمود. به عبارت ديگر 
در شروع درمان با يکسری اقدامات درمانی سعی می کنيم تا مخمر را از حالت بيماری زا 
به غيربيماری زا در آورده و سپس برای ممانعت از تبديل دوباره آن به فرم بيماری زا، 
از يکسری اقدامات پيشگيری کننده استفاده می کنيم در غير اين صورت پس از مدت 

کوتاهی علايم بيماری مجدداً عود می نمايند.
برای شوره خفيف و معمولی استفاده از شامپوی ضد شوره 2-1 بار در هفته کافی است.  
برخی از انواع شامپوهای ضد شوره عبارتند از: شامپو زينك پيريتيون، شامپو تار، شامپو 
سلنيوم سولفايد و شامپو کتوکونازول. همه اين شامپوها را می توانيد بدون نسخه پزشك 
از داروخانه تهيه فرماييد. البته بد نيست که حتی برای شوره خفيف هم حداقل يکبار به 

متخصص پوست مراجعه نماييد.
برای موارد شديدتر شوره و نيز در صورتی که شوره همراه با خارش، کراست )کبره(،  
قرمزی و التهاب پوست باشد )يعنی موارد شديد درماتيت سبوره( لازم است که فرد برای 

مدت های طولانی تحت نظر متخصص پوست قرار گيرد.
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در برخی افراد استفاده از محلول موضعی ماينوکسيديل موجب شروع و يا بدتر شدن 
شوره شده که می تواند خفيف تا شديد باشد. برخي اوقات اين وضعيت شديد بوده و 
التهاب، قرمزی، خارش و خشکی پوست نيز به آن اضافه می گردد. اين علائم در زمستان 
)که رطوبت هوا کاهش می يابد( تشديد می گردند. برای درمان اين عوارض ماينوکسيديل 

استفاده از شامپوی ضدشوره و کاهش يا قطع مصرف ماينوکسيديل کافی می باشد.

ب( چرب بودن پوست سر )سبوره(
چربی که از غدد چربی پوست ترشح می شود را سبوم می گويند. ترشح سبوم در زمان 
بودن  چرب  احساس  می شود.  کمتر  تدريج  به  سن  افزايش  با  و  می يابد  افزايش  بلوغ 
اگرچه  ندارند.  دوست  مردم  اکثر  که  است  چيزی  موها  و  سر  پوست  بودن(  )روغنی 
اکثريت افرادی که دارای طاسی آندروژنتيك هستند هم زمان سبوره )چرب بودن بيش 
از حد پوست سر( نيز دارند و غالباً  فکر می کنند که علت طاسی آنها همين چرب بودن 
سرشان است، هيچ گونه رابطه علت و معلولی در اين زمينه وجود نداشته و صرفاً  اين دو 
حالت هم زمان با هم مشاهده می گردند. به عبارت ديگر درمان چربی سر باعث جلوگيری 

ازريزش موها نمی شود و بالعکس.

ج(  درماتيت سبوره شديد
درماتيت سبوره يك بيماری مزمن و شايع است که در همه سنين از نوزادی تا پيری 
مشاهده می گردد. علايم برجسته اين بيماری عبارتند از: چرب بودن بيش از حد پوست 
سر و موها، پوسته های زرد و چرب، قرمزی و التهاب پوست سر همراه با کراست )کبره( 
مشاهده  سر  شوره  و  سبوره  درماتيت  در  )که  سر  پوست  خارانيدن  شديد.  خارش  و 
می شود( موجب برداشته شدن لايه محافظ روی تار مو شده و لذا نه تنها موها حالت 
و درخشندگی خود را از دست می دهند بلکه به اين ترتيب مو ضعيف شده و بنابراين 
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مستعد آسيب به دلايل ديگر مثل شانه زدن، رنگ کردن مو و غيره می شود.
در موارد شديد اين بيماری درگيری پوست صورت )ابرو، مژه،گونه و چين بينی(، پوست 
زير بغل و کشاله ران هم مشاهده می گردد. در اثر خارش شديد گاهی عفونت ميکروبی 
ثانويه به علايم بيماری اضافه می گردد. موارد گسترده و شديد درماتيت سبوره با بيماری 
پسوريازيس اشتباه شده و گاهی هم بيمار دارای علايم هر دو بيماری با هم است )به اين 

حالت اصطلاحاً سبوپسوريازيس می گويند(.

 
               

درماتیت سبوره در سَر و صورت

در  ولی  است  خفيف  اغلب  که  می شود  مشاهده  هم  اطفال  در  گاهی  سبوره  درماتيت 
پاره ای از موارد شديد بوده و نيازمند درمان می گردد..

درماتيت  درمان  برای  است.  پوست  متخصص  با  سبوره  درماتيت  درمان  و  تشخيص 
سبوره علاوه بر مواردی که در بخش شوره گفته شد، بايستی از کورتون موضعی، اسيد 
ساليسيليك موضعی و داروهای ضدقارچ به صورت خوراکی يا موضعی استفاده کرد. 
تجويز  کورتون خوراکی  و حتی  آنتی بيوتيك خوراکی  گاهی  مزمن  و  موارد شديد  در 
می گردد. اگرچه درمان قطعی برای درماتيت سبوره وجود ندارد ولی با اقدامات گفته شده 

می توان به سادگی آن را تحت کنترل درآورد و موجب راحتی بيمار را فراهم کرد.
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ارتباط درماتيت سبوره با کاشت موی طبيعی
طيف بيماری های تحت عنوان درماتيت سبوره هيچکدام فی النفسه موجب ريزش مو و 
بروز طاسی نمی گردند. در صورت وجود خارش شديد ممکن است تحريك مکانيکی 
پوست سر و آسيب رسيدن به ساقه موها موجب شکسته شدن آنها و تشديد ظاهری 
طاسی آندروژنتيك شود. در ضمن اگر سر فرد خارش داشته باشد ممکن است قسمت 
پيوندزده شده را نيز بخاراند و اين امر احتمال بيرون درآمدن موهای تازه کاشته شده را 

افزايش می دهد.
نظر به اينکه سد دفاعی پوست درجريان درماتيت سبوره ضعيف می شود )به دليل التهاب 

پوست( لذا احتمال عفونت پوست پس ازکاشت موی طبيعی افزايش می يابد.
به اين دلايل درماتيت سبوره را بايستی قبل از اقدام به کاشت موی طبيعی کاملًا تحت 
درمان قرار دهيم و فقط پس از بهبودی کامل فرد )حتی اگر موقتی باشد( کاشت مو را 

انجام دهيم.

■ ريزش مو

افرادی که به متخصص پوست  ناراحت کننده است. بيشتر  ريزش مو علامتی شايع و 
مراجعه می کنند از ريزش مو )به عنوان شکايت اول يا دوم( شاکی هستند ولی در حقيقت 
اکثر اينها دارای ريزش غيرطبيعی مو نمی باشند. مفهوم و علت ريزش غيرطبيعی مو با 
معاينه دقيق توسط متخصص پوست و مو معلوم می گردد. طاسی وکم شدن مو را می توان 

به دو نوع تقسيم کرد:
الف( حالتی که در آن فوليکول های مو )پيازمو( به طور دائمی تخريب شده و از بين 

رفته اند.
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به اين وضعيت »ريزش مو به دليل بروز جوشگاه )اسکار(« می گويند و در آن طاسی 
غيرقابل برگشت است. اين دسته ازطاسی ها )به شرط اينکه فرآيند مولد طاسی خاموش 
شده و يا بيماری تحت کنترل درآمده باشد( به کاشت موی طبيعی پاسخ درمانی خوبی 
آنها  از  برخی  و  بوده  متنوع  بسيار  مو  ريزش  نوع  اين  آورنده  به وجود  علل  می دهند. 

عبارتند از:
مانند  پوستی  امراض  از  برخی  بهبودی  پوست، محل  ميکروبی  و  قارچی   عفونت های 
جوش غرور جوانی، لوپوس و ليکن پلان، آسيب هايي که به پوست وارد می شود از قبيل 
سوختگی ها و جراحات گوناگون پوست و جوشگاه )اسکار( در محل بخيه های بعد از 

اعمال جراحی پوست مثلًا پس از عمل جراحی کشيدن پوست صورت.

 

ريزش مو در اثر سوختگی و جراحت پوست

ب( کم شدن مو که در آن آسيب دائمی به ريشه مو وارد نشده است.
به اين وضعيت »ريزش مو بدون بروزجوشگاه )اسکار(« اطلاق می گردد. مواردی از اين 
نوع ريزش مو برگشت پذير و قابل ترميم کامل بوده و در مواردی هم طاسی حاصله 
غيرقابل برگشت است. علت مورد اخير اين است که آسيب های جزيی و مکرر به پياز مو 
موجب از دست رفتن توانايی ترميم و بازسازی مو شده و به تدريج ريشه مو به صورت 

غيرقابل برگشت از دست می رود. برخی از علل شايع اين نوع طاسی عبارتند از:
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دستکاری ها و کشش بيش از حد وارده بر مو بر اثر شانه، برس، کش و تلِ سر، رنگ مو، 
در  که  عصبی  مشکلات  هورمونی،  اختلالات  غذايی،  مواد  فقر  غيره،  و  سشوار  مش، 
تريکوتيلومانيا  آن  به  و  می کند  را  موهايش  غيرارادی  ولی  عمدی  صورت  به  فرد  آن 
می گويند، بيماری های تب دار، اعمال جراحی وسيع، داروها، مسموميت ها، اشعه درمانی، 
شيمی درمانی، ريزش موی مردانه، طاسی به دليل مسائل مادرزادی و ريزش موی پس 

از زايمان.

 

تريکوتیلومانیا

به طورکلی شايع ترين علت ريزش مو در آقايان و خانم ها ريزش موی مردانه )آندروژنتيك( 
البته طرح و مدل اين نوع طاسی در خانم ها و آقايان متفاوت می باشد. اين نوع  است 

ريزش مو پاسخ درمانی بسيار خوبی به پيوند موی طبيعی می دهد.
به طور معمول روزانه حدود 100 تار مو ريخته و اگر هر روز شستشوی موها انجام شود 
ريزش 150-120 تارمو نيز طبيعی تلقی می گردد. برای اينکه بدانيد آيا واقعاً ريزش موی 
غيرطبيعی وجود دارد بايستی حداقل يك هفته سر را نشَوييد و در اين مدت همه موهای 
ريخته شده را جمع آوری و بر تعداد روزها تقسيم نماييد. اگر از اين عدد بيشتر باشد 
بايستی به فکر راه چاره باشيم. راه ديگر برای دانستن اين مطلب آن است که يك دسته 
حدود يکصدتايی از موها را با دست به آهستگی بکشيم. اگر فرد روز قبل حمام نکرده 
باشد در حالت طبيعی 5-4 عدد موکنده می شود و از اين بيشتر نياز به بررسی و درمان 
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دارد. بهتر است اين تست در چند نقطه سر انجام شود.
از طرف ديگر ريزش مو را می توان به دو دسته بزرگ تقسيم نمود:

الف( گاهی ريزش مو در جريان امراض و مسائل ديگر رخ داده و علامتی از آن بيماری 
و مشکل است و در اين حالت در اکثريت موارد درمان آن بيماری به طور خودبه خود 
موجب بهتر شدن ريزش موها البته در طول زمان )گاهی چندين سال( می گردد. مثال هايی 

از اين نوع ريزش مو عبارتند از:
امراض عفونی به خصوص با تب بالا، انواع سؤتغذيه و کمبود مواد غذايی به خصوص 
کمبود آهن )که در خانم ها از علل بسيار مهم ريزش مو است(، کمبود اسيد فوليك و 
کمبود پروتئين ها، اختلالات هورمونی مثل امراض غده تيروئيد )کم کاری يا پرکاری(، 
بيماری های غده هيپوفيز و آدرنال، کليه امراض داخلی که ماهيت  اختلالات تخمدان، 
با  مسموميت  کبد،  و  کليه  نارسايی  سرطان ها،  انواع  مثل  دارند  کشيده  طول  و  مزمن 
آرسنيك، تاليوم و مرگ موش، مصرف بيش از حد ويتامين A و E، شيمی درمانی و 
راديوترپی سرطان ها، استرس های روحی، افسردگی دائمی و عدم تعادل روانی، اعمال 
جراحی به خصوص عمل های بزرگ و طولانی، مصرف طولانی مدت داروهای اعصاب 
)کاربامازپين و ليتيوم(، برخی ازداروهای ضدفشارخون، ايندومتاسين )داروی مسکن و 
ضد درد(، جنتاميسين )آنتی بيوتيك(، آکوتان )ضدجوش غرورجوانی(، وارفارين )داروی 
ضد انعقادخون(، آمفتامين)داروی کم کننده اشتها( و داروهای ضدسرطان و قطع مصرف 

طولانی مدت قرص ضدحاملگی وکورتون.
نکته حائز اهميت در مورد علل فوق اين است که در اغلب موارد شروع ريزش مو چند 
ماه بعد از عامل به وجود آورنده ريزش مو بوده و لذا پيدا کردن رابطه  علت و معلولی 
برای بيمار مشکل می باشد. در اين نوع طاسی معمولاً ريزش مو در فاز تلوژن رخ می دهد 
يعني موهای ريخته شده دارای انتهای شبيه گرز هستند و لذا گاهی بيمار تصور می کند 
که اين قسمت برآمده ريشه مو است درصورتي که اين موضوع درست نيست. بعضي 



كاشت موي طبيعي

64

مواقع هم موهای ريخته شده در فاز آناژن هستند که در اين حالت موها شکل گرز مانند 
مو،  ريزش  آورنده  به وجود  عامل  درمان  از  می باشند. پس  گاهی خرد شده  و  نداشته 
مجدداً موها رشد خواهند کرد ولی ممکن است يك سال و يا بيشتر طول بکشد تا موها 
به طور کامل درآمده و زيبايی آن به حالت اول برگردد. در اينجا چند مورد اختصاصی 

از اين نوع ريزش مو ذکر می گردد: 

ريزش مو پس از زايمان
موها  اکثر  زنانه( در جريان خون  استروژن )هورمون  بالای  دليل سطح  به  در حاملگی 
وارد فاز رشد فعال )آناژن( شده و لذا طول عمر موها بيشتر، ريزش موها کمتر و موها 
پرپشت تر می گردند. پس از زايمان به دليل کاهش ناگهانی هورمون زنانه يکباره تعداد 
زيادی از موها وارد فاز استراحت شده و متعاقباً می ريزند. به اين دليل ريزش موها )که 
گاهی شديد هم است( 5-3 ماه پس از زايمان رخ داده که طبيعی است و جای نگرانی 
ندارد. البته لازم به تذکر است که اگر شيردادن به نوزاد پس از زايمان وجود داشته باشد، 
ريزش مو در طول آن مدت هم ادامه داشته و تا حدود 3-2 ماه پس از اتمام شيردهی 

تداوم دارد.
در ريزش مو به دليل زايمان همه موهای ريخته شده دوباره درمی آيند و فقط فرد بايستی 

مراقب وضعيت تغذيه ای خود به خصوص از نظر آهن، اسيدفوليك و پروتئين ها باشد.

ريزش مو به دليل کشش بيش از حد
گاهی خانم ها موهايشان را کاملًا به عقب کشيده و با کش يا تلِ محکم می بندند. فشار 
و کشش وارده به موهای جلوی سر در دراز مدت باعث کم پشتی موهای اين قسمت 
کناره های  و  جلو  موی  پشتی  کم  علت  شايع ترين  دليل کشش  به  مو  ريزش  می گردد. 
پوست سر در دختران و پسران جوان است .درصورتي که عامل کشش سريعاً مرتفع گردد 
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معمولاً ريزش مو قطع شده و موها مجدداً رشد می کنند ولی چنانچه عامل تحريکی برای 
مدت های طولانی ادامه داشته باشد ممکن است منجربه ريزش غيرقابل برگشت موهای 

سر شود و در اين حالت پيشانی فرد بلندتر از حد طبيعی می گردد.

 

آلوپسی ناشی از کشش بیش از حد وارده به موها

ريزش مو به دليل دستکاری
استفاده بيش از حد از سشوار، رنگ مو، بيگودی، ژل، تافت، مشِ و خلاصه هرگونه 
دستکاری زياد موها )حتی برس زدن زياد( در دراز مدت باعث ريزش موها می گردد.

شستشوی خيلی زياد سر با شامپوهای قوی نيز سبب ريزش موهای سر می گردد.

ريزش مو به دليل رژيم های لاغری
رژيم غذايی که شديداً کمبود پروتئين و آهن داشته باشد )مثل گياه خواری و خام خواری( 
موجب ريزش مو می گردد. علت اين است که قسمت عمده مو از پروتئين تشکيل شده 
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وزن  کوتاهی  مدت  در  می خواهد  فرد  که  سريع  لاغری  رژيم های  در  همچنين  است. 
زيادی کم کند، ريزش شديد موها مشاهده می گردد. رژيم های غذائی ملايم از اين نظر 
بهتر هستند. کمبود برخی ويتامين ها مانند ويتامين E، ويتامين A، ويتامين H )بيوتين(، 

ويتامين B5 و همچنين کمبود روی، گوگرد و مس باعت بروز ريزش مو می گردد.

ب( گاهی ريزش مو به عنوان يك بيماری جداگانه محسوب شده و مورد ارزيابی قرار 
می گيرد. در اين قسمت دو بيماری مهم قرار دارند که عبارتند از:

ريزش منطقه ای مو )آلوپسی آره آتا(
علت دقيق اين بيماری مشخص نمی باشد و فقط می دانيم که يك بيماری خود ايمنی 
است )يعنی سيستم ايمنی بدن برعليه پياز مو وارد عمل شده و آن را از بين می برد(. تنها 
عامل شناخته شده در بروز اين عارضه، استرس های عصبی بوده و معمولاً هم ريزش 
موها به دنبال يك استرس شديد عصبی )مثلًا فوت نزديکان، طلاق، تصادف رانندگی و 
غيره( روی می دهد. بيماری در کودکان و جوانان شايع تر بوده و مردان و زنان را به يك 

نسبت مبتلا می کند.
ريزش  دچار  موها  يکباره  به  ساعت(  چند  )گاهی  کوتاهی  مدت  عرض  در  معمولاً 
می شوند. اين بيماری شدت های گوناگون دارد به طوري که از لکه های کوچك و مدور 
کاملًا بدون مو در ريش، سر يا بدن تا از دست رفتن کامل موهای سر و يا همه موهای 
بدن متغير می باشد ولی چيز شايع حالت اول است. ريزش ناگهانی مو موجب اضطراب 
شديد بيمار شده و اين اضطراب خودش بيماری را بدتر و بدتر می کند و لذا بهتر است 
که هرچه سريع تر فرد تحت درمان قرار گيرد. بهتر است که در مبتلايان به اين بيماری 

آزمايش های غده تيروئيد انجام شود.
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آلوپسی آره آتا

در  درمان  تأثير  می کنند.  پيدا  بهبود  درمان  با  يا  و  خودبه خود  بيماران  از  زيادی  تعداد 
موارد خفيف بيماری بيشتر است. بايستی متذکر شد که کليه درمان های موجود برای اين 
عارضه فقط سبب تحريك رشد موها شده ولی از احتمال ريزش مجدد موها در آينده 

ممانعت نکرده و به عبارت ديگر درمان پيشگيری کننده برای آن وجود ندارد.
درمان ريزش منطقه ای مو شامل موارد زير است:

آرامش اعصاب و پرهيز از استرس های عصبی، کورتون به صورت موضعی، تزريقی و 
در موارد شديد خوراکی، داروهای محرک رشد مو مانند ماينوکسيديل و داروهای ضد 
سيستم ايمنی که البته فقط در موارد بسيار شديد بيماری استفاده شده و انحصاراً  توسط 
متخصص پوست تجويز می گردند. ماليدن سير يك درمان قديمی برای اين عارضه بوده 
که به دليل وجود داروهای مدرن و مؤثر و بروزگهگاهی واکنش های حساسيتی شديد به 

سير در حال حاضر اصلًا  توصيه نمی گردد.
لازم به توضيح است که بيمار بايستی فقط به متخصص پوست مراجعه و از خود درمانی 
اکيداً پرهيز نمايد زيرا اين امر موجب تأخير در درمان شده و درمانهای درست بعدی هم 
بی اثر خواهند شد. درمان بايستی تا رويش کامل موها ادامه داشته باشد)گاهی ماه ها(. با 
توجه به اينکه در اين بيماری فوليکول های مو هيچ وقت از بين نرفته و هميشه امکان رشد 

مجدد موها وجود دارد لذا هيچ وقت نبايد از درمان اين عارضه نااميد شد.
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ريزش موی مردانه )آلوپسی آندروژنتيک(
 اين عارضه می تواند در مردان يا زنان رخ دهد هرچند شيوع آن در آقايان بسيار بالاتر 
بسيار  خانم ها  به  نسبت  طاسی  با  رابطه  در  آقايان  برخورد  طرز  عاطفی  نظر  از  است. 
پديده  حداقل  ولی  شده  تلقی  نامطلوبی  وضعيت  مردان  در  مو  ريزش  است.  متفاوت 
قابل انتظاری بوده و جزئی از زندگی مردانه محسوب می شود در حالي که ريزش مو در 
خانم ها ويران کننده بوده و به هيچ عنوان پذيرفتنی نمی باشد. طاسی خانم ها حتی در 
سنين بالا موجب کاهش حس زنانگی و اعتماد به نفس و افت جايگاه وی در جامعه و 

خانواده شده و باعث ايجاد استرس شديد در فرد می گردد.
شايع ترين نوع ريزش مو در آقايان آلوپسی آندروژنتيك )طاسی مردانه( می باشد. در اين 
بيماری فوليکول های موی سرکه در حال ساختن موهای سالم و ضخيم هستند تحت 
تأثير سه عامل ژنتيك، هورمون های مردانه و زمان به تدريج شروع به ساختن موهای 
ضعيف تر، نازک تر،کوتاه تر و شکننده تر می کنند. موهای ضعيف در نهايت بسيار کوچك، 
باريك و تقريباً ناپيدا شده و عاقبت فوليکول اين مو مرده و از بين می رود و ديگر مويي 

از آن به وجود نمی آيد.
فقرجريان خون پوست سر نقشی در ايجاد طاسی با طرح مردانه ندارد. يکی از چيزهايی 
که معمولاً در ريزش مو با طرح مردانه مشاهده می گردد پوست و موی چرب می باشد. 
اثرگذار هستند و  دليل اين مسئله آن است که هورمون های مردانه هم بر فوليکول مو 
شوره  يا  مو  زياد  چربی  ولی  می گردند  پوست  چربی  غدد  ترشح  افزايش  موجب  هم 
شديد نقشی در بروز طاسی با طرح مردانه ندارند. قبلًا معتقد بودند که کار فکری زياد 
باعث بروز ريزش مو با طرح مردانه می گردد ولی در حال حاضر اين نظريه رد شده 
است. استفاده از هورمون های مردانه برای پرورش اندام باعث بروزآلوپسی آندروژنتيك 

می گردد. سه عامل در بروز ريزش مو با طرح مردانه دخالت دارند:
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الف( ژنتيك
بدون زمينه ژنتيکی مثبت طاسی با طرح مردانه رخ نمی دهد. لازم به ذکر است که تعداد 
زيادی ژن در اين بيماری دخالت داشته و ژن های مسئول اين عارضه می توانند هم از پدر 
و هم از مادر به ارث برده شوند ولی به دلايل ناشناخته تأثير ژنی که از سمت مادری فرد 
به ارث برده شده است بيشتر از سمت پدری می باشد. نکته جالب توجه اين است که 
متجاوز از بيست درصد افراد دارای طاسی با طرح مردانه هيچ گونه سابقه ژنتيکی مثبت 

دال بر اين عارضه ندارند.
شدت و وسعت طاسی، منطقه طاس، سرعت پيشرفت طاسی در زمان های گوناگون و 
سن شروع آن از خانواده ای به خانواده ديگر و در يك خانواده از عضوی به عضو ديگر 
متفاوت و عمدتاً غيرقابل پيش بينی است به اين معنی که صرف وجود افراد طاس در 
خانواده پدری و يا مادری يك فرد نشانه قطعی برای بروز طاسی در وی نيست. اين عدم 
اطلاع دقيق از وضعيت طاسی فرد در آينده اهميت فوق العاده زيادی از نظر برنامه ريزی 
پزشك برای کاشت موی فعلی و جلسات احتمالی وی درآينده دارد. به عنوان يك قانون 
کلی متخصص پوست و مو هميشه بيشترين و شديدترين نوع طاسی را برای آينده بيمار 
تصور کرده و بر مبنای آن برای جلسه فعلی و جلسات بعدی ايشان تصميم گيری می کند 
هر چند ممکن است که اين ميزان طاسی اصلًا به وقوع نپيوندد. )اگر بيمه ديه اتومبيل 
آينده نگری  فقط  بلکه  داريد  را  نمی شود که قصد کشتن کسی  آن  دليل  است  بالا  شما 

کرده ايد.(
از نظر علم ژنتيك، ژن مسئول طاسی با طرح مردانه از نوع ژن غالب می باشد ولی با اين 
حال صرف حضور اين ژن در نقشه ژنتيکی يك مرد به معنی طاس شدن حتمی وی در 
آينده نبوده و به اصطلاح اين ژن بايستی دارای توانايي بروز در فرد باشد. عوامل مهمی 
که در قابليت بروز ژن مسئول طاسی دخالت دارند عبارتند از: وجود هورمون های مردانه 
و عامل زمان، اگرچه عوامل کم اثرتر ديگر مثل استرس و غيره هم در رخداد آن دارای 
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تأثير هستند. به زبان ساده تر ممکن است مردی دارای پدر و عموی کاملًا طاس بوده ولی 
دچار طاسی نشود به اين دليل که ژن طاسی را به ارث نبرده است و يا اينکه ژن را به 

ارث برده ولی اين ژن دارای قابليت و توانايی بروز در فرد نبوده است.
و  نشده اند  شناسايي  مردانه  با طرح  مسئول طاسی  ژن های  از  هيچکدام  درحال حاضر 
لذا هرگونه درمان مبتنی بر مهندسی ژنتيك برای درمان طاسی با طرح مردانه تا آينده 

نه چندان نزديك منتفی است.
ب( هورمون مردانه

توسط  کم  خيلی  مقدار  به  که  قدرتمنداست  بسيار  شيميايي  ملکول  يك  هورمون 
کليه و غيره( ساخته شده  بيضه، غده فوق  تيروئيد، تخمدان،  )مانند  بدن  غددگوناگون 
و وارد جريان خون می شود. هورمون ها از طريق جريان خون به سراسر بدن رسيده و 
اثرات خود را به طرز وسيعی در اندام های هدف )و گاهی همه بافت های بدن( اعمال 
می نمايند. هورمون های جنسی مسئول بروز صفات جنسی در مرد و زن در زمان بلوغ 
بوده و از تخمدان ها )در خانم ها(، بيضه ها )در آقايان( و غدد فوق کليه )در هر دو جنس( 

ترشح می شوند.
مهمترين هورمون جنسی مردانه تستوسترون می باشد. ميزان تستوسترون در زمان بلوغ 
در آقايان به شدت افزايش يافته و موجب بروز تغييرات سن بلوغ مثل علائم مردانگی، 
رشد ريش و سبيل، کلفت شدن صدا، رشد دستگاه تناسلی خارجی، افزايش ميل جنسی 
و تغييرات ديگر می گردد. تستوسترون در برخی مناطق بدن مانند غدد چربی پوست و 
مناطق و تحت  اين  به دليل وجود گيرنده های مخصوص تستوسترون در  فوليکول مو 
تأثير آنزيم پنج آلفا رداکتاز تبديل به دی هيدروتستوسترون شده و لذا باعث بروزآکنه 
)جوش غرور جوانی( و طاسی با طرح مردانه می شود. چون تستوسترون علاوه بر آقايان 
در خانم ها هم موجود می باشد )البته مقدار آن در آقايان بسيار بيشتر از خانم ها است( لذا 

احتمال بروز آکنه و طاسی با طرح مردانه در هر دو جنس وجود دارد.
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همان طورکه گفته شد تستوسترون در افراد مستعد به طاسی با طرح مردانه در ريشه مو 
تبديل به دی هيدروتستوسترون شده و اين ملکول جديد موجب تغييراتی در فوليکول مو 
شده که در نهايت منتهی به ضعيف و نازک شدن و بالاخره ريزش و ازدست رفتن دائمی 
موی مذکور می گردد. وجود گيرنده های مذکور برای اثرتستوسترون بر مو لازم بوده و 
تفاوت عمده افرادی که زمينه ژنتيکی برای طاسی دارند با افراد فاقد اين زمينه در وجود 
يا عدم وجود اين گيرنده ها بر روی فوليکول مو است. به اين ترتيب متوجه می شويم که 
ميزان تستوسترون خون در افراد دارای طاسی با طرح مردانه تفاوتی با ديگران نمی کند 
بلکه تعدادگيرنده های تستوسترون و ميزان آنزيم پنج آلفار داکتاز آنها بيشتربوده و لذا 

اثرات منفی تستوسترون بر فوليکول های مو در آنها بيشتر از ديگران است.
افرادی که دارای زمينه ژنتيکی مثبت برای  موهای منطقه پشت و طرفين سر حتی در 
طاسی با طرح مردانه هستند، دچار ريزش موی مردانه نمی شوند و دليل آن عدم وجود 
به  انتقال  صورت  در  حتی  موها  اين  می باشد.  مناطق  اين  در  تستوسترون  گيرنده های 
توانايی عدم ريزش خود را حفظ  با طرح مردانه، همچنان  پوست منطقه دچار طاسی 
نموده و نمی ريزند. از اين خاصيت منحصر به فرد استفاده شده و درکاشت موی طبيعی 
تعدادی از موهای منطقه پشت و طرفين سر را به مناطق طاس منتقل می کنند تا پوشش 

متوسط و معقولی از موهای طبيعی و قابل رشد درناحيه طاس به وجود آيد.
جالب توجه است که بدانيد رشد موهای سر ارتباطی به وجود يا عدم وجود تستوسترون 
اين هورمون رخ می دهد. هيچ  دليل حضور  به  آنها است که  بلکه فقط ريزش  نداشته 
ارتباطی بين شدت ريزش موی سر با تعداد موهای بدن و يا ميزان ميل جنسی در فرد 

مبتلا به طاسی با طرح مردانه وجودندارد.
پ( زمان

مردانه  با طرح  بروز طاسی  برای  تنهايي  به  مثبت  ژنتيك  و  مردانه  وجود هورمون های 
کافی نبوده و با شروع بلوغ در فرد بايستی زمان کافی گذشته و فوليکول های مو به طور 
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مداوم در معرض تماس با هورمون های مردانه باشند تا طاسی اتفاق بيافتد. وقتی که روند 
طاسی با طرح مردانه آغاز شد معمولاً با سرعت ثابت به پيش نرفته و سرعت پيشرفت 
آن در زمان های گوناگون متغير بوده و حتی گاهی برای مدت زمانی به طورکلی متوقف 
می شود. سن شروع، سرعت پيشرفت و متوقف شدن طاسی با طرح مردانه در هر شخص 
متفاوت با ديگری است و بستگی به ميزان بروز ژنتيك مثبت وی، هورمون های مردانه 

در جريان خون،  فاکتورهای محيطی و عوامل ناشناخته ديگر دارد.
بايستی اين نکته را در نظر داشت که اگرچه در غالب موارد شروع طاسی با طرح مردانه 
از سنين بلوغ و نوجوانی است ولی اين مطلب قطعيت نداشته و اين فرآيند ممکن است 
درسنين بالاتر آغاز گردد. در هر صورت طاسی با طرح مردانه پس از آغاز شدن، يك 
پروسه پيشرونده و رو به جلو بوده )هرچند ممکن است در زمان هايی سرعت آن کندشده 
طبيعی  موی  کاشت  به  تصميم  در صورت  دليل  همين  به  و  گردد(  متوقف  موقتاً  يا  و 
بايستی برای حال و آينده شخص برنامه ريزی شود. در جريان ريزش موی آندروژنتيك 
موهای ضخيم و پررنگ به تدريج تبديل به موهای نازک وکم رنگ می گردند. اين تبديل 

ناشی از دو تغيير مهم در ساختار مو می باشد که عبارتنداز:
1( کاهش مدت زمان مرحله رشد فعال )آناژن( در سيکل زندگی مو

در ريزش موی آندروژنتيك باگذشت هر سيکل از زندگی مو،  مدت زمان مرحله رشد 
فعال کوتاه تر شده درحالي که مراحل ديگر چرخه زندگی مو در همان مدت زمان قبلی 
نهايتاً اين مسئله سبب کاهش درصد موهای دارای رشد فعال در سر  باقی می مانند و 
می شود. به جهت اينکه مدت زمان مرحله رشد فعال، تعيين کننده طول ساقه مو است 
لذا باکاهش تدريجی آن در هر سيکل رشد مو، طول ساقه مو کوتاه تر و کوتاه ترشده و 
بالاخره طول ساقه مو آنقدر کوتاه می گردد که مو اصلًا به سطح پوست نرسيده، به طور 
در  توخالی  منفذ کوچك  پوست بصورت يك  از  آن  رفته و محل خروج  بين  از  دائم 

می آيد.
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2(  مينياتوری )ظريف( شدن فوليکول مو
درجريان ريزش موی آندروژنتيك، پيازمو کوچك و چروکيده شده و تعداد سلول های 
آن کاهش می يابد. کاهش اندازه فوليکول مو سبب کاهش قطر موی توليد شده می گردد 

و در ضمن موی درگير رنگدانه خود را هم به تدريج از دست می دهد.

نازک شدن و کاهش تعداد موها به صورت تدريجی در آلوپسی آندروژنتیک

از  سانتيمترمربع  هر  در  مو  فوليکول های  تعداد  مردانه،  موی  ريزش  فرآيند  ابتدای  در 
پوشش  لذا  کم رنگ تر شده اند  و  کوتاه تر  نازکتر،  موها  بلکه چون  نيافته  کاهش  پوست 
کمتری ايجاد کرده و در نتيجه منطقه درگير کم مو و کم پشت به نظر می آيد در حالي که 
تعداد موها تغييری نکرده است. در اين مواقع فرد اظهار می دارد که رشد موهايش کم 
شده و يا اينکه اصلًا رشد نمی کنند و بلند نمی شوند و لذا نيازی به اصلاح کردن ندارند. 
در مراحل بعدی تعداد موها واقعاً کم شده و در اين موقع شکايت اصلی فرد ريزش قابل 
مشاهده مو در حمام، شانه و برس زدن است و در اين موقع است که طاسی سر خودش 

را با شدت بيشتری نشان می دهد.
ريزش مو در آلوپسی آندروژنتيك به صورت تدريجی رخ داده و يك فرآيند آهسته و 
روبه جلو است. در همه آقايان قبل ازبلوغ جنسی خط رويش مو در جلوی سر متمايل 
به شکل عدد هشت )8( و با موهای کم و بيش کرکی می باشد که برای سنين نوجوانی 

بسيار ايده آل و زيبا است.
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خط رويش مو در جلوی سر يک نوجوان کم سن

با افزايش سن اين خط به تدريج شکل عدد هشت را از دست داده و صاف تر می گردد. 
در همين هنگام گاهی مقداری عقب نشينی در طرفين خط موی جلوی سر مشاهده شده 

که اين وضعيت هم طبيعی بوده و بيماری تلقی نمی شود.

 

وضعیت طبیعی خط رويش مو در جلوی سر در 18 سالگی )الگوی شماره يک نوروود(

در دهه بيست خط رويش مو در جلوی سر حالت قبلی اش را از دست داده به طوري که 
آن  در حالي که قسمت وسط  می نمايد  پيدا  نشينی  مقداری عقب  )گيجگاه(  در طرفين 
تغييری نمی کند يعنی اين خط به شکل حرف M در می آيد. اين وضعيت طبيعی تلقی 
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شده و به آن خط مردانه رويش مو در جلوی سر اطلاق می گردد. ظهور خط موی مردانه 
در جلوی سر دليل بروز ريزش مو با طرح مردانه در حال يا آينده نمی باشد و لذا نياز به 
درمان ندارد. البته توضيح اين مطلب برای افراد کمی مشکل است و بسياری از اشخاص 
کم سن )که نگران موهای خود هستند( با توضيحات متخصصين پوست و مو قانع نشده 
و عاقبت گرفتار افراد غيرمتخصص می شوند که گاهی به اشتباه برای فرد اقدام به کاشت 
بهتر  می  نمايند. پس  زننده  و  کار زشت  اين  بد  نتايج  درگير  را  او  و يك عمر  موکرده 
است که هميشه به حرف متخصصين پوست و مو )که دلسوز شما هستند و تنها کسانی 
می باشند که می توانند در مورد کاشت موی طبيعی اظهار نظر علمی نمايند( گوش داده و 

به افراد غيرمتخصص پوست مراجعه ننماييد.

 

وضعیت طبیعی خط موی جلوی سر 
در يک  جوان 25 ساله )الگوی شماره دو نوروود(
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شروع ريزش موی مردانه معمولاً از جلوی سر بوده، موها به تدريج نازک تر وکمرنگ تر 
شده و حالت اصلی خود را از دست می دهند. به مرور زمان تعداد موها کمتر و کمتر 
شده و پوست سر هويدا می گردد. اين تغييرات موجب عقب رفتن تدريجی خط رويش 
مو در پيشانی می گردد. کاهش مو با شدت کمتر يا بيشتر )گاهی همزمان با جلوی سر و  
يا در مراحل بعد از آن( در قله سر هم رخ داده و آن بخش هم به تدريج دچار طاسی 
می شود. گاهی هم فقط فرق سر در شروع دچار طاسی شده و تا سال ها به همين ترتيب 

باقی می ماند و بعداً جلوی سر دچار ريزش مو  می گردد.
با گسترش تدريجی طاسی و به هم پيوستن مناطق خالی از مو به تدريج کل سرطاس 
شده و در نهايت فقط مو در مناطق پشت و طرفين سر باقی می ماند. همان طور که گفته 
شد اين بخش ها به دليل فقدان گيرنده هورمون های مردانه در فوليکول های مو به اثرات 

ريزش موی هورمون های مردانه مقاوم بوده و خيلی به ندرت دچار طاسی می گردند.
دکتر نوروود )Norwood( طاسی با طرح مردانه را از نظر شدت و وسعت به هفت فرم 
اصلی و چند درجه فرعی تقسيم بندی کرده است. اين تقسيم بندی برای همه  متخصصين  
پوست و  مو شناخته شده و قابل قبول بوده و در عکس آن را ملاحظه می فرماييد. البته 
بايستی متذکر شد که اگرچه اين تقسيم بندی راهنمای خوبی می باشد ولی در حالت 
با يکديگر هم پوشانی داشته و دقيقاً مانند طرح های روی  طبيعی درجات گوناگون آن 

کاغذ نمی باشند.
الگوی شماره يك در تقسيم بندی نوروود حالتی است که موها دچار ريزش نشده و در 
الگوی  بلوغ می باشد.  آقايان درحوالی  حقيقت وضعيت خط رويش مو در جلوی سر 
شماره دو در تقسيم بندی نوروود نيز طرح خط رويش مو در جلوی سر به فرم مردانه 
)پس از بلوغ( بوده، طاسی به حساب نيآمده و طبيعی تلقی می گردد. الگوی شماره سه در 
اين تقسيم بندی اولين درجه طاسی و نمای شماره هفت شديدترين حالت طاسی با طرح 
مردانه می باشد. ممکن است ريزش مو در يك فرد دقيقاً از اين تقسيم بندی تبعيت نکرده 
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و فی المثل برای سال ها فقط طاسی محدود به ناحيه قله سر )ورتکس( باشد و گاهی هم 
طاسی  از جلو و قله سر به صورت هم زمان آغازگردد.

 
تقسیم بندی ريزش موی آندروژنتیک )مردانه(
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باز هم متذکر می شويم که سير ريزش مو در آلوپسی آندروژنتيك از نظر شدت، وسعت، 
لذا در  پيش بينی است و  پيشرفت و توقف آن در زمان های گوناگون غيرقابل  سرعت 
صورت اقدام به کاشت مو  بايستی  اين نکته را در نظرداشت که مدل موی درست شده 
بايستی برای مابقی عمر فرد مناسب و زيبا باشد نه اينکه فقط در سن انجام کاشت مو 

طبيعی به نظر برسد. اغلب قانع کردن افراد در اين مورد بسيار مشکل می باشد.
اولين قدم در ارزيابی منطقی طاسی با طرح مردانه اين است که وضعيت فعلی موهای 
شخص را با عکس های چند سال قبل وی مقايسه کنيم. اين مقايسه می تواند تخمينی از 

ميزان  موهای از دست رفته و سرعت پيشرفت طاسی  را  به دست دهد.
قدم بعدی ويزيت توسط متخصص پوست و مو می باشد. در اين مرحله گرفتن شرح حال 
دقيق و معاينه کامل سر می تواند ميزان و شدت طاسی و سرعت پيشرفت آن را معلوم 
شخص  خانوادگی  تاريخچه  در  فاکتورها  برخی  گرفتن  نظر  در  با  ضمن  در  و  نمايد 
می توان حدس زد که سرعت و شدت طاسی وی در آينده به چه ميزان خواهد بود. با 
استفاده از وسيله ای به نام تراکم سنج مو، تراکم موهای شخص در مناطق گوناگون سر 
مشخص شده و به اين ترتيب در معاينات بعدی در آينده می توان فهميد که در هر بخش 
از سر شخص چه ميزان از موها نسبت به موقعيت قبلی وی از دست رفته است. اگر 
تصميم به درمان با محلول  موضعی ماينوکسيديل گرفته شود، همين معاينات را بايستی 

12-6 ماه بعد تکرار کنيم. 
قدم بعدی اين است که وضعيت فعلی طاسی فرد با طبقه بندی استاندارد مقايسه شود تا 
ببينيم  او در کدام گروه قرار دارد تا  بتوان بر مبنای اين تقسيم بندی بهترين راه درمان 

برای وی را  پيدا کرد.
دارد  وجود  فردی  اختلافات  البته  می باشد  پيشرونده  عارضه  يك  مردانه  موی  ريزش 
در  که  حالي  در  رسيده  کامل  طاسی  به  سال  چند  در عرض  مردان  برخی  به طوري که 

سايرين سالها طول می کشد که طاس کامل شوند.
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نظر به اينکه ريزش موی آندروژنتيك دارای منشأ ژنتيکی است لذا درمان قطعی و دائمی 
برای آن وجود ندارد. در حال حاضر داروی معجزه آسايی برای درمان قطعی طاسی با 
طرح مردانه وجود ندارد. اغلب اوقات افراد طاس با اميد به درمان در دام افراد شياد افتاده 
و از انواع و اقسام پمادها، محلول ها و شامپوها برای درمان طاسی خود استفاده می کنند 
ولی به مرور زمان متوجه می شوند که فقط پول خود را به هدر داده و در ضمن زمان 
کافی برای راه های درمانی صحيح و مطمئن را هم از دست داده  اند. درمان های موجود 

برای اين بيماری را می توان به دو گروه عمده تقسيم کرد: 
1( درمان های دارويی

در اين قسمت دو داروی استاندارد و بی نهايت داروی غيراستاندارد و خانگی قرار دارند. 
در دسته اول داروهاي استاندار شامل محلول ماينوکسيديل و قرص فيناسترايد مي باشند. 
به غير از اين داروها هيچکدام از مواد تجويز شده ديگر دارای اثرات شناخته شده و قطعی 
نبوده و به دليل وجود عوارض احتمالی بهتر است به هيچ عنوان استفاده نشوند. اثرات 
اين داروها  فقط با  استمرار استفاده باقی مانده و با قطع مصرف )حتی مصرف طولانی 
مدت( به تدريج پرپشتی موها از بين رفته و لذا  مصرف آنها  بايستی برای هميشه ادامه 
پيدا کند. هيچکدام از اين داروها موجب رشد مجدد مو نشده بلکه فقط روند ريزش مو  

را کند و يا در مواردی  به صورت موقت متوقف می کنند.
مکانيسم دقيق اثر محلول ماينوکسيديل کاملًا مشخص نيست ولی ديده شده است که 
ماينوکسيديل ريزش مو را در مناطقی که موها نازک و ضعيف شده اند کند کرده و موجب 
ضخيم شدن موهای نازک و کرکی می شود ولی باعث رشد مجدد مو در مناطق کاملًا 
طاس سر نمی گردد. به عبارت ديگر با مصرف ماينوکسيديل روند طاسی  کند شده ولی  

موهای ريخته شده مجدداً در نمی آيند.
محلول  مصرف  طرز  می شود.  استفاده  5-2درصد  غلظت های  با  ماينوکسيديل  محلول 
ماينوکسيديل از اهميت زيادی برخوردار است. محلول بايستی بر روی پوست تميز و 
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خشك به آرامی ماليده شده )ماساژ ملايم( و حداقل 4 ساعت قبل و بعد از آن نبايستی 
مقدار مصرف   است.  ممنوع  موها  زدن  دارو سشوار  ماليدن  از  موها شسته شوند. پس 
60-30 قطره صبح و شب است. مصرف يك نوبت در روز ماينوکسيديل عمدتاً بی فايده 
است. برای بروز اثرات مثبت محلول ماينوکسيديل حداقل 6-4 ماه استعمال مداوم آن 
لازم بوده و حداکثر اثر آن 12 ماه بعد از شروع درمان آشکار می گردد. در اوايل درمان 
مفيد  اثرات  تدريج  به  و  ندارد  اهميتی  که  شود  بدتر  ظاهراً  موها  ريزش  است  ممکن 
بالای  و  فرق  موی  ريزش  در  ماينوکسيديل  محلول  درمانی  نتايج  می گردد.  آشکار  آن 
در حالي که قسمت های  می باشد  مو  در جلوی سر و خط رويش  از طاسی  بيشتر  سر 
اخير از نظر ظاهری و اجتماعی از اهميت بيشتری برای فرد و اطرافيان وی برخوردار 
هستند. محلول ماينوکسيديل در نواحی که اصلًا مو وجود ندارد کاری انجام نمی دهد. 
ماينوکسيديل در ريزش موی خانم ها )که معمولاً به صورت پراکنده و منتشر می باشد( 
نيز بسيار مؤثر است. هر چقدر فرد جوان تر، تعداد موهای کرکی اش بيشتر و اگر زمان 

طاسی کمتر از ده سال باشد اثر محلول ماينوکسيديل بيشتر می گردد.
وجود  دليل  به  بيشتر  و  بوده  پوست  در  عمدتاً  ماينوکسيديل  محلول  جانبی  عوارض 
پروپيلن گليکول در محلول ماينوکسيديل اتفاق می افتند. اين عوارض عبارتند از خشکی 
پوست، پوسته ريزی، خارش و قرمزی پوست. اخيراً شکل کف )Foam( ماينوکسيديل 
باعث  اين محلول  ندارد. گاهی هم  را  اين عوارض جانبی  که  است  آمده  بازار  به  هم 
افزايش رشد موها در صورت و مناطق ديگر بدن می شود که بيشتر در خانم ها رخ داده 
ولی اهميتی ندارد زيرا خودش خوب می شود. به نظر مؤلف بهتر است ماينوکسيديل در 

زمان حاملگی استفاده نشود.
همان طورکه گفته شد پس از قطع مصرف ماينوکسيديل اثرات مثبت درمانی آن به تدريج 
از بين رفته و وضعيت موهای فرد به حالت اول باز می گردد به عبارت ديگر برای برای 
حفظ اثرات آن بايستی مصرف دارو را تا آخر عمر ادامه داد. درصورتي که فرد می خواهد 
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اقدام به کاشت موی طبيعی نمايد بايستی استعمال ماينوکسيديل را از چند هفته قبل از 
عمل قطع نموده زيرا اين دارو عروق خونی را گشاد کرده و لذا احتمال خونريزی در 
حين عمل را افزايش می دهد و 2 هفته بعد از عمل مصرف آن را از سرگيرد. رعايت اين 
پريود زمانی موجب می گردد که از ريزش موقتی موهای اطراف منطقه کاشت )که به دليل 

شوک ناشی از عمل است( تا حدزيادی ممانعت به عمل آيد.

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

قرص فيناسترايد )Propecia( به مقدار يك ميلي گرم در روز داروی ديگری است که 
فقط در آقايان قابل استفاده است. مکانيسم اثر فيناسترايد مهار فعاليت آنزيم پنج آلفارداکتاز 
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ندارد.  بدن  بر تستوسترون  قابل ملاحظه ای  اثر  آن  لذا مصرف  در ريشه مو می باشد و 
متعاقب مصرف فيناسترايد ميزان دی هيدروتستوسترون تا حدود 2/3 کاهش پيداکرده در 
حاليکه تستوسترون تغييری نمی کند. تأثيرپذيری قرص فيناسترايد در بهبود ريزش مو در 
فرق سر بيشتر از جلوی سر و خط رويش مو بوده و نيز مصرف فيناسترايد منجر به رشد 

موهای ضخيم و بلند می گردد .
اثر درمانی قرص فيناسترايد حدود 6-3  ماه پس از شروع دارو مشخص شده و يکسال 
بعد به حداکثر خود می رسد. اين اثرات در طی سال دوم درمان ثابت مانده و يا کمی 
کاهش پيدا می کنند. قرص فيناسترايد بی خطر بوده و عوارض جانبی آن خفيف، اندک 
قابل برگشت می باشند. اين عوارض عمدتاً مربوط به کاهش خفيف در اعمال  و اکثراً 
جنسی مردانه )مانند کاهش ميل جنسی، اختلال در نعوظ وکاهش حجم منی( بوده و 
اهميتی ندارند زيرا اولاً با ادامه درمان به تدريج ناپديد شده و ثانياً در صورت قطع درمان 
نيز ظرف مدت کوتاهی از بين می روند. در ارتباط با قرص فيناسترايد هيچگونه تداخل 
دارويی و يا آثار سؤ بر کبد، کليه، مغزاستخوان، چربی خون و تعداد اسپرم ها مشاهده 
نشده است. استفاده از قرص فيناسترايد در خانم ها ممنوع است. همچنين خانم های حامله 
با دست خود دارو  نبايد  باشند )مثلًا  فيناسترايد داشته  با قرص  نبايستی تماس پوستی 
را به شوهرشان بدهند(. نظر به اينکه مصرف فيناسترايد موجب اختلال در اندازه گيری 
يك ماده مربوط به تشخيص سرطان پروستات در آزمايش خون می گردد لذا فرد مصرف 
کننده فيناسترايد در صورت مراجعه به پزشك بايستی استعمال اين قرص را به ايشان 
اطلاع دهد. در صورتی که فرد در حال مصرف قرص فيناسترايد قصد بچه دارشدن دارد 
بهتر است به طور موقت مصرف آن را قطع نمايد. البته درمورد اين مطلب توافق نظر 
وجود ندارد. اثرات مثبت درمانی فيناسترايد و ماينوکسيديل با قطع مصرف آنها در عرض 
چند ماه از دست رفته و ريزش موهای فرد دقيقاً به وضعيت اوليه يعنی حالت قبل از 
مصرف دارو باز می گردد. توجه داشته باشيد که با قطع مصرف اين داروها ريزش موها 
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تشديد نمی گردد بلکه موهايی که تحت اثر اين داروها حفظ شده و يا ضخيم تر شده 
بوده اند به دليل قطع دارو به تدريج به وضعيت اوليه خود درآمده و تحت تاثير فرآيند 

طاسی مردانه دوباره دچار ضعيف شدگی و در نهايت ريزش می شوند.
علي رغم موقتی بودن اثرات مثبت داروهای فوق و مشکلات مصرف آنها، متخصصين 
پوست غالباً توصيه می کنند که اين داروها در کنار کاشت موی طبيعی برای چند سال 
نتيجه کاشت مو  بهترين  )وگاهی همه عمر( استفاده شوند. علت اين است که معمولاً 
برای طاسی مناطق جلو و قله سر به وجود آمده و نيز بالاترين نتيجه مصرف اين داروها 
برای طاسی منطقه ورتکس )پشت سر( حاصل می گردد لذا منطقی است که نتيجه بگيريم 
مصرف همزمان اين داروها با کاشت مو نتايج مفيد پيوند مو را فوق العاده تشديد نموده 

و رضايتمندی بيمار و پزشك را افزايش می دهد.
2( درمان های جراحی

با  دارند.  قرار  مو  کاشت  و  پوست سر  ترميم  انواع روش های جراحی  اين قسمت  در 
پيشرفت های سال های اخير در تکنيك های پيوند موی طبيعی در حال حاضر کمتر از 
روش های جراحی قديمی مانند جمع کردن پوست سر و غيره استفاده شده و امروزه 

می توان ادعا کرد که:
بهترين روش ترميم در طاسی با طرح مردانه در خانم ها و آقايان استفاده از کاشت موی 
طبيعی است که اگر اين کار توسط متخصصين پوست با صلاحيت و دارای تجربه علمی 

و عملی انجام شود، نتايج بسيار درخشان و فوق العاده ای به همراه خواهد داشت.
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قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

                  

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

              

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
      

 نتايج خیره کننده کاشت موی طبیعی
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ملاحظات روانشناسی درآلوپسی آندروژنتيک)مردانه(
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این  اکثریت موارد به شدت نگران ریزش موی خود بوده و برای رفع  افراد طاس در 
نقیصه ظاهری به هر راهی متوسل می شوند و به همین دلیل است که معمولاً در دام افراد 
شیاد و یا محصولات گمراه کننده آرایشی و بهداشتی می افتند. ولی آیا واقعاً این طرز 

تفکر افراد طاس صحیح است؟
واقعیت این است که مو به جز ارزش ظاهری از نظر زیبایی دارای اهمیت قابل ملاحظه 
دیگری برای انسان نمی باشد ولی نکته مهم این است که میزان پذیرش افراد در مقابل 
از دست دادن مو )به عنوان یک نقص در زیبایی فرد( بسیار متفاوت است. برخی فقدان 
موی خود را یک مشکل بسیار بزرگ دانسته و به دلیل این مسئله غرورشان به شدت 
افراد نسبت به طاسی خود احساس بسیار بدی داشته، از آن  جریحه دار می شود. این 
عمیقاً رنج می برند و با از دست دادن اعتماد به نفس خود دچار افسردگی، اضطراب و 
دوری از جامعه می گردند. ترس ناشی از ریزش بیشتر مو و یا دیده شدن منطقه طاس 
توسط دوستان و آشنایان موجب خودداری از ایجاد ارتباط نزدیک با دیگران شده و حتی 
گاهی فرد از انجام یکسری فعالیت های در معرض دید مثل شنا کردن، دویدن و یا حضور 
در مناطق دارای وزش باد شدید اجتناب می کند. کلیه این مطالب باعث تخریب سلامت 

روانی و فیزیکی فرد شده و گاهی به افسردگی شدید وی می انجامد.

      
                                 

این فرد برای رفع ظاهری طاسی سرش
اقدام به تاتو در محل های بدون مو کرده است!
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از طرف دیگر خیلی از مردان طاس در مورد طاسی خود به هیچ وجه نگران نبوده و حتی 
با سر بدون مو خودشان را خوش تیپ تر دانسته و رمز موفقیت خود را در طاسی خود 

می پندارند.
عوامل  و  بوده  خود  سلامتی  میزان  سنجش  برای  گوناگونی  معیارهای  دارای  انسان ها 
گوناگونی مثل سن، جنس، وضعیت روانی و فرهنگی، نوع شخصیت فرد و زمینه های 
نژادی و قومی بر این سنجش اثر می گذارند. در این میان خیلی از افراد داشتن یک سر 
پر از مو را علامت جوانی، سلامتی و سرحال بودن می دانند و به همین دلیل با از دست 

دادن آن به فکر جبران موهای ریخته شده بر می آیند.

        

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

روانشناسان معتقدندکه مو یکی از معدود اجزاء بدن است که شخص از نظر بیان شخصیت 
و یا معرفی هویت دارای کنترل مستقیم و سریع بر روی آن است و به همین دلیل ریزش 
مو اگرچه یک علامت بلوغ و مرد شدن فرد به حساب می آید ولی از طرف دیگر مؤید 

پیر شدن و افزایش سن ایشان هم بوده و لذا اثر استرس آور زیادی بر مردان دارد.
معمولاً افرادی که به دنبال پیوند مو هستند )به خصوص جوانان( از نظر روانشناسی به 
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شدت نگران ریزش موی خود بوده، از نظر روحی بسیار آسیب پذیر هستند، خیلی زود 
تحت تأثیر تلقینات دیگران قرار می گیرند و لذا اصرار به ترمیم منطقه طاس دارند )و به 
همین دلیل سریعاً در دام شیادان می افتند(. این افراد معمولاً به پزشک خود اظهار می دارند 
که من الآن که جوان هستم می خواهم مو داشته باشم و تا جایی که ممکن است قیافه ام 
آینده فکری خواهم نمود پس خواهش می کنم که هرکاری  برای سالهای  بهتر شود و 
از دستتان بر می آید برایم انجام دهید. چنین وضعیتی در مرد جوانی که ریزش موهای 
وی اخیراً و با شدت زیاد شروع شده است، وسعت طاسی اش کم است و یا سن بیمار 
پایین می باشد صدق می نماید. درچنین مواردی طبق معاینه متخصص پوست گاهی اصلًا 
نیازی به کاشت مو نبوده و لازم است وی مدتی دارو مصرف نماید تا طرح ریزش موی 
فرد ثابت و پایدار گردد. بنابراین اگر متخصص پوست باکمال شهامت و از روی حس 
وظیفه شناسی و رعایت اخلاق پزشکی فرد را از انجام کاشت مو ناامید کرده و حقیقت 
امر را به وی بگوید، شخص نباید دچار سرخوردگی و نفرت از پزشک گشته و بایستی 

سعی در قبول واقعیت نماید.

        

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
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کاشت موی طبیعی یک عمل جراحی زیبایی است به این معنی که نتیجه آن هر روز و 
هر لحظه توسط بیمار و اطرافیان وی دیده شده و مورد قضاوت قرار می گیرد. بنابراین 
ماحصل پیوند مو باید چیزی باشد که بیمار انتظار دارد و به همین دلیل است که قبل از 
انجام کار بایستی بیمار و پزشک در مورد نتیجه کار به توافق کامل برسند. به بیان دیگر 
نتیجه پیوند مو نباید چیز غیر قابل انتظاری برای پزشک و بیمار بوده یعنی تحمل بیمار 
در مورد عوارض جانبی کاشت مو بسیار پایین است. لذا این وظیفه پزشک با وجدان 
است که با معاینه و توضیحات صحیح تصورات غیرمنطقی و انتظارات واهی شخص از 
کاشت مو را اصلاح نموده و ابرهای تیره را از ذهن وی پاک نماید. عدم توجه به این 
نکته مهم موجب بروز مشکلات زیادی برای پزشک )حتی با بهترین نتیجه کاشت مو( 

خواهد شد.

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

نظر  از  که  باشد  نکته  این  متوجه  بایستی  دارد  را  مو  کاشت  درخواست  که  فردی 
زیبایی شناسی نبایستی تراکم موی سنین جوانی را برای وی در مناطق طاس ایجاد کرد.
کاشت مو برای افراد طاس جنبه درمانی نداشته و فقط درجریان آن با جابه جایی موها 
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از نواحی پرپشت سر به مناطق طاس و سپس چیدن هنرمندانه آنها تا جایی که ممکن 
است از عبور نور و درخشش آن در سطح پوست سر ممانعت به عمل آورده و از میزان 

کم پشتی موها تا حدی کاسته می شود.
متقاضیان کاشت مو اغلب دل شوره، نگرانی و احساسات ضد و نقیضی در مورد کاشت 
مو و نتایج آن دارند و در این میان متخصص پوست با تجربه است که با آماده سازی بیمار 
و جلب اطمینان وی می تواند جو مساعدی برای انجام کاشت مو فراهم آورد. با توجه به 
اینکه نتیجه نهایی پیوند مو پس از 12-9 ماه به دست می آید لذا این کار برای کسانی که 

قبل از این مدت خواهان نتیجه گیری از کاشت مو هستند فایده ای ندارد.
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فصل ششم

کاشت )پيوند( موی طبيعی
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■ تاريخچه

پيوند موی طبيعی با پايان نامه آقای دکتر ديفن باخ در آلمان در سال 1822 با موضوع 
پيوند مو در حيوانات شروع شد. در دهه 1950 پزشکان ژاپنی برای نخستين بار اقدام به 

برداشت مو از نواحی گوناگون بدن و کاشت آن در مناطق طاس نمودند.
درسال 1959 دکترنورمن اورنتريخ متخصص پوست آمريکايی اولين بار برای رفع طاسی 
مردانه تکنيک برداشت مو از پشت سر و پيوند آن در نواحی طاس جلوی سر را توضيح 
داد. نظر به اينکه هيچکدام از پزشکان قبل از دکتر اورنتريخ متوجه اثر درمانی اين روش 
برای طاسی مردانه نشدند و وی اولين کسی بود که پيوند مو را برای رفع طاسی مردانه 

انجام داد لذا در حال حاضر دکتراورنتريخ را پدر پيوند موی طبيعی می دانند.
کاشت مــوی طبيعی در ابتدا با استفاده از گرافت های درشت 5-4 ميليمتــری )دارای 
20-15 تارمو( انجام می شد. اين گرافت ها پس از درآمدن، نمای عروسکی بسيار زشتی 
)مثل موهای مسواک( با نمای ناهنجار به سر شخص داده که اين وضعيت با افزايش سن 
و ريزش موهای اطراف منطقه کاشته شده بدتر گرديده و تصوير کاملًا غيرطبيعی ايجاد 
می شد. اين مسئله باعث ايجاد حس بدبينی و نااميدی بين متخصصين پوست و بيماران 
نسبت به نتايج کاشت موی طبيعی شده بود. با پيشرفت علم پزشکی متخصصين پوست 
از گرافت های کوچکتری به نام مينی گرافت )حاوی 10- 5 تارمو( و سپس ميکروگرافت 
)حاوی 3-1 تارمو( برای کاشت مو استفاده کردند. متدهای برداشت مو از منطقه پشت سر، 
چگونگی طراحی خط موی جلوی سر، روش های بي حسی، تکنيک های ايجاد شکاف و 
گذاشتن گرافت در محل کاشت مو، روش های تربيت تکنسين های متخصص در انجام 
کاشت مو همگی در سال های اخير پيشرفت های اعجاب انگيزی نموده است و امروزه 
با استفاده از ميکروگرافت و چيدمان هنرمندانه آنها در دست متخصصين پوست ماهر در 

انجام کاشت مو نتايج کاشت موی طبيعی بسيار عالی و خارق العاده شده است.
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قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
نتايج هنرمندانه کاشت طبيعی مدرن و امروزی

■ گرافت چيست؟

به طور طبيعی موها نه به صورت تکی بلکه به شکل واحدهای فوليکولی از پوست سر 
خارج می شوند. هر واحد فوليکولی از 3-1 تارموی ضخيم، 2-1 تارموی کرکی، اعصاب 
و عروق خونی، بافت چربی نگهدارنده و عضله مخصوص مو تشکيل شده است. تراکم 
واحد فوليکولی در پوست سر آسيايی ها به طور متوسط يکصد عدد در هر سانتيمترمربع 
فوليکولی  واحدهای  درصد  بيست  حدود  هستند.  تارمو  دو  دارای  آنها  اکثر  که  است 
فقط دارای يک تار مو می باشند. هر شخص به طور متوسط دارای 15-12 هزار واحد 
اينکه  آنها را بدون  پنجاه درصد  فوليکولی در پشت و طرفين سر می باشد که می توان 
طاسی در محل برداشت مشخص گردد، برداشت نمود. پس بانک موی يک فرد نرمال در 
بهترين شرايط حدود 12-10 هزار تار مو جهت کاشت به دست می دهد. البته در مورد 
اين آمار و ارقام امَا و اگرهای زيادی وجود دارد و لذا هيچگاه به تبليغات دروغين افراد 
شياد در مورد برداشت تعداد زيادی مو اعتماد نکنيد و حقيقت امر را فقط از متخصصين 

پوست متبحر در کاشت مو جويا شويد.
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موها در جريان کاشت موی طبيعی به صورت واحدهای فوليکولی )ميکروگرافت( از 
به وجود  مو  پيوند  نتيجه  طبيعی ترين  لذا  و  می شوند  کاشته  و  برداشته شده  پشت سر 

می آيد زيرا:
1( امکان رعايت دقيق زاويه رويش مو از پوست وجود دارد.

برای قرار دادن )کاشت( ميکروگرافت بسيار ظريف و  2( شکاف لازم در پوست سر 
کوچک است و لذا عروق خونی پوست آسيب نديده و خون رسانی به موهای کاشته شده 
مختل نمی گردد. ظريف بودن شکاف فوق موجب می شود که اسکار )جوشگاه( پس از 
بهبودی محل شکاف به وجود نيآمده، حفره پوستی در محل کاشت ايجاد نگردد و پوست 

ناهموار نشود )صاف باقی می ماند(.
3( به دليل حفظ عروق خونی و اعصاب مو در واحد فوليکولی امکان بقای موهای کاشته 

شده بسيار بالا است.
4( ميزان هرزرفتن )پرِت( موها ناچيز می باشد.

 

گرافت های آماده کاشت مو
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پيوند موی طبيعی يک حوزه جالب توجه و ديناميک در طب بوده و نتايج درمانی آن در 
سالهای اخير تغييرات شگرفی کرده است که اين امر عمدتاً به دليل پيشرفت های تکنيکي 
در  که  است  طبيعی يک عمل جراحی سرپايی  موی  کاشت  است.  اخير  در چند سال 
صورت رعايت نکات فنی، انتخاب درست بيمار و وجدان بالای پزشکی باعث درصد 
آگاهی  ميزان  اين حال  با  بيماران می گردد.  و  پزشکان  بين  از رضايتمندی  قابل توجهی 

عمومی نسبت به پيوند موی طبيعی و نتايج مطلوب آن بسيار پايين است.

          

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

■ تذکر بسيار مهم برای متقاضيان کاشت موی طبيعی

نظر به حساسيت بسيار بالای پيوند موی طبيعی و مسائل و مشکلاتی که بعداً ممکن 
است به وجود آيد، توصيه می شود که اين کارحدالامکان توسط متخصص پوست و مو 
انجام شود زيرا متخصص پوست و مو صلاحيت های علمی و عملی لازم جهت انجام 

کاشت موی طبيعی را دارا می باشد.
با توجه به اينکه نتايج ناشی از انجام کاشت موی طبيعی غيرقابل برگشت بوده و ترميم 
آنها نيز بسيار مشکل است لذا به متقاضيان محترم اين کارصميمانه توصيه می شود که در 
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انتخاب پزشک معالج خود نهايت دقت و وسواس را به خرج دهند تا بعداً دچار مشکلی 
از اين بابت نگردند.

با توجه به اينکه برخی افراد ادعا می کنندکه متخصص کاشت مو می باشند )و اغلب هم اين 
تخصص را از کشورهای خارجی به خصوص کانادا و آمريکا گرفته اند(، بايستی متذکر 
شد که رشته دانشگاهی به نام »تخصص کاشت مو« وجود خارجی ندارد. واقعيت اين 
است که فقط رشته دانشگاهی به نام بيماری های پوست و مو وجود دارد که متخصصين 

اين رشته می توانند در حوزه تخصص خود اقدام به پيوند موی طبيعی نمايند.
با توجه به بمباران تبليغات در مورد کاشت موی طبيعی در مطبوعات، تلويزيون و به 
خصوص کانال های ماهواره ای و اين نکته که بسياری از اين تبليغات به شدت وسوسه آور 
و فريبنده می باشند، تقاضا می شود قبل از انجام کار از تخصص و تجربه پزشک خود 
کاملًا مطمئن شويد زيرا بعداً راه برگشتی وجود ندارد. هرگونه رودربايستی و خجالت 
در اين زمينه مهم و حياتی را کنار بگذاريد و يادتان باشدکه انتخاب پزشک و تحقيق در 
مورد صلاحيت و تخصص وی حق طبيعی و قانونی شما است. برای کنترل تخصص 

پزشک معالجتان سه راه وجود دارد:
الف( پروانه مطب پزشک که بايستی حتماً دراطاق ويزيت نصب شده باشد.

ب( استعلام از دانشگاه علوم پزشکی و يا سازمان نظام پزشکی شهرستان محل طبابت 
)www.irimc.org( پزشک و يا مراجعه به سايت اينترنتی سازمان نظام پزشکی ايران

)www.iransocderm.com( استعلام از انجمن متخصصين پوست ايران )پ
در انتخاب متخصص پوست و مو برای انجام کاشت موی طبيعی به نکات ذيل دقت 

فرماييد:
1(آيا ايشان شما را در زمينه جنبه های زيبايی شناسی و نتايج هنرمندانه کاشت مو راهنمايی 

می کند يا اينکه فقط به مسايل پزشکی قضيه اشراف دارد؟
2( آيا وی برای جلسات احتمالی بعدی کاشت مو با شما صحبت می کند و به بيان ديگر 
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نگران وضعيت شما درآينده نيز هست و برنامه ريزی بلند مدت برای شما می کند يا اينکه 
فقط به اين فکر است که برای اين جلسه پولی گرفته و شما را به حال خود رها کند؟

3( آيا پزشک در مورد مشکلات و عوارض جانبی کاشت مو با شما صحبت می کند يا 
اينکه فقط از خودش و کارش تعريف و تمجيد می نمايد؟

4( آيا پزشک آن قدر شهامت داشته است که به برخی از متقاضيان کاشت موی طبيعی 
جواب منفی داده و يا اينکه انجام کاشت مو در آنها را به تعويق بيندازد؟

5( آيا ايشان فقط به نشان دادن عکس های قبل و بعد برخی از بيماران خود اقدام می کند 
يا اينکه بيماران خود را به شما معرفی می کند تا از نزديک آنها را ديده و در مورد کار با 

آنها صحبت نماييد؟
6( آيا پزشک شخصاً و با حوصله با شما صحبت کرده و به تمامی سؤالات و ابهامات 
شما جواب می دهد يا اينکه فقط عجله دارد تا از طريق مشاوران خود نوبت شما را قطعی 

کرده و به بقيه بيمارانش بپردازد؟
سعی کنيد فقط خودتان با ديدباز و تحقيق کامل در مورد انتخاب پزشکتان تصميم بگيريد 
زيرا وقتی که کار خراب شد ديگران هيچ مسئوليتی را قبول نکرده و اين شما هستيد 
که بايستی رنج و درد ناشی از مراجعه به افراد فاقد صلاحيت را تحمل نماييد. هيچگاه 
مطلق  اعتماد  راديووتلويزيون(  تبليغاتی،  بروشورهای  )مطبوعات،  رسانه ای  تبليغات  به 
نداشته و فکر نکنيد هرکس در مجله مطلبی می نويسد و يا در راديو و تلويزيون صحبت 
می کند علامه دهر است. به خصوص متوجه باشيد که مطالب و گفته های پخش شده در 
شبکه های ماهواره ای عمدتاً کذب محض بوده زيرا هيچ کنترل علمی بر روی محتويات 
اين برنامه ها وجود نداشته و هرکس با هر مدرکی می تواند با پرداخت پول خودش را 
دکتر معرفی کرده و تبليغات نمايد. لطفاً نمونه هايی از قربانيان کاشت مو توسط افراد فاقد 

صلاحيت علمی و وجدان  کاری را ملاحظه  فرماييد.
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برداشت بسيار بدازمنطقه دهنده مو در پشت سر
محل برداشت بصورت خطوط اسکاربسيارزشت و نازيبا درآمده است

 
کاشت موی عروسکی وبصورت راه راه )چمن کاری(
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کاشت مو به صورت دسته جارويی )گرافت های 15 – 10 تايی(

       

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
نتيجه کاشت موی طبيعی اگر توسط فرد دارای تجربه علمی و عملی انجام شود.

■ ملاحظات قبل ازعمل

معاينه ابتدايی متقاضی کاشت موی طبيعی و مشورت ايشان با پزشک معالج بسيار اهميت 
داشته و کليد موفقيت در اين کار به حساب می آيد. برخی سؤالاتی که معمولاً از سوی 

متخصص پوست مطرح می شوند عبارتند از:
هدف شما از اين کار چيست؟
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چه ايده آل هايي در ذهن خود از اين کار دارد؟
کدام قسمت سر از نظر داشتن مو بيشتر برايتان اهميت دارد؟

مدل موی مورد علاقه شما چيست؟
لوازم  و  درمان  برای  دارو  از  استفاده  سابقه  فرد،  اقوام  در  ارثی  موی  ريزش  تاريخچه 
آرايشی برای پوشانيدن منطقه طاس و بسياری نکات مهم ديگر در جلسه مشاوره مورد 

سؤال قرار می گيرند.
تمامی سؤالات و ابهامات فرد در رابطه با پيوند مو به درستی و با صداقت قبل از انجام 
کار پاسخ داده می شوند. گاهی بيماران در مورد پرسش هايی که دارند خجالت کشيده و 
نمی توانند چيزی را که در ذهن تصور می کنند، بيان نمايند. در اين مواقع پزشک بايستی 
به کمک بيمار آمده و با طرح سؤالات درست نکات ناگفته را به زبان آورده و سپس از 
بيمار سؤال شود که آيا شما در مورد تمامی سؤالات خود قانع شديد و آيا همه مطالب 
را به درستی فهميديد؟ برخی نکاتی که معمولاً مورد سؤال از سوی بيمار قرار می گيرند 

عبارتند از:
تعداد جلسات مورد نياز برای نتيجه مورد نظر بيمار، تعداد جلساتی که عملًا امکان انجام 
آن در فرد وجود دارد، مدت زمان هر جلسه، فاصله بين جلسات، هزينه کلی جلسات 
کاشت مو و نتيجه ای که نسبت به اين هزينه مورد انتظار است، درد حين عمل و ساعات 
و روزهای پس از آن، مدت زمانی که طول می کشد تا پس از هر جلسه علايم جراحی 
برطرف شده و وضعيت سر به حالت تقريباً عادی برگردد،آيا ديگران در روزهای پس 
از عمل متوجه کاشت موی من خواهندشد؟ آيا پس از درآمدن موهای کاشته شده مردم 
می فهمند که موهای من از نوع کاشته شده است يا اينکه نمای کارکاملًا طبيعی خواهد 

بود؟ مراقبت های بعد از کاشت مو از نظر نوع،  ميزان و مدت زمان لازم.
متخصص پوست مجرب در انجام کاشت مو در مورد فرم طاسی سر شخص، احتمال 
پيشروی آن، وضعيت بانک موی پشت سر فرد، نتيجه احتمالی کاشت مو، تعيين بهترين 
ناحيه برای کاشت مو از نظرمسائل زيبايی شناسی و بسياری نکات کوچک ولی مهم ديگر 
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به تفضيل صحبت کرده و همه مسايل را برای شخص باز می کند.
انتظارات  انتخاب فرد مناسب کاشت مو خيلی مهم است.  برای  برنامه ريزی درازمدت 
شخص بايد واقعی و متناسب با شرايط وی باشد. متذکر می شويم که طبيعی ترين نتيجه 
پيوند مو با تکنيک کاشت به روش ميکروگرافت به دست آمده يعنی پس از مدت زمان 
مقرر )9-6 ماه( هيچ کس متوجه کاشت مو در فرد نشده و محل کاشت مو کاملًا طبيعی 
به نظر می رسد ولی به دليل محدوديت هايی که به صورت ذاتی  در تکنيک های کاشت 
غالباً  کرد.  ايجاد  را  طبيعی  موهای  شبيه  کاملًا  تراکم  نمي توان  هيچگاه  دارد  وجود  مو 
بيماران تحت تأثير تبليغات کاذب رسانه ها که »هر هزار تار مو فلان مقدار تومان« و يا 
تار مو  از پزشک می پرسند که چند  تارمو می شويد«  »در يک جلسه صاحب 15 هزار 
برايم می کاريد؟ و يا اينکه درخواست کاشت تعداد زيادی تارمو را می کنند. واقعيت اين 
است که نتيجه کاشت مو نه فقط به تعداد موهای کاشته شده، بلکه به نوع چيدِمان موها 
هم بستگی دارد و حتی می توان گفت که فاکتور دوم به مراتب مهمتر از اولی می باشد. 
برای مثال اگر برای فرد 3000 تارمو شامل هزار گرافت سه تارمويی و برای فردی ديگر 
سه هزار  تارمو شامل 1500 گرافت يک تارمويی و 750 گرافت دو تارمويی کاشته شود، 
نتيجه کاشت در فرد دوم بسيار بهتر و زيباتر خواهد بود، در صورتی که تعداد تارموی 
کاشته شده در هر دو مورد يکسان است. گاهی هم ممکن است تعداد زيادی تارمو برای 
فرد کاشته شده ولی اصل نامنظمی و زاويه ورود گرافت ها به پوست در کاشت مو رعايت 
نگردد. در اين حالت هم با اينکه تعداد موی کاشته شده کافی می باشد ولی نتيجه کاشت 

مو به دليل عدم رعايت اصول زيبايی مورد رضايت بيمار قرار نخواهد گرفت.  
پيوند موی طبيعی کسی است که در منطقه دهنده مو دارای موهای  برای  بهترين فرد 
ضخيم با تراکم کافی بوده و طاسی وی نيز قابل ملاحظه ولی محدود باشد )منطقه آن 
کوچک باشد(. اگر تراکم موهای قبلی بيمار در منطقه گيرنده مو زياد باشد ممکن است 
وی پس از کاشت مو متوجه افزايش بيشتر تعداد موها نشده و لذا رضايت کافی به دست 

نيايد.
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قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

به خصوص در مورد خط رويش مو در جلوی  لذا  بوده و  دائمی  موهای کاشته شده 
سر بايستی کاملًا بيمار را توجيه کرد و از بابت آن رضايت کامل داشته باشد. در غير 
اين صورت در آينده مشکلاتی وجود خواهد داشت. قبل از پيوند بايد اين خط را دقيقاً 
مشخص نمود و چون اين خط برای مابقی عمر بيمار باقی مي ماند لذا بايد در طراحی 
آن نهايت دقت را نمود. طراحی اين خط يکسری محاسباتی داردکه رعايت آنها برای 

حصول نتيجه خوب و طبيعی بسيار مهم است.
به طورکلی مهمترين قسمت موی سر از نظر علم زيبايی شناسی چهره، خط رويش مو 
در جلوی سر می باشد. اين خط اولين قسمتی از چهره است که در جلوی چشم بيننده 
به نظر آمده و می تواند نمادی از سن، زيبايی، جوانی و خوش تيپ بودن وی باشد. اين 
خط چيزی است که به اصطلاح قاب )چهارچوب( صورت را تشکيل داده و لذا اهميت 
فوق العاده ای در زيبايی چهره بازی می کند. بنابراين بازسازی خط فوق به صورت تا حد 
امکان طبيعی و متناسب با سن بيمار و با در نظر گرفتن آينده وی، مهمترين بخش کاشت 

موی طبيعی بوده و بايستی وقت و انرژی زيادی برای آن صرف نمود.
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قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

در صورت صرف وقت و دقت کافی چنين خط موی زيبايی در جلوي سر خلق خواهد شد.

به  بوده که  ميليمتر  به عرض چند  نوار  خط رويش مو در جلوی سر در حقيقت يک 
صورت طبيعی دارای چند مشخصه می باشد:

1( شکل کلی اين خط شبيه حرف M  است به اين معنی که در طرفين مقداری تو رفتگی 
داشته و در وسط به سمت جلو متمايل است.

2( اين خط در هر قسمت دارای نمای نامنظم و تا حدی زيگزاگ است يعنی يک خط 
صاف و يک دست نمی باشد.

3( موهای اين نوار به صورت فوليکول های تک مويی و نازک هستند.
4( زاويه خروج موها از پوست در همه جای اين نوار سی درجه رو به جلو است منتها در 

قسمت های کناری، موها ضمن حفظ اين زاويه مقداری به طرفين هم متمايل شده اند.
5( در هر قسمت از اين نوار همه موها دارای يک زاويه بوده و هم جهت می باشند.

تمامی اين موارد بايستی در کاشت مو در اين منطقه حساس رعايت شود در غير اين 
صورت خط موی جلوی سربه صورت عروسکی درمی آيد که بسيار زشت و زننده است 

و ترميم آن هم فوق العاده مشکل و گاهی غيرممکن می باشد.
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خط رويش مو درجلوی سر به صورت طبيعی )بدون کاشت مو(

        

کاشت مو در محل خط رويش موی سربصورت غيرطبيعی

        

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
کاشت مو در محل خط رويش موی سر به صورت طبيعی
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قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
کاشت مو در محل خط رويش موی سر به صورت طبيعی

اکثر افراد طاس دوست دارند که خط موی جلوی سرشان به اندازه زمانی باشدکه 20-25 
ساله بوده يعنی وقتی که دچار ريزش مو نشده اند. درحالي که در طراحی اين خط، سن 
قبلی شخص در نظرگرفته نشده بلکه سن فعلی وی و همچنين سالهای بعدی عمر فرد 
در مدنظر قرار گرفته و خط متناسبی برای وی ترسيم می گردد. به همين دليل به عنوان 
يک اصل کلی خط موی جلوی سر بايستی در بالاترين حد ممکن )نسبت به سن فرد( 
قرارگيرد. رعايت اين اصل به خصوص در مورد نواحی کناری خط موی جلوی سر از 

اهميت زيادی برخوردار است.
اصلاح خط موی جلوی سر که توسط افراد غيرمتخصص و فاقد صلاحيت لازم طراحی 
و کاشت شده است فوق العاده مشکل و درخيلی از موارد غيرممکن است. سخت ترين 
حالت زمانی است که خط مو را پايين تر از حد عادی آورده اند و اگر اين وضعيت با گرد 
کردن بيش از حد خط نيز همراه باشد )يعنی شکل M رعايت نشده باشد( کار اصلاح 
به مراتب دشوارتر می گردد. در هرحال به دليل دشواری اصلاح خط موی غيرعادی بهتر 

است در انتخاب پزشک معالج دقت و وسواس کافی به عمل آيد.
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طراحی صحيح خط موی جلوی سر

نتيجه کلی کاشت  باشند که  بايستی در نظرداشته  متقاضيان محترم کاشت موی طبيعی 
موی طبيعی از نظر رضايت بخش بودن و طبيعی شدن کار به عوامل زير بستگی دارد:

الف( ميزان پوشش دهی موها در منطقه کاشت که خود تابعی از فاکتورهای ذيل است:
تراکم )تعداد( موها در ناحيه دهنده )بانک مو(، مشخصات ظاهری موهای ناحيه دهنده، 
مشخصات پوست سر )ازجمله رنگ پوست( در منطقه طاس، سايز و شکل کلی سر 

بيمار و مشخصات پوست سر در منطقه دهنده.
ب( ميزان مهارت پزشک از نظر علم پزشکی و لذا اين کار حدالامکان بايستی توسط 
ايشان به  انجام شود. اگر به متخصص پوست مراجعه کرده و  متخصص پوست و مو 
دلايل متعدد توصيه کرد که کاشت مو به درد شما نمی خورد حتماً حرف او را قبول کرده 
و برای اطمينان به پزشکان با تخصص های ديگر مراجعه نکنيد زيرا متخصص پوست 
است که به دليل برخورداری از علم کاشت مو و وجدان کاری ناشی از اين دانش بهترين 

توصيه را به شما می نمايد.
پ( هنر متخصص پوست از نظر علم زيبايی شناسی که بتواند با استفاده از نقاط ضعف و 

قوت بيمار بهترين نتيجه ممکن را برای حال و آينده وی به وجود آورد.
ت( وجدان کاری پزشک که سهم عمده ای از کار را تشکيل می دهد.
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ث( انتخاب بيمار مناسب کاشت موی طبيعی از هر نظر مانند سن، نوع ريزش مو، وجود 
بيماريها و فاکتورهای ديگر.

ج( وضعيت روحی و روانی بيمار، اهداف، آرزوها و انتظارات وی که بايستی منطقی و 
واقع گرايانه باشد.

■ محدوديت های انجام کاشت مو

کاشت موی طبيعی مثل همه کارهای دست بشردارای يکسری محدوديت های بالقوه 
می باشد. اين محدوديت ها بر دو نوع هستند:

الف( محدوديت هايی که در رابطه با بيمار می باشند:
1( تعداد موهای قابل برداشت از منطقه دهنده مو

تعداد  باشد  محدودتر  و  کوچک تر  فرد  در  مو  دهنده  منطقه  هرچقدر  که  است  واضح 
موهای آن هم کمتر شده و بالطبع نتيجه کاشت مو هم ضعيف ترخواهد بود.

2( کيفيت موهای قابل برداشت از منطقه دهنده مو
هرچقدر مو نازک تر و رنگ آن روشن تر باشد ميزان پوشانندگی آن )نسبت به موهای 
مجعد  موهای  در ضمن  می کنند.  ايجاد  کمتری  تراکم  و  بوده  کمتر  مشکی(  و  ضخيم 

پوشش بيشتری نسبت به موهای صاف به وجود می آورند.
3( وسعت منطقه طاس

موهای  تعداد  هرحال  به  چون  طاس)و  منطقه  وسعت  افزايش  با  که  است  مشخص 
برداشت شده محدود است( ميزان تراکم موهای کاشته شده )يعنی تعداد موها در هر 

سانتيمترمربع( نيز کاهش می يابد.
با تکنيک کاشت موی طبيعی در حال حاضر وجود  ب( محدوديت هايی که در رابطه 

دارند )به توضيحات قسمت بعدی توجه کنيد(:
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■ تصورات غلطی که در رابطه با کاشت موی طبيعی و نتايج آن در ذهن مردم 
وجود دارد

وقتی فردی متقاضی کاشت موی طبيعی است يکسری تصورات و پيش داوری هايی در 
با واقعيات بسيار فاصله  نتايج آن دارد که معمولاً  از کاشت موی طبيعی و  ذهن خود 
امر  واقعيت های  متوجه  و  فرد روشن شده  ذهنيت  و مشورت  معاينه صحيح  با  دارند. 
می گردد. شماری از تصورات غلط عامه مردم در مورد کاشت موی طبيعی و نتايج آن 

در ذيل آورده شده است:
1( موهايی را که اندکی کم پشت شده است می توان باکاشت مو پرپشت ترکرد.

در کاشت مو از طريق ايجاد يک شکاف بسيار ظريف يک گرافت وارد پوست می شود. 
اين سوراخ )با اينکه بسيار ظريف است( به هرحال فضايی را اشغال می کند. اگر منطقه ای 
به وجود  مشکلی  هيچ  باشد  کاملًا طاس  دهيم  انجام  مو  کاشت  آن  در  می خواهيم  که 
نخواهد آمد. ولی اگر بخواهيم در لابه لای موهای موجود )به خصوص اگر اين موها 
ضخيم و باکيفيت باشند(کاشت انجام دهيم لازم است که فضای کافی درلابه لای موها 

وجود داشته باشد تا بتوان آن شکاف را ايجاد نمود.
در حقيقت تا زمانی که بيشتر از 50 درصد از تراکم موها کاسته نشده است، به دليل 
آنها  درلابه لای  نمی توان  فرد  موجود  موهای  بين  در  ازمو(  )خالی  فضای  بودن  ناکافی 
انجام دهيم اولاً ممکن است به ريشه  ايجاد کرد و اگر هم به زور اين کار را  شکاف 
وارد  اطراف  موهای  به ريشه  آسيبی  اگر  ثانياً حتی  و  وارد شود  آسيب  اطراف  موهای 
نشود اين ريشه ها مزاحم ريشه موی کاشته شده خواهند شد و لذا درحين درآمدن موی 
کاشته شده به احتمال زياد کيست مويی و جوش های چرکی بد فرم ايجاد می گردد. اين 
ضايعات موجب اختلال در بيرون آمدن موهای کاشته شده گرديده و نتايج کاشت مو 
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را خراب می کنند.
بنابراين منطقی است که کاشت موی طبيعی را زمانی انجام دهيم که حداقل پنجاه درصد 
از موهای يک منطقه از سر دچار ريزش شده اند تا بتوان بدون مشکل کاشت مو را انجام 

داد و فرد هم از نتايج آن لذت ببرد.

با توجه به اينکه پوست سر به مقدار زيادی از لابلای موها ديده می شود
کاشت مو در اين افراد قابل انجام است.

2( با کاشت موی طبيعی می توان تراکمی شبيه تراکم موهای کاملًا طبيعی ايجاد کرد.
پوست  در  گرافت ها  قراردادن  برای  ظريفی  بسيار  شکاف های  طبيعی  موی  کاشت  در 
منطقه طاس ايجاد می گردد. اگر اين شکاف ها خيلی به همديگر نزديک باشند پوست بين 
آنها پاره شده )جِرمی خورد( و دو شکاف کوچک تبديل به يک شکاف بزرگ می شود 
که حالت مطلوبی نيست. لذا مجبوريم يک فاصله حداقلی را رعايت کنيم. فاصله فوق 
حدود 3-2 برابر فاصله بين موهای با تراکم عادی بوده و به همين نسبت هميشه تراکم 
موهای کاشته شده در جلسه اول کمتر از تراکم موهای عادی است. در جلسات بعدی 
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می توان اين فاصله را کمتر و کمتر نمود )البته با توجه به محدوديت تعداد موهای قابل 
برداشت از پشت سر( ولی به هرحال هيچگاه از نظر فاصله بين موها مانند موهای طبيعی 
نخواهد شد و بالطبع تراکم کاملًا شبيه موهای طبيعی هم به وجود نخواهد آمد. تراکمی 
که در جلسه اول کاشت مو می توان به طور معمول ايجاد کرد 35-20 گرافت در هر 
سانتيمترمربع است که آن را می توان در جلسات بعدی تا 50-40 افزايش داد. تبليغاتی 
که در رسانه ها )به خصوص کانال های ماهواره ای( شده و ادعا می شود که تراکمی شبيه 
تراکم موی عادی )و گاهی بيشتر از تراکم موی طبيعی!( به وجود می آيد شيادی بوده و 

صحت ندارد.
3( يک فرد طاس تا هر چند جلسه که بخواهد می تواند کاشت مو انجام دهد.

کاشت موی طبيعی دارای يکسری محدوديت های بالقوه می باشد که يکی از مهمترين 
اين  است. علت  فرد  در هر  مو  کاشت  انجام  قابل  تعداد جلسه های  بودن  آنها محدود 
حد  از  بيشتر  مو  دهنده  ازمنطقه  برداشت  قابل  موهای  تعداد  که  است  آن  محدوديت 

مشخصی نمی باشد )حدود 12-10 هزار تار مو(.
به عنوان يک اصل کلی فقط تا حدی می توان از موهای منطقه دهنده مو برداشت کرد 
در  و  باشد  داشته  را  برداشت  تحمل  پوست  نشده،  وارد  برداشت  منطقه  به  آسيبی  که 
ضمن نمای ظاهری آن هم بدشکل و بدفرم نشود. بنابراين تعدادموهای قابل برداشت 

محدوديت داشته و نمی توان همه اين موها را برداشت کرد.
قابل  موهای  تعداد  شرايط  بهترين  در  حتی  که  می شود  مشخص  بالا  صحبت های  از 
دسترس برای کاشت در منطقه طاس محدود می باشد. در روش FUT معمولاً 4-3هزار 
تارمو در يک جلسه بيشتر نمی توان برداشت کرد و در روش FIT بسته به مشخصات 

پوست و موی فرد اين عدد به 6-5 هزار تار مو در يک جلسه بالغ می گردد.
اغلب بيماران پس از يک جلسه کاشت موی طبيعی موفقيت آميز و با مشاهده تراکم کمتر 
از طبيعی در منطقه کاشت درخواست کاشت موی مجدد را در همان ناحيه می کنند با 
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اين تصور که تراکم موهای کاشته شده بيشتر و بيشترگردد. اگرچه از نظر تئوری اين 
کار عملی می باشد ولی يک نکته ظريف در آن وجود دارد. کاشت موی مجدد مستلزم 
برداشت دوباره مو از منطقه دهنده است و با اين کار تعداد موهای موجود در بانک موی 
فرد کمتر و کمتر می شود. با کم شدن اين موها ديگر مويی برای کاشت موی بعدی در 
مناطق طاسی که در آينده به وجود می آيند )که حتماً اين اتفاق می افتد زيرا ريزش موی 
مردانه يک روند روبه جلو و دائمی است( باقی نمانده و بعداً برای بيمار مشکلاتی به 

وجود می آيد.
تصور کنيد که برای فرد 3-2بار کاشت مو در جلوی سر انجام دهيم تا تراکم بسيارخوب 
به وجود آيد و طبيعی است که تعداد موهای قابل برداشت از بانک موی پشت سر هم 
به شدت کاهش پيدا می کند. پس از گذشت چند سال موهای قسمت های عقب منطقه 
کاشته شده دچار ريزش موی مردانه شده و نياز به کاشت مو پيدا می کنند ولی متأسفانه 
مويی در پشت سر نمانده تا اين کار را انجام دهيم. پس به عنوان يک اصل بايستی هميشه 
در برداشت مو از ناحيه دهنده جانب احتياط را رعايت کرد و برای آينده هم ذخيره ای 

باقی گذاشت.
4( کاشت موی طبيعی سرطان زا است.

اين مسئله به هيچ عنوان صحت ندارد و اصولاً ماهيت انجام کار در کاشت موی طبيعی 
طوری است که هيچ ارتباطی با عوامل سرطان زای پوست ندارد. مهمترين عوامل دخيل 
در سرطان پوست عبارتند از: ژنتيک، برخی موادمعدنی مثل آرسنيک و سيليکون، اشعه 

آفتاب، هيدروکربن های کارسينوژن و بعضی از بيماری های ارثی.
5( پس از کاشت موی طبيعی سردردهای بدی به وجود می آيد.

با متدهای قديمی )که ازلوازم غيرظريف استفاده می شد( گاهی سردردهايی پس از کاشت 
مو به وجود می آمد ولی با تکنيک های مدرن امروزی و بهره گيری از ابزار بسيار ظريف 
اين مسئله منتفی شده است. در حقيقت اگر فرد دچار سردردهای ميگرنی باشد با کاشت 
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موی طبيعی ميزان سردرد وی کاهش پيدا می کند. البته در 2-1 شب اول پس از کاشت 
مو امکان وجود سردرد خفيف )مثل هرعمل ديگر( می رود که با مسکن های معمولی به 

سرعت برطرف شده و مشکل خاصی پيش نمی آيد.
6( با کاشت موی طبيعی از ريزش موهای موجود فرد )موهايی که درحال حاضروجوددارند( 

هم جلوگيری خواهد شد.
مشخص است که کاشت مو برای وضعيت فعلی طاسی بيمار انجام شده و جز تجويز 
داروهايی مثل ماينوکسيديل و فيناسترايد کار ديگری برای موهای موجود فرد نمی توان 
انجام داد. ريزش يا عدم ريزش موهای فرد در آينده در رابطه با وضعيت ژنتيکی وی 

بوده و ارتباطی با کاشت موی فعلی ايشان ندارد.
لازم به ذکراست که اگر کاشت مو توسط افراد فاقد صلاحيت علمی برای انجام اين کار 
به موهای موجود فرد رفته و ممکن است  انجام شود، احتمال آسيب رسيدن  حساس 
ژنتيکی وی  دليل آسيب شوند ولی در هرحال ريزش موی  به  اين موها دچار ريزش 

تحت الشعاع قرار نمی گيرد و سير خود را طی می کند.
باشد می توان خط رويش مو در جلوی سر را  تا هر مقداری که فرد تمايل داشته   )7

پايين آورد.
خط رويش مو در جلوی سر در حقيقت يک نوار باريک از پوست سر بوده که حد فاصل 
پوست بدون موی پيشانی با پوست کاملًا پرموی نواحی پشت اين نوار است. طراحی اين 
خط يکسری محاسباتی دارد که رعايت آنها برای حصول نتيجه خوب و طبيعی بسيار 
مهم است. اگر به عکس دقت کنيد متوجه می شويد که از خط رويش مو در جلوی سر 

تا انتهای چانه را می توان به سه قسمت مساوی تقسيم کرد که عبارتند از:
الف( ازخط رويش مو تا ناحيه بين دو ابرو

ب( از ناحيه بين دو ابرو تا نوک بينی
ج( از نوک بينی تا انتهای چانه.
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اين فواصل به طور نرمال 9–7 سانتيمترمی باشند. رعايت دقيق اين محاسبه در طبيعی 
نشان داده شدن خط موی جديدی که برای بيمار درست می شود، نهايت اهميت را دارا 

می باشد.

 
بخش های مساوی از چانه تا خط رويش مو در جلوی سر

فاکتورهايی که در طراحی مناسب و صحيح خط موی جلوی سر از سوی پزشک لحاظ 
می شوند عبارتند از:

ميزان و نوع ريزش موی سر، سن فرد، شکل کلی سر بيمار، احتمال ريزش مو در آينده 
)و لذا نياز به جلسات بعدی کاشت مو( و انتظارات بيمار.

اصرار بيمار به پايين آوردن زياده از حد اين خط يا گردکردن بيش از معمول آن موجب 
غيرطبيعی شدن موهای جلوی سر می گردد و نمای خوبی ندارد. اکثر بيمارانی که با خط 
موی پيشنهادی متخصص پوست موافقت ندارند، وقتي که موها درآمدند نظرشان عوض 
شده و متوجه می شوند که آن موقع حق با پزشک معالجشان بوده است. در هرحال اگر 
هم پس از درآمدن موها نارضايتی وجود داشته باشد، هميشه می توان آن را پايين ترآورد 
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يا گردتر نمود ولی اگر اين خط از ابتدا بد طراحی شود اصلاح آن بسيار مشکل و گاهی 
را  زيادی  اغلب وقت  که  است  مطلبی  موی جلوی سر  است. طراحی خط  غيرممکن 
گرفته و در مورد محل و شکل آن بايد به اندازه کافی با بيمار مشورت شود و هيچگاه 

درخواست های غيرمنطقی اشخاص مورد موافقت قرار نگيرد.
به طورکلی بهتر است که در طراحی خط مو محتاط عمل نموده زيرا هميشه مي توان بعداً 
خط مو را پايين تر آورد ولی بالاتر بردن آن خيلی مشکل است. بيماران کم سن معمولاً 
درخواست خط موي پايين تر از حد نرمال دارند ولي بايستي گفت که ممکن است يک 
خط موي پايين براي سن 20 سالگي مناسب باشد ولي براي سن 40-30 سالگي زشت و 
غيرعادي است. اغلب قانع کردن فرد از اين نظرمشکل است. به خصوص بيماران کم سن 
با پزشک نرمش کمتری نشان داده و رسيدن به  دارای ريزش موی شديد در صحبت 
تفاهم با آنها دشوار است زيرا اين گروه سنی درباره محل مناسب خط موی جلوی سر 
برداشت نادرستی داشته وچون به شدت نگران وضعيت فعلی خود هستند نمی توانند در 

مورد آينده خود تصور درستی داشته باشند.

       

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

طراحی خط موی جلوی سر به صورت بسيار طبيعی
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بيشتر  طاس  منطقه  در  کاشت  از  پس  دهنده  منطقه  از  شده  برداشته  موهای  تعداد   )8
می شود و تراکم آن به مرور زمان افزايش می يابد.

تعداد موهای هر فرد پس از تولد زياد نشده و با گذشت زمان به صورت نرمال کاهش 
هم پيدا می کند. بنابراين هر تعداد مو که کاشته شود همان مقدار در می آيد و تغييری در 

تعداد آنها به وجود نخواهد آمد.
9( موها را می توان از پوست سر برداشت و در آزمايشگاه آنها را تکثير نمود.

پيدا نکرده است.  بوده و کاربرد عملی  آزمايشگاه  فعلًا در حد تحقيقات و  اين مسئله 
که  می کنند  تکيه  موضوع  اين  روی  بيشتر  می شود  انجام  حال حاضر  در  که  تحقيقاتی 
تعدادی از موهای پشت سر فرد را گرفته و سلول های زايای ريشه مو را از آن ها جدا 
می کنند. سپس اين سلول ها در محيط کشت آزمايشگاه تکثير پيدا کرده به طوري که تعداد 
آنها به صدها هزار می رسد و در ضمن آنها را با عناصر ديگر ترکيب می کنند تا قدرت 
رشد آنها افزايش پيدا کند. بعداً اين سلول ها به صورت زير جلدی در نواحی طاس تزريق 
می شوند. سلول های تزريق شده تبديل به موهای جديد گرديده و طاسی فرد برطرف 
می شود. به اين متد جديد درمانی، روش FCI گفته می شود. اين روش جديد می تواند 
هم برای رشد و ضخيم شدن مجدد موهای ضعيف شده قبلی فرد مورد استفاده قرارگرفته 
و هم باعث رشد موهای جديد در مناطق کاملًا طاس و بدون مو گردد. نظر به اينکه در 
اين روش محدوديت تعداد موهای قابل کاشت وجود ندارد لذا اين اميد هست که بتوان 
در يک فرد کاملًا طاس که فقط دارای تعداد اندکی مو در پشت سرش است، يک سر 
پر از مو به وجود آورد. با اين متد همچنين می توان برای خانم های دارای ريزش مو به 
صورت گسترده و پخش نيز کاشت مو انجام داد. البته تا رسيدن به نتيجه مطلوب هنوز 

راه زيادی باقی مانده و اين تکنيک در حال حاضر کاربرد عملی پيدا نکرده است.
منطقه  زيربغل،  ريش،  شامل  سر(  اطراف  و  پشت  جز  )به  ديگر  نواحی  موی  از   )10

تناسلی، سينه، پشت، شکم و دست و پا می توان به عنوان منطقه دهنده استفاده کرد.
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 موهای مناطق مختلف بدن دارای تفاوت های ساختاری و اساسی با يکديگر بوده و لذا 
نمی توان از موی هر ناحيه از بدن بجای موی سر استفاده کرد. بهترين مو برای کاشت 
در مناطق طاس سر، موی ناحيه مشخصی از پشت و اطراف سر می باشد. موهای نواحی 
ديگر اگرچه از نظر تئوری می توانند مورد استفاده قرار گيرند ولی به دلايل زير به درد 

اين کار نمی خورند:
الف( برداشت مو از اين نواحی برای بيمار بسيار مشکل و دردآور بوده و ناراحتی زيادی 

ايجاد می نمايد.
ب( اسکار)جوشگاه( محل برداشت مو از نواحی ديگر برخلاف پشت سر)که در زيرخواب 

موهای بالای محل برداشت مخفی می شود( پوشيده نشده لذا هميشه آشکاراست.
ج( رشد موهای نواحی ديگر نسبت به موهای سراغلب کمتر است، اين موها معمولاً نازک 
و دارای رنگدانه کمی بوده و به طورکلی از نظرمشخصات رشدی و ظاهری تفاوت های 

زيادی با موهای سرداشته و لذا عمدتاً مناسب کاشت مو در سر نمی باشند.
د( ميزان هرز رفتن )پرِت( موهای نواحی ديگر هم در زمان برداشت و هم درحين کاشت 

نسبت به موهای پشت سر بالاتر است.
به اين دلايل بهتر است هميشه از موهای پشت سر به عنوان بانک مو استفاده نماييم و 

فقط در موارد استثنايی از موهای بدن استفاده کرد.
11( از موی ديگران می توان برای کاشت مو استفاده کرد.

در  انسان های گوناگون  بين  ما  ايمنی  بافتی و سيستم  تطابق خصوصيات  دليل عدم  به 
صورت استفاده از موهای شخص ديگر اين موها پس زده می شوند و نمی گيرند.

غالباً اين سؤال پيش می آيد که چرا پيوند اعضا ديگر بدن مانند کليه، قلب و غيره پس 
زده نمی شود؟ جواب اين است که اولاً احتمال پس زده شدن پيوند در مورد ساير اعضا 
بدن هم وجود داشته و بالا است و ثانياً بيمار برای جلوگيری از دفع عضو پيوند زده شده 
بايستی تا آخر عمر داروهای ضدسيستم ايمنی مصرف کند. يکی از عوارض مصرف اين 
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داروها ريزش مو است ولی چون بيمار به عضو پيوندزده شده نياز دارد و ادامه زندگی 
وی وابسته به وجود عضو پيوندی است لذا مجبور است ريزش مو را تحمل نمايد ولی 

در مورد پيوند مو اين مسئله صدق نمی کند.
12( کاشت موی طبيعی را می توان در هر سنی انجام داد.

با توجه به اينکه ريزش موی مردانه يک فرآيند دائمی و رو به گسترش می باشد و با 
در نظرگرفتن محدوديت هايی که در کاشت موی طبيعی وجود دارد بهتر است زمانی 
اين کار را انجام دهيم که اولاً به اندازه کافی از موها ريخته شده باشد )تا به کاشت مو 
جواب خوبی بدهد( و ثانياً ريزش موی شخص به يک مرحله پايدار و تقريباً ثابتی رسيده 
باشد. حداقل سنی که معمولاً برای انجام کاشت موی طبيعی در نظرگرفته می شود25-30 

سالگی است.
13( بايد بگذارم تا کاملًا طاس شوم و بعد برای کاشت مو مراجعه نمايم.

اين سؤالی است که اکثر مردان جوان مبتلا به طاسی خفيف از پزشک می کنند. پاسخ 
به اين پرسش به فاکتورهای گوناگونی مثل سن بيمار، شدت و نوع طاسی، تاريخچه 
خانوادگی طاسی و بسياری عوامل ديگر داشته ولی به طورکلی بهتر است تصميم گيری را 
به عهده متخصص پوست خود گذاشته و اگر متخصص پوست به شما توصيه کرد که اين 
کار انجام داده و يا بالعکس آن را به تعويق بيندازيد حتماً گوش کرده و در صحبت های 

وی ترديد ننماييد.
14( کاشت مو با استفاده از ليزر بهتر از کاشت موی معمولی است.

برخی از پزشکان پس از انجام کاشت مو از ليزر برای بهبودی سريع تر زخم های موجود 
استفاده می کنند ولی ليزر ارتباطی به تکنيک برداشت و کاشت مو )که مهمترين قسمت های 
کاشت موی طبيعی را تشکيل داده و نتايج کاشت مو به انجام درست آنها وابسته است(
نداشته و اگر کسی ادعا می کند که با استفاده از ليزر برای شما کاشت موی بهتری انجام 

می دهد، قصد فريب شما را داشته و ادعای ايشان کذب می باشد.
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■ يک فرد طاس چه زمانی بهتر است پيوند مو را انجام دهد؟

اين عمل را زمانی انجام مي دهند که به اندازه  جواب به اين سؤال مشکل است. اکثراً 
کافی از موها ريخته شده ولی هنوز کاملًا طاس نشده اند. در کل بهتر است فرد زمانی 
انجام دهد که نسبتاً جوان )45-25 سال( و از نظر اجتماعی فعال است و  اين کار را 
مي خواهد در کار و زندگی پيشرفت نمايد. البته کاشت مو حتی دردهه های 6و7 زندگی 
نيز به شرط اينکه فرد از نظر وضعيت کلي سلامتي مشکلي نداشته باشد، نتايج خوبی 

خواهد داشت.
در صورتی که شروع فرآيند نازک شدن موها و طاسی در اواخر نوجوانی و اوايل دهه 
بيست باشد، می توان به احتمال زياد پيش بينی کرد که اين فرد دچار طاسی شديد و کامل 
خواهد شد. در حالي که اگر اين اتفاق در دهه سوم و چهارم زندگی بيافتد می توان تصور 
نمود که که فرد مبتلا به کم مويی وسيع و شديد نخواهد گرديد. اين مسايل همگی در 
تأثير  مو  پيوند  متقاضی  فرد  يک  در  مو  کاشت  انجام  عدم  يا  انجام  برای  تصميم گيری 

به سزايی دارند.

       

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
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■ روش های انجام کاشت موی طبيعی

در پيوند موی طبيعی از پشت و کناره هاي سر مو برداشته شده و در بخش های طاس 
ميکروسرجری  روش  دو  به  کار  اين  مي شود.  کاشته  ابرو  و  سبيل  ريش،  سر،  شامل 
)FUT( و روش جديد غيرجراحی )FIT( انجام می شود. طريقه کاشت موهای برداشته 
شده در هر دو روش FIT و FUT يکسان است و موها در هر دو روش به صورت 
ميکروگرافت کاشته می شوند و اختلاف اين دو روش فقط در نوع برداشت موها است. به 
عنوان يک اصل کلی در حال حاضر FUT متد استاندارد پيوند مو در دنيا بوده و روش 
FIT بيشتر به عنوان روش کمکی )يعنی جلسه دوم کاشت مو( و به جهت افزايش تعداد 

گرافت های برداشته شده مورد استفاده قرار می گيرد و فقط موارد کمی هست که از روش 
FIT به عنوان جلسه اول پيوند مو استفاده می شود.

کاشت مو يک عمل جراحی سرپايي محسوب شده و نيازي به بستري شدن در بيمارستان 
ندارد. اين کار در اطاق عمل کلينيک و يا مرکز جراحی محدود و با ابزارهای عمدتاً يک 
بار مصرف انجام و به دليل ماهيت سرپايی آن و رعايت احتياط های لازمه احتمال بروز 

عفونت در آن تقريباً صفر است.
هستند  اهميت  دارای  طبيعی  موی  کاشت  انجام  برای  که  سر  پوست  مختـلف  مناطق 

عبارتند از:
الف( منطقه برداشت مو )بانک مو(

منطقه خاصی از پشت و طرفين سر را بانک مو می گويند. موهای اين مناطق دارای گيرنده 
هورمون مردانه )تستوسترون( نبوده و لذا تحت تأثير اثرات ريزش موی اين هورمون قرار 
بنابراين حتی در افرادی که دارای ژنتيک مثبت دال بر وقوع طاسی مردانه  نمی گيرند، 
هستند، اين نواحی دچار ريزش مو نشده و يا اينکه خيلی کم دچار ريزش مو می گردند 
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و معمولاً تا سنين بالا باقی می مانند. به همين دليل بهترين منبع )بانک( برای برداشت، 
اين چيزی است که در طول سالها  موهای پشت و طرفين سر هر شخص می باشد و 
انجام کاشت موی طبيعی به اثبات رسيده است. نکته مهم اين است که اين موها حتی 
در صورت انتقال به نواحی طاس خاصيت عدم ريزش خود را حفظ کرده و نمی ريزند. 
بسته به مشخصات پوست و موی فرد در اين نواحی و روش انجام شده برای برداشت 
مو ) FUT و يا FIT( سه الی چهار مرتبه می توان از اين بانک مو، برداشت نموده بدون 
اينکه مشکلی برای فرد به وجود آيد. با برداشت مو از اين ناحيه به روش FUT يک 
خط اسکار )جوشگاه( باريک در محل به وجود آمده که از نظر علم زيبايی ناپيدا بوده 
زيرا در زير خواب موهای پشت سر مخفی می شود. واضح است که در صورتی که فرد 

موهای سرش را از ته بزند، اين خط باريک ديده خواهد شد.
 

FUT اسکار محل برداشت در پشت سر به روش
اين خط مويی باريک در زير خواب موهای پشت سر بخوبی مخفی خواهد شد

به صورت تک به تک  فوليکول های مو  بسيار ظريف  پانج  از  استفاده  با   FIT در روش 
درآمده  بسيار کوچک  دايره ای  اسکارهای  به صورت  برداشت  می شوند. محل  برداشته 
که همانند روش FUT در زير خواب موهای پشت سر مخفی می شوند ولی اگر فرد 

موهايش را از تهَ بتراشد مشخص خواهند بود.
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FIT اسکارهای محل برداشت در پشت سر به روش
اين نقاط کوچک بدون مو در زير خواب موهاي پشت سر کاملًا مخفي خواهند شد.

اين سؤال همواره از سوی بيماران مطرح می شود که آيا لازم است موهايم را برای انجام 
کاشت مو کوتاه کنم؟ پاسخ اين سؤال بستگی به روش کاشت مو دارد. برای انجام متد 
FIT کوتاه کردن تقريباً کامل موهای بيمار الزامی بوده و بدون تراشيدن کامل موها انجام 

FIT غيرممکن می باشد. در مورد روش FUT مي توان موهاي پشت سر را کاملًا کوتاه 

نکرده بلکه فقط نواری را که می خواهيم برداشت کنيم با نمره چهار کوتاه کنيم که در 
اين صورت حتی بلافاصله پس از اتمام عمل هم هيچکس متوجه برداشت نوار نخواهد 
شد. ولی در مورد قسمت کاشت بايستی اين منطقه دارای موهای تقريباً کوتاه باشد )در 
حد نمره چهار( در غير اين صورت جاگذاری گرافت ها در لابه لای موهای بلند موجود 
در محل کاشت بسيار مشکل می باشد. از طرف ديگر وقتی که موها را در منطقه کاشت 
کوتاه نکنيم شستشوی محل کاشت پس از عمل خيلی سخت شده و بايستی بيمار احتياط 
زيادی کند تا آسيبی به موهای کاشته شده وارد نشود. به طورکلی نظر مؤلف کوتاه کردن 
کامل همه موهای سر با نمره چهار قبل از انجام کاشت مو می باشد البته همان طور که 
گفته شد اين مطلب برای قسمت برداشت در پشت سر اجباری نبوده ولی در هر حال 

اگر انجام شود بهتر می باشد.
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ب( مناطق کاشت مو
جلوی سر، منطقه بالای سر )قله سر( و منطقه پشت سر )وِرتکس( نواحی از پوست سر 
هستند که درگير روند طاسی مردانه شده و می توان در آن ها کاشت مو انجام داد. منطقه 

جلوی سر خود شامل سه قسمت است: 
تا قله سر و منطقه شقيقه ها.  خط موی جلوی سر، منطقه پشت خط موی جلوی سر 
مسائل در رابطه با کاشت مو در خط موی جلوی سر قبلًا توضيح داده شده است. بسياری 
از افراد جوان و کم سال با ريزش مو در شقيقه ها برای کاشت مو مراجعه کرده که به 
همان دلايلی که در قسمت های قبلی گفته شده است، اين کار را زمانی می توان انجام داد 
که وضعيت ريزش موی فرد به يک حالت پايدار رسيده است يعنی 30 الی35 سالگی و 
قبل از اين سن کاشت مو در شقيقه ها گرچه انجام شدنی است ولی کار صحيحی نبوده 

و عاقلانه نمی باشد.

 

ريزش موی شديد و کامل در ناحيه جلوی سر
اين شخص کانديد خوبی برای کاشت مو است.
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اين مرد 45 ساله دارای ريزش مو در شقيقه ها است

و مورد خوبی برای کاشت مو می باشد.

منطقه ورتکس ناحيه ای است ما بين قله سر و بانک مو که موهای آن دارای خواب های 
متفاوتی هستند. ريزش مو در اين منطقه معمولاً به شکل يک دايره بدون مو است. اگر 
در سن پايين که هنوز وضعيت ريزش مو در اين منطقه ثابت و پايدار نشده است، اقدام 
به کاشت مو در ورتکس نماييم، به دليل پيشرفت روند طاسی مجدداً اطراف دايره کاشته 
شده، خالی گرديده و منظره زشتی به وجود می آيد لذا انجام کاشت مو در منطقه ورتکس 

در سن پايين کار بسيار اشتباهی می باشد.

          

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
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قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو
کاشت موفقيت آميز مو در منطقه ورتکس

به عنوان يک اصل کلی، برای مناطق سه گانه ريزش مو در سر بايستی زمانی کاشت مو 
را در نظر گرفت که طاسی قابل ملاحظه و شديد در اين مناطق به وجود آمده و سن 
فرد هم حداقل 25 ساله باشد. البته حتی برای اين قانون کلی هم استثنائاتی وجود دارد و 
در هر حال بهتر است هميشه حقيقت امر را از متخصصين پوست دارای سابقه و تجربه 
کاری کافی در کاشت موی طبيعی جويا شده و هيچگاه به صرف تبليغات و وعده و 
وعيدهای افراد غيرمتخصص دست به انجام پيوند مو زده نشود زيرا با اين کار شخص 
در راهی قدم می گذارد که انتهايش جز تباهی و پشيمانی چيزی نخواهد بود. کافی است 
به خوبی  را  مؤلف  دلسوزانه  تا صحبت های  بزنيد  پزشکی  دادگاه های جرايم  به  سری 

متوجه شويد.
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ريزش قابل ملاحظه مو در نواحی جلوی سر و قله سر
اين اشخاص کانديد عالی برای کاشت موی طبيعی هستند.

ريزش مو فقط در ناحيه جلوی سر
با توجه به اينکه پوست سر از لابلای موها ديده می شود کاشت مو در اين فرد قابل انجام است
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ژ

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

) FUT ( روش ميکروسرجری )1
نوار  يک  درد  احساس  بدون  و  موضعی  بي حسی  با  )ميکروسرجری(   FUT درروش 
از بانک مو برداشته می شود. منطقه برداشت مو ناحيه خاصی از پشت سر می باشد که 
موهای آن به دليل نداشتن گيرنده هورمون های مردانه دچار ريزش نمی شوند. دقت در 
محل برداشت از بانک مو بسيار مهم است. اگر موها بالاتر يا پايين تر از ناحيه مناسب 
برای برداشت مو، برداشته شوند و يا از موهای جلوی گوش ها )ناحيه گيجگاهی( استفاده 
با پيشرفت طاسی در آينده )که احتمال آن زياد است( اسکار محل برداشت که  شود، 
تابه حال با موهای پشت و طرفين سر پوشيده شده و پنهان می گرديد، آشکار گشته و 
به خوبی قابل رؤيت خواهد بودو در ضمن احتمال ريزش موهای کاشته شده در آينده 
می رود، زيرا اين موها دارای گيرنده هورمون های مردانه می باشند. لذا در برداشت موهای 

اين منطقه بايستی دقت کافی به عمل آمده و از محل مناسب برداشت مو انجام شود.



127

كاشت )پيوند( موي طبيعي   

             

محل برداشت مو درپشت سر )بانک مو(

طول نوار قابل برداشت از پشت سر30-20 سانتيمتر و عرض آن 18-10 ميليمتر است. 
ابعاد اين نوار محدوديت داشته زيرا بايستی طول و عرض آن طوری انتخاب شود که 
آسيبی به پوست پشت سر وارد نيآمده و پوست تحمل کشش آن را داشته باشد و از آن 
مهمتر به بخيه های پشت سر )که البته بسيار ظريف هستند( فشاری وارد نيامده تا اسکار 
)جوشگاه( بخيه فوق به صورت يک خط مويي درآمده و معلوم نباشد. عوامل متعددی 

در ايجاد شکل نهايی اسکار محل برداشت از پشت سر دخالت دارند شامل:
الف( رعايت تکنيک صحيح جراحی و استفاده از نخ بخيه مناسب و ظريف.

ب( حفظ بهداشت محل برداشت مو درحين کار و روزهای پس از عمل.
پ( کشش پوست بيمار.

ت( در نظرگرفتن محل مناسب برای برداشت.
ث( بيماری های زمينه ای در شخص مثل اختلالات مادرزادی در ساختار کلاژن )ملکول 

ترميم زخم( که دراين صورت جوش خوردن محل بخيه با اشکال همراه خواهد بود.
ج(برداشت های قبلی از بانک موی فرد که پوست را سفت و غيرقابل انعطاف می کند.

چ( مراقبت صحيح از منطقه برداشت در روزهای پس از کاشت مو
اکيداً توصيه می شود که برای دو هفته پس از کاشت مو منطقه برداشت در پشت سر را 
با حوله گرم و مرطوب به دفعات در طول روز و شب کمپرس نموده و در همين مدت 
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از خم کردن سر از ناحيه گردن رو به جلو پرهيز شود. شستشوی مرتب اين ناحيه نيز 
اهميت به سزايی دارد. در صورت رعايت نکات فوق معمولاً محل برداشت به شکل 
معلوم  و  شده  مخفی  پشت سر  موهای  زيرخواب  در  که  درآمده  نازک  مويی  يک خط 
التهابات و قرمزی محل  انجام کاشت مو و وقتي که  از  نمی باشد. به عبارت ديگر پس 
برداشت برطرف شد، به صورت عادی هيچکس متوجه محل برداشت نخواهد شد مگر 
باريک اسکار  از ته تراشيده شوند که حتی در آن زمان هم فقط يک خط  اينکه موها 
ديده می شود. برداشت نوار فوق در صورتي که به درستی انجام شود، هيچگونه آسيبی 
به اعصاب و عروق اصلی پوست سر وارد نمی کند زيرا سطح برش در بالای عروق و 

اعصاب مهم پوست قرار دارد.

 

منطقه  از  پايين تر  ناحيه  از  مو  برداشت  بيمار  اين  در 
نه  که  است  اين  کار  نتيجه  است.  شده  انجام  درست 
تنها اسکار محل برداشت زشت و بدمنظره می شود بلکه 
موهای کاشته شده هم به زودی دچار ريزش می گردند.

تارمو  در هرقطعه 1-3  به طوري که  می گردد  تقسيم  قطعات کوچک  به  نوار  اين  سپس 
وجود داشته باشد )به هرقطعه يک گرافت گفته می شود(. گرافت های حاصله در محلول 
سرم نمکی خنک قرار داده می شوند. در اين محلول خنک می توان گرافت ها را تا 2-4 

ساعت زنده و بدون آسيب به بافت های حياتی آن نگهداری نمود.
سپس منطقه طاس )گيرنده مو( ابتدا تحت بي حسی کامل درآمده و مقداری محلول سرم 
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نمکی در زير آن تزريق شده تا پوست ورم کرده و ايجاد شکاف و جاگذاری گرافت ها 
راحت تر انجام شود. بعد با استفاده از تيغ های خيلی نازک و کوچک شکاف های بسيار 
ظريف و متعدد در مناطق طاس ايجاد مي گردد. محور طولی اين شکاف ها و زاويه و عمق 
فرو رفتن تيغ برای هر منطقه از موضع کاشت مو متغير بوده و دقت دراين مرحله است 
که نتيجه نهايي کاشت مو را مشخص می نمايد. مهمترين فاکتور در مورد جهت  مويي که 
بعد از کاشت در می آيد، زاويه شکافی است که ايجاد مي شود به عبارت ديگر هر زاويه و 
جهتی که در زمان درست کردن شکاف ايجاد شود موی درحين کاشت هم از آن تبعيت 
مي کند و متعاقبا مو با همان جهت از پوست بيرون آمده و رشد می کند. به صورت معمول 
بايستی جهت شکاف ها موازی جهت رشد موهای موجود فرد بوده و يا از جهت موهای 

قبلی فرد در همان منطقه تبعيت نمايد و عمق آن هم 6–4 ميليمتر می باشد.

         

شکاف های ايجادشده )به نمای نامنظم شکاف ها توجه شود(

پس از آن هر گرافت در يک شکاف قرار داده مي شود. اين مرحله بسيار وقت گير بوده 
و حدود 4-3 ساعت طول مي کشد. بهتر است موهای کاشته شده 5- 4 ميليمتر بلندی 
داشته باشند. انتقال گرافت ها از محلول نمکی خنک به داخل شکاف ها با پنس های بسيار 



كاشت موي طبيعي

130

ظريف و نازک انجام می شود تا آسيبی به آنها وارد نيايد. زمان انتقال برای هر گرافت 
نبايستی از 3-2  دقيقه تجاوز نمايد و در طول اين مدت هم گرافت ها توسط سرم نمکی 
خنک به طور مرتب خيس نگه داشته می شود تا از خشک شدن آن جلوگيری شود زيرا 
آنها در حين  پيوند زده شده خشک شدن  از شايع ترين علل نگرفتن گرافت های  يکی 

انتقال و کاشت در شکاف ها است.

         

گرافت های کاشته شده )به نمای نامنظم کاشت دقت شود(

برای حصول بهترين نتيجه گرافت های تک مويی در قسمت خط رويش مو در جلوی سر 
کاشته می شوند زيرا اين بخش از سر به طور طبيعی دارای موهای تکی است. گرافت های  
دوتايی و سه تايی در عقب خط رويش مو در جلوی سرکاشته می شوند تا نتيجه کاملًا 
طبيعی به وجود آورده شود. گرافت های 4و5 تار مويی خيلی نادر هستند ولی در صورت 

وجود از آنها برای منطقه ورتکس استفاده می شود.
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گرافت های حاوی يک تار مو                                              گرافت های حاوی 3-2 تار مو

گرافت های حاوی 4 و 5 تار مو

علاقه اش  مورد  فيلم  تماشای  به  می تواند  مو  کاشت  ساعته  چند  زمان  مدت  در  بيمار 
بپردازد، موسيقی گوش کرده و يا مطالعه کند. تعدادی از افراد هم مايل هستند که به 
جريان عمل دقت کرده و حتی گاهی خود را مشغول شمارش گرافت های کاشته شده 
می کنند. به هرحال عمل با راحتی کامل بيمار پيش  رفته و ايشان هيچ گونه دردی نخواهند 
داشت. در پايان عمل آخرين بازبينی ها انجام شده تا مطمئن شويم که گرافت ها کاملًا در 
منافذ قرار گرفته اند و هيچکدام از آنها بيرون نزده و يا خارج نشده اند و خونريزی هم 
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وجود ندارد. پس از اتمام کار، سر بيمار پانسمان می شود. پانسمان کردن کمک به کنترل 
خونريزی پس از عمل کرده، موضع کاشت مو را از آسيب های احتمالی حفظ می کند و 
در کل برای آرامش و رفع استرس پس از عمل در بيمار مفيد است. پانسمان روز بعد باز 
می شود و پس از آن بهتر است که سر بيمار باز بوده و در معرض جريان هوا و آفتاب 
باشد. عرق کردن زياد برای موضع کاشت مو ضرری ندارد. مسايلی مثل آلودگی هوا و 

گرد و غبار در محل کار در حد متعارف ارتباطی به نتايج کاشت مو ندارند.
حسن بزرگ FUT اين است که در يک جلسه 6-4 ساعته  4 -3هزار تار مو )يا به 
 FIT عبارتی در حدود 2000-1500 گرافت( کاشته شده و لذا اتلاف وقت وی نسبت به
به  FUT کيفيت بالای موهای برداشته شده )نسبت  خيلی کم است. بزرگترين مزيت 
FIT ( است به اين معنی که موها در FUT دارای چربی دور فوليکولی بيشتری بوده 

و به اصطلاح چاق تر هستند و همين چربی بيشتر نقش بسيار مؤثری در بقای فوليکول 
موی جداشده از ناحيه دهنده مو دارد.

به همين دليل بهتر است برای جلسه اول کاشت مو و به خصوص مواقعی که تراکم بالا 
مورد نياز است و يا اينکه می خواهيم کاشت مو را برای جلوی سر و خط رويش مو انجام 

دهيم از روش FUT  استفاده کنيم.

)FIT( روش غيرجراحی )2
نام ديگر اين روش FUE است. در روش FIT بجای ايجاد برش در پشت سر، موها به 
صورت دانه به دانه و با دستگاهی بسيار ظريف برداشته می شوند. موارد کاربردFIT نسبت 

به FUT کمتر بوده و منحصر به سه مورد است که عبارتند از:
1( موقعی که تراکم موها در منطقه برداشت در پشت سر کم بوده و يا به عبارتی فاصله 
بين موها زياد باشد. پس نتيجه می گيريم که FIT برای افرادی که موهای پرپشت در 
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افراد ازFUT استفاده  بايستی برای اين  قسمت پشت سر دارند، روش مناسبی نبوده و 
شود.

2( مواقعی که ميزان کشش پوست پشت سر کم بوده و لذا امکان برداشت نوار از پشت 
سر نمی باشد. اين حالت بيشتر زمانی رخ می دهد که يکبار برای فرد FUT انجام شده و 
جهت تکميل کار قبلی و يا کاشت مو در مناطق طاس جديد بايستی کاشت موی مجدد 
انجام شود ولی به دليل برداشت قبلی يک نوار از پشت سر امکان برداشت مجدد نوار 
مشابه وجود ندارد. البته اين مسئله هميشگی نيست و در بسياری از موارد می توان 2يا 
حتی 3 بار از پشت سر نوار برداشت کرد ولی اگر نتوان اين کار را در جلسات دوم و به 

بعدِکاشت مو انجام داد آنگاه FIT کاربرد پيدا می کند.
3(  اگر خود فرد اصرار به انجام FIT داشته باشد مثلًا از جراحی )حتی جراحی سرپايی 
مثل FUT ( می ترسد و يا به دلايلی با برش پشت سر مشکل داشته و نمی خواهد اين 

کار انجام شود.
محل  پشت سر،  از  نوار  برداشت  به  نياز  عدم  دليل  به  که  است  اين   FITبزرگ حسن 
برداشت موها خيلی مشخص نبوده و لذا اين روش به خصوص برای کسانی که تمايل 
دارند موهايشان را خيلی کوتاه نگه دارند )که در اين حالت محل برداشت مو در روش 
FUT به هرحال به صورت يک خط باريک ديده می شود( روش مناسب تری است. در 

 FUT محدوديت کمتری نسبت به روش FIT ضمن تعداد موهای قابل برداشت در
داشته و می توان در يک جلسه 6-5 هزار تارمو )وگاهی بيشتر با توجه به بانک موهای 
موارد خيلی خاص  در  که  است  اين   FITديگر کاشت. حسن  و  نموده  برداشت  وی( 
می توان از موهای بدن  هم استفاده نمود در حالي که درFUT فقط موهای پشت سر 

قابل استفاده هستند.
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محل برداشت موها در پشت سر در روش FIT )سه روز پس از عمل(

          
محل برداشت موها در پشت سر در روش FIT )سمت راست يک هفته و سمت چپ دو هفته پس از عمل(

 

محل برداشت موها در پشت سر در روش FIT يک ماه بعد از عمل
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با اين وجود در مجموعFIT معمولاً انتخاب اول برای کاشت موی طبيعی نبوده و در 
غالب موارد بهتراست که در ابتدا ازFUT استفاده شود وFIT را برای جلسات بعدی 

وی انتخاب نماييم.
       

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

با هر روشی که کاشت مو انجام شود برای 3-2 هفته موهای کاشته شده رشد کرده که 
اين مطلب مؤيد گرفتن موهای پيوند زده شده بوده و خوشحال کننده می باشد. سپس 
موها وارد فاز استراحت شده و می ريزند البته ريشه مو سالم و زنده است. رشد مجدد 
موها پس از 4-3 ماه آغاز شده و حدود سه ماه ديگر طول می کشد )يعنی در مجموع 
6 ماه( تا موها کاملًا رشد نمايند و مجدداً سه ماه ديگر زمان لازم است تا موهايی که 
درآمده اند، شکل و حالت به خود گرفته و کاملًا شبيه موهای طبيعی گردند. در اين زمان 
اگر همه فاکتورها رعايت شده و کار به صورت حرفه ای انجام شده باشد، اگرچه تراکم 
موهای کاشته شده کمتر از تراکم طبيعی می باشد ولی نمای منطقه کاشت کاملًا عادی 
در موهای شخص  اينکه  نخواهد شد مگر  فرد  در  مو  متوجه کاشت  بوده و هيچکس 
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خيلی دقت شود. به عبارت ديگر اگر در همان نگاه اول به شخص بگويند که چه موهای 
قشنگی برايتان کاشته اند به اين معنی است که ديگران متوجه کاشت موی فرد شده اند و 

لذا کار وی حرفه ای نبوده است.
      

قبل از کاشت مو                                                                پس از کاشت مو

)FUT + FIT( روش ترکيبی )3
تجربيات مؤلف نشان داده است که اکثر متقاضيان کاشت مو، زمانی کاشت مو برايشان 
فايده دارد که 4 - 3 هزار گرافت برای ايشان کاشته شود و طبق صحبت های قبلی با  
FUT و يا FIT به تنهايی نمی توان اين تعداد گرافت را به دست آورد. در اينجا می توان 

هر دو روش را با هم ترکيب نموده و در دو روز متوالی )روز اول FUT و روز دوم 
FIT( برای بيمار کاشت مو را انجام داده تا تراکم کافی و قابل قبول بدست آيد. با اين 

روش ظرف دو روز مسئله طاسی بيمار تا حد زيادی حل شده و آرامش روحی و روانی 
نيآيند مشکلی  برای وی بوجود خواهد آمد و تا زمانی که مناطق طاس جديد بوجود 

نخواهد داشت.
کليدی  فاکتورهای  بخصوص  و  گرفته  بدرستی صورت  بيمار  انتخاب  اگر  در حقيقت 
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با  از قبيل سن، وسعت و شدت طاسی و تاريخچه خانوادگی ريزش مو لحاظ شوند، 
يک جلسه کاشت مو برای دو روز به روش FUT + FIT می توان نتيجه قابل قبول و 
رضايت کننده بوجود آورد بطوريکه هم بيمار راضی و دعاگو باشد و هم وجدان پزشک 

احساس راحتی نمايد.
 

برای اين بيمار يک ماه قبل روش FUT و يک هفته قبل روش FIT انجام شده است
به اسکار ظريف پشت سر )محل برداشت نوار در FUT ( توجه کنيد
به مناطق کوچک محل برداشت FIT در بالای خط اسکار دقت فرماييد

■ تستهای آزمايشگاهی قبل از عمل

 CBC – BS – BUN – Cr – AST – ALT – Alk Ph –  BT –  PT – PTT

CT – HIV  Ab –  HCV  Ab - HBS  Ag  &  Ab – Bl. Group & Rh

■ توصيه های قبل از عمل

براي ده روز قبل )و بعد از( پيوند ازمصرف عوامل زير خودداری شود:
مشروبات الکلي، داروهاي مسکن و ضد درد مثل قرص آسپرين، بروفن، ايندومتاسين 
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)استامينوفن اشکالي ندارد(،  قرص ويتامين E ، داروهای ضدانعقاد خون مثل وارفارين 
و هپارين، سير خوراکی و سيگار.

در صورتي که داروی خاصی را به طور مرتب مصرف می کنيد و يا بيماری مهمی داريد 
حتماً در جلسه مشورت ابتدايی اين موضوع را به پزشک اطلاع دهيد زيرا در اين موارد 
لازم است يک برگه مبنی بر بلامانع بودن انجام عمل جراحی کاشت موی طبيعی با توجه 
از سوی پزشک معالجتان برای  بيماری و دارويی که برای آن مصرف می شود  به نوع 
کلينيک کاشت مو ارائه دهيد. توجه داشته باشيد که مصرف برخی داروها با انجام کاشت 
مو تداخل داشته و لازم است قبل از پيوند مو استفاده از آن دارو را قطع نماييد و لذا اگر 
طبق صلاحديد دکتر معالجتان نتوان استفاده از آن دارو را قطع نمود به اين معنی است که 
کاشت موی طبيعی برای شما امکان پذير نمی باشد تا زمانی که بيماری شما خوب شده و 
نيازی به مصرف دارو نداشته باشيد. کليه سؤالات و مشکلات احتمالی خود را که فکر 
می کنيد با کاشت موی فعلی شما ارتباط دارند قبل از انجام کار با دکتر مطرح نموده تا با 

اطمينان خاطر و آرامش کار را شروع نموده و بعداً مشکلی برای شما پيش نيايد.
قبل از مراجعه سر خود را با شامپو به طور کامل چند بار بشوييد. وعده غذاي قبل از 
پيوند مو مختصر ولی مقوي بوده و از نوشيدن مايعات زياد و چای قبل از کاشت مو 
النگو، گوشواره  )انگشتر، گردنبند،  تمامي زيورآلات  انجام کار  از  قبل  کنيد.  خودداری 
اثر داروهای بي حسی و استرس عمل،  به دليل  بياوريد.  و غيره( و ساعت خود را در 
رانندگی بلافاصله پس از کاشت مو به صلاح بيمار نبوده و لذا توصيه می شود که اتومبيل 

به همراه نياوريد.
لازم است که بيماران محترم نوبت خود را رعايت کرده و حتماً سر وقت در کلينيک 
حاضر باشند. در صورتي که فرد به دلايلی قادر به حضور در کلينيک در روز و ساعت 
تعيين شده نيست حتماً در روزهای قبل اين موضوع را اطلاع داده تا حق ديگر متقاضيان 

کاشت مو ضايع نگردد.



139

كاشت )پيوند( موي طبيعي   

■ داروهای لازم برای کاشت مو

الف( قبل از عمل
1( قرص سيپروفلوکساسين پانصد ميلی گرم يک عدد هر 12 ساعت از دو روز قبل تا 

چهار روز بعد از عمل يعنی درمجموع برای  هفت روز.
2( آمپول دگزامتازون يک عدد تزريق عضلانی عصر روز قبل از عمل. در موارد خاصی 
ميلی گرمی  پنج  پردنيزولون  قرص  از  دگزامتازون  آمپول  جای  به  پزشک  دستور  طبق 

استفاده می شود.
ب( بعد از عمل

مسکن خوراکی به صورت قرص استامينوفن کدئين يک عدد بلافاصله پس از کاشت 
مو و يک عدد قبل از خواب. توجه داشته باشيد که در روزهای بعد از کاشت مو معمولاً 

دردی وجود نخواهد داشت و لذا لزومی به مصرف مسکن نمی باشد.

■ مراقبت های پس از پيوند مو

کمپرس يخ برروی پانسمان موجود در منطقه کاشت در قسمت جلوی سر ساعتی يکبار 
هر نوبت بيست دقيقه بلافاصله پس از اتمام کاشت مو تا وقت خوابيدن در روز اول مفيد 

بوده و اکيداً توصيه می شود.
برای دو هفته محل برداشت مو در پشت سر را به طور مرتب در طول روز و شب گرم 
و مرطوب نگه داريد. کمپرس با حوله گرم و خيس و يا اسفنج مرطوب و گرم برای اين 
منظور مفيد هستند.گرم و مرطوب نگه داشتن موضع برداشت مو کمک شايانی به بهبود 
سريع تر زخم ها کرده و اسکار )جوشگاه( محل برداشت نيز کمتر مشخص خواهد شد. 
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در دو هفته اول پس از FUT بهتر است که فرد از خم کردن سر خود از ناحيه گردن رو 
به جلو خودداری نمايد زيرا با اين کار به پوست پشت سرکشش بيشتری وارد شده و لذا 

امکان برجای گذاری جوشگاه )اسکار( محل برداشت مو در پشت سرافزايش می يابد.
بهتر است که پس از کاشت مو مابقی روز را در منزل استراحت کرده و در چند شب 
اول هنگام استراحت دو بالش نرم طوري زير سر قرار داده شود که به حالت نيمه نشسته 
بخوابيد. براي يک هفته از انجام اعمالی که ممکن است باعث خونريزی در محل کاشت 
مو شوند اکيداً خودداری شود مثل کارهاي سنگين که نياز به زور زدن و فشارآوردن زياد 
دارد، حرکات سريع و سرفه هاي شديد و خم شدن زياد در حالت ايستاده مانند بستن بند 

کفش يا برداشتن اجسام از روی زمين.
روز بعد از پيوند جهت برداشت پانسمان سر مراجعه شود. پس از شستشوی اوليه در 
کلينيک لازم است که محل کاشت مو روزانه با شامپوي بچه به صورت ملايم و با فشار 
کم شسته شود. طريقه صحيح شستشوي سر آموزش داده خواهد شد. شستن مرتب سر 
به خصوص در منطقه کاشت از اهميت زيادی برخوردار است و برخلاف تصور بيماران 
اگر به درستی انجام شود نه تنها موجب بيرون آمدن موهای کاشته شده نخواهد شد بلکه 
باعث زدوده شدن لکه های خون، بتادين، دَلمَه و سايرآثار به جا مانده از جراحی نيز شده 

و خارش احتمالی پس ازکاشت مو را نيز تخفيف می دهد.

        

منطقه کاشت مو با شستشوی خوب يک هفته بعد از عمل
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اگر بيمار سرش را خوب بشويد 4-3 روز بعد از عمل منطقه کاشت مو کاملًا تميز بوده 
فقط کمی قرمز و ملتهب است ولی درصورت عدم شستشوی کافی منطقه کاشت مو 
پرُ از پوسته، شوره و چربی است و لذا احتمال دارد که بعداً دچارجوش های چرکی و 
کيست مويی شود که درمان آنها بسيار سخت است و احتمال آسيب رسيدن به موهای 

کاشته شده نيز می رود.

       

منطقه کاشت مو با شستشوی خوب دو هفته بعد از عمل
)موهای کاشته شده در حال ريزش هستند(

 

نمونه ای از شستشوی بد محل کاشت مو
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معمولاً 2-1 هفته طول مي کشد تا قرمزی و التهاب سر به طور کامل برطرف گردد. برای 
از  لبه دار،  بايستی  کنيد.کلاه  استفاده  معمولی  کلاه  از  می توانيد  کاشت  محل  پوشانيدن 
جنس پارچه ای قابل شستشو، نرم و تا حدامکان گشاد بوده به طوري که با موهای کاشته 

شده تماس نداشته باشد. کلاه را بايستی هر روز بشوييد.
کَبرَه )کرِاست( هايي که در محل کاشت مو وجود دارند با شستشوي ملايم روزانه و در 
عرض چند روز خودبه خود افتاده و لذا از کندن و دست کاری آنها اکيداً خودداري شود.
کلاه گيس در هفته اول ممنوع و در صورتي که بيمار بخواهد در هفته دوم از آن استفاده 
نمايد بهتر است که از 12ساعت در روز بيشتر نباشد. از هفته سوم کلاه گيس آزاد است.
با  فعاليت بدنی شديد و ورزش تا يک هفته ممنوع و سپس ورزش سبک )به جزشنا( 
احتياط از نظر ضربه به سر آزاد است. پس از دو هفته همه نوع ورزش مجاز می باشد. 

قراردادن منطقه کاشت مو در معرض هوای آزاد و نور خورشيد بسيار مفيد است.
بعد از کاشت موی طبيعی مرخصي از محل کار لازم نبوده، معمولاً مشکل خاصی پيش 

نيامده و فرد می تواند يک الی دو روز بعد به سرکارش بازگردد.
در تکنيک FUT دو هفته  بعد از کاشت مو بخيه های پشت سر توسط پزشک  کشيده 
 )Running ( می شوند. نخ بخيه از جنس نايلون بسيار ظريف بوده و  بخيه از نوع  متداوم
است. کشيدن بخيه ها بسيار راحت و آسان است و درد ندارد ولی بايستی حتماً توسط 
پزشک انجام شود. محل کشيدن بخيه ها به صورت طبيعی مقداری التهاب داشته و متورم 

است که ظرف چند روز برطرف می گردد.
به طور کلی دو هفته پس از انجام کاشت مو به هر روشی که باشد، همه چيز به حالت 
طبيعی برمی گردد به اين معنی که شستشوی سر به صورت عادی و با فشار معمولی آب 

انجام شده و فعاليت های روزمره و ورزشی فرد نيز عادی می گردد.
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منظره محل برداشت مو در روش FUT پس از کشيدن بخيه ها
قرمزی و التهاب فوق به سرعت و با کمپرس گرم برطرف می گردد.

■ عوارض پس از  کاشت مو

1( تورم پوست
گاهی تورم خفيف در پيشانی رخ مي دهد که به دليل تزريق مايعات در زير پوست سر در 

جريان کاشت مو می باشد. اقدامات ذيل برای کاهش بروز تورم مفيد هستند:
رعايت حالت نيمه نشسته در حين خواب در چند شب اول، عدم استفاده از دارو )به غير 
از داروهای تجويز شده( برای دو هفته، کمپرس يخ در محل پيشانی )روی پانسمان( 
ساعتی يکبار هر نوبت بيست دقيقه بلافاصله پس از کاشت مو تا زمان خوابيدن )فقط 

برای روز اول( و استفاده از هدبند )برای افزايش جذب مايعات(.
در مواردی تورم شديد بوده و گاهی حتی دورچشم ها را هم درگير می کند. در اين مواقع 
لازم است با پزشک خود مشورت نماييد تا درمان مقتضی انجام شود. در هرصورت تورم 

)حتی اگر شديد هم باشد(  اهميتی نداشته و خود به خود خوب می شود.
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2( خونريزی
معمولاً خفيف است و در کمتر از نيم درصد موارد رخ می دهد.کمپرس سرد در محل 

خونريزی، پانسمان فشاری و رعايت حالت نيمه نشسته مفيد هستند.
3( بي حسی و مور مور شدن خفيف در منطقه دهنده مو

اين حالت زودگذر بوده و خودش خوب مي شود. به دليل اين بي حسی گاهی به سر 
بيمار ضربه هايي وارد شده و خودش متوجه نمي شود و از اين نظر بايستی خيلی مراقب 
باشد به خصوص در حين سوار و پياده شدن از اتومبيل. در موارد نادری بي حسی هفته ها 
تا خوب شود. گرم نگه داشتن موضع در رفع سريع تر بي حسی بسيار  طول می کشد 

مؤثر است.
4( حساسيت به داروهای مصرفی که نادراست.

5( اختلاف بين موهای پيوندزده شده و موهای قبلی وی از نظر ميزان مجعدبودن، رنگ 
و قطر موها که همگی موقتی بوده و با گذشت زمان مرتفع مي شوند.

6( درد منطقه دهنده يا گيرنده مو که اغلب خفيف و زودگذر بوده و با مصرف قرص 
مو  کاشت  جديد  متدهای  با  مي گردد.  برطرف  سريعاً  پزشک(  تجويز  )طبق  مسکن 

سردردهای شديد )که قبلًا ديده مي شد( به هيچ عنوان رخ نمي دهند.
7( خارش

شايع است و به دليل خوب نشستن سر و يا روند ترميم زخم های پوست رخ می دهد. 
خارانيدن محل برداشت اهميتی ندارد ولی در مورد محل کاشت ممکن است موجب 
است.  ممنوع  اول  هفته  دو  در  کار  اين  لذا  و  گردد  شده  کاشته  گرافت های  به  آسيب 
شستشوی مرتب، مرطوب کردن محل کاشت مو با سرم نمکی خنک، لوسيون بتامتازون 

و قرص آنتی هيستامين مفيد می باشند.
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8( کَبرَه)کرِاست( در محل کاشت مو
معمولاً در چند روز اول رخ مي دهد و به دليل ترشح سرم منعقد شده و خون از دور 
و  نياورده  وجود  به  شده  زده  پيوند  موهای  برای  مشکلی  کراست ها  است.  گرافت ها 
خودشان به تدريج می افتند. تميزکردن و خوب شستن )البته با احتياط( در منطقه کاشت 
مو برای جلوگيری از بروز کراست بسيار مهم است. کراست ها را نبايستی کند زيرا باعث 

کنده شدن فوليکول پيوند زده شده مي شود.

     
                                                     

                                                   

اگر شستشوی سر به درستی انجام شود 
منطقه کاشت اينطور تميز و مرتب خواهد بود    

9( پوسته ريزی سر
گاهی اوقات رخ داده و عمدتاً به دليل خوب نشستن سر ناشی از احتياط بيش از حد 
فرد است که می ترسد موهای کاشته شده کنده شوند. گاهی هم به دليل وجود الکل در 
خودبه خود  و  نداشته  اهميتی  پوسته ريزي  صورت  هر  در  است.  ماينوکسيديل  محلول 

بهبود می يابد.
10( جابه جا شدن و يا بيرون آمدن گرافت ها

اين وضعيت به صورت خفيف شايع بوده و اهميتی ندارد. علت آن خارانيدن موضع، 
ضربه )مثل ضربه خوردن به سر در حين سوار و پياده شدن از اتومبيل(،کشيدن گرافت ها 
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توسط بيمار، برس و شانه زدن شديد موهای خشک، زياد خم شدن در حالت ايستاده، 
زورزدن، مالش شديد در حين شستشو و فشار زياد آب دوش رخ مي دهد.

11( جوش چرکی
اين  ايجاد  زمان  ندارند.  اهميت خاصی  و  ايجاد شده  تعداد کمی جوش چرکی هميشه 
بروز جوش  از  برای جلوگيری  است.  از عمل  بعد  ماه  تا 2-4  هفته  از چند  ضايعات 
منطقه کاشت مو بايد خوب، تميز و مرتب با شامپو شسته شود. استفاده از کمپرس گرم 
و مرطوب، آنتی بيوتيک موضعی و در صورت عدم جواب دهی آنتی بيوتيک خوراکی و 

گاهی بازکردن و تخليه جوش ها از اقدامات درمانی برای جوش ها هستند.

■ تصحيح کاشت موی قبلی که به صورت نادرست انجام شده است

در مواردی به بيمارانی برخورد می کنيم که سال ها قبل و با متدهای رايج آن زمان )کاشت 
تارمو( تحت عمل جراحی کاشت موی طبيعی   15  – با گرافت های بزرگ حاوی 20 
قرارگرفته اند. در اين موارد می توان با پانچ های مخصوص گرافت های بزرگ کاشته شده 
را درآورده و آنها را به قطعات کوچکتر تقسيم و سپس مجدداً کاشت را انجام دهيم و در 
همين زمان با برداشت مجدد از پشت سر وی و استفاده از ميکروگرافت تراکم بالاتری 

برای وی ايجاد نماييم.
ولی مشکل بزرگتر، کاشت موی امروزی توسط شيادانی است که نه اطلاعات علمی و 
عملی لازمه را دارند و نه شرافت پزشکی و وجدان انسانی. موارد خطا در کاشت مو 
گاهی در منطقه برداشت مو ديده شده ولی عمدتاً در منطقه کاشت مو مشاهده می گردد. 
اعمال جراحی  می توان  نباشد  اصطلاح خراب کاری خيلی شديد  به  اگر  مواقع  اين  در 
ترميمی را انجام داده و نيز با استفاده از کاشت موی طبيعی به صورت صحيح و علمی تا 
حدی به بيمار کمک کرد ولی در مواردی هيچ کاری نمی توان انجام داد و شخص مجبور 



147

كاشت )پيوند( موي طبيعي   

است يک عمر با ماحصل کار نادرست قبلی بسازد و بسوزد.

اسکارهای زشت به  دليل برداشت نادرست و غيرعلمی از پشت سر
اين ضايعات تا حد زيادی قابل ترميم و اصلاح هستند   

      

در اين بيمار نگون بخت اسکارهای وسيع در جلو و طرفين سر ايجادشده است
برای اين فرد متأسفانه کار خاصی نمی توان انجام داد
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کاشت مو به صورت عروسکی با گرافت های درشت
اين وضعيت قابل اصلاح است ولی مشکلات خاص خود را دارد

■ نکات بسيارمهم

1( همان طورکه گفته شد موهاي کاشته شده در چند روز اول بعد از کاشت مو، شروع به 
رشدکرده و بلندتر مي شوند ولي معمولاً پس از 3-2 هفته اين موها وارد حالت استراحت 
شده و به تدريج مي افتند. رشد مجدد موهاي کاشته شده به تدريج و آهسته از سه ماه 

بعد شروع و رشد کامل موها حدود 9-6 ماه به طول می انجامد.
موهاي جديد در ابتدا نازک  و کم رنگ بوده و ممکن است با سرعت هاي متفاوت رشد 
کرده و نيز گاهي از نظررنگ، ضخامت و قوام در اوايل رشد با يکديگر فرق دارند ولي 

در اکثر موارد اين مسائل همگي رفع مي گردند.
2( در افرادي که موهاي کم پشت و نازک دارند )و اکثريت بيماران کاشت مو را همين 
افراد تشکيل مي دهند( حدود يک ماه پس از پيوند ممکن است موهاي قبلي وی نيز در 
اثر استرس، داروهای تجويز شده و گاهی هم به دلايل نامعلوم وارد حالت استراحت شده 



149

كاشت )پيوند( موي طبيعي   

و بريزند. اين ريزش مو طبيعی بوده و به دلايل نامعلوم در خانم ها بيشتر رخ مي دهد. اين 
وضعيت ممکن است 6-4 ماه طول بکشد و در جريان آن ظاهراً محلي که موها کاشته 
شده است به نظر کم پشت تر مي آيد. اين کم پشتي ناراحت کننده ولی موقتي بوده و با 
بيرون آمدن موها از حالت استراحت و رشد موهاي کاشته شده, نماي محل کاشت مو 

به حالت عادي در مي آيد.
معمولاً برای تقويت موهای قبلی فرد از داروهای تقويت کننده مو مانند ماينوکسيديل، 
استفاده  الی دو سال  ماه  به مدت شش  انواع مواد مغذی مو و ويتامين ها  فيناسترايد و 
اثر موقتی محلول ماينوکسيديل و قرص فيناسترايد در اکثريت موارد  می شود. به دليل 
لازم است که مصرف اين داروها برای مدت های طولانی )گاهی همه عمر( ادامه پيدا کند. 
بيماران محترم بايستی توجه کنند که تقويت کردن موهای قبلی فرد در زيباتر نشان دادن 
نتيجه کاشت مو تأثير به سزايی داشته و هميشه توصيه به استفاده از آنها می شود. دليل اين 
امر آن است که موهای ظريف و نازک قبلی فرد )که مابين موهای کاشته شده قرار دارند( 

با اين داروها ضخيم تر و پررنگ تر شده و لذا نمای منطقه کاشت را بهتر می کنند.
3( پس ازاينکه موهاي کاشته شده رشد کردند، مي توان آنها را شست،کوتاه کرد، سشوار 
کشيد و شکل و فرم داد. به طورکلی 12-9 ماه پس از پيوند قسمت طاس کاملًا حالت و 

رشد طبيعی خود را به دست می آورد.
4( در هرجلسه کاشت موی طبيعی بسته به روش انجام شده )FUT يا FIT( و ساير 

عوامل گفته شده 6–3 هزار تارمو کاشته می شود.
5( موهايي که در حال حاضر )قبل ازکاشت مو( در ناحيه کم مو وجود دارند، ممکن 
است به مرور زمان و در طي سالهاي آينده )به همان دليلي که ازقبل موها دچارکم پشتي 
و ريزش شده بودند( ريخته و کمتر شوند. اين مطلب هيچ گونه ارتباطي با پيوند مو در 
حال حاضر نداشته و در صورت  بروز آن جهت پرپشت شدن مجدد موهاي سر نياز به 

کاشت موی مجدد خواهد بود.
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6( بيمار بايستی هميشه احتمال نياز به جلسات بعدی کاشت مو را در نظر داشته باشد. 
موی  ريزش  نوع  و  شدت  قبيل:  از  دارند  دخالت  احتمال  اين  در  زيادی  فاکتورهای 
شخص، سن بيمار، توقعات و انتظارات وی، وضعيت روحی و روانی فرد، مشخصات 
پوست و موی منطقه دهنده )بانک مو( و گيرنده )طاس(، سابقه قبلی کاشت مو و متد 

اجرای آن و مدل موی بيمار.
به طورکلی افراد بزرگسال با طاسی نسبتاً وسيع نسبت به افراد جوان با ريزش موی خفيف 
کانديد مناسب تری برای کاشت مو در يک جلسه هستند. علت اين است که توقعات فرد 
بزرگسال منطقی تر بوده و با اندکی پوشش موها برروی سرش راضی خواهد شد، الگوی 
ريزش موی وی ثابت و پايدار است و لذا احتياج به برنامه ريزی درازمدت نداشته و با 
يک جلسه کاشت مو با  هرروشی می توان احتياجات وی را برطرف نمود. از طرف ديگر 
در يک فرد جوان با ريزش موی فعال اين امکان هست که در آينده موهای موجود ريخته 
شده و لذا نياز به جلسات بعدی کاشت مو وجود داشته باشد. در اين موارد اصرار بيمار 
به کاشت موی متراکم در يک جلسه و در يک منطقه محدود کار درستی نبوده و به صلاح 
دارای موهای  ناحيه کاشته شده )که  مناطق طاس،  با وسيع شدن  اولاً  نيست زيرا  وی 
متراکم است( نمای بدی پيدا خواهد نمود و ثانياً به دليل مصرف شدن تعداد زيادی از 
موهای ناحيه دهنده در جلسه اول بانک موی فرد جوابگوی پوشش مناطق طاس جديد 

نبوده و اين مناطق تا حد زيادی بدون پوشش خواهند ماند.
بايد  اول کاشت مو  کنند که در جلسه  بايستی درک  دارای شرايط فوق  بيماران جوان 
يک تراکم متوسط ايجاد کرد تا موهای ارزشمند ناحيه دهنده محفوظ بمانند و در ضمن 
وی در آينده نياز به دو يا چندجلسه ديگر پيوندمو خواهد داشت تا بتوان سير پيشرونده 

ريزش موها را به صورت متناسب جبران نمود.
در مواردی که موهای ناحيه دهنده نازک، کرکی، کم رنگ و به تعداد اندک می باشند و يا 
پوست اين منطقه از انعطاف پذيری کمی برخوردار است با يک جلسه نمی توان کاشت 
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مو را تکميل نموده و لذا نياز به جلسات بعدی می باشد. از سوی ديگر اختلاف اندک  
موی طلايی،  رنگ  موها،  بودن  قطور  و  زبر  مو،  مجعدبودن  مو،  رنگ  با  پوست  رنگ 
جوگندمی و خاکستری از عواملی هستندکه کمک می کنند تعداد جلسات مورد نياز برای 

پوشانيدن منطقه طاس کاهش پيدا کند.
مو  کاشت  اول  درجلسه  می کند  شانه  يک سمت  به  را  جلوی سرش  موهای  فرد  اگر 
می توان پوشش خوبی برای طاسی جلوی سر ايجاد کرد زيرا موهای کاشته شده روی 
هم را می پوشانند ولی منطقه طاس فرق سر خالی خواهد ماند و لذا نياز به جلسه دوم 
خواهد بود. از سوی ديگر در بيماری که موهايش را رو به بالا مدل می دهد با کاشت مو 
در جلوی سر در يک جلسه پوشش )تراکم( ظاهری موها در جلوی سر متوسط به نظر 
آمده ولی درعوض وی می تواند طاسی فرق سر را با بلندکردن موهای جلو و طرفين سر 

تا حدی پنهان کند و لذا نياز فوری به جلسات بعدی نخواهد داشت.
فاصله بين جلسات بستگی به شرايط روحی، بدنی و وضعيت مالی فرد داشته و از سوی 
ديگر شدت و وسعت طاسی وی، وضعيت پوست منطقه دهنده و گيرنده و روش مورد 
استفاده )FUT يا FIT( نيز در اين مسئله دخالت دارند. اين فاصله از 3-2 روز تا 9-12 

ماه و گاهی سال ها متغيراست.
به طورکلی بايد گفت که کاشت موی طبيعی تنها راه قطعی و قابل قبول برای رفع طاسی 
در خانم ها و آقايان بوده و درصورتي که بدرستی و با رعايت همه احتياطات انجام شود 
مشکل خاصی برای فرد به وجود نياورده و وی دارای موهايي خواهد شد که يک عمر 

برايش باقی مانده و از آن لذت مي برد.
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   قبل از کاشت مو                                          پس از کاشت مو      
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کاشت موی طبیعی فقط برای آقایان نبوده و در مورد بسیاری از خانم ها نیز کاربرد دارد. 
مو  ریزش  انواع  از  بسیاری  می توان  پیشرفته و جدید  تکنیک های  از  استفاده  با  امروزه 
در خانم ها را در حد قابل قبول و با نتایج خوب با کاشت موی طبیعی درمان نمود ولی 
متأسفانه اغلب خانم های طاس از این موضوع مهم اطلاع درستی ندارند. برای بررسی 

ریزش مو در خانم ها می توان آن را به سه نوع تقسیم بندی کرد:

الف( ریزش مو به صورت موضعی
ریزش مو به صورت موضعی در خانم ها را می توان به دو دسته دارای جوشگاه )اسکار( و 
بدون جوشگاه )اسکار( تقسیم نمود. علل به وجود آورنده دسته دارای جوشگاه )اسکار( 
از: بیماری های پوستی مانند لوپوس پوستی  بسیار متنوع بوده و برخی از آنها عبارتند 
)DLE(، عفونت های قارچی و میکروبی پوست، جوش غرور جوانی و لیکن پلان و 
آسیب هایی که به پوست وارد می شود از قبیل سوختگی ها، جراحات گوناگون پوست و 
غیره. در کلیه این حالات وقتی که جریان فعال ریزش مو در اثر بیماری که علت ریزش 
مو است، متوقف شد می توان اقدام به کاشت موی طبیعی نمود و معمولاً پاسخ درمانی 
اعمال  از  بعد  بخیه  محل  در  جوشگاه هایی  مواقع  گاهی  آمد.  خواهد  وجود  به  خوبی 
جراحی رخ می دهد مثلًا در خط موها پس از عمل جراحی کشیدن پوست و یا بالا بردن 

ابروها که این وضعیت نیز به خوبی به کاشت موی طبیعی پاسخ می دهد. 
 بیماری آلوپسی آره آتا از بیماری های دسته ریزش مو بدون اسکار می باشد که کاشت مو 
به درد این بیماری نمی خورد. از دیگر بیماری های این دسته می توان به بیماری آلوپسی 
ناشی از کشش مو اشاره کرد. در این بیماری به دلیل محکم بستن موها با کش و تل مو 
و یا بافتن محکم موها در درازمدت شخص دچار عقب رفتگی خط موی جلوی پیشانی 
است.  جوان  خانم های  در  مو  ریزش  علل  شایع ترین  از  یکی  وضعیت  این  می گردد. 
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بیماری تریکوتیلومانیا نیز از این گروه می باشد. در این بیماری شخص به دلیل مشکلات 
روانی و عصبی موهایش را مرتباً می کند. هر دوی این بیماری ها به شرط رفع کامل علت 

اولیه و به وجود آورنده ریزش مو، به کاشت موی طبیعی جواب خوبی می دهند.

ب( ریزش مو به صورت طرح دار )آلوپسی آندروژنتیک(
کلًا بیست درصد خانم ها گرفتار این فرم ریزش مو هستند. شیوع آلوپسی آندروژنتیک 
با شروع یائسگی و پس از آن در خانم ها افزایش پیدا می کند. طرح کلی ریزش مو در 
خانم مبتلا به آلوپسی آندروژنتیک شبیه آقایان است یعنی شروع طاسی از جلو و طرفین 
سر و یا قسمت ورتکس )قله سر( بوده و پیشرفت آن هم مانند طاسی با طرح مردانه 
می باشد. علل این فرم ریزش مو در خانم ها همان علل طاسی با طرح مردانه در آقایان 
)ژن، هورمون های مردانه و سن( است و مانند آقایان ژن مسبب آن می تواند از طرف 

مادری یا پدری به ارث برده شود. 
با وجود این شباهت های کلی، طرح ریزش مو در خانم های دارای این بیماری با طرح 
ریزش مو در آقایان دارای آلوپسی آندروژنتیک در جزییات بسیار متفاوت می باشد. علل 
این تفاوت ها به درستی شناخته نشده اند ولی به احتمال زیاد مهمترین آنها پایین بودن 
کلی سطح هورمون مردانه در خانم ها است.  همان طور که می دانید تستوسترون در بدن 
تبدیل به دی هیدروتستوسترون شده و ماده اخیر است که مسئول بروز طاسی می باشد. 
عامل تبدیل تستوسترون به دی هیدروتستوسترون آنزیمی به نام پنج آلفا رداکتاز بوده 
با  از مناطق غیر طاس است.  بالاتر  آقا(  یا  آنزیم در مناطق طاس )خانم  این  و غلظت 
این حال میزان این آنزیم در خانم ها فقط نصف آقایان بوده و علاوه بر این پوست سر 
خانم های طاس دارای مقادیر بالاتری )نسبت به آقایان طاس( از آنزیمی به نام آروماتاز 
است که از تبدیل تستوسترون به دی هیدروتستوسترون ممانعت می نماید. به خصوص 
غلظت این آنزیم در مناطق جلوی سر خانم ها بسیار بالا است و به این دلیل است که اولاً 
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فقط در مراحل پیشرفته آلوپسی آندروژنتیک در خانم ها قسمت جلوی سر و خط رویش 
مو  درگیر می شود و ثانیاً برخلاف آقایان طاسی کامل سر در خانم ها به ندرت مشاهده 
می گردد. همانند آقایان، خانم های دارای آلوپسی آندروژنتیک پاسخ درمانی بسیار خوبی 

به پیوند موی طبیعی می دهند. 
خانم های دارای ریزش موی آندروژنتیک معمولاً اختلال هورمونی ندارند ولی در پاره ای 
زیاد  ترشح  مثل  هورمونی  اختلالات  خانم ها  در  آندروژنتیک  آلوپسی  علت  موارد  از 
تستوسترون توسط یک تومور )غده( می باشد که در این حال سایر علائم مردانه شدن از 
قبیل کلفت شدن صدا، موی زائد در صورت و جوش غرور جوانی)آکنه( هم مشاهده 
می گردد. در این گونه بیماران لازم است که سریعاً مداخله درمانی و در صورت لزوم 
جراحی صورت گرفته و نیز از داروهای ضد هورمون های مردانه مثل اسپیرونو لاکتون و 

سیپروترون استات استفاده شود.

 

تقسيمبندیآلوپسیآندروژنتيکدرخانمها

 ج( ریزش مو به صورت گسترده و پخش
در این حالت همه پوست سر به صورت یکدست دچار ریزش مو شده است. این فرم 
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طاسی در خانم ها بسیار شایع می باشد و در آن نه تنها تعداد موها کاهش یافته بلکه قطر 
هر تارمو نیز کم شده است. نظر به اینکه ریزش مو در این بیماری گسترده و پخش است 
و منطقه دهنده موها در پشت سر نیز درگیر می باشد، لذا این افراد انتخاب خوبی برای 
پیوند موی طبیعی نمی باشند و این کار به صلاح آنها نمی باشد. برخلاف نوع قبلی ریزش 
مو در خانم ها، این فرم طاسی در خانم ها دارای علل متنوعی به غیر از مسئله توارث 
می باشد و لذا لازم است که شخص مبتلا مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته و نوع درمان وی 

نیز به دقت تعیین گردد. 



تقسيمبندیريزشموبهصورتگستردهدرخانمها

ذکر این نکته ضروری است که در همه انسان ها )چه خانم و چه آقا( با گذشت زمان و 
پیر شدن، فرق سر بازتر شده و موهای تمامی قسمت های سر نازکتر و کمتر می گردند. 
این یک پدیده طبیعی بوده و دیده شده است که تا سن 50 سالگی حدود نصف خانم ها 
دارای درجاتی از کم شدن و نازک شدن موها گردیده اند. با شروع یائسگی، این مسئله 
مشخص تر و شدیدتر می گردد و حتی به دلیل افزایش نسبی میزان تستوسترون در زمان 
یائسگی،  تعداد موهای جلوی سر نیز مقداری کاهش می یابد ولی همان طور که گفته 

شد طاسی وسیع و کامل خیلی به ندرت در خانم ها مشاهده می گردد. 
علل ریزش مو به صورت گسترده و پخش  عبارتند از:

1(  سن:  به این معنی که اکثریت سالمندان نسبت به زمان جوانی دارای موهای کمتر و 
نازکتری هستند. 
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2(  وراثت:  در برخی اشخاص به صورت ارثی با پیرشدن موهای همه سر کمتر و نازکتر 
می شوند. 

بیماری های هورمونی که  تیروئید و سایر  اختلالات هورمونی بخصوص مشکلات   )3
موجب ترشح بیش از حد هورمون های مردانه  می گردند. 

4( داروها مانند قرص ضدحاملگی، داروهای ضدمالاریا، داروهای ضدتشنج، داروهای 
داروی  خون،  چربی  آورنده  پایین  داروهای  ضدتیروئید،  داروهای  ضدپارکینسون، 
ضدجوش غرورجوانی به نام ایزوترتینوین)آکوتان(، داروهای ضدفشار خون، داروهای 
آورنده  پایین  داروهای  خون،  کننده  رقیق  داروهای  اعصاب،  داروهای   ، ضدسرطان 
کلسترول، داروهای ضد نقرس، داروهای ضد التهاب مثل انواع کورتون،  مقادیر بالای 

ویتامین A و تریپتوفان و داروهای مخدر مانند کوکائین.
به  می شوند.  مو  ریزش  باعث  بعد  ماه   2-3 معمولاً  که  شدید  روحی  استرس های   )5
نظرمی رسد که فولیکول های موی زنان در برابر فشارهای عصبی آسیب پذیرتر از آقایان 
است و لذا به دنبال مشکلات روحی بیشتر و سریع تر دچار ریزش گسترده موی سر 

می گردند.
6( بیماری های بدنی شدید از هر نوع به خصوص تب بالا و عفونت شدید که معمولاً 

3-2 ماه بعد باعث ریزش مو شده و متعاقب بهبودی کامل موها دوباره در می آیند. 
7( زایمان که معمولاً چند ماه پس از آن تعداد زیادی از موها ریخته ولی غالباً همه آنها 

مجدداً در می آیند. 
8(  بیماری های عمومی بدن که ماهیت مزمن و طول کشیده دارند.

هرگونه  به طورکلی  و  مو  کننده های  صاف  اکسیدان،  مو،  رنگ  از  ناشی  مو  آسیب   )9
دست کاری مو به صورت طولانی و مرتب.

10( مشکلات زنانه مانند تومورهای تخمدان
11( اعمال جراحی و بیهوشی عمومی
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12( کم کردن وزن به صورت شدید و ناگهانی به خصوص با رژیم های غذایی نامناسب 
و غلط

نازک  اگزما و پسوریازیس در پوست سر موجب  مثل  پوستی  بیماری های  برخی   )13
شدن موها شده ولی اغلب با برطرف شدن آنها مشکل موها نیز برطرف می گردد.

14( کم خونی ها مثل فقر آهن به خصوص در خانم هایی که گیاهخوار هستند.
در صورتی که خانمی دارای ریزش مو به صورت گسترده و پخش باشد و علایم زیر در 
وی دیده شود بایستی تست های آزمایشگاهی لازم از طرف پزشک معالج برای ایشان 
درخواست شود زیرا این احتمال هست که میزان هورمون های مردانه در خون او بالاتر 

از حد نرمال باشد:
نامنظمی در عادت ماهیانه به خصوص اگر این مسئله به مدت طولانی اتفاق افتاده باشد، 
جوش غرورجوانی )آکنه( به صورت شدید و همراه با کیست، موهای زائد در صورت 
از  نازایی و ترشح شیر  مانند کلفت شدن صدا،  مردانه  بدن، وجود علائم و صفات  و 

پستان ها.
این فکر اشتباه است که صرفاً به دلیل کم پشتی موها از اقداماتی نظیر رنگ کردن مو، 
استفاده از اسپری و ژل پرهیز کنیم با این تصور که  این کارها  برای موهای کم پشت و 
نازک ضرر دارند. کار درست و منطقی این است که تعداد انجام این اقدامات را کاهش 
با  بلکه  باعث خوش حالت شدن موها می گردد  تنها  نه  آنها  به موقع  انجام  دهیم ولی 
کاهش استرس فرد می تواند در رشد بعدی موها هم مثمر ثمر باشد. بایستی متذکر شد 
)مثل  را صاف می کنند  موها  موادی که  مو( و  کننده های  )بلیچ  اکسیدان  از  استفاده  که 
گِلَت( اکیداً ممنوع هستند. کوتاه نگه داشتن موهای کم پشت و یا استفاده از مدل های 
موی کوتاه نیز مفید هستند. در صورتی که می خواهید موهایتان را رنگ نمایید توجه داشته 
باشید که سایه های روشن تر رنگ مو، کم پشتی موها را کمتر نشان می دهد و از این نظر 

بهتر هستند. 
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ارزیابی  از  پس  لذا  و  است  آهن  کمبود  خانم ها  در  موها  کم پشتی  مهم  دلایل  از  یکی 
آهن بدن با تست های آزمایشگاهی و در صورت لزوم مصرف داروی مناسب )فقط با 
تجویز پزشک(، استفاده از مواد غذایی سرشار از آهن مانند گوشت قرمز، زرده تخم مرغ 
و سبزیجات دارای برگهای سبز تیره توصیه می گردند. مصرف ویتامین C به بدن کمک 
به  زیادی  نیاز  رشد  حال  در  موی  اگرچه  نماید.  بیشتری جذب  آهن  بتواند  تا  می کند 
پروتئین دارد ولی استفاده بیشتر از حد لزوم از مواد پروتئینی تأثیری در رشد بیشتر موها 

نداشته و توصیه نمی شود. 
محلول موضعی ماینوکسیدیل در مبتلایان به کم پشتی مو باعث بهبود شرایط موها شده و 
لذا توصیه می گردد و غلظت دو درصد آن برای خانم ها کافی است. در حدود پنج درصد 
از کسانی که از این محلول استفاده می کنند دچار افزایش تعداد موها در صورت )معمولاً 
گونه ها،  بالای ابروها و گاهی لب بالا و چانه(  شده با اینکه فرد اظهار می دارد که دارو 
را دقیقاً به موضع کم پشت مالیده است. علت این پدیده مشخص نبوده ولی این احتمال 
است که دارو از طریق جریان خون به مناطق دیگر رسیده و یا اینکه اندکی از دارو به 
بالش مالیده شده و در حین خواب با صورت شخص تماس پیدا کرده است. در هر حال 
با تداوم مصرف محلول موضعی معمولاً این عارضه در عرض یکسال کاهش پیدا کرده 

و اگر هم دارو قطع شود موهای زائد به وجود آمده بعداً  از بین می روند. 
قبلًا برای درمان کم پشتی مو در خانم ها از استروژن استفاده می شد ولی در حال حاضر 
به دلیل تأثیر بیشتر محلول موضعی ماینوکسیدیل و مشخص نبودن فایده استروژن در 
این زمینه استفاده از آن منسوخ شده است. هورمون درمانی برای بیماری های دیگر )مثل 
تأثیر منفی یا مثبت داشته باشد. اگر خانمی در حال  علائم یائسگی( می تواند بر موها 
از پروژسترون های نسل  از پزشک خود بخواهد که  بایستی  مصرف پروژسترون است 
سوم که شباهت کمتری به آندروژن ها داشته و لذا ضرر کمتری برای رشد موها  دارند، 

استفاده نماید. 
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سیپروترون استاید و اسپیرونولاکتون نیز گاهی برای کم پشتی موها در خانم ها استفاده 
می شوند. قرص فیناستراید که برای طاسی مردانه در آقایان استفاده می شود به هیچ عنوان 

در خانم ها کاربردی نداشته و نباید مصرف شود. 
اولین قدم برای انجام کاشت موی طبیعی در خانم های دارای طاسی مشورت با متخصص 
پوست و مو است. در جلسه مشورت کلیه جنبه های درمانی )پزشکی( و زیبایی )آرایشی( 

کاشت مو در فرد مورد بررسی همه جانبه قرار می گیرد.
واضح است که هدف نهایی کاشت موی طبیعی در یک خانم تأمین جنبه زیبایی قضیه 
است و اگر این قسمت کار در نظر گرفته نشده و فقط با معیارهای پزشکی جلو برویم 
ممکن است در آخر کار بیمار راضی نشده و مشکلاتی به وجود آید. به این دلیل بایستی 

موارد ذیل مشخص شود:
از یک  امکان  در صورت  آن  ارزیابی و ضمن  دقیقاً  فرد  روانی  و  1( وضعیت روحی 

روانپزشک نیز کمک گرفته شود.
2( مشخص شود که طاسی چه اثراتی در زندگی فردی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی 
آیا  است؟  داده  انجام  را  اقداماتی  چه  مسئله  این  با  مقابله  برای  فرد  است؟  گذاشته 
گوشه گیری را انتخاب کرده است؟ آیا پرخاشگر و تهاجمی شده است؟ آیا از روش های 
آرایشی مثل فرِکردن موها یا رنگ و مش بهره  جسته است؟ آیا کلاه گیس استفاده می کند؟ 
فرد از چه مدل مویی برای اصلاح موها و مخفی کردن قسمت طاس استفاده می نماید؟

موقعیت های  دنبال  به  آیا  طبیعی چیست؟  موی  کاشت  انجام  از  وی  واقعی  هدف   )3
شغلی و اجتماعی بهتری است؟ آیا در جستجوی همسر مناسب است؟ آیا برای طعنه و 

نیشخندزدن های اطرافیان )اغلب فامیل شوهر( به دنبال کاشت مو است؟
طبیعی  موی  کاشت  از  فرد  توقعات  طبیعی چیست؟  موی  کاشت  از  انتظارات وی   )4
بایستی منطقی و واقع گرایانه باشد. فرد بایستی این نکته را به درستی بفهمد که با کاشت 
موی طبیعی معجزه اتفاق نیفتاده و موی جدید هم برای وی خلق نمی شود بلکه فقط 
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تعدادی از موهای پشت سرش به قسمت های طاس منتقل شده و قسمت کم مو مقداری 
بهتر می شود نه اینکه کاملًا شبیه حالت قبل از ریزش موگردد. به عبارت دیگر کاشت 
موی طبیعی فقط کار راه انداز است و صرفاً به میزان مشخصی وضعیت موی فرد در 

مناطق طاس را بهبود می بخشد.
این نکته مهم است که پس از کاشت موی طبیعی فرد از چه مدل مویی می خواهد استفاده 
کند زیرا گاهی فرد فکر می کند پس از کاشت موی طبیعی می تواند از هر مدل مویی که 
این میان وجود  بخواهد استفاده کند در حالیکه این طور نیست و محدودیت هایی در 
دارد. به طورکلی بالازدن موها پس از کاشت موی طبیعی زیاد جالب نمی باشد و بهترین 
مدل مو شانه کردن آنها به طرفین سراست. علت این است که به هرحال موهای کاشته 
شده از نظر تراکم کمتر از موهای قسمت های اطراف خود )که کاشت مو انجام نشده 

است( بوده و بالازدن این موها کم بودن تراکم آنها را بیشتر نشان می دهد.
5( رضایت نامه. در کشورهای شرقی مسئله رضایت شوهر )و گاهی اطرافیان فرد مثل 
پدر و مادر( نیز برای انجام کاشت موی طبیعی مهم است وگاهی عدم توجه به این نکته 

به ظاهر بی اهمیت مشکلات قانونی زیادی در آینده به وجود می آورد.
برای تشخیص ریزش مو دو تست ساده وجود دارد که عبارتند از:

الف( تست کشیدن مو: در این تست یک دسته چندتایی از موها را به آرامی کشیده و آن 
تعداد از موها را که به آسانی کنده و جدا می شوند، می شماریم.

سپس  و  شده  شمارش  سانتیمترمربع  هر  در  موها  تعداد  آن  در  که  سنجی  تراکم  ب( 
درصدی  از موها که ضعیف و نازک  شده و درحال ریزش هستند، محاسبه شده و مورد 

ارزیابی قرار می گیرد.
هدف اصلی از این معاینات یافتن علت واقعی ریزش مو در خانم است. با در نظرگرفتن 
نتایج حاصل از معاینه فرد معمولاً یکسری تست های آزمایشگاهی مانند بررسی وضعیت 
آهن بدن، هورمون های زنانه و مردانه، وضعیت تیروئید و میزان روی و کلسیم خون از 
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طرف پزشک درخواست و گاهی حتی نمونه برداری از پوست سر هم برای تعیین علت 
دقیق طاسی انجام شود.

لازم به تذکر است که یافتن یک علت )به جز آلوپسی آندروژنتیک زنانه( در خانم دارای 
طاسی دلیل این نمی شود که کاشت مو به درد ایشان نمی خورد بلکه در این موارد بایستی 
ابتدا آن بیماری تحت درمان مناسب قرارگرفته و پس از درمان )و یا حداقل ثابت ماندن 

علائم بیماری( در صورت نیاز کاشت موی طبیعی انجام شود.
با توجه به نتایج حاصل از بررسی پزشکی و زیبایی در خانم دارای طاسی آندروژنتیک، 

آنگاه یکی از موارد ذیل برای ایشان در نظرگرفته می شود:
الف( کاشت موی طبیعی در حال و آینده فایده ای به حال وی ندارد.

دهنده  منطقه  در  مو  نداشتن  قبیل:  از  باشد  مواردی  می تواند  تصمیم گیری  این  علت 
بی اثر  را  مو  کاشت  که  آلوپسی آره آتا(  )مثل  درمان  غیرقابل  بیماری  وجود  )پشت سر(، 
انتظارات غیرواقعی و توقع بیش از حد ازکاشت موی طبیعی و عدم  می سازد، داشتن 

رضایت اطرافیان وی مبنی بر انجام این کار.
ب( در حال حاضر ایشان کاندید مناسبی برای این کار نیستند ولی در آینده ممکن است 
دارای  فرد  این حالت  داد. در  انجام  فرد  برای  با موفقیت  را  بتوان کاشت موی طبیعی 
نوعی بیماری است که می توان امیدوار بود با درمان آن و کنترل ریزش مو در آینده برای 
ایشان کاشت موی طبیعی انجام شود. گاهی هم لازم است که ابتدا فرد یک دوره محلول 

ماینوکسیدیل مصرف کند و بعداً جهت کاشت موی طبیعی مراجعه نماید.
ج( فرد کاندید مناسبی برای کاشت موی طبیعی است.

بایستی  بدانیم  اینکه یک خانم طاس را کاندید مناسبی برای کاشت موی طبیعی  برای 
فاکتورهای گوناگونی را لحاظ کرده و در آخرتصمیم گیری نهایی را به عهده خود فرد 
بگذاریم. توقعات و انتظارات  فرد ازکاشت موی طبیعی، نظر اطرافیان وی در این مورد، 
موقعیت فرد در خانواده و اجتماع و تغییر آن پس از کاشت مو، میزان ریزش موی فرد در 
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حال حاضر و اینکه آیا انتظار ریزش بیشتر و شدیدتر در آینده نزدیک در ایشان می رود، 
تعداد و کیفیت موهای قابل استحصال در پشت سر بیمار و بسیاری فاکتورهای دیگر 

همگی در تصمیم گیری دخالت خواهند داشت.
لازم به ذکر است که کاشت موی طبیعی در خانم ها فقط برای ریزش موی دائمی مثل 
موی  ریزش  برای  هیچوجه  به  و  است  استفاده  قابل  زنانه  با طرح  آندروژنتیک  طاسی 
موقتی مانند ریزش موی پس از زایمان کاربرد ندارد. در حقیقت تا علت ریزش مو و 
میزان تداوم آن در خانم دارای طاسی به درستی مشخص نشده است نبایستی هیچ اقدام 

درمانی از جمله کاشت موی طبیعی را برای وی درنظرگرفت.



قبلازکاشتموپسازکاشتمو
درصورتانتخابفردمناسبورعايتاصولکاشتمو،نتيجهکارقابلقبولخواهدبود.

مشکلات کاشت مو در خانم ها
و  مشکلات  یکسری  دارای  خانم ها  در  طبیعی  موی  کاشت  شد  گفته  که  طور  همان 
محدودیت ها است که بایستی با صداقت و به روشنی با بیمار در میان گذاشته شده تا 
ایشان آن را کاملًا متوجه شود. پس از آن لازم است که بیمار برگه رضایت نامه ای را مبنی 
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بر آگاهی از این مسائل امضا نماید. این مشکلات عبارتند از:
الف( کوتاه کردن تقریباً کامل موهای سر در منطقه ای که باید مو برداشته شده )پشت 
سر( و موضع کاشت مو از واجبات  است. واضح است که پذیرش این موضوع برای یک 

خانم بسیار مشکل و در موارد زیادی غیرقابل قبول است.
ب( تعداد موهای قابل برداشت از منطقه دهنده )پشت سر( در خانم های دارای طاسی 
آندروژنتیک کمتر از آقایان است که علت آن قبلًا توضیح داده شده است. همان مقدار 
مویی هم که قابل برداشت از پشت سر است معمولاً از نظر مشخصات ظاهری مثل قطر 
باعث  این عوامل  ندارد. همه  لذا قدرت پوشانندگی خوبی  بوده و  و رنگ مو ضعیف 

ضعیف شدن نتایج کاشت مو می گردد. 
پ( طرح ریزش مو در خانم ها که اغلب گسترده و پخش می باشد. در آقایان ریزش موی 
مردانه به صورت فقدان کامل مو در هر منطقه تظاهر می کند که دارای سیر پیشرونده 
است به این معنی که یک منطقه از پوست سر دچار طاسی شده، موهایش کاملًا ریخته و 
بعداً این منطقه طاس گسترش پیدا می کند. از طرف دیگر در آقایان موهای پشت سر به 
ندرت دچار ریزش مو شده و لذا آقایان همواره از منطقه دهنده خوبی برای انجام کاشت 

موی طبیعی برخوردار هستند.
از سوی دیگر در خانم های دارای طاسی  معمولاً ریزش مو به صورت گسترده و پخش 
بوده و شروع آن هم از منطقه معینی نمی باشد به این معنی که همه سر به صورت کم و 
بیش یکسان دچار طاسی می گردد. این وضعیت خاص ریزش مو در خانم ها این اشکال 
را به وجود می آورد که اولاً منطقه طاس وسعت زیادی داشته و تعداد زیادی مو برای 
ترمیم لازم دارد و ثانیاً منطقه دهنده مو )پشت سر( هم کم پشت است و موی زیادی 
برای برداشتن ندارد. به همین دلیل در اکثریت موارد طاسی در خانم ها،  علی رغم فقدان  
عوامل منفی دیگر، فرد مورد نظر کاندید خوبی برای کاشت موی طبیعی نبوده و ناچار 

است با کلاه گیس مشکل خود را حل کند.
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از طرف دیگر به دلیل پخش بودن طاسی در خانم های دارای طاسی آندروژنتیک، در 
جریان کاشت موی طبیعی بایستی گرافت ها را لابه لای موهای موجود )که ضعیف بوده 
و تحت تأثیر فرایند آلوپسی آندروژنتیک در حال ریزش می باشند و عاقبت می ریزند( 
کاشت. فرو رفتن گرافت ها در بین موهای موجود به آنها استرس وارد می کند که چند 

نتیجه دارد:
دوباره  رویش  و  بریزند  موجود  موهای  استرس  این  تأثیر  تحت  است  ممکن   )1

نداشته باشند.
2( ممکن است تحت تأثیر این استرس موهای موجود بریزند و فقط درصدی از آن ها 

دوباره در بیایند.
3( ولی در اکثریت موارد تحت تأثیر این استرس، موهای موجود ریخته و پس از 9-18 
ظاهری  مویی  کم  طولانی  مدت  این  که  است  مسلم  می آیند.  در  دوباره  آنها  همه  ماه 
موجب استرس روحی و روانی زیادی در فرد شده که گاهاً اثرات منفی در رشد موهای 

کاشته شده و موهای موجود )از قبل( دارد.
پیشرونده  و  گسترش  حال  در  امر  یک  فی النفسه  آندروژنتیک  طاسی  پدیده  ت( چون 
می باشد )هم در منطقه ای که کاشت مو انجام شده است البته برای موهای موجود فرد 
نه موهای کاشته شده و هم در مناطق دیگر سر( لذا به احتمال زیاد تراکمی که در حال 
حاضر )یعنی با کاشت موی طبیعی( برای یک منطقه از سر به وجود آمده است در طول 
زمان کاهش می یابد. مدت زمان لازم برای وقوع این کاهش تراکم در منطقه کاشته شده 
از ماه ها تا سال ها بعد از کاشت مو بوده و تعیین دقیق آن امکان پذیر نمی باشد زیرا به 
شدت به زمینه ژنتیکی فرد و مشکلات آتی وی )مانند بروز بیماری ها، حاملگی، زایمان 
و غیره( ارتباط دارد. در هرحال با کاهش تراکم گاهی کاشت موی مجدد ضرورت پیدا 
کرده و گاهی هم امکان کاشت مجدد نبوده و بایستی از روش های دیگر مثل کلاه گیس 

بهره جست.
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در مجموع خانم هایی که کاندید مناسبی برای کاشت موی طبیعی هستند را می توان به 
دو دسته تقسیم کرد:

الف( فرد دارای طاسی آندروژنتیک با طرح مردانه است که همه مشکلات ذکر شده برای 
ایشان کم و بیش وجود داشته و تمامی این مسائل بایستی به روشنی برای بیمار توضیح 

داده شده و در پایان برگه رضایت نامه امضا شود.
ب( فرد به دلایل دیگر ریزش مو دارد مثل سوختگی سر و یا اسکار )جوشگاه(  بخیه که 
در این حالت، مشکلات و محدودیت های ذکر شده برای کاشت مو در خانم ها ارتباطی 
به ایشان نخواهد داشت و کاشت موی فرد معمولاً موفقیت آمیز خواهد بود. )به فصل 

کاشت مو در پوست دارای اسکار مراجعه شود(. 
طریقه برداشت و کاشت مو در خانم ها تفاوت زیادی با آقایان ندارد. بهترین متد کاشت 

مو در خانم ها روش FUT است و روش FIT کاربرد زیادی در خانم ها ندارد.
به دلیل ماهیت ریزش مو در خانم ها بهتر است گرافت های مورد استفاده 3-2 تار مویی 
باشند تا اثر پوشانندگی بیشتری داشته و بیمار رضایت بالاتری به دست بیاورد. در ضمن 
چون منطقه ریزش مو در خانم ها خیلی وسیع است لذا بایستی اهم و فی الاهم کرده و در 
مناطقی مو کاشته شودکه اهمیت بیشتری از نظر زیبایی داشته و تأثیر بارزتری در تغییر 

ظاهری فرد بگذارد.
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ابرو نقش بسیار مهمی در زيبايی صورت و اعتماد به نفس فرد داشته و از طرف ديگر 
ولی  است.  انکارناپذير  احساسات  بیان  و  ديگران  با  کردن  برقرار  ارتباط  در  آن  وظیفه 
کار اصلی ابرو اين است که از چشم ها در مقابل جريان رو به پايین عرق )و يا هرگونه 
مايعات ديگر( از پیشانی و نیز تابش نور آفتاب محافظت به عمل آورد. از دست دادن 
ابروها باعث استرس شديد شخص شده و معمولاً  فرد مورد نظر در ظرف مدت کوتاهی 
برای درمان های دارويی و يا کاشت مو به پزشک مراجعه می کند. فاز رشد فعال موهای 
ابرو کوتاه بوده و لذا اين موها خیلی بلند نشده و رشد زيادی ندارند. کوتاه بودن اين فاز 
همچنین باعث می شود که در صورت هرگونه آسیب به موهای ابرو مدت ها طول بکشد 
تا صدمات وارده جبران شده و موها مجدداً رشد کنند يعنی قابلیت ترمیم موهای ابرو به 

صورت طبیعی ضعیف تر و کندتر از موهای سر می باشد.
از دست رفتن موهای ابرو می تواند علل گوناگونی داشته باشد که عبارتند از: 

شیمیايی،  مواد  سوختگی،  رانندگی،  تصادف  مانند  ضربه  طريق  از  ابرو  به  آسیب   )1
برق گرفتگی و غیره.

2( امراض موضعی پوست مثل بیماری لوپوس پوستی و آلوپسی آره آتا.
3( عدم رويش ابرو به صورت مادرزادی

4( اصلاح کردن ابرو در خانم ها
اغلب خانم ها ابروهايشان را برداشته و به اصطلاح آنها را اصلاح )مرتب( می کنند تا ظاهر 
آراسته و خوبی داشته باشد. به دلیل کند بودن رشد موهای ابرو و ضعیف بودن قابلیت 
ترمیم آنها، اصلاح کردن مکرر ابروها در درازمدت موجب آسیب رسیدن به ريشه موهای 
ظريف ابرو شده و باعث می گردد که ابروها ابتدا نازک و کم پشت شده و بالاخره به طور 
دائم از دست بروند. در حقیقت شايع ترين علت مراجعه خانم ها برای کاشت ابرو همین 
مسئله است. کار اشتباه ديگری هم که آرايشگرها انجام می دهند اين است که ابروهای 
دختران جوان را می تراشند تا براي وي يک ابروی ديگر مطابق ذوق و سلیقه فرد نقاشی 
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نمايند. اين کار در صورتي که به دفعات انجام شود موجب اختلال در رشد موهای ابرو 
و نازک شدن و کم پشتی آن می گردد.

5( تريکوتیلومانیا: کندن ابروها به دلیل بیماری روانی مانند وسواس و يا عادت به کندن 
آنها.

6( درمان بیماری های ديگر مثل اشعه درمانی، شیمی درمانی و برداشت تومور ابرو با 
جراحی.

7( بیماری های عمومی بدن مثل مشکلات هورمونی
در ابتدا بايستی کلیه علل احتمالی از دست رفتن ابروها مورد بررسی قرارگرفته و در 
از علل  اين دسته  کنترل  قرار گیرند زيرا در صورت عدم  امکان تحت درمان  صورت 
وجود  شده  کاشته  موهای  مجدد  ريزش  احتمال  هم  ابرو  کاشت  با  حتی  ابرو  ريزش 
دارد. در صورت وجود تريکوتیلومانیا کاشت ابرو فايده ای نداشته و بايستی ابتدا فرد به 

روانپزشک معرفی شود و پس از درمان آن در صورت نیاز اقدام به کاشت ابرو نمود.
گاهی فرد دارای ابروی طبیعی بوده ولی از طرح آن خوشش نمی آيد و مثلًا می خواهد 
آن را بالاتر بیاورد و يا قوس ابروی خود را بیشتر کند و گاهی هم ابروی فرد به صورت 
طبیعی باريک و نازک است و می خواهد آن را ضخیم ترکند. در هر دوی اين حالات با 
توجه به محدوديت هايی که در حال حاضر در تکنیک و روش انجام کاشت ابرو وجود 
دارد )به توضیحات پايین توجه شود(،  کاشت ابرو کارساز نبوده و صلاح در انجام آن 
نیست. به عبارت ديگر کاشت ابرو برای زيبايی کاربردی نداشته و بهتر است که انجام 

نشود.
به طورکلی بهترين کانديد کاشت ابرو کسی است که يا اصلًا ابرو نداشته باشد و يا اينکه 
قسمتی از ابرويش را به دلیل جراحت و آسیب رسیدن به موهای ابرو کاملًا از دست داده 

است و می خواهد کاشت ابرو در همان محل ابروی قبلی اش انجام شود.
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غالباً خانم هايی که تمام يا قسمتی از ابروی خود را ازدست داده اند ابتدا به تاتو )خالکوبی(  
روی می آورند. در مورد اين افراد ممکن است در آينده دو وضعیت پیش بیايد:

الف( فرد از تاتوی انجام شده )از نظر رنگ، طرح و مشخصات ديگر( راضی است ولی 
قصد کاشت ابرو روی تاتو را دارد.

ب( شخص از تاتوی انجام شده راضی نبوده )به هر دلیل( و تمايل دارد که ابتدا آن را 
پاک کند و سپس در همان محل و يا محل ديگر کاشت ابرو انجام دهد.

در مورد )الف( توجه به اين  نکته مهم است که  موهای کاشته شده در محل کاشته شده 
به هرحال مانند يک ابروی طبیعی تراکم ندارند و فاصله بین آنها بیشتر از موهای طبیعی  
ابرو است لذا  ابروی کاشته شده تا حدی خالی به نظر می آيد و برای پرکردن ظاهری اين 
خالی بودن استفاده از تاتو منطقی به نظر می رسد. به عبارت ديگر اگر فردی که می خواهد 
برای جبران نقص ابرويش کاشت ابرو انجام دهد، قبل ازکاشت ابرو محل مورد نظر را 
تاتو نمايد نتايج حاصله نسبت به زمانی که کاشت ابرو بدون تاتو صورت پذيرد، بسیار 

بهتر خواهد بود. بنابراين در مورد )الف( مشکل خاصی وجو ندارد.
در مورد )ب(  نظر به مسائل و مشکلات بی شماری که بر سر راه پاک کردن تاتو وجود 
دارد )اکثراً نمی توان تاتو را کاملًا پاک کرد و ته رنگ آن در محل باقی می ماند(، لذا بهتر 
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از بروز مشکلات  تا  تاتو دقت کافی لحاظ شده  انجام  ابتدا در مورد  در  است که اولاً 
نداده و  به خرج  انجام شده است وسواس  تاتو  ثانیاً حال که  بعدی جلوگیری شود و 
حدالامکان با تاتوی فعلی کنار آمده و اگر مايل به کاشت ابرو هستند اين کار در همان 

محل تاتو انجام دهند.



هردویاينخانمهامواردخوبیبرایکاشتابروبودهولیبيمارسمتچپپاسخدرمانیبهتریخواهدداد.



ازدسترفتنابروبهدليلسوختگیکهبهترينحالتبرایکاشتابرواست.
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محدودیت ها و مشکلات کاشت مو در ابرو
محدوديت ها و مشکلاتی که در حال حاضر در تکنیک و روش انجام کاشت ابرو وجود 

دارد عبارتند از:
1( اگرچه معمولاً از موهای ظريف بالای گوش برای کاشت ابرو استفاده می شود ولی 
بايد به اين نکته توجه داشت که در هیچ کجای بدن مويی وجود ندارد که کاملًا شبیه 
موی ابرو باشد و لذا چون موهای کاشته شده از لحاظ مشخصات ظاهری مانند رنگ،  
می کنند  فرق  ابرو  قبلی  موهای  با  غیره  و  میزان رشد  بودن،  يا مجعد  ضخامت، صاف 
بنابراين تا حدی عدم سنخیت بین موهای قبلی ابرو و آنها مشاهده می گردد. البته گفته 
شده است که در غالب موارد پس از چند ماه تا چند سال موهای کاشته شده تا حد 
زيادی شبیه موهای ابرو می گردند ولی اين مطلب همیشه رخ نمی دهد و بیمار بايستی 
متوجه اين نکته باشد. البته اين مشکل در مواردی که بیمار اصلًا ابرو ندارد وجود نخواهد 
داشت. لازم به تذکر است که موهای کاشته شده بیشتر از موهای طبیعی ابرو رشدکرده 

و بنابراين بايد به طور مرتب کوتاه شوند.
ابرو،  کاشت  برای  میکروسکوپیک  و  بسیار ظريف  لوازم  از  استفاده  با وجود  2( حتی 
در  می توان  البته  بود.  خواهند  ابرو  طبیعی  موهای  از  بیشتر  شده  کاشته  موهای  فاصله 
جلسات دوم و سوم کاشت ابرو اين فاصله ها را کمتر کرد ولی به هرحال از نظر تراکم 
هیچ وقت شبیه ابروی کاملًا طبیعی نخواهد شد. با توجه به اين مسئله بعضی از پزشکان 
انجام تاتوی متناسب  قبل از کاشت ابرو را توصیه می نمايند زيرا تاتو می تواند تا حدی 

فاصله های فوق را مخفی کرده و نتايج کاشت ابرو را بهتر نمايد.
3( موهای ابروی طبیعی  نسبت به پوست حالت خوابیده داشته و زاويه اين خواب بسته 
به موضع ابرو 60-10 درجه است. کاشت ابرو در ناحیه تاج آن مشکل خاصی ندارد زيرا 
در اين منطقه زاويه خروج موهای ابرو از پوست حداکثر می باشد ولی هر چقدر به سمت 
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انتهای ابرو می رويم کاشت مو به دلیل کمتر شدن زوايه فوق و خوابیده ترشدن موها از 
انتهايی ابرو به سختی می توان موها  نظر تکنیکی مشکل تر می شود به طوری که در 1/3 
را عیناً با خواب طبیعی ابرو کاشت. راه پیشنهادی برای اين مشکل استفاده از پانسمان 
فشاری )مثل هِدبند( در محل ابروی کاشته شده برای دو هفته پس از کاشت ابرو است. 
چرب کردن موهای پیوندزده شده پس از رويش آنها کمک به خوابیده تر شدن ابروی 
کاشته شده می کند. ولی در هر حال هیچ وقت ابروی کاشته شده از نظر خواب موها 

کاملًا  شبیه ابروی طبیعی نخواهد شد.
ابرو آورده شده اند و قدرت  از  از مناطق غیر  اينکه موهای کاشته شده  به  با توجه   )4
رشد آنها به دلیل جابجايی کاهش يافته است لذا فرد بايستی حداقل 9–6 ماه صبر کند تا 
کاشت ابروهايش کاملًا جواب بدهد و سپس در مورد لزوم انجام مجدد کاشت ابرو برای 

پرکردن فاصله های خالی بین موهای کاشته شده تصمیم گیری کرد.
به غیر از موارد ذکر شده، برداشت و کاشت موها در مورد کاشت ابرو تا حد زيادی 
شبیه کاشت موی سر است با اين تفاوت که در کاشت ابرو فقط از واحدهای فولیکولی 
دارای يک يا دو  تارمو استفاده شده و سوراخ های پوست با استفاده از ابزار بسیار ظريف 
ابرو  نزديکی  به دلیل  باشد.  نامشخص  تا محل کاشت کاملًا  ايجاد می شوند  و کوچک 
به چشم ممکن است بعد از کاشت ابرو اندکی تورم و کبودی دور چشم رخ دهدکه با 

کمپرس گرم و گذشت چند روز به سرعت مرتفع می گردد.
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مناسب،  بیمار  انتخاب  نظر  از  کار  اين  که  فرمايند  دقت  ابرو  کاشت  محترم  متقاضیان 
تکنیک انجام کار و بسیاری نکات فنی و پزشکی دارای حساسیت بسیار بالايی بوده و 
لازم است همیشه توسط متخصص پوست و مو که دارای تجربه کافی در اين زمینه است، 
انجام شود. توجه کنید که آگهی های تبلیغاتی زيادی با ادعای واهی در اين زمینه وجود 
دارد که بیمار را به سادگی گول زده و اسیر می نمايد. با نگاهی به عکس متوجه می شويد 
که کاشت ابرو توسط افراد ناوارد و شیاد چه نتیجه تأسف باری به وجود آورده است که 
برای تمامی عمر بیمار باقی می ماند. لذا تقاضا می شود که در انتخاب پزشک معالج خود 

دقت و وسواس زيادی را به خرج دهید.
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فصل نهم

کاشت مودرپوست دارای اسکار)جوشگاه(
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می گردد،  سوختگی  دچار  يا  و  شده  زخمی  مثلًا  می بيند  آسيب  پوست  که  وقتی 
کار شده و در ظرف مدت کوتاهی موجب  به  ترميم کننده پوست دست  مکانيسم های 
ترميم آسيب ديدگی و ايجاد بافت های جديد می گردند. آسيب ديدگی پوست را می توان 

به دو نوع تقسيم کرد:
لايه  )سطحی ترين  اپيدرم  لايه  فقط  حالت  اين   در  که  پوست  سطحی  آسيب ديدن   )1
پوست( از بين می رود. اين وضعيت در سوختگی های سطحی پوست،  خراش های جزئی 
و ظريف پوست و زمانی که پوست به صورت سطحی به سطح ناصافی ماليده می شود، 
رخ می دهد. در اين حالت سيستم ترميم کننده بدن به طور کامل پوست را ترميم نموده 
و يک پوست جديد و کاملًا طبيعی در محل آسيب ديدگی ظاهر می گردد که فقط ممکن 
است اندکی تغيير رنگ داشته ولی از جهات ديگر طبيعی است و وظايف پوست را به 

صورت کامل انجام می دهد.
2( آسيب ديدگی عمقی پوست که در آن لايه وسطی پوست )درم( و يا لايه عمقی آن 
)هيپودرم( هم دچار آسيب شده اند. اين وضعيت در سوختگی های عمقی پوست، جراحات 
آبله مرغان،  پلان،  ليکن  مانند  پوست  بيماری های  برخی  و  پوست  عميق  زخم های  و 
جوش غرور جوانی و لوپوس پوستي مشاهده می شود. در طی اين آسيب ديدگی سيستم 
محل  نهايت  در  و  نموده  ترميم  را  پوست  می تواند  تا حدی  فقط  پوست  کننده  ترميم 
جراحت پوست با يک نوع بافت غيرطبيعی به نام اسکار )جوشگاه( پوشيده می شود. در 
حقيقت وجود اسکار نشان دهنده کوشش ناموفق پوست برای ترميم خود بوده و از سوی 

ديگر مؤيد عمقی بودن آسيب وارده به پوست می باشد.
بافت اسکار دارای خصوصيات ذيل است:

1( فاقد ضمائم پوست )غدد چربی، غدد عرق و مو( می باشد.
2(  اعصاب حسی و ساختمان های گيرنده حس حرارت، درد، فشار و غيره در آن وجود 

ندارند.
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3( خاصيت کش سانی پوست طبيعی در بافت اسکار وجود ندارد
4( غالباً يک نوع حس غيرطبيعی مثل درد غيرعادی درآن وجود دارد

5( رنگ و قوام آن با پوست طبيعی متفاوت است
6( خطوط طبيعی پوست در آن وجود ندارند.

از نظر درمانی روش های زيادی برای رفع اسکار وجود دارد که عبارتند از:
الف( برداشتن بافت اسکار

روش های متعدد جراحی برای برداشتن اسکار وجود دارد. در صورتي که اسکار بزرگ 
اسکارهای  باشد.  ديد  معرض  در  کمتر  تا  کرد  را کوچک  آن  با جراحی  می توان  باشد 
با  که حتی  داشت  توجه  بايد  البته  می شوند.  برداشته  کامل  به طور  با جراحی  کوچک 
تکنيک های مدرن جراحی و علي رغم کوچک بودن اسکار، در اکثريت موارد يک رَد بخيه 

ظريف در پوست باقی می ماند که وجود آن اجتناب ناپذير است.
ب( مخفی کردن اسکار

اگر بافت اسکار در منطقه مودار بدن )مانند پوست سر، ريش، سبيل و ابرو( به وجود 
آيد می توان با کاشت مو تا حدی آن را مخفی نموده به طوری که کمتر در معرض ديد 
باشد. در مواردی هم ابتدا با جراحی اسکار را کوچک کرده و سپس اقدام به کاشت مو 

در آن می کنند.
به دليل غيرطبيعی بودن بافت اسکار )نسبت به پوست سالم( کاشت مو در آن متضمن 

يکسری مشکلات خاص می باشد که عبارتند از:
1( چون بافت اسکار دارای عروق خونی نيست  لذا احتمال نگرفتن موهای کاشته شده 
در آن بيشتر از پوست معمولی بوده و در ضمن در يک جلسه نمی توان تراکم مطلوب و 
دلخواه را در آن ايجاد نمود لذا در غالب موارد حداقل دوبار کاشت مو در بافت اسکار 

مورد نياز می باشد که اين را بايستی به بيمار يادآوری نمود.
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2( به دليل سفت بودن بافت اسکار کاشت مو از نظر تکنيکی مشکل بوده و نياز به دقت 
و زمان بيشتری دارد.

 

اسکار جلوی سر به دليل سوختگی

        

FUT همان فرد پس از دو جلسه کاشت موی طبيعی به روش

3( به دليل وجود مقدار زيادی بافت سفت )فيبروز( در اسکار امکان دارد که موهای 
ابرو  اسکارهای  در  به خصوص  مطلب  اين  نکنند.  دلخواه رشد  در جهت  کاشته شده 
و خط رويش مو در جلوی سر دارای اهميت زيادی است و بايستی به بيمار گوشزد 

شود.
4( عمق جاگذاری گرافت ها بايد بيشتر از کاشت مو در پوست نرمال باشد تا دسترسی 

ريشه های کاشته شده به عروق خونی بيشتر گردد.
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5( به دليل خون رسانی ضعيف بافت اسکار گرم و مرطوب نگه داشتن منطقه کاشت مو 
برای چندين هفته پس از عمل به جهت بقای موهای کاشته شده بسيار مفيد بوده و قوياً 
توصيه می شود. بهتر است که هميشه از روش FUT در کاشت مو برای بافت اسکار 
بيشتر  آنها  بهتری دارند و طول عمر  اين روش کيفيت  استفاده شود زيرا گرافت ها در 
می باشد. بهترين گرافت ها برای کاشت مو در اسکار، گرافت های دارای 3-2 تارمو هستند 
زيرا اين گرافت ها پوشانندگی بهتری ايجاد می کنند. ساير مسائل در رابطه با کاشت مو در 

مورد اسکار فرقی با حالات ديگر نمی کنند.

اسکار های وسيع سر به دليل عفونت قارچی پوست )کچلی(

 

FUT همان فرد پس از دو جلسه کاشت موی طبيعی به روش
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اسکار سوختگی در ناحيه ريش و سبيل
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همان فرد يکسال پس از کاشت موی طبيعی
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