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  چکیده
که باپشرفتهاي این روش وتشابه بیشترموهاي کاشته شده باحالت  ،درمان اصلی ریزش موي سر می باشد ،مو پیوندامروزه : مقدمه

در روش هاي جدیدتر براي حالت طبیعی تر موهاي کاشته شده فولیکول ها به .ی استقبال از آن را روز به روز بیشتر می کندطبیع
که در این حالت با افزایش زمان کاشت مو و مواجهه  طولانی تر . صورت تک تک یادر دسته هاي کوچکتر کاشته می شود

وسیله طراحی شده باهدف کاهش زمان کاشت و کم کردن . مواجه خواهیم بود فولیکول هاي خارج شده با استرسورهاي محیطی 
  .مواجهه با استرسورها در این مقاله معرفی می گردد

ساله کاندید پیوند مو انجام  45برروي آقاي  micro implant) میکروایمپلنت(نام  با استفاده از وسیله جدید :معرفی مورد
از ناحیه ي پس سري . آزمایشات لازم انجام گرفت که همگی طبیعی گزارش شد ،ایتپس از توضیحات کافی وکسب رض. گرفت

 فولیکول تقسیم وبا استفاده از  1-4سپس به قطعاتی با . سانتی متري جدا ودر محلول فیزیولوژیک قرار گرفت 2در  10قطعه ي  3

micro implant  ساعت درناحیه ي پیشانی کاشته شد نیمطی.  
تاثیربسزایی در سلامت فولیکول هاي کاشته شده و موفقیت  ،اده از این روش با کاهش چشمگیر مدت عملاستف :نتیجه گیري

  .خواهد داشت پیوند
  .پیوندمو، فولیکول مو، میکروایمپلنت :واژگان کلیدي

 21/12/90:پذیرش     11/12/90 :اصلاحیه نهایی     6/9/90 :وصول مقاله
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  مقدمه
ش اصلی وجود دارد که عبارت براي درمان طاسی سر دو رو

است از درمان دارویی با داروهایی مثل ماینوکسیدیل یا 
درمان جراحی که همان کاشت یا پیوند مو می  فناستراید و

 درمان اصلی ریزش مو با الگوي ،دامروزه پیون .)1و2(باشد
هاي مو را از قسمت فولیکول در این عمل  .مردانه می باشد

در قسمت هایی از سر که دچار  مو دار برداشته وهایی 
ناحیه ي پس  ).2و3( ریزش مو شده است پیوند می زنند

نیز از  سري بدلیل عدم تاثیرپذیري از هورمون هاي مردانه و
آنجا که موهاي این ناحیه بسیار مقاوم می باشد به عنوان 

  .)4( تلقی می شود فولیکول موبهترین ناحیه دهنده 
روشهاي  Orentreichتوسط بعد از اولین کاشت موي سر 

در روش . )5( مختلفی براي این کارابداع شده است
Punch transplantation میلیمتر  6-8 قطعاتی به ابعاد

جهت کاشت مو برداشته شده و توسط  از محل مورد نظر
قطعاتی با ابعاد مشابه برداشته شده از پس سر حاوي فولیکول 

روزه منسوخ  شده این روش که ام .هاي مو جایگزین می شد
است سرعت بالایی داشته ولی موفقیت آن پایین بوده و 
 همچنین بدلیل غیر طبیعی بودن  الگوي موهاي کاشته شده 
ایجاد اسکار در محل هاي برداشت مو در قسمت پس سري 

  .)6(از نظر زیبایی ظاهري نیز مشکلاتی داشته است
تمام فولیکول هاي  Mini-micro-graftingدر روش 

سپس  .ورد نیاز به صورت یکجا از پس سر برداشته می شودم
بافت حاوي موي برداشته شده با چشم غیر مسلح یا لوپ به 

 تقسیم شده و Punchدسته هاي بسیارکوچک تر از روش  
 1-6در دسته هاي برحسب الگوي طبیعی نواحی مورد نظر

حاوي فولیکول  محل برداشت بافت .کاشته می شوند تایی
در حالت . پس سري نیز ترمیم جراحی می شوددر قسمت 

Mini graft  در  فولیکول مو و 4-6این دسته ها شامل
دسته هاي فولیکولی کاشته شده  Micro graftحالت 
  .)7(فولیکول می باشد 1- 3شامل 

Follicular unit hair transplantation  روش
-Mini-microدیگري است که بسیار شبیه روش 

grafting  هاي  نتها در آن تقسیم پیوند به دستهمبوده
فولیکولی تحت میکروسکوپ و با توجه به فیزیولوژي 
فولیکول هاي مجاور در مقایسه با آناتومی آنها صورت می 

یعنی این تقسیمات بر اساس ارتباط عملکردي  .گیرد
عروقی، غدد مربوطه و -فولیکول هاي مجاور از نظر عصبی

هر طبیعی تر منجر به ظا این عمل .پذیردغیره صورت می 
  .)8( موهاي کاشته شده و موفقیت بیشتر جراحی می شود

در دو روش اخیر با توجه به کاشت فولیکول ها در قطعات 
تراکم کاشت در ( الگوي طبیعی تري ایجاد شده ،کوچکتر

هر ناحیه با توجه به تراکم طبیعی مورد انتظار آن ناحیه 
. بیشتر خواهد بود آنت و همچنین میزان موفقی) خواهد بود

 بدلیل لزوم حفظ فولیکول ها  اما این روشها بسیار زمان بر و
در شرایط فیزیولوژیک دایم در تمام مدت کاشت مو 
مشکلاتی از جمله احتمال آسیب به فولیکول ها را خواهد 

  .)2( داشت
لذا ما بر آن شدیم با اختراع وسیله اي جدید علاوه بر کاهش 

ایط حفظ فیزیولوژیک فولیکول هاي مو زمان کاشت مو شر
  .را نیز بهبود بخشیم

  
  معرفی مورد

جهت ماه قبل  8که بود با ملیت ایرانی اي ساله 45آقاي ،مورد
. مراجعه کرده بودنوشهر  شهر بیمارستان نوشهرپیوند مو به 

 پس از توضیحات کلی در مورد پیوند مو و مشکلات و
هدف  اختراع شده وي  عوارض احتمالی آن در مورد وسیله

 خصوصمورد در . از اختراع آن توضیحاتی به وي داده شد
برتري هاي استفاده از این وسیله و همچنین عدم تضمین 
 موفقیت با این روش بدلیل نبود تجربه استفاده قبلی از آن  و

این که وي اولین فردي است که قرار است این وسیله به 
 کاملا تفهیم شده و ،صورت تجربی بر روي وي انجام شود

از وي رضایت کتبی همراه با تعهد به جبران هرگونه 
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توسط  مشکلات ناشی از استفاده از روش جدید عوارض و
  .گرفته شدتیم تحقیقاتی 

پس از گرفتن شرح حال کامل از جمله سابقه ي خونریزي 
 هاي غیر طبیعی، سابقه ي دیابت، سابقه ي مشکلات قلبی و

با توجه به ، د و داروهاي مصرفیهمچنین موا اضطراب و
استعمال سیگار توسط بیمار بدلیل   مصرف ماینوکسیدیل و

مینوکسیدیل دو  )9و10(کاهش احتمال خونریزي حین عمل
  .هفته و استعمال سیگار یک هفته قبل از عمل  قطع شد

تعداد سلول : براي بیمار آزمایشات هماتولوژیک از جمله
تعداد پلاکت، زمان هاي خونی، میزان هموگلوبین، 

شده انجام شد  نسبی ترومبوپلاستین فعالپروترومبین و زمان 
قند خون بیمار نیز طبیعی . نرمال بودکه همگی در محدوده 

همچنین بیماري ایدز  و Bبیمار از نظر هپاتیت  .گزارش شد
نوار قلب گرفته شده از بیمار نیز . نیز بررسی شد که منفی بود

  .نرمال بود
 یسانت 2 در را مو يها کولیفول برداشت يبرا بمناس محل

 به را فرد گوش يها لاله نوك که یفرض خط يبالاي متر
 .کردیم انتخاب را Occipital قسمت در کند یم وصل هم

 داخل قیتزربا  یموضع یحس یب ،Prep & Drep  از پس
اپی نفرین در نرمال  لیدوکائین ومحلول  يجلد ریز و يجلد

  .دش انجام و سالین
به قطعه اي ذوزنقه اي شکل حاوي فولیکول هاي مو  3سپس 

با تیغه سانتی متر  2سانتی متر و عرض  10طول تقریبی 
  mmتیغه اي از جنس آلومینیوم به ضخامت(میکروتوم 

با تیغه بیستوري از  برش داده شده واین گرافت ها ،)5/0
یع فیزیولوژیک بلافاصله در ما پوست پس سر جدا شده و

  .)1شکل ( داده شدند قرار
توسط یکی از اعضاي تیم به روش  ها گرافت برداشت محل

  .دش میترم 3/0جراحی وبا استفاده از نخ نایلون 
، گرافت را از مایع براي کاشت فولیکول هاي مو

فیزیولوژیک خارج کرده و آن را روي یک قطعه چوبی 
ده سپس زیر ذره بین  گرافت را با استفا. استریل قرار دادیم

فولیکول  4یا  2، 1از اسکالپل به قطعات کوچک ترحاوي 
      رات تعویضکتیغه هاي اسکالپل به . مو تقسیم کردیم

به له شدن فولیکول ها و  شدند، تا کندي تیغه منجرمی 
یده شده روي گاز استریل قطعه هاي بر. آسیب به آنها نشود

قطعه روي یک گاز  100و پس از چیده شدن  چیده شده
قرار می  Petri dish، بلافاصله آن را در یک )10 × 10(

  .دادیم
 نیهم مو، کاشت عمل در مراحل نیتر ریوقتگ از یکی

 مرحله نیهم در شده اختراع لهیوس. است کاشت مرحله
 5 از ،عمل زمان توجه قابل شدن کم باعث و گردید استفاده

 و) فولیکول مو 4000براي کاشت ( ساعت 5/2ساعت به 
 کیژولویزیف طیشرا حفظ و ها کولیفول اشتک هولتس

 Micro-implant را آن نام که لهیوس نیا .شد ها کولیفول
 یم انجام سرعت با را مو کولیفول کاشت عمل م،یا گذاشته

 يبرا) user friendly( آناز  استفاده سهولت و دهد
 یم دهید) 2( شکل در که طور همان. است محرز جراح

 اریش جادیا جهت زیت نوك کی يدارا لهیوس نیا شود
از زمانی که گرافت از سر  و متناسب و قیدق ابعاد کشت،

جدا می شود تا زمانی که فولیکول آماده شده در سر کاشته 
می شود، فولیکول ها در شرایط استرس قرار دارند که 

یند کاشت مو بسیار ارزشمند آکاهش این استرسورها در فر
 عدم وجود مواد ،رماجمله این استرسورها س از. است

بدن ( مو دوربودن ازمحیط فیزیولوژیک رشد ،اي یهتغذ
 عدم جابجایی و( توانایی وفق با محیط کاشته شده و) انسان

مناسب بودن شکاف کاشت مو جهت موفقیت هرچه بهتر 
سرم فیزیولوژیکی که فولیکول  ).11( میتوان نام برد را) پیوند

از زمان خارج شدن تازمان کاشت در آن قرار می  هاي مو
تقلید  گیرند تاحدودي محیط فیزیولوژیک بدن انسان را

هر چه این زمان کوتاه تر باشد، احتمال زنده ماندن  .کنند می
جهت  و دلیلبه همین . فولیکول پیوند شده بیشتر است

بر روي این وسیله  یدرون اریش کیکاهش استرسورها 
ي ژدر ابتداي پروسیجر از سرم فیزیولو که طراحی شده است
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پر میشود به این ترتیب در کل زمان پروسیجر کاشت، 
ي قرار دارند که  شانس ژفولیکول ها درون سرم فیزیولو

 ينحو به لهیوس نیا .کاشت موفق را بسیار افزایش می دهد
 گرفتن قرار بار کی با آن زیت نوك که است شده یطراح

 يرو بر )7( هفت شکل به شتک اریش کی ،پوست يرو
 امکان ،اریش فرد به منحصر شکل نیا که کندیم جادیا پوست
 رشد شانس و هرساند حداقل به را مو کولیفول ییجابجا

 که پانچ یمیقد مدل در که رساندیم حداکثر به را کولیفول
 لضمع کولیفول ییجابجا شودیم جادیا گرد مقطع سطح
   .است یاساس

، بی حسی )قسمت پیشانی(نده پیوند در محل گیر ،طی عمل
موضعی و تزریق داخل جلدي و زیر جلدي نرمال سالین 

برابر و با استفاده از  4تا  2با استفاده از ذره بین . شدانجام 
میلیمتري، سوراخ  2/1تا  micropunch (8/0(میکروپانچ 

فاصله سوراخ ها  کردیم کههایی در قسمت گیرنده ایجاد 
متر باشد، و هر چه به سمت عقب سر می در جلوي پیشانی ک

براي کاشت مو در  .به تدریج افزایش یافتاین فاصله  فتیمر
جلو ترین نقطه اي که موهاي کاشته (قسمت خط رویش مو 

 1عات حاوي از قط) شده در پیشانی از آن شروع می شوند
و براي کاشت مو در قسمت هاي عقب تر به ترتیب  فولیکول

به این . فولیکول استفاده گردید 4 و 2از قطعات حاوي 
 .)3شکل( ترتیب، الگوي طبیعی رویش موهاي سر تقلید شد

 1000، بیش ازmicrotweezerسپس با استفاده از 
فولیکول آماده شده را تک تک با وسیله ي ابداعی جدید  

زمان  .)4شکل ( در سوراخ هاي ایجاد شده قرار دادیم
بدون  (دقیقه  یکول درفول 35کاشت مو توسط تیم سه نفره 

بود که )) 12( فولیکول در دقیقه 12استفاده از این وسیله 
  .دراین حالت کل زمان کاشت مو بسیار کوتاه می شود

  
  
  
  
  

  بحث
این  شده مربوط به استفاده از اولین تجربه کاشت موي منتشر

 سبییل می باشد که در روش براي بازسازي ابرو، ریش و
درمجله  Sasagawaاپنی به نام توسط محققی ژ 1930ل سا

The Japanese journal of dermatology   چاپ
ته هاي بزرگ فولیکول مو به در این روش دس). 13(شد 

ناحیه ي  در ه ودبدن برداشته ش قسمتی از ي پانچ از وسیله
دومین مقاله مربوط  1943در سال . مورد نظر کاشته می شد

وق به چاپ ي ف درمجله Tamuraبه کاشت مو توسط 
در این روش که بسیار به روشهاي امروزي ). 14( رسید

یعنی کاشت پیازهاي مو به  micrografts نزدیک بود از
 ي زهار هاي کوچک براي پیوند موهاي ناحیهدسته  صورت

براي اولین  Orentreichسال قبل  50حدود . استفاده شد
. کرد مطرح ه از پیوند مو را براي طاسی سردامکان استفا بار

روش و مرتفع  نپس از آن به تدریج با پیشرفت سریع ای
امروزه این روش به عنوان اصلی ترین  ،شدن مشکلات اولیه

  ).5( درمان طاسی سر با الگوي مردانه شناخته می شود
جهان  امروزه روش مرسوم براي کاشت مو در ایران و

Follicular unit hair transplantation  می باشد
پس  هاي بزرگ از پس سربرداشته شده و گرافتکه طی آن 

در ناحیه  هاي مو فولیکولدسته هاي کوچک از تقسیم به  از
از مشکلات این روش می توان عدم  .طاسی کاشته می شود

پایداري همه فولیکول هاي کاشته شده و همچنین مدت 
  ).2و 12( ام بردزمان بسیار طولانی این درمان را ن
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میزان بقاي فولیکول ها با مدت زمانی  Ungerدر مطالعه ي 
ماند نسبت عکس  ولیکول در محیط خارج از بدن میکه ف

ساعت بیرون از محیط 2اگر فولیکولها   دارد به طوري که
اگر این  خواهد بود و% 95بدن قرار بگیرند میزان موفقیت 

% 86ساعت  6در زمان  و% 90ساعت افزایش یابد  4زمان به 
به  .از فولیکول هاي کاشته شده به بقاي خود ادامه می دهند

بارت دیگر هر یک ساعتی که فولیکول ها خارج از بدن ع
یکول هاي کاشته شده حدود یک مانند میزان بقاي فول می

با افزایش مدت زمان عمل  ).15( کاهش می یابددرصد 
موفولیکول هایی که دیرتر در ناحیه ي مورد نظر  ،کاشت

کاشته می شوند مدت زیادي خارج از محیط فیزیولوژیک 
عدم وجود  ،سرما(هه با استرسورها در مواج بدن و
بدن ( مو محیط فیزیولوژیک رشد دوربودن از ،اي یهموادتغذ

عدم جابجایی و ( توانایی وفق با محیط کاشته شده و) انسان
ناسب بودن شکاف کاشت مو جهت موفقیت هرچه بهتر م

این امر منجر به آسیب فولیکول . گیرند قرار می)) 11) (پیوند
ه این  آسیب در میزان موفقیت و بعبارت هاي مذکور شده ک

میزان پایایی فولیکول هاي کاشته شده تاثیر منفی  دیگر
  .میگذارد
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بدلیل بدیع بودن این طرح وعدم اعتماد به قابلیت آن از 
تیم محققین مشکلاتی را براي  ،بیماران سوي پزشکان و

همچنین . رضایت از بیماران جهت شرکت در طرح داشتند
اولین نوبت استفاده از وسیله ي جدید توسط تیم  توجه به با

بر بالین بیمار  جراحی آموزش تیم در حین جراحی و
  .محدودیت هایی را براي مخترعین در پی داشت

با  پیشنهاد می شود مطالعات بعدي به صورت گسترده تر و
تعداد شرکت کنندگان بیشتربا پیگیري طولانی مدت با 

ند تفاوت در اعضاي تیم مان(حذف عوامل مخدوش کننده
جراحی یا تفاوت در شرایط بیمار ازجمله وسعت منطقه ي 

بصورت دقیق زمان عمل را با هردو روش سنجیده ) درگیر
وهمچنین نتایج طولانی مدت را در حالت با یا بدون استفاده 

  .از این وسیله را مقایسه نمایند
  

  نتیجه گیري
همچنین  مو ووسیله ي اختراع شده با کاهش زمان کاشت 

فراهم آوردن محیط مناسب در حین انجام مرحله ي کاشت  
باعث کاهش چشمگیر مواجهه فولیکول ها با استرسورها 

هاي کاشته شده و موفقیت  شود که در بقاي فولیکول می
  .هرچه بیشتر پیوند تاثیر قابل توجهی دارد

  
  تشکر و قدردانی

چاپ این مقاله  از همکاري کلیه عزیزانی که ما را در تهیه و
یاري نمودند بخصوص استاد عزیز آقاي دکتر فروتن و 

  .کمال تشکر را داریم یدنگیسرکار خانم 
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