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کاربردی و تخصصی کاشت مو 26   راهنمای 

مقدمه
خط رویش پیشانی یکی از اصلی‌ترین اجزای مؤثر بر زیبایی صورت است و نقش مهمی در برداشت بصری از سن 
بیمار دارد. عقب‌نشینی این خط تقریباً همیشه ناشی از آلوپسی آندروژنیک است، هرچند در آلوپسی فیبروزان فرونتال 

و آلوپسی کششی، به‌ویژه در زنان، نیز ممکن است دیده شود.
بازسازی خط رویش پیشانی برای هر جراح کاشت مو چالشی مهم است. سه هدف اصلی عبارت‌اند از: ایجاد ظاهری 
.)4.1E 4.1 تاA طبیعی برای خط رویش، حفظ تقارن کلی، و ایجاد نمایی که بیمار را جوان‌تر نشان دهد )شکل‌های

M شکل، مستطیلی،  کرده‌اند: گرد،  الگوی اصلی برای خط رویش پیشانی معرفی  Sirinturk و همکاران پنج 
زنگوله‌ای و مثلثی )شکل‌های 4.2 تا 4.6(. مردان اغلب خط رویش M شکل دارند، در حالی که در زنان بیشتر الگوی 

گرد یا مستطیلی دیده می‌شود.
الف. الگوی گرد برای سرهای پهن‌تر با موهای ضعیف در نواحی گیجگاهی مناسب است.

ب. در الگوی M شکل، ریزش مشخص در نواحی پیشانی و گیجگاهی وجود دارد.
ح  کم کمتر در نواحی پیشانی و گیجگاهی مشخص می‌شود؛ این طر ج. الگوی مستطیلی با پیشانی تقریباً صاف و ترا
به گرافت بیشتری نیاز دارد، اما خطی طبیعی‌تر ایجاد کرده و ظاهر جوان اوایل دهه‌ی بیست را بهتر بازمی‌گرداند.
د. در الگوی زنگوله‌ای، عرض پیشانی بزرگ‌تر از حد معمول است و ریزش مو بیشتر در نواحی گیجگاهی دیده 

می‌شود؛ این شکل برای سرهای باریک و کم‌عرض مناسب است.
هـ. در الگوی مثلثی، خط پیشانی تقریباً به‌صورت مستقیم از مرکز پیشانی به سمت گیجگاه کشیده می‌شود.

ضرورت تلفیق علم و هنر در طراحی خط رویش
طراحی خط رویش پیشانی فقط یک مسئله‌ی هندسی نیست که با شناخت چند نقطه‌ی آناتومیک در صورت و پوست 
سر و اتصال آن‌ها حل شود. خط رویشی که بیننده در نگاه اول نتواند تشخیص دهد »کاشت« شده، خطی موفق است. 

Designing the Anterior Hairline 29

Pictures depict a round hairline for a person with wider head.

Figures 4.2A to C

A B C

Triangular hairline.

Figures 4.3A to C

A B C

A rectangular hairline—we make this hairline in people where we see a rectangular face with flat forehead.

Figures 4.4A and B

A B

Step by Step Hair Transplantation28

INTRODUCTION

Frontal hairline is one of the most important aesthetic feature of scalp hair and  

plays an important role in assessing the age of the patient. Recession of anterior 

hairline is almost always a part of androgenetic alopecia, and sometimes in 

cicatricial alopecia like frontal fibrosing alopecia, traction alopecia (especially in 

females these two can also be one of the causes).

Restoring the anterior hairline in a patient is challenging for any hair trans plant 

surgeon. The three major goals of a surgeon would be to give a natural appearance 

to the hairline, maintain the symmetry grossly and thirdly the aesthetic appearance 

should be such that, it should make the patient look younger (Figs. 4.1A to E). 

Five types of anterior hairline shapes have been mentioned by Sirinturk  

et al.1 These include the round, M type, rectangular, bell-shaped and triangular  

(Figs. 4.2 to 4.6). Males usually have M type hairline, while females have round or 

rectangular hairline.

A. Round: This hairline is suited for a wider head with mature stable temporal 

hair. It shows convexity throughout the design.

B. M type: Severe frontotemporal recession is present.

C. Rectangular: Horizontal frontal line with mini mal frontotemporal recess. This 

hairline design will consume more grafts but it is a more natural form of 

hairline and helps in restoring the original youthful look of the early twenties.

D. Bell-shaped: Large frontal height than normal. It is meant for a narrow head 

and it conserves grafts and has temporal recession.

E. Triangular: Hairline moves down from frontal to temporal area nearly straight.

ANATOMICAL LANDMARKS OF ANTERIOR HAIRLINE

Hairline designing is not pure mathematics where you just know the various 

anatomical points on the face and scalp and draw a line joining them to create 

a hairline. The unique selling point of a beautiful hairline is the inability of the 

Different designs of the anterior hairline.

Figures 4.1A to E

A B C D E

شکل هایA4-1تا E. طراحی های مختلف خط رویش.

گرد در یک فرد با عرض سر زیاد  شکل های A ‌4-2 تا C. تصاویر خط رویش 

www.abadisteb.pub



کاربردی و تخصصی کاشت مو 70   راهنمای 

و محل قوز در بسیاری از بیماران ناحیه جدا شدن قسمت‌های مختلف پوست سر از همدیگر است.قوزها معمولاً به 
کم و با گرافت های بانک موی سر کاشته می‌شوند. ناحیه کاشت در قسمت قوز به‌منظور ادغام با ناحیه  صورت پرترا
کاشت وسط سر به سمت جلو متمایل و جهت دار می‌شوند، اما این محل‌های کاشت به تدریج جهت خود را به سمت 

پایین تغییر می‌دهند، زیرا با موهای ناحیه شقیقه ادغام می‌شوند.1

بازسازی و ترمیم ناحیه کف سر
قسمت میانی پوست سر به عنوان ناحیه‌ای است که در پشت خط رویش مو، جلوی تاج و وسط دو قوز جانبی قرار 
دارد.1 قسمت میانی پوست سر ناحیه نسبتاً بزرگی از پوست سر است که بسته به اندازه سر به کاشت گرافت های 
کم ممکن در ناحیه خط رویش  کثر ترا کم کاشت مو در این قسمت پوست سر را می‌توان با حدا زیادی نیاز دارد. ترا
مو و بلافاصله پشت خط رویش مو درجه بندی کرد )شکل 5.10A و B(. با نزدیک شدن به قسمت میانی پوست سر، 

کم به تدریج و به صورت پله‌ای کاهش می‌یابد. درنظر گرفتن چنین نکته‌ای در این افراد لازم است. ترا
کم کمتری  بیماران با پوست تیره و/یا با موهای تیره در مقایسه با بیماران با پوست روشن با موهای تیره به ترا
برای پر شدن نیاز دارند. بیمارانی که موهای مجعد دارند ممکن است در مقایسه با افرادی که موهای صاف دارند 

کم کمتری نیاز داشته باشند. به ترا
کم بیشتر  می‌توان از کاشت پله‌ای در قسمت میانی پوست سر استفاده کرد به این صورت که در یک قسمت از ترا
کم  کم می‌توانند ناحبه کم ترا کم بسیار کمتر استفاده کرد ، که در این روش موهای ناحیه پرترا و در قسمت دیگر با ترا

را پوشش دهند. این روش زمانی که تعداد محدودی گرافت‌ در دسترس باشد استفاده می‌شود.
ما اغلب پیوند گرافت های ریش را با پیوندهای بانک مو پشت سر ترکیب می‌کنیم. یکی از مواردی که باید در 
کننده  کننده است که در آن ویژگی مو در ناحیه پیوند شده شبیه به ناحیه اهدا نظر داشت اصل تطبیق ناحیه اهدا

Temple, Hump and Mid-scalp Reconstructionاست )شکل 5.11(. 77

A B

The above set of photographs shows presence of graded decrease in density as one approaches the crown from the 
hairline. We had implanted mostly beard hair in the mid­scalp while hairline and crown were implanted with scalp grafts in 
single surgical visit in this patient. This is the reason for less than optimum density in the mid­scalp since beard grafts are 
mostly single haired grafts. Figure 10B is of a patient 5 months after transplant. The beard grafts sometimes grow late so 
there is still scope of improvement.

Figures 5.10A and B

The mid­scalp grafts are made of 
mostly beard grafts which can be 
identified by their curl and waviness.

Figure 5.11

کثراً موهای  کم را از خط رویش موی جلوی سر تا حد تاج نشان می‌دهد .ما ا تصویر A 5-10 و B. مجموعه عکس‌های بالا، کاهش تدریجی ترا
گرافت های خود سر در یک جلسه جراحی برای بیمار  کاشته بودیم، در حالی که خط رویش مو و تاج از پیوند  ریش را در قسمت میانی سر 
کثراً به صورت تکی می‌باشند. شکل 10B تصویر  کم کمتر از حد مطلوب در قسمت میانی سر پیوندهای ریش هستند که ا کاشته شد.  دلیل ترا

5 ماه پس از کاشت یک بیمار است. پیوندهای ریش گاهی دیر رشد می‌کنند، بنابراین همچنان زمینه برای بهبودی هست

www.abadisteb.pub



طراحی قسمت تاج سر

6 فـصــــــــل

پس از خط رویش، ناحیه‌ی مهم بعدی در کاشت مو، تاج سر است. تاج سر مانند یک »سیاه‌چاله« عمل 
کم قابل‌قبول و رضایت‌بخش برای بیمار و پزشک، به تعداد بسیار زیادی  که برای رسیدن به ترا می‌کند 

گرافت نیاز دارد.
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A B

C D

Figures 6.9A to D 

(A) A balding crown, where we implanted few hundred grafts few years ago. The baldness progressed over time and the 
client came for hair restoration on the crown; (B) We designed counter-clockwise whorl in the center with radial fanning. 
We planned to reconstruct his original crown; (C) The next few pictures will depict the angles at which we had made the 
slits in the crown in these patients. The angles at the center of the crown were at 80–90°; (D) As one move from center of 
the whorl to the periphery, the angles of the slits starts become more acute. At this point we have made the slits at 45°. 
Also note the direction of the needle which matches with the direction of the miniaturized hair.

.D تا A 6-9 تصویر
)A( چند سال پیش چند صد گرافت در ناحیه‌ی ورتکس این بیمار کاشته شد. با گذشت زمان، ریزش مو پیشرفت کرده و بیمار برای کاشت 

کرده است. ترمیمی در ورتکس مراجعه 
)B( در مرکز ورتکس، یک پیچ پادساعت‌گرد طراحی شده است.

)C( در تصاویر بعدی، زوایای اسلیت‌های ایجادشده در این ناحیه نشان داده می‌شود. زاویه‌ی شکاف‌ها در مرکز تاج بین ۸۰ تا ۹۰ درجه 
بوده است.

)D( با حرکت از مرکز به سمت حاشیه، زاویه‌ی شکاف‌ها حادتر شده است؛ در این ناحیه زاویه‌ی شکاف‌ها حدود ۴۵ درجه بوده است. در 
کرکی موجود نیز به‌عنوان راهنما استفاده شده است. طراحی شکاف‌ها، از جهت موهای 
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فصل 6 / طراحی قسمت تاج سر     83
Designing the Crown 91

E F

G H

(E) Note the direction and angle of slits at the superolateral aspect of the crown; (F) At the vertex transition point, the angle 
and direction of slits become acute and forward to ensure smooth merging with the preexisting hair; (G) The appearance 
of crown after slit making; and (H) The magnified view of center of the anticlockwise whorl. The technician implanting the 
grafts should be aware of the direction and angles of slits in direct hair transplantation. It is advised to do the implantation 
under 5X magnification. The direction and angles of implanters will match with the angles and directions of slits.

Figures 6.9E to H کرد. در نقطه‌ی گذار ورتکس، زاویه تصویر E 6-9 تا H. در این تصاویر باید به جهت و زاویه‌ی شکاف‌های ناحیه‌ی فوقانی ورتکس دقت 
و جهت شکاف‌ها حادتر و به سمت جلو متمایل می‌شود تا با موهای ناحیه‌ی میانی سر ادغام شده و ظاهری نرم و طبیعی ایجاد شود. 
کدام بخش، شکاف‌ها با چه الگویی ایجاد  کاملاً با جهت و زاویه‌ی شکاف‌ها در هر ناحیه آشنا باشد و بداند در  کاشت مو باید  تکنسین 
شده‌اند. معمولاً توصیه می‌شود کاشت تحت بزرگنمایی حدود ۵ برابر انجام شود تا جهت و زاویه‌ی ابزار کاشت با شکاف‌ها کاملاً هماهنگ 

بوده و نتیجه‌ای طبیعی‌تر به‌دست آید.
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شکل 8.8
اثر تغییر شکل پوست در برخورد با 
پانچ و حرکت فولیکول نشان داده 
شده است و این‌که چگونه این 
حرکت می‌تواند در فولیکول‌های 
بازشده منجر به قطع جزئی در 

قسمت فوقانی شود.

8.9B 8.9 وA شکل
ساختار پانچ هیبرید ترومپت را نشان می‌دهد.

قطر مناسب پانچ
قاعده‌ی کلی آن است که:

کوچک‌ترین قطر ممکن که بتواند کل فولیکول را در خود جای دهد، انتخاب شود تا هم اسکار کوچک‌تر باشد و �	
هم آسیب بافتی کمتر.

پیشگامان FUE مانند کول، رابرت، ولف، لورنزو و هریس معتقدند:�	
کننده تفاوت بارزی ایجاد نمی‌کنند،�	 پانچ‌های بین ۰٫۸ تا ۱٫۰ میلی‌متر، از نظر ظاهر ناحیه‌ی اهدا
خ برداشت )yield( بسیار خوبی فراهم می‌کنند.�	 و در عین حال نر

انواع دستگاه‌های برداشت و تیپ‌های پانچ
ابزارهای برداشت را می‌توان به‌طور کلی به چند گروه تقسیم کرد:

پانچ‌های دستی�	
سیستم‌های مکانیکی )موتوردار(�	
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مقدمه
 )Stripبا پانچ دستی/موتوری یا جراحی نواری FUE( دستکاری گرافت، حلقه‌ی مشترک موفقیت پس از هر نوع برداشت
است. توصیه می‌شود گرافت‌ها تحت بزرگنمایی بالا )۵-۴ برابر( و توسط دستیاران با تجربه استخراج و مدیریت شوند.

مدیریت گرافت شامل چهار مرحله‌ی اصلی است:
استخراج گرافت‌ها�	
نگهداری گرافت‌ها�	
بارگذاری گرافت‌ها در ایمپلنتر�	
کاشت گرافت‌ها�	

استخراج گرافت‌ها
ج‌کردن گرافت‌های FUE از بانک وجود دارد و انتخاب آن به وضعیت بیمار )خوابیده  روش‌های مختلفی برای خار

یا نشسته( و سبک جراح بستگی دارد.
در وضعیت خوابیده:

از فورسپس مستقیم یا خمیده برای فشار دادن پوست اطراف حفره به سمت پایین استفاده می‌شود تا انتهای �	
پایینی گرافت نمایان شود.

ج می‌شود.�	 در همین زمان، گرافت با فورسپس دیگر به‌آرامی گرفته و خار
در وضعیت نشسته:

از فورسپس‌های ظریف مانند Castroviejo و ابزار ATOE™ )کمک به استخراج( استفاده می‌شود.�	
فورسپس Castroviejo، گرافت را در محل برش می‌گیرد و ATOE™ بخش فوقانی گرافت را نگه می‌دارد.�	
این تکنیک، برداشتن گرافت ها را آسان‌تر می‌کند، عمق لازم برای برداشت را کاهش می‌دهد و آسیب فولیکولی را �	

کم می‌کند؛ تا ۲۵ عدد گرافت می‌توانند در یک سیکل استخراج شوند.
مراحل استاندارد استخراج با فورسپس:

	1 Graft Handlingگرافت از قسمت فوقانی )tip( با فورستر مستقیم محکم گرفته می‌شود )شکل 9.1(.. 137

Graft is held firmly from the tip with a 
straight forester.

Figure 9.1

The curved forester with a grip is used 
to push the surroun ding skin around 
the graft downward to expose the 
lower part of grafts.

Figure 9.2

شکل 9-1
گرافت از تیپ بطور محکمی با یک فورستر 

گرفته می‌شود. مستقیم 
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Step by Step Hair Transplantation142

Graft is pushed from behind through 
the channel.

Figure 9.7

The graft has to reach the mid-point of 
the bevel for correct unloading during 
implantation.

Figure 9.8

کاشت گرافت‌ها با ایمپلنتر سوزن‌کُند
 ™SAVA در این روش، گرافت‌ها در شکاف‌های ساژیتال از پیش ایجادشده، با استفاده از ایمپلنترهای سوزن‌کُند 
کاشته می‌شوند. این ایمپلنترها به‌دلیل کند بودن، در حین ورود به شکاف، آن را گشادتر از حد لازم نمی‌کنند. روش 
جایگزین، کاشت با فورسپس است که می‌تواند شکاف را کمی گشاد کند و گرافت در شکاف گشادشده قرار گیرد، اما 

دستکاری مستقیم بیشتری نیاز دارد.
مراحل کاشت با ایمپلنتر سوزن‌کُند:

1. ورود به شکاف
سوزن کند ایمپلنتر به همان راستای شکاف ساژیتال وارد می‌شود )شکل 9.9(.�	
زاویه‌ی ورود باید با زاویه‌ی ایجاد شکاف توسط جراح یکسان باشد؛ بنابراین تکنسین‌ها باید نسبت به جهت و �	

گاه باشند. زاویه‌ی اسلیت‌ها آ

شکل 9-8
 )bevel( گرافت باید به نقطه میانیِ لبه‌ی اریب
سوزن برسد تا در طول فرآیند کاشت، به‌درستی 

تخلیه )آزاد( شود.
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correct unloading during implantation. However, one can face issues in cases 

of splayed grafts, curved grafts, or grafts with excessive tissue and fat where  

one or more follicle may protrude out of the implanter. It is important to 

increase the implanter size in such cases. Taking out test grafts before making 

slits helps in overcoming such situation.

IMPLANTATION OF GRAFTS

We demonstrate implantation of grafts in sagittal slits with the use of SAVA™ dull 

needle implanters. These implanters are blunt implanters which do not increase  

the size of slits during implantation into the premade slits. Other ways of implanta­

tion is using forceps which helps in dilating the slits and grafts are inserted into the 

dilated slits.

1. The first step is pushing the needle of dull needle implanters into the premade 

slits. In Figure 9.9, sagittal slits have been made. The implanters are inserted 

in alignment with the slits. The angle of implanter’s entry should match the 

surgeon’s angle during slit making, thus technicians should be aware about 

the direction and angles during slit creation.

2. After inserting the implanter fully, the implanter is rotated 90° to dilate the 

slits as shown in Figure 9.10.

The implanters are inserted in 
alignment with sagittal slits.

Figure 9.9

شکل 9-9
کاشت )ایمپلنترها( در راستا و  دستگاه‌های 
 sagittal slits( هم‌تراز با شکاف‌های ساجیتال
/ شکاف‌های قدامی-خلفی( وارد می‌شوند.
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مقدمه – ابرو
ابروها نقش مهمی در بیان احساسات و زیبایی چهره دارند، به‌ویژه در چهره‌ی آسیایی. از دست‌رفتن ابرو ممکن 
است به‌دلیل آلوپسی اسکار )LPP(، لوپوس دیسکوئید، سوختگی، پرتودرمانی، شیمی‌درمانی یا اختلالات مادرزادی 

خ دهد. رشد مو ر
جراح باید تفاوت مورفولوژیک ابرو در زن و مرد را بداند:

	� 14.1A در زنان، قوس ابرو معمولاً در محل اتصال دو سوم داخلی و یک‌سوم خارجی ایجاد می‌شود )شکل‌های
کم است.  کم در بخش مرکزی بیشتر است، در میانه پهن‌تر و در بخش خارجی باریک ولی نسبتاً مترا و B(. ترا

نرم‌سازی حاشیه‌ی فوقانی و تحتانی ابرو معمولاً از نظر زیبایی مطلوب است.
در مردان، ابروها عموماً ضخیم، یکنواخت و بدون قوس مشخص هستند )شکل 14.2(.�	

کننده برای ابرو، موهای ظریف  موهای ابرو ذاتاً نازک، نرم و کوتاه‌تر از موهای سر هستند. بهترین ناحیه‌ی اهدا
از  این مناطق نشانه‌ای  که در  گردن است؛ به‌شرطی  یا  گوش  اطراف  ناحیه‌ی تمپورال،  حاشیه‌ی خط رویش در 

نازک‌شدن معکوس وجود نداشته باشد.

روند بازسازی ابرو
1. طراحی ابرو

پیش از عمل، شکل و مرز ابرو با مداد جراحی رسم می‌شود و نظر بیمار درباره‌ی شکل، ضخامت و قوس مطلوب 
دریافت می‌گردد )شکل 14.3(.
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INTRODUCTION

Eyebrows play an important role in making a person look beautiful, especi ally 

in Asians.1 They form an integral part of the face. Eyebrows can be lost as a part 

of cicatricial alopecia in diseases like lichen planopilaris, discoid lupus erythe­

matosus or it could be secondary to burns, chemotherapy or radiotherapy or due  

to congenital inability to grow hair.

For reconstructing an eyebrow, a surgeon must have an idea about the natural 

appearance of the eyebrows in both males and females. A female will like her 

eyebrows to have an arch at the junction of medial two­thirds and lateral one­third 

(Figs. 14.1A and B). The density of hair should be more in the center, widening in  

the medial portion, becoming narrow and dense in the lateral part. A slight 

feathering at the upper and lower border would please the female. In contrast, 

the eyebrows in a male are uniformly thick and dense throughout with no arch  

(Fig. 14.2).

An important thing to know for a surgeon is that the eyebrow hair, unlike the 

scalp hair are fine, soft and thin. The hair of the hairline at the periphery of scalp 

are said to be fine with thinner caliber simulating the eyebrow hair. Hence, an area 

of scalp near the periauricular area or nape of the neck close to hairline margins 

is chosen as the donor area for eyebrow transplantation.1 There should not be  

any evidence of retrograde thinning while choosing hair from those regions.

A

B

An ideal female eyebrow. Note the 
arched appearance, widening at the 
junction of medial two-thirds and lateral  
one-third. There is feathering at the 
upper border.

Figures 14.1A and B
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PROCEDURE

An outline of the eyebrow must always be drawn before hand and reviews of the 

patient himself must always be taken regarding the shape and design desired  

(Fig. 14.3).

The donor region should be trimmed but hair are kept slightly longer to know 

the curl of the hair in the donor region so that the transplanted eyebrows stick to 

the skin surface.

The donor area as well as the eyebrow area is anesthe tized with 1% lidocaine  

and epinephrine. An area not more than 1 × 6 cm2 is usually needed to reconstruct 

the eyebrows. The grafts should be harvested using a smaller diameter punch 

usually of 0.8 mm or 0.9 mm punch by the follicular unit extraction (FUE) method.2 

One should deliberately make follicular transec tions in case of multiple grafts 

or extract only single hair grafts. In case of multiple grafts, manual dissection of 

the grafts should be done. It is important to harvest single follicle grafts only for 

eyebrows.

The grafts in eyebrow construction are usually pointed in three different 

directions as shown in Figure 14.4. The bulb of the medial, most grafts should be 

pointed downward (red arrows), the bulb of the upper grafts in lateral area should 

be pointed medially and downward (blue arrows), while the lower lateral grafts 

should be pointed medially and upward (green arrows). Also, a good surgeon must 

always consider the color and caliber of the grafts to be transplanted to achieve 

fantastic results. The hair at the medial end are lighter in color with smaller caliber, 

becoming darker and thicker as we proceed laterally in the middle. Again, in the 

lateral end, the hair are of smaller caliber. 

On an average at least 100–250 single hair grafts are needed on each side 

depending on the area involved. 

We create the slits first with a 20G needle to create the space for the placement 

of grafts. The slits should be made keeping the hair directions and angulations in 

mind (Fig. 14.5).

Male eyebrow. Note the uniform thick-
ness and absence of arch.

Figure 14.2

B و A 14-1 شکل
این تصویر یک ابروی زنانه ایده‌آل را نشان 
می‌دهد. ابرو دارای قوس طبیعی است و در 
ناحیه اتصال دو سوم داخلی به یک سوم 
خارجی، به بیشترین پهنا می‌رسد. همچنین 
در حاشیه بالای ابرو مو ها به صورت ظریف و 
کنده شده‌اند که ظاهری طبیعی  تدریجی پرا

و نرم به ابرو می‌بخشد.

شکل 14-2 
این یک ابروی مردانه است. در آن ضخامت 
به‌طور یکنواخت حفظ شده و قوس مشخصی 
کم  وجود ندارد. در نواحی مختلف ابرو، ترا

موها متفاوت است.
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