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  ماران مبتلا به ريزش موبا بيه همواجي   نحوهارزيابي مو وهاي  روش

    
  مقدمه

ري بـر   كيد بسيا أجوامع ت   ي  از نظر تاريخي، در همه    
ي   ويژههاي    ظاهري وجود دارد و جنبه    هاي    روي ويژگي 

عزت نفس چه براي زنان و چه براي مـردان بـه ظـاهر              
هاي  يكي از اين ويژگي. فيزيكي ايشان گره خورده است  

 از ايـن رو   . باشـد در معرض ديد وضعيت موي سـر مـي        
اي از  بـراي يـك فـرد در مرحلـه          موي سر  دادن  ازدست
اثراتـي را اعمـال     او  لامت روان   توانـد بـر س ـ      مي زندگي
  .1نمايد

 مـردم در    %50 در بـيش از   ،  آلوپـسي  ريزش مـو يـا    
پـيش از    از سـوي ديگـر،    . افتـد   مـي  طول زندگي اتفاق  

 قـرار بگيرنـد،     تأثيرموهاي يك ناحيه تحت     % 50 كه  آن
ــه  ــه عارض ــاران متوج ــر بيم ــشرويي اكث ــال پي   در ح

  .شوند نمي
ش مـو در     رشد مو براي ارزيابي ريـز      ي  درك چرخه 

توانــد بــسيار حــائز   مــيفهميــدن و درك ايــن اخــتلال

توانـد خـود      مـي   كلـي ريـزش مـو      طور  به. اهميت باشد 
درواقع يك بيمـاري     حكايتي از بيماري آلوپسي باشد و     

توانـد شـاهدي بـر اختلالـي          يا مي  منحصر به فرد باشد   
 ي  از اين رو بررسي و معاينه     . عفوني باشد  يا   سيستميك

 حيات مـو    ي  البته چرخه . بيشتري دارد مو نياز به دقت     
هـاي    در اثر عوارض جانبي داروها، تروما و حتي بيماري        

تواند دستخوش تغيير گـردد و خـود را           مي سيستميك
  .  ريزش مو نمايان سازدصورت به

 دقيق، كارآمد   هاي آزمايشگاهي   شايد بتوان با روش   
و در حال گسترش شروع ريزش مو را در بيماران بسيار     

تــر تــشخيص داده و از پيــشروي آن جلــوگيري ســريع
هـاي    اين مطالعه سعي دارد نگاهي كوتاه بر روش       . نمود

 تخصصي داشته باشد؛ ولي پيش از       صورت  بهارزيابي مو   
    . رشد مو صورت پذيردي آن لازم است نگاهي بر چرخه

   رشد موي چرخه
فوليكول مو يك سـاختار پويـا اسـت، كـه مـسئول             
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 ي  يـك بيمـاري، جنبـه      عنـوان    بـه  مختلف از جملـه   هاي    تواند از جنبه    مي دادن موي سر   ازدست
از اين رو شناخت عارضه، نوع و علـت  . زيبايي ظاهري و اثرات رواني آن مورد بررسي قرار گيرد   

بررسي ريزش مو با نگاهي ويژه    هاي    در اين مقاله به روش    . دتواند بسيار حائز اهميت باش      مي آن
حاصل از بررسي مقالات مـرتبط      هاي    بر اساس يافته   .هاي باليني آن پرداخته شده است     بر جنبه 
ي بـاليني دقيـق      و ارزيابي مقـدماتي و معاينـه       حال  شرحترين اقدام در بررسي ريزش مو       اساسي
تهـاجمي و غيرتهـاجمي     آزمايـشگاهي   د آزمـون بـاليني و       توان از چن ـ    مي اگرچه. باشد  مي بيمار

.  فيزيكي اسـت   ي  هاي ارزيابي باليني و معاينه     استفاده از روش   ، كلي ي  استفاده نمود ولي توصيه   
. گيـر اسـت    اوقـات وقـت    ريزش مو فرآيندي پيچيده و گاهي      علت   در نهايت بررسي و تشخيص    

چـون   هـاي سيـستميكي هـم     اريشـك بـه بيم ـ     دقيق مو ممكـن اسـت      يگاهي مواقع معاينه  
  . را برانگيزدريز غدد درونهاي  بيماري
  
  ، تشخيصريزش مو، آناژن، تريكوگرام :ها واژهكليد
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در انسان بـر خـلاف      . اقه مو است  كردن س  توليد و خارج  
ديگر پـستانداران هـر فوليكـول مـو سـاعت بيولوژيـك            

 شامل سه فـاز    فوليكول مو  ي رشد  چرخه .مستقل دارد 
و تلوژن ) فاز پسرفت(كاتاژن  ،)فاز رشد (باشد؛ آناژن    مي

 متوسط  طور  بهفاز آناژن در موهاي سر       .)فاز استراحت (
. كنـد  مـي  مـشخص  كشد و طول مو را      مي  سال طول  3

هاي   فوليكول% 90شود كه در هر زمان،        مي تخمين زده 
بعـد از ايـن     . مو در ايـن مرحلـه از چرخـه قـرار دارنـد            

ي   شـود كـه يـك مرحلـه         مـي  مرحله، فاز كاتاژن شروع   
 طـور   بهو   ماتريكس مو است  هاي    ناشي از آپوپتوز سلول   

از % 1-2كــشد و شــامل   مــيمتوســط دو هفتــه طــول
% 10فـاز تلـوژن تقريبـاً       .  است موهاي    فوليكولي    همه

 3-5 متوسط  طور  بهشود و   شامل مي  مو را هاي    فوليكول
 در آخر هر چرخه، فاز اگزوژن اتفـاق    . كشد  مي ماه طول 

 افتد كه به موجب آن يك ساقه موي جديد سـاخته           مي
در مجموع،  . كند  مي شود و موي قديمي ريزش پيدا      مي

هاي   از موارت 100 تا 25  بين روزانهاست ممكن هر فرد
  .2-3سر را در طي فاز اگزوژن طبيعي از دست دهد

 هاي ارزيابي ريـزش مـو نيـز لازم        در خصوص روش  
گيري دقيق   حال باشد كه در گام نخست از يك شرح        مي

از اين رو در اين مطالعه نيز       . و هدفمند استفاده نماييم   
شروع گيري    حال هاي ارزيابي مو به ترتيب از شرح      روش

    .دگردن  ميآزمايشگاهي ختمهاي   به روشو نهايتاً
  حال شرح

پزشك بايد  ،  هنگام ارزيابي ريزش مو در بالين بيمار      
يـك  .  كاملي را تهيـه نمايـد      خانوادگي وفردي   ي  سابقه
شدن، طول مـدت      فردي بايد ريزش مو، نازك     حال  شرح

آمده و اعمال نظافتي شخـصي را بررسـي         وضعيت پيش 
ي   اوليـه  ي  تواند نشانه   مي مواز آنجايي كه ريزش     . نمايد
بيماري سيستميك، واكنش بـه مـواد شـيميايي و          يك  

يك تروما باشد، اين موارد نيز نياز ي   داروها يا در نتيجه   
تري از مواردي    كاملفهرست   1جدول  . به بررسي دارند  

ي خـانوادگي، اجتمـاعي و      را كه بـراي ارزيـابي سـابقه       

 2 در جـدول     ينچن  هم. نمايد  مي فردي لازم است، بيان   
 ـهـاي معمـول بـراي پرسـيدن ارا        الؤهايي از س   مثال ه ئ

    .1و4گرديده است
   فيزيكيي معاينه

گـام اول ارزيـابي توزيـع         هنگام ارزيابي ريزش مـو،      
 .مــويِ كــل بــدن، شــامل ســر و صــورت و بــدن اســت

ــم ــين ه ــو،  چن ــزش م ــراي ري ــابي ب ــازك  ارزي ــدن ن  ش
)Miniaturization ( ورت بايـست ص ـ    مي و هيرسوتيسم

سپس بررسي پوست سر و مجراي مو به منظـور       . پذيرد
ي وجود اسـكار يـا پوسـته        تورم،   ي چون قرمزي،  علايم

تعيـين ايـن كـه آيـا        . 5و6انجام شـود   بايست  مي متراكم
تكه يا موضعي است و يافتن يـك        تكه  ريزش مو منتشر،    

. الگو در آن، در صورت وجود بايد در نظر گرفتـه شـود            
هايي كـه در    تواند با استفاده از روش      مي تغييرات در مو  

  .  مقاله ارائه گرديده است، بررسي گرددي ادامه
 مـشكلات   علايـم نواحي ديگر بدن نيـز بايـد بـراي          

توانند منجر به ريزش مو شوند ارزيـابي          مي اي كه  زمينه
حتماً گـردن را از نظـر بزرگـي و قـوام يـا نـدول                . شود

ي لنفاوي را نيز    ها عقده چنين  هم. شود ارزيابي   تيروئيد
توانـد از    مـي  هـا   آنشـدن    نيد؛ چرا كه بـزرگ    كبررسي  

يا عوامل ديگري حكايت     پوست سر  ي  عفونت در ناحيه  
تواند يك شـاخص      مي الگوهاي تراكم مو،  . 7داشته باشد 

 ويـژه   بـه  نـاخن،    ي  معاينـه . 6،4و8-10وژن باشد رسطح آند 
) pitting(  ناخن ي  شدن صفحه  قوط  منجو براي    و  جست
تـوان    مـي  ، مفيد اسـت چـرا كـه       ود خطوط طولي  و وج 

     .4آتا اين پديده را مشاهده نمود همراه با آلوپسي آره
  (washing test) شستنآزمون 
تـوان    مـي   آن با يك روش ساده است كه       آزموناين  

در . آلوپسي آندروژنتيك را از تلوژن افلوويوم تمييـز داد        
اين روش در طي شستن تعـداد زيـادي مـو در تلـوژن              

كه در آلوپسي  حالي كرد، در ريزش پيدا خواهد افلوويوم
  .وژنتيك ريزش موي فعالي وجود نخواهد داشترآند
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هـاي اخيـر، يـك      با اين وجود ايـن روش در سـال         
  روش نامناسب و تاريخي در درماتولوژي نـوين در نظـر          

كـافي را   ويژگـي   حـساسيت و     شـود، چراكـه     مي گرفته
  .11ندارد

  .ريزش موي   ارزيابي تاريخچه:1جدول 
  ي اجتماعيسابقه

  مو، رنگ و مواد شيميايي بافتن ،)موهاي اضافي(اكستنشن  مو،هاي  گيس، تكه  استفاده از كلاه:اعمال مراقبت مو شامل
  تروماتيك دوران كودكي قايع پراسترس زندگي گذشته يا تجربياتو

  PTSD)( مورفيك بدن، اختلال ناشي از استرس پس از تروما ديس شناختي شامل تريكوتيلوماني، اختلال اختلالات روان
  وقوع ريزش مو در دوران كودكي

  وضعيت حمايت اجتماعي
  (Sexually transmitted disease [STD]) جنسيي  شونده  بيماري منتقلي سابقه
   پزشكي و خانوادگيي سابقه

 بيماري مزمن و اخير شامل بيماري خودايمني، اختلالات آندوكرين و فقر آهن
 ي ريزش مو در خويشاوندانسابقه
  شدن ي جراحي و بستريسابقه

  وهاي اثر اين دار نتيجهچنين همو طول مدت مصرف و ) موضعي و سيستميك( دارودرماني اخير
 قطع مصرف داروهاي مورد استفاده در چند ماه اخير

  مصرف مكمل جديد و طول مدت مصرف
 ضدبارداري يا قطع مصرف اين داروهاهاي  صمصرف داروهاي هورموني و قر

  آتوپي هاي  آلرژي يا سندروم
  )pitting( منقوط شدنويژه  تغييرات ناخن به

  و قاعدگي اخيرها  ، يائسگي و تعداد حاملگياطلاعات سيكل قاعدگي شامل شروع و الگوي قاعدگي
  اي غذايي، كمبودهاي تغذيههاي  غذايي و ممنوعيتهاي  ، آلرژياي اطلاعات گوارشي شامل عادات تغذيه

  ريليزاسيوني مربوط به وعلايمتغييرات و عوارض ناشي از افزايش آندروژن مانند هيرسوتيسم، آكنه و ديگر 

  .ريزش موي  آوردن سابقه دست هالات براي بؤاز ساي  نمونه: 2جدول 
  از چه زماني ريزش مو شروع شد؟

  محل شروع ريزش مو كدام ناحيه بوده است؟
  ها ناگهاني يا تدريجي بود؟آيا ريزش مو

  ؟آيا ريزش موها موضعي، منتشر يا داراي الگوي خاصي بود
  آيا همراه با ريزش موهاي بدن بوده است؟

  همراه بوده است؟اي  آيا با خارش يا التهاب و بيماري پوستي زمينه
  آيا مناطقي از ريزش مو داراي رويش مجدد مو بوده است؟

  )ها شو و استفاده از شوينده و الگوي شست( كنيد؟ مراقبت ميشما چگونه از موهاي خود
  كنيد؟ي مو استفاده ميايد؟ آيا از سشوار و وسايل حالت دهنده رنگ كرده يا  را دكلره، فرتان مويآيا شما 

  ايد؟  دم اسبي بستهصورت به يا ايد  آفريقايي بافتهصورت به را تان موي؟ آيا ايد  را بافتهتان مويآيا 
  قسمتي از سر يا بدن خود داريد؟هاي  آيا عادت به كندن مو
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  (pull test)  كشيدن موآزمون
 آزمونكشيدن مو ساده است و در مطب اين     آزمون  

براي انجام  . رود كار مي   بهبراي تخمين ميزان ريزش مو      
 سـاعت قبـل از      24بايست ظـرف      مي ، بيمار آزموناين  

 تار 60 تا40معمولاً. معاينه، موهاي خود را نشسته باشد  
مو در بين انگشت دوم، انگشت سوم و انگـشت شـست            

شود اما   ميموها سپس به آرامي كشيده. شود  ميگرفته
 انگـشتان در طـول سـاقه مـو     طوري كه بهبا فشار ثابت    

% 10بيـشتر از   ( تـار مـو  ي يا تعداد بيشتر   6اگر  . بلغزند
بـاقي بماننـد، ايـن      كننـده     هاي معاينـه  در دست ) موها

نـواحي  اين روند ممكن اسـت در       . 12 مثبت است  آزمون
 چـپ و راسـت      ي   پيشاني، پس سر، آهيانـه     ،پوست سر 
 بـاقي كننـده     موهايي كه در انگشتان معاينه    . تكرار شود 

مانند، موهاي تلوژن هستند و تعدادشان تخميني از         مي
 آزمـون  ي  نتيجـه .  است پوست سر درصد موهاي تلوژن    

ت امـا بـراي ايـن بيمـاري         در تلوژن افلوويوم مثبت اس    
توانـد در    چنـين مـي     هـم  آزموناين  . اختصاصي نيست 

 يـا آلوپـسي آنـدروژنتيك       آتا  آره فعال آلوپسي    ي  مرحله
 براي بيماران داراي موي     آزموناجراي اين   . مثبت باشد 

  كشيدن مو يـك روش     آزموناگرچه   .كوتاه دشوار است  
پـايين    ويژگـي سختي با حساسيت و       كه به  نسبي است 

 يك  عنوان  بهشدن است، اما ممكن است       ابل استاندارد ق
 ثانويه براي ارزيابي فعاليت ريـزش مـو مفيـد           ي  معاينه
  .باشد

  (tug test)  كندن موآزمون
ي مو جهت ارزيابي شكستگي ساقه  كندن موآزمون

 .شــودي مــو اســتفاده مــييــا بــا هــدف بررســي ريــشه
 ي مو ممكـن اسـت اكتـسابي و در اثـر     شكنندگي ساقه 

فيزيكـي و شـيميايي بـه       هـاي    آسيبعوامل محيطي و    
ود ج ـ وژنتيكـي هـاي     ي مو يا در اثر برخي بيماري      ساقه
يـك   دادن ايـن آزمـون،      براي انجام  .4-10و12 باشد داشته

 قـرار  پوسـت سـر   را كـه در يـك راسـتا از          ،دسته از مو  

 بـا اسـتفاده از انگـشت        پوسـت سـر   دارند، در نزديكـي     
گيرند و سپس از      مي لبشست و انگشتان دست غير غا     

ي ديستال انتهاي دسته مو، با اسـتفاده از دسـت           ناحيه
گونه شكـستگي در     هر. 8،5،4-10و12كشند  مي ديگر محكم 

با آزمون  .  دارد آزموني مو حكايت از مثبت بودن        ساقه
توان نسبت موهـاي      مي شده ميكروسكوپي موهاي كنده  

  .)امتريكوگر( تلوژن به آناژن را نيز محاسبه كرد

  كردن مو وزن
 تشخيصي براي ارزيـابي رشـد       يكردن مو ابزار   وزن

در واقـع ايـن روش بـراي        .مو در مطالعات باليني اسـت     
سيستميك يـا موضـعي     طور    به اثر داروهايي كه     بررسي
 شوند يا مواد آرايـشي مـورد اسـتفاده قـرار            مي استفاده

 cm2 34/1به مـساحت    اي    در اين روش ناحيه   . گيرد مي
ايـن   .شـود   مـي  تراشيدهي  ا نهاآهيـ    پيشاني ي  در ناحيه 

شود   مي گذاري  تاتو علامت  ي  وسيله  ثابت به  طور  بهمحل  
 ماهـه موهـا     24 تـا  4 درمـان و پس از يك دوره بدون       

 اين منطقه دوباره تراشيده   . شوند  مي آوري كوتاه و جمع  
پس از اعمال و استفاده از عامل درماني، به مو          . شود مي

زمـان    هـم  ي  ود كـه بـراي يـك دوره       ش ـ  مـي  اجازه داده 
دوباره موهـا   .  قبل از مطالعه رشد كند     ي  همانند مرحله 

سپس موهايي كه از دو     . شوند  مي آوري تراشيده و جمع  
 هـا   آنو چربـي     انـد برداري جمع آوري شده    دوره نمونه 

 ـ ـ يـواد آرايش ـداروها و م  . وندـش  مي ده، وزن ـگرفته ش 
شـود    مي  نظر گرفته  بهداشتي وقتي داراي اثر مثبت در     

  .13 اول باشدي  دوم بيشتر از وزن نمونهي كه وزن نمونه

   واحدي تريكوگرام منطقه
يك روش نيمه تهـاجمي     واحد   ي  تريكوگرام منطقه 

 پارامتر اصلي رشد مو     3براي ارزيابي موي سر است كه       
را كه شامل تراكم فوليكول مو، نسبت آناژن به تلوژن و           

ايـن روش    .زنـد   مـي  تخمـين  مـو اسـت را       ي  قطر ساقه 
  مــشخص ســري مبتنــي بــر كنــدن مــو از يــك ناحيــه

موهــا از نظــر بــاليني و   . اســت) mm2 60معمــولاً (
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 ي  تريكـوگرام منطقـه    .شـوند   مـي  ميكروسكوپي ارزيابي 
 در   سر  تغييرات موي  گيري  پيواحد ممكن است جهت     

 رشـد مـو و      ي   چرخـه  ي  مطالعات باليني، براي مشاهده   
ات تـأثير اي سيستميك يا موضعي و      براي نظارت داروه  

لوازم آرايشي و بهداشتي در مطالعات مورد استفاده قرار 
بـودن آن    توان وابـسته    مي آزموناز مشكلات اين    . گيرد

صـحيح و درد حـين كنـدن موهـا نـام            گيـري     به نمونه 
طور كـه در     همان( كلاسيك   تريكوگراماز اين رو    . 14برد

 بـاليني مفيـدتر     براي كـار  ) زير توضيح داده شده است    
  .است

  تريكوگرام
تهـاجمي    يك روش ميكروسـكوپي نيمـه      تريكوگرام

هـاي   است كه اغلب براي ارزيابي ريزش مـو در بررسـي          
نـسبت  تحليل  اين روش امكان    . شود  مي باليني استفاده 

مـو را بـراي      موهاي موجود در فازهاي مختلـف چرخـه       
ز  رو 3 بيمار نبايد موهايش را از    . سازد  مي پزشك محقق 

 بـا   سـر  ي   مـو از ناحيـه     100تقريباً   .قبل معاينه بشويد  
ايـن  . شـود   مـي  كنـده  rubber-armedاستفاده از پنس    

 پوست سر موها با يك كشيدنِ با نيرو و سريع عمود بر           
  .شوند  ميو هميشه در طول مسير رشد مو برداشته

. شـود   مـي  در بيشتر موارد دو موقعيت سـر بررسـي        
.  خـط وسـط سـر اسـت         خـارج از   cm2 ،اولين منطقـه  

 خـارج از  cm 2 پـس سـر،  ي دومين منطقـه در ناحيـه  
آتـا، اولـين     در آلوپـسي آره   .  اسـت  يسر  پسبرجستگي  

 آلوپسي، دومـين مكـان در       ي  منطقه تقريباً نزديك لكه   
 قـرار گرفتـه   تـأثير كه از نظر باليني بدون    طرف مقابل، 

انـواع متفـاوتي از     . دهنـد   مـي  است را مورد ارزيابي قرار    
اجرايي تريكوگرام وجود دارد كه در آن موها        هاي   روش

)  راست و چـپ    ي  آهيانه پيشاني، پس سر،  ( منطقه   4از  
مو زيـر ميكروسـكوپ نـوري       هاي    ريشه. شوند  مي كنده

شوند تا شـمار موهـاي در فازهـاي مختلـف             مي بررسي
 درصد تعداد   عنوان  بهنتايج  .  مو را تعيين كنند    ي  چرخه

مقـادير   .شوند  مي شوند بيان   مي كل موهايي كه ارزيابي   

، موهـاي   %96 تـا  66موهاي آنـاژن    :  عبارتند از  طبيعي
و موهـاي   % 18 تـا  2، موهـاي تلـوژن      %6 تـا  0كاتاژن  

  .15%18 تا 0 ديستروفيك و ديسپلاستيك
ــوژن   ــشخيص تل ــدترين روش در ت ــوگرام مفي تريك

در اين موارد درصد موهـاي تلـوژن        . افلوويوم حاد است  
 برابـر   2توانـد     مي يابد و   مي  افزايش  قابل توجهي  طور  به

از سـوي ديگـر افـزايش       . 15شـده، باشـد    ي ذكر محدوده
 درصـد   خفيـف  درصد موهـاي ديـستروفيك و افـزايش       

شدن  نازك و كوچك  هاي    موهاي تلوژن همراه با ويژگي    
با اين وجـود    . شود  مي در آلوپسي آندروژنتيك ديده    مو

يح و  نتايج تريكوگرام براي تشخيص ايـن بيمـاري صـر         
ــست ــسي  . 16واضــح ني ــشخيص آلوپ ــر در ت ــانع ديگ م

 كه از لحاظ تكنيكـي      آن است  آندروژنيك با اين روش،   
وژنيك، ريك ويژگي آلوپسي آند   عنوان    به كركيموهاي  

 خيلي ها آنشوند چرا كه   نمي كندهآزموندر انجام اين    
كوتاه هـستند و همـراه دسـته موهـاي انتهـايي كنـده              

  .شوند نمي
 طـور   بـه ،  درمـان  پايش براي   كوگرامتريدر مجموع،   

ويژه در بيماران مبتلا به تلوژن افلوويـوم ممكـن اسـت            
  .15و17مورد استفاده قرار گيرد

  فتوتريكوگرام
تريكوگرام يك روش غير تهاجمي اسـت كـه بـر           فتو

 ي متــوالي يــك منطقــه  هــاي  اســاس مــاكروگراف 
اين روش مبتني بـر     . باشد مي پوست سر  از   شده انتخاب
 3 در   mm 1يه است كه موهاي آناژن به ميزان        اين نظر 
كنند، درحالي كه در همين زمـان موهـاي         مي روز رشد 
شوند و موهـاي تلـوژن       بلند مي  ن اندازه ينصف ا كاتاژن  

  .18و19اصلاً رشد نخواهد كرد
   ناحيـه بـا مـساحت تقريبـاً        3 تـا    1جهت ارزيـابي،    

cm2 1 سپس از اين نـواحي عكـس       . شوند  مي ، تراشيده
  روز دومـين عكـس گرفتـه       3بعـد از    . شـود   مـي  گرفته

 ارزيـابي ) آنـاژن ( شود و نسبت موهاي در حال رشد       مي
  .شوند مي
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تفسير همانند تريكوگرام كلاسيك است بـه نحـوي         
ي موهـاي تلـوژن كـه رشـد         كه نـسبت افـزايش يافتـه      

 شاخــصي بــراي آلوپــسي تلــوژن توانــد مــي انــد،نكــرده
 ـاين روش،   . 15و20باشد افلوويوم حاد  كـه در    ه دليـل آن   ب

سر كـاربردي نـدارد، دقـت       هاي    وسيع مو هاي    درگيري
ندارد و بيماران مبـتلا بـه ريـزش    گيري  نسبي در نمونه 

 طـور   بـه مو تمايلي به تراشـيدن موهـاي خـود ندارنـد،            
  .شود  نميگسترده استفاده

  اسكن تريكو
ــه نظــري   تريكــوگرام فتوتريكواســكن ماننــد  پاي

ن روش با روش قبلي اين       اي  تفاوت عمده  دو. 21و22است
اسـت كـه بـه      ) خودكار( اين تكنيك اتوماتيك     است كه 

ارزيـابي عكـس     شود و در آن     مي افزار بررسي  كمك نرم 
جـاي   بـه هاي درموسـكوپي      و از عكس   استتر    پيشرفته
بـردن   بـراي بـالا   . شـود   مي برداري سنتي استفاده   عكس
شده با يك محلول رنگي       بررسي ي  ديد مو، ناحيه   ميزان

 ـ  ,Black 2N (Gold Well Top Chic   مثـال عنـوان  هب

Darmstadt, Germany)15شود  مي رنگ.  
ــوگرام     ــد تريك ــشابهي مانن ــاخص م ــن روش ش اي

بودن را دارد اما   مزيت خودكار،اين روش. كلاسيك دارد
ساقه مـو،   هاي    نبودن براي ناهنجاري   اشكال آن حساس  

 يـا   موهاي در حال رشد مجدد نازك در تلوژن افلوويوم        
  .16بقاياي رنگ مو است

  تريكوسكوپي
باشـد كـه      مي  تصوير تحليلتريكوسكوپي يك روش    

پوسـت   مو و     ويدئودرموسكوپي  و  درموسكوپي در آن از  
 اين روش امكان ديـدن مـو و       . 23و24شود  مي  استفاده سر

گيــري   بــالا و انــدازهنمــايي بــزرگمنفــذ فوليكــول در 
. سـازد   مـي  پذير ساختارهاي تريكولوژي مرتبط را امكان    

 بـا وجـود     .شـود   مي  برابر 70 تا   20 نمايي  بزرگمعمولاً  
  برابــر را ارائــه10 نمــايي درموســكوپي بــزرگ كــه ايــن
ابـزار   بالينيهاي    دهد معمولاً در بسياري از موقعيت      مي

تريكوسكوپي منظم شامل   گري    غربال. باشدمناسبي مي 
در نواحي پيشاني و پس سـري       پوست سر   ارزيابي مو و    

در بيمـاران خـاص ممكـن    .  دو طـرف اسـت  ي انهو آهي 
بـراي تريكوسـكوپي انتخـاب       است مناطق ديگري نيـز    

سـاير   يا موهـاي  ها    اين مناطق شامل ابروها، مژه    . شوند
  .نواحي بدن است

شـدن بـين موهـاي       تريكوسكوپي امكان تمايز قائـل    
 كه در واقع موهايي بـدون پيگمـان يـا          كركيانتهايي و   

 ـ       ا ضـخامت برابـر يـا كمتـر از         داراي پيگمان مختـصر ب
mm  03/0 ديـدن ،ايـن روش . نمايد  ميهستند را مهيا  

 موهايي كه به شكل علامت تعجـب كوچـك هـستند و           
كـه در آلوپـسي   دارنـد  يـا كمتـر    mm 2-1 ي برابر طول
ساختاري ساقه مو   هاي    شود و ناهنجاري   ديده مي  آتا  آره
د تـوان تعـدا     مـي در ايـن روش،     . سازد پذير مي   امكان را

  .25كردارزيابي را موها در يك واحد پيلوسباسه 
متفاوتي از مو و فوليكـول از       هاي    ممكن است حالت  

نقـاط  ( ، خـالي، فيبـروزه    طبيعـي  ي  جمله فوليكول مـو   
) نقاط زرد ( ي هايپركراتونيك پرشدههاي    ، پلاك )سفيد

، ديـده   )نقـاط سـياه   (شده   يا محتوي بقاياي مو تخريب    
هاي   ناهنجاري و ك پوستي كوچ  عروق چنين  هم. 26شوند

  . تشخيص داده شودپوست سرآن ممكن است در 
 ، تريكوسكوپي امكان ديـدن    آندروژنتيكدر آلوپسي   

در واقع در تحقيقاتي كه با    . كند  مي را مهيا ها    ناهنجاري
، ايـن  استتهاجمي و تهاجمي اجرا شده  نيمههاي   روش

 با توجه به معيارهايي كه    . اند مشخص شده ها    ناهنجاري
 شـده اسـت، بـا       ارايـه  و همكارانش    Rakowskaتوسط  

 بـا الگـوي زنانـه از        آنـدروژنتيك  آلوپسي   ،تريكوسكوپي
معيارهـايي كـه    . تمايز است  تلوژن افلوويوم مزمن قابل   

 صورت  به ؛باشندي آلوپسي آندروژنتيك مي   كننده مطرح
  .27باشند  ميزير

  :زير استهاي   شامل نسبتاصلي هايمعيار
بــا (  تــصوير4زرد در ي  قطــه ن4بــيش از   ـ1

  .پيشانيي  در ناحيه) ×70 نمايي بزرگ
پيـشاني در   ي    متوسط ضخامت مو در ناحيـه       ـ2
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  .پس سر كمتر باشدي  مقايسه با ناحيه
بيش از  ) mm 03/0زير  ( نازكهاي    وجود مو   ـ3

  .پيشانيي  در ناحيه%  10
شامل افزايش نسبت موارد ذيل   نيزفرعي هايمعيار
  :باشد  مييشاني به پس سرپ يدر ناحيه
   يك موي واحدهاي پيلوسباسه  ـ1
  موهاي كركي  ـ2
  .پريدگي اطراف فوليكولي رنگ  ـ3

معيـار  2 معيـار اصـلي و       1 معيار اصـلي يـا       2وجود  
 بـا الگـوي     آنـدروژنتيك آلوپسي    امكان تشخيص  فرعي

بر ويژگي  % 98كند، كه در اين حالت        مي زنانه را فراهم  
  .  شده استاساس تريكوسكوپي گزارش

ــسي   ــشخيص آلوپ ــت ت ــا آرهجه ــيله آت ــه وس ي  ب
ــسان     ــع يك ــوي توزي ــا الگ ــاط زرد ب ــكوپي نق تريكوس

و موهـاي   ) ي هـايپركراتينيزه   كننـده   مسدودهاي    توده(
هستند و نقاط سياه،  ها    ين نشانه تر  كوتاه كركي، حساس  

) يا موهاي به شكل علامت تعجب     (شونده   موهاي باريك 
ــسته ــاي شك ــصا و موه ــر صيشــده اخت ــشانهت ــا  ين ن ه

هـاي    از سوي ديگر تريكوسـكوپي ويژگـي      . 28و29هستند
 ندارد؛ اگـر     را اختصاصي جهت تشخيص تلوژن افلوويوم    

 چه ممكن است بر اساس موهاي در حال رشد مجـدد،          
مو درغيـاب   ي    ها  ي كوتاه و حضور فوليكول     تيره هايمو

  . به اين بيماري مشكوك شدآتا آرهآلوپسي هاي  ويژگي
زي اكتـودرمي، كــه بـا انــواع مختلفــي از   پــلا ديـس 
 همـراه اسـت، بـر اسـاس         ريز  درون غددهاي    ناهنجاري
 مو و رنگ مو،     ي  موجود در ساختار ساقه   هاي    ناهنجاري

انگيـز   بـر  در يك نماي تريكوسكوپي ممكن اسـت شـك        
  .باشد

  مطالعه با ميكروسكوپ نوري
استفاده از ميكروسكوپ نـوري ممكـن اسـت بـراي           

آن و ضخامت مو     اختلالات   ي مو، يم ساقه ارزيابي مستق 
شـود    مي ندرت استفاده  اگر چه اين روش به    . مفيد باشد 

هـاي ژنتيكـي     ويژه براي ارزيـابي ديـستروفي      طور  بهاما  

  .23 برده شودكار بهتواند   ميي موساقه و ريشه

 فوليكــول مــو در شناســي آســيبارزيــابي 
  ي حاصل از بيوپسي پوستنمونه

 پوست سـر  ي بيوپسي   نمونهسي  شنا  آسيب آزمايش
يك تكنيك تهاجمي اسـت، امـا اسـتاندارد تشخيـصي           

 يا نهابيوپسي معمولاً توسط پانچ اسـتو     . ريزش مو است  
هـا    شـناس  آسيببعضي از   . گيرد  مي متري انجام   ميلي 4

 بيوپسي 2كنند؛   مي بيوپسي را پيشنهاد   3 انجام حداقل 
ي و  يك نمونه جهت برش عمود    (ي دچارشده   از منطقه 

دچارنشده ي    و يكي از منطقه   ) ديگري جهت برش افقي   
با اين وجود پزشكان معمـولاً      ). صرفاً جهت برش افقي   (

دهند كه يك بيوپسي انجام دهند و بيوپسي          مي ترجيح
ديگر را به منظور اهـداف تشخيـصي در صـورت لـزوم             

ي  كلـي، بـراي انتخـاب منطقـه        طـور   به. دهند  مي انجام
 اسـتفاده   پوسـت سـر   وسـكوپي   مناسب بيوپسي از تريك   

، ارزيابي ساختار فوليكول شناسي بررسي آسيب. شودمي
شـدن فوليكـول مـو،       مو، موهاي تلوژن و آناژن، كوچك     

پوسـتي  هاي    ارتشاح اطراف فوليكولي و ساير ناهنجاري     
  .سازد  ميرا ممكن

  نوپاتولوژي فوليكول مووايم
 مو ممكن اسـت بـراي     هاي    نوپاتولوژي فوليكول وايم
بيوشــيميايي مــورد نظــر در هــاي  ي مولكــولهدهمــشا

رسد كه ايـن روش       نمي به نظر . فوليكول مو انجام گيرد   
 ريـز  غـدد درون  براي تشخيص ريزش مـو دراخـتلالات        

  .مفيد و كاربردي باشد

  كانوني مطالعه با ميكروسكوپ هم
 انعكاسـي   كـانوني   هـم ميكروسكوپ تصويري ليزري    

 Reflective)  انعكاسـي كـانوني  هـم كه ميكروسـكوپي  

Confocal Microscopy [RCM])شود،   مي نيز ناميده
يك تكنيك نوري است كـه امكـان تـصويربرداري غيـر            

فوقاني پوست با قدرت تفكيكي كه      هاي    لايه تهاجمي از 
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كـشيدن جزئيـات سـلولي، بـا قـدرت            به تصوير  ي  اجازه
 تـرين زمـان را     در سـريع   دقيـق، شناسـي     بافتتفكيك  

 ميكرومتر،  200ا قدرت نفوذ تقريباً      ب روشاين  . دهد مي
درم و درم فوقاني و  برداري غيرتهاجمي اپي امكان عكس 

. سـازد   مـي  قسمت انتهايي فوليكول مو و موها را ميسر       
 ميكرومتـر از يـك      500× 500اين سيستم ميدان ديد     
كند، كه   را ايجاد مي   mm 8 × 8منطقه با مساحت كل     

  . 30و31ممكن است در يك مرحله آناليز شود
RCMاي  نـــهارنگدهـــاي   بـــراي ارزيـــابي آســـيب

ي   خيم و بدخيم، به ويـژه بـراي تـشخيص اوليـه            خوش
مطالعـات اخيـر كـاربرد      . شـود   مـي  ملانوما، نيز استفاده  

اين روش را در ارزيابي بيماران مبتلا به ريزش         ي    بالقوه
  .32اندمو نشان داده

در مطالعات موردي نشان داده شده است كـه ايـن           
 يك ابـزار كمكـي در تـشخيص آلوپـسي      عنوان  هبروش  

 و ديـستروفي ژنتيكـي مـو        آندروژنتيكآلوپسي   ،آتا  آره
 نمـايي   بـزرگ از مزاياي اين روش امكان      . سودمند است 

ولـي  . بـرداري غيـر تهـاجمي اسـت        زياد آن در تـصوير    
ي مورد بررسـي اسـت كـه        اِشكال آن عرض كم منطقه    

. شـود افي مـي  برداري ناك  منجر به افزايش خطاي نمونه    
هـاي  اين مسئله سبب گرديده است كـه ميكروسـكوپ        

ويدئودرموسـكوپي   انعكاسي جديد مجهز بـه       كانوني  هم
    .ي مورد ارزيابي گردندبراي انتخاب بهتر منطقه

  گيري نتيجه
  بررسي مو و تشخيص ريزش مو فرآيندي پيچيده و        

  

دقيـق   يگاهي مواقع معاينه  . گير است  اوقات وقت  گاهي
شـك بـه     ممكـن اسـت   هـا      مو دادن  ازدستگوي  مو و ال  
هماننـد تغييـرات    . هاي سيستميكي را برانگيزد   بيماري
 افـزايش   صـورت   بـه  مـو    رويـش ي   دوره تغييرات   ،ناخن

 آرشيوي از وقايع    عنوان  بهتواند  نسبت موهاي تلوژن مي   
در .فيزيولوژيك و پاتولوژيك در چند ماه گذشـته باشـد         

هـاي  اهش تشخيص اين مواقع پزشك در صورت لزوم ك      
چـون    هـم  هـاي آزمايـشگاهي     افتراقي خـود از ارزيـابي     

سطوح سرمي آندروژن مـرتبط بـا آلوپـسي         گيري   اندازه
بايست   مي  نيز تيروئيدعملكرد  هاي     تست  و آندروژنتيك

ارزيابي مو امكـان    هاي       روش در مجموع، . استفاده نمايد 
 تواند بـر    مي سازد و   مي ارزيابي دقيق ريزش مو را فراهم     

اساس يك استدلال باليني متمركز و هدفمند، پزشـك         
اگرچه هيچ يك از    . را به تشخيص صحيح هدايت نمايد     

 ارزيـابي مـو و الگـوي        آزمايـشگاهي باليني و   هاي    روش
اد بـه   ن كافي را براي اسـت     ويژگيريزش آن حساسيت و     

 روش تشخيصي استاندارد ندارد امـا برخـي     عنوان  بهآن  
كمي و ساده اسـت و بـر         يمه ن  كشيدن مو  مانندها    روش

بـراي  هـا      برخـي آزمـون    .توان انجام داد  بالين بيمار مي  
ي  مـو فايـده    دادن  ازدسـت تشخيص برخي از الگوهـاي      

زيادي دارند مانند تريكوگرام كه مفيدترين روش بـراي         
در نهايــت . باشــدتــشخيص تلــوژن افلوويــوم حــاد مــي

ــت      ــو و عل ــابي الگ ــراي ارزي ــصي ب ــتاندارد تشخي اس
ي بـاليني دقيـق      و معاينـه   حـال   شـرح  مو،   دادن  ازدست

ــابي   ــار در صــــورت لــــزوم بيوپــــسي و ارزيــ بيمــ
  .باشديك پوست و فوليكول مو ميژهيستوپاتولو
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Hair loss can be viewed a problem from different 
perspectives: as a disease, a disorder which affects appearance 
of an individual, and its psychological effects. Therefore, it is 
crucial to determine the causes and types of hair loss. This 
review summarized hair loss evaluation methods with 
significant emphasis on their clinical aspects. According to 
relevant literature reviews, the major approaches to hair loss 
are taking medical history, primary investigations and detailed 
hair examination. Although several invasive and non-
invasive, clinical and paraclinical examinations can be used 
for hair loss assessment, it is generally accepted that using 
clinical evaluation methods and physical examinations are 
more efficient. In conclusion, diagnosing hair loss is complex 
and sometimes time-consuming process. However, precise 
hair examination may lead to the suspicion of an endocrine 
disorder. 
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