
 

مؤلــف *(پزشــك هــوايي، اداره بهداشــت و درمــان نهاجــا 
  )لؤومس

   مروريمقاله •

   و پرواز موداروهاي درمان ريزش

  زاده دكتر كامبيز قاضي*

  چكيده
غييـرات هورمـوني بـدندليـل ت     بلكه يك روند فيزيولوژيك به     ؛ريزش مو در مردان بيماري نيست     

و درمـان ريـزشهاي جراحي متعددي براي پيشگيري   هاي دارويي و روش     امروزه درمان . باشد  مي
)خوراكي(ترايد سينافو ) موضعي(ميان داروهاي موجود دو داروي مينوكسيديل از . مو وجود دارد

 ـ    گيرند و اين داروها به      بيشتر مورد استفاده قرار مي     نسـخه پزشـكدون ويژه داروهاي موضعي ب
با توجه به شرايط خاص پرواز و امكان دسترسي آسان به اين داروها آگـاهي. باشند ميتهيه  قابل  

پس از توضيح. رسد نظر مي از امكان استفاده از اين داروها حين انجام وظايف پروازي ضروري به
داروي فوق پرداختهريزش موي مردانه و ريزش مو با الگوي زنانه به معرفي دو مختصر در مورد 

  .كنيم و امكان مصرف اين داروها در گروه پروازي حين انجام وظايف پروازي را بررسي مي

 نيروي هوايي كانـادا اجـازه اسـتفاده از هـيچ يـك از دو داروي فـوق را در:بخش نظامي در  
 روز7 در ساير كاركنان پروازي غيرخلبان پـس از       . خلبانان حين انجام وظايف پروازي نداده است      

هرگونه عارضه جانبي اجازه مصرف حين انجامدر صورت عدم وجود     ) گراندي(مصرف در زمين    
  .داده شده است) با نظر پزشك هوايي(وظايف پروازي 

 اجـازه مصـرف داروهـاي موضـعي ماننـد مينوكسـيديل را درFAA :بخش غيرنظـامي  در  
داروهـاي خـوراكي ماننـدد  در مـور  . داده اسـت  حـين انجـام وظـايف پـروازي         كاركنان پـروازي    

 روز مصرف2رايد و پروكائين در صورت عدم وجود هرگونه عارضه جانبي پس از حداقل              ستفينا
لازم بـه ذكـر اسـت كـه در نهايـت. اجازه مصرف حين انجـام وظـايف پـروازي داده شـده اسـت             

ايي يگانگيري در مورد تجويز و مصرف اين داروها مانند ساير داروها به عهده پزشك هو                تصميم
   .باشد مي

   ريزش مو، پرواز، مينوكسيديل، فيناسترايد: كليديكلمات
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  مقدمه
 نيســت، بلكــه يــك پاســخ يريــزش مــو در مــردان بيمــار

. باشـد   بـدن مـي   وني  م ـ تغييـرات هور   فيزيولوژيك ايجاد شده بـه    
پذيرند و بعضي طاسـي را      ناپذير را مي    بعضي افراد اين امر اجتناب    

. و درمـان دارنـد  بـه پيشـگيري     قابل تحمل دانسته و تمايـل       غير
هـاي جراحـي متعـددي بـراي          هاي دارويي و روش     امروزه درمان 

از ميان داروهاي موجود مورد     . پيشگيري و درمان ريزش مو دارد     
) خوراكي(سترايد  و فينا ) موضعي(تفاده دو داروي مينوكسيديل     اس

  .گيرند بيشتر مورد استفاده قرار مي
با توجه به شرايط خاص پرواز و امكان استفاده از اين داروها            

ايجـاد عـوارض    توسط خلبانان و ساير گـروه پـروازي و احتمـال            
بالقوه خطرناك حين پرواز، به بررسي امكان مصرف اين داروهـا           

در ابتـدا پـس از توضـيح مختصـر در مـورد             . پردازيم  در پرواز مي  
ريزش موي مردانـه و ريـزش مـو بـا الگـوي زنانـه بـه معرفـي                   
داروهاي فوق پرداخته و سپس امكان مصرف ايـن داروهـا را در             

بررســي  )Civil( و غيرنظــامي )Military(دو بخــش نظــامي 
  .كنيم مي

  ك در مردانيآلوپسي آندروژن
ي   ن پاسخ فيزيولوژيك ايجاد شده بـه وسـيله        در مردا طاسي  

الگـوي وراثـت    . ها در مردان مستعد از نظر ژنتيكي است         آندروژن
 عتسـر بـه   بعضي مردان جوان با طاسي      . احتمالاً چند ژني است   

ــالايي از      ــطح بـ ــه داراي سـ ــوي مردانـ ــا الگـ ــرونده بـ پيشـ
دهد   ه نشان مي  ألآندروسترون سولفات هستند، اين مس     دهيدرواپي

توانـد آلوپسـي را در مـردان          عاليت بيش از حـد آدرنـال مـي        كه ف 
دو گـروه   . جواني كه از نظر ژنتيكي مستعد هسـتند شـروع كنـد           

هـاي حسـاس بـه        فوليكـول : فوليكول مو در اسكالپ وجود دارند     
هاي غير وابسـته بـه آنـدروژن در دو            آندروژن در بالا و فوليكول    

نتيكـي و تحـت     در افراد مستعد از نظـر ژ      . پلطرف و پشت اسكا   
هـاي    هاي موهاي ترمينال به فوليكول      ها، فوليكول   تأثير آندروژن 

كنـد و     شوند و موي ترمينـال ريـزش پيـدا مـي            ولوس تبديل مي  

پيشرفت و  . گردد  توسط موي ولوس ظريف و روشن جايگزين مي       
بنـدي    الگوهاي گوناگون ريزش مو بـه وسـيلة هـاميلتون طبقـه           

رونتوتمپورال به طور طبيعـي در  فرورفتگي مثلثي شكل ف . اند  شده
اولـين  . دهد و زنان پس از بلوغ رخ مي   ) Iتيپ(اغلب مردان جوان    

هــاي طاســي افــزايش فرورفتگــي فرونتوتمپــورال همــراه  نشـانه 
نتيجه آن ريزش مـو در      . است) IIتيپ(فرورفتگي وسط فرونتال    

باشد و تراكم مو در قسمت بـالاي          ي گرد روي ورتكس مي      ناحيه
). VII تـا    IIIهـاي     تيـپ (شود    هي به سرعت كم مي    اسكالپ گا 

شان در سن جواني شروع شده اسـت، بيشـتر            بيماراني كه طاسي  
ناراحت هستند و تمايل دارند كه با كارشناسـان غيـر پزشـك در              

هــا انــواعي از  ايــن كلينيــك. هــاي مــو مشــورت كننــد كلينيــك
شـي  دهند كه هيچيك از آنها ارز       هاي موضعي را ارائه مي      فرآورده
بيماراني كه به دنبال مشورت براي ريزش مو هستند بايد          . ندارند

هاي طـولاني مـدت و گـران قيمـت           آگاه شوند كه در اين برنامه     
تـوان جهـت اسـتفاده از پيونـد مـو،             بيمـاران را مـي    . وارد نشوند 

  .گيس ارجاع داد هاي روتاسيون جراحي يا حتي كلاه فلاپ

  زنانه آلوپسي آندروژنيك آدرنال با الگوي 
ريزش موي منتشر، پيشرونده و مزمن در زنان پـس از دهـة             

ايـن زنـان كـه      .  كراراً يك شكايت مطرح شـده اسـت        30 يا   20
ي   معمولاً دوره قاعدگي طبيعي دارند و هيچ اختلالـي در معاينـه           

طاسـي بـا الگـوي      "آيـد، در گـروه        باليني ايشان به دسـت نمـي      
شدند و بدون هيچ      ميه  د، به شكل صفت ژنتيكي، قرار دا      "مردانه

اند كـه در      هاي اخير نشان داده     بررسي. ماندند  ارزيابي بيشتري مي  
آندروسترون سولفات   بعضي از اين زنان سطوح سرمي دهيدرواپي      

)DHEA-S (      در ايـن    .كه نوعي آندروژن آدرنال است بالا است 
زنان الگوي مشخصي از آلوپسي مركزي اسـكالپ كـه آلوپسـي            

  .شود وجود دارد با الگوي زنانه ناميده ميآندروژنتيك آدرنال 
طاسي با الگوي مردانـه منجـر بـه پسـرفت مـو در قسـمت                
مركزي اسكالپ و فرورفتگي تدريجي فرونتوتمپـورال، همچنـين         

. شـود   ي مو در نواحي ريزش مـو مـي          كاهش تدريجي قطر ساقه   
برعكس، اغلب زنـان مبـتلا بـه آلوپسـي منتشـر دچـار كـاهش                
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 مركزي اسكالپ با حفظ خط رويش قـوي         تدريجي مو در قسمت   
قطـر موهـاي    . گردنـد   طبيعي بدون فرورفتگي فرونتوتمپورال مي    

با پيشرفت سـن، كـم شـدن مركـزي مـو            . آناژن گوناگون است  
هـاي از   شود؛ برخلاف طاسي با الگوي مردانه، باريك      تر مي   واضح

در مـوارد  . مانـد  مو در طول خط رويـش فرونتـال مـو بـاقي مـي        
وندي مشابه مردان با فرورفتگي عميق فرونتوتمپورال       استثنايي ر 
  .شود ديده مي

هاي آندروژنيك در     ارزيابي آزمايشگاهي براي بعضي آلوپسي    
 و تسـتورون    DHEA-Sابتدا بايد شامل تعيـين سـطح سـرمي          

اسـتراديول  -و گلوبولين متصل شونده به تستوسـترون      ) T(توتال  
)teBG (    براي نسـبتT/TeBG       كتين  و سـطح سـرمي پـرولا

  .]1 [باشد مي

  درمان 
برخ افراد اين   . تمايل به درمان در افراد مختلف متفاوت است       

ناپذير و رونـد فيزيولوژيـك را طبيعـي تلقـي كـرده و                امر اجتناب 
از ميـان   . داننـد   پذيرند و بعضي طاسي را غيرقابل تحمل مـي          مي

هاي مختلف دارويي پيشنهاد شده دو داروي مينوكسـيديل           درمان
بـيش از سـاير داروهـا بيشـتر         ) خـوراكي (و فيناسترايد   ) موضعي(

در ابتدا به توضيح مختصري در مـورد ايـن دو           . شوند  استفاده مي 
دارو پرداخته و سپس به بررسي امكـان مصـرف ايـن داروهـا در               

  .پردازيم كاركنان پروازي در دو بخش نظامي و غيرنظامي مي

  مينوكسيديل 
بوليت آن، مينوكسيديل متا. يك پيش دارو استمينوكسيديل  

هاي پتاسيم است كـه عضـله صـاف           سولفات يك بازكننده كانال   
هـاي مينوكسـيديل      سـميت . كند  عروق را هيپرپلاريزه و شل مي     

 و اخـتلالات    سوتيسـم هاي جبرانـي شـديد، هير       عبارتند از پاسخ  
  ]. 2[پريكارد 

براي درمان طاسـي بـا      ) Rogaine) (موضعي(مينوكسيديل  
% 5يـا   % 2محلـول   .  به ثبت رسـيد    1988ر سال   الگوي مردانه د  

چكـان روي پوسـت سـر چكانـده           ماهانه با يك اپليكـاتور قطـره      

ليتـر از     اپليكاتور به صورتي طراحي شده كه يـك ميلـي         . شود  مي
دارو دو بار در روز به پوسـت سـر خشـك ماليـده              . دارو را برساند  

  .مو نبايد حداقل تا يك ساعت بعد خيس شود. شود مي
 سالي هستند كه بـه مـدت        30آل مردان زير      دهاي ايده كاندي
تقريباً در يـك سـوم ايـن        . اند   سال دچار ريش مو بوده     5كمتر از   

كند كه به اندازة كافي براي كوتاه  اي رشد مي بيماران مو به اندازه
مينوكسيديل در مرداني كه داراي نواحي      .  بلند باشد  نيا شانه شد  

ورتكس هستند بهترين جواب    كوچكي از ريزش موي ناكامل در       
اثر مينوكسيديل روي موي نواحي فرونتـال و شـقيقه          . دهد  را مي 

 مـاه واضـح     12 تـا    8رشـد مـو طـي       . هنوز شناخته نشده اسـت    
محلول را بايد به طور مداوم استفاده كرد تـا رشـد مـو              . گردد  مي

مينوكسيديل ممكن است پيشرفت طاسي بـا الگـوي         . حفظ شود 
آثـار جـانبي بـه عـدم تحمـل          . آهسـته كنـد   مردانه را متوقف يا     

هــاي آلرژيــك بــه  موضــعي در عــده كمــي از بيمــاران و پاســخ
 .شود ي مورد استفاده محدود مي ميونوكسيديل و وسيله

دهد و استفاده مـداوم       مينوكسيديل روند بيماري را تغيير نمي     
شـود    حاصل مـي  حداكثر پاسخ وقتي    . براي ادامه رشد لازم است    

قبل از خواب استعمال شده و با يك لايه نازك          كه مينوكسيديل   
  ].1[از پترولاتوم پوشانده شود 

   فيناسترايد
 آلفـا ردوكتـاز     -5فيناسترايد از داروهـاي مهاركننـده آنـزيم         

 تستوســـترون را بـــه ،ردوكتـــازآلفـــا  -5آنـــزيم . باشـــد مـــي
ويـژه    هـا بـه     برخـي بافـت   . كنـد   سترون تبديل مي  هيدروتستو  دي

براي تحريك آنـدروژني    هاي مو     ليكولوو ف هاي پروستات     سلول
فيناسترايد اين آنـزيم را     . اند  وابسته )و نه تستوسترون   (DHTبه  

خـيم    درمـان هيپـرپلازي خـوش     ايـن دارو بـراي      . كنـد   مهار مي 
پروستات و با دوز كمتر براي پيشگيري از ريـزش مـو در مـردان     

چـون ايـن دارو عملكـرد تستوسـترون را مختـل            . رود  كار مـي    به
جنسي  ناتواني جنسي، نازايي و كاهش ميل     كند، احتمال بروز      نمي

  ].2[ها كمتر است  اندروژن نسبت به ساير آنتي
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   داروهاي مورد استفاده در ريزش مو و پرواز
داروهـا را در كاركنـان      در اين بخش امكان اسـتفاده از ايـن          

ــامي    ــروازي در دو بخــش نظ ــايف پ ــام وظ ــين انج ــروازي ح پ
)Military( رنظامي و غي)Civil(كنيم  بررسي مي.  

در بخش نظـامي اسـتانداردهاي نيـروي هـوايي كانـادا و در              
 FAA) Fedral aviationبخـش غيرنظـامي اسـتانداردهاي    

administration(شود  بيان مي.  
گيـري بـا توجـه بـه          لازم به ذكر است كه در نهايت تصميم       

 پزشك شرايط باليني فرد، سابقه پزشكي و شغل پروازي به عهده     
  .باشد هوايي مي

  )Military(امكان مصرف در بخش نظامي 
راهنمايي مصرف دارويي نيروي هوايي كانـادا اعـلام كـرده           

دليــل شــيوع كــم برخــي  موضــعي بــهاســت كــه مينوكســيديل 
ي ج ـو گي ) Fainting(كردن    هاي سيستميك مانند غش     واكنش

)Dizziness (    نـان  اير كارك س در. براي خلبانان نبايد تجويز شود
بـر روي زمـين   مصـرف   روز 7پروازي بـه جـز خلبانـان پـس از         

به منظور مشخص شدن عوارض احتمالي و در صورت         ) گراندي(
  .وجود دارداستفاده عدم وجود هرگونه عوارض و واكنشي امكان 

در مورد فيناسترايد نيز اعلام كرده است كـه خلبانـان حـين             
خلبان نبايـد     كمكانجام وظايف پروازي چه به عنوان خلبان و يا          

. راند شـوند  گاز فيناسترايد استفاده كنند و در صورت مصرف بايد          
 روز  7ساير كاركنان پروازي نيز در صورت مصرف اين دارو بايـد            

گراند و تحت نظر باشند و در صورت عدم وجود عوارض جـانبي             
  ].3[وجود دارد با نظارت پزشك هوايي پرواز امكان مصرف حين 

  خش غيرنظاميامكان مصرف در ب
FAA            استفاده از داروهاي موضعي محرك رشـد مـو ماننـد 

پروازي مينوكسيديل را براي كاركنان پروازي حين انجام وظايف         
  .مجاز دانسته است

همچنين در مصرف داروهـاي خـوراكي ماننـد فيناسـترايد و            
 عارضه  ونهگپروكائين چنانچه پس از حداقل دو روز گراندي هيچ        

جازه مصرف حين انجام وظايف پروازي داده   جانبي مشاهده نشد ا   
  ].4[است 

گيـري در مـورد تجـويز و          شود كه تصميم    در پايان تأكيد مي   
اين داروها همانند ساير داروها با توجه به شـرايط          امكان مصرف   

 سـابقه پزشـكي و شـغل پـروازي بـه عهـده              ،باليني فرد پروازي  
  .باشد يگان مي  هواييپزشك
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Drugs for Alopecia and Flight 

Abstract 

Alopecia in males isn't disease, but is a physiological process due 
to body hormonal changes. Now, there are several methods for 
prevention and theatment of Alopecia. Minoxidil (Local) and 
finastride (oral) are common drugs for this problem which are over- 
the- counter drugs. It is necessary to Know about application of this 
drugs during flight with regard to critical conditions in flight and 
easily access to this drugs. In this article, we review the usability of 
these drugs for air crew during flight. 
In the military section: In Candia air force, Pilots are restricted to fly 
with or as copilot while taking these drugs. These drugs may be 
used by aircrew other than pilot after a 7 day grounding period to 
ascertain in any potential side-effects. 
In the civil section: FAA authorizes use of topical medications that 
promote hair growth (Rogaine, minoxidil) for flight duty. Oral 
medications such as propecia (finisteride) and procaine are allowed 
if there are no side effects after aground test period.       
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