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کاشت ابرو با بیهوشی در شیراز | راهنمای جامع و کاربردی
کاشت ابرو با بیهوشی شامل وضعیتهایی است که بیمار یا نیاز به خواب عمیق کوتاهمدت دارد (سدیشن متوسط یا عمیق) یا در موارد نادر بیهوشی
عمومی کامل انجام میپذیرد. هدف از بیهوشی، دستیابی به تجربه بدون درد، کاهش حرکات ناگهانی بیمار، افزایش تمرکز تیم جراحی برای کاشت

دقیقتر و امکان انجام پروسیجرهای طولانیتر در یک جلسه است.

به گزارش خبرگزاری گزارش خبر، کاشت ابرو با بیهوشی شامل وضعیتهایی است که بیمار یا نیاز به خواب عمیق کوتاهمدت دارد (سدیشن متوسط یا
عمیق) یا در موارد نادر بیهوشی عمومی کامل انجام میپذیرد. هدف از بیهوشی، دستیابی به تجربه بدون درد، کاهش حرکات ناگهانی بیمار، افزایش
تمرکز تیم جراحی برای کاشت دقیقتر و امکان انجام پروسیجرهای طولانیتر در یک جلسه است. انتخاب نوع بیهوشی به وضعیت سلامت عمومی

بیمار، مدت زمان عمل، حجم گرافتهای لازم و نظر تیم بیهوشی بستگی دارد.

کاشت ابرو روشی دائمی برای بازگرداندن یا بازطراحی ابروهاست که میتواند چهره را بهطور چشمگیری جوانتر و متعادلتر کند. هرچند روش استاندارد
غالباً تحت بیحسی موضعی انجام میشود، اما برای برخی بیماران &mdash; بهخصوص کسانی که اضطراب بالا، آستانه درد پایین، یا نیاز به کاشت
تراکم زیاد دارند &mdash; انجام عمل تحت بیهوشی کنترلشده (سدیشن) یا بیهوشی عمومی، گزینهای منطقی و ایمن است. کاشت ابرو با بیهوشی
شامل وضعیتهایی است که بیمار یا نیاز به خواب عمیق کوتاهمدت دارد (سدیشن متوسط یا عمیق) یا در موارد نادر بیهوشی عمومی کامل انجام
میپذیرد. هدف از بیهوشی، دستیابی به تجربه بدون درد، کاهش حرکات ناگهانی بیمار، افزایش تمرکز تیم جراحی برای کاشت دقیقتر و امکان انجام

پروسیجرهای طولانیتر در یک جلسه است.

چرا برخی بیماران کاشت ابرو با بیهوشی را انتخاب میکنند؟

درک دلایل انتخاب کاشت ابرو با بیهوشی در شیراز به تصمیمگیری صحیح کمک میکند: برخی بیماران کاندیدای واضح بیهوشی هستند و بعضی دیگر
بهتر است بی&lrm;حسی موضعی داشته باشند.

اضطراب شدید یا فوبیای سوزن: بیمارانی که از روشهای تزریقی یا عمل آگاهانه میترسند، سدیشن بهمراتب تجربهٔ بهتری فراهم میکند.
آستانه درد پایین: برخی بیماران حتی با بیحسی موضعی نیز ناراحتی قابلتوجهی دارند.

نیاز به کاشت تراکم بالا یا برداشتِ گسترده: اگر تعداد گرافتها بالا باشد و عمل طولانی شود (مثلاً بیش از ndash;6&4 ساعت)، بیهوشی کنترلشده
راحتی و ثبات موقعیت را برای پزشک فراهم میآورد.

بیماران با حساسیت روانی یا مشکلات همکاری: در مواردی که حفظ بیحرکتی بیمار دشوار خواهد بود، بیهوشی ایمنی و نتایج دقیقتر را تضمین
میکند.

همزمانی با سایر اقدامات جراحی: وقتی کاشت ابرو همراه با سایر فرایندهای زیبایی صورت میگیرد، بیهوشی یکپارچهسازی پروسیجرها را ممکن
میسازد.

انواع بیهوشی قابل استفاده در کاشت ابرو (مزایا/معایب)

بیهوشی در کاشت ابرو معمولاً در دو گروه قرار میگیرد: سدیشن (خواب کوتاه و کنترلشده) و بیهوشی عمومی؛ هر کدام مزایا و محدودیتهایی دارند
که لازم است بیمار و تیم درمان از آن آگاه باشند.

سدیشن خفیف تا متوسط (Conscious Sedation / Moderate Sedation): داروهای آرامبخش مانند بنزودیازپینها (مثلاً میدازولام) یا مخلوط
اپیوئید/بنزو با دوز پایین استفاده میشود. بیمار تا حدی بیدار است یا نیمهخواب؛ درد با بیحسی موضعی کنترل میشود. مزایا: کمتر تهاجمی، عوارض

تنفسی کمتر، بازگشت سریع؛ معایب: ممکن است بیمار در برخی لحظات اگاه باقی بماند و نیاز به همکاری داشته باشد.
سدیشن عمیق (Deep Sedation / Monitored Anesthesia Care - MAC): ترکیبی از داروهای آرامبخش قویتر و گاهی تزریق وریدی پروپوفول تحت
پایش بیهوشی که باعث خواب عمیق ولی نه لزوماً بیهوشی عمومی میشود. مزایا: عدم آگاهی و تحرک در طی عمل؛ معایب: نیاز به مانیتورینگ قلبی-

تنفسی دقیق، وجود ریسکهای تنفسی.
بیهوشی عمومی (General Anesthesia): استفاده از پروپوفول و گازهای بیهوشی برای ایجاد هوشیاری کامل. مزایا: بیمار هیچ خاطرهای از عمل ندارد و

کاملاً بیحرکت است؛ معایب: بیشترین ریسک سیستمیک، نیاز به لولهگذاری یا حفاظت راه هوایی و زمان بازیابی طولانیتر.
گزینه ترکیبی: اغلب مراکز از سدیشن تحت نظارت متخصص بیهوشی همراه با بیحسی موضعی در محل برداشت و کاشت استفاده میکنند تا کمترین

دوز سیستمیک و حداکثر راحتی حاصل شود.



ارزیابی قبل از عمل کاشت ابرو با بیهوشی و آمادگی بیمار

ارزیابی پیش از عمل نقش محوری در کاهش ریسکهای بیهوشی و تضمین نتایج خوب دارد؛ این ارزیابی شامل تاریخچهٔ پزشکی، داروها و آزمایشات
هدفمند است.

تاریخچه کامل پزشکی: بررسی بیماریهای قلبی، ریوی، حساسیتها (بهویژه به داروهای بیهوشی یا لیدوکائین)، سابقه بیهوشی نامناسب، مصرف
داروهای ضدانعقاد (وارفارین، آسپرین و داروهای جدیدتر)، و الکل/مصرف مواد مخدر.

معاینه بالینی و آزمایشی: معمولاً آزمایشهای پایه مانند CBC (شمارش کامل خون)، INR یا PT/PTT در صورت مصرف داروهای رقیقکننده، ECG در
افراد بالای ndash;50&40 سال یا مبتلایان قلبی، و در صورت لزوم بررسیهای ریوی.

قطع یا اصلاح داروها: توصیه به توقف داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی و آسپرین (بر اساس نظر پزشک) حدود ndash;10&7 روز قبل از عمل، و
مشاوره برای داروهای رقیقکننده مدرن.

مشاوره بیهوشی: جلسه جداگانه یا مشترک با متخصص بیهوشی برای شرح پروتکل، آگاهسازی از خطرات و گرفتن رضایتنامهٔ مکتوب.
آمادگی روز عمل: ناشتا بودن (NPO) معمولاً ndash;8&6 ساعت برای غذا و ndash;3&2 ساعت برای مایعات شفاف قبل از بیهوشی عمومی یا سدیشن

عمیق ضروری است. همراه بودن یک همراه برای ترخیص و استراحت بعد از عمل نیز تاکید میشود.

آمادهسازی و برش محل کاشت &mdash; اصول آناتومیک و زیباییشناسی

طراحی ابرو و الگوی کاشت مهمترین مرحلهٔ ظاهری است؛ زاویهٔ رویش، جهت، تراکم و قوس باید متناسب با آناتومی صورت و خواست بیمار تعیین
شود.

طراحی اولیه: پزشک بر اساس نسبتهای طلایی چهره (مانند نقطه ابتدای ابرو نسبت به کناره بینی و قوس طبیعی بُین دو ابرو) و خواست بیمار،
خطوط راهنما را با ماژیک ترسیم میکند.

زاویه رویش موها: موهای ابرو بهصورت زاویهدار نسبت به سطح پوست رشد میکنند &mdash; معمولاً زاویهٔ ndash;30&10 درجه از سطح پوست
(بسیار سطحی) برای نتیجهٔ طبیعی ضروری است. زاویه بیش از حد عمودی باعث ایجاد حالت غیرطبیعی میشود.

جهت موها: جهت باید از سمت داخلی (مسیر رو به بالا) به سمت خارجی (قوس طبیعی و سپس رو به پایین) تغییر کند تا الگوی طبیعی پیروی شود.
فاصله بین سوراخها (پانچهای کاشت): برای دستیابی به تراکم طبیعی، فاصلهها کوچک و دقیق باید باشند؛ تکنیکهای میکروبیم-کانال یا شکافهای

ریز (slit technique) با نیدلهای ndash;0.9 mm&0.6 مورد استفادهاند.
عمق کاشت: عمق هر گرافت باید طوری انتخاب شود که فولیکول در لایهٔ درم فوقانی یا رابط فولیکول قرار گیرد تا بهترین بقا و رشد حاصل شود. کاشت

خیلی سطحی یا خیلی عمقی هر دو منجر به مشکلاتی در نگهداری و رشد خواهند شد.

پروتکل بیهوشی در عمل کاشت ابرو (داروها، پایش و ایمنی)

هر پروتکل بیهوشی باید توسط متخصص بیهوشی برنامهریزی و با پایش کامل انجام شود تا امنیت بیمار حین عمل تضمین شود.

داروهای معمول برای سدیشن: میدازولام (روزی ndash;2 mg IV&1 بسته به نیاز)، فنتانیل یا مرفین در دوزهای پایین برای کنترل درد، و پروپوفول برای
ایجاد خواب قابل تنظیم.

بیهوشی عمومی: القاء با پروپوفول و نگهداری با استنشاقی یا وریدی (TIVA &mdash; total intravenous anesthesia با پروپوفول). محافظت راه
هوایی (لوله تراشه یا لوله لارنژئال) بسته به بیمار و مدت عمل اعمال میشود.

بیحسی موضعی همزمان: تزریق لیدوکائین با اپی نفرین در محل برداشت و کاشت برای کنترل خونریزی و درد پس از عمل. دوز بیحسی موضعی باید
محاسبه شود تا از تجمع دوز سمی جلوگیری شود.

پایش حین عمل: ECG، پالساکسیمتر، فشار خون غیرتهاجمی، دما و در صورت نیاز گازهای تنفسی. متخصص بیهوشی مسئول تنظیم دوزها و مدیریت
عوارض احتمالی است.

پروتکل بازگشت از بیهوشی: کنترل تهوع (با داروهایی مانند اوندانسترون)، پایش سطح هوشیاری و علائم حیاتی تا اطمینان از توانایی ترخیص.

(Timeline) جدول زمانی انتظار رشد ابرو و نتیجه نهایی

بیماران باید بدانند که کاشت ابرو فرایندی تدریجی است و نتایج واقعی در ماههای بعدی ظاهر میشود. در ادامه به بررسی روند رشد ابروها بعد از
کاشت ابرو میپردزایم:



جزئیات مرحلهای:

روز ndash;14&0: التهاب، قرمزی، پوستهریزی و حساسیت موضعی.
هفته ndash;8&2: فاز ریزش شوک؛ اکثریت تارها فرو خواهند ریخت اما فولیکول زنده میماند.

ماه ndash;6&3: آغاز رشد مجدد؛ موها نازک و تدریجی ضخیمتر میشوند.
ماه ndash;9&6: قابلیت مشاهده تراکم واقعی بیشتر؛ تنظیمات زیبایینگرانه قابل بحث.

ماه ndash;12&9: نتیجهٔ نهایی تا حدود ndash;95٪&90 قابل قضاوت است؛ در این مرحله میتوان تصمیم گرفت آیا جلسه ترمیم یا افزایش تراکم لازم
است یا خیر.

شاخصهای موفقیت و چگونگی ارزیابی کیفیت کار

معیارهای مشخصی وجود دارد که موفقیت کاشت ابرو را تعیین میکند؛ اینها باید پیش از عمل با بیمار در میان گذاشته شوند.

معیارها:

بقای گرافت (graft survival): درصد گرافتهای کاشتهشده که رشد موی سالم را نشان میدهند &mdash; هدف &gt; 80&ndash;90٪ پس از
ndash;12&9 ماه است.

هماهنگی جهت و زاویه رشد: تطابق با جهت طبیعی موی ابرو.
تراکم و تقارن: تناسب بین دو ابرو و تراکم متناسب با خواست بیمار.

طبیعی بودن بافت و رنگ: یکنواختی با موهای اطراف و نه شکلی مصنوعی یا پروژکتوری.

به همین دلیل است که کاشت ابرو موفق و طبیعی تنها در حضور بهترین دکتر کاشت ابرو در شیراز &mdash; پزشکی که هم تسلط علمی دارد و هم
نگاه هنری به طراحی چهره &mdash; ممکن است. چنین پزشکی میتواند با بهرهگیری از جدیدترین تکنیکهای پیوند مو، تجهیزات میکروسکوپی

دقیق، و تجربه بالینی گسترده، نتایجی ماندگار، متقارن و طبیعی ایجاد کند که چهره بیمار را بهطور محسوس زیباتر و جوانتر نشان دهد.

انتخاب پزشک و مرکز مناسب برای کاشت ابرو با بیهوشی

نتیجهٔ خوب بیش از هر چیز وابسته به تجربه جراح و هماهنگی تیم است؛ انتخاب کلینیک و پزشک مسئلهای حیاتی است.

سوابق و نمونهکارها: بررسی قبل/بعد بیماران واقعی، پرسش درباره تکنیکهای مورد استفاده و میزان گرافتها.
مجوزها و شرایط اتاق عمل: آیا عمل در مرکز با مجوز پزشکی و با حضور متخصص بیهوشی انجام میشود؟

شفافیت درباره برند داروها و ابزارها: نمایش بسته داروهای استفادهشده، محلولهای نگهدارنده و تجهیزات.
قرائت رضایتنامه: توضیحات مرتبط با عوارض و اقدامات اضطراری قید شده باشد.

رضایت و پشتیبانی بعد از عمل: وجود برنامه پیگیری منظم و ارائه راهنمایی کامل پس از عمل.

جمعبندی نهایی

در مجموع، کاشت ابرو با بیهوشی گزینهای مناسب برای افرادی است که بهدنبال تجربهای بدون درد و استرس هستند. این روش با حفظ دقت جراحی
و کاهش اضطراب بیمار، امکان انجام پیوندی طبیعی و ماندگار را فراهم میکند. البته انتخاب نوع بیهوشی باید حتماً زیر نظر پزشک متخصص و

متناسب با شرایط جسمی فرد انجام شود.


