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 های اپیدمیولوژیک، پاتوفیزیولوژیک  مروری بر جنبه

 و درمانی آلوپسی آندروژنتیک براساس شواهد

تایع  ناور رعامو  او       ، شایع  (Androgenetic Alopecia [AGA])آلوپسی آندروژنتیک  *امیرعلی برخورداریون
هی   و در نواحی  فولیکول هشدن پیشیوند بی  ینییتور غییاسکیرگذار در  یدان و زنین است که 

شود. اع  اختلال  عماوً  ز یناه ژنتیکای دارد و تتات تا  یی       حسیس به آندروژن  شخص  ی
عیباد. هادا اعا   هیلاه      بیوز  ی (DHT)هیدروتستوستیون  وعژه د  هی  آندروژنی، به هور ون

ژعاک، تاایهیاب بایلینی و روعکیدهای      های  اپیاد یولوژعک، پیتوفیمعولو    یور ، بیرسی جنبه
دهد کاه   است. شواهد نشین  ی ۲۰۲۵بیاسیس جدعدتیع  شواهد علمی تی سیل  AGA در ینی

شنیختی، بلکاه عای لی  ا  ی بای سالا ت روانای و        ا  زعبیعی تنهی  سئله آلوپسی آندروژنتیک نه
فینیساتیاعد و  های   وجاود شای ا داروهای  ت عیدشاده  ینناد        اجتمیعی بیمیران اسات. در این  

توان است. بی اعا    ،  یکیونیدلینگ و لیمر کمPRPهی  نوع  نایی تمرعق   یعنوکسیدعا و روو
 دب و بیوز عوارض جینبی  وجب شده اسات   حیل،  تدودعت ا یبخشی، نییز به در ین طوًنی

 هی  جدعد و تیکیبی در حیل انجیم بیشد. ا  بیا  عیفت  روو هی  گستیده که پژوهش
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 مقدمه

های مهم سلامم  مولاومی    ریزش مو یکی از نگرانی

 ۲۱۰شلاود   یلالااز از   در سراسلار ههلاام موبلالاو  ملای   

سلااگگی    ۷۰مالاوم نفر را درگار کرده اسلا   الاا سلا     

شلالادم یلالاا  درصلالاد االالاراد درهلالااای از نلالااز   ۸۰حلالاد د 

کننلاد کلا  شلااون دم در     اجریلا  ملای  دادم مو را  ازدس 

  ۱طور قایل اوههی یاشتر از زنام اس  مردام ی 

انوان مختلفی از ریزش مو  هلاود دارد کلا  ازهوللا     

   AGAاوام ی  دگوپبی دندر ژنتاک مردان    زنان  ) می

FAGA الوژم االو یوم   )(TE    اشلااره کلارد  در مالاام )

الاری  مللا     ای  اختملات  دگوپبی دنلادر ژنتاک شلاای   

  ایلا  اخلاتمک کلا  ازن لار     ۲ر د شلاوار ملای   ریزش مو یلا  

شده اس   در اثر حباسا  یاز از حلاد   ژنتاکی اعاا 

شدم ناشلای   ها   ماناااوری های مو ی  دندر ژم اوگاکوک

شود   مودااً ناحا   راکس )ااج سر( را  از دم ایجاد می

غاراسلاکارگاار     ای  نلاون از ریلازش ملاو   3کند درگار می

  4یوده   مامل اصلی دم زمان  ژنتاکی اس 

های سنی   در هر د  هلانس   دگوپبی در اوام گر ه

  اثرات دم اراار از هنبلا  الااهری اسلا       5دهد رخ می

انلالاد کلالا  حتلالای ریلالازش ملالاوی     مطاگعلالاات نشلالاام داده 

اواند یا کاهز کافا  زندگی هوراه  یاگانی ناز می او 

شلاوند      مردانی ک  دچار ریزش موی ز درس ملای 6یاشد

های اهتولاامی شلاکای     از ناراحتی ر انی   نگرانی اغلب

  زنام در مقایب  یلاا ملاردام معولاولاً پااملادهای      ۷دارند

  ۸کنند اری را اجری  می ر انی مواق

  موضلاعی یلاا   اواند ملاوقتی یلاا دایولای    ریزش مو می

  چرخلا   9منتشر یاشد   از ملل گونلااگونی ناشلای شلاود   

شامل چهار مرحل  مجلازا اسلا آ دنلااژم )رشلاد      رشد مو

اعاک(  کاااژم )پبرا (  الوژم )اسلاتراح (   اگلاز ژم   

 مروریمقاله  
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)ریزش(  در پایام مرحل  الوژم  ساق  ملاو هلادا شلاده      

  ۱۰گردد چرخ  هدید دناژم یا اشکال موی اازه دغاز می

 شناسی روش

هوی   ای  مقاگ  مر ری هام  یراساس اصوک هب 
مند ادیاات ملولای انجلاام شلاد الاا شلاواهد موهلاود        ن ام

ی دندر ژنتاک را گردد ری   اولال کند  پاراموم دگوپب
  PubMedهلاای اصلالی ازهوللا       هلاو در پایگلااه   هبلا  

Scopus  of Science Web   Google Scholar  الالاا

 صورت گرا   ۲۰۲5ژانوی  

 هلالاو از ارکالالاب اصلالاطمحات  در اسلالاتراا ی هبلالا 
MeSH هلالالالالالالالالاایی ماننلالالالالالالالالاد   کلالالالالالالالالالاد اژه 

«androgenetic alopecia»  «male pattern 

baldness»  «female pattern hair loss»  «AGA»  

«FAGA»  «minoxidil»  «finasteride»  «PRP»  
«microneedling»  «hair transplantation»  

«pathophysiology»  «epidemiology»   
«metabolic syndrome»  استفاده شد 

 مطاگعات زمانی  ارد مر ر شدند ک آ

متادنلااگاز یلاا    منلاد   مقاگ  پ  هشلای  ملار ر ن لاام     ۱

 کاردزمایی یاگانی یودند؛

یر اازیوگلاوژی  اشلاخا   درملاام یلاا اراباطلاات        ۲

 یاواری در دگوپبی دندر ژنتاک اورکز داشتند؛

شده منتشلار شلاده   یلا  زیلاام      در مجمت دا ری  3

 انگلابی در دسترس یودند 
مطاگعات موردی یا کوتر از پنج یاوار  مقلاالات غالار   

شناسلای   هلاایی یلاا هزیالاات ر ش    پلا  هز شده    دا ری
 ناکاای حاف شدند 

ای یلالا  مطاگعلالاات یاکافالالا  یلالاالا شلالاامل  اوهلالا   یلالا ه
مند    شده  مر رهای ن ام کنترک اصادای های کاردزمایی

هلاا   ها شد  داده متادناگازها یرای ارزیایی اثریخشی درمام
هلاای هوعالا   هزیالاات     شامل طراحی مطاگع    ی گی

 های اصلی یود  اامد   یاات های پ مداخل   شاخ 

مراالاب   درنهای   کافا  مطاگعات یراسلااس سلبلال   

هلاا    RCTای کلا    گونلا   طراحی پ  هز ارزیایی شد؛ ی 

 های درمانی اوصا  در را  زم یاشتری  مند ن ام مر رهای

اپادماوگوژیک  اولال یرای ای مشاهده مطاگعات   داشتند

ملار ر ر ایتلای    کار راتند  ای  یاواری ی  های   مکانابم

هام  از  ضعا  کنونی دانز دریلااره   امش دارد درکی

 های دم ارای  دهد    درمام دگوپبی دندر ژنتاک

 اپیدمیولوژی

اری  نلاون ریلازش ملاو در     دگوپبی دندر ژنتاک شای 

% ۸۰سراسر ههام اس    اا ده  هفتم زندگی  حداقل 

کنلاد؛ شلااون دم یلالاا    % زنلاام را درگالار ملای   5۰ملاردام    

  ۱۱ ۱۲شود س  یاشتر می اازایز

هلانس   نلا اد    شاون ایلا  یاولااری یراسلااس سلا      

دهلا  سلاوم    متفا ت اس   در مردام  شلار ن معولاولاً از  

ک  در  درحاگی کند  ادریج پاشرا  می زندگی اس    ی 

% 3۰اقریبلااً   یایلاد   ساگی یلار ز ملای   زنام معوولاً در ماام

دچلالاار دگوپبلالای   سلالااگگی 3۰سفادپوسلالا  الالاا   ملالاردام

   5۰% در 5۰الاا   ایلا  مالازام     شلاوند  می کدندر ژنتا

زنام سفادپوس    در یاید  می اازایز ساگگی ۷۰ % در۸۰

را  یاواری % در طوک مور خود درهاای از ای 4۰-5۰%

شلااون   ن ادهلاای دسلااایی   داریقلاایی    کننلاد   می اجری 

  ۱3ی  سفادپوستام دارند اری نبب  پایا 

 فیزیولوژی و پاتوفیزیولوژی

پااوژنز دگوپبی دنلادر ژنتاک چنلادماملی   پادالاده    

اس   مامل ژنتاکی نقز اصلی دارد   در ااراد مبتعد  

یاملا    (DHT) هادر ابتوستر م دی ی ه  ها ی  دندر ژم

شلالادم اوگاکلالاوک ملالاو ازطریلالاق ااصلالااک یلالا     مانالالاااوری

شوند  موامل دیگلاری هودلاوم    های دندر ژم می گارنده

اازایز س   استرس   سبک زندگی نالاز نقلاز دارنلاد     

موراابم در  های هورمونی   ژنتاکی  ازهول  پلی افا ت

ای در  کننلاده  (  نقلاز اعالاا   ARژم گارنده دنلادر ژم ) 

  5یر ز   شدت یاواری دارند

هلالاای اوگاکلالاوگی موهلالاب  یلالا  گارنلالاده DHTااصلالااک 

یجی ااز دناژم   ابلادیل موهلاای ضلاخام    شدم ادر کوااه

  در ملاردام  ۱4گلاردد  نهایی ی  موهای ناز    کرکی ملای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

27
 ]

 

                               2 / 9

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5828-fa.html


 آلوپسی آندروژنتیک

 4  ، شماره16  ، دوره1404زمستان ، ت و زيباييــپوس

۲۷۰ 

اوسلا    DHTیلا    مبتعد ژنتاکی  ابدیل ابتوسلاتر م 

  ۱5یاید دگفا رد کتاز اازایز می لا 5دنزیم نون د م 

صورت ااوز م غاگلاب منتقلال    ای  یاواری ک  اغلب ی 

  اازایز طوک ااز الوژم  شود  یا کاهز مدت دناژم می

شلادم   طاسلای    هوراه اس    درنهای  منجر یلا  نلااز   

  ۱6گردد ر نده می پاز

در کنار مبار دنلادر ژنی  مواملال اگتهلاایی موضلاعی      

های مصبی ناز در اخریلاب   استرس اکباداااو    اسط 

موامل متعلاددی ازهوللا  کوبلاود     .اوگاکوگی نقز دارند

ملالاواد میلالاای )یالالاواا   ر ی  دهلالا   اسلالاادهای چلالار   

ریلاز )ماننلاد اار یالاد یلاا      ضر ری(  اختملات غدد در م

یایبگی(  استرس ر انی   دار هایی ماننلاد الوکبلاتا     

درملاانی     اریپتالا   ضدانعقادها  دار هلاای شلااوی   دمی

 AGAاواننلاد در ایجلااد یلاا اشلادید      سرکویگر ایونی می

های اخار نقز ماکر یاوالاای ر ده   مؤثر یاشند  در ساک

نالالاز در یلالار ز ایلالا  یاولالااری ملالاورد اوهلالا  قلالارار گراتلالا   

هلاایی     الور ماکر یی ر ده یا سلانتز  یتلااما   ۱۷ ۱۸اس 

  یاواا   نااسا    اوگاک اساد در حفظ K  B12ن ار 

های  دارد  دیبباوز   اازایز یاکتری نقز یدم هووستاز

اوانلاد در یلار ز دگوپبلای نقلاز      اواا  ملای کننده ی اجزی 

انلاد کلا  مصلارف     داشت  یاشد  شواهد یاگانی نشلاام داده 

ها موک  اس  یا یهبود هریام خوم پوسلا    پر یاوااک

  ۱9سر   اوریک ااز دناژم  ی  رشد مجدد مو کوک کند

 تظاهرات بالینی و تشخیص

راتگی د طرالا    در مردام  ریزش مو معوولاً یا مقب

شدم مو در ناحا   راکلاس دغلااز    خ  ر یز مو   ناز 

شدم منتشر  صورت ناز  شود  در زنام  ریزش مو ی  می

در ناحا  مرکزی پوس  سر از هلو الاا الااج   یلاا حفلاظ     

  ایلا  اگگلاو در   ۲۰ ۲۱گلاردد  خ  ر یز هلویی ااهر ملای 

  ۲۱یایبگی   پس از یایبگی دشکارار اس  رام پازد 

شلادم   اشخا  مولادااً یلااگانی اسلا    مانالاااوری    

شناسلالای دم موبلالاو    اوگاکلالاوک ملالاو شلالااخ  یاالالا   

  ارزیایی یاگانی شامل یررسلای اگگلاوی ریلازش    ۲۲شود می

مو   هود اگتها   اب  کشز مو   یررسی اریکلاوگرام  

اسلالالا   ایزارهلالالاای دیجاتلالالااک درمااوسلالالاکوپی ماننلالالاد  

FotoFinder  الاراهم  امکام پایز دقاق ر ند یاواری را

در موارد خاص  دااپاک یا مقلاا م یلا  درملاام      .اند کرده

انجلالاام یاوپبلالای پوسلالا  سلالار یلالارای ارزیلالاایی ایاالالارات  

  اختمک در چرخ  مو شامل ۲3شود اوگاکوگی اوصا  می

شلادم اللاوژم اسلا  کلا       م ااز دناژم   طولانیشد کوااه

درنهای  یام  کوااهی مو   االازایز اعلاداد موهلاای در    

  ۱6شود ااز الوژم می

 ها ارتباط با بیماری

دگوپبی دنلادر ژنتاک   دهد ک  شواهد اخار نشام می
هلاای سابلاتواک هولاراه یاشلاد       موک  اس  یا یاواری

AGA      ق ز درس یلاا سلاندرم متایوگالاک   یاولااری ملار 
کر نر شدید مراب  اس    شاخ  اوده یلادنی یلاالا یلاا    

  شلاواهد هدیلاد   ۲4شدت یاشتر یاواری هوببتگی دارد
موک  اس  یلاا   AGAاند ک   هود  هودنا  نشام داده

    ۲5مراب  یاشد ۱9لا  یر ز موارد شدید کو ید

ز درس  در  AGAدهد مردام یا  مطاگعات نشام می
  مقا م  ی  انبوگا  BMI  س    هم مقایب  یا ااراد هم

  ابتوسلاتر م دزاد  اسلااد   DHEA-S  سطح یالااری از 
در  D  اابرینوژم دارند   سطح  یتاما   CRPا ریک  

دهلاد کلا     هلاا نشلاام ملای    ار اس   ای  یااتلا   ها پایا  دم
AGA       موک  اس  شاخصلای از اخلاتملات متایوگالاک
  ۲6یاشد مر قی قلبی

هلاای   اراباط یا  دگوپبلای   یاولااری   ۱9۷۰از ده  
ابلااط    مطاگعات یعدی نالاز ار  ۲۷دقلبی مر قی مطرح ش

گاپادمی   چلااقی اییالاد    را یا سندرم متایوگاک  دیس دم
اند ک  خطر سلاندرم     متادناگازها نشام داده۲۸ ۲9اند کرده

طلاور معنلااداری    ی  AGA متایوگاک در یاوارام مبتم ی 
اازایز یاات    ای  خطر در زنلاام   یاولاارام یلاا شلار ن     

  ۲9ز درس یاواری یاشتر اس 

 رویکردهای درمانی
های موهلاود مولادااً یلار د  دسلات  دار یلای         درمام

 شوند  غاردار یی اقبام می
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 های‌دارویی‌تأییدشده‌درمان

( اسلالاتفاده از FDAسلالاازمام غلالااا   دار ی دمریکلالاا )
%( را یرای مردام   زنام 5%   ۲ماینوکبادیل موضعی )
گلارم ر زانلا ( را یلارای     ماللای  ۱  ااناستراید خلاوراکی ) 
هلاای دار یلای       یا  هود گزین 3۰مردام اییاد کرده اس 
ای  انتخلاا  درملاام    هلاای ایایلا    هراحی  گازر   مکول

  3۱یرانگاز اس  یهان  هودنام چاگز

ماینوکبلالاادیل یلالاا االالازایز قطلالار   الالاراکم ملالاو      
شلاود    کردم ااز دناژم یام  اقوی  رشد مو ملای  طولانی

هرچند پایبندی یاوارام ی  مصلارف ملان م دم چاگشلای    
  3۲ 33اساسی اس 

دنلادر ژم سلانتتاک اسلا  کلا       تیااناستراید یک دن
دگفا رد کتاز نلاون د م را مهلاار کلارده   ملاان      لا  5دنزیم 

  مطاگعلالاات 34شلالاود ملالای DHTابلالادیل ابتوسلالاتر م یلالا  
سلااک نشلاام    5-۱۰را طلای   ثریخشلای دم ملادت ا  طولانی

  یا ای  حاک  یرخی یاوارام ی  درمام پاسخ 35 36اند داده

دهند   موارضی مانند کاهز مالال هنبلای     ناکاای می
اختمک مولکرد هنبلای   ایاالارات خلقلای در مصلارف     
ااناستراید گزارش شده اس  ک  گاه پس از قطلا  دار   

 سلاطح پلاایا    درملاام یلاا نلاور گالازر      3۷ 3۸ناز ادام  دارد
(LLLT) اوسلا    نازFDA     اییالاد شلاده   شلاواهدی از

اثریخشلالای دم در مقایبلالا  یلالاا ماینوکبلالاادیل  هلالاود    
  3۱ 39دارد

 های‌نوین‌و‌جایگزین‌درمان

هلاای   ماینوکبادیل خوراکی یلاا د ز پلاایا  در سلااک   
ای اماد ارکننلالاده مطلالارح شلالاده  منلالاوام گزینلالا  اخالالار یلالا 

  ای  دار  موارض هنبی ااناسلاتراید را نلادارد     4۰اس 

یرای یاوارام یا مشکمت پایبنلادی یلا  درملاام موضلاعی     
  4۱ 4۲مناسب اس 

 پمسلالالالالالالالالالاوای غنلالالالالالالالالالای از پمکلالالالالالالالالالا  

(Platelet-Rich Plasma [PRP])   حا ی غل   یلاالایی

های خودی اس  ک  ااکتورهای رشد مختلفی  از پمک 

را دزاد  VEGF  IGF-1  FGF  EGF   PDGFازهوللالا  

  مطاگعلاات  43-4۸کند کرده   رشد اوگاکوک را اوریک می

یلالاا  PRPانلالاد کلالا  ارکالالاب   شلالاده نشلالاام داده اصلالاادای

اوانلاد نتلاایج یلااگانی را     ماینوکبادیل یا ااناستراید ملای 

  49 5۰یهبود یخشد

هلالالاای  ماکر نالالالادگانز ازطریلالالاق ایجلالالااد دسلالالااب 

شلاده  موهلاب اوریلاک دن یلاوژنز       ماکر سکوپی کنترک

های ینالاادی اوگاکلاوک    سازی سلوک سنتز کمژم   اعاک

یاملالا  االالازایز نفلالاوه دار هلالاای موضلالاعی ماننلالاد    ملالاو 

منلاد نشلاام      مر رهای ن ام5۱-54گردد ماینوکبادیل می

ادیل اند کلا  ارکالاب ماکر نالادگانز یلاا ماینوکبلا      داده

  55شود دار اراکم مو می یام  اازایز معنی

( نالاز در مطاگعلاات   Aیوااکس )سم یواوگانلاوم نلاون   

یر رشد ملاو ازطریلاق االازایز هریلاام      اخار اثرات مثبتی

  56-5۸خوم موضعی نشام داده اس 

 ای‌های‌تغذیه‌مکمل

% 5۰-%6۰هلالاای متلالادا ک انهلالاا در حلالاد د    درملالاام

کننلالاد   یاولالاارام پاسلالاخ یلالااگانی مطللالاو  ایجلالااد ملالای   

ا   اوری   سابلاتیا   دهلا      هایی شامل متاون مکول

  59سلناوم موک  اسلا  در یهبلاود نتلاایج ملاؤثر یاشلاند     

ارکاب یاواا  خوراکی یلاا ماینوکبلاادیل موضلاعی اثلار     

  6۰یی در رشد مو نشام داده اس اازا هم

 محصولات‌بدون‌نسخه‌و‌ترکیبات‌گیاهی

از ملاوارض ااناسلاتراید  اوهلا  یلا       دگالال نگرانلای   ی 

هلاای هلاایگزی  االازایز یااتلا  اسلا   متادنلااگاز        درمام

های استاندارد مانند  ای نشام داده اس  ک  درمام شبک 

ها  ااناستراید   ماینوکبادیل هودنام مؤثراری  گزین 

اما یرخی ارکابات طباعی ماننلاد ممالاونا  یلاا     ؛هبتند

ی خفافلای ارایلالا   اواننلاد مزایلالاا  ر غلا  رزملالااری نالاز ملالای  

های هدید یر پای  گااهام مانند    ارمولاساوم6۱ 6۲دهند

Cuticapil      ناز در مطاگعات اخالار نتلاایج مثبتلای نشلاام

منوام درملاام مکولال در مراحلال     اوانند ی  اند   می داده

  63خفاف اا متوس  مفاد یاشند

 های‌جراحی‌گزینه

طلاور کاملال دار الای     هلاا یلا    در مواردی ک  اوگاکوک
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های  اند  انها درمام مؤثر پاوند مو اس   در اکناک شده
( نبب  یلا  ر ش  FUEهدید استخراج  احد اوگاکوگی )

ار   اسکار  ( یهبودی سری FUTار پاوند نواری ) قدیوی
ظ ناز امکلاام حفلا   UFUEشود  ر ش  کوتر مشاهده می

الالااهر طباعلالای یمااصلالال  پلالاس از مولالال را الالاراهم      
  64 65کند می

 های‌درمانی‌چالش

انتخا  درمام مناسب یا اوه  ی  اثریخشی  موارض 
یرانگالاز اسلا   یلاا     هانبی  هزین    پایبندی یاوار چاگز

% یاولاارام  ۲۰های اییادشده  انهلاا حلاد د     هود درمام
مبلایل   کنند  ای   یهبود چشوگار اراکم مو را اجری  می

هلالاای  هلالاای یاشلالاتر در زمانلالا  درملالاام ضلالار رت پلالا  هز
الالار  ملالاؤثرار   ارکابلالاات گالالااهی را یرهبلالات       ایولالا 

  3۱ 66کند می

 گیری نتیجه

دگوپبلالای دنلالادر ژنتاک اختمگلالای چنلالادماملی یلالاا     

پاامدهای هبوی   ر انی گبترده اس  کلا  در اعاملال   

شلاود  شلاواهد    ها   موا  ایجاد می ها  هورموم ماام ژم

باط ایلا  یاولااری یلاا ماکر یاوالاای ر ده       هدید ی  ارا

هلاای   هوراهی یا اختملات متایوگاک اشاره دارند  درمام

کنونی شامل دار های اییادشده مانند ماینوکبلاادیل    

  ماکر نادگانز PRPهای نوی  ن ار  ااناستراید  ر ش

های مکولال   هراحلای هبلاتند کلا         گازر   ناز گزین 

املاا هنلاوز    ؛را کنلاد کننلاد  اوانند ر ند یاواری  گرچ  می

 درمام قطعی در دسترس ناب  

اوقاقات دینده یاید یر شناسایی یاومارکرهای پاسخ 

شلاده     سلاازی  ی  درمام  اوسلاع  ر یکردهلاای شخصلای   

ارزیایی ملوی ارکابات نود ران  متورکلاز یاشلاد  الفالاق    

هلالاای پر یالالاوااکی     ای  درملالاام هلالاای ایایلالا   مکولالال

اندازی نو در مدیری   شماواند چ های گااهی می ارد رده

ای  یاواری اراهم د رد   ضو  اازایز اثریخشی  خطر 

 موارض را کاهز دهد 
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A comprehensive review of the epidemiological, 
pathophysiological, and therapeutic aspects of  

androgenetic alopecia based on the latest evidence 

Amirali Barkhordarioon, MD*  Androgenetic alopecia (AGA) is the most common form of 

non-scarring hair loss in both men and women, characterized 

by progressive miniaturization of hair follicles in androgen-

sensitive areas. This condition is usually genetically 

determined and influenced by androgenic hormones, 

particularly dihydrotestosterone (DHT). The present review 

aims to summarize the epidemiological, pathophysiological, 

clinical, and therapeutic aspects of AGA based on the most 

recent scientific evidence up to 2025. Current evidence 

indicates that AGA is not merely a cosmetic issue but also a 

significant factor affecting patients’ psychological and social 

well-being. Available treatments include FDA-approved 

medications such as finasteride and minoxidil, as well as 

emerging modalities such as platelet-rich plasma (PRP) 

injection, microneedling, and low-level laser therapy. 

However, limited efficacy, the need for long-term treatment, 

and the occurrence of adverse effects have prompted ongoing 

research into novel and combination therapeutic approaches. 

Keywords: androgenetic alopecia, hair loss, minoxidil, 

finasteride, platelet-rich plasma, dihydrotestosterone  
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