
 

   ساله20-70 در بانوان آندروژنتيكشيوع آلوپسي 
  1387-1388اي ه در سال شهرستان اصفهان

  1و2زاده محمدعلي نيلفروشدكتر 
  3محسن حسيني سيددكتر 
  4نائيني فرحناز فاطميدكتر 
  2و5فريبا جعفريدكتر 

  2و5برادران  هفتهدكتر اله
  6نرگس رحمانيان
  6فاطمه هاشمي

  6خواه مريم وطن
 

پوست يها  بيماري پژوهش و آموزش مركز. 1
،و جــذام، دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران

  تهران، ايران
ي پوســتي وهــا بيمــاري مركــز تحقيقــات. 2

، دانشگاه علـوم پزشـكيهاي بنيادي   سلول
 ، اصفهان، ايراناصفهان

دهدانـــشكاپيـــدميولوژي،  و آمـــار گـــروه. 3
،دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان      بهداشت،

  اصفهان، ايران
ــوم  . 4 ــشگاه عل ــت، دان ــروه پوس ــكي گ  پزش

  ، اصفهان، ايراناصفهان
ي پوســتي وهــا بيمــاريمركــز تحقيقــات . 5

دانـشگاه علـوم،  )س(سالك صديقه طـاهره   
  ، اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان

 دانـشگاه علـوم پزشـكي،دانشكده پزشكي . 6
   ايران، اصفهان،اصفهان

  :مسئولنويسنده 
    برادران الهه هفتكتر د

تحقيقـاتي  مراكـز  مجتمع خرم، خيابان اصفهان،
  :پست الكترونيك ،)س (طاهره صديقه

sdlrc@mui.ac.ir 

 يك شايعترين شكل ريزش موي پيـشرونده منتـشر و قرينـه           تآلوپسي آندروژن  :زمينه و هدف  
 در دو جـنس     آن الگوي ريزش مو و پاتوفيزيولوژي       .كند  مي  كه هر دو جنس را مبتلا      باشد مي

 ازجملـه   اسـت   شـده ي متفاوتي براي ريزش مو در زنـان ارائـه           ها  بندي  طبقه. باشد  مي متفاوت
  .Early onset hairloss  وLudwig ،Hamilton، Chirstmas tree بندي طبقه

  
  در 1387-1388 هـاي   سـال  كـه در   توصـيفي اسـت    اين مطالعـه يـك مطالعـه       :روش اجرا 

 مطالعه شامل تمامي زنان مورد جامعه آماري .ي شهر اصفهان به انجام رسيده است    ها  هرايشگاآ
 در  گيـري   نمونـه  روش   .ده بودند كرمراجعه  ها     سال بود كه به اين واحد      20-70 سني   طيفدر  

 ريـزش  ازنظركننده   خانم مراجعه 1800بود و طي آن تعداد       اين مطالعه به شيوه تصادفي ساده     
آوري بـا كمـك    مطالعـه پـس از جمـع      هاي    داده. بررسي قرار گرفتند   موردها    مو و ديگر فاكتور   

   .تجزيه و تحليل شدند T، chi-squareهاي   و استفاده از آزمونSPSS افزار نرم
  

 و بـوده    نتيكي آندروژ داراي ريزش مو  ) نفر712 (%6/39شده    خانم مطالعه  1800از   :ها  افتهي
سـال و    4/50±13ميانگين سن زنان مبتلا به ريـزش مـو        . فاقد آن بودند  )  نفر 1088 (4/60%

 T studentسال بود و طبـق آزمـون    9/31 ±2/13مبتلا به ريزش مو  غيرميانگين سن زنان 
   .)>P 001/0 (ي داشتدار معنيميانگين سن اين دو گروه تفاوت 

  
 تفحـص در مـورد علـل        بـر   عـلاوه مبتلا به ريزش مـو      ي  ها خانم با   مواجهه در :گيري  نتيجه
آنـدروژن نيـز    ي  هـا   هورمونتين سرم و    ي سطح فر  ،به بررسي اختلالات تيروئيدي   بايد   ،روتين

  .پرداخته شود
  

  آندروژني ها هورمون ،ريزش مو ،آلوپسي آندروژنتيك: ها كليدواژه
  

  30/6/89: پذيرش مقاله      23/9/88 :دريافت مقاله
 134-139): 3 (1 دوره ،1389 پاييز ؛ زيباييپوست و

  
  دمهمق

 عنـوان   بـه  اجتماعي و در بعد رواني       ارتباطاتمو در   
ريزش مـو   . باشد  مي نمادي از جواني، سلامت و باروري     

، روابط بين فردي و     نفس  به  اعتمادوري بر   تص قابل غيراثر  
  . 1موقعيت اجتماعي فرد دارد

  
در فــرم معمــول ريــزش مــوي آنــدروژنتيك زنــان، 

و ) گيجگـاهي  (كاهش منتـشر مـو در نـواحي پاريتـال         
 شـود   مـي  ايجـاد ) ناحيه جلو و تاج سـر      (فرونتوورتيكال

 بـاقي ) پيـشاني  (ولي خط رويش مو در ناحيه فرونتـال       
بايد اطمينان داشته باشند كه هرگـز        ها  مخانماند و    مي

 مقاله پژوهشي 
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ريــزش كامــل كــل مــوي ســر در ريــزش مــوي فــرم   
  .2افتد  نميآندروژنتيك در آنها اتفاق

ريزش مو در مـردان بـسياري اوقـات يـك ويژگـي             
 شايع بـا افـزايش سـن        طور  بهباشد و     مي وابسته به سن  

 30مـردان تـا سـن       % 30كـه    يطـور   بـه شود    مي ديده
 سـالگي دچـار     50آنها تـا سـن      % 50سالگي و بيش از     

شوند، ارتباط بين ريزش مـوي مـردان بـا           ريزش مو مي  
ي آندروژنتيك واضح است اما پاتوفيزيولوژي      ها  هورمون

 ـ    طور  بهريزش مو در زنان       و  اسـت   شده دقيق شـناخته ن
  در ريزش موي بانوان به وضوح آقايـان        ها  آندروژننقش  
 متفـاوت   الگوي ريزش مو در زنـان و مـردان        . باشد نمي
  . 3و4است
بنـدي     كـه در درجـه     Ludwigبنـدي      طبقه اساس  بر

 الگـوي   3رود،   كار مي   بهريزش موي آندروژنتيك بانوان     
ريزش مو وجود دارد كـه در همگـي افـزايش متوسـط             

در الگـوي   . شـود   مـي  سطح آندروژن گردش خون ديده    
مو در ناحيه قدامي تـاج سـر        شدن    نازك) خفيف (Iاول  
اين نـوع   . شود  مي ق سر در آنها بازتر     و فر  شود  مي ديده

كه شامل   (SAHAي جوان با سندرم     ها  خانمبيشتر در   
  .شود مي ديده) سبوره، آكنه، هيرسوتيسم و آلوپسي

شـدن    ، نـازك  )متوسـط  ( يا الگـوي دوم    IIدر درجه   
 و تعـداد موهـاي      شـود   ميتر    موهاي ناحيه تاج مشخص   

 مو با    ريزش الگوياين  . يابد  مي نازك و كوچك افزايش   
 هـا   تخمـدان  منـشأ  با   خصوصاً ها  آندروژنافزايش سطح   

  .همراه است
كه در بعضي از    ) شديد (IIIدر الگوي سوم يا درجه      

ناحيه . شود  مي ي يائسه يا پيش از يائسگي ديده      ها  خانم
 و افزايش وسعت ناحيه طاسي      شود  مي  طاس تاج كاملاً 

 ههمراه با حفظ خط رويش مو در ناحيـه فرونتـال ديـد     
امكان حضور اين الگوي ريـزش مـو در بـانوان           . شود  يم

تومـورال غـدد فـوق       غيـر ي تومورال يا    ها  بيماريداراي  
در اين الگوي ريزش مو اغلب سطح       . كليوي وجود دارد  

آندروسترون، تستوسترون  هيدرواپي  ديديون، آندروستن

ــد     ــب گلوروني ــرولاكتين و اغل ــات پ ــاهي اوق آزاد و گ
  .4و5ست خيلي بالاديول آندروستن

پس روي فرق وسط مو و افزايش از دست دادن مو           
به سمت جلـوي پوسـت سـر كـه برخـي اوقـات خـط                

 Christmas treeنـام   كنـد بـه    مـي فرونتال را نيز قطع

pattern           معروف است كـه در تقـسيم بنـدي Ludwig 
ــرار ــيق ــرد  نم ــه  . گي ــيوع آن در مطالع % Olsen،70ش

 ريزش مـوي    گرچه الگوي فوق فرم شايع    . 6 آمد دست  به
آندروژنتيك در بانوان است اما اشكال ديگري از ريـزش        

  . هم در زنان وجود داردآندروژنتيكموي 
گاهي الگوي ريزش مو در زنان مشابه ريزش مـو در         

 Hamilton بنـدي   طبقـه باشـد كـه براسـاس         مي مردان
 جهـت   Hamiltonبنـدي     در تقـسيم  . شـوند   مي بررسي

  گرفتـه  درنظـر   تيـپ  8 مردان   آندروژنتيكريزش موي   
هاميلتون در بررسي خود متوجـه شـد كـه در           . شود  مي

افـراد داراي الگـوي     % 50 سال بيش از     50مردان بالاي   
امـا بـه ايـن    .  هاميلتون هستند8 تا 5ريزش موي تيپ  

نتيجه رسيد كه زنان هرگز ريزش موي بيـشتر از تيـپ         
  .كنند  نمي هاميلتون را پيدا4

 بـانوان كـه اغلـب       در الگوي ديگري از ريزش مو در      
 فرق قسمت جلوي سـر      ،شوند  مي  زودرس شروع  طور  به

 .اسـت   شـده  بيشتر باز    پوت  اكسينسبت به فرق قسمت     
توان ريزش مو در ايـن را زنـان نيـز در مراحـل                مي لذا

اين نوع الگـوي ريـزش مـو نيـز در           . اوليه تشخيص داد  
  .7گيرند  مي قرارLudwig بندي طبقه

اخت پـاتوفيزيولوژي   مطالعات مختلفي در جهت شن    
و انواع شايع ريزش مو در زنان در نقاط مختلف جهـان            

  . صورت گرفته كه حاكي از اهميت اين مسئله است
صورت گرفت كه   اي     در ژاپن مطالعه   2006در سال   

مشخص كرد در زنان ژاپني بيولـوژي فوليكـول مـو در            
تـراكم  شـدن     ايجاد آلوپسي آندروژنيك نقش دارد و كم      

است  ز افزايش تعداد موهاي تك فوليكولي     موها ناشي ا  
  . 8باشد مي
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Brich     بـه ايـن نتيجـه      اي     و همكارانش در مطالعـه
زنـان بـالاي    % 38 سـال و     50زنان زير   % 6رسيدند كه   

بنـدي     سال داراي نوعي ريزش مـو براسـاس طبقـه          70
Ludwig9 هستند .  

 در سـنگاپور    2002در مطالعه ديگري كه در سـال        
 مـوي زنـان در ناحيـه ورتكـس          انجام شد شيوع ريزش   

ــال  % 60 ــه فرونت ــرف  % 19و ناحي ــواحي دو ط و در ن
  . 10گزارش شد% 2/15تمپورال 

با توجه به ميزان متفاوت شـيوع گـزارش شـده در            
ي نژادي مختلـف و نيـز اهميـت ريـزش مـوي             ها  هگرو

 در ســلامت روحــي و روانــي و اجتمــاعي آنــدروژنتيك
ــيوع آل   ــين ش ــه جهــت تعي ــن مطالع ــانوان اي ــسي ب وپ

 1387-88ي ها سال در بانوان اصفهان بين      آندروژنتيك
 سال در شهر اصفهان انجام      20-70بر روي زنان سنين     

بـراي  اي     پايـه  عنـوان   بـه توانـد     مـي  اين مطالعـه  . گرفت
ي جديد در پاتوفيزيولوژي ريزش موي   ها  هبررسي ديدگا 

استفاده قـرار    موردي جديد آن    ها  درمانبانوان و بررسي    
     .گيرد
  جراوش ار

 زن كـه بـه    1800اين مطالعه مقطعي بـوده و روي        
ي زنانـه   هـا   هشكل تصادفي از بين مراجعين به آرايـشگا       

زمـان انجـام مطالعـه بـين       . ، انجام گرديد  انتخاب شدند 
  . بود1388 تا 1387ي ها سال

وجود هر يك از شرايط زير در بيماران باعـث عـدم            
اكـز درمـاني    بـه مر     مراجعه :شد  مي ورود آنها به مطالعه   

بارداري، زايمان طـي سـال    ،پوست با شكايت ريزش مو
، بيمـاري   وجود مشكلات قاعـدگي   ،  گذشته و شيردهي  

تغيير ،  آكنه مقاوم به درمان   ،   اسكالپ يا موي سر    پوست
ــضلاني  ــا ع ــدا ي ــانس ص ــدن  فرك ــدامش ــا ان ــود ه ، وج

قلبي، ديابـت   هاي    بيمارينارسايي كليوي،   ي  ها  بيماري
ــسولين  ــه ان ــسته ب ــضو،   واب ــد ع ــشده، پيون ــرل ن  كنت

فيناسترايد  سابقه مصرف ، فئوكروموسيتوما،سوريازيسپ
 مـاه   12 آلفـا ردوكتـاز در       -5هاي    و يا ساير مهاركننده   

ــوئينتايزوتر ، پنـــسيلامين،اخيـــر  ،زيدووويـــدين ،ينـ
درمان با گياهـان خـاص ماننـد        ، دوتاسترايد،   اينترفرون

 ،مينوكــسيديل مــصرف ، مــاه قبــل2نخــل مــرداب از 
، فــن  تاموكــسي، اســتروژن و پروژســترون موضــعي  

داروهـاي  ،   فنوتيـازين  ، ليتـيم ،  استروئيدهاي آنابوليـك  
 ،كـسايد ودياز ،سيكلوسـپورين (  هيپرتريكوز ايجادكننده

ــوئين فنـــي ــسورالن،تـ ــيت ، ) پـ ــا خاصـ ــاي بـ  داروهـ
 ،سيپروترون اسـتات، اسـپيرونولاكتون     (آندروژنيك آنتي

 6در   )كتوكونـازول و    بيكلوتاميد ، فلوتاميد ،كتوكونازول
  .ماه اخير

 وجود ريـزش مـوي طـرح        ازنظرافراد تحت مطالعه    
 از  يكت آلوپـسي آنـدروژن    ي اسـتانداردها  اسـاس   برزنانه  
زودرس ي ها فرمدر  و Ludwig ،Christmas tree جمله

  . شدندبندي  درجه ريزش مو
 سـابقه    ازنظـر   تهيـه شـده بيمـاران      نامـه   پرسشدر  

لائــم آنمــي فقــر آهــن، فــاميلي ريــزش مــو، بررســي ع
ــندرم    ــدي، سـ ــدي، هيپوتيروئيـ  SAHAهيپرتيروئيـ

) آنـدروژنتيك سبوره، آكنـه، هيرسوتيـسم و آلوپـسي         (
در كليـه بيمـاران مبـتلا بـه         . بررسي قرار گرفتنـد    مورد

  . فريتين و آزمايشات تيروئيد چك شد ميزانريزش مو 
 SPSSزارـاف رمـنو وارد آوري  عـجما ـه هپس دادـس

(SPSS Inc, IL, USA)   شـده و توسـط   17ويـرايش 
 آزمـون   در صورت لزوم  و chi-squareي آماري   ها  آزمون

 وهـاي كيفـي        جهت بررسي ارتباط متغيـر     دقيق فيشر 
جهــت بررســي ارتبــاط متغيرهــاي  T-studentآزمــون 

    .تجزيه و تحليل قرار گرفتند موردكمي 
  ها يافته
ــانم1800از  ــر712، شــده  بررســي خ %) 6/39 ( نف
ميـانگين سـن    .  بودند ي آندروژنتيك  به ريزش مو   مبتلا

 4/50±13 (ي آنــدروژنتيكدر افـراد دچــار ريــزش مــو 
ميـانگين سـني در افـراد       داري بـا      معنـي اختلاف  ) سال
 شـيوع   .)>P 001/0(  داشـت  ) سال 9/31±2/13( سالم

 شـكل سـني مختلـف در      هـاي     آلوپسي به تفكيـك رده    
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 زشي ر يا كه دار  ي فرد 712از  . است  شدهارائه   1شماره  
 قرار گيلودوبندي  در طبقه)  نفر 683 (%9/95مو بودند   

 351 (I، 3/49% پيــدر ت ) نفــر297 (%7/41 ،ندداشــت
 گي ـ لودو III پيدر ت )  نفر 39 (%9/4و   II پيدر ت ) نفر

 %2/37 ، مـو  زشي ـ خانم مبتلا به ر    712  از .قرار داشتند 
 سمسي ـ درخـت كر  هي شـب  ي مو زشيمدل ر )  نفر 265(

   .داشتند
 زشي ـدچـار ر   )نفر101 (%2/14  افراد مبتلا  ني ب در
نفـــر آنهـــا فقـــط  29كـــه بودند Bitemporal يمـــو

Bitemporal recessionزيــن )نفــر 64 (%9 و  داشــتند 
  .داشتند early onset hairloss الگوي

 بـه   افراد مبتلا   از %)36 ( نفر 256 فريتين در    ميزان
.  بـود  )40كمتـر از     (طبيعـي غير لوپسي آنـدروژنتيك،  آ
از افـرادي كـه در      % 5/21 ،لودويگبندي     طبقه ساسا  بر

از حد نرمـال    تر     قرار داشتند داراي فريتين پائين     Iتيپ  
 IIIو در تيـپ  % II، 4/48 در تيـپ  كـه  درحـالي  .بودنـد 

 در افـرادي    .داراي فريتين زير حد نرمال بودنـد      % 4/71
% 1/24گرفتند نيـز      نمي لودويگ قرار بندي    كه در طبقه  

نتـايج  . از حـد طبيعـي بودنـد      تـر     ئينداراي فريتين پـا   
شدت ريزش مـو    بين فريتين و      آمده نشان داد   دست  به
  وجود دارددار معنيلودويگ ارتباط بندي   طبقهاساس بر

)001/0 P<(.  
 مبتلا بـه هيپوتيروئيـدي      )%38/2 (نفر 17همچنين

سـندرم  مطالعـه از لحـاظ وجـود         موردكليه زنان   . ندبود
SAHA) 4  هيرسوتيسم  ئيك، آكنه، سبور علامت پوست

 كـه  نـد بررسـي قـرار گرفت     مورد )و آلوپسي آندروژنتيك  
 شـيوع   .بودنـد سـندرم   ايـن    مبتلا بـه  )  نفر 12 (66/0%

در . بود% 6/1  در مبتلايان به ريزش مو     SAHAسندرم  
ــاران  ــوردبيم ــه  م ــاميلي% 7/74مطالع ــابقه ف  داراي س

  .فاقد سابقه فاميلي بودند% 3/25 و آلوپسي آندروژنتيك
 داشتن ريزش مو    رغم  عليمطالعه   موردافراد  % 5/12

توانـد    مـي  علـت ايـن مـسئله     . انـد  از آن اطلاع نداشـته    
افـرادي كـه    % 19 حـدود    .ريزش مو باشد  بودن    تدريجي

كردند ريزش مو دارند در حقيقت مبتلابه اين          مي تصور
  .اند عارضه نبوده

  
  بحث

 سـاله   20-70شيوع آلوپـسي آنـدروژنيك در زنـان         
 39حـدود    1387-1388ان اصـفهان در سـال       شهرست

 دسـت   بـه درصد بود كه اين شيوع نسبت به شيوع كلي          
ــالاتر،)%20حــدود (آمــده در ديگــر منــاطق جهــان    ب

شيوع آلوپسي آندروژنتيك با    در اين مطالعه،    . 7باشد  مي
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 يهاي سن به تفكيك گروه آندروژنتيك در زنان موردبررسي شيوع آلوپسي: 1 شكل
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 تـأثير  كه بـه علـت     داشت   دار  معنيسن بيماران ارتباط    
 ـكه با افزايش سـن و       (عوامل آندروژن     در سـن    ويـژه   هب

  .12باشد ، مي)كند  مي سطح آنها تغيير،يائسگي
 سـاله   20-30در زنـان    آلوپسي آندروژنتيك    شيوع  

% 40-55 ســال 70و در زنــان بــالاي % 6-12 قفقــازي
در سـنين بـالاتر موهـا را    هـا   آسيايي. است  شدهگزارش  

تا % 3/2كه شيوع آن     يطور  بهدهند    مي زودتر از دست  
% 7/11 سال،   50تا  % 4/7 ، سال 40تا   % 8/3 ، سال 30
  .12است شده سال گزارش 70تا % 7/24 سال و 60تا 

آلوپـسي   تواند در شيوع بيـشتر      مي  عوامل مختلفي 
 باشـد كـه از      مؤثرمطالعه   موردآندروژنتيك در جمعيت    

 آهـن و سـاير      ازنظـر   غـذايي  توان به رژيم    مي جمله آن 
سـترس  تركيبات معدني و پروتئيني و مواجهه با انواع ا        

  .13 كرد اشاره
بـه   امروزه ثابت شده كه آلوپسي آنـدروژنتيك قويـاً        

 لوكوس جديد كه باعث     .%)80بالاي   (ارث وابسته است  
 شـود   مـي  آنـدروژنتيك افراد بـه آلوپـسي      شدن    مستعد

20p11.22   همـين مـسئله باعـث       .3است  شده شناسايي 
ــسي   ــاوت در شــيوع آلوپ ــدروژنتيكتف  در نژادهــاي آن

 اين بيمـاري  در   ها  هورمونبدون شك    .شود  ميمختلف  
 دقيـق شناسـايي     طـور   بهنقش دارند ولي مكانيسم آنها      

  .است شدهن

 حـدود   ، آمده از اين مطالعه نشان داد      دست  بهنتايج  
 انـد   افرادي كه مبتلا به آلوپسي آندروژنتيك بـوده       % 95

 همچنـين بـيش از     .لودويگ جاي دارنـد   بندي    در طبقه 
در .  لودويگ قرار داشتندII درصد اين افراد در تيپ 47

 سال  50زنان زير   % 6يكي از مطالعات مشاهده شد كه       
 سال الگوي ريزش مـو براسـاس        70زنان بالاي   % 38و  

Ludwig9 دارند.   
ســطح فــريتين در حــدود نيمــي از بيمــاران دچــار 

 همچنـين ارتبـاط     .ريزش مو كمتر از حد طبيعـي بـود        
دويگ وجود ي نيز بين سطح فريتين و گريد لودار معني
نقش آهن در ريزش مو در مطالعـات متعـددي          . داشت
 و امروزه كاملاً مشخص است كه       گرفته  قراربررسي   مورد

كاهش ذخاير آهن بدن به دليل كمبود آهـن غـذايي و            
از علـل    ،هاي شديد قاعـدگي    فع آهن هنگام خونريزي   د

   .13باشند مي عمده اين نوع ريزش مو
ان مبتلا به آلوپـسي    بيمار% 2در اين مطالعه، حدود     

اختلالات هورموني  .آندروژنتيك، هيپوتيروئيد هم بودند 
هــاي  بيمــاري مــشكلات تيروئيــد و ســاير خــصوص بــه

شده و از  ها آندروژن هورموني موجب ترشح بيش از حد 
ــلايــن طريــق نقــش   تــوجهي در ريــزش مــو ايفــا   قاب

   .11 كنند مي
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Background and Aim: Androgenetic alopecia is an 
extremely common disorder affecting both men and 
women. The incidence is generally considered to be greater 
in males than females, although some evidence suggests 
that the apparent differences in incidence may be a 
reflection of different expression in males and females.This 
genetically determined disorder is progressive through the 
gradual conversion of terminal hairs into indeterminate 
hairs and finally to vellus hairs. Patients have a reduction in 
the terminal-to-vellus hair ratio, normally at least 2:1. 
Following miniaturization of the follicles, fibrous tracts 
remain. Patients with this disorder usually have a typical 
distribution of hair loss. 

Methods: This is a cross sectional study that conducted in 
Isfahan health center in 2007-2008 .Using simple random 
sampling, we selected 1800 women in urban health center 
areas for hair loss. We evaluated the type of hair loss by 
Ludwig classification. The data was collected through 
administration of a specifically designed questionnaire and 
was analyzed using SPSS software. The chi-square and 
student tests were used for data analysis.  

Results: According to results of this study the of 1800 
women, 712 (39.6%) had hair loss. Mean age of females 
who had hair loss was 50.4±13 years.  

Conclusion: Thyroid disorders, ferritin serum level and 
androgenic hormones may play role in hair loss and their 
existance should be assessed. 

Keywords: androgenetic alopecia, hair loss, androgenic 
hormones 
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