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  و نرمال سالينكشي  لولهآب با  ي يونتوفورزيس مقايسه
  گزارش موردي: يديوپاتيكدر درمان پرتعريقي ا

  مقدمه
 حيـاتي و فيزيولوژيـك اسـت كـه          يتعريق فراينـد  

  آن در تنظيم حرارت بوده و افزايش آن        نقشين  تر  مهم

پرتعريقي بـه   . 1گويند  مي (hyperhidrosis) را پرتعريقي 
و ثانويـه   ) اوليـه ( ايديوپاتيكانواع عمومي و موضعي يا      

 است اما   ايديوپاتيك از نوع    غالباًاگرچه  . شود  مي تقسيم
عصبي،  سيستم يها  بيمارياز   تعدادي اثر در است ممكن

 و ريــز درون غــدد هــاي بيمــاري، عفــونيهــاي  بيمــاري
تنفسي،  عروقي، اختلالات  و قلبيهاي    بيماريمتابوليك،  

عروقي، استفاده از داروهـا، ضـايعات    ـ  اختلالات مغزي
 سرطان نيز آشكار شود      و طناب نخاعي، ديابت، يائسگي   

  .3شود  ميكه در اين صورت نوع ثانويه ناميده
 مشخصا بيماري با علت ن    ك ي پرتعريقي ايديوپاتيك 

است كه باعث اختلالات شغلي، اجتماعي و عـاطفي در          

 و در دو جـنس      %8/2 تـا    %6/0شـيوع آن    . شود  مي فرد
 گي سـال  64 تـا    25  بـين  يكسان بوده و سن شـيوع آن      

در پرتعريقي موضعي، تعريق بـيش از حـد در          . 2و3است
 كـه در    4 كف پاها، صورت و زيربغل وجود دارد       ها،  دست

 معمـولاً شود و     مي وضع درگير اغلب افراد بيش از يك م     
پرتعريقي . رسد  مي  مغلوب به ارث   يموبا يك الگوي اتوز   

 در موقع خواب وجود ندارد و توسط گرما و          ايديوپاتيك
مركـز  . شـود   مـي  تشديد  عاطفي ـ هيجانيهاي    محرك

كنترل حرارتي تعريق در هيپوتالاموس است، در حـالي         
 ـكه كنترل هيجاني ز است  عاطفي آن، در كورتكس مغ 

، پرتعريقـي ايـديوپاتيك   و از آنجا كه در افراد مبتلا بـه          
و عملكـرد طبيعـي     شناسـي     غدد عـرق از لحـاظ بافـت       

هستند، يكي از علل احتمالي ايـن پرتعريقـي را پاسـخ            
  .5و6دانند  ميغيرطبيعي غدد عرق به تحريكات هيجاني

  1زهرا يعقوبي
  2سكينه گلجارياندكتر 
 2اسكويي علي اعتراف ميردكتر 
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، تهــران، ايــراندانــشگاه علــوم پزشــكي 
 . ايران

، بخـشي   تـوان گروه فيزيوتراپي، دانشكده    . 2
 .، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريز

 
  : مسئولي نويسنده

  سكينه گلجارياندكتر 
  

 ،تبريــزعلــوم پزشــكي  دانــشگاه  ،تبريــز
  .ه فيزيوتراپي، گروبخشي ي توان دانشكده

  :پست الكترونيك
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 با علت ناشناخته است و باعـث مـشكلات          خيم  خوش ، يك اختلال  )اوليه(پرتعريقي ايديوپاتيك   
  . شود  ميزياداي  اجتماعي، روحي و حرفه

 در كـف   ايـديوپاتيك   كـه پرتعريقـي شـديد      شـود    مـي   گزارش اي  ساله 21 دختر   ،در اين مطالعه  
 تبريـز و محلـول   كـشي  لولـه  آب يونتوفـورزيس  جلسه 8و پاها داشته و تحت درمان با ها    دست

 بودند ولي مغاير با مطالعات ديگـر،        مؤثرهر دو ماده در كاهش تعريق       . گرفتنرمال سالين قرار    
  .اثر نرمال سالين دو برابر بيشتر از آب شير بود و كيفيت زندگي فرد نيز بهبود يافت

  
   نرمال سالينيونتوفورزيس با آب، يونتوفورزيس با، پرتعريقي ايديوپاتيك :ها كليدواژه
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 براي پرتعريقي به    يونتوفورزيس استفاده از    ي  سابقه
  .7گردد  برمي1952سال 

Hornbergپرتعريقي تشخيص  معيارهايهمكاران   و
تعريـق  : 5 را به اين صـورت تعريـف كردنـد         ايديوپاتيك

 ماه، بدون   6آشكار و بيش از حدي كه به مدت حداقل          
 فـرد  كـه  ي اين علت مشخص ادامه يافته باشد، به اضافه  

  : از موارد زير را دارا باشدموردحداقل بايد دو 
 الگوي تعريقي   قرينهنسبتاً و توزيع دو طرفه. 1
 روزمرههاي  اختلال در فعاليتايجاد . 2
  پرتعريقي در يك هفتهي هحداقل يك بار دور. 3
  سالگي25شروع پرتعريقي زير سن . 4
  خانوادگي مثبتي هسابق. 5
  پرتعريقي موقع خوابقطع. 6

متفاوتي، متناسب با موضع تعريق بـراي       هاي    درمان
  : استپرتعريقي بيان شده

 :كولينرژيـك   آنتـي   داروهاي با سيستميك   درمان  .1
 نيـاز بـه     دليـل   بـه  توانـايي ايـن داروهـا،        رغم  علي

، هـا  آنات جـانبي  تـأثير  و مدت طولاني ي  استفاده
 .7،5و8 غيرمفيد استعملاًاين نوع درمان 

ــتزريــق بوتول  .2 ــوع ين از عــوارض : Aوم توكــسين ن
ت جانبي اين روش، ضعف خفيف و گذرا در عضلا        

 اسـت  كوچك در محل تزريقهاي  و تشكيل لخته  
  . 5 باشد  مي بالانسبتاًدرمان نيز  نوع  ايني  هزينهو

پلاك موقتي در غدد      يك :آلومينيوم كلريد محلول  .3
 . دهد  ميكند و پرتعريقي را كاهش  ميعرق ايجاد

فوق از جراحـي    هاي     روش نبودن  موفق در صورت   .4
 در پرتعريقي    كه شود  مي يا سمپاتكتومي استفاده  

  گانگليون دوم و سوم توراسيك برداشـته       ها  دست
  در پرتعريقي پاها از ايـن روش اسـتفاده         .شود مي
شود چون احتمال پرتعريقي جبرانـي وجـود         نمي
 .2و3دارد

 ها  ترين روش   و ايمن ترين     ساده از كه   ديگريروش  . 5
در ايـن روش بـا      . باشـد  يونتوفـورزيس مـي   است،  

 داروهـا را    ته،ي الكتريس مستقيماستفاده از جريان    

 موضـعي وارد    صـورت   به يوني درآورده و     صورت  به
 .9و10كنند  ميپوست

، يونتوفـورزيس  در   كـشي   لولـه علت اسـتفاده از آب      
 بودن، ايمني بالا و عـوارض جـانبي         دردسترسارزان و   

توجه بـه   . باشد  مي قبليهاي    بسيار كم نسبت به درمان    
اي خـارجي، آب    اين نكته مهـم اسـت كـه در كـشوره          

ب حمــام، آ بــا آب آشــاميدني فــرق دارد و كــشي لولــه
دارد در  اي    جداگانـه هـاي      باغچـه تـصفيه     و شويي دست

مختلف يك ساختمان   هاي    حالي كه در ايران آب بخش     
نظـر   از لحاظ تصفيه يكسان است، بنـابراين بـديهي بـه          

رسد كه آب شير ايران با كشورهاي خارجي از لحاظ  مي
ات درمـاني متفـاوت     تـأثير ع آن از لحاظ     محتوا و به تب   

 نرمال سـالين هـم بـراي درمـان          يونتوفورزيساز  . باشد
ــتفاده ــي اس ــيپرتعريق ــود  م  ــ. ش ــول نمك ــن محل  ياي

بـدن  هاي    ضرر بوده و با بافت      بي فيزيولوژيك براي بدن  
ي  مقايــسه حاضــر گــزارشهــدف . باشــد  مــيســازگار
لين و  تبريز با نرمال سا     آب شير  يونتوفورزيس اثربخشي

 .باشد  مييديوپاتيكدر درمان پر تعريقي ا
  

  گزارش مورد 
ــر   ــار دخت ــاله21بيم ــي     س ــه پرتعريق ــتلا ب ي مب

 داوطلبانـه در مطالعـه      صـورت   بـه بـود كـه     ايديوپاتيك  
شركت كرده و فرم رضـايت آگاهانـه بـراي شـركت در             

 خـانوادگي   ي   داراي سابقه  وي. مطالعه را امضا كرده بود    
 صورت و خواهرزاده در كف دست در ناحيه  خاله،مثبت

 .شـد   مـي اش موقـع خـواب قطـع         تعريـق بـود و     ،پاها و
 و بـا    شـده شـروع    ) سالگي 8( از دوم دبستان     يتعريقپر

الگوي نامنظمي در كل ايـام هفتـه ادامـه داشـته و در              
شدت تعريق كف دست بيشتر . شد  ميبيشترها  تابستان

. بـود شـديد يعنـي در حـد چكيـدن      از كف پا و از نوع
ــاس    ــا مقي ــق ب ــين شــدت تعري  Hyperhidrosisتعي

Disease Severity Scale (HDSS) 11و12 انجام گرفـت .
كـرد   مي كه بر تعريق ثانويه يا عمومي دخالت مـي         يعلا

 ـمثل بدخيمي، اخـتلالات قلبـي    هـا،   عروقـي، عفونـت   
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ــز غــدد دروناخــتلالات  بي، ـ و متابوليــسمي و عــصري
 ـيـلالات روانـاخت  پزشـك متخـصص    اجتماعي توسط 

هورموني و تيروئيد  هاي    آزمايش چنين نتايج   هم. رد شد 
  . بودندطبيعيهم 

بيمار در دست راست كه دست غالب بود، تعريق را          
 در فـصل    درمـان  مراحـل    تمام. كرد بيشتر احساس مي  

تابستان و در سـاعت يـك بعـد از ظهـر در آزمايـشگاه               
 تبريـز كـه دمـا و        بخـشي   تـوان  ي  بيومكانيك دانـشكده  

بيمـار پـس از     . ، انجام گرفـت   شد   مي رطوبت آن كنترل  
 دقيقــه حــضور در آزمايــشگاه بــراي ايجــاد تطــابق 15

را با آب شير شـسته      ها    دستدمايي و عادت به محيط،      
روش در  . كـرد   نخي تميز خـشك مـي      ي  و با يك پارچه   

روش  (ميزان تعريق بر اساس كـار كالكـان       گيري    اندازه
Pad-glove measurement (ك جفــت دســتكش از يــ

 ، به اين صورت كه ابتـدا      شد  مينخي و جراحي استفاده     
تكش نخي و جراحي بـا كـشي        براي هر دست، وزن دس    

 ، با ترازويي با دقت    شد  مي استفاده   ها  آنكه براي بستن    
، هـا   آن و ميـانگين     شـد    مـي   گرم سه بـار وزن     0001/0

يادداشت شده سپس بيمار ابتدا دستكش نخـي و روي          
 دقيقـه   10ي را پوشـيده بـه مـدت         آن دستكش جراح  

ــندلي  ــك ص ــيروي ي ــست  م ــد از . نش ــه 10بع  دقيق
بـا دقـت درآورده شـده بـه شـكل گلولــه      هـا   دسـتكش 

 تـا از تبخيـر عـرق        شـد    مـي  مد و با كش بـسته     آ  درمي
 سه بار وزن شده    مجدداًموجود در آن جلوگيري شود و       

ق دسـت   ي ـميـزان تعر   (شد  ميو ميانگين آن يادداشت     
اختلاف ).  شد يادداشت وگيري    ا اندازه چپ مجز  راست و 

 عنـوان   بـه )  دقيقـه  10قبـل و بعـد از        (ها  دستكشوزن  
  .شدحساب  )g/h(ميزان تعريق بر حسب گرم بر ساعت 

ابتـدا  .  بـود  اطـلاع   شـده بـي    انجامي    بيمار از مداخله  
 بيمـار از او     ي  ميـزان تعريـق پايـه     گيـري     جهت انـدازه  

، سـه بـار در      خواسته شد تا در محل و زمـان ذكرشـده         
 30 يـك روز در ميـان مراجعـه كنـد و             صورت  بههفته  

چون مدت درمان اصلي    (دقيقه قبل و بعد از اين مدت        
 در ايـن    .گيري شـد    ، ميزان تعريق اندازه   ) دقيقه بود  30

 مدت بيمار مشغول مطالعه يا فعاليت دلخواه خـود بـود          
، گيري  اندازه يك هفته بعد از آخرين       .) كنترل ي  مرحله(

 اصـلي گيـري      پلاسبو، تمام مراحل اندازه    ي   مرحله براي
 انجام شد با اين تفاوت كـه   دقيقاً) در ادامه خواهد آمد   (

 دستگاه روشن بود اما شدت آن صـفر بـود و بـالا بـرده              
بـراي  (گيـري      هفتـه بعـد از آخـرين انـدازه         2. شد نمي

 ) پلاسـبو  ي  شوي اثـر احتمـالي درمـان مرحلـه        و  شست
ر شروع هر جلـسه از درمـان،        د. درمان اصلي انجام شد   

ابتدا دسـت بيمـار از لحـاظ وجـود زخـم و حـساسيت               
  و اگـر مـشكلي نداشـت، از او خواسـته           شـد    مي بررسي

سپس ميزان  .  تا انگشتر و ساعت خود را درآورد       شد  مي
سـپس  . شـد   گيـري مـي     تعريق به روش ذكرشده اندازه    

در يـك   . گرفـت  بيمار بر روي صندلي راحتي قـرار مـي        
 15×24ل شــكل پلاســتيكي بــه ابعــاد ظــرف مــستطي

 تبريز كه   كشي  لولهليتر آب    ميلي 400متر حدود    سانتي
باشد ريخته شد و در ظرف ديگـر بـا            مي قابل شرب نيز  

. همين ابعاد و به همان مقدار نرمال سالين ريخته شـد          
 و الكتـرود    كـشي   لولهالكترود منفي در ظرف حاوي آب       

سپس . ته شد مثبت در ظرف حاوي نرمال سالين گذاش      
ظـرف   از بيمار خواسـته شـد كـف دسـت راسـت را در        

حاوي آب شير و بر روي الكترود منفـي و كـف دسـت              
ظرف حاوي نرمال سـالين و بـر روي قطـب            چپ را در  

 راحتي به خود گرفته و طـي        وضعيتمثبت قرار داده و     
انتخاب ايـن كـه كـدام دسـت در          . درمان حركت نكند  

  .تصادفي انجام گرفت صورت بهكدام ظرف قرار گيرد، 
براي اعمال جريان الكتريكي به پوسـت از دسـتگاه          

.  استفاده شـد Power Stim 733A DCجريان مستقيم 
. ن قطبيـت شـدند    يدسـتگاه از قبـل تعي ـ     هـاي     الكترود

شـدت آن بـه آرامـي بـالا          سپس دستگاه روشن شده و    
 تـــا جـــايي كـــه بيمـــار احـــساس شـــد  مـــيبـــرده
 30 تـا  0دت از رات ش ـي ـتغي(شـدن كنـد      سـوزن  سوزن
 افـزايش   شد   مي سپس از بيمار خواسته   ). آمپر بود  ميلي

يا كاهش شدت يا هر نـوع احـساس غيرطبيعـي مثـل             
، 7،  4،  2،  1درمـان   هـاي     روز. سوختن را گزارش نمايد   
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 درصد كاهش تعريق =  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100  يونتوفورزيس ميزان تعريق قبل از-يونتوفورزيسيزان تعريق بعد از م       
 يونتوفورزيسميزان تعريق قبل از                              

 و  Karakocبر اسـاس مطالعـه      ( بود   28 و   21،  16 ،11
بعد از اتمـام هـر      . 4 بود  دقيقه 30و مدت آن    ) همكاران

از لحاظ وجود قرمزي    ها    دستن، سطح كف    جلسه درما 
 و سپس بيمار دستانش را بـا آب  شد  مييا زخم بررسي  

كـرد و     نخـي تميـز مـي      ي  شير شسته و با يـك پارچـه       
هـا    وزن دستكش  دقيقه   10دوباره به روش قبلي بعد از       

 ميزان تعريق   عنوان  به ها  آنو اختلاف   اندازه گرفته شده    
 بر اساس فرمول ذيل    و ميزان كاهش   بعد از درمان ثبت   

 از بيمـار خواسـته شـد تـا در طـول             .شـد   محاسبه مـي  
ديگر خـودداري كنـد و در خانـه         هاي    مطالعه، از درمان  

عوارض را مرتب كنتـرل و هـر تغييـر غيرعـادي را بـه               
 در ضمن، تغييرات تعريق كف پـا        .آزمونگر گزارش دهد  

ارزيابي   كيفي و از طريق پرسش از خود بيمار        صورت  به
 هفته بعداز   4 و   2 قبل از شروع درمان و       چنين  م ه .شد

، كـاهش تعريـق بـا       )نـه پلاسـبو   (اتمام درمـان اصـلي      

 Dermatology Life)  كيفيـت زنـدگي  ي هنام ـ پرسش

Quality Index [DLQI])  ــد ــابي ش ــره. 13ارزي  ي نم
باشد كه بدترين     مي 30 كيفيت زندگي از     ي  هنام  پرسش

يفيـت  حالت است و هرچـه ايـن عـدد كمتـر شـود، ك              
  . كند  ميزندگي فرد بهبود پيدا

  
  اه يافته

 مختصري قرمـزي در كـف دسـت         در جريان درمان  
 كاملاً كه تا يك ساعت بعد از درمان         شد   مي بيمار ايجاد 
 از ي ديگـر ي هگونـه عارض ـ  هـيچ بيمار  و شد برطرف مي 

 ساعت بعـد    24جمله خارش، سوزش، درد و زخم را تا         
  .از درمان گزارش نكرد

 كنتـرل، قبـل از هـر        ي  عريق پايه در مرحله   ميزان ت 
 آورده  1 شـكل گونه درمان براي بررسـي اثـر زمـان در           

در مراحل بعد، كاهش ميـزان       ها  گيري   اندازه .شده است 

 .)ميزان تعريق بررسي اثر زمان بر() g/h(كنترل بر حسب گرم بر ساعت ي  بيمار در مرحلهي  پايه عريق ميزان ت:1شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5046-fa.html


  يعقوبي و همكاران
 

3ي  ، شماره4ي  ، دوره1392پاييز ، ت و زيباييــپوس  

161

تعريق در هر دو دست را نشان داد يعني هم آب شير و             
  .دبودن مؤثرهم نرمال سالين دركاهش تعريق 
 )2 شـكل ( پلاسـبو    ي  اما كاهش تعريـق در مرحلـه      

) 3شـكل   ( درمـان    ي  بيشتر از كاهش تعريق در مرحله     
  پلاسـبو بـراي آب شـير      ي  در مرحله   كاهش تعريق  :بود
 دو  يعنــي تقريبــاً%97/41 و در نرمــال ســالين72/24%

 . بر حسب گرم بر ساعت)با دستگاه روشن اما بدون شدت(پلاسبو ي  در مرحله ميزان تعريقگيري  هميانگين انداز :2 شكل

ي جلـسات  نرمـال سـالين در همـه      (ميانگين تغييرات ميزان تعريق در هر جلسه از درمان بر حسب گرم بر ساعت               : 3 شكل
 .)بودكاهش تعريق را نشان داده است اما روند تغييرات در آب شير نامنظم
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 ي  كـه مغـاير بـا مطالعـه       ) 2 شـكل (برابر آب شير بـود      
 درمان، تعريق در دسـت      ي  ولي در مرحله  . 14مشابه بود 

 لين قرار داشت در تمـام جلـسات       چپ كه در نرمال سا    

كه در آب شير بود      دست راست در  كاهش يافته بود اما     
 در  در برخي جلـسات افـزايش و       ،و دست غالب فرد بود    

 ي   نمـره  .)3شـكل   (مـشاهده شـد      كاهش تعريق  برخي
بود كـه    14 كيفيت زندگي قبل از درمان       ي  هنام  پرسش

بعد از  هفته 4 و در 9به   هفته بعد از درمان اصلي    2در  
 بهبود كيفيت زندگي فـرد      يانگر رسيد كه ب   7درمان به   

  .بود
  
  بحث

 ي  ، هـم در مرحلـه     گـزارش ايـن   هاي    بر طبق يافته  
 درمان كاهش تعريق با نرمال      ي  پلاسبو و هم در مرحله    

عبــارت ديگــر در  تر از آب شــير بــود، بــهمــؤثرســالين 
 دو برابر    تقريباً )97/41( پلاسبو، نرمال سالين     ي  مرحله

 بود و در مرحله درمان نيـز        )72/24(تر از آب شير     ثرمؤ
اختلاف كـاهش تعريـق     (كاهش تعريق با نرمال سالين      

 برابـر   5/2 تقريبـاً  %)05/20 اول و هـشتم      ي  بين جلسه 
اختلاف كاهش تعريـق بـين      ( كاهش تعريق با آب شير    

  .بود) %6/8 اول و هشتم ي جلسه
 هـاي  بـا يـون    ( نرمـال سـالين    ، پلاسـبو  ي  در مرحله 

و هـا     با يـون  (و آب شير شهر تبريز      ) ي سديم و كلر   بقط
از طريق منافذ پوست جذب شده و روي ) املاح مختلف

اگر . اند غدد عرق اثر گذاشته و باعث كاهش تعريق شده 
اند، اما چـون نرمـال       تعريق را كم كرده   ،  چه هر دو ماده   
هـاي    يكي از يونپس داشته است،  تأثيرسالين دو برابر    

باشـد، بـا      مـي  اهش تعريق، سديم يـا كلـر      حتمي در ك  
اعمال جريان مستقيم، بـاز هـم نرمـال سـالين كـه در              

بود، بيـشتر تعريـق را      ) الكترود مثبت (ظرف حاوي آند    
بـودن يـون سـديم در       مؤثر ي  دهنـده  كم كرد كه نشان   

 كيفيـت   ي  هنام  پرسش چنين  هم. باشد  مي كاهش تعريق 
ــشان از ــدگي ن ــان مؤثرزن ــودن درم ــايي  ب  ي دورهو پاي

  .  هفته بعد از درمان بود4 و 2 خشكي

Bouman  ــه ــد ك ــي بودن ــين گروه ــاران اول  و همك
 يك  .كار بردند   را براي درمان پرتعريقي به     يونتوفورزيس

ديگر براي درمان استفاده  كنترل و دست   عنوان  بهدست  
 و Chan. 15 بيمــار بهبــود يافتنــد113از % 90شــد كــه
 با درمان آلومينيـوم  چيني كهبيمار  9بر روي    همكاران

 يونتوفورزيس  هفته 6راي  كلرايد نتيجه نگرفته بودند، ب    
 در يــك ظــرف هــا آن.  را انجــام دادنــدكــشي لولــهآب 

روي پد حاوي   ر  را ب ها    دست كف   كشي  لولهمحتوي آب   
منفـي  هـاي     گذاشتند و قطـب   ) آند(الكترودهاي مثبت   

ته سه بار در هفجريان . دنبستها را  روي ساعد بر) كاتد(
  تا حدي كـه فـرد احـساس سـوزن    ( دقيقه 20و هر بار   

 ميانگين بهبـودي    .شد   مي  بالا برده  )شدن داشت  وزنس
و % 26 ،%51،  %49ترتيب    به 12 و   10،  6،  3 ي  در هفته 

  .16 عوارض جانبي آن موقت و خفيف بودو% 22
 بيمـار  و همكـاران روي يـك        Gillickاي    مطالعهدر  

 استفاده  كشي  لوله آب   سيونتوفورزي هفته   6 ساله از    36
 دقيقـه  30 بـار بـه مـدت      3 تـا    2نمودند كه هر هفتـه      

 هر  .آمپر استفاده شد    ميلي 12جريان مستقيم با شدت     
 هفتـه بعـد از      2بيمار  . شد   مي عوضها     دقيقه قطب  15

وقت سـر كـار برگـشت و وسـعت          تمام صورت  بهدرمان،  
در ضمن عـوارض    . ناحيه تعريق نيز بسيار كاهش يافت     

 2كـه بـيش از       و درد سوزشي بود    قرمزي شامل   يجانب
و  Karacok. 2كـشيد   نمـي  ساعت بعـد از درمـان طـول       

 8 را   پرتعريقـي ايـديوپاتيك    بيمار دچار    112همكاران  
 قـرار  كـشي  لوله آب  يونتوفورزيسجلسه تحت درمان با     

 خـشكي   ي   دوره .از افراد بهبود يافتند   % 2/81 كهدادند  
م درمـان   ي پايايي علا   روز گزارش شد و جهت     35 ها  آن

 ي   جالـب در مطالعـه     ي  نكتـه . منظم را توصـيه كردنـد     
زمان تعريق كف پاي افرادي بود كـه         ، بهبودي هم  ها  آن

 درماني  كه  اينشان كاهش يافته بود، بدون       تعريق دست 
  كـه   استدلال كردنـد   ها  آن. شان انجام گيرد   روي پاهاي 

  و مكانيـسم هـا  دسـت شايد اثرات رواني كاهش تعريـق   
زمان تعريـق كـف پاهـا را كـاهش داده            بيوفيدبكي، هم 

  .4باشد
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 بـه  مبـتلا  دختـر  18زاده دلخوش و همكـاران       تقي
) بدون علـت توضـيح داده شـده       ( ايديوپاتيك   پرتعريقي

تحـت   ميـان  در روز يـك  طور به جلسه 10 دست را كف
 بـه  قراردادنـد،  كـشي  لولـه  آب يونتوفـورزيس درمان با 

 و ظـرف  يـك  در مثبـت  دالكترو و دست يك كه نحوي
 آب ديگر محتـوي  ظرف در منفي الكترود و ديگر دست

 8- 20شـدت   بـا  مـستقيم  جريـان  و شـد  بـرده  فـرو 
 وزن تعريق .گرديد اعمال دقيقه 15 مدت به آمپر ميلي

 درمان از پس هفته دو و بعد ،قبل بيماران دست دو كف
. شـد گيـري   انـدازه  دقيقـه  10مدت  به سالم فرد 32 و

هـاي   قطـب  از يـك  هـر  يجه گرفتند كه اعمـال نتها  آن
 دركـشي    لولـه آب در مـستقيم  جريـان  مثبت يا منفي
 ويي دارد كـارآ  برابر طور به  پرتعريقي ايديوپاتيكدرمان
 بـروز  چنـين  هـم  .دباش ـ  ميهفته دو از كمتر آن پايايي
 محتمل نيز پوشي چشم قابل و مدت كوتاه جانبي عوارض

  .17 است
مطالعات مرتبط بـا درمـان      شتر  بي خلاصه در    طور  به

مـؤثر  ، چـون آنـد را قطـب         كشي  لوله آب   يونتوفورزيس
 .انـد  دانند، از اين قطب جهت درمان اسـتفاده كـرده          مي

برخي هم اثر كاتد و آنـد را بـا هـم سـنجيده و اثـرات                 
 ي  چيزي كه واضح هست، همـه     . اند مشابه گزارش كرده  

هش  را در كـا    كـشي   لوله آب   پژوهشگران يونتوفورزيس 
داننـد، ولـي در مـورد        مـؤثر مـي    پرتعريقي ايديوپاتيك 

 خـشكي بعـد از درمـان        ي  عبـارتي دوره   پايايي آن يا به   
اتفاق نظر وجود ندارد و از چند مـاه تـا چنـد هفتـه را                

 خـاطر   بـه توانـد     مـي   علت اين اختلاف   .اند گزارش كرده 
، مـدت و    )متنـاوب يا   ستقيمم(شده   استفادههاي    جريان

مـورد   الكترودگـذاري و آب شـير        ي  وهشدت درمان، نح  
، كـشي   لولـه مشكل اصلي استفاده از آب      . استفاده باشد 

 آن در   ي  بـودن و تفـاوت تـصفيه      تميز  تعيين منبع آن،    
  .10مختلف استهاي  كشور

 در كـاهش    كشي  لوله آب   يونتوفورزيسمكانيسم اثر   
ــق،  ــاًتعري ــدين  دقيق ــي چن ــشده اســت، ول  شــناخته ن

ــراي آن تع   ــر ب ــسم اث ــرده مكاني ــف ك ــد ري ــر . ان در اث

ــورزيس ــال  يونتوف ، عناصــر موجــود در آب شــير و نرم
يعني در ظرف حاوي قطب آنـد  . شوند ه مي سالين يونيز 

با محلول نرمال سالين كه داراي دو عنصر مسلم سديم          
 ي  هـاي سـديم در اثـر نيـروي دافعـه           و كلر هست، يون   

الكترود مثبت به سمت پوست حركت كـرده و وارد آن           
كلر به سمت الكترود مثبت رفتـه       هاي     ولي يون  اند شده

 ي   پـس بـا توجـه بـه نتيجـه          .انـد  و زير آن تجمع كرده    
توان استنباط كرد كه يون سـديم احتمـالا           مي مطالعه،

 امـا   . در كاهش تعريق بوده اسـت      هاي مؤثر   يكي از يون  
ــير،   ــورد آب ش ــهدر م ــر   ك ــود، در اث ــد ب ــاوي كات  ح

ت پوسـت رفتـه و      منفي به سم  هاي    ، يون يونتوفورزيس
 نقـش  انـد كـه احتمـالاً    زير كاتد جمـع شـده     ها    كاتيون

 غلظـت  تغييـر  بـه  توجـه  بـا . منفي كمتر استهاي  يون
 تعريـق،  مجـاري  در برابـر  طـور  به +H و -OH هاي يون

 جهـت  در عـرق  غـدد هاي    سلول لكتروشيميايي ا شيب
 تعريق، مجاري به شده وارد يون به بسته منفي يا مثبت
ي  هآسـتان  تغييـر  موجـب  امـر  همـين  و كنـد   مـي تغيير
 فرضـيه  ايـن  چنـين  هـم . شـود   مي عرق غددهاي    سلول
 بـه  سلول برگشت و درمان اين مدت كوتاه پايايي مبين

 بازجـذب  دنبال به خويش طبيعي الكتروشيميايي شيب

هـاي    سـلول از طرفـي . باشد  مياضافيهاي  يون عروقي
 يزيكـي ف عوامل به خودكارهاي  اسخپ داراي تعريق غدد

 بـه  پاسـخ  در تعريق كه طور همان و باشند  مينيز مجاور
 تغييـر  خـون  جريـان  و رطوبـت  دمـا،  موضعي تغييرات

 موضـعي  تغييـرات  بـه  پاسـخ  در سـت  ا ممكن ،كند مي
 فرضيه اين. نمايد تغيير نيز +H و -OH هاي يون غلظت

 و باشد  ميسلولي ترشح فيزيولوژي تغييري  هفرضي مؤيد
 +H  و -OH هاي يون غلظت در رابرب تغيير است ممكن
 شـده  سلولي ترشح فيزيولوژي در برابر تغييرات موجب

 سـلولي  داخل ساختارهاي است ممكن چنين هم .باشد

 در، كشي لوله آب يونتوفورزيس مدت طولاني درمان در

 تحميلـي،  عملكـرد  بـا  متناسـب  پرتعريقي ايديوپاتيك

 نيـز  ليسـلو  ترشـح  سـازوكار  آن دنبـال  به و يافته تغيير
 .نمايد تغيير
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خــي از محققــين علــت نتــايج مختلــف را در     بر
 مختلـف هـاي     آب در كـشور    pHبـودن ميـزان      متفاوت

 شده در اين زمينه    با مروري بر مطالعات انجام    . دانند مي
ناشـي  هاي    توان فهميد كه اغلب محققين فقط يون       مي

را در توجيه اثـرات  ) + Hو  OH-يعني(از هيدروليز آب 
در صـورتي كـه محتـواي آب       . داننـد  مؤثر مي شده   ديده
محلـول در آن، از كـشوري       هاي     از لحاظ يون   كشي  لوله

  ديگر فرق  ي  به ناحيه اي    به كشور ديگر و حتي از ناحيه      
 سختي بالايي دارد    ي   تبريز درجه  كشي  لولهآب  . كند مي

بنـابراين اگـر    . باشـد   مـي  و تصفيه شـده و قابـل شـرب        
 آن يونتوفـورزيس دا كنيم، با     را پي  هاي مؤثر   بتوانيم يون 
 درماني كمتر   ي   شايد نياز به دوره    هاي مؤثر   يون يا يون  

  .15و18-21زمان پايايي بيشتر درمان باشيم و هم
  

 و  كـشي   لولهتوان هم از آب       ميدر درمان پرتعريقي    
 در  ،ديگـر هاي    مقايسه با درمان    سالين كه در   هم نرمال 

عنـوان    بـه . وداستفاده نم دسترس و ايمن و ارزان است،       
و حتي   توان از افراد مبتلا خواست كف دست        مثال، مي 

شير بگذارند  سالين يا آب نرمال شب در شان را هر   پاهاي
 بـراي پايـايي بيـشتر درمـان،         .دوش بگيرنـد   يا هر روز  

 جريان مستقيم بـراي     حمل  هاي قابل   توان از دستگاه    مي
  . در خانه نيز استفاده كرديونتوفورزيسانجام 
  
  ر و قدردانيتشك

بــدين وســيله نويــسندگان مقالــه از زحمــات و     
سترن فتحي ن ليلا قادري و     ها  دريغ خانم  هاي بي   حمايت

  .نمايند  ميدر انجام مطالعه تشكر و قدرداني
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Idiopathic (primary) hyperhidrosis is defined as an excessive 
sweating with no clear cause and usually results in social, 
psychological, and professional disturbances.  

In this study, tap water and normal saline iontophoresis were 
used in a 21-year-old female suffering from severe idiopathic 
palmoplantar hyperhidrosis.The result of 8 sessions 
iontophoresis showed that tap water and normal saline 
iontophoresis are effective in treatment of idiopathic 
hyperhidrosis. However, in contrast with other studies, normal 
saline iontophoresis was twice more effective than tap water 
iontophores. Quality of life of the patient was improved. 

Keywords: idiopathic hyperhidrosis, tap water iontophoresis, 
normal saline iontopherosis 
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