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 رانيکرمان، کرمان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 نراياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -3

 ده يچك
عرق نشان  يجاهترشح ناب ايترشح  شيمزمن است که خود را با افزا ينيبال تيوضع کي قيتعر شيافزا اي دروزيپرهيها هدف:

وع مشخص کردن ن دروز،يپرهي. قدم اول در برخورد با هاشوديم ميتقس هيو ثانو هيبه دو نوع اول دروزيپرهي. هادهديم
 وزدريپرهياه. خط اول در درمان باشديمتفاوت م دروزيپرهياساس نوع ها براست. درمان  هيثانو اي هيبه صورت اول دروزيپرهيها

 ،ييردارويغ و ييدارو يموضع يهاشامل درمان يبه چهار گروه کل يدرمان يهااست. روش يانهيبرطرف کردن علت زم ه،يثانو
 دروزيپرهيها يبرا يمختلف يدرمان يهانهي. گزشونديم ميتقس يجراح يهاو درمان يکيزيف يهادرمان ک،يستميس يهادرمان

ح حال خذ شربا ا يدرمان نهيگز ني. انتخاب بهترباشنديم ييايو مزا بيمعا يافراد دارا طيوجود دارد که هر کدام بسته به شرا
و  دروزيپرهياقابل توجه ه وعيبا توجه به ش .شوديانجام م ماريب يو اجتماع يفرد تيو در نظر گرفتن وضع ينيبال نهيمعا ق،يدق
لل و ع ص،يشختمقاله، فراهم آوردن اطلاعات جامع و به روز درمورد  نيهدف از نگارش ا مار،يب يآن بر ابعاد مختلف زندگ ريتاث

 .باشديم دروزيپرهيمتنوع ها يدرمان يهاروش
  

 يمرور يمقاله ق،يتعر دروز،يپرهيهاهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 مزمن ينيبال تيوضع کي قيتعر شيافزا اي دروزيپرهيها

عرق نشان  يجاهترشح ناب ايترشح  شياست که خود را با افزا
از حد  شيب کيتحر ليبه دل تيوضع نيا[. 1] دهديم
. غدد دهديرخ م نيغدد اکر يبر رو کينرژيکول يهارندهيگ

ت بغل، کف دست، کف پا و صور ريمانند ز يدر مناطق نياکر
مناطق  نيترعيمناطق، شا نيا نيچندارند و هم ياديتجمع ز

 وعيش [.2] هستند دروزيپرهيمبتلا به ها مارانيدر ب ريدرگ
درصد با  8/4تا  6/0 نيدر جوامع مختلف ب دروزيپرهيها

آن زنان و مردان  وعيسال است. ش 39تا  18 يسن تيارجح
 هب [.3،2]در کف دست است  يريدرگ زانيم نيترشيو ب برابر

و عدم  يماريب نيفرد از ا يشرم و احساس ناراحت ليدل
 نيو درمان، محققان بر ا صيتشخ يمراجعه به پزشک برا

ده ش يريگاز حد اندازه شيب يماريب نيا وعيش زانيباورند که م
 [.4]است 
 . درشوديم ميتقس هيو ثانو هيبه دو نوع اول دروزيپرهيها

 اياز مصرف دارو  يناش هيثانو دروزيپرهيها کهيحال
مشخص  هياول دروزيپرهياست، علت ها يانهيزم يهايماريب

 ينوع هياول دروزيپرهيکه در ها شوديگرچه گفته م باشد؛ينم
 ايغدد عرق  تهيدانس ادياز ازد يترشح عرق ناش شيافزا
وجود  نيکول ليو ترشح است يعصب ستميس تيفعال شيافزا

 شيدر افزا يکيژنت يفاکتورها رسدي. به نظر م[5] دارد
 [.2] است رگذاريتاث يماريب نيا هيدر نوع اول يعصب کاتيتحر
 هيمبتلا به نوع اول دروز،يپرهيمبتلا به ها مارانيدرصد از ب 93

دست، کف پا و  فدر ک يريدرگ زانيم نيترشيبا ب باشند؛يم
 [.3]صورت 

از  يکيو در  يکودک نيمعمولاً در سن هياول دروزيپرهيها
 نهيبغل، صورت و کف دست و پا به صورت قر ريز ينواح

 موارد نيشامل ا مارانيب عيشا اتي. شکا[6] شوديم جاديا
 يايلباس، داخل کفش و اش ياز عرق رو ياست: رطوبت ناش

و  يشانيپ يرو ديلمس شده، دستان مرطوب، قطرات قابل د
 شيبدن. علائم با اضطراب و احساسات افزا نامطبوع يبو
 [.4] رونديم نيو در زمان خواب از ب افتهي

و منتشر  يخود به دو نوع موضع هيثانو دروزيپرهيها
 يانهيزم يهايماريو معمولاً در ارتباط با ب شوديم ميتقس

 ،يديروئيپرتي)ها نياندوکر يهايماريها، بمانند ابتلا به عفونت

 27/9/1402 تاريخ پذيرش: 4/6/1402تاريخ دريافت:                        abtahi.bahareh@yahoo.com            91331820360 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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(، دينوئيو سندرم کارس ابتيد توما،يفئوکروموس ،يآکرومگال
و اختلالات  يروان ک،يمتابول ،يقلب يهايماريب ها،يميبدخ

طناب  يهابيو آس يسکته مغز نسون،ي)پارک کينورولوژ
ضد  يداروها شامل داروها ي. استفاده از برخباشدي( مينخاع

 زيگردان نمواد روان ريسا ايو قطع مصرف الکل  يافسردگ
برخلاف  هيثانو دروزيپرهيشود. ها دروزيپرهيباعث ها توانديم

شبانه بروز کند.  قيبا عنوان تعر بدر طول خوا توانديم ه،ياول
در زمان تب، در  کيولوژيزيف ليبا دلا يموضع دروزيپرهيها

و زنان  يپس از اتمام قاعدگ نيصورت و کف سر زنان در سن
 [.7،4،2]شده است  دهيباردار د
و  ياجتماع ،ياختلالات روان توانديم دروزيپرهيها

فرد داشته  يزندگ تيفيبر ک يمنف ريکرده و تاث جاديا يعملکرد
نامه با توسط پرسش مطالعه انجام شده کي. در [8,1] باشد
و کادر  مارانيب کانينزد ماران،يکننده )شامل بنفر شرکت 286

 کنندگانشرکت يدغدغه مطرح شده برا نيتريدرمان(، اصل
بود  "دروزيپرهيها يبرا يو دائم منيدرمان موثر، ا افتني"
 يبر رو يماريب نيدهنده اثر قابل توجه انشان نيکه ا [.9]
مرتبط در باب  قاتيکمبود اطلاعات و تحق نيچنو هم مارانيب
از  گري. از دباشديمرتبط م يدرمان يهاو روش يماريب نيا

با  يپوست يهادرصد عفونت شياافز دروز،يپرهيها ياثرات منف
 سميتداخل با مکان ليبه دل روسيقارچ و و ،يمنشا باکتر

 [.4] باشديپوست م يعيطب يدفاع
آن بر  ريو تاث دروزيپرهيقابل توجه ها وعيتوجه به ش با

مقاله، فراهم  نيهدف از نگارش ا مار،يب يابعاد مختلف زندگ
علل و  ص،يآوردن اطلاعات جامع و به روز درمورد تشخ

 تيريدرمان و مد يبرا دروزيپرهيمتنوع ها يدرمان يهاروش
 ماران،يب يزندگ تيفيپزشکان و بهبود ک سطتو مارانيبهتر ب

 .باشديم
 دروز،يپرهياول در برخورد با ها قدم. يصيتشخ اقدامات

 يبرا هيثانو اي هيبه صورت اول دروزيپرهيمشخص کردن نوع ها
است. اخذ  مارانيب تيريمشخص کردن  برنامه درمان و مد

 1لازم است. جدول  صيتشخ يبرا ينيبال قيحال دقشرح
 داري. پادهديرا نشان م هياول دروزيپرهيها صيتشخ يارهايمع

از موارد  يکيماه و وجود حداقل  6 يبرا داقلح ميماندن علا
مناطق با تمرکز  يرياست: درگ يالزام صيتشخ يبرا ريز

بغل، کف دست، کف پا و صورت(،  ريغدد عرق )ز يبالا
 زوديشبانه، وجود اپ قينبود تعر نه،يقر ايدو طرفه  يريدرگ
 25تر از بار در هفته، سن کم کيبه صورت حداقل  قيتعر

تداخل با  دروز،يپرهيها يمثبت برا ينوادگسال، سابقه خا
 [.12-10] يمعمول زندگ يهاتيفعال

 نيمشخص کردن ا هيو ثانو هياول دروزيپرهيافتراق ها يبرا
بودن علائم،  نهيرقريغ اي نهياست: محل علائم، قر يموارد الزام

علائم، رخداد در شب،  نياول جاديتکرار، سن ا زانيشدت، م
 يروزانه و شواهد يهاتيبر فعال ريتاث ،يشرح حال خانوادگ
 [.4] يانهيزم يمارياز وجود هر گونه ب

 ييچهارتا اسيمق کيبر اساس  دروزيپرهيها شدت
 يهاازيخلاصه شده است. امت 2که در جدول  شوديم دهيسنج

 4و  3 يازهايو امت يماريتا متوسط ب فيخف يهافرم 2و  1
 نيچنجدول هم ني. از اکننديرا مشخص م يماريب ديفرم شد

 [.11]استفاده کرد  توانيم زيپاسخ به درمان ن يابيارز يبرا
 

 تهیبر اساس کم هیاول دروزیپرهیها صیتشخ یارهای. مع۱جدول 
 کانادا دروزیپرهیها یمشورت

 ماه طول بکشد ۶از حد که حداقل  شیب قیتعر
 صورت(/بغل/دست/پازیر ) عرقبالاتر غدد  تراکمبا  ینواح
 دوطرفه و متقارن عیتوز

 در هنگام خواب قیتعر عدم
 هفته در هر  زودیاپ کیحداقل 

 سال ۲۵ ≥شروع  سن
 مثبت یخانوادگ سابقه

 یروزمره زندگ یهاتیدر فعال تداخل
 مثبت اریعم ۴ ≤: صیتشخ

 
 دروزیپرهیها یماریسنجش شدت ب اسی. مق۲جدول 

 ؟کنیدیم یابیخود را چگونه ارز دروزیپرهیشدت ها
ام روزانه یهاتیوقت در فعال چیو ه ستیمن قابل توجه ن قی. تعر۱

 کندنمی جادیاختلال ا
ام روزانه یهاتیاوقات در فعال یمن قابل تحمل است اما گاه قی. تعر۲

 کندمی جادیاختلال ا
ام روزانه یهاتیقابل تحمل است و اغلب در فعال یمن به سخت قی. تعر۳

 کندمی جادیاختلال ا
ام روزانه یهاتیدر فعال شهیقابل تحمل است و همریمن غ قی. تعر۴

 کندمی جادیاختلال ا

 
 يبرا يمتريبه گراو توانيم يصيتشخ يهاروش ريسا از
و نشاسته معروف به تست  ديمقدار عرق و تست  صيتشخ

 (1اشاره کرد )شکل  قيمنطقه تعر صيتشخ يبرا نوريم
و نشاسته را به  دي بيبا ترک يمحلول نوري. در تست م[7،13]

 نيکه ا يدر صورت کنند،ياضافه م ماريدر بدن ب ريمناطق درگ
 يرو رهيبنفش رنگ ت-يشود، نقاط آب بيبا عرق ترک حلولم

 سهيمقا يبرا تست معمولاً ني. از اديآيبه وجود م ماريپوست ب
 [.14] شوديقبل و بعد درمان استفاده م
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. تست ید و نشاسته )مینور( جهت تشخیص منطقه تعریق۱شکل   

 دروزيپرهيبر اساس نوع ها درمان .يدرمان يهاروش
 ه،يثانو دروزيپرهي. خط اول در درمان هاباشديمتفاوت م

و  يسبک زندگ راتيياست. تغ يانهيبرطرف کردن علت زم
 ياست؛ مانند خوددار رگذاريتاث دروزيپرهيدر انواع ها يرفتار

شلوغ،  يهامثل مکان قيکننده تعرديکردن از عوامل تشد
تنگ و  يهاتند و الکل، لباس يذاهاغ ،ياحساس کاتيتحر
مرتب کفش، جوراب  ضيتعو نيچن. هميکيجنس پلاست يدارا

 [.12]باشد  ديمف مارانيب نيا يبرا توانديمو لباس 
 يهاشامل درمان يبه چهار گروه کل يدرمان يهاروش

 ک،يستميس يهادرمان ،ييردارويو غ ييدارو يموضع
 شونديم ميتقس يجراح يهاو درمان يکيزيف يهادرمان

[15-17.] 
با  مارانيبه خصوص در ب يبيترک يهادرمان کرديرو

. شوديم شنهاديدر مناطق مختلف بدن پ دروزيپرهيها يريدرگ
بغل،  ريز يبرا A نيتوکس نوميبوتول قيمثال: تزر يبرا

 يبرا يدرمان خوراک کيکف دست و پا، و  يبرا ونتوفورزي
 ريز ايمناطق مثل کشاله ران، صورت  ريسا قيکنترل تعر

 [.18]ها اطراف پستان
 :ميپردازيم ليها به تفصادامه به انواع درمان در

 نيا ليبه دل يموضع يهادرمان. يموضع يها( درمانالف
هستند، معمولاً خط اول درمان  متيو ارزان ق خطريکه موثر، ب

 ،يموضع يهافرآورده ياصل بي. ترکشونديدر نظر گرفته م
 ومينيآلوم يحاو باتي. ترک[20،19] هستند ومينيآلوم يهانمک
در  قيضد تعر بيترک نيبه عنوان موثرتر دراتيهگزاه ديکلرا

 ديکلرا ومينيعمل آلوم سميمکان. [19] شوندينظر گرفته م
موجود در غدد عرق است که سبب انسداد  نيتداخل با کرات

هر  يموضع ديکلرا وميني. آلوم[20] شوديغدد عرق م يکيمکان
 زانيم نيتردر کم قيکه تعر ينظر )زمان شب در مناطق مورد

 جيبه مصرف به تدر ازين ني( استفاده شده و اخود است
که اثرات دارو گذرا  ييجا. از آن[21،22] شوديتر ميطولان

تا دو بار دارو در  کيمصرف حداقل  ازمندين مارانيب باشد،يم
 نيچنبغل و هم ريز يبرا ديکلرا وميني. آلوم[19] باشنديهفته م

 يکف دست و پا قابل استفاده است؛ هر چند اثر آن فقط برا
 [.20،23] مانديم يساعت باق 48

 کيتحر د،يکلرا ومينيعارضه مصرف آلوم نيترعيشا
و  ديکلرا ومينيرطوبت پوست با آلوم بيترک لي)به دل يموضع

 يخصوصاً در نواح [24،22] (دياس کيدروکلريه ديتول
 مارانيعلت توقف درمان توسط ب نيترعيمرطوب است. شا

، دياستروئ يحاو يها. استفاده از کرمباشديعارضه م نيهم
فاقد الکل و مصرف دارو بر  ونيدارو، فرمولاس راممصرف آ

 کاهديو سوزش م کيخشک از شدت تحر پوست کاملاً يرو
 شود،يم مارانيب تيکه باعث شکا يگريد يعارضه .[21،22]
لباس  يشو بر رووقابل شست ريزرد غ يهالکه جاديا

موارد  ني. در اباشديبغل م ريدر مصرف دارو ز مخصوصاً 
لباس بعد از خشک  دنيپوش يبرا مارانيب موزشبه آ هيتوص

 [.22] شوديپوست م يشدن دارو رو
 دروزيپرهيدرمان ها يبرا يموضع يهاکينرژيکوليآنت

و  ديبرم وميرونيسوفپ ن،ينيبوتياکس رولات،يکوپيشامل: گل
 کينرژيکوليهستند. در حال حاضر تنها آنت وميدنيامکل

 يبرا (FDA) کايآمر يسازمان غذا و دارو دييمورد تا يموضع
 يورمر يمقاله کي جياست. نتا رولاتيکوپيگل دروز،يپرهيها

 ياستفاده شده بر رو يموضع يهاکينرژيکوليآنت يسهيبر مقا
 ريسا رولات،يکوپيکه علاوه بر گل دهدينشان م مارانيب

 دييبا وجود نداشتن تا يموضع کينرژيکوليآنت يهادارو
FDA ،اند. داشته مارانيب قياثرات قابل توجه بر کاهش تعر
در  ارشو خ يشامل سوزش، قرمز مارانيب عيشا اتيشکا

از  يمين نيچن. همباشديکه دارو استفاده شده است، م يمناطق
از چسبنده بودن  تيکف دست، شکا دروزيپرهيبا ها مارانيب

اند درصد داشته 10 نينيبوتيها پس از استفاده از ژل اکسدست
[25.] 

 يهارندهيبه گ يبه صورت رقابت درصد2 رولاتيکوپيگل
درمان  يو معمولاً برا [26] متصل شده ينيموسکار

 توانديدارو م ني. ا[27] شوديصورت استفاده م دروزيپرهيها
و  ينياطراف چشم، ب يهاتا دو بار در روز به جز در محل کي

 درصد5/0فرم کرم  نيچن. هم[28] لب استفاده شود
 يابتيد مارانيب هيثانو دروزيپرهيها رماندر د رولاتيکوپيگل
 [.29] موثر واقع شود توانديم

 يبرا زين (Tannic acid) دياس کيتان درصد5تا  2 محلول
. [21] شوديکف دست و پا استفاده م دروزيپرهيکنترل ها

موجب انسداد  يشاخ هيدژنره کردن لا قياز طر دياس کيتان
 [.19] شوديغدد عرق م يکيمکان

به  توانيم ييردارويغ يموضع يهادرمان گريجمله د از
از  نيتوکس نومياشاره کرد. بوتول نيتوکس نوميکاربرد بوتول

 يهادهندهانتقال يو برخ نيکوللياست يمهار آزادساز قيطر
 ک،يسمپات يونيگانگلپس يهاانهيدر محل پا گريد يعصب

 ،يلاديم 2004. در سال [30،21] شوديم قيباعث کاهش تعر
مقاوم به  ديشد دروزيپرهيدرمان ها يبرا نيتوکس نوميبوتول

 يسازمان غذا و دارو دييبغل، مورد تا ريدر ز يدرمان موضع
رفع  يبرا يروش درمان نيقرار گرفت. از ا کايآمر
. در [31] شودياستفاده م زين يشانيکف دست و پ دروزيپرهيها
 نيتوکس نوميلواحد از بوتو 50بغل، حداقل  ريز دروزيپرهيها
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 يمتعدد داخل جلد يهاقيتزر قيدر هر طرف، از طر A پيتا
 روديمربع به کار م متريسانت 2×2به ابعاد  يدر سطح

ماه سبب کاهش  6مدت  يمعمولاً برا قيتزر ني. ا[20،23،32]
 يبالاتر يبا دوزها نيتوکس کهي. در صورتشوديم قيتعر

دار ماه هم ادامه15تا  توانديم ياستفاده شود، پاسخ درمان
تا  100کف دست معمولاً شامل  دروزيپرهيباشد. درمان ها

و تا مدت  باشديهر کف دست م يبرا نيواحد توکس 200
. [21] شوديم قيسال سبب کاهش تعر کيبه  کيزمان نزد

تر باعث کاهش با عمق کم قيتزر دهديمطالعات نشان م
کاهش درد  يابر[. 31] شوديدرمان م تيفيعارضه و بهبود ک

کمپرس  ،يموضع يهاکنندهحسياز ب توانيم قياز تزر يناش
 قيبه محلول تزر يموضع نيدوکائيافزودن ل اي يسرد موضع
 نياز ا يجد ي. تا به حال عارضه[20،21،23] استفاده کرد
در  مارانيب تيرضا زانيگزارش نشده است. م يروش درمان

کف  دروزيپرهيها يبرا A پيتا نيتوکس قياستفاده از تزر
 نيا يزندگ تيفيبغل بالا گزارش شده است و ک ريدست و ز

 [.31]داشته است  يبهبود قابل توجه مارانيب
وجود عفونت  ،يباردار ن،يتوکس قيمصرف مطلق تزر منع

 اي نيبه توکس تيسابقه هر گونه حساس اي قيفعال در محل تزر
 يشامل هر علت ينسب يهاآن است. منع مصرف  يهادارندهنگه

 سيگراو ياستنيشود، مانند م يکه سبب ضعف عضلان باشديم
 [.22،33] لامبرت تونيو ا

معمولاً  کيستميس يهادرمان. کيستميس يها( درمانب
ناکارآمد باشند.  يموضع يهاکه درمان شوندياستفاده م يزمان
اثر  شيافزا يبرا يموضع يهادر کنار درمان تواننديم نيچنهم

موارد  نيشامل ا کيستميس يهااستفاده شوند. درمان يدرمان
آلفا  يهاستيبتابلاکرها و آگون ها،کينرژيکولياست: آنت

 [.18]ک ها يآدرنرژ
 دروزيپرهيدر درمان ها عيشا کينرژيکوليآنت يدو دارو

. مشکل عمده و باشنديم رولاتيکوپيو گل نينيبوتياکس
 يعوارض جانب ها،کينژيکوليمحدودکننده در استفاده ازآنت

ارضه که وابسته به دوز ع نيترعيدهان )شا يها شامل خشکآن
 جه،يسردرد، سرگ ،ياحتباس ادرار د،يد ي، تاردارو است(

 فلاکس،ير ،يگرگرفتگ ،يجياسهال، گ بوست،يحالت تهوع، 
 کهني. با ا[34،35،36] است يکارديچشم و تاک يشکخ

باعث کاهش  کيستميس کينرژيکوليآنت ياستفاده از داروها
 يمرور يمقاله کياما در  شوديم مارانيقابل توجه در ب

درصد از مطالعات، گزارش توقف درمان  39 ک،يستماتيس
با  مارانيب [.36] انددادهعوارض دارو  ليرا به دل مارانيب توسط

قبل از شروع درمان  شوديکه در ادامه ذکر م ييهايژگيو
که باعث  کينرژيکوليآنت ي)به خصوص با داروها يخوراک

شوند  يبه دقت بررس دي( باشونديدر کل بدن م قيکاهش تعر
مدت در يولانکه ط يافراد ايو تحت نظر باشند: ورزشکاران 

و ممکن است به علت عدم  کننديباز کار م يکار فضا طيمح
 يپرترميبدن دچار ها يدر خنک کردن دما يو ناتوان قيتعر

 يخروج ايبدن  يدما تواننديکه نم يافراد ايشوند، کودکان 
مصرف  ،يشرح حال آلرژ نيچنادرار خود را کنترل کنند. هم

دارو از  زيقبل از تجو ديدارو و هر گونه مشکلات سلامت با
 [.18]شود  دهيپرس ماريب

جزء  کي يکه دارا نينيبوتي: اکسنينيبوتياکس
 دروزيپرهيها يبرا ياست، انتخاب اول درمان ينيموسکاريآنت

به  نيچنو هم [29] بغل و صورت است ريکف دست و پا، ز
 يکه به درمان موضع يافراد بالغ يبرا نيگزيعنوان درمان جا

 فادهرا ندارند، مورد است يانجام جراح طيشرا اياند پاسخ نداده
 5/7تا  5به مقدار  توانديم نينيبوتي. اکسرديگيقرار م

 [.20] دو بار در روز استفاده شود گرميليم
 گرميليم 2تا  1که با دوز  رولاتيکوپي: گلرولاتيکوپيگل

 سميمکان قياز طر زين شوديدو بار در روز استفاده م
 يداروها يبياستفاده ترک. [20] کنديعمل م کينرژيکوليآنت

مثل  کيستميس يو داروها ديکلرا ومينيمثل آلوم يموضع
 اثر مثبت دارد مارانيدرمان ب يدر اثربخش رولاتيکوپيگل
[37.] 

درمان  يبرا کيستميس کينرژيکوليآنت يداروها گريد از
است که در  ديبروم نيو پروپانتل ديبروم نيمتانتل دروز،يپرهيها

دو دارو  نيا ياثربخش يبر رو ياندک قاتيحال حاضر تحق
علائم  يمثبت بر رو راتيدهنده تاثاست که نشان انجام شده

 نيمحقق ترشيتمرکز ب ازمنديحال ن نيبا ا [.36]است  مارانيب
 .ستا هاآن ياثربخش يبر رو

و هراس  ياضطراب ميکاهش علا يمعمولاً برا بتابلاکرها
مبتلا به  مارانياز ب ياري. بسشوندياستفاده م ياجتماع

به هنگام  قيتعر تياز بدتر شدن وضع تيشکا دروزيپرهيها
 ،يمثل ارائه درس ياجتماع تيوضع کيقرار گرفتن در 

 10کم از پروپرانولول ) يها و ... دارند. دوزهاملاقات
 يزيربرنامه ياجتماع تيساعت قبل از موقع کيگرم( يليم

 [.18]باشد  ديمف توانديشده م
 ستيآگون کيگروه آلفا آدرنرژ ياز داروها يکي نيديکلون

 يدرمان فشار خون بالا و اختلالات اضطراب ياست که برا
که  دروزيپرهيمبتلا به ها ماراني. در بشودياستفاده م

 زيرا دارند، تجو يقاعدگ يمرتبط با اتمام دوره سن يگرگرفتگ
گرم يليم 1/0 دروزيپرهيها يبرا يزي. دوز معمول تجوشوديم

 زيبا تجو مارانيدو بار در روز است. پاسخ به درمان ب
درصد گزارش شده است.  46به عنوان تنها درمان،  نيديکلون
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 ،يجيدهان، گ يعوارض شامل کاهش فشار خون، خشک
 [.18]است  يو خواب آلودگ بوستي

 قيعمل دق سميمکان :ونتوفورزي. يکيزيف يها( درمانج
 ونتوفوزريکه  شوديناشناخته است؛ اما حدس زده م ونتوفورزي

باعث کاهش  تهيديدر اس رييو تغ يعصب ريبلوک مس قياز طر
 منيروش ساده و ا کي ونتوفورزيشود. غدد عرق  تيفعال

استفاده در منزل  يبرا يمختلف يهادستگاه ليدل نياست؛ به هم
پس از شکست درمان با ضد  . معمولاًاندشده يطراح زين

 [.22]ده کرد روش استفا نياز ا توانيم ،يموضع يهاقيتعر
روش،  نيا قيمطلوب از طر يبه پاسخ درمان يابيدست يبرا

 يهانمک بي. ترک[38] لازم است يجلسات متعدد درمان
پاسخ به  شيباعث افزا رولاتيکوپيبدون گل ايبا  ومينيآلوم

 ماراني. احساس سوزش و گزگز توسط اکثر بشوديدرمان م
 گريگزارش شده است. از د ونتوفورزيبعد از استفاده از 

شده و تاول در مناطق درمان يخشک ،يقرمز توانيعوارض م
 [.22] گذرا و قابل برگشتند معمولاً عاتيضا نيرا نام برد. ا
ن موارد است: يشامل ا ونتوفورزيبالقوه  يهامنع مصرف

کار  يکيالکترون يهاصرع و دستگاه ،يمشکلات قلب ،يباردار
 [.12] کرهايم سيشده داخل بدن مانند پ

نفوذ در بافت و  زانيبسته به م يمتفاوت يزرهايل :يتراپزريل
به کار  دروزيپرهيدر درمان ها تواننديها، مآزادکننده آن يانرژ

 يحرارت بيآس کي جاديا قياز طر زريعمل ل سميروند. مکان
. شوديغدد عرق م يموضع بياست که موجب تخر يموضع

درمان  در متريليم 800و  1064با طول موج  ييزرهايل
 [.41-39] شوندياستفاده م

که به  نيبدون ا ويکروويم يهادستگاه :ويکروويم
 يموضع زيترمول قيبرسانند از طر بيمجاور آس يهاساختمان

. گرما باعث چرخش شونديغدد عرق م بيباعث تخر
اثر  کي نيبنابرا شود؛يمثل آب م يدو قطب يهامولکول

. استفاده از [42] غدد عرق وجود دارد بيتخر يبرا يانتخاب
 ،يگذرا شامل تورم، قرمز يعوارض جانب ،يانروش درم نيا
.  [43] احساس گزگز موقت و گذرا را به دنبال دارد و يحسيب

 نيا ياثربخش يدرباره کياتستميس يمطالعه مرور کيدر 
 ترشيب ،بغل ريز هيناح دروزيپرهيها يبر رو يروش درمان

تجربه  ويکروويبهبود علائم را پس از استفاده از م مارانيب
 [.44]داشتند  تيدرمان رضا جهيکردند و از نت

بافت  ياولتراسوند به صورت انتخاب يتکنولوژ :اولتراسوند
مطالعات  ي. برخدهديبغل را مورد هدف قرار م ريز يغدد

 [.43] اندکرده انيروش را تا دو سال ب نيا يتداوم اثربخش
 کي يوفرکوئنسيراد. يوفرکوئنسيراد نگيدليکرونيم

است که با استفاده  دروزيپرهيدر درمان ها ديجد باًيروش تقر

و  عيسر يگرما ،يمگاهرتز کياز امواج  يناش يياز اثر گرما
 جاديدر بافت ا گراديدرجه سانت 70 يال 50 يتا دما يديشد

 ،يوفرکوئنسيراد يهادستگاه ديجد يها. در نسل[45] کنديم
قرار  يوفرکوئنسيبا راد يدر همراه نگيدليکرونيم يتکنولوژ

آزادشده و  يانرژ زانيها، منفوذ سوزن زانيدارد که در آن م
 باشديم ميدر بافت قابل تنظ يانرژ يمدت زمان آزادساز

سال ادامه دارد، اما  کيتا  يروش، اثربخش نيدر ا .[45-47]
لذا  کند؛يم دايپ ينزول ريس يبخشاثر زانيپس از آن م

 يروش درمان کيبه عنوان  يوفرکوئنسيراد نگيدليکرونيم
پس از گذشت  شوديم هيدر نظر گرفته شده و توص يدائم مهين
 استفاده شود يتکنولوژ نياز ا انهيسال، به صورت سال کي
 ،يدرمان معمولاً شامل تورم، قرمز نيا ي. عوارض جانب[48]

 نيهفته از ب کياحساس گزگز و مورمور است که در مدت 
با استفاده  يوفرکوئنسيراد نگيدليکرونياز م ي. درد ناشروديم

 ي. موارد[49] قابل تحمل است يموضع يحسيب يهااز کرم
نکروزان  تيشامل فاشئ دکنندهيو بالقوه تهد دياز عوارض شد

 [.50] گزارش شده است زين
کاربرد  يزمان يجراح يهاروش. يجراح يها( روشد

دو  هيها بر پاروش نيها موثر نباشند. ادرمان ريدارند که سا
و برداشت  کيسمپات يعصب يبرهايف بيشامل تخر يبخش کل

 .غدد عرق هستند يموضع
 يکه از آن به عنوان سمپاتکتوم يعصب يبرهايف بيتخر

 کياست که حداقل در  يروش تهاجم کي شود،يم ادي زين
 ريسا يجبران دروزيپرهيعوارض مختلف شامل ها مارانيسوم ب

 يمارانيروش فقط در ب ني. ا[51] کنديم جاديمناطق را ا
باشند، از داشته  ديشد دروزيپرهيدارد که ها زيتجو تيقابل

 گريبه د ايباشند و خسته شده  يدرمان يهاروش ريسا انجام
 .ها پاسخ ندهنددرمان

 يهااز روش گريد يکيغدد عرق  يموضع برداشتن
. شوديانجام م ينسبتاً به فراوان رياست که در دهه اخ يجراح

.  [52] بدون برداشت پوست انجام شود ايبا  توانديروش م نيا
 نيدر ا يجلد ريزمان پوست همراه با غدد عرق زبرداشت هم

 صالدر محل ات ماندهيشدن غدد عرق باق روش، سبب برداشته
 ي. از عوارض موضع[53] شوديم يرجلديپوست به بافت ز

 اي کيپرتروفيها يهابه عفونت، هماتوم، زخم توانيدرمان م
 [.52] اشاره کرد کيآتروف

-دستگاه کورتاژ لهيبغل به وس ريز يبافت چرب کورتاژ
درمان  يو موثر برا يتر تهاجمروش کم کي زين پوساکشنيل

 سکيخوب با ر ينيبال جيبغل است که به نتا ريز دروزيپرهيها
 .[54] استافتهياسکار دست  جاديتر اکم
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 گيريبحث و نتيجه
که به دنبال اختلال در عملکرد غدد عرق  دروزيپرهيها

قرار  ريافراد را تحت تاث يزندگ تيفيبه شدت ک شود،يم جاديا
و  يزندگ تيفيافراد سبب بهبود ک نيدرمان ا ني. بنابرادهديم

 يمختلف يدرمان يهانهي. گزشوديها مآن يعملکرد اجتماع
 طيبه شرا تهوجود دارد که هر کدام بس دروزيپرهيها يبرا

 نهيگز نيهسنند. انتخاب بهتر ييايو مزا بيمعا يافراد، دارا
و  قيدق ينيبال نهيحال و معاافراد با اخذ شرح نيدر ا يدرمان

 . شوديانجام م ماريب يو اجتماع يفرد تيدر نظر گرفتن وضع
 

 تشكر و قدردانی
 نيکه در ا يو بزرگواران دياسات ياز تمام لهيوس نيبد

 .ميو تشکر را دار يرساندند، کمال قدردان ياريمطالعه ما را 

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

چهارچوب مطالعه  نييو تع ياصل دهي: اينينائ يابطحبهاره 
و  يها از نظر علمصحت داده يها، بررسداده يآورو جمع

اطلاعات و  يآورجمع يمناسب برا يهاروش نييتع ،يآمار
 .اطلاعات افتنيجو و وجهت دادن به جست

متن و کمک در  شيرايجداول و و ي: طراحندهيپا عاطفه
 يفت مقاله، بررسيااده کردن نسخه دراطلاعات، آم يآورجمع

 ها.دهصحت دا
متن و  شيرايجداول و و يرستگارنسب: طراح فرشته

 ها.دهصحت دا ياطلاعات، بررس يآورکمک در جمع
مناسب در چهارچوب  راتييتغ جادي: انيمهرآئ ايميک

 ها.دهصحت دا يمقاله، بررس يو علم ينگارش
 يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو 

 .نمودند دييمقاله را تأ
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Introduction: Hyperhidrosis is a condition characterized by excessive sweating, which may have a primary or 

secondary cause. The first step in managing hyperhidrosis is to determine the type of hyperhidrosis as primary or 

secondary. The therapeutic options depend on the type of hyperhidrosis and are divided into topical, systemic, and 

procedural modalities. Importantly, the first line in the treatment of secondary hyperhidrosis is to remove the 

underlying cause. Hyperhidrosis can be treated in different ways, but the best option varies depending on the 

person's specific condition. To decide on the most suitable treatment, a thorough history and clinical examination 

are necessary, as well as taking into account the patient's personal and social circumstances. To provide 

comprehensive and up-to-date information about the diagnosis, etiologies, and treatment methods of hyperhidrosis, 

this article aims to address the significant prevalence of the condition and its impact on various dimensions of the 

patient's life. 
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