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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1386 صفحات1239تا1244 شماره2 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

 مقايسه اثر يونتوفورزيس با آب شهري د ر مقابل يونتوفورزيس با محلول آتروپين 
د ر د رمان هيپرهيد روزيس کف د ست

*بهروز باريك بين1، آمنه علائين2، نيما صرافي راد 2، احسان ابوالحسني3، رضا طوسي4

چكيده
سابقهوهدف: هيپرهيد روز موضعي عارضه نه چند ان ناد ري است كه بيش از 3 د رصد  جمعيت را گرفتار مي نمايد . اين اختلال 
فرد  را از نظر شغلي و اجتماعي ناتوان كرد ه و سبب كاهش قابل ملاحظه د ر كيفيت زند گي وي مي گرد د . لذا د رمان اين بيماري از 

اهميت بسزايي برخورد ار است.
اين مطالعه به منظور مقايسه اثر يونتوفورزيس با آب شهري د ر مقابل يونتوفورزيس با محلول آتروپين د ر د رمان پالموپلانتار 

هيپرهيد روزيس انجام شد ه است.
موادوروشها: اين كارآزمايي باليني تصاد فی يك سويه كور مقايسه اي بين د ست راست و چپ بر روي 16 بيمار مبتلا به هيپرهيد روزيس 
پالموپلانتار مراجعه كنند ه به د رمانگاه پوست بيمارستان لقمان از اسفند  1384 تا شهريور 1385  انجام شد ه است. د و گروه را از نظر 
بهبود  علائم )اثربخشي( و نيز طول مد ت بد ون علامت بود ن پس از د رمان با يونتوفورزيس با آب شهري يا يونتوفورزيس با محلول 
آتروپين بر اساس معيارهاي ابژكتيو )تست يد ( و سابژكتيو )گفته بيمار( مورد  مقايسه قرارگرفته اند . د اد ه ها، با استفاد ه از نرم افزار 

آماري SPSS نسخه 13 و با بهره گيري از آزمون هاي مجذور كاي، ويلكاكسون و فيشر د اد ه هاي حاصل تجزيه و تحليل شد .
يافتهها: ميزان پاسخ د رماني پس از 5 هفته د رمان با يونتوفورزيس 81/25 د رصد  و پس از 10 جلسه 100 د رصد  بود . تفاوتي بين 
پاسخ د رماني د ر د و د ست تحت د رمان با آب شهري و تحت د رمان با محلول آتروپين ونيز د ر تعد اد  روزهای بد ون عرق بد نبال 
د رمان وجود  ند اشت. هرچند  محلول آتروپين پس از 5 هفته د رمان اثربخشي بهتري د ر قياس با آب شهري د اشت؛ اما اين اختلاف 

 .(P>0/05) . از نظر آماري معناد ار نبود
نتيجهگيري: اثربخشي مشابه يونتوفورزيس با آب شهري و يونتوفورزيس با محلول آتروپين مي تواند  ناشي از مكانيسم عمل 

يونتوفورزيس باشد  كه تد اخلي با عملكرد  آتروپين ند ارد .
كلماتكليدي: آب شهري، محلول آتروپين، يونتوفورزيس

1ـ  استاد يار، مركز تحقيقات پوست، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي )*نويسند ه مسؤول(
bbarikbin@yahoo.com  :تلفن: 5-22744393      تلفكس: 22744392     آد رس الكترونيك      

2ـ  د ستيار تخصصي پوست، مركز تحقيقات پوست، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي
3ـ  د كتراي حرفه اي پزشكي، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي

4ـ  د كتراي حرفه اي پزشكي، مركز تحقيقات پوست، د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي

مقدمه
تعريق بيش از حد  )هيپرهيد روز( موضعي، يك اختلالات شايع )1 و 
2( و آزار د هند ه پوستي با علت ناشناخته محسوب مي شود  كه بويژه 
د ر شرايط استرس زا افزايش مي يابد  )3و 4(. شايعترين مناطقي 

از بد ن كه د چار هيپرهيد روز موضعي مي گرد ند  به ترتيب شامل 
نواحي زير بغل و كف د ستها و پاها هستند  )2و 5(. اين اختلال 
كه د ر حد ود  3 د رصد  از افراد  را گرفتار مي نمايد  )6(، علاوه بر آن 
كه سبب كاهش قابل ملاحظه د ر كيفيت زند گي مبتلايان مي گرد د

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/5/16 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/3/13 تاريخاعلاموصول:86/2/24 
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)7و 8(، فرد  را مستعد  ابتلا به ساير اختلالات پوستي نيز مي نمايد  
)9و 10(. بعلاوه بيش از 50 د رصد  از بيماران د چار مشكلاتي د ر 
روابط خصوصي و نيز موقعيت هاي اجتماعي مي گرد ند  )11(. لذا 
د رمان مناسب و مؤثر اين اختلال تأثير بسزايي د ر كيفيت زند گي 

افراد  خواهد  د اشت )12و 13(.
امروزه از شيوه هاي مختلفي براي د رمان بيماران د چار هيپرهيد روز 
د رمانهاي  به  مي توان  آن جمله  از  كه  مي گرد د   استفاد ه  موضعي 
تزريق  از  استفاد ه   ،)14( توراسيك  سمپاتكتومي  مانند   جراحي 
موضعي توكسين بوتولينيوم A  )15( و بكارگيري د رمانهاي طبي 
بويژه نمك هاي آلومينيوم )16( و د اروهاي آنتي كولينرژيك )17( 
اشاره نمود . همگي اين د رمانها د ر كنار اثربخشي د رماني كه د ارند  
سبب تحميل عوارضي نيز به بيماران مي گرد ند  )18(. لذا انتخاب 
شيوه هاي د رماني كه بتوانند  حد اقل عوارض و حد اكثر اثربخشي 
را د اشته باشند ، از اهميت بسزايي د ر بهبود ي بيمار و نيز تمايل وي 

براي اد امه د رمان برخورد ار هستند  )19(.
استفاد ه  هيپرهيد روز  د رمان  براي  امروزه  كه  شيوه هايي  از  يكي 
مي گرد د ، روش يونتوفورزيس (Iontophoresis) است )20(. د ر اين 
متد  د رماني، د ست فرد  تنها د ر تماس با آب و جريان الكتريكي 
مستقيم قرار د ارد  )18(. اين شيوه د رماني كه نخستين بار توسط 
ايچي هاشي د ر سال 1935 و با بهره گيري از محلول حاوي آتروپين و 
فرمالين انجام شد  )21(، د ر سال 1968 بوسيله لويت و با بكارگيري 
آب شهري اد امه پيد ا كرد  )22( و تا به امروز نيز به عنوان يك شيوه 
د رماني مناسب جايگاه خود  را د ر د رمان افراد  د چار هيپرهيد روز 

موضعي حفظ نمود ه است )23(.
محلول  از  استفاد ه  يونتوفورزيس،  د ر روش  كه  مسأله  اين  اما   
آتروپين كه يك د اروي آنتي كولينرژيك بود ه و سبب كاهش تعريق 
مي گرد د  نسبت به استفاد ه تنها از آب شهري ارجحيت د اشته باشد  
و سبب اثربخشي د رماني بيشتري گرد د ، موضوعي است كه چند ان 
مورد  توجه نبود ه و مطالعات چند اني د ر اين زمينه انجام نشد ه 
است. لذا با اين پيش فرض كه استفاد ه از محلول آتروپين سبب 
افزايش اثربخشي د رماني يونتوفورزيس د ر افراد  د چار هيپرهيد روز 
پالموپلانتار مي گرد د  بر آن شد يم تا به مقايسه اثر يونتوفورزيس 
با آب شهري و يونتوفورزيس با محلول آتروپين د ر بين بيماران 

مراجعه كنند ه به بيمارستان لقمان تهران بپرد ازيم.

موادوروشها
تحقيق حاضر از نوع مد اخله اي تجربي بود ه و به صورت كارآزمايي 
باليني تصاد في يك سوكور انجام شد ه است. جامعه مورد  پژوهش 
را بيماراني تشكيل مي د اد ند  كه طي فاصله زماني اسفند  1384 تا 
شهريور 1385 به د رمانگاه پوست بيمارستان لقمان تهران مراجعه 
مي كرد ند . اين گروه از افراد  پيش از آغاز طرح توسط گروه محققين از 
جزئيات روش د رماني و فوايد  و عوارض احتمالي آن آگاه مي شد ند  
و د ر صورت تمايل و پس از تكميل فرم رضايتنامه كتبي د ر طرح 
شركت مي نمود ند . د ر اين مطالعه كليه حقوق بيماران مطابق بيانيه 
هلسينكي رعايت گرد يد  و طرح اوليه تحقيق نيز د ر كميته اخلاق 

د انشگاه شهيد  بهشتي تهران مورد  تصويب قرار گرفت.
معيارهاي ورود  به مطالعه شامل ابتلا به هيپرهيد روز كف د ست و پا و 
د اشتن سنين بالاي 12 سال و زير 50 سال بود ند . معيارهاي خروج 
از مطالعه نيز شامل وجود  هرگونه منع مصرف براي د اروهاي آنتي 
كولينرژيك بويژه آتروپين، ابتلا به بيماري پوستي همزمان د ر كف 
د ست و پا، ايجاد  عوارض د ارويي شد يد  و يا حساسيت د ارويي 
نسبت به آتروپين مي گشت. بد ين ترتيب د ر مجموع 16 بيمار وارد  

مطالعه گرد يد ند .
جهت انجام يونتوفورزيس د ر اين مطالعه از د ستگاه Iontex ساخت 
ظرف  د و  حاوي  مذكور  د ستگاه  گرد يد .  استفاد ه  آلمان  كشور 
پلاستيكي حاوي 800 ميلي ليتر آب شهري براي گذاشتن د ستها 
بود  كه د ر يك ظرف به صورت تصاد في د و عد د  آمپول آتروپين 
سولفات 0/5 ميليگرم د ر ميلي ليتر ريخته مي شد  تا محلولي با رقت 
0/00125 د رصد  از آتروپين حاصل گرد د . بيماران، بد ون اطلاع از 
محتويات ظرف ها، د ستان خود  را د رون آنها قرار د اد ه و با جريان 
10 ميلي آمپر به مد ت 20 د قيقه تحت يونتوفورزيس قرار مي گرفتند . 
يونتوفورزيس به مد ت 10 جلسه به صورت هفته اي سه بار انجام 
مي گرد يد  و د ر هر جلسه همان د ستي كه قبلًا د ر محلول آتروپين 

قرار گرفته بود ، مجد د اً د ر تماس با آن قرار مي گرفت.
بررسي شد ت بيماري د ر د و فاز قبل و بعد  از د رمان بر اساس گفته هاي 
بيمار )جد ول 1( و نيز معاينه وي توسط پزشك متخصص پوست 
)جد ول 2( انجام پذيرفت. د ر معاينه انجام شد ه د ر د و فاز قبل و بعد  
از يونتوفورزيس، د ستهاي بيمار آغشته به تنتور يد  و سپس نشاسته 
مي شد  و از بيمار خواسته مي شد  فعاليت فيزيكي مختصري جهت 
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ايجاد  تعريق د اشته باشد  و آنگاه از كف د ست بيماران عكس گرفته 
مي شد . نقاطي كه د چار تعريق بود ند  د ر عكس بصورت بنفش رنگ 
د يد ه مي شد ند  و هرچه تعد اد  اين نقاط بنفش رنگ بيشتر بود  نشان 
د هند ه شد ت بالاتر تعريق بود . شد ت تعريق به هر د و شيوه )ابژكتيو 
و سابژكتيو( د ر سه مرتبه )قبل از د رمان، پس از 5 جلسه و بعد  از 
10 جلسه( ارزيابي مي گرد يد  و با شد ت د فعه قبل و نيز با شد ت 
تعريق د ر د ست مقابل مقايسه مي گرد يد .همچنين بيماران به مد ت 
5 هفته از شروع د رمان مورد  پيگيری قرار گرفتند  بد ين صورت كه 
د ر هفته 5 تنها ارزيابی سابژكتيو از نظر زمان رخد اد  تعريق مجد د  
د ر د ود ست انجام گرد يد . بعلاوه، عوارض جانبي آتروپين نيز د ر 
افراد  مورد  مطالعه پس از 5 و 10 جلسه مورد  ارزيابي قرار گرفته 

و د ر چك ليست ثبت گرد يد ند .
د ر نهايت پس از جمع آوري اطلاعات مربوط به 16 بيمار تحت 
مطالعه، با استفاد ه از نرم افزار آماري SPSS  نسخه 13 و با بهره گيري 
از آزمون هاي مجذور كاي، ويلكاكسون و فيشر د اد ه هاي حاصل 
تجزيه و تحليل شد . د ر تفسير نتايج تحليلي، عد د  0/05 به عنوان 

سطح معناد اري لحاظ شد ه است.

يافتهها
16 بيمار مورد  مطالعه شامل 10 مرد  و 6 زن بود ند  كه همگي از نظر 
شد ت تعريق د ر گروه شد يد  قرار د اشتند . ميانگين سني افراد  مورد  
مطالعه 24 سال بود . سن شروع بيماري د ر 12 نفر )75 د رصد ( از 
بيماران 6 تا 10 سالگي و د ر 4 نفر )25 د رصد ( از آنها 11 تا 15 
سالگي بود . 14 نفر )87/5 د رصد ( از بيماران سابقه خانواد گي مثبت 

از نظر هيپرهيد روزيس د اشتند .
بر اساس معيارهاي سابژكتيو، پس از 5 جلسه يونتوفورزيس، تعريق 
د ر 3 نفر )18/75 د رصد ( از بيماران شد يد  باقي ماند ؛ اما د ر 1 بيمار 
)6/25 د رصد ( شد ت آن به د رجه خفيف و د ر 12 بيمار )75 د رصد ( 
به د رجه متوسط كاهش پيد ا كرد . بعد  از 10 جلسه نيز، تعريق د ر 
هيچ بيماري  شد يد  نبود  و د ر 10 بيمار )62/5 د رصد ( خفيف و د ر 

6 نفر )38 د رصد ( متوسط بود .
پس از 10 جلسه، 8 بيمار )50 د رصد ( تفاوتي را بين شد ت تعريق 
د ر د و د ست ذكر نمي كرد ند  و د ر هفته پنجم از شروع د رمان، 2 بيمار 
)12/5 د رصد ( مد ت بازگشت تعريق پس از انجام يونتوفورزيس 
را د ر د ست تحت د رمان با محلول آتروپين طولاني تر از د ست 
تحت د رمان با آب شهري ذكر مي كرد ند )متوسط 8/5 روز د ر د ست 
مورد  د ر برابر 5/5 روز د ر د ست كنترل(.ساير افراد  تفاوتی را بين 
د و د ست ذكر نكرد ه و مد ت زمان خشك بود ن د ستها د ر بررسی 
سابژكتيو هفته پنجم به طور متوسط 6/75 روز بود . د ر عكسهاي 
گرفته شد ه نيز 9 بيمار )56/25 د رصد ( بهبود ي بيشتري را د ست 
تحت تماس با محلول آتروپين د اشتند  و 7 نفر )43/75 د رصد ( 
تفاوتي بين د و د ست ند اشتند . 5 بيمار )31/25 د رصد ( د چار عارضه 
خفيف خشكي د هان، ناشي از آتروپين، گرد يد ند . بر اساس هر د و 
معيار ابژكتيو و سابژكتيو، تفاوتي بين ميزان پاسخ به د رمان )افت 

(P>0/05) شد ت تعريق( د ر د و د ست وجود  ند اشت. 

بحثونتيجهگيري
يافته هاي تحقيق حاضر نشان مي د هد  كه ميزان اثربخشي د رماني 
يونتوفورزيس پس از 5 جلسه 81/25 د رصد  و پس از 10 جلسه  
100 د رصد  است كه اين ميزان د ر د و د ست استفاد ه كنند ه از آب 
شهري و محلول آتروپين با يكد يگر تفاوت آماري معني د اري را 
نشان نمي د هد  و پس از 5 جلسه و 10 جلسه د رماني، شد ت بيماري 

جدول1-تعيينشدتبالينيهيپرهيدروزيسدربيمارانموردمطالعهبر
اساسگفتهبيمار

.

.

.

جدول2-تعيينشدتبالينيهيپرهيدروزيسدربيمارانموردمطالعهبر
اساسآزمونتنتوريدونشاسته
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بطور قابل ملاحظه اي كاهش د اشت. اما اين كاهش د ر شد ت و 
نيز اثربخشي د رماني تفاوت آماري معني د اري را بين د و د ست 

نشان نمي د اد .
يافته هاي تحقيق حاضر مشابه نتايج ارائه شد ه توسط د وليانيتيس 
و همكاران است كه د ر سال 2004 ارائه شد  و يونتوفورزيس با 
گليكوپيرولات را بعنوان يك د اروي آنتي كولينرژيك مؤثرتر از 
يونتوفورزيس با آب شهري گزارش كرد ند  )24(. البته د ر تحقيق 
مذكور اين اختلاف آماري معني د ار بود ؛ ولي د رمطالعه ما اين ميزان 

از معناد اري آماري برخورد ار نبود .
از  تنها  كه   2003 سال  د ر  ژاپن  د ر  همكاران  و  شيميزو  مطالعه 
يونتوفورزيس با آب شهري براي د رمان هيپرهيد روز استفاد ه نمود ند  
نيز مانند  تحقيق حاضر، پس از هشت هفته اثربخشي د رماني 100 
د رصد  را نشان مي د اد  )25(. لوكي و همكاران نيز د ر ايتاليا و د ر سال 
1998 مشابه يافته هاي ما را با استفاد ه از آب شهري گزارش نمود ند  
)26(. هولزل و همكاران نيز د ر مطالعه اي د ر سال 1987 نشان د اد ند  
كه يونتوفورزيس با آب معمولي مي تواند  علاوه بر كاهش علائم سبب 
عود  د يرتر علائم د ر قياس با ساير د رمانها گرد ند  )27(. بعلاوه د ر 
مطالعه ما هيچ عارضه اي كه ناشي از يونتوفورزيس باشد  مشاهد ه 
نگرد يد  و تنها 30 د رصد  از بيماران د چار خشكي د هان گرد يد ند  كه 
به سبب اثرات آنتي كولينرژيك آتروپين بود  و مشابه همين نتيجه و 
عد م وجود  عوارض د ر يونتوفورزيس با آب شهري را كاراكوك و 

همكاران د ر سال 2002 د ر تركيه گزارش نمود ند  )28(.
آتروپين مشابه ساير آنتاگونيست های گيرند ه موسكارينی عوارض 
متعد د ی مي تواند  د اشته باشد . اين عوارض شامل خشكی د هان و 
تشنگی، اشكال د ر بلع، اشكال د ر صحبت كرد ن، عوارض چشمی 
تاری د يد ، عوارض پوستی شامل فلاشينگ  شامل فوتوفوبی و 
و خشكی پوست، عوارض قلبی مثل براد ی كارد ی اوليه گذرا و 
سپس تاكی كارد ی، طپش قلب و آريتمی مي باشند . همچنين امكان 
رخد اد  اختلال د ر اد رار كرد ن و يبوست، هايپر پيركسی، واكنش های 
 CNS افزايش حساسيتی و د ر د وزهای بالای سيستميك عوارض

مثل آتاكسی، تشنج وكوما وجود  د ارد )29(.
از نظر فارماكوكينتيك آتروپين به سرعت از د ستگاه گوارش ونيز 
بد نبال  آتروپين  همچنين  مي گرد د .  جذب  مخاطی  غشاهای  از 
نيز  راه پوست سالم  از  ميزان كمتر  با  و  د اخل چشمی  مصرف 

جذب مي گرد د )29(.
Abell و Morgan د ر مطالعه شان يونتوفورز با د اروهای آنتی كوليترژيك 

را موثر تر از آب معمولی يافتند  اما ميزان عوارض ناشی از جذب 
سيستميك گليكوپيرونيوم برومايد  قابل توجه بود )30( 

مطالعات متعد د ی پاسخ تعريق به استعمال كوتاه مد ت اگونيست ها 
و آنتاگونيست های فارماكولوژيك را توسط يونتوفورز بررسی نمود ه 
اند )31-33(. د ر بررسی كه د ر آن ميكرود ياليز پوستی به عنوان روشی 
جد يد  برای تحريك مد اوم غد د  عرق اكراين مطرح شد ه است، از 
آتروپين با غلظت 0/003mg/ml   بصورت يونتوفورز استفاد ه شد ه 
است)31(. ما د ر مطالعه امان ازغلظت 0/00125 آتروپين اسفاد ه 
نمود يم و اين شايد  بتواند  پاسخ د رمانی نه چند ان قابل توجه ونيز 

ميزان پايين عوارض جد ی را توجيه نمايد .
د ر مطالعه د يگری كه توسط Kellogg DL و همكارانش د ر سال 
1995 انجام گرد يد ه است، آتروپين قاد ر بود ه است از تعريق بد نبال 
استرس گرمايی جلوگيری نمايد  اما مانع وازود يلاتاسيون پوستی 
نشد ه است. د ر اين جا نيز آتروپين بصورت يونتوفورزيس مورد  

استفاد ه واقع شد ه است)34(
فاد كه و همكاران د ر مطالعه اي د ر سال 1995 د ر هند  اعلام كرد ند  
كه يونتوفورزيس بوسيله متنامين بر يونتوفورزيس با آب شهري 
ارجحيت د ارد  و هر د وي اينها بر يونتوفورزيس با گلوتارآلد ئيد  
ارجح هستند  )35(. د و مطالعه جد اگانه توسط استلمن و ميتگارد  
نيز نشان د اد ند  كه ميزان اثربخشي يونتوفورزيس با آب شهري به 
ترتيب 83 و 84 د رصد  مي باشد  )36 و 37(. البته بايد  بخاطر د اشت 
كه آب شهري نيز بايد  از استاند ارد هاي لازم برخورد ار باشد  تا بتواند  
اثربخشي مورد  نظر را ايجاد  كند  )38( و شايد  علت تفاوت د ر 

اثربخشي مطالعات فوق با تحقيق حاضر نيز همين امر باشد .
د ر مطالعه ای كه Jui-Lung Shen د ر سال1990 انجام د اد  و د ر آن 
ينتوفورز مركب را بكار برد  ) بيمار ابتد ا با محلول حاوی آنتی 
كولينرژيك يونتوفورز ميشد  وسپس با محلول حاوی آلومينيوم 
كلرايد  اين عمل انجام ميشد ( مد ت متوسط خشك بود ن د ستها بعد  
از د رمان 20 روز د ر گروه مورد  برابر 3.5 روز د ر گروه كنترل بود ه 
است)39(. د ر مطالعه ما يك د ست را به عنوان كنترل د ست د يگر 
د ر نظر گرفتيم تنها د ر 2 بيمار)12/5 د رصد ( اختلاف بين روزهای 

خشك بود ن د ستها وجود  د اشت)8/5 روز د ر برابر 5/5 روز(. 
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مكانيسم هاي اثر يونتوفورزيس را د ر د رمان هيپرهيد روزيس شامل 
د و مكانيسم عمد ه مي د انند ؛ يكي ايجاد  اختلال د ر جريان يوني 
موجود  د ر غد د  عرق كه مانع ترشح عرق خواهد  شد  و د يگري 
تشكيل پلاكهايي د ر مسير لومن غد د  مترشحه عرق كه مانع خروج 
عرق از اين غد د  مي گرد ند  )35(. همين د و مكانيسم مي توانند  توجيه 
كنند ه عد م وجود  تفاوت معني د ار بين د و د ست تحت د رمان با د و 
شيوه جد اگانه د ر تحقيق حاضر باشند . از آنجايي كه آتروپين يك 
د اروي آنتي كولينرژيك مي باشد  و نمي تواند  كمكي به انجام بهتر 
يونتوفورزيس با هر يك از د و مكانيسم فوق بنمايد ؛ لذا د ستي كه 
تحت د رمان با محلول آتروپين بود ه است تنها به ميزان مختصري آن 
هم پس از پنج جلسه د رمان توانسته است پاسخ د رماني بهتري را د ر 

فرد  ايجاد  نمايد  و به عبارت د يگر يونتوفورزيس به تنهايي اثربخشي 
لازم را براي بهبود  بيماران د چار هيپرهيد روزيس پالموپلانتار پس از 
د ه جلسه د رماني د ارد  و افزود ن آتروپين افزايشي د ر اين اثر بخشي 
ايجاد  نمي نمايد . اما اين مسأله مستلزم آن است كه بيماران د ه جلسه 
د رماني را تكميل نمايند . د ر مجموع و با توجه به يافته هاي حاصل 
از اين مطالعه به نظر مي رسد  استفاد ه از يونتوفورزيس با آب شهري 
و بد ون افزود ن د اروهاي آنتي كولينرژيك د رمان مناسب و مؤثري 
براي افراد  د چار هيپرهيد روزيس پالموپلانتار باشد  و با توجه به 
اثربخشي خوب، عد م ايجاد  عوارض عمد ه و نيز ارزان و غيرتهاجمي 

بود ن آن استفاد ه از اين روش توصيه مي گرد د .
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Comparison of efficacy of iontophoresis with tap water 
and iontophoresis with atropine solution in treatment of 

palmoplantar hyperhidrosis in Loqman Hospital during 2006
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Abstract

Background: Focal	hyperhidrosis	is	not	rare,	affecting	nearly	3%	of	the	population.	This	condition	is	often	

socially and professionally debilitating, leading to significant quality of life impairment. Hence, its treatment 

is	an	issue	of	importance.	To determine the comparative efficacy of tap water iontophoresis to iontophoresis 

with	atropine.

Materials and Methods: We	 undertook	 a	 single-blinded	 right-left	 clinical	 trial	 in	 16	 patients	 with	

palmoplantar	hyperhidrosis	attending	to	dermatology	clinic	of	Loqman	Hospital	during	2006.	We	compared	

the efficacy and the duration of symptom relief following iontophoresis with atropine to iontophoresis with tap 

water	according	to	both	objective	(Iodine	Test)	and	subjective	(patients’	judgment)	criteria.

Results: therapeutic efficacy was 81.25% after 5 weeks and 100% after 10 weeks of iontophoresis. 

Following	 treatment	 with	 tap	 water	 iontophoresis	 and	 atropine	 iontophoresis,	 patients	 reported	 similar	

improvement in two hands. Atropine iontophoresis was superior to tap water only after five sessions; however 

it was not statistically significant (P> 0.05).

Conclusion: We postulate that the similar efficacy of atropine iontophoresis when compared with tap water 

iontophoresis	relates	to	mechanism	of	action	of	iontophoresis	which	is	not	affected	by	atropine,	additionally.

Keywords: Atropine	solution,	Iontophoresis,	Tap	water
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