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 التعرق فرط 

Hyperhidrosis 

 :  Definitionالتعريف
أو يمكن  [1] يعرف فرط التعرق بأنه إنتاج زائد للعرق أكثر مما هو مطلوب للتنظيم الحراري 

قياس الثقل بأنه إفراز عرق أكثر من انحرافين معياريين فوق القيم المتوسطة لإفراز  تعريفه حسب
،  2ملغ/د/م 45، الأخمصي  2ملغ/د/م 45عرق عند جمهرة طبيعية في مناطق مختلفة )الراحي 

 .[2](  2ملغ/د/م 45، الوجهي  2ملغ/د/م 145الإبطي 

 

 : Classificationالتصنيف 
 .[3] استخداماً()حسب نظام التصنيف الأكثر  secondaryوثانوي  primaryيصنف إلى بدئي 

 فرط التعرق البدئي 

Primary Hyperhidrosis 

 .[3] من فرط التعرق الأكثر شيوعاً هو النمط  •

أو /يعرف على أنه زيادة بإفراز العرق في مناطق محددة )عادة الراحتين والأخمصين و •
 .[3] غير مرتبط بمرض جهازي الإبطين ( وهو 

منهم  %75وأكثر من  ،من مرضى فرط التعرق لديهم فرط تعرق بدئي %73حوالي  •
لديهم توزع نموذجي بؤري ثنائي الجانب في الإبطين والراحتين والأخمصين والمناطق 

 .[5] القحفية الوجهية

 .[3]يصيب النساء والرجال من كل الأعراق بنسبة متساوية  •

ونمط الوراثة جسدي  [4] لية إيجابيةمن المرضى لديهم قصة عائ %65-85حوالي  •
 .[3] مع نفوذية غير تامة سائد
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 ( 14q)غي الصبفي ثلاث عائلات يابانية تبين أن فرط التعرق البدئي الراحي يعود إلى  •
[8]. 

 سريرياً يوجد شكلان أساسيان لفرط التعرق البدئي هما الراحي الأخمصي والإبطي:

 [3( ]مسيطر عادةا يظهرا معاً، لكن يكون أحدهم )يمكن أن

ويبدأ عادة خلال  ،[6, 5]من المرضى  %85-45يصيب  ،الأشيع: راحي أخمصي
صابع للأصابع ورؤوس الأيصيب كامل الراحتين والأخمصين والجوانب الوحشية  ،الطفولة

 .[3] والجزء الظهري البعيد منها

بعده بفترة أو  البلوغويبدأ عادة عند  ،[6] من المرضى %45-35: يصيب حوالي إبطي
بشكل و (.  55:  85الإبط الأيمن ينتج عادة كمية أكبر من العرق مقارنة بالأيسر )  .قصيرة

 .[3] تعرق والآخر ناقص أو عديم التعرق نادر يكون أحد الإبطين مفرط ال

بسبب التخلص من البكتريا ومفرزات الغدد  غائبةعادة  (Bromhidrosisالرائحة ) •
 .[3]من العرق  المفترزة بالكمية الزائدة

 [7]:ير التشخيصية لفرط التعرق البدئيالمعاي

وفقاً للجنة  ةسي ويستند إلى المعايير التالييعتبر تشخيص فرط التعرق البدئي سريرياً بشكل أسا
 ستشارية الكندية لفرط التعرق:الإ

 :أو أكثر مما يلي 5مع ، أشهر أو أكثر 8رق المفرط لمدة التع

 ذات كثافة عالية بالغدد العرقية  يشمل بشكل أساسي مناطق eccrine – dense sites 
 لإبطين/ الراحتين/ الأخمصين/ مناطق قحفية وجهية ( ا)

 ثنائي الجانب متناظر. 
  ًيغيب ليلا. 
  سبوعية على الأقلأنوبات. 
  سنة أو أقل 24البدء في سن. 
 قصة عائلية إيجابية. 
 يعيق الأنشطة اليومية.      
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 [3] فرط التعرق الثانوي 

Secondary Hyperhidrosis 

  المحدث أو المرتبط مع مرض جهازي  هو فرط التعرق. 

 قد يكون موضع أو معمم. 

  هناك أسباب عديدة يمكن تقسيمها اعتماداً على مصدر السيالة العصبية التي تقود
  :الاستجابة

 spinal cord حبل شوكي. cortical                        5 قشري . 1    

 localموضع . hypothalamic                4 وطائي .2    

 medullary بصلي .3    

، وهي موضحة في الجدول وهناك أيضاً العديد من الأدوية يمكن أن تسبب فرط تعرق 
 [3]التالي:

 

 الأدوية التي يمكن أن تحرض التعرق 
DRUGS THAT CAN STIMULATE ECCRINE SWEATING 

  Direct-acting cholinomimetic agentsابه للكولينعوامل ذات فعل مباشر مش
  Acetylcholine   ن الأستيل كولي

 Anti-xerostomia drugsالأدوية المضادة لجفاف الفم 
 Cholinesterase inhibitorsمثبطات خميرة الكولين استراز 
  Anti-Alzheimer drugsأدوية مضادة لداء ألزهايمر 

   Anticholinergic antidoteنالترياق المضاد للكولي 
 Antimyasthenicمضاد للوهن العضلي 

 Adrenomimetic agentsعوامل مشابهة للأدرينالين 
Dopamine                                   Norepinephrine (noradrenaline) 
Epinephrine (adrenaline)                  Phenylpropanolamine 
Isoproterenol 
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 Antidiabetic (hypoglycemic) agentsعوامل خافضة للسكر 
    Insulins                                  Sulfonylureas 

 CNS stimulantsمنبهات الجملة العصبية المركزية 
        Amphetamines               Caffeine           Theophylline 

 Antidepressantsمضادات الكتئاب 
MAOIs (monoamine oxidase inhibitor) 

SSRIs (selective serotonin reuptake inhibitor) 
Tricyclics ثلاثية الحلقة 

 Antipsychoticsمضادات الذهان 
 Antipyreticsخافضات الحرارة 

 Opioidsالأفيونات 
 أدوية أخرى:

Phosphodiesterase inhibitors (sildenafil) 
Sibutramine 
Sumatriptan 
Tramadol 
Yohimbine 

ACE inhibitors 
Amlodipine 
Atomoxetine 

Dextromethorphan 
Ipecac 

Pentoxifylline 
 

 

 :Epidemiologyالوبائيات 
من السكان في الولايات المتحدة، وأكثر شيوعاً عند المرضى  %3فرط التعرق يصيب حوالي 

 .[15]سنة  85_25بأعمار بين 

 .[15]لى وجود أرجحية للرجال أو النساء ناك أي دليل عليس ه

موعات ابة من المجفرط التعرق يصيب كل الأعراق لكن تظهر المعطيات أن اليابانيين أكثر إص
 .[11]العرقية الأخرى 
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 :Pathophysiologyالآلية الإمراضية 
نرجية في الغدد ليفرط التعرق هو اضطراب التعرق الزائد بسبب فرط التحريض للمستقبلات الكو 

يتميز هذا . [5ي المنشأ لغدد عرقية ناتحة طبيعية ]أي يحدث فرط نشاط عصب، [12]العرقية
 .[12]الاضطراب المرضي بحدوث تعرق يتجاوز ما يستخدمه الجسم لتنظيم الحرارة

تتركز الغدد العرقية بمناطق مثل الإبط والراحتين والأخمصين والوجه لذلك تكون هذه المناطق 
 [13]ي الأشيع للإصابة.ه

ولين من ستيل كزيادة تحرير الأيحدث فرط نشاط في الجهاز العصبي نظير الودي والذي يسبب 
 .[14، 15] النهايات العصبية

الأستيل كولين يدعم تعصيب الغدد العرقية الناتحة البشروية كإستجابة فيزيولوجية للتحكم بدرجة 
 .[14، 15] د البدني أو النفسيأوقات الإجها حرارة الجسم الأساسية في

 في فرط التعرق قد تضعف آلية التلقيم الراجع السلبي للوطاء ما يسبب تعرق في الجسم بما يزيد
 .[14، 15] عن حاجته لخفض درجة حرارة الجسم

هذا الارتكاس المرضي يمكن أن يتحرض بالأدوية التي تزيد تحرير الأستيل كولين من 

 .[14، 15] زيةت أو بأمراض جهاالعصبونا

 : Histopathology التشريح المرضي
تبدو الغدد العرقية الناتحة بالفحص النسيجي طبيعية في الحجم والعدد مقارنة مع الأشخاص 

وهذا يدعم فكرة أن فرط [. 15ادة أكبر عند المرضى ]الطبيعيين، لكن العقد الودية تكون ع
ني بدلًا من أن يكون مشكلة في الغدد التعرق هو اضطراب ناتج من زيادة التحريض الكولي

 العرقية نفسها.
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 القصة والفحص السريري:
يشتكي المرضى من تعرق زائد وبكميات كبيرة عادة في جلد الراحتين و/أو الأخمصين و/أو 

 .[11] الوجه و/أو الإبطين

كثر من أ بشكل أشيع في المرضى الأصغر سناُ، ولديهم الأعراض منذفرط التعرق البدئي يشاهد 
 .[13]م قصة عائلية وتوزع ثنائي الجانب ولديه أشهر، 8

في حالة الأعراض التي تظهر بشكل متأخر من الحياة يجب الاهتمام أكثر بالبحث عن الأسباب 
 .[11]للأدوية أو وجود اضطرابات جهازية الثانوية واستبعاد التأثيرات الجانبية 

)تمثيل( مرئي للمناطق الشائعة، حيث صوير وينصح بإجراء ت سريري يكون التشخيص عادة 
شاء يودين اختبار ناستخدام شدة التعرق وتحديد مكان التعرق ك توجد مقاييس مرئية متاحة لتحديد

[15]. 

 :Evaluationالتقييم 

من المهم أولًا أن نحدد إن كان السبب بدئي أو ثانوي، حيث تساعد القصة المرضية الشاملة في 
د اضطراب أو وجو موقع الشكاية والاستمرار والعوامل المثيرة، وتحري ما في ذلك التفريق بينهما )ب

(. وفي حال الشك بوجود سبب ثانوي يجب قصة تناول دواء معين واستعراض مفصل للأجهزة
(، CBCالأخذ بعين الاعتبار إجراء بعض التحاليل والصور الشعاعية مثل: تعداد دم كامل )

(، صورة صدر بسيطة، سرعة التثفل، TSHية، هرمون الغدة الدرقية )اللوحة الاستقلابية الأساس
حيث تساعد هذه  .A1C [5 ،13](، الخضاب الغلوكوزي ANA)الأضداد المضادة للنوى 

الاختبارات باستبعاد وجود: خمج، خلل بالوظيفة الكلوية، خباثة، داء سكري، اضطراب بالغدة 
الضام، والتي يمكن أن تترافق جميعها مع فرط تعرق.  الدرقية، أمراض التهابية أو أمراض النسيج

ويمكن أيضاً إجراء تقييم عميق لشدة المرض من خلال تقدير كمية التعرق باستخدام سلالم 
القياس أو تحديد نموذج أو شكل المرض باستخدام اختبار نشاء_ يودين. لكن هذا لا يستخدم 

 .[15]للتشخيص البصري وحده التقييم بشكل واسع حيث يكفي عادة 
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 : Assessment of disease severity تقييم شدة المرض
 

 [3]يمكن تقييم درجة التعرق وفق ما يلي:

 فرط التعرق الراحي الأخمصي: 

 عند وجود راحتين أو أخمصين رطبين دون وجود قطيرات عرق مرئية. "Low"يعتبر خفيف 

 صابع.عندما يمتد التعرق حتى رؤوس الأ "Moderate "متوسط 

 عند وجود قطيرات عرق. "severe"شديد 

 يمكن أن يقيم بحسب بقعة العرق على الثياب:فرط التعرق الإبطي: 

 سم. 4: إذا كانت >  normalطبيعي 

 سم. mild  :4 – 15خفيف 

 سم. moderate  :15 – 25متوسط  

 سم. severe  > :25شديد 

 

  نشاء_ يودين مثل طريقةالتقنيات اللونية starch – iodine  أوquinizarin  تحدد شكل
 .[18] وقع الغدد العرقية الأكثر فعاليةالتعرق وم

في الكحول ( على الجلد النظيف  % 3.4محلول اليود )  يطبق  starch –iodineتقنية في 
بعد الحلاقة ويترك ليجف. ومن ثم ترش بودرة النشاء فوق المنطقة فتصبح مناطق التعرق بلون 

  .[3] أسود مزرق 
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 لأجل فرط التعرق الإبطي ترسيم المنطقة لحقن الذيفان الوشيقي

 [ 3)تقنية نشاء_ يودين( ]

 

 :هناك طرق أخرى لتقدير كمية العرق المنتجة مثل 

حيث يوزن ورق الترشيح قبل وبعد تطبيقه على  gravimetric طريقة قياس الثقل النوعي
 الجلد.

م جهاز لقياس مقدار بخار الماء المفقود عبر حيث يستخد evaporative طريقة قياس التبخر
 الجلد.

 [.18] نيمكن استخدام الطريقتين السابقتين في الراحتين والأخمصين والإبطي

Infrared thermography   تسمح بتقييم وظيفة الغدد العرقية والمقارنة بين المناطق
 .[3]التشريحية المختلفة 
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  عرق ط التقدمت اللجنة الاستشارية الكندية لفرCanadia Hyperhidrosis Advisory 
Committee  مقياس شخصي هو مقياس شدة اضطراب فرط التعرقthe Hyperhidrosis 

Disease Severity Scale (HDSS) عرق لديه لتالذي يسمح للمريض أن يصف شدة فرط ا
 ي مع[. يفيد هذا المقياس في تقييم التحسن النسب17، 16، 15] 5إلى  1على مقياس من 

تحسن توافق  في التعرق، ونقطتي %45العلاج، حيث نقطة تحسن واحدة توافق انخفاض حوالي 
 [.16] %65انخفاض بحوالي 

 Dermatology Lifeهناك طرق شخصية أخرى منها: مؤشر جودة الحياة للأمراض الجلدية 
Quality Index (DLQI) [15 ،25 والمقياس التمثيلي ]visual analog scale (VAS) 

[21.] 

 

 :Disease course and prognosis الإنذارسير المرض و 
قد يستمر فرط التعرق لسنوات، لكن هناك ميل لحدوث تحسن عفوي في فرط التعرق الإبطي 

 [.22]عام  24والراحي الأخمصي بعد عمر 

 ريبقى الإنذار في فرط التعرق محتفظ به. في حين أنه غير مهدد للحياة إلا أنه قد يكون غي
عرق عند مرضى فرط التمقبول جمالياً كما قد يسبب صعوبات في العمل. وتكون نوعية الحياة 

 .[11]الشديد سيئة 

 [.11يكون النكس شائع في كل العلاجات ]ليس هناك أي علاج يعمل بشكل موثوق و 

 

 :Complications الاختلاطات 
 vesicular eczema فرط التعرق الراحي الأخمصي يؤهب لحدوث الأكزيما الحويصلية

(pompholyx)  والحساسية لمكونات الأحذية حيث أن السيطرة على التعرق قد تقلل خطر
الجلد الرطب تكون نفوذيته أكبر من الجلد ) .[22]تطور التهاب جلد تماسي بسبب الأحذية

ه تالجاف، وكذلك احتمالية التحسس للمؤرجات التماسية أكبر في الجلد المبلل بالعرق، وقابلي
 [(.23]ص المواد الكيميائية السامة أكبرلامتصا
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تعطن الجلد لاسيما في الشقوق بين أصابع القدم شائع، وقد يؤهب لحدوث عدوى فطرية أو 
 .[22] جرثومية

للعرق مرحلة أساسية باكرة في الآلية الإمراضية لمتلازمات احتباس العرق  ييعتبر التأثير التعطن
 Miliaria [23.]كالدخنيات 

 Kytococcus دمين بسبب عدوى المكورات الخلويةنحلال الطبقة القرنية المنقر في القا
sedentarius [ 22مرتبط بقوة مع فرط التعرق.] 

جز في الدراسة أو العمل إحراج اجتماعي _ اضطراب عاطفي _ عتعرق: لعواقب أخرى لفرط ا
[11]. 

 

 
 ة القرنية المنقر الثانوي فرط تعرق أخمصي يظهر تعطن الكيراتين وانحلال الطبق

 Kytococcus sedentarius [22]بسبب عدوى 
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 :Treatmentالعلاج 
 

 العلاجات الموضعية: 

 

 المنتجات التي يمكن الحصول عليها دون وصفة طبية تشمل:

 deodorants  :[3] تحوي عطور مخفية للرائحة وعوامل مضادة للميكروبات. 

 التعرق  ضاداتمanti perspirants  : تحوي أيضاً عطور مخفية للرائحة. ويكون المكون
التي تتوضع ضمن قناة الغدة العرقية وتسدها بشكل أملاح الألمنيوم الأكثر فعالية فيها هو 

 .[3] مؤقت

على تطبق  وهي ،في موانع التعرق التي تباع بوجود وصفة طبية يكون تركيز هذه الأملاح أعلى
 .[3] عرق عندما يقل التالجلد الجاف في الليل 

 .[3] وضع ضماد كتيم يزيد من نفوذية الأملاح

 حسب الحاجة. مرة / الأسبوع 2 – 1ليالي متتالية ومن ثم  5 -3لمدة ينصح بتطبيقها 
 .[3] ويمكن أن تغسل المنطقة في الصباح التالي

اء سمن التأثيرات الجانبية الشائعة: حس الحرق والتهاب الجلد التماسي الأرجي، لاسيما عند الن
 .[3] لإبط وباستخدام التراكيز العاليةبعد حلاقة ا

خاصة سداسي هيدرات كلوريد  ي أكثر مضادات التعرق استخداماً،محاليل أملاح الألمنيوم ه
 [.25ياً ]مضادات التعرق فعالية حالالألمنيوم الذي يعتبر أكثر 

احتين خدامها أيضاً في الر هذه الأملاح هي الأشيع استخداماً في فرط التعرق الإبطي، ويمكن است
 .[22ط التعرق لكن بنجاح أقل نوعاً ما ]والأخمصين أو مناطق بؤرية أخرى من فر 

أظهرت العديد من الدراسات أن أملاح الألمنيوم قادرة على إحداث انسداد في القسم البعيد لقناة 
دات حيث تترسب أيونات المعادن مع عدي distal sweat gland ductالغدة العرقية 

السكريد المخاطية مما يؤدي إلى تخريب الخلايا الظهارية على طول لمعة القناة وتشكيل سدادة 
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خلال العلاج وإنما يتراكم خلف لا يتم القضاء على العرق حقاً من [. 25]تمنع إخراج العرق 
اج نتكون تأثير العلاج عابر حيث يعود إوي[، 24ث بوساطة الأملاح المعدنية ]نسداد المحدالا

سبوع ج مرة أو مرتين في الأالعرق الطبيعي مع تجدد البشرة، لذلك يحتاج المرضى لتكرار العلا
[25.] 

 aluminum zirconiumاستخدام مضادات التعرق التي تباع دون وصفة طبية الحاوية على
trichlorohydrate   أظهر بالدراسة أنه ينقص من التعرق المفرط مع تخريش جلدي أقل من

 prescription-strength aluminumكلوريد الألمنيوم التي تحتاج لوصفة طبية  محاليل
chloride solutions [28.] 

 لينمضادات الكو في المرضى الذين يحدث لديهم تعرق هام ليلًا يجب إعطاء جرعة تمهيدية من 

 ( glycopyrrolate 1 mg or propanthelin bromide 15 mg ) 

رق عوذلك لتقليل الت، ي خلال الأيام الأولى من التطبيقاء الموضعقبل ساعة من تطبيق الدو 
 .[3] لنتجنب شطفه للمحلول الموضعي

 

 :astringent agentsالعوامل القابضة 

خدامها لها خصائص قابضة وقد تم است tanning agentsالعديد من العوامل المسمرة 
كل رئيسي على الطبقة المتقرنة من [. تعمل هذه العوامل بش25، 25للسيطرة على فرط التعرق ]

 خلال إحداث تغيير في طبقة الكيراتين والذي يقود إلى إغلاق سطحي للمسام يستمر لعدة أيام
 [.25حتى يحدث توسف للطبقة الخلوية ]

هذه العوامل القابضة )مثل فورم ألدهيد، غلوتار ألدهيد، حمض التانيك، حمض ثلاثي كلور 
علاج فرط التعرق تعتبر حالياً من العلاجات القديمة المهملة، لكن رغم الخل( المستخدمة سابقاً ل

 [.25مل في بعض المستحضرات التجارية ]ذلك قد نجد تراكيز منخفضة من هذه العوا

 [. 3يمكن للأدهيدات الموضعية أن تسبب حساسية أرجية ]
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 :topical anticholinergic drugs لمضادة للكولين الموضعيةالأدوية ا

  topical glycopyrronium( وم الموضعي )غليكوبيرولاتغليكوبيروني

(or glycopyrrolate)  هو من الأدوية المضادة للكولين حيث يثبط عمل الأستيل كولين على
 الغدد العرقية وبالتالي يقلل التعرق .

ث حي خط أول لعلاج فرط التعرق القحفي الوجهي، %2يمكن اعتبار غليكوبيرولات الموضعي 
( ويمكن حد أدنى من التأثيرات الجانبية )تخريش جلدي خفيفمع  %78أظهر معدل نجاح 

  [.26]تطبيقه مرة كل يومين أو ثلاثة أيام 

 

 :Iontophoresis الرحلان الشاردي

 .[7لتعرق الراحي والأخمصي ]قد يكون فعال كخط أول أو ثاني للعلاج في فرط ا

 )عادة ماء( عبر الجلد عن طريق تطبيق تيار كهربائي الرحلان الشاردي هو مرور مادة مؤينة
 [. 35، 27مباشر. آلية عملها غير معروفة ]

يتم سكب ماء الصنبور في درج الجهاز ثم يتم غمر اليدين أو القدمين بينما يتم تطبيق تيار 
 كهربائي مباشر لفترة زمنية محددة تعتمد على التيار.

 :U.S.FDAالغذاء والدواء الأمريكية هناك ثلاثة أجهزة مسجلة لدى إدارة 

RA Fischer MD-1a, RA Fischer MD-2, and Drionic 

يمكن إجراء هذه العملية بسهولة في المنزل وتكون التأثيرات الجانبية )مثل الحمامى والتحوصل 
 [.35، 27]والتنميل( خفيفة عادة ولا تتطلب إيقاف العلاج 

حتى يتم الوصول للنتيجة المطلوبة ومن ثم يتبع بعلاج  يكرر الإجراء ثلاثة أيام في الأسبوع
وفي حال كان ماء الصنبور غير فعال يمكن أن تفيد إضافة ملعقة  محافظ مرة في الأسبوع.

ين من أو قرص أو قرصين مطحون  baking soda(طعام من الصودا )صودا الخبز
لأدوية المضادة للكولين في حين ينصح البعض بعدم إدخال ا [.35رولات لكل وعاء ]غليكوبي

 [.3عبر الرحلان الشاردي بسبب حدوث امتصاص جهازي كبير ]
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 :Onabotulinumtoxin الذيفان الوشيقي

تم استخدامه [، وقد 3الشديد] في علاج فرط التعرق الإبطي FDAتمت الموافقة عليه من قبل 
ه خيار . يتميز بكونأيضاً  الوجهالراحتين والأخمصين و بنجاح في تقليل التعرق المفرط في 

مقارنة بالجراحة الموضعية وقطع الودي الصدري  minimally invasiveعلاجي قليل الغزو 
بالتنظير، وقد أصبح خيار هام في الخط الثاني للعلاج عند المرضى غير المستجيبين للعلاجات 

 . [31]المحافظة، رغم أن التكلفة تعتبر العائق الرئيسي لهذا العلاج 

 6 -4يستمر زوال التعرق بعد الحقن و ق الأستيل كولين من النورونات الكولينرجية. يمنع إطلا
 .[3] أشهر

سيما في لايرة الأمد. يمكن حدوث ضعف عضلي )التأثيرات الجانبية في حال حدوثها تكون قص
 .[3] أسابيع 5 -2( لكنه يتراجع عفوياً خلال اخلية لليدين والقدمينالعضلات الد

، لطبيةمه في العديد من الأغراض اوقد تم استخدا، الوشيقية مطثياتمن ال الوشيقييشتق الذيفان 
يف فنقاص التجاعيد الوجهية وعلاج خلل المقوية للرقبة واضطرابات الحركة والتخإبما في ذلك 

 ل تثبيط تحرير الأستيل كولين منمن خلا[. 35-33] من فرط الإلعاب وفرط التعرق 
، لعضليقي شلل في الوصل العصبي اشبك يسبب الذيفان الوشيمقبل الالعصبونات الكولونية ما 

 .[15] ل إزالة التعصيب الكيميائيوبشكل مشابه يثبط افراز العرق من خلا

إلا أن اثنان منها  ،G – A) )[33] ت أنماط مختلفة للذيفان الوشيقيتح 5على الرغم من وجود 
الذي يشطر بروتين  Aفان الوشيقي : الذيدراستها لاستخدامها عند الإنسان فقط تمت

SNAP_25 SNARE ، والذيفان الوشيقيB  الذي يشطر بروتينVAMP SNARE [25 .]
وبدون هذه البروتينات لا تستطيع الحويصلات المشبكية التي تحوي الأستيل كولين أن تنفتح 

 exocytosis [36-55.]لإطلاق محتوياتها بعملية الطرد الخلوي 

ان ى المعالجين بحقن الذيفأثير انعدام التعرق للسم العصبي عند المرضدرس بشارة وبارك ت
 نعدام التعرق متوافقة مع المناطقاوجود مناطق من . وقد تبين من أجل التشنج الوجهي يالوشيق

أظهر بشارة تأثير انعدام التعرق لحقن  وفي دراسة لاحقة [.51] نا الحقهمن الوجه التي تم في
 .[52] مرضى أصحاء 5 لذيفان الوشيقي عندا
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مريض لديهم فرط تعرق بؤري بدئي عولج بحقن الذيفان الوشيقي  65أجريت على  في دراسة
أظهر روسل رضا المرضى في علاج كل من فرط التعرق   intracutaneous ضمن الجلد 

 .[25] الإبطي والراحي

رق الراحي ( وفرط التع Aوشيقي  نذيفا ) xeominعولج فرط التعرق الإبطي بوساطة 
 .( B) ذيفان وشيقي  Nennoblocو   xeominبوساطة

حيث  ،ن تأثيره أقل على القوة العضليةمفيد لفرط التعرق الراحي لأ B يوشيقيعتبر الذيفان ال
 .بار تطور الضعف العضلي في اليدينيجب أن نأخذ بعين الاعت

ق جفاف تام ورضا تواف 4عدم وجود تأثير و فقتوا 1حيث  4إلى  1تخدام سلم من تم اس
 . المريض

من مرضى فرط التعرق  %74و، 4أو  5كل مرضى فرط التعرق الإبطي صنفوا العلاج إما 
أسابيع من  3وبعد  ومريض واحد فقط شكا من ضعف عضلي.الراحي كانوا راضين عن العلاج 

 [.25]في كلا المجموعتين )الإبطي والراحي(  DLQIالمتابعة ظهر تحسن هام على سلم 

في علاج فرط  Bمريض تم تقييم فعالية وأمان الذيفان الوشيقي  32دراسة إيطالية على  في
 .[53] التعرق الراحي

ت مستويات التعرق في كل راحة تراجع B يوحدة دولية من الذيفان الوشيق 4555بعد حقن 
 .ى أسبوع عن المستوى القاعدي في كلا الراحتين اليمنى واليسر  55و 25و 12د بشكل هام بع

نت من المرضى وكا %12.4د كالألم الموضعي وضعف اليد عنظهرت التأثيرات الجانبية 
 [.53] خفيفة

منذ أن بدأ استخدام الذيفان الوشيقي لعلاج فرط التعرق أظهرت دراسات عديدة فعالية هذا العلاج 
منة لكن لكون فرط التعرق البدئي حالة مز [. 55-53، 34، 33، 25، 15]لفرط التعرق البدئي 

  [.53] ول مدى اسمرار فعالية العلاجبقيت التساؤلات ح

ظهر تزايد مدة فعالة حقن  مريض لديهم فرط تعرق إبطي بدئي 63في دراسة فرنسية على 
 .[54] مع التكرار Aالذيفان الوشيقي   
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ضمن الأدمة في كل  Aوحدة من الذيفان الوشيقي  124سنة عولج المرضى بحقن  11ل خلا
اد زدأظهر الباحثون أن مدة الفعالية للحقن ت ي.يل مدة الفعالية للحقن الأولي والنهائوتم تسج، إبط

 شهر 4.4( حيث كان وسطي مدة الفعالية P  <0.0002مع الوقت بشكل هام إحصائياً )
 [.54] شهر للحقن الأخير 6.4للحقن البدئي و

ي تزايد مدة الفعالية مريض لديهم فرط تعرق راحي بدئ 26أظهرت أيضاً دراسة مشابهة على 
 .[56]مع التكرار  Aلحقن الذيفان الوشيقي 

يقي الذيفان الوش ومن المثير للاهتمام أن نتائج هذه الدراسة تقوض القلق الشائع بشأن حقن
  [.25]مقاومة مناعية لبروتينات السم العصبي حدوث  المزمن وهو خطر

يدحض المخاوف من إمكانية تطور مقاومة  الحقن على زيادة مدة التأثير مع تكرار فهذا الدليل
 [.57، 54، 35]تجاه تأثيرات السم العصبي مع تكرار الحقن بسبب تكوين أجسام مضادة معدلة 

ن أأظهرت إحدى الدراسات على الأضداد في علاج عسر المقوية الرقبية بالذيفان الوشيقي 
 الجلسة الواحدة وبقصر الفتراتشيع باستخدام جرعات أعلى في أحدوث المقاومة المناعية يكون 

المحتوى  أن تبينكما  .الجرعة التراكمية ت الحقن المتتالية بالإضافة لكبرالزمنية بين جلسا
  [.45]العالي من البروتين في مادة الحقن قد يترافق مع خطر أعلى لتكوين الأضداد 
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 العلاجات الجهازية: 

 

  :لدى معظم المرضى. تقلل التعرق مضادات الكولين الفموية 

 [41] مرتين يومياً Oxybutynin   (1.25 – 5mg )أشيع العوامل المستخدمة: 

Glycopyrrolate  (1-2 mg ) ً[42] مرتين يوميا 

عندما تتطلب الحالة جرعات أعلى للسيطرة على فرط التعرق قد تتطور تأثيرات جانبية غير 
هلاسات ( إ  –ت الحالة العقلية ) تخليط ذهني تبدلا –نعاس  –مرغوبة تشمل: جفاف الفم والعين 

 غطارتفاع ض –لي احتباس بو  –اضطرابات معوية  –تشوش رؤية  –نوبات صرع  -خفقان  –
[3]. 

 Clonidine ( من مناهضاتα2 التي تنقص التدفق الودي المركزي  الأدرنرجية ) 

 [45، 43]الأدرنرجية ( α) من حاصرات  phenoxybenzamine و

ارتفاع  –نبية: انخفاض ضغط الفائدة في حالات مسجلة. وتشمل تأثيراتها الجاأظهرت بعض 
 .[3] صداع –ضعف  –إمساك  –تركين  –( ضغط )ارتدادي

 Propranolol  من حاصرات(ꞵ يستخدم بشكل شائع في تدبير حالات القلق الأدرنرجية :)
فرط  ويلة قد يحدثمه لفترة طويمكن أن يحسن فرط التعرق بشكل مؤقت. في حين أن استخدا

 .[3] تعرق 
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  الإجراءات الجراحية: 

 .[3] ليها في حال فشل العلاجات الأخرى يمكن اللجوء إ

 

 :Local excisionالستئصال الموضعي 

-44]ة خيار علاجي لفرط التعرق الإبطي لعقود حصال الموضعي للغدد العرقية الناتبقي الاستئ
45.] 

ا مع استئصال ويكمن إجراؤه إم ،[46]لخارجية مع تخدير موضعي يتم هذا الإجراء في العيادة ا
 .[47]( skin sparing( أو بدون إزالة الجلد ))استئصال الجلد الجذري الجلد الذي يعلوها 

لغدد ضمن إزالة اأنصار استئصال الجلد الجذري يعتبرون هذه الطريقة أكثر شمولًا لأنها تت
إلى الغدد المتوضعة في منطقة الوصل بين الأدمة وتحت عة في الأدمة إضافة العرقية المتوض  

  [.46]الجلد 

كما ، [85]إلا أنه يتطلب غالباً وضع مصارف نزح  ية هذا الإجراء في علاج الأعراضرغم فعال
 –دموي  ورم –: ورم مصلي والتي تتضمن ،الاختلاطات والتأثيرات الجانبيةيترافق مع عدد من 

  [.82-85]مية ندبات ضمورية أو ضخا –نخر 

منذ إدخال الاستئصال الغدي تضمنت التطورات في العلاج الجراحي الموضعي لفرط التعرق 
بهدف ، liposuction and/or curettageأو الكشط و/الإبطي إضافة شفط الدهون 

، 82، 85، 21]تحسين الاضطراب الغدي مع تقليل الاختلاطات الجراحية والندبات الهجومية 
83.] 

 

 : Liposuction–curettage (LC) الكشط _ دهون شفط ال

لاج كل خفيف وععلى عكس استئصال جلد الإبط والغدد العرقية يعتبر هذا الإجراء غازي بش
  [.83]وتنتج عنه نتائج تجميلية أفضل مع تندب أقل فعال لفرط التعرق 
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صال الجلد في استئ ختلافات في الفعالية والمخاطرالا دراسة تراجعية في ألمانيا لتقديرأجريت 
بطي ط تعرق إر ف مريض لديهم 182تم تقييم  .LCالموضعي مع كشط تحت الجلد بالمقارنة مع 

 ال مع كشط تحت الجلدمريض عولجوا بالاستئص 124و LC مريض خضعوا لإجراء 35. بدئي
[85.] 

 .الرضا( سخدام مقياس الفعالية الموضوعية )اختبار نشاء يودين لمينور( والشخصية )مقياتم است

وفي مجموعة  LC 18.2%شهر من الجراحة كان معدل النكس في مجموعة  12بعد 
ه لكن عند سؤال المرضى عن غياب الألم وشب. (P<0.01) %1.4الاستئصال مع الكشط 

أفضل بشكل  بدون ألمLC (67.2% )كان في مرضى مجموعة غياب للألم في المرحلة الحادة 
 .(P<0.01) (بدون ألم %25.5ستئصال مع الكشط )في مجموعة الا هام مما هو عليه

: وهي  LCستئصال والتي لم تظهر في مجموعةظهر عدد من الاختلاطات في مجموعة الا
أما الاختلاطات التي ظهرت في  .(2( والنزف )5نتانات الجروح )وإ( 15وقت التعافي الطويل )

تهيج مرتبط بالخياطة عن و  ( مريض27عند ) فة وهي ورم دموي صغيركانت طفي LCمجموعة 
 LCومن الجدير بالذكر أن وقت العودة للعمل كان أقصر بشكل هام في مجموعة . ( مرضى8)
(0.001>P) ،بدون ضمور أو ضخامة أو فرط تصبغ وكانت الندبات الجراحية. 

 [.85]خيار واعد لفرط التعرق الإبطي  LCوهذا يجعل 

بالمقارنة مع حقن الذيفان الوشيقي  LC ءض في إجراالفعالية ورضا المري قارن إبراهيم وزملاؤه
A حقن الذيفان الوشيقي في إحدى الإبطين تم حيث ، مريض لديهم فرط تعرق إبطي 25د عن

  .[85] في الإبط المقابل LCوإجراء 

 .أشهر 8و 3تابعة بعد لمأجريت ا

القاعدية  ات التعرق يلم يلاحظ أي فروق ذات دلالة إحصائية بين طريقتي العلاج بالنسبة لمستو 
 Aلكن عند المرضى المصنفين في فرط التعرق الشديد حقق الذيفان الوشيقي . أشهر 3بعد 

 (.P = 0.0025) أشهر 3بعد  LCتخفيف للأعراض أكبر بشكل هام مما حققه 

 في حقن الذيفان QOLأشهر من العلاج أظهر المرضى رضا أكبر وتحسن  8و 3وبعد 
ب الاختلاف في رضا المريض بين رغم أن سب.  LCعليه في إجراء أكثر مما هو Aالوشيقي 

 .[85] المقارنين غير واضحجين لاالع
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تداخل وع بالتوجه هذه الدراسة لأهمية تقديم المزيد من الخيارات العلاجية المحافظة قبل الشر 
 .الجراحي لفرط التعرق 

 

 : Sympathectomy قطع الودي

فرط التعرق الراحي الأخمصي. حيث يجرى القطع بمستوى هو آخر ما يمكن أن نلجأ إليه في 
T2-T3 [3] القطنية في الأخمصي في الراحي، وفي المنطقة. 

ريح صدرية. ويمكن حدوث فرط تعرق  –انخفاض ضغط  -تشمل الاختلاطات: متلازمة هورنر 
 .[3] مكن أن يعود فرط التعرق تدريجياً معاوض في الجذع أو تعرق وجهي تذوقي، وي

 

 ETS (Endoscopic thoracicإدخال عملية قطع الودي الصدري  تم
Sympathectomy )  بداية في علاج  هونصح باستخدام. [46] 1741بوساطة كوكس عام

ناجح في علاج فرط التعرق وبعد ذلك تم تطبيقها بشكل  [.84]القرحات الهضمية وأمراض أخرى 
 .[88، 17]خاصة للراحتين والأخمصين  البدئي

يشكل تطور فرط التعرق المعاوض  ،التعرق  في حل أعراض فرط ETSرغم من فعالية على ال
CH ن عالودي في مناطق تشريحية مختلفة  حدوث تعرق زائد بعد قطع ووه مصدر قلق كبير

 %35تتراوح معدلات الحدوث المسجلة بين . [85] رق عمناطق التظاهرات الأساسية لفرط الت
  [.55-86] %75حتى 

 ETSشديد بأنه مزعج لدرجة كافية لتجعل المريض يندم على الخضوع لعملية ال CHيعرف 
 .[51] %34ل حدوثه بعد قطع الودي حوالي يبلغ معد .[88]

أو /أو إبطي وو/ى لديهم فرط تعرق راحي مرض 215في دراسة حشدية تراجعية أجريت على 
يتم إجراؤها من قبل والتي  ETSتم تقييم الفعالية وحدوث التأثيرات الجانبية في قحفي وجهي 

 .سنة 11سنة وأصغرهم  26مر المرضى كان متوسط ع .[52]نفسه الجراح 

راض من مرضى فرط والقحفي الوجهي زوال أفضل للأع أظهر مرضى فرط التعرق الراحي
 –في الراحي  %75: لاث أظهرت تحسن هام إحصائياً لكن المجموعات الث. التعرق الإبطي

 .في الإبطي %51 –في الوجهي  73%
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 .صنفوه على أنه مزعج %12لكن فقط  ،CHمن المرضى طوروا  54%

أكبر في فرط التعرق الإبطي والقحفي الوجهي وأقل في الراحي شديد كانت  CHمعدلات حدوث 
(P= 0.0003) . زادت معدلات تطورCH معدل الرضا عن النتائج  كما قل، شديد مع العمر

 .مع العمر

ه على أهمية تثقيف المريض ؤ ي علاج فرط التعرق أكد بيل وزملاف ETSعلى الرغم من فعالية 
 CH [52.]بشفافية قبل الجراحة حول خطورة تطور 

 

على قطع المحاور  sympathotomyيعتمد  sympathectomyوكبديل عن قطع الودي 
لايا الخالتي قد تؤدي إلى تجديد  لتجنب الإصابة العصبية الزائدة T2بعد المشبكية بعد العقدة 

هو لا يتضمن استئصال العقد على عكس ف .[88]شديد  CHالعصبية مما يؤدي لتطور 
sympathectomy  ويكون معدل حدوثCH  شديد بعدsympathotomy  1.3حوالي% 

 .%34حوالي  sympathectomyفقط في حين معدل حدوثه بعد 

 ييم نتائج مريض لديهم فرط تعرق راحي أخمصي تم تق 155في دراسة أجريت على 

 endoscopic thoracic limited sympathotomy،  حيث لا يتم التداخل على خلايا
 T2 [88.]و T1العقد في 

 .()راحتين دافئتين وجافتين لمرضى أظهروا استجابة جيدةبعد العملية مباشرة كل ا

 %87.2 ،يدة على التعرق الراحيجا سيطرة أظهرو  %78.8أشهر  3بعد متابعة أكثر من 
 تناقص لديهم التعرق الأخمصي. %37.6 ،لديهم التعرق الإبطيناقص ت

شديد عند  CHمرضى وتطور  4المتابعة طويلة الأمد أظهرت نكس التعرق الراحي عند 
 .[88]( %1,3مريضين فقط )

 Thoracic sympathectomyأجرى هايدمان و ليشت مقارنة بين قطع الودي الصدري 
 .[53] مريض 78ج فرط التعرق الإبطي عند ي علاواستئصال جلد الإبط الموضع ف

 . شهر 28متوسط فترة المتابعة 
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كس لكن نالودي، زوال التعرق الإبطي كان أفضل بعد جراحة الإبط الموضعية مقارنة مع قطع 
 .(%4مقابل  %41) ةأكثر شيوعاً في الجراحة الموضعيالتعرق الإبطي الخفيف كان 

مقابل  %65ودي )كان أكثر شيوعاً بعد قطع ال ق تذوقيبالإضافة إلى تطور تعر  CHتطور 
 .(بالترتيب %28مقابل  %45، و24%

 ،حال فرط التعرق الإبطي المعزول تقترح هذه النتائج تفضيل جراحة الإبط الموضعية في

حيث يؤخذ قطع الودي بعين الاعتبار فقط عند المرضى الذين لديهم فرط تعرق راحي مرافق 
[53.] 

قد يؤدي  ETSدراسات إلى أن الحد من المستويات التي يتم التداخل عليها في تشير بعض ال
بينما تدحض بعض الدراسات هذه الفرضية  ،CH [88 ،55-58]إلى انخفاض خطورة تطوير 

[85 ،55 ،56.]  

شكل ( لا يرتبط بلمستويات الكلي التي يتم تعطيلهاعدد الى الرغم من أن درجة قطع الودي )ع
يبدو أن مستوى التداخل الأدنى على السلسلة يؤدي إلى انخفاض ، CHة تطوير قاطع مع خطور 

أقل بشكل هام  T4في قطع الودي  CHأي أن معدل حدوث  ) CH [53 ،55.]معدل حدوث 
  T3  )[57 ،65.]مما هو عليه في قطع الودي 

ن إرشادات سييوحي مقال إجماعي لسرفوليو بتسمية موحدة لتعطيل السلسلة الودية ويقدم للممار 
 .ى نمط فرط التعرق استناداً إل sympathectomy guidelinesللقطع الودي 

  .[61] لع للإشارة إلى موقع قطع السلسلةلضلع متبوعاً برقم الض" لR" أوصى الباحثون بالتعيين

في حال فرط  R4أو  R3يوصي سرفوليو وزملاؤه بتعطيل السلسلة عند الجزء العلوي من 
والجزء العلوي  ،التعرق الراحي والأخمصي والإبطيلفرط  R5و R4 ،المعزولرق الراحي عالت

 .[61] لفرط التعرق القحفي الوجهي R3من 

ضى لتنبؤ بهؤلاء المر لع الودي النهائي قبل قط مؤقتخيار إجراء حصر ودي  قدم ميلر وفورس
 16تقييم تم  .ETS [62]وبالتالي لن يكونوا راضين عن نتائج  CHالأكثر عرضة لتطوير 

حصر ودي مؤقت لكل مستوى تم إجراء . ون فرط تعرق إبطي وراحي وأخمصيمريض يعان
 والأعضاء اللاحقة ( بوساطة  ،T2 ، T3مخطط له إجراء قطع ودي )
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2.5 cc 0.25% marcaine with epinephrine  في كل مستوى. 

( طوروا %12نهم )م 3ديهم أعراض فرط التعرق وكل المرضى زالت ل أيام 5بعد فترة وسطية 
CH .واحد منهم فقط كان لديهCH  عدم الخضوع لعملية  شديد وقررETS. 

كانوا خفيفة بعد الحصار المؤقت  CHومن المثير للاهتمام أن المريضين الذين أبدوا أعراض 
ن بشكل كامل وكل المرضى كانوا راضي .ETSخفيف بعد  CHنفس المريضين الذين طوروا 

 [.62]احي عن نتائج العمل الجر 

حيث ربية، ل رض لتجنب أذية الأعصاب الو ليكون أق ETSتم تطوير الإجراء الجراحي في 
 .طبيعية لإجراء قطع الودي الصدري  اكتشف باحثون في الصين إمكانية استخدام مدخل فوهة

أجرى تسو وزملائه تقييم لعملية قطع الودي الصدري بالتنظير عبر السرة في علاج فرط التعرق 
 .[65، 63] رتنظير عبر جدار الصدرنته مع قطع الودي الصدري التقليدي بالومقا

السرة قد يترافق مع اختلاطات أقل وخطورة أقل  نتائج أن قطع الودي بالتنظير عبراقترحت ال
 .[65، 63] لصدر والنمل ونتائج تجميلية أفضللحدوث ألم جدار ا
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 :ةعلاجات مستجد 

 :ن الوشيقيطرق جديدة لحقن الذيفا

عبر  Aي لتسهيل إيصال الذيفان الوشيقي تالرحلان الشاردي أو الرحلان الصو تم تقييم استخدام 
رط التعرق جلسات يومية وحدوث تحسن في ف 15تم إجراء . الجلد لعلاج فرط التعرق الراحي

 بد لالكن بسبب أن الرحلان الشاردي لوحده يعتبر علاج لفرط التعرق ف .[64]اسبوع  18استمر 
قد يكون هذا خيار واعد للمرضى الذين . الرحلان لوحده هذه الطريقة معمن إجراء مقارنة بين 

 يرفضون حقن الإبر لإعطاء الذيفان الوشيقي.

تم  يلذين يريدون حقن الذيفان الوشيقماً لمرضى فرط التعرق ايلابهدف تحري خيارات أقل إ
 ي السيروممحلول ف Aاستخدام ذيفان وشيقي  تم فيها اء دراسة عشوائية ثنائية التعميةإجر 

كل المرضى تم علاجهم بنجاح لكن أظهر المرضى ألم أقل خلال الحقن عند مشاركة  .الملحي
  .A [68]ذيفان وشيقي  –ليدوكائين 

في دراسة أخرى لتقييم الألم في حقن الذيفان الوشيقي عند إضافة الليدوكائين إلى السيروم 
مل سيروم ملحي  5.4مع  Aوحدة ذيفان وشيقي  45بوساطة لإبطين الملحي تم حقن أحد ا

مل  1.4مع  Aوحدة ذيفان وشيقي  45وحقن الإبط المقابل بوساطة  %2مل ليدوكائين  1.5و
م أقل عند لتم علاج الأعراض بنجاح في كلا الإبطين وبنفس الفعالية لكن كان الأ .سيروم ملحي

 [.65]( p=0.026إضافة الليدوكائين )

 

 :Laser technology ليزرتقنية ال

ج مرضية على العلاجات قد يكون العلاج بالليزر خيار واعد للمرضى الذين لم يظهروا نتائ
ير غازية قبل أن يخضعوا أو الجهازية ولديهم الرغبة بتجربة طرق علاجية غالموضعية و/

-66] لاج فرط التعرق الغدد العرقية وع حيث أظهرت دراسات عديدة فائدته في تعطيل، للجراحة
 إزالة الأشعار بالليزر في الإبط في حين لاحظ البعض الآخر تطور تعرق زائد بعد ،[72

 [.75، 73] يةوالمنطقة الإرب

ذو نبضة طويلة  Nd:YAGشاهد مستقبلية تم تقييم فعالية ليزر _في دراسة عشوائية حالة
1.064 nm [75] مرضى 8ج فرط التعرق الإبطي عند في علا. 
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ما استخدم الإبط المقابل شهرياً بين Nd:YAGولج أحد الإبطين لكل مريض بوساطة ليزر ع
تم إجراء تقييم موضوعي وشخصي ولوحظ . خزعات نسيجية قبل وبعد العلاج تم أخذ. كشاهد

 .التحسن الشخصي كان هام إحصائياً  لكن فقط ،سن مقارنة مع الإبط غير المعالجتح

 .[75] ل وبعد العلاجف بين العينات النسيجية قبالفحص النسيجي لم يظهر اختلا

 .[71]التعرق الإبطي طج بالليزر في فر أظهرت دراسة أخرى ثبات العلا

 8يتم إجراء جلسة واحدة وبعد . مريض 14على  nm Nd:YAG 1.440تم تطبيق ليزر 
 مرضى فقط طبقت لهم 3حيث ، تم إجراء جلسة ثانيةي HDSSأشهر بحال لم يحدث تحسن في 

من المرضى  %52بنقطتين عند  HDSSبعد سنة من العلاج لوحظ تحسن في . جلسة ثانية
 .[71] الآخرين %26وبنقطة واحدة عند 

ج فرط في علا nm 800 ذو النبضة الطويلة دليزر ديو ه بتقييم استخدام ؤ قام بشارة وزملا
الآخر استخدم جلسات والإبط  4عولج أحد الإبطين بوساطة . مريض 21التعرق الإبطي عند 

 .كشاهد

معدل  يفلكن ظهر نقص  ،جة وغير المعالجةحصائياً بين الجهتين المعالإق هام لم يلاحظ فر 
 التي تم أخذها قبل وبعد كما أن الخزعات النسيجية ،رق هام إحصائياً في كلا الجهتينالتع

 في عدد وحجمة أو التبدلات من حيث الأذيتبدلات هامة في الوحدات الغدية  لم تظهر العلاج
  .[67] الغدد

 

 :Microwave technologyف( يالميكروو ية الأمواج المجهرية )نتق

الحاصل على موافقة  Miramarالذي أصدته مختبرات ه بتقييم فعالية الجهاز ؤ قام هونغ وزملا
FDA  الذي يعتمد على أمواج ميكروويفmicrowave 31ج فرط التعرق الإبطي عند لعلا 
 .[74] مريض

ل الجهاز على التحلل الحراري للغدد العرقية حيث يقوم بتسخين السطح الواصل بين الجلد يعم
تاحت الدراسة أوقد  .[78، 74] انتقائي حيث تتوضع الغدد العرقيةوالنسيج الشحمي تحته بشكل 

تتوضع في  رزةتلأن الغدد المف Bromhidrosisأيضاً تقييم تأثير الجهاز على رائحة الإبط 
 .[74] طقة المستهدفةنفس المن
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 3 – 1. تم إجراء وقياس الثقل النوعيDLQI ، HDSSأجري تقييم التعرق اعتماداً على 
 .شهر من فترة انتهاء كل الجلسات 12أشهر وتمت المتابعة لمدة  8جلسات خلال 

كما أظهر . من المرضى %75.3عند  2 وأ HDSS 1شهر من المتابعة كانت نتيجة  12بعد 
 ،الإبطي مقارنة بالتعرق القاعديفي التعرق  %45 ≤انخفاض  ىرضمن الم 75.3%

وأيضاً حدث تراجع هام إحصائياً في رائحة العرق  .DLQIنقاط في  4 ≤انخفاض  %65.2و
 قبل العلاج. Bromhidrosisعند المرضى الذين شكوا من وجود 

 .النملورم والإزعاج و كالتلمعالجة كل المرضى ظهرت لديهم تأثيرات جانبية عابرة في المنطقة ا

 والذي تراجع عند كل المرضى. تبدل الإحساس في جلد الذراعمريض ظهر لديهم  12

 .[74] أشهر 8 والذي تراجع بعد ضعف واعتلال عصبي في الذراعمريض واحد حدث لديه 

تم تسجيل حالة لاعتلال الأعصاب الزندي والناصف تالية لعلاج فرط التعرق الإبطي بجهاز 
microwave  [.75] شهر 12وقد تراجعت بعد   

 

 :Ultrasound technologyية الأمواج فوق الصوتية تقن

 .بشكل انتقائي في علاج فرط التعرق تم استخدام طريقة أخرى لاستهداف الأنسجة الغدية 

لشد الحاجب والرقبة  FDAحيث قام بيستور وبارك باستخدام جهاز تمت الموافقة عليه من قبل  
يقة التركيز دق ا فيها كثافة عالية للأمواج فوق الصوتيةوذلك في دراستين استخدم ر الباضعغي

  (MFU-V) مرفقة مع الرؤية

high-intensity microfocused ultrasound coupled with visualization 

في الأدمة. تتيح الرؤية التأكد من موقع المنطقة  يتم من خلالها إحداث أذيات حرارية صغيرة
 اد علاجها وتجنب البنى التشريحية الحساسة كالأوعية الدموية الكبيرة. المر 

ظهر في الدراستين تحسن في التعرق الإبطي من حيث الثقل النوعي المقاس قبل العلاج وفي 
( عند أكثر من نصف المرضى في الدراسة الأولى %45 ≤، حيث تناقص بمقدار ) 125اليوم 

من المرضى في  %85عند  HDSSنية. إضافة لتحسن من المرضى في الدراسة الثا %63و
 [. 76ياسه فقط في الدراسة الثانية( ]الدراسة الثانية )التحسن الشخصي تم ق
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 Oxybutyninالأوكسيبوتينين 
 

منذ أن أظهرت الدراسات فرط التعبير عن مستقبلات الأستيل كولين والمستقبلات النيكوتينية 
α5 تسجيل العلاج بوساطة بدأ  التعرق  في العقد الودية عند مرضى فرطOxybutynin [77 ،

155.] 

 :Mechanism of Actionآلية العمل 

Oxybutynin  معاكسة الأنواع الفرعية اء مضاد للكولين قادر على مقاومة/هو دوM1, M2, 
M3 ة يستخدم بشكل عام لتحسين اضطرابات المثان .لمستقبلات الأستيل كولين الموسكارينية

ما في ذلك تعدد البيلات وعدم القدرة على التحكم في التبول )السلس البولي الإلحاحي( بل، والتبو 
 .[151] ليل التشنجات العضلية في المثانةمن خلال تق

له أيضاً تأثيرات حالة للتشنج مباشرة على العضلات الملساء للمثانة كمضاد للكالسيوم أو مخدر 
 .[151] ستخدمة سريرياً بكثير من تلك الم موضعي لكن بتراكيز أعلى

، ويثبط الفعل ساءيمارس كلوريد الأوكسيبوتينين تأثير مضاد للتشنج مباشر على العضلات المل
ولين عل المضاد للكستيل كولين على العضلات الملساء. وهو يظهر خمس الفالموسكاريني للأ
اف الفعل أضع 15-5 تروبين على عضلة المثانة للأرنب، بينما يظهر منالذي يظهره الأ
و الهيكلي أ تأثيرات حاصرة على الوصل العصبي العضلي ، وليس له[151] المضاد للتشنج

 )تأثيرات مضادة للنيكوتين(. ذاتيةالعقد ال

 :Absorption المتصاص

ينين بسرعة وكسيبوتينين عن طريق الفم يتم امتصاص الأوكسيبوتبعد تناول أقراص كلوريد الأ
ن ساعة، ومن ثم ينخفض تركيز البلازما مع عمر نصفي يبلغ لتحقيق أقصى تركيز في غضو 

 ساعات. 3-2حوالي 

للأقراص.  (%15.7_1.8)بمجال  %8 وكسيبوتينين حوالييبلغ التوافر الحيوي المطلق للأ
 الفم اول الأوكسيبوتينين عن طريقتن عندة الدوائية ييظهر تباين واسع بين الأفراد في الحرك

[151-153]. 
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ات إلى أن محلول الأوكسيبوتينين المترافق تناوله مع الطعام يؤدي إلى تأخير طفيف تشير البيان
 .[155] %24بة وزيادة في التوافر الحيوي بنس في الامتصاص

 :Distributionالنتشار 

ينتشر الأوكسيبوتينين على نطاق واسع في أنسجة الجسم بعد الامتصاص الجهازي. حجم 
ط البروتين الراب .من كلوريد الأوكسيبوتينينملغ  4لحقن الوريدي لـ تر بعد ايل 193الانتشار هو 
 .α1 acid glycoprotein [151-153]الرئيسي هو 

 :Metabolism الستقلاب

وخاصة  P450عن طريق جملة سيتوكروم  ييتم استقلاب الأوكسيبوتينين بشكل أساس
CYP3A4 تجاته الأيضية في الكبد وجدار الأمعاء. تشمل من االتي توجد بمعظمه

Phenylcyclohexyl glycolic acid  ًو الغير فعال دوائيا desethyl oxybutynin  الفعال
 .[153-151] دوائياً 

 :Excretion طراحالإ

من الجرعة  %5.1يتم استقلاب الأوكسيبوتينين على نطاق واسع عن طريق الكبد وأقل من 
من الجرعة المعطاة تفرز على شكل  %5.1 وكذلك أقل من ،المعطاة تفرز في البول دون تغيير

 desethyl oxybutynin [151-153.]مستقلب 

 :Indications for Oxybutynin Use ستطبابات استخدام الأوكسيبوتينينا

يستخدم كلوريد الأوكسيبوتينين للتخفيف من أعراض عدم استقرار المثانة المرتبط بالإفراغ عند 
مثل ( )uninhibitedبية أو الإنعكاسية غير المثبطة )العصالمرضى الذين يعانون من المثانة 

 [.154]( البول، السلس البولي، عسر التبولالإلحاح البولي، تعدد البيلات، تسرب 

 :Contraindications مضادات الستطباب

يمنع استخدام الأوكسيبوتينين عند المرضى الذين يعانون من الاحتباس البولي، والاحتباس 
زاوية لق الغالمعوية، والزرق مرها من حالات الانخفاض الشديد في الحركات المعدية المعدي وغي

 [.154] غير المضبوط، والمرضى المعرضين لخطر الإصابة بهذه الحالات
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 Precautions: [154]احتياطات 

مثل:  CNSيسبب الأوكسيبوتينين تأثيرات مضادة للكولين على الجملة العصبية المركزية 
هياج، تخليط ذهني، نعاس. يجب مراقبة هذه التأثيرات عند المرضى خاصة في  إهلاسات،

وفي حال ظهورها يجب أن يؤخذ بعين  الأشهر الأولى من بدء العلاج أو بعد رفع الجرعة.
 الاعتبار خفض الجرعة أو إيقاف العلاج.

بمثبطات  ن الأوكسيبوتينين بحذر عند المرضى المصابين بعته الذين يعالجو يجب أن يستخدم 
الكولين استراز بسبب خطورة تفاقم الأعراض. وكذلك يستخدم بحذر عند مرضى القصور الكبدي 

 أو الكلوي والمرضى المصابين بالوهن العضلي الوخيم.

قد يفاقم الأوكسيبوتينين أعراض: فرط نشاط الدرق، الداء القلبي الإكليلي، قصور القلب 
الفتق الحجابي، تسرع القلب، ارتفاع الضغط، الوهن  الاحتقاني، اضطرابات النظم القلبية،

 العضلي الوخيم، ضخامة البروستات.

إعطاء الأوكسيبوتينين لمرضى التهاب الكولون التقرحي قد يثبط الحركية المعوية لدرجة حدوث 
 .toxic megacolonعلوص شللي، كما يسرع أو يفاقم حدوث الكولون الضخامي السمي 

أو الذين يتناولون أدوية  GERDعند مرضى القلس المعدي المريئي  يجب أن يستخدم بحذر
 قد تسبب أو تفاقم التهاب مريئي. (bisphosphonates)مثل 

 fever and)حمى وضربة شمس heat prostrationيجب إعلام المرضى بإمكانية حدوث 
heat stroke .بسبب نقص التعرق( بحال وجود درجة حرارة محيطية مرتفعة 

الأوكسيبوتينين قد يسبب نعاس أو تشوش رؤية يجب نصح المرضى بتوخي الحذر.  بما أن
 ويجب إعلام المرضى أن الكحول قد يزيد النعاس الذي يسببه الأوكسيبوتينين.

 التسرطن والطفرات وضعف الخصوبة:

Carcinogenesis, Mutagenesis, and Impairment of Fertility 

 65و 25 كلوريد الأوكسيبوتينين بجرعاتالفئران تلقت فيها شهر على  25أجريت دراسة لمدة 
هذه الجرعات  . carcinogenicity ملغ/ كغ/ اليوم ولم تظهر أي دليل على السرطنة 185و
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-151] لتعرض البشري تبعاً لمساحة السطحضعف الحد الأقصى ل (45 ،24 ،8)تعادل تقريباً 
153.] 

ة في نشاط الطفرات عند اختباره على لم يظهر كلوريد الأوكسيبوتينين أي زياد
Schizosaccharomyces pompholiciformis, Saccharomyces cerevisiae, and 

Salmonella typhimurium  وأيضاً دراسات التكاثر التي تم فيها استخدام كلوريد
عف هر أي دليل واضح على ضالأوكسيبوتينين على الهامستر والأرانب والجرذان والفئران لم تظ

 [.153-151] الخصوبة

 :Pregnancy الحمل

يث أن دراسات التكاثر على الهامستر ، ح category B ب ينسب الأوكسيبوتينين إلى الفئة
والأرانب والجرذان والفئران باستخدام كلوريد الأوكسيبوتينين لم تظهر أي دليل واضح على ضعف 

 ىطمة كلوريد الأوكسيبوتينين المعلاثبات سإلكن لم يتم  ،خصوبة أو ضرر للجنين الحيوانيال
 امل إلا إذا رأىلذلك يجب عدم إعطاء كلوريد الأوكسيبوتينين للنساء الحو للنساء الحوامل. 

 [.153-151]د السريرية المحتملة تفوق المخاطر الممكنة. فوائالطبيب أن ال

 :Nursing Mothersالمرضعات 

طاء لأم، ويجب توخي الحذر بإعإن كان الدواء يفرز في حليب امن غير المعروف 
 .[154الأوكسيبوتينين للمرضعات ]

 Drug Interactions: [151-153] التداخلات الدوائية

أخرى  أو مع عوامل الأدوية المضادة للكولين الأخرى إن الاستخدام المتزامن للأوكسيبوتينين مع -
لكولين بالتأثيرات المضادة لتسبب جفاف فم أو إمساك أو نعاس أو غيرها من التأثيرات الشبيهة 

 .أو شدة هذه التأثيراتتواتر و/قد يؤدي إلى زيادة 

العوامل المضادة للكولين قد تبدل امتصاص بعض الأدوية المتزامنة مع إعطائها بسبب التأثير -
قد يكون هذا مصدر قلق بالنسبة للأدوية ذات  ة المعدية المعوية.يالمضاد للكولين على الحرك

 علاجية الضيقة.النافذة ال

أضعاف عندما تم إعطاؤه مع  5-3كان متوسط التركيز البلازمي للأوكسيبوتينين أعلى بنحو 
 . CYP3A4نازول الذي يعتبر مثبط قوي لجملةكو كيتو 
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كونازول يترامثل العوامل المضادة للفطور )كالإ  P450 3A4كروممثبطات أخرى لجملة سيتو 
ت ) كالإريثرومايسين وكلاريثرومايسين( قد تبدل المقاييس ( أو صادات الماكروليداوالميكونازول

 (.كيز الأقصى والمساحة تحت المنحنيالحركية الدوائية للأوكسيبوتينين )مثل التر 

 .ذه التداخلات الممكنة غير معروفةالعلاقة السريرية لمثل ه

 آلية العمل والفعاليةالأوكسيبوتينين في علاج فرط التعرق: 

فرط التعرق ارتبط تأثيره ب antimuscarinic drugهو دواء مضاد للموسكارين الأوكسيبوتينين 
 .[41] 1766لأول مرة في عام 

 ، خاصة عند المرضى المسنين غيرل متزايد كمعالجة بدئية أو بديلةتم استخدام هذا الدواء بشك
 ر.المرشحين للجراحة، أو عند المرضى الذين يعانون من فرط تعرق بدئي واسع الانتشا

[ 158]الإبطي _ات المصممة لفرط التعرق البؤري على مر السنين أظهرت العديد من الدراس
 جانب أمان جيد للجزيء. _ [157]والأخمصي  [156]والراحي  [155]والوجهي 

على مجموعة من  2512أجريت أول دراسة عشوائية أحادية التعمية مضبوطة بالغفل في عام 
الراحي الأخمصي والإبطي، وقد أظهرت تحسن في الأعراض مريض مصابين بفرط التعرق  45

من المرضى مع فروق إحصائية هامة مقارنة مع الدواء الغفل، وأيضاً  %55عند أكثر من 
 . [115] تحسن هام في جودة الحياة بالنسبة لمجموعات فرط التعرق بالمناطق التشريحية الثلاث

وات لتقييم التأثيرات طويلة الأمد للأوكسيبوتينين سن 8دراسة لاحقة خلال وزملاؤه أجرى فولوسكر 
 8مريض فقط تم تقييمهم لأكثر من  161مريض لديه فرط تعرق إبطي. من بينهم  531على 

 8أسبوع. وعند مقارنة درجة التحسن بعد  25منهم استمر لديهم التحسن بعد  %62.7أشهر. 
حافظوا على نفس  من المرضى %45.5شهر( تبين أن  15أسابيع مع التقييم النهائي )وسطياً 
أظهروا تراجع في  %17.5أظهروا تحسن إضافي و %23.3مستوى التحسن الأصلي في حين 

 . [111] السيطرة على الأعراض

على الرغم من أن العديد من الدراسات أظهرت فعالية قصيرة وطويلة الأمد للأوكسبوتينين في 
الجانبية المضادة للكولين والحاجة للمعالجة الدوائية  علاج فرط التعرق البدئي، إلا أن التأثيرات

المزمنة تحد من استخدام الدواء عند بعض المرضى. جفاف الفم والصداع والإمساك والاحتباس 
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البولي هي تأثيرات جانبية خفيفة نسبياً للأوكسيبوتينين تشاهد بشكل خاص عندما تتجاوز الجرعة 
 . [111] ملغ 14اليومية 

أنه عند المرضى الذين لديهم تأثيرات جانبية غير محتملة أو الذين لم  وزملاؤه سكراقترح فولو 
يجب أن  نفكر بإجراء قطع  (أسابيع من العلاج )والذي يعتبر فشل العلاج 8يبدوا تحسن بعد 

 .[111] الودي أو غيره من العلاجات

رق البدئي في ععلاج للتك بتقييم فعالية الأوكسيبوتينينقام تايفيليس وزملاؤه  2515 في عام
 .[112]مريض  25روا دراسة على مثل الظهر والفخذ( حيث أجمناطق غير شائعة )

أشيع المناطق كانت الظهر . (133 – 526بمجال يوم ) 385كانت فترة المتابعة الوسطية 
n=7)( والفخذ )n=5 أسابيع كان هناك تحسن في  8(. بعدQOL من المرضى.  %64 عند 

 .منهم كان متوسط/ شديد 12مريض وعند   16م شائع وقد تم تسجيله عندكان جفاف الف

نعاس  2 -جفاف فم غير محتمل  2أوقفوا العلاج بسبب التأثيرات الجانبية ) (%24) مرضى 5
شديد في مواقع  من المرضى تحسن متوسط/ %65 ة الأخيرة أظهرر في الزيا. (خفقان 1 –شديد 

 التعرق الرئيسية.

من شائعة  تى في مناطق غيرن أن الأوكسيبوتينين فعال في علاج فرط التعرق حاستنتج الباحثو 
 .[112] لون التأثيرات الجانبية بشكل جيدومعظم المرضى يتحم ،الجسم

 :Efficacy in Special Population Groups الفعالية عند مجموعات سكانية محددة

من  %1.8 ن رغم ذلك فهو يصيبلك ،ئي يصيب فئة البالغين بشكل رئيسيفرط التعرق البد
 . [113] من الأطفال ما قبل البلوغ %5.8المراهقين و

دراسة تم  لتم تحري فعالية الأوكسيبوتينين عند الأطفال المصابين بفرط تعرق راحي من خلا
عام أوكسيبوتينين لمدة  15-7طفل تتراوح أعمارهم بين  45تم إعطاء ، نشرها بوساطة فولوسكر

 أسابيع. 8

صفهم ظهرت لديهم تأثيرات أكثر من ن. ن الأطفالم %64 العلاج من فرط التعرق عند حسن
 .[115] لكن لم يكن من الضروري إيقاف العلاج كثر شيوعاً هو جفاف الفم(الأجانبية )

 [154] (سنوات وما فوق  4تبين أمان وفعالية إعطاء الأوكسيبوتينين للأطفال اعتباراً من عمر )



35 
 

ات ستويين لديهم زيادة وزن أو سمنة من صعوبة أكثر في الحفاظ على ميعاني المرضى الذ
 [.114]وبالتالي ينتجون العرق المفرط كآلية معاوضة  ،طبيعية لدرجة حرارة الجسم

جون فرط المريض لديهم سمنة يع 27مريض لديهم زيادة وزن و 121أجري تحليل رجعي ل 
مريض فرط تعرق أوزانهم  411عالية العلاج مع التعرق البدئي بوساطة الأوكسيبوتينين وقارن ف

  [.118]طبيعية يعالجون بالأوكسيبوتينين 

ملغ مرة يومياً  2.5كان نظام الجرعات نفسه عند المرضى بغض النظر عن وزن الجسم وهو 
ملغ مرتين يومياً حتى نهاية  5ثم  أسابيع 5ملغ مرتين يومياً لمدة  2.5في الأسبوع الأول ثم 

 .12الأسبوع 

من  %35.3 حيث. كان متشابه في المجموعات الثلاثالتحسن في فرط التعرق بعد العلاج 
من المرضى  %27.8 ،من المرضى ذوي الوزن الزائد %26.7 ،ذوي الوزن الطبيعيالمرضى 

لترتيب السابق أظهروا تحسن با %33.5، %36.7، %35.5و .البدينين أظهروا تحسن جزئي
ضى البدينين أو ذوي الوزن الزائد يستفيدون بشكل مشابه للمرضى ذوي وهذا يقترح أن المر  كبير.

 .[118] الوزن الطبيعي

هذه  عزى تو  تشير الممارسة السريرية إلى أن الشباب غالباً يسعون لعلاج فرط التعرق البدئي.
الحقيقة بالنسبة للعديد من الباحثين إلى التأثير الأكبر لفرط التعرق ضمن بيئة العمل وفي 

أما كبار السن غالباً ما يهتمون بالمضاعفات ويميلون أكثر لرفض العلاج  نشطة الاجتماعية.الأ
عن  ل يمكن وصفه بغض النظروبما أن الأوكسيبوتينين هو عام. الجراحي لفرط التعرق البؤري 

 اعتبر مسألة هامة يجب التحقق منهفإن فعالية العلاج ضمن الفئات العمرية المختلفة ت العمر
[113.] 

مريض تم تقسيمهم ضمن  87 دفعالية الأوكسيبوتينين بعلاج فرط التعرق البدئي عنتمت دراسة 
عام والثانية تضمنت مرضى  57-40الأولى تضمنت مرضى أعمارهم بين  مجموعتين عمريتين.

 .[115] عام 50أعمارهم < 

ملغ/اليوم في الأسبوع  2.4ة عند العلاج بالأوكسيبوتينين )ز المجموعتين أظهرتا استجابة ممتا كلا
يومياً حتى نهاية الأسبوع ملغ مرتين  5 ،يينملغ مرتين يوميا في الأسبوعين التال 2.4 ،الأول

 (.السادس
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أظهروا تحسن جزئي أو كبير، عام  40-49من المرضى في المجموعة العمرية  54%
وأكثر من  .أظهروا نفس درجة التحسن عام 45من المرضى في المجموعة العمرية < 65.2%

 QOL [115.]من المرضى في المجموعتين أظهروا تحسن في  55%

حيث  .ينالية الأوكسيبوتينين بين الجنسيوجد فرق هام إحصائياً عند مقارنة فع تبين أيضاً أنه لا
من النساء الذين لديهم فرط تعرق بؤري بدئي  %55من الرجال و %85أظهر تحليل تراجعي أن 

 [.116ر ]ن قد سجلوا تحسن جزئي أو كبيتينيبالأوكسيبو  واوعولج

م علاج تيأس لديهم فرط تعرق معمم ثانوي. تم إعطاء الأوكسيبوتينين بنجاح لنساء ما بعد سن ال
كل  .تينين في اليوم لمدة ثلاثة أشهرملغ أوكسيبو  4معظم النساء المسجلات في الدراسة بوساطة 

 HDSS في مقياس شدة فرط التعرق  5النساء سجلن على الأقل نقطة تحسن واحدة من أصل 
  [.117]حسن هام إحصائياً مع ت

  Improvement in QOLالتحسن في جودة الحياة 

عند مرضى فرط التعرق البدئي والثانوي بعد العلاج  QOLتحسن في جودة الحياة تم تسجيل 
جودة الحياة ر من خلال استبيان مؤش QOLومع ذلك فقد تم تقييم جودة الحياة  بالأوكسيبوتينين.

في عدد محدود من  Dermatology life quality index( DLQIللأمراض الجلدية )
 الدراسات.

سجلت إحدى الدراسات نتائج العلاج بالأوكسيبوتينين لفرط التعرق المعمم الثانوي عند نساء ما 
قبل العلاج إلى  1.5 ± 6.5انخفض من  DLQIبعد سن اليأس وأظهرت أن متوسط نتيجة 

 [.117بعد العلاج ] 5.7 ± 5.5

 DLQIحيث تناقصت نتيجة  ،كما سجلت دراسة أخرى تحسن أكبر عند مرضى فرط تعرق بدئي
أسابيع من إعطاء الأوكسيبوتينين بجرعة  5بعد  5.5 ± 5.8قبل العلاج إلى  4.1 ± 15.5من 
 [.125ملغ يومياً ] 5.4

في الحسبان التأثيرات الجانبية غير هو أن المؤشر لا يؤخذ  DLQIالعيب الرئيسي في استخدام 
 الجلدية مثل جفاف الفم والتي قد تقلل من تأثير انخفاض التعرق على الروتين اليومي للمرضى

[113]. 
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على  QOLاستخدم فولوسكر وزملاؤه استبياناً تم التحقق من صحته طوره أمير وآخرون لتقييم 
 .[121] نقطة في جميع دراساتهم 155إلى  25مقياس من 

عند  QOLبوتينين في تحسين جودة الحياة يوقد أظهرت العديد من الدراسات تأثير الأوكس
مختلفة،  BMIوضمن مجموعات مرضى لديهم المرضى وذلك ضمن مجموعات عمرية مختلفة 

 .[115، 118، 115، 115، 158] %65حتى  %84سن تراوحت بين نسب تحوب

العلاج مستويات رضا أعلى بعد العلاج، وقد  سيء جداً قبل  QOLأظهر المرضى الذين لديهم 
 [.158]أكدت دراسات متلاحقة هذه النتائج 

 :Safety and Tolerance الأمان والتحمل

ع في علاج المثانة مفرطة الأوكسيبوتينين هو دواء مضاد للكولين استخدم على نطاق واس
 .والتأثيرات السلبية مجال الأمان وبالتالي تراكمت سنوات عديدة من الخبرة في ،النشاط

 يمتلك العامل مضادات استطباب مطلقة كالزرق مغلق الزاوية.

عدي مواحتباس يجب أن تشمل موانع الاستعمال أيضاً المرضى الذين يعانون من احتباس بولي 
 .[113] وائية أو المكونات الأخرى للمنتجفرط حساسية للمادة الدو 

وإن كان تحمله محدوداً بسبب  ،يعتبر عامل آمن هذه المخاوف فهوبصرف النظر وبعيداً عن 
التي تزيد  ع الجرعاتتكون هذه التأثيرات أكثر تكراراً مية المضادة للمسكارين. التأثيرات الجانب

 [.122]اليوم ملغ/ 14عن 

اليوم يتم الوصول إليها من خلال الزيادة البطيئة والتدريجية للجرعة ملغ/ 15 إعطاء جرعة قصوى 
الفعالية وتحسين أسابيع يقلل من حدوث التأثيرات الجانبية مع الحفاظ على  3على مدى 

  [.115] المطاوعة للعلاج

الوصول  ملغ كل أربع أيام حتى 1.24مع زيادة  ملغ 1.24جدولة الجرعات إما بجرعة بدئية 
في  ملغ مرتين يومياً  2.4 ،ملغ/اليوم في الأسبوع الأول 2.4أو بجرعة  ،ملغ/اليوم 5.4 لجرعة

 تلاج تم توظيفها بنجاح في الأدبياملغ مرتين يومياً لبقية فترة الع 4الأسبوعين التاليين ثم 
[125]. 
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لفم عند يظهر جفاف ا. لذي لوحظ في العديد من الدراساتجفاف الفم هو التأثير الجانبي الوحيد ا
إلا أن . ي انو من أجل فرط تعرق بدئي أو ث من المرضى المعالجين بالأوكسيبوتينين 55-155%

( في دراسات ذات فترة %1.48بسبب جفاف الفم غير شائع ) إيقاف العلاج بالأوكسيبوتينين
 .[123]أسبوع  12-8علاج 

 من المرضى %31ساك بنسبة تصل حتى لملاحظة تشمل الإماالـتأثيرات السلبية الأخرى 
 .[125] %16والنعاس بنسبة تصل حتى 

دقة والتوهج سهال وتوسع الحخفيف وجفاف العين والدوخة والإ ليبينما يعتبر الشعور باحتباس بو 
 .[113] تأثيرات نادرة

ترك تن ينالتحمل طويل الأمد والمطاوعة عند مرضى فرط التعرق البدئي المعالجين بالأوكسيبوتي
ابع خلالها ت ،سنوات 8لوسكر على مدى و في دراسة أجراها ف .اً مرغوبعلاجاً يكفي ليكون  ما

لكن تبين أن  ،في الدراسة امريض دخلو  531أصل  مريض من 161أشهر  8ثر من العلاج لأك
 أظهروا أيضاً تحسناستجابة بدئية جيدة على العلاج  امن المرضى الذين أظهرو  %65أكثر من 

 متوسط أو شديد في الإبط والمناطق الأخرى لفرط التعرق لديهم خلال الفترة اللاحقة من العلاج
[111]. 

 يبوتينين في علاج فرط التعرق:موقع الأوكس

 Canadian Hyperhidrosis Advisoryة لفرط التعرق وفقاً للجنة الاستشارية الكندي
Committee  ط أول للعلاج في فر وم كخط نيم العلاج الموضعي بكلوريد الألمباستخدا ىصيو
 . [7] التعرق البؤري 

لأدوية الفموية اخط ثاني للعلاج وببالنسبة لفرط التعرق الإبطي يوصى بحقن الذيفان الوشيقي ك
 .[7] كخط ثالث للعلاج

ويمكن  ،لان الشاردي الخط الثاني للعلاجحيعتبر الر بالنسبة لفرط التعرق الراحي الأخمصي 
كما أن  نخفاض التكلفة وسهولة الاستخدامأيضاً اعتبار الأوكسيبوتينين خط ثاني للعلاج نظراً لا

 . [7] شيقيفة العالية لحقن الذيفان الو ته المعقولين إضافة للتكلالأدب الطبي يدعم فعاليته وسلام

لأوكسيبوتينين ا يجب اعتباررط التعرق واسع الانتشار البدئي في فرط التعرق الوجهي القحفي وف
 [.124] كخط أول للعلاج
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 مقدمة البحث:

عاطفية ونفسية هامة، تؤثر بشكل  فرط التعرق اضطراب شائع قد يسبب للمرضى اضطرابات

أساسي على اليافعين والأفراد الذين بعمر العمل الذين يلتمسون المعالجة الطبية التخصصية 

بشكل أكثر شيوع. تنوعت التدابير المستخدمة في علاجه بدءاً من العلاجات الموضعية المختلفة 

ودي وغيره. إلى حقن الذيفان الوشيقي وحتى الإجراءات الجراحية كقطع ال  

قمنا بدراسة فعالية وأمان الأوكسيبوتينين الفموي بجرعات منخفضة في علاج فرط التعرق البدئي 

 في مناطق الجسم المختلفة.

 مبررات الدراسة:

فرط التعرق اضطراب شائع قد يسبب للمرضى اضطرابات عاطفية ونفسية هامة تؤثر بشكل 

لعمل. التدابير المستخدمة في علاجه غير مرضية أساسي على اليافعين والأفراد الذين بعمر ا

حيث أن العلاج الموضعي فعاليته منخفضة. حقن الذيفان الوشيقي قد يعطي نتائج جيدة إلا أنها 

أشهر( إضافة لتكلفتها المرتفعة. استئصال الغدد العرقية الناتحة يعطي في كثير من  8مؤقتة )> 

عة. ورغم أن قطع الودي يوفر تراجع ممتاز لفرط الأحيان فعالية منخفضة ومعدلات نكس مرتف

التعرق الإبطي والراحي الأخمصي إلا أنه يترافق مع بعض الاختلاطات أكثرها تكراراً وأهمها هو 

فرط التعرق المعاوض، والذي يظهر بدرجة خفيفة عند معظم المرضى ولكن عندما يكون شديد 

 يسبب عدم رضا المريض على الجراحة.

ية مضادة للكولين مختلفة في علاج فرط التعرق ولكن بسبب تأثيراتها الجانبية لم استخدمت أدو 

يصبح استخدامها روتينياً. الأوكسيبوتينين هو دواء مضاد للكولين يمكن استخدامه بأمان 
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ملغ/اليوم ( لعلاج اضطرابات المسالك البولية المتعلقة بالتبول.  14بجرعات عالية ) أكثر من 

التي لوحظت عند هؤلاء المرضى هي تناقص التعرق. وانطلاقاً من هذا تم  أحد التأثيرات

استخدامه في علاج فرط التعرق في عدة حالات سريرية وأجريت عليه بعض الدراسات. نريد في 

ملغ/اليوم(  15دراستنا تقييم فعاليته في علاج فرط التعرق ضمن جرعات منخفضة ) تصل حتى 

أثيرات الجانبية.والتي تبدو أقل إحداثاً للت  

:هدف الدراسة  

مرضى وتقييم رضا الالبدئي بجرعات منخفضة في علاج فرط التعرق  تقييم فعالية الأوكسيبوتينين

 على العلاج. 
 

 الدراسة:وطرائق مواد 

 مكان الدراسة :

جامعة دمشق._  كلية الطب البشري _  الأمراض الجلدية والزهرية مستشفى   

 مدة الدراسة :

.  2517و 2516بين عامي سنة كاملة   

 مجتمع الدراسة:

المرضى المراجعون لمشفى الأمراض الجلدية والزهرية والذين يحققون معايير الدخول في 
 الدراسة.
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 نوع الدراسة :

.غير مضبوطة بشاهدتجريبية  دراسة مستقبلية   

 معايير الدخول:

  سنة 15بدءأ من عمر  ،من كلا الجنسين البدئي مرضى فرط التعرق. 

  بطإبدئي في مناطق الجسم المختلفة )يشمل ذلك المرضى الذين لديهم فرط تعرق، 

 .(الأرداف والساقين الوجه والفروة، الصدر، البطن، الظهر، ين،أخمص تين،راح

 .الموقعين على الموافقة المستنيرة 

 معايير الاستبعاد:

 :المرضى الذين لديهم أي من الاضطرابات التالية 

  رط تنسج بروستات حميد.ف، تبولاضطرابات 

 .زرق 

 .التهاب الكولون التقرحي 

 .وهن عضلي وخيم 

  قلبية.اضطرابات نظم ، ضغطارتفاع  ،قلبقصور 

 .التسرع القلبي الثانوي لقصور القلب أو السمية الدرقية 

 .فرط نشاط الدرق 

  عته. ،داء باركنسون 
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 قلس معدي مريئيانسداد أمعاء شللي ،انسداد معدي ، GERD، تناول  ،بيفتق حجا

 .bisphosphonatesأدوية قد تسبب  التهاب مريئي مثل 

  قصور كلية. –قصور كبد 

 .الحامل والمرضع 

 حجم العينة:

رية مشفى الأمراض الجلدية والزهالمراجعين ل مرضىالمن عينة اختيار لتحقيق أهداف الدراسة تم 
 ، وتم تحديد حجم العينة بحسب القانون التالي:دمشقجامعة -

 
  1 1 2
1

( (1 ))( )
A B

Z Zp p
n P P

k P P

  
  


 

 حيث:
Zة ي: القيمة الجدولية المستخرجة من جداول التوزيع الطبيعي بمستوى ثقة معين، وفي الدراسة الحال

 .الطبيةوهو مستوى ثقة ملائم لمثل هذه الدراسات  %95تم تقدير مستوى الثقة 
21 0.95 1.96 3.8416Z Z      

P ين أن تب المرجعية اتومن خلال الدراس المراجعين، لدى المرضىفرط التعرق البدئي : نسبة
 (.%3إلى )( %5.4تتراوح بين ) فرط التعرق لدى المجتمع المدروسنسبة انتشار 

 ( حالة.33السابقة فنجد أن حجم العينة المطلوب ) معادلةالنطبق 
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 أخلاقيات البحث:

 بكافة المعلومات الضروريةوذلك بعد إعلامهم  ،أخذ موافقة المرضى على الدخول في الدراسة تم

ؤلاتهم كافة تسا عنوالإجابة  ،والتأثيرات الجانبية الممكنة تاحةعن مرضهم والطرق العلاجية الم

وإعلامهم بإمكانية الخروج من الدراسة عند رغبتهم دون أن يترتب على ذلك أي  ،بوضوح

من قبل  مستنيرة توقع وذلك عبر موافقة، وأن المعلومات الشخصية ستبقى سرية تماماً  ،تكاليف

 المريض والطبيب الباحث.

 

 الموافقة المستنيرة

 أقوم بإجراء دراسة بعنوان : لجين يحيى حكيمه أبو فخرأنا الط بيبة 

 في علاج فرط التعرق   Oxybutyninاستخدام 

المراجعين لمستشفى الأمراض الجلدية  فرط التعرق وصف البحث: الفحص السريري لمرضى 

التأكد من عدم وجود مضاد استطباب يوصف للمرضى دواء أوكسيبوتينين فموي  وبعد والزهرية

أسابيع )مع  4ملغ مرتين يومياً لمدة  2.4ملغ مرة يومياً يؤخذ مساء لمدة أسبوع ثم  2.4بجرعة 

الاتصال بالطبيب بحال وجود أي تأثيرات جانبية( وعندها تكون الزيارة الثانية حيث ترفع الجرعة 

. وسيتم جمع المعلومات أسابيع وعندها تكون الزيارة الثالثة 8رتين يومياً لمدة ملغ م 4إلى 

 المتعلقة بالرسالة ثم إجراء دراسة إحصائية مناسبة.
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بجرعات منخفضة في علاج فرط التعرق وتقييم دواء أوكسيبوتينين  تقييم فعالية: هدف البحث

 رضا المرضى على العلاج. 

ة للدواء هي: جفاف فم، إمساك، نعاس، غثيان، وهن، دوار، صداع، التأثيرات الجانبية المحتمل

 تشوش رؤية، جفاف عين، احتباس بولي، تبدل الحالة العقلية، أرق، خفقان، ارتفاع ضغط.

 المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فيها. ●

لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من  ●

 الدراسة.

 يترتب على المشارك في البحث تكاليف العلاج فقط. ●

 سيتم فحص المشارك فحصا" سريرياً "مع جمع المعلومات المتعلقة باستمارة البحث. ●

 تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي السر والكتمان. ●

 :يفي حال وجود أي استفسار: بإمكانك الاتصال بالرقم الت ال

   5744748656و فخر: لجين أبالط بيبة 

 :يُملأ من قبل المشارك في البحث

 اسم المشارك ...........................................

ر بأنني قرأتُ هذه المعلومات الواردة أعلاه، وشُرحت لي بلغة مفهومة، وفهمتها وقد أُتيح لي أن أق

إرادتي  شافية، وعليه أتطوع بكامل أسأل جميع الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيتُ إجابات
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تشفى في مس لجين حكيمه أبو فخروأهليتي للمشاركة في هذا البحث الذي تجريه الطبيبة 

 الأمراض الجلدية والزهرية وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث.

 ......................................: توقيع المشارك  دمشق في ..........

 يُملأ من قبل الباحث:

أقر بأنني شرحت للمشارك أسئلة تتعلق بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع 

 الخصوص. الأسئلة المطروحة بهذا

 ............ دمشق في ............                               توقيع الباحث:

 

 :ومتابعة المرضى خطة العمل

 أسبوع تزاد خلالها الجرعة تدريجياً. 12لمدة فموي  Oxybutynin ينيندواء أوكسيبوتيعطى 

ويعطى المرضى  ،مرة يومياً تؤخذ مساءملغ  2.4بعد الزيارة الأولى يبدأ المرضى بجرعة 

مرتين يومياً اعتباراً من اليوم الثامن وحتى اليوم الثاني  ملغ 2.4التعليمات بزيادة الجرعة إلى 

 ل بالطبيب في حال ظهور أي تأثيرات جانبية.مع الاتصا ،والأربعين

مرتين يومياً اعتباراً من اليوم  ملغ 4حيث تزاد الجرعة إلى  ،وبعد هذه الفترة تكون الزيارة الثانية

 وبعدها تكون الزيارة الثالثة. الثالث والأربعين وحتى اليوم الرابع والثمانين.
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ة سريرية مفصلة والتأكد من أن فرط التعرق يتم استجواب المرضى وأخذ قصفي الزيارة الأولى: 

لديهم هو بدئي وعدم وجود أي أسباب ثانوية لفرط التعرق وتحقيقهم لمعايير الدخول في الدراسة 

 وأخذ الموافقة المستنيرة.

 Qualityيحدد كل مريض مناطق فرط التعرق لديه ويقوم بملء الاستبيان الخاص بجودة الحياة 

of Life (QOL يوصف للمريض دواء أوكسيبوتينين الفموي بجرعة جقبل العلا .)ملغ  2.4

أسابيع مع الاتصال  4ملغ مرتين يومياً لمدة  2.4يومياً تؤخذ مساء لمدة أسبوع ومن ثم تزاد إلى 

 بالطبيب في حال ظهور أي تأثيرات جانبية.

للدواء قبل  مريض الجيديتم السؤال عن التأثيرات الجانبية والتأكد من تحمل الفي الزيارة الثانية: 

كونه التأثير الجانبي الأكثر شيوعاً للدواء(، ومن ثم ترفع فع الجرعة وتحدد شدة جفاف الفم )ر 

 أسابيع. 8ملغ مرتين يومياً لمدة  4الجرعة إلى 

أسبوع من العلاج( يقوم المريض بملء الاستبيان الخاص بجودة  12)بعد  في الزيارة الثالثة:

لعلاج(. ويحدد شدة التحسن السريري في كل منطقة من مناطق فرط التعرق بعد ا QOLالحياة )

التي حددها في بداية الدراسة حسب ملاحظته الشخصية. ونقوم بسؤاله عن جميع التأثيرات 

 الجانبية وتسجيلها إضافة لتسجيل شدة جفاف الفم بحال وجوده.

 

 استبيان جودة الحياة قبل وبعد العلاج

 حياة لديك قبل العلاج؟                                      كيف ستقيم نوعية الحياة لديك بعد العلاج؟كيف تقيم نوعية ال

 تحسن شديد 1  ممتاز 1

 تحسن بسيط 2 جيد جدا   2

 لا تغير 3 جيد 3

 تراجع بسيط 4 سيئ 4

 تراجع شديد 5 سيئ جدا   5
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 حياة لديك بالنسبة للنقاط التالية:المجال العملي / الاجتماعي: كيف تقيم نوعية ال (1

 

 

 المجال الشخصي: كيف تقيم نوعية الحياة لديك مع الشريك: (2

 بعد العلاج قبل العلاج 

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    مسك اليد:
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    اللمس الحميمي:

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    الشؤون العاطفية:

 

 الانفعال الذاتي وغيره: كيف تقيم الحادثة بعد أن تتعرق بشدة: (3

 بعد العلاج العلاج قبل 

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    أنا دائما  راضي عن نفسي:
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    الناس ينبذونني قليلا :

 

 في ظروف خاصة: كيف تقيم نوعية الحياة لديك: (4

 

 

   مجموع النقاط:

 

 

 

 بعد العلاج قبل العلاج 

    5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    الكتابة:

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    العمل اليدوي:
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    وقت الفراغ:

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    الرياضة:
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    المصافحة باليد:

إقامة العلاقات الاجتماعية )في الأماكن 
 العامة(:

   1     2     3     4     5    1     2     3     4     5 

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    إمساك الأشياء:
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    الرقص:

 بعد العلاج قبل العلاج 

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    الأماكن الحارة أو المغلقة:في 
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    عند التوتر أو القلق:
 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    التفكير في المشكلة:

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    أو اجتماع أو التحدث لجمهرة:قبل امتحان 

( أو المشي sandalsانتعال الأحذية المفتوحة )

 حافي القدمين:

   1     2     3     4     5    1     2     3     4     5 

 5     4     3     2     1    5     4     3     2     1    ارتداء ملابس ملونة:
 5     4     3     2     1     5     4     3     2     1    لديك مشاكل في المدرسة أو العمل:
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 استمارة المريض

 رقم بطاقة المشفى :

 تاريخ المراجعة:

 السم :                                 العمر:              الجنس:

 : السكن

 المهنة والوضع الجتماعي:

 هاتف:

 السوابق الشخصية )مرضية ودوائية(:

 السوابق العائلية:

 مدة الشكاية:

 مناطق فرط التعرق:

(-وجود فرط التعرق )+/   التحسن بعد العلاج  
( 11_  1)من   

   الإبط
   الراحتين

   الأخمصين
   الوجه والفروة

   الصدر
   البطن
   الظهر

الساقينلأرداف و ا    
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 قبل العلاج: QOLالتأثير السلبي لفرط التعرق على نوعية الحياة 

 بعد العلاج: QOLالتحسن في نوعية الحياة 

 

 التأثيرات الجانبية:

 _ جفاف الفم:

 الزيارة الثالثة الزيارة الثانية 
   لا جفاف

   خفيف
   متوسط

   شديد

 

 _ تأثيرات جانبية أخرى:
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 لستجابة على العلاج:تقييم ا

  في بداية الدراسة يتم تقييم التأثير السلبي للحالة على نوعية الحياةquality of life (QOL) 

ح النتيجة الإجمالية من حيث تتراو  ،الموضح بالجدول QOLباستخدام البروتوكول الخاص ب 

25 – 155. 

  مستويات: 4ويتم تصنيفها إلى 

 .very poorسيء جداً : 44<

 .poorسيء : 43 – 64

 .goodجيد : 66 – 52

 .very goodجيد جداً  :51 – 36

 .excellentممتاز : 35 – 22

  التحسن فيQOL  مستويات: 4بعد انتهاء العلاج أيضاً يصنف إلى 

 .much worseتراجع كبير : 44<

 .slightly worseتراجع بسيط : 43 – 64

 .the sameلا تغير : 66 – 52

 .slightly better تحسن بسيط :51 – 36

 .much betterتحسن شديد  :35 – 22
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  في نهاية فترة العلاج يتم تقييم التحسن السريري في كل مناطق فرط التعرق التي حددها

حيث يقيمون التحسن على مقياس  ،المرضى في بداية الدراسة حسب الملاحظة الشخصية

تمثل غياب  15ن والقيمة حيث القيمة صفر تمثل عدم وجود أي تحس، (15 -5)مدرج من 

 فرط التعرق )وذلك حسب تقديرهم الشخصي دون أي تدخل من قبل الفاحص(.

 :لتحليل البيانات يسجل التحسن كالتالي 

 2إذا كانت النتيجة :  nullل شيء 

 4 -1إذا كانت النتيجة :   slightخفيف 

 6 - 5إذا كانت النتيجة  :   moderateمتوسط 

 12 – 4ت النتيجة إذا كان:   greatشديد

 : نقوم بالتحليل الإحصائي للمتغيرات التالية 

 ى التأثير السلبي لفرط التعرق علQOL .قبل العلاج 

  التحسن فيQOL .بعد العلاج 

 .تحسن فرط التعرق في كل منطقة بالجسم 

 .الاختلاطات والتأثيرات الجانبية 
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

حصائي ( وجرى التحليل الإSPSS V25م البرنامج الإحصائي )عولجت البيانات باستخدا
 حصائية التالية:الإباستخدام الأساليب 

  التكراريالجداول( ةFrequency Tables) تبين التكرار والنسب المئوية لكل : وهي جداول
 العمر(. –فئة من فئات المتغير المدروس )كالجنس 

 ( المخططات البيانيةCharts)وهي مخططات ا :( لقرصPie Charts ومخططات )
 (.Bar chartsالأعمدة )

 المتوسط الحسابي (Mean) المعياري  والانحراف (Standard Deviation)  وتم حسابها
 قياس درجة التحسن.( كالعمر و الرقميةالكمية )للمتغيرات 

 ( اختبار كاي مربعChi – Square :) ،لدراسة دلالة الفروق بين متغيرين من النوع الإسمي
 .P-Valueويعتمد هذا الاختبار على قيمة 

  اختبارt test .لمقارنة درجة التحسن على مقياس جودة الحياة 
 قيمة  دلالةP-value: 

  إذا كانت قيمةP-value ( هذا يدل على وجود فروق 055.أصغر من )  ذات دلالة
 إحصائية.

  أما إذا كانت قيمةP-value ( هذا يدل على عدم وجود ف055.أكبر من ) ذات  روق
 دلالة إحصائية.
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 النتائج
 

 أولا: الدراسة الإحصائية الوصفية للعينة:
مريض من كلا الجنسين لديهم فرط تعرق بدئي في مناطق مختلفة من  33دخل في دراستنا 

 سنة، وكان توزع المرضى في عينة البحث كما يلي: 55-15الجسم تراوحت أعمارهن بين 
 

 ب الجنس:وصف العينة المدروسة حس

  ( التوزع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب الجنس1الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الجنس

 %51.5 17 ذكر
 %48.5 16 أنثى

 %100 33 المجموع

( %48.5( مقابل )%51.5) الذكور ناث، فبلغت نسبة المرضىإتكونت عينة الدراسة من ذكور و 
 .ناثإ

 النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس ( التوزع1الشكل رقم )

 

51.5%

48.5%

ذكر أنثى
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 وصف العينة المدروسة حسب العمر:

 حسب العمر ( التكرار والنسبة المئوية لأفراد العينة2الجدول رقم )

 التكرار فئات العمر
النسبة 
 المئوية

 %36.4 12 سنة 22أقل من 
 %39.4 13 سنة 22سنة إلى  22من 
 %24.2 8 سنة وأكبر 32من 

 %100.0 33 المجموع

( 24.45سـنة، بمتوسط ) 55سـنة و 15من الجدول السـابق نجد أن أعمار المرضـى تراوحت بين 
(، والمرضــى من %39.4( بلغت نســبتهم )27 - 25المرضــى من الفئة العمرية )حيث أن ســنة، 

( وأخيراً المرضـــى من الفئة العمرية )من %36.4ســنة( بلغت نســبتهم ) 25الفئة العمرية )أقل من 
 .(%24.2وأكبر( بلغت نسبتهم ) سنة 35

 

 ( التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الفئات العمرية2الشكل رقم )
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 توزع العينة حسب مناطق التعرق:

 ( التكرار والنسبة المئوية لأفراد العينة حسب منطقة التعرق 3الجدول رقم )

 التكرار  
النسبة المئوية من 

 جميع المرضى
 %78.8 26 إبط
 %72.7 24 ينراحت

 %72.7 24 أخمصين
 %42.4 14 فروةالو  الوجه
 %36.4 12 ظهر

 %33.3 11 صدر
 %27.3 9 بطن

 %12.1 4 ساقين
   124 المجموع

 تيطقط يليهــا في المرتبــة الثــانيــة منبهي الإ منــاطق التعرق تكراراً يبين الجــدول الســـــــــــــــابق أن أكثر 
 اً الساقين وهذا ما يبينه الجدول التالي:، وأخير وجه والفروةثم الوالأخمصين الراحتين 

 
 ( النسبة المئوية لأفراد العينة حسب منطقة التعرق 3الشكل رقم )
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 مقياس جودة الحياة قبل المعالجة:

 ( التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة حسب فئات جودة الحياة قبل العلاج4الجدول رقم )

 يةالنسبة المئو  التكرار فئات قبل العلاج
very poor ً66.7 22 سيء جدا% 

poor 30.3 10 سيئ% 
 good 0 0%جيد 

 very good 1 3.0%جيد جداً 
 excellent 0 0%ممتاز 

 %100.0 33 المجموع
( على عينـة المرضــــــــــــــى قبـل البــدء في المعــالجـة، فتبين أن QOLتم تطبيق مقيـاس جودة الحيـاة )

 ( جيدة جداً.%3)، بينما سيئة( %30.3جداً، و) سيئة( 66.7%)

 ( التوزع النسبي لمقياس جودة الحياة قبل المعالجة4الشكل رقم )

 

 ثانياا: دراسة الفعالية:

مريض، أما السبع مرضى الباقون فقد التواصل مع  28خلال الدراسة تابع لنهاية فترة العلاج 
زيارة منذ الرغم التأكيد على المريضة فت مريضة العلاج بسبب حدوث حمل )اثنين منهم وأوق

( أوقفوا الدواء بسبب %12مرضى )بنسبة  5الأولى على أهمية منع الحمل خلال فترة العلاج(. 
 حدوث تأثيرات جانبية لديهم، على النحو التالي:

66.7%

30.3%
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0.0%
0.0%
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50.0%

60.0%
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نبضة/ د( اكتشف صدفة خلال فحوص روتينية  125بسبب حدوث تسرع نبض ): 1المريض 
ماً أن هذا التسرع لم يكن موجوداً لدى المريض أيام من بدء العلاج، عل 15أجراها المريض بعد 

 قبل البدء بالعلاج.

 : صداع وإمساك.2المريض 

 : نقص تركيز.3المريض 

 : صداع ونقص تركيز.5المريض 

 )كانت هذه التأثيرات عكوسة خلال عدة أيام من إيقاف الدواء(.

 درجة التحسن بعد المعالجة على مقياس جودة الحياة:

 لتوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة حسب فئات التحسن بعد العلاج( ا5الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار فئات التحسن بعد العلاج
Chi-

Square 

P-

Value 

 much worse 5 0%تراجع كبير 

3.85 0.048 

 slightly worse 5 0%تراجع بسيط 

 the same 8 30.8%لا تغير 

 slightly better 6 30.8%تحسن بسيط 

 much better 10 38.5%تحسن كبير 

 Total 26 100.0%المجموع 
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( لم يتأثروا %30.8تم تطبيق مقياس جودة الحياة على المرضى في نهاية فترة العلاج فتبين أن )

( %38.5( حصل لديهم تحسن بسيط، في حين أن )%30.8كثيرا بالعلاج )لا تغير(، مقابل )

 ر.حصل لديهم تحسن كبي

-Pوبمقارنة تكرارات التحسن مع تكرارات المرضى الذين لم يؤثر العلاج عليهم تبين أن )

Value = 0.048 وهذا يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين تكرارات المرضى الذين )

 تحسنوا والمرضى الذين لم يتحسنوا.

 

 ة( التوزع النسبي لمقياس جودة الحياة بعد المعالج5الشكل رقم )
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كما تمت المقارنة بين متوسط درجة جودة الحياة قبل المعالجة وبعد المعالجة باستخدام اختبار 

T-Test :كما يبينه الجدول التالي 

 ( نتائج مقارنة متوسط جودة الحياة قبل العلاج وبعد العلاج6الجدول رقم )

  
المتوسط 

 الحسابي
 العدد

النحراف 

 المعياري 
t 

P-

Value 

 QOL 14.921 26 81.19 العلاج قبل 

بعد  QOLالتحسن في  0.001 7.786

 العلاج
39.19 26 17.420 

 = T-Test (P-valueقيمة المعنوية الإحصائية لاختبار المن الجدول السابق نجد أن 

( وبالتالي يوجد فروق ذات دلالة 0.05( أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )0.001

 قبل المعالجة وجودة الحياة بعد المعالجة.إحصائية بين جودة الحياة 

 ( نتائج مقارنة متوسط جودة الحياة قبل العلاج وبعد العلاج6الشكل رقم )
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 في مناطق فرط التعرق: تقييم الستجابة على العلاج

في نهاية فترة العلاج تم تقييم التحسن السريري في كل مناطق فرط التعرق التي حددها المرضى 

 0حيث يقيمون التحسن على مقياس مدرج من  ،راسة حسب الملاحظة الشخصيةفي بداية الد

تمثل غياب فرط التعرق  10والقيمة  ،عدم وجود أي تحسن علىالقيمة صفر  تدل حيث 10 إلى

 )وذلك حسب تقديرهم الشخصي دون أي تدخل من قبل الفاحص(.

 وتم استخدام الفئات التالية:

 5 : إذا كانت النتيجة nullلا شيء 

 5 -1: إذا كانت النتيجة   slightخفيف 

 5 - 4: إذا كانت النتيجة    moderateمتوسط 

 15 – 6: إذا كانت النتيجة   greatشديد
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( التكرار والنسبة المئوية لفئات التحسن في مناطق التعرق ونتائج اختبار كاي مربع لمقارنة تكرار 6الجدول رقم )
 والحالت التي لم تتحسن الحالت التي تحسنت

 من الجدول السابق نجد:

ا يعبر ( وهو م6ة الابط عند المرضــــــى )بلغت درجة تحســــــن التعرق في منطق بالنسبببببة ل بط: -
 = P-Value، وبمقارنة تكرارات التحســــــن وعدم التحســــــن نجد أن )عن درجة تحســــــن متوســــــطة

( وهذا يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصــــــــــائية بين تكرارات التحســــــــــن وتكرارات عدم 0.033
 التحسن.

  null slight moderate great Total  درجة
 التحسن

Chi-
Square P-Value 

التحسن  
في منطقة 

 البط

 22 6 5 5 6 التكرار
6 5.00 0.033 

 %100.0 %27.3 %22.7 %22.7 %27.3 النسبة المئوية

التحسن  
في منطقة 
 الراحتين

 20 8 4 4 4 التكرار
7 7.20 0.007 

 %100.0 %40.0 %20.0 %20.0 %20.0 النسبة المئوية

التحسن في 
منطقة 
 الأخمصين

 20 7 4 5 4 التكرار
6 7.20 0.007 

 %100.0 %35.0 %20.0 %25.0 %20.0 النسبة المئوية

التحسن في 
منطقة 
الوجه 
 والفروة

 6 1 2 2 3 التكرار

5.5 4.5 0.034 
 %100.0 %12.5 %25.0 %25.0 %37.5 النسبة المئوية

التحسن في 
منطقة 
 الصدر

 7 4 1 0 2 التكرار
8 1.29 0.257 

 %100.0 %57.1 %14.3 %0.0 %28.6 النسبة المئوية

التحسن في 
منطقة 
 البطن

 7 3 1 1 2 التكرار
8 2.78 0.096 

 %100.0 %42.9 %14.3 %14.3 %28.6 النسبة المئوية

التحسن في 
منطقة 
 الظهر

 8 4 1 1 2 رالتكرا
7.5 2.00 0.157 

 %100.0 %50.0 %12.5 %12.5 %25.0 النسبة المئوية

التحسن في 
منطقة 
 الساقين

 2 1 0 1 0 التكرار
4.5 0.001 0.9990 

 %100.0 %50.0 %0.0 %50.0 %0.0 النسبة المئوية
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 لبط( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة ا4الشكل رقم )

 

 

 

ا ( وهو م7بلغت درجة تحســـــن التعرق في منطقة الراحتين عند المرضـــــى ) بالنسبببببة للراحتين: -
 P-Value، وبمقارنة تكرارات التحســـن وعدم التحســـن نجد أن )تحســـن متوســـطة يعبر عن درجة

 ( وهذا يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصــــائية بين تكرارات التحســــن وتكرارات عدم0.007 =
 التحسن.

 ( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة الراحتين 2الشكل رقم )
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( وهو 6بلغت درجة تحسـن التعرق في منطقة الأخمصـين عند المرضى ) بالنسببة للأخمصبين: -
-P، وبمقارنة تكرارات التحســـــــــن وعدم التحســــــــــن نجد أن )طةا يعبر عن درجة تحســـــــــن متوســـــــــم

Value = 0.007 على وجود فروق ذات دلالة إحصــــــــــــــائية بين تكرارات التحســــــــــــــن ( وهـذا يدل
 وتكرارات عدم التحسن.

 ( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة الأخمصين2الشكل رقم )

 
 

 

ند ع الوجه والفروةبلغت درجة تحســــــــــــــن التعرق في منطقة : لمنطقة الوجه والفروةبالنسبببببببببببة  -
، وبمقارنة تكرارات التحسن وعدم التحسن توسطة( وهو ما يعبر عن درجة تحسن م5.5المرضى )
( وهذا يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــائية بين تكرارات P-Value = 0.034نجد أن )

 التحسن وتكرارات عدم التحسن.
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 الفروةالوجه و ( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة 12الشكل رقم )

 
 

 

 

ا يعبر ( وهو م8جة تحســـن التعرق في منطقة الصـــدر عند المرضـــى )بلغت در  بالنسببببة للصبببدر:
 = P-Value، وبمقارنة تكرارات التحســـــــــن وعدم التحســـــــــن نجد أن )شـــــــــديدةجة تحســـــــــن عن در 

( وهذا يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــــــــــائية بين تكرارات التحســــــــــن وتكرارات 0.257
 عدم التحسن في منطقة الصدر.
 ( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة الصدر12الشكل رقم )
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ا يعبر ( وهو م8بلغت درجة تحســــن التعرق في منطقة البطن عند المرضــــى ) بالنسببببة للبطن: -
 = P-Value، وبمقارنة تكرارات التحســـــــــن وعدم التحســـــــــن نجد أن )شـــــــــديدةرجة تحســـــــــن عن د

حصــــــــــائية بين تكرارات التحســــــــــن وتكرارات ( وهذا يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إ0.096
 عدم التحسن في منطقة البطن.
 ( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة البطن11الشكل رقم )

 

 

 

 

ا ( وهو م7.5بلغت درجة تحســـــــن التعرق في منطقة الظهر عند المرضـــــــى ) بالنسببببببة للظهر: -
-Pسن وعدم التحسن نجد أن )، وبمقارنة تكرارات التحإلى شديدةيعبر عن درجة تحسـن متوسطة 

Value = 0.157 وهذا يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــــــائية بين تكرارات التحســــــن )
 وتكرارات عدم التحسن في منطقة الظهر.
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 ( النسبة المئوية لفئات التحسن في منطقة الظهر13الشكل رقم )

 

 

 

ا ( وهو م4.5ة الســاقين عند المرضــى )بلغت درجة تحســن التعرق في منطق بالنسببة للسبباقين: -
-P، وبمقارنة تكرارات التحسن وعدم التحسن نجد أن )متوسـطة خفيفة إلى يعبر عن درجة تحسـن
Value = 0.9990 وهذا يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائية بين تكرارات التحســن )

 وتكرارات عدم التحسن في منطقة الساقين.
 وية لفئات التحسن في منطقة الساقين( النسبة المئ14الشكل رقم )
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 ثالثاا: دراسة التأثيرات الجانبية:

 التأثيرات الجانبية على الفم:
 ( درجة جفاف الفم عند المرضى 2الجدول رقم )

 الزيارة الثالثة زيارة الثانيةال التأثيرات الجانبية
P-

Value النسبة  التكرار جفاف الفم
النسبة  التكرار المئوية

 ةالمئوي
 %42.3 11 %76.9 20 لا جفاف

0.007 

 %34.6 9 %19.2 5 خفيف
 %15.4 4 %3.8 1 متوسط

 %7.7 2 %0.0 0 شديد
Total 26 100.0% 26 100.0% 

لزيارة الثانية ايبين الجدول الســــــابق التأثيرات الجانبية للمعالجة على جفاف الفم، حيث تبين أنه في 
، أمـا الـذين الزيـارة الثـالثـة( في %42.3مرضــــــــــــــى مقـابـل )( من ال%76.9لم يحـدث جفـاف عنـد )

الزيارة ( في %34.6و)الزيارة الثانية ( في %19.2حدث لديهم جفاف فم خفيف فبلغت نســــــــبتهم )
الزيارة ( في %15.4و)الزيارة الثانية ( في %3.8والذين حدث لديهم جفاف فم متوســــــــــــــط )الثـالثة 
 .الزيارة الثالثة( فقط في %7.7، أما جفاف الفم الشديد فقد بلغ )الثالثة

( P-Value = 0.007قيمة المعنوية )اليث بلغت حكما تمت مقارنة التأثيرات الجانبية على الفم 
بين الزيارة م لفعلى اتأثيرات الجانبية النســـــــــــبة للجد فروق ذات دلالة إحصـــــــــــائية بوهذا يعني أنه يو 

 الثانية والزيارة الثالثة.
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

 ة جفاف الفم عند المرضى ( درج2الشكل رقم )

 

 

 التأثيرات الجانبية الأخرى:
 ( التأثيرات الجانبية للمعالجة12الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار تأثيرات جانبية أخرى 
 %4 1 إمساك

 %4 1 تشوش رؤية
 %4 1 حرقة عينية
 %4 1 زيادة وزن 

 %4 1 صداع خفيف
 %12 3 نعاس

 

( وبقية %12أهمها النعاس بنسبة )المتابعين للعلاج ى عند المرضى ظهرت تأثيرات جانبية أخر 
 _ هي الإمساك وتشوش الرؤية وحرقة عينية وزيادة وزن وصداع خفيفو _ التي ظهرت  تأثيراتال

 .(%5كانت بنفس النسبة )
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للمعالجة( التأثيرات الجانبية 12الشكل رقم )
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 مناقشة النتائج

مريض لديهم فرط تعرق بدئي في مناطق مختلفة من الجسم ) إبط،  33دخل في دراستنا 

 راحتين، أخمصين، وجه وفروة، ظهر، صدر، بطن، أرداف وساقين(.

( والذكور %56.4الإناث )شملت عينة الدراسة مرضى من كلا الجنسين وكانت نسبة 

حية ث لا أرجأي كانت النسب متقاربة وهو ما يتناسب مع وبائيات فرط التعرق حي (،41.4%)

( سنة، وهو 25.54( سنة بمتوسط )55_15تراوحت أعمار المرضى بين ). لإصابة جنس معين

ما يتناسب مع الأعمار الأكثر شكاية من فرط التعرق والتي تشمل اليافعين والأفراد الذين بعمر 

 العمل حسب الدراسات العالمية. 

نت سيئة إلى سيئة جداً عند الغالبية قمنا بتقييم جودة الحياة عند المرضى قبل العلاج وكا

( من المرضى، وهذا يدل %88.5( وكانت سيئة جداً عند )%75العظمى من المرضى )بنسبة 

 على التأثير السلبي الكبير لفرط التعرق على جودة الحياة عند المرضى.

ي الإبط هحدد المرضى مناطق فرط التعرق لديهم في بداية الدراسة وكانت أكثر المناطق تكراراً 

من المرضى( ويليها الراحتين والأخمصين في المرتبة الثانية )بنسبة  %56.6في المرتبة الأولى )

المناطق الأكثر  (، وهذه هي%52.5)بنسبة  لكل منها( ومن ثم منطقة الوجه والفروة 52.5%

 شيوعاً لفرط التعرق.

لات فرط التعرق الراحي ملاحظة: كانت حالات فرط التعرق الإبطي في دراستنا أكثر من حا

عام، وبما أن فرط  15الأخمصي لأن المجموعات العمرية التي دخلت في دراستنا هي بدءأ من 

كان هناك عدد من مرضى فرط التعرق الراحي يبدأ عادة في الطفولة التعرق الراحي الأخمصي 
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 عام 15غر من أصالأخمصي المراجعين للمشفى لم يتم إدخالهم في الدراسة لأن أعمارهم كانت 

 ولم يحققوا معايير الدخول في الدراسة.

ملغ يومياً تؤخذ مساء لمدة أسبوع  2.4استخدمنا في دراستنا نظام رفع الجرعة التدريجي بدءاً من 

أسابيع. تابع في  8ملغ مرتين يومياً لمدة  4أسابيع ومن ثم  4ملغ مرتين يومياً لمدة  2.4ثم 

تواصل لمريضين وأوقفت مريضة العلاج بسبب حدوث مريض، حيث حصل فقد  28الدراسة 

حمل )رغم التأكيد على المريضة قبل البدء بالعلاج على أهمية منع الحمل خلال فترة العلاج( 

 ( العلاج بسبب حدوث تأثيرات جانبية هي:%12مرضى ) 5وأوقف 

 ضربة/د( مكتشف صدفة خلال فحص روتيني أجراه المريض. 125تسرع نبض ) .1

 عند مريضين. نقص تركيز .2

 صداع عند مريضين. .3

 إمساك .5

قمنا بتقييم الاستجابة على العلاج من خلال معرفة تأثير العلاج على جودة الحياة عند المرضى 

( إضافة لتحديد درجة التحسن في كل منطقة من  Quality of Life) عن طريق بروتوكول 

 مناطق فرط التعرق التي ذكرها المريض في بداية الدراسة.

( %36.4( من المرضى وتحسن شديد عند )%35.6عند ) QOLهناك تحسن بسيط في  كان

( لم يتأثروا كثيراً بالعلاج )لا تغير(. أي أن نسبة %35.6من المرضى، بينما باقي المرضى )

وجدنا فروق ذات دلالة  P-Value( وبحساب قيمة %87.3التحسن في جودة الحياة كانت )

حسنوا والمرضى الذين لم يتحسنوا. ولم يظهر أي مريض الذين تإحصائية بين تكرارات المرضى 

 تراجع في جودة الحياة بعد العلاج.
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عند تقييم التحسن السريري في كل منطقة من مناطق فرط التعرق وبتطبيق اختبار كاي مربع 

لمقارنة تكرار الحالات التي تحسنت والحالات التي لم تتحسن وجدنا فروق ذات دلالة إحصائية 

ي مناطق الإبط والراحتين والأخمصين، وكانت درجة التحسن متوسطة إلى شديدة بنسبة ف

 في الأخمصين. (%84( في الراحتين و)%85( في منطقة الإبط و)45%)

كما وجدنا فروق ذات دلالة إحصائية في منطقة الوجه والفروة وكانت درجة التحسن متوسطة إلى 

 ( من المرضى.%35.4شديدة عند )

لم نجد فروق ذات دلالة إحصائية في مناطق التعرق غير الشائعة )الصدر، البطن، بينما 

الظهر، الساقين( وقد يعود ذلك إلى قلة عدد الحالات في هذه المناطق حيث لا يمكن الحكم 

( في %45 ≤على النتائج ضمن هذا العدد. كانت درجة التحسن متوسطة إلى شديدة بنسبة ) 

 (.%51.5ا في منطقة الصدر )هذه المناطق وبلغت أشده

( أوقفوا العلاج بسبب التأثيرات %12مرضى )بنسبة  5بدراسة التأثيرات الجانبية وجدنا أن 

ضربة/د(. وكانت  125الجانبية للدواء وهي: نقص تركيز _ صداع _ إمساك _ تسرع نبض )

 هذه التأثيرات عكوسة خلال بضعة أيام من إيقاف الدواء.

الجانبية التي ظهرت عند المرضى الذين تابعوا العلاج هو جفاف الفم حيث  كان أشيع التأثيرات

( من المرضى في الزيارة %45.5( من المرضى في الزيارة الثانية وعند )%23ظهر عند )

الثالثة )نهاية فترة العلاج( وبتطبيق الاختبارات الإحصائية المناسبة وجدنا فروق ذات دلالة 

ثانية والثالثة وهذا يدل على زيادة تواتر حدوث جفاف الفم بزيادة إحصائية بين الزيارتين ال

الجرعة. كان جفاف الفم محمولًا عند المرضى ولم يستدعي إيقاف العلاج وكان شديداً فقد عند 

 ( من المرضى في نهاية العلاج ولم يكن شديداً عند أي مريض في الزيارة الثانية.5.5%)
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 ي ظهرت عند المرضى المتابعين للعلاج هي:التأثيرات الجانبية الأخرى الت

 (.%12مرضى ) 3نعاس عند  -

( لكل منها %5إمساك، تشوش رؤية، حرقة عينية، زيادة وزن، صداع خفيف بنسبة ) -

 )مريض واحد فقط(.

 ولم تستدعي إيقاف العلاج.
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 مقارنة مع الدراسات العالمية

 الدراسة العالمية دراستنا 
عنوان 
 الدراسة

في علاج  Oxybutyninستخدام ا
  فرط التعرق 

في  Oxybutyninستخدام ا
 [158] الإبطي علاج فرط التعرق 

 2557_  2555 2517_  2516 سنة الدراسة

 مكان الدراسة
مشفى الأمراض الجلدية والزهرية 

 الجامعي في دمشق
 البرازيل

تصميم 
 الدراسة

غير مضبوطة  مستقبلية تجريبية
 بشاهد

 غير مضبوطة بشاهد

 المرضى عدد
، تابع فرط تعرق إبطي مريض 28

 مريض العلاج 22منهم 
 ( فقد متابعة%14.5مرضى ) 5

 62مريض، تابع منهم  152
 مريض

 ( فقد متابعة%17.8مريض ) 25
أعمار 
 المرضى

( 25.14( سنة بمتوسط )55_15)
 سنة

( 23.1( سنة بمتوسط )41_15)
 سنة

 طريقة العلاج

ة دإعطاء الأوكسيبوتينين الفموي لم
أسبوع مع رفع الجرعة التدريجي  12

ملغ مرة يومياً مساء في  2.4بدءاً من 
ملغ مرتين  2.4الأسبوع الأول ثم 

ملغ مرتين  4أسابيع ثم  4يومياً لمدة 
 يومياً حتى نهاية فترة العلاج

إعطاء الأوكسيبوتينين الفموي لمدة 
أسبوع مع رفع الجرعة  12

ملغ مرة  2.4التدريجي بدءاً من 
ياً مساء في الأسبوع الأول ثم يوم

 4ملغ مرتين يومياً لمدة  2.4
ملغ مرتين يومياً حتى  4أسابيع ثم 

 نهاية فترة العلاج

الستجابة 
 على العلاج

من المرضى أظهروا  (86.2%)
 بعد العلاج. QOLتحسن في 

أظهروا تحسن متوسط إلى  (45%)
 شديد في الإبط.

في بقية مناطق فرط التعرق أكثر من 
صف المرضى أظهروا تحسن متوسط ن

من المرضى أظهروا  (85.4%)
 بعد العلاج. QOLتحسن في 

أظهروا تحسن متوسط  (55%<)
 إلى شديد في الإبط.

في بقية مناطق فرط التعرق أكثر 
من نصف المرضى أظهروا تحسن 

 متوسط إلى شديد.
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وجه إلى شديد، باستثناء منطقة ال
 (%52.64والفروة )

التأثيرات 
 نبيةالجا

علاج ( أوقفوا ال%11.4مرضى ) 3
( 1بسبب التأثيرات الجانبية كما يلي: 

صداع  (2صداع ونقص تركيز. 
 وإمساك. 

 ضربة/د(. 125تسرع نبض )( 3
 كان التأثير الجانبي الأشيع جفاف الفم

( من المرضى، %45وظهر عند )
( في نهاية %7وكان شديداً بنسبة )

ي أ فترة العلاج، ولم يكن شديداً عند
 ملغ/اليوم. 4مريض بجرعة 

 التأثيرات الجانبية الأخرى:
 (%13.8مرضى ) 3نعاس عند 

إمساك، تشوش رؤية، حرقة عينية، 
زيادة وزن، صداع خفيف عند مريض 

 (.%5.4واحد لكل منها )

لم يوقف أي مريض العلاج بسبب 
 التأثيرات الجانبية.

كان التأثير الجانبي  جفاف الفم
عظم المرضى الأشيع وظهر عند م

(، وكان شديداً بنسبة 53.4%)
ملغ/اليوم  4( بجرعة 5.7%)

 15( بجرعة %35.4وبنسبة )
 ملغ/اليوم. 

 التأثيرات الجانبية الأخرى:
 (%13.5مريض ) 11إمساك عند 
 (%5.7مرضى ) 5صداع عند 

احتباس بولي عند مريض 
(1.2%) 

 

مرضى فرط التعرق الإبطي في ملاحظة: تم تعديل الأرقام والنسب في الجدول حسب عينة 
 دراستنا.

 

بعد العلاج متشابهة، نسبة التحسن في منطقة الإبط كانت  QOLنلاحظ أن نسب التحسن في 

طقة الإبط تحسن في منأعلى في الدراسة البرازيلية )لكن كان هناك فارق إحصائي هام بالنسبة لل

كن كان ثناء منطقة الوجه والفروة ل، نسبة التحسن في بقية المناطق متشابهة باستفي دراستنا(

 عدد المرضى بالنسبة لهذه المنطقة قليل في الدراستين لذلك لا يمكن الحكم على النتائج بدقة.

مرضى في دراستنا أوقفوا العلاج بسبب التأثيرات الجانبية بينما لم  3بالنسبة للتأثيرات الجانبية: 

 يوقف أي مريض العلاج في الدراسة البرازيلية.
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كان جفاف الفم هو التأثير الجانبي الأشيع في الدراستين لكن كانت النسبة أعلى في الدراسة 

 البرازيلية.

التأثيرات الجانبية الأخرى كانت مختلفة حيث ظهر في دراستنا تأثيرات لم تظهر في الدراسة 

اس تبينتج عن احقد البرازيلية وهي: نعاس، تشوش رؤية، حرقة عينية، زيادة وزن )والذي 

 ،ي الملاحظ في الدراسة البرازيلية(، بينما لم يشكو أي مريض من الاحتباس البول[154] السوائل

 .ةهذه التأثيرات بدقحدوث نحتاج لدراسات على أعداد أكبر من المرضى لمعرفة نسبة  أي أننا
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 الدراسة العالمية دراستنا 
عنوان 
 الدراسة

في علاج  Oxybutyninستخدام ا
  ق فرط التعر

في علاج  Oxybutyninستخدام ا
 [157] الأخمصي فرط التعرق 

 2515حتى  2555من  2517_  2516 سنة الدراسة

 مكان الدراسة
مشفى الأمراض الجلدية والزهرية 

 الجامعي في دمشق
 البرازيل

تصميم 
 الدراسة

غير مضبوطة  مستقبلية تجريبية
 بشاهد

 غير مضبوطة بشاهد

 عدد المرضى
 ، تابعتعرق أخمصيفرط  مريض 25

 .مريض العلاج 25منهم 
 ( فقد متابعة%18.8مرضى ) 5

 مريض 35مريض، تابع منهم  34
 ( فقد متابعة%15.3مرضى ) 4

أعمار 
 المرضى

 سنة 28( سنة بمتوسط 51_16) سنة 25.5( سنة بمتوسط 55_15)

 طريقة العلاج

إعطاء الأوكسيبوتينين الفموي لمدة 
 لتدريجيأسبوع مع رفع الجرعة ا 12

ملغ مرة يومياً مساء في  2.4بدءاً من 
ملغ مرتين  2.4الأسبوع الأول ثم 

ملغ مرتين  4أسابيع ثم  4يومياً لمدة 
 يومياً حتى نهاية فترة العلاج

إعطاء الأوكسيبوتينين الفموي لمدة 
أسبوع مع رفع الجرعة التدريجي  12

ملغ مرة يومياً مساء  2.4بدءاً من 
ملغ  2.4م في الأسبوع الأول ث

 4أسابيع ثم  4مرتين يومياً لمدة 
ملغ مرتين يومياً حتى نهاية فترة 

 العلاج

الستجابة 
 على العلاج

( من المرضى أظهروا تحسن 55%)
 بعد العلاج. QOLفي 

أظهروا تحسن متوسط إلى  (84%)
 شديد في الأخمصين.

 (%06≤)طق فرط التعرق في بقية منا
 ا تحسن متوسط إلى شديدأظهرو 

في مناطق  %155وصلت النسبة إلى )
 ، باستثناء: منطقةالصدر والظهر والبطن(

( أظهروا %88.8ثلثي المرضى )
 بعد العلاج. QOLتحسن في 

أظهروا تحسن متوسط إلى  (55%)
 شديد في الأخمصين.

في بقية مناطق فرط التعرق 
أظهروا تحسن متوسط  (85%≤)

 إلى شديد.
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(، منطقة الساقين %43)الإبط 
 منطقة الوجه والفروة(، 45%)
(55%). 

التأثيرات 
 الجانبية

( أوقفوا العلاج %6.3) مريضين
( 1: يكما يلبسبب التأثيرات الجانبية 

( نقص 2. نقص تركيزو  صداع
 تركيز.

 كان التأثير الجانبي الأشيع جفاف الفم
( من المرضى، %44وظهر عند )

( في نهاية %15وكان شديداً بنسبة )
م يكن شديداً عند أي فترة العلاج، ول
 ملغ/اليوم. 4مريض بجرعة 

 التأثيرات الجانبية الأخرى:
حرقة إمساك، تشوش رؤية، نعاس، 

عند مريض واحد  عينية، زيادة وزن 
 (.%4لكل منها )

لم يوقف أي مريض العلاج بسبب 
 التأثيرات الجانبية.

كان التأثير الجانبي  جفاف الفم
الأشيع وظهر عند معظم المرضى 

(، وكان شديداً بنسبة 58.8%)
ملغ/اليوم  4( بجرعة 13.5%)

 15( بجرعة %28.5وبنسبة )
 ملغ/اليوم. 

 التأثيرات الجانبية الأخرى:
 (%15مرضى ) 3صداع عند 

احتباس بولي عند مريضين 
(8.8%.) 

 
ي ف نة مرضى فرط التعرق الأخمصيملاحظة: تم تعديل الأرقام والنسب في الجدول حسب عي

 دراستنا.
 

بة التحسن في منطقة الأخمصين نسو ، قاربةبعد العلاج مت QOLنلاحظ أن نسب التحسن في 

ين مختلفة حيث تراوحت في الدراسة البرازيلية بنسبة التحسن في بقية المناطق  .متقاربة أيضاً 

في مناطق الصدر والظهر والبطن  (%155)( أما في دراستنا وصلت النسبة إلى 86%_85)

( في المناطق الأخرى، هذا التفاوت في النسب يعود لقلة عدد %85_55وتراوحت بين )

 المرضى ولاسيما في المناطق غير الشائعة.

ينما لم في دراستنا أوقفوا العلاج بسبب التأثيرات الجانبية ب مريضينبالنسبة للتأثيرات الجانبية: 

 يوقف أي مريض العلاج في الدراسة البرازيلية.
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ثير الجانبي الأشيع في الدراستين لكن كانت النسبة أعلى في الدراسة كان جفاف الفم هو التأ

 البرازيلية.

التأثيرات الجانبية الأخرى كانت مختلفة حيث ظهر في دراستنا تأثيرات لم تظهر في الدراسة 

ينتج عن قد البرازيلية وهي: نعاس، إمساك، تشوش رؤية، حرقة عينية، زيادة وزن )والذي 

الملاحظ في الدراسة  ي(، بينما لم يشكو أي مريض من الاحتباس البول[154] احتباس السوائل

ن المرضى لمعرفة نسبة حدوث هذه حيث نحتاج لدراسات على أعداد أكبر مأي أننا  ،البرازيلية

 التأثيرات بدقة.

وكان مترافقاً مع نقص )كما نلاحظ أن الصداع في دراستنا سبب إيقاف العلاج عند المريض 

 إيقاف العلاج عند أي من المرضى الثلاث.أما في الدراسة البرازيلية لم يسبب الصداع  (،تركيز
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 :الستنتاجات

الأوكسيبوتينين دواء فعال في علاج فرط التعرق البدئي وآمن ضمن الجرعات المدروسة مع رفع 

الجرعة التدريجي، وهو يحسن من جودة الحياة عند المرضى بشكل هام، وتأثيراته الجانبية 

 .محمولة عند معظم المرضى، ويمكن استخدامه ضمن الخطوط العلاجية الأولى لفرط التعرق 

 

 التوصيات:

  استخدام الأوكسيبوتينين كخط علاجي في فرط التعرق البدئي )بحال عدم وجود مضاد

استطباب( قبل البدء بالعلاجات التداخلية بسبب نسبة التحسن الجيدة والتأثيرات الجانبية 

المقبولة لدى معظم المرضى وقلة التكلفة وسهولة الاستخدام، ولاسيما في ظل ارتفاع 

 الذيفان الوشيقي ولتجنب اختلاطات التداخلات الجراحية كقطع الودي وغيره. تكلفة حقن

  ننصح باستخدام الأوكسيبوتينين الفموي كخط أول في علاج فرط التعرق واسع الانتشار

لسهولة استخدامه النسبية حيث لا يمكن للعلاجات البديلة أن تؤمن سيطرة على فرط 

 التعرق في مثل هذه الحالات.

  يكون الإعطاء ضمن جرعات مدروسة مع رفع الجرعة التدريجي لتجنب ظهور يجب أن

 تأثيرات جانبية خطيرة.

  ننصح بقياس العلامات الحيوية لاسيما الضغط والنبض بشكل دوري وبشكل خاص قبل

 رفع الجرعة.
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  يمكن استخدامه كعلاج مشارك مع الأدوية الموضعية لزيادة الفائدة العلاجية ونوصي

سات تبين مدى فعالية إضافة الأوكسيبوتينين الفموي إلى العلاج الدوائي بإجراء درا

 الموضعي.

  نوصي أيضاً بإجراء دراسات في بلادنا على عدد أكبر من المرضى للتأكد من النتائج

 ودراسات على مناطق التعرق الأقل شيوع من الجسم )كالوجه والفروة، والظهر وغيرها..( 
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 ملخص البحث
 

 مقدمة: 
طرابات عاطفية ونفسية هامة تؤثر بشكل فرط التعرق اضطراب شائع قد يسبب للمرضى اض

ع م تنوعت التدابير المستخدمة في علاجه أساسي على اليافعين والأفراد الذين بعمر العمل.
 نسب نجاح متفاوتة.

  هدف البحث:
تقييم فعالية الأوكسيبوتينين بجرعات منخفضة في علاج فرط التعرق البدئي وتقييم رضا 

 المرضى على العلاج.
  لطرائق:المواد وا

مريض من كلا الجنسين لديهم فرط تعرق بدئي في مناطق مختلفة من  33دخل في الدراسة 
نظام رفع الجرعة التدريجي بدءاً من سنة. تم استخدام  55-15الجسم، تراوحت أعمارهم بين 

ملغ  4أسابيع ومن ثم  4ملغ مرتين يومياً لمدة  2.4ملغ يومياً تؤخذ مساء لمدة أسبوع ثم  2.4
مرضى العلاج بسبب  5مريض العلاج وقد أوقف  28تابع  أسابيع. 8رتين يومياً لمدة م

ودة تأثير العلاج على جالتأثيرات الجانبية. تم تقييم الاستجابة على العلاج من خلال دراسة 
( إضافة لتحديد درجة التحسن في Quality of Life ة عند المرضى )عن طريق بروتوكولالحيا

 .اطق فرط التعرق كل منطقة من من
  النتائج:

وكانت درجة التحسن متوسطة إلى ( من المرضى أظهروا تحسن في جودة الحياة. 87.3%)
كانت التأثيرات الجانبية محمولة عند  .معظم مناطق فرط التعرق  في( %45 ≤ )شديدة بنسبة 

 (.%45.5معظم المرضى وأشيعها جفاف الفم )
  الخلاصة:

ند ، وهو يحسن من جودة الحياة عفي علاج فرط التعرق البدئيوآمن  الأوكسيبوتينين دواء فعال
المرضى بشكل هام، وتأثيراته الجانبية محمولة عند معظم المرضى، ويمكن استخدامه ضمن 

 الخطوط العلاجية الأولى لفرط التعرق.


