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Abstract 
 

Background and purpose: Salvia virgata Jacq has antioxidant, antibacterial, anti-inflammatory, 
antinociceptive, antispasmodic, and healing effects. The aim of this study was to prepare and 
antiperspirant clinical evaluation of aerial gel formulation of this plant. 

Materials and methods: The aerial parts of the plant were collected from Hezarjarib forest in 
Mazandaran, spring 2017. The samples were crushed, dried and extracted with 70% ethanol. The amount of 
total flavonoids of the extract was investigated by spectrophotometric method of Aluminum Chloride with 
Quercetin standard. For antiperspirant clinical study, 5% gel formulation of dried extract was prepared. The 
gel was formulated by carbopol 980, glycerin, methyl, propylparaben, triethanolamine, and 5% dried plant 
extract. Then, physicochemical and microbial properties of the product, including stability, consistency, 
viscosity, dispersibility, transparency, color, odor, and bacteria growth were investigated in general and 
specific culture media. After preparation, in this randomized double-blind study, the products and placebos 
were administered to the volunteers (twice daily). Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) was 
completed and clinical indicators were evaluated.  

Results: In this study, the extract yield and total flavonoid content of the extract were 39.88% 
and 49.83 mg/g, respectively. In addition, 1% carbopol formulation had good physicochemical properties 
and significant difference was seen in the efficacy of the drug between the intervention and placebo group 
(P<0.05). 

Conclusion: According to current study, Salvia virgata Jacq is suitable in treatment of hyperhidrosis.   
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  ـدرانــازنــی مـکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
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 پژوهشی

فرمولاسیون، تهیه و بررسی اثرات ضد تعریق هیدروژل اندام هوائی 
و تصادفی دو سویه کور  کارآزمائی بالینییک : گیاه مریم گلی

 کنترل شده با پلاسبو
  

      1انارلوئیمونا جعفري 
      2آزادبختمحمد 

      3حسین عسکري راد
      4قاسم رحمت پوررکنی

      5ی داووديعل
  6علی فرموده

  چکیده
 ،ق، ضــدتعری، آنتــی باکتریــالاکســیدانیداراي اثــرات آنتــی Salvia virgata Jacq مــریم گلــیگیاه  و هدف: سابقه

از این مطالعه تهیــه و بررســی  هدف باشد.میهاي پوستی و اثرات ضدباکتري لتهاب، ضدنفخ، ضد اسپاسم، بهبود زخماضد
  ل اندام هوائی این گیاه استبالینی فرمولاسیون ژ
آوري شد. سپس خــرد و خشــک از جنگل هزارجریب نکا جمع 1396اندام هوایی گیاه در بهار سال  ها:مواد و روش

گیري شد. میزان فلاونویید تام در عصاره به روش اسپکتروفوتومتریک درصد عصاره 70شده و با روش ماسراسیون با اتانول 
  درصــد  5ندارد کوئرستین بررسی گردید. جهت مطالعه بالینی به عنــوان ضــد عــرق، فرمولاســیون ژل آلومنیوم کلراید با استا

  ، گلیسرین، متیــل و پروپیــل پــارابن و تــري اتــانول آمــین 980شد. در فرمولاسیون ژل از کربوپل از عصاره خشک شده تهیه
  هــاي فیزیکوشــیمیایی و میکروبــی فــرآورده درصد عصاره خشک اندام هوایی گیاه استفاده شد. ســپس ویژگــی 5به همراه 

هــاي کشــت هــا در محیطشامل پایداري، قوام، ویسکوزیته، پخش پذیري، شفافیت، رنگ و بو و رشد یا عدم رشــد باکتري
عمومی و اختصاصی بررسی شــد. بعــد از تهیــه، فــرآورده و دارونمــا (بــا میــزان مصــرف دو بــار در روز) بــه همــراه مقیــاس 

Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS)  به صورت دو سویه کور تصادفی در اختیار داوطلبــین قــرار گرفــت و
 هاي بالینی ارزیابی شدند.شاخص

گرم بــر میلی 83/49درصد و  88/39گیري و میزان فلاوونوئید تام عصاره به ترتیب در این مطالعه بازده عصاره ها:یافته
هاي فیزیکوشیمیایی مناســبی بــود. در مطالعــه درصد داراي ویژگی 1سیون داراي کربوپل دست آمد. همچنین فرمولاهگرم ب

  ).P >05/0دار بود (بالینی نیز اختلاف اثربخشی دارو با دارونما معنی
  براي درمان تعریق زیاد مناسب است. یگل میمرهاي مطالعه حاضر، گیاه بر اساس یافته استنتاج:

  
  ، ژل، ضد تعریق، فلاوونوئید،کارآزمایی بالینی Salvia virgataمریم گلی، واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
 گفتــه شرایطیش ازحد به هایپرهیدروزیس یا تعریق بی

 رخ غیرمنتظــره و کنترل، شدیدتعریق غیرقابل درآن کهشده 
این ات نشان داده است که میزان تعریق در قتحقیدهد. می

  لت متوسط است.تر از حابرابر بیش 5یا  4حداقل شرایط 
  

  E-mail:azadbakht110@gmail.com                       جاده دریا، مجتمع پیامبر اعظم (ص)، دانشکده داروسازي 17کیلومتر : ساري -محمد آزادبخت مولف مسئول:
  اري، ایراندانشجوي داروسازي، کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، س .1
  . استاد، گروه فارماکوگنوزي، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران2
  دانشیار، گروه داروسازي صنعتی، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 3
  بهداشتی و درمانی مازندران، ساري، ایران. دانشیار، گروه پوست، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 4
  دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، گروه فارماکوگنوزي، . استادیار5
 دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانی، یکمیته تحقیقات دانشجو داروسازي صنعتی، PhD. دانشجوي 6
 20/8/1399تاریخ تصویب :             7/3/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/9/1398 فت :تاریخ دریا  
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  و همکارانی انارکول يمونا جعفر     
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 پژوهشی

هایپرهیدروزیس یک بیماري نسبتا شــایع بــوده کــه 
تاثیر قابل توجهی در کیفیــت زنــدگی بیمــار مبــتلا دارد. 

 که فرد در انجام کارهاي عادي زندگی خود دچــار طوريهب
هایی صورت عدم درمان، به بیماري شود و درمشکل می

مانند افسردگی و اضطراب منجر خواهد شد. این بیماري 
هاي کولینرژیــک روي در اثــر افــزایش فعالیــت گیرنــده

شود. درمان هایپرهیــدروزیس غدد عرق اکرین ناشی می
ها  شامل موارد جراحی و غیر جراحی بوده که هدف آن

 .)1(باشــدت میجلوگیري از ترشح زیاد عرق به ســطح پوســ
 خط اول درمان این بیماري فرمولاسیون لوســیون آلومینیــوم

تــوان بــه داروهــاي درصد است. همچنــین مــی 20کلرید 
وتولینــوم کولینرژیــک، ســم بموضعی و سیستمیک آنتی

Aلیزر درمانی، امواج فراصوت، تخریب حرارتی توسط ، 
 مایکروویو و در نهایت جراحی و سمپاتکتومی اشــاره کــرد.

هاي ضد عرق به اشــکالی همچــون اســپري، فرمولاسیون
  .)2(استیک، آیروسل، رولان و ژل در بازار موجود است

هاي نیمه جامدي هستند که متشــکل از ها سیستمژل
هاي ساخته شده از ذرات کوچک غیــر آلــی پراکنندگی
باشند که به وســیله مــایعی هاي بزرگ آلی مییا مولکول
هــا نفــوذ کــرده اســت. اند یا مــایع در بــین آناحاطه شده

 ترها و پمادها مــاده دارویــی را ســریعها در مقایسه با کرمژل
 دلیل دارا بودن خصوصیاتی از قبیل حالته و بهآزاد کرد

نیمه جامد، شفافیت بالا، سهولت مصرف و قابلیت پــاك 
اي از لحاظ دارویی و آرایشی شدن بهتر کاربرد گسترده

دارند. در طب ایرانی از گیاهانی مانند مریم گلی، مورد، 
مرزنجوش، ریحان، حنا و برگ شیرین بیان به عنوان ضد 

موثر مشترك در گیاهــان  ه شده است. مادهتعریق استفاد
 ها اســت کــه دارايفنل مخصوصا تاننمذکور ترکیبات پلی

  .)3-5(خاصیت قابض می باشند
یــک گیــاه  S. virgata گیاه مریم گلی با نام علمی

. ارتفاع از خانواده نعناییان است چند ساله و معطرعلفی، 
هــاي بــنفش مستقیم و گــل متر با ساقهسانتی 45تا  30 آن

هــاي آهکــی و ها، شــیب ســنگبر روي تپه و بودهرنگ 
هــا در نــواحی غــرب و شــمال غــرب ایــران کنــار جــاده

روید. زمان گلدهی آن از اوایــل فــروردین تــا اوایــل می
هــاي خراســان، ین گیاه در ایــران در اســتانا .مرداد است

درو ، تهران و سمنان به صورت خــومازندران، آذربایجان
هاي مختلف مریم گلی داراي اثرات آنتی گونه روید.می

نفخ، ضــد اسپاســم،  ضد تب، ضد ،اکسیدانی، ضدتعریق
هاي پوستی و اثرات ضدباکتري هستند که به بهبود زخم

شــوند. کننــده و دهانشــویه اســتفاده مــیعنوان ضدعفونی
ها و روکسی سیناماتها، هیدترکیبات فنلی مانند بنزوات

ترین ها مانند توجون از مهمها و اسانس، تاننفلاونوئیدها
بــا  .)6-8(اندترکیباتی بوده که از این گیاه جداسازي شده

 توجه به ترکیبات موثره بالقوه داراي اثرات فارماکولوژیــک
یون، تهیه و بررسی مناسب، هدف از این مطالعه فرمولاس

 بالینی ژل حاصل از عصاره هیدروالکلی انــدام هــوائی گیــاه
  بوده است. Salvia virgata Jacqمریم گلی با نام علمی 

  

  هامواد و روش
  تهیه گیاه و تایید نام علمی

از منــاطق  1396اندام هوایی گیاه در فصل بهار سال 
 هاي حفاظت هزارجریــب شهرســتانمرتفع و خشک جنگل

آوري شــده و توســط ا واقع در استان مازنــدران جمــعنک
 متخصص سیستماتیک گیاهی مورد تاییــد قــرار گرفــت.

در  E1-36-475همچنین یک نمونــه بــا کــد هربــاریومی 
هرباریوم گروه فارماکوگنوزي و بیوتکنولــوژي داروئــی 
دانشکده داروسازي دانشــکده علــوم پزشــکی مازنــدران 

ه در ابتــداي مرحلــه گیــاه تــاز نگهداري و ثبــت گردیــد.
به طوري کــه ، شک شدسایه خ و در آوريگلدهی جمع

 .ها مشاهده نشــدگونه آثار زردي و پوسیدگی در آنهیچ
 200تــا مــش گیاه خشک شده توسط آسیاب کــوچکی 

  .گیري آماده شدندبراي عصاره خرد و
  

  عصاره گیري
ــاره ــا  168گیري (عص ــاه ب ــوائی گی ــدام ه ــرم) ان گ

نگهــداري  مرحله زمــان 3سراسیون با استفاده از روش ما
) انجــام 30:70ساعته و بــا سیســتم حــلال اتانــل/آب ( 48
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ها جمع آوري، صــاف و بــا اســتفاده از شد. سپس عصاره
دستگاه تبخیر در خلا تغلیظ شده و در نهایت با اســتفاده 

ــز ــان -از دســتگاه فری ــد از پای ــدند. بع ــک ش ــر خش درای
 دســت آمــده کــههگرم عصــاره بــ 67گیري میزان عصاره

  .)9،10(درصد محاسبه گردید 88/39گیري بازدهی عصاره
  

  تعیین محتوي تام فلاونوییدي
ــام ــد ت ــزان فلاونویی ــاهدر  می ــاره گی ــ عص  روش اب

ــد  اســپکتروفوتومتریک ــوم کلرای ــینآلومنی شــد.این  تعی
بــراي  بــراي فرمولاســیون نهــایی نیزتست براي عصاره و 

تعیین پایداري ماده موثره و بررسی میزان سازگاري مواد 
  .انجام شدجانبی با ماده موثره 

به طور خلاصه، میزان فلاوونوئید تام در عصــاره بــا 
متریک آلومینیوم کلرید تعیین مقدار روش اسپکتروفوتو

ها بــا لیتــر از عصــارهمیلی 1شدند. در این مرحلــه مقــدار 
 1لیتر و بصــورت جداگانــه بــا گرم بر میلیمیلی 1غلظت 

لیتــر میلی 1درصد آلومینیوم کلریــد و  2لیتر محلول میلی
درصد پتاسیم استات مخلوط و هــم زده شــده  10محلول 

ر دمــاي اتــاق انکوبــه شــدند. در دقیقه د 30و براي مدت 
نــانومتر بــا اســتفاده از  415ها در طــول مــوج نهایت نمونه

مورد آنــالیز قــرار گرفتنــد.  UVدستگاه اسپکتروفوتومتر 
هــاي همچنین منحنــی کالیبراســیون بــا اســتفاده از غلظت

ــر میلی 40و  20، 10، 5، 5/2 ــرم ب ــب میکروگ ــر ترکی لیت
  .)11(کوئرستین ترسیم گردید

  
  روش تهیه ژل دارویی

ژل حاوي عصاره و ژل دارونما روند فرمولاسیون و 
تهیه مشابهی داشت، با این تفاوت که ژل داروئی حــاوي 

درصد از عصــاره گیــاهی اســتاندارد در شــرایط  5میزان 
ابتــدا  طور خلاصــه، بــراي تهیــه ژلهآسپتیک شده بود. ب
املا با گلیسرین حل کرده تا ک 1 به 1عصاره را به نسبت 

 02/0گرم فــرآورده ژل  100هر  براي تهیه و شفاف شود
گرم متیل پارابن با استفاده از  18/0گرم پروپیل پارابن و 

 گــرم کربوپــل 1حرارت کم در آب حل کرده و ســپس 

روي محلول پخش شد و دهانه بشر با پارافیلم بســته و بــه 
ســاعت بــه منظــور هیدراتــه شــدن کربوپــل در  24مــدت 

 ساعت، 24.بعد از مدت زمان گردید.  ريیخچال نگهدا
 مخلوط حاصل زیر همزن برقی قرارگرفت وترکیب عصاره

قطــره  8تــا  5و گلیسرین به آن افــزوده شــد و در نهایــت 
اتانول آمین به منظور تشــکیل و افــزایش قــوام ژل و تري

ســپس بــا اســتفاده از کاغــذ  .شــدکاهش اسیدیته افزوده 
  تــا در محــدوده  شــد ژل مــورد نظــر تعیــین pH تورنســل

pH هاي ســپس بررســی .) باشــد6 تــا 5(ت مناســب پوســ
هــاي تهیــه شــده فیزیکوشیمیایی و میکروبی بــر روي ژل

گرمی که از قبل  30هاي تیوب نهایتانجام می شود. در 
درجه استریل شــده بــود بــا ژل مــوردنظر پــر  70با اتانول 

  .)1،3(شد
  

هــاي دارو یایی و میکروبــی فرآوردهـوشیمـبررسی فیزیک
  و دارونما

در این مرحله ابتــدا بــراي بررســی ســازگاري مــواد 
 جانبی با ترکیبات موثره گیاه بعد از یک ماه از فرمولاســیون

ها با روش قبلی هاي داروئی، میزان فلاوونوئید در آنژل
گــرم  1ور میزان مورد ارزیابی قرار گرفت. براي این منظ

لیتــري از میلی 10حجم متوالی  3از ژل برداشته شده و با 
) در لولــه آزمــایش قــرار 30:70سیستم حلال اتانل/آب (

بار متوالی به خوبی هم زده و سانتریفیوژ  3گرفته و براي 
ــه حجم ــت کلی ــالیز شــد. در نهای ــده و آن ــته ش ــا برداش ه

آن انجــام  لیتــر ازمیلی 1فلاوونوئیــد تــام بــر روي حجــم 
گردید. بعد از آنالیز کامل فلاوونوئید تام در حجم مورد 

شــده و بــا میــزان  600نظر، مقــدار آن در ضــریب رقــت 
ــین  ــاره مقایســه شــد. همچن ــد موجــود در عص فلاوونوئی

هاي دیگر فیزیکوشیمیایی شامل شــکل ظــاهري، بررسی
شفافیت، ویسکوزیته و پخش پذیري فرآورده بر اســاس 

ــاي فاپروتکل ــرار ه ــابی ق ــورد ارزی ــا م ــه آمریک رماکوپ
گرفتند. بعد از پایان مطالعات فیزیکوشیمیایی بر روي هر 
دو فرآورده دارو و دارونما، مطالعــات کنتــرل میکروبــی 

هــاي انجام شــد. بــراي ایــن منظــور بــا توجــه بــه پروتکل
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ــا در  ــر دو ژل دارو و دارونم ــدا ه ــه آمریکــا ابت فارماکوپ
یایی و قارچی کــه شــامل هاي کشت عمومی باکترمحیط

به ترتیب نوترینت آگار و سابورود دکستروز آگار بوده، 
هــا و کشت داده شدند. همچنین در صورت رشد باکتري

 هاي کشت اختصاصــیها، عمل کشت دادن در محیطقارچ
 سودوموناس آئروژینوزا و کاندیدا آلبیکنس انجــام گردیــد.

محصول هاي پاتوژن درصورت رشد این میکروارگانیسم
 هاياز رده خارج شد. همچنین درصورت رشد در محیط

 هاي کشت اختصاصیکشت عمومی و عدم رشد در محیط
  .)8،12(محدودیت میکروبی مورد بررسی قرار گرفت

  
  مطالعه بالینی مقدماتی

این مطالعه، یک کارآزمــائی بــالینی دو ســویه کــور 
ســتان تصادفی و کنترل شده بــا پلاســبو بــود کــه در شهر

هاي بررســی دارو بــا ساري انجام شد. همچنــین شــاخص
هاي ورود و خــروج اســتفاده از پرسشــنامه و بــا شــاخص

مــورد بررســی قــرار گرفــت  WHOمنطبــق بــا اســتاندارد 
)IR.MAZUMS.REC1398.1097.( يهــارآوردهبــراي فــ 

ــا اســتفاده از ماشــین حســاب دارو و دارونمــا کــدهایی  ب
زشک نوع فرآورده (پلاسبو بیمار و پ براي تاتعریف شد 

ان بــه رقبــل از ورود بیمــا و دارو) قابــل شناســایی نباشــد.
مطالعه در رابطه با داروها و مراحــل انجــام کــار و مــدت 

شد و در صورت موافقت بــه  همطالعه به بیمار توضیح داد
تا  18نفر خانم با سن  60به این منظور. مطالعه وارد شدند

(تعریق زیاد در  موردنظر سال و با شرایط پاتولوژیک 50
 کف دست و یا کف پا بــویژه بعــد از فعالیــت) زیر بغل،

بــا توجــه بــه مقــالات مختلــف در زمینــه  و ندانتخاب شد
شــدند. تــایی تقســیم  30بــه دو گــروه تعیین حجم نمونه 

صــورت تصــادفی از بــین مــوارد وارد هها بهمچنین نمونه
داروئــی  هايیک گروه ژل شده به مطالعه انتخاب شدند.

صــورت دوبــار در روز ه هاي پلاسبو را بو یک گروه ژل
طــول مــدت بــراي بررســی اثربخشــی، دریافــت کردنــد. 

در ایــن مــدت بیمــاران از  ومطالعــه دو هفتــه تعیــین شــد 
هاي دیگري که بــر روي تعریــق بیمــار داروها و فرآورده

بیمــاران فــرآورده را در  .تاثیرگذار است استفاده نکردند
ن استفاده کردند و سمت دیگر، بــه عنــوان یک سمت بد

ــر روي آن دارو مصــرف  ــه شــد و ب شــاهد در نظــر گرفت
نکردند. براي بررسی اثر دارو بر روي شدت تعریق براي 

 HDSS و همچنــین شــاخص 5تــا  1بیماران شاخصــی از 
)Hyperhidrosis Disease Severity Scale ( ــل از قب

ز فــرآورده در نظــر استفاده از فرآورده و بعد از استفاده ا
گرفته شد که با مقایسه ســمت شــاهد بــا ســمت دریافــت 

. همچنــین میــزان پــذیرش دارو شــود کننــده دارو تعیــین
توسط بیمار و عوارض احتمالی ناشــی از داروهــا نیــز در 

معیارهاي خــروج از   مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه
مطالعه شامل مصرف داروهاي خاص و موثر در تعریــق، 

هاي خاص و موثر در تعریق، بــارداري بودن بیماري دارا
 با کمی کــردن ایــن و شیردهی و سن خارج از محدوده بود.

 تــربررسی دقیق HDSS معیارهاي کیفی و استفاده از مقیاس
 اســتفاده بادست آمده تمامی اطلاعات کیفی و کمی به شد.
مورد تجزیه و  t-test paired ونو آزم SPSSافزار نرماز 

 دار دربه عنوان سطح معنی P >05/0 و هیل قرار گرفتتحل
  .)1،13،14(شدنظر گرفته 

  

  هایافته
  آنالیز فیتوشیمیایی عصاره

 منحنی کالیبراسیون ترکیب اســتاندارد 1شماره  تصویر
با توجه به آنــالیز فلاوونوئیــد دهد. کوئرستین را نشان می

گــرم در هــر میلی 8/49 ± 9/0میــزان آن در عصــاره  تام،
  دست آمد.هگرم عصاره بر اساس کوئرستین ب

  

  
  

  منحنی استاندارد کوئرستین :1شماره تصویر 
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  هاي فیزیکوشیمیایی و میکروبییافته
  بررسی سازگاري عصاره با مواد جانبی فرمولاسیون

براي بررسی میزان سازگاري عصاره با مواد جــانبی 
لاسیون ژل، میــزان فلاوونوئیــد تــام در فرمولاســیون فرمو

مورد ارزیابی قرار گرفت. در ایــن مرحلــه بعــد از مــدت 
درصــد  8/97 ± 5/1یک مــاه میــزان فلاوونوئیــد تــام در 

   دست آمد.ه عصاره اولیه ب
  

  

  هادر ژل رئولوژيآنالیز 
ویســکوزیته در ســرعت  2شــماره  تصویربا توجه به 

rpm 25 ـــادل ـــرعت و  cp 166مع ـــادل rpm 50در س    مع
 cp84 دست آمد. این نمودار نشان داده که با افــزایش ه ب

پذیري ژل افزایش یافتــه سرعت حرکت اسپیندل، جریان
هاي پلیمــري که به دلیل گسســته شــدن پیونــد بــین رشــته

هــاي بــه دســت آمــده از بررســی بــر روي داده باشــد.می
قــوام کننــدگان از پرسشنامه میزان رضایت مندي مصرف

  .هاي خوب و خیلی خوب را نشان دادژل دارویی، شاخص
  

  
  

  سرعت ژل دارویی-نمودار ویسکوزیته:2تصویر شماره 
  

  هابررسی قابلیت پخش پذیري ژل
پخش پذیري ژل پلاســبو و ژل دارویــی ســه مرتبــه 

پــذیري ژل میــانگین پخــش مورد آزمایش قرار گرفت و
پــذیري ژل ومیانگین پخش g.cm/sec 7779/13دارویی 
  گزارش شد.g.cm/sec 3021/15پلاسبو 

  هاکنترل میکروبی ژل
هــاي کشــت هــا در محیطنتایج حاصل از کشت ژل

دهنده رشد باکتري در محــیط عمومی و اختصاصی نشان
هــاي کشــت کشت نوترینت آگار و عدم رشد در محیط

اختصاصی بود. همچنین در محیط کشــت قــارچی هــیچ 
  رشدي دیده نشد.

  
  یطالعه بالیننتایج م

کــه  ندبیمار وارد مطالعه شد 60تعداد در این مطالعه 
ــی و نیمــی دیگــر ژل نیمــی از آن ــا ژل داروی ــاه  دارونم
بیمــار دوره درمــانی  51از این تعــداد  کهند دریافت کرد

حاصــل  نتایج مطالعه بــالینی .را تکمیل نمودند روز) 14(
ویــی از پرسشنامه نشان داد که میانگین طــول اثــر ژل دار

کننــده ژل مصــرف 51ساعت بود. همچنــین در بــین  7/3
جــانبی بــه  گزارش از بروز عارضــه 1دارویی و دارونما، 

کننــده ژل دارویــی مصــرفصورت قرمزي و التهاب در 
  مشاهده شد.

ســال  26میانگین سن مصرف کنندگان ژل دارویــی 
اي بیماري زمینه کنندگان سابقهیک از مصرفبود و هیچ

نفــر  51روي خاصی را نداشتند. همچنــین از و مصرف دا
نفــر متاهــل  12نفر مجــرد و  39مصرف کننده محصول، 

  بودند. 
نشان داد میزان تعریق پس  حاصل از پرسشنامه نتایج

داوطلــب  21حــاوي مــاده مــوثره در  از مصرف فرآورده
داوطلــب  4و در  )P >05/0( کاهش قابل تــوجهی یافــت

مصــرف دارونمــا در  س ازبی اثر بود ولی میزان تعریق پ
داوطلب کاهش  5داوطلب هیچ تاثیري نداشت و در  21

بررسی تــاثیر دارو از ابتــداي  اندکی تعریق گزارش شد.
میــزان تعریــق در افــراد کــه  دادمطالعه تا هفته دوم نشان 

تــر کــم Pژل دارویی رو به کاهش بوده و  کنندهمصرف
ي اثربخشــی دارمحاسبه شد که تاییدکننده معنی 05/0از 

امتیــازدهی میــزان  1فرآورده داروئی بود. جدول شــماره 
کننــده ژل تعریق در روزهاي مختلف در بیماران مصرف

دهــد. بــا توجــه بــه ایــن داروئی و ژل دارونما را نشان می
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جدول میزان کــاهش تعریــق در گــروه دارو قابــل توجــه 
  بوده است.

  
  زهاي مختلفامتیازدهی به میزان تعریق در رو: 1جدول شماره

 

  بعد از   نوع ژل
  روز استفاده 3

  بعد از 
  روز استفاده 7

  بعد از 
  روز استفاده 10

  بعد از 
  روز استفاده 14

  *7/1 ± 8/0  9/1 ± 8/0  1/2 ± 8/0 4/2 ± 6/0  ژل دارویی
  6/2 ± 7/0  6/2 ± 7/0  6/2 ± 7/0  7/2 ± 8/0  ژل پلاسبو

  

*   :)05/0< P(  
  

  بحث
مولاسیون ژل تولید شده اثر بر اساس این مطالعه، فر

معنی داري بر روي درمان تعریق زیاد نســبت بــه پلاســبو 
ــن  داشــته اســت. ــه درمــان ای ــی در زمین مطالعــات مختلف

  عارضه در سراسر دنیا انجام شده است.
  در پژوهشــی کــه توســط آزادبخــت و همکــاران 

  انجـــام  2004در زمینـــه درمـــان تعریـــق زیـــاد در ســـال 
در ایــن  .بخشــی خــوبی را نشــان دادگیاه انجیلی اثر ،شد

ــا اســتفاده مطالعــه،    بــرگ گیــاه بــه روش پرکولاســیون ب
ــل  ــد  70از اتان ــارهدرص ــد.عص ــین  گیري ش ــوع همچن   ن

تانن به روش میکروشــیمیایی شناســایی گردیــد و میــزان 
تانن با روش اسپکتروفتومتري تعیین مقــدار شــد. جهــت 

رولان از عنوان ضدعرق، شــکل دارویــی مطالعه بالینی به
ــه شــد. در فرمولاســیون رولان از  ــاره خشــک تهی عص
ــاپول،  ــل، آب، کارب ــروپیلن گلیکــول، اتان گلیســیرین، پ

درصــد عصــاره  5اکسیدانت و پرزرواتیو بــه همــراه آنتی
خشک برگ گیاه استفاده شد و بــا ویســکوزیته مناســب 
ــیمیایی  ــی و ش ــداري فیزیک ــد. پای ــه گردی ــرآورده تهی ف

ماه مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس  5مدت  فرآورده در
ــنامه و به ــراه پرسش ــه هم ــا ب ــرآورده و دارونم ــورت ف ص

دوسویه ناآگاهانه در اختیار داوطلبان قرار گرفــت. تــانن 
 6/11هــا بــوده و میــزان آن برگ گیاه از دســته پیروگالل

 .. فرآورده داراي پایداري مناسب بــوده اســتبوددرصد 
 85مطالعه بــالینی میــزان تعریــق در نتایج نشان داد که در 

کــه فــرآورده را در زیــر بغــل مصــرف  یدرصد داوطلبین
  .)1(نمودند، کاهش یافت

و همکــاران  Kinkelin در مطالعه بالینی کــه توســط
 Aم شد تزریق زیرجلدي توکسین بوتولینیــوم تایــپ انجا

به منظور کاهش تعریق بیش از حــد مــورد بررســی قــرار 
بیمــار بــا تعریــق شــدید در  11در ایــن پــژوهش،  گرفت.

مــاه مــورد  4زیر بغل و کف دســت و پــا بــه مــدت  ناحیه
-مطالعه قرار گرفتند و کاهش تعریق از طریق تســت یــد

در همــه  بیمــاران  زده شد.تخمین  متريو گراوينشاسته 
توکسین بوتولینیوم باعث کاهش تعریق در ناحیه  تزریق 

  .)15(روز شد 7تا  3در طی 
 بررسی 2004در سال Dolianitisدیگر  ايعهمطالدر 

انجــام را رکیبات گلیکوپیرولات بــا یونتــوفرزیس روي ت
درصد از گلیکوپیرولات به  6تا  25/0در این مطالعه  .داد

صورت موضعی به پوســت ناحیــه و محلــی کــه دســتگاه 
هفتــه تجــویز شــد و  4یونتوفرزیس قرار داشت به مــدت 

 دوز روزانه آن بسته به شرایط بیمار و وضعیت پوستی و ســن
 ،موضع در نظر گرفتــه شــده گرفته شد. بیمار متفاوت در نظر

 زیربغــل بــود. و گردن، سر، کمر و پوست ناحیه صورت
  .)16(بیان کردکاهش تعریق را  نیز این آزمایش نتیجه

و همکــارانش  Strekerدر مطالعه دیگر کــه توســط 
 هــايکارایی و سلامت ضد تعریــق ،انجام شد 2012در سال 

در تعریــق بــیش از حــد کــف پــا  کلرید حاوي آلومنیوم
  داوطلــب  20درایــن مطالعــه  مورد بررســی قــرار گرفــت.

ــه  ــا وارد مطالع ــد کــف پ ــیش از ح ــق ب ــرایط تعری ــا ش   ب
  اســـتفاده از مقیـــاس  کـــارایی ضـــد تعریـــق بـــا شـــدند.

کلینیکی سطح تعریــق و مقــدار آن بــا اســتفاده از تســت 
Minoriodine-starch  بررســـــی شـــــد وpH  پوســـــت

تــا  5/12هــاي غلظتدر این مطالعه، . گردیدگیري اندازه
ســلامت  و از نظــر کــارایی کلرید درصد از آلومنیوم 30

ها بــه ین فرمولاســیونهمچنین ا مطلوب بودند. محصول،
  .)17(طور معنی داري باعث کاهش تعریق شدند

و همکارانش  Gregoriou مطالعه دیگري که توسط
ــاه انجــام شــد 2011در ســال  ، فرمولاســیون موضــعی گی

Glycine soja در این بررســی  گرفت. مورد بررسی قرار
با تعریق بیمار  8زیر بغل و  بیمار با تعریق شدید ناحیه 18

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                               7 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14551-fa.html


  یگل میمر اهیگ یاندام هوائ دروژلیه قیاثرات ضد تعر
 

  1399، دي  192دوره سی ام، شماره                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                           42

میزان تعریق همچنین،  وارد مطالعه شدند. در ناحیه ژنیتال
ــت  ــق تس ــی  sniffاز طری ــدبررس ــاران  .ش ــرآوردهبیم  ف

 روز دریافــت کردنــد.15بار به مدت  2 روزي موضعی را
ایــن ترکیبــات بــدون عــوارض با توجه بــه ایــن مطالعــه، 

  .)18(شدندجانبی باعث کاهش تعریق و بهبود بوي عرق 
ـــر روي  Wangدر پژوهشـــی کـــه  و همکـــارانش ب

ن تعریق زیاد انجام دادند، مشخص شد کــه ترکیــب درما
با اثرات مهاري آدنــیلات ســیکلازي باعــث  Bماهونانین 

 2-هاي آدرنرژیــک بتــامهار مســیر ســیگنالینگ گیرنــده
دهد. در این مطالعه، شود و روند تعریق را کاهش میمی

با مطالعــات داکینــگ و طراحــی مولکــولی بــه مکانیســم 
  .)19(مربوطه پی برده شد

و  Zingerهمچنین در دو مطالعــه مجــزا کــه توســط 
Muraro عنــوان ه انجام شد، ترکیب بوتولینوم توکسین ب

درمــانی تعریــق زیــاد معرفــی شــده  یکی از راهکارهــاي
. با توجه به این مطالعات، این ترکیب با فلج )20،21(است

  شود.کرردن عضلات ناحیه باعث کاهش روند تعریق می
  

  سپاسگزاري
این مقاله حاصل از پایــان نامــه خــانم مونــا جعفــري 

کوئی دانشجوي دکتراي عمومی داروسازي به اســتاد انار
ــر محمــد آزادبخــت می باشــد. از تمــامی راهنمــائی دکت

هاي پرسنل دانشــکده داروســازي مخصوصــا آزمایشــگاه
  شود.فارماکوگنوزي و فارماسیوتیکس تشکر و قدردانی می
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