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هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي   . تواند اثرات عميقي بر كيفيت زندگي بيمار بگذارد     هيدروز مي هيپر :زمينه و هدف  

 مبتلا به  بيمار 33 در يك كارآزمايي باليني،    :روش بررسي  .باشد اران مي بيماين   در   سمپاتكتومي توراكوسكوپيك نتايج  
 قـرار  تحـت عمـل جراحـي        دو مركـز درمـاني     در 85 تا 82هاي   كه در طي سال     سال پنجاز  بيش  هيپرهيدروز دست   

فيت زندگي بيماران تاثير بيماري بر كيو وارض زودرس بيماران از نظر مدت زمان عمل، مدت زمان بستري، ع. گرفتند
 Visual Analogue Scale و رضـايت بيمـاران توسـط    Dermatology Quality of Life Index (DLQI)توسط پرسـشنامه  
سـابقه  . بـود  SD09/23± ميانگين سـن بيمـاران     :ها يافته .شدندعمل جراحي بررسي      ماه پس از   ششقبل، بلافاصله و    

بيمـاران هيپرهيـدروزيس در ابعـاد مختلـف         % 73/72در  . ود داشـت  بيمـاران وج ـ  % 79/78فاميلي هيپرهيدروزيس در    
 ، دقيقه SD 40± عمل جراحي    زمانميانگين  . فردي و احساسي اختلالاتي را ايجاد كرده بود       بين   -اجتماعي -عملكردي

، عـوارض  %)57/7(ترين عوارض زودرس پس از عمل شامل آتلكتـازي    شايع.  بود SD45/1±ميانگين روزهاي بستري    
در . بيمار بـروز كـرده بـود    % 60هيپرهيدروزيس جبراني در    . بود%) 03/3(و پلورال افيوژن    %) 03/3(مدت ريوي    هكوتا
% 18/18 ماه پـس از عمـل كـاملا خـشك بـود و در                ششگيري بلافاصله و تا      بيماران محل مورد نظر در پي     % 82/81

 مـاه  شش در تمامي بيماران بلافاصله و . بود%81 پس از عملبيماران ميانگين رضايت .  قبول بود قابل اماتعريق نسبي   
همـه بيمـاران    . دسـت آمـد     بـه  احـساسي  -بين فردي  -اجتماعي -عملكردي دابعا احساس بهبودي در     پس از جراحي  
سمپاتكتومي توراكوسـكوپيك روشـي مطمـئن و كارآمـد           :گيري نتيجه . جراحي در صورت نياز بودند     حاضر به تكرار  

  .ن بالاست و ميزان موفقيت آبودهباشد كه با عوارض بسيار كمي همراه  كف دست مي هيپرهيدروزراي درمان ب

  .، رضايتهيپرهيدروز، درمان، سمپاتكتومي، توراكوسكوپي :كلمات كليدي
 

  
 تعريـق  Primary focal hyperhidrosis اي هيپرهيدروزيس اوليه منطقه

باشد كه بـا      كف دست و پا يا صورت مي       زير بغل، بيش از حد نواحي     
شـيوع آن حـدود     . هاي روزمره بيمار تداخل ايجاد كرده اسـت        فعاليت

توجهي همـراه    هاي رواني مهم و قابل     ذكر شده است و با آسيب     % 8/2
 افتراق نوع اوليه هيپرهيدروزيس فوكال كه ايديوپاتيك است از          1.است

 Multi-Specialty اس تعريفبر اس. انواع ثانويه آن اهميت زيادي دارد

Working Group on Hyperhidrosisس اوليه بـه   فوكال هيپرهيدروزي
 ششيت و بيش از حد معمول با طول بيشتر از           تعريق فوكال، قابل رو   

: شـود   با حداقل دو مشخصه زير اطـلاق مـي         ماه بدون علت مشخص   
  لال در ـتاخته، ـار در هفـب انس يكـنه، با فركـبا قريـه و تقريـرفـدوط

  

، سابقه فـاميلي مثبـت و        سال 25 سن شروع كمتر از      ،فعاليتهاي روزانه 
ايــن بيمــاري عملكــردي اگرچــه   2.قطــع تعريــق در خــلال خــواب 

در كيفيـت   خيم است و مورتاليتي ندارد ولـي تـاثيرات عميقـي             خوش
 شـديد كيفيـت     گـذارد و حتـي در مـوارد        زندگي بيماران برجاي مـي    

يك،  و باعث ايجاد مـشكلات سـايكولوژ       3ودش زندگي بيمار مختل مي   
 اين حـال     با 4.شود  و شغلي در افراد مبتلا به آن مي        اجتماعي، تحصيلي 

د چون بـسياري    نكن ندرت به پزشك مراجعه مي     اين دسته از بيماران به    
پـذير اسـت     درمـان كه مشكلاتشان يك اختلال مـديكال        از آنها از اين   

انـد، تنهـا     ورد استفاده قرار گرفته    بسياري م  هاي چه درمان اگر. آگاهندنا
 4.شـود سـمپاتكتومي اسـت    كني دائمـي آن مـي   درماني كه باعث ريشه  

ابداع جراحي توراكوسكوپيك جراحـان را قـادر سـاخت بـا اطمينـان              

مقدمه

 
  37-43، 1386  بهمن،  11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانكرم االله طولابي  

 

 
 1386بهمن،11 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

بيشتري سمپاتكتومي را انجام داده و باعـث ايجـاد تغييـرات مهـم در               
داشــتن و بر ســمپاتكتومي توراكوســكوپيك 4.زنــدگي بيمــاران شــوند

  درمـان مـوثر    درچـك    عمـل تهـاجمي كو     يـك  T3  و T2ها   گانگليون
ايـن   اين مطالعه بررسي نتايج      هدف 5.باشد  كف دست مي   هيپرهيدروز

  .باشد مي ، هيپرهيدروز دستبيماراندر بهبود علائم باليني  روش
  

  
زشـكي  پس از تاييد طرح توسط معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پ           

تهران و كميته اخلاق پزشكي، در يك مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني     
 سال پنج( نفر از بيماران بالغ Prospective clinical trial ،33 نگر آينده

 1382با تشخيص هيپرهيدروز موضعي اوليه دست كه از سال          ) به بالا 
 مراجعـه كـرده     )خـصوصي و دولتـي    (دو مركز درمـاني      به   85تا مهر   

مــوارد هيپرتيروئيديــسم، هيپــر . ودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــدب
تيروتوكسيكوز، ديابـت مليتـوس،     (هاي متابوليك    پيتويتاريسم، بيماري 

، حـــاملگي، )هايپوگليـــسمي، نقـــرس، فئوكروموســـيتوما، يائـــسگي
پاركينسون، (هاي نورولوژيك    كارسينوئيد سندروم، آكرومگالي، بيماري   

Spinal cord injury ،CVA( ــدخيمي ــاري  (، ب ــو، بيم ميلوپروليفراتي
، شـوك كارديوواسـكولر،     )عفونـت (دار   هـاي تـب    ، بيماري )هوچكين

الكليـسم مـزمن و     (نارسايي قلبي، نارسايي تنفسي، مسموميت الكلـي        
Substance abuse( هـاي   يـا افـسردگي، بيمـاري   حلـق پـائين   ، علائم

طالعـه خـارج   نوروپلاستيك، استفاده از داروها، هـوچكين و سـل از م         
يماران تحت بيهوشي عمـومي     نامه آگاهانه ب   پس از اخذ رضايت   . شدند
هاي دو مجرايـي يـا تـك           تراشه  منظور بيهوشي از لوله    به. گرفتندقرار  

اسـتفاده شـد و بيمـار در حالـت      Double or Single lumen مجرايـي 
عمل جراحي در همه . شدقرار داده  semisitting position نشسته نيمه

پس از انجام پرپ و درپ، سـه        . صورت دو طرفه انجام شد     يماران به ب
اي  دنـده  پنجم بـين   - ميليمتري، يكي در فضاي چهارم     پنجعدد پورت   

ــين و     ــت ورود دورب ــدآگزيلاري جه ــط مي ــيدر خ ــط دوم  در خ
 - در فضاي چهارمسومي و Infra-mammary foldميدكلاويكولار در 

در . شـد لفي وارد فـضاي پلـور       آگزيلاري خ اي در خط     دنده پنجم بين 
است، بايد به وريد آزيگوس و      هنگام وارد كردن تروكارها در سمت ر      

هاي آن و در سـمت چـپ بـه قـوس آئـورت و شـريان سـاب                    شاخه
 سر تخـت    .ري شود كلاوين چپ توجه كرد تا از صدمه به آنها خوددا         

طرف پـايين آمـده و از قلـه فـضاي            ها به  شد تا ريه   عمل بالا آورده مي   

، Stellateاي    ستاره  زنجيره سمپاتيك زير گانگليون   . ندتوراكس دور شو  
طرف پايين براي قطع     ه و ادامه آن ب    T2روي گردن دنده دوم براي قطع       

T3  هـا   ريـه پس از هموستاز قبل از خارج نمودن دوربين         . شد  قطع مي
در طـي ريكـاوري يـك       . دش ـ ارج مـي   شده و سپس دوربين خ ـ     متسع

عمل آمده تا پنوموتوراكس احتمـالي تـشخيص    به Erect chestگرافي 
كليه بيماران يـك    . شد  يك يا دو روز بعد بيمار مرخص مي        .داده شود 

. شـدند  ز نظر بروز عـوارض زودرس بررسـي مـي    هفته پس از عمل، ا    
هاي پوستي و بروز عوارض ميان مدت تـا          بيماران جهت انجام بررسي   

ت زندگي بيماران توسـط     كيفي. گرفتند گيري قرار مي   شش ماه مورد پي   
، قبل از عمل، پس از عمل و شش ماه پـس از عمـل               DLQIپرسشنامه  
 Visualهمچنين رضايت بيمار از نتيجه عمل بـر اسـاس   . بررسي شد

Analogue Scale)  بلافاصله پس از عمل ) 100ثر  و حداكصفرحداقل
 بـراي   Friedman از آزمون فريـدمن   .  ماه سنجيده شد   ششفاصله   و به 
از عمل، بلافاصـله پـس از عمـل و           پيش   DLQIسه ميانگين امتياز    مقاي
 و بـراي مقايـسه دو بـه دوي آنهـا از             ماه پـس از عمـل      ششفاصله   به

در برنامـه  اطلاعـات  . اسـتفاده شـد   Wilcoxon Signed Ranksآزمون 
SPSS   مقـادير   . مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت        پانزدهمويراستp 

  . با اهميت تلقي گرديد از نظر آماري05/0كمتر از 
  

  
 بيمار 33هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد و نتايج حاصل از بررسي     

 يـك  در هـيچ  .  قرار گرفت  مورد بررسي ) ورد سمپاتكتومي  م 66جمعا  (
 يا علائم همراه مانند تب، عـرق شـبانه   Spine injuryسابقه نوروپاتي، 

 09/23±1/6ميـانگين سـن بيمـاران        . نشد  گزارش غيرهكاهش وزن و    
متغيرهاي دموگرافيـك و بـاليني      ). 40و حداكثر    14حداقل  (سال بود   

ميانگين مدت زمان انجام عمل جراحي      .  آورده شده است   1در جدول   
تـا   34/36ه اطمينـان از     د با محـدو   35ميانه  ( دقيقه بود    18/11±30/40
ميـانگين تعـداد    ). قـه  دقي 70 و حـداكثر     25 دقيقه و با حـداقل       27/44

ميانه ( روز بود    45/1±8/0روزهاي بستري پس از انجام عمل جراحي        
 جراحيعوارض پس از    ).  روز چهار و حداكثر    يك روز با حداقل     يك

. اي بـود  دنـده  صورت خونريزي از وريد بـين   به %)52/1(در يك بيمار    
 ـ          در يـك   . ده نـشد  عفونت زخم و سندروم هورنر در هيچ مـوردي دي

 . رخ داد  يمـوقت  صورت  بهطرف    ريباند حاد در يك    هيپرهيدروزبيمار  
   راني بروزـجب پرهيدروزيسـهي روز پس از عمل ماران درـبي مهـدر ه

 هايافته

  بررسيروش

38
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  هيپرهيدروز دستدر T3  وT2 ياه سمپاتكتومي توراكوسكوپيك گانگليون

 

 
 1386 ، بهمن11  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  نتايج حاصل از بررسي متغيرهاي دموگرافيك و باليني: 1-جدول
  فراواني نسبي  فراواني مطلق متغير
  %64/63  21 مونث
 %82/81 27 مجرد

 %91/90 30 ودكيسن شروع بيماري در ك
  %73/72  24 ) زيربغل/ پا/دست( محل هيپرهيدروز

 %79/78 26   مثبتسابقه فاميلي
 %82/81 27  درمان قبلي

 %73/72 24   احساسي، بين فردي،اجتماعي ي،عملكرد اختلال
 Chest tube  15 45/45%استفاده از 

      عوارض پس از عمل
 %52/1 1 اي        خونريزي از وريد بين دنده

 %03/3 2 عوارض كوتاه مدت ريوي       
 %58/7 5 آتلكتازي       
 %03/3 2 پلورال افيوژن       
 %52/1 1 درد شديد پس از عمل       

 %38/59 19  بروز هيپرهيدروزيس جبراني
 Gustatroy sweating  6 75/18%بروز 

      عمل در محل دريافت بيماران از نتايج
 %82/81 27 كاملا خشك       
 %18/18 6 تعريق نسبي اما قابل قبول       

  
در آخرين ويزيت همه بيماران مبتلا به هيپرهيدروز جبراني         . كرده بود 

 و قابل تحمل    داشتند ولي شدت آن كاهش يافته     همچنان هيپرهيدروز   
 ،عملكـردي  دابعا  عمل احساس بهبودي در     پس از  آنهادر تمامي   . بود

 ـ  دسـت آمـد     به احساسي ،بين فردي  ،اجتماعي  امتيـاز رضـايت     ه و ميان
بـا   98 بلافاصله پس از عمـل  Visual Analoue Scaleبيمار بر اساس 

 با حـداقل    98نيز ميانه    ماه   ششفاصله   و به  100و حداكثر    70حداقل  
 جراحـي در    همـه بيمـاران حاضـر بـه تكـرار         . دبو 100 و حداكثر    70

ميانـه   .مجـدد نداشـتند   جراحـي   نياز به   يك   هيچو   صورت نياز بودند  
داري از ميــانگين آن در  ميــزان معنــي  پــيش از عمــل بــهDLQIامتيــاز 

ترتيـب ميانـه     بـه (بالاتر بود    فاصله شش ماه پس از عمل       بلافاصله و به  
 و  صـفر  با حـداقل     صفر در برابر ميانه     28 و حداكثر    پنج با حداقل    19

  ).چهار و حداكثر صفر با حداقل صفر و ميانه پنجحداكثر 
  

  
 معيـار سـن     هاي مطالعـه حاضـر ميـانگين و انحـراف          بر اساس يافته  

 سـال   14حداقل  ( سال بود    09/23±1/6ترتيب   بيماران مورد بررسي به   
 سـال و    16-20بيشترين فراواني در گـروه سـني        ).  سال 40و حداكثر   

 ديگـر نيـز   در مطالعـات . ديده شد%) 39/39( بيمار 13 سال با  25-21
 سـال قـرار     64 تـا    25نشان داده شده كه اين بيمـاران بيـشتر در سـن             

يمـاران مـورد     نـشان داد كـه بيـشتر ب        هاي مطالعه حاضر   يافته 6و7.دارند
ــد بررســي  بيمــار Kopelman 34در مطالعــه  %).64/63( مونــث بودن

بيمـاران مونـث    % 42/73نيـز    Lin در مطالعه    8.مونث بودند %) 15/64(
 Dumontو در مطالعـه     % 40/58 نيـز    Loscertalesدر مطالعـه     10.بودند

هاي مطالعه حاضر نيز     بر اساس يافته   11و12.از بيماران مونث بودند   % 72
در  .در سنين كودكي بود   %) 91/90(سن شروع بيماري در اكثر بيماران       

بيماران هيپرهيدروز پالمار سن شروعي     % 82حدود  ساير مطالعات هم    
هـاي درگيـر شـامل كـف         ترين مكان  شايع 14و15.نددر كودكي خود دار   

 محل هيپرهيدروزيس در بيـشتر بيمـاران        1.دست و پا و صورت است     
سابقه فاميلي هيپرهيـدروزيس     .%)73/72(پا و زيربغل بود      -در دست 

بـر اسـاس     .مطالعه حاضـر وجـود داشـت      %) 79/78(در اكثر بيماران    
ميلي مثبت گزارش شده    بيماران سابقه فا  % 57نيز در    Doolabhمطالعه  
گـزارش  %) 3/15( البته در برخي مطالعه اين ميزان بسيار كمتر          16.است

يك، مـاري باعـث ايجـاد مـشكلات سـايكولوژ     ايـن بي  17.شـده اسـت  
 و در ابعـاد     4شـود   و شغلي در افراد مبتلا به آن مي        اجتماعي، تحصيلي 

 بـر   6و7و18كنـد  اجتماعي مشكلات متعددي ايجـاد مـي       -مختلف رواني 
اشــي از بيمــاران مــشكلات شــغلي ن% Hamm 63ســاس مطالعــات ا

 همچنين اين بيماران از آسيبهاي      19.كنند هيپرهيدروزيس را گزارش مي   
% 50بـيش از    . برنـد   فيزيكي ناشي از اين مشكل رنـج مـي         احساسي و 

هاي متوسـط تـا مهمـي را در روابـط بـين فـردي و در                  بيماران آسيب 
تلا بـه  بيماران مب ـ % 50بيش از   . اند  اجتماعي گزارش كرده   هاي موقعيت

تري دارند و   اي احساس اعتماد به نفس كم      هيپرهيدروزيس اوليه منطقه  
 يـستند هاي روزمره خود موفق ن      و در فعاليت   بودهخوشحال ن آنها  % 34
نزديك بـه نيمـي از آنهـا اظهـار          . اند گزارش كرده را  افسردگي  % 20و  
هاي   باعث ايجاد محدوديت   اي اند كه هيپرهيدروزيس اوليه منطقه     ردهك

هـاي آنهـا بـا مـردم و در          متوسط تـا شـديدي در كـار آنهـا، ملاقـات           
 شديد كيفيت زندگي بيمـار      در موارد . هاي حساس شده است    موقعيت

هيپرهيـدروزيس در ابعـاد      ،مـا  بيمـاران    %73/72 در   3.شـود  مختل مـي  
بـين فـردي و احـساسي اختلالاتـي را           ،اجتمـاعي  ،مختلف عملكردي 

در مطالعه حاضر در موارد اوليه از يك تروكار با قطـر  .  كرده بود ايجاد
mm10    شد   ميليمتري استفاده مي   پنج درجه و دو تروكار      30 با دوربين

 پـنج  ميليمتـري و دوربـين       پـنج اما در مـوارد بعـدي از سـه تروكـار            

بحث
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شد و در موارد آخر با افـزايش تجربـه جـراح از              ميميليمتري استفاده   
 ميليمتري استفاده شـد كـه منجـر بـه ترومـاي كمتـر،               5/2تروكارهاي  

اسكار و سوراخ كوچكتر و در نتيجه خطر پنوموتوراكس يـا عـوارض             
از تروكارهاي با قطـر      Kimالبته در مطالعه    . كمتر و درد كمتري گرديد    

دو ميليمتر استفاده شده است كه با نتايج زيبـايي و عـوارض كمتـري               
 Double lumen هاي اوليه از لوله اردهوشي مو در بي20.همراه بوده است

 بـا  شد امـا در مـوارد بعـدي     كردن بيماران استفاده ميOne lungبراي 
 و برقـراري  Single lumenهـاي   همكاري متخصص بيهوشـي از لولـه  

 بـه افـزايش      ميليمتر داخل توراكس استفاده شد كه منجـر        هشتفشار  
نجـره و   هـاي بيمـار و كـاهش ترومـاي ح          سرعت عمل، كاهش هزينه   

هـاي   لبته در مطالعه ديگـر نيـز از لولـه   ا. كاهش لوازم مورد نياز گرديد   
Single lumenدر مطالعه حاضر نيـز ميـانگين   21و22. استفاده شده است 

 عمل  15در   . دقيقه بود  30/40±18/11مدت زمان انجام عمل جراحي      
شد ولي پس از چند   استفاده ميChest tubeاول، در تمامي بيماران از 

 گذاشـته  Chest tubeمورد عـدم مـشاهده عارضـه، در مـوارد بعـدي      
آمـد و    عمل مـي    كنترل به  CXRشد و فقط سه ساعت بعد از بيمار          نمي

هـاي   هاي لازم و مراقبت    رت عدم وجود مشكل بيمار با توصيه      در صو 
متوسـط زمـان     Dumontدر مطالعه    .شد لازم فقط تحت نظر گرفته مي     

نيز متوسط زمان جراحي     Mathews 12.ود دقيقه ذكر شده ب    36جراحي  
 124 بيمار از    سهنيز   Dumont در مطالعه    23. دقيقه اعلام كردند   112را  

ميـانگين روزهـاي بـستري در        12.بيمار نيازمند درناژ قفسه سينه شدند     
در يـك مطالعـه متوسـط بـستري          . روز بـود   45/1±8/0مطالعه حاضر   

متوسـط   Mathewsطالعـه   در م24. روز ذكر شده بـود 7/1±6/0بيماران  
ــي    ــس از جراح ــستري پ ــان ب ــود2/1زم ــوارد   23. روز ب ــي از م يك

راحي عارضه هيپرهيدروز جبراني    هاي ج  كننده استفاده از روش   محدود
بيماران ديده  % 60-86هاي تحتاني در     باشد كه بيشتر در تنه و اندام       مي
سـازترين عارضـه     ترين و مـشكل    هيپرهيدروز جبراني شايع   25.شود مي

 بيمـاري كـه     850 در يـك مطالعـه از        26.شـود  اين عمل محسوب مـي    
دچـار تعريـق    % 55آندوسكوپيك سمپاتكتومي توراسيك شده بودنـد،       

 در مطالعه ديگري تعريق جبراني يك       27.شدند) عمدتا در تنه  ( جبراني
نيـز نـشان     Kopelman 28.بيماران ديده شد  % 99ماه بعد از جراحي در      

 Gossot 8.بيمـاران ديـده شـد    % 3/67اني در    جبر هيپرهيدروزدادند كه   
 29. بيمـاران ايجـاد شـد      %4/86نيز نشان دادند كـه تعريـق جبرانـي در           

مطالعـه   در   30.گزارش شد  Erakبيماران مطالعه   % 64 تعريق جبراني در  

Mathews 56 %بــر اســاس 23.عريــق جبرانــي شــدندبيمــاران دچــار ت 
بيمـاران  % 60انـي در    هاي مطالعه حاضر نيز هيپرهيدروزيس جبر      يافته

ديده شد كه در روز پس از عمل، بروز كرده بود كه در اكثر مـوارد از                 
  يكي ازGustatory sweating .شدت آن به مرور زمان كاسته شده بود
بيمـاران  % 75/18 كـه در     باشـد  عوارض شايع پس از سمپاتكتومي مي     

ت اي كه در ايـن زمينـه صـور          مطالعه يك در   .مطالعه حاضر ديده شد   
اعلام شده و نشان داده شـده كـه بـروز آن            % 32گرفته است شيوع آن     

. پرهيدروزيس اوليـه متناسـب اسـت   با وسعت سمپاتكتومي و محل هي   
كنون هيچ توجيه پاتوفيزيولوژيكي براي بروز اين مشكل يافت نشده          تا

 gustatoryبيماران دچار هيپرهيـدروزيس     % 36 در يك مطالعه     31.است
بـر   28.بيماران ديده شد% 17 ديگري اين عارضه در  در مطالعه 27.شدند

تـرين عـوارض زودرس پـس از         اساس نتايج مطالعه حاضر نيز شـايع      
و %) 03/3(مدت ريوي    ، عوارض كوتاه  %)58/7(عمل شامل آتلكتازي    

 و در يك مورد خـونريزي از وريـد بـين            .بود%) 03/3(پلورال افيوژن   
ــده ــد دن ــزارش گردي ــشان دا Kopelman .اي گ ــوارض  ن ــه ع ــد ك دن
مــدت جراحــي شــامل آتلكتــازي، پنومــوني، پنوموتــوراكس و  كوتــاه

%) 1-2زيـر    ( ناشـايع   عوارض 8. بيمار ايجاد شد   ششهموتوراكس در   
ــوراك    ــورنر، هموت ــندرم ه ــورالژي، س ــامل ن ــوراكس ش س و پنوموت

.  عفونت زخم و سندروم هورنر در هيچ موردي ديده نـشد           34باشند مي
طور موقـت    يس ريباند حاد در يك طرف به      يدروزدر يك بيمار هيپره   

اند كـه    بيماران اظهار كرده  % 88/87 نشان داد كه     مطالعه حاضر  .رخ داد 
در نتيجه عمل بهبـود     نظر   پس از عمل هيپرهيدروزيس در محل مورد      

بر اساس دريافت بيماران از نتـايج عمـل در محـل مـورد              . يافته است 
گيـري    مـورد نظـر در پـي       بيماران اظهار كردند كه محل    % 82/81نظر،  

ز عمـل كـاملا خـشك بـود كـه رقـم            مـاه پـس ا     شـش بلافاصله و تا    
 نسبي امـا قابـل قبـول را ذكـر           تعريق% 18/18توجهي است و در      قابل
 ميـانگين و انحـراف معيـار امتيـاز رضـايت         در مطالعه حاضر   .اند كرده

 بلافاصـله پـس از عمـل و    Visual Analoue Scaleبيمـار بـر اسـاس    
 و 70 با حداقل 98ميانه ( بود %81±6/1 ماه پس از عمل      ششه  فاصل به

و همه بيماران حاضر به تكرار عمل جراحي در صورت          ) 100حداكثر  
مدت اين عمل بسيار عـالي اسـت و در برخـي             نتايج كوتاه  .نياز بودند 
 بيمـار تحـت     850در يك مطالعه از     . اعلام شده است  % 100مطالعات  

    بعـد از  . بيمـار ايجـاد شـد     %) 98 (832ر  وري د درمان، نتايج مثبت ف ـ   
 در مطالعات ديگر  27. بيمار علائم عود كرده بود     17گيري در     ماه پي  31
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هـا خـشك بودنـد و در طـول      نيز پس از انجام جراحـي تمـام دسـت        
 بيماران  Alric در مطالعه  8.ها عودي نداشت   گيري تعريق كف دست    پي
 ـ مـد  ، رضـايت طـولاني    ت سمپاتكتومي توراسيك  تح  خـوب  سيارت ب

بيمـاران از انجـام     % Kopelman 5/11 همچنين در مطالعه     23و24.داشتند
ار  نفر از آنان از انجام جراحي اظه ـ       سهنتايج جراحي ناراضي بودند و      
علت ايجاد سندرم هورنر، يك نفـر بـه    پشيماني كردند كه يك مورد به   

يـرغم   عل 8.جبراني بود علت تعريق     نفر به  چهارخاطر نورالژي دائمي و     
مدت پـس از جراحـي در تعـداد زيـادي از بيمـاران،               عوارض طولاني 

بـر اسـاس    . بيماران از انجام جراحـي اظهـار رضـايت كردنـد          % 5/88
% 4 و   بيماران كيفيت زندگي بهتر شد    % 95 نيز در    Loscertalesمطالعه  

خاطر تعريـق    شان ايجاد نشد كه اكثرا به      هيچ تغييري در كيفيت زندگي    
بيماران كـاملا   % 65 نيز   Gossot در مطالعه    11.وده است جبراني فوري ب  

از انجـام   % 3/6طور عمده راضـي بودنـد و         به% 7/28رضايت داشتند،   
 Mathews، در مطالعـه     Erak 93% در مطالعه    29.جراحي پشيمان بودند  

ل راضـــي  تمــام بيمــاران از نتيجــه عمـ ـ   Gooiو در مطالعــه  % 89
بيمـاران اظهـار    % Gossot 92 بـر اسـاس نتـايج مطالعـه        23و30و35.بودند

را انجـام خواهنـد      مجبور شوند مجددا جراحي كنند، آن     كردند كه اگر    
 طور كـه پيـشتر      همان 29و30.بود% Erak 90داد كه اين ميزان در مطالعه       

 -تواند به مشكلات جدي احـساسي      نيز ذكر شد علائم اين بيماري مي      
 اخـتلال در    نتيجه اجتماعي منجر گردد كه به اختلال در عملكرد و در         

هـاي پوسـتي كيفيـت       در بيمـاري  .  كشيده شود  زندگي كاري بيمار نيز   
كمك انـدكس كيفيـت زنـدگي     توان به را مي Quality of Life زندگي
 يا Dermatotlogy Quality of Life Index (DLQI) هاي پوستي بيماري
DLQI رين  امتياز دارد كه بهت    0-30 بينشنامه  اين پرس . گيري كرد   اندازه

سـريعا  گيـرد و       تعلـق مـي    30حالت صفر و در بدترين حالت امتيـاز         
شود و نشان داده شده كه در اين امر از اعتبـار             توسط بيمار تكميل مي   
  36.بالايي برخوردار است

اي بـه بررسـي تـاثير        بر اساس جستجوي ما تاكنون در هـيچ مطالعـه         
وراكوسـكوپي  روش ت   مبتلا به هيپرهيدروزيس فوكال به     درمان بيماران 

اي است   خته نشده است و اين اولين مطالعه      بر كيفيت زندگي آنها پردا    
بلافاصـله و   مـا   در تمامي بيماران    . ي اقدام كرده است   چنين بررس  كه به 
 ،عملكـردي  دابع ـاراحي احساس بهبـودي در       ماه پس از عمل ج     شش

همچنـين نتـايج ايـن      . دسـت آمـد     به احساسيو   بين فردي  ،اجتماعي
 پـيش از عمـل بـه ميـزان          DLQIشان داد كه ميـانگين امتيـاز        مطالعه ن 

  ماه پس از عمل    ششفاصله   ر بلافاصله و به   داري از ميانگين آن د     معني
 در مطالعه . )1±64/1 و   81/0±60/1بر   در برا  78/18±1/5( بود   تر  پايين

Swartling،             كيفيت زندگي توسط اين پرسشنامه در بيمـاران مبـتلا بـه 
 و پس از درمان با سـم بوتولينـوم مـورد مقايـسه              هيپرهيدروزيس قبل 

 ـ       36.قرار گرفته است   دسـت آمـده از      ه آنها نشان دادند ميانگين امتيـاز ب
DLQI  ــان ــيش از درم ــت ) 2-23 (3/10 پ ــوده اس ــاز در  .ب ــن امتي  اي

بهبـود  % 76انـد بـه ميـزان        كه پس از انجام درمان عود نداشته       بيماراني
است كـه اخـتلاف از نظـر         رسيده   4/2 به   9/9نشان داده و از ميانگين      

 دادنـد كـه     در نهايـت اينكـه آنهـا نـشان        . دار بـوده اسـت     آماري معني 
ميزان چشمگيري كيفيت زنـدگي را       تواند به  هيپرهيدروزيس فوكال مي  

 تـوان بـا    كنـد را مـي     اتواني كه با اين بيماري بروز مـي       كاهش دهد و ن   
نتـايج  . ي بهبود بخـشيد   دار ميزان معني  درمان با تزريق سم بوتولينوم به     

 DLQI آنها نيز از     37.دست آمده است   ه نيز ب  Campanatiمشابهي توسط   
انـد و نـشان      دگي در اين بيماران استفاده كرده     براي سنجش كيفيت زن   

زندگي در   باعث بهبود كيفيت     Aاند درمان با تزريق سم بوتولينوم        داده
ميزان  پس از درمان به    DLQIشود و ميانه امتياز      اين دسته از بيماران مي    

نتـايج مـشابهي بـا      . تـر اسـت    ري از امتياز پيش از درمان پائين      دا معني
مدت در بررسي تاثير درمـان       هاي طولاني  گيري  و پي  DLQIكارگيري   به

 ـ    Aبا تزريق سم بوتولينوم       38.دسـت آمـده اسـت      ه در مطالعات ديگر ب
Bechara        ش چشمگير   نيز نشان دادند كه هيپرهيدروزيس فوكال با كاه

-suctionدر ايـن مطالعـه      (كيفيت زندگي همـراه اسـت و درمـان آن           

curettage (    تواند تا حـدود زيـادي نـاتواني         روش موثري است كه مي
در نهايـت اينكـه سـمپاتكتومي        39. كاهش دهد  ناشي از اين بيماري را    

 ـ        راي درمـان   آندوسكوپيك ترانس توراسيك روشي مطمئن و كارآمد ب
باشد كه با عوارض بسيار كمي همراه است         ت مي  كف دس  هيپرهيدروز

 مختلـف زنـدگي     ايـن عمـل در ابعـاد      . و ميزان موفقيـت آن بالاسـت      
درصد بالايي از بيماران حاضر بـه       . گذارد توجهي مي  بيماران تاثير قابل  

. دهنده ميزان بالاي رضايت بيمـاران اسـت        تكرار عمل هستند كه نشان    
يابي به اعصاب سمپاتيك ميـزان       هاي جديد براي دست    با ابداع تكنيك  

نظـر   بـه .  يافتـه اسـت    نارضايتي بيماران از عـوارض جراحـي كـاهش        
 T4 و   T3تنهايي نتايج بهتري نسبت به برداشتن         به T4رسد برداشتن    مي

شود تا در مطالعات بعدي به بررسي اين          لذا پيشنهاد مي   40.داشته باشد 
هـا طـولاني     ريگي ـ روش و مقايسه آن با روش معمول همـراه بـا پـي            

  .تر پرداخته شود مدت
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Background: Hyperhydrosis, excessive sweating, can profoundly affect the quality of 
life of the patient, with severe impairment of daily activities, social relationships and 
occupational activities. The purpose of this study was to evaluate the outcome of 
thoracoscopic sympathectomy in patients with palmar hyperhydrosis. 
Methods: In a clinical trial at Imam Khomeini, Milad and Velenjak Hospitals from 2003 
to 2006, 33 patients older than five years of age with palmar hyperhydrosis underwent 
thoracoscopic sympathectomy of T2 and T3 ganglions. The variables regarding operation 
duration, length of hospital stay and early post-op complications were recorded. In 
addition, the quality of life of the patients was evaluated using the DLQI questionnaire, 
while the satisfaction of the patients was evaluated using the visual analogue scale 
before, immediately after and six months after the operation. 
Results: The mean age of the patients was 23 years and 63.6% of our patients were 
female. The sites of hyperhydrosis were hand, foot and armpit in 72.7% of the patients. In 
90.91% of the cases, disease onset occurred during childhood and 78.79% of the patients 
had a family history of hyperhydrosis. Hyperhydrosis impaired function and had social, 
interpersonal and emotional effects in 72.7% of the cases. The mean duration of the 
operation was 40.3 minutes and the mean hospital stay was 1.45 days. The most common 
early post-op complications were atelectasis (7.57%), short-term pulmonary complications 
(3.03%) and pleural effusion (3.03%). Compensatory hyperhydrosis occurred in 60% of the 
cases, while 18.75% experienced gustatory sweating. Palms were reported to be totally 
dry immediately after and six months after the operation in 81.82% of the cases, while 
18.18% reported acceptable levels of perspiration. The mean level of satisfaction 
immediately after and six months after the procedure was 0.81. All patients felt 
improvement in all aspects of their lives immediately after and six months after the 
operation. In terms of quality of life, the mean of DLQI score was significantly lower 
immediately after and six months after operation (18.78 ± 501 vs. 1.60 ± 0.81 and 1.64 ± 1), 
indicating that symptoms had less effect on the patients’ lives. All patients were willing 
to re-experience the operation if necessary. 
Conclusion: Thoracoscopic sympathectomy is an effective and safe therapeutic modality 
for palmar hyperhydrosis with a great rate of success and a slight chance of complica-
tions. This operation results in a remarkable improvement in various aspects of the 
patients’ lives. Willingness to re-experience the operation indicates the high degree of 
satisfaction. 
 

Keywords: Sympathectomy, thoracoscopic, treatment, hyperhydrosis, satisfaction. 
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