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درمان تعریق بیش از حد
دست، پا و زیربغل
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)Hyperhidrosis( تعریق بیش از حد

تعریــق بیــش از حــد در اصطــاح علمــی هایپرهیدروزیــس نــام دارد. در واقــع تعریــق طبیعــی یــک مکانیســم حفــظ ســامتی از طریــق تنظیــم دمــای بــدن اســت؛ 
امــا در برخــی افــراد بــه دلیــل پــرکاری برخــی اعصــاب ســمپاتیک، تعریــق در مناطــق خاصــی از بــدن )معمــولا کــف دســت هــا، کــف پاهــا و نواحــی زیــر بغــل( 
بــه میــزان بیــش از انــدازه صــورت مــی گیــرد کــه مشــکات بســیار زیــادی را در فعالیــت هــای اجتماعــی، تحصیلــی، شــغلی، عاطفــی و حتــی انجــام امــور روزمــره 

بــرای فــرد ایجــاد مــی کنــد.
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مشکلات ناشی از تعریق بیش از حد

71%
85%

75%

36% به دلیل این مشکل دچار افسردگی می شوند.

71% به دلیل تعریق زیاد دچار اضطراب می شوند.

85%  از مشکل خود احساس خجالت می کنند.

75% کیفیت زندگی خود را پایین یا بسیار پایین ارزیابی می کنند.

)Iontophoresis( یونتوفورزیس

روش انتخابی در درمان تعریق بیش از حد دست و پا، یونتوفورزیس است.

«The method of choice in treating palmoplantar hyperhidrosis is tap water iontophoresis.»

یونتوفورزیس نمی بایست به عنوان درمان اول تعریق بیش از حد دست و پا مورد غفلت قرار گیرد.

«Iontophoresis should not be overlooked as a primary treatment of palmar and plantar hyperhidrosis.»

ــق  ــه FDA امریکاســت...و درمــان اول تعری ــر بخــش، ایمــن }و{ دارای تاییدی یونتوفورزیــس یــک درمــان هزینه-اث
بیــش از حــد دســت و پــا بــه شــمار مــی رود...}اکنــون{ الکترودهــای ویــژه ناحیــه زیــر بغــل نیــز طراحــی شــده انــد.

 «Iontophoresis is a cost-effective, safe therapy approved by the US FDA ...and is considered the 
primary treatment for palmar and plantar hyperhidrosis … special axillary electrodes have been 
developed.» 

 میــزان شــیوع تعریــق بیــش 
از حــد. شــایع تــر از اوتیســم، 

ــوریازیس. ملانوما و پس

36.5%

یونتوفورزیــس روش توصیــه شــده توســط مراجــع جهانــی از جملــه FDA، آکادمــی درماتولــوژی امریــکا و انجمــن بیــن المللــی هایپرهیدروزیــس بــرای درمــان تعریــق 
بیــش از حــد اســت. 

مجله درماتولوژی اروپا

آکادمی درماتولوژی امریکا

انجمن بین المللی هایرهیدروزیس

یونتونُرم )IontoNorm( : درمان ایده آل تعریق بیش از حد

یونتونُــرم نخســتین دســتگاه یونتوفورزیــس مــورد تاییــد اداره کل تجهیــزات پزشــکی ایــران )وزارت بهداشــت( اســت کــه قابــل اســتعلام از وبســایت اداره کل 
تجهیــزات پزشــکی ایــران بــه نشــانی www.imed.ir مــی باشــد.

اثربخشی بسیار بالا

بدون عوارض جانبی

بدون استفاده از ترکیبات شیمیایی و بیولوژیک

نحوه استفاده آسان و اجرای کاملا اتوماتیک درمان

قابلیت های پیشرفته درمانی

ماهیت غیرتهاجمی

بهینه و اقتصادی

امکان انجام درمان در مراکز درمانی و یا در منزل

امکان استفاده مشترک افراد از یک دستگاه

مناسب برای پوست های با حساسیت متفاوت، حتی پوست های حساس و کودکان

پذیرفته شده در مراکز درمانی معتبر

پشتیبانی و مشاوره نامحدود 

گارانتی و خدمات پس از فروش بلند مدت

مقایسه با روش های درمانی دیگر

هزینهعوارض جانبیاثربخشی
در بلندمدت
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Origin یونتونُرم سری

Digit مدل

درمان بر اساس پردازنده ARMنمایشگر
ویژگی های پوست

Digit S مدل

Origin مدل

 حفظ محدوده
تنظیمات هر ناحیه

 امکان بارگذاری
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Digit یونتونُرم سری
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جریان
زمان

ناحیه تحت درمان
گزارش درمانی

جریان
زمان

جریان
زمان

سیلیکونی

سیلیکونی

فلزی

 پشتیبانی و
مشاوره نامحدود

گارانتی

۲۴ ماه

۱۸ ماه

۱۸ ماه

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓



www.iontonorm.com

درمان با یونتونُرم

زیربغلکف پاکف دست

نواحی قابل درمان

۹ تا ۱۲ ۱ دقیقه
جلسه

زمان لازم برای درمان

زمان لازم برای راه اندازی 
دستگاه

زمان لازم برای تکمیل درمان

نحوه اجرای درمان

۲۰ دقیقه

میانگین زمان هر جلسه

دو بار در 
ماه

درمان نگهدارنده

مکانیسم اثر:
حساسیت زدایی )desensitization( پایانه های عصبی تعریق از طریق عبور جریان ملایم

تنظیم زمان و جریان مطابق راهنمای کاربری 

قراردادن دست یا پا در سینی های درمانی

قرار دادن پدهای مخصوص در زیر بغل

درمان تعریق با دستگاه یونتوفورزیس یونتونرم به صورت ۹الی ۱۲ جلسه یک روز در میان با میانگین زمان ۲۰ دقیقه برای هر جلسه است. 
بعــد از تکمیــل دوره درمانــی اولیــه، تعریــق بــه حالــت طبیعــی بــر گشــته و ســپس بــرای حفــظ درمــان مــی بایســت بــه طــور معمــول ۲ بــار در مــاه و هــر بــار بــه مــدت 

تقریبــی ۲۰ دقیقــه از دســتگاه اســتفاده شــود. 
توجــه نماییــد کــه راه هــای دیگــر درمــان تعریــق بیــش از حــد نیــز نیــاز بــه درمــان نگهدارنــده دارنــد، امــا در روش یونتوفورزیــس، درمــان نگهدارنــده بــدون هزینــه اضافــی، 

بــدون عــوارض جانبــی، بــدون درد و بــه صــورت غیــر تهاجمــی و ایمــن انجــام مــی گیــرد.
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