
 

گاه علوم پزشکی نیشابور                                               www.vcfda.nums.ac.ir                         روابط عمومی معاونت غذا و دارو دانش

 

 و دئودرانت ها ضد عرق ها

 

 

تعریق را کم میکنند    (Antiperspirants):ضد عرق ها 

 .ضد بو هم هستند  و غیر مستقیم به نوعی

ها  و دئودرانت  هستند  بو  تعریق   ضد  کاهش  روی  اثری  هیچ 

ه  بنابراینند.  ندار هم  دئودرانت  عرقی  ضد  هر هر  ولی    ست 

نیس عرق  ضد  د دئودرانتی  هات.  دئودرانت  امریکا  مواد   ر    جزو 

می    رایشی حساب می شوند و ضد عرق ها جزو داروها حسابآ

 . شوند
 

 غدد عرق 

،  را مرطوب میکند  در تمام سطح بدن است و سطح بدن   که  غدد اکرین  .می باشند  غدد اپوکرین و غدد اکرین   غدد عرق شامل

ر نواحی خاصی از بدن  د   آپوکرین   غدد  .معدنی هم دارند   آلی و   مواد بوی بدی ندارد و مقداری    پس   ، درصد آن آب است  98

ب، لیپید، کلسترول،  آ که از نظرماهیت پروتئین، املاح آمونیاکی،کربوهیدرات،    هستند   ، کشاله ران وناحیه ژنیتالمثل زیر بغل 

شیری رنگ است   این غدد  ترشحات.کنند بوی بدی ایجاد می و استروئید دارند. املاح امونیاک در مجاورت باکتری ها تبدیل 

 .و غیره مقدارش ممکن است بیشتر شود استرس ها مقداری در نقاط خاصی از بدن تحت تاثیر سن،  و

 .درصد تولید عرق را کم کنند 50 تا  20  ضد عرق ها ترکیباتی هستند که بتواند

استفاده می شوند به صورت ملح    ها  وقتی ضد عرق  :ضد عرق ها   مکانیسم

رسوب میکنند و غدد    درغدد عرق  هیدروکسید مثلا ملح هیدروکسید آلومینیوم

  شود کمتر خواهد بود.اغلب املاح عرق را باریک میکند و مقدار عرقی که خارج می

 .لومونیم یا زیرکونیوم هستندآ

شود  می  ساخته  داروخانه  در  که  یاآ  چیزی  کلرید  کلرید  آلومینی   لومینیوم  وم 

  الکل   یا  96  الکل  درصد در   25  تا   25/6  از   که غلظت آن   د ش امی ب  هگزاهیدرید 

 . تهیه می شود مطلق
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رولی، استیک یا صابونی، کرم یا اسپری و ... می باشد که بسته به مصرف کننده انتخاب   :اشکال دارویی ضد عرق ها 

 می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : سیر درمان تعریق بیش از حد یا هیدروزیس

ها  از ضدعرق  های    اغلب   استفاده  می شود   زیرکونیم   لومینیوم آنمک  ادعا  اخیرا  حاوی    هستند.  های ضدعرق  فراورده  که 

آلومینیوم میتوانند سرطان زا باشند به همین دلیل بعضی از شرکت ها از مواد غیرآلومینیومی )مثل شرکت ویشی( مثل ماده  

 ( استفاده کرده اند. ATLآمید/آکریلات کوپلیمر( و آمونیوم تیتانیوم لاکتات )آکریل  )اکُتی  40 ورساکریل 

هم میتوان به عنوان ضد عرق استفاده کرد چون ترشحات را کم میکنند. پروپانتیلین سر    رژیک  ترکیبات انتیکولین   گاها از

جواب دهند ولی اگر جواب نداد از    لومینیوم کلرید آ ن است به  دستشان زیاد عرق میکند و ممک  بعضی افراد   .آنهاست  دسته

و    بوتولیتیوم داخل دست توسط پزشک استفاده می شود   و تزریق این سم  )مثلا دیس پورت، مَسپورت(   بوتاکس   روش های

 غدد عرق رابر میدارند )خط آخر درمان(.  جراحی گاهی هم با 

ترشحات عرق    دئودرانت ها برای کاهش بو میتوانند  مکانیسم دئودورانت ها:

 . را بردارند. میتوانند در دئودرانت انتی باکتریال بزنند

جذب کند یا بوی بد را ماسکه    کنند که بو را  استفاده  ممکن است موادی

جایگزین کنند    یک بوی دیگر   )عطری بزنند که بوی بد ماکسه شود( و   کند

 . درصد عرق را کم کنند  20 دئودرانت باید   .که روش خوبی نیست
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 : دئودورانت ها اجزا 

 آنتی باکتریال ها: .1

 تایی )مثل بنزتونیوم کلرید(  4 املاح امونی•

 کلرهگزیدین •

 تری کلوزان •

 (Thyme and clove oil)اسانسهای انتی باکتریال•

 الکل ها)اتیل الکل( •

 هستند.  پرفیوم ها ماسکه کننده ها که همان .2

 کربنات  زینک کننده بوی بد: سدیم بی کربنات،  خنثی.3

  کلسیم هیدروکسید   زینک اکساید،   نمک های فلزی رسینولئیک اسید،   مثل   :محصورکردن بو و جلوگیری از پخش شدن بو .4

 .اولین برند از ضدعرق هاست که وارد بازار شده وبرای ضد عرق ها استفاده میشود  (مام)
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