
 1385ستان تاب و بهار، 4 و 3، شماره 7 جلد -مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 159
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و آند در  روی پرتعریقی ایدیوپاتیک دست و مقایسه الکترود درمانی کاتد
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  چکیده
اتیک یـک درصـد     پ ایـدیو  یتعریقپر.  نامند یتعریقپر فیزیولوژیک بدن را     یتعریق بیشتر از نیازها   :  و هدف  هسابق

 . روبروسـت  یشناخت  و روان  یا حرفه،  ی کف دست با مشکلات اجتماع     یرتعریقپ به   بیمار مبتلا . کند یجمعیت را مبتلا م   
 ـ) یکش یونتوفورزیز آب لوله  (درگیر    ناحیه ی در آب بر رو    یاعمال جریان الکتریک    ـ   هب ثرترین روش علامـت    ؤعنـوان م

ین درمان مطالعـات    ها در ا    قطب یایایپ و زمان    یدر خصوص کارآی  . باشد یا مطرح م  پ کف دست و     یرتعریقپ در   یدرمان
 ی محـور اصـل     درمان، یها و عوارض جانب     قطب یایایپ و زمان    ی کارآی یلذا بررس ،  باشد ینظر گسترده م   ناقص و اختلاف  
  .باشد یتحقیق حاضر م

طور یک روز در میان تحت ایـن          هاتیک کف دست ده جلسه ب     پ ایدیو یرتعریقپهجده دختر مبتلا به     : ها  روشمواد و   
 در ظرف دیگـر     ی که یک دست و الکترود مثبت در یک ظرف و دست دیگر و الکترود منف               ینحو هب،  ددرمان قرار گرفتن  

وزن  .انزده دقیقـه اعمـال گردیـد      پر به مدت    پآم ی میل 8-20 بین   ی آب فرو برده شد و جریان مستقیم با شدت         یمحتو
زارم گرم  ه   دقیقه برحسب ده   10مدت   فرد سالم به     32س از درمان و     پبعد و دو هفته     ،  تعریق کف دو دست بیماران قبل     

  . شده استیگیر اندازه
تفـاوت   .نام در بین دو گروه بیمار و سالم مشاهده شـد           های هم  متوسط تعریق دست   داری در  تفاوت معنی : ها  یافته

داری بـین    تفـاوت معنـی     بین سه مرحله ارزیابی وجود داشت و        و راست  داری در متوسط تعریق کف دست چپ       معنی
 ازداری در متوسط اختلاف تعریق کف دست راست          تفاوت معنی  . درمانی در سه مرحله ارزیابی مشاهده نشد       های قطب

های درمانی در سه مرحله ارزیابی نیز        داری بین قطب    تفاوت معنی  چنین  هم و چپ در سه مرحله ارزیابی وجود نداشت      
 مورد احـساس سـوزش      6 مورد قرمزی و     11 مورد خشکی دست،     14عوارض جانبی پس از درمان شامل       . مشاهده نشد 

  . شده استبرطرف بوده و دو هفته پس از درمان عوارض جانبی 
در آب لوله کشی در درمان پرتعریقـی اولیـه          مستقیم  های کاتد و یا آند جریان        اعمال هر یک از قطب    : یگیر نتیجه

مـدت و قابـل    چنین بروز عـوارض جـانبی کوتـاه    باشد و هم تر از دو هفته می  باشد و پایایی آن کم     طور برابر کارآ می    هب
در توجیـه  های غدد تعریق و تغییر فیزیولوژی ترشح سلولی      دو فرضیه افزایش آستانه سلول    . اغماض نیز محتمل است   

  .این درمان مطرح شده است
  

  یکش یونتوفورزیز آب لوله، اتیکپ ایدیویرتعریقپ،  اولیهیرتعریقپ: ی کلیدیها واژه
  

  E-mail: cyrustaghizadeh@yahoo.com، 0231-3333895 :نمابر، 0231-3333895 :فنلت. ولئیسنده مسو  ن*
 7/4/85:؛ تاریخ پذیرش25/11/84: تاریخ دریافت
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  مقدمه
 ـپر فیزیولوژیـک بـدن را   یتر از نیازها  تعریق بیش   یتعریق

 ـپر. نامند اتیک یـک درصـد جمعیـت را مبـتلا          پ ایـدیو  یتعریق
 ـپبیمار مبـتلا بـه      . کند یم  کـف دسـت بـا مـشکلات         یرتعریق

 محـدودیت عملکـردی   و   یشـناخت   و روان  یا حرفه،  یاجتماع
 ناحیـه   ی در آب بـر رو     ی اعمال جریـان الکتریک ـ    .روبروست
 Tap water،یکـــش یونتوفـــورزیز آب لولـــه(درگیـــر 

iontophoresis (TWI) (ثرترین روش ؤعنــوان مـ ـ هبــ
  .]1 [دباش یا مطرح مپ کف دست و یرتعریقپ در یدرمان علامت

 ی درمان پرتعریق  ی و زمان پایای   ی درصد کارآی  در خصوص 
ــا روش   وجــود دارد و در یا  اخــتلاف نظــر گــستردهTWIب

در مطالعـات    .خصوص اعداد ذکر شده اتفاق نظر وجود نـدارد        
طور  منتشر شده در رابطه با این درمان یا از قطب کاتد و آند به             

 ـ   عضو مبتلا  ی بر رو  ی در یک جلسه درمان    یمتوال  ی به پرتعریق
 ایـن دو قطـب بـه طـور          ی و پایای  یاستفاده شده است و کارآی    

 ی و یا از قطب آند به تنهـای  ]2،3،4 [ شده است  یزمان بررس  هم
 ـ       ی بـر رو   یدر کل جلسات درمـان      ی عـضو مبـتلا بـه پرتعریق

  در ی و زمـان پایـای     ی لذا درصد کـارآی    ،]5 [استفاده شده است  
 و یـا ترکیـب قطـب        یایدسترس در ارتباط با قطب آند به تنه       

 قطب کاتـد    ی و زمان پایای   یباشد و درصد کارآی    یکاتد و آند م   
 نشده است و مقـادیر آن بـا قطـب آنـد نیـز               ی بررس یبه تنهای 

  .  مقایسه نشده است

 در این تحقیق ما برآنیم که کارآیی و پایایی این درمـان را            
 چه این درمان کاراست،  بررسی نماییم و چنانبه صورت منفک

 ـ   نشان دهیم   ـ   ؤ الکترود درمانی م ثرتر کـدام اسـت؟ و      ؤثر یـا م
  . نماییمنیز بررسی را چنین عوارض جانبی این درمان  هم

توان کارآیی و پایـایی    استفاده از نتایج به دست آمده می       با
این درمان را در هایپرهیدروزیس ایدیوپاتیک کف دست تعیین         

عـوارض   معرفی و ثرتر را   ؤم ثر و یا  ؤنمود و الکترود درمانی م    
  .گویی نمود جانبی احتمالی این درمان را پیش

   
  ها روشو مواد 

 تجربـی یـک سـوکور و        -این مطالعه یک مطالعه بـالینی       
دست تحت درمان  که کدام روش قبل و بعد بوده و بیمار از این

کلینیـک   این تحقیق در  . خبر بوده است   چه قطبی بوده است بی    
و بخش بیوتکنولوژی دانـشگاه     بخشی   طباطبایی دانشکده توان  

 . انجام گردید83-84علوم پزشکی سمنان در سال تحصیلی 

ــی  ــورد بررس ــه م ــر ،جامع ــشجویان دخت ــا   دان   BMIب

(Body mass index) ــ ــی   یطبیع ــه پرتعریق ــتلا ب  مب
های روانی، غـددی،     یایدیوپاتیک کف دست بدون سابقه بیمار     

انـشگاه   هرگونه بدخیمی در د     و  عروقی، تنفسی  -عصبی، قلبی 
حجم نمونه با توجه به مطالعه       .علوم پزشکی سمنان بوده است    

Noppen M     و همکـارانش در خـصوص درمـان پرتعریقـی 
 βو  αایدیوپاتیک کف دست و مقایسه آن با مقدار طبیعی بـا  

  .  هجده نفر تعیین شده است،05/0برابر با 
قبل از انجام و شروع مطالعه داوطلبان با اهداف، شرایط و           

حل مطالعه آشنا شده و پس از تکمیل فرم رضایت شـرکت            مرا
یید یک پزشک متخصص مبنـی      أدر مطالعه توسط داوطلب و ت     

هـا بـه    آزمـودنی .  وارد مطالعه شـدند    ، ایدیوپاتیک یتعریقرپ بر
هنگام ارزیابی در دمای فیزیولوژیک طبیعی بوده و دمای اتاق          

 ـ           19ین  درمان و سنجش تعریق به هنگام ارزیابی در محدوده ب
  .گراد بوده است  درجه سانتی21تا 

 یک ربع قبـل جهـت       ،گیری تعریق  بیماران به هنگام اندازه   
گیـری حـضور     انـدازه  کاهش استرس و تعادل گرمایی در اتاق      

هـا دو دسـتمال      یافتند و پس از شستشو و خشک کردن دست        
کاغذی با وزن مشخص را در دو دست مشت شده خویش بـه             

پس از این زمان به منظور احتراز از        . تندداش مدت ده دقیقه نگه   
 وزن شـد و     ،تبخیر تعریق به سرعت دستمال کاغذی مرطـوب       

مقدار . اختلاف وزن آن برحسب یک ده هزارم گرم ثبت گردید         
 هفته پـس از پایـان       2 تعریق قبل از درمان و پس از درمان و        

 Mettler Toledo ABدرمان بـه کمـک تـرازوی حـساس     

204-Nگیری شد رم گرم اندازه برحسب ده هزا .  
در هر جلسه از درمان دو دست داوطلب از جهت هرگونه           

خراشیدگی بررسی شد و اجسام فلـزی ماننـد          زخم، ترک و یا   
 خـارج   ،بـرای جلـوگیری از تمرکـز جریـان         ...ساعت، طلا و  
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ها و نواحی مچ در نمای قدامی و خلفی  ناخن سپس لبه. گردید
 ـ      و شکاف  سه از درمـان بـا وازلـین        های پوستی قبل از هر جل

الکترودها بـه کمـک چـسب بـه دیـواره بـشر             . پوشانده شدند 
 آب  cc1700 مدرج ثابت شـده و بـه میـزان           cc2000 ای شیشه

آب درون بشر در تعـادل گرمـایی بـا          . ها ریخته شد   داخل آن 
  . اتاق بوده است، این مراحل برای هر داوطلب تکرار شد

 مثبـت و دسـت   بشر محتوی آب و الکتـرود  یک دست در  
 دیگر در بشر محتوی آب و الکتـرود منفـی فـرو بـرده شـد و                

آمپـر بـسته بـه        میلی 8-20جریان الکتریکی مستقیم با شدت      
ساخت شـرکت    787 مدل   Phyaction دستگاه   باحس بیمار   

Uniphy در هر  . برقرار شد   الاستیکی - الکترود کربنی   و  هلند
حساس سوزن  جلسه درمانی شدت جریان در این محدوده تا ا        

طـول مـدت    . بالا بـرده شـده اسـت       (Tinglig)  شدن    سوزن
. ده جلـسه بـوده اسـت     دقیقه و یک روز در میان و      15درمان  

روی  صـورت تـصادفی بـر      هها ب  چنین در نیمی از آزمودنی     هم
روی دست چپ قطب آند اعمـال        دست راست قطب کاتد و بر     

رمزی عوارض جانبی احتمالی از جمله ق     . شده است و بالعکس   
 از طریـق    ،حـسی   پر  و پوست، تاول، تحریکات پوستی موقت    

  . مشاهده و پرسش ثبت شد
چنین به منظور مقایسه مقدار تعریق کف دو دست افراد           هم

 داوطلب سالم از همـان      32بیمار با گروه کنترل قبل از درمان،        
یید پزشک متخصص وارد مطالعه شدند و هماننـد         أت جمعیت با 

گیری شده   بار اندازه  ها یک  تعریق دو دست آن   افراد بیمار مقدار    
  .  است

 شـدت درمـانی پیـشنهاد    ،با توجه به مطالعات در دسترس    
های تحقیـق   باشد که با توجه به نمونه     آمپر می   میلی 8-20شده  

و پائین بودن مقاومت پوست     ) ها خانم بودند   تمام نمونه (حاضر  
 روزهـای    در بعضی از موارد اعمال حداقل شـدت در         ،ها نمونه

امـا پـس از سـازگاری و        . اول درمان غیـرممکن بـوده اسـت       
  حداقل شدت درمانی به کـار رفتـه اسـت و از            ،افزایش تحمل 

ها ممکن است با تـدابیر در   طرفی با توجه به سن و شغل نمونه       
نظر گرفته شده در تحقیق حاضر استرس و اضطراب بـه طـور             

  . مطلق برطرف نشده باشد

 وارد و ثبـت     SPSSافزار   ری در نرم  آو ها پس از جمع    داده
 بعـد   ها بین دو دست در قبل، شده و برای تجزیه و تحلیل داده   

ــون   2و  ــان از آزم ــان درم ــس از پای ــه پ  Repeated هفت

measurement (Hotelling's trace) و T-test اســتفاده 
  . شده است

  
  نتایج

 ،11/22±96/0 سـن  متوسط و یک انحراف معیار متغیـر      
 BMIمتغیـر    و   58/10±78/6شـدت جریـان       متوسـط  متغیر

  .بوده است 43/22±82/1 برابر با
نـام در    های هـم   متوسط تعریق دست   داری در  تفاوت معنی 

در راسـت و چـپ      ( بین دو گروه بیمار و سـالم مـشاهده شـد          
000/0P=.(  

 راسـت و    اری در متوسط تعریق کـف دسـت         د  تفاوت معنی 
 و از  )=000/0P( چپ بین سه مرحله ارزیابی وجـود داشـت        

 در سه مرحلـه     ،های درمانی  داری بین قطب   طرفی تفاوت معنی  
  .)2 و 1نمودار (. ارزیابی در همان دست مشاهده نشد

داری در متوسط اختلاف تعریـق کـف دسـت           تفاوت معنی 
و از طرفی     چپ در سه مرحله ارزیابی وجود نداشت       ازراست  

 ارزیابی  های درمانی در سه مرحله     داری بین قطب   تفاوت معنی 
  .)3نمودار  (.نیز مشاهده نشد
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 متوسط تعریق کف دست راست بین سه مرحله ارزیابی به .2نمودار 

 تفکیک قطب درمانی

  
 مـورد خـشکی     14عوارض جانبی پس از درمان شـامل        

مورد احساس سوزش بوده اسـت      6 مورد قرمزی و     11دست،  
گونه عـوارض جـانبی مـشاهده        و دو هفته پس از درمان هیچ      

  . نشده است
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 چپ در سه  و متوسط اختلاف تعریق کف دست راست.3نمودار 

  مرحله ارزیابی به تفکیک قطب درمانی
  

  یگیر بحث و نتیجه
 ـی بـر رو  TWI در مطالعات مرتبط بـا درمـان          ی پرتعریق

 اسـتفاده شـده اسـت کـه     یسه روش درمان   از   ،اولیه کف دست  
  :شامل موارد زیر است

 از دو کانـال اسـتفاده شـده اسـت و        یدر یک روش درمان   
 ی کاتـد بـر رو     یها ها و قطب    کف دست  ی آند بر رو   یها قطب

 دیگر از یـک     یساعدها قرار داده شده است و در روش درمان        

 کف یک دسـت و      یکانال استفاده شده است و قطب آند بر رو        
 کف دست دیگر گذاشـته شـده اسـت و بـه       یب کاتد بر رو   قط

 ،که هر دو دست تحت درمان قطب آنـد قـرار گیـرد             منظور آن 
در ایـن   . ها تعـویض شـده اسـت        قطب یپس از زمان مشخص   

 قطـب آنـد و کاتـد را در یـک ظـرف              ی گروه ـ یروش درمان 
هـا را در      هر یـک از قطـب      یاند و گروه    آب قرار داده   یمحتو

  .اند داگانه قرار داده آب جیظروف محتو
 را در   TWI درمـان    یمطالعات موجود در این زمینه همگ     

دانند و اختلاف نظر موجـود در درصـد          ی اولیه کارا م   یپرتعریق
  .]6،7 [ این درمان استی و زمان پایاییکارآی

ای   اختلاف نظر گـسترده    TWIدر خصوص پایایی درمان     
 این درمان  پایاییShrivastava SNوجود دارد به طوری که 

 یــک و نــیم مــاه، Fuchs C و Elgart ML مــاه، 26/6را 
Akin DL و Karakoc Y  ،ــاه ــک مـ  و Holze E یـ

Midtgaard K  ،چنــدین هفتــه Dahl JC  و دو هفتــه  
Schauf G و Goh CL8،17 [دانند  یک هفته می.[  
 ی در درصد کـارآی    ،رسد که اختلاف نظر موجود     یبه نظر م  
 یاست که محققین از سه روش درمـان        نتیجه آن    یو زمان پایای  

 از جهـت    ی درمان یچنین دوزها  اند و هم   مختلف استفاده نموده  
 تعـداد   ،ی فرکـانس جلـسات درمـان      ،یزمان هر جلسه درمـان    

 ـ      ،یجلسات درمان  کـار رفتـه بـا       ه شدت جریان و نوع جریان ب
هر چند که سایر متغیرها از جملـه        . یکدیگر متفاوت بوده است   

 را نیز باید مـد نظـر   یژاد و ناحیه جغرافیای   ن ، روان ، سن ،جنس
  .داشت

Shrivastava SN   بیماران را به دو گروه تقـسیم نمـود و 
 یـک عـضو و الکتـرود        یدر یک گروه الکترود مثبت را بر رو       

 عضو دیگـر قـرار داد و دو عـضو را در یـک     ی را بر رو یمنف
 آب فـرو بـرد و جریـان را برقـرار نمـود و در                یظرف محتو 

 آب فرو برد و     یگر هر عضو را در یک ظرف محتو        دی یگروه
جریان را برقرار نمود و دو روش فوق را با یکـدیگر مقایـسه              

رسد که در روش اول جریان به نحو مناسب به      ی به نظر م   .نمود
 ی از مـسیر   ی چرا که جریان الکتریک    ،پوست اعمال نشده است   

 ـ    ،کند ی عبور م  یترین مقاومت الکتریک   با کم  ور  لذا محقـق مجب
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شده است جهت احساس مـشابه در مقایـسه بـا روش دوم از              
 در تحقیق   به همین دلیل   ، استفاده نماید  یتر شدت جریان بیش  

چنین دوز  هم. حاضر از روش دوم در درمان استفاده شده است     
 شدت ،ی در این دو روش از جهت تعداد جلسات درمانیدرمان

 بـوده و     با یکـدیگر متفـاوت     یجریان و زمان هر جلسه درمان     
 مـشاهده شـده     یمتعاقب آن بین این دو روش اخـتلاف پایـای         

 عضوها  ی بر رو  یها را به تنهای     این محقق قطب   یاز طرف . است
کار برده است و با یکدیگر مقایسه نموده است و معتقد است             هب

ها اثرات   نمونه% 10اند اگر چه در      ها اثرات برابر داشته    که قطب 
باشد و از ایـن      یدار نم  یت که معن  تر بوده اس   در سمت آند بیش   

 ـ            باشـد  یجهت نتایج حاصله منطبق با نتایج تحقیـق حاضـر م
]17[.  

Stolman LP و Gillick BT و Levit F   هـر یـک در 
هـا را تعـویض       قطب یمطالعات خود در نیمه یک جلسه درمان      

 ؛انـد   را بـه قطـب آنـد نـسبت داده          یاند و نتیجـه درمـان      نموده
 چرا  ،باشد ی م ی اساس و غیرمنطق   یقق ب  این دو مح   یگیر نتیجه

که نتایج حاصل از ترکیب دو قطب آند و کاتد را به آند نسبت              
  ].2،3،4 [اند داده

Schauf Gاز قطب ی معتقد است باید در یک دوره درمان 
 ـ   ، یک عضو استفاده نمود    یآند بر رو    حاصـل   ی تا تعریق طبیع

طب آنـد   عضو دیگر از قی بر روی درمانیشود و در دوره بعد    
 . در عضو دیگر نیز حاصل شـود       یاستفاده نمود تا تعریق طبیع    

 قطب کاتد را به طـور کامـل نادیـده گرفتـه و              ی اثر درمان  یو
 ـ    یفرضیه و  باشـد کـه معتقدنـد اثـر         ی برخلاف کلیه محققین م

  .]16 [باشد یتر از قطب کاتد م  قطب آند بیشیدرمان
نها اثـرات    ت یبقیه محققین بدون توجه به قطب مثبت یا منف        

 لـذا   ،اند  نموده ی اولیه بررس  ی پرتعریق ی را بر رو   TWI یدرمان
تـوان در مقایـسه دو       یطور مستقیم نم ـ   هها ب  از نتایج تحقیق آن   
  .]18،19،20 [قطب استفاده نمود

Sato K     و همکارانش دو قطـب کاتـد و آنـد را در ایـن 
 PH ،هنگام عبور جریان هدرمان مقایسه نمودند و دریافتند که ب      

 ـ 10و در قطب کاتد      3در قطب آند      یگیـر  باشـد و نتیجـه     ی م
 قطـب کاتـد     یلکـالوز آکردند قطب آند در مقایسه بـا قـدرت          

 ی در مجـار   +H داشته و تجمـع یـون        یتر  بیش یقدرت اسید 
 در  یتـر   بـیش  ی اثـرات مهـار    یتعریق به واسطه جریان آنـد     

  . ]21[مقایسه با قطب کاتد داشته است 
 آب مـورد اسـتفاده در       PHچه   انلازم به ذکر است که چن     

 ـ    صـورت غلظـت     در آن،باشـد ) 7( یدرمـان نزدیـک بـه خنث
 تعریـق برابـر خواهـد بـود و          ی در مجار  -OH و   +H یها یون

 ـ    .  خواهند داشـت   ی در پ  یاثرات مشابه  رسـد کـه     یبـه نظـر م
 PHاختلاف در نتیجه تحقیق حاضر با تحقیق فوق در اختلاف           

  .استآب مورد استفاده در درمان بوده 
Sato K و همکارانش دو مورد را در سازوکار این درمان 
  : اند که شامل موارد زیر است پیشنهاد داده

 ناشناخته در مجرا یا منافـذ       یها  جراحت یا جراحت   )الف
  تعریق
 ـ   ه ب ی تغییر عملکرد مارپیچ ترشح    )ب  بـا   یواسـطه روبروی
   هیدروژنیها یون

 از  در تحقیق حاضر تعریق کف دست راست و چـپ پـس           
داری پـس    طور معنی  ههای کاتد و آند ب     درمان جداگانه با قطب   

داری بـین    چنین اختلاف معنـی    ده جلسه کاهش یافت و هم      از
 بـا قطـب     TWI که مؤید کارآیی درمان      ،ها مشاهده نشد   قطب

ده جلسه و برابری کارآیی هـر دو قطـب           کاتد و یا آند پس از     
اری در تعریق کـف     د چنین اختلاف معنی   هم. باشد در درمان می  

دست چپ و راست دو هفته پس از درمان با بعد از درمـان و               
داری بـین    چنین اختلاف معنـی    قبل از درمان مشاهده شد و هم      

 که مؤید این مطلب است که پایایی ایـن          ،ها مشاهده نشد   قطب
باشد و اگرچه مقدار      هفته می  2تر از    درمان در هر دو قطب کم     
 ـ      داری دو هفتـه پـس از        ور معنـی  ط ـه  تعریق در هر دو قطب ب

 ـ   ولی هم  ،درمان افزایش داشته است    داری  معنـی  طـور ه  چنان ب
تر از مقدار تعریق در قبل از درمـان بـوده اسـت و از ایـن                  کم

  . قطب مشاهده نشده است جهت نیز تفاوتی بین دو
عوارض جانبی پس از درمان شامل خشکی دست، اریـتم          

 دو هفته پس از درمان      و سوزش به ترتیب اهمیت بوده است و       
 که مؤید آن است ،گونه عوارض جانبی مشاهده نشده است  هیچ

باشد و از ایـن   مدت می  کوتاه،که عوارض جانبی در این درمان  
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 بوده است Holze E  وHolzle Eجهت نتایج منطبق با نتایج 
]12،22[.  

هـای    در درمان پرتعریقی اولیه فرضیه     TWIجهت کارآیی   
 فرضـیه   ، که از چهار فرضیه مطرح     ،ده است گوناگونی مطرح ش  

انسداد مجاری تعریق و انقطاع انتقال پیام از اعصاب سمپاتیک          
هـای حاصـل از      یافتـه  چرا که    ،روی غدد مردود شده است     بر

 تعریـق  یرا در مجار میکروسکوپ الکترونی و نوری انسدادی      
چنـین   انـد و هـم     یید نکـرده  أ ت TWIکف دست پس از درمان      

های عصبی در غدد اکرین یا جریان خون اطراف          جیمقدار میان 
 دو   لذا ، نکرده است  یها بعد از استفاده از یونتوفورزیز تغییر       آن

هـای غـدد تعریـق و        فرضیه معتبر شامل افزایش آستانه سلول     
  .]23[باشد  تغییر فیزیولوژی ترشح سلولی می
 به طور برابر    -OH و   +Hهای   با توجه به تغییر غلظت یون     

های غدد تعریق    ری تعریق، شیب الکتروشیمیایی سلول    در مجا 
در جهت مثبت و یا منفی بسته به یون وارد شـده بـه مجـاری                

های  کند و همین امر موجب تغییر آستانه سلول        تغییر می  ،تعریق
ن پایـایی کوتـاه     چنین این فرضیه مبـیّ     هم. شود غدد تعریق می  

ایی مدت این درمان و برگـشت سـلول بـه شـیب الکتروشـیمی          
هـای اضـافی     دنبال باز جـذب عروقـی یـون        هطبیعی خویش ب  

 از طرفی الکترودهای درمانی بارهای برابـر داشـته و           .باشد می
مجـاری تعریـق     طور برابـر در    هب -OH و   +H های غلظت یون 

هـای   ن عدم تفاوت بین قطـب     د لذا این فرضیه مبیّ    نکن تغییر می 
  . باشد درمانی نیز می

های خودکار به عوامـل      رای پاسخ های غدد تعریق دا    سلول
طور که تعریق در پاسخ به       باشند و همان   فیزیکی مجاور نیز می   

 ،کنـد  تغییرات موضعی دما، رطوبت و جریان خـون تغییـر مـی           
 +Hهـای    ممکن است در پاسخ به تغییرات موضعی غلظت یون        

یــد فرضــیه تغییــر ؤ ایــن فرضــیه م. نیــز تغییــر نمایــد-OHو 
ممکن است تغییر برابـر در   باشد و ی میفیزیولوژی ترشح سلول 

ــون ــت ی ــای  غلظ ــر در  -OH و +Hه ــرات براب  موجــب تغیی
  .فیزیولوژی ترشح سلولی شده باشد

 در درمـان    ی داخل سلول  یچنین ممکن است ساختارها    هم
 اولیــه متناســب بــا عملکــرد ی در پرتعریقــTWIدراز مــدت 

 نیـز  یلوکار ترشح سـلو ز تغییر یافته و به دنبال آن سا      ،یتحمیل
هـای کاتـد و یـا آنـد          لذا اعمال هر یک از قطـب       .تغییر نماید 

طـور   هکشی در درمان پرتعریقی اولیه ب       در آب لوله   DCجریان  
باشـد و   تـر از دو هفتـه مـی      باشد و پایایی آن کم     برابر کارآ می  

چنین بروز عوارض جانبی کوتاه مدت و قابل اغماض نیـز            هم
  . محتمل است

  
  تشکر و قدردانی

 پژوهـشی دانـشگاه علـوم       - معاونت محترم آموزشـی      از
 از بخش   ،پزشکی سمنان به جهت پشتیبانی مالی تحقیق حاضر       

از جناب استاد دکتـر     ،  دریغ بیوتکنولوژی به جهت همکاری بی    
 و  تقـدیر  ، ارزشـمند  یهـا  ی بـه جهـت راهنمـای      یامیر بختیـار  

  .آید عمل می هگزاری ب سپاس
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