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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
از تحریک بیش از حد اعصاب سمپاتیک  تحریک کننده غدد عرق  برآمدهیک اختلال عملکردی با علت ناشناخته و ( Primary hyperhidrosisی اولیه )عرق کردنپر 

ی کف دست صورت گرفته که یکی از این روشها استفاده از جریان عرق کردنبرروی پر گوناگوناست. در سالهای اخیر مطالعات زیادی برای بررسی اثر بخشی جریان های 
آزار حسی مورد توجه محققان قرارگرفته است. هدف از انجام این  نداشتنر است که بدلیل کاهش خطر سوختگی و شوک الکتریکی، جلوگیری از پلاریته و مستقیم پالس دا

 ه کف دست می باشد.ی اولیعرق کردنمطالعه مقایسه اثر بخشی و پایایی یونتوفروزیس آب لوله کشی با جریان مستقیم پیوسته و جریان مستقیم پالس دار بر پر 

 مواد و روش ها
سال مورد مطالعه قرار گرفتند. شرکت کننده ها بطور تصادفی به دو  45الی  18ی اولیه کف دست با دامنه سنی عرق کردنبه پر گرفتارفرد داوطلب  20در این مطالعه تعداد 

در شروع درمان،  عرق کردنگیری میزان لس دار قرار گرفتند. تست گرویمتری برای اندازهگروه مداخله ای تحت درمان با هر دو جریان مستقیم پیوسته و جریان مستقیم پا
در شروع درمان و  DLQIدرمان استفاده شد. کیفیت زندگی شرکت کننده ها با استفاده از پرسشنامه  پایان  پس از 12و  8،  4جلسه چهارم وهشتم درمان وهفته های 

 های بعدی ارزیابی شد.پیگیری

 ته هایاف
 (. P >01/0جلسه  درمان در هر دو گروه مداخله کاهش یافت. کیفیت زندگی در هر دو گروه نیز بهبود یافت) 8بطور معناداری در طول  عرق کردنمیزان 

 نتیجه گیری

زیس ورموثر است اما استفاده از یونتوف زیس کف دستدهد که هر دو جریان مستقیم پیوسته و پالس دار در درمان هایپرهیدرواز این مطالعه نشان می بدست آمدههای یافته
 جانبی کمتری می باشد. پیامدهایآب لوله کشی با جریان مستقیم پالس دار نسبت به جریان مستقیم پیوسته دارای 

 واژگان کلیدی
 پالس دار، دست میمستق انیجر وسته،یپ میمستق انیجر ه،یاول یعرق کردنپر س،یونتوفورزی
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 مقدمه و اهداف
تیک  تحریک کننده غدد عرق است از تحریک بیش از حد اعصاب سمپا برآمدهی اولیه یک اختلال عملکردی با علت ناشناخته و عرق کردنپر 

بغل، کشاله ران، صورت، کف دست و پا را در گیر  دو طرفه است و مناطقی چون زیر بیشتردرصد گزارش شده و  3.  شیوع  آن درجوامع ]1-4[
عرق . پر]8-5[می یابد شدت سابقه فامیلی می باشند و بیماری از دوران کودکی  آنها آغاز و با عوامل احساسیبیشتر دارای یان گرفتارمی کند. 

ی اولیه علاوه براینکه باعث بروز اختلال در امور اجتماعی، حرفه ای و روانی  و کاهش  قابل ملاحظه کیفیت زندگی می شود فرد را مستعد کردن
ی اولیه مطرح شده است نعرق کرد. تاکنون طیف وسیعی از روش های درمانی برای پر]11-8[ابتلا به سایر بیماری های پوستی و عفونی می کند

شاره که می توان به استعمال موضعی آنتی رسپیرنتها، داروهای آنتی کولینرژیک و بنزودیازپین، تزریق بوتولونیم توکسین و جراحی سمپاتکتومی ا
  .]19-11[ران می شوندنمود. همگی این درمان ها به موازات اثر بخشی درمانی خود باعث بروز عوارض جانبی متعدد و  تحمیل هزینه به بیما

 اهمیت است.  دارایانتخاب روش درمانی که علاوه بر اثرگذاری مناسب، دارای عوارض جانبی کمتری باشد  بنابراین

مورد استفاده قرار گرفته است. در این روش علاوه  1952زیس آب لوله کشی است که از سال ای درمانی در فیزیوتراپی یونتوفرویکی از روش ه
جانبی همانند پارستزی، اریتما، تشکیل وزیکل، سوختگی، احساس شوک الکتریکی و اگزما گزارش شده  پیامدهایشی و پایایی مناسب، براثر بخ

است. اگر چه مکانیسم اثر آن هنوز مشخص نیست ولی فرضیه هایی همانند هایپرکراتوز، انسداد مجاری عرق در ناحیه استراتوم کرونئوم و 
 .]20[روشیمیایی آن بیان شده انداختلال در شیب الکت

ی کف دست صورت گرفته است که یکی از عرق کردنبرروی پر گوناگوندر سالهای اخیر مطالعات زیادی برای بررسی اثر بخشی جریان های 
تگی مورد توجه آزار حسی، جلوگیری از پلاریته و کاهش خطر سوخ نداشتناین روشها استفاده از جریان مستقیم پالس دار است که به دلیل 

هدف از انجام این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه ی اثر بخشی یونتوفروزیس )آب لوله کشی( با جریان  بنابراینمحققان قرارگرفته است. 
 ی اولیه کف دست طراحی و اجرا شد.عرق کردنمستقیم پیوسته و جریان مستقیم پالس دار بر پر 

 ها مواد و روش
ی اولیه کف دست با روش نمونه گیری در دسترس، در آزمایشگاه دانشکده عرق کردنبه پر گرفتاربیمار  20نی تعداد در این کارآزمایی بالی

دو گروه مساوی تحت درمان با جریان . نمونه ها به طور تصادفی به قرار گرفتند داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی
تقسیم شدند. در دو دهه گذشته استفاده از ابزار ارزیابی بیمار محور،  زن( 3مرد و  7ریان مستقیم پالس دار )زن( و ج 4مرد و  6ته )مستقیم پیوس

هایی که توسط بیمار یا اطرافیانش پاسخ داده و تکمیل می شود پرسشنامهبررسی علایم و عملکرد بیماری ها مورد توجه قرار گرفته است.  برای
گران تمایل آزمون معمولبه طور دارند زیرا  برتریگر با معاینه و ارزیابی عملکرد بیمار تکمیل می کند آزمونها را نسبت به پرسشنامه هایی که آن

کیفیت  یکی از جدیدترین و ساده ترین ابزار برای ارزیابیدارند که نمرات مطلوب و رضایتبخش را به پی آمدهای درمانی بیماران خود بدهند. 
( می باشد. این پرسشنامه به زبان فارسی ترجمه شده و  DLQIزندگی) ی اولیه استفاده از پرسشنامه شاخص کیفیت نعرق کردزندگی بیماران پر

حرفه ای،  گوناگونای در زمینه های سوال چهار گزینه 10فارسی آن، تایید شده است و در بر گیرنده  نسخه (α=77/0( و پایایی)100روایی)%
پرسش از حاصل جمع امتیاز هر سوال بدست  10تفریحی، ارتباطات خصوصی و درمان بیماران است. نتیجه این  ، فعالیت هایروزانهفعالیت های 

  ]21و7[متغیر است. هرچه امتیاز فرد بالاتر باشد اختلال کیفیت زندگی بیمار نیز بیشتراست  30تا  0می آید که از 

بیمار تکمیل شد. قبل از  به وسیلهط شرح داده شد و سپس رضایت نامه کتبی برای اجرای طرح ابتدا مراحل تحقیق برای بیماران واجد شرای
انجام  برایرفع هرگونه استرس احتمالی)برای آماده شدن  برای دقیقه 15درمان تمامی بیماران در اتاقی با دما و رطوبت  کنترل شده به مدت 

را تکمیل نمودند. سپس تست  Dermatology Life Quality Index (DLQI))درمان( قرار گرفتند و پرسشنامه شاخص کیفیت زندگی 
انجام شد. در تست گرویمتری از کاغذهای صافی استاندارد استفاده گردید. ابتدا کاغذهای صافی  عرق کردنگرویمتری به منظور بررسی سرعت 

روی میز در حالت  بطور کاملدر حالی که ساعد گرم ( وزن شد و از بیمار درخواست شد  0001/0یک ترازوی بسیار دقیق ) با دقت   به وسیله
وزن شد و سرعت  دوبارهدقیقه کاغذ صافی  10دقیقه روی کاغذ صافی بگذارد.  پس از گذشت  10استراحت قرار دارد کف دست خود را به مدت 
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وست بیمار دستهای خود را با آب برای کاهش مقاومت پ بالامراحل  همه یبه صورت میلی گرم در دقیقه گزارش شد. پس از انجام  عرق کردن
 و برای درمان آماده  گردید.   و صابون شست

که کالیبراسیون دستگاه قبل از شروع مطالعه انجام شد.  یونتوفروزیس ساخت شرکت پارایه پرتو گستر استفاده گردید در این مطالعه از دستگاه
قرار دادن دستها بود. بیماران به صورت تصادفی در یکی از  دو گروه اول دستگاه مذکور شامل دو ظرف پلاستیکی محتوی آب لوله کشی برای 

کیلوهرتز، شکل  10و دوم قرارگرفتند. گروه اول که درمان با جریان مستقیم پیوسته و گروه دوم  درمان با جریان مستقیم پالس دار )فرکانس 
درمان با قطب مثبت  زیریکی از دستها به صورت تصادفی به عنوان دست درصد( را دریافت کردند .  50خاموش : موج مربعی و با زمان روشن به

دقیقه )مدت درمان با توجه به مطالعات انجام شده در  30و دست دیگر قطب منفی در نظر گرفته شد.  دست ها در دستگاه استیمولاتور به مدت  
قرار گرفتند. بیماران از محتویات ظرف و نوع درمان اعمال بود( زمینه یونتوفروزیس صورت گرفت( با شدت مورد تحمل )برای هر فرد متفاوت 

که  دوبارهدرمان قرار گرفتند. ارزیابی های  زیربار در هفته  3جلسه،  8شده به دست های خود هیچ گونه اطلاعی نداشتند. بیماران به تعداد 
درمان صورت گرفت و  پایانهفته پس از  12و  8،  4رمان و هشتم د بود نیز بعد از جلسه  چهارم و  DLQIشامل تست گرویمتری وپرسشنامه 

 ثبت گردید.
بودن توزیع متغیرها از  طبیعیبررسی  برایتحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه و   SPSS22اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار آماری

مستقل استفاده شد. داده ها از روش  t ه اول بین دو گروه از آزمونرها در جلسبررسی یکسان بودن میانگین متغی برایویلک و -شاپیرو آزمون
و پیگیری( و یک عامل بین موردی گروه و روش  4،8تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده با یک عامل درون موردی زمان )جلسه 

Bonferroni  در بدست آمدهبرای مقایسه دو به دوی زمان ها استفاده شد. بررسی تفاوت های ( 05/0سطح< P) .معنی دار در نظر گرفته شد 

 یافته ها
و  میمستق وستهیپ انیشدند. در گروه اول که شامل شش مرد و چهار زن که تحت درمان با جر میمطالعه افراد به دو گروه ده نفره تقس نیدر ا

 تیکا اسکور نشان داد که دو گروه از نظر جنس نآزموپالس دار قرار گرفتند.  وستهیپ انیگروه دوم هفت مرد و سه زن که تحت درمان با جر
سن، وزن، قد و  یرهایدو گروه از نظر متغ سهیمقا نیبود. همچن کسانیدو گروه  یجنس عیتوز یعنی (،P=639/0نداشتند ) یاختلاف معنادار امار

 .(<05/0P (نشان نداددو گروه  نیرا ب یمستقل اختلاف معنا دار یت آزمون( با استفاده از 1)جدول  یشاخص توده بدن
 

 (n=10) بررسی، شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرها زیرمشخصات دموگرافیک افراد  :1جدول 

 انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر

 )سال( سن
 606/1 00/27 مستقیم پیوسته

 574/2 70/27 مستقیم پالس دار

 وزن )کیلوگرم(
 408/4 60/71 مستقیم پیوسته

 660/5 90/71 الس دارمستقیم پ

 قد )متر(
 03246/0 6840/1 مستقیم پیوسته

 04669/0 7270/1 مستقیم پالس دار

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

 91905/0 0822/25 مستقیم پیوسته

 11237/1 7995/23 مستقیم پالس دار

 
بودن توزیع  طبیعیویلک بررسی شد که -شاپیرو آزمونتوزیع داده ها توسط  بودن طبیعی، ابتدا عرق کردنبرای مقایسه دو گروه از نظر میزان 

تی مستقل نشان داد که  رای مقایسه دو گروه استفاده شد. آزمونهای پارامتریک بآزمون از  بنابراینو  (<05/0Pداده ها در دو گروه پذیرفته شد)
 2از مداخله در دو گروه اختلاف معنادار آماری با هم نداشتند. جدول شاخص کیفیت زندگی قبل  )تست گرویمتری( و عرق کردنمیزان سرعت 
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را در   DLQI شاخص های آماری امتیاز های پرسشنامه  3را در دو گروه و جدول  DLQIپرسشنامه  شاخص های آماری تست گرویمتری و
 دو گروه در طول زمان نشان می دهد.

 (n=10) آماری تی مستقل آزمونقبل از مداخله بین دو گروه با  DLQIو پرسشنامه  گرویمتری آزموننتایج حاصل از مقایسه  : 2جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 DLQIامتیاز 
 646/0 80/10 مستقیم پیوسته

923/0 
 795/0 90/10 مستقیم پالس دار

)میلی گرم در عرق کردنسرعت 

 دقیقه(

 0030056/0 020080/0 مستقیم پیوسته
963/0 

 0035581/0 020300/0 مستقیم پالس دار

 در نظر گرفته شد.  >05/0Pسطح معنی داری               
 

 (n=10) در دو گروه در طول زمان DLQI شاخص های آماری امتیاز های پرسشنامه  : 3جدول

 12هفته 8هفته 4هفته 8جلسه 4جلسه 1جلسه شاخص ها ها گروه

 مستقیم پیوسته
 60/9 70/7 20/6 10/6 90/8 80/10 گینمیان

 58/0 51/0 53/0 43/0 54/0 64/0 انحراف معیار

 مستقیم پالس دار
 50/9 40/7 50/5 80/5 00/9 90/10 میانگین

 63/0 42/0 47/0 38/0 55/0 79/0 انحراف معیار

 
تحلیل واریانس اندازه های مکرر استفاده شد. همانطور که  آزموندر دو گروه در طول زمان از  DLQIاز پرسشنامه  برآمدهبرای مقایسه نمرات 

(. بر P >01/0اختلاف معنی دار آماری با هم دارند ) گوناگوندر زمان های  عرق کردنمشخص است، نتایج نشان داد که میزان  1از  نمودار 
زمان نیز معنی  ( بلکه اثر متقابل بین گروه وP =787/0نه تنها بین دو گروه تفاوت معنی داری از نظر آماری ملاحظه نشد ) آزموناساس این 

  (.P =479/0دار نشد )

 
 (n=10) میانگین نمرات پرسشنامه شاخص کیفیت زندگی در طول زمان در دو گروه :1نمودار
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مکرر استفاده شد. روش گرویمتری نیز از روش تحلیل واریانس اندازهای  به وسیله یاندازگیری شده  عرق کردنبرای مقایسه میزان سرعت 
و همچنین  (P =156/0دو دست چپ و راست اختلاف معنی داری وجود نداشته است ) عرق کردننشان داد که بین سرعت  آزموننتایج این 

 در طول زمان های اندازگیری متفاوت بود.  عرق کردن( اما میزان P =801/0) بین دو گروه نیز اختلاف معنی دار آماری ملاحظه نشد

 
 (n=10) گیری شده توسط گرویمتری در طول زمان در دو دسته انداز عرق کردنمیانگین سرعت : 2دار نمو

 

 
 (n=10) گیری شده توسط گرویمتری در طول زمان در دو گروهه انداز عرق کردنمیانگین سرعت : 3نمودار 

 

اندازه  عرق کردنمیانگین سرعت  3و نمودار  ر دو دستاندازگیری شده توسط گرویمتری در طول زمان د عرق کردنمیانگین سرعت  2نمودار 
دهد. لازم به ذکر است که اثر متقابل بین گروه وزمان،سمت و گروه، شان میرا ن گرویمتری در طول زمان در دو گروه به وسیله یگیری شده 

در  عرق کردنقایسه دو به دوی سرعت میزان (. برای مP>05/0سمت و زمان، و بین سمت و زمان و گروه  نیزاز نظر آماری معنی دار نشد )
 (.>P 01/0مقایسه( از نظر آماری معنی دار شده اند ) 15ها )هر بونفرانی استفاده شد و نتایج نشان داد که همه مقایسه آزمونطول زمان از 
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 بحث
الس دار با جریان مستقیم پیوسته مورد مقایسه در مطالعه حاضر اثربخشی یونتوفورزیس آب لوله کشی با دو روش استفاده از جریان مستقیم پ

جلسه درمان در هر دو گروه بطور معنی داری اثر  8قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از یونتوفورزیس  آب لوله کشی پس از 
 بخش بوده اما تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر آماری وجود نداشته است. 

را یافت نکردیم که این دو روش یونتوفورزیس آب لوله کشی با  جریان  همانندیاتی که تاکنون انجام شده ما هیچ گونه مطالعه در بررسی مطالع
در قسمت بحث مقالاتی که تا حدودی با این مطالعه  بنابراینمستقیم پالس دار و جریان مستقیم پیوسته را مورد مقایسه و ارزیابی قرار داده باشد. 

 اشته است مورد تحلیل قرار گرفته است.مشابهت د
، گلیکوپیرولات، آلومینیوم کلراید را Aی چون آب لوله کشی، بوتولینوم نوع گوناگونمقالات قبلی اثربخشی یونتوفورزیس با مواد  بیشتریننتایج 

آنها اشاره شده است گران بودن مواد و  مهم ترین مشکلاتی که در این مطالعات به داده است.با استفاده از جریان مستقیم پیوسته را نشان 
ی است که می تواند به بروز محدودیت هایی در استفاده راحت، ایمن و حتی پیامدهاداروهای مورد استفاده )مثل بوتولینوم( و همچنین بروز 

-22[تشکیل وزیکل و اریتما اشاره نمودمی توان به بروز سوختگی، شوک الکتریکی،  پیامدها. از جمله این بینجامدخانگی آن بدون جضور درمانگر 

26[.  
زیس آب لوله کشی با  جریان مستقیم پالس دار ورببینیم آیا می توانیم از یونتوف با توجه به آنچه گفته شد، هدف از این مطالعه نیز آن بود که 

 ییم.ی استفاده نماعرق کردنبعنوان روشی موثر، کم خرج و در عین حال ایمن برای کاهش مشکلات پر
زیس آب لوله کشی با جریان مستقیم وراز جمله محققینی هستند که یونتوف (1993( و رینر)1998(، لوکی )1987هولزل) (،2002کاراکوک )

ی را بطور معنادار عرق کردنبه هایپرهیدروزیس مورد استفاده قرار داده اند. نتایج این مطالعات کاهش میزان  گرفتارپیوسته را در درمان بیماران 
زیس با ورزیر درمان یونتوفبه پالموپلانتار هایپرهیدروزیس را  گرفتاربیمار 112. یکی از این محققین کاراکوک است که ]30-27[نشان داده است 

 را عرق کردندقیقه قرار داد. نتایج این مطالعه کاهش میزان  15جلسه با شدتی در حد تحمل بیمار به مدت  8جریان مستقیم پیوسته به مدت 
در هر دو گروه نشان داد.  4را از جلسه  عرق کردن.  نتایج مطالعه ما نیزکاهش معنی دار (P >001/0)جلسه بطور معناداری نشان داد 8پس از 

نزدیک به نتایج  قدرینفر ناراحتی از سوختگی را گزارش نمودند که  20نفر تشکیل وزیکل و  8نفر از بیماران دچار اریتما،  12در آن مطالعه 
مطالعه حاضر در گروه تحت درمان  با جریان مستقیم پیوسته است. در مطالعه ما در گروهی که تحت درمان با  جریان پیوسته مستقیم قرار 

 البته در مطالعه حاضر این عوارض جانبی نسبت به .]30[نفر ناراحتی از سوختگی را گزارش دادند  2نفر وزیکل ریز و  2نفر دچار اریتما ، 3گرفتند 
 دقیقه ( نسبت داد.  30جمعیت مورد بررسی کمی بیشتر از مطالعه کاراکوک است که می توان آن را به طولانی تر بودن زمان جلسه درمان )

زیس جریان پیوسته مستقیم که به آنها اشاره شد، در سالهای اخیر مطالعات بیشتری در زمینه یونتوفروزیس پیامدهای یونتوفروبا توجه به عوارض 
از طریق جریان پالس دار  گوناگوناین مطالعات بر روی نفوذ داروهای  بیشتراستفاده از جریان پالس دار مستقیم صورت گرفته است. در  با

  .]33-31[ به ایمن بودن بیشتر این جریان اشاره کرده اندکه علاوه بر موثر بودن این روش درمانی،  مستقیم کار شده است 
بیمار هایپرهیدروزیس شدید کف دست  9بر روی زیس  آب لوله کشی با جریان مستقیم پالس دار را یونتوفرو اثر 1999چان و همکاران در سال 

قبل از درمان، هفته های سوم و ششم درمان و  ،دقیقه(  مورد بررسی قرار دادند. ارزیابی ها 20جلسه )هر جلسه  3هفته و هر هفته  6به مدت 
شروع و بیشترین اثر درمانی در هفته  3درمان انجام شد. نتایج این تحقیق نشان داد که علائم بهبودی از هفته  ششم بعد از سپس هفته چهارم و

عرق . نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سرعت ]34[ظاهر گردیده است و از این جلسه به بعد بتدریج اثر درمانی کاهش یافته است 6
به  8شروع شده و در جلسه  عرق کردنمعنی دار شد بدین ترتیب که از جلسه چهارم کاهش معنی دار  در طول زمان در هر دو گروه کردن

ماه از  3خود رسیده بود و سپس دوباره شروع به کاهش می نمود. بر اساس پیگیری زمانی انجام شده، اثرات مفید این دو روش تا حدود  بیشترین
اثرات قابل توجه  4مشابه نتایج چان بود با این تفاوت که در مطالعه حاضر از جلسه  قدریحاضر  پایداری مناسبی برخوردار بود. نتایج تحقیق

بدین علت است  به احتمالبه تدریج کاهش یافته بود. اختلاف در زمان شروع علائم بهبودی در این دو مطالعه  8درمانی ظاهر شده  و از هفته 
داده بود و شاید اگر این ارزیابی زودتر انجام می شد می توانست تایید کننده نتایج مطالعه ما باشد.  که چان اولین ارزیابی را در هفته سوم انجام
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دقیقه در نظر گرفته شد  30دقیقه بود، در مطالعه حاضر مدت زمان هر جلسه درمان  20ضمن بر خلاف مطالعه چان که مدت زمان هر جلسه در 
تر می تواند انتقال داروی بیشتری را در بر داشته باشد که منجر به اثرات درمانی بیشتر خواهد مطالعات سندیپ زمان طولانی  پایهچون بر 

 .]35[شد
ذکر است که چان در مطالعه خود هیچگونه اثرات نامطلوبی را چون سوختگی و یا شوک الکتریکی گزارش نکرد و تنها به احساس سوزن  شایان

جریان مستقیم پالس دار استفاده غلب بیماران اشاره نموده بود. در  مطالعه ما نیز گروهی که از بعد از درمان در اting-ling) )سوزن شدن 
اغلب بیماران در هر دو گروه احساس سوزن نموده بودند بعلت جلوگیری از پلاریته پوست هیچگونه اریتما و یا سوختگی ملاحظه نشد و فقط 

و پس از چند ساعت برطرف می شد. چان در مطالعه خود گزارش یک مورد اریتما  و پنج سوزن شدن و خارش را گزارش  دادند که گذرا بود 
میلی ثانیه و  900زمان روشن  خاموش نسبت داد ) جانبی را به کم بودن زمان پیامدهایمورد وزیکل ریز را داده بود که می توان این 

 .شته استپلاریزیشن ندامیلی ثانیه( زیرا پوست زمان کافی برای د 100خاموش
جریان در دو گروه در حد تحمل بیمار تنظیم می شد، در گروهی که از  زیادییکی دیگر از یافته های مطالعه حاضر این بود که با توجه به اینکه 

بر اساس . بود دو برابر گروه تحت درمان با جریان پیوسته "جریان استفاده شده تقریبا زیادیجریان مستقیم پالس دار استفاده شده بود میانگین 
و این شاید در توجیه این یافته   .]35[جریان، میزان انتقال دارو نیز به صورت خطی افزایش می یابد زیادی( با افزایش 2002یافته های سندیپ )

ار استفاده شده دو گروه ملاحظه نشد ولی نتایج در گروهی که از جریان مستقیم پالس دباشد که اگرچه اختلاف معنی داری از نظر آماری بین 
   بود تا حدودی بهتر از گروه دیگر )جریان مستقیم( بود.

( از جمله محققینی است که روی انتقال دارو با استفاده از روش یونتوفروزیس کار کرده و جریان پیوسته مستقیم و پیوسته پالس  2003رایمن ) 
 (.P >05/0)انتقال دارو با جریان پالس دار بیشتر از جریان مستقیم پیوسته بوده استنتایج این مطالعه  پایهدار را مورد مطالعه قرار داده است. بر 

 بنابراینشده و  رایمن نتایج خود را این گونه تحلیل کرد یونتوفورزیس  جریان مستقیم پالس دار، با فرکانس بالا باعث کاهش امپدانس پوست
پوست اجازه می دهد که دپلاریزه شده و به حالت اولیه قبل از پالس بعدی باز گردد و  انرژی کمتری برای نفوذ مورد نیاز است و در عین حال به

ه ما در . این قضیه می تواند توجیه کننده یافته های مطالع]36[بنابراین می تواند از سوزش پوست که بر اثر پلاریزیشن رخ می دهد جلوگیری کند 
 پالس دار باشد. زیس جریان مستقیم ورکاهش پیامدهای جانبی یونتوف

کاهش معنی داری را نسبت به  4در هر دو گروه از جلسه  (DLQI)از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که میانگین شاخص کیفیت زندگی 
 عرق کردنبین میانگین سرعت  در ضمنندی بیماران بود. آیتممی رسید و این نشانگر رضحد  بیشترینبه  8جلسه اول نشان داد که در جلسه 

در دست چپ و راست اختلاف معنی داری در هیچ یک از دو گروه ملاحظه نشد و این بدین معنی است که عامل قطبیت اثری بر روی نتایج 
 نداشته است.

 نتیجه گیری 
 انیبر خلاف  جر یرا نشان دهند ول یتوانسته اند اثرات مثبت درمان یمطالعه نشان داد که اگرچه هر دو روش درمان نیا یهاافتهیدر مجموع  

را  پیامدها نیاز ا کی چیپالس دار نه تنها ه میمستق انیباشد، جر تمایو ار یچون سوختگ یجانب پیامدهای یتواند دارا یکه م وستهیپ میمستق
ست که بر اثر از سوزش پو نیباز گردد و بنا برا یقبل از پالس بعد هیشده و به حالت اول زهیدهد که دپلار یبلکه به پوست اجازه م هنداشت
 میمستق انیبا جر یآب لوله کش سیونتوفروزیرسد که استفاده از  یکند. با توجه به آنچه گفته شد به نظر م یریدهد جلوگ یرخ م شنیزیپلار

ندارد،  یگرید یبه دارو و مواد مصرف یازیکف دست باشد و چون ن سیدروزیپرهیبه ها گرفتارافراد  یبرا یدرمان مناسب و موثر تواندپالس دار ب
  سیدروزیپرهیه یدرمانها، درمان قطع نیاز ا کی چینکته لازم است که ه نیاستفاده کرد. ذکر ا منیخانه بطور ا طیبتوان از آن در مح یبه راحت

پالس  میقمست انیبا جر نهیزم نیدر ا یشتریمطالعات بدر ضمن تکرار شود و  سیونتوفروزیدرمان  یباشد و لازم است که در فواصل زمان ینم
  .پذیردروشن و خاموش ... ( صورت  یفرکانس ، زمان ها رییدار )تغ

 و قدردانی سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی فاطمه تاجیک به راهنمایی دکتر محمد محسن روستایی و دکتر فریده دهقان اعضای 

 همه یوسیله از  م پزشکی شهید بهشتی ومشاوره دکتر اکبرزاده و دکتر وطن پور و بدینهیئت علمی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علو
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و  سپاسگزاریافرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایتهای مادی و معنوی 
 قدردانی میگردد.
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