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Abstract 
 Background: Essential hypertension which affects nearly one billion people worldwide is a 
multifactorial disorder influenced by genetic and environmental factors. In human, around week 14 of 
pregnancy, sweat gland appear along the apices of the epidermal ridges and once formed on the ridges, 
they are fixed there and never degenerate or move. This study, by comparing the palmar distribution of 
sweat gland pores in hypertensive and norotensive individuals, examines the relationship between the 
number of palmar sweat gland pores and hypertension. 

Materials and Methods: In this fundamental study, by using a digital microscope, the number 
of palamr sweat gland pores was counted in a circle area (12.5-16.8 mm2) of certain anatomical 
regions (a, b, and c triradials and fingers) in 75 hypertensive and 55 normotensive individuals.  

Results:  The results showed that the mean count of sweat gland pores on fingers and b 
triradial in hypertensive individuals was significantly lower than that in normotensive individuals. 

Conclusion: The findings of the present study indicate a significant relationship between the 
number of fingertip sweat glands pores and hypertension. Therefore, the examination of the palmar 
distribution of sweat gland pores in hypertensive individuals with a familial background of 
hypertension can be helpful in prognosis and early detection of this disorder.  
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  چکیده

 یک بیماري چند فاکتوري است که نفر در دنیا به آن مبتلا هستند،      میلیارد   فشارخون بالا که حدود یک       :زمینه و هدف  
در انسان در هفته چهـاردهم دوران جنینـی غـدد عـرق روي     . عوامل محیطی در آن نقش دارند   هم عوامل ژنتیکی و هم      

  در این تحقیق براي اولین. روند شوند و از بین هم نمی گیرند و بعد از شکل گیري تا پایان عمر جابجا نمی پوست شکل می
 شمارش و با مقایسه آن با افراد سالم به وجود یا عدم وجود  خون بالاردچار فشا دست افراد عرقهاي غدد  بار، منافذ کانال

 .رابطه بین تعداد این منافذ با بیماري فشارخون بالا پرداخته شد
لم بـا   فـرد سـا  55 سال و 60 با میانگین سنی  دچار فشار خون بالا    فرد   75 در این مطالعه بنیادي در       :اهروش  مواد و   

 سال، با استفاده از یک میکروسکوپ دیجیتال تعداد منافذ غدد عـرق در مواضـع آنـاتومیکی یکـسان و           49میانگین سنی   
متر مربع شـمارش    میلی50/12 –80/16مساحت اي به  در دایره )a,b,c,dهاي  خطی نوك انگشتان و سه(مشخص دست 

  .مورد تحلیل آماري قرار گرفتز واریانس یک طرفه با استفاده از آزمون تی تست و آنالیو نتایج حاصل شد 
خطی  دهند که میانگین تعداد منافذ غدد عرق در نوك انگشتان هر دو دست و موضع سه     نتایج حاصل نشان می    :ها یافته

b داري کمتر از افراد سالم است  معنیبه طور با فشار خون بالا دست راست در افراد .  
داري بین تعداد منافذ غدد عرق در نـوك انگـشتان و    دهد که رابطه معنی   حقیق نشان می  هاي این ت    یافته :نتیجه گیري 

هاي غدد عرق  بنابراین در افراد با سابقه فامیلی ابتلا به فشارخون بالا، بررسی توزیع منافذ کانال. فشار خون بالا وجود دارد
  .  و تشخیص اولیه بیماري کمک نمایدتواند در پیش آگاهی می

   غدد عرق، فشارخون بالاالگوهاي خطوط پوستی دست، : کلیديواژگان
  
  
  
  
  
  
    گروه زیست شناسی،دانشگاه فردوسی مشهد مشهد،: نویسنده مسئول*

Email:behnam@um.ac.ir  
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  مقدمه
تـرین   بـزرگ از جملـه     عروقـی    -هاي قلبی   بیماري

یکـی از  . آیند شمار میه امل مرگ و میر در جهان امروز ب  وع
ــاي  بیمــاري ــیه ــی، بیمــاري-قلب ــا    عروق ــشاري خــون ی  پرف

نفر در دنیـا بـه آن   میلیارد فشارخون بالا است که حدود یک      
 . )1(مبتلا هستند

 فـشارخون  فاکتورهـاي خطـر    یکی از    ،اگرچه سن 
 فیزیولوژیک به طوربالا است و با افزایش سن فشار خون نیز        

رود ولی در شرایط پاتولوژیک، فـشارخون بـالا یـک     بالا می 
اري چند فاکتوري اسـت و بـروز آن تحـت تـاثیر عوامـل       بیم

 درصد 50 تا 30در این رابطه . )2(ژنتیکی و محیطی قرار دارد    
اشکال فشار خون به عوامل ژنتیکی و بقیه به عوامل محیطـی             

استرس و رژیم غـذایی از جملـه عوامـل         . )3(شوند مربوط می 
ر داري بر روي فشار خـون اث ـ    معنی به طور محیطی هستند که    

  .)5 ،4(گذارند می
در انسان، ظهور و تکامل خطوط پوستی در دوران      

گیرد و الگوي خطوط پوستی تا پایان عمر  جنینی صورت می  
هاي غـدد عـرق نیـز در هنگـام         منافذ کانال . )6(کند  تغییر نمی 

در اولین مراحل رشد جنینـی، و بـر    تشکیل و تکامل پوست،     
ج حاصـل از  نتـای  .)7(گردنـد  مـی ظـاهر   خطوط پوسـتی  روي

 اند که این منافذ پس از این عمل آمده نشان داده ه  تحقیقات ب 
که روي شیارهاي پوستی ایجـاد شـدند در آن مکـان تثبیـت              

  خـود به طورشوند و  شده و پس از آن ناپدید و یا جابجا نمی       
  .)8(آیند وجود نمیه خودي نیز به ب

ــشخیص    ــر ت ــلاوه ب ــتی ع ــوط پوس ــروزه از خط ام
هـا نیـز اسـتفاده     آگـاهی بیمـاري    پـیش هویت، در تشخیص و   

هـا    ویژه مورد توجه آنتروپولوژیـست    ه  این موضوع ب  . شود  می
هـا، کـه در جـستجوي یـافتن ارتبـاط بـین ایـن           و بیولوژیست 

اگـر چـه   . باشـد  هـاي مختلـف هـستند، مـی         خطوط و بیماري  
تاکنون مطالعات متعددي درباره الگوهاي خطوط پوسـتی در     

است ولی در هـیچ یـک از         انجام شده    با فشار خون بالا   افراد  
ــال  ــذ کان ــا شــمارش مناف ــشده   آنه ــام ن ــاي غــدد عــرق انج ه

  .)9-11(است

غدد عرق ضمن دفع دماي اضـافی بـدن، مقـداري       
ــز دفــع مــی  ــزان . کننــد مــایع و مــواد زایــد نی از آنجــا کــه می

فشارخون به حجم خون و در واقع به حجم آب بدن بـستگی      
عـه بنیـادي بررسـی رابطـه بـین          دارد، هدف از انجام این مطال     

هاي غدد عـرق بـا بیمـاري فـشارخون بـالا              تعداد منافذ کانال  
در هاي غدد عـرق،   بدین منظور تعداد منافذ کانال. بوده است 

کـف   a, b, c, dهـاي   خطـی   سـه  نوك انگـشتان و محـدوده  
شـمارش و بـا     و افـراد سـالم  بـا فـشار خـون بـالا      افراددست

  .یکدیگر مقایسه شده است
  

  ها مواد و روش
دچـار فـشار    نفر از زنان     75  بنیادي در این پژوهش  

 ـ  60 تحت نظر پزشک با میانگین سنی     خون بالا،  ه  سـال کـه ب
مدت طولانی داراي فشارخون بالا بـوده و در زمینـه ابـتلا بـه        
این بیماري سابقه فامیلی داشتند، انتخاب و با جلـب رضـایت      

 a ,bهـاي   خطـی   ان و مواضع سهاز نوك انگشتکامل ایشان 

,c ,d  دلیـل انتخـاب   . دبـرداري ش ـ   هر دو دست آنـان عکـس
بـرداري تعـداد     بیماران زن این بود که در طـی مرحلـه نمونـه           

بیماران مرد خیلی کم بود و از نظر آمـاري امکـان اسـتناد بـه       
آنها و یا مقایسه آنها با گروه زنان وجود نداشـت و بـه همـین      

 طـول  .ن مـرد حـذف شـدند   هاي مربوط بـه بیمـارا     دلیل نمونه 
 سـال بـوده   35 تا 5مدت زمان ابتلاي این افراد به بیماري بین    

 . است

ــه  ــس از نمون ــرداري از  پ ــار و36ب ــور   بیم ــه منظ  ب
هاي آماري مربوطـه، بـا اسـتفاده از     حصول اطمینان از آزمون  

فرمول زیر حداقل تعداد نمونـه لازم بـراي مقایـسه دو گـروه         
  .)12(دسالم و بیمار محاسبه گردی
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 تعداد  درصد95با منظور نمودن درجه اطمینان 
) سالم(براي گروه کنترل .  آمدبه دست 34 مورد نیاز  نمونه

 23نیز محاسبه مشابه انجام شد و تعداد افراد سالم مورد نیاز 
در عین براي کاهش اثر سایر متغیرها و درجه .  آمدبه دست
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هاي آماري نمونه برداري ادامه  نتایج آزموناطمینان بیشتر از 
 فرد 55و دچار فشار خون بالا  فرد 75یافت و در مجموع از 
  .سالم نمونه برداري شد

لازم به ذکر است که افراد گروه کنترل نیز از زنان 
فارس ساکن در استان خراسان رضوي انتخاب شدند و این 

حداقل در مورد (افراد سابقه فامیلی ابتلا به فشارخون بالا 
بدین .  سال بود49نداشته و میانگین سنی آنان نیز ) والدین

برداري از نژاد دو نسل قبل آنها سئوال  منظور در هنگام نمونه
شد و افرادي در جمعیت آماري وارد شدند که پدر و  می

  .پدربزرگ و مادر و مادربزرگ آنها از نژاد فارس بودند
ك انگـشتان   براي عکسبرداري از کف دست و نو      

 313- لیـت پـالس آام     - دینـو  از میکروسکوپ دیجیتال مـدل    
  که بـا اتـصال بـه کـامپیوتر و توسـط         )ساخت کشور تایوان  (

این میکروسـکوپ  . شد، استفاده شد افزار مربوطه فعال می   نرم
 برابـر در صـفحه   230 تـا  5قادر بـود اشـیاء را بـا بزرگنمـایی           

  .س و فیلم تهیه کندمانیتور کامپیوتر نشان دهد و از آنها عک

 برابـر از نـوك   70در این پـژوهش بـا بزرگنمـایی      
برداري    هر دو دست عکسa,b,c,dهاي   خطی  انگشتان و سه  

ــره  ــا دای ــر روي آنه ــه شــعاع  شــد و ب ــر   میلــی2 – 3/2اي ب مت
طوري مشخص شـد  ) متر مربع  میلی50/12 –80/16مساحت  (

وهاي هاي کف دست و الگ     خطی  که مرکز دایره بر مرکز سه     
ســپس تعــداد منافــذ ). 1شـکل (نـوك انگــشتان منطبــق باشــد 

در بعـضی  . هاي غدد عرق در این مساحت شـمرده شـد    کانال
 ،هاي متعلق به افراد مسن کـه بـه دلیـل کهولـت سـن           از نمونه 

افـزار    منافذ غدد عرق در آنها واضح نبـود بـا اسـتفاده از نـرم              
ها افزایش و سـپس شـمارش     فتوشاپ میزان کنتراست عکس   

 پرینـت کـاملی از کـف دسـت و     a 1در شکل. انجام گردید
 bاند و در شکل مواضعی که در این پژوهش مورد توجه بوده

  منافذ غدد عرق در نـوك انگـشت سـبابه نـشان داده شـده        1
  .است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شده از نوك  هاي گرفته اي از عکس نمونه (a)  کف دستa,b,c,d هاي  خطی نوك انگشتان و سه: مواضع آناتومیکی مورد توجه در این پژوهش .1شکل
  .دهد  نوك فلش  یکی از منافذ را نشان می x 70 ((b)(انگشت

  
  شد، وارداکسلها به نرم افزار صفحه گسترده  داده

تعداد منافذ غدد عرق در دو   براي مقایسه میانگینسپس 
 (Minitab)مینی تب افزار آماري  نرمگروه سالم و بیمار در 

.  استفاده گردیدو فاصله اطمینانمستقل  تی تست موناز آز
همچنین براي بررسی وضعیت تقارن دست راست و چپ در 

 براي ابستهتی تست و جداگانه از آزمون به طوردو گروه 

 
b)(  

X٧٠ 
 

(a) 
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 و سرانجام به منظور شد استفاده اکسلافزار   در نرممیانگین ها
 غدد هاي هاي تعداد منافذ کانال دار بودن تفاوت بررسی معنی

پیچی، (عرق توزیع شده در الگوهاي مختلف نوك انگشتان 
استفاده  )آنووا(از آنالیز واریانس یکطرفه ) اي و کمانی کیسه

  .گردید
  

  یافته ها
 آمـده از آنـالیز واریـانس یکطرفـه          به دسـت  نتایج  

داري در تعـداد    معنـی   دهد که از نظر آماري تفاوت       نشان می 
گوهـاي مختلـف خطـوط      هـاي غـدد عـرق در ال         منافذ کانال 

وجـود  ) اي و کمـانی  پیچـی، کیـسه  (پوستی نـوك انگـشتان      

بنابراین نوع الگوي نوك انگـشت تـاثیري بـر تعـداد        .  ندارد
  . منافذ عرق موجود در آن انگشت ندارد

میانگین تعداد منافذ غدد عرق در نـوك انگـشتان          
هاي راست و چپ دو گـروه سـالم و بیمـار در        مختلف دست 

 تـی حاصـل از آزمـون    نتـایج   . ن داده شده است    نشا 1نمودار  
جهت مقایسه تعداد منافذ در نوك انگـشتان مختلـف دسـت            

دهد که از نظر میـانگین تعـداد    در افراد سالم و بیمار نشان می 
 بین افـراد   هاي غدد عرق در نوك انگشتان دست       منافذ کانال 

ــی  ــاوت معن ــار تف ــه . )p>05/0(دار وجــود دارد ســالم و بیم ب
  یگر میانگین تعداد منافـذ در نـوك انگـشتان دسـت    عبارت د 

داري از افــراد ســالم کمتــر     معنــیبــه طــور افــراد بیمــار  
  ). 1نمودار(است
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  . بررسی میانگین تعداد منافذ عرق در نوك انگشتان هر دو دست افراد سالم و بیمار.1نمودار

   )p>001/0(درصد 1/0دار در سطح    تفاوت معنی*** و )p>01/0( درصد1دار در سطح   تفاوت معنی** ، )p>05/0( درصد5دار در سطح    تفاوت معنی*  
  

براي پی بردن به وضعیت تقارن بین دو دست از 
 جداگانه، به طورنظر تعداد منافذ غدد عرق، در هر دو گروه 

افزر آماري  در نرم تی تست وابسته براي میانگین ها از آزمون
  . استفاده شدسلاک

 کـه از  .دهـد  نتایج حاصل از این آزمون نـشان مـی    
جز انگـشت   ه  نظر تعداد منافذ غدد عرق در نوك انگشتان، ب        

اشاره راست و چـپ گـروه بیمـار، کـه از نظـر تعـداد منافـذ                  
نامتقارن است، بقیه انگشتان دست افراد بیمار و کلیه انگشتان       

  ). 2نمودار(دست افراد سالم متقارن اند 
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  از نظر تعداد منافذ در نوك انگشتان  بررسی وضعیت تقارن بین دو دست در هر دو گروه سالم و بیمار.2نمودار
  ).p>05/0( درصد5دار در سطح    تفاوت معنی* 

  
هـاي   خطـی  میانگین تعداد منافذ غدد عـرق در سـه       

 در  راســت و چــپ در دو گــروه بیمــار و ســالم کــف دســت
،  تـی  نتایج حاصل از آزمـون    .  نشان داده شده است    3نمودار  

هـاي کـف دسـت در     خطـی  جهت مقایسه تعداد منافذ در سه     
دهـد کـه از نظـر تعـداد منافـذ         افراد سالم و بیمار، نـشان مـی       

ــال ــه   کانـ ــرق سـ ــدد عـ ــاي غـ ــی هـ ــاوت b  خطـ  داراي تفـ
 دار معنـی خطی ها فاقد تفاوت        و سایر سه   )p>05/0(دار معنی
 دست راسـت  bخطی  میانگین تعداد منافذ عرق در سه     . است

  ).3نمودار(افراد بیمار کمتر از افراد سالم است
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  هاي راست و چپ دو گروه سالم و بیمار   کف دستa,b,c,dهاي  خطی هاي غدد عرق در موضع سه بررسی میانگین منافذ کانال. 3نمودار 

  .(P<0.05) درصد 5ر در سطح دا  تفاوت معنی *  
  

در ارتباط با وجود و یا عدم وجود تقارن بین دو 
 براي وابسته تی تست  آمده از آزمونبه دستدست، نتایج 

 نشان داد که در تعداد منافذ غدد عرق در موضع میانگین ها
  در دو دست افراد بیمار و افراد سالم  a,b,c,dهاي خطی سه

  .تقارن وجود دارد
  

  بحث
و درمان آن با داروهاي  فشار خون اولیه فزایشا

 آشکاري با تنظیم یونی سلولی در به طورضد فشار خون 
ها  هاي کاهش الکترولیت دفع عرق یکی از راه. ارتباط است

و کاهش فشار اسمزي خون و در نتیجه کاهش فشارخون 
ها توسط عرق  که اگر میزان دفع الکترولیت يبه طوراست 
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در . )13(یابد و برعکس ار خون کاهش میافزایش یابد فش
از قبیل اشکال مختلف خطوط پوستی دست انسان الگوهاي 

خطوط پوستی و همچنین منافذ غدد عرق در دوران جنینی 
گیرند و پس از تولد ثابت مانده و تا پایان عمر  شکل می
توان، در قالب  بنابراین از این الگوها می. )8(کنند تغییر نمی

هاي  گري، بررسی هاي غربال عتبر در تستهاي م شاخصه
ها  اپیدمیولوژیک، و یا پیش آگاهی ابتلا به بعضی از بیماري

  . استفاده کرد
دهد در  نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان می

 اولیه هستند، تعداد منافذ يافرادي که داراي فشارخون بالا
داري نسبت به گروه کنترل کمتر   معنیبه طورغدد عرق 

 از آنجا که هر غده عرق داراي یک کانال و یک است و
با فشار خون  بنابراین در افراد ،باشد منفذ در سطح پوست می

  . تعداد غدد عرق کمتر از افراد سالم استبالا
سدیم و (مقایسه حجم عرق و ترکیب یونی آن 

 فشار خون اولیه و افراد سالم  افزایشدر افراد مبتلا به) پتاسیم
 به طور حجم عرق و ترکیبات یونی آن  کهدهد مینشان 

هاي ترشح   سلولسیتوپلاسمعمده به سطح کلسیم آزاد 
کننده عرق و همچنین انتقال سدیم و پتاسیم در مجاري 

علاوه بر این غلظت . )14(بازجذبی غدد عرق وابسته است
 نسبت به افراد سالم کمتر با فشار خون بالاعرق در افراد 

 معکوسی بین فشار خون و غلظت  که ارتباطبه طوري ،است
  .)15(سدیم عرق وجود دارد

ــور  ــه ط ــده عــرق را آب و    ب ــش عم ــول بخ  معم
هــایی نظیــر ســدیم، کلــر و پتاســیم تــشکیل       الکترولیــت

امـا در شـرایط خـاص ماننـد کـم آبـی و یـا در               . )16(دهد  می
ــاري ــضی از بیم ــروزیس    بع ــستیک فیب ــاري سی ــد بیم ــا مانن ه

(cystic fibrosis)  ــرق ــب عـ ــر   ترکیـ ــتخوش تغییـ دسـ
در بیمـاري سیـستیک فیبـروزیس کـه یـک         . )18،  17(شود می

هـاي عـرق    بیماري اتوزومال مغلوب است غلظت الکترولیـت   
کـه    برابر افراد سـالم اسـت و عـلاوه بـر ایـن          2 تا   5/1حدود  

داري   معنـی به طور فشارخون این بیماران نسبت به افراد سالم        
از بـالا رفـتن سـن    یزان افزایش فشارخون ناشی  مین است،   یپا

داري   معنـی بـه طـور  نیز در این بیماران نسبت به گروه کنترل    

بـا توجـه بـه وضـعیت افـراد مبـتلا بـه        . )19،  13(تر اسـت   پایین
توان چنین استدلال کرد کـه     بیماري سیستیک فیبروزیس می   

اگرچه راه اصلی دفع نمک و تنظیم الکترولیتی محیط داخلی 
رق در تنظـیم الکترولیتـی   ها هـستند ولـی سـهم غـدد ع ـ        کلیه

توان  از اینرو می.محیط داخلی بدن نیز غیر قابل اغماض است
ین بـودن تعـداد غـدد عـرق در      یگیري کرد که پا     چنین نتیجه 

ــراد  ــالا   اف ــون ب ــشار خ ــا ف ــب ب ــی موج ــود م ــا میــزان  ش  ت
 کـاهش   ،شـوند   هایی که از طریق عرق بایـد دفـع            الکترولیت

ر اســمزي و در نهایــت یافتــه و از اینــرو باعــث افــزایش فــشا
  . شود افزایش فشار خون می

  
  نتیجه گیري

عـرق  و غدد     خطوط پوستی دست   ظهور الگوهاي 
ــین   ــات آنهــا در طــول حیــات و همچن در دوران جنینــی و ثب

اولیــه ي اهمیـت ســابقه فـامیلی در ابــتلاي بـه فــشارخون بـالا    
ــه هــاي ژنتیکــی در ظهــور الگوهــاي   حــاکی از اهمیــت زمین

بـر ایـن    . و بیماري فشارخون بالا اسـت      خطوط پوستی دست  
توان این فرضیه را مطرح کرد کـه عوامـل کنتـرل             اساس می 

کننده فراوانی و نحوه توزیع غدد عـرق در پوسـت و عوامـل      
  .طریقی با هم در ارتباط انده ژنتیکی فشارخون بالا احتمالاً ب

  
  تشکر و قدردانی

ــه  ــن مقال ــهای ــع   نتیج ــشجویی مقط ــه دان ــان نام  پای
 از معاونـت پژوهـشی       و نویسندگان  باشد اسی ارشد می  کارشن

دلیل تامین بخـشی از اعتبـار مـالی    ه  دانشگاه فردوسی مشهد ب   
ها فقـانی و پورجـواد    مورد نیاز این مطالعه و همچنین از خانم      

هـا و بیمـاران عزیـزي کـه      دلیل همکاریشان در تهیه نمونـه     ه  ب
ر دانـی   تـشکر و قـد  ،بـرداري را فـراهم نمودنـد       امکان نمونـه  
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