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Abstract 
Background: Although many warts are treated with usual methods, resistant cases are common problems. 

Bleomycin is one of the drugs used for resistant cases. The aim of this study was to compare the effect of 

cryotherapy and intralesional bleomycin injection combination with cryotherapy in the treatment of resistant warts. 

Methods: Sixty patients with resistant warts were selected and randomly divided into two groups of 30 A and B 

patients. In each group, cryotherapy was performed three sessions during 0, third and, sixth weeks in case of visible 

lesions. In group B, in addition to cryotherapy in week 0, and in the presence of visible lesions during week 3, 

injections of intra-lesions of bleomycin 1 mg/ml were administered. Treatment outcomes and possible complications 

were evaluated during the third and sixth weeks. 

Results: The response to the treatment was defined as poor, moderate, and well by the physician, which was 

16.7%, 53.3% and, 10% in group A after 3 weeks of treatment, respectively and was 16.7%, 50% and, 33.3% in 

group B, respectively. The response to the treatment after 6 weeks of treatment was 33.3%, 40%, and 26.7% in 

group A and was 6.7%, 40%, and 53.3% in group B, respectively. 

Conclusion: Combined treatment of cryotherapy and intralesional bleomycin injection is more effective than 

cryotherapy in the treatment of resistant warts. 
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 چکيده
که  . بلئومایسین از جمله داروهایی استهستندارد مقاوم از معضلات شایع یابند، ولی مو ها با درمان های معمول بهبود می هر چند بسیاری از زگیل :زمينه

راپی در درمان زگیل مقاوم تزریق داخل ضایعه بلئومایسین با کرایوتشود. هدف از این پژوهش مقایسه اثر ترکیبی کرایوتراپی و  برای موارد مقاوم استفاده می
 .است

قرار داده شدند. در هر گروه  Bو  Aنفره  03صورت تصادفی در دو گروه ه با زگیل مقاوم به درمان انتخاب شده و ب بیمار شصت کار: روش
علاوه بر کرایوتراپی در هفته صفر و در  Bدر صورت وجود ضایعات قابل مشاهده انجام شد. در گروه  6و  0، 3های  سه جلسه کرایو طی هفته

 درنتایج درمانی و عوارض احتمالی  انجام شد. mg/ml1نیز تزریق داخل ضایعه بلئومایسین  0صورت وجود ضایعه قابل مشاهده طی هفته 
 .بررسی شد 6و  0های  هفته

به ترتیب  Aدرمان در گروه  د که این میزان بعد از سه هفتهمیزان پاسخ به درمان از نظر پزشک به صورت ضعیف، متوسط و خوب تعریف ش ها: يافته
 7/66 و 03، 0/00به ترتیب  Aهفته به درمان در گروه  6. میزان پاسخ بعد از بود درصد 0/00و 33 ،7/16به ترتیب  B درگروه و درصد 13و 0/30 ،7/16

 .دآم بدست درصد 0/30 و 03، 7/6نیز به ترتیب  B درگروه و درصد
 .استموثرتری برای درمان زگیل مقاوم درمان ترکیبی کرایوتراپی وتزریق داخل ضایعه بلئومایسین نسبت به کرایوتراپی روش  گيري: نتيجه

 
 کرایوتراپی، بلئومایسین، زگیل ها: کليد واژه

 
های مقاوم  مقایسه اثر درمان ترکیبی کرایوتراپی و تزریق داخل ضایعه بلئومایسین با درمان کرایوتراپی در درمان زگیل. م ا ، موسویم، رنجکش مامیرنیا  نحوه استناد به اين مقاله:

  680-677(:6)06؛1011درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. کف دست و پا
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 مقدمه 

ت و مخاط انسان، د در پوسویروس پاپیلومای انسانی می توان
 16-16ضایعه های ایجاد شده در سنین  شیوعبیماری ایجاد کند. 

 خصوص به رایج(. زگیل های 1رسد) سال به بیش ترین حد می
. در زگیل های شوند ایجاد میو اطراف ناخن ها  روی دست ها

درصد از زگیل کف پایی در  33تا  03کف پایی درد شایع است. 
% زگیل 63خود از بین بروند و ماه ممکن است خود به  6طول 
(. 1) روند سال خود به خود از بین می 6طول  در Common های

در درمان زگیل از روش های مختلفی استفاده شده است که می 
توان به اسید سالیسیلیک موضعی، منوکلرواستیک اسید، تری 
کلرواستیک اسید، سیلور نیترات، رتینوئیک اسید موضعی، جراحی، 

که  (. دو روش درمانی دیگری0و6اشاره کرد ) سیدوفاویرلیزر و 
داخل ضایعه ود، تزریق بلئومایسین ش ها استفاده می در درمان زگیل
نیتروژن مایع است که در زمینه آثار درمانی این دو  باو کرایوتراپی 

صورت گرفته است. میزان موفقیت روش  ات زیادیمطالع ،روش
مطالعات مختلف متغیر  درصد در 16تا  درصد 78کرایوتراپی از 

را (. اغلب مطالعات تزریق بلئومایسین داخل ضایعه 3و0)است
نیتروژن  و همکارانفوشت  (. در مطالعه6-8ون عارضه یافتند)بد

 01و در  استفاده شدبه فاصله دو هفته مایع حداکثر در شش درمان 
در این مطالعه بیماران با زگیل کف  (.1بیماران موثرتر بود) درصد

اند و سه  درمان های رایج جواب مناسب ندادهدست و پا که به 
وارد مطالعه می  ،نداشتند بخشی سخ رضایتجلسه کرایو شده و پا

شوند و تزریق داخل ضایعه بلئومایسین با سرنگ انسولین و مولتی 
گروهی که فقط  و نتایج درمانی با شده به کرایوتراپی اضافهپانکچر 

 مقایسه می شوند.  کنند، دیافت میکرایوتراپی 
 

 روش كار
 با کد اخلاق در این کارآزمایی بالینی

(IRCT63163360331800N6)   کننده به  بیمار مراجعه 63تعداد
ا تبریز و با در نظر سینمرکز آموزشی درمانی درمانگاه پوست 

به درمان د )عدم پاسخ زگیل کف دست و پا های وروگرفتن معیار
های رایج کراتولیتیک و سه جلسه کرایوتراپی، زگیل طول کشیده 

سابقه رینود، سابقه بیش از یک سال( و خروج )فوبیا تزریق، 
حسی موضعی( وارد  بیماری های روماتولوژیک، آلرژی به بی

نفره  03به دو گروه  تصادفیلعه شدند. بیماران به صورت مطا
این مطالعه به  شماری بود. حجم نمونه بصورت تمام تقسیم شدند.

پوست مرکز  ماه از شروع اجرای طرح در اتاق عمل 16مدت 
( فقط تحت Aتبریز انجام شد. گروه اول ) آموزشی و درمانی سینا

( علاوه بر کرایوتراپی، تحت تزریق Bکرایوتراپی و گروه دوم )
 قرار گرفتند.  mg/ml 1داخل ضایعه بلئومایسین 

 
 

 نکات كاربردي
این مقاله می تواند روش جدید درمان وارت های مقاوم را در 

 نماید.مراکز درمانی و اتاق عمل پوست بیمارستان ها معرفی 

 
جنس افراد و مدت زمان ابتلا، تعداد، اندازه و قطر  و سن

به زگیل کف دست و پا در بزرگترین ضایعه و مدت زمان ابتلا 
بررسی دقیق  راینین ببرای هر بیمار ثبت شد. همچ ای پرسشنامه

تر، از زگیل ها قبل از شروع درمان عکسبرداری شد و همه این 
 دوبارهرمان نیز در مورد هر بیمار د مراحل بعد از اتمام دوره های

که به درمان های دیگر . بیماران با زگیل کف دست و پا شدانجام 
و بعد از سه جلسه  سال به طول کشیده 1بیشتر از  اند و پاسخ نداده

ردن شرایط ورود و با لحاظ ک ،اند یوتراپی هنوز بهبودی نیافتهکرا
وتراپی با ازت به درمان کرای Aوارد مطالعه شدند. در گروه  ،خروج

 1-6نیتروژن مایع به فاصله کرایو اسپری  ازمایع با استفاده 
ثانیه بر حسب اندازه  63-03متر از ضایعات به مدت  سانتی

 1د رنگ دور زگیل به اندازه ضایعات تا حد تشکیل هاله سفی
 بعد از انجام Bبار ادامه دادیم و در گروه  هفته یک 0 متر و هر میلی

، تزریق داخل زگیل با محلول  Aکرایوتراپی با شرایط شبیه گروه 
انجام شد.  مولتی پانکچربا سرنگ انسولین و  mg/ml 1بلئومایسین 

و حداکثر تزریق برای یک لیتر  میلی 1حداکثر تزریق داخل ضایعه 
ود چند بود و اگر تعداد ضایعات زیاد بلیتر  میلی 6فرد در هر جلسه 

مت گذاری شده و تزریق انتخاب و علا ن اندازهعدد با بزرگتری
نتایج بررسی و در  ،هفته 0. در هر دو گروه بعد از شد میانجام 

ه بعد صورت عدم رفع شدن زگیل ها درمان تکرار شد. سه هفت
پیگیری شدند و در صورت عدم رفع شدن زگیل فقط  دوباره

جلسه  6ر مایسین حداکثدرمان کرایوتراپی ادامه یافت و تزریق بلئو
از نظر جواب به درمان و  6و  0ای ه . پیگیری ها در هفتهشدانجام 

عوارض احتمالی و عود انجام شد و کرایوتراپی در صورت لزوم 
ادامه یافت. در هر دو گروه پاسخ به درمان بر اساس تقسیم بندی 

 زیر ارزیابی شدند:

 طی دوره درمان ناپدید شدند.  تمام زگیل ها ،پاسخ خوب -

به درصد زگیل ها ناپدید شدند یا  33حدود ، پاسخ متوسط -
 . نصف اندازه اولیه کاهش یافتند

هیچکدام یا تعداد کمی از زگیل ها از بین  ،پاسخ ضعیف -
 رفته یا کاهش اندازه پیدا کرده باشند. 

در هر دو گروه پاسخ به درمان از نظر بیماران بر اساس تقسیم 
 بندی زیر ارزیابی شدند:

 طی دوره درمان ناپدید شدند. تمام زگیل ها  ،وبپاسخ خ -

 براساس نظر شخصی بیماران ،پاسخ متوسط و ضعیف -

 
بیماران در هر دو گروه از نظر پاسخ به درمان و عوارض درمان و 
نیز میزان عود طی دوره مدت درمان و تا سه ماه بعد از آن پیگیری 
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چک ها و ثبت اطلاعات در  آوری داده شدند. بعد از جمع
 . شدندتجزیه و تحلیل  حاصلهاطلاعات  تمامتبط، های مر لیست

 معیارهای ورود به مطالعه: 

بیماران با زگیل کف دست و پا که به درمان های رایج  ●
 6کراتولیتیک و سه جلسه کرایوتراپی جواب نداده اند و بیشتر از 

 سال طول کشیده باشند.

 سال باشد. 33سال تا  18سن بیماران بین  ●

  تمایل به شرکت در مطالعه ●

 
 معیارهای خروج از مطالعه: 

 تزریق داشته باشند.  ترس ازبیمارانی که  ●

 های روماتولوژیک. بیماران با سابقه رینود و بیماری ●

 های موضعی کننده حسی بیماران با سابقه آلرژی به بی ●

 
 آگاهانه از تمامی بیماران مورد مطالعه قبل از شروع مطالعه رضایت

کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. هیچ هزینه اضافی بر 
بیماران تحمیل نشده و تمامی آزمایشات مورد نیاز از طریق طرح 

نشانی از بیماران . در هیچ جایی نام و شدمین اتحقیقاتی مصوب ت
تمام  امانتداری در این مورد رعایت شده است. ذکر نشده و

. شدند تحلیل 16نسخه  SPSS رینرم افزار آما با مطالعههای  داده
جهت بررسی های آماری از روش های آماری توصیفی )فراوانی، 

 برای مقایسه یافته ها انحراف معیار( استفاده شد.±درصد، میانگین
و  T-studentو تست ( chi square) مجذوراز آزمون آماری کای 

Independent  sample’s t test ستفاده گردید. مقدار اp  کمتر از
 معنی دار در نظر گرفته شد. 33/3

 
 ها یافته

 بررسی های مقاوم به درمان بیمار با زگیل 63 در این مطالعه
 A 03. بیماران به دو گروه مساوی تقسیم شدند. در گروه شدند

بیمار و  B 03زگیل با روش کرایوتراپی و در گروه  600بیمار و 

زگیل مقاوم با درمان ترکیبی کرایوتراپی و تزریق داخل ضایعه  600
هفته بعد از  0. بعد از جلسه اول درمان )درمان شدندبلئومایسین 

 13عدد ) A 03درمان( تعداد زگیل های درمان یافته در گروه 
(. P=331/3( بود )درصد 0/01عدد ) B 76در گروه درصد( و 

هفته بعد از درمان( تعداد  6) همچنین بعد از جلسه دوم درمان
و در  (درصد 7/01عدد ) A 10های درمان یافته در گروه  زگیل
اطلاعات برخی (. P=336/3بود ) (درصد 1/30عدد ) B 161گروه 

میزان  نشان داده شده است. 6دموگرافیک بیماران در جدول شماره 
 پاسخ به درمان از نظر پزشک معالج و بیماران در هر زمانی و به
نظر پزشک و بیماران میزان موفقیت درمان در صورت استفاده از 
روش درمان ترکیبی کرایوتراپی و تزریق داخل ضایعه بلئومایسین 

(. P<33/3)استر از روش کرایوتراپی تنها به طور معنی داری بهت
 67در مقابل  Aدر گروه  (درصد 0/70بیمار ) 66میزان بروز درد ]

 7/6بیمار ) 6([، تاول ]= 31/ 3 P) ،Bگروه  درصد( در 13بیمار )
([ B P=0.5در گروه  درصد 13بیمار ) 0مقابل   Aگروه درصد( در 

بیمار  6در مقابل  Aدر گروه  (درصد 7/6بیمار ) 6و پیگمانتاسیون ]
([ بعد از سه هفته تفاوت  p=0.69) ،Bدر گروه  (درصد 7/6)

همچنین میزان بروز درد  آماری معنی داری میان دو گروه نداشت.
 (درصد 0/80بیمار ) 63مقابل  Aدر گروه  (درصد 7/66بیمار ) 63]

  Aدر گروه  (درصد 0/10بیمار ) 0([، تاول ]P=0.13) ،Bدر گروه 
و پیگمانتاسیون B، (P=0.33 )در گروه  (درصد 7/6بیمار ) 6مقابل 

در  (درصد 13بیمار ) 0مقابل  Aدر گروه  (درصد 7/6بیمار ) 6]
دو  بینه ششم تفاوت آماری معنی داری ([ در هفتP=0.5) ،Bگروه 

 A ،6/8ماه در گروه  0میزان عود بیماران بعد از  گروه نداشت.
 161از  0) درصد B ،0/6زگیل( و در گروه  10از  8) درصد

ترکیب  طور معنی داری در بیمارانی که باکه به  زگیل( بود
، کمتر درمان شده بودندکرایوتراپی و تزریق بلئومایسین 

 (.P=306/3)بود

 
 داده های دموگرافیک بیماران: 1جدول شماره 

 P (Bکرایوتراپی + تزریق بلئومایسین ) (Aکرایوتراپی ) 

 درصد(03بیمار ) 16مرد :  جنس

 درصد 63بیمار ) 18زن :
 درصد 0/00بیمار ) 10مرد: 

 درصد 7/36بیمار ) 17زن: 
3/3  

38/3 0/67 ±66/1 3/61 ±60/60 سن )سال(  

 درصد 00دیپلم و کمتر :  تحصیلات 

 درصد 0/60فوق دیپلم :

 درصد 0/60لیسانس : 

 درصد 13فوق لیسانس و بالاتر: 

 درصد 03دیپلم و کمتر : 

 درصد 7/66فوق دیپلم : 

 درصد 63لیسانس : 

 درصد 0/10فوق لیسانس و بالاتر: 

1/3  

 عدد 161دست :   هامحل زگیل 

 عدد 70پا : 
 عدد 168دست : 

 عدد 73پا : 
36/3  

 درصد 6/03بیمار ) 13بیش از یکسال :  مدت زمان ابتلا

 درصد 6/03بیمار ) 13بیش از دو سال : 

 درصد 8/18بیمار ) 00بیش از سه سال : 

 درصد 6/07بیمار ) 83بیش از یکسال : 

 درصد 6/00بیمار ) 133بیش از دو سال : 

 درصد 8/61بیمار ) 30بیش از سه سال : 

06/3  

 30/8±00/0( 1-63هفته صفر: ) (mmاندازه زگیل )

 33/0±00/0بعد از هفته سوم: 

 60/1±16/3بعد از هفته ششم: 

 63/7±16/0( 1-11هفته صفر: )

 07/0±66/3بعد از هفته سوم: 

 66/1±1/3بعد از هفته ششم: 

76/3  

301/3  

310/3  
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 میزان پاسخ به درمان از نظر پزشک معالج و بیماران در هفته سوم: 2جدول شماره 

 از نظر پزشک از نظر بیمار 

 
 

 نوع درمان

 درصد 7/06بیمار ) 10ضعیف:  کرایوتراپی

 درصد 0/00بیمار ) 10متوسط: 

 درصد 13بیمار ) 0خوب: 

 درصد 7/16بیمار ) 11ضعیف: 

 درصد 0/30بیمار ) 16متوسط: 

 درصد 13بیمار ) 0خوب: 

 درصد 63بیمار ) 6ضعیف:  کرایوتراپی+بلئومایسین

 درصد 7/06بیمار ) 10متوسط: 

 درصد 0/00بیمار ) 13خوب: 

 درصد 7/16بیمار ) 3ضعیف: 

 درصد 33بیمار ) 13متوسط: 

 درصد 0/00بیمار ) 13خوب: 

P-Value 30/3 301/3 

 
 بیماران در هفته ششم: میزان پاسخ به درمان از نظر پزشک معالج و  0جدول شماره 

 از نظر پزشک از نظر بیمار 

 
 

 نوع درمان

 درصد 7/06بیمار ) 11ضعیف:  کرایوتراپی

 درصد 7/06بیمار ) 11متوسط: 

 درصد 7/66بیمار ) 8خوب: 

 درصد 0/00بیمار ) 13ضعیف: 

 درصد 03بیمار ) 16متوسط: 

 درصد 7/66بیمار ) 8خوب: 

 درصد 13بیمار ) 0ضعیف:  کرایوتراپی+بلئومایسین

 درصد 7/06بیمار ) 11متوسط: 

 درصد 0/30بیمار ) 16خوب: 

 درصد 7/6بیمار ) 6ضعیف: 

 درصد 03بیمار ) 16متوسط: 

 درصد 0/30بیمار ) 16خوب: 

P-Value 36/3 31/3 

 
 بحث

زگیل یا در حقیقت تومور ناشی از ویروس پاپیلومای انسانی 
(Human Papilloma Virus – HPV ) ضایعه ای چند شکلی است

( 01) ند نواحی مختلف پوست و مخاط را درگیر کندکه می توا
 سالگی است و معمولا 16-16بین  کودکیشیوع زگیل معمولی در 

زگیل  کند. شیوع کاهش شدیدی پیدا میسالگی  63بعد از سن 
( به 06شود) یده میهای ویروسی به طور مساوی در هردو جنس د

زگیل ها در طول دو ماه فروکش  درصد 60طور تقریبی 
رصد در طی دو د 63-78درصد آنها در طی سه ماه و  03کنند. می

آلودگی با  (. همچنین افرادی که سابقه6) کنند سال فروکش می
زگیل های تازه را بیشتر از ها را دارند احتمال درگیری با  زگیل

 (.00)، دارندکه تا به حال هیچ آلودگی با زگیل ها نداشته اند افرادی
می گرچه زگیل های معمولی طی دو سال خود به خود بهبود 

کی از متداولترین از بین بردن زگیل ی ذکر شدهیابند، ولی به دلایل 
 تا حد امکان باشد که طوریاما روش درمانی باید  استاقدامات 

های درمانی  بماند. تا به حال روش ترکیب طبیعی پوست سالم باقی
، اما مقاومت به  استفاده شدهمتعددی جهت درمان زگیل ها 

زگیل یکی از شایعترین شکایت  مشاهده شده است. از آنها بسیاری
های درماتولوژی است و درمان آن برای  های بیماران در درمانگاه

پزشکان عمومی و درماتولوژیست ها یک مشکل شایع بالینی 
 وجود دارد که شاملبرای زگیل روش های درمانی متفاوتی  .تاس

( و برداشتن 1تخریب فیزیکی )کرایوتراپی، تخریب به کمک لیزر )
، تخریب شیمیایی )کراتولیتیک ها مانند (زگیل از طریق جراحی

اسید سالیسیلیک، گلوتارآلدئید، پودوفیلین، کنتاریدین و 
(. کرایو 11)شود می خوراکی سایمتدین و ایمونوتراپی ،یسین(بلئوما

طحی روشی است که  به طور موثر و سریع با انجماد ضایعات س
گراد جهت  درجه سانتی 116منفی  پوست با نیتروژن مایع در دما

. استفاده کاربرد دارددرمان زگیل ها و ضایعات خوش خیم دیگر 

کف دست و  مانندست ضخیم است از این روش در مناطقی که پو
اطراف ناخن ها ممکن است مانند پا و نیز در مناطق محصور 

این ضایعات بهتر است با روش  .بروز درد شدید شود وجبم
درمان زگیل ها با تزریق داخل ضایعه  (.11) دیگری درمان شوند

است و درمان موثری برای  شدهآغاز  1173ئومایسین از دهه بل
نابراین در درمان زگیل های زگیل های مقاوم به درمان است. ب

به کار ضایعه بلئومایسین را  مقاوم به درمان، می توان تزریق داخل
 ل درمان برای زگیل های متعدد. بلئومایسین به عنوان خط اوبرد

نشان داد که  بالانتایج حاصل از مطالعه  (.66) موثر است بسیار
 میزان بهبودی کامل بیماران در صورت استفاده ترکیبی از

هفته )یک  0کرایوتراپی و تزریق داخل ضایعه بلئومایسین بعد از 
درصد و بعد از شش هفته )دو جلسه درمان(  0/00جلسه درمان( 

درصد و در صورت استفاده از کرایوتراپی بعد از سه هفته  0/30
 7/66درصد و بعد از شش هفته )دو جلسه(  13)یک جلسه( 

ی مقاوم به درمان با تزریق موفقیت کلی درمان زگیل ها درصد بود.
در مطالعه دکتر ایرجی  داخل ضایعه بلئومایسین به روش تاتوئینگ

بعد از دو  درصد 63بعد از یک جلسه درمان  (16) و همکاران
و  درصد 1/61، بعد از سه جلسه درمان درصد 6/01جلسه درمان 
مچنین دکتر عدالت خواه گزارش شد. ه درصد 3/80به طور کلی 

نیز نشان دادند که در صورت تکمیل دوره درمان ( 66) همکارانو 
و با  ددرص 1/70میزان موفقیت بهبودی با روش کرایوتراپی در 

(.  P<331/3) است موارد درصد 6/87تزریق بلئومایسین در 
و در تزریق با  36/6میانگین دفعات درمان در کرایوتراپی 

اختلاف معنی داری  بار بود که از نظر آماری 86/1بلئومایسین 
که  نشان دادنیز  (17)و همکاران النقار(.  نتایج مطالعه 13نداشت )

در صورت تزریق بلئومایسین میزان بهبودی کامل بعد از جلسه اول 
 00و بعد از جلسه سوم  درصد 7/16صفر، بعد از جلسه دوم 

درصد بوده و در صورت اسپری بلئومایسین با روش 
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درصد  3/61و  1/31 ،13موفقیت به ترتیب یدلینگ میزان میکیرون
 0. در حالی که بطور کلی در مطالعه ما میزان موفقیت بعد از است

ن با کرایوتراپی با و بدون تزریق هفته درمان در گروه تحت درما
 دلخواهدرصد  بیماران نتیجه  60و  1030در  به ترتیببلئومایسین 

هفته درمان در  6 مد. همچنین این میزان موفقیت بعد ازآبدست 
به و بدون تزریق  بلئومایسین  گروه تحت درمان با کرایوتراپی با

 مد.آبدست  دلخواهدرصد بیماران نتیجه  83و  133در  ترتیب
مطالعه عزیز جلالی که در آن زگیل های مقاوم سه  براساس نتایج

و  70، میزان بهبودی کامل درمان شدندنوبت با تزریق بلئومایسین 
در حالی که در مطالعه ما تعداد (. 17بود) درصد 60بهبودی نسبی 

های بهبود یافته در صورت استفاده ترکیبی از کرایوتراپی و  زگیل
تزریق داخل ضایعه بلئومایسین به طور معنی داری از درمان 
کرایوتراپی در هفته سوم و ششم بعد از درمان بیشتر 

تعداد زگیل  (11)همکاران یزدانفر و  در مطالعه (.P<33/3بود)
 1/88هفته در صورت تزریق بلئومایسین  6های درمان شده بعد از 

صد بود و این در 0/36درصد و در صورت تزریق نرمال سالین 
تعداد زگیل  (63)و همکاران دارمطالعه  دراست.  تفاوت معنی دار

هفته از درمان، در صورت تزریق  8های درمان شده بعد از 
 درصد بود 86درصد و در صورت کرایوتراپی  17بلئومایسین 

(33/3>P.) اندازه زگیل ها بعد از درمان ترکیبی با  در مطالعه ما
بت بلئومایسین و کرایوتراپی به طور معنی داری کاهش بیشتری نس

درد  (17و همکاران) النقار مطالعه در .اشتبه درمان کرایوتراپی د
 A (133در درمان زگیل پلانتار با تزریق داخل ضایعه بلئومایسین 

( با کمک Bبیشتر از اسپری موضعی بلئومایسین ) (درصد
 0/30و  A درصد 7/06بود. ولی اریتم ) (درصد 63) میکرونیدلینگ

( B درصد 7/16و  A درصد 63( و ایندوراسیون و ادم )B درصد
عدالت خواه و  در مطالعه .دو گروه نداشت بینتفاوت معنی داری 

ضایعه در محل تزریق و  6بیمار فقط در  00از بین  (13) همکاران
ضایعه دیگر در محل کرایوتراپی پیگمانتاسیون به وجود آمد.  6 در

در یک ضایعه در محل تزریق و در دو ضایعه در محل کرایو تاول 
(. در حالی که در مطالعه ما عوارض ایجاد 13شد)هموراژیک دیده 

شامل درد  مایسین و کرایوتراپیشده در صورت استفاده از بلئو
و  (درصد 7/6و پیگمانتاسیون ) (درصد 7/6تاول ) (درصد 0/80)

و  (درصد 0/10، تاول )(درصد 7/66درد ) ،در کرایوتراپی تنها
 یزدان پناه و همکاران در مطالعهبود.  (درصد 7/6پیگمانتاسیون )

موارد  درصد 8/67نیز در گروه درمان شده با بلئومایسین در  (11)
عارضه ایجاد شد که سه مورد هیپرپیگمانتاسیون و دو مورد نکروز 

ماه در گروه  0در مطالعه ما میزان عود بیماران بعد از  موضعی بود.
A ،6/8 زگیل( و در گروه  10از  8) درصدB ،0/6 از  0) درصد

ترکیب ور معنی داری در بیمارانی که با که به ط زگیل( بود 161
، کمتر بود. در درمان شده بودندکرایوتراپی و تزریق بلئومایسین 

 در مطالعات دیگر بررسی نشده بود. موضوعحالی که این 
 

 گيري نتيجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان ترکیبی کرایوتراپی   
سین نسبت به کرایوتراپی روش بلئومای وتزریق داخل ضایعه

. با این حال مطالعات بیشتر استری برای درمان زگیل مقاوم ترموث
با حجم نمونه بیشتر و مدت زمان بررسی طولانی تر در این زمینه 

 .شود توصیه می

 

 قدردانی

از مسئول محترم و همچنین همکاران گرامی بخش اتاق عمل   
انجام پژوهش حاضر را  امکان پوست بیمارستان سینا تبریز که

 .می کنیم و قدردانی فراهم کردند تشکر

 

 منافع متقابل

 مولفین هیچگونه منافع متقابلی از انتشار مقاله حاضر ندارند.

 
 منابع مالی

 هزینه انجام پژوهش حاضر توسط محققین تامین شده است. تمام   

 

 ملاحظات اخلاقی
پزشکی تبریز پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم 

و کد  IRCT63163360331800N6استان آذربایجان شرقی به شماره مرجع 
 . شده استتایید  IR.TBZMED.REC.1397.817 اخلاق

 

 مشاركت مولفان 
انتخاب موضوع ، طراحی پروتوکل و اجرا ، م ر در اجرا م ا در 

 و تدوین مقاله و م م در تحلیل نتایج نقش داشتند.
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