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هاي مختلفي مثل ليزر، جراحي و الكتروسرجري براي درمان آن پيشنهاد شـده اسـت كـه هـر      روش. آيددر پوست به وجود مي    

در مطالعه حاضر آثار درماني كرايوتراپي و الكتروكوتري روي گرانولـوم پيوژنيـك     . ها مزايا و معايبي دارند    ام از اين روش   كد

. مورد مقايسه قرار گرفته است

 	�5	 �� بيمـار از روش  25در .  بيمار كه ضايعه گرانولوم پيوژنيـك داشـتند صـورت گرفـت       50اين كارآزمايي باليني روي     : �

 بيمـار ديگـر الكتروكـوتري    25در . پي نيتروژن مايع ـ يك جلسه تا حداكثر سه جلسه به فاصـله ده روزــ اسـتفاده شـد     كرايوترا

توسط ديگر متخصص پوست براي تخريب ضايعه ـ در يك مرحله ـ صورت پذيرفت، و بيماران تا يـك مـاه بعـد از نظـر عـود        

.ي مجذور كاي و تي استفاده شدهاها از آزمونبراي آناليز يافته. گيري شدندضايعه پي
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). <05/0P(سال بـود  7/28±7/17 و   8/21±1/17ميانگين سني بيماران در گروه كرايوتراپي و الكتروكوتري به ترتيب           : $

گـروه  % 100بهبـودي در  ). >0001/0P(بـار بـود  ١/١±3/0و در روش الكتروكـوتري  ٢/٢±8/0دفعات درمان با كرايوتراپي 

).=01/0P(گروه كرايوتراپي ديده شد% 77 در الكتروكوتري و

 #��> �?��هـاي  ولـي در كودكـان، خـانم   . در مطالعه حاضر روش الكتروكـوتري مـؤثرتر از روش درمـاني كرايـوتراپي بـود             : &

.توان از كرايوتراپي استفاده نمودهاي بزرگ و كساني كه از درمان با الكتروكوتري ترس دارند ميحامله، ضايعه
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گرانولوم پيوژنيك يا گرانولوما تلانژيكتـا تيكـوم بـه         

غلـب اولـسره    شـود كـه ا    يك ندول يا پاپول اطـلاق مـي       

كنــد و معمــولاً در محــل اســت و بــه ســرعت رشــد مــي

ــونده   ــاي فروش ــاد (penetrating injury)تروم   ايج

). 1(شودمي

اين ضايعه شايع هر دو جنس را در هر سـني گرفتـار             

ــي ــالغ رخ   م ــان ب ــب در كودكــان و جوان ــي اغل ــد ول كن

مدارك موجود . دهد اما در افراد پير نيز ناشايع نيست    مي

). 3،2(كندواكنشي را مطرح ميعهيك ضاي

هاي درمـاني كورتـاژ،    براي درمان اين بيماري روش    

ــده    ــاترمي و جراحــي توصــيف ش ــا دي الكتروكــوتري ي

هاي كرايوتراپي و ليزرتراپي    هم چنين به روش   ). 2(است

به عنوان روش درماني بـراي گرانولـوم پيوژنيـك اشـاره       

).4(شده است

ده از كورتــاژ و بــا وجــود تاكيــد زيــاد بــه اســتفا     

الكتروكوتري به نظر مي رسد كه درمان با ايـن روش در   

تـر بـا   هـاي بـزرگ   دوران حاملگي، در مخـاط و ضـايعه       

دكتر حسن عدالتخواه، اردبيل، خيابان راه دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، معاونت آموزشي: مؤلف مسوول 
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ي تـر اسـت درمـوارد بـيش    مشكلاتي همراه باشد وممكن   

ــود  ــكارمنجر ش ــت  . اس ــن اس ــرض اي ــا   ف ــان ب ــه درم ك

تـري بـه همـراه      تراست و عوارض كـم    كرايوتراپي آسان 

هــاي تــرو ضــايعههــاي بــزرگدارد و در درمــان ضــايعه

.تر باشد مناسب حاملگيدوران

ــا هــدف مقايــسه تــأثير كرايــوتراپي و   ايــن مطالعــه ب

ــايعه  ــوتري روي ض ــك  الكتروك ــوم پيوژني ــاي گرانول ه

.د و به اجرا درآمدطراحي ش

 	�5	  ���

ــه  ــر مطالعـ ــه حاضـ ــهمطالعـ ــوع اي مداخلـ اي و از نـ

-83هـاي  ايـن مطالعـه طـي سـال     . كارآزمايي باليني بـود   

هاي پوست و مـوي شهرسـتان اردبيـل       در كلينيك  1381

هــاي  نفــر از مراجعــان بــه كلينيــك50. صــورت گرفــت

به پوست كه مبتلا به گرانولوم پيوژنيك بودند انتخاب و          

. طور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند

ها به روش كرايوتراپي يا الكتروكوتري تحت       ضايعه

هـا را   يك متخصص پوسـت ضـايعه     . درمان قرار گرفتند  

به روش كرايـوتراپي بـا نيتـروژن مـايع وسـيله اپليكـاتور             

هـا در يـك     در ايـن روش ضـايعه     . كرداي درمان مي  پنبه

كرايـوتراپي در هـر     . شدندميتاحداكثر سه جلسه درمان     

گرفـت و تـا     نوبت دو بار به فاصله دو دقيقه صورت مـي         

ــي  ــك ميل ــه  ســفيد شــدن ي ــون ضــايعه ادام ــر از پيرام مت

.يافتمي

ــايعه   ــت ديگــري ض ــه روش  متخــصص پوس ــا را ب ه

. كـرد الكتروكوآگولاسيون و الكتروكوتري درمـان مـي      

حسي موضعي به كمـك تزريـق    در مرحله اول بعد از بي     

براي جلوگيري از خونريزي بعدي انعقـاد       % 2يدوكائين  ل

پـذيرفت و بعـد از     به وسيله سركوترسوزني صـورت مـي      

انعقاد كامل، ضـايعه بـه كمـك الكتروكـوتري تخريـب             

گرفـت كـه بافـت      تخريب تا حدي صـورت مـي      . شدمي

.رفتگرانولوم پيوژنيك به طور كامل از بين مي

 توسط پزشك   نتايج درماني به روش مشاهده مستقيم     

در صـورت بهبـودي   . گرفـت سوم مورد ارزيابي قرار مي    

ــي    ــه م ــسه ادام ــه جل ــا س ــوتراپي ت ــل، كراي ــتناكام . ياف

گيـري  هاي بهبود يافته تا يك ماه بعد از درمان پي         ضايعه

و در صــورت عــود، بــه كمــك الكتروكــوتري تخريــب 

.شدندمي

ها از آزمون مجـذور كـاي     براي تجزيه و تحليل داده    

. استفاده شد>05/0Pداري روي  قبول مرز معني باtو 
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ــورد مطالعــه    50از  ــر بيمــار م ــر بــه روش  25 نف  نف

ــوتراپي و  ــت   25كراي ــوتري تح ــه روش الكتروك ــر ب  نف

درمان قرار گرفتند ولي يك نفر از بيماران درمـان شـده            

گيـري از مطالعـه     با كرايوتراپي به دليل خودداري از پـي       

 ســال بــا 3/25ني كــل بيمــاران ميــانگين ســ. حــذف شــد

ــار  ــود6/17انحــراف معي ــزان در گــروه  .  ســال ب ــن مي اي

ــوتراپي  ــروه 1/17⋅8/21(Mean⋅SD)كرايــ  و در گــ

ايـن اخـتلاف از نظـر       .  سال بـود   28⋅7/17الكتروكوتري  

. دار نبودآماري معني

هـا در گـروه كرايـوتراپي در صـورت،          توزيع ضايعه 

و صـفر  % 50، % 25 ، %25هـا و تنـه بـه ترتيـب        لب، اندام 

، %8، % 36درصد و در گـروه الكتروكـوتري بـه ترتيـب          

.بود% 8و % 48

ها در گروه كرايوتراپي    مدت زمان ابتلا و سن ضايعه     

 ضـايعه بـين دو تـا       3تـر از دو هفتـه، در         ضايعه كـم   7در  

10 ضـايعه چهـار تـا شـش هفتـه و در              6چهار هفتـه، در     

. ضايعه بالاي شش هفته بود

 دو بيمار كـه داراي دو ضـايعه بودنـد، مـابقي              به جز 

 مـورد آن بـه      26 ضـايعه    51از كـل    . يك ضايعه داشـتند   
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 مورد آن به روش الكتروكوتري      25روش كرايوتراپي و    

. درمان شدند

از بيمــاران، ترومــا را در محــل ايجــاد ضــايعه % 4/69

ــي در   ــد ول ــن شــرح حــال وجــود  % 6/30ذكــر كردن اي

 و در   2/2⋅8/0ر كرايـوتراپي    هاي درمان د  نوبت. نداشت

 بار بود كه اين اخـتلاف از      1/1⋅3/0گروه الكتروكوتري   

).>0001/0P(دار بودنظر آماري معني

بـه  %) 77( ضـايعه  20 ضايعه كرايـوتراپي شـده   26از  

در يـك  % 30از ايـن تعـداد   . طور كامـل بهبـودي يافتنـد    

ــت،  ــت، % 50نوب ــان،   % 20دردو نوب ــت درم ــه نوب در س

بهبودي كامـل بعـد از     %) 23( ضايعه   6در  . ندبهبودي يافت 

هـا كـاملاً    سه نوبت درمان بـه وجـود نيامـد ولـي ضـايعه            

تر شدند و احتمالاً با يك نوبـت ديگـر بهبـودي    كوچك

هـا  شد ولي به دليل اصرار بيماران، ايـن ضـايعه         كامل مي 

ي بـالاي    مـورد انـدازه    6تمام ايـن    . الكتروكوتري شدند 

. ها قرار داشـت    ضايعه در اندام   5و  متر داشتند    سانتي 5/0

5/0،    %3/33ها درگـروه كرايـوتراپي در       ي ضايعه اندازه

ــانتي ــم  س ــا ك ــر ي ــود و در  مت ــر ب ــيش از % 7/76ت 5/0ب

% 44در گروه الكتروكوتري اين ميزان در       . متر بود سانتي

تــر از نــيم بــيش% 56تــر بــود ودر متــر يــا كــمســانتينــيم

متـر يـا   ها بـا انـدازه نـيم سـانتي      تمام ضايعه . متر بود سانتي

ــا انــدازه بــيش از آن% 65تــر و كــم متــر  ســانتي5/0هــا ب

بهبودي كامل داشـتند كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري            

).=05/0P(دار بودمعني

 ضايعه بهبود يافته در روش كرايوتراپي قدمت        20از  

.  هفته بود6 ضايعه بيش از  5 هفته و    6تر از    ضايعه كم  15

1يعه بـــدون بهبـــودي بـــا ايـــن روش قـــدمت  ضـــا6از 

 ضايعه بيش از شـش هفتـه        5تر از شش هفته و      كمضايعه

).>01/0P(بود

.  ضايعه كوتر شده بهبـودي داشـتند       25تمام موارد از    

با دو نوبـت درمـان      % 12آن در يك نوبت درمان و       % 88

هم عود بودند كه    % 12در واقع اين    . بهبودي كامل يافتند  

. ندمجدداً درمان شد

ها در گروه كرايوتراپي در دو مورد و در         عود ضايعه 

 مــورد پــس از يــك مــاه درمــان بــه 3الكتروكــوتري در 

. دار نبـود  اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي        . وجود آمد 

ــورد     ــك م ــوتراپي در ي ــروه كراي ــف در گ ــكار خفي اس

ــوتري در  %) 8/3( ــروه الكتروكـ ــورد 2و در گـ %) 8( مـ

ز نظـر آمـاري فاقـد معنـي         مشاهده شد كه اين اختلاف ا     

.بود

ــه روش    ــودي ب ــاني، بهب ــه درم ــن روش و برنام ــا اي ب

مــوارد در دو جلــسه درمــاني و % 100الكتروكــوتري در 

در سه جلسه درمـاني اتفـاق افتـاد و          % 77كرايوتراپي در   

).=01/0P(دار بوداين اختلاف از نظر آماري معني

L:�

اني هـاي درم ـ  در درمان گرانولوم پيوژنيـك از روش      

ــاژ و الكتروكــوتري، جراحــي و   ــل كورت مختلفــي از قبي

.درمان با ليزر، دياترمي و كرايوتراپي استفاده شده است

Ishida  ــه ــل،  در مطالع ــاران وي در برزي اي  و همك

دريافتند كه كرايـوتراپي در درمـان گرانولـوم پيوژنيـك      

هــاي مخــاط روش بــسيار مخــاطي دهــان و ســاير ضــايعه

هـاي سـرپايي    رجري را در درمان   مؤثري است و كرايوس   

به عنوان يك درمان سـالم و تقريبـاَ ارزان و بـسيار مـؤثر               

). 5(ارزيابي كردند

Shah       هـاي يـك     و همكاران او در انگلستان ضـايعه

ــر  ــيش از   17دخت ــا ب ــاله را ب ــوم  200 س ــايعه گرانول  ض

پيوژنيك كـه در عـرض يـك مـاه ظـاهر شـده بـود، در                 

ان و سپس به كمـك ليـزر        مرحله اول با كرايوتراپي درم    

Pulsed dye   درمان را  تكميل كردند و به ايـن ترتيـب 

).6(ها را بهبود بخشيدندتمام ضايعه
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 كـودك مبـتلا     76 و همكارانش    Pagliaiدر مطالعه   

هــاي درمــاني مختلــف بــه گرانولــوم پيوژنيــك بــه روش

ــان شــدند ــداد . درم ــن تع ــه كمــك  58از اي ــورد آن ب  م

رمان شدند كـه بعـد از درمـان       كورتاژ و الكتروكوتري د   

مـوارد  اسـكار     % 2/55هيچ موردي عود نداشت ولي در       

 درمان شـدند    CO2 مورد با ليزر     3. خفيف وجود داشت  

موارداســكاربه % 3/33كــه هــر ســه مــورد عــود داشــتندو

شـدندكه   درمـان pulsed dyeموردبا ليزر 9. جاگذاشت

ــودودر % 3/33در مواردعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

موردبـــا يـــكقـــطف. جاگذاشـــتموارداســـكاربه4/44%

كرايوتراپي درمان شد كه بدون عـود و اسـكار بهبـودي            

).7(يافت

در مطالعه دكتر ميرشمس شهشهاني و همكـاران وي         

 كــه در بيمارســتان رازي تهــران بــه اجــرا 1377در ســال 

 بيمار مبتلا به گرانولـوم پيوژنيـك بـه روش        146درآمد،  

كــاتور كرايـوتراپي بـا نيتـروژن مـايع و بـا اسـتفاده از اپلي      

هاي درماني از يـك تـا       تعداد جلسه . اي درمان شدند  پنبه

در ).  جلـسه  6/1⋅8/0ميـانگين   (حداكثر چهار جلسه بـود      

هر نوبت دو بار كرايوتراپي استفاده شـد ـ تـا حـدي كـه      

متر پيرامون ضايعه سفيد شـود ـ و در صـورت     ميلي2تا 1

. شـد  هفتـه بعـد درمـان تكـرار مـي         3نرسيدن به بهبـودي     

% 2/88ي كامــل در تمــامي بيمــاران اتفــاق افتــاد، بهبــود

بيماران فقـط بـا يـك يـا دو جلـسه بهبـودي كامـل پيـدا                 

ها وجود داشـت كـه      موارد، عود ضايعه  % 2/2در  . كردند

مـوارد  % 8/11با كرايـوتراپي مجـدد بهبـودي يافتنـد، در       

ــكار خفيــــف و   ــا اســ ــودي بــ ــا % 1/5بهبــ ــوارد بــ مــ

ر يك مـورد اسـكار      فقط د . هيپوپيگمانتاسيون همراه بود  

).8(هيپرتروفيك وجود داشت

در مطالعه دكتر ملـك زاد و همكـاران وي در سـال             
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 بيمار مبتلا به گرانولـوم      38شهيد بهشتي صورت گرفت،     

پيوژنيك به روش كرايوتراپي با نيتروژن مايع به كمـك          

درمان هر سـه هفتـه يـك        . اي درمان شدند  اپليكاتور پنبه 

از بيماران بـا    % 1/84. بار تا حداكثر سه جلسه ادامه يافت      

در . يك يا دو جلسه و بقيه در سه جلـسه بهبـودي يافتنـد         

عود به وجود آمد كه با يك نوبت تجديد درمان،          % 6/2

% 5/10اسـكار خفيـف در   . ها نيز بهبودي پيدا كردنـد    آن

. مـوارد اتفـاق افتـاد     % 2/5موارد و هيپوپيگمانتاسـيون در      

).9(گيري شدندبيماران، بعد از بهبودي تا سه ماه پي

 ضــايعه 26 بيمــار كــه در كــل 24در مطالعــه حاضــر 

گرانولوم پيوژنيك داشتند از يك نوبت تـا حـداكثر سـه        

نوبت به فاصله ده روز بـه روش كرايـوتراپي بـا نيتـروژن        

هـا  ضـايعه . اي درمان شـدند   مايع به كمك اپليكاتور پنبه    

.  ثانيه كرايـوتراپي شـدند  10در هر نوبت دو بار به فاصله  

ها  بـه طـور كامـل        از ضايعه % 77بعد از سه جلسه درمان      

هـا بـه طـور      از موارد هنوز ضايعه   % 23در  . بهبودي يافتند 

كامل از بين نرفته و در آستانه بهبودي كامل بودند كه به           

ــاقي  ــار ب ــل اصــرار بيم ــده ضــايعهدلي ــك مان ــه كم ــا ب ه

ــدند    ــان ش ــسه درم ــك جل ــوتري در ي از % 30. الكتروك

در دو جلــسه بهبــودي % 50هــا در يــك جلــسه و ضــايعه

ها در  و عود ضايعه  % 8/3اسكار خفيف در    . كامل داشتند 

. موارد به وجود آمد% 6/7

تفــاوتي كــه در متــدولوژي و روش درمــاني مطالعــه 

ــك زاد وجــود دارد،    ــشهاني و مل ــه شه حاضــر  و مطالع

 روز ولـي در  10 نوبت درمان در مطالعه حاضر       فاصله دو 

ــود  ــه ب ــوق ســه هفت ــه  . دو مطالعــه ف ــين در مطالع هــم چن

بـه ايـن    . شهشهاني حداكثر نوبت درمـان چهـار بـار بـود          

توان استدلال كرد كه بـا ايـن روش و بـا ايـن              ترتيب مي 

 مــورد از 6هــاي درمــان فاصــله درمــان و افــزايش نوبــت

هبـودي كامـل نداشـتند      ها در مطالعه حاضـر كـه ب       ضايعه

توانستند بهبودي كامل داشته باشند و بهبـودي كامـل          مي

.موارد برسانند% 100را دراين تحقيق به 
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 مورد ضايعه گرانولوم پيوژنيك بـه       25دراين مطالعه   

ــان  روش الكتروكوآگولاســـيون و الكتروكـــوتري درمـ

% 88. شـدند و تمــام مــوارد بهبـودي كامــل پيــدا كردنــد  

بـا دو جلـسه بـه  بهبـودي     % 12 جلـسه و  ها با يـك ضايعه

موارد ولـي   % 12در اين روش درماني در      . كامل رسيدند 

موارد عـود وجودداشـت     % 6/7در روش كرايوتراپي در     

اسـكار  . دار نبـود كه  اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي       

ــوتري در   ــف در روش الكتروكـ ــا  % 8خفيـ ــوارد و بـ مـ

ز از نظــر بــه وجــود آمــد و ايــن نيــ% 8/3كرايــوتراپي در 

.آماري فاقد معني بود

ميانگين نوبت درمان بـراي بهبـودي كامـل در روش           

1/1⋅3/0 و بـا روش الكتروكـوتري       2/2⋅8/0كرايوتراپي  

دار بـــود بــود و ايــن اخــتلاف از نظـــر آمــاري معنــي     

)0001/0P<.(

بهبودي كامل درحداكثر سه نوبت درمـان بـه فاصـله      

د ولي بـا روش  موار% 77ده روز به روش كرايوتراپي در       

مـــوارد حاصـــل شـــد و ايـــن % 100الكتروكـــوتري در 

يعنـي  ) =01/0P(دار بود   اختلاف نيز از نظر آماري معني     

ايـن كـه بـا ايـن شـرايط درمـاني، روش الكتروســرجري       

مؤثرتر از روش كرايوتراپي با نيتروژن مايع اسـت و ايـن            

هــا اخــتلاف در صــورتي اســت كــه عــوارض و عــود آن

.داشتنددار آماري نمعني

هـا بــا ميـزان پاســخ   در مطالعـه حاضــر انـدازه ضــايعه  

هــا درمــاني مــرتبط اســت يعنــي هــر چــه انــدازه ضــايعه 

شـان بـه   تـر باشـد، بهبـودي   هـا بـيش  تـر و سـن آن    بزرگ

.تري نياز داردهاي درماني بيشجلسه

دهد كه كرايوتراپي روش كاملاً     اين مطالعه نشان مي   

نيـك اسـت ولـي در       مؤثري براي درمـان گرانولـوم پيوژ      

ــوتري     ــيون و الكتروك ــساوي الكتروكواگوس ــرايط م ش

: شودلذا پيشنهادات ذيل مطرح مي. مؤثرتر از آن است

تـري نيـاز    ـ درمان بـا كرايـوتراپي بـه زمـان طـولاني           

.گير استداردو وقت

ـ هزينه درماني با روش كرايوتراپي به دليـل افـزايش         

.نوبت درمان بالاتر است

براي بيماراني كـه بـه منظـور درمـان از        ـ كرايوتراپي   

.كنند روش مناسبي نيستنقاط دور دست مراجعه مي

هـاي  هـا در خـانم    ـ كرايوتراپي بـراي درمـان ضـايعه       

.تري استها روش بسيار مناسبحامله و مخاط

ي بزرگ، كرايوتراپي روش  ها با اندازه  ـ براي ضايعه  

.تري استمناسب

ــ مــي ــاـ ــوان از تلفيــق دو درم ــراي ت ــوتراپي ب ن كراي

ي بزرگ و تخريـب     ها به اندازه  تر كردن ضايعه  كوچك

.بعدي آن به كمك الكتروكوتري استفاده كرد
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