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ـ پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 3ـ مربي گروه بهداشت، 2ـ استاديار پوست، 1

  .�/ ) 0���تر در پوست دست، پا، هاي پاپيلوماي انساني در پوست و مخاط هستند و بيش        ترين تظاهر باليني  ويروس    ها شايع زگيل : 1

هـيچ  ها براي درمان آنو تومورهاي خوش خيم به رنگ پوست با اشكال باليني متفاوت هستند        . شوندصورت و دستگاه تناسلي يافت مي     

هاي معمـولي   و كرايوتراپي روي زگيل    طالعه تأثير درماني تزريق بلئومايسين داخل ضايعه      مدر اين   . روش درماني اختصاصي وجود ندارد    

.   ها و پاها مقايسه شده استدست

ها به طور قرينه در زگيل. كردند نفر دوره درمان را تكميل 44 نفر وارد مطالعه شدند ولي فقط 52در اين كارآزمايي باليني : �(2 	��	

تحـت  روژن مـايع توسـط كرايوگـان    ت ـ كرايـوتراپي بـا ني  ياmg/ml5/0 با غلظت با تزريق بلئومايسين داخل ضايعهپا  يا در دو دو دست  

درمان توسط يك درماتولوژيست و ارزيابي ميزان بهبودي .  روز تكرار شد15درمان حداكثر در سه مرحله با فواصل        . قرار گرفتند درمان  

. شد  تحليل و آناليز SPSSافزار  توسط نرم،طلاعاتا. صورت گرفتتوسط درماتولوژيست ديگر 

0�3
�
ا تزريـق بلئومايـسين      ب ـ  زگيـل  226 زگيل به روش كرايـوتراپي و        253.  مرد مورد مطالعه قرار گرفتند     21 زن و    23در اين مطالعه    : /

).>001/0P (موارد به دست آمد% 6/87ر ايسين دموارد و با تزريق بلئوم% 1/73بهبودي با روش كرايوتراپي در .  درمان شدداخل ضايعه

تزريـق بلئومايـسين   . دبوبالاتر  از روش كرايوتراپي داخل ضايعهبلئومايسين ميزان بهبودي زگيل در درمان با روش تزريق     : 05��6 ��4" 

.استهاي دست و پا يك درمان بدون عارضه و مؤثر  در درمان زگيلداخل ضايعه

�8	)"��7� "
ايسين، كرايوتراپي، ويروس پاپيلوماي انسانيزگيل، بلئوم: /

318-313) : 4 (9؛دوره 1385هاي پوست         فصلنامه بيماري6/6/85:     پذيرش 7/4/85: وصول مقاله

 0��$�
تواننـد در پوسـت و   اي انـساني مـي    م ـهـاي پاپيلو  ويروس

هـاي ايجـاد    شـيوع ضـايعه   . كنند بيماري ايجاد    ،مخاط انسان 

. رسـد ترين حد خـود مـي      سال به بيش   12-16ه در سنين    شد

ــي  ــر  1000در بررسـ ــودك زيـ ــك  16 كـ ــال در كلينيـ  سـ

ــستان    ــريج انگل ــاتولوژي كمب ــل% 70درم ــاي داراي زگي ه

common    در معاينـه   . هاي كف پـايي بودنـد     زگيل% 24  و

دانـش آمـوزان    % 5/6پزشكي مـدارس، در همـان جمعيـت،         

ن در مـدارس مختلـف      زگيل كف پايي داشـتند و ايـن ميـزا         

  مخـصوصاً   commonهـاي   زگيـل ). 1(بسيار متفـاوت بـود    

ولـي در   (آينـد ها به وجود مـي    ها و اطراف ناخن    روي دست 

و اغلـب بـه   ) دتوانند بـه وجـود آين ـ  اي از پوست مي   هر نقطه 

در . شـوند اي انساني نوع دو ايجاد مـي      موسيله ويروس پاپيلو  

 درصـد از    50ا   ت ـ 30. شـايع اسـت   درد  هاي كف پايي    زگيل

 مـاه ممكـن اسـت خـود بـه           6هاي كف پايي در طول      زگيل

2  در طـول      commonهاي  زگيل% 65خود از بين بروند و      

هـاي تغييرهـا  در اين زگيل. روندود به خود از بين مي  سال خ 

). 1(بسيار نادر استبدخيمي 

هــاي مختلفــي اســتفاده شــده  در درمــان زگيــل از روش

هاي زگيل% 67ليسيليك موضعي در    درمان با اسيد سا   . است

دكتر حسن عدالتخواه ـ اردبيل، بيمارستان امام خميني، بخش پوست : مؤلف مسوول 
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بـراي  هم چنين   . هاي كف پايي مؤثر بود    زگيل% 84دست و   

از منو كلرواسـتيك اسـيد، تـري كلرواسـتيك اسـيد،         درمان  

ات، رتينوئيك اسيدهاي موضعي، جراحي، ليزر و       سيلور نيتر 

هاي مقاوم براي زگيل . دي نيتروكلروبنزن استفاده شده است    

.)1(به درمان از اينترفرون آلفـا و گامـا اسـتفاده شـده اسـت              

بسيار مؤثر بـوده  ) داروي ضد ويروس   (cidofovirدرمان با   

هاي درماني ديگـري بـراي      تلاش شده است روش   ). 3(است

ها به كار رود ولـي درمـان اختـصاصي پيـشنهاد      گيلدرمان ز 

 واكـسيناسيون نيـز     زمينـه ي  كـه در    نشده اسـت، مـضافاً ايـن      

.   هايي به عمل آمده استتلاش

ها اسـتفاده   دو روش درماني ديگري كه در درمان زگيل       

 تزريق بلئومايسين داخـل ضـايعه و كرايـوتراپي بـه            ،شودمي

 درمـاني ايـن دو      آثـار ينه  وسيله نيتروژن مايع است كه در زم      

در مطالعـه   . صورت گرفتـه اسـت    هاي متعددي   مطالعهروش  

Hayes78 %تزريـق بـا فاصـله سـه     3 تـا  1ها بعـد از    مريض 

ــودي  ــه بهبـ ــدهفتـ ــت . يافتنـ ــه دارو درغلظـ ــن مطالعـ درايـ

mg/ml5/0  ــاملاً مــؤثر بــود   و Munnدر مطالعــه ). 4( ك

ا غلظــت  بــ تزريــق بلئومايــسين داخــل ضــايعه ويهمكــاران

mg/ml1،  هاي كف دست و پـا و اطـراف نـاخن            در زگيل

ــوارد % 92در  ــومم ــودف ــه ا). 5(ق ب ــب مطالع ــق  غل ــا تزري ه

در ). 5-9( را بـدون عارضـه يافتنـد       بلئومايسين داخل ضـايعه   

  نيتروژن مـايع حـداكثر در شـش درمـان بـه              ،Fochtمطالعه  

بيمـاران مـؤثر    % 49فاصله دو هفته بـه كـار گرفتـه شـد و در              

 Evidence based  در يك مطالعـه  Bacelieri). 10(ودب

approach          كرايوتراپي را به عنوان خط اول درماني توصيه 

هـا كرايـوتراپي و بلئومايـسين را        بعضي از مطالعـه   ). 11(كرد

لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف         ). 12 و 13(اندتأثير عنوان كرده  بي

راپي بـر   داخل ضايعه و كرايـوت    بلئومايسين  مقايسه اثر تزريق    

. گرفتصورتزگيل 

 	��	  2)�
يي باليني روي مبتلايـان بـه زگيـل، حـداقل          اين كارآزما 

كننـده بـه درمانگـاه      ها يا پاها، مراجعـه     در دو ناحيه از دست    

 ســال ســن 12پوســت بيمارســتان بــوعلي اردبيــل كــه بــالاي 

.صورت پذيرفتداشتند 

بودنـد   سال سن داشتند، حامله 12تر ازبيماراني كه پايين  

هاي عروقي ماننـد   سابقه بيماري   و به  يا قصد حاملگي داشتند   

فنومن رينود، سيـستميك اسـكلروزيس، ليويـدورتيكولار و         

Chillblainاز مطالعه حذف شدنداشاره مي كردند ، .

 فـردي،   ه هاي بعد از اخذ رضايت كتبي آگاهانه مشخص      

هـا و روش درمـان   هـا و محـل آن   اطلاعات مربوط به زگيـل    

داخـل  بيمـاراني كـه در دو دسـت زگيـل داشـتند             . شـد ت  ثب

بـراي تهيـه   . يك دست آنان  بلئومايـسين تزريـق شـد       ه  ضايع

 نرمال سـالين    cc5 يك ويال بلئومايسين در      ،محلول تزريقي 

تـر  رقيق% 2رقيق شدو محلول رقيق شده مجدداً با ليدوكائين   

% 2 سي سـي ليـدوكائين       25، به محلول تهيه شده مجدداً       شد

 سـي  5ل قبلـي بـا    سي سـي از محلـو    1به عبارتي     . افه شد اض

داخل سرنگ كشيده شد تا رقت محلول       % 2سي ليدوكائين   

داخــل  بـه  mg/ml5/0 و بــا غلظـت  رسـيد mg/ml5/0بـه  

هـا   كه ضايعه  ادامه يافت تزريق تا حدي    . ها تزريق شد  ضايعه

تـر از  هاي كوچـك   براي اين منظور براي زگيل     .شدندسفيد  

ــا5/0 ــزان  نتي س ــه مي ــر ب ــلml1/0مت ــاي  و زگي ــا 5/0ه 1 ت

1تـر از  هـاي بـزرگ   و براي زگيلml2/0متر به ميزان سانتي

بـراي  . تزريـق شـد   محلـول   ml5/0-3/0متر به ميـزان     سانتي

بيماراني كه در دو پا زگيل داشتند اين كار در يكـي از پاهـا              

 كرايوگـان  وسـيله بـه در دست يا پاي ديگر     . صورت گرفت 

 حدي كه زگيـل     تاپاشيده شد   نيتروژن مايع   ها  وي زگيل به ر 

. شدندمتري سفيد همراه يك هاله يك ميلي

ــل  ــدازه زگي ــل    ان ــسين و مح ــق بلئوماي ــل تزري ــا، مح ه

. درج شـد  روي فرم مربوط    كرايوتراپي به صورت تصويري     

.  تكرار شـد بار3 روز حداكثر 15 هر ، درماندر صورت نياز 

صـورت  فـر متخـصص پوسـت       ها توسط يك ن   درمان ضايعه 

متخـصص پوسـت    ديگـر   توسـط    وارزيـابي درمـان    پذيرفت
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315ضايعه وكرايوتراپيمقايسه اثر تزريق بلئومايسين داخل /

 بـه   ارزيابي و عوارض درماني نيز در هر بـار         .صورت گرفت 

 مرحلـه از درمـان پرونـده مـريض          3بعد از اتمام    . رسيدثبت  

بــه هــا پــس از كدگــذاري وارد كــامپيوتر و داده. بــسته شــد

بـراي .  شد تجزيه و تحليل11  نسخه SPSSافزار   نرم كمك

ــي  ــاربررسـ ــاني دو روشآثـ ــق   درمـ ــوتراپي و تزريـ  كرايـ

 chi آزمـون  ،هـا  در حـذف زگيـل  بلئومايسين داخل ضايعه

square05/0داري  و سطح معنـي قرار گرفت  استفاده   مورد

. در نظر گرفته شد

0�3
�
/
ــه 52 ــي فقــط شــدند بيمــار وارد مطالع ــر دوره 44 ول  نف

مؤنـث و  %) 3/52( از آنـان   نفـر 23. كردنـد درمان را تكميل  

 ضـايعه   140 بيمـار زن     23در  . مـذكر بودنـد   %) 7/47( نفر 21

21 ضـايعه بـا بلئومايـسين و در       111زگيل بـا كرايـوتراپي و       

بلئومايـسين   زگيـل بـا      115 ضايعه با كرايو و      113،بيمار مرد 

 زگيـل بـا     130، سـال  20تـر از    در بيماران جـوان   . درمان شد 

. مايسين درمان شـدند   و با تزريق بلئ    زگيل 121كرايوتراپي و   

 و  123ترتيـب  سـال بـه      20تـر از    اين ميزان در بيماران مـسن     

.   ضايعه بود105

بـا  )  ضايعه در پا   82 ضايعه در دست و      171( ضايعه   253

 ضـايعه در    71 ضايعه در دسـت و       155( ضايعه   226كرايو و   

.يسين تزريقي تحت درمان قرار گرفتبا بلئوما) پا

ــو  ضــ253از  ــا كراي ــان ب 183%) 03/72(ايعه تحــت درم

ــايعه و از  ــس 226ضـ ــا بلئومايـ ــان بـ ــت درمـ ــايعه تحـ ين  ضـ

تفاوت مشاهده شده از نظر     .  ضايعه بهبود يافت   %198)6/87(

).>001/0P(دار بودآماري معني

ميانگين و انحراف معيار دفعـات درمـان در كرايـوتراپي           

 بـا ر بـود     86/1⋅82/0 و در تزريق بـا بلئوماسـين         02/2⋅87/0

.داري نداشتاري اختلاف معنيمكه از نظر آ

هاي دست در درمان با كرايـوتراپي     ميزان بهبودي ضايعه  

بــــود % 9/83و در درمـــان بــــا تزريـــق بلئومايــــسين   % 69

)002/0P< .( ــايعه ــودي در ضـ ــه روش   بهبـ ــا بـ ــاي پاهـ هـ

و در درمان بـا تزريـق بلئومايـسين در          % 3/79كرايوتراپي در   

ــا روش ). >003/0P(ديــده شــد % 8/95 اخــتلاف بهبــودي ب

دار نبود ولي اين    هاي دست و پا معني    كرايوتراپي بين ضايعه  

).>02/0P(دار بود اختلاف در تزريق بلئومايسين معني

 كرايـوتراپي   بـه كمـك   هـاي زنـان     ميزان بهبودي ضايعه  

در ). >02/0P(بـود   % 3/88مايسين  وو در تزريق با بلئ    % 1/77

و در درمـان بـا      % 4/66ش كرايـوتراپي     بهبودي بـا رو    مردان

اختلاف مـشاهده   ). >0001/0P(بود  % 87تزريق بلئومايسين   

هـا و آقايـان بـا هـيچ         هاي خانم شده در ميزان بهبودي ضايعه    

دار كدام از دو روش كرايوو بلئومايسين از نظر آماري معني         

.نبود

 سـال بـه روش      20تـر از    ها در بيماران كم   بهبودي ضايعه 

بـود  % 2/64 سـال    20و در بيماران بالاي     % 5/81اپي  كرايوتر

)002/0P< .(    در تزريــق بلئومايـــسين درصــد بهبـــودي در

% 80 سـال  20و بالاي  % 2/94سال  20هاي بيماران زير    ضايعه

).>001/0P(بود 

 ضايعه در محـل     2 فقط در    ، بيمار مورد مطالعه   44از بين   

 ضــــايعه ديگــــر در محــــل كرايــــوتراپي 2تزريــــق و در 

در يك ضايعه درمحل تزريق و      . به وجود آمد  گمانتاسيون  پي

. ديده شد تاول هموراژيكدر دو ضايعه در محل كرايو

F��
داخل ضـايعه و    بلئومايسين  در مطالعه حاضر تأثير تزريق      

ــل ــوتراپي روي زگي ــورد  كراي ــا م هــاي معمــولي دســت و پ

 بلئومايـسين   تزريق درمانيآثاردر مورد  . بررسي قرار گرفت  

 در همـدان تـأثير       وي ، كريمي راد و همكـاران     ل ضايعه داخ

ــق  ــالين در    تزري ــال س ــا نرم ــايعه را ب ــل ض ــسين داخ بلئوماي

مطالعـه  مـورد   هاي مقاوم كف دسـت و پـشت دسـت           زگيل

ــد ــرار دادن ــسين در  .ق ــن مطالعــه تزريــق بلئوماي % 9/88 در اي

مـوارد  % 3/56موارد مؤثر بود در حالي كه نرمـال سـالين در            
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، روش درمـاني   2 در   ،در ايـن مطالعـه عـوارض      . تأثير داشت 

 نداشـت و نكـروز و هيپرپيگمانتاسـيون از          يدارتفاوت معني 

،در مطالعـه انـصارين    ). 14(عوارض درماني ذكر شده اسـت     

هـاي مختلـف   ا غلظتهاي مقاوم كف پا و دور ناخن بزگيل

مـار  ي ب 38 در اين مطالعه     .رگرفت درمان قرا  تبلئومايسين تح 

 مقاوم دور ناخن و كف دست و پا وارد مطالعه           هايبا زگيل 

 با هـم مقايـسه   mg/ml5/0و mg/ml1هاي شدند و غلظت 

 مورد بعـد از يـك       2 به طور كلي بعد از درمان فقط در          .شد

).15(سال عود ديده شد

Hayes   هـاي   بيمار مبتلا به زگيل    26اي روي     در مطالعه

ئومايـسين  هـاي درمـان معمـولي، از تزريـق بل         مقاوم به روش  

ــايعه  ــل ض ــت  داخ ــا غلظ  و U/ml5/0 و U/ml25/0اي  ب

U/ml1  بيماران بعد از يك تا سه درمان       % 78.  استفاده كرد

 بـه   5/0 درمـان بـا غلظـت        .با فاصله سه هفته بهبـودي يافتنـد       

 بـه حـد كـافي       25/0 مؤثر بود ولي بـا غلظـت         1همان اندازه   

).4(تأثير نداشت

ــه  ــارانMunnدر مطالعـ ــق داخـــل ي و  و همكـ ، تزريـ

هـاي مقـاوم بـه      در زگيـل  ) mg/ml1(اي بلئومايسين   ضايعه

% 92هـاي اطـراف نـاخن در    درمان كف دست و پا و زگيـل   

در اين مطالعه تزريق به وسيله      . موارد موفقيت درماني داشت   

قبـل از   هـا    گرفتـه بـود و ضـايعه       صـورت monoletسوزن  

).5(حس شده بودند  بيtopical EMLAبه كمكتزريق 

Amerتــأثير تزريــق بلئومايــسين داخــل ش و همكــاران ،

را بـا تزريـق     ) رقيق شده در نرمال سالين     (U/ml1اي  ضايعه

%  8/67 كــهنرمــال ســالين در همــان مــريض مقايــسه كردنــد

ها بعد از يك يا دو تزريق بلئومايـسين بهبـودي كامـل            زگيل

ودي  ميزان بهب ـ  .ها بهبودي ناقص داشتند   زگيل% 5/17. يافتند

هاي اطـراف   موارد و در زگيل   % 6/47هاي كف پا    در زگيل 

).6(موارد بود% 4/71ناخن در 

Shelley     بـراي تزريـق بلئومايـسين از        ،  در مطالعه خـود 

 Multiple  بـه روش  Bifurcated vaccinationسـوزن  

puncture اســـتفاده و بلئومايـــسين را در غلظـــت U/ml1

هـا زگيـل % 92ا اين روش ب، ها تزريق كرده بود داخل زگيل 

ــد از    ــد و بع ــين رفتن ــي 6از ب ــاه پ ــود    م ــودي وج ــري ع گي

).7(نداشت

Pollockــاران ــد از  وي  و همكـ ــود بعـ ــه خـ  در مطالعـ

 و كردند  درمان pulsed dyeها، اول با ليزر حسي زگيلبي

% 89كردنـد، تزريـق  بلئومايـسين  ها به دنبال آن داخل ضايعه   

).8(ها كاملاً بهبودي يافتندزگيل

Bunneyــوكور  ش، و همكــاران ــه دو س ــك مطالع  در ي

و تزريـق   ) U/ml1(اي   بلئومايسين داخل ضايعه    تزريق تأثير

% 5/87 كـه  نرمال سالين را به عنوان پلاسـبو مقايـسه كردنـد    

. بهبـودي يافتنـد  تزريق بلئومايسين  يك تا سه     بعد از ها  زگيل

 كـف  هايزگيل% 66هاي دست و زگيل% 75در اين مطالعه    

ديـده  عوارضي  بدون آن كه     بهبودي يافتند ) موزائيك(پايي  

).9(شود

 درمـان تزريقـي     آثـار  كه   معلوم شد در مطالعه حاضر نيز     

 ايـن يافتـه بـا       است كه % 6/87ها  بلئومايسين در حذف زگيل   

 فـوق هـم خـواني        عنوان شده در   هاي قبلي بسياري از مطالعه  

. دارد

Gibbsتلــف از مراكــز  مطالعــه مخ52 وي،نا و همكــار

كردنـد   را بررسـي      EMBASEثبت مختلـف و مـدلاين و        

 مطالعه كه با دارونما 17 نشان داد در   به دست آمده   نتايجكه  

مـوارد  % 30مقايسه شده بودند دارونمـا بـه طـور متوسـط در            

اي  هفتــه10در يــك دوره درمــاني متوســط %) 73-0دامنــه (

 تـأثير   بـر  لكـه دا  مؤثر بود، هم چنين مداركي      )  هفته 24-4(

 پيـدا    باشد ها در درمان زگيل    بلئومايسين داخل ضايعه   تزريق

ــد ــا مطالعــه فــوق  ). 12و13(نكردن ــذا نتــايج ايــن بررســي ب ل

. مغايرت دارد

Fochtمـورد  ها   درماني كرايوتراپي را روي زگيل     آثار

 در ايـن مطالعـه نيتـروژن مـايع حـداكثر در             قـرارداد، مطالعه  

كه بـه دنبـال    ته به كار گرفته شد      شش درمان به فاصله دو هف     
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).10(ها بهبودي يافتندمريض% 49 آن 

Ansorenaــسيار   درمــان زگيــل ــوتراپي را ب ــا كراي هــا ب

سه جلسه درمان، در يـك دوره متوسـط         . موفق ارزيابي كرد  

).16(شدمنجر ها  روزه به بهبودي تمام زگيل42درماني 

Hutchinsonدر  كرايــوتراپي بــه وســيله كرايوگــان را 

مؤثر % 50 به ميزان راCotton woolوسيلهها و زگيل% 58

كرايـوتراپي  هـا    درمان زگيل  براي  نيز    Ahmed). 17(يافت

تــر و تــر و اقتــصاديبــه روش كرايوگــان را بــسيار بــا صــرفه

).18(  ارزيابي كردCotton Woolمؤثرتر از روش 

Bacelieri ــك Evidence-based approach در ي

هــا كرايــوتراپي را بــه عنــوان خــط اول گيــلبــراي درمــان ز

هاي مسطح و معمولي پيشنهاد كرده      درماني در درمان زگيل   

). 11(است

هاي دست در مطالعه حاضر كرايوتراپي در حذف زگيل      

موارد مؤثر بود و نتايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج             % 3/72و پا در    

هــاي فـوق يكــسان و حتـي اثردرمــاني آن نـسبت بــه    مطالعـه 

.هاي فوق بالاتر بودز مطالعهبعضي ا

در يك  وي    و همكاران     Gibbsدر حالي كه در مطالعه      

ــه تأثير52  روي Evidence baseبررســـي  ــاي مطالعـ هـ

اند و اين يافته بـا      كرايوتراپي را به اندازه پلاسبو مطرح كرده      

در مطالعه حاضـر نيـز      ). 12و13( مطالعه مغاير است    اين نتايج

هـا را    زگيل %3/72ها و كرايوتراپي    زگيل% 6/87بلئومايسين  

دار  و ايـــن تفـــاوت از نظـــر آمـــاري معنـــيهدرمـــان كـــرد

).>001/0P(بود

درمان با بلئومايسين را يك درمـان       هاي فوق   تمام مطالعه 

انـد در مطالعـه حاضـر نيـز بـه دنبـال             بدون عارضه بيان كرده   

ها، اسكاري به جا نگذاشت و عوارض ديگري       نكروز ضايعه 

. ود نياوردبه وجنيز 

ــر دو روش    ــشان داد ه ــر ن ــه حاض ــوتراپي و مطالع كراي

 بـه ميـزان قابـل تـوجهي در     تزريق بلئومايسين داخـل ضـايعه     

نـد و هـم چنـين تزريـق        هـاي دسـت و پـا مؤثر       درمان زگيـل  

. اســت مــؤثرتر از نيتــروژن مــايع بلئومايــسين داخــل ضــايعه

سين هاي فوق و مطالعه حاضر نشان دادند كـه بلئوماي ـ         مطالعه

 البتــه بــراي عــوارض ،در درمــان بــدون عارضــه بــوده اســت

.تري نياز استهاي بيشطولاني مدت آن به مطالعه

در اين مطالعه عود و عوارض طولاني مدت بلئومايـسين          

هـايي  شـود مطالعـه   مورد بررسي قرار نگرفت لذا پيشنهاد مي      

. گيردصورتدر اين رابطه 
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