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هاي مختلف ویروس گونهعلت به خیمی هستند که  ولیفراسیون خوش ها پر زگیل:و هدف  نهیزم
این وشودهاي مختلفی استفاده می   ها از روش  در درمان زگیل  . شوندپاپیلوماي انسانی ایجاد می   

و  CO2اثربخـشی، عـوارض و تعـداد جلـسات درمـانی دو روش لیـزر                 مطالعه با هدف مقایسه   
.م شدکرایوتراپی در درمان زگیل کف پا انجا

مبتلا به زگیل کف هر دو      ) پا 140(بیمار   70در دسترس تعداد    گیري  باروش نمونه : روش اجرا 
همـدان در   )سینا(به درمانگاه تخصصی پوست مرکز آموزشی درمانی فرشچیان       کننده  پا مراجعه 

و پاي مقابـل    CO2طور تصادفی زگیل کف یک پاي بیمار با لیزر        به. انتخاب شدند  1398سال  
ماه از نظر 2مدت به فاصله زمانی دو هفته به   بیماران. گرفتکرایوتراپی تحت درمان قرار می    با  

در موارد  . پاسخ به درمان، تعداد تکرار جلسات و میزان بهبودي ضایعه مورد بررسی قرار گرفتند             
.شدمیعدم بهبود کامل ضایعه درمان هر دو هفته یکبار و تا حداکثر پنج نوبت تکرار

در گـروه   . زن بودنـد  % 3/64مـرد و    % 7/35سال،   73/811/22میانگین سن بیماران    :هاهیافت
، )P>001/0(%4/41و  % 4/81ترتیب درصد فراوانـی بهبـودي       و گروه کرایوتراپی به   CO2لیزر  

نیز فراوانی عوارض . بود )69/055/3)001/0<Pو   86/091/1میانگین تعداد جلسات درمانی     
، )P>001/0(%3/94و  % 7/25و گـروه کرایـوتراپی شـامل درد          CO2لیـزر    ترتیـب در گـروه    به

و )P>001/0(%9/82و % 9/2، تــــاول )P>001/0(% 9/32خــــارش صــــفر درصــــد و   
. باشدمی)P=003/0(% 9/12هیپرپیگمانتاسیون صفر و 

ارض ثرتر در تعداد جلسات کمتر و با عو       ؤطور م نسبت به کرایوتراپی به    CO2لیزر:يریگجهینت
.شودکمتر باعث بهبودي زگیل کف پا می

اکسید کربن، سرمادرمانیزگیل، کف پا، لیزر دي:هاکلیدواژه
27/02/1400: پذیرش مقاله04/02/1400: دریافت مقاله

11-19:)1(12ي ، دوره1400بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
کار رفته است  هاي مختلفی به  زگیل روش درماندر

درصــد 32-93از هــا میــزان موفقیــت در ایــن روشو
کـه  زگیـل درمـانی  هـاي  بعـضی از روش   . متفاوت است 

 ـهمعرفـی شـد   توسط انجمن اکادمی پوست آمریکـا      د ان
لیـزر، گرمـا     ،کرایوتراپی، سالیسیلیک اسـید   : عبارتند از 

ــایمتیدین،  ــانی، ســــــــ وcantharidinدرمــــــــ
podophyllin resin  درمـانی  هـاي  که اکثـر ایـن روش

یـا نیازمنـد انجـام توسـط افـراد      قیمـت، دردنـاك   گران
طـور بـه ها ولی هیچ یک از این روش.1باشندمیمجرب

هنـوز یـک   ونیـست  آمیـز قطعی و صددرصد موفقیـت 
. صورت نگرفته است،اجماع که کدام درمان ارجح است

بـه روشـی گفتـه      )فریزکردن ضـایعات  (کرایوتراپی
ن او در   آیـا کـل      ضـایعه شود کـه در آن بخـشی از         می

هـدف از   . گیـرد معرض سـرما و کـاهش دمـا قـرار مـی           
وساز سـلولی، افـزایش بقـاي       کرایوتراپی کاهش سوخت  

درد و اسپاسم و انقبـاض    سلولی، کاهش التهاب، کاهش   
. عروق است

عنـوان یـک درمـان     کرایوتراپی با نیتروژن مـایع بـه      

پژوهشیمقاله
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متعارف در حال حاضر در میان متخصـصین پوسـت بـا          
ازجملـه  . کار گرفته شده اسـت    درصد به  45-75کارایی  

کاربردهاي کرایوتراپی شامل درمان تغییر رنگ پوسـت       
ــاپیگمانتاســیون( ــدخیم )ه ــیش ب ، ، برخــی ضــایعات پ

ضایعات عروقی، برخی ضایعات ویروسـی ماننـد زگیـل،        
خیم و نیز اسکارهاي    ها و ضایعات توموري خوش    کیست

از طرفی ایـن درمـان     . باشدهیپرتروفیک و کلوئیدها می   
همراه با عـوارض حـاد شـامل سـردرد، تـاول و درد در               

خصوص در مورد کلوئیـدها بـه       محل ضایعه است که به    
عـوارض تـأخیري     .ابـد ییصورت بسیار شدید تظاهر م ـ    

از حـد بافـت   شامل خونریزي، عفونت و تـشکیل بـیش        
و عوارض دائمی شامل آلوپـسی     ) گرانولاسیون(ترمیمی

، آتروفـی و تحلیـل      )هاي مو رفتن دائمی فولیکول  بیناز(
شـدن محـل ضـایعه      رنـگ پوست، اسـکار دائمـی و کـم       

. 2-4دنباشمی) هیپوپیگمانتاسیون(
ازطریـق ارسـال یـک       (CO2)اکسید کـربن  لیزر دي 

پرتو بـسیار تمرکزیافتـه و قـوي بـراي تخریـب و محـو          
کند و ثابـت شـده اسـت        دیده عمل می  هاي آسیب بافت

که تنها با یک جلسه درمـان، کـارایی بـالایی داشـته و              
1995از سـال    . عود مجدد ضایعه وجود نخواهد داشت     

معمـولی بهتـرین روش غیرجراحـی،        CO2تاکنون لیزر   
ــ ــت ازب ــرف ینجه ــروك و برط ــین چ ــردن چ ــردن ب ک

توانـد  می CO2لیزر  . شداسکارهاي صورت محسوب می   
سازي بسیار خوبی در صورت ایجاد کند و پوسـت          جوان

جـا  هرا بسیار سفت و صاف نماید ولی عوارضی از خود ب          
ها براي بیماران بسیار دشوار     گذارد که گاه تحمل آن    می

ــت ــولانی  . اس ــوارض، ط ــن ع ــه ای ــودنازجمل ــان ب زم
رسـد هفتـه مـی    2بخشی پوسـت کـه گـاهی بـه          التیام
تــوان بــه پرکــاربرد آن مــیازجملــه مــوارد. باشــدمــی

بــردن خطــوط و چــین و چــروكســازي، ازبــینجــوان
هاي پوستی، رفـع افتـادگی     امکان درمان آسیب  صورت،

ــکپوســت، ــاهش ل ــايک ــزایش ســن و ناشــیه از اف
ی و آکنـــه، جراحـــاســـکارهاي، هایپرپیگمانتاســـیون

. 5باز پوستی اشاره کردمنافذبهبودهمچنینوسوختگی
ایـن روش درمـانی آن    CO2لیـزر ،از مزایاي بـالقوه   

است که قابلیـت نفـوذ لیـزر در عمـق، امکـان تهـاجم               
کند و موجب شده تـا      تري را به ویروس فراهم می     کامل

بـا لیزردرمانی، روش مورد انتخاب بـراي درمـان افـراد           
هرچنـد  CO2روش درمانی بـا لیـزر    . ضعف ایمنی باشد  

که داراي اثربخشی بالاتري اسـت ولـی خطـر ابـتلا بـه             
علائم عفونت شـامل    . عفونت ناشی از آن نیز وجود دارد      

افزایش درد، تورم، قرمزي، حساسیت در تماس با گرما،        
گـراد،  درجه سانتی  38افزایش درجه حرارت بدن بالاي      

و آسـیب    همچنین تولید گرماي شـدید در عـروق درم        
مـاده فعـال در     . 5-6باشدمجاور آن می  هايکراتینوسیت

و تحت فشار   باشدمیهلیومنیتروژن و ترکیبCO2لیزر
mbar80-20     ضـایعات  . گیـرد مورد استفاده قـرار مـی
در حالـت متمرکـز بـا        CO2هاي معمولی با لیـزر      زگیل

هـاي کوتـاه    چگالی کم و متوسط در یک سري از پالس        
.5گیرندتحت درمان قرار می) ثانیه1/0تا 05/0(

متنــوع در مــورد اثربخــشی هــاي بــا وجــود درمــان
ــاي روش ــانی   ه ــح درم ــاب روش ارج ــف و انتخ مختل

بـا توجـه بـه اینکـه مطالعـات           .نظر وجـود دارد   اختلاف
ــزر   ــأثیر لی ــه ت ــدکی در زمین ــا CO2ان ــسه آن ب و مقای

انجام این پژوهش   کرایوتراپی در ایران انجام شده است،     
ــ ــزر هب ــسه لی ــر روي CO2منظــور مقای ــوتراپی ب و کرای

با توجه به معایـب و مزایـاي درمـانی          هاي کف پا  زگیل
. هاي اجراي مطالعه بودها از ضرورتآن

روش اجرا 
سـال  سویه کور دراین مطالعه کارآزمایی بالینی یک   

همــدان در درمانگــاه پوســت بیمارســتان ســینا1398
ین پژوهش از کلیـه بیمـاران       منظور انجام ا  به. انجام شد 

نامـه مطالعـات پزشـکی      براسـاس توافـق   کننـده   شرکت
براي ایـن   .نامه کتبی اخذ شد   انسانی هلسینکی رضایت  

معاونـت پژوهـشی    پژوهش کد اخلاق در کمیته اخلاق     
ــماره      ــه شـ ــدان بـ ــکی همـ ــوم پزشـ ــشگاه علـ دانـ

IR.UMSHA.REC.1398.009    و کدIRCT  به شـماره
IRCT 20120215009014N275  حجـم  . اخـذ گردیـد

نمونه لازم در این پژوهش براساس مطالعات قبلی و بـا           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5512-en.html


سبحان و همکاران

1ي ، شماره12ي ، دوره1400بهار ، ت و زیباییــپوس

13

درصـد   80درصـد خطـاي نـوع اول و         5درنظر گرفتن   
بیمــار 70ضــایعه زگیــل کــف پــا، 140تــوان آزمــون، 
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند       .16انتخاب شدند 

سـال، داشـتن   6سن بیـشتر از   به زگیل کف پا،   از ابتلا 
عدم وجود نقص ایمنی و     ل دو ضایعه در هر دو پا،      حداق

زخـم،  کـه بیمـارانی . عدم وجـود بـارداري و شـیردهی       
عفونت یا بیماري فعال پوستی در محل درمان، اختلال          
انعقادي فعال، انواع دیگر زگیل به جزء زگیـل کـف پـا،           

قبـل از    هماه گذشـت  هرگونه درمان بر روي زگیل در دو      
و ل بـه سـرما، سـابقه تـشنج        ورود به مطالع، عدم تحم    

. ابتلا به کهیر سرمایی از مطالعه خارج شدند
در ابتداي پـذیرش افـراد و شـروع رونـد درمـانی از          

شد و سـپس بیمـاران توسـط        ضایعات عکس گرفته می   
بــراي کنتــرل متغیرهــاي . شــدنددرمــانگر درمــان مــی

ثیرگذار مرتبط با فـرد در اثربخـشی        أو ت کننده  مخدوش
ت در یک بیمار و در دو پـاي متفـاوت او            درمان مداخلا 

هـاي پیگیـري درمـان و در هـر          در دوره . شـد می انجام
از ضـایعات   ) رفـع کامـل ضـایعه     (جلسه تا پایان درمان   

عکس تهیه شده و بعد از اتمام درمان مورد ارزیابی قرار           
معیارهاي بهبود ضایعه شامل ایجـاد خطـوط       . گرفتمی

فواصـل  . بـود پوستی طبیعـی و رنـگ طبیعـی پوسـت           
گروه در. پیگیري هر دو هفته تا حداکثر پنج جلسه بود        

تحت درمان با کرایوتراپی از نیتروژن مـایع و اپلیکـاتور           
شـد و  بیمـار اسـتفاده مـی   اي در ضایعه یـک پـاي     پنبه

هشد که زگیل بـا حاشـی      می درمان به این صورت انجام    
20متر از پوست سالم اطـراف آن بـه مـدت            میلی 3-2

براساس نوع زگیـل منجمـد شـده و پـس از ذوب            ثانیه
درصـورت عـدم    . شـد کامل، این عمل مجدداً تکرار مـی      

بهبود با کرایوتراپی هر دو هفته یکبار و تا حداکثر پـنج            
در گـروه تحـت     . شـد نوبت این روش درمانی تکرار مـی      

لیـزر فرکـشنال مـارك      (CO2درمان از دسـتگاه لیـزر       
LUT RONIC  و مـدلeCO2 ( قابـل بیمـار   در پـاي م

هر ضایعه با یک تـا دو پـالس لیـزر در            . شداستفاده می 
وات براساس عمق ضـایعه     10-30صورت نیاز با قدرت   

صـورت هـر پـالس بـه     . شددرمان می  ،شدهتخمین زده 
یـک  spot sizeبـا  (focused mode)حالـت متمرکـز  

بیمـاران پـس از هـر جلـسه         . شـد متري انجام می  میلی
استفاده از دو نوع پماد موضـعی  درمانی ترخیص شده و  

1شد کـه از پمـاد موضـعی نـوع           به بیماران توصیه می   
بار در اندام تحت کرایوتراپی و       2روزي  ) زینک اکساید (

بـار بـه    2روزي  ) تتراسـایکلین (2از پماد موضعی نـوع      
مــدت دو هفتــه در انــدام تحــت لیزردرمــانی اســتفاده 

فاصـله زمـانی   بیماران پس از اتمام درمان به     . کردندمی
ماه از نظر پاسـخ بـه درمـان، تعـداد     2مدت دو هفته به  

تکرار جلسات و میزان بهبودپذیري ضایعه مورد بررسی        
در موارد عدم بهبود کامل ضایعه همین       . گرفتندمیقرار

هر دو هفته یکبار و تا حداکثر پنج نوبـت تکـرار           درمان
تـا  گرفتمی توسط یک نفر انجام   هاارزیابیتمام.شدمی

گیري فرایند نمونه . حداقل برسد گر به سوگیري مشاهده 
.تا تکمیل حجم نمونه تعیین شده ادامه یافت

تحلیـل آمـاري    ها، تجزیـه و   آوري داده پس از جمع  
اطلاعـات  . انجام شد  SPSSافزار  نرم 23با نسخه   ها  داده

صورت جـدول، نمـودار، درصـد، میـانگین و          توصیفی به 
در آمار تحلیلی، براي    . بندي شدند صهانحراف معیار خلا  

مقایسه متغیرهاي پیامد درمـان در دو گـروه از آزمـون            
مجذور کاي، مدت بهبودي از آزمون کروسکال والـیس،         
عوارض بیماري از آزمون مجـذور کـاي و تـست دقیـق             

ترتیب از آزمـون    فیشر و بهبود برحسب سن و جنس به       
t       سـطح  .داستیودنت و آزمون مجذور کاي اسـتفاده ش ـ

. منظور گردید05/0داري کمتر از معنی

ها یافته
بیمار مبتلا به زگیـل در کـف هـر دو پـا             70تعداد  

کــدام از هــیچ. مــورد بررســی قــرار گرفتنــد) پــا140(
ازنظـر جنـسیت،    . بیماران سابقه درمان قبلی نداشـتند     

ــد%) 3/64(نفــر45مــرد و %) 7/35(نفــر25 . زن بودن
بـا  .سال بـود  سال، 73/811/22میانگین سن بیماران  

هاي کف یک پا با لیـزر     توجه به اینکه از هر بیمار زگیل      
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CO2  هاي کف پاي مقابل با کرایـوتراپی درمـان         و زگیل
شدند، بنابراین دو گروه درمانی از نظر جنـسیت و سـن    

درمان شـده در گـروه      مورد زگیل  70از  . همسان بودند 
29وه کرایـوتراپی  و در گر) %4/81(مورد  CO257لیزر

کامـل پیـدا کردنـد کـه تفـاوت         بهبودي) %4/41(مورد  
در . )P>001/0(دار بـود  گروه معنـی  میزان بهبودي در  
ترتیب میانگین  بهCO2و در گروه لیزر     گروه کرایوتراپی 

ــسات ــانیجل ــسه و 84/090/1و69/055/3درم جل
میانـه تعـداد    . جلـسه بـود    2و   4بهبـودي   میانه مـدت  

داري طـور معنـی   در گروه کرایوتراپی به   رمانیجلسات د 
ــزر  ــود CO2بیــشتر از گــروه لی ــی). 1جــدول(ب فراوان

ــوارض ــیون در  درد،ع ــاول و هیپرپیگمانتاس ــارش، ت خ
داري بیـشتر از    طـور معنـی   روش درمانی کرایوتراپی بـه    

اما بین دو روش ازنظر     . )P>05/0(بود CO2روش لیزر 
. دار مـشاهده نـشد  عنیبروز هیپوپیگمانتاسیون تفاوت م   

هیپرتروفیـک در هیچکـدام از      اسکار آتروفیک و اسـکار    
CO2شـده بـه روش کرایـوتراپی و لیـزر         بیماران درمان 

بــین میــزان بهبودپــذیري ).2جــدول(مــشاهده نــشد 
و کرایـوتراپی   CO2ضایعات زگیل کف پا در روش لیزر        

دار مـشاهده نـشد     تفاوت معنی جنسیتبرحسب سن و  
ازنظر میزان بهبودي، در همه بیمـاران هـر         ).3جدول(

دو پارامتر خطـوط و رنـگ پوسـت بـه حالـت طبیعـی               
).2و 1شکل(برگشت 

بحث 
خـود از  بـه ها عموماً طی یک تا دو سـال خـود     زگیل
منظـور تـسریع در مـدت بهبـودي،         روند، اما به  بین می 

یک مزایـا   هاي درمانی مختلفی وجود دارد که هر      روش
امل ش ـهـا   این درمان . 7-10داردها و معایبی    و محدودیت 

سالیسیلیک اسید، کرایوتراپی، انواع مختلف لیـزر، کـرم     
.1باشـد مـی  ...، ایمونـوتراپی و     FU-5ایمیکوییمود، کرم   

آل، آن اسـت کـه بـا کمتـرین میـزان درد،             درمان ایده 
هیپرپیگمانتاسیون، اسکار، عـوارض سیـستمیک و      /هیپو

طـور  علاوه حداقل عود، بتواند ضـایعه را بـه        هموضعی، ب 
در این رابطه کرایوتراپی و لیزردرمانی      . نماید کامل محو 

هایی هستند که بـا کمتـرین عـوارض، بیـشترین           روش
.11میزان بهبودي را دارند

توزیع فراوانی تعـداد جلـسات درمـانی در دو          : 1جدول  
در درمان زگیل کف پاو کرایوتراپیCO2 روش لیزر 

گروه درمانی تعداد 
CO2 لیزر کرایوتراپیجلسات

P

)2/36(25)4/3(1یک 
)0/42(29)0(0دو 
)4/17(12)5/34(10سه 

)3/4(3)1/62(18چهار 
)0(0)0(0پنج 

)100(69)100(29مجموع

*001/0

آزمون کروسکال والیس* 

در دو زگیل کف پا سه فراوانی پیامد درمانیمقا: 3جدول 
گروه براساس میانگین سن و جنسیت

PراپیکرایوتPلیزررمتغی

75/689/2174/841/21بهبودي میانگین 

16/908/23عدم بهبوديانحراف معیار
*663/0

78/861/22
*576/0

)0/40(10)0/80(20مرد )2/42(19)2/82(37زنبهبودي
)0/60(15)0/20(5مرد

جنسیت، 
فراوانی 

عدم )درصد(
)8/17(8زنبهبودي

**819/0

26)8/57(

**856/0

آزمون مجذور کاي** آزمون تی تست* 

توزیع فراوانی عوارض درمانی در دو روش لیزر : 2جدول 
CO2در درمان زگیل کف پاو کرایوتراپی

گروه درمانی CO2لیزر کرایوتراپیعوارض
P

001/0*)7/25(18)3/94(66درد
001/0*)0(0)9/32(23خارش

001/0*)9/2(2)9/82(58تاول
003/0**)0(0)9/12(9هیپرپیگمانتاسیون
121/0**)0(0)7/5(4هیپوپیگمانتاسیون

-)0(0)0(0اسکار آتروفیک
-)0(0)0(0اسکار هیپرتروفیک

فیشرتست دقیق** آزمون مجذور کاي * 
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ــل   ــودي زگی ــزان بهب ــر می ــه حاض ــاي در مطالع ه
داري به طور معنی   CO2کف پا با روش لیزر      شده  درمان

تعـداد جلـسات درمـانی و        و بیشتر از روش کرایوتراپی   
،درد، خارش، تاول و هیپرپیگمانتاسـیون      شامل عوارض

.کمتر از روش کرایوتراپی بود
در نشده توسـط همتـی و همکـارا       انجام در مطالعه 

بــر CO2مقایــسه دو روش درمــانی کرایــوتراپی و لیــزر 
پـا در شـیراز، بـا    بیمار مبـتلا بـه زگیـل کـف    60روي 

کرایوجلسه اول جلسه اول لیزر

تصویر جلسه اول درمان زگیل کف پا در دو روش درمانی لیزر و کرایوتراپی: 1شکل 

پس از درمانزگیل کف پا در دو روش درمانی لیزر و کرایوتراپی : 2شکل 

کرایولیزر
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مقایسه دو گروه همسان از بیماران در دو روش درمانی          
 ـ       3مذکور پس از     ثیر در گـروه    أمـاه پیگیـري، میـزان ت

بـوده  CO27/89%و در گـروه لیـزر        %4/70کرایوتراپی  
میانـه تعـداد     .ددار نبـو  ي معنـی  است کـه ازنظـر آمـار      

هـاي  جلسات موردنیاز براي رفع کامل زگیـل در گـروه         
. بود اسـت   3و   1ترتیب برابر   و کرایوتراپی به   CO2لیزر  

ــاري   ــین دو گــروه ازنظــر آم تفــاوت تعــداد جلــسات ب
در مطالعه حاضر، میـزان بهبـودي در دو         . 9دار بود معنی

رم درمـان   و کرایوتراپی تا جلـسه چهـا       CO2روش لیزر 
ارزیابی مقایسه شد که میـزان بهبـودي در گـروه لیـزر            

CO2ــه ــوتراپیطــور معنــیب داري بیــشتر از روش کرای
هــاي همـسو بـا یافتـه   . بـود %) 1/37در مقابـل  % 4/81(

مطالعه همتی و همکاران، در پژوهش حاضر نیز تعـداد           
داري طـور معنـی   بـه  CO2جلسات درمـانی روش لیـزر     

. اپی بودکمتر از روش کرایوتر
در همین راستا، همتـی بروجنـی و همکـاران طـی            

کـودك مبـتلا بـه زگیـل کـف پـا             5اي بر روي    مطالعه
ــزارش  ــزر   کرگ ــاران از روش لی ــه در بیم ــد ک CO2دن

. اسـتفاده شـد   ) متمرکزشده و غیرمتمرکزشده  (پیوسته
جهـت   CO2نتایج مطالعه نشان داد که یک جلسه لیزر       

پیگیـري سـه ماهـه      پاکسازي زگیـل کـافی بـوده و در          
. 10گونه عارضه جانبی و عود نداشتبیماران هیچ

شده توسط عزیزجلالی و همکـاران      انجام در مطالعه 
ــزر   ــانی لیـ ــرات دو روش درمـ ــسه اثـ و CO2در مقایـ

میـزان  هاي تناسلی خارجی،کرایوتراپی در درمان زگیل 
طـور  بهبودي کامـل ضـایعات در روش لیزردرمـانی بـه          

%) 2/46در مقابل   % 95(از کرایوتراپی داري بیشتر   معنی
بار درمان  ضایعات با یک   %95در گروه لیزردرمانی،    . بود

که در گـروه کرایـوتراپی قریـب        پاکسازي شدند درحالی  
یک چهارم ضایعات براي پاکسازي نیاز به جلـسات دوم          

اگرچـه بیمـاران مطالعـه مـا و مطالعـه           . 8و سوم داشت  
ابـتلاي بـه زگیـل       عزیزجلالی و همکاران ازنظـر محـل      

متفاوتند، اما ازنظر میزان اثربخشی بیشتر لیـزر نـسبت          
به کرایوتراپی و تعداد جلسات درمانی کمتـر، نتـایج دو           

. استمطالعه همسو 
شده توسط اخیـانی و همکـاران در        در مطالعه انجام  

با کرایوتراپی در درمـان    (PDL)دايمقایسه لیزر پالس  
ــولی  39 ــل معم ــار داراي زگی ــزان  بیم ــران، می در ته

بهبودي در جلسات دوم و سـوم درمـان در روش لیـزر             
PDL در . 12داري بیشتر از کرایوتراپی بـود     طور معنی به

مطالعه ما هر دو روش درمـانی بـر روي یـک بیمـار بـا                
ضایعات در دو پاي متفـاوت انجـام شـد، حجـم نمونـه              
مطالعه ما بیشتر از مطالعه اخیانی و همکاران بـود، امـا            

. باشندمییج دو مطالعه همسونتا
و همکــاران در Oniنتــایج دو مطالعــه کــه توســط 

و همکاران در سـوئد بـر روي         Serourبریتانیا و مطالعه    
هاي مقـاوم بـه درمـان در نـواحی مختلـف بـدن              زگیل

نفـر، نتـایج مطالعـه      40و   71ترتیب با حجم نمونـه      به
CO2روش لیـزر    بیماران بـا  % 90نشان داد که بیش از      

CO2در گـروه لیـزر    نتایج مطالعه ما  .13و14درمان شدند 

Oniهاي مطالعـات    یافتهموفقیت درمان با  ازنظر میزان 

. و همکاران مطابقـت دارد    Serourو مطالعه   و همکاران 
هاي کـف پـا     ما فقط زگیل  که در پژوهش  با این تفاوت  
. قرار گرفتندمورد بررسی

ــالیز   ــروري و متاآن ــه م ــک مطالع ــه ی ــط نتیج توس
García ،Oreja  هــاي و همکــاران در زمینــه درمــان

موضعی زگیل کف پـا، حـاکی از آن بـود کـه متوسـط               
بیـشتر از کرایـوتراپی    )%36/79(اثربخشی لیزردرمـانی  

و پمـاد  %) 6/13(، درمان با اسید سالیسیلیک   %)61/45(
بنـابراین در    15اسـت %)45/72(موضعی ضـد ویروسـی    

ــه روش لیزردر   ــی ب ــورت دسترس ــانی و ص ــتنم داش
توانــد گزینــه اول مــیCO2اندیکاســیون درمــان، لیــزر 

.هاي کف پا باشددرمان زگیل
ــیون، درد،   ــیون، هیپوپیگمانتاســ هیپرپیگمانتاســ
پوروپورا، اولسر، تاول هموراژیک، اسکار هیپرتروفیـک و        

ها بـا روش  اسکار آتروفیک از عوارض شایع درمان زگیل 
مطالعـه حاضـر، میـزان       در. 15لیزر و کرایوتراپی هستند   

CO2بروز عوارض درمان زگیل کـف پـا در روش لیـزر           
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همـسو  . داري کمتر از روش کرایوتراپی بود     طور معنی به
ي اخیـانی و همکـاران بـروز     هاي ما، در مطالعـه    با یافته 

داري طــور معنــیدرد و تــاول در گــروه کرایــوتراپی بــه
ران نیـز   و همکـا   Serour. بیشتر از گروه کرایوتراپی بود    

هـاي مقـاوم بـه درمـان        در مطالعه خود بر روي زگیـل      
تحت لیزر درمانی، هیچ مـوردي از خـونریزي، عفونـت           

هـاي  موضعی یا تاول شدید مشاهده نکردند که با یافتـه  
مـوردي از  چدر مطالعه مـا هـی  . مطالعه ما مطابقت دارد  

مشاهده نشد، اما    CO2در گروه لیزر  هیپوپیگمانتاسیون
مـــــورد% 5/27و همکـــــاران Serourدر مطالعـــــه

در مطالعــه مــا  . هیپوپیگمانتاســیون مــشاهده شــد  
هیچکدام از بیماران سابقه درمان قبلی زگیـل کـف پـا            

هـاي  و همکاران بر روي زگیل   Serourمطالعه   .نداشتند
کننـده  مقاوم به درمان انجام شد که ممکن است توجیه        

. بروز هیپوپیگمانتاسیون باشد
شده توسط عزیزجلالی و همکـاران      امانج در مطالعه 

ــزر   ــانی لیـ ــرات دو روش درمـ ــسه اثـ و CO2در مقایـ
هاي تناسـلی خـارجی، بـین    کرایوتراپی در درمان زگیل 

ــاري   ــاوت آم ــوارض تف ــروز ع ــزان ب دو روش ازنظــر می
ممکن است علت مغایرت نتـایج      . دار مشاهده نشد  معنی

ــوع زگیــل و محــل آن باشــد  همچنــین در . ناشــی از ن
شمسی میمنـدي و همکـاران      شده توسط ه انجام مطالع

زگیــل و مقایـسه اثــرات  100بـر روي  1391در سـال  
لیزردرمانی و کرایـوتراپی، در گـروه کرایـوتراپی میـزان           

داري بیشتر از   طور معنی بهبروز تاول و درد محل درمان     
.هاي ما همخوانی داردیافتهباکه15گروه لیزردرمانی بود

Sloanلیزردرمانی،  ازبیمارانایترضمیزانزمینهدر

اي بـر   طی مطالعـه   1998همکاران در کانادا در سال      و
% 70مقــاوم، بــیش از هــايروي بیمــاران داراي زگیــل

دهنـده  که نشان 16داشتندبیماران از لیزر رضایت کامل    
. پوستی استهايزگیلدرمانجهتروش،اینمقبولیت

ربخشی درمـان   توان گفت که هم ازنظر اث     در کل می  
و هم ازنظر عـوارض کمتـر، روش لیـزر جهـت درمـان              
ــذا    ــوتراپی اســت ل ــر از روش کرای ــا بهت ــف پ ــل ک زگی

عنوان یک روش درمـانی مـؤثر   توان بهلیزردرمانی را می 
جهت درمان زگیل   ) کمتربودن درد و تاول   (عارضهو کم 

براي افراد شاغل و فعال ازنظر اجتماعی        کف پا خصوصاً  
. گشت زودتر و اشتغال روزانه به کار بردمنظور بازبه

ثیر سن و جـنس بـر پیامـد درمـان، در            أدر زمینه ت  
مطالعه ما چون هر دو روش درمانی بـر روي دو ضـایعه        
مستقل یا دو پاي مستقل از یک بیمار انتخـاب شـدند،            

سازيو جنس بر نتیجه درمان با همسان      سنثیرأت عملاً
ان بـا سـن و جـنس   ها حذف شد و بین پیامد درم     گروه

رسـد نمینظر  به  . دار مشاهده نشد  بیماران ارتباط معنی  
د، نثیرگـذار باش ـ  أکه سن و جنس بر اثربخشی درمان ت       

تبعیـت  ازجملـه  هـا بیمـاري کما اینکه در درمان اکثـر       
درمانی بیماران از رژیم دارویی مشاهده شده اسـت کـه         

.15دار وجود نداردبین زن و مرد تفاوت معنی
هـاي  لعه حاضر، میانه جلسات درمانی زگیـل      در مطا 

داري کمتـر از    طور معنی شده با لیزر، به   کف پاي درمان  
ــوتراپی ــودروش کرای ــه از آن جهــت حــائز  . ب ایــن نکت

ایجـاد درد و    علـت   به هاي کف پا  اهمیت است که زگیل   
ناراحتی موقع کار و فعالیت باعـث محـدودیت حرکـت           

ثیرگـذار  أیمـاران ت  افراد شده و بـر اشـتغال و فعالیـت ب          
تـر زگیـل و     مراجعت درمانی کمتر، بهبود سـریع     . است

شروع کار و فعالیت از جهـت فوایـد اقتـصادي و مـالی              
درمــان حــائز اهمیــت اســت کــه در ایــن زمینــه نیــز  

از نقاط قوت   . لیزردرمانی به کرایوتراپی ارجحیت داشت    
مطالعه حاضر انتخاب و تخصیص بیمـاران بـه دو روش           

ک بیمار داراي زگیل در هر دو پا در نتیجـه           درمانی از ی  
کنندگی سن و جنس و سایر عوامـل        حذف اثر مخدوش  
گر وابسته به فرد از نقاط قوت مطالعه        احتمالی مخدوش 

عدم پیگیري طولانی مـدت بیمـاران ازنظـر         .حاضر بود 
ــررس از      ــالی دی ــوارض احتم ــایر ع ــل و س ــود زگی ع

طـور  بـه در پایـان    .حاضـر بـود   هاي مطالعـه  محدودیت
نـسبت بـه     CO2بیـان کـرد کـه لیـزر       توانمی خلاصه

ثري در جلسات کمتر و با عـوارض        ؤطور م کرایوتراپی به 
سن و جنس   . شودمی کمتر باعث بهبودي زگیل کف پا     
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بیماران در میزان بهبودي دو روش درمانی لیزردرمـانی         
. و کرایوتراپی ندارد

تشکر و قدردانی
دانـشجویی بـه شـماره    نامهاین مطالعه حاصل پایان   

نویــسندگان بــر خــود لازم.باشــدمــی9803071768
هاي مادي و معنوي دانـشگاه علـوم        دانند از حمایت  می

کــه مــا را در انجــام ایــن پزشــکی همــدان و بیمــارانی
.پژوهش یاري رساندند، تشکر و قدردانی نمایند
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Background and Aim: Warts are benign tumors caused by
different types of human papillomavirus. Different methods
are used in the treatment of warts. The aim of this study was
to compare the effectiveness, side effects and number of
treatment sessions of CO2 laser and cryotherapy in the
treatment of plantar warts

Methods: Seventy patients (140 feet) with plantar warts on
both feet who referred to the dermatology clinic of Farshchian
(Sina) Hospital in Hamadan during 2019-2020 were selected
by convenience sampling method. The warts were randomly
treated with either CO2 laser or cryotherapy on each foot.
After treatment, patients were evaluated every two weeks for
up to five sessions for requirement of treatment repetitions
and assessment the extent of healing. In the cases with
non-healing lesion, treatment was repeated once every two
weeks for up to five sessions.

Results: The mean age of the patients was 22.11±8.73 years,
and 35.7% were male and 64.3% were female. In the CO2

laser and cryotherapy groups, the frequency of recovery rate
was 81.4% and 41.4%, (P<0.001), and the mean number of
treatment sessions was 1.90±0.84 and 3.55±0.69 (P<0.001)
respectively. Frequency and type of side effects in the CO2

laser and cryotrapy group was pain 25.7% and 94.3%
(P<0.001), itching zero and 32.9% (P<0.001), blisters 2.9%
and 82.9% (P<0.001) and hyperpigmentation with zero and
12.9% (P=0.003), respectively.

Conclusion: CO2 laser is more effective than cryotherapy in
less number of sessions and with less side effects for the
treatment of plantar warts

Keywords: warts, plantar, CO2 laser, cryotherapy
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