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  چكيده
 ي توانند بيش از دو سوم افراد را در طول دوره مي و باشند مي جنسي در دنيا ي منتقله ي آميزشي وها رين بيماريت ي تناسلي يكي از شايعها زگيل :مقدمه
و گسترش اين بيماري در  به عنوان عامل اصلي بروز) HPVيا  Human papiloma virus(ويروس پاپيلوماي انساني . جنسي خود درگير نمايند فعال

رحم نيز امروزه به  ي ي ويروس پاپيلوماي انساني در بالا بردن احتمال خطر ابتلاي زنان به سرطان دهانهها نقش برخي تيپ .تمام دنيا شناخته شده است
همچنان يك روش و پروتكل درماني واحدي با موفقيت بالا در از بين بردن اين ضايعات زگيلي و ويروس مولد آن وجود  ،چند هر. دقت آشكار شده است

هدف ما از انجام اين مطالعه  .خود مبحث جديدي را در اين حيطه باز كرده است، ي درماني نوين همچون استفاده از انواع مختلف ليزرها روشابداع . ندارد
 .بوددر از بين بردن ضايعات زگيلي دستگاه تناسلي خارجي ) انجماد درماني(دو روش درماني استفاده از ليزر دي اكسيد كربن و كرايوتراپي  ي مقايسه

كننده به درمانگاه بيمارستان دانشگاهي ما كه شرايط  مراجعهداراي زگيل تناسلي  بيمار 160تعداد  شاهددار ي تصادفي شده ي در اين مطالعه :ها روش
ميزان عود و  ،ن از ضايعهپاسخ به درمان ضايعات به معني عاري شد، ضايعات ي ي اوليهها ويژگي. قرار گرفتندبررسي مورد  ،ورود به مطالعه را دارا بودند

 .عوارض در بين دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت

. سازي شدند طوركامل از پوست پاكه در گروه كرايوتراپي ب) درصد 2/46(ضايعه  37اكسيد كربن و  ديدر گروه ليزر ) درصد 95(ضايعه  76 :ها يافته
با يك بار درمان  درصد ضايعات 95، درماني گروه ليزردر . )P>  001/0(بود  ماني بالاتردر داري در گروه ليزر معنياين ميزان پاسخ به درمان به شكل 

سوم نياز  از ضايعات به درمان بار دوم ودرصد  2/12و  12 ترتيب دره بسازي كامل ضايعات  پاك، كه در گروه كرايوتراپي در حالي. سازي شدند پاك
و در گروه ليزر درماني  درصد 9/18در گروه كرايوتراپي  ميزان عود ضايعه پس از درمان .نشان نداد ميزان عوارض در دو گروه تفاوت آماري را. داشت
 .)P>  001/0( بوددرصد  2/5تنها 

 نزديك به ،اكسيد كربن بر روي ضايعات زگيلي دستگاه تناسلي خارجي ديدرماني ليزر  روش اثر، دست آمده از مطالعهه اساس نتايج ب بر :گيري نتيجه
  .بودتر  پايينداري  معنيروش به شكل  و برابركرايوتراپي بود و ميزان بروز عود نيز در ايند

  اكسيد كربن، كرايوتراپي ديليزر  ويروس پاپيلوماي انساني، زگيل تناسلي، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هـاي   تـرين بيمـاري   هاي تناسـلي يكـي از شـايع    زگيل

ند كه بـيش از  باش مي جنسي در دنيا ي منتقله آميزشي و
فعاليـت   ي دو سوم افراد را بـه نحـوي در طـول دوره   

 نـوع  100تاكنون بـيش از  . نمايند مي شان درگير جنسي
 Human papiloma virus(ويروس پاپيلومـاي انسـاني   

درصـد   40شناخته شده است كـه در حـدود    )HPVيا 
هـاي   درگيـري ول ؤمس ـسـالي   بـزرگ  ي در دوره ها آن

ــه زگيــل تناســلي دســتگاه تناســلي از جم  و هســتندل
اي از علايـم و بـا اشـكال     گسـترده توانند با طيـف   مي

در  HPVشيوع  .)1-3(متفاوتي از ضايعات بروز كنند 
كه در يك  باشد تا جايي بالا ميبه نسبت بين جمعيت 
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 ،بزرگ كه بر روي زنان آمريكايي انجام شـد  ي مطالعه
 ســال در 59تـا   14شـيوع ايـن ويـروس در جمعيـت     

 ي سـرطان دهانـه  ). 4( گزارش شددرصد  8/26د حدو
تـرين پـاتولوژي مـرتبط بـا ايـن ويـروس و        رحم مهم

و  16آن با تيـپ   ي باشد و رابطه مي ي تناسليها زگيل
ــات شــده اســت  18 ــه خــوبي اثب ــروس ب ). 5-7 (وي

 –تناسلي ي  ضايعات بدخيم متعدد ديگري نيز در ناحيه

وا و واژن پنيس و ول ،ي آنوسها مقعدي مانند بدخيمي
 انـد  شـده نيز در ارتباط با درگيري اين ويروس شناخته 

تناسلي با اثرات نامطلوب جسمي ناشي هاي  زگيل. )8(
از عود مكرر ضايعات و مستعد كردن فرد به ابتلاي به 

با افزايش دفعات درمان و نيز و  ي ذكر شدهها بدخيمي
ي درماني به شكل جدي بر وضعيت روحي و ها هزينه
را وي و كيفيـت زنـدگي    گذارنـد  مـي ثير أت ردف رواني
  ). 9-10( دنده مي قرارثير أتتحت 

ــاكنون روش ــاني دارويــي و مــداخلات   ت هــاي درم
سازي كامـل   بردن ميزان پاك جراحي متفاوتي جهت بالا

ضايعه و پاسخ به درمان و كاهش ميزان عـود ضـايعات   
از درمان دارويي بـا اسـتفاده   . اند گرفتهمورد مقايسه قرار 

ي هـا  پاسخ ي كننده تعديلعوامل سيتوتوكسيك و عوامل 
متفـاوت و   آن موفقيـت  ،اسـت بـر   زمـان سيستم ايمنـي  

را دارد ي خـاص خـود   هـا   و محـدوديت است نوساني 
ــون   ). 11( ــعي همچ ــاي موض ــال داروه ــوان مث ــه عن ب

 ،اسـتيك اسـيد   كلـرو  تري ،پودوفيلوتوكسين ،پودوفيلين
كنــار ايجــاد  نــد درتوان مــي فلوراســيل- 5بلئومايســين و 

واكنش موضعي خفيف تا شديد منجر به بروز عـوارض  
 از .)12- 13( سيستميك نـامطلوب متعـددي نيـز شـوند    

هـاي سيسـتم ايمنـي     پاسـخ  ي كننده تعديلطرفي عوامل 
نيز با عـوارض سيسـتميك نـامطلوب     موديوكيميامانند 

ــت  ــراه اس ــياري هم ــان ). 14( بس ــل درم ــاي  در مقاب ه

Ablative الكتوكـوتر  ،هنده با استفاده از كرايود سايش و 
Cold steer هستند تا در مدت زمـان بسـيار   قادر  و ليزر

كمترين عوارض موضـعي   درد وحداقل با ايجاد كوتاه، 
چنـد ايـن    هـر . و سيستميك ضـايعات را درمـان كننـد   

هاي موفقيـت   نسبت به يكديگر داراي ميزان ها نيز روش
ــه و در برخــي مــوهســتند و عــود متفــاوت  ــاز ب ارد ني

حسي و بيهوشي خواهند داشت كـه داراي عـوارض    بي
ي هـا  در نهايت هيچ كدام از روش .باشد مي خاص خود

در زگيـل   كر شده به عنـوان درمـان خـط اول و برتـر    ذ
در اغلـب مـوارد   . )15- 16(انـد   نشـده تناسلي شـناخته  

 اند گرفته أمنشدسترس از مطالعات گزارشي  هاي در داده
 اي موجــود درايــن زمينــه محــدود يســهو مطالعــات مقا

دو  ي قصـد مـا از انجـام ايـن مطالعـه مقايسـه      . باشد مي
ــزر    ــتفاده از لي ــاني اس ــربن و   ديروش درم ــيد ك اكس

از نظر موفقيت درمان در از ) انجماد درماني(كرايوتراپي 
بين بردن ضايعات زگيلـي دسـتگاه تناسـلي خـارجي و     

   .ارزيابي ميزان عود بود
  
  ها روش
بـر   نگر تصادفي شده و شاهددار آينده ي ك مطالعهاين ي
بيمار داراي ضايعات زگيلي دسـتگاه تناسـلي    160روي 

به درمانگاه  1389تا  1388هاي  كه بين سال بودخارجي 
و واجـد  بودنـد  بيمارستان دانشگاهي ما مراجعـه كـرده   

  . شرايط ورود به مطالعه بودند
توسـط   شـده ييـد  أتتنها بيماران با ضايعات زگيلـي  

قطر برابر يـا بيشـتر    ها آن پزشك متخصص كه ضايعات
بر روي دستگاه تناسلي خارجي  داشتند و متر ميلي 10از 

ران  ي ولـوا يـا كشـاله    ،اسكروتوم ،پنيس ،شامل پوبيس
  . وارد مطالعه شدند ،داشتندقرار 

   سـركوب  مشـكلات  ي گونـه سـابقه   بيماران بـا هـر  
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 ي كننـده  تعديلاي مصرف عوامل و داروه، سيستم ايمني
مصـرف داروهـاي    ،گذشـته  ي هفتـه  4سيستم ايمني در 

شـرايطي   گذشـته و  ي موضعي ضد ويروس در دو هفته
بيماران داراي ضـايعات   نيز مانند حاملگي و شيردهي و

 زگيلي دستگاه تناسلي داخلـي شـامل ضـايعات واژن و   
ي هـا  زمـان بـا سـاير بيمـاري     سرويكس و درگيري هـم 

  .لعه نشدندوارد مطاآميزشي 
بيمار واجد شـرايط بـر اسـاس جـدول اعـداد       160

تصادفي كامپيوتري به دو گروه جهـت درمـان بـا ليـزر     
  . كربن و كرايوتراپي تقسيم شدند اكسيد دي

ي هــا ويژگــي دموگرافيــك بيمــاران و مشخصــات
 ،ضـايعه  ي انـدازه  ضايعه،محل  شاملضايعات  ي اوليه

از انجـام   قبـل همـراه   ي ضـايعه  وطول مدت درگيري 
ي پـس از درمـان   هـا  داده آوري شدند و با مطالعه جمع

 همچون ميزان پاسخ به درمان و عود ضـايعات در هـر  
  . شدنددو گروه مقايسه 

ارتباط با روش درمـان در   اطلاعات كافي و لازم در
بيماران هردو گروه قرار گرفت و تمامي بيمـاران   اختيار
وطـه را مطالعـه و   مرب ي آگاهانه ي نامه رضايتي ها برگه

بــورد مربوطــه و ت أهيــمطالعــه توســط . امضــا كردنــد
  . قرار گرفتييد أتاخلاق دانشگاه مورد  ي كميته

 اكسـيد كـربن   ديدستگاه مورد اسـتفاده در گـروه ليـزر    
 .ساخت كشور روسـيه بـود   Lancet 2مربوط به شركت 

حسـي   بـي عفـوني و   در گروه درمان با ليزر پس از ضد
بافـت   متـري از  ميلي 2همراه حاشيه  ضايعه به، موضعي

نـانومتر بـه    10600اطراف توسط ليـزر بـا طـول مـوج     
ژول بـر   5/4و با فلوئنسي  Continuous mode صورت
محل درمـان بـراي   . گرديد سازي پاك تبخير و متر سانتي
 2ساعت با تتراسيكلين پانسمان شد و بيماران  24مدت 

  .گرفتند قرار گيري و ارزيابي ضايعه پيهفته بعد تحت 

دستگاه مـورد اسـتفاده در گـروه كرايـوتراپي كرايـوژن      
گروه كرايوتراپي احتيـاج   در .ساخت كشور انگليس بود

   ي حسي موضعي نبود و ضايعه بـه همـراه حاشـيه    بيبه 
بافت اطـراف توسـط نيتـروژن مـايع بـا       متري از ميلي 2

 Open sprayدر حالت  گراد انتيس ي درجه - 196دماي 

 اي از انجمـاد و گـرم شـدن     ثانيـه  20 ي مرحله 2در  و 

Freeze and thaw) (اين عمـل  . گرفت  تحت كرايو قرار
متوالي تكرار گرديد  ي دوره 3هفته و براي  2در فواصل 
گيـري و   پيماه پس از آخرين درمان تحت  3و بيماران 

  . گرفتند  ارزيابي ضايعه قرار
ق سازي ضايعه بـود كـه از طري ـ   شاخص درمان پاك

ي پاك شده برتعداد كل ضايعات و ها تقسيم تعداد زگيل
  . گرديد  محاسبه 100ضرب در 
ــانگين و    داده ــاس ميـ ــر اسـ ــك بـ ــاي پارامتريـ   هـ

بنـدي   طبقـه هاي كيفـي و   داده. انحراف معيار بيان شدند
آنـاليز تـك   . شده بر اساس تعداد و درصد بيـان شـدند  

از كيفـي بـا اسـتفاده     هـاي كمـي و   متغيره بـر روي داده 
سـطح  . انجام گرفـت  2χو  Student-tي آماري ها آزمون
بـراي  . در نظـر گرفتـه شـد    05/0كمتر از  P داري معني

ــخه   ــاري از نس ــاي آم ــام آناليزه ــرم 15 ي انج ــزار  ن   اف
SPSS )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  

  .استفاده شد
  
  ها افتهي

  مــرد  42بيمــار در گــروه ليــزر شــامل     80تعــداد 
بيمار در  80و ) درصد 5/47(زن  38و ) درصد 5/52(

ــوتراپي شــامل  ــرد  38گــروه كراي   و ) درصــد 5/47(م
ــد  )درصــد 5/52( زن 42 ــرار گرفتن ــان ق . تحــت درم
ي ضـايعات  هـا  ي دموگرافيك بيماران و ويژگـي ها داده

  .آورده شده است 1 قبل از درمان در جدول
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  بيماران و ضايعات زگيلي تناسلي قبل از درمان ي هاي اوليه ويژگي. 1 لجدو

  
 CO2گروه درمان با

  80تعداد 
 درمان با كرايوتراپيگروه 

  80تعداد 
  79/34 ± 4/12  36 ± 12  سن

  جنسيت
  38) 5/47(  42) 5/52(  مرد

  42) 5/52(  38) 5/47(  زن

  بيماري ي طول دوره
  56) 70(  61) 2/76(  ماه 4 ≤

  1) 2/1(  1) 2/1(  ماه 9 ≥

  محل ضايعه

  )5/17(  )22(  پنيس

  )35(  )3/28(  اسكروتوم

  )8/23(  )3/28(  ولوا

  )7/23(  )4/21(  اينگوينال
 .بيان شده است) رصدد(انحراف معيار و تعداد  ±به صورت ميانگين  ها داده

  
 و كـربن  دياكس ـيد زريگروه ل در) درصد 95( عهيضا 76
 طـور  به يوتراپيكرا گروه در) درصد 2/46( عهيضا 37

پاسـخ بـه    زاني ـم نيا. شدند يسازپاك پوست از كامل
 بـالاتر  يدرمان زريل گروه در يداريمعندرمان به شكل 

 عاتيضــادرصــد  95 يبــه عبــارت ).P>  001/0( بــود
. شـدند  يسـاز پاك درمان بار كي با يدرمان زريل گروه
 بـه كامـل   يساز، پاكيوتراپيكرا گروه در كه يحال در
 بـه  عاتيضـا  ازدرصـد   2/12 ودرصـد   12 در بيترت
  . داشت ازين سوم و دوم بار رماند

تاول در محـل ضـايعه تنهـا در دو بيمـار از گـروه      
ــرد  ــروز كـ ــوتراپي بـ ــه. )P<  05/0( كرايـ ي  عارضـ

 75/3( بيمـار  3يپوپيگمانتاسيون در محل ضـايعه در  ها 
از گـروه   )درصـد  5(بيمـار   4و  از گروه ليـزر ) درصد

 داري را نشـان  معنـي كرايو بروز كرد كه تفاوت آماري 
ميزان عود ضايعه پس از درمـان در  . )P<  05/0(نداد 

و در گروه ليزر درمـاني   درصد 9/18 گروه كرايوتراپي
  ).P>  001/0( بود درصد 2/5تنها 

  بحث
   هاي تناسلي به خودي خـود بـدخيم نيسـتند، هـر     زگيل

خاصي از ويـروس مسـتعد    انواعچند ضايعات ناشي از 
هـاي درمـاني    روش تـاكنون  .باشند غييرات بدخيمي ميت

 .اند شدهو استفاده  متفاوتي براي ضايعات زگيلي پيشنهاد
چه هـر روش داراي مزايـا و معايـب خـاص خـود       اگر
باشد و همچنـان روش واحـدي بـراي درمـان آن در      مي

   ).13، 15- 16(نظر گرفته نشده است 
 و فـرد  يمنيا ستميس طيشرا به بسته مناسب درمان

 متفـاوت  آن محـل  و ندازها مانند عاتيضا يها يژگيو
را بـه   عاتيضـا  كـه  است يدرمان درمان نيبهتر. است

 ودرد  زاني ـم نيو بـا كمتـر   كنـد  يسازطور كامل پاك
ــوارض ــتميس و يموضــع ع ــود و كيس ــا ع  در عهيض

و  يوتراپي ـكرا. همـراه باشـد   هـا روش ريسـا با  سهيمقا
 بـا  Ablative روشدو كـربن  دياكس ـيد زري ـدرمان با ل

 هسـتند  عـوارض  كـم  بروز و بالا درمان به پاسخ زانيم
 عاتيضـا  يسازپاك در يوتراپيكرا قدرت زانيم). 13(
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 اسـت  شـده  گزارشدرصد  88 تا 79 حدود در يليزگ
ــا). 17( ــلاوه روش ني ــر ع ــودن، ارزان ب ــقابل ب  تي

 بي ـرا تخر عاتيبه سرعت ضـا  دارد، يآسان ي استفاده
 و ابـد ي يم ـبـه سـرعت بهبـود     عهيضـا  محـل ، كنـد  يم

 بـه . نـدارد  دنبـال  به زين را يخاص كيستميس رضعوا
 در مـن يا يدرمـان  روش كي ـ عنـوان  بـه  جهت نيهم

 ني ـا چنـد  هـر ). 18( شـود  يم ـ گرفته نظر در يحاملگ
 كـه  دارد را خـود  خـاص  يموضـع  عوارض زين روش
 ي جملـه  از. برد يم ؤالس رياز آن را ز ريفراگ ياستفاده

 مـوارد  رد واژن ونيپرفوراس ـ بـه  توان يعوارض م نيا
 عاتيكـه ضـا   ي، عود در مواردعيما تروژنين از استفاده

 يهــا واكــنش يبرخــ و باشــند تــربزرگاز ســر پــروب 
 هر). 18( كرد اشاره يبافت نكروز و تاول مانند يموضع
 در روش نيا در اسكار و ونيگمانتاسيپوپيها بروز چند
ــا ســهيمقا ــا روش گــريد ب ــ ه ــادر اريبســ وعياز ش  ين

  ). 18(برخوردار است 
كمــي  هــا ليــزر درمــاني در مقايســه بــا ديگــر روش

چنـد بـه    هر ،بالاتري نيز دارد ي و هزينهاست تر  پيچيده
دليل ميزان موفقيت بالا اغلب در درمان موارد مقاوم بـه  

اكسيد كـربن عـلاوه    ديهمچنين ليزر . شود مي برده كار
در ضـايعات بـزرگ و    ،بر دارا بودن مزاياي كرايـوتراپي 

تواند تا عمق ضـايعه   مي و است ثرؤمبه خوبي  قطور نيز
نفوذ كند كه ايـن مزيـت موجـب برتـري آن بـه روش      

شـايع   ي تنهـا عارضـه   ).17( شود مي درماني كرايوتراپي
ــه روش ي گــزارش شــده ــه ي ديگــر هــا آن نســبت ب ب

تمام مزاياي . باشد مي ايجاد اسكار ،كرايوتراپي خصوص
بـه يـك روش    آن را تبديل ،مطرح شده براي اين روش

در ). 19(  دوران بــارداري كــرده اســت ايمــن حتــي در
ضايعات درمان شده بـا ليـزر بـه     درصد 95ما  ي مطالعه

كه ايـن ميـزان در    در حالي ،سازي شدند طور كامل پاك
سـازي   بـود و پـاك  درصـد   2/46مورد كرايوتراپي تنهـا  

 2درمـاني در طـول    ي جلسـه  3تـا   2كامل ضايعات به 
اين ميـزان موفقيـت درمـاني از لحـاظ     . تهفته نياز داش

  . دار بود معنيآماري 
مطالعات قبلي ميزان عود پـس از درمـان ضـايعات    

 درصـد  66-70اكسيد كربن را  ديزگيل تناسلي با ليزر 
 درصـد  39تـا   25و پس از درمان با كرايـو در حـدود   

چنـد كـه ايـن ميـزان در      هـر ). 17، 20(انـد   كردهذكر 
تـر بـود و بـه ويـژه در      پـايين كلي ما به طور  ي مطالعه

 2/5( بودگروه درمان با ليزر بسيار از كرايوتراپي كمتر 
ميـزان عـود در هـر دو    ). درصد 9/18در مقابل درصد 

با توجـه  . گروه بسيار پايين و بدون تفاوت خاصي بود
كرد  توان اظهار مي دست آمده از اين مطالعهه به نتايج ب
مـان ضـايعات زگيلـي    در اكسـيد كـربن در   ديكه ليزر 

و نسـبت بـه    دبـو ثر ؤم ـدستگاه تناسلي خارجي بسيار 
روش كرايوتراپي نيز از امتيازاتي چون موفقيت بالاتر و 

  . عود كمتر برخوردار است
 

  تشكر و قدرداني
در  ،يپزشـك  ي كدهدانش ـ پوسـت،  گروهدر  پژوهش نيا
 علـوم  دانشـگاه  ،)ص( اكـرم  رسـول  حضرت مارستانيب

 و يمال تيحما تهران يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك
 .است دهيگرد اجرا
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Abstract 

Background: External genital warts are among the common causes of sexually transmitted diseases. 
Human papillomavirus is known as the main etiology of genital warts and the role of specific types of 
this virus in pathogenesis of cervical cancer has been recognized for decades. However, there are still 
many controversies regarding the best treatment of this infectious disease.  

Methods: In this randomized controlled trial, 160 patients with genital warts were enrolled into the 
study. Eighty patients were treated with CO2 laser and 80 patients were treated with cryotherapy. 
They were evaluated for clearance rate, complications and recurrence rate during a 3-month follow-up 
period. 

Findings: Seventy six lesions (95%) in CO2 laser therapy group and 37 lesions (46.2%) in 
cryotherapy group were completely cleared. The clearance rate was significantly different between 
groups (P < 0.001). 12% and 12.2% of the lesions in cryotherapy group required second and third 
applications to completely clear, respectively. However, in CO2 laser group, lesions just required one 
session of therapy to clear. The CO2 laser therapy was associated with less recurrence rate compared 
to the cryotherapy (0.05% vs. 0.18%).  
Conclusion: The overall efficacy of CO2 laser in the treatment of external genital warts was 
approximately two-folds greater than that of cryotherapy. In addition, CO2 laser therapy was 
associated with lower recurrence rate than cryotherapy. 

Keywords: Genital warts, Human papillomavirus, CO2 laser, Cryotherapy 
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