
 مجـلـه علمــي پـژوهشـي دانشگـاه علـوم پزشكــي اردبيــل
  

   273 تا 270 ، صفحات1387پاييز، سومدوره هشتم، شماره 
  

  كرايوتراپي در درمان زگيل اثر درماني فلورويوراسيل موضعي بامقايسه
   پاهاي كف

  

  2 دكتر مجيد رستمي مقدم ، 1دكتر ايرج صيادرضايي
  
  
  
  

       بيمارستان امام خميني اردبيل-ومسموميتمتحصص پزشكي قانوني  1
  E-mail:majidrostami@yahoo.comاستاد يار پوست دانشگاه علوم پزشكي اردبيل : نويسنده مسئول 2

  12/6/87 :        پذيرش     4/7/86: دريافت
  

  مقدمه 
ــر    ــوده در اث ــسبتا شــايع پوســتي ب زگيــل بيمــاري ن

زگيل هاي   .]1[ ودش ويروس پاپيلوماي انساني ايجاد مي    
كف پايي نيز بيماري نسبتا شايعي بوده كه بطور فراواني          

علاقمنـد بـه     توسط متخصصين پوسـت و سايرپزشـكان      
 . شـوند  بيماريهاي پوستي مشاهده و درمان مـي      درمان  

 اغلب مستقيما داده شده ولـي درمـان         يتشخيص بيمار 
زگيلهـا در    .]2[مشكل واغلب طولاني مي باشـد      ،پيچيده

  چكيده 
 اغلب موارد پـس از      بوده و وارد درمان آن مشكل     ، كه م  زگيل جزو مشكلات شايع پوستي به حساب مي آيد        : مينه و هدف  ز

 در اين مطالعه اثر درماني فلورويوراسيل موضعي با كرايوتراپي مورد بررسي قرار             .گردد درمان عود ضايعات مشاهده مي    
  . گرفت

بيماران بطـور تـصادفي     .  بيمار مبتلا به زگيل متعدد كف پا انجام شد         50 روي   مطالعه به روش كار آزمايي باليني      :روش كار 
.  بيمار تحت درمان كرايوتراپي قرار گرفتند      25 نفر بافلورويوراسيل موضعي درمان شدند و        25. به دو گروه تقسيم شدند      

ر ميزان عود مـورد بررسـي قـرار         پاسخ به درمان و از نظ     ،   ماه از نظر عوارض درمان     6بيماران پس از اتمام درمان بمدت       
  .گرفتند 

 بيمـار زن بودنـد ومتوسـط تعـداد     18بيمار مـرد و  32واست  سال بوده 30 تا16بيماران در سنين محدوده سني   :يافته ها 
در بيماران درمان شده با كرايوتراپي طول درمان كوتاه بوده ولي دردرمان با فلورويوراسيل موضـعي            . عدد بود 7زگيل ها   
پاسـخ متوسـط     %36پاسـخ خـوب،    %52دربررسـي نتـايج درمـان  در گـروه فلورويوراسـيل             .ان بيشتري لازم بـود    طول درم 

 %60و در گروه كرايـوتراپي )  p/.=51( بدون پاسخ بودندو در اين گروه از نظرجنسي تفاوت معني داري مشاهده نشد        %12و
 از نظرجنسي تفاوت معني داري مشاهده نـشد       بدون پاسخ بودندكه همانند گروه قبل       % 12پاسخ متوسط و  %28پاسخ خوب ،  

)08=./p (             و همچنين درجواب به درمان نيز تفاوت معني داري دربين دو گروه مشاهده نشد )09=./p(.     ماه   6در آخر دوره 
ماري تفاوت معني داري نداشتند     آكه از نظر     عود مشاهده شد   %18 عود ودرگروه كرايوتراپي   %8در گروه فلورويوراسيل    

)27/0 .(P= لذا تعداد موارد عود بعد از درمان با فلورويوراسيل موضعي تفاوتي با بيماران درمان شده به روش كرايوتراپي
كرايوتراپيها با درد همراه بوده ولي دردرمان با فلورويوراسيل هيچ مورد دردي مشاهده نشد كه                %100از طرفي    .نداشت
   )./>01P(ماري معني دارمي باشدآ از نظر

درمان موضعي با فلورويوراسيل درمقايسه با كرايوتراپي جهت درمان زگيل پا طـول درمـان بيـشتري داشـته           : رينتيجه گي 
. تفاوت جنسي وهمچنين ازنظرميزان عود تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نمي شـود               ولي از نظر جواب به درمان،     

  .  دوتنها تفاوت دربدون درد بودن روش فلورويوراسيل موضعي مي باش
 كرايوتراپي،فلورويوراسيل، زگيل كف پا:كليديكلمات 
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كنش هيپركراتوتيك نسبت به ويروس پاپيلومـاي       واقع وا 
غيـر تناسـلي     انساني مي باشند و به دو گروه تناسـلي و         

بـه انـواع    هاي غيرتناسلي    زگيل .بندي مي شوند   تقسيم
اطراف ناخن وكف پايي بر اساس محل        مسطح، معمولي،

در درمـان زگيلهـا از       .شـوند  مي شكل ظاهري تقسيم   و
ايوتراپي وكورتـاژ   اسـيد،كر ( هاي تخريب موضعي   روش

       ايمنــي درمــاني اســتفاده  شــيمي درمــاني و ،)الكتريكــي
هـدف   مي شود كه انتخاب بهترين روش بر اساس سن،        

  . ]3[ارض ومحل ضايعات متفاوت مي باشدعو درماني،
روش هاي مختلفي براي درمان زگيـل وجـود دارد          
ولي تاكنون هيچكدام از آنها به عنوان درمان موفـق بـه            

بهبودي كامل و عدم عود وتاثير .نشده استتنهايي ثابت   
 ـ           ه در تمامي بيماران در هيچكدام از روشـهاي درمـاني ب

بكـارگيري روشـهاي    اثبات نرسيده كه اين مسئله سـبب        
   .]4[مختلف درماني شده است

اهداف درماني در اين بيماري درمان نـاراحتي هـاي          
لـوگيري   ديگر جفيزيكي بيماران بوده واز طرف روحي و 
ن بـه سـاير     آرش بيماري ناشي از تماس وا نتقال        ازگست

در بــين .قــسمت هــاي بــدن ويــا ســايرافراد مــي باشــد
روشهاي فيزيكي و تخريبي براي زگيل هاي پوستي هـيچ          

 ويـروس كـش     وكدام بطـور مـشخص ويكـسان مـوثر          
ــي ضــرربودن و  .نميباشــند ــوارد ب ــلاوه در اغلــب م  بع

يني بـال  زمـايي  آ موثربودن اين روشها در مطالعات كـار      
لـذا   بررسي و باثبات نرسـيده  وقطعـي نـشده اسـت و            
شده درمانهاي موضعي واستفاده از دارونما بسيارتوصيه       

    ديـده  اغلـب مـوارد     در  عود پـس از درمـان       . ]5[است  
آمــوزش و خوددرمــاني در ميــزان   . ]6[مــي شــود  

ــوثر     ــاري م ــردن بيم ــرف ك ــروس وبرط ــسترش وي گ
يـت  ولمتاب يـك    فلورواوراسيل موضعي   - 5. ]7[ ميباشند

 و DNAسـبب مهـار سـنتز        باشـد و   ضد بـدخيمي مـي    
RNA               ميشود كـه در نهايـت منجـر بـه توقـف رشـد و 

ن آاستفاده از   موجب  گردد و اين اثر      تقسيم سلولي مي  
با وجود اختلاف نظر . ]8[ در درمان ويروس پاپيلوما شد

دلايل كـافي    وتنوع درروشها وكيفيت درمانهاي موضعي،    
مواد حاوي اسيد ساليـسيليك ودي      در مورد موثر بودن     

 FU-5نيتروكلروبنزن وجود دارد ولـي در مـورد تـاثير           

. ]3[ وكرايوتراپي مـدارك كـافي در دسـت نمـي باشـد           
كرايوتراپي جزو روش هاي معمول درمان زگيـل اسـت          
كه با استفاده از سرما سبب انهدام بافت آلوده به زگيل           

، اسكار،  اولت،  ضي از قبيل درد   مي شود ولي اغلب با عوار     
  . ]9[ عود پس از درمان همراه است عفونت و

 متـدهاي  و كـه جـز  Fu- 5در اين مطالعه درمان بـا    
متغير براي درمان زگيل است مورد ارزيابي قرار گرفته    

 جزو داروهاي پيريميدني بوده كه با سنتز        Fu- 5. است
DNA تــداخل مــي كنــد و در نتيجــه از تكثيــر ويــروس 

 Fu- 5اين مطالعـه اثـر درمـاني        در  . جلوگيري مي كند  
  . گرفتموضعي با كرايوتراپي مورد مقايسه قرار 

  
  روش كار

 بيمار مبتلا به زگيل متعدد كف پـا كـه بـه روش              50
سـن و   .شدندكلينيكي تشخيص داده شده بودند انتخاب       

تعداد ضايعات و مدت زمان ابـتلا بـه زگيـل           ،  جنس افراد 
ي حاملـه و    خـانم هـا   در پرونده بيمـاران ثبـت گرديـد         

كـلاژن   افراد مبتلا به سندرم رينود و بيماريهاي        ،  شيرده
بودنـد از   زگيـل    بيماراني كه قبلا تحت درمـان        واسكولر

شـدند   تقسيم   بيماران به دو گروه   . مطالعه خارج شدند  
قبل از درمان از تمام بيماران رضايت نامه كتبـي اخـذ            و  

   .  گرديد
اعت دوبـار   س4موضعي  Fu- 5با اول بيماران گروه 
 FU-5كـرم    . هفتـه درمـان شـدند      3در روز به مـدت      

موزش داده شـده اسـتعمال      آبر طبق    توسط خود بيمار  
تحـت درمـان بـا كرايـوتراپي قـرار          دوم   گروه    .گرديد

 cm2- 1گرفتند كه با استفاده از كرايواسپري به فاصـله          
 ثانيه بر حسب اندازه ضـايعات    20 -30بمدت  از ضايعات   

دور زگيل  mm1اله سفيد رنگ به اندازه تا حد تشكيل ه
 جلـسه  بـه      2تعـداد جلـسات كرايـوتراپي       .درمان شدند 

در هــر ويزيــت تمــام .فاصــله دو هفتــه انجــام گرديــد 
  . دو بار كرايوتراپي شدندضايعات قابل مشاهده 

پاسخ به درمان بر اساس تقسيم بندي زيـر ارزيـابي           
رمـان  تمام زگيل ها در طي دوره د      : پاسخ خوب . گرديد

زگيل ها ناپديد   % 50حدود  : پاسخ متوسط . ناپديد شدند 
  . شدند
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هيچكدام يا تعداد كمي از زگيـل هـا از          : پاسخ ضعيف 
 مـاه از    6بيماران پس از اتمام درمان بمـدت        . بين رفتند 

پاسخ بـه درمـان و از نظـر ميـزان     ، نظر عوارض درمان 
تمامي اطلاعا ت به نرم     . عود مورد بررسي قرار گرفتند    

 Fisher test و Chi-Square بـا    منتقـل و SPSSزار اف ـ
  .اندازه گيري شدp Value ناليز گرديد و آ
  

  يافته ها
 18 نفر مـذكر و      32مطالعه شده    بيمار   50از تعداد   

 -30نفر مونث بودند بيشتر بيماران از نظـر سـني بـين             
 عـدد   7وسـط تعـداد زگيـل كـف پـا           مت.  سال بودند    16
 گـروه مـورد بررسـي قـرار        اثر درماني در هـر دو     .بود

، Fu-5گرفت در اتمام درمان در گروه درمان شده بـا           
% 12 و پاســخ متوســط %36، بيمــاران پاســخ خــوب% 52

در گـروه درمـان     . بدون پاسخ درمـاني بودنـد     بيماران  
% 28بيماران پاسخ خوب     %60 شده به روش كرايوتراپي   

   .)جدول يك(پاسخ ضعيف داشتند % 12 پاسخ متوسط و
  پاسخ درماني در انتهاي درمان بيماران . 1جدول 

  دوم گروه 
n = 25 

  اولگروه 
n = 25 

  پاسخ درماني

  خوب  52%  60%
  متوسط  36%  28%
  ضعيف  12%  12%

    گروه اول  FU– 5 = گروه درمان شده با 
  گروه دوم =  گروه درمان شده با كرايوتراپي

  

 -Fuدر پي گيري بيماران درصد عود در درمان بـا           
 بيماران درمان شده بـه روش كرايـوتراپي        در و% 8 ،  5

 در بيماران درمان شده به روش كرايـوتراپي        . بود% 18
بيمــاران درد داشــتند در صــورتيكه در گــروه    % 100

  موضـعي هيچكـدام درد     Fu- 5درمان شـده بـه روش       
   .)2جدول (نداشتند 

   عوارض پس از درمان. 2جدول 
  عوارض  اولگروه  دوم گروه 
  درد  ـــ  100%
  تاول  ـــ  96%
  اسكار  ـــ  ـــ

  بحث 

 مبتلا به زگيل متعدد كف پـا  بيمار 50در اين مطالعه  
 موضـعي درمـان شـده و        Fu- 5به روش كرايوتراپي و     

مطالعات اوليه كاربرد   . سپس مورد مقايسه قرار گرفتند    
 . نشان دادندزگيل  را براي درمان Fu- 5موثر 

 بعـد از    پاسخ اوليـه  ميزان  در يك مطالعه     1گنكالوس
گـــزارش كـــرده % 50 موضـــعي را Fu- 5  بـــادرمـــان

  .] 10[است
 ـ     و 2گيبس  بيمـار بـا     20روي  ر  همكاران درمطالعـه ب

ن بـا چـسب     آمقايـسه     و FU-5استفاده از چسب حـاوي      
 هفتـه بـه ميـزان بهبـودي         12هاي بدون دارو در طـي       

هفتـه بـوده    9كه متوسط طول درمان     .دست يافتند 95%
عود بيماري   %15  بيمار 3ماه در   6س از   همچنين پ  .است

 بهبودي  و همكارانش ميزان   3زتهوس .]11[ مشاهده شد 
ــان 4بعــــد از  ــه درمــ ــزارش  %60 را Fu-5 هفتــ گــ

  ].12[دندكر
پاسخ متوسط بـراي    % 50 ،پاسخ خوب % 30 4چاتوپاديا

اين مطالعـه    در.  را گزارش داد   Fu-5درمان موضعي با    
عـود   %30راپي  در گروه درمان شده بـه روش كرايـوت        

 Fu-5در گروه درمان شده بـه روش        . مشاهده گرديد 
  . ]14،13[  مشاهده نگرديديعود

پاسـخ  % 36،  بيماران پاسخ خـوب   % 52 مطالعهاين  در  
 در گروه   و .بيماران پاسخ ضعيف داشتند   % 12 متوسط و 

% 28پاسـخ خـوب     % 60درمان شده به روش كرايوتراپي    
در گـروه   .  پاسـخ ضـعيف داشـتند      %12 پاسخ متوسـط و   
و در گـروه درمـان شـده بـه          % Fu-5 8درمان شده با    

بيماران عـود بعـد از درمـان        % 18 روش كرايوتراپي در  
كه با نتايج ساير مطالعات مشابه ميباشد       .مشاهده گرديد 

درمان زگيلهـا نـشان      در موثر بودن هر دو روش را        و
 رمـان و  همانند ساير مطالعات درپاسخ بـه د       و مي دهد 

  . ميزان عود تفاوتي مشاهده نمي شود
ر يك مطالعه دوسـوكور و بـا كنتـرل دارونمـا بـه              د

 مقايسه تاثير كرايوتراپي به تنهايي و كرايوتراپي همراه با       
5-FU   نتيجه گيـري كـرده انـد كـه          موضعي پرداختند و

                                                 
1 Goncalves 
2 Gibbs 
3 Husthouse 
4 Chattopadhyay 
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تاثيري در بهبودي نداشته وفقـط سـبب          FU-5افزودن
  .] 15[ستبروز بيشتر تاول و درد شده ا

كـه درمـان بـه      ه شـد    نـشان داد  در بررسي ديگري    
.  در جلوگيري از عود زگيل ارزشمند است Fu-5روش 

بروز درد و تاول از عوارض عمده درمـان شـدگان بـه             
ورتيكه در در صــ% ) 96و% 100(روش كرايــوتراپي بــود 

مـشاهده   موضـعي  FU-5 گروه درمان شـده بـه روش  
 تاولها در كرايـوتراپي    بروز  دردناك بودن و    لذا .نگرديد

در اغلـب مطالعـات      FU-5بدون عارضه بودن روش      و
  .]16[ مشابه نتايج مطالعه ما بوده است

  
   نتيجه گيري 

درمــان جهــت بــر اســاس ايــن مطالعــه كرايــوتراپي 
 ولـي  كف پا نتيجه سريعي در مراحل اوليه دارد          هايزگيل

درمان موضعي با فلورويوراسيل طول درمـان بيـشتري         
 تفـاوت جنـسي و     از نظـر جـواب بـه درمـان،        امـا    داشته

نظرميزان عود تفـاوت معنـي داري بـين دو           همچنين از 
 بـودن يـا     تنهـا تفـاوت در     گروه مـشاهده نمـي شـود و       

  . نبودن درد در اين دو روش درماني است

  
References ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Anderson I, Shirreffs E. The treatmen of plantar wart. Br J Dermatol 1963; 75: 29-32.  
2- Lichon V,Khachemoune A. Plantar warts: a focus on treatment modalities. Dermatl Nurse. 2007 
Aug; 19(4):372-5. 
3- Stulberg DL,Hutchinon AG. Molluscum contagiosum and warts. Am Fam Phsician . 2003 Mar; 15; 
67(6):1233-40. 
4- Baceliri R,Jhonson SM. Cutaneous warts: an evidence-based approach to therapy .Am Fam 
Phsician. 2005 Aug; 15; 72(4):647-52. 
5- Micali G,Dalloqlio F,Nasca MR,Teeschi A. Management of cutaneous warts: an evidence-based 
approach.Am j Clin Dermatol. 2004; 5(5):311-7. 
6- Brentjens MH, Yeung-Yue KA, Lee PC, Tyring SK. Human papillomavirus: a review. Dermatol 
Clin. 2002 Apr; 20(2):315-31. 
7- Watkins P. Identifying and treating plantar warts.Nurse Stand. 2006 Jun 28-Jul; 4; 20(42):50-4  
8- Salk RS.Gragon KL.Chang TG. Topical 5% 5-fluorouracil cream in the treatment of plantar warts: 
a prospective, randomized, and controlled clinical study. J Drugs Dermatoloy. 2006 May; 5(5):418-24.  
9- Irwin M.  Freedberg.  Fitzpatrich,s Dermatology  In General Medicne .2003 
10- Goncalves jc. 5-fluorouracil in treatment of Common wart of hands. Br J Dermatol. 1975May; 
44(3):22 
11- Gibbs S, Harvey I, Sterling JC, Stark R. Local treatments for cutaneous warts. BMJ. 2002 Aug 31; 
325(7362); 461.  
12- Husthouse MW. A Controlled trial on the use of topical 5-FU on viral wart. Br J Dermatol 1975 
May; 68(4):15-16.  
13- Chattopadhyay SP. Fluorouracil as a topical agent in the treatment of wart. Indian J Dermatol. 
2000 Aug; 45:121.   
14- Chattopadhyay sp. Evaluation of 5-Fu in treatment of warts. Indian Dermatol. 1991Jun; 57:51 
15- Luk NM, Tong WY, Tong NL, Chan SW, Wong JK, Hon  KL, Lo KK. Topical 5-fluorouracil has 
no additional benefit in treating common warts with cryotherapy: a single-centre, double-blind, 
randomized, placebo-controlled trial. Clin Exp Dermatol.2006 May; 31(3):394-7. 
16- Akieda Concalves JC. 5-Fluororacil in the treatment of plantar wart. BR J Dermatol 1975; 92: 89-
91.  
 
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-314-fa.html
http://www.tcpdf.org

