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Abstract 

Background and Objective: Warts are benign proliferations or mucosal 

tumors due to infection with various types of human papillomavirus that can 

affect the skin and mucous membranes. Some warts recover on their own 

without any effective treatments, but sometimes they need treatment because 

of pain and other problems, especially beauty issues. We aimed to compare 

the therapeutic effect of salicylic acid solution (40%) and cryotherapy for the 

treatment of skin warts. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was carried out on 

patients presenting to clinics and Dermatology Department of Farshchian 

Hospital in Hamadan, Iran. All the patients were diagnosed with wart. 

Patients who met the inclusion criteria provided written informed consent. 

In each patient, one to three warts were randomly treated with cryotherapy 

and one to three others with salicylic acid solution (40%). After completion 

of the treatment period, we evaluated improvements and complications in 

the subjects. Then, the collected data were analyzed using SPSS software. 

Results: Overall, we studied 160 warts, which were randomly assigned to 

cryotherapy and salicylic acid solution (40%) groups (n=80 per group). 

Regarding the efficacy of treatment, the rates of non-healing, normal skin 

color, normal lines and both in the cryotherapy group were 6.2%, 27.6%, and 

66.2%, respectively, and in the acid salicylic 40% group, these rates were 

16.2%, 38.8%, and 42.0%, respectively (P=0.016). The incidence rates of 

pain, and blistering complications were significantly higher in the 

cryotherapy group than in the salicylic acid solution (40%) group (P<0.001). 

There was no significant difference in the effectiveness of treatment with 

respect to age, gender, and type of wart. 

Conclusion: The treatment of extra-genital warts with cryotherapy was more 

successful than treatment with salicylic acid solution (40%), and there were 

fewer cases of itching and hyperpigmentation in this group. However, pain 

and blister complications following cryotherapy were significantly higher 

than those in the salicylic acid solution (40%) group. 
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 11/11/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 22/11/1312 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 وسوير مختلف هایگونه اثر بر مخاطی پوستی تومور يا خيمخوش پروليفراسيون زگيل سابقه و هدف:

 مختلف نواحی در تواندمی و شودمی ايجاد( HPV: Human Papilloma Viruses) انسانی پاپيلومای

 اما ابند؛يیم بهبود مؤثر درمان بدون و خود به خود هاليزگ از یبرخ. كند بيماری ايجاد مخاط و پوست

 ارتباط، نيا در. دارند درمان به ازين يیبايز مشکلات ژهيوبه مشکلات ريسا و درد جاديا ليدل به اوقات یبرخ

 یپوست یهاليزگ درمان در یوتراپيكرا و دياس کيليسيسال محلول یدرمان اثر مقايسه هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام

صادف  ینيبال يیكارآزما روش به مطالعه نيا ها:مواد و روش شخ  با كه یمارانيب با ارتباط در شده یت   صيت

Wart صورت  در. گرفت صورت  بودند، كرده مراجعه همدان انيفرشچ  مارستان يب پوست  بخش و درمانگاه به  

شتن  ضا  اخذ از پس و مطالعه به ورود یارهايمع دا   ماريب هر در ليزگ سه  تا کي آگاهانه، و یكتب نامهتير

  پس. شدند  درمان درصد  41 کيليس يسال  دياس  با گريد عدد سه  تا کي و یوتراپيكرا روش به یتصادف  طوربه

س  گروه دو هر در عوارض و بهبود زانيم درمان، دوره انيپا از   شده یگردآور یهاداده ادامه، در. گرديد یبرر

 .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد و ديگرد SPSS 16 افزارنرم وارد

 یوتراپيكرا روش به ليزگ 01. گرفت قرار یبررس مورد ليزگ 161 مجموع در مطالعه نيا در ها:یافته

 از. شد استفاده درصد 41 کيليسيسال دياس محلول از گريد مورد 01 درمان با ارتباط در و شدند درمان

 تپوس یعيطب خطوط و رنگ و یعيطب خطوط پوست، یعيطب رنگ ،یبهبود عدم درمان، یاثربخش نظر

 41 کيليسيسال دياس گروه در و درصد 2/66 و 6/22 ،2/6 معادل بيترتبه یوتراپيكرا یدرمان گروه در

 عوارض بروز زانيم گر،يد یسو از(. =116/1P) بود درصد 1/42 و 0/30 ،2/16 با برابر بيترتبه درصد

 بود درصد 41 دياس کيليسيسال محلول گروه از شتريب یوتراپيكرا گروه در یمعنادار طوربه تاول و درد

(111/1P< .)یمعنادار یآمار تفاوت ليزگ نوع و جنس سن، با درمان یاثربخش نيب كه است ذكر انيشا 

 .نشد مشاهده

 درصد 41 کيليسيسال دياس محلول به نسبت یوتراپيكرا وهيش به یپوست یهاليزگ درمان گیری:نتیجه

 یوتراپيكرا دنبال به تاول و درد عوارض اگرچه دارد؛ یكمتر ونيگمانتاسيپرپيه و خارش عوارض و بوده ترموفق

 . بود درصد 41 کيليسيسال دياس با درمان از شتريب یمعنادار طوربه

 
 یوتراپيكرا ،دياس کيليسيسال ل،يزگ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ندهست درمياپ ريتکث از حاصل ميخخوش عاتيضا هاليزگ

 شيب. ]1، 2[ شوندیم جاديا یانسان لوميپاپ روسيو توسط كه

 مختلف ینواح در تواندیم كه دارد وجود HPV نوع 111 از

 كه است ذكر انيشا. ]2[ كند یماريب جاديا مخاط و پوست

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 11تا  5 صفحات ،1317 بهار ،1شماره  ،25دوره                     

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران انیفرشچ

 وجود HPV یهاگونه از یبرخ توسط سرطان جاديا احتمال

 .]3[ دارد

 دوران در اما ندارد؛ یسن تيمحدود هاليزگ بروز هرچند

 وعيش نيشتريب. دهندیم رخ شتريب تيطفول لياوا و یكودك

 12-16 در وعيش حداكثر و داده رخ مدرسه نيسن در هاآن

 دايپ كاهش ابتلا احتمال سن بالارفتن با و باشدیم یسالگ

 .]4، 5[ كندیم

 ريمتغ یمعمول یهاليزگ یبرا ماه 1-6 از ليزگ ینهفتگ دوره

 غبال افراد و كودكان در عفونت نيا ینيتخم بروز زانيم و است

 .]4[ باشدیم درصد 11 جوان

 بهبود مؤثر درمان بدون و خود به خود هاليزگ از یبرخ 

 عملکرد، اختلال درد، جاديا ليدل به اوقات یگاه اما ابند؛يیم

 ژهيوبه( Social Stigma) یاجتماع یهاانگ ،يیبايز مشکلات

 درمان به ازين یميبدخ شيدايپ یموارد در و صورت یهاليزگ در

 هابچه از درصد 6 و یعموم تيجمع از درصد 2 حدود. ]3[ دارند

 تپوس متخصص پزشکان به درمان جهت ريناگز مدرسه نيسن در

 . ]5[ كنندیم مراجعه

 ،یوتراپيكرا جمله از یمختلف یهاروش با یپوست یهاليزگ

 Cantharidin ن،يديمتيسا ،یگرمادرمان زر،يل د،ياس کيليسيسال

 نيا اكثر كه هستند درمان قابل Podophyllin Resin و

 ازمندين و هستند دردناک و متيقگران یدرمان یهاروش

 نيا ذكر. ]6[ باشندیم مجرب و متخصص افراد توسط شدنانجام

 صد و یقطع طوربه هاروش نيا از کيچيه كه دارد ضرورت نکته

 درمان مورد در نظراتفاق هنوز و ستندين زيآمتيموفق صد در

 .ندارد وجود ارجح
 ینگران و ليزگ یعيطب بهبود ريس ليدل به پزشکان از یبرخ

 مداخله انجام از اسکار جمله از درمان یجانب عوارض بروز از

 . ]2[ كنندیم یخوددار

 عات،يضا وسعت مار،يب سن براساس یدرمان روش انتخاب

 یبرا ماريب یهمکار و یمنيا ستميس تيوضع ابتلا، مدت طول

 یاجتماع و یدرمان نهيهز به توجه با. باشدیم متفاوت درمان

 انواع در یدرمان یهاروش یاثربخش مورد در هنوز نکهيا و ليزگ

 هسيمقا هدف با مطالعه نيا ندارد، وجود نظراتفاق ليزگ مختلف

 درمان در یوتراپيكرا و درصد 41 دياس کيليسيسال محلول اثر

Extra Genital Wart گرفت صورت.  
 

 هامواد و روش

 كد با یتصادف بالينی كارآزمايی نيا در

IRCT2016052328008N1 به كنندگانمراجعه نيب از 

 اول از همدان انيفرشچ مارستانيب پوست بخش و درمانگاه

 روش به 1316 سال بهشتيارد انيپا تا 1315 سال بهشتيارد

 نهيعام براساس ليزگ به مبتلا مارانيب دسترس در یريگنمونه

 یارانميب. شدند انتخاب مجرب پوست متخصص توسط ینيبال

 اهداف حيتوض از پس بودند مطالعه به ورود یارهايمع واجد كه

 نيوالد اي و مارانيب از آگاهانه و یكتب تيرضا اخذ و مطالعه

 از یکي در ماريب یهاليزگ یتصادف بلوک از استفاده با هاآن

 41 کيليسيسال دياس و( A) یوتراپيكرا یدرمان یهاگروه

 با ابتدا A گروه یهاليزگ مورد در. گرفتند قرار( B) درصد

 هياشح و ليزگ ،یاپنبه کاتورياپل و عيما تروژنين از استفاده

 هيثان 21تا 5 مدت به آن اطراف سالم پوست از متریليم کي

 كامل ذوب از پس و ديگرد منجمد آن تيموقع و نوع براساس

 عدم صورت در. شدیم تکرار مجدداً عمل نيا ازين حسب بر

 وبتن پنج تا حداكثر و بارکي هفته دو هر یوتراپيكرا ،یبهبود

 شدیم هيتوص مارانيب به كه ساخت خاطرنشان ديبا. شد تکرار

 .كنند استفاده مسکن از ديشد درد صورت در عمل از پس كه

 از هك شدیم گفته مارانيب به تاول بروز صورت در ن،يبراعلاوه

 صورتبه را موضع ند،ينما استفاده 1111/1 وانولير محلول

 ورن برابر در قرارگرفتن از دهند، شستشو صابون و آب با روزانه

 ضدآفتاب كرم از بدن باز نقاط در و ندينما زيپره ديخورش

 .كنند استفاده
  انجام صووورتنيبد درمان B گروه یهاليزگ با ارتباط در

 تا کي یبرا ،بود شده  یوتراپيكرا كه یماريب همان در كه شد یم

صادف  روش یمبنا بر كه هاليزگ ريسا  از عدد سه    انتخاب یت

  روزانه  صوووورتبه  یجانب  عوارض درنظرگرفتن با  دند، ي گردیم

 درصد  41 دياس  کيليس يسال  محلول هفته هشت  مدت به بارکي

ستفاده  یاپنبه کاتورياپل با   روزانه یشستشو    ن،يهمچن. شد یم ا

ستفاده  از قبل صابون  و آب با س  کيليس يسال  محلول از ا  41 ديا

صد  ص  در   و یبهبود زانيم هفته دو هر ادامه، در. ديگردیم هيتو

  گرفتیم قرار یبررس  مورد یموضع  سوزش  و درد تم،يار عوارض

 . شدیم ثبت ستيلچک در و

 به ابتلا عدم مار،يب تيرضا سال، چهار یبالا سن

 و یمنيا نقص وجود عدم ابت،يد مانند یانهيزم یهایماريب

 بتلاا عدم ،یمنيا ستميس كنندهسركوب یداروها از استفاده عدم

 عدم ل،يزگ دو حداقل داشتن ،یطيمح یعروق یماريب به

 هب ورود یارهايمع از تشنج سابقه نداشتن و یردهيش و یباردار

: از بودند عبارت زين مطالعه از خروج یارهايمع. بودند پژوهش

 اختلال درمان، محل در یپوست فعال یماريب اي زخم وجود

 سرما، تحمل عدم ،يیسرما ريكه بروز فعال، یانعقاد

 تال،يژن هيناح ليزگ ا،ينميوگلوبوليكرا اي اينوژنميبريوفيكرا

 ،يیكوما وم،يريدل وژن،يكانف مارانيب و انگشتان  tipعاتيضا

 ادامه، در. کيسميپوگليه و پنه یتاك ک،يمتابول دوزياس

 هيتجز و شدند SPSS 16 افزارنرم وارد شدهیگردآور یهاداده

 گزارش و توصيف برای توصيفی آمار بخش در. دنديگرد ليتحل و

 و شد استفاده معيار انحراف و ميانگين از كمی متغيرهای

 در .شدند بيان درصد و نسبت جدول، توسط كيفی متغيرهای

 از هاگروه پايه و دموگرافيک مشخصات ابتدا تحليلی آمار بخش

 آزمون از استفاده با گروه دو در جنس و سن متغيرهای نظر

 يکديگر با( test-Student's T) استيودنت -تی و كای مجذور
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 ها،گروه بودنهمسان از اطمينان از پس و شدند مقايسه

 آماری آزمون از گروه دو در بهبودی ميزان مقايسه منظوربه

 سمیا كيفی متغيرهای مقايسه برای. گرديد استفاده كای مجذور

 مورد دو كای آزمون نيز( عوارض و بهبودی نظير) گروه دو در

 از كوكران شرايط برقراری عدم موارد در) گرفت قرار استفاده

 اين در اطمينان سطح(. گشت استفاده Fisher دقيق آزمون

 .شد گرفته نظر در درصد 15 معادل مطالعه
 

 هایافته
 ماريب 14 در Extra Genital ليزگ 100 مطالعه نيا در

 یتصادف طوربه و شدند یبررس مطالعه به ورود یارهايمع یدارا

 هب عاتيضا درمان اول گروه در. گرفتند قرار يیتا 14 گروه دو در

 دياس محلول از دوم گروه در و شد انجام یوتراپيكرا روش

 ،یريگيپ دوره طول در. ديگرد استفاده درصد 41 کيليسيسال

 24 و درمان محل در زخم بروز علت به( ماريب دو) عهيضا چهار

 مطالعه از درمان ادامه به ليتما عدم علت به( ماريب 12) عهيضا

 . شدند خارج
 گرفت قرار یبررس مورد ماريب 01 در ليزگ 161 تينها در

 (.1 شکل)

 41 و مرد مارانيب از( درصد 0/40) نفر 31 تيجنس نظر از

 رايمع انحراف و نيانگيم ن،يهمچن. بودند زن( درصد 2/51) نفر

 دو هر نکهيا به توجه با. بود سال 36/11±22/11 مارانيب یسن

 یرو بر درصد 41 کيليسيسال دياس و یوتراپيكرا یدرمان روش

 توانیم رو نيا از ؛گرفت صورت ماريب کي از متعدد عاتيضا

 .بودند همسان جنس و سن نظر از گروه دو كه گفت

 طوربه یوتراپيكرا یدرمان گروه در درمان یاثربخش زانيم

 41 کيليسيسال دياس محلول با یدرمان گروه از شتريب یمعنادار

 خطوط كه یمارانيب نسبت كه یطوربه ؛(=116/1P) بود درصد

 دستبهدرصد  45در مقابل  2/66 داشتند، یعيطب پوست رنگو 

 یدرمان روش حسب بر ليزگ مختلف انواع نيب اما (؛1)جدول  آمد

 (.2)جدول  نشد مشاهده یمعنادار یآمار تفاوت

 طوربه تاول و درد یفراوان زين درمان عوارض لحاظ به

 کيليسيسال محلول گروه از شتريب یوتراپيكرا گروه در یمعنادار

 روهگ درو خارش  ونيگمانتاسيپرپيه اما د؛يگرد ثبت 41 دياس

 بود یوتراپيكرا از شتريب دياس کيليسيسال محلول یدرمان

 (.3 جدول)

 

 
 

 بيماران پيگيری دياگرام: 1 شکل

 (=100n) مطالعه به ورود یارهايمع طيشرا واجد

  (=14nتخصيص تصادفی )

 گروه يک

 (=14nكرايوتراپی )

 گروه دو

 (=14nدرصد ) 41ساليسيليک اسيد 

 (=12n) درمان یريگيپ یبرا مراجعه عدم

 عهيضا محل در زخم جاديا ليدل به درمان قطع

(2n=) 

 

 ( =01n) ليتحل و هيتجز

 (=12n) درمان یريگيپ یبرا مراجعه عدم

 عهيضا محل در زخم جاديا ليدل به درمان قطع

(2n=) 

 ( =01n) ليتحل و هيتجز

 درمانی گروه

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل
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 و همکاران انیفرشچ

 دياس کيليسيسال محلول كنندهافتيدر گروه با یوتراپيكرا كنندهافتيدر گروه در درمان یاثربخش زانيم سهيمقا: 1 جدول

  درمان جهینت
 یدرمان گروه

 یمعنادار سطح
 درصد 44 دیاس کیلیسیمحلول سال یوتراپیکرا

 (2/16) 13 (2/6) 5  یبهبود عدم

116/1 
 (0/30) 31 (6/22) 22 پوست یعیطب خطوط فقط

 (1/45) 36 (2/66) 53 پوست یعیطب رنگو  خطوط

 (111) 01 (111) 01 مجموع

  * Fishers Exact-test  

 

 یدرمان گروه و ليزگ نوع حسب بر درمان یاثربخش زانيم سهيمقا: 2 جدول

 یبهبود زانیم عهیضا نوع
 یدرمان گروه

 یمعنادار سطح
 درصد 44دیاس کیلیسیمحلول سال یوتراپیکرا

Plantar 

 (1) 1 (1) 1 یبهبود عدم

114/1 

 (5/35) 11 (1/16) 5 پوست یعيطب رنگ

 (1/41) 13  (2/30) 12 پوست یعيطب خطوط

 (6/22) 2 (2/45) 14 پوست یعيطب رنگ و خطوط

 (111) 31 (111) 31 مجموع

common wart 

 (1) 1 (1) 1 یبهبود عدم

331/1 

 (1) 1 (1) 1  پوست یعيطب رنگ

 (5/43) 0 (0/21) 5 پوست یعيطب خطوط

 (5/56) 16 (2/21) 11  پوست یعيطب رنگ و خطوط

 (111) 24 (111) 24 مجموع

flat 

 (1) 1  (1) 1 یبهبود عدم

202/1 

 (1) 1 (1) 1 پوست یعيطب رنگ

 (1/51) 4  (5/12) 1 پوست یعيطب خطوط

 (1/51) 4 (5/02) 2 پوست یعيطب رنگ و خطوط

 (111) 0 (111) 0 مجموع

digitate 

 (1/25) 2 (1) 1 یبهبود عدم

215/1 

 (1) 1 (1) 1  پوست یعيطب رنگ

 (5/12) 1 (5/12) 1 پوست یعيطب خطوط

 (5/62) 5 (5/02) 2 پوست یعيطب رنگ و خطوط

 (111) 0 (111) 0 مجموع

filiform 

 (1) 1 (1) 1 یبهبود عدم

610/1 

 (1) 1 (1) 1 پوست یعيطب رنگ

 (1/25) 2 (1/51) 4  پوست یعيطب خطوط

 (1/25) 6 (51) 4 پوست یعيطب رنگ و خطوط

 (111) 0 (111) 0 مجموع

subungual 

 (1) 1 (1) 1 یبهبود عدم

- 

 (1) 1 (1) 1 پوست یعيطب رنگ

 (111) 1 (111) 1 پوست یعيطب خطوط

 (1) 1 (1) 1 پوست یعيطب رنگ و خطوط

 (111) 1 (111) 1  مجموع
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 Extra Genital لیزگ درمان                                                       

 

 یوتراپيكرا و دياس کيليسيسال محلول كنندهافتيدر گروه در درمان عوارض یفراوان سهيمقا: 3 جدول

 عوارض
 یدرمان گروه

 یمعنادار سطح
 درصد 44 دیاس کیلیسیسال محلول یوتراپیکرا

 <111/1 (5/2) 2 (0/20) 63  درد

 <111/1 (2/01) 65 (41) 32 خارش

 <111/1 (5/2) 2 (5/22) 50 تاول

 140/1 (2/26) 21 (0/13) 11 ونیگمانتاسیپرپیه

 324/1 (41) 32 (5/32) 26 ونیگمانتاسیپوپیه

 - 1 1 کیآتروف اسکار

 - 1 1 کیپرتروفیه اسکار

 

بحث
 یهاليزگ در درمان یاثربخش زانيم حاضر مطالعه در

 ماندر از بهتر یمعنادار طوربه یوتراپيكرا وهيش به شدهدرمان

 یاثربخش زانيم نيب اما بود؛ کيليسيسال دياس محلول با

 یمعنادار یآمار تفاوت جنس و سن ل،يزگ نوع با درمان

 طوربه تاول و درد عوارض بروز زانيم مقابل در. نشد مشاهده

 محلول گروه از شتريب یوتراپيكرا گروه در یمعنادار

 .بود دياس کيليسيسال

 هك داد نشان همکاران و لياست مطالعه جينتا راستا، نيا در

 کيليسيسال از همزمان استفاده پا و دست یهاليزگ درمان یبرا

 .]0[ است يیتنهابه درمان از مؤثرتر تروژنين عيما و دياس

 درمان طيشرا واجد مارانيب زين همکاران و نيكوكا مطالعه در

 با گروه کي شدند؛ مداوا یدرمان وهيش دو با یتصادف روش به

 دياس کيليسيسال توسط گريد گروه و تروژنين عيما با یوتراپيكرا

 یكم یاپوتريكرا گروه در یبهبود زانيم جينتا یمبنا بر. يیتنهابه

 یمارآ نظر از گروه دو اما بود؛ دياس کيليسيسال گروه از شتريب

 .]1[ نداشتند یتفاوت

 هك همکاران و یاستامول ینيبال يیكارآزما در گر،يد یسو از

 کيليسيسال با سهيمقا در یوتراپيكرا اثر نهيهز سهيمقا منظوربه

 ديسا کيليسيسال از شيب یوتراپيكرا نهيهز شد، انجام دياس

 نيب یتفاوت یبهبود زانيم لحاظ به كه یدرحال د؛يگرد گزارش

 .]11[ نشد مشاهده گروه دو

 نوع دو نهيهز حاضر مطالعه در كه ساخت خاطرنشان ديبا

 یلاستامو یهاافتهي خلاف بر اما نگرفت؛ قرار سهيمقا مورد مداخله

 گروه در یبهبود زانيم همکاران و نيكوكا و همکاران و

 .بود دياس کيليسيسال گروه از شتريب یوتراپيكرا
 نهمکارا و نکيبروگ توسط شدهانجام ینيبال يیكارآزما در

 یوتراپيكرا در یبهبود زانيم ،یپوست یهاليزگ درمان نهيزم در

 نيشتريب ن،يهمچن. بود دياس کيليسيسال از شتريب تروژنين با

 اما شد؛ مشاهده یمعمول یهاليزگ با ارتباط در درمان ريتأث

 رنظ از یتفاوت گروه سه هر در يیپا كف ليزگ یبهبود زانيم

 .]11[ نداشت یآمار

 و نکيبروگ مطالعه یهاافتهي با همسو حاضر مطالعه در

 از ترشيب عيما تروژنين با یوتراپيكرا در یبهبود زانيم همکاران

 ،Plantar یهاليزگ یبهبود زانيم. بود دياس کيليسيسال

Digitate و Common Wart یوتراپيكرا یدرمان روش در زين 

 یمارآ تفاوت گروه دو نيب اما بود؛ دياس کيليسيسال از شتريب

 .نشد مشاهده یمعنادار

 یبررس در همکاران و یهرند یاعلم ارتباط، نيا در

 یط روژنتين با ليزگ به مبتلا مارانيب در یوتراپيكرا یاثربخش

 و افتندي بهبود مارانيب یتمام كه كردند گزارش جلسه شش

  قاتفا یوتراپيكرا جلسه سه یط یبهبود زانيم نيشتريب

 .]12[ افتاد

 حداكثر یوتراپيكرا حاضر مطالعه در كه است ذكر انيشا

 2/66 ن،يهمچن. شد انجام بارکي هفته دو هر و جلسه پنج یط

  .بودند یعيطب خطوط و پوست رنگ یدارا مارانيب از درصد

 جلسات تعداد نيكمتر همکاران و زادگانيعل مطالعه در

 ارب سه متوسط طوربه و بار پنج آن نيشتريب بار،کي یوتراپيكرا

( درصد 3/62) مورد 11 در یوتراپيكرا مورد 31 از ن،يبراعلاوه. بود

 مشاهده یاعهيضا آن از پس و گرفت صورت كامل طوربه درمان

 تاليژن و فرم یليف نوع یهاليزگ در زين یبهبود نيشتريب. نشد

 یهاليزگ در یبهبود زانيم. شد گزارش درصد 111 یبهبود با

 .]13[ بود درصد 2/32 يیپا كف و صاف نوع

 یميمند شمسی شاهددار ینيبال يیكارآزما در گر،يد یسو از

 و یرنگ زريل با ليزگ عهيضا درمان سهيمقا مورد در همکاران و

 از شتريب یوتراپيكرا روش در یبهبود زانيم ،یوتراپيكرا

 .]14[ شد گزارش یزردرمانيل

 همکاران، و یمنديم یهاافتهي با همسو زين حاضر مطالعه در

 كه تتفاو نيا با بود؛ شتريب یوتراپيكرا روش در یبهبود زانيم

 دياس محلول ،یزردرمانيل یجابه سهيمقا گروه حاضر مطالعه در

 . نمودند افتيدر کيليسيسال

 شركت به مارانيب از یبرخ ليتما عدم كه است ذكر به لازم

 یهاكنندهافتيدر در یدرمان پروتکل كامل اجرانکردن مطالعه، در

 در ممنظ صورتبه افراد نکردنمراجعه د،ياس کيليسيسال محلول

 هر در يیدارو عوارض بروز و درمان یريگيپ و یوتراپيكرا جلسات
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 و همکاران انیفرشچ

 .بود مطالعه اين یهاتيمحدود از یدرمان گروه دو

 

 گیرینتیجه
 محلول هب نسبت یوتراپيكرا وهيش به یپوست یهاليزگ درمان

 و خارش عوارض و بوده ترموفق درصد 41 کيليسيسال دياس

 هب تاول و درد عوارض اگرچه دارد؛ یكمتر ونيگمانتاسيپرپيه

 دياس با درمان از شتريب یمعنادار طوربه یوتراپيكرا دنبال

 ،Plantar یهاليزگ ن،يبراعلاوه. باشدیم درصد 41 کيليسيسال

Digitate و Common Wart یپوست یهاليزگ ريسا به نسبت 

 .دهندیم پاسخ بهتر یوتراپيكرا به
 

 تشکر و قدردانی
 وستپ یتخصص یدكتر دوره نامهانيپا از برگرفته مقاله نيا

 از لهيوسنيبد. باشدیم همدان یپزشک علوم دانشگاه مصوب

 انهمد یپزشک علوم دانشگاه یفناور و قاتيتحق محترم معاونت

 پرسنل از زين و پژوهش یمال منابع نيتأم در یهمکار ليدل به

 رد را ما كه همدان انيفرشچ مارستانيب پوست درمانگاه محترم

 انيشا. ميينمایم یقدردان و تشکر نمودند، یاري هاداده یگردآور

 ارضتع در سندگانينو منافع با مطالعه نيا جينتا كه است ذكر

 .باشدینم
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