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  چکیده

 یبیمعا و تیمزهرکدام  است ممکن که شودانجام می یمختلف هایروش به زگیل تناسلیدرمان  سابقه و هدف:

به زگیل  مبتلا زنان در سرمادرمانی به پاسخ در مؤثر از عوامل برخی نییتعهدف  بارا  مطالعه نیا ند.باش داشته

 .دادیم انجام تناسلی

 و داوطلب برای اجرای زگیل تناسلی به مبتلا زن 200 یرو یشاهد-مورد یمطالعه نیا :هامواد و روش

 شروع از قبل. شدانجام  1401تا  1400به بیمارستان فرشچیان )سینا( در سال  کنندهمراجعه سرمادرمانی

 بر. شد انجام یانسان یلومایپاپ روسیو پیژنوت نییتع و PCR انجام جهت بافتی ینمونه عات،یضا از ،سرمادرمانی

 سرمادرمانیی شدند. بنددسته خطرکمسه گروه پرخطر، متوسط و  در اتیعضا ،شدهاستخراج زیرگروه نوع اساس

 نوبت نیآخر انجام از بعد ماه کی مارانیب. شدانجام  جلسه شش تا حداکثر و بارکی هفته دو هر عهیضا هر یبرا

 به آن پاسخ دادن و مورد گروهعنوان به درمان به پاسخ ندادن. بررسی شدند بهبودمیزان از نظر  سرمادرمانی

 .شد گرفته نظر در شاهد گروهعنوان به

 به پاسخ یفراوان. بودندخطر کم درصد 5/32 ومتوسط درصد  5/24 ،پرخطر درصد 43 ،پیژنوت نظر از :هایافته

 زنان تالیآنوژن یهیناح بردن زگیل تناسلی بین سرمادرمانی برای از به پاسخ نیب. بود درصد 37 درمان

 ابتلا مدت (=P 001/0) عهیضا سکیر (،=P 001/0) عهیضا زیسا ،(=P 008/0) سن با مطالعه درکننده شرکت

(008/0 P=) عهیضا محل و (014/0 P=) شد مشاهده یدارمعنی ارتباط. 

 ،نیواژ یهیناح عاتیضا. است نییپا نسبتاً تالیآنوژن تناسلی هایزگیل در سرمادرمانی به پاسخ گیری:نتیجه

 .دارند یبهتری آگهشیپ سرمادرمانی دنبال به ،ترکوتاه یابتلا مدت عات،یضاتر کوچک زیسا کمتر، سن
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. به زگیل تناسلی مبتلازنان  درسرمادرمانی  به پاسخ در مؤثر از عوامل ی برخیبررس .علیرضایی، پدرام؛ محمدی پسند، فاطمه؛ موسیوند، زهراجمشیدی، محمد؛  ستناد:ا

 .44-38(: 1)30؛1402بهار  ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله

مقدمه
 دستگاه هایزگیل بروز باعث تواندمی یانسان یلومایپاپویروس 

 Condylomata) زگیل تناسلی به آن که شود یخارج یتناسل

Acuminata) هایبیماری از یکی زگیل تناسلی گویند.می هم 

زگیل  .[1] است جامعه در یجنس ارتباط راه از شوندهشایع منتقل
 به اما کندیمبرای بیمار ایجاد نی جد یمشکل معمولاً تناسلی

 .شودمی ماریب یبرا یعاطف یباعث ناراحت عود، به لیتما لیدل

 ونیلیمکی تا پانصد هزاربرای  باًیتقر کایآمر در یماریب نیا ،سالانه
 از درصد کی درتوان گفت می یطورکلبه که یابدبروز می نفر

 یعارضه. [2] دهدمی رخ جامعهدر  یجنس نظر از فعال تیجمع

 خطر شیافزا (،HPV) یانسان لومیپاپ روسیو هایعفونت مهم
 خطر و رحم یدهانه یهاسلول یعیرطبیغ رشد ژهیوبه) یمیبدخ

 یحاو یتناسل یهالیزگ سومکی. ( استمهاجم سرطان درازمدت

HPV یالیتلیاپ داخل بافت یعیرطبیغ رشد خطر و هستند پرخطر 
( ;CIN cervical intraepithelial neoplasia) رحم یدهانه
 .[3] دارد وجود هاآن یبرا سه ای دو یدرجه

برای درمان زگیل تناسلی  یمختلف هایروشاز  ،حال حاضر در
 از یموضع یاستفاده، هاروشاین  جمله ازشود؛ استفاده می

 و لیلورواوراسـف ن،یلیودوفـپ مود،یک یمـیا ن،ـیوکسـلوتیودوفـپ
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 یموضع برداشتن و CO2 زریل ،سرمادرمانی مانند یتهاجم هایروش
 جنس، سن، به توجه با یدرمان روشانتخاب  .] 4 ,5]است لیزگ

 ستمیس تیوضع و روسیو رگروهیز نوع عات،یضا محل و اندازه تعداد،

 نیشتریب که باشد یبه صورت دیبا و است متفاوت ماریب یمنیا
 .[6] باشد داشته را عوارض نیکمتر و یرگذاریتأث

 یمناسب نسبتاً  تأثیر و دسترس بودن در به توجه با سرمادرمانی
 مراکز در مرسوم هایروش از یکی عنوانبه ،دارد لیزگ درمان در که

 از استفاده با روش نیا در. [7] شوداستفاده می یخدمات و یدرمان
 ،یدرمان یجلسه سه از بعد و شودمی بیتخر عهیضا ع،یما تروژنین

 .دارد عاتیضا بردن نیب از در درصد 70تا  50 حدود یتأثیر

 کی یط نیلیپودوف با بیترک در سرمادرمانی که است شدهمشاهده
 کوتاه را درمان یدوره طول ،جهیدرنت و بودهمؤثرتر  یدرمان یجلسه

 عاتیضا مجدد عود احتمال افراد از یتعداد در البته  .[8] کندمی
 20 نیبرا  احتمال نیا ،صورت گرفته قاتیتحق طبق که دارد وجود

 عوامل ،پیشین مطالعات بر اساس. [9] اندزده نیتخم درصد 40 تا
 مؤثر سرمادرمانی به ندادن ای پاسخ دادن در توانندمی یمختلف
 یاندازه عات،یضا تعداد ،HPV رگروهیز سن،این عوامل  ؛باشند

 در مثال عنوانبه. [10] شودیمرا شامل  ابتلا مدت طول و عاتیضا
 با وتر جوان افراد در تهران در صورت گرفته قاتیتحق از یکی

 به پاسخ دادن احتمال ،مترسانتی کی از ترکوچک عاتیضا یاندازه
 .[11] بود افراد ریسا از شتریب یطور معناداربه درمان

 درمان برای مناسب روش انتخاب در مهم نکات از یکی
 کهیطوربه ،است روش تیموفق احتمال به توجه ،یتناسل هایزگیل

 کدام از بایستمی فرد، هر وضعیت به توجه با میبدان یحدود تا

. با توجه به اینکه میکن استفاده یتناسل هایزگیل درمان برای روش
به  مطالعه نیا در ،است نشدهانجامدر این زمینه مطالعات کافی 

 با زنان در را سرمادرمانی به یدهپاسخ در مؤثر عواملبررسی 
 پاسخ در مؤثر عوامل خطر که پرداختیم یتناسل یناحیه هایزگیل

 کنیم.شناسایی  بهتر را یتهاجم روش نیا درمان به
 

 کار روش
از و  گیری آسانروش نمونه، بهیشاهد-مورد ایدر مطالعه

سینا( همدان، ) انیفرشچبین مراجعین به مرکز آموزشی درمانی 
سرمادرمانی درمان شده  با روش که زگیل تناسلی به مبتلابیماران 

. معیارهای شدند مطالعهوارد  ،رضایت آگاهانه اخذ پس از بودند،
 و داوطلب برای زگیل تناسلی یضایعه با زنانورود به مطالعه 

 ابت،ید) یانهیزم هایبیماری نداشتن ،سرمادرمانی انجام
. ( بودندیویکل و یکبد اختلال د،یروئیت اختلال فشارخون،

 یکنندهسرکوبی داروها مصرف رامعیارهای خروج از مطالعه 
ی هایماریبگذشته، ابتلا به سایر  ماه سه در ایمنیسیستم 

 یموضع درمان انجامدر همسر،  مقاربتی مقاربتی، بارداری، بیماری

 ،گذشته ماه سه در زگیل تناسلی بردن بین از برای یتهاجم ای
 یبررس برای مجدد نکردن مراجعه و درمان نکردن یریگیپ

 .شودیمشامل  درمان به پاسخ و عاتیضا
بیماران در پرسشنامه که شامل پس از ثبت مشخصات 

 و مشخصات دموگرافیک، مصرف دخانیات، محل و تعداد ضایعه

 برای بیرونی از ضایعات بافتی یبیماری بود، نمونهطول مدت 
 از حاصل جینتا. گرفته شد HPV بررسی ژنوتیپ ویروس

 از استفاده با و ارسال شگاهیآزما به یتناسل یناحیه از یبردارنمونه
 .شد مشخص روسیو پیژنوت نوع PCR آزمون

 

 PCR و DNA استخراج روش
 توسط مشخص مقاطع با لیاستر طیشرا در عهیضا هر از

 باضخامت مقطع وبرداشته  نمونه کی زیستی هود ریز کروتومیم
 Add یهاتیک از استفاده با DNA و هیته کرونیم پنج

biogenomic DNA Extractor شد استخراج. 

 Reverse یهیپا بر آزمایشی پ،یاستر لومایپاپ PCR آزمایش

blot technique ویروس  نوع 37 یفیک صورتبه است قادر که است
 بر. دینما مشخص تناسلی یهیناح بافتی هاینمونه در را لومایپاپ

، خطرکم گروهزیرسه  در اتیعضا شده،استخراج زیرگروه نوع اساس

 .شدند یبنددسته پرخطرمتوسط و 
-44-43-42-40-11-6: خطر عبارت بودند ازکمی هازیرگروه

ها با زیرگروه ؛54-61-62-67-70-71-72-74-81-83-84-91

 ؛27-82-30-89-49-75-51:خطر متوسط عبارت بودند از
-26-31-33-35-39-45از:  خطر عبارت بودندهای پرزیرگروه

18-16-73-69-68-66-59-58-56-53-52. 
 محل بودن زیتم از نانیاطم از بعد ،سرمادرمانی اجرای منظوربه

 درمان برای استاندارد و مناسب یهیتهو با عیما تروژنین از ،عهیضا
 شد گرفته میتصم عهیضا محل به توجه با. شد استفاده عهیضا نیا

نیتروژن مایع در هر  مقدار. شود استفاده یاسپر ای سواپ از که

یافت که -برای هر ضایعه تا زمانی ادامه می سرمادرمانی یجلسه
ضایعه متر در اطراف میلی دوی حدود اندازهسفیدرنگ به ایحاشیه

و  باریک هفته دو هر عهیضا هر یبرا سرمادرمانی .شودمشاهده 
 انجام از بعد ماه یک درمان شده افراد. شد انجام حداکثر شش جلسه

 پوست متخصص توسط و تیزیو دوباره سرمادرمانی نوبت نیآخر
 ستیلچک در( نیافتن /افتنیبهبود ) درمان یجهینت و شدند نهیمعا

 گردید. ثبت
 کهیافت نشد  یمشابه یشاهد-مورد یمطالعه نکهیا به توجه با

 به پاسخ با را زگیل تناسلی به مبتلا مارانیب در HPV نوع یرابطه
 ،گروه هر دو در نمونه حجم نییتع یبرا ،باشند کرده یبررس درمان
 نیا در. گرفت قرار مدنظر شدند مدل وارد که ییرهایمتغ تعداد

 یبررس درمان به پاسخ با را ریمتغ دَه یرابطه میداشت قصدمطالعه 
 شاهد ده حداقل و مورد ده حدود ریمتغ هر یبه ازا نیبنابرا م؛یکن

 مورد 100 مطالعه نیا ینمونه حجم ،یطورکلبه. میداشت ازین
 یمارانیب) شاهد 100 و (بودند ندادهپاسخ  درمان به که یمارانیب)

 شد، انتخاب نفر 200 درمجموع ،(بودند دادهپاسخ  درمان به که



   و همکارانجمشیدی  
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 20 ینسخه SPSSافزار نرم های مطالعه با استفاده ازداده
. اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای کیفی شدند لیوتحلهیتجز

توصیفی متغیرهای کمی صورت جدول و نمودار و اطلاعات به

های مرکزی و پراکندگی نمایش داده شد. سطح صورت شاخصبه
 در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه کمتر از  نیا درداری معنی

 

 نتایج
 18 یبا دامنه 8/33±4/8 بیماران سن اریمع انحراف و نیانگیم

 و (%69دار )خانه ،(%5/65) متأهل. اغلب بیماران بود سال 56 تا
 لاتیتحص( %37نفر ) 74( بودند. %59بدون درآمد ماهیانه )

. از داشتندتحصیلات دانشگاهی  (%63نفر ) 126 غیردانشگاهی و

 14الکل و ( 14%/5)نفر  29، سیگار( 0%/5) بین بیماران یک نفر
 کردند.مصرف میقلیان ( %7)نفر 

( 24%/5) نفر 49 پرخطر،( %43) نفر 86 پیژنوت نظر از
 انحراف و نیانگیم .بودند خطرکم( 32%/5) نفر 65 و متوسط

 لیزگ تعداد متر،میلی 82/1±50/1 عاتیضا یاندازه اریمع
تعداد  و هفته 62/11±14/38 ابتلا مدت عدد، 56/4±06/11

از نظر محل بروز زگیل تناسلی  .بود 36/5±76/1 درمان جلسات

 استخوانو  نیواژنفر  37، نیواژنفر  58، نیواژ و مقعدینفر  63
و تنها   یشرمگاهاستخوان  و نیواژ ،مقعدینفر  33، یشرمگاه

 بروز محل نیشتریب بنابراین ؛داشتند مقعدیدر  عهیضابیمار  3

 در .بود نیواژ و مقعدی یهیناح در زگیل تناسلی عاتیضا
 و سه جلسه، دو جلسه، کی یط که یمارانیب حاضر، یمطالعه

 14 ،5/2 ،2 بیه ترتـب ،افتندی بهبود سرمادرمانی یجلسه چهار

 یانـدرم یجلسه چهار حداکثربهبود در . بودند درصد 37 و
 نیا بر. دـش رفتهـگ ظرـن در درمان هـب پاسخمعیار  عنوانبه

 درمان به( درصد 37) نفر 74 شده،یبررس ماریب 200 از ،اساس
 ندادند ی به درمانپاسخ( درصد 63) نفر 126 و دادند پاسخ

 (.1 جدول)
 کنندهشرکت زنان در زگیل تناسلی سرمادرمانی به پاسخ نیب

 ،(=014/0P) عهیضا، محل (=036/0P) انهیماه درآمد و مطالعه در

 ابتلا مدت طول و( P=0/001) عهیضا یاندازه ،(P=0/008) سن
(P<0/001 )پاسخ به ین ب اما شد؛ مشاهده یداریمعن ارتباط

، لاتیحصت ،هلأت تیوضع مصرف سیگار، الکل،مصرف  و درمان
 (<05/0P) نشد مشاهده یداریمعن ارتباط اشتغال و تعداد زگیل

 (.2 جدول)

 
 مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران: 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 تحصیلات
 5/8 17 کمتر از دیپلم

 5/28 57 دیپلم

 0/63 126 دانشگاهی

 5/0 1 مصرف سیگار یسابقه

 0/7 14 الکلمصرف  یسابقه

 5/14 29 مصرف قلیان یسابقه

 شغل
 0/69 138 دارخانه

 0/31 62 شاغل

 درآمد مقدار
 0/59 118 بدون درآمد

 5/15 31 یک تا سه میلیون

 5/25 51 میلیون 3 بیش از

 محل ضایعه

 5/1 3 مقعدی

 0/29 58 نیواژ

 5/34 69 نیواژو  مقعدی

 5/18 37 شرمگاهیو  نیواژ

 5/16 33 شرمگاهیو  نیواژ، مقعدی

 ضایعه خطر
 0/43 86 پرخطر

 5/24 49 متوسط

 5/32 65 کم

 8/33±4/8 میانگین ±سن )سال(، انحراف معیار 

 3/5±7/1 میانگین ±تعداد زگیل، انحراف معیار 

 8/1±5/1 میانگین ±متر(، انحراف معیار زگیل )میلی یاندازه

 6/11±1/38 میانگین ±مدت ابتلا )ماه(، انحراف معیار 

 3/5±7/1 میانگین ±تعداد جلسات درمانی، انحراف معیار 
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 الکل و مشخصات زگیل و قلیان ،سیگارمصرف بر اساس متغیرهای دموگرافیک،  زگیل تناسلیزنان مبتلا به  در سرمادرمانیفراوانی پاسخ به : 2جدول 

 P پاسخ به درمان متغیر

 (74)تعداد=  یبل (126خیر )تعداد=
 *802/0 (1/8) 6 (1/7) 9 مصرف سیگار و قلیان، فراوانی )%(

 *106/0 (8/10) 8 (8/4) 6 لمصرف الک

 *168/0 (5/40) 30 (9/30) 39 هل(أ)متهل أت وضعیت

 *333/0 (9/64) 48 (4/71) 90 دار(شغل )خانه

 *184/0 (1/31) 23 (5/40) 51 دیپلم و کمتر تحصیلات
 (9/68) 51 (5/59) 75 دانشگاهی

 درآمد ماهیانه
 (1/54) 40 (9/61) 78 بدون درآمد

 (9/14) 11 (9/15) 20 یک تا سه میلیون *377/0
 (1/31) 23 (2/22) 28 میلیون سهبیش از 

 محل ضایعه

 - (4/2) 3 مقعدی

012/0* 

 (2/39) 29 (0/23) 29 نیواژ
 (2/39) 29 (7/31) 40 نیواژو  مقعدی

 (8/10) 8 (0/23) 29 یگاه شرم استخوان و یواژن

استخوان شرم و  نیواژ ،مقعدی

 گاهی
25 (8/19) 8 (8/10) 

 ضایعه خطر
 (0/23) 17 (8/54) 69 پرخطر

 (9/14) 11 (2/30) 38 متوسط *001/0
 (2/62) 46 (1/15) 19 کم

 **008/0 7/31±7/8 0/35±1/8 میانگین ±سن )سال(، انحراف معیار 

 **001/0 8/1±2/1 8/1±8/0 میانگین ±متر(، انحراف معیار میلی) عاتیضا یاندازه

 **395/0 7/10±4/4 3/11±7/4 میانگین ±تعداد زگیل، انحراف معیار 

 **001/0 5/11±7/39 7/11±4/37 میانگین ±مدت ابتلا )هفته(، انحراف معیار 

 : آزمون تی مستقل**: آزمون مجذورکای *

 

 بحث
 به مبتلا زنان سرمادرمانی به پاسخ یفراوان حاضر، یمطالعه در

 یمطالعه در. بود درصد 37 ،تالیآنوژن یهیناح زگیل تناسلی

 عوامل یبررس در یجنوب کره در همکاران و Kim توسط شدهانجام
روش  از استفاده با پا یناحیه هایزگیل درمان به پاسخ بر مؤثر

 لیزگ حاضر، یمطالعه در .[12] دبو درصد 57 ،سرمادرمانی

 درمان تیموفق عنوانبه جلسه بهبود در چهار و تالیآنوژن یهیناح
 بهبود در شش و پا هیناح لیزگ همکاران، و Kim یمطالعه در و

 است ممکن این. شد گرفته نظر در درمان تیموفق عنوانبه جلسه
 .دباش مطالعه دو در درمان به پاسخ نرخ اختلاف لیدل یکنندههیتوج

 تهران در همکاران و یراس توسط شدهانجام یمطالعه در 
 هایزگیل سرمادرمانی به پاسخ در مؤثر عوامل ینهیزم در

 از بعد نیانگیم طوربه افراد از %86 ،یمقعد-یتالیژن یناحیه

 از بعد %58 کردند، دایپ کامل بهبود سرمادرمانی جلسه 31/3
 شیافزا همچنین جلسه، چهار تا شش یط %28 و جلسه سه

 بهبود در یریتأث جلسه شش از شیب به درمان جلسات تعداد

 جلسات تعداد ن،یانگیم حاضر، یمطالعه در. [11] نداشت

 سه از بعد درمان به پاسخ یفراوان. بود جلسه 36/5 یدرمان
 تا که بود درصد 37 ،جلسه چهار از بعد و درصد 14 ،جلسه
ی در مطالعه جلسه در پنج تا شش درمان تیموفق با یحدود

 .دارد مطابقت همکاران و یراس

 تأثیر یسهیمقا در هند، در همکاران و Sharma یمطالعه در

 تروژنین با سرمادرمانی و ییتنهابه عیما تروژنین با سرمادرمانی
زگیل  درمان در ،درصد 25 نیلیپودوف محلول همراه به عیما

 2/1 و 67/1 بیترت به درمان جلسات تعداد نیانگیم ،تناسلی
 بدون) سرمادرمانی تأثیر فقط حاضر یمطالعه در .[13] بود

 زگیل تناسلی بر( درصد 25 نیلیپودوف محلول از استفاده
 درمان جلسات تعداد نیانگیم شد، یبررس تالیآنوژن

سرمادرمانی  گروه از شتریب حاضر، یمطالعه در کنندگانشرکت

 در تفاوت است ممکن. است همکاران و Sharma یمطالعه در
 .باشد جینتا اختلاف علت ،عاتیضا داتعد ای یماریب شدت

 یبررس با تونس در [14] همکاران و Khaled یمطالعه در



   و همکارانجمشیدی  
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 یفراوان پا، و دست هایزگیل سرمادرمانی به پاسخ بر مؤثر عوامل
 هایزگیل با افراد بهبود احتمال. بود درصد 4/64 درمان به پاسخ
 و( %5/10 برابر در %8/70) بود بالاتر اریبس پا نسبت به دست

 طوربه پاها و هادست در را عاتیضا که یافراد از کدامچیه
 اختلاف مطالعه نیا در. نکردند دایپ بهبود ،داشتند زمانهم

 برابر در 2/22) نشد مشاهده گروه دو نیب یسن نظر از یمعنادار

سرمادرمانی برای افراد  جلسات تعداد نیانگیم(. سال 21
 نیشتریب) جلسه 4 افتهنی بهبود افراد و برای 2,3بهبودیافته، 

 لیزگ به واردم یهمه حاضر، یمطالعه دربود. ( جلسات تعداد
 در کنندگانشرکت یبهبود یفراوان. بودندمبتلا  تالیآنوژن

 هایزگیلفراوانی بهبودیافتگان با  از کمتر حاضر، یمطالعه
 پا یهیناح هایزگیلفراوانی بهبودیافتگان با  از شتریب و دست

 .بود همکاران و خالد یمطالعه در

 به مبتلا مارانیب سن با درمان به پاسخ نیب حاضر، یمطالعه در
 تیموفق با کمتر سن شد، مشاهده یدارمعنی ارتباط زگیل تناسلی

 در حاضر، یمطالعه جینتا برخلاف. بود همراه سرمادرمانی شتریب
 در یجنوب کره در [12] همکاران و Kim توسط شدهانجام یمطالعه

 استفاده با پا یهیناح هایزگیل درمان به پاسخ بر مؤثر عوامل یبررس
 در. نداشت وجود بهبود و سن انیم یمعنادار ارتباط ،سرمادرمانی از

 با مارانیب سن تهران، در [11] همکاران و یراس یمطالعه در مقابل،

 برای جلسات تعداد کهیطوربه داشت؛ یمعنادار ارتباط هاآن بهبود
 افراد از کمتر ،یمعنادار طوربه ،ترجوان افراد در عاتیضا کامل بهبود
 و یراس یمطالعه جینتا با حاضر، یمطالعه یهاافتهی. بود ترمسن

 .دارد مطابقت نهیزم نیا در همکاران

 تیموفق با مارانیب تأهل تیوضع نیب حاضر، یمطالعه در
 و یراس یمطالعه در. نشد مشاهده یدارمعنی ارتباط سرمادرمانی

 سرمادرمانی تیموفق با مارانیب هلأت تیوضع نیب تهران، در همکاران
 یرابطه بدون افراد تمام کهیطورهب ،شد مشاهده یداریمعن ارتباط

 کهیدرحال ،کردند دایپ کامل بهبود سرمادرمانی جلسه سه از بعد یجنس
چهار  از بعد %49,1 و جلسه سه از بعد %26,3 مزدوج افراد در مقدار نیا

 .بود جلسه تا شش

 تیموفق و زگیل تناسلی به ابتلا مدت نیب حاضر، یمطالعه در
 درمان برای زودتر که یمارانیب. شد مشاهده یداریمعن یرابطه درمان

 جینتا با سومه. داشتند یبالاتر درمان تیموفقنرخ  بودند، کرده مراجعه
 و تونس در [14] همکاران و Khaled یمطالعه در حاضر، یمطالعه

Kim بهبود که یافراد در ابتلا مدت نیانگیم ،یجنوب کره در همکاران و 
. نکردند دایپ بهبود که بود یافراد از کمتر ،یمعنادار طوربه ،کردند دایپ

 یبررس منظوربه سیانگل در همکاران و Ahmed یمطالعه در ن،یهمچن

 ماه شش از کمتر که یمارانیب ،یپوست هایزگیل در سرمادرمانی تأثیر
 به نسبت یشتریب اریبس بهبود نرخ ،بود گذشته هانآ هایزگیل بروز از

 .[15] دبو ماه شش از شتریب هانآ یماریب یدوره که داشتند یافراد
 ارتباط درمان، امدیپ با عاتیضا تعداد نیب حاضر، یمطالعه در

 که یمارانیب در عاتیضا یاندازه نیانگیم اما نشد، مشاهده یداریمعن
 دایپ بهبود که بود یمارانیب از شتریب یداریمعن طوربه افتند،ی بهبود

 در عاتیضا تعداد نیانگیم همکاران، و Khaled یمطالعه در. نکردند
. بود مقابل گروه در عدد 12,3 مقابل در 4,3 یافتند، بهبود که یافراد

 تعداد ،یماریب به ابتلا شتریب مدت ز،ین همکاران و Kim یمطالعه در

( مترسانتی کی از تربزرگ) عهیضا تربزرگ یاندازه و عاتیضا شتریب
 یمطالعه جینتا با که داشت عاتیضا افتنیبهبود ن با یمعنادار ارتباط
 یهالیزگ حاضر، یمطالعه در که تفاوت نیا با دارد؛ مطابقت حاضر

 یهالیزگ همکاران، و Kim یمطالعه در و زنان در تالیآنوژن یهیناح
 .بررسی شد مردان و زنان در پا یهیناح

 به مبتلا زنان در سرمادرمانی جلسات تعداد حاضر، یمطالعه در
 طوربه داشتند،( انیقل عمدتاً) اتیدخان مصرف که زگیل تناسلی

 نیب اما نداشتند؛ اتیدخان مصرف که بود یاننز از کمتر یداریمعن
 .نشد مشاهده یداریمعن ارتباط درمان جلسات تعداد با الکل مصرف
زگیل  درمان به پاسخ و ویروس پاپیلوما نوع نیب حاضر، یمطالعه در

 یفراوان. شد مشاهده یداریمعن ارتباط سرمادرمانی از استفاده با تناسلی
 مقابل در درصد 8/70) متوسط خطر از شتریب ،خطرکم پیژنوت تیموفق

 از شتریب ،متوسط خطر پیژنوت سرمادرمانی تیموفق و( درصد 4/22
 .بود( درصد 8/19 مقابل در درصد 4/22) ادیز خطر

 منظوربه همکاران و Tomson توسط شدهانجام یمطالعه در
 ،سرمادرمانی به پاسخ و یانسان یلومایپاپ روسیو ارتباط بین نوع یبررس

 ای مدت نوع، با درمان به پاسخ مار،یب 76 از لیزگ نمونه 80 یبررس در

 یمطالعه در نیهمچن[. 16] نداشت یارتباط ویروس پاپیلوما محل
Hogendoom هایزگیل و یمعمول هایزگیل یسهیمقا در همکاران و 

 درمان ای دیاس کیمونوکلواست قیطر از بیماران کهیهنگام پا، کف
به  ،شدندیم درمان دیاس کیلیسیسال و روش سرمادرمانیبه یبیترک

 اختلاف ها،پیژنوت یهیبق به نسبت هاپیژنوت یبرخ نیب یمعنادار طرز
 برای سرمادرمانی از تنها یاستفادههنگام  اما شد، مشاهده یداریمعن
 .[10] نبود معنادار اختلاف عات،یضا نیا بردن بین از

 

 گیرینتیجه
 تالیآنوژن یتناسلی ناحیه هایزگیل در سرمادرمانی به پاسخ

 یاندازه کمتر، سن ،نیواژ یهیناح عاتیاـض. تـاس نییاـپ نسبتاً
 بهتر هیـآگپیش ر،ـتاهـوتـک یلاـتـاب دتـم عات،ـیاـض رـتکوچک

 .دارند برای سرمادرمانی

 
 تشکر و قدردانی

های پوست و مو، تخصصی بیماری یدوره ینامهانیپااین مقاله برگرفته از 

 تمام. از است 140006164929 یمصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره

 شود.، تقدیر و تشکر میاندنمودهکسانی که در اجرای این پژوهش همکاری 

 
 منافع تضاد

 .است نشدهاعلام منافعی تضاد

 

 یاخلاق ملاحظات

 یشناسه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با یاز کمیتهطرح  این
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 است. شدهگرفتهآگاهانه 

 

 سندگانینو سهم

های مختلف تدوین پروپوزال، تدوین بخش( همکار پژوهشگر) اول سندهینو

 دوم سندهینودرصد؛  25 مقاله نگارشدر مشارکت ی طرح، اجرا بر نظارت طرح،

 ،طرح های مختلفتدوین بخش در مشارکت، پروژه یطراح( اصلی پژوهشگر)

مسئول  (اصلی پژوهشگر) مسو سندهینو؛ درصد 15 مقاله نگارش در مشارکت

تفسیر نتایج، تدوین بخش  ،های مختلف طرحتدوین بخش در مشارکتمکاتبات، 

 پژوهشگر)چهارم  سندهینودرصد؛  50 علمی مقاله شیرایوشناسی، نگارش و روش

 .درصد 10تحقیق ها، بازنگری متون و پیشینه آوری دادهجمع (همکار

 
 یمال تیحما

 .حامی مالی این طرح دانشگاه علوم پزشکی همدان است
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