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Abstract 
 

Background and purpose: Cryotherapy, which causes inflammation, is one of the methods 

used in treatment of warts. Including a topical steroid in a regular wound care regimen slows the course of 

damage and promotes re-epithelialization. The purpose of this study was to assess the therapeutic efficacy of 

topical betamethasone valerate on inflammation after cryotherapy in patients with warts compared to placebo. 

Materials and methods: Twenty people were included in a double blind clinical trial. 

Cryotherapy was used on both sides of the body to treat the lesions. Following cryotherapy, topical 

betamethasone was applied to the lesions on one side, while placebo ointment was applied to the lesions 

on the opposite side. The patient's symptoms were documented during four visits. To assess pain 

intensity, the visual pain scale (VAS) was used. Finally, treatment evaluation was scored during these 

four sessions. SPSS V16 was used to analyze the data. 

Results: None of the samples at the end of the study had hypertrophic or atrophic scars and 

depigmentation, hyperpigmentation or hypopigmentation lesions. Mean erythema, pain, frequency of 

blistering and frequency of edema during 14 days of follow-up were not significantly different between 

the two groups (P>0.05). 

Conclusion: During the 14-day follow-up period after therapy, topical betamethasone had no 

effect on the incidence of blisters and edema, as well as the average score of pain and erythema. As a 

result, this treatment modality cannot be used to relieve inflammation following cryotherapy in patients 

with warts. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20170818035762N3) 
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 (201-252)    2042سال    رداد م    222سي و سوم    شماره دوره 

 

 201     2042 مرداد،  222دوره سي و سوم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 گزارش کوتاه

 

 درمان زگیل پوستی  اثر بتامتازون والرات بر التهاب بعد از کرایوتراپی در
 

       1ارمغان کاظمی نژاد
       2لطف اله داودی
       3محمدرضا رافتی
       4عرفان قدیرزاده

       5پویا اولیازاده
       5امیرمسعود طاهری

 6حاج حیدری زهره

 چكیده
افزودن  باشد.باشد که از عوارض آن ایجاد التهاب میها کرایوتراپی میدرمانی زگیلهای از جمله راه و هدف: سابقه

استروئید توپیکال به رژیم درمانی استاندارد مراقبت از زخم از پیشرفت آسیب جلوگیری کرده و ری اپیتلیالیزیشن را 
برای کاهش التهاب بعد از کرایوتراپی در  بتامتازون والرات موضعیاثر درمانی  هدف بررسی این مطالعه با .دهدافزایش می

 ، انجام پذیرفت.دارونماو مقایسه آن با  زگیلبیماران مبتلا به 
ضاایعات در دو سامت بادن ت ات وارد مطالعه شدند. بیمار  ۰۲ دوسوکور، کارآزمایی بالینی در این ها:مواد و روش

در ک سمت بعد از کرایوتراپی استفاده شد و پماد پلاسبو سپس بتامتازون موضعی بر روی ضایعات ی. کرایوتراپی قرار گرفت
برای ارزیابی شدت درد ( VAS) ثبت شد. مقیاس دیداری درد ویزیت 4در طی استفاده شد. علائم بیمار ضایعات سمت مقابل 

 آنالیز شدند. ۶۱نسخه  SPSSافزار ها توسط نرم. دادهامتیاز داده شدیت ویز 4ارزیابی درمان طی این  به در نهایتاستفاده شد. 
هایپرپیگمانتیشان  ،ضایعه دپیگمانتیشان ،ها در پایان مطالعه اسکار هایپرتروفیک یا آتروفیکم از نمونهاکدهیچ ها:یافته

روز پیگیاری بیمااران دو  ۶4در طول  ، درد، فراوانی بروز تاول و فراوانی بروز ادممیانگین اریتم. اندو هایپوپیگمنتیشن نداشته
 .داری نداشتیمورد مطالعه تفاوت آماری معنگروه 

 ۶4تجویز موضعی بتامتازون موضعی تاثیری در کاهش بروز تاول و ادم و میانگین نمره درد و اریاتم در طاول  استنتاج:
توان به عنوان درمان در جهات کااهش التهااب پاس از روز پیگیری پس از درمان نداشت. بنابراین از این روش درمانی نمی

 وتراپی در بیماران مبتلا به زگیل استفاده کرد.کرای
 

 3N۰۲۶8۲7۶318۱۰IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 بتامتازون موضعی، زگیل، کرایوتراپی، پوست واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ها تومورهای خوش خیم پوستی هستند که در زگیل

 شود. عفوناتایجاد می( HPV) اثر ویروس پاپیلومای انسانی
منجاار بااه پرولیفراساایون  HPVهااای اپیاادرمال بااا لولساا

 .شودسلولی و افزایش ضخامت پوست منطقه مبتلا می
 

 :zhajheydari@yahoo.com   E-mailجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی              ۶8: کیلومتر ساری -زهره حاج حیدریمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک نا،یس یبوعل مارستانیپوست، ب هگرو، استادیار .۶
 های واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهای میکروبی، پژوهشکده بیماری، گروه عفونی، مرکز ت قیقات مقاومتدانشیار .۰
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یتالاسم قاتیمرکز ت ق ،یدانشکده داروساز ،ینیبال یگروه داروساز، دانشیار .3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیت ق تهیکمدانشجوی پزشکی،  .4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک عموم .1
 رانیا ،ین، سارمازندرا یدانشگاه علوم پزشک ،یپوست، دانشکده پزشک گروه، . استاد۱

 : ۰۰/3/۶4۲۰ تاریخ تصویب :           ۶1/7/۶4۲۶ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            ۰3/۱/۶4۲۶ تاریخ دریافت 
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 يپوست لیاثر بتامتازون والرات بر التهاب در درمان زگ
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خاودی بهباود هطور خودبه بسیاری از این ضایعات ب

اما بخااطر اااهر ناخوشاایند ضاایعه بسایاری از  ،یابندمی

هاای متعاددی مااندر. (۶،۰)افراد تمایل باه درماان دارناد

کرایاوتراپی باا . (3-1)های پوستی وجود داردبرای وارت

نیتروژن مایع یک روش درمانی مطلوب برای بسایاری از 

 3( در طای درصد 1۲-8۲بیماران با پاسخ درمانی خوب)

درد در حین پروسیجر و در روزهای  .(۱)جلسه است 4تا 

 سااعت ۶۰-۰4بعد از درمان، ادم چند دقیقه بعد از درمان تا 

 ۰4وزیکول و بول در طای چناد دقیقاه تاا  بعد از درمان،

 برسطح ضایعه کراست ددرمان و درنهایت ایجاساعت بعد از 

 .(8،7)شاودیک هفته بعد از درمان با کرایوتراپی دیده می

 توانند باعث احساس نارضاایتیالتهاب بعد از کرایوتراپی می

بیماااران  در بیمااار و گاااهی عاادم ادامااه درمااان در ایاان

استروئیدها اثار درماانی شاناخته شاده ایای بار . (3،۱)شود

طاور گساترده هاز این ترکیباات با و کاهش التهاب دارند

هاا شاود. آنایی برای کاهش التهابات پوستی استفاده می

از تشکیل پروساتانوئیدها کاه در پیشارفت آسایب نقاش 

ثار اما استروئیدها علاوه بار ا .(9)کننددارند جلوگیری می

 تاا. (۶۲)گردنادفوق باعث تاخیر در بهباود زخام نیاز مای

ها بر کااهش باره اثر کورتوندر کنون مطالعات متعددی

. اماا اثار (۶۲،۶۶)التهاب بعد از لیزرتراپی منتشر شده است

آن بر کاهش التهاب ناشی از کرایوتراپی تااکنون ماورد 

ی بررسی قرار نگرفته است، از این رو این مطالعه به بررس

کاااهش التهاااب بتامتااازون والاارات بعااد از کرایااوتراپی 

 پرداخته است.
 

 هامواد و روش 
 ،(IRCT20170818035762N3کارآزمایی بالینی)در این 

کاه  ،IR.MAZUMS..REC.1397.2721با کد اخالاق 

 EXPLORATORYو باا رویکارد  PILOTبه صاورت 

کلیه بیماران مبتلا به وارت پوستی مراجعاه  ،انجام گرفت

تخصصی بیمارستان بوعلی سینا ساری  کننده به درمانگاه

کااه معیارهااای ورود بااه  98تااا  9۱هااای فاصااله سااال در

 و فاقااد معیارهااای خااروط از مطالعااه شااتندمطالعااه را دا

. معیارهای ورود شامل، مورد ارزیابی قرار گرفتند بودند،

 اندیکاسیون کرایوتراپی بیماران مبتلا به وارت پوستی که

عادد  ۰۲، بالای دو سال سن داشتند و حداکثر تاا دداشتن

اطفال زگیل داشتند، بوده است. معیارهای خروط شامل، 

بیماری های  افرادی که، زنان باردار و شیرده سال، ۰زیر 

ت ت درمان با داروهاا  سیساتمیکی  سیستمیک دارند یا

، دهنادمای یا سارکوب ایمنای که اختلال در ترمیم زخم

ی انجاام کرایاوتراپی کنترااندیکاسایون بیمارانی کاه بارا

را  (به جز امولینت)بیمارانی که داروهای موضعی ، دارند

افاارادی کااه بااه ، اناادطای یااک ماااه اخیاار اسااتفاده کارده

 های منتشرزگیل و استروئیدهای موضعی حساسیت دارند

اطلاعاات فاردی داشاتند، باوده اسات.  و مقاوم به درمان

چاک زمان بیماری در مدت و  جنس شامل سن، بیماران

. بیمااران در دو گاروه از جهات م ال، ثبات شادلیست 

ساازی تعداد، سایز و مدت زمان ابتلا به ضایعات همساان

انتخاااب  یابااه گونااه مااارانیدر مطالعااه حاضاار، ب .شادند

در دو طارف  عاتیضاا یو نواح ، اندازه،شدند که تعداد

 نیاا نیب یاختلاف معنا دار یهمسان باشد و از نظر آمار

طاور هدو وجود نداشته باشد تا بتوان ثبت حاس درد را با

ساپس ضاایعات در دو سامت بادن  انجاام داد. یترقیدق

ت ت کرایوتراپی قرار گرفت. بتامتازون موضعی بر روی 

ضایعات یک سامت بعاد از کرایاوتراپی اساتفاده شاد و 

سمت مقابل پماد پلاسابو در تیاوب یاک شاکل و یاک 

باود، ط داروساز آمااده شاده اندازه و یک رنگ که توس

 به صورت دو ساو کاور از کرایوتراپی بعد توسط پرستار

ساااعت اول بعااد از  47اسااتفاده شااد. علائاام بیمااار طاای 

دوره  اتمام در دو هفته بعد و ،یک هفته بعد ،کرایوتراپی

 مقیااسگیاری درد، از برای اندازهدرمان ثبت شد.  روزه ۶4

  (VISUAL ANALOGUE SCALE: VASدیداری درد )

جهات آناالیز  ۶۱نساخه  SPSSافازار نارم استفاده شد. از

از  توزیع نرمال متغیرهای کمی با استفادهها استفاده شد. داده

. مقایسااه شاادآزمااون کولمااوگروف اساامیرنوف انجااام 

بین دو گروه مداخله و پلاسبو با استفاده از کاای  متغیرها

. تاسکوئر و تی تست مستقل یاا مان ویتنای انجاام گرفا
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 و همکاران نژاد یارمغان کاظم     
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 گزارش کوتاه

 

 

کت افااراد در مطالعااه بااا رضااایت کاماال و آگاهانااه شاار

 .صورت گرفت و رضایت نامه کتبی پر شد

 

 ها و بحثیافته
 3/۰۲±7۶/۶4میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر با 

نفار  4مطالعاه شادند، بیماری که وارد  ۰۲سال بود. از بین 

نفار  ۶۲زن بودناد.  (درصاد 7۲نفر ) ۶۱( مرد و درصد ۰۲)

 1۲راد در باادو ورود بااه مطالعااه دارای درد بودنااد )از افاا

ماه  ۲1/۶۲±۲4/8میانگین مدت بیماری برابر با و  (درصد

 31نفار ) 8و  تار از یاک ساال( کامدرصاد ۱1نفر ) ۶3)

میاانگین تعاداد ضاایعه . بود (تر از یک سال( بیشدرصد

 ۶۲نفار ) ۰طوری کاه ضایعه به ۶4الی  ۰) 1±4/3برابر با 

تر از ( کمدرصد 9۲نفر ) ۶7ضایعه و  ۶۲ ( بیش ازدرصد

ها در م از نمونهاهیچ کد ( بود وعدد در مجموع اندام ۶۲

ضاایعه  ،پایان مطالعه اسکار هایپرتروفیاک یاا آتروفیاک

هایپرپیگمانتیشاااان و هایپوپیگمنتیشاااان  ،دپیگمانتیشاااان

 نیانگیامنشاان داد کاه های مطالعاه حاضار . یافتهندنداشت

 مارانیب یریگیروز پ ۶4در طول  ادم ، تاول، ودرد ،تمیار

نداشات  یداریمعن یدو گروه مورد مطالعه تفاوت آمار

(۲1/۲P>) (۰و  ۶)جدول شماره. 

گاردد، مشاهده می ۶شماره طورکه در جدول همان

 روز پیگیاری بیمااران  ۶4در طاول  و درد میانگین اریاتم

 دو گاااروه ماااورد مطالعاااه تفااااوت آمااااری معنااااداری 

 (.<۲1/۲Pنداشت )
 شود، فراوانیمشاهده می ۰شماره طورکه در جدول همان

روز پیگیری بیماران در دو گروه مورد  ۶4بروز تاول در طول 

 (.<۲1/۲Pداری نداشت )یتفاوت آماری معن مطالعه

اثرات کورتیکواستروئیدهای موضعی باه خصاو  

ی بااه اات قبلااای در مطالعااابتامتااازون پااس از کرایوتراپاا

ای کاه توساط مطالعه گردیده است اما مقدار کمی ب ث

Humphreys  نشاااان داد کاااه و همکااااران انجاااام شاااد

کلوبتااازول پروپیونااات و ایندومتاسااین موضااعی بعااد از 

طاور م سوسای اریاتم را هکرایوتراپی در پوست نرمال ب

یاک  .(8)یساتنداما در کاهش ادم موثر ن می دهند کاهش

 ،و همکاران انجام شاد Hindsonمطالعه دیگر که توسط 

کااهش التهااب بعاد از  اثار کلوبتاازول پروپیوناات را در

 کرایوتراپی در وارت و بازال سل کارسینوما بررسی کردناد

 بارو اریتم بعد از یک ،بالتها ،و مشاهده کردند که درد

 .(۶۰)طور م سوسی کاهش یافتهاستفاده از دارو ب

 
 ۶4در طاول  و درد میانگین و ان راف معیار اریاتم :1 جدول شماره

 روز پیگیری بیماران دو گروه مورد مطالعه
 

 تعداد گروه زمان
 میانگین

)mm( 
 معیاران راف

 اختلافمیانگین

)mm( 
 معیاران راف

 سطح

 ریمعنی دا

        اریتم

 ۱37/۶ 41/۶ ۰۲ دارو روز دوم
3۲۲/۲ 43۲/۰ 411/۲ 

 4۶۲/۶ 81/۶ ۰۲ پلاسبو

 ۱۶۱/۲ ۰۲/۲ ۰۲ دارو روز هشتم
۶1۲/۲ ۲4۲/۶ 189/۲ 

 841/۲ 31/۲ ۰۲ پلاسبو

 ۰۰4/۲ ۲1/۲ ۰۲ دارو روز چهاردهم
۲۲۲/۲ 3۰4/۲ ۶ 

 ۰۰4/۲ ۲1/۲ ۰۲ پلاسبو

        درد

 391/۶ 11/۰ ۰۲ دارو روز دوم
4۲۲/۲ ۱۲3/۶ ۰87/۲ 

 ۰34/۶ 91/۰ ۰۲ پلاسبو

 3۲۲/۲ 8۶۱/۲ ۰1/۶ ۰۲ دارو روز هشتم

 
۲3۶/۶ ۰۲8/۲ 

 941/۲ 11/۶ ۰۲ پلاسبو

 ۶ 3۰4/۲ ۲۲۲/۲ 394/۲ 91/۲ ۰۲ دارو روز چهاردهم

 
روز پیگیاری  ۶4در طاول  و ادم اوانی بروز تاولفر :2شماره  جدول

 و گروه مورد مطالعهبیماران در د
 

  گروه .
 دارو

 تعداد )درصد(

 پلاسبو 

 تعداد )درصد(

 کل 

 تعداد )درصد(

 سطح

 معنی داری

      تاول

 (1/۱۰) ۰1 (۲/۱۲) ۶۰ (۲/۱1) ۶3 ندارد روز دوم

 (1/38) ۶1 (۲/4۲) 7 (۲/31) 8 دارد 844/۲

 کل
 

۰۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/۶۲۲) 4۲ (۲/۶۲۲) 

 (۲/7۲) 3۰ (۲/81) ۶1 (۲/71) ۶8 ندارد روز هشتم

 (۲/۰۲) 7 (۲/۰1) 1 (۲/۶1) 3 دارد ۱91/۲

 کل
 

۰۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/۶۲۲) 4۲ (۲/۶۲۲) 

 (1/98) 39 (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/91) ۶9 ندارد روز چهاردهم

 (1/۰) ۶ (۲/۲) ۲ (۲/1)۶ دارد ۶

 (۲/۶۲۲) 4۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ کل

      ادم

 (۲/4۲)۶۱ (۲/31) 8 (۲/41) 9 ندارد روز دوم

 (۲/۱۲) ۰4 (۲/۱1) ۶3 (۲/11) ۶۶ دارد  1۶9/۲

 کل 
 

۰۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/۶۲۲) 4۲ (۲/۶۲۲) 

 (۲/81) 3۲ (۲/۱1) ۶3 (۲/71) ۶8 ندارد روز هشتم

 (۲/۰1) ۶۲ (۲/31) 8 (۲/۶1) 3 دارد  ۰83/۲

 کل 
 

۰۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/۶۲۲) 4۲ (۲/۶۲۲) 

 (1/9۰) 38 (۲/91) ۶9 (۲/9۲) ۶7 ندارد روز چهاردهم

 (1/8) 3 (۲/1) ۶ (۲/۶۲) ۰ دارد  ۶

 (۲/۶۲۲) 4۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ (۲/۶۲۲) ۰۲ کل 

 

 ۶4دار در طاول ینیاز کااهش معنا حاضردر مطالعه 

روز در هر دو گاروه دیاده شاد اماا تفااوتی میاان گاروه 

 مداخله و کنترل وجود نداشت. باه عباارت دیگار بتامتاازون
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تاار التهاااب در ضااعی تاااثیری در بهباود سااریعوالارات مو

بیماران ت ت کرایاوتراپی نداشات. علات ایان اخاتلاف 

چارا کااه در  ،باشادناشای از تفااوت در ناوع مطالعاه مای

افراد در دو گروه مداخله و پلاسابو تقسایم  حاضرمطالعه 

روز مقایساه شاد کاه  ۶4ها در طول شدند و ضایعات آن

 .وجود نداشته استدر مطالعه مذکور گروه پلاسبو 

 در آمریکااا توسااط ۰۲۶1مطالعااه دیگااری در سااال 

Wilken نشان داد که اساتفاده از کلوبتاازول  و همکاران

 ،شاودمای و ایجاد تاول شدگی پوست باعث توقف جدا

مشخص شد کاه  حاضراین در حالی است که در مطالعه 

تفااوتی در  در مقایسه با پلاسبو تجویز موضعی بتامتازون

 .(۶3)ول نداشته استبروز تا

بااا  و همکاااران Dwyerای کااه توسااط در مطالعااه

 هااادف بررسااای تااااثیر کلوبتاااازول در درماااان علائااام 

هاا باا اساتفاده از زگیال ،پس از کرایوتراپی انجام دادناد

 نیتااروژن مااایع ت اات درمااان  روش اسااتاندارد شااده بااا

 دارونمااا در  و Clobetasol propionate و قارار گرفتنااد

 سااو کااور مالیااده شااد. نتااای  نشااان داد کااه  شاارایط دو

داری بااین ضاااایعات ت اات درمااان باااا تفاااوت معناای

کورتیکواستروئید و موارد ت ت درمان با دارونما وجاود 

 هااای مطالعااه مااذکور مشااابه بااا مطالعااه یافتااه .(۶4)ناادارد

 باشد.می حاضر

نشاان داد کاه تجاویز موضاعی  حاضارنتای  مطالعه 

ی در کااهش باروز تااول و ادم و بتامتازون موضعی تاثیر

روز پیگیاری پاس  ۶4میانگین نمره درد و اریتم در طول 

تاوان از درمان نداشت. بنابراین از این روش درمانی نمای

 عنوان درمان درجهت کاهش التهاب پس از کرایوتراپیبه

های از م دودیتدر بیماران مبتلا به زگیل استفاده کرد. 

ت اشااره کارد کاه اگرچاه باه مطالعه بایستی به این نکاا

صورت ماکروسکوپی تظاهرات یک التهااب مانناد ادم، 

امااا  اساات، تاااول و درد تفاااوتی بااین دو گااروه نداشااته

توان با انجام مطالعه به بررسی میکروسکوپی بافت نیز می

که درد یک معیاار ساابجکتیو  پرداخت. مورد بعدی این

هر فرد معیار باشد و با توجه به تفاوت آستانه درد در  می

شاود باا باشد. لذا پیشانهاد مایمناسبی جهت بررسی نمی

توجه به حجم نمونه کام مطالعاه یاک مطالعاه باا حجام 

 تر به بررسی میکروسکوپیتر و با طراحی قوینمونه بیش

 التهاب بعد از کرایوتراپی صورت گیرد.
 

 سپاسگزاری
وهشی دانشگاه علوم پزشاکی و ژاز معاونت م ترم پ

رمااانی دانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران و خاادمات د

هاای طاوبی و باوعلی م تارم درمانگااههمکاری پرسنل 

 گردد.قدردانی می
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