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يطيب لي أن أتقدم بجزيل الشكر والتقدير لكل من علمني حرفاً ... لكل 
أستاذ ومشرف ولكل زميل وزميلة في قسم الجلدية ... تعلمت منهم خلال 

 السنوات الأربع الماضية ...

 كل الشكر والاحترام إلى جميع أعضاء الهيئة التدريسية الكرام.

و   بالإشراف على هذا البحث لتفضله يحمادالدكتور نضال وأخص بالشكر 
 .رئيسة قسم الأمراض الجلدية و الزهرية ين محمدمنال صلاح الد  الدكتورة 

والشكر العميق للأستاذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمراجعة ومناقشة 
 ...البحث

 

 

 

 
 

 



3 
 
 

 

 فهرس المحتويات   رقم الصفحة
 أولاً: الدراسة النظرية 4

 مقدمة 5

 تعريف 6

 لمحة تاريخية 7

 الوبائية 8

 العامل المسبب 9

 دورة حياة الفيروس وتصنيفه 10

 تصنيف الثآليل 12

 العدوى وطرق الانتقال 17

 فترة الحضانة 17

 الاستجابة المناعية للمضيف 18

 التشخيص  18

 التغيرات النسيجية 19

 التشخيص التفريقي 20

 الاختلاطات 21

 المعالجة 22

 الوقاية 27

                                   الزنك                                          28

 آلية عمل محلول سلفات الزنك 29

 استخدام سلفات الزنك في علاج بعض الأمراض الجلدية 30

 ثانياً : الدراسة العملية 32

 الملخص 33

 طريقة ومواد الدراسة 34

 النتائج 41

 الدراسة الاحصائية الوصفية 41

 نتائج مجموعات الدراسة 50

والمناقشة النتائج تحليل 55  

 المقارنة مع الدراسات العالمية 57

 الخلاصة 59

 التوصيات 60

 المراجع 61



4 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 أولاً: الدراسة النظرية

 
 

 

 

 

 

 

 



5 
 
 

 

 

 مقدمة:

سببها الفيروس الحليمومي  ة الانتشار،الثآليل من الأمراض الجلدية واسعتعتبر 

خلال عيب ما في  الذي ينتقل من، human papillomavirus (HPV)  البشري

 الظهارة الجلدية.

وتنشأ  ،تكون وحيدة أو بشكل مجموعات، ر الثآليل بشكل حطاطات أو عقيداتتتظاه 

  .على أي سطح جلدي أو مخاطي

 تناسلية.... ،أخمصية ،خيطية ،مسطحة ،تصنف الثآليل إلى عدة أنواع: شائعة

وقد لايحدث هذا الشفاء  ،يستغرق حدوث الشفاء العفوي وقتاً طويلاً قد يصل لسنوات

 .عند بعض المرضى

العلاج كالمعالجة القرية و ،وبالرغم من وجود طرق مختلفة لمعالجة الثآليل 

إلا أنه ، وغيرها من الطرق الأخرى ،بالمركبات الكيميائية والكي الكهربائي والليزر

حيث أن بعض المعالجات تستغرق وقتاً ، معالجة واحدة مثالية لكل الحالاتلاتوجد 

أو قد تكون ذات نسبة نكس  ،وبعضها قد تكون مخربة وتسبب تشكل ندبة ،طويلاً 

 .ةعالي

بالإضافة لشيوع الثآليل وماتسببه من أذى نفسي واجتماعي ، ونظراً لما سبق

كان لابد من البحث عن علاج جديد يمكن أن ، دوى بهاولإمكانية انتشار العريض، للم

وبناءً  وآثار جانبية قليلة،، ويكون ذو فعالية جيدة كون أفضل من المعالجات التقليديةي

أو ( 1)سلفات الزنك سواء بالطريق الفمويلعلى استخدام بعض الدراسات الحديثة 

فقد اقترح اجراء  ،شجعةوالتي كانت ذات نتيجة م ،كعلاج للثآليل (2)الحقن الموضعي

 %10معالجة تجريبية لتقييم فعالية وأمان التطبيق الموضعي لمحلول سلفات الزنك 

وسيتم مقارنة طريقة العلاج المذكورة آنفاً بالمعالجة بالدواء  ،كمعالجة للثآليل المسطحة

 الغفل.
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 تعريف:   

 اوقدرت نسبة انتشاره المخاطية،الثآليل هي تكاثر سليم للخلايا في الجلد والأغشية 

  من أطفال المدارس. %20 -2ب 

هو بها ومصدر العدوى ، HPV سبب الثآليل هو الفيروس الحليمومي البشري

وتنتقل الإصابة بشكل  الأشخاص المصابين بإنتان سريري أو تحت سريري،

مباشر عن طريق التماس مع الشخص المصاب أو بشكل غير مباشر عبر 

كما تحدث العدوى الذاتية  ،من خلال عيب ما في الظهارة الجلدية لوثةالسطوح الم

  بالفيروس للجلد السليم المجاور وبخاصة في آفات الأصابع.

على تكاثر ولكنه يحرض  ،لا يتسبب هذا الفيروس بعلامات أو أعراض حادة

أو تظهر فترة طويلة، لوقد تبقى الآفات تحت سريرية  ،موضع للخلايا الظهارية

وتنشأ على  ،تكون الآفات وحيدة أو بشكل مجموعات بشكل حطاطات أو عقيدات،

 سنوات.وقد تستمرأشهرأو ،أي سطح جلدي أو مخاطي

كما  ،الفيزيائي للخلايا المخموجة لتخريبتعتمد معظم تقنيات معالجة الثآليل على ا

لإضافة حجمها وعددها ونوعها، بار طريقة العلاج على موقع الثآليل، يعتمد اختيا

  إلى عمر المريض ومدى تعاونه، وعلى حالته المناعية.
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 لمحة تاريخية:

 

في اللقمومات المؤنفة  HPVتم تتبع سير الفيروس الحليمومي البشري 

Condyloma acuminate  حيث عرفت الحضارة (3)سنة 2000منذ ،

       واللقمومات.الرومانية هذا المرض وأشار الفلاسفة إلى كل من الثآليل الجلدية 

. وعلى الرغم (4)الجلدية  سنة بالنقل التجريبي للثآليل 100منذ أكثر من  Ciuffoقام 

حتا وقت فإنه لم يتم تحديد طبيعة العامل المسبب  ،من الإدراك بكون الثآليل معدية

نقض الفرضية التي Kingery (5)و  Wileحاول كل من  1919متأخر، ففي عام 

بتجارب باكرة عام  Jadassohn  آليل عامل جرثومي، وقام تقول بأن سبب الث

أشار فيها إلى أهمية السبب المعدي، فقد حقن الخلايا الكيراتينية المأخوذة من  1894

الثآليل في جلد متطوعين أصحاء مما أدى إلى ظهور ثآليل لديهم. واستطاع كل من 

Wile  وKingery وإعادة العدوى لأنفسهم ولمساعديهم  حل الخلايا الكيراتينية

، وأثبتا بشكل نهائي بأن سبب الثآليل هو ultrafiltratesبوساطة رشاحة مستدقة 

عام  Straussفيروس. كما أن التقدم في التقنية والمجهر الالكتروني مكن العالم 

 (.6من رؤية العناصر الفيروسية للفيروس الحليمومي البشري) 1949
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 الوبائية:

 
ويحدث لدى معظم  إن الخمج بالفيروس الحليمومي البشري المسبب للثآليل شائع جداً،

لناس إصابة بالثآليل خلال حياتهم، تحدث الثآليل الجلدية في أي عمر ويزداد الحدوث ا

( ثم تنخفض تدريجياً فيما 7خلال سنوات المدرسة ليصل إلى ذروته عند سن اليفع)

 بعد.

إحالة الثآليل للعيادات الجلدية في البلدان المتطورة خلال الخمسين سنة زادت نسبة 

وقدرت  100000حالة لكل  700حيث قدرت نسبة الحدوث عند البالغين ب  الأخيرة،

 (8).100000لكل  150نسبة الحدوث بشكل عام عند كل الأعمار ب 

 (10-9) ثآليل. من أطفال المدارس لديهم % 20 -2وفي دراسات مختلفة تم تقدير أن 

تعني حدوث مقاومة لتطوير الخمج مع  ،إن انخفاض نسبة حدوث الثآليل مع العمر

وبالرغم من مساهمة المناعة الخلطية في مقاومة  ومعظم هذه المقاومة مناعية، الوقت،

اكتساب الخمج فإن المناعة الخلوية للمضيف تلعب دوراً مهماً في تراجع الثآليل، 

بخلل مناعي خلوي مستعدون للخمج بالفيروس الحليمومي البشري  فالأفراد المصابون

كما تشيع الثآليل لدى  ،وتكون إصابتهم مقاومة للعلاج بشكل مستمر خلال حياتهم،

وهناك زيادة ملحوظة  المرضى ناقلي الأعضاء الذين يتلقون معالجة مثبطة للمناعة،

 للإصابة بالثآليل لدى مرضى نقص المناعة المكتسبة.

فالثآليل الجنسية  يختلف عمر حدوث الإصابة بالثآليل غيرالجنسية عن الثآليل الجنسية،

ومع ذلك لوحظ  وهي غير شائعة عند الأطفال، ،منتقلة بالجنسال من الأمراضتعتبر 

 (11) ازدياد في نسبة حدوثها عند الأطفال.
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الصغيرة وتصاب به عبر السحجات  ،HPV ستعتبر الخلايا الكيراتينية هدف فيرو

تلاحظ العدوى الذاتية من الآفات للجلد  وتتعزز الإصابة بالخمج عند تعطن الظهارة،

 المجاور السليم خاصة في ثآليل الأصابع والثآليل المسطحة.

الثآليل عن تخريب ة الصادر حتى أن الأبخرة ،قاوم للحرارة والتجفيفالفيروس م

 .(12) زيادة نسبة حدوث الثآليلفسر لنا وكل ماسبق ي ،بالليزر قد يحوي فيروسات

 
 
 

 العامل المسبب :
 

التي تنتمي إلى عائلة   HPVسبب الثآليل هو الفيروسات الحليمومية البشرية

PAPOVA VIRUS FAMILY (13)  وهي فيروسات غير مغلفة ذاتDNA  مزدوج

 تصيب البشر فقط.و

نكليوتيدي، يقسم الجينوم زوج  8000تتألف المادة النووية )الجينوم( للفيروس من 

لا تشفر بروتينات ولكنها  DNAلثلاث مناطق : المنطقة المنظمة وهي جزء من ال 

الفيروس، والمنطقة الباكرة DNA تشترك في تعبيرية جينات الفيروس واستنساخ

E(Early وهي ضرورية لاستنساخ ) DNA الفيروس ولاتدخل في الجزء الفيروسي

( تشفرالبروتينات البنيوية التي تشكل القشرة Late)Lة الخامج، والمنطقة المتأخر

للجزيء الفيروسي الخامج والتي  shell or capsidالبروتينية الخارجية )القفيصة(

 نانومتر قطراً. 55، يقيس الفيريون الكروي تقريباً  virionتدعى 

من البروتينات الفيروسية:  معطف كروي يتألف من نوعين مرمزينيملك الفيروس 

وهو  L2وال  ،من بروتين الفيروس %95والذي يشكل  L1البروتين الهيكلي الكبير 

إلى جزيء  L1بروتين هيكلي صغير. أثناء تجميع الفيرونات ضمن الخلية يتبلمر ال 
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جسيم معطفي لتشكل المعطف بشكل  72خماسي يدعى "الجسيم المعطفي" ويتبلمر 

الفيروس ليحميه من التدرك  DNAويقوم المعطف بإحاطة  ،ناظرعشريني الوجوه مت

المغلف مع  DNAال على الخلية الهدف. يرتبط الويسمح له بالالتصاق بشكل فع

لا  Eهستونات خلوية ليشكل صبغي صغير. وعلى عكس ما سبق فإن البروتين الباكر 

 (14)تم ادخاله مع الفيرونات الخامجة.ي

غير قابلة  HPVsبوليميراز أو تيميدين كيناز فإن   DNAلا تشفر  Eوبسبب أن جينات 

. وعلى العكس فإن هذه (15)للتثبيط بالاسيكلوفير أو مضاهيات النكليوتيد المشابهة

 الفيروسات تستخدم أنزيمات وعوامل من الخلية المضيفة لاستنساخ جينوماتها. 

يز خلايا المضيف، لذلك فإن تمافي الفيروس على  Lوتعتمد تعبيرية الجينات المتأخرة 

في نسيج الزرع)في الزجاج( صعب جداً حيث أنه من الصعب تقليد كل   HPVsتوالد

 (.17-16المتطلبات الضرورية لإتمام دورة حياة الفيروس)

 (14) :وتصنيفه الفيروس دورة حياة

إن الفيروس نوعي جداً لنوع الكائنات الذي يصيبه. وتكتمل دورة الحياة بشكل تام 

  .فقط في الظهارة الوسفية

فرط التكاثر عندما يدخل الفيروس إلى خلية قاعدية  تحريضويحدث الخمج 

وهذه الطبقة عادة لا يصل إليها الفيروس بسبب الحاجز الميكانيكي من  ،منقسمة

أي أن الخمج يتطلب تسحج أو رض على البشرة لكشف  ،طبقات الخلايا فوقها

 L1الطبقة القاعدية. ويحدث الالتصاق بالاعتماد على البروتين المعطفي الكبير 

ويسهم بذلك سلفات الهيباران على سطح الخلية. وبعد التصاق الفيروس يقوم 

بتحريض الخمج عبر الالتصاق مع بروتين سطحي نوعي وتسهيل  L2البروتين 

الفيروس كأساس للنسخ في الخلايا DNAل الفيروس. وبعد الخمج يعمل دخو



11 
 
 

 

جة يصبح لدينا مخزن طويل الأمد ومع انقسام الخلايا القاعدية المخمو ،القاعدية

 الفيروس.  DNAل

ويتم تمييز الأنماط من خلال تسلسل  ،نمط 200تم تصنيف الفيروس إلى أكثر من 

ل عن على الأق %10نمط يختلف بنسبة أنه بويعرف النمط المختلف  .DNAال 

لثلاث مورثات لل  DNAوذلك من ناحية تسلسل ال، كل الأنماط الأخرى الموجودة

HPV ،  2والاختلاف أقل من  ،فيعتبر تحت نمط %10-2أما الاختلاف بنسبة% 

 يعتبر متغاير.
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شيوعاً المسببة للأشكال  الشائعة و الأقل ( يمثل أنماط الفيروس1ل رقم )شكال

 (14)البشريخماج الفيروس الحليمومي السريرية لأ

 

 تصنيف الثآليل:

 :وتوضعها لآفاتلالسريري شكل الهناك تصنيف آخرللثآليل اعتماداً على 

بالإضافة إلى أنماط  HPV 2الثآليل الشائعة: الأنماط المسببة بشكل رئيسي هي -1

تتظاهر الثآليل الشائعة بشكل حطاطة أو عقيدة ذات سطح قاس متقرن  أخرى،

وتتوضع عادة على ظهر  سم،1ملم وحتى أكبر من  1وتتفاوت بالحجم من أقل من 

 اليدين والأصابع.
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خلال أربع %95(، و18من الثآليل الشائعة عفوياً خلال سنتين )%65تختفي 

نادرة جداً لكنها سجلت لدى المرضى (، أما التحولات الخبيثة فيها فهي 19سنوات)

 (.20مثبطي المناعة )

وهي ذات سطح منبسط  HPV 3-10الأنماط المسببة هي  الثآليل المسطحة:-2

 ذات شكل مدور أو متعدد الزوايا، لونها بلون الجلد أو مصطبغة قليلاً، أومرتفع قليلاً،

يتراوح  غالباً على الوجه وظهر اليدين تتوضع ،ملم أوأكثر 5-1تختلف بالحجم من 

ويعتبر  ،قد تلتحم الثآليل المتجاورة أحياناً  وحتى المئات أحياناً، عددها من بضع آفات

أماكن الخدش ظاهرة مميزة )كوبنر(، يسبق التراجع العفوي التوضع الخطي في 

 (.21للثآليل المسطحة بالتهاب في الآفات حيث يحدث فيها تورم وحكة وحمامى )

 

 
 ( : التوضع الخطي للثآليل المسطحة )كوبنر(1الشكل رقم )
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 ( : ثآليل مسطحة بمنطقة الذقن وحول الفم2الشكل رقم )

 
 (: ثآليل مسطحة على ظهر اليد3الشكل رقم )

 

وزع غير بشكل عنقودي غالباً وبت ،: تحدث على الوجه والعنقالثآليل الخيطية -3

الفروة لدى كلا  علىكما تشاهد كمجموعات صغيرة  ،منتظم وخصوصاً عند الذكور
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وقد تأخذ الثآليل المعزولة على الأطراف  الجنسين حيث تلتبس مع الوحمة البشروية،

 شكلاً خيطياً.

 HPV 1-2-4-27-57العامل المسبب هو الأنماط الفيروسية  الثآليل الأخمصية :-4

ح سطحها خشن متقرن تظهر في البداية بشكل حطاطة صغيرة لماعة سرعان مايصب

وعند كشطها تظهر  ،الجلد لاتستمر فوقها خطوط وتحاط بطوق من القرنين المتسمك،

 (.22اط نزفية صغيرة مما يساعد بتمييزها عن الشثن )نق

غالباً ماتكون غير عرضية، وقد  HPV 6-11الثآليل التناسلية: العامل المسبب -5

وقد  الآفات الكلاسيكية مؤنفة وتسمى الأورام الحليمية، تسبب الانزعاج أو النزف.

 (.23تأخذ شكلاً مسطحاً وأشكالاً أخرى)

وبالتالي  ،تتميز بآفات شئزة ضمن الطرق التنفسية ،إن الحليمومات التنفسية -

وهي تحدث عند المراهقين وصغار البالغين وسببها  ،نادراً ما نراها كأطباء جلدية

وهي أشيع ورم سليم  ،ألف شخص 100لكل  1.2-0.4ونسبتها  HPV 6-11ال 

وقد تحدث عند  ،وثاني أشيع سبب لبحة الصوت عند الأطفال ،في الحنجرة

ويوجد خلاف على  ،الأطفال بسبب الانتقال العمودي والاستنشاق أثناء الولادة

البالغين أما الشكل عند  ،عند الأمهات المصابات باللقموماتاستطباب القيصرية 

 (14ن.)الفموي وليس بسبب تفعيل خمج كام فيحدث غالباً بسبب الانتقال التناسلي

من قبل  1922تم وصفه أول مرة عام  ،إن ثدن البشرة الثؤلولي الشكل -

ويتميز بالتأهب المميز  ،وهو مرض مزمن ونادر جداً  ،ليواندوسكي ولوتز

الطفولة في اهر المرض ويتظ، HPV للأخماج الجلدية بمجموعة معينة من ال

. ويورث بشكل جسدي صاغر  8HPV-5وتسببه الأنماط  ،بآفات عديدة الأشكال

 – TMC6(EVER1) وتم اكتشاف طفرتين قاطعتين ،في أغلب العائلات

TMC8(EVER2) رثات ترمز لبروتينات ووهذه الم ،على أنهما سبب المرض
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مع وظيفة غير معروفة ضمن الشبكة داخل  عابرة للغشاء السيتوبلاسمي

تشبه الثآليل  ،أحادية أو متجمعة ،السيتولاسمية. ويتظاهر المرض بآفات منتشرة

به وسفية تشرقيقة ناقصة الصباغ إضافة إلى لطخات ولويحات  ،المسطحة سريرياً 

 ،النخالية المبرقشة. قد يكون لدى المريض عدة أنماط في الآفات المختلفة سريرياً 

وحتى الآفة بحد ذاتها قد تحوي عدة أنماط. يحدث لدى المرضى تقران سفعي بعد 

   .عند نصف المرضى تقريباً  SCC ويتطور ببطء إلى 30عمر ال 

وتحدث على المناطق المعرضة للضياء  ،تتميز الأورام بقدرة انتقالات منخفضة

ض سرطاني مما يتهم الأشعة فوق البنفسجية كمحر ،كالجبهة والأذن واليدين

 8-5مساعد مهم. ولأن التمييز صعب عن الثآليل المسطحة فيجب البحث عن النمط

HPV  في حالات الشك لتأكيد التشخيص. يجب تنبيه المرضى إلى الوقاية من

 الشمس وضرورة فحص بقية أفراد العائلة. 

قد يحدث لدى بعرض المرضى وبشكل فرادي اندفاع شبيه بثدن البشرة ثؤلولي 

وذلك عند مثبطي المناعة وخاصة مرضى نقل الأعضاء والإيدز  ،الشكل

عند الأشخاص   8HPV-5طين وأظهرت دراسات أنه يمكن كشف النمواللمفوما. 

الخازن للحالات الفردية مما يدل على أن هؤلاء الأشخاص يلعبون دور  ،السليمين

 (14ض.)من المر
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 العدوى وطرق الانتقال:
 

لغلاف يعطي الحليمومية البشرية غلاف ليبوبروتيني)وجود الا تملك الفيروسات 

ل السريع بوساطة التجميد أو الحرارة أو التجفيف بالكحول( خاصية الحساسية للتعط

على الرغم من أن تعرض الفيريون  nonoxynol-9كما أنها مقاومة لمنظف 

قدرته على للفورمالين أو المنظفات القوية أو الحرارة العالية مطولاً ينقص من 

معدية لسنوات عندما تخزن في الغليسرول في درجة حرارة  HPVsالعدوى. وتبقى 

 الغرفة.

ولحدوث العدوى يجب أن يكون بالتماس المباشر أو غير المباشر،  تنتشر الثآليل

الجزيء الفيروسي على تماس مع الخلايا الجذعية في الطبقة القاعدية البشروية. ومن 

ك وجود خلل في وظيفة الحاجز الظهاري بسبب الرض أو التعطن العوامل المؤهبة لذل

أثناء ( والانتقال 26-25-24وهناك أيضا الانتقال علاجي المنشأ ) أو كليهما.

في الآفات الصدافية وفي سرطانات  HPVال  DNAكما تم كشف  (.27الولادة)

 (14.)الجلد الناجمة عن العلاج بالبوفا ولو بنسب منخفضة

 
 الحضانة:فترة 

 
من الصغب التحقق من وقت اكتساب العدوى بالنسبة للثآليل، وتم تقدير فترة الحضانة 

شهراً  20(، واستغرق الخمج التجريبي فترة 28بين عدة أسابيع إلى أكثر من سنة) 

(. أشارت إحدى الدراسات إلى أن فترة الحضانة الفاصلة 29لإحداث الثآليل سريرياً)

أشهر  8أسابيع وحتى  3بين الاتصال الجنسي وظهور الثآليل الجنسية تراوحت بين 

(. كما قدر أن الخمج المكتسب حول الولادة قد لايتظاهر 30هر) ش 2.8 أي وسطياً 

 (.31حتى عمر السنتين) 
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 (32) الاستجابة المناعية للمضيف:

يبدو ان التعرض القليل لجهاز المناعة يساعد  ،مراجعة دورة حياة الفيروسمن 

حيث لا يوجد مرحلة  ،الفيروس على منع جهاز المناعة من تطوير استجابة

وبالتالي تجنب للمناعة الجهازية. كما أن مستويات البروتينات الفيروسية  ،فيريميا

حيث يكون احتمال  ،تكون منخفضةالتي يعبر عنها في الطبقة القاعدية والمالبيكية 

ويكون  ،التعرف عليها من قبل خلايا لانغرهانس واللمفاويات المرتشحة هو الأكبر

 التعبير العالي موجود في الطبقات العليا.

مما  ،فإن ثلثي حالات الثآليل الجلدية تتراجع عفوياً خلال سنتين ،ورغم ذلك كله

ومما يدل على ذلك أيضاً زيادة  ،طافيدل على حدوث استجابة مناعية في آخر الم

نسبة الخمج عند مرضى نقص المناعة الخلوية على عكس مرضى نقص المناعة 

 مما يدل أن المناعة الخلوية هي المسؤولة عن السيطرة على الخمج. ،الخلطية

حتى ولو كان  16HPVيمكن كشف أضداد دموية عند النساء المصابات بالنمط 

 غير عرضي. 

فيما يبدو أنه ظهارة سليمة  ،مستمربشكل DNAالالكامن بأنه وجود  عرف الخمجي

 DNAلل لخمج المستمر مع نسخ قليل ويصعب تمييزه عن ا ،سريرياً وخلوياً 

 . سيالفيرو

 
 (32) التشخيص :

 
ببطء كافية عادة لتشخيص  إن الشكل السريري  وقصة تطور آفات حطاطية تكبر

 للتشخيص:ومن الطرق المتبعة  ،الثآليل

 الخزعة.-1
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 تحديد جزيئات الفيروس بالمجهر الالكتروني.-2

الفحص النسيجي الكيميائي المناعي أو الفحص الخلوي الكيميائي المناعي باستخدام -3

 أضداد موجهة ضد بروتينات محفظة الفيروس الحليمومي البشري.

لحساسية وهي طريقة عالية ا على خلاصة نسيجية أو في الزجاج،DNAتهجين ال-4

 وذات نوعية عالية خاصة بالتعرف على الفيروسات الجنسية المخاطية.

5- PCR لDNA  الفيروس:عادة ماتكون محدودة الاستخدام للأبحاث والمخابر

 التشخيصية.

على الثآليل التناسلية القدرة على رؤية هذه الآفات  %5-3يعزز تطبيق حمض الخل -

 لكنه غير نوعي.

أن يحدد فيما إذا كان المريض مصاب بنوع فيروسي مرتبط يمكن  HPVإن تنميط -

  مع الخباثات الجلدية.

 

 

 (33: )التغيرات النسيجية
 

الأدمية مع تبارزالحليمات  acanthosisتتميز البشرة بوجود شواك

pappillomatosis  وفرط تقرنhyperkeratosis  وخطل تقرنparakeratosis 

أما الأدمة  تتجه نحو مركز الآفة،ridges  reteبالإضافة لكون القنازع البشروية 

بالإضافة لتواجد الخلايا وحيدة  فتكون الشعيرات الدموية فيها واضحة ومتوسعة،

 النوى.

هي الخلايا المتقرنة الكبيرة ذات النواة الطرفية  HPVومن الخلايا المميزة لآفات ال

 .koilocyteالمرقطة والمحاطة بهالة حول نووية وتدعى بال
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 مسطحالثؤلول صورة نسيجية لل( : 4الشكل رقم )

 
 
 

 (14) التشخيص التفريقي

 

مع كل من التقران الزهمي والتقران السفعي والقرن  سريرياً   الشائعة قد تتشابهالثآليل 

الجلدي والشوكوم القرني وتقران النهايات الثؤلولي الشكل والميلانوما اللاميلانينية 

 السيرنغومات والزوائد الجلدية والزنمات والدخنيات.وأحياناً مع 

 قد يتشابه الحزاز المسطح مع الثآليل المسطحة وكلا الآفتين قد تحدث بشكل خطي

 وتساعد شبكة ويكهام في الحزاز المسطح على التمييز بينهما.
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 تكون الثآليل عند المرضى ناقصي المناعة وزارعي الأعضاء ومرضى الإيدز متعددة

ع في أماكن غير معتادة ويجب تمييزها عن المليساء السارية وثدن البشرة وتتوض

 الثؤلولي.

وتتميز الثآليل هنا بوجود نقط سوداء  تتشابه الثآليل الأخمصية مع الأثفان الأخمصية،

تمثل الشعيرات المتوسعة المتخثرة وكشط السطح المتقرن للثؤلول يؤدي إلى نزف من 

 طحي في الأدمة الحليمية.الشعيرات المتوضعة بشكل س

 أيضاً قد تقلد الثآليل الأخمصية. poromaوال  porokeratosisالتقران المسامي 

 والميلانوما اللاميلانينية. BOWENالثآليل حول الظفر قد تلتبس مع داء 

كيسات ومع ال الثآليل التناسلية نادراً ماتلتبس مع اللقمومات المسطحة في السفلس،

 .، التنسج الأحمرلكيرات وداء باجيتوالتقران الوعائيالبشروية 

 وفي هذه الحالات المشتبهة نلجأ للتأكيد النسيجي للتشخيص. 

 

 

 

 (32: )  الاختلاطات

تسبب آفات سليمة إلا أن بعض الدراسات  HPVعلى الرغم من أن معظم فيروسات ال

سجلت وجود بعض الأنماط الجينية التي لها كمون خبيث. معظم سرطانات عنق 

 .HPV :16-18-31-33-45الرحم تحوي أحد الأنماط الخمسة التالية لفيروس 

في السرطانة حرشفية الخلايا لدى مرضى ثدن البشرة  HPV 5-8كما تم تحديد أنماط 

 الثؤلولي.
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ذات القدرة السرطانية لاتسبب السرطان  HPVر الدراسات إلى أن فيروسات تشي

بنفسها إنما تحرض الخلايا المخموجة على أن تحمل بعض التغيرات الجينية والتي 

الفيروسي تؤدي إالى التحول  oncogeneبدورها وبالتعاضد مع الجين الورمي 

 لخباثة.

الايدز لديهم خطورة عالية لتطوير المرضى ناقصي المناعة وزارعي الكلية ومرضى 

وهذا الإنتان يمكن أن يتطور إلى عسر تصنع شديد قد  HPVإنتان مستمر بفيروس 

 يتحول لاحقاً لسرطان.

أكثر انتشاراً  HPVأو مرضى زرع الأعضاء تصبح أخماج ال  HIVعند مرضى ال 

الرغم من  وعلى ،وغالباً ما تتطور إلى تنشؤات داخل ظهارية ،وتستمر لفترة أطول

إلا أنها لا تؤثر  ،أن أدوية الإيدز تنقص المراضة الناجمة عن أخماج الايدز الانتهازية

 . HPVعلى معدل وقوع وتطور التنشؤات العنقية والشرجية المحدثة بال 

موضعي غازي  sccهو ورم  ،إن اللقموم المؤنف العرطل أو ورم بوشكة لوفنشتاين

حيث تتواجد عادة في هذه الآفات فيروسات ذات خطورة منخفضة  ذو خباثة ضعيفة،

 .11و  6 من نمط 

 

 (32-14) المعالجة:

 

والفيزيائي الذي تسببه  الأذى الاجتماعي النفسييعتمد تدبير الثآليل على درجة 

وعلى حالة المريض المناعية ومدى رغبته  ،للمريض وعلى مدى ومدة تطور الآفة

 بالعلاج.
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إلا أنه  الثآليل الشائعة عند الأطفال أي علاج باعتبار الشفاء العفوي شائع، قد لاتحتاج

 قد تظهر آفات جديدة أو تنتقل العدوى إلى أشخاص آخرين لديهم الاستعداد.

وتعتمد الطرق المتوفرة على  ،HPVلاتوجد حالياً معالجة نوعية مضادة لفيروس 

 الخلايا المصابة.تخريب أو إزالة الآفة أو تحريض سمية خلوية ضد 

إن وجود طرائق عديدة للعلاج يعكس حقيقة عدم وجود علاج ناجح وحيد فعال في كل 

 ورغم ذلك ومع كل أنواع المعالجة فإن النكس يحدث بشكل شائع ومتكرر. ، الحالات

الإضافة ب ،وموقعها وحجمها ونوعها ،يعتمد اختيار طريقة العلاج على عدد الثآليل

وبما أن الثآليل ذات طبيعة سليمة  تعاونه وعلى حالته المناعية،لعمر المريض ومدى 

 ومحددة ذاتياً فإن المعالجة يجب ألا تترك ندبة.

 

 

 

  :من العلاجات المستخدمة للثآليل

حيث قام بمقارنة مجموعة SPANOS)الإيحاء(: في دراسة قام بها  المعالجة النفسية-1

مريض لم يتلقوا أي علاج 17مع وهمياً مريض تمت معالجتهم بالليزر 24مؤلفة من 

وفي  6/24حيث كانت نسبة الشفاء في المجموعة الأولى  ،أسابيع 6على مدى 

 (34مريض.) 2/17الثانية المجموعة 

حيث طبق العلاج بمعدن سحري على بعض الآفات  Tenzelوفي دراسة أجراها  

، أشهر 3رضى على مدى عند المريض، والآفات الباقية كوَنت الشاهد، وتم متابعة الم
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، في حين كانت نسبة %24أي  15/62فكانت نسبة الشفاء عند المجموعة المعالجة 

 (35.)%6أي  4/62الشفاء لدى مجموعة الشاهد 

قارن التنويم والاسترخاء مع الإيحاء فلم   Spanosأما بالنسبة للتنويم ففي دراسة 

ظ فروقات هامة حلم يلا  Tenzelدراسة أجراها يلاحظ أية فروق ذات دلالة، وفي 

بين مجموعة تم علاجها بالتنويم العميق وبين مجموعة أخرى تم علاجها كغفل بضوء 

WOOD. 

على الرغم من قلة الدراسات فإنه لم تثبت فعالية الإيحاء في علاج الثآليل  وبالخلاصة

 إلا أنها تسرع الشفاء العفوي للثآليل.

يساعد التأثير الحال للقرنين لحمض  :Salicylic acidحمض الصفصاف -2

تعتبر  الصفصاف في إنقاص سماكة الثآليل وقد يحرض الاستجابة الالتهابية،

مع حمض اللبن في %26-12المستحضرات التي تحوي حمض الصفصاف بنسبة 

أساس من الكولوديون الخيار العلاجي الأمثل للثآليل الأخمصية والشائعة.              

 (36).مكن أن تسبب التهاب جلد تماسيلمستحضرات مخرشة للجلد ويقد تكون هذه ا

وهو مادة صمغية مشتقة من النبات يحتوي على  البودوفيللين والبودوفيللوتوكسين: -3

وهي فعالة على السطوح  ،كما تعمل كمادة مضادة للانقسام مركبات سامة للخلايا،

المخاطية أكثر من السطوح الجلدية بسبب ضعف اختراقها للطبقة المتقرنة ولذلك 

 (37)تستخدم في علاج الثآليل التناسلية.

   fu-5يفيد التطبيق اليومي لمحلول  : Fluoro urasil5- فلوريوراسيل  -5 -4

 (39-38)آليل الجلدية.تحت التغطية لمدة شهر في علاج مختلف أنواع الث %5بتركيز 

ويعتبر فعالاً في الثآليل المسطحة بشكل  Retinoic acid:حمض الريتينوئيك -5

 (40)خاص.



25 
 
 

 

يجب تجنب الاستئصال الجراحي بسبب إحداثه ندبة وإمكانية  :Surgeryالجراحة -6

 ويعتبر التجريف معالجة فعالة للثآليل الخيطية. نكس الثآليل،

يمكن مشاركة التجريف والكي أو التخثير الكهربائي لمعالجة الثآليل المعندة والناكسة 

 مع احتمال حدوث خطر التندب.

باستخدام الفحم الثلجي أو الآزوت السائل حيث  :Cryo therapyالمعالجة القرية -7

أونقص من مساوئ هذه الطريقة الألم والتندب والتصبغ  يتم إحداث أذية للجلد بالتبريد،

 (42-41)التصبغ.

لعلاج مختلف أنواع co2 يمكن استخدام ليزر LASER: (43-44-45-46 )الليزر-8

قد يسبب  الثآليل وخصوصاً الثآليل حول وتحت الظفر المعندة على العلاجات الأخرى،

     و ER:YAGويمكن استخدام أنواع ليزر أخرى مثل  ،ألم وتندب واضطراب تصبغ

ND:YAG. 

 Imiquimode .:(47)ودالايميكيم-9

تم الموافقة على الايميكيمود للعلاج الموضعي للقمومات المؤنفة وهو يتفاعل مع 

مما يؤدي إلى تفعيل إفراز السيتوكينات من  8-7المستقبلات الشبيهة بالجرس 

والعامل المنخر  12 الوحيدات/البالعات )ومنها الانترفيرون ألفا والانترلوكين

تم  للورم ألفا( إضافة إلى تفعيل الخلايا العديدة التغصنات المقدمة للمستضد.

كمعزز مناعي موضعي لمعالجة الثآليل  %5ترخيص استخدام كريم الايميكيمود 

الشائعة والسرطانة قاعدية الخلايا السطحية والتقران السفعي. قد يسبب تهيج 

 .مكان التطبيقوانزعاج وأحياناً تسحج في 
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نتائج استخدام السيميتيدين الفموي لمعالجة الثآليل  :Cimetidineالسيميتيدين -10

-49-48)أشهر. 3ملغ/كغ لمدة 40-30وهو أكثر فعالية عند الأطفال بجرعة  متفاوتة،

50) 

يتم حقنه ضمن  وهو مركب سام للخلية، :Belomycinالحقن الموضعي لل -11

مل         1-0.2ض فيه وتتراوح الكمية المحقونة بين الثؤلول حتى يحدث ابيضا

 (53-52-51)الحقن مؤلم ويحتاج تخدير موضعي.

 DNAيندمج مع  Cidofovirالمضاد الفيروسي  المعالجة المضادة للفيروس:-12

يمكن أن يطبق موضعياً أو يتم حقنه  الخلايا المتكاثرة في طور الانقسام ويخربها،

 (55-54)قد يسبب الألم والتسحج.، ضمن الآفات

 (14) المعالجة المناعية:-13

يوجد دليل متزايد لأهمية الدور الذي تلعبه المعالجة المناعية الجهازية في اختفاء 

ففي  ،مما أسهم في تطوير العديد من العلاجات الموضعية وداخل الآفات ،الثآليل

إجراء تحسيس موضعي  وتم ،مريض لديهم ثآليل معندة 211دراسة كبيرة أشرك 

من المرضى مع تأثيرات  %88وحدث شفاء تام في  ،بالدي فينيل سيكلوبروبينون

كما أدى ذلك إلى شفاء الثآليل  ،موضعية خفيفة مثل الحكة والتنفط والأكزيما

 البعيدة غير المعالجة.

مستضد النكاف أو المبيضات أو الشعروية تم بإن الحقن ضمن الآفات سواء 

وتحدث تأثيرات  ،ج جيد عند أسوياء المناعة من الأطفال والبالغينوصفه كعلا

جانبية مثل الحمى والآلام العضلية وتفاعلات مكان الحقن. وتكون آلية العلاج هنا 

 .HPVهي تحريض الاستجابة المناعية الخلوية ضد فيروس ال 

 العلاج و الحمل :-
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ويمكن استخدام الوسائل المخربة  ،خلال الحمل قد يزداد حجم الثآليل التناسلية 

مما يسهم بإنقاص  ،والليزر TCAمثل المعالجة الجراحية والمعالجة القرية وال 

خطر إصابة الوليد بالتحلم التنفسي الناكس. ورغم ذلك فإن وجود الللقمومات ليس 

 استطباب للقيصرية.

 (32-14)   الوقاية:

على الرغم من أن  ،مقاربات موثقة لمنع انتقال الإصابة لاتوجد بالنسبة للثآليل الجلدية

التعرض المباشرللآفات أو للأدوات الملوثة التي تحمل الفيروس تشكل مصادر 

 محتملة للإصابة.

ممايقتضي  ،أما بالنسبة للثآليل التناسلية فإن الخطر مرتبط مع عدد الشركاء الجنسيين

وإن خطر الإصابة  مال انتقال الإنتان،أن تخفيض عدد الشركاء يؤدي إلى تخفيض احت

وتوجد بعض الأدلة بأن الاستخدام  ،أقل عند الذكور المختونين وشركائهم الجنسيين

وإن تطبيق لطاخة  المنتظم للواقي الذكري يؤمن حماية جزئية ضد اكتساب الفيروس،

 عنق الرحم قد قلص كثيراً من حدوث سرطان عنق الرحم.

ويتألف من ، HPVمقاربة الأحدث للوقاية من الإصابة بفيروس يمثل اللقاح الوقائي ال

بروتينات فيروسية وجزيئات شبيهة بالفيروس، وعلى الرغم من مستوى الوقاية 

كما أنه يقدم  ،فإن اللقاح ليس له أي دور علاجي للإنتان المثبت ،العالي الذي يقدمه

 وقاية ضد الأنماط الفيروسية الداخلة في تركيبه فقط.

 HPVالمؤلف من بروتينات الفيروسات  ( Gardasilاك اللقاح الرباعي )فهن

  ، وهناك اللقاح الثنائي على تخفيض حدوث الثآليل الجنسية له القدرة 6-11-16-18 

 Cevarix وذلك بشكل خاص للوقاية من حدوث سرطان عنق  18و  16للأنماط

 الرحم.
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 :  الزنك

والسمك والبقوليات، يتم  والبيض والمحاراللحم تشمل مصادر الزنك الأساسية 

 امتصاصه في الأمعاء الدقيقة، ويطرح بشكل أساسي بالإفراز البنكرياسي والمعوي.

فلا يوجد تبادل حر مع الزنك  ،بالرغم من تخزين الزنك في العضلات والعظام والجلد

 المختزن، لذلك يجب تأمين الحاجة منه للاستقلاب من الوارد الغذائي.

من الزنك الكلي بشكل مرتبط مع الألبومين، بينما  %50في البلاسما تقريباً  يوجد

 الباقي يرتبط ببروتينات المصل الأخرى.

ا. مستوياته داخل وخارج الخلايالزنك وعلى يعتمد استتباب الزنك على امتصاص  

للناقل تثبط المستويات المرتفعة من الزنك امتصاص النحاس ربما عبر التثبيط التنافسي 

خل الوارد المفرط من الكالسيوم مع امتصاص نائي التكافؤ، وبشكل معاكس قد يتداث

 (56)الزنك كذلك بسبب التثبيط التنافسي.

، إن الزنك هو من العناصر الزهيدة الأساسية والضرورية لاتمام الوظائف الحيوية

بالاضافة  ،cofactorsفهو يشكل جزءاً متمماً للعديد من الأنزيمات والعوامل التميمة 

نه عنصراً اساسياً في نمو الخلية، وهو هام بشكل خاص لتركيب البروتين لكو

 -Tوالحمض النووي، كما أن مستويات الزنك الكافية ضرورية لشفاء الجروح ولعمل 

 cell والعدلات والخلايا القاتلة الطبيعيةNK حيث أن له تأثيرات منبهة للجهاز ،

ونقصه يسبب نقصاً بالخلايا  ،ى الخلايا اللمفاوية التائيةالمناعي  وخصوصاً عل

ووظيفة الخلايا المتغصنة  ،كما يؤثر على وظيفة البالعات  ،Lymphopeniaاللمفاوية

 (59-58-57).سباب يعتبر الزنك معدلاً مناعياً ، ولهذه الأ
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 آلية عمل محلول سلفات الزنك:

 .سلفات الزنكالاسم النظامي له كبريتات الزنك، وله أسماء أخرى مثل 

ل مسحوق بللوري ويكون بشك،  ZnSo4مركب كيميائي صيغته هوعبارة عن و 

৻غ/سم3.74غ/مول، وكثافته 161.454ةأبيض كتلته المولي
3

 680، ونقطة انصهاره 

س 
ᴑ

 . 

يوجد مركب كبريتات الزنك بشكل خال من الماء، كما يوجد مرتبطاً به بشكل أحادي 

ولا ينحل في الإيتانول، وتتصف  ،ينحل بشكل جيد في الماءوسباعي هيدرات. 

 Ph=4.5المحاليل المائية له بصفة حامضية ذات 

نا توقع ، لكن يمكنغير مفهومة بعد بشكل جيدت الزنك كعلاج للثآليل إن آلية عمل سلفا

هذه الآلية من خلال العديد من الوظائف التي تقوم بها هذه المادة والتي سنتطرق إليها 

 فيما يلي:

سيتوكينات التهابية لذلك فإن بعض الخيارات العلاجية  HPV لا ينتج الإنتان بفيروس 

قد تعزى فعالية سلفات  تستهدف تعديل الاستجابة المناعية وتسهيل إنتاج السيتوكينات،

  (60)زز للمناعة عندما يستخدم جهازياً.الزنك في معالجة الثآليل لتأثير الزنك المع

كما يلعب مركب  ،تتميز شاردة الزنك بقدرة عالية على ترسيب البروتين في الخلية

إن حيث  سلفات الزنك دوراً مخرباً للفيروس والنسيج المحيط عندما يستخدم موضعياً،

، كما أنه معروف ثيراً سامّاً للخلايا بشكل مباشرتأالزنك بتراكيز عالية يمتلك 

في الخلايا السرطانية الخبيثة ليؤدي  Apoptosis بتحريضه للموت الخلوي المبرمج

 (61) ث النخر في الأنسجة التي تحتويها.بالنتيجة لحدو
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ن الأمراض في الآلية الإمراضية للعديد م د اتهم الأوكسيجين المتفاعل بدور كبيرلق 

في حين تملك مادة سلفات الزنك تأثيراً  .ها الثآليل، ومن ضمنالالتهابية والتكاثرية

، وبالتالي فإنها تحمي الجلد من التأثيرات الضارة للجذور الحرة  مضاداً للأكسدة

                                    .وكنتيجة لذلك تملك سلفات الزنك فعلاً مضاداً للأورام 

رد الفعل المناعي غير كل ما سبق فإن سلفات الزنك قد تسبب تثبيطاً ل وبالإضافة إلى

 .(62)جمع العشوائي للخلايا الالتهابية، حيث أنها تثبط التالمرغوب به

  ورغم ذلك تبقى آلية عمله غير مفهومة بشكل كامل.

 

 بعض الأمراض الجلدية: استخدام سلفات الزنك في علاج

سواء بالإعطاء  ،علاج الثآليل الجلديةام مركب سلفات الزنك في ستخدبالإضافة لا

، (64)أو حقناً موضعياً ضمن الآفات (63)الفموي أو التطبيق الموضعي بشكل محلول

 في معالجة عدد من الأمراض الجلدية. فقد استخدم

ت استخدم سلفات الزنك فموياً لعلاج التهاب جلد النهايا :الاستخدام الجهازي )الفموي(

ملغ/كغ/اليوم حيث لوحظ 2بجرعة  Acrodermatites enterophathicaالمعوي

كما وجد  ،(65أسبوع) 2-1شفاء كامل المظاهر السريرية المتعلقة بعوز الزنك خلال 

( 66)عالجة الليشمانيا الجلدية حديثاً أن الإعطاء الفموي لسلفات الزنك فعال في م

(، والتهاب 68معالجة داعمة للعد الشائع)، ويمكن استخدامه ك(67والحاصة البقعية)

                                                                  (.70(، وفي تهدئة الحكة اليوريميائية)69ماحول الجريبات الشعرية لهوفمان)

الاستخدام الموضعي: استخدم مركب سلفات الزنك موضعياً في العديد من الأمراض، 

حقناً موضعياً لعلاج الليشمانيا الجلدية الحادة بنسبة شفاء  %2بتركيز كاستخدامه 

للميغلومين أنتموان الحقن الموضعي نسبة الشفاء عند بالمقارنة مع  83.8%
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في معالجة  %2(، كما أظهر الحقن الموضعي لمحلول سلفات الزنك 71)60%

(، واستخدم 72مريض شفاءً لكل الآفات المعالجة) 11قاعدية الخلايا لدى  السرطانة

أسابيع من  3لمعالجة النخالية المبرقشة حيث لوحظ الشفاء بعد  %15كمحلول بتركيز 

(، بالإضافة لفعاليته في علاج الصداف بالمشاركة مع 73استخدامه)

و الحلأ  (76يساء السارية)( و المل75رانات السفعية)و علاج التق  (74الستيروئيدات)

 .(77ط الناكس و الحمامى عديدة الأشكال)البسي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 
 

 

 

 

 

 

 ثانياً : الدراسة العملية
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 الملخص:أولاً: 

 خلفية الدراسة:

 مشكلة شائعة مع معدل نكس عال .الثآليل المسطحة 

 ،موضعياً  %10 تم تصميم هذه الرسالة لتقييم فعالية العلاج بمحلول سلفات الزنك

مقارنة هذه ستتم  و ،بالنسبة للمريضوسهل التطبيق  ،كونه منخفض الكلفة و متوافر

 . بالدواء الغفلية بفعالية العلاج الفعال

 طريقة ومواد الدراسة:

ريقة وتقسيمهم الى مجموعتين بط ،مريضاً لديهم ثآليل مسطحة 120تم إدراج 

عن  عبارة، و هوالدواء الغفلة الاولى نجري فيها تطبيق عشوائية. المجموع

ما أ وام،محلول مائي له نفس صفات محلول سلفات الزنك من حيث اللون و الق

 .موضعياً %10محلول سلفات الزنك نجري فيها العلاج بالمجموعة الثانية 

.أحادية التعمية عشوائية تجريبية علاجية اسةوذلك عن طريق در  

 

 مبررات الدراسة: 

يل لفات الزنك موضعياً كعلاج مناسب للثآلاقتراح تطبيق محلول س

ر من حيث الكلفة المنخفضة وسهولة الاستعمال وندرة الآثا ،المسطحة

 الجانبية.

 

 

 



34 
 
 

 

 

 هدف الدراسة:

لعلاج الثآليل  %10تقييم فعالية وسلامة محلول سلفات الزنك الموضعي بتركيز 

 المسطحة.

 

 ثانياً : طريقة ومواد الدراسة:
 مكان الدراسة:

، وذلك على المرضى المراجعين للمشفى دمشق – والزهرية مشفى الأمراض الجلدية

 ممن تتوفر فيهم الشروط المطلوبة لدخول الدراسة .

 مدة الدراسة:

تشرين الثاني وحتى شهر  – 2014شهر آذارفي الفترة الممتدة بين تمتد هذه الدراسة 

2014. 

 

 معايير القبول في الدراسة :

     A- الدخول :معايير 

 من يعانون والذين الجلدية الأمراض لقسم المراجعين المرضى جميع إدراج يتم .1

 .سريرياً  تشخيصها بعد المسطحة الثآليل

 الجنس : كلا الجنسين. .2

التأكد من قدرة المريض على تطبيق محلول سلفات لزنك لوحده في المنزل  .3

 وفق التعليمات المعطاة إليه بناءً على متطلبات الدراسة.
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 أن يكون هناك وسيلة تواصل مع المريض )هاتف(. .4

أسابيع من البدء ولا يعطى أي علاج آخر  8إيقاف كل أنواع العلاجات قبل  .5

    خلال فترة الدراسة.

                                                                                                       

B- :معايير الاستبعاد 

المرضى الذين لديهم مشاكل صحية مثل حالات التثبيط  المناعي  تم استبعاد

 والمرضى الذين تلقوا علاج آخر خلال شهرين من تاريخ بدء الدراسة.

 حجم العينات ومجموعات الدراسة:

مرضى قبل  7البدء بالدراسة، تسرب من العينة  عند  اً مريض 127بلغ حجم العينة 

 فرز المرضى تم إتمام الدراسة، و تم حذف بياناتهم الوبائية و نتائجهم العلاجية. 

 .أكملو مدة الدراسة مريضاً  60كل منهما بلغ حجم عشوائياً إلى مجموعتين 

A) : المجموعة الأولى 

 الدواء الغفل.إعطاؤهم  مريضاً ، تمت 60شملت 

B) ة الثانية :المجموع 

 . %10هم بمحلول سلفات الزنك مريضاً ، تمت معالجت 60شملت 

غ من بللورات 10عن طريق حل  %10حيث تم تحضير محلول سلفات الزنك 

 مل من الماء المقطر. 90سلفات الزنك في 

تم الشرح للمرضى أو لأولياء أمورهم عن كيفية تطبيق العلاج باستعمال الماسحة 

 أسابيع.4يومياً لمدة مرات  3القطنية 

في نهاية الاسبوع الثاني والرابع يعاد فحص كل المرضى لتقييم الاستجابة للعلاج 

 ......( س حرقحمامى، ح ،)حكة محتملة وتسجيل حدوث أية آثار جانبية
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 طريقة إجراء الدراسة :

 

A) :فرز المرضى إلى مجموعتي الدراسة 

تم إعطاء كل مريض دخل في الدراسة رقماً حسب تاريخ مراجعته ) أي 

لمرضى ترتيب المرضى حسب تاريخ المراجعة الأولى للمشفى(. ثم تم فرز ا

إلى  3، ثم رقم إلى المجموعة الثانية 2إلى المجموعة الأولى، رقم  1رقم 

 المجموعة الأولى وهكذا .

B) : استمارة المريض 

 تم تسجيل البيانات التالية لكل مريض دخل الدراسة وهي :

 اسم المريض

 رقم المريض

 العمر

 الجنس

 رقم الهاتف

 مدة الشكاية

 عدد الآفات

 حجمها

C)  :فصيل للمرضى الداخلين في شرح ما سنجريه بالتتم الموافقة المستنيرة

  ورقة فيما يلي نموذج عنها ، وأخذ موافقتهم بواسطة توقيعهم علىدراستنا
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 استمارة الموافقة على المشاركة في بحث بعد تفهم فحواه

 

في علاج الثآليل  %10محلول سلفات الزنك التطبيق الموضعي لدراسة فعالية  عنوان البحث:

.المسطحة  

سريرياً مع  المراجعين لمشفى الامراض الجلدية والزهرية فحصاً  فحص مرضى الثآليل المسطحة وصف البحث:
 جمع المعلومات المتعلقة بالرسالة ثم إجراء دراسة إحصائية مناسبة.

خاصة المرضى ذوي الآفات  في علاج الثآليل المسطحة %10نك تقييم فعالية محلول سلفات الزهدف البحث:

لدية عند المرضى الذين راجعوا مشفى الامراض الج تشخيص كل حالات الثآليل المسطحةالمتعددة  من خلال 
سلفات  والزهرية ،وتطبيق محلول سلفات الزنك موضعياً على الافات، وايجاد ادلة داعمة على ان تطبيق محلول

.عيا يفيد في علاج الثآليل المسطحةموض %10الزنك   

 شروط المشاركة في البحث:

 لا إكراه فيها. ةطوعيالمشاركة في البحث  .1
 تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الدراسة. لن .2
 .تكاليفلا يترتب على المشارك في البحث أي .3
 مع جمع المعلومات المتعلة باستمارة البحث.فحصا" سريريا"سيتم فحص المشارك  .4
 والكتمان. السرتبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي  .5

  من قبل المشارك في البحثيُملأ

 اسم المشارك ..............................................

ق رئت علي هذه المعلومات الواردة أعلاه، وش رحت لي بلغة مفهومة، وفهمتها وقد أ تيح لي أن أسأل جميع /أقر بأنني قرأت  

الذي  أتطوع بكامل إرادتي وأهليتي للمشاركة في هذا البحثه الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيت  إجابات شافية، وعلي
 وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث. والزهرية الجلدية الامراضفي مشفى  تجريه الطبيبة معالي عبود

توقيع المشارك:      ......../......./...... دمشق في

....................................... 

 يُملأ من قبل الباحث
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لأهله هذه المعلومات الواردة أعلاه بلغة مفهومة، وقد رحبت بتلقي أي أسئلة تتعلق بموضوع /أقر بأنني شرحت للمشارك

 الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة المطروحة بهذا الخصوص.

توقيع الباحث       ......../....../..... دمشق في

......................................... 
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D) :المداخلات المطبقة على المرضى 

 الاستجواب والفحص السريري

 ملء استمارة المريض

 معالجة المريض بإحدى الطريقتين

 

E) :متابعة المرضى 

 لتقييم الاستجابة للعلاج . تم فحص المرضى على قاعدة نظامية كل أسبوعين

 

F)  نتائج الدراسة:كيفية تقييم 

 بالمعايير التالية : لقد تم تحديد الاستجابة للعلاج

استجابة  ىقياسها )حجمها( وتبعاً لذلك تم تصنيف الاستجابة إل –عدد الآفات 

 (63ضعيفة أو جزئية أو جيدة.)

 (1جدول رقم )

 المعيار الاستجابة الضعيفة الاستجابة الجزئية الاستجابة الجيدة

 العدد %25 <تناقص  %50و  %25بين  %50>تناقص 

 القياس %25 <تناقص  %50و  %25بين  %50>تناقص 
        

 

 (G: جمع النتائج وتحليلها 

تم استخدام طرائق  ،لتحديد الدلالة الاحصائية لمجموعة المتغيرات المختلفة

لتطبيق  بالاضافة ،مثل المتوسط و الانحراف المعياري ،الاحصاء الوصفي

طرق الاحصاء التحليلي للمقارنة بين المجموعات العلاجية ) اختبار كاي 

 P-value( للمعطيات الاسمية وذلك للحصول على قيمة  واختبار أنوفا مربع

يعتبر الفرق المشاهد لأجلها محض  050.أعلى من  P-valueأي قيمة لو إن 
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 بالعكس حيث أن أي قيمة ل، والعكس بتعبير أدق غير مهم احصائياً صدفة أو 

P-value   بل هو د لأجلها محض صدفةهلايعتبر الفرق المشا  0.05أقل من ،

لمجموعتين اللتين فرق حقيقي يمكن عزوه للخاصة المدروسة المختلفة بين ا

 ، أي أنه مهم احصائياً .تتم مقارنتهما

 
 

H)معايير الاستجابة للعلاج: 

، (1ايير المذكورة في الجدول رقم )خلال المعتم تقييم الاستجابة للعلاج من 

 .اقبنا تبدل عدد الآفات وقياسهاحيث ر

 ، وجيدة .بة تبعاً لذلك إلى استجابة ضعيفة، جزئيةوصنفت الاستجا

وانخفض قياس الآفات  %25ففي حال انخفض عدد الآفات بنسبة أقل من  

 كانت الاستجابة ضعيفة. %25بنسبة أقل من 

 %50وأقل أو تساوي  %25أما بحال انخفاض عدد الآفات بنسبة تساوي 

كانت  %50أو تساوي وأقل  %25وأيضاً انخفض قياس الآفات بنسبة تساوي 

 الاستجابةجزئية.

 وانخفض العدد بنسبة %50وفي حال انخفض عدد الآفات بنسبة تزيد عن 

 كانت الاستجابة جيدة. %50تزيد عن 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 
 

 

 ائج:ثالثاً : النت

 الدراسة الإحصائية الوصفية للعينة:-أ

أرقام المرضى وطريقة علاجهم  تم تسجيل ، ومريضاً 120ي الدراسة شارك ف 

 والاستجابة بعد وحجمها، عدد الآفات، ة، مدة الشكايإضافة إلى العمر، الجنس

 من العلاج .أسابيع  4 أسبوعين و بعد

 توصيف العينة : .1

، توزع من حيث توزعها على طريقة العلاج سندرس صفات العينة المأخوذة

وتأثيره على  الجنسوكذلك توزع العينة وفق العمر ،  العينة تبعاً للجنس ،

، عدد الآفات وتأثيرها على الاستجابة للعلاج ، مدة الشكاية الاستجابة للعلاج

 ، عمر المريض وتأثيره على الاستجابة للعلاج.وتأثيرها على الاستجابة للعلاج

 طريقة العلاج :  .1.1

يض مر 60،ة العلاج إلى مجموعتين متساويتينتوزعت العينة وفق طريق

  .%10مريض عولجوا بمحلول سلفات الزنك 60و عولجوا بالدواء الغفل

 ( : توزيع العينة على طريقة العلاج2) رقم جدول

 طريقة العلاج عدد %

 الدواء الغفل 60 50

 سلفات الزنك 60 50

 المجموع 120 100
      

 
بالدواء العينة متجانسة، بحيث تتساوى نسبة العلاج  نجد أن من الجدول السابق

 .%10الزنك سلفات محلول بنسبة العلاج مع  الغفل
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 الجنس :2.1. 

بلغت نسبة  مريضةً من الإناث حيث 54مريضاً من الذكور و 66شملت العينة 

 % 45بينما بلغت نسبة الإناث  %55الذكور 

 (: العينة وفق الجنس3)رقم  جدول

 الجنس  عدد المرضى النسبة المئوية

 ذكر 66 55

 انثى 54 45

 المجموع 120 100

      

 

 

 ( التركيب الجنسي للعينة وفق طريقة العلاج4)رقم  جدول

 المجموع

     العلاج

 الجنس   سلفات الزنك الدواء الغفل

 العدد 34 32 66
 ذكر

 النسبة 51.50% 48.50% 100.00%

 العدد 26 28 54
 انثى

 النسبة 48.10% 51.90% 100.00%

 العدد 60 60 120
 المجموع

 النسبة 0.5 0.5 100.00%

          

 

 ( اختبار كاي مربع5جدول رقم)

  Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square .067a 1 .795 
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 حيث نتيجة اختبار كاي مربع نجد من الجدول السابق لتوزع الجنس والعلاج 

 0.05أكبر من  sig، ونلاحظ أن قيمة 0.067بلغت قيمة كاي لجودة التوافق 

أي قيمة كاي غير معنوية، اي أن العينة بشكل عام متجانسة من ناحية التركيب 

 الجنسي.

 
 المئوية للتركيب الجنسي للعينة تبعاً لطريقة العلاج النسبة(6المخطط رقم )

 العمر :3.1. 

من المرضى   النسبة الاكبر ت، وقد شكلسنة3-40 عمار المرضى بينتراوحت ا

، أما %35حيث بلغت النسبة  ،سنوات 9-3بين  أعمارهم  تراوحت هي من

 سنة . 30كانت لمن كانت أعمارهم أكبر من  15% والتي بلغت النسبة الاقل
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35%

28%

22%

15%

النسبة المئوية

9-3مجموعة 

19-10مجموعة 

29-20مجموعة

30<مجموعة 

 
 

 (: العينة وفق العمر 7جدول رقم )
 

 العمر بالسنوات عدد المرضى النسبة
35 42 3-9  

28.3 34 10-91  

21.7 26 20-29  

 30اكبر من  18 15

 المجموع 120 100
 
     

 ( يمثل توزع العينة تبعاً للمجموعات العمرية8المخطط رقم) 
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 الآفات :عدد . 4.1

من العينة نلاحظ أعلى نسبة لعدد الآفات  ،آفة 25-1ترواحت أعداد الآفات من 

 15-11هي للمصابين ب آفة. وأقل نسبة 25-21هي للمصابين ب %23.3 وبلغت

 . %15 آفة وبلغت 

 

 (: العينة وفق عدد الآفات9)رقم جدول

المرضىعدد عدد الآفات  النسبة 
1-5 22 18.3 
6-10 26 21.7 
11-15 18 15.0 
16-20 26 21.7 
21-25 28 23.3 
 100.0 120 المجموع

  

 

 وية للمجموعات المقسمة حسب عدد الآفات( يمثل النسب المئ10رقم )المخطط 
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 (: علاقة عدد الآفات بالاستجابة11) رقم  جدول

 

 

 

 الاستجابة العلاج
 جيدة جزئية ضعيفة

 0 4 8 العدد 5-1 فاتعدد الآ الدواء الغفل
 %0. %33.3 %66.7 النسبة

 8 2 0 العدد 6-10
 %80.0 %20.0 %0. النسبة

 4 6 0 العدد 11-15
 %40.0 %60.0 %0. النسبة

 0 10 6 العدد 16-20
 %0. %62.5 %37.5 النسبة

 2 6 2 العدد 21-25  
 %20.0 %60.0 %20.0 النسبة   

 6 4 0 العدد 5-1 عدد الآفات سلفات الزنك
 %60.0 %40.0 %0. النسبة

 10 6 0 العدد 6-10
 %62.5 %37.5 %0. النسبة

 4 4 0 العدد 11-15
 %50.0 %50.0 %0. النسبة

 2 6 2 العدد 16-20
 %20.0 %60.0 %20.0 النسبة

 2 10 6 العدد 21-25
 %11.1 55.5 % 33%3. النسبة
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 (12جدول رقم )

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) العلاج
 Pearson Chi-Square a17.636 6 .007 ماء

N of Valid Cases 24   
 Pearson Chi-Square b6.124 8 .633 زنك

N of Valid Cases 23   
عدد تبدل ثير لأي  لايوجد تأ 0.05وهي اصغر من  Sig.   . .633بلغت قيمة 

 .على الاستجابة للعلاج الآفات

 

 مدة الشكاية : . 5.1

 أعلى نسبة مرضى  وكانت ،واتسن  4و رشهأستة ترواحت مدة الشكاية بين 

-3هي لمدة %13.3نسبة ، وأقلسنوات 2-0.5 لمدة شكوى بلغت  %56.7

 سنوات.  4

 مدة الشكايةالعينة وفق (:13جدول رقم )

المرضى عدد مدة الشكاية بالسنوات  النسبة 
0.5 -2  68 56.7 

2-3 63  30.0 
3-4 16 13.3 

 100.0 120 المجموع
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( يمثل تقسيم العينة لمجموعات حسب مدة الشكاية و نسبها 14مخطط رقم )

 المئوية

 :الاستجابة . 6.1

وفيما يلي  ،( إلى ضعيفة وجزئية وجيدة1رقم ) صنفت الاستجابة وفق الجدول

 توزع المرضى حسب نمط الاستجابة

 الاستجابة(: العينة وفق  15رقم ) جدول
المرضى عدد الاستجابة  النسبة 

 13.3 16 ضعيفة
 45.0 54 جزئية
 41.7 50 جيدة

 100.0 120 المجموع
 

 %45جزئية حيث بلغت الالنسبة الأكبر هي للاستجابة  نجد أن  من الجدول

 . %13وبلغت ضعيفة الللاستجابة  كانت بينما النسبة الأقل
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 : . أمان وفعالية الدواء7.1

محلول أن في دراستنا حيث تبين المستخدم تمت مراقبة التأثيرات الجانبية للدواء 

، لاحظنا في بعض انبية نادرة وتقريباً غير ملحوظةجيسبب آثار سلفات الزنك

لدى تطبيق الدواء وحمامى خفيفة خاصة في الأسابيع المرضى حس حرق خفيف 

 الأخيرة من العلاج.
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 نتائج مجموعات الدراسة: -ب

 العلاقة بين نوعية العلاج والاستجابة: -1
 (16جدول رقم )

  الاستجابة  
طالمتوس جيدة جزئية ضعيفة  الانحراف المعياري 

 
 العلاج

الدواء 
 الغفل

 740. 2.07 18 28 14 العدد

   %30.0 %46.7 %23.3 النسبة

سلفات 
 زنكال

 572. 2.50 32 26 2 العدد

  %53.3 %43.3 %3.3 النسبة
 50 54 16     العدد المجموع

 %41.7 %45.0     13.3 % النسبة
 

محلول تجابة الجيدة في مجموعة العلاج بمن الجدول السابق نلاحظ أن  نسبة الاس

وبالنسبة . %30.0 ج بالدواء الغفلبينما بلغت عند العلا %53.3بلغت  سلفات الزنك

 2.50  ج بمحلول سلفات الزنكتوسط الاستجابة عند مجموعة العلاللمتوسط بلغ م

والاستجابة الضعيفة بلغت  ، 2.07 الدواء الغفلج بمجموعة العلا فيما بلغ عند

 .بمحلول سلفات الزنك عند العلاج %3.3و الدواء الغفلالعلاج ب عند 23.3%

 

 

 (17جدول رقم )
 Sum of 

Squares 
df Mean 

Square 
F Sig. 

Between 
Groups 

2.817 1 2.817 6.440 .014 

Within 
Groups 

25.367 58 .437   

Total 28.183 59    
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عند  للعلاج  يوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الاستجابةاختبار انوفا يوضح أنه 

 المختلفين . استخدام نوعي العلاج

اي  0.05 وهي اصغر من 014.بلغت  .Sigمن الجدول السابق نلاحظ ان قيمة 

الزنك  محلول سلفات وأ الدواء الغفللنوعية العلاج بت دلالة احصائية فروق ذاهناك 

، محلول سلفات الزنكلفروق من الجدول السابق لصالح على الاستجابة للعلاج، وهذه ا

 .%10بمحلول سلفات الزنك  العلاج الاستجابة كانت أفضل لدى أي أن

 و يمثل النسبة المئوية للاستجابة تبعاً لطريقة العلاج (18رقم )مخطط 
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 العلاقة بين نوعية العلاج والجنس والاستجابة: -2

 (19جدول رقم )

 الانحراف المعياري العدد المتوسط الجنس العلاج

 834. 32 2.19 ذكر الدواء الغفل

 616. 28 1.93 انثى
 740. 60 2.07 المجموع

الزنكسلفات  43 2.53 ذكر    .624 

 519. 26 2.46 انثى
 572. 60 2.50 المجموع

سلفات  للمعالجة بمحلولو الإناث من الجدول السابق نلاحظ أن الاستجابة عند الذكور 

وكانت أفضل من الاستجابة ، الزنك كانت متقاربة و لايوجد فروق هامة احصائياً 

 .للعلاج بالدواء الغفل

 العلاقة بين نوعية العلاج والعمر والاستجابة : -3
 (20جدول رقم )

 الانحراف المعياري العدد المتوسط عمر العلاج
 516. 12 2.30 9-3 الدواء الغفل

10-19 2.09 22 .701 
20-29 2.00 20 .943 

30اكبر من  1.67 6 .577 
 740. 60 2.07 المجموع

 699. 20 2.33 9-3 سلفات الزنك 
10-19 2.57 14 .535 
20-29 2.43 14 .535 

30اكبر من  2.60 12 .516 
 572. 60 2.50 المجموع
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أعلى من  محلول سلفات الزنكلعلاج بل الاستجابة ع الأعمار كان متوسطفي جمي

 .بالدواء الغفللعلاج ل الاستجابة متوسط

 :عدد الآفات والاستجابةوالعلاقة بين نوعية العلاج  .4
 (21جدول رقم )

 الانحراف المعياري العدد المتوسط افات العلاج

07.2 5-1 الدواء الغفل  10 .447 

6-10 2.40 10 .548 
11-15 2.33 21  .816 
16-20 1.75 61  .463 
21-25 1.33 12 .516 
 740. 60 2.07 المجموع

.2 5-1 سلفات الزنك 87  10 .548 

6-10 2.57 14 .535 
11-15 2.50 8 .577 
16-20 2.63 16 .518 
21-25 2.17 12 .753 
 572. 60 2.50 المجموع

 

بالنسبة بمحلول سلفات الزنك الاستجابة عند العلاج  من الجدول نلاحظ أن متوسط

 الدواء الغفل.الاستجابة عند العلاج ب طف عدد الآفات كان أعلى من متوسلمختل
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 الشكوى والاستجابة: العلاقة بين نوعية العلاج  ومدة -5
 

 (22جدول رقم )
شكوىمدة ال العلاج  الانحراف المعياري العدد المتوسط 

 809. 38 1.89 2-0.5 الدواء الغفل

2-3 2.43 14 .535 
3-4 2.25 8 .500 
 740. 60 2.07 المجموع

 640. 30 2.47 2-0.5 سلفات الزنك

2-3 2.55 22 .522 
3-4 2.50 8 .577 
 572. 60 2.50 المجموع

 
كان أعلى   محلول سلفات الزنكعلاج بلل الاستجابة توسطمن الجدول نلاحظ أن م

بغض النظر عن مدة الشكوى، و كانت  دواء الغفلعلاج بالللمن متوسط الاستجابة 

، مما يعني أنه لا سنوات 3-2استجابة عند مدة شكوى تتراوح بين نسبة أعلى 

 المرضى للعلاج .علاقة لمدة الشكوى باستجابة 
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 النتائج والمناقشةتحليل رابعاً :

 .%45 بلغت نسبة الاناثبينما  %55نسبة الذكور  بلغت ،بتحليل عينة الدراسة
وكانت أعلى نسبة عاماً،  40-3فقد ترواحت أعمار المرضى بين  ،أما بالنسبة للعمر

بينما  %35نسبتهم حيث بلغت ، أعوام 9-3سجلت لدى من كانت أعمارهم قد إصابة 

 .عاماً  30بعمر أكبر من  النسبة الأقل من الإصابات سجلت لدى المرضى

، وكانت أعلى نسبة إصابة لدى آفة 25-1تراوح عدد الآفات لدى المرضى من 

، أما أقل نسبة إصابة فكانت %23.3آفة حيث بلغت  25-21المرضى المصابين ب

 ، أي أن النسبة الأكبر من%15آفة وبلغت 15-11لدى المرضى المصابين ب 

 المرضى كان لديهم عدد آفات كبير.

، و سجلت أعلى نسبة إصابة سنوات 4-0.5أما بالنسبة لمدة الشكاية فقد تراوحت بين

، أما أقل نسبة %56.7سنوات وبلغت  2-0.5لدى من تراوحت مدة الشكاية لديهم بين 

 . سنوات 4-3إصابة سجلت لدى من تراوحت مدة الشكاية لديهم بين 

أما  %45أما بالنسبة للاستجابة فكانت النسبة الاعلى هي للاستجابة الجزئية وبلغت 

 .%15النسبة الأقل فكانت للاستجابة الضعيفة وبلغت 
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 مناقشة النتائج العلاجية:

لدى مقارنة النتائج نجد أن الاستجابة للعلاج كانت أفضل في مجموعة المرضى الذين 

 –جزئية –من حيث نوعية الاستجابة )ضعيفة محلول سلفات الزنك تم علاجهم  ب

بمحلول سلفات الزنك أن  نسبة الاستجابة الجيدة في مجموعة العلاج حيث جيدة( 

أما الاستجابة الجزئية ، %30 الدواء الغفلبينما بلغت عند العلاج ب %53.3بلغت 

محلول سلفات ب عند العلاج%43.3و الدواء الغفلعند العلاج ب %46.6فبلغت 

عند  %3.3والدواء الغفل عند العلاج ب %26.7والاستجابة الضعيفة بلغت ، الزنك

ومن خلال اختبار أنوفا توضح أن الاختلاف في النتائج  .محلول سلفات الزنكالعلاج ب

،  كان لصالح محلول سلفات الزنك نك والدواء الغفلمحلول سلفات الزالعلاجية بين 

 علاج كانت أفضل عند العلاج بمحلول سلفات الزنك.أي أن الاستجابة لل

في جميع الأعمار  محلول سلفات الزنكالعلاج بالاستجابة عند متوسط  كذلك تبين أن 

 الدواء الغفل.العلاج ب الاستجابة عند أعلى من متوسط كان

بالنسبة لمختلف  محلول سلفات الزنكالاستجابة عند العلاج ب متوسطوجدنا أيضاً أن 

 . الدواء الغفلالاستجابة عند العلاج ب كان أعلى من متوسط المدروس عدد الآفات

كان أعلى من   محلول سلفات الزنكالاستجابة عند العلاج ب طأن متوسأخيراً وجدنا 

أيضاً لنظر عن مدة الشكوى، وبغض ا لدواء الغفلالاستجابة عند العلاج با سطمتو

 المريض.بغض النظر عن جنس 

أي أن الاستجابة كانت أفضل عند استعمال محلول سلفات الزنك منها عند استخدام 

الدواء الغفل، في علاج الثآليل المسطحة، بغض النظر عن العمر والجنس وعدد 

 الآفات ومدة الشكاية.
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 :  خامساً: المقارنة مع الدراسات العالمية
 

                        هناك دراسة مشابهة لدراستنا بعنوان بالنسبة للدراسات العالمية 

 " التي أجراها   ةلثآليل المسطحج اعلال %5" محلول سلفات الزنك 

 (Khalifa E. Sharquie ،Alaa A.Kborsbeed   ،Adil A Noaimi )

في العراق في قسم الأمراض الجلدية والزهرية التابع لمشفى بغداد التعليمي، (63)

شهر تشرين الأول عام حتى  2002 شهر كانون الأول عاموالتي استمرت منذ 

 24مريض لم يكملو الدراسة، بقي  16 ،مريضاً  40شملت هذه الدراسة  .2003

مدة الشكاية سنة،  27-4تراوحت أعمارهم بين  ،إناث 12ذكور و 12مريض، 

حيث تم تطبيق محلول آفة،  56-10شهر، عدد الآفات تراوح بين  48-1تراوحت بين 

 .عأسابي 4بنفس الطريقة المتبعة في دراستنا أي لمدة  %5سلفات الزنك 

، (الماء المقطرالدواء الغفل)وفي هذه الدراسة تمت مقارنة محلول سلفات الزنك مع 

، بينما بلغ (%42.8ل محلول سلفات الزنك )ث وصل معدل الاستجابة عند استعماحي

 . %10 الدواء الغفلمعدل الاستجابة لدى استعمال 

هو علاج فعال  %5وفي الخلاصة أظهرت هذه الدراسة أن محلول سلفات الزنك 

 ، بالإضافة إلى التوصية بإجراءوآمن وغير مكلف، وهذا يتوافق مع نتائج دراستنا

 دراسات لاحقة تستعمل تراكيز أعلى من محلول سلفات الزنك .
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 ( مقارنة نتائج الدراسة مع الدراسة المرجعية23الجدول رقم )

 دراسة دراستنا  

 Khalifa E. Sharquie 

 24 120 حجم العينة

 %50 %54 الذكور تسبة

 %50 %46 الاناث نسبة

 %5 %10 تركيز سلفات الزنك

 ماء مقطر ماء مقطر الدواء الغفل

 أسابيع 4 أسابيع 4 مدة المتابعة

 %42.8 %53.3 الاستجابة 
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  سادساً: الخلاصة :

 

، بينما النسبة الأقل من سنوات9-3أعلى نسبة إصابة سجلت لدى من كانت أعمارهم  

)وهذا يتوافق مع كون الثآليل  عاماً 30سجلت لدى المرضى بعمر أكبر من الإصابات 

 المسطحة عند الأطفال أشيع منها عند البالغين(

 آفة. 25-21وكانت أعلى نسبة إصابة لدى المرضى المصابين ب  

 .سنة 2-0.5سجلت أعلى نسبة إصابة لدى من تراوحت مدة الشكاية لديهم بين  

 أن الاستجابة للعلاج كانت أفضل في مجموعة المرضى وجدنا ،لدى مقارنة النتائجو 

بغض النظر عن العمر والجنس وعدد الآفات  الذين تم علاجهم  بمحلول سلفات الزنك

 ومدة الشكاية.

  أي أن محلول سلفات الزنك 10%هو علاج فعال و آمن و قليل التكلفة، مما يجعله 

 علاجاً يمكن الاعتماد عليه  في علاج الثآليل المسطحة. 
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 سابعاً: التوصيات :
 

لذلك يجب الجلدية   لعيادةللمراجعة المرضى الثآليل من الأسباب الشائعة عتبر ت -1

 على الطبيب أن يكون ملماً بكافة جوانب المرض وطرائق العلاج .

 اختيار الطريقة العلاجية بعناية بما يناسب كل مريض . -2

وذلك لكونه علاجاً فعال،  %10لزنك بمحلول سلفات اوضع خيار العلاج  -3

آمن وسهل التطبيق من قبل المريض ولا يتطلب مراجعة  ،منخفض الكلفة

 المشفى بشكل متكرر.

أهمية إجراء دراسات لاحقة على أعداد أكبر من المرضى لتعزيز النتائج التي  -4

 توصلنا إليها في دراستنا.

يز أعلى من محلول سلفات الزنك حيث أهمية إجراء دراسات لاحقة على تراك -5

 أنها قد تكون أكثر فعالية.

إجراء دراسات لاحقة حول بدائل علاجية في محاولة لتسهيل علاج الثآليل  -6

، وإيجاد علاج منزلي يطبق شفىستمن حيث التقليل من مراجعة المالمسطحة 

 من قبل المريض.
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