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 تصرٌح خطً:

 لمً الكامل وبمبولً:أنا المولع أدناه أصرح بع

بالتشارن مع جامعة دمشك، وأننً ألتزم بؤخذ  ة  ومالٌّ  فكرٌة   ما ٌنتج عن هذا البحث هو ملكٌة   لّ ك أنّ  -

ً منه نصّ  جزء   موافمة الجامعة فً حال رغبتً بنشر البحث، أو أيّ  ً أو مضمونا خارج إطار  ،ا

 ها من وسائل النشر(.الجامعة ) من دور نشر أو مكتبات أو موالع الكترونٌة أو غٌر

ًّ   لٌس هنان أي جزء من هذه الرسالة التبس من عمل   - للحصول على شهادة  ز  نجِّ آخر، أو أُ  علم

ًّ   ، أو معهد  أخرى فً جامعة دمشك أو أٌة جامعة   داخل الجمهورٌة العربٌة السورٌة أو  تعلٌم

 خارجها.
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أُزبثؼخ ٝرو٤٤ْ اٌٌُ٘-12  83 

 85 اُلَٖ اُضبُش: ٓ٘بهْخ اُ٘زبئظ
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 102 أُواعغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجداول فهرس

 9 اُغلٍٝ ههْ )1(: أٗٔبٛ اُل٤وًٝ اُؾ٢ٓٞٔ٤ِ اُجْو١ ٝرظبٛوارٚ اَُو٣و٣خ

 62 المعلومات الشخصٌة -(: استمارة مرضى الدراسة2) الجدول رلم

ة سطح الثإلول الأكبر فً كل تمٌٌم عدد الثآلٌل ومساح -استمارة مرضى الدراسة (:3) الجدول رلم

 ةزٌار

62 

 63 م الآثار الجانبٌة فً كل زٌارة(: تم4ٌٌ) الجدول رلم

 63 (: المراجعة وتمٌٌم النكس5) الجدول رلم

 66 اُؼ٬طالتوزع التكراري والنسبً لجنس المرضى وفماً لمجموعتً  (:6) الجدول رلم
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Diphenylcyclopropenone DPCP 

Dinitrochlorobenzene DNCB 

Ebstein- Barr Virus EBV 

Antigen Presenting Cells APCs 

Squamous Cell Carcinoma SCC 

Pulsed Dye Laser PDL 

Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet Nd:YAG 

Toll Like Receptors TLRs 

Bacillus Calmette-Guérin BCG 

Tuberculin Skin Test TST 

Mycobacterium Tuberculosis MTB 

Major Histocompatibility Complex MHC 
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 الملخص

ً  تعُد   الممدمة: ٌتراوح معدّل انتشار الثآّلٌل عالمٌّاً و، ٌصٌب الجلد والأغشٌة المخاطٌة الثآّلٌل مرضاً جلدٌّاً شائعا

ً لدى الأطفال بعمر المدرسة،  ولد تحدث، %12.9و %2.4بٌن  ، ولكنّها أكثر شٌوعا الثآّلٌل  تعدوفً أيّ عمر 

ً الأكثر شٌ المُشخَّص  النمط الشّائعة   .لدى هذه الفئة وعا

معظم  تتراجعوبٌنما ، تشكل الثآلٌل مصدراً كبٌراً للئزعاج، وتإثرّ فً الناحٌتٌن النّفسٌة والاجتماعٌّة للمرضى

ة ٌمكن اعتباره الأكثر فعالٌّ  الثآلٌل عفوٌّاً، فإن بعضها ٌستمرّ، وٌصبح معنّداً على العلبج، ولا ٌوجد علبج وحٌد

 النظر عن العلبجات المتاحة.الثآلٌل، بصرف  تدبٌرفً 

ًّ  أبدى المشتكّ  ، رخٌص الثمن، سهل  بركولٌن نتائج واعدةً ى للتُ نمّ المُ  البروتٌن ، آمن  فً علبج الثآلٌل، وهو متوفّر 

 الاستخدام، وآثاره الجانبٌة جٌدة التحمل.

وحدة  2.5لٌن بجرعة معرفة فعالٌة الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركو هدف البحث:

 تبركولٌن/جلسة فً معالجة الثآلٌل الشائعة، وذلن بممارنته مع العلبج المعٌاري بالآزوت السائل.

توزعوا فً  مئة مرٌض  دراسة تجرٌبٌة سرٌرٌة معشاة غٌر معماة مضبوطة بالشاهد، شملت  طرق البحث:

 مجموعتٌن:

ثإلول  ذوبان لكلّ -زوت السائل، بمعدل دورتً تجمٌدبواسطة بخ جمٌع الآفات بالآ المجموعة الأولى: عولجت

. 11منها  ة كلّ  مدّ   ثوان 

ًّ  بحمن المشتكّ  المجموعة الثانٌة: عولجت  2.5إلول الأكبر فمط، بجرعة بركولٌن ضمن الثّ ى للتُ المنمّ  البروتٌن

 وحدة تبركولٌن/جلسة.

شفاء جمٌع الآفات، بالإضافة إلى جلسات، أو حتى  6أشهر بمعدل جلسة كل أسبوعٌن ل  3: مدة الدراسة

 زٌارات شهرٌة لمدة أربعة أشهر بعد الانتهاء من العلبج لتمٌٌم النكس.

%( 86) 51مرٌضاً من أصل  43الآزوت، و فً مجموعة( % 91) 51مرٌضاً من أصل  45شفً  النتائج:

ًّ  ٌوجدلم فً مجموعة المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن، و حدوث الشفاء بٌن سبة ً نف هامّ  فارق إحصائ

 ًّ فً عدد  فً إحداث تنالص   ةً أكثر فعالٌّ راسة، ولكن كان المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن الدّ  مجموعت

 الثآلٌل. 

بغض النظر عن  2مم111كان حدوث الشفاء أعلى فً المرضى الذٌن مساحة سطح الثإلول الأكبر لدٌهم ألل من 

 العلبج المطبك.
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المشتك البروتٌنً المنمّى فً مجموعة  7%(، و18مرضى فً مجموعة الآزوت) 9د حصل النكس عن 

 فارق إحصائً هام بٌن المجموعتٌن.، من دون وجود %(14)للتبُركولٌن 

 لة عموماً من لبل المرضى.كانت التؤثٌرات الجانبٌة المسجلة فً دراستنا خفٌفة إلى متوسطة، ومتحمَّ 

فً معالجة الثآلٌل  السائلٌاً بدٌلبً عن الآزوت علبجخٌاراً ً المنمى للتبركولٌن ٌعد المشتك البروتٌن الاستنتاج:

 ة، مع مجال أمان واسع.ٌماثله بالفعالٌ الشائعة، وهو

 الثآلٌل الشائعة، العلبج المري، الآزوت السائل، المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن. الكلمات المفتاحٌة:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 للبحث : الإطار العامّ يّ مهٌدالجزء التّ 

 : Introductionالممدّمة  -1

ً  ع د  تُ  ، ولكنّها أكثر شٌوعاً  % من السّكّان،11، إذ تصٌب حوالً الثآّلٌلُ مرضاً جلدٌّاً شائعا ولد تحدث فً أيّ عمر 

لدى  روتهاوتبلغ ذ ،% فً هذه الفئة العمرٌّة21-11لدى الأطفال بعمر المدرسة، حٌث ترتفع نسبة الإصابة إلى 

 [ 1,2]سنة.16-12الأطفال بعمر 

% من المرضى المصابٌن بالثآّلٌل لد تسبب لهم هذه الآفات مصدراً كبٌراً للئزعاج، 51.7بٌّنت الدّراسات أنّ 

 [1% منهم لد تإثرّ فٌهم من النّاحٌتٌن النّفسٌة والاجتماعٌّة.]38.8و

ًّ الأطفال خلبل سنٌحدث الهجوع العفويّ للثآّل  عفويّ لدى البالغٌن أن فً حٌن ٌمٌل الترّاجع ال تٌن،ٌل عند ثلث

 [3].ولد ٌستغرق عدّة سنوات   ٌكون أبطؤ،

ًّ  العامل المسبب هو الفٌروس  .وغٌر المباشر رالمباش   ماسالتّ عن طرٌك  ، وتحدث العدوىالبشريّ الحلٌموم

حول المماربة  واضحةً  وصٌات  راسات عالٌة الجودة حول الأسالٌب العلبجٌة، ٌصعب وجود تة الدّ بسبب محدودٌّ 

 [4,5طرابات تصبّغ وندبات عند المرضى.]الأمثل، ومن الضروري الأخذ بالحسبان تجنّب ترن اض

ً للثآلٌلٌعُدّ العلبج المريّ بالآزوت السّائل  ً معٌارٌا ة  علبجا ، كما أنه شائع ، وهو طرٌمة  سرٌعة  وبسٌطة  ومتوفّر 

، كما أنّه مكلف  لتخزٌن والتطبٌك، و ٌتطلَّب أوعٌةً خاصّةً للنّمل وا˚196C-حرارتهتبلغ درجة و، الاستخدام

 ً  [3,6].نسبٌّا

ولد أبدت فعالٌّةً واعدةً حتى بالنّسبة  ة،تمّ استخدام المُعدِّّلات المناعٌّة فً العدٌد من التجّارب السّرٌرٌّ  ،مإخّراً 

 [7].المُعنِّّدة على العلبجغٌر المعال جة أو للثآّلٌل 

اً ٌعُدّ ا ًّ المُنمّى للتبُركولٌن مستضدّاً مُست خل ص  ًٌّ فعّال  وآمن   ،من المتفطّرة السّلٌّةلمُشتكّ البروتٌن  ،وهو علبج  مناع

فعالٌته، وتوفّره، وسهولة تطبٌمه، لذلن تم اختٌاره فً بحثنا نظراً ل ،ٌإثرّ على الثآّلٌل المُعال جة وغٌر المُعال جة

 [8,9]لجودة المختصّة به.ومحدودٌّة الدّراسات عالٌة ا

 : Objectiveهدف البحث -2

٘و٠ّ ُِزجُو٤ًُٖٞ ثغوػخ : اُٜلف اُوئ٢َ٤ ُٔ ْزنَّ اُجوٝر٢ّ٘٤ اُ ُٔ  2.5ٓؼوكخ كؼب٤ُّخ اُؾوٖ أُٞٙؼ٢ ٖٙٔ ا٥كخ ُِ

َّبئَ. ٌَُ عَِخ ٝؽلح رجُو٤ًُٖٞ ّْبئؼخ، ٝمُي ثٔوبهٗزٚ ٓغ اُؼ٬ط أُؼ٤به١ّ ثب٥ىٝد اُ  ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُّ اُ
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ا٥ىٝد اَُبئَ، ٝأُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠  ػٖرؾل٣ل ٝٓوبهٗخ ا٥صبه اُغبٗج٤ّخ اُ٘بعٔخ : لاف اُضب٣ٞٗخا٧ٛ

ٍَّّ ٜٓ٘ٔب َ أُو٠ٙ ٌُ ّٔ ، ٝهثٜ ا٫ٍزغبثخ ثجؼ٘ أُزـ٤واد ٓضَ اُؼٔو ٝاُغٌ٘ ٝٓلح ُِزجو٤ًُٖٞ، ٝٓلٟ رؾ

 ا٩ٕبثخ.

3-  ًّ   The Research Question:السّؤال البحث

ًّ المُنمّى للتبُركولٌنمُشت كّ الحمن الموضعً ضمن الآفة للفعالٌّة بٌن هل ٌوجد فرق فً ال ، والعلبج البروتٌن

 الثآّلٌل الشّائعة؟ علبجالمعٌاري بالآزوت السّائل فً 

 :The Research Hypothesis انفشضُخ انجسثُخّ -4

لموضعً ضمن الآفة : لا ٌوجد فرق فً الفعالٌة بٌن الحمن اNull Hypothesisفرضٌة العدم أو البطلبن 

ًّ المُنمّى للتبُركولٌن، والعلبج المعٌاري بالآزوت السّائل فً علبج الثآّلٌل الشّائعة.  للمُشت كّ البروتٌن

: ٌوجد فرق فً الفعالٌة بٌن الحمن الموضعً ضمن الآفة للمُشت كّ Alternative Hypothesisالفرضٌة البدٌلة 

ًّ المُنمّى للتبُركولٌن، والع  لبج المعٌاري بالآزوت السّائل فً علبج الثآّلٌل الشّائعة.البروتٌن

 :Importance of this Research أهمٌة البحث -5

ه بحاجة أوعٌة  خاصّة  للتخزٌن، للثآّلٌل الشّائعة، إلا أنّ وكثٌر الاستخدام الآزوت السّائل علبجاً فعّالاً وآمناً  ٌعدّ 

مكلف  نسبٌاً، , وهوة عالٌة  من اضطرابات التصّبغ، والتندّبنسبٌترافك بوأجهزة  خاصّة  للتطبٌك، كما أنّه 

 .[6]علٌهمعندّةً وبالتاّلً ٌصعب تؤمٌنه فً جمٌع المراكز والمشافً والعٌادات، فضلبً عن كون بعض الثآّلٌل 

 للٌل الآثار الجانبٌة.وكلفة، سهل الاستخدام، تهدف هذه الدراسة إلى إٌجاد بدٌل  فعّال  ممبول التّ 

ًّ المُنمّى للتبُركولٌنائعة الثآلٌل الشّ علبج  فعالٌة   سابمة   دراسات   أبدت مع مجال أمان  واسع ،  ،بالمُشتكّ البروتٌن

لا ٌحتاج وبالممارنة  مع بالً العلبجات المناعٌة، فهو متوفر، وسهل التطبٌك، و ،[11]حتى على الثآّلٌل المعنّدة

 .سواء أن ٌكون أكثر ملبءمةً للطبٌب والمرٌض على حدّ  عوبالتالً فمن المتولّ  أدوات  خاصّةً للحفظ ،

 :Limitations of this Researchمحدودٌات البحث  -6

الحاجة إلى عدّة جلسات حتى تحمٌك الشّفاء أو التحّسن، وفترة المتابعة الطّوٌلة التً لد تسببّ فمدان المتابعة -

 لعدد  من المرضى.

ًّ المنمى للتبركولٌن، وتتراوح الجرعات المستخدمة فً لا ٌوجد جرعة  محدَّدة  موصى بها لل- مُشتكّ البروتٌن

وحدة تبركولٌن فً  2.5حدة تبركولٌن فً كلّ جلسة، ولد اعتمدنا جرعة ( و 10-2.5)الدراسات العالمٌة بٌن 

 .الجلسة، إلا أنّه لا ٌوجد دراسات  تحدّد علبلة الجرعة بالاستجابة
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ًّ المنمّى للتبركولٌن لا ٌوجد دراسات  تحدّد علبلة - حجم الثإّلول المعا لج بالجرعة المطلوبة من المشتكّ البروتٌن

لتحمٌك الاستجابة المثلى، لذلن سٌتمّ حمن الثإّلول الأكبر لدى جمٌع المرضى بنفس الجرعة فً كلّ جلسة بغضّ 

 النّظر عن حجمه.

طوّرة مثل المسطرة الالكترونٌّة، وهً غٌر تمّ لٌاس حجم الآفات فً الدّراسات العالمٌّة بواسطة وسائل مت-

 متوفّرة فً مشفانا، وسنموم باستخدام معدّات  ٌدوٌّة  مما ٌملّل من دلّة المٌاسات.

 :Reference Studiesانذساعبد انًشخؼُخ  -7

ٓؾٖٞهح ٖٙٔ اُضآ٤َُ ع٤ٔؼٜب ( كهاٍبد ػب٤ُٔخ، ٌُٖ ٛنٙ اُلهاٍبد ُْ رٌٖ 3اُجؾش ٓغ ) رٔذ ٓوبهٗخ ٗزبئظ

 ؼخ ، ُْٝ ٣ْزَٔ أ١ٌّ ٜٓ٘ب ػ٠ِ  ٓئخ ٓو٣٘.اُْبئ

 ثؼ٘ٞإ: 2021ك٢ ٓب٤ُي٣ب ػبّ  kammal et alاُلهاٍخ ا٠ُٝ٧: أعورٜب 

Efficacy and safety of intralesional tuberculin purified protein derivative versus 

cryotherapy in the treatment of warts: An assessor-blinded, randomized controlled 

trial. 

 2.5ثغوػخ ٖٙٔ اُضئٍُٞ ا٧ًجو كوٜ ُِْٔزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ رْ ػ٬ط اُضآ٤َُ ثبُؾوٖ أُٞٙؼ٢ 

عَِبد ًؾل أه٠ٖ، ٝٓوبهٗزٚ ثب٥ىٝد اَُبئَ اُن١ رٔذ  6ؽز٠ اُْلبء أٝ  ًَ أٍجٞػ٤ٖ غَِخ،اُ ٝؽلح ك٢

ٍّٕ  10ب َٔ ٜٓ٘ػ٠ِ ٌَّ كٝهر٢ ثـ ٓلح ً ٓؼبُغخ ع٤ٔغ اُضآ٤َُ ثٚ عَِبد ًؾل  6ؽز٠ اُْلبء أٝ ًَ أٍجٞػ٤ٖ  ،صٞا

 أه٠ٖ.

ث٤٘ذ ٛنٙ اُلهاٍخ إٔ ا٥ىٝد اَُبئَ ٝاُؾوٖ أُٞٙؼ٢ ُِْٔزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ٬ًٛٔب كؼّبٍ ٝآٖٓ 

جو ُلٟ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُّ، ا٫ إٔ رٞارو ظٜٞه ا٥صبه اُغبٗج٤خ ٓضَ رٌَْ اُلوبػبد ٝاٙطواثبد اُزٖجؾ ًبٕ أً

، ًٔب ٝعلد اُلهاٍخ أك٤ِّٚخ ُِؾوٖ أُٞٙؼ٢ ُِْٔزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثب٥ىٝد

 [11]ك٢ ّلبء اُضآ٤َُ ؿ٤و أُؼبُغَخ.

 ثؼ٘ٞإ: 2022ك٢ ٖٓو ػبّ  Ibrahim et alأعواٛب  اُلهاٍخ اُضب٤ٗخ:

Combined intralesional injection of tuberculin purified protein derivative plus 

cryotherapy versus each alone in the treatment of multiple common warts. 

 ّْ ُٔ  اُجوٝر٢٘٤ّ  ُِْٔزنّ آ٤َُ ثبُؾوٖ أُٞٙؼ٢ ػ٬ط اُضّ  ر  10ئٍُٞ ا٧ًجو كوٜ ثغوػخ ٖٙٔ اُضّ جو٤ًُٖٞ ٠ ُِزُ ٘و  اُ

َّ  ك٢ اُغَِخ، ٝؽلادٍّ  ّْ  أٍجٞػ٤ٖ ً َّ  َِبد ًؾلٍّّ ع 4لبء أٝ ؽز٠ اُ ّٔ أه٠ٖ، ٝٓوبهٗزٚ ثب٥ىٝد اُ ذ بئَ اُن١ ر

 ٍّ ّـ َّ  صب٤ٗخ، 30رٜب ٓلّ  ٓؼبُغخ ع٤ٔغ اُضآ٤َُ ثٚ ػ٠ِ ٌَّ كٝهح ث أه٠ٖ،  عَِبد ًؾلٍّّ 4ؽز٠ اُْلبء أٝ  أٍجٞػ٤ٖ ً
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خ ٓغ ك٢ اُغَِ ٝؽلادٍّ  10 ٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ثغوػخأُ٘وّ  اُجوٝر٢٘٤ّ  و٣وز٤ٖ ثبُؼ٬ط أُْبهى ُِْٔزنّ ٝٓوبهٗخ ٬ً اُطّ 

 َّ  بئَ.ا٥ىٝد اُ

َّ  اُؼ٬ط ثبُْٔزن اُجوٝر٢٘٤ّ  ٓغٔٞػز٢ ٝثٔوبهٗخ ّٕ ٘ذ اُلّ بئَ، ث٤ّ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ٝا٥ىٝد اُ  ؽوٖ أُْزنّ  هاٍخ أ

ٍ  جو٤ًُٖٞ ٖٙٔ ا٥كخ كؼّ ٠ ُِزّ أُ٘وّ  اُجوٝر٢٘٤ّ  ّْ  ب بئؼخ أُؾوٞٗخ ٝاُجؼ٤لح، ًٔب أٗٚ رواكن ٓغ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ اُ

 ٍّٔ   [10]ثب٥ىٝد اَُبئَ. ُِضآ٤َُ ٓوبهٗخً  ؼلك ا٢ٌُِّ أًجو ك٢ اُ ر٘به

 ، ثؼ٘ٞإ:2019ٝى٬ٓإٛب ك٢ ثبًَزبٕ ػبّ   Fatimaأعورٜب ضبُضخاُلهاٍخ اُ

Comparison of efficacy of intralesional purified protein derivative(PPD) with 

cryotherapy in the treatment of cutaneous warts. 

 ّْ  5ئٍُٞ ا٧ًجو كوٜ ثغوػخ جو٤ًُٖٞ ٖٙٔ اُضّ ٠ ُِزّ أُ٘وّ  اُجوٝر٢٘٤ّ  ُِْٔزنّ  آ٤َُ ثبُؾوٖ أُٞٙؼ٢ّ ػ٬ط اُضّ  ر

َّ  ٝؽلادٍّ  ّْ  ك٢ اُغَِخ، ً ّٔ  ًؾلٍّّ  عَِبدٍّ  6لبء أٝ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُ ذ أه٠ٖ، ٝٓوبهٗزٚ ثب٥ىٝد اَُبئَ اُن١ ر

 ٍّ ّـ َّ ٓلّ  ٓؼبُغخ ع٤ٔغ اُضآ٤َُ ثٚ ػ٠ِ ٌَّ كٝهر٢ ث َّ صب٤ٗ 20ٜٓ٘ٔب  ح ً ّْ  أٍجٞػ٤ٖ خ، ً  ًؾلٍّّ  عَِبدٍّ 6لبء أٝ ؽز٠ اُ

ّٕ ج٤٘ذ ٛنٙ اُلّ أه٠ٖ، ك ٖٓ ا٥ىٝد اَُبئَ ك٢ رؾو٤ن  جو٤ًُٖٞ أًضو كؼب٤ُخً ٠ ُِزّ أُ٘وّ  اُجوٝر٢٘٤ّ  أُْزنّ  هاٍخ أ

ُٔ ا٫ٍزغبثخ اُؼ٬ع٤ّ   [12]اُضآ٤َُ. أػلاكِ  خ، ٝر٘به
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 اندضء الأول: أدثُبد انجسث

 مانفصم الأول: انثآنُ

ً ّبئؼبً علاًّ  ً عِل٣ّب َُ ٓوٙب ٌّبٕ،10، ام ر٤ٖت ؽٞا٢ُ رؼُلَُّ اُضآ٤ُّ َّ ، ٌُّٜٝ٘ب  سُ ؾلُ ٝهل رَ  % ٖٓ اُ اُضآ٤َُّ ك٢ أ١ّ ػٔوٍّ

ٝرجِؾ %، 20-٠ُ10 اك٢ ٛنٙ اُلئخ اُؼٔو٣ّخ أًضو ٤ّٞػبً ُلٟ ا٧ٛلبٍ ثؼٔو أُلهٍخ، ؽ٤ش رورلغ َٗجخ ا٩ٕبثخ 

  [1,2ٍ٘خ.]16-12مهٝرٜب ثؼٔو 

ّٕ ث٤ّ٘ذ  ت ُْٜ ٛنٙ ا٥كبد ٖٓلهاً ًج٤واً ُ٪ىػبط، % ٖٓ أُو٠ٙ أُٖبث٤ٖ ثبُضآ٤َُّ هل رَجّ 51.7اُلهّاٍبد أ

ّ٘ل٤َخ ٝا٫عزٔبػ٤ّخ.]38.8ٝ  [1% ْٜٓ٘ هل رئصوّ ك٤ْٜ ٖٓ اُّ٘بؽ٤ز٤ٖ اُ

ُجبُـ٤ٖ إٔ ٣ؾلس اُٜغٞع اُؼل١ّٞ ُِضآ٤َُّ ػ٘ل صِض٢ّ ا٧ٛلبٍ ف٬ٍ ٍ٘ز٤ٖ، ك٢ ؽ٤ٖ ٤ٔ٣َ اُزوّاعغ اُؼل١ّٞ ُلٟ ا 

ٌ٣[.  [3ٕٞ أثطؤ، ٝهل ٣َزـوم ػلحّ ٍ٘ٞادٍّ

 ُٔ َّو ٝؿ٤و أُجبّواُؾ٢ّٓٞٔ٤ِ  ت ٛٞ اُل٤وًٝجِّ ََ اُؼبَٓ اُ  .اُجْو١ّ، ٝرؾلس اُؼلٟٝ ػٖ ٛو٣ن اُزّٔبً أُجب

 نًسخ ربسَخُخ: -1

. 1891ػبّ  Joseph Payneث٤ّٖ  ٗ  عِل١ٌّ ٓؼلٍّ ّْبئؼخ ٓو  إٔ اُضآ٤َُ اُ

 لخ ٝاُضآ٤َُ اُغِل٣ّخ هل ٣ٌٕٞ ُٜب اُؼبَٓ أُٔوٗ أَُجتِّ ٗلَٚ.ٔٞٓبد أُئٗ  إٔ اُِو 1893ػبّ  Gémyاهزوػ 

َّجت اُل٤و٢ٍّٝ ُِضآ٤َُ ػ٘لٓب ٫ؽع  ة ثق٬ٕخ ٓؤفٞمحٍّ ٖٓ صآ٤َُ   Ciuffoاهزوُِػَ اُ ؽلٝس صآ٤َُ ػ٠ِ اُغِل أُْوِّ

  ر٘ب٤ٍِخ فب٤ُخ ٖٓ اُغواص٤ْ ٝاُق٣٬ب.

جخ اُل٤و٤ٍٝخ  ٖٙٔ اُضئٍُٞ، ٝهل رْ ر٤ٖ٘ق اُل٤وٍٝبد أَُجِّ  ٝعٞك اُغي٣ئبد 1949ػبّ    Straussأصجذ 

 Menlick[.13]ٖٓ هجَ   1962خ ػبّ ُِضآ٤َُ ٖٙٔ ٓغٔٞػخ اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ 

ّٝ  Buntingًٝبٕ  ٖٙٔ ٟٗٞ اُق٣٬ب  خ ثبُٔغٜو ا٫ٌُزو٢ّٗٝ خ ا٩َٗب٤ّٗ ٍ ٖٓ ّبٛل اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ أ

 [14].جْوحخ ُِجوخ اُؾج٤ج٤ّ أُقٔٞعخ ك٢ اُطّ 

ٌّ  ٍّ ىيًنهفُشوط انسهُانخصبئص انؼبيخ  -2  :انجشش

ّٔ  Zurhausenviralesهرجخ ا٠ُ  خ ٤ّ ٞٓر٘ز٢ٔ اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ِٔ ٖ ٛنٙ واً، ٝرزّٚٔ ر٤َٔزٜب ٓئفّ  ذ اػبكحُ اُز٢ ر

خ، ٝاُل٤وٍٝبد خ اُجْو٣ّ ، ٝاُز٢ رْزَٔ ثلٝهٛب ػ٠ِ اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ Papillomaviridaeرجخ ػبئِخ اُوّ 

 [15ع ا٧فوٟ ٓضَ ا٧ٍٔبى ٝاُضل٤٣بد.]خ اُز٢ ر٤ٖت ا٧ٗٞا٤ٓٞٔ٤ّ اُؾِ
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ٍّ٘   لخخ ٢ٛ ك٤وٍٝبد ؿ٤و ٓـِّ ٤ّ ٞٓاُل٤وٍٝبد اُؾ٤ِٔ ٍّ  ماد ؽٔ   بماُطّ  ٓ٘يٝع ا٧ًَغ٤ٖ ص٘بئ٢ّ  ١ٍّّٝٞٗ  ه٣ج٢ّ

Double Stranded DNA ، ُ[16.]ٗبٗٞٓزو 60-55 اُغ٤َْ اُل٤و٢ٍّٝ  ٣و٤ٌ هطو 

ّْ خ ٫ رٔزِي اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ  ٗ خ اُل٤وًٝ، ٝٓغ مُي كبٕ رؼوُّ ؾ٢ٔ، ٝٛنا ٣ي٣ل ٖٓ صجبر٤ّ ؿ٬كبً ٖٓ اُجوٝر٤ٖ اُ

 خ.ٚ اُقٔغ٤ّ هلهرَ  لٞهٓب٤ُٖ ٝاُؾواهح اُؼب٤ُخ هل ٣ُ٘ؤِلبد ٝاُاُل٤وًٝ ُِٔ٘ظّ 

ُٞىٕ ك٢ ؽ٤ٖ ٣جِؾ ا أُق كاُزٕٞ، 58-35 ٜب اُغي٣ئ٢ّ ٝىُٗ  ،خٍّ فبهع٤ّ  خٍّ ثوٝر٤٘٤ّ  خ  ثول٤ٖخٍّ ٤ّ ٞٓؾبٛ اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ِٔرُ 

 كاُزٕٞ. 10⁶*5ُِل٤وًٝ  اُغي٣ئ٢ّ 

 ٖٓ ٗٞػ٤ٖ ٖٓ اُجوٝر٤٘بد:ُِل٤وًٝ خ  رزٌٕٞ اُول٤ٖخ اُقبهع٤ّ 

1- L1 major strctural protein ٌّ ٌّ  ُِل٤وًٝ، % ٖٓ اُجوٝر٤ٖ ا٢ٌُِّ 95َ : ٣ْ َ اُـ٬ف اُن١ ٣ؾ٤ٜ ٣ْٝ

 ة.اُل٤وًٝ ٣ٝؾ٤ٔٚ ٖٓ اُزقوّ  DNAة

2- L2 minor sructural protein. 

ٚبػق ٖٙٔ ٟٗٞ ٛنٙ جْوح، ٝرجلأ ثبُزّ خ ُِجوخ اُوبػل٣ّ خ  ك٢ اُطّ خ  اُق٣٬ب ا٤ٌُوار٤٘٤ّ د اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ رقٔظ اُل٤وٍٝب

ّْ   DNAٓ٘يٝع ا٧ًَغ٤ٖ ١ّٝٞ اُّ٘  ٣ج٢ّ ثؼل اٗلٓبعٜب ٓغ اُؾٔ٘ اُوّ ٝمُي اُق٣٬ب،  رؾل٣ل  ُِق٤ِخ أُقٔٞعخ، ُْٝ ٣ز

ػ٠ِ ثوٝر٤ٖ  ٚ ٣ؼزٔلٖ أّٗ ؽز٠ ا٥ٕ، ٌُٖٝ رج٤ّ  كه٤نٍّ  أَُزوج٬د أَُئُٝخ ػٖ ا٫هرجبٛ ثبُق٣٬ب اُظٜبه٣خ ػ٠ِ ٗؾٞ

 . L1 major structural protein ئ٢َ٤خ اُوّ اُول٤ٖخ اُجوٝر٤٘٤ّ 

ّٙ  ؼج٤و ػٖ اُغ٤٘بد اُل٤و٤ٍٝخن اُزّ ٣زؼِّ  ٔب٣ي اُق١ِٞ ُِق٣٬ب أُقٔٞعخ، ام ٣ٌٖٔ إٔ ٝؽبُخ اُزّ  ،ٜبه١ّ غ اُظّ ثبُزٞ

٫ٝ ٣ٌٖٔ ٬ٓؽظخ ٛنٙ اُغي٣ئبد ا٫ ك٢ اُطجوخ  ٔب٣ي،خ ػب٤ُخ اُزّ ٤ٌُوار٤٘٤ّ اُل٤وًٝ كوٜ ك٢ اُق٣٬ب ا رُ٘زظَ عي٣ئبدُ 

 [17خ ٝٓب ٣ؼِٞٛب ٖٓ اُجْوح.]اُؾج٤ج٤ّ 

 خ، ٌُ٘ٚ اعواء  خ ٛج٤ؼ٤ّ عبط ك٢ ٓياهع ف٣٬ب ثْو٣ّٝ اُل٤وًٝ اُؾ٢ّٓٞٔ٤ِ اُجْو١ ٖٙٔ اُيّ ٖٓ أٌُٖٔ ىهع 

ٍّ  ، ٝؿ٤وُ ٕؼت   ّٖ ، ٧ّٗ ك٢ أُقبثو هٝر٢ّ٘٤ ّٚ بح ع٤ٔغ أُزطِّ ؼت ٓؾبًٚ ٖٓ اُ وٝه٣خ ٩ًٔبٍ كٝهح ؽ٤بح جبد اُ

 [15]اُل٤وًٝ.

 :انجششَخانفُشوعبد انسهًُىيُخ  أًَبط -3

 ّْ ً ٗٞػ ثٖلزٚ Genotype ٜٔ اُغ٢٘٤ّ رؼو٣ق اُّ٘  ر  ٢ََِِّ ـب٣و اُزّ اُزّ % ك٢ ٣10لٞم  ، اما ًبٕ ٛ٘بى افز٬ف  اً ٓؾلكّ ب

 200ٝهل رْ رؾل٣ل ٝر٤٤ٔي ٓب ٣ي٣ل ػٖ  ،L1اُول٤ٖخ صخ ثوٝر٤ٖ ُٔٞهّ ًَغ٤ٖ ٓ٘يٝع ا٧ ١ّٝٞ اُّ٘  ُِؾٔ٘ اُو٣ج٢ّ 

 [15,18]خ.ا٩َٗب٤ّٗ   خٖٓ اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ  ٗٞعٍّ 

ًٍّ  خ ا٩َٗب٤ٗخ ٖٙٔرْ ر٤ٖ٘ق اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ  ٝر٘ز٢ٔ ٓؼظْ ا٧ٗٔبٛ اُز٢ رْ (، ,αν ,μ,γ, β: )فَٔخ أع٘ب

 َّ  [15ا٧ف٤وح ا٠ُ اُغ٤َٖ٘ ث٤زب ٝؿبٓب.]٘ٞاد رؾل٣لٛب ك٢ اُ
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ً ثبُق٣٬ب اُجْو٣ّٝ خ اُجْو٣ّ زِي ع٤ٔغ أٗٔبٛ اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِّ رٔ ّْبئٌخ، ٝرز٤ّٔ خ أُطجّ خ ُٝؼب ي ػٖ ثؼٜٚب وخ اُ

َٖ يحٍّ ٤ٔٓ  ، ٝثَٔبدٍّ ٤َٗغ٤ّخٍّ ٘خٍّ ٓؼ٤ّ  ث٤ِٜٔب ٩ٕبثخ ٓٞاهغٍّ   :ٓغٔٞػبدٍّ  مُي ا٠ُ ص٬س ػ٠ِ ق ث٘بءً ٘  ، ٝرُ

  أٗٔبٛ عِل٣خCutaneous  َ4-2-1ٓض. 

 ٛ٤خ أٗٔبٛ عِل٣خ ٓقبMucocutaneous  َ18-16-11-6ٓض. 

  ٛجْوح اُضئ٢ُُٞك٢ صلٕ اُ ػبكحً  رؼُيٍأٗٔب  Epidermodysplasia verruciformis  َ8-5ٓض. 

ر٤َٔ ا٠ُ رؾو٣٘  ،DNAك٢ اٍ  ٤ٌِٞر٤ل١ّ ٖٓ ؽ٤ش اُزَََِ اُّ٘  حٍّ ٖ إٔ ا٧ٗٔبٛ أُورجطخ ٓغ ثؼٜٚب ثْلّ ٝهل رج٤ّ 

 ٓضَ: ٓزْبثٜخٍّ  آكبدٍّ 

ٍَّ ؾوّ ٣(:  10-3)ٔطبٕ اُّ٘   .ؾخٍّ َٓطّ  ٙبٕ ر٤ٌَْ صآ٤ُ

ٍَّ ٣ؾوّ  (:11-6)ٔطبٕ اُّ٘   .خٍّ ر٘ب٤ٍِّ  خٍّ ٓقب٤ّٛ  ٙبٕ ر٤ٌَْ صآ٤ُ

 .خ ك٢ صلٕ اُجْوح اُضئ٢ُُّٞ ا٥كبد اٍُٞل٤ّ ٙبٕ ر٤ٌَْ ٣ؾوّ (:  8-5)ٔطبٕ اُّ٘ 

  ٛ ِٛ ََ ُٓ  ٧ٜٗب رجل١ هلهحً ،  high risk typesف ثب٧ٗٔبٛ ػب٤ُخ اُقطٞهح ؼوَ رُ  ٛ٘بى أٗٔب  (،8-5) ٔط٤ٖ، ٓضَ اُّ٘ ٘خً و

ٛ  (18-16)ٔط٤ٖ ٝاُّ٘   [14](.11-6)ٔط٤ٖ ٓضَ اُّ٘   low risk typesٓ٘قلٚخ اُقطٞهح ُِزَوٖٛ  ، ٝأٗٔب

 [14].(: أًَبط انفُشوط انسهًُىيٍ انجششٌ ورظبهشاره انغشَشَخ1اندذول سلى)

اِفبد انغشَشَخ الأكثش  ًَظ انفُشوط

 شُىػب  

اِفبد انغشَشَخ الألم 

 شُىػب  

 طُخ انكبيُخانمذسح انًغش

  صآ٤َُ ّبئؼخ أف٤ٖٔخ -صآ٤َُ هاؽ٤خ 1

-أف٤ٖٔخ -صآ٤َُ هاؽ٤خ صآ٤َُ ّبئؼخ 2-4-27-29

-ك٣ٞٔخ -ٓٞىا٤٤ٌ٣خ

 ر٘ب٤ٍِخ

 

صآ٤َُ َٓطؾخ ك٢ صلٕ  صآ٤َُ َٓطؾخ 3-11-28-49

 اُجْوح اُضئ٢ُُٞ

 

   صآ٤َُ اُِؾب٤ٖٓ 7

كوٛ رَ٘ظ ثْو١ٝ  13-32

 ك١ٞٔ ٓٞٙغ

  

ػيُذ ٖٓ  -9-8-5أٗٔبٛ   ٢ُٞصلٕ ثْوح صئُ 5-8-9-12-14

 اَُوٛبٗخ ّبئٌخ اُق٣٬ب

ٝهّ ثٌّٞٚ ُٞكْ٘زب٣ٖ، صآ٤َُ -ؽطبٛب٢ٗ ثٞك٤٘ب٢ُٗؤٞٓبد -صآ٤َُ ر٘ب٤ٍِخ 6-11
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اُلاء اُؾ٢ٓٞٔ٤ِ -ّبئؼخ ػ٘ن هؽْ

 اُز٘ل٢َ

ٗبكهاً أٝهاّ اُو٤ٚت 

ٝاُلوط ٝػ٘ن اُوؽْ، 

ٝأٝهاّ ث٤ُٞخ ر٘ب٤ٍِخ 

أفوٟ ػبكح ٓ٘قلٚخ 

 اُقطٞهح

 -ُؤٞٓبد ػ٘ن هؽْ 16-18-31-33-35

ؽطبٛب٢ٗ  -صآ٤َُ ر٘ب٤ٍِخ

 ثٞك٤٘ب٢ٗ.

ٍوٛبٗبد ٝٗبكهاً  

SCC عِل٣خ)ػب٤ُخ

 اُقطٞهح(

 

 انىثبئُبد والاَزمبل: -4

% ٖٓ ا٧ٛلبٍ ك٢ 20-3ٜب أ٤ّغ ػ٘ل ا٧ٛلبٍ ٕٝـبه اُجبُـ٤ٖ، ام ر٤ٖت ؽٞا٢ُ ٌُّٝ٘  ،ػٔوٍّ  آ٤َُ ك٢ أ١ّ رؾلس اُضّ 

ٍَّ  ٍٖ أُلهٍخ ٍّ  ، صْ ٣ز٘بهٔ ؽلٝصٜب ثٌْ  [15]ثؼل مُي. رله٣غ٢ّ

َّ ؾْ ٝاُلّ ر٤ْغ اُضآ٤َُ ػ٘ل إٔؾبة ثؼ٘ أُٜٖ، ًبُن٣ٖ ٣زؼبِٕٓٞ ٓغ اُِّ  ٍ ك٢ ٓؼلّ  ٔي، ٫ٝ ٣ٞعل افز٬ف  عبط ٝاُ

 [2,19].ا٩ٕبثخ ثبفز٬ف اُغٌ٘

 ّٕ  .خٍّ أٝ رؾذ ٍو٣و٣ّ  خٍّ ػلٟٝ ٍو٣و٣ّ  ُن٣ٖ ُل٣ْٜٛٞ ا٧ّقبٓ ا اُجْو١ّ  َٓزٞكع اُل٤وًٝ اُؾ٢ٓٞٔ٤ِّ  ٣جلٝ أ

ُٔ  لّ ؼَ رُ  ِّٛ ل٤ٖ ٓ٘بػ٤ّ ٚؼَ اُضآ٤َُ أ٤ّغ ػ٘ل اُ خ ُ٪ٕبثبد أُ٘زْوح جَ بً، ٝر٤َٔ ػ٘لْٛ ٬ٍُزٔواه، ًٔب رْزَٔ اُؼٞآَ أُئ

ٓغ ، ٝاُؾب٫د اُز٢ رزواكن ؤرج٢ّ ٬ًً ٖٓ اُؾب٫د اُز٢ رزواكن ٓغ أم٣خ ؽبعي اُجْوح ٓضَ اُزٜبة اُغِل اُزّ  ،لحٝأُؼّ٘ 

طخ ثبُق٣٬ ٍِ زٞا ُٔ ُٔ ب، ٗؤ أُ٘بػخ اُ ََ ٓضَ ٓز٬ىٓخ ٗؤ أُ٘بػخ اُ  [20,21].خ، ٝىهع ا٧ػٚبءجَ ٌز

َّ ٔبً اُغِل١ اُػٖ ٛو٣ن اُزّ  اُجْو١ّ  اُؼلٟٝ ثبُل٤وًٝ اُؾ٢ٓٞٔ٤ِّ  سُ ؾلُ رَ  َّ ٔجب ِّٛ و ٝؿ٤و أُجب  ت اُغوٝػو، ٝرئ

 َّٜ ػجٞهَ ، ام أٜٗب رَُ٪ٕبثخ ثبُقٔظ خ اُؾبعي اُجْو١ّٝ ٣ّ أمٝؿ٤وٛب ٖٓ اُؼٞآَ اُز٢ رئك١ّ ا٠ُ   َؾغبدٝاُزّ 

 ٍَ  خ ٖٓ اُجْوح.جوخ اُوبػل٣ّ خ ك٢ اُطّ ٚ ٓغ اُق٣٬ب اُغنػ٤ّ اُل٤وًٝ ٝرٔب

ِٗ اًزَبة اُقٔظ ٖٓ أه٤ّٙ  ٣ٌٖٔ َّ  بد أؽٞا ّٓ اُوّ  لّ ؼَ رُ  جبؽخ أٝ ؿوف ا٫ٍزؾٔبّ، اماُ بً ٛٞثخ ػب٬ًٓ َٓبػلاً ٛب

 .ُ٪ٕبثخ ثبُقٔظ اُل٤و٢ٍّٝ 

ّٕ  ػبكح هِْٚ  ؼلّ رُ   ّٔ  ِخً ٤ٍٝ ،ػ٘ل ا٧ٛلبٍ خً ا٧ظبكو فب  لو، ٝٓب ؽٍٞ اُلْ.آ٤َُ ٓب ؽٍٞ اُظّ ُ٪ٕبثخ ثبُضّ  خً ٜٓ

 ؾ٤خ.ًٞه ا٠ُ اٗزْبه اُقٔظ ػجو عِل اُِّ رئك١ اُؾ٬هخ ػ٘ل اُنّ 
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ّْ  ػ ؽلٝسُ وِ اهزُ  ّٕ وِ ٌُٖٝ ُْ ٣زْ اصجبد مُي، ًٔب اهزُ خ، ق٤ّٖ اُؼلٟٝ ػٖ ٛو٣ن ا٧كٝاد اُ  ا٫ٗزوبٍ ػ٬ع٢   ػ أ

  ٖ ّْ ٗظو٣ّ  أُْ٘ؤ ٌٓٔ ّٕ ا٩ث٬ؽ ػ٘ٚ ؽزّ  بً، ٌُٖٝ ُْ ٣ز َ٘  ٠ ا٥ٕ، ٓغ أ ا٧ًَغ٤ٖ  ٓ٘يٝعَ  ١ٝٞ  اُّ٘  ٣ج٢  اُوّ  اُؾٔ

 أٝ ا٤ُِيه. اٌُٜوثبئ٢ّ  آ٤َُ ثب٢ٌُّ برظ ػٖ ػ٬ط اُضّ فبٕ اُّ٘ ك٢ اُلّ  ٓٞعٞك   اُجْو١ّ  ُِل٤وًٝ اُؾ٢ٓٞٔ٤ِّ 

كاك َٗجخ ا٩ٕبثخ ، ؽ٤ش ريٌٌ ّبئغ  ٝاُّ٘ ، ٝؽز٠ أًضو ٖٓ ٍ٘خٍّ  ،ح أٍبث٤غٍّ ُل٤وًٝ ث٤ٖ ػلّ رزواٝػ كزوح ؽٚبٗخ ا

 ٍَّ  [15,22بثوبً ثبُٔوبهٗخ ٓغ ؿ٤و أُٖبث٤ٖ.]ػ٘ل ا٧ّقبٓ أُٖبث٤ٖ ٍ عل٣لحٍّ  ثضآ٤ُ

ُٖ  ،ٝؽز٠ ٍ٘ٞادٍّ  ح أٍبث٤غٍّ ٖٓ ػلّ  ،ٝهذٍّ  آ٤َُ ك٢ أ١ّ ُِضّ  واعغ اُؼل١ّٞ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ؾلس اُزّ  ث٤َو أُوٗ  ئُ ز٘جّ اُّ  ٫ٝ ٣ٌٔ

ّٖ % ٖٓ ا٣65٧ؾلس ٛنا اُزواعغ ػ٘ل ٝ ،أُو٣٘ اُٞاؽلُلٟ  ث٤٘ٔب ٤ٔ٣َ ُِجٜء  ،أُلهٍخ ف٬ٍ ٍ٘ز٤ٖ ٛلبٍ ك٢ ٍ

ػ٘ل ا٧ّقبٓ م١ٝ  واعغ اُؼل١ّٞ ، ٝرٌٕٞ اُضآ٤َُ ا٧ًضو اؽزٔب٫ً ُِزّ ح ٍ٘ٞادٍّ ٝهل ٣َزـوم ػلّ  ،ػ٘ل اُجبُـ٤ٖ

 [3,15خ ا٤َُِٔخ.]أُ٘بػخ اُق٣ِّٞ 

ّْ رزؤصّ  ٤ُِٚٔق، ٝٓلح ٝعٞك  ٘بػ٤خح ػٞآَ ٜٓ٘ب: ٗٞع اُل٤وًٝ، ٝاُؾبُخ أُلبء ثؼلّ و َٗجخ ٍٝوػخ اُ

 [23,24اُضآ٤َُ.]

 الإيشاضُخ: -5

ٝمُي ثؼل اٗلفبُٚ ٖٙٔ اُجْوح  خ،اُجْو٣ّٝ  ٜبهحٖ اُظّ خ ٓجوخ اُوبػل٣ّ اُق٣٬ب اُغنػ٤خ ك٢ اُطّ  ٤ٖ٣ت اُل٤وًٝ 

ُٔ  فؼوَ ٫ٝ ٣ُ ٓب ك٢ اُظٜبهح،  ثَجت ٝعٞك ػ٤تٍّ   ٗ  وَ لزَ ُٓ  ، ٌُٖٝ ٛ٘بى كٝه  هخٍّ ثلّ ُِل٤وًٝ  َ اُق١ِّٞ وجِ َزَ اُ

خ ُِجْوح، ُق٣٬ب اُوبػل٣ّ ػ٠ِ ٍطؼ ا ف١ٍِّّٞ  ، ٝٛٞ عي١ء اُزٖبمٍّ integrin α6β4 (4ث٤زب 6و٣ٖ ٜٗٔ ) أُلب٪ٗزـُ

ٖ   heparan sulfate proteoglycanثب٩ٙبكخ ا٠ُ  ك٢ أُطوم فبهط اُق١ِٞ،  ث١ٞ٤ٌّ٘  ٝٛٞ ثوٝر٤

 laminin5[.25-27]ٝاٍ

ً ا٠ُ ٓ٘بٛنَ ٝظ٤ل٤ّ  اُل٤و٢ٍّٝ  ٣DNAوَْ اٍ ، خ ُِل٤وًٝػٖ اُولهح ا٩ٓوا٤ٍّٙ  َٓئُٝخٍّ  Early(E) ثبًوحٍّ  ب

، َٓئُٝخ ػٖ رو٤ٓي اُجوٝر٤٘بد Late(L) وحٍّ ٓزؤفّ  ، ٝٓ٘بٛنَ ، ٝر٘ظ٤ْ ا٫ٗزَبؿ اُغ٢٘٤ٍّ DNAرٚبػق اٍٝ

ٌّ ، ٝٓ٘طوخ اُزّ خخ ُِول٤ٖخ اُل٤و٤ٍّٝ اُج٣ٞ٤ّ٘  ِٜ  ٣ٞlong Control Region(LCR)ِخ ْ اُطّ ؾ  أَُئُٝخ ػٖ ٙج

 [28,29.]اُل٤وًٝ رٌبصوِ 

ً ؽ DNAرؼج٤و  ٣جو٠ اُل٤وًٝ،  DNAخ اُؼ٤ِب، ك٤جلأ رٚبػق ز٠ إٍُٞٞ ُِطجوخ أُبُج٤ٌ٤ّ اُل٤وًٝ ٓ٘قلٚب

َّ ٣ٝ٘زظ ٓئبد اُّ٘   . خٍّ ف٤ِّ  َـ ٓ٘ٚ ك٢ ً

ّٕ وَ ؼزَ ٣ُ  ثوٝر٤٘بد  ىيّ ؼٝثؼل مُي رُ  بػل ػ٠ِ اهرجبٛ اُل٤وًٝ ثبُق٣٬ب،٢ٛ اُز٢ رَ L1 ثوٝر٤٘بد اُول٤ٖخ ل أ

 ٖٔ اُق٣٬ب.اٗلفبٍ اُل٤وًٝ ٙ L2اُول٤ٖخ 
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ً ُؼلّ  آ٤َُ ام رؾز١ٞ اُضّ  ،ٜٓ٘ب ٜٗٔ اُضئٍُٞ اَُو٣و١ّ  ،ح ػٞآَرقزِق ًضبكخ اُغي٣ئبد اُل٤و٤ٍٝخ ك٢ اُضئٍُٞ رجؼب

 خ ٓؼزلُخً ٘ب٤ٍِخ ػلكاً ه٬٤ًِ، ث٤٘ٔب رٌٕٞ ا٤ٌُّٔ خ ػلكاً ًج٤واً ٖٓ اُغي٣ئبد اُل٤و٤ٍٝخ، ث٤٘ٔب رؾ١ٞ اُضآ٤َُ اُزّ ا٧ف٤ّٖٔ 

 ّْ  بئؼخ.ك٢ اُضآ٤َُ اُ

ٖٝٓ اُؼٞآَ أَُبٛٔخ ًنُي ٜٗٔ اُل٤وًٝ، ٝىٖٓ ا٩ٕبثخ ثبُل٤وًٝ، ؽ٤ش ر٤َٔ ا٥كبد اُؾل٣ضخ إٔ رؾز١ٞ 

 ً  [30ك٤و٤ٍٝخ أًضو ٖٓ ا٥كبد ا٧هلّ.] أعَبٓب

ّْ  اهزوؽذ كهاٍخ   ث٤ٖ ٓغٔٞػز٤ٖ إٔؾبء  ،ك٢ أَُٖ  3-ٝاُـبٌُز٤ٖ، 17-ٓوبهٗخ َٓز٣ٞبد ا٩ٗزو٤ًُٖٞ ك٤ٜب ر

أػ٠ِ،  3-خ اُضئٍُٞ، ؽ٤ش ًبٗذ َٓز٣ٞبد اُـبٌُز٤ٖك٢ آوا٤ّٙ  إٔ ٣ٌٕٞ ُٜٔب كٝه   خَ ٔب٤ُّ اؽز ،ٖٝٓبث٤ٖ ثبُضآ٤َُ

ٍَّ  17-َٝٓز٣ٞبد ا٩ٗزو٤ًُٖٞ بء، ٓٔب هل ثب٧ٕؾّ  ك٢ أَُٖ ُلٟ ا٧ّقبٓ أُٖبث٤ٖ ٓوبهٗخً  ِٓؾٞظٍّ  أفل٘ ثٌْ

 [31ُِضآ٤َُ ثبٍزٜلاف ٛنٙ اٍُٞبئٜ.] ٣لزؼ ٓغب٫ً ػ٬ع٤بً عل٣لاً 

 خ:انًظبهش انغشَشَ -6

 ّْ ، ٣ٌٖٝٔ إٔ خ ٤ُِٚٔقُ٪ٕبثخ ػ٠ِ ٗٞع اُل٤وًٝ ، ٝٓٞهغ ا٩ٕبثخ، ٝاُؾبُخ أُ٘بػ٤ّ  ٌَ اَُو٣و١ّ ٣ؼزٔل اُ

ٌّ أٝ ثٌَْ ٓغٔٞػبدٍّ  ٓ٘لوكحً  رظٜو اُضآ٤َُ  َ ٣ُٞؾبد.، أٝ رِزؾْ ُزْ

 :Verruca Vulgarisاُضآ٤َُ اُْبئؼخ  - أ

 ّْ ً ػ٘ل ا٧ٛلبٍ،٢ٛ اُ ٍّٖ  ماد ٍطؼٍّ  هب٤ٍخٍّ  ػٖ ؽطبٛبدٍّ  ٢ٛٝ ػجبهح   ٌَ ا٧ًضو ٤ّٞػب ٕ، ٤ٔ٣َ ووّ اُزّ  ِٛ لوِ ُٓ  فْ

ٌّ  1ْٓ  ا٠ُ أًضو ٖٓ 1رزواٝػ أؽغبٜٓب ث٤ٖ ، ٜٝب ُِوٓبك١ّ ُُٞٗ   أًجو. َ ٣ُٞؾبدٍّ ٍْ، ٝهل رِزؾْ ُزْ

ٍّٕ ٖٓ اُغَْ، ٌُّٝ٘  ٙ  هل رظٜو ك٢ أ١ ٌٓب ّٕ  ،غ ػ٠ِ ا٧ٛوافٜب أًضو ٓب رزٞ  ظٜو ا٤ُل٣ٖ ٝا٧ٕبثغ، ٝٓ٘بٛنِ  خً فب

 ّٚ َ  ٔب ػ٘ل ا٧ٛلبٍ، ًٔب ٖٓ أٌُٔز٤ٖ ٝأُوكو٤ٖ ٤ٍّ ًجـٜ ٓضَ اُوّ اُ ّٗ  عل٣لح   ٖ إٔ رظٜو صآ٤ُ  ػ٠ِ ٓ٘بٛن اُو

ٍَّ ٝاُزّ  ٍّٚ  قو٣ِ ثٌْ  ُظبٛوح ًٞث٘و. ْٓبث

 ٌّ ّْ رْ ًٞه ؿبُجبً ٜب ػ٘ل اُنّ ْٓبٛلرُ  ٘ب٤ٍِخ ػ٘ل اُجبُـ٤ٖ، ٝروزٖوُ % ٖٓ اُضآ٤َُ ك٢ أُ٘طوخ اُزّ 2-1بئؼخ َ اُضآ٤َُ اُ

ّْ ػ٠ِ ؽْلخ اُو٤ٚت، ٝرؾبك ٗ  ٤ٌِخ اُز٢ ر٤ّٔ ع ػ٠ِ ٍٔبرٜب اُ أٌُِٔ، ك٢  خلخ ٛو٣ّ يٛب ػٖ اُضآ٤َُ اُز٘ب٤ٍِخ  أُئ

 .خ ػ٘ل ا٧ٛلبٍآ٤َُ ك٢ أُ٘طوخ اُز٘ب٤ٍِّ د اُضّ صِض٢ ؽب٫ؽ٤ٖ رَٖ َٗجزٜب ا٠ُ 

ّٚ ٫ػو٤ّٙ  رٌٕٞ ػبكحّ  َّ  خً خ، ٌُٜ٘ب هل رٖجؼ ٓٔ ذ ن أٝ ر٘ٔٞ رؾػ٘لٓب رزْوّ خ ٨ُٕبثغ، أٝ طٞػ اُواؽ٤ّ ػ٠ِ اُ

 [15.]ٕل٤ؾخ اُظلو

ّْ  ،ا٫ٍزؾبُخ اُقج٤ضخ ُِضآ٤َُ اُْبئؼخ ٗبكهحً  لُّ ؼَ رُ  ً ا٩ث٬ؽ ػٖ ؽلٝصٜب ػ٘ل أُضج   ٝر  [2,14.]ط٤ٖ ٓ٘بػ٤ب
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 : Plantar wartsاُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ - ة

ُٓ لاً، فْ٘خ  ع٤ّ  كح  ٓؾل   كائو٣خ   ٢ٛ آكبد   ّٚ  ٝهل رٖجؼ هب٤ٍخً  ،ٕ، ر٘ٔٞ ُِلافَخ اُزووّ َٛ لوِ ،   ـٜ.ثَجت اُ

  ٗ  .ٚ ٓزلبٝد  ٌُّٝ٘  ّبئغ   ا٧ُْ ػو

 ّْ ٍّٛ خ ُغِل ا٧فٔٔ كٞم ٍطؼ اُضئٍُٞ، ًٔب رز٤ّٔ ٛب ػٖ ا٧صلبٕ ثؼلّ آزلاك ا٧ػواف اُجْو٣ّٝ ير٤٤ٔ ٣ز  ي ثٞعٞك ٗوب

ّٔ  خٍّ ٗيك٤ّ   ٜو ػ٘ل ًْٜ ٍطؼ اُضئٍُٞ ثبُْٔوٛ.رظ ،خخ اُؾ٤ِٔبد ا٧ك٤ّٓ ٕـ٤وح ك٢ ه

 :Plane wartsاُضآ٤َُ أَُطؾخ  -ط

ٍّٕ  5-1، رو٤ٌجخ  ٤َُٝذ ٓوج   ؾخ  َٓط   ،ه٬٤ًِ  ورلؼخ  ٓ ؽطبٛبد   ، أ٤ّغ إٔلو هٓبك١ٍّّ  ْٓ أٝ أًضو، ٖٓ ُٕٞ اُغِل أٝ ثِٞ

 ٓب ر٤ٖت اُٞعٚ ٝظٜو ا٤ُل٣ٖ.

 :Mosaic wartsاُضآ٤َُ أُٞىا٤ٌ٤٣خ  -ك

 ٌِّ  [17.]ًج٤وحٍّ  خ ك٢ ٣ُٞؾبدٍّ اؽ٤خ أٝ ا٧ف٤ّٖٔ ؾبك اُضآ٤َُ اُوّ َ ٖٓ ارّ رزْ

 :Filiform and digitate wartsا٩ٕجؼ٤خ اُضآ٤َُ اُق٤ط٤خ ٝ -ٙ

 ٝهل ر٤ٖت اُلوٝح ػ٘ل اُغ٤َٖ٘. ،عبٍأًضو ٓب رظٜو ػ٠ِ اُٞعٚ ٝاُؼ٘ن ػ٘ل اُوّ 

 :Butchers’ wartsصآ٤َُ اُغياه٣ٖ  -ٝ

ٝإٔؾبة أُٜٖ اُز٢ رزؼبَٓ ٓغ اُِؾّٞ، ٢ٛٝ  ،اه٣ٖاؽز٤ٖ أٝ ا٧ٕبثغ ػ٘ل اُغيّ رظٜو ؿبُجبً ػ٠ِ ا٤ُل٣ٖ أٝ اُوّ 

 [15]، ٝأًجو ٖٓ اُضآ٤َُ اُْبئؼخ، ٝرؾَٔ فطواً ػب٤ُبً ٌٌُِ٘ ؽز٠ ثؼل اُؼ٬ط.كح  ؼلّ ؿبُجبً ٓز
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ثآلٌل خٌطٌة على  (:2الصورة رلم) [15.]ثآلٌل شائعة (:1م)الصورة رل

 [17الوجه.]

ثآلٌل مسطحة على  (:3الصورة رلم)

 [17الوجه.]

ثآلٌل حول الظفر مع  (:4الصورة رلم)

لظفرٌة بسبب غٌاب لسم من الصفٌحة ا

 [17تخرب السرٌر والمطرق.]

ٌل موزاٌٌكٌة على ثآل (:6الصورة رلم)

 [15أخمص المدم.]

ثآلٌل أخمصٌة توضح  (:5الصورة رلم)

 [17]النمط النزفٌة بعد كشط السطح

 (17المتمرن)



 
15 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: آفات بمعٌة حطاطٌة مسطحة على الطرف aثدن بشرة ثإلولً. (:7الصورة رلم)

 [17:حطاطات بلون زهري على سطح الٌد وأخرى نالصة التصبغ على الجذع.]bالسفلً.

b a 



 
16 
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 انثآنُم اندهذَخ وانخجبثخ: -7

ا٤ٌُِخ، ٝٓو٠ٙ ٓز٬ىٓخ ٗؤ أُ٘بػخ ٓضَ ٓو٠ٙ ىهع  خِ اُق٣ِّٞ  ك٢ أُ٘بػخِ  أُو٠ٙ أُٖبثٕٞ ثؼٞىٍّ 

ّٞ ُٞٓجوبء اُقٔظ ثبُل٤وًٝ اُؾ٤ِٔ ػب٤ُخٍّ  أٌُزَجخ، مٝٝ فطٞهحٍّ  َِ  ِٙ هِ ٢ اُجْو١، ٝرط ٝا٠ُ  ّل٣لٍّ  ظٍّ َّ َ٘رَ  ا٠ُ فِ

ُٔ فجبصخٍّ  ِٛ ، ٓغ مُي رؾزبط ا٧ٗٔبٛ اُ ََ   HPV٘خ ٖٓ اٍَو ّٞ  َٓبػلحٍّ  ا٠ُ ػٞآ ٜٔ اُقج٤ش، ٓضَ ٍ ا٠ُ اُّ٘ ُِزؾ

 [32بد اُؾَٔ اُل٣ٞٔخ، ٝاكٓبٕ اٌُؾٍٞ.]َ اُٞهاص٤خ، ػٞى ثؼ٘ أٗٞاع اُل٤زب٤ٓ٘بد، ٓبٗؼلف٤ٖ، اُؼٞآاُزّ 

ٍّْ  ٣HPVٌٖٔ إٔ رٞعل ك٤وٍٝبد  ، ٝاٙؼٍّ  ٓ٘بػ٢ٍّّ  ٠ كٕٝ ٝعٞك ػٞىٍّ خ، ؽزّ ٖٓ أٝهاّ اُغِل ا٤ٗ٬٤ٓ٬ُّ  ًج٤وٍّ  ك٢ هَ

 [33هاٍبد.]ٌُٖٝ ٛنا ٣ؾزبط أُي٣ل ٖٓ اُلّ 

ن أُقب٤ٛخ ػب٤ُخ اُقطٞهح، ٍٝوٛبٗبد ػ٘ اُجْو١ّ ٢ ّٞٓبٛ اُل٤وًٝ اُؾ٤ِٔث٤ٖ أٗٔ ٝاٙؾخ   خ  ٍجج٤ّ  رٞعل ػ٬هخ  

 [34اُوؽْ، اُو٤ٚت، اُلوط، ٝاُْوط.]

ّٝ   صلٕ اُجْوح اُضئ٢ُُّٞ  ؼلَُّ ٣ُ  ٍّٗ أ اُجْو١  ٢ّ ُٞٓٞؽظذ ك٤ٚ اُؼ٬هخ ث٤ٖ ك٤وٍٝبد اُٞهّ اُؾ٤ِٔ ؿ٤و ر٘ب٢ٍٍِّّ  ٍ ٓو

 ّْ ُلٟ  ك٢ ٍوٛبٕ اُغِل ا٢ٗ٬٤ٓ٬ُّ  8ٝ ٤5زب ٓضَ اُٜٖ٘ٔٓ اُغٌ٘ ث HPVٕٝق ثؼ٘ أٗٔبٛ اٍ ٝاُقجبصخ، ؽ٤ش ر

 .ٓو٠ٙ صلٕ اُجْوح اُضئ٢ُُّٞ 

َّ  ، HPVخ ة ُ٪ٕبثخ اُغِل٣ّ  ٗٞػ٢ٌّ  ُلٟ ٛئ٫ء أُو٠ٙ اٍزؼلاك   ؽ٤ش وٛبٗخ ّبئٌخ اُق٣٬ب، ُٝ٪ٕبثخ ثبُ

ُٔ  DNAرغزٔغ ُل٣ْٜ ٛلواد  ّْ صَ ؾلَ اُق٤ِخ اُ اُؼٞآَ  ْٜ ثٌجؼاُل٤وًٝ ُل٣ DNA ٌٔ، ثب٩ٙبكخ ا٠ُ ه٤بّ خ ثبُ

 ّٞ ّٔ اُٞه٢ّٓ  اُز٢ رٔ٘غ اُ٘ٔ ٍّٛ  ١ ا٠ُ رٌبصوٍّ ب ٣ئكّ ، ٓ  [35ُِق٣٬ب أُقٔٞعخ.] ؿ٤و ٓٚجٞ

ػب٢ُ اُقطٞهح، ؽ٤ش رْ  HPVخ ا٤ّ٧غ أُورجطخ ثبٍاُقجبصبد اُغِل٣ّ ، اَُوٛبٗخ ّبئٌخ اُق٣٬ب ٝكاء ثٞكٖ لُّ ؼَ رُ 

ّْ ، [36.]١ّ ػب٤ُخ اُقطٞهح ك٢ ٖٗق ؽب٫د كاء ثٞكٖ اُظلو HPVًْق أٗٔبٛ  ٖٓ  16ٜٔ ػيٍ اُّ٘  ًٔب ر

ٍّّ  HPVاٍ  [37.]خٍّ ؽٍٞ ظلو٣ّ  ٖٓ أٝها

 انثآنُم اندهذَخ وانًزلاصيبد: -8

 ثؼ٘ أُز٬ىٓبد اُز٢ رزواكن ٓغ اُضآ٤َُ:

 :Epidermodysplasia Verruciformisصلٕ اُجْوح اُضئ٢ُُٞ 

  ٗ َِ ٣ُ  ،ٗبكه   ٝهاص٢ٌّ  ٛٞ ٓو  .ٝؿ٤و ٗٔٞمع٢ّ  ٗٔٞمع٢ّ  ْ ا٠ُ ٗٔط٤ٖ،و

ّٓ  ،TMC6  ٝTMC8ٍججٚ ٛلواد ك٢ اُغ٤٘بد  ،ك٢ اُغِل ٓؾلٝك   ٜ اُ٘ٔٞمع٢ّ ٔاُّ٘  ي ُجوٝر٤٘بد اُز٢ رو

EVER1  ٝEVER2 ّْواً رؾل٣ل ٛلوادٍّ ٓئف   ، ر  ٍّٖ ، ٛنٙ اُ٘ٔٞمع٢ّ  EVك٢ صِش ؽب٫د  CIB1ٛٞ آفو ك٢ ع٤

 [38].ٗخاف٤ِخ ُِق٣٬ب أُزووّ ُِٔ٘بػخ اُلّ  خ  اُغ٤٘بد ٙوٝه٣ّ 
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ٌِّ ك٢ اُ ك٢ اُغِل، ٍججٚ ٛلواد   و ٓؾلٝكٍّ كٜٞ ؿ٤ُ  ٜٔ ا٬ُٗٔٞمع٢،أٓب اُّ٘   هل ٣زواكنُ ٝبئ٤خ، ثبُق٣٬ب اُزّ خ َٔ غ٤٘بد أُزؾ

 [38].ٓضَ ُٔلٞٓب ٛٞكعٌٖ ك٣ٞٓخٍّ  أٝ فجبصبدٍّ  ،أفوٟ فٔبطٍّ ٓغ أ

 ، ٝمًود ؽب٫د  ٓوٜٞهحً  خً % ٖٓ ؽب٫رٚ عَل٣ّ 50، ٝرٌٕٞ HPVثبٍ ٝاٍؼخٍّ  عِل٣خٍّ  ي ٛنا أُوٗ ثبٕبثبدٍّ ٣ز٤ّٔ 

 ثبُغٌ٘. ٓورجطخ  

، 5ٝ8ٔطبٕ اُّ٘  ، فبٕخً ٢ٛHPV beta viruses  EVت ا٥كبد ػ٘ل ٓو٠ٙ ا٤ٍخ اُز٢ رَجّ ٞٓاُل٤وٍٝبد اُؾ٤ِٔ

ً ٫ػو٤ّٙ  تُ ٢ٛٝ رَجّ  ،10ٝ ٤ِ٣ٝ3ٜٔب  ً ػ٘ل ا٧ّقبٓ اُطج٤ؼ٤٤ٖ، ٝفٔغب َّ  ٣5ؼل اُٜ٘ٔ ب ؾلٝس ُ جت ا٤ّ٧غَ اُ

 ّٞ  َوٖٛ.ٍ اُقج٤ش ٝاُزّ اُزؾ

ْ  ، ٣ٝز٤ّٔ طلُٞخ اُجبًوحك٢ اُ اُل٤و٤ٍٝخُ  رظٜو ا٥كبدُ   خً ٤ّ صئُُٞ ؾخً ٚ َٓطّ ، رٌٕٞ آكبرُ ي أُوٗ ث٘ٔط٤ٖ، أؽلٛٔب ٤ٍِ

ّٔ اُزّ  ٓلوٛخ أٝ ٗبهٖخُ  ٌّ ٖجؾ، ٝهل رزغ ، ٝرظٜو ؿ٤و ٓ٘زظٔخٍّ  ماد ؽٞافٍّّ  ،ه٬٤ًِ  ٍٝل٤خً  ُٝطقبدٍّ  َ ٣ُٞؾبدٍّ غ ُزْ

َوٖٛ، ثٌَْ آكبد ُِزّ  ػب٤ُخٍّ  خٍّ ٤ّ ٜٔ اُضب٢ٗ كزٌٕٞ ا٥كبد ك٤ٚ ماد هبثِأٓب اُّ٘ واف، ػ٠ِ اُغنع ٝاُوهجخ ٝا٧ٛ

 [39.]ٙخ ٤ُِٚبءػ٠ِ أُ٘بٛن أُؼو   خ، رظٜو ػبكحً وواٗبد أُض٤ّ ثبُزّ  ّج٤ٜخٍّ  أٝ آكبدٍّ  ،صئ٤ُُٞخٍّ 

 :WHIMٓز٬ىٓخ 

، ٗؤ Wartsرزظبٛو ثضآ٤َُ ، CXCR4ك٢ اُغ٤ٖ أَُئٍٝ ػٖ َٓزوجَ ا٤ًٞٔ٤ٌُٖ  ٍبئلح   خ  عَل٣ّ  ٍججٜب ٛلوح  

، ٝهِخ  Infections هحٍّ ٓزٌوّ  ٝك٤و٤ٍٝخٍّ  عوص٤ٓٞخٍّ  ، اٗزبٗبدٍّ  Hypogammaglobulinemiaؿِٞث٤ُٖٞ اُلّ ؿبٓب

 Myelokathexis .[40] و٣ٞخاُؼل٫د اُّ٘ 

ٛنٙ اُقجبصبد ٢ٛ  ٝأّْٛ  ُ٪ٕبثخ ثبُقجبصبد ثبًواً، ٕ ٓ٘بػ٤بً، ْٝٛ ػوٙخ  ُٔز٬ىٓخ ٓٚؼلٞٓو٠ٙ ٛنٙ ا

ٌّ ٝاُز ،HPVٙخ ثبٍخ أُؾو  خ ٝاُْوع٤ّ اَُوٛبٗبد اُلوع٤ّ  % ٖٓ ٓغَٔ اُقجبصبد ُل٣ْٜ، ر٤ِٜب 32َ ٢ رْ

 EBV[41]أُِلٞٓبد أُورجطخ ثل٤وًٝ 

 :Autosomal Recessive Hyper IgE Syndrome  اُغَل٣خ أُز٘ؾ٤خ  IgEٓز٬ىٓخ كوٛ اٍ

 ٓ٘بػ٢ٌّ  ، ٢ٛٝ ػٞى   STAT3 أفوٟ ٓضَ ك٢ ٓٞهصبدٍّ  أٝ ٍبئلح  ، TyK2أٝ  ،DOCK8ك٢  خ  ٓز٘ؾ٤ّ  ٍججٜب ٛلوح  

 [42أَُٖ.] IgEاًي٣ٔب، ٝكوٛ ٝ، هحٍّ ٓزٌوّ  خٍّ ٕٝله٣ّ  خٍّ عِل٣ّ  ٖق ثبٗزبٗبدٍّ ٣زّ  ،بكه  ٗ ثلئ٢ٌّ 

ؼوٗ ٨ُفٔبط اُل٤و٤ٍٝخ ٓضَ ك٤وٍٝبد اُؾ٨، ٝاُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِخ، ٝا٤َُِٔبء اَُبه٣خ، ًٔب ي ثي٣بكح اُزّ رز٤ٔ  

ٍو٣و٣بً ػ٠ِ ٌَّ  HPVثبٍ، ؽ٤ش ٣زظبٛو اُقٔظ صئ٤ُُٞخٍّ  % ٖٓ أُو٠ٙ ٣ٖبثٕٞ ثآكبدٍّ 32ث٤٘ذ اُلهاٍبد إٔ 

 [40]ؾخ.ٓلوٛخ اُزووٕ، أٝ صآ٤َُ َٓطّ  ٓزضؤُِخٍّ  آكبدٍّ 

ٍّٔ  يُ رز٤ّٔ  ،ٗبكهح   ٢ٛ ؽبُخ  :  Idiopathic CD4 Lymphopeniaٓغٍٜٞ اَُجت CD4ٗؤ أُِلب٣ٝبد   ث٘و

َ وٍّ  َٓزٔوٍّّ  ٔ أُ٘بػخ اُقٔظ  ثل٤وًٝ ٗو ، ك٢ ؿ٤بةِ  CD4خ ٖٓ ٜٗٔخ أُؾ٤ط٤ّ ك٢ أػلاك اُق٣٬ب اُزبئ٤ّ  ؿ٤و ٓل
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 ثل٤وًٝ اُٞهّ اُؾ٢ٓٞٔ٤ِّ  اُقٔظ اُل٤و٢ٍّٝ  لُّ ؼَ ٣ُ ، ٝ ٓ٘بػ٢ٌّ  ٣ؾلس ك٤ٚ ػٞى   ٓؼوٝفٍّ  أٌُزَجخ، أٝ أ١ اٙطواةٍّ 

ّْ  اُجْو١ّ  ً ػ٠ِ ٌَّ آكبدٍّ  بئؼخ اُز٢ ر٤ٖت ٓو٠ٙ ٛنا ا٫ٙطواة، ٣ٝزظبٛوُ ٖٓ ا٧فٔبط اُ اُقٔظ ٍو٣و٣ّب

ٍّٞ ٝاٍغٍّ ػ٠ِ  رٔزلّ  أٝ ٓزضؤُِخٍّ  ،ؾخٍّ َٓط    [43] خ.٘ب٤ٍِّ اُٞعٚ ٝا٧ٛواف ٝأُ٘طوخ اُزّ ػ٠ِ ٗؾ

ٍ اُقج٤ش ٖٙٔ آكبد اٍ ،٣ؼُلَُّ ؽٍٖٞ ػَو اُزّٖ٘غ ّٞ  [40.]ٙطواة أُ٘بػ٢ّ ّبئؼبً ك٢ ٛنا ا٫ HPVٝاُزؾّ

 انزششَر انًشضٍ: -9

 ّٞ َُ رزٌ ٍَّ أٍب٢ٍٍّّ ٖٓ ّٞاىٍّ  ٕ اُضآ٤ُ ً ثٌْ  ٍّٕ ، ٝكوٛ رووّ papillomatosis ٍّْ ، ٓغ رؾُِّ acanthosis ٤َٗغ٤ب

acanthosis ّٝفطَ روو ، ٍّٕ parakeratosis. 

 َّ ّٕ  ،٣ْجٚ أثواط اٌُ٘بئٌ ٍّْ ٓغ رؾِّ  ٕ، ّٝٞاىٍّ خ، ٝكوٛ رووّ جوخ اُؾج٤ج٤ّ ظ اُطّ اُضآ٤َُ اُْبئؼخ: كوٛ ر٘ ك٢ ا٧ٗٔبٛ  خً فب

 .filiformاُق٤ط٤خ 

ّٔ ووّ ٖٓ فطَ اُزّ  أػٔلح   ٍَّ ا٥ خ اُؾ٤ِٔبد أُزطبُٝخ، ٓغ اٗؾ٘بء ا٧ػواف اُجْو٣ٝخ ػ٠ِ ؽٞافّ ٕ ك٢ ه ٍّٜ  كخ ثٌْ  ث٤َ

 ٗؾٞ اُلافَ.

َٛ  خ  ٗوط٤ّ  ٕـ٤وح   ٗخ كغ٣ّٞخ ًج٤وح اُؾغْ، ُٜب ٗٞاح  ف٣٬ب ٓزووّ  ث٠ُٞ٤ٜ هائوخ، روغ ك٢ اُطجوخ اُؾج٤ج٤خ ٝاُطجوبد  خ  ٓؾب

َٛ  ،يح  ٤ٔٓ   ٤َٗغ٤خ   ، ٢ٛٝ ٍٔخ  koilocytesاُْبئٌخ اَُطؾ٤خ، ر٠َٔ اُق٣٬ب أُِؼو٤خ  ك٢ ا٥كبد  ػبكحً  لُ ٝرْب

 [44اُؾل٣ضخ.]

ّْ اُضآ٤َُ اُوّ  ، ٝروغ ٓؼظْ ا٥كخ ك٢ َٓزٟٞ أػٔن ٖٓ ٝاٙؼٍّ  ٍّٕ بئؼخ ٓغ كوٛ رووّ اؽ٤خ ٝا٧ف٤ٖٔخ: رْجٚ اُضآ٤َُ اُ

 ٝر٘لفَ ٖٙٔ ا٧كٓخ. ،ٍطؼ اُغِل

َٛ رُ  ً ف٣٬ب كغ٣ّٞ ْب وار٤ٛٞب٤ُٖ ٤ً ػٖ ؽج٤جبدٍّ  ٢ٛٝ ػجبهح  ، granular inclusions خً خ، ٝاّزٔب٫دٍّ ؽج٤ج٤ّ ل أ٣ٚب

keratohyalin  ًّج٤وحٍّ  خٍّ ؽب٤ٚٓ. 

 ُٛ  ، ّٝٞاىٍّ ٍّٕ كٕٝ فطَ رووّ  ،basket weaveٜٔ ا١َُِٞ ٗخ ٖٓ اُّ٘ جوخ أُزووّ ك٢ اُطّ  ٍّٕ رووّ  اُضآ٤َُ أَُطؾخ: كو

 .جوخ اُْبئٌخك٢ اُطجوخ اُؾج٤ج٤خ ٝأػ٠ِ اُطّ  ، ٓغ رلظٍّّ ٍّْ كٕٝ رؾِّ 

َٛ ٣ُ صلٕ اُجْوح اُضئ٢ُُٞ:  ٍّ  ٍّٕ ل كوٛ رووّ ْب ّٔ ، ٝف٣٬ب ًج٤وح هٍّٕ ، ٓغ فطَ رووّ ١ٍِّٞ ٍُّ ل رزغ ٖٙٔ اُطجوخ  غ ك٢ أػْب

 ٍّٕ   أىهم هٓبك١ّ، ٝرؾز١ٞ ػ٠ِ ؽج٤جبد ٤ًوار٤ٛٞب٤ُٖ. اُْبئٌخ ٝاُؾج٤ج٤خ ، ُٜب ٠ُٞ٤ٛ هائوخ ثِٞ

 [44بٛل ف٣٬ب ػ٤َوح اُزٖ٘غ أؽ٤بٗبً.]هل رْ
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ثإلول شائع بتكبٌر منخفض، ٌظهر التحلم وفرط التمرن وحبٌبات  (:8صورة رلم)

 [44.]راتوهٌالٌن، واندخال الأعراف البشروٌةالكٌ

بٌر ثإلول خٌطً بتك (:9صورة رلم)

 [44منخفض: ٌظهر التحلم بشكل واضح.]
ثإلول خٌطً بتكبٌر  (:10صورة رلم)

 [44مرتفع: ٌظهر التحلم بشكل واضح ]
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ثإلول أخمصً، نلبحظ  (:11صورة رلم)

تفجً الخلبٌا فً البشرة السطحٌة، وحبٌبات 

 [44الكٌراتوهٌالٌن الحامضٌة.]

(: ثإلول مسطح، نلبحظ خلبٌا 12صورة رلم)

 متفجٌة كثٌرة العدد فً البشرة السطحٌة، ونمط

 [44تمرن سلوي.]

ثدن بشرة ثإلولً، خلبٌا كٌراتٌنٌة كبٌرة شاحبة بلون رمادي مزرق، ضمنها  (:13صورة رلم)

 [44.]حبٌبات كٌراتوهٌالٌن
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 انثآنُم وانًُبػخ: -11

َّ  اُوئ٤َ٤خَ  ا٤ُ٥خَ خ رؼلّ أُ٘بػخ اُق٣ِّٞ  ، ؽ٤ش HPVخ ثب٤ٍطوح ػ٠ِ ا٩ٕبثخ اُل٤و٤ٍّٝ اُز٢ ٣ؼزٔل ػ٤ِٜب اُغَْ ك٢ اُ

ٓضَ ف٣٬ب ٫ٗـوٛبٌٗ أُٞعٞكح ك٢  APCsبٙغخ ٓخ َُِٔزٚل اُّ٘ رجلأ ا٫ٍزغبثخ ٙل اُل٤وًٝ ثبُق٣٬ب أُولّ 

ٜٔ لح ٖٓ اُّ٘ بئ٤خ أَُبػِ فوٟ ٓضَ اُق٣٬ب اُزّ خ ا٧اُجْوح، اُز٢ رلوى اُؼل٣ل ٖٓ ا٤َُز٤ًٞ٘بد أُؾلِّيح ُِق٣٬ب أُ٘بػ٤ّ 

 ّٝ  خ ك٢ رٖل٤خ اُل٤وًٝ.، ا٧ٍب٤ٍّ ⁺CD8  بئ٤خ اَُبٓخ، ٝاُق٣٬ب اُزّ TH1ٍ ا٧

رٜب، ٝاُقجبصبد أُورجطخ ثٜب ُلٟ ٓو٠ٙ أػٞاى أُ٘بػخ ٣لػْ ٛنٙ اُ٘ظو٣خ ى٣بكح ٓؼلٍ ؽلٝس اُضآ٤َُ، ّٝلّ 

ٍّّ  َ أُزواعؼخ ٓزٞاكوخٍّ ك٢ اُضآ٤ُ ٤َٗغ٤خٍّ  ٫دٍّ اُق٣ِٞخ، ٝٝعٞك رجلّ  ٍّٜ  ٓ٘بػ٢ٍّّ  ٓغ ٛغٞ  ثبُق٣٬ب. ٓزٞاٍ

 ٍَّ  ٫ ٣ٌٖٔ كْٜ ا٧ٍجبة اُز٢ رئك١ ا٠ُ كَْ عٜبى أُ٘بػخ ُلٟ ا٧ٕؾبء ك٢ رٖل٤خ اُل٤وًٝ ّٝلبء اُضآ٤َُ ثٌْ

 ٍَّ ًٝ بئ٤خ ٖٙٔ ا٥كخ، ؽ٤ش ٣ٌٖٔ ُِل٤وبٌٗ ٝاُق٣٬ب اُزّ ٛخ ػلك ف٣٬ب ٫ٗـوهِّ  ،ؽخوَ ، ٖٝٓ اُلو٤ٙبد أُوزَ ًبٓ

ّٞ  اٍزقلاّ آ٤ُبدٍّ  ّٔ ٖٓ ا٫ٍزغبثخ أُ٘بػ٤ّ  ، ٝاُؾلّ ُِٜوٝة أُ٘بػ٢ّ  ػخٍّ ٓز٘ ّٔ خ ٤ُِٚٔق، ٝٛٞ ٓب ٣َ َ ٠ ثظبٛوح اُزؾ

tolerance[.15,45] 

ّٞ ٣٘قل٘ ٓؼلّ  ْ  ٍ ؽلٝس أُوٗ ٓغ اُؼٔو، ؽ٤ش ٣جلٝ إٔ أُوبٝٓخ رزط ٛنٙ أُوبٝٓخ  ٖٓ ًج٤و   ه ٓغ اُٞهذ، ٝهَ

 [46هل ٣ٌٕٞ ٓ٘بػ٤بً.]

 انزشخُص: -11

َّ خ اػزٔبكاً ػ٠ِ أُظٜو اَُو٣و١ّ ٔ اُضآ٤َُ اُغِل٣ّ ق  َْ رُ  ّْ ، ٝػ٘ل ًْٜ اُ بئؼخ طؼ ٓلوٛ اُزووٕ ُِضآ٤َُ اُ

 ْق٤ٔ.ك٢ اُزّ  َٓبػلح   خ(، ٢ٛٝ ٤ٓيح  ) ٗوبٛ ٗيك٤ّ  وح  ٓزقضّ  ّؼو٣خ   أٝػ٤خ   خ، رظٜوّ ٝا٧ف٤ّٖٔ 

ّْ  ،هل ٣َبػل اعواء ر٘ظ٤و اُغِل ك٢ اُزْق٤ٔ ٍّٛ أُزقضّ خ ؼو٣ّ ؽ٤ش رجلٝ ا٧ٝػ٤خ اُ ؽٔواء  بدٍّ ًٝو٣ّ  وح ػ٠ِ ٌَّ ٗوب

 [47,48ٍٝٞكاء ٓزغبَٗخ.]

 رقل٢ اُضآ٤َُ اُواؽ٤خ ٝا٧ف٤ٖٔخ فطٞٛ اُغِل اُطج٤ؼ٤خ)فطٞٛ اُجٖٔخ(.

 ٖٓ اُطوم ا٧فوٟ ُزؤ٤ًل اُزْق٤ٔ:

 ٝاُزْو٣ؼ أُو٢ٙ اُز٢ رٌْق اُق٣٬ب أُِؼو٤خ. ،ٝاُِطبفخ اُق٣ِٞخ ،اُقيػخ 

  ا٤ٔ٤ٌُبء ا٤َُ٘غ٤خ أُ٘بػ٤خImmunohistochemistry ّٓ ٌُْق  ،أٝ ٗٞػ٤خ ،خ: اٍزقلاّ أٙلاك ػب

 اُجوٝر٤٘بد اُج٣ٞ٤٘خ ُِل٤وًٝ.

 ٓضَ اُضآ٤َُ  ،أُغٜو ا٫ٌُزو٢ٗٝ: ٣َبػلٗب  ك٢ اٌُْق ػٖ اُضآ٤َُ اُز٢ رٌٕٞ ك٤ٜب اُغي٣ئبد اُل٤و٤ٍٝخ ه٤ِِخ

 اُز٘ب٤ٍِخ.

  َََِرلبػَ اُج٤ٔ٤ُٞواى أُزPolymerase Chain Reaction[.2] 
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 ٜب أعور اهزوؽذ كهاٍخCinotti   كؼب٤ُخ اٍزقلاّ ٍٝبئَ اُز٣ٖٞو   ،2024ػبّ ٝكوَٗب ٝى٬ٓإٛب ك٢ ا٣طب٤ُب

 Line-field ،ؾل اُجئه م١ اُؾوَ اُقط٢َن اُجٖو١ ٓزّ أُزّ  ٣ٖٞو أُوطؼ٢ّ ٓضَ اُزّ  ،ؿ٤و اُـبى٣خ

Confocal Optical Coherence Tomography(LC OCT)  ّؾل ٓزّ   ٢ٍّ ا٫ٗؼٌب ، ٝاُلؾٔ أُغٜو١

ُز٘ظ٤و اُغِل ك٢ رْق٤ٔ  َٓبػلحٍّ  ًؤكٝادٍّ  ،Reflectance Confocal Microscopy (RCM) اُجئه

 [49ر٤٤ٔيٛب ػٖ ا٥كبد ا٧ًضو فطٞهح.]ٝ ،اُضآ٤َُ اُز٘ب٤ٍِخ

 انزشبخُص انزفشَمُخ: -12

 اُضآ٤َُ اُْبئؼخ: 

ػ٠ِ اُغِل،  ِٓزٖنٍّ  ماد ٓظٜوٍّ  ،ٖٓطجـخ ػبكحً  ٣ُٞٝؾبد   : ؽطبٛبد  Seborrheic Keratosis ووإ أُض٢ّ اُزّ 

 ٣َٝبػل ٓ٘ظبه اُغِل ك٢ اُزْق٤ٔ.

، ٣غت ر٤٤ٔيٛب ػٖ اُضآ٤َُ اُق٤ط٤خ اُز٢ هل ٛو٣خ ػبكحً  ،ثِٕٞ اُغِل وخ  ٓؼ٘   : ٢ٛ ؽطبٛخ   skin tagائلح اُغِل٣خاُيّ 

 إجؼ٤خ اٌَُْ. هو٤ٗخ   ُٜٝب اٍزطب٫د   ،وخً رٌٕٞ ٓؼّ٘ 

، cutaneous horn، اُووٕ اُغِل١ Aktinic keratosis ووإ اَُلؼ٢ّ لو٣و٤خ ا٧فوٟ: اُزّ ْبف٤ٔ اُزّ ٖٝٓ اُزّ 

 .Spitz nevus، ٝؽٔخ ٍج٤زي SCC، اَُوٛبٗخ ّبئٌخ اُق٣٬ب Keratoacanthomaاًُّْٞٞ اُوو٢ٗ 

 اُضآ٤َُ أَُطؾخ:

ٝٝعٞك  ،: ٣َبػل اُزٞىع أُز٘بظوLichen planus and Lichen nitidusؼ ٝاُؾياى اُله٤ن اُؾياى أَُطّ  

ً ثٌَْ ًٔب ٣زظبٛو اُؾياى اُلّ ، ك٢ رْق٤ٔ اُؾياى أَُطؼ، ٝا٩ٕبثخ اُل٣ٞٔخ ،فطٞٛ ٣ٌٜٝبّ ه٤ن ٗٔٞمع٤ب

ّٝ  2-1َِٓبء رو٤ٌ  ؽطبٛبدٍّ   ه أًضو ٖٓ اُضآ٤َُ أَُطؾخ.ْٓ، ُٜب ٓظٜو ٓل

 اُضآ٤َُ اُواؽ٤خ ٝا٧ف٤ٖٔخ:

 .وحٍّ ٓزقضّ  خٍّ ّؼو٣ّ  : هل ٣قل٢ فطٞٛ اُغِل اُطج٤ؼ٤خ، ٌُٖ ٫ ٝعٞك ٧ٝػ٤خٍّ Cornاُضلٖ 

ّٙ black heelاٌُؼت ا٧ٍٞك  ّٗ : ٣ٌٖٔ ٌُِو٣بد اُؾٔواء اُغبكخ أُزٞ ل إٔ روِّ  ؼخ ك٢ ثْوح اٌُؼت ثؼل اُو

ياٍ اًٖ إٔ ٣ُ خ، ٌُٖٝ ػ٠ِ ف٬ف اُضآ٤َُ، ٣ٌٖٔ ُٜنا إُِٞ اُلّ وح ك٢ اُضآ٤َُ ا٧ف٤ّٖٔ خ أُزقضّ ا٧ٝػ٤خ اُْؼو٣ّ 

 .و فطٞٛ اُغِل٫ٝ رزـ٤ّ  ،ثٞاٍطخ اٌُْٜ اَُطؾ٢ّ 

ُٔ  اؽ٢ ا٧ف٢ّٖٔ ٕ اُغِل اُوّ خ ا٧فوٟ: رووّ ْبف٤ٔ اُزلو٣و٤ّ ٖٝٓ اُزّ   Punctate palmoplantar ٘و ٜ اُ

keratoderma اُزووإ أُ٘قوة اُ٘وط٢ ، Punctate porokeratosis اُزووإ اُيه٤ٗق٢  ، arsenical 

keratosis ّْيٕ اُ٘برؾ٢  .Eccrine poromatosis، كاء اُ
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 زلو٣و٤خ  ُِضآ٤َُ أ٣ٚبً ػ٠ِ:رْزَٔ اُزْبف٤ٔ اُ

 .Epidermal Nevusاُٞؽٔخ اُجْو٣ٝخ 

 . Molluscum Contagiosum ا٤َُِٔبء اَُبه٣خ

 .Bowen Diseaseكاء ثٞكٖ 

 . Hypertrophic Lichen Planus اُؾياى أَُطّؼ اُٚقب٢ّٓ 

 .Hypertrophic Lupus Erythematosis  اُنئجخ اُؾٔب٤ٓخ اُٚقب٤ٓخ

 :malignancyاُقجبصبد 

 Amelanotic، ٝا٬٤ُٔٗٞٓب ػل٣ٔخ ا٤ٗ٬٤ُٖٔ SCCخ ٓضَ اَُوٛبٗخ ّبئٌخ اُق٣٬ب٣غت إٔ رئفن اُقجبصبد اُغِل٣ّ 

Melanoma  ٍّرْجٚ اُضآ٤َُ اٝ ٣ُٞؾبدٍّ  ثبُؾَجبٕ ػ٘ل ٝعٞك ؽطبٛبد،  ٍّ ّٞ ٍّْ  ٓغ ٗٔ  أٝ ٓوبٝٓخٍّ ، ػٍّ أٝ رووّ ، ؿ٤و ٓ٘زظ

 ػ٠ِ اُؼ٬ط.

 ٤Acrokeratosisيٛب ػٖ رووإ اُٜ٘ب٣بد صئ٢ُُٞ اٌَُْ ُٜٞثق ػ٘ل ٝعٞك اُضآ٤َُ ػ٠ِ ا٧ٛواف، ٣غت ر٤ٔ

Verruciformis of Hopf[17,50.]، ٝصلٕ اُجْوح اُضئ٢ُُٞ 

 انزذثُش: -13

٫د اُٜغٞع اُؼب٤ُخ ثٖوف اُ٘ظو ػٖ اُق٤بهاد بً ك٢ ع٤ٔغ اُؾب٫د، ٗظواً ُٔؼلّ رلث٤و اُضآ٤َُ ٙوٝه٣ّ  ؼلّ ٫ ٣ُ 

ٍَّ خ، ٌُ٘ٚ ٫ ٣ٌٖٔ اٍزئٖبٍ اُلُٔوئ٤ّ اُضآ٤َُ ا اُؼ٬ع٤خ، ٝػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ أٗٚ ٣ٌٖٔ ّلبء ٍَّ  ٤وًٝ ثٌْ ٖٓ  ًبٓ

 [5اُغِل.]

ٍّّّ ػٖ ثؼٜٚب ٖٓ ؽ٤ش ٛ٘بى اُؼل٣ل ٖٓ ٍٝبئَ اُؼ٬ط أَُزقلَ  ٍّٞ ٛب ً ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ، ٝرقزِق ػ٠ِ ٗؾ ٓخ ؽب٤ُب

هاٍبد ػب٤ُخ ظَ ؿ٤بة اُلّ  ك٢خ، ٝخ ا٤ٌُِّ ا٥صبه اُغبٗج٤خ، ٍٛٞ كزوح اُؼ٬ط، ٗظبّ اُغوػبد، ٝاُلؼب٤ُّ ٌِلخ، اُزّ 

 [51ثب٫ٍز٘بك ا٠ُ ؽبعبرْٜ اُلوك٣خ.] ك اُؼ٬ط ا٧ٓضَ ُِضآ٤َُ، ؿبُجبً ٓب ٣زْ ػ٬ط أُو٠ٙاُغٞكح اُز٢ رؾلّ 

 [52بٓخ أُوٗ، ٝٓلرٚ، ٝٓٞهغ اُضآ٤َُ.]٣ؼزٔل ٗغبػ اُؼ٬ط ػ٠ِ اُؼل٣ل ٖٓ اُؼٞآَ اَُو٣و٣خ ٓضَ ٝف

 خ والأخًصُخ:م انشبئؼخ وانثآنُم انشازُانثآنُ -1.13

 رزْبثٚ أُوبهثخ اُؼ٬ع٤خ ُِضآ٤َُ اُواؽ٤خ ٝا٧ف٤ٖٔخ.

: ؽٔ٘ اُٖلٖبف أُٞٙؼ٢ ، ٝأُؼبُغخ اُوو٣خ ثب٥ىٝد اَُبئَ، ٢ٛ اُؼ٬عبد ا٧ًضو فٜ اُؼ٬ط ا٧ٍٝ

ّْبئؼخ ٝا٧ف٤ٖٔخ.  [51]اٍزقلآبً ٝكؼب٤ُّخً ُِضآ٤َُ اُ



 
24 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 [5.]هل رٌٕٞ اٍزغبثخ اُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ أٙؼق ٖٓ اُْبئؼخ

  ؽٔ٘ اُٖلٖبفSalicylic Acid: 

ُٔ  ٕك٢ اُغِل، ٝا٫ٍزئٖبٍ ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ ُلوٛ اُزووّ  رؤص٤وٙ اُوئ٤َ٤خ ػ٠ِ اؽلاس ر٤٤ٜظٍّ  رؼزٔل آ٤ُخ س ثبُل٤وًٝ ؾلَ اُ

ٌٍّ ُِوو٤ٖٗ، ك٤وِِّ  ، ؽ٤ش إٔ ُٚ رؤص٤و  [51] ٣٬ب ٣ٝؼَٔ ػ٠ِ اٙؼبف اُوٝاثٜ ث٤ٖ اُق  ،َ ٖٓ ٍٔبًخ اُضآ٤َُؽب

ٚ أ١ أّٗ  ،[54,53ُطجوبد اُجْو٣ٝخ اُؼ٤ِب ]ٝاٗلٖبٍ ا ،ئك١ ا٠ُ اٙطواةٍّ ك٢ ا٫ُزٖبم اُق١ِٞٗخ، ٓٔب ٣أُزووّ 

 ّْ  [3إٔ ٣ؾلي أُ٘بػخ ٓٞٙؼ٤بً.] ًٔب ٣ٌٖٔ ،و اُجْوح أُٖبثخ٣و

، 2023أعو٣ذ ػبّ  ٜٓ٘غ٤خٍّ  ؽَت ٓواعؼخٍّ  ،ٍٝ ك٢ اُؼ٬ط أُٞٙؼ٢ّ ا٧قٜ اُؽٔ٘ اُٖلٖبف  لُّ ؼَ ٣ُ 

ّْل٣لح. ٖٓ هجَ أُو٣٘، ٝٗلهح ار٢ّ ُخ اُزطج٤ن اُنّ خ اُزٌِلخ، ٍٜٖٞق ثوِّ ٣ٝزّ   [51]آصبهٙ اُغبٗج٤خ اُ

ٍَّ ٘زِ اٍزُ اُلؼب٤ُخ:  خ ؽٔ٘ اُٖلٖبف رلٞم إٔ كؼب٤ُّ  2012ك٢  ُزغبهة ػْٞائ٤خٍّ  ٢ٍُّّّٞٔ  ظ ك٢ كهاٍخ رؾ٤ِ

أًضو ٝؽز٠ 0 بء ػ٘ل اُؼ٬ط ثؾٔ٘ اُٖلٖبف ٖٓ اُلٝاء اُـلَ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ، ؽ٤ش رزواٝػ اؽزٔب٤ُخ اُْل

إٔ كؼب٤ُخ ؽٔ٘ اُٖلٖبف رغو٣ج٤زبٕ ػْٞائ٤زبٕ ٍو٣و٣زبٕ  ث٤٘ذ كهاٍزبٕ، ًٔب [55]80%ٖٓ 

 [56,57]%،  رٔبصَ كؼب٤ُخ ا٥ىٝد اَُبئَ ك٢ ٓؼبُغخ  اُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ.50ثزو٤ًي

%، ٌُٖٝ ٫ رٞعل ث٤بٗبد ًبك٤خ ؽٍٞ ٣17ٝ50َزقلّ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ثزوا٤ًي رزواٝػ ث٤ٖ  رطج٤ن اُؼ٬ط:

% ُِزطج٤ن ػ٠ِ أُ٘بٛن 40ٝ50ى اُزوا٤ًي اُؼب٤ُخ ث٤ٖ زوَ ، ٝرُ [55ي أٝ اٌَُْ ا٤ُٖل٢ٗ٫ ا٧ٓضَ ]زو٤ًاُ

ٍَّ  أُزووٗخ ٍٍّ كؼّ  ا٤ٌَُٔخ ٓضَ اُواؽز٤ٖ ٝا٧ف٤ٖٖٔ، ٝٛٞ ٣ي٣َ ثٌْ ً ٓب ٣ؾلس اُْلبء اُجْوح أُئٝكخ، ٝؿبُ ب جب

 [58اّٜو.] 6-3ف٬ٍ

جن ثٌَْ ٢ٓٞ٣ ػ٠ِ اُضئٍُٞ، ًٔب ٣غت إٔ ٣ٌٕٞ ٣زٞكو ؽٔ٘ اُٖلٖبف ثٌَْ ٍبئَ، ٓوْٛ، ُٖٝبهخ، ٣ٝط

 اُغِل عبكّبً ػ٘ل اُزطج٤ن.

كهبئن هجَ  ٣5غت ًْٜ ٍطؼ اُضئٍُٞ ًَ ثٚؼخ أ٣بّ ُِزو٤َِ ٖٓ كوٛ اُزووٕ، ٣ََٜٝ ٗوغ اُضئٍُٞ ثبُٔبء ُٔلح 

 اٌُْٜ ػ٤ِٔخ اىاُخ اُطجوخ ٓلوٛخ اُزووٕ.

 كٕٝ اعواء رو٤٤ْ ُِؼ٬ط ٖٓ هجَ اُطج٤ت.أٍجٞػبً  12ح اٍزقلاّ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ٣غت أ٫ رزغبٝى ٓلّ 

 ٓغ ػ٬عبد أفوٟ ُزؾ٤َٖ ا٫ٍزغبثخ:٣ٌٖٔ ْٓبهًخ ؽٔ٘ اُٖلٖبف 

٢ ك  Lactic Acidٓغ ؽٔ٘ اُِجٖ  ،%26-12أَُزؾٚواد اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ثزو٤ًي رؼلّ 

 [59]٤ٖٔخ.٢ٛ فٜ اُؼ٬ط ا٧ٍٝ ُِضآ٤َُ اُْبئؼخ ٝا٧ف ،ٖٓ اٌُُٞٞك٣ٕٞ ثَوػخٍّ  ٣غقّ  ٍٞاؽٍّ 

١ ثب٥ىٝد اَُبئَ ٓغ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ، إٔ ْٓبهًخ اُؼ٬ط اُووّ 2022ػبّ ٓوبهٗخ رغو٣ج٤خ   ك٢ كهاٍخ رج٤ٖ

 [56ف٤ٖٔخ.]ٖٓ ا٥ىٝد اَُبئَ ُٞؽلٙ ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ ا٧ أًضو كؼب٤ُخً  ،أُٞٙؼ٢
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 هل Antiviral2(Omnivirol™)إٔ ْٓبهًخ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ٓغ  ، 2020ػبّ رغو٣ج٤خ ٓؼْبح ث٤٘ذ كهاٍخ 

 [٣60ل ٖٓ كؼب٤ُخ اُؼ٬ط ٝروَِ اٌٌُ٘.]ري

، ْٓبهًخ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ٓغ ًَ ٖٓ اٌُبٗضبه٣ل٣ٖ ٝاُجٞكٝك٤ِِ٤ٖ ك٢ ػ٬ط 2022بّ ػ ك٢ روو٣و ؽبُخ ْٗورْ 

 [61].ٓؼ٘لحٍّ  ٓزؼلكحٍّ  صآ٤َُ أف٤ٖٔخٍّ 

 اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ:

ّٔ ػبكحً رٌٕٞ َٓزؾٚواد ؽٔ٘ اُٖلٖبف  ، ٝهل غ  ٝٓزٞه   ُِغِل ّبئغ   ٔٞٙؼ٢ّ قو٣ِ اَُ، ٌُٖٝ اُزّ ع٤لح اُزؾ

 ، أٓب اما ًبٕ ّل٣لاً ٣غت رقل٤ق رٞارو اُزطج٤ن.٣ؾلس ُنع  فل٤ق  

ػ٘ل اٍزقلاّ اُزوا٤ًي اُؼب٤ُخ، ُنا ٖٓ أُْٜ اثوبء اُلٝاء  ،ٝاًي٣ٔب أهع٤خ ،٤ٔ٤ًبئ٤خ   ٣ٌٖٔ إٔ رؾلس ؽوٝم  

 ٓؾٖٞهاً ك٢ أُ٘بٛن أُٖبثخ.

و٠ٙ ا٫ػز٬ٍ اُؼٖج٢ أُؾ٤ط٢، ثَجت ٗؤ اُولهح ػ٠ِ ٬ٓؽظخ ٣غت أ٫ ٣َزقلّ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ُلٟ ٓ

 [٤62,63خ، ٝى٣بكح فطو ا٫ٗلٓبٍ اُجط٢ء.]ا٧م٣بد ا٤َُ٘غ

  اُؼ٬ط اُوو١Cryotherapy 

به٣ّبً ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ اُْبئؼخ ٓب رياٍ اُؼل٣ل ٖٓ أُئٍَبد اُٖؾ٤خ رؼل اُؼ٬ط اُوو١ ثب٥ىٝد اَُبئَ ػ٬عبً ٓؼ٤

 [65.]، ٝرطجن ؽٖواً ث٤ل اُطج٤ت٣وخ ا٤ّ٧غ ُؼ٬ط اُضآ٤َُ، ٝٛٞ اُطو[64]

 ٌّ  ،رئك١ ا٠ُ ٗؤ أًَغخ اَُ٘ظ ٝػبئ٤خً  س هًٞكحً ؾلِ ث٤ٖ اُق٣٬ب ٜٝٙٔ٘ب، ٣ُٝ  ع٤ِل٣خٍّ  َ ثِٞهادٍّ ٣َجت اُزجو٣ل رْ

ّٙ  خً اُزٜبث٤ّ  خً ٗ ؽلص٤ّ ٚ هل ٣ؾوّ ك٤ٜب، ًٔب أّٗ  ٝؽلٝس ٗقوٍّ   .خٍّ ٓ٘بػ٤ّ  رئك١ ا٠ُ رلؼ٤َ اٍزغبثخٍّ  ،خً ؼَ ٓٞ

 أْٛ ٍِج٤برٚ ٛٞ ا٧ُْ أُواكن ُِؼ٬ط، ُنُي ٣َزقلّ ثٌَْ أٍب٢ٍ ٨ُٛلبٍ اٌُجبه ٝاُجبُـ٤ٖ.

ُزغبهة ػْٞائ٤خ ك٢  %، ُْٝ رغل كهاٍخ رؾ٤َِ ٢ٍُّّّٞٔ ٫14ٝ90د اُْلبء ثبُؼ٬ط اُوو١ ث٤ٖ: رزواٝػ ٓؼلّ اُلؼب٤ُخ

ٖٓ اُلٝاء  خً ٖبف اُن١ ًبٕ أًضو كؼب٤ُّ افز٬كبً ٜٓٔبً اؽٖبئ٤بً ك٢ اُلؼب٤ُخ ث٤ٖ اُؼ٬ط اُوو١ ٝؽٔ٘ اُٖل 2012

 [55اُـلَ.]

%، ٣ٝؼيٟ اُزلبٝد ك٢ َٗت اُْلبء  ا٠ُ ػلح ػٞآَ ٫49د اُْلبء ك٢ اُزغبهة أُغواح روو٣جب٣جِؾ ٓزٍٜٞ  ٓؼلّ 

 [66,67ٓ٘بػخ أُو٣٘، ٝٓلح ظٜٞه اُضآ٤َُ.]ٜٓ٘ب اُؼٔو، ٗٞع اُضئٍُٞ، 

َّ كٝهحٍّ  -ء ٢ٛ ػلك كٝهاد اُزغ٤ٔلٖٝٓ اُؼٞآَ اُز٢ رئصو أ٣ٚبً ك٢ ٓؼل٫د اُْلب ٜٓ٘ب،  مٝثبٕ أُطجوخ، ٝٓلح ً

ٓغ  ،أػ٠ِ ٫د ّلبءٍّ خ رورجٜ ثٔؼلّ ٤٘ٓخ ث٤ٖ اُغَِبد، ٣ٝجلٝ إٔ اُغَِبد أُزوبهثخ  ٝا٧ًضو ػلٝا٤ّٗ ٝاُلٞإَ اُيّ 

ٌّ ، أًجو ُؾلٝس ا٥صبه اُغبٗج٤خ فطوٍّ   [3,22َ اُلوبػبد.]٫ ٤ٍٔب ا٧ُْ ٝرْ
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ٍّ  وخ ثٞاٍطخ ػٞكٍّ كؼب٤ُخ أُؼبُغخ اُوو٣خ أُطجّ  ،ػ٠ِ اُضآ٤َُ اُْبئؼخخ ػْٞائ٤ّ خ ٤ج٣رغو كهاٍخ ذهبهٗ ػ٠ِ  هط٢ّ٘

ٍّْ  % رؾذ ٙٔبكٍّ 40ٓوْٛ ؽٔ٘ اُٖلٖبف ثزو٤ًيكؼب٤ُخ اُضئٍُٞ ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ ّلبئٚ، ٓغ  ً  ًز٤ ؽز٠  ٤ٓٞ٣ب

ٍ  اُْلبء، ٓغ ػلّ اُؼ٬ط، كزج٤ٖ إٔ اُؼ٬ط اُوو١ كؼّ   [68ػلّ اُؼ٬ط.]ٖٓ ؽٔ٘ اُٖلٖبف، ٖٝٓ أًضو  ب

إٔ اُؼ٬ط اُوو١ ثب٥ىٝد اَُبئَ كؼبٍ ك٢  ك٤ٜب ، رج2020ٖ٤ػبّ  اُؼ٬ط جوٝر٫ًٞٞدُكهاٍخ ٓوبهٗخ أعو٣ذ 

 ،صٞإ ثلبَٕ أٍجٞػ٤ٖ ث٤ٖ اُغَِبد 10ػ٬ط اُضآ٤َُ اُْبئؼخ، ًٔب اهرجٜ ٗظبّ اُؼ٬ط ثلٝهر٢ رغ٤ٔل ًَ ٜٓ٘ٔب 

ٌٍّ  ،أػ٠ِ ٫د ّلبءٍّ ثٔؼلّ  ثلبَٕ أهثؼخ أٍبث٤غ  صب20غ ٗظبّ اُؼ٬ط ثلٝهح رغ٤ٔلٍّ ٝاؽلح ٓلرٜبأهَ ثبُٔوبهٗخ ٓ ٌٝٗ

  [69ث٤ٖ اُغَِبد.]

ٌُٖٝ  ،إٔ اُؼ٬ط اُوو١ ثب٥ىٝد اَُبئَ كؼبٍ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ ،2022ػبّ ٓواعؼخ ٜٓ٘غ٤خ  اهزوؽذ

ثب٥ىٝد اَُبئَ ٖٙٔ إٔ اُؼ٬ط أصجزذ  ه٢ ٛوم اُؼ٬ط أُزبؽخ، ًٔب٫ ٣ٌٖٔ اػزجبهٙ أكَٚ ثبُٚوٝهح ٖٓ ثب

ً ث٤ٖ كٝهر٢ رغ٤ٔل ًَ ٜٓ٘ٔب كخ أًضو كؼب٤ُخ ٖٓ اُجـ ػٖ ثؼل، ا٥ ب ّٔ صٞإ، ٝأهثغ  10ٌُٜٝ٘ب ُْ رظٜو كوهبً ٜٓ

.] 5كٝهاد رغ٤ٔل ًَ ٜٓ٘ب  ٍّٕ  [70صٞا

 رطج٤ن اُؼ٬ط: ٣غت ًْٜ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ف٢ٖٔ، ٝاُضآ٤َُ ا٧فوٟ ٓلوٛخ اُزووٕ هجَ اُؼ٬ط.

ٝ ً٬ٍٜ ً ً  آٓ٘بً، فبٕخً ثبَُ٘جخ ُِٔو٠ٙ ٓغ ػلكٍّ ٣ؼل ػ٬عب ، ه٤َِ ٖٓ اُضآ٤َُ، أٝ اُن٣ٖ ظٜود ُل٣ْٜ اُضآ٤َُ ؽل٣ضب

َّ ٣ٝطج   ٍّّٓ  بؿٍّ ثقّ  بئَ ؿبُجبً ثٞاٍطخ عٜبىٍّ ن ا٥ىٝد اُ ٍّ  أٝ ػٞكٍّ  ،فب  [22,6.]هط٢ّ٘

٘خً اُضئٍُٞ، ٝؽُٞٚ ٛبِٓ  ِّٔ لحٍّ ػ٤ب٤ٗبً، ٓزٚ ّٔ -30، رقزل٢ ف٬ٍْٓ ٖٓ اُغِل ا٤َُِْ 2اُٜلف ٛٞ ٕ٘غ ٓ٘طوخٍّ ٓزغ

 صب٤ٗخ ثؼل اُزطج٤ن، ٣ٝؼبك اُؼ٬ط ًَ أٍجٞػ٤ٖ أٝ ص٬صخ أٍبث٤غ ؽز٠ ّلبء اُضآ٤َُ. 60

ٖٓ ا٥ىٝد اَُبئَ  ه٤ِِخٍّ  ٣ٌٖٔ ُِل٤وًٝ اُؾ٢ٓٞٔ٤ِ اُجْو١ اُؼ٤ِ ٖٙٔ ا٥ىٝد اَُبئَ ُنا ٣ٖ٘ؼ ثبكواؽ ٤ًٔخٍّ 

ٍّّٓ  ك٢ ًٞةٍّ  َّ  فب  [71ٞح ا٧ٍب٤ٍخ.]ك٤ٚ ثل٫ً ٖٓ اُؼج ٓو٣٘، ٝؿٌٔ اُؼٞك اُوط٢ّ٘  ثٌ

 [72اعغ اُضآ٤َُ ا٤ٌَُٔخ أٝ ا٧ف٤ٖٔخ.]مٝثبٕ ا٠ُ رو-رغ٤ٔل ٌٖٓٔ إٔ رئك١ كٝهرب

 [3أُ٘طو٢ رغوثخ ٛو٣وخ ػ٬ط ٓقزِلخ.]، كٖٔ اما ُْ رؾلس اٍزغبثخ ف٬ٍ ٍذ عَِبد

 اُظلو ثؾنهٍّ  ظ اُضآ٤َُ ؽٍٞؼبَُ ٣غت رطج٤ن اُؼ٬ط اُوو١ ثؾنه ػ٠ِ ا٧ٕبثغ ُزغ٘ت ا٧ُْ اُْل٣ل، ًٔب ٣غت إٔ رُ 

 ُزغ٘ت أم٣خ ٓطوم اُظلو.

 اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ:

-4ٓخ، ٢ٛٝ ريٍٝ ػبكح ف٬ٍ رْزَٔ اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ ػ٠ِ ا٧ُْ، اُؾٔب٠ٓ، رٌَْ اُ٘لبٛبد، رٌَْ اُوْٞه، اُٞم

ٙ   ؾٍّ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ؾلس كوٛ أٝ ٗؤ رٖجّ أ٣بّ، ًٔب  7 ّٕ  ،غٍّ ٓٞ ْ ُنا ٣غت ٓؼبُغزٜ ،ػ٘ل م١ٝ اُجْوح اُلاً٘خ خً فب

 .ثؾنه



 
27 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 ٣ٌٖٔ إٔ رَجت اُ٘لبٛبد اٗزْبه اُل٤وًٝ ا٠ُ اُغِل أُغبٝه، ٝثبُزب٢ُ رٌَْ صئٍُٞ أًجو.

ً ا٩كواٛ ك٢ رطج٤ن ا٥ىٝد ر٘لّ هل ٣َجت   ّٓ  ، ٝأم٣بدٍّ ثب  [٧73ٝربه.]ًب٧ػٖبة ٝا ،ك٢ اُج٠٘ ا٤َُِٔخ أُغبٝهح خً ٛب

 انثآنُم انشبئؼخ وانشازُخ الأخًصُخ انًؼُذح: -2.13

 .٧كَٚ ُِضآ٤َُ أُؼ٘لح ػ٠ِ اُؼ٬ط ٫ رياٍ ؿ٤و ٝاٙؾخأُوبهثخ ا

  ّخ  خبد رًبعُّ انؼلاج انًُبػٍ انًىضؼٍ ثىاعطخ يؤس Topical Immounotherapy with Contact 

Allergens: 

 Squaric Acidٔب٤ٍخ ٓضَ ٌٍٞاه٣ي أ٤ٍل ك١ ثٞر٤َ اٍزو عبد اُزّ إٔ أُئهّ  ٓؾلٝكح   روزوػ ث٤بٗبد  

Dibutylester (SADBE)،  ٖٝك١ ٗزوًِٝٞهث٘ي٣Dinitrochlorbenzene ٕٞ٘ٝك١ ك٤٘٤َ ٤ٌٍِٞثوٝث٤ ،

Diphenylcycloprpenone.٣ٌٖٔ إٔ رٌٕٞ ػ٬عبد كؼبُخ ، 

ح  صآ٤َُ ٣ٍّٞخً، ٣ٝغت إٔ ٣ُطج ن ث٤ل أٛجبء م١ٝ فجوح ك٢ ٛنا ٢ٛ ٍُٜٞخ ػ٬ط ػلّ  ،٤ٓيح اُؼ٬ط أُ٘بػ٢ أُٞٙؼ٢

 أُغبٍ.

٣ؾوّٗ اهرٌبٍبً ٓ٘بػ٤ّبً ٖٓ ٜٗٔ كوٛ اُؾَب٤ٍخ ا٥عَ  رٔب٢ٌٍّ  ط  ٓئهّ  : DPCPٞٛدٌ فُُُم عُكهىثشَُىٌ  -

 [74.]بٕخ اُجوؼ٤خ٤َظ أُقٔٞط، ٣َٝزقلّ ك٢ ػ٬ط اُؾك٢ اُ٘

ًٍّ  لٝسُ ، ٝؽ+CD8ر٤َطو ك٤ٜب اُزبئ٤بد  ،ؿي٣وحٍّ  اُزٜبث٤خٍّ  آ٤ُخ ػِٔٚ ك٢ اُضآ٤َُ: ر٣ٌٖٞ هّبؽخٍّ   ،أهع٢ٍّّ  اهرٌب

 ٍّ  [5ُضئٍُٞ.]٣ئك١ ا٠ُ رواعغ ا ٝاُزٜبة ٫ٗٞػ٢ّ

أٝ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ  ،ٝأُو٠ٙ اُن٣ٖ ٫ ٣زؾِٕٔٞ اُؼ٬عبد أُئُٔخ ،٫ ٤ٍٔب ػ٘ل ا٧ٛلبٍ ،اٍزقلّ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ

ٜ  ٖٓ اُضآ٤َُ، ٝرجو٠ كؼب٤ُّ  ًج٤و   ػلك   ٍٍّ  خ ٛنا اُؼ٬ط ٓؾ  ثَجت ػلّ ًلب٣خ اُلهاٍبد أُغواح. ،عل

ً رْ رؾ٤ََْٜ ثبٍ  170 أعو٣ذ ػ٠ِ ،ؿ٤و ٓٚجٞٛخ ثبُْبٛل ٓلزٞؽخ   ث٤٘ذ كهاٍخ   ، DPCP 0.1%ٓو٣ٚب

ً  DPCPٝثؼل أٍجٞػ٤ٖ رْ رطج٤ن  ، كؼب٤ُخ ٛنا أُوًت ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ أُؼ٘لح، ػ٠ِ اُضئٍُٞ ٓوح أٍجٞػ٤ب

 [75ػبٓبً.] 20ػٔبه ا٧هَ ٖٓ ػ٠ِ آكبد ا٤ُل٣ٖ، ٝك٢ ا٧ ًٝبٕ ٛنا اُؼ٬ط أًضو كؼب٤ُخً 

 ،% ٖٓ أُو85٠ٙثَ٘جخ  آ٤َُ ؽٍٞ اُظلو، رْ رؾو٤ن ّلبءٍّ ٓو٣ٚبً ٖٓٔ ُل٣ْٜ ص 27أعو٣ذ ػ٠ِ  ك٢ كهاٍخٍّ 

 ّٕ  [76لو٣خ اُوو٣جخ.]٤خ اُظّ أٝ ػ٠ِ اُطّ  ،ٖٓ ُل٣ْٜ صآ٤َُ ؽل٣ضخ اُظٜٞه خً فب

، ٝروبه٣و ؽبُخ ػٖ ػ٬ط ٗبعؼ DPCP[.77,78]ُِضآ٤َُ أُؼ٘لح ثٞاٍطخ  ٗبعؼٍّ  ػٖ ػ٬طٍّ  رٞعل روبه٣و ؽب٫دٍّ 

ً  DPCPُِضآ٤َُ ثبٍ  [79.]ػ٘ل أُضجط٤ٖ ٓ٘بػ٤ب
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 :DNCBدٌ َزشوكهىسثُضٍَ  -

 [80ا٠ُ هِخ اٍزقلاّ ٛنا اُلٝاء.] DNCBَُ  وحٍّ ٓطلّ  اؽزٔب٤ُخٍّ  د اٌُْٞى ؽٍٞ ٝعٞكِ أكّ 

، ؽ٤ش رج٤ٖ ك٢ كهاٍخ رؾ٤َِ ٢ُّّٞٔ ُلهاٍز٤ٖ ٕـ٤ور٤ٖ ػْٞائ٤ز٤ٖ إٔ ػْٞائ٤خٍّ  رْ رو٤٤ْ كؼب٤ُزٚ ك٢ كهاٍبدٍّ 

DNCB   ً[50.]ٖٓ اُلٝاء اُـلَ أًضو كؼب٤ُخ 

 :SADBEك أعُذ دٌ ثىرُب إعزش عكىاسَ -

ً ٝٛل٬ً ٓغ صآ٤َُ ٓزؼلكحٍّ  568ِّٔذ  ،ثبُْبٛل ؿ٤و ٓٚجٞٛخٍّ  رْ رو٤٤ْ كؼب٤ُزٚ ك٢ كهاٍخٍّ  ٜب ، رْ ك٤لحٍّ ٓؼّ٘  ثبُـب

 ،%3% ؽز٠ SADBE  ٖٓ0.03ٖٓ اُزٔل٣لاد ٖٓ  ٓزجٞػبً ثزطج٤ن ٍَِِخٍّ  ،SADBE 3%اُزؾ٤ٌَ ثٞاٍطخ 

%، ًٝبٕ اُٞهذ اٍُٞط٢ ُزواعغ اُضآ٤َُ ؽٍٞ أٝ 86ٗذ َٗجخ اُْلبء ، ًٝب[81]أٍبث٤غ 10ؽز٠ اُْلبء أٝ ٓوٝه 

 أٍبث٤غ ػ٠ِ اُزٞا٢ُ. 6-8-10رؾذ اُظلو، اُضآ٤َُ أَُطؾخ، ٝاُضآ٤َُ أُزؼلكح اُْبئؼخ 

ٍَّ  SADBEافزِلذ ا٧ٗظٔخ أَُزقلٓخ ك٢ اُؼ٬ط ة  ٌُ ن اُزّ طج  ، ٣ُ ًج٤وٍّ  ثٌْ ٣ٝجلأ  %، 3-1ثزو٤ًي  ػبكحً  ؾ٤َ

َّ حٍّ ٓوّ % أٝ أػ٠ِ، ٣ٝزواٝػ رٞارو اُزطج٤ن ٖٓ 0.01 ثزوا٤ًي اُؼ٬ط  ً  ٍّّ َّ  حٍّ ا٠ُ ٓوّ  ثٚؼخ أ٣ب ثٚؼخ  ً

 [83-81.]أٍبث٤غ

ٜ، ؾ، ر٘لّ عبد اُزٔب٤ٍخ: ؽٔب٠ٓ، ؽٌخ، اٙطواة رٖجّ ثبُٔئهّ  أُٞٙؼ٢ّ  ِخ ُِؼ٬ط أُ٘بػ٢ّ َٔ ا٥صبه اُغبٗج٤خ أُؾزَ 

 [84.]ثزطٞه اُْوٟ ٤ُDPCPَ ثبٍاُضآ٬ّط خ أٝ ٓ٘زْوح، ًٔب اهرجٜ ػخ ٓٞٙؼ٤ّ اٗلكبػبد اًي٣ٔبئ٤ّ 

  ٍُانجهُىيبَغBleomycin: 

ٌّّ  ٤ٔ٤ًبئ٢ٌّ ٛٞ ػبَٓ   اُج٤ِٞٓب٤َ٣ٖ ً  ٍب  .ك٢ ػ٬ط اُقجبصبد لّ ػبكحً ٣َزق ،ف٣ِٞب

ٞٓب٤َ٣ٖ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ ُِج٤ِ ُِلؼب٤ُخ اُؼ٬ع٤خ ُِؾوٖ أُٞٙؼ٢ٍّ  رغو٣ج٤خ كهاٍخ ك٢رْ اصجبد كؼب٤ُخ ٛنا أُوًت 

البلٌوماٌسٌن  % من المرضى رضاهم عن هذا العلبج فً دراسة استعادٌّة  لفعالٌة78كما أبدى ، [85] ا٧ف٤ٖٔخ

 [86فً معالجة الثآلٌل.]

أبدى البلٌوماٌسٌن ، و[87,88] العلبج المريّ  فعالٌة ن أن فعالٌة البلٌوماٌسٌن تتفوق علىبٌّنت دراستان عشوائٌتا

 [89]ل حول الظفر.، والثآّلٌدةفً علبج الثآلٌل المعنّ  ةً فعالٌّ 

ومستضد  ،فلوروٌوراسٌل-5من حمن  أكثر فعالٌةً  ،ممارنة أن حمن البلٌوماٌسٌن ضمن الآفةتجرٌبٌة بٌنت دراسة 

 [91]المبٌضات البٌض.

ة المحمونة بحٌث لا تتجاوز الكمٌّ  ،مغ/مل1التطبٌك: ٌتم حمن البلٌوماٌسن ضمن الآفة حتى ابٌضاضها، بتركٌز 

 [91,91].الةً ن فعّ ومغ/مل لد تك 1.1، ومغ/مل 1.5راكٌزالتّ  أنّ جلسة، رغم  مل لكلّ 2
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 [92بٌك العلبج على ما تبمى من الآفة.]وٌعاد تط ،زال بعد أسبوعٌنل خشارة سوداء فً مولع الحمن، تُ تتشكّ 

 حتى ٌسمح ،دلٌمة   ك البلٌوماٌسٌن على سطح الثإلول متبوعاً بوخز السطح عدة مرات بواسطة إبر  ٌمكن أن ٌطبّ 

 [3,93].باختراق الدواء

ًّ   ر  ح بحمن مخدّ نص  ٌسبب العلبج بالبلٌوماٌسٌن ألماً شدٌداً، وٌُ  ٌمكن وصف و لبل الحمن أو تزامناً معه، موضع

 .مثل التورم والألم ،مضادات الالتهاب اللبستٌروئٌدٌة لتلطٌف الآثار الجانبٌة التالٌة للحمن

غ مكان العلبج، ولا سوداء، اضطراب تصبّ  ل خشارةٌومٌن، تشكّ التؤثٌرات الجانبٌة: الألم وٌستمر ٌوم إلى 

ًّ   ٌنصح به للؤطفال والحوامل والمرضى المثبطٌن مناعٌاً، أو المرضى مع مرض   بسبب الامتصاص  وعائ

 [93.]الجهازي

  انفهىسوَىساعُمFluorouracil: 

ًٌّ  هو عامل    .E1الفٌروسً  RNAوال  DNAركٌب الط تللبٌرٌمٌدٌن، ٌثبّ  وهو مضاهئ   ،للبنمسام مضادٌّ  كٌمٌائ

ًّ -5على استخدام  FDAوافمت ال  والسرطانة لاعدٌة  ،مران السفعًفً معالجة التّ  فلوروٌوراسٌل الموضع

 BCC[.94]الخلبٌا 

ًّ   بشكل   FU-5ٌمكن تطبٌك   [95أو حمناً ضمن الآفة.] ،موضع

 موا عشوائٌاً إلىسِّّ فر، لُ ثآلٌل أخمصٌة أو حول الظّ  مرٌضاً لدٌهم 315عمٌة، شملت ة التّ أحادٌّ  ة  عشوائٌّ  تجربة   فً

فلوروٌوراسٌل بتركٌز -5مل من 4من ) مزٌج  عولجت المجموعة الأولى بٌضاً، مر 76منهما  كلّ  فً  مجموعتٌن

بمحلول  والثانٌة (، مغ/مل1.1125بتركٌز  وإبنفرٌن ،مغ/مل21مل من مزٌج لٌدوكاٌٌن بتركٌز 1، مغ/مل51

  ًّ جة أسابٌع، وكان معدل الاستجابة الكاملة فً مجموعة الثآلٌل المعال   4تصل إلى  ة  لمدّ  ،بوعٌاً أس ةً مرّ  ملح

 [96% فً مجموعة المحلول الملحً.]29ع بالممارنة م ،%71بالفلوروٌوراسٌل 

ً ممن لدٌهم ثآلٌل شائعة، وخضعوا لبروتوكول   41فً تجربة ثنائٌة التعمٌة شملت  ًّ   مرٌضا  ، كانمماثل   علبج

 [97]واء الغفل.% فً مجموعة الدّ 35ب  ممارنةً  ،% فً مجموعة الفلوروٌوراسٌل65ل الشفاء الكامل معدّ 

مع العلبج المري لم ٌكن لها الفلورٌوراسٌل بالشاهد، أن مشاركة  عمٌة مضبوطة  ثنائٌة التّ  عشوائٌة   نت دراسة  بٌّ 

 [98.]ممارنة بالعلبج المري لوحده ،فائدة فً زٌادة الفعالٌة

نت دراستان فلوروٌوراسٌل حمناً ضمن الآفة وهً الطرٌمة الموصى بها، ولكن بٌّ -5: ٌمكن تطبٌك التطبٌك

فصاف ٌزٌد أو مشاركته مع حمض الصّ  ،فلوروٌوراسٌل تحت ضماد  -5تجرٌبٌتان عشوائٌتان أن تطبٌك كرٌم 

ًّ طبَّ ، حٌث ٌُ [99,111] من فعالٌته ً  ك الفلوروٌوراسٌل الموضع ً  12-4 تحت ضماد لمدة غالباً ٌومٌا ، أو أسبوعا
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1-3  ً ة أسابٌع حسب ساعات من التطبٌك، وٌمكن متابعة العلبج حتى عدّ  11-3غسل بعد ، وٌُ مرات أسبوعٌا

 [111. ]الضرورة

: حمامى، وذمة، فرط تصبغ، نمص تصبغ، تمرح، انحلبل أظافر، وتندب، كما ٌمكن أن ٌحدث التؤثٌرات الجانبٌة

 [5.]اء الحمن، ولا ٌطبك فً الحمل والإرضاع ، أو فً حال وجود أذٌة كلوٌة أو كبدٌةألم أو حس حرلة أثن

  ٍُانجىدوفُههٍُ وانجىدوفُههىرىكغPodophyllin and Podophyllotoxin: 

عند علبج الثآلٌل غٌر التناسلٌة، بسبب ضعف لدرتهما على اختراق الطبمة  كبٌرةً  لا ٌعطٌان فعالٌةً 

 [3,112.]المتمرنة

 َثبسَذٍَ انكبCantharidin: 

 Meloidae coleoptera.[113]ٌنتج من لبل خنافس من عائلة  ،منفِّّط   هو عامل  

 [114].مكتسبة، والأثفانوالأدواء الثالبة ال ،لعلبج الملٌساء السارٌة شائع   خدم بشكل  ست  ٌُ 

الأخٌرة لعلبج  ، كما استخدم فً السنوات[115] استخدم فً علبج الثآلٌل منذ خمسٌنات المرن الماضً

 [116]. اللممومات المإنفة

ى غطَّ ن لٌجف ثم ٌُ تر  ، وٌُ مم2وحوله ب  على الثإلول مباشر   % بشكل  1.7ك بٌد الطبٌب بتركٌز: ٌطبَّ التطبٌك

 أسابٌع. 3ر كل كرَّ بالماء والصابون، وٌُ  داً غسل المنطمة جٌّ ثم تُ  ،ساعات 6-4ترن الضماد ، وٌُ بشرٌط  

 .باً عادةً ب تندّ ولا ٌسبّ  ،% فً الثآلٌل الشائعة والأخمصٌة وحول الظفر81ٌصل معدل الشفاء إلى 

مكان الفماعات المتشكلة،  فً الٌوم  طبٌك، مضضمن التّ  ساعات   ةاحة بعد عدّ بعدم الرّ  : إحساس  الآثار الجانبٌة

 [115شرة المتجلبة الناجمة عن الفماعة.]لبٌل سموط الم 3-5

 [117فمن المنطمً التفكٌر بعلبج آخر.] ساتجل 4إذا لم ٌحدث الشفاء بعد 

  الإًَُكًُىدImiquimod: 

ًٌّ  ل  هو معدّ  ًٌّ  مناع  %.5% و 3.75تجارٌّاً بشكل كرٌم بتركٌز  متاح   موضع

ٌحفز الإٌمٌكٌمود إنتاج السٌتوكٌن موضعٌّاً، وكلّبً من المناعة المتؤصلة عن طرٌك تفعٌل المستمبلبت الشبٌهة 

 [117,118ث ٌفعل الخلبٌا الممدمة للمستضد.]اعة المكتسبة حٌ، والمنTLR-7بالنالوس
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لسرطانة لاعدٌة الخلبٌا لعلبج الثآلٌل الشرجٌة التناسلٌة، والتمران السفعً ، وا FDAوافمت علٌه ال

 [119السطحٌة.]

ذا ٌفضل استجابة الثآلٌل المخاطٌة له أكثر من الجلدٌة، لأن فعالٌته تعتمد على اختراله للطبمة المتمرنة، ل

عند استخدامه فً مع علبجات أخرى لزٌادة النفوذٌة، مثل حمض الصفصاف والآزوت السائل،  مشاركته

 [111خاصة على الأطراف.] ،معالجة الثآلٌل غٌر التناسلٌة

 غٌر مضبوطة   ، مع ذلن  بٌنت دراسات  [55ة تدعم فعالٌة هذا المركب محدودة.]إن وجود تجارب عشوائٌ

 مع معدلات شفاء متباٌنة   ،للثآلٌل الجلدٌة غٌر التناسلٌة % 5فعالٌة كرٌم الإٌمٌكٌمود  ،ممارنة ودراسات   ،بالشاهد

 [115-111.]بشكل كبٌر

 [116عندة عند المرضى المثبطٌن مناعٌا.]بٌنت عدة دراسات فعالٌة الإٌمٌكٌمود فً علبج الثآلٌل الجلدٌة الم

لمرتٌن  ،أسبوعٌا ات  ، وتتراوح بروتوكلبت التطبٌك بٌن عدة مرّ بالتطبٌك وغٌر مإلم   ،ب  الإٌمٌكٌمود غٌر مندّ 

 ٌومٌاً مع أو بدون ضماد.

 سنة 12ثآلٌل عند الأطفال ألل من لا ٌنصح باستخدام الإٌمٌكٌمود لعلبج ال

عب ، كما توجد تمارٌر لآثار جانبٌة جهازٌة كالتتعد الارتكاسات الالتهابٌة مكان التطبٌك شائعةً : الآثار الجانبٌة

 [5.]والصداع والألم الهٌكلً والإسهال، وٌمكن تخفٌض تواتر التطبٌك فً حال حدوث آثار جانبٌة شدٌدة

ٌزٌد من احتمالٌة حدوث الارتكاسات الجلدٌة غٌر  ،أو استخدامه لفترة طوٌلة   ،كبٌرة من الدواء تطبٌك كمٌة  

لشمس بعد تطبٌك ب التعرض المباشر لمثل الحكة والألم والتآكلبت، كما ٌجب على المرضى تجن ،المرغوبة

 [117كرٌم الإٌمٌكٌمود.]

 زًض انخم ثلاثٍ انكهىسTrichloroacetic Acid : 

 للثآلٌل الشائعة خاصة على الراحتٌن والأخمصٌن. TCAاستخدم حمض الخل ثلبثً الكلور 

ترتنوئٌن ال د هونعالٌة % بف31بتركٌز  TCAفعالٌة محلول اهد، بالشّ  مضبوطة   اة  معشّ  ة  سرٌرٌّ  دراسة   لارنت

تطبٌك محلول  فً الأولى تم ،م المرضى إلى مجموعتٌنسِّّ % فً تدبٌر الثآلٌل المسطحة، حٌث لُ 1.125

TCA30% على الثإلول ً  د هونأسبوعاً، وفً الثانٌة تطبٌك  12أسبوعٌن ل  كلّ  بٌد الطبٌب مرة أسبوعٌا

% من مرضى المجموعة 91م شفاء جمٌع الآفات لدى أسبوعاً، حٌث ت 12% مرتٌن ٌومٌاً ل 1.125ترتنوئٌن ال

 [118].% من مرضى المجموعة الثانٌة53.3ب  ممارنةً  ،الأولى
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أسبوعٌاً  مرةً  TCA 40%بٌن فعالٌة محلول  ،أحادٌة التعمٌة ومضبوطة بالشاهد معشاة   سرٌرٌة   لارنت دراسة  

فً معالجة الثآلٌل  ،أسابٌع8أسبوعٌن ل  كلّ  ل جلسة  فعالٌة العلبج المري بالآزوت السائل بمعدّ أسابٌع، و 4ل

الأخمصٌة، وتبٌن عدم وجود فارق إحصائً هام بٌن المجموعتٌن من حٌث معدل تحمٌك الشفاء الكلً، ولكن 

 TCA[.65]ل المرضى أفضل للعلبج بالكان تحمّ 

ً 35 تطبٌمه بتركٌزو ،%81بتركٌز  TCAتطبٌك بٌن  ،أحادٌة التعمٌة عشوائٌة   لارنت تجربة    ،% مرة أسبوعٌا

التام % من المرضى حمموا الشفاء 47%) 81مرٌضاً لدٌهم ثآلٌل شائعة، وكانت النتائج أفضل بتركٌز  62لدى 

 [119% للتركٌز الألل(.]12ممابل 

  الشرٌط اللاصكDuct Tape: 

تفوق فٌها  ماد الكتٌم بواسطة الشرٌط اللبصك، ومع ذلن وجدت تجربة  حول فعالٌة الضّ  متضارب   هنان دلٌل  

فً حٌن فشل تحلٌل تلوي لدراستٌن [، 121صك على العلبج المري عند الأطفال ]العلبج بالشرٌط اللب

ً بٌن فعالٌة الش عشوائٌتٌن مضبوطتٌن بدواء غفل رٌط اللبصك الشفاف والدواء بإٌجاد اختلبف مهم إحصائٌا

 .[121,122الغفل.]

 انهُضسLaser: 

 .وغالباً ما ٌستخدم لعلبج الثآلٌل المعندة أو الكبٌرة، ولد نحتاج إلى عدة جلسات   ،وسٌلةً علبجٌةً مكلفةً  عدّ ٌُ 

٤ُٝdoped yttrium aluminum -Nd:YAG(neodymiumيه اٗل٣بؽ  (PDL)ا٤ُِيه اُٖجبؿ٢ اُ٘بث٘

garnet): 

ٖ أٗٚ ٝهل مًو اُؼل٣ل ٖٓ أُئُل٤ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ،nm   Pulsed Dye Laser(PDL) 595ٓئفواً رْ اٍزقلاّ

 [126-123ٓغ ٗزبئظ ٓو٤ٙخ.] ،ٝع٤لح اُزؾَٔ آٓ٘خً  َ ٤ٍِٝخً ٣ٔضّ 

كسجٌن ، وبالتالً وصول الأدفك الدمويّ عن طرٌك إعالة التّ  ،آلٌه عمله: تخثٌر وتدمٌر البنٌة الوعائٌة للثإلول

 خلبٌا المرنٌة المخموجة بالفٌروسوالمغذٌات إلى ال

ف تطبٌك حمض باغً النابض، وٌمكن أن ٌخفّ لبج باللٌزر الصّ السطح لبل الع مة  ٌجب أن تكون الثآلٌل مملّ 

 [127.]لبل اللٌزر من عدد الجلسات المطلوبة لصٌرة   الصفصاف لفترة  

 [128والأخمصٌة.]فً عدة دراسات مع نتائج جٌدة خاصة على الثآلٌل الراحٌة  Nd:YAGاستخدم لٌزر 

 PDLجلسات علبجٌة بلٌزر  5خضعوا ل  ،دةعدّ مرضى لدٌهم ثآلٌل مت 213 شملتدراسة تجرٌبٌة تم إجراء 

595nm ٌوماً، ودون استخدام أي تخدٌر، ولكن تم تطبٌك مرهم حمض الصفصاف  21-15، وبفواصل
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% لتطرٌة الجلد لبل الجلسة بلٌلة، وإزالته لبل الإجراء، وذلن فً حال وجود فرط تمرن على 31بتركٌز

 الثإلول.

ً ثَ٘جخ 95ؽون  % ْٜٓ٘ ّلبء ًب٬ًٓ، 95أّٜو، ؽون  6%، ٝثبُٔزبثؼخ ثؼل 100-75% ٖٓ أُو٠ٙ رؾَ٘ب

 [129ػ٬عبً كؼب٫ً ٝع٤ل.] PDL 595nmٝثبُزب٢ُ ٣ؼل ٤ُيه 

 ا٥صبه اُغبٗج٤خ أُزٞهؼخ أٜٛٔب اُزٌلّ، اُلوكو٣بد، اُز٘لٜ، اٙطواة اُزٖجؾ، ٝاُز٘لة.

أ٤ًَل  ب٤ُٝ٢ٗيه ص ،٤ُٝNd:YAGيه  ،PDLإٔ ٬ًًّ ٖٓ ٤ُيه  ،ٝكهاٍبد ٓوبهٗخ ث٤٘ذ ػلح ٓواعؼبدٍّ 

ا٧ك٠ٗ، ٝهل  ٓغ آصبه عبٗج٤خ ثبُؾلّ  ،، ٢ٛ ٍٝبئَ ػ٬ط كؼبُخ ٝآٓ٘خ ُزلث٤و اُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ ٝأُؼ٘لحCO2اٌُوثٕٞ

 PDL[.130-132]اػزجود ا٥صبه اُغبٗج٤خ أهَ ٓغ ٤ُيه 

ً  30ِّٔذ  ٓوبهٗخٍّ  ك٢ كهاٍخٍّ  ، PDL595 nm هْٜٓ٘ ث٤ِي 15ُل٣ْٜ صآ٤َُ أف٤ٖٔخ ٓؼ٘لح، رْ ػ٬ط  ٓو٣ٚب

ً ث٤ِيه 15ٝ عَِبد ثلبَٕ أٍجٞػ٤ٖ، ؽ٤ش ؽون أُو٠ٙ  6، ًَ ٜٓ٘ٔب ُٔلح Nd:YAG 1064nmٓو٣ٚب

%، كٕٝ ٝعٞك 66.7ثَ٘جخ  ّلبءً  Nd:YAG%، ٝأُؼبُغٕٞ ثبٍ 63.3 ثَ٘جخ ّلبءً   PDLأُؼبُغٕٞ ث٤ِيه 

 Nd:YAG[.130]واً ك٢ ٓغٔٞػخ كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ اُلؼب٤ُخ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ، ٌُٖٝ ًبٕ ا٧ُْ أًضو رٞار

ٓو٣ٚبً  75ٓو٣ٚبً رْ رو٤َْٜٔ ك٢ ٓغٔٞػز٤ٖ، ػُٞظ  150ِّٔذ  ،ثبُْبٛل ٓؼْبح ٓٚجٞٛخٍّ  ك٢ كهاٍخ رغو٣ج٤خٍّ 

 عَِبد. 4أٍبث٤غ ؽز٠  Nd:YAG  ًَ3-4ْٜٓ٘ ث٤ِيه  75ْٜٓ٘ ثب٥ىٝد اَُبئَ ك٢ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧، ٝ

% ك٢ 46.7% ثبُٔوبهٗخ ٓغ 54.1ّلبء ثَ٘جخ  Nd:YAGأّٜو، ؽون أُو٠ٙ ك٢ ٓغٔٞػخ ٤ُيه  4ثؼل 

ً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُلؼبُ ٤خ، ًٝبٗذ ا٥صبه اُغبٗج٤خ أًضو ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد كٕٝ ٝعٞك كوم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

٬ً ر ّٔ  [133ك٢ ٓغٔٞػخ ا٤ُِيه.] ؾ

 :٤ُCarbon Dioxide Laserيه صب٢ٗ أ٤ًَل اٌُوثٕٞ 

 ًض٤وح اُؼلك، ٌُ٘ٚ هل ٣َجت ر٘لثبً أؽ٤بٗبً، اٙبكخً ا٠ُ ا٧ُْ.اُ٘بًَخ َٝزقلّ ُٔؼبُغخ اُضآ٤َُ ٣ٝ ،ّبئغ ا٫ٍزؼٔبٍ

اُل٤وٍٝبد اُؾ٤ٓٞٔ٤ِخ ػيُذ ٖٓ كفبٕ  اٌُٜوث٢، ٧ٕ اُزقض٤و٘بع، ًٔب ك٢ ٖٓ أُْٜ ٝٙغ اُو

  ٤ُCO2[.14,4,134,135]يه

 انؼلاج انًُبػٍ ضًٍ اِفخIntralesional Immunotherapy: 

ّٓ  خ آ٤ُخ رؤص٤وٍّ رٔزِي ع٤ٔغ اُؼ٬عبد أُ٘بػ٤ ٓٔب ٣لَو روبهة  ،ثـ٘ اُ٘ظو ػٖ اُؼبَٓ أُؾوٕٞ ،ٓزْبثٜخً  خً ػب

 اُ٘زبئظ.
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ّٕ  ،ػ٬عبً كؼب٫ً  اُؼ٬ط أُ٘بػ٢ّ  ٣ؼلّ  ٜ   ،كحٔو٠ٙ ٓغ صآ٤َُ ٓزؼلّ ػ٘ل اُ خً فب ، ٝهذ اُزْبك٢ ٍَٜ اُزطج٤ن،  ٧ٗٚ ث٤َ

ٝثبُزب٢ُ ٣ؼل ٓل٬ًٚ ػ٠ِ  ،ُِضآ٤َُ اُجؼ٤لح ثؼلٙ ه٤ٖو، آصبهٙ اُغبٗج٤خ فل٤لخ، ٓؼلٍ اٌٌُ٘ ٓ٘قل٘، ٣ٝؾون ّلبءً 

ثخ اُزو٤ِل٣خ  [136].اُطوائن أُقوِّ

ػلك اُق٣٬ب ٝؽ٤لح اُ٘ٞاح  رٌبصو ٝى٣بكح  ،ٓؼْبح أؽبك٣خ اُزؼ٤ٔخرغو٣ج٤خ خ ٝى٬ٓإٙ ك٢ كهاٍ  Hornمًو 

Mononuclear cells ّاد اٍٜخ ٙل َٓزٚلّ ، أُٞعHPV ٠ٙ ُلّ أُؾ٤ط٢ ُلٟ أُومار٤خ أُْ٘ؤ، ك٢ ا

ٔو٠ٙ اُن٣ٖ ؽووٞا اٍزغبثخ اُ ثَٔزٚلاد أُج٤ٚبد اُج٤٘ ٝاُْؼو٣ٝخ ٝاٌُ٘بف، فبٕخً  ٖأُؾو٤ٗٞ

ثبُق٣٬ب  ٓزٞاٍطخٍّ  ،ؿ٤و ٗٞػ٤خٍّ  اُزٜبث٤خٍّ  ٓ٘بػ٤خٍّ  اٍزغبثخٍّ  ا٬ٛم ، ؽ٤ش رؼَٔ ٛنٙ اُؼ٬عبد ػ٠ِ[137]ٍو٣و٣خ.

اح أُزٌبصوح ا٫ٍزغبثخ أُؼزٔلح ػ٠ِ رؾلي اُق٣٬ب ٝؽ٤لح اُ٘ٞ ام، HPVاُق٣٬ب أُقٔٞعخ ثبٍ ٙلّ  ،اُزبئ٤خ

، ٝا٩ٗزوك٤وٕٝ ؿبٓب  8ٝ 5ٝ 4ٝ 2، ٓضَ ا٩ٗزو٤ًُٖٞ ٤ٍTh1ز٤ًٞ٘بد اُق٣٬ب اُزبئ٤خ أَُبػلح ٖٓ اُٜ٘ٔ ا٧ٍٝ 

IFN-γٝاُؼبَٓ أُ٘قو ُِٞهّ أُلب ، TNF-αٝاُز٢ ثلٝهٛب رلؼَ اُق٣٬ب اُزبئ٤خ اَُبٓخ، ٝاُق٣٬ب اُوبرِخ اُطج٤ؼ٤خ ، ،

 [145-138]أُؾوٕٞ ٝصآ٤َُ أفُوٟ ؿ٤و ٓؼبُغخ.ّلبء اُضئٍُٞ ٝثبُزب٢ُ 

 خً ، ٝأػواٙبً ث٣ٞ٤ّ٘ خً ٓٞٙؼ٤ّ  خً أٝ ٓ٘بػ٤ّ  خً رقو٤ْ٣ّ  ٣ؼل اُؼ٬ط أُ٘بػ٢ آٓ٘ب ػٔٞٓبً، ٝرزٖٚٔ ا٥صبه اُغبٗج٤خ رلبػ٬دٍّ 

اٍبد ٌُٝ٘ٚ ٫ ٓؼظْ اُله رٚ ٓضَ اُؾ٠ٔ ٝا٧ػواٗ اُْج٤ٜخ ثب٩ٗلِٞٗيا، ٝا٧ُْ ٌٓبٕ اُؾوٖ اُن١ مًو ،عٜبى٣خ

 [٣136َزٔو ُلزوح ٣ِٞٛخ.]

، Candidaَٝٓزٚل أُج٤ٚبد ، MMR(Measles, Mumps, Rubella)ٓوبهٗخ ث٤ٖ كؼب٤ُخ ُوبػ  ك٢ كهاٍخٍّ 

 120ِّٔذ  ،Tuberculin Purified Protein Derivative (PPD) ٝأُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ

 ً َّ  ،ٖٓ ًَ َٓزؾٚو ك٢ هبػلح اُضئٍُٞ ا٧ًجو 0.1َُٓل٣ْٜ صآ٤َُ َٓطؾخ، ٝرْ ؽوٖ  ٓو٣ٚب أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠  ً

% 70، ُٝلٟ PPD% ٖٓ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثب55ٍعَِبد، ٝرْ رؾو٤ن ّلبء ربّ ُلٟ  5أٝ ؽل أه٠ٖ  ،اُْلبء

، ٖٓ كٕٝ ٝعٞك MMR% ٖٓ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثب62.5ٍٖٓ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثَٔزٚل أُج٤ٚبد، ُٝلٟ 

 [144].ُٔغٔٞػبد اُض٬صخؽٖبئ٢ ٛبّ ث٤ٖ اكبهم ا

ٓوبهٗخ أفُوٟ، رْ كهاٍخ كؼب٤ُخ أَُزؾٚواد اَُبثوخ ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ ؽٍٞ اُظلو، ًٝبٗذ َٗت  ٝك٢ كهاٍخٍّ 

% ك٢ ٓغٔٞػخ ُوبػ 74% ك٢ ٓغٔٞػخ َٓزٚل أُج٤ٚبد، PPDٝ ،80ٝ% ك٢ ٓغٔٞػخ ا70ٍاُْلبء اُزبّ 

 [145]خ.، ٖٓ كٕٝ ٝعٞك كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ٖٓ ؽ٤ش اُلؼبMMR٤ُاٍ

ٝا٧ُْ  ،، ؽ٤ش ًبٕ اُِوبػ أًضو كؼب٤ُخ ٖٓ اُلٝاء اُـلَك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ MMRث٤٘ذ ػلح كهاٍبد كؼب٤ُخ ُوبػ 

  [4,146اُغبٗج٢ ا٤ّ٧غ ٝا٧ْٛ.]ٛٞ اُزؤص٤و 

ٍَّّ ٓو٣ٚبً ٓ 44ٓو٣ٚبً ُل٣ْٜ صآ٤َُ ّبئؼخ، أرْ  50ػ٠ِ  اٍزجبه٤خ   رلف٤ِخ   أعو٣ذ كهاٍخ   ْٜٓ٘ ْٜ٘ اُلهاٍخ، رْ ؽوٖ ً

عَِبد، ٝأصجزذ كؼب٤ُخ  5ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ ؽل أه٠ٖ  ،ك٢ اُضئٍُٞ ا٧ًجو MMRَٓ ٖٓ ُوبػ  0.3ة
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اُزؼوٗ أُزٌوه َُِٔزٚل(، بظْ ا٫ٍزغبثخ ػ٘ل رولّ اُغَِبد)ٓغ رؼ ،ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ اُْبئؼخ MMRُوبػ 

 [138].ٖٓ أُو٠ٙ ّلبءً ًب٬ًٓ ُِضآ٤َُ %38.64ؽ٤ش ؽون 

 48ىٝد اَُبئَ، ِّٝٔذ ٝكؼب٤ُخ ا٥ MMRثبُْبٛل، ث٤ٖ كؼب٤ُخ ُوبػ اٍخ رغو٣ج٤خ ٓؼْبح ٓٚجٞٛخ هبهٗذ كه

 ً ٤خ، ٝاُغيئ٤خ، ٓو٣ٚبً ْٜٓ٘ اُلهاٍخ، ؽ٤ش ًبٗذ َٗجخ ا٫ٍزغبثخ اٌُِ 40ُل٣ْٜ صآ٤َُ ّبئؼخ ٝأف٤ٖٔخ، أرْ  ٓو٣ٚب

، MMR، ٝ(45% ،ٝ35%ػ٠ِ اُزور٤ت ك٢ ٓغٔٞػخ ُوبػ اٍ( %25ٝ، %5ٝ، %70ٝػلّ ا٫ٍزغبثخ: )

ك٢ ، [147] ٖٓ كٕٝ ٝعٞك كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ك٢ ا٫ٍزغبثخ ا٤ٌُِخ ،ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد (، ػ٠ِ اُزور٤ت20%ٝ

% ٖٓ 33.33ٓوبثَ ّلبء ،MMR% ٖٓ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثِوبػ 63.33ؽ٤ٖ ث٤٘ذ كهاٍخ اٍزجبه٤خ ّلبء 

و٣ذ ٛنٙ اُلهاٍخ ثٔؼبُغخ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثب٥ىٝد، ًٝبٕ اُلبهم ٛبٓبً اؽٖبئ٤بً، ؽ٤ش أع

عَِبد،  3ل أه٠ٖ أٍبث٤غ ؽز٠ اُْلبء أٝ ؽ 3ًجو ًَ ك٢ اُضئٍُٞ ا٧ MMRَٓ ٖٓ ُوبػ  0.5ػٖ ٛو٣ن ؽوٖ 

 [148د.]عَِب 9ل أه٠ٖ ُضب٤ٗخ ثب٥ىٝد اَُبئَ ًَ أٍجٞع ؽز٠ اُْلبء أٝ ؽٝأُغٔٞػخ ا

اُز٢ رؼوف ثبٍْ  Mycobacterium Indicus Pranii ث٤٘ذ  كهاٍخ رغو٣ج٤خ ٓؼْبح كؼب٤ُخ ُوبػ أُزلطوح

ثلؼب٤ُخ ا٥ىٝد  Wك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ أُؼ٘لح ؿ٤و اُز٘ب٤ٍِخ، ؽ٤ش رٔذ ٓوبهٗخ كؼب٤ُخ ُوبػ أُزلطوح  ،Wأُزلطوح 

ً أرْ  66اَُبئَ، ٝهل أعو٣ذ اُلهاٍخ ػ٠ِ  % ٖٓ أُو٠ٙ ك٢ 66.7ْٜٓ٘ اُلهاٍخ، ؽ٤ش ؽون  59ٓو٣ٚب

بً، ٖٓ كٕٝ ٝعٞك كبهم % ٖٓ أُو٠ٙ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد اَُبئَ ّلبء رب65.5ٓطوح، ٝٓغٔٞػخ ُوبػ أُزل

 [149.]اؽٖبئ٢ ٛبّ، ٝكٕٝ آصبه عبٗج٤خ رنًو

َٛ  ،وح ٓٞٙؼ٤بً ٖٙٔ ا٥كخُوبػ أُزلطّ ٣ؼيٟ مُي ا٠ُ إٔ ؽوٖ   ، ٝثبُزب٢ُ وٍّ ٓزؤفّ  خٍّ ؽَب٤ٍّ  ٣ؾوٗ اهرٌبً كو

وًٝ اُز٢ ثلٝهٛب رٌزْق عي٣ئبد اُل٤ ،ُزبئ٤بد ٝاُق٣٬ب اُوبرِخَ الؼِّ ٣ُٝ  ،ٓخ َُِٔزٚل٣غنة اُق٣٬ب أُولِّ 

 [150اُؾ٢ٓٞٔ٤ِ اُجْو١ ٝرؾبهثٜب.]

ا٥كخ ك٢ ٖٙٔ  Bacille Calmette-Guérin(BCG)ػ٤ٖخ ًب٤ُٔذ ؿ٤وإ  ؽوٖ أعو٣ذ كهاٍخ ث٤٘ذ كؼب٤ُخ

ٍَّ ٝهبئ٢ٍّّ ٖٓ اُقٔظ ٛٞ ٤ٕـخ  ٓٚؼلََخ  ٖٓ أُزلطّوح اُجوو٣خ، رؼط BCGٝ ،[151ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ أُؼ٘لح] ٠ ًؼبٓ

ثٌَْ  ًٔب ٝعلد كهاٍزبٕ كبئلح ٖٓ رطج٤ن ُوبػ ػ٤ٖخ ًب٤ُٔذ ؿ٤وإ[، 152,153] ثبََُ ٝأُزلطواد ا٧فوٟ

 [154,155]٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ اُْبئؼخ ٝأَُطؾخ.ٓٞٙؼ٢ ك

 24هاٍخ ػ٠ِ ٤ش أعو٣ذ اُلبد ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ أُؼ٘لح ، ؽكؼب٤ُخ ؽوٖ َٓزٚل أُج٤ٚ ،ث٤٘ذ كهاٍخ رلف٤ِخ

، ٓوح ًَ 1/1000َٓ ٖٓ ٓؾٍِٞ َٓزٚلاد أُج٤ٚبد اُج٤٘ ثزو٤ًي  0.2ٓو٣ٚبً، رْ ؽوٖ ًَ ْٜٓ٘ ة 

شفاءً تاماً، فً حٌن حمك  % ٖٓ أُو58.3٠ٙعَِبد، ٝهل ؽون  6أٝ ؽل أه٠ٖ  ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء اُزبّأٍجٞػ

جٌدة التحمل، ولم ٌتم تسجٌل أي  % أي استجابة، مع آثار جانبٌة16.7% منهم استجابة جزئٌة، ولم ٌحمك 25

 [156.]أشهر 6نكس بعد 
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أشارت عدة دراسات تجرٌبٌة ممارنة إلى فعالٌة المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن فً معالجة الثآلٌل، وعلى 

الرغم من تفاوت البٌانات فٌما ٌتعلك بمدى فعالٌته لدى ممارنته مع العلبجات المعٌارٌة مثل الآزوت السائل 

لعلبجات المناعٌة الأخرى، إلا أنه من المثبت أن المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن فعال وآمن فً معالجة وا

ً ، وسٌذكر بالتفصٌل غٌر التناسلٌة المعندة والمتعددةالثآلٌل   [159-157.]لاحما

  اندشازخSurgery: 

بدون التخثٌر الكهربائً  ، مع أو curettage، والتجرٌفshavingالاستئصال الجراحً مثل الحلبلة 

Electrodesiccation هو خٌار علبجً للثآلٌل الشائعة، ومن المهم وضع المناع أثناء الإجراء لأنه تم عزل ،

 [14ت.]الفٌروسات فً البخار المتصاعد من الآفا

ن استخدامها دب مالتن %، لكن غالباً ٌحدّ 91صل إلى مٌزة الجراحة هً الإزالة الفورٌة للثإلول مع نسبة شفاء ت

طورة النكس وارد، وغالباً ما ٌتم نجنب الجراحة على أخمص المدم بسبب خ الأماكن الحساسة جمالٌاً، كما أن فً

 [22دائم.]تشكل ندبات مإلمة بشكل 

  ٌانغًُُزُذٍَ انفًىCimetidine: 

لاً مناعٌاً لأنه ٌفعل اH2هو معاكس مستمبل الهٌستامٌن من النمط الثانً  لخلبٌا التائٌة المساعدة لإفراز ، وٌعد معدِّّ

على الخلبٌا التائٌة الكابحة، لذلن فإن إٌماف المستمبلبت  H2حٌث توجد مستمبلبت  ،2والإنترلوكٌن، الإنترفٌرون

 ٌمكن أن ٌإدي إلى زٌادة المناعة المتواسطة بالخلبٌا.

مراجعة للؤدب الطبً فعالٌة  ذكرت ،كما [161,161لثآلٌل المعندة خاصة عند الأطفال]دم فً علبج الد استخو

وسلفات الزنن الفموٌة فً  ،السٌمٌتٌدٌن الفموي وغٌره من العلبجات المناعٌة الجهازٌة مثل الرتنوئٌدات الفموٌة

مع بماء بعض الجدل حول فعالٌتها، فمد الترحت دراسات غٌر مضبوطة  ،[162]معالجة مختلف أنواع الثآلٌل

ً ممسمة على  51-31الفموي) بالشاهد أن العلبج بالسٌمٌتٌدٌن  أشهر(  3جرعات كحد ألصى  4مغ/كغ ٌومٌا

 [166-163]شوائٌة تفوّلاً على الدواء الغفل.ٌمكن أن ٌكون فعالاً، ولكن لم تجد تجارب ع

  ٌنمبذ انفُشوط انسهًُىيٍ انجششHPV Vaccine: 

 [169-167]دة بشكل متزاٌد. ل الجلدٌة المعنٌٌتم استخدام لماح الفٌروس الحلٌمومً البشري لعلبج الثآل

سواء كعلبج وحٌد أو  ،كما أجرٌت دراسات حول فعالٌته فً علبج الثآلٌل التناسلٌة واللممومات المإنفة

 [172-171.]بالمشاركة مع وسائل العلبج التملٌدٌة الأخرى، وكانت النتائج واعدة
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الرباعً فً علبج الثآلٌل المتعددة، شملت استعادٌة لتمٌٌم فعالٌة لماح الفٌروس الحلٌمومً البشري  فً دراسة

% لم ٌستجٌبوا، ولم 37% كان لدٌهم استجابة جزئٌة، و17% تراجعاً تامّاً، و47مرٌضاً حمك منهم  31الدراسة 

ً من حٌث الخصائص السكانٌة أو المدة أو المولع أو عدد الثآلٌل بٌن المستجٌبٌن  توجد فروق مهمة إحصائٌا

 [173.]ت الآثار الجانبٌة جٌدة التحملوغٌر المستجٌبٌن، وكان

  َزشاد انفضخSilver Nitrate: 

% لعلبج الثآلٌل الشائعة، 11فً دراسة تجرٌبٌة معشاة مضبوطة بالشاهد، تم تمٌٌم فعالٌة محلول نترات الفضة 

 من %63.33هاٌة الدراسة حمك أسابٌع، وفً ن 3لى الثآلٌل لمدة حٌث تم تطبٌك المحلول مرة كل ٌومٌن ع

 [174.]آثار جانبٌة تذكر المرضى استجابة تامة، دون وجود

  الرتنوئٌداتRetinoids: 

داخل الخلٌة، إذ تإثر فً تكاثر وتماٌز الخلبٌا  تعمل عن طرٌك المستمبلبت النووٌة التً تشكل عوامل نسخ  

، fillagrinو  Loricrin ،Involucrinكما تزٌد عدد الخلبٌا المعبرة عن واسمات التماٌز الخلوي مثل المرنٌة،

لها آلٌة فً البشرة، كما أن الرتنوئٌدات الفموٌة  توسّفاز البشروي، وبالتالً زٌادة معدل الونالل الغلوتامٌن

من خلبل تثبٌط تركٌب عامل النمو البطانً الوعائً من لبل الخلبٌا المرنٌة، وبالتالً معاكسة للتنشّإ الوعائً، 

 [175]وهذا ٌإدي إلى تثبٌط التضاعف والنسخ الفٌروسً.، الوعائًنش إ راجع الثآلٌل المعتمدة على التت

( فً علبج الثآلٌل Acitretin، أسٌترٌتٌن Isotretinoinنوئٌن فٌد إعطار الرٌتٌنوئٌدات الفموٌة) إٌزوترٌتٌ

 ً   [ 3,176.]الجلدٌة والتناسلٌة لدى الأسوٌاء والمثبطٌن مناعٌا

ً بالثآلٌل الأخمصٌة، لسموا بالتساوي فً  81شملت تعمٌة، فً دراسة تجرٌبٌة معشاة ثنائٌة ال ً مصابا مرٌضا

مغ/كغ بالٌوم، بفعالٌة الأسترتٌن الفموي  1.5تم ممارنة فعالٌة الإٌزوترتنوئٌن الفموي  بجرعة مجموعتٌن، 

معالجٌن % من المرضى ال31وكانت النتائج كالتالً:  أشهر، 3ل منهما ٌومٌاً لمدة مغ/كغ بالٌوم ك 1.5بجرعة 

%، 15)% لم ٌحمموا أي استجابة، ممابل  15% استجابة جزئٌة، و55بالأسترتٌن حمموا استجابة كاملة، و

، مع فارق إحصائً هام لصالح الأسترتٌن على تنوئٌنٌعلى الترتٌب فً مجموعة الإٌزوتر (%41%، 45

 [177وئٌن أسرع فً تحمٌك الشفاء التام.]الرغم من كون الإٌزوترتن

تم فٌها ممارنة فعالٌة الإٌزوترتنوئٌن  ،مضبوطة بالشاهدة تجرٌبٌة معشاة ثنائٌة التعمٌة وبٌنت دراسفً حٌن 

لدى مرضى ذكور لدٌهم ثآلٌل شائعة معندة، أن كلّبً من  ،الفموي والأسترتٌن الفموي مع دواء غفل

دون وجود فارق إحصائً  ،لشائعةالإٌزوترتنوئٌن والأسترتٌن أكثر فعالٌة من الدواء الغفل فً معالجة الثآلٌل ا

 [178هام بٌنهما.]
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بفعالٌة الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل  ،%1.1دراسة تجرٌبٌة معشاة  فعالٌة  هلبم الادابالٌن بتركٌزلارنت 

مرٌضاً، عولجت المجموعة الأولى بهلبم  31تم تمسٌم المرضى إلى مجموعتٌن فً كل منهما والأخمصٌة، 

ذوبان من الآزوت السائل ٌطبك مباشرة على -أسابٌع، والمجموعة الثانٌة بدورتً تجمٌد 8ومٌاً لالأدابالٌن مرة ٌ

% 91، ولد كانت النتائج كالتالً: تحمٌك شفاء تام بنسبة أسابٌع 8الثإلول بواسطة عود لطنً كل أسبوعٌن ل 

ٌن بالآزوت السائل، وبالتالً % من المرضى المعالج66.6الٌن، ممارنة ب ى المرضى المعالجٌن بهلبم الأدابلد

 [179ار جانبٌة ألل من الآزوت السائل.]% أكثر فعالٌة مع آث1.1كان العلبج بهلبم الأدابالٌن

% 1.1% بفعالٌة هلبم التازاروتٌن 5فعالٌة كرٌم الإٌمٌكٌمودلشاهد، دراسة تجرٌبٌة معشاة مضبوطة بالارنت 

% 51أسبوعاً، وكانت النتائج كالتالً:  12جٌن مرة ٌومٌاً لمدة  فً معالجة الثآلٌل المسطحة، طبك كل  من العلب

% استجابة جزئٌة، 15من المرضى حمموا استجابة كاملة فً مجموعة العلبج بالإٌمٌكٌمود، فً حٌن حمك 

%، 41% ، 41فً مجموعة العلبج بالتازاروتٌن ) كانت نسب التحسن ن% لم ٌحمموا أي استجابة، فً ح35ٌو

%، وبالتالً فإن كلبً من كرٌم الإٌمٌكٌمود وهلبم 1تٌب، وفً مجموعة الدواء الغفل على التر (21%

ٌن ألل إحداثاً لاضطرابات التازاروتٌن أكثر فعالٌة من الدواء الغفل فً تدبٌر الثآلٌل المسطحة، ولكن التازاروت

 [181التصبغ.]

  السٌكلوبٌروكسCyclopirox: 

 أسابٌع على الألل. 4ٌومٌاً لمدة  واحدةّ  ةً ك موضعٌاً مرّ بَّ ط  ٌّ  ،للبلتهاب ة  مضادّ  له خواصٌّ  فطريٌّ  هو مضادٌّ 

ً بالثآلٌل الشائعة 23شملت  ن فً دراسة  تبٌّ  ً مصابا مرضى  7للسٌكلوبٌروكس، إذ حمك  ة  وجود فعالٌّ  ،مرٌضا

 [181]فمط. 4بٌنما كان غٌر المستفٌدٌن  من الآفات، لعدد   مرٌضاً شفاءً  12شفاءً لجمٌع الآفات، و

  ٍانؼلاج انسشاسٌ انًىضؼTopical Thermotherapy: 

ً  38، شملت ة  استبالٌّ  ة  تجرٌبٌّ  فً دراسة   فٌها تعرٌض الثإلول الأكبر لدٌهم  لدٌهم ثآلٌل أخمصٌة، تمّ مرٌضا

 لأٌامعة تحت الحمراء، فً اد للؤشّ مولِّّ  بواسطة جهاز   ،دلٌمة 31ة لمدّ  ةً مئوٌّ  درجةً  45للحرارة الموضعٌة بدرجة 

% حمموا 21.1% من المرضى، و34.2للثآلٌل فً  تامّ   تراجع  حدوث  (، لوحظ  1-2-3-14-15-22-29-36)

ً جزئٌّاً، فً حٌن لم ٌحمك  ٌكون أن  وبالتالً ٌمكن، ضعٌفةّ  موا استجابةً أو حمّ  ،استجابة   % أيّ 44.7تراجعا

ًّ  العلبج الحراريّ  ً للعلبجات التّ بدٌلبُ فعّ  الموضع  عة  موسَّ  راسات  إلى د نا ما نزال بحاجة  ة، ولكنّ ٌدٌّ ملالأً وآمنا

 [182ة.]من حٌث عدد المرضى والبروتوكولات العلبجٌّ  ،أكثر

ًّ  تمرٌر   ر  كِّ ذُ  ًّ  يّ فر بواسطة العلبج الحرارحول الظّ  دة  معنِّّ  ثآلٌل   عن شفاء حالت  [183].الموضع
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  انغهىربس أنذهُذGlutaraldehyde: 

ًٌّ  هو لاتل   آلٌل لعلبج الثّ  ،%21% إلى 11بتركٌز  أو هلبم   بشكل محلول   مُ ستخد  ٌُ  ،وفطريٌّ  ريٌّ بكتٌ فٌروس

ًّ التعرّ  أٌضاً لعلبج فرطِّ  م  خدِّ ، واستُ فرة وحول الظّ احٌة والأخمصٌّ الرّ   ، وفطور الأظافر.ق الأخمص

ًّ   م بشكل  ستخد  وٌُ  ً ه تخرٌشاً موضعٌّ تطبٌمُ  بُ تٌن ٌومٌاً على الثإلول، وٌسبّ مرّ  موضع غاً وتصبّ  ،عند الاستخدام ا

ًّ ، كما استُ  بلون     ,3].% فً علبج الثآلٌل الجلدٌة3-1.5بتركٌز  Formaldehydeمحلول الفورمؤلدهٌد  م  خدِّ بن

184] 

  انغُذوفىفُشCidofovir: 

ة م لعلبج التهاب الشبكٌّ ستخد  مثل فٌروسات الحلؤ والملٌساء، أشٌع ما ٌُ  DNAلفٌروسات ال مضادٌّ  هو دواء  

إعطاإه ورٌدٌاً  ، وٌمكن أن ٌتمّ [185] المكتسبةم للخلبٌا لدى مرضى متلبزمة نمص المناعة الفٌروس المضخِّّ ب

ً بتركٌز  [،186.]مغ/مل2.5مغ/كغ بالأسبوع، أو حمناً ضمن الآفة بتركٌز 5بجرعة  % بشكل 3-1أو موضعٌّا

 [187].حسب الحالة أو هلبم   مرهم  

نت بالمجمل ها بٌّ ، ولكنّ  [188] محدودةً  دةِّ لسٌدوفوفٌر فً علبج الثآلٌل المعنّ ة اراسات حول فعالٌّ الدّ ما تزال 

مثل مرضى زرع  ،طٌن مناعٌاً دة لدى المرضى الأسوٌاء والمثبَّ ب فً معالجة الثآلٌل المعنّ هذا المركّ  ة  فعالٌّ 

  [191-189][ 185.]ومرضى اللمفوما ،الأعضاء

 أللّ  م، وبشكل  والتور   ،حاتوالتمرّ  ،والتنفط ،كلّبً من الألم ،ر ضمن الآفةن الآثار الجانبٌة لحمن السٌدوفوفٌتتضمّ 

 [191,186].ة  عامّ  دون أعراض   ،والحكةغ، صبّ وفرط التّ  ،الحمامى

  انُىسَبUrea: 

فً علبج الثآلٌل  فائدةً  ،% حمناً ضمن الثإلول51الٌورٌا بتركٌز  فٌها محلولُ  م  خدِّ استُ  أبدت دراسة  

دة مع نتائج ة المعنّ % فً علبج الثآلٌل الأخمصٌّ 11الٌورٌا بتركٌز  م مرهمُ خدِّ ، كما استُ  [192.]الشائعة

 [193].جٌدة

  فُزبيٍُ دVitamin D3:  

خ ُِٔ٘بػخ، ٝؼ إٔ ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ ؿ٤و ٓلٜٞٓخ رٔبٓبً، ٌُٖٝ ٖٓ أُوعّ  Dخ ك٤زب٤ٖٓ آ٤ُّ  َٔ َٔ ٓ٘ظِّ ك٢  كٝه  ُٚ فٖبئ

ّْ لؼ٤َ ، ٝر [194]بر٘ظ٤ْ رٌبصو اُق٣٬ ػ٠ِ ٍطؼ اُجبُؼبد، ٝثبُزب٢ُ ى٣بكح ، TLRsج٤ٜخ ثبُ٘بهًٞ أَُزوج٬د اُ

ّٕ ؼج٤و ػٖ اُججز٤لاد أُٚبكّ اُزّ   [195,194.]ِخح ُِغواص٤ْ، ٝى٣بكح اٗزبعٜب، ٝرلؼ٤َ أُ٘بػخ أُزؤ
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ً ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ اُغِل٣خ]ٓٞٙؼ٤ّ  Maxacalcitolّ ٓٚبٛئ اُل٤زب٤ٖٓ ك ٓبًَب٤ًَِزٍٞ قلِ اٍزُ  ، ًٔب رْ  [196ب

 204ٓو٣ٚبً ُل٣ْٜ  40ِّٔذ  خٍّ رغو٣ج٤ّ  خٍّ ٝك٢ كهاٍ [،197,198]ٖٔ ا٥كخ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُٙ D3ؽوٖ ك٤زب٤ٖٓ 

ّْ % ٖٓ اُّ٘ 71.6ٜٓ٘ب  ،صئ٫ًُٞ  ّْ ٜٔ اُ ٝؽلح ك٤ُٝخ ك٢ هبػلح اُضآ٤َُ،  600000ؽوٖ ٓؾٍِٞ ك٤زب٤ٖٓ ك ثزو٤ًي  بئغ، ر

َّ عَِخ، ٝ 0.2أه٠ٖ  ٝثؾلٍّّ  َّ  5َٓ ك٢ ً ٍّ٘  صآ٤َُ ٌُ َّ  ،ٓو٣ ، ًٝبٗذ اُ٘زبئظ ًبُزب٢ُ: هثغ عَِبدٍّ أٍجٞػ٤ٖ ٧ ً

ٌّّ  % ٖٓ أُو٠ٙ ؽلس ُل٣ْٜ ّلبء  81.9 َّ 11.3، رب ، ك٢ ؽ٤ٖ ُْ ٣َزغت عيئ٢ٌّ  ٖ  % ٖٓ أُو٠ٙ ؽلس ُل٣ْٜ رؾ

ٌّ  ،ّٝاُزٞهّ  ،% ٖٓ أُو٠ٙ ُِؼ٬ط، ٝأ٤ّغ ا٥صبه اُغبٗج٤خ ًبٗذ ا6.9ُْ٧  [199].خٝاُؾ

  ٍانؼلاج انسشكٍ انضىئPhotodynamic Therapy: 

ً ب الخلبٌا النّ عطى جهازٌّاً، فتستملِّ أو ٌُ  ك حمض اللٌنولٌفولٌنٌن موضعٌا  طبَّ ٌُ  أغلبه إلى  شطة انمسامٌا

ً تفعٌلُ  الذي ٌتمّ  ،بروتوبورفٌرٌن فً علبج الثآلٌل  م بنجاح  خدِّ ب الخلبٌا الحاوٌة علٌه، ولد استُ لٌخرّ  ،ه ضوئٌّا

 [203-200].لواُْبئؼخ ٝأَُطؾخ ٝؽٍٞ اُظّ 

  انفُُىلPhenol ، وزًض انجُشوفُكPyruvic Acid وانذَثشاَىل ،Dithranol وانىخض ثبلإثش ،Skin 

Needling: 

 [3,204.]ٝرغبهة ٍو٣و٣خ ٓغ ٗزبئظ ٓزلبٝرخ ،رْ اٍزقلآْٜ ك٢ كهاٍبدٍّ 

 انضَك  عهفبدatefZinc Sul: 

 ٓٚجٞٛخٍّ أؽبك٣خ اُزؼ٤ّٔخ  خٍّ رغو٣ج٤ّ  ، ٝك٢ كهاٍخٍّ ُغخ اُضآ٤َُخ ك٢ ٓؼبٗي اُل٣ّٞٔ ٍِلبد اُيّ  خَ كؼب٤ُّ  ح كهاٍبدٍّ صجزذ ػلّ أ

ٍَّ  أٍبث٤غ، ثبُٔوبهٗخ ٓغ كٝاءٍّ  6ٓؾ/ًؾ/٣ّٞ ُٔلح  5ٗي ثغوػخ ثبُْبٛل ، رْ ك٤ٜب اػطبء ٍِلبد اُيّ  ٗي ، ًبٕ اُيّ ؿل

٘لح، ؽ٤ش رْ اػطبء كؼب٫ً ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ أُؼ اُيٗيَ  أفوٟ د كهاٍخ  ، ٝػلّ  [205]ٝاء اُـلَٖٓ اُلّ  خً أًضو كؼب٤ُّ 

كوٜ، ٝهل  ٝاؽلٍّ  ح ّٜوٍّ ٓؾ/٣ّٞ ُٔلّ 600 ٓؾ/ًؾ/٣ّٞ ثغوػخٍّ ه10ٟٖٞ، ٝثغوػخ ٍِلبد اُيٗي ك٣ٞٔبً ثٌَْ ّواةٍّ 

ِّْ  خٍّ ٤ّٔٚٛ  خٍّ عبٗج٤ّ  ًبٕ ّواة ًجو٣زبد اُيٗي كؼب٫ ٓغ آصبهٍّ   [206].لحفل٤لخ اُ

ّْ  خ  رغو٣ج٤ّ  هبهٗذ كهاٍخ   ػ٠ِ عوػز٤ٖ  ٓؾ/ًؾ/ ٣ّٞ ٓوَٞٓخً 10وػخ ٗي ثغخ ّواة ًجو٣زبد اُيّ ث٤ٖ كؼب٤ُّ  بح  ٓؼ

َّ خ اُؼ٬ط اُووّ أٍبث٤غ، ٝكؼب٤ُّ  6ُٔلح  َّ  ٍ عَِخٍّ بئَ ثٔؼلّ ١ ثب٥ىٝد اُ ك٢  عَِبد، 6أه٠ٖ  ؾلٍّّ ثأٍجٞػ٤ٖ  ً

ّْ خ ٝا٧ف٤ّٖٔ اؽ٤ّ آ٤َُ اُوّ اُضّ  ٓؼبُغخِ  ّّ خ، ٝهل ًبٗذ َٗجخ اُ ُلٟ أُؼبُغ٤ٖ ثْواة ًجو٣زبد اُيٗي  لبء اُزب

ٍّّّ  ك كبهمٍّ ، ٓغ ٝعٞ%63.46ِـذ َٗجخ اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط اُوو١%، ك٢ ؽ٤ٖ ث86.54 اؽٖبئ٤بً،  ٛب

 [207ثٌجو٣زبد اُيٗي.]ُٖبُؼ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط 
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 :دراسات حدٌثة 

ثبُٔوبهٗخ ٓغ  ،خآ٤َُ اُغِل٣ّ ك٢ ٓؼبُغخ اُضّ ، ٖٙٔ ا٥كخ٤ٍ٨ٌُِٞك٤و  اُؾوٖ أُٞٙؼ٢ّ  خَ كؼب٤ُّ  ح كهاٍبدٍّ ث٤٘ذ ػلّ 

آ٤َُ ؿ٤و ػ٠ِ اُضّ  رؤص٤وٍّ  ا٫ٍزغبثخ ك٢ اُضآ٤َُ أُؾوٞٗخ كوٜ، ٤ٌُٝ ُٚ أ١ّ  سُ ش رؾلُ اُلٝاء اُـلَ، ؽ٤

 [208,209].غخأُؼبَُ 

ّْ  خٍّ رغو٣ج٤ّ  ك٢ كهاٍخٍّ  ّْ  ٓٚجٞٛخٍّ  بحٍّ ٓؼ خ ؽوٖ ُوبػ خ ؽوٖ ا٤ٍ٧ٌِٞك٤و ٖٙٔ ا٥كخ، ثلؼب٤ُّ ٓوبهٗخ كؼب٤ُّ  ذبٛل، رٔثبُ

ّٕ ٘ذ اُلّ لح، ٝهل ث٤ّ خ اُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ أُؼّ٘ ك٢ ٓؼبُغ ،ٖٙٔ ا٥كخ HBV Vaccineاُزٜبة اٌُجل ة   هاٍخ أ

َٕ ب٫ٕ ثبُٔوبهٗخ ٓغ اُلّ اُؼ٬ع٤ٖ كؼّ  ٍّّّ  اؽٖبئ٢ٍّّ  ٝعٞك كبهمٍّ  ٝاء اُـلَ، كٝ ش اُلؼب٤ُخ، ًٔب إٔ ث٤ٜ٘ٔب ٖٓ ؽ٤ ٛب

ٔ   و  ٬ًٛٔب ٓزٞكّ  ٖ   ٝهف٤ ً  ٝآٓ ً  ،ٗظو٣ّب  [210].ؽز٠ ػ٘ل أُضجط٤ٖ ٓ٘بػ٤ب

آ٤َُ ٓؾ/َٓ ك٢ ػ٬ط اُضّ 25خ اُؾوٖ ٖٙٔ ا٥كخ ُٔؾٍِٞ ا٤ُٔضٞرو٣ٌَبد ثزو٤ًي كؼب٤ُّ   خ  رغو٣ج٤ّ  ٘ذ كهاٍخ  ث٤ّ 

َّ  ٍ عَِخٍّ ثٔؼلّ  ،خا٧ف٤ّٖٔ  ّْ أٍجٞػ٤ٖ ؽزّ  ً ٓو٣ٚبً،  20ِّٔذ اُلهاٍخ  ؽ٤شُ أه٠ٖ،  ؽلّ  عَِبدٍّ  6أٝ  ،لبء٠ اُ

 ّْ َّ %، ٝاُزّ 35 لبء ا٢ٌُِّ ٝثِؾ ٓؼلٍ اُ ّ ٢ٛ اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ ٖٓ ا٧ُْ ٝاُزٌلّ  %، ٝهل ًبٕ ٬ًًّ 40 ٖ اُغيئ٢ّ ؾ

 [211ا٤ّ٧غ.]

كؼب٤ُخ  ػ٠ِ اُؼ٬عبد اُزو٤ِل٣خ، رْ رو٤٤ْ ُل٣ْٜ صآ٤َُ ٓ٘زْوح ؿ٤و َٓزغ٤جخٍّ ٓو٣ٚبً  23ِّٔذ  خٍّ اٍزجبه٤ّ  ك٢ كهاٍخٍّ 

ّٕ ٝهل رج٤ّ  ، ِو٤ؼ اُنار٢اُؼ٬ط ثطو٣وخ اُزّ  ، آٓ٘خ   لح، ٢ٛٝ ٍٝبئَك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ أُؼّ٘  بُخ  ٍٝبئَ اُزِو٤ؼ اُنار٢ كؼّ  ٖ أ

ً ٫ٝ رَجّ  ،، ؿ٤و ٓئُٔخٍّ ؿ٤و ٌِٓلخٍّ   [212.]ت ر٘لثب

ٍٍّ ؽ ؽبُخٍّ  مًو روو٣و  ػ٘ل كزبحٍّ ، Dupilumab، ثؼل ثلء اُؼ٬ط ثبُلٝث٤ِٞٓبة ٓ٘زْوحٍّ  خٍّ ُضآ٤َُ ف٤ط٤ّ  ػل١ٍّّٞ  لٝس ىٝا

ٍّ  رؼب٢ٗ ٖٓ اُزٜبة عِلٍّ  ٣بكؼخٍّ  ْ  ّل٣لٍّ  رؤرج٢ّ ٚ  ٤َِخٝؽ٤ل اُّ٘  ٓٚبكٌّ  ، ٝاُلٝث٤ِٞٓبة ٛٞ عَ َٓزوجَ  ٙلّ  ، ٓٞع 

ّٔ  ،ٖٓ اُٜ٘ٔ أُلب 4ا٩ٗزو٤ًُٖٞ أُزٍٜٞ ا٠ُ  ُٔؼبُغخ اُزٜبة اُغِل اُزؤرج٢ّ  FDAواً ٖٓ هجَ ذ أُٞاكوخ ػ٤ِٚ ٓئف  ر

 .[213.]اُْل٣ل

ِٖ  خَ ، كؼب٤ُّ اٍزجبه٤خ   خ  رغو٣ج٤ّ  كهاٍخ   ث٤٘ذ ِ  اُؾو اُز٢  Polidocanol 3%ٔبكح اُج٤ُٞلًٝبٍٗٞ ُ ٖٙٔ ا٥كخ أُٞٙؼ٢ّ

ٍّ رَزقلّ ثٌَْ أ ً ٍب٢ٍ ك٢ ر٤ِٖت ا٧ٝهكح أُزٞ هاٍخ )اُلٝا٢ُ اُٞه٣ل٣خ(، ٝهل ِّٔذ اُلّ  ؼخ أُٚطوثخ ٝظ٤ل٤ب

َّ  ٓو٣ٚبً، رْ ُل٣ْٜ ؽوٖ اُج٤ُٞلًٝبٍٗٞ ٖٙٔ اُضآ٤َُ ٓوحً  20 ً  ّْ  6أه٠ٖ  أٝ ًؾلٍّّ  ،لبءأٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ رٔبّ اُ

َّ  ٖ ثِـذ َٗجخُ ٤وٞا ّلبء ربٓبً، ك٢ ؽ% ٖٓ أُو٠ٙ ؽوّ 60 ًبُزب٢ُ: عَِبد، ًٝبٗذ اُ٘زبئظ %، 25 ٖ اُغيئ٢ّ اُزؾ

ّٔ ، ًٝبٕ اُؼ٬ط ع٤ّ اٍزغبثخٍّ  % ٖٓ أُو٠ٙ أ١ّ 15ن ُْٝ ٣ؾوّ   [214َ ُلٟ ٓؼظْ أُو٠ٙ.]ل اُزؾ

ّْ  رغو٣ج٤خ   ٘ذ كهاٍخ  ث٤ّ  ّٕ  بح  ٓؼ ّٖ  كؼب٤ُخ اُؾوٖ أُٞٙؼ٢ّ  أ ٤ًَل ٤ُخ ٓؼغٕٞ أُ رلٞم كؼب ،ل٤ؾبدُِج٬ىٓب اُـ٤٘خ ثبُ

 [215اُْبئؼخ.]% ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ 20 ٗياُيّ 
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 :الثآلٌل المسطحة -2.13

َٕ  ،ٓخ ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ اُْبئؼخ ٝا٧ف٤ٖٔخ٣ٌٖٔ ُِؼل٣ل ٖٓ اُؼ٬عبد أَُزقلَ  ُؼ٬ط اُضآ٤َُ  بُخً كؼّ  إٔ رٌٞ

ّْ أَُطّ   ، ٝثبُزب٢ُ كبُج٤بٗبد ؿ٤و ًبك٤خٍّ خٍّ ػْٞائ٤ّ  خ ٓؼظْ ٛنٙ اُزلاف٬د ك٢ كهاٍبدٍّ رو٤٤ْ كؼب٤ُّ  ؾخ، ٌُٖٝ ُْ ٣ز

 ٍ اُلؼب٤ُخ أُوبهٗخ.٬ٍُز٘زبعبد ؽٞ

ّٕ ؤص٤واد اُغبٗج٤ّ اُزّ  نَ ئفَ ٣غت إٔ رُ  َّ  خً خ ُِؼ٬عبد ثبُؾَجبٕ هجَ افز٤به اُؼ٬ط، فب بٍخ عٔب٤ُبً ػ٠ِ أُ٘بٛن اُؾ

 .ٓضَ اُٞعٚ

ِ٘ ٝا٧ك٣ٝخ أُٞٙؼ٤ّ ، ١ُّ اُووّ  اُؼ٬طُ  ؼلُّ ٣ُ  ّٖ  خ ٓضَ ؽٔ ٤ٌ٤ٔ٣ٔٞك، ، ٝا٩ٝاُزور٘ٞئ٤ٖ أُٞٙؼ٢ّ  ،لٖبفاُ

ٝا٤ٌ٤ٔ٣٩ٔٞك ٝؽٔ٘ اُٖلٖبف  ١ِّ اُووّ  إٔ آ٤ُخ ػَٔ اُؼ٬طِ  ؼُ وع  ٣ُٝ  ٤غ اُؼ٬عبد،ٖٓ أّ ،ٝاُلِٞه٣ٝٞها٤ٍَ

 [220-216]. آ٤َُ اُْبئؼخ ٝا٫ف٤ٖٔخػ٠ِ اُضّ ٤ُ٥برْٜ  ْٓبثٜخً ، ٝاُلِٞه٣ٝٞها٤ٍَ

ّٕ ػ٠ِ اُوّ  ّٖ  ،١اُؼ٬ط اُووّ  ؿْ ٖٓ أ ٍّّٜ  ،لٖبفٝؽٔ٘ اُ ّٝ  ٓوج٫ٕٞ ًق  ؾخ ؿ٤وٍ ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ أَُطّ أ

ّٖ غّ٘ ٗٚ ٣غت ر أا٫ّ  ،اُٞع٤ٜخ ، ٕكوٛ اُزووّ  ٝعٞكِ  خ اُٞع٤ٜخ ثَجت ؿ٤بةِ آ٤َُ أَُطؾّ لٖبف ك٢ اُضّ ت ؽٔ٘ اُ

ُؾلٝس ٗؤ ١ ثَجت اُقطٞهح اٌُج٤وح ت اُؼ٬ط اُووّ ، ًٔب ٣غت رغّ٘ ػب٤ُخ رقو٣ِ اُغِلًٕٞ اؽزٔب٤ُخ ٝ

 [5].ؾٖجّ اُزّ 

ٖٓ  خً ٓؾ/٣ّٞ أًضو كؼب٤ُّ 30ًٝبٕ ا٣٩يٝرور٘ٞئ٤ٖ ثغوػخ  رْ رو٤٤ْ ا٣٩يٝرور٘ٞئ٤ٖ اُل١ٞٔ ك٢ اُضآ٤َُ أَُطؾخ،

 0.5رْ ك٤ٜب ػ٬ط اُضآ٤َُ أَُطؾخ ثغوػخ  اٍزجبه٤خٍّ  رغو٣ج٤خٍّ  ، ٝك٢ كهاٍخٍّ [221.]خٍّ ػْٞائ٤ّ  ٝاء اُـلَ ك٢ رغوثخٍّ اُلّ 

ٍّّٜ ٖٓ اٍزقلا ٌُٖٝ ا٥صبه اُغبٗج٤خ ُٚ رؾلّ  ،[222أ٣ٚبً ]ًبٕ ا٣٩يٝرور٘ٞئ٤ٖ كؼب٫ً  ،ٓؾ/ًؾ ك٢ ا٤ُّٞ  ػ٬ع٢ٍّّ  ٓٚ ًق

 ّٝ  ٍ.أ

ّْ  خ  رغو٣ج٤ّ  ٘ذ كهاٍبد  ث٤ّ  ، َٝٓزٚل أُج٤ٚبد، MMRخ ٖٙٔ ا٥كخ ٓضَ ُوبػ اٍكؼب٤ُخ اُؼ٬عبد أُ٘بػ٤ّ  بح  ٓؼ

ك٢ رلث٤و  ،%5%، ًٝو٣ْ ا٤ٌ٤ٔ٣٩ٔٞك٬ٛٝ0.1ّ اُزبىاهٝر٤ٖ [، 144.]ٝأُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ

 [180].اُضآ٤َُ أَُطؾخ

ِٚ  و٣ز٘ٞئ٤ٖ أُٞٙؼ٢ّ اُزّ  خؼيٟ كؼب٤ُّ رُ   [216.]قو٣ِ أُٞٙؼ٢ّ ٗز٤غخ اُزّ  ،خً ٓ٘بػ٤ّ  ٚ اٍزغبثخً ا٠ُ رؾو٣

ّْ  خ  رغو٣ج٤ّ  ًٔب ًْلذ كهاٍخ    [223ؼب٤ُزخ ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ أَُطؾخ.]ثبُْبٛل ػٖ ك ٓٚجٞٛخ   بح  ٓؼ

 َّ ً  ٝرْزَٔ اُؼ٬عبد ا٧ه ػ٠ِ اُؼ٬ط  ،ٖٓ أُو٠ٙ ٕـ٤وحٍّ  ثؼل كهاٍزٜب ػ٠ِ أػلاكٍّ  خً اُز٢ أثلد كؼب٤ُّ  ،٤ّٞػب

  ٤ُٝQ-switchedيه  ،٤ُNd:YAG 532nm long pulseيه ٝ، [202-224-225]اُٚٞئ٢ اُؾو٢ً

double frequency Nd:YAG [226,227] ،ٝ [228]% 40ٓؾٍِٞ ث٤و٤ًَٝل ا٤ُٜلهٝع٤ٖ ثزو٤ًي  ،

ب٤ُٔذ ؿ٤وإ خ ًػ٤ّٖ ٝ TCA30%[229]%، ٝؽٔ٘ اُقَ ص٬ص٢ اٌُِٞه 30ٝٓؾٍِٞ ٤ٛله٤ًَٝل اُجٞرب٤ٍّٞ 
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BCG[ً159ٓٞٙؼ٤ب]  ،ٝ ًّجو٣زبد اُي ً [، 231,232ٔبً ]ثبُزّ  أُٞٙؼ٢ّ  اُؼ٬ط أُ٘بػ٢ّ ٝ، [230]ٗي ٓٞٙؼ٤ب

ٝ ّٖ  [234.]، ٝاُٞفي ثب٩ثو [233]بث٘اُّ٘  جبؿ٢ّ ا٤ُِيه اُ

 الثآلٌل الخٌطٌةّ: -3.13

 ّٖ ّْ  ،ـ٤وثَجت اُؾغْ اُ ٢ٛ ا٫ٍزئٖبٍ اُغواؽ٢، ٝأُؼبُغخ ن ُِضآ٤َُ اُق٤ط٤خ، كبٕ اُؼ٬عبد ا٤ّ٧غ ٌَ أُؼّ٘ ٝاُ

 اُوو٣خ.

 ّْ ٍّّٔ  ُِضئٍُٞ اُق٤ط٢ّ  ٢ّ ا٫ٍزئٖبٍ اُغواؽ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ز ٍّ  ثٞاٍطخ ٓو ّْ  ،عواؽ٢ّ قو٣ت لوح، ًٔب ٣ل٤ل اُزّ أٝ اُؾ٬هخ ثبُ

 ثب٩ههبء. ًِٝٞه٣ل ا٤ُ٘ٔ٧ّٞ أُٞٙؼ٢ّ  ،اٌُٜوثبئ٢ّ 

َٔ خ اُغِل أُؾ٤ٜ، ٣ُٝ ٖٓ أم٣ّ  ، ٝمُي ُِؾلّ ٔبً ػ٠ِ ا٧ؿِتغ٤ٔل ثبُزّ خ اُزّ ثزو٤ّ٘  ن اُؼ٬ط اُوو١ّ طج  ٣ُ  ٌ أُِوٜ ـ

َّ  ه٤ٖوحٍّ  حٍّ أٝ ؽبَٓ ا٩ثوح ُٔلّ  اُغواؽ٢ّ  ٙ، ًٔب ٣ٌٖٔ اٍزقلاّ ّ َُٔي اُضئٍُٞ ٝرغ٤ٔلِ َزقلَ بئَ، صْ ٣ُ ك٢ ا٥ىٝد اُ

 [235].أٝ اُؼٞك اُوط٢ّ٘  اُجقّبؿ

 الولاٌة: -14

 ها معدٌة.ى غٌرهم لأنالعبث بالثآلٌل الموجودة لدٌهم أو لدب المرضى ٌجب أن ٌتجنّ  -

 ف من احتمالٌة الانتمال.ة ٌخفّ امات العامّ استخدام الأحذٌة فً الحمّ  -

الثإلول )مثل مبرد الأظافر وحجر الخفان( على الجلد  مة لمصّ دام الأدوات المستخد  ٌجب ألا ٌعاد استخ -

 لٌم أو الأظافر، وٌجب ألا تتم مشاركتها مع الآخرٌن.السّ 

 ل عدم حلبلتها.ٌفضّ  ، أوة  كهربائٌّ  فً المناطك المصابة بواسطة آلة حلبلة  ك الأشعار حل  ٌجب أن تُ  -

وسرطانات المنطمة الشرجٌة  ،تتوفر لماحات الفٌروس الحلٌمومً البشري للولاٌة من الثآلٌل التناسلٌة -

 مة بالفٌروس الحلٌمومً البشري.التناسلٌة المتعلّ 

ً ٌجب العمل على تطوٌر لماحات عالٌة الفعالٌة للو -  لاٌة من الثآلٌل غٌر الشرجٌة التناسلٌة، بسبب كونها تحدٌا

 [236علبجٌّاً فً الكثٌر من الأحٌان.]

 

 

 

 

 



 
44 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 الفصل الثانً: المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن

 ممدمة: -1

ْزنَّ اُجوٝر٢ّ٘٤ أُ٘و٠ّ ُِزجُو٤ًُٖٞ ٛٞ ٓي٣ظ  ثوٝر٢٘٤ٌّ ٓ٘و٠ّ ٖٓ ه٤ّؾخ ٓيهػخ أُزلطّوح ا٤َُِخ  ُٔ اُ

Mycobacterium Tuberculosis ،  َّ  اٌُِٞه، ٍِٝلبد ا٤ٗٞٓ٧ّٞ. ص٬ص٢ّ  ثٞاٍطخ ؽٔ٘ اُق

 ٍَّ ّٚو ثٌْ ٍّ  ٣ؾز١ٞ ٛنا أُؾ ٤ّخٍّ ه٤ِِخٍّ علاًّ ، ًٝٔٓزؼلكّحٍّ  ػ٠ِ ثوٝر٤٘بد أُزلطّوح ا٤َُِّخ، ثب٩ٙبكخ ا٠ُ ثجز٤لادٍّ  هئ٢َّ٤

ٌّب  [237.]، ٝاُؾٔٞٗ ا٣ُّٝٞ٘خ، ٝا٤ُِج٤لادPolysaccharideه٣ل ٖٓ ػل٣ل اَُ

ٍَّ هئ٢َّ٤ٍّ ًبفزجبهٍّ رْق٢ّٖ٤ٍّ ٓبٍؼٍّ ُِقٔظ ثبُٔزلطّوح ا٤َُِّخ، ٝػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ اػزجبه ٛنا ا٫فزجبه َزقلَ ٣ُ  ّ ثٌْ

 َٔ ٍّٞ َزط٤غ اُزّ ٚ ٫ ٣وح ا٤َُِّخ ف٬ٍ اُووٕ أُب٢ٙ، ا٫ أّٗ ُِزؼوّف ػ٠ِ اُقٔظ ثبُٔزلطّ  أُؼ٤به١   اُلؾ ٤٤ٔي ػ٠ِ ٗؾ

 ٍٍّ  Nontuberculous Mycobacteriaاد ا٧فُوٟ ا٤ٍِ٬ُّّخ وٝأُزلطّ  ،خث٤ٖ اُقٔظ ثبُٔزلطّوح ا٤َُِّ  كؼّب

NTMٕأٝ اُزِّو٤ؼ ثؼ٤ّٖخ ًب٤ُٔذ ؿ٤وا ، BCGٍٝمُي ثَجت اؽزٞاء ا ،PPD  ٙػ٠ِ َٓزٚلاد ٓض٤ِخٍّ ُٜن

 [238,152.]أُوًجبد

 Tuberculin Skin Test(TST:)اخزجبس انزجُشكىنٍُ اندهذٌ  -2

 :لمحة تارٌخٌة 

ً ثبؼوَ ٣ُ  ، Charles Mantouxرْبهُي ٓبٗزٞ  اُلو٢َّٗ  ُِؼبُْ َٗجخً  ،Mantoux Testٓبٗزٞ  ٍْ افزجبهف أ٣ٚب

 خ ُوواءح ٛنا ا٫فزجبه.اُن١ ٝٙغ أُؼب٤٣و اُزْق٤ٖ٤ّ 

 ّْ ّٝ  ر ّْ 1907ػبّ Von-Pirquetٍ افزجبه رجو٤ًُٖٞ عِل١ّ ٖٓ هجَ اُؼبُْ رط٣ٞو أ ٖٓ هجَ  و٤ًجخاُزّ رط٣ٞو  ، صْ ر

Masucci ٝMcAlpine  ّ1930ػب ّْ اٍزق٬ٓ ثوٝر٤٘بد ا٫فزجبه ٖٓ ٓياهع أُزلطّوح ا٤َُِخ،  ، ؽ٤ش ر

ٌَّبه٣ل. ًٝبٗذ فب٤ُخً   ٖٓ ػل٣ل اُ

َٚ  1934بّ ػ Florence B.Seibertصْ هبٓذ اُؼبُٔخ  ً ثبُْٔزنّ ؼوَ و اُن١ ٣ُ ثزط٣ٞو أَُزؾ  اُجوٝر٢٘٤ّ  ف ؽب٤ُب

 ُٔ طوح ا٤َُِخ ك٢ ٓؼؤِّخ أهُٗٞل، ٖٝٓ صْ ر٘و٤خ أُزل َٓزؼٔوادِ  ، ؽ٤ش هبٓذ ثزجق٤وِ ٠PPD ُِزجو٤ًُٖٞ ٘وّ اُ

اُجوٝر٤٘بد ػٖ ٛو٣ن ػ٤ِٔخ اػبكح اُزو٤ٍّت ثبٍزقلاّ ٍِلبد ا٤ٗٞٓ٧ّٞ، كٌبٗذ َٗجخ اُجوٝر٤ٖ ك٢ ٛنا أَُزؾٚو 

٢َ )%92.9) ؽٞا٢ُ  ػب٤ُخ ّٔ ٍُ ٝ ،PPD-S .ٖأ١ أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ّ أُؼ٤به١ّ ُِزجو٤ًُٞ 

ّْ 1944ًّبٕ ػبّ  ،PPD-Sُِزجو٤ًُٖٞ  أُؼ٤به١ أُ٘و٠ أٍٝ اٗزبط ُِْٔزن اُجوٝر٢٘٤ اػزٔبكٙ ٫ؽوبً  ، ٝٛٞ اُن١ ر

ّٖ ٖٓ هجَ ٓ٘ظّ   .ٓؼ٤به١ٍّّ  ؾخ اُؼب٤ُٔخ ًبفزجبهٍّ ٔخ اُ
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ٖٓ  ، ؽ٤ش إٔ اُٞؽلح اُل٤ُٝخ ١٧ َٓزؾٚوٍّ ٤ُٝPPDخ َُرؼو٣ق اُٞؽلح اُلّ  ّ،1978ػبّ  FDAٝٙؼذ اٍ

PPD ٌٓؾ ٖٓ  0.028ز٣ٜٞب ٣غت إٔ رٔبصَ اُلؼب٤ُخ اُؾ٣ٞ٤خ اُز٢ ٣ؾPPD-S،  ٌٍٓؾ ٢ٛٝ0.02ٖٓ رؼبكPPD ،

 ٌٓؾ ٖٓ ا٬ٓ٧ػ.0.008ٝ

 PPD-S.[237]ٌٓؾ ٖٓ 0.02 اُلؼب٤ُخ اُؾ٣ٞ٤خ ٍ ًٔب ٝٙؼذ رؼو٣ق ٝؽلح اُزجو٤ًُٖٞ، ٢ٛٝ ٓب ٣ؼبكٍ

 5رٔبصَ  PPD-RT23ٝؽلح ٖٓ  2.5ؽ٤ش إٔ ًَ PPD-RT23أُؾٚو ا٤ّ٧غ اٍزقلآبً ؽب٤ُبً ك٢ ا٧ٍٞام ٛٞ 

 د رجو٤ًُٖٞ.ٝؽلا

 :اعزخذاو الاخزجبس 

َّ ، جو٤ًُٖٞ اُغِل١ّ ئ٢َ٤ ٫فزجبه اُزّ ا٫ٍزقلاّ اُوّ  ، Latent Tuberculosisَ اٌُبٖٓ ٛٞ ًبفزجبهٍّ ٓبٍؼٍّ ٌُْق اُ

َّ [237,239.]ًٔب ٣َزقلّ ك٢ أَُبػلح ػ٠ِ رْق٤ٔ ا٩ٕبثخ ثبُٔزلطّوح ا٤َُِخ ٕ   ، ٝاَُ رؾذ  اٌُبٖٓ ٛٞ اٗزب

ٖٓ كٕٝ ٝعٞك  ،خخ أَُزٔوح ٙل اُؼ٤ٖخ ا٤َُِّ ٖٓ ا٫ٍزغبثخ أُ٘بػ٤ّ  ، ٣ز٤ّٔي ثؾبُخٍّ خ ا٤َُِخثبُؼ٤ّٖ  ٍو٣و١ٍّّ 

 ٍّٗ ٍَّ  ،أػوا ٍّٗ  ٍو٣و١ٍّّ  أٝ ك٤ُ ٍٍّ كؼّ  ػ٠ِ ٓو  [240,241].ب

 :طشَمخ إخشاء الاخزجبس 

)٢ٛٝ  ُِنهاع، ٖٝٓ صْ ه٤بً أثؼبك اُغَبٝح ٓب٢ّٓ ٖٙٔ أكٓخ اُٞعٚ ا٧ PPDػٖ ٛو٣ن ؽوٖ  ا٫فزجبه ٣غوٟ

خ ك٢ و٣وخ ٢ٛ ا٤ٍُِٞخ ا٧ًضو ٓٞصٞه٤ّ ٝٛنٙ اُطّ ٍبػخ ٖٓ اُؾوٖ،  72ٝ 48ٓورلؼخ( اُز٢ رؾلس ثؼل  ٓ٘طوخ ؽٔواء

 [.237ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ.] ٤5به٣خ ٬ُفزجبه اُغوػخ أُؼ، [238] افزجبه اُؾَب٤ٍخ ُِزجُو٤ًُٖٞ

 :آلٌة الاختبار 

ٌَّ ثؼل  PPDت ؽوٖ ا٣ٍَجّ  ٌُِّٜب اٍُبػخ ٖٓ اُؾو 72ا٠ُ  48ٖٙٔ ا٧كٓخ عَبٝحً رزْ ٠ رلبػَ كوٛ ٖ، ٣ٝؼُيٟ رْ

ٍَ PPDَب٤ٍّخ ٖٓ اُّٜ٘ٔ أُزؤفّو)اُواثغ( ُِجوٝر٤٘بد أُٞعٞكح ك٢ اُؾ ب اُزبّئ٤خ ٛنا اُّٜ٘ٔ ٖٓ ٜ اُق٣٬، ؽ٤ش رزٞا

 [242.]اُزلّبػ٬د

ٖ ٛنا اُزلّبػَ ٓوؽِز٤ٖ ٓ٘لِٖز٤ٖ: ّٔ  ٣زٚ

٫ً: ٓوؽِخ اُزؾ٤ٌَّ   ّٝ  :Sensitizationأ

اد ػ٠ِ ( ٖٓ هجَ اُق٣٬ب أُولّٓخ َُِٔزٚل، ٝرؼوٗ أَُزٚلّ PPDأَُزٚلاّد اُـو٣جخ) ٣زْ ك٤ٜب هجٜ ٝٓؼبُغخ 

٤َّ٘غ٢ّ اُ  Major Histocompatibilityٌج٤وٍطؼ ٛنٙ اُق٣٬ب ٖٓ ف٬ٍ ثوٝر٤٘بد ٓؼولّ اُزّٞاكن اُ

Complex(MHC رول٣ْ أَُزٚلاد ُق٣٬ب ربئ٤ّخ ٓؾلكّح ّْ ّْ ٣ز ّْ رزلؼَّ ٝر٤ٔيٛب(، ٖٝٓ ص رزٌبصو ٝرزٔب٣ي ، ٖٝٓ ص

َ َخ رغبٙ َٓزٚل   .MTBا٠ُ ف٣٬ب ربئ٤ّخ ٓؾ
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 :Effectصب٤ٗبً: ٓوؽِخ اُزؤص٤و 

ً ٩ػ٘لٓب ٣زْ  رؼو٣٘ اُغَْ ُ٘لٌ أَُزٚل، رزؾلّي اُق٬ ََّخ ٍبثوب ٖٓ ا٤َُز٤ًٞ٘بد  ٗزبط ٍَِِخٍّ ٣ب اُزبّئ٤خ أُؾ

غ اُق٣٬ب ٝؽ٤لح اُّٟ٘ٞ ٝاُجبُؼبد ٝاُؼ ّٔ  ل٫د ٝأُِلب٣ٝبد، ٝثبُزب٢ُ ؽلٝس ٗٚؼٍّ ٝا٤ًٞ٤ٌُٔ٘بد، رئك١ ا٠ُ رغ

 [243].أفُوٟ خٍّ اُزٜبث٤ّ  ٝػ٬ٓبدٍّ  ،ٝٝمٓخٍّ  ،ٓٞٙؼ٢ّ 

، اُز٢ رَجّت ٙوهاً ٓجبّواً ⁺CD4⁺ ٝCD8 ربئ٤خٍّ  رْزَٔ اُوّبؽخ أُِلب٣ٝخ ك٢ ٓٞهغ اُغَبٝح ػ٠ِ ُٔلب٣ٝبدٍّ 

، ٝهل ُٞؽع RT-PCRبٍزقلاّ ، ًٔب رْ كهاٍخ ا٤َُز٤ًٞ٘بد أُلوىح ك٢ ٓٞهغ اُؾوٖ ثٞاٍطخ اُزبئ٤بد ث٨َُٗغخ

ع ى٣بكح ٬ؽَ ، ك٢ ؽ٤ٖ ُْ رُ TNF-αٝاُؼبَٓ أُ٘قو ُِٞهّ أُلب  ،IFN-γى٣بكح اُزؼج٤و ػٖ ا٩ٗزوك٤وٕٝ ؿبٓب 

(، Th1، ٝثبُزب٢ُ كبٕ ا٤َُز٤ًٞ٘بد ا٤َُٔطوح ٢ٛ ٤ٍز٤ًٞ٘بد اُزبئ٤بد أَُبػلح ٖٓ اُٜ٘ٔ ا٧ٍٝ) 4-ا٩ٗزو٤ًُٖٞ

 [244]بٝح أُزٌِْخك٢ اُغَ CCL-5  ٝIL-6ًٔب رْ ًْق 

ٍّّّ ُزلبػ٬د كوٛ اُؾَب٤ٍّ  ٍّْ ٛب ٜٔ أُزؤفو، ؽ٤ش أّٗٚ ٣ي٣ل اُزؼّج٤و ػٖ خ ٖٓ اُّ٘ ٣ؼل ا٩ٗزوك٤وٕٝ ؿبٓب ػبَٓ رٚق٤

MHC- Ⅱ اُجبُؼبد َ ٓخ َُِٔزٚل، ًٔب أٗٚ ٣لؼِّ  .⁺TCD8ٝاُق٣٬ب اُزبئ٤خ اَُبٓخ  ،ػ٠ِ اُق٣٬ب أُولِّ

ج٤و ػٖ عي٣ئبد ا٫ُزٖبم اُق١ِٞ ػ٠ِ اُق٣٬ب اُجطب٤ٗخ، ٝثبُزب٢ُ ٣ي٣ل ٖٓ ٣ي٣ل اُؼبَٓ أُ٘قو ُِٞهّ أُلب ٖٓ اُزؼ

غ اُٞؽ٤لاد ٝاُؼل٫د ٝاُجبُؼبد ّٔ ٍّغ ا٬ٍُزغبثخ ا٫ُزٜبث٤خ] ،رغ  [245ٓٔب ٣ٞ

 تفسٌر نتائج الاختبار: 

ً ك٢ ؽبٍ ؽلٝس عَبٝحٍّ   ْٓ أٝ أًضو، ٝثَجت اؽزٞائٚ ػ٠ِ َٓزٚلاّدٍّ ٓض٤ِخٍّ 15ثوطو  ٣ؼل ا٫فزجبه ا٣غبث٤ب

َُٔزٚلاد أُزلطّواد ا٤ٍِ٬ُخ، ٝػ٤ٖخ ًب٤ُٔذ  ؿ٤وإ، ٝأُزلطوح اُجوو٣خ، كبٕ افزجبه اُزجُِو٤ًُٖٞ اُغِل١ ُٚ 

 [239,246] ٓ٘قلٚخً  ، ٝٗٞػ٤خً ػب٤ُخً  ًبمثخً  ، ٌُٝ٘ٚ ٣ٔزِي أ٣ٚبً ا٣غبث٤خً ػب٤ُخ   ؽَب٤ٍخ  

اُـنائ٤خ ٝأُ٘بػ٤خ، اُلبَٕ اُي٢٘ٓ ث٤ٖ  ٛ٘بى ػلحّ ؽب٫د رئصو ػ٠ِ ٗز٤غخ رلبػَ اُزجو٤ًُٖٞ، ٓضَ اُؼٔو، اُؾبُخ

، اٌُجؼ أُ٘بػ٢، اُقِل٤خ اُٞهاص٤خ، ٝاُزلبػَ BCGٝٝهذ اعواء ا٫فزجبه، اُزِو٤ؼ اَُبثن ثبٍ ٗ َُِٔزٚلّ اُزؼوّ 

 [.247] اد ؿ٤و ا٤َُِخ ٝػٞآَ ٓٔوٙخ أفوٟأُزٖبُت ٓغ أُزلطو

 ثؼ٘ اُؾب٫د اُز٢ رؼط٢ ا٣غبث٤خ ًبمثخ:

 و ا٤َُِخ.اُقٔظ ثبُٔزلطواد ؿ٤ 

 ٍاُوبػ ٍبثن ثبBCG. 

 .ٛو٣وخ رطج٤ن ؿ٤و ٕؾ٤ؾخ 

 .َرل٤َو ؿ٤و ٕؾ٤ؼ ُِزلبػ 
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 ثؼ٘ اُؾب٫د اُز٢ روَِ ٖٓ ا٫هرٌبً أُ٘بػ٢ ٝرؼط٢ ٍِج٤خ ًبمثخ:

 .ثؼ٘ ا٧فٔبط اُل٤و٤ٍٝخ ٓضَ اُؾٖجخ ٝاُغله١ 

 اٌُجؼ أُ٘بػ٢ ثَجت أك٣ٝخ أٝ أفٔبط (HIV.) 

 .َُٖا٧ٛلبٍ اُٖـبه، أٝ ًجبه ا 

 أٍبث٤غ ٖٓ اُزؼوٗ(. 10-8) أٍٝ ل٣ش ثبُٔزلطوح ا٤َُِخفٔظ ؽ 

 ْ٤ٍٖ٘ ػل٣لح( ثبُٔزلطوح ا٤َُِخ. فٔظ هل٣( 

 .اُزؼوٗ ُِوبؽبد ك٤و٤ٍٝخ ؽل٣ضخ 

 .اََُ اُلف٢٘ 

 .َرل٤َو ؿ٤و ٕؾ٤ؼ ُِزلبػ 

 [239ظ ٤ٍئخ/ؽلع أُ٘زظ ثطو٣وخ فبٛئخ.]ٗٞػ٤خ ٓ٘ز 

 ً ، 23-، ٝا٩ٗزو17ٖ٤ًُٞ-ٖٓ ا٩ٗزو٤ًُٖٞ ىائل   ، ُل٣ْٜ اٗزبط  إ ا٧كواك اُن٣ٖ ٣ٌٕٞ ُل٣ْٜ رلبػَ اُزجو٤ًُٖٞ ا٣غبث٤ّب

ً ك٢ آ٤ُخ ؽلٝس ا٣غبث٤خ رلبػَ اُزجّو٤ًُٖٞ ، ك٢ ؽ٤ٖ ٣ٌٕٞ كٝه ا٤َُز٤ًٞ٘بد أُلوىح ٖٓ  ٓٔب ٣ِؼت كٝهاً ٓلزبؽ٤ّب

  [247,248ٛب٤ّْٓبً.] Th2اُق٣٬ب اُزبئ٤خ أَُبػلح ٖٓ اُٜ٘ٔ ُضب٢ٗ 

ٓو اُن١ ٣وزوػ إٔ ، ا٧ٍِج٤ّخً كائٔخً ُزلبػَ اُزجو٤ًُٖٞ ،ك٢ أُ٘بٛن أُٞثٞءح ٣جل١ ثؼ٘ ا٧ّقبٓ اُن٣ٖ ٣ؼ٤ْٕٞ

 ٍَّ َّ ُِٔزلطّ  ٛج٤ؼ٢ٍّّ  ٛئ٫ء ا٧كواك ٓوبٕٝٓٞ ثٌْ ٬ٛم كاف٢ِّ َٓجتِّ ُلَْ ا ٓ٘بػ٢ٌّ  خ، ٫ٝ ٣ؼ٢٘ إٔ ُل٣ْٜ ػٞى  ٤ِّ وح اُ

 [249,247رلبػَ كوٛ اُؾَب٤ٍخ أُزؤفو.]

 [٤ُ250ٖ ػ٘ل ا٫ٛلبٍ.]٤غخ رلبػَ اُزجوًٞهل ٣ئصو ا٩ٗزبٕ ثبُل٣لإ ػ٠ِ ٗز

 اُجوٝر٤ٖ أُلٓظ أُؤّٞة ََُِ ؽوٖ  ٓضَ ،ؽب٤ُبً رٞعل ٛوائن أؽلس ٩عواء ا٫فزجبهاد اُغِل٣خ ُزْق٤ٔ اََُ

ESAT-6/CFP10 Recombinant Tuberculosis Fusion Protein)،)  ٖػٞٙبٍّ ػPPD ، ٖثوٝر٤ ٞٛٝ

 BCGٔخ اُٖؾخ اُؼب٤ُٔخ، ٝٛنٙ اُجوٝر٤٘بد ؿبئجخ ك٢ ر٢ٕٞ ثٚ ٓ٘ظّ ٝ ،خرْ ث٘بإٙ ثبُٜ٘لٍخ اُٞهاص٤ّ  ٓلٓظ  

 [251,252ٝأُزلطواد ا٤ٍِ٬ُخ.]

ًّ المنمىّ للتبركولٌنآلٌة عمل -3  فً معالجة الثآّلٌل: المشتك البروتٌن

ٜٔ ٖٓ اُّ٘  ٤ش ٣ؼزٔل ػ٠ِ ا٬ٛم رلبػَ كوٛ ؽَب٤ٍخٍّ ٢ اُؼ٬عبد أُ٘بػ٤خ أَُزقلٓخ، ؽ٣ْجٚ ك٢ آ٤ُزٚ ثبه

ٍّٖ  ٣َزٜلفُ  ،ؤزؤفّ اُ ً ٖٓ ٗبّجخ ػبَٓ اُزٔبً أُورجطخ ثجوٝر٤ ، ٓٔب أٝ ثْو١ٍّّ  ك٤و٢ٍٍّّٝ  م١ ْٓ٘ؤ ٓؼوّلاً َٓزٚل٣ّّب

ّْ [٣11,22ئك١ ا٠ُ رواعغ اُضئٍُٞ] رلؼ٤َ أُ٘بػخ أُزٞاٍطخ ثبُق٣٬ب ٫ٝ ٤ٍٔب ا٤َُز٤ًٞ٘بد  ، ؽ٤ش ٣ز

 ،⁺TCD8، ٝاُق٣٬ب اُزبئ٤خ اَُبٓخTh1ٜ ا٧ٍٝٝا٤ًٞ٤ٌُٔ٘بد أُلوىح ٖٓ اُق٣٬ب اُزبئ٤خ أَُبػلح ٖٓ اُ٘ٔ

اُؼبَٓ أُ٘قو ُِٞهّ أُلب، ٝ، 12ا٩ٗزو٤ًُٖٞٝ، 8ا٩ٗزو٤ًُٖٞٝ، 1-ٝاُق٣٬ب اُوبرِخ اُطج٤ؼ٤خ، ٓضَ ا٩ٗزو٤ًُٖٞ



 
48 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

، ٓٔب ٣ئك١ ا٠ُ رل٤ٓو Immunocyte Chemoattractant Proteinُغنة ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ ُِق٣٬ب أُ٘بػ٤خثوٝر٤ٖ اٝ

 [255-253اُؾ٢ٓٞٔ٤ِ اُجْو١ ٝرواعغ ا٥كبد.]عي٣ئبد اُل٤وًٝ 

ٍٍّ ثبٍ 12-رْ ٬ٓؽظخ اهرلبع َٓزٟٞ ا٩ٗزو٤ًُٖٞ ٍّٞ كؼّب  PPD [256]ك٢ اُضآ٤َُ أُؼبُغخ ػ٠ِ ٗؾ

 البروتٌنً المنمى للتبركولٌن فً معالجة الثآلٌل: فؼبنُخ انًشزك-4

ٝى٬ٓإٙ  KUS، ٖٓ هجَ 2005ا٠ُٝ٧ ػبّ  اٍزقلّ أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ ُِٔوح

ٍَّ  BCGُوبػ اٍ غوٟؽ٤ش ٣ ،ك٢ رو٤ًب ً ُل٣ْٜ صآ٤َُ ٓزؼلّ  18، ٝهبٓٞا ثٔؼبُغخ هٝر٢ّ٘٤ٍّ  ثٌْ كح ٝثؼٜٚب ٓو٣ٚب

% ٖٓ أُو٠ٙ ّلبءً ربٓبً، 29.4ٝؽون  أٍبث٤غ، PPD-RT23  ًَ3ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ ٖٓ  5ٓؼ٘لح، ام رْ ؽوٖ 

إٔ أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠  ، ًٔب ث٤٘ذ كهاٍبد أفوٟ [257] ئ٢% ْٜٓ٘ ثٌَْ عي58ك٢ ؽ٤ٖ رؾَٖ 

 [10[ ]260-258]ُِزجو٤ًُٖٞ كؼبٍ ك٢ ٓؼبُغخ ع٤ٔغ أٗٞاع اُضآ٤َُ

  أثجزذ فؼبنُخ الدراساتPPD  :فً معالجة الثآلٌل 

ً  20ٓٚجٞٛخ ثبُْبٛل  ِّٔذ كهاٍخ رغو٣ج٤خ ٓؼْبح ً ٖٓبثب ثبُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ، ٝرْ رو٤َْٜٔ ك٢  ٓو٣ٚب

ًَ  ، ٝاُضب٤ٗخ ثٔؾٍِٞ ِٓؾ٢ ٗظب٢ٓ، ثٔؼلٍ عَِخٍّ PPDغٔٞػز٤ٖ ٓزَب٣ٝز٤ٖ، رْ ػ٬ط أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧ ثبٍٓ

كؼبٍ ٓغ آصبه عبٗج٤خ ه٤ِِخ، ًٔب أٗٚ ع٤ل  PPDعَِبد، ٝهل رج٤ٖ إٔ اٍ 3أٝ ؽل أه٠ٖ  ،أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء

 [261]اُزؾَٔ ٖٓ هجَ أُو٣٘

 آٖٓ PPD، إٔ اُؼ٬ط أُ٘بػ٢ ثبٍُِضآ٤َُ أُؼ٘لح ؿ٤و اُز٘ب٤ٍِخرج٤ٖ ك٢ ٓواعؼخ ّبِٓخ ُِق٤بهاد اُؼ٬ع٤خ 

 [262ٝكؼبٍ.]

ك٢ رلث٤و اُضآ٤َُ ػ٘ل  PPDكؼب٤ُخ ٛنٙ اُؼ٬عبد ثٔب ك٤ٜب اٍ ،كهاٍخ ُِؼ٬عبد أُ٘بػ٤خ 21ث٤٘ذ ٓواعؼخ ِّٔذ  

أفوٟ ًٔب ًْلذ ٓواعؼخ ٍوك٣خ  ،[263]%95.2% ٝ 23.3ا٧ٛلبٍ، ٝرواٝؽذ ٓؼل٫د اُْلبء ا٢ٌُِ ث٤ٖ

روبه٣و ؽب٫د، ػٖ ٗزبئظ ْٓبثٜخ ػ٠ِ اُضآ٤َُ اُْوع٤خ  4كهاٍخ ٓوبهٗخ، ٝ 26رغوثخ ٍو٣و٣خ ٜٓ٘ب  47ِّٔذ 

، ؽ٤ش رواٝؽذ ٓؼل٫د اُْلبء ث٤ٖ اُيا٤ٓبً BCGاُز٘ب٤ٍِخ ٝؿ٤و اُز٘ب٤ٍِخ ك٢ اُجِلإ اُز٢ ٣ٌٕٞ ك٤ٜب ُوبػ اٍ

 [260.]%61.5% ثٔزٍٜٞ %96 13.3ٝ

 3ٓو٠ٙ ُل٣ْٜ أٗٞاع ٓزؼلكح ٖٓ اُضآ٤َُ ا٠ُ  110جٞٛخ ثبُْبٛل، رْ رو٤َْ ك٢ كهاٍخ رغو٣ج٤خ ٓؼْبح ٓٚ

َٓ ٖٓ  0.1ٖٙٔ ا٥كخ، ٝأُغٔٞػخ اُضب٤ٗخ ثؾوٖ PPDَٓ ٖٓ  0.1ٓغٔٞػبد، ػُٞغذ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧ ثؾوٖ 

َٓ ٖٓ أُؾٍِٞ أُِؾ٢ اُ٘ظب٢ٓ ٖٙٔ ا٥كخ، ًٝبٕ ػ٬ط  0.1ٖٙٔ ا٧كٓخ، ٝأُغٔٞػخ اُضبُضخ ثؾوٖ PPDاٍ

% 15%، 96%، 94.1لبء أٍبث٤غ، ًٝبٗذ ٓؼل٫د اُْ 10ُٔغٔٞػبد اُض٬صخ ثٔؼلٍ عَِخ ًَ أٍجٞػ٤ٖ ُٔلح ا

 [264ػ٠ِ اُزور٤ت.]
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، ٝاُِؤٞٓبد  [265] ٖٙٔ ا٥كخ ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ اُْوع٤خ اُز٘ب٤ٍِخ PPDمًو روو٣و ؽبُخ كؼب٤ُخ ؽوٖ

 [266أُئٗلخ.]

ٔذ كهاٍزبٕ رؤص٤و اُؼ٬ط ًٔب ه٤ّ  [،260]أّٜو 3% ثؼل 10ح ثٔؼلٍ مًو ك٢ روو٣و ٍَِِخ ؽب٫د ّلبء صآ٤َُ ٓزؼلك

% ٖٓ اُضآ٤َُ اُجؼ٤لح ك٢ ٓغٔٞػخ 25ػ٠ِ ّلبء اُضآ٤َُ اُجؼ٤لح، ؽ٤ش ؽَٖ ك٢ اُلهاٍخ ا٠ُٝ٧ ّلبء  PPDثبٍ

PPDّ َاُضآ٤َُ 66.7ْ ّلبء ، ٝك٢ اُلهاٍخ اُضب٤ٗخ ر[256% ك٢ ٓغٔٞػخ أُؾٍِٞ أُِؾ٢]0لبء ، ٓوبث ٖٓ %

 [267].٤لحاُجؼ

 ٍَّ ٍّّّ  مًود ثؼ٘ اُلهاٍبد ىٝاٍ اُضآ٤َُ ثٌْ  Pundir، ًٔب هبّ [٤258,268ٖ كوٜ ٖٓ اُؾوٖ]ثؼل أٍجٞػ رب

ً ٖٓبث٤ٖ ثبُضآ٤َُ أَُطؾخ، ؽ٤ش ؽو٘ٞا ًَ صئٍُٞ ٓ٘ل٬ًٖ ثبٍ 40ٝى٬ٓإٙ ثؼ٬ط  ، ثغوػخ PPDٓو٣ٚب

10TU  ٍّّأُو٠ٙ ثٌَْ  3ّل٢ عَِبد، ٝثؼل أٍجٞػ٤ٖ  4أه٠ٖ ك٢ ًَ عَِخ، ًَ أٍجٞػ٤ٖ ٍ  ًؾل ٖٓ

 [269].ًبَٓ

 الأمان والآثار الجانبٌة للعلاج بالمشتك البروتٌنً المنمى بالتبركولٌن:-5

 [148%، ٌُٝ٘ٚ فل٤ق ٝع٤ل اُزؾَٔ.]88.6 ث٤٘ذ اُلهاٍبد إٔ ا٧ُْ ٛٞ اُزؤص٤و اُغبٗج٢ ا٧ًضو ٤ّٞػبً ثٔؼلٍ

 [270ػ٢ ا٣وبف اُؼ٬ط.]اُٞمٓخ، ٓٔب ٣َزلٛ٘بى آصبه عبٗج٤خ أًضو عل٣خ ٓضَ اُزٞهّ ٝ

افزجو ه٤َِ ٖٓ أُو٠ٙ أػواٙبً عٜبى٣خ ٓضَ اُؾواهح ، ٝا٧ػواٗ اُْج٤ٜخ ثب٩ٗلِٞٗيا، ٝا٫٥ّ اُؼ٤ِٚخ، 

كهاٍبد، ٝرجو٠ ا٤ُ٥خ ؿ٤و  3ٝاُْو١، ٝاُلػش، ؽ٤ش رْ ا٩ث٬ؽ ػٖ ؽلٝس ّو١ ؽبك ك٢ 

  [251،255،271ٓؼوٝكخ.]

 ٖٓ ا٥صبه اُغبٗج٤خ ا٧فوٟ:

  61.4ؽٔب٠ٓ% 

  ّ56.8رٞه% 

  22.7اٙطواة رٖجؾ% 

  18.2ؽٌخ.% 

 6.8رٌَْ ؽ٬ٖ٣ٞد.% 

  4.5ر٘لة% 

  22.7ؽواهح ػبٓخ% 

  ّ15.9أػواٗ ّج٤ٜخ ثبُيًب% 

  6.8آ٫ّ ػ٤ِٚخ ّٝو١ ؽبك% 

 ٜ[260%. ]2.3بة، اؽَبً ثؼلّ اُواؽخ، ٝكػش فواعبد، رَبهٜ أّؼبه، ؽوهخ، اُز 
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 :العوامل التً تؤثر على فعالٌة العلاج-6

 غوػخ.أ٫ًٝ: اُ

أ١ ػ٬ط ع٤ٔغ أُو٠ٙ ث٘لٌ اُغوػخ ػ٠ِ ٓلٟ ع٤ٔغ اُغَِبد،  ثؼ٘ اُلهاٍبد هبٓذ ثزضج٤ذ اُغوػخ،

 لك اُغوػخ ثب٫ػزٔبك ػ٠ِ ٗز٤غخ رلبػَ اُزجو٤ًُٖٞ أُغوٟ هجَ اُؼ٬ط.ٝاُجؼ٘ ؽ

ٍ ّلبء لّ ثٔؼ ،ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ 15-2رواٝؽذ اُغوػبد أَُزقلٓخ ك٢ اُلهاٍبد اُز٢ افزبهد رضج٤ذ اُغوػخ ث٤ٖ 

 [260.]ٝؽلاد 5%، ٝاُغوػخ ا٧ًضو رٞارواً ك٢ ا٫ٍزقلاّ ٢ٛ عوػخ 59.9ٍٝط٢ 

%، ٝكهاٍخ 67.25ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ/عَِخ، ٝؽووذ ّلبء ربٓبً ثٔؼلٍ ٓزٍٜٞ  10اٍزقلٓذ كهاٍخ صب٤ٗخ عوػخ 

ً ٤ُ50ٖ/عَِخ ، ٝؽووذ ٝؽلح رجو2ًٞاػزٔلد عوػخ  عوػخ  بٕ، ك٢ ؽ٤ٖ اٍزقلٓذ كهاٍز[272] % ّلبء ربٓب

% 98، ٝاُضب٤ٗخ  [273َِز٤ٖ]% ثؼل ع100ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ/عَِخ، ٝؽووذ اُلهاٍخ ا٠ُٝ٧ ٓؼلٍ ّلبء ربّ 15

 [266.]عَِبد7ثؼل

كٖٔ أٌُٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ رطج٤ن ػلح  ٓؼزٔلح ػ٠ِ اُغوػخ، PPDٝثٔب أٗٚ ٖٓ أُلزوٗ إٔ ا٫ٍزغبثخ ػ٠ِ اُؼ٬ط ثبٍ

 هزبً أ هَ.ؽوٖ ك٢ اُغَِخ اُٞاؽلح أًضو كؼب٤ُخ ٣ٝزطِت ٝ

ٓو٣ٚبً ٖٓبثبً ثبُضآ٤َُ اُْبئؼخ، هَٔٞا ا٠ُ ٓغٔٞػز٤ٖ، ػُٞغذ ا٠ُٝ٧ ثؾوٖ اُضئٍُٞ  58ِّٔذ كهاٍخ ػْٞائ٤خ 

ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ ك٢ ًَ صئٍُٞ  5ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ، ٝاُضب٤ٗخ ثؾوٖ ع٤ٔغ اُضآ٤َُ ثغوػخ5ا٧ًجو كوٜ ثغوػخ 

%ٝ 58.6ًٝبٕ ٓؼلٍ اُْلبء ك٢ أُغٔٞػز٤ٖعَِبد،  6ٝؽلح ٌَُ عَِخ، ًَ أٍجٞػ٤ٖ ٍ 88ٝثغوػخ هٖٟٞ

ك٢ أُغٔٞػخ  حً ّٝلّ  % ػ٠ِ اُزور٤ت، ٓغ كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ، ًٝبٗذ ا٥صبه اُغبٗج٤خ ٓضَ اُز٘لٜ أًضو ٝفبٓخً 79.3

 ٍّٗ  [274َ اُؾ٠ٔ، ُْٝ ٣زْ ا٩ث٬ؽ ػٖ ٌٌٗ.]ػبٓخ ٓض اُضب٤ٗخ، ٓغ أػوا

ػ ثؼل اعواء افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ اُغِل١، كٌِٔب ًبٕ ػ٠ِ ه٤بً ا٫هرْب أُؾوٞٗخ ث٘بء PPDؽلكد كهاٍزبٕ ٤ًٔخ 

 [257,142ُؾلٝس اٍزغبثخ.] PPDه٤بً اُغَبٝح أًجو، ًِٔب هِذ اُؾبعخ ُغوػخ ًج٤وح ٖٓ اٍ

 :صب٤ٗبً: ٗز٤غخ افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ اُغِل١ أُغوٟ هجَ اُؼ٬ط

، ثبعواء افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ هجَ اُؼ٬ط اُيا٤ٓبً BCGُْ روْ اُلهاٍبد اُز٢ أعو٣ذ ك٢ اُجِلإ اُز٢ ٣ؼل ك٤ٜب ُوبػ اٍ

 [271-272-274-275] .ػٔٞٓبً، ٌُٝ٘ٚ ٝعلد ثؼ٘ اُلهاٍبد اُز٢ هبٓذ ثبعوائٚ هجَ اُؼ٬ط

ٓو٣ٚب  82ِّٔذ كهاٍخ ، ؽ٤ش PPdرلبٝرذ ٗزبئظ اُلهاٍبد اُز٢ هثطذ ٗز٤غخ رلبػَ ا٤َُِٖ ث٘ز٤غخ اُؼ٬ط ثبٍ

ٞػز٤ٖ، ا٠ُٝ٧ ًبٕ افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ اُغِل١ ك٤ٜب هجَ اُؾوٖ ٍِج٤ب, ُل٣ْٜ صآ٤َُ ّبئؼخ ٓزؼلكح، ٝهَٔزْٜ ا٠ُ ٓغٔ

 ٝاُضب٤ٗخ ًبٕ ا٣غبث٤بً.
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 48ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ ٖٙٔ أكٓخ اُٞعٚ ا٧ٓب٢ٓ َُِبػل ا٣٧ٖٔ، ٝهواءح اُ٘ز٤غخ ثؼل  5رْ اعواء ا٫فزجبه ثؾوٖ 

 ْٓ رؼل ا٣غبث٤خ.5ٍبػخ ٖٓ اُؾوٖ، ٝأ١ عَبٝح أًجو أٝ رَب١ٝ 

ّلبء صئٍُٞ أٝ أًضو ك٢ ٓغٔٞػخ  % ٖٓ أُو٠ٙ اَُِج82ٖ٤٤ُٔو٠ٙ ا٣غبث٢٤ ا٫فزجبه، ٝ% ٖٓ ا76ؽون 

% ٖٓ أُو٠ٙ اَُِج٤٤ٖ، ٓٔب ٣لٍ 78% ٖٓ أُو٠ٙ ا٣٩غبث٤٤ٖ، 38ٝاُزلافَ، ٌُٖٝ ٓؼلٍ ّلبء اُضآ٤َُ اُجؼ٤لح 

 [275.]ػ٠ِ إٔ ا٣غبث٤خ ا٫فزجبه هجَ اُؼ٬ط ؿ٤و ٙوٝه٣خ ُؾلٝس اٍزغبثخ

ً اٍزغبثٞا ػ٠ِ اُؼ٬ط، ًبٗٞا ا٣غبث٢٤ ا٫فزجبه هجَ اُؼ٬ط، ك٢  16ٖٓ 10خ أفوٟ إٔ ٌُٖٝ ث٤٘ذ كهاٍ ٓو٣ٚب

ً ُْ ٣َزغ٤جٞا ٍِج٢٤ ا٫فزجبه، ٓغ كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ، ًٝبٕ اعواء ا٫فزجبه ثؾوٖ  16ٖٓ 13ؽ٤ٖ ًبٕ  ٓو٣ٚب

ٍبثوبً،  BCGثبٍٖٙٔ ا٧كٓخ، ًٔب ُٞؽظذ ٗز٤غخ أكَٚ ُِؼ٬ط ػ٘ل أُِوؾ٤ٖ  PPD-2TUَٓ ٖٓ ٓؾٍِٞ 0.1

ِؼ٬ط ثبُ٘ز٤غخ بعخ ا٠ُ اعواء كهاٍبد أًضو ٤ُّٞٔخ روثٜ ٗز٤غخ رلبػَ افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ اَُبثن ُٝثبُزب٢ُ ٗؾٖ ثؾ

 [253اُٜ٘بئ٤خ ُِؼ٬ط.]

 صبُضبً: ػٞآَ أفوٟ:

ه ربه٣ـ ظٜٕٞٝلبد اُؼ٤٘خ ٓضَ اُؼٔو، ك٢ ػ٬ط اُضآ٤َُ، ٝ PPDُْ رغل ٓؼظْ اُلهاٍبد ػ٬هخ ث٤ٖ كؼب٤ُخ 

إٔ اُضآ٤َُ ا٧هلّ ظٜٞهاً أهَ  Abdulazim [256] ٝElela  [264]ٗٞع اُضآ٤َُ ٝػلكٛب، ٌُٖٝ ٫ؽع ٝا٥كبد، 

 .اٍزغبثخ، ًٔب مًو إٔ ٓزٍٜٞ ؽغْ اُضئٍُٞ ًبٕ أًجو ػ٘ل ؿ٤و أَُزغ٤ج٤ٖ

ً مًود كهاٍخ  ٓغ ّلبء ربّ ا٥كبد ٝا٫ٍزغبثخ، ؽ٤ش ًبٕ ٓزٍٜٞ ػلك ا٥كبد ُلٟ أُو٠ٙ  ٍِج٤بً ث٤ٖ ػلك رواثطب

 [259.]%17.26آكخ، ث٤٘ٔب ًبٕ ٓزٍٜٞ ػلك ا٥كبد ػ٘ل ٙؼ٤ل٢ ا٫ٍزغبثخ ٝؿ٤و أَُزغ٤ج٤ٖ 9.13

 ،ٓوبهٗخ ثبُضآ٤َُ اُواؽ٤خ ا٧ف٤ٖٔخ ،PPDمًود كهاٍخ إٔ اُضآ٤َُ أَُطؾخ أثلد ا٫ٍزغبثخ أُضب٤ُخ ُِؼ٬ط ثبٍ

 MMR.[276]ثِوبػ اُز٢ رَزغ٤ت ػ٠ِ ٗؾٞ أكَٚ ػ٠ِ اُؼ٬ط  ،ٝاُضآ٤َُ ؽٍٞ اُظلو

 دراسات ممارنة مع علاجات أخُرى: -7

-كٝهاد رغ٤ٔل 3ىٝد اَُبئَ ثٔؼلٍ ثب٥ ثبُْبٛل ث٤ٖ كؼب٤ُخ اُؼ٬ط اُوو١ ٓؼْبح ٓٚجٞٛخ   خ  رغو٣ج٤ّ  هبهٗذ كهاٍخ  

% 77.1 ، ًٝبٕ ٓؼلٍ اُْلبء اُزبPPDٍّعَِبد، ٝكؼب٤ُخ اُؾوٖ أُٞٙؼ٢ ٖٙٔ ا٥كخ  6مٝثبٕ ًَ أٍجٞػ٤ٖ ٍ

 أّٜو ٖٓ أُزبثؼخ 6% ُلٟ أُؼبُغ٤ٖ ثب٥ىٝد، ٓغ ٓؼلٍ ٌٌٗ أهَ ثؼل 18.2، ٓوبثَ PPDبُغ٤ٖ ة ؼُُٔلٟ ا

 [254% ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد.]24.2، ٓوبثَ PPDك٢ ٓغٔٞػخ  )8.6%)

% PPDٝ ،30% ك٢ ٓغٔٞػخ 86.7%70ٝك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓؼلٍ اُْلبء ك٢ كهاٍبد أفوٟ ثٌَْ ْٓبثٚ 

 [11,12%ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد.]73.3ٝ
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 4ٖٙٔ ا٥كخ ا٧ًجو ٍ  PPDهٗذ كهاٍخ ث٤ٖ كؼب٤ُخ اُؼ٬ط أُوًت )كٝهح آىٝد ٍبئَ ٝاؽلح ٓغ ؽوٖ هب

كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ ٓؼلٍ اُْلبء، ٌُٖٝ ًبٕ ٓؼلٍ  ، ُْٝ ٣ٌٖ ٛ٘بىPPDعَِبد ٓززب٤ُخ(، ٝاُؼ٬ط اُٞؽ٤ل ة 

 PPD 20[.%277]ة %، ٝك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط 0اٌٌُ٘ ك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط أُوًت 

، ثٌَ ػ٬ط ػ٠ِ ؽلٟ، ًٝبٗذ ٓؼل٫د اُْلبء اُزبّ PPDهبهٗذ كهاٍخ أفوٟ اُؼ٬ط اُوو١ ثبُْٔبهًخ ٓغ 

، ٝك٢ كهاٍخ  [278% ُٔغٔٞػخ ا٥ىٝد ]PPDٝ ،26.7% ُٔغٔٞػخ ا13.3ٍ% ُِؼ٬ط أُوًت، 46.7ٝ

 [10اُزور٤ت.] % ػ24٠ِ%، 48%، 84أفوٟ ٓٔبصِخ ًبٗذ ٓؼل٫د اُْلبء اُزبّ 

ٓو٣ٚبً ٓغ صآ٤َُ ؿ٤و  102ؽو٘بً ٖٙٔ ا٥كخ، ِّٝٔذ  w، ٝكؼب٤ُخ ُوبػ أُزلطوح ٤PPDٖ كؼب٤ُخ هبهٗذ كهاٍخ ث

% ك٢ ٓغٔٞػخ ُوبػ 76.3%، ٓوبثَ PPD 65.9، ؽ٤ش ثِؾ ٓؼلٍ اُْلبء اُزبّ ك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط ة ر٘ب٤ٍِخ

ا٥صبه اُغبٗج٤خ ٓضَ أّٜو ٖٓ أُزبثؼخ، ٌُٖٝ  6، ُْٝ ٣زْ رَغ٤َ ٌٌٗ ك٢ أ١ ٖٓ أُغٔٞػز٤ٖ ثؼل Wأُزلطوح

، ٝثبُزب٢ُ ٣ٔزِي ُوبػ أُزلطوح PPDأًضو رٞاروً ك٢ ٓغٔٞػخ  ٌٓبٕ اُؾوٖ، ٝاُطلؼ اُْو١ٝ ًبٗذ رٌَْ ؽج٤جّٞ

w  ٍّٕ ، ٝػ٠ِ ف٬ف مُي ٍغِذ كهاٍبد أفوٟ ْٓبثٜخ رٌَْ ػو٤لاد، ٝر٘لة، ٝأُْ،  [259أٍٝغ ] ٓغبٍ أٓب

  [150 ,278ك٤ٜب ًبٕ ٖٙٔ ا٫كٓخ.] PPD ، ٌُٖٝ ؽوwٖٝرووػ، ٝٗيٗيح ٌٓبٕ ؽوٖ ُوبػ أُزلطوح

أٍبث٤غ  3، رْ رطج٤ن اُؼ٬ط ًَ MMRُٝوبػ  PPDهبهٗذ كهاٍخ رغو٣ج٤خ ٓؼْبح ٓٚجٞٛخ ثبُْبٛل ث٤ٖ كؼب٤ُخ 

عَِبد، ًٔب رْ اعواء افزجبه رؾ٤ٌَ ٍبثن ُِؼ٬ط ٝٓؼبُغخ اُن٣ٖ ًبٕ ا٫فزجبه ُل٣ْٜ ا٣غبث٢ كوٜ، ًٝبٗذ  3ٍ 

 [279ػخ اُْبٛل.]% ك٢ ٓغMMRٝ ،0ٞٔ% ك٢ ٓغٔٞػخ ُوبػPPdٝ ،80ٞػخ % ك٢ ٓغ60ٔٓؼل٫د اُْلبء 

%، ٝٓؼل٫د اُْلبء PPD 23.2 ٝ%44.4اُضآ٤َُ أُؼبُغخ ثبٍ ك٢ كهاٍبد أفوٟ ْٓبثٜخ ًبٗذ ٓؼل٫د ّلبء

ػ٠ِ ّلبء اُضآ٤َُ اُجؼ٤لح  PPDٌُٖٝ رؤص٤و ، [280,281] ػ٠ِ اُزور٤ت MMR9.3 ٝ %41.66%ك٢ ٓغٔٞػخ  

 [279صئٍُٞ ٝؽ٤ل أٝ ؽوٖ ع٤ٔغ اُضآ٤َُ.]ٓ٘بٍت أًضو ُؼ٬ط  MMRُزب٢ُ كبٕ اُؼ٬ط ثِوبػ ًبٕ أًجو، ٝثب

ثلؼب٤ُخ َٓزٚل أُج٤ٚبد ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ، كول أّبهد كهاٍخ  PPDرلبٝرذ ٗزبئظ اُلهاٍبد اُز٢ هبهٗذ كؼب٤ُخ 

ٓغٔٞػبد  3رٞى٣ؼْٜ ا٠ُ ٓو٣ٚبً ُل٣ْٜ صآ٤َُ َٓطؾخ، ٝرْ  120رغو٣ج٤خ ٓؼْبح ٓٚجٞٛخ ثبُْبٛل أعو٣ذ ػ٠ِ 

َٓ ٖٓ  0.1ك٢ اُضئٍُٞ ا٧ًجو، ٝاُضب٤ٗخ ثؾوٖ  PPDَٓ ٖٓ  0.1ػُٞغذ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧ ثؾوٖ  ،ٓزَب٣ٝخ

َٓ ٖٓ أُؾٍِٞ أُِؾ٢، ٝمُي ثٔؼلٍ عَِخ ًَ  0.1، ٝاُضبُضخ ثؾوٖ 1/1000ٓؾٍِٞ َٓزٚل أُج٤ٚبد ثزو٤ًي

% ك٢ ٓغٔٞػخ َٓزٚل PPDٝ ،70خ% ك٢ ٓغٔٞػ55عَِبد، ًٝبٗذ َٗت اُْلبء  5أٍجٞػ٤ٖ ٍ

% ك٢ ٓغٔٞػخ َٓزٚل أُج٤ٚبد 85، ك٢ ؽ٤ٖ أّبهد كهاٍخ صب٤ٗخ ْٓبثٜخ ا٠ُ َٗجخ ّلبء [144]أُج٤ٚبد

ٓو٣ٚبً ٖٓٔ ُل٣ْٜ صآ٤َُ  160ِّٔذ  ، ًٔب ث٤٘ذ كهاٍخ رغو٣ج٤خ صبُضخ PPD[،282]% ك٢ ٓغٔٞػخ 72.5ٓوبثَ 

َٓ ٖٓ  0.1ٖٙٔ اُضئٍُٞ ا٧ًجو، ٝاُضب٤ٗخ ثؾوٖ  PPD َٓ ٖٓ 0.1، ٝػُٞغذ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧ ثؾوٖ ّبئؼخ

ٝؽوٖ َٓزٚل أُج٤ٚبد، ًَ  PPD، ٝاُضبُضخ ػُٞغذ ثبُزجبكٍ ث٤ٖ ؽوٖ 1/1000ٓؾٍِٞ َٓزٚل أُج٤ٚبد 

 [283% ػ٠ِ اُزور٤ت.]70.6%، 36.3%، 61.6عَِبد، ًٝبٗذ َٗت اُْلبء  6أٍجٞػ٤ٖ ٍ 
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زِلخ كٕٝ ٝعٞك كٞاهم ٍ ك٢ ٓؼبُغخ أٗٞاع اُضآ٤َُ أُقؼبَٝٓزٚل أُج٤ٚبد ك ٬ًPPDً ٖٓ  ٝثبُزب٢ُ كبٕ

 [144.]اؽٖبئ٤خ ٛبٓخ، ٌُٖٝ اُٞمٓخ ٝاُؾٔب٠ٓ  رٌٕٞ أٝٙؼ ػ٘ل اُؼ٬ط ثَٔزٚل أُج٤ٚبد

ً ثبُضآ٤َُ اُغِل٣خ ا٠ُ  60ك٢ كهاٍخ رغو٣ج٤خ ص٘بئ٤خ اُزؼ٤ٔخ ٓٚجٞٛخ ثبُْبٛل، رْ ك٤ٜب  رو٤َْ ٝ ً ٖٓبثب ٓو٣ٚب

ٓو٣ٚبً  33ِّٔذ ٖٙٔ ا٧كٓخ، ٝاُضب٤ٗخ  PPDَٓ ٖٓ  0.1ثؾوٖ  ٓو٣ٚبً ػُٞغٞا 27ِّٔذ ا٠ُٝ٧ ٓغٔٞػز٤ٖ، 

%، ٝ 18.5عَِبد، ًٝبٗذ َٗت اُْلبء  3أٍبث٤غ ٍ  4ثٔؼلٍ عَِخ ًَ   BCGَٓ ٖٓ 0.1ثؾوٖ ػُٞغٞا 

، ٣ٌٖٝٔ رل٤َو BCG، ٌُٖٝ ًبٕ ا٧ُْ ٝاُقواعبد ٝاُز٘لة أ٤ّغ ك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط ة% ػ٠ِ اُزور٤ت48.5

 PPD[.153]أُقزِلخ ثبُٔوبهٗخ ٓغ   ػ٠ِ ف٤ِٜ ٓز٘ٞع أًضو ٖٓ أَُزٚلاد BCGبؽزٞاء اُ٘زبئظ ث

َٓ ٖٓ ٓؾٍِٞ  PPD-5TUٝ ،0.2َٓ ٖٓ  0.2كهاٍخ رغو٣ج٤خ ػْٞائ٤خ ث٤ٖ ػ٬ط اُضآ٤َُ اُغِل٣خ ثؾوٖ هبهٗذ 

٠ِ ك٢ ٓغٔٞػخ ًبٕ ٓؼلٍ اُْلبء أػٝٝؽلح ك٤ُٝخ، ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ رٔبّ اُْلبء،  600,000ثزو٤ًي  3ك٤زب٤ٖٓ ك

رْ اُؾٍٖٞ ػ٠ِ ، ٝ[195ًبٕ أٍوع ]  PPD%(، ًٔب إٔ اُْلبء ػ٘ل اُؼ٬ط ة70% ٓوبث80َ)PPDاُؼ٬ط ة 

ػ٠ِ اُضآ٤َُ اُجؼ٤لح ًبٕ أًجو، ٝثبُزب٢ُ كبٗٚ ٣ؾلي اٍزغبثخ  PPdٗزبئظ ٓٔبصِخ ك٢ كهاٍخ صب٤ٗخ، ٝث٤٘ذ إٔ رؤص٤و 

د أفوٟ ػٖ ٓؼل٫د ّلبء أػ٠ِ ٓغ ك٢ ؽ٤ٖ ثِـذ كهاٍب [،157,276] عٜبى٣خ ػ٠ِ ٗؾٞ أكَٚ

vit.D3[.157,280,284] 

ْٗبٛ اُق٣٬ب اُوبرِخ اُطج٤ؼ٤خ، ٝٓغٔٞػخ ٖٓ ٝاٍزغبثخ اُجبُؼبد ٝاُؼل٫د، ٝرؼل٣َ ٝظبئق ْٝٗبٛ ٣زٞاٍٜ اُيٗي 

ً ثبُضآ٤َُ اُغِل٣خ، ٝهبهٗذ ث٤ٖ 120ا٤َُز٤ًٞ٘بد، ٝك٢ كهاٍخ رغو٣ج٤خ ػْٞائ٤خ ِّٔذ  ً ٖٓبثب  ٓؾٍِٞ ٓو٣ٚب

ُ ثٔوله  PPD%، ٝا2ٍاُيٗيٍِلبد  عَِبد، رج٤ٖ إٔ ٓؼلٍ  5َٓ ٖٙٔ أًجو آكخ ٓوح ًَ أٍجٞػ٤ٖ ٍ 0.1ؽو٘ب

%، ٌُٖٝ ا٥صبه اُغبٗج٤خ ٓضَ ا٧ُْ ٝا٫ُزٜبة ٝاُزووػ ٝاُز٘لة ًبٗذ أًضو 2اُْلبء ًبٕ أػ٠ِ ػ٘ل اُؼ٬ط ثبُيٗي

%( ثبُٔوبهٗخ ٓغ 10ُيٗي)أّٜو ًبٕ أػ٠ِ ك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط ثب 6رٞارواً، ًٔب إٔ ٓؼلٍ اٌٌُ٘ ثؼل 

PPD(1.7[.)%271] 

%، ٣طجن َٓبءً ًَ ٣ّٞ ٖٓ هجَ أُو٣٘ ك٢ أُ٘يٍ 5هبهٗذ كهاٍخ ث٤ٖ كؼب٤ُخ اُؼ٬ط ثبُلِٞه٣ٝٞها٤ٍَ ًو٣ْ

ؽو٘بً ٖٙٔ ا٥كخ ٖٓ هجَ اُطج٤ت، ك٢ ٓؼبُغخ  PPDأّٜو، ٝكؼب٤ُخ اُؼ٬ط ة 3ٍبػخ، ُٝٔلح  12رؾذ ٙٔبكٍّ ٍ

ثب٫ػزٔبك ػ٠ِ ه٤بً ٗز٤غخ افزجبه رلبػَ اُزجو٤ًُٖٞ اُغِل١  PPDرؾل٣ل عوػخ اُضآ٤َُ ؽٍٞ اُظلو، ٝهل رْ 

ٓؼلٍ   PPDعَِبد، ٝؽون أُو٠ٙ ك٢ ٓغٔٞػخ  6أٍبث٤غ ٍ  3أُغوٟ هجَ اُؼ٬ط، ٝمُي ثٔؼلٍ عَِخ ًَ 

% ٖٓ 8%، ًٔب إٔ 20%، ك٢ ؽ٤ٖ ًبٕ ٛنا أُؼلٍ ك٢ ٓغٔٞػخ ًو٣ْ اُلِٞه٣ٝٞها٤ٍَ 88ّلبء ربّ ثٔولاه 

ٝؽٔب٠ٓ ٝؽٌخ، ك٢ ؽ٤ٖ ًبٗذ ا٥صبه اُغبٗج٤خ ك٢ ٓغٔٞػخ  ؽلٝس كاؽٌػخ اُلِٞه٣ٝٞها٤ٍَ ثِـٞا ػٖ ٓغٔٞ

PPD ٔ[٬285ً، ًٔب إٔ ٝهذ اُْلبء ًبٕ أٍوع.]أًضو رؾ 

 PPDٝ ، PPDهبهٗذ كهاٍخ رغو٣ج٤خ ػْٞائ٤خ ث٤ٖ ا٣٩يٝرور٘ٞئ٤ٖ اُل١ٞٔ ٓ٘قل٘ اُغوػخ ثبُْٔبهًخ  ٓغ 

 ،ٓو٣ٚبً رْ رو٤َْٜٔ ك٢ ٓغٔٞػز٤ٖ ٓزَب٣ٝز٤ٖ 40ْبئؼخ أُزؼلكح، ؽ٤ش ِّٔذ اُلهاٍخ ُٞؽلٙ ك٢ ٓؼبُغخ اُضآ٤َُ اُ

عَِبد، ٝاُضب٤ٗخ ثؾوٖ  6ٖٙٔ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ًَ أٍجٞػ٤ٖ ٍ  PPDَٓ ٖٓ ٓؾٍِٞ  0.1ػُٞغذ ا٠ُٝ٧ ثؾوٖ 
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0.1 ٖٓ َٓPPD 0.4-١0.2 ثغوػخعَِبد ٓغ ا٣يٝرور٘ٞئ٤ٖ كٔٞ ٤6ٖ ٍ ٖٙٔ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ًَ اٍجٞػ 

كٕٝ  ،% ك٢ أُغٔٞػخ اُضب٤ٗخ55% ك٢ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧ 35ٝأّٜو، ًٝبٗذ ٓؼل٫د اُْلبء  3ٓؾ/ًؾ ٤ٓٞ٣ب ٍ 

ٍّّّ  اؽٖبئ٢ٍّّ  ٝعٞك كبهمٍّ  ٍُّ  ٛب ه مُي ثؤٕ نَ لَػ٠ِ إٔ اٙبكخ ا٣٩يٝرور٘ٞئ٤ٖ اُل١ٞٔ ُْ ريك اُلؼب٤ُخ، ٝهثٔب ٣ُ  ، ٓٔب ٣ل

 [147اعواء كهاٍبد أٍٝغ ك٢ ٛنا اُ٘طبم.]ب٢ُ ٣غت عوػخ ا٣٩يٝرور٘ٞئ٤ٖ ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ٓ٘قلٚخ، ٝثبُز

تمت معظم دراسات فعالٌة المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن فً بلدان ٌنتشر فٌها الخمج بالعصٌة السلٌة، 

فإن علبج  لذلنإلزامٌاً، وبالتالً فإن عملٌة التلمٌح لامت بتحسٌس الجمهرة للعصٌة السلٌة،  BCGوٌكون لماح ال

من السهل تحفٌز المناعة المتواسطة بالخلبٌا لدٌهم،  لبروتٌنً المنمى للتبركولٌن ٌجعلبحمن المشتك ا الثآلٌل

 وبالتالً لا ٌمكن تعمٌم النتائج على المجموع العام من السكان

، [286,287وفً الولت الذي لا ٌزال فٌه الآزوت الخط العلبجً المعٌاري الأول للثآلٌل الشائعة مع نتائج جٌدة]

ٌعد العلبج المناعً باستخدام المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن  ذي فعالٌة  واعدة، ومجال أمان واسع  فً 

معالجة الثآلٌل الجلدٌة والشرجٌة التناسلٌة، ومن أكبر فوائده زوال الثآلٌل فً الموالع البعٌدة عن الثإلول 

م ثآلٌل فً موالع حرجة مثل الوجه والمنطمة أو من لدٌه ،عددةتالمعالج، خاصة لدى المرضى مع ثآلٌل م

 [291-288]التناسلٌة.

فضلبً عن أن الدراسات التً تربط تؤثٌر حالة التحسٌس المسبمة على الاستجابة العلبجٌة، ما تزال نتائجها غٌر 

، مترابطة، ومن الممكن أن ٌكون اختلبف النتائج العلبجٌة سببه اختلبف الجرعات والفواصل بٌن  الجلسات

د الجرعة والتواتر الأمثل وضع خطة معٌارٌة لذلن ٌجب إجراء تجارب تشمل عٌنة أوسع من المرضى، لتحدٌ

ً  ،للعلبج ، كما ٌجب متابعة المرضى مع الأخذ بعٌن الاعتبار البلدان التً ٌكون فٌها التحسٌس المسبك منخفضا

منمى للتبركولٌن مع  علبجات لبروتٌنً الالمعالجٌن لمدة أطول لتحدٌد النكس بدلة، وتجرٌب مشاركة المشتك ا

 [261]أخرى.
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 الجزء الثانً: منهجٌة البحث

 Methodologyانفصم الأول: يدزًغ انجسث وانًُهح انؼهًٍ انًؼزًذ 

 عبٓؼخ كْٓن. -٤ًِخ اُطت -: ْٓل٠ ا٧ٓواٗ اُغِل٣خ ٝأُ٘وُٞخ ثبُغٌ٘خيكبٌ انذساع

 .2024، ٝؽز٠ ّجب2023ٛػبّ ٖٓ ّجبٛ: رٔذ ٛنٙ اُلهاٍخ ػ٠ِ ٓلٟ يذح انذساعخ

 ٫ ٣ٞعل. ركبنُف انذساعخ:

 Randomized non-blinded ٓٚجٞٛخ ثبُْبٛل  ٓؼْبح ؿ٤و ٓؼٔبحٍو٣و٣خ   كهاٍخ رغو٣ج٤خ :رصًُى انذساعخ

controlled clinical trail 

اُن٣ٖ  ،٤َُ اُْبئؼخأُٖبثٕٞ ثبُضآ ،ثلْٓن ؼٞ ْٓل٠ ا٧ٓواٗ اُغِل٣خ ٝأُ٘وُٞخ ثبُغٌ٘ٓغزٔغ اُلهاٍخ: ٓواع

 ، ٝمُي ٖٙٔ اُلزوح أُؾلكح ُِلهاٍخ.خرزٞكو ُل٣ْٜ ٓؼب٤٣و اُوجٍٞ ك٢ اُلهاٍ

ؼ٢ ْٓل٠ ا٧ٓواٗ اُغِل٣خ ٝأُ٘وُٞخ ثبُغٌ٘ اُن٣ٖ ٣ؾووٕٞ ٓؼب٤٣و ػ٤٘خ ػْٞائ٤خ ٖٓ ٓواع :طشَمخ الاػزُبٌ

ْٜٓ ثؾ٤ش ٣ٞٙغ أُو٠ٙ هلٝ رور٤ت ٝمُي ثزو٤َْ اُؼ٤٘خ ا٠ُ ٓغٔٞػز٤ٖ ، ٝرور٤ت أُو٠ٙ ؽَتاُلفٍٞ، 

 م١ٝ اُزور٤ت اُلوك١ ٖٙٔ أُغٔٞػخ ا٠ُٝ٧، ٝأُو٠ٙ م١ٝ اُزور٤ت اُيٝع٢ ٖٙٔ أُغٔٞػخ اُضب٤ٗخ.

َّ  50ؽغْ اُؼ٤٘خ: ٣غت أ٫ ٣وَِ اُؼلك ػٖ  ٌُ ً ، ٝرْ ؽَبة ؽغْ اُؼ٤٘خ اػزٔبكاً ػ٠ِ أُٞهغ: ئواعٍّ  ٓو٣ٚب

www.powerandsamplesize.com :ٝكن أُؼبكُخ 

 

 

د التواصل مع مرٌض، وتم مِّ ، فُ منهم 51مرٌضاً، أكمل الدراسة  54بلغ عدد المرضى فً المجموعة الأولى 

مرضى إكمال الدراسة بسبب الآثار الجانبٌة حٌث  3استبعاد مرٌضة بسبب حدوث حمل أثناء الدراسة، ورفض 

 ألم متوسط الشدة بعد الجلسات.و ،عانوا من تشكل فماعات

منهم، وانسحب مرٌض واحد بسبب  6مرٌضاً، فمد التواصل مع  57بلغ عدد المرضى فً المجموعة الثانٌة 

 سفره خارج البلبد.

http://www.powerandsamplesize.com/
http://www.powerandsamplesize.com/
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 أدوات البحث:

ٍَّ  ًبِٓخ، ٝرل٣ٜٝ٘ب خ، ٝاَُٞاثناَُو٣و٣ّ  أُؼِٞٓبد ُغٔغ أُو٠ٙ ٓغ أُوبثِخ اػزٔبك رْ - ٖ   ثٌْ  .ٍَّ ٓل

َّ  اُلؾٔ ، ٝرَْٔ ا٬ُٔؽظخ اػزٔبك رْ -  . اُغبٗج٤خ  ٝاُزؤص٤واد  ػلك اُضآ٤َُ، ُزو٤٤ْ و٣و١اُ

 .Samsung J5proثٞاٍطخ ًب٤ٓوا ٛبرق  كٞرٞؿواك٤خ ٕٞه رْ أفن -

 ُِضئٍُٞ ا٧ًجو. رْ اٍزقلاّ َٓطوح ٣ل٣ٝخ ٓوهٔخ ُو٤بً اُوطو٣ٖ ا٧ػظ٢ٔ ٝا٧ٕـو١ -

-  ٍّ ّـ  .زطج٤ن ا٥ىٝد اَُبئَ ػ٠ِ اُضئٍُُٞ 2ْٓثوطو  ،هك٤ؼخٍّ  م١ ٍجطبٗخٍّ  رْ اٍزقلاّ عٜبى ث

 .27G ٝاثوح ه٤بً َٓ،1ٓؾو٘خ  جو٤ًُٖٞ ثٞاٍطخ٠ ُِزُ رْ ؽوٖ أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘وّ  -

 معاٌٌر الدخول:

 سنة. 41وحتى 5العمر من 

  11ولا تتجاوز ،على الألل 2عدد الثآلٌل. 

 .ًنوع الثآلٌل شائعة، والتشخٌص مإكد سرٌرٌا 

 أسابٌع. 4هازٌّؤً منذ أكثر من غٌر معال جة موضعٌّاً أو ج 

 18الموافمة المستنٌرة من لبل المرٌض أو ولً أمره فً حال كان تحت  ً  .عاما

 معاٌٌر الاستبعاد:

 .الحمل والإرضاع 

 .الثآلٌل على الوجه والمخاطٌات 

 .فرط حساسٌة معروف للتبركولٌن 

 .تثبٌط مناعً بدئً أو مكتسب 

 .المرضى الذٌن ٌمٌلون لتشكٌل جدرات 

 ٌّة أو عامة.رضى الذٌن ٌعانون من حمى، الم  أو علبمات التهاب موضع

 ةاتٌّ ة الذّ والأمراض المناعٌّ  ،ةوأمراض الأوعٌة المحٌطٌّ  ،الذٌن ٌعانون من اعتلبل الأعصاب المرضى. 

 

 

 

 

 

 

 



 
57 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

  طرٌمة إجراء البحث:

 إجراء الخطوات التالٌة: ( تم1فً الزٌارة )

من توفر شروط البحث وغٌاب شروط الاستبعاد من خلبل أخذ لصة بعد التؤكد التشخٌص سرٌرٌاً، تؤكٌد  -

 .دلٌك   سرٌريّ   وفحص   ،لةسرٌرٌة مفصّ 

 .إطلبع المرٌض أو ولً أمره على كامل تفاصٌل البحث، وأخذ الموافمة المستنٌرة  -

 الخاصة بالمرٌض.تعبئة الاستمارة   -

، ثم ٌدوٌة مرلمة مللمترٌة مسطرة بواسطةلٌاس المطرٌن الأعظمً والأصغري للثإلول الأكبر حجماً  -

 ً  .عن طرٌك إٌجاد حاصل جداء المطرٌن الأعظمً والأصغري، حساب مساحة سطح الثإلول الأكبر حجما

 ها.تصوٌر الآفات، وعدّ  -

 فرز المرٌض عشوائٌاً إلى إحدى مجموعتً العلبج، ثم تم البدء بالعلبج. -

بواسطة الآزوت  منفرد   بشكل   ثإلول   كلّ  ،مٌع الثآلٌلتم علبج جالمجموعة الأولى )مجموعة الآزوت السائل(: 

 ائل.السّ 

ًّ  تعمٌم الجلد بالكحول  تم بداٌةً  ًّ كشط الجزء السّ  %، ثم71الإٌثٌل مع  عمٌمة   بواسطة شفرة   المتمرّن بلطف   طح

 لٌم.الحرص على عدم أذٌة الجلد السّ 

ل ت  بشكل   تم البخّ  ثمّ  ،علٌه ةً ول بحٌث تكون عمودٌّ سم من مركز الثإل 2سبطانة جهاز بخ الآزوت على بعد  حُمِّ

بواسطة  ثوان   10المحافظة على هذه الهالة لمدة  تتمو ،مم2إلول ب هالة بٌضاء حول الثّ  تشكّلتحتى  مستمرّ  

 وبان.من الذّ  ثوان   10ومن ثم تبعها  ،البخ المتمطع

 ثإلول. ذوبان( على كلّ -)تجمٌد تم تكرار دورتً

تم تطبٌك العلبج على الثإلول الأكبر حجماً  :)مجموعة المشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن( المجموعة الثانٌة

 .تطبٌمه علٌهاٌتم  مأما بالً الثآلٌل فل ،فمط

حدة تبركولٌن فً لاعدة الثإلول الأكبر و 2.5ثم حمن  ،%70 تم تعمٌم مكان الحمن بواسطة الكحول الإٌثٌلً

 ً  .27Gلٌاس مل وإبرة1بواسطة محمنة ،حجما

 6تمت متابعة المرضى على شكل زٌارات  دورٌّة  كل أسبوعٌن حتى الشفاء، أو حد ألصى : متابعة المرضى

مساحة سطح الثإلول الأكبر، وتصوٌر الآفات، وعدها، مع سإال المرٌض  حسابجلسات، كما تم فً كل زٌارة 

لعلبج بعد أسبوعٌن من الجلسة الأخٌرة، بالإضافة كما تم تمٌٌم النتٌجة النهائٌة ل عن وجود آثار جانبٌة للعلبج،
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أشهر، لتمٌٌم النكس عند المرضى الذٌن  4إلى زٌارات متابعة كل شهر مرة بعد الانتهاء من العلبج، ولمدة 

 حمموا الشفاء:

 (رْ ك٤ٜب رو٤٤ْ أُو٣٘ ٍو٣و٣بً، ٝأفن أُٞاكوخ أَُز٤٘وح، ٝرَغ٤َ ٓؼِٞٓبد أُو٣٘، ٝؽَبة 0اُي٣بهح :)

ؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو، ٝػل ا٥كبد ٝر٣ٖٞوٛب، صْ كوى أُو٣٘ ػْٞائ٤بً ا٠ُ اؽلٟ أُغٔٞػز٤ٖ، َٓب

 ٝرطج٤ن ا٩عواء اُؼ٬ع٢ ؽَت أُغٔٞػخ اُز٢ ٣٘ز٢ٔ ا٤ُٜب.

 (ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُجلء ثبُؼ٬ط.1اُي٣بهح :) 

 (ثؼل أهثؼخ أٍبث٤غ ٖٓ اُجلء ثبُؼ٬ط.2اُي٣بهح :) 

 (ثؼل ٍزخ أٍبث3٤اُي٣بهح :).غ ٖٓ اُجلء ثبُؼ٬ط 

 (ثؼل صٔب٤ٗخ أٍبث٤غ ٖٓ اُجلء ثبُؼ٬ط.4اُي٣بهح :) 

 (ثؼل ػْوح أٍبث٤غ ٖٓ اُجلء ثبُؼ٬ط.5اُي٣بهح :) 

 (ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط، ٣ٝزْ ك6ٜ٤اُي٣بهح :)( اب رو٤٤ْ اُ٘ز٤غخ اُٜ٘بئ٤خ ُِؼ٬ط.)ُْلبء 

 (ثؼل 7اُي٣بهح :)ب رو٤٤ْ اٌٌُ٘.اٗزٜبء اُؼ٬ط، ٝرْ ك٤ٜأٍبث٤غ ٖٓ  4 

 (ثؼل 8اُي٣بهح :)اٗزٜبء اُؼ٬ط، ٝرْ ك٤ٜب رو٤٤ْ اٌٌُ٘.أٍبث٤غ ٖٓ  8 

 (ثؼل 9اُي٣بهح :)ٝرْ ك٤ٜب رو٤٤ْ اٌٌُ٘.أٍجٞػبً ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط 12 ، 

 (ثؼل 10اُي٣بهح :)ٝرْ ك٤ٜب رو٤٤ْ اٌٌُ٘.أٍجٞػبً ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط 16 ، 

 تمٌٌم الاستجابة على العلاج:

 .: الشفاء التام أي زوال جمٌع الثآلٌل.) النتٌجة الأولٌة للعلبج( بةتعرٌف الاستجا

 .العدد الكلً للثآلٌل مساحة سطح الثإلول الأكبر، ونمصان نمصانؤنها ب تعرف النتٌجة الثانوٌة للعلبج

 (.اٌٌُ٘: ٛٞ ػٞكح ظٜٞه صئٍُٞ أٝ أًضو ػ٘ل ٓو٣٘ ؽون اُْلبء اُزبّ) ىٝاٍ ع٤ٔغ ا٥كبد

  :لالٌةالاعتبارات الأخ

مات الضرورٌة عن الدراسة، بعد إعلبمه بجمٌع المعلوتم أخذ موافمة المرٌض أو ولى أمره على الدخول فً 

والإجابة عن كل تساإلاته بوضوح، وإعلبمه المرض، والطرق العلبجٌة الممكنة، والآثار الجانبٌة المحتملة، 

لٌه أي تكالٌف، ومعلوماته الشخصٌة ستبمى سرٌة بإمكانٌة الخروج من الدراسة متى شاء ذلن، وأنه لن ٌترتب ع

 .لبل المرٌض أو ولً أمره والباحث تماماً، وذلن عبر موافمة مستنٌرة ولعت من
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 الموافمة المستنٌرة:

 الجمهورٌة العربٌة السورٌة

 وزارة التعلٌم العالً والبحث العلمً

 كلٌة الطب البشري-جامعة دمشك

 ة بالجنسمنمولمشفى الأمراض الجلدٌة وال

ُمًّ نهزجُشِكُىنٍُ ثبنًمبسَخ  ًُ ٍّ ان شزكَّ انجشورُُ ًُ ٍّ ضًٍ اِفخ نه دساعخ فؼبنُخّ وأيبٌ انسمٍ انًىضؼ

 انثآنُم انشّبئؼخ. ػلاجيغ اِصود انغّبئم فٍ 

Efficacy and safety of intralesional tuberculin purified protein derivative 

versus liquid nitrogen in the treatment of  

Common warts. 
 ٓٞاكوخ ُِْٔبهًخ ك٢ اُجؾش اُؼ٢ِٔ

 .ابو دٌبشفٌك جولٌا . : دةاسم الباحث

ًّ بالأمراض الجلدٌّة والاسم المشرف على البحث: أ.م.د. نضال حمادي  .منمولة بالجنس، أخصّائ

  ّاً حٌث أنا شخصٌّ  ن محفوظاً لديّ الذي سٌكو، مة فً الاستبٌانرف  المُ  المعلوماتِّ  خذِّ لأ على إذن   الحصول   نود

ًّ ر على حاسوبً الشّ و  الص   ظُ حف  تُ وس   ،سواي   لع علٌه أحد  لن ٌطّ  ًّ رلمن التّ  ٌحملُ  ملفّ   ضمن   خص دون  سلسل

  كر الاسم.ذِّ 

 ،لاستكمال البحث، سوف ٌتم إجراء فحص سرٌري جلدي كامل، وأخذ صور فوتوغرافٌة للآفات الجلدٌة 

جمٌع البٌانات فور انتهاء  ثم البدء بالعلبج، وسٌجرى إتلبف الثإلول الأكبر، وعدها، وحساب مساحة سطح

الفترة المطلوبة للبحتفاظ بها، وسٌتم الحفاظ على خصوصٌة المرٌض فً كل البٌانات المنشورة والمكتوبة 

 .اتناالناتجة عن هذه الدراسة، كما لن ٌتم استخدام اسمه أو أٌة معلومات خاصة فً تمارٌرنا أو منشور

  ،إن مشاركة المرٌض فً هذه الدراسة ٌمكن أن تسبب له بعض الآثار الجانبٌة للطرق المستخدمة فً العلبج

 أو التً تموم بتبلٌغنا عنها.، ة التً نلبحظهاسنموم بتوثٌك الآثار الجانبٌّ و

   ّترتَّب  لن ٌ، وكان سبب   ولأيّ  ،ولت   فً أيِّّ  ف عن المشاركةأو بالتولّ ، موافمتن الكامل بسحبِّ  لدٌن الحك

ف عن المشاركة على ولّ ر التّ ولن ٌإثّ  ،ةمَّ ح  ست  من الفوائد المُ  كما لن تخسرِّ  ،ة أعباء  ن بالانسحاب أٌّ لرارِّ  على

 .من الأشكال شكل   علبلتن مع المشفى بؤيّ 

   ّراسة غٌر مدفوعة.ن فً هذه الدّ مشاركت   ٌرجى الانتباه إلى أن 

   تحدٌدِّ  الباحثٌن على ن سوف تساعدُ  أن مشاركت  إلاّ  ،البحثفً اء مشاركتن جرّ  مباشرة   على فوائد   لن تحصل

 واسعة الانتشار، وتمتلنة آفات جلدٌّ  تعدّ  الشّائعة آلٌلالثّ خاصة أن ، ةه الجانبٌّ آثارِّ ، وكبَّ ط  ة العلبج المُ فعالٌّ 

ً  اً تؤثٌر ً ي تإدّ  عها على مناطك  عند توض   ةً خاصّ  هامّا ضاً جمالٌّا اً، غالباً ما تكون غٌر عرضٌّة، ٌفٌّ أو وظ غ ر 

ٌ  بعض   فإنّ ، اً ها ٌشفى تلمائٌّ معظم   ورغم أنّ   .ماً للعلبجوٌكون مماوِّ  ،ستمرّ ها لد 

 علبجاً  ائل باعتبارهِّ الآزوت السّ فعالٌّة  سنمارن فً دراستنا بٌنٌوجد عدة طرق علبجٌة لعلبج الثآلٌل، و

ً معٌارٌّ  ًّ  ب ت عالمٌّاً،، والدّلٌل على فعالٌتّه مثللثآلٌل ا ًّ ا كِّّ شت  المُ استخدام ب والعلبج المناع ى مّ ن المُ  لبروتٌن

حرّض آلٌل بمختلف أنواعها، حٌث أنه ٌبرز فً الآونة الأخٌرة كعلبج  فعّال  وواعد  للثّ للتبركولٌن، الذي 

 وبالتالً تراجع الآفات. ،استجابةً مناعٌّةً تحمّك المضاء على الفٌروس
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  ٌّراسة ؟لم تفهمه حول الدّ  شًء   ؟ هل هنان أيّ  ة أسئلة  هل لدٌن أ 

 :ةموافمة الباحث

ً مُ  متُ لمد لدّ   راسة،....................فً دراستنا حول طبٌعة الدّ /ولً أمر المشترنلبً للمشترنصَّ ف  شرحا

ًّ   ى حدّ  إل وصحٌحة   واضحة   ة الأسئلة بطرٌمة  بالإجابة عن كافّ  تُ م  مد لُ لو، لبٌةأسالٌبها، ونتائجها السّ و  .علم

 اسم الباحث:................التولٌع:.....................التارٌخ:..../....../..........م

 على المشاركة بالبحث:أو ولً أمره موافمة المشترن 

فً هذه  المشاركة   إرادتً، ألبلُ  وبملءِّ ، استناداً إلى ذلن، هامضمون  وفهمتُ  استمارة المبول هذه لمد لرأتُ 

ٌمكننً الاتصال بها على  إذ   ،ابو دٌب جاهزة للئجابة عن أسئلتً كتورة جولٌاوأعلم أن الباحثة الدّ  ،راسةالدّ 

ً أنُ  وأنا أدرنُ  ،0932036890الرلم الخلٌوي  حتى بعد  ،راسة عندما أشاءه بإمكانً الانسحاب من الدّ تماما

من  نً سوف أحصل على نسخة  ر ذلن على علبلتً بالمشفى، كما أدرن أنّ ولن ٌإثّ  ،ولٌع على هذه الموافمةالتّ 

 هذه الموافمة.

 اسم المشترن:............... التولٌع:....................التارٌخ:...../...../.......م
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 :Data Processing and Analyzingرسهُم انجُبَبد والأعبنُت الإزصبئُخ انًؼزًذح 

رٞارو ا٥صبه  -رؾو٤ن اُْلبء ا٢ٌُِ -ػلك اُضآ٤َُ -و٣ذ كهاٍخ اؽٖبئ٤خ رزٖٚٔ: ) َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوأع

َٝٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ  ػلك اُضآ٤َُ، ضَ اُؼٔو، ٝاُغٌ٘، ٓلح ا٩ٕبثخ،هثٜ اُْلبء ثجؼ٘ أُزـ٤واد ٓ -اُغبٗج٤خ

 (ا٧ًجو

ك٢ رؾ٤َِ اُج٤بٗبد  ٫SPSS. V26ٍزؼبٗخ ثجوٗبٓظ كوُِىَد ث٤بٗبد أُو٠ٙ، ٝأكفِذ ا٠ُ اُؾبٍٞة، ٝرٔذ ا

 ٝاٍزق٬ٓ اُ٘زبئظ.

: ٣زٔضَ ك٢ كهاٍخ اُزٞىع اَُ٘ج٢ ُٔزـ٤واد اُلهاٍخ اُ٘ٞػ٤خ ٓضَ اُغٌ٘، ٝكهاٍخ الإزصبء انىصفٍ -1

 ا٫ٗؾواف أُؼ٤به١( ُِٔزـ٤واد ا٤ٌُٔخ ٓضَ اُؼٔو.-ا٩ؽٖبءاد إُٞل٤خ ) أُزٍٜٞ اُؾَبث٢

ٝا٫ٍزل٫ٍ ثـ٤خ  ،٣ٜلف ٛنا اُغيء ٖٓ اُزؾ٤َِ ا٠ُ ػوٗ اُ٘زبئظ ٝرل٤َوٛب ذلانٍ(:الاعزالازصبء انزسهُهٍ) -2

إٍُٞٞ ا٠ُ ٛلف اُلهاٍخ، ٝرْ ا٫ػزٔبك ػ٠ِ ا٧كٝاد ا٩ؽٖبئ٤خ أُ٘بٍجخ ُطج٤ؼخ ٝٗٞع اُج٤بٗبد أُزبؽخ 

 ,Paired sample T-test, Independent T-testٓزـ٤واد اُلهاٍخ، ٓضَ افزجبهاد  ُلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ

Chi Square. 

لَ ك٢ رول٣و اُلوٝهبد ٝاُؼ٬هبد ا٩ؽٖبئ٤خ ػ٠ِ َٓزٟٞ  ِٔ  أُؼزٔل ك٢ اُلهاٍبد:P-Value ؽٖبئ٤خ ا٩ل٫ُخ اُاػزُ

 اؽٖبئ٤خ ٛبٓخ ماد ك٫ُخ ك٬ ٣ٞعل كوٝم،  0.05أًجو ٖٓ  P-Valueك٢ ؽبٍ ًبٗذ ه٤ٔخ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ  -

 ث٤ٖ أُغٔٞػبد أُلهٍٝخ.

ث٤ٖ اؽٖبئ٤خ ٛبٓخ  ماد ك٫ُخ ك٤ٞعل كوٝم ، 0.05أهَ ٖٓ P-Valueه٤ٔخ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ٝك٢ ؽبٍ ًبٗذ  -

 أُغٔٞػبد أُلهٍٝخ.
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 استمارة مرضى الثآلٌل الشائعة:

 المعلومات الشخصٌة -(: استمارة مرضى الدراسة0الجدول رلم)

 :الرلم التسلسلً اسم المرٌض:

 :رلم الهاتف العمر:

 ة العائلٌة:الحال الجنس:

 السكن: مدة ظهور الآفات:

 السوابك المرضٌة والدوائٌة والتحسسٌة. :العلاجات المطبمة سابما  

 مولع الثآلٌل عند أول زٌارة: تارٌخ آخر علاج مطبك:

 التوصٌف السرٌري عند أول زٌارة ك فً دراستنا:العلاج المطب

 

 

 

 

 دد الثآلٌل ومساحة سطح الثؤلول الأكبر فً كل زٌارةتمٌٌم ع -(: استمارة مرضى الدراسة3الجدول رلم)

 مساحة سطح الثؤّلول الأكبر عدد الثآلٌل التاّرٌخ رلم الزٌارة

2    

1     

0    

3    

2    

5    
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 .آخر جلسة
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 (: تمٌٌم الآثار الجانبٌة فً كل زٌارة2الجدول رلم)

الأثر 
 الجانبً
رلم 

 الزٌارة

تشكّل 
 فماعات

نمص  حكة وذمة  حمامى  ألم
 تصبّغ

فرط 
 تصبّغ

تشكّل 
 لشور

2         
1          
0         
3         
2         
5         

بعد 
سبوعٌن أ

آخر من 
 جلسة

        

 

 

 

 (: المراجعة وتمٌٌم النكس5الجدول رلم)

 ملاحظات كبرمساحة سطح الثؤّلول الأ عدد الثآّلٌل تارٌخ المراجعة

بعد شهر من تارٌخ 
 آخر متابعة.

   

بعد شهرٌن من 
 تارٌخ آخر متابعة.

 
 

  

بعد ثلاثة أشهر من 
 تارٌخ آخر متابعة.

   

بعد أربعة أشهر من 
 تارٌخ آخرمتابعة.

   

 

 اسم المشارن فً البحث:..............        التولٌع:.....................

 ...................      التولٌع:.....................اسم الباحث:..........
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 الفصل الثانً: الدراسة الإحصائٌة

 الدراسة الوصفٌة:أولا : 

، تم توزٌعهم عشوائٌّاً بشكل رلمً 111شملت الدراسة الإحصائٌة  الأرلام الفردٌة للمجموعة الأولى، ) مرٌض 

 ٌنة حسب المتغٌرات الدٌموغرافٌة:والزوجٌة للمجموعة الثانٌة(، وفٌما ٌلً وصف الع

 وصف العٌنة حسب مجموعة العلاج: .1

 ٓو٣٘، ًٝبٕ اُزٞىع ؽَت أُغٔٞػبد ًبُزب٢ُ: 100ِّٔذ اُؼ٤٘خ 

 :50ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ  50ِّٔذ  يدًىػخ اِصود%. 

  انًشزك انجشورٍُُ انًُمً نهزجشكىنٍُيدًىػخ PPD:  50ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ  50ِّٔذ%. 

 

 .ىصع انؼُُخ زغت انًدًىػبدر: (1انًخطظ انجُبٍَ ) 

 

 

 وصف انؼُُخ زغت اندُظ: .2

ً ثَ٘جخ ) 42ثِؾ ػلك اُنًٞه ك٢ اُلهاٍخ  ًٝبٕ  %(،58ٓو٣ٚخ ٖٓ ا٩ٗبس ثَ٘جخ ) 58%(، ٓوبثَ 42ٓو٣ٚب

 اُزٞىع ؽَت أُغٔٞػبد ًبُزب٢ُ:

PPD الآزوت
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 :ثَ٘جخ ) 23ػلك اُنًٞه  ثِؾ يدًىػخ اِصود ً ٓو٣ٚخ ثَ٘جخ  27%(، ٝػلك ا٩ٗبس 46ٓو٣ٚب

(54.)% 

  يدًىػخPPD: (.62ٓو٣ٚخ ثَ٘جخ ) 31%(، ٝػلك ا٩ٗبس 38ٓو٣ٚبً  ثَ٘جخ ) 19ػلك اُنًٞه  ثِؾ% 

ُٔؼوكخ اما ًبٕ ٛ٘بى كوم ث٤ٖ رٌواهاد اُنًٞه ٝا٩ٗبس ٝكوبً  ،Chi-Squareٝثزطج٤ن افزجبه ًب١ ٓوثغ 

(، أًجو P-Value = 0.417)  اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ(، ٝه٤ٔخ 0.0657χ=2 ) ُٔغٔٞػز٢ اُؼ٬ط، ٝعلٗب إٔ  ه٤ٔخ

ٌّّ  (، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم  α=0.05) ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ  .اؽٖبئ٤بً ك٢ رٞىع اُؼ٤٘خ ؽَت اُغٌ٘ ٛب

 

 (: رىصع انؼُُخ زغت اندُظ:2انًخطظ انجُبٍَ)
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 (: انزىصع انزكشاسٌ وانُغجٍ ندُظ انًشضً وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج.6اندذول سلى)

 Chi-Square test انًدًىع جَىع انؼلا 

-PPD Chi آصود

square 

p-Value 

 

 

 اندُظ

 

 ركش

  42 19 23 انؼذد

 

 

0.0657 

 

 

 

0.417 

 %42 %54 %46 انُغجخ انًئىَخ

 

 أَثً

 58 31 27 انؼذد

 %58 %62 %38 انُغجخ انًئىَخ

     

 انًدًىع

 111 50 50 انؼذد

 %111 %100 %100 انُغجخ انًئىَخ

 

 وصف انؼُُخ زغت انؼًش: .3

 ، 9.195ٍ٘خ، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١  22.57ٓزٍٜٞ اُؼٔو  ٝثِؾ ،ٍ٘خ 40-5ث٤ٖ أػٔبه أكواك اُؼ٤٘خ رواٝؽذ 

 ًٝبٕ اُزٞىع ؽَت أُغٔٞػبد ًبُزب٢ُ:

 :21.71ٓزٍٜٞ اُؼٔو ًبٕ ، ٍٝ٘خ 40ٍ٘ٞاد ا٠ُ -5ث٤ٖ  أػٔبه ا٧كواكرواٝؽذ  يدًىػخ اِصود 

  .9.72أُؼ٤به١ ٍ٘خ، ٝا٫ٗؾواف 

  يدًىػخPPD:  ٍ٘خ،  23.42ٓزٍٜٞ اُؼٔو ًبٕ ، ٍٝ٘خ 40ٍ٘ٞاد ا٠ُ 6ث٤ٖ أػٔبه ا٧كواك رواٝؽذ

 .8.67ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

ًبٗذ ه٤ٔخ  ،Independent T-testه افزجب ٝثبعواء أُوبهٗخ ث٤ٖ أػٔبه ٓغٔٞػز٢ اُلهاٍخ ثبٍزقلاّ

(T=0.918،) اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ٝه٤ٔخ (P-Value = 0.18  ،)( 0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ=α) ،

 .ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ رٞىع اُؼ٤٘خ ؽَت اُؼٔو
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 انًشضً وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج نؼًشانًزىعظ والاَسشاف انًؼُبسٌ (: 7اندذول سلى)

 انًذي )عُخ( الاَسشاف انًؼُبسٌ انًزىعظ )عُخ( 

 40-5 9.72 21.71 يدًىػخ اِصود

 PPD 23.42 8.67 6-40يدًىػخ 

Independent T- 

test 

0.918 

P-Value 0.18 

 

 يذح ظهىس اِفبد:وصف انؼُُخ زغت  .4

ّٜواً،  13.66ًبٕ ٓزٍٜٞ ٓلح ظٜٞه ا٥كبد  ّٜواً، ٝ 24-1ث٤ٖ رواٝؽذ ٓلح ا٩ٕبثخ ػ٘ل أكواك اُؼ٤٘خ 

 ػبد ًبُزب٢ُ:ًٝبٕ اُزٞىع ؽَت أُغٔٞ، 8.34ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

 :11.98، ًٝبٕ ٓزٍٜٞ ٓلح ظٜٞه ا٥كبد ّٜواً  22-1ث٤ٖ ٝرواٝؽذ ٓلح ا٩ٕبثخ  يدًىػخ اِصود 

 .9.32ّٜواً، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

  يدًىػخPPD:  10.66ظٜٞه ا٥كبد  ٓلحًبٕ ٓزٍٜٞ اً، ّٜٝو 24-3ث٤ٖ رواٝؽذ ٓلح ا٩ٕبثخ 

 .8.99اً، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ ّٜو

، أًجو ٖٓ (( P-Value= 0.236ٝه٤ٔخ ، (T=0.720)ًبٗذ ه٤ٔخ ، Independent T-testه ػ٘ل اعواء افزجب

ظٜٞه  ٓلحثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش (، αٝ=0.05َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ )

 .ا٥كبد

 .انؼلاج (: انًزىعظ والاَسشاف انًؼُبسٌ نًذح ظهىس اِفبد وفمب  نًدًىػز8ٍاندذول سلى)

 انًذي )شهش( الاَسشاف انًؼُبسٌ انًزىعظ )شهش( 

 22-1 9.32 11.98 يدًىػخ اِصود

 PPD 10.66 8.99 3-24يدًىػخ 

Independent T- 

test 

0.720 

P-Value 0.236 
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 :رٞىع أُو٠ٙ ٝكن اُزب٢ُ وصف انؼُُخ زغت يكبٌ ظهىس اِفبد: .5

ً  42ًبٕ ُلٟ  يدًىػخ اِصود: إٔبثغ %(، ٝٝعلد صآ٤َُ ػ٠ِ 84، ثَ٘جخ )إٔبثغ ا٤ُل٣ٖ صآ٤َُ ػ٠ِٓو٣ٚب

 ظٜو اُول٤ٖٓ ، ٝػ٠ِ%(70) ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ 35ُلٟ ظٜو ا٤ُل٣ٖ ، ٝػ٠ِ %(30) ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ15ُلٟ  اُول٤ٖٓ

ً  25ُلٟ  ً ثَ٘جخ 12ُلٟ  اُنهاع، ٝػ٠ِ %(50)ثَ٘جخ  ٓو٣ٚب ٓو٠ٙ  3ُلٟ  اَُبم، ٝػ٠ِ %(24) ٓو٣ٚب

 .%(14)ٓو٠ٙ ثَ٘جخ  7ُلٟ اُوًتػ٠ِ ٝ، %(10)ٓو٠ٙ ثَ٘جخ  5ُلٟ  ا٧ًٞاع، ٝػ٠ِ %(6)ثَ٘جخ

 16ُلٟ  إٔبثغ اُول٤ٖٓ، ٝػ٠ِ %(90)ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ  45 ُلٟ إٔبثغ ا٤ُل٣ٖٝعلد صآ٤َُ ػ٠ِ  :PPDيدًىػخ 

ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ  18ُلٟ  ظٜو اُول٤ٖٓ، ٝػ٠ِ %(56)ٓو٣ٚبً  28 ُلٟ ظٜو ا٤ُل٣ٖ، ٝػ٠ِ %(32) ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ

، ٝػ٠ِ %(2)ُلٟ ٓو٣٘ ٝاؽل ثَ٘جخ  اَُبم، ٝػ٠ِ %(20)ٓو٠ٙ ثَ٘جخ  10ُلٟ اُنهاع ، ٝػ٠ِ%(36)

 .%(14)ٓو٠ٙ ثَ٘جخ  7ُلٟ ٝاُوًت، %(14)ٓو٠ٙ ثَ٘جخ 7ُلٟ  ا٧ًٞاع

ُٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رٞىع ا٥كبد، ًبٗذ ه٤ٔخ  ، Chi-Squareػ٘ل اعواء افزجبه ًب١ ٓوثغ 

(χ
2
(، ٝثبُزب٢ُ ٫ α=0.05أهَ ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ) (،P-Value = 0.799) ه٤ٔخ، ٝ) 1.6534=

 ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ٌٓبٕ رٞىع ا٥كبد.

 

 (: رىصع انؼُُخ زغت يكبٌ ظهىس اِفبد3انًخطظ انجُبٍَ)
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 وصف انؼُُخ زغت يغبزخ عطر انثؤنىل الأكجش لجم انؼلاج: .6

 :182ا٠ُ  9ٝؽذ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ث٤ٖ روا يدًىػخ اِصود ْٓ
2 

، ٝثِؾ ٓزٍٜٞ َٓبؽخ 

ِْٓ 66.58اُضئٍُٞ ا٧ًجو 
2

 . 38.69، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

  يدًىػخPPD: ٖ185ا٠ُ  6.25رواٝؽذ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ث٤ٖ ث٤ ِْٓ
2 

، ٝثِؾ ٓزٍٜٞ 

ِْٓ 69.86َٓبؽخ اُضئٍُٞ ا٧ًجو 
2

 .38.95، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

أًجو ٖٓ  ،P-Value =0.338))، ٝه٤ٔخ (T=0.4188)ًبٗذ ه٤ٔخ  ، Independent T-testػ٘ل اعواء افزجبه 

ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ رٞىع اُؼ٤٘خ ؽَت َٓبؽخ ا٥كبد  ،(α=0.05َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ )

 .هجَ اُؼ٬ط

وفمب  نًدًىػزٍ  لجم انؼلاج خ عطر انثؤنىل الأكجش(: انًزىعظ والاَسشاف انًؼُبسٌ نًغبز9اندذول سلى)

 .انؼلاج

انًزىعظ )يهى 
2
انًذي )يهى الاَسشاف انًؼُبسٌ (

2
) 

 182-9 38.69 66.58 يدًىػخ اِصود

 PPD 69.86 38.95 6.25-185يدًىػخ 

Independent T 

test 

0.4188 

P Value 0.338 

 

 وصف انؼُُخ زغت ػذد انثآنُم لجم انؼلاج: .7

 5.74صآ٤َُ، ًٝبٕ ٓزٍٜٞ اُؼلك  10-2رواٝػ ػلك اُضآ٤َُ ُلٟ ٓو٠ٙ ٛنٙ أُغٔٞػخ ث٤ٖ  خ اِصود:يدًىػ

 .2.38آكخ، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

آكخ،  6.08صآ٤َُ، ًبٕ ٓزٍٜٞ اُؼلك  10-2رواٝػ ػلك اُضآ٤َُ ُلٟ ٓو٠ٙ ٛنٙ أُغٔٞػخ ث٤ٖ  :PPDيدًىػخ 

 . 2.43ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

 Independent Studentأُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط، هٔ٘ب ثبعواء افزجبه  ُٝٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ

T-test ٝ ، ًبٗذ ه٤ٔخ(T=0.699) ٝه٤ٔخ ،(P-Value = 0.243 ) ، أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ

(0.05=αٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ رٞىع اُؼ٤٘خ ؽَت ػلك ا٥كبد هجَ اُؼ٬ط ،). 
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 نؼذد انثآنُم لجم انؼلاج وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج (: انًزىعظ والاَسشاف انًؼُبس11ٌاندذول سلى)

 Mean SD Range 

 10-2 2.38 5.74 يدًىػخ اِصود

 PPD 6.08 2.43 2-10يدًىػخ 

Independent T 

test 

0.699 

P Value 0.243 

 

 ثبَُب : َزبئح انذساعخ:

 ثؼذ كم خهغخ:ثٍُ انًدًىػزٍُ عطر انثؤنىل الأكجش  يغبزخ غُشانفشوق فٍ ر دساعخ -1

9.95ْٓ: )ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝدَٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوك٢  ـ٤واُز ثِؾ ٓزٍٜٞ(: 1فٍ اندهغخ) -
2

،) 

َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ٓغٔٞػخ  ك٢ ـ٤واُز ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (،4.717)ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

PPD (8.84ْٓ
2

ُٔؼوكخ اُلبهم  Independent T-tsetٝثزطج٤ن افزجبه  (،4.54)ه١ ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤ب (،

-P، ٝه٤ٔخ T=1.198(، رج٤ٖ إٔ 0) َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ ـ٤وث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر

Value=0.116، (0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ=α ٖٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ ،)

 (.0بؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ)َٓ ـ٤وٖٓ ؽ٤ش ر

 

9.04ْٓ)َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ك٢  ـ٤واُزثِؾ ٓزٍٜٞ  :(2فٍ اندهغخ ) -
2

 ،) 

ؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ٓغٔٞػخ َٓبك٢  ـ٤واُز، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (6.08). ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١

PPD (9.82ْٓ
2
ُٔؼوكخ اُلبهم  Independent T-tsetٝثزطج٤ن افزجبه  (،5.99) ، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١(

-P، ٝه٤ٔخ T=0.646(، رج٤ٖ إٔ 1َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ)ٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رـ٤و ث٤ٖ أُغ

Value=0.259 ،(0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ=α ٖٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ ،)

 (.1ُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ)َٓبؽخ ٍطؼ ا ـ٤وٖٓ ؽ٤ش ر

 

10.29ْٓ)َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ك٢  ـ٤واُز  ثِؾ ٓزٍٜٞ (:3فٍ اندهغخ ) -
2
) ،

َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ٓغٔٞػخ ك٢  ـ٤واُز، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (5.001 )ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١

PPD (11.201ِْٓ
2

ُٔؼوكخ  Independent T-tsetزطج٤ن افزجبه ، ٝث(5.23(، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ )

، T=0.890(، رج٤ٖ إٔ 2َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ) ـ٤واُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر
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(، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ α=0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ) ،P-Value=0.187ٝه٤ٔخ 

 (.2ٍ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ)َٓبؽخ ٍطؼ اُضئُٞ ـ٤وأُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر

 

7.33ْٓ) َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝداُزـ٤و ك٢ ثِؾ ٓزٍٜٞ  (:4فٍ اندهغخ ) -
2

 ،)

َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ٓغٔٞػخ اُزـ٤و ك٢ ، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (3.84ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ )

PPD (8.1ْٓ
2

ُٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ  Independent T-tsetٝثزطج٤ن افزجبه  (،3.2)ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١  (،

-P، ٝه٤ٔخ T=1.089، رج٤ٖ إٔ (3خ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ)َٓبؽ رـ٤وأُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش 

Value=0.139 (0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ=αٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ،)  ٖٓ ٖكوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤

 .(3خ)ُغََِٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل ا ؽ٤ش رـ٤و

 

9.12ْٓ) َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝدك٢  اُزـ٤و ثِؾ ٓزٍٜٞ  (:5فٍ اندهغخ ) -
2

،) 

َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ٓغٔٞػخ ك٢  ـ٤واُز، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (4.11)ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

PPD(8.98ْٓ
2

ُٔؼوكخ اُلبهم  Independent T-tsetٝثزطج٤ن افزجبه ، (3.54(، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١)

-P، ٝه٤ٔخ T=0.182(، رج٤ٖ إٔ 4َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ) ـ٤وث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر

Value=0.427 (0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ=α ٖٓ ٖٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ ،)

 ).4َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل اُغَِخ) ـ٤وؽ٤ش ر

 

 ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝدَٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوك٢  ـ٤وزاُثِؾ ٓزٍٜٞ  :(5ذ أعجىػٍُ يٍ اندهغخ )ثؼ -

(8.69ْٓ
2

َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ك٢  ـ٤واُز، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (4.732)ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١  (،

PPD(8.039ْٓٓغٔٞػخ 
2

 Independent T-tset، ٝثزطج٤ن افزجبه (4.44)ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ (،

(، 5َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ) ـ٤ؤُؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر

(، ٝثبُزب٢ُ ٫ α=0.05أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ) P-Value=0.240، ٝه٤ٔخ T=0.709رج٤ٖ إٔ 

 ( .5ٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ)أٍج َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ثؼل رـ٤و٣ٞعل كوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش 
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كم خهغخ وفمب   يغبزخ عطر انثؤنىل الأكجش فٍهزغُش فٍ ن(:انًزىعطبد والاَسشافبد انًؼُبسَخ 11اندذول سلى)

 :نًدًىػزٍ انؼلاج

 

 ههْ اُغَِخ

 Independent T-test اُؼ٬ط أُطجن

 PPD آىٝد 

Mean SD Mean SD T P-Value 

 - - - - - - 0اُغَِخ

 0.116 1.198 4.54 8.84 4.717 9.95 1اُغَِخ

 0.259 0.646 5.99 9.82 6.08 9.04 2اُغَِخ

 0.187 0.890 5.23 11.201 5.001 10.29 3اُغَِخ

 0.139 1.089 3.2 8.1 3.84 7.33 4اُغَِخ

 0.427 0.182 3.54 8.98 4.11 9.12 5اُغَِخ

ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ 

 5اُغَِخ

 

8.69 4.732 8.039 4.44 0.709 0.240 

 

 

 ثٍُ انًدًىػزٍُ ثؼذ الاَزهبء يٍ يغبزخ عطر انثؤنىل الأكجش دساعخ انفبسق فٍ رغُش -2

 انؼلاج)أعجىػٍُ يٍ آخش خهغخ(:

66.58ْٓ)هجَ اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوثِؾ ٓزٍٜٞ 
2

 ثبٗؾواف ٓؼ٤به١(، 

ْٓ 12.16)طؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوثِؾ ٓزٍٜٞ َٓبؽخ ٍ ،(5ٝثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ )(، 38.68)
2

ثبٗؾواف (، 

 ُٝٔؼوكخ اُلوم ك٢ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، هٔ٘ب (، 10.21)ٓؼ٤به١

 ، أهَ P-Value=0.00001ٖٓ  ، ٝه٤ٔخT=8.40، ًٝبٗذ ه٤ٔخ  Paired Sample T- testبعواء افزجبه ث

ً ك٢ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ  (،α=0.05َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ) ٝثبُزب٢ُ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد.

ْٓ 669.8) هجَ اُؼ٬ط PPDك٢ ٓغٔٞػخ  ٓزٍٜٞ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ك٢ ؽ٤ٖ، ثِؾ
2

ثبٗؾواف  (،

14.88ًْٓجو)ٓزٍٜٞ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ثِؾ  ،(5) ، ٝثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ(38.95ٓؼ٤به١)
2

 ،)

ُٝٔؼوكخ اُلوم ك٢ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ  ،(12.01)ثبٗؾواف ٓؼ٤به١

PPDبعواء افزجبه ث ، هٔ٘بPaired Sample T- testٝ ، ًبٗذ ه٤ٔخ T=8.8 ، ٝه٤ٔخP- Value = 0.00001 ،

 ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ َٓبؽخ ٝثبُزب٢ُ ٣ٞعل كو(، α=0.05أهَ ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ )

 .PPDهجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ 
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(54.42ْٓ)ًبٕ ٓزٍٜٞ اُلوٝم ك٢ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 
2

 ،

ُٝٔؼوكخ  (،26.94)ثبٗؾواف ٓؼ٤به١ ،  PPD  (54.98ْٓ )2ٝك٢ ٓغٔٞػخ ، (28.48)ثبٗؾواف ٓؼ٤به١ 

 اُؼ٬ط، هٔ٘ب ثبعواء افزجبه ا٧ًجو هجَ ٝثؼلم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رـ٤و َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ اُلبه

Independent T- test ًٝ ، بٗذ ه٤ٔخT=0.101  ٝه٤ٔخP Value = 0.459 ّٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ٛب ،

 ُؼ٬ط.هجَ ٝثؼل ا رـ٤و ٓزٍٜٞ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجواؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش 

 

يغبزخ عطر انثؤنىل الأكجش لجم وثؼذ انؼلاج هزغُش فٍ ن والاَسشافبد انًؼُبسَخ (: انًزىعطبد 12اندذول سلى)

 وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج.

 Independent T-test اُؼ٬ط أُطجن 

 PPD آصود 

هجَ 

 اُؼ٬ط

Mean 66.58 69.86  

T=0.101 

 

P-Value=0.459 

SD 38.68 38.95 

ثؼل 

 ٬طاُؼ

Mean 12.16 14.88 

SD 10.21 12.01 

Paired 

sample 

T-test 

T 8.40 8.80 

P-

value 

 0.00001أهَ ٖٓ  0.00001 أهَ ٖٓ

 

 ثٍُ انًدًىػزٍُ ثؼذ كم خهغخ: ػذد انثآنُم دساعخ انفشوق فٍ رغُش  -3

، ٝا٫ٗؾواف ٫ًٞ صئُ( 0.756) ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد: اُزـ٤و ك٢  ٓزٍٜٞ ثِؾ :(1فٍ اندهغخ) -

(صئ٫ًُٞ، 0.852) PPDػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ اُزـ٤و ك٢ ، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (0.331 )أُؼ٤به١

ُٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ  Independent T-tsetٝثزطج٤ن افزجبه ، (0.402)ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ 

أًجو ٖٓ ، ٤P-value=0.098ٔخ ، ٝهT=1.3 ه٤ٔخ (، رج٤ٖ أ0ٕ) ػلك اُضآ٤َُ ثؼل اُغَِخ رـ٤وٖٓ ؽ٤ش 

ػلك اُضآ٤َُ ثؼل  رـ٤و(، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش α=0.05) َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ

 .(0اُغَِخ)

 

ٝا٫ٗؾواف  ، ( صئ٫ًُٞ 0.84) ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد:ثِؾ اُزـ٤و ك٢ ٓزٍٜٞ : (2فٍ اندهغخ) -

صئ٫ًُٞ،  PPD(0.794) ك٢ ٓغٔٞػخ ػلك اُضآ٤َُاُزـ٤و ك٢  ٓزٍٜٞ  ، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ(.0.11)أُؼ٤به١ 

خ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ُٔؼوك Independent T-tset، ٝثزطج٤ن افزجبه (0.101ا٫ٗؾواف أُؼ٤به١)ٝ

أًجو ٖٓ  P-Value=0.156، ٝه٤ٔخ T=1.015 ه٤ٔخ (، رج٤ٖ أ1ٕ) ػلك اُضآ٤َُ ثؼل اُغَِخرـ٤و ؽ٤ش ٖٓ 

(، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ α=0.05) ؽٖبئ٤خَٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩

 (.1)ثؼل اُغَِخ
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( صئ٫ًُٞ ، ٝا٫ٗؾواف 0.760) :ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ػلك اُضآ٤َُ ك٢ثِؾ ٓزٍٜٞ اُزـ٤و ك٢  :(3فٍ اندهغخ) -

، (صئ٫ًُٞ 0.610) PPD(، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ اُزـ٤و ك٢ ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ 0.801أُؼ٤به١ )

ُٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ  Independent T-tset، ٝثزطج٤ن افزجبه (1.01ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ )

أًجو ٖٓ  P-Value=0.206، ٝه٤ٔخ T=0.822(، رج٤ٖ إٔ ه٤ٔخ 2ؽ٤ش رـ٤و ػلك اُضآ٤َُ ثؼل اُغَِخ )

أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رـ٤و ػلك اُضآ٤َُ ثؼل (، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ α=0.05َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ )

 (.2اُغَِخ)

 

( صئ٫ًُٞ ، ٝا٫ٗؾواف 0.601) :ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ػلك اُضآ٤َُ ك٢ثِؾ ٓزٍٜٞ اُزـ٤و ك٢  :(4فٍ اندهغخ) -

، (صئ٫ًُٞ 0.955) PPD(، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ اُزـ٤و ك٢ ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ 0.745أُؼ٤به١ )

ُٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ  Independent T-tset، ٝثزطج٤ن افزجبه (0.893ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ )

أهَ ٖٓ  P-Value=0.0169، ٝه٤ٔخ T=2.152(، رج٤ٖ إٔ ه٤ٔخ 3ٖٓ ؽ٤ش رـ٤و ػلك اُضآ٤َُ ثؼل اُغَِخ )

ّّ اؽٖبئ٤ّبً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رـ٤و ػلك α=0.05َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ) (، ٝثبُزب٢ُ ٣ٞعل كوم ٛب

 .PPD( ُٖبُؼ اُؼ٬ط ة 3آ٤َُ ثؼل اُغَِخ)اُض

 

 

( صئ٫ًُٞ، ٝا٫ٗؾواف 0.428) :ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ػلك اُضآ٤َُ ك٢ٓزٍٜٞ  اُزـ٤و ك٢ ثِؾ :(5فٍ اندهغخ) -

، ٝا٫ٗؾواف PPD (0.805)ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ اُزـ٤و ك٢ ، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (0.87أُؼ٤به١ )

 رـ٤ؤُؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش  Independent T-tset، ٝثزطج٤ن افزجبه (1.12)أُؼ٤به١ 

ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ  أهَ P-Value=0.032، ٝه٤ٔخ T=1.871 ه٤ٔخ (، رج٤ٖ أ4ٕ) ػلك اُضآ٤َُ ثؼل اُغَِخ

ً  ٣ٞعل كوم ٢ُ(، ٝثبُزبα=0.05) ا٩ؽٖبئ٤خ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ ثؼل  ٛبّ اؽٖبئ٤ّب

 .PPDبُؼ اُؼ٬ط ة( 4ُٖاُغَِخ)

 

، ( صئ٫ًُٞ 0.405ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد: ) ػلك اُضآ٤َُ ك٢ اُزـ٤و ك٢ ثِؾ ٓزٍٜٞ :(5ثؼذ أعجىػٍُ يٍ اندهغخ) -

PPD (0.734 )ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ اُزـ٤و ك٢ ، ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ ٓزٍٜٞ (0.506ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ )

ُٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ  Independent T-tset، ٝثزطج٤ن افزجبه (0.670صئ٫ًُٞ، ٝا٫ٗؾواف أُؼ٤به١ )

-P، ٝه٤ٔخ T=2.77(، رج٤ٖ إٔ 5ػلك اُضآ٤َُ ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ) رـ٤وأُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش 

Value=0.003 ،َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ هَأ ٖٓ (0.05=α ٝثبُزب٢ُ ،)  ٣ٞعل كوم ً ث٤ٖ ٛبّ اؽٖبئ٤ّب

 .PPD( ُٖبُؼ اُؼ٬ط ة 5) ٖٓ اُغَِخػلك اُضآ٤َُ ثؼل أٍجٞػ٤ٖ  رـ٤وأُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش 
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ٍ ذد انثآنُم ثؼذ كم خهغخ وفمب  نًدًىػزهزغُش فٍ ػنًزىعطبد والاَسشافبد انًؼُبسَخ ن(:ا13اندذول سلى)

 .انؼلاج

 

 ههْ اُغَِخ

 Independent T-test اُؼ٬ط أُطجن

 PPD آىٝد 

Mean SD Mean SD T P-Value 

 - - - - - - 0اُغَِخ

 0.098 1.3 0.402 0.852 0.331 0.756 1اُغَِخ

 0.156 1.015 1.101 0.794 0.11 0.840 2اُغَِخ

 0.206 0.822 1.01 0.610 0.801 0.760 3اُغَِخ

 0.0169 2.152 0.893 0.955 0.745 0.601 4اُغَِخ

 0.032 1.871 1.12 0.805 0.87 0.428 5اُغَِخ

ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ 

 5اُغَِخ

 

0.405 0.506 0.734 0.670 2.77 0.003 

 

نؼلاج)أعجىػٍُ يٍ آخش  ثٍُ انًدًىػزٍُ ثؼذ الاَزهبء يٍ ا ػذد انثآنُم دساعخ انفبسق فٍ رغُش -4

 خهغخ(:

ٝثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ  (،2.38) ثبٗؾواف ٓؼ٤به١( صئ٫ًُٞ، 5.74) ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد هجَ اُؼ٬ط اُضآ٤َُ ػلك ًبٕ

 Paired Sample T testاعواء افزجبه ػ٘ل ، ٝ(0.901، ثبٗؾواف ٓؼ٤به١)صئ٫ًُٞ (  1.94)اُغَِخ اَُبكٍخ 

 = P Valueٝه٤ٔخ ، T=10.5587ًبٗذ ه٤ٔخ  ،ُِٔوبهٗخ ث٤ٖ اُؼلك هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد

ٝثبُزب٢ُ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ ػلك ا٥كبد هجَ (، α=0.05أهَ ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ )، 0.00001

 .خ ا٥ىٝدٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػ

ٝثؼل (،  2.43)ثبٗؾواف ٓؼ٤به١ ، PPDصئ٫ًُٞ ك٢ ٓغٔٞػخ  ( 6.08)هجَ اُؼ٬ط  اُضآ٤َُ ػلك ك٢ ؽ٤ٖ ثِؾ

 pairedاعواء افزجبه ػ٘ل ٝ(،  0.732) ثبٗؾواف ٓؼ٤به١ صئ٫ًُٞ،(  1.32)أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ اَُبكٍخ 

sample T test هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ ُِٔوبهٗخ ث٤ٖ اُؼلك PPD ، ًبٗذ ه٤ٔخT=13.262  ، ٝه٤ٔخP 

Value = 0.00001 ،( 0.05أهَ ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ=α ،) ٝثبُزب٢ُ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ ػلك

 .PPDا٥كبد هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط ك٢ ٓغٔٞػخ 

ٞػخ اٍ ٝك٢ ٓغٔ (، 1.5)ثبٗؾواف ٓؼ٤به١  (،3.745)ثِؾ ٓزٍٜٞ اُلوٝم ك٢ ػلك اُضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 

PPD  ٍُٜٞٝٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رـ٤و ػلك  (، 1.7)ثبٗؾواف ٓؼ٤به١ (، 4.76)، ثِؾ أُز

 P Valueٝه٤ٔخ ، T=3.165، ًٝبٗذ ه٤ٔخ  Independent T testاُضآ٤َُ هجَ ٝثؼل اُؼ٬ط، هٔ٘ب ثبعواء افزجبه 

٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ  ب٢ُ ٝثبُز (،α=0.05أهَ ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ) ،0.001 =

 .PPDُٖبُؼ ٓغٔٞػخ   ـ٤و ػلك اُضآ٤َُ هجَ ٝثؼل اُؼ٬طؽ٤ش ر
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 :لجم وثؼذ انؼلاج وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج نؼذد انثآنُم(: انًزىعطبد والاَسشافبد انًؼُبسَخ  14اندذول سلى)

 Independent T-test اُؼ٬ط أُطجن 

 PPD آصود 

هجَ 

 ؼ٬طاُ

Mean 5.74 6.08  

T=3.165 

 

P-Value=0.001 

SD 2.38 2.43 

ثؼل 

 اُؼ٬ط

Mean 1.94 1.32 

SD 0.901 0.732 

Paired 

sample 

T-test 

T 10.5587 13.262 

P-

value 

 0.00001أهَ ٖٓ  0.00001أهَ ٖٓ 

 

 ٍُ:انًدًىػزفٍ انؼلالخ الإزصبئُخ نلاعزدبثخ نهؼلاج دساعخ  -5

ً ٖٓ إَٔ( 45)ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ػ٘ل اُزبّ  ُْلبءؽلس ا  ك٢  ُْلبءؽلس ا ، ث٤٘ٔب%(90)ثَ٘جخ  50 ٓو٣ٚب

 .%(86)ثَ٘جخ 50ٖٓ إَٔ  بً ٓو٣ٚ( 43)ػ٘ل اُزبّ  PPDٓغٔٞػخ 

ٖٙٔ ا٥كخ(، ٝا٫ٍزغبثخ  PPDؽوٖ  -) آىٝد ٍبئَ ُٔؼوكخ ٝعٞك ػ٬هخ ماد ك٫ُخ اؽٖبئ٤خ ث٤ٖ اُؼ٬ط أُطجن

χًبٗذ ه٤ٔخ ، Chi squareٝ ، رْ رطج٤ن افزجبه ًب١ ٓوثغ(ؿ٤و مُي) ّلبء ربّ،  ُِؼ٬ط
2
-Pٝه٤ٔخ ،  0.4899=

Value = 0.782، أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ (0.05=α،)  ٖث٤ ً ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل كوم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 .ا٤ٌُِخ ثؼل اٗزٜبء اُؼ٬ط  اُلؼب٤ُخ اُؼ٬ع٤خأُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش 

 انُغجٍ نلاعزدبثخ نهؼلاج زغت انؼلاج انًطجكانزكشاسٌ و صع(: انزى15اندذول سلى)

 اُؼ٬ط أُطجن ا٫ٍزغبثخ

 ٖٙٔ ا٥كخ PPDؽوٖ ا٥ىٝد اَُبئَ 

 %N اُؼلك %N اُؼلك

 %86 43 %90 45 ّلبء ربّ

 5 ؿ٤و مُي

 

10% 

 

7 14% 

Total 50 100% 50 100% 

Chi-Square 0.4899 

P-Value 0.782 
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 انزىصع انُغجٍ نلاعزدبثخ وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج (:4انًخطظ انجُبٍَ)

 

 

 انًدًىػزٍُ:ػلالخ انؼًش ثًؼذل شفبء اِفبد فٍ دساعخ  -6

٫د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ بٗغل إٔ َٗجخ ؽ :ٍ٘خ 22-5ثبَُ٘جخ ُٔغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ رزواٝػ أػٔبهْٛ ث٤ٖ

-Pٗغل إٔ  ،ٝٗٞع اُؼ٬طٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء PPD (40% ،)ٝك٢ ٓغٔٞػخ (، %52) ا٥ىٝد

Value=0.730،  أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط

 ٍ٘خ. 22-5ٖٙٔ ٓغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ رزواٝػ أػٔبهْٛ ث٤ٖ

ٓغٔٞػخ  ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫د اُْلبء ك٢ :ٍ٘خ 40-23ثبَُ٘جخ ُٔغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ رزواٝػ أػٔبهْٛ ث٤ٖ

-Pٗغل إٔ  ،ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬طPPD (46%  ،)ٝك٢ ٓغٔٞػخ (،  %38)ا٥ىٝد 

Value=0.512، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط  ،أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ

 ٍ٘خ. 40-23ٖٙٔ ٓغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ رزواٝػ أػٔبهْٛ ث٤ٖ 

أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ  ،P-Value=0.284ؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝػٔو أُو٠ٙ ٝٗٞع اُؼ٬ط، ٗغل إٔ ٝثلهاٍخ اُ

 ٝٗٞع اُؼ٬ط. ٝاُؼٔوا٩ؽٖبئ٤خ ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء 

75%

80%

85%

90%

95%

100%

PPD الآزوت

 الشفاء التام
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 (: انزىصع انزكشاسٌ وانُغجٍ نهؼلالخ ثٍُ انؼًش وانشفبء انزبو وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج16اندذول)

  ٗٞع اُؼ٬ط   

 ُٔغٔٞعا

Chi-square test 

 

 

 

 

  

 اُْلبء

ػٔو 

 أُو٠ٙ

-PPD Chi آىٝد 

square 

p-value 

 

5-23 

  46 20 26 اُؼلك

0.118 

 

 

اَُ٘جخ  0.730

 أُئ٣ٞخ

52% 40% 46% 

  42 23 19 اُؼلك 23أًضو ٖٓ

0.428 

 

اَُ٘جخ  0512

 أُئ٣ٞخ

38% 46% 42% 

 

 ا٩عٔب٢ُ

  88 43 45 اُؼلك

3.796 

 

اَُ٘جخ  0.284

 أُئ٣ٞخ

90% 86% 88% 

 

 

 ثزسمُك انشفبء انزبو فٍ يدًىػزٍ انؼلاج:دساعخ ػلالخ يذح ظهىس اِفبد  -7

  ٫د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝدبٗغل إٔ َٗجخ ؽ :ثبَُ٘جخ ُٔغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ػ٘لْٛ ٍ٘خ ٝأهَ

، P-Value=0.568اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٗغل إٔ  ، ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖPPD  (58%)، ٝك٢ ٓغٔٞػخ (66%)

أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٖٙٔ ٓغٔٞػخ 

 أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ُل٣ْٜ ٍ٘خ أٝ أهَ.

د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫ :ثبَُ٘جخ ُٔغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ػ٘لْٛ أًضو ٖٓ ٍ٘خ

-Pٗغل إٔ ، ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط PPD (28%) (، ٝك٢ ٓغٔٞػخ%24)ا٥ىٝد 

Value=0.876، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط  ،أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ

 ٖٙٔ ٓغٔٞػخ أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ػ٘لْٛ أًضو ٖٓ ٍ٘خ.

أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ  ،P-Value=0.239ثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٓلح ا٩ٕبثخ ٝٗٞع اُؼ٬ط، ٗغل إٔ ٝ

 ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٓلح ا٩ٕبثخ ٝٗٞع اُؼ٬ط. ،ا٩ؽٖبئ٤خ
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 دًىػزٍ انؼلاج:وفمب  نًانزبو انشفبء يذح الإصبثخ وانزىصع انزكشاسٌ وانُغجٍ نهؼلالخ ثٍُ  :( 17خذول سلى)

  ٗٞع اُؼ٬ط   

 أُغٔٞع

Chi-square test 

 

 

 

 

 

 اُْلبء

ٓلح 

 ا٩ٕبثخ

-PPD Chi آىٝد 

square 

p-value 

 0.324 62 29 33 اُؼلك ٍ٘خ ٝأهَ

 

 

0.568 

اَُ٘جخ 

 أُئ٣ٞخ

66% 58% 62% 

أًضو ٖٓ 

 ٍ٘خ

 0.876 0.024 26 14 12 اُؼلك

اَُ٘جخ 

 أُئ٣ٞخ

24% 28% 26% 

 

 ا٩عٔب٢ُ

 0.239 4.208 88 43 45 اُؼلك

اَُ٘جخ 

 أُئ٣ٞخ

90% 86% 88% 

 

 دساعخ ػلالخ اندُظ ثزسمُك انشفبء انزبو فٍ يدًىػزٍ انؼلاج: -8

، PPD  (30%)ٝك٢ ٓغٔٞػخ  (، %40) ٫د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝدبٗغل إٔ َٗجخ ؽ :ُِنًٞه  ثبَُ٘جخ

أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ،  ،P-Value=0.507ٗغل إٔ  ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط

 ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٖٙٔ أُو٠ٙ اُنًٞه.

PPD (56% ،)ٝك٢ ٓغٔٞػخ (، %50)ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد  :ثبَُ٘جخ ُ٪ٗبس

 ،أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ،P-Value=0.758إٔ ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٗغل 

 ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٖٙٔ أُو٣ٚبد ا٩ٗبس.

أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ، P-Value=0.5327ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝاُغٌ٘ ٝٗٞع اُؼ٬ط، ٗغل إٔ 

 بء ٝاُغٌ٘ ٝٗٞع اُؼ٬ط.ا٩ؽٖبئ٤خ ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ث٤ٖ اُْل

 (: انزىصع انزكشاسٌ وانُغجٍ نهؼلالخ ثٍُ اندُظ وانشفبء انزبو وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج18اندذول)

  ٗٞع اُؼ٬ط   

 أُغٔٞع

Chi-square test 

 

 

 

 

 

 اُْلبء

عٌ٘ 

 أُو٠ٙ

-PPD Chi آىٝد 

square 

p-value 

 

 مًٞه

  35 15 20 اُؼلك

0.438 

 

 

اَُ٘جخ  0.507

 ٔئ٣ٞخاُ

40% 30% 35% 

 

 اٗبس

  53 28 25 اُؼلك

0.094 

 

اَُ٘جخ  0.758

 أُئ٣ٞخ

50% 56% 53% 

 

 ا٩عٔب٢ُ

  88 43 45 اُؼلك

2.1958 

 

 %88 %86 %90 أُئ٣ٞخاَُ٘جخ  0.5327
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 دساعخ انؼلالخ ثٍُ يغبزخ عطر انثؤنىل الأكجش ورسمُك انشفبء انزبو وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج: -9

100ُِْٓٔو٠ٙ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو أًجو ٖٓ   جخثبَُ٘
2
ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫د اُْلبء ك٢  :

-P، ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٗغل إٔ PPD (22%)ٝك٢ ٓغٔٞػخ (، %12) ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد

Value=0.182، ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط  أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ

100ْٖٓٙٔ أُو٠ٙ اُن٣ٖ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ُل٣ْٜ أًجو ٖٓ 
2
. 

ْٓ 100اُضئٍُٞ ا٧ًجو أهَ ٖٓ  ْٜ َٓبؽخ ٍطؼثبَُ٘جخ ُِٔو٠ٙ اُن٣ٖ ُل٣
2
ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫د اُْلبء ك٢  :

-Pٞع اُؼ٬ط ٗغل إٔ ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗ PPD (64%،)ٝك٢ ٓغٔٞػخ  (،%78)ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 

Value=0.0716، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط  ،أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ

100ْٖٓٙٔ أُو٠ٙ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو أهَ ٖٓ 
2
. 

أهَ ٖٓ  ،P-Value=0.0113ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء َٝٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ٝٗٞع اُؼ٬ط، ٗغل إٔ 

ؽ٤ش ريكاك  ،َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ٝثبُزب٢ُ  ٣ٞعل ػ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء َٝٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط

 َٗجخ اُْلبء ًِٔب ر٘بهٖذ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط ثٖوف اُ٘ظو ػٖ ٗٞع اُؼ٬ط.

ٍ يغبزخ عطر انثؤنىل الأكجش لجم انؼلاج وانشفبء انزبو (: انزىصع انزكشاسٌ وانُغجٍ نهؼلالخ ث19ُاندذول)

 وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج

 

 

  ٗٞع اُؼ٬ط  

 أُغٔٞع

Chi-square test 

 

 

 

 

 

 اُْلبء

َٓبؽخ 

ٍطؼ 

اُضئٍُٞ 

 ا٧ًجو

-PPD Chi آىٝد 

square 

p-value 

 

أًجو ٖٓ 

100ْٓ
2
 

  17 11 6 اُؼلك

1.776 

 

 

اَُ٘جخ  0.182

 أُئ٣ٞخ

12% 22% 17% 

 

أهَ ٖٓ 

100ْٓ
2
 

  71 32 39 اُؼلك

3.244 

 

اَُ٘جخ  0.0716

 أُئ٣ٞخ

78% 64% 71% 

 

 ا٩عٔب٢ُ

  88 43 45 اُؼلك

11.064 

 

اَُ٘جخ  0.0113

 أُئ٣ٞخ

90% 86% 88% 

 

 

 

 

 

 



 
81 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 دساعخ انؼلالخ ثٍُ ػذد انثآنُم لجم انؼلاج وانشفبء انزبو وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج: -11

 ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد :صآ٤َُ 6-2و٠ٙ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ ػلك اُضآ٤َُ  ث٤ٖ ُِٔ  ثبَُ٘جخ

 ،P-Value=0.6622، ٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٗغل إٔ PPD (44%)(، ٝك٢ ٓغٔٞػخ 38%)

ؼ٬ط ٖٙٔ أُو٠ٙ اُن٣ٖ أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ، ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُ

 .6-2ػلك اُضآ٤َُ ُل٣ْٜ هجَ اُؼ٬ط رزواٝػ ث٤ٖ

ٗغل إٔ َٗجخ ؽب٫د اُْلبء ك٢ ٓغٔٞػخ  :6صآ٤َُ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط أًضو ٖٓثبَُ٘جخ ُِٔو٠ٙ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ 

-Pٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط ٗغل إٔ  PPD (42%،)ٝك٢ ٓغٔٞػخ  (،%52)ا٥ىٝد 

Value=0.548 ،ٝثبُزب٢ُ ٫ ٣ٞعل ػ٬هخ ٛبٓخ ث٤ٖ اُْلبء ٝٗٞع اُؼ٬ط  ،أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ

 .6ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط أًجو ٖٖٓٙٔ أُو٠ٙ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ 

ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ  أًجو ،P-Value=0.4625ٝٗٞع اُؼ٬ط، ٗغل إٔ  ٝػلك اُضآ٤َُٝثلهاٍخ اُؼ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء 

 ٝٗٞع اُؼ٬ط أُطجن.هجَ اُؼ٬ط  ٝػلك اُضآ٣َ٤ُٞعل ػ٬هخ ث٤ٖ اُْلبء  ٫ٝثبُزب٢ُ ا٩ؽٖبئ٤خ 

 

لجم انؼلاج وانشفبء انزبو وفمب  نًدًىػزٍ  ػذد انثآنُم(: انزىصع انزكشاسٌ وانُغجٍ نهؼلالخ ثٍُ 21اندذول)

 انؼلاج

  ٗٞع اُؼ٬ط   

 أُغٔٞع

Chi-square test 

 

 

 

 

 

 اُْلبء

-PPD Chi آىٝد  ػلك اُضآ٤َُ

square 

p-value 

 

 6-2ث٤ٖ

  41 22 19 اُؼلك

0.1908 

 

 

اَُ٘جخ  0.6622

 أُئ٣ٞخ

38% 44% 41% 

 

 6أًجو ٖٓ

  47 21 26 اُؼلك

0.3591 

 

اَُ٘جخ  0.548

 أُئ٣ٞخ

52% 42% 47% 

 

 ا٩عٔب٢ُ

  88 43 45 اُؼلك

2.571 

 

اَُ٘جخ  0.4625

 أُئ٣ٞخ

90% 86% 88% 
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 خ انزؤثُشاد اندبَجُخ:دساع -11

ً ثَ٘جخ ٓو٣ٚ( 32) ٗلبٛبد ُلٟ ذرٌِْ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد:ك٢  ً ثَ٘جخ ( 50)ُلٟ  ُْ، ٝؽلس ا٧%(64)ب ٓو٣ٚب

 ُلٟ ؾٌخ، ٝاُ%(50)ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ ( 25)ُلٟ  ٞمٓخ، ٝاُ%(72)ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ ( 36)ُلٟ ؾٔب٠ٓ ، ٝاُ%(100)

ً ثَ٘جخ (  27) ً ثَ٘جخ ( 29)ُلٟ  زٖجؾاُٗؤ ، ٝ%(54)ٓو٣ٚب  (18)ُلٟ   زٖجؾاُكوٛ ، ٝ%(58)ٓو٣ٚب

 %(30)ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ ( 15) ُلٟ وْٞه، ٝاُ%(36)ٓو٣ٚبً ثَ٘جخ 

ً ثَ٘جخٓو٣ٚ( 45) ُلٟ ُْا٧ ٝؽلس ،%(12)ثَ٘جخ  ٓو٠ٙ (6) ٗلبٛبد ُلٟ ذرٌِْ :PPDٓغٔٞػخ ك٢   ب

 ُلٟ  ؾٌخاُٝ، %(84) َجخبً ث٘ٓو٣ٚ (42) ُلٟ ٞمٓخاُٝ، %(80) بً ثَ٘جخٓو٣ٚ( 40)ُلٟ ؾٔب٠ٓ اُٝ، %(90)

بً ٓو٣ٚ (16) ُلٟ زٖجؾاُكوٛ  ٝ،%(16) ثَ٘جخ ٓو٠ٙ( 8) ُلٟ زٖجؾاُٗؤ ٝ، %(42) بً ثَ٘جخٓو٣ٚ (21)

 .%(10) ثَ٘جخٓو٠ٙ  (5) ُلٟ وْٞهاُٝ، %(32) ثَ٘جخ

ٓؾ/ًؾ ُٔلح  0.5لٗيُٕٝٞ ٣ثؾ٤ش اٍزلػذ اُؼ٬ط ثبُجو ،ّل٣لح PPDك٢ ٓغٔٞػخ ٓو٠ٙ  5ُلٟ ًبٗذ اُٞمٓخ 

ع٤ٔغ ٛئ٫ء أُو٠ٙ ًبٕ ُل٣ْٜ صآ٤َُ هو٣جخ ٖٓ هإًٝ إٔبثغ ا٤ُل٣ٖ ، ٝٞع ٓغ ًٔبكاد ًؾ٤ُٞخ ٕٝبك ؽ١ٞ٤أٍج

أ٣بّ  10ا٠ُ  رواعؼذ اُٞمٓخ ٝا٧ُْ ف٬ٍ أٍجٞع، ُٝلبكخ ُزقل٤ق اُٚـٜ ع ُْ ٣ؾزظ أ١ ْٜٓ٘ ُقي، ٝأٝ اُول٤ٖٓ

 ٖٓ ؽلٝصٜب.

ٝعلٗب إٔ اُزؤص٤واد  ،ٌَ رؤص٤و عبٗج٢ُ ٞػز٤ٖ ثبَُ٘جخُٔوبهٗخ اُلوم ث٤ٖ أُغٔ Chi-Squaredػ٘ل اعواء افزجبه 

 P)ٝٗؤ اُزٖجؾ ، (P Value = 0.00001)٢ٛ اُلوبػبد  م اُٜبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖاُغبٗج٤خ ماد اُلو

Value = 0.00001)  ا٤ّ٧غ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، ٝاُٞمٓخ(P Value = 0.0003)  ٍا٤ّ٧غ ك٢ ٓغٔٞػخ ا

PPD. 

 انُغجٍ نهزؤثُشاد اندبَجُخ وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج:انزكشاسٌ و انزىصع (:21اندذول سلى)

يدًىػخ  

 اِصود

PPD  Xيدًىػخ
2

 P Value 

َغجخ  ػذد

 يئىَخ

َغجخ  ػذد

 يئىَخ

%64 32 انفمبػبد  6 12%  28.6927 0.00001 

%100 50 الأنى  45 90%  2.8369 0.092 

%72 36 انسًبيً  40 80%  0.8772 0.348 

%50 25 انىريخ  42 84%  13.071 0.0003 

%54 27 انسكخ  21 42%  1.4423 0.229 

%58 29 َمص انزصجغ  8 16%  18.9189 0.00001 

%36 18 فشط انزصجغ  16 32%  0.1783 0.672 

 0.248 1.3333 %20 10 %30 15 انمشىس
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 :(: انزىصع انزكشاسٌ نهزؤثُشاد اندبَجُخ وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج5انًخطظ انجُبٍَ)

 

 

 

 انًزبثؼخ ورمُُى انُكظ: -12

ثؼل ّٜو ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط: ُْ ٣َغَ أ١ ٖٓ أُو٠ٙ ك٢ أُغٔٞػز٤ٖ ػٞكح ظٜٞه ٦ُكبد ثؼل ّٜو ٖٓ اٗزٜبء  -

 اُؼ٬ط.

، ك٢ ؽ٤ٖ ُْ ٣َغَ ُِضآ٤َُ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ثؼل ّٜو٣ٖ ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط: ٍغَ ٓو٣٘ ٝاؽل ػٞكح ظٜٞه  -

 PPDك٢ ٓغٔٞػخ أ١ ٓو٣٘ ػٞكح ظٜٞه ٦ُكبد 

ٓو٠ٙ ك٢  3، ٝٓو٠ٙ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد  4أّٜو ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط: ظٜود ا٥كبد ٖٓ عل٣ل ُلٟ  3ثؼل  -

 .PPDٓغٔٞػخ 

ٓو٠ٙ ك٢  4، ٝٓو٠ٙ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 4أّٜو ٖٓ اٗزٜبء اُؼ٬ط: ظٜود ا٥كبد ٖٓ عل٣ل ُلٟ   4ثؼل -

 . PPDٓغٔٞػخ 

ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد،  %18ٓو٠ٙ ثَ٘جخ  9أّٜو ٖٓ أُزبثؼخ ٢ٛ 4ثؼل ٝثبُزب٢ُ رٌٕٞ اَُ٘جخ ا٤ٌُِخ ٌٌُِ٘ 

 .PPD% ك٢ ٓغٔٞػخ 14ٓو٠ٙ ثَ٘جخ7ٝ
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 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

أّٜو، رْ اعواء افزجبه ًب١ ٓوثغ ًٝبٗذ ه٤ٔخ  4ُٝٔؼوكخ اُلبهم ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اٌٌُ٘ ثؼل 

χ
2
٫ ٣ٞعل كوم ث٤ٖ أًجو ٖٓ َٓزٟٞ اُل٫ُخ ا٩ؽٖبئ٤خ ٝثبُزب٢ُ ، P-Value=0.6509ٝه٤ٔخ ، 0.2047=

 أّٜو ٖٓ أُزبثؼخ. 4أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اٌٌُ٘ ثؼل 

 3ُلٟ ٧ف٤وح بّ ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ اُِضآ٤َُ ُلٟ ٓو٠ٙ ُْ ٣ؾووٞا اُْلبء اُزربّ ىٝاٍ ػل١ٞ ُٞؽع ؽلٝس 

 .%(6) ك٢ أُغٔٞػخ أُؼبُغخ ثبُْٔزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ثَ٘جخ ٓو٠ٙ

 أشهش وفمب  نًدًىػزٍ انؼلاج 4انزكشاسٌ وانُغجٍ نهُكظ  ثؼذ  انزىصع (:22)اندذول

  ٗٞع اُؼ٬ط 

 أُغٔٞع

Chi-square test 

 

 

 اٌٌُ٘

كزوح 

 أُزبثؼخ

-PPD Chi آىٝد 

square 

p-value 

 

 أّٜو4ثؼل 

  13 7 9 اُؼلك

0.2047 

 

 

اَُ٘جخ  0.6509

 أُئ٣ٞخ

18% 14% 13% 
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 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 بلشخ انُزبئحانفصم انثبنث: يُ

ٍ٘خ، هَٔٞا ا٠ُ  40-5أٗض٠، رواٝؽذ أػٔبهْٛ ث٤ٖ  58مًواً ٝ 42ٓو٣٘،  ٠ِ100 رٔذ ٛنٙ اُلهاٍخ ػ

 ٓغٔٞػز٤ٖ: 

ً ػُٞغٞا ثب٥ىٝد اَُبئَ ثٞاٍطخ عٜبى فبٓ،  50رٚٔ٘ذ  )يدًىػخ اِصود(: انًدًىػخ الأونً ٓو٣ٚب

. 10ثبٕ( ٓلح ًَ كٝهح مٝ-ٝٛجن اُؼ٬ط ُل٣ْٜ ػ٠ِ ع٤ٔغ اُضآ٤َُ ثٔؼلٍ كٝهر٢ )رغ٤ٔل ٍّٕ  صٞا

ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ ك٢  2.5ٞا ثؾوٖ (: ػُٞغجشورٍُُ انًُمً نهزجشكىنٍُ) يدًىػخ انًشزك ان انًدًىػخ انثبَُخ

 هبػلح اُضئٍُٞ ا٧ًجو كوٜ.

عَِبد ػ٬ع٤خ، ثب٩ٙبكخ ا٠ُ  6عَِبد أٝ ؽز٠ رٔبّ اُْلبء ك٢ ؽبٍ ؽٍٖٞ اُْلبء هجَ اٜٗبء  6ٓلح اُؼ٬ط 

 أّٜو ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ ؽووٞا اُْلبء اٌُبَٓ، ُزو٤٤ْ ٝعٞك ٌٌٗ ٖٓ ػلٓٚ. 4د ّٜو٣خ ُٔلح اعواء ى٣بها

ٍِ ٝهل كُ  ذ ٬ٕؽ٤خ أُغٔٞػز٤ٖ ُِٔوبهٗخ ٖٓ ٗبؽ٤خ اُؼٔو ٝاُغٌ٘ ٝٓلح ا٩ٕبثخ ٝرٞىع ا٥كبد، ٝػلك اُضآ٤َُ ه

ٛبّ ث٤ٜ٘ٔب، ٝثبُزب٢ُ ًبٗذ  هجَ اُؼ٬ط، َٝٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط، ُْٝ ٣ٌٖ ٛ٘بى كوم اؽٖبئ٢

 أُغٔٞػزبٕ ٕبُؾز٤ٖ ُِلهاٍخ.

ً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ أٝ َٓبؽخ ٍطؼ 1ك٢ اُغَِخ) (: ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 اُضئٍُٞ ا٧ًجو.

ً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ أٝ 2ٓك٢ اُغَِخ) َبؽخ ٍطؼ (: ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 اُضئٍُٞ ا٧ًجو.

ً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ أٝ َٓبؽخ ٍطؼ 3ك٢ اُغَِخ) (: ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 اُضئٍُٞ ا٧ًجو.

ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو، (: 4ك٢ اُغَِخ)

 .PPDؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ  ُٖبُؼ ٓغٔٞػخ  ٌُٖٝ ٝعل كبهم ٛبّ ٖٓ

(: ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو، 5ك٢ اُغَِخ)

 .PPDٌُٖٝ ٝعل كبهم ٛبّ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ  ُٖبُؼ ٓغٔٞػخ 

ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ َٓبؽخ ٍطؼ  (: ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً 5ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ)

 .PPDاُضئٍُٞ ا٧ًجو، ٌُٖٝ ٝعل كبهم ٛبّ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ  ُٖبُؼ ٓغٔٞػخ 
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٤ٖ ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ )رو٤٤ْ اُ٘ز٤غخ اُٜ٘بئ٤خ ُِؼ٬ط( ػ٘ل ٓو٠ٙ أُغٔٞػز : رٔذ كهاٍخ اُْلبء ٖٓ ػلٓٚانشفبء

%، 88أ١  100ٓو٣ٚبً ٖٓ إَٔ  (88)ا٤ٌُِخ ك٢ ٜٗب٣خ اُلهاٍخ (، ؽ٤ش ثِـذ ٓؾِٖخ اُْلبء 5) اُغَِخ ههْ

، %86 ثَ٘جخ PPDٓو٣ٚبً ٖٓ ٓغٔٞػخ  (43)%، 90ٝٓو٣ٚبً ٖٓ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ثَ٘جخ  (45)ٓٞىػخ ػ٠ِ 

 ُْٝ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ك٢ َٗجخ ؽلٝس اُْلبء ػ٘ل ٜٗب٣خ كزوح اُؼ٬ط ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُلهاٍخ.

 نثؤنىل الأكجش ثؼذ انؼلاج:انزغُش فٍ يغبزخ عطر ا

ْٓ 66.58) ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد: ًبٕ ٓزٍٜٞ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط
2،)

ٝإٔجؼ ثؼل اُؼ٬ط  

(12.16 ْٓ
2

 ًٝبٕ ٛ٘بى كبهم ٛبّ افٖبئ٤بً ك٢ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط ٝثؼلٙ. (،

69.86ْٓ) هجَ اُؼ٬ط ًبٕ ٓزٍٜٞ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو :PPDك٢ ٓغٔٞػخ 
2

ٝإٔجؼ ثؼل اُؼ٬ط  (،

(14.88) ْٓ
2

 ً  ك٢ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط ٝثؼلٙ. ، ًٝبٕ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط ٝثؼلٙ.

 كجش لجم انؼلاج ثبنشفبء:ػلالخ يغبزخ عطر انثؤنىل الأ

ْٓ 100ًبٗذ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو أًجو ٖٓ 
2
ْٜٓ٘،  (6)ٓو٠ٙ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، ّل٢  (10)ػ٘ل  

ٖٓ ؽ٤ش  ؼ٬ع٤ٖكبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُ ٣ٞعل( ْٜٓ٘، ُْٝ 11)ّل٢  PPDٓو٣ٚبً ك٢ ٓغٔٞػخ  (13)ٝػ٘ل 

100ْٓأًجو ٖٓ  و ُل٣ْٜاُْلبء ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًج
2
. 

100ًْٓبٗذ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو أهَ ٖٓ 
2
ْٜٓ٘،  (39)ٓو٣ٚبً ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ّل٢  (40)ػ٘ل  

٣ٞعل كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء  ( ْٜٓ٘، 32ُْٝ)ّل٢   PPDٓو٣ٚبً ك٢ ٓغٔٞػخ  (37)ٝ

100ْٓل٣ْٜ أهَ ٖٓ ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو ُ
2
. 

ٝعل كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش رؾو٤ن اُْلبء، ؽَت َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو هجَ اُؼ٬ط، 

ثـ٘ اُ٘ظو ػٖ ٗٞع اُؼ٬ط أُطجن، ٝٛنا  ؽ٤ش رورلغ َٗجخ اُْلبء ٓغ اٗقلبٗ َٓبؽخ ٍطؼ اُضئٍُٞ ا٧ًجو

 .[264]ٝى٬ٓإٙ Elela، ٝ [256]ٝى٬ٓإٙ Abdelazimٓب رَٕٞ ا٤ُٚ   ٣زٞاكن ٓغ

 

 انزغُش فٍ ػذد انثآنُم ثؼذ انؼلاج:

(، ًٝبٕ ٛ٘بى 1.94)، ٝإٔجؼ ثؼل اُؼ٬ط (5.74)ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد: ًبٕ ٓزٍٜٞ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط 

 ٖبئ٤بً ك٢ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط ٝثؼلٙ.كبهم ٛبّ اؽ

، ًبٕ ٓزٍٜٞ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬طPPDك٢ ٓغٔٞػخ 
 
، ًٝبٕ ٛ٘بى كبهم (1.32)، ٝإٔجؼ ثؼل اُؼ٬ط (6.08)

 ٛبّ اؽٖبئ٤بً ك٢ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط ٝثؼلٙ.
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، PPDٝعل كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش ر٘بهٔ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط ٝثؼلٙ ُٖبُؼ ٓغٔٞػخ 

 ؽز٠ ثـ٤بة ٝعٞك كبهم ٛبّ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ا٢ٌُِ.

 نؼلاج ثبنشفبء:ػلالخ ػذد انثآنُم لجم ا

ٓو٣ٚبً ك٢  (26)ْٜٓ٘، ٝػ٘ل  (26)ٓو٣ٚبً ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، ّل٢  (30)ػ٘ل ( 6)ًبٕ ػلك اُضآ٤َُ أًجو ٖٓ 

٣ٞعل كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ ، ُْٝ ْٜٓ٘ (21)ّل٢  PPDٓغٔٞػخ 

 .6ػلك اُضآ٤َُ ُل٣ْٜ هجَ اُؼ٬ط أًضو ٖٓ 

ٓو٣ٚبً ك٢  (24)ْٜٓ٘، ٝ (19)ٓو٣ٚبً ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ّل٢  (20)ػ٘ل ( 6-2ٖ )ك اُضآ٤َُ ث٤ًبٗذ ػل

كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ  ( ْٜٓ٘، ُْٝ ٣ٞعل22)ّل٢   PPDٓغٔٞػخ 

 .6-2ػلك اُضآ٤َُ ُل٣ْٜ هجَ اُؼ٬ط ث٤ٖ

ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط، ػ٠ِ ف٬ف  ٖ ٖٓ ؽ٤ش رؾو٤ن اُْلبء، ؽَتُْ ٣ٞعل كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤

 [280]ٝى٬ٓإٙ  Ahmad، ٣ٝزٞاكن ٓغ ٗزبئظ كهاٍخ [10]ٝى٬ٓإٙ ك٢ كهاٍزْٜ Ibrahimٓب اهزوؽٚ 

 ػلالخ اندُظ ثبنشفبء:

ٓو٣ٚبً ّل٢ PPD (19 )( ْٜٓ٘، ٝك٢ ٓغٔٞػخ 20)ٓو٣ٚبً ّل٢  (23)ثِؾ ػلك اُنًٞه ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 

 ٣ٞعل كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ػ٘ل أُو٠ٙ اُنًٞه. ( ْٜٓ٘، 15ُْٝ)

ٓو٣ٚخ PPD (31 )ٜٖٓ٘، ٝك٢ ٓغٔٞػخ ( 25)ٓو٣ٚخ ّل٤ذ ( 27)ثِؾ ػلك ا٩ٗبس ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 

 بس.٣ٞعل كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ػ٘ل أُو٣ٚبد ا٩ٗ( ٜٖٓ٘، ُْٝ 28)ّل٤ذ 

 ٖٓ ؽ٤ش رؾو٤ن اُْلبء، ؽَت اُغٌ٘. ُْ ٣ٞعل كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ

 ػلالخ انؼًش ثبنشفبء:

ْٜٓ٘، ( 26)ٓو٣ٚبً ّل٢  (28)ٍ٘خ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد  23-0ثِؾ ػلك أُو٠ٙ اُن٣ٖ رزواٝػ أػٔبهْٛ ث٤ٖ 

ً ( ْٜٓ٘، ُْٝ 20)ٓو٣ٚبً ّل٢ PPD(21  )ٝك٢ ٓغٔٞػخ  ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء  ٣ٞعل كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 .ٍ٘خ 23-5ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ أػٔبهْٛ ث٤ٖ 

ٓو٣ٚبً ّل٢  (22)ٍ٘خ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد  40ٝؽز٠  23ثِؾ ػلك أُو٠ٙ اُن٣ٖ رزواٝػ أػٔبهْٛ أًجو ٖٓ 

كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ( ْٜٓ٘، ُْٝ ٣ٞعل 23)ٓو٣ٚبً ّل٢ PPD (29 )ْٜٓ٘، ٝك٢ ٓغٔٞػخ  (19)

 ٍ٘خ. 40ٝؽز٠  23ؽ٤ش اُْلبء ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ أػٔبهْٛ أًجو ٖٓ 

 ، إٔ اُؼٔو ٤ٌُ ُٚ ػ٬هخ ثب٫ٍزغبثخ.[287]ٝى٬ٓإٙ Youn، ٝ [286]ٝى٬ٓإٙ Khaledٝٛنا ٓب ث٤٘زٚ كهاٍزب 
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 ػلالخ يذح الإصبثخ ثبنشفبء:

ْٜٓ٘، ٝك٢ ( 33)٣ٚبً ّل٢ ٓو (35)ثِؾ ػلك أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ُل٣ْٜ ٍ٘خ ٝأهَ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 

كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ػ٘ل ( ْٜٓ٘، ُْٝ ٣ٞعل 29)ٓو٣ٚبً ّل٢ PPD (32 )ٓغٔٞػخ 

 أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ُل٣ْٜ ٍ٘خ ٝأهَ.

ْٜٓ٘،  (12)ٓو٣ٚبً ّل٢  (15)ثِؾ ػلك أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ُل٣ْٜ أًجو ٖٓ ٍ٘خ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 

كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُْلبء ( ْٜٓ٘، ُْٝ ٣ٞعل 14)ٓو٣ٚبً ّل٢ PPD (18 )ٝك٢ ٓغٔٞػخ 

 ػ٘ل أُو٠ٙ اُن٣ٖ ٓلح ا٩ٕبثخ ُل٣ْٜ أًضو ٖٓ ٍ٘خ.

ش رؾو٤ن اُْلبء، ؽَت ٓلح ا٩ٕبثخ، ٝٛنا ٓب اهزوؽزٚ أ٣ٚبً ُْ ٣ٞعل كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤

، اُز٢ ث٤٘ذ أ٣ٚبً ػلّ ٝعٞك ػ٬هخ ث٤ٖ ػٔو [12ٝى٬ٓإٛب] Fatima، ٝ [159]ٝى٬ٓإٙ Mohammedكهاٍخ 

 أُو٠ٙ ٝعَْٜ٘ ٝرؾو٤ن اُْلبء اُزبّ.

 انزؤثُشاد اندبَجُخ:

% ٖٓ ٓو٠ٙ أُغٔٞػز٤ٖ، ٝرواٝؽذ ث٤ٖ اُقل٤لخ ٝأُزٍٞطخ ٝأؽ٤بٗبً 100ؽلصذ اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ ػ٘ل 

َ اُلوبػبد، اُؾٔب٠ٓ، اُٞمٓخ، اُؾٌخ، ٗؤ اُزٖجؾ، كوٛ اُزٖجؾ، ٝرٌَْ اُْل٣لح، ٝاّزِٔذ ػ٠ِ ا٧ُْ، رٌْ

 اُوْٞه.

 ًبٗذ اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ ا٧ًضو ْٓبٛلح ٢ٛ ا٧ُْ ٝرٌَْ اُلوبػبد ٝاُؾٔب٠ٓ. يدًىػخ اِصود:فٍ 

 .ًبٗذ اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ ا٤ّ٧غ ٢ٛ ا٧ُْ  ٝاُؾٔب٠ٓ ٝاُٞمٓخ :PPDيدًىػخ فٍ 

، ٝاهزٖو ػ٠ِ ػ٤ِٔخ اُؾوٖ كوٜ، ك٢ ؽ٤ٖ ًبٕ ا٧ُْ ك٢ ٓغٔٞػخ PPDع٤ل اُزؾَٔ ك٢ ٓغٔٞػخ ًبٕ ا٧ُْ فل٤لبً ٝ

 Amirnia ، ٝاٍزٔو ُؼلح ٍبػبد ثؼل ا٩عواء، ٝٛنا ٣زٞاكن ٓغ ٓب مًوٙا٥ىٝد أًضو ّلح ٝإٔؼت رغ٬ًٔ 

ثب٥ىٝد،  ، إٔ ا٧ُْ ًبٕ أّل ثٌَْ ِٓؾٞظ ك٢ ٓغٔٞػخ اُؼ٬ط [149] ٝى٬ٓإٙ Dhakar، ٝ[254] ٝى٬ٓإٙ

 ٝهل ٣ؼٞك مُي ُِطج٤ؼخ اُْق٤ٖخ ُ٪ؽَبً ثب٧ُْ، ٝٛو٣وخ اُزطج٤ن.

 ًبٗذ اُؾٔب٠ٓ ٓٞٙؼخ ٌٓبٕ ا٩عواء ُلٟ أُغٔٞػز٤ٖ ُْٝ رَجت اىػبعبً ٛبٓبً.

أًضو ٝفبٓخً ٖٓ رِي اُز٢ ؽلصذ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، ٝاٍزٔود  PPDًبٗذ اُٞمٓخ اُز٢ ؽِٖذ ك٢ ٓغٔٞػخ 

 0.5لٗيُٕٝٞ ٣ًبٗذ اُٞمٓخ ّل٣لح ثؾ٤ش اٍزلػذ اُؼ٬ط ثبُجو، ٢PPD ٓغٔٞػخ كٓو٠ٙ  5ُلٟ ٝ ػلح أ٣بّ،

ع٤ٔغ ٛئ٫ء أُو٠ٙ ًبٕ ُل٣ْٜ صآ٤َُ هو٣جخ ٖٓ هإًٝ ، ٝٓؾ/ًؾ ُٔلح أٍجٞع ٓغ ًٔبكاد ًؾ٤ُٞخ ٕٝبك ؽ١ٞ٤

 ٍ أٍجٞعرواعؼذ اُٞمٓخ ٝا٧ُْ ف٬، ُٝلبكخ ُزقل٤ق اُٚـٜ ع ُْ ٣ؾزظ أ١ ْٜٓ٘ ُقي، ٝإٔبثغ ا٤ُل٣ٖ أٝ اُول٤ٖٓ

 أ٣بّ ٖٓ ؽلٝصٜب. 10ا٠ُ 

ؽغْ أُؾٍِٞ أُؾوٕٞ ك٢ ؽ٤ي ٓضَ ا٩ٕجغ هل ٣ؼ٤ن اُؼٞك اُٞه٣ل١، ، ٝثبُزب٢ُ  ٣PPDؼيٟ ٛنا اُزؤص٤و ا٠ُ ؽوٖ 

 [288]ثب٩ٙبكخ ا٠ُ اُٞمٓخ اُ٘برغخ ػٖ ا٫ٍزغبثخ أُ٘بػ٤خ، ٖٙٔ ؽ٤ي ٤ٙن ٓئٛت أٍبٍبً ُٔز٬ىٓخ اُؾغواد
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ِخ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ماد ٓؾزٟٞ ٢ِٖٓ ٓل٠ٓ، ك٢ ؽ٤ٖ اؽزٞد اُلوبػبد ًبٗذ أؿِج٤خ اُلوبػبد أُزٌْ

 ػ٠ِ ٍبئَ هائن أٝ ٖٓلو ه٬٤ًِ، ًٝبٗذ إٔـو ؽغٔبً. PPDأُزٌِْخ ك٢ ٓغٔٞػخ 

ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كبهم اؽٖبئ٢ ٛبّ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش اُزؤص٤واد اُغبٗج٤خ، ثبٍزض٘بء اُلوبػبد ٝٗؤ اُزٖجؾ 

ػ٠ِ ٗؾٞ ِٓؾٞظ ُلٟ أُو٠ٙ أُؼبُغ٤ٖ ثب٥ىٝد، ٝاُٞمٓخ اُز٢ ًبٗذ أّل ٝأ٤ّغ ُلٟ  اُز٢ ًبٗذ أًضو رٞارواً 

 .PPDأُؼبُغ٤ٖ ثبٍ

 [4,255ِخ، ٓغ رلبٝد َٗجخ رٞارو ًَ ٜٓ٘ب.]ثِـذ كهاٍبد ػل٣لح ػٖ آصبه عبٗج٤خ ٓٔبص

 دساعخ انُكظ ػُذ انًشضً انزٍَ زممىا انشفبء انزبو:

ٓو٠ٙ ( 7)% ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، 18ٝٓو٠ٙ ثَ٘جخ  (9)ثبُٔغَٔ ػ٘ل لس اٌٌُ٘ ػ٘ل اٗزٜبء كزوح أُزبثؼخ ؽ

 .PPD% ك٢ ٓغٔٞػخ 14ثَ٘جخ

 Kammalٛبّ ٖٓ ؽ٤ش اٌٌُ٘ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ، ٝٛنا ٣زؼبهٗ ٓغ ٗزبئظ كهاٍخ ُْ ٣ٞعل كبهم اؽٖبئ٢ 

 .ٝى٬ٓإٛب، ؽ٤ش ًبٕ اٌٌُ٘ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد أًضو

 ٧3ف٤وح ُلٟ ٠ ُْ ٣ؾووٞا اُْلبء اُزبّ ثؼل أٍجٞػ٤ٖ ٖٓ اُغَِخ اُِضآ٤َُ ُلٟ ٓوٙربّ ىٝاٍ ػل١ٞ ُٞؽع ؽلٝس 

، ٝهل ٣ؼيٟ مُي ا٠ُ اٍزٔواه %(6)ٓو٠ٙ ك٢ أُغٔٞػخ أُؼبُغخ ثبُْٔزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ثَ٘جخ 

 ؽلٝس اٍزغبثخ ٓ٘بػ٤خ ؽز٠ ثؼل ا٣وبف اُؼ٬ط، أٝ ا٠ُ ا٫ؽزٔب٤ُخ ا٧ٍب٤ٍخ ثيٝاٍ اُضآ٤َُ ػل٣ٞبً.

٣زؼبهٗ ٓغ ٗزبئظ  ػ٠ِ ا٥ىٝد اَُبئَ ٖٓ ؽ٤ش اُلؼب٤ُخ ا٤ٌُِخ، ٝٛنا PPDغل كهاٍز٘ب رلٞهبً ُِؼ٬ط ثبٍُْ ر-

 ، PPDاُن٣ٖ ٝعلٝا كؼب٤ُخ أًجو ُؾوٖ ، [10]ٝى٬ٓإIbrahimٙ، ٝكهاٍخ [12]ٝى٬ٓإٙ fatimaكهاٍخ 

 [11]٤خ ا٤ٌُِخ ث٤ٖ اُؼ٬ع٤ٖ.ٝى٬ٓإٛب اُز٢ ُْ رغل كبههبً ٛبٓبً ك٢ اُلؼبُ Kammalكهاٍخ  ٣زٞاكن ٓغ ٗزبئظٝ

٣ؼيٟ ا٫فز٬ف ك٢ اُ٘زبئظ اُؼ٬ع٤خ ا٠ُ افز٬ف اُغوػبد أُطجوخ، ٝػلك اُغَِبد، ٝٛو٣وخ اُزطج٤ن، ٝأٗٞاع 

 .اُضآ٤َُ، ٝؽغْ اُؼ٤٘خ ث٤ٖ اُلهاٍبد أُقزِلخ

 ْلبء اُزبّ.أًضو كؼب٤ُخ ٖٓ ا٥ىٝد ك٢ رؾو٤ن ر٘بهٔ ٛبّ ك٢ ػلك اُضآ٤َُ، ؽز٠ ُٞ ُْ ٣ؾلس اPPDًُبٕ اٍ -

زِلخ ٖٓ ب٤ُٔخ اُز٢ ِّٔذ أٗٞاع ٓزؼلكح ٝٓقاعو٣ذ كهاٍز٘ب ػ٠ِ اُضآ٤َُ اُْبئؼخ كوٜ، ثق٬ف اُلهاٍبد اُؼ -

 اُضآ٤َُ.

، ثق٬ف اُلهاٍبد اُؼب٤ُٔخ اُز٢ ُْ رؾلك ك٢ ٓؼظٜٔب ػلك اُضآ٤َُ، (10) أعو٣ذ كهاٍز٘ب ػ٠ِ ػلك صآ٤َُ أهٖبٙ -

 رؤص٤و ػ٠ِ ٗز٤غخ اُؼ٬ط.ٝهل ٣ٌٕٞ ُٜنا ا٫فز٬ف ك٢ اُؼ٤٘خ  

ٝهبهة ٗزبئظ (، 12-10-4) ا٥ىٝد أػ٠ِ ٖٓ ٓؼظْ اُلهاٍبد اُؼب٤ُٔخ َجخ اُْلبء ك٢ كهاٍز٘ب ك٢ ٓغٔٞػخٗ  -

 أُزٌَٔخه٤بٓ٘ب ثٌْٜ اُطجوخ أُزووٗخ ٝ ُطو٣وخ رطج٤ن اُؼ٬ط، ٝهل ٣ؼيٟ مُي، [11]ٝى٬ٓإٛب kammalكهاٍخ 

  هبهثذ َٗجخ اُْلبء ك٢ك٢ ؽ٤ٖ عَِبد(، ٝؽغْ اُؼ٤٘خ،  6اٌُج٤و َٗج٤بً) اُغَِبد هجَ رطج٤ن عَِخ ا٥ىٝد، ٝػلك
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%، 93ؽ٤ش ثِـذ َٗجخ اُْلبء  ،[289ٝى٬ٓإٙ] Wananukulٗزبئظ كهاٍخ  PPDكهاٍز٘ب ك٢ ٓغٔٞػخ اٍ

 [4,11,142,254,290.]ٓغ ػلح كهاٍبد  ٣PPDٌٖٔ ٓوبهٗخ َٗت اُْلبء ثبٍزقلاّ

 .أَُزقلٓخ ك٢ اُؼ٬ط PPDعٜبى٣خ، ٣ٝؼيٟ مُي ا٠ُ اٗقلبٗ عوػخ ُْ ٗغل ك٢ كهاٍز٘ب آصبهاً عبٗج٤خ  - 

ُْ ٗغو ك٢ كهاٍز٘ب افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ اُغِل١ هجَ اُجلء ثبُؼ٬ط، ام ٣ٌٖٔ إٔ ٌٕٗٞ هل ػبُغ٘ب كئخ ؿ٤و ٓزؼوٙخ  -

ً َُٔزٚل أُزلطوح ا٤َُِخ، ٝثبُزب٢ُ هل ٫ ٣زٌٖٔ ٛئ٫ء ٖٓ رؾو٤ن اٍزغبثخ ٓض٠ِ، ٌُٖٝ  ٧ٕ ُوبػ ٗظواً َٓجوب

BCG  كبٗٚ ٣ٞعل رؼوّٗ َٓجن َُٔزٚلاد اٍاُيا٢ٓ ك٢ ثِلٗب ،BCG خ،ٝػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ ٓٔب هل ٣ؾَٖ ا٫ٍزغبث

ؿ٤و ٙوٝه١ ٩ؽلاس ا٫ٍزغبثخ ٫ٝ ٣ٌَْ  BCGكهاٍبد إٔ اُزؼوٗ أَُجن َُٔزٚلاد مُي اهزوؽذ ػلح 

 [149,255ّوٛبً اُيا٤ٓبً ُِجلء ثبُؼ٬ط ؽز٠ ُٞ رؤصود كهعخ ا٫ٍزغبثخ]

، ثٖوف اُ٘ظو ػٖ اُؾغْ اُجلئ٢ ُِضئٍُٞ أُؼبُظ، أٝ ػلك اُضآ٤َُ هجَ PPDرْ رضج٤ذ اُغوػخ أُؾوٞٗخ ٖٓ 

ٝى٬ٓإٙ ك٢ كهاٍزْٜ ؽٍٞ ػ٬ط اُضآ٤َُ  Majidاُؼ٬ط، ٝٛنا هل ٣ٌٕٞ ُٚ رؤص٤و ػ٠ِ ٗزبئظ اُلهاٍخ، ٝاهزوػ 

ٌُٖٝ ٛنا ٣ؾزبط ا٠ُ  ،[291ُضئٍُٞ]ثَٔزٚل أُج٤ٚبد اُج٤٘ رقل٤٘ عوػخ اُؼ٬ط أُ٘بػ٢ ًِٔب هَ ؽغْ ا

ومن الممكن أن ٌكون اختلبف النتائج العلبجٌة سببه اختلبف الجرعات والفواصل بٌن  كهاٍبد أٍٝغ. 

الجلسات، لذلن ٌجب إجراء تجارب تشمل عٌنة أوسع من المرضى، لتحدٌد الجرعة والتواتر الأمثل لوضع 

البلدان التً ٌكون فٌها التحسٌس المسبك منخفضاً، كما ٌجب مخطط معٌاري للعلبج، مع الأخذ بعٌن الاعتبار 

جٌن لمدة أطول لتحدٌد النكس بدلةمتابعة المرضى المعال
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 انًمبسَخ يغ انذساعبد انؼبنًُخ:

 ثؼ٘ٞإ: 2021، ْٝٗود ػبّ [11] ك٢ ٓب٤ُي٣ب Wan Ahmad Kammal et alهٔذ ثٜب انذساعخ الأونً: 

Efficacy and safety of intralesional tuberculin purified protein derivative versus 

cryotherapy in the treatment of warts: an assesor- blinded, randomized controlled trial. 

 Wan Ahmad Kammalكهاٍخ  

et al 

 كهاٍز٘ب

 ك٢ ًَ ٓغٔٞػخ. 50ٓو٣٘:  100 ك٢ ًَ ٓغٔٞػخ 15ٓو٣٘:  30 ػلك أُو٠ٙ

 6َ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ ً ٓلح اُؼ٬ط

 عَِبد ؽل أه٠ٖ

 6ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ 

 عَِبد ؽل أه٠ٖ

 40-5 40-18 اُؼٔو

مٝثبٕ ٓلح ًَ ٜٓ٘ٔب -كٝهر٢ رغ٤ٔل ػلك كٝهاد ا٥ىٝد أُطجوخ

 صٞإ/ع٤ٔغ اُضآ٤َُ 10

مٝثبٕ ٓلح ًَ ٜٓ٘ٔب -كٝهر٢ رغ٤ٔل

 صٞإ/ع٤ٔغ اُضآ٤َُ 10

ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ ك٢ اُضئٍُٞ  2.5 عوػخ اُزجو٤ًُٖٞ أُؾوٞٗخ

 ا٧ًجو كوٜ

ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ ك٢ اُضئٍُٞ  2.5

 ا٧ًجو كوٜ

 ّبئؼخ كوٜ ؿ٤و ٓؾلكح ٗٞع اُضآ٤َُ

56.12ْٓ±87.71  ٓزٍٜٞ َٓبؽخ اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط
2
(PPD.) 

40.34±39.53ْٓ
2

 )آىٝد(

69.86±38.95ْٓ
2
 (PPD) 

66.58±38.69ْٓ
2

 )آىٝد(

 (PPD)20.18±13.33 طٓزٍٜٞ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬

 )آىٝد(8.33±9.24

6.08±2.43(PPD) 

 )آىٝد(5.74±2.38

ر٘بهٔ ٢ًِ ك٢ ػلك اُضآ٤َُ  ٓولاه اُز٘بهٔ ك٢ ػلك اُضآ٤َُ

% ك٢ ٓغٔٞػخ 64ثَ٘جخ

PPDٝ23.2ٔٞػخ % ك٢ ٓغ

 ا٥ىٝد، ٓغ كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤بً:

P-value less than 0.01 

اُضآ٤َُ هجَ ػلك ٓزٍٜٞ اُلوٝم ك٢ 

ط ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ٝثؼل اُؼ٬

ٝك٢ ٓغٔٞػخ  (،1.5±3.745)

PPD (4.76±1.7)  ، ٓغ كبهم

 P-value=0.001 اؽٖبئ٢ ٛبّ

 PPDُٖبُؼ

ٓولاه اُز٘بهٔ ك٢ أَُبؽخ ثؼل 

 اُؼ٬ط

 ٓزٍٜٞ ر٘بهٔ أَُبؽخ

51.88±89.36( ْٓPPDٝ ،) 

ْٓ)آىٝد( كٕٝ ±32.9936.19

 ً  P=0.46كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب

ٓزٍٜٞ ر٘بهٔ أَُبؽخ 

54.98±26.94ْٓ
2
(PPD ،)

ٝ54.42±28.48ْٓ
2

)آىٝد( كٕٝ 

 ً  P=0.459 كبهم ٛبّ اؽٖبئ٤ب
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 (PPD%)86.7 اُْلبء

 %)آىٝد( كٕٝ كبهم ٛب73.3ّ

P=0.46 

86(%PPD) 

 كٕٝ كبهم ٛبّ %)آىٝد(90

P=0.782 

رٌَْ اُلوبػبد أًضو رٞارواً  اُلوبػبد ا٥صبه اُغبٗج٤خ

%(ٓوبثَ 46.7ثب٥ىٝد)

PPD(13.33ّٓغ كبهم ٛب )% 

P=0.01 

رٌَْ اُلوبػبد أًضو رٞارواً 

%PPD(12 )%(64ٖٓثب٥ىٝد)

 P=0.00001ٓغ كبهم ٛبّ

% ك٢ PPDٝ ،60% ك٢ 80 اُٞمٓخ

 كٕٝ كبهم ٛبّ ا٥ىٝد

P=0.23 

% ك٢ PPDٝ ،50% ك٢ 84

 P=0.0003 ا٥ىٝد ٓغ كبهم ٛبّ

% ك٢ 6.7% ك٢ ا٥ىٝد، 33.33 كوٛ اُزٖجؾ

PPD ّكٕٝ كبهم ٛب 

P=0.07 

% ٥32ىٝد، % ٓغٔٞػخ ا36

كٕٝ كبهم  PPDٓغٔٞػخ 

 P=0.672ٛبّ

% 13.3% ك٢ ا٥ىٝد، 33.33 ٗؤ اُزٖجؾ

 كٕٝ كبهم ٛبّ PPDك٢ 

P=0.2 

  PPD% ك16٢ك٢ ا٥ىٝد،  58%

 P=0.00001ٓغ كبهم ٛبّ

%( ك٢ ٓغٔٞػخ 20ٓو٠ٙ)3 اٌٌُ٘

 ا٥ىٝد

%( ك٢ 13.33ٓو٤ٚ٣ٖ)

 PPDٓغٔٞػخ

P=0.39 

%( ك٢ ٓغٔٞػخ 18ٓو٠ٙ)9

 ا٥ىٝد

 PPD%( ك٢ ٓغٔٞػخ14ٓو٠ٙ)7

 P=0.6509كٕٝ كبهم ٛبّ

 

أفن ػ٠ِ ٛنٙ اُلهاٍخ ػلك اُؼ٤٘خ اُٖـ٤و، ٝٓؼلٍ فوٝط ػبٍ ٖٓ اُلهاٍخ، ٝثبُزب٢ُ ٕـو ؽغْ اُؼ٤٘خ ٓغ ٌّٞى 

 ؽٍٞ ٛو٣وخ ا٫ػز٤بٕ أُزجؼخ.

٠ُ ًٕٞ ا اٛن ٬٣ؽع إٔ َٗجخ اُْلبء ك٢ كهاٍز٘ب أػ٠ِ ٖٓ اُلهاٍخ اُؼب٤ُٔخ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، ٝهل ٣ؼيٟ

، خ اُزواعغ اُؼل١ٞ ُل٣ْٜ أًجوَٝٗجخ اُْلبء ثب٣٩ؾبء ُل٣ْٜ أػ٠ِ ٖٓ اُجبُـ٤ٖ، ًٔب إٔ َٗج كهاٍز٘ب ّبِٓخ ٨ُٛلبٍ،

 ًؾل أه٠ٖ، ٓٔب هل ٣ئصو ػ٠ِ ٗزبئظ اُؼ٬ط.10ًٔب هل ٣ؼيٟ مُي ا٠ُ ًٕٞ ػلك اُضآ٤َُ ٓؾلك ك٢ كهاٍز٘ب ة
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 ، ثؼ٘ٞإ:2022، ْٝٗود ػبّ [10]، ك٢ ٖٓوIbrahim et alاُلهاٍخ اُضب٤ٗخ أعواٛب 

Combined intralesional injection of tuberculin purified protein derivative plus 

cryotherapy versus each alone in the treatment of multiple common warts 

 ٖٓ ٛنٙ اُلهاٍخ ٝكهاٍز٘ب: PPDٍٝ٘وبهٕ ٛ٘ب ث٤ٖ مهاػ٢ ا٥ىٝد ٝاٍ

 كهاٍز٘ب Ibrahim et alكهاٍخ  

ك٢ ٓغٔٞػخ  25ٓو٣ٚبً، ْٜٓ٘  75 ػلك أُو٠ٙ

ك٢  25ُٞؽلٙ، ٝ  اُؼ٬ط ثب٥ىٝد

 ُٞؽلٙ PPDٓغٔٞػخ اُؼ٬ط ة

 ك٢ ًَ ٓغٔٞػخ. 50ٓو٣٘:  100

ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ  ٓلح اُؼ٬ط

 عَِبد ؽل أه4٠ٖ

 6ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ 

 عَِبد ؽل أه٠ٖ

 40-5 5أًجو ٖٓ اُؼٔو

 30رٜب مٝثبٕ ٓل-رغ٤ٔل كٝهح ك كٝهاد ا٥ىٝد أُطجوخػل

 /ع٤ٔغ اُضآ٤َُصب٤ٗخ

مٝثبٕ ٓلح ًَ ٜٓ٘ٔب -كٝهر٢ رغ٤ٔل

 صٞإ/ع٤ٔغ اُضآ٤َُ 10

ك٢ اُضئٍُٞ ا٧ًجو  ك٤ُٝخٝؽلح  10 عوػخ اُزجو٤ًُٖٞ أُؾوٞٗخ

 ٝؽلاد رجو٤ًُٖٞ(5)كوٜ

ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ ك٢ اُضئٍُٞ  2.5

 ا٧ًجو كوٜ

 ّبئؼخ كوٜ خ كوّٜبئؼ ٗٞع اُضآ٤َُ

 (PPD)0.7±6.88 ٓزٍٜٞ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط

 )آىٝد(7.20±0.8

6.08±2.43(PPD) 

 )آىٝد(5.74±2.38

 0.6±3.4أُزٍٜٞ ثؼل اُؼ٬ط: - ٓولاه اُز٘بهٔ ك٢ ػلك اُضآ٤َُ

 0.3±1.2ُٔغٔٞػخ ا٥ىٝد، ٝ

  PPDُٔغٔٞػخ

ًبٕ   PPDاُز٘بهٔ ك٢ ٓغٔٞػخ

م ًجو ٖٓ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ٓغ كبهأ

 (P=0.001ٛبّ اؽٖبئ٤بً )

 

اُؼلك ك٢ ك٢  اُز٘بهٔ  ٓزٍٜٞ

ٝك٢  ،1.5±3.74 ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد

، PPD 4.76±1.7ٓغٔٞػخ 

ًبٕ   PPDاُز٘بهٔ ك٢ ٓغٔٞػخٝ

أًجو ٖٓ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ٓغ كبهم 

 ً  P=0.001ٛبّ اؽٖبئ٤ب

 (PPD%)48 اُْلبء

 كبهم ٛبّ ٓغ%)آىٝد( 24

P=0.001 

86(%PPD) 

%)آىٝد( كٕٝ كبهم 90

 P=0.782ّٛب
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رٌَْ اُلوبػبد أًضو رٞارواً  اُلوبػبد ا٥صبه اُغبٗج٤خ

%PPD(0 )%(ٓوبثَ 8ثب٥ىٝد)

 كبهم ٛبّ كٕٝ

P=0.848 

رٌَْ اُلوبػبد أًضو رٞارواً 

%PPD(12 )%(64ٖٓثب٥ىٝد)

 P=0.00001ٓغ كبهم ٛبّ

ك٢  PPDٝ ،32%ك٢  %8 اُٞمٓخ

 كبهم ٛبّ ٓغ ا٥ىٝد

P=0.022 

% ك٢ PPDٝ ،50% ك٢ 84

 P=0.0003ىٝد ٓغ كبهم ٛبّا٥

 PPD% ك٢ 0% ك٢ ا٥ىٝد، 32 ٗؤ اُزٖجؾ

 كبهم ٛبّ ٓغ

P=0.002 

  PPD% ك16٢ك٢ ا٥ىٝد،  58%

 P=0.00001ٓغ كبهم ٛبّ

% ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد، 100 ا٧ُْ 

 PPD% ك٢ ٓغٔٞػخ100ٝ

P=1 

% ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد 100

كٕٝ  PPD% ك٢ ٓغٔٞػخ 90ٝ

 P=0.092كبهم ٛبّ

%( ك٢ ٓغٔٞػخ 18ٓو٠ٙ)9 زْ رو٤٤ْ اٌٌُُْ٘ ٣ اٌٌُ٘

 ا٥ىٝد

 PPD%( ك٢ ٓغٔٞػخ14ٓو٠ٙ)7

 P=0.6509كٕٝ كبهم ٛبّ

 

ػ٠ِ ا٥ىٝد ك٢ اُلؼب٤ُخ، ٣ٌٖٝٔ إٔ ٗؼيٝ مُي ا٠ُ اٍزقلاّ عوػخ أػ٠ِ ٖٓ  PPDروزوػ ٛنٙ اُلهاٍخ رلٞم 

ت اُْلبء أُ٘قلٚخ ثبُٔوبهٗخ ٓغ اُزجو٤ًُٖٞ، ٌُٖٝ أفن ػ٠ِ ٛنٙ اُلهاٍخ ػلّ أُزبثؼخ ُزو٤٤ْ اٌٌُ٘، ٝرؼيٟ َٗ

ك٢ كهاٍز٘ب، ٝػلّ رؾل٣لٛب ُؾل أػ٠ِ ُِضآ٤َُ،  6عَِبد ٓوبهٗخ ة  4كهاٍز٘ب، ا٠ُ ًٕٞ ٛنٙ اُلهاٍخ ٓج٤٘خ ػ٠ِ 

ٓغ   PPDٝاّزٔبُٜب ػ٠ِ ػلك أهَ ٖٓ أُو٠ٙ، ًٔب ًبٕ رٞارو ؽلٝس اُٞمٓخ ك٢ ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد أًجو ٖٓ 

، ٝػلك اُغَِبد، PPDٍز٘ب، ٣ٌٖٝٔ إٔ ٣ؼٞك مُي ا٠ُ افز٬ف عوػبد اٍكبهم ٛبّ، ٝمُي ػ٠ِ ػٌٌ ٗزبئظ كها

 ٝٛو٣وخ رطج٤ن اُؼ٬ط اُوو١.
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 ، ثؼ٘ٞإ:2019ػبّ  ، ْٝٗود[12]ك٢ ثبًَزبٕ  Fatima et alاُلهاٍخ اُضبُضخ أعورٜب 

Comparison of efficacy of intralesional purified protein derivative(PPD) with 

cryotherapy in the treatment of cutaneous warts. 

 كهاٍز٘ب Fatima et alكهاٍخ  

 ك٢ ًَ ٓغٔٞػخ. 50ٓو٣٘:  100 ك٢ ًَ ٓغٔٞػخ 30ٓو٣٘:  60 ػلك أُو٠ٙ

 6ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ  ٓلح اُؼ٬ط

 عَِبد ؽل أه٠ٖ

 6ًَ أٍجٞػ٤ٖ ؽز٠ اُْلبء أٝ 

 عَِبد ؽل أه٠ٖ

 40-5 60-15 اُؼٔو

مٝثبٕ ٓلح ًَ ٜٓ٘ٔب -كٝهر٢ رغ٤ٔل ا٥ىٝد أُطجوخػلك كٝهاد 

ثبٍزقلاّ  صب٤ٗخ/ع٤ٔغ اُضآ٤َُ 20

 ػٞك هط٢٘

مٝثبٕ ٓلح ًَ ٜٓ٘ٔب -كٝهر٢ رغ٤ٔل

 صٞإ/ع٤ٔغ اُضآ٤َُ 10

 ثبٍزقلاّ عٜبى فبٓ

ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ ك٢ اُضئٍُٞ  5 عوػخ اُزجو٤ًُٖٞ أُؾوٞٗخ

 ا٧ًجو كوٜ

ٝؽلح رجو٤ًُٖٞ ك٢ اُضئٍُٞ  2.5

 كوٜا٧ًجو 

 ّبئؼخ كوٜ ؿ٤و ٓؾلكح ٗٞع اُضآ٤َُ

 (PPD) 4.81 ± 8.80 ٓزٍٜٞ ػلك اُضآ٤َُ هجَ اُؼ٬ط

 )آىٝد( 4.81 ± 9.00

6.08±2.43(PPD) 

 )آىٝد(5.74±2.38

%: 50ّلبء ربّ أٝ رؾَٖ أًضو ٖٓ  ا٫ٍزغبثخ

70(%PPD) 

%)آىٝد( ٓغ كبهم ٛبّ ُٖبُؼ 30

PPD :P=0.02 

86(%PPD) 

 %)آىٝد( كٕٝ كبهم ٛب90ّ

P=0.782 

  

ٝ ًبٗذ َٗجخ ا٫ٍزغبثخ  ؽلكد أه٠ٖ ٓلح ُ٪ٕبثخ ثَ٘خ،ُْ روْ ٛنٙ اُلهاٍخ ثزو٤٤ْ اٌٌُ٘ أٝ ا٥صبه اُغبٗج٤خ، ًٔب 

% ك٢ كهاٍز٘ب، ػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ ًٕٞ ٓلح كٝهح 90% كوٜ ثبُٔوبهٗخ ٓغ 30أُٔزبىح ػ٠ِ اُؼ٬ط ثب٥ىٝد ك٤ٜب 

٣ٌٖٔ إٔ ٗؼيٝ مُي ا٠ُ رطج٤ن ا٥ىٝد ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ثٞاٍطخ ػٞك مٝثبٕ( ك٢ اُلهاٍخ اُؼب٤ُٔخ أًجو، ٝ -)رغ٤ٔل

هط٢٘، ث٤٘ٔب هٔ٘ب ثبٍزقلاّ عٜبى ثـ فبٓ ك٢ كهاٍز٘ب، ًٔب أٗ٘ب هٔ٘ب ثٌْٜ اُطجوخ أُزووٗخ ٖٓ اُضئٍُٞ ثٞاٍطخ 

ب ، PPDًّٔلوح ػو٤ٔخ هجَ اُؼ٬ط، ٓٔب ٣ََٜ ٍٕٝٞ أُبكح، ك٢ ؽ٤ٖ ًبٗذ َٗت اُْلبء ٓزوبهثخ ك٢ ٓغٔٞػخ 

أًجو ٖٓ ا٥ىٝد ػ٠ِ ف٬ف كهاٍز٘ب، ٝهل ٣ٌٕٞ مُي ثَجت  PPDاهزوؽذ ٛنٙ اُلهاٍخ إٔ كؼب٤ُخ اُؼ٬ط ة 

 اٍزقلاّ عوػخ أػ٠ِ ٖٓ اُزجو٤ًُٖٞ.
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 صىس ثؼض يشضً انذساعخ:

  ٘ٓغٔٞػخ ا٥ىٝد ؽون اُْلبء:ٓو٣ ٖٓ 

                       

 

 

 :يشَضخ أخشي يٍ يدًىػخ اِصود زممذ انشفبء 

                      

 

 

 العلاج لبل(: 14الصورة رلم) العلاجبعد (: 15الصورة رلم)

 العلاج بعد(: 17الصورة رلم) العلاج لبل(: 16الصورة رلم)
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 :ٍُيشَض زمك انشفبء فٍ يدًىػخ انًشزك انجشورٍُُ انًُمً نهزجشكىن 

                         

 

 

 

 

 لبل العلاج(: 18الصورة رلم) العلاج بعد(: 19الصورة رلم)

 بعد العلاج(:21الصورة رلم) لبل العلاج(: 20الصورة رلم)
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 :ٍُيشَض آخش زمك انشفبء فٍ يدًىػخ انًشزك انجشورٍُُ انًُمً نهزجشكىن 

                        

 

 

 مبػبد ثؼذ انؼلاج ثبِصود:رشكم ف 

         

 

 

 

 

 بعد العلاج(: 23الصورة رلم) لبل العلاج(: 22الصورة رلم)

بعد   ظهور فماعات(: 24الصورة رلم)

 العلاج بالآزوت

ظهور فماعات بعد (: 25ة رلم)الصور

 العلاج بالآزوت
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  رشكم وريخ ثؼذ انؼلاج ةPPD 

 

 

 

 الادواد انًغزخذيخ فٍ انجسث  

       

 

  

 

 PPDتشكل وذمة بعد العلاج ب(: 26الصورة رلم)

جهاز بخ الآزوت المستخدم، مع (: 27الصورة رلم)

 مٌمشفرة عمٌمة وأدوات التع

المستخدم من إنتاج  PPD (:28الصورة رلم)

 Wiener Labشركة 
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 انخبرًخ:

ؽبُٝذ ٛنٙ اُلهاٍخ رو٤٤ْ آٌب٤ٗخ اػزٔبك أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ًؼ٬ط ٓ٘بػ٢ ثل٣َ ُِضآ٤َُ اُْبئؼخ 

ْ افز٤به اُضآ٤َُ اُْبئؼخ ًٜٞٗب اُ٘ٞع ا٧ًضو اٗزْبهاً، ك٢ ؽ٤ٖ إٔ اُلهاٍبد اَُبثوخ ًبٗذ ػٖ اُؼ٬ط ثب٥ىٝد ، ٝر

 رغوٟ ػ٠ِ ٓقزِق أٗٞاع اُضآ٤َُ.

عالٌّةً فً تحمٌك الأكثر فان علبج  مثب ت  على أنّه لكن لٌس هن خٌارات العلبجٌّة لتدبٌرالثآّلٌل،ٌوجد العدٌد من ال

 .الشّفاء التاّم

بةُ ل تعُ دّ العوامل جات العلب لفٌروس مثل حمض الصّفصاف الموضعً، والعلبج المرّي بالآزوت السّائل،المخرِّّ

 سرٌعةوٌعُدّ العلبج المريّ بالآزوت السّائل طرٌمة   ،ن الدّلٌل الألوى على الفعالٌّةوتمتل المعٌارٌّة للثآلٌل الشّائعة،

ة   ، وله تؤثٌرات جانبٌة مزعجة للمرٌض كما أنّه مكلف  نسبٌّاً  ٌن،أوعٌةً خاصّةً للنّمل والتخزولكنه ٌتطلَّب ، ومتوفّر 

لذلن جرى البحث عن بدائل فعالة ألل تكلفة، وأسهل تطبٌماً، وأكثر تحملبً من لبل  ،مثل الألم وتشكل الفماعات

 المرٌض.

ًّ المُنمّى للتبُركولٌنتم دراسة امكانٌة اعتماد   ،من المتفطّرة السّلٌّة مستضدّ مُست خل ص ، وهوالمُشتكّ البروتٌن

،بدٌل عن الآزوت السائل، وهو علبج علبج  ك ًٌّ فعّال  وآمن  لذلن  ،آلٌل المُعال جة وغٌر المُعال جةٌإثرّ على الثّ  مناع

 وسهولة تطبٌمه، وتحمله من لبل المرضى خاصة الأطفال منهم. فعالٌته، وتوفّره،تم اختٌاره فً بحثنا نظراً ل

بشكل   فعالٌتهفمد ركّز معظمها على تمٌٌم ، PPDالعلبج بد دراسات  عدٌدة  لتمٌٌم فعالٌّة وعلى الرّغم من وجو 

 ، مع وجود عدد   مع علبج  معٌاريّ عند نفس المرٌض،أو مشاركته  ممارنته بعلبجات  مناعٌّة  أخُرى،أو معزول 

ًّ  للٌل  من الدّراسات فً السّنوات الأخٌرة اعتمدت ممارنة علبج  معٌاريّ  مث ل الآزوت السّائل مع علبج  مناع

ًّ المُنمّى للتبُركولٌن مثل  ، بالإضافة إلى كونها الدراسة الأولى من نوعها فً بلدنا.المشتكّ البروتٌن

، وكانت PPD% فً مجموعة 86% فً مجموعة العلبج الآزوت، ممابل91فً دراساتنا: بلغت نسبة الشفاء 

تحمٌك الشفاء التام، وأكثر فعالٌة فً إحداث تنالص فً عدد الثآلٌل،  مماثلة لفعالٌة الآزوت فً PPDفعالٌة 

 وبالتالً ٌمكن اعتبارالمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن علبجاً بدٌلبً فعالاً للثآلٌل الشائعة.

تٌن، لم ٌوجد علبلة بٌن عدد الثآلٌل لبل العلبج، أومدة الإصابة، أوالجنس، أو العمر وحدوث الشفاء فً المجموع

ولكن وجدت علبلة بٌن مساحة سطح الثإلول الأكبر لبل العلبج والاستجابة العلبجٌة، حٌث كان حدوث الشفاء 

بغض النظر عن العلبج  2مم111أعلى فً المجموعة التً كان مساحة سطح الثإلول الأكبر فٌها ألل من 

 المطبك.

 سطة، ومتحملة عموماً من لبل المرضى.كانت التؤثٌرات الجانبٌة المسجلة فً دراستنا خفٌفة إلى متو
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، من دون وجود PPDفً مجموعة  7مرضى فً مجموعة الآزوت، و 9أما بالنسبة للنكس فمد حصل عند 

 علبلة لنوع العلبج المتبع بحدوث النكس من عدمه.

حدوث ، مما ٌمترح  PPDمرضى إضافٌٌن أثناء فترة المتابعة، وذلن فً مجموعة ال 3حدث الشفاء التام عند 

 استجابة مناعٌة مستمرة حتى بعد انتهاء العلبج.

 

 

 انخلاصخ وانزىصُبد

٣ؼل أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ف٤بهاً ػ٬ع٤بً كؼب٫ً ٝآٓ٘بً ُِضآ٤َُ اُْبئؼخ، ٣ٌٖٝٔ اػزٔبكٙ ًجل٣َ ػٖ  -

 ا٥ىٝد اَُبئَ ك٢ ؽبٍ ػلّ رٞكوٙ، أٝ ػلّ رؾِٔٚ.

رَْٔ ػلك أًجو ٖٓ أُو٠ٙ، ٝاٍزقلاّ ٛوائن أكم ك٢ ه٤بً َٓبؽبد ٣غت اعواء كهاٍبد ٓزؼلكح أُواًي  -

 اُضآ٤َُ.

 اعواء كهاٍبد رَْٔ أٗٞاع ٓقزِلخ ٖٓ اُضآ٤َُ، ٓضَ اُضآ٤َُ ا٧ف٤ٖٔخ، ٝأَُطؾخ، ٝاُز٘ب٤ٍِخ اُْوع٤خ. -

 .اعواء كهاٍبد روثٜ ػ٬هخ اُغوػخ أُؾوٞٗخ ٖٓ أُْزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ثؾلٝس ا٫ٍزغبثخ -

 اعواء كهاٍبد َٓجٞهخ ثبعواء افزجبه اُزجو٤ًُٖٞ اُغِل١، ُزؾل٣ل ػ٬هخ ٗز٤غخ ا٫فزجبه ثب٫ٍزغبثخ اُؼ٬ع٤خ. -

 اعواء كهاٍبد ْٓبهًخ ُِْٔزن اُجوٝر٢٘٤ أُ٘و٠ ُِزجو٤ًُٖٞ ٓغ ػ٬عبد أفوٟ. -

 

 

 

 

 

 

 

 



 
102 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

 :Referencesانًشاخغ 

1. Ciconte A, Campbell J, Tabrizi S, et al.Warts are not merely blemishes on the skin: 

A study on the morbidity associated with having viral cutaneous warts. Australas J 

Dermatol. 2003Aug;44(3):169-73. 

2. Al Aboud AM, Nigam PK. Wart.In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing; 2022 Jan-,link: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431047/ 

3. Sterling JC, Gibbs S, Hussain S, et al. British Association of Dermatologists' 

guidelines for the management of cutaneous warts 2014. Br J 

Dermatol.2014Oct;171(4):696-712. 

4. Khozeimeh F, Azad F, Oskouei Y, et al. Intralesional immunotherapy compared to 

cryotherapy in the treatment of warts. Int J Dermatol. 2017;56:474-478. 

5. Goldstein B, Goldstein A, Morris-Jones R. Cutaneous warts (common, plantar, and 

flat warts).2024. Management. Link: 

https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat-

warts#H1056977163. 

6. Bacelieri R, Johnson SM. Cutaneous warts: an evidence-based approach to 

therapy. Am Fam Physician. 2005;72(4):647-652. 

7. Nofal A, Nofal E, Yosef A, et al. Treatment of recalcitrant warts with intralesional 

measles, mumps, and rubella vaccine: a promising approach. Int J Dermatol. 

2015;54:667-671. 

8. Eassa B, Abou-Bakr A, El-Khalawany M. Intradermal injection of PPD as a novel 

approach of immunotherapy in anogenital warts in pregnant women. J Dermatol 

Ther. 2011;24:137-143. 

9. Nofal A, Nofal E. Intralesional immunotherapy of common warts: successful 

treatment with mumps, measles and rubella vaccine. J Eur Acad Dermatol 

Venereol. 2010;24:1166-1170 

10.  Ibrahim H, El-Taieb M, Nada E, et al. Combined intralesional injection of 

tuberculin purified protein derivative plus cryotherapy versus each alone in the 

treatment of multiple common warts. Dermatol Ther. 2022;35(4):e15350. 

11. Wan Ahmad Kammal WSL, Jamil A Md, Nor N. Efficacy and safety of 

intralesional tuberculin purified protein derivative versus cryotherapy in the 

treatment of warts: An assessor‐blinded, randomized controlled trial. Dermatol 

Ther. 2021;34(5), e15080. 

12. Fatima M, Ejaz A, Anwar A. Comparison of efficacy of intralesional purified 

protein derivative (PPD) with cryotherapy in the treatment of cutaneous warts. Pak 

Armed Forces med J. 2019;69(5), 965-70. 

13. Karamanou M, Agapitos E, Kousoulis A, et al. From the humble wart to HPV: a 

fascinating story throughout centuries. Oncol Rev. 2010;4, 133-135. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431047/
https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat-warts#H1056977163
https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat-warts#H1056977163


 
103 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

14.  Androphy EJ, Kirnbauer R. Human papilloma virus infection. In: Goldsmith LA, 

Katz. SI, Gilehrest BA, Paller AS, Leffel DJ, Wolff k. eds. Fitzpatrick’s 

Dermatology in general medicine, 8e. McGraw Hill;2012. 

15. Sterling JC, Harwood CA.Viral Infections, Human Papillomavirus infection. In: 

Griffiths C, Barker J, Bleiker T, et al. (eds). Rooks Textbook of Dermatology. 10th 

ed. 2024; (2)25:49-74. 

16. Howley PM, Lowy DR.. Papillomaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, eds. Fields 

Virology. 5th ed.2001. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins:2299–2354. 

17. Kirnbauer R, Lenz P.Human Papillomaviruses. In: Bolognia JL, Schaffer JV, 

Cerroni L, Callen JP, Cowen EW, Hruza GJ, et al. eds. Dermatology. 5th ed.2025 

USA: Elsevier:1394–1411 

18. Mühr LSA, Eklund C, Dillner J.Towards quality and order in human 

papillomavirus research.Virology.2018;519:74–6. 

19. Kilkenny M, Marks R.The descriptive epidemiology of warts in the community. 

Australas J Dermatol. 1996 May;37(2):80-6. 

20. Barbosa P. Plantar Verrucae and HIV infection. Clin Podiatr Med Surg.1998Apr; 

15(2):317-27. 

21. Viae J, Thivolet J, Chardonnet Y. Specific immunity in patients suffering from 

recurring warts before and after repetitive intradermal tests with human papilloma 

virus. Br J Dermatol.1977Oct; 97(4):365-70. 

22. Lipke MM. An armamentarium of wart treatments. Clin Med Res. 2006 Dec; 

4(4):273-93. 

23. Pyrhönen S, Johnasson E. Regression of warts. An immunological study. Lancet. 

1975 Mar;1(7907):592-6. 

24. Rogozinski T, Jablonska S, Jarzabek-Chorzelska M. Role of cell-mediated 

immunity in spontaneous regression of plane warts. Int J Dermatol. 1988 Jun; 

27(5):322-6. 

25. Shifti-keramat S, HHandisurya A, Kriehuber E, et al. Different heparan Sulfate 

proteoglycans serve as cellular receptors for human papillomaviruses. J 

Virol.2003Dec; 77(24):13125-35. 

26. Senapati R, Senapati NN, Dwibedi B.Molecular mechanisms of HPV mediated 

neoplastic progression, Infectious Agents and Cancer.2016; 11, no. 1 

27. Doorbar J, Egawa N, Griffin H, et al. Human papillomavirus molecular biology 

and disease association. Rev Med Virol. 2015; 25, no. S1, 2–3 

28. De Sanjose S. Brotons M, Pavon MA.The natural history of human papillomavirus 

infection. Baillieres Best Pract. Res Clin Obstet Gynaecol. 2018; 47, 2–13.  

29. Wójcik L, Samulak D, Makowska M, et al. The role of human papillomavirus in 

cervical cancer. Int. J. Cancer Clin. Res. 2019; 6, 125 



 
104 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

30. Spangle JM, Chen AA, Munger K. Human papillomavirus: Pathogenesis and Host 

Immune Response. In: Hudnall, S.(eds) Viruses and Human Cancer. 

2014.Springer, NY.  

31. Nw M, Ga A, Aa EF, et al. Galectin-3 and Interleukin-17: a potential role in the 

pathogenesis of humanbpapilloma virus infection. J Cosmet Dermatol. 2022Jun; 

21(6):2618-2622. 

32. Bansal A, Singh MP, Rai B. Human Papillomavirus-associated cancers: A growing 

global problem. Int J Appl Basic Med Res. 2016 Apr-Jun; 6(2):84-9.  

33. Höpfl R, Bens G, Wieland U, et al. Human Papillomavirus DNA in non-melanoma 

skin cancer of a renal transplant recipient: detection of a new sequence related to 

epidermodysplasia verruciformis associated types. J Invest Dermatol.1997 

Jan;108(1):53-6. 

34. De Martel C, Ferlay J, Franceschi S, et al. Global burden of cancers attributable to 

infections in 2008: a review and synthetic analysis. Lancet Oncol. 2012;13: 607–

15. 

35. Tommasino M. HPV and skin carcinogenesis. Papillomavirus Res. 2019;7: 129–

31. 

36. Shimizu A, Yamaguchi R, Kuriyama Y. Recent advances in cutaneous HPV 

infection. J Dermatol. 2023; 50: 290–298. 

37. McHugh RW, Hazen P, Elierzi YD, et al.Metastatic periungual squamous cell 

carcinoma: detection of human papillomavirus type 35 RNA in the digital tumor 

and axillary lymph node metastases. J Am Acad Dermatol.1996 Jun; 34(6):1080-2. 

38. Uitto J, Saeidian AH, Youssefian L, et al. Recalcitrant warts, epidermodysplasia 

verruciformis, and the Tree-Man syndrome: Phenotypic Spectrum of cutaneous 

Human Papillomavirus infections at the intersection of genetic Variability of Viral 

and Human Genomes. J Inves Dermatol.2022;142(5):1265-1269. 

39. Orth G. Genetics of epidermodysplasia verruciformis: Insights into host defense 

against papillomaviruses. Semin Immunol.2006 Dec; 18(6):362-74. 

40. Leiding JW. Holland SM. Warts and all: human papillomavirus  in primary 

immunodeficiencies. J Allergy Clin Immunol.2012 Nov: 130(5):1030 

41. Moulin C, Beaupain B, Suarez F, et al. CXCR4 WHIM syndrome is a cancer 

predisposition condition for virus-induced malignancies. Br J 

Haematol. 2024;204(4): 1383–1392. 

42. Morena D, Anta Y, Dbouk C. Hyper IgE Syndrome With Multiple Respiratory 

Infections. Review About a Clinical Case. Open Respir Arch. 2023Sep; 

18;5(4):100270 

43. Agyemang EA, Makanga DM, Abdallah M, et al. Idiopathic CD4 

Lymphocytopenia: A Case Report and Literature Review Cureus. 2024Mar; 

26;16(3):e56968. 



 
105 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

44.  Patterson JW, Hosler GA, Prenshaw KL.Viral Diseases. In: Weedon’s skin 

pathology. 5th ed. 202. USA: Elsevier;6(27):757-786 

45. Ntuli L, Mtshali A, Mzobe G, et al.  Role of Immunity and Vaginal Microbiome in 

Clearance and Persistence of Human Papillomavirus Infection. Front. Cell. Infect. 

Microbiol. 2022;12:927131. 

46. Scott M, Nakagawa M, Moscicki AB. Cell-mediated immune response to human 

papillomavirus infection. Clin Diagn Lab Immunol. 2001Mar;8(2):209-20. 

47. Bae JM, Kang H, Kim HO, et al. Differential Diagnosis of plantar wart from corn, 

callus and healed wart with the aid of dermoscopy. Br  J Dermatol. 2009Jan; 

160(1):220-2. 

48. Al Rudaisat M, Cheng H. Dermoscopy Features of Cutaneous Warts. Int J Gen 

Med. 2021Dec; 16;14:9903-9912. 

49. Cinotti E, Barbarossa L, Cortonesi G, et al. Non-Invasive Imaging for the 

Diagnosis of Genital Warts and Their Imitators. J Clin Med. 2024; 13(5):1345. 

50. Goldstein B, Goldstein A, Morris-Jones R. Cutaneous warts (common, plantar, and 

flat warts). Differential diagnosis.2024. 

Link:https:/www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-

flat-warts#H1056977163. 

51. Kore VB, Anjankar A. A Comprehensive Review of Treatment Approaches for 

Cutaneous and Genital Warts. Cureus. 2023 Oct;25:15(10):e47685. 

52. Ockenfels HM. Therapeutic management of cutaneous and genital warts. J Dtsch 

Dermatol Ges. 2016;14:892–899.  

53. Soenjoyo K, Chua B, Wee L, et al.Treatment of cutaneous viral warts in children: 

A review. Dermatol Ther. 2020; 33:e14034. 

54. Tsai J, Chuang S, Hsu M, et al. Distribution of salicylic acid in human stratum 

corneum following topical application in vivo: a comparison of six different 

formulations. Int J Pharm.1999Oct;188(2):145-53. 

55. Kwok Cs, Gibbs S, Bennet C, et al.Topical treatments for cutaneous 

warts.Cochrane Database Syst Rev.2012 Sep;2012(9):CD001781. 

56. Usman H, Khan AR, Naseem S, et al. Comparison of efficacy of 50% salicylic 

acid versus cryotherapy in the treatment of plantar warts. J Pak Assoc  Dermatol. 

2024;34(2), 346-350. 

57. Cockayne S, Curran M, Denby G, et al. Cryotherapy versus salicylic acid for the 

treatment of verrucae-a randomized controlled trial. Health Technol Assess. 

2011,Sep; 15(32):1-170. 

58. An Overview About Treatment Lines Of Warts. J Pharma Negat Results. 

2022;4391-4394 

59. Veien N, Madsen S, Avrach W,et al. Stahl the treatment of plantar warts with a 

keratolytic agent and occlusion. J Dermatol Treat.1991;2:2,59-61. 



 
106 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

60. Redzic N, Benoy I, Broeck DV, et al. Efficacy of AV2-Salicylic acid combination 

therapy for cutaneous warts: Study protocol for a single-center randomized 

controlled trial. Contemp Clin Trials Commun. 2020;17, 100534. 

61. Navarro-Pérez D, García-Oreja S, Álvaro-Afonso FJ, et al. Cantharidin-

podophyllin-salicylic acid formulation as a first-line treatment for plantar warts? A 

case report with multiple plantar warts of human papillomavirus biotype 27 and 

previous failed treatments. Am J Cas Rep.2022; 23, e937867-1. 

62. Tavakkolizadeh A, Povlsen B. A serious complication of topical wart treatment on 

the hand. J R Soe Med.2004;97(4):180. 

63. Lachapelle JM, Leroy B. Allergic contact dermatitis to colophony included in the 

formulation of flexible collodion BP, the vehicle of salicylic and lactic acid wart 

paint. Dermatol Clin.1990;8(1):143-6. 

64.  Abdel-Latif A, El-Sherbiny A, Omar A.Silver duct tape occlusion in treatment of 

plantar warts in adults: is it effective? Dermatol Ther. 2020;33: 1-6. 

65. Karrabi M, Kheirkhah M, Shahrestanaki E, et al. Comparison of 40% 

trichloroacetic acid and cryotherapy for the treatment of plantar warts: a single-

blind, randomized clinical trial. Dermatol Ther. 2020; 33(4):e13559 

66. Zimmerman EE. and Crawford P. Cutaneous cryosurgery, Am Fam Physician. 

2012;86, no. 12, 1118–1124. 

67. Ahmed I, Agarwal S, Ilchyshyn A, et al. Liquid nitrogen cryotherapy of common 

warts: cryo-spray vs. cotton wool bud, Br J Dermatol. 2001;144, no. 5, 1006–1009 

68. Bruggink SC, Gussekloo J, Berger MY, et al. Cryotherapy with liquid nitrogen 

versus topical salicylic acid application for cutaneous warts in primary care: 

randomized controlled trial.CMAJ. 2010;182(15):1624-30. 

69. Muhaidat JM, Al-Qarqaz FA, Alshiyab DM, et al.Comparison of the efficacy and 

safety of two cryotherapy protocols in the treatment of common viral warts: a 

prospective observational study. Dermatol Res Pract. 2020;(1), 2309309. 

70. García‐Oreja S, Álvaro‐Afonso FJ, Tardáguila‐García A, et al. Efficacy of 

cryotherapy for plantar warts: a systematic review and meta‐analysis. Dermatol 

Ther. 2022;35(6), e15480. 

71. Tabrizi SN, Garland SM. is cryotherapy treating or infecting? Med J Aust. 1996; 

164(5):263 

72. Berth-Jones J, Bourke J, Eglitis H, et al. Value of a second freeze-thaw cycle in 

cryotherapy of common warts. Br J Dermatol. 199;4131(6):883-6. 

73. Yates Vm, Scott MM, Carter ED. Rupture of tendon after cryotherapy for hand 

wart.BMJ.1988; 297(6656):1106. 

74. Zhu J, Qiao R, Li Y, et al. The Efficacy, Safety, and Recurrence Rate of 

Diphenylcyclopropenone Topical Immunotherapy for Alopecia Areata: A 

Systemic Review and Meta‐Analysis. Dermatol Ther.2023; (1), 6073889. 



 
107 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

75. Suh DW, Lew BL, Sim WY. Investigations of the efficacy of 

diphenylcyclopropenone immunotherapy for the treatment of warts. Int J 

Dermatol. 2014; 53(12), e567-e571 

76. Choi Y, Kim DH, Jin SY, et al.Topical immunotherapy with 

diphenylcyclopropenone is effective and preferred in the treatment of periungual 

warts. Annas of Dermatology.2013; 25(4), 434-439 

77. Choi MH, Seo SH, Kim IH, et al. comparative study on the sustained efficacy of 

diphencyprone immunotherapy versus cryotherapy in viral warts. Pediatr 

Dermatol.2008;25(3):398-9. 

78. Haedersdal M, Selvaag E, Petersen CS. Immunotherapy with 

diphenylcyclopropenone of recalcitrant warts: a retrospective analysis. Acta Derm 

Venereol. 2000; 80(3):217-8. 

79. Audrian H, Siddiqui H, Buckley DA. Diphencyprone immunotherapy for viral 

warts in immunosuppressed patients. Br J Dermatol. 2013;168(5):1138-9. 

80. Wilkerson MG, Connor TH, wilkin JK. Dinitrochlorobenzene is inherently 

mutagenic in the presence of trace mutagenic contaminants. Arch Dermatol. 

1988;124(3)396-8. 

81. Micali G, Dall’Oglio F. Tedeschi A,et al. treatment of cutaneous warts with 

squaric acid dibutylester: a decade of experience. Arch Dermatol. 2000,Apr; 

136(4):557-8. 

82. Silverberg NB, Lim JK, Paller AS, et al. Squaric acid immunotherapy for warts in 

children. J Am Acad Dermatol. 2000; 42(5 Pt1):803-8. 

83. Hama N, Hatamochi A, Hayashi S,et al. Usefulness of topical immunotherapy  

with sqouaric acid dibutylester for refractory common warts on the face and neck. 

J Dermatol. 2006;36(12):660-2. 

84. Choi JE, Seo SH, Kim IH. Et al.(). prospective study of urticarial after 

diphencyprone therapy in patients with viral warts. Int J Dermatol. 2007; 

46(12):1313-4. 

85. Barkat MT,Abdel-Aziz RTA, Mohamed MS. Evaluation of intralesional injection 

of bleomycin in the treatment of plantar warts: clinical and dermoscopic 

evaluation. Int J Dermatol. 2018;57(12)1533-1537. 

86. Kruter L, Saggar V, Akhavan A, et al. Intralesional bleomycin for warts: Patient 

satisfaction and treatment outcomes. J Cutaneous Med Surg. 2015;19: 470-6 

87. Adalatkha H, Khalilollahi H, Amini N, et al. Compared therapeutic efficacy 

between intralesional bleomycin and cryotherapy for common warts: a randomized 

clinical trial: Dermatol online J. 2007; 13:13(3):4. 

88. Dahr SB, Rashid MM, Islam A, et al. Intralesional bleomycin in the treatment of 

cutaneous warts: a randomized clinical trial comparing it with cryotherapy. Indian 

J Dermatol Venereol Leprol. 2009;75(3):262-7. 



 
108 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

89. Marahatta s, Khadka DK, Agrawal S, et al. Intralesional bleomycin for the 

treatment of  resistant palmoplantar and periungual warts. Dermatol Res 

Pract.2021; 8655004. 

90. Hodeib AAE; Al-Sharkawy BG, Hegab DS, et al.A comparative study of 

intralesional injection of Candida albicans antigen, bleomycin and 5-fluorouracil 

for treatment of plane warts. J. Dermatol. Treat.2021; 32, 663–668. 

91. Hayes Me, O’keefe EJ. Reduced dose of bleomycin in the treatment of recalcitrant 

warts. J Am Acad Dermatol. 1986; 15(5Pt1):1002-6. 

92. Singh Mehta KI, Mahajan VK, Chauhan PS, et al. Evaluation of efficacy and 

safety of intralesional bleomycin in the treatment of common warts: Results of a 

pilot study. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2019; 85 (4): 397- 404. 

93. Herschata J, McLeod MP, Zaiac M.Management of ungula warts. Dermatol Ther. 

2012; 25(6):545-50. 

94. Moore, A.Y.Clinical applications for topical 5-fluorouracil in the treatment of 

dermatological disorders J Dermatol Treat. 2009; 20, 328–335 

95. Prince GT, Cameron MC, Fathi R, et al. Intralesional and Laser-Assisted 5-

Fluorouracil in Dermatologic Disease: A Systematic Review. J. Drugs 

Dermatol.2018; 17, 274–280. 

96. Isҁimen A, Aydemir EH, Göksügür N, et al. Intralesional 5-Fluorouracil, lidocaine 

and epinephrine mixture for the treatment of verrucae: a prospective placebo-

controlled single-blind randomized study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2004; 

18(4):455-8. 

97. Yazdanfar A, Farshchian M, Fereydoonnejad M, et al. Treatment of common warts 

with an intralesional mixture of 5-fluorouracil, lidocaine, and epinephrine: A 

prospective placebo-controlled, double-blind randomized trial. Dermatol. Surg. 

2008; 34, 656–659. 

98. Luk NM, Tang WYM, Tang NLS,et al. Topical 5-fluorouracil has no additional 

benefit in treating common warts with cryotherapy: A single-centre, double-blind, 

randomized, placebo-controlled trial. Clin. Exp. Dermatol.2006; 31, 394–397. 

99. Salk RS, Grogan KA, Chang TJ.Topical 5% 5-fluorouracil cream in the treatment 

of plantar warts: A prospective, randomized, and controlled clinical study. J. Drugs 

Dermatol. 2006; 5, 418–424 

100. IsËik S, Koca R, Sarici G, et al. A comparison of a 5% potassium hydroxide 

solution with a 5-fluorouracil and salicylic acid combination in the treatment of 

patients with anogenital warts: A randomized, open-label clinical trial. Int. J. 

Dermatol.2014; 53, 1145–1150. 

101. Hursthouse MW. A controlled trial on the use of topical 5-fluorouracil on 

warts. Br J Dermatol.1975; 92(1):93-6. 

102. Singh A, Choudhary R, Ganguly S. Podophyllin in dermatology: Revisiting a 

Historical Drug. Ind Dermatol Online J. 2022; 13(1):167-171. 



 
109 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

103. López-López D, Agrasar-Cruz C, Bautista-Casasnovas A, et al. Aplicación de 

cantaridina-podofilotoxina-ácido salicílico en las verrugas plantares recalcitrantes. 

Un estudio preliminar [Application of cantharidin, podophyllotoxin, and salicylic 

acid in recalcitrant plantar warts. A preliminary study]. Gac Med Mex. 

2015;151(1):14–19. Spanish. 

104. Torbeck R, Pan M, deMoll E. Cantharidin: a comprehensive review of the 

clinical literature, Dermatol Online J.2014;20 (6). 

105. Recanati MA, Kramer KJ, Maggio JJ, et al. Cantharidin is superior to 

trichloroacetic acid for the treatment of non-mucosal genital warts: a pilot 

randomized controlled trial. Clin Exp Obstet Gynecol. 2018;45(3):383–386. 

106. Ruini C, Clanner-Engelshofen BM, Heppt M, et al. Cantharidin as an 

alternative treatment for genital warts: a case monitored with optical coherence 

tomography. Acta Derm Venereol. 2020; 100(16):adv00259 

107. Vidal DA. Topical imiquimod: Mechanism of action and clinical applications. 

Min-Rev. Med. Chem. 2006; 6, 499–503. 

108. Bhatnagar S, Gadeela PR, Thathireddy P, et al. Microneedle-based drug 

delivery: Materials of construction. J. Chem. Sci. 2019; 131, 90. 

109. Hanna E, Abadi R,  Abbas O. Imiquimod in dermatology: an overview. Int J 

dermatol. 2016;55(8), 831-844. 

110. Skinner RB Jr. Imiquimod. Dermatol Clin. 2003; 21(2):291-300. 

111. Micali G, D’all’Oglio f, Nasca MR. An open label evaluation of the efficacy of 

imiquimod 5% cream in the treatment of recalcitrant subungual and periungual 

cutaneous warts. J Dermatolog Treat. 2003;14(4):233-6. 

112. Hengge UR, Esser S, Schultewolter T, et al. Self-administered topical 5% 

imiquimod for the treatment of common warts and molluscum contagiosum. Br J 

Dermatol. 2000;143(5):1026-31. 

113. Grussendorf-Conen EI, Jacobs S. Efficacy of 5% imiquimod cream in the 

treatment of recalcitrant warts in children. Pediatr Dermatol. 2002;19(3):263-6. 

114. Hengge UR, Goos M, Arndt R. Topical treatment of warts and Mollusca with 

Imiquimod. Ann Intern Med. 2000; 132(1):95. 

115. Grussendorf-Conen EI, Jacobs S, Rübben  A, et al.Topical 5% imiquimod 

long-term treatment of cutaneous warts resistant to standard therapy modalities. 

Dermatology. 2002; 205(2):139-45. 

116. Harwood CA, Perrett CM, Brown VL, et al. Imiquimod cream 5% for 

recalcitrant cutaneous warts in immunosuppressed individuals. Br J Dermatol. 

2005; 152(1):122-9. 

117. Jimenez-Sanchez G, Pavot V, Chane-Haong C, et al. Preparation and in vitro 

evaluation of imiquimod loaded polylactide-based micelles as potential vaccine 

adjuvants. Pharm. Res. 2015; 32, 311–320. 



 
110 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

118. Yousaf A, Gul S, Zahra A, et al. Comparison of efficacy of 30% solution of 

trichloroacetic acid (TCA) with 0.025% tretinoin in the treatment of flat warts at a 

tertiary care hospital. J Pak Assoc Dermatol. 2021; 31(4), 600-604. 

119. Pezeshkooper F, Banihashemi M, Yazdanpanah MJ, et al. Comparative study 

of topical 80% trichloroacetic acid with 35% trichloroaceticacid in the treatment of 

the common wart. J Drugs Dermatol. 2012; 11(11):e66-9. 

120. Focht DR 3rd, Spicer C. Fairchok MP. The efficacy of duct tape vs cryotherapy 

in the treatment of verruca vulgaris (the common wart). Arch Pediatr Adolesc 

Med. 2002;156(10):971-4. 

121. De Haen M, Spigt MG, van Uden CJ, et al. Efficacy of duct tape vs placebo in 

the treatment of verruca vulgaris (warts) in primary school children. Arch Pediatr 

Adolesc Med. 2006;160(11):1121-5. 

122. Wenner R, Askari SK, Cham PM, et al. Duct tape for the treatment of common 

warts in adults: a double-blind randomized controlled trial. Arch Dermatol. 2007; 

143(3):309-13. 

123. Park HS, Choi WS. Pulsed dye laser treatment for viral warts: a study of 120 

patients randomized controlled. Trial J Dermatol. 2008;35(8): 491-498. 

124. Robson KJ, Cunningham NM, Kruzan KL et al. Pulsed dye laser versus 

conventional therapy in the treatment of warts: a prospective randomized trial. J 

Am Acad Dermatol. 2000; 43: 275–280. 

125. Liu A, Moy RL, Ross EV, et al. Pulsed dye laser and pulsed dye laser-mediated 

photodynamic therapy in the treatment of dermatologic disorders. Review 

Dermatol Surg. 2012;38(3): 351-366. 

126. Robson KJ, Cunningham NM, Kruzan KL, et al. Pulsed-dye laser versus 

conventional therapy in the treatment of warts: a prospective randomized trial. J 

Am Acad Dermatol. 2000Aug;(2 Pt 1):275-80. 

127. Akarsu S, Ilknur T, Demirtaşoglu M, et al.Verruca vulgaris: pulsed dye laser 

therapy compared with salicylic acid + pulsed dye laser therapy. J Eur Acad 

Dermatol Venereol. 2006Sep; 20(8):936-40 

128. Hsu VM, Aldahan AS, Tsatalis JP, et al. Efficacy of Nd:YAG laser therapy for 

the treatment of verrucae: a literature review. Lasers Med Sci. 2017Jul; 

32(5):1207-1211. 

129. Campolmi P, Quintarelli L, Fusco I, et al. Clinical evidence of 595 nm pulse 

dye laser treatment for viral warts on hands and feet. Skin Res Technol. 2023; 

29(9), e13460 

130. Ibrahim SMA, Soliman M, Mohamed SKA, et al. Pulsed dye laser versus 

Nd:YAG laser in the treatment of recalcitrant plantar warts: an intraindividual 

comparative study. J Cosmet Laser Ther. 2021; 23(5-6): 130-136. 

131. Nguyen J, Korta DZ, Chapman LW, et al. Laser treatment of nongenital 

verrucae: a systematic review. Review JAMA Dermatol. 2016;152(9): 1025-34. 



 
111 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

132. Iranmanesh B, Khalili M, Zartab H, et al. Laser therapy in cutaneous and 

genital warts: a review article. Review Dermatol Ther. 2021; 34(1):e14671. 

133. Liu JJ, Li HT, Ren YY, et al. Long-pulsed neodymium-doped yttrium-

aluminum-garnet laser versus cryotherapy for the treatment of cutaneous warts: A 

randomized controlled trial. J Am Acad Dermatol. 2022; 87(6), 1328-1335. 

134. Takac S.The CO2 laser and verruca vulgaris. Med Pregl. 2000Jul-Aug; 53(7-

8):389-93.  

135.  Sloan K, Haberman H, Lynde CW.Carbon dioxide laser-treatment of resistant 

verrucae vulgaris: retrospective analysis. J Cutan Med Surg. 1998Jan; 2(3):142-5. 

136. Ju HJ, Park HR, Kim JY, et al. Intralesional immunotherapy for non-genital 

warts: a systematic review and meta-analysis. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 

2022; 88(6), 724-737. 

137. Horn TD, Johnson SM, Helm RM, Roberson PK. Intralesional immunotherapy 

of warts with mumps, Candida, and Trichophyton skin test antigens: A single-

blinded, randomized, and controlled trial. Arch Dermatol. 2005;141:589-94. 

138. Nagar C, Niraj HGB, Sharma H, et al.Therapeutic outcome of intralesional 

immunotherapy in verruca vulgaris using MMR vaccine-an interventional study. 

Int J Acad Med Pharm. 2024; 6(1), 1309-1313. 

139. Chandrashekar L. Intralesional immunotherapy for the management of warts. 

Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2011May-Jun;77(3):261-3. doi: 10.4103/0378-

6323.79694. PMID: 21508563. 

140.  Leman JA, Benton EC. Verrucas Guidelines for management. Am J Clin 

Dermatol. 2000,May-Jun;1(3):143- 9. 

141. Maronn M, Salm C, Lyon V, et al. One-year experience with candida antigen 

immunotherapy for warts and molluscum. Pediatr Dermatol. 2008Mar-

Apr;25(2):189- 92. 

142. Johnson SM, Roberson PK, Horn TD. Intralesional injection of mumps or 

Candida skin test antigens: a novel immunotherapy for warts. Arch Dermatol. 

2001 Apr;137(4):451- 

143. Clifton MM, Johnson SM, Roberson PK, et al. Immunotherapy for recalcitrant 

warts in children using intralesional mumps or Candida antigens. Pediatr 

Dermatol. 2003May-Jun;20(3):268-71. 

144.  Fawzy MM, Nofal A, Alakad R.Intralesional antigen immunotherapy for the 

treatment of plane warts: a comparative study. Dermatol Ther.2020; 33(6), e13807. 

145. Nofal A, Alakad R, Fouda I, et al. Intralesional antigen immunotherapy in the 

treatment of periungual warts. J Cutan Med Surgery.2021; 25(3), 286-292 

146. Dhope A, Madke B, Singh AL. Effect of measles mumps rubella vaccine in 

treatment of common warts Indian J Drugs Dermatol. 2017;3:14–9 



 
112 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

147. Abd El‐Magiud E, Abd El‐Samea G, Gaber H. Intralesional injection of 

measles, mumps, and rubella vaccine versus cryotherapy in treatment of warts: a 

randomized controlled trial. Dermatol Ther. 2020; 33(2), e13257. 

148. Rajegowda HM, Kalegowda D, Madegowda SK,et al. Intralesional measles, 

mumps, and rubella vaccine versus cryotherapy in treatment of warts: A 

prospective study. J Dermatol  Surg. 2020; 24(2), 110-115. 

149. Dhakar AK, Dogra S, Vinay K, et al. Intralesional Mycobacterium w vaccine 

versus cryotherapy in treatment of refractory extragenital warts: a randomized, 

open-label, comparative study. J Cutan Med Surg. 2016; 20(2), 123-129. 

150. Mohta A, Jain SK, Mehta RD, et al. Intralesional Purified Protein Derivative of 

Tuberculin Versus Intralesional Mycobacterium W Vaccine in Treatment of 

Recalcitrant Extragenital Warts: A Randomized, Single-Blinded, Comparative 

Study. Indian J Dermatol. 2022Jan-Feb; 67(1):26-30. 

151. Srinivasa M, Kette RT, Girish H, et al. intralesional BCG: an answer to 

recalcitrant warts. Int J Acad Med Pharm. 2023; 5(1), 411-414. 

152. Podder I, Bhattacharya S, Mishra V, et al. Immunotherapy in viral warts with 

intradermal Bacillus Calmette–Guerin vaccine versus intradermal tuberculin 

purified protein derivative: A double-blind, randomized controlled trial comparing 

effectiveness and safety in a tertiary care center in Eastern India. Indian J Dermatol 

Venereol Leprol. 2017; 83, 411. 

153. Al Hamzawi NK,  Abdallah MH. Managing recalcitrant warts: facts about 

Bacillus Calmette-Guerin (BCG), Mycobacterium indicus pranii (Mw vaccine), 

and purified protein derivative (PPD) as immunotherapy. J  Cosmet 

Dermatological Sci App. 2018; 8(04), 218. 

154. Salem A, Nofal A. Hosny D. Treatment of common and plane warts in children 

with topical viable Bacillus Calmette-Guerin. Pediatr Dermatol. 2013Jan-

Feb;30(1):60-3. 

155.  Yaghoobi R, Soghrati M, Tavakoli S, et al. Efficacy of viable BCG vaccine 

paste in the treatment of common warts: a double-blind randomized control trial. J 

Dermatolog Treat. 2022Jun; 33(4):2198-2202. 

156. Marei A, Boghdadi G, Tash RME, et al.(). Efficacy of intralesional Candida 

antigen immunotherapy in treatment of recalcitrant warts. Zagazig Univ Med J. 

2020; 26(5), 769-774. 

157. Elsayed Ghaly N, El‐Ashmawy AA, Abou Zeid M, et al. Efficacy and safety of 

intralesional injection of vitamin D3 versus tuberculin PPD in the treatment of 

plantar warts: a comparative controlled study. J Cosmet Dermatol. 2021; 20(4), 

1231-1240. 

158. Nepal A, Subedi K.  Efficacy of Intralesional Purified Protein Derivative (PPD) 

in the Treatment of Cutaneous Warts. Med J Pokhara Acad Health Sci. 2023; 6(1), 

523-540. 



 
113 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

159. Mohammed YF, Ibrahim HS, Elbarbary MA, et al. Comparative study of 

intralesional tuberculin protein purified derivative (PPD) and intralesional measles, 

mumps, rubella (MMR) vaccine for multiple resistant warts. J Cosmet Dermatol. 

2021; 20(3), 868-874. 

160. Glass AT, Solomon BA. Cimetidine therapy for recalcitrant warts in adults. 

Arch Dermatol. 1996 Jun; 132(6):680-2. 

161.  Orlow SJ, Paller A. Cimetidine therapy for multiple viral warts in children. J 

Am Acad Dermatol. 1993 May:28(5 Pt 1):794-6. 

162. Mohammed GF, Al‐Dhubaibi MS, Bahaj SS, et al. Systemic immunotherapy 

for the treatment of warts: A literature review. J Cosme Dermatol. 2022; 21(11), 

5532-5536. 

163. Yilmaz E, Alpsoy E, Basaran E. Cimetidine therapy for warts: a placebo-

controlled, double-blind study. J Am Acad Dermatol. 1996 Jun;34(6):1005-7.  

164. Ramos-Arancibia N, Varas C, Rozas-Muñoz E. Severe and recalcitrant 

periungual warts in a child successfully treated with cimetidine. Dermatol Ther. 

2021Nov; 34(6):e15154. 

165.  Lee SH. Rose B, Thompson CH, et al. Plantar warts of defined aetiology in 

adults and unresponsiveness to low dose cimetidine. Australas J Dermatol. 

2001Aug; 42(3):220-1. 

166.  Rogers CJ, Gibney MD, Siegfried EC, et al. Cimetidine therapy for recalcitrant 

warts in adults: is it any better than placebo? J Am Acad Dermatol. 1999, 

Jul;41(1):123-7. 

167. Daniel BS, Murrell DF. Complete resolution of chronic multiple verruca 

vulgaris treated with quadrivalent human papillomavirus vaccine. JAMA 

Dermatol. 2013Mar; 149(3):370-2 

168.  Venugopal SS, Murrell DF. Recalcitrant cutaneous warts treated with 

recombinant quadrivalent human papillomavirus vaccine (types 6, 11,16, and 18) 

in a developmentally delayed, 31-year-old man. Arch Dermatol. 2010 May: 

146(5):475-7.  

169.  Abeck D, Fölster-Holst R. Quadrivalent human papillomavirus vaccination: a 

promising treatment for recalcitrant cutaneous warts in children. Acta Derm 

Venereol. 2015 Nov; 95(8):1017-9. 

170. Bossart S, Gabutti MP, Seyed Jafari SM, et al, Nonavalent human 

papillomavirus vaccination as alternative treatment for genital warts. Dermatol 

Ther. 2020; 33(4), e13771. 

171.  Ciccarese G, Herzum A, Serviddio G, et al. Efficacy of Human Papillomavirus 

Vaccines for Recalcitrant Anogenital and Oral Warts. J Clin Med. 2023;12(23), 

7317. 

172.  Villemure SE, Wilby KJ. A systematic review of the treatment of active 

anogenital warts with human papillomavirus vaccines. J Am Pharm Assoc. 2023. 



 
114 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

173. Yang MY, Son JH, Kim GW, et al. Quadrivalent human papilloma virus 

vaccine for the treatment of multiple warts: a retrospective analysis of 30 patients. 

J  Dermatol Treat. 2019; 30(4), 405-409. 

174. Ebrahimi S, Dabiri N, Jamshidnejad E, et al. Efficacy of 10% silver nitrate 

solution in the treatment of common warts: a placebo‐controlled, randomized, 

clinical trial. Int J Dermatol. 2007; 46(2), 215-217. 

175. Diab N, Atef H, Salah E. Comparative efficacy of using a combination of 

intralesional purified protein derivative with low dose isotretinoin in the treatment 

of recalcitrant common warts. Dermatol Ther. 2022; 35(6), e15457. 

176. Simone CD, Capizzi R, Carbone A, et al. Use of acitretin in a case of giant 

common warts in an HIV-infected patient. Eur J Dermatol. 2008 May-

Jun;18(3):346-7. 

177. Nofal Ahmad AE, Najah Samar M, ElShafy Ahmed SA. Oral isotretinoin 

versus acitretin in the treatment of plantar warts in adults. J Egypt Women 

Dermatol Soc. 2024May-Aug; 21(2):p 92-99. 

178. Nofal A, Fawzy MM, Eldeeb F, et al. Oral isotretinoin versus acitretin in male 

patients with multiple recalcitrant common warts: A randomized, double‐blinded 

placebo‐control study. J Cosmet Dermatol. 2022; 21(11), 5895-5901. 

179. Maj A, Siddique M A, Hussain LCM. Efficacy of Topical 1% Adapalene 

Versus Cryotherapy in Treatment of Plantar Warts. Pak J Med Health Sci. 2022; 

16(12), 512-512. 

180. Nofal H, Omran F, ElKholy B, et al. Tazarotene is as effective and tolerable as 

imiquimod in the treatment of verruca plana, a comparative randomized clinical 

trial. Clin Exp Dermatol. 2024; llae133. 

181. Szeimies RM, Wimmershoff MB, Reisberger EM, et al. Treatment of therapy 

refractory verrucae vulgares with a ciclopirox-containing lacquer. Hautarzt. 2001 

Jun; 52(6):489-91. 

182. Chen X, Xu Y, Hu L, et al. Clinical observation and study of local 

hyperthermia for treating plantar warts: A pilot study with 38 patients. Frontiers 

Med. 2023; 10, 1087659. 

183. Jiang F, Shao J, Chen L, et al. Successful treatment of periungual warts with 

local hyperthermia: report of two cases. J Dermatolog Treat. 2022 Jun;33(4):2380-

2382. 

184. Hirose R, Hori M, Shukuwa T, et al. Topical treatment of resistant warts with 

glutaraldehyde. J Dermatol. 1994Apr;21(4):248-53. 

185. Muse M E, Stiff KM, Glines KR, et al. A review of intralesional wart therapy. 

Dermatol online J. 2020:26(3). 

186. Broganelli P, Chiaretta A, Fragnelli B, et al. Intralesional cidofovir for the 

treatment of multiple and recalcitrant cutaneous viral warts. Dermatol Ther. 2012 

Sep-Oct; 25(5):468- 71. 



 
115 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

187. Field S, Irvine AD, Kirby B. The treatment of viral warts with topical cidofovir 

1%: our experience of seven paediatric patients. Br J Dermatol. 2009 Jan; 

160(1):223-4. 

188. Lau WC, Lau CB, Frangos JE, et al. Intralesional cidofovir for the management 

of refractory cutaneous verrucae: a review of applications and opportunities. Ther 

Adv Infect Dis. 2023;10, 20499361231165862. 

189. Blouin MM, Cloutier R, Noël R. Intralesional cidofovir in the treatment of 

cutaneous warts in a renal transplant patient. J Cutan Med Surg. 2012; 16(6), 462-

464. 

190.  Bonatti H, Aigner F, De Clercq E, et al. Local administration of cidofovir for 

human papilloma virus associated skin lesions in transplant recipients. Transpl Int. 

2007; 20(3), 238-246. 

191.  Anshelevich EE, Barbieri JS, Kovarik CL. Intralesional cidofovir for treatment 

of recalcitrant warts in both immunocompetent and immunocompromised patients: 

A retrospective analysis of 58 patients. J Am Acad Dermatol. 2021; 84(1), 206-

207. 

192. MacKay EM. Use Of Urea (Carbamide) In Treatment Of Warts (Verruca 

Vulgaris). Arch Derm Syphilol. 1940;41(4):736-737. 

193. Higashi N, Kume A, Taniguchi T. et al. Recalcitrant plantar warts treated with 

topical 10% urea ointment. 2000; 42. 498-502. 

194. Aktaş H, Ergin C, Demir B, et al. Intralesional vitamin D injection may be an 

effective treatment option for warts. J  Cutan Med Surg. 2016; 20(2), 118-122 

195. Akula ML, Shetty M, Shetty V, et al. Comparative study of therapeutic efficacy 

of intralesional vitamin D3 versus intralesional purified protein derivative in the 

treatment of warts. IP Indian J Clin ExpDermatol. 2018; 4(3), 226-231. 

196. Imagawa I, Suzuki H. Successful treatment of refractory warts with topical 

vitamin D3 derivative (maxacalcitol, lalpha, 25-dihydroxy-22-oxacalcitriol) in 17 

patients. J Dermatol. 2007Apr; 34(4):264-6. 

197. Aktaş H, Ergin C, Demir B, et al. Intralesional Vitamin D Injection May Be an 

Effective Treatment Option for Warts. J Cutan Med Surg. 2016 Mar-Apr; 

20(2):118-22. 

198. Latif I, Sultan J. Aslam A, et al. Role of Intralesional Vitamin D3 in the 

Treatment of Cutaneous Warts. J Cutan Aesthet Surg. 2021 Oct-Dec;14(4):404-

408. 

199. Al‐Sabak H, Al‐Hattab M, Al‐Rammahi M, et al.The efficacy of intralesional 

vitamin D3 injection in the treatment of cutaneous warts: A clinical therapeutic 

trial study. Skin Res Technol. 2023; 29(8), e13442. 

200. Wang H, Xiong L, Xia Y, et al. 5-aminolaevulinic acid-based photodynamic 

therapy induces both necrosis and apoptosis of keratinocytes in plantar warts. J 

Cosmet Laser Ther. 2020 Apr; 2:22(3):165-170. 



 
116 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

201. Yu YE, Kuohung V, Gilchrest BA, et al. Photodynamic therapy for treatment 

of hand warts. Dermatol Surg. 2012 May; 38(5):818-20. 

202. Mizuki D, Kaneko T, Hanada K. Successful treatment of topical photodynamic 

therapy using 5-aminolevulinic acid for plane warts. Br J Dermatol. 2003Nov; 

149(5):1087-8. 

203. Schroeter CA, Kaas L, Waterval J, et al. Successful treatment of periungual 

warts using photodynamic therapy: a pilot study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 

2007Oct; 21(9):1170-4. 

204. De Vita V, Goldust M. Efficacy and Safety of Microneedling for the Treatment 

of Cutaneous Warts. Hand (NY). 2019 Sep; 14(5):705-706. 

205. Hassan, Iffat & Bhatt, Taseer & Altaf, Hinah &Sameem, et al.Role of oral zinc 

sulphate in warts- a placebo controlled, single-blinded study. Our Dermatology 

206. Moniem EA, Genedy RM, Moussa R. Oral zinc sulfate in the treatment of 

recalcitrant warts. Egypt J Dermatol Venereol. 2016;36:34-8. 

207. Hafeez, S. Efficacy of oral zinc sulfate versus cryotherapy in the treatment of 

palmoplantar warts. J Pak Assoc Dermatol. 2021; 31(4), 595-599. 

208. Elsayed A, Nassar A, Marei A, et al. Intralesional acyclovir: a potential 

therapeutic option for cutaneous warts. J Cutan Med Surg. 2022; 26(1), 25-30. 

209. Mayakuntla B, Meda S, Ravi SS, et al. Intralesional acyclovir in the treatment 

of cutaneous warts: A novel therapeutic approach. J Pak Assoc Dermatol. 2023; 

33(2), 495-498. 

210. Gharib K, Taha A,  Elradi M. Intralesional acyclovir versus intralesional 

Hepatitis-B vaccine in treatment of resistant plantar warts: a randomized controlled 

trial. Arch Dermatol Res. 2024; 316(6), 325. 

211. Zoheir MGT, Almohsen AM, Amer MAEM.et al. Intralesional full‐

concentration (25 mg/ml) methotrexate in the treatment of plantar warts: A pilot 

study. Dermatol Ther. 2022; 35(11), e15815. 

212. Mousa HAL. Autoinoculation Therapy for the Treatment of Widespread 

Cutaneous Warts. Dermatol Surg. 2024; 50(4), 341-344. 

213. Netravali IA, Sockler PG, Heimall J, et al. Rapid resolution of diffuse warts 

following initiation of dupilumab for severe atopic dermatitis. Pediatr Dermatol. 

2024; 41(2), 275-278 

214. Eassa BI, Abdel-Hameed AKS, Ismail AIA. Safety and efficacy of intralesional 

polidocanol sclerotherapy in the treatment of plantar warts: a pilot study. Arch 

Dermatol Res. 2024; 316(6), 204. 

215. Nasser MO, Fawzi A, Nora DM. Comparative Study between the Efficacy of 

Intralesional Injection of Platelet Rich Plasma versus Topical Zink Oxide Paste 

20% in the Treatment of Common Warts. Egypt J Hosp Med. 2024; 95. 

216. Al Aboosi M. Treatment of plane warts by tretinoin-induced irritant reaction. 

Int J Dermatol. 1994 Nov; 33(11):826-7. 



 
117 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

217. Kim MB, Ko HC, Jang HS, et al. Treatment of flat warts with 5% imiquimod 

cream. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006 Nov; 20(10):1349-50. 

218. Schwab RA, Elston DM. Topical imiquimod for recalcitrant facial flat warts. 

Cutis. 2000Mar ;65(3):160-2. 

219. Khan Durani B, Jappe U. Successful treatment of facial plane warts with 

imiquimod. Br J Dermatol. 2002Nov; 147(5):1018. 

220.  Lee S, Kim JG, Chun SI.Treatment of verruca plana with 5% 5-fluorouracil 

ointment. Dermatologica. 1980;160(6):383-9. 

221. Olguin MG, Jurado-Santa Cruz F, Peralta-Pedrero ML, et al. A double-blind, 

randomized, placebo-controlled trial of oral isotretinoin in the treatment of 

recalcitrant facial flat warts. J Dermatolog Treat. 2015 Feb; 26(1):78-82. 

222. Salman S, SA Shehata M, Ibrahim AM, et al. Efficacy of retinoids alone or in 

combination with other remedies in the management of warts: A systematic review 

and network meta‐analysis. Dermatol Ther. 2021; 34(2), e14793. 

223. Singh R, Pandey SS. Efficacy of Topical 5% 5-Fluorouracil and 0.05% 

Tretinoin and Electrosurgery in the Treatment of Plane Warts: A Randomized 

Controlled Comparative Trial. Nepal J Dermatol Venereol Leprol. 2021; 19(1), 55-

59. 

224. MY Xiang LH. Topical 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy for 

recalcitrant facial flat wart in Chinese subjects. J Dermatol. 2008Oct;35(10):658-

61. 

225. Nassar A, Mostafa M, Khashaba SA. Photodynamic therapy versus candida 

antigen immunotherapy in plane wart treatment: a comparative controlled study. 

Photodiagnosis Photodyn Ther.2020; 32, 101973. 

226. Li Y, Yang K.Treatment of recalcitrant-pigmented flat warts using frequency-

doubled Q-switched Nd-YAG laser. Lasers Surg Med. 2001;29(3):244-7. 

227. Al‐Sabak H,  Jaafar AA. Treatment of plane warts with long pulse ND–YAG 

laser 532 nm. Skin Res Technol. 2023; 29(9), e13462 

228. Nouh EAR, Obaid ZM, Aboelwafa HO. Topical hydrogen peroxide solution 

40% in treatment of plane wart. J Cosmet Dermatol. 2022; 21(10), 4567-4571 

229. Attia Ali Attia Alawady A, Mohamed Abdo H, Amer AEM. Evaluation of 

topical 30% potassium hydroxide versus 30% trichloroacetic acid in the treatment 

of plane warts. Al-Azhar Med J. 2020; 49(4), 2053-2064. 

230. Sharquie KE, Khorsheed AA, Al-Nuaimy AA. Topical zinc sulphate solution 

for treatment of viral warts. Saudi Med J. 2007Sep;28(9):1418-21. 

231. Pollock B, Highet AS. An interesting response to diphencyprone (DPC) 

sensitization on facial warts: review of DPC treatment for viral warts. J 

Dermatolog Treat. 2002 Jun;13(2):47-50. 



 
118 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

232.  Micali G, Nasca MR, Tedeschi A, et al. Use of squaric acid dibutylester 

(SADBE) for cutaneous warts in children. Pediatr Dermatol. 2000Aug;17(4):315-

8. 

233. Webster GF, Satur N, Goldman MP, et al. Treatment of recalcitrant warts using 

the pulsed dye laser. Cutis. 1995Oct; 56(4):230-2. 

234. Ning S, Li F, Qian L, et al. The successful treatment of flat warts with auricular 

acupuncture. Int J Dermatol. 2012 Feb; 51(2):211-5. 

235. Goldstein B. Goldstein A, Morris-Jones R. Cutaneous warts (common, plantar, 

and flat warts). Management: Filiform Warts. 2024. Link: 

https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat- 

warts#H1056977163 

236. Goldstein B. Goldstein A, Morris-Jones R. Cutaneous warts (common, plantar, 

and flat warts). Prevention. 2024. Link: 

https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat-

warts#H1056977163 

237. Yang H, Kruh-Garcia NA,  Dobos KM. Purified protein derivatives of 

tuberculin—past, present, and future. FEMS Immunol Microbiol. 2012; 66(3), 

273-280. 

238. Pai M, Denkinger CM, Kik SV, et al. Gamma interferon release assays for 

detection of Mycobacterium tuberculosis infection. Clin microbiol rev.2014; 27(1), 

3-20. 

239. Zellweger JP, Sotgiu G, Corradi M, et al. The diagnosis of latent tuberculosis 

infection (LTBI): currently available tests, future developments, and perspectives 

to eliminate tuberculosis (TB). La Medicina del lavoro. 2020; 111(3), 170. 

240. Simmons JD, Stein CM, Seshadri C, et al. Immunological mechanisms of 

human resistance to persistent Mycobacterium tuberculosis infection. Nat Rev 

Immunol.2018; 18:575–89.  

241. World Health Organization. Latent tuberculosis Infection - Executive 

Summary. Geneva: WHO (2018). 

242. Zhang Q, Lu X, Gao L, et al. In vitro and in vivo antigen presentation and 

diagnosis development of recombinant overlapping peptides corresponding to Mtb 

ESAT-6/CFP-10. Frontiers in Immunology. 2022; 13, 872676 

243. Druszczynska M, Wlodarczyk M, Kielnierowski G,et al. CD14-159C/T 

polymorphism in the development of delayed skin hypersensitivity to tuberculin. 

PLoS One. 2017; 12(12), e0190106. 

244. Guo X, Du W, Li J, et al. A Comparative Study on the Mechanism of Delayed-

Type Hypersensitivity Mediated by the Recombinant Mycobacterium tuberculosis 

Fusion Protein ESAT6-CFP10 and Purified Protein Derivative. Int J Mol Sci. 

2023; 24(23), 16612 

https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat-warts#H1056977163
https://www.uptodate.com/contents/cutaneous-warts-common-plantar-and-flat-warts#H1056977163


 
119 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

245. Yang H, Troudt J, Grover A, et al. Three protein cocktails mediate delayed-

type hypersensitivity responses indistinguishable from that elicited by purified 

protein derivative in the guinea pig model of Mycobacterium tuberculosis 

infection. Infect Immune, 2011; 79(2), 716-723 

246. Ruhwald M, Aggerbeck H, Gallardo RV, et al. Safety and efficacy of the C-Tb 

skin test to diagnose Mycobacterium tuberculosis infection, compared with an 

interferon γ release assay and the tuberculin skin test: a phase 3, double-blind, 

randomised, controlled trial. Lancet Respir Med. 2017; 5(4), 259-268. 

247. Carranza C, Pedraza-Sanchez S, de Oyarzabal-Mendez E, et al. Diagnosis for 

latent tuberculosis infection: new alternatives. Front immunol. 2020; 11, 2006 

248. Babu S, Bhat SQ, Kumar NP, et al. Regulatory T cells modulate Th17 

responses in tuberculin skin test positive (TST+) individuals. J infect dis. 2010; 

201(1), 20 

249. Cobat A, Gallant CJ, Simkin L, et al. Two loci control tuberculin skin test 

reactivity in an area hyperendemic for tuberculosis. J Exp Med. 2009; 206(12), 

2583-2591 

250. Van Soelen N, Mandalakas AM, Kirchner HL, et al. Effect of Ascaris 

Lumbricoides specific IgE on tuberculin skin test responses in children in a high-

burden setting: a cross-sectional community-based study. BMC infect Dis. 2012; 

12, 1-8. 

251. WHO Operational Handbook on Tuberculosis: Module 3: Diagnosis: Tests for 

Tuberculosis Infection; WHO: Geneva, Switzerland, 2022; p. 92. 

252. Guinn  KM, Hickey MJ, Mathur SK, et al. Individual RD1‐region genes are 

required for export of ESAT‐6/CFP‐10 and for virulence of Mycobacterium 

tuberculosis. Mol microbial. 2004; 51(2), 359-370 

253. Sharquie KE, Al-Rawi JR, Noaimi  AA, et al. Tuberculin as intralesional 

therapy for viral warts—single-blind, split, placebo, controlled study. J Cosmet 

Dermatol Sci  Appl, 2016; 6(5), 191-198. 

254. Amirnia M, Khodaeiani E, Fouladi DF, et al. Intralesional immunotherapy with 

tuberculin purified protein derivative (PPD) in recalcitrant wart: a randomized, 

placebo-controlled, double-blind clinical trial including an extra group of 

candidates for cryotherapy. J DermatolTreat. 2016; 27(2):173–178.  

255. Nimbalkar A, Pande S, Sharma R, et al. Tuberculin purified protein derivative 

immunotherapy in the treatment of viral warts. Indian J Drugs Dermatol. 2016; 

2(1), 19-23. 

256. Abd-Elazeim FM, Mohammed GF, Fathy A, et al. Evaluation of IL-12 serum 

level in patients with recalcitrant multiple common warts, treated by intralesional 

tuberculin antigen. J dermatol treat. 2014; 25(3), 264-267. 

257. Kus S, Ergun T, Gun D, et al. Intralesional tuberculin for treatment of 

refractory warts. J Eur Acad Dermatol  Venereol.2005; 19(4), 515-516 



 
120 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

258. Saoji V, Lade NR, GadegoneR, et al. Immunotherapy using purified protein 

derivative in the treatment of warts: An open uncontrolled trial. Indian J Dermatol 

Venereol  Leprol.2016; 82, 42 

259. Mohta A, Sharma MK, Kumari P, et al. An intention-to-treat-analysis of the 

efficacy of immunotherapy using Mycobacterium w vaccine and Purified Protein 

Derivative of Tuberculin for warts with assessment of improvement in quality of 

life. Dermatol Pract Con. 2022; 12(2). 

260. Achdiat PA, Suwarsa O, Hidayat YM, et al. Efficacy and Safety Profile of 

Tuberculin Protein Purified Derivative Injection As Immunotherapy For the 

Treatment of Cutaneous and Anogenital Warts: A Review Article. Immuno Tar 

Ther. 2024; 123-150. 

261. AMAL A, NAHLA RG, ABOU ZEID MG. Efficacy and safety of intralesional 

injection of tuberculin PPD in treatment of plantar warts. Med J Cairo Univ. 2019 

Dec; 874967-4974 

262. Leerunyakul K, Thammarucha S, Suchonwanit P, et al. A comprehensive 

review of treatment options for recalcitrant nongenital cutaneous warts. J Dermatol 

Treat. 2022; 33(1), 23-40 

263. Fields JR, Saikaly SK, Schoch JJ. Intralesional immunotherapy for pediatric 

warts: a review. Pediatr dermatol. 2020; 37(2), 265-271 

264. Elela IM, Elshahid AR, Mosbeh AS. Intradermal vs intralesional purified 

protein derivatives in treatment of warts. Golf J Deramatol Venereol. 2011; 18(2), 

21-26. 

265. Achdiat PA, Antariksa NC, Rowawi R, et al. Success of intralesional purified 

protein derivative immunotherapy in the treatment of anogenital warts: A case 

report. J Exp Pharm.2022; 131-135. 

266. Alhashmi S, Sadek,A. Case report: successful treatment of giant condyloma 

acuminata with intralesional injection of purified protein derivative.  Open 

Dermatol J. 2021; 15(1). 

267. Azab M, El-Shabrawy MM, Nafea ERA, et al. 2022 jan. Measurement of 

serum interleukin 17 level in patients with genital warts before and after 

intralesional tuberculin injection. J Men Health. 2022 Jan; 18; 1-7 

268. SG KA. Intralesional immunotherapy with purified protein derivative antigen 

in the treatment of multiple cutaneous warts: an open label study in an urban 

teaching hospital. Int J Res Dermatol. 2020; 6(6), 739. 

269. Pundir M, Singh K, Kanodia S. Efficacy of tuberculin purified protein 

derivative (PPD) in the treatment of plane warts on face. Medpulse Int Med J. 

2018; 9(1):71–75. doi:10.26611/10219117 

270. Mishra A, Shrestha S, Shekhar KC, et al. A prospective clinical study for safety 

and efficacy of intralesional tuberculin purified protein derivative in treatment of 

palmoplantar verruca. J Nobel Med Coll. 2022; 11(1), 12-16. 



 
121 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

271. Awad A, Ismael AF, Sallam M, et al. Intralesional purified protein derivative 

versus zinc sulfate 2% in the treatment of pediatric warts: Clinical and 

dermoscopic evaluation. J Cosmet Dermatol. 2022; 21(10), 4637-4645. 

272. Kaimal S, Gopinath H, Premalatha V. Intralesional immunotherapy with 

purified protein derivative (PPD) for cryotherapy‐resistant warts. Int J 

dermatol.2020; 59(6), 726-729 

273. Nofal A, Fouda I. Switching between intralesional antigens: A promising 

therapeutic approach for recalcitrant warts. JAAD Case Rep.2020; 6(10), 1032-

1035. 

274. Milante RR, Venida-Tablizo A, King-Ismael D. Efficacy and safety of single 

versus multiple intralesional immunotherapy with purified protein derivative 

(PPD) in the treatment of multiple verruca vulgaris. Int J Dermatol. 

2019;58(12):1477–1482. doi:10.1111/ijd.14652 

275. Alajlan A.Intra-lesional injection of tuberculin skin test antigens as an 

immunotherapy for warts: open label placebo controlled clinical trial. Medical 

Science. 2020;24:105. 

276. Jain S, Marfatia YS.A comparative study of intralesional vitamin D3, measles 

mumps rubella vaccine, and tuberculin purified protein derivative in the treatment 

of recalcitrant warts: an approach to solve a therapeutic conundrum. J Clin Aesthet 

Dermatol. 2021;14(11):26–34. 

277. Awad SM, Gomaa AS, Hassan HA, Tawfik YM. Efficacy of cryotherapy 

combined with intralesional tuberculin purified protein derivative (PPD) versus 

intralesional tuberculin PPD monotherapy in the treatment of multiple common 

warts. Dermatol Ther. 2022;35(4):1–14. 

278. Moubasher AA, Kolta M, Gaber H.Tuberculin purified protein derivative and 

cryotherapy in the treatment of genital warts: a randomized controlled trial. Hum 

Androl.2021; 11(11):1–6.  

279. Shaheen MA, Salem  SAM, Fouad DA, et al. Intralesional tuberculin (PPD) 

versus measles, mumps, rubella (MMR) vaccine in treatment of multiple warts: a 

comparative clinical and immunological study. Dermatol Ther.2015; 28(4), 194-

200. 

280. Ahmed R, Bhadbhade SP, Noojibail B, et al. Comparative study in efficacy and 

safety of intralesional injections of vitamin D3, measles rubella (MR) vaccine, and 

purified protein derivative (PPD) in the management of cutaneous warts. J Cutan  

Aesthet Surg. 2020; 13(4), 326-332. 

281.  Sil A, Dasgupta S, Chandra S, et al. Changes in cytokine profile with 

immunotherapy in viral warts using purified protein derivative, mumps measles 

rubella vaccine, and mycobacterium w vaccine. Indian J Dermatol. 2021;66(1), 67-

73. 



 
122 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

282. Tawfik NZ, Eyada MM, Abdel El Hamid RE, et al. Intralesional injection of 

purified protein derivative versus Candida antigen in treatment of genital warts. 

Dermatol Ther.2022; 35(10), e15762. 

283. Nofal A, Yehia E, Khater E, et al. Alternating intralesional purified protein 

derivative and Candida antigen versus either agent alone in the treatment of 

multiple common warts. J Am Acad Dermatol, 2020; 83(1), 208-210 

284. Raveendra L, Raju BP, Dharam KKC, et al. (2021). Comparison of purified 

protein derivative and vitamin D in the treatment of recalcitrant warts. Clin 

Dermatol Rev, 5(1), 54-58. 

285. Durgadevi S, Shridharan P. Treatment of periungual warts: comparison of 

topical 5% 5-fluorouracil and intralesional purified protein derivative in a South 

Indian teaching hospital. Int J Res Dermatol. 2018; 4(4), 574-578 

286. Khaled A, Ben Romdhane S, Kharfi M, et al.Assessment of cryotherapy by 

liquid nitrogen in the treatment of hand and feet warts. Tunis 

Med.2009;87(10):690-692. 

287. Youn SH, Kwon IH, Park EJ, et al. A two-week interval is better than a three-

week interval for reducing the recurrence rate of hand foot viral warts after 

cryotherapy: a retrospective review of 560 hand foot viral warts patients. Ann 

Dermatol.2011; 23(1):53-60. 

288. Perman M, Sterling JB, Gaspari A.The painful purple digit: an alarming 

complication of Candida albicans antigen treatment of recalcitrant warts. 

Dermatitis. 2005;16(1):38-40. 

289. Wananukul S, Chatproedprai S. Kittiratsacha P. Intralesional immunotherapy 

using tuberculin PPD in the treatment of palmoplantar and periungual warts. Asian 

Biomed. 2009;3:739-743. 

290. Shrestha SB, Bhusal M, Jwarchan J, et al. Efficacy and Safety of Intralesional 

Immunotherapy with Tuberculin Purified Protein Derivative among Cutaneous 

Wart Patients. J Nepal Health Res Counc. 2023 Jul; 20:20(4):881-885.  

291. Majid I, Imran S. Immunotherapy with intralesional Candida albicans antigen 

in resistant or recurrent warts: a study. Indian J Dermatol. 2013;58(5):360-365. 

 

 

 

 

 

 



 
123 

 
 شائعة/د. ابودٌب.دراسة فعالٌة وأمان الحمن الموضعً ضمن الآفة للمشتك البروتٌنً المنمى للتبركولٌن بالممارنة مع الآزوت السائل فً معالجة الثآلٌل ال

Patients who had a wart surface area of more than 100 mm
2 
 achieved lower 

clearance rates despite treatment modality. 

Recurrence was noticed in 9 patients of the cryotherapy group (18%), while 7 

patients (14%) relapsed in the PPD group without significant difference. 

Side effects were mild to moderate and generally well-tolerated. 

Conclusion: PPD is considered an effective alternative therapy in the treatment 

of common warts, with the same efficacy as cryotherapy and a wide safety 

profile. 

Keywords: common warts, cryotherapy, liquid nitrogen, purified protein 

derivative. 
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 Abstract 

Introduction: Warts are a common skin disease that affects both skin and 

mucous membranes. It occurs at any age, but it is considered most common 

among school-aged children with common warts being the most prevalent type. 

Warts are a major source of discomfort that affects patients’ social and 

psychological status, and while most warts resolve spontaneously, some persist 

and become resistant to treatment. 

There is no single most effective treatment modality for warts despite available 

therapeutic options. 

Tuberculin purified protein derivative (PPD) has shown promising results as an 

immunotherapy for wart treatment. It is available, safe, easy to apply with low-

cost range and no serious adverse effects. 

Objective: to assess the efficacy and safety of intralesional tuberculin purified 

protein derivative with 2.5 Tuberculin Unit per session dose, compared to 

standard cryotherapy with liquid nitrogen in the treatment of common warts. 

Research methods: Randomized non-blinded controlled clinical trial which 

involved 100 patients distributed in two groups: 

First group: 50 patients were treated by spraying all lesions with liquid nitrogen 

for two freeze- thaw cycles of 10 seconds each. 

Second group: 50 patients were injected with 2.5 Tuberculin Units dose each 

session into the largest lesion only. 

Treatment duration was three months (a session fortnightly for 6 sessions), or 

until complete clearance, and monthly visits after treatment cessation for four 

months to detect recurrence   

Results: Complete clearance of warts was achieved in 45 patients (90%) in the 

cryotherapy group, and 43  patients (86%) in the PPD group, with no significant 

statistical difference in cure rate. Nonetheless, PPD has shown greater decrease 

in the number of warts. 
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