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 ص لخالم
 

 Human ناجمة عن الخمج الجلدي �أحد أنماط الفیروس الحل�مومي ال�شري   لیل هي آفاتآالث  خلف�ة ال�حث:
Papilloma Virus (HPV)   ّرّ�اً �شكلٍ عام  وتتظاهر سر�هار�ة للجلد والأغش�ة المخاطّ�ة،  الذي �صیب الخلا�ا الظ

كلة جلدّ�ة  شالأطراف ومناطق التعرُّض للرض, وهي م أوعقیدات مت�ارزة مقبََّ�ة خاصةً على  على هیئة حطاطات
یوجد العدید من الخ�ارات    .  ولكنّها أكثر شیوعاً لدى الأطفال �عمر المدرسة  ،قد تحدث في أيّ عمرائعة ومزعجة  ش

.  امالعلاجّ�ة لتدبیر الثآلیل، لكن ل�س هناك علاج مثبَت على أنّه الأفضل والأكثر فعالّ�ةً في تحقیق الشّفاء التّ 
الفیروسات �ونه �منع تخلیق الحمض النووي الفیروسي من خلال تثب�ط  استخدم دواء السیدافوفیر لعلاج هذه

�حتوي على الحمض النووي مثله مثل   HPVونظراً لأنّ فیروس ال  ،  بول�میراز الحمض النووي للخل�ة المض�فة
 .ة أقل�آثار جانب�  للسیدوفوفیر  ةشابه المعمل  الآل�ة    يالتّوجه لاستخدام الأس�كلوفیر ذ   فیروسات الهر�س لذلك تم

مضبوطة �شاهد، أُجر�ت على الأفراد المراجعین لمشفى الأمراض    أحاد�ة التعم�ةدراسة معشاة غیر  المواد والطرق: 
ن  في الفترة الممتدة م  مر�ضاً لكل ذراع) 20(  لدیهم ثآلیل شائعة فرداً   40الجلد�ة والزهر�ة الجامعي الذین بلغ عددهم  

   .2024حتى ش�اط    2023ش�اط  
،  العلاج على جم�ع الثآلیل طُبق.  م المرضى إلى مجموعتینسقُ تب�ان لكل مر�ض، و اس  ئَ لِ یرة ومُ موافقة مستن  تخذ أُ 
ُ�رر العلاج بنفس الطر�قة �ل للمجموعة الأولى، و ملغ/مل في قاعدة الثؤلول    70مل من الأس�كلوفیر  0.1م حقن  ت

في  مل    0.2  ملحيمحلول  حقن  تم    .�حد أقصى  جلسات  أو خمس   (زوال �ل الآفات)،ء  فاأسبوعین، حتى تمام الش
  تتمالمرضى و و�ع  ت. �ما  مثل المجموعة السا�قةُ�رر العلاج بنفس الطّر�قة  للمجموعة الثان�ة، و   قاعدة �ل ثؤلول 

أشهر �عد انتهاء العلاج  متا�عة المرضى لمدة ثلاثة   تتم�ما    .أيّ تأثیرات جانب�ة  ظهورتحسنهم السر�ري، و   مراق�ة
 ی�م النكس.لتق

، ونس�ة عدم  %35، ونس�ة التحسن الجزئي %45  بلغت نس�ة الشفاء التام عند مجموعة حقن الأس�كلوفیرالنتائج:  
و�لغت نس�ة التحسن  تاماً في مجموعة حقن المحلول الملحي،    �المقابل لم �حقق أي مر�ض شفاءاً  .%20التحسن 
ستجا�ة طبق والاد علاقة هامة إحصائ�اً بین العلاج المو جو   وتبین .%90التحسن  ، ونس�ة عدم %10الجزئي  
مع للاستجا�ة  علاقة هامة إحصائ�اً   ولم یلاحظ وجود)،  (P-value=0.000وهو لصالح الأس�كلوفیر    للعلاج
 الجنس.  و أالعمر  
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 ال�اب الأول: القسم التمهیدي

 أولاً: المقدمة

 Human Papillomaالفیروس الحل�مومي ال�شري  ناجمة عن الخمج الجلدي �أحد أنماط  لیل هي آفاتآالث

Virus (HPV)  ّوتتظاهر سر�رّ�اً �شكلٍ عام على هیئة   ،هار�ة للجلد والأغش�ة المخاطّ�ةالذي �صیب الخلا�ا الظ

ائعة  مشكلة جلدّ�ة ش . وتعتبرلى الأطراف ومناطق التعرُّض للرضةً ع وعقیدات مت�ارزة مقبََّ�ة خاصحطاطاتٍ أ

ولكنّها أكثر شیوعاً لدى الأطفال �عمر المدرسة حیث ُ�قَدَّر معدّل انتشارها   ،]1[أيّ عمردث في قد تح .ومزعجة

] في حین یتراوح  2من مجمل الثآلیل المُشخَّصَة لدى هذه الفئة[  %49وتُشكّل الثآلیل الشائعة  ،%10.3لدیهم ب

 ].3,4[ %12.9و  %2.4معدل انتشار الثآلیل عالمّ�اً بین 

أو في المناطق المعرَّضة   ،كون الجلد رط�اً �  ماسّ�ما عند لا   ،ماس الم�اشَرلتّ عن طر�ق ا HPVب تحدث العدوى 

 ]. 5�ما قد �حدث خمج �امن �الفیروس الحل�مومي ال�شري في الجلد الطب�عي[  ،للرض

ر فعالّ�ةً  كثوالأ ناك علاج مثبَت على أنّه الأفضللكن ل�س ه ،الثآلیل یوجد العدید من الخ�ارات العلاجّ�ة لتدبیر

 ].6في تحقیق الشّفاء التّام[

َ�ة  القرّيّ  العلاج  ،للفیروس مثل حمض الصفصاف الموضعيتتضمن الخ�ارات العلاج�ة �لاًّ من العوامل المخرِّ

العوامل المضادة للانقسام   ،الفورم ألدهید والغلوتار ألدهید  العوامل القاتلة للفیروس مثل  ،اللیزر ،�الآزوت السائل

ريّ �الآزوت  هذا وُ�عد العلاج الق .] 5,7�الإضافة إلى العلاج المناعي[ ،فلورو�وراسیل-5م�ك�مود واللإ�ل ا مث

أولاً   ،�عد تحد�اً الحل�مومّ�ة ال�شرّ�ة فهو   أما �النس�ة لتطو�ر أدو�ة مضادة للفیروسات ].5[شائعالسائل العلاج ال

لذلك   ،�قوم بتشفیر الكینازات فیروسات الهر�س لاثان�اً على عكس   ،ب صعو�ة زراعته في مزارع الأنسجة�سب

سا�قاً استخدم دواء السیدافوفیر لعلاج هذه الفیروسات �ونه �منع تخلیق الحمض النووي الفیروسي من خلال 

ل  نظراً لأنّ فیروس او  ،ولكن لا �فضل �سبب سمیته الكلو�ة ،راز الحمض النووي للخل�ة المض�فةتثب�ط بول�می

HPV  الحمض النووي ال �حتوي علىDNA   مثله مثل فیروسات الهر�س لذلك تم التّوجه لاستخدام الأس�كلوفیر

 .]8[ة أقلللسیدوفوفیر �آثار جانب�  ذو آل�ة عمل مشابهه
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 المشكلة ال�حث�ة ثان�اً:

العلاجات    ،�الآزوت السائلوالعلاج القرّي  ،فصاف الموضعيصمل المخرِّ�ة للفیروس مثل حمض ال العوا  تُعَد

  ،إلا أنّ العلاج �مضادات الفیروسات �الأس�كلوفیر. وتمتلك الدلیل الأقوى على الفعال�ة  ،آلیل الشائعةمع�ار�ة للثال

وجود عدد قلیل من الدراسات في السنوات الأخیرة   �الإضافة إلى ،قد برز �بدیل واعد في علاج جم�ع أنواع الثآلیل

 . ج �مضادات الفیروساتلتحدید فعال�ة العلا

 تساؤلات ال�حث�ة : الثالثاً 

  نتائج فعّالة وسر�عة؟ هل �حقِّق علاج الثآلیل الشّائعة �الحقن الموضعي لأس�كلوفیر -

 هل یترتب على العلاج �الحقن الموضعي لأس�كلوفیر آثاراً جانب�ة شدیدة ووخ�مة؟   -

 ؟ من قبل المرضى جید التحملهل ُ�عتبر الحقن  -

 را�عاً: هدف ال�حث 

 :الهدف الرئ�سي 

   .تحدید فعالّ�ة الحقن الموضعي ضمن الآفة لأس�كلوفیر في علاج الثّآلیل الشّائعة

 :الأهداف الثانو�ة

 لها. المرضى تحمّل ومدى  ،عنه  الناجمة الجانبّ�ة  الآثار یدتحد •

 قطرها.  ومتوسط الثّآلیل عدد مثل  المتغیرات  ل�عض ت�عاً  الاستجا�ة نس�ة تحدید •

 خامساً: أهم�ة ال�حث 

  ، للتخز�ن  ه �حاجة أوع�ة خاصّةإلا أن ،لیل الشّائعةااستخداماً للث ش�ع وآمناً والأ الاً ائل علاجاً فعزوت الس�عتبر الآ

،  و�التّالي �صعب تأمینه في جم�ع المراكز والمشافي والع�ادات ،�ما أنّه مكلفٌ نسب�اً  ،للتطبیق  وأجهزة خاصة

الاً أ�ضاً مع مجال أمان  أن �كون العلاج �الأس�كلوفیر فع عومن المتوقَّ  ،دةً عل�ه�عض الثآلیل معنِّ فضلاً عن �ون 
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�كون أكثرَ   ع أنلذا فإن حقن الأسكلوفیر من المتوقَّ  ،ةً وهو لا �حتاج أدوات خاص ،دةآلیل المعنِّ حتى على الث واسع

 . ةً ملاءمةً للمر�ض والطبیب خاص

 ال�حث  حدود   سادساً:

 . 4202 آذار  حتى 3202  آذار من  :الزماني الحد •

   دمشق. في الجامعي  والزهر�ة ةالجلد� الأمراض مستشفى   :المكاني الحد •

 .والإناث الذ�ور من سنة  21  من أكثر أعمارهم بلغت الذین الأفراد : ال�شري  الحد •
 

 اً: الدراسات المرجع�ةسا�ع

فعالّ�ة    اً مر�ض  31على  2022في دراستهم التي أجر�ت في مصر عام  [9]وزملاؤه Ayman Elsayed وجد 

  اً شفاءمن مجموعة حقن الأس�كلوفیر  %52.6حقق حیث  ،آلیل الجلد�ةالأس�كلوفیر موضع�اً في علاج الث حقن ل

إحصائي   ق فر وجود مع مقارنةً �مجموعة حقن المحلول الملحي حیث لم �حقق فیها أي مر�ض شفاءاً تاماً،  اً تام

 .في الاستجا�ة للعلاج المطبق هام

 2023التي أجر�ت في الهند عام  [10]هئوزملا Bhargavi Mayakuntlaكما لاحظ ال�احثون في دراسة 

من المرضى   %50حیث زالت الثآلیل عند مر�ضاً فعال�ة لحقن الأس�كلوفیر موضع�اً في الثآلیل الجلد�ة    18على

 . %77.7وجل�ة نزف�ة عند  منهم %55.5 لكن عانى �ل المرضى من الألم خلال الحقن، وتشكلت بثرة عند

 ج ال�حث وأدواته : منه ثامناً 

 : تصم�م ال�حث

أُجر�ت على الأفراد المراجعین لمشفى الأمراض الجلد�ة  مضبوطة �شاهد.ر أحاد�ة التعم�ة سة معشاة غیدرا

�عد تطبیق معاییر الاشتمال والاست�عاد في  لكل ذراع)  اً مر�ض 20(  فرداً  40والزهر�ة الجامعي الذین بلغ عددهم 

 . 2024  حتى ش�اط  2023  ش�اطالفترة الممتدة من 

 :معاییر الاشتمال
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 .سر�ر�اً  مثبتة شائعة بثآلیل  المصابون  المرضى .1

 .سنة  12 > العمر .2

 خمسة.   من أقل  الآفات عدد .3

 أساب�ع.  أر�عة منذ  جهاز�اً  أو  موضع�اً  معالَجة غیر الآفات .4

 :معاییر الاست�عاد

 والإرضاع. الحمل  .1

 الوجه.  على  الثآلیل .2

 .مكتسب  أو  بدئي  مناعي تثب�ط .3

 جدرات.  لتشكیل  �میلون   الذین  المرضى .4

 .عامة أو  موضع�ة اب الته  وعلامات حمّى من  �عانون   الذین  المرضى .5

 ة.ذات�  مناع�ة  وأمراض ،ةالمح�ط� أوع�ة  أمراض ،الأعصاب  اعتلال من  �عانون   الذین  المرضى .6

 للفیروسات.  مضادة أدو�ة یتناولون   الذین  المرضى .7

 الأس�كلوفیر.  جاهت  معروفة  حساس�ة لدیهم  الذین  المرضى .8

 : طر�قة الدراسة

 الخطوات التال�ة: أُجر�ت

 تم تأكید التشخ�ص سر�ر�اً وأُخذت موافقة مستنیرة لكل مشارك.   -1

 .والثّان�ة تحمل أرقاماً زوجّ�ة، الأولى تحمل أرقاماً فردّ�ة ، سَم المرضى عشوائ�اً وفق مجموعتینقُ  -2

 عند الدّراسة شروط توفّر من  التأكد تم �ما  ،وتفاصیلها �الدّراسة المر�ض لامإع )0(  الز�ارة في تم ·

لة  سر�رّ�ة قصّة أخذ خلال من  وذلك ،الاست�عاد شروط وغ�اب المر�ض   سر�ري   وفحص ،مفصَّ

 .دقیق
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 �العلاج.  بُدِئَ  ·

 الأولى: المجموعة

   1.0حقن ثم  ,%70الإیثیلي  الكحول بواسطة الحقن  مكان  طهیرت تمو  آلیل،الث جم�ع  على العلاج طُبق -

 . 27G ق�اس و�برة مل 1 محقنة بواسطة الثؤلول قاعدة في ململغ/ 70الأس�كلوفیر من  مل

  أقصى حد�  أو ،الآفات) �ل  (زوال  الشفاء تمام حتى ،بوعینأس �ل   الطر�قة بنفس العلاج رركُ  ·

 جلسات.  خمس

 :ثان�ةال المجموعة

  مل  0.2 ملحي ال ولللمحل عيالموض قنالح بواسطة منفردٍ  �شكلٍ  ثؤلولٍ  �لّ   ،الثآلیل  جم�ع عولجت ·

 ثؤلول. �ل  قاعدة في

  خمس أقصى حدّ �  أو الآفات) �لّ  (زوال الشّفاء تمام حتى  أسبوعین �لّ   الطّر�قة بنفس العلاج رر كُ  ·

 جلسات. 

 یلي:   ما وفق جانب�ة تأثیرات أيّ  ظهور  مراق�ةو  السر�ري،  تحسنهم على والاطّلاع   المرضى متا�عة تمّ 

o المجموعتین  إحدى  إلى عشوائ�اً  هوفرز  المستنیرة الموافقة وأخذ �ر�اً سر  المر�ض ی�متق فیها  تم  ):0( الز�ارة، 

 إلیها. ینتمي  التي المجموعة حسب العلاجي الإجراء  وتطبیق

o 0 الز�ارة من   أسبوعین �عد  ):1( الز�ارة . 

o 0 الز�ارة  من أساب�ع  أر�عة �عد  ):2( الز�ارة . 

o 0 الز�ارة من  أساب�ع  ستة �عد  ):3( الز�ارة . 

o 0 الز�ارة  من أساب�ع  ثمان�ة �عد  ):4( الز�ارة . 

 ،الموجودة الآفات  عدّ و   ،�العلاج البدء  قبل الآفات لجم�ع فوتوغراف�ة  صور أخذ المجموعتین: في ز�ارة   �ل  في تم

 . وتوث�قها ،الجانب�ة الآثار عن السؤال تم  �ما ،یدوّ�ة مسطرة بواسطة الآفات  قطر  متوسط ق�اسو 

 یلي:  ما وفق النكس لتقی�م أشهر ثلاثة لمدة العلاج  انتهاء �عد هر�اً ش  المرضى متا�عة تم

o فیها.  النكس تقی�م تمو   4 الز�ارة  من أساب�ع  أر�عة �عد  ):5( الز�ارة 



 دراسة فعال�ة وأمان حقن الأس�كلوفیر موضع�اً  ضمن الآفة في علاج الثّآلیل الشّائعة/ د.سهام علام                               6
 

o �فیها  النكس تقی�م تمو   4 الز�ارة  من أساب�ع  ثمان�ة �عد  :(6) ارةالز 

o فیها.  سالنك  تقی�م تمو  4 الز�ارة من  اً أسبوع عشر  إثني �عد  ):7( الز�ارة 

 : حلیل الب�اناتت

 الألم(ة الجانب�تواتر الآثار   - مدة الإصا�ة   –آلیل ثمتوسط قطر ال -آلیل ثعدد ال: ندراسة إحصائ�ة تتضم  تجر� أُ 

دخلت إلى الحاسوب  أُ �عد الانتهاء من تدو�ن الب�انات السا�قة   ). نقص التص�غ -غ ص�ت فرط ال - الحمامى-

 Statistical Package for theالاجتماع�ةالحزمة الإحصائ�ة للعلوم  مج جر�ت الدراسة الإحصائ�ة عبر برناأُ و 

Social Sciences  )SPSS(   25النسخة. 

 :اعت�ارات أخلاق�ة

والطرق  افة المعلومات الضرور�ة عن مرضه تم أخذ موافقة المر�ض على الدخول في الدراسة �عد إعلامه �ك

تم الإجا�ة عن �افة تساؤلات المر�ض بوضوح و�علامه �إمكان�ة  ، و ة العلاج�ة الممكنة والتأثیرات الجانب�ة المتوقع

م إخ�اره أن معلوماته الشخص�ة ست�قى  ت�ما   ،یترتب عل�ه أ�ة تكال�فوأنه لن  ،الخروج من الدراسة متى شاء

 . سر�ة تماماً 

 تاسعاً: مكونات ال�حث 

 یتكون ال�حث من ثلاثة أبواب: 

 : القسم التمهیدي. ال�اب الأول

: القسم النظري، و�تحدث عن الإطار النظري لموضوع الدراسة وعن التعر�فات الأساس�ة ل�كون لدى  الثانيال�اب 

 فصلین:  القارئ الإلمام الكامل �فكرة الدراسة والمصطلحات الواردة في الدراسة العمل�ة، و�تكون هذا الجزء من 

 ي والتظاهرات السر�ر�ة وسبل التشخ�صعن الثآلیل والفیروس الحل�مي ال�شر  : یتحدثالفصل الأول -       

 والمعالجة. 

�ا�ات استخدامه وتأثیراته الجانب�ة واستخدامه في معالجة  الأس�كلوفیر واستط: یتحدث عن الفصل الثاني -       

 الثآلیل. 
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للوصول   القسم العملي، وهو الإطار العملي للدراسة الحال�ة والخطط التي اتُِّ�عت خلال مدة الدراسة:  ال�اب الثالث

 إلى النتائج في هذا ال�حث، و�تكون هذا الجزء من أر�عة فصول:

        ، و�تضمن �ذلك الدراسة الإحصائ�ةیتضمن هدف ال�حث وأهمیته ومواد ال�حث وطرائقه: الفصل الأول -       

 المت�عة ونموذج الموافقة المستنیرة والاست�انة التي استُخدمت في الدراسة. 

 لنتائج الإحصائ�ة التي توصلت إلیها هذه الدراسة.�عرض ا:  انيالفصل الث -       

 مناقشة النتائج ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالم�ة المشابهة. وي ت: �حالفصل الثالث -       

 وي خلاصة ما توصل إل�ه هذا ال�حث من نتائج وتوص�ات، إضافة إلى المحدداتت: �حالفصل الرا�ع -       

 .التي واجهته
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 نظري : القسم الالثانيال�اب  

 

 الفصل الأول: الثآلیل

 :تار�خ�ةأولاً: مقدمة ولمحة 

فات مشكلة �بیرة  قد تسبب لهم هذه الآ، و % من السكان10صیب حوالي  �   الثآلیل مرضاً جلد�اً شائعاً جداً   تعدّ 

  Human Papilloma Virusesي ي ال�شر وم العامل المسبب هو فیروسات الورم الحل�م  .[11]ومصدراً للإزعاج

 .]12[المصدر الوحید المعروف للفیروس ال�شر حیث �شكل

  1893عام    Gémyاقترح  ، و الشائعة مرض جلدي ذو طب�عة معد�ةأن الثآلیل    1891عام   Joseph Payne  أوضَح

 . نفسه لها العامل الممرض المسبب �كون أن اللقمومات المؤنفة والثآلیل الجلد�ة قد 

حدوث ثآلیل على الجلد عند تشر��ه �خلاصة    Ciuffoعندما لاحظ    1907فیروسي للثآلیل عام  بب ال ح الساقترُ 

یروس�ة وجود الجز�ئات الف  1949عام   Straussأثبت  �ما    .ل�ة خال�ة من الجراث�م والخلا�امأخوذة من ثآلیل تناس

من    1962ل�موم�ة في عام  ت الحیروساالفیروسات المسب�ة للثآلیل ضمن مجموعة الفصُنفت    ضمن الثؤلول، وقد

لكتروني ضمن  أول من شاهد الفیروسات الحل�موم�ة الإنسان�ة �المجهر الإ   Bunting�ان  و .  Melnick[13]قبل  

 .[14]جة في الط�قة الحبیب�ة في ال�شرةنوى الخلا�ا المخمو 

 ال�شري:  وميلفیروس الورم الحل�م  ثان�اً: العامل المسبب والخصائص العامة

و في  الإنسان�ة هي عض  وم�ةوالفیروسات الحل�م  ،paloverdeإلى عائلة �بیرة تسمى    وم�ة�مروسات الحل تنتمي الفی 

 وتخمج الإنسان فقط.  وميأسرة فیروسات الورم الحل�م
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 doubleثنائي الطاق  هي فیروسات غیر مغلفة ذات حمض ر�بي نووي منزوع الأكسجین  وم�ةالفیروسات الحل�م

stranded DNA    ألف    58-35�قف�صة بروتین�ة خارج�ة ذات وزن جز�ئي    اً محاط   اً عشر�ن وجهذات تناظر ذي

 دالتون. 610*5و�بلغ الوزن الجز�ئي له   ،نانومتر 55دالتون. �ق�س قطر الجس�م الفیروسي 

وهذا یز�د من ث�ات الفیروس ومقاومته    ، Lipoproteinلا تملك الفیروسات الحل�موم�ة غلافاً من البروتین الشحمي 

فإن تعرض الفیروس للفورمالین والمنظفات الخف�فة أو  ،  من ذلك  �د والتجف�ف والمواد الك�م�ائ�ة. على الرغمللتبر 

 العال�ة قد �قلل قدرتها الخمج�ة. الحرارة 

 یتكون الغلاف الفیروسي أو القف�صة الخارج�ة من نوعین من البروتینات: 

• L1 major structural protein  ما �شكل الغلاف الذي �ح�ط    .لكلي% من البروتین ا95: �شكل�

 الجفاف والحرارة. و الفیروس و�حم�ه من التخرب،  DNAب

• L2 minor structural protein. 

الموجودة في الط�قة القاعد�ة لل�شرة، و�مكن أن تندمج �الكامل مع    تخمج الفیروسات الحل�موم�ة الخلا�ا الكیراتین�ة

 ة، وتبدأ �التضاعف ضمن نوى الخلا�ا المخموجة.المض�ف للخل�ة DNA الحمض النووي منزوع الأكسجین

  من الممكن زرع فیروس الورم الحل�مومي ال�شري ضمن الزجاج في مزارع خلا�ا �شرو�ة طب�ع�ة، لكنه ی�قى إجراءً 

 [12]وغیر روتیني في المخابر.، اً صع�

 أنماط الفیروسات الحل�موم�ة الإنسان�ة:ثالثاً: 

سلسلي للحمض  تعلى أساس التغایر ال  وحُددت   HPVل     (genotypes)ف جینيصن   100أكثر من    تمییزتم  

�عضها    عنوتتمیز    ،المط�قة الشائكة  . تملك �ل أنماط الفیروسات الحل�موم�ة ولعاً �الخلا�ا ال�شرو�ةDNAالنووي  

 وتصنف على هذا الأساس إلى ثلاث مجموعات: ،�میلها لإصا�ة مواقع معینة و�نس�ج�ات ممیزة 

 4- 2- 1مثل   �ة (غیر تناسل�ة)جلدأنماط   -
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  18- 16- 11-6أنماط جلد�ة مخاط�ة مثل   -

 8- 5مثل ي  أنماط تعزل عادة في ثدن ال�شرة الثؤلول -

تحر�ض آفات متشابهة  إلى  تمیل    DNAبین أن الأنماط التي ترت�ط مع �عضها �شدة بتتالي النكلیوتیدات في ال تَ 

أن   تشك  10و   3 النمطانحیث  ثآلیل مسطحة�حرضان  و یل  مخاط�ة  �ح   11و  6  النمطان،  ثآلیل  تشكیل  رضان 

 لي. �حرضان تشكیل الآفات الوسف�ة في ثدن ال�شرة الثؤلو  8و   5النمطان ، و تناسل�ة

  16   والنمطین    ،8و  5مثل النمطین    ،هناك أنماط تعرف �الأنماط عال�ة الخطورة تبدي قدرة مسرطنةإضافةً لذلك،  

وتشاهد في أدواء عنق الرحم السل�مة ونادراً ما    11و   6ل النمطین  ثم   وأنماط منخفضة الخطورة للتسرطن  ،18و

 [12]. تعزل من خ�اثات عنق الرحم

 : [12]را�عاً: الترافقات السر�ر�ة لأنماط الفیروسات الحل�موم�ة الإنسان�ة

 ثآلیل راح�ة/أخمص�ة. الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً: :1النمط  

 .ثآلیل شائعة یوعاً:الآفات السر�ر�ة الأقل ش         

 ثآلیل شائعة.  الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً:: 2,4,27,29النمط  

 ثآلیل راح�ة، أخمص�ة، موزای�ك�ة، فمو�ة، تناسل�ة. الآفات السر�ر�ة الأقل شیوعاً:                     

 ثآلیل مسطحة.  الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً: :3,10,28,49النمط  

 ثآلیل مسطحة في ثدن ال�شرة الثؤلولي. الآفات السر�ر�ة الأقل شیوعاً:                     

 ثآلیل اللحامین.  الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً:: 7النمط  

 ثدن ال�شرة الثؤلولي. الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً: :5,8,9,12,14النمط  
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 Squamousالخلا�ا    من السرطان شائك  5,8,9 عزلت أنماط :القدرة المسرطنة الكامنة                       

Cell Carcinoma (SCC)                            . 

 لقمومات عنق الرحم.  - ثآلیل تناسل�ة الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً: : 6,11النمط  

 التنفسي. الحل�مومي  الداء -ثآلیل شائعة -حطاطاني بوفیناني  الآفات السر�ر�ة الأقل شیوعاً:             

     والفرج وعنق الرحم وأورام         ورم بوشكة لوفنشتاین، ونادراً أورام القضیب  :القدرة المسرطنة الكامنة             

 .تناسل�ة أخرى (منخفضة الخطورة) بول�ة

                        ي          حطاطان -ل�ةثآلیل تناس -لقمومات عنق الرحم الآفات السر�ر�ة الأكثر شیوعاً:  :16,18,31,33,35النمط  

 بوف�اني.                           

 جلد�ة (عال�ة الخطورة). SCCسرطانات، ونادراً   :القدرة المسرطنة الكامنة                           

 خامساً: الو�ائ�ات:

 الوقوع والانتشار:   -1

وتتراجع مع   %20ر نس�ة انتشارها بین طلاب المدارس ب  تنتشر الثآلیل الجلد�ة �شكل شائع عند الأطفال، وتُقد

. لم تثبت الدراسات وجود اختلاف في معدل وقوع الثآلیل أو ظهورها �اختلاف الجنس [16-15]تقدم العمر

ذین أصیبوا سا�قاً �المقارنة مع أولئك الذین  ، لكن تزداد نس�ة الإصا�ة �آفات ثؤلول�ة جدیدة عند الأشخاص ال[17]

 .  [19-18]وا سا�قاً لم �صاب

ازداد معدل المراجعین المصابین بثآلیل شائعة أو أخمص�ة في العقود العشرة الأخیرة، لكن ل�س هناك إث�اتات  

 .  [8]ز�ادة حق�ق�ة أم ز�ادة �طلب المعالجةحول �ون ز�ادة معدل الوقوع  
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  .[20]خلال عامین  %78 إلى   %65خلال ثلاثة أشهر، و %30عفو�اً خلال شهر�ن، و من الثآلیل  %23تشفى  

، وتتأثر نس�ة وسرعة الشفاء �عدة عوامل  [5]�كون الشفاء العفوي أ�طأ عند ال�الغین، وقد �ستغرق عدة سنوات

 .  [22-21]أهمها نوع الفیروس، والحالة المناع�ة للمض�ف، ومدة وجود الثآلیل

   نتقال:الحضانة وطرق الا فترة  -2

 . [23]كثر من سنةعة والأخمص�ة بین عدة أساب�ع إلى أتتراوح فترة الحضانة للثآلیل الشائ

أشهر، وهي فترة طو�لة نسب�اً للخمج تحت السر�ري، و�مثل هذا  9إلى  2یتظاهر الثؤلول سرسر�اً عادةً �عد  

 . [7]الطور غیر الظاهري مصدراً �امناً للخمج الفیروسي

حیث یؤهب العیب بوظ�فة الحاجز ال�شروي   �عبور الفیروس إلى ال�شرة عبر أذ�ة في الظهارة  HPV�حدث خمج  

ة عند الس�احین) أو �لیهما. �ما قد تنتقل العدوى خمص�روس �الرّض أو التعطن (الثآلیل الأخال الفی إلى اند

�التماس الم�اشر أو غیر الم�اشر، حیث تنتشر في الشخص نفسه عندما �قوم �حك جلده أو حلاقة ذقنه، و�لتقط 

 روس �سهولة من �عضهم. الأطفال �شكل خاص الفی

حول الأظافر والشفتین والجلد تُكتسب الثآلیل الأخمص�ة �شكل شائع في أحواض الس�احة، والثآلیل الشائعة 

المح�ط بهما عند الذین �قضمون أظافرهم، أما الثآلیل التناسل�ة فتكتسب عن طر�ق المفرزات والأدوات الحاو�ة  

 .  [25-24]غیر الم�اشرعلى الفیروس سواءً �التماس الم�اشر أو 

 الإمراض�ة:    سادساً:

وهناك    ،ما ضمن الظهارة  ال�شرة �سبب وجود عیب عن طر�ق اندخال الفیروس ضمن    HPVب  �حدث الخمج  

وهو جزيء التصاق خلوي    ،)4بیتا    6نمطه (ألفا    integrin  دلیل على أن المستقبل الخلوي للفیروس هو إنتغر�ن

 . [26]�ة القاعد�ةمتواجد على سطح الخلا�ا ال�شرو 
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یبدأ    حیثالوصول للط�قة المالب�ك�ة العل�ا،  یتم  الفیروس أو النسخ الفیروسي منخفضاً حتى    DNAی�قى تعبیر  

  و�نتج مئات النسخ منه في �ل خل�ة. ،الفیروس DNAتضاعف  

روتینات القف�صة  و�عد ذلك تتدخل ب  ،ساعد في ارت�اط الفیروس �الخلا�اهي التي ت  L1�عتقد أن بروتینات القف�صة  

L2 الفیروس ضمن الخلا�ا تعزز اندخالل . 

یتحرض    ، وعلى خلاف ذلكعند إصا�ة الخلا�ا الظهار�ة الجذع�ة �الخمج الفیروسي  حرض حدوث خمج مزمن تی

 [27].حدوث خمج عابر عند إصا�ة الخلا�ا ذات القدرة التكاثر�ة المنخفضة �الخمج

تحوي الثآلیل الأخمص�ة عدداً �بیراً    حیث  نمط الثؤلول السر�ري حسب  ؤلول  تختلف �ثافة الجز�ئات الفیروس�ة في الث

زمن  ، أما  آلیل الشائعة تكون الكم�ة معتدلةمن الأجسام الفیروس�ة بینما الثآلیل التناسل�ة تحوي عدداً قلیلاً، وفي الث

 . [28]نمط الفیروس،  الأقدم فیروس�ة أكثر من الآفات  أجساماً   لاحتواءتمیل الآفات الأحدث  ف  الإصا�ة �الفیروس

 حمض النووي الفیروسي الموجود ضمن الأجسام الفیروس�ة المخمجة.تختلف الآفات عن �عضها أ�ضاً �كم�ة ال   اكم 

ل  تعتبر المناعة الخلو�ة العام آلیل ولكن قد �حتاج لفترة طو�لة.  �مكن للجهاز المناعي الس�طرة على الإصا�ة �الث

،  [30]هاماً في مقاومة الفیروسللمناعة الخلط�ة دوراً    یتبین أن، �المقابل لم  [29]یروسؤول عن مقاومة الفسالأهم الم

ب  تر الإصا�ة مع التقدم �العمر على أن مقاومة الخمج الفیروسي تتطور مع الوقت وأغلافي تو �دل الانخفاض  و 

 .[24]وتعنیداً على العلاج المناعة الخلو�ة المنخفضة هم الأكثر عرضةً للخمج  هذه المقاومة مناعي، أي أن ذوي 

 التظاهرات السر�ر�ة: سا�عاً: 

 ، و�مكن أن تقسم إلى أخماج جلد�ة وخارج جلد�ة. تصنف الثآلیل اعتماداً على شكلها السر�ري وموقعها

 الأخماج الجلد�ة -1
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  مم  1 من  قطرها یتراوح التقرن، مفرطة وعقیدات  حطاطات  :Vulgaris Verruca الشائعة  الثآلیل •

 في  توجد أن و�مكن HPV 1,2,4 تسببها  للرمادي. لونها �میل  الملمس، خشنة قاس�ة ،سم 1 من  لأكثر

  أماكن أو الیدین،  وظهر الأصا�ع ولاس�ما الأطراف  هي إصا�ة الأكثر  الأماكن لكن �الجسم مكان  أي

   .الأصا�ع من  العدوى  نت�جة  واللسان الشفتین  على تظهر أن  و�مكن  والمرفقین. �الر�بتین الضغط

 �سبب  حیث فیها إ�جاب�ة �و�نر  ظاهرة وتكون   ،الأطفال عند  انتشاراً  الأكثر  الشكل الشائعة لثآلیل ا  تشكل

 للثآلیل.   خط�اً  وتوضعاً  ذات�ة عدوى  والتخر�ش  الحك

 التناسل�ة  المنطقة ثآلیل من %2-1 تشكل حیث قلیلة بنس�ة التناسل�ة المنطقة الشائعة الثآلیل تصیب  قد

  الثآلیل  عن وتختلف ،القضیب  حشفة  على مشاهدتها  تقتصر ما غال�اً  الذ�ور وعند ال�الغین، عند

 الملمس.  وطر�ة مؤنفة تكون  التي التناسل�ة

  أو  تتشقق، عندما للأصا�ع الراح�ة  السطوح  على مؤلمة تص�ح وقد عرض�ة، لا غال�اً  الثآلیل هذه تكون 

  التهاب أو ملتحمة  التهاب  عم  الأجفان على الشائعة الثآلیل تترافق وقد  ،الظفر�ة الصف�حة تحت  تنشأ

  الثآلیل  ز تتمی .[31]رهضمو   وتسبب الظفر مطرس  الظفر�ة الط�ة إصا�ة تخرب أن  �مكن و ،قرن�ة

  السطح �شط  عند تنزف المتقرنة الط�قة ضمن  مترس�ة حمر  �ر�ات تمثل سوداء نقاط رؤ�ةب  الشائعة

 مناع�اً  المث�طین  عند حدوثها  كر ذُ  لكنو  نادرة الشائعة یلللثآل  الخبیثة الاستحالة تعدّ و  ،[32]ن التقر  مفرط 

]12,33[. 

  شائع  �شكل   �سببها  .ملم 4-2 ق�ست مقب�ة، ول�ست مسطحة  ،قلیلاً  مرتفعة حطاطات  :المسطحة الثآلیل •

3 HPV 10و HPV  28 أقل  و�شكل HPV 29و HPV.  والوجه الوجه على شائع  �شكل  تتوضع 

  .][12,32الذات�ة العدوى  ةنت�ج الحلاقة اكنأم في  تنتشر وقد ، للیدین  الظهري 

  تصیب وقد  ،عادةً  مجموعات  �شكل والعنق الوجه على الذ�ور  عند تظهر ما  أكثر :الخ�ط�ة الثآلیل •

  .]32[الجنسین �لا في  الفروة
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  له تتعرض  الذي الضغط  �سبب قاس�اً   و�كون  یتسمك، وقد للداخل  الثؤلول ینمو الأخمص�ة: الثآلیل •

  .]32[علاج بدون  تر�ه  عند  ألماً  �سبب وقد المنطقة،

  .]32[�بیرة لو�حات في  الأخمص�ة أو الراح�ة الثآلیل اتحاد  من نتجت :الموزای�ك�ة الثآلیل •

  الأصا�ع على أو  الراحتین أو  الیدین  ظهر  على تظهر غال�اً، متعددة جلد�ة حطاطات  : الجزار�ن ثآلیل  •

 ]HPV.]12,33 7  و�سببها ماللحو  مع المتعاملین الأشخاص  أو الجزار�ن  لدى 

  من  %50و  ،HPV 8و HPV 5 أش�عها  أنماط  عدة تسب�ه  ونادر مزمن  مرض :الثؤلولي ال�شرة ثدن •

  وناكسة، منتشرة  عادةً  وتكون  غال�اً،  الطفولة في  الثآلیل  تتظاهر مقهور. جسدي وراثي  نمط  ذات حالاته

  تش�ه ص�اغال ناقصة أو   ورد�ة وسف�ة، صغیرة  طاطاتحو  �قع مع  المسطحة  الثآلیل سر�ر�اً  وتش�ه

 .[34]المبرقشة أو الورد�ة النخال�ة

 

 الأخماج خارج الجلد�ة -2

حطاطات ولو�حات ورد�ة أو ب�ضاء، مرتفعة قلیلاً، تظهر في المخاط�ة الفمو�ة واللثة الثآلیل الفمو�ة:   •

الصلب. والحنك  واللسان  منتق  والشفة  ثآلیل  أو من  المصا�ة  الأصا�ع  إما من  الفموي تنتقل  �الطر�ق  لة 

حیث تسببها أنواع نادرة تش�ع هذه الثآلیل عند مرضى الإیدز    .11و  HPV 6، وتسببها غال�اً  [35]الجنسي

لتفاقم دي العلاج �الأدو�ة المضادة للفیروسات القهقر�ة في هذه الحالة  ، و�ؤ 73و  72و  HPV 71مثل  

ممیزة لآفات فرط التنسج   HPV32و   HPV 13اط  تُعتبر الأنم  ماك  .[36]الآفات الثؤلول�ة بدلاً من تحسنها

 .[37]الفموي البؤري (داء ه�ك)

الثآلیل التنفس�ة هي ثآلیل سل�مة متعددة وغیر غاز�ة.   :[39-38](الحنجري)  الداء الحل�مومي التنفسي •

 للإصا�ة ُ�عزى هذا الداء غال�اً   تنتشر إلى ظهارة البلعوم الفموي والقص�ات والرئة. وقد    تصیب غال�اً الولدان،

 .  HPV16، و�شكل أقل HPV 6، وقد تسب�ه أ�ضاً �عض الأنواع مثل HPV 11ب 
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حطاطات وحل�مومات مؤنفة لاطئة وذات سطح أملس، بلون الجلد أو ب�ضاء، متعطنة    اللقمومات المؤنفة: •

 ط�ة وتغیب فیها الوسوف القرن�ة السم�كة.  تظهر في المناطق الر 

 . [41-40]ن لحدوث خ�اثة تناسل�ةعتبر المصابون مؤهبی، و�11و  HPV6ثآلیل تناسل�ة تسببها  

تش�ه الثآلیل التناسل�ة وتظهر على   حطاطات أو لو�حات حمراء بن�ة ثؤلول�ة:  [42]الحطاطاني البوفیناني •

الأعضاء التناسل�ة الخارج�ة والعجان وحول الشرج. تمثل نس�ج�اً آفة شائكة الخلا�ا داخل �شرو�ة تبدي  

 .HPV 16موضعة. تسب�ه فیروسات عال�ة الخطورة خاصةً   SCCن عسر التصنع أو درجة واضحة م

لحدود وملساء. تظهر على المناطق الخال�ة من لو�حات حمام�ة متقرحة واضحة ا  :[42]أحمر�ة �یرات •

الأشعار من جلد القضیب أو الفرج، وتمثل نس�ج�اً آفة شائكة الخلا�ا داخل �شرو�ة عال�ة الدرجة من عسر 

 . HPV 16صنع. تسببها فیروسات عال�ة الخطورة خاصةً الت

 ثامناً: الثآلیل الجلد�ة والمتلازمات: 

 T cell, Natural)تستلزم الاستجا�ة المناع�ة الفعالة عند المصابین �الثآلیل وجود مناعة خلو�ة سل�مة 

killer(NK) cell) معندین على العلاج، لذلك �جب الانت�اه لوجود عوز أو خلل مناعي عند المصابین ال       

-EVER1  :ال�ة مع إصا�ة شدیدة ومنتشرةتترافق الطفرات في الجینات الت أو المصابین بثآلیل شدیدة ومنتشرة. 

EVER2-GATA2-CXCR4-DOCK8 . 

 تترافق �عض المتلازمات بوجود الثآلیل، ومنها: 

 .EVER2-EVER1 جینات في طفرات  سب�ه سا�قاً، ذُكر :الثؤلؤلي ال�شرة ثدن −

 : Syndrome IgE Hyper Recessive Autosomal المتنح�ة الجسد�ة IgE فرط  متلازمة −

  سر�ر�اً   الخمج  یتظاهر .IgE وفرط مناعي   عوز فیها �حدث DOCK 8 في متنح�ة طفرة  سببها

  للأخماج  التعرض بز�ادة تتمیز  مسطحة.  ثآلیل �شكل أو  التقرن  مفرطة متثأللة  آفات  �شكل HPV�ال
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 % 62 أن الدراسات بینت وقد السار�ة. والمل�ساء الحل�موم�ة، الفیروسات  الحلأ، یروساتف  مثل الفیروس�ة

 . [43]ةثؤلول�  �آفات �صابون  المرضى من

  في ز�ادة وتحدث  ،3خل�ة/مم 300 عن CD4 ف�ه تقل :السبب مجهول CD4 لمفاو�ات نقص  -

 من   HPV ب الفیروسي  مجالخ �عدّ  معروف. مناعي   عوز وجود دون  من الانتهاز�ة للأخماج التعرض

  السل�ة. غیر والمتفطرات  المستخف�ات إلى �الإضافة الاضطراب هذا  مرضى تصیب  التي  الأخماج  أش�ع

  والمنطقة والأطراف الوجه على واسع �شكل ممتدة  متثأللة  أو مسطحة آفات  شكل على سر�ر�اً  یتظاهر

 .[43]الاضطراب هذا في شائعاً  الخبیث  والتحول  التصنع  عسر حدوث و�عدّ  ،التناسل�ة

 تاسعاً: العلاقة بین الثآلیل والخ�اثة: 

�عال�ة الخطورة �سبب قدرتها على تحر�ض حدوث سرطانات عنق الرحم، والشرج،   HPVماط من  ن صنف عدة أ �ُ 

 .[44] 45و  31و  18و  HPV 16  والمهبل، والقضیب، والرأس والعنق. تضم هذه الأنماط

حرشفي الخلا�ا منخفض الدرجة،   اً رطانالضخمة ( ورم بوشكه لوفنشتاین) سعتبر الأورام اللقموم�ة المؤنفة تُ 

عتقد أن الورم الظهاري  �ُ و  ، من أورام حول ظفر�ة HPVمن   16تم عزل النمط  �ما  ،11و  HPV 6  و�سببها عادةً 

 . [24]ینشأ عن ثآلیل أخمص�ة  قد Epithelioma Cuniculatumأو السرطانة النقب�ة  النقبي 

 نقص المناعة المكتسب (الإیدز) ذوي ن �عوز في المناعة الخلو�ة �مرضى زرع الكل�ة ومرضى و مصابعتبر ال�ُ 

 .  [45]وتطوره إلى خلل تنسج شدید و�التالي إلى خ�اثة HPVخطورة أعلى لتعنید الخمج ب 

  ىشرط أساسي لتطور سرطان عنق الرحم. یزداد خطر الإصا�ة �شكل ملحوظ لد  HPVتعد العدوى التناسل�ة �ال  

تناسل� بثآلیل  المصا�ات  و ةالنساء  المفرط  عند  ،  الستیروئیدات  الاستخدام  واستخدام  الفمو�ة  الحمل  منع  لوسائل 

هي التقدم في السن، والفاصل الزمني المطول للمتا�عة،    HPVالجهاز�ة. و�انت عوامل الخطر المرت�طة �استمرار  

 .[47-46]والإفراط في تناول الكحول والإیدز
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  من دون حتى   من الأورام الجلد�ة اللامیلان�ةفي قسم �بیر    توجد�مكن أن    HPVفیروسات  لى أن  أدلة عیوجد  

 . [48]وجود عوز مناعي واضح، لكن هذا یتطلب دراسات إضاف�ة

 عاشراً: التشر�ح المرضي: 

وتحتهاالتفجي   الحبیب�ة  الط�قة  ضمن  للثآلیلهو    خلا�ا  الممیز  النس�جي  �الخلا�   ، المظهر  المل �سمى  عق�ة  ا 

Koilocytes، .وهي خلا�ا �بیرة متقرنة ذات نوى محاطة بهالة قلیلة التلون  

فرط تنسج  � الثآلیل الشائعة  تتمیز   مع تحلم وفرط تقرن وخطل تقرن.شواك  تتكون الثآلیل نس�ج�اً �شكل أساسي من  

وخلا�ا  ،  شواكو مات،  أبراج الكنائس مع خطل تقرن في قمة الحل�  �ش�همستدق    والتحلم مائلكل ط�قات ال�شرة،  

الشائعة مع فرط تقرن أكبر، واحتواء العدید من الخلا�ا على حبی�ات أیوز�ن�ة    الثآلیل  الثآلیل الأخمص�ةتش�ه    ملعق�ة.

   حلق�ة.  تسمى جس�مات اندخال�ة تأخذ أشكالاً 

�مي و�كون  حلم  دون ور من  و�وجد شواك لكن  ،  رخو الصف�حيمن النمط ال  لثآلیل المسطحةا�كون فرط التقرن في  

   ولا یوجد خطل تقرن. ، عدد الخلا�ا المتفج�ة أكثر

فرط تقرن سلوي وخطل تقرن مع �ثیر من الخلا�ا الرائقة الكبیرة ذات تلون رمادي    يثدن ال�شرة الثؤلول في    �شاهد

   [33,49]یب�ة.مزرق تحتوي حبی�ات �یراتوه�الین ضمن الط�قة الشائكة والحب

 :التشخ�ص : حادي عشر 

 سر�ر�اً.لیل الجلد�ة الثآشخص تُ 

وهي میزة    ،�كشف �شط السطح مفرط التقرن للثآلیل الشائعة والأخمص�ة عادة أوع�ة شعر�ة متخثرة (نقاط نزف�ة)

تبدو الأوع�ة الشعر�ة المتخثرة على شكل نقاط و�ر�ات سوداء  ، حیث  تنظیر الجلد قد �ساعد  ، و قد تساعد �التشخ�ص

 . ة والأخمص�ة خطوط الجلد الطب�ع�ةالثآلیل الراح� في تخ�ما   [35,36].ةوحمراء متجانس 
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وهي:   للتشخ�ص  أخرى  المقعرة یوجد طرق  الخلا�ا  تكشف  التي  الخلو�ة  واللطاخة  المرضي  و التشر�ح  الك�م�اء  ، 

المناع�ة نوع�ةً   عامةً   اً أضداد  تستخدم  حیث  النس�ج�ة  للفیروس  أو  البنیو�ة  البروتینات  فیها  و تكشف  المجهر  ، 

قلیلة   �كشف  الذي  لكترونيالإ الفیروس�ة  الجز�ئات  فیها  تكون  التي  الثآلیل  و عن  البول�میراز  ،  تفاعل 

 Polymerase chain reaction (PCR).[33]المتسلسل

 :التشخ�ص التفر�قي 

اء  مسطح، الحزاز الدقیق، الوحمة ال�شر�ة، المل�سالحزاز الالثفن، التقران المثي، الزوائد الجلد�ة،    أهمها:آفات متعددة  

 [12,32,52].میلان�ةلا والمیلانوما ال SCCل  الخ�اثة مثالسار�ة، 

 ثاني عشر: المعالجة:  

وقد لا �كون علاج الثآلیل الجلد�ة ضرور�اً �سبب إمكان�ة الشفاء    ،تستجیب �ثیر من الحالات للمعالجات ال�س�طة

آثار جانب�ة �التص�غ  جنب ترك  خاصة عند الأطفال، لذلك من الضروري الأخذ �الحس�ان عند العلاج ت  ، العفوي 

 . [53]والتندب

رغ�ة المر�ض   : منتض�نظاماً علاج�اً یبین استط�ا�ات العلاج و  1995قدمت الأكاد�م�ة الجلد�ة الأمیر��ة عام 

رة للآفات أو ثآلیل  أعداداً �بیظ�ف�اً، لمشوهة أو المع�قة و الآفات اأعراض ألم و نزف وحكة أو حرقة،  في العلاج،

 . [54]التثب�ط المناعي حالات  و  رغ�ة المر�ض في انتشار الثآلیل لنفسه أو للآخر�ن ،یرة�أحجام �ب

�سبب محدود�ة الدراسات عال�ة الجودة حول  �صعب وجود توص�ات واضحة حول المقار�ة العلاج�ة الأمثل 

  ج، مهارات الطبیب، وهي تعتمد �شكل عام على نوع الثؤلول، موقعه، الآثار الجانب�ة للعلاالأسالیب العلاج�ة

 ورغ�ة المر�ض.

نها�ة المرئ�ة  نقطة  الثآلیل  للراحتین والأخمصین عودة ظهور خطوطو�النس�  .العلاج هي غ�اب  ال�صمة هي    ة 

اقشة خ�ار عدم  �جب من . [55] یؤ�د استئصال الفیروس من الجلدلكن الشفاء السر�ري لا  . علامة تدل على الشفاء
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مكن أن  �، �ما أن الثآلیل عند المرضى الأسو�اء مناع�اً  م �النس�ة للأطفالالعلاج مع المرضى أو الوصي علیه

 .  تتراجع عفو�اً مع الوقت

 و�مكن للثآلیل أن تستمر وتنتشر.   ،لكن زمن التراجع لا �مكن التنبؤ �ه  .حالات شفاء �الإ�حاء النفسي فقط  تم تسجیل

�جب على الأط�اء  ، و ات للطبیب وتمتلك فعال�ة متفاوتةر تتطلب الكثیر من علاجات الثآلیل وقتاً طو�لاً أو عدة ز�ا

 . [53]�ض واحتمال فشل العلاج والنكسشرح خطة العلاج للمر 

 الثآلیل الشائعة والثآلیل الراح�ة والأخمص�ة:  

الشائعة والأخمص�ة للثآلیل  العلاج�ة  المقار�ة  و تتشا�ه  ا،  الثآلیل  استجا�ة  تكون  الثآلیل  قد  لأخمص�ة أضعف من 

 . [53]عةالشائ

 (الأش�ع والأكثر فعال�ة). �الآزوت السائل: حمض الصفصاف الموضعي والمعالجة القر�ة الخط الأول للعلاج

  الصفصاف حمض )Acid Salicylic( : 

وهو �عمل على إضعاف    ،وقد �حرض حدوث استجا�ة التهاب�ة  ،�قلل من سماكة الثآلیل  حیثله تأثیر حال للقرنین  

  وحدوث  الط�قة القرن�ةضطراب في التصاق هذه الخلا�ا في  إلى اوهذا بدوره یؤدي    تقرنةالروا�ط بین الخلا�ا الم

 .[56]انفصال للط�قات ال�شرو�ة العل�ا

عدم وجود ألم وندرة حدوث   ،تتضمن مزا�ا العلاج �حمض الصفصاف سهولة التطبیق الذاتي من قبل المر�ض 

 تأثیرات جانب�ة شدیدة.

�المئة    50و  40في العلاج، وتترك التراكیز الأعلى بین    %50و    17تتراوح بین    �ستخدم حمض الصفصاف بتراكیز

 للتطبیق على الأماكن المتقرنة السم�كة، �الراحتین أو الأخمصین. 

�طبق م�اشرة على الثؤلول �شكل یومي، و�جب   یتوفر حمض الصفصاف �شكل سائل، مرهم، لصاقة أو ضماد.

التطبیق قبل  جافاً  الجلد  �كون  حمو ،  أن  مرهم  �حوي  الذي  الضماد  ث�ات  إحكام  في  اللاصق  الشر�ط  ض  �فید 
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�جب ألا تتجاوز مدة استخدام حمض الصفصاف  و   ساعة.  48الصفصاف على الجلد المصاب، و�تم تبدیله �ل  

 دون إجراء تقی�م للعلاج من قبل الطبیب.  اً من أسبوع 12

دقائق �الماء قبل    5، و�سهل نقع الثؤلول لمدة  �جب �شط سطح الثؤلول �ل �ضعة أ�ام للتقلیل من فرط التقرن 

 . [57]ط�قة مفرطة التقرن، وتفید أ�ضاً تغط�ة الآفات في تسر�ع الشفاءة ال الكشط إزال

وق الدواء الغفل في علاج  أن حمض الصفصاف �ف   2012نتج في دراسة تحلیل شمولي لتجارب عشوائ�ة في  استُ 

 [58].%80وحتى فوق   0ج �حمض الصفصاف من  العلاتتراوح احتمال�ة شفاء الثآلیل �، و الثآلیل

حمض  � �مشار�ة  الاستجا�ة،  لتحسین  محاولةً  أخرى  علاجات  مع  الصفصاف  حمض  مشار�ة  تتم  أن  مكن 

محدود�ة    على الرغم من �ستخدم حمض الصفصاف بین جلسات العلاج القري    ، إذالصفصاف مع العلاج القري 

 ]. 57[ الب�انات التي تؤ�د فائدة هذه المشار�ة

  Lactic Acid% مع حمض اللبن 26-12أح�اناً المستحضرات الحاو�ة على حمض الصفصاف بتر�یز    عدّ تُ كما  

 . [57]علاج الثآلیل الشائعة والأخمص�ة الخط الأول في  ،في سواغ �جف �سرعة من الكولودیون 

ص�ة عند مقارنة علاجها  اختلاف یذ�ر في معدل شفاء الثآلیل الأخم   عدم وجود  2011في دراسة أجر�ت عام   تبین

   . [59]ةقلیل التكلف  نهلأ  ،حمض الصفصاف أفضل  عُدّ % مع العلاج �التبر�د، لكن  50یز  �حمض الصفصاف بتر�

اتر  و �جب تخف�ف ت   شدیداً فالتخر�ش الموضعي للجلد شائع ومتوقع، و�ذا �ان    اً خف�ف  اً لذع  تشمل التأثیرات الجانب�ة 

  .��م�ائ�ة أح�اناً وأكز�ما أرج�ة اً قد �سبب حروق، �ما أنه ته�ج الجلد عال�ةتسبب التراكیز ال �مكن أن، و التطبیق

مح�طي �سبب نقص القدرة على ملاحظة  ال عصبي  العتلال  الامرضى  �ستخدم حمض الصفصاف عند    جب ألاّ �

 .[61-60]وز�ادة خطر الاندمال ال�طيء ،حدوث أذ�ة نس�ج�ة

  العلاج القريCryotherapy)(: 
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  ،�سبب التبر�د تشكل بلورات جلید�ة بین الخلا�ا وضمنها .الطبیب  بیدهو علاج شائع �طبق  الآزوت السائل 

التهاب�ة  �ما أنه قد �حرض حدث�ة  ، و�حدث ر�ودة وعائ�ة تؤدي إلى نقص أكسجة النسج وحدوث نخر فیها

ساسي  دم �شكل أ لذلك �ستخ، سلب�اته هو الألم المرافق للعلاجأحد  تفعیل استجا�ة مناع�ة.إلى موضعة تؤدي  

 . الصغارعند الأطفال  و�فضل تجن�ه وال�الغین الك�ار للأطفال 

  2012  لم تجد دراسة تحلیل شمولي لتجارب عشوائ�ة في و ،  %90و   14تتراوح معدلات الشفاء �العلاج القري بین   

  . [58]الدواء الغفل  �ان أكثر فعال�ة من  الذي اختلافاً مهماً إحصائ�اً �الفعال�ة بین العلاج القري وحمض الصفصاف  

الثؤلول �ل   بواسطة عود قطني على  القر�ة مط�قة  المعالجة  فعال�ة  الشائعة  الثآلیل  تجر�ة عشوائ�ة على  قارنت 

% تحت ضماد �ت�م یوم�اً حتى شفاء الثؤلول، مع  40الصفصاف بتر�یز  أسبوعین حتى شفائه، مع مرهم حمض  

 . [62]ومن عدم العلاج ،ن حمض الصفصافعدم العلاج. فتبین أن العلاج القري فعال أكثر م

السائل بواسطة    �طبق الآزوت ، و العلاج  �جب �شط سطح الثآلیل الأخمص�ة والثآلیل الأخرى مفرطة التقرن قبل 

�مكن للفیروس الحل�مومي ال�شري الع�ش ضمن الآزوت السائل لذا ینصح �إفراغ �م�ة قلیلة    .�خاخ أو عود قطني

خ �وب  في  السائل  الآزوت  مر�ضمن  �كل  العبوة    ،اص  في  غمسه  من  بدلاً  ف�ه  القطني  العود  وتغم�س 

 .[63]الأساس�ة

-30تختفي خلال    ،سل�مملم من الجلد ال   2الهدف هو صنع منطقة مجمدة ع�ان�اً تتضمن الثؤلول وحوله هامش  

  -دورتا تجمید  ن تؤدي�مكن أ  ثلاثة أساب�ع حتى شفاء الثآلیل. أو  ثان�ة �عد التطبیق، و�عاد العلاج �ل أسبوعین    60

فمن المنطقي    ،�ذا لم تحدث استجا�ة خلال ست جلسات، و [64]ةراجع الثآلیل السم�كة أو الأخمص�تإلى  ذو�ان  

 .[5]الانتقال إلى طر�قة علاج مختلفة

خاصة في حال احتمال وجود اعتلال عصبي    ،�جب تطبیق العلاج القري �حذر على الأصا�ع لتجنب الألم الشدید

 وحثل الظفر الدائم. ،�جب أن تعالج الثآلیل حول الظفر �حذر لتجنب أذ�ة مطرق الظفرو �ض،  لدى المر 
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لز�ادة الفعال�ة، لكن لم یتم إث�ات وجود فائدة  غال�اً ما �شارك العلاج القري مع علاج حمض الصفصاف في محاولة  

 . [58]مقارنة مع العلاج القري وحده ،أكبر لهذه المشار�ة

�مكن أن    أ�ام.  7- 4ألم ومضض، تزول عادة خلال  و من حمامى خف�فة لنفاطات نزف�ة،    الجانب�ة  التأثیرات   تتراوح

قد �سبب أذ�ة بن�ات  ، و الداكنة �حذر  المرضى ذوي ال�شرة  لذا �جب معالجة  �حدث فرط أو نقص تص�غ موضع 

 .[65]وتند�اً والأوتار،  هامة �الأعصاب

 :الثآلیل الشائعة والراح�ة والأخمص�ة المعندة

تزال    العلاج  لا  المعندة على  للثآلیل  المناعي  قد تكون  , و غیر واضحةالمقار�ة الأفضل  العلاج  العلاجات مثل 

 . [53]وما�سین ضمن الآفة، والفلورو�وراسیل الموضعي مفیدةحقن البلیو الموضعي بواسطة مؤرجات تماس�ة، 

 تماس�ة مؤرجات بواسطة الموضعي المناعي العلاج : 

 Squaric Acid Dibutylesterت التماس�ة مثل سكوار�ك أسید دي بوتیل إستردودة أن المؤرجاتقترح ب�انات مح

(SADBE)،  ودي نترو�لور�نز�ن Dinitrochlorobenzene (DNCB) ، 

 �مكن أن تكون علاجات فعالة.  ،Diphenylcyclopropenone (DPCP)فینیل س�كلو�رو�ینون  ودي

 .�طبق بید أط�اء ذوي خبرة أناً، و�جب معثآلیل   لاج عدةسهولة ع�لعلاج المناعي الموضعي ا  یتمیز

من نمط فرط الحساس�ة الآجل في النس�ج المخموج   اً مناع� اً : مؤرج �التماس �حرض ارتكاس دي فینیل س�كلو�ر�نون 

مرغوب �ه  حدوث التهاب جلد أرجي �التماس هو تأثیر جانبي محرض   أنّ  إلى  �الفیروس، لذا �جب تنب�ه المرضى 

 . [53]یدةل حدوث نتائج جمن أج 

 .[52]اء الغفلأكثر فعال�ة من الدو  DNCBتبین بدراسة تحلیل شمولي لدراستین صغیرتین عشوائیتین أن 

  تم حیث  مع ثآلیل متعددة معندة    وطفلاً اً  �الغ  568شملت    ،بدراسة غیر مضبوطة �شاهد  SADBEفعال�ة    قُ�مت

تین  % مر 3حتى    0.03من    SADBEمن التمدیدات من  متبوعاً بتطبیق سلسة    SADBE%  3التحس�س بواسطة  
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، و�ان الوقت الوسطي لتراجع الثآلیل حول  %86�انت نس�ة الشفاء    . أساب�عمرور عشرة  أسبوع�اً حتى الشفاء أو  

 .[66]على التوالي الشائعة عشرة وثمان�ة وستة أساب�عسطحة، والثآلیل المتعددة ، الثآلیل المأو تحته  الظفر

تقار   یوجد بواسطة  عن   case reportsة  �ر حالعدة  معندة  لثآلیل  ناجح  دراسة ف ،DPCP  68]-[67علاج  في 

خضعوا     لدیهم ثآلیل راح�ة أخمص�ة وحول الظفر معندة  اً و�الغ  اً مراهق  134مستقبل�ة غیر مضبوطة �شاهد شملت  

ا  لأر�عة ثم فترة متا�عة    ، أساب�ع  لثمان مرة أسبوع�اً    DPCPلعلاج بواسطة  ل   اً مر�ض  49لعلاج، حقق  أشهر �عد 

 .[69]�ة فترة المتا�عةمع نها اً جزئ� اً تحسن حققوا  %)16( 18و  ،%) استجا�ة �املة44(

 . [70]إلى قلة استخدام هذا الدواء DNCBأدت الشكوك حول وجود احتمال�ة مطفرة لل 

علاج مع تحس�س المر�ض  تستخدم هذه المحالیل لعلاج الثآلیل �شكل مشا�ه لاستخدامها في الحاصة ال�قع�ة، یبدأ ال 

الطبیب �عد أسبوعین تقر��اً من التحس�س �سلسلة    للمؤرج التماسي بتطب�قه على منطقة صغیرة غیر مصا�ة، ثم یبدأ

و�رفع التر�یز تدر�ج�اً حتى الحصول على أكز�ما    منخفض،من التطب�قات للمؤرج التماسي على الثؤلول بتر�یز  

�شكل �بیر،    SADBEالأنظمة المستخدمة للعلاج ب    اختلفت  و�ثبت التر�یز.   ،خف�فة في المنطقة المعالجة  أرج�ة

مرة  % أو أعلى، و�تراوح تواتر التطبیق من  0.01یبدأ العلاج عادة بتراكیز    . %3- 1�طبق التحس�س عادة بتر�یز  

 [72-71-66]. �ل �ضعة أساب�ع  إلى مرةكل �ضعة أ�ام 

،  حكة، اضطراب تص�غ  عي الموضعي �المؤرجات التماس�ة: حمامى،الآثار الجانب�ة المحتملة للعلاج المنا تشمل  

 .[73]بتطور الشرى  DPCPتم ر�ط علاج الثآلیل �ال�ما اندفاعات أكز�مائ�ة موضعة أو منتشرة، ، تنفط

 البلیوما�سین  )Bleomycin(: 

خلال خواص قاتلة    وقد �كون فعالاً في علاج الثآلیل من  ،عامل ��م�ائي علاجي �ستخدم غال�اً لعلاج الخ�اثات

أو مضادة ل البلیوما�سین  لفیروس.للخلا�ا  بتر�یز    �عطى  أن  1غال�اً على شكل محلول  الرغم من  ملغ/مل على 

 . [75-5]ملغ/مل قد تكون فعالة  0.1لغ/مل و م  0.5التحضیرات الأقل قوة 
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ى �سمح �اختراق  ات حت دة مر أو �طبق على سطح الثؤلول متبوعاً بوخز سطحه ع  ،�حقن البلیوما�سین ضمن الثآلیل

 . [76-75-5]وهو عامل سام س�منع تصن�ع الحمض النووي والبروتینالدواء

قد �حدث  و یت�ع بتنخر للنس�ج مع تشكل خشارة سوداء،    ، یومینإلى  الألم و�ستمر لمدة یوم    التأثیرات الجانب�ةتشمل  

لا ینصح �ه للأطفال  و  لحقن.أو تزامناً مع ا   ،و�نصح �حقن مخدر موضعي قبل،  مكان العلاجاضطراب تص�غ  

 .[75]والحوامل والمرضى المث�طین مناع�اً، أو المرضى مع مرض وعائي �سبب الامتصاص الجهازي 

ضاً  مر�   65تطور ألم معتدل لدى  ثؤلول �شكل مجمل،    250مر�ضاً لدیهم    80في دراسة أجر�ت في الهند على  

كانت  .  (%1.2)آفات    3والم شدید ونخر في    (%62)آفة    155، ولوحظ فرط تص�غ مح�طي عابر في  (81.2%)

 . [76]الآثار الجانب�ة عكوسة دون ند�ات أو تشوه، ولم یلاحظ أي آثار جانب�ة جهاز�ة

للثآلیل الجلد�ة في عدة دراسات عشوائ�ة مضبوطة بدواء غفل مع معدلات شفاء    فعال�ة استخدام البلیوما�سین  قُ�مت 

 .[58]حول الفعال�ة % مع نتائج متناقضة94و 16تتراوح بین  

 فائدةبینما لم تجد دراسات أخرى أي    ،وجدت �عض التجارب السر�ر�ة فعال�ة لحقن البلیوما�سین ضمن الآفة   وقد

وقد أبدى فعال�ة في علاج الثآلیل الراح�ة الأخمص�ة  ،  [77]ال�ة من العلاج القري  �ان البلیوما�سین أكثر فعو .  [58]

 [78].2021دراسة عام  المعندة والثآلیل حول الظفر في 

 

  الفلورو�وراسیل )Fluorouracil(: 

التناسل�ة  �ستخدم في علاج الثآلیل، و�فید في الثآلیل  و   ،RNAوDNA یتدخل في تر�یب    .من مضادات الانقسام 

 أو ضمن الآفة.  ، و�ستخدم �شكل موضعي  ،�شكل خاص

وتكاثر    RNAوال  DNAلتي تث�ط تصن�ع ال قد تنتج الفعال�ة عن الخواص المضادة للتنشؤ والمضادة للاستقلاب ا

وجدت عدة دراسات عشوائ�ة فائدة للفلورو�وراسیل الموضعي في علاج الثآلیل الجلد�ة مع معدلات شفاء    الثؤلول.

 [52]%.50ي  حوال
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عولجوا حقناً ضمن    لدیهم ثآلیل حول الظفر أو ثآلیل أخمص�ة  اً مر�ض  315  تجر�ة عشوائ�ة أحاد�ة التعم�ة  شملت

فلورو�وراسیل  ال  مز�جاً منأعُطیت    الأولى  المجموعة  اً،مر�ض   76مجموعتین في �ل منها  إلى  سموا عشوائ�اً  قُ   الآفة

وجد    .أساب�ع  أر�عةأسبوع�اً لمدة تصل إلى    مرة  اً ملح�  محلولاً أعُطیت  الثان�ة  المجموعة  و   الأدر�نالین، لیدو�ائین و الو 

%  29مقارنة مع    ، استجابت �شكل �امل  عالجة �الفلورو�وراسیل% من الثآلیل الم70أن  ال�احثون في هذه التجر�ة  

 . [79]في مجموعة المحلول الملحي 

العلاج ب مشار�ة  أن  متعددة  دراسات  الصفصاف  0.5و�وراسیل  فلور   5بینت  حمض  مع  (موضع�اً    % %10 

topical solution(    تنخفض    % للثآلیل، بینما عند استخدام حمض الصفصاف وحده 63�عطي معدل شفاء بنس�ة

 [80]%.23ى لإالنس�ة 

مرات  أو مرة إلى ثلاث  ،  اً أسبوع   أر�عة إلى اثني عشر�طبق الفلورو�وراسیل الموضعي غال�اً یوم�اً تحت ضماد لمدة  

و�غسل   ساعاتأسبوع�اً  عشر  إلى  ثلاث  التطبیق  �عد  ال   ،من  متا�عة  حسب  و�مكن  أساب�ع  عدة  حتى  علاج 

 .[81]الضرورة

�ما �مكن أن �حدث    .تندبو قص تص�غ، تقرح، انحلال أظافر،  امى، وذمة، فرط تص�غ، نالتأثیرات الجانب�ة: حم

  حرقة عند الحقن.� س احساألم و 

 .[53]في حال وجود أذ�ة �بد�ة أو �لو�ةو  ،الإرضاع، �طبق في الحمللا 

 والبودوفیللوتو�سین البودوفیللین )Podophyllotoxin and Podophyllin(: 

�بی فعال�ة  �عط�ان  الثآلیل  لا  علاج  عند  التناسل�ةرة  الط�قة   ،غیر  ونفوذ  اختراق  على  قدرتهما  ضعف  �سبب 

 .[82-5]الكیراتین�ة

 الكانثار�دین )Cantharidin( : 

 �ستخدم �شكل شائع لعلاج المل�ساء السار�ة وأح�اناً للثآلیل. ،%0.7الطبیب بتر�یز  بیدعامل منفط �طبق  ه
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ساعة، �عدها �جب أن یزال الشر�ط و�غسل    24- 2ث التنفط خلال  �طبق على �ل ثؤلول و�غطى �شر�ط، �حد 

% في  80إلى  �صل معدل الشفاء عند استخدامه   اب�ع.أس  3�مكن إعادة التطبیق �ل  و الدواء �الماء والصابون،  

 . عادة ولا �سبب تند�اً  .الثآلیل الشائعة، الأخمص�ة والثآلیل حول الظفر

،  ة المعالجة �شكل حلقة من الثآلیل، قد �حدث نكس على مح�ط المنطق�عاني �عض المرضى من تورم موضعي وألم 

 . [5]�ذا لم تكن الاستجا�ة ظاهرة خلال أر�ع جلسات علاج�ة من المناسب التغییر إلى علاج آخرو 

 الإ�م�كمود )Imiquimod( : 

  TLR7&8آل�ة عمله التأثیر على مستقبلات  . تشمل  ي �حرض تشكیل السیتو�ین موضع�اً معدل مناعي موضع 

وأ�ضاً    ،العامل المنخر للورم)  -12انترلو�ین    -(انترفیرون ألفا  و�نتج عن ذلك تفعیل إفراز السیتو�ینات من ال�العات

للمستضد. المقدمة  الخلا�ا  الشرج�ة    تفعیل  للثآلیل  استخدامه �علاج  الدواء الأمر�ك�ة على  الغذاء و  وافقت هیئة 

 . [53]التناسل�ة

قة المتقرنة لذا عند استخدامه في  لأن فعالیته تعتمد على اختراق الط��ة له أكثر من الجلد�ة  استجا�ة الثآلیل المخاط

أخرى  مع علاجات  مشار�ته  �فضل  الأطراف  على  اللاتناسل�ة خاصة  الثآلیل  الصفصاف  ،علاج    ،مثل حمض 

تحت ضماد �ت�م مع    % �ر�م5استخدم الا�م�كمود    .[83]ادة نفوذیته ضمن الط�قة المتقرنةلز�  ،والآزوت السائل

الصفصاف �سهل مرور الا�م�كمود ضمن الط�قة المتقرنة  وتبین أن حمض    ، %40صاف بتر�یز  حمض الصف 

 ما یز�د فعالیته.، الثخینة في الأخمصین

المث�طین    و�ینت المرضى  عند  المعندة  الجلد�ة  للثآلیل  الموضعي  العلاج  في  الإ�م�كمود  فعال�ة  دراسات  عدة 

 . [84]مناع�اً 

غیر مندب وغیر مؤلم �التطبیق، لكن طر�قة العلاج المثلى غیر واضحة، تتراوح بروتو�ولات التطبیق    ودم�كمالإ�

 أو من دونه. ضماد وجودبین عدة مرات أسبوع�اً لمرتین یوم�اً مع 
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م  والآلا�التعب والصداع  ة،  الارتكاسات الالتهاب�ة مكان التطبیق شائعة، �ما توجد تقار�ر لآثار جانب�ة جهاز�تعد  

 . [53]شدیدةاله�كل�ة والإسهال، و�مكن تخف�ض تواتر التطبیق في حال حدوث آثار جانب�ة 

  الكلور ثلاثي الخل حمض )Acid Trichloroacetic(: 

  للثآلیل الشائعة خاصة على الراحتین والأخمصین. TCAاستخدم حمض الخل ثلاثي الكلور 

سطحها بواسطة عود أسنان    المكشوطلثآلیل  على ا %  80-  50�طبق محلول حمض الخل ثلاثي الكلور بتراكیز  

 . [85]�مكن أن �حدث حس حرقة ولسع مكان التطبیقو  أساب�ع. 8أ�ام وحتى   10- 7خشبي �ل  

ى  عل% مرة أسبوع�اً  35% و 80بتراكیز  قارنت تجر�ة عشوائ�ة أحاد�ة التعم�ة تطبیق حمض الخل ثلاثي الكلور  

% من المرضى الذین أكملوا 12% مقابل  47% ( 80تائج أفضل بتر�یز  ت النو�ان   ،لدیهم ثآلیل شائعة  اً مر�ض  62

 . [86]% من الثآلیل)75الدراسة حققوا شفاء أكثر من  

  اللاصق الشر�ط )Tape Duct( : 

فعلى الرغم من وجود تجر�ة عند الأطفال    ،حول فعال�ة الضماد الكت�م �استخدام الشر�ط اللاصق  ةمتضار�  یوجد أدلة

لدراستین عشوائیتین مضبوطتین بدواء    فشل تحلیل.  [87]صق على العلاج القري �الفعال�ةر�ط اللاتفوق فیها الش

 . [90-89]لدواء الغفلغفل أن �جد اختلافاً مهماً إحصائ�اً بین فعال�ة الشر�ط اللاصق الشفاف وا

  :اللیزر 

 عدة جلسات. إلى وقد نحتاج  ،لكبیرةوسیلة علاج�ة مكلفة وغال�اً ما تستخدم فقط لعلاج الثآلیل المعندة أو ا �عدّ 

 النا�ض الص�اغي اللیزرLaser Dye Pulsed : 

    -90]الثآلیل �استهداف الخضاب مسب�اً تدمیر البن�ة الوعائ�ة للثؤلول  PDLللیزر الص�اغي النا�ضأن �عالج  �مكن  

91] . 

لدیهم ثآلیل معندة    اً ر�ض م   227أكبر الدراسات التي ق�مت فعال�ة اللیزر الص�اغي النا�ض وشملت    إحدى وجدت  

في دراسات    مع استخدام تدفق أعلى نسب�اً عن المستخدم  ، جلسات وسط�اً   6شائعة أو أخمص�ة نتائج جیدة �عد  
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أو ش�ه    اً،مرضى الذین لم تفقد المتا�عة معهم شفاء تام   209% من ال 86حقق  ، فقد  )²جول/سم  15- 12.5أخرى (

أساب�ع مع معدلات نجاح أعلى من الفواصل ثلاثة أو أر�عة    لجلسات العلاج�ة ترافق الزمن الفاصل بین او   تام للثآلیل. 

 . [92]الأطول بین الجلسات

وعادة ما تكون سلسلة من العلاجات  ،  �جب أن تكون الثآلیل مقلّمة السطح قبل العلاج �اللیزر الص�اغي النا�ض

أن    مطلو�ة. �  �قلل�مكن  العلاج  قبل  قصیرة  لفترة  الصفصاف  حمض  المطلو�ة إعطاء  الجلسات  عدد  اللیزر 

 . [93]فاءللش

 الكر�ون  أكسید ثاني لیزرLaser Dioxide Carbon : 

وجدت إحدى الدراسات  ، فعال وأقل استهلاكاً للوقت.  �ستخدم لمعالجة الثآلیل الناكسة و�ثیرة العدد،  شائع الاستعمال

�ة نزف متوسط،  تشمل الآثار الجانبشهر من المتا�عة.    71�عد    %14.08مع نكس بنس�ة    %95.5نس�ة شفاء تام  

 .  [95-94]حمامى، إنتان ثانوي، ند�ة، نقص تص�غ، فرط تص�غ، ألم وتغوط مؤلم

 : arnet) LaserGluminum Attrium Yoped D-eodymiumN( YAG-ND لیزر إند�اغ 

 . [96]ةاستخدم في عدة دراسات مع نتائج جیدة خاصة على الثآلیل الراح�ة والأخمص�

 فةالآ ضمن اعيالمن العلاج )Immunotherapy Intralesional( : 

 أثبت العلاج المناعي نجاحه في علاج الآفات المتعددة.  

مثل    تشمل العلاجات المناع�ة المب�ضات الب�ض، الحص�ة، النكاف، الحص�ة الألمان�ة، مستضدات السلین

وغیرها. �مثل حقن اللقاح   Bacillus Calmette-Guerinالمنقى، الإنترفیرون ولقاح عص�ة ي البروتین  المشتق

 داخل الآفة علاجاً آمناً وفعالاً ومقبولاً للثآلیل �ما فیها الثآلیل المعندة على العلاج والشرج�ة التناسل�ة. 

 774مر�ضاً على حقن العلاجات المناع�ة ضمن الثآلیل.   3446و دراسة 54شملت  أجر�ت دراسة منهج�ة 

، PPD�مجموعة  235�مجموعة فیتامین د،  311ت، المب�ضا  �مجموعة   MMR ،436�مجموعة  مر�ضاً 

و�انت نس�ة الشفاء التام   ...�مجموعة لقاح السل وعدة آخر�ن  46�مجموعة الإنترفیرون ألفا، و 179و

 %2[98-97].ونس�ة النكس  ،60.6%
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 لجراحةا )Sugery( : 

،  للثآلیل الشائعة اً علاج�  اً خ�ار  الكهر�ائيأو التجر�ف مع أو بدون التخر�ب  الاستئصال الجراحي مثل الحلاقةُ�عَد 

 . [12]لأنه تم عزل الفیروسات في ال�خار المتصاعد من الآفات ومن المهم وضع القناع

لكن غال�اً �حد التندب من استخدامها في    ، %90ى  ل إمیزة الجراحة هي الإزالة الفور�ة للثؤلول مع نس�ة شفاء تصل  

�سبب  م  الجراحة على أخمص القدوغال�اً ما یتم تجنب  ،  ضمن الندب  حدث النكس�ما قد �  ،الأماكن الحساسة جمال�اً 

 .[7]خطورة تشكل ند�ات مؤلمة �شكل دائم

 الس�میتدین )Cimetidine(: 

من الأدو�ة   �عدّ لذا    2نترلو�یننترفیرون والإلإفراز الإ  TH1�فعل الخلا�ا التائ�ة المساعدة    H2هو معاكس مستقبل  

أن دراسات غیر مضبوطة �شاهد تقترح أن  من  على الرغم    ،[99]دم لعلاج الثآلیل المعندةستخوا  ،المعدلة للمناعة 

�مكن أن �كون    ،أشهر)ثلاثة  جرعات لمدة أقصاها    أر�ع  ملغ/كغ یوم�اً مقسمة على  50-30العلاج �الس�میتدین (

 .[101-100]لم تجد التجارب العشوائ�ة تفوقاً على الدواء الغفل ،فعالاً 

 ال�شري  يل�مالح یروس الف لقاح )Vaccine HPV( : 

الحل�م  الفیروس  لقاح  استخدام  متزاید  يیتم  �شكل  المعندة  الجلد�ة  الثآلیل  لعلاج  توثیق    .[103-102]ال�شري  تم 

ال�شري الر�اعي لدى صغار ال�الغین والأطفال،    يحالات من تراجع للثآلیل الجلد�ة �عد إعطاء لقاح الفیروس الحل�م 

 . [104-102]ا یتم إث�اتهاالتداخل لمّ لكن فعال�ة هذا 

 الفضة نترات )Nitrate Silver( : 

من المرضى    (%80.3)  45 أساب�ع. حقق    6مر�ض لمدة    65على    %10تم استخدام محلول نترات الفضة بتر�یز  

 .[105]الشفاء، مع حدوث فرط تص�غ لدى جم�ع المرضى

 الر�تینوئیدات  )Retinoids(: 

مر�ض    100ي خ�اراً علاج�اً محتملاً لعلاج أنواع مختلفة من الثآلیل. أجر�ت دراسة على  فمو ال  ن��عتبر الإیزوتر�تینو 

لمجموعتین   الأولى  (50-50)قسموا  المجموعة  تلقت   ،0.6mg/kg/day    الثان�ة المحجموعة  تلقت  بینما 
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0.3mg/kg/day التام أو لمدة أقصاها ثلاثة أشهر. لوحظ الشفاء ا للتا، �شكل یومي حتى الشفاء  لثآلیل عند  م 

من المجموعة الثان�ة. �ان النكس أعلى عند مرضى المجموعة    %46من مرضى المجموعة الأولى مقابل    76%

 .  [106]عند المجموعة الأولى   %7.8مقابل    %26الثان�ة  

بتر�یز   موضع�اً  الأدا�الین  فعال�ة  لتقی�م  دراسة  شفا   %0.1بینت  سائل  آزوت  مع  �المقارنة  �ت�م  ء  تحت غطاء 

 . [107]من المرضى المعالجین �الآزوت %75.68من المرضى المعالجین �الأدا�الین مقابل    72.97%

 الس�كلو�یرو�س )Ciclopirox :( 

 أساب�ع على الأقل.  4مضاد فطري له خواص مضادة للالتهاب �طبق موضع�اً مرة واحدة یوم�اً لمدة 

مرضى شفاءً    7جود فعال�ة للس�كلو�یرو�س، إذ حقق  مر�ضاً مصا�اً �الثآلیل الشائعة و   23تبین في دراسة شملت   

 . [108]فقط 4مر�ضاً شفاءً لعدد من الآفات، بینما �ان عدد غیر المستفیدین    12فات، ولجم�ع الآ

 الموضعي الحراري  العلاج )Thermotherapy Topical(: 

تحسناً في �عض حالات  طي  �ع  ،درجة مئو�ة  48- 45دراسات فائدة غمر الآفات �الماء الساخن �حرارة  بینت عدة  

 .[109]واستخدمت لصاقة حرار�ة �ت�مة في دراسة مع نتائج جیدة ،  [4]على الیدین والقدمین  الموجودةالثآلیل الجلد�ة  

 ألدهید الغلوتار )Glutaraldehyde( : 

خمص�ة  % لعلاج الثآلیل الراح�ة والأ20% ل10�ستخدم �شكل محلول أو هلام بتر�یز    ،وفطري قاتل فیروسي �كتیري  

  وفطور الأظافر. ، وحول الظفر، واستخدم أ�ضاً لعلاج فرط التعرق الأخمصي

وأح�اناً قد �حدث تخر�ش    ،�ستخدم �شكل موضعي مرتین یوم�اً على الثؤلول و�سبب تطب�قه تص�غاً بلون بنيكما  

 ند استخدامه.  موضعي ع 

 . [110-5]الثآلیل الجلد�ة علاج % في3-0.5بتر�یز Formaldehyde  كما استخدم محلول الفورم ألدهید

 السیدوفوفیر )Cidofovir(: 
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  �عدّ ولكن    ، مثل فیروسات الحلأ والمل�ساء  ،DNAوله فعال�ة ضد فیروسات ال  ،من الأدو�ة المضادة للفیروس  �عدّ 

   [5].�سبب سمیته الكلو�ة اً استخدامه محدود

،  [111]% �شكل مرهم أو جل 3- %1عي  ملغ/كغ مرة أسبوع�اً، أو �شكل موض   5مكن استعماله �شكل جهازي  �

تاماً استجا�ة للعلاج    شفاءً   والحنجر�ة  ،الثآلیل الأخمص�ة، التناسل�ةتبدي  و ،  [112]ملغ/مل  2.5أو حقناً ضمن الآفة  

 .[114-113]�ه، حتى في المرضى المضعفین مناع�اً 

 

  :الیور�ا 

،  [115]لیل فائدة في علاج الثآلیل الشائعة% حقناً ضمن الثآ50أبدت دراسة استخدم فیها محلول الیور�ا بتر�یز  

 .[116]جیدة  % في علاج الثآلیل الأخمص�ة المعندة مع نتائج10كما استُخدم مرهم الیور�ا بتر�یز 

 د:  الفیتامین 

د   الفیتامین  مضاهي  الجلد�ة Maxacalcitolاستخدم  الثآلیل  في علاج  مع    و�مكن  ،]11[7موضع�اً  مشار�ته 

   .[118]حمض الصفصاف

ة. أجر�ت دراسة لتقی�م فعال�ة حقن فیتامین د بتر�یز  ن الآفة في علاج الثآلیل الجلد�ضم  D3دم حقن الفیتامین  تخاس

الكاملة   600000 الثآلیل. �انت نس�ة الاستجا�ة  -119]، و�ان الألم أهم الاختلاطات%75وحدة دول�ة ضمن 

120] . 

 الضوئي الحر�ي  العلاج )yTherap Photodynamic(: 

ول�فولین�ك موضع�اً أو �عطى جهاز�اً، فتستقلب الخلا�ا النشطة انقسام�اً أغل�ه إلى بروتو�ورفیر�ن  ض اللین�طبق حم

استخدم بنجاح في علاج الثآلیل الشائعة والمسطحة وحول  قد  و   ،عیله ضوئ�اً ل�خرب الخلا�ا الحاو�ة عل�هالذي یتم تف 

 . [122-121]الظفر
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 الزنك كبر�تات )Sulfate Zinc(:   

  فعلاً  �مارسو  السیتو�ینات  إنتاج في  یتدخل وتمایزها. الخل�ة ونمو المناعي الجهاز صحة على  الحفاظ في سيساأ

  .[123]المناع�ة القدرة  في ونقصاً  اللمفاو�ات في نقصاً  �سبب الزنك  نقص لذلك، للأكسدة، مضاداً 

  �انت الشائعة. الثآلیل  �علاج  لغفل�ا مقارنة  (10mg/kg/day) الزنك �بر�تات شراب فعال�ة لتقی�م دراسة أجر�ت

 هضم�ة جانب�ة  تأثیرات ولوحظ الغفل. للشراب  %13.8 مقابل  الزنك لمجموعة %23.3 الشفاء  نس�ة

 .[124]طف�فة

  الثآلیل علاج وفي  المتبدلة، المناعة ذات لأمراضا  من  العدید في  بنجاح واستُعمل مناع�اً  معدلاً   الزنك اعتُبِر

 جهاز�اً.  أو  موضع�اً 

  الزنك  أعُطيَ  بینهما. متفاوتة الشفاء   معدلات  و�انت  للثآلیل، �الزنك الفموي  العلاج فعال�ة لتقی�م دراستان  �تجر أُ 

  الشفاء نس�ة �انت   شهر�ن. لمدة الیوم في  مغ 600 الأعظم�ة والجرعة الجلد�ة، آلیلالث لعلاج مغ/كغ 10 �جرعة

 ]125-[126.%16 الأخرى  في بینما ،%78 الدراستین إحدى   في التام

  قري  علاج مجموعة مقابل القري  العلاج مع ملغ/كغ  10 �جرعة الزنك مشار�ة فعال�ة عشوائ�ةً  دراسةً  قارنت كما

  و ،النكس  وتخف�ف  العلاج في للزنك فائدة وجود عدم  النتائج �انت الشائعة. الثآلیل علاج في غفل دواء مع

  45 أصل  من  مرضى س�عة  بوانسح  غث�ان،ال  خاصة الهضم�ة، �ةالجانب  الآثار  من �ثیر  حدوث لوحظ

 . [127]�سببها

  علاج في % 7 التوتر مفرط  الصودیوم �لور�د  محلول  مع %2 الزنك �بر�تات حقن  فعال�ة الدراسات إحدى  قارنت 

  المجموعة بینما أساب�ع،  6  ل متا�عة فترة  خلال  الزنك مجموعة من %98.2 لدى  تامة استجا�ة وحصلت الثآلیل،

  مر�ضاً   120  شملت أخرى  دراسة  وفي أساب�ع. لعشرة متا�عة فترة خلال  %8.3  ستجا�ةالا �ةنس �انت   الثان�ة

  من %1.33 في النكس حدثو  حقن، جلسات ثلاث إلى  جلسة �عد %88 منها  شفي شائعاً  ثؤلولاً  225 لدیهم

 الثآلیل. 

 %.2.5 وتقرح % 7 تندب  %،75 تص�غ فرط %، 100 تورمو  ألم المرضى: عند الجانب�ة ثار الآ كانت 
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  �دواء مقطر   ماء مع مقارنة %،10 الزنك �بر�تات  محلول  فیهما استخدم المسطحة  الثآلیل على دراستین وفي

 في  المقطر للماء فقط  %10 مقابل   الزنك، مجموعة  %في85و %80 التامة الاستجا�ة نسب �انت غفل

 الدراستین. 

  �بر�تات  من   %10و 5 بتراكیز  محالیل  استعمال عند فقط  %5 لدى  الاستجا�ة  فكانت الشائعة، لثآلیلل �النس�ة أما

 . [127]كالزن

 )الأس�كلوفیرAcyclovir( : 

  إمكان�ة ول ح إ�جاب�ة نتائج  ،الجلد�ة الثآلیل  ضمن Acyclovirالأس�كلوفیر حقن فعال�ة تقی�م حول  دراسة بدتأ  

 لاحقاً.  �التفصیل سنذ�ره  .]9[علاجي �خ�ار  استخدامه

 ج�ة: علا فعال�ة أبدت  حدیثة  دراسات 

 Rubella) Mumps, (Measles, MMR  لقاح بواسطة المناعي العلاج فعال�ة حول  مقارنة دراسة أعطت

 .[128]دالجل تحت الحقن �طر�قة أكبر وسهولة متقار�ة  نتائج ،الآفة  ضمن أو ،الجلد تحت حقناً 

  الثآلیل ضمن  لملغ/م25 بتر�یز Methotrexate  المیتوتر�كسات حقن فیها  تم  استطلاع�ة دراسة  في تبین

 . [129]المعندة  الحالات في  مقبولاً   علاج�اً  خ�اراً  ن �كو  قد أنه  ،لأخمص�ةا

 .[130]الجلد�ة الثآلیل علاج في  النانوي  �الن�ض التنب�ه تقن�ة استخدام  تم كما

 الثآلیل المسطحة:

الموضعي،  عد  ◌ُ ي والتر�تنوئین  الصفصاف  حمض  مثل  الموضع�ة  والأدو�ة  القري    ، كمودالإ�م� و العلاج 

العلاجات.  أش�ع  من  أن   والفلورو�واسیل  الصفصاف  و�رجح  وحمض  والإ�مكمود  القري  العلاج  عمل  آل�ات 

 .[132-131]والفلورو�وراسیل مشابهة لآل�اتهم على الثآلیل الشائعة والأخمص�ة

ة  ة عال�حتمال�وا   حمض الصفصاف عادة في الثآلیل الوجه�ة المسطحة �سبب غ�اب وجود فرط تقرن هام  یتم تجنب

للجلد تخر�ش  تجنب لحدوث  و�تم  القر   ،  المسطحةالعلاج  الوجه�ة  الثآلیل  في  غال�اً  نقص    ،ي  خطورة  �سبب 

 . [53]التص�غ
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تتضمن حمض الغل�كول�ك   ،توجد علاجات أقل شیوعاً أبدت فعال�ة في دراسات على أعداد صغیرة من المرضى

، عص�ة �المیت [134]لموضعي، هیدرو�سید البوتاسیوم ا [133]%2% مع حمض الصفصاف 15

،   [137]العلاج المناعي الموضعي �التماس ،[136]، �بر�تات الزنك موضع�اً  [135]موضع�اً   BCGغیران

،   [139,140]، العلاج الضوئي الحر�ي [138]العلاج المناعي ضمن الآفة عن طر�ق مستضد المب�ضات 

 [142]. الوخز �الإبرو ،  [141]اللیزر الص�اغي النا�ض

ملغ یوم�اً أكثر فائدة من الدواء    30  �جرعة  و�ان الإیزوتر�تنوئین  ،ل المسطحةالإیزوتر�تنوئین الفموي في الثآلی   قُ�م

عشوائ�ة تجر�ة  في  معندة  31شملت    ،الغفل  مسطحة  وجه�ة  ثآلیل  مع  الجانب�ة    ،مر�ضاً  التأثیرات  أن  إلا 

 . [143]للإیزوتر�تنوئین تجعله خ�اراً أقل تفضیلاً �خط علاجي أول 

في علاج الثآلیل المسطحة المعندة، وأدى العلاج إلى    حقن البلازما الغن�ة �الصف�حاتجر�ت دراسة استخدم فیها  ◌ُ أ

  [144]. شفاء جم�ع المرضى �عد جلستین من الحقن ضمن الآفات

 الثآلیل الخ�ط�ة:

یتم أن  �  �مكن  �الحلاقة  أو  بواسطة مقص جراحي  الخ�طي  للثؤلول  الجراحي  التخر�ب  الاستئصال  و�فید  الشفرة، 

�طبق العلاج القري غال�اً مع تقن�ة التجمید  �ما من الممكن أن    �الإرقاء.  ئي أو �لور�د الألمنیوم الموضعي الكهر�ا

  �غمس الملقط الجراحي أو حامل الإبرة لمدة قصیرة في الآزوت السائل   حیث   لتماس للحد من أذ�ة الجلد المح�ط�ا

 [145]. �مكن استخدام ال�خاخ القري أو العود القطنيو  ،دهوتجمی  و�ستخدم لمسك الثؤلول
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 Acyclovir س�كلوفیر: الأالثانيالفصل 

 

 مقدمة ولمحة تار�خ�ة:أولاً: 

ة  في بدا�  Burrough Wellcomeفي    DNAو   RNAبدأ برنامج للمسح المكثف لعناصر مضادة لفیروسات ال  

أدت جهود   ، الأساس لنجاح هذا البرنامج.نشاطقة بین البن�ة والوتعدیله وفقاً للعلاالستینات. شكّل اخت�ار المر�ب  

لال ال�حث عن مث�طات نازعة أمین  من خ  1974وزملائه إلى اكتشاف الأس�كلوفیر عام    Schaefferال�احث  

. ظهرت المواد الحلق�ة من هذه العوامل وسُمیت بهذا الاسم نس�ة إلى بنیتها  adenosine deaminaseالأدینوز�ن  

السر�ري  الف قبل  ال�حث  وأدى  عام    preclinicalر�دة،  في  السر�ري  الاخت�ار  إلى  الأس�كلوفیر  وصول  إلى 

1977.[146]  

الفعال  للمستح �ة و قُبلت دراسات  الالأمان  بین عامي  ضرات  الفترة ما  والفمو�ة للأس�كلوفیر في  موضع�ة والور�د�ة 

، وتم توفیر الشكل الأول من الدواء (الموضعي)  1981. تم تقد�م أول طلب دوائي جدید في عام  1981و   1978

 [146].1982في عام  والشكل الجهازي  للاستخدام من قبل الأط�اء 

 ثان�اً: آل�ة عمل الأس�كلوفیر:  

ال�س�ط     guanine[methyl(hydroxytheoxy-2)]-9الأس�كلوفیر   الحلأ  فیروس  لتكاثر  انتقائي  مث�ط  هو 

Herpes simplex Virus (HSV)   نظیر اصطناعي    �ما أنه   داء المنطقة،  - فیروس الحماقو   2و   1وعین  من الن

 .  [147]�شكل انتقائي في الخلا�ا المصا�ة �الفیروس DNAلجوانوز�ن یث�ط تكرار ال  ل

الفیروس، وتُنفَّذ خطوتي    thymidine kinaseیتطلب تفعیل الأس�كلوفیر الفسفرة الأول�ة بواسطة �یناز ث�میدین  

الفیروسي �شكل لا رجعة    DNAعلى تصن�ع ال  بواسطة أنز�مات الخل�ة المض�فة. یتم القضاء    الفسفرة المت�قیتین

 .  [148]الفیروس المنتَج النهائي ثلاثي الفوسفور DNAعندما �أخد  ف�ه
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ر عكوس، مما �جعل بول�میراز ال  الفیروس في مر�ب غی  DNAیرت�ط الأس�كلوفیر ثلاثي الفوسفات ببول�میراز  

DNA    .ألفة لبول�میراز  �ما �متلك  غیر نشطDNA    مرة مقارنة �أنز�مات الخل�ة    50إلى    30الفیروس أكثر ب

 .[148]المض�فة

 Epstein-Barrوداء المنطقة. یتطلب    HSV-2و  HSV-1الأس�كاوفیر، في المختبر، هو الأكثر فعال�ة ضد  

Virus(EBV)  المضخم والفیروس  تضاعفه،  لتثب�ط  الأس�كلوفیر  من  أعلى  للخلا�ا    تر�یزات 

Cytomegalovirus(CMV) [147]مقاوم عل�ه لأنه �فتقد للت�میدین �یناز النوعي. 

 ثالثاً: الحرائك الدوائ�ة:  

الأس�كلوفیر   من  یتوفر  الموضعي  المستحضر  و�تكون  وور�د�ة،  وفمو�ة،  موضع�ة،  من    %5�مستحضرات 

 س�كلوفیر في مرهم بولي إیثیلین جلا�كول.  الأ

مل من المادة الممددة. یتم    5ملغ لكل    200ملغ، ومعلق    800ملغ، وقرص    200و�ة ��سولة  تشمل التر�ی�ات الفم

. یبلغ  %30-15امتصاصه �عد تناوله عن طر�ق الفم ب�طء و�شكل غیر �امل، و�بلغ توافره الحیوي عن طر�ق الفم  

ملغ حوالي    800أو    200ن  ما في الحالة المستقرة �عد تناول عدة جرعات أس�كلوفیر فمو�ة ممتوسط تر�یز البلاز 

 مكغ/لتر على التوالي.    1.6و  0.6

أعلى من الأس�كلوفیر عن طر�ق السبیل الور�دي، و�بلغ متوسط تر�یز البلازما في الحالة    �مكن الوصول إلى تراكیز

 .[147]مكغ/مل  20و  10ساعات حوالي   8ملغ/كغ �ل  10  أو  5المستقرة �عد تناول جرعات ور�د�ة من  

�شكل جید معظم أنسجة الجسم �ما في ذلك الدماغ، لكن تر�یزه في السائل الدماغي الشو�ي    كلوفیر�خترق الأس�

هو أقل من نصف تر�یزه في البلازما ومن المحتمل أن �كون أقل من ذلك في الدماغ لذلك �جب أخذ ذلك �عین  

 . [149]الاعت�ار عند معالجة التهاب الدماغ الفیروسي

 ي الوظ�فة الكلو�ة الطب�ع�ة.الغین ذو في البلازما ساعتین إلى ثلاث ساعات عند ال�  كلوفیریبلغ العمر النصفي للأس�
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یب  ي والأنابالرشح الكبمنه دون تغییر في البول عبر    %85یتم استقلاب الأس�كلوفیر �شكل ضئیل، و�تم اطراح  

 الكلو�ة، و�جب تخف�ض جرعته عند مرضى اضطراب الوظ�فة الكلو�ة. 

ساعات عند المرضى الذین تتجاوز تصف�ة الكر�اتینین    ثمانيالور�د�ة الموصى بها �ل    ةالجرع% من  100ُ�عطى  

تتراوح تصفیتهم  ساعة عند المرضى الذین    24أو    12مل/د، لكن �مدد الفاصل الزمني بین الجرعات إلى    50لدیهم  

مل/د تخفض    10قل من  مل/د على التوالي، وفي حال �انت التصف�ة أ  25إلى    10مل/د أو    50إلى    25بین  

 ساعة.  24وتعطى �ل   %50س�ة  الجرعة بن

إلى   الفمو�ة  المنطقة �ل    800وHSVل   ملغ  200تُخفض جرعة الأس�كلوفیر  لداء  ساعة عند مرضى    12ملغ 

أقل من   الكر�اتینین  الشدید (تصف�ة  الكلوي  �التحال  10القصور  یزال الأس�كلوفیر  یزال    مل/د).  لكن لا  الدموي 

 . [147]بر�تواني�التحال ال

 :را�عاً: الاستط�ا�ات

 Food and Drug. تمت الموافقة عل�ه من قبل ال  HSV 1 2�ستخدم الأس�كلوفیر لعلاج الالتها�ات التي �سببها  

Administration(FDA)  لكنه غیر موافق عل�ه من  غ الحلئي(الهر�س) التناسلي والتهاب الدما  لعلاج الحلأ ،

 .  [150]ق وداء المنطقةلحماي واجلدلعلاج الحلأ ال  FDAقبل 

 : Labial Herpes  الحلأ الشفوي  •

 على شكل حو�صلات تظهر على الشفاه وما حولها.  فموي الحلأ �الHSV1 یتظاهر

 والحكة والوخز.مصحو�ة �أعراض الألم اً ما تكون  یوماً وغال� 12إلى   2تتراوح فترة الحضانة بین 

 مرات یوم�اً لمدة  ثلاث  ملغ  400مرات یوم�اً أو    خمس ملغ    200تشمل المعالجة أس�كلوفیر فموي �جرعة  

 .[148]وتبین أن الأس�كلوفیر الموضعي غیر فعال .أ�ام خمسة
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 :Genital Herpesالحلأ التناسلي   •

أ�ام، وُ�قلَّل    عشرةمرات یوم�اً لمدة    ثلاث ملغ    400مرات یوم�اً أو    خمس ملغ    200یوصى �جرعة فمو�ة  

  ثلاث تسر��اً خلال ساعة ثم   ملغ/كغ  5فیر ور�د�اً �جرعة  كسة. ُ�عطى أس�كلو أ�ام للآفات النا  خمسةلمدة  

لمدة   یوم�اً  فمو�اً   خمسةمرات  �عدها  و�ت�ع  الأسو�اء    أ�ام،  عند  الأولي  للمرض  الشدیدة  الحالات  في 

 .  [148]مناع�اً 

 :HSV Encephalitisي ئالحلالتهاب الدماغ   •

 . [150]یوم 21ساعات لمدة  ثماني  ل�تسر��اً ور�د�اً  ملغ/كغ  10ُ�عطى �جرعة  

• Varicella-Zoster Viral(VZV) Infections : 

أ�ام عند أسو�اء    س�عة إلى    خمسةمرات في الیوم لمدة    خمس أو    أر�عملغ فمو�اً    800ُ�عطى  الحماق:    -

 أ�ام عند المضعفین مناع�اً.  س�عةمرات یوم�اً لمدة  خمس ملغ    800المناعة، و

  10أ�ام عند أسو�اء المناعة، و   س�عةمرات في الیوم لمدة    خمسملغ فمو�اً    800  ُ�عطى  داء المنطقة:  -

 . [150]أ�ام عند المضعفین مناع�اً  7س�عة ساعات لمدة  ثمانيملغ/كغ ور�د�اً �ل 

• EBV : 

لكن   للفیروس  مضاد  عابر  بتأثیر  الأس�كلوفیر  معالجة  رُِ�ط  في  قلیلة  السر�ر�ة   Infectiousفائدته 

Mononucleosis عرَف بداء القبل التالي ل   ما أو�ُEBV. 

 .  [151-150]�استخدام الأس�كلوفیر )EBVقد تتحسن الطلاوة المشعرة الفمو�ة (�سبب  

والتهاب القرن�ة   عند مرضى نقص المناعة المكتسب،   Eczema Herpeticumهر�س�ة أخرى: أكز�ما   •

، والورم  VZVلعدوى  العضد�ة الثانوي    ، والتهاب الضفیرةاعتلال النخاع الثانوي لداء المنطقةو   الحلئي،

 .[150]الحل�مي التنفسي المتكرر عند الش�اب
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 خامساً: التأثیرات الجانب�ة:

 الأش�ع: التعب. -

فن جونسن) عند التسر�ب  طفح (�ما في ذلك متلازمة ست�یوعاً: التهاب في موقع التسر�ب، غث�ان، اق�اء، أقل ش -

والتخثر    ردوا هني، حاصة، تحسس، فقر دم، وذمة وعائ�ة، فقدان شه�ة، رنح،  الور�دي، ألم �طني، عدوان�ة/تخل�ط ذ 

 المنتشر داخل الأوع�ة. 

 . [151]غلو�ین وعدد العدلات المطلق عند �عض الأطفالس�كلوفیر ُ�خفض تر�یز اله�مو الأتبین أن 

دث غال�اً �سبب التسر�ب الور�دي  تتضمن التأثیرات الجانب�ة الكلو�ة الاعتلال الكلوي البلوري والالتهاب الخلالي، وتح

 ل�طيء.  السر�ع، و�مكن تفادیها �الإماهة الجیدة والتسر�ب ا

ل،  الخمو اش، التخل�ط، الإهلاسات،  تظاهر عادةً �شكل عكوس �الارتعوفیر �السم�ة العصب�ة التي تیترافق الأس�كل

و  العضلي  والعلامات  الرمع  الأعراض  هذه  تزول  الصرع.  أ�انو�ات  �ضعة  المعالجة  م  خلال  عن  التوقف  �عد 

 �الأس�كلوفیر.  

الحیوانات   التي أجر�ت على  الدراسات  تُظهر  العال�ة  لم  مولداً  أو    اً أو مطفر   اً ماسخ  تأثیراً   للأس�كلوفیر�الجرعات 

 .[149]للسرطان

 سادساً: مضادات الاستط�اب:

 عتبر فرط الحساس�ة مضاد الاستط�اب المطلق الوحید للأس�كلوفیر. �ُ 

ال  مناع�اً،  تحذیراتتشمل  المضعفین  الكلوي،  الفشل  حدو :  الخثار�ة  خطر  الصف�حات  نقص  فرفر�ة  ومتلازمة  ث 

 انحلال الدم الیور�مائي. 
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ن الأس�كلوفیر �عبر المش�مة وتوصي الشر�ة المصنعة �الحذر أثناء الحمل وعدم استخدامه إلا عند الضرورة  ثَبُت أ

إلى حلیب الثدي ولكنه     لذلك، ثَبت أن الأس�كلوفیر �مر ت. إضافةً من الدراساحیث لم یتم إجراء سوى عدد قلیل  

 . [150]�عتیر متوافقاً مع الرضاعة الطب�ع�ة �شكل عام

 سا�عاً: التداخلات الدوائ�ة: 

 إلى النعاس.  Zidovudineیؤدي التناول المتزامن للأس�كلوفیر مع الز�دوفودین

 إلى نقص تصف�ة الأس�كلوفیر الكلو�ة. Probenecidكما یؤدي الإعطاء مع الس�میتیدین والبرو�نسید 

  . [149]لوسبور�نوالس�ك Bتزداد نس�ة خطر السم�ة الكلو�ة عند إعطائه مع الأمفوتر�سین 

 ثامناً: المقاومة:  

 .  thymidine kinaseأو أنز�مات الت�میدین �یناز   DNA polymeraseتطور الفیروسات مقاومة عبر تعدیل 

مشكلة خاصةً لدى مرضى نقص المناعة لأنهم غال�اً ما یتناولون    یروس�ة المقاومة للأس�كلوفیرلفا  نتانات تشكل الإ

 �وقا�ة لفترات طو�لة. هذا الدواء  

تعالج هذه الإ أن  �استخدام فوسكارنیت  �مكن  أو سیدوفوفیر Trifluridine، وتر�فلور�دین  Foscarnetنتانات   ،

Cidofovir.[149] 

 لیل:كلوفیر في معالجة الثآتاسعاً: استخدام الأس� 

  الأح�ان �عض   في تسبب وقد ،الجمالي المظهر  على تؤثر  قد أنها  إذ ،اً ومهم شائعاً  جلدَ�اً  مرضاً  آلیلالثّ  برتعت

 ].2المتكرر[ للرض   تعرُّضِها أو ،ةالوظ�ف� المناطق إصابتها  عند  س�ما لا  هاماً   إزعاجاً 

  فعال�ةً  والأكثر ،الأفضل هأن على مثبَت  علاج هناك  ل�س كن ل ،آلیلالثّ  لتدبیر ةالعلاج� الخ�ارات من   العدید یوجد

 ].6ام[الت الشفاء تحقیق  في
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  ،الأنسجة  مزارع   في زراعته صعو�ة �سبب  أولاً  اً،تحد� ةال�شر� الحل�موم�ة للفیروسات مضادة أدو�ة تطو�ر  �شكل

 �ونه  لفیروساتا هذه لعلاج السیدافوفیر استخدم  لذلك ،الكینازات  بتشفیر لا�قوم الهر�س  فیروسات عكس على ثان�اً 

  لا ولكن  ،المض�فة  للخل�ة  النووي  الحمض  رازبول�می تثب�ط خلال  من  الفیروسي  النووي  الحمض صن�عت �منع 

  مثل مثله DNA ال  النووي  الحمض على �حتوي  HPV ال فیروس لأن نظراً و  ،الكلو�ة سمیته  �سبب �فضل

 .]8[أقل ة جانب�  آثار� للسیدوفوفیر ةبهمشاال عملال آل�ة ي ذ یرالأس�كلوف ملاستخدا وجهالت تم فقد الهر�س فیروسات

 وتم ،]152[أس�كلوفیر لمرهم الموضعي التطبیق  �عد  الأخمص�ة الثآلیل  زوال 1982 عام Bauer ال�احث وجد

153]-اقللحم والأس�كلوفیر للفانس�كلوفیر الفموي  التناول �عد الناكسة الأخمص�ة الثآلیل  تراجع وصف  لاحقاً 

154]. 

  دراسة وأشارت ،]9[المرضى لدى  %52.6 تام زوال بنس�ة الآفة ضمن  الأس�كلوفیر حقن  فعال�ة حدیثاً  ظهر كما

Reddy [155]اً علاج� اً خ�ار  أنه �قترح مما  %60 بنس�ة  الآفة لزوال وزملائه.  
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 عملي : القسم الالثالثال�اب  

 

 إجرائههدف ال�حث وطر�قة الفصل الأول: 

 ال�حث دافهأ 

 :الرئ�سي  الهدف

 . س�كلوفیر لكل جلسة في علاج الثّآلیل الشّائعةلأتحدید فعالّ�ة الحقن الموضعي ضمن الآفة ل         

 : الأهداف الثانو�ة        

 لها. المرضى تحمّل ومدى  ه،عن  الناجمة الجانبّ�ة  الآثار دیدتح •

 قطرها.  ومتوسط ،الثّآلیل عدد مثل  المتغیرات  ل�عض ت�عاً  الاستجا�ة نس�ة تحدید •

 وأدواته  ال�حث منهج 

 : تصم�م ال�حث

 �شاهد. مضبوطة  التعم�ة أحاد�ة معشاة دراسة الدراسة: نمط -

 الجامعي. والزهر�ة الجلد�ة الأمراض مستشفى   الدراسة: مكان -

  .2024  ش�اط حتى 2023 ش�اط من الدراسة: زمن  -

 الجامعي. والزهر�ة لد�ةالج الأمراض لمشفى المراجعین الأفراد الدراسة: عینة -

 ذراع). لكل  اً مر�ض 20( فرداً  40 العینة: حجم -

 :معاییر الاشتمال

 .سر�ر�اً  مثبتة شائعة بثآلیل  المصابون  المرضى .1

 .سنة  12 > العمر .2

 خمسة.   من أقل  الآفات عدد .3
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 أساب�ع.  أر�عة منذ  جهاز�اً  أو  موضع�اً  معالَجة غیر الآفات .4

 :معاییر الاست�عاد

 والإرضاع. الحمل  .1

 الوجه.  على  الثآلیل .2

 مكتسب. أو  بدئي  مناعي تثب�ط .3

 جدرات.  لتشكیل  �میلون   الذین  المرضى .4

 عامة. أو  موضع�ة التهاب   وعلامات حمّى من  �عانون   الذین  المرضى .5

 ذات�ة.  مناع�ة  وأمراض ،ةالمح�ط� أوع�ة  أمراض الأعصاب، لاعتلا من  �عانون   الذین  المرضى .6

 للفیروسات.  مضادة أدو�ة یتناولون   الذین  المرضى .7

 الأس�كلوفیر.  تجاه معروفة  حساس�ة لدیهم  الذین  المرضى .8

 : طر�قة الدراسة

 تم إجراء الخطوات التال�ة:

   مشارك.أُخذت موافقة مستنیرة لكل تم تأكید التشخ�ص سر�ر�اً و  -1

 .وجّ�ةوالثّان�ة تحمل أرقاماً ز ، الأولى تحمل أرقاماً فردّ�ة ، سَم المرضى عشوائ�اً وفق مجموعتینقُ  -2

 عند الدّراسة شروط توفّر من  التأكد تم �ما  ،وتفاصیلها �الدّراسة المر�ض لامإع )0(  الز�ارة في تم ·

لة  سر�رّ�ة قصّة أخذ خلال من  وذلك ،الاست�عاد شروط وغ�اب المر�ض   سر�ري   وفحص ،مفصَّ

 .دقیق

 �العلاج.  بُدِئَ  ·

 الأولى: المجموعة

   0.1حقن ثم ،%70الإیثیلي الكحول بواسطة  الحقن مكان قمعُ  حیث  الثآلیل جم�ع على لعلاجا تطبیق تم -

 .27G ق�اس و�برة  مل  1 محقنة  بواسطة الثؤلول قاعدة في ملغ/مل، 70الأس�كلوفیر من  مل
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  خمس   أقصى حدّ �  أو ،الآفات) �ل  (زوال  الشفاء تمام حتى ،أسبوعین �ل   الطر�قة بنفس العلاج رركُ  -

 جلسات. 

 الثان�ة: المجموعة -

 قاعدة في 0,2 الملحي  للمحلول الموضعي الحقن بواسطة منفردٍ  �شكلٍ  ثؤلولٍ  �لّ   ،لالثآلی  جم�ع عولجت -

 ثؤلول.  كل

  خمس أقصى حدّ �  أو الآفات) �لّ  (زوال الشّفاء تمام حتى  أسبوعین �لّ   الطّر�قة بنفس جالعلا رركُ  -

 جلسات. 

%،عدم تحسن:نقص 50و   99% بین  ،جزئي:نقص متوسط قطر الثآلولزوال �امل للثآلیلتعر�ف الشفاء التام:

 %. 50متوسط قطر الثآلول أقل من  

 وفق ما یلي:  ،ظهور أيّ تأثیرات جانب�ةمع مراق�ة على تحسنهم السر�ري،   طُّلِع المرضى وا و�عت -3

o إحدى  إلى عشوائ�اً  هفرز  تمو  ،المستنیرة الموافقة توأخذ ،سر�ر�اً  المر�ض تقی�م فیها  تم  :)0( الز�ارة  

 الملحي  المحلول وحقن الأولى المجموعة في  الأس�كلوفیر  (حقن العلاجي  الإجراء تطبیق مع  ،المجموعتین

 .جلسة �ل  في الحقن وتم الثان�ة) المجموعة في

o 0 الز�ارة( الموضعي   الحقن  تطبیق من   أسبوعین �عد  ):1( الز�ارة(. 

o 0 الز�ارة(  الموضعي الحقن تطبیق  من أساب�ع  أر�عة �عد  ):2( الز�ارة( . 

o 0 الز�ارة( الموضعي الحقن  تطبیق من  أساب�ع  ستة �عد  ):3( الز�ارة( . 

o 0 الز�ارة(  الموضعي الحقن تطبیق  من أساب�ع  ثمان�ة �عد  ):4( الز�ارة( . 

 حقن.  جلسات خمس -

 ،الموجودة الآفات  عدّ و   ،�العلاج البدء  قبل الآفات لجم�ع فوتوغراف�ة  صور أخذ المجموعتین: في ز�ارة   �ل  في تم

 . وتوث�قها ،الجانب�ة الآثار عن السؤال تم  �ما ،یدوّ�ة مسطرة بواسطة الآفات  قطر  متوسط ق�اسو 

 یلي: ما  وفق النكسو  ز�ارة)  (أول الشفاء لتقی�م أشهر ثلاثة لمدة العلاج  انتهاء �عد شهر�اً  المرضى متا�عة تم -4



 دراسة فعال�ة وأمان حقن الأس�كلوفیر  موضع�اً  ضمن  الآفة في علاج الثّآلیل الشّائعة/ د.سهام علام                               46
 

o الشفاء تقی�م تمو   4 الز�ارة  من أساب�ع  أر�عة �عد  ):5( الز�ارة . 

o فیها النكس تقی�م تمو   4 الز�ارة  من أساب�ع  ن�ةثما �عد  :(6) الز�ارة . 

o فیها.  النكس  تقی�م تمو  4 الز�ارة من  اً أسبوع عشر  إثني �عد  ):7( الز�ارة 

 : عودة الآفات لدى المرضى الذین حققوا الشفاء التام. تعر�ف النكس

  الب�انات تحلیل 

لعلاج (شفاء تام، تحسن جزئي  �ة لستجاالا  –آلیل ثمتوسط قطر ال -آلیل ثعدد ال: ندراسة إحصائ�ة تتضم  تجر� أُ 

   ).نقص التص�غ، غص�تفرط ال ، الحمامى، الألم(ة تواتر الآثار الجانب�  - ) %50 <(، عدم تحسن  %)99-50%(

في تحلیل    )25(  رإصدا  SPSSومن ثم تمت الاستفادة من برنامج    ،بو إلى الحاس  أُدخلتو   مرضى ال   بُوّ�ت ب�انات

   .هذه الب�انات

 ة في التحلیل: ت�الإحصائ�ة الآ لأسالیبد على امِ عتُ ا 

النوع�ة (الوصف�ة):  الإحصاء الوصفي .1 الدراسة  لمتغیرات  النسبي  التوزع  الجنس،   مثل  یتمثل في دراسة 

 العمر. ) للمتغیرات الكم�ة مثل الانحراف المع�اري ، الحسابيودراسة الإحصاءات الوصف�ة (المتوسط 

والاستدلال    وتفسیرها  عرض النتائج   إلى  من التحلیلا الجزء  یهدف هذ  الإحصاء التحلیلي (الاستدلالي): .2

تم الاعتماد على الأدوات الإحصائ�ة المناس�ة لطب�عة ونوع الب�انات  ، و بها �غ�ة الوصول إلى هدف الدراسة

واخت�ار   )Mann-Whitney U(  )Z(  اخت�ارلدراسة العلاقة بین متغیرات الدراسة التي �انت    المتاحة

Chi-Square . 

الفروقات والعلاقات الإحصائ�ة ع  مدتُ اع تقدیر  المعتمد في    0.05مستوى دلالة إحصائ�ة    لىفي  المستوى  وهو 

�ما یلي: في حال �انت ق�مة الدّلالة    P-valueحصائي من خلال ق�مة  ، و�التالي �مكن إعطاء القرار الإالدراسات

فروق والعلاقات، أمّا في حال ق�مة  م الفلا یوجد فروق جوهر�ة في تقی�  0.05أكبر من    P-Valueالإحصائ�ة  

 یوجد فروق جوهرّ�ة إحصائ�ة في تقی�م الفروق والعلاقات.  0.05الدّلالة الإحصائ�ة أصغر من  
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 المستنیرة الموافقة 

 العلمي  ال�حث  في للمشار�ة  موافقة
 السّورّ�ة  العر�ّ�ة   الجمهورّ�ة

 العالي  التّعل�م  وزارة
   دمشق  جامعة

 ال�شريّ   الطّب كلّ�ة
  الجامعيّ   والزّهرّ�ة  الجلدّ�ة  الأمراض  مشفى

 

 .الشّائعة الثّآلیل علاج في الآفة ضمن موضعً�ا الأس�كلوفیر حقن وأمان فعال�ة  دراسة

 العلميّ  ال�حث في للمشار�ة موافقة

 علام.  محمد  سهام د. ال�احث: اسم

 دمشق. جامعة في  ةوالزهر� الجلد�ة  الأمراض  مشفى   المكان:

 ة.والزهر� الجلد�ة �الأمراض أخصّائي ،قطیني سوزان م.د. ال�حث: ىعل المشرف اسم

   .ال�شريّ   الحل�موميّ  الفیروس أنماط  �أحد   الجلديّ  الخمج  عن الشّائعة الثّآلیل تَنتُج

 القاتلةو  للانقسام  المضادّة ،المناعّ�ة ،المُخرَِّ�ة العلاجات  �الإ�حاء، العلاج منها للثّآلیل  علاجاتٍ  عدّة توجد

 .یروسللف

  المحلول حقن  مع �المقارنة الشائعة الثّآلیل علاج في  كلوفیرللأس� الموضعي الحقن فعّال�ة سةا الدّر  هذه تق�مس

 الملحي. 

 التال�ة. الز�ارات وفي  العلاج بدءِ  قبل للآفاتِ  صور أخذ ست كما

 جلسة  �ل  في الآفات وتصو�ر ،الاستب�ان  في المُرفَقة المعلوماتِ  لأخذِ  إذنٍ  على  الحصولَ  نودّ 

 �ان.   سبب ولأيّ  وقت أيِّ   في �ةالمشار  عن �التوقّف أو موافقتك  �سحب الكامل الحقّ  لد�ك

  عن التّوقّف  یؤثّر ولن المُستَحَقَّة الفوائد من  تخسرِ  لن  �ما أع�اء أّ�ة �الانسحاب قرارِك على  یترتَّبَ  لن

 شكال. الأ من شكل  �أيّ  المشفى  مع علاقتك  على ةالمشار�
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 تحدید على ال�احثین تساعدُ  سوف ك مشار�تَ  أن إلاّ  ال�حث في مشار�تك  جرّاء م�اشرة   فوائدَ  على تحصلَ  لن 

   ة.الجانب� وآثاره المُطَبَّق العلاج فعالّ�ة

 مدفوعة. غیر الدّراسة  هذه في مشار�تَك   أنّ  إلى  الانت�اه یرجى 

  ولن ،مُقفَل درج  في وموضوع رس �كلمة محمي سوبحا في فظُهاح سیتمّ  ،ةالشّخص� معلوماتك  سرّ�ة لضمان

  �طر�قة الب�انات �افّة إتلافُ  ى ُ�جرَ  وسوف ،الرئ�سي  ال�احث �استثناء الب�انات  إلى الوصول من   أحدٌ  كّنیتم

  المنشورة الب�انات ة�اف  في خصوصیتك تُحفَظ وسوف ،بها للاحتفاظ المطلو�ة الفترة انتهاء فورَ  مسؤولة

     تقار�رنا  في أُخرى  خاصة معلومات   أّ�ة أو اسمك ستخدم� لن أنه �ما  الدّراسة، هذه عن جةالنّات  والمكتو�ة

 منشوراتنا.  أو

 ؟الدراسة حول تفهمه لم  شيء أيّ  هناك هل أسئلة؟  ةأ�ّ  لد�ك هل

 

 ال�احث:  موافقة

لاً  شرحاً  قدّمتُ  لقد   جهاونتائ وأسالیبها، ،راسةالد طب�عة حول دراستنا في........للمشترك............ مُفَصَّ

 . علمي حد إلى وصح�حة واضحة �طر�قة الأسئلة  �افّة عن لإجا�ة�ا قُمْتُ  ولقد ،لب�ةالس

 ................ ال�احث: اسم

 ..................... التوق�ع:

 ..../....../..........م التار�خ: 

 �ال�حث: المشار�ة على المشترك موافقة

 أسئلتي.  عن الإجا�ات على وحصلتُ  ،مضمونَها وفهمتُ   ،هذه القبول استمارة قرأتُ  لقد

 اهزةج علام محمد  سهام ال�احثة  أن وأعلم ،الدّراسة هذه  في المشار�ة  أقبلُ  إرادتي، و�ملء  ذلك إلى استناداً 

  أنُه تماماً  أدركُ  وأنا ,0962811374 الخلیوي  الرقم على بها  الاتصال  �مكنني إذْ  ،أسئلتي عن ة�للإجا
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  على ذلك یؤثّر  ولن الموافقة  هذه  على التّوق�ع �عد حتى ذلك ر�دأ  عندما الدّراسة  من  الانسحاب �إمكاني

 الموافقة.  هذه من نسخةٍ  على أحصل سوف أنّني أدرك  �ما �المشفى، علاقتي

  ...............  المشترك: اسم

 ....................  التوق�ع:

 ...../...../.......م  التار�خ: 
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  الاستبیان 

 استب�ان مرضى الثآلیل الشائعة

 

 الحالة العائل�ة: ............               الاسم: ..........         الجنس: ذ�ر      أنثى 

 رقم الهاتف الجوال: ...........   الأرضي: ..........     رقم الهاتف العمر: ..........         

 التار�خ: ..........  .............................    السكن: .................... 

 السوابق المرض�ة والدوائ�ة والتحسس�ة: ........................................................ 

 ..................  تار�خ آخر علاج مطبق: ..................... مدة ظهور الآفات: .........

 �قاً: ..................................................................... العلاجات المط�قة سا

 موقع الثآلیل عند أول ز�ارة: .................. التوص�ف السر�ري عند أول ز�ارة: .............. 

 اللوني: ....................................  النمط

 موضع�اً              محلول ملحيع�اً              حقن العلاج المطبق: حقن الأس�كلوفیر موض

 

 متوسط قطر الثآلیل  عدد الثآلیل  التار�خ  رقم الجلسة 

0    

1    

2    

3    

4    
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 ملاحظات  متوسط قطر الثآلیل  لثآلیل عدد ا تار�خ المراجعة 

    �عد شهر من تار�خ آخر متا�عة

    �عد شهر�ن من تار�خ آخر متا�عة 

    �عد ثلاثة أشهر من تار�خ آخر متا�عة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأثر الجانبي       
 رقم الجلسة

 فرط تص�غ  نقص تص�غ  حمامى  ألم

0     
1     
2     
3     
4     
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 نتائج ال�حث  :الفصل الثاني

 الدراسة الوصف�ة الجزء الأول: 

 :الجنس  حسب  الدراسة  لعینة النسبي  التوزع -1

 ع النسبي لعینة الدراسة حسب الجنس التوز  :)1جدول (
  العلاج المطبق  
 Total محلول مل�ي حقن  حقن الأس�كلوف�ي   

  Count Row N 
% Count Row N 

% Count Row N 
% 

 %40.0 16 %40.0 8 %40.0 8 ذكر 

 %60.0 24 %60.0 12 %60.0 12 أنى� 

Total 20 100.0% 20 100.0% 40 100.0% 

P-
VALUE 

0.982 

 

حقن مجموعة (   . �انت التوزع فيالتوزع النسبي لعینة الدراسة من حیث الجنس 1والشكل الجدول  یبین

 % إناث.   60ذ�ور و%    40) محلول ملحيحقن مجموعة ( ، وفي % إناث60و   % ذ�ور40)  الأس�كلوفیر

 .مجموعتي الدراسةلایوجد فروق جوهر�ة في توز�ع الجنس لدى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 للتوزع النسبي لعینة الدراسة حسب الجنس ة  �الأعمد يالرسم الب�ان :)1الشكل (

40.0% 40.0%
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 الدراسة:  عینة  أعمار متوسط -2

 متوسط أعمار عینة الدراسة :)2جدول (
  العلاج المطبق 
 Total محلول مل�ي حقن  الأس�كلوف�ي حقن  

 Mean Standard 
Deviation Mean Standard 

Deviation Mean Standard 
Deviation 

 7.60 24.98 6.82 23.00 7.98 26.95 العمر
MANN-
WHITN

Y 
173 

P-
VALUE 0.613 

 

حقن مجموعة ( في سنة 7.9سنة �انحراف مع�اري  26.9 �ان المتوسط  حیث ،متوسط العمر  2 یبین الجدول

و�التالي لا یوجد فرق   ).محلول ملحيحقن مجموعة (   سنة في 6.82�انحراف مع�اري  ةسن 23و )  الأس�كلوفیر

   ین المجموعتینهام إحصائ�اً ب

 

 متوسط عدد الثآلیل قبل العلاج:-3

 متوسط عدد الثآلیل قبل العلاج :)3جدول (

 العلاج المطبق 
 حقن المحلول الملحي حقن الأس�كلوفیر

Mean St. Dev Mean St. Dev 
عدد الثآلیل قبل  

 العلاج 

1.65 0.88 1.7 0.86 

Student-T 
Test 

0.417 

P Value 0.8 
 

  P Value = 0.8، وق�مة T = 0.417�انت ق�مة  Independent Student-T Testاخت�ار  عند إجراء 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً بین المجموعتین من حیث عدد الثآلیل قبل العلاج، و�التالي نجد أن العینة  

 متجانسة و�مكن المقارنة بین الذراعین.
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 العلاج: قبل الثآلیل قطر متوسط  -4

 العلاج قبل الثآلیل قطر متوسط :)4( جدول

المطبقالعلاج    
 حقن المحلول الملحي حقن الأس�كلوفیر

Mean St. Dev Mean St. Dev 
قطر الثآلیل قبل  

 العلاج 

0.5 0.2 0.36 0.1 

Student-T 
Test 

0.619 

P Value 0.25 
 

                  ، T = 0.619�انت ق�مة   Independent Student-T Testعند إجراء اخت�ار 

عدد الثآلیل قبل  من حیث  لا یوجد فرق هام إحصائ�اً بین المجموعتینو�التالي    = 0.25P Valueوق�مة 

 ، و�التالي نجد أن العینة متجانسة و�مكن المقارنة بین الذراعین.العلاج

 

 : المعالجة فترة خلال   المطبق العلاج حسب  الثآلیل عدد -5

 المطبق  العلاج حسب الثآلیل لعدد یة الإحصائ الدلالات :)5( جدول

 .Mean Std العلاج المطبق  
Deviation 

Z P-value 

عدد الثالیل 
 0الجلسة 

 0.800 0.254- 0.88 1.65 حقن الأسیكلوفیر
 0.86 1.70 محلول ملحيحقن 

عدد الثالیل 
 1الجلسة 

 0.800 0.254- 0.88 1.65 حقن الأسیكلوفیر
 0.86 1.70 محلول ملحيحقن 

 عدد الثالیل
 2الجلسة 

 0.293 1.052- 1.00 1.45 حقن الأسیكلوفیر
 0.86 1.70 محلول ملحيحقن 

عدد الثالیل 
 3الجلسة 

 0.115 1.577- 1.08 1.30 حقن الأسیكلوفیر
 0.86 1.70 محلول ملحيحقن 

عدد الثالیل 
 4الجلسة 

 0.018 2.361- 0.97 1.00 حقن الأسیكلوفیر
 0.86 1.70 ملحي محلولحقن 
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 ) 0.88(  مع�اري   �انحراف  )1.65(  )الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  في   العدد   متوسط  أن   )0(  الجلسة   في   نجد -

 اخت�ار  دالة  وأن  ) 0.86(  مع�اري   �انحراف   )1.7(  المتوسط  ) ملحي  محلول   حقن(   الثان�ة  المجموعة  وفي

 0.05  من  أكبر  value=0.800-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =z-0.254  المجموعتین  بین  الفروق 

  محلول  حقنو   الأس�كلوفیر  حقن(  العلاج  مجموعتي   بین   الثالیل  عدد   في  ا"إحصائ�  هام  ق فر   یوجد  لا  و�التالي 

  ).0( الجلسة  في )ملحي

 ) 0.88(  مع�اري   �انحراف  )1.65(  )الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  في   العدد   متوسط  أن   )1(  الجلسة   في   نجد -

 اخت�ار  دالة  وأن  ) 0.86(  مع�اري   �انحراف   )1.7(  المتوسط  ) ملحي  محلول   حقن(   الثان�ة  المجموعة  وفي

 0.05  من  أكبر  00value=0.8-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =z-0.254  المجموعتین  بین  الفروق 

  محلول  حقنو   الأس�كلوفیر  حقن(  العلاج  مجموعتي   بین   الثالیل  عدد   في  ا"إحصائ�  هام  ق فر   یوجد  لا  و�التالي 

  ).1( لجلسةا  في )ملحي

 ) 1.0(  مع�اري   �انحراف  ).541(   )الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  في  العدد  متوسط  أن  )2(  الجلسة   في  نجد -

 اخت�ار  دالة  وأن  ) 0.86(  مع�اري   �انحراف   )1.7(  المتوسط  ) ملحي  محلول   حقن(   الثان�ة  المجموعة  وفي

 0.05  من   أكبر   93value=0.2-P  إحصائ�ة   دلالة  مستوى   عند   =z-1.05  المجموعتین   بین   الفروق 

  محلول  حقنو   الأس�كلوفیر  حقن(  العلاج  مجموعتي   بین   الثالیل  عدد   في  إحصائ�ا"  هام  فرق   یوجد  لا  و�التالي 

  ).2( الجلسة  في )ملحي

 (1.08)  مع�اري   �انحراف   ).31(   )الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  في  العدد  متوسط  أن  )3(  الجلسة   في  نجد -

 اخت�ار  دالة  وأن  ) 0.86(  مع�اري   �انحراف   )1.7(  المتوسط  ) لحيم  محلول   حقن(   الثان�ة  المجموعة  وفي

 0.05  من   أكبر   value=0.115-P  إحصائ�ة   دلالة  مستوى   عند   =z-1.57  المجموعتین   بین   الفروق 

  محلول  حقنو   الأس�كلوفیر  حقن(  العلاج  مجموعتي   بین   الثالیل  عدد   في  إحصائ�ا"  هام  فرق   یوجد  لا  و�التالي 

  ).3( الجلسة  في )ملحي
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 ) 0.97(  مع�اري   �انحراف   )1.0(   )الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  في  العدد  متوسط  أن  )4(  الجلسة   في  نجد -

 اخت�ار  دالة  وأن  ) 0.86(  مع�اري   �انحراف   )1.7(  المتوسط  ) ملحي  محلول   حقن(   الثان�ة  المجموعة  وفي

 050.  من  صغر أ   value=0.018-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =z-2.36  المجموعتین   بین   الفروق 

 حقن و   الأس�كلوفیر  حقن(  العلاج  مجموعتي   بین   الثالیل   عدد  في  ا" إحصائ�  هامة   روق ف  یوجد  و�التالي 

 الأس�كلوفیر.  حقن لصالح  وهو )4(  الجلسة في )ملحي محلول 

 

 

 

 

 

 

 

 المطبق  العلاج حسب الثآلیل لعدد الإحصائ�ة للدلالة �الأعمدة الب�اني التمثیل ):2( الشكل

 
 المعالجة:  فترة خلال   المطبق العلاج حسب الثآلیل قطر -6

 ق المطب العلاج حسب الثآلیل قطر لمتوسط الإحصائ�ة الدلالات :)6( جدول

 متوسط قطر الثآلیل (سم) 

 العلاج المطبق 

  محلول ملحي حقن  الأسیكلوفیر حقن  

Mean St.Dev Mean St.Dev Z P-value 

 0.25 2.23 0.1 0.36 0.2 0.50 0متوسط قطر التالیل الجلسة 

 0.157 1.41 0.1 0.4 0.2 0.4 1متوسط قطر التالیل الجلسة 

 0.220  1.22- 0.1 0.4 0.2 0.3 2متوسط قطر التالیل الجلسة 

 0.142 1.47- 0.1 0.4 0.2 0.3 3التالیل الجلسة متوسط قطر  

 0.002 3.04- 0.13 0.36 0.21 0.17 4متوسط قطر التالیل الجلسة 

0.00
0.20
0.40
0.60
0.80
1.00
1.20
1.40
1.60
1.80

عدد الثالیل 
۰الجلسة 

عدد الثالیل 
۱الجلسة 

عدد الثالیل 
۲الجلسة 

عدد الثالیل 
۳الجلسة 

عدد الثالیل 
٤الجلسة 

1.65 1.65
1.45

1.30

1.00

1.70 1.70 1.70 1.70 1.70

…حقن  حقن محلول
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  مع�اري   �انحراف  ) 0.5(  )الأس�كلوفیر  حقن(  مجموعة   في   لیلثآال  قطر  متوسط  نأ  )0(  الجلسة  في   نجد -

 دالة   وأن  ،)0.1(  مع�اري   �انحراف  )0.36(  متوسطال  )ملحي  محلول  حقن(  الثان�ة  المجموعة  وفي  )0.2(

 من   أكبر   value=0-P.25  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =Z-2.23  المجموعتین  بین  الفروق   اخت�ار

 حقن   الأس�كلوفیر،  حقن(  العلاج  مجموعتي   قطر  متوسط  في  اً إحصائ�  هام  فرق   یوجد  لا   و�التالي   0.05

   ).0( الجلسة في  )ملحي  محلول

  مع�اري   �انحراف  ) 0.4(  )الأس�كلوفیر  حقن(  مجموعة   في   لیلثآال  قطر  متوسط  أن  )1(  الجلسة  في   نجد -

 دالة  وأن  ،)0.2(   مع�اري   �انحراف  )0.4(  متوسطال   )ملحي  محلول   حقن(  ان�ة الث  المجموعة  وفي  )0.2(

 من  أكبر  value=0.157-P  إحصائ�ة   دلالة  مستوى   عند  =Z-1.41  المجموعتین  بین  الفروق   اخت�ار 

 حقن   الأس�كلوفیر،  حقن(  العلاج  مجموعتي   قطر  متوسط  في  إحصائ�اً   هام  فرق   یوجد  لا   و�التالي   50.0

 ).1( الجلسة في  )ملحي  محلول

  مع�اري   �انحراف  ) 0.3(  )الأس�كلوفیر  حقن(  مجموعة   في   لیلثآال  قطر  متوسط  أن  )2(  الجلسة  في   نجد -

 دالة  وأن  ،)0.1(   مع�اري   �انحراف  )0.4(  متوسطال   )ملحي  محلول   حقن(  الثان�ة   المجموعة  وفي  )0.2(

 من  أكبر  value=0.220-P  إحصائ�ة   دلالة  مستوى   عند  =Z-1.22  المجموعتین  بین  الفروق   اخت�ار 

 حقن   الأس�كلوفیر،  حقن(  العلاج  مجموعتي  قطر  متوسط  في  إحصائ�ا"  هام  فرق   یوجد  لا  و�التالي   0.05

 .) 2( الجلسة في  )ملحي  محلول

  مع�اري   �انحراف  ) 0.3(  )الأس�كلوفیر  حقن(  مجموعة   في   لیلثآال  قطر  متوسط  أن  )3(  الجلسة  في   نجد -

 دالة  أنو   ،)0.1(   مع�اري   �انحراف  )0.4(  متوسطال   )ملحي  محلول   حقن(  الثان�ة   المجموعة  وفي  )0.2(

 من  أكبر  value=0.142-P  إحصائ�ة   دلالة  مستوى   عند  =Z-1.47  المجموعتین  بین  الفروق   اخت�ار 

 حقن   الأس�كلوفیر،  حقن(  العلاج  مجموعتي   قطر  متوسط  في  إحصائ�اً   هام  فرق   یوجد  لا   و�التالي   0.05

 ).3( الجلسة في  )ملحي  محلول
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 مع�اري   �انحراف  )0.17(  )الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة   في   لیل ثآال  قطر  متوسط  أن   )4(  الجلسة  في   نجد -

 وأن   ،)0.13(  مع�اري   �انحراف  )0.36(  متوسطال   )ملحي  محلول  حقن(  ان�ةالث  المجموعة  وفي  )0.21(

 صغرأ   value=0.002-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =Z-3.04  المجموعتین  بین  الفروق   اخت�ار   دالة

 الأس�كلوفیر،   حقن(  العلاج  مجموعتي  قطر   متوسط   في  اً إحصائ�  هامة  فروق   یوجد  و�التالي  0.05  من

 . رالأس�كلوفی حقن لصالح )4( الجلسة في )ملحي محلول حقن

 الدلالات الإحصائ�ة لقطر الثآلیل حسب العلاج المطبق (بین المجموعتین). (3)یوضح الشكل  

 

 

-  

-  

 

 

 

      

 

 المطبق  العلاج حسب الثآلیل قطر لمتوسط الإحصائ�ة للدلالة �الأعمدة الب�اني التمثیل ):3( لشكلا
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 : الثآلیل موقع -7

 المطبق  والعلاج الثآلیل مكان بین  للعلاقة النسبي التوزع :)7( جدول

 
 

 

 

 

 

لا یوجد فرق  و�التالي  value= 0.147 >0.05-Pو Square 1.25-Chi ق�مة اخت�ار  )7(یوضح الجدول 

 المجموعتین  بین هام إحصائ�اً 

 

 اللوني: النمط حسب العینة توزع -8

 الجدول  (8):  توزع  العینة  حسب النمط اللوني

الأسیكلوفیر ذراع النمط اللوني    المحلول ذراع 
 الملحي

Chi-Squared P Value 

 0.17 0.172 2 1 2النمط  

 15 14 3النمط  

 3 5 4النمط  

 

 Value P = .170  وق�مة ،2x = 0.172  ق�مة �انت   �اي مر�ع  اخت�ار إجراء  عند

 .اللوني النمط حیث  من المجموعتین  بین إحصائ�اً  هام فرق  یوجد لا و�التالي 

 

 

  موقع الثآلیل 

 العلاج المطبق 

 محلول ملحي حقن  حقن الأسیكلوفیر 

Count Row N % Count Row N 
% 

 %50.0 2 %50.0 2 ظھر القدمین 

 %50.0 18 %50.0 18 ظھر الیدین 

Total 20 50.0% 20 50.0% 

Chi-Square 1.25 

P-value 0.147 
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 الآفات: عمر حسب  النسبي  التوزع -9

 الآفات   عمر حسب  العینة  توزع  :)9(  الجدول

 عمر الآفة 
 (شهر) 

الأسیكلوفیر ذراع الملحي المحلول ذراع   Chi-Square P Value 

1 1 3  
0.352 

 

 
0.41 2 5 5 

3 6 4 
4 2 3 
5 2 1 
6 4 2 
7 0 1 
12 1 1 

Total 20 20 
 

   P Value = 0.41، وق�مة 2x 0.352 =عند إجراء اخت�ار مر�ع �اي �انت ق�مة  

 . لا یوجد فرق هام إحصائ�اً بین المجموعتین من حیث عمر الآفاتو�التالي 
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 نتائج الدراسةالجزء الثاني: 

 المطبق:   العلاج حسب  لعلاج ل للاستجا�ة  الإحصائ�ة  الفروق  دراسة -1

العلاج المطبق (حقن أس�كلوفیر لدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین   Chi-Squareاخت�ار  طُبق

 (10)و�وضح الجدول  (عدم تحسن، وتحسن جزئي، وشفاء تام)، والاستجا�ة للعلاج )محلول ملحيوحقن 

 النتائج. (4)والشكل 

  المطبق  العلاج حسب لعلاجل للاستجابة النسبي التوزع :)10( جدول

 بینھما العلاقة لدراسة Square-Chi اختبار جنتائ مع

 الاستجابة

  العلاج المطبق 
 Total محلول ملحي حقن  حقن الأسیكلوفیر 

Count Row N % Count Row N % Count Row N % 

 %100.0 22 %81.8 18 %18.2 4 عدم تحسن

 %100.0 9 %22.2 2 %77.8 7 جزئي تحسن 

 %100.0 9 %0.0 0 %100.0 9 شفاء تام

Total 20 50.0% 20 50.0% 40 100.0% 

Chi-Square 20.687 

P-value 0.000 

 

  وفي ) الأس�كلوفیر حقن( مجموعة في  %)18.2( تحسنال عدم نس�ة أن  تحسن) (عدم حالة في نجد -

 ). % 81.8( النس�ة  )ملحي محلول حقن( الثان�ة المجموعة

 وفي  )الأس�كلوفیر حقن( مجموعة في  %).877( جزئيال تحسنال نس�ة أن جزئي) (تحسن حالة في نجد -

 ). % 22.2( النس�ة  )ملحي محلول حقن( الثان�ة المجموعة

  وفي )الأس�كلوفیر حقن(  مجموعة في %)100( تامال شفاء ال نس�ة أن تام) (شفاء حالة في نجد -

 ).%0.0( النس�ة  )ملحي محلول حقن( الثان�ة المجموعة
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  0.05 من أصغر value=0.000-P الإحصائ�ة الدلالةو   sequare Chi 20  اخت�ار ق�مة  أن �ظهر  -

 حقن(و  )الأس�كلوفیر حقن( المجموعتین بین الاستجا�ة  في إحصائ�ة دلالة ذات علاقة  یوجد و�التالي

 الأس�كلوفیر.   صالحل هوو  ))ملحي محلول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لعلاجل للاستجا�ة الإحصائ�ة للدلالة �الأعمدة الب�اني التمثیل ):4( لشكلا
 ) ملحي محلول وحقن أس�كلوفیر، (حقن  المطبق العلاج سبح 
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 للعلاج:  والاستجا�ة الجنس بین  العلاقة دراسة -2

  العلاج  مجموعتي عند لعلاجل والاستجابة للجنس النسبي زعالتو  :)11( جدول

 بینھما العلاقة لدراسة Square-Chi اختبار نتائج مع

 
 محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر

Count Row N % Count Row N % 

 عدم تحسن
 %80.0 8 %20.0 2 ذكر 
 %83.3 10 %16.7 2 أنثى 

Total 4 18.2% 18 81.8% 

 تحسن جزئي
 %0.0 0 %100.0 3 ذكر 
 %33.3 2 %66.7 4 أنثى 

Total 7 77.8% 2 22.2% 

 شفاء تام 
 %0.0 0 %100.0 3 ذكر 
 %0.0 0 %100.0 6 أنثى 

Total 9 100.0% 0 0.0% 
Chi-Square 0.603 

P-value 0.739 

 

و�وضح   ،لدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الجنس والاستجا�ة للعلاج Chi-Squareاخت�ار  طُبق

یوجد فرق هام   �التالي .value= 0.739 >0.05-Pو  Square 0.63-Chiت�ار�انت ق�مة اخ  )11( لالجدو 

 . لعلاج ل بین الجنس والاستجا�ة إحصائ�اً 

 

 :للعلاج  والاستجا�ة  العمر بین  العلاقة دراسة -3

  ،والاستجا�ة للعلاج عمرلدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین ال Chi-Squareاخت�ار  طُبق

لا یوجد �التالي  .value= 0.102 >0.05-Pو  Square 54-Chiق�مة اخت�ار  )21(و�وضح الجدول 

 .لعلاجلجا�ة والاست عمربین ال فرق هام إحصائ�اً 
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  العلاج مجموعتي عند لعلاجل والاستجابة عمرلل النسبي التوزع :)21( جدول

 بینھما العلاقة لدراسة Square-Chi اختبار نتائج مع

 العلاج المطبقالعمر حسب  

 محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

 23.2 31.3 عدم تحسن

 21.5 27.7 تحسن جزئي

  - 24.4 شفاء تام 

Chi-Square 54.0 

P-value 0.102 
 

 

 للعلاج:  والاستجا�ة العلاج قبل الثآلیل عدد بین  العلاقة دراسة -4

 العلاج مجموعتي عند للعلاج والاستجا�ة العلاج قبل الثآلیل لعدد النسبي التوزع :)13( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Square-Chi  اخت�ار نتائج مع

العلاج  قبل  متوسط العدد   

الأسیكلوفیر حقن   محلول ملحيحقن    

 1.72 1.65 عدم تحسن

 1.65 1.51 تحسن جزئي

 - 1.45 شفاء تام 

Chi-Square 8.281 

P-value 0.207 
 

  �التالي )0.05(> value=-P 0.207و Square=8.281-Chi  اخت�ار ق�مة )13( الجدول  یوضح

 . للعلاج والاستجا�ة  جالعلا  قبل الثآلیل  عدد  متوسط بین إحصائ�اً  هام فرق  یوجد لا
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 للعلاج:  والاستجا�ة العلاج قبل الثآلیل قطر بین  العلاقة دراسة -5

 

 العلاج  مجموعتي عند للعلاج والاستجا�ة العلاج قبل الثآلیل لقطر النسبي التوزع :)14( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Test T-Student  اخت�ار نتائج مع

العلاج  قبل  متوسط القطر   

سیكلوفیرحقن الأ   محلول ملحيحقن    

 0.38 0.52 عدم تحسن

 0.36 0.48 تحسن جزئي

 - 0.46 شفاء تام 

Student-T Test 0.361 

P-value 0.183 
 

 فرق  یوجد لا  �التالي value=-P 0.183 < 0.05)و( Test= T 0.361   ق�مة )14( الجدول  یوضح

 . للعلاج ا�ة والاستج العلاج  قبل الثآلیل  قطر  متوسط بین اً إحصائ�  هام
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 المتا�عة:  فترة  خلال   الثآلیل وقطر الثآلیل  عدد متوسط -6

 وقطر الثآلیل خلال فترة المتا�عة  الثآلیل عدد   وسطمت :)15الجدول (

 P Value العلاج المطبق 

 حقن المحلول الملحي حقن الأس�كلوفیر 
Mean St. Dev Mean St. Dev 

عدد الثآلیل قبل  
 العلاج

1.65 0.88 1.7 0.86 0.8 

قطر الثآلیل قبل 
 العلاج

0.5 0.2 0.36 0.1 0.25 

 0.018 0.87 1.7 0.92 1 عدد الثآلیل �عد شهر 

 0.003 0.13 0.37 0.19 0.18 قطر الثآلیل �عد شهر 

عدد الثآلیل �عد 
 شهر�ن

1.1 0.86 1.7 0.87 0.021 

قطر الثآلیل �عد  
 شهر�ن

0.19 0.15 0.39 0.11 0.001 

 3آلیل �عد عدد الث
 أشهر

1.3 0.89 1.7 0.87 0.034 

 3قطر الثآلیل �عد  
 أشهر

0.21 0.17 0.4 0.15 0.006 

في مجموعة حقن الأس�كلوفیر،    0.92�إنحراف مع�اري  1كان متوسط عدد الثآلیل �عد شهر من المتا�عة 

في مجموعة حقن   0.87�إنحراف مع�اري  1.7، �المقابل �ان العدد 0.19�إنحراف مع�اري   0.18والقطر 

 .P.value= 0.003و  0.13مع�اري  �إنحراف 0.37والقطر   P value=0.018المحلول الملحي مع 

في مجموعة حقن الأس�كلوفیر   0.86�إنحراف مع�اري  1.1كان متوسط عدد الثآلیل �عد شهر�ن من المتا�عة 

في مجموعة حقن   0.87مع�اري  �إنحراف  1.7، �المقابل �ان العدد 0.15�إنحراف مع�اري   0.19والقطر 

 .P.value=0.001و 0.11�إنحراف مع�اري  0.39والقطر   P value=0.021المحلول الملحي مع 

 في مجموعة حقن الأس�كلوفیر 0.89�إنحراف مع�اري   1.3أشهر من المتا�عة  3كان متوسط عدد الثآلیل �عد  

في مجموعة حقن   0.87�إنحراف مع�اري  1.7، �المقابل �ان العدد 0.17�إنحراف مع�اري   0.21والقطر 

 . P.value=0.006و 0.15�إنحراف مع�اري   0.4والقطر   P value=0.034المحلول الملحي مع 

 . أشهر لصالح الأس�كلوفیر  3ق هام إحصائ�اً خلال فترة المتا�عة �عد شهر، شهر�ن ور یوجد ف �التالي 
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 :للعلاج  والاستجا�ة الثآلیل مكان بین  العلاقة دراسة -7

 

 العلاج  مجموعتي عند للعلاج  والاستجا�ة الثآلیل لمكان النسبي التوزع :)16( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Square-Chi  اخت�ار نتائج مع

 
محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

Count Row N % Count Row N % 

 عدم تحسن

ظھر  
 %5 1 %5 1 القدمین

  ظھر
 %85 17 %15 3 الیدین 

Total 4 20% 18 90% 

 تحسن جزئي

ظھر  
 %5 1 %0.0 0 القدمین

  ظھر
 %5 1 %35 7 الیدین 

Total 7 35% 2 10% 

 شفاء تام 

ظھر  
 %0.0 0 %5 1 القدمین

  ظھر
 %0.0 0 %40 8 الیدین 

Total 9 45% 0 0.0% 
Chi-Square 4.917 

P-value 0.251 

 

 �التالي  )0.05(>  value=-P 0.251و Square=4.917-Chi اخت�ار ق�مة )16( الجدول  یوضح

  .للعلاج والاستجا�ة الثآلیل  مكان بین اً إحصائ� هام  فرق  وجود لا
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 للعلاج:  والاستجا�ة  اللوني النمط  بین  العلاقة دراسة -8

 

 العلاج  مجموعتي عند للعلاج والاستجا�ة اللوني للنمط النسبي التوزع :)17( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Square-Chi  اخت�ار نتائج مع

 
ملحيمحلول حقن  حقن الأسیكلوفیر  

Count Row N % Count Row N % 

 عدم تحسن

النمط 
2 0 0.0% 1 5% 

النمط 
3 3 15% 15 75% 

النمط 
4 1 5% 2 10% 

Total 4 20% 18 90% 

 تحسن جزئي

النمط 
2 1 5% 1 5% 

النمط 
3 4 20% 0 0.0% 

النمط 
4 2 10% 1 5% 

Total 7 35% 2 10% 

 شفاء تام 

النمط 
2 0 0.0% 0 0.0% 

النمط 
3 7 35% 0 0.0% 

النمط 
4 2 10% 0 0.0% 

Total 9 45% 0 0.0% 
Chi-Square 2.817 

P-value 0.493 

 

  �التالي )0.05(> value=-P 0.493و Square=2.817-Chi اخت�ار ق�مة  )17( الجدول  یوضح

 . للعلاج والاستجا�ة اللوني  النمط  بین اً إحصائ� هام فرق  یوجد لا
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 للعلاج: والاستجا�ة الثآلیل عمر بین  العلاقة دراسة -9

 

 العلاج  مجموعتي عند للعلاج والاستجا�ة الثآلیل لعمر النسبي التوزع :)18( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Test T-Student  اخت�ار نتائج مع

  متوسط عمر الثآلیل 

ملحيمحلول حقن  حقن الأسیكلوفیر    

 2.9 3.5 عدم تحسن

 2.2 3.1 تحسن جزئي

 - 2.3 شفاء تام 

Student-T Test 0.293 

P-value 0.478 
 

فرق جود �التالي لا � value= 0.478 > (0.05-Pو( T Test= 0.293ق�مة     )18(یوضح الجدول 

 .لعلاجلوالاستجا�ة متوسط عمر الثآلیل بین   اً إحصائ� هام 
 

 قنوح الأس�كلوفیر حقن مجموعتي بین للعلاج الجانب�ة للآثار ائ�ةالإحص  الدلالات  دراسة -10

 :ملحي محلول 

   تص�غ: نقص •

 العلاج. مجموعتي ضمن  مر�ض أي لدى  تص�غ نقص  �حدث لم

 تص�غ:  فرط •

  ن حق مجموعة وفي  % 15  �شكل الأس�كلوفیر  حقن مجموعة  في التص�غ  فرط  أن )91( الجدول یُبین

P- إحصائ�ة دلالة مستوى  عند  2.10 هي  Square -Chi خت�ار ا ق�مة  وأن ،%  0 الملحي المحلول 
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value=0.142  التص�غ  فرط  حالات في إحصائ�ة دلالة ذات فروق  یوجد لا  و�التالي 0.05  من أكبر  

 ). ملحي محلول حقنو  الأس�كلوفیر، حقن ( العلاج  مجموعتي عند

 العلاج مجموعتي عند التص�غ لفرط النسبي التوزع :)19( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Square-Chi  اخت�ار نتائج مع

فرط   
 التصبغ 

 العلاج المطبق 
 محلول ملحي حقن  حقن الأسیكلوفیر 

 % العدد  % العدد 

 0 0 15.0 3 نعم 
 100 20 85.0 17 لا

 100 20 100.0 20 المجموع 
Chi-

Square 2.10 

P-VALUE 0.142 

 

 حمامى:  •

 العلاج  مجموعتي عند للحمامى النسبي التوزع :)20( جدول

 بینهما العلاقة لدراسة Square-Chi  اخت�ار نتائج مع

 حمامى  
 العلاج المطبق 

 محلول ملحي حقن  حقن الأسیكلوفیر 

 % العدد  % العدد 

 0 0 10.0 2 نعم 

 100 20 90.0 18 لا

 100 20 100.0 20 المجموع 

Chi-
Square 

2.01 

P-VALUE 0.147 

  حقن مجموعة  وفي %  10 شكلت الأس�كلوفیر حقن مجموعة  في  ىالحمام  أن )20( الجدول یُبین

             إحصائ�ة دلالة مستوى  عند  2.10 هي  Square -Chi اخت�ار  ق�مة  وأن ،%  0 الملحي المحلول 
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7value=0.14-P  الحمامى  حالات في إحصائ�ة دلالة ذات فروق  یوجد لا و�التالي 0.05 من  أكبر   

 ). ملحي محلول حقنو  �كلوفیر،الأس حقن ( العلاج  مجموعتي عند

 

 الألم: •

    ألم شدید جداً  10- 7ألم متوسط الشدة،  6-4ألم خف�ف الشدة،  3-1عدم وجود ألم،  0�التالي:  قُ�م الألم

 

 بینهما العلاقة لدراسة  Whitney-Mann اخت�ار نتائج مع  العلاج مجموعتي عند الألم :)21( جدول

 العلاج المطبق 
  

 محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر 
  

 Mean Standard الألم 
Deviation Mean Standard 

Deviation Z P-value 

 0.000 4.965- 1.8 5.0 1.7 9.3 0ألم 

 0.000 4.945- 1.8 4.6 1.6 8.9 1ألم 

 0.000 3.590- 1.9 3.8 3.2 7.3 2ألم 

 0.009 2.601- 1.8 3.7 3.7 6.3 3ألم 

 0.041 1.047- 1.8 3.4 4.3 5.2 4ألم 

 

 ) 1.7(  مع�اري   �انحراف   )9.3(   ) الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  عند  )0(  الجلسة  في   الألم  درجة   متوسط -

 الفروق   اخت�ار  دالة  أن  �ما  )،1.8(  مع�اري   �انحراف  )5.18(   )ملحي  محلول  حقن(  الثان�ة  المجموعة  وفي

  و�التالي   0.05  من   أصغر  value=0.000-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =Z-4.9  المجموعتین  بین

 في  )ملحي  محلول  حقن  الأس�كلوفیر،  حقن(   العلاجو  الألم  درجة   متوسط  في  اً إحصائ�   هام   ق فر  یوجد

   ).0( الجلسة 

 ) 1.6(  مع�اري   �انحراف   )8.9(   ) الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  عند  )1(  الجلسة  في   الألم  درجة   متوسط -

 الفروق   اخت�ار  دالة  أن  �ما  ،)1.8(  اري مع�  �انحراف  )4.6(  ) ملحي  محلول  حقن(  ان�ةالث  المجموعة   وفي

  و�التالي   0.05  من   أصغر  value=0.000-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =Z-4.9  المجموعتین  بین
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 الجلسة   في  )ملحي  محلول  حقن  الأس�كلوفیر،  حقن(  والعلاج  الألم  درجة  في  اً إحصائ�  هام   ق فر  یوجد

)1(. 

 ) 3.2(  مع�اري   �انحراف   )7.3(   ) الأس�كلوفیر  قنح(   مجموعة  عند  )2(  الجلسة  في   الألم  درجة   متوسط -

 الفروق   اخت�ار  دالة  أن  �ما  ،)1.9(  مع�اري   �انحراف  )3.8(  ) ملحي  محلول  حقن(  الثان�ة  المجموعة   وفي

  و�التالي   0.05  من   صغرأ  value=0.000-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =Z-3.5  المجموعتین  بین

 الجلسة   في  )ملحي  محلول  حقن  الأس�كلوفیر،  حقن(  علاجوال   الألم  درجة  في  اً إحصائ�  هام   فرق   یوجد

)2.( 

 ) 3.7(  مع�اري   �انحراف   )6.3(   ) الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  عند  )3(  الجلسة  في   الألم  درجة   متوسط -

 الفروق   اخت�ار  دالة  أن  �ما  ،)1.8(  مع�اري   �انحراف  )3.7(  ) ملحي  محلول  حقن(  الثان�ة  المجموعة   وفي

  و�التالي   0.05  من   أصغر  9value=0.00-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   ندع  =Z-2.6  المجموعتین  بین

 الجلسة   في  )ملحي  محلول  حقن  الأس�كلوفیر،  حقن(  والعلاج  الألم  درجة  في  إحصائ�اً   هام   فرق   یوجد

)3.( 

 ) 4.3(  مع�اري   �انحراف   )5.2(   ) الأس�كلوفیر  حقن(   مجموعة  عند  )4(  الجلسة  في   الألم  درجة   متوسط -

 الفروق   اخت�ار  دالة  أن  �ما  ،)1.8(  مع�اري   �انحراف  )3.4(  ) ملحي  محلول  حقن(  ن�ةالثا  المجموعة   وفي

  و�التالي   0.05  من   أصغر  041value=0.-P  إحصائ�ة  دلالة  مستوى   عند  =Z-1.04  المجموعتین  بین

 الجلسة   في  )ملحي  محلول  حقن  الأس�كلوفیر،  حقن(  والعلاج  الألم  درجة  في  إحصائ�اً   هام   فرق   یوجد

)4.( 
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 المجموعتبن: في والعمر  الجانب�ة التأثیرات بین  العلاقة دراسة -11

 

 التوزع النسبي للتأثیرات الجانب�ة حسب العمر عند مجموعتي العلاج   :)22جدول (

 التأثیر الجانبي  
العلاج المطبق متوسط العمر حسب   

محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

 فرط التص�غ

 21.93 30.28 موجود 

غیر 
د موجو  28.42 23.01 

P 
Value 

0.195 

 الحمامى

 22.35 27.91 موجود 

غیر 
 21.37 30.47 موجود 

P 
Value 

0.218 

 الألم

 23.17 29.83 موجود 

غیر 
 21.45 31.81 موجود 

P 
Value 0.172 

 

العمر والتأثیرات  بین    فرق هام إحصائ�اً لا �جود  و�التالي    value > 0.05-P  ق�مة  )22(یوضح الجدول  

 . الجانب�ة
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 المجموعتین: في والجنس الجانب�ة التأثیرات بین  العلاقة دراسة -12

 

 العلاج  مجموعتي عند الجنس حسب  الجانب�ة للتأثیرات النسبي التوزع :)23( جدول

 التأثیر الجانبي 

العلاج المطبقحسب  الجنس  

محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

اث الإن الذكور الإناث  الذكور  

 فرط التص�غ 

 0 0 2 1 موجود 

غیر 
 12 8 10 7 موجود

P 
Value 0.218 - 

 الحمامى

 0 0 1 1 موجود 

غیر 
 12 8 11 7 موجود

P 
Value 0.173 - 

 الألم 
 3.8 2.8 6.2 4.3 المتوسط

P 
Value 0.001 0.008 

 

 فرق هام یوجد �التالي و  عند مقارنة الألم بین الجنسین value < 0.05-Pق�مة     )23(یوضح الجدول 

 .الألم أش�ع عند الإناث حیث �انالجنس والألم بین  اً إحصائ�
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 المجموعتین: في العلاج قبل الثآلیل وعدد الجانب�ة التأثیرات بین  العلاقة دراسة -13

 

 العلاج  مجموعتي عند العلاج قبل الثآلیل عدد حسب  الجانب�ة للتأثیرات النسبي التوزع :)24( جدول

ر الجانبيالتأثی   
العلاج المطبق حسب   العلاجمتوسط عدد الثآلیل قبل   

محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

 فرط التص�غ 

 1.52 1.21 موجود 

غیر 
 1.49 1.37 موجود

P 
Value 

0.815 

 الحمامى

 1.46 1.31 موجود 

غیر 
 1.59 1.42 موجود

P 
Value 

0.468 

 الألم 

 1.53 1.37 موجود 

غیر 
 1.42 1.48 موجود

P 
Value 0.172 

 

عدد الثآلیل قبل  بین   اً إحصائ� فرق هامد یوج لاو �التالي  value > 0.05-Pق�مة    )24( یوضح الجدول 

 . والتأثیرات الجانب�ة العلاج 
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 المجموعتین: في العلاج قبل الثآلیل وقطر  الجانب�ة التأثیرات بین  العلاقة دراسة -14

 

 العلاج  مجموعتي عند العلاج قبل الثآلیل قطر  حسب  الجانب�ة للتأثیرات النسبي التوزع :)25( جدولال

 التأثیر الجانبي 
العلاج المطبق حسب   متوسط قطر الثآلیل قبل العلاج  

محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

 فرط التص�غ 

 0.38 0.31 موجود 

غیر 
 0.31 0.23 موجود

P 
Value 

0.437 

 الحمامى

 0.36 0.29 موجود 

غیر 
 0.39 0.32 موجود

P 
Value 

0.217 

 الألم 

 0.33 0.31 موجود 

غیر 
 0.42 0.28 موجود

P 
Value 0.516 

 

قطر الثآلیل قبل  بین  اً إحصائ�  فرق هام جدیو  لاو�التالي  value > 0.05-Pق�مة    )25(یوضح الجدول 

 .والتأثیرات الجانب�ةالعلاج 
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 المجموعتبین:  في الثآلیل ومكان انب�ةالج التأثیرات بین  العلاقة دراسة -15

 

 العلاج  مجموعتي عند  الثآلیل مكان حسب  الجانب�ة للتأثیرات النسبي التوزع :)26( جدول

 التأثیر الجانبي 

العلاج المطبق حسب  مكان الثآلیل  

محلول ملحيحقن  حقن الأسیكلوفیر  

  ظھر
 القدمین

  ظھر
 الیدین 

  ظھر
 القدمین

  ظھر
 الیدین 

غ فرط التص�  

 0 0 2 1 موجود 

غیر 
 18 2 16 1 موجود

P 
Value 0.451 - 

 الحمامى

 0 0 1 1 موجود 

غیر 
 18 2 17 1 موجود

P 
Value 0.273 - 

 الألم 
 3.4 3.2 4.8 5.3 المتوسط

P 
Value 0.001 0.137 

 

الثآلیل مكان بین  اً صائ� ح إفرق هام   لا یوجدو�التالي  value > 0.05-Pق�مة    )26( یوضح الجدول 

 .والتأثیرات الجانب�ة 
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 المجموعتین:  في اللوني  والنمط  الجانب�ة التأثیرات بین  العلاقة دراسة -16

 

 العلاج  مجموعتي عند  اللوني النمط حسب  الجانب�ة للتأثیرات النسبي التوزع :)27( جدول

 التأثیر الجانبي 

العلاج المطبقحسب  اللونيالنمط   

ل ملحيمحلوحقن  حقن الأسیكلوفیر  

 4النمط  3النمط  2النمط  4النمط  3النمط  2النمط 

 فرط التص�غ 

 0 0 0 3 0 0 موجود 

غیر 
 3 16 2 2 14 1 موجود

P 
Value 

0.0001 - 

 الحمامى

 0 0 0 0 1 1 موجود 

غیر 
 3 16 2 5 13 0 موجود

P 
Value 

0.131 - 

 الألم 
 3.2 3.4 3.1 5.1 4.8 5.3 المتوسط

P 
Value 

0.213 0.239 

 

 و�التالي  عند مقارنة فرط التص�غ بین الأنماط اللون�ة P-value < 0.05ق�مة    (27)یوضح الجدول 

 .4أش�ع عند النمط  فرط التص�غ حیث �انالنمط اللوني و�ین فرط التص�غ بین  اً حصائ�إیوجد فرق هام  
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 عتین: المجمو  في الثآلیل  وعمر الجانب�ة التأثیرات بین  العلاقة دراسة -17

 التوزع النسبي للتأثیرات الجانب�ة حسب عمر الثآلیل عند مجموعتي العلاج  :)28جدول (

 التأثیر الجانبي 
العلاج المطبقحسب متوسط عمر الثآلیل   

ملحيمحلول حقن  حقن الأسیكلوفیر  

 فرط التص�غ 

 2.3 2.9 موجود 

غیر 
 2.6 3.2 موجود

P 
Value 

0.127 

 الحمامى

 2.6 3.1 موجود 

غیر 
 2.2 2.8 موجود

P 
Value 

0.512 

 الألم 

 2.3 3.3 موجود 

غیر 
 2.7 2.8 موجود

P 
Value 0.411 

حیث �انت  والتأثیرات الجانب�ة  عمر الثآلیل بین  ة إحصائ�ةعلاقة ذات دلال أنه لا یوجد )28(یوضح الجدول 

 . P-value > 0.05 ق�مة 
 النكس: -18

 النكس نس�ة ): 29( جدول

 وف�ي حقن الأس�كل 
Count Row N % 

عدم  
877.7 7 نكس  % 

 %22.22 2 نكس 
Total 9 100.0%  

 

%، بینما  22.22بنس�ة    ینمرضى من (مجموعة حقن الأس�كلوفیر) الشفاء التام وحصل نكس عند مر�ض  9حقق  

 .حصائ�ةو�التالي لا �مكن إجراء دراسة ذات دلالة إ  لم �حدث أي حالة شفاء عند (مجموعة حقن المحلول الملحي)
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 الشفاء حققوا الأس�كلوفیر مجموعة من الدراسة مرضى  �عض صور : 
 
 

 : 1 مر�ض  •
 

                           
 

                                      العلاج �عد الآفة مكان  صورة  :)6( الشكل                      العلاج  بلق الآفة صورة  : )5( الشكل
 
 
 
 

 : 2 مر�ض  •
 

                        
 

 : صورة مكان الآفة �عد العلاج       (8)الشكل       : صورة الآفة قبل العلاج             (7)الشكل      
 
 
 
 

 



 دراسة فعال�ة وأمان حقن الأس�كلوفیر  موضع�اً  ضمن  الآفة في علاج الثّآلیل الشّائعة/ د.سهام علام                               81
 

   :3 مر�ض  •
 

                    
 

 العلاج  �عد الآفة مكان   صورة :)10( الشكل                  العلاج قبل الآفة صورة :)9(  الشكل         
 
 
 

 : 4 مر�ض  •
 

                           
 

 العلاج   �عد الآفة مكان  صورة :)21( الشكل                العلاج قبل  الآفة صورة  :)11( الشكل           
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 : 5 مر�ض  •
 

              
 

       العلاج قبل  الآفة صورة :)41( الشكل                   العلاج قبل الآفة  صورة :)31( الشكل    
 

           
 

                             
 

 العلاج  �عد   الآفة  مكان  صورة  :)16(  الشكل                 العلاج  �عد   الآفة  مكان  صورة :)15(  الشكل  
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 جزئي تحسن حققوا  الذین الدراسة مرضى  �عض صور: 
 
 

 : 6 مر�ض  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 �الأس�كلوفیر   العلاج  �عد   الآفة  صورة  ):18(  الشكل                   كلوفیر�الأس�  العلاج قبل  الآفة  صورة ):17(  الشكل 
 
 
 

 : 7 مر�ض  •
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                  الملحي بالمحلول العلاج بعد  الآفة صورة :2)0( الشكل               الملحي بالمحلول العلاج قبل الآفة صورة :)19( الشكل
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 العالم�ة  �الدراسات والمقارنة المناقشة الثالث: الفصل 
 

 
  مجموعة  من  لكل %)40( بنس�ة �ورذ 8و %)60(  بنس�ة  أنثى 12 بینهم مر�ضاً   40 على الدراسة هذه أُجر�ت

 . الملحي المحلول حقن ومجموعة الأس�كلوفیر حقن

 ةسن 23و  الأس�كلوفیر  حقن مجموعة  في سنة 7.9 مع�اري  �انحراف سنة 926. المرضى عمر متوسط  كان

 . ملحيال  محلولال حقن  مجموعة في  سنة 6.82 مع�اري   �انحراف

  في ململغ/  70الأس�كلوفیر  من  مل 0,1 نقِ حُ  ،ً مر�ضا  20 الأس�كلوفیر) حقن (مجموعة الأولى المجموعة  شملت

 0.2  حقن  تم مر�ضاً   20 )الملحي  المحلول حقن (مجموعة  الثان�ة المجموعة شملت بینما لدیهم، الثؤلول قاعدة

   م.هلدی الثؤلول قاعدة في الملحي  المحلول من  مل

  �ما ،جلسات خمس أقصى �حد  أو الآفات) �لّ  (زوال الشّفاء تمام حتى  أسبوعین �ل   الطر�قة بنفس العلاج كُرر

  أشهر ثلاثة  لمدة العلاج  انتهاء  �عد شهر�اً  المرضى �عةمتاو  ،وتوث�قها الجانب�ة الآثار عن  السؤال ز�ارة   �ل  في تم

 . النكس لتقی�م

في   عدم تحسن (%20) مرضى   4و تحسن جزئي (%35) مرضى  7، اً تام  اً شفاء  (%45)مرضى  9حقق 

%)  22.2( حقق مر�ضان  ،لم �حدث شفاء تام في مجموعة المحلول الملحيمجموعة حقن الأس�كلوفیر. بینما 

 . لصالح الأس�كلوفیر و�ان هذا الفارق هام إحصائ�اً . %) عدم تحسن81.8( مر�ض 18و   تحسن جزئي

 حدث نكس لدى مر�ضان من مجموعة حقن الأس�كلوفیر. 

 :الثآلیل وقطر عدد

  حقن ( العلاج  مجموعتي بین  الثالیل عدد في إحصائ�ة دلالة ذات فروق  وجود عدم الحال�ة الدراسة بینت -

  في إحصائ�ة  دلالة ذات فروق  وجد بینما  ،3و 2و  1و 0 لجلسة ا  في )ملحي محلول  وحقن الأس�كلوفیر

 حقن لصالح  وهو  )value=0.018-P( )4( الجلسة في العلاج مجموعتي بین  الثالیل  عدد

 . الأس�كلوفیر



 دراسة فعال�ة وأمان حقن الأس�كلوفیر  موضع�اً  ضمن  الآفة في علاج الثّآلیل الشّائعة/ د.سهام علام                               85
 

  حقن(  العلاج مجموعتي بین  الثالیل  قطر في إحصائ�ة دلالة ذات فروق  وجود عدم  بینت كما  -

 إحصائ�ة دلالة  ذات  فروق  توجد  بینما ،3و  2و 1و 0 اتلجلسا  في )ملحي محلول  وحقن الأس�كلوفیر

 ).value=0.002-P(  حیث )4( الجلسة في العلاج مجموعتي  بین الثالیل  قطر في

  على 2202 عام  مصر  في أجر�ت التي [9]ه ئوزملا Elsayed Ayman دراسة  مع النت�جة هذه  اختلفت -

  �عود وقد ،الثآلیل وقطر عددو  العلاج  بین  اً إحصائ�  هامة علاقة الدراسة  هذه  تجد لم حیث مر�ضاً  13

 الدراسة هذه في  ال�احثون  حقن حیث العلاج مجموعتي   بین العینة �حجم الفارق  إلى الاختلاف  سبب

  قسمنا دراستنا في بینما  فیز�ولوجي،  سیروم لهم حقنوا مر�ضاً   12 مقابل  مر�ضاً  19ل   الأس�كلوفیر

 لذلك، إضافةً  .ملحي ول محل 20 مقابل أس�كلوفیر لهم حقنا مر�ضاً  20( متساوو�ن ذراعین إلى المرضى

  لم دراستنا في بینما  )سم 0.5> و سم 0.5<(  مجموعتین إلى الثآلیل حجم  الدراسة هذه في ال�احثون  قسم

  العلاج بین العلاقة دراسة  إلى ال�احثون  یلجأ  لمو  الثآلیل، قطر متوسط دونا  إنما  �م،التقس هذا نستخدم

 �حثنا. في ذلك درسنا  بینما جلسة �ل  في  یلالثآل وقطر وعدد

 للعلاج:  الاستجا�ة

  حقن(( المجموعتین بین للعلاج  الاستجا�ة في إحصائ�ة دلالة ذو فارق  وجود الحال�ة  الدراسة بینت  -

  .)P-(value=0.000 الأس�كلوفیر  لصالح وهو ))ملحي محلول حقنو(  )الأس�كلوفیر

  4و جزئي   تحسن  %)35(  مرضى 7 الأس�كلوفیر، وعةمجم في  تاماً  شفاءاً  (%45) مرضى  9 حقق -

  حدث  %)22.2( 2  ،الملحي المحلول  مجموعة  في تام شفاء �حدث لم   .تحسن عدم %)20( مرضى 

       .تحسن عدم %)81.8( 18و  جزئي،  تحسن لهم

  هناك  �ان ه وزملائ Elsayed Ayman دراسة ففي ،العالم�ة الدراسات  �عض مع النتائج هذه  توافقت -

  من  مرضى  عشرة حقق حیث  العلاج، ونوع  للعلاج ا�ةالاستج بین هامة إحصائ�ة دلالة ذات فروق 

 �حقق ولم استجا�ة، عدم ومر�ضان جزئ�اً، تحسناً  مرضى وس�عة  تاماً، شفاءاً  الأس�كلوفیر حقن مجموعة

 . الملحي المحلول  حقن مجموعة  في تاماً  شفاءاً  مر�ض أي
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  مر�ضاً  40  على 2023 عام الهند   في أجر�ت التي هئوزملا E Reddy Meghana  دراسة أشارت  -

Purified (Tuberculin PPD  حقن ومجموعة الأس�كلوفیر حقن (مجموعة مجموعتین  إلى قسموا

Derivative) Protein  الأس�كلوفیر  مجموعة  في تاماً  شفاءاً  %60  حققوا مجموعة  �كل مر�ضاً  20و  

  في أجر�ت  التي هئوزملا  MH Ayyash اسةدر  أشارت �ما  .PDD [155] مجموعة في % 30 مقابل 

  .[156]�الأس�كلوفیر حُقنوا  مر�ضاً  19 لدى  تام شفاء  تحقیق إلى  مر�ضاً   30 على 2023 عام العراق

   الثآلیل موقع

 الثآلیل والعلاج المطبق بینت الدراسة الحال�ة عدم وجود علاقة ذات دلالة هامة إحصائ�اً بین موقع 

 )0.147 value=-P.( دراسة مع النت�جة هذه تتوافق   Elsayed Ayman ه.وزملائ 

 والجنس  العمر

 ،للعلاج والاستجا�ة والجنس العمر بین إحصائ�ة  هامة دلالة ذات علاقة وجود عدم الحال�ة الدراسة  أظهرت

 )1020. value=-P( و)0.739 value=-P( نتائج مع  النتائج  هذه  توافقت التوالي. على    

 .هئوزملا  MH Ayyash دراسة ومع زملائهو  Elsayed Ayman ةدراس

  الجانب�ة  الآثار

 عند تص�غ فرط حدث بینما  المرضى، مجموعتي من  أي لدى  تص�غ نقص الحال�ة الدراسة في �حدث لم -

  ، الملحي المحلول  حقن مجموعة  لدى  %0و  ،%15 بنس�ة  الأس�كلوفیر  حقن مجموعة من مرضى  ثلاثة

                         العلاج مجموعتي لدى  التص�غ فرط ةحال  في إحصائ�اً  هامة دلالة وجود دون 

)value=0.142-P.( 

 لدى  %0و ،%10 بنس�ة الأس�كلوفیر حقن مجموعة  من مر�ضین لدى   حمامى الحال�ة الدراسة في  حدث -

 مجموعتي  لدى   الحمامى حالة  في إحصائ�اً  هامة دلالة وجود عدم وتبین ،الملحي   المحلول حقن مجموعة

 .)value=0.14-P(7 العلاج
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 دلالة  ذات فروق  مع   العلاج، مجموعتي   مرضى  من  %100  عند الألم حدوث الحال�ة الدراسة  في تبین -

  )value=0.000-P(و 4و3و 2و 1و 0  الجلسة في المطبق  والعلاج الألم  درجة بین  إحصائ�اً   هامة

  على value-(P=.0410(و )value=0.00-P(9و  )value=0.000-P(و )value=0.000-P(و          

   .التوالي

 بنس�ة ین مر�ض عند  نكس   وحصل التام  الشفاء الأس�كلوفیر) حقن  (مجموعة من مرضى  9 حقق -

  إجراء �مكن لا و�التالي الملحي) المحلول حقن  (مجموعة عند  شفاء حالة أي �حدث لم بینما %،22.22

 إحصائ�ة. دلالة ذات دراسة

  المرضى  مجموعتي لدى  تص�غ�ة  تبدلات ثحدو  عدم هئ وزملا Elsayed Ayman   دراسة أظهرت -

  الأس�كلوفیر مجموعة  من واحد مر�ض  لدى   حمامى وحدوث )،الملحي المحلول وحقن الأس�كلوفیر (حقن

                    المطبق  والعلاج الحمامى   بین إحصائ�اً  هامة دلالة وجود دون  %5.3 بنس�ة فقط

.149)value=0-P(، المرضى  من  %93.8  عند الألم لوحظ  �ما دراستنا.  نتائج مع یتوافق  �ما  

  یتوافق  �ما )الملحي   المحلول حقن مجموعة  عند %100و  الأس�كلوفیر،  حقن  مجموعة عند  89.5%(

  لم لذلك إضافةً  .)value=0.-P(245 إحصائ�اً  هامة دلالة ذات علاقة وجود دون  لكن دراستنا، مع

  السبب  �عود وقد ا،دراستن في  مر�ضین لدى   حدث بینما  الدراسة هذه في  مر�ض أي لدى  نكس �حدث

  مرضى ئهوزملا   Elsayed Ayman  دراسة شملت حیث الدراسة شر�حة ولاختلاف الدوائ�ة  للفعال�ة

 فقط.  الشائعة الثآلیل دراستنا شملت  بینما الظفر، حول  والثآلیل الأخمص�ة والثآلیل   الشائعة  الثآلیل

  المرضى من  %100 شكا  حیث هئوزملا untlaMayak Bhargavi دراسة  مع  دراستنا نتائج توافقت -

  �عدها  وتر�ت وزالت توسفت لكن  المرضى  من  %77.77 عند نزف�ة جل�ة تشكل  لوحظ �ما  الألم، من

 حقن  مجموعة في  المرضى من  %90 شكا أ�ضاً،  دراستنا.  في  الأثر  هذا حدوث  نلاحظ ولم  اً سل�م اً جلد

  من  %66.6 شكا �الإضافة، الألم. نم   هئوزملا E Reddy Meghana دراسة في  الأس�كلوفیر
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  لدى  نكس وحدث التص�غ، فرط  من %6.7و الألم من هئوزملا  MH Ayyash دراسة في  المرضى

   .%5.3 بنس�ة واحد مر�ض 
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 المرجع�ة الدراسات

 al et Elsayed Ayman [9]  ودراسة الحال�ة الدراسة بین مقارنة : )30( جدول

 al et Elsayed manAy دراسة دراستنا 

 2023  السور�ة   العر��ة  الجمهور�ة والسنة   المكان
 

 2022  مصر
 

  الآفة  ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة الدراسة  وصف
 )ملغ/مل  70الأس�كلوفیر من  مل  (0.1

   مع  �المقارنة
 مل)  0.2(  الملحي المحلول  حقن

 

  الآفة  ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة
  )لغ/ملم  70الأس�كلوفیر من  مل  (0.1

   مع  �المقارنة
 مل)  0.2(الملحي المحلول  حقن

 

 الظفر  وحول  والأخمص�ة الشائعة  الثآلیل   الشائعة   الثآلیل   الثآلیل نوع

 حقن  مجموعة  مر�ضاً   19(  مر�ضاً   31 مجموعة)  لكل   مر�ضاً   20(  مر�ضاً   40  المرضى  عدد
 حقن  مجموعة  مر�ضاً   12و  الأس�كلوفیر،

 الملحي)  المحلول

 سنة 64و 16  بین سنة 43و 13  بین  الأعمار

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  8 الذ�ور   عدد

 الملحي)  الملحول  (مجموعة  8

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  8

 الملحي)  الملحول  (مجموعة  9

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  12  الإناث  عدد

 الملحي)  المحلول  (مجموعة  12

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  11

 الملحي)  المحلول  (مجموعة  3

  تام  شفاء  (%45)  مرضى  9 - النتائج 
                             الأس�كلوفیر،  مجموعة  في
              جزئي،  تحسن  (35%)  7

 تحسن   عدم  (20%)  4

  في  تام  شفاء  �حدث  لم -
  ،الملحي  المحلول  مجموعة

  جزئي،  تحسن  %)22.2(  2
 تحسن   عدم %)81.8(  18

  شفاء  (%52.6)  مرضى  10 -
                      وفیر،الأس�كل  مجموعة   في  تام
                        جزئي،  تحسن  (36.8%)  7

 تحسن   عدم  (10.5%)  2

  مجموعة  في  تام  شفاء  �حدث  لم -
             الملحي،  المحلول

   جزئي،  تحسن  %)16.7(  2
 تحسن   عدم %)83.3(  10
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   تص�غ  نقص  �حدث  لم -  الجانب�ة   الآثار

 �مجموعة  %15(  تص�غ  فرط -
 لدى  �حدث لم  \الأس�كلوفیر

 الملحي)  المحلول  مجموعة

  �مجموعة  %10(  حمامى -
 لدى  �حدث لم  \الأس�كلوفیر

 الملحي)  المحلول  مجموعة

 �المجموعتین)   % 100(  ألم -

   تص�غ  نقص  �حدث  لم -

 تص�غ  فرط  �حدث  لم -

 �مجموعة  %5.3(  حمامى -
 لدى  �حدث لم  \الأس�كلوفیر

 الملحي)  المحلول  مجموعة

 �مجموعة  %89.5(  ألم -
 �مجموعة  %100\فیرالأس�كلو 

 الملحي   المحلول

 یوجد  لا 2 النكس

 

  وجود مع  ،تص�غال نقصو  حمامىال  ،العلاج ، لعمرا ،الشفاء نسب ،لمالأ  ،عددال حیث  من  قار�ةتم   دراستنا كانت 

  مرضى  عند �حدث  لم النكس أما  ) تص�غال فرط ،المرضى  عدد ،الثآلیل  (نوع الجانب�ة التأثیرات بدراسة  اختلاف

 لمقارنة.ا الدراسة
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 al et Mayakuntla Bhargavi  [10]   ودراسة الحال�ة الدراسة بین مقارنة : )31( جدول

 al et Mayakuntla Bhargavi  دراسة دراستنا 

 2023  السور�ة   العر��ة  الجمهور�ة والسنة   المكان
 

 2023 الهند 
 

 ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة الدراسة  وصف
 70الأس�كلوفیر  نم مل  (0.1  الآفة

  مع  �المقارنة  ملغ/مل)
 مل)  0.2(  الملحي المحلول  حقن

 

 –  (0.1  الآفة  ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة
 ملغ/مل)  70الأس�كلوفیر  من   مل  0.3

 والأخمص�ة والراح�ة الشائعة  الثآلیل  الشائعة   الثآلیل   الثآلیل نوع
 

 لكل   مر�ضاً   20(  مر�ضاً   40  المرضى  عدد
 مجموعة)

  �ضاً مر   18

 سنة 40و 14  بین سنة 43و 13  بین  الأعمار

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  8 الذ�ور   عدد

 الملحي)  الملحول  (مجموعة  8

12 

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  12  الإناث  عدد

 الملحي)  المحلول  (مجموعة  12

6 

  في  تام  شفاء  (%45)  مرضى  9 النتائج 
                            الأس�كلوفیر،  مجموعة

              جزئي،  تحسن  (35%)  7
 تحسن   عدم  (20%)  4

               تام،  شفاء  (%50)  مرضى  9
             ممتازة،  استجا�ة  )27.7(%  5
              جیدة،  استجا�ة (11.11%)  2

 تحسن   عدم (11.11%)  2

   تص�غ  نقص  �حدث  لم -  الجانب�ة   الآثار

 %15(  تص�غ  فرط -
   \الأس�كلوفیر  �مجموعة

 المرضى)   من   % 100(  ألم -

 من  %77.77(  نازفة  جل�ة -
 المرضى)

 المرضى)  من  %55.55(  فقاعة -
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 مجموعة  لدى  �حدث  لم
 الملحي)  المحلول

  �مجموعة  %10(  حمامى -
  �حدث لم  \الأس�كلوفیر

 المحلول مجموعة  لدى
 الملحي)

  %100( ألم -
 بالمجموعتین)

 من  %11.11(  ثانوي   انتان -
 المرضى)

 یذ�ر  لم 2 النكس

 

  الجانب�ة التأثیرات و  الثآلیل وع ن ،العدد بدراسة اختلاف وجود مع   الشفاء نس�ةو  لمالأ حیث  من  مقار�ة  استنادر  كانت 

 . یذ�ر لم  النكس أما ، )ثانوي  انتان  ،جل�ة ،فقاعة(
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 la et E Reddy Meghana  ][155  ودراسة الحال�ة الدراسة بین مقارنة : )32( جدول

 al et E Reddy Meghana دراسة دراستنا 

 2023  السور�ة   العر��ة  الجمهور�ة والسنة   المكان
 

 2023 الهند 
 

  الآفة  ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة الدراسة  وصف
 )ملغ/مل  70الأس�كلوفیر من  مل  (0.1

   مع  �المقارنة
 مل)  0.2(  الملحي المحلول  حقن

 

 من  مل  (0.1  الأس�كلوفیر  نقح  فعال�ة
   )ملغ/مل 70الأس�كلوفیر

 والأخمص�ة  والراح�ة  الشائعة  الثآلیل   الشائعة   الثآلیل   الثآلیل نوع
 رالظف  وتحت  الظفر  وحول

  مر�ضاً   02 مجموعة)  لكل   مر�ضاً   20(  مر�ضاً   40  المرضى  عدد

 30< مجموعتین  إلى  الأعمار  صنفت سنة 43و 13  بین  الأعمار
 سنة   30≥و

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  8 الذ�ور   عدد

 الملحي)  لالملحو   (مجموعة  8

12  

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  12  الإناث  عدد

 الملحي)  المحلول  (مجموعة  12

8  

  تام  شفاء  (%45)  مرضى  9 - النتائج 
                           الأس�كلوفیر،  مجموعة  في
              جزئي،  تحسن  (35%)  7

 تحسن   عدم  (20%)  4

  في  تام  شفاء  �حدث  لم -
  ،الملحي  المحلول  مجموعة

  جزئي،  تحسن  %)22.2(  2
 تحسن   عدم %)81.8(  18

  تام  شفاء  %)60(  مر�ض  12 -
 الأس�كلوفیر،  حقن  مجموعة  في

     جزئي،  تحسن  %)25(  5
 تحسن   عدم  %)15(  3

 

 %) 90(  ألم -   تص�غ  نقص  �حدث  لم -  الجانب�ة   الآثار
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 �مجموعة  %15(  تص�غ  فرط -
 لدى  �حدث لم  \الأس�كلوفیر

 الملحي)  المحلول  مجموعة

  �مجموعة  %10(  حمامى -
 لدى  �حدث لم  \الأس�كلوفیر

 الملحي)  المحلول  مجموعة

 �المجموعتین)   % 100(  ألم -

 %)15(  لذع  حس -

  %)15(  توسف -

 یذ�ر  لم 2 النكس

 
  ملغ/مل)  70الأس�كلوفیر من  مل (0.1 الأس�كلوفیر  نقح فعال�ة al et E Reddy Meghana   دراسة قارنت 
 ذراع).  لكل مر�ضاً  20( مر�ضاً  40  المرضى عدد  ان و� ،)antigen PDD من مل PDD )0.1 ب مقارنة
  )الشفاء نسب ،الثآلیل نوع(  الجانب�ة التأثیرات بدراسة اختلاف وجود مع لموالأ عددال حیث  من  مقار�ة  دراستنا كانت 

 . یذ�ر لم النكس  أما
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  la et MH Ayyash  [156] ودراسة   الحال�ة  الدراسة   بین  مقارنة  :)33(  جدول

 
    al et MH Ayyash  دراسة دراستنا 

 2023  السور�ة   العر��ة  الجمهور�ة والسنة   المكان
 

 2023  العراق 
 

  الآفة  ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة الدراسة  وصف
 )ملغ/مل  70الأس�كلوفیر من  مل  (0.1

   مع  �المقارنة
 مل)  0.2(  الملحي المحلول  حقن

 

  فةالآ  ضمن  الأس�كلوفیر  حقن  فعال�ة
 70الأس�كلوفیر من  مل  0.5  –  (0.1

 )ملغ/مل

 والمسطحة  الظفر  وحول الشائعة  الثآلیل   الشائعة   الثآلیل   الثآلیل نوع

 مر�ضاً   30 مجموعة)  لكل   مر�ضاً   20(  مر�ضاً   40  المرضى  عدد

 14≤ مجموعتین  إلى  الأعمار  صنفت سنة 43و 13  بین  الأعمار
 14>و

 فیر) الأس�كلو   (مجموعة  8 الذ�ور   عدد

 الملحي)  الملحول  (مجموعة  8

14 

 الأس�كلوفیر)   (مجموعة  12  الإناث  عدد

 الملحي)  المحلول  (مجموعة  12

16 

  تام  شفاء  (%45)  مرضى  9 - النتائج 
                           الأس�كلوفیر،  مجموعة  في
              جزئي،  تحسن  (35%)  7

 تحسن   عدم  (20%)  4

  في  تام  شفاء  �حدث  لم -
  ،الملحي  المحلول  مجموعة

  جزئي،  تحسن  %)22.2(  2
 تحسن   عدم %)81.8(  18

  شفاء  (%63.3)  مر�ضاً   19 -
 شفاء  عدم  (%33.3)  10و  تام

 %)6.7(  تص�غ  فرط -   تص�غ  نقص  �حدث  لم -  الجانب�ة   الآثار
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 �مجموعة  %15(  تص�غ  فرط -
 لدى  �حدث لم  \الأس�كلوفیر
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 والتوص�ات  والمحددات الخلاصة :را�عال الفصل 
 

 الخلاصة 
 

  نس�ة أن علماً   ،الشائعة الثآلیل علاج في یدمف  مل /ملغ70 تر�یز ب الموضعي الأس�كلوفیر حقن  أن تبین

   .%20 التحسن عدم ونس�ة ،%35  الجزئي التحسن ونس�ة ، %45 �انت  التام الشفاء 

  الذین مرضىال  لدى  الحمامى و لمالأ و التصبغ  فرط من انبیةجال تأثیراتال  من مجموعة شوھد دق و

 . یرلأسیكلوفاب علجوا

 الإناث. لدى   أكثر �ان  الألم وجود

 . 4 نياللو  النمط مرضى عند أش�ع �ان التص�غ فرط أما

 المحددات 

 العینة. حجم صغر  -1

 أدق. �شكل  النكس  نس�ة لمراق�ة أطول لمدة المرضى متا�عة إمكان�ة عدم -2

 التوص�ات

  ظهر على  الشائعة  الثآلیل  علاج في ملغ/مل70 تر�یزب الموضعي  الأس�كلوفیر حقن استخدام�  ننصح -1

 .الع�ادة في لأدوات �حتاج لا و  سهل  علاج ،كونهالقدمین و الیدین

 أكثر. حقن  جلسات و�عدد المرضى، من  أكبر  حجماً   تستهدف دراسات  إجراء   -2

  قط.ف الشائعة عن  عوضاً  الثآلیل أنواع مختلف  تشمل  دراسات إجراء -3
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Abstract 
Background: Warts are skin lesions resulting from skin infection with one of the types of 
human papilloma virus (HPV), which infects the skin’s epithelial cells and mucous 
membranes. Warts generally manifest in the form of distinct defective papules or nodules 
especially on the extremities and areas exposed to trauma. They are a common and annoying 
skin problem, and may occur at any age, but it is most common in school-age children. There 
are many treatment options for the management of warts, but there is no proven treatment 
that is best and most effective in achieving complete recovery. Cidafovir was used to treat 
these viruses because it inhibits DNA synthesis by inhibiting the host cell’s DNA 
polymerase. Since HPV contains DNA like herpes, acyclovir, which has a similar mechanism 
to cidofovir but with less side effects, was used. 

Materials and Methods: A randomized, unblinded, controlled study was conducted at the 
Hospital of Dermatology and Venereology on 40 individuals with common warts (20 patients 
per arm) during the period from February 2023 to February 2024. 

An informed consent was taken and a questionnaire was filled out for each patient. The 
patients were divided into two groups. 0.1 ml of acyclovir 70mg/ml was injected into the base 
of each wart for the first group, and the treatment was repeated in the same way every two 
weeks until all lesions were completely cured, or for a maximum of 5 sessions. 0,2 ml of 
physiological solution was injected into the base of each wart for the second group and the 
treatment was repeated as the previous group. The patients were followed up and observed 
for clinical improvement and side effects. Also, the patients were followed up for three 
months after the end of treatment for recurrence. 

Results: the complete recovery rate in the acyclovir group was 45%, the partial improvement 
rate was 35%, and the no improvement rate was 20%. No complete recovery happened in the 
physiological serum group, the partial improvement rate was 10% and the no improvement 
rate was 90%. A statistically significant relationship was found between the applied treatment 
and response to treatment in favor of acyclovir (P-value=0.000). No statistically significant 
relationship was found with age and sex. 

Conclusion: There is a statistically significant relationship in response to treatment between 
the two groups ((acyclovir injection) and (physiological serum injection|)) in favor of 
acyclovir. 

Key words: Warts, Human Papilloma Virus (HPV), Acyclovir. 
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