
1 
 

  السورية العربية الجمهورية

 العالي التعليم وزارة

 دمشق جامعة

 البشري الطب كلية

 والزهرية الجلدية الأمراض قسم

 

الشائعة الثآليل علاج في  % 08 بتركيز الكلور ثلاثي الخل حمض فعالية  

The Effectiveness of Trichloroacetic Acid 80 % concentration in 

The Treatment of Common   Warts 

 بحث علمي أعد لنيل شهادة الدراسات العليا ) الماجستير (

 في قسم الأمراض الجلدية والزهرية

                                        

إعداد                                            

طالبة الدراسات العليا                                    

ا غصن سلوم  اند ايلي                                   

                        

 

برئاسة م. د                                              بإشراف أ.م.د     

 منال صلاح الدين محمد                                  فايز الدغلاوي

 

  

 

 م5812-  5812

  



5 
 

 

 كلمة شكر

 

 طب اختصاص في طالبة أكون نأب علي   من   يالذ الله شكر بعد من

سوريا الغالي بلدي في ، غنيوال الممتع الجلد  

 راتشج دربنا في الله زرعهم لمن وفاءوال الشكر بخالص أتقدم

  معرفةوال الخير تعطينا الثمر عةاني

.الأعزاءذة و المشرفين الأسات  

 شرافالإب لتفضله الدغلاوي فايز الدكتور الأستاذبالشكر أخص و

، البحث هذا على  

منال  الدكتورةالأستاذة و رئيسة قسم الأمراض الجلدية و الزهرية 

.غير مقصرين بما نحتاج لإتمام البحثصلاح الدين محمد   

م )الأستاذة الدكتورة ذة أعضاء لجنة الحكاتوالشكر العميق للأس
لتفضلهم سوزان قطيني و الأستاذة الدكتورة نعمات الصغير( 

 زملائي أشكر كما ة و محبة .انأممناقشة البحث بكل بمراجعة و 

 البحث هذا تماملإ مساعدتي في بيضاء يدا   له انك من كلو الأعزاء
  نجاحوال التقدم دوام لهم وأتمنى
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 : البحث مقدمة

Introduction 

 

 الأمراض ضمن تصنيفها تم حيث، شيوعا   الجلدية الأمراض أكثر من الثآليل تعد

 و. (1) ويةانثوالأ البدئية الطبية الرعاية في سواء تشخيصا   الأكثر التسعة الجلدية

 أجريت دراسة في ، قاتل غير جلدي مرض 12 ضمن مؤخرا   دراستها جرى اكم

 . GBD (2) للمرض العالمي العبء حول 5818 عام في

" Global Burden of Disease 2010 study" 

 مرضيا   عبئا   تشكل المراضةالمنخفضة و الشائعة الجلدية الأمراض هذهحيث إن 
  عبء)  لعلاجها المباشرة وغير المباشرة المادية التكاليف حيث من ، النطاق واسع

 الراحة عدم شعور سواء)  أيضا   الأشخاص حياة نوعية على تأثيرها و(  اقتصادي  

 (1)رقم  الشكل . (السلبي النفسي التأثير حتى أو سببهت الذي
 ا:هم اتانالبي جمع خلالهما من تم ، الدراسة هذهفي  مصطلحين استخدام تم   لقد و

: YLD (5)رقم  لشكلا ، العجز بسبب ضاعت التي واتالسن  
: DALY  الحياة لسنوات المرافق العجز . 

 GBDالعالمي للمرض  ء(  معادلة العب1رقم ) شكلال           

 

 

 السنوات وضحي( 5) رقمالشكل 

 ، YLD العجز بسبب ضاعت التي

لكل من الأمراض الجلدية الستة 

مدروسة و ذلك في عدة عشر ال

ونلاحظ أن الثآليل تشكل مناطق.

نسبة هامة بين الأمراض الجلدية 

 المدروسة.
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هي من الأمراض التي تشكل عبئا   الثآليل أنطلاقا  من انهذا البحث أهمية تأتي 

الصعوبات التي لمسناها في واقع وأيضا  من ، يجب التخفيف منه( (GBDعالميا  

 ، المتوفرة العلاجات من كثير   فشل من - الشائعة الثآليل علاجبفيما يتعلق  - ممارستنا

 ض.المري قبل من المطاوعة جيد ، متوفر ، رخيص ، شاف   علاج تقديم في

إلا  ، (3) خلال سنتين أو أكثر ،الشائعة قد تشفى عفويا  دون علاج الثآليل رغم أن

أوالألم  ، ا تسبب مشكلة عند معظم المراجعين من حيث الإحراج الاجتماعيأنه

عدا عن  . هذا(9) معيقا  الكتابة مثلا  أوغير ذلك ، الثآليلالضغط على  الناتج عن

إضافة . لغيره ية نقلهانإمك)التلقيح الذاتي( و عند الشخص نفسهخمج تشار الانية انإمك

  .(9) تؤدي إلى حثل ذلك الظفر حول الظفر قد بعض توضعاتها مثل أنإلى 

ترك أي أثر. تشفى عفويا  لا تندما وع ، مرض سليم هيبشكل عام  الثآليلأن و بما 

 نأك  ،(2) يشكل العلاج مشكلة أكبر من المرض نفسه ألا   ، لذا فمن المرغوب به

. بية غير المرغوبةانثار الجأو غيرها من الآ ، يترك ندبة أو اضطراب تصبغ دائم

تعطي نتائج أفضل على المدى  ، العلاجات الأكثر شدة نأب ، فليس هناك أي دليل

 .(2) عيدالب

 ، (9)الجلدية  الثآليلهذا ويشكل الأطفال بعمر المدرسة الفئة الأكثر إصابة ب 

 . (2)تحمل للألم ال وفهم قليل ، غير مؤلم ، يكون العلاج نأفالأجدر ب

المسبب للمرض  HPVسي نوعي لفيروس مضاد فيروعلاج لا يوجد  نالآلحد و

أبدت  ، للثآليل الشائعة علاجات عن ، في العالمدراسات كثيرة أجريت قد . و (2)

أدت إلى عدم  ، الظروف التي تمر بها منطقتنا نأإلا  ، في فعاليتهامتفاوتة  نسب

 . بيةانهذا عدا عن آثارها الج ، هار معظمها أو غلاء ثمنتوف  

 ، رخيص نسبيا   ، متوفر ، الفع   الثآليللهذه  بات من الضروري إيجاد علاج لذلك

 . بغير مند ، غير مؤلم

مادة حمض الخل ثلاثي الكلور هي مادة كاوية تم استخدامها في معالجة  نإ    

 ، و هي مادة رخيصة، العديد من المشاكل الجلدية بنجاح و بأقل الاختلاطات

الحمل  خلالمكن استخدامها و ي ، (2)سمية جهازية  ةإذ ليس لها أيآمنة  ، متوفرة

أملا  لعلها تشكل  ، % 08يتها بتركيز و نبتغي في هذا البحث دراسة فعال ، (2)

 الشائعة . الثآليلواعدا  في علاج 
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 الباب الأول 

 

 

 

 الدراسة النظرية 

Literature review 
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  : الثآليل تعريف

الورم  فيروساتب الخمج عن ينجم، المخاطية غشيةوالأ الجلد في حميد تكاثر هي

جهازية أو  حادة تماأوعلا أعراضا   سببي لا ا الخمجهذ و. HPV الحليمي البشري

 تبقى قد . وهذه الثآليلببطء و بؤريا  يحرض تراكم الخلايا الكيراتينية  بل ،موضعية

 سنينا   أو أشهرا   تستمر، كبيرة أحجام إلى لتصل تنمو قد أو طويلة لمدةتحت سريرية 

(2) . 

      : خواصه تعريفه و  المسبب العامل

الحماااااض  ذات فيروسااااات هااااي( (HPVs لبشاااااريا  الحليمااااي الااااورم فيروسااااات

 زماارة إلااى تنتمااي ، الطاااق ثنائيااة(، DNAالنااووي مناازوع الأوكسااجين ) الريبااي

 و، بطاااايء بنماااو تتميااااز التاااي ،Papovavirus Group البابوفياااة الفيروساااات

 ،للجفااااف مقاومااة فهااي غاالاف علااى احتوائهااا عاادم بساابب. النااوى داخاال تتكاااثر

 هاااااي. والثاااااوي خلاياااااا خاااااارج طويلاااااة لفتااااارة وتختااااازن ،ماااااذيباتوال ،التجمياااااد

 ،الشاااااائكة الظهاااااارة تخماااااج ، ومتراننااااا 22 –28 قطرهاااااا صاااااغيرة فيروساااااات

 إحااااداثها هااااو الفيروسااااات هااااذه لخمااااج الأشاااايع الأثاااار. الخلايااااا لتكاااااثر وتااااؤدي

 نأ انهاااااوبإمك الأشااااكال متعااااددة الفيااااروس يسااااببها التااااي الأورام هااااذه. وللثآلياااال

 ومخاطيااااة الأطاااراف جلاااد خااااص بشاااكلو الجسااام مااان متنوعاااة كنأماااا تصااايب

  .(9) حنجرةوال الفم مخاطية و التناسلية المنطقة وجلد

 متقاربة فيروسات من كبيرة مجموعة البشري الحليمي الورم فيروسات تشكل

 تانك البداية في. النووي الحمض أساس على البعض بعضها عن تتميز ومتشابهة

 شروط تحت السائل في النووي ضالحم تهجين بواسطة بعضها عن نماطالأ تتميز

 وتسلسل  (PCRتفاعل سلسلة البوليميراز ) استخدام سهولة فإن نالآ أما. خاصة

 ف.مختل جديد بتنميط سمح DNA النووي الحمض

 التاريخ هذا حتى. مستمر بشكل تتزايد البشري الحليمي الورم فيروسات عدد نإ

 جديدة كبيرة أعداد هناك ، كذل ومع. (7) وتمييزه ملاحظته تم نمط 128 من أكثر

 هذه تقسمو .نالآحتى  لكام بشكل تقييمها يتم لم ولكن اكتشفت اأنه المفترض من

 (1يوضح الجدول رقم ).α  ، β  ، µ ،γ  ،  v أجناس خمسة إلى الفيروسات

 . مرافقات السريريةوالوتصنيفها  الفيروسية نماطالأ

 % 98 من أقل النكليوتيدي سهانتج يكون عندما الفيروس من جديد نمط تحديد يتم

 . 1L (0) المتأخرةة الجين في وذلك، آخر معروف نمط أي من
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 الشائكة الظهارة خلايا نحو توجه لديها البشري الحليمي الورم فيروسات كل

 مثال. (9) الجسم من مختلفة تشريحية كنمالأ خصوصية منها لكل ولكن  ، المطبقة

 بشدة المتقرن الجلد في يتنس خ 1 رقم لبشريا الحليمي الورم فيروس ذلك على

 يفضل 12 رقم البشري الحليمي الورم فيروس بينما ، راحتينوال للأخمصين

 في يتنسخ  11 رقم البشري الحليمي الورم فيروس كذلك و المخاطية المناطق

 HPV من نمط أي عن الناتجة الثآليل ذلك ومع. الحنجرة ظهارة و التناسلية المناطق

 . الجسم من انمك أي تصيب نأ ممكن

 .(2) انسنالإ إلا تصيب لا فهي لذا النوعية شديدة HPV فيروسات نإ

: الفيروسات هذه تسببه ذيال المرض مجالل عام وصف  

 موضع أي في مرض وتسبب  تخمج نأ تستطيع البشري الحليمي الورم فيروسات

 مثل المتقرنة غير أو دالجل مثل المتقرنة سواء المطبقة الشائكة الظهارة من

 جريبات وفي السليم الجلد على الفيروسات هذه وجدت ما كثيرا  . المخاطيات

 واسع بشكل متقس الفيروسات هذه بخمج المواجهة السريرية المشاكل نإ. الأشعار

 الفموية ثآليلوال التناسلية الشرجية ثآليلوال الجلدية الثآليل مثل حميدة آفات إلى

 داخل التنشؤ مثل يةانسرط وأخرى  يةانسرط قبلما  آفات ىلإو  حنجريةوال

 التنفسي مجرىوال التناسلية الجلدية المنطقة في الخلايا شائكة ةانسرطوال الظهارة

 .(9) العلوي

 :  الأساسية البيولوجيا

 تنسخ ولكن، الجذعية الخلايا غالبا   ،الظهارة من القاعدية الطبقة الفيروس يخمج

 الشائكة الطبقة أعلى في أي المتمايزة الكيراتينية خلاياال في فقط يحدث الفيروس

 الطبقة في الفيروس ئاتجزي تُكشف نأ ممكن ذلك ومع ، الحبيبية الطبقة فيو

 النووي الحمض قسم. يفيروسلل (دموي) جهازي تشاران يحدث لا و. القاعدية

DNA  ةمبكر منطقة إلى وظيفته  بحسب E  ةمتأخر  أخرىو  L .بكرةالم الجينات 

 الجينات أما ، ستحالةوالا النسخ تنظيم و DNA النووي الحمض تنسخ عن مسؤولة

 الجينات عن التعبير إن. الفيروس لقفيصة البنيوية البروتينات ترمز المتأخرة

 زرع صعوبة يفسر هذاو ي.الثو خلايا تمايز على معتمد للفيروس المتأخرة

، 10) التمايز غاية في خلايا حتاجت انهلأ ، الزرع نسيج في المختبر في الفيروس

11 .) 

 بشكل حميدة هي البشري الحليمي لورما بفيروسات المسببة الحليمية الأورام إن

.  مضيفةال الخلية صبغيات خارج الفيروس مجين يتنسخ ،  الآفات هذه في. مبدئي

 يحدث وهذا. تنشؤ أو تنسج خلل تطور إلى تؤدي نأ ممكن صغيرة بةنس ناكه
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 معينة جينية و بيئية ظروف تحت و الخطورة عالية تدعى التى نماطالأ بعض بسبب

 القوي الارتباط الرحم عنق انسرط حالة تمثل. بعد معروفة غير أخرى ظروف و

 . الخباثة وتطور البشري الحليمي الورم فيروساتب الخمج بين

 الورم بفيروسات المصابة الخلايا تلك أي) للخباثة المتحولة الخلايا أغلبية في

 DNA الفيروسي النووي الحمض دمجيُ ، ( الخطورة عالية التناسلية البشري الحليمي

 تحفظ  E7 و E6 ، عادة الفيروسي الجينوم من كبيرة أقسام فقد مع، الخلية بصبغيات

 على تعتمد الخطورة عالية الفيروسية نماطلأل للورم المكونة يةانالإمك نإ. دائما  

 الخلايا تحول في الأساسيالدور منتجاتها تلعب التي كرةالبا الجينات هذه تعبير

 ورميوالمنال مثبط)  P-53  البروتين عمل يعطل E6 البروتين حيث إن. وخلودها

 )مثبط( سلبي كمنظم عمله فيتوقف (PRb) بروتينال يثبط  E7والبروتين ،(للخلية

  .(9) ويةالخل دورةال لتكاثر

 :البشري الحليمي الورم تلفيروسا والكامن السريري تحت لخمجا

 ، التناسلية بالمنطقة والمخاطيات الجلد لخمج ، الدليل على مبنية دراسات إلى استنادا  

 تكون قد التناسلية البشري الحليمي الورم فيروسات أخماج من %78 نأ استنتاج تم

 بفحص كتشافللا قابلة ولكن(  المريض قبل من ملاحظة غير أي) سريرية تحت

 . (9) الجزيئي بالتحليل أو خلوي ،  نسيجي ،  يسرير كامل

 النووي الحمض ولكن ، شكلية تبدلات يوجد ألا ممكن ،  الكامن الخمج في 

 . موجود الفيروسي

 تحت HPV البشري الحليمي الورم بفيروس التناسلي الخمج يكون ما كثيرا    

 الفحص أثناء أو الروتيني الرحم عنق لطاخة إجراء أثناء يكتشف قد ولكن سريري

 . (15) قضيبوالأ للفرج التناسلي

 من جدا   عال معدل وجود بوضوح كشفوقد  ، الحساسية عالي  PCR اختبار نإ   

 .(13)  عام بشكل انالسك جمهرة عند HPV بفيروسات الرحم عنق أخماج

 شعارالأ أجربة و الجلد في البشري الحليمي الورم فيروسات تُكشَف ما كثيرا        

 .(,1915)  المناعة جيدي الأشخاص كذلك و مناعيا   المثبطين المرضى عند
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 فاتالآو ، نالآ حتى المكتشفة البشري الحليمي الورم فيروسات أنماط( 1)رقم  الجدول

 .(9) المرافقة السريرية

 

 نمط

HPV 
  الفيروس اكتشف حيثما/  المرافقة السريرية الحالات الجنس

1 µ العميقة خمصيةوالأ الراحية الثآليل  

5 α الأخمصية الثآليل ،  الأخمصية الثآليل ،  الخيطية الثآليل ،  الشائعة الثآليل 

 الموزاييكية

3 α المسطحة الثآليل  

9 γ الأخمصية الثآليل ،  الشائعة الثآليل  

2 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند  SCC لاياالخ حرشفية

 . مناعيا  

2 α الحنجرية الحليمية الأورام ،  التناسلية الشرجية الثآليل  

7 α الجزارين ثآليل  

0 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة سجتن خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

 مناعيا  

9 β ةانالسرط  نادرا   ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند الخلايا حرشفية

18 α المسطحة الثآليل  

11 α ثؤلولية ةانسرط ،  الحنجرية ليميةالح الأورام ،  التناسلية الشرجية الثآليل  

15 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

 مناعيا  

13 α بؤري ظهاري تنسج فرط  (داء Heck  )  

19 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

  مناعيا  

12 β ةانالسرط  نادرا   ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

  مناعيا   ينمثبطوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند الخلايا حرشفية

12 α عنق انسرط ،  تناسلي شرجي ظهاري داخل تنشؤ ،  تناسلية شرجية ثآليل 

  الرحم

17 β ةانالسرط  نادرا   ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

  مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند الخلايا حرشفية

10 α الرحم عنق انسرط ،  التناسلي الشرجي البشروي داخل التنشؤ ،  سليةتنا ثآليل  
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19 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

  مناعيا  

58 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين عندو الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

  مناعيا  

51 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

  مناعيا  

55 ، 

53 

β ةانالسرط  نادرا   ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

  مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند الخلايا حرشفية

59 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

 مناعيا  

52 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

 مناعيا  

52 α اتانالسرط تتضمن تناسلية آفات ،  مناعيا   المثبطين عند جلدية آفات 

57 α الأطفال عند تناسلية شرجية ثآليل ،  شائعة ثآليل  

50 α مناعيا   والمثبطين الطبيعيين عند وشائعة مسطحة ثآليل 

59 α (نادرا  ) جلدية ثآليل 

38 α حنجرية ةانسرط ،  تناسلية جلدية آفات  

31 α الرحم عنق في بشروي داخل تنشؤ ،  تناسلية شرجية ثآليل CIN  ، انسرط 

  الرحم عنق

35 α بؤري ظهاري تنسج فرط  (داء Heck ) ، فموية حليمية أورام  

33 α CIN   ، VIN  ، الرحم عنق انسرط  

39 α تناسلية فموية ثآليل  ، AGIN 

32 α تناسلية شرجية ثآليل  ، CIN   ، الرحم عنق انسرط  

32 β الخلايا حرشفية ةانالسرط ،  مناعيا   طينالمثب وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل  

SCC مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند 

37  ،
30    

β حرشفية ةانالسرط نادرا  ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في لثآليلا 

 مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا

39 α تناسلية شرجية ثآليل  ، AGIN  ، الرحم عنق انسرط  

98 α  مناعيا  آفات جلدية ومخاطية عند المثبطين  ، ثآليل شرجية تناسلية  ، AGIN 

91 v ة حرشفية الخلايا انسرط، ثآليل مسطحةSCC  على الجلد 

95،93 α  ثآليل شرجية تناسلية 

99 α  ثآليل فموية تناسلية 
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92 α ل شرجية تناسليةثآلي ،AGIN ،عنق الرحم  انسرط 

 HPV 58bإعادة تصنيف ك   92

97 β الخلايا حرشفية ةانلسرطا ، مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل  

SCC مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند  

90 γ ) ثآليل جلدية )نادرا 

99 β ثآليل عند مرضى  خلل تنسج البشرة الثؤلولي ، ديةثآليل جل 

28 γ الثؤلولي البشرة تنسج خلل  مرضى عند ثآليل، جلدية ثآليل 

21 α تنشؤ داخل ظهاري شرجي تناسلي ، ثآليل شرجية تناسلية 

25 α ثآليل شرجية تناسلية ،AGIN ،عنق الرحم  انسرط 

23 α تناسلية شرجية ثآليل ، CIN ، الرحم عنق انسرط 

29 α لوفنشتاين )نادرا ( –ورم بوشكه ، ثآليل شرجية تناسلية 

 HPV44 إعادة تنصيف كتحت نمط ل  22

22 α تناسلية شرجية ثآليل ، CIN ، الرحم عنق انسرط 

27 α فات جلدية عند المثبطين ا ، ثآليل شرجية تناسلية عند الأطفال، ثآليل شائعة

 كيسات بشروية للأخمص ، مناعيا  

20 α تناسلية شرجية ثآليل ،AGIN ،الرحم عنق انسرط 

29 α ثآليل فموية تناسلية ،AGIN ،الرحم عنق انسرط 

28 γ ثآليل أخمصية مصطبغة ، كيسات بشروية أخمصية 

21 ،

25 

α  آفات شرجية تناسلية منخفضة الخطورة 

23 µ  ) ات نقطية متعددة في القدم انتقر، ثآليل جلدية )نادرا 

 إعادة تصنيف   29

22 γ ثآليل أخمصية مصطبغة  ، ثآليل أخمصية ، ثآليل شائعة 

22 α تناسلية شرجية ثآليل ، CIN ، الرحم  عنق انسرط 

27 α تناسلية شرجية ثآليل ،AGIN ،الرحم  عنق انسرط 

20 α تناسلية شرجية ثآليل ،AGIN ،الرحم عنق انسرط 

29 α CIN 

78 α تناسلية شرجية ثآليل ،AGIN ،تناسلي شرجي  انسرط 

71 α  ثآليل جلدية تناسلية 

75 α فات في عنق الرحم ا ، ثآليل جلدية تناسلية 

73 α تناسلية شرجية ثآليل ،AGIN ،شرجي تناسلي انسرط  

79 α تناسلية جلدية ثآليل 

72-77 β ثآليل عند مرضى خلل تنسج البشرة الثؤلولي ، ثآليل جلدية 

70 α ة ثآليل جلدي 

 إعادة تصنيف   79
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08 β حرشفية ةانالسرط نادرا  ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

  مناعيا   مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا

01 α  آفات جلدية تناسلية منخفضة الخطورة 

05 α CIN  

09 ،

03 

α الخطورة منخفضة تناسلية جلدية آفات 

02 

 مرشح

α AGIN ،شرجي تناسلي انسرط 

02  ،
07 

α الخطورة منخفضة تناسلية جلدية آفات 

00 γ  ثآليل جلدية 

09 α الخطورة منخفضة تناسلية جلدية آفات 

98 

 مرشح
α  ثآليل شرجية تناسلية 

91 
 حمرش

α ثآليل شرجية تناسلية ، ثآليل جلدية 

95 
 مرشح

β ة حرشفية الخلايا انوسرط حؤول جلديSCC 

93 β ةانالسرط ،  مناعيا   المثبطين وعند الثؤلولي البشرة تنسج خلل في الثآليل 

 مثبطينوال الثؤلولي البشرة تنسج خلل مرضى عند SCC  الخلايا حرشفية

  مناعيا  

99 α  ثآليل جلدية 

92 γ مصطبغة أخمصية ثآليل ،  أخمصية ثآليل ،  شائعة ثآليل 

92 

 مرشح

β الخلايا حرشفية ةانوسرط جلدي حؤول SCC  عند مرضى خلل تنسج البشرة

 الثؤلولي 

97 α  عنق الرحم 

90 β  الجلد ، HNSCC 

99 β الجلد  ، HNSCC 

188 β  الجلد 

181 γ  الأعضاء التناسلية الذكرية  ، عنق الرحم 

185 α جلد ومخاطية المنطقة التناسلية 

183 γ الذكرية التناسلية الأعضاء  ، الرحم عنق 

189 β الجلد  ، HNSCC 



19 
 

   

182 β لجلدا 

182 α التناسلية المنطقة ومخاطية جلد 

187 β سفعي  انتقر 

180 γ CIN   منخفضة الدرجة 

189 γ الجلد والمخاطية 

118 β سفعي  انتقر 

111 β سفعي  انتقر 

115 γ  ثآليل تناسلية 

113 β الجلد  ، HNSCC 

119 α  الجلد والمخاطية 

112 β  الجلد والمخاطية 

112 γ  مسحة شرجية 

117 α  ثآليل جلدية 

110 β  

119 γ  الفم  ، شوكوم قرني  ، الجلد  ، أعضاء تناسلية 

158 β  المنطقة التناسلية  ، الجلد  ، الفم 

151 γ  الأعضاء التناسلية الذكرية  ، الفم 

155 β  

153 γ  

159 β  

152 β  ثآليل جلدية 

152 γ  ثآليل جلدية 

157 γ الجلد 

150 γ جلدية ثآليل 

159 γ جلدية ثآليل 
138 γ ف نأ ، أعضاء تناسلية  ، سفعي  انتقر ،  جلدية ثآليل 

131 γ جلدية ثآليل 

135 γ الجلد ،  جلدية ثآليل 

133 γ الأعضاء التناسلية  ، الجلد  ،  جلدية ثآليل 

139 γ يل جلدية ثآل 

132 γ  الأعضاء التناسلية  ، في الأنالجوف  ، الفم  ، الجلد 

132 γ  الجلد  ، الفم 

137 γ  الفم 

130 γ  الفم 
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غير  139

 مصنف

 الفم 

198 γ  الفم 

191 γ  الفم 

195 γ  الجلد  ، في الأنالجوف  ، الفم 

غير  193

 مصنف 

 الفم

199 γ  الأعضاء التناسلية  ، الفم 

غير  192

 مصنف

 الفم 

غير  192

 مصنف 

 الفم

197 γ  فالأن ، الفم 

190 γ  ثآليل جلدية 

199 γ  ثآليل جلدية 

128 β  الجلد 

121 β  الجلد 

125 β  

123 γ  ثآليل تناسلية 

129 γ  الجلد  ، ثآليل جلدية 

122 γ ات سفعية انتقر 

122 γ  الجلد 

120 β  مسحة شرجية 

129 β  

121 γ الجلد 

125 γ الجلد 

123 γ الجلد 

129 γ الجلد 

122 γ الجلد 

122 γ الجلد 

127 γ الجلد 
120 γ الجلد 

129 γ الجلد 

178 γ الجلد 

171 γ  الفم 

175 γ  الفم 
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:  AGIN   مهبل والشرجي تناسلي تتضمن ظهارة الشرج أ تنشؤ داخل ظهاري 

 قضيب والأو عنق الرحم أفرج والأ

 : CIN تنشؤ داخل ظهاري في عنق الرحم 

 : HNSCCعنق والة حرشفية الخلايا في الرأس انسرط 

: SCCة حرشفية الخلاياانسرط  ،: VIN  (9)لفرج اتنشؤ داخل ظهارة. 

 

.  

173 γ  الفم 

غير  179

 مصنف 
SCC  الجلد في  الخلايا حرشفية ةانسرط 

172 γ  ثآليل تناسلية 

170 γ  الجلد 

غير  179

 مصنف 

 ثآليل جلدية 

108 γ  ثآليل تناسلية 
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 : البشري الحليمي الورم لفيروس المناعة

 يانحياو نموذج وجود وعدم .البشرة من الأعلى في للفيروس النسبي الاحتجاز إن

 مطلقااا   يتعاارض لاام مضاايف وجااود وناادرة ، البشااري الحليمااي الااورم فيااروس ماان

 بطء إلى أد ت البشري الحليمي رمالو فيروس أنماط في الكبير تنوعوال ، للفيروس

 .HPV(12,17) لفيروسات المناعة لآلية لفهمنا بالتالي و الأبحاث تقدم

 بروتيناات إنتااج و ، الفياروس مورثاات استنساا  علاى القادرة ، حاال ةأي   على    

 فايالتاي حادثت  ، المبكارة E الجيناات ببتيادات و ،  المأشاوبة الفيروساية المحفظة

 نمااذج ماع التعامال منهاا، مجاالات عدة في التقدم إلى أدت ،الماضية القليلة العقود

 .(10) يةانحيو

 ضااد موجهااة جوالااة أضاداد طريااق عاان ،  ممكنااة البادئي الخمااج ماان الوقاياةإن   

 الاورم لفياروس مضااد لقااح إنتااج إلى أدى ما هذا و للفيروس البروتينية المحفظة

-11-2  النمط من ورم الحليمي البشريال لفيروس الوقائي التلقيح. البشري الحليمي

 على العمل يتم كما و ، (19,20,21) انالبلد من العديد في يستخدم حاليا    10 -12

 .الفيروس أنماط من أكبر عدد تغطي لقاحات تطوير

 من و ، بالخلايا المتواسطة المناعة هي الثآليل من التخلص في الرئيسية ليةالآ    

 و تشااران نأ حاين في ، المناعي الجهاز تفعيل يتم عندما الثآليل تختفي نأ الممكن

ة  تازداد البشاري الحليماي الورم بفيروس المرتبطة الخباثات حدوث و ، الثآليل شد 

 بدئي المناعي الخلل انأك سواء ، (22) الخلوية المناعة في دائم بخلل المصابين عند

 ألا تميل المرضى هؤلاء عند الثآليل فإن ،HIV  فيروس بسبب أو طبي أو أومكتسب

 فاإن سابق ماا الاى بالإضاافة. العالاج أناواع جميع على معندة اأنهكما  عفويا   تشفى

 باللمفاويات ارتشاح وجود أظهرت ، المتراجعة المسطحة للثآليل النسيجية الدراسة

 وخلاياا  كابحاةوال المسااعدة التائياة الخلاياا تتضامن الثؤلاول ظهاارة في بالعاتوال

 يؤكد و يدعم مما. ( 23) سواتل حولها خلايا متنخرة وكذلك وجود و ،سانغرهنلا

 .  الفيروسات هذه مواجهة عن المسؤولة هي بالخلايا المتواسطة المناعية الآليةأن 

 الدراساااة أظهااارت ، الثآليااال شااافاء فاااي الخلوياااة المناعاااة أكثرلااادور وبتفصاايل    

 مااان المسااايطر الااانمطن أ،الشااافاء طاااور فااي التاااي التناسااالية الثآليااال فاااي النساايجية

 CD8 (24. ) هي المرتشحة التائية الخلايا

 فاي هاماا   ا  دور لهاا نأ علاى Toll like receptors (TLR) تحديد تم ، مؤخرا       

 مهماا   دورا   تلعاب INF α - TLR 3 – TLR 9  - INF β نأ يبدو  ، الفيروس كشف

 . HPV  (52 ) ب الخمج ضد  innate  الغريزية المناعية ستجابةالا في



10 
 

 عند سنوات أو أشهر لعدة الثآليل شفاء في المناعي للجهاز الواضح الفشل إن     

 :يلي ما اقتراح تم ولقد. كامل بشكل مفهوم غير يزال لا مناعيا   السليمين الأشخاص

 عدد في نقص لوحظ حيث( مخففة) مكبوتة تكون  الموضعية المناعية ستجابةالا إن

 ضامن ناادرة تكون التائية الخلايا نإ و هذا. (26) الثآليل منض سانغرهنلا خلايا

 قد ، الخطورة عالية فيروسية أنماطب المصابين وعند ، المرضى هؤلاء عند. البشرة

 لفيروساات معيناة بروتيناات اساتهداف فاي المنااعي للجهااز قادرة عادم هنااك يكون

 في أوضعف ستضديالم التقديم ضعف بسبب ذلك يكون قد ، البشري الحليمي الورم

 آلية تطوير نتيجة الفيروس من مسب ب موضعي مناعي أوتثبيط ، للمؤثر ستجابةالا

 مشاابه بشاكل يعتمد قد ، خمج تشكيل في للفيروس الأولي النجاح نإ. (27) تحم ل

 التعديلات بعض و  الغريزي المناعي الجهاز من الاكتشاف تجنب و الاختباء على

 .الفيروسية يناتبالبروت المسببة المناعية

 

 :  الفيروسية للثآليل السريرية المظاهر

 Cutaneous wart الجلدية : الثآليل

تظهر عندما تُخمج الخلايا الكيراتينية بفيروسات الورم الحليمي ، وهي أورام حميدة

 الثآليلتظهر قد. واضحة الحدود ، تظهر كبروزات مفرطة التقرنو ، HPVالبشري 

 ، الإصااابة انمكاا ، الفيااروس نمااط بحسااب ، مختلفااة ريةسااري بأشااكال الجلااد علااى

 .البيئي تأثيروال للمصاب المناعية حالةوال

 المملكاة فاي كامبريادج عياادات راجعاوا الاذين 12 سان تحات طفال 1888 بدراسة

 %59 ، شائعة ثآليل لديهم انك منهم %78 ، الماضي القرن خمسينيات في المتحدة

 شرجية ثآليل % 8.2و خيطية ثآليل % 5، حةمسط ثآليل % 3.2 ، أخمصية ثآليل

 الأخمصية الثآليل أن أظهرت هولندا في أجريت أكثر حديثة دراسة. (50) تناسلية

 الذين الابتدائية المدارس طلاب من %78 عند موجودة تانك و ، شيوعا   الأكثر هي

 ابينالمص الطلاب من %95 عند موجودة الشائعة الثآليل تانك بينما ، ثآليل لديهم

 . (59) الثآليلب

  Verruca Vulgaris : الشائعة الثآليل

 جدول. 57، 27، 4، 1 القريبة نماطالأ أيضا   و HPV-2 النمط بسبب غالبا   تحدث

 .(1) رقم

 قطرها يتراوح مختلفةأحجام ب تظهر. خشن متقرن سطح مع ، قاسية كحطاطة تبدو

، كبيرة كتل لتشكل بعضها مع تتجمع قد و  ، سم 1 من أكثر إلى ، مم 1 من أقل من
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 ، صابعوالأ اليد ظهر أكثرعلى شائعة وهي.(2)قرن جلدي على الثؤلول وقد يتشكل 

. الجلد من انمك أي   في تحدث نأ يمكن ولكن ، الركب على توجد قد الأطفال وعند

 نأ الممكان مان أو ، أوسانوات أشاهر لعادة تغي ار أي بادون ثؤلاول وحياد يساتمر قد

 ، ثؤلول أول ظهور من فترة بعد أو بعضها مع بسرعة الثآليل من كبير عدد يتطور

 الظاااهرة ذههاا ض.الرضاو مناااطق فااي جديادة ثآلياال تتطااور قاد . (1) رقاام صاورة

 .المسطحة الثآليل من أقل بشكل ملاحظة ، كوبنر لظاهرة المشابهة

 متوسااعة شااعرية أوعيااة تمثاال الثؤلااول سااطح علااى دقيقااة سااوداء نقطااا   نشاااهد قااد

 .وضوحا   أكثر الشعريات يجعل السطحية القرنية الطبقة حلاقة إن ، رةومتخث

 الوجاه علاى مؤلماة تكاون قاد لكان ، عرضاية غيار الشاائعة الثآليال تكاون ما عادة   

 التاي الثآليال نإو هاذا .الأظافر تحت تنمو ماوعندأ تتشقق عندما، للأصابع البطني

 نسبة الشائعة الثآليل تشكل .قرنيةوأ ملتحمة التهاب مع تترافق قد انالأجف على تنمو

 على غالبا   توجدحيث  ، البالغين عند حولها أو التناسلية المناطق على فقط 1-5%

 الشاكلية المميازات علاى الثآليالهاذه  تحاافظ ماا غالباا  و. عند الاذكور القضيب جسم

 قد .(38ة )الطري ؤنفةالم الجنسية الثآليل تشبه لاهي عادة  و ، جافال تقرنال فرطك

 الشرجية الجنسية الثآليل ثلثي حوالي الشائعة للثآليل المسببة HPV فيروسات تشكل

 . (31) الأطفال عند

( ثآليل شائعة .1ة رقم )صور  
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  : Periungual Warts الأظافر حول الثآليل

تين( بيانوالج القريبة) الأظافر طيات عند خاصة الأظافر حول الشائعة الثآليلتنمو 

بسبب قد تؤدي إلى حثل الظفر وأحيانا  ، (9)تعيق نمو الظفر قدو، (5) رقم رةصو

المطبقة لعلاج الثآليل  العلاجاتبعض ، كما أن (2)الظفر)مطرس( ب رحم يتخر

 عض عادة إن (.33,32ا )تؤدي إلى حثل الظفر أيضأو تحت الظفر قد حول الظفر 

 .المناطق هذه في الخمج خطورة من تزيد الأصابع

 ( ثؤلول شائع حول الظفر .5ورة رقم )ص

 

 :  Filiform and digitate warts والإصبعية الخيطية الثآليل

 ، والعنق الوجه على ، الرجال عند شائع بشكل تحدث والإصبعية الخيطية الثآليل إن

 غالبا  "  الإصبعية الثآليل تصيب . عناقيد بشكل غالبا  تكون  و ، منتظم غير بتوزع

 الوحمة مع تشخيصها يختلط حيث ، الجنسين كلا عند الفروة"  غيرةص بمجموعات

  . (2) الخيطي الشكل تشبه الأطراف على المعزولة الثآليل. البشروية

 : warts  Huge hyperkeratosisالضخمة التقرن المفرطة الثآليل

 يكون ربما. طويل قرني بروز ذات ، بشدة التقرن مفرطة ، جدا   نادرة ثآليل وهي

داء ثؤلولي لديه حيث سجلت حالة لمريض  ،الكامن اعةالمن نقص من درجة ناكه

 HPVفيروس بسببه الخمج ،  Generalized verrucosisة ه بشدشو  ممترقٍّ   معمم

عوز مناعي  ف لدى المريضش  كُ قد و )الذي يسبب عادة الثآليل الشائعة(، 5نمط

المريض أهمل علاجه حوالي كما أن (، مجهول السبب CD4قلة لمفاويات ) مستبطن

القدمين، بفحصه وعلى اليدين  قرون جلدية ضخمة سنوات مما أدى لظهور 18
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، أما  (3صورة رقم ) السريري : يوجد آفات ثؤلولية على الوجه و الصدر و الظهر

، الأطراف فعليها آفات ثؤلولية ملتحمة بحيث لا يوجد منطقة من الجلد غير مصابة

 – 5يتراوح طولها بين ضخمة الجلدية القرون المن  الكثير على اليدينحيث يوجد 

، كما يوجد العديد رائحة كريهة ذات ، و ، الكثير منها منحن  (9صورة رقم) .سم 38

، ولكنها تعف تماما  عن (2صورة رقم ) من القرون على الطرفين السفليين

 .(34)الأخمصين 

 لى الصدر ( توضح الآفات الثؤلولية المنتشرة ع3صورة رقم )

 ( توضح القرون الجلدية الضخمة على اليدين 9صورة رقم )

 

 ون الجلدية على الطرفين السفليين( توضح الآفات الثؤلولية و القر2صورة رقم )
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 :  Butchers warts الجزارين ثآليل

 بشدة هبونؤم دواجنوالأ ، لسمكا ، اللحوم مع مهنتهم في يتعاملون الذين نإ

 اتانالحيو لحوم مع الأمد طويل تماس على الجلد لأن أيديهم على ليلالثآب للإصابة

  .(36,35) الرطبة

 عالية خطورة وتحمل ، الشائعة الثآليل من أكبر وهي ، اليدين تصيب الآفات هذه

 . الناجح العلاج بعد حتى للنكس

 نصف إلى ثلث في HPV 7 يوجد ولكن ، الثآليل هذه في HPV 2 يوجد ما كثيرا  

 مع يتعاملون الذين الأشخاص عند للثآليل نوعي HPV7ال نإ. (37) لاتالحا

مصابين  مرضى عند والفموية الوجهية الثآليل في و لكنه وجد أيضا   ، اللحوم

 .HIV    (38)بفيروس عوز المناعة البشري 

 :المسطحة الثآليل

 .   HPV 10،  3 النمطين بسبب تحدث ما غالبا  

 الجلد بلون تكون ما عادة   ، قليلا   مرتفعة أو مسطحة ، اءملس تكون المسطحة الثآليل

 تختلف و مضلع أو مدور شكلهاو. مصطبغة تكون قد لكن ، مصفر رمادي بلون أو

 ما أكثر و. ا  انأحي ذلك من أكبر قطرها يكون أو ملم 2 حتى ملم 1 من أحجامها

 عدة إلى 3 وأ 5 من عددها يتراوح و ، ساقوال ، اليدين ظهر ، الوجه على تظهر

 .مئات

 هذا و، السحجات خطوط في خطيا   توزعا   تأخذ وأ ،تلتحم قد المتجاورة الثآليل
 ،نفسه النمط من تكون ما عادة الثآليل كل نأ من بالرغم . الثآليل لهذه مميز مظهر
 .)9) اليدين ظهر على خاصة   ، مرافق بشكل توجد قد الشائعة الثآليل من القليل فإن
 

 Pigmented Wart: صطبغةالم الثآليل

 يةنلاالمي الجسيمات تزداد ،  خمصينوالأ الراحتين على تظهر، انالياب في شائعة 

، HPV-4 (53 %) ،60- HPV (13%)   نماطالأ عن تنجم و. الآفات هذه في

65–HPV  (39) ( % 29)  بنسبة. 
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  Verruca Plantaris :الأخمصية الثآليل

و  HPV 1 بسبب يحدث العميق النمط .HPV 1 ،2  ،4 ،27 ،57  أنماط يسببها

 تحتوي قد الأصغر الآفات (.98) وهي ثآليل عميقة وكبيرة Myrmecia يدعى نمط

 .2 النمط بسبب تحدث الموزاييكية الثآليل بينما 57 أو27 ، 4 ، 2    نماطالأ

 تأخذ ما انسرع لكن ، لامعة صغيرة كحطاطة البداية في الأخمصي الثؤلوليظهر 

 محاطة. خشن متقرن سطح مع ، جيد بشكل محددة دائرية كآفة التقليدي لالشك

 بين الفاصل الخط فإن بمشرط الثؤلول حك تم إذا. سميكة متقرنة ملساء حويةب

 البشروية الشبكة حيث ، وضوحا   أكثر سيبدو به المحيطة القرنية حلقةوال الثؤلول

 الحليمات قمم ستظهر الحك استمر إذا ،الثؤلول سطح فوق تستمر لا القدم لأخمص

 .صغيرة نزفية كنقط المتطاولة الأدمية

 قد. الأمشاط رؤوس و لكعبا ، الضغط نقاط تحت الأخمصية الثآليل معظم تتوضع

 من عنقود فإن انالأحي بعض في. ثآليل عدةأو ردمف لبثؤلو الأشخاص يصاب

 غالبا   البداية في تأخذ- الدب وس رأس حجم من صغرأ ، الصغيرة ساتلةال الثآليل

 . كبير ثؤلول حول تطورت قد - حويصلي مظهر

 الثآليل من مجموعات من مؤلفة لويحة فهي مظهرها من الفسيفسائية الثآليل وصفت

 مفرد ثؤلول لكل دالمحد   الزاوي الخارجي الخط يشاهد أن مكن. يالمتقاربة الصغيرة

 .الثآليل سطح حك تم ما إذا

 ، غائبا   يكون قد لكن ، نمض و شديد يكون قد. غي رمت لكن و شائع عرض الألم   

 الثآليل تكون ما عادة  . الدوري الفحص طريق عن الثآليل من العديد تكتشف قدو

غالبا  ما يكون مؤلما   Myrmeciaولكن النمط العميق  مؤلمة غير الفسيفسائية

(91). 

ة نإ     أسرع بشكل العفوي التراجعيحدث . جدا   مختلفة الأخمصية الثآليل بقاء مد 

 ، أخمصي تعرق فرط وجود حال في الشفاء يتأخر و، البالغين عند منه الأطفال عند

 البلوغ قبل لطفاالأ عند الثآليل بقاء فترة متوسط يكون قد. عظمية تشوهات وجود أو

قد تكون  صابةالإ فترة فإن ، بالغينوال سنا   الأكبر الأطفال عند لكن ، سنة من أقل

 الثآليل عدد نإ. استثنائيا   ليس سنوات لعدة عندهم الثآليل ستمرارا و،  كذل من أطول

 تميل خاص بشكل الفسيفسائية الثآليل لكن و ، لإنذارا على تؤثر لا الموجودة

 .(9) طويلة لفترة للاستمرار
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    Epidermoid plantar cyst:  البشروية الأخمصية الكيسة   

 الجسم وزنل الحاملة المناطق تحديدا   ، قدمال أخمص في بشروية كيساتلوحظت 

  جدا   نادر بشكل و  HPV -60  البشري الحليمي الورم فيروس تحوي  اأنه ثبت قدو

HPV-57 ( 95,93) يينانالياب المرضى من العديد عند.  

  : Ano-Genital warts الشرجية التناسلية الثآليل

 المغبن وطيات التناسلية ضاءعوالأ  انالعج على عقيدات أو حطاطات من تتألف 

. انالعج في خاصة، الشكل قنبيطية متنبتة كبيرة تكون وقد، حجمها ختلف. يشرجوال

 تشبه التي الآفات أما. القضيب جسم على ملم 3-1 معزولة لاطئة ثآليل تحدث وقد

 .(2). فنادرة الشائعة الثآليل

 :  يانالبوفن الحطاط      

 الذكرية الخارجية التناسلية الأعضاء على، ملم 3-5 بقطر متعددة كحطاطات يبدو

 HPV النمط عادة ويشاهد. بوفن داء تشبه خلوية مطيةنلا  تشاهد:  نسيجيا  . ثويةالأنو

 في عليه هي مما أقل التحول نسبة لكن ، يةانسرط قبل آفة أنه يقترح وهذا ، 16

 .(2) المسرطنة للفيروسات ا  انخز تمثل انهلأ الآفات هذه علاج جب. يالرحم عنق

 :   Condylomata Accuminata ؤنفةمال اللقمومات     

 حطاطات من حجمها يتراوح قد ولكن ، ملم 2-5 ، مفصصة كحطاطات تبدو

 ، الحمل أثناء غزيرة تكون وقد ، غالبا   البؤر عديدة ، نتيمتراتس بضعة إلى مجهرية

 الصفن وعلى ، الشرج حول أو القضيب على انمك أي في فتشاهد الرجال عند أما

 بيلة مسببة حليلالإ ضمن تتواجد نأ ويمكن ، المناعة أسوياء المرضى من %1 عند

 على فاتالآ وتبد النساء عند. حليليإ نزف أو البول رشق تبدل مع تهائيةان دموية

 كتل تتطور وقد ، الشرج وحول انوالعج الرحم وعنق للفرج المخاطية السطوح

 رائحة تطلق قد ، والشرج الفرج حول:  الكتيمة الرطبة طقالمنا في القنبيط تشبه

 ، الشرج حول تتوضع وعندما. زهري أو شاحب أوأصفر رمادي لونها ، كريهة

 ، ضمنه آفات عن للبحث للشرج تنظير ويجرى ، شرجي جنسي اتصال السبب يكون

 لديهم الذين كذلك و المناعة مثبطي المرضى عند روتينية شرجية لطاخة وتجرى

 تترافق وقد الجنس بطريق تنتقل. خبيث تبدل أي لكشف الخطورة عالية خمج أنماط

 الرحم لعنق روتينية خلوية مسحة إجراء جب. يا  يجنس منقولة أخرى أمراض مع

 .(2) مالرح عنق تنسج خلل لكشف ظاهرة تناسلية بثآليل المصابات لدى

 ثؤلولي نمو هو:  ( نلوفنشتاي – بوشكه ورم)  العملاق المؤنف اللقموم      

 على غالبا   شاهد. ي2 الفيروس عن ينجم ، ثؤلولية ةانسرط يمثل ، نادر مترق الشكل
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 الشرج حول الجلد على أقل وبشكل ، المختونين غير الرجال لدى والقلفة الحشفة

 غير ومن ، عميقا   يغزو قد الورم فإن اللطيفة النسيجية الصورة ورغم. فرجوالأ

 قد. التام الجراحي ستئصالالا:  المعالجة. يةالناح اللمفية العقد إلى ينتقل نأ الشائع

 . (2ة )يانعدو أكثر بسير الشعاعية المعالجة بعد النكس يترافق

  Epidermodysplasia Verruciformis الشكل ثؤلولي البشرة تنسج خلل

 مع رافقتت التي الفيروس أنماط تشمل. الحياة مدى وتستمر الطفولة في الحالة تبدأ

 بالإضافة  HPV 3- 10 مثل الطبيعيين الأشخاص تصيب التي تلك المتلازمة هذه

، 19، 17، 12، 19، 15، 0، 2 نمااطالأ تشمل ، وغريبة فريدة كثيرة أنماط إلى

 في نوعي خلل أنه ويبدو ، معروف غير المتلازمة هذه إمراض نإ. 30، 32، 52

 . بالخلايا المتواسطة المناعة

 وقد، والعنق والوجه والأطراف اليدين ظهر على الشكل ثؤلولية مسطحة آفات تشمل

 قد الجذع آفات فإن لذلك وبالإضافة ، وتندمج تتلاقى لكي وتنمو ، جدا   غزيرة تكون

 مع ، التصبغ مفرطة أو بنية أو سفعية ، حمراء ولويحات بقع شكل على تكون

 تشبه نأ يمكن المرفقين فاتآ إن. المبرقشة النخالية تشبه قليلا   وسفية لويحات

 ومن. والجذع والعنق الجبهة على المثي انللتقر مشابهة آفات تشاهد وقد ، الصداف

 تحدث ولا. المناسب العلاج من الرغم على نكسها أو الثآليل تعنيد التشخيص دلائل

 ةانالسرط تتطور. متكررة أوجرثومية فيروسية أخماج المرضى هؤلاء عند عادة

 السطوح على تظهر ما وأكثر ، المرضى من %28-38 لدى ياالخلا حرشفية

 أو يةناح نقائل تحدث وقد ، سنة 98-58 بعمر بالظهور تبدأ ، للشمس المعرضة

 هذا في المشاهدة الجلد اتانسرط من %98 من أكثر في 0، 2 نماطالأ توجد. بعيدة

 . المرض

 في الموجودة P53 طفرات إن ، واضحة غير انالسرط فيها يحدث التي الآلية إن

 بالأشعة المحدثة لتلك نمطية تكون المرضى هؤلاء عند الخلايا حرشفية اتانالسرط

 البنفسجية فوق للأشعة التعرض بين الوثيقة العلاقة يثبت مما ، ب البنفسجية فوق

  (.2) انالسرط وحدوث

  ( : المخاطية) الجلد خارج الأخماج 

 والأطفال ، الرئتين إلى فالأن من ، تنفسيال الطريق طول على حليمومات تشاهد قد

 ببحة الإصابة وتتظاهر ، المؤنفة باللقمومات مصابات لأمهات انولد هم المخموجين

 لدى مميتة تكون ما غالبا   التي ةانالسرط وتحدث. 12-10:  المسببة نماطالأ. صوت

 لدى أعلى حدوثها ويكون ، الأطفال صغار لدى حتى ، المرضى من 19%

 في منتشرة ، زهرية بيضاء، صغيرة حطاطات تشاهد وقد. بالأشعة لجينالمعا
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:  المسببة نماطالأ ، البؤري الظهاري التنسج فرط باسم أيضا   وتعرف ، الفم جوف

 ، (الصما  من تشارا  ان) الإحليل في الثآليل تحدث وقد. عفويا   تشفى قد ، 35 و 13

 . (2) الرحم عنق وفي

 

 Pathohistology : النسيجي المرضي التشريح

ن فرط و شواك الثآليلتبدي   ملعقيةال للخلايا المميزة المظاهر مع غالبا   ، تقر 

Koilocytes تحتوي متفجية كيراتينية  خلايا وهي ) العلوية الكيراتينة الطبقات في 

 معظم في تحل م يوجد كما. ( ملتوية أو مسطحة تبدو لتيا ، منكمشة قاتمة نواة على

 أجسام تشاهد قد و ، (2) صورة رقمالكما في  طي منظر أبراج الكنائس تع الثآليل

 ، الحبيبية للطبقة الأخرى الخلايا في كذلك و لعقيةالم الخلايا نوى في قلوية دخاليةان

 ، ويةالعل ةالبشر خلايا في . وفيروسية جزيئات من مؤلفة الاندخالية الأجسام وهذه

 قد .المنتظمة غير المتراصة الكيراتوهيالين تحبيبا تمثل أيوزينية مشتملات نشاهد

 .HPV (99) الـ أنماط من نمط بكل خاصة نوعية مظاهر هناك يكون

 

 :خمصية والأ الشائعة الثآليل    

ن فرط أيضا   وجد. يالبشرة طبقات كامل في تصنع بفرط الثآليل هذه تتميز  سوي تقر 

 تناوب ذو تقرن خطل)  ميةالحلي النتوءات فوقتوجد  التقر ن خطل من مناطق مع

 .واضح بشكل متسمكة تكون والحبيبية الشائكة الطبقتين كما أن ( عمودي

 تشاهد قد، الملعقية الخلايا من بؤر مع منتظمة غير تكون قد الحبيبية الطبقة

 ضمن، طبيعيةال غير الكيراتوهيالين حبيبات أو الفجوية للخلايا المتبقية المظاهر

 الخلوية التغيرات تكون قد. (7)صورة رقم كما في ال ةمتقرنال ةالطبق في التقرن خطل

 .أكثر واضحة  HPV1 بـ المسببة العميقة راحيةوال الأخمصية الثآليل في المرضية

 باتجاه نمو نمط الأخمصية ثآليللل نإ. (92) الشائكة الطبقة أسفل في ترى أن ويمكن

 طبقةلا وتكون الشائعة من بكثير أقل يكون فالتحلم لذا  endophytic الداخل

 الوجه على الشائعة الثآليل. الوجود فقليل التقرن خطل أما جدا   سميكة متقرنةال

 سليةالتنا للثآليل مشابه شكل تمتلك ما غالبا   المخاطية الأغشية قرب أو طرافوالأ

 exophytic (99 .) خارجوالنح نموها حيث من
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توضح التحلم  :   ( 2صورة رقم ) 

أبراج )الشائعة  الثآليلفي في  المؤنف

فرط التصنع في نلاحظ  ، الكنائس ( 

 .مل طبقات البشرةاك

 

 

 

 

 

 

نلاحظ التحلم ( :7)صورة رقم 

و ، و نلاحظ الخلايا الملعقية

خطل التقرن فوق البروزات 

 للثؤلول الشائع  الحليمية
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 : المسطحة الثآليل  

. تحل م بدون شواك يوجد و ، الرخو فاحيالص النمط منيكون  التقرن فرط إن

ة الفيروسي الجزيئات من العديد تحتوي و أكثر واضحة الفجوية البشروية الخلايا

(99). 

 

 :    التناسلية الثآليل  

 في كما مؤنف وليس مدور بشكل ولكن متحلم سطحها. البشرة في ا  شواك تبدي

 وتوجد. كثيرا   متسمكة غير ةخطل تكون المتقرنة لطبقةا ، (99) الشائعة الثآليل

 .(92) عالتوز محدودة تكون ولكن البشرة من لعلويةا الطبقات في الملعقية الخلايا

 .(0)صورة رقم في الكما هو موضح 

 

 

 سطحها متحلم بشكل، نة ليست سميكةالطبقة المتقر أننلاحظ ، لقمومات مؤنفة (0)صورة رقم 

 . لخلايا الملعقية قليلة العددا ، مدور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

( جلديةال الثآليل: )فيما يتعلق ب الوبائيات  

 :الانتشارو الحدوث

 لكن عمر أي في تحدث أن ممكن الجلدية الثآليل. العالم حول جدا   شائعة الثآليل نإ

 دراسات أظهرت.الباكرة الطفولة مراحل و الولادة حديثي عند مشاهدتها النادر من

 .(47,46)مراهقينوال المدارس طلاب عند % 58-3 بنسبة تنتشر الثآليل نأ مختلفة

 

 مراحل و المراهقة في ذروته ليصل المدرسة سن في يزداد الثآليل حدوث: العمر

   تدريجي بشكل و العمر من الثالث العقد في بسرعة ينخفض ثم،  الباكرة البلوغ

 .( 90) ذلك بعد أكثر

 

      .المناعة بنقص المصابين المرضى عند يزداد الثآليل حدوث: المرافقة لأمراضا

 الشائعة الثآليل نأ لاإ ، عرق أي تصيب نأ ممكن الثآليل أن من الرغم على:  العرق

   (49) .سيويينوالآأ السود من أكثر مرتين البيض تصيب

  الأميركيين انالسك بين شائع "  هيك داء "  البؤري الظهاري التنسج فرط

  (50 ) .الأسكيمو وعند الأصليين

 

  .الآخر من أكثر الجنسين أحد لإصابة ميل يوجد لا:  الجنس

  

       : المرضية لفيزيولوجياا

 :للمرض المؤهبة العوامل

 حدوث يتطلب قد و ، المباشر غير و المباشر التماس طريق عن الثآليلتنتشر 

 القاعدية الطبقة في الجذعية خلاياوال الفيروسية الجزيئات بين مباشر تماس الخمج

 يتضمن وهذا)  الرضوض طريق عن البشروي الحاجز وظيفة خلل فإن لذا. بشرةلل

 لإلقاح كبير بشكل و يؤهب ، كلاهما أو تعطنوالأ(  الخفيفة تآكلاتوالأ السحجات

 من بالفيروس المخموجة الوسوف دخول طريق عن الجلد في الفيروسيات هذه

 مناطق  في الأقل على الإنتان لحدوث ضرورية الرضوض هذه نأ يعتقد و، خلالها

 :  التالية الأمثلة في كما ، كامل بشكل المتقرن ة الجلد
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 حيث ، تمااحموال المسابح في شائع بشكل تنتقل الأخمصية الثآليل .1

  المصابة القدم من الرطب الكيراتين  كشط إلى تؤدي الخشنة الأرضيات

 .للآخرين الطري الجلد في الفيروس إلقاح على وتساعد

 أظافرهم يقضمون الذين عند واسع بشكل تنتشر نأ ممكن الشائعة يدال ثآليل .5

 فتنتقل الأصابع مص   على المعتادين الأطفال كذلك و ، الأظافر حول جلدوالأ

 .الحالتين كلتا في المحيط جلدوال الشفاه إلى

 .اللحية منطقة في الثآليل نشر إلى تؤدي قد الحلاقة .3    

 نتيجة انتنلإل كبير بشكل معرضين والدواجن ، سمكوال باللحم يعملون الذين. 9    

  .(9) والماء الرطب للحم الطويل تعرضوال السحجات

 ثآليلوال  الشائعة الثآليل في العدوى اكتساب وقت التحقق من يمكن ما نادرا  

 من أكثر إلى أسابيع عدة من تتراوح مدةب ةانالحض فترة درتقُ  لكن ،  الأخمصية

 سريرية ثآليل نتاجلإ أسبوع 58 من أكثر يةالإنتان التجارب في رقتستغ قد و ، سنة

(51) . 

 

:الطبّي الانتقال  

 عن تقالان هناك انك إذا معرفة الصعب من سيكون ، الطويلة ةانالحض فترة بسبب

 تم.  الحدوث ممكنة اأنه مع ، حالات هكذا تسجيل يتم لم أنهكما  ، الطبي الطريق

 لفحص المستخدمة الطبية الأدوات على HPV ـلل DNA النووي الحمض كشف

 وفي ، (52) سريري تحت أو سريري  HPVخمجب مصابات كن   سواء النساء

 انالدخ في HPV للـ DNAالحمض النووي  وجد كما(53). ةالتناسلي البولية العيادات

 ةالممارس إن. (54) الكهربائي تخثيروالأ بالليزر المعالجة الثآليل من الناتج الكثيف

 إلى ؤديت قد ، نفسه السائل الآزوت وعاء في القطنية الماسحات بغمس المعروفة

 ( .55) المرضى بين عدوى متصالبة 

 

 الشائعة : الثآليلب: فيما يختص  التفريقي التشخيص

 . انلأثفا ، السفعية اتانلتقرا ، بوفن داء ، البشروية الوحمة مع بتشخيصها تختلط
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 : اءاتستقصوالا الثآليل تشخيص

 الثؤلول كشط نإ. السريرية الموجودات على بناء  رئيسي بشكل التشخيص يوضع

 غير الحالات في ولكن ، المتخثرة الأوعية تمثل دقيقة سوداء نقط وجود يكشف

   HPV ب الخمج ليؤكد مخبري إثبات إلى نحتاج قد  بها مشكوكوال، نموذجيةال

 :   يلي ما هي المتوفرة الطرق

  نسيجيةال الخزعة 1

 أضداد باستخدام المناعية كيميائيةوالأ  الكيميائية النسيجية المناعية الدراسة 5

 . النوعية نماطالأ

 . in situ البشرة ضمن  DNA ال تهجين  3

9 PCR  ل DNA  6 الفيروس)). 

 : ذارنالإو المرض سير

 ، نواتس حتى أشهر عدة من بتداءا وقت أي في يحدث قد للثآليل العفوي الشفاء نإ

 أسرع عادة هو العفوي الشفاء نإ. للمرضى موثوقا   ذارا  إن عطين نأ المستحيل ومن

 ن.البالغي عند سنوات لعدة تبقى قد بينما الأطفال عند

 الحالات نصف في العفوي الشفاء يحدث ، بتدائيةلاا المرحلة بعمر الأطفال عند

 شفىت %92و ، (3) ينسنت خلال عفويأ   تختفي الثآليل من %22. (28) سنة خلال

 ( .22) سنوات 9 خلال

 وبدون ، أسابيع عدة خلال تدريجيا   ويحدث عرضي غير الشائعة الثآليل تراجع نإ

 . (27) أثر أي

 ، حكة مسببا   ، الآفات هذه في التهاب بحدوث سبقيُ  المسطحة الثآليل تراجع أما

  .الآفات هذه حول الصباغ ناقصة هالات تظهر وقد. وتورم حمامى

 الثآليل كل فإن ما فيروسي بنمط المسببةالمسطحة  للثآليل تراجع يحدث عندما 

 تتراجع ولن ، أيضا   ستتراجع الجسم من انمك أي في المتواجدة النمط بنفس المسببة

 .HPV (9)ال فيروس من أخرى أنماطب المسببة المرافقة الأخرى الثآليل

 عند سجلت حالات هناك ولكن بشدة درنا الجلدية الثآليل في الخبيث التحول إن    

 . (20) مناعيا   المثبطين المرضى

 عند حالات سجلت ولكن، نادر الظفر حول الثآليل في الخبيث التحول إن    

عند أشخاص أو  يةانبوفين التقرن مفرطة بلويحة تتظاهر مناعيا   المثبطين المرضى
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 نمطوالهلمثل هذه الحالة   المسبب  HPVال نمط نإو. (21-29لديهم ثآليل تناسلية )

  .(25) أو الأنماط الفيروسية عالية الخطورة الأخرى 12

 

 (63 ,64):  العلاج

 متشابه بشكل فعالة ليست ولكنها ، الثآليل لعلاج المستخدمة لالوسائ من العديد هناك

(65. ) 

 : كالتالي العلاج مبدأ

. أقصر وقتا   تستهلك والتي كلفة والأقل ألما   العلاجات بأقل نبدأ أن يجب دائما   

 المعندة للحالات الغازية والإجراءات تكلفة كثرالأ بالطرق نحتفظ أن ويجب

 .والمنتشرة

وتجنب ، شتراك في المناديلالاكعدم ، العدوى تجنبيجب تقديم بعض النصائح ل

 . صنادل السباحة في المسابحارتداء و ، بهاجلد المحيط والعادة قضم الأظافر 

 . جات الشائعة المستخدمة تتضمن تخريب البشرة المصابة بالثؤلولمعظم العلا

 المناعية . ستجابةتحرض الاأو ، بشرةوالأو تعدل نم

 . المعالجات المشتركة عادةتستخدم و 

 . نكس و هناك فشل فإن ،ت طريقة العلاجانمهما ك

 .  HPV علاج نوعي لفيروسات الآن لا يوجد لحد 

 .العلاج على معندون هم غالبا   اعيا  من المثبطين الأشخاص إن 

، حقن داخل الآفات، علاجات موضعية، الإهمال الحميدسنقسم العلاجات أولا  : إلى 

 . علاجات بديلة، جراحية، جهازية
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 : الحميد الإهمال-1

 تعتبر حيث. المادية الناحية من مجدية و آمنة طريقة هو علاج أي تقديم عدم إن

 غير أن ،  علاج بدون سنتين خلالً   عفويا تتراجع قد الثآليل من %22 لأن خيارا  

 . حجمها وكبر الثآليل لانتشار خطورة هناك

 أو عرضية أو /و منتشرة كثيرة ثآليل لديهم الذين المرضى عند بالعلاج يوصى

 ن.سنتي من أكثر منذ ثآليل لديهم الذين و كذلك  محرجة اجتماعيا  

 : الموضعية العلاجات-2

  :   Salicylic acid صفصافال حمض  - أ    

. التهابية استجابة حدوث يحرض قد و، الثآليل ةانثخ من يقلل، للقرنين حال تأثير له

 بدون صرفه يتم و المنزل في المرضى قبل من تطبيقه يمكن متوفر علاج هو

 – 15حمض الصفصاف بتركيز )تعد المستحضرات الحاوية على .  طبية وصفة

 الخط   (كريلاتوالأأكالكولوديون ، لبن في سواغ يجف بسرعةمع حمض ال 52%

 3ستخدام اليومي لها لمدة والا، خمصية والأالشائعة  الثآليلفي علاج كل من  الأول

إن إزالة الطبقة المتقرنة السطحية  ،(22)لثآليل اليدين % 27أشهر يحقق نسبة شفاء 

ة التقرن يساعد في نجاح بشكل لطيف باستخدام مبرد وخصوصا  للثآليل المفرط

 (. 27يحسن الاستجابة )العلاج. كما أن تطبيق حمض الصفصاف تحت ضماد كتيم 

يجدونه مزعجا  بسبب التخريش قد ، ولكن قد تكون مطاوعة المرضى للعلاج قليلة   

 .(20) الحاصل على الجلد السليم حول الثؤلول

  : Glutaraldehyde  ألدهيد الغلوتار  - ب    

 في % 18 تركيز على الحاوية مستحضراته تعتبر و، اتللفيروس قاتلة واصخ له

 و جلدواليقس، محكمة دراسات توجد لا لكن. و مفيدة ، هلامة أو مائي ولانإيت سواغ

 نهلأ القدمين ثآليل في مفيد لكنه. اليدين على مقبول غير يجعله مما بني بلون يصبح

 . بسهولة فركه فيمكن الجلد على يجف

 %58 بتركيز  ألدهيد غلوتار من مائي محلول طبق عندما % 75 بنسبة شفاء حدث

 . (29) شخص 52 على

 عالية بالتراكيب ويحدث نادر الجلد تنخر، بالتماس أرجي جلد التهاب ا  انحيأ يحدث

 . التركيز
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 :   Formaline الفورمالين  -  ت     

 قد، بالماء فورمالين % 3-5 بتركيز مغاطس شكل على يستخدم،  للفيروسات قاتل

 بالمحلول دقيقة 58 مدة  القدمين تنقع حيث ، (78) الأخمصية الثآليل في فعالا   يكون

 لكنه و. % 08 بنسبة الأطفال عند فعاليته ذكر، بالفازلين السليم الجلد حماية مع

صعوبة تطبيقه على الآفات دون الجلد السليم المحيط   كما أن،  للوقت مستهلك إجراء

 . حمايته لصعوبة السليم الجلدذلك  في تخريشية تماس أكزيما حدوثل ستؤدي ، هاب

 : Flurocuracil   5 الموضعي فلورويوراسيل 5  - ث    

آلية . السفعية اتانالتقر لعلاج رئيسي بشكل ستخدميُ  موضعي كيماوي علاج وهو 

ريت دراسات و تخريب الخلايا القاعدية المنقسمة .أج  DNAعمله تثبيط اصطناع 

الجلدية حيث تم تطبيقه  الثآليل علاجفي  الموضعي فلورويوراسيل 2استخدمت  

و أظهرت النتائج أنه أكثر فعالية  أسابيع 9 لمدة يوميا   كتيم ضماد تحت على الثآليل

حلال انيسبب  قد، الظفر حول استخدامه ولكن. (71,75 ) الغفلبكثير من الدواء 

 مهالمر  ابينم، كتيم ضماد تحت يستخدم كريمي سواغه انك حال في. أظافر

 ، التصبغ فرط بيةانالج آثاره من. بمفرده للعلاج يكفي  (% Efudex 5)% 2بتركيز

  ه.استخدام من يحد مما، لتقرحا ، لحمامىا

 : caustic الكاويات -  ج    

 .(لاحقا   عنه سنتحدث بحثنا موضوع)   الكلور ثلاثي الخل حمض

 لكن                        %21فعال بنسبة وهو  الكلور أحادي لخال حمض كما يستخدم 

  .(73) ة جهازيةله سمي

استخدام محلول نترات الفضة أجريت دراسات مقارنة تم فيها  : الفضة نترات 

، و لكن لم %23حيث حققت شفاء سريري بنسبة  شائعة،الثآليل ال في علاج 18%

 (. 74) واء الغفل مما يقلل من أهمية الدراسةتُذكَر أية معلومات عن نتائج الد

 ، المنفطة الخضراء الخنفساء خلاصة:   cantharidin( الذراح) تاريدينانلكا 

أذيتها سطحية لا تحدث  (،)انحلال أشواك للبشرة موضعي وتخريب تنفط إلى ؤديت

 59تطبيقها غير مؤلم ، و لكن الإزعاج يحدث حين تشكل الفقاعة خلال ال  تندب،

 .  ساعة التالية للتطبيق

  D : الفيتامين مضاهئات - ح    

Maxacacitol  (72) فعال أنهذكر ، و بالمشاركة مع حمض الصفصافألوحده . 
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 :  Imiquimod الإيميكويمود-خ     

ة انسرطوال التناسلية الثآليل علاجل رخصم المناعية ستجابةللا معدل دواء وهو

الجلدية تستجيب  الثآليلأن أيضا  جد . وات السفعية انرتقوالقاعدية الخلايا السطحية 

ولكن بسبب السطح المتقرن للثآليل الجلدية و بالتالي صعوبة نفوذ  .(72للعلاج به )

أسبوع أو مشاركته مع حمض  59فيجب تطبيقه مرتين يوميا  مدة ، المادة

 .(77)الصفصاف 

 انمك في تآكل ا  انوأحي حالارتيا معد حس، التخريش:  تشمل قد بيةانالج الآثار

يُترك  .(70) بالبهق شبيه تصبغ نقص حداثلإ قليلة خطورة إلى ضافةلإبا لتطبيقا

 .الجلدية  الثآليلكخط ثالث في علاج 

 : الموضعية المناعية المعالجة د.  

   dibutyl squaric acid( و   ( Diphencyprone , DPCمركبي   

تعتبر هذه المواد  squaric acid dibutly ester (SADBE)وكما يسمى  

ممكن  .(79)%00 - 99حققت شفاء بمعدل  محسسات موضعية بالتماس 

بية حكة موضعية محمولة  انالآثار الج ، (08) مناعيا  استخدامها بنجاح عند المثبطين 

تنتشر الأكزيما إلى مناطق أخرى من الجسم أو يحدث شرى معمم  أن ولكن ممكن

(01 ). 

 Zincرات سلفات الزنك و أوكسيد الزنك موضعياً : مستحض. ذ    

 ، أسابيع 9 لمدة يوميا   مرات 3، %18بتركيز  لزنكا سلفاتمن  مائي محلول يطبق

استخدام أوكسيد  كما يمكن ، (05) % 02بنسبة شفاء  المسطحة لثآليل اعلاج ل

 .(03)% 58الزنك 

  Podophyllotoxin & podophyllin :البودوفيللوتوكسين و البودوفيللين. ر  

، Gel or solution 8.82%) للبودوفللين نقي مركب هو البودوفيللوتوكسين

cream 8.12%)الانقسامتشكل مغازل  عطلي، قسامان مضادك كلاهماعمل . ي  ، 

في  اممكن استخدامهي.التناسليةالشرجية  الثآليل لمعالجةبشكل رئيسي  انستخدمي

استخدام لذا يفضل ، عبر الجلد المتقرن قليل اموذهنفرغم أن الجلدية  الثآليلعلاج 

أجريت دراسة صغيرة  .الكانتاريدينأومع حمض الصفصاف  كل منهما بالمشاركة

تم علاج الثآليل الأخمصية عندهم باستخدام )البودوفيللين بنسبة ، مريض 98على 

بر تحت ضماد كتيم لتسهيل النفوذية ع م تطبيقهفي البارافين السائل ( وت 52%

 3خلال  %27، حدث شفاء سريري بنسبة لمتقرنة الثخينة للثآليل الجلديةالطبقة ا
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ت تفاعل التهابي شديد و تشكل نأشهر من العلاج وسُجلت تأثيرات جانبية تضم

من  أجريت دراسة حول استخدام تركيبة خاصة مؤلفة (. كما84نفاطة مؤلمة )

 لعلاج %38 الصفصاف ضوحم % 1 الكانتاريدين مع %2 البودوفيللوتوكسين

جلسات و تم  2، تطبق مرة كل أسبوعين وكحد أقصى حتى  الأخمصية الثآليل

، وكانت نتائج التركيبة الموضعية cryotherapy مقارنتها مع المعالجة القرية

أجريت في إسبانيا  مشابهة حديثةهناك دراسة و.(85)أفضل من المعالجة القرية 

 جلسة واحدة و كحد أقصى لثآليل الأخمصية المعندة،استخدمت نفس التركيبة لعلاج ا

كل من البودوفيللين و  ،(86ة )أعطت نتائج جيدقد أسابيع و 9جلستين بفاصل 

عند الأطفال غير  استخدامهما و .في الحملمضاد استطباب البودوفيللوتوكسين 

ة أو إن للبودوفيللوتوكسين تأثيرات جهازية خطيرة إذا استخدم بتراكيزعالي .مرخص

 . في علاج الثآليل الجلديةترك استخدامهما كخط ثالث ي على مساحات واسعة،

 بشكل يستخدم، موضعي ريتونيئيدي حمض وهو: Tretinoin تريتينوئين . ز     

 . (87) المسطحة للثآليل ناجح علاج أنه أثبت وقد. العد علاج في رئيسي

 ضوئية ديناميكية لمعالجة واحدة دراسة في:  الضوئية الديناميكية المعالجة. ي     

 وأتبع، الثآليل على طبق حيث، الموضعي aminolevulinic acid-5 باستخدام

 الجلسات بين أسابيع 3-5 فاصلة بفترة ثنائي أحمر ضوئي شعاعإب ضوئي بتفعيل

 .(88) %20 تحسن نسبة حقق حيث

 تترك كخط ثالث في العلاج  : الآفات داخل بالحقن العلاجات-3

فة كعلاج قترح الحقن داخل الآات الموضعية يُ وتعند على العلاج الثآليلما تستمر عند

وحقن لقاح  ، بديل ومنها المعالجة المناعية داخل الآفة باستخدام حقن المبيضات 

هناك . مثل الشعروية لفطوروا(   MMRية ) انحصبة الألموالحصبة والالنكاف 

 (.89المرضى ) من %79تقارير عن نسبة نجاح بلغت حوالي 

تقارير عن نسب داخل الآفات مع   BCG انكما يمكن حقن عصيات كالميت غير

 .(90)نجاح 

Bleomycin لية عمله تثبيط آ ، سام للخلايا ، وهو علاج كيماوي: بليومايسين

معدل الشفاء يتراوح بين . في الخلايا والفيروسات  DNAاصطناع الحمض النووي 

ملغ 1بحيث كل ، unitدة ح  وَ والت أماابالميليغرا إملجرعة تحسب ا ،  33-95%

 تختلف البروتوكولات العلاجية و لكن بشكل مثالي. وحدة 5888 – 1288يحوي 

 كما أن. ملغ 9لجرعة العظمى ا ، ملغ / مل حتى ثلاث جلسات 1 -8.52حقن ي
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 -8.5يتم حقن ، حتى تبيض، الحقن يتم ضمن الآفة. خف يبدو فعالا  أالحقن بجرعات 

 .)91)نزفية أسابيع تتشكل خشارة  3خلال . مل  مل في كل آفة1

بعض الاختلاطات التالية . نسبقه بتخدير موضعي أنا  نحتاج انالحقن مؤلم جدا  أحي

ظاهرة رينو في الإصبع ، ا  عند الحقن حول الظفرانهللحقن: ضمور الأظافر  أو فقد

 Flagellateلشكل فرط تصبغ سياطي ا ، شرى، (92) المعالج و تصبغ موضعي

hyperpigmentation  وهذا يدل على سميته الجهازية لذا يمنع إعطاؤه في الحمل

(93) . 

Interferon_alpha  دة فيروسية و بكتيرية : وهو سيتوكين طبيعي له فعالية مضا

، طبق للثآليل الناكسة في مناطق مختلفة. يوتأثيرات معدلة مناعية ، ومضاد ورمي

  .ستخدامه لازال قيد التجربة ا ، (99) %23-32اء بين تتراوح نسبة الشف

لم تذكر آثار ، المستعصية الثآليللعلاج ، داخل الآفات أيضا   cidofovirممكن حقن 

تم شرح  . بية في العلاج الموضعي إلا التآكلات عند الحقن في المخاطياتانج

 واصه في فقرة العلاجات الجهازيةخ

 :  العلاجات الجهازية. 4

 Cimetidine   ،Oralتتضمن  الثآليلالعلاجات الجهازية التي استخدمت لعلاج  نإ

Zinc    ،retinoids   ، cidofovir  الجهازي و كذلك المعالجة الضوئية

 . الديناميكية الجهازية

Oral Zinc        :ذكر فائدة ، للزنك الفموي تأثيرا  خفيفا  على الجهاز المناعي إن

حيث حقق نسبة شفاء ، ملغ / كغ / يوميا   18بجرعة  ا  مويف الزنك إعطاء سلفات

التي تتضمن  الحدوث كثيرةبية انولكن آثاره الج. (92)% 07-70للثآليل بمعدل 

هناك .حدت من استخدامه م البطني،الأعراض الهضمية كالغثيان و الإقياء و الأل

نك الفموي و دراسات ثنائية التعمية أظهرت أنه لا فرق بين استخدام  سلفات الز

 .(92الدواء الغفل )

يستخدم "  H2 " 5: هو مضاد مستقبلات الهيستامين نمط Cimetidineسيميتيدين 

وبسبب تأثيره المعدل المناعي بالجرعات . بشكل شائع لعلاج القرحة الهضمية

يعتبر كعلاج ممكن أشهر(  9 -3ملغ لكل كغ يوميا   لمدة  98 – 38)  ، العالية 

لا فائدة  أنلتعمية أظهرت ذلك النتائج متفاوتة وهناك دراسة ثنائية ا ومع، للثآليل 

 . (97 (منه

Retinoids  وهي مشابهات صنعية للفيتامين :A  حيث ذكرت فائدة كل من

Acitretin  وIsotrtinoin   الكثيرة مفرطة التقرن المعندة على  الثآليلفي حالات



30 
 

 في فتساعد، البشروي التكاثر تقلل اهإذ إن. مناعيا  العلاج عند المرضى المثبطين 

 ا أنهكما . النكس تمنع لا لكنها و، الأخرى الأدوية استخدام وتسهل الألم تلطيف

 ذكر و أيضا  . مناعيا   المثبطين الكلية زرع مرضى عند الآفات عدد تقليل في تساعد

 يستخدم حيث المسطحة الثآليل خاصة و، مناعيا   الأسوياء عند فائدتها

Isotretinoin  التي بيةانالج الآثار نإ ن.شهري لمدة يوميا  /  كغ/  ملغ 8.2 بجرعة 

 ، المصل شحوم مستوى وارتفاع ، الكبد وظائف اضطرابات هي استخدامه من تحد

 .(90) لالحوام عند الأجنة وتشوه

مكن إعطاء حمض أمينوليفولينيك ي: حيث المعالجة الديناميكية الضوئية الجهازية 

حيث يستقلب إلى ، يتم قبطه من قبل الخلايا المنقسمةف، ضا  جهازيا  أي

protoporphyrin  ،ومن ثم يتفعل ضيائيا  و يؤدي إلى تخريب ضوئي للخلايا ، 

 .(99) نقدميواللثآليل اليدين   % 98 -72تصل نسبة الشفاء إلى 

 الصباغي وهناك معالجة مشابهة بديلة  )ميتيل أمينوليفولينيك مع ضوء الليزر

 . يحد الألم من استخدام هذه المعالجة. (188) لنابض(ا

مشابه  ، مضاد فيروسيوهو   Cidofovirهناك دراسات وصفت استخدام ال 

 بالفيروسمرخص لعلاج التهاب الشبكية ، يخرب الخلايا المنقسمة، نكليوزيدي

 . HIV( عند المرضى المصابين ب  CMV)   للخلايا المضخم

لاج أسبوع ( وذلك في ع 5-1ملغ لكل كغ مرة كل  2-3 استخدم وريديا  بجرعة )

. (181,185) مناعيا  لشديدة جدا  عند المرضى المثبطين المشوهة وا، المعندة  الثآليل

وكذلك قد ، سبب خطورة حدوث السمية الكلويةجب استخدام هذا الدواء بحذر بي

ذكرت عدم هناك دراسات أخرى  ، عندما يعطى جهازيا  ، يؤدي إلى تثبيط النقي

 ( .103فائدته )

 :  العلاجات الجراحية. 5

طريقة واله( c192-الآزوت السائل )درجة حرارته  نإ : الجراحة القرية  - 1    

تم تطبيق الآزوت . يستخدم عادة في المشافي. يالأكثر فعالية في الجراحة القرية

كلا  cryospray دي  ر  أو بواسطة جهاز الرذاذ البَ  يالسائل باستخدام حامل قطن

التجميد تطبيق يستمر  نأهي ، نفس الفعالية. طريقة العلاج المعياريةلهما الطريقتين 

رى بالعين ) يُ ، ملم من الجلد السليم 5-1إطار مع كلها يشملها  حتىعلى الآفة 

 . (104) المجردة بلون أبيض (

 . المناعة تحريض ثم من و بالبرودة  الخلايا تخريب هي:  عمله آلية
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، تهاانثخ و موقعها و الآفة حجم بحسب يةانث 38 -2 من الثآليل لعلاج  التجميد ةمد

 قد يةانث 52 من أكثر لمدة المستمر التجميد نإ. نبضي أو مستمر بشكل ذلك يتم و

 . الشفاء معدل يحسن نأ دون، التندب إلى يؤدي

 % 78 – 38بنسبة شفاء ، أشهر تقريبا حسب الحاجة 3لمدة أسابيع  3كرر كل ي

من ) قد يستمر  تم تنبيه المريض عن الألم المحدث به. ي(182 ,182)لثآليل اليدين 

ية تشكل انإمكإلى كما يتم تنبيهه  ( عدة أيام كلما زادت مدة التجميدعدة ساعات إلى 

 الثآليلفي علاج  ا  تشكل الفقاعة ليس ضروري نبأعلما  . بعد العلاجنزفية فقاعة 

 . (187رى المعالجة بالآزوت السائل )فات الحميدة الأخوالآ

تؤدي لأذية البنى تحتها  فقد، ب الأصابعانمعالجة جو ديجب أخذ الحذر عن

من . ا  شلل حركيانو أحي، وينجم عن ذلك شعور دائم بخدر و نملوالأعصاب 

قد  التبدلات التصبغية )نقص تصبغ ، التقرح  ، بية الأخرى التندب انالآثار الج

 . (لتهاب عابرأو قد تسبب فرط تصبغ تال للإاكنة ند ذوي البشرات الديكون دائما  ع

قد يؤدي إلى أذية النسيج تحت الجلد و بالتالي أذية رحم الظفر عند تطبيقه على 

و عدد الدورات التجميد كلما زادت مدة . (180)حول الأظافر أو أذية الوتر الثآليل

 . زاد عمق التخريب النسيجي

تسبب الجراحة القرية وبشكل نادر شفاء مركزي مع نكس  إضافة إلى ذلك قد

 . doughnut wartتعرف ب  ، محيطي للثؤلول في محيط الآفة المعالجة 

 و etherهناك بخا   سريع الاشتعال يحوي مادة متطايرة مؤلفة من مزيج  ) 

propane  لكنه لا يحقق  ، من قبل المريض الثآليل( يباع في الصيدليات لعلاج

و  الثآليلمع ذلك هو مفيد في علاج ، يد نفسه الذي يحققه الآزوت السائلمالتجعمق 

  .(189) ةآفات الجلد الحميد

 ، ليل الكبيرة والمعندة على العلاجويحتفظ به للثآ إجراء غال نهإ:  الليزر. 2       

هناك . عاموالقد يكون من الضروري التخدير الموضعي أ ت.قد يحتاج عدة جلسا

 إذمجال الرعاية الصحية. وث خمج مستشفوي وإصابة العاملين في دن لحخطر كام

تستنشق  نأمن الأبخرة الناتجة عن العلاج والتي يمكن   HPVتم عزل فيروس ال

 ت الجراحية و تشغيل نظام استخراج الهواء. ماالذا يجب ارتداء الكم، (118)

، حول الظفر الثآليلمثل  ، المقاومة الثآليلفي علاج   بنجاح CO2 استخدم ليزر ال

. ( 115 ,111 ( هذا الإجراء قد يكون مؤلما ويترك تندبا   غير أنوتحت الظفر

يساوي  CO2 معدل الشفاء باستخدام ليزر ال نأبعض الدراسات الراجعة أظهرت 

29%. 
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 ، (113)الليزر الصباغي النابض : يستهدف الأوعية الدموية التي تغذي الثؤلول 

بالإضافة إلى نقص  الثآليلتائج متفاوتة عن فعاليته بشفاء أظهرت الدراسات ن

 . تقال العدوى بالفيروس بواسطة الأبخرةانخطورة التندب و قابلية 

Nd:YAG laser  114استخدامه للثآليل الأكبر والأعمق : يمكن)). 

 . الثآليلاستخدم في علاج  Er : Yagوكذلك 

 

 : جراحةتجريف  والواللتجفيف الكهربائي . ا 3    

التجفيف الكهربائي والتجريف قد يكونا أكثر فعالية من الجراحة القرية إلا  رغم أن

يمكن عزل الفيروس من  أنهكما  ، وأكثر قابلية لإحداث الندبات ً   ماما أكثر إيلاأنه

 الأبخرة المتصاعدة .

يجب تجنب استخدام الاستئصال الجراحي في معظم الحالات بسبب خطورة التندب 

 . نكسوال

 في ناجحة اأنه على البديلة العلاجات من العديد سجلت لقد:  بديلة علاجات.6

، (112) المغناطيسي لتنويماك المعالجات النفسية تتضمن وهي. (115) الثآليل علاج

 . اللاصق لشريطا ، (110) لتسخينا(، 117و العلاجات العشبية )

 من العديد هناك. المعندةشائعة ال الثآليل علاج في  المغناطيسي التنويم خدماستُ 

 أكثر البلوغ قبل لأطفالا ،   %22-57 من الشفاء معدل، نجاحها أثبتت الدراسات

 ن.البالغي من استجابة

 ساخن ماء في المصاب السطح تغطيس يتضمن   : hyperthermia التسخين

 تمرا 3-5 وتكرر، ، دقيقة 92 إلى 38 بين لمدة  درجة سيليسية 99ته حرار درجة

كما استخدم . مقارنة مع الدواء الغفل %29عطت معدل شفاء أ ، الأسبوع في

 . الثآليلشعة تحت الحمراء لعلاج التخثير بالأ

 حيث فيروسية مضادة خاصية لديها نأ على ذكرت والقرنفل الثوم خلطة:  الثوم

 .(119) كتيم ضماد وضع ثم ومن مساء الثؤلول بها نفرك نأ يمكن

 على لاصق شريط يوضع occlusion: Duct tape اللاصق بالشريط الإقفال

 اهذ. زال قد الثؤلول يكون شهرين مدة حتى الوقت ومع، هانمك في ويترك الثؤلول

 يجنب و،  مثلا   القرية كالجراحة ليس مؤلم غير لكنه و وهمي دواء هو العلاج

 عدم أثبتت لكن و شاهد مع بالمقارنة عليه دراسات أجريت. رضوض أية المريض

 ,121)158) صغاروالأ الكبار عند سواء فعاليته
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 وقد الثؤلول على موضعيا   يطبق ميكروبية مضادة خاصية له:  الشاي شجرة زيت

 (.155) فعاليتة سجلت

:(9)الجلدية  الثآليلاقترح أحد المراجع  اتباع المخطط التالي في علاج   

 : الخط الأول

  حمض الصفصاف 

  الغلوتار ألدهيد 

 ن فورمالي 

  الإقفال بالشريط اللاصق 

 2  فلورويوراسيل الموضعي 

  الكاويات 

  للثآليل المسطحة (حمض الريتونئيك( 

 مضاهئات الفيتامين د 

 ي :انالخط الث

 العلاج القري 

  الليزر 

  التسخين 

  الجراحة 

  الضوئيةالمعالجة الديناميكية 

 الخط الثالث : 

  بودوفيللوتوكسين والالبودوفيللين 

 imiquimod 

 المناعية الموضعية لمعالجة ا 

 داخل الآفات حقنا  ، المعالجة المناعية 

 ترفيرون نإ 

  مضادات مستقبلات الهيستامينH2 

 ZINC  

  بليومايسين داخل الآفات 

 Cidofovir 

  التنويم المغناطيسي ( النفسيةالمعالجة طرق ( 
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 الكلور ثلاثي الخل حمض

Trichloroacetic Acid 

TCA 

 

 C2HCL3O2:  يةالكيميائ الصيغة

حيث  acetic acidحمض الخل ثلاثي الكلور هو مضاهئ لحمض الخل  إن

 .(153)ذرات كلورثلاثة ب في مجموعة الميثيل  الثلاثة  استبدلت ذرات الهيدروجين

 .(159) مرقئة، كاويةوهو مادة 

 (153)، و لا يحدث أية تفاعلات أرجية.جهازيا   متصي لا، جهازية سمية ةأي هل ليس

 . (153) رخيص الثمن وهو

 :  Chemical backgroundالخواص الكيمائية : 

  مول/غ123.30:  الجزيئي الوزن .1

 . لاذعة واخزة مميزة رائحة ذو:  الرائحة .5

 .  cً   192.2:  انالغلي نقطة .3

 ب.مكع سم/غ1.2:  الكثافة .9

2. PH  :1.5 

   cً   27.2:  انالذوب نقطة .2

،  معينية السطوح يةمتواز كريستالات شكل على صلبة مادة: المظهر .7

 المائي ومحلولها،  بسهولة بالماء تنحل الأبيض ونلل   مائلة اللون عديمة

 وهي، ethanol ، diethyl ether  من بكل تنحل كما، اللون عديم أيضا  

 تترطب اأنه لاإ ، للضوء حساسة ليست، الطبيعية الظروف تحت ثابتة

 من ليحد مغلق عاءو في تحفظأن  يجب لذا،  بسهولة الهواء برطوبة

ل الأق على سنتين مدة تفسد نأ دون تدوم تمزج عندما، للماء امتصاصها

(152 , 152). 

يستخدم  أنهو لكن كل المراجع ذكرت ، حديث هذا تصنيف   cتصنيف بالحمل ال

 .(2)في علاج اللقمومات المؤنفة عند الحامل  انأمب
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 وليس له أي تداخلات دوائية . 

في الكيمياء الحيوية لترسيب الجزيئات الكبيرة كالبروتينات ستخدم بشكل واسع ي

 . DNA  ،RNA، حموض النوويةوال

 :  الجلد طب مجال استخداماته في

ات نعلى الجلد ، يؤدي إلى تخثر البروتيثلاثي الكلور تطبيق محلول حمض الخلإن 

ذلك حسب في الجلد و بالتالي تخريب البشرة و / أو الأدمة الحليمية و الشبكية و 

 (. 123واختراقه في الجلد )نفوذيته  عمق

بزيادة ، ث حد  تزداد النفوذية بزيادة التركيز و بالتالي يزداد عمق النخر الم  حيث 

 .(121) التركيز ، وهناك علاقة عكسية بين ثخانة البشرة وعمق الاختراق

رنة لا يخترق سوى الطبقة المتق % 11حيث إن حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 

 للجلد الطبيعي. 

 يحدث نخراً في كامل سوية البشرة . % 31و حتى  %11ما بتركيز أعلى من أ

ومنتصف الأدمة الشبكية، وهنا يصل حتى الأدمة الحليمية  %51-35ما تركيز أ

يبقى الجزء السفلي من ظهارة جريب الشعرة )الجهاز الجريبي( سليماً دون أذى، 

 .  يسمح بإعادة نمو البشرة 

الأدمة الشبكية ، حيث يتعدل الحمض نهاية يصل حتى  % 51ما تركيز أعلى من أ

 . (123) ، فلا ي متص جهازياً  جلدأثناء عبوره في طبقات المن تلقاء ذاته 

إذا تم التطبيق على مساحة  % 51وقد يحدث تندب بسبب هذه التراكيز الأعلى من 

 بل يكوناجه هذه المشكلة ،واسعة من الجلد، بينما في التطبيق الموضعي لا نو

جراء قليل الاختلاطات، إذ سيتم إعادة بناء الجلد بمساعدة االبنية السليمة للجلد الإ

 (.128)و الملحقات المجاورة 

و ، كمرقئ % 28 – 38بتركيز محلول حمض الخل ثلاثي الكلور يستخدم  -1

المثي  انريمكن استخدامه بالمشاركة مع التجريف في علاج الآفات السليمة كالتق

 (.159( ات السفعيةانتقروال

الآفات يستخدم المحلول المفرط الإشباع بمفرده في علاج الكثير من  أنيمكن  -5

 .(159)السليمة أو عسيرة التنسج 

، حيث أنه يخرب كأحد أدوية الخط الأول يستخدم في علاج المليساء السارية  -3

 . (159استجابة مناعية )الآفة مؤديا  لتحريض 
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بنجاح في علاج اللويحات الصفراء  %92وأيضا  بتركيز  %98بتركيز يستخدم  -9

لئلا ينسكب شيء حذر قرب العين بدقة ويجب استخدامه (، 131,130)الجفنية 

يحدث بسرعة خلال  Frostingالتجمد الأبيض من المادة في العين، هذا لأن 

 من التطبيق. انثو
 وذلك تخدير إلى تحتاج لا سهلة طريقة وهي، الزخرفي الوشم إزالة في يستخدم -2

 .( 132) كيميائي حرق بإحداث

 الجلد شيخوخة لعلاج، للوجه الكيميائي التقشير في  التجميل مجال في يستخدم -2

وتحسن قوام الجلد ومظهره (  ) تحسن التجاعيد، البشرة شباب وإعادة الضيائية

ديدة و يخلص الجلد المتشيخ من التقرانات السفعية و يقي من ظهور آفات ج

 ويذكر، الشائع والتصبغات الأخرى والعد الكلف علاج في (.كما يستخدم133)

في % 18مض الخل ثلاثي الكلور بتركيز حمحلول ستخدم . يقليلة اختلاطاته نأ

بتركيز  أما، سطحيفي التقشير ال % 38 -12ركيزو بت. ،التقشير السطحي جدا  

 .(126) التقشير المتوسطفيستخدم في  28%- 32

 .(128) العد ندبات لعلاج %188-22 بتركيز تخدميس  -7

لتخثير ، في جراحة الظفر الناشب بديلا  عن الفينول % 188يستخدم بتركيز  -0

سمية جهازية كما أية ليس لحمض الخل ثلاثي الكلور  هإنحيث  رحم الظفر

  (.139) للفينول

بوعيا  ، يطبق مرة أس %98-08، بتركيز  التناسلية الثآليل علاج في يستخدم  -9

و نسبة نكس قليلة، والاختلاطات ،سجل فعالية كبيرة قد جلسات، و 18-2حتى 

 (.132,132) السائل الآزوت من للتقرحات إحداثا   أقل إنه حيثنادرة.

 (. 137ط أول في علاج الثآليل حول الشرج )يستخدم كخ -18

 المرأة عند والمهبل للفرج التناسلية الثآليل علاجفي  الأول الخيار يبقى -11

 (. 139 ,130) أمانه و فعاليته بسببذلك و الحامل

 

 تحضير محلول حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز معين  : 

لتحضير ، هناك أربع طرق لتحضير محلول حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز معين

غ من كريستالات حمض الخل ثلاثي الكلور 28ممكن إضافة ، مثلا   %28محلول  

وهذه تدعى وزن إلى ، مل 188حتى يصبح الحجم الكلي ثم إضافة الماء المقطر 

 .  (Weight –to –volume solution )حجم سائل 

غ من كريستالات حمض الخل ثلاثي الكلور إلى 28ية : يمكن إضافة انالطريقة الث

 وهذه تدعى وزن إلى وزن سائل، مل من الماء المقطر28
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  (Weight-to-weight solution)  

غ من كريستالات حمض الخل ثلاثي الكلور إلى 28الطريقة الثالثة : إضافة 

 مل من الماء المقطر وهذه تدعى  وزن +حجم سائل188

 (Weight-plus-volume solution ) . 

لدينا محلول مشبع وليس  انذا كإ ، الطريقة الرابعة : تدعى طريقة التمديد

يمدد بحجم مماثل من الماء  نأن ممك، كريستالات من حمض الخل ثلاثي الكلور

 . %28المقطر لنحصل على تركيز 

يعتمد طريقة  نأيجب على الطبيب الذي يستخدم محلول حمض الخل ثلاثي الكلور 

 (.140) التحضير حسب ما هو مذكور في الدراسة التي يعتمد عليها

-Weight-plus  الثالثة التحضير طريقة الدراسة هذه في استخدمناملاحظة : 

volume solution ،عليها اعتمدنا التي العالمية الدراسة إلى استناداً  وذلك . 
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يانالث الباب  

 

 

 

العملية الدراسة  

Practical study 
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   background الدراسة خلفية                 

 

 أهمية و مبررات البحث : 

 –غيرمحددة بدقة –نسبة  أنرغم . أشيع الأمراض الجلديةمن   الشائعة الثآليلتعد 

بشراء وذلك ، فسهمأنيحاولون في البداية مساعدة ، المصابين بها المرضىمن 

خبرات ذويهم  نصائح و و يستمعون إلىأ ، مباشرة الأدوية المسموحة  من الصيدلية

هؤلاء  لأن، قلة فعالية هذه العلاجات واضحة وجلية  نأإلا . بتطبيق علاجات بديلة

مشكلين نسبة كبيرة  ، ويةانن بعدها للرعاية الطبية الأولية وكذلك الثالمرضى يلجؤو

 . من مرضى هذه العيادات

 هاما   يشكل سببا   أنه إلا ، سليم أنههذا المرض الجلدي الشائع رغم  نأهذا يوحي ب 

 أنهيضا  بأو يوحي  ) كما ذكرنا في مقدمة البحث (، المريض لأخذ العلاج يدفع 

  . ه ليس بهذه السهولة المتوقعةءشفا نأعلى العلاج أو  انيمعند في بعض الأح

ف( حيث )حمض الصفصا هي حالات القرنيناستخداما  من أكثر العلاجات تداولا  و 

أشهر لتحقيق الشفاء  3تحتاج مدة طويلة تبلغ لكنها  ، تعتبرالخط الأول في العلاج

فيأتي الخط ، اليومي للدواء ما تكون مطاوعة المريض سيئة للالتزام بالتطبيق غالبا  و

 ، الثآليلس بشكل كبير لعلاج هذه الذي كُر   ، زوت السائلوالآي المتوفر وهانالث

ا  ث معظم  لأنذلك ، ويحتاج إلى أجهزة خاصة ، يا  انبغض النظر عن كونه خط 

 ن.أو باهظة الثمغير متوفرة  ماإ الأخرى علاجات الخط الأول

خاصة عند ت لوضوح اختلاطاته ود  أ ، ترة الأخيرةو لكن  كثرة استخدامه في الف 

و اضطرابات تصبغ عابرة  من تنفط غير مرغوب به بدءا   .استخدامه بيد غير خبيرة

 إلى أذية رحم الظفر.  أو دائمة

فأصبحت ،  الثآليلم أكثر إصابة بالأطفال ه إن ، وكما سبق وذكر. علاج مؤلم وهو

الشائعة أكثر ظهورا  على  الثآليل كما أن. ةجلسات الآزوت تسبب لهم ردة فعل كبير

 ، وخاصة التوضعات في رؤوس الأصابع وهي بنى شديدة الحساسية للألم، الأصابع

 ، في هذه المنطقة  الجلدوتار تقع تحت والأحركية والالأعصاب الحسية  نأعدا عن 

 وقد يؤدي  تحت الجلد يصل للبنى نأمكن متجميد بالآزوت السائل وال
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ك نسبة فشل لابأس هنا نأأي  % 78 – 38تتراوح من فنسبة الشفاء  أما. ذيتهالأ

  . ومدة العلاج به ليست بالقصيرة، بها

 من أوباهظة الث ا غير متوفرة أوأنه ماإ فهي،  الخطوط العلاجيةأما بالنسبة لباقي 

قسم ال.) يرجى مراجعة ترك للحالات المعندة فتُ غير مرغوبة بية انلها آثارا  ج نأ

  (.النظري

 لا مدة خلال ا  عفوي يشفى لأنيميل  سليم مرض الشائعة الثآليل نأ لحقيقة نعودهنا و 

 زولت عندما لكن و ، سنوات حتى أشهر من بدءا   للمريض بدقة حددهان نأ نستطيع

.مشوها   العلاج يكون نأ المبرر غير فمن. أثر أي تترك لا   

:هدف البحث   

 طبيب معا   فمن المبرروالمشكلات تواجه المريض بعد كل ما تم عرضه من  

من قبل  محتملسهل التطبيق ، رخيص الثمن، متوفر، العمل على إيجاد علاج  فعال

قليل الاختلاطات (. ، لإيلامقليل ا )المريض   

في  % 08لذا سندرس في هذا البحث مدى فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 

 لا اأنهب  ازمتت، ا مادة  متوفرة و رخيصة الثمن نسبيا  أنها  علم، الشائعة الثآليلعلاج 

  . جهازية ةسمي   أي اله ليس بالتالي و جهازيا   صمتَ تُ 

صيل دونما تفلكن ، للثآليل الجلدية ضمن علاجات الخط الأولمذكور هذا العلاج   

علاج ي ف الفع   أنهعلما  ب، الشائعة الثآليل الدراسات عليه قليلة فيما يختص لأن

التناسلية . الثآليل  
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 : الدراسة طريقة

 

 

 

 

 الدراسة انوزم انمك

 القبول معايير

 الدراسة ومجموعات العينة حجم

 الدراسة إجراء كيفية
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 الدراسة طريقة

 :الدراسة انمكدراسة تجريبية عشوائية أحادية التعمية .

 دمشق جامعة - والزهرية الجلدية الأمراض مستشفى

 

 :لدراسةا مدة

 عام بداية حتى 5812 عام بداية من)  واحد عام مدى على الدراسة هذه امتدت

5812.) 

 

 : القبول معايير

 الشروط فيهم تتوفر ممن الجامعي والزهرية الجلدية الأمراض مستشفى مراجعي

 :التالية

    الجنسين من المرضى

  أكثر أو  سنوات 7 بعمر

 ،  العلاج من نوع بأي سابقا   معالجة غير دةمتعد أو وحيدة شائعة ثآليل لديهم و

 . والقدمين اليدين على متوضعة

 

 :الاستبعاد معايير

 . الدراسة في بالدخول يرغبون لا الذين المرضى .1

 ت.سنوا 7 عمر تحت .5

 .سابقا   المعالجة الثآليل .3

 الوعائية الأمراض ،  السكري مرضى مثل الجروح دمالان في عيب وجود .9

 . يةالمحيط

 :  العينة حجم

 والزهرية الجلدية الأمراض لمستشفى المراجعين من مريض 100: العينة حجم بلغ

 فترة خلال وذلك الدراسة في الدخول معايير حققوا والذين دمشق جامعة في

 ة.الدراس
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 : الدراسة مجموعات

 عولج(  الأولى المجموعة) نصفهم ،  عشوائيا   مجموعتين إلى المرضى تقسيم مت

 المجموعة)  الآخر والنصف ،  % 08 بتركيز الكلور ثلاثي الخل حمض  تطبيقب

 المرضى تقسيم تم حيث. % 32 الكلور ثلاثي الخل حمض بتطبيق عولج(  يةانالث

 علاج تلقى  الدراسة في دخل مريض أول:  البسيط العشوائي الاختيار بطريقة

 علاج تلقى يليه يالذ المريض ،  % 08 بتركيز  الكلور ثلاثي الخل بحمض

 مرة العلاج تطبيق يتم. بالتناوب وهكذا % 32 بتركيزثلاثي الكلور  الخل بحمض

 أثر وجود عدم أي) الشفاء السريري (  نهائيا   الثآليل زوال حتى الطبيب بيد أسبوعيا  

 يتم جلسة كل وفي ،  2 عن الجلسات عدد يزيد ألا على الجلد سطح على لها

 :كمايلي تطبيقال

 : الثآليلقة تطبيق محلول حمض الخل على طري 

حيث يتم حماية الجلد المحيط بالثؤلول بمادة ، يطبق بيد الطبيب حصرا   أنيجب  

ثم يطبق المحلول بواسطة حامل قطني جاف على الثؤلول الذي سبق ، الفازلين

، وهو ناتج عن Frostingحتى يحدث التجمد الأبيض ، بالماء و تجفيفه ترطيبه

أصابت المادة  للتعديل بالماء،أما إذا  روتين في الخلايا الكيراتينية، لا حاجةتخثر الب

يجب غسل المنطقة بالماء  فورا  أو تعديله بالكحول أو بمادة بيكربونات ، الجلد السليم

 الصوديوم.

 الناتج عن تطبيق حمض الخل ثلاثي الكلور  Frosting( توضح التجمد الأبيض 1صورة رقم )
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 2 – 5 من يدوم وخزبال بإحساس الكلور ثلاثي الخل حمض تطبيق  قيتراف قد

 . الأكثر على دقائق

، النقع بالماء يؤدي لتعطن الطبقة المتقرنة و إضعاف وظيفتها كحاجز إن: ملاحظة 

 ل.إلى الثؤلوو بالتالي عبور المادة بسهولة 

 . جلسة كل في الطبيب نفس قبل من التقييم تم

  :  يلي كما الأسبوعية الزيارات لخلا المرضى تقييم تم

 0  درجة يأخذ(  الآفات عدد تغير عدم)   تغير عدم 

 1 درجة يأخذ، الآفات من(   % 52 من أقل زوال)   ةخفيف استجابة 

 5 درجة يأخذ،  الآفات من(  % 72 -% 52 زوال) متوسطة استجابة 

  3 درجة يأخذ، الآفات من(  % 72 من أكثر زوال)   جيدة استجابة 

 9 درجة أخذ. ي(سريريا   الجلد سطح عن الثآليل جميع زوال) سريري شفاء 

(191) 

 :1ملاحظة 

ذلك )شفاء سريري لتخلص من الثؤلول بشكل كامل سريريا  والنقصد بكلمة زوال ه 

 مثلا  . هو ليس صغر حجملثؤلول (ا

يعية هو إعادة ترمم البشرة وعودتها للبنية الطب: وأفضل تعريف للشفاء السريري 

 .((6الجلد وهذا يتضمن عودة خطوط 

 :5ملاحظة 

اعتمدنا المقياس نفسه المعتمد من قبل الدراسة المرجعية لكن أضفنا في دراستنا 

 . المرضى نسبة منقد حصل شفاء تام عند  أنهننوه حتى  4الدرجة 

 . حدوثها حال في بيةانالج ثاروالآ الملاحظات تسجيل تم كما

 عندهم حصل الذين الأشخاص عند العلاج لانتهاء أشهر  ثلاثة بعد النكس تقييم تم و

 .9درجة  سريري شفاء

 ) الشفاء السريري ( الجلد سطح عن اختفاؤها هو الثآليل شفاء تعريف : 3 ملاحظة

 ( .141)  التالية أشهر الثلاثة خلال النكس وعدم
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  : الدراسة في الدخول على الخطية موافقته وأخذ المريض إعلام تم

 : فحواه تفهم بعد بحث في المشاركة على الموافقة استمارة

 الثآليل علاج في  % 01 بتركيز الكلور ثلاثي الخل حمض فعالية: البحث انعنو 

                                                                  . الشائعة

ين لدى قدموالن الشائعة على اليدي الثآليلتهدف لعلاج  دراسة: البحث وصف

بتطبيق محلول حمض الخل ثلاثي ذلك و، معايير الدخولالمرضى الذين يحققون 

 الطبيب بيد أسبوعيا   مرة العلاج تطبيق سيتم. بشكل موضعي الثآليلالكلور على هذه 

 النكس تقييم وسيتم ، 2 عن الجلسات عدد يزيد ألا على نهائيا الثآليل زوال حتى

 الكلور ثلاثي الخل حمض أن المتوقع من. العلاج تهاءان من التالية أشهر 3 خلال

 يكن لم نإ الشائعة الثآليل معظم زوال إلى وسيؤدي ناجحا   علاجا سيكون

 وا  جهازي يمتص لا فهوعلاج آمن  ، الكلور ثلاثي الخل حمض انب علما  .جميعها

 لاثيث الخل حمض تطبيق  يترافق نأ ممكن ،  جهازية سمية أية له ليس بالتالي

 .  دقائق 2 – 5 من يدوم بالوخز بإحساس الكلور

 في  % 08 بتركيز الكلور ثلاثي الخل حمض تطبيق فعالية تقييم:. البحث هدف

                                                      . % 32و مقارنته مع حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز   الشائعة الثآليل علاج

 :البحث في المشاركة شروط

 .فيها إكراه لا طوعية البحث في المشاركة .1

 أو البحث في المشاركة عن اعتذر إن الصحية المريض رعاية تتأثر لن .5

 .الدراسة من سحبان

 أية عليه يترتبأن  دون البحث من وقت أي في سحابنالا للمريض يحق .3

 .أضرار

 .انوالكتم السر طي الشخصية ومعلوماته البحث في المشارك هوية تبقى .9

 .تكاليف أي البحث في المشارك على يترتب لا .2

 باستمارة ةقالمتعل المعلومات جمع مع"سريريا" فحصا المشارك فحص سيتم .2

 البحث

 البحث في المشارك قبل من يُملأ

 .............................................ك.المشار اسم
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 بلغة لي وشُرحت ، أعلاه الواردة لوماتالمع هذه علي قرُئت/قرأتُ  نيأنب أقر

 ، الدراسة بموضوع المتعلقة الأسئلة جميع أسأل نأ لي أتُيح وقد وفهمتها ، مفهومة

 هذا في للمشاركة وأهليتي إرادتي بكامل أتطوع وعليه ، شافية إجابات وتلقيتُ 

 ةوالزهري الجلدية الامراض مشفى في  سلوم اانايلي الطبيبة جريهت الذي البحث

 .البحث لأغراض المطلوبة المعلومات إعطاء على وأوافق

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

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

 أعلاه الواردة المعلومات هذه لأهله/للمشارك شرحت نينأب أقر:الباحث قبل من يُملأ

 إجابات وقدمت ، الدراسة بموضوع تتعلق ةأسئل أي بتلقي رحبت وقد ، مفهومة بلغة

...../....../........ في دمشق.الخصوص بهذا المطروحة الأسئلة جميع عن شافية

       

:  الباحث توقيع   
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: التالية الاستمارة ملء و استجوابه و سريرياً  المريض فحص تم  

 استمارة المريض :

 الإسم :

 العمر :

 الجنس : 

الهاتف : الإقامة و رقم  انمك  

 السوابق الشخصية :

سوابق العائلية : ال  

 السوابق التحسسية : 

: الثآليلالسبب الذي دفعه لعلاج   

   الثآليلموقع 

 الشائعة

 الثآليلعدد 

 الشائعة

 مدة الإصابة بالأشهر

   

   

 

  تركيز حمض الخل ثلاثي الكلور المستخدم :

التقييم بعد 

أسبوع من 

 الجلسة الأولى

بعد 

ع أسبو

من 

الجلسة 

يةانالث  

بعد 

أسبوع 

من 

الجلسة 

 الثالثة

بعد 

أسبوع 

من 

الجلسة 

 الرابعة

بعد 

أسبوع 

من 

الجلسة 

 الخامسة

بعد 

أسبوع 

من 

الجلسة 

 السادسة

 ملاحظات 

       

 



22 
 

 

 :وتحليلها النتائج جمع

 التي والمتوسطات ، النسب حساب مع والتكرارية ، العشوائية الجداول استخدام تم

 استخدمنا كما ، أفضل بشكل فهمها على وتساعد ، المعطيات تلك تلخص

 مادية معطيات إلى نظرية اتانبي من الأرقام تحول التي يةانالبي المخططات

 .ملموسة

 مجموعات بين الاختلافات لدراسة التحليلية الإحصاء طرائق تطبيق تم ذلك بعد

 لإثبات Chi-Square و ANOVA الاختلاف تحليل اختبار استخدام وتم ، المقارنة

 يتعلق فيما الدراسة مجموعات بين إحصائيا   هامة اختلافات وجود مدع أو وجود

 لتقدير دراستنا في اعتمدنا وقد المعالجة بفعالية و ، والجنسي ، العمري بالتوزع

 في عالميا المعتمد مستوىوالوه الأهمية من 8082 مستوى الإحصائية الفروقات

 .الدراسات تقييم

 أجلها من المشاهد الفرق يعتبر 8082 من أعلى P-Value ل قيمة أي فإن وهكذا

 قيمةحيث إن  ، بالعكس والعكس، إحصائيا   مهم غير أدق بتعبير أو الصدفة محض

 بل ، الصدفة محض أجلها من المشاهد الفرق يعتبر لا 8082 من أقل P-Value ال

 تتم اللتين المجموعتين نبي المختلفة المدروسة للخاصة عزوه يمكن حقيقي فرق هو

 .إحصائيا   مهم أنه  أي مقارنتهما
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 والاختلاف العلاجيتين للمجموعتين وليةلأا اتانللبي حصائيةلإوا الوصفية الدراسة

 العلاجية : الفعالية حيث من بينهما

على -كما ذكرسابقا   -موزعين عشوائيا   مريض 188شملت الدراسة البدئية 

 ، TCA 35%و  TCA 80%لعلاجيتين المجموعتين ا

صعوبة مريض لعدم التزامهم بالجلسات الأسبوعية متعذرين ب 57ات انتم حذف بي

 73فأصبحت العينة الكلية . من الريف إلى المدينةالصعبة في هذه الظروف التنقل 

 مريضا  93: تضم  TCA 80%موزعين كمايلي : المجموعة الأولى ، مريضا  

 . مريضا   38: تضم  TCA 35%ية انالمجموعة الث

 مجموعة العلاج :  .1

و النسب المئوية لذلكوكامل العينة  العلاج مجموعتي في كل من المرضى يوضح عدد (1)رقم  جدول   

 

 

 

( يوضح توزع المرضى على مجموعتي العلاج1) رقم  خططلما  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية %عدد المرضى nمجموعة العلاج

tca 80% 4358.90مجموعة

tca 35% 3041.10مجموعة

73100.00كامل العينة
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:  العينة وصلاحية الجنس حسب العينة توزع دراسة  2 .  

نسب المئوية لكل من الذكور وال( الأعداد المطلقة 5ل رقم )يبين الجدو

ور حيث بلغ عدد الذك. عينة كاملةوالفي كل من مجموعتي العلاج  الإناثو

ذكر في  12و ، % 08ذكر في مجموعة  52منهم ، المطلق () 95الكلي 

في المجموعة  17منهم ، 31 انالكلي فك الإناثعدد  أما ، %32مجموعة 

.هاأدننسب المئوية موضحة وال. يةانفي الث 19الأولى و   

 

 
 حسب للمرضى المئوية النسب بالأعداد المطلقة و  توزعال وضح( ي5جدول رقم )

سالجن  

مجموعة 
 اث %نإ nاث نإ ذكور % nذكور  العلاج

مجموعة 
TCA 
80% 26 60.47 17 39.53 

مجموعة 
TCA 

35% 16 53.33 14 46.67 

كامل 
 42.47 31 57.53 42 العينة
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      (3)المخطط رقم                                               (5المخطط رقم ) 

 

ن في كل م  الإناثو النسبة المئوية لكل من الذكور( 3( و )5كل من المخطط )يبين 

.مجموعتي العلاج   

  نةالعي كامل في  الإناثو الذكور من لكل المئوية النسبة يبين (9) رقم المخطط

(9)المخطط رقم   

 

 

 العلاج مجموعتي بين الجنسي سانالتج (9)و ( 3) و( 5) رقم المخططنلاحظ من 

  وكامل العينة

60%

40%

tca 80%مجموعة 

%ذكور 

%53%إناث 
47%

tca 35%مجموعة 

%ذكور 

%إناث 



28 
 

 

لإحصائي تم تطبيق الاختبار ا العلاج مجموعتي لكلا  الجنسية التركيبة لمقارنة   

Chi-Square  test 

P =0.54                                  ت القيمة انك     

 فروق وجود عدم ىعل يدل مما،  الإحصائية للدلالة المعتمدة 8.82 من أكبر هي و

 . للمقارنة قابلتين المجموعتين إن و بينهما الجنسية التركيبة في، هامة إحصائيا  

 

العينة وصلاحية عمر المرضى  حسب العينة توزع دراسة  3.  

حمض لاج بفي مجموعة الع سنة 90سنوات و  7تراوحت أعمار المرضى بين 

% 08 الخل ثلاثي الكلور بتركيز    

ز ثي الكلور يتركير المرضى في مجموعة حمض الخل ثلابينما تراوحت أعما

متوسط أعمار المرضى في كل مجموعة و في  انوك ، سنة 98و  7بين  32%

(3كامل العينة كماهو موضح بالجدول رقم )  

 

ة و في كامل العينوعتي العلاج من مجم ( يوضح متوسط عمر المرضى في كل3جدول رقم )  

 

 

  

 

 

 

 

 مجموعة العلاج
متوسط العمر  

 بالسنوات
 tcaمجموعة  

08% 19.84 
 tcaمجموعة  

53% 15.33 
 
 

 17.99 كامل العينة
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: متوسط العمر لكل من مجموعتي العلاج و كامل العينة يوضح  (2)مخطط رقم   

      

 

 

    

اختبار استخدام تم  العلاج مجموعتي لكلا العمرية التركيبة             لمقارنة 

 Anova: Single Factor   

 للدلالة المعتمدة  8.82أكبر من   هي و 8.80 الاحصائي الاختبار قيمة تانك

 نإ و بينهما العمرية التركيبة في فروق وجود عدم على يدل مما الإحصائية

. للمقارنة قابلتين المجموعتين  

 

  

Groups Count Sum Average Variance 

80 TCA 43 853 19.83721 89.42525 
35 TCA 30 478 15.93333 82.06437 

     

1
9

.8
4

1
5

.3
3

1
7

.9
9

ة  ع و م ج Tم C A 8 0 % ة  ع و م ج Tم C A 3 5 % ة ن ي ع ل ا ل  م ا ك

متوسط العمر بالسنوات
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:   الثآليلدراسة توزع العينة بحسب المناطق التشريحية للإصابة ب   9.  

 

تي مجموع لكل منبحسب منطقة الإصابة  )عدد المرضى ( يوضح توزع العينة (9)جدول رقم 

وكامل العينة  العلاج  

 

ي مجموعت لكل منحسب منطقة الإصابة  )عدد المرضى ( يوضح توزع العينة (2)مخطط رقم 

 العلاج و كامل العينة 

 

 

مجموعة 
 العلاج

الطيات  أصابع اليد راحة اليد ظهر اليد القدمظهر  اليد
 الظفرية

مجموعة 
TCA 

80% 

7 4 6 5 18 5 

مجموعة 
TCA 

35% 

8 8 4 4 6 0 

 5 24 9 10 12 15 كامل العينة
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وعتي مجم الإصابة لكل منمنطقة النسب المئوية عدد المرضى بحسب يوضح ب (2)جدول رقم 

 العلاج و كامل العينة 

مجموعة 
 العلاج

ظهر  القدم اليد
 اليد

أصابع  راحة اليد
 اليد

الطيات 
 الظفرية

مجموعة 

TCA 80% 
16.28 9.30 13.95 11.63 41.86 6.98 

مجموعة 

TCA 35% 
26.67 26.67 13.33 13.33 20.00 0.00 

 4.11 32.88 12.33 13.70 16.44 20.55 كامل العينة

 

وعتي مجم لكل من لمرضى بحسب منطقة الإصابةعدد ا( يوضح النسب المئوية ل7مخطط رقم )

 العلاج و كامل العينة

 

ل رقم هو موضح بالجدو إذا  تم دراسة توزع العينة بحسب المناطق التشريحية كما

ةلنسب المئوياب (2)جدول رقم وال  ، بالأرقام المطلقة (9)   

بشكل  حيث تم معالجة الأشخاص الذين لديهم ثآليل شائعة على اليدين والقدمين 

 ستجابةية الاختلاف بالاانولكن حددنا المنطقة من اليد المصابة لإمك ، عام

ولجت في بينما الآفات التي ع ، الطيات الظفرية ، راحة اليد ، ظهر اليد ، كالأصابع

.ت جميعها على ظهر القدمانالقدم ك   

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

الطيات الظفريةأصابع اليدراحة اليدظهر اليدالقدماليد

TCA 80%مجموعة  TCA 35%مجموعة  كامل العينة
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 المريض لديه آفاتأن  بذلك قصدنا، : عندما ذكرت اليد بشكل عام 1ملاحظة 

 ، دما منتشرة بين راحة و أصابع أو ظهر ينإموزعة ليس بمنطقة واحدة من اليد و

. نا ندرس مريض كامل و ليس ثآليل مفردةلأنذلك   

من النمط  ستنا على راحة اليد ليست: الثآليل الشائعة التي عولجت في درا5ملاحظة 

  Myrmecia العميق.  

:   مدة الإصابة  دراسة توزع العينة )عدد المرضى ( بحسب .2  

 

مجموعتي  لكل من  ة )عدد المرضى ( بحسب مدة الإصابةتوزع العينيوضح  (2)رقم جدول 

 : العلاج

وعة جمم
 العلاج

ر ثلاثة أشه
 أو أقل

أشهر  3فوق 
إلى ستة 
 أشهر

 6فوق 
أشهر إلى 

 سنة

 فوق السنة

مجموعة 

TCA 
01%  

9 10 12 12 

مجموعة 

TCA
35%  

14 8 7 1 

كامل 
 العينة

23 18 19 13 

 

 ، من شهرين حتى عدة سنوات ، مرضىت مدة الإصابة مختلفة عند الانلقد ك

لوحظ أن لمدة الإصابة لما  ، قمنا بتقسيمها إلى عدة مجالات بحسب عدد الأشهر

 تأثيرا  على الفعالية 

 .(2)كما هو موضح في الجدول 

 

 

 

 



22 
 

 

:( يوضح توزع العينة بحسب مدة الإصابة 0مخطط رقم )  

 

  

 

 

 في كلا مجموعتي ى حسب مدة الإصابةيوضح النسب المئوية لعدد المرض (7) رقم جدول 

  . العلاج و كامل العينة

مجموعة 
 العلاج

ثلاثة أشهر 
 أو أقل

أشهر  3فوق 
إلى ستة 
 أشهر

 6فوق 
أشهر إلى 

 سنة

 نةفوق الس

مجموعة 

TCA 

80% 

20.93 23.26 27.91 27.91 

مجموعة 

TCA 

35% 

46.67 26.67 23.33 

 
3.33 

كامل 
 العينة

31.51 24.66 27.40 16.44 

 

 

0

5

10

15

20

25

فوق السنةأشهر إلى سنة6فوق أشهر إلى ستة أشهر3فوق ثلاثة أشهر أو أقل

TCA 80%مجموعة  TCA35%مجموعة  كامل العينة



22 
 

 

 مدة الإصابة وضح النسب المئوية للمرضى بحسب ( ي9مخطط رقم )

 

 

 

 دراسة توزع العينة حسب عدد الآفات عند كل مريض : . 6

 

 مجموعتي العلاج . قي كل منحسب عدد الآفات المرضى بيوضح توزع  (0جدول رقم )      

 

واحد إلى أعداد كبيرة عند المرضى في دراستنا بين ثؤلول  الثآليلتراوح عدد 

لما لوحظ من أهمية  ، الثآليلثؤلول و تم تقسيم المرضى بحسب عدد  12حوالي 

 لذلك.

 .(0)رقم كما هو موضح في الجدول 

 

 آفات  4ر من تكأ آفات 4-2 آفة وحيدة مجموعة العلاج

 TCA  80%         12 16 15  مجموعة

 TCA              12 12 6 35ة %مجموع

 21 28 24 كامل العينة 
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لديهم في كل من مجموعتي حسب عدد الآفات ب المرضى( يوضح توزع 18قم )مخطط ر

 .العلاج
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30

آفات 4أكتر من آفات4-2آفة وحيدة

             80TCA%مجموعة 

             35TCA%مجموعة 

كامل العينة 
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في حسب عدد الآفات عند كل مريض لتوزع المرضى ب( يوضح النسب المئوية 9جدول رقم )

 . كل من مجموعتي العلاج

 آفات 4ر من تأك آفات  4-2 آفة وحيدة مجموعة العلاج

 TCA     27.91 37.21 34.88 %80 مجموعة 

 TCA  35% 40.00 40.00 20.00   مجموعة 

 28.77 38.36 32.88 كامل العينة

 

 

 

 

 بحسب عدد الآفات لديهم لتوزع المرضى  ( يوضح النسب المئوية 11مخطط رقم )
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 عمر المرضى : حسب العينة توزع دراسة. 7

 مجموعتي العلاج . العمر في كل من( يوضح توزع المرضى بحسب 18جدول رقم ) 

 

 

 ( يوضح توزع المرضى بحسب العمر15مخطط رقم )     

 

 

 

 

 

 

 

 

عمر أقل  مجموعة العلاج

 11من 
 سنوات 

11-21 
 سنة

 سنة  21ر منتأك

 TCA  80%         6 21 17  مجموعة

 TCA              8 18 4 35ة %مجموع

 21 38 14 كامل العينة 
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 ( يوضح النسب المئوية لتوزع المرضى بحسب العمر في كل من مجموعتي العلاج .11جدول رقم )       

 

 

 

 ( يوضح النسب المئوية لتوزع المرضى بحسب العمر13مخطط رقم)

 

 

 

 

 

 

عمر أقل  مجموعة العلاج

 11من 
 سنوات 

11-21 
 سنة

 سنة  21ر منثأك

 TCA  80%         13.35 46.51 33.53  مجموعة

 TCA              26.61 61 13.33 35ة %مجموع

 21 38 14 كامل العينة 
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متوسطات الفعالية لكل من مجموعتي العلاج بعد كل جلسة و مقارنة 

 المجموعتين مع بعضهما : 

 

 : المعالجة سير خلال 4 إلى 1 من مقياس على الفعالية متوسطات

  ، 4الى الدرجة  1من الدرجة الذي اتبعناه في تقييم الفعالية بالعودة إلى المقياس 

 = عدم تغير  1  انحيث ك

 من الآفات  % 25= زوال سريري ل أقل من  1

 من الآفات  % 15 - 25=زوال سريري ل  2

 من الآفات  % 15= زوال سريري لأكثر من  3

 لكل الآفات شفاء سريري  =4

قمنا  ، بعد تطبيق العلاج في كل جلسةالعودة إلى النتائج التي حصلنا عليها بو 

ت النتائج انلكل من مجموعتي العلاج و كد كل جلسة بحساب متوسط الفعالية بع

 كالتالي :

 

( يوضح متوسط الفعالية لكل من مجموعتي العلاج بعد كل جلسة  بحسب 15ل رقم )وجد

  9إلى  8المقياس المتبع من 

 

 

 

مجموعة 
 العلاج

التقييم 
بعد اول 
 جلسة

التقييم  2بعد 

 3بعد
 6بعد 5بعد 4بعد

مجموعة 

tca 01% 
0.12 0.40 0.84 1.19 1.58 1.95 

مجموعة 

tca 35% 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.07 0.47 
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 العلاج( يوضح متوسطات الفعالية بعد كل جلسة لكل من مجموعتي 19مخطط رقم )

 

  

الفعالية تزداد بازدياد عدد الجلسات  إن(  19كما هو واضح في المخطط رقم )

  TCA  08  %بالنسبة لمجموعة 

جلسات و بدأت تعطي  9لم تعط أي تغيير خلال أول   TCA 32 %بينما مجموعة 

 . فعالية في الجلسة الخامسة و ما بعد

 هي       TCA  80%متوسطات الفعالية في مجموعة  أنكما يظهر 

 ،   32TCA % من متوسطات الفعالية لمجموعة بكثير  أعلى 

    ANOVAبتطبيق الاختبار الإحصائي أهميته الإحصائية  ذا ما تأكد ه

و هي أصغر بكثير   OOO01.0 أقل من    الاختبار الإحصائينتيجة  حيث

هي  % 08بتركيز   TCAفعالية  أنأي   P = 0.05من القيمة المعيارية 

أو شفاء  إيحاءصدفة أو ذلك ليس مجرد  أنو .  % 53أعلى منها بتركيز 

 . فهي قليلة، TCA % 35فعالية  أما. عفوي
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في نهاية الجلسة بالنسبة لمجموعتي العلاج ج للعلا ستجابةلاانسب 

 :السادسة  

 (13جدول رقم )

 % TCA 08مجموعة     

 

 TCA53% مجموعة 
 

 

عدد 
 المرضى

النسب 
 المئوية

 

د عد
 المرضى

النسب 
 المئوية

 73.3 22 عدم تغير 27.9 12 عدم تغير

 13.33 4 استجابة خفيفة 18.6 8 خفيفة استجابة

متوسطة استجابة 13.95 6 متوسطة استجابة  2 6.67 

جيدة استجابة 9.3 4 جيدة استجابة  2 6.67 

 0 0 شفاء سريري 30.23 13 شفاء سريري 

  

عالجة بحمض في المجموعة المُ ،  ستجابةسبة الانأن من الجدول السابق نلاحظ 

 % TCA 35هي أعلى منها في مجموعة  %80الخل ثلاثي الكلور 

 جيدةوالمتوسطة أوالالخفيفة أ ستجابةسواء بالا

فقط    %80الكلور الشفاء السريري فقد حصل في مجموعة حمض الخل ثلاثي  أما 

 % 30.23و قد بلغت نسبته 

 . ية لم يستجيبوا أبدا  للعلاجانالمرضى في المجموعة الث من   % 73.3نسبة    إن

) أي  ذين حدث عندهم شفاء سريريوالبالنسبة للمرضى في المجموعة الأولى 

 ، أشهر  3تهاء العلاج ب انتم تقييمهم بعد  الدرجة الرابعة ( 

 . % 8نسبة النكس  نأي أ ، و لم يحصل النكس عند أي أحد منهم

 . ذي تم تعريفه سابقا  والتام عندهم شفاء  حصلهؤلاء المرضى  إذا  

 تمت و ، بية : في حال تم تطبيق العلاج بيد الطبيب الخبير بذلكانبالنسبة للآثار الج

بية عند التطبيق اني أثار جأتحدث  لاف، بالفازلين  السليم حول الثؤلولحماية الجلد 

 .بغ لا تقرح و لا تندب و لا اضطراب تص، قدمينوالعلى اليدين 

 أثناء التطبيق يزول خلال دقائق. عند بعض المرضى  ا  قد يحدث شعور بالحرق نادر

 . المستجيبة  للعلاج الثآليليصغر حجم الثؤلول حتى يزول نهائيا  في 

أثناء تطبيق  فيكونون مطاوعين للطبيب ،الأطفال من قبلجدا   تملهذا العلاج مح

  . العلاج
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تعديل والكحول أواليم بالمادة يجب الغسل فورا  بالماء أإذا أصيب الجلد السل أنهر نذك  

 م.ببيكربونات الصوديو

بضعة أيام ثم يعود لقد تستمر ، يزولالثؤلول الذي  انيحدث حمامى مك أنهلوحظ 

 المناعة تتفعل لتشفي الثؤلول.  نأقد يكون دلالة ذلك ، الجلد طبيعيا  

 

 ل زوال الثؤلو ان( تظهر الحمامى مك5صورة رقم )
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  الكلور ثلاثي الخل بحمض العلاج مجموعة من لمرضى صور

 ل العلاج  و بعد الشفاء السريري قب      80%      

لثؤلول مزعج في الكتابة ا ، أشهر 3مدة الإصابة ، بيةان( ثؤلول في الطية الج3صورة رقم )

من تطبيق حمض الخل ثلاثي ة نفس المريضة بعد الجلسة السادس (4)صورة رقم ، فهي طالبة

 . بيانحيث حصل الشفاء السريري و لم يترك أي أثر ج ، % 01الكلور بتركيز 

 

 

 

 

 (3) صورة رقم                                       (9)صورة رقم 
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من  3نفس الثؤلول بعد الجلسة  (2)لصورة رقم ا ، ثؤلول شائع (2)في الصورة ية :انالحالة الث

: الشفاء السريري بعد الجلسة (7صورة رقم )، % 08ق حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز تطبي

 السادسة .

(2)  رقم صورة   

 

  (7)صورة رقم                                                                        (2)صورة رقم 
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 9الإبهام  مدة الإصابة  ثآليل شائعة على 3، (0الحالة الثالثة : في الصورة رقم )

اد بية و عانترك أية آثار ج منلاحظ عد، ( شفاء سريري 9في الصورة رقم )، أشهر

 الجلد لبنيته الطبيعية .

 

(0صورة رقم )  

 

 

 

 

 

 

 

 

  (9) رقم صورة
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في  الشائعة  الثآليلفي علاج ما تم مقارنة فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور و بعد

 العلاج بحمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز نأوملاحظة ، كلتا مجموعتي العلاج

 . 35 %أكثر فعالية بكثير من حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز  80 %

  % 80حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز لمجموعة  تم دراسة علاقة الفعالية 

و عمر كمدة الإصابة و عدد الآفات و موقع الإصابة ، تأثيرها عليها  بعوامل يتوقع 

و تم إهمال دراسة العوامل المؤثرة بفعالية حمض الخل ثلاثي . جنسواللمرضى ا

من الحالات  %73.3 لأن ، عليه ستجابةوذلك لضعف الا %35الكلور بتركيز 

 . ث و لا حالة شفاء سريريحدُ لم تَ  أنه كما ، استجابةث أيه حد  المعالجة به لم تُ 

 

 يتوقع التي عواملوال الفعالية بين الارتباط لدراسة مربع كاي اختبار استخدام تم

 المريض عمر و الافات عمر و الافات عدد و الإصابة موقع)  بالنتيجة ارتباطها

 : التالية النتائج تانوك (جنسوال

  

 موقع الإصابة : تقييم الفعالية حسب  .1
 
 صابة موقع الإل  تبعاً   توزع عدد المرضى بحسب نسبة الاستجابة للعلاج ( يوضح 14دول رقم )ج

consentration 

efficacy 

Total no change mild <25% moderate 25-75% good >75% clinical clearance 

80% location hand 2 1 2 1 1 7 

foot 2 1 0 0 1 4 

dorsal hand 0 3 2 0 1 6 

palm 2 1 0 1 1 5 

finger 5 2 2 1 8 18 

periungual 1 0 0 1 1 3 

Total 12 8 6 4 13 43 

 
 Chi-Square Testsتطبيق اختبار ب و

 

 مايلي :   Pقيمة بلغت 
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8.28P=   في مجموعة      TCA 80 %        أكثر منP = 0.05   ، الفرق  ذا  إ

محلول حمض الخل ثلاثي الكلور  فعالية  نأوهذا يعني  ، غير هام إحصائيا  

 . تأثر بالموقع التشريحي للإصابة لا ت،  في علاج الثآليل الشائعة  80 %بتركيز

فات على راحة اليد لم والآ ، ها على ظهر القدمت كلانفات على القدم كلآا نأر نذك  

 تكن من النمط العميق .

  

 لا يوجد تأثير للموقع التشريحي للإصابة على فعالية العلاج  أنهيوضح ( 12) رقم مخطط
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 عدد الآفات : تقييم الفعالية حسب  .2
 

 ( يوضح توزع المرضى بحسب نسبة الاستجابة  للعلاج تبعاً لعدد الآفات 13جدول رقم )

consentration 

efficacy 

Total no change mild <25% moderate 25-75% good >75% clinical clearance 

80% num more 4 4 5 4 2 0 15 

2-4 3 3 2 2 6 16 

single 5 0 0 0 7 12 

Total 12 8 6 4 13 43 

 
 كما يلي :  يجةت النتانك   Chi squareتطبيق الاختبار الإحصائي وب
 

8.80P=     08 % في مجموعة TCA     

 
هناك فرق هام   أن أي ا معنى هام إحصائيا  أي له  P= 0.05أصغر من  القيمة 

 . الآفات عند كل المريض دثر بعدأالفعالية تتإذا   ، إحصائيا  
 

 هناك تأثير لعدد الآفات على فعالية العلاج  أن( يوضح 16) مخطط رقم
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 ثلاثي الخل بحمض العلاج مجموعة في الفعالية متوسطات حساب تم
 الافات عدد بحسب % 08 بتركيز الكلور

 
 
 

( يوضح علاقة متوسط فعالية العلاج  مع عدد الآفات عند المرضى المعالجين 16جدول رقم )

 . %80لور بتركيز  بحمض الخل ثلاثي الك

مجموعة 
TCA80% بحسب
 عدد الافات 

 حرافنالا        متوسط الفعالية  عدد المرضى 
 المعياري

 0.83 0.55 10 آفة واحدة 

 1.60 0.51 16 آفات  0-4
 1.85 1.0 13 آفات  4أكثر من 

 
 

 الجينالمع المرضى عند الآفات عدد مع  العلاج فعالية متوسط علاقة يوضح(17) رقم طمخط

 .08 %   بتركيز الكلور ثلاثي الخل حمضب

  

 

 

 

 

 

 

 

 الآفات عدد بازياد تنقص الفعالية أن جدن ، (17رقم ) مخططوال( 16رقم ) الجدول منملاحظة : 

 ، وخاصة بالأعداد الكبيرة . %  80بتركيز  الكلور ثلاثي الخل بحمض العلاج مجموعة في

 . آفات أربعكثر من أ

 

0

5

10

15

20

4أكثر من آفات4-2آفة واحدة

مجموعة

TCA 80 %

عدد المرضى  متوسط الفعالية 
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 :( الثآليل) عمر  مدة الإصابة  حسب الفعالية تقييم .3
 ( يوضح توزع المرضى بحسب نسبة الاستجابة للعلاج تبعاً لمدة الإصابة 11جدول رقم )

consentration 

efficacy 

Total no change mild <25% moderate 25-75% good >75% clinical clearance 

period more 12 6 5 1 0 0 12 

6-12 5 3 1 0 3 12 

3-6 1 0 4 2 3 10 

less 3 0 0 0 2 7 9 

Total 12 8 6 4 13 43 

 

  Chi square testبتطبيق الاختبار الإحصائي 

     TCA   80% مجموعة في   ت النتيجة  التالية :انك

0.00001> p     ًقيمة   لأنوهذا فرق هام إحصائياp   أصغر بكثير من القيمة

 عالية تختلف باختلاف مدة الإصابة ) عمر الثآليل (الف أنأي ،المعتمدة إحصائياً 

 .فعالية العلاج تتأثر بمدة الإصابة  أنيوضح  (10)مخطط رقم
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 ثلاثي الخل بحمض العلاج مجموعة في الفعالية متوسطات حساب تم

 مدة الإصابة :  بحسب % 01 بتركيز الكلور

 ( يوضح علاقة الفعالية مع مدة الإصابة 10جدول رقم )

  TCA%مجموعة 

80  
عدد 

 المرضى
متوسط 
 الفعالية 

 حرافنالا
 المعياري

 0.44 3.78 9  اشهر 3-1من 

أشهر 3أكثر من

 6حتى 

 10 2.6 1.26 

أشهر  6أكثر من 
 سنة حتى

 12 1.41 1.67 

 0.67 0.58 12  أكثر من سنة
 

 

 ( يوضح علاقة الفعالية مع مدة الإصابة 19مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

الفعالية تنقص كلما  أن جدن (19رقم ) مخططوال (10رقم) من الجدولملاحظة : 

 .وخاصة فوق مدة سنة ( الثآليلت مدة الإصابة )عمر زاد

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

أكثر من سنةأشهر حتى سنة6أكثر من 6أشهر حتى 3أكثر مناشهر3-1من 

TCA 80%

عدد المرضى متوسط الفعالية 
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 لمرضى :عمر ا حسب الفعالية تقييم .9

 ( يوضح توزع المرضى بحسب نسبة الاستجابة تبعا  لعمر المرضى 19جدول رقم )

Count 

consentration 

efficacy 

Total no change mild <25% moderate 25-75% good >75% clinical clearance 

80% age more 20 6 3 3 2 3 17 

10-20 5 3 2 2 8 20 

less 10 1 2 1 0 2 6 

Total 12 8 6 4 13 43 

 

 :    Chi square testختبار الإحصائي بتطبيق الإو

P =0.843  وهو أكبر منp = 0.05    قة لعمر المرضى لاعلا أنهذا يعني

 بفعالية العلاج

 . فعالية العلاج لا تتأثر بعمر المرضى  أنيوضح ( 58طط رقم )خم
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تقييم الفعالية بحسب الجنس :. 5  

( يوضح توزع المرضى بحسب نسبة الاستجابة للعلاج تبعاً للجنس 21جدول رقم )  

consentration 

efficacy 

Total no change mild <25% 

moderate 25-

75% good >75% 

clinical 

clearance 

80% gender female 4 4 1 2 6 17 

male 8 4 5 2 7 26 

Total 12 8 6 4 13 43 

  

هناك  انك إنلنرى       Chi square test            ائي بتطبيق الاختبار الإحص

 ض.للعلاج و جنس المري ستجابةفرق هام إحصائيا  بين الا

إحصائيا           ةغير هام ي قيمةوه           p = 0.68نتيجة              الت انك

 ج.يؤثر جنس المريض على فعالية العلا إذا لا

 

 المريض لا يؤثر على الفعالية  جنس نأ(  يوضح 51مخطط رقم )
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 المناقشة و مقارنة النتائج 
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 مناقشة النتائج و تحليلها : 

 

لم   مريضا   57مئة و استثنينا  انك أن بعد ، مريضا   73حجم العينة النهائي بلغ 

من صعوبة تنقل .يتمكنوا من المتابعة نتيجة الظروف الحرجة التي تمر بها منطقتنا 

قسمت العينة عشوائيا   . قصر مدة الدراسة لم يسمح بدراسة أوسع كما أن. هاو غير

تلقت العلاج بحمض الخل ثلاثي ، مريضا   93لأولى بلغ عددها ا ، إلى مجموعتين

تلقت العلاج بحمض الخل  ، مريضا   38ية  بلغ عددها انثوال % 08الكلور بتركيز 

الشائعة غير المعالجة  الثآليلعلى ق العلاج يطبت تم، % 32ثلاثي الكلور بتركيز 

 97إلى  7قدمين عند مرضى تراوحت أعمارهم بين واللتي تقع على اليدين ا ، سابقا  

التركيبة  المجموعتين قابلتين للمقارنة من حيث نأتم إثبات  ، سنة من كلا الجنسين

 . جنسوالالعمرية 

و بحسب موقع  ، كما تم تقسيم المرضى بحسب مدة الإصابة و بحسب عدد الآفات

 . في كلتا المجموعتين و بحسب عمر المرضى  الإصابة

بين المجموعتين فوجد  تم مقارنة الفعالية بعد كل جلسة و في نهاية مدة العلاج ثم 

بكثير من فعاليته  هي أعلى % 08فعالية حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز  نأ

 . % 32بتركيز 

) حمض  في مجموعة العلاج الأولى % 38.53للثآليل بنسبة  سريري حصل شفاء

ولم تنكس خلال التقييم  ، بعد نهاية فترة العلاج ( %08الخل ثلاثي الكلور بتركيز 

مض الخل ثلاثي وقد يفسر ذلك بأن ح % 8نسبة النكس  نأأي  ، بعد ثلاثة أشهر

 1995الكلور يدمر الحمض النووي للفيروس وذلك استنادا  إلى  دراسة أجريت عام 

فيروس الورم الحليمي البشري  بعد معالجة   DNAللتحري عن   PCRتخدمت اس

الحمض النووي الفيروسي  نأاللقمومات المؤنفة بحمض الخل ثلاثي الكلور ووجدوا 

أي يتوجهون إلى  ، بعد العلاج % 7قبل العلاج حتى  % 188قل اكتشافه من قد 

ليس مهمته التخريب و  HPVالفيروس  DNAيخرب حمض الخل ثلاثي الكلور  نأ

 .( (142السائل النسيجي فقط. وذلك بالمقارنة مع الآزوت 

بينما لم تحدث أي حالة شفاء . التام بحسب تعريفنا له وحققت بذلك معايير الشفاء 

  (.% 32ثلاثي الكلور مض الخل ية ) حانري  في مجموعة العلاج الثسري

 الثآليلمن  % 72ل أكثر من )زوا في المجموعة الأولىجيدة  استجابةكما حصلت 

، % 2.7جيدة بنسبة  استجابةية حصلت انبينما في المجموعة الث، %9.3( بنسبة 

من   % 72 – 52) زوال بين  في المجموعة الأولى متوسطة استجابة حصلت و
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و  ، % 2.7ية حصلت بنسبة انفي المجموعة الثبينما   ، % 13.92( بنسبة الثآليل

  ، % 9.3 ( بنسبة% 52أقل من ) زوال  جموعة الأولى في الم خفيفة استجابة

 .% 13.3ية بنسبة انفي الث أما

 . %57.9بنسبة  في المجموعة الأولى  استجابةبينما لم يحدث أي 

 .% 73.3 ستجابةعدم الا ت نسبة انية فكانفي المجموعة الث أما

هناك فرق  انوك. يةانفي المجموعة الأولى من المجموعة الثبكثير أعلى الفعالية  إذا  

 هام إحصائيا .

لم يكن محض صدفة ، ولا  TCA 80%في مجموعة  38.53إذا  شفاء الثآليل بنسبة  

 بسبب التأثير النفسي )الإيحاء(. 

إن المرضى الذين تركوا الدراسة أغلبهم من المجموعة المعالجة  :1 ملاحظة

ر أيضا  بض% 32بحمض الخل ثلاثي الكلور  عف الاستجابة عندهم و ، وهذا قد يُفس 

 ت رغبتهم في المتابعة.ل  بالتالي قَ 

إذا ما تم مراعاة العوامل التي بالنسبة للمجموعة الأولى نسبة الشفاء ستزداد  نإو

ت الإصابة حديثة انحيث كلما ك ، مدة الإصابةثبت تأثيرها على الفعالية و خصوصا  

الآفات بعمر أكبر بأن ك يُفسر ذل  أنويمكن ، عكس بالعكسوالزادت نسبة الشفاء 

و يقترح لذلك  ، من سنة تكون أكثر سماكة ) فرط تقرن ( مما يعيق نفوذية المادة

كة التقرن و بالتالي لتقليل سما ، حمض الصفصاف() المشاركة بحالات القرنين 

 .يحسن النتيجة نأنفوذية أفضل. من المتوقع 

 الثآليلبين  ستجابةنسبة الا الفرق فيسماكة الطبقة المتقرنة تفسر  اختلاف نإو 

للعلاج بحمض  % 08الأخيرة تستجيب بنسبة  حيث إن ، اسليةالتن ثآليلوالالشائعة 

فبالعودة إلى فقرة التشريح المرضي في القسم ، % 08الخل ثلاثي الكلور بتركيز 

 الواضح  نلاحظ الفرق ، للمقارنة (0)صورة رقم ( و2لى صورة رقم )إ ، النظري

 هناكو . لقمومات التناسلية المؤنفةوالالشائعة  الثآليلبين لطبقة المتقرنة في سماكة ا



09 
 

التناسلية بنجاح  الثآليلنفسها المطبقة على -لعلاجات ا ، قامت بتطبيقدراسات كثيرة 

الشائعة و لكن بالمشاركة مع  الثآليل على - (كالبودوفللين وكذلك الإيميكويمود) 

النتائج جيدة و أفضل  تانفك ، ادة الفعالةلتسهيل نفوذ الم ، حمض الصفصاف

سبب هو اختلاف سماكة الطبقة المتقرنة والمن تطبيق تلك العلاجات بمفردها بكثير

 . تناسليةوالالشائعة  الثآليلبين 

على الفعالية  فكلما  تأثيرا  سلبيا   9من لعدد الآفات أكثر  انك ، لدراسةاإلى بالعودة 

كون مدة الإصابة قد ت نأتفسير ذلك إلا ب وما  ، الفعاليةقلت كلما  ، زاد عدد الآفات

حيث عادة يظهر ثؤلول و بعد ، الثآليلعند المرضى أصحاب العدد الأكبر من أكبر 

 . الثآليلفترة يتبعه ظهور عدد آخر من 

هم الأكثر بشكل عام  الأطفال نأوبما  ، أي تأثير على الفعاليةعمرواللم يكن للجنس أ

الشفاء العفوي يحدث عندهم بشكل أكثر تواتر منه عند و ،ج النفسيعلالل استجابة

الفعالية في  نأمع هذا يتماشى ف،  البالغين و بفترة أقصر كما ورد في القسم النظري

لا تنحاز لعمر  ، وعوامل أخرى ولكنتتبع لتأثير الحمض بتركيز معين علاجنا

  . هي ليست بتأثير الإيحاء،إذا  معين 

 بية : في حال تم تطبيق المادة بحذر من قبل الطبيب انار الجبالنسبة للآث

ثم يعود الجلد ، يامأبية فيما خلا حمامى بسيطة تزول خلال انفلا تحدث أية آثار ج

 . لوضعه الطبيعي

 نإو ، (193) العلاج شائعة وصعبةالشائعة  حول الظفر  الثآليل نأ بما: 5ملاحظة 

كما ذكرنا  مؤلمة وكذلك قد تؤذي رحم الظفر بعض العلاجات في هذه المنطقة تكون

 في القسم النظري.

، حول الظفر الثآليلعلى  % 08بتركيز  رتم تطبيق حمض الخل ثلاثي الكلو

بين شفاء سريري للآفات الحديثة دون أي تندب أو أذية لرحم  ستجابةفتراوحت الا
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أكثر من سنة   بعمرالآفات  ككل . للآفات المزمنة جو بين تعنيد على العلا،  ظفرال

  .موقعها انأينما ك

في علاج حمض الخل ثلاثي الكلور مهما كان تركيزه استخدام  : إن 3ملاحظة 

، لأن أعمق نقطة يصل يؤدي لأذية في رحم الظفر لن  . آمنالثآليل حول الظفر، 

 . لأدمة الشبكية العميقة كما ذكرنا في خواصهاإليها هي 
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 الدراسات العالمية : المقارنة مع

 :  انهناك دراسة بعنو

Comparative study of Topical 80% Trichloroacetic 

Acid    with  35%  Trichloroacetic Acid in the treatment 

Of the common wart 

قسم  في 2112عام  وهي دراسة مقارنة عشوائية أحادية التعمية أجريت

إيران ، مشهد غايمفي مستشفى الجلدية   

ثآليل شائعة عشوائيا  إلى المصابين  ب قسموا عينة المرضىسة في هذه الدراأيضا 

ية انثوال % 08لأولى تلقت علاج بحمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز ا ، مجموعتين

بنفس معايير القبول ، %32تلقت العلاج بحمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز 

 . ستبعاد لدراستناوالا

 مقارنة دراستنا مع الدراسة العالمية  (14جدول رقم )

 الدراسة العالمية  دراستنا  مجال المقارنة 

 22 73 العينة النهائية 

 عدد المرضى الذين تلقوا علاج ب

TCA 80 % 
93 38 

 عدد المرضى الذين تلقوا علاج ب

TCA 35 % 
38 52 

 15 52 الذكور في الجموعة الأولى عدد

 10 17 لأولىفي المجموعة ا الإناثعدد 

 2 12 ية انعدد الذكور في المجموعة الث

 58 19 ية انفي المجموعة الث الإناثعدد 

متوسط أعمار المرضى في 
 المجموعة الأولى

19.09 17.7 

متوسط أعمار المرضى في 
 ية انالمجموعة الث

12.33 58.9 

الشفاء السريري بعد الحلسة نسبة 

 TCA 80%السادسة للعلاج ب 
كبند السريري يدرس الشفاء م ل 38.53%

 ستجابةما دمجوه مع الاانبمفرده 
 الجيدة
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) زوال أكثر الجيدة  ستجابةنسبة الا

 ( % 72من 
9.3 % 92.7 % 

) زوال  المتوسطة ستجابةنسبة الا

52- 72%  ) 
13.92 % 58 % 

) زوال أقل الخفيفة  ستجابةنسبة الا

 ( % 52من 
 10.2% 33.3% 

مجموعة الشفاء السريري في 

TCA35% 
 السريري بمفرده  لم يدرس الشفاء 8%

 %15 % 2.27 جيدة استجابة

 %59 %2.27 متوسطة استجابة

 % 29 %13.33 خفيفة  استجابة

 

 ، في دراستنا وجدنا  قلت الفعالية كما الثآليلكلما زاد عدد  أنهم وجدوا أنهكما 

للمرضى الذين حدث بالنسبة  % 18ت انك أشهر 3نسبة النكس بعد  نأوذكروا 

بينما في  ، % 08عندهم شفاء سريري في مجموعة حمض الخل ثلاثي الكلور 

 . % 8ا أنهدراستنا وجد 

عند المرضى الذين حصل عندهم شفاء سريري  % 10.0النكس بنسبة  نأو ذكروا 

 ية.انبينما نحن لم يحدث عندنا شفاء سريري في المجموعة الث. يةانفي المجموعة الث

قد  الثآليلعودة ظهور  لأن ، رس النكس عند أشخاص استجابوا بنسبة مافلم ند

  . و ليس نكسا   ، التي لم تشفى بعد الثآليلتكون بسبب عدوى ذاتية من 
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 الخلاصة : 

 ، لها سمية جهازية ليس ، مادة كاوية مرقئة ، حمض الخل ثلاثي الكلور نإ

ممكن استخدامها عند  ، التطبيقسهلة و  ، سهلة التحضير ، رخيصة، متوفرة

فيما خلا شعور  ، الأطفالمن قبل جيدة التحمل  ، غير مؤلمة عند التطبيق ، الحامل

 % 08وهي بتركيز . يدوم لدقائق على الأكثر عند بعض المرضى  بسيط بالحرق

تزداد الفعالية كلما نقصت مدة . قدمينوالالشائعة في اليدين  الثآليل ةفعالة في معالج

فترة  نأنسى ن لاو. صابة و عدد الآفات. بغض النظر عن عمر أو جنس المريضالإ

 ت.العلاج قصيرة نسبيا  نسبة لباقي العلاجا

تحدث  ، بيةانتأثيرات ج أيإذا تم تطبيقها بيد الطبيب و بالحذر الكافي فهي لا تحدث 

 . شفاء الثؤلول ثم تزول تاركة جلد طبيعي انحمامى مدة بضعة أيام في مك

الآفات حديثة العهد  حيث إن  ، الظفرحول  الثآليلعلاج على ذلك أيضا   و ينطبق 

الآفات المزمنة فهي ككل الآفات  أما. تترك تندب أو أذية لرحم الظفر نأتزول دون 

 . رى و قد تحتاج للمشاركة مع علاجات أخ ستجابةقليلة الا  ، في دراستنازمنة الم
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 التوصيات : 

كخط أول في علاج  %08لول حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز استخدام مح.   1

حديثة الظهور ) أقل من  الثآليلفي حالة  ذلكقدمين و والالشائعة على اليدين  الثآليل

بغض النظر عن عمر ، و قليلة العدد، سنة ( وبمعنى آخر غير مفرطة التقرن

عدم   ينص على أ الإهمال الحميد للثآليل الذيمهملين مبد . وجنسه، المريض 

فهنا نضيع فرصة شفائها السريع بدون أي اختلاط إذا طبقت ، لبعد سنتين علاجها

 ب.بحذر من قبل الطبي

بالمشاركة مع جلسات تطبيق حمض ، يقترح استخدام حمض الصفصاف .5

مفرطة التقرن لما والالمزمنة ) أكثر من سنة ( أ الثآليلالخل ثلاثي الكلور في 

أو إجراء دراسة حول هذا  ، أفضل المادة و أخذ نتيجةيتوقع من تسهيل نفوذ 

 ه.لتأكيدالاقتراح 
كما يقترح العلاج المشارك بحمض الصفصاف حتى في الحالات الحديثة  .3

أو إجراء دراسة يقلل ذلك من عدد الجلسات.  نأحيث من المتوقع ، الظهور

 . لإثبات ذلك
الشائعة  الثآليلج إجراء دراسات باستخدام حمض الخل ثلاثي الكلور في علا .9

حيث من المتوقع أخذ نتيجة ، قدمين باستخدام تراكيز أعلىوالعلى اليدين 

من خواص حمض الخل  نهإحيث ، المزمنة الثآليلفي  خصوصا  أفضل و

 زيادة النفوذية بزيادة التركيز .ثلاثي الكلور 
وات للحصول على نتائج أكثر مدة الدراسة عدة سن بشكل عام  تكون نأو .2

 .دقة
 حول الظفر  الثآليللعلاج  % 08استخدام حمض الخل ثلاثي الكلور بتركيز  .2

لما في ذلك من فعالية في شفائها و عدم حدوث أذية ، الآفات الحديثةوخاصة 

 للبنى تحت الجلد.

ية مشاركة حمض الخل ثلاثي الكلور مع علاجات انإجراء دراسة حول إمك .7

 . لظفرفي الحالات المزمنة للثآليل حول ا، أخرى
 للتحري عن  PCRإجراء دراسات على مستوى متطور باستخدام تقنية  .0

DNA   وذلك لإثبات الآلية الدقيقة لتأثير حمض ، بعد العلاجقبل و الفيروس

 يقتل العلاج  انكإذا فيما الخل ثلاثي الكلور في علاج الثآليل الشائعة .

 يخرب الآفة موضعيا  .( و ليس فقط 142الفيروس )
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