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 الرجالالثآليل التناسمية عند  في علاج % الموضعي10 فعالية محمول سمفات الزنك
 

 أيهم بدران

 الممخص
علاجية، ومثالياً يطرح مشكمة اجتماعية و  الثآليل التناسمية هي مرض منتقل عن طريق الجنس،ه: هدفخمفية البحث و 

 جيدة التحمل.و   فإنّ المعالجة يجب أن تكون فعالة
موضعياً وتحمّمه، في علاج الثآليل التناسمية عند الرجال  % 10دراسة فعالية محمول سمفات الزنك، الهدف من بحثنا

في علاج الثآليل  سنة فما فوق(، ولهذا الهدف قُورن بالعلاج بالآزوت السائل المعروف بفاعميته18  )الذكور بعمر
 التناسمية.
عولجوا إمّا و  ثآليل تناسمية،لديهم  ص  خ  سنة فما فوق، شُ  18اً ذكراً بعمر مريض 118 شممت الدراسة والمواد:الطرائق 

بالتبريد بالآزوت السائل موضعياً بيد الطبيب الفاحص، أو بتطبيق سمفات الزنك موضعياً بيد المريض بعد أن شُرِح  كيفية 
المدة بين بداية الشهر الأول من خلال  بعد أخذ الموافقة المستنيرة،و  الاستبعاد،طبيق، مع مراعاة شروط الاشتمال و الت

ميلادي من مراجعي العيادة التناسمية في مشفى الأمراض  2017نهاية الشهر التاسع من عام ميلادي و  2017عام 
 .الجمدية و الزهرية الجامعي

من المرضى  %64كانت نسبة الشفاء و ، م الآزوت السائل موضعياً اً عولجوا باستخدامريض59 شممت الدراسة  النتائج:
من المرضى  %10كانت نسبة الشفاء موضعياً، و  %10مريضاً عولجوا بتطبيق سمفات الزنك  59  .المعالجين بالآزوت

 .المعالجين بسمفات الزنك
الموضعي غير فعّال في علاج الثآليل التناسمية عند الرجال وفقاً لدراستنا مع  %10إنّ محمول سمفات الزنك  الاستنتاج:

 اقتراح دراسة فعاليته بتراكيز أعمى في علاج الثآليل التناسمية.
 .، الرجال، الآزوت السائل، سمفات الزنكالثآليل التناسمية الكممات المفتاحية:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

                                                           
  جامعة دمشق. -كمية الطب البشري  -قسم الأمراض الجمدية و الزىرية   -مدرس 



 الموضعي في علاج الثآليل التناسمية عند الرجال% 10فعالية محمول سمفات الزنك 
 

The efficacy of topical zinc sulfate solution 10% in the treatment 

of genital warts in men 
 

Ayham Badran


 

Abstract 
Background and Objective: Genital warts are an STD which has considerable therapeutic, social 

and psychological problems. The ideal therapy should be effective, non-traumatic. 

The aim of this study was to determine the efficacy and tolerance of zinc sulfate solution 10%  in 

the treatment of genital warts in men (males over 18 years). For this purpose, it had been 

compared with liquid nitrogen known as an effective treatment of genital warts. 

Materials and Methods: The study includes 118 patients (males over 18 years), diagnosed with 

genital warts, and treated either by liquid nitrogen which was applied by the physician in all 

patients, or zinc sulfate solution 10% which was applied by the patients themselves after they 

were instructed to use the medication, all patients read and signed an informed consent form, 

during the period between 1
st
 Jan-2017 and 30 Sep-2017, in STD clinic of dermatology hospital 

of Damascus University.  

Results: The study included 59 patients, treated topically using liquid nitrogen and the 

percentage of cure was 64%. 59 patients were treated topically with 10% zinc sulfate solution, 

and the percentage of cure was 10%.                                                                     Conclusions: The 

topical zinc sulfate solution 10% is considered ineffective therapeutic method in the treatment of 

genital warts in men due to this study, with the suggestion to study the efficacy of topical zinc 

sulfate with high concentrations in the treatment of genital warts. 

Key words: genital warts, men, liquid nitrogen, zinc sulfate. 
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 المقدمة:
التي تعرف أيضاً  Genital Wartsالثآليل التناسمية  تُعَد  

واحدة  Condylomata Acumenataبالمقمومات المؤنفة 
من أكثر الأشكال الشائعة للؤمراض المنتقمة بالجنس التي 

عمى سبيل المثال، تبمغ نسبة  1تصيب عموم السكان.
من البالغين،  100000لكل  700انتشاره في إسبانيا 

لا توجد إحصائيات  2سنة. 24 -16راوحة أعمارىم بين الم
 لانتشار الثآليل التناسمية في بمدنا.

الثآليل التناسمية ىي الشكل السريري لمخمج بالفيروس 
 Human Papilloma Virus (HPV)الحميمومي البشري 

نحو  إنّ  إذْ ، و ىي عالية السراية، 11–6 الأنماط لاسيّما
ثمثي الأشخاص الذين أجروا اتصالات جنسية مع أشخاص 

 5-3 لدييم. سريرياً  مصابين بثآليل تناسمية تطورت الإصابة
الأعمار من كلا الجنسين كمّيا تصيب ىذه الفيروسات 

 6ة سنوات.عدّ بمدة حضانة قد تمتد تتميز و 
قد و قابمية لمتسرطن،  HPVمن الـ  18 –16 نيممك النمطا

تكون أحد ىذه الأنماط سبباً في تطور سرطان في كل من 
إن الشفاء التام  7القضيب، و الشرج.و الفرج، و عنق الرحم، 

من الثآليل التناسمية لا يتحقق عادة بالرغم من تنوع 
 8الأساليب العلاجية المتبعة.

 إلىلم يثبت  إذْ علاج الثآليل التناسمية تحدياً حقيقياً،  يُشَكّل
عة أي من الوسائل العلاجية في شفاء المريض الآن نجا

الراىن أي مستحضر يوجد حتى الوقت ، و لاشفاءً تاماً 
من الخلايا  إزالة تامةإزالة الفيروس علاجي يؤدي إلى 

 10-8البشروية.
يجب أن يكون العلاج المثالي فعالًا )يحقق زوالًا للآفات 

، رخيص الثمن، سيل التطبيق دون نكس(، غير راض  
-11يسبب آثاراً جانبية موضعية أو جيازية.لاستعمال، و الاو 
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ابين فعالية سمفات الزنك في علاج المرضى المص إنّ 
نسبة حدوث النكس  انخفاضو  ،الشائعةبالثآليل المسطحة و 

لدييم، يدعو للاعتقاد بفعاليتو لدى مرضى الثآليل التناسمية 
مع اختلاف  HPVالـ العامل المسبب ىو نفسو إنّ  إذْ 

 18-16.النمط

 مواد و الطرائق:ال
أجريت ىذه الدراسة المقارنة العشوائية غير المعماة 

Randomized controlled (Open-Label) trial في ،
الممتدة  المدةمستشفى الأمراض الجمدية بجامعة دمشق، في 

 نياية شير أيمول، و 2017بين الأول من شير كانون الثاني 
2017. 

صممت الدراسة بحيث تكون العينة المدروسة ىي الرجال 
سنة فما فوق( المشخص لدييم ثؤلول  18)الذكور بعمر 
إذْ ، غير معالج منذ ثلاثة أشير عمى الأقل تناسمي أو أكثر

لوا المنتقمة  عيادة الأمراض إلى الطبيب الباحث في حُوِّ
التأكد من  فحص الاندفاعات، وبعدي بالجنس الذي كان

حيث العمر والحالة من شروط الاشتمال من شخيص و الت
المناعية )حيث تم استبعاد كل من المرضى المثبطين 

أو  Bالتياب الكبد  مرضىو  مناعياً، المصابين بالإفرنجي،
C ، جي مع طرح الخيار العلايُ كان ، مرضى السكري(و

تمقي العلاج الذي يختاره احتفاظ المريض بحق الرفض و 
تأكيد حقو في الانسحاب من و ، نفسيا المتابعةالجودة و ب

لجودة باو تمقي علاج آخر  ،الدراسة بأي وقت يرغب
 . نفسيا المتابعةو 

طريقة  كانت تُشرح في حال موافقة المريض عمى الدراسة
الآثار الجانبية والنتائج المرجوة و ، البحث والمتابعة بالتفصيل

يوقع المريض عمى موافقة مستنيرة تتضمن و  ،المحتممة
تحاليل و  ،موافقتو عمى إجراء تحاليل لسكر الدم عمى الريق

فيروس التياب و  ،فيروس الإيدزو  ،دموية لكل من الإفرنجي
عدم و  ،الخصوصية. تأكيد ضمان السرية و Cو Bالكبد 

 كشف اليوية. 
الحصول عمى الموافقة لدى استكمال شروط الاشتمال و 

 ن:المرضى عشوائياً إلى مجموعتي قُسِمَ  المستنيرة
لآزوت السائل بيد الطبيب مادة ا طُبِقَتالمجموعة الأولى: 

أو حتى الحصول عمى  ،ثانية دورة واحدة 20مدة الباحث 
بفاصل أسبوعين  ممم 1حوية بيضاء محيطة بالآفة بقطر 

 .بين كل جمسة



 الموضعي في علاج الثآليل التناسمية عند الرجال% 10فعالية محمول سمفات الزنك 
 

مل من محمول سمفات الزنك  20 أُعطيالمجموعة الثانية: 
 .من قبل المريض مرتين يومياً  موضعياً  ق، يطب10%

وقف المريض كل أسبوعين، و أ رُقِبَ المجموعتين،  في كمتا
من  أسابيع 8أو بعد مضي ، جميعياالعلاج بزوال الآفات 

 بدء العلاج.
ثلاثة وبعد شيرين، وبعد ، رؤية المرضى بعد شيرتمت 
في كل زيارة  من انتياء العلاج لمتحقق من النكس. أشير
في حال ار الجانبية الآثالآفات، ومكانيا، و  عدد سُجِلَ 

 حدوثيا.
تضاف  تكان أثناء الدراسةفي في حال ظيور آفات جديدة 

 .نفسو مبروتوكول العلاجيل تُخضعو  ،لبياناتإلى ا
الفروق الإحصائية  حُسِبَتالنتائج ضمن جداول،  وُضِعَت

و اختبار فيشر Chi-square باستخدام اختبار كاي مربع 
Fisher Test عُدّت، و (P-value < 0.05) .ًدالة إحصائيا 

 
 2-1الجداول  النتائج:

 
 : النتائج العلاجية1الجدول رقم 

طريقة 
 العلاج

عدد المرضى  العلاج مُخفق العلاج فعّال
الذين تابعوا 

 نكس عدم شفاء شفاء الدراسة

الآزوت 
 السائل

32 (64)% 12 (24)% 6 (12)% 50 

سمفات 
الزنك 

10% 
5 (10)% 40 (82)% 4 (8)% 49 

 

 
 : الآثار الجانبية لدى المرضى الذين أكمموا الدراسة2الجدول رقم 

الألم و  طريقة العلاج
 حس الحرق

نقص 
 التصبغ

التقرحات 
 التآكلاتو 

عدد 
المرضى 

الذين تابعوا 
الآزوت  الدراسة

 السائل

45 
(90)% 25 (50)% 20 (40)% 50 

سمفات الزنك 
10% 5 (10)% 2 (4)% 0 (0)% 49 

 118بمغ إجمالي عدد المرضى الخاضعين ليذه الدراسة 
راوحت أعمارىم بين ضاً شخص لدييم ثآليل تناسمية، و مري
عدد  سنة(. راوح 32سنة )بمغ متوسط الأعمار  18-56

)بمغ متوسط عدد  ثؤلولاً  12-1الثآليل عند كل شخص بين 
 (. ثآليل 5الثآليل 

راوحت مريضاً  59 مجموعة الآزوت السائلضمت 
 سنة(، وراوح 34سنة )متوسط العمر  56-19أعمارىم بين 

 12-1عدد الثآليل عند كل شخص في ىذه المجموعة بين 
%( 85)مريضاً  50 ل(.ثآلي 6)متوسط عدد الثآليل  ثؤلولاً 

 .أكمموا الدراسة
%( آفات معندة عمى العلاج بعد 24) اً مريض 12 بقي لدى
( %12) مرضى  6. أبدى من العلاج أسابيع 8مضي 

من أشير  3 المتابعة خلال ظيور آفات جديدة في زيارات
ات الذين بقي لدييم آف جميعيم المرضى إيقاف العلاج.

شير من إيقاف العلاج، أ 3الذين أبدوا نكساً خلال معندة و 
 .مخفقاً علاجيم عُدّ %(، 36) يضاً مر  18البالغ عددىم 

شير من المتابعة أ 3حدث زوال تام لمثآليل دون نكس بعد 
%( من مجموعة المرضى المعالجين 64مريضاً ) 32لدى 

 .زوت السائلبالآ
 50سجمت الآثار الجانبية الموضعية التالية لدى المرضى الـ

(، %40مريضاً ) 20الذين تابعوا العلاج، تقرح و تآكل لدى 
(، نقص تصبغ %90) يضاً مر   45 حس حرق لدىألم و 
%(. دون أن يسجل أي أثر جانبي 50)مريضاً  25لدى 

 . لدييم جيازي
راوحت أعمارىم مريضاً  59 مجموعة سمفات الزنكضمت 

عدد  سنة(، وراوح 30سنة )متوسط العمر  50-18بين 
ل ثآلي 9-1الثآليل عند كل شخص في ىذه المجموعة بين 

 ل(.ثآلي 4)متوسط عدد الثآليل 
 .( الدراسة%83مريضاً ) 49أكمل 

%( آفات معندة عمى العلاج بعد 82) يضاً مر  40بقي لدى 
ظيور %( 8) مرضى 4من العلاج. أبدى  أسابيع 8مضي 

إيقاف  من أشير 3آفات جديدة في زيارات المتابعة خلال 
آفات  بقي لدييمالذين جميعيم ن المرضى السابقو العلاج. 
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شير أ 3و الذين أبدوا ظيور اندفاعات جديدة خلال  معندة
عُدّ %(، 90مريضاً ) 44من إيقاف العلاج، البالغ عددىم 

 .مخفقاً علاجيم 
شير من أ 3حدث زوال تام لمثآليل دون نكس خلال 

المرضى  من مجموعة %(10) مرضى 5المتابعة لدى 
 .المعالجين بسمفات الزنك

 49التالية لدى المرضى الـسجمت الآثار الجانبية الموضعية 
و تآكل لدى أي ألم يحدث تقرح الذين تابعوا العلاج، 

لدى  )خفيف الشدة( ألم و حس حرق حدث %(،0) مريض
مريضين فقط نقص تصبغ لدى و %(، 10) مرضى 5
 %(. دون أن يسجل أي أثر جانبي جيازي لدييم. 4)
 

 المناقشة:
و  الناكسة الجمدية تكلاتُعَدّ الثآليل التناسمية من المش

يوجد إلى الآن لا إذْ  عمى العلاجات المختمفة أحياناً  المعندة
من الخلايا  HPVو قادر عمى إزالة فيروس علاج مثبت بأنّ 

العلاجات القائمة عمى تخريب  اعتُمِدَتلذا  ،البشروية
المعدلات المناعية الموضعية، و  )فيزيائياً أو كيميائياً( الآفات

 22ة.اً عدّ عقودكعلاجات مرجعية 

ة المستخدمة تكمن المشكمة في معظم العلاجات الفعال
تترك أثناء التطبيق، و  في حس الحرقبكونيا تسبب الألم و 

مكانيا قرحات أو اضطرابات في التصبغ، لذلك يتم البحث 
بشكل مستمر عن علاج فعال )يزيل الآفات دون نكس( 

 دون حدوث الآثار الجانبية السابقة الذكر.
ة لدى ميماً في وظائف حيوية عدّ الزنك عنصراً يعد 

سية لمجسم الإنسان، و ىو موجود في جميع الأجيزة الأسا
 14.بما فييا جياز المناعة

إن تركيز زنك المصل يكون منخفضاً لدى الأشخاص الذين 
سمفات  وجد أنّ  15لدييم ثآليل مقارنة بالأشخاص الأصحاء.

حقناً ضمن الآفات، فموياً و ال في علاج الثآليل، الزنك فعّ 
% في علاج الثآليل 10ال موضعياً بتركيز و فعّ كما أنّ 

الآلية الدقيقة لعمل سمفات الزنك في  إنّ  18-16المسطحة.
و لكن من  ،علاج الثآليل ليست مفيومة بشكل كامل

يا تآزر مجموعة من العوامل ىي: تحفيز المناعة المرجح أنّ 
ىا المضاد لمفيروس تأثير و بسبب فعميا المعدل لممناعة، 

نتيجة لسميتيا الخموية عند استعماليا بشكل مباشر، و 
 21-19موضعياً بتراكيز عالية.

فعالية سمفات الزنك في علاج المرضى المصابين  إنّ 
و تقميل نسبة حدوث النكس  بالثآليل المسطحة و الشائعة

للاعتقاد بفعاليتو لدى مرضى الثآليل التناسمية يدعو لدييم، 
مع اختلاف  HPVالـ إن العامل المسبب ىو نفسو ذْ إ

 18-16.النمط
كان اليدف من دراستنا الحالية معرفة فعالية محمول  من ثمّ 

المطبق من قبل  أمانوالموضعي و  %10سمفات الزنك 
 المريض في علاج الثآليل التناسمية. 

مطبق من البالآزوت السائل  قُورِنَ لمتأكد من ىذا اليدف 
كثر العلاجات المستعممة واحداً من أ الذي يعدّ قبل الطبيب، 

 22 الثآليل التناسمية.علاج الفعالة في و 
ن بالإفرنجي، اِستبُعِدَ المرضى المثبطون مناعياً و المصابو 

في ىذه اِستبُعِدَت ، كما Cأو  Bمرضى التياب الكبد و 
ث حيالإناث لكونين عامل إرباك في الدراسة  الدراسة

يقتضي التدبير يختمف تطور سير المرض و إنذاره مما 
سنة  18الذكور تحت سن كما اِستُبعِدَ 7 بالوسائل المرجعية.

لعدم الإمكانية القانونية  لاتخاذ قرار مستقل بالدخول في 
 18الذكور بعمر تكونت عينة البحث من  ومن ثمّ سة. االدر 

كشريحة  المصابين بثؤلول تناسمي أو أكثر، سنة فما فوق
المرضى عشوائياً إلى  قُسِّمَ مستيدفة بالدراسة، حيث 

مجموعة  مجموعتين علاجيتين: المجموعة الأولى ىي
المرضى المعالجين بالآزوت السائل من قبل الطبيب 

أو حتى الحصول عمى  ،ثانية دورة واحدة 20مدة  الباحث
بفاصل أسبوعين و ، ممم 1حوية بيضاء محيطة بالآفة بقطر 

 .جمسة بين كل
ن بمحمول المجموعة الثانية ىي مجموعة المرضى المعالجي

%، يطبق موضعياً مرتين يومياً عمى 10سمفات الزنك 
 من قبل المريض. جميعيا الآفات



 الموضعي في علاج الثآليل التناسمية عند الرجال% 10فعالية محمول سمفات الزنك 
 

 أسابيع 8أو بعد مضي  جميعيا أوقف العلاج بزوال الآفات
أثناء  في المريض كل أسبوعين رُوقِبَ  .من بدء العلاج

شيرين، وبعد العلاج، كما تمت رؤية المرضى بعد شير، 
 .ثلاثة أشير من انتياء العلاج لمتحقق من النكسوبعد 
كن ىناك فروق إحصائية بين المجموعتين من حيث لم ت

 من ثمّ كانت مجموعتاو  ،و عدد الاندفاعات ،العمر
 الدراسة متشابيتين إحصائياً.

% 64 زوت السائلوعة الآنسبة نجاح العلاج في مجمكانت 
و كان الفرق  .مجموعة سمفات الزنكفي  %10مقارنة بـ 

بين ظيرت فروق ذات أىمية إحصائية  إحصائياً. ميماً 
%( من 90) إنّ  إذْ المجموعتين فيما يتعمق بالآثار الجانبية. 
فيما  حس الحرق و مرضى مجموعة الآزوت عانوا من الألم 

 مجموعة سمفات الزنكمرضى  من%( 10سوى ) شكُ لم ي
 كما أنّ  أثناء التطبيق .في خفيف   ألم أو حس حرقمن 

( كان %50نقص التصبغ الحاصل في مجموعة الآزوت )

 ميماً %(، و كان الفرق 4) أكثر من مجموعة سمفات الزنك
%( 40)ا التقرحات و التآكلات فقد وجدت في إحصائياً. أمّ 

فيما لم يبد أي من المرضى المعالجين بالآزوت السائل، 
%( ظيوراً لتقرحات 0مريض من مجموعة سمفات الزنك )

 .إحصائياً  ميماً أو تآكلات و كان الفرق 
 في الذين استجابوا لمعلاج مرضىال بالذكر أنّ يجدر 

الذين ظيرت لدييم آثار جانبية مجموعة سمفات الزنك، ىم 
 .تصبغ(نقص  –)ألم 

  الاستنتاج:
محمول سمفات  عدّ لا يمكن  لدراستنا،تبعاً لمنتائج السريرية 

% خياراً علاجياً في الثآليل التناسمية عند 10الزنك بتركيز 
قد يعطي تطبيقو بتراكيز أعمى  ،سنة 18 فوق عمر الذكور

و  ،نتائج أفضل من تمك التي حصمنا عمييا في ىذه الدراسة
 .البحوثلكن الموضوع بحاجة لمزيد من 
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