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2b  الفامعالجة الثآليل التناسلية الناكسة والمعندة بمشاركة الأنترفيرون  
  ضمن الآفات مع الجراحة القرية حقناً

  *فريد طعمه

 الملخص 
إن المرضى المصابين بثآليل تناسلية مزمنة يظهرون مشكلات علاجية واجتماعية ونفسية :  وهدفهخلفية البحث

، ومثالياً فإن نطقة التناسلية الشرجية والبوليةارك مع خطر التسرطن في المكبيرة، وعند بعض المرضى يمكن أن تتش
  .  تكون جيدة التحمل وفعالة وسليمةالمعالجة يجب أن

 حقناً ضمن الآفات مع الجراحة 2bتقيم فعالية معالجة الثآليل التناسلية الناكسة والمعندة بمشاركة الانترفيرون ألفا
  .يةوذلك في دراسة استباق،القرية
 مريضاً مصابين بثآليل تناسلية ناكسة ومزمنة راجعوا مشفى الأمراض 30شملت الدراسة : هوطرائق البحثمواد 

 مدة تراوح بين مع متابعة للمرضى الشافين .2005و كانون الأول  2002 أيارالجلدية والزهرية بجامعة دمشق بين 
 .  سنة3_1

عولجت بحقن السيروم الملحي الفيزيولوجي ضمن الآفات : ى المجموعة الأول- 1:لى مجموعتين قسم المرضى إ
  . مرضى 8جراحة القرية ، وقد تضمنت بالمشاركة مع ال

 22 وقد تضمنت ،يةضمن الآفات بالمشاركة مع الجراحة القر 2bعولجت بحقن الانترفيرون ألفا: المجموعة الثانية  -2

  .مريضاً
  . %100 ونسبة نكس ،%37.5، ونسبة تحسن  %12.5 في المجموعة الأولى حصلت نسبة شفاء: النتائج

   . %10ونسبة نكس % 36.36 ونسبة تحسن  %45.45في المجموعة الثانية حصلت نسبة شفاء 
، ننصح بالمعالجة  نتائج العلاجية الجيدة والمقبولةنظراً إلى كلفة المعالجة وتكرار جلسات المعالجة وال: الاستنتاج

والاحتفاظ بها ...)  تخثير كهربائي – co ليزر–جراحة قرية (فات مع علاجات أخرى بالإنترفيرون حقنا ضمن الآ
  . لمعالجة الثآليل التناسلية المزمنة والناكسة والمعندة 

   . الانترفيرون–الثآليل التناسلية : الكلمات المفتاحية 

 

                                                             
 . جامعة دمشق_ كلية الطب البشري _ قسم الجلدية  -عمالقائمة بالأ *
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Treatment of Recurrent, Resistant Genital Warts with 
Combination of Intralesionl Interferon Alpha 2b and Cryosurgery 

  
 

farid Toma* 

Abstract 
Background:  Patients with chronic genital warts have considerable Therapeutic , social and psychologic 
problems, and in some patients may associated with high risk of cancer in uro- anogenital region. Ideally. 
The treatment shoulol be well tolerated, effective and safe. 
Objectives: to evaluate the efficacy of treatment of recurrent, resistant genital warts with combination of 
intralesional  interferon alpha – 2b and cryosurgy ,prospective study. 
Methods: This study included 30 patients with chronic recurrent warts referred to dermatology and 
venereology at Damascus university between may 2002 and December 2005 with follow-up the cured 
patients for 1-3 years.      
patients were divided into two groups : first group : with 8 patients were treated by injecting normal 
physiological serum intralesional associated with cryosurgery . 
-second group: with 22 patients were treated by injecting by interferon alpha 2b associated with 
cryosurgery.  
Results : in first group , cure rate was 12.5 %, and improvement rate was 37.5% , and recurrence rate was 
100 %. 
In second group, cure rate was 45.45% and improvement rate was 36,36% and recurrence rate was 10%. 
Conclusion: According to the cost of treatment , frequency of session and good acceptable therapeutic 
results ,we recommend using interferon intralesional with another therapies (cryosurgery- Laser Co2 – 
electrogoagulation---) and keeping it to treat chronic recalcitrant recurrent  genital warts . 
key words : genital warts – interferon .     

  

                                                             
*  Dermatology department, faculty of medicine, Damascus University. 
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 Introduction: المقدمة
الثآليل التناسلية  تعد)condyloma acuminata (genital 

warts آفات جلدية مخاطية تناسلية تنتقل عن طريق 
 وتسببها أنماط و تحت أنماط، الجنس في أغلب الأحيان

 الإنسانيةمختلفة وكثيرة من الفيروسات الحليمومية 
)Human papilloma virus –HPV( ،الأنماطخاصة و 

-2-1 الإصاباتمن  % 95 وذلك في أكثر من ،التناسلية
قلة عن  المتنالأمراض الثآليل التناسلية من أهم تعدو، 3-4

 ثلثي حونسرايتها العالية ف  إلىطريق الجنس نظرا
شخاص أجروا اتصالات جنسية مع أن  الذيالأشخاص

، 5-4 لديهم الإصابةمصابين بثآليل تناسلية تطورت 
 أشهر بمعدل 8لى إ أسابيع 3تراوح مدة الحضانة بين و

 الحضانة حتى مدةويمكن أن تمتد ،  أشهر3 نحووسطي 
  .6سنوات 
مع ذلك فهي و، الثآليل التناسلية في أي عمر كانتحدث 

 ويقدر انتشارها بين عامة الناس ،غير مألوفة عند الأطفال
أغلب و، 7 %0,5 - 1وفي عمر الشباب  % 0,1حونب

 بلدان مختلفة أكدت زيادة  وفي عدة5الدراسات العالمية
  .حدوثها

تشكل الثآليل التناسلية مشكلة حقيقية للمريض والطبيب 
ولها أهمية ، وذلك لاعتبارات علاجية ونفسية ووبائية، معاً

 بسرطان المنطقة التناسلية الشرجيةخاصة بسبب علاقتها 
ليل التناسلية آمازالت معالجة الثو. 2- 5-8-9البولية و

 من  واسعاًموضع جدل ومناقشة حيث تملك طيفاً
 نكس الثآليل نإ فأيضاً، المعالجات المختلفة والكثيرة

التناسلية بعد معالجة ناجحة ليس بغير شائع وتصل نسبتها 
   .6- 10-11-12 %.38حتى 

 للثآليل  واعداً الانترفيرون منذ عدة سنوات علاجاًعد
فهو يملك تأثيرات حيوية مناعية ،  الثآليل التناسليةمالاسيو

   6- 13-14: عديدة نذكر منها
 تكاثر الحمات في يثبط، التأثير المضاد للحمات -1

 .الآفات الظاهرة والآفات السليمة سريريا

 يخفض سرعة انقسام، التأثير المضاد للتكاثر -2
الخلايا القرنية لبعض الثآليل والآفات التناسلية العسيرة 

 .التصنع
 يزيد استجابة المضيف، التأثير المعدل للمناعة -3
وخاصة زيادة فعالية الخلايا القاتلة  ، HPV ضد تهمقاومو

  .Natural Killerالطبيعية 

   :objectiveهدف البحث 
ن فر علاجات متعددة و غير باهظة الثماتوى لإ  نظراً

كلفة المعالجة ى ل إاًونظر، وذات نتائج علاجية جيدة
لذلك قمنا ،  لهوتضارب النتائج العلاجية، الانترفيرونب

يل التناسلية  في معالجة الثآل2bباستخدام الانترفيرون الفا 
 حقناًالمعندة على علاجات سابقة وذلك المزمنة والناكسة و

م هذه يقيوت ،ضمن الآفات بالمشاركة مع الجراحة القرية
  صغيرة سابقة لنا قامت15، علماً بأنه في دراسةالمعالجة

الانترفيرون  قلة فعالية نعلى عدد قليل من المرضى تبي
 حقناً ضمن الآفات بمفرده في علاج الثآليل 2bالفا 

 .التناسلية ، ونصحنا بضرورة مشاركته مع علاج آخر 

  :ق الدراسةائالمرضى وطر
 آيار ن بي ونصف سنواتلاثمدى ث على الدراسةأجريت 

وذلك على المرضى  ، 2005كانون الأول و 2002عام 
راجعين لمشفى الأمراض الجلدية و الزهرية الجامعي مال

حيث استمرت ، بدمشق بشكوى ثآليل تناسلية معندة وناكسة
وعولجت الثآليل بعلاجات ، أكثر من سنةصابة لديهم الإ

الجراحة ، توكسينالبودفيللو، ينلفيلومختلفة منها البود
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، ...كاويات، استئصال جراحي، التخثير الكهربائي، القرية
  .مع تحسن بسيط ونكس تالٍ

  : قصة مرضية كاملة شملتتأخذوقد 
، الوضع العائلي، ملعال، العادات، العمر، اسم المريض

، السوابق العائلية، السوابق الشخصية، السكن ورقم الهاتف
الشكل ، صابةلإ ليحالموقع التشري، الإصابةعمر 

جات المطبقة لاالع، شدة انتشار الثآليل، السريري للثآليل
  .سابقاً

 تصوير فوتوغرافي لبعض المرضى قبل أجريقد و
  .هبعد الانتهاء من وئه أثنافيالعلاج و

صابة إتحديد لأجري للمرضى النساء استشارة نسائية و
 و أجري). عنق الرحم، مهبل(الأعضاء التناسلية الداخلية 

 مرافقة إصابةلكشف (ELISA) اختبار  للمرضى جميعهم
خزعة نسجية واحدة لمريض مصاب أجريت و، بالايدز

  .متقرح لنفي خباثة مرافقة بتؤلول تناسلي كبير الحجم 
 4 ـ قبل بدء الدراسة ب جميعها العلاجات السابقةإيقافتم 

 .أسابيع

ن  المرضى الى مجموعتيقسمد ا من الناحية العلاجية فقأم
  :رئيسيتين

ملحي السيروم العولجت بحقن : المجموعة الأولى -1
ضمن الآفات بالمشاركة مع الجراحة % 09فيزيولوجي ال

 . مرضى8وقد تضمنت ، القرية

 2bعولجت بحقن الأنترفيرون الفا : المجموعة الثانية -2
 تضمنت قد و ،مع الجرحة القرية ضمن الآفات بالمشاركة

 . مريضا22ً

 ذو 2b استخدام الأنترفيرون الفا ،يةفي المجموعة الثان
 مليون وحدة 10 الذي يحوي على  Intronaسم التجاري لاا

 مل محلول قابل للحقن ضمن 1من الأنترفيرون في 
  .الآفات أو تحت الجلد أو بالطريق العضلي

مدة   ضمن الآفات ثلاث مرات أسبوعياً الحقن اجريدوق
 مليون 5-2ين تراوح بو بجرعات ،  متتاليةثلاثة أسابيع

سب عدد ذلك ح و،) مل0.2 -0.5(وحدة في كل جلسة 
 الأنترفيرون بالسيروم الملحي مددوقد ، انتشارهاالآفات و

صابة في الفيزيولوجي وذلك لحقنه في عدة أماكن من الإ
 مليون 2- 1كنا نبدأ بتراكيز و، حال انتشارها وتعددها
 جلستين  مليون وحدة خلال5لى إ وحدة ثم نرفعها تدريجياً

لتخفيف شدة تناذر الكريب و وذلك حسب انتشار الثآليل
  .ن الأنترفيرونقالكاذب المرافق لح

 المعالجين للمرضى جميعهموقد أجريت فحوص مخبرية 
  :بالأنترفيرون تضمنت

اختبارات وظائف الكبد ، تعداد صفيحات، تعداد دم كامل
AST, ALT ،بيلوروبين غير مباشر، بيلوروبين مباشر ،

فحص بول ، سكر، ينكرياتين، بولة، سفاتازقلويةفو
 لكل مريض تعداد كريات بيض يبالاضافة أجر، وراسب

  . ساعة من الجلسة الأولى24بعد 
 قبل البدء ىالمعالجة بالجراحة القرية المشاركة كانت تجر

، سبوعياًأمرة واحدة  وتعاد بأسبوعبحقن الأنترفيرون 
 حيث ،رفيرون بأسبوع بعد انتهاء المعالجة بالأنتوأيضاً

رذاذ أو مس بواسطة الآزوت السائل سواء بالإطبق ي
 رأس قطني حتى يتم ابيضاض الجلد المحيط يقضيب ذ

 ثانية 15-5مدة زمنية قدرها  وأ،  ملم2حو نصابة ببالإ
أو حين يعود لون ،  ثانية30 نحوويعاد بعد فاصل راحة 

  .جلد الآفة لطبيعته
 استبدال الأنترفيرون ولى تمفي مرضى المجموعة الأ

بالنظام المذكور % 09بالسيروم الملحي الفيزيولوجي 
  .السابق

كنا نتابع درجة التحسن ونستفسر عن التأثيرات الجانبية 
حيث ، في كل مراجعة لتطبيق النظام العلاجي الموافق



 طعمه. ف                                                     2012 -الأول العدد -والعشرون الثامن المجلد -الصحية للعلوم شقدم جامعة مجلة

 

 

105 

 أسابيع 4كانت الآفات تقيم قبل كل جلسة وبعد أسبوع و
  .اية المعالجة من نه أسبوعا24ً أسابيع و 10و

فوا تماماً من كل اً في المرضى الذين شح العلاج ناجعد
 في المرضى الذين لم يبدوا أي مخفقاًالعلاج  عد، والثآليل

  . أسابيع  4تحسن بعد نهاية العلاج بـ 

مرضى المجموعة الأولى درسوا فقط من ناحية النتائج 
  . العلاجية

وعة الثانية  المجمى دراسة تفصيلية لمرضن أجريتيفي ح
  :الآتيوكانت على الشكل 

، 54( ذكرا 12 مريضا منهم 22بلغ عدد مرضى الدراسة 
  %).45، 45( أنثى 10و  %) 54

  ناثصابة عند الذكور والإن النسبة المئوية لحدوث الإيبي) 1(جدول رقم 
  النسبة المئوية  عدد المرضى  الجنس
  %54,54  12  الذكور

  %45,45  10  ناثالإ
  %99.99  22  المجموع

وبلغ العمر ،  سنة37- 23وحت أعمار المرضى بين را
وكان العمر ،  سنة30، 3الوسطي لمرضى الدراسة 

 . سنة30، 5 نحوتقريباً  اً متساويوالإناثالوسطي للذكور 
  ين توزع المرضى حسب الجنس والفئة العمريةيب)2(جدول رقم 

  النسبة المئوية  المجموع  النسبة المئوية  ناثلإعدد ا  النسبة المئوية  عدد الذكور  الفئة العمرية
  %40,90  9  %18,18  4  %22,72  5  عقد ثالث
  %59,09  13  %27,27  6  %31,81  7  عقد رابع
  %99,99  22  %45,45  10  %54,53  12  المجموع

  للإصابةحسب الموقع التشريحي التوزع 
  ضى الذكورصابة عند المرين التوضع حسب الموقع التشريحي للإيب) 3(جدول رقم 

  النسبة المئوية  صابةعدد الإ  التوضع
  %8  1  الحشفة
  -  -  القلفة

  %57  9  جسم القضيب
  %33  4  المغبن، العانة، جذر القضيب

  %8  1  الصفن
  -  -  الشرج، حول الشرج

  .ناثصابة عند المرضى الإن التوضع حسب الموقع التشريحي للإيبي) 4(جدول رقم 
  لمئويةالنسبة ا  صابةعدد الإ  التوضع

  %75  7  الشفر الكبير، الفرج 
  %50  5  المدخل الخلفي للمهبل، الشفر الصغير
  %50  5  حول الشرج، العجان

  %20  2  المهبل
  :صابةالتوزع حسب الشكل السريري للإ

  : نموذجين رئيسيينإلى الإصابةقسمنا شكل 
 )اللقموم المؤنف(الثآليل التناسلية المؤنفة  -1

 تأخذ اندفاعات حطاطية مسطحة الثآليل التناسلية التي -2
 بلون الجلد أو مصطبغة
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 صابةين التوزع حسب الشكل السريري للإيب) 5(جدول رقم 

  النسبة المئوية  المجموع  النسبة المئوية  ناثإ  النسبة المئوية  ذكور  صابةلإالشكل السريري ل
  %81,81  18  %80  8  %83,3  10  ثآليل تناسلية مؤنفة
  %18,18  4  %20  2  %16,6  2  صطبغةثأليل تناسلية مسطحة وم

  :الآفاتالتوزع حسب عدد 
بشكل عام كانت الآفات أكثر عددا وأكبر حجما عند 

ولتسهيل ، ناث منها عند المرضى الذكورالمرضى الإ
  :لى نموذجينإالتصنيف قسمنا التوزع 

 5فات يساوي الآ عدد  كانفي حال، آفات قليلة العدد -1
 .نهاأو أقل م آفات

 5فات أكثر من الآ عدد كانفي حال ، ةآفات منتشر -2
 .آفات

  ين التوزع حسب عدد الآفاتيب) 6(جدول رقم 
  النسبة المئوية  المجموع  النسبة المئوية  ناثإ  النسبة المئوية  ذكور  عدد الاندفاعات
  %45,45  10  %30  3  %58,33  7  آفات قليلة العدد
  %54,54  12  %70  7  %41,66  5  آفات منتشرة

  صابةلإر االتوزع حسب عم
 . سنوات3 نحوصابة كان العمر الوسطي للإ

 .صابةين التوزع حسب عمر الإيب )7(جدول رقم 

  المجموع   سنة3.1 ≥   سنة3-2   سنة2-1  عمر الآفة مقدر بالنسبة
  22  6  10  6  عدد المرضى
  %99,99  %27,27  %45,45  %27,27  النسبة المئوية

  RESULTSالنتائج 
ا في المجموعة الأولى بلغ عدد المرضى الذين شفو

 12,5( مرضى بنسية 8قط من أصل  ف واحداًضاًمري
وحصل نكس عند هذا ، وكانت لديه آفات قليلة العدد، %)

 ، %)100( أسابيع من شفائه بنسبة 4المريض بعد نحو 
   %).37,5( مرضى بنسبة 3وحصل تحسن جزئي عند 

 بينما بلغ عدد المرضى الذين شفوا في المجموعة الثانية
وحصل ،  %)45، 45(بنسبة 22 مرضى من أصل 10

 وقد عولج بنجاح ، %)10(نكس عند مريض واحد بنسبة 
 8حصل تحسن جزئي عند . وحدها بالجراحة القرية

 أن مرضى التحسن علماً . %)36، 36(بنسبة مرضى 
 . مرضى عدم الشفاءمجموعةيصنفون ضمن  الجزئي

  ين النتائج العلاجية في المجموعتينيب) 8(جدول رقم 
  النسبة المئوية  عدم شفاء  النسبة المئوية  تحسن جزئي  النسبة المئوية  النكس  النسبة المئوية  الشفاء  المجموعة
  %87,5  7  %37,5  3  %100  1  %12,5  1  ولىالمجموعة الأ

  %54,54  12  %36,36  8  %10  1  %45,45  10  المجموعة الثانية
  فعاليةلاجية بين المجموعتين نلاحظعبمقارنة النتائج ال

الأنترفيرون في المجموعة الثانية مقارنة بلعلاج ل فضلى
 pقيمة ال .بالعلاج بالسيروم الملحي في المجموعة الأولى

value =0.2152 >5 في يوجد اختلاف جوهري لا أي 
  .الحجم نة صغيرة بسبب أن العيوذلك، قيم الشفاء

ستجابة للعلاج عند مرضى  الافيدراسة العوامل المؤثرة 
  المجموعة الثانية
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وعدد ،  %)60( مرضى 6بلغ عدد الذكور الشافين   الاستجابة للعلاجفيتأثير الجنس  -1
 %)40(4ناث المرضى الإ

 
  ج الاستجابة للعلافيين تأثير الجنس يب) 9(جدول رقم 

إلى بالنسبة   الشفاء  الجنس
  مجموعته

مجموع  ىلإبالنسبة 
  المرضى

إلى  بالنسبة  عدم شفاء
  مجموعته

مجموع   إلىبالنسبة
  المرضى

  المجموع

  12  %27,27  %50  6  %27,27  %50  6  الذكور
  10  %27,27  %60  6  %18,18  %40  4  ناثالإ

  22  %54,54    12  %45,45    10  المجموع
يح حمع تص) كاي مربع  (χ 2باستخدام معادلة 

  ):عينة صغيرة الحجم(الاستمرارية 
    χ 2 = n[(ad – bc) – n / 2]2 

  
               efgh                             

 0,05) اعتداد(مستوى ثقة   إلىالمتوقعة بالنسبة  χ 2 تعدو
  المحسوبة χ 2 نإوعليه ف،  3، 84 هي 2×2لجدول 
حصائي جوهري إوعليه لم يلاحظ فرق  ، 0,001تساوي 

 للعلاقة بين الجنس والاستجابة للعلاج

 : الاستجابة للعلاجفيصابة لإشكل السريري لتأثير ال -2
   الاستجابة للعلاج فيصابةين تأثير الشكل السريري للإيب) 10(جدول رقم 

إلى بالنسبة   الشفاء  الشكل السريري للاصابة
  مجموعته

إلى بالنسبة 
  مجموع المرضى

إلى بالنسبة   عدم شفاء
  مجموعته

 إلى بالنسبة
  مجموع المرضى

  المجموع

  18  %45,45  %55,55  10  %36,36  %44,44  8  سلية مؤنفةثآليل تنا
  4  %9,09  %50  2  %9,09  %50  2  مصطبغةلية مسطحة وثآليل تناس

  22  %54,54    12  %45,45    10  المجموع
  .الإصابةشكل  على العلاج والاستجابةإلى حصائي بالنسبة إيوجد فرق   وعليه لا، 0,12 ≈  المحسوبة χ 2هنا 

  للعلاج الاستجابة فيت  اتأثير عدد الاندفاع  -3
   للعلاجالاستجابة في ن تأثير عدد الاندفاعاتيبي) 11(جدول رقم 

إلى بالنسبة   الشفاء  عدد الاندفاعات
  مجموعته

  إلىبالنسبة
  مجموع المرضى

ى لإبالنسبة   عدم شفاء
  مجموعته

  إلىبالنسبة
  مجموع المرضى

  المجموع

  10  %13,63  %30  3  %31,18  %70  7  قليلة العدد
  12  %40,90  %75  9  %13,63  %25  3  منتشرة
  22  %54,53    12  %45,45    10  المجموع

 الاستجابة فيي يلاحظ تأثير لعدد الاندفاعات أ 3,84=   المتوقعة χ 2 وهي قريبة من 2,82=  المحسوبة χ 2هنا 
 . أفضلحيث استجابت الاندفاعات قليلة العدد بشكل ، للعلاج

 : للعلاجابةالاستج في الإصابةتأثير عمر  -4
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   للعلاجالاستجابة فيصابة ن تأثير عمر الإيبي) 12(جدول رقم 
  إلىبالنسبة  شفاء  عمر الآفة

  مجموعته
مجموع إلى بالنسبة 

  المرضى
إلى بالنسبة   عدم شفاء

  مجموعته
ى لإبالنسبة 

  مجموع المرضى
  المجموع

  6  %13,63  %50  3  %13,63  %50  3   سنة1-2
  10  %27,27  %60  6  %18,18  %40  4  سنة 3 -2
  6  %13,63  %50  3  %13,63  %50  3   سنة3.1 ≥

  22  %54,53    12  %45,44    10  المجموع

  .  الاستجابة للعلاجفيي تأثير لعمر الآفة ألا يلاحظ 
 مرضى المعالجين بالانترفيرونلللجانبية ادراسة التأثيرات 

:  
 ،ى حصل لديهم تناذر الكريب الكاذبأغلب المرض

لاج وعند المرضى الذين تلقوا وخاصة في بدء الع
وقد استجابوا ،  مليون وحدة بالجلسة3ات أعلى من جرع

  .بشكل جيد للباراسيتامول
  لم تلاحظ أي شذوذات مخبرية تذكر

 تالوحظ ألم متوسط الشدة محتمل لدى الحقن عند كل
 .المجموعتين

كانت الاستشارات النسائية سليمة عند المرضى النساء  •
 كانت لديها إصابة مهبلية واحدةعدا مريضة جميعهن 

 .مرافقة

 . جميعهم سلبياً عند المرضىELISAكان اختبار الـ  •

مريض المصاب كان التشريح المرضي سليماً عند ال •
 .بثؤلول تناسلي متقرح

 Discussionالمناقشة 
  2bبمقارنة نتائج المعالجة المشتركة بالانترفيرون الفا 

ونتائج المعالجة ، ية ضمن الآفات مع الجراحة القراًحقن
 ضمن اًحقن% 09المشتركة للسيروم الملحي الفيزيولوجي

كورة في الجدول رقم  المذ والآفات مع الجراحة القرية
)8(، ترفيرون ألفا ين الفعالية الجيدة والواضحة للأنتب

، 45حيث حصلنا على نسبة شفاء ، بالمعالجة المشتركة
، %10 ونسبة نكس،  %36، 36ونسبة تحسن ،  45%

 باعادة  بأن المرض الذي نكست لديه الثآليل شفيعلماً
ولم نلاحظ استجابة على . وحدهاالعلاج بالجراحة القرية 

حيث كانت ،  %18، 18العلاج عند أربعة مرضى بنسبة 
مجموعة السيروم بمقارنة ، ومنتشرة الحجم الآفات كبيرة

،ونسبة التحسن  % 12,5 كانت نسبة الشفاء إذ ،الملحي
  %.100ونسبة النكس ،  37.5%

 علاقة بين الاستجابة للعلاج في إيجادلم نستطيع 
و الشكل السريري أ، المجموعة الثانية وجنس المريض

 لاحظنا استجابة في حين ،صابةو عمر الإأ، صابةللإ
 كما لاحظنا أن الآفات ،فضل للآفات قليلة الاندفاعاتأ

لاج أو بعده  قبل نهاية العقليلة الاندفاعات كانت تشفى
وأن الآفات المنتشرة كانت تستمر بالتحسن وتشفى ، بقليل

ثآليل لم تحقن ل، كما لاحظنا شفاء يقاف العلاجإحتى بعد 
  . نترفيرون في هذه الآفات المنتشرةبالا

عدا ، رضى كانوا بسن الشباب وبصحة جيدةأغلب الم
مريضة كانت تعاني من داء سكري كهلي ولديها ثآليل 

وقد ، زارة على كامل الفرج وداخل المهبلمنتشرة بغ
حصل لديها شفاء تام بعد المعالجة المشتركة 

  .بالانترفيرون
دراسة أخرى مطابقة من حيث بلم نستطع المقارنة 

نترفيرون الفا حقن ضمن الآفات بالاالمعالجة المشتركة 
وقمنا بالمقارنة ، فرهاامع الجراحة القرية بسبب عدم تو

ث المعالجة المشتركة ن حيدراسات مشابهة مب
 للشفاء يتآزرحصل ، Bonnz 16ففي دراسة ، للانترفيرون
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بالمعالجة المشتركة للأنترفيرون الجهازي والجراحة 
 حصل 18Davis ودراسة  Petersen 17القرية وفي دراسة 

ر للشفاء بمشاركة الانترفيرون الجهازي مع التخثير زتآ
حصل ف Eron 19ا في دراسة مأ. CO2الضوئي بالليزر

 للمعالجة المشتركة بين الانترفيرون بالطريق إخفاق
 حصل  Hopel 20ودراسة ، الجهازي والجراحة القرية

 للمعالجة المشتركة بين الانترفيرون الجهازي إخفاق
 إخفاق حصل Armstrong 21 ودراسة ،والقطع الجراحي

 الانترفيرون الجهازي للمعالجة المشتركة بين
  .البودوفيللينو

 نأمن مقارنة الدراسات السابقة ودراستنا يبدو لنا 
 ويبدو أن ، ضمن الآفات مميزةاًالمعالجة بالأنترفيرون حقن

مما يحسن ،  وعاماً موضعياً مناعياً معدلاًلها تأثيراً
ويتآزر معها في شفاء  للمعالجة المشتركة الاستجابة

  . الثآليل

أن بعض مرضى التحسن (ضيف ملاحظة أود أن أ •
ا تأي تحسن من كللجزئي، والمرضى الذين لم يبدوا ا

وحده  لاحقاً بالتخثير الكهربائي المجموعتين قد عولجوا
 بشكل واضح ، وكان العلاج فعالاًدير الموضعيتحت التخ

 .)في المرضى الذين تلقوا الانترفيرون سابقاً

   Conclusionالاستنتاج 
يظهرون  بثآليل تناسلية مزمنة  المرضى المصابينإن
، كبيرةومتاعب اجتماعية ونفسية ،  علاجية عديدةتكلامش

تشارك مع خطر توعند بعض المرضى يمكن أن 
 المعالجة يجب أن تكون جيدة نإف، ومثاليا، التسرطن

كلفة المعالجة   إلىاًونظر. مة وسليمة وفعالةئالتحمل وملا
لجة والنتائج العلاجية الجيدة وتكرار جلسات المعا

ننا ننصح بالمعالجة المشتركة بالانترفيرون إف، ةالمقبولو
، جراحة قرية ( أخرى ضمن الآفات مع علاجاتاًحقن

والاحتفاظ ، ...)تخثير كربائي، قطع جراحي ، CO2ليزر 
.المعندةيل التناسلية المزمنة والناكسة وبها لعلاج الثآل
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