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  حمض الخل الثلاثي بين المعالجة القرية ومقارنة دراسة  
  في علاج الثآليل التناسلية عند النساء الحوامل

  
  

  *ليلامصطفى عمر 

  الملخص
. ُّتعد الثآليل التناسلية آفات جلدية مخاطية تناسلية تنتقل عن طريق الجنس في أغلب الأحيان: ههدفخلفية البحث و

تتميز هذه الثآليل بكونها سريعة النمو الحوامل في مختلف مراحل الحمل، وصيب السيدات يمكن للثآليل التناسلية أن ت
  .ّبالحجم والعدد، كما أنها تكون معندة على العلاجات المستخدمة

الهدف من بحثنا، المقارنة بين حمض الخل الثلاثي والآزوت السائل في معالجة الثآليل التناسلية عند النساء الحوامل 
  .لفعالية، الآثار الجانبية، والنكسمن حيث ا

َّوعولجن إما بالتبريد بالآزوت  ثآليل تناسلية، ن لديهصَِّخشُ ًسيدة حاملا، 40 شملت الدراسة: مواد البحث وطرائقه
ًموضعيا بيد الطبيب الفاحص نفسه، مع % 85ًالسائل موضعيا بيد الطبيب الفاحص أو بتطبيق حمض الخل الثلاثي 

 2015المدة بين منتصف الشهر الرابع من عام  خلال شتمال والاستبعاد، وبعد أخذ الموافقة المستنيرة،مراعاة شروط الا
ميلادي من مراجعي العيادة التناسلية في مشفى الأمراض الجلدية  2016ميلادي ومنتصف الشهر الرابع من عام 

  .والزهرية الجامعي
َعولجن باستخدام ة مريض19شملت الدراسة : النتائج  وكان وسطي زمن المعالجة حتى حدوث ًت السائل موضعيا، الآزوْ

كان وسطي زمن ًموضعيا، و% 85حمض الخل الثلاثي عولجن بتطبيق   مريضة21 . جلسات علاجية5الشفاء 
  . جلسات علاجية4المعالجة حتى حدوث الشفاء 

التناسلية عند النساء ي علاج الثآليل ّإن كلتا طريقتي العلاج المتبعتين تعدان طريقة علاجية فعالة ف: الاستنتاج
كان فرط التصبغ التالي للعلاج هو الأثر الجانبي الأكثر مشاهدة لدى السيدات المعالجات بحمض الخل الحوامل، و

  . ًالثلاثي، في حين كان نقص التصبغ التالي للعلاج أكثر حدوثا في المجموعة المعالجة بالآزوت السائل
 .التناسلية، النساء الحوامل، الآزوت السائل، حمض الخل الثلاثي الثآليل :مفتاحيةكلمات 
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A comparative Study of Cryotherapy Versus TCA in   
Treatment of Genital Warts in Pregnant Women 

 
 
 
 
 

 

Omar Laila* 

Abstract  
Background and Objective: Genital warts (GWs) are dermomucosal lesions transmitted usually in sexual 
intercourse. GWs could be manifested in pregnant women at any stage of pregnancy; these warts 
characterize with their tendency to increase in number and size, and their resistance to classic therapies. 
The aim of this study was to compare between trichloroacetic acid (TCA), and liquid nitrogen in the 
treatment of GWs in pregnant women (efficacy, side effects, and relapse rate).  
Materials and Methods:  The study includes 40 pregnant women, with diagnosed genital warts, and 
treated either by liquid nitrogen which was applied by the physician to all patients, or TCA solution which 
was applied by the same physician. All patients read and signed an informed consent form, during the 
period between mid Apr-2015 and mid Apr-2016, in the STD clinic. Dermatology Hospital a Damascus 
University. 
Results: The study included 19 patients (pregnant women), treated topically using liquid nitrogen. the 
average time until healing was 5 therapy sessions. 21 patients were treated topically with TCA solution 
85%. the average time until healing was 4 therapy sessions. 
Conclusions: Both ways of treatment are considered an effective therapeutic method in the treatment of 
GWs in pregnant women, while the hyperpigmentation after treatment was the most depicted effect in 
TCA treated women, the hypopigmentation was more common in liquid nitrogen treated group. 
Key words: genital warts, pregnant women, liquid nitrogen, TCA. 
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  :المقدمة
 سببها فيروسات الورم الحليمي ّ كلهاأنواعهابالثآليل 
 التي عرف  Human Papilloma Virus (HPV)يالإنسان

 الفيروس، من DNAً تبعا لـاً نمط150منها أكثر من 
 Genital Warts (GWs)الأنماط المسببة للثآليل التناسلية 

- 39-35-33-31 ًفضلا عن 18-16-11-6الأنماط 
40-42-45-66-74 .1-3  

تصيب الجلد الفيروسات بغالبيتها عبر الجنس، وتنتقل هذه 
ًفضلا عن منطقة الأغشية المخاطية للأعضاء التناسلية، و

  3,4.ضمن القناة الشرجيةحول فتحة الشرج، و
ْإذ من الأنماط عالية الخطورة 18-16 النمطان ُّيعد  إنهما ِ

لكشمي، طاطي ايسببان ثآليل تناسلية قد تأخذ الشكل الح
  5 .ً دورا في سرطانات عنق الرحم عند النساءتؤديقد و

 الثآليل التناسلية من أهم الأمراض المنتقلة عن طريق ُّتعد
ًالجنس نظرا إلى سرايتها العالية، فنحو ثلثي الأشخاص 
الذين أجروا اتصالات جنسية مع أشخاص مصابين بثآليل 

  5 .تناسلية تطورت الإصابة لديهم
   من كلا الجنسين ّ كلهايروسات الأعمارتصيب هذه الف

يقدر انتشارها عدة سنوات، و حضانة قد تمتد  بمدةتتميزو
 - 0.5في عمر الشباب ، و%0.1بين عامة الناس بنحو

1.%6  

ات لانتشار الثآليل التناسلية، في بلادنا لا توجد إحصائي
ازدادت نسبة مشاهدتها لكن يبدو أنه في السنوات الأخيرة و

والزهرية الجامعي، اجعين لمشفى الأمراض الجلدية لدى المر
من الملاحظ أنها من أكثر الإصابات المنتقلة بالجنس في و

  .بلادنا
الحوامل في يمكن للثآليل التناسلية أن تصيب السيدات 

ليل بكونها سريعة تتميز هذه الثآمختلف مراحل الحمل، و
علاجات دة على الها تكون معنّ كما أن،العددالنمو بالحجم و
 ، التوضعات ضمن القناة المهبليةخاصة فيالمستخدمة، و

  7 .على عنق الرحمو

ًإن علاج الثآليل التناسلية عند الحوامل يشكل تحديا حقيقيا،  ً
ْإذ ًمشتقاته نظرا لتأثيرها  لا يمكن استخدام البودوفيللين وِ

 المقاربات العلاجية التقليدية كليزر َّأنلجنين، كما لالمشوه 
CO2غالبا ما تترك وراءها الجراحةالتخثير الكهربائي، و و ،ً

ات ثانوية في القناة التناسلية، وقد تؤدي إلى إنتانقرحات و
 12-8.لإجهاض أو الولادة الباكرةا

تعرف الفعالية في علاج الثآليل التناسلية عند الحوامل 
مع عدم حدوث نكس في % 100زوال تام للآفات بنسبة (بـ

، كما يعرف الأمان في )لتالية لزوال الآفاتالأشهر الثلاثة ا
إنتانات (علاج الثآليل التناسلية عند الحوامل بعدم حدوث 

  11.نتيجة لاستخدام الدواء) أو إجهاض أو ولادة باكرة
حمض الخل الثلاثي  العلاج القري بالآزوت السائل وُّيعد

ْإذمن الخيارات العلاجية الفعالة، %) 90-80(بتراكيز  ً وفقا ِ
تراوح بين قد تحقق زوال كامل للآفات بنسبة لدراسات فل

خل الثلاثي  أسابيع من العلاج بحمض ال6بعد % 64-88
 أسابيع 6بعد % 81- 70تراوح بين بنسبة ، و%85بتركيز 

  15-13.من العلاج بالآزوت السائل
 الطريقتين  بعض الآثار الجانبية للعلاج بكلتاظهرت

– فرط تصبغ –ج  تسح– ألم – حرق – حكة –حمامى (
% 44 وبحمض الخل الثلاثي،% 51بنسبة ) نقص تصبغ

تراجعت بعد  ولكنها جميعها كانت عابرةبالآزوت السائل، و
  15-13 .انتهاء العلاج

  :مكان الدراسةمواد والطرائق وال
المقارنة العشوائية غير المستقبلية أجريت هذه الدراسة 

-Prospective Randomized Controlled (Openة المعمم

Label) Trial في مستشفى الأمراض الجلدية بجامعة ،
 منتصف نيسان، و2015 منتصف شهر نيساندمشق، بين 

2016.  
ث تكون العينة المدروسة هي جميع مت الدراسة بحيمّصُ

 النساء الحوامل المراجعات لمستشفى الأمراض الجلدية 
 من مستشفى الجامعي في دمشق، أو المحولاتالزهرية و
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  ثؤلول تناسلي أو أكثرالمشخص لديهنليد الجامعي، والتو
ْإذًغير معالجة سابقا،  تم تحويلهم إلى الطبيب الباحث ي  كانِ

 يقوم بفحص  المنتقلة بالجنس الذي كان عيادة الأمراضفي
من شروط  التأكد من التشخيص والاندفاعات، وبعد

صحة  (الجنين للحامل و الحالة العامةحيثالاشتمال من 
، دون سوابق ، حمل غير عزيز، حمل طبيعيجيدة

 العمرحيث  من، و)، لا يوجد تهديد بالإسقاطإجهاضات
ْاستبعدت( َ ِ ُْ ْ عية والحالة المنا، ) سنة40فوق عمر   الحواملِ
ْإذ استبعدت( َ َ ُْ ْ ِ  يضاتمرو، ً المريضات المثبطات مناعياْ

ُيطرحكان و ،)السكري َُ ة  الخيار العلاجي مع احتفاظ المريضْ
 المتابعةوالجودة ختاره بتلقي العلاج الذي تق الرفض، وبح

 في الانسحاب من الدراسة بأي وقت ا حقه، وتأكيدذاتها
  .  ذاتهاالمتابعة   والجودةبرغب و تلقي علاج آخر وت

ُكانت تشرح  على الدراسةةفي حال موافقة المريض َ ْ  طريقة ُ
الجانبية الآثار  والمتابعة بالتفصيل والنتائج المرجوة والبحث

 للمشاركة في على موافقة مستنيرة ةوقع المريضت و،المحتملة
عدم والخصوصية و تأكيد ضمان السرية. الدراسة بعد فهمها

  . كشف الهوية
الحصول على الموافقة لدى استكمال شروط الاشتمال و

ِقسمتالمستنيرة،  َ ِّ   :ً عشوائيا إلى مجموعتين المريضاتُ
َطبق: المجموعة الأولى % 85ض الخل الثلاثي بتركيز  حمُِّ

ية على الثآليل بيد الطبيب الفاحص بواسطة ماسحة قطن
تصبح الآفة بيضاء بحيث ننتظر حتى يجف المحلول، و

  .اللون، بفاصل أسبوع
ْطبقت: المجموعة الثانية َ يب  مادة الآزوت السائل بيد الطبُِّ

 أو حتى الحصول على ، ثانية دورة واحدة20مدة الباحث 
  .، بفاصل أسبوع ملم1ضاء محيطة بالآفة بقطر حوية بي
ْروقبتين، ا المجموعتتفي كل َِ وقف أو ، كل أسبوعات المريضُ
 من  أسابيع6أو بعد مضي  ،جميعهاج بزوال الآفات العلا

  .بدء العلاج

شهر من انتهاء العلاج  أ3 بعد يضاترؤية المرتمت 
  .للتحقق من النكس

َسجل ِّ مكانها، والآثار الجانبية في كل زيارة عدد الآفات، و ُ
  .الجهازية في حال حدوثهاالموضعية و

ُ كانت تضاف أثناء الدراسةفي في حال ظهور آفات جديدة  َ ُ
  .إلى البيانات، وتخضع للبرتوكول العلاجي نفسه

ْوضعت َ ِ ِوحسبت النتائج ضمن جداول، ُ َِ  الفروق الإحصائية ُ
يشر اختبار فو Chi-squareباستخدام اختبار كاي مربع 

Fisher Test ،ْوعدت َّ ُ  (P-value < 0.05)دالة إحصائيا ً.  
  2- 1 الجداول :النتائج

 لهذه بلغ إجمالي عدد المريضات الحوامل الخاضعات
راوحت و مريضة شخص لديهن ثآليل تناسلية، 53الدراسة 
 26بلغ متوسط الأعمار ( سنة 37-19 بين أعمارهن

 ً ثؤلولا22-1ين  بعدد الثآليل عند كل مريضة راوح). سنة
  ). ل ثآلي8 بلغ المتوسط(

 بين راوحت أعمارهنمريضة  TCA 27 مجموعة الـضمت 
 عدد وراوح ،) سنة25.5متوسط العمر ( سنة 19-36

 20- 1 في هذه المجموعة بين الثآليل عند كل مريضة
  ). ثؤلول6.5متوسط عدد الثآليل  (ًثؤلولا

 العلاج مدة، وراوحت  الدراسةأكملن%) 78( مريضة 21
  أسابيع6-2امل بين بشكل كًاللازمة لزوال الآفات عيانيا و

  .) أسابيع4المتوسط (
آفات معندة على العلاج %) 28.6 (يضات مر6بقي لدى 

  مريضات4أبدت . من العلاج  أسابيع6بعد مضي 
 3 المتابعة خلال آفات جديدة في زياراتظهور %) 19(

ي بقي لديهن اللوات  المريضات. من إيقاف العلاجأشهر
 من شهرأ  3 ً نكسا بعداللواتي أبدينجميعهن وآفات معندة 

َّعد، %)47.6(  مريضات10 البالغ عددهنإيقاف العلاج، و ُ 
  .ً فاشلاعلاجهن
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شهر من المتابعة  أ3حدث زوال تام للثآليل دون نكس بعد 
من مجموعة المريضات ) %52.4 ( مريضة11لدى 

  .TCA بالـالمعالجات
 نبية الموضعية التالية لدى المريضات الجاسجلت الآثار

مريضة واحدة  لدى ًتآكلا واً العلاج، تقرح اللواتي تابعن21الـ
، )%28.5 ( مريضات6حس حرق لدى ً، ألما و)5%(
 8فرط تصبغ لدى و، )%9.5 (نقص تصبغ لدى مريضتينو

  دون أن يسجل أي أثر جانبي جهازي%).38(مريضات 
  . لديهن

راوحت  مريضة 26 ت السائلمجموعة الآزوضمت 
 ،) سنة26.5متوسط العمر ( سنة 37-20 بين أعمارهن
 في هذه المجموعة بين  عدد الثآليل عند كل مريضةوراوح

  ).6متوسط عدد الثآليل  (ً ثؤلولا1-18
العلاج مدة راوحت  الدراسة، وأكملن) %73 ( مريضة19

 6-1ًاللازمة لزوال الآفات عيانيا و بشكل كامل بين 
  ). أسابيع3.5المتوسط (ابيع أس

آفات معندة على العلاج %)  21 ( مريضات4بقي لدى 
 16 ( مريضات3 أبدت.  من العلاج أسابيع6بعد مضي 

  أشهر3ظهور آفات جديدة في زيارات المتابعة خلال ) %
بقي لديهن  اللواتي المريضات السابقات. من إيقاف العلاج
 من إيقاف شهر 3ً نكسا بعد اللواتي أبدينآفات معندة و

َّعد، )%37( ات مريض7 البالغ عددهنالعلاج، و   علاجهنُ
  .ًفاشلا

شهر من المتابعة  أ3حدث زوال تام للثآليل دون نكس بعد 
 من مجموعة المريضات %)63 ( مريضة12لدى 

  . بالآزوت السائلالمعالجات
 نبية الموضعية التالية لدى المريضاتسجلت الآثار الجا

أي و تآكل لدى أتقرح لم يحدث  العلاج،  اللواتي تابعن19الـ
  مريضات5حس حرق لدى  ألم و حدث،%)0(مريضة 

فرط و، %)42( مريضات 8نقص تصبغ لدى و، %)26(

دون أن يسجل أي أثر %). 5(تصبغ لدى مريضة واحدة 
  .جانبي جهازي لديهن

  :المناقشة
لة بالجنس  الثآليل التناسلية من أكثر الأمراض المنتقُّتعد

الاجتماعي، فهي تطرح ًفضلا عن أثرها النفسي وًانتشارا، 
ْ إذ إن العلاجات المستخدمة و،مشكلة علاجية القائمة بشكل ِ

ْإذأساسي على تخريب الآفات لا تعني الشفاء،   DNA إن ِ
عدة  قد يبقى في الحالة الكامنة HPVالفيروس المسبب 

 3-1.الحالاتًيكون سببا للنكس في العديد من  و.سنوات

ة الحامل في مختلف يمكن للثآليل التناسلية أن تصيب المرأ
ْإذتطرح مشكلة علاجية، مراحل الحمل، و  لا يمكن استخدام ِ
 َّأنلجنين، كما لًمشتقاته نظرا لتأثيرها المشوه البودوفيللين و

الكهربائي،  والتخثير CO2قاربات العلاجية التقليدية كليزرالم
ات ثانوية في إنتانما تترك وراءها قرحات وً، غالبا الجراحةو

-8.لإجهاض أو الولادة الباكرةقد تؤدي إلى االقناة التناسلية و

12   
-80 كل من محلول حمض الخل الثلاثي بتركيز ُّيعد
القليلة ت السائل من الخيارات العلاجية الآزو و،90%

،  عند الحوامللعلاج الثآليل التناسلية المسموح استخدامها
توجد لدينا دراسة مقارنة في سورية تبدي أفضلية لا و
 16-13.حدهما على الآخرلأ

 كان الهدف من دراستنا الحالية معرفة فعالية محلول ََّمن ثم
TCA 85%و خيار وه. وأمانه  المطبق من قبل الطبيب

 غير مطبق على نحو علاجي معروف عند الحوامل، لكنه
 السائل المطبق من العلاج بالآزوتبواسع في بلدنا، مقارنة 

العلاجات فعالية كثر ً واحدا من أُّيعدالذي  قبل الطبيب
  . عند الحوامل لعلاج الثآليل التناسليةًاستخداماو

ْأُجريت  َ ِ  سنة، 40 أقل من هذه الدراسة على الحوامل بعمرْ
 كشريحة مستهدفة  بثؤلول تناسلي أو أكثر،المصاباتو

  .بالدراسة
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ِقسمت َ ِّ : ًيا إلى مجموعتين علاجيتين عشوائيضات المرُ
 يضات المعالجات هي مجموعة المر:المجموعة الأولى

 يطبق من قبل الطبيب الفاحص  حيث،TCA 85%بـ
 بحيث ننتظر حتى يجف المحلول و باستخدام ماسحة قطنية

أوقف العلاج وً، مرة أسبوعيا تصبح الآفة بيضاء اللون
ن بدء  أسابيع م6أو بعد مضي جميعها، بزوال الآفات 

  .). جلسات علاجية كحد أقصى6(العلاج 
 يضات المعالجات هي مجموعة المر:المجموعة الثانية

 ثانية دورة 20بالآزوت السائل من قبل الطبيب الباحث مدة 
 أو حتى الحصول على حوية بيضاء محيطة بالآفة ،واحدة

أوقف العلاج بزوال الآفات ، وً مرة أسبوعيا. ملم1بقطر 
 6( أسابيع من بدء العلاج 6د مضي أو بعجميعها، 

  ).جلسات علاجية كحد أقصى
ة بين المجموعتين من حيث كن هناك فروق إحصائيتلم 

 كانت مجموعتي الدراسة ََّالعمر، وعدد الاندفاعات، ومن ثم
  .ًمتشابهتين إحصائيا

%) 63( أن نسبة نجاح العلاج في مجموعة الآزوت مع
، إلا أنه %)TCA) 52.4كانت أكبر منها في مجموعة الـ 

الفعالية بين من حيث  ذو دلالة إحصائية قيكن الفرلم 
  .المجموعتين

 علاج أقل مقارنة  مدة متوسطأبدت مجموعة الآزوت
دون )  أسابيع4 أسابيع مقابل TCA )3.5 الـ مجموعةب

  .مةفروق إحصائية مه

بمجموعة الـ معدل نكس أقل مقارنة مجموعة الآزوت أبدت 
TCA )16 %مةدون فروق إحصائية مه) %19ل مقاب.  

بين المجموعتين ظهرت الفروق ذات الأهمية الإحصائية 
ْإذ. فيما يتعلق بالآثار الجانبية  مجموعة يضات إن مرِ

أكثر %) 42 ( للعلاجٍين من نقص تصبغ تالالآزوت عان
ًما إحصائياوكان الفرق مه) TCA )12%مجموعة الـ من  ً. 
 TCAمجموعة الـ حاصل في  البالمقابل فإن فرط التصبغو
، وكان )%5 (كان أكثر منه في مجموعة الآزوت) 38%(

ًما إحصائياالفرق مه  التآكلات فقد وجدتا التقرحات وَّأم. ً
دون فروق %) 0مقابل % TCA )5مجموعة الـ  في فقط

مجموعة الـ حس الحرق في  كما وجد الألم وًدالة إحصائيا،
TCA 26 مقابل %28.5( أكثر من مجموعة الآزوت (%

 .ًدون فروق دالة إحصائيا

  :الاستنتاج
ض الخل رية لدراستنا، يمكن اقتراح حمًتبعا للنتائج السري

سهل ، وغير مكلفكعلاج فعال وآمن، و% 85الثلاثي 
التطبيق في علاج الثآليل التناسلية عند النساء الحوامل، في 

أن بالحسبان ظل قلة الخيارات العلاجية لديهن، مع الوضع 
هو العلاج ) باستخدام الآزوت السائل(العلاج القري 

  .الأفضل من حيث الفعالية والأمان في حال توافره

  النتائج العلاجية : 1الجدول رقم 
  طريقة العلاج   فاشلالعلاج   فعالالعلاج

  نكس  عدم شفاء  شفاء
العدد الكلي للمريضات 

   للعلاجالمتابعات

TCA 85% 11) 52.4(%  6) 28.6(%  4) 19(%  21   

  19  %)16 (3  %)21 (4  %)63 (12  الآزوت السائل

   الدراسةيضات اللواتي أكملن لدى المرالآثار الجانبية: 2الجدول رقم 
  عدد المريضات اللواتي تابعن الدراسة  فرط التصبغ  نقص التصبغ  التقرحات و التآكلات  الألم و حس الحرق  طريقة العلاج
TCA 85% 6) 28.5(%  1) 5(%  2) 9.5(%  8) 38(%  21   

   19  %)5 (1  %)42 (8  %)0 (0  %)26 (5  الآزوت السائل
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