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 ممخّص  
 

ائل العلاجية الى تدمير الآفات الثآليل التناسمية أشيع الأمراض المنتقمة جنسيا حول العالم. تيدف جميع الوستعد  : مقدمة
 الظاىرة لمعيان، من بينيا الآزوت السائل ومحمول ماءات البوتاسيوم.

% بالمعالجة القرية بالآزوت السائل في علاج الثآليل 5مقارنة محمول ماءات  البوتاسيوم الموضعي بنسبة : اليدف
 التناسمية.

سنة  74 -18تراوحت أعمارىم ما بين ( ذكر 58انثى و 25)مريض  83ىذه دراسة مستقبمية شممت : المواد و الطرق
 حزيران/ محافظة اللاذقية/سوريا ، في الفترة الممتدة ما بين تشرين الجامعي مراجعي العيادات الجمدية والتناسمية في مشفىمن 

 .                                               2017 حزيرانحتى  2016
مرضى عولجوا بالآزوت السائل تطبيق من قبل مجموعتين بشكل عشوائي: المجموعة الأولى: تم تقسيم المرضى الى

مرضى عولجوا بمحمول ىيدروكسيد البوتاسيوم : المجموعة الثانية. الطبيب في عيادة الأمراض التناسمية مرة واحدة كل أسبوعين.
 ميا مساء مل من المحمول وتم تطبيقو مرة يو  10المرضى كمية  إعطاء% حيث تم 5

 و بمدة لا تتجاوز ثلاثة أشير بوعين حتى زوال الاندفاعات كميا أتم تكرار العممية مرة كل أس
يوم حتى زوال الاندفاعات بشكل كامل عمى ألا تتجاوز مدة  15أوصي مرضى كمتا المجموعتين بزيارات دورية مرة كل 

 . العلاج ثلاثة أشير
لاج مرة شيريا لمدة ثلاثة أشير سجمت فييا: نكس الاندفاعات السابقة، ظيور تمت متابعة المرضى بعد انتياء مدة الع

 اندفاعات جديدة.
بانحراف معياري  ايوم 47.12كان متوسط المدة الزمنية اللازمة لتحقيق الشفاء عند مرضى المجموعة الأولى : لنتائجا

 يوم. 22.95قدره 
بانحراف معياري قدره  ايوم 34,87فاء عند مرضى المجموعة الثانية بينما بمغ متوسط المدة الزمنية اللازمة لتحقيق الش

 (.p-value= 0.014) يوم. 19,83
 ومدة شفاء أقصر من الآزوت السائل.  مماثمةمحمول ماءات البوتاسيوم ذو فعالية إن  : الخلاصة

 محمول ماءات البوتاسيوم.و  الآزوت السائل،  الثآليل التناسمية: مفتاحيةالكممات ال

                                                           
*

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -الجمدية والزىريةقسم الأمراض - ة أستاذ 
 سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –نسائية والتوليد قسم ال –أستاذ  **

    سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب - )ماجستير(ة في الأمراض الجمدية والزىري طالب دراسات عميا ***
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  ABSTRACT    
 

Introduction :Genital warts are the most common sexually transmitted diseases around the 

world. All therapeutic means aim to destroy visible pests, including liquid nitrogen and potassium 

hydroxide. 

Aim :Comparison of topical potassium hydroxide solution 5% with the treatment of liquid 

nitrogen in the treatment of genital warts. 

Materials and Methods :This prospective study included 83 patients (25 females and 58 

males) ranging in age from 18 to 74 years at the Tishreen University Hospital / Lattakia / Syria, 

between June 2016 and June 2017. 

Patients were divided into two groups: Group I: Patients treated with liquid nitrogen Apply 

by the doctor once every two weeks.Group II: Patients treated with 5% potassium hydroxide 

solution. Patients were given 10 ml of solution and applied once daily in the evening. 

The process was repeated every two weeks until the eruptions disappeared completely and 

not exceeding three months 

Patients in both groups were recommended for periodic visits every 15 days until the rashes 

were completely eliminated, and the duration of treatment should not exceed three months. 

Patients were followed after the treatment period once a month for three months in which 

they recorded: reversing previous eruptions, Appearance of new eruptions. 

Results :The recovery rate for the first group was: The recovery rate of the second group 

was: 

The mean time for recovery in patients in the first group was 47.12 days with a standard 

deviation of 22.95 days. 

While the mean time for recovery in patients in the second group was 34.87 days with a 

standard deviation of 19.83 days. 

The value of p was 0.014 

Conclusion : Potassium saline solution is more effective and has a shorter cure period than 

liquid nitrogen. 

 

Keywords: genital warts, liquid nitrogen and potassium hydroxide. 
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 مقدمة :
نمط يمكن أن  20ىناك أكثر من تعد الثآليل التناسمية نتيجة سريرية للإصابة بالفيروس الحميمومي البشري، 

مسؤولة عن  31,33,35 18و16الأنماط  الأكثر شيوعا، بيتما تعد 11و6 تخمج السبيل التناسمي وتعد الأنماط
عنق  ق إلى سرطانة شائكة الخلايا غازية وأكثر ماترى فيوالتي تتراوح من عسر تصنع خفيالاستحالة الخبيثة لمخلايا 
 (.1الرحم والقناة الشرجية. )

 . تنتقل ىذه الفيروسات بالطريق الجنسي لتصيب جمد ومخاطيات الأعضاء التناسمية الخارجية لكلا الجنسين
 تتراوح فترة الحضانة من عدة أسابيع إلى أشير وسنوات.

 ينجم عنو من تأثير عمى نوعية حياة المرضى. ء التشوه الجمالي وماعرضية باستثنا لا معظم الأخماج
علاج مضاد فيروسي قادر عمى يشكل علاج الثآليل التناسمية تحدي علاجي كبير حيث لم يتوفر حتى الآن 

 (.1.)استئصال الورم وتيدف جميع العلاجات الى تدمير الآفات الظاىرة لمعيان
ي لمبودوفيممين، حمض لى التطبيق الموضعة من التخثير الكيربائي إالمستخدمتنوعت الوسائل العلاجية 

 (.3).فضلا عن الكي بالآزوت السائل  ،يميكيمود وغيرىا العديدالصفصاف، الإ
كما أظير محمول ماءات البوتاسيوم الذي استعمل سابقا في علاج المميساء السارية والثآليل المسطحة فعالية في 

 (.5(.)4).علاج الثآليل التناسمية
% من حجم اليواء المحيط، و يتميز 78الآزوت السائل : ىو الحالة السائمة لغاز النيتروجين الذى يشغل 

 حاويات خاصة. ، ويجب تخزينو و نقمو في 196-رجة النيتروجين السائل بدرجة برودة عالية ويغمى عند د
ممموءة بالآزوت السائل وتطبيقيا عمى  غمس ماسحة قطنية في قارورة و من خلالحيث يطبق بواسطة البخاخ أ

 الآفة الجمدية مع ضغطيا ضغطا خفيفا.
ثانية ويتوقف ذلك عمى درجة التفاعل المرغوبة كما يتوقف عمى الناحية الجمدية  20-3يتراوح زمن التطبيق من 
 المصابة وعمى عمر المريض.

بشكل واسع لإظيار فطور الجمد والشعر  لبوتاسيوم :ىو مركب كيميائي عالي القموية ، يستخدممحمول ماءات ا
 والأظافر تحت المجير.

 يستخدم ىيدروكسيد البوتاسيوم في صناعة الأسمدة،في صناعة الصابون السائل
 عمى مستوى الجمد يتميز بقدرتو عمى حل الكيراتين وثقب الجمد عميقا.

 مالو.يؤثر عمى قرنية العين بشدة قد تصل إلى العمى لذلك يجب الجذر عند استع
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث :

 تقديم بديل علاجي فعال، سيل الاستخدام، آمن، وبأقل الآثار الجانبية الممكنة.
 ىدف البحث :

 تتمثل أىداف ىذا البحث بما يمي :
% والآزوت السائل في علاج 5بنسبة  مقارنة نتائج التطبيق الموضعي لكل من محمول ماءات البوتاسيوم -9

 . يل التناسميةالثآل
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 . مقارنة الآثار الجانبية الحاصمة لدى كمتا وسيمتي المعالجة -1
 عينة البحث :

العيادات الجمدية والتناسمية في مشفى تشرين الجامعي في الفترة الممتدة بين شير  مرضى شمل ىذا البحث
 . 2017حزيرانو حتى شير  2016 حزيران

 معايير الدخول في البحث :
ناث مع اندفاع واحدالبالغين من ذكو   أو أكثر. ر وا 

 مم. 20مم و 0.5حجم الاندفاعات يتراوح بين 
 بدون أي علاج سابق خلال الأشير الثلاثة السابقة.

 معايير الاستبعاد من البحث :
 تم استبعاد المرضى مع الحالات التالية :

 الآفات داخل الميبل أو عنق الرحم. -
 الآفات داخل القناة الشرجية. -
 ت العملاقة.المقموما -
 استخدام أدوية مثبطة لممناعة خلال الأسابيع الأربعة السابقة. -
 سنة. 13الأطفال بعمر أقل من  -
 المرضى الذين تمقوا علاج سابق لمثآليل التناسمية خلال الأشير الثلاثة السابقة. -
 المرضى الذين رفضوا الدخول في الدراسة. -
 المرضى الذين تسربوا من الدراسة. -

 ثآليل تناسمية.بتشخيص  ا  مريض 23نيائية لبحث الشممت عينة ا
 

 طرائق البحث ومواده:
  تصميم البحث:RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. 
 تشرين الجامعي في اللاذقية. مشفى:  مكان البحث 
  2017حزيران  -2016، في الفترة الممتدة ما بين حزيران :سنة كاممة  مدة البحث . 

يل تناسمية دون علاج سابق خلال الأشير الثلاثة السابقة تم تقسيميم إلى بثآلمريض 83شممت ىذه الدراسة 
 مجموعتين:

المجموعة الأولى: المرضى المعالجين بالآزوت السائل حيث تم تطبيقو من قبل الطبيب في عيادة الأمراض 
ثانية  20إلى  3راوح بين أسبوعين وبزمن يت ي جامعة تشرين بمعدل مرة واحدة كلالتناسمية في قسم العيادات الجمدية ف

 حسب حجم الاندفاع وذلك بواسطة ماسحة قطنية.
مل من  10المعالجين بمحمول ماءات البوتاسيوم حيث تم إعطاء المرضى كمية  المجموعة الثانية: المرضى
و من % والذي تم تحضيره مسبقا في مخبر مشفى تشرين الجامعي، حيث قمنا بتوزيع5محمول ماءات البوتاسيوم بنسية 

ذلك بعد خلال عود قطني و  ستخدامو مرة واحدة يوميا مساء منستيكية عاتمة مع توصية المريض باخلال عبوات بلا
 طة الاندفاعات بالفازلين حماية لمجمد السميم.إحا
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 تضمّن : خضع جميع المرضى المشمولين بالبحث لتقييمٍ سريري  
 ة بما يمي :أخذ قصة مرضية مفصّمة و تسجيل المعمومات المتعمق -1
 العمر :  تم تقسيم المرضى إلى فئات عمرية  -
 المرضى إلى فئتين )ذكور و إناث(. الجنس :  تم تقسيم -
طريقة نزع الأشعار المتبعة: حيث تم تقسيم إاى ثلاث فئات )نزع تقميدي بمافي ذلك سكر أوشمع، حلاقة  -

 بالشفرة، أجيزة النزع(.
 خلال الأشير الثلاثة السابقة. الأدوية المتناولةالسوابق المرضية ، و  -
 عمر ظيور الآفات. -
 فحص سريري دقيق و تسجيل المعمومات المتعمقة بما يمي : -2
 عدد الآفات وحجميا وتوضعيا. -

 .تمت متابعة المرضى مرة واحدة كل أسبوعين
 اعتبر المريض محققا لمشفاء عند زوال الاندفاعات بشكل كامل سريريا.

 المعالجة مرة واحدة شيريا ولمدة ثلاثة أشير. تم تقييم المرضى بعد انتياء
 الطرق الإحصائية المتبعة :

 لتوصيف العينة ، في المتغيرات الوصفية :  قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكال البيانية
 (Pie chart( و )Bar chartأما بالنسبة لممتغيرات الكمية ك  تم استخدام  مقاييس التشتت ، )  

خدام الأساليب الانحراف المعياري ، المجال (   .بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستط الحسابي و )المتوس
( لمقارنة المتوسطات  بين المتغيرات الكمية و التعبير t – student testاختبار ت ستودنت ) -:الإحصائية التالية

"  لدراسة العلاقة بين X2للاستقلالية و التعبير عنو ب " ( Chi – square test" . اختبار كاي مربع ) tعنو ب " 
 متغيرين نوعيين . لدراسة العلاقة بين متغيرين كميين ، قمنا باستخدام تحميل الانحدار البسيط 

( .  في العلاقات ما بين المتغير الكمي و المتغير النوعي تم استخدام اختبار linear Regressionأو المتعدد )
ANOVAتم است( خدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعيةSPSS ) و كذلك برنامجExcel 2010 

 ىامة إحصائياً. 0.05( الأقل من P valueتم اعتبار القيمة التنبؤية )و 
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج :

كحد أدنى  18ن ت بي، تراوحت أعمارىم بالسنوااذكر  58انثى و 25ع مرضى الدراسة بين بتوصيف العينة: توز
 كحد أقصى. 74و

 6.28كحد أقصى، وسطي عمر الاندفاعات  62كحد أدنى و  0.25تراوح عمر الاندفاعات بالأشير بين 
 8.29بانحراف معياري قدره 

 مم 2.47مم بانحراف معياري قدره  2.5مم، وسطيا  10و  0.5م بين تراوح قطر الاندفاعات بالم
بانحراف  9.566كحد أقصى وكان وسطي عدد الاندفاعات  50أدنى و كحد  1الاندفاعات بين  تراوح عدد

 9.368معياري قدره 
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 %(60.2) امريض 50المجموعة الأولى : المرضى المعالجين بالآزوت السائل 
 %(39.8) امريض 33المجموعة الثانية: المرضى المعالجين بمحمول ماءات البوتاسيوم 

من حيث: العمر والجنس وعدد الآفات ومدة الإصابة  الثانيةعة مجمو الو  ولىبالمقارنة بين المجموعة الأ
 والمنطقة التشريحية المصابة.

 .المجموعتان قابمتان لممقارنة « لم نجد فرقاً ىاماً إحصائياً بين المجموعتين
 بانحراف معياري ايوم 47.12كان متوسط المدة الزمنية اللازمة لتحقيق الشفاء عند مرضى المجموعة الأولى 

 يوم. 22.95قدره 
بانحراف  ايوم 34,87بينما بمغ متوسط المدة الزمنية اللازمة لتحقيق الشفاء عند مرضى المجموعة الثانية 

 ((P-value= 0.014 .ايوم 19,83معياري قدره 
 

 :مقارنة مدة الشفاء بين المجموعتين.1الجدول 
مدة الشفاء  المتغير

 الأصغري
مدة الشفاء 
 الأعظمي

متوسط مدة 
 لشفاءا

الانحراف 
 المعياري

p-value 

 المجموعةالأولى
 )الآزوت السائل(

 0.014 22.95 47.12 يوم 90 يوم 7
 
 
 

 المجموعة الثانية
 )ماءات البوتاسيوم(

 19.83 34.87 يوم 80 يوم 7

 
 بدراسة الآثار الجانبية الحاصمة عند وسيمتي المعالجة:

د مرضى المجموعة الأولى دون تسجيل حدوث ألم عند % عن74حالة ألم بنسبة  37تم تسجيل حدوث    
 .((P-value=0.000موعة الثانية. لمجمرضى ا

 ن من الإحساس الواخز أو الحارق عند مرضى المجموعة الثانية فقط وكانتتيتم تسجيل حال
 .(p-value=0.155) 

الة واحدة و بنسبة % لدى مرضى المجموعة الأولى مقابل ح8حالات بنسبة  4الحمامى: تم تسجيل حدوث 
 .p-value=0.335) )ثانية % لدى مرضى المجموعة ال3

% لدى 30.3حالات بنسبة  10% لدى مرضى المجموعة الأولى مقابل 22حالة بنسبة  11التقرح: تم تسجيل 
 (P-value= 0.275).مرضى المجموعة الثانية. 

 (p-value= 0.398).% 3نسبة الوذمة: تم تسجيل حالة واحدة فقط عند مرضة المجموعة الثانية ب
% لدى مرضى المجموعة 64حالة من نقص التصبغ التالي لمعلاج بنسبة  32نقص التصبغ: تم تسجيل 

 (.p-value=0.000)الأولى فقط 
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 : مقارنة الآثار الجانبية الحاصمة لدى كمتا مجموعتي العلاج.2الجدول 
 المجموعة الأولى المتغير

 )الآزوت السائل(
 المجموعة الثانية
 )ماءات البوتاسيوم(

p-value 

 0.0000006 %0 حالة0 %74 حالة37 الألم
 0.155 %6 حالة2 %0 حالة0 الوخز/الحرق
 0.335 %3 حالة1 %8 حالات4 الحمامى
 0.398 %3 حالة 1 %0 حالة 0 الوذمة
 0.275 %30.3 حالات 10 %22 حالة 11 التقرح

اضطراب 
 التصبغ

 0.0000005 %0 حالة0 %64 لةحا 32 نقص تصبغ
 %0 حالة0 %4 حالة 2 فرط تصبغ

 
% لدى مرضى المجموعة الأولى 14حالات نكس بنسبة  7بمتابعة المرضى بعد انتياء المعالجة تم تسجيل 

 .% لدى مرضى المجموعة الثانية9.1مقابل ثلاث حالات وبنسبة 
 (p-value=0.379) 

 30كان التقييم المتوسط لدى موعتين )رضا المرضى عن نتائج المعالجة(، لمرضى المج وبإجراء التقييم الذاتي
% بينما بمغ التقييم الجيد لدى 40حالة بتقييم جيد وبنسبة  20% مقابل 60حالة من مرضى المجموعة الأولى بنسبة 

 حالة بتقييم جيد وبنسبة 29% مقابل  12.1حالات بنسبة  4مرضى المجموعة الثانية 
 87.9 %p-value=0.000).) 

 
 : التقييم الذاتي لدى مرضى كمتا المجموعتين.3الجدول 

 : جيد3/3 : متوسط2/3 : سيئ1/3 المتغير
 المجموعة الأولى
 )الآزوت السائل(

 %40 حالة 20 %60 حالة 30 %0 حالة 0

 المجموعة الثانية
 )ماءات البوتاسيوم(

 %87.9 حالة 29 %12.1 حالات 4 %0 حالة 0

p-value 0.0000009 
 

فات لدى مرضى كمتا المجموعتين حيث بمغ معامل قة بين سرعة حدوث الشفاء وعدد الآقمنا بدراسة العلا
وكان معامل الارتباط لدى المجموعة الثانية  0.284وكانت قيمة بي فاليو:  0.155الارتباط لدى المجموعة الأولى 

0.452 p-valur=0.008).) 
 ممجموعة الأولىل( (p-value=0.078الشفاء وعمر المريض وبدراسة العلاقة بين سرعة حدوث 

 (p-value=0.327) ممجموعة الثانية.ل 
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لم يلاحظ وجود اي ارتباط بين مدة بدراسة العلاقة بين سرعة حدوث الشفاء ومدة الإصابة لدى كل مجموعة 
 الاصابة والمدة اللازمة لتحقيق الشفاء بالنسبة لكمتا مجموعتي العلاج.

 لعلاقة بين معدل سرعة الشفاء والتقرح الحاصل لدى المجموعة الثانيةبدراسة ا
 11.43بانحراف معياري قدره  23.80متوسط مدة الشفاء عند المرضى الذين حدث لدييم تقرح 

 20.9بانحراف معياري قدره  39.69فاء عند المرضى الذين لم يحدث لدييم تقرح شبينما كان متوسط مدة ال
(p_value= 0.032) .وىي ىامة إحصائيا 

 KOH 5%نلاحظ وجود علاقة عكسية بين مدة الشفاء وحدوث التقرح عند مجموعة العلاج ب 
بينما لم يلاحظ وجود علاقة ىامة احصائيا بين مدة الشفاء وحدوث التقرح لدى مرضى مجموعة الآزوت 

 السائل.
 ة و المقارنة بالدراسات العالميةالمناقش

 دراسة مدة الشفاء : 
 رت دراستنا أن مدة الشفاءعند المرضى المعالجين بمحمول ماءات البوتاسيوم كانت أقصر من مدة الشفاء أظي

 عند المرضى المعالجين بالآزوت السائل، بفارق إحصائي ىام.
في البرازيل عام  saopauloوزملاءه في جامعة  camargoوىذا يوافق ماتوصمت اليو الدراسة التي أجراىا 

 9.6أسبوع مقابل  6.9% يعادل 5ن فييا متوسط الشفاء عند المعالجين بمحمول ماءات البوتاسيوم ، والتي كا2014
 (.1أسبوع عند المعالجين بالآزوت السائل بفارق إحصائي ىام)

 
 الجدول: مقارنة مدة الشفاء في دراستنا مع الدراسة المرجعية.

 الدراسة المقارنة دراستنا المتغير
 متوسط مدة الشفاء حجم العينة متوسط مدة الشفاء ةحجم العين KOHمجموعة 

 أسبوع 6.9 24 34.87 33
 متوسط مدة الشفاء حجم العينة متوسط مدة الشفاء حجم العينة مجموعة الآزوت

 أسبوع 9.6 24 47.12 50
 

 دراسة الآثار الجانبية لدى المجموعتين : 
كالألم الآثار الجانبية ) دراستنا زيادة نسبة حدوث بعض: أظيرت الألم واضطراب التصبغ الحاصل بعد المعالجة

وذلك بفارق ىام إحصائيا بين ، KOH 5%واضطراب التصبغ( عند مرضى مجموعة الآزوت السائل مقارنة بمجموعة 
 مجموعتي المعالجة.

 مريض خلال 48، حيث شممت  2014في البرازيل عام  وزملاءهcamargoوىذا يوافق الدراسة التي أجراىا 
أشير كان نقص التصبغ الحاصل والألم عند المجموعة المعالجة بالآزوت السائل أكبر وذات دلالة إحصائية  10

 (.1ىامة)
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 الجدول: مقارنة الألم واضطراب التصبغ بين دراستنا والدراسة المقارنة.
 الدراسة المقارنة دراستنا المتغير
 لتصبغاضطراب ا الألم اضطراب التصبغ الألم KOHمجموعة 

0% 0% 16.7% 16.75 
 اضطراب التصبغ الألم اضطراب التصبغ الألم مجموعة الآزوت

74% 68% 100% 45.8% 
 

%( 30.3أظيرت دراستنا أن التقرح الحاصل بعد المعالجة كان أعمى عند مجموعة ماءات البوتاسيوم)التقرح: 
ية ىامة، بينما كان الفارق في الدراسة التي أجراىا %(، دون وجود علاقة إحصائ22منو عند مجموعة الآزوت السائل )

camargo  ذو دلالة إحصائية ىامة حيث كانت نسبة حدوث التقرح في مجموعة  2014وزملاءه في البرازيل عام
 (.1%( وبفارق ىام)37.5%( أعمى منو في مجموعة الآزوت السائل )50ماءات البوتاسيوم )

 :مقارنة النكس بين مجموعتي العلاج
 في دراستنا لم نلاحظ فرق ىام إحصائيا بين مجموعتي العلاج من ناحية النكس أو ظيور آفات جديدة.

، حيث توصل لعدم وجود علاقة بين نوع المعالجة 2016عام  وزملاءه في إيرانAsadiفي دراسة أجراىا  •
%( مقابل %11.1) koh 5عة المستخدمة ومعدل حدوث النكس في الثآليل التناسمية، فقد بمغ معدل النكس عند مجمو 

 (.7، دون وجود فارق ىام إحصائيا.)CO2%( عند مجموعة ليزر 7.9)
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات 

لمثآليل التناسمية وآمناً ومنخفض الكمفة وسيل التطبيق  فعالاً  علاجاً % 5 يعتبر محمول ىيدروكسيد البوتاسيوم .1
 من قبل المريض.

 .جانبية ميمة الا يسبب آثار وتطبيقو  جيد التحمل .2
 مع قصر مدة المعالجة. KOHزيادة شدة الآثار الجانبية العائدة لمعلاج بـ  .3

 التوصيات:
 % كخيار علاجيمعتمد لمثآليل التناسمية.5اقتراح محمول ىيدروكسيد البوتاسيوم  .1
 ي دراستنا.إجراء دراسات لاحقة عمى شريحة أكبر من المرضى لتأكيد النتائج التي وصمنا إلييا ف .2
 التناسمية.لثآليل اعلاج % KOH 5، %10مقارنة فعالية  .3
 ضرورة نشر الوعي الصحي حول تجنب تبادل أدوات الحلاقة واستعماليا لمرة واحدة فقط. .4
 استيداف شريحة الشباب لنشر الوعي الصحي حول انتشار المرض وضرورة اجراء التدابير الوقائية اللازمة. .5
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