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و  یپوســت يهــايماریدر درمان ب (Zinc) يهستند. رو یپوست لیزگ جادیعامل ا یانسان يلومایپاپ روسیو :زمینه و هدف

ت. مطــرح شــده اســ یپوســت يهــالیدر درمــان زگ ينقش مــوثر رو یتازگبهکار برده شده است و به یمختلف کیستمیس

  د.لم انجام شبا افراد سا سهیدر مقا یپوست لیمبتلا به زگ مارانیدر ب يرو یسرم حسطو یمطالعه حاضر با هدف بررس

بــه  یپوســت يهــالیدرمــان زگ يکننده برامراجعه مارانیب يبر رو يشاهد-ه صورت موردمطالعه حاضر ب :روش بررسی

شــهر از مشهرســتان قائ يراز مارســتانیو ب يشهرســتان ســار نایســیبوعل یو درمــان یآموزش مارستانیدرمانگاه پوست ب

و  يریگانــدازه یتمــســنج جــذب افیبــا اســتفاده از دســتگاه ط يرو یانجام شد. سطح سرم 1396تا اسفند  بهشتیارد

  شد. یبررس گروهدر هر دو  يماریشدت ب

. بــود سال 32/28±35/7 شاهد گروه در و سال 40/26±33/9مورد در گروه  مارانیب یسن نیانگیمطالعه م نیدر ا ها:یافته

 لیــزگ دادتعــ نیانگیــگــزارش شــد. م mg/dl 65/85 و گروه شاهد 82 یپوست لیمبتلا به زگ مارانیب يرو زانیم نیانگمی

صــورت بــود. مربــوط به یفراوانــ نیها و کمترمربوط به دست عاتیمحل ضا یفراوان نیشتربی. بود 09/5±33/6 مارانیب

ن بــا مــدت زمــا يرو یمشاهده نشد. سطح ســرم يداراارتباط معن يرو یبا سطح سرم يماریسن، جنس و شدت ب نیب

  ).=043/0P( داشت يداراارتباط معن لیابتلا به زگ

دار اخــتلاف معنــا نیــاما ا ،نسبت به افراد سالم کمتر بود یپوست لیمبتلا به زگ مارانیدر ب يرو یسطح سرم ري:گینتیجه

 یمســطح ســر ،تریطــولان يمــاریبا دوره ب مارانیارتباط داشتند. در ب لیو مدت زمان ابتلا به زگ يرو ینبود. سطح سرم

 .تر بودنییپا يرو

  .يرو ،یپوست لیزگ، سرم خون، لومایپاپ روسیو يهاعفونت ،يشاهد- مورد يهاپژوهش :لیديک لماتک

 

  
 هاروسیو DNAگروه بزرگ از  کی یانسان يلومایپاپ روسیو

 120تاکنون  1باشند.یم یو مخاط یپوست لیزگ جادیهستند که عامل ا

شده است که  ییشناسا یانسان يلومایپاپ روسینوع مختلف از و

       شودیزده م نیدر انسان منجر شود. تخم لیتواند به بروز زگیم

  دار شوند که اغلب در دوران لا، علامتـمبت تـیجمع %20دود ـکه ح

  

ممکن است با توجه به پاسخ  عاتیضا نیاز ا ياریاست. بس یکودک

خود و با گذر خودبه کیکننده نوع کمک T يهابه کمک سلول یمنیا

پوست و  میخخوش ونیفراسیدر واقع پرول لیزگ 2.دابنیزمان بهبود 

 روسیو لهیوسهب هاتینوسیکرات یمخاط است که در اثر آلودگ

ها در بچه یپوست يهالیزگ وعی. ششودیم جادیا یانسان يلومایپاپ

سن  شیاز آن با افزا پساست و  یآن در نوجوان کیاست و پ شتریب

منجر به  یانسان يلومایپاپ روسیو يهااز گونه برخی 3.ابدییکاهش م

  مقدمه

 
  

 

  79تا  75هاي ، صفحه2شماره  ،78دوره ، 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/02/1399ین: آنلا     24/02/1399پذیرش:      24/08/1398: ویرایش     17/08/1398دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

18
 ]

 

                               1 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10377-en.html
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  79تا  75 ،2، شماره 78، دوره 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در افراد آلوده  یمنیگردند. نقص ایم یو مخاط یپوست یمیبدخ جادیا

بالاتر،  وعیعضو منجر به ش وندیو پ یانسان یمنیا صنق روسیبه و

که  یهنگام 4.شودیم یمیبه سمت بدخ شتریب شرفتیتر و پمقاوم

 يهازمینمکا يدارا یانسان يلومایپاپ روسیشود، ویم جادیعفونت ا

بدن است که منجر به  یمنیا ستمیس تیفرار از فعال يبرا يمتعدد

 یانسان يلومایپاپ روسی. ودگردیم عاتیعود ضا ای داریعفونت پا

کند و پاسخ یم فیها را تضعتینوسیکرات یمنیا ستمیس يهارندهیگ

است را ساپرس  یاتیح روسیکنترل و يکه برا کی پیت نترفرونیا

ممکن است با توجه به  عاتیضا نیاز ا ياریوجود بس نیبا ا ،کندیم

 اگرچه 5.ابندیخود و با گذر زمان بهبود بدن خودبه یمنیپاسخ ا

 یروسیو يهالیهر دو در برابر زگ یهومورال و سلول یمنیا ستمیس

 ستمیکه اختلال در عملکرد س یمارانیب یدهند، ولیواکنش نشان م

عفونت با  يبرا يشتریاستعداد برسد که ینظر نمهومورال دارند به

مطرح کننده  شتریامر ب نیداشته باشند و ا یانسان يلومایپاپ روسیو

 ییشناسا نیاست. بنابرا روسیو يدر پاکساز یسلول یمنیدخالت ا

 ریو محدود کردن تکث ییشناسا يبرا یمنیا ستمیکه به س یعوامل

کند.  کمک عیشا يماریب نیتواند به درمان ایکمک کند م روسیو

موثر است و  یمنیا میدر بدن است که در تنظ يعنصر (Zinc) يرو

 يرو افتی. دردکنیم فایا یهومورال و سلول یمنیدر ا ینقش مهم

است و کمبود  يضرور یمنیا ستمیکارکرد درست س يبرا یکاف

، کاهش T يهامنجر به کاهش تعداد و عملکرد سلول يرو افتیدر

و کاهش تعداد و مهاجرت  یعیکشنده طب يهاعملکرد سلول

و  یپوست يهايماریدر درمان ب يرو 7و6شود.یها ملینوتروف

 يادر مطالعه تازگیبهو  استمختلف به کار برده شده  کیستمیس

مطالعه  8مطرح شده است. یپوست يهالیدر درمان زگ ينقش موثر رو

 لیمبتلا به زگ مارانیدر ب يرو یسطوح سرم یحاضر با هدف بررس

  با افراد سالم انجام شد. سهیدر مقا یپوست

  

  
بیماران از بین بود.  شاهدي- مطالعه حاضر یک پژوهش مورد

درمانگاه پوست ساله که براي درمان زگیل پوستی به  60تا  18افراد 

سینا شهرستان ساري و رازي بیمارستان آموزشی و درمانی بوعلی

 ،مراجعه کردند 1396اردیبهشت تا اسفند  ازشهر شهرستان قائم

انتخاب شدند. بیماران مبتلا به زگیل پوستی که توسط درماتولوژیست 

صورت بالینی تشخیص داده شده بودند و به مطالعه وارد شدند. هب

را  آگاهانهی کتب نامهتیاز ورود به مطالعه فرم رضا شیپ مارانیتمام ب

. به نمودند خود را اعلام یهو شفا یامضا نمودند و موافقت کتب

خواهد  یباق محرمانهثبت شده  هايدادهداده شد که  نانیاطم مارانیب

 پس ازاین مطالعه  .شودیم منتشر یصورت کلپژوهش به جیماند و نتا

هاي زیست پزشکی دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش

  آغاز گردید.  معاونت تحقیقات فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران

کلیوي، ، زنان باردار و شیرده، افراد مبتلا به بیماري مزمن کبدي

هاي مزمن التهابی، افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی، اي و بیماريروده

هاي افرادي که مکمل و افراد تحت درمان با داروهاي ایمونوساپرسیو

  از مطالعه خارج شدند.  ،کردندحاوي روي مصرف می

پژوهش، افراد گروه شاهد با توجه به معیارهاي ورود و  در این

انتخاب شدند. گروه شاهد سالم از لحاظ ان خروج، از همراهان بیمار

سازي شدند. جهت انتخاب افراد با بیماران همسان جنسیت سن و

با گیري نمونهگیري سیستماتیک استفاده شد. گروه شاهد از نمونه

خابی به هر طبقه تا تکمیل آن طبقه انجام درپی افراد انتاضافه کردن پی

شدت بیماري براساس تعداد زگیل در هر و شد. سطح سرمی روي 

هاي خون محیطی در لوله ml 2 گیري شد. از بیماراندو گروه اندازه

  شد.  دریافتگیري عاري از ماده ضدانعقاد نمونه

 2500دقیقه در سرعت  15از سانتریفیوژ به مدت  پسپلاسما 

ر در دقیقه جداسازي شد و نمونه هر بیمار در دو میکروتیوب دو

C تقسیم شده و تا زمان آزمایش در فریزر
نگهداري گردید.  -80 °

براي انجام آزمایش ناشتایی نیاز نبود ولی چنانچه بیمار 

هایپرلیپدمیک بود ترجیحا نمونه در حالت ناشتا یا هایپرکلسترمیک 

  شد. گرفته می

         ي سطح روي از دستگاه طیف سنج جذبگیربراي اندازه

 Flame-atomic absorption spectrometer (FAAS), model)اتمی 

240AA, Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA)  که در

دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی مازندران مستقر است 

 SPSS software, version 22 (SPSSوسیله هها بداده استفاده شد.

Inc., Chicago, IL, USA)  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

بررسی شرایط برخورداري از توزیع نرمال با استفاده از 

Kolmogorov-Smirnov test  انجام شد. مقایسه میانگین سطح سرمی

  بررسیروش 
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و یا  Independent samples t‐testروي بین دو گروه با استفاده از 

Mann-Whitney U test هاي با سطح انجام شد. مقایسه فراوانی نمونه

-Chiسرمی پایین روي بین دو گروه مورد و شاهد با استفاده از 

square test ضریب همبستگی وسیله ههمبستگی بین متغیرها ب انجام شد

 Spearman'sاسپیرمن و  (Pearson correlation coefficient)پیرسون 

correlation test  05/0 شد.انجامP< در نظر گرفته شد.دار امعن  

 

  
نفر در هر گروه تحت ارزیابی قرار گرفتند. در  47در این مطالعه 

سال و  40/26±33/9 این مطالعه میانگین سنی بیماران در گروه مورد

 52) مرد و %7/44نفر ( 42بود. تعداد  32/28±35/7 در گروه شاهد

  متاهل بودند.  %2/36مجرد و  %8/63) زن بودند. %3/56نفر (

بیشترین شیوع را از  %42/40 و %93/48 ترتیب بادست و پا به

 %2/3 صورتکمترین فراوانی مربوط بهو نظر محل درگیري داشتند 

بود و بیشتر افراد بیش  09/5±33/6 بود. میانگین تعداد زگیل بیماران

ماه درگیر  18تا  12بیماران  نیمی از کمابیشزگیل داشتند.  13از 

صورت خفیف، متوسط و شدید به هبیماري بودند. شدت بیماري ب

از بیماران مشاهد شد. میانگین سطح  %1/2و  9/31، 66ترتیب در 

   در برابر µg/dl 82 سرمی روي در بیماران مبتلا به زگیل پوستی

µg/dl 65/85  نشان در گروه شاهد گزارش شد. در این مطالعه نتایج

داد که میزان روي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد کمتر بوده 

و  ). بین سن، جنس=081/0P( دار نبودااست اما این اختلاف معن

  بین . داري مشاهده نشداشدت بیماري با سطح سرمی روي ارتباط معن

  
  يرو یها و سطح سرمریمتغ نیب یهمبستگ :1جدول 

  مقدار ضریب همبستگی متغیر
  

P  

  317/0*  149/0  سن

  969/0**  129/0  جنس

  730/0**  264/0  شدت بیماري

  043/0*  567/0  مدت زمان ابتلا

 ،ضریب همبستگی اسپیرمن ** دار در نظر گرفته شد.امعن P>05/0 ،ضریب همبستگی پیرسون *

05/0P< دار در نظر گرفته شد.امعن  

اهده داري مشاسرمی روي و مدت زمان ابتلا به زگیل ارتباط معنسطح 

تر سطح سرمی که در بیماران با دوره بیماري طولانیطوريبه ،شد

  .)1 ) (جدول=043/0P( تر بودطور معناداري پایینروي به

  

  
گزارش شد که سال  40/26±33/9 متوسط سن حاضردر مطالعه 

شیوع زگیل در زنان بیشتر بود و  9.نسبت به مطالعات دیگر بالاتر بود

بیشترین محل درگیري در دست بود که با سایر مطالعات همخوانی 

در مطالعه حاضر میانگین سطح روي در بیماران گروه مورد  10.داشت

دار نبود و در مطالعه اکمتر از گروه سالم بود و این اختلاف معن

Naseri در  9.داري گزارش نگردیداهمکارانش نیز اختلاف معن و

بود که  µg/dl 82 موردمیانگین سطح سرمی روي در  حاضرمطالعه 

و  Al-Gurairiي اما در مطالعه ،) بودµg/dl 120 تا 70محدوده نرمال (

تر همکاران، سطح سرمی روي در بیماران مبتلا به زگیل پوستی پایین

و همکاران سطح  Gabyي همچنین در مطالعه 10.از سطح نرمال بود

تر از هاي پوستی پایینبیماران مبتلا به زگیل %58سرمی روي در 

با گروه سالم سطح نرمال بود. در این مطالعه سطح سرمی روي 

مقایسه نشده بود و تخمینی از سطح سرمی روي در جمعیت سالم که 

و  Ghanem 11.جا انجام گرفته است وجود نداشتمطالعه در آن

و روي  17اي به بررسی سطوح سرمی اینترلوکین همکاران در مطالعه

در دو گروه بیماران داراي زگیل پوستی و گروه سالم پرداختند که در 

این مطالعه سطح سرمی روي در گروه مورد نسبت به شاهد سالم 

و  Razaدر مطالعه  12.دار بوداتر گزارش شد و از نظر آماري معنپایین

هاي بیماران مبتلا به زگیل %56از شاهدان سالم و  %32 ،همکاران

تر از حد نرمال داشتند که از نظر ویروسی سطح روي سرم پایین

اگرچه سطح سرمی روي در این مطالعه در  13دار بود.اري معنآما

دلیل استانداردهاي تر بود، اما این تفاوت ممکن است بهمبتلایان پایین

اي هم دلیل سایر کمبودهاي تغذیههاي مورد استفاده یا بهیا تکنیک

باشد. همچنین تخمین میزان روي سرم با استفاده از روش فوتومتریک 

داري بین اارتباط معنحاضر ارد. همچنین در مطالعه دقت کمتري د

که طوريبه ،سطح سرمی روي و مدت زمان ابتلا به زگیل مشاهده شد

طور تر بیماري سطح سرمی روي بهدر بیماران با دوره طولانی

 و همکاران مغایرت داشت Naseriتر بود که با مطالعه معناداري پایین

  بحث

 
  

  هایافته
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  79تا  75 ،2، شماره 78، دوره 1399 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

سرمی روي و طول مدت بیماري  هیچ ارتباط معناداري بین سطحو 

این مورد شاید به دلیل ناتوانی سیستم ایمنی در پاك  9.وجود نداشت

بیماري باشد که خود  تر شدن دورهکردن ویروس و در نتیجه طولانی

   باشد.کننده نقش روي در سیستم ایمنی میمطرح

شدت بیماري همچنین ضریب همبستگی بین  حاضر در مطالعه

ا ه ببا سطح سرمی روي بررسی شد و نتایج نشان داد ک (تعداد زگیل)

ا سطح سرمی روي رابطه معنادار وجود ندارد که نتایجی متفاوت ب

اري داو همکاران ارتباط معن Naseriطالعه سایر مطالعات داشت. در م

ممکن است این  ،ها گزارش شدبین سطح سرمی روي و تعداد زگیل

هاي سنی متفاوت در دو مطالعه تفاوت در نتایج مربوط به گروه

   9باشد.

در مطالعه حاضر تعداد زیادي از بیماران داراي میزان روي در 

دهد که عوامل غیر از ینشان م کمابیشحد نرمال بودند. این یافته 

اي ممکن است در کمبود روي در مواجهه با سایر کمبودهاي تغذیه

 14.هاي ویروسی عمل کنندشکست ایمنی بدن علیه پاکسازي زگیل

تري بیماران سن پایین پیشیندلیل اینکه در مطالعات همچنین به

سنین رشد بر نتایج مطالعات  داشتند ممکن است نیاز بدن به روي در

سطح سرمی روي در بیماران مبتلا به زگیل پوستی  تاثیر گذاشته باشد.

سطح . دار نبوداکمتر بود اما این اختلاف معن سالم افرادنسبت به 

ر بیماران با دداشتند. سرمی روي و مدت زمان ابتلا به زگیل ارتباط 

  بود.ر تپایین رويتر سطح سرمی دوره بیماري طولانی

 يریگاندازه"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

آن با  سهیو مقا یپوست لیمبتلا به زگ مارانیدر ب يرو یسطح سرم

و کد  1397در سال  ياحرفه يدر مقطع دکترا "گروه شاهد سالم

دانشگاه علوم  ییدانشجو قاتیتحق تهیکم تیباشد که با حمایم 2333

  ن اجرا شده است.مازندرا یپزشک
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Background: Human papillomavirus (HPV) is a large group of DNA viruses that cause 

skin and mucosal warts. Zinc is used in the treatment of skin diseases. Zinc has been 

used in the treatment of various skin and systemic diseases. Warts are benign 

proliferation of the skin and mucosa. The prevalence of skin warts is higher in children 

and its peak is in adolescence and then decreases with age. Some species of HPV can 

cause malignancies. The effective role of zinc in the treatment of warts has recently 

been discussed. This study aimed to evaluate the serum zinc levels in patients with 

cutaneous warts compared to healthy controls. 

Methods: This case-control study was performed on patients, aged 18 to 60 years old, 

referred to the Dermatology Clinic of Bo’Ali Sina and Razi Hospitals, Mazandaran 

Province in, Iran, from April to March 2016. Serum zinc level and severity of disease 

were assessed in case and control groups. Data were analyzed by SPSS software, 

version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Results: A total of 94 subjects (47 in the case and control group) entered the study. The 

mean age of the case group was 26.40±9.33 years and in the control group 28.32±7.35 

years. The gender status was 42 (44.7%) male and 52 (56.3%) female. Single and 

married were 63.8% and 36.2%, respectively. The mean zinc level in patients with 

cutaneous wart was 82 and the control group was 85.65. The mean number of warts 

was 5.09±6.33. The most frequent site of lesions were on the hands and foot with 

48.93% and 40.42%, respectively, and the face (3.2%) had the lowest rate. Almost half 

of the patients were affected by the disease for 12 to 18 months. There was no 

significant relationship between age, sex, and severity of disease with serum zinc level 

(P>0.05). Serum zinc level was significantly associated with the duration of warts 

involvement (P=0.043). 

Conclusion: Serum zinc levels were lower in patients with cutaneous warts than in 

healthy controls, but this difference was not statistically significant. Serum zinc level 

and duration of warts involvement were related. The duration of warts and serum levels 

were inversely correlated. 
 

Keywords: case-control studies, papillomavirus infections, serum, warts, zinc. 
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