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 اثر سايمتيدين خوراكي روي زگيلهاي متعدد
 

 **، مهدي محمدي*دكتر مهناز بني هاشمي

 

 دانشكده پزشكي ، گروه پوست ومو  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،  * 
 ميولوژيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، دانشكده بهداشت ، گروه آمار و اپيد      ** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  مقدمه

زگيلها تكثير سلولي خوش خيمي هستند كه توسط پاپيلوما           
 تاكنون بيش از     )1  (.ويروسها در پوست ومخاط ايجاد مي شوند        

  نوع مختلف از اين ويروس شناخته شده است كه مي توا نند               80
زگيل ,  زگيل صاف     ,  انواع مختلف بيماري زگيل تناسلي         

 جدا از   )2و1(.  پاپيلوماي حنجره ومخاط دهان ايجاد كنند     ,  معمولي
درصد 10زگيلهاي تناسلي، شيوع زگيل در بچه ها و بالغين                

درصد مراجعه كنندگان به كلينيك هاي          8حدود  )    2(.مي باشد
 زگيلها توسط    )3  (.پوست را بيماران با زگيل تشكيل مي دهند          

اختلال عملكرد سد   .  ندتماس مستقيم و غير مستقيم منتقل مي شو       
پارگي و يا زخم قوياً      ,  اپي تليال پوست به وسيله خراش خفيف        

 تشخيص زگيل اغلب باليني    )4(.  مستعد كننده تلقيح ويروس است    
است اما گاهي ممكن است نياز به تاييد آزمايشگاهي عفونت               

 چكيده 

سايمتيدين خوراكي يك روش درماني بي.    ست كه  انواع متعددي دارد و با روشهاي مختلف درمان مي شود               زگيل  بيماري ويروسي ا     
.خطر در زگيلهاي متعدد معمولي است كه موفقيتهاي درماني نيز داشته ولي هنوز به صورت يك درمان معمول مورد استفاده قرار نگرفته است                         

 .دين در درمان زگيلهاي معمولي متعدد مقاوم انجام گرفته است اين مطالعه با هدف تعيين ميزان اثر سايمتي

 نفري بيماران42در بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان بر روي دو گروه          1379-80مطالعه به صورت كار آزمايي باليني يك سويه كور در سال             
 ميلي گرم به30در گروه اول روزانه     .  دند، انجام شد  محل و نوع زگيل همسان و به صورت تصادفي در  دو گروه تقسيم ش                ,  كه از نظر تعداد     

3هر دو گروه    .   ماه از دارونما استفاده شد       3 ماه وگروه دوم روزانه به مدت         3ازاي  هر كيلوگرم وزن بدن سايمتيدين خوراكي روزانه به مدت
 .دو جهت تفسير نتايج استفاده شدنتايج حاصله جمع آوري و از آزمون كاي . ماه بعد از مصرف دارو ارزيابي باليني شدند

%)12(بيمار   5عدم بهبودي ودر گروه شاهد        %)  64(بيمار  27بهبودي نسبي و  %  )  17( بيمار   7,  بهبودي كامل   %)  19( بيمار   8در گروه مورد    
ارو و بهبودي در هر دوعدم بهبودي داشتند كه با آزمون كاي دو بين مصرف د            %)  81( بيمار   34بهبودي نسبي و  %)  7( بيمار   3,  بهبودي كامل   

سال ديده شد كه در12 سال وكمتر و بالاي      12،  اما در تفكيك بيماران به زير گروههاي سني           )<P 05/0(گروه ارتباط معني دار وجود نداشت
در گروه شاهد در، اما   )<P 05/0(گروه مورد در هر دو زير گروه سني بين سن بيماران ودرمان با سايمتيدين ارتباط معني دار وجود نداشت                       

مطالعه نشان داد كه اثر بخشي).    <P 013/0(ساله ،  بين سن بيماران ودرمان با دارونما ارتباط معني دار مشاهده شد                  12 و زير    12گروه سني   
 گروه شاهد به دارونماساله ها در  12وزير  12اما پاسخ گروه سني     ,  سايمتيدين بيشتر از دارونما نيست كه با نتايج ساير مطالعات قابل مقايسه است

ريزش موي منطقه اي وليكن پلان كه به دارونما پاسخ,  در مطالعه ما حاكي از آن است كه مانند بعضي بيماريهاي پوستي از جمله كهيرمزمن
،1382، پائيز     3ره  مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شما     (  .مي دهند، بايستي در درمان زگيل بچه ها نيز پاسخ  به دارونما مورد توجه قرار گيرد

 )156 تا 151ص
 بهبودي, سايمتيدين, زگيل متعدد معمولي :گل واژه ها
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 بيماري در نوزادان وشير خواران غير معمول           )4و1(.  داشته باشيم 
نين دبستاني روبه افزايش و حداكثر شيوع آن بعد از           در س .  است  

سالگي كاهش  20دوازده سالگي است و انتشار بيماري معمولاً از         
جهت درمان زگيل از روشهاي متعددي مي توان              )  4(.مي يابد

درصد زگيلها به طور       65بايستي توجه داشت كه      .  استفاده كرد 
اران وتعداد  سال از بين مي روندكه سن بيم        2خود بخود قبل از      

 درمان  )5(.زگيلها دراين  پسرفت خود به خودي تاثيري ندارد             
زگيل بستگي به نوع ومحل زگيل متفاوت است وشامل استفاده            
از داروهايي كه باعث كاهش ضخامت اپيدرم مي شود، مثل                

استفاده از  ,  از بين بردن با دستگاه الكتروكوتر       ,  ساليسيليك اسيد   
ليزر و استفاده از    ,  جراحي  ,   رتينوئيدها   استفاده از ,  مواد سوزان   

 همچنين )6(.داروهاي سمي سلول مثل پدوفيلين وبلئومايسين  است      
جهت درمان زگيل از روشهاي درماني شامل روش خواب                 

) 7(.مصنوعي و روشهاي سنتي روان درماني نيز استفاده مي شود            

 اخيراً از سايمتيدين خوراكي نيز استفاده شده است ولي نتايج              
در يك مطالعه بدون گروه       .حاصل از آن متفاوت بوده است          

 ماه  3 روزانه به مدت       kg/mg30بيمار با ميزان      18كنترل كه    
سايمتيدين دريافت كردند، در دو سوم موارد بهبودي كامل رخ            

 بيمار انجام   54 مطالعه ديگري كه با گروه كنترل بود در            )9(.داد
بودي داشته و   شد و يك سوم بيماران درهر دو گروه به                   

 )10(.سايمتيدين اثري در درمان زگيل نداشت

مطالعات كنترلي ديگري نيز در بيماران در مناطق ديگر نشان          
 نتايج متناقض   )11(.داد كه درمان با سايمتيدين سودمند نمي باشد        

ما را بر آن داشت تا مطالعه اي روي اين           ,  استفاده از سايمتيدين  
 .بيماران داشته باشيم 

  روش كار       

اين مطالعه به صورت كار آزمائي  باليني يك سويه كور در                   
بيماراني كه زگيلهاي متعدد معمولي  داشتند وجهت درمان طي            

  به درمانگاه پوست بيمارستان خاتم الانبياء        1379  -80سالهاي    

 

بيماران به طور تصادفي    .  انجام شد ,   زاهدان مراجعه مي كردند      
بررسي قرار گرفتند و در هر دو گروه از نظر            در دو گروه مورد     

قبل از  .  محل زگيل وتعداد زگيلها همسان شده بودند      ,  نوع زگيل   
شروع درمان توضيحات كاملي از درمانهاي رايج زگيل ونيز               

مدت ,  درمان جديد حال حاضر از جمله عوارض احتمالي دارو           
 داده  نحوه مصرف دارو  به بيمار يا والدين بيمار          ,  مصرف دارو   

مي شد  و در صورتيكه بيمار شرايط درمان را نمي پذيرفت از                 
مطالعه حذف مي شد و روشهاي ديگر درماني جهت وي استفاده     

بيماراني وارد مطالعه مي شدند كه عليرغم درمانهاي            .  مي شد 
قبلي حداقل دو سال از ايجاد زگيلهايشان گذشته و بهبودي                 

نداشته و در حال حاضر نيز منع مصرف سايمتيدين , نداشته باشند 
از سايمتيدين وساير داروهاي مضعف سيستم ايمني استفاده               

 .نكرده و ضمناً سابقه اي از لنفوم ولوسمي نيز نداشته باشند 

به گروه  .   بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند      42درهر دو گروه    
 ماه خوراكي و    3 ميلي گرم  سايمتيدين به مدت        30مورد روزانه   

 ماه روزانه خوراكي دارونما داده        3شاهد نيز به مدت      به گروه   
شده كه هر دو دارو ودارو نما در كپسولهاي يك شكل وكاملا              

3و5/1سپس بيماران در فواصل      .  يكسان به بيماران داده مي شد      
بهبودي كامل معادل از بين     .  ماه بعداز اتمام درمان، بررسي شدند     

 زگيلها به عنوان        رفتن كامل زگيلها، كاهش تعداد يا اندازه            
بهبودي نسبي و در صورتي كه هيچ تغييري در اندازه وتعداد                
زگيلها مشاهده  نمي شد به عنوان عدم بهبودي در نظر گرفته                 

اطلاعات مربوط به هر بيمار در پرسشنامه وارد گرديد                .  شد
 .وجهت تجزيه وتحليل اطلاعات از آزمون كاي دو استفاده شد 

 يافته ها 

در گروه .  بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند     42وه  در هر دو گر   
بهبودي نسبي و % ) 17( بيمار7بهبودي كامل، %) 19( بيمار 8مورد  

%) 12(بيمار  5در گروه شاهد    .  عدم بهبودي داشتند  %)  64(بيمار27
 %)  81( بيمار  34بهبودي نسبي و       %)  7( بيمار  3بهبودي كامل،     
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مون كاي دو در هر             عدم بهبودي داشتند كه با استفاده از آز            
بهبودي ارتباط معني دار وجود نداشت                       دو گروه بين دارو و      

 )123/0 P=  (. 

 درصد  8/54درصد بيماران مذكر و       2/45در گروه مورد      
8/12، ميانه    4/12ميانگين سني بيماران      .  بيماران مونث بودند   

اران درصد بيم   2/48در گروه شاهد     .    بود   4/3وانحراف معيار 
  , 2/13درصد بيماران مونث بودند وميانگين سني          8/51مذكر و 

 .   بود1/4 وانحراف معيار 14ميانه 

  5 سال وحداقل سن      18حداكثر سن بيماران در گروه مورد        

 سال 4 سال وحداقل سن 19در گروه شاهد حداكثرسن     .  سال بود 
ران به  با توجه به شيوع زگيل در بچه ها و بالغين جوانتر، بيما           .  بود

  سال تقسيم شدند    12سال وكمتر و بيش از        12دو گروه سني     

 

 ساله  12 وكمتر از     12درصد بيماران     6/47 كه در گروه مورد      
 سال داشتند، در گروه      12 درصد بيماران بيش از       4/52بودند و   

 درصد بيماران   1/57 سال و كمتر و    12 درصد بيماران    9/42شاهد  
ده از آزمون  كاي دو درگروه         با استفا .   سال داشتند  12بيش از   

مورد درهر دو گروه سني بين سن بيماران ودرمان با سايمتيدين             
 در    )  .1جدول  ()  =P 231/0  (ارتباط معني داري وجود نداشت     

 سال ، بين سن بيماران و درمان        12گروه شاهد، گروه سني بالاي      
 12با دارو نما ارتباط معني دار وجود نداشت اما در گروه سني                

ل وكمتر بين سن بيماران و درمان با دارو نما ارتباط معني                  سا
دركليه بيماراني كه با هر دو          .)=01307/0P(داري مشاهده شد     

روش درمان شده بودند ،  هيچ عارضه اي پس از درمان مشاهده              
 . نشد

   فراواني وفراواني نسبي در گروههاي مورد و شاهد برحسب بهبودي-1جدول

 
 عدم بهبودي بهبودي نسبي بهبودي كامل جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

پاسخ درماني  
 گروه

 مورد 27 64 7 17 8 19 42 50

 شاهد 34 81 3 7 5 12 42 50

 جمع 61 73 10 12 13 15 84 100

 

 بحث 

زگيلهاي معمولي اغلب  نياز به درمان پيدا نمي كنند چراكه            
سال بهبودي مي يا بند، اما در            2   درصد موارد طي       65در   

زگيل هاي مقاوم كه بيش از دو سال باقي مانده اند ، لزوم درمان              
 .احساس مي شود

 است، به دليل ساده بودن         2Hسايمتيدين كه يك رقيب        
 بي ضرر بودن  و كم هزينه بودن دارو و نيز                       ,  مصرف   

به علت خاصيت تنظيم كنندگي ايمني ، سالهاست كه در درمان            
  )13, 12(.يل مورد توجه قرار گرفته است زگ

هر چند مكانيسم دقيق سايمتيدين در درمان زگيل نامشخص         
 2Hرسپتورهاي   ,  است، اما سلولهاي تي سركوب كننده               

هيستاميني دارند وسايمتيدين باعث افزايش مهار اين سلولها               
مي شوند و نيز تعداد سلولهاي  تي كمك كننده را افزايش                   

 از  )14(.  ز اين طريق ايجاد پاسخ ايمني مي نمايد           مي دهند  و ا    
طرفي مطالعات نشان داده است كه شيوع اثرات جانبي با                     

وهمچنين در  )  15(سايمتيدين تفاوت آشكاري با دارو نما ندارد         
 سال نيز انجام شده است مشخص         10پيگيري هايي كه بعد از        
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 )16(.گرديده كه سايمتيدين يك داروي بدون خطر است                  
 در درمان زگيل به كار رفت        1993يدين اولين بار در سال       سايمت

 در درمان زگيل هاي معمولي       )17(.ونتايج مثبتي نيز در بر داشت      
كودكان نيز سايمتيدين به عنوان داروي مناسب وبي خطر مورد            

 بيمار انجام شده    47مطالعه اي  كه روي     )    6و1(.استفاده قرار گرفت  
 درصد بالغين به اين روش      68 و درصد بچه ها  78بود نشان داد كه     

 يافته هاي اين مطالعه  نشان داد كه                )18(.بهبودي نشان دادند   
سايمتيدين در بيماران مبتلا به زگيل هاي معمولي خيلي بيشتر از            
دارو نما موثر نمي باشد كه با يافته هاي مطالعات ديگر در اين                 

وه دريافت   در بيماران ما نيز در گر       )10و9(.زمينه قابل مقايسه است   
ودر )   بيمار 42 بيمار از     8( درصد بهبودي     19كننده سايمتيدين   

. بهبودي داشتند )   بيمار   42 بيمار از    5( درصد   12گروه دارو نما    
از آن جايي كه زگيل در بچه ها وبالغين جوان شايعتر است،                   

 سال وكمتر و بيش از 12بيماران هر دو گروه را به دو گروه سني          
در گروه دريافت كننده سايمتيدين در دو      .  ديم سال تقسيم كر   12

گروه سني تفاوت آماري معني داري ديده نشد، اما در گروه                
 سال تفاوت آماري معني دار       12شاهد ، در گروه سني بيش از          

سال  وكمتر تفاوت آماري معني دار         12نبود اما در گروه سني       
ون مشاهده شد كه اين مسئله در مطالعه جالب است چراكه تاكن            

پاسخ به دارو نما در بعضي از بيماريهاي پوستي از جمله كهير                
ليكن پلان و همچنين خارش ديده      ,  ريزش موي منطقه اي   ,  مزمن

 بنابراين بايستي در مورد زگيل هم  مورد توجه              )19(.شده است 
قرار گيرد و بيانگر آن است كه درمانگرها بايد آگاه باشند كه                

تر اثر مي كند و ارتباط بين درمانگر        وقتي دارونما را باور كنيم به     
و بيمار در پاسخ به دارونما كمك بيشتري مي كند، هر چند كه               

دراين مطالعه هر   )20(.در اين مسئله شخصيت بيمار هم مهم است         
چند كه اثر بخشي سايمتيدين را در درمان زگيل مشاهده نشد اما            

 داشته  شايد روان درماني ناشي از دارونما در اين مسئله دخالت            
باشد و مطالعات ديگر نيز نشان داده است كه روش هاي روان                

 جهت  )21  (.  درماني با موفقيت بيشتري در بچه ها  همراه است             
تاييد اين موضوع احتياج به مطالعات بيشتري در اين مقوله                  

بعد از انجام تحقيق توان آزمون با استفاده از حجم                .  مي باشد
د بهبودي در هر گروه محاسبه       نمونه در نظر گرفته شده و درص       

 درصد بدست آمد، لذا ممكن است نمايش           42شد كه حدود     
عدم اختلاف طبق آزمون آماري به دليل حجم كم نمونه در نظر             
گرفته شده باشد و مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر جهت بررسي               

 .دقيق تر توصيه مي شود

 سپاسگزاري

هدان به خاطر   از معاونت محترم پژوهشي دانشكده پزشكي زا      
همكاري و حمايت در اجراي اين طرح وهمچنين آقاي دكتر              
رحيمي كه در تهيه دارو و دارونما كمك هاي فراواني نمودند،             

.  .سپاسگزاريم
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Effect of cimetedine on multiple warts 
 

Banihashemi M. MD*, Mohammadi M. Ms** 
 
 

Wart is a viral disease; it has many different types and has many different methods of 
treatment. Oral cimetedine is a safe method for recalcitrant multiple common warts, 
although it has been reported as a successful method, it hasn’t been used as a routine 
method yet. This study was performed to determine the effect  of cimetedine on 
recalcitrant multiple warts. 

It was a single - blind clinical trial study in 1379-1380 in Khatam - Al - Anbia hospital 
in Zahedan. 42 patients in two groups were included; after unifying them considering 
location, number and type of warts: the patients were randomly divided in two groups; 
the first group were treatment with cimetedine 30 mg \kg daily for 3 months and the 
second group were treated with placebo for 3 months. After 3 month patients were 
evaluated. Inclusion criteria: recalcitrant multiple warts, not using cimetedine and other 
immunodeficient drugs, not having any contraindication for cimetedine and no history of 
lymphoma and leukemia. Results were interpreted using chi - square test. 

In cease group 8 patients (%19) showed an absolute improvment, 7 patients (%17) a 
relative improvement and 27 patients (%64) had no improvement. In control group 5 
patients (%12) had an absolute improvment, 3 patients (%7) a relative improvement, and 
34 patients (%81) had no improvment. In both groups no significant difference between 
drug and improvement was abserved (P>0/05).        

But when we divided the patients into two age sub groups in both main groups, 12 and 
under 12and over 12 years old, no differences in the two subgroup of case group 

Between treatment and age patient was seen, but in control group in 12 and lower 12 
years old a significant diffrence between placebo treatment and age was observed            
(P =0/01307). 

This study showed that cimetedine is not more effective than placebo so it is similar to 
other reserches; However, this study showed treatment with placebo in children with 
multiple warts must be highly considered like in some other skin diseases such as chronic 
urticaria, alopcia areata, and lichen planus which are treated by plaecbo. 

KEY WORDS:  Multiple common warts, Cimetedine, Improvement.  
 

*Dermatology dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health                           
services, Zahedan, Iran. 
**Epidemiology and statistics dept, Faculty of health, Zahedan University of Medical Sciences and 
health services, Zahedan, Iran. 
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