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 Abstract 

Background. Warts are a common skin disease affecting individuals of all ages 

worldwide. This clinical trial aims to compare the effectiveness of furosemide 0.125 

percent topical gel and KOH 10 percent topical gel in treating patients with warts. 

Methods. Patients diagnosed with warts by dermatologists were included in the study 

and treated with either 0.125 percent furosemide or 10 percent KOH for two months. 

Patients were examined and imaged at the beginning of the study and in weeks 4 and 8 

to assess the number, diameter, and height of warts and complications. 

Results. The study included 40 patients (48 lesions) with common warts, with 20 patients 

in each intervention group. In the furosemide group, the average diameter of warts 

decreased from 4.25 ± 1.43 mm in the first visit to 4.14 ± 1.47 mm in the final visit. In 

contrast, the average diameter of warts in the KOH group decreased from 3.89 ± 1.67 mm 

to 3.02 ± 1.49 mm. No complications were reported in the furosemide group, whereas 

seven complications related to redness and burning were observed in the KOH group.  

Conclusion. Furosemide 0.125 percent is effective and safe for treating skin warts. 

However, it is less effective than KOH in reducing the diameter and height of warts. 

This study's findings suggest that furosemide can be a promising alternative to KOH in 

treating warts, especially for patients with sensitive skin or those who experience 

complications with KOH treatment. Further research is needed to determine the optimal 

treatment duration and dosage of furosemide for treating warts. 

Practical Implications. We can find new ways to reduce complications in treating warts. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Common warts are a common dermatological 

problem caused by the HPV virus. Various treatment 

methods are available, but they have limitations such 

as pain, scarring, and recurrence. The use of topical 

agents such as KOH and salicylic acid is commonly 

used in the treatment of common warts. However, 

the need for the development of new treatment 

methods with high efficacy and low risk is still felt. 

Furosemide is a drug that has been used topically 

to reduce the size and prevent the recurrence of nasal 

and sinus polyps after endoscopic surgery, and it has 

been shown to have no significant side effects. The 

hypothesis of the present study is that furosemide can 

inhibit the replication of the HPV virus by interfering 

with ion transporter proteins in the cell membrane. 

The aim of this study is to compare the efficacy of 

furosemide 1.25 Percent gel and KOH 10 Percent gel 
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in the treatment of common warts and to determine 

the frequency of side effects in each group. 

 

Methods  

This randomized, single-blind intervention study 

was conducted over 12 months at the Sina Teaching, 

Research, and Treatment Center in Tabriz, Iran, after 

obtaining the necessary ethical approvals. The study 

aimed to compare the efficacy of 1.25 Percent 

furosemide gel and 10 Percent KOH gel in the 

treatment of non-genital and non-flat common warts. 

A total of 40 patients who met the inclusion criteria 

were enrolled in the study after obtaining written 

consent and were randomly assigned to either the 

furosemide or KOH group using a randomization 

table. The clinical observer who recorded the 

patient's clinical status was blinded to the 

intervention group. The inclusion criteria were age 

over seven years and under 60 years, the presence of 

at least one non-genital and non-flat wart, and 

willingness to participate in the study. Exclusion 

criteria included pregnant or breastfeeding women, 

individuals under seven or over 60 years of age, 

patients who had received effective wart treatments 

in the past 30 days, patients with underlying 

cardiovascular, pulmonary, or renal diseases, and 

individuals who did not consent to participate in the 

study. The diagnosis of patients was made clinically 

by dermatologists. In each patient, some warts were 

treated with topical furosemide, and others were 

treated with KOH 10 Percent, based on their relative 

size and location. furosemide gel was prepared under 

the supervision and cooperation of pharmacology 

professors, while KOH was prepared as a solution in 

the pharmacy of the Sina Teaching, Research, and 

Treatment Center. The study period was two months, 

during which patients used both drugs once daily. 

Patients were examined and underwent imaging tests 

for the number, diameter, height of warts, and 

incidence of adverse effects at the beginning of the 

study and at weeks 4 and 8. Vital signs and blood 

pressure were recorded at the beginning of treatment 

and at weeks 4 and 8. Patients were asked to report 

any suspected drug-related adverse effects to the 

study coordinators. The data were analyzed using 

SPSS version 16 statistical software. Overall, the 

study found that furosemide gel was not significantly 

more effective than KOH in treating non-genital and 

non-flat common warts. No significant adverse 

effects were reported in either group. Further studies 

are needed to confirm these findings in larger patient 

populations. 

 

Results  

In this clinical trial, 40 patients with common 

warts were studied in two intervention groups: 10 

Percent potassium hydroxide and 12.5 Percent 

salicylic acid. Ultimately, 48 cases were included in 

the study. According to the results, no statistically 

significant difference was observed between the two 

groups in terms of demographic variables, and the 

study groups were homogeneous. The results of the 

comparison of the diameter (Figure 1) and height 

(Figure 2) of warts between the two groups during 

the visits are shown in Tables 1 and 2. In patients 

treated with topical KOH, the mean diameter of 

lesions decreased from 1.67±0.89 mm in the first 

visit to 1.58±0.64 mm in the second visit and 

1.49±0.23 mm in the third visit. Additionally, the 

mean height of lesions decreased from 26.06±0.61 

mm in the first visit to 17.01±9.70 mm in the second 

visit and 25.02±7.90 mm in the third visit. In patients 

treated with topical salicylic acid, the mean diameter 

of lesions decreased from 1.43±0.25 mm in the first 

visit to 1.42±0.22 mm in the second visit and 

1.47±0.14 mm in the third visit. Additionally, the 

mean height of lesions decreased from 33.09±0.93 

mm in the first visit to 35.91±0.91 mm in the second 

visit and 23.85±0.85 mm in the third visit. These 

results indicate that the response to salicylic acid 

treatment was less than that of KOH; however, with 

P-values of 0.187 and 0.112 in lesion diameter in the 

second and third visits in both groups and P-values of 

0.443 and 0.376 in lesion height in the second and 

third visits in both groups, no significant difference 

in treatment response was observed. 

 

Conclusion  

The results of this study indicate that 12.5 Percent 

volumetric salicylic acid can treat common warts by 

reducing the diameter and height of lesions, without 

inducing any adverse effects. However, compared to 

KOH, it had lower efficacy while being safer and 

less harmful. Therefore, considering that the use of 

ICVT in this study was accompanied by a relative 

decrease in the diameter and height of lesions, it 

seems that a combination of salicylic acid with 

another substance with a similar mechanism, such as 

digoxin, may provide better treatment outcomes. 
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 چکیده 
ان تحت تاثیر قرار های سنی را در سراسر جهزگیل یک بیماری پوستی شایع است که افراد تمام گروه .زمینه

پتاسیم درصد و ژل موضعی 521/0فوروزماید هدف از مطالعه کنونی، مقایسه اثربخشی ژل موضعی دهد.  می
   در درمان بیماران مبتلا به زگیل بود. درصد 24 هیدروکسید

ضایعه( که بر اساس تشخیص متخصصین پوست  08بیمار ) 04 تعداددر کارآزمایی بالینی حاضر،  .کار روش
نفره تقسیم شدند، یک گروه از بیماران  14بیماران به دو گروه دارای زگیل معمولی بودند، وارد مطالعه شدند. 

درصد تحت درمان قرار گرفتند. KOH  50درصد و تعدادی از بیماران با214/4 از بیماران با فوروزماید موضعی
و  4های  ف کردند. در ابتدای مطالعه و در هفتهمدت زمان درمان دو ماه بود و بیماران دارو را روزی یکبار مصر 

ها و بروز عوارض ناخواسته تحت معاینه و دریافت درمان، بیماران از لحاظ تعداد، قطر، ارتفاع زگیل 8
  تصویربرداری قرار گرفتند. 

ت اول به و فوروزماید میانگین قطر زگیل در ویزی KOHنتایج حاصل از مطالعه نشان داد که در گروه  .ها یافته
متر میلی 41/9±09/2متر و در ویزیت نهایی به ترتیب برابر میلی 14/0±09/2متر و میلی 89/9±6۶/2ترتیب 

مورد  KOH ،۶ای مشاهده نشد و در مقابل در گروه در گروه فوروزماید عارضه  متر بود.میلی 20/0±0۶/2و 
 عارضه که مربوط به قرمزی و سوزش بود، مشاهده شد. 

در   KOHخطر است. اما نسبت به  های پوستی موثر و بی در درمان زگیل درصد 214/4فوروزماید  .گیری نتیجه
تواند جایگزین  دهد که فوروزماید می های این مطالعه نشان می کاهش قطر و ارتفاع زگیل موثرتر است. یافته

وست حساس دارند یا کسانی که در درمان زگیل باشد، بویژه برای بیمارانی که پ KOHای برای  امیدوارکننده
کنند. تحقیقات بیشتری برای تعیین مدت زمان درمان و دوز بهینه فوروزماید  را تجربه می KOHعوارض درمان 

 در درمان زگیل مورد نیاز است.
با استفاده از روش درمانی فوروزماید می توان یک درمان جدید با عوارض کمتر جهت  .پیامدهای عملی

 ف بدست آورد.های مختل زگیل
 
 

 مقدمه
دار پاپیلومای  DNAناشی از تکثیر ویروس که زگیل معمولی  

های پوست و مخاط را درگیر است،کراتینوسیت (HPV) انسانی
کند. این ویروس از طریق تماس مستقیم یا غیرمستقیم، می

خصوصا در صورت وجود آسیب در سد اپیتلیالی به پوست منتقل 
های برجسته با ه صورت پاپول و پلاکب زگیل معمولی شود.می

سطح هیپرکراتوتیک است که اغلب بر روی انگشتان، سطح خلفی 
شود. با دست و نواحی مستعد ضربه همانند آرنج و زانو دیده می

تواند سایر نواحی بدن را نیز درگیر کند. این حال، زگیل معمولی می
 HPVویروس  12-22-4-2-5های این نوع زگیل با ساب تایپ

های پوستی درکودکان سنین مدرسه شیوع زگیل 5-3ارتباط دارد.
  5شود.بیشتری داشته، ولی با افزایش سن از شیوع آنها کاسته می
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های درمانی مختلفی برای درمان زگیل وجود دارد که روش
های سیتوتوکسیک و های مکانیکال یا تخریبی، روششامل روش

های مکانیکال و تخریبی ایمونوتراپی هستند. از جمله روش
، لیزر درمانی و   shavingبه الکتروسرجری، کورتاژ، توان می

(، TCAکلرواستیک اسید )کرایوتراپی اشاره کرد. تری
(، سالیسیلیک اسید، لاکتیک اسید و BCAکلرواستیک اسید ) بی

( نیز از جمله داروهایی هستند که به KOHپتاسیم هیدروکسید )
که پاسخ شوند. از آنجاییان زگیل میروش تخریبی موجب درم

های ایمنی سلولی در درمان زگیل نقش مهمی دارد، روش
ژن  ، آنتیMMRایمونوتراپی از جمله تزریق داخل ضایعه واکسن 

 4, 5نیز در درمان زگیل به کار رفته اند. PPDکاندیدا و 
KOH های قارچی و یک باز قوی است که در تشخیص عفونت

رود. این دارو با اثر کراتولیتیک منجر به ل به کار میواژینت باکتریا 
شود و نسبت به های آلوده به ویروس میتخریب کراتینوسیت

کنندگی، ایجاد های تخریبی دیگر خاصیت تحریکبسیاری از روش
درد و پتانسیل تشکیل اسکار کمتری دارد. مطالعات مختلف 

تاژیوزوم به اثبات کانبخشی آن را در درمان زگیل و مولوسکوم اثر
ها جهت تکثیر نیاز به ورود ویروس DNAاز آنجا که  1-9اند. رسانده

یون پتاسیم به داخل ویروس هستند؛ مهار ورود پتاسیم از طریق 
مانع تکثیر  های یونی موجود در غشا  تداخل با انتقال دهنده

 Ionicشود. این فرضیه جدید که ویروس و درمان زگیل می

Contra Viral Therapy (ICVT) شود، از طریق چندین نامیده می
دیگوگسین و فوروزماید موضعی که  HPVمطالعه بر روی اثر ضد 

 Na/K ATPaseهای به ترتیب از طریق مهار انتقال دهنده

مانع ورود پتاسیم به داخل سلول  Na/K/2CLCotransporter1 و 
وزماید به داروی فور  50،55شوند، تحت بررسی قرار گرفته است.می

شکل موضعی پیش از این در کاهش سایز و پیشگیری از عود 
های اندوسکوپیک به کار ها پس از جراحیپولیپوز بینی و سینوس

رفته است. مطابق با نتایج حاصل از مطالعات، عوارض جانبی 
خاصی به دنبال مصرف این دارو گزارش نشده است و فوروزماید 

 53،52است.گروه از بیماران بودهخطر برای این  موضعی درمان بی
های تخریبی در بسیاری از مراکز به عنوان هرچند امروزه روش

شوند، اما به علت دردناک درمان استاندارد زگیل به کار برده می
بودن، نیاز به تجهیزات خاص و ضرورت مراجعات مکرر بیمار در  

نگ کرایوتراپی، شانس بهبودی نسبی و ایجاد اسکار یا تغییر ر 
های تخریبی، هزینه بالا و  دائمی پوست به دنبال سایر روش

کمیاب بودن داروهای سیتوتوکسیک و ایمونوتراپی، ضرورت ابداع 
های موضعی کم خطر با اثربخشی بالا های جدید بویژه روشروش

و شانس عود کم همواره در بین متخصصین پوست احساس 

مقایسه اثربخشی ژل شود. بنابراین، هدف از مطالعه کنونی،  می
در  درصدKOH 24 محلولدرصد و  521/0موضعی فوروزماید 

  باشد. درمان بیماران مبتلا به زگیل می
 

  کار روش

مطالعه حاضر بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو  
کور، پس از دریافت مجوزهای لازم از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

انگاه مرکز آموزشی، پژوهشی و در درم ماه 21پزشکی تبریز، طی 
بیمار  04 درمانی سینا در شهر تبریز به اجرا درآمد. در این مطالعه

مبتلا به زگیل پوستی )غیر تناسلی و غیرمسطح( مراجعه کننده به 
گیری در دسترس از طریق روش نمونهدرمانگاه پوست و مو سینا 

استفاده  با وارد مطالعه شدند. پس از کسب رضایت کتبی، بیماران
های مداخله اختصاص از جدول اعداد تصادفی به هر یک از گروه

داده شدند. مراقب بالینی ثبت کننده وضعیت بالینی بیماران 
 های مطالعه کور بود. نسبت به گروه

سال و کمتر  2سن بالاتر از معیارهای ورود به مطالعه شامل 
طح و زگیل غیرتناسلی و غیرمس 5سال، داشتن حداقل  00از 

رضایت برای انجام مطالعه بود. بیماران در صورتی که باردار و یا 
های موثر بر زگیل دریافت  روز گذشته درمان 30شیرده بودند،  طی 

عروقی، -ای همچون بیماری قلبیهای زمینهکرده بودند و یا بیماری
 .  از مطالعه خارج شدندریوی یا کلیوی داشتند 

لینی و توسط متخصصین تشخیص بیماران به صورت با 
ها و پوست صورت گرفت. هر بیمار بعد از بررسی زگیل

ها، با فوروزماید سازی نسبی برحسب سایز و مکان زگیل همسان
 درصد تحت درمان قرار گرفتند. KOH  50موضعی و یا با

داروی فوروزماید تحت مشاوره و همکاری اساتید گروه 
به  KOHحالیکه داروی فارموکولوژی به صورت ژل تهیه شد. در 

صورت محلول در داروخانه مرکز آموزشی و درمانی سینا تهیه  
دو ماه بود و بیمار هر دو  سیر درمان هر بیمار دو ماه بودگردید. 

دارو را به صورت روزی یک بار استفاده کرد. در ابتدای مطالعه و در 
ا و هبیماران از لحاظ تعداد، قطر، ارتفاع زگیل  8و  4های هفته

بروز عوارض ناخواسته تحت معاینه و تصویربرداری قرار گرفتند. 
و  4های علایم حیاتی و فشارخون بیماران در ابتدای درمان و هفته

ثبت شد. از بیماران درخواست شد که در صورت بروز هر گونه  8
عارضه جانبی مشکوک مرتبط با مصرف دارو به مجریان طرح 

 رسانی کنند. اطلاع
 50ورژن  SPSSافزار آماری  ی به دست آمده توسط نرمها داده

برای مقایسه متغیر های کیفی از آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. 
Chi Square های کمی از آزمون ناپارامتری  و مقایسه متغیر
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Mann-Whitney U  استفاده شد. میزانP   درنظر   01/0کمتر از
انحراف  ±میانگین  گرفته شد. نتایج به صورت فراوانی )درصد( و

 معیار گزارش شدند. 
 

 یافته ها
بیمار مبتلا به زگیل  04در کارآزمایی بالینی حاضر، تعداد 

 214/4درصد و فوروزماید  KOH 24معمولی در دو گروه مداخله 
 08درصد مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران در مجموع تعداد 

اوت آماری ضایعه زگیل داشتند. طبق نتایج به دست آمده تف
داری بین دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک مشاهده نشد معنی

 های مطالعه همسان بودند. و گروه
( بین دو  1( و ارتفاع زگیل )نمودار 2نتایج مقایسه قطر )نمودار 

نشان داده  1و  2های انجام شده در جدول گروه در طول ویزیت
 شده است. 

 KOHمارانی که تحت درمان براساس نتایج بدست آمده، در بی
متر در میلی 6۶/289/9اند، متوسط قطر ضایعات از موضعی بوده

 09/241/9متر در ویزیت دوم و میلی 48/260/9ویزیت اول به 

متر در ویزیت سوم کاهش یافته است. همچنین متوسط میلی
متر در ویزیت اول به میلی 46/2±16/4ارتفاع ضایعات از 

متر در میلی ۶9/4±14/4متر در ویزیت دوم و یمیل 2۶/4±9۶/4
 ویزیت سوم کاهش پیدا کرده است. 

در بیمارانی که تحت درمان فروزماید موضعی قرار گرفته بودند، 
متر در ویزیت اول به میلی 09/214/0قطر ضایعات از 

01/211/0 0۶/2متر در ویزیت دوم و میلی20/0 متر در میلی
ه است. همچنین متوسط ارتفاع ضایعات ویزیت سوم کاهش یافت

متر میلی 92/4 ±94/4متر در ویزیت اول به میلی 99/4 ±99/4از 
متر در ویزیت سوم کاهش میلی 84/4 ±19/4در ویزیت دوم و 

دهد که پاسخ درمان به فروزماید  یافته است. این نتایج نشان می
و   =28۶/4Pبوده است. بنابراین، با توجه به  KOHکمتر از 

221/4P=  در قطر ضایعات در ویزیت دوم و سوم در دو گروه و
در ارتفاع ضایعات ویزیت دوم =P 9۶6/4و  =P 009/4همچنین 

داری در پاسخ درمانی دیده و سوم در هر دو گروه تفاوت معنی
 شود. نمی

 
 

 های انجام شدهنتایج مقایسه قطر و ارتفاع زگیل بین دو گروه در طول ویزیت .۵جدول 
 P گروه فوروزماید KOHگروه  متغیر

    ویزیت اول
 096/4 14/0 ± 09/2 89/9 ± 6۶/2 متر(قطر )میلی

 260/4 99/4 ± 99/4 46/2 ± 16/4 ارتفاع )میلی متر(
    ویزیت دوم
 28۶/4 11/0 ± 01/2 60/9 ± 48/2 متر(قطر )میلی

 009/4 92/4 ± 94/4 9۶/4 ± 2۶/4 متر(ارتفاع )میلی
    ت سومویزی

 221/4 20/0 ± 0۶/2 41/9 ± 09/2 متر(قطر )میلی
 9۶6/4 84/4 ± 19/4 ۶9/4 ± 14/4 متر(ارتفاع )میلی

 
 
 

 و فروزماید بطور جداگانه KOHدر دو گروه بیماران تحت درمان با  Pمقایسه  .۲جدول 
 گروه فوروزماید KOHگروه  متغیر

 4۶4/4 444/4 ویزیت دوم( -قطر )ویزیت اول 
 496/4 442/4 ویزیت سوم( -قطر )ویزیت اول 
 249/4 442/4 ویزیت سوم( -قطر )ویزیت دوم 

 918/4 249/4 ویزیت دوم( -ارتفاع )ویزیت اول 
 249/4 442/4 ویزیت سوم( -ارتفاع )ویزیت اول 
 284/4 442/4 ویزیت سوم( -ارتفاع )ویزیت دوم 
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 های انجام شدهدر طول ویزیتمقایسه قطر زگیل بین دو گروه  .۵نمودار 

 

 
 مقایسه ارتفاع زگیل بین دو گروه در طول ویزیت های انجام شده .۲نمودار 

 

 

 مقایسه عوارض پس از درمان در هر کدام از گروه های مطالعه .3جدول 

 P گروه فوروزماید KOHگروه  متغیر
 444/4 4 ۶( 1/19) عارضه
 4 4( 8/14) اریتم

- 
 4 1( 0/8) سوزش
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 مقایسه یافته های همودینامیک بیماران دو گروه در طول ویزیت های انجام شده .۴جدول 
 P گروه فوروزماید KOH گروه متغیر

 ویزیت اول                               
 88۶/4 9۶/249 ± 62/20 ۶4/248 ± 88/0 فشار خون سیستولی
 466/4 61/۶4 ± 10/9 02/۶2 ± 68/6 فشار خون دیاستولی

 981/4 44/۶۶ ± 61/6 04/۶۶ ± 92/6 ضربان قلب
 ویزیت دوم                              

 49۶/4 8۶/222 ± 4۶/29 8۶/226 ± 90/0 فشار خون سیستولی
 499/4 14/۶2 ± 89/۶ 66/۶1 ± 84/4 فشار خون دیاستولی

 149/4 89/۶6 ± 99/0 48/۶8 ± 21/6 ضربان قلب
 ویزیت سوم                             

 298/4 48/221 ± 01/29 40/226 ± 99/0 فشار خون سیستولی
 988/4 19/۶1 ± 14/8 02/۶9 ± 46/4 فشار خون دیاستولی

 0۶9/4 04/۶8 ± 1۶/4 9۶/۶۶ ± 10/4 ضربان قلب

 

( پس از درمان در هر کدام از گروه های 9مقایسه عوارض )جدول 
مشاهده  KOHد عارضه در گروه مور  ۶مطالعه نشان داد که تعداد 

شده و در مقابل در گروه فوروزماید عارضه ای مشاهده نشد 
(444/4 P= عوارض .) مورد سوزش بوده  1مورد اریتم و  4شامل

( بیماران دو  0مقایسه یافته های همودینامیک )جدول  است.
 Pگروه در طول ویزیت های انجام شده نشان داد که با توجه به 

در تمامی زمان های بررسی تفاوت آماری معنی داری  44/4بالای 
بین دو گروه از نظر متغیرهای همودینامیک که شامل فشارخون 
سیتولی و دیاستولی و تعداد ضربان قلب در طی دریافت درمان 

  موضعی  وجود نداشته است.
 
  بحث

های پوستی ضایعات خوش خیم پوست هستند که زگیل
. بیشتر افراد (20)را در جهان دارند درصد  29تا  9شیوع تخمینی 

)در کف  plantar wartهای پوستی از جمله در طول زندگی به زگیل
)در کف یا روی دست ها و یا روی پاها(  common wartپاها( یا 
 20-2۶شوند. مبتلا می

های پوستی معمولا خوش خیم بوده و به با این که زگیل
توانند منجر به شوند، ولی میودبخودی برطرف میصورت خ

بسیاری از بیماران  28اجتماعی گردند.-های فیزیکی یا روانیناراحتی
کنند.  مبتلا از محصولات حذف کننده زگیل برای درمان استفاده می

 10درصد برای کرایوتراپی،  99های روتین تقریبا کارایی درمان
درصد برای مونوکلرواستیک  06درصد برای سالسیلیک اسید و 
ها درصد موارد نیز زگیل 26که در اسید گزارش شده است؛ درحالی

های کنونی از جمله  درمان 29شوند.خودبخودی برطرف میبه صورت 
رای کرایوتراپی و مونوکلرواستیک اسید علاوه بر کارایی پایین، دا

عوارض جانبی متعددی از جمله درد، اریتم و احساس سوزش 

هستند که منجر به نیاز به یک درمان با کارایی بالا و عوارض پایین 
 1۶، 1، 2های های پوستی شایع توسط واریانتزگیل  14-11شوند.می
ویروس می  DNAشوند که یک ایجاد می HPVویروس  4۶و 

ها برای تکثیر ویروس DNAبر اساس شواهد موجود،  19-14باشد.
از سوی دیگر، فوروزماید   16باشند.یون پتاسیم می influxوابسته به 

یون  influxباشد، منجر به مهار که یک دیورتیک لوپ هنله می
 Na/K/Clو  Na/K-ATPaseهای مپپتاسیم به واسطه تاثیر بر پ

تواند رسد که فوروزماید میشود. به همین جهت به نظر میمی
های ناشی از توسط این مکانیسم در پوست منجر به درمان بیماری

HPV های پوستی شود. مطالعه کنونی نیز با هدف از جمله زگیل
درصد و ژل  214/4مقایسه اثربخشی ژل موضعی فوروزماید 

طراحی و  درصد در درمان بیماران مبتلا به زگیلKOH  50 موضعی
نیز مطالعه برون تنی انجام شده توسط  1446اجرا گردید. در سال 

واندر کالک و همکاران تاثیر مهاری ترکیب فوروزماید با دیگوکسین 
 1۶گزارش کرده است. DNAرا بر روی تکثیر 

های مورد نتایج مطالعه کنونی نشان داد که قطر و ارتفاع زگیل
داری در انتهای درمان کاهش به طور معنی KOHمطالعه در گروه 

حال، در گروه دریافت کننده فوروزماید، قطر پیدا کرده است. با این
ها در طول زمان ویزیت بیماران کاهش یافته بود، و ارتفاع زگیل

داری مشاهده نشد و میزان کاهش قطر و یولی تفاوت آماری معن
های رسد عوامل متعددی در یافتهارتفاع بسیار کم بود. به نظر می

توانند دخیل باشند. بطور مثال، حجم حاصل از این مطالعه می
نمونه پایین و مدت زمان کوتاه درمان بیماران در مقایسه با 

از سوی دیگر،  تواند از جمله این عوامل باشد.مطالعات گذشته می
در مطالعه کنونی هیچگونه عارضه جانبی در بیماران دریافت کننده 

، KOHکه در گروه دریافت کننده فوروزماید مشاهده نشد. درحالی
مورد عارضه مشاهد شد که مربوط به سوزش و قرمزی بودند. به  ۶
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رسد که در صورت استفاده از فوروزماید همین جهت به نظر می
w/w 214/4 راه با یک محصول همICVT  دیگر، درمان کارایی

بالاتر همراه با عارضه بسیار پایین داشته باشد که نیازمند بررسی 
 1۶-19, 22بیشتر است. 

های ناشی از هارتلی و همکاران به بررسی درمان عفونت
و از گلیکوزید قلبی )دیگوکسین( و  دار پرداخته DNAهای ویروس

تنی بر روی تکثیر در محیط بروندیورتیک لوپ )فوروزماید( 
اند. در این مطالعه گزارش شده است که ها استفاده کردهویروس

، HSV ،VZVهای منجر به مهار تکثیر ویروس ICVTاستفاده از 
HCMV شود. همچنین، نتایج حاصل از این و آدنوویروس می

مطالعه نشان داد که استفاده ترکیبی از دیگوکسین و فوروزماید 
نتایج مطالعه فوق  1۶شود.به افزایش تاثیر ضد ویروسی می منجر 

 باشد. با مطالعه کنونی همسو می
فتحی و همکاران، تاثیر ترکیب تزریق داخل ضایعه فوروزماید 

بیمار که در  04و دیگوکسین را برای درمان زگیل پوستی  برروی 
ج دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفته بودند، بررسی کردند. نتای

ها در گروه مطالعه آنها نشان داد که پس از درمان، تعداد زگیل
نتایج این مطالعه  94درصد کاهش یافته است. 44مداخله به میزان 

باشد و البته به نظر با مطالعه کنونی در کاهش ضایعات همسو می
رسد به علت تزریق ماده درمانی به داخل ضایعه بهبودی بهتر می

 . باشدمورد انتظار می
 

 گیرینتیجه
توان نتیجه  با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه، می

درصد حجمی در درمان  214/4گرفت که استفاده از فوروزماید 
کارایی کمتری دارد، با  KOHزگیل پوستی، اگرچه در  مقایسه با 

تری  توانسته تر و کم عارضهبصورت سالم KOHحال، نسبت به این
تفاع ضایعات را کاهش دهد. به همین جهت با است قطر و ار 

در این مطالعه با کاهش نسبی  ICVTتوجه به این که استفاده از 
رسد که ترکیب قطر و ارتفاع ضایعات همراه بوده، به نظر می

ای دیگر با مکانیسم مشابه از جمله دیگوسین فوروزماید با ماده
 تواند نتایج درمانی بهتری را فراهم سازد.می

 

 قدردانی
بدینوسیله از اساتید و دستیاران محترم گروه پوست و خانم 
فرناز لیموئی کارشناس آموزش گروه پوست که در انجام این 

  نماید.تحقیق همکاری نمودند تشکر و قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران
مهدی امیرنیا، افسانه رادمهر و آرزو جهانشاهی افشار: طراحی 

ها و نقد و بررسی داده ها از جهت محتوای اثر، جمع آوری داده 
فکری؛ مهدی امیرنیا، افسانه رادمهر، آرزو جهانشاهی افشار وجواد 
شکری: تهیه پیش نویس، جمع و تحلیل داده ها؛ آرزو جهانشاهی 
افشار: تحلیل و تفسیر داده ها، جستجوی الکترونیک منابع؛ جواد 

امیرنیا و آرزو  شکری: تهیه مواد و داروهای مورد نیاز؛ مهدی
جهانشاهی افشار: تهیه پیش نویس، نقد و بررسی مقالات و نقد و 

 بررسی داده ها از جهت محتوای فکری. 
 

 منابع مالی 
 این مطالعه حمایت کننده مالی نداشت. 

 
 هادسترس پذیری داده

های بکار رفته در مطالعه حاضر در این مقاله و یا تمامی داده
 انده شده است. در ضمائم تکمیلی گنج

 

 ملاحظات اخلاقی

( به تصویب  IR.TBZMED.REC.1400.044مطالعه حاضر با کد )
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسید و با کد 

(IRCT20120524009844N9) های بالینی در سامانه ثبت کارآزمایی
 ( ثبت گردیده است.IRCTایران )
 

 تعارض منافع 
مستقل بوده و هیچگونه تضاد این اثر حاصل یک پژوهش 

 ها و اشخاص دیگری ندارد.  منافعی با سازمان
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