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Abstract 

Background & Aim: Warts are common skin problems. The role of zinc micronutrient as a therapeutic 

approach has been associated with different results in different studies. Therefore was conducted with 

the aim of determining the serum level of zinc in patients with non-genital warts in Gorgan city in 2014.  

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 100 patients with genital warts referred to private 

clinics in Gorgan city were examined. The samples were selected according to available methods. 

Patients who had taken zinc supplements or did not want to cooperate were excluded from the study.  

Then written consent was obtained. After collecting demographic information, 3 cc of venous blood 

sample was taken in 2-5 laboratory. The serum level of zinc was measured using an atomic device 

(flame) by spectrophotometric method. The data were analyzed using SPSS-16 software to determine 

frequency, mean and analysis of variance. The significance level is less than 5./. was considered 

Result: The average age of the patients was 20.71 ± 11.285 years. Common wart was the most common 

type. The mean serum zinc level was 83.61 ± 19.29 Mcg/dl. The minimum serum zinc level was 19.30 

Mcg/dl and the highest level was 133.80 Mcg/dl. Gender, economic status, ethnicity, place of residence, 

positive family history (P=0.160), involved area (P=0.155) had no statistically significant relationship 

with serum level. The duration of the disease had a statistically significant relationship with the serum 

level (P=0.028). Periungual type warts had the highest and Plane type warts had the lowest zinc serum 

levels. 

Conclusion: Evaluation of serum zinc level in patients with non-genital wart complaints can play an 

effective role in the healing process. Prophylactic administration of zinc supplements in patients can 

accelerate the recovery of lesions in patients. 
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 خصوصی یهامطببه  کنندهمراجعه غیرتناسلی یهالیزگبررسی سطح سرمی روی در مبتلایان به 

شهر گرگان سطح  

 2*درسا کیانی، 1امیر مقصودلونژاد

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکی گلستان  مرکز تحقیقات روانپزشکی گلستان،، روانپزشکی استادیار. 1

 ، گرگان، ایراندانشگاه علوم پزشکی گلستان  پزشکی گلستان،مرکز تحقیقات روان،، روانپزشک . 2

 Dorsa.kiani@gmail.com :ایمیلدرسا کیانی،  * نویسنده مسئول:

 30/09/1403 تاریخ پذیرش:                             08/08/1403تاریخ دریافت:  

 چکیده

رویکرد درمانی در مطالعات مختلف با نتایج  به عنوان  روی یزمغذیرنقش . است پوستیشایع از مشکلات  زگیل: زمینه و هدف

در سال  شهر گرگاندر غیر تناسلی   یهالیزگسطح سرمی روی در مبتلایان به تعیین  این مطالعه با هدف متفاوتی همراه بوده است. لذا 

 .گرفتانجام  1394

خصوصی شهر گرگان  یهامطببه  کنندهمراجعهغیرتناسلی  بیماران مبتلا به زگیل 100در این مطالعه مقطعی تعداد :هاروشمواد و  

بیمارانی که قبل از مراجعه مکمل روی مصرف کرده بودندو یا تمایل به شدند.  انتخابدر دسترس به روش  هانمونه بررسی شدند.

 3-وگرافیکی، در آزمایشگاه اطلاعات دم یآورجمعکتبی اخذ شد. بعد از  نامهتیرضا سپس همکاری نداشتند از مطالعه خارج شدند. 

با داده شد.  یریگاندازهدستگاه اتمی)شعله( ازسطح سرمی روی  با استفاده سطح سرمی روی  .نمونه خون وریدی گرفته شد یسیس

. در نظر /.5کمتر از  یداریمعنآنالیز واریانس بررسی شدند. سطح تعیین  فراوانی، میانگین و   یهاآزمون SPSS-16   افزارنرماستفاده 

 گرفته شد.

( Zincنوع بود. میانگین سطح سرمی روی) نیترعیشا Commonسال بود. زگیل نوع   71/20 ± 28/11میانگین سن بیماران : هاافتهی

بود. جنسیت،  Mcg/dl 80/133مقدار نیترشیبو  Mcg/dl 30/19سطح سرمی روی  حداقل بود. Mcg/dl29/19  ±61/83با 

با سطح سرمی روی ارتباط (=155/0P)، ناحیه درگیر(=160/0P)ت، محل سکونت، سابقه خانوادگی مثبتوضعیت اقتصادی، قومی

 Periungual(. زگیل نوع  =028/0Pداشت) یداریمعننداشتند. مدت بیماری با سطح سرمی روی ارتباط آماری  یداریمعنآماری 

 سطح سرمی روی را داشتند. کمترین میزان  Planeبالاترین و نوع 

شته باشد. نقش موثری دا بهبود در روند تواندیمناسلی ارزیابی سطح سرمی روی در بیماران با شکایت زگیل غیر ت :یریگجهینت

 .را تسریع کندبهبود ضایعات در بیماران  تواندیم  تجویز پروفیلاکتیک مکمل روی در بیماران

 روی، زگیل غیر تناسلی، گرگان: کلیدی یهاواژه
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 مقدمه 

آن  یجادکنندهیاعامل زگیل یک بیماری پوستی شایع که 

  که یک ویروس،  (HPV )ویروس پاپیلومای انسانی

DNAهای پوستی از طریق آسیب که روسیو. این است دار

سپس به  و کندیمها را آلوده کراتینوسیت وارد شده و

و منجر به تکثیر آن  کندیمبالایی اپیدرم نفوذ  یهاهیلا

جمعیت را درصد 7-12غیر تناسلی  یهالیزگ .(1) شودیم

از مشکلات پوستی شایع محسوب  و کنندیممتاثر 

مختلف از ویروس پاپیلومای نوع  400بیش از  .(2)شوندیم

 یهالیزگ موارد در دو سوم (.3) شده است ییشناسا انسانی

برخی از روند. اما تناسلی بدون درمان خودبخود از بین میغیر

مداوم یا عود کننده را  میخخوشاست ضایعات افراد ممکن 

برخی دیگر ممکن است به ضایعات  کهیدرحالتجربه کنند، 

پیش سرطانی و سرطان مبتلا شوند. طبق گزارش سازمان 

درصد از  5مسئول تقریباً  HPV یهاعفونتجهانی بهداشت، 

مختلفی از  یهارگروهیز (.4در سراسر جهان است ) هاسرطان

HPV یهالیزگباعث  57و 1،2،4،27ارند. نوع وجود د 

 10و 3نوع  کهیدرحال ،شوندیمو پاها  هادستمتداول روی 

ها از نظر اندازه، شکل مسطح می گردندزگیل یهالیزگباعث 

و پاسخ به درمان براساس نوع اپی تلیوم درگیر متفاوت 

تناسلی جلدی در کودکان شایعتر غیر یهالیزگ. (56هستند)

نوجوانی  یهاسالدر  هالیزگاین  یک سنیهستند و پ

 یهالیزگاست.کسانی که با پای برهنه راه می روند در خطر 

مسطح هستند.کسانی که با گوشت سر وکار دارند در خطر 

 جوند مستعدکه ناخن می یو کسان باشندیمدست  یهالیزگ

 (.5متعدد اطراف ناخن هستند) یهالیزگ

یک ماده   (Zinc)به عنوان 1900عنصر روی از اوایل دهه 

گرم است و  5/2تا  5/1مغذی شناخته شد. مقدار روی در بدن 

و کبد تجمع یافته و  هااستخوانبخش اعظم آن در عضلات، 

 .(8-6)شودیمبخش کوچکی نیز در ناخن، پوست و مو یافت 

 300عنصر روی در بدن نقش مهمی در ساختمان بیش از 

اختلالات متعددی در  ندتوایمآنزیم دارد و کمبود آن 

. امـــروزه (9)متابولیسم و عملکرد ارگان ها ایجاد نماید

کم  افراد کشورهای یاهیتغذکمبــود روی یکی از مشکلات 

اولین تحقیقات کمبود روی در انسان مربوط به  .درآمد است

انجام شد که نشان داد  1960و اوایل دهه  1950اواخر دهه 

ی، نارسایی بلوغ جنسی در پوستتعویق رشد، ضایعات 

 .(9)نوجوانان مربوط به کمبود روی است

وجود دارند  هالیزگدرمانی مختلفی برای درمان  یهاروش

 ولی هیچ یک کارآیی همیشگی یا اثر ضد ویروسی ندارند.

مداخلات  شامل هالیزگانواع رویکردهای رایج برای درمان 

ی موضعی و فیزیکی، افزایش پاسخ ایمن ودرمانی شیمیایی 

در (. 10،11درمان ضد تکثیر ویروس در دسترس هستند)

زینک سولفات خوراکی  ریتأثاخیر مطالعات مختلفی  یهاسال

روی به عنوان یک ( 12. )انددادهرا روی زگیل نشان 
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و سیتوکین ها را در برابر  هاتیلنفوسایمنی که  کنندهلیتعد

وجه قرار گرفته مورد ت کندیمفعال  هاروسیونفوذ و تکثیر 

 یهالیزگدر اکثر بیماران، کمبود روی با (. 13است )

( این 14ویروسی مداوم، پیشرونده یا عود کننده همراه بود)

سطح سرمی روی در مبتلایان به  مطالعه با هدف بررسی

خصوصی شهر  یهامطبدر مراجعین به غیر تناسلی  یهالیزگ

 گرگان انجام شده است.

 هاروشمواد و 

بیماران مبتلا به  در این مطالعه .بود مقطعینوع مطالعه از  این

خصوصی شهر  یهامطببه  کنندهمراجعهزگیل غیرتناسلی 

بررسی  1394تا ابتدای سال  1393دای سال گرگان از ابت

با  Sharquie KA (15)اساس مطالعه برحجم نمونه  شدند.

از و با استفاده  =d 20و 100در نظر گرفتن انحراف معیار=

 آمد که با احتساب ریزش به دستنفر  96فرمول زیر تعداد 

 شد. نفر در نظر گرفته 100نمونه، تعداد 

 

از، تمام بیماران مبتلا به  اندعبارتمعیارهای ورود به مطالعه 

تا  1393زگیل غیرتناسلی در اولین ویزیت که از ابتدای سال 

مراجعه به بخش خصوصی شهر گرگان  1394ابتدای سال 

تمام بیمارانی  کردند. معیارهای خروج از مطالعه عبارتند از،

 به صورتکه قبل از مراجعه مکمل روی مصرف کرده بودند )

OTC  یا با تجویز پزشک( و عدم تمایل بیمار به همکاری با

 .بود طرح

، از کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی گلستان بعد از اخذ 

آگاهانه گرفته  کتبی هنامتیرضا در مطالعه کنندگانشرکت

 اطلاعات یآورجمعچک لیست سپس  .شد

تکمیل  ،)سن، جنس، قومیت، وضعیت اقتصادی(دموگرافیکی

به آزمایشگاه موردنظر مراجعه  از بیماران خواسته شدگردید و 

خون  نمونه تریلیلیم 3 بیمارهر  ازدر آزمایشگاه مرجع نمایند 

یافت شد. در قادعاری از ماده ضد انع یهالولهدر وریدی 

در دور  2500دقیقه و در سرعت  15سپس پلاسما به مدت 

سانتریفیوژ گردید و نمونه هر بیمار در دو میکروتیوپ  قهیدق

 گرادیسانتدرجه  -80تقسیم شد و تا زمان آزمایش در فریزر 

شد. با اینکه برای انجام آزمایش نیاز به ناشتایی نبود.  ینگهدار

خون در  هیپرلیپیدمی بود، نمونه درولی اگر بیماری دچار 

سطح سرمی روی  یریگاندازه. برای شدیمحالت ناشتا گرفته 

  Varianداز برنAAS220FS از دستگاه اتمی)شعله( مدل

شده و درمورد  Blindکارشناس آزمایشگاه کاملا استفاده شد

در چک  نتایج آزمایشات .بود اطلاعیب کنندهمراجعهبیماری 

گذاری کد بیماران شیو آزماچک لیست و  وارد شده لیست

د. وضعیت اقتصادی شده و فاقد اطلاعات هویتی بیماران بو

 مشخص گردید. اساس خودگزارش دهیبیماران نیز بر

وارد رایانه شده  SPSS-16 افزارنرمکدبندی شده با  یهاداده

مرکزی)میانگین( و پراکندگی)انحراف  یهاشاخصو توسط 

( و ANOVAآنالیز واریانس ) یهاونآزمو درصد  ،(معیار

T-test .بیان شد 
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 هایافته

 .بودسال  71/20 ± 285/11کنندهشرکت بیماران میانگین سن

 .سال سن داشتند 69بیمار  نیترمسنو  2جوانترین بیمار 

 و در گروه سنی درصد(51مونث) کنندگانشرکتاکثریت 

 یت حاضر قوم نیترشیب .داشتندقرار  درصد(50)سال 21 بالای

 

درصد( و 79(، ساکن شهر )درصد 63)العه فارس در این مط

درصد  61. درصد( بودند67)وضعیت اقتصادی متوسطدارای 

تناسلی را در اعضای خانواده بیماران سابقه ابتلا به زگیل غیراز 

 (. 1)جدول شماره کردندیمخود ذکر 

 

 شرکت کننده در مطالعه بیمارانین در ب توزیع متغیرهای دموگرافیکفراوانی : 1 شماره جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 49 49 مذکر

 51 51 مونث

 قومیت

 63 63 فارس

 18 18 ترکمن

 16 16 سیستانی

 3 3 بلوچ

 63 63 فارس

 وضعیت اقتصادی

 18 18 خوب

 67 67 متوسط

 15 15 ضعیف

سابقه ابتلا به 

 زگیل غیر تناسلی

 61 61 بله

 39 39 خیر

 

نشان داد که زگیل  هانمونههمچنین بررسی نوع زگیل در بین 

 با هانمونهنوع زگیل در بین  نیترعیشا Commonنوع 

 درصد از بیماران بود، پس از آن زگیل کف پایی 52فراوانی 

. کمترین میزان شیوع درصد از بیماران قرار داشت 32با 

 3 بیبه ترتبا و سایر انواع زگیل  Periungualمربوط به نوع 

 . (1شمارهنمودار )بود  درصد 2و 

 

 
 درصد فراوانی مطلق انواع زگیل در بین بیماران  : 1شمارهنمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

01
 ]

 

                             5 / 12

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-639-en.html


 امیر مقصودلو نژاد و همکاران

 240  1403شماره دو ، پاییز  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

تناسلی در بین مورد مدت زمان ابتلا به زگیل غیرهمچنین در

درصد( بیش از  46بیماران )بیماران نتایج نشان داد که غالب 

درصد از بیماران  19 تاًیانهماه و  6درصد کمتر از  35، ماه 12

ارزیابی تعداد نواحی درگیر  ماه به زگیل مبتلا بودند. 6-12بین 

نیز در بین بیماران نیز صورت پذیرفت . بررسی نشان داد که 

درصد از  38، در این مطالعه کنندهشرکتیماران در بین ب

 2درصد درگیری در بیش از  32ناحیه،  1بیماران درگیری در 

ناحیه داشتند. )جدول  2درصد در گیری در  30ناحیه و 

 (.2شماره

 

 مدت زمان ابتلا به زگیل تعداد نواحی درگیر و فراوانی مطلق و درصد فراوانی  :2 شماره جدول

 درصد تعداد متغیر 

 مدت زمان ابتلا به زگیل

 35 35 ماه 6کمتر از 

 19 19 ماه 6-12بین 

 46 46 ماه 12بیش از 

 گیرتعداد نواحی در

 38 38 ناحیه 1

 32 32 ناحیه 2

 30 30 ناحیه 2بیش از 

 

در  کنندهشرکتدر بیماران  (Zinc)میانگین سطح سرمی روی

. سطح سرمی بود Mcg/dl29/19±61/83این مطالعه برابر با 

Mcg/dl 84  قرار داشت و کمترین میزان  هانمونهدر میانه

و  Mcg/dl 30/19سطح سرمی روی در بیماران برابر با 

بود . در این  Mcg/dl 80/133مقدار آن برابر با  نیترشیب

سطح سرمی روی کمتر از  هانمونهدرصد از  25مطالعه 

Mcg/dl 70 ،25  سطح سرمی بین  هانمونهدرصد از

Mcg/dl 70  تاMcg/dl 84  سطح سرمی  هانمونهو مابقی

 داشتند. Mcg/dl 84بیش از 

اع زگیل هم نشان داد که بیماران ارزیابی سطح روی در بین انو

بالاترین میزان سطح سرمی  Periungualمبتلا به زگیل نوع 

را  کمترین میزان از سطح سرمی روی Planeو نوع ی رو

نتایج آزمون آنالیز واریانس حاکی از عدم وجود  .داشتند

 )نمودار .(=08/0P)بود هاگروهدر بین  داریمعنف اختلا

 .(2 شماره
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 نوع زگیل غیرتناسلیباتوجه به  (Zincروی )مقایسه سطح سرمی  : 2شماره نمودار

 

نتایج این بررسی نشان داد که در بیماران با یک ناحیه درگیر 

، در  Mcg/dl 94/15 ± 78/87میانگین سطح سرمی روی 

و در   Mcg/dl 96/19 ± 42/83ناحیه درگیر  2بیماران با 

میانگین سطح سرمی روی  ناحیه درگیری 2بیماران با بیش از 

Mcg/dl 61/21 ± 85/78  بود. نتایج آزمون آنالیز واریانس

(Anova در بین )حاکی از آن بود که اختلاف  هانمونه

)نمودار داشت =155/0Pنبود و  داریمعنموجود از نظر آماری 

 .(3شماره

  
 درگیر تعداد نواحیباتوجه به  (Zinc) رویمقایسه سطح سرمی : 3نمودار شماره

( در بین بیماران Zincارزیابی سطح سرمی روی )

در این مطالعه نشان داد که میانگین سطح سرمی  کنندهشرکت

و در جنس  Mcg/dl 96/20 ± 82/84روی در جنس مذکر 

آنالیز واریانس  نتایجبود.  Mcg/dl 67/17 ± 45/82مونث 

جنس  2( نشان داد که سطح سرمی روی در بین T)آزمون 

 ارزیابی سطح سرمی  (. =541/0P )ندارد یداریمعن اختلاف

نشان سابقه خانوادگی  ( در بین بیماران با توجه بهZincروی )

داد که در بیماران با سابقه خانوادگی مثبت میانگین سطح 

، در بیماران با سابقه  Mcg/dl 31/19 ± 44/81سرمی روی 

بود. نتایج آزمون  Mcg/dl 01/19 ± 01/87خانوادگی منفی 

حاکی از آن بود که  هانمونه( در بین T-testآنالیز واریانس )

 =160/0Pنبود و  داریمعناختلاف موجود از نظر آماری 

( در بین بیماران با Zincارزیابی سطح سرمی روی ) داشت.
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نشان داد که در بیماران ساکن شهر جه به محل زندگی تو

، در  Mcg/dl 94/19 ± 96/83روی  میانگین سطح سرمی

بود. نتایج  Mcg/dl 40/17 ± 13/82بیماران ساکن روستا 

حاکی از آن  هانمونه( در بین T-testآزمون آنالیز واریانس )

نبود و  داریمعنبود که اختلاف موجود از نظر آماری 

709/0P=  .وی از سوی دیگر ارزیابی سطح سرمی رداشت

(Zincدر بین بیماران ب ) نشان داد که در ا توجه به قومیت نیز

 ± Mcg/dl 75/20بیماران فارس میانگین سطح سرمی روی 

و در  Mcg/dl 14/16 ± 54/73، در بیماران ترکمن  90/85

 Mcg/dl 39/14بیماران سیستانی میانگین سطح سرمی روی 

( در بین Anovaود. نتایج آزمون آنالیز واریانس )ب 87/84 ±

حاکی از آن بود که اختلاف موجود از نظر آماری  هانمونه

 داشت.  =155/0Pنبود و  داریمعن

( در بین بیماران با توجه به Zincارزیابی سطح سرمی روی )

با مدت درگیری کمتر از نشان داد که در بیماران  مدت بیماری

،  Mcg/dl 28/17 ± 83/87ح سرمی روی میانگین سط ماه 6

 ± Mcg/dl 35/18 ماه 12تا  6با درگیری بین در بیماران 

میانگین  ماه 12با مدت درگیری بیش از و در بیماران  35/85

بود. نتایج  Mcg/dl 67/20 ± 68/79سطح سرمی روی 

حاکی از آن  هانمونهن ( در بیAnovaآزمون آنالیز واریانس )

بود و  داریمعنف موجود از نظر آماری بود که اختلا

028/0P=  .داشت 

با وضعیت اقتصادی نتایج این بررسی نشان داد که در بیماران 

 Mcg/dl 99/11 ± 39/72میانگین سطح سرمی روی  ضعیف

و در  Mcg/dl 42/20 ± 71/86 با وضع متوسط، در بیماران 

میانگین سطح سرمی روی  خوب با وضع اقتصادیبیماران 

Mcg/dl 57/16 ± 44/81  بود. نتایج آزمون آنالیز واریانس

(Anova در بین )حاکی از آن بود که اختلاف  هانمونه

 داشت.  =109/0Pنبود و  داریمعنموجود از نظر آماری 

 

 ر سطح سرمی روی بر حسب مشخصات دموگرافیکمیانگین و انحراف معیا: 3شمارهجدول 

 متغیر
 یداریمعنسطح  سطح سرمی روی

 انحراف معیار ±میانگین

 جنسیت
 Mcg/dl 67/17 ± 45/82 مونث

541/0P= 
 Mcg/dl 96/20 ± 82/84 مذکر

 سابقه خانوادگی
   Mcg/dl 01/19 ± 01/87 منفی

160/0P= 
 Mcg/dl 31/19 ± 44/81 مثبت

 =Mcg/dl 94/19 ± 96/83 709/0P شهر محل زندگی
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   Mcg/dl 40/17 ± 13/82 روستا

 قومیت

 Mcg/dl 75/20 ± 90/85 فارس

155/0P= ترکمن Mcg/dl 14/16 ± 54/73 

 Mcg/dl 39/14 ± 87/84 سیستانی

 وضعیت اقتصادی

 Mcg/dl 99/11 ± 39/72 ضعیف

109/0P= متوسط Mcg/dl 42/20 ± 71/86   

 Mcg/dl 57/16 ± 44/81 خوب

 مدت بیماری

 Mcg/dl 28/17 ± 83/87 ماه 6کمتر از 

028/0P=  ماه   12تا  6بین درگیری   Mcg/dl 35/18 ± 35/85 

 Mcg/dl 67/20 ± 68/79 ماه 12درگیری بیش از 

 

 بحث

 بیمار مبتلا به زگیل غیرتناسلی 100این مطالعه با بررسی 

به بخش خصوصی شهر گرگان از ابتدای سال  کنندهمراجعه

بیشتر با اینکه  فت.، صورت پذیر1394سال  تا ابتدای 1393

 سال داشتند. 21شرکت کنندکان مونث و سن بیشتر از 

اکثریت ساکن شهر، دارای وضعیت اقتصادی متوسط و قومیت 

تناسلی را بیماران سابقه ابتلا به زگیل غیراکثریت  فارس بودند.

. همچنین زگیل نوع کردندیمدر اعضای خانواده خود ذکر 

Common کمترین میزان شیوع نوع زگیل و  نیترعیشا

بود غالب بیماران زگیل یک  Periungualمربوط به نوع 

نتایج گیری داشتند. ماه در 12حیه و مدت زمان بیش از نا

جنسیت، وضعیت اقتصادی، مطالعه حاضر نشان داد که 

با  ابقه خانوادگی مثبت، ناحیه درگیرقومیت، محل سکونت، س

داشتند. مدت ن یداریمعنسطح سرمی روی ارتباط آماری 

داشت.  یداریمعنبیماری با سطح سرمی روی ارتباط آماری 

بالاترین میزان سطح سرمی روی و  Periungual زگیل نوع

 کمترین میزان از سطح سرمی روی را داشتند.  Planeنوع 

در  (2013)و همکارانش حسن هم راستا با نتایج این مطالعه 

تناسلی به زگیل غیر که در بیماران مبتلاهند، مشاهده کردند 

وجود ندارد و از سوی دیگر در بین  یداریمعنتفاوت جنسیتی 

اختلاف چندانی  نیز جنس از نظر میانگین سطح سرمی روی 2

. در بررسی وی، بیمارانی که سولفات روی شودینمدیده 

از بیماران پاسخ  درصد97/60خوراکی دریافت کرده بودند 

 دارو نماو در گروهی که کامل در پایان شش هفته داشتند 

 (.16پاسخ نسبی داشتند. ) درصد45/6مصرف کرده بودند 

در این  کنندهشرکتمیانگین سطح سرمی روی در بیماران 

 29/19با انحراف معیار  Mcg /dl 61/83مطالعه برابر با 

قرار  هانمونهدر میانه  Mcg/dl 84. سطح سرمی باشدیم

ی در بیماران برابر با داشت و کمترین میزان سطح سرمی رو

Mcg /dl 30/19  مقدار آن برابر با  نیترشیبوMcg/dl 

، میانگین توجه به بازه نرمال سطح سرمی رویبود و با  80/133

 Lowerسطح سرمی روی در این مطالعه در حد کمینه )

Limit سطح نرمال بود. هم راستا با نتایج این مطالعه )Mun 

ز بین مشاهده کردند که ا در کره،( 2011)همکارانش  و
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سطح سرمی روی درصد  58تناسلی بیماران مبتلا به زگیل غیر

بعد از مصرف روی برطرف شدن  درصد 50پایینی داشتند. 

بدون علامت  ماه بعد نیز 6کامل علایم را داشتند که تا

 و Razaهمچنین هم راستا با نتایج مطالعه  (.17)بودند

 مشاهده کردند که سطحدر پاکستان،  0(2010)همکارانش 

پایین بود. مطالعه کمبود  انبیمار درصد 56سرمی روی در 

 (.18پایدار مرتبط دانست) یهالیزگروی را با 

نوع زگیل  نیترعیشا Commonدر این مطالعه زگیل نوع 

. پس از آن زگیل کف پایی در رده دوم قرار داشت، بود

ارزیابی  ود.ب Periungualکمترین میزان شیوع مربوط به نوع 

سطح روی در بین انواع زگیل هم نشان داد که بیماران مبتلا به 

بالاترین میزان سطح سرمی و نوع  Periungualزگیل نوع 

Plane  نتایج را داشتند. کمترین میزان سطح سرمی روی

 داریمعنآزمون آنالیز واریانس حاکی از عدم وجود اختلاف 

 و Stefaniمطالعه  تایجهم راستا با ن. بود هاگروه در بین

در برزیل،که کارآیی سایمتدین را با (  2009)همکارانش 

متعدد مقایسه نمودند،  یهالیزگزینک سولفات در درمان 

نوع زگیل در بین بیماران نوع  نیترعیشامشاهده کردند که 

Common  بود و از سوی دیگر بیماران مبتلا به زگیل نوع

Plane روی را داشتند. وی سطح  کمترین میزان سطح سرمی

ناسلی و طولانی شدن تیین روی را با ابتلا به زگیل غیرسرمی پا

 (.19)مدت زمان بهبود ضایعات مرتبط دانست

خلاف بر. مبتلا بودند به زگیلماه  12از  غالب بیماران بیش

 در یافتند که (2023)و همکارانش Maniاین مطالعه  یهاافتهی

با سطح  داریمعنرابطه آماری  یاربیماران با بیم مدت ابتلای

 12حداقل مدت ابتلا مانی در مطالعه  (.20) سرمی روی ندارد

ماه در نظر گرفته  12ماه و در مطالعه ما حداکثر مدت ابتلا 

دلیل تضاد در نتایج  تواندیمشده است لذا همین موضوع 

 نیترشیبناحیه  1درگیری در  در مطالعه حاضر با اینکه. باشد

میانگین سطح سرمی اما را به خود اختصاص داده بود.  میزان

 .نداشت داریمعنرابطه آماری درگیری با تعداد نواحی روی 

 مانیو  (2020)نکاظمی نژاد و همکارادر مطالعات 

هم جهت با مطالعه حاضر، تعداد نواحی  نیز (2023همکاران)

 یمعناداردرگیر زگیل با سطح سرمی روی ارتباط 

 یهاهیناحر از مطالعه تعداد گ. در برخی دی(20،21)نداشت

تناسلی با سطح سرمی روی ارتباط آماری مبتلا به زگیل غیر

(. دلیل تضاد در نتایج مطالعه 22گزارش شده است) داریمعن

سنی و  یهاگروه ناشی از تواندیمحاضر با این مطالعات 

 تفاوت ابزارهای آزمایشگاهی باشد.

 یریگجهینت

احتمال وجود ارتباط بین که  دهدیمنشان  لعهنتایج این مطا

تعداد تناسلی با و وجود زگیل غیر (Zincسطح سرمی روی )

. تناسلی وجوداردبه زگیل غیر و طول مدت ابتلا نواحی درگیر

در نظر داشتن نتایج این مطالعه و ارزیابی سطح سرمی روی در 

 دوبهب در روند تواندیمتناسلی رکایت زگیل غیبیماران با ش

. همچنین با در نظر داشتن بیماران نقش موثری داشته باشد

به تجویز پروفیلاکتیک مکمل روی در  توانیمنتایج این طرح 

 در بیماران تسریع گردد.بیماران اقدام نمود تا بهبود ضایعات 
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 تشکر و قدردانی

دانشگاه مقطع دکتری عمومی  نامهیانپااین پژوهش حاصل 

شماره کد اخلاق به  با علوم پزشکی گلستان

IR.GOUMS.REC.1394.43 نویسندگان . باشدیم

ی خود را از معاونت تحقیقات و مراتب سپاس و قدردان

وری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، واحد حمایت از آفن

، مسئولین و آذر گرگان 5توسعه و تحقیقات بالینی 

 .نمایندیماعلام  در این پژوهش کنندگانشرکت

 منافع تعارض

در ارسال و یا انتشار این مقاله از  منافعیتعارض  گونهیچه

 سوی نویسندگان وجود ندارد.
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