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  ي مقاومها گيلاي بلئومايسين بر ز ق داخل ضايعهبررسي اثر درماني تزري

  

  

  

 Iجلالي دكتر ميرهادي عزيز*

  IIدكتر غلامحسين غفارپور

  IIIدكتر محمدرضا رضايي

  IVزاده بهزادي دكتر اشكان حشمت

  چكيده
پيلوماي انساني بوجود آمده و     خيم پوست و مخاط هستند كه توسط ويروس پا         هاي خوش   ها، تومور    زگيل :زمينه و هدف  

  .شوند خصوص در كودكان و نوجوانان به وفور يافت ميه باشند كه ب هاي پوستي بسيار شايعي مي جزو بيماري
يابنـد، ولـي مـوارد مقـاوم، پايـدار و             هاي معمول بهبود مي     ها خود به خود يا با درمان        هر چند كه بسياري از زگيل     

استفاده از داروي بلئومايسين به صورت تزريق داخل        . باشند  ه در ماتولوژي مي   صعب العلاج از معضلات شايع رشت     
هاي انجام شده، داشـته       شود كه نتايج متغييري را در بررسي        هاي مقاوم به كار برده مي       اي، براي درمان زگيل     ضايعه

ورد مطالعـه و مقايـسه آن       هاي مقاوم در بيماران م      هدف از اين پژوهش، بررسي ميزان تأثير اين دارو بر زگيل          . است
  .باشد با مطالعات مشابه ديگر مي

 بيمـار تحـت     30 زگيـل در     130مجموعـاً   . تحليلي انجام گرفته است    - اين مطالعه، به صورت مقطعي     :روش بررسي 
 قـرار   (mg/ml)ليتـر     گرم به ازاي هر ميلـي        ميلي 1درمان با بلئومايسين به روش تزريق داخل ضايعه با غلظت حدود            

 ماه پـس از آخـرين تزريـق تحـت           6 هفته تكرار شده، و تا       4و در صورت لزوم تا سه دوره هر كدام به فاصله            گرفته  
هـا    صورت بهبودي كامل، نسبي و عدم پاسخ با توجـه بـه محـل و انـدازه زگيـل                    نتيجه درمان به  . پيگيري قرار گرفتند  

  . قرار گرفتAnova test و t test هاي آماري  و تستSPSS V. 13افزار آماري  مورد آناليزبا نرم
بهبودي %) 73( مورد   95پاسخ مشاهده شد به طوري كه       %) 97( مورد   126 زگيل مورد مطالعه، در      130 از   :ها  يافته
 (mm)متـر    ميلـي 20هـاي بـالاتر از    ميزان بهبودي كامل در زگيل    . بهبودي نسبي نشان دادند   %) 24( مورد   31كامل و   

   بيمـار تحـت درمـان      30 ماه پس از آخـرين تزريـق، از          6. بود% 80در مقابل   % mm 20  ،46نسبت به انواع كوچكتر از      
هـايي كـه تعـداد زگيـل          عـود در آن   .  نفر دچار بروز زگيل در محل ديگر يا عود در محل بهبودي نسبي قبلـي شـدند                 7

  . بودتر شايعبيشتري داشتند 
هاي مقاوم و پايـداري اسـت كـه بـه             رمان زگيل اي بلئومايسين، روش مؤثر در د        تزريق داخل ضايعه   :گيري نتيجه

اند، مشروط بر اينكه نكات اصولي رعايت و احتياطات لازم به عمل آمده و با غلظت و                   هاي معمولي پاسخ نداده     درمان
  .دوز مناسب تزريق گردد

 
  ـ زگيل مقاوم به درمان3اي،    ـ تزريق داخل ضايعه2بـلئومايسين،   ـ 1: ها كليدواژه

  

  مقدمه
زگيل يا در حقيقت تومور ناشي از ويروس پاپيلومـاي          

اي  ، ضـايعه (Human Papilloma Virus – HPV)انـساني  

توانـد نـواحي مختلـف پوسـت و           چند شكلي است كـه مـي      

هايي مثل كف دست      خصوص اندام   مخاط را درگير كند؛ به    

و پا، صورت، تنه و حتي مخاط تناسلي، دهـان، حنجـره و             

  )1(.نمايد  مينيز سرويكس را درگير

  شــــيوع زگيــــل معمــــولي در ســــنين بچگــــي بــــين

 سـالگي كـاهش   20 سالگي است و معمولاً بعد از سن       16-12

اهميـت زگيـل و درواقـع    . دهـد  شديدي از نظر شـيوع رخ مـي    

  هــاي درمــان آن شــامل درد، ايجــاد اخــتلال در انديكاســيون
  

  
  

ــروز     ــر ب ــايي و خط ــاهري و زيب ــساماني ظ ــرد، ناب عملك

  )2(.اشدب بدخيمي مي

خـود   ه سـال خودب ـ 2هـاي معمـولي طـي      زگيل3/2 گرچه

الذكر از بين بردن زگيـل يكـي          يابند، ولي به دليل فوق      بهبود مي 

امـا روش درمـاني بايـد بـه         . باشـد   ترين اقدامات مي    از متداول 

نحوي باشد كه حتي المقدور تركيب طبيعي پوست سالم بـاقي           

بايـد از نظـر زيبـايي    در حقيقت، اسكار ناشي از درمان ن      . بماند

هاي درماني متعددي     تا به حال روش   . بدتر از خود زگيل باشد    

ها مورد استفاده قرار گرفتـه، امـا مقاومـت            جهت درمان زگيل  

  )1-3(.ها مشاهده شده است نسبت به بسياري از آن

(I    پوسـت، بيمارسـتان حـضرت رسـول        هـاي      بيمـاري   دانشيار و متخـصص
دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات      ،  يابان نيايش ، خيابان ستارخان، خ   )ص(اكرم

 )مولف مسؤول(* درماني ايران، تهران، ايران -بهداشتي
(II     پوسـت، بيمارسـتان حـضرت رسـول        هـاي     بيماري استاديار و متخصص

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني ايـران، تهـران،             ،  )ص(اكرم

 ايران
(III       اكـرم   دستيار پوست، بيمارستان حـضرت رسـول )دانـشگاه علـوم     )ص ،

  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران
(IV    ،دانشگاه علوم پزشكي     دانشجويي كميته پژوهشي عضو   پزشك عمومي ،

 و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران
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باشد كـه توسـط       بلئومايسين، يك داروي ضد سرطان مي     

Umezawa از Streptococcus Verticillus4(. به دست آمد(  

 و  G2اين دارو، باعث مهار چرخـه سـلولي در مرحلـه            

 شــده و RNA و تجزيــه DNAســبب قطعــه قطعــه شــدن 

هاي آزاد سـبب مـرگ و تخريـب           همراه با پيدايش راديكال   

در مـصرف   . شود  هاي تومورال و در حال تكثير مي        سلول

سيستميك، روي ريه و پوست خاصيت توكسيك بيشتري        

 تـا   200طوري كـه اگـر دوز توتـال آن بـين            دارد، به   

گرم باشد عوارض پوستي و اگر بـه بـالاي            ميلي 300

. كنـد   گرم برسد، عارضه ريوي افزايش پيدا مـي          ميلي 400

ولي در مصرف موضعي بـا توجـه بـه پـايين بـودن دوز               

شـود و     توتال، عارضه سيـستميك معمـولاً مـشاهده نمـي         

پديـده رينـود    علائم موضعي مثـل درد و نكـروز و گـاهي            

  )5(.دهد ديستروفي ناخن رخ ميو

خيمـي دارد و      هر چند كه زگيل اساسـاً ماهيـت خـوش         

يابـد، ولـي مـوارد مقـاوم و           خـود بهبـود مـي       عمدتاً خودبه 

انـد، از     پايدار كه به اقـدامات متعـدد درمـاني پاسـخ نـداده            

  .باشد معضلات شايع درماتولوژي مي

هـا از نظـر       يلهاي انجام شده در مورد درمان زگ        بررسي

ــواهد      ــوده و ش ــر ب ــسيار متغيي ــت ب ــه و كيفي روش مطالع

هاي كنترل شده با پلاسبو       محدودي در خصوص كارآزمايي   

ــاير روش  ــا س ــسه ب ــود دارد و مقاي ــا وج ــر . ه ــي در اكث ول

مطالعــات، اســتفاده از بلئومايــسين داخــل ضــايعه خــط اول 

هاي مقـاوم و پايـدار كـه بـه            درمان نبوده و محدود به زگيل     

انـد، بـوده اسـت كـه از سـال             هاي معمولي پاسخ نداده     روش

 وارد نمـودن دارو بـه داخـل         )6(.كار برده شده است   ه   ب 1970

زگيل عمدتاً به روش تزريق با سرنگ صـورت گرفتـه، ولـي             

، چكانـدن   )Dermojet)7در برخي مطالعات اسـتفاده از روش        

ــام  ردارو  ــپس انجـــ ــل و ســـ ، روش )9وPrick)8وي زگيـــ

ــاتوگرافي ــتفاده از )10(درم ــل از Pulsed dye laser و اس  قب

  . گزارش شده است)11(تزريق بلئومايسين

هـاي مقـاوم بـه        تأثيرپذيري تزريق بلئومايسين در زگيـل     

. درمان در مطالعات مختلفي مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت          

 اما در بعضي    ،)12(در مواردي، تأثيرپذيري اين روش رد شده      

  .ش گزارش شده استمطالعات مفيد بودن اين رو

در مطالعـات مختلـف     % 99تـا   % 14ميزان بهبودي بين    

 موارد مـؤثر گـزارش شـده        3/2متغيير بود، ولي عمدتاً در    

  )14 و 13، 10، 6، 3(.است

 با توجـه بـه نتـايج متفـاوت و شـبهاتي كـه در مـورد                

اثربخشي اين روش درماني موجود است، هدف از انجـام          

هاي  روش بر روي زگيل  اين مطالعه بررسي اثربخشي اين      

ــدازه و محــل ضــايعات در    ــأثير ان ــه درمــان و ت ــاوم ب مق

  .پيشگويي جواب اين درمان بوده است

  

  روش بررسي

 تحليلـي  انجـام گرفتـه        -اين مطالعه به صورت مقطعي    

هـا و دسـت        بيمار مبتلا به زگيل در اطراف ناخن       34. است

ه و  هاي عادي بود    هاي مقاوم به درمان     و پا كه دچار زگيل    

 بـه كلينيـك خـصوصي       25/12/84 لغايت   1/7/84از تاريخ   

پوست مراجعه كرده بودند، بـا همكـاري اسـاتيد دانـشگاه            

از . علوم پزشكي ايران جهت درمان در نظر گرفتـه شـدند          

 نفر بعد از اولين درمان مراجعـه ننمـوده و از            4اين ميان،   

 3 نفـر بـاقي مانـده تـا     30گردونه تحقيق خارج شدند؛ لـذا      

 ماه پس از آخـرين درمـان        6ره درمان و همه بيماران،      دو

  .تحت پيگيري قرار گرفتند

 سـال و شـامل      SD± 30-15)5/5(سن اين گروه بـين      

هـاي    تعداد كل زگيـل   .  جنس مونث بود   9 جنس مذكر و     21

و  2/6ميـانگين   ( عـدد    21 تـا    2 عـدد و بـين       130اين افراد   

3/2SD± (    هـا    گيـل مدت عمر ز  . در افراد مختلف متغير بود

هـاي    هـا بـا درمـان        سال بود كه در همه آن      4 ماه تا    8بين  

 130از  . عادي نتيجه كـافي و مناسـب حاصـل نـشده بـود            

 عـدد در    31هـا،      عدد اطراف نـاخن    72زگيل مورد مطالعه،    

  . عدد روي انگشتان دست و پا بود27كف دست و پا و 

 متر متغير بـود؛    ميلي 26متر تا      ميلي 4ها از     اندازه زگيل 

   عـدد،  39متـر      ميلـي  10تر يا مـساوي       به طوري كه كوچك   
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 28 متـر    ميلي 20 عدد و بيش از      63متر     ميلي 20 تا   11بين  

  .شد عدد را شامل مي
  

  روش تزريق

صورت ويـال بلئومايـسين     ه  داروي مورد مصرف ب   

صـورت مـاده خـشك      ه  گـرم از دارو ب ـ       ميلـي  15حاوي  

ين  واحـد بلئومايـس    5/1- 2گـرم حـاوي       است و هر ميلي   

 سي سي آب    5ابتدا، ويال بلئومايسين با     . باشد  فعال مي 

 ميلـي گـرم از دارو       3لذا در هر سي سي،    . مقطر حل شد  

   ميلـي ليتـر از محلـول فـوق بـا           1سـپس   . وجود داشـت  

كـه هـر      طـوري   رقيق گرديد، به  % 1سي ليدوكايين     سي 2

. باشـد    ميلي گـرم از داروي فـوق مـي         1سي حاوي     سي

 تحـت   Hayesصيه شده توسط بيماران طبق پروتكل تو

تزريق با سرنگ انـسولين مـستقيماً       . درمان قرار گرفتند  

ه به رنگ سفيد انجام عبه داخل زگيل، تا تغيير رنگ ضاي

سـي و     سي 1/0هاي كوچك، با يك تزريق        در زگيل . شد

سـي از    سـي 0/ 3 تا حـداكثر     2/0تر،   هاي بزرگ   در زگيل 

  .شد آن در نقاط مختلف تزريق مي

ميزان كـل دارو در هـر جلـسه  در هـر بيمـار،              حداكثر  

.  هفته بود  4گرم و فاصله هر تزريق حدوداً         ميلي 2كمتر از   

 ساعت پس از تزريق احتمال بروز درد، پيـدايش          48 تا   24

كبودي و ترومبـوز و سـپس طـي دو هفتـه خـشك شـدن                

. ضايعه و نيز تحليل آن و يا حتي بهبـودي وجـود داشـت             

هـاي    احتياج به درمان با مسكن    گاهي درد به حدي بود كه       

افزار   نتايج به دست آمده با نرم     . كرد  خوراكي را ايجاب مي   

هـاي   تـست  . مورد آناليز قرار گرفـت SPSS V. 13آماري 

هـا مـورده     جهـت آنـاليز داده  Anova test  وt testآماري 

دار    از لحـاظ آمـاري معنـي       >05/0P. استفاده قـرار گرفـت    

  .تلقي شد

  

  ها يافته

 ؛ مورد پاسخ نشان دادند    126 زگيل مورد مطالعه،     130از  

  %)24( مورد   31بهبودي كامل و    %) 73( مورد   95كه    طوري  به
  

 درد و تـورم در      ءجـز ه  ب ـ%) 3( مـورد    4بهبودي نسبي و در     

بيـشترين ميـزان    . محل تزريق، واكنش ديگري مشاهده نـشد      

و )  عـدد  72تمام  (هاي اطراف ناخن      بهبودي، مربوط به زگيل   

ميـزان بهبـودي كامـل      . بود) 27 از   25(ف دست و پا     سپس ك 

ــق اول  ــ32در تزري ــورد، در تزري ــق 44ق دوم  م  و در تزري

 3كه ميـزان بهبـودي نـسبي پـس از              درحالي  مورد؛ 19سوم  

  . مورد زگيل مشاهده شد31تزريق در 

ــصوص در  26%) 86(درد در  ــه خ ــار، ب  روز 1-2 بيم

ديد داشتند و    نفر درد ش   7. اول پس از تزريق مشاهده شد     

 نفــر درد 19احتيــاج بــه مــسكن خــوراكي پيــدا كردنــد و  

  .متوسطي را تجربه نمودند

 روز بعـد    7 سـاعت بعـد شـروع و تـا           36ترومبوز، از   

ادامــه داشــت و بعــد از آن تــشكيل كراســت و تخريــب و  

داد و هر چه ترومبـوز شـديدتر باشـد            تحليل زگيل رخ مي   

  .شانس بهبودي نيز بيشتراست

 بيمـار تحـت     30از آخـرين تزريـق از ميـان          ماه پس    6

 نفـر   7 عدد زگيل داشـتند،      15ها بالاي      نفر آن  8درمان كه   

اي ديگـر و يـا عـود در           دچار بروز زگيـل در نقطـه      %) 23(

در نتيجـه، هـر چـه تعـداد         . محل بهبودي نسبي قبلي شدند    

زگيل كمتر باشد، شانس بهبودي كامل و عدم عـود بـالاتر            

يك از بيمـاران مطالعـه، عارضـه          چدر هي . =P)04/0(است  

. سيستميك يا عارضه لوكـال غيـر معمـول مـشاهده نـشد            

 بـر حـسب     1تأثير تزريق بلئومايـسين در جـدول شـماره          

اين تأثير بـا كـاهش   . اندازه ضايعات نشان داده شده است   

يابد كه از لحاظ      افزايش مي ) mm20به زير   (ها    اندازه زگيل 

  .=P)02/0(باشد  دار مي آماري معني
  

  ها ميزان پاسخ به درمان بر حسب اندازه زگيل -1  شمارهجدول

  ها اندازه زگيل
بهبودي 

  كامل

بهبودي

  نسبي

بدون 

 پاسخ
 جمع

  39  1  7  31  متر ميلي 10تر يا مساوي  كوچك

  63  1  11  51  متر  ميلي20 تا 11

تجمع چند( متر  ميلي20تر از  بزرگ

  )زگيل

13  13  2  28  

 130  4  31  95  جمع
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  ثبح

ها و بهبودي     زگيل% 97در اين مطالعه، پاسخ به درمان در        

ايـن  . هاي مقاوم به درمان مشاهده شـد        از زگيل % 73كامل در   

عنـوان يـك روش     ه  تواند ب ـ   مطالعه نشان داد كه اين روش مي      

  .ها به كار گرفته شود درماني مؤثر در درمان زگيل

عـدد  با توجه به اينكه تعداد زگيل در يك فرد معمولاً مت          

هاي متفاوت    بوده و ممكن است نواحي مختلف و به اندازه        

را به طور همزمان درگير كرده باشد، لذا در ايـن بررسـي             

ها به طور     همچون برخي مطالعات مشابه ديگر، خود زگيل      

فــردي محــور مطالعــه بــوده و از نظــر پاســخ بــه درمــان 

  .اند ارزيابي شده

در % 46همچنين، بـا توجـه بـه ميـزان بهبـودي كامـل              

در انـواع زيـر     % 80متر در مقابل       ميلي 20هاي بالاي     زگيل

رسد اندازه زگيل قبل از        به نظر مي   =P) 02/0 (متر     ميلي 20

 .باشد  درمان، عامل مهمي در پيشگويي پاسخ به درمان مي        

از طرف ديگر، ميزان عـود در بيمـاراني كـه تعـداد زگيـل               

توانـد در     مـي اند، بالا بوده كه اين موضوع         بيشتري داشته 

  .هاي بعدي بيماران مد نظر قرار گيرد ادامه پيگيري

غلظــت دارو، ميــزان تزريــق، دفعــات معالجــه و مــدت  

هايي است كه در      پيگيري در اين مطالعه در محدوده اندازه      

  )12-15(.مطالعات قبلي صورت گرفته است

 عنـوان تنهـا   ه  در مطالعه حاضر، درد در محل ضـايعه ب ـ        

  كـه در    طـوري    بـه  اني مـشاهده شـد،    عارضه ايـن روش درم ـ    

 روز اول پس از تزريق مشاهده شد        1-2، در   %)86(  بيمار 26

 نفر درد شديد داشتند و احتياج به مسكن خـوراكي پيـدا             7كه  

  .باشد عارضه بودن اين روش درماني مي كردند كه مؤيد كم

داري از نظـر پاسـخ بـه          در اين مطالعـه، تفـاوت معنـي       

  .ها مشاهده نشده است گيلدرمان با توجه به محل ز

در مطالعات قبلي صورت گرفتـه در كـشور مـا ماننـد             

 ايـن روش بـه عنـوان روشـي          ،)15( مطالعه دكتـر انـصارين    

مؤثر پس از دو تزريق در اكثر بيماران معرفي شده بود و            

درصد ناچيزي از بيمـاران، دچـار عـود بعـد ازدو تزريـق         

 درد در محل    در اين مطالعه همچنين، نكروز و     . شده بودند 

  .تزريق به عنوان عوارض اين روش درماني گزارش شد

ــر     ــه دكتـ ــد مطالعـ ــدتر ماننـ ــات جديـ  و Salkمطالعـ

را بعـد از دو بـار تزريـق         % 87 ميزان بهبودي    )13(همكاران

از بيماران نيـاز بـه بـيش از دو نوبـت            % 13نشان دادند و    

  .تزريق پيدا كردند

ربخـشي ايـن     ميـزان اث   Priceهمچنين، در مطالعه دكتر     

روش درماني نسبت به تعداد تزريق متفاوت گزارش شده         

 ضـايعه در    224در اين مطالعه كه بررسي بـر روي         . است

، %6/47 بيمار انجام شده بود، بعد از يك نوبت تزريق           211

از % 8/9بعــد از ســه تزريــق  و% 8/38بعــد از دو تزريــق 

ــد  ــود يافتن ــاران بهب ــر از  . بيم ــن بررســي كمت از % 2در اي

بيماران دچار مشكل سـلوليت شـيميايي ناشـي از تزريـق            

ــدند و  ــين   % 1ش ــتريل و همچن ــسه اس ــار آب از % 5/0دچ

بيماران دچار هايپر پيگمانتاسيون بعد از تزريق گرديدنـد،         

كه در اين تحقيـق ايـن روش بـه عنـوان روش مطمـئن بـا                 

  )16(.عوارض كم معرفي شده است

تزريق داخل   ارجحيت روش    ،ي فوق ها  با توجه به يافته   

هاي مـورد اسـتفاده       بر ساير روش  بلئومايسين  اي    ضايعه

هاي مقاوم ماننـد اسـتفاده از ساليـسيليك           در درمان زگيل  

 لاكتيك اسيد   –در وازلين و يا ساليسيليك اسيد       % 40اسيد  

) T.C.A(استفاده از تري كلرو استيك اسـيد         در كلوديون، 

   و يــا، كرايــوتراپي توســط نيتــروژن مــايع%50بــا غلظــت 

ــربن و ــسيد ك ــد دي اك ــصرف رتينوئي ــورت   م ــه ص ــا ب ه

 .شود تأكيد مي)1-3(موضعي يا خوراكي

هاي اين مطالعه شامل عـدم امكـان پيگيـري            محدوديت

 مـاه وهمچنـين نداشـتن گـروه     6بيماران به مدت بـيش از       

شاهد جهت مقايسه بود كه بـه دليـل دشـواري مراجعـات             

هـا،    امـل آن  مكرر بيماران ومشكل بودن جلـب همكـاري ك        

  .بوجود آمد

 

  گيري نتيجه

ــل ــا    گرچــه زگي ــوع و ب ــك ســري ضــايعات متن ــا، ي ه

 امـا در    ،باشـند   هاي خود به خـود بهبـود يابنـده مـي            روند
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توانند بسيار مقاوم و پايدار و عود كننده          بعضي موارد مي  

هـا صـورت      هـاي گونـاگوني كـه روي آن         بوده، و درمـان   

لذا . ها را منهدم نمايد گيرد شايد نتواند به طور كامل آن مي

يت نكات اصولي و احتياطات لازم      در اينگونه موارد با رعا    

و با غلظت مناسب و با توجه به نتيجه اين مطالعـه كـه در               

تـوان از     ها پاسخ به درمان مـشاهده شـده، مـي           زگيل% 97

داروي بلئومايسين به نحو مطلوب كمك گرفـت، مـشروط          

بر اينكه تجربيات لازم در اين زمينه توسط پزشك وجـود           

ــع باشــد و داشــته و بيمــار از كــم و كاســت در  مــان مطل

  .همكاري لازم در اين زمينه به عمل آيد
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Effectiveness of Intralesional Injection of Bleomycin in the 
Treatment of  Resistant Warts 

  

  

*M.H. Aziz Jalali, MDI        G.H. Ghaffarpour, MDII       M.R. Rezaei, MDIII 

A. Heshmatzadeh Behzadi, MDIV 

  

  

  

 

Abstract 
Background and Aim: Warts are benign tumours of the skin and mucosa and are caused by Human 

Papilloma viruse (HPV). They are one of the common skin disorders found mainly in children and 

adolescents. 

Although most of the warts disappear spontaneously and or respond to the usual therapeutic 

measures, difficult to treat and persistent forms of warts exist which are a problem in dermatology. 

Intra lesional injection of Bleomycin has been used in the treatment of resistant warts, and is 

associated with variable results in different researches. This study assessed the efficacy of intralesional 

administration in resistant warts and compared it with other simillar studies. 

Patients and Methods: This was a cross sectional study. A total of 130 warts from 30 patients were 

injected with (1 mg/ml) intralesional injection of Bleomycin. Patients received one to three times of 

injection of bleomycin every 4 weeks, and were followed for six months. Response to treatment was as 

complete resolution, partial resolution and not treated. We used SPSS version 13 and t and Anova tests 

as statistical methods for analyzing the data. 

Results: 126 of 130 warts (97%), showed resolution after bleomycin injections; 95 warts (73%) 

showed complete resolution and 31(24%) showed incomplete resolution. The cure rate was better in 

warts with size less than 20 mm compared to those with lesions greater than 20mm ( 80% vs 46% ). 

After 6 months follow up, 7 of the 30  patients had recurrence of lesions. Recurrence was more among 

those with greater number of warts. 

Conclusion: It is concluded that this form of treatment for resistant warts is reliable, safe and 

acceptable to patients, if performed undercare and with proper dose and concentration. 

 

Key words: 1) Bleomycin   2) Intralesional injection   3) Resistant wart 
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