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	İnsanın papilloma virusları (İPV) patogen təsiri nəticəsində epidermal hiperkeratotik papulların əmələ gəlməsi və dermanın qeyri-iltihabi xarakterli papillomatoz reaksiyasının inkişaf etməsidir.
Etiologiya: İnsanın papilloma virusları: İPV 1 ayaqaltı ziyilləri ; İPV II adi ziyilləri; İPV III adi ziyillərdir.
Yoluxma yolları: yoluxma xəstələrdən kontakt yolu ilə ,virusla çirklənmiş məişət əşyaları  (dəsmal, paltar, ayaqqabı və s.) vasitəsilə baş verir.
İlkin şərait yaradan amillər: dərinin zədələnməsi, dərinin quru olması, ümumi reaktivliyin və immunitetin azalması, vegetativ nevrozlar, şəxsi gigiyenaya əməl olunmaması, immundepressiv terapiya, hüceyrə immunitetinin defekti, İİV ilə yoluxma.

Klinik formalar
Sadə (vulqar) ziyillər - yarımdairəvi qeyri-iltihabi dəri rəngində olan, bərk, qabıqlanan, bəzən vegetasiya edən, ağrısız, kələ-kötür, çoxsaylı düyüncüklərdir, əksərən əllərdə, bəzən isə diz nahiyəsində yerləşirlər. Onların yerində dəri cizgiləri vizuallaşmır. Müayinə zamanı lupanın altında tünd nöqtələr (məməcik kapilyarlarının trombozu əlamətidir) - vulqar ziyillərin diaqnostik simptomu aşkar edilir. Götürülmüş ziyilin yerində qız elementləri (izomorf reaksiya) meydana gələ bilər.
Yastı (gənclik) ziyilləri - normal dəri və ya qonuru rəngdə olan yastı düyüncüklərdir, səthləri hamardır, bir qayda olaraq çoxlu saydadırlar; üz nahiyəsində, əllərin arxa səthində, dizlərdə əmələ gəlir. İzomorf reaksiya xarakterikdir.
Ayaqaltı ziyilləri - əvvəlcə parlaq xırda papulalardır, sonra sarımtıl rəngdə törəmələr meydana çıxıraq, qalın buynuz qatla örtülmüşdür, bir neçədir, ağrılıdır. Xırda ziyillər birləşdikdə mozaikanı  xatırladan lövhə əmələ gəlir. Ayaq barmaqları arasında tez-tez «öpüşən» ziyillər əmələ gəlir və onları melanoma ilə diferensiasiya etmək lazımdır.
Sapvari (xovlu) ziyillər - çıxıntılar şəklində nazik, bəzən buynuz tipli törəmələrdir, çox vaxt kirpiklərdə, çənəaltında, boyunda, qoltuqaltı sahələrdə və bədənin digər sahələrində yerləşirlər.
Xəstəliyin gedişi- xronikidir.
Histopatologiyası
Malpigi qatının hüceyrlərində akantoz, tikanlı qatın hüceyrələrinin ballonlu degenerasiyası, danəli və buynuz qatın hüceyrələrinin kəskin qalınlaşması və vertikal parakeratoz nəzərə çarpır. Koylositoz - nüvəətrafı şəffaf sahə ilə birlikdə çoxlu epitel hüceyrələrinin olması səciyyəvidir. Derma məməcikləri uzanmış, daxilində damarlar vardır.

Differensial diaqnoz
Qırmızı yastı dəmrov, döyələkləşmə, dərinin ziyilli vərəmi, papulyoz sifilid, qocalıqkeratomaları, sağıcıların düyüncükləri (ovucda, biləklərdə mərkəzində basıqlıq papulo-vezikulyoz xarakterli elementlər, vegetasiya əlamətləri) ilə fərqləndirmək lazımdır.

Müalicə
Sadə ziyillər. Yandırıcı vasitələr - solkoderm, ferezol, 10-20%-li salisil-südlü kollodium, 10-20%-li gümüş nitrat məhlulu, 50%-li üçxlorsirkə turşusu, 40%-li salisil plastırı. Sitotoksik preparatlar - 25%-li podofillin məhlulu, «Kondilin», kolxamin məlhəmi həftədə 1 dəfə elementlərə sürtülür). Keratolitik məlhəmlər, məhlullar, laklar. Virusəleyhinə preparatlar (5%-li tebrofen məlhəmi, 3%-li oksolin məlhəmi).
Maye azotla krioterapiya. Diatermokoaqulyasiya. Karbon qazlı lazer (1-3 seans). hipnosuqqestiv terapiya.

Yastı ziyillər. Yandırılmış maqnezium sulfat per os 0,25-0,5 q gündə 2 dəfə yeməkdən sonra 3-4 həftə ərzində: yerli olaraq ocaqlara 30% li üçxlorsirkə turşusu,solkoderm sürtülür.
Daban ziyilləri: yandırıcı və keratolitik vasitələr; kriodestruksiya,elekrtokoaqulyasiya və karbon qazlı lazer daha effektivdir. Cərrahi müalicə aparılmır. Dabanlar üçün isti vannalar 30-45 dəqiqə ərzində həftədə 2-3 dəfə , 20 prosedura qədər.
