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CA LÂM SÀNG ĐIỀU TRỊ SÙI MÀO GÀ BẰNG DUNG DỊCH KẼM 
SULPHAT 10%
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TÓM TẮT

Sùi mào gà là bệnh lý lây truyền qua đường tình dục gây ra bởi virus human papilloma (HPV) với 
đặc trưng là các tổn thương u nhú bề mặt sùi ở vùng sinh dục, hậu môn, các vùng niêm mạc khác có 
thể bị ảnh hưởng mặc dù ít gặp, ảnh hưởng tới tâm lý cho người bệnh. Chúng tôi báo cáo một ca bệnh 
sùi mào gà được điều trị bằng dung dịch kẽm sulphat 10%. Sau điều trị 1,5 tháng, các tổn thương u nhú 
thoái triển dần và sau đó biến mất. Tác dụng phụ ít và nhẹ, chủ yếu là cảm giác châm chích tại vùng 
điều trị. 

Từ khóa: Sùi mào gà, kẽm sulphat.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sùi mào gà là bệnh lý lây truyền qua đường tình dục gây ra bởi HPV, đặc trưng bởi những tổn 
thương sùi vùng sinh dục, hậu môn. Bệnh thường không có triệu chứng cơ năng, ít ảnh hưởng đến 
chức năng các cơ quan, bộ phận, trừ trường hợp sùi mào gà có kích thước lớn, số lượng nhiều. Thời 
gian ủ bệnh của sùi mào gà kéo dài từ 3 tuần đến 8 tháng, trung bình khoảng 2 - 3 tháng sau khi có tiếp 
xúc ban đầu.1 Bệnh thường ảnh hưởng nhiều tới tâm lý của người bệnh vì xuất hiện ở khu vực nhạy 
cảm, nhiều trường hợp hay tái phát khi điều trị, làm giảm chất lượng cuộc sống người bệnh.2 Có nhiều 
phương pháp điều trị đã và đang được áp dụng, tuy nhiên, tỷ lệ tái phát còn cao. Nguyên nhân có thể 
do phần lớn các phương pháp điều trị chỉ phá hủy tổn thương nhìn thấy, chứ không loại trừ hết  hết 
virus.3

Kẽm là nguyên tố vi lượng có nhiều vai trò trong quá trình miễn dịch, đã được sử dụng để điều trị 
tổn thương mụn cóc do virus và cho hiệu quả khả quan.5 Cơ chế điều trị của kẽm hiện tại chưa rõ ràng 
nhưng nó đóng vai trò điều tiết, nhằm ngăn chặn việc sản xuất interferon quá mức, giúp điều hòa miễn 
dịch và ức chế hoạt động của các enzym protease, polymerase của virus, cũng như các quá trình vật lý 
như gắn virus vào tế bào và lây nhiễm virus.4
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2. GIỚI THIỆU CA BỆNH

Bệnh nhân nam 54 tuổi, tiền sử khỏe mạnh, 
bệnh diễn biến 4 tháng với các tổn thương sùi 
xuất hiện số lượng nhiều vùng quanh hậu môn. 
Bệnh nhân đi khám tại một bệnh viện và được 
chẩn đoán mắc sùi mào gà vùng hậu môn, được 
điều trị tổn thương một bên hậu môn bằng laser 
CO2. Sau thủ thuật, bệnh nhân đau nhiều, loét, lâu 

liền. Lần này bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương sau 2 tuần điều trị. Khám thấy 
có nhiều tổn thương sùi mềm vùng hậu môn bên 
phải, bên trái hậu môn có tổn thương sau đốt, loét 
nhiều, chưa lành hoàn toàn. Tổn thương của bệnh 
nhân phù hợp với bệnh sùi mào gà. Do có tổn 
thương sau đốt chưa lành, bệnh nhân được chỉ 
định tiếp tục chăm sóc vết thương kèm bôi dung 
dịch kẽm sulphat 10% lên vùng tổn thương sùi và 
ngâm dung dịch kẽm sulphat 1% ngày 1 lần. 

Bảng 1. Tiến triển theo thời gian của các tổn thương sùi mào gà

Thời gian Đặc điểm tổn thương

Sau 1 tuần Các tổn thương sùi có biểu hiện thoái triển, tổn thương trở nên tròn hơn, không còn 
các nhú nhọn trên bề mặt

Sau 3 tuần Tổn thương thoái triển đi khá nhiều, kích thước đám tổn thương thu gọn, vết đốt 
vùng đối diện đã lành hoàn toàn

Sau 6 tuần Các tổn thương đã biến mất hoàn toàn, vùng tổn thương còn tăng sắc tố nhẹ

Trong quá trình điều trị, bệnh nhân không thấy có tác dụng phụ toàn thân nhưng có châm chích 
tại vùng hậu môn ngoài những ngày đầu điều trị.

Hình 1. Tổn thương sùi mào gà điều trị bằng 
dung dịch kẽm sulphat: (a) trước điều trị; (b) 

sau điều trị 1 tuần; (c) sau điều trị 3 tuần; (d) sau 
điều trị 6 tuần. 
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3. BÀN LUẬN

Sùi mào gà là bệnh lý lây truyền qua đường 
tình dục phổ biến, trong đó sùi mào gà vùng hậu 
môn khá thường gặp. Có nhiều phương pháp điều 
trị sùi mào gà đã được áp dụng như đốt bằng dao 
điện, laser CO2, acid trichloracetic, bôi imiquimod, 
cho thấy kết quả tốt. Tuy nhiên, vẫn có không ít 
các trường hợp bị tái phát nhiều lần sau khi đã loại 
bỏ tổn thương,5-8 gây ảnh hưởng nhiều đến tâm lý 
và chất lượng cuộc sống của người bệnh. 

Điều trị sùi mào gà bằng kẽm sulphat chưa 
được nghiên cứu nhiều trên thế giới. Một số ít các 
bài báo có đề cập đến hiệu quả khả quan của kẽm 
sulphat trong điều trị các bệnh lý hạt cơm, sùi mào. 
Nghiên cứu của Khalifa năm 2007 sử dụng dung 
dịch kẽm sulphat 5%, 10% cho 50 bệnh nhân hạt 
cơm thông thường và 40 bệnh nhân bị hạt cơm 
phẳng cho thấy tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn với bệnh 
hạt cơm thông thường là 11% và 5%; với bệnh hạt 
cơm phẳng là 85,7% và 42,8%, tương ứng với dung 
dịch kẽm sulphat 10% và 5%.9 Nghiên cứu của 
Farhan năm 2016 so sánh hiệu quả của imiquimod 
5% bôi 3 lần/tuần trong 12 tuần với kẽm sulphat 
20% bôi 2 lần/ngày trong 12 tuần trong điều trị sùi 
mào gà sinh dục ngoài. Kết quả cho thấy, tỷ lệ đáp 
ứng hoàn toàn ở nhóm dùng kẽm sulphat 20% là 
65,7%, cao hơn so với nhóm dùng imiquimod 5% 
(40%). Nhóm dùng kẽm sulphat có nhiều tác dụng 
phụ hơn, nhưng đều nhẹ và dễ dung nạp.10

Bệnh nhân của chúng tôi bị sùi mào gà trong 
4 tháng với số lượng tổn thương rất nhiều vùng 
hậu môn, đã được điều trị đốt một phần tổn 
thương, để lại vết loét lớn, chậm liền, gây nhiều 
đau đớn, khó chịu cho người bệnh. Mặt khác, tổn 
thương ở vùng hậu môn thường có xu hướng tái 
đi tái lại nhiều lần. Căn cứ vào những báo cáo đã 
có, chúng tôi quyết định không can thiệp bằng 
đốt tổn thương còn lại cho bệnh nhân mà dùng 

kẽm sulphat bôi tại chỗ và ngâm tổn thương. Các 
tổn thương thoái triển dần và biến mất hoàn toàn 
sau 6 tuần điều trị, tác dụng phụ chủ yếu là cảm 
giác châm chích, rát tại chỗ.

4. KẾT LUẬN

Dung dịch kẽm sulphat hứa hẹn có hiệu quả 
trong điều trị sùi mào gà, cần tiến hành thêm các 
nghiên cứu can thiệp trên lâm sàng để chứng 
minh vai trò của thuốc.
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