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HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH SÙI MÀO GÀ BẰNG PHỐI HỢP LASER 
CO2 VÀ BÔI IMIQUYMOD 5%

Trần Thị Minh Thùy1, Phạm Thị Lan1,3, Mai Bá Hoàng Anh2, Phạm Đình Hòa1,3

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của laser CO2 kết hợp với bôi imiquymod 5% so với laser CO2 đơn 
thuần trong điều trị bệnh sùi mào gà.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng được tiến hành trên 
70 bệnh nhân sùi mào gà ở sinh dục ngoài, từ 18 tuổi trở lên. Bệnh nhân được lấy ngẫu nhiên thành 
hai nhóm, nhóm 1 bệnh nhân được bôi imiquymod 5% 3 lần/tuần trong vòng 12 tuần lên vị trí sùi đã 
lành thương sau khi điều trị laser CO2 1 lần nhằm loại bỏ các tổn thương sinh dục ngoài, nhóm 2 điều trị 
bằng laser CO2 khi có tổn thương. Đánh giá tại thời điểm trước điều trị và sau mỗi 4 tuần trong 12 tuần.

Kết quả: Sau 12 tuần điều trị, nhóm 1 có hiệu quả điều trị tốt hơn với nhóm 2: tỷ lệ khỏi (91,2%) 
so với (88,9%) của nhóm 2 tuy nhiên không có sự khác biệt, P > 0,05. Chúng tôi theo dõi bệnh nhân 3 
tháng sau khi ngừng điều trị, nhóm 1 có 11,8% bệnh nhân xuất hiện lại tổn thương ít hơn so với nhóm 2 
(33,3%), P < 0,05. Việc sử dụng imiquymod 5% được dung nạp tốt. Các tác dụng phụ đáng chú ý là đau, 
cảm giác bỏng rát, ngứa, sưng nề, đỏ chủ yếu xảy ra nhiều ở tháng đầu và giảm dần.

Kết luận: Laser CO2 phối hợp với bôi imiquymod 5% có thể là lựa chọn tốt nhằm hạn chế tỷ lệ xuất 
hiện lại tổn thương. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sùi mào gà (Condylomata acuminata - 
Anogenital wart) là một trong những bệnh lây 
truyền qua đường tình dục phổ biến nhất gây ra 
bởi virus Human Papiloma (HPV). Tại Mỹ, khoảng 
500.000 đến một triệu trường hợp mắc sùi mào gà 
mới được chẩn đoán mỗi năm, trong đó khoảng 
1 - 2% dân số trong độ tuổi quan hệ tình dục từ 
15 - 49 tuổi có biểu hiện lâm sàng rõ ràng 1-3. Bệnh 
thường không gây ra biến chứng nặng, nhưng 

ảnh hưởng nhiều đến chất lượng đời sống tình 
dục, thẩm mỹ, tâm lý người bệnh và chi phí chăm 
sóc sức khỏe 4,5. Trên thế giới, hiện nay, có nhiều 
phương pháp điều trị sùi mào gà như: liệu pháp 
tại chỗ (kem imiquymod 3,75% hoặc 5%, mỡ 
sinecatechins 15%, gel podofilox 0,5%,…) hoặc 
các phương pháp loại bỏ tổn thương (áp lạnh, 
laser CO2, đốt điện, acid trichloroacetic (TCA), 
phẫu thuật…) 6. Thực tế, phương pháp loại bỏ 
tổn thương thường được sử dụng nhiều hơn do 
tỷ lệ sạch tổn thương cao, trên 90%. Tuy nhiên, 
tỷ lệ tái phát của những phương pháp này cũng 
cao, thay đổi từ 20% - 77% 7. Điều này có thể giải 
thích do các phương pháp loại bỏ tổn thương chỉ 
có thể làm sạch tổn thương nhìn thấy hơn kiểm 
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soát tình trạng nhiễm virus tiềm tàng, dẫn đến 
virus HPV tiềm ẩn trong mô xung quanh có thể 
tái hoạt lại 2,3,8,9. Do đó đặt ra một giả thuyết liệu 
kết hợp hai phương pháp điều trị có cơ chế khác 
nhau có thể tăng được hiệu quả điều trị, giảm tỷ 
lệ tái phát hơn so với đơn trị liệu. Imiquymod là 
phương pháp kích thích phản ứng miễn dịch tại 
chỗ, thể hiện hoạt tính kháng virus, có tỷ lệ sạch 
tổn thương trung bình 35 - 75%, tỷ lệ tái phát sau 
12 tuần là 6% 7,10. Qua các nghiên cứu về điều trị 
sùi mào gà, phương pháp kết hợp laser CO2 và 
imiquymod được cho là có nhiều kết quả tích 
cực 2,11. Vì vậy chúng chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này để đánh giá hiệu quả điều trị bệnh sùi mào 
gà bằng phối hợp laser CO2 và Imiquymod 5%.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

70 bệnh nhân sùi mào gà đến khám tại Bệnh 
viện Da liễu Trung ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 tuổi 
trở lên và được chẩn đoán lần đầu bị sùi mào gà ở 
vùng sinh dục ngoài, biểu hiện lâm sàng rõ, diện 
tích tổn thương < 2cm2 chưa điều trị gì trước đây. 
Bệnh nhân được giải thích và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có sùi ở vị trí 
lỗ tiểu, âm đạo, cổ tử cung, hậu môn, miệng. Bệnh 
nhân có thai hoặc cho con bú, có các bệnh lý toàn 
thân chưa được kiểm soát như đái tháo đường, 
tăng huyết áp, suy gan, suy thận, suy giảm miễn 
dịch nặng bẩm sinh hoặc mắc phải (HIV/AIDS), có 
tiền sử dị ứng với thuốc imiquymod, hoặc các tá 
dược trong thuốc. Bệnh nhân đang mắc các bệnh 
lây qua đường tình dục kèm theo như: lậu, giang 
mai, herpes sinh dục,… chưa điều trị khỏi. Có loét, 
hoặc nghi ngờ ung thư hóa tại tổn thương hoặc 
nhiễm trùng tại chỗ chưa điều trị khỏi…

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng.

Cỡ mẫu, cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, phân nhóm ngẫu nhiên bằng cách lấy mã 
bệnh nhân, nếu mã chẵn, bệnh nhân thuộc nhóm 
1, nếu mã lẻ, bệnh nhân thuộc nhóm 2.

Chúng tôi đã lựa chọn được 70 bệnh nhân 
hoàn thành nghiên cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 
7/2021 đến tháng 9/2022 tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương.

Các bước tiến hành:

Lựa chọn bệnh nhân: Tư vấn và ký chấp thuận 
tham gia nghiên cứu. 

Trước điều trị: Hỏi bệnh, khám lâm sàng, chụp 
ảnh tổn thương, dùng test acid acetic 3 - 5% bôi 
lên vùng tổn thương, làm xét nghiệm định type 
HPV.

Tiến hành điều trị: Đối với cả hai nhóm 1 và 
nhóm 2: Bốc bay bằng laser CO2: Bệnh nhân được 
bôi kem tê tại chỗ Emla 60 phút trước khi bắt đầu 
thủ thuật. Sau đó chúng tôi dùng laser CO2 chế độ 
bốc bay tổ chức đến lớp nhú trung bì, năng lượng 
4 - 10W, đường kính chùm tia 1 - 2mm, chế độ 
xung (vùng mỏng như quy đầu dùng năng lượng 
5 - 7W) tại vị trí tổn thương sùi và vùng dương 
tính với test acid acetic 3 - 5% và thượng bì xunh 
quanh 3 - 5mm. Sau điều trị, chúng tôi sát khuẩn 
bằng Betadin và bôi kháng sinh tại chỗ. 

Đối với nhóm 1 (kết hợp laser CO2 và bôi 
imiquymod 5%): Sau 2 tuần laser CO2, khi tổn 
thương bốc bay lành, bắt đầu bôi imiquymod 5% 
3 lần/tuần, thời gian 12 tuần. Bôi một lớp mỏng 
lên vùng da đã điều trị laser CO2 và rìa da xung 
quanh 1cm, trước khi đi ngủ, sau 6 - 8 tiếng, rửa 
sạch lại bằng xà phòng.
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Đối với nhóm 2: Laser CO2 khi có tổn thương.

Đánh giá kết quả điều trị:

Chúng tôi đánh giá tỷ lệ sạch tổn thương 
khi quan sát bằng mắt thường và bôi acid acetic 
không thấy có tổn thương ở các thời điểm 4 tuần, 
8 tuần, 12 tuần, so sánh số lượng trung bình tổn 
thương xuất hiện lại của hai nhóm ở các thời điểm 

và theo dõi tỷ lệ bệnh nhân không lên tổn thương 
mới trong 3 tháng của hai nhóm. Ngoài ra chúng 
tôi ghi nhận các tác dụng không mong muốn.

Xử lý số liệu: Dùng phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân

Đặc điểm chung Nhóm 1 Nhóm 2 p

n % n %

Tuổi 18 - 39 33 97,1 35 97,2

1,0a40 - 59 1 2,9 1 2,7

≥ 60 0 0 0 0

Giới Nam 30 88,2 29 80,6
0,38*

Nữ 4 11,8 7 19,4

Mức độ
Nhẹ (< 1cm2) 29 85,3 30 83,3

0,82*
Trung bình (1 - 3cm2) 5 14,7 6 16,7

Thời gian xuất 
hiện tổn thương

< 1 tháng 24 70,6 17 42,2

0,0541 - 3 tháng 8 23,5 10 27,8

> 3 tháng 2 5,9 9 25

Số lượng tổn thương trung bình 2,15 ± 1,28 2,22 ± 1,31 0,8

*: Kiểm định Chi-Square	 a: Kiểm định Fisher’s Exact Test

Nghiên cứu tiến hành trên 70 bệnh nhân chia 
thành 2 nhóm. Bảng 3 cho thấy độ tuổi mắc bệnh 
ở hai nhóm chủ yếu là từ 18 - 39 với tỷ lệ lần lượt 
là 97,1% (nhóm 1) và 97,2% (nhóm 2). Sự khác biệt 
giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê. 
Đây là độ tuổi hoạt động tình dục mạnh, khuynh 
hướng có nhiều bạn tình và do đó có tỷ lệ mắc 
bệnh cao nhất. 

Tỷ lệ nam trong nhóm 1 chiếm 88,2% so với 
tỷ lệ nam trong nhóm 2 80,6% cho thấy nam giới 

chiếm ưu thế ở cả hai nhóm. Tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê.

Theo mức độ tổn thương phân loại dựa vào 
diện tích, tỷ lệ bệnh nhân nhẹ chiếm ưu thể ở cả 
hai nhóm, nhóm 1 (85,3%), nhóm 2 (83,3%), không 
có ý nghĩa thống kê. 

Số lượng tổn thương trung bình nhóm 1 là 2,15, 
nhóm 2 là 2,22 sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Thời gian xuất hiện tổn thương của hai nhóm 
chủ yếu là trong vòng 1 tháng.
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3.2. Kết quả điều trị

3.2.1. Trung bình số lượng tổn thương 

Nhóm nghiên cứu

Tuần 0

2.52,5
2,15 2,22

0,29
0,21 0,22

0,39

0,09 0,14

1,5

0,5

2

1

0
Tuần 4 Tuần 8 Tuần 12

Nhóm chứng

Biểu đồ 1: Thay đổi số lượng trung bình tổn thương

Bảng 2: Trung bình số lượng tổn thương

Nhóm

Thời gian
Nhóm 1 
(n = 34)

Nhóm 2 
(n = 36)

p(Mann 
Whitney)

Tuần 4 x ± SD 0,29 ± 0,72 0,39 ± 0,69 0,36

Tuần 8 x ± SD 0,21 ± 0,48 0,22 ± 0,59 0,76

Tuần 12 x ± SD 0,09 ± 0,29 0,14 ± 0,42 0,73

Trung bình số lượng tổn thương giảm dần trong 12 tuần điều trị. Sau 12 tuần, nhóm 1 có trung 
bình số lượng tổn thương là 0,09 ± 0,29 ít hơn so với nhóm 2 (0,14 ± 0,42). Tuy nhiên sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê.

3.2.2. Tỷ lệ sạch tổn thương theo thời gian

Nhóm nghiên cứu

Tỷ
 lệ

 b
ện

h 
nh

ân
 sạ

ch
 tổ

n 
th

ươ
ng 82,4
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72,2

85,3 86,1
91,2 88,9

Tuần 4 Tuần 8 Tuần 12

Nhóm chứng

Biểu đồ 2: Tỷ lệ sạch tổn thương theo thời gian
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Bảng 3: Tỷ lệ sạch tổn thương theo thời gian

Nhóm

Thời gian
Nhóm 1 
(n = 34)

Nhóm 2 
(n = 36) Tổng p(Chi-sqaure)

Tuần 4
n 28 26 54

> 0,05

% 82,8 72,2 77,1

Tuần 8
n 29 31 60

% 85,3 86,1 85,7

Tuần 12
n 31 32 32

% 91,2 88,9 90,0

Trong nhóm 1 kết hợp laser CO2 và bôi imiquymod 5%, tỷ lệ sạch tổn thương sau 4 tuần là 82,8% 
cao hơn so với nhóm 2 (72,2%), tỷ lệ sạch tổn thương của nhóm 1 sau 8 tuần là 85,3% thấp hơn nhóm 
2 (86,1%), điều này là do các tổn thương tái phát được bôi imiquymod 5% hiệu quả loại bỏ tổn thương 
chậm hơn so với bốc bay tổn thương bằng laser CO2. Tỷ lệ sạch tổn thương của nhóm 1 sau 12 tuần là 
91,2% cao hơn nhóm 2 (88,9%). Tuy nhiên tất cả sự khác biệt này đều không có ý nghĩa thống kê.

Nhóm

Xuất hiện tổn thương
Nghiên cứu 

(n = 34)
Chứng 
(n = 36) p(Chi-square)

Có
n 4 12

0.032
% 11,8 33,3

Không
n 30 24

% 88,2 66,7

Tỷ lệ xuất hiện lại tổn thương của nhóm 1 sau 8 tuần khi kết thúc nghiên cứu là 11,8%, của nhóm 2 
là 33,3%. Khác biệt có ý nghĩa thống kê.

3.2.4. Tác dụng không mong muốn

Bảng 5: Tác dụng không mong muốn theo thời gian

Thời điểm

Tác dụng 
không mong 
muốn

Tuần 4 Tuần 8 Tuần 12

1 2 1 2 1 2

% % % % % %

Đau, bỏng rát 20,6 27,8 0 13,9 0 11,1

Ngứa 20,6 0 0 0 0 0

Đỏ da 29,4 0 11,8 0 5,9 0
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Phù nề 20,6 13,8 11,8 8,3 0 2,8

Sẹo 16,6 25 16,6 41,7 16,6 44,4

Rối loạn sắc tố 16,6 27,8 16,6 41,7 16,6 44,4

Trợt da 2,9 0 0 0 0 0

1: Nhóm 1 phối hợp laser CO2 và bôi imiquymod 5%.
2: Nhóm 2 chỉ điều trị laser CO2 đơn độc.

Đối với nhóm 1, tác dụng không mong muốn 
thường gặp ở tháng đầu bôi imiquymod 5%, trong 
đó tỷ lệ đỏ da là cao nhất (29,4%), phù nề, ngứa, 
đau, bỏng rát gặp 20,6% bệnh nhân, sẹo, rối loạn 
sắc tố gặp 16,6% do bệnh nhân đốt laser CO2 1 
lần, ở có duy nhất một trường hợp trợt da sau phù 
nề do chà xát (2,9%). Các tác dụng không mong 
muốn giảm dần cho đến tháng thứ 3, chỉ còn đỏ 
da gặp 5,9% bệnh nhân, sẹo và rối loạn sắc tố như 
tháng đầu, gặp ở 16,6% bệnh nhân. 

Đối với nhóm 2, tháng đầu tỷ lệ đau, rối loạn 
sắc tố da là cao nhất (27,8%), sẹo (25%), phù nề 
gặp 13,8%, không gặp tác dụng ngứa, đỏ da, trợt 
da. Các tháng sau tỷ lệ bệnh nhân đốt laser CO2 
giảm, nên tỷ lệ đau và phù nề giảm dần. 

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi đã 
phân tích hiệu quả của laser CO2 kết hợp với 
imiquymod 5% so với chỉ dùng laser CO2 đơn độc 
trong điều trị sùi mào gà vùng sinh dục ngoài. 
Trong nhóm 1 kết hợp laser CO2 và imiquymod 
5%, tỷ lệ sạch tổn thương sau 4 tuần là 82,8% cao 
hơn so với nhóm 2 (72,2%), tỷ lệ sạch tổn thương 
của nhóm 1 sau 8 tuần là 85,3% thấp hơn nhóm 
2 (86,1%), điều này là do các tổn thương tái phát 
được bôi imiquymod 5% hiệu quả loại bỏ tổn 
thương chậm hơn so với bốc bay tổn thương bằng 
laser CO2. Tỷ lệ sạch tổn thương của nhóm 1 sau 12 
tuần là 91,2% cao hơn nhóm 2 (88,9%). Khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ sạch tổn thương 

của nhóm 1 (91,2%) cao hơn tỷ lệ sạch tổn thương 
trung bình bình của imiquymod 5% (35 - 75%) và 
gần như tương đương với tỷ lệ sạch tổn thương 
của laser CO2 đơn độc trong các nghiên cứu khác 
(95%) 7,12.

Cơ chế tác động của imiquymod là gắn kết 
với TLR-7, 8 là chủ yếu, hoạt hóa mạnh con đường 
đáp ứng qua miễn dịch tự nhiên, giúp tăng cường 
hoạt động của đại thực bào, các tế bào đuôi gai, tế 
bào Langerhans ở da và niêm mạc, từ đó kích thích 
sản sinh các cytokin và các tế bào diệt tự nhiên để 
tiêu diệt HPV. Thế nên việc sử dụng imiquymod 
cần thời gian điều trị liên tục, kéo dài trong 12 - 16 
tuần. So sánh với phương pháp laser CO2 điều trị 
theo cơ chế phá hủy tổ chứng rõ ràng là sẽ cho 
kết quả nhanh hơn về tỷ lệ sạch tổn thương. Tuy 
nhiên với sự kết hợp laser CO2 bốc bay tổn thương 
lần đầu sau đó bôi imiquymod 5% khi lành tổn 
thương đã giải quyết được mặt hạn chế thời gian 
làm sạch tổn thương của imiquymod 5%, cho 
hiệu quả tương đương với điều trị bốc bay tổ chức 
bằng laser CO2.

Hơn nữa, tỷ lệ tái phát của bệnh nhân trong 
khoảng thời gian theo dõi 3 tháng sau khi kết thúc 
điều trị của nhóm 1 thấp hơn hẳn nhóm 2 (11,8% 
so với 33,3%). Theo chúng tôi lời giải thích cho 
điều này là do liên quan đến việc kích hoạt đáp 
ứng miễn dịch tế bào tại chỗ, thông qua cảm ứng 
một số cytokin tiền viêm và kháng virus, chủ yếu 
là IFN-a, TNF-a và một số interleukine (ví dụ IL-6, 
-8, -10, -12). Sự thoái triển của sùi mào gà trực tiếp 
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liên quan đến sự thay đổi nồng độ những cytokin 
tại chỗ này từ đó làm giảm đáng kể tải lượng virus 
như E7-mRNA và capsid protein L1-mRNA tại chỗ. 
Đáp ứng miễn dịch tại chỗ này dẫn đến tác dụng 
lâu dài đối với nhiễm trùng HPV qua da, ngăn 
ngừa tái phát và nhiễm mới với cùng một loại 
hoặc phân nhóm HPV 13.

Trong nhóm điều trị laser CO2 kết hợp với 
imiquymod 5%, tác dụng không mong muốn 
thường gặp ở tháng đầu bôi imiquymod 5%, 
trong đó tỷ lệ đỏ da là cao nhất (29,4%), phù nề, 
ngứa, đau, bỏng rát gặp 20,6% bệnh nhân, sẹo, 
rối loạn sắc tố gặp 16,6% do bệnh nhân đốt laser 
CO2 1 lần, ở có duy nhất một trường hợp trợt 
da sau phù nề do chà xát (2,9%). Các tác dụng 
không mong muốn giảm dần cho đến tháng thứ 
3, chỉ còn đỏ da gặp 5,9% bệnh nhân, sẹo và rối 
loạn sắc tố như tháng đầu, gặp ở 16,6% bệnh 
nhân. Phản ứng viêm là yếu tố cần thiết cho lành 
tổn thương sau bốc bay tổ chức bằng laser CO2, 
được kích hoạt thêm bới các cytokin tiền viêm tại 
chỗ được cảm ứng bởi imiquymod 5% làm cho 
phản ứng viêm tại chỗ của da như đỏ da, sưng 
nề tăng cao. Tuy nhiên phản ứng này giảm dần 
đến tháng thứ 3, điều này chỉ ra rằng nên điều trị 
imiquymod 5% sau laser CO2 khi mà vết thương 
đã lành hoàn toàn.

Đối với nhóm 2, tác dụng không mong muốn 
thường gặp ở 1 - 3 ngày sau lần đốt laser CO2 gần 
nhất, thường gặp đau, phù nề nhẹ tại chỗ đốt, đỏ 
da ít gặp hơn, không ngứa, sau đó tiến triển thành 
sẹo và rối loạn sắc tố. Tháng đầu tiên, tỷ lệ đau, rối 
loạn sắc tố da là cao nhất (27,8%), sẹo (25%), phù 
nề gặp 13,8%, không gặp tác dụng ngứa, đỏ da, 
trợt da. Các tháng sau tỷ lệ bệnh nhân đốt laser 
CO2 giảm, nên tỷ lệ đau và phù nề giảm dần. So 
sánh với nhóm kết hợp bôi imiquymod 5%, đau 
và phù nề ít hơn tuy nhiên tỷ lệ sẹo và tăng sắc tố 
thì cao hơn.

Hạn chế của nghiên cứu của chúng tôi là 
kích thước mẫu nhỏ và thời gian theo dõi ngắn 
làm cho chúng tôi khó khăn trong việc đánh giá 
được hiệu quả của imiquymod 5% trong những 
trường hợp điều trị kéo dài, tỷ lệ khỏi không xuất 
hiện thêm tổn thương sau 3 tháng điều trị, tỷ lệ tái 
phát tổn thương.

5. KẾT LUẬN

Laser CO2 phối hợp với bôi imiquymod 5% có 
thể là lựa chọn tốt cho bệnh sùi mào gà nhằm hạn 
chế tỷ lệ xuất hiện lại tổn thương. 
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SUMMARY

EFFICACY OF THE COMBINATION OF LASER CO2 AND IMIQUYMOD 5% CREAM 
IN THE TREATMENT OF GENITAL WARTS

Objectives: To evaluate the efficacy of the combination of laser CO2 and imiquymod 5% cream in 
the treatment of genital warts.

Method: A randomized controlled clinical trials, was conducted on 70 patients with external 
genital warts. Patient were randomly divided into two groups, one group combined imiquymod 5% 
cream three times/week over 12 weeks beginning when the wound healing process was completed 
after laser CO2 treatment, other group treated laser CO2 alone. Clinical assessments were evaluated 
before treatment and after every 4 week during 12 - week treatment.

Results: After 12 weeks of treatment, there was a good improvement in the clearance rates on 
combination side (91.2%) compared to control side (88.9%), but not significant. During the three-month 
follow-up period, 11.8% patients of the laser-imiquymod 5% group developed warts recurrences, less 
than that of control group (33.3), P < 0.05. The application of imiquymod 5% cream was well tolerated. 
The number of patients with adverse events related to study medication declined from the first month 
of treatment until the end of the third month. Most frequently, mild to moderate itching, burning, pain 
and erythema were reported.  

Conclusions: After laser therapy and sufficient wound healing, administration of imiquymod 
5% cream three times/week has equally efficacy with laser alone in the treatment of genital warts, it 
appears to be safe and to reduce the incidence of wart recurrences.


