
157 

  3202( 2( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (3) 2010 

 

 وضعييفيرميكتين الفموي والبيرميثرين الممقارنة بين الإ
 في معالجة الجرب  

   

*الدكتور محمد اسماعيل  
 

 ** الدكتور عبد الله الخير
 رشا العاصي***                                                                          

 

 ( 2010/ 5/  02قُبِل لمنشر في  . 3202/  2/  01تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
مصابين بالجرب من مراجعي العيادة الخارجية في قسم الأمراض الجمدية ( مرضى 501)شممت ىذه الدراسة  

. وقد تم استبعاد الأطفال دون  8002وتموز  8002في مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال الفترة الممتدة بين تموز
و قمبية أو عصبية, فضلًا عن سن الخامسة, فضلًا عن الحوامل و المرضعات و المصابين بأمراض كموية أو كبدية أ

         المرضى الذين استخدموا مضاد لمجرب قبل أسبوع من الدراسة .
مريضا" عولجوا بالإيفيرميكتين الفموي  10وتم تقسيم المرضى عشوائياً إلى مجموعتين: ضمت المجموعة الأولى 

 (حسب وزن جسم المريض. وضمتكغم  \مكغ  800)  كميةممغ وكجرعة  6إذ تم إعطاء الدواء كمضغوطة تحوي 
 % .1مريضا" عولجوا  موضعيا" بدىون البيرميثرين  11المجموعة الثانية 

 92-55اندفاعات أو أقل (, متوسط )من  50كما تم تصنيف شدة المرض حسب الاندفاعات إلى: خفيف ) 
 اندفاعاً أو أكثر ( .  10اندفاعاً( , شديد ) 

الايفيرميكتين و تحديد درجة أمانو عند استخدامو في علاج الجرب الإنساني تقدير فعالية  إن ىدف ىذه الدراسة
 %الموضعي .1مكغ/كغم والبيرميثرين  800المقارنة بين فعالية الإيفيرمكتين بجرعة فموية و 

 
 يفيرمكتين, البيرميثرين.: الجرب , الإالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study included 105 scabietic patients attending the outpatient clinic of Al-assad 

University Hospital in Lattakia from July 2008 to July 2009. Children  aged less than 5 

years, patients who had received any antiscabietic treatment a week before this study was 

conducted, pregnant and lactating women, and patients with serious central nervous 

system, hepatic, cardiac, or renal diseases were excluded from this study. Patients chosen 

were divided into two groups. The first included 50 patients and was treated by oral 

ivermectin which was administered as scored 6-mg tablets, and the dose was designed to 

provide 200μg/kg. The second included 55 patients and was treated by topical permethrin 

5%. The severity of disease was considered mild (10 or fewer lesions), moderate (11-49 

lesions), or severe (50 lesions or more). The aim of the study was to determine  the 

efficacy and safety of ivermectin  and to compare the efficacy of a single oral dose of 

200 μg/kg of body weight of ivermectin with a topical lotion of 5% permethrin in the 

treatment of human scabies. 
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 مة:مقدّ 

يدز في تمك امية وخاصة مع زيادة تفشي مرض الإصحية وبيئية ىامة في البمدان الن طبية الجرب مشكمة يعد   
  .[1,2] المناطق

 فضلًا عن كرر,تمتطبيق إلى  وتحتاج ,ةرئيسي بصورة مجرب ىي موضعيةل المضادة فرةاالمتو  الأدوية إن
 .وخاصة من قبل الأطفال يمكن أن يكون قاتلاً  لياإن التناول الخاطئ  و ,الأدويةل مقاومة لبعض تمك يسجت

 الجانبية الآثارو الرغم من النكس عمى % الخيار العلاجي الأفضل في تدبير الجرب , 1رين يثالبيرمدىون  د  عت
  .  [3,4,5,6]التحسسية المسجمة مع استعمالو 

مما . في يومين متتاليين عمى الأقل ةساع 58لمدة بكاممو مكمف ويجب تطبيقو عمى الجسم  كما أن البيرميثرين
لكبيرة ا  في المجموعات عنو مطاوعة قميمة من قبل المرضى و المخالطين ليم . وىذا يجعل السيطرة عمى الجرب ينتج

 [11] .صعباً 

 دعامة يعد  , و الخارجيةو  الداخمية فعال ضد العديد من الطفيميات وىو ,رمكتين عامل مضاد لمطفيمياتييفالإإن 
قبل لم يرخص بعد من  لكنوأساسية لعلاج داء كلابيات الذنب وىو مجرب من قبل الملايين من دون أثار جانبية .  

   [7,15]     علاج الجرب الإنساني .منظمة  الغذاء و الدواء العالمية  ل

لذلك من الميم أن يكون ىناك . [8,10] رمكتين في علاج الجربيفائدة الايفأظيرت إن التقارير الأولية 
 رينيثالبرمب مع العلاج الشائع المتاح ومقارنة النتائج ىذا العلاج في الإنسانعند  ومعطيات أكثر فيما يتعمق باستخدام

 .الخط الأول في علاج الجرب نلآحتى ا د  يعوالذي 
 
 :أىدافوالبحث و أىمية 
من  كغممكغ/ 800ومقارنة فعالية جرعة مفردة  , رمكتينييفالإ وأمان فعالية تقديرإن ىدف الدراسة ىو  

يفيرميكتين رخيص الثمن الإ أنالدراسة في  ىذه وتكمن أىمية %في علاج الجرب .1البرمترين  دىونرمكتين مع ييفالإ
معظم  كانتو  المصابين بداء كلابيات الذنب نو آمن لمغاية لأنو جرب عند ملايين المرضىأ الاستخدام كماو سيل 

 التأثيرات الجانبية لو بسيطة وعابرة في أغمب الأحيان .
 

  :هموادطرائق البحث و 

الجمدية  الأمراض قسم الخارجية في ةبالجرب من مراجعي العياد ينمصابى ضمر (  501 ) لقد شممت الدراسة
. لقد استبعد من الدراسة  8002 تموز ولغاية 8002الجامعي باللاذقية في الفترة الواقعة مابين تموز  الأسدفي مستشفى 

كموية, كبدية, قمبية وعصبية والمرضى  بأمراضدون سن الخامسة كذلك الحوامل والمرضعات والمصابين  الأطفال
جميع لوأجري فحص سريري دقيق  ,دراسة . أخذت قصة سريرية شاممةمن ال أسبوعالذين استخدموا مضاد لمجرب قبل 

 :الآتيةعند وجود المعايير  وقد تم تشخيص الجرب سريرياً  ,المرضى
  .طة عدسة مكبرة (ا) حددت بوس الأنفاق-5

  .الحكة الميمية-8
  .جاتمن حطاطات وعقيدات وحويصلات وتسح الكلاسيكيةوجود الاندفاعات الجربية عمى المواقع -2

  .أو قصة تماس مع شخص مصاب بالجربنفسو ممرض لالقصة العائمية المماثمة -9
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  [11,12,14]إن وجود ثلاث موجودات سريرية أو أكثر مما سبق يشخص الجرب .   

 لقد تم تسجيل وتصنيف شدة المرض حسب عدد الاندفاعات إلى : 
 .( اندفاعات أو أقل 50خفيف عند وجود )-
 . اندفاعا" ( 92-55د ) معتدل عند وجو  -
 .  [11,12,14] أو أكثر أو وجود قشور ا"(اندفاع 10شديد عند وجود ) -

    تم تقسيم المرضى عشوائيا إلى مجموعتين :

 :المجموعة الأولى
 حسب الوزن أي حبتين أو ثلاث حبات كغممكغ/  800وذلك بجرعة مفردة   يفيرمكتينبالإ العلاج الفموي مقتت 

  . ممغ( مع الماء بعد ساعتين من تناول الطعام 6ي عمى كل حبة تحتو )
 .سبوعأكبد ,كرياتينين ( قبل العلاج وبعده ب ئر) تعداد عام وصيغة ,خماأجري لممرضى تحاليل دموية  

 :المجموعة الثانية

بعد  عدا الرأس عمى كامل الجسمحيث يطبق الدواء  %1رين يثرميالبدىون علاج الموضعي بمخضعت ل
ساعة ثم يعاد تطبيقو مرة أخرى  58العنق حتى الأخمصين ويترك عمى الجسم لمدة  أسفلعمى أن يمتد من  امالاستحم

 باليوم التالي. 
بالماء المغمي الشراشف مرضى المجموعتين تعميمات بخصوص غسل الملابس المستخدمة و جميع  يأعط

  غسميا.ثم  ساعة 28وتجفيفيا بالشمس أو وضع الملابس في صناديق مغمقة لمدة 
 الاندفاعاتل عدد يأجري فحص سريري دقيق وتم تسج إذتمت متابعة المرضى بعد أسبوع لتقييم فعالية العلاج 

الجمدية وعدم ظيور  الآفاتوتحسن  خفيفة جداً  لدرجةانخفاضيا  أوالمعالجة فعالة عند غياب الحكة  عد ت إذالموجودة 
  جديدة.اندفاعات 

 ات أو ظيور اندفاعات جديدة وضع المرضى عمى جرعة ثانية من العلاج الموصوففي حال استمرار الاندفاع
  التالي.سابقا وتم تقييميم في الأسبوع  ليم

 % لتقميل فرصة عودة العدوى .1رميثرين يعولج جميع المخالطين لمرضى الجرب بواسطة دىون ب
 

 :الاختبارات والبرامج الإحصائية المستخدمة
  اختبارChi-2ة العلاقات بين المتغيرات ذات المراتب.: لدراس 

  اختبارFisher Exact عندما لا تكون شروط تطبيق اختبار :Chi-2 .محققة 

  تم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائيEpi-info . 

 .0,05اعتبرت الفروق بين المجموعتين المدروستين ىامة إحصائيا عند عتبة الدلالة 

جامعة -بإشراف اختصاصيين مستقمين من قسم طب الأسرة والمجتمع )كمية الطب حصائياإتم تحميل البيانات 
 تشرين(
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 والمناقشة: النتائج

 النتائج:
 خصائص العينة المدروسة
سنة )بمتوسط  60و 2%(. تراوحت أعمارىم بين 98مريضة ) 99مرضى  بينيم  501تتألف عينة الدراسة من 

 سنة(. 5582قدره  سنة وبانحراف معياري 8289قدره 
% من المرضى. توضعت الآفات عمى الذراعين واليدين 2589لقد وجدنا قصة عائمية للإصابة بالجرب عند  
%(. وكانت معظم الآفات 92%( والمناطق التناسمية )16%( والفخذين )26%( والإلية )25%( والجذع )22بنسبة )

  (.5%( )الجدول رقم 12متوسطة الشدة )
 عمى مجموعتين متساويتين تقريبا : ةعشوائي بصورةالمرضى  تم توزيع عينة

مريضا"(  10مريضا"( بالبرمثرين  وتمت معالجة المجموعة الثانية ) 11تمت معالجة المجموعة الأولى ) 
 بالايفيرمكتين.

التي  مقارنة لخصائص المرضى بين مجموعتي الدراسة. باستثناء القصة العائمية الايجابية 8يظير الجدول رقم  
( لم نلاحظ وجود اختلاف ىام إحصائيا في p=0.02رمكتين )ييفلدى مجموعة المرضى المعالجة بالإ كانت أكثر شيوعا

 توضع الآفات وشدتيا بين المجموعتين المدروستين. ةتوزع كل من الجنس والعمر وأمكن
 .(: يبين الصفات الأساسية لممرضى المشاركين بالدراسة0الجدول رقم )

   مرضى( 025الكمي=)العدد 
 النسبة المئوية )%( n الخاصية
 9880 99 (الإناث) الجنس
   العمر

 ≤515282 59 سنة 
 56-81 2889 29 سنة 
 86-21 8286 82 سنة 
 >21 8682 82 سنة 

 2589 21 القصة العائمية
   : توزع الاندفاعات عمى

 2286 28 الذراعين واليدين 
 2580 21 الجذع 
 26.8 20 الإلية 
 9286 15 المناطق التناسمية 
 1688 12 الفخذين والساقين 

   شدة الاندفاعات
 8582 82 خفيفة 
 1285 60 متوسطة 
 8580 88 شديدة 
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 : مقارنة خصائص المرضى بين مجموعتي الدراسة3الجدول رقم

  رمكتينيمجموعة المعالجة بالايف رمثرينيمجموعة المعالجة بالب الخاصية
 N=55 N=50  
 n )%( النسبة المئوية n )%( النسبة المئوية p 

 0822 2080 85 9582 82 (الإناثالجنس )
 0852     العمر

 ≤512080 2 5882 2 سنة  
 56-81 2080 80 8181 59 سنة  
 86-21 1080 2 2689 80 سنة  
 >21 6880 59 8181 59 سنة  

 0808  95 6582 29 القصة العائمية
      توزع الاندفاعات عمى

 0892  91 2181 92 الذراعين واليدين 
 0825  90 2582 91 الجذع 
 0822  90 2882 90 الالية 
 0822  81 9282 86 المناطق التناسمية 
 0881  25 1082 82 الفخذين والساقين 

 0892     شدة الاندفاعات
 50 8286 52 خفيفة   
 82 6080 22 متوسطة   
 52 5689 2 شديدة   

 

 

في  8رمكتين ويمجموعة الايففي  2مرضى بعد العلاج الأولي ) عدم متابعة ( , حيث كان  1 تم استبعاد
  .رينيثالبرم ةمجموع

تم وضعيم  امريض 12رمكتين و يبالايف الفموي تمقوا العلاج امريض 92الدراسة,  أكمموامريض الذين  500إن 
 : فإن رمكتينييفبالإ الجو و الذين ع امريض 92الموضعي  . من بين  رينيثالبرمدىون بعلاج العمى 

 .اندفاعات خفيفة  ملديي% (  8589مرضى )  50
 .اندفاعات معتدلة  م%( لديي 15)  امريض 89
 .ديدة ش ت اندفاعا م%( لديي8286)  امريض 52

 رين الموضعي فإن:يثالبرمدىون الذين عولجوا ب امريض 12ومن بين 
  خفيفة.اندفاعات  م%( لديي89)  امريض 52

  . اندفاعات معتدلة م%( لديي1281)  امريض 25
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 .اندفاعات شديدة  م%( لديي 52مرضى )  2

 :نسبة التحسن بعد أسبوع من المعالجة
رمترين يتمت معالجتيم بالب "مريضا 12مريضا من أصل  92لاحظنا وجود تحسن بعد أسبوع من المعالجة عند 

يفرمكتين مريضا معالجا بالإ 92ريضا من أصل م 98ث التحسن عند % تقريبا. بالمقابل, فقد سجمنا حدو 25أي بنسبة 
 (.p=0.84%. لم يكن ىذا الاختلاف البسيط بنسبة التحسن بين الدوائين المدروسين ىاما إحصائيا )22أي بنسبة 

( مرضى من مجموعة  1( مرضى من مجموعة الايفيرمكتين و لدى )  1كان ىنالك عدم استجابة لدى ) 
 : كالآتيوقد توزعت الاندفاعات البرميثرين 

 يفيرمكتين كان :في مجموعة الإ
 %( لدييم اندفاعات خفيفة . 5982مرضى )  2 –
 %( لدييم اندفاعات معتدلة .5086مرضى )  1_ 

 _ لا يوجد مرضى لدييم اندفاعات شديدة .
 في مجموعة البرميثرين كان : 

 %( لدييم اندفاعات خفيفة . 289مرضى )  1_ 
 %( لدييم اندفاعات معتدلة . 289ضى ) مر  1_ 

 _ لا يوجد مرضى لدييم اندفاعات شديدة.
سابقا  ليم معلاج الموصوفل  ثانية خضعوا مرة الذين لم يستجيبوا لمعلاج في كمتا المجموعتين إن المرضى
  آخر. أسبوعوتمت متابعتيم بعد 

  ي:أتيكانت النتائج كما  الأوليةمن المعالجة  أسبوعينبعد 
% ( كان  22)  امريض 18رمكتين , بينما ييف%( كان لدييم علامات تحسن في مجموعة الإ 26)  امريض 91

%( لم يستجيبوا لجرعة  9رمكتين أي )ييفرين . اثنان من مرضى مجموعة الإيثرميلدييم علامات تحسن في مجموعة الب
 في العلاج ىؤلاء فشلاً  عد  وقد %( 8ن أي ) رييثرميرمكتين مقارنة مع مريض واحد من مجموعة البييفمن الإ ثانية
 .  (p=0.49من المعالجة ) أسبوعينبمعدل التحسن بعد  إحصائياذلك لم نجد فرقا ىاما وب

% ( في مجموعة  22% ( مقارنة مع )  26رمكتين ) يوبذلك كان معدل الشفاء بعد أسبوعين في مجموعة الايف
 . رينيثرميالب

نما اسقطوا من الدراسة. فشلا يعد وام لإن المستبعدين من الدراسة    في العلاج وا 
 

 : مقارنة نسبة التحسن بين المجموعتين المدروستين2الجدول رقم 

  رمكتينييفمجموعة المعالجة بالإ رمثرينيمجموعة المعالجة بالب 
 p النسبة المئوية )%( n النسبة المئوية )%( n تحسن الجرب

 0829 22.9 98 2086 92 تحسن بعد أسبوع
 0892 2182 91 2285 18 تحسن بعد أسبوعين

 

 

 .رينيثرميرمكتين والبييف(: يبين التغيرات في شدة الاندفاعات  مع المعالجة بالإ4رقم ) الجدول
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 شدة الاندفاعات مجموعة الايفرمكتين ترينيرميمجموعة الب
بعد 

 أسبوعين

بعد 
 أسبوع

في 
 البداية

بعد 
 أسبوعين

بعد 
 أسبوع

في 
 ةالبداي

 خفيف 50 2 8 52 1 5
 معتدل 89 1 0 25 1 0
 شديد 52 0 0 2 0 0
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 .في شدة الاندفاعات مع العلاج(:يبين التغيرات  3الشكل )

  :المناقشة

 ينرمكتييفرين كان أفضل من الجرعة الفموية الوحيدة للإيثرميفي دراستنا ىذه أن التطبيق الموضعي لمبوجدنا 
  Usha and Gopalakrishnan Nair  [12] .   مشابية لنتائج دراسة  وىذه

جرعتان   بجرعة فموية وحيدة فعال في علاج الجرب ولكن كغممكغ/ 800رمكتين بجرعة يكما وجدنا أن الايف 
ذه النتائج أيضا ىوكانت  كانت أكثر فعالية وحققت نسبة شفاء أكبر من الجرعة الوحيدة رمكتين بفارق أسبوع يالايف من

  [11,12,14] .مشابية لدراسات أخرى 
 رينيثرميمماثل بالفعالية أو بنسبة الشفاء لدى استخدام الب أسبوعرمكتين بفارق ييفاستخدام جرعتين من الإ إن

  Usha and Gopalakrishnan Nair.[12] لنتائج دراسةموضعيا وىذا مشابو أيضا 

 . رينيثرمياستقرار الحكة بشكل مماثل لاستخدام البى رمكتين أدت إلييفجرعة وحيدة من الإ
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لدى مريضين في اليومين الحكة  في لوحظ زيادة ولكنرمكتين ييفلم يلاحظ أية أثار جانبية ىامة مع استخدام الإ
قتل وىذا يفسر بأنو رد فعل مفرط التحسس بسبب   بعد ظيورىا التاليين لتناول الدواء ولكنيا استقرت خلال اليومين

   . [14] الطفيمي وتحرير المستضدات

ر فعال ضد كل المراحل يرمكتين يمكن أن يكون غييفالإ نإن التفاوت المؤقت في الاستجابة السريرية اقترحت أ
 لعلاج الجرب. ايكون ملائم أنيمكن  أسبوعرمكتين بفارق ييفجرعتين من الإ فإن لذلك الطفيميمن دورة حياة 
  نو يعمل عمى عرقمة تيار قناة الصوديوم الموجودةإذ إ كل مراحل دورة حياة الطفيمي رين يعمل فيثرمييبينما الب

   [14]  .أي مكان وينتج عنو تأخر عودة الاستقطاب وبالتالي شمل وموت الطفيمي  في
من وزن الجسم يمكن أن  كغممكغ/ 800لذلك فإن جرعة وحيدة  لمبيض اً مبيدبوصفو ن لم يثبت رمكتيييفالإ إن

  أعمى.لنسبة شفاء غير ملائمة لاستئصال المراحل المختمفة لمطفيمي لذلك الجرعة الثانية قد تمزم بفاصل أسبوع  تكون

أو  مناعياالجرب عند المرضى الأسوياء  علاجرمكتين في ييفعمى كل حال فإن فعالية الجرعة الوحيدة من الإ
  [13, 10,12]       .% بواسطة مؤلفين مختمفين 500- 20المثبطين قد لوحظت في 

  [8,9] مكغ/كغم من الإيفيرمكتين. 800الاستجابة كانت قميمة بالدراسات التي اعتمدت جرعة أقل من 

الذين لدييم تسحجات أو تقرحات  أولئكرين الموضعي عند يثرميرمكتين محتمل بشكل أفضل من البيإن الايف
 بشكل جمع أطفال في نيودليي عولجوامدراسة ىندية لبئة )مفتوحة وىو يستعمل بنجاح في المعالجة الجماعية وفي الأو 

 [13] .(%( 500-20رمكتين بنسبة شفاء عالية ) ييفأظيرت فعالية الإ إذ يفيرمكتينبالإ جماعي
 :ونإ إذلاج الموضعي في الدول النامية عتجعمو يتفوق عمى ال سريريورمكتين لديو عدة فوائد ييفإن الإ

  يتوزع بانتظام عمى إذمنطقة أية  إىمالستخدام ويعالج كامل سطح الجمد دون الا سيلن, رخيص الثمن , آم
  [9,14]  بعض المناطق المصابة سيوا . بسقوط الذي قد يترافق لعكس من العلاج الموضعيا

 

    : لتوصياتالاستنتاجات وا
   :في حالات عن العلاج الموضعي  بديلاً  اً علاجبوصفو   بالحسبان يفيرمكتينالإ يؤخذ نأيجب -5 

لمرضى ا عند ,الجرب المتقشر أو النرويجي ,الأوبئة , السجون ,التجمعات العسكرية, الجرب في دور العجزة 
تقرحات  أوالمرضى الذين لدييم تسحجات  وكذلك عند لاج التقميديععند فشل الو  , معتماد عميييمكن الا الذين لا
        تكررة والعنيفة بقصد التخمص من المرض .شديد لمجمد بسبب الحمامات الم شيتخر  أومفتوحة 

 من اليام جدا كسر حمقة العدوى بعلاج المخالطين ومن ىم عمى تماس مع المريض من أفراد العائمة أو  -8 
  أخصائي الصحة لذلك فإن جرعة فموية وحيدة قد تكون ملائمة لمسيطرة عمى الانتشار الواسع لمجرب .

الجرعة الملائمة  إستراتيجيةل وتقييم يرمكتين عمى المدى الطو ييفقييم استخدام الإنحتاج لدراسات أخرى لت--2
 . في الجرب لةالفعاو 

 
 
 المراجع:

 
 

1.GREEN,M.S. Epidemiology of scabies. Epidemiol Rev 1989;11:126-50. 



 اسماعيل, الخير, العاصي                          مقارنة بين الايفيرميكتين الفموي والبيرميثرين الموضعي  في معالجة الجرب
 

166 

2. CORBETT, E.L; CROSSLEY, I.;HOLTON,J.; LEVELL,N.; MILLER,R.F.;  DE COCK 

,K.M. Crusted scabies in a specialist HIV unit: successful use of ivermectin and 

failure to prevent nosocomial transmission. Genitourin Med 1996;72:115-7. 

3.CHOSIDOW,O. 2000. Scabies and pediculosis. Lancet 355: 819–826. 

4. JUDGE, M.R.; BLACK, A.K. Crusted scabies in pregnancy. Br J Dermatol 

1995;132:116-9. 

5. HAUSTEIN, U.F.; HLAWA,B. Treatment of scabies with permethrin versus lindane 

and benzyl benzoate. Acta Derm Venereol (Stockh) 1989;69:348-51. 

6. ELGART, M.L. A risk benefit assessment of agents used in the treatment of 

scabies.Drug safety 1996;14:386-93. 

7. CAMPBELL, W.C. Ivermectin, an antiparasitic agent. Med Res Rev 1993;13:61-79. 

8. MEINKING, T.L.; TAPLIN,D.; HERMIDA, J.; PARDO, R.;KERDEL, F. The treatment 

of scabies with ivermectin. N Engl J Med 1995;333:26-30. 

9. SULLIVAN, J.R.;WATT,G.; BARKER,B. Successful use of ivermectin in the treatment 

of endemic scabies in a nursing home. Australas J Dermatol 1997;38:137-40. 

10. PELLIZZER, G.; BETTO,P.;MANFRIN,V.; BENEDETTI,P.;DELALLA,F. 

Ivermectin treatment of AIDS related crusted scabies. Eur J Dermatol 1996; 6:396. 

11. ELMOGY, M.; FAYED, H.; MARZOK, H.; RASHAD, A. Oral ivermectin in the treatment 

of scabies . International Journal of Dermatology, Volume 38, Number 1, December 

1999 , pp. 926-928(3) 

12. USHA ; GOPALAKRISHNAN ,N. A comparative study of oral ivermectin and topical 

permethrin cream in the treatment of scabies. J Am Acad Dermatol 2000;42:236-40. 

13. ABEDIN,S.; NARANG, M.; GANDHI,V.; NARANG,S. Efficacy of permethrin cream 

and oral Ivermectin in treatment of scabies. Indian J Pediatr 2007;74:915-916. 

14. HALIMA,M. S; TOM,d. T.Comparison of ivermectin and benzyl benzoate for scabies 

in Nigerian patients. Am. J. Trop. Med. Hyg., 76(2), 2007, pp. 392–395 

15. Burn ,T; Brea ,t;Cox , N.Rooks Textbook of Dermatology , seventh 

edition,2004,33.37-44. 

 

http://www.ingentaconnect.com/content/bsc/ijd;jsessionid=1cnqtid56j9tl.alexandra

