
บทท่ี 2

วรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง

เสือแบคทีเรียในโรคปริทันต

เ ป็นทียอมรับฝันโดยท่ัวไปว่า โรคปริทันต เ ป็นโรคติด 1. สือ เ ฉนาะท่ีท่ีงมีสำ ! หตุหลักจาก 
เสือแบคทีเรีย'ใ,นคราบ-จุลิ!เท'ริยี และจากการทีเทคโนโลยีในการตรวจและแยกเสือ ๘นิด
แอนแอโรบิคนัพนาเจริญมากปีน ทำให้เกิดแนวคดใหม่ท่ีเสือว่าโรคปริทันตน่าจะเกิดจากเสือหรือ 
กลุ่มของเสือจำเนาะชนิดใดชนิดหนง ที่งเรียกว่า ฑฤษฏืเสือจำเนาะ

L is tg a r te n , Mayo และ Tremblay (1975) รายงาน'ว่าเมือเวลาสํะสํมผ่านไป 
นานปีน ลักษณะและลัดส่วนประกอบของเสือแบคทีเรียในคราบจุลินทรียีจะมีลักษณะเปล่ียนแปลงไป 
โดยในลัปดา ห็แรกของการเกิดคราบจุลินทรียีน้ัน เสือแบคทีเรียส่วนใหญ่จะเป็นเสือรปกลม 
(Coccoid) แต่เม่ือเริ่มเข้าส่ลัปดาห็ท่ี 2 จะถูกแทนท่ีโดยเสือรูปเล้น (F ilam ent), เสือรูป 
กระสํวย (Fusiform) และเสือทีสำมารถเคลือนทีได้ (M otile form) ส่วนชนิดสํไปโรสืฑ
(S pirochete) จะเร่ิมปรากฏเด่นทัดในระหว่างลัปดาห้ท่ี 3 และจะเร่ิมลักษณะการฮักเสํบของ 
ขอบเหงือกให้เห็นทางคลินิก เม่ือมีการสํะสํมของคราบจุลินทรียีนาน 7 วัน (Payne และคณะ, 
1975)

มีรายงานการวิจัยมากมายนบว่า เสือแบดทีเ รีย'ใน'ร่องลักปริ'ทันตใน'ระ ยะต่าง  ๆ ของ 
การฮัก เ สํบ และในโรคปริทันตแต่ละประ เภทจะมีความแตกต่างกัน

L is tg a r te n  ได้รายงานในปี 1976 ถงโครงสํร้างของคราบจุลินทรียีท่ีลัมฝันธกับโรค 
ปริทันด โดยสืกษาจากตัวอย่างฟ้นท่ีถูกถอนนร้อมกับเนิอเยีอปริทันตข้างเดียงด้วยกล้องจุลทรรสํน้แบบ 
ธรรมดา และแบบอิเล็กตรอน นบว่าในเหงือกปกติจะนบคราบจุลินทรียีบาง  ๆ ยีดติดอยู่ท่ีผิวทัน ท่ีง 
ส่วนมากจะเป็นเสือแบคทีเรียรูปกลมติดลืแกรมบวก ส่วนเสือรูปเล้นและเสือท่ีติดลืแกรมลบจะนบน้อย 
และนบอย่บริเวณล่างทางปลายราก'ฝัน ไม่นบเสือท่ีมีแ'ปลกเจลลา (F lag e lla )  หรือเสือสํไปโรสืฑ 
ส่วน'ในเหงือกฮักเสํบ ปริมาณคราบจุลินทรียีและเสือรูปเล้น และเสือติดล้แกรมลบจะเน่ิมมากข้ัน 
รวมท้ังเสือสํไปโรปีฑ และชนิดท่ีมีแปลกเจลลา ก็จะเร่ิมนบได้ในส่วนล่างของคราบจุลินทรียี ส่วนใน
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โรคปริทันตอักเสบในผู้ไหณ่ (Adult P e r io d o n tit is )  เสือในคราบจุลินทรียเหนือเหงือกจะต่าง 
จากท่ีพบ'ในคราบ'จุลิ,นทรียใต้เหงือก โดยเสือแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย่เหนือเหงือกจะพบเสือ
รูปเสิน และเสือติดลืแกรมลบสืงเหมือนกับทีนบในเหงือกอักเลบ ส่วนเสือแบคทีเรียใต้เหงือกจะพบ 
เสือทีมืแปลกเจลา และเสือลไปโรขีฑเพ่ิมมากปีนในบรีเวณพีนผิวชองปนท่ีเป็นโรคปรีทันติอักเลบ
วัยเยาว (Ju v en ile  p e r io d o n ti t is )  จะถูกปกคลุมด้วยร้นคิวติเคิล (c i i t ic le )  สืงประกอบ 
ต้วยกลุ่มของเสือรูปกลม เสือท่ีมืรูปเสินติดลืแกรมลบและเม็ดเลือคขาวชนิดนิวโทรนิล แต่นบว่าใน 
คนไข้ท่ีอายุมากชนลักษณะของเสือแบคทีเรียจะคล้ายกัฆปีองโรคปรีฑันติอักเลบมากกว่า

L is tg a r te n  และ Hellden (1978' ได้ทำการทดลองโดยการคัดเลือกร่องเหงือก 
ปกติ และท่ีเป็นโรคปรีทันติอย่างละ 2 ตัวอย่างจากคนไข้ 12 คน จาก,น้ันตรวจลักษณะทางคลินิก 
’ฆงประกอบด้วย ดัชนีเหงือกอักเลบ (G ingival index) และอัตราการไหลของนืาเหลืองเหงือก 
(G ingival f lu id  flow) และตรวจเสือแบคทีเรียใIเคราบจุลินทรียใต้เหงือก พบว่าใน
ร่องเหงือกปกติ ซ,งมืดวามลักประมาณ 1.9 ม.ม. มืค่าดัชนีเหงือกอักเลบและดัชนืคราบจุลินทรีย 
อย่ในช่วงประมาณ 0-1 และมือัตราการไหลของนำเหลืองเหงือกประมาณ 0 .1  ม.ม./นาที จะ 
พบเสือแบคทีเรียส่วนใหญ่เป็นเสือรูปกลม (74.3%) ขณะท่ีจะนบเสือลไปโรสืฑน้อยมาก (1.8%) 
และพบว่าลัดส่วนระหว่างเสือท่ีเคลือนทีได้ต่อเสือท่ีเคลือนทีไม่ได้ (non-m otile  form) คือ 
1:49 ส่วนร่องเหงือกท่ีเป็นโรคปรีทันติจะมืความลืกประมาณ 7 .3  ม. ม. ค่าดัชนีเหงือกอักเลบ 
และดัชนีคราบจุลื!เทรียอยู่ไนช่วง 1-2 และอัตราการไหลของน้ําเหลืองเหงือกประมาณ 0.6
ม.ม/นาที เสือแบคทีเรียรูปกลมจะลดเหลือเพียง 22.3% โดยขณะท่ีเสือลไปโรธีทจะมืปรีมาณ 
เพ่ิมมากข้ันอย่างมืนัยส์าคัญ เมือเทียบกับร่องเหงือกปกติ คือ 37.7% และพบว่าเสือท่ีเคล่ือนท่ีได้ 
จะมืปรีมาณมากพอ  ๆ กับเสือท่ีเคลือนท่ีไม่ได้

แต่เม่ือกล่าวกงเสือในคราบจุสินทรียโดยอาลัยวิธีการเพาะแยกเสือ S lo ts  (1979)
ได้ลรุปไว้ดังน้ํ ในร่องเหงือกปกติจะนบเสือแบคทีเรียติดลืแกรมบวก 85% ร่งส่'วน'ใหญ่!คือเสือ
ล เตรปโตคอคคัล (S trep tococcus) และเสือแอคติโนไมเข'ล (Actinomyces) ในร่องเหงือก 
อักเลบจะพบเสือแบคทีเรียติดลืแกรมลบเพ่ิมเป็น 45% โดยจะนบเสือพีวโ'ลแมคทีเรียม นิวคลืเอต้ม 
(F. nucleatum ), เสือแบคทีรอฮติล อินเตฮรีมืเคืยล (B. in term edius) และเสือเฮโมนิลลัล 
ลปีสืส์ (Hemophilus)
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ในโรคปริทันตอักเสบในผู้ใหญ่จะนบเรอแบคทีเรียติดลีแกรมลบเน่ิมเป็น 75% โดยเฉนาะ 
เรฮแบคทีรอยคืสจินจิวาอิส (B. g in g iv a l is ) ,  เรอแบคทีรอยติส อินเตอริม ีเค ืยสและเรอ 
สิวโ'ชแบคทีเรียม นิวคลีเอต้ม

ในโรคปริทันตอักเสบในวัยเยาว จะนบเรอแบคทีเรียติดลีแกรมลบประมาณ 65% และ 
นบเรอท่ีต่างจากในโรคปริทันตอักเสบ คือจะนบเรอแอคทีโนนบวัลัส แอคที'โนไม เชเฑมคอมมิแทนลี 
(A. actinomycetemcomitans) และเรอแค็ปโน'วัยโตปากา ออคราเรยส (C. orchraceous) 
เป็นส่วนมาก

นอกจากนี ยังนบว่าคนไข้โรคปริทันตอักเสบในผู้ใหญ่จะมีปริมาณแฮนตีบอคืในรรั่มต่อเรอ 
แบดทีรอยติส จินจิวาอิสเน่ิมข้ัน วังต่างจากในคนไข้โรคปริทันตอักเสบในวัยเยาวร่งจะมีแอนติบอด้ั 
ต ่ฮเรอนใน'ระดับตา แต่มีต่อเรอแอคทีโนแบวัลลัส แอคทีโนไมเชทเฑมคอมมีแทนลี เน่ิมขน

S av it และ Socransky (1984) สนับสนุนผลงานวิจัยของท้ัง L is tg a r te n  (1978) 
และ S lo ts  (1979) โดยนบว่าในร่องเหงือกปกติจะนบเรอรูปกลม 66.2% รองลงมาคือเรอรูป 
แท่งเคล่ือนท่ีไม่ได้ 18% ส่วนเรอสไปโรรทและเรอรูปแท่งเคลีอนท่ีได้ 2% และ 1.6% ตามลำดับ 
และนบเรอไอคืเนลลา คอริโรเดนส่ (E. co rrod en s), เรอสิวโชแบคทีเรียมสิวคลีเอต้ม 
(F. ทนcleatum ), เรอแบคทีรอยคืส อินเตอริมีเคืยส (B. in te rraed iu s), เรอแอคทีโน- 
แบรลลัสํ แอคที'โนไมเชเทคคอมมีแทนลี (A .a .), เรอแค็ปโนวัยโตปากา อินจิวาอิส
(C. g in g iv a l is )  และเรอแค็ปโนวัยโตปากา ออคราเรยส (C. orchracèous) น้อยมาก 

ในเหงือกอักเสบจะนบเรอรูปกลมเนียง 14.5% ส่วนเรอสไปโรรท และเรอรูปแท่ง 
เคล่ือนท่ีได้จะเน่ิมธนเป็น 16.8% และ 8.2% ตามลำดับ และนบเรอแบคทีเรียติดลีแกรมลบ
มากข้ันโดยเฉนาะเรอสิวโชแบคทีเรียม นิวคลีเอต้ม (F .nucleatum ), เรอไอคืเนลลา 
คอริโรเดนส์ (E. co rrod en s), เรอแค็ปโนวัยโตปากา จินจิวาอิส (C. g in g iv a l is )  และ 
เรฮแบคทีรอยคืส อินเตอริมีเคืยส (B. in te rm ed iu s)

ในโรคปริทันตอัก เ สบในผู้ใหญ่และโรคปริทันตอัก เ สบในวัย เ ยาวจะนบ เรอรูปกลม และ 
เร้อรปแท่งเคล่ือนท่ีไม่ได้ลดลง คือ 4.3%, 3.9% และ 19.4%, 13.1% ตามลำดับ รวมท้ัง 
เร้อสไปโรรท และเรอรปแท่งเคล่ือนท่ีได้จะเน่ิมมากข้ันเป็น 32%, 42% และ 23.1%, 25.4% 
ตามลำดับ และนบว่าโรคปริทันต่อักเสบในวัยเยาวจะนบเรอแค็ปโนวัยโตปากา ออคราเรยส
(C. orchraceous) และเรอแอคที'โนแบวัลลัส แอคที'โนไมเชเทมคอมมีแทนลี (A .a.) ใน 
ปริมาณท่ีมากกว่าท่ีนบในโรคปริทันตอัก เสบในผู้ใหญ่
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นอกจากนี ยังนบว่าปริมาณธอง เสือสไปโรปีทและ เสือรูปแท่งเคล่ือนท่ีได้จะมีความสิมพันธ 
เป็นปฏิกาคโดยตรงกับดัชนีคราบจุลันทรียั, ดัชนีเหงือกอักเสบ และความลักของร่องลักปริทันต ยัง 
เสือรูปกลมจะเป็นปฏิภาคผกผัน ส่วนเสือท่ีนบว่ามีความสิมพันธกับความรุนแรงของโรคปริทันด?)อ
เสือแค็ปโนยัยโตพัากา ออคราเยัย (C. o rch racea ), เสือไอลีเนลลา คอรีโรเดนส่ (E.
co rro d en s), เสือผัวโชแบคทเรยม นิวคลีเอต้ม (F. nucleatum ), เสือแอคทีโนแบยัลลัส
แอดทีโนไมเชเฑมคอมมีแทนลี (A .a .), เสือแบคทีรอยลีสวินจิวาลัส (B. g in g iv a l is )  และ 
เสือแบคทีรอยลีส อินเตอรีมีเลียส (B. in term edius)

Armitage และคณะ(1982) ได้??กษาลังความสิมพันธระหว่างลักษณะการอักเสบทาง
คลินิกของอวัยวะปริทันตกับปริมาณปีองเสือแบคทีเรียท่ีเคลีอนท่ีได้ นบว่าเสือสไปโรขีฑจะมีความ
สิมพันธโดยตรงกับดัชนีคราบจุลันฑรียั ( r  = 0 .54, P < 0.001) ดัชนีเหงือกอักเสบ
(r  = 0 .61 , P < 0 .0 01), การมีเลีอดออกขณะตรวจ (Bleeding on probing)
(r  = 0 .59 , p < 0 .001), ความลิกของร่องลีกปริทันต (0.56 , P < 0.001) โดย

ความลักระดับ 0-1 ม.ม. นบเสือสไปโรปีฑ 1.73 %
ความลักระดับ 2-3 ม.ม. นบเสือสไปโรขีฑ 4.17 %
ความลักระดับ 4-5 ม.ม. นบเสือสไปโรขีฑ 10.43 %
ความลักระดับ 6-9 ม.ม. นบเสือสไปโรขีท 10.95 %

และ ระดับการสูกุ]เลียการยัดเกาะของอวัยวะปริทันต (Attachment lo ss) โดย 
ระดับการสูกุ]เลีย 0 ม.ม. นบเสือสไปโรปีฑ 3.04%
ระดับการสูกุ]เลีย 1-3 ม.ม. นบเสือสไปโรปีท 5.77%
ระดับการสูกุ]เลีย 4-5 ม.ม. นบเสือสไปโรสืฑ 8.39%
ระดับการสูกุ]เลีย 6-9 ม.ม. นบเสือสไปโรขีฑ 12.20%

ยังตรงข้ามกับรายงานของ P ihlstrom  และคณะ (1985) ยัง??กษาท่ีด้าน,ใกล้กลาง 
ของพันกรามแท้บนยัแรก นบว่าปริมาณของเสือสไปโรขีฑและปริมาณของเสือท่ีเคล่ือนท่ีได้ท้ังหมด 
จะมีความสิมพันฮกับปริมาณท้ังหมดของเสือแบคทีเรียในคราบจุลันทรียใด้เหงือกมากกว่าท่ีจะมีความ 
สิม'พันธกับระดับความลิกปีองร่องลักปริทันต ( r  = 0 .39 , 0.47 และ r  = 0.29 และ 0.29 
ดามลำดับ) ผู้วิจัยจงให้ข้อคิดว่า เนืองจากความสิมพันธดังกล่าวท่าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าสาเหตุ 
ของโรคปริทันตน้ันเกิดจากปริมาณของแบคทีเรียในคราบจุลันทรีย หรือเกิดจากเสือจำเนาะกลุ่มใด 
กลุ่มหนง และนบว่าแต่ละร่องลักปริทันตจะมีนยาธิสภานท่ีอยู่ในระยะแตกต่างกัน ยังควรท่ีจะ
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นิจารณาดามปริมาณและลักษณะของเสือแบคทีเรียมากกว่าระดับความลักของร่องลักปริทันต
Greenwell และ B issada (1984) เสนอว่าควรใข้เสือแบคทีเรียในคราบจุสินทรีย 

เป็นสิงบ่งบอกว่าเป็นร่องเหงือกทีมีนยารสภานมากกว่าการใข้ความลักของร่องเหงือก โดยทำการ 
วิจัยสนับสนุนรายงานของ L istgargen  และ S c h if te r  (1982) สิงกล่าวไว้ว่าร่องเหงือก 
ท่ีมีปริมาณของเสือสไปโรปีฑ หรีอเสือแบคทีเรียรูปแท่งเคล่ือนท่ีได้น้อยกว่า 15% ของปริมาณเสือ 
แบคทีเรียท้ังหมด หรีฮเสือ 2 สนิดรวมกันน้อยกว่า 20% จะแสดงว่าเป็นร่องเหงือกปกติไม่มีการ 
อักเสบ สิง Greenwell ได้ใข้ข้อกำหนดนืในงานวิจัยสิงนบว่า ร่องเหงือกท่ีมีปริมาณของเสือท่ี 
เคลือนท่ีไม่ได้มากกว่า 85% จะมีความลักของร่องลักปริทันต 2-7 ม.ม. และจะไม่นบการ
เปล่ียนแปลงของเสือแบคทีเรียภายหลังการขูดหินนำลายและเกลารากทัน สิงแตกต่างจาก 
ร่องเหงือกสิงมีความลักน้อยกว่า 4 ม.ม. สิงจะตอบสนองต่อการขูดหินนำลายและเกลารากทัน 
โดยมีการเปล่ียนแปลงลัดสิวนประกอบของเสือแบคทีเรียในลักษณะเสืนเดียวกับกรณีของร่องเหงือก 
ท่ีมีความลักมากกว่า 4 ม.ม. และร่องเหงือกท่ีมีเสือเคลือนท่ีไม่ได้น้อยกว่า 85% สิงอาจเนือง 
จากในกลุ่มท่ีมีร่องเหงือกลักน้อยกว่า 4 ม.ม. น้ัน มีบางตัวอย่างท่ีมีปริมาณของเสือเคลือนท่ี 
ไม่ได้น้อยกว่า 85%

L is tg a r te n  และ Levin (1981) พบว่าร่องเหงือกท่ีมีปริมาณของเสือแบคทีเรียท่ี 
เคล่ือนท่ีได้รวมกันมากกว่า 20% ในคราบจุสินฑรีย่ แสดงว่าร่องเหงือกน้ันอยู่ในระยะท่ีมีการ
ทำลายของอวัยวะปริทันตอย่างต่อเนืองต่อไป (A ctive s i t e )  สิงจะไม่นบความลัมนันอระหว่าง 
ระหว่างปริมาณของเสือแบคทีเรียสนิดต่าง  ๆ กับความลักของร่องลักปริทันต, การร่นของเหงือก 
(g in g iv a l recess io n ) และดัชนืคราบจุสินทรีย แต่นบความลัมทันธเล็กน้อยกับดัสนืเหงือก
อักเสบ สิงจากการตรวจทุก 2 เดือน นบว่าผู้ปวยท่ีมีปริมาณของเสือแบคทีเรียรูปกลมมาก และ 
มีเสือรูปแท่งเ คล่ือนท่ีได้ และเสือสไปโรสืฑน้อย จะมีร่องลักปริทันตไม่ เกิน 3 ม.ม. และไม่นบ 
ว่ามีการสกุ]เสืยการยดเกาะของอวัยวะปริทันดเพ่ิมมากข้ัน สิงจะตรงข้ามกับกรณีท่ีรอยโรคน้ันมี
เสือสไปโรปีฑมากและมีเสือแบคทีเรียรูปกลมน้อย เพราะว่าจะนบมีการทำลายของอวัยวะ ปริทันต่ 
เพ่ิมมากขน

และจากการตรวจเสือโดยวิสีเนาะเสือ Dzink และคณะ (1988) นบว่าเสือท่ีนบมาก 
ในรอยโรคท่ีกำลังมีการทำลายอวัยวะปริทันต (A ctive s i t e )  คือ เสือ'โวลัเนลลา เรคตา 
(พ. r e c ta ) ,  เสือแบคทีรอยติส อินเตอร่มีเดียส (B. in te rm ed iu s), เสือ'นิวโชแบคทีเรียม 
นิวคลัเอตัม (F. nucleatum ), เสือแบคทีรอยดืส จินจิวาสิส (B. g in g iv a l is ) ,  เสือ
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แบคทีรอยดีสํ น่อสืธัส (B. fo rsy th u s) และเสือแอดทีโนแบติลลัส แอคทีโนไมเชเฑมคอมิแทนสิ 
(A .a .) ขณะท่ีในรอยโรคระยะ'พัก ( In a c tiv e  s i t e )  จะนบเสือแอคทีโนไมเชส (Actinomycs) 
เสือสเตรป'โตคอคคัส ไมทีส (ร. m it i s ) ,  เสือสเตรปโตคอคคัส แชนกวิส' I I  (ร. sanguis 
I I ) ,  เสือแค็ปโน'ช้ยโตน่ากา ออคราเสืยส (C. o rchraceous), เสือเวลโลเนลลา นาราลา 
(V. p a rv u la r)  ดังน้ันการนบเสือดังกล่าวจงอาจใช้ในการทำนายรอยโรคน้ันว่าอยู่ในระยะโค

การขูดหินใทลายและเกลารากพัน

C iancio (1989) ไค้ให้คำจำกัดความของคำว่าการขูดหินนำลายและเกลารากพัน ดังนี 
การชดหินนำลาย คือ การกำจัดคราบจุลินทรีย, หินนำลาย และคราบสิออกจากผิวของ 

ตัวพันและรากพัน โดยการใช้เคร่ืองมือปริทันต
การเกลารากพัน คือ การกำจัดเคลือบรากพันหรือเมือพันท่ีปีรุขระ, มืหินนำลายเกาะอยู่, 

และมักมีสารพิษ หรือเสือแบคทีเรียสะสมอยู่ ผลจากการกระฑำมืจะทำให้เกิดพินผิวรากพันท่ีเรียบ 
และเกิดการกลับมายดติดใหม่ของอวัยวะปริทันต

การขดหินน้ําลายและเกลารากพัน เป็นข้ันดอนท่ีมืประสิทธิภานมากในการรักษาโรคปริทันต 
เน่ืองจากสามารถท่ีจะกำจัด หรือลดปริมาณของเสือแบคทีเรียท่ีทำให้เกิดโรคไค้และเป็นข้ันตอนสำคัญ 
ในการท่ีจะทำให้เกิดการยดติดใหม่ของอวัยวะปริทันต (E llegard  และ Loe, 1971; Rosling 
และคณะ, 1976)

Mousques และคณะ (1980) ไค้รายงานถงผลของการขูดหินน้ําลายและเกลารากพัน 
ทุกติในช่องปาก 1 คร้ัง นาน 3 ช้ว'โมง โดยติกษาดัชนีคราบจุสินทรีย่, ดัชนีเหงือกอักเสบ,
ความสกของร่องลกปริทันต และลัดส่วนของเสือแบคทีเรียรูปทรงต่าง  ๆ ในร่องลกปริทันตต้ังแต่ก่อน 
การชดหินน้ําลายและเกลารากพัน และหลังการขูดเป็นระยะเวลา 3, 7, 14, 21, 28, 35, 
42, 49, 56, 70 และ 90 วัน ผลการติกษานบว่า ท้ังดัชนีคราบจุลนทรียและดัชนีเหงือกอักเสบ 
จะลดลงอย่างรวด เ ร็วในลัปดาหิแรกหลังการรักษา จากน้ันจะค่อย เน่ิมข้ันและ เ ข้าสู่ระดับก่อนรักษา 
ในช่วงวันท่ี 28 ติงต่างจากความลกปีองร่องลกปริทันต ติงจะลดลงตลอดการรักษาและมากท่ีสุดใน 
วันท่ี 7

จากการติกษาด้วยกล้องจุลทรรสนนบว่าหลังให้การรักษานาน 3 วัน ปริมาณของเสือ 
แบคทีเรียรปกลมจะเน่ิมข้ันจาก 2 5 .1% เป็น 76.1% และจะเร่ิมลดลงจนปริมาณเท่ากับก่อนรักษา

019421
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ในวันท่ี 21 ส่วนเสือสไปโรปีทจะลดลงจาก 33.6% เป็น 2% ในวันท่ี 7 และจะเริ่มเนิ่มธนเช้า 
สู่ระดับก่อนรักษาในวันท่ี 42 แต่เสือท่ีเคลือนท่ีได้จะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 14.8% เป็น 3.8%
ในวันท่ี 3 และกลับสู่ระดับก่อนรักษาในวันท่ี 7

และนบความสืมพันธในเสืงบวก (p o s itiv e  c o r re la tio n )  ระหว่างดัชนีคราบจุลินฑรีย่ 
กับดัชนีเหงือกอักเสบ ( r  = 0507) และระหว่างเสือสไปโรธีฑกับร่องลักปริทันต (r  = 0 .607),
กับดัชนีคราบ'จสิน'ทรีย่ ( r  = 0.589) และกับดัชนีเหงือกอักเสบ (r  = 0.521) ส่วนความสืมพันธ 
ในเสืงลบ (negative  c o r re la tio n )  จะนบระหว่างเสือแบคทีเรียรูปกลมกับดัชนีคราบจุลินทรีย่ 
(r = -0 .616) และดัชนีเหงือกอักเสบ (r  = -0 .626) แต่จะไม่นบความสืมพันธิระหว่างความลัก 
ของร่องลักปริทันตกับดัชนีคราบจสินทรีย่, ดัชนีเหงือกอักเสบ และปริมาณเสือแบคทีเรียรปกลม

Greenwell และ B issada (1984) รายงานผลการลักษาในทานองเดียวกันลังผล 
ของการขูดหินน้ําลายและเกลารากพัน 1 คร้ังนาน 30 นาที ในระยะเวลาลักษา 8 ลัปดาหิ นบว่า 
ปริมาณของเสือรูปกลม และเสือทีเคลือนทีไม่ได้จะเน่ีมขนในช่วง 4 สืปดาหิแรก จากน้ัน จะเริ่ม 
ลดลงลังตรงข้ามกับเสือท่ีเคล่ือนท่ีได้ และเสือสไปโรสืฑลังจะลดลงใน 4 ลัปดาหิแรก จากน้ันจะ 
เน่ีมขนจนลันสุดการทดลอง และ'นบ'ว่าดัชนีคราบจุลันทรีย, ดัชนีเหงือกอักเสบ และร่องลักปริทันต 
จะลดลงตลอดการลักษาในขณะท่ีอัตราการไหลของนำเหลืองเหงือกค่อนช้างคงท่ี

การขดหินน้ําลายและเกลารากพันเป็นวิธิการท่ีมืประลัทธิกานในการรักษาโรคปริทันต แต่ 
การกำจัดคราบจุลันทรีย่และหินนำลายใต้เหงือกให้หมดจริง  ๆ น้ันเป็น เรืองท่ีกระทำไต้ยาก ลังจะ 
ส่งผลให้การรักษาไม่ประสบความสำ เ ร็จ

Jones และ O'Leary (1978) นบว่าผิวรากพันท่ีมืการสูแแลัยชองอวัยวะปริทันต 
อย่างน้อย 5 ม.ม. จะมีปริมาณของเอ็น'โดฑ๊อกสืน (Endotoxin) 153 นาโนกรัม ในขณะท่ีเมือ 
ปิดหินน้ําลายและเกลารากพันแล้วปริมาณเอ็นโดท๊อกสืนจะลดลงเหลือประมาณ 1.5 นาโนกรัม ลัง 
มากกว่าปริมาณบนผิวรากพันปกติเนียง 1 นาโนกรัม แสดงว่าการขูดหินน้ําลายและเกลารากพันมื 
ประลัทธิกานเนียงนอในการกำจัดเอ็นโดฑ๊อกริน แต่เหตุท่ียังมืปริมาณสูงกว่าผิวพันปกติเนองจาก 
นบว่ามืปริมาณหินนำลายตกค้าง 18.75%

จากการลักษาของ Sherman และคณะ (1990) ในพันท่ีไต้รับการขูดหินน้ําลาย และ 
เกลารากพัน จำนวน 101 ลั 476 ต้าน เม่ือตรวจผิวรากพันด้วยกล้องจุลฑรรสนีนบว่าต้านท่ีมื 
หิน'นาลายตกค้างอย่มืประมาณ 57.7% ของต้านท้ังหมด ในขณะท่ีเมือตรวจทางคลันีกจะนบเนียง
18.8% ลังสรปว่าการตรวจไม่นบหินนำลายตกค้างทางคลินิก อาจผิดนลาดได้ลัง 77% และนบว่า
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ปริมาณหินนำลายท่ีตกค้างจะมีปริมาณมากธนตามระดับความลักปีองร่องลักปริทันต ท่ีงตรงกับ'รายงาน 
ของ Waerhaug (1978), Rabbani, Ash และ C affesse (1981) ทีนบความลัมปนสระหว่าง 
ปริมาณหินนำลายท่ีตกค้างภายหลังจากขูดหิใเนำลายและเกลารากปน ลับความลักของร่องลักปริทันต 
(r  = 0.60) โดยลักษาในปน 119 ท่ี นบว่าร่องลักปริทันตท่ีลักน้อยกว่า 3 ม.ม. จะลามารถ 
กำจัดหินนำลายได้ง่ายกว่า และจะยากมากธนเมือระดับความลักมากกว่า 5 ม.ม. นอกจากน
บริ เ วณง่ามรากปนก็จะ เท่ีนบริ เ วผใ')นงที เ ท่ีแปแททลำหรับทันตแนบยในการกำจัดหินน้ําลาย และ
คราบจุลันทรีย ดังทั Loos และคณะ (1989) ได้รายงานการเปรียบเทียบลังผลปีองการขดหิน
นำลาย และเกลารากปนในปนรากเดียว และบริเวณง่ามรากปนกราม ท่ีงลรุปว่า ร่องลักปริทัใเต 
บริเวณง่ามรากปนกรามจะลดลงเล็กน้อยในช่วงแรกหลังการรักษา และกลับลู่ระดับเดิมภายในเวลา 
24 เดือน แต่คงมืการอักเลบในระดับลูงอยู่ตลอดเวลา

F le isc h e r  และคณะ (1989) รายงานว่าทันตแนฑย่ืผู้เท่ียวลาก)ด้านโรคปริทันต 
(P e rio d o n tis t)  ท่ีมืประลบการณกว่า 10 ปี จะลามารถกำจัดหินนำลายบริเวณง่ามรากปน 
กรามได้เนยง 36% ในขณะท่ีทันตแนทย่ทีไม่มืประลบการณจะกำจัดได้เนียง 18% เท่าน้ัน ท่ีง 
ลังแม้ว่าจะมืการรักษาร่วมลับการเป็ดแผ่นปบปริทันต (p e rio d o n ta l f la p )  ก็ไม่ลามารถกำจัด 
หินนำลายได้หมด

นอกจากนี S ag lie  และคณะ (1982) ได้ทำการลักษาด้วยกล้องจุลฑรรลนอิเล็กตรอน 
ลนิดล่องกราดในร่องลักปริทันตท่ีลักเกินกว่า 7 ม.ม. จะนบการแทรกมืมธองเมือแบคทีเรียเ ข้าไป 
ในเนิอเยอเหงือกท้ังบ'ริเวณเยือบุผิวท่ีเท่ีนผนังปีองร่องลักปริทันต และบริเวณเย่ือบุผิวเมือมต่อ ท่ีง 
ในบริเวณผนังของร่องลักปริทันตจะนบแบคทีเรียรูปกลม, รูปแท่ง, และเมือปลาเมนท่เท่ีนล่วนมาก 
แต่นบเมือลไปโรธทเนียงเล็กน้อย โดยเมือเหล่านืจะฝังตัวอยู่ในช่องว่างระหว่างเชลเยื่อบุผิว
โดยเฉนาะบริเวณท่ีอยู่เหนือเบลเมนท ลามิ'น่า (Basement lamina) และ'นบมืการแทรกตัวเข้า 
ล่เนือเยื่อยดต่อข้างใต้ได้ ถ้าเบลเมนท ลามิน่า ฉืกปีาด ล่วนบริเวณเยือบุผิวเมือมต่อจะนบเมือ
ลไปโรธทมากปีน ที่งผู้วิจัยรายงานว่าเมือแบคทีเรียดังกล่าวมืการเรียงตัวอย่างมืรูปแบบ จง
ไม่น่าจะเกิดจากความผิดนลาดท่ีเกิดปีนจากขบวนการขณะเตรียมมืนเนือ จากความลามารถในการ 
แทรกตัวของเมือแบคทีเรียดังกล่าว อาจจะทำให้มิส์ามารถท่ีกำจัดเมือแบคทีเรียให้หมดไปได้ด้วย 
การปีดหินน้ําลายและเกลารากปน หรือแม้แต่ร่วมลับการทำลัลย่ืปริทันต เนราะอาจมืเมือแบคทีเรีย 
แทรกตัวอย่ในเนือเยือทีไม่สำมารถตัดออกให้หมดได้ (Renvert และคณะ 1976)
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ด้วยเหตุผลดังกล่าวจังน่าจะมีวิธีการอืนล่งใช้ร่วมกับการรักษาตามปกติ เล่น การ 
ใช้ยาปฏิล่วนะ เบือทำลายเล่อแบคทีเรียท่ีเหลืออยู่ภายในร่องล้กปริทันดให้หมดไปไต้

ยาปฦล่วนะ

ตราบจนปิจจุบันการขูดหินนำลาย เกลารากบัน และการควบคุมอนามัยในล่องปากยังคง 
เป็นวิธีการรักษภท่ีมีประล้ฑรภานมากท่ีคุดในการรักษาโรคปริทันต เนราะนอกจากจะสามารถลด
ปริมาณของเล่อในร่องลืกปริทันตแล้ว ยังสามารถทีจะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบนํเวคน่ของ 
เล่อโดยการลดปริมาณของเล่อสไปโรขีฑ และเล่ออืนท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต ด้งท่ีได้กล่าวมา 
แล้วในตอนต้น และยังคงเป็นข้ันตอนสำคัญในการทีจะทำให้เกิดการยัดติดใหม่ของอวัยวะปริทันต
อย่างไรก็ตาม อาจมีบางตำแหน่งยากท่ีไม่สามารถกำจัดหินนำลาย และคราบแบคทีเรียได้อย่าง 
หมดจด โดยเฉนาะในบริเวณท่ีมีร่องลืกบริเวณง่ามรากบัน, และบริเวณรากท่ีอยู่ล่ดกัน หรือแม้แต่ 
ในผ้ป่วยบางราย (ท่ีนบว่ายังคงมีการตำเนินของโรคโดยไม่ทราบสาเหตุ) ท้ัง  ๆ ท่ีผู้ป่วยไต้รับ
การรักษาแล้ว และสามารกรักษาอนามัยล่องปากได้ดี หรืออยู่ในความดูแลใกล้ล่ดปิองทันตแนทย 
อาจเป็นเนราะความล้มเหลวในการกำจัดเล่อท่ีเป็นสาเหตุโดยวิธีการรักษาแบบธรรมดา การใช้ 
ยาปฏิล่วนะร่วมในการรักษาจะ เ ป็นวิลืฑางหนงท่ีจะล่วยกำจัด เ ล่อแบคที เรืยดังกล่าว

ในปี 1982 Gibson ได้แนะนำว่ายาปฎิล่วนะในอุดมคติท่ีใช้ร่วมในการปีองกันและ
รักษาโรคปริทันดควรมีคุณสมบัติต่อไปนี

1. ออกฤทธิเฉนาะต่อเล่อท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต
2. ไม่มีนิ)ษหรือทำให้เกิดฮาการแห้
3. สามารถท่ีจะออกฤฑธใด้นานในเบือเยือหรือสภานในล่องปาก
4. ไม่ถูกใช้ในการรักษาโรคอ่ืน  ๆ ท่ัวไป
5. ราคาไม่แนง

ยาปฏิล่วนะท่ีนิยมเลือกใช้ในโรคปริทันต (ชนิ'นทรี, 2533) ได้แก่ เ'พนนิล่ลล้น 
( p e n ic i l l in )  คลืนดามัยล่น (clindam ycin), เมโทรนิดาโชล (m etron idazo le),
เตตรา'ช้ยคล้น ( te tra c y c lin e )  และมีโนล่ยคล้น (m inocycline)
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เนูน'UT?ลลิน (p e n ic i l l in )

เป็นยาฆ่าแบคทีเรีย (b a c te r ic id a l)  ด้วยการยับยั้งการสิงเคราะห 
มัวโคเนปไฑดของเยือหุ้มเชลลิ (sy n th e s is  of c e l l  mucopeptides) ขนาดรับประทาน 
ปกติคือ 250-500 มัลลิกรัม ทุก 6 รัวโมง เป็นเวลานาน 5-7 วัน จะนบปริมาณของความ
เข้มขันของยาในเลือดประมาณ 2 ไมโครกรัมต่อมัลลิลิตร 'รังระดับของยาเนียง 1 ไมโครกรัม 
ต่อมัลลิลิตร จะสำมารถยับย้ังการเจริก]เติบโตของแบคทีเรียใต้เหงือกไต้มากลิง 95% ของเสือ 
ท้ังหมด เมือทดลองในหัองปฏิบัติการ (Mashimo และคณะ, 1981) แต่ประสิทธิภานจะลดลง 
เมือนำมาใข้ในผู้ปวย เนืองจากมีแบคทีเรียบางชนิด เช่น บางสำยพันธุของแบคทีรอยติสํ 
อินเตอรีมืเดียส' (Walker, Pappas และ F h rlic h , 1984), ไอคืเนลลา คอรีโรเดนลิ 
(E. corrodens) และเชเลโนโมแนสํ สํปูติจินา (Selenomonas sp u tigena) สํ'ามารถ 
สํร้างเอ็นไชมี เบต้า-แลดตาเมส, (B-lactam ases enzyme) รังจะทำปฏิกิริยาไฮโดรไลรัสํ 
กับวงแหวนเบต้าแลคแตม รังเป็นส่วนลัมพันธกับนิวเคลียสํปีองยาเนนนิรัลลินทำให้ยาไม่สำมารถ 
ทำลายเสือแบคทีเรียดังกล่าวไต้ นบว่าปริมาณของเอ็นไชมเนียง 1% จะสำมารถป็องกันเสือ 
แบคทีเรียคืน  ๆ จากการทำลายของยาเนนนิรัลลิน'ใต้ด้วย แต่ในบัจจุบันไต้มืการผลิตยา
เนนนิรัลลินท่ีผสํมสำรท่ีมืฤทธิต้านเอ็นไชมืดังกล่าว คือ กรดคลาวูลานิก (C lavu lan ic  acid) 
เน่ือห้องกันยาถูกทำลาย นอกจากนื S lo t และคณะ (1980) ยังนบว่าประมาณ 50% ของเสือ 
แอคที'โนนบรัลลัสํ แอคฑโนไมเชเฑมคอมิแทนลิ (A .a.) จะคือต่อยาเนนนิรัลลิน โดยไม่ใช่จาก 
ผลของเ อ็นไชม่ เบต้า-แลคตาเมสํ แต่ Walker และคณะ (1984) กลับนบว่ายาเนนนิรัลลิน
สำมารถยับย้ังเสือนื ไต้ลิง 98%

Helovus และ Paunio (1989) รายงานว่ากลุ่มท่ีไต้รับยาเนนนิเรัลลินจะให้ผล 
ลดปริมาณคราบจุลินทรีย่ในระยะแรกของการทดลอง เท่าน้ัน แต่สํภานอวัยวะปริทันตทางคลินิกไม่มี 
ความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัฮสำคัณู

คลินดามัยรัน (Clindamycin)

เป็นยายับย้ังการเจริณูเติบโตของแบคทีเรีย ( b a c te r io s ta t ic )  ด้วยการ 
ยับย้ังการลังเคราะห้โปรตีน ขนาดรับประทาน 150 ม.ก. ทุก 6 รัวโมง เป็นเวลา 7 วัน จะ
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นบปริมาณความเข้มขันของยาในนำเหลืองเหงือก 2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Walker และคณะ, 
1981) สิงระดับของยา 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จะสำมารถยับย้ังเสิอแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย 
ใต้เหงือกได้ถง 95% ของแบคทีเรียท้ังหมด โดยเฉนาะเสิอท่ีไม่ต้องการออกสิเจนในการดำรงสิริต 
( S t r i c t ly -  anaerobes) ยกเว้นแอคทีโนนบสิลลัสํ แอคทีโนไมเชเทมดอมิแทนส์ (A .a .) และ 
ไอคเนลล่า คอรีโรเดนส์ (E. corrodons)

Gordon และคณะ (1985) รายงานถงผลดีของการใข้ยานีร่วมกับการขูดหินปูน 
และ เกลารากฟ้นในการรักษาโรคปริทันติท่ีไม่ตอบสํนองต่อการรักษาแบบธรรมดา (R efracto ry  
p e r io d o n ti t is )  จะไม่นบเสิอในกลุ่มแบคทีรอยดีสแม้ว่าจะผ่านไปใทน 6 เดือน

แต่ Walker และคณะ (1985) แนะนำว่า คลินดามัยสินไม่เ.หมาะสำหรับการ 
ใข้รักษาผู้ปวยโรคปริทันตในวัย เยาว และโรคปริทันตอักเสํบท่ีมิการอักเสํบเนียงเล็กน้อย เนอง 
จากรอยโรคดังกล่าวจะนบเสิอแอคทีโนแบสิลลัสํ แอคทีโนไมเชเฑมคอมแทนสํ (A .a.) และ 
ไอคี เนลล่า คอรีโรเดนลื (E .corrodens)

เมโทรนดาโชล 'm etronidazole)

เ น้นยาท่ีออกฤฑธข่าแบคที เ รียด้วยการยับยั้งการลิง เ คราะหกรดนีวคลืลิกและ 
โปรตีนของแบคทีเรีย ขนาดรับประทาน 200 มิลลิกรัม ทุก 8 ธ,วโมง เน้นเวลานาน 1-2 
ลิปดาห จะนบปริมาณของยาในน ํา้ เหลืองเหงือกประมาณ 16 ไมโครกรัม/มลลิลิตร (Walker 
และคณะ, 1985) เมโทรนิดาโชลมีความสำมารถในการทำลายแบคทีเรียท่ีไม่ต้องใข้ออกสิเจน 
ในการเจริญเติบโด ได้แก่ แบคทีรอยตีสํ, หิวโ'ชแบคทีเรียม, เชเลโนโมแนสํ แต่ประลิฑธิภาน 
จะลดลง เมฮใข้กับแบคทีเรียท่ีใสิออกสิเจนเนียงเล็กน้อยในการเจริณูเติบโต (F a c u lta tiv e  
anaerobic  b a c te r ia )  ดังน้ัน จะนบว่าประมาณครีงหนงของสำยพนธุท้ังหมดของเสิอ
แอคทีโนแบสิลลัสํ แอคทีโนไมเชเทคอมิแทนส์ (A .a .) , แคปโน•ขัยโตปากา (Capnocy- 
tophaga), แอคทีโนมัยเชสํ (Actinomyces) และเกือบ'ทังหมดของเสิอไอตีเนลล่า 
คอรีโรเดนส์ (E. corrodens) จะดือต่อยาชนิดนี เนีองจากเสิอดังกล่าวจะเ จริณูได้ดืในภาวะ 
ท่ีมิ 10% คารีบอนไดออกไชดื และ 90% อากาศ'

แต่นบว่าการใข้ยาเมโทรนิดาโชล ขนาด 200 มิลลิกรัมร่วมกับ ฮะมอกสิสิลลิน 
(Amoxycillin) ขนาด 375 มิลลิกรัม ทุก 8 ขัวโมง เน้นเวลา 7 วัน จะสำมารถยับย้ัง
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การเจ:ริกุ]ของเสือแอคทโนนบลัลลัช แอดทีโนไมเชเฑมคอนิแทนส่ (A.a) ได้นานf>N 11 เดือน
(Van w inkelhoff และคณะ, 1989)

Soder และคณะ (1990) รายงานผลการใลัยาเมโทรนิดาโชลขนาดรับประทาน 
400 ม.ก. วันละ 3 คร้ัง นาน 1 สิปดาห รักษาโรคปริทันตระดับปานกลางถงรุนแรง นบว่า
30% ของกลุ่มท่ีได้รับยา ความลิกของร่องลิกปริทันตจะลดลงเหลือน้อยกว่า 5 ม.ม. ในขณะท่ี 
กลุ่มควบคุมจะนบเนียง 9% เท่านัน

Jenkins และคณะ (1989) รายงาน'ว่าการ1ใข้ยานี ขนาด 600 ม.ก./ว ัน 
นาน 5 วัน ร่วมกับการขูดหินนำลาย และเกลารากฟ้นในคนไข้ 10 คน ท่ีไม่ได้ควบคุมอนามัย 
ธ่'องปาก นบว่า จะให้ผลท้ังทางคลินิกและจุลมืวริทยาไม่ต่างจากกลุ่มท่ี 
จะนบปริมาณของเมือชไปโรปิฑลดลงอย่างมีนัยชำดัญ

เตตราลัยคลิน ( te tra c y c lin e )

'ป  iM๒ เดรบยา นอกจาก

เนินยาท่ีออกฦฑธยับย้ังการเจริญของแบคทีเรีย ด้วยการยับยั้งการสิงเคราะห 
มิวโคเนปไทดืของเย่ือหุ้มเชลลื ขนาดรับประทาน 250-500 ม.ก. ทุก 6 ปี'วโมง เนินเวลา 
1-2 สิปดาหิ และไม่ควรรับประทานยานรัอมกับอาหารท่ีเนินผลผลิตจากนมหรีอร่วมกับฮาลดกรด 
เนราะยาจะจับกับธาตุโลหะท่าให้ลำไสิไม่ชามารถดูด?มยาได้ ปริมาณความเข้มข้นของยาใน
น้ําเหลืองเหงือกประมาณ 4-8 ไมโครกรัม/นิลลิลิตร หลังจากรับประทานยา 48 ลัวโมง 
(Gordon และคณะ, 1981) ลังชงกว่าในกระแชโลหิต 2-4 เท่า เตตราลัยคลินมืฤฑธยับย้ัง 
แบคทีเรียส่วนใหญ่เท่ีปิจจุบันเย่ือกันว่าเนินชาเหตุของโรคปริทันต (Genco, 1981) คือ แบคทีรอยดืช 
ลินจิวาลิช, แบคทีรอยดืช เมลานิโนจินิคัช สิบชปีมืช' อินเตอริมีเคืยช, หิวโชแบคทีเรียม นิวคลืเอตัม, 
เวลโลเนลลา นารีวลา, ชไปโรปีฑ, เย่ือแบคทีเรียรูปแท่งท่ีเคล่ือ!เท่ีได้และโดยเฉนาะเมือแบคทีเรีย 
ในโรคปริทันตในผู้ เยาว คือ แอคฑโนแบ?ลลัช แอคทโน'ไมเซเฑมคอนิแทนส์ (A .a.) และ 
แคปโนลัยโดน่ากา

Mashimo และคณะ (1981) นบว่ายาเตตราลัยคลินขนาดความเข้มข้น 1
ไมโครกรัม/นิลลิลิตร ชามารถยับย้ังเมือแบคทีเรียในร่องลิกปริทันตได้ 90-95% และเมือความ 
เข้มข้นชงถง 5 ไมโครกรัม/นิลลิลิตร จะชามารถยับย้ังเมือได้มากกว่า 95% รวมท้ังเมือแบคทีเรีย 
ท่ีด้ํอต่อยาในระดับความเข้มข้น 1 ไมโครกรัม/นิลลิลิตรด้วย ได้แก่ ชเตร็ปโตคอคคัช แชนกริช,
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เสตa iนตคอคฉสํ 4ม0ส, เวล4 ลเนลลา นารว ูลา, แอค«เ4นมย3รส วส4 คชส, แอนเอ4 'ริมค 
วิบริโอส่ (A n a e ro b ic  v i b r i o s )  และแอคติโ14มัย5 ส เนสลันดไอ (A c tin o m y ces 
n a e s l u n d i i )

นบว่าเตตราริ?ยคสินสามารถจับกับผิวรากทันได้ 2-4% ของปีนาดของยาที่ได้รับ 
ก้ังหมด และถูกปล่อยออกมารา  ๆ โดยยังมีคุณสมบัติในการยับยั้งเสือแบคทีเรียได้นานถิง 48 
ช่วโมง นอกจากนิ ยังมีประสิทธิภานในการลดการเกาะปีองแบคทีเรียทีเที่นสา เหตุปีองโรคปริทันต 
รวมกั้ง B. g i n g i v a l i s  และ B. in te rm e d iu s  นบมืคุณสมบัติในการกระตุ้นให้เชลลื 
ไน่โบรบลาส'ทเกาะติดและเจริท)บนผิวรากทัน และยับยั้งการทำลายเส้นใยคอลลาเจนโดยเอ็นไชมี 
คฮลลาจิเนส สิงอาจจะมีส่วนช่วยในการยัดติดของอวัยวะปริทันต

L is g a r t e n ,  L in d h e  และ H e lld e n  (1978) ใช่เตตราริ?ยคสินปีนาด 1 กรัม 
ต่อวันเที่น'ระยะเวลา 14 วัน ร่วมกับการขูดหินนาลายและเกลารากทันในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ 
แล้วทำการติดตามผลการรักษา นบว่ายาเตตราริ?ยคสินจะให้ผลดีเนียงช่วคราวกั้งทางคลินิกและ 
จุลสืวริทยา และกลับมาเหมือนก่อนรักษาภายหลังจากหยุดยานาน 25 กัปดาหิ ร่งผู้วิจัยสรุป'ว่า ไม่ 
ควรถือ เที่นข้อได้เ ปรียบจากการใช่ยา เตตราริ?ยคสินร่วมกับการขูดหินนํ้าลายและ เ กลารากทันในการ 
รักษาโรคปริทันตอัก เ สบ

S l o t s  และคณะ (1979) สิกษาผลทางคลินิกและจุลสืววิทยาอองการใช่ยา
เตตราริ?ยคสินร่วมกับการขูดหินนํ้าลายและเกลารากทัน โดยการให้ยานาน 2 กัปดาหิ นบว่า 
กลุ่มที่ได้รับยาร่วมด้วย ปริมาณของสไปโรขีฑและเสือแบคทีเรียรูปแท่งเคลือนที่ได้จะลดลงได้เร็ว 
และนานกว่ากลุ่มที่ไม่รับยา แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โ?งเหมือนกับผลทางคลินิก แต่มีสิง 
น่าสนใจคือ มืผ้ปวย 2 รายที่ได้รับการรักษาโดยวิธีธรรมดาแล้วอาการไม่ดีปีน แต่เม ือได้รับยา 
ปรากฏว่าสภานทางคลินิกดีปีน นรัอมกับเสือ'ใน'ร่องลิกปริrmตลดลง

Genco และคณะ (1978) รายงานถิงการรักษาผู้บ ่เวยโรคปริทันตในวัยเยาว่
ด้วยการขดหินนํ้าลายและเกลารากทันร่วมกับการใช่ยาเตตราริ?ยคลิน ขนาด 1 ,0 0 0  ม .ก . ต่อวัน 
นาน 14 วัน ทุก 8 กัปดาหิ ติดต่อกันนาน 18 เดีอน นบว่าให้ผลการรักษาดีกว่าการขูดหินนำลาย 
และเกลารากท ัน เน ียงอย ่างเด ียว ที่ยังคงนบว่ารอยโรคมืการละลายตัวของกระดูกถิง 25% ส่วน 
ในกลุ่มที่ได้รับยาร่วมในการรักษา นอกจากจะไม่นบการละลายของกระดูก เนิ่มแล้ว 33%ปีอง
บริ เ วณท่ี เ คยมืนยาธิสภานยังแสดง,ว่ามีการส'ร้างกระดูกขน,ใหม่
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มิไน'#ยุคสิน (m in o c y c lin e )  จะกล่าวถงในดอนหลัง

Genco (1981) ได้ให้ข้อสํรุปไว้ว่า การใข้ยาป?]รืวนะร่วมในการรักษาจะให้ 
ผลด ีเน ียงระยะเน หรือไมใ่ห้ผลแตกต ่างใน บร ิเวณท่ีสำมารถทำการขูดหินนาลายและเกลารากฟ้น 
ได้อย่างมิประสิทธิภาน แต่จะให้ผลดีในบริเวณที่เรือแบคทีเรียไม่สำมารถถูกกำจัดได้ สิงอาจ
เน ื่องจากการแทรกตัวของเร ือในเน ือเย ือเหงือก หรือเครืองมือปริฑันต่ไม่สำมารถเข้าไปทำความ 
สํะอาดได้ ทำให้สํภานปริทันตทางคลินิกไม่ดีขน และยังนบว ่าจะได้ผลดีกับการรักษาโรคปริทัพต่ สิง 
ม ิเร ือ เฉน าะต ่าง  ๆ เช่น โรคปริทันต่อักเสํบในวัยเยาว่จะนบเรือแอคทีโนแบสิลลัสํ และแฮคทีโน 
ไม เช เ ฑมคฮมิแทนลีและแค็ปโนสิยโตปากา หรือในกรณีทีผู้ปวยมิโรคทางระบบ สิงทำให้ภูมิคุ้มกัน 
ของร่างกายลดลง

การ'ใ#ยาปฦรื'วนะ เ ฉุนาะที่ในการรักษาโรคปริทันต

ข้อดีปีองการใข้ยาปฏรืวนะแบบ เ ฉุนาะที
1. ใข้ปริมาณยาน้อยกว่า เนื่อให้ได้ระดับความเข้มข้นของยาเท่ากัน
2. ความเข้มข้นปีองยาที่นบในร่องเหงือกจะอยู่ในระดับที่สํงกว่า ทำให้โฮกาสํ 

ท ี่จะเก ิดเร ือด ือยาลดลง
3. การใช1ยาป?เรืวนะทางระบบเนินเวลานาน โดย เฉนาะประมาณ 2 -4  สืปดาหิ 

อาจจะทำให้เก ิดการเจริญเติบโตของเรือฉวยโอกาสํได้
4 . เน ินการหลีกเลี่ยงอาการข้างเค ียงที่ไม่น ีงประสํงดีของการใข้ยาทางระบบ 

ได้แก่

เนนนิสิลสิน -  ภาวะภูมิไวเกิน
ชนิด A n a p h y la c t ic  r e a c t i o n  นบได้
0 . 004% -0 .04%
ชนิด Serum s ic k n e s s  นบได้ 1-7%

คสินดามัยสิน -  คลื่นไสิ, อาเจ ียน , ตะคริวที่ท้อง และ
ท้องเล ีย



24

5.

เมโทรนิดาโชล

เตตรา'ขัยคสิน

-  รชชาดไม่ดี, คลีนไสิ, ปวดท้อง และนบว่าอาจทำ 
ให ้เก ิดมะเ ร็งได้ ( ทดลองในหนู)

-  หลีกเลี่ยง'ใน'หฌิงตั้งครรภ และผู้ป่วยที่มืความผิดปกติ 
ทางระบบประชาทส่วนกลาง

-  คลืนได้, แน่นหน้าอก, อ าเด ียร , ท ้องเล ีย
-  ไวต่อแชง ( P h o t o s e n s i t i v i t y )  และ 

สํแต็นนิลไลคอดคัล เอ ็นเดฮไรโคไลติช 
( S ta p h y lo c o c c a l  e n t e r o c o l i t i s )

-  มีนิใi เปลี่ยนลี และนบว่าการเป็ดของกระดูกบริเวณ 
กระหม่อมจะขัากว่าปกติ ฉะนั้นจงคว?หลีกเลียง 
การ'ใขัยานี1ใน'หญิงต้ังครรภ และเด ็กอายุตรกว่า 
8 ปี

หลีกเลียงป?]กิริยาที่อาจเกิดขนระหว่างยา
เนนนิสิลสิน -  ประสิทธิภานจะลดลงเมือใขัร่วมกับยาเตตราขัยคลีน

( T e t r a c y c l in e )  เชนิาไลชปอริน 
(C e p h a lo s p o r in )  และอิริฑไทรมัยสิน 
(E ry th ro m y c in )

คลีนคามัยสิน 
เมโทรนิดาไชล

-  เชริมฤฑธื้ของยาควอมาดีน (C aum adin) และ
แฮชไนริน ( A s p ir in )  ในการทำให้เลือดไม่แข็งตัว

-  ขัดขวางการออกฦฑธิของอิริทโทรมัยสิน
-  เสริมฤทธิของควอมาดีน, นินัยทอย (P h e n y to in )  

และนิโนบาร่ปีตอล ( p h é n o b a r b i t a l )
เกิด " a n ta b u s e  r e a c t i o n "  ในคนฑดีมแอลกอฮอลี 
และยาไดสิลนิแรม ( d i s u l f i r a m )

-  ประสิทธิภานจะเนิ่มขนเมือใขัร่วมกับคลอแรมนินิคอล 
(C h lo ra m p h e n ic a l)  และไชเมททิดน
(C im e tid in e )
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เตตรา'ขัยคสิน -  เสริมฤฑธของควอมาตีน
-  เสริมฤทรในการทำลายไตของยาขับปัสสาวะ
-  ขัดขวางฤทธของยาเหนนิขัลสิน และไชโปร- 

ปลอกชาขัน ( C ip r o f lo x a c in )
-  รวมตัวกับโลหะในยาลดกรด และยาที่มืแมกนิเสียม 

เป็นองคประกอบทำไห้การดูดขัมของยาลดลง

ปัจจัยที่ควรคำนิงถงในการไข้ยาปฏิสีวนะแบบเฉพาะที่ (M urayam a, 1991)

1. ยาที่ไข้ควรได้รับการทดลองในห้องปฏิบัติการแล้วว่ามืประสิทธิภาหในการ 
ทำลาย เสีอแบคทเรียที่เ ป็นสา เหตุปีองโรคปริทันต

2. ยาต ้องเข้าถงตำแหน่งลกสุดชองรอยโรค ใน'ระดับความเข้มข้น'ท่ีมี 
ประสิทธิภาหในการทำลาย เสีอ

3. ยาต้องออกฤฑธได้นานเนียงหอ
4. สารนำยา ( C a r r i e r  s u b s ta n c e )  ควรมื b i o c o m p a t i b i l i t y  

ท่ีตี สามารถละลายและถกดูดขัมได้ใน'ร่องลกปริทันต
5. ว ิธการใข ้ง ่ายไม ่ย ุ่งยาก

รูปแบบของการไข้ยาแบบเฉหาะที่

1. แปรงสิปัน (T o o th b ru sh )
แปรงสี'ปันไข้ร่วมกับยาสีปันท่ีผสมยาปฏิสีวนะ แต่วิธีนิหบว่าไม่สามารถที่จะนำยา 

เข้าถงตำแหน่งของรอยโรคได้ เนองจากชนแปรงสามารถเข้าในร่องเหงือกได้เน ียง 1 ม .ม . 
หรือไม่เกิน 2 -3  ม .ม .

2 . นำยาบ้วนปาก (M o u th rin se )
นํ้ายาบ้วนปากเป็นวิธีการที่นิยมและไข้ง่ายวิธีหนง แต่มีลักษณะ เหมือนการไข้ 

แปรงสีปัน คือไม่สามารถเข้าถงตำแหน่งของรอยโรคได้ จะให้ผลเนียงแค่บริเวถนหนอเหงือก
จังให้ผลดีต่อโรคเหงือกอักเสบ แต่ไม่เหมาะสมในการไข้รักษาโรคปริทันตอักเสบ
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3 . การฉีดล้างเหนือเหงือก และใต้เหงือก (S u p r a g in g iv a l  and
S u b g in g iv a l  i r r i g a t i o n )
P i t c h e r ,  Newman และ s tra h a m  (1980) นบว่าการฉีดล้างเหนือเหงือก

ไม่สำมารถนำยาเข ้าไปในร่องเหงือกล้กเก ินกว่า 3 ม .ม . ข ้งอาจเกิดจากแรงต้านจากความดัน 
ฮอสํโมติด (O sm o tic  p r e s s u r e )  ของนำเหลองเหงอก แต่ H ardy , Newman และ s t r a h a n  
(1982) ไต้ทดลองใส่ยาผ่านเข็มที่สํอดลกใต้ขอบเหงือก นบว่ายาสำมารถเข้าถงตำแหน่งลิกสํด
ของร่องลิกัปริทันตที่ลิกเกินกว่า 6 ม .ม . ไต้ แม้,ว่าวิธืการนืจะสำมารถ'นำยาเข้าถงตำแหน่งลิกสํด 
ของรอยโรคในระดับความเข้มขันทีเหมาะสํมไต้ แต่นบว่านำเหลืองเหงือกจะมีการสํะล้างแทนที่ใน 
ร่องลืกปริทันต้ที่ลืกประมาณ 5 ม .ม . ไต้ ภายใน เวลา 90 วินาที (G oodson, 1989) ดังน้ัน 
เนือที่จะให้ไต้ผล เ ต็มที่จงจะต้องให้ยาหลายครังต่อวัน

บางรายงาน (M azza, Newman และ S im s, 1981; H a s k e l ,  E sq u e n a s i 
และ Y ussim , 1986) นบว่าการฉีดล้างใต้เหงือกด้วยนํ้าเกลือที่มิไต้ผสํมยาฆ่า 
เข้อแบคทีเรียก็สำมารถที่จะลดปริมาณของเข้อสํไปโรปีฑไต้อย่างมีนัยสำคัญเมีฮเทียบกับกลุ่มควบคุม 
แม ้จะเม ีนระยะเวลาส ิน  ๆ ข้งแส ํดงว่าการส ํะล ้างท ี่เก ิดจากการใส ่ยาวิธนืมีผลต่อระบบนิเวสํนื
ของเ ข้อแบคทีเรียในร่องลืกปริทันด

S i l v e r s t e i n  และคณะ (1988) ไต้แบ่งฝืนที่เมีนโรคปริทันดข้งมีความลิกของ 
ร่องลืกปริทันตเฉลี่ย 5 .6  + 0 .9  ม .ม . ออกเมีน 4 กลุ่ม โดยกลุ่มแรก คือ กลุ่มควบคุม (ไม่ไต้ 
รับการรักษา) กลุ่มท่ี 2 ฉ ีดล้างใต้เหงือกด้วยนํ้าเกลือ กลุ่มท่ี 3 ฉ ีดล ้างใต ้เห ง ือกด ้วยยาเดตรา- 
ดัยคกิน ความเข้มข้น 5 ม .ก . /ม .ล .  กลุ่มสํดท้าย ไต้รับการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฝืน ข้ง
กลุ่มท่ี 2 และ 3 จะไต้รับการฉีดล้างใต้เหงือกวันเว้นวัน ครั้งละ 1 ม .ล . เมีน เวลานาน 2
ลัปดาห้ และทำการตรวจทั้งทางคลินิกและจุลข้ววิทยาในลัปดาห้ที่ 0 , 2 , 4 , และ 8 ตามลำดับ 
นบว่า กลุ่มท่ี 3 และ 4 จะมีเหงือกอักเสํบลดลงอย่างมีนัยสำคัญในลัปดาหิที่ 4 และ 8 เมอเทียบ 
กับกลุ่มควบคุม แต่กลุ่มท่ี 4 จะมีความลกของร่องลกปริทัฟ!ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 3 แต่ไม่แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสํกิติ

ส่วนผลทางจุลข้ววิทยาจะมีลักษณะคล้ายกับผลทางคลินิกคือ ทั้งกลุ่ม 3 และ 4 จะ 
มีปริมาณของเข้อแบคทีเรียรูปกลมเนิ่มขน ขณะที่เข้อรูปแท่งเคลือนที่ไต้และเข้อสํไปโรปิฑลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญในลัปดาหิที่ 2 , 4 และ 8
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แต่ M acA lpine และคณะ (1985) กลับนบว่าการขูดหินนํ้าลายและเกลา 
รากพันร่วมกับการฉีดล้างใต้เหงือกด้วยยาเตตราลัยคลินให้ผลไม่ต่างจากการปิดหินนํ้าลาย และ 
เกลารากพ ัน เน ียงอย ่างเด ียว ริ?งตรงกับ'รายงานของ L in d en  และ Newman (1991) โดยฉีด 
ล ้างใต้เหงือกด้วยยาเมทโทรนิดาโชล 0.5% ปริมาณ 1 ม .ล . วันละ 1 ครั้ง นาน 4 ลัปดาหิ 
ภายหลังจากการขูดหินนำลายและเกลารากพันแล้ว นบว่า ให้ผลทางคลินิกดีอ ดัชนีคราบจุลินทรีย่, 
ดัชนีเหงือกอักเสบและร่องลักปริทันตไม่ต่างจากกลุ่มที่ได้รับการฉีดล้างด้วยนํ้าเกลือ (0.9%  NSS)
แต่ G u s t b e r t i ,  S i e g r i s t  และ Lang (1985) รายงานว่าการฉ ีดล ้างใต ้เหงือกด ้วย 0.05% 
คลอ เ ฮก§ ดีน จะ เสริมผลปิองการปิดหินนำลายและ 1. กลารากพัน

4. คอนโทรล โลคฮล ดลัเวอรย ( C o n t r o l le d  l o c a l  d e l i v e r y )
เ ป็นวิธีการให้ยาที่สามารถนำยา เ ข้าลังตำแหน่งของรอยโรคและรักษาระดับความ 

เข้มข้นของยาให้อยู่ในระดับที่มีประลัทธภานในการทำลายเลัอแบคทีเรียได้ในระยะเวลาที่ยาวนาน 
เนียงนอ ริ?งแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ชนิดที่ละลายไม่ได้ (N o n -b io d e g ra d a b le  m a te r i a l )  
และชนิดทีละลายได้ (B io d e g ra d a b le  m a te r i a l )

4 .1  ชนิดทํละลายไม่ได้ (N o n -b io d e g ra d a b le  m a t e r i a l s )
4 .1 .1  ท่อกลวง ( D ia ly s i s  tu b e ,  H ollow  f i b e r  d e v ic e s )  
รายงานครังแรกโดย G oodson, H a f f a je e  และ S o c ra n sk y  ในปี 

1979 ลังได้พัฒนา เป็นรูปแบบใหม่สำหรับการใช้ยาเฉนาะที่'ใน'ร่องลักปริทันต โดยท่อกลวงนีจะทำ 
ด้วย c e l l u l o s e  a c e t a t e  และบรรจุยาไว้ภายใน

Lindhe และคณะ (1979) ได้ทำการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ 
ได้รับการรักษาด้วยท่อกลวงบรรจุยาเตตราลัยคลันขนาด 450 ไมโครกรัม (น้อยกว่าระดับที่ใช้ 
ทางระบบ 1 ,0 0 0  เท ่า) กับกลุ่มที่ได้รับการขูดหินนำลายและเกลารากพันในพันที่มีดวามลักปิอง 
ร่องลักปริทันตมากกว่าหรีอเท่ากับ 6 ม .ม . และมีกลุ่มที่มิได้รับการรักษาเป็นกลุ่มควบคุมโดยจะ 
ใส่ยานาน 2 วัน จงเอาออก นบว่าปริมาณคราบจุลันทรีย่เหนีฮเหงือกไม่แตกต่างกันทั้ง 3 กลุ่ม 
แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม มีสภานเหงือกอักเสบลดลงจนเกือบปกติหรือปกต ขณะท่ีกลุ่ม 
ควบคุมยังคงมีการอัก เ สบลัง 60% นอกจากนีกลุ่มที่ได้รับการขูดหินนำลายและ เ กลารากพันจะนบว่า 
ความลักของร่องลักปริทันตจะลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา ลังสอดคล้องกับผลทางจุลธีววิทยา
คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาจะนบปริมาณเลัฮแบคทีเรียรูปกลม เนิ่มข้ัน ส่วนเลัอแบคทีเรียรูปแท่ง
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เคลือนทีได้ และเสือสไปโรปีฑจะลดลง โดยกลุ่มทีได้รับการขูดหินนำลายและเกลารากปันจะลดลง 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา

C o n v en try  และ Newman (1982) ใข้วิธีเดียวกันนิ แต่ใส่คลอเฮกสิคืน 
20% แทน และทำการทดลองในตำแหน่งทีเกิดการอักเสบอย่างเฉียบนลัน (A cu te  e x a c e r b a t io n )  
คือ มีเล ือดออกง่าย มีหนอง ม ีอาการเจ ็บเหงือก ภายหลังใส่ยานาน 7 วัน นบว่าจะมีอัตราการ 
ไหลของนำเหลืองเหงือกลดลง และคงเหลือเน ียง 2 ตำแหน่งจากทั้งหมด 11 ตำแหน่งที่ยังคงมี 
เลือดออกขณะตรวจ (B le e d in g  on p ro b in g )  ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาหลอกนบว่าอัตราการไหล 
ของ!ทเหลืองเหงือกจะเนมปีน อาจเน ืองจากความระคายเค ืองท ี่เก ิดจากการใส่ท ่อน ีคาไว้ใน
ร่องเหงือก และนบการอักเสบของเหงือกเหมือนเดีม

Addy และคณะ (1982) ทดสอบคุณสมบัติของท่อกลวงนบว่ายาจากท่อกลวง 
จะถกปลดปล่อยได้เกือบหมดในวันนรก (95%) และสามารถปลดปล่อยยาในระดับความเข้มข้นที่
ยังคงประสิทธิภาน1ในการทำลายเสือแบคทีเร ียได้1นานเนียง 3 วัน และนอกจากนื ปริมาณยาที่ถูก 
ปลดปล่อยจะแปรผันตามความยาวของท่อ แต่ไม่นบความแตกต่างระหว่างท่อกลวงที่มีปลายบัดหรือ 
ปลายเบัด

4 .1 .2  แถบอะคริสิก ( P o ly e th y l  m e th a c r y la te  s t r i p ,
A c r y l ic  s t r i p )

จากการที่มีการใข้ฐานชองปันปลอมในการใส่ยา เน ีอรักษาฮาการต ่าง  ๆ ใน 
ข้องปาก Addy และคณะ (1982) ได้ทำการวิลัยเปรียบเมียบในห้องปฏิบัติการ ( In  v i t r o )  ถง 
ระดับความเข้มข้นของยา ( c o n c e n t r a t io n )  และข้วงเวลาในการปลดปล่อยยา ( d u r a t io n )  
ระหว่างวิธีการให้ยาโดยใข้แถบอะคริลิก (A c r y l ic  s t r i p )  กับท่อกลวง โดยแข้สารทัง 2 ไน 
น ํ้าหลังจากบรรจุยาไว้ นบว่าแถบอะคริลืกจะสามารถปลดปล่อยยาในระดับความ เ ข้มข้นที่ยังคงมี
ประสิทธิภานในการทำลายเสือแบคทีเรียได้นานถง 14 วัน สิงจะปลดปล่อยยาในวันแรกมากที่สุด 
ปีนกับสนิดและระดับความ เ ข้มข้นของยาในขณะ เริ่มต้น และนบว่าแถบอะคริสิกที่ผสมยาในระดับความ 
เข้มข้น 40% จะเป็นระดับความเข้มข้นที่เหมาะสมที่สุด เนราะระดับความเข้มข้นที่มากหรือน้อยกว่านิ 
ความสามารถในการปลดปล่อยยาจะลดลง และนบว่าในระดับความเข้มข้นที่เท่ากันเมทโทรนิดาโชล 
จะถกปลดปล่อยได้มากที่สุด คือ 96.6%  เมีอเทียบกับเมือใข้คลอเฮกสิตีน (57%) และเตตรา- 
สิยคสิน (40%)
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Newman และคณะ (1984) เปรียบเทียบการ'ใข้ท่อกลวงที่บรรจุยา 
เมทโทรพิเาโชล 0.5% กับแถบอะคริสิกที่บรรจุยาชพิเดียวกัน ขนาด 40% เมื่อใข้ร่วมกับการ 
ขูดหินนำลายและเกลารากทัน โดยเปลี่ยนยาสืปดาหละ 4 ครั้ง นบว่าทั้ง 2 กลุ่มลดปริมาณ 
คราบจุสินทรีย่ และลดการอักเสบของเหงือก รวมทั้งความลกปีองร่องลกปริทันต แด่นบว่ากลุ่มท่ี 
ได้รับแถบอะคริสิกจะให้ผลดีกว่า อาจเนืองจากขนาดของยาทีมากกว่าถง 80 เท ่า รวมทั้งความ 
สามารถใ!เการปลดปล่อยยาในระดับที่มีประสิทธิภานได้นานกว่าดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

Addy และค?นะ (1988) รายงานภารให้ยาเฉนาะที่โดยการใรแถบ 
ฮะคริส ิกท ี่ม ียาเมโทรพ ิาโชล, เตตรา■ ขัยคสิน หรือคลอเฮกธิดีนในระดับความเข้มข้น 50% โดย 
นำหนัก เปรียบเฑืยบกับการขูดหินนำลายและ เกลารากทัน โดยมีกลุ่มนืไม่ได้รับการรักษา เหินกลุ่ม 
ควบคุม รักษาในทันรากเดียวที่มีร่องลกปริทันตมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ม .ม . กลุ่มที่ใข้แถบอะคริสิก 
จะได้รับ 2 หรือ 3 แถบ ปีนกับขนาดของรอยโรค เห ินเวลา 2 ครั้ง แด่ละครั้งนาน 10 วัน นบ 
ว่าทุกกลุ่มยกเว้นกลุ่มควบคุมให้ผลลดความลกของร่องลกปริทันต, ลดการสูณูเสิยอวัยวะปริทันต 
และการอักเสบชองเหงือก รวมทั้งอัตราการไหลของนำเหลืองเหงือก และปริมาณเรือแบคทีเรีย 
ที่เคลื่อนที่ได้ แต่นบว่าปริมาณเรือแบคทีเรียรูปทรงกลมจะเนี่มธั้น อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ได้รับยา 
เมโทรพิาโชลและกลุ่มที่ไดัรับการขูดหินนํ้าลายและ เกลารากทันจะให้ผลดีกว่าอีก 2 กลุ่ม

Wade และคเนะ (1992) สิกษาในลักษณะเดียวกัน แด่เนืมกลุ่มที่ไค้รับการ 
ชดหิเททลายและ เกลารากทัน ร่วมกับการไค้รับแถบอะคริสิกที่ผสมยา เมฑโทรพิาโชล นบว่ากลุ่มท่ี 
ได้ร ับ ยาเตตรา,ขัยคสิน, ยาเมท โท รพ ิาโชลอย ่างเด ียว และร่วมกับการขูดหินน ํ้าลายและเกลา 
รากทัน จะนบปริมาณของเรือแอ'นแอโรบิคน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับคลอเฮกรืดีน และกลุ่มที่ได้รับการ 
ขดหินน ํ้าลายและเกลารากท ันเน ืยงอย ่างเด ียว นอกจากนืกลุ่มที่ได้รับยาเตตราทัยคสิน จะนบเรือที่ 
ดฮต่อยาเนิ่มมากปีน สิงผิดจุดประสงคของการให้ยาแบบเฉนาะที่ ผู้ร ิจัยแนะนำว่าไม่ควรใข้วิธ ีการ 
นร่วมกับการใข้ยา เ ตตรา'ขัยคสิน

4 .1 .3  เอ'ทธิล เชลลูโลส ทัล่ม (E th y l  c e l l u l o s e  f i lm )
เตรียมจาก เอทธิล เชลลูโลส โนลืเมอร่ (E th y l  c e l l u l o s e  p o ly m er) 

สิงนบว่าถ้าผสมโนลืเอฑธีลืน ไกลคอล (P o ly e th y le n e  g ly c o l )  จะทำให้แพ่เทัล่มนืมีความ 
สามารถในการปลดปล่อยยาได้นานมากขน

Golumb และคณะ (1984) ทดลองใขัแผ่นทัล่มนืที่ผสมยาเมทโทรพิาโชล 
30% และโนลืเฮทธิสิน ไกลคอน 10% กับแผ่น'ทัล่มที่ผสมเฉ'นาะยาเมทโทรพิาโ'ชล 40% นบว่า
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ในกลุ่มที่ผสมโพลีเอธิลีน ไกลคอล จะปลดปล่อยยาได้ 70% ใน 24 ลัวโมง ขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ผสมจะ 
ปลดปล่อยยาในระดับเลียวกันใน 13 ลัวโมง อัตราการปลดปล่อยยาทั้งในนํ้าและในร่องลีกปริฑันต 
จะมีลักษณะเหมือนกัน และจะปลดปล่อยได้หมด 100% ภายใน 3 วัน แต่พบว่าจะให้ผลในการ
ยับยั้งการเจริกเของเลัอแบคมีรอยติส จินจิวาลิสได้นานตลอดการลักษา คอ 12 วัน S o sk o ln e  
และคณะ (1983) ได้'ใข้'วิธการเดียวกัน แต่เปลี่ยนเนิ'นคลอเฮก§ลีน 30% นบว่าจะสามารถลด 
ปริมาณของเลัอแบคทีเรียรูปแท่งเดลีอนที่ได้ และเลัอสไปโรปีทได้นานลัง 10 วัน ลังหลังจากวันที่ 
14 เล ัอจะเ ริมกลับไปมีปริม าณเหมือนก่อนรักษา

ay I

และจากการพิจารณาลังคุณสมบัติทางกายภาพปีองแผ่นพิลีมน พบว่ามีข้อที่ได้ 
เปรียบกว่าท่อกลวงและแถบอะคริลิก เพราะเอทธิล เชลลูโลส พิลีมตัดแต่ง'ให้มีขนาดพอเหมาะกับ 
ปีนาดของร่องลักปริทันตได้ง่าย มีความหนาเพืยง 0 .1 5 - 0 .2  ม .ม . และนบว่ามีการหลุดหาย
ภายหลังจากใส่ในรอยโรคน้อยมากเพียง 2% และจะพบการหลุดหายได้เฉพาะในรอยโรคที่มี
ความลักน้อยกว่า 5 ม .ม .

4 .1 .4  เอทธิลีน ไวนิล อะลัเตฑ โมโนลัธิค ไปเบอร่ 
(E th y le n e  v in y l  a c e t a t e  m o n o l i th ic  f i b e r )

Goodson และคณะ (1983) ท่าการลักษาเปรียบเมียบสารโพลีเมอริ 
6 ๙นิด อันได้แก่ โพลีเอทธิลีน ( P o ly e th y le n e ) ,  เชลลูโลส อะลัเตท โนรพิโอเนฑ
( C e l lu lo s e  a c e t a t e  p r o p i o n a t e ) ,  โพลยรเทน ( P o ly u r e th a n e ) ,  เอทธิลน ไวนิล 
อะลัเตท (E th y le n e  v in y l  a c e t a t e ) ,  โนลคาโปรแลคโทน (P o ly c a p r o la c to n e )  และ 
โพลีโพรพีลีน (P o ly p ro p y le n e )  พบว่า เอทธิลีน ไวนิล อะลัเตฑ มีคุณสมบัติเหมาะที่สุดในการ 
ทำเนินโมโนลัธิค ไปเบอริ ( m o n o l i th ic  f i b e r )  เพราะมีความอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น ง่ายต่อการใส่ 
ในร่องลักปริทันต และพบว่ามีการยอมรันที่ลีของเนือเยือ จากการทดลองในห้องปฏิบัติการนบว่า
เอทธิลัน ไวนิล อะมีเตท'ที่ผสมยาเตตรา'ข้ยคลัน 25% จะปลดปล่อยยาออกมาข้า  ๆ และจะปลดปล่อย 
ได้สงสุดในวันที่ 9 ลังเมื่อใส่ในร่องลักปริทันตจะปลดปล่อยยาทันทีในระดับความเข้มปีน 650
ไมโครกรัมต่อมีลลัลิตร สูงกว่าระดับที่ได้จากการใข้ยานทางระบบ ลัง 100-150  เท ่า และสามารถ 
รักษาระดับความเข้มข้นของยาให้สูงกว่า 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรได้Iทนลัง 40 วัน

G oodson, Hogan และ Dunham (1985) รายงานว่าหลังจากใส ่
ไปเบอริที่ผสมยาเตตราลัยคลิน 25% ลง'ใน'ร่องลักปริทันติ และบัดทับด้วยยานิดแผลปริทันตนาน 10 
วัน จะยังคงพบปริมาณยาในนํ้าเหลีองเหงือก ประมาณ 643 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ลังเกือบไม่
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แตกต่างจากขณะเริ่มต้น (650 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ลังแลดงว่าระดับความเข้มข้นของยาใน 
ร่องลักปริทันตจะคงทีตลอด 10 วัน จากผลการตรวจทางคลินิกนบว่าในกลุ่มที่ได้รับไปเบอรีเนียง 
อย่างเดียวจะมีระดับการยดเกาะของอวัยวะปริทันตเนิ่มขั้น (A ttach m en t g a in . ' มากกว่าใน 
กลุ่มที่ได้รับการขูดหินนำลายและเกลารากนินอย่างเดียว แต่ท้ัง 2 กลุ่ม กลับให้(งลท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีไต้ 
รับการรักษาทั้ง 2 อย่างร่วมกัน ทั้งในเดือนที่ 3 , 6 และ 9 ภายหลังการรักษา ส่วนในเดือนที่ 
12 นบว่าทั้ง 3 กลุ่ม จะมีการเน ิ่มการยดเกาะไม่แตกต่างกัน ส่วนความลิกของร่องลักปริทันต
กลุ่มทีได้รับการขูดหินนำลายและเกลารากนินเนียงอย่างเดียว จะนบว่าจะลดลงตั้งแต่ในเดือนแรก 
หลังการรักษา ลังต่างจากกลุ่มอีนทีจะเริ่มในเดือนที่ 3 ล ังจากเหตุการณดังกล่าวอาจเน ื่องจาก 
การใส่ไน่เบอริ่ทันที หลังการขูดหินนำลายและเกลารากนินจะเป็นการขวางกั้นขบพ)ารหายของ
แผล แต่ใโ๓ สุดการหายของแผลก็จะเท่ากันในร่วงสุดท้าย ผู้วิจัยแใ1!ะนำว่าควรใส่ไน่เบอริ่หลังจาก 
ที่แผลจากการขูดหินนำลายและเกลารากนินหายสํนิฑดืแลัว หรือใส่ก่อนที่จะทำการขดหินนํ้าลายและ 
เกลารากนิน เน ีฮเป ็นการกำจัดเร ือแบคทีเร ียล ังจะส ่งเล ริมการหายของแผลให้ดียิ่งขั้นภายหลังการ
ขูดหินนำลายและเกลารากนิน และนบอีกว่ากลุ่มที่ได้รับไปเบอรีจะลดโอกาลที่จะเกิดการสุญเลียการ 
ยด เ กาะของอวัยวะปริทันดีต่อไปได้ลัง 78%-82% ลังต่างจากกลุ่มที่ได้รับการขูดหินนํ้าลายและ เ กลา 
รากนินอย่างเด ียว (57.9% )

H e i.il  และคณะ (1991) รายงานผลการลักษาในทำนองเดียวกัน แต่ 
ใส ่ไปเบอรี2 ครั้ง ห่างกัน 10 วัน โดยทำการตรวจผลทางคลินิกและจุลรืววิทยาในวันที่ 20 และ 
วันท่ี 62 หลังจากรักษา นบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาทั้ง 2 อย่างร่วมกันจะมีการเน ิ่มการยดเกาะ 
ของอวัยวะปริทันดมากที่สุดดือ 2 .1 5  ม .ม . ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับไปเบอรีและขูดหินโทลายและเกลา 
รากน ินอย ่างเด ียวจะเน ิ่มเน ียง 1 .9 8  ม .ม . และ 1 .7 8  ม .ม . ตามลำดับ ส่วนผลทางจลรืววิทยา

1 . “ / ะ  1 . V 1
นบว่า กลุ่มทีได้รับไปเบอรทง 2 กลุ่ม จะมีปริมาณของเรือแบคทีเรียลดลงอย่างมีนัยลำคัญทางลลัติ 
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทั้ง 2 อย่าง จะเป ็นกลุ่มเด ียวที่ลามารถกำจัดเรือ B la c k  p ig m e n te d  
B a c te r o id e s  นวก B. g i n g i v a l i s  และ B. in te rm e d iu s  ได้หมด

4 .2  ชนิดทีละลายได้ (B io d e g ra d a b le  m a t e r i a l s )
ผลิตขั้นมาโดยมีวัตถุประลงดี เนือเป็นการหลีก เล ี่ยงในการท ี่จะต ้องเ อา วัลดุ 

ออก ลังจะ เป็นลี่งชัดขวางต่อการหายของแผลภายหลังการรักษา
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4 .2 .1  สำรไบโอแอ็บสํอบเบเบิล (B io a b s o rb a b le  m a t e r i a l s )  
L a rse n  (1990) รายงานผลการเปรียบเทียบในห้องปฏิบัติการถงความ

สำมารถในการปลดปล่อยยาด๊อกสิสิยคสิน (D o x y e y e lin e )  ทังในนำและในสิรั่มของแถบฮะคริสิก, 
เชอสิเชล ( S n r g ic e l )  คอลลาโคฑ ( C o l la c o te )  และทีสํเชล ( T i s s e l )  นบว่า เชอสิเชล 
จะปลดปล่อยยาได้ในระดับความเข้มข้นทีสํงและคงที่ทั้งในนำ (> 250 ไมโครกรัมต่อมิลสิสิตร)
และในสิรั่ม (> 300 ไมโครกรัมต่อมิลสิสิตร) และคงความสำมารถ1ในการทำลายเสิอแบคทีเร ีย 
ได้นานตลอดระยะเวลาการศกษา (9 วัน} ส่วนแถบอะคริสิกและคอลลาโคฑสำมารถปลดปล่อยยา 
ได ้รวดเร ็วจากทมากกว่า 250 ไมโครกรัมต่อมิลสิสิตร ในวันแรกลดเหลือน้อยกว่า 5 และน้อยกว่า 
25 ไมโครกรัมต่อมืลสิสิตรในวันที่ 3 เมือแช่ในนำและสิรั่ม ตามลำดับ สิงจะสํอดคล้องกับความ 
สามารถ1ในการทำลายเสิฮแบคทีเรียที'จะลดลงด้วย ส่วนทีสํเชลจะค่อย  ๆ ปลดปล่อยยา และคง 
ความสำมารถในการทำลายเสิอได้ตลอดการคีกษา ถงแม้ว่าจะอยู่ในระดับตากว่าเชอจิเชลก็ตาม 

ท ั้งเชอจเชล, คอลลาโคท, ทีสํเชล จะละลายเม ืออยู่1ใน'สิร่ัม 
โดยเชอสิเชลจะละลายได้หมดภายใน 2 วัน แต่เมือปรับสิรั่มให้มืสํภานใกล้เคียงกับนํ้าเหลือง
เหงือก เชอสิเชลจะอยู่ได้นานอย่างน้อย 2 ลัปดาห้ ส่วนแถบอะครีสิกจะนบการละลายเฉนาะ
บริเวณนืนผิว สิงอาจจะทำให้เกิดการตกค้างของอะคริสิกในร่องลกปริทันตได้ และการที่ต ้องเอา 
แถบออกอาจจะเป็นการรบกวนการหายของแผลได้ คณะวิจัยเสิอว่าการปลดปล่อยยาด๊อกสิ'สิยคสิน 
ในสิรั่มที่สํงกว่าในนํ้า เนราะยานีมีความสำมารถ1ในการจับกับโป'รตีน,ใน'สิรั่มได้ดจงละลายตัวได้
มากกว่า ส่วนเชอสิเชลและทีสํเชลอาจเป็นวิธีหนงที่ใสินำยาเข้าสู่ร่องลืกปริทันต เนราะสำมารถ 
ละลายได้ และมีความสำมารถในการปลดปล่อยยาให้อยู่ในระดับที่ทำลายเสิอได้นานเนียงนอ

4 .2 .2  ไฮดรอกสิโนรนิลเชลลูโลสํ (h y d ro x y p ro p y l
c e l l u l o s e )

ถูกนำมาใข้โดย N oguchi และคณะในที 1983 และ 1984 โดยนำผง 
ไฮดรอกสิโนรนิลเชลลโลสํ ละลายในเอ'ทธานอล จากนั้นผสํมยาเตตราสิรคสิน ความเข้มข้น 1% 
สำรจะแข็งตัวภายใน 24 ซ,วโมงแล้ว ทำเป็นแถบกว้าง 1 ม .ม . หนา 0 .3  ม. ม. ยาว 10 ม .ม . 
จากการฑดสํอบคุณสํมบัติของยานบว่าไฮดรอกสิโนรนิลเชลลูโลสํจะค่อย  ๆ ละลายและปลดปล่อยยา 
ได้ 80% ในสิวโมงแรก และหมด 100% ใน 2 สิวโมง แต่แถบเชลลูโลสํจะละลายได้หมดภายใน 
24 สิวโมง และนบว่าสำมารถสํอดแถบนืเข้าถงจุดลืกสํดของร่องลืกปริทันตได้ และตรวจนบยาได้ใน 
น ํ้าเหลืองเหงือก ภายหลังจากใส่ไปนาน 24 สิวโมง สิงอาจเนืองจากไฮดรอกสิโนรนิลเชลลูโลสํ
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มีควาบหนืด (V isc o u s  p r o p e r ty )  จังสำมารถยดติดกับเนีอเยือในร่องลิกปริหันต รวมทั้งยา 
เตตราติยคลินเองก็มีความสำมารถในการยดติดกับผิวปันได้ติ และจากการติกษานาน 6 วัน นบว่า 
จะสำมารถลดดัชนีคราบจุลินทรีย, ดัชนีเหงือกอักเสํบ และความลกของร่องลิกปริหันต แต่ไม่แตกต่าง 
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัทุเ ยกเว้นอาการมีเลือดออกขณะตรวจ และปริมาณเติอแบคทีรอยติสํ
อะแชคคาโรไรติคัสํ (B. a s a c c h a r o ly t i c u s )

Noguchi และคณะ (1986) ติกษาต่อมาถงผลระยะยาว โดยใส่แถบ 
ไฮดรอกติโนรนิลเชลลูใลสํนีนาน 1 กัปดาห (ใส่ 3 ครั้ง) นบว่าหลังจากใส่ยา 3 กัปดาห ความลิก 
ปีอง-ร่องลิกปริหันติ และตำแหน่งทีนบว่ามีเลือดออกจะลดลง รวมทั้งปริมาณของเติอแบคทีเรียรูปแท่ง 
เคลือนที่ได้ และเติอสํไปโรขีฑก็จะลดลงด้วยเมือเทียบกับกลุ่มควบคุมทีใส่แถบทีไม่ผสํมยา 

4 . 2 . 3  ■ เอทีลโล คอลลาเจน นิลืม (A te llo co llag en  film»
M inabe , Uem atsu และคณะ (1989) ได้ติกษาถงการนำคอลลาเจนมา 

ใข้เป็นลือในการนำยาเข้าสู่ร่ฮงลิกปริหันต โดยได้นำคอลลาเจน (a t e l l o c o l l a g e n )  ติงนบว่ามี 
เสํลืยรภานสํงผสํมร่วมกับยาเตตรา'ข้ยคลิน และ เน ือเป ็นการเนิ่มระยะ เ วลาการละลายชองคอลลาเจน 
จังนำนิลืมดังกล่าวไปทำปฏิกิริยาครอสํลิงคติง ( c r o s s l i n k i n g )  กับอัลติไฮต่ (a ld e h y d e )  ติงใน 
งานวิจัยนีใช้กลูตารัลติไฮด 2% ( g lu ta r a ld e h y d e )

จากการติกษาโดยนำนิลืมดังกล่าวใส่ในร่องลิกปริหันต่ และทำการตรวจหา
ปริมาณชองยาที่ถกปลดปล่อยออกมาใน'นาเหลืองเหงือกเป็นเวลา 10 วัน นบว่าปริมาณของยาที่ตรวจ 
นบจะชนกับระดับความเข้มข้นของยาทีผสํมเข้าไป และระยะเวลาในการเกิดปฏิก ิร ิยาครอสํล ิงคติง 
ติงนบว่ากลุ่มที่ได้รับนิลืมที่ไม่ได้รับการครอสํลิงคจะปลดปล่อยยาได้หมดใน 4 วัน แต่กลุ่มที่ได้รับการ 
ครอสํลิงฅจะปล่อยยาได้ตลอดทั้ง 10 วันของการติกษา และอยู่ในระดับที่สํงกว่าระดับความเข้มข้น
ตํ่าสํดที่ย ังคงสำมารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเติอได้ (MIC = 5 ไมโครกรัมต่อมืลลิลิตร)
(M ashimo, 1981) และสํงกว่าระดับชองยาที่ตรวจนบในติรั่ม ภายหลังจากได้รับยาทางระบบ 1 กรัม 
ต่อวันด้วย (4 -8  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) (G ordon, 1981) และจากการใข้ยาในผู้ปวย นบว่า 
คอลลาเจนนิลืมจะละลายหมดภายใน 1 กัปดาห

M inabe, T a k e u c h i, Tam ura และคณะ (1989) ได้นำคอลลาเจนนิลืมที่ 
ผสํมยาเตตราติยคลินในปริมาณยา 1 กรัมต่อคอลลาเจน 1 กรัม และผ่าน ปฏิกิริยาครอสํลิงคเป็น 
เวลา 2 ช'ว,โมง เปรียบเทียบกับนิลืมหลอกในการรักษาโรคปริหันตทีมีความลิกของร่องลิกปริหันต 
อย่างน้อย 4 ม .ม . โดยใส ่เน ียง 1 ครั้ง และติกษาผลทั้งทางคลินิกและทางจุลติววิทยา นบว่ากลุ่ม
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ทดลองจะมีปริมาณของคราบจุลินฑรืย่เหนือเหงือกและการอักเสบปิฮงเหงือกลดลง แต่ไม่ต่างจากกลุ่ม 
ควบคุม ส่วนความลิกของร่องลักปริทันตจะลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุมภายใน 4 สืปดาหภายหลังจาก 
ได้รับยาอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ชังสอดคล้องกับผลทางจุลชีววิทยาที่นบว่ากลุ่มทดลองจะมีปริมาณของ 
เชีอแบคทีเรียรูปทรงแท่งชนิดเ คล่ือนท่ีได้ และเชีอสไปโรปีฑลดลงอย่างรวดเร็วในลัปดาหแรก และ 
เนิ่มปีนเล็กน้อยในลัปดาหที 2 และ 3 ดามลำดับ ขั้งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมโดยเฉนาะการยับยั้ง
เชีอสไปโรชีฑ ชังให้ผลไปจนถิงลัปดาหที 7 แสดงว่าการให ้ยาโดยคอลลาเจนทีล ็มเท ียงครั้งเด ียวจะ 
ให้ผลดีทั้งทางคลินิกและจุลชีววิทยา นานถิง 2 -3  ลัปดาห้

M inabe, T a k e u c h i, Tomomatsu และคณะ (1989) ได้ทดลองโดยไล่ 
คฮลลาเจนทีลมที่ผสมยาเตตราชัยคลินจำนวน 4 ครัง ห่างกันทุก 1 ลัปดาห่ นบว่าการอักเสบปีอง 
เหงอกจะลดลงเหลือ 28% เมือเทียบกับกลุ่มควบคุมชังค่อนข้างคงที่ (90%) นอกจากนิ สำมารถ 
ลดปริมาณปีองเชีอสไปโรชีฑลดลงจาก 10% เหลือเท ียง 0.4% ในลัปดาห่ที่ 4 ในปีณะท่ีกลุ่มควบคุม 
กลับมีแนว'โน้มเน่ิมปีน (12.7% ) ชังนบว่าความแตกต่างนิมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสลิติ

4 .3 .4  PT-01 คอนโทรล รีลืส โคโนลิเมอริ (PT-01 C o n tr o l le d  
r e l e a s e d  cop o ly m er)

มีลักษณะเป็นแผ่น'ทีลมเช่นเดียวกับ 4 .3 .2  และ 4 .3 .3  ปีนาดกว้าง 1 ม .ม . 
กว้าง 1 ม .ม . หนา 0 .4  ม .ม . ผสมยาโอปลอกชาชัน (O f lo x a c in )  ในธนาด 40 ไมโครกรัม 
ต่อความยาว 1 ม .ม . หรือ 10% (พ/พ) แผ่'นทีล็มนิประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ละลายตัวเร็ว 
( F a s t  r e l e a s e )  46% ชงจะเป็นไฮดรอกชีโนรทีลเชลลูโลส และส่วนที่ละลายชัา (Slow  
r e l e a s e )  54% ชังคือเมทธาคริลิค เอชัดโคโนลิเมอริ (M e th a c ry l ic  a c id c o p o ly m e r)
ชังสารทั้ง 2 ชนิด จะเป็นที่ยอมรับปีองร่างกายและละลายไดัดีในอองเหลวของร่างกาย เช่น 
'นาลาย

ส่วนตัวยาโอปลอกชาชัน มีความสามารถ1ในการทำลายเชีอที่เป ็นสาเหตุป ีอง 
โรคปริทันต ได้แก่ แบคที'รอยดีส จนจิ'วาลิส, แบคทรอยติส อ ินเตอริม ีเด ียส, แอคที,โนแบชัลลัส์ 
แอคฑโน'ไมเชเฑมโคมิแตน'ชี, ไอเคเน ลล ่า คอโรเดนส์ และทีวโชแบคทีเรียม นิวคลืเอตัม โดยมี 
ค่า MIC = 0 .7 8 - 1 .5 6  ไมโครกรัมต่อมีลลิลิตรในนํ้าเหลืองเหงือก (M iyake และคณะ, 1988) 

H ig a s h i และคณะ (1990) นบว่าปริมาณปิองยาโอปลอกชาชันในนํ้าเหลือง 
เหงือกจะขั้นสงถิง 12 ไมโครกรัมต่อมีลลิลิตร ทันทีท่ีได้รับ PT-01 และจะค่อย  ๆ ลดลง และ 
สามารถลดลงและสามารถรักษาระดับชองยาให้สูงกว่า 2 ไมโครกรัมต่อมีลลิลิตร ได้นานถง 7 วัน
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ในปิณะที่เมื่อฉีดล้างใต้เหงือกด้วยยาโฮปลอกชาสิน ขนาด 0.1% (W/V) ปริมาณ 50 ไมโครลิตร 
นบว่าปริมาณยาจะลดลงอย่างรวดเร็ว และมีระดับตรกว่า 2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ภายในเวลา 
55 นาที

ในปี ค .ศ .1991 Kirnura และคณะ รายงานผลทางจุลสิวริทยาของการ 
ใช้ PT-01 นบว่าภายหลังจากที่ได้ใช่ในร่องลกปริทันตทุกสืปดาหิ นาน 2 ลัปคาห ปริมาณของ 
เสิอแบคทีเรียรูปแท่งเคลื่อนที่ และเสิอชไปโรสิฑจะลดลงจาก 18.1% เป็น 9.5% และ 3.7% 
เป็น 1.5% ตามลำดับ ช่วนเสิอแบคทีเรียรูปกลมจะเนิ่มจาก 56.9% เป็น 74.2%  และนบว่า
ปริมาณเสิอแบคทีรอยดีช ('B lack p ig m e n te d  B a c t e r o i i e s )  และเสิอหิวโซแบคทีเรียม
(F u s o b a c te r iu m ’1 จะลดลง สิงต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอก และกลุ่มควบดุมสิงจะไม่นบการ 
เปลี่ยนเปลง จาณณ ทำการเกลารากทันในทุกกลุ่มทดลองและกลุ่มทีได้รับฮาจะได้รับยาภายหลัง 
การชดหิน!ทลายและเกลารากทันทันที และได้รับต่อไปอีกทุกลัปตาหิ นาน 3 ลัปดาหิ พบว่า
ปริมาณของเสิอชไปโรปีฑและเสิอแบคทีเรียรูปแท่งเคลือนที่ได้จะลดลง และเสิฮรูปกลมจะเนิ่มปีน 
ทุกกลุ่มทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับยา PT-01 จะไม่นบความแตกต่างกับเมีอก่อนขูดหินนํ้าลายและ
เกลารากทัน สิงหมายกง PT-01 ให้ผลดในการลดเสิอแบคทีเรีย'ใน'ร่องลักปริทันต์ และจะไม่ดี 
ปีนอีกแม้ว่าจะทำการปีดหินนํ้าลายและเกลารากทัน ผู้ว ิจ ัยจงเชนอว่า PT-01 อาจใช้แทนการ
ปีดหิน!ทลายและเกลารากทันในบางตำแหน่งที่ยากต่อการเข้าไปทำความชะอาด

และในปี ค .ช . 1992 Yamagami และคณะสิงเป็นคณะวิจัยเดิมได้รายงาน 
ผลทางคลินิก เมื่อใช้ PT-01 ทุกสืปดาหิเป็นเวลา 4 สืปดาหิ เปรียบกับกลุ่มควบดุมที่ได้'รับนิลม:ท่ี 
ไม่มีตัวยาโอปลอกซาสิน นบว่ากลุ่มที่ไต้รับยาจะให้ผลลดดัชนีคราบจุลินทรีย่, ดัชนีเหงือกอักเชบและ 
โดยเฉนาะความลิกปีองร่องลิกปริทันตํ และตำแหน่งทีนบมีเลือดออกขณะตรวจได้มากกว่าอย่างมี
นัยชำดัณู

4 .3 .5  คอนโทรล รีลิช ออยฑเมนต ( C o n t r o l l e d  r e l e a s e
o in tm e n t)

Tokumoto และคณะ (1985) ได้ดีกษาถงการนำยาปฏิสิวนะผส่มเข้ากับ 
ชารที่ละลายในนำได้ดี ( h y d r o p h i l i c  p a s t e )  โดยอยู่ในรูปสิผง (o in tm e n t)  และใช ่เข ้า 
ในร่องลิกปริทันต โดยใช้กระบอกฉีดยาชำหรับการรักษาคลองรากทัน ( r o o t  c a n a l  s y r in g e )  
จากการดีกษาโดยการใช้ยาเตตราส ิยคลิน 3% และ'ใช่'ใน'ร่องลิกปริทันต์ ขนาดลิกมากกว่า 4 ม .ม . 
โดยใช่ยาทุก 2 วัน นาน 2 ลัปตาหิ นบว่าปริมาณของเสิอชไปโรปีฑ และเสิอแบคทีเรียโดยรวม



ในคราบจุสินฑรีย์ใต้เหงือกจะลดลง แด่มีเสือแบคทีเรียรูปกลมเนิ่มขนอย่างมี'นัยสํ,าคัณู ชังสืมนันธกับ 
ผลทางคลินิกคือ การอักเส์บและความลกธองร่องลกปริm เตลดลง

4 .3 .6  ไบใอดเกรดเดเบ ิล โ'ผลีเมอร่ (B io d e g ra d a b le  p o ly m er) 
จะกล่าวกงรายละเลียดในหัวฃ้ฮมีโนชัยคลิน
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มิ'โน'สิยคสิน (M in o c y c lin e )

เรี่มนำมาใ?ในวงการแนฑย่ตั้งแต่นี ค. สํ. 1967 เป็นสำรอนพันธกงสิงเสราะห้ 
( s e m is y n th e t i c  d e r i v a t i v e )  ของยาเตตรา?ยคสินม ื?อทางเคม ืว ่า 
7 -d im e th y la m in o -6 -d e m e th y l t e t r a c y c l i n e  h y d r o c h lo r id e

สํตรโครงสํร้างของมิโน?ยคสิน

คุณสํมบัติจองยามิโนรู้?ยุคสิน (B rogden และคณะ 1975; S an d e , 1991)

1. การดด?ม (A b so rp tio n )
มิโน?ยคสินถูกดูด?มได้ถง 100% ในขณะท้องว่าง จงอาจให้ร่วมกับการ 

ทานอาหารได้ แม้ว่าการดูด?มจะลดลงเมือทานร่วมกับเกลือของเหล็ก, อลูมิเน ียม, แคลเ?ยม 
และมัก เนเรู้?ยม Iนราะจะเกิดการจับตัวกันทำให้ไ!)สำมารถถูกดูด?มได้

การดูด?มจะ เกิด?นบริ เ วณกระ เ นาะและลำไสิ เ ล็กสํวนต้น นบว่าภายหลัง 
จากที่ได้รับยามิโน?ยุคสิน ขนาด 200 ม .ก . ปริมาณของยา'ในรู้?'รัมจะสํงสํดภาย'ใน 2 ? วโมง
คือ 2 .3  ไมโครกรัมต่อมิลสิสิตร และเมือได้รับยาขนาด 300 ม .ก . ปริมาณของยาจะเป็น 4 
ไมโครกรัมต่อมิลสิสิตร

เนื่องจากมืการดูด?มที่คื และมืครง?วิด ( h a l f  l i f e )  ชองยาที่ยาวนาน 
คือ 12-16  ? ว'โมง เนราะยาสำมารถจับกับโปรตีนในนลาสํมาได้ถง 75% จังทำให ้สำมารถใ? 
ยาในปริมาณที่น้อยกว่ายาตัวคืนในกลุ่ม และนบว่าในคนที่ได้รับฮาอย่างต่อเนีฮงจะมืครง?วิดของยา 
ยาวนานกว่าคนที่ได้ร ับเนียงครั้งเดียว
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2. การกระจายตัว ( D i s t r i b u t i o n )
จะกระจาย'ใ'นปีองเหลวและเนือเยื่อทั่วร่างกายได้ดี รวมทั้งในนํ้าเหลือง 

เหงือก เนืองจากสำมารถจับกับโปรตีนในพลาสํมาโนปริมาณสํงตังกล่าว และยามิโนขัยคล่นจะ
ละลายในไขมัน.ได้ดีมากกว่ายาเตตราขัยคล่นตัวอื่น

3. การขับถ่าย (E x c re t io n )
ขับถ่ายทางไตได้ขัากว่ายาเตตราขัยคล่นตัวอืน ลือ 9 ม .ล ./น าท ี 

เปรียบเทียบกับต๊อกขัขัยคล่น 20 ม .ล ./น าท ี, เมธาขัยคล่น 20 ม .ล ./น าท ี และ 
ลืเม'ทธิลคลอเตตราขัยคล่น 35 ม .ล ./น าท ี จ ังทำให ้ยาคงอย่ใใฝางกายได้นาน แม้ว่าจะหยุดยา 
แล้ว

4. ผลต่อเขัฮจุล่นฑรย ( E f f e c t  on M icro o rg an ism )
มีประล่ฑธิภาพ'ในการต่อด้านเขัอจุล่นทรียได้'หลายชนิด ขังคล้ายกับ 

ยาเตตราข ัยคล ่น แต่มีประล่ฑธิภาพที่ตีกว่า
4 .1  ออกฦฑธต่อเขัอแบคทีเรียติดลืแกรมบวก (Gram p o s i t i v e

b a c t e r i a )
โดยทั่วไปเขัอแบคทีเรียติดสํแกรมบวกจะถูกทำลายได้ง่ายกว่าเขัอที่ 

ติดลืแกรมลบ แต่มักพบว่าไม่ค่อยใขัยาในกลุ่มเตตราขัยคล่นโพการรักษาอาการติดเขัอที่เกิดจาก
เขัอที่เกิดจากเขัอที่ติดลืแกรมบวก เนืองจากปิณหาการลือยา แต่พบว่ามิไ!เขัยคล่นไห้ผลดีในการ 
ต่อด้านเขัอเสํตร็พไตคอคคัสํ วิริแดนส์ ( S t r e p ,  v i v i d a n s ) ,  เขัอนัวโมคฮคไค (Pneum occi) 
โดยเฉพาะเขัอแสํต‘น)นัโลคอคตัสํ ออเรียส ํ (S ta p h , a u re u s )  ขังมักจะลือต่อยาเตตราขัยคล่น 
ชนืดอืน เนืองจากมิโนขัยคล่นมีคุณสํมปิติในการละลายในไขมันได้ลืจังขัมผ่า!)ผนังเชลของแบคทีเรีย 
ที่สํร้างขนมา เพือด้านต่อยาได้

4 .2  ออกฤทธิต่อเขัอแบคทีเรียติดลืแกรมลบ (Gram n e g a t iv e
b a c t e r i a )

พบว่าให้ผลต่อต้านเขัอ เฮส ํเคฮร ีเข ัย  โคไล ( E s c h e r i c h i a  c o l i )  
สืโมนัลัสํ อิน'น)ลเอ'ใ.เชา (H em ophilus i n f l u e n z a ) ,  โปรเต ียส ํ ( P r o t e u s ) ,  ขัลโมเนลลา 
( S a lm o n e l la ) ,  ข ัเจลลา ( S h i g e l l a ) ,  เครบขัลลา 'K l e b s i l l a ) ,  เอ ็นเฑอไรแบคเตอรี 
( E n te r o b a c te r )  และชูโดโมแนสํ (Pseudom onas) โดยเฉพาะน ืข ัเร ีย โกโนเร ีย
( N e i s s e r i a  g o n o rrh e a )
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3. ออกฤฑธต่อเสือรา (C an d id a  S p e c ie s )
นบว่าสำมารถยับยั้งการเจริญของแคนติต้า อัลทีแคนต่ (C an d id a  

a l b i c a n s ) ,  แคนติด้า นาแรนไชโลลิสํ (C. p a r a p s i l o s i s )  และแคนติต้า กวิลล ิเออร- 
มอนดิไอ (C. g u i l l i e r m o n d i i )  ในระดับความเข้มขันเนียง 4 -8  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร

4 . ออกฦฑธต่อเสือแบคทีเรียที่ต้องการออกขัเจนไม่มาก และไม่ต้องการ 
ใขัออกขัเจนในการเจริญ ( F a c u l t a t i v e  and  A n a e ro b ic  b a c t e r i a )

นบว่าให้ผลดีมากในการยับยั้งแอดทีโนแบขัลลัสํ แฮคทีโนไมเชเฑมคอ­
ม แทนต่, แอคติโนมัยขัสํ, แคปโนขัยโตปากา และให้ผลในการยับยั้งแบคทีรอยดีส'ไต้ดีกว่ายาดัวฮืน 
ในกลุ่ม

5 . กลไกการออกฤฑธิ (M echanism o f  a c t io n )
ออกฤฑธโดยการยับยั้งการแบ่งตัวของแบคทีเรีย ( B a c t e r i o s t a t i c )  

มากกว่าจะเป ็นการทำลาย ( B a c t e r i c i d a l )  เนราะ MBC (M inim al B a c t e r i c i d a l  
C o n c e n tr a t io n )  จะสํงกว่า MIC (M inim al I n h i b i t o r y  C o n c e n tr a t io n )  อย่างน้อย 
4 เท ่า ชนกับชนิดของเสือแต่ละชนิด

มิโนขัยคลินจะยับยั้งการสํร้างโปรตีนของแบคทีเรียโดยผ่านผนังเชลเข้าจับ 
กับไรโชโชม บริเวณ 30ร ขังต้องฮาดัย 2 ขบวนการตามลำดับคือ

5 .1  การขัมผ่าน ( P a s s iv e  d i f f u s i o n )  เนืองจากมิคุณสํมบัติในการ 
ละลายไขมันไต้ดี จังขัมม่านขันไขมัน ( l ip id ,  b i l a y e r )  ของผนังเชลต่วนนอก

5 .2  การขนต่งทีต้องอาตัยนลังงาน (A c tiv e  t r a n s p o r t ,  sy s tem ) 
โดยการใขันลังงานในการปิมตัวยาผ่านผนังขันใน

นบว่าการยับยั้งน ืจะเป็นเนียงขัวคราว และสำมารถกลับเป็นปกติไต้เมื่อ
หยุดใขัยา

6 . การดีอยา (R e s is ta n c e )
โอกาสํที่เสือแบคทีเรียจะเกิดสำยนันธุที่ดีอต่อยามิโนขัยคลินจะข้าและน้อยกว่า 

ยาเตตรา'ขัยคลินชนิดอืน (F ed o rk o  และคณะ, 1968) แต่การเก ิดเส ือท ีด ีอยาข้ามยา (C ro ss  
r e s i s t a n c e )  ระหว่างมิโนขัยคลิน, เตตราขัยคลิน และดีเม'ทธิลคลอเตตราขัยคลินอาจเกิดขัน 
ไต้แต่นบไม่บ่อยนัก
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7 . อาการช ้างเค ืยง (S id e  e f f e c t s )
7 .1  ระคายเค ืองต่อระบบทางเดินอาหาร ( G a s t r o - i n t e s t i n a l

d i s t u r b a n c e s )
นบได้น้อย มีอาการแน่นหน้าอก, ปวดท้อง, คลนได้, อาเจ ียน  และ 

รบกวนการดูด?มวิตามินเค ซ่งอาการจะแปรตามปีนาดปีองยาที่รับประทาน และจะลดลงเมื่อได้ 
ได้รับยาครั้งต่อไป หรืออาจบ้องกันโดยทานยาหลังอาหาร หรือลดปินาดชองยาลงแต่ทานให้บ่อยปีน

7 .2  ผลต่อระบบการทรงตัว ( V e s t ib u la r  e f f e c t s )
มินงง เจียนสืรษะ เน้นอาการที่นบได้บ่อยภายหลังจากได้รับยา แต่จะ 

หายภายใน 1-2  วันหลังจากหยุดยา และบางคนอาจนบร่วมกับอาการคลืนได้, อ่อนเนลีย
7 .3  ภาวะไวต่อแสง ( P h o to to x ic i ty )

นบได้น้อยมาก เมีอ เทียบกับยา เตดรา?ยคสินตัวอน
7 .4  นิษ-ตอตับ (H e p a tic  t o x i c i t y )

นบได้ต่อเมือได้รับยาเกิน 2 กรัมต่อวัน ซ่งจะรุนแรง'ในคนใช้ 
ตั้งครรภ ร่งนบได้ตั้งแต่อาการดืซ่าน จนถงรอค

7 .5  นิษต่อไต (R ena l t o x i c i t y )
นบได้น้อยกว่ายา เ ตตราซยคลิ,นตัวอ่ืน

7 .6  ผลต่อกระดูกและฟ้น ( E f f e c t s  on c a l c i f i e d  t i s s u e s )
ในขณะที่นินเละกระดูกเกิดการสะสมเกลือแร่จะเกิดสารประกอบ

เซ่งซ่อน เตตราซ่ยคสิน แคลเปียม ออร่โสปอสเปต ( t e t r a c y c l i n e  c a lc iu m  o r th o ­
p h o s p h a te  com plex) ทำให้เกิดการเปลี่ยนสืเน้นลืน่าดาล ซ,งความเข้มของลืจะแปรดาม 
ขนาดปีองยาที่ได้รับ ดังน้ัน จีงไม่ควรใ?ยานีในหญิงมืครรภและเด็กที่อายุน้อยกว่า 8 ปี

7 .7  การดิดเซ่อฉวยโอกาส ( S u p e r in f e c t io n )
เก ิดเน ืองจากเซ ่อแบคทีเร ีย หรือเซ่อราที่ดือต่อยาร่งมักนบที่ระบบ 

ทางเด ินอาหาร ทำให ้เก ิดอาการท ้องเล ืย
7 .8  ป?]กิรียาระหว่างยา (D rug i n t e r a c t i o n )

คล้ายกับยา เ ตตรา?ยคสิน
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เหตุผลในการเลือกใข้มิดุน?ยคลินมาใข้ในการรักษาโรคปริทันค

1. มิ'โน'ใ?ยคสินมีฤฑธยับย้ังเ3 อแบคทีเรียส่'วน'ใ'หญ่ที่บัจจุบันเสือกัน'ว่าเนินสำเหตุ 
ของโรคปริทันติ'ชนิดต่าง  ๆ ได้แก่ โรคปริทัน!ต่อักเสบ'ในผู้ใ'Vญ่ คือ แบคทีรอยคืส จนจิวาลิส,
แบค'ที,รอยดีส เมลานิโนเจนนิคัส ? บสบิเสิส์ อ ินเตอริม ีเดยส, นิวโ'ชแบคทีเรียม นิวดลิเอฑัม,
เวลโลเนลลา นาร ีว ูลา, แอคติโนมัยสิส ส่วนในโรคปริทันติอักเสบในวัยเยาว คือ
แอคติโนแบ?ลลัส' แอคทีโนไมเชเทมคฮมิแทนส์ และแคปโน?ยโตปากา ออคราเ?ยส

Mashimo และคณะ (1981) ติกษาผลของยาปฏิสิวนะต่อการยับยั้งการ 
เจริญเติบโตของเสิอแบคทีเรียใ!เคราบจุลินทรียใตัเหงือก โดยนำคราบจุลินทรียจากคนไข้ 11 
คนทเนินโรคปริ'ทันติอักเสบ1ใ'นผู้ใV(ญ่หรีอ'โรคปริทันติอักเสบในวัยเยาว จากนั้นนำมาเลิยงในอาหาร 
เลืยงเสิอทั้งที่ใส่และไม่ใส่ยาปฏิสิวนะ นบว่า มิโน?ยคลินในระดับความเข้มข้น 1 ไมโครกรัมต่อ 
มิลลิลิตรสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเสิอแบคทีเรียได้ถง 93% ของปริมาณเสิอทั้งหมด

W alker และคณะ (1985) ทดลองในห้องปฏิบัติการ นบว่ายามิโน?ยคลิน 
4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถที่จะยับยังเส ิอท ี่เนาะเล ืยงจากร่องลักปริท ันติได ้ด ีกว่ายาเตตรา 
? ยคลินในระดับความเข้มข้นเท่ากัน โดยเฉนาะเสิอแฮคทีโนแบ?ลลัสํ แอคที'โน'ไมเชเฑมคอมิแทนติ 
และสเตร็บโตคอคคัส

C onnor, Newman และ W ilson  (1990) ได้ทดสอบยามิโน?ยคลินกับเสิอ 
แบคทีเรีย 55 สาย'พนธุ ที่นบได้ในรอยโรคปริทันต นบว่าในระดับความเข้มข้นเนียง 1 ไมโครกรัม 
ต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการเจริญของเส ิอเหล่าน ิได ้ล ัง 85%

B ak er และคณะ (1985) ได้ทดสอบผลของยาปฏิสิวนะ 17 ชนิด นบว่า 
มิโน?ยคลินสามารถยับยั้งเสิอที่อาจเนินสาเหตุของโรคปริทันติได้ในระดับความเข้มข้นที่ติาที่สุด

2 . นบปริมาณความเข้มข้นของยาสูง'ใน'นาเหลืองเหงือก
C ia n c io ,  M ath er และ Me M ullen  (1980) นบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับยา 

มิ'โน?ยคลิน 200 ม.ก.ต ่อว ัน  หรีอ 150 ม.ก.ต ่อว ัน จะมีปริมาณของยาในนำลายน้อย แต่มีใน
สิรี’มและนํ้าเหลืองเหงือกเกินกว่า 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สิงเนินระดับความเข้มข้นที่มีผลใน
การยับยั้งการเจริญของเสิอแบคทีเรียในรอยโรคปริทันด และเนีอเนินการหลืกเลี่ยงหรือลดอาการ 
ไม่นงป'ระสงคืของยา การได้ร ับเน ียง 150 ม.ก.ต ่อว ัน  จงน่าจะเนียงนอ สิงในกลุ่มนิภายหลัง 
จากได้รับยาแล้ว 48 สิวโมง จะนบระดับความเข้มข้นของยาในนํ้าเหลืองเหงือกเนิน 6 .6 - 1 5 .9



42

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนไนกระแชโลหิตเป็น 1 .8 - 3 .1  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร วังระดับ 
ความเข้มข้นของยาในนํ้าเหลืองเหงือกจะสูงเป ็น 5 เท่าชองที่นบ'ในกระแส่โลหิตและชงก'ว่ายา 
เตตราวัยคลินที่จะสูงกว่าเน ียง 2 -4  เท ่า (G ordon และคณะ, 1981) (ในนํ้าเหลืองเหงือก 
4 -8  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร'ในกระแส''โลหิต 2 - 2 .5  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) แต่ Freem an และ 
คณะ (1992) รายงานว่าบ่ริมาณของยามิโนวัยคลินในนํ้าเหลืองเหงือกในคนไข้ที่ได้รับยา 200 
มิลลิกรัมต่อวัน ไม่ต่างจากทีได้รับ 100 ม.ก.ต ่อว ัน ดังน้ัน แนะนำว่าควรเลือกใข้ปีนาด 100
ม .ก . ต่อวันมากกว่า

3. ม ิโนวัยคลิ!เยับยั้งการทำลายเล้นใยคอลลาเจน (C o lla g e n  f i b e r )  ของ 
เ อ็นไชม คอลลาจิเนช (C o lla g é n a s e  enzyme)

เอ็นไชมิคอลลาจิเนช มีบทบาทในการทำลายเล้นใยคอลลาเจน วังเอ็นไชมิ 
ชนิดนีม ีแหล่งกำเน ิดจากในเนือเยือเหงือกเอง และจากเวัอแบคทีเรียติดลืแกรมลบในคราบจุลินทรีย

G olub  และคณะ (1983) นบว่ายามิโนวัยคลินจะให้ผลส่วนใหญ่ในการยับยั้ง 
เอนไชมิ คอลลาลิเนช ท ี่หล ั่งจากเชลล ืภายในของเน ีอเย ือเหงือกเอง เช่น จากโนลืมอรีโน]นิวเคลืยรี 
ลิวโคไชท, แม็กโครปาจ, ไปโบรบาสํทํ, คอน'โดรไชท และให้ผลส่วนน้อยในการยับยั้งเอนไชมิที่ 
เกิดจากเวัอแบคทีเรียชนิดแกรมลบ

วัง G olub  และคณะ (1985) ได้ทดลองใข้ยานีขนาด 4 0 -8 0  ม .ก . ต่อวัน 
นาน 2 สืปดาห้ รักษาผู้ปวยโรฺคปริทันต 5 ราย นบว่าชามารถยับยั้งเอนไชมิคฮลลาจิเนชได้
45-80% โดยไม่นบการเปลี่ยนแปลงของเวัอแบคทีเรียในร่องลิกปริทันต นอกจากนั้ เมื่อยาถก 
ทำลายโครงชร้างโมเลก ุลทีมืฤฑธต่อด้านเวัอแบคทีเรียยังมืฤฑธในการยับยั้งเอนไชมิได้เหมือนเดิม 
(G olub  และคณะ, 1987)

M aehara และคณะ (1988) ทดลองในห้องปฏิบัติการ นบว่ายามิโนวัยคลิน 
ในระดับความเข้มข้น 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ชามารถลด c o l l a g e n o l y t i c  a c t i v i t y  ท่ี 
เกิดจากแบคทีรอยดิส่ จินลิวาลิช ได้มากกว่า 50%, ในระดับความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อ 
มิลลิลิตร สำมารถยับยั้งที่ เกิดจากโนลืมอรีโปนิว เ คลืยรี ลิวโคไชดิได้ 65% และนบว่าในระดับ
ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ชามารถยับยั้งที่เกิดจากไปโบรบลาชฑได้ 20%

4. มิโนวัยคลินยับยั้งการละลายตัวของกระดูก
นอกจากมิโนวัยคลินจะชามารถยับยั้งการทำลายกระดูกโดยการยับยั้ง เ อนไชมิ 

คอลลาลิเนชแล้ว ยังลดการทำลายของ เล้นใยคอลลา เ จนในกระดูก โดยลดการทำงานของ
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นาราไทรอยด ฮฮรีโมน และลดการเกิดการละลายตัวของกระดกที่เกิดจากนรอชตาเกลนดิน อีฑ 
<PGE2 ) หรือไลโปโนลีแชคคาไรด ได้ด้วย (G olub และคณะ, 1984)

5. มิโนชัยคกินชามารถจับกับผิวรากบัน และถูกปล่อยออกมา!รฯ  ๆ โดยยังคงมี 
คุณชมบัดิในการยับยั้งแบคทีเรีย และลดการเกิดแผ่นคราบจุกินทรีย่

B ak er และคณะ (1984) รายงานว ่า มิโนชัยคกิน ชังจับกับ 
ผิวรากบันได้คืที่ชุดในกลุ่มยาเตตราชัยคกินด้วยกัน คือ 0.3% ชังคืกว่ายาชไปรามัยชันกง 100 เท ่า 
และถูกปลดปล่อสีออกมาข้า  ๆ โดยยังชามารถที่จะออกฤฑธิในการยับยั้งเรือแอคติโนมัยชัช วชโคชุช, 
ชเตร็บโตคอคคัช มิวแทนส์ และแอคติโนมัยชัช แนช'ลนติ'ไอ ได้นานถง 48 ชัวโมง ช ัง เร ือ ว ่า เร ือ  
เหล่านีมีช่วนในการทำให้เกิดคราบจุกิน.ทรืย และเป็นชาเหตุของโรคปริทันติ

เนืองจากยามิโนชัยคกินเละยาอืน  ๆ ในกลุ่มเตตราชัยคกิน ( B jo r v a tn ,  1983)
มีความเป็นกรดชูง ชังแปรตามระตับความเข้มข้นของยาทำให้เกิดการชูณเลียแร่ธาตุ 
D e m in e r a l iz a t io n )  บริเวณผิวบัน ในบันที่มีการชะชมเกลือแร่ชมบูรณเต็ม'ที่แล้ว (B jo v a tn , 
Skaug และ S e lv ig ,  1984) ชังปฏิกิริยาการชูญเลียแร่ธาตุของผิวบันจะมีลักษณะกลับไปมาได้ 
คือ Ca5 (POA> 3 OH . * 5 Ca2+ + 3 PO3 + OH และ เนืองจากยาในกลุ่มเตตราชัยคกิน 
จะมีคุณชมบัติเป็นชารคืเลท ( C h e la t in g  a g e n t)  ด้วย ชังชามารถรวมตัวกับอิออนเหล่านืเกิด 
เป็นผลกเชังข้อน เตตราชัยคกิน แคลเชัยม ออริ'โอฟ่อช๗ ต ( t e t r a c y c l i n e - c a l c i u m - o r t h o -  
p h o s p h a te  com plex) เกาะบนผิวบัน ผลกมีลักษณะเป็นรูปลีเหลี่ยมขนมเปียกปูน ลีเหลือง 
(y e llo w  rh o m b o h ed ra l c r y s t a l s )  ช ังชามารถมองเห ็นได้ด ้วยตาเปล่า ผลกนืจะค่อย ๆ
ละลายตัว'ใน'นํ้า และเนืองจากการที่กิออนแคลเรืยมและกิฮอนปอชเปตถูกดิงไปชร้างเป็นผลกตังกล่าว 
ทำให้เกิดการละลายตัวของไฮดรอกชัอะ'พาไทฑ (H y d ro x y a p a ti te )  อย่างต ่อเน ือง ทำให้บริเวณ 
ผิว'บันเกิดลักษณะเป็นรพรุน ( E t c h - l i k e  d e m in e r a l i z a t io n )  เมือดูด้วยกล้องจุลฑรรชนืชนิด 
ช่องกราด และมีความแข็งของผิว'บันลดลง (m ic ro h a rd n e s s )  ( B jo r v a tn ,  1982; B jo rv a tn  
และ O s le n , 1982)

B jo rv a tn  และคณะ (1984) รายงานเพิ่มเติมว่าเมือทดลองในห้องปฏิบัติการ 
ฤฑธในการยับยั้งแบคทีเรียของผิวบันที่ลัมผัชยาจะแปรตามความเข้มข้นของยา, เวลาที่ผิวบันลัมผัช 
กับยา รวมทั้งชนิดของแบคทีเรีย และเมือนำผิวบันที่ลัมผัชยาไปมัดติดกับผิวบันด้านกระพุ้งแก้มของ 
บันกรามบนในช่องปาก และนำมาตรวจหาเร ือโดยการเพาะเล ียงเร ือในช ัวโมงท ี่ 2 , 8 , 24 และ
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120 ตามลำดับ จะนบเรือแบคทีเรียได้น้อยกว่าขันผิวฟ้นที่ไม่ได้สิมผัสยาอย่างมินัยลำคักุ! (B jo rv a tn  
และ sk a u g , 1986)

นอกจากนิยังนบว่า ยาที่สะสมบนผิวราก'ฝันสามารถที่จะลดการ เกิดธองคราบโปรตีน 
(A c q u ire d  p e l l i c l e )  โดยการแย่งจับกับอิออนแคลเรืยมขังทำให้การเกิดคราบโปรตีนดังกล่าว 
ช้าลงและยัดแน่นน้อยลง ทำให้โอกาสเกิดเป็นแผ่นคราบจุลินทรียน้อยลงด้วย ( B jo r v a tn ,  1986)

6 . มิโนขัยคลินกระดุ้นให้เชลลํไปโบรบลาสทีเกาะตีดและ เจริกุ!แบ่งตัวบนผิว
รากน)น

Somerman และคณะ (1988) ทดลองโดยใช้โนลีสไตรีน 
( P o ly s ty r e n e )  แทนผิวรากฝัน นบว่ามิโนขัยคลินจะให้ผลโดยตรงในการกระดุ้นให้เชล
ไปโบรบลาสทียัดคิดกับไนลีสไตรีน จากการโรยาในระดับความเข้มข้นเนียง 50 ไมโครกรัมต่อ 
มิลลิลิตร แต่เมื่อใช้ยาอิริทไทรมัยรน ขังมิกลไกการออกฤทธิคล้ายยาในกลุ่มเตตราขัยคลิน หรือ 
ใช้กรดเอทธิลิน ไกลคอน/ทีส เตตราอะขัคิก (E th y le n e  g l y c o l / b i s  (B -a m in o e th y l 
e th e r )  -N, N, N, N - t e t r a a c e t i c  a c id )  ขังเป็นสารดีเลฑ ไม่นบว่ามิผลในการกระดุ้น 
ให้เก ิดการยัดเกาะของเชลลํไปโบรบลาสที นอกจากนีมิโนช้ยคลินจะให้ผลดีกว่ายาเตตราช้ยคลิน 
ในการกระดุ้นนีด้วย

นอกจากนิ T e r ra n o v a  และคณะ (1988) ให ้เหต ุผลว่าการเกาะคิดของ 
เชลลํไปโบรบลาสทีเกิดจากผลทางอ้อมของการที่ผิวรากฝันเกิดการสูกุ)เสิยแร่ธาตุ จ ังทำให ้เก ิดการ 
เผยผงของเล ้น ่ใยคอลลาเจน ชนิดท่ี I  ข ัง เ ล้นใยชนิดนิจะยัดจับกับไปโบรเนคคินได้ตี แต่ยัดจับ 
กับลามินินได้ไม่ตี (ลามินินจะยัดได้ดีกับเล้นใยดอลลาเจน ชนิด IV และโปรตีโอไกลแคนลํ) ส่วนท่ี 
บริเวณผิวเชลลํปีองไปโบรบลาสฑจะมิตัวรับ ( r e c e p to r s )  ต่อไปโบรเนคคิน ในขณะที่เชลลํเยืฮบุ 
ผิวจะมิตัวรับต่อลามินิน ทำให้บริเวณที่เกิดการสูกุ)เสิยแร่ธาตุ จ ังเน ี่มการย ัดเกาะของเชลล ํ 
ไปโบรบลาสทีได้ง ่ายขน และในขณะเดียวกันก็มิผลช่วยขัดขวางการเคล่ือนตัวของเชลลิเยอบุผิวไป 
ตามผิวราก'ฝันด้วย
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การไข้มิโใเ'ข้ยคสินร่วมในการรักษาโรคปริทันต

การใใ?ยา'ทางระบบ

C ia n c io  และคณะ (1980) ท่าการสิกษาในคนไข้เหงือกอักเสบและโรคปริทัแต 
อักเสบ จำนวน 20 คน ไนร่องเหงือกที่ล ักเหิแกว่า 4 ม .ม . โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
ท่ีได้'รับยามิ'โน!?ยคสิน 200 ม .ก . ต่อวัน และ 150 ม .ก . ต่อวัน นาน 8 วัน นบว่าทั้ง 2 กลุ่ม 
ไพ่นบความผิดปกติของเวลาที่ไข้'ในการแข็งตัวของเลือด (P ro th ro m b in  t im e )  เมื่อเทืยบกับ 
ก่อนได้รับยา แม้ว่ามิโนข้ยดสินจะมืฤทธิลดการดูดสิมของวิตามินเค

และนบว่าทั้ง 2 กลุ่มจะลดการอักเสบของเหงือกและการสะสมของคราบจุสินทรืย่ 
ได้นอ  ๆ อัน แต่กลุ่มที่ได้รับฮาขนาด 200 ม .ก ./ว ัน  จะมืความลักร่องลักปริทันตลดลงได้มากกว่า 
อย่างมีนัยสำคัญ สิงผู้วิจัยให้เหตุผลว่าน่าจะมาจากการที่ตัวอย่างในกลุ่มนืมีการอักเสบของเหงือก 
ในขณะเริ่มการทดลองสูงกว่า (G in g iv a l  In d e x  = 1 .8 8  และ 1 .7 6 ) จังส่งผลไห้ความลัก 
ร่องลักปริทันต่ลดลงได้มากกว่าเมือเสิดการหายอักเสบของเหงือก มากกว่าที่'จะเป็นสาเหตุของการ 
ได้รับยาขนาดต่างอัน เนราะว่าลักษณะอีนทางคลินิกของอวัยวะปริทันตลดลงเหมือนอันทั้ง 2 กลุ่ม 
และนบว่ากลุ่มที่ได้รับยาในปริมาณสูงนิจะนบอาการข้าง เค ียงได้ล ัง 40% ในขณะท่ีไม่นบในอีกกลุ่ม 
ทดลอง ผั'วิจัยจังแนะ'นำ'ไหไข้ยาในขนาด 150 ม.ก.ต ่อว ัน

คณะวิจัยเดิม ( C ia n c io ,  1982) ได้รายงานลังผลของการไข้ยามิโนข้ยคสินทาง 
ระบบ 200 ม .ก ./ว ัน อ ย ่าง เค ียว เป ็น ระยะ เวล า 7 วัน เปรียบเทียบอับการขูดหินนํ้าลาย และ 
เกลารากห ินอย ่างเค ียว หรือไข้ร่วมอันในคนไข้โรคปริทันตที่มีความลักของร่องลักปริทันตมากกว่า 5 
ม .ม . เป็น เวลานาน 70 วัน นบว่าในกลุ่มทีได้รับยาจะนบอาการข้างเคียงคือ วิงเวียนคีรษะ 
( v e r t i g o )  ส่วนผลทางคลินิกจะนบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาร่วมอัน จะลดการอักเสบของเหงือก 
ได้มากที่สุด รวมทั้งลดปริมาณของเรือแบคทีเรียในร่องลักปริทันต่ด้วย คือลดได้ลัง 25 เท ่า จาก 
เม ื่อ เร ิ่มร ักษา และรักษาระดับนิไว้ได้นานกว่าเมือเทียบอับกลุ่มที่ได้รับยา หรือการขูดหินนำลายและ 
เกลารากห ินอย ่างเค ียว และกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา (1 0 , 4 , 2 เท ่า) ตามลำดับ นอกจากนิ 
กลุ่มที่ได้รับยาทั้ง 2 กลุ่มจะนบการเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของเรืออย่างข้ดเจน คือ มืปริมาณเรือ 
แบคทีเรียรปกลม และรปแท่งเคลื่อนที่ไม่ได้เนิ่มขั้น ส่วนรูปแท่งเคลื่อนที่ได้ และเรือสไปโรรืทลดลง 
แต่เ ป็นท่ีน่าลัง เกตว ่า ในการทดลองพี)ลของการขดหินนํ้าลายและเกลารากหินให้ผลไม่ต่างจากกลุ่ม
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ที่ไม่ได้รับการรักษาทั้งทางคลินิกและจุลข้ววิทยา ซี่งอาจเนืองจากระดับความลักของร่องลักปริทันต 
ทำให้ยากต่อการเข้าทำการรักษารวมทังการรักษานืกระทำโดยทันตนามัย ซ่ี,ง'ให ้เวลาจำก ัดเน ียง 
4 5 -60  นาที

Freem an และคณะ (1992) ติกษาเปรียบเทียบผลของการใช่ยามิโนมัยคลินต่อ 
การรักษาโรคปริฑันต่ โดย'ใช่ปี'นาดของยา 200 ม .ก ./ว ัน  และ 100 ม .ก ./ว ัน  นาน 8 วัน 
นบว่ากลุ่มที่ได้รับปริมาณสูงจะนบอาการข้างเคียงมากกว่า (V e r t ig o )  และรุนแรงกว่า โดย 
นบว่าผัม่วยหญิง 1 ราย มีการติดเข้อราอย่างรุนแรงบริเวณช่องปากและช่องคลอด แต่จากผลทาง 
คลินิก นบว่าทั้ง 2 กลุ่มให้ผลคีขนในทุกตัวแปร ได้แก่ ดัชนืคราบจุลันทรีย่, ดัชนืเหงือกอักเสบ, 
ความลิกของร่องลิกปริทันต่และอัตราการไหลของนํ้าเหลืองเหงือก เมีอเทียบกับก่อนได้รับยาและ 
ไม่นบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง ดังนั้นจงควรใช่ยานืในขนาด 100 ม .ก ./ว ัน  ซี่งน้อยกว่า 
ท่ี C ia n c io  (1980) เคยแนะนำไว้

และผลจากการตรวจปริมาณของยามิโนมัยคลินในนํ้าเหลืองเหงือก ภายหลังจากที่ 
ได้รับยาทางระบบแล้ว นบว่ามีขนาดของยาสูงสุดประมาณ 16 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (C ia n c io , 
1980) ซี่ง C onnor และคณะ (1990) ให้ความเห็นว่ายังไม่เน ียงนอต่อการทำลายเข้อแบคทีเร ีย 
ที่อาจเห็นสาเหตุของโรคปริทันตบางชนิด ได้แก่ แบล็คนิคเมนต่ แบคทีรอยคีส และ'โวลิเนลลา 
เรคตา ( W o l in e l la  r e c t a )  ซี่งมีค่า MBC เท่ากับ 32 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ดังน้ัน การ 
ให้ยาแบบเฉนาะที่โดยตรงสู่ร่ฮงลิกปริทันต จํงน่าจะ เห็นริธที่คีกว่าที่จะทำให้เกิดระดับความเข้มข้น 
ของยาเน ียงนอต่อการทำลายเข ้ฮด ังกล ่าว

การใช่ยาแบบ เ ฉนาะที

1. ไบโอค ีเกรดเดเบ ิล โนลีเมอริ (B io d e g ra d a b le  p o ly m er)
คีอ p o ly  ( g l y c o l i d e - c o - d l - l a c t i c e )  มีคุณสมบัติทีละลายได้ ดังนัน 

G o u ld in g  และคณะ (1991) จงนำยามิโนมัยดลินบรรจุอยู่ภายในโนลีเมอริชนิดนืเนีอให้เกิดการ 
ปลดปล่อยยาอย่างต่อเนื่อง จากการติกษานบว่าภายหลังจากขูดบินนํ้าลายและเกลารากบันในร่องลิก 
ปริทันต่ที่ลิกเกินกว่า 7 ม .ม . และใส่ผงโนลีเมอริทีบรรจุยา 4 มิลลิกรัม (มียามิโนมัยคลิน 1 ม .ก .)  
โดยใช่กระบอกฉีดยานลาสติก นบว่าภายหลังจากใส่ยานื่นาน 1 มัวโมง จะนบปริมาณของยาใน
นํ้าเหลืองเหงือกมากกว่า 15 ,0 0 0  ไมโครกรัมต่อมิลลิเมตร และลดลงเหลือ 3 ,2 0 0  ไมโครกรัม
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ต่อมิลลิลิตรในวันที่ 3 และ 670 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในวันที่ 7 และ 200 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ในวันที่ 10 และ 340 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในวันที่ 14 และน้อยกว่า 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ในวันท่ี 28 แสดงว่าการให้ยาวิธีนํสามารถที่จะรักษาระดับชองยาให้สงกว่าความ เ ชมชันตาสุดท่ีใ!? 
ในการทำลายเสือแบคทีเรียได้นานถง 14 วัน

oku d a  และคณะ (1992) รายงานถงผลทางจุลสืววิทยาของการใช้ผง 
โนลิเมอรีที่บรรจุยามิโน,ช้ยคลิน ร่วมกับการขูดCmนำลายและเกลารากฟ้แในร่องลักปริทันตที่ลีก 
มากกว่า 7 ม .ม . ในคนไข้โรคปวิทัใเตอักเสบ นบว่าสามารถที่จะลดปริมาณของเสือสไปโรปีฑและ 
เสือแบคทีเรียรูปแท่งเคลีอนที่ได้ และเนิ่มปริมาณของเสือรูปกลม ในเดือนที่ 1 และ 3 หลังใช้ยา 
ร่งสอดคล้องกับปริมาณของไอดีเนลล่า คอรี'โรเดนส์, แบล็กนิคเมนต่ แบคที'รอยดืส และโนรวิเทลลา 
อ ินเตอรีมเด ืย สืงจะลดลงในเดือนที่ 1 และ 3 เช่นกัน เมือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการขูดหินนํ้าลาย 
และเกลารากน ันอย ่างเด ียว และเมือเทียบกับก่อนได้รับการรักษา กลุ่มที่ได้รับการรักษาร่วมกันจะ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของเสือในคราบจุลิ!ถารียใต้เหงือกได้เร็วและมากกว่าอย่างมื 
นัยสำคัฌ

2. คอนโทรล รลส ออยฑเมนท ( C o n t r o l le d  r e l e a s e  o in tm e n t)
มีลักษณะเ ท่ีนขีผงปร ะกอบด้วยตัวยามิโน'ช้ยคลิน 20 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักยา 1 

กรัมผสมอย่กับสารทีละลายในนำไต้ดื ( h y d r o p h i l i c  p a s te )  อันประกอบด้วย ไฮดรอกสืเอ'ทธิล 
เชลลโลส (hydroxyethyl c e l l u l o s e ) ,  อะมิโนอัลคิถ เม'ทอาคริเลฑ โคโนลิ เม ฮรี 
(A m inoa lky l M e th a c ry la te  C opolym er R S), ไตรอะสืทีน ( T r i a c e t i n e ) , มักนืเสืยม 
คลอไรดื (M agnesium c h lo r id e )  และกลีเชอรี'นม คอนเชนเตรตรัม (G lycerynum  
C o n c e n tra tu m ) และบรรจุในกระบอกฉีดยาลักษณะหิเ สษ

K urim oto  และคณะ (1987) นบว่าความเข้มข้นของยามิโนช้ยคลินที่ใช้ใน 
รปธผงนจะให้ผลดีที่สุดในการลดปริมาณของเสือแบคทีเรีย โดยเฉนาะเสือที่เคลีอนที่ได้คือ 2%
โดยจะให้ผลส่งสุดในวันที่ 2 หลังให้ยา และส่งผล'ได้นานถง 14 วัน และมีรายงานว่าใน 1
ช'วโมงแรกภายหลังจากที่ใส่ปีผงผสมยามิโน'ช้ยคลิน 2% ใน'ร่องลิกป'ริ'ทันต่ จะนบความเข้มข้นของ
ยาได้สงสุดถง 1 ,2 6 6 .5  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และจะลดลงอย่างรวดเร็วเหลือ 8 6 .8
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในช้วโมงที่ 7 และจะค่อย  ๆ ลดลงอย่างช้า ๆ ด ีอ  1 1 .2  ไมโครกรัมต่อ 
มิลลิลิตรในธั่'วโมงที่ 24 , 5 .4  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร1ใน ว โ ม ง:ท่ี 48 , 3 .4  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ในธั๋'วโมงที่ 7 2 , 0 .3  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในช้วโมงที่ 120 และ 0 .1  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
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ใ.'น,รัวโมงที่ 168 (Satomi และคณะ, 1987) รังจากค่าความเข้มข้นตํ่าสํดที่สำมารถจะยับยั้ง
การเจริญเติบโตปีองเสือได้อย่างน้อย 90% (MIC 90) นบว่าค่า MIC 90 ปีองเสือที่อาจเน้น 
สำเหตุของโรคปริทันด (W alker และคณะ, 1985) ได้แก่ แบคที,รอยดีสํ (0 .0 6 -1 6  ไมโครกรัม 
ต่อมีลลิลิตร), ไอคเนลลา คอริโรเดนส์ (0 .2 5 -3 2  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) แคบใน'รัยโตปากา 
(0 .0 6 -1  ไมโครกรัมต่อมลลิลิตร) นบว่า ภายหลังจากที่ได้รับยานานลิง 168 รัวโมง ความ
เปีมข้นของยาในนำเหลืองเหงือกยังคงอยู่ในระดับทืสำมารถที่จะออกฤฑธิต่อเสือเหล่านีได้ ยกเวัน 
ไฮค เนลล่า คอริ'โรเดนส์ รังจะมีผลภายหลังได้รับยาภายใน 100 รัวโมง

คณะวิจัยเติม (K urim oto  และคณะ, 1988) ได้รายงาพ)ลทางคลินิกของ 
การใส่[ยาในลักษณะปีผงดังกล่าวในร่องลิกปริฑันต่ นบว่าให้ผลดีกว่ากลุ่มยาหลอก รังได้รับแต่ปีผงที่ 
ไม่ผสํมตัวยามีโนรัยคลินอย่างมีนัยสำคัญ และนบว่าการให้ยา 2 ครั้ง ห่างกัน 1 ลัปดาห่หรือ 2 
สํปดาห่จะให้ผลที่ไม่ต่างกัน ส่วนการให้ยาฑุกลัปดาห่ รวม 4 ครั้ง จะให้ผลยาวนานลิง 1 เดือน 
หลังหยุดยา และการขูดหินนำลายและเกลารากฟ้นก่อนได้รับยาจะเสํริมฤ'ทธิของยา รังตรงกับ
รายงานปีอง Ueda และคณะ (1988) ที่ว่าการให้ยาติดต่อกัน'ทุกลัปดาห่ รวม 4 ครั้ง และการ 
ให้ยาทุก 2 สืปดาห่ รวม 3 ครั้ง จะให้ผลเหมือนกันทั้งทางคลินิกและทางจุลสืววิทยา น่ันดือ
สำมารถลดการอักเสํบของเหงือก, ลดความลิกปีองร่องลิกปริทันต, และเสือที่เน้นสำเหตุของโรค 
ปริทันต ได้แก่ แบคฑี,รอยดีส์ จินลิวาลิสํ

Nakagawa และคณะ (1991) ได้ทำการรักษ'าลิงผลของการ'ใรัยา1ในรูป 
ปีผงนื่ร่วมกับการขดหินนํ้าลาย และเกลารากฟ้นในร่องลิกปริทันดที่เลิดขนใหม่ภายหลังจากที่เคย 
รักษาหายแล้ว (R e c u r re n t  p o c k e t)  โดยมีความลิกชองร่องลิกปริทัใ!ตมากกว่า 5 มีลลิลิตร 
และมีการสํญเสืยการยัดติดของอวัยวะปริทันตมากกว่า 2 มีลลิเมตร ภายใน 3 เดือน โดยใน 
กลุ่มทดลอง (22 ตำแหน่ง) ภายหลังจากที่ได้รับการขูดหิน'นํ้าลายและเกลารากฟ้นจะได้รับยา
มิ,โน'รัยคลิน่ใน'รปขผ้ังทันที และอีก 3 ครั้งห่างกันทุก 1 ลัปดาห่ ส่วนกลุ่มควบคุม (11 ตำแหน่ง)
จะได้รับนํ้า เ กลือแทน รังผลการรักษาทางคลินิก'พบว่ากลุ่มทุดลองจะมีความลิกธองร่องลิกปริทันต 
ลดลงได้อย่างต่อเนื่องจนลิงลัปดาหิที่ 4 หลังจากเร ิ่มได้ร ับยา และสำมารถคงระดับตลอดการ
รักษา (12 เดือน) และลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนการยัดติดกลับใหม่ของ 
อวัยวะปริทันต กลุ่มทดลองจะมีการยัดติดใหม่เพิ่มปีนอย่างมีนัยสำคัญในลัปดาห่ฑื 4 และคงระดับ 
ตลอดการรักษา ส่วนกลุ่มควบคุมก็จะมีการยัดติดเพิ่มขนแต่น้อยกว่าและไม่แตกต่างจากขณะก่อน
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รักษา ส่วนตำแหน่งที่นบว่าผีการอักเลบจะผีปริมาณลดลงเท่ากันทั้ง 2 กลุ่มในกัปดาหท่ี 2 แต่จะ 
เริ่มเนิ่มขนในกลุ่มควบคุมขณะทีจะลดลงอย่างต่อเนืองในกลุ่มทดลอง

ผลทางจุลสืววิทยา นบว่าทัง 2 กลุ่มจะผีปริมาณเสือแบคทีเรียรปกลมเนิ่มขน 
และเส ือแบคท ีเร ียเคลือนที'ได้ลดลง แต่กลุ่มทดลองจะผีการเปลี่ยในเปลงมากกว่าอย่างผีนัยลำคัณู
ทางลกิติทั้งในกัปดาหที่ 4 และ 12 และนบว่ากลุ่มทดลองจะลดปริมาณของเสือได้มากที่ลุดใน
กัปดาหท่ี 4 และจะIนิ่มปีนในกัปดาหที่ 12 แต่ยังคงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างผีนัยลำกัญทางลกิตํ 
ส่วนเสือนฮรีไปโรโมแนล จินจิวาสลิ, โนรริเฑลลา อ ินเตอริ่ผ ีเด ียล และแอดทีโนแบสืลัล 
แอดทีโนไมเชเฑมคอผีแทนล จะนบในกลุ่มทดลองได้ลดลงทังปริมาณของเสือและตำแหน่งของ 
ร่องลกปริทันตทีนบเสือด้งกล่าว โดยเฉนาะ ในกัปดาหิท่ี 4 สืงต่างจากกลุ่มควบคุมที่จะลดลงเทียง 
เล็กน้อย โดยที่ตำแหน่งของร่องลกปริทันดทีนบเสือด้งกล่าวเกือบไม่นบความเปลี่ยนแปลง สืงจาก 
เหตุผลด้งกล่าวแลดงว่าการใข้ขผีงผลมยาผีโนกัยคสิน ในระด้บความเข้มชันของยา 2% ร่วมกับ 
การขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟ้นในการรักษาร่องลกปริทันตํที่เกิดขนใหม่ ( r e c u r r e n t  p o c k e t)  
จะให้ผลที่ด้กว่าการขูดหินนำลายและเกลารากทัน ทั้งทางดลน้กและจุลสืววิทยา
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