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ประมวลบทค ัดย ่อ
SELECTED ABSTRACTS ____________________________ /

ผ ล ก า ร ใ ช ้ย า  F l u r b i p r o f e n  แ ล ะ  D ic lo f e n a c  s o d iu m  ใ น ก า ร ร ัก ษ า อ า ก า ร ก ร ะ ด ูก  
ข ้อ เข ่า  อ ัก เส บ
F lu rb ip ro fen  V ersu s D ic lo fen a c  so d iu m  fo r  th e  T rea tm en t o f  O steo a r th r itis  o f  th e  K n ee  
A tra , E ., M er tz , C .A ., B ro w n , B .L ., an d  T eo h , K . DICP Ann. Pharmacother. 1990; 
24: 92 0 -3 .

การสืกษาผู้ป่วยกระดูกข้อเข่าอักเสบจำนวน 74 คน จากศูนย์บริการฆัาบาโรคเดียวกันโดยวิธี double­
blind เพ่ือประเมินประสิทธิภาพโดยให้รบประทานยา Flurbiprofen และ Diclofenac sodium ขนาดเท่ากัน คือ 
50 มิลลิกรัม กันละ 3 คร้ัง พบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีอาการดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเจน ถึงแม้ว่าเม่ือแบ่งกลุ่มการ 
รักษาแล้วกังเอิญผู้ป่วยกลุ่มที,ได้กับยา Flurbiprofen มีอาการของโรคก่อนเร่ิมด้นการรักษารุนแรงกว่าอีกกลุ่ม 
นอกจากนี้กังไม'พบปัญหาเรื่องความไม่ปลอดกัยจากการใช้ยาท1งสองชนิด เนื่องจากความรุนแรงของโรค
ระหว่างกลุ่มท่ีใชัยาแต่ละชนิดจะไม'เท่ากันทำให้การแปลผลการรักษาทางสถิติที'เช่ือถือได้แน่นอนทำได้ยาก แต่ 
การสืกษาน้ีค่อนข้างสนับสนุนว่าการใช้ยาท้ังสองชนิดในขนาดท่ีกล่าวมาแล้วน้ัน ให้ผลการรักษาท่ีดีเท่ากันใน 
การรักษาอาการกระดูกข้อเข่ากักเสบ

ส ุราท ิพ ย ์ พ ิซญ ไพบูลย ์

ก า ร ป ีอ ง ก ัน ก า ร เก ิด ฺอ า ก า ร เล ือ ด อ อ ก จ า ก ก ร ะ เพ า ะ อ า ห า ร แ ล ะ ล ำ ไ ส ้ส ่ว น บ น ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ  

ย า ด ้า น ก า ร อ ัก เส บ ท ี่ไ ม ่ใ ช ่ส เด ีย ร อ ย ด ์

P rev en tin g  U p p e r  G a stro in te stin a l B leed in g  in  P a tien ts  R ec e iv in g  N o n stero id a l A n tiin f la m ­
m a to ry  D ru g s
E llio h , D .p . DICP Ann. Pharmacother. 1 9 9 0 ;2 4 : 9 5 4 -8

อาการเลือดออกอย่างรุนแรงจากกระเพาะอาหารและลำไล้ส่วนบนเป็นผลข้างเคียงท่ีสำกัญของยาด้าน 
การกักเสบท่ีไม่ใช้สเดียรอยด์ ในคนสูงอายุความเส่ียงต่ออุป่ตการณ์น้ีจะเพ่ิมสูงข้ึนด้วย การมีเลือดออกสามารถ 
ป้องกันได้ การเปล่ียนมาใช้ยา aceteaminophen เม่ือต้องการระกับความปวดท้ัวไป จะช่วยลดความเส่ียงต่อการ 
เถิดเลือดออกในกระเพาะอาหารและลำไสใต้ การใช้ยาด้านการกักเสบท่ีไม่ใช่สเดียรอยด้ในขนาดต่ําสุดที่ให้ผล 
การรักษา จะลดการเถิดโรคกระเพาะและความรุนแรงของอาการโรคกระเพาะท่ีเถิดจากยาน้ีลงได้ จากการคืกษา 
การใช้ histamine H2-receptor antagonists, sucralfate และ misoprostol ในการป้องกันการเถิดโรคกระเพาะจาก
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ยาต้านการอิกเสบที่ไม่ใช่สเสียรอยด์ พนว่ามีแต่ misoprostol เท่า\ไ นที'ป้องก้นการเกิดบาดแผลที,เยื่อเมือก 
ของกระเพาะอาหารและลำไส้ ผู้ป่วยท่ีมีประว่ตเคยเป็นแผลในกระเพาะ หรือมีเลือดออกจากกระเพาะอาหารท่ี 
เกิดจากการใช้ยาต้านการอิกเสบท่ีไม่ใช่สเสียรอยด์ สมควรเป็นบุคคลอินต้บแรกท่ีไต้รับการป้องส้น ถึงแม้ว่าจะมี 
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงอีกก็ตาม แต่ก็ส้งไม่มีเกณฑ์ช้ีชดไต้ว่าบุคคลใดควรไต้รับการป้องส้น จำเป็นต้องมี 
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

ส ุราท ิพ ย ์ พ ิชญไพบูลย์

ผ ล ข อ ง  N a p r o x e n  แ ล ะ  S u l in d a c  ต ่อ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ  A te n o lo l
E f f e c t  o f  N a p r o x e n  a n d  S u l i n d a c  o n  B lo o d  P r e s s u r e  R é p o n s e  to  A te n o lo l

A b a t e ,  M .A . ,  L a y n e ,  R .D . ,  N e e ly , J . L .  a n d  A l e s s a n d r i ,  R .D . DICPAnn. Pharmacother. 1 9 9 0 ;
24  ะ 8 1 0 -3 .

ศึกษาผลของยา sulindac และ naproxen ต่อการควบคุมความต้นโลหิต ในผู้ป่วย 28 คน ท่ีมีความ 
ต้นโลหิตสูงชนิดอ่อนและปานกลาง ท่ีควบคุมอาการไต้ผลดีด้วยยา atenolol โดยวิธี double blind เทียบกับยาหลอก 
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยมีการใช้ยา atenolol ระหว่างสัปดาห์ท่ี 1 3 และ 5 และใช้ยา naproxen หรือ sulindac 
ร่วมไปส้บ atenolol ระหว่างสัปดาห์ท่ี 2 และมีการสสับเปล่ียนยา ระหว่างสัปดาห์ท่ี 4 ไต้ข้อมูลจากผู้ป่วยเพียง 
27 ราย เน่ืองจากในหน่ึงรายเกิดอาการผ่ืนที,ผิวหนัง จึงต้องหยุดการทดลอง พบว่า Naproxen เพ่ิมความต้น 
โลหิต systolic อย่างมีนัยลำกัญเม่ือเทียบสับยาหลอก (ค่าเฉล่ีย 4.0 มม. ปรอท ความเช่ือถือท่ีระต้บ 95%
1.1 -7.0; p<0.05) ไม่พบความแตกต่างทางความต้นโลหิต systolic อย่างมีนัยลำกัญระหว่างการใช้ยา sulindac 
เม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือ naproxen และไม่พบว่ายาท้ังสองชนิดมีผลอย่างมากต่อความต้นโลหิต dia­
stolic นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีไต้รับยา naproxen และ sulindac มีน้ีาหนักเพ่ิมขนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไต้ยาหลอก 
(ค่าเฉลี่ย 0.6 - 0.8 กิโลกรัม, p<0.05) แต่น้ีาหนักที,เพิ่มน๋ีไม่มีความลำกัญทางคลินิกมากนัก ในผู้ป่วยที, 
ควบคุมความต้นโลหิตสูงไดดแล้วด้วย atenolol การใช้ยา naproxen เป็นเวลาหน่ึงสัปดาห์จะเพ่ิมความต้น
โลหิต systolic ไต้มากกว่าการใช้ยา sulindac อย่างไรก็ตามความดันโลหิตท่ีจะเพ่ิมข๋ึนเพียงเล็กน้อย และไม่น่า 
จะมีความลำกัญทางคลินิก

ส ุราท ิพ ย ์ m าญไพบูลย์

ก า ร ใช ้แ อ ส ไ พ ร ิน ข น า ด ต า เพ ื่อ ป ีอ ง ก ัน ไ ม เก ร น
Low-dose Aspirin for Migraine Prophylaxis
Buring, J.E., Peto, R. and Hennekens, C.H. J A M A  1990: 264; 1711-13.

ไมเกรนเป็นอาการท่ีพบไต้บ่อย สาเหตุเกิดเน่ืองจากสาร serotonin ใน plasma จะพบ serotonin เกือบ 
ทั้งหมดอยู่ท่ีเกล็ดเลือด ต้งท้ันยาท่ีออกฤทธ้ีเป็นปฏิปักษ์ต่อเกล็ดเลือด เช่น แอสไพริน อาจจะเป็นประโยชน่ไน
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การร ักษา ไม เก รน ได ้ จากการศ ึกษาการใช ้แอสไพ ร ินข นาด ตา (325 ม ิล ล ิก ร ัม  ว ัน เว ้น ว ัน )  เพ ื่อป ้องก ัน ไม เก รน  

ในแพทย ์ชาย 22,071 ค น  ท ี่ส ห ร ัฐอ เม ร ิก า  โด ย ว ิธ ี double-blind เท ีย บ ก ับ ย าห ลอ ก  เป ็น เวลา 60 เด ือน  พ บว ่า  

ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ แ อ ส ไพ ร ิน แล ้วก ัง เก ิด ไม เก รน  661 ค น  (6% ) ในขณ ะท ี,ก ล ุ่ม ท ี่ร ับ ย าห ล อ ก จะเก ิด ไม เก รน  818 คน  

(7.4% ) จ ะเห ็น ว ่าก ารเก ิด ไม เก รน จ ะล ด ล งถ ึง  20% เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ย าห ลอ ก  ถ ้า เท ีย บ เป ็น ก ัด ราก ารเก ิด ไม เก รน ต ่อ

100,000 ค น ต ่อ ป ี แล ้ว ก ัด ราก ารเก ิด ข อ งก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ แ อ ส ไพ ร ิน ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ย าห ล อ ก จะเป ็น  1274.5 และ

1597.4 ต าม ล ำด ้บ  ด ้งน ั้น เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ย าห ล อก แ ล ้วก ารใช ้แ อ ส ไพ ร ิน ข น าด ด ร จ ะให ้ผ ล ใน ก ารป ้อ งก ัน ไม เก รน ได ้

ส ุราท ิพ ย ์ พ ิชญไพบูลย์

ผ ล ข อ ง ย า ล ด ก ร ด แ ล ะ ไ ซ เ ม ต ิด ีน ต ่อ ก า ร ด ูด ซ ึม ข อ ง ย า ฆ ่า เ ช ื้อ ร า  S C H  3 9 3 0 4  ท ี่ร ับ ป ร ะ ท า น  
T h e  E f f e c t  o f  A n ta c i d  a n d  C i m e t id i n e  o n  T h e  O r a l  A b s o r p t i o n  o f  t h e  A n t i f u n g a l  A g e n t  S C H  
3 9 3 0 4
T e d d y  K o s o g lo u ,  G .p .  P e r e n t e s i s ,  M .B . A f f r im e ,  C h i n - C h u g n  L in ,  P a r v i z  M o z a v e r i a n ,  
E la in e  R a d w a n s k i  a n d  P .H .  V la s s e s .  J .  C lin . P h a r m a c o l . 1 9 9 0 :3 0 :6 3 8 - 6 4 2

ได,ศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาฆ่าเช้ือรา SCH 39304 (Schering-Plough corp. Kenilwerth, N.J.) โดยให้ 
รับประทานเดี่ยว เปรียบเทียบกับรับประทานร่วมกับยาลดกรดหรือยาไซเมติดีน (Cimetidine) โดยให  ้
อาสาสมัครที,มีสุขภาพดี 9 คน รับประทานยา 3 คร้ัง คร้ังแรกเป็นยาฆ่าเช้ือรา 50 มีลลิกรัม คร้ังกัดไปก็ให้ 
รับประทานยาฆ่าเช้ือราร่วมกับยาลดกรด 60 มิลลิลิตร หรือ'ไซเมติดืน 300 มีลลิกรัม พบว่าการรับประทาน 
ยาลดกรดหรือไซเมติตีน พร้อมกับยาฆ่าเช้ือราไม่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยาฆ่าเช้ือ AUC ของยาเม่ือให้เด่ียว 
ให้ร่วมกับยาลดกรดหรือยาไซเมติดีนเป็น 80.5 ± 15.8, 81.4 ± 12.7 และ 79.7 9. ± 6 gg.hr/ml ตานลำดม ั
ปริมาณยาท่ีถูกขับออกมาในปีสสาวะเป็น22.7± 5.1, 24.2±9.2และ23.6 ±7.6 มิลลิกรัม ตามลำดับ

อรอนงค์ กังสดาลอำไพ
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