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ป ระม วลบ ท ด ัด ย ่อ

SELECTED ABSTRACTS

ค ว า ม เ ฃ ้ม ข ้น ข อ ง โ ท โ ค เ ฟ อ ร อ ล ใ น พ ล า ส ม ่า เ ม ื่อ ไ ด ้ร ับ ว ิต า ม ิน อ ีเ ส ร ิม
Plasma tocopherol concentrations in response to supplemental vitamin E
D i m i t r o v ,  N . V . ,  G i l l i l a n d ,  C . M . D . ,  R u p p e n t h a l ,  M . ,  C h e n o w e t h ,  พ .  a n d  M a l o n e ,  พ .  A m . J. 
C lin . N u tr .  1 9 9 1 ; 5 3 : 7 2 3 - 9

ให้อาสาสมัครที่มีสุขภาพสมบูรณ์รบประทานวิตามินอีในขนาด 440,880 หรือ 1320 มก. (400,800 
หรือ 1200 I .U .) ครั้งเดียว พบว่าทำให้ระด้บ a -  tocopherol ในพลาสม่าสูงขึ้น ระด้บสูงสุดอยู่ในช่วง 12-24 
ชวโมง เมื่อให้อาสาสมัครรบประทานวิตามินอีติดต่อมัน 28 มัน ระดับ a -to c o p h e ro l เพิ่มขึ้นและคงที่ตํ้ง 
แด’มันท่ี 4 -5  ของการมับประทาน เมื่อหยุดรับประทานวิตามินหลังจากมันที่ 28 พบว่าระดับ a -to c o p h e ro l 
จะค่อยๆ ลดลงและเท่าลับระดับก่อนรับประทานวิตามินในมันที่ 12-20 หลังหยุดรับประทานวิตามิน ในระ 
หว่างทดลองอาสาสมัครที่รับประทานอาหารมันจะมีระดับ a - to c o p h e ro l ในพลาสม่าสูงกว่าพวกที่รับประ 
ทานอาหารที่มีไขมันตา ระดับ a -to c o p h e ro l ในพลาสม่าไม่แตกต่างลันในอาสาสมัครที่ได้รับวิตามินอีใน 
ขนาดที่ต่างลัน

อรอนงค์ กังสดาลอำไพ

ว ิตาม ิน บ ี 12 จ าก ส าห ร ่ายร ่างก ายน ำไป ใช ้ไม ่ได ้
Vitamin B-12 from algae appears not to be bioavailable.
D agn elie , p. c . ,  Staveren, W .A .V . and B erg, H .V .D . A m . J . C lin . N u tr . 1991, 53 :395-7 .

ได้ทำการศึกษาผลของการรับประทานสาหร่าย (sp iru lina) และอาหารพืชที่ผ่านการหมักต่อสภาวะ
เลือดของเด็กที่ขาดวิตามินบี -12 พบว่าเด็กที่รับประทานอาหารที่มาจากพืชหรือสาหร่ายซึ่งมีวิตามินบี 12 0.1-
2.7 ไมโครกรัมต่อมัน มีระดับวิตามินบี 12 ในพลาสม่าเพิ่มขึ้นแสดงว่าบี-12 ถูกดูดซึมเข้าไป แต่ระดับ 
เฉลี่ยของปริมาณเม็ดเลือด (m ean corpuscular volum e) ยังคงเลวลง ในขณะที่เด็กที่ได้รับวิตามินบี-12 
จากปลา หรือจากวิตามินเสริมมันละ 0.15-0.5  ไมโครกรัม จะมีค่าเฉลี่ยของปริมาณเม็ดเลือดดีขึ้น ดังน้ัน 
การจะหมังพึ่งวิตามินบี-12 จากพืชหรือสาหร่ายก็ยังเปีนปญหาเกี่ยวลับการที่ร่างกายจะนำไปใช่ได้หรือไม่

อรอนงค์ กังสดาลอำไพ
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สภ าพ ไร ้เช ื้อของอ ินซ ูล ิน ในกระบอกยาฉ ีดท ี่บรรจ ุไว ้ล ่วงหน ้า
S t e r i l i t y  o f  I n s u l in  in  P r e f i l le d  D is p o s a b le  S y r in g e s
J a c k s o n ,  E .A .  a n d  G a l l o ,  B . M .  A m J H o s p  P h a rm  1 9 9 0 ;  4 7 : 2 5 0 8 - 1 0 .

ในการศึกษาสภาพไร้เชื้อของอินซูลินในกระบอกยาฉีดที่บรรจุอินซูลินไว้ล่วงหน้า (prefilled  d ispos­
able syringes) ของผู้ป่วยสูงอายุที่เปีนโรคเบาหวานจำนวน 20 คน โดยมีพยาบาลมาดูแลที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง 
ในสัปดาห์แรก พยาบาลจะเติมอินซูลินลงในกระบอกยาฉีดจำนวน 15 สัน แล้วแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก 7 สัน 
สำหรับให้คนไขไชในหน่ึงสัปดาห์ ส่วนที่เหลืออีก 8 สัน จะติดฉลากให้ชัดเจนและเก็บไวไนส่วนต่าง  ๆ ของตู้เย็น 
เพื่อใช่ในการศึกษาต่อไป ทุกสัปดาห์สัดมาพยาบาลจะมาเตรียมอินซูลินให้ผู้ป่วยและนำกระบอกยาฉีดที่บรรจุอิน 
ซูลินไว้แล้วแต่ละชุดกสับไปตรวจด้วยการเพาะเชื้อครั้งละ 2 สัน ทำเช่นนี้ 4 สัปดาห์ มีการเลือกอาหารเพาะเชื้อ 
ให้เหมาะสับแบคทีเรียที่พบบ่อยบริเวณผิวหนัง (usual skin flo ra) ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่มักก่อให้เกิดการติด 
เชื้อในระหว่างการเตรียม โดยใช้0.9% sodium  chloride injection และ N P H  insulin อย่างละ 2 ขวดใส่เช้ือ 
S ta p h y lo c o c c u s  a u reu s  และ S .e p id e r m id is  ลงไป จากผลการตรวจกระบอกยาฉีดที่งหมด 159 สัน จะ 
ไม่พบการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียเลยในช่วงสัปดาห์แรก แต่จะพบว่ามีการเติบโตของเชื้อในขวดที่ใส่ 0.9% 
sodium  chloride injection ในทุกสัปดาห์ที่ทำการตรวจและพบว่ามีการเติบโตของเชื้อในขวดที'ใส่ N P H  

insulin ในระยะเร่ิมแรก แต่จะตรวจไม่พบเชื้อเลยในช่วงสัปดาห์ที่ 3 จากผลการตรวจดังกล่าวจึงเป็นเครื่อง 
ยืนสันถึงฤทธี้โนการฆ่าเชื้อแบคทีเรียของอินซูลิน ดังนี้นกระบอกยาฉีดอินซูลินที่บรรจุไว้ล่วงหน้าด้วย
เทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic  techn ique) และเก็บรักษาไว่ในตู้เย็นจะคงสภาพไร้เชื้อได้นานถึงหนึ่งเดือนหลัง 
การเตรียม

สุขาทิพย์ ทิชญไพบูลย์

ก า ร ใ ช ้ย า  a s t e m iz o le  ใ น ร ะ ย ะ ส ั้น จ ะ ไ ม ่ท ำ ใ ห ้น ํ้า ห น ัก ต ัว เ พ ิ่ม ข ึ้น
L a c k  o f  W e ig h t  G a in  A s s o c ia t e d  w it h  S h o r t - T e r m  A s t e m iz o le  T r e a t m e n t .
E l l i s o n ,  M .J . ,  E lo r n e r ,  R . D . ,  L a w l e r ,  F .H .  a n d  J o n e s ,  J .G .  D I C P  A n n  P h a r m a c o th e r  1 9 9 0 ;  2 4 :  
6 8 2 - 4 .

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง  a s t e m i z o l e  ท ี่ม ีต ่อ น ี้า ห น ัก ด ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  44 ค น  ท ี่ม ีอ า ก า ร  s e a s o n a l  a l l e r g i c  

r h i n i t i s  ซ ึ่ง เต ็ม ใ จ เข ้า ร ่ว ม ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  ก า ร ศ ึก ษ า ท ำ โ ด ย ว ิธ ี d o u b l e - b l i n d  ส ุ่ม แ ล ะ ใ ช ้ย า ห ล อ ก  โ ด ย ใ ช ้ a s t e m ­
i z o l e  10 ม ิล ล ิก ร ัม แ บ บ เม ็ด  ส ับ ย า ห ล อ ก ท ี่ม ีร ูป แ บ บ แ ล ะ ค ว า ม แ ร ง เห ม ือ น ย า จ ร ิง เป ็น เว ล า  3 ส ัป ด า ห ์ เม ื่อ เป ร ีย บ  

เท ีย บ ส ับ ข ้อ ม ูล เบ ื้อ ง ด ้น พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ  a s t e m i z o l e  จ ะ ม ีน ี้า ห น ัก เพ ิ่ม  (1 .0 7  ±  1.39 ก ิโ ล ก ร ัม  ; p = 0 .0 0 4 )  

อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ไ ม ่ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง น ี้า ห น ัก โ ด ย เฉ ล ี่ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ  a s t e m i z o l e  

เม ื่อ เท ีย บ ส ับ ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ย า ห ล อ ก  (0 .8 5  ±  1.68 ก ิโ ล ก ร ัม )  แ ล ะ ไม ,พ บ ค ว า ม ส ัม ห ้น ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  

ข อ ง น ี้า ห น ัก  อ า ย ุ เพ ศ  น ี้า ห น ัก เร ิ่ม แ ร ก  ค ว า ม อ ้ว น  แ ล ะ ค ว า ม เข ้ม ข ้น ข อ ง  a s t e m i z o l e  ใ น พ ล า ส ม า แ ต ่อ ย ่า ง ใ ด

สุขาทิพย์ ทิชญไพบูลย์
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เป ร ียบ เท ียบ ผ ล ก ารใช ้ยา c ip r o f lo x a c in  และ c e f t a z id im e  ช น ิด ฉ ีด เช ้าห ล อ ด เล ือ ด ดำในการ
ร ักษ าโรคป อดบ วม และโรค ต ิด เช ื้อท างเด ิน ป ้ส ส าวะท ี่ต ิด เช ื้อจากใรงพ ยาบ าล  
I n t r a v e n o u s  C ip r o f lo x a c in  v e r s u s  C e f t a z id im e  f o r  T r e a t m e n t  o f  N o s o c o m ia l  P n e u m o n ia  
a n d  U r in a r y  T r a c t  I n f e c t io n
R a p p ,  R . P . ,  B i l l e t e r ,  M . ,  H a t t o n ,  J . ,  Y o u n g ,  A . B . ,  T i b b s ,  P . A .  a n d  D e m p s e y ,  R J .  C lin ic a l  
P h a r m a c y  1 9 9 1 ;  1 0 : 4 9 - 5 5 .

ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ยา c i p r o f l o x a c i n  และ c e f t a z i d i m e  ชนิดฉีดเช้าทางหลอดเลือดดำใน 
การรักษาโรคปอดบวมและโรคติดเชื้อทางเด ิน ปัสสาวะท่ีติดเชื้อจากโรงพยาบาลโดยผู้ป่วยจะไดรับยาc i p r o f l o x a c i n  

(ในรูปเกลือ l a c t a t e )  300 มิลลิกรัม i . v .  ทุก 12 ช้ืว'โมง หรือ c e f t a z i d i m e  (พร้อมกับ s o d i u m  c a r b o n a t e )  

2  กรัม i . v .  ทุก 8 ชื้วโมง ส่วนผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ จะได้รับยา c i p r o f l o x a c i n  2 0 0  มิลลิกรัม i . v .  

ทุก 1 2  ช่ัวโมง หรือ c e f t a z i d i m e  1 กรัม i . v .  ทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อนำเสมหะและฟ้สสาวะของผู้ป่วยมาศึกษา 
พบว่าก่อนที่จะได้รับการรักษาด้วยยา จะพบเชื้อ E sch erich ia  co li, H a e m o p h ilu s  in f lu e n za e , K le b s ie l la  
p n e u m o n ia e  และ P ro te u s  m ir a b il is  ไ ด บ้่อยในผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดบวม และเม่ือไ ด ้รับยา c i p r o f l o x a c i n  

หรือ c e f t a z i d i m e  แล้วผู้ป่วยจะหายจากโรคหรือมีอาการดีชื้น 88°/o (1 5 /1 7  ราย) และ 87o/o (1 3 /1 5  ราย) 
ตามลำกับ ในรายที่ใช้ c i p r o f l o x a c i n  ไ ม ่ไ ด ผ้ล จะพบเชือ S ta p h y lo c o c u s  au reu s, S tr e p to c o c c u s  s p e c ie s ,  
A c in o b a c te r  s p e c ie s  และ K .p e u m o n ia e  อยู่ ส่วนรายทีโช้ c e f t a z i d i m e  ไม่ได้ผลจะพบเชือ E n te ro b a c te r  
c lo aca e  และ A c in o b a c te r  อยู่

ใ น ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ส ส า ว ะ ก ่อ น ท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ย า  จ ะ ต ร ว จ พ บ เช ื้อ  E . c o l i  ไ ด ้บ ่อ ย ห ก ัง ก า ร  

ร ัก ษ า พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย  14 ค น ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า จ ะ ห า ย จ า ก โ ร ค ห ร ือ อ า ก า ร ด ีช ื้น  ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ  c i p r o f l o x a c i n  พ บ ว ่า  

ม ีก า ร ต ิด เช ื้อ ซ ํ้า จ า ก  E n te ro c o c c u s  s p e c ie s  2  ร าย  ไ น ข ณ ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท ี,ไ ด ้ร ับ  c e f t a z i d i m e  จ ะ ต ิด เช ื้อ ช ํ้า จ า ก  

E n te ro c o c c u s  s p e c ie s  2  ร า ย  แ ล ะ ต ิด เช ื้อ  E n te ro b a c te r  c lo a c a e  1 ร าย

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี้แ ส ด ง ว ่า  i . v .  c i p r o f l o x a c i n  ใ ห ้ผ ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า เท ่า เท ีย ม ก ับ  c e f t a z i d i m e  ใ น  

ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ป อ ด บ ว ม แ ล ะ โ ร ค ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ท ี่ต ิด เช ื้อ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ต ่ต ้อ ง ร ะ ก ัด ร ะ ก ัง ใ น ก า ร ต ิด เช ื้อ  

S tr e p to c o c c u s  ห ร ือ  S ta p h y lo c o c c u s

สุขาทิพย์ พิชญไพบูลย์
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