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บกr นก:
BROAD /PECTPUm

วิทยาการก้าวหน้า
ส ุน ํน ท ์ พ พ สามารถ* P h .  D .

ท่านที่ชอบรบประทานอาหารพวกแป้งและนาตาลเสิกก้งวลเรองอ้วนได้แล้ว
จากความรู้เก่า «I ที'อธิบายง่าย ตุ ว่า 1 กรัมของไขมันจะมีคาลอรี'มากกว่า 1 กรัมของคารโบฮัยเด'รท 

หรืออีกนัยหนึ่งคือไขมันเป็นเป็นแหล่งของพลังงานที'มากกว่า และล้าหากท่านรับประทานอาหารทีให้พลังงาน 
เข้าไปมากกว่าที'ร่างกายท่านเผาผลาญแล้วตามทฤษฎีท่านก็จะมีนี้าหนักเพิมขึ้น แต่จากงานวิจัยใหม่ ตุ จะ 
พบความซ้บข้อนกว่านี้ โดยอธิบายว่าไขมันให้พลังงานในรูปเดียวกับที'ร่างกายเก็บสะสมไวิในกระเพาะใน 
สะโพกหรือที'อื่น ตุ พลังงานที'ได้จากข้าว แป้ง หรือขนมปัง จะถูกเก ็บสะสมได้เพ ียงเล ็กน ้อยเท ่าน ั้นใน  
กล้ามเนื้อและตับ และภายใต้สภาวะปกติแล้วพลังงานเหล่านี้เก ือบจะไม่เปลี่ยนเป็นไขมันของร่างกายเลย 
Jean-Pierre Flatt นึ่งเป็นศาสตราจารย์ทางข้วเคมีแห่งมหาวิทยาลัย Massachusetts Medical Center เมือง 
Warcester สหรัฐอเมริกากล่าวว่าเขาไม่พบมีการเปลี่ยนคาร์โบฮัยเดรทไปเป็นไขมันในร่างกาย หลังจากได้ 
ศึกษาค้นคว้าด้านอาหารทั้งในคนและสัตว์ มีเหตุผลหนึ่งเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเมตาบอลิสม คือ ไขมัน 
ในอาหารนั้นเป็นสารไขมันอยู่แล้ว และก็เป ็นการง่ายที'จะนำมันเข้าไปเก็บไว้ในร่างกายในรูปเดิมของมัน  
โดยไม่ต้องเปลี่ยนแปลงอะไร การจะเปลี่ยน 100 คาลอรื'ของไขมันเช่นเนยหรือมันอื่น ตุ ไปเป็นไขมันของ 
ร่างกาย ต้องการเพียง 3% หรือ 3 คาลอรี่ ส่วนที'เหลืออีก 97 คาลอรี' ก็จะไปเก็บอยู่ในเซลล์ไขมันในร่างกาย 
ของท่าน แต่ว่าการจะเปลี่ยนคาร์โบฮัยเดรทไปเป็นไขมันจะสลับข้บซ้อนมากกว่าร่างกายต้องสร้างสารตัวกลาง 
ต่าง *| ตามลำดับเป็นขั้นตอนหลายขั้นตอนด้วยกัน น ึ่งต ้องใข้พลังงานทั้งสิ้นและจากการคำนวณพบว่าการ 
การเปลี่ยน 100 คาลอรื'ของคาร์โบฮัยเดรทให้เป็นไขมันต้องการประมาณ 23% หรือ 23 คาลอรี่ ตังนั้น 
ล้าคาร์โบฮัยเดรททั้งหมดจะต้องเปลี่ยนไปเป็นไขมันนึ่งเกิดขึ้นค่อนข้างยากมากจะเท่ากับว่า 100 คาลอรื'ของ 
คารโบฮัยเดรฑมีค่าเหลือเท่ากับประมาณ 77 คาลอรื'เท่านั้นเอง 

(American Health 5(4) ะ 38-41 (1986))

สัคๆ}นป้องกนอหิวาด์และไทฟอยด์
ได้มีการทดลองเป็นครั้งแรกเพื่อใข้วัคข้นที'ผลิตขึ้นโดยเทคนิควิศวกรรมพันธุคาสตร์เป็นวัคข้น 

ป้องกันโรคอหิวาต์และไข้ไทฟอยด์ โดยเริมทำการทดลองที่ Adelaide ประเทศออสเตเลีย เมื่อเดือนมีนาคม 
2529 วัคข้นนี้ใข้โดยให้ทางปากจะช่วยให้ร่างกายมีภูม ิคุ้มกันได้นานต่อโรคอหิวาด์นึ่งเป็นโรคที'ทำให้ผู้คน

* รองศาสตราจารย ์ ภาควช าช วเคม  ค ณ ะเภ ส ัช ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์มหาวทยาล ัย
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ล ้ม ต า ย ก ้น ม า ก เป ็น ล ้า น  «I ค น ใน ป ร ะ เท ศ ต ่า ง  «I ไ ด ้แ ก ่บ ัง ค ล า เท ศ  อ ิน เด ีย  ป า ก ีส ถ า น  ศ ร ีล ัง ก า  แ ล ะ  อ าฟ ร ิก า  

เป ็น ด ้น  ผ ู้ท ำ ก า ร ท ด ล อ ง ค ือ  D erek  R o w le y  แ ห ่ง ม ห า ว ิท ย า ล ัย  A d e la id e  ไ ด ้'ท ำ ก า ร ท ด ล อ ง 'ว ัค 4 น น ี้ต ั้ง แ ต ่ 
ป ี 2 5 2 3  แ ล ะ 'ไ ด ้ป ร ะ ส พ ค ว า ม ส ำ เร ีจ 1ใ น ก า ร ท ด ล อ ง '1 # ว ัค ช ้น น ี้ก ับ ส ัต ว ์ท ด ล อ ง  แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม ร ับ โ ด ย  
ก ร ม อ น าม ัย แ ห ่ง  S ou th  A u stra lia  ให ้ด ำ เน ิน ก า ร ท ด ล อ ง ไ ด ใน ค น โด ย ผ ู้ว ิจ ัย จ ะ ด ำ เน ิน ง า น ข อ ง เข า ท ี'โร ง พ ย า บ า ล  
ใน  A d e la id e  ต ่อ ไ ป  ว ัค ช ้น น ี้ท ำ ช ื้น โด ย น ำ ย ีน ส ์ข อ ง เช ื้อ ไ ท ฟ อ ย ด ์แ ล ะ อ ห ิว า ด ์ม า เพ า ะ ล ง ใน บ ัก เต ร ีท ี'ไ ม ่เป ็น พ ิษ  
เป ็น ภ ัย  จ า ก น ั้น บ ัก เต ร ี'แ จ ะ ผ ล ิต  a n tib od y  จ ำ เพ า ะ น ี้ช ื้น ม า ช ื้ง ส า ม า ร ถ ใ ช ้ไ ป ก ร ะ ต ุ้น  ร ะ บ บ ภ ูม ิต ุ้ม ก ้น ข อ ง ค น  
ใ ห ้ส ร ้า ง  a n tib o d y  ท ี'ม ีผ ล ด ้า น ต ่อ ก า ร ต ิด เช ื้อ ท ี' เก ิด จ า ก อ ห ิว า ด ์แ ล ะ ไ ท ฟ อ ย ด ์ไ ด ้ 

(N ew  S c ien tist, 20  M ar 1986, p .2 3 )

ยาชนิดใหม่ช่วยร*กษาแผลจากเฮอร์ปีส์

พบว่าตัวยาชนิดใหม่ชื้อ InterVir-A (IVA) มีฤฑธิ้ด ้านเชื้อไวรัส herpes simplex หรือเช ื้อเริม  
เมื่อศึกษาภายนอกร่างกายได้ถูกนำมาใช้ทดลองเปรียบเทียบกับยาหลอก (placebo) ในการรักษาโรคติดเชื้อ 
herpes simplex Type I และ II ที'บริเวณเยื่ออ่อนของร่างกาย จากการทดลองได้ทำแบบ randomised double
blind trial โดยนำตัวอย่างที'ได้จากแผลของคนไข้ 69 คน ที'มีแผลเกิดชื้นภายใน 48 ช.ม. มาทำการเพาะเชื้อ 
และให้คนไข้เป็นโรคทายาชื้ผื้ง IVA หรือยาหลอกทุก รุ 2 ช.ม. เป็นเวลา 24 ช.ม. ต่อจากนั้นทาวันละ 4 
ครั้ง จนแผลหายในช่วงระยะเวลาทุก 7 วันที'ให้คนไข้มาพบเป็นเวลา 1 เดือน (มาพบ 4 ครั้ง) ไม่พบว่า 
คนไข้มีอาการข้างเคียงใด «I เกิดชื้น พบว่าคนไข้ที'ได้รับยา IVA มีระยะเวลาการเกิดสะเก็ดแผลเร็วกว่าพวก 
ที'ได้รับยาหลอก คือมีระยะเวลาที1แผลหายภายใน 4.5 วัน และ 6.4 วัน ตามลำดับ เช่นเดียวกับระยะเวลา 
ของการสมานแผลเร็วกว่าคือ ใช้เวลา 7.4 วัน และ 9.9 วัน ตามลำดับ อาการเจ็บปวดหายไปพบได้ภายใน 
30-60 นาที ในกลุ่มของคนไข้ที1เริมใช้ยา IVA ในขณะที'กลุ่มที'ได้รับยาหลอกใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 4 วัน นอก 
จาก'น IVA ยังช่วยทำให้ลดความถี่ และความรุนแรงของการเกิดโรคชื้าอีกด้วย

(Lancet 1(8483) ะ 703-6 (1986))

อกบทบาทหนิ่งของฮอร์โมนอีสโทรเจน
ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ท ี'ส น ับ ส น ุน ส ม ม ุต ิฐ า น ท ี'ว ่า ร ะ ด ับ ข อ ง ฮ อ ร ์โ ม น อ ีส โ ท ร เจ น ท ี1ห ล ั่ง ใน ร ่า ง ก า ย ต า ม ป ก ต  ิ

ส า ม า ร ถ เป ็น ส า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด โ ร ค ห ัว ใ จ ไ ด ้ โดย'ท ั่ว  ร ุ ไ ป แ ล ้ว พ บ ว ่า ห ญ ิง ใน ท ุก  ร ุ ว ัย ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด  
โ ร ค ห ัว ใจ น ้อ ย ก ว ่า เพ ศ ช า ย ห ร ือ ห ญ ิง ท ี1ไ ม ่ม ีร ัง ไ ข ่ท ำ ห น ้า ท ี,ต าม ป ก ต ิ พ บ ว ่า เพ ิ่ม ก า ร เส ี่ย ง ข อ ง ก า ร เก ิด โ ร ค 'น  ย ิง  
ก ว ่า น ั้น ย ัง พ บ อ ีก ว ่า ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ท ี'ห น ัก แ น ่น ท ี'ส น ับ ส น ุน ก า ร ม ีฤ ท ธ ิ้ใน ก า ร ป ้อ ง ก ัน 'น ข อ ง อ ีส โท ร เจ น ใน ห ญ ิง ว ัย  
ห ล ัง ก า ร ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ะ พ บ ใน ห ญ ิง ท ี'ต ัด ร ัง ไ ข ่อ อ ก  ก า ร ศ ึก ษ า อ ย ่า ง ก ว ้า ง ข ว า ง ใน ห ญ ิง ท ี' ใ ช อ้ ีส โ ท ร เจ น  
ท ี'ไ ม ่ใ ช ่ส ำ ห ร ับ เป ็น ย า ค ุม ก ำ เน ิด พ บ ท ั้ง ใ ห ้ผ ล แ ล ะ ไ ม ่ม ีผ ล ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ส ่ว น น ้อ ย ท ี'ว ่า ย า เห ล ่า น ี ้
เพ ิ่ม ก า ร เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด โ ร ค ห ัว ใ จ ใ น เพ ศ ห ญ ิง  แ ล ะ จ า ก อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ท ี'พ บ เพ ิ่ม ช ื้น เร ื่อ ย  รุ ท ำ ใ ห ้เส น อ แ น ะ ว ่า  
ฮ อ ร ์โ ม น น ี้ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน โ ร ค ห ัว ใจ  โ ด ย พ บ ว ่า โ ร ค ห ัว ใจ เป ็น ส า เห ต ุใ ห ญ ่ท ี'ส ุด ข อ ง ก า ร ต า ย ข อ ง ห ญ ิง ว ัย ห ล ัง  
ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น  ท ั่ว  ร ุ ไ ป ก า ร ใ ห ้ฮ อ ร ์โ ม น ส ์อ ีส โ ท ร เจ น ก ับ ห ญ ิง เม ื่อ ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ห ร ือ ผ ่า ต ัด ร ัง ไ ข ่อ อ ก

176 •  ไท ย เภ ส ํช ส าร  ป ีท 11 เล ่มท ี่ 3 2529



จะช่วยให้หญิงนั้นหายจากอาการไม่สบายต่าง «J ท ี'เก ิดเมื่อหมดประจำเดือนและยังป้องกันการแตกหักง่าย 
ของโรคกระดูกเปราะด้วย แต่การใช้อ ีสโทรเจนในวัยหลังหมดประจำเดือนมักเกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง 
ผนังมดลูก จากทั้งข้อดีและข้อเสียของอีสโทรเจนดังกล่าวทำให้ผู้ใช้ลำบากใจในการต้องพิจารณาว่าผลด้าน 
ใดจะมีนํ้าหนัก มากกว่ากันในการใช้ฮอร์โมนอีสโทรเจน

(Epidemiologic Reviews 7:80-104 (1985), Science News 128(18):279-80, (1985))
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