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k บ ร :บ ๐ ค บ ท ด ัด ü o
/ELECTED flB/TRFICT/

สารต้านมะเร็งจากพืช ตอนท 19 สารประกอบของไม้หอม
P lan t A n tic a n ce r Agen ts . XIX C ons titu en ts  o f  A qu ila ria  maiacansis.
Gunasekera, S.P., Kinghorn, A.D., Cordell, G.A. and Farnsworth, N.R. (1981) J. Nat. 

P rod., 44 (5), 569-572
จากเปลือกต้นของ ไม้หอม A qu ila ria  malaccensis Lamk. .วงศ Thymelaeaceae แยกไต้ 1, 3 — 

dibeheny 1—2—ferulyl glyceride เป็นสารใหม่ และ 12—O — ท—deçà—2, 4, 6—trienoylphorbol— 
13-acetate  ได้ทำการหาสูตรโครงสร้างของสารทั้งสองชนิดนื้โดย spectral และ chemical parameters. 
นอกจากน้ืยังพบว่าสารท้ังสองชนิดน้ีเป็น cytotoxic compounds โดยมี ED50 0.8 ug/m l และ 0.0022 ug/m l 
ต่อ P —388 lymphocytic leukemia system, in v itro  ตามลำดับ

ก ัลยา ภ ราไดย

ผลของยา v e ra p a m il ต่อขนาดของหลอดเลือดแดงเลยงหํวใจ แรงบีบต่วของกล้าม 
เนอหวใจ และระยะของ P— R.
E ffec ts  o f  ve rapam il on  c o ro n a ry  a r te ry  d iam e te r, ca rd iac c o n tra c t ility ,
P—R in te rva l.
AUGUS, J.A., BRAZENOR.R.M. And DUC.,M.LE., A S C E P  14th 1 16th DECEMBER; 1981

เป็นท่ีทราบแล้วว่าพวกยายับย้ังฤทธ้ิของแคลเซ่ึยม (calcium antagonists) ออกกทธ่ํลดอาการ’ของ angina 
ชนิดที่เกิดจาการเกร็งตัวของหลอดเลือดหัวใจ (cornary artery spasm) และโดยลดการใข้อ๊อกซิเจนขณะออก 
กำลัง ในการทดลองนี้คณะผู้วิจัยได้เปรียบเทียบฤทธํ่ของ verapamil ต่อการคลายตัวของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ที่เลยงหัวใจกับฤทธิ้ลดแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ พบว่า verapamil ยับยั้งฤทธิ้ของ noradrenaline หรือ 
ฤทธที่เกิดจากการกระตุ้น sympathetic ต่อแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจหนูตะเภาไต้แรงมากเป็น 10 เท่า 
ของฤทธํ่ที่ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดแดงใหญ่ และได้ทดลองพบว่าระตับความเข้มข้นของ verapamil 
ในพลาสม่าซึ่งมากพอที่ทำให้ P —R ยาวเพิ่มฃื้นอย่างมากน้ัน มีผลเพียงเล็กน้อยที่ยับยั้งโเทธิ้หดตัวของหลอด 
เลือดแดงใหญ่ซึ่งเกิดจาก serotonin

คณะผู้วิจัยเสนอแนะว่าแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจโดยการกระตุ้นของพวก beta-adrenoceptor และ 
การนำกระแสไฟฟ้าภายในหัวใจห้องบน (atrial conduction) จะตอบสนองต่อฤทธํ่ของ verapamil ไตัดีกว่า 
การหดตัวของหลอดเลือดแดงใหญ่ของหัวใจ และเป็นการแส.ดงว่าความเข้มข้นของ verapamil ในพลาสม่า 
ที่ใข้แก้อาการเกร็งตัวของหลอดเลือด (prinzmetal angina) จะต้องสูงมากกว่าที่ใข้แก้อาการของ angina ท่ี 
เกิดเนเมื่อออกกำลัง (effort angina)

ป ระส าน  ธ รรม อ ุป ก รณ ์
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วันตรายที่เกิดกํบทารกเมอใช้วัคซีนฟ้ฮงกินหํดเยอรฟ้น 
Fetal risk associa ted w ith  Rubella Vaccine.
P reb lud , S.R.,
s te t le r , H.C., Frank, J.A., Jr., Greaves, W.L., H inm an, A.R. and H e rrm an ,
K.L. (1981) JAMA, 246 (13), 1413-1417

มารดาที่ป่วยเป็นโรคหัดเยอรมันระห่ว่างตั้งครรภ์ มักจะทำให้ทารกที่คลอดออกมามีความพิการแต่กำเนิด 
วัคซีนชนิด live attenuated สามารถป้องกันโรคได้ โดยแนะนำให้ฉีดป้องกันแก่เด็กและสตรีที่อยู่ในวัยมีบุตร 
ป๋ญหาอยู่ท่ีว่าวัคซีนอาจจะทำให้เกิดอันตรายแก่ทารกในครรภ์ เพราะวัคซีนนี้สามารถผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ 
ได้ การศึกษาในสตรีที่ไม่มีภูมีคุ้มกันมาก่อน (susceptible women) 94 รายได้รับวัคซีนที่เตรียมจากแอ Cen- 
dehill หรือ HPV-77 17 รายได้รับวัคซีนที่เตรียมจากแอ R A 27 /3  และอีก 3 ราย ได้รับวัคซีนที1เตรียมจาก 
แอซึ่งไม่ทราบ strain สตรีพวกนี้ได้รับวัคซีนในระยะเวลาต่าง'[กัน ในช่วง1 2 สัปดาห์ ก่อนต้ังครรภ์ และ 
16 สัปดาห์หสังจากเริ่มตั้งครรภ์ ปรากฏว่าทารกที่คลอดออกมาไม่มีอาการผิดปกติ อันตรายจากการฉีดวัคซีนมี 
น้อย พบประมาณ 3% ตรวจพบแอในป๋สสาวะและคอของทารก แตกไม่แสดงความพิการ การใช่,วัคซีนป้อง 
กันหัดเยอรมันควรให้แก่สตรีก่อนที่จะแต่งงานหรือตั้งครรภ์ ในรายที่รู้ว่าตั้งครรภ์ไม่ควรฉีดวัคซีน และถ้าฉีด 
วัคซีนต้องคุมกำเนิดอย่างน้อย 3 เดือน

อรทิน ฤดีชน
ผลของยาลดกรดที่มีต่อ C h lo rp h e n ira m in e  m a le a te  และ
B e tam e th a so n e  s o d fu m  p h o s p h a te  ในหลอดทดลอง 
The in -v itro  up ta ke  o f  C h lo rp h en iram in e  and B e tam e thasone  
Sod ium  Phospha te  by  Antac ids .
Anila, Gokhale and Bhalia, H.L. (1981), Ind. j.  Pharm. Sci. 43 (5), 162-165

การรักษาในป้จจุบันนี้มักจะจ่ายยาตั้งแต่ 2 ตัวหรือมากกว่า ซึ่งอาจมีผ่ลทำให้ bioavailability ของยา
เหล่าน้ีเปล่ียนแปลงไปอย่างมาก เช่น ในการให้ Chlorpheniramine maleate (ยาแก้แพ้) และ Betamethasone 
sodium phosphate (ยาแก้อักเสบ) นัน มักทำให้เกิดการเพิม gastric acidity และ gastric disturbance 
ตังนั้นจึงมักให้ยาลดกรดร่วมไปด้วย และพบว่าในหลายครั้งยาลดกรดจะดูดซี'บเอาตัวยาสำคัญไว้ทำให้ avai­
lability ของยานันลดลง จึงได้มีการศึกษา In-vitro uptake ของยาลดกรด เช่น Dried aluminium hydroxide 
gel, Magnesium trisilicate, Magnesium carbonate (heavy) และ Magnesium oxide (light) ทมต่อ 
chlorheniramine maleate และ Betamethasone sodium phosphate จากผลการคกษาพบว่า ยาลดกรด 
เหล่านี้จะดูดซับตัวยาทั้งสองไว้ประมาณ 20% โดยการดูดซับจะมากขื้นเมื่อความเข้มข้นของตัวยาทั้งสองเพิ่ม 
ข้ึน และตัวยาท่ีถูกดูดซับไวันี้จะถูกชะออกมาได้ด้วย 0.01 N HCL และ 0.01 N N a V c O g  โดยท่ีว่าในสาร 
ละลายที่เป็นด่างจะชะตัวยาออกมาได้มากกว่าสารละลายที่เป็นกรด นอกจากนี้ยังได้ศึกษาผลของยาลดกรดที่
มตอ dissolution rate และ apparent partition coefficient ด้วย และไดพบวายาลดกรดจะมผลทำไห 
dissolution rate และ apparent partition coefficient ของตัวยาลดลง โดยสรุปแลวจากยาลดกรดทังหมด 
ทีใช่พบว่า Magnesium trisilicate และ Dried aluminium hydroxide gel'จะมผลทางด้านต่าง'] ตังกล่าว 
แล้วต่อตัวยาทั้งสองมากที่สุด

สุวรรณา หว ังว ีรวงส ์
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การศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของเครองกรองแบบ d e p th  ชนิดที่ปราศจาก 
แอสเบสทอส ในการใช้กำจVIพโรเจนจากสารละลายท่ีใช้ฉีดเช้าร่างกาย 
A C om pa ra tive  s tu d y  on  th e  p e rfo rm a n ce  o f  asbes tos-free  d e p th - f i lte rs  fo r  
rem ova l o f  p y rogens  f ro m  in fu s io n  flu id s .
Baggerm an, c ,  B randsema, c., Hum er, M., and Visser, J. (1981)
J. Pharm  Pharm acol. 1 33, 685-691

การศกษาเปรยบเทยบถงความสามารถในดาน chemical integrity, physical integrity และ pyrogen 
retension ของเคร่ืองกรองชนิด depth-filter ท่ีปราศจาก asbestos 3 ชนิดคือ 1. เคร่ืองกรองท่ีประกอบด้วย 
kieselguhr (Seitz EKS Supra) 2. เครองกรองทประกอบด้วย kaolin และ alumina (Filtrox AF-S-steril)
3. เคร่ืองกรองท่ีประกอบด้วยถ่าน (Seitz AKS) และทำการศึกษาเปรียบเทียบกับเคร่ืองกรองชนิดธรรมดาท่ี 
ประกอบด้วย asbestos คือ Seitz EKS ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองกรองชนิดต่างๆ ให้ความแตกต่างในด้าน 
chemical และ physical integrity ห้อยมาก ส่วนเคร่ืองกรองท่ีประกอบด้วยถ่านจะให้ผลด้าน pyrogen- 
retention ไม่ดี ซึ่งอาจเป็นเน่ืองจากพอัตราการไหลเร็วไป สำหรับเคร่ืองกรองท่ีปราศจาก asbestos ชนิดท่ี 
ประกอบด้วย kieselguhr หรือส่วนผสมของ kaolin กับ alumina จะให้ผลดี และเหมาะอย่างยิงท่ีจะใช้สำหรับ 
การกำจัด pyrogens จาก infusion fluids ทมีพวก electrolyte หรือ carbohyrate

ภาร ุณ  ถน อม เก ยรต ิ

T e tra ph y llin  B จาก Tu rne ra  d iffu sa  
T e tra p h y llin  B f ro m  Tu rne ra  d iffu sa
Spencer K.C., and Seigler, D.S., (1981) Planta Med. 43 (2), 175-178

ตามท่ีมีผู้แยกสารพวก cyanogen ซ่ือ Deidaclin ได้จากต้นบานเช้าชนิดดอกสีเหลือง (Turnera ulm ifolia 
L. วงศ์ Turneraceae) ในป ี1 9 8 0 น้ัน ต่อมาได้มีผู้สนใจศึกษาทางพกุษเคมีของพืชในสกุลเดียวกันคือ Damiana 
(■Turnera diffusa Willd.) ซ่ึงเป็นไม้ในเขตร้อนของอเมริกา การทดลองทำโดยสกัดใบแห้งของ Damiana ด้วย 
80% methanol ท่ีร้อน หลังจากระเหยตัวทำละลายออกหมดแล้ว จึงสกัดต่อไปด้วย Chloroform ส่วนของ 
aqueous solution ทเหลอนำไปแยกใหได้สารบรสุทธิโดยใช้ Sephadex column chromatography สาร 
บริสุทธํ่ที่แยกได้นำไปหาสุตรโครงสร้าง โดยใช้ NMR, MS และการทดลองทางเคมี พบว่าสารที่ได้เป็นสาร 
cyanogen ชอ Tetraphyllin B

เอก ร ิน ท ร ็๋ ส ายฟ ้า

ปฏิกิริยาที่เกิดขนภายนอกของ Q u in id in e  กิบ Kao lin  และ P ec tin  
เท V itro  In te ra c t io n  o f  Q u in id in e  w ith  Kaolin and  Pectin .
Bucci, R.J., Myre, S.A., Tan, H.s.l. and Shenouda, L.s. (1981),
J. Pharm. Sci., 70 (9), 999.

ผลการดูดซับของ quinidine โดย kaolin ได้กระทำการศึกษาถึงผลของ pH ในสารละลายที่มี ionic 
strength เท่ากับ 0.1 ปฏิกิริยาของ quinidine กับ pectin กํได้ทำการทดสอบในน้ําและใน phosphate buffer

Th. J. Pharm. Sci. (1982) Vol. 7 No. 1 •  37



โดยทำให้ pH ของ buffer และ ionic strength เท่ากับ 6.5 และ 0.1 ตามลำดับ ผลการศึกษาภายนอกพบ 
ว่า quinidine จะถูกดูดซับได้โดย kaolin ในความเข้มข้นสูงสุดที่ศึกษาพบว่าความแรงของภารดูดซับจะสูง 
ขื้นต้ังแต่ 3.64 มก.ของ quinidine ที่ถูกดูดซับ/กรัม ของตัวดูดซับที่ pH 2.4 ไปจนถึงค่าเฉลี่ย 5.81 ม ก ./ 
กรัม ท่ี pH ระหว่าง 5.5-7.5 เมื่อมี electrolytes การเกิดปฏิกิริยาของ quinidine กับ pectin ค่อนข้างจะน้อย 
(จับกันได้ 3-13%) เมื่อเปรียบเทียบกับการทดลองในนํ้า (จับกันได้ 66-90%) จากผลทีได้แสดงให้เห็นว่า qui­
nidine บางส่วนอาจจะถูกดูด1ซับเมื่อ1ให้ยา'น'ร่วมกับ!ยา1เตัรี!ยมพ'วก kaolin-pectin

ส ุนนท ์ พงษ์สามารถ

ผลของกระเทียมต่อไขส้นในเลือดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดของหวใจ 
E ffe c t o f  ga rlic  on b lo o d  lip id s  in p a tie n ts  w ith  C o rona ry  H ea rt Disease.
Bord ia , A run . (1981), A m . J. o f  C lin . N u tr. 34 , 2100-2103

การศึกษาถึงผลของกระเทียมที่มีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดของหัวใจ ในอาสาสมัคร 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 
ทดลองกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหลอดเลือดของหัวใจจำนวน 20 คน โดยให้กิน'นามัน 
สกัดจากกระเทียม ในขนาด 0.25 มีลลืกรัมต่อน้ําหนักหน่ึงกิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 
6 เดือน แล้ววัดระดับของไขมันชนิดต่าง6! ในเลือด ตั้งแต่เริ่มการทดลองไปตลอดระยะเวลา 8 เดือน อาสา 
สมัครกลุ่มท่ี 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดของหัวใจและมีชีรัมคลอแลสเตอรอลในชีรัมสูงจำนวน 62 คน 
ทำการทดลองวิธีเดียวกัน โดยสุ่มตัวอย่างอาสาสมัครคร่ึงหน่ึงของกลุ่มท่ีสองน้ื เป็นกลุ่มควบคุม พบว่ากระเทียม 
สามารถลดระดับซีรัมคลอเลลเตอรอล ไตรกริเซอไรด์ และ low density lipoprotein อย่างมีนัยสำคัญ (P < 
0.05) ส่วน high density fraction จะเพิมขน

การทดลอง1ซึให้เห็นถึง hypolipidemia action ของกระเทียมทั้งในคนปกติและคนที่เป็นโรคหลอดเลือด 
ของหัว'ใจ หลังจากได้ทำการทดลองมาแล้ว เป็นระยะเวลา 8 เดือน

นุชร ี เบญจานุวัตรา

พฤติกรรมการละลายของยาเม็ดเคลือบละลายในลำไส้ของแอสไพรินในท้องตลาด 
D isso lu tion  B ehav io r o f  C om m erc ia l E n te r ic -coa ted  A sp irin  Tab le ts  
Embil, K. and Torosian, c . (1979)
J. Pharm . Sci., 68, 1290

เน่ืองจากวิธีหรือกฎเกณฑ์ในการวัดอดราการละลายของยาเม็ดเคลือบละลายในลำไส้ยังไม่มีกำหนดไวใน 
เภสัชตำรับ ยาเม็ดเคลือบละลายในลำไส้ของแอสไพรินในท้องตลาดจาก 2 บริษัท บริษัทละ 2 batch ได้ถูก 
นำมาศึกษาพฤติกรรมการละลายโดยใข้วิธีวัดอัตราการละลายของยาเม็ดธรรมดาของ USP XIX ซ่ึงได้ดัดแปลง 
โดยเพิมข้ันตอนทีจะต้องนำยาเม็ดเคลือบไป treat ใน simulated gastric juice ด้วยระยะเวลาต่าง6] กันเสียก่อน 
ยาเม็ดซึง pretreated แล้วให้ dissolution profiles สูงกว่าและมีส่วนของยาเม็ดเคลือบท่ีไม่สามารถละลาย 
เหลือน้อยกว่ายาเม็ดเคลือบท่ีไม่ผ่านการ pretreated พบว่าช่วงเวลาในการ treat ยาเม็ดเพียง 15 นาที ก็เพียง 
พอจะเห็นความแตกต่างน่ืได้ แต่ถ้าใช้เวลา 60 นาที จะได้ dissolution profiles สูงท่ีสุด และเหลือส่วนของ 
38 •  ไทยเภส ัชสาร (2525) ป ีท ํ่ 7 เล่มทํ่ 1



ยาฌ็ดท่ีไม่ละลายน้อยท่ีสุด ดังน้ันในการวัดอัตราการละลายของยาเม็ดเคลือบละลายในลำไส้ จึงควร pretreated 
ใน simulated gastric juice ประมาณ 60 นาทีเสียก่อน นอกจากนั้นยังพบว่าคุณสมป่ตการละลายของยาเม็ด 
เคลือบจากต่างบริษัท และ batch ท่ีต่างกัน จะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ภารศึกษานั้จะได้ประโยชน์ 
เพื้อเป็นพื้นฐานในการปรับปรุงสูตรตำรับยาเม็ดเคลือบชนิดนี้ต่อไป

สุชาดา ประเสริฐวิทยาการ

เ พ อ โ น ข ย า

องดการเฑส ัฟกรรผ
ผ้ผลิตและจำหน่ายยา 
คุณภาพเดมาตรฐาน

ถนนพระราม 6 พญาไท กรุงเทพ 4
โทร. 2 8 2 1 9 0 0 - 0 1 , 2 8 2 1 9 0 3 - 0 5
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