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หลักการและเหตุผล

เช้ือราแคนดีดา (Candida) ท่ีพบได้บ่อยในช่องปากของคนน้ัน ไม่จำเป็นต้องก่อให้เกิดโรค 
มีผู้สามารถแยกเช้ือน้ีจากในช่องปากได้ประมาณร้อยละ 40-60 ของคนท่ีมีสุขภาพดี (Arendorf 
และ Walker, 1980) และพบได้มากช้ืนในผู้ท่ีติดเช้ือเอซไอวี (HIV) โดยการคืกษาในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี 62 คน สามารถแยกเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนd  (Candida albicans) ได้ 57.7%, 76.5% และ 
87.5% ในผู้ป่วยระยะท่ี 1, 2 และ 3 ตามลำดับ (Korting และคณะ, 1988) นอกจากน้ี จากการ 
คืกษาฃอง Torssander และคณะ (1987) พบว่า ผู้ชายรักร่วมเพศท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นพาหะของ 
เช้ือแคนดิดา อัลปิแคนฝ,ถึง 77.8% ส่วนการสืกษาในคนไทย พบว่าในกลุ่มท่ีเป็นเอดลั (AIDS) แต่ 
ไม่มีรอยโรคแคนดิเดียชิส (Candidiasis) ในช่องปาก มีปริมาณของเช้ือแคนติดามากกว่ากลุ่มท่ีมีสุข 
ภาพดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 ) ส่วนกลุ่มท่ีเป็นโรคเอดลัและมีรอยโรคแคนดิเดียชิสใน 
ช่องปาก พบปริมาณของเช้ือแคนดิดามากกว่ากลุ่มท่ีมีรอยโรคแคนดิเดียซิลแต่ไม่ติดเช้ือเอซไอวี
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.005) เช่นเดียวกัน และชนิดท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ เช้ือแคนดิดา อัลบิ 
แคนd (96.66%) (Teanpaisan และ Nittayananta, 1998)

ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีน้ันมีโอกาสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่าย และโรคท่ีพบบ่อยท่ีลุดในช่องปาก 
คือ โรคแคนดิเดียซิล ท่ีเกิด'จากเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนd  (Phelan และคณะ, 1987;
Samaranayake, 1992) รอยโรคแคนดิเดียซิสในช่องปาก อาจเกิดได้ถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ีติด 
เช้ือเอซไอวี และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคเอดลั (Korting และคณะ, 1988; Palmer และคณะ, 
1996; Phelan และคณะ, 1987) ซ่ึงเป็นโรคท่ีทราบกันว่าผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคน้อย ดังน้ัน การติด 
เช้ือราแคนดิเดียซิสในช่องปากน้ีจึงมีความสำคัญในการทำนายการพัฒนาความรุนแรงของโรคติด 
เช้ือเอ'ช'ไอ'วี'ไปส่'โรคเอดลั (Klein และคณะ, 1984)

ปัจจัยซักนำในการเกิดรอยโรคแคนดิเดียซิสในช่องปากน้ันมีหลายอย่าง (Samaranayake,
1990) เช่น ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ, การต้ังครรภ์, ร่างกายขาดกรดโฟลิกหรือขาดธาตุเหล็ก, 
การได้รับอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง, การใช้สเตียรอยด์ หรือใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ้ิกว้าง, ปากแห้ง 
(Xerostomia) รวมท้ังความผิดปกติท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกันโรคบกพร่องท้ังท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
(acquired) หรือ ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ
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ระบบภูมิคุ้มกันโรคท่ีบกพร่องไปจากปกติมีความสำคัญต่อการติดเช้ือ!,อชไอวี ท้ังผลของ
การติดเช้ือเอชไอวียังนำไปล่การเกิดปัจจัยชักนำโรคและสภาวะอ่ืน  ๆ ได้อีก เช่น ผู้ท่ีติดเช้ือเอซไอวี 
อาจมีปัญหาจากการขาดสารอาหารเน่ืองจากมีการดูดซึมของสำไล้ผิดปกติ และต้องกินอาหารท่ีมี 
คาร์โบไฮเดรตสูงเพ่ือให้มีแคลอรีเพ่ิมข้ึน อาจเป็นปัจจัยชักนำโรคแคนดิเดียซีสได้ (Keating และ 
คณะ, 1995) นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงชนิดของเช้ือแบคทีเรียท่ีอาคัยอยู่ในช่องปากของผู้ป่วยท่ี 
ติดเช้ือเอชไอวี (Rams และคณะ, 1991) ก็มี'อิทธิพลต่อเช้ือแคนดิดา (Schmidt-Westhausen และ 
คณะ, 1990; Schmidt-Westhausen และคณะ, 1991) ดีเอ็นเอของเช้ือเอซไอวีท่ีพบในเซลล์บุผิว 
ของช่องปาก (Qureshi และคณะ, 1995) อาจทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพ้ืนผิวเซลล์น้ัน  ๆ ซ่ึง 
อาจมีอิทธิพลต่อการท่ีเช้ือแคนดิดาสามารถเจริญและแบ่งตัวได้ดีย่ิงข้ึน (Sweet, 1997) ปัจจัยอีก 
ประการหน่ึง คือ การเกิดสภาวะปากแห้งในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอซไอวี ก็'อาจนำมาล่การเกิดโรคแคนดิ 
เดีย1ซิส'ใน'ช่องปาก1ไต้เช่นกัน (Schiodt, 1992)

เป็นท่ีทราบกันดีว่า สภาพทางร่างกายเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหน่ึงต่อการเกิดโรคแคนดิเดีย 
ซิส ถ้าร่างกายติดเช้ือโรคได้ง่าย โรคแคนดิเดียซิสสามารถเกิดได้ซ้ําบ่อย (recurrent) และเร้ือรังอยู่ 
นาน ท้ังๆ  ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านเช้ือรา (antifungal drug) และมีการป้องกันท่ีดีก็ตาม แต่ถ้า 
ร่างกายมีความด้านทานต่อการติดเช้ือได้เป็นอย่างดี แม้มีเช้ือราท่ีสามารถทำให้เกิดโรคได้อยู่ด้วย ก็ 
ไม่เกิดโรคแคนดิเดียซิล'ข้ึน Krause และคณะ (1969) ได้ทดลองโดยให้อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี กิน 
เช้ือแคนดิดา อัดบิแคนล์จาน'วนมาก (1012 เชลล์) ซ่ึงอาสาสมัครเหล่าน้ันเกิดมีอาการป่วยมากภาย 
ใน 2 ช่ัวโมง มีเช้ือราในกระแสโลหิตปริมาณสูงในระดับท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต รวมท้ังพบเช้ือราใน 
ปัสสาวะหลังจากรับเช้ือราเข้าร่างกาย 3 ช่ัวโมง แต่อาการเหล่าน้ันก็หายเป็นปกติอย่างรวดเร็ว 
อย่างไรก็ตาม จากการลังเกตคร้ังน้ี คณะผู้ทำการทดลองพบว่า สภาพร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
เพียงเล็กน้อยน้ันทำให้ยีสต์ท่ีไม่เกิดอันตรายเปล่ียนเป็นเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคได้

นอกจากร่างกายผู้ป่วยแล้ว ปัจจัยของเช้ือก็อาจก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคได้หลาย
ประการ เช่น ความสามารถในการยึดติด (adhesion), การเกิดไฮพี (hyphae), การเกิดเจิร์ม ทิวบ์ 
(germ tube), ความลามารถในการแทรกตัวของเช้ือเข้าไปในเน้ือเย่ือ, พีโนไทป็ (phenotype), จีโน 
ไทป๋ (genotype) (Sweet, 1997; Ruechel, 1990) และอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำคัญก็คือ ความ 
สามารถในการสร้างเอนไซม์โปรตีเนส (MacDonald และ Odds, 1983; Kwon-Chung และคณะ, 
1985)

เอนไซม์โปรตีเนสเป็นไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ท่ีเป็นคาร์บ็อกซิลโปรตีเนส (carboxyl 
proteinase) (Ruechel, 1990; Negi และคณะ, 1984) และถูกจัดเป็นเอนไซม์แอสพาร์เตท โปรตี 
เนส (aspartate proteinase) (EC 3.4.23.6) ท่ีมีค'วามสัมพันธ์'ใกล้ซดกับเปปัชิน (pepsin), เรนิน 
(renin) และคาเทปชิน พี (cathepsin P) ลามารถถูกยับย้ังได้ด้วยเปปสเตดิน เอ (pepstatin A) และ
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ไคโมลเตติน (chymostatin) ในลักษณะท่ีช้ืนกับปริมาณ (dose dependent) มีน้ําหนักโมเลกุล 
ประมาณ 45 กิโลดัลตัน (KDa) ทำงานได้ดีท่ีภาวะกรดด่างอยู่ในช่วง 4.0-5.5 และไม่ทำงานถ้า 
ภาวะกรดด่างต่ํากว่า 2.5 หรอ สูงกว่า 6.0

การย่อยสลายโปรตีน'ท่ีอยู่นอกเซลล์,ของเช้ือแคนดิดา อิสบิแคนลั ถูกค้นพบและลามารถ 
ย้อมให้เห็นชัดเจนได้โดยใช้สีแนพธาลีน แบล็ก (naphlalene black) (Staib, 1965) สำหรับบทบาท 
ของเอนไซม์โปรตีเนสต่อการเกิดโรคแคนดิเดียซิสน้ัน Budtz-Jorgensen (1971) พบเป็นคร้ังแรก 
และ'ได้รายงานถึงความสัมพันธ์'ระหว่างเช้ือแคนดิดา อิลบิแคนลัสายพันธุท่ีผลิตเอนไซม์โปรตีเนส 
กับการอักเสบบริเวณเน้ือเย่ือใต้ฟันปลอม (denture stomatitis) ต่อมา MacDonald และ Odds 
(1980a) พบ'ว่าหนูท่ีมีการติดเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนลัท่ี'ไต ก็จะตรวจพบแอนติเจนของเอนไซม์โปรตี 
เนสได้โดยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนลั (immunofluorescence)

เช้ือแคนดิดาสายพันธุท่ีก่อให้เกิดโรคได้บ่อย เช่น แคนดิดา อัลบิแคนสั และแคนดิดา 
ทรอปีคัลลิส (C. tropicalis) มีแนวโน้มท่ีจะหล่ังเอนไซม์โปรตีเนลได้มากกว่าสายพันธุ้อ่ืนแต่ในปริ 
มาณท่ีแตกต่างกัน (MacDonald, 1984) และมีคุณสมบัติท่ีแตกต่างกัน (Ruchel และคณะ, 1982) 

เช้ือแคนดิดา อิสบิแคนลั และแคนดิดา ทรอปีคัลลิส ท่ีลามารถย่อยสลายโปรตีนได้น้ัน 
หล่ังเอนไซม์โปรตีเนลออกมาในช่วงท่ีเกิดการติดเช้ือในคน เช่น ผู้'ป่วยท่ีเป็น'โรคแคนดิเดียซิส'จะมี'ไต 
เตอร์ (titer) ของแอนติบอดีท่ีจำเพาะต่อเช้ือแคนติดาในซีรัมสูง (MacDonald และ Odds, 1980b) 
นอกจากน้ี เม่ือ MacDonald และ Odds (1983) ได้ทดลองชักนำให้เช้ือแคนดิดา อัลบิแคนลัเกิด 
การผ่าเหล่าและผลิตเอนไซม์โปรตีเนสได้น้อยลง ก็พบว่าเช้ือเหล่าน้ันทำให้เกิดโรคท่ีมีความรุนแรง 
น้อยกว่าเช้ือเติมซ่ึงผลิตเอนไซม์ได้มาก ซ่ึง Kwon-Chung และคณะ (1985) ก็ยืนยันผลเหล่าน้ีเช่น 
กัน และแสดงให้เห็นด้วยว่า ถ้าหากเช้ือท่ีผ่าเหล่าถูกเปล่ียนให้กลับมามีคุณสมบัติตามเดิม คือ 
สามารถย่อยสลายโปรตีนได้ในระดับเติม ก็จะทำให้เกิดโรคมีความรุนแรงเช่นเดิมได้อีก

เอนไซม์โปรตีเนลของเช้ือราล่วนใหญ่จะย่อยสลายชีรัม อัลบูมินให้กลายเป็นช้ินเล็กช้ืนน้อย 
ได้ ซ่ึงแสดงว่า เอนไซม์,ชนิดน้ีมีค'วาม'จำเพาะต่ํา เน่ือง'จากอัลบูมินมี 17-ไดซัลไฟด์ บอนด์ (17- 
disulphide bond) ดังน้ัน จึงมีโปรตีนไม่ก่ีชนิดท่ีจะต้านทานต่อการย่อยสลายโดยเอนไซม์โปรตี
เนลของเชือแคนติดา'ใน'พีเอชเป็นกรด

นอกจากน้ัน เอนไซม์โปรตีเนสฃองเช้ือแคนดิดามีคุณสมบัติเป็นเอนไซม์เคอราติเนส
(keratinase) อีกด้วย (Negi และคณะ, 1984) จึงอาจเก่ียวช้องในการแทรกตัวของเช้ือราผ่าน 
เน้ือเย่ือออร์โธเคอราติน (Howlett, 1976) ล่วนในเน้ือเย่ือช้ันใต้มิวโคซาน้ัน เช้ือรายังสามารถเช้าไป 
ในหลอดเลือด' และในช้ันตอนน้ี บางสายพันธุของเช้ือแคนคิดา อัลบิแคนลัและแคนดิดา ทรอปีคัล 
ลิสอาจทำ1ให้เลือดแข็งตัว'ได้ (Kaminishi และคณะ, 1994) ล่วนสารสกัดของเช้ือแคนดิดา อัลบิ 
แคนลัก็สามารถทำให้เกล็ดเลือด (platelet) แข็งตัวได้ด้วย (Holder และ Nathan, 1973)
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ถึงแม้ว่า การสืกษ'าเร่ืองเอนไซม์โปรตีเ'นส'จากเช้ือแคน.ดิดา คัลบิแคนล่ในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอข 
ไอวีมีไม่มากนัก แต่ก็มีผู้รายงานไว้ว่า ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีน้ันมีค่าเฉล่ียการทำงานของเอนไซม์ 
โปรตีเนสลูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (Ollert และคณะ, 1995) De 
Bernardis และคณะ (1996) และ พน และคณะ (1996) ได้สืกษาการผลิตเอนไซม่โปรตีเนสฃองเช้ือ 
แคนดํดา คัลบิแคนพัจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีรอยโรคแคนดิเดียชิสในซ่องปาก ต่างพบว่า กลุ่ม 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีการผลิตเอนไซม์โปรตีเนสสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอซไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)

สำหรับการสืกษาเร่ืองความสามารถในการย่อยสลายโปรตีนของเช้ือแคนดิดาลายพันธุท่ี 
พบในผู้ป่วยท่ีเป็นเอดสํในประเทศไทยน้ันยังไม่มีผู้รายงานมาก่อน ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมุ่งสืกษาถึง 
ความสามารถ'ในการย่อยสลายโปรตีน1ของเช้ือแคนดิดา คัลบิแคนล้ท่ี’ได้'จากกลุ่มผู้,ป่วยเอดส์'ไทย
และเน่ืองจากไม่ลามารถหาสีแนพธาลีน แบล็กได้ในประเทศไทย ฉะน้ัน การสืกษ'าในข้ันตอนแรก:จึง 
เป็นการทดสอบว่าสีคูแมสซี บริลเลียนท์ บลู อาร์ (Coomasie brilliant blue R) อาจนำมาใช้วัด 
ความสามารถในการย่อยสลายโปรตีนดังกล่าวได้หรือไม่ รวมท้ังกำหนดแนวทางท่ีเหมาะสมในการ 
ย้อมลีเพ่ือความแน่นอนในการตรวจสอบการย่อยสลายโปรตีนดังกล่าว ผู้'ป่วยท่ีมีการติดเช้ือราแคน 
ดิเดียชิสมักมีอาการเจ็บแสบบริเวณท่ีเป็น ไม่รู้รสชาติของอาหารท่ีรับประทาน บางคร้ังอาจมีอาการ 
ขมในปาก ซ่ึงในรายท่ีผู้ป่วยมีการติดเช้ือเอชไอวีด้วยแล้ว อาการของโรคแคนดิเดียซิลจะมีอาการรุน 
แรงมากช้ืน ทำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บเร้ือรังในปาก ปากมีกล่ิน ไม่อยากรับประทานอาหาร ซ่ึงมีผลให้ 
ร่างกายอ่อนแอย่ิงช้ืน นอกจากน้ัน การเกิดการติดเช้ือในซ่องปาก อาจเป็นหนทางลุกลามของเช้ือล่ 
ลำคอและท่ีอ่ืน  ๆ ได้ ดังน้ัน การได้ทราบว่าเช้ือราในซ่องปากท่ีมีอยู่น้ันมีความสามารถย่อยสลาย 
โปรตีนซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีก่อให้เกิดโรคแตกต่างไปจากเช้ือราท่ีพบในผู้ท่ีเป็นพาหะหรือไม่ รวมท้ัง 
การสืกษาถึงการหยุดย้ังการย่อยสลายโปรตีนเม่ือใช้ยาต้านเช้ือราเฉพาะท่ี 2 ชนิดท่ีมีใช้อยู่ในท้อง 
ตลาดของประเทศไทย ซ่ึงได้แก่ นิลตาตินและมิโคนาโซลน้ันย่อมเป็นประโยชน์กับการวางแผนการดู 
แลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเช้ือราในซ่องปากต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำถามของการวิจัย

1. ความสามารถ'ในการย่อยสลายโปรตีน'ของเช้ือแคนดิดา คัลบิแคนล่ท่ี'ได้'จากกลุ่มผู้ท่ีเป็น'โรค 
เอดล้ และกลุ่มผู้ท่ีไม่ติดเช้ือเอซไอวี มีความแตกต่างกันหรือไม่ ?

2. ยาต้านเช้ือรานิสตาตินและมิโคนาโซล มีผลต่อความสามารถในการย่อยสลายโปรตีนของเช้ือ 
แคนดํดา คัลบิแคนฝหรือไม่ ?
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วัตถุป?ะสงค์ของการวิจัย

ทอส;.;คกล1! *ทา1เน1ทtu n  ทบ 
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1. เพ่ือสืกษาการย่อยสลายโปรตีนของเช้ือแคนดิดา อไพิแคนฟท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรค 
เอดค์ และจากกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี

2. เพ่ือสืกษาผลของยาด้านเช้ือรานิสตาตินและมิโคนาโซลต่อการย่อยสลายโปรตีนของเช้ือแคนดิ 
ดา อัลบิแคนส่ท่ี,ได้'จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น'โรคเอดค์ และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดเช้ือเอซไอวี

สมมติฐานของการวิจัย

ความลามารถในการย่อยสลายโปรตีนของเช้ือแคนดิดา อัลปิแคนฝท่ี'ได้'จากกลุ่มตัวอย่างท่ี 
เป็นโรคเอดค์ และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดเช้ือเอซไอวี น่าจะมีความแตกต่างกัน โดยดูจาก

1. การย่อยสลายโปรตีนในห้องปฏิบัติการ
2. ประสิทธิภาพของยาต้านเช้ือรานิสตาตินและมิโคนาโซลต่อการย่อยสลายโปรตีนในห้องปฏิบัติ 

การ

ชอบเขตของการวิจัย

เป็นการสืกษาความสามารถในการย่อยสลายโปรตีนในห้องปฏิบัติการโดยเช้ือแคนคิดว อัล 
บิแคนส่ในช่องปากในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเอดส์และกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี โดยดูจากการย่อย 
สลายอัลบูมินท่ีได้จากรีรัมของวัว (Bovine serum albumin assay) รวมท้ังความสามารถไนการ 
ย่อยสลายโปรตีนในห้องปฏิบัติการเม่ือนำยาต้านเช้ือรานิสตาตินและมิโคนาโซลผสมลงไนอาหาร 
เล้ียงเช้ือราเป็นเวลา18ช่ัวโมง

ประ๓ทของการวิจัย

การวิจัยแบบวิเคราะห์และทดลอง (Analytical and Experimental research)
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ข้อตกลงเบ้ืองต้น

1. วิธีแยกเช้ือแคนดิดา อัลปีแคนล์โดยพิจารณา'จาก
1.1 ลักษณะของโคโลนี โคโลนีของเช้ือแคนดิคา อัลปิแคนล ์ จะต้องมีลีขาวครีม (cream), ผิว 
เรียบ (smooth), มัน (glossy), นูน (convex) และกลม (round)
1.2 การสร้างแคลมิโดโคนิเดียม (chlamydoconidium) บนกลูตินัส ไรซ์ อะการ์ (glutineous 
rice agar) โดยดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ลักษณะของแคลมิโดโคนิเดียมเป็นโคนิเดียมท่ีมีขนาด 
เล้นผ่าศูนย์กลาง 8-12 ไมโครเมตร มีผนังหนา อยู่บริเวณปลายของไฮทีเ มักพบ1ไนแคนดิดา อัล 
บิแคนฟ’เป็นส่วน'ไหญ่
1.3 การทดสอบการไข้นำตาล 5 ชนิด (sugar fermentation) คือ กาแล็กโตส (Galactose), 
กลูโคส (Glucose), มอลโตส (Maltose), ซูโครส (Sucrose) และแล็กโตล (Lactose) ถ้าเป็น 
แคนดิดา อัลบิแคนสัจะ.พบการเกิดกรด (acid) และก๊าช (gas) ดังน้ี

ชนิดน้ําตาล ปฏิกิริยาท่ีเกิด
กรด ก๊าซ ไม่เกิด

กาแล็กโตส + +
กลูโคส + +
มอลโตส + +
ซูโครส +
แล็กโตล +

2. การนับเซลล์โดยใช้สไลด์ลำหรับนับเซลล์เม็ดเลือด (haemocytometer counting chamber) มี 
ข้อกำหนด ดังนี้
2.1 ถ้าเซลล์กำลังแบ่งตัว (budding) และหน่อเซลล์ท่ีแบ่งตัวออกไปมีขนาดใกล้เคียงกับหน่อ 
เซลล์เดิม ให้นับเป็น 2 เซลล์
2.2 ถ้าเซลล์กำลังแบ่งตัว และหน่อเซลล์ท่ีแบ่งตัวออกไปมีขนาดเล็กกว่าหน่อเชลล์เดิมอย่างเห็น 
ได้ชัด (ความยาวน้อยกว่าครงหน่ึงของเซลล์เดิม) ให้นับเป็น 1 เซลล์

3. ผู้ท่ีทำการเก็บตัวอย่าง, ทำการทดลองและวิเคราะห์ผลการทดลอง เป็นบุคคลเดียวกัน
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บุญหาด้านจ?ยธรรม

ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับข้ันตอนของการวิจัยและเป็นผู้ที,สมัคร 
ใจท่ีเข้าร่วมในโครงการ ผู้สมัครทุกรายจะได้รับการตรวจในช่องปาก และได้รับการแนะนำเก่ียวกับ 
การดูแลสุขภาพในช่องปากเช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ัวไป ในกรณีท่ีผู้สมัครไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ 
คืกษาคร้ังน้ีจะได้รับการดูแลรักษารอยโรคหรืองานทางทันตกรรมต่อไปตามท่ีผู้สมัครต้องการ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากทา?วิจัยน้ี

1. เป็นงานวิจัยพ้ืนฐานเพ่ือทราบและเปรียบเทียบถึงความสามารถในการย่อยสลายโปรตีนของ 
เช้ือแค น ดิดา อัลบิแค น ส์ท่ีอยู่'ไน'ช่องปาก ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์ และกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอช 
ไอวี

2. ทราบถึงประสิทธิภาพของยาต้านเช้ือราเฉพาะท่ี คือ นิสตาตินและมิโคนาโซลต่อการย่อยสลาย 
โปรตีน'ไน'ห้องปฏิบัติการ1ของเช้ือแค น ดิดา อัดบิแคนส์ท่ี'ได้'จากกลุ่มตัวอย่างท้ังลองกลุ่ม

3. เป็นพ้ืนฐานในการวิจัยทางคลินิกและเป็นแนวทางในการนำมาประยุกต้ไซ้ไนทางคลินิกในการ 
พิจารณาให้ยาต้านเช้ือราเฉพาะท่ีแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์เพ่ือการป้องกัน เพ่ือลดโอกาสการเกิด
รอยโรคในช่องปากหรือลดความรุนแรงของรอยโรคลง
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