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การรักษา,โรคปริ,ทันต่มีหลัก เช่นเดียวกับการรักษาโรคติด เ รือโดยทั่วไป คือ กำจัดหรือ 
ลดปริมาณสิงที่เหินสาเหตุ โดยเฉ'ผาะอย่างยิ่งห ินนั๊าลาย และคราบจุลินฑรืยิ่ใต้เหงือก โดยม 
เป ็าหมายเนือหยุดยั้งการทำลาย และล่งเสรม'ให้มีการยดเกาะ'ใหม่ของอวัยวะปริทันต

การขูดหินนำลายและ เกลารากบัน สามารถกำจัดหินนํ้าลายและคราบจุลินฑรืยิ่ใต้เหงือก 
และหินฟูอวัยวะปริทันตให้กลับสู่สภา'นท่ีสมบูรรน โดยเก ิดการยดเกาะใหม่ของอวัยวะปริทันตไต้ ร ู่ง 
มักนบว่าเหินการยดเกาะที่เหินแบบการยดติดของเยือบุผิวเรือมต่อ ( lo n g  j u n c t i o n a l  
e p i th e l iu m  a d h e s io n )  (A u k il ,  P e t t e r s s o n  และ S u g g s, 1986) ส่วนในร่องลิก 
ปริทันดีที่ลิกเกินกว่า 5 มิลลิเมตร นบว่าประลิฑรภานของการขูดหินนำลายและเกลารากบันจะ
ลดลง (W aerhaug, 1978 ะ R ah b an i และคณะ, 1981) ทำ'ให้ต้องอามัยการทำสืลย่ปริทันต่ 
เนือแก้ไขสภานความริการทยังหลงเทลิฮอยู่ แต่เนืองจากในปีจจุบันแนวความคิดในการกำจัด
คราบจุลิ!๓รืย่ใต้เหงือกโดยใส่สารเคมีมีการนัฒนามากขน รวมถงการใส่ยาปฏิรืวนะ'ทั้งทางระบบ 
และเฉนาะที่ ทำให้การรักษาโรคปริทันตโดยหลีกเลี่ยงการทำดัลยิ่ปริทันต (N o n -s u rg ic a l  
th e r a p y )  มีบทบาทสำคัญมากขน

การรักษาโดยการหลีกเลี่ยงการทำดัลย่ปริทันต เหินการรักษาที่ประกอบด้วยการควบคุม 
อนามัยส่องปาก การขูดหินนำลาย และเกลารากบัน ตลอดจนการใส่ยาปฏิรืวนะ หรือสารเคมีร่วม 
ในการรักษา

ในงานริจัยนืใส่ยามิโนมัยดลินรืงเหินยาปฏิรืวนะฟ้นืดหนงในรูปของการใส่แบบเฉนาะที่ 
(P e r i o d i n e )  ร่วมกับการขูดหินนํ้าลายและเกลารากบันเผื่อหวังผลในการส่วยลดเรือแบคมีเรืย 
ใต ้เหงือก โดยเฉนาะอย่างยิ่งในร่องลิกปริทันตที่ลิกเกินกว่า 5 มิลลิเมตร มังย ังคงเห ินที่ถกเถ ียง 
กันอยู่ว่า การลดเรือแบคฑเรืยที่เก ิดจากการใส่ยาปฏิรืวนะโดยเฉนาะยามิโนมัยคลินเฉนาะที่น จะ 
เหินผลโดยตรงของยาต่อ เรือในร่องลิกปริทันต หรือ เหินผลทางอ้อมจากการที่ยาสามารถลดการ
เกิดคราบจุลินฑรืยิ่เหนือเหงือกแล้ว ผลดังกล่าวทำให้ลดการสะสมของคราบจุลินฑรืยิ่ใต้เหงือกใน 
ภายหลัง เนื่องจากมีรายงานว่ายามิโนมัยคลินสามารถยดจับกับผิวรากบันไต้ดีและถูกปลดปล่อยออก 
มาอย่างส ่า  ๆ ผสมอย่ใ!ณำเหลีองเหงือก และแย่งจับกับอิออนแคลเรืยมทำให้ลดการเกิดของ
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คราบโปรตีนได้ ( B jo r v a tn ,  1986) นอกจากนี ยังสัามารถออกฤฑธยับยั้งเสือแอคติ'โนมัย?ta 
วิสัโคลัสั, สัเตร็บโตคอคคัสั มิวแทนส่ และแอคติ'โนมัย'มืสั แนสัลันตีไอ ริ?งเสือเหล่านีมีล่[วน'ในการ 
ทำ'ให้เกิดคราบ'จุสิน,ฑรีย่ จังส่งผลให้มีปริมาณคราบจุสินฑรียิ่เหนือเหงือกลดลง (B ak er และคณะ, 
1984) อย่างไรก็ตามในระหว่างการวิจ ัย จะลังเกดนบว่าปริมาณคราบจุสินทรียิ่เหนือเหงือกของ 
ท้ัง 2 กลุ่ม ลดลงตลอดระยะเวลาที่ทำการ??กษาเมีอเปรียบเทียบกับก่อนรักษา โดยที่กลุ่มทดลองมี 
คราบจุสินฑรีย่เหนือเหงือกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมเนียงเล็กน้อย และไม่มีความแตกต่างระหว่าง 
กลุ่มอย่างมีนัยส่าคักฺเทางสัสิตี ล ังแสัดงว่าการใลัยามีโนลัยคสินเฉนาะที่ ( P e r i o c l i n e )  ร่วมใน 
การรักษาในกลุ่มทดลองนั้นไม่ได้มีผลในการลดแบคทีเรียเหนือเหงือกอย่างเห็นได้ลัด หากแต่การ 
ลดลงของคราบจุสินทรียเหนือเหงือกที่เกดขนนั้น น่าจะเมีนผลมาจากการรักษาที่เหมือนกันของทั้ง 
2 กลุ่ม คือ การควบคุมอนามัยข้องปากของผู้ปวยทีคืลันและการขูดหินน่าลายและเกลารากฟ้น และ 
ในทางตรงกันข้ามกลับนบว่าเมือแบคทีเรียทั้งหมดที่ตรวจนบในร่องลกปริทันตของกลุ่มทดลอง มี 
ปริมาณลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในทุกลัปดาห็ภายหลังการรักษา โดยเฉนาะอย่างยิ่งในลัปดาห็ที่ 4 
ลังจะนบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัณูทางสัสิตี ดังน้ัน ผลการลดลงของเมือแบคทีเรียเหนือเหงือก 
ในระหว่างการวิจัยนืจังไม่น่าจะมีผลรบกวนต่อการ??กษาเมือแบคทีเรียใต้เหงือก ริ?งตรงกับผลการ 
วิจัยในอคืตของ L i s t g a r t e n  และคณะ ในปี 1978 ที่รายงานไว้ว่าปริมาณของคราบจุสินทรีย่ 
เหนือเหงือกไม่มีความลัมนันธกับปริมาณหรือลัดส่วนประกอบของเมือแบคทีเรียในร่องลกปริทันต

และจากผลการวิจัยนืที่นบว่าเมือแบคทีเรียทั้งหมดที่ตรวจนบในร่องลกปริทันตของกลุ่ม 
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม จังน่าจะมาจากผลของยามีโนลัยคสินเฉนาะที ( P e r io c l in e )  
โดยตรง ลัง Mashimo และคณะ (1981) ได ้รายงานว ่า ยามโนลัยคสินสัามารถยับยั้งเมือ
แบคทีเรียที่นบในร่องลกปริทันตได้ถง 93% และไนปี 1990 Connor และคณะ ก็ได้รายงานอีก 
ว่ายามีโนลัยคสินสัามารถยับยั้งการเจริณูเตีบโตของเมือแต่ละสันืดที่นบในคราบจุสินฑรียิ่ใต้เหงือก 
ได้ถง 85%

นอกจากปริมาณเมือทั้งหมดจะลดลงแล้ว ลัดส่วนประกอบของเมือแบคทีเรียในร่องลก 
ปริทันตปีองกลุ่มทดลองยังนบการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่มีลัดส่วนประกอบเหมีอนกับที่นบใน

O  1 1  ^  1 4 , 4 ,

ร่องเหงือกปกตีมากกว่ากลุ่มควบคุมด้วย กล่าวคือจะนบเมือสัไปโรขีทและเมือแบคทีเรียรูปแท่ง 
เคลื่อนที่ได้มีปริมาณลดลงในขณะทีเมือแบคทีเรียรูปกลมมีปริมาณเนีมลัน ( S a v i t  และ S o c ra n sk y ,
1984)
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ในปี 1981 L i s t g a r t e n  และ L ev in  และโนปี 1982 L i s t g a r t e n  และ 
S c h i f t e r  รายงานว่าร่องเหงือกที่ม ีปริมาณของเวัอแบคทีเรียที่เคลื่อนที่ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 20 แลดงว่าร่องเหงือกนั้นอยู่ในระยะที่มีการทำลายของอวัยวะปริทันตอย่างต่อเนือง 
(A c tiv e  s i t e )  วังจากผลการวิจ ัยพบว่า กลุ่มควบดุมมีปริมาณของเวัอแบคทีเรียที่เคลือนที่ได้ 
ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 เฉพาะในล้ปดาหที 2 เท่านั้น ส่วนกลุ่มทดลองจะลดลงได้ตลอดการ 
สืกษ•า ผลการวิจ ัยด ังกล่าวจังลใไบลนุนประสิทธิภาพของยามโ!เวัยคสินเฉพาะที่ ( P e r i o d i n e )
ในการน้องกันมีให้มีการทำลายของอวัยวะปริทันตต่ฮไป

นอกจากนื มีรายงานว่าการเปลืยนแปลงล้ดล่วนประกอบของเวัอแบคทีเรียภายหลัง 
การรักษาอาจนบเป็นการวัวคราว (R o se n b e rg , G ro s s b e rg  และ Hammond, 1989) ว ัง 
เกิดจากการที่ไม่ล'ามารถกำจัดคราบจุสินฑรีย่ใต้เหงือกได้หมดจริง ทำให ้เก ิดการเจร ิน เละเพ ิ่ม  
จำนวนของแบคทีเรียทีตกค้างจนมีปริมาณและลัดล่วนประกอบกลับเข้าลู่ระดับก่อนการรักษา 
(R e p o p u la t io n )  วังผลการวิจัยนืพบว่าในกลุ่มควบดุมเวัอแบคทีเรียจะเริ่มกลับเข้าลู่ระดับ
ก่อนรักษาได้เ ร็วกว่ากลุ่มทดลอง จัง เป็นการยืนยันว่าการขูดหินนำลายและการเกลาราก'ฝันใน 
ร่องสิกปริทันตที่สิกเกิน 5 มิลลิเมตร ไม่ลามารถที่จะกำจัดคราบจุสินทรียืใต้เหงือกได้หมด แต่ 
การ'ใวัยามิ'โน'วัยคสินเฉนาะที่ ( P e r i o c l i n e )  จะเป็นการช่วยกำจัดและลดปริมาณของเวัอ 
แบคทีเรียที่ตกค้างในร่องสิกปริ'ทันต่ได้ดีกว่า

ส่วนการหายของแผลปริทันต ( P e r io d o n ta l  wound h e a l in g )  หรือการตอบลนอง 
ของเนือเยื่อปริ'ทันตทางคสินิกต่อการรักษา ไม่ว่าจะป็นการขูดหินนํ้าลาย การเกลารากฝ ัน หรือการ 
ใข้ยาปฏิวัวนะร่วมด้วย โดยทั่วไปหวังที่จะให้ลภา'พการอักเลบของเหงือกลดลง ในขณะเดียวกัน 
ร่องสิกปริทันตควรจะหมดไป หรือมีความสิกลดลง และยิ่งไปกว่านั้นควรมีการยืดเกาะไปทางตัวฝัน 
ของอวัยวะปริทันตเพิ่มวันด้วย จากผลการวิจัยพบว่าลภาพเหงือกอักเลบและความสิกปีองร่องสิก
ปริทันต่ของทั้ง 2 กลุ่มลดลง โดยกลุ่มทดลองจะมีการลดลงมากกว่า โดยเฉพาะ ในล้ปดาหที่ 4 , 8 
และ 12 วังผลดังกล่าวน่าจะเกิดจากการที่ปริมาณของคราบจุสินฑรียิ่ใต้เหงือกลดลงมากกว่าที่จะ 
เป็นผลมาจากการลดลงของคราบจุสินทรียิ่เหนือเหงือกตามที่กล่าวมาแล้ว ว ัง L i s t g a r t e n  และ 
คณะ (1978) ได้เคยรายงานว่ามีความล้ม'พันธระหว่างคราบจุสินทรียิ่เหนือ เหงือกกับลภาพการ 
อักเส์บของเหงือก และการลดลงชองร่องสิกปริทันตจะเด่นวัดในรายที่เป็นโรคเหงือกอักเสบ แต่ 
จะไม่พบความล้มพันธิดังกล่าวในผู้ป้วยที่เป็นโรคปริทันต่อักเลบ ดังนั้นการใข้ยามีโนวัยคสินเฉพาะที่
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( P e r i o d i n e )  นื จงน่าจะมีผลให้การอักเส่บของเหงือกลดลง และมีร่องลิกปริทันตตืนขนอันเป็น 
ผลตามมาด้วย

อย่างไรก็ตาม ในการประเมินผลการหายของแผลของอวัยวะปริทันตที่ดีควรจะประเมิน 
จากการยดเกาะที่เนิ่มขั้นของอวัยวะปริทันตมากกว่าที่จะประเมินจากความลิกปีองร่องลิกปริทันต 
เน ิ่ยงอย ่างเด ียว โดยใน!] 1981 H i l l  และ๑โนะ นบ'ว่า1ใน'ร่องลิกปริทันต่ที่ลิกมากกว่า 6 
มิลลิเมตร เมือทำการขูดหินนำลายและเกลารากทันจะทำให้เกิดการยดเกาะของอวัยวะปริทันต 
เนิ่มขั้นในระดับหนงคือประมาณ 0 .9 1  มิลลิเมตร จากนั้นทำการรักษาโดยดัลย่ปริทันตด้วยริธิปีด 
เหงือกช่วงล่าง ( s u b g in g iv a l  c u r e t t a g e )  หรือทำการเปิดแผ่นเหงือกโดยริธีโมดีปายดี 
ริดแมนลิ (M o d if ie d  w id m an 's  f l a p )  นบว่าจะทำให้มีการยดเกาะของอวัยวะปริทันตเนิ่มขน 
จากที่ได้รับโดยริธิการขูดหินนำลาย และเกลารากท ันเน ียงอย ่างเด ียว อกประมาณ 0 .5 4  และ
0 .2 5  มิลลิเมตร ตามลำดับ นิ่งคาดว่าผลดังกล่าวเกิดเนืองจากการทำดัลย่ปริท ันต่ส่ามารถกำจัด 
หินนํ้าลายและคราบจุลินฑรืย่ใต้เหงือกในร่องลิกปริทันตฑลิกเกินกว่า6 มิลลิเมตร ได้มากกว่าการ 
ขดหินนำลายและเกลารากทันเน ียงอย่างเด ียว (B uchaan และ R o b e r ts o n , 1987)

อนง จากการวิจัยนืนบว่าระดับการยดเกาะที่เนิ่มขั้นของอวัยวะปริทันตฑั้งจากตำแหน่ง 
ที่มีความลิกมากที่สุดของร่องลิกปริทันตและจากค่าเฉลิย 6 ตำแหน่งต่อ 1 น่ิทันของกลุ่มทดลองนิ่ง 
ได้รับยามิโนทัยคลินเฉนาะที่ ( P e r i o c l i n e )  ร่วมในการรักษาจะมีแนวโน้มในลักษณะเดียวกันคือ 
นบการยดเกาะของอวัยวะปริทันตเนิ่มขนมากกว่ากลุ่มควบคุม นิ่งได้รับเฉนาะการขูดหินนำลายและ 
เกลารากทันเน ียงอย่างเด ียวเฉล ี่ยแล ้วประมาณ 0 .6 - 0 .8  มิลลิเมตร นิ่งลือว่าเป็นระดับที่ 
ใกล้ เคืยงกับการกำจัดหินนํ้าลายและ เ กลารากทันโดยการทำดัลย่ปริทันต โดยที่การยด เ กาะของ 
อวัยวะปริทันตที่เนิ่มขั้นนั้นอาจจะเป็พ)ลมาจากการที่ยามิใน'ข้ยคลินให้ผลยับยั้งเอนไชมีคอลลาจิเนส่ 
(G olub  และคณะ, 1983) หรือจากการที่ยามีผลในการกระตุ้นเชลลิไทัโบรบลาส่ทให้ยดดีดกับผิว 
รากทันทังโดยทางตรง (Scmerman และคณะ, 1988) และโดยทางอ้อม (T e r ra n o v a  และคณะ, 
1988)

แม้ว่าการใข้ยาบริ]รืวนะร่วมในการรักษาโรคปริทันตอักเส่บจะดูเหมือนว่าเป็นวิธีการที่มี 
ประลิ'ทธิภานส่ง แต่คุณส่มบัดีของยาที่เลือกใข้ก็เป็นลิงส่าดัโนู ได้แก่ ความสำมารถในการฆ่าเรือ 
การละลาย การกระจายของยาในร่างกาย นอกจากนื รูปแบบของการนำยาเข้าลิรอยโรคก็นับ
ว่ามีลิวนลิาคัณมาก รปแบบของการนำยาที่ดีควรเ ข้าลิงตำแหน่งลิกสุดของรอยโรค ส่ามารถคงระดับ 
ความเข้มข้นที่มีประลิฑธิภานในการทำลายเรือและออกฤฑธได้นานเนียงนอ ใช ่ได ้ง ่าย และส่ารทใช่
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เป ็นต ัวนำยาควรเข ้าก ับเน ือเย ือของร่างกายได ้ด ี สำมารถละลายและถูกดูดรืมได้ในร่องลกปริทันต์ 
ไ?'งรูปแบบของการ'ให้ยาเฉ'พาะที่ที่1ใ?กัน'ในปี,จจุบัน ต่างก็มิข้อด้และข้อเสืยปะปนกัน เช่น ท่อกลวง 
จะปลดปล่อยยาที่มิฤทธิในการทำลายเร ือแบคทีเร ียไต ้นานเน ียง 3 วัน และสำรตัวนำนั้ไม่สำมารถ 
ละลายไต้เช่นเดียวกับการใ?แถบอะคริล ิก ร ืงอาจจำเป ็นต ้องใ? 2 -3  แถบตามขนาดของรอยโรค 
หรือต้องตัดแต่งเนีอให้ได้ขนาดเท่ากับความถกของร่องลกปริทันต์ และอาจหลุดหายได้ง่าย 
โดยเฉพาะในร่องลกปริทันต์ที่ลกน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร แต่ยามิ'โน?ยดลินเฉ'นาะที่ ( P e r io c l in e )  
ทีใ?ในงานวิจัยนีนับว่าเป็นยาทีมีคุณสํมบัติครบถ้วนตามทีต้องการ เนราะเป็นยามิโน?ยคลินในรปของ 
ปีผํ้งบรรจุอยู่ในกระบอกฉีดยาที่มิลักษณะเข็มนีเสํษ รูปร่างและขนาดใกล้เค ียงกับเครื่องมิฮตรวจ 
อวัยวะปริทัใm  ทำให้สำมารถสํฮดใช่และนำยาเ ข้าไปจนถงจุดลิกสํดปิองรอยโรคได้ และยังสำมารถ 
รักษาระดับความเข้มข้นทีมิประลิฑธิภานในการทำลายเรือได้นานกง 7 วัน สำรตัวนำสำมารถ
ละลายได ้เ องไม่จำ เป็นต้องเปลิยนหรือ เ อาออก จังไม่รบกวนต่อการหายของแผล นอกจากน 
ย ังใข ้ได ้ง ่าย เน ียงแต่ใช่ให ้เ ต็มรอยโรค เ ท่าน้ัน

กล่าวโดยสํรุป ยามิ'โน?ยคลินเฉพาะที ( P e r i o c l i n e )  เป็นยาปฎ?วนะในรปแบบที่ 
เหมาะสํมที่จะใข้ร่วมกับการขูดหินนำลายและเกลารากทันในการรักษาโรคปริทันต์ โดยเฉพาะใน'ทัน 
ราก เด ียว เนองจากให้ผลกำจัดแบคทีเรียที่เป็นสำเหตุของโรคปริทันต์ ทำให้เกิดการหายของแผล 
ปริทันต์ในร ะดับใกล้เคียงกับการทำดัลย่ปริทันต์ จังอาจช่วยลดความจำเป็นที่จะต้องทำดัลย่ปริทันต์ใน 
ขนดฮนการรักษาต่อไป

ข้อเสํนอแนะ

1. ควรที่จะทำการวิจัยในลักษณะเดียวกัน แต่แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับความลิก 
เริ่มต้นของร่องลิกปริทันต์ เนีอทีจะไต้เปรียบเทียบการตอบสํนองของอวัยวะปริทันต์ที่ระดับความลิก 
เริ่มด้นต่างกัน

2. ผลการวิจัยครั้งนีเป็นการสืกษาเนียงรูปร่างลักษณะภายนอกเท่านั้น ทำให้ไม่ทราบ 
ถงขนิดของเรือที่เก ิดการเปลี่ยนแปลง จังควรท ี่จะทำการเพาะแยกเร ือทางจุลรืวว ิทยา เนีอ1ให้ 
ทราบถงขนิดต่าง  ๆ ของเรือที่เป็นสำเหตุของโรคปริทันต์
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