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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาฤทธิ์ต้านแบคทีเรียของสาร

ห้ามเลือดบางชนิดต่อเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสและ

แบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส

	 วิธีการ: เชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ชนิดเจซีเอ็ม 

7783 และแบคทีรอยดีส์ ฟราจลิสิ ชนดิเอทีซซี ี25285 ถกูใช้

เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านแบคทีเรียของสารห้ามเลือด 5 ชนิด คือ 

อีพิเนฟริน อะลูมิเนียมคลอไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต เฟอร์

รกิซัลเฟต และกรดทรานเอก็ซามกิ อาศยัการทดสอบบรอธ

ไมโครไดลช่ัูนและดสิก์ดฟิฟิวชัน่ โดยมกีลุม่ควบคมุบวกคอื 

Abstract
 Objectives: To study the antibacterial effects 
of some hemostatic agents to Enterococcus faeca-
lis and Bacteroides fragilis
 Methods: Enterococcus faecalis strain JCM 
7783 and Bacteroides fragilis strain ATCC 25285 
were used to test the antibacterial properties of 
five hemostatic agents: epinephrine, aluminum 
chloride, aluminum sulfate, ferric sulfate and 
tranexamic acid; by using broth microdilution and 
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บทน�า 
 ในงานรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment) 
กรณีรากทะลุ (radicular perforation) หรือการผ่าตัด

ปลายรากฟัน (apicoectomy) มักพบมีเลือดออก ซึ่งบดบัง

ทัศนวิสัยในการท�างาน ทันตแพทย์จ�าเป็นต้องท�าให้บริเวณ

ที่ท�างานแห้งและสะอาดเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

และมสีภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส�าหรับการซ่อมแซม (repair) 
หรอือดุจากปลายราก (retrofilling) เพือ่ให้วสัดมุคีวามแนบ

สนิทที่ดีกับผนังคลองรากฟัน และสามารถป้องกันการรั่วซึม

ของจุลชีพได้(1-2)

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ และกลุ่มควบคุมลบคือ ฟอสเฟต

บัฟเฟอร์ซาลีน 

 ผลการศึกษา: การทดสอบบรอธไมโครไดลูชั่น พบ

ว่าความเข้มข้นต�่าสุดที่ยับยั้งและฆ่าทั้งเอ็นเทอโรคอคคัส  

ฟีคาลิส และ แบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส ของอะลูมิเนียม- 

คลอไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต และเฟอร์ริกซัลเฟต เท่ากับ 

ร้อยละ 0.78125 1.5625 และ 0.4845 ตามล�าดบั การทดสอบ 

ดสิก์ดฟิฟิวชัน่ โดยอาศัยการวดัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ

โซนยับยั้ง ได้ยืนยันถึงฤทธิ์ต้านแบคทีเรียของอะลูมิเนียม

คลอไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต และเฟอร์ริกซัลเฟต ต่อเอ็น

เทอโรคอคคัส ฟีคาลิส และ แบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส ส่วน

อีพิเนฟรินและกรดทรานเอ็กซามิกไม่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย

 สรปุ: อีพิเนฟรินและกรดทรานเอก็ซามกิไม่มฤีทธ์ิต้าน

แบคทเีรยี ส่วนอะลมูเินยีมคลอไรด์ อะลมูเินยีมซลัเฟต และ

เฟอร์รกิซลัเฟต มฤีทธิต้์านแบคทีเรยีและอาจเป็นทางเลอืก

ที่เหมาะสมในการใช้เป็นสารห้ามเลือดในการรักษาทาง 

เอ็นโดดอนต์

ค�ำส�ำคัญ: อีพิเนฟริน อะลูมิเนียมคลอไรด์ อะลูมิเนียม

ซัลเฟต เฟอร์ริกซัลเฟต กรดทรานเอ็กซามิก ฤทธ์ิต้าน

แบคทีเรีย เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส แบคทีรอยดีส์  

ฟราจิลิส

disc diffusion tests. The positive control group 
was sodium hypochlorite and the negative control 
group was phosphate buffer saline.
 Results: The results of broth microdilution 
test were reported in minimum inhibitory concen-
tration (MIC) and minimum bactericidal concen-
trations (MBC) of aluminum chloride, aluminum 
sulfate and ferric sulfate to both Enterococcus 
faecalis and Bacteroides fragilis, which were 
0.78125, 1.5625, 0.4845 percent, respectively. 
The disc diffusion test confirmed the antibacterial 
effects of aluminum chloride, aluminum sulfate 
and ferric sulfate by observation of the inhibition 
zones. Both epinephrine and tranexamic acid had 
no antibacterial activity.
 Conclusions: Epinephrine and tranexamic 
acid has no antibacterial activity. Aluminum chlo-
ride, aluminum sulfate and ferric sulfate have an-
tibacterial activity and may be beneficial for use as 
hemostatic agents in endodontic treatment.

Keywords: epinephrine, aluminum chloride, alu-
minum sulfate, ferric sulfate, tranexamic acid, 
antibacterial effect, Enterococcus faecalis, Bac-
teroides fragilis

 สารห้ามเลือด (hemostatic agent) ได้ถูกน�ามาใช้ใน

การห้ามเลือด เพื่อช่วยในการมองเห็นที่ชัดเจน ประหยัด

เวลาในการท�างาน ท�าให้การซ่อมแซมหรืออุดจากปลายราก

ประสบผลส�าเร็จ และให้ผลการรักษาที่ดี(1-2) โดยสารห้าม

เลือดท่ีมีจ�าหน่ายในท้องตลาดนั้นมีหลากหลายชนิด มีกลไก

การออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกัน ท้ังทางเชิงกล เคมี และชีวภาพ 

บางชนิดสามารถสลายได้เอง(1) ในทางเชิงกล อาศัยแรงกด 

(pressure) เพื่อห้ามเลือด โดยอาจใช้โบนแวกซ์ (bone 
wax) อดุไปยงับรเิวณทีม่เีลอืดออก วธิเีชงิกลได้รบัความนยิม

อย่างแพร่หลาย เนื่องจากได้ผลดีและประหยัด แต่อาจพบว่า
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ชนิดปฐมภูมิ โดยจุลชีพที่พบได้บ่อย คือ แบคทีเรียแกรม

บวก โดยเฉพาะเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส (Enterococcus 
faecalis) สเตรปโตคอคคัส ซูโดรามิแบคเตอร์ อะแลกโต

ลัยติคัส (Pseudoramibacter alactolyticus) โพรพริโอนี

แบคทเีรยีม (Propionibacterium species) เป็นต้น รวมทัง้

เชือ้ราจ�าพวกแคนดดิา แอลบแิคนส์ (Candida albicans)(8)

 เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส เป็นแบคทีเรียรูปร่างทรง

กลม แกรมบวก จัดอยู่ในกลุ่มจุลชีพไม่ชอบออกซิเจน ส่วน

ใหญ่พบในคลองรากฟันที่มีการติดเชื้อติดทน (persistent 
infection) โดยมีรายงานความชุกสูงถึงร้อยละ 24-77 ทั้งนี้

อาจเนื่องจากมีศักยภาพก่อโรค (virulence factors) หลาย

ชนดิ ท�าให้สามารถคงความมชีีวติอยู่ในสภาพแวดล้อมทีจ่�ากดั

ได้(9) ส่วนแบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส (Bacteroides fragi-
lis) เป็นแบคทีเรียรูปร่างแท่ง แกรมลบ จัดอยู่ในกลุ่มจุลชีพ

ทนออกซิเจนไม่ได้ สามารถผลิตเอนไซม์บีตาแลคแตมเมส 

(beta-lactamase) ซ่ึงเป็นกลไกส�าคัญที่ท�าให้เช้ือมีความ

สามารถในการต่อต้านยาปฏิชีวนะ (antibiotic resistance) 
ได้ สามารถพบเช้ือชนิดนี้ได้ทั้งในคลองรากฟันที่มีการติด 

เชื้อ(10) ฝีที่เกิดจากฟัน (dental abscess)(11) รวมทั้งการติด

เชื้อในภาวะปริทันต์อักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic periodon-
titis)(12) ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่รายงานถึงฤทธิ์ต้าน

แบคทีเรียที่พบในคลองรากฟันและเนื้อเย่ือปริทันต์ของสาร

ห้ามเลือดที่ใช้ ในการรักษาทางเอ็นโดดอนต์ การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธ์ิต้านแบคทีเรียของสารห้ามเลือด

บางชนิดที่ใช้ ในศาสตร์เอ็นโดดอนต์ต่อเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส 

ฟีคาลิส และแบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้ใช้เชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ชนิดเจซี

เอ็ม 7783 (JCM 7783) และแบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส ชนิด

เอทีซีซี 25285 (ATCC 25285) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพใน

การก�าจัดแบคทีเรียของสารห้ามเลือด 5 ชนิด คือ อีพิเนฟริน 

(Government Pharmaceutical Organization, Bang-
kok, Thailand), อะลูมิเนียมคลอไรด์ (Ajax Finechem 
Pty Ltd, Taren Point, NSW, Australia), อะลูมิเนียม

ซลัเฟต (Ajax Finechem Pty Ltd), เฟอร์รกิซลัเฟต (Ajax 
Finechem Pty Ltd) และกรดทรานเอ็กซามิก (OLIC 
(Thailand) Limited, Ayutthaya, Thailand) โดยมีกลุ่ม

มีบางส่วนของโบนแวกซ์หลงเหลอืตกค้างอยู่ และส่งผลยับย้ัง

กระบวนการสร้างของกระดูก(3) ทางเคมีคือการใช้อีพิเนฟริน 

(epinephrine) หรือ ยาสมาน (astringent) ชนิดต่างๆ เช่น 

สารประกอบอะลมูเินยีม (aluminium compounds) เฟอร์- 

ริกซัลเฟต (ferric sulfate) เป็นต้น ทางชีวภาพมีการใช ้

ชีวโมเลกุลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการห้ามเลือด เช่น  

ทรอมบนิ (thrombin) โปรทรอมบนิ (prothrombin) เป็นต้น 

ซึง่มกัจะมรีาคาสงู หาได้ยาก อายกุารใช้งานสัน้ ส่วนสารห้าม

เลือดที่สามารถสลายตัวได้เอง ได้แก่ เจลโฟม (gelfoam) 
เซอร์จิเซล (surgicel) นั้นเกิดการสลายตัวได้อย่างช้าๆ แต่

มีโอกาสสลายตัวไม่สมบูรณ์ อาจส่งผลให้แผลหายช้าลง และ

ยับยั้งการสร้างกระดูกได้(4) 

 การรักษาทางเอ็นโดดอนต์ นอกจากการใช้แรงกดเพื่อ

ห้ามเลอืดแล้ว การใช้สารห้ามเลอืดเป็นวธิท่ีีได้รับความนยิมใน

คลินิกเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในการผ่าตัดปลายรากฟัน มี

รายงานถงึการใช้อพีเินฟริน(1-2, 5-6) และยาสมานชนดิต่างๆ ยา

สมานเป็นสารประกอบทางเคมทีีท่�าให้เนือ้เยือ่หดตวั โดยเริม่

จากการหดตวัของเส้นเลอืดเลก็ๆ และขบัน�า้ออกจากเนือ้เยือ่ 

ทั้งยังจับกับโปรตีน ท�าให้เกิดการตกตะกอน แต่ไม่แทรกซึม

เข้าภายในเซลล์ และไม่ส่งผลกระทบทางระบบ (systemic 
effect) ยกตัวอย่างเช่น อะลูมิเนียมคลอไรด์ อะลูมิเนียม

ซัลเฟต เฟอร์ริกซัลเฟต เป็นต้น(7)

 อย่างไรก็ตามการรักษาทางเอ็นโดดอนต์มักเป็นการ

รักษาคลองรากฟันที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย โดยการติดเช้ือ

ปฐมภูมิเป็นการติดเชื้อแบบผสม พบจุลชีพได้ตั้งแต่ 10 ถึง 

30 สปีชี่ส์หรือมากกว่านั้น มักพบจุลชีพไม่ชอบออกซิเจน 

(facultative anaerobes) และ จุลชีพทนออกซิเจนไม่ได้ 

(obligate anaerobes) เช่น จุลชีพทนออกซิเจนไม่ได้แกรม

ลบทีมี่เมด็สดี�า (black-pigmented gram-negative anaer-
obic species) พวกพรีโวเทลลา (Prevotella species) และ 

พอร์ไฟโรโมนาส (Porphyromonas species) ซึ่งเปลี่ยนชื่อ

มาจากชนิดแบคทีรอยดีส์ (Bacteroides species) ฟิวโส- 

แบคทีเรียม นิวคลีเอตัม (Fusobacterium nucleatum) 
สเตรปโตคอคคัส (Streptococcus species) ทริโพนิมา 

(Treponema species) เป็นต้น(8) ส่วนการรักษาคลอง

รากฟันซ�้า (root canal retreatment) และการผ่าตัดปลาย

รากฟัน มักเป็นการรักษาการติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary 
infection) ซ่ึงจะพบจุลชีพที่มีความหลากหลายน้อยกว่า
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ควบคุมบวก คือ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (RCI Labscan, 
Bangkok, Thailand) และกลุ่มควบคุมลบ คือ ฟอสเฟต

บัฟเฟอร์ซาลีน (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) 
ขั้นตอนการทดลองท�าโดยการทดสอบบรอธไมโครไดลูชั่น 

(broth microdilution test) เพื่อหาความเข้มข้นต�่าสุดที่

ยับยั้งเชื้อ (minimum inhibitory concentration: MIC) 
และฆ่าเช้ือ (minimum bactericidal concentration: 
MBC) การทดสอบดิสก์ดิฟฟิวชั่น (disc diffusion test) 
เพ่ือยืนยันฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียของสาร

ห้ามเลือด โดยแต่ละการทดสอบมีการท�าซ�้า 3 ครั้ง

 การทดสอบบรอธไมโครไดลูชั่น ท�าได้โดยการเลี้ยงเอ็น

เทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ในอาหารเลี้ยงทีเอสบี (trypticase 
soy broth: TSB) ในสภาวะทีม่อีอกซเิจน และแบคทรีอยดส์ี 

ฟราจลิสิ ในอาหารเลีย้งเชือ้บเีอชไอ (brain heart infusion: 
BHI) ในสภาวะไร้ออกซิเจน เตรียมสารห้ามเลือดในจาน

เลี้ยงเชื้อชนิด 96 หลุม (96-well plate) ให้มีความเข้มข้น

เริม่ต้นดงัต่อไปนี ้อพีเินฟรนิ ร้อยละ 0.1 อะลมูเินยีมคลอไรด์  

ร้อยละ 50 อะลูมิเนียมซัลเฟต ร้อยละ เฟอร์ริกซัลเฟตร้อย

ละ 31 และกรดทรานเอ็กซามิก ร้อยละ กลุ่มควบคุมบวก คือ  

โซเดยีมไฮโปคลอไรท์ ร้อยละ 31 เปอร์เซน็ต์ (RCI Labscan, 
Bangkok, Thialand) และกลุ่มควบคุมลบ คือ ฟอสเฟต

บัฟเฟอร์ซาลีน (Merck KGaA) ท�าการเจือจาง 2 เท่า 
(two-fold serial dilution) โดยให้มีสารปริมาตรหลุมละ 

100 ไมโครลิตร จากนั้นเติมเชื้อที่มีความเข้มข้น 107 ซีเอฟยู 

ต่อมิลลิลิตร (colony forming unit per milliliter: CFU/
mL) เข้าไปทุกหลุมๆ ละ 100 ไมโครลิตร ซึ่งท�าให้ความเข้ม

ข้นของสารห้ามเลือดลดลงครึ่งหนึ่งจากความเข้มข้นเริ่มต้น 

และความเข้มข้นสุดท้ายของเชื้อในแต่ละหลุมเท่ากับ 5x106 

ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร ท�าการบ่มเชื้อที่ 37 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 1 คืน แล้วสังเกตความเข้มข้นต�่าสุดที่ยับยั้งเชื้อได้ โดย

สังเกตจากสารละลายในหลุมสุดท้ายที่ใส หลังจากนั้นน�า

สารละลายจากหลุมที่ยังใสทุกหลุม ปริมาตร 10 ไมโครลิตร 

ไปป้ายกวาด (swab) บนผิวอาหารเลี้ยงเชื้อทีเอสเอหรือ 

บเีอชเอตามล�าดบั น�าเข้าตู้บ่มเชือ้ท่ีอณุหภมิู 37 องศาเซลเซียส  

เป็นเวลา 1 คืน แล้วบันทึกความเข้มข้นต�่าสุดที่ฆ่าเชื้อได้ของ

สารห้ามเลือดชนิดต่างๆ

 การทดสอบดิสก์ดิฟฟิวชั่น ท�าได้โดยเตรียมสารห้าม

เลือดแต่ละชนิดที่ 2 ความเข้มข้น กล่าวคือ ความเข้มข้นครึ่ง

หนึง่ของความเข้มข้นเริม่ต้นและความเข้มข้นต�า่สดุทีฆ่่าเช้ือได้

ของสารนั้นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยมีกลุ่มควบคุมบวก 

คือ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ และกลุ่มควบคุมลบ คือ ฟอสเฟต

บัฟเฟอร์ซาลีน ท�าการเตรียมเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส 

และแบคทรีอยดส์ี ฟราจลิสิ ให้ได้ความเข้มข้น 1x107 ซเีอฟยู

ต่อมลิลลิิตร ในอาหารเลีย้งเชือ้ทเีอสบแีละบเีอชไอ ตามล�าดบั 

ใช้ไม้พันส�าลีปราศจากเชื้อชุบแบคทีเรีย บิดให้พอหมาดๆ 

กับข้างหลอด จากนั้นท�าการป้ายกวาดให้ทั่วผิวอาหาร ทิ้งไว้

ประมาณ 5 นาที จากนั้นน�ากระดาษกรองปราศจากเชื้อขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร จุ่มสารห้ามเลือดที่เตรียมไว้ 

แล้วน�ามาวางบนจานเพาะเชือ้ กดเบาๆ ทิง้ไว้ประมาณ 10 นาที 

น�าจานเลีย้งเชือ้ไปบ่มทีอ่ณุหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 

1 คืน แล้ววัดเส้นผ่านศูนย์กลางของเขตยับยั้ง (inhibition 
zone) หน่วยเป็นมิลลิเมตร น�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทาง

สถิติโดยใช้จากโปรแกรมเอสพีเอสเอส เวอร์ชั่น 21 (IBM 
SPSS Statistics 21 software, IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) ใช้สถิติครัสคัล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 
และมัลติเพิลคอมแพริสัน (multiple comparison test) ที่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ตารางที่ 1 ความเข้มข้นต�่าสุดท่ียับย้ังและฆ่าเช้ือเอ็นเทอโร-

คอคคสั ฟีคาลิส และ แบคทรีอยดส์ี ฟราจลิสิของ

สารห้ามเลือดชนิดต่างๆ

Table 1 The MIC and MBC of the hemostatic 
agents against Enterococcus faecalis and 
Bacteroides fragilis

สำร เอ็นเทอโรคอคคัส 
ฟีคำลิส

แบคทีรอยดีส์ 
ฟรำจิลิส

อะลูมิเนียมคลอไรด์ 0.78125 0.78125

อะลูมิเนียมซัลเฟต 1.5625 1.5625

เฟอร์ริกซัลเฟต 0.4845 0.4845

กลุ่มควบคุมบวก 
(โซเดียมไฮโปคลอไรท์)

0.15625 0.6250

ผลการศึกษา
 การทดสอบบรอธไมโครไดลชูัน่พบว่า อะลมูเินยีมคลอ- 

ไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต และเฟอร์ริกซัลเฟต มีฤทธิ์ต้าน

แบคทีเรีย โดยความเข้มข้นต�่าสุดที่ยับยั้งและฆ่าเชื้อเอ็น
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เทอโรคอคคัส ฟีคาลิส และ แบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส ของ

อะลูมิเนียมคลอไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต และเฟอร์ริก

ซัลเฟต เท่ากับร้อยละ 0.78125 1.5625 และ 0.4845 ตาม

ล�าดับ ส่วนอีพิเนฟรินกับกรดทรานเอ็กซามิกไม่มีฤทธ์ิต้าน

แบคทีเรีย (ตารางท่ี 1) การทดสอบดิสก์ดิฟฟิวชั่นยืนยัน

ผลการทดสอบดังกล่าว โดยส�าหรับเอ็นเทอโรคอคคัส  

ฟีคาลิส พบว่าขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเขตยับยั้งใน

อะลูมิเนียมคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 25 อะลูมิเนียม

ซัลเฟต ร้อยละ 25 และ เฟอร์ริกซัลเฟต ร้อยละ 15.5 ไม่

แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p > .05) และส�าหรับแบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส พบว่าขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของเขตยบัยัง้ในอะลมูเินยีมคลอไรด์ ความ

เข้มข้นร้อยละ 25 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมบวกอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05) และมากกว่ากลุ่มอะลูมิเนียม

ซัลเฟต ความเข้มข้นร้อยละ 25 เปอร์เซ็นต์ และ เฟอร์ริก

ซัลเฟต ความเข้มข้นร้อยละ 15.5 เปอร์เซ็นต์ อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้ไม่พบเขตยับย้ังในอีพิเน- 

ฟรินกับกรดทรานเอ็กซามิก (ตารางที่ 2) ทั้งในเชื้อเอ็นเทอ- 

โรคอคคัส ฟีคาลิส (รูปที่ 1) และแบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส  

(รูปที่ 2) 

บทวิจารณ์
 งานวิจัยน้ีเลือกใช้แบคทีเรีย 2 ชนิดที่แตกต่างกัน คือ 

เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ซึ่งถือเป็นตัวแทนของแบคทีเรีย

แกรมบวกและจุลชีพไม่ชอบออกซิเจน กับแบคทีรอยดีส์  

ฟราจิลิส ซึ่งถือเป็นตัวแทนของแบคทีเรียแกรมลบและจุลชีพ

ทนออกซิเจนไม่ได้ เพื่อให้ครอบคลุมชนิดของแบคทีเรียที่

พบในคลองรากฟันที่มีการติดเชื้อ วิธีการทดลองใช้การทด

สอบบรอธไมโครไดลูช่ัน ซึ่งเป็นหนึ่งในการทดสอบภูมิไวรับ 

(susceptibility) ของจุลชีพต่อสาร มีข้อดีคือ วิธีการไม่ยุ่ง

ยาก ช่วยลดเวลาในการท�างาน เพลตที่ใช้มีจ�าหน่ายอยู่แล้ว

ในท้องตลาด สามารถใช้ทดสอบสารได้หลายชนดิในครัง้เดยีว 

และให้ผลการทดสอบที่มีความแม่นย�าสูง สามารถเทียบเท่า

ได้กับการทดสอบเอการ์ไดลูชั่น (agar dilution test) ซึ่ง

ถือเป็นการทดสอบมาตรฐานของการทดสอบภูมิไวรับของ

แบคทเีรยี สามารถใช้หาความเข้มข้นต�า่สดุทีย่บัยัง้และฆ่าเชือ้

ได้ แต่ผู้วิจัยให้ความส�าคัญกับความเข้มข้นต�า่สุดท่ีฆ่าเช้ือได้ 

เนือ่งจากการรกัษาคลองรากฟันมุง่เน้นทีก่ารก�าจดัจลุชพีเป็น

ตารางที่ 2 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานของเขตยับย้ังของสารห้ามเลือดชนิด

ต่างๆ ต่อเช้ือเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส และ  

แบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส

Table 2  The mean and standard deviation of  

diameter of the inhibition zones of hemo-
static agents against Enterococcus faecalis 
and Bacteroides fragilis

สำร
ควำมเข้มข้น

ร้อยละ
เอ็นเทอโร

คอคคัส ฟีคำลิส
แบคทีรอยดีส์ 

ฟรำจิลิส

อีพิเนฟริน 0.1 0 0

อะลูมิเนียม
คลอไรด์

25
0.78125

21.67 ± 1.76**
0

18.5 ± 0.50#

0

อะลูมิเนียม
ซัลเฟต

25
1.5625

19.50 ± 0.50**
0

13.0 ± 0.00#

0

เฟอร์ริกซัลเฟต
15

0.4845
21.17 ± 1.15**

0
12.5 ± 0.00#

0

กรดทราน
เอ็กซามิก

5% 0 0

กลุ่มควบคุมบวก 
(โซเดียมไฮโป
คลอไรท์)

5%
0.15625%

21.17 ± 1.53**
10.17± 0.29*

21.5 ± 0.50#

13.0 ± 0.50#

กลุ่มควบคุมลบ 
(ฟอสเฟต
บัฟเฟอร์ซาลีน)

0 0

ส�าคัญ อย่างไรก็ตามการทดสอบนี้มีข้อจ�ากัดคือ เป็นวิธีการ

ท่ีไม่เหมาะสมส�าหรับจุลชีพทนออกซิเจนไม่ได้หลายๆ ชนิด 

รวมถึงจุลชีพที่ไวต่อออกซิเจนมากๆ หรือไม่สามารถเจริญ

เติบโตได้ดี อาจได้ข้อมูลท่ีไม่น่าเช่ือถือ(13) แต่ส�าหรับแบคที

รอยดส์ี ฟราจลิสินัน้ การทดสอบนีม้คีวามน่าเชือ่ถอืเนือ่งจาก

มีการทดลองเปรียบเทียบมาก่อนแล้ว(14) ส่วนการทดสอบ 

ดิสก์ดิฟฟิวชั่นมีข้อดีคือ เป็นวิธีมาตรฐาน ท�าได้ง่าย สามารถ

ทดสอบสารหลายๆ ชนิดพร้อมกัน และให้ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยอาศัยการวัดเส้นผ่านศูนย์กลางของเขตยับยั้ง แต่มีข้อ

จ�ากัดคือ เป็นการทดสอบที่ไม่เหมาะสมส�าหรับจุลชีพที่ไวต่อ 

ออกซเิจนมากๆ หรอืไม่สามารถเจรญิเตบิโตได้ด ีไม่สามารถ

หาค่าความเข้มข้นต�า่สดุทียั่บยัง้และฆ่าเชือ้ได้ และทีส่�าคญัคอื 

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของเขตยับย้ังทีเ่กดิขึน้ ไม่สามารถน�า

ไปใช้เปรยีบเทยีบฤทธิต้์านแบคทเีรยีระหว่างสารแต่ละชนดิได้ 

เนื่องจากขนาดของเขตยับย้ังขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ระยะ

เวลา อุณหภูมิ คุณสมบัติการละลาย การแพร่ หรือการมี

ขั้วของสารเคมี เป็นต้น(15-16) เช่นเดียวกับผลที่ได้จากการ
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รูปที่ 1  ผลการทดสอบดิสก์ดิฟฟิวช่ันของสารห้ามเลือด

ต่อเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส: (A1) โซเดียม 

ไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 5 (A2) 
อะลูมิเนียมคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 25 

(A3) อะลูมิเนียมซัลเฟต ความเข้มข้นร้อยละ 25 

(A4) เฟอร์ริกซัลเฟต ความเข้มข้นร้อยละ 15.5 

(B1) โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 

0.15625 (B2) อะลูมิเนียมคลอไรด์ ความเข้ม

ข้นร้อยละ 0.78125 (B3) อะลูมิเนียมซัลเฟต 

ความเข้มข้นร้อยละ 1.5625 (B4) เฟอร์ริกซลัเฟต 

ความเข้มข้นร้อยละ 0.4845 (C1-2) อีพิเนฟริน 

ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 (C3-4) กรดทรานเอ็ก

ซามิก ความเข้มข้นร้อยละ  5 (C5-6) ฟอสเฟต

บัฟเฟอร์ซาลีน 

Figure 1 Disc diffusion test of the hemostatic agents 
against Enterococcus faecalis: (A1) 5% 
sodium hypochlorite (A2) 25% alumini-
um chloride (A3) 25% aluminium sulfate 
(A4) 15.5% ferric sulfate (B1) 0.15625% 
sodium hypochlorite (B2) 0.78125%  
aluminium chloride (B3) 1.5625% alumi- 
nium sulfate (B4) 0.4845% ferric  
sulfate (C1-2) 0.1% epinephrine (C3-4) 
5% tranexamic acid (C5-6) phosphate 
buffer saline

รูปที่ 2 ผลการทดสอบดิสก์ดิฟฟิวช่ันของสารห้ามเลือด

ต่อเชื้อแบคทีรอยดีส์ ฟราจิลิส: (A1) โซเดียมไฮ

โปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 5 (A2) โซเดีย

มไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 0.15625 

(A3) เฟอร์ริกซัลเฟต ความเข้มข้นร้อยละ 15.5 

(A4) เฟอร์รกิซลัเฟต ความเข้มข้นร้อยละ 0.4845 

(B1) อะลูมิเนียมคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 

25 (B2) อะลูมิเนียมคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อย

ละ 0.78125 (B3) อะลูมิเนียมซัลเฟต ความเข้ม

ข้นร้อยละ 25 (B4) อะลมูเินยีมซลัเฟต ความเข้ม

ข้นร้อยละ 1.5625 (C1) อพีเินฟรนิ ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.1 (C2) กรดทรานเอ็กซามิก ความเข้ม

ข้นร้อยละ 5 (C3-4) ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาลีน

Figure 2 Disc diffusion test of the hemostatic agents 
against Bacteroides fragilis: (A1) 5%  
sodium hypochlorite (A2) 0.15625% 
sodium hypochlorite (A3) 15.5% ferric 
sulfate (A4) 0.4845% ferric sulfate (B1) 
25% aluminium chloride (B2) 0.78125%  
aluminium chloride (B3) 25% aluminium  
sulfate (B4) 1.5625% aluminium sulfate 
(C1) 0.1% epinephrine (C2) 5% tranexam-
ic acid (C3-4) phosphate buffer saline
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ศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้มุ่งเน้นที่จะแปลผลข้อมูลในเชิงเปรียบ

เทียบขนาดของเขตยับยั้งเป็นฤทธิ์ต้านแบคทีเรียระหว่างสาร

ห้ามเลือดแต่ละชนิด ผลการทดสอบดิสก์ดิฟฟิวชั่นพบเขต

ยับยั้งในกลุ่มอะลูมิเนียมคลอไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต และ

เฟอร์ริกซัลเฟต ที่ความเข้มข้นครึ่งหนึ่งของความเข้มข้นเริ่ม

ต้น แต่กลบัไม่พบเขตยบัยัง้เมือ่ใช้ความเข้มข้นต�า่สดุทีฆ่่าเชือ้

ได้ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าการทดสอบดิสก์ดิฟฟิวชั่นมีความไว 

(sensitivity) ที่ต�่ากว่าบรอธไมโครไดลูชั่น เนื่องจากมีปัจจัย

ต่างๆ ดังทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว เป็นตวัก�าหนดขนาดของเขตยับย้ัง 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากการทดสอบดิสก์ดิฟฟิวชั่นของสารที่

ความเข้มข้นครึ่งหนึ่งของความเข้มข้นเร่ิมต้นให้ผลยืนยัน

กับการทดสอบบรอธไมโครไดลูชั่น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงมี

ความน่าเชื่อถือและสามารถยืนยันได้ว่า อะลูมิเนียมคลอไรด์ 

อะลูมิเนียมซัลเฟต และเฟอร์ริกซัลเฟต มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย

ทัง้ชนดิเอน็เทอโรคอคคสั ฟีคาลสิและแบคทรีอยดส์ี ฟราจลิิส

 สารประกอบอะลูมิเนียมนั้นมีรายงานถึงฤทธ์ิต้าน

แบคทีเรียของสารประกอบอะลูมิเนียมมาเป็นเวลานานแล้ว 

กล่าวคอื อะลูมเินยีมอะซเีตตในสารละลายบวิโรวส์ (Burow’s 
solution)(17) ส่วนอะลูมิเนียมคลอไรด์นั้นมีรายงานว่ามีฤทธิ์

ต้านเช้ือได้หลายชนิด เช่น สตาไฟโลคอคคัส (Staphylo-
coccus) ดิฟทีรอยด์ (Diphtheroids) เคล็บซิลลา (Kleb-
siella) ซูโดโมนาส (Pseudomonas) และ ไมโครคอคเค- 

ซีอี (Micrococcaccae) เมื่อใช้เป็นยาดับกลิ่น (deodor-
ant) สามารถยับยั้งการเจริญของจุลชีพได้นานกว่า 3 วัน(17) 

ฤทธิต้์านแบคทเีรียของท้ังอะลมูเินยีมคลอไรด์และอะลมูเินยีม

ซัลเฟต อาจเกิดจากประจุ 3+ ของอะลูมิเนียม ซ่ึงท�าให้

สารละลายมีฤทธิ์เป็นกรด พีเอชต�่าประมาณ 3.5(18) หรือ

เกิดจากการที่อะลูมิเนียมไปเปลี่ยนแปลงค่าศักย์ซีตา (zeta 
potential) ซึ่งมีผลกับการเคลื่อนที่ในสนามไฟฟ้า (electro-
phoretic mobility) ของจุลชีพ(19) นอกจากนี้ยังมีรายงาน

ถึงผลกระทบโดยตรงของอะลูมิเนียมต่อเยื่อหุ้มเซลล์ด้วย(20) 

อะลูมิเนียมคลอไรด์เป็นยาสมานที่นิยมใช้ ในการห้ามเลือด

บริเวณร่องเหงือก (gingival sulcus) ในงานทันตกรรม

ประดิษฐ์ มีคุณสมบัติท�าให้เนื้อเยื่อเหงือกหดตัวได้ ในระดับ

ปานกลาง(21) มีประสิทธิภาพในการท�าให้หลอดเลือดหดตัว

ด้อยกว่าอีพิเนฟริน แต่มีความปลอดภัยสูงกว่า เนื่องจาก

ส่งผลทางระบบน้อย และไม่ท�าให้เกิดการอักเสบแม้ตกค้าง

ในกระดูก(22) เม่ือพิจารณาถึงคุณสมบัติดังกล่าว ประกอบ

กับฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย อะลูมิเนียมคลอไรด์และอะลูมิเนียม

ซัลเฟตจึงเป็นยาสมานที่เป็นทางเลือกหนึ่งที่อาจมีประโยชน์

ในการรักษาทางเอ็นโดดอนต์

 เฟอร์ริกซัลเฟต ถูกน�ามาใช้ครั้งแรกทางการแพทย์ใน

ปี 1857 ในชื่อสารละลายมอนเซิล (Monsel’s solution) 
กลไกการท�างานคาดว่าท�าให้เกิดการตกตะกอนของโปรตีนสี

น�้าตาลเข้มหรือเขียวเข้มจากปฏิกิริยาของเลือดระหว่างเฟอร์

ริกกับซัลเฟตอิออน ตะกอนดังกล่าวจะไปอุดรูเปิดของผนัง

หลอดเลอืด ยาสมานนีจ้งึท�าปฏิกริยิาเคมกีบัเลอืด ท�าให้เลือด

หยุดไหลได้ทันที และหากยังคงมีจุดเลือดออกอยู่จะสามารถ

สงัเกตได้ง่ายจากสทีีแ่ตกต่างกนั ในทางทนัตกรรมนยิมใช้ห้าม

เลอืดในการท�าพลัพ์โพโตมี การห้ามเลอืดท่ีเหงอืก รวมทัง้การ

ผ่าตัดปลายรากฟัน(1,5) การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงฤทธิ์ต้าน

แบคทเีรียของเฟอร์รกิซลัเฟต ซ่ึงอาจเกดิมาจากความท่ีเป็นก

รดหรือความเป็นพิษต่อเซลล์ของสาร(23) ทั้งนี้เป็นไปได้ว่า

แบคทเีรยีมคีวามสามารถในการดดูซบัเฟอร์รคิไอออน (ferric 
ions; Fe3+) และรดีวิซ์ให้เป็นเฟอร์รสัไอออน  (ferrous ions; 
Fe2+) ซ่ึงมีจะไปท�าปฏิกิริยากับสารออกซไดซ์ที่อยู่ภายใน

เซลล์ เช่น ซุปเปอร์ออกไซด์ (superoxide) ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ (hydrogen peroxide) ได้เป็นอนมุลูอิสระไฮดรอก

ซิล (hydroxyl free radicals)(24) ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Çinar และคณะ ท่ีพบว่าเฟอร์ริกซัลเฟต

สามารถฆ่าเชือ้ทีพ่บภายในช่องปากได้หลายชนดิ รวมทัง้เอน็- 

เทอโรคอคคัส ฟีคาลิสด้วย(23) จึงน่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรับ

การรักษาทางทันตกรรมและการรักษาทางเอ็นโดดอนต์ 

อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าพบการอักเสบของกระดูกบริเวณ

ที่สัมผัสกับสารและท�าให้แผลผ่าตัดหายช้า ภายหลังจากการ

ใช้งาน(25) ดงันัน้จึงต้องก�าจดัออกให้หมด โดยการขดูและล้าง

ด้วยน�้าเกลือปริมาณมากๆ

 ในงานผ่าตัดปลายรากฟันมีการศึกษาประสิทธิภาพการ

ห้ามเลอืดและผลกระทบทางระบบของ อพีเินฟรนิ อะลมูเินยีม

คลอไรด์ และเฟอร์ริกซัลเฟต โดยการศึกษาเปรียบเทียบผล

ส�าเร็จของการผ่าตัดปลายรากฟันระหว่างการใช้อีพิเนฟริน

กับอะลูมิเนียมคลอไรด์ที่ระยะเวลา 12 เดือน ไม่พบความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ(5) และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ระหว่างอีพิเนฟรินกับเฟอร์ริกซัลเฟต พบว่าสารห้ามเลือด

ทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพการห้ามเลือดที่ดีและไม่ส่งผล 

กระทบทางระบบ(6) ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว ่าการเลือกใช้
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อะลูมิเนียมคลอไรด์หรือเฟอร์ริกซัลเฟตในการผ่าตัดปลาย

รากฟัน มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากอีพิเนฟริน แต่มีข้อดี

กว่า คือ ไม่ส่งผลกระทบทางระบบ มฤีทธิต้์านแบคทเีรยีได้ทัง้

จุลชีพไม่ชอบออกซิเจนและจุลชีพทนออกซิเจนไม่ได้

 ส�าหรับสารห้ามเลือดอีก 2 ชนิด คือ อีพิเนฟรินและ

กรดทรานเอ็กซามิก ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าไม่มี

ฤทธ์ิต้านแบคทีเรียนั้น อีพิเนฟรินเป็นฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่

จับกับตัวรับแอดรีเนอร์จิก (adrenergic receptor) เมื่อใช้

งานเฉพาะที่จะไปจับกับตัวรับแอลฟาแอดรีเนอร์จิก 1 (α1 
adrenergic receptor) ท�าให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด

บรเิวณเยือ่เมือก ผวิหนงั และอวยัวะภายใน นยิมใช้อย่างแพร่

หลายในงานทางทนัตกรรม โดยเป็นส่วนผสมของยาชาเฉพาะ

ที่ นอกจากน้ียังใช้เป็นสารห้ามเลือดเฉพาะท่ีในการรักษา

คลองรากฟันและการผ่าตัดปลายรากฟัน โดยอยู่ในรูปก้อน

ส�าลีชุบอีพิเนฟริน กดเข้าไปโดยตรงในบริเวณที่มีเลือดออก
(1) เช่น ราเซลเลต เบอร์ 3 (Racellet #3) ซึ่งประกอบด้วย

อีพิเนฟรินปริมาณ 0.21-0.34 มิลลิกรัมต่อเม็ดเล็ก (pellet) 
ข้อจ�ากดัของอพีเินฟรินคอื อาจส่งผลต่อระบบหวัใจร่วมหลอด

เลือด (cardiovascular system) โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมี

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ดังนั้น

การใช้อีพิเนฟรินท่ีมีความเข้มข้นสูงในผู้ป่วยเหล่านี้เป็นสิ่งที่

ควรระมัดระวัง(26) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าอีพิเนฟริน

ไม่มฤีทธิต้์านแบคทเีรยี ซึง่มรีายงานว่าฮอร์โมนในกลุ่มแคท-ี 

โคลามนีส์ (catecholamines) ไม่มีฤทธิต้์านแบคทีเรีย ในทาง

ตรงข้ามกลบัช่วยเสริมการเจรญิเตบิโตของแบคทีเรียบางชนดิ

ได้(27-28) ส่วนกรดทรานเอ็กซามิกเป็นสารต้านการสลายของ

ไฟบรนิ (antifibrinolytic agent) ถกูใช้เพือ่ส่งเสริมให้เลอืด

หยุดไหลเฉพาะที่ในช่องปาก กลไกการออกฤทธิ์เกิดจากการ

ยับยั้งการกระตุ้นของพลาสมิโนเจน (plasminogen) ไม่ให้

เปลี่ยนเป็นพลาสมิน (plasmin) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท�าหน้าที่

สลายไฟบริน (fibrin) ไฟบริโนเจน (fibrinogen) รวมทั้ง

พลาสมาโปรตีน (plasma protein) ชนิดอื่นๆ ในทางการ

แพทย์มีการใช้ยาชนิดนี้เพื่อการห้ามเลือดมาเป็นเวลานาน 

ทั้งชนิดฉีดและกิน ส่วนทางทันตกรรมมีการใช้กรดทรานเอ็ก

ซามิกความเข้มข้นร้อยละ 5 หรือ ทรานซามิน (transamin) 

ในกรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรง ส่งผลให้มีเลือดออกมาก เช่น 

การถอนฟันในต�าแหน่งฟันกรามพร้อมกนัมากกว่า 1 ซี ่การผ่า

ฟันคุด รวมทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(29-31) ข้อดี

ของสารห้ามเลอืดชนดินีค้อื ไม่เกดิตะกอน ไม่ส่งผลทางระบบ 

มีความปลอดภัยสูง เนื่องจากมีการใช้งานทางการแพทย์มา

เป็นเวลานาน แต่ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กรดทราน

เอ็กซามิกไม่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ozçelik และคณะ(32) จงึอาจสรปุได้ว่าการใช้อพีเินฟรนิ

และกรดทรานเอ็กซามกิไม่ส่งเสรมิการก�าจดัแบคทเีรยีทีอ่ยูท่ัง้

ภายในและภายนอกคลองรากฟัน

 งานวิจัยนี้เป็นการทดสอบพื้นฐานเพื่อคัดกรองสารห้าม

เลอืดทีม่ฤีทธิต้์านแบคทเีรยีเบือ้งต้น อกีทัง้ลกัษณะการใช้งาน

ของสารห้ามเลือดเป็นรูปแบบสัมผัสตรง (direct contact) 
กับจุลชีพ การเลือกใช้การทดสอบบรอธไมโครไดลูชั่นกับ

ดสิก์ดฟิฟิวชัน่จงึเพยีงพอทีจ่ะบรรลวุตัถปุระสงค์ของงานวิจยั

นี้ อย่างไรก็ตามการติดเชื้อภายในคลองรากฟันอาจมีรูปแบบ

ที่ซับซ้อน เช่น การรุกรานของเชื้อเข้าสู่ท่อเนื้อฟัน การสร้าง

แผ่นชีวภาพ (biofilm) เป็นต้น ดังนั้นการทดสอบฤทธิ์ต้าน

จลุชพีของยาสารห้ามเลอืดอาจกระท�าได้ด้วยการทดสอบอ่ืนๆ 

เช่น แบบจ�าลองบล็อกเนื้อฟัน (dentin block model) แบบ

จ�าลองแผ่นชีวภาพ (biofilm model) เป็นต้น ขึ้นอยู่กับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา นอกจากนี้ผู้วิจัยอาจเปลี่ยนชนิด

ของเช้ือทีใ่ช้ทดสอบหรอือาจเลอืกทดสอบกบัการตดิเชือ้แบบ

ผสม (mixed infection) หรือแผ่นชีวภาพ หรือศึกษาในแง่ 

มุมอ่ืนๆ เช่น ความเป็นพิษต่อเซลล์ ความเข้ากันได้ทาง

ชีวภาพ รวมท้ังอาจมีการศึกษาในสัตว์ทดลองหรือในมนุษย์

ต่อไป

สรุปผลการทดลอง
 ภายใต้ข้อจ�ากัดของงานวิจัยนี้ อาจสรุปได้ว่า อีพิเนฟริน 

กบักรดทรานเอ็กซามกิไม่มฤีทธ์ิต้านแบคทเีรยี ส่วนอะลมูเินยีม 

คลอไรด์ อะลูมิเนียมซัลเฟต และเฟอร์ริกซัลเฟตมีฤทธ์ิต้าน

แบคทีเรยี ซึง่อาจเป็นประโยชน์ในการน�าไปใช้ในศาสตร์เอ็น-

โดดอนต์
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