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บทคดัย่อ เชื�อ Entamoeba gingivalis และเชื�อ Trichomonas tenax  เป็นโปรโตซัวในช่องปากที�มหีลายรายงานสนับสนุน

การมบีทบาทของเชื�อทั�งสองชนดิในโรคปรทินัตแ์ละการตดิเชื�อที�อวยัวะอื�นๆ เช่น ปอด ดงันั�น เพื�อสาํรวจความชุกของเชื�อ

E. gingivalis และเชื�อ T. tenax ในช่องปากของประชาชนในชุมชนบ้านหนองบวั จงัหวดัสพุรรณบรีุ คณะผู้วจิยัได้ทาํการ

เกบ็ตวัอย่างคราบฟันจาํนวน �� ตวัอย่าง เพื�อตรวจหาระยะโทรโฟซอยตข์องเชื�อ E. gingivalis และเชื�อ T. tenax

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ด้วยวิธกีารย้อมสโีกโมริ ไตรโครม และจิมซ่า แล้วยืนยันด้วยการตรวจหา small subunit ribo-

somal RNA ของเชื�อทั�งสองชนิดด้วยโดยวิธ ีPCR โดยตรวจพบ E. gingivalis จาํนวน � ตัวอย่าง คดิเป็นร้อยละ �.�

ของตัวอย่างทั�งหมด และพบเชื�อ T. tenax จาํนวน � ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ �.� ของตวัอย่างทั�งหมด แสดงถึงอตัรา

การพบเชื�อ E. gingivalis และเชื�อ T. tenax ที�ลดลงจากการศึกษาเมื�อ �� ปีก่อน แสดงให้เหน็ถึงอนามยัช่องปาก

ที�ดขีึ�นของคนไทย ผลการศกึษาครั�งนี� ไม่พบความสมัพันธข์องอตัราการตดิเชื�อทั�งสองชนดิกบั เพศ อายุ โรคประจาํตวั

และปัจจัยเสี�ยงต่างๆ (p>0.05) แต่ถงึอย่างไรกต็ามควรให้มกีารตรวจวินิจฉัยเพื�อรักษาการตดิเชื�อ และเพื�อป้องกนั

การเกิดโรคปริทันต์และโรคที� เกิดจากการติดเชื� อทั� งสองชนิดนี�  และควรมีการศึกษาเพิ� มเติมเพื� อให้ทราบถึง

บทบาทที�ชัดเจนของเชื�อทั�งสองชนิดในการเป็นสาเหตขุองโรคปริทนัตแ์ละการตดิเชื�อที�อวัยวะอื�น
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บทนํา
เชื� อ Entamoeba gingivalis และเชื� อ Trichomonas

tenax เป็นโปรโตซัวที�พบในช่องปาก โดย E. gingivalis

อาศัยและกินจุลินทรีย์ เซลล์เยื� อบุ เม็ดเลือดแดงและ

เมด็เลือดขาวที�สะสมอยู่ตามร่องเหงอืกและฟัน ในช่วงปี

ค.ศ. 1914-1915 มรีายงานอุบัติการณพ์บ E. gingivalis

ในคนปกติและในผู้ป่วยโรคในช่องปากและโรคปริทันต์

สงู(1-3) ซึ�งโดยปกติโรคปริทนัต์มีสาเหตมุาจากการติดเชื�อ

แบคทเีรียหลายชนิด แต่ในปี 1983 มีรายงานการรักษา

โรคปริทนัต์ในรายที�มีการติดเชื�อ E. gingivalis ร่วมด้วย

พบว่าการรักษาอาการติดเชื�อแบคทเีรียร่วมกับการรักษา

การติดเชื�อ E. gingivalis ให้ผลดีกว่าการรักษาการติด-

เชื�อแบคทเีรียเพียงอย่างเดยีว(4) ทาํให้มคีวามเป็นไปได้สงู

ที�เชื� อ E. gingivalis จะมีบทบาทสาํคัญในการเกิดโรค

เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์(5-7) และนอกจากนี� ยังมี

รายงานการพบเชื� อ E. gingivalis ร่วมกับการติดเชื� อ
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แบคทเีรียที�อวัยวะอื�นๆ เช่น ที�ปอด ต่อมนํ�าเหลือง และ

กระดูก เป็นต้น(8-10) โดยเชื� อนี� มักพบในผู้ป่วยสูงอายุ

ซึ�งมีโรคประจาํตัวและมีภมูิคุ้มกนัตํ�าลง

จากการสาํรวจในคนไทยเมื�อ พ.ศ. 2516 พบเชื�อ E.

gingivalis ในคนปกติประมาณร้อยละ 13.0 ในผู้ ป่วย

โรคเหงือกอักเสบ ร้อยละ ��.� และในผู้ป่วยโรคปริทนัต์

ร้อยละ ��.�(11) และเช่นเดยีวกนักบัเชื�อ T. tenax ซึ�งตรวจ

พบประมาณร้อยละ ��.�-��.� ของผู้ป่วยโรคปริทนัต์

และในผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบอย่างรุนแรงจะพบเชื�อ T.

tenax ประมาณร้อยละ ��.� ของผู้ป่วยทั�งหมด(12) แต่ยัง

ไม่มีรายงานการพบเชื�อ T. tenax บริเวณฟันปกต ินอกจาก

นี� ยังมีรายงานการพบเชื�อ T. tenax ในผู้ป่วยโรคปอดและ

ทางเดินหายใจอีกหลายราย(13,14)

จากปัญหาดังกล่าวจึงนาํไปสู่ การสาํรวจความชุก

ของเชื�อ E. gingivalis และ T. tenax ด้วยวิธ ีpolymerase

chain reaction (PCR) ซึ�งมีความไวและความจาํเพาะสงู

กว่าการตรวจหาเชื� อด้วยกล้องจุลทรรศน์ ทั�งนี� เพื�อเป็น

ข้อมูลแก่แพทย์และทันตแพทย์ได้ตระหนักถึงเชื� อ E.

gingivalis และ T. tenax ซึ�ง อาจเป็นสาเหตุของโรค-

ปริทนัต์ และการติดเชื�อที�อวัยวะต่างๆ ได้ อีกทั�งเป็นจุด-

เริ� มต้นของการศึกษากลไกทางพยาธิชีววิทยาของเชื� อ

ทั�งสองชนิดอย่างจริงจัง

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชาชนที�อาศัยในชุมชนบ้านหนองบัว ตาํบลจรเข้-

สามพัน อาํเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างเดือน

พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2557 โดย สุ่มแบบ Non-

probability sampling ในผู้ที�มีอายุ 20 ปีขึ� นไป ทั� ง

เพศหญิงและชาย และยังมีฟันกรามแท้เหลืออยู่

ขนาดตัวอย่างคาํนวณด้วยสตูรคาํนวณขนาดตัวอย่าง

สาํหรับงานสาํรวจ

โดยอ้างองิความชุกจากการสาํรวจครั�งล่าสดุในคนไทย

เมื�อ พ.ศ. ���� พบเชื�อ E. gingivalis ในคนปกติร้อยละ

13.0(11) ด้วยระดับความเชื�อมั�นร้อยละ �� และยอมรับ

ความคลาดเคลื�อนได้ร้อยละ �� ทาํให้ได้ขนาดตัวอย่าง

ที�เหมาะสมอย่างน้อย �� ตัวอย่าง

การเกบ็ตวัอย่างในครั�งนี� ผ่านกระบวนการรับรองของ

คณะกรรมการจริยธรรมเกี�ยวกับงานวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยเวสเทร์ิน (เอกสารรับรองเลขที� WTU 2557

-00173) โดยก่อนเกบ็ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ชี�แจงจุดประ-

สงค์ในการทาํวิจัย อธบิายขั�นตอนการเกบ็ตัวอย่าง และ

ผลกระทบที� อาจจะเกิดขึ� นระหว่างและหลังการเก็บ

ตัวอย่างให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรับทราบ โดยผู้เข้าร่วม

โครงการวิ จัยต้องให้ความยินยอมเท่านั� น การเก็บ

ตัวอย่างคราบฟัน (dental plaque) ทาํโดยใช้ไม้จิ� มฟัน

ปราศจากเชื� อขูดบริเวณซอกเหงือกระหว่างฟันกราม

ด้านในทั�งสองข้างป้ายลงบนสไลด์แก้ว 2 แผ่น และใส่ลง

ใน Tris-EDTA buffer พร้อมกับบันทกึข้อมูล อายุ เพศ

โรคประจาํตัว และปัจจัยเสี�ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี�

เป็นต้น

การตรวจหาเชื� อ E. gingivalis และ T. tenax ดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน์

สาํหรับคราบฟันที� ป้ายลงบนสไลด์แก้ว และทิ� งไว้

จนแห้ง ทั�ง 2 แผ่นจะถูกนาํไปตรึงด้วย methanol แล้ว

ย้อมสี Giemsa เพื� อตรวจหาเชื� อ T. tenax ส่วนอีก

หนึ�งแผ่นจะถูกตรึงด้วย Schaudinn’s fixative แล้วย้อมสี

Gomori’s trichrome เพื�อตรวจหาเชื�อ E. gingivalis

การตรวจหาสารพนัธุกรรมที�จําเพาะของเชื� อ E.

gingivalis และ T. tenax ดว้ยวิธี PCR

ตัวอย่างคราบฟันที� เก ็บไว้ใน Tris-EDTA buffer

จะถูกนาํไปสกัด DNA ด้วยชุดสกัด Genomic DNA Ex-

traction Miniprep System (VIOGENE, Taiwan)

ตัวอย่าง DNA ที�ได้จะถูกนาํไปตรวจหา Small Subunit

Ribosomal RNA ของเชื�อ E. gingivalis และ T. tenax

ด้วยวิธี PCRโดยใช้ primer ที� ออกแบบโดย Kikuta

และคณะ(15,16) ดังแสดงในตารางที�  1 โดยดัดแปลง

Z2    P(1-P)

      e 2

α/2n =
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปฏกิิริยา PCR ปริมาตร 25 µl ซึ�งมีสว่นประกอบดงันี�  คือ

1x PCR Buffer with 1.5 mM MgCl
2
, 800 µM dNTPs

mix, 2 µM EGO1 และ EGO2 Primer/TtF และ TtR

primer, 1.25 U Paq5000 DNA polymerase (Agilent

technology, USA) และ 50-150 ng DNA sample

โดยมีขั�นตอนการ annealing ที�อุณหภมู ิ53oC จาํนวน 30

รอบ จากนั�นผลิตภัณฑ์ PCR ที�ได้จะถูกตรวจสอบโดย

การทาํ agarose gel electrophoresis โดยตัวอย่างที�

ให้ผลบวกจะต้องมีขนาดของผลติภณัฑ ์PCR ที�ได้ดงัแสดง

ในตารางที� 1

การวิเคราะหล์ําดบันิวคลีโอไทด ์(DNA sequenc-

ing)

วิเคราะห์ลาํดบันิวคลีโอไทดเ์พื�อยืนยันว่าเป็นเชื�อทั�ง 2

ชนิดโดยทาํการวิเคราะห์หาลาํดับนิวคลีโอไทด์ของ PCR

product ด้วยเครื�อง ABI PRISM® 377 DNA sequencer

และเปรียบเทียบกับลาํดับนิวคลีโอไทด์ในฐานข้อมูล

(BLAST search)

การประมวลผลและวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสาํเรจ็รูป โดยใช้

สถติร้ิอยละ และวิเคราะหห์าความสมัพันธข์องการพบเชื�อ

กับปัจจัยโดยใช้สถิติ Nonparametric Chi-Square ด้วย

โปรแกรม SPSS version 17.0 โดยกาํหนดค่านัยสาํคัญ

ทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา
ในการศึกษาครั� งนี�  มีตัวอย่างคราบฟันจาํนวน 95

ตัวอย่าง ซึ� งเก็บได้จากเพศชายจาํนวน 31 ตัวอย่าง

และหญิงจาํนวน 64 ตัวอย่าง โดยมีอายุระหว่าง 25-86

ปี จากการตรวจหาเชื� อโดยการย้อมสีแล้วดูด้วยกล้อง-

จุลทรรศน์พบเชื�อ E. gingivalis trophozoite และ T. tenax

trophozoite เพียงอย่างละ 1 ตัวอย่าง โดยทั�งสองตวัอย่าง

ให้ผลบวกโดยวิธ ีPCR

สาํหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธ ีPCR จากตัวอย่าง DNA

จาํนวน 95 ตัวอย่าง ตรวจพบ SSU rRNA ของเชื�อ E.

gingivalis จาํนวน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของ

ตัวอย่างที�เกบ็ได้ทั�งหมด และตรวจพบ SSU rRNA ของ

เชื�อ T. tenax จาํนวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.1 ของ

ตัวอย่างที�เกบ็ได้ทั�งหมด ดังภาพที� 1 PCR product ที�ได้

นั�นถูกยนืยันโดยการวิเคราะห์ลาํดับนิวคลีโอไทด์ สรุปผล

การสาํรวจที�ได้ดังตารางที� 2

ผลการศึกษาอตัราการติดเชื�อ พบในเพศชายร้อยละ

�.� หญิงร้อยละ 9.4 และในช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี

มากที�สุดในอัตราร้อยละ 33.3 สาํหรับตัวอย่างที�ตรวจ

พบเชื�อ E. gingivalis เป็นตัวอย่างที�ได้จากทั�งคนปกติที�

ไม่มีโรคประจาํตัว คนที�มีโรคประจาํตัว และมีพฤติกรรม

เสี�ยง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และประวัติการ

สูบบุหรี�  ส่วนตัวอย่างที�ตรวจพบเชื� อ T. tenax เป็น

ตวัอย่างที�ได้จากคนที�มภีาวะความดนัโลหิตสงูซึ�งมปีระวัติ

สบูบุหรี� แต่ไม่พบความสมัพันธ ์(p>0.05) ระหว่างการ

พบเชื�อ E. gingivalis และ T. tenax กับ เพศ อายุ โรค-

ประจาํตัว และพฤติกรรม ดังตารางที� �, � และ �

ตารางที� 1 ไพรเมอรที์�ใชใ้นงานวิจยัและขนาดของผลติภณัฑ ์PCR(15, 16)

ชื�อ                            ลาํดบัเบส                       Tm (oC)    ความยาว (เบส)   ผลติภัณฑ ์PCR (เบส)

EGO1 5’-GAATAGGCGCATTTCGAACAGG-3’ 66 22

EGO2 5’-TCCCACTAGTAAGGTACTACTC-3’ 66 22

TtF 5’-AGTTCCATCGATGCCATTC-3’ 56 19

TtR 5’-CGTCTAAGTCCTTAGATGC-3’ 56 19

1,412

775
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ก. ตัวอย่าง PCR ของเชื�อ E. gingivalis: Lane 1: 1 kb DNA ladder; Lane 2: 100 bp + 1.5 kb DNA ladder; Lane 3: positive

sample; Lane 4: negative control

ข. ตัวอย่าง PCR product ของเชื�อ T. tenax: Lane1: 1 kb DNA ladder; Lane 2: negative control; Lane 3-7: negative sample;

Lane 8: positive sample

ภาพที� � ตวัอย่าง PCR products

ตารางที� 2  ผลการตรวจพบเชื� อ E. gingivalis และ T. tenax ในตวัอยา่งคราบฟัน ของประชาชนในหมู่บา้นหนองบวั

                 ตําบลจรเขส้ามพนั อําเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ดว้ยกลอ้งจุลทรรศนแ์ละ วิธี PCR

    เชื�อ                                วิธดูีด้วยกล้องจุลทรรศน์                              วิธ ีPCR

                                   ผลลบ       %   ผลบวก        %          ผลลบ       %    ผลบวก        %

E. gingivalis 94 98.9 1 1.1 86 90.5 9 9.5

T. tenax 94 98.9 1 1.1 94 98.9 1 1.1

ตารางที� 3 ความสมัพนัธข์องผลการตรวจพบเชื� อ E. gingivalis และ T. tenax ในตวัอยา่งคราบฟัน ของประชาชนในหมู่บา้น-

หนองบวั ตําบลจรเขส้ามพนั อําเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี กบั เพศ

                                                                                                           เชื�อที�พบ

    เพศ                  จาํนวนตวัอย่าง                            E. gingivalis                          T. tenax

                                                            จาํนวน        %                   จาํนวน            %

ชาย 31 3 9.7 0 0.0

หญงิ 64 6 9.4 1 1.6

รวม 95 9 9.5 1 1.1

การวิเคราะห์ Nonparametric Chi-square:  E. gingivalis:  χ2 = 0.002, p = 0.962;  T. tenax: χ2 = 0.490, p = 0.484
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ตารางที� 4 ความสมัพนัธข์องผลการตรวจพบเชื� อ E. gingivalis และ T. tenax ในตวัอยา่งคราบฟัน ของประชาชน

ในหมู่บา้นหนองบวั ตําบลจรเขส้ามพนั อําเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี กบัช่วงอายุ

เชื�อที�พบ                                                           ช่วงอายุ (ปี) (%)

               20-29       30-39        40-49        50-59        60-69       70-79        80-89          รวม

  E. gingivalis 0 0 3 (33.3) 4 (12.1) 1 (16.7) 0 1 (9.1) 9 (9.5)

  T. tenax 0 0 0 0 1 (16.7) 0 0 1 (1.1)

  จาํนวนตวัอย่าง 2 6 9 33 6 18 11 95

การวิเคราะห์ Nonparametric Chi-square: E. gingivalis: χ2  = 9.161, p = 0.165

T. tenax: χ2  = 4.990, p = 0.545

ตารางที� � ความสมัพนัธข์องผลการตรวจพบเชื� อ E. gingivalis และ T. tenax ในตวัอยา่งคราบฟัน ของประชาชน

ในหมู่บา้นหนองบวั ตําบลจรเขส้ามพนั อําเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี กบั โรคและพฤติกรรมเสี�ยง

                  โรคและพฤตกิรรมเสี�ยง                  จาํนวนตวัอย่าง                                      เชื�อที�พบ

                                                                                                          E. gingivalis                 T. tenax

                                                                                                   จาํนวน      %               จาํนวน     %

ไม่มโีรคประจาํตวั 47 4 8.5 0 0.0

เบาหวาน 10 1 10.0 0 0.0

ความดนัโลหิตสงู 21 1 4.8 1 4.8

สบูบุหรี� 5 2 40.0 0 0.0

โรคหวัใจ 1 0 0.0 0 0.0

โรคโลหิตจาง 1 0 0.0 0 0.0

หอบหืด 1 0 0.0 0 0.0

กระเพาะอาหารอกัเสบ 1 0 0.0 0 0.0

วัณโรค 1 0 0.0 0 0.0

ไวรัสตบัอกัเสบ บี 1 1 100.0 0 0.0

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู 2 0 0.0 0 0.0

เบาหวานและสบูบุหรี� 4 0 0.0 0 0.0

      รวม 95 9 9.5 1 1.1

การวิเคราะห์ Nonparametric Chi-square: E. gingivalis:  χ2 = 16.824, p = 0.156 และ T. tenax: χ2 = 3.560, p = 0.990

วิจารณ์
จากผลการศกึษาในครั�งนี�พบว่า การตรวจพบเชื�อด้วย

วิธีการย้อมสี แล้วดูใต้กล้องจุลทรรศน์สามารถตรวจ

พบเชื�อ E. gingivalis เพียง � ตวัอย่าง โดยสามารถยืนยัน

ผลด้วยวิธี PCR และการตรวจด้วยวิธี PCR ทาํให้มี

โอกาสพบเชื� อได้มากกว่าการดูใต้กล้องจุลทรรศน์ โดย-

เฉพาะ ตัวอย่างที�มีเชื� ออยู่ปริมาณน้อย จึงถือได้ว่า การ

ตรวจหาเชื�อ E. gingivalis รวมถึง T. tenax ด้วยวิธ ีPCR

มีความไวสงูกว่าการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

จากการศึกษาในครั� งนี� พบอัตราความชุกของการ

ติดเชื� อ E. gingivalis ร้อยละ 9.5 ซึ� งอัตราดังกล่าว

ค่อนข้างตํ�ากว่าการสาํรวจในประเทศไทยที�ผ่านมาในปี
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พ.ศ. 2516 ที�พบเชื� อในคนปกติประมาณร้อยละ 13.0

และสามารถตรวจพบเชื� อในอัตราที�สูงกว่าในโรคปริ-

ทนัต์(11) และการตรวจพบเชื�อ T. tenax ในครั�งนี�คิดเป็น

ร้อยละ 1.1 ซึ�งเคยมีผู้สาํรวจพบเชื�อในผู้ป่วยโรคปริทนัต์

ประมาณร้อยละ 43.0-48.0 และในผู้ป่วยโรคปริทนัต์

อักเสบอย่างรุนแรง ประมาณร้อยละ 80.0 ของผู้ป่วย

ทั�งหมด(12) แสดงให้เห็นถึงสุขอนามัยช่องปากที�ดีขึ� น

ของคนไทย และการพบการติดเชื� อ E. gingivalis จาก

ตัวอย่างที�เกบ็ได้จากคนในครอบครัวเดยีวกนั ซึ�งเป็นไปได้

ว่าจะได้รับเชื�อจากการสมัผัสฝอยนํ�าลาย ใช้แก้วนํ�า หรือ

ช้อนร่วมกนั อย่างไรกต็าม อตัราการติดเชื�อทั�งสองยังอยู่

ในระดบัที�ตรวจพบได้ จึงควรให้มีการควบคุมและป้องกนั

การติดเชื� ออยู่แม้จะยังไม่ทราบบทบาทที� ชัดเจนในการ

ก่อโรคของเชื� อทั�งสองกต็าม

เมื�อนาํผลการพบเชื� อทั�งสองมาหาความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ โรคประจาํตัว เช่น โรค-

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ

สูบบุหรี�  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื� อ

ทั�งสอง โดยอาจเกดิจากการติดเชื�อที�เกิดขึ�นได้จากหลาย

ปัจจัย และจาํนวนตัวอย่างของแต่ละปัจจัยมีจาํนวนน้อย

เกินไป ทาํให้ยังไม่สามารถสรุปความสมัพันธท์ี�แท้จริงได้

การสาํรวจครั�งนี� จึงเป็นเพียงการศึกษาแนวโน้มของการ

เพิ�มขึ� นหรือลดลงของการติดเชื� อทั�งสองชนิดเท่านั�น จึง

ควรมีการศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงต่อไป

จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าเชื� อ E. gingivalis และ

T. tenax น่าจะมีบทบาทสาํคัญในการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบ(5-7,13) โดยมีผลการศึกษาสนับสนุนความสมัพันธ์

ของเชื�อ E. gingivalis กับโรคปริทนัต์และการติดเชื�อใน

อวัยวะต่างๆ กล่าวคือ มีการพบแบคทเีรียอยู่รอบตัวเชื�อ

และในถุงอาหารของเชื�อ E. gingivalis เนื�องจากเชื�อกนิ

แบคทเีรียเป็นอาหาร ซึ�งบางโอกาสเชื�อแบคทเีรียอาจรอด

พ้นจากการถูกจับกิน (phagocytosis) และแบ่งตัวเพิ�ม

จาํนวนอยู่ในตัวอะมีบา ซึ�งเป็นเกราะป้องกันจากการถูก

ทาํลายโดยระบบภมูิคุ้มกันของโฮสต์และยาปฏชีิวนะ(17)

ประกอบกับเชื�อ E. gingivalis สามารถเคลื�อนที�ได้ หรือ

อาจถูกพัดพาไปอยู่ตามระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่

กระดูกขากรรไกร ต่อมทอนซิล ปอด ฯลฯ ด้วยเหตุนี� เชื� อ

E. gingivalis จึงสามารถนาํพาเชื�อแบคทเีรียที�ติดไปกับ

ตัวเชื� อหรือแบคทีเรียที�อยู่ในถุงอาหารเข้าไปติดเชื� อที�

อวัยวะต่างๆ ดังรายงานการพบเชื�อ E. gingivalis ในฝี

ในทรวงอก กระดูกที�อักเสบ เป็นต้น และพบการติดเชื�อ

T. tenax ที�บริเวณต่อมนํ�าลายใต้ขากรรไกร(14) ที�ต่อม-

นํ�าเหลืองร่วมกบัการติดเชื� อวัณโรค(18) และที�ปอด(13,19)

จากผลการศึกษาเหล่านี� จึงควรสนับสนุนให้มีการตรวจ

วินจิฉัยและการรักษาเมื�อตรวจพบเชื�อ E. gingivalis และ

T. tenax แม้จะไม่มอีาการของโรคปริทนัต์กต็าม นอกจาก

นี�  ยังมีผู้ตั�งข้อสงัเกตว่า ถ้าหากเชื�อ E. gingivalis มีการ

แสดงออกของ Virulence factors ซึ�งได้แก่ เอนไซม์ใน

กลุ่มของ proteolytic enzyme เช่น cysteine proteases ที�

ทาํให้เนื�อเยื�อของโฮสต์ถูกทาํลาย และ virulence factor

อื�นๆ เช่น adherence lectin(20) และ phospholipases(21)

เป็นต้น จะช่วยสนับสนุนการมีบทบาททางพยาธชีิววิทยา

ของโรคปริทันต์และการติดเชื� อที�อวัยวะอื�นๆ(22,23) ซึ� ง

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาอย่างจริงจัง จึงควรมีการศึกษา

ต่อยอดเพื� อให้ทราบถึงบทบาททางพยาธิชีววิทยาตาม

ธรรมชาติของเชื� อ E. gingivalis และ T. tenax อย่าง

ชัดเจนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้เขา้ร่วมโครงการวิจ ัยในครั�งนี�

ทุกท่าน รวมถึงภาควิชาพยาธิโปรโตซวั คณะเวชศาสตร-์

เขตรอ้น มหาวิทยาลัยมหิดล สาํหรับความอนุเคราะห์

ในการใชเ้ครื�องมือจาํเป็นหลายอย่าง และขอขอบคุณ

สพุัตรา แกว้ลว้น ณฐัรมณกาณฑ ์ สินสพุรรณ ์ จริาภรณ์

แพงสีชา นุจริญา ฤทธิรณ และสชุาดา กอแกว้ สาํหรบั

การเก็บตัวอย่างและการทดลอง และการศึกษาในครั �งนี�

จะไม่สามารถสาํเร็จลุล่วงไปไดถ้า้ไม่ไดร้ับการสนับสนุน

ทุนวิจยัจากมหาวิทยาลยัเวสเทิร์น (รหัสโครงการเลขที�

HE-WTU 542373)
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Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax are protozoan parasites in oral cavity. Many case

reports support their roles in periodontal diseases and unusual infection of many organs such as lung. To

survey of prevalence of E. gingivalis in oral cavity of Baan Nong Bua villager, Suphanburi province, we

collected a total of 95 dental plaque samples. E. gingivalis and T. tenax trophozoites were examined under

light microscope by Gomori’s trichrome and Giemsa staining, respectively. All samples were then con-

firmed by detection of E. gingivalis and T. tenax small subunit ribosomal RNA using polymerase chain

reaction. This study revealed a total 9 dental plaque samples (9.5%) were positive for E. gingivalis and

only one sample (1.1%) was positive for T. tenax. The prevalence rates of E. gingivalis and T. tenax were

lower than the previous study in Thailand of 40 years ago. It indicates the improvement of oral hygiene of

Thai people. Sex, age, previous diseases, and risk factors did not contribute to rates of infection (p>0.05).

However, the diagnosis and treatment are still needed for both parasites. Further studies on a potential

etiological role of them in periodontal disease and infection of some organs are essential.
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