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ความสมัพนัธร์ะหว่างสารเมแทบอไลทจ์ากโปรตอนเอม็อารเ์อสและปริมาตรสมอง  

โดยใช้เทคนิคแมกเนติกเรโซแนนซ ์ในผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามีน

The relationship between metabolite from 1H-MRS and brain volume  

by magnetic resonance technique in methamphetamine users
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Abstract

Background: Methamphetamine (MA) is a highly addictive stimulant causes neurotoxicity. Changes of brain metabolites 

and brain volumes in MA abusers have been documented. However, the relationship between changes of brain 

metabolites at a selected brain location and changes of brain volumes at the same location has never been reported.

Objectives: To explore the relationship between brain metabolites and brain volumes from the same locations in MA users.

Materials and methods: Ten MA users and 14 Healthy control (HC). For the brain volumes, T1-weighted high 

resolution images were acquired using 3D FFE pulse sequence. FreeSurfer version 5.3 was applied for 

brain volumes analysis. Single voxel MRS was acquired in 4 voxel locations and using PRESS pulse sequence for 

scanning. TARQUIN version 4.3.5 was applied for brain metabolites. Pearson correlations was used to analyze the 

correlation between brain metabolites and brain volumes in MA users.
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: เมทแอมเฟตามนีเป็นสารเสพตดิทีม่ฤีทธิก์ระตุน้รนุแรง เป็นสาเหตุใหเ้ซลลป์ระสาทเกดิความเป็นพษิ  

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงของสารเมแทบอไลท์และปรมิาตรสมองในกลุ่มผู้เสพสารเมทแอมเฟตามนี 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปลีย่นแปลงสารเมแทบอไลทก์บัการเปลีย่นแปลงปรมิาตรสมอง

ทีต่�ำแหน่งเดยีวกนัในสมอง
 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสารเมแทบอไลท์ในสมองและปรมิาตรสมองที่ต�ำแหน่งเดยีวกนัในผูเ้สพ

สารเมทแอมเฟตามนี

วสัดแุละวิธีการ: กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุ่มผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี (กลุ่ม MA) จ�ำนวน 10 ราย และกลุ่มควบคุม

ทีม่สีขุภาพด ี(กลุม่ HC) จ�ำนวน 14 ราย สรา้งภาพเอม็อารด์ว้ยล�ำดบัพลัส ์3D FFE และวเิคราะหข์อ้มลูภาพเพือ่หาปรมิาตร

สมองดว้ยโปรแกรม FreeSurfer รุน่ 5.3 ใช ้Single voxel MRS วางที ่4 ต�ำแหน่งในสมอง และสแกนดว้ยล�ำดบัพลัส ์PRESS 

จากนัน้วเิคราะหป์รมิาณสารเมแทบอไลทด์ว้ยโปรแกรม TARQUIN รุน่ 4.3.5 ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสารเมแทบอไลท ์

และปรมิาตรสมองในกลุม่ MA โดยใชส้หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั

ผลการศึกษา: พบวา่ต�ำแหน่งสมองสว่น left FWM ในกลุม่ MA มปีรมิาณสาร NAA และ NAA/Cho ลดลงกวา่กลุม่ HC อยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.023  และ 0.05 ตามล�ำดบั) และต�ำแหน่งสมองสว่น left BG ในกลุม่ MA เมือ่เทยีบกบักลุม่ HC 

มกีารลดลงของ NAA/Cho (p=0.042) และการเพิม่ขึน้ของ Cho อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.05) และพบวา่ สมองสว่น FGM 

ในกลุ่ม MA มีปริมาตรเล็กกว่ากลุ่ม HC อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.043) การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

สารเมแทบอไลทแ์ละปรมิาตรสมองพบวา่ การลดลงของ NAA ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น FGM สมัพนัธก์บัการลดลงของปรมิาตร

สมองสว่น FGM อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(n=10, r=0.635, p=0.049) และยงัพบความสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้มระหวา่ง

การลดลงของ Cr ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น PGM และปรมิาตรสมองสว่น OGM อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (n=10, r= -0.741, 

p=0.022)

สรปุผลการศึกษา: พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติริะหว่างปรมิาณสารเมแทบอไลทแ์ละปรมิาตรสมองในกลุ่ม 

MA ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น FGM และ PGM

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 424-434. Doi: 10.14456/jams.2017.59

ค�ำส�ำคญั: เมทแอมเฟตามนี เอม็อารส์เปคโตรสโคปี ปรมิาตรสมอง

Results: MA users showed significantly reduced NAA (p=0.023) and NAA/Cho (p=0.05) in left FWM, compared with 

HC group. In left BG region, MA user group showed significantly reduced NAA/Cho (p=0.042) and increased Cho 

(p=0.05), compared with HC group. MA user group showed significantly reduced FGM volume (p=0.043). For the 

analysis of relationship between metabolites and brain volume, it was found that there are significant correlations 

between reducing of NAA at FGM region and FGM volume (n=10, r=0.635, p=0.049), and significant negative 

correlations between reducing of Cr at PGM region and OGM volume (n=10, r= -0.741, p=0.022). 

Conclusion: Significant correlations between brain metabolites and brain volumes at FGM and PGM regions.
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ปัญหายาเสพตดิเป็นหน่ึงในปัญหาหลกัของประเทศ1 

เมทแอมเฟตามีนเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคญัของยาเสพติด 

ที่เรียกว่ายาบ้า โดยสารเมทแอมเฟตามีนเป็นสารกระตุ้น 

ทีอ่ยูใ่นกลุม่แอมเฟตามนี มฤีทธิก์ระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง  

(central nervous system) และสารสือ่ประสาท (neurotransmitter)  

โดยเฉพาะโดปามีน (dopamine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท 

ที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วนควบคุมอารมณ์และความรู้สึก2  

กล่าวคือ เมื่อ เสพเมทแอมเฟตามีนเข้าสู่ ร่ างกายแล้ว  

เมทแอมเฟตามีนจะถูกดูดซึม เข้าสู่ สมอง  และยับยัง้

การคนืกลบัโดปามนีเขา้สูเ่ซลลป์ระสาท (dopamine reuptake) 

ณ ต�ำแหน่งโดปามนี ทรานสปอรต์เตอร ์ ท�ำใหห้ลัง่โดปามนี

มากกว่าปกติ ดงันัน้จึงเกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ประสาท 

(neurotoxicity) การเสพเมทแอมเฟตามนีจะสง่ผลไปยงัต�ำแหน่งหลกั 

ของสมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหลัง่โดปามนี (brain reward circuit) ไดแ้ก่  

พรฟีรอนทลัคอรเ์ทกซ ์ (Prefrontal cortex) แอนทเีรยีร ์ ซงิกเูลต  

คอรเ์ทกซ์ (Anterior cingulate cortex) และ เบซลัแกงเกลยี  

(basal ganglia)2,3 เมทแอมเฟตามนีท�ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ของกระบวนการต่างๆ ภายในเซลลป์ระสาท เชน่ เซลลป์ระสาท

เกดิสภาวะเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress) ไมโทคอนเดรยี

ท�ำงานผดิปกต ิ (mitochondrial dysfunction) และเซลลต์าย

จากกระบวนการเอก็ไซโททอกซกิ (excitotoxicity) เป็นตน้4 

การศกึษาผลการเสพเมทแอมเฟตามนีต่อสมองของ

มนุษย์ด้วยเทคนิคโปรตอนสเปกโทรสโกปีเอ็มอาร์ หรือ

โปรตอนเอม็อารเ์อส (1H-Magnetic resonance spectroscopy: 

1H-MRS) ที่ผ่านมา มกีารศึกษาการเปลี่ยนแปลงปรมิาณ 

สารเมแทบอไลท์ (metabolite concentrations) พบว่า 

กลุม่ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี มกีารลดลงของ N-acetylaspartate  

(NAA) ที่ต�ำแหน่งสมองส่วน frontal white matter (FWM)  

และ frontal gray matter (FGM) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ5,6 

และพบการเพิม่ขึน้ของ Choline (Cho) ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น 

FWM, FGM7 และ basal ganglia (BG)5 นอกจากน้ี ยงัไดศ้กึษา

การเปลี่ยนแปลงปรมิาตรสมอง (brain volumes) ระหว่าง

กลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีน และกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพด ี 

พบวา่กลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรสมองสว่น FWM 

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพด  ี

8 และปรมิาตรสมองส่วน 

medial prefrontal gray matter9 และ BG10 มปีรมิาตรน้อยกวา่

กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพดี

อย่างไรก็ตาม แม้มีรายงานที่สนับสนุนผลจากการ 

เสพเมทแอมเฟตามนีดงัทีก่ลา่ว แต่ยงัไมม่กีารศกึษาใด ทีแ่สดงถงึ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณสารเมแทบอไลท์ในสมองและ

ปรมิาตรสมองทีต่�ำแหน่งเดยีวกนั ในกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 

บทน�ำ ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธ ์

ระหว่างปรมิาณสารเมแทบอไลทใ์นสมอง และปรมิาตรสมอง

ทีต่�ำแหน่งเดยีวกนั ในกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี เทยีบกบั

กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพดี

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสารเมแทบอไลท์

ใ น ส ม อ ง แ ล ะ ป ริม า ต ร ส ม อ ง ที่ ต� ำ แ ห น่ ง เ ดีย ว กัน ใ น

กลุม่ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี 

วตัถปุระสงค์

กลุ่มอาสาสมคัร

	 อาสาสมคัรจ�ำนวน 2 กลุม่ แบง่เป็น กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 

จ�ำนวน 10 ราย และกลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีจ�ำนวน 14 ราย 

การศกึษาน้ีได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่แลว้ (ศธ 6393(25)/3303)

	 กลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีน คัดเลือกอาสาสมัคร

จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ และคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มเีกณฑ์การคดัเข้าคอื  

1) มอีายุระหว่าง 19-35 ปี 2) ผ่านเกณฑ์การประเมนิตาม

คู่มอืการวนิิจฉัยและสถติสิ�ำหรบัความผดิปกตทิางจติฉบบัที ่

4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

IV: DSM-IV) เพือ่ประเมนิวา่อาสาสมคัรตดิเมทแอมเฟตามนี 

3) มปีระวตัใิช้เมทแอมเฟตามนีเป็นประจ�ำในช่วง 12 เดอืน

ก่อนการเขา้รว่มงานวจิยั 4) ใชเ้มทแอมเฟตามนีเป็นสารเสพตดิ

หลกั และใชค้รัง้สดุทา้ยไมเ่กนิ 1 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มงานวจิยั 

5) ตรวจปัสสาวะพบเมทแอมเฟตามีนเป็นบวก 6) ไม่พบ

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ี7) ไมพ่บเชือ้เอชไอว ี(Human 

Immunodeficiency Virus: HIV) เกณฑ์การคัดออก คือ 

1) มปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติทีไ่มเ่กีย่วกบัการใชส้ารเสพตดิ 

เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) ภาวะซึมเศร้า (major 

depression) เป็นตน้ 2) มปีระวตับิาดเจบ็ทีศ่รีษะ 3) มภีาวะ

กลวัการอยู่ที่แคบ 4) มปีระวตักิารผ่าตดัใส่อุปกรณ์โลหะใน

รา่งกาย เชน่ ใสเ่ครือ่งชว่ยกระตุน้หวัใจ (cardiac pacemaker) 

ผา่ตดัตดิคลปิอุดหลอดเลอืดในหลอดเลอืดโป่งพอง (aneurysm 

clips) ใสล่ิน้หวัใจเทยีม (artificial cardiac valve) เป็นตน้

	 กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพดคีดัเลอืกจากอาสาสมคัรทีไ่มม่ี

ประวตักิารเสพยาเสพตดิ มอีายแุละการศกึษา เทยีบเคยีงกบั

กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มเีกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 1) มอีายุ

ระหวา่ง 19-35 ปี 2) สขุภาพด ีและไมไ่ดร้บัประทานยารกัษา

วสัดแุละวิธีการ



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 427

โรคใดๆ 3) ไมม่ปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ 4) ตรวจปัสสาวะ

ไมพ่บสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนี 5) ไมพ่บการตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบแีละซ ี 6) ไม่พบเชื้อเอชไอว ี เกณฑ์การคดัออก

พจิารณาเชน่เดยีวกบักลุม่ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

     1.	�เครือ่งเอม็อารไ์อ ยีห่อ้ฟิลปิส ์ (Philips) ความแรงของ

สนามแมเ่หลก็ 1.5 เทสลา รุน่ Achieva, Netherland

     2.	ขดลวดรบัสญัญาณ Quadrature Head coil

     3.	�โปรแกรมวเิคราะหป์รมิาณสารเมแทบอไลท ์ TARQUIN 

รุน่ 4.3.5 

     4.	โปรแกรมวเิคราะหป์รมิาตรสมอง Freesurfer รุน่ 5.3 

     5.	โปรแกรมค�ำนวณทางสถติ ิ SPSS รุน่ 10

ขัน้ตอนการศึกษา

ข้อมลูภาพเอม็อาร์

	 สรา้งภาพเอ็มอาร์สมอง โดยใช้ล�ำดบัพลัส์ 3D Fast 

Field Echo (3D FFE) ดว้ยพารามเิตอรด์งัน้ี Repetition time 

(TR) = 20 ms, Echo time (TE) = 4.6 ms, Flip angle = 30º,  

Slice thickness = 1 mm, Field of view = 240×240×163 mm, 

Acquisition matrix = 256×255, Number of signal averages  

(NSA) = 1, Pixel bandwidth = 217 Hz/pixel จากนัน้น�ำขอ้มลูภาพ

ที่ได้มาวเิคราะห์หาปรมิาตรของสมองใน 4 ต�ำแหน่ง ได้แก่ 

Left frontal white matter (left FWM), frontal gray matter 

(FGM), occipital gray matter (OGM) และ Left basal ganglia 

(left BG) ดว้ยโปรแกรม Freesurfer รุน่ 5.3 

ข้อมลูเอม็อารเ์อส

	 ในการเก็บข้อมูลเอ็มอาร์สเปคตรมัจะใช้ล�ำดับพลัส ์

point resolved spectroscopy (PRESS) ดว้ยพารามเิตอรด์งัน้ี 

repetition time (TR) = 2000 ms, echo time (TE) = 35 ms, 

flip angle = 90º, acquisition matrix = 256×255, number 

of signal averages (NSA) = 192, voxel size = 20×20×20  

โดยวาง voxel ใน 4 ต�ำแหน่งของสมอง ดงัน้ี left FWM, frontal 

gray matter (FGM), left BG, posterior gray matter (PGM)  

(รูปที่ 1) จากนั ้นน� ำเอ็มอาร์สเปคตรัมที่ได้มาวิเคราะห์

คา่ปรมิาณสารเมแทบอไลทใ์นแต่ละต�ำแหน่งสมอง ดว้ยโปรแกรม 

TARQUIN รุน่ 4.3.5 โดยเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ปรมิาณ NAA, 

Creatine (Cr), และ NAA/Cho ซึง่ NAA, Cr และ Cho จะพบคา่ 

เคมคิลัชฟิต ์(chemical shift) ทีต่�ำแหน่ง 2.02 parts per million 

(ppm), 3.02 ppm และ 3.32 ppm ตามล�ำดบั (รปูที ่2)

Figure 1: �Voxel placements at (A), Left frontal white matter; (B), frontal gray matter; (C), Left basal ganglia; (D), posterior gray 

matter.
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1. ผลของปริมาณสารเมแทบอไลท์

	 จากการวเิคราะหค์า่เฉลีย่ปรมิาณสารเมแทบอไลท ์ ในกลุม่

ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี จ�ำนวน 10 ราย และกลุม่ควบคมุ

ทีม่สีขุภาพด ี จ�ำนวน 14 ราย พบวา่ ต�ำแหน่งสมองสว่น left 

FWM ของกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามนี มคี่าเฉลี่ยปรมิาณ

สาร NAA (รปูที ่3A) และ NAA/Cho (รปูที ่3B) น้อยกวา่กลุม่

ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.023 และ 

0.05 ตามล�ำดับ) นอกจากน้ี ต�ำแหน่งสมองส่วน left BG 

ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามนี มคี่าเฉลี่ยปรมิาณสาร Cho 

(รปูที ่ 3C) มากกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ี อยา่งมนียัส�ำคญั 

ทางสถติ ิ(p=0.05) และพบวา่ ปรมิาณสาร NAA/Cho (รปูที ่3D)  

ทีต่�ำแหน่งสมองส่วน left BG ในกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 

มคีา่น้อยกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

(p=0.042) แต่ที่ต�ำแหน่งสมอง FGM และ PGM ไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)

ผลการศึกษาสถิติท่ีใช้

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของสารเมแทบอไลทแ์ละค่าเฉลีย่

ของปรมิาตรสมองระหว่างกลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพดกีบักลุ่ม

ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี โดยใช ้ unpaired samples T-test และ 

ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งสารเมแทบอไลท ์ กบัปรมิาตรสมอง 

ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีน โดยใช้สหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

(Pearson correlations) โดยทดสอบสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

95% หรอืคา่ p<0.05 และการศกึษาความสมัพนัธน้ี์จะศกึษาใน

ต�ำแหน่งสมองส่วนที่ใกล้เคยีงกนั ได้แก่ สารเมแทบอไลท์ที ่

ต�ำแหน่งสมองสว่น left FWM กบัปรมิาตรสมองสว่น left FWM, 

สารเมแทบอไลทท์ีต่�ำแหน่งสมองสว่น FGM กบัปรมิาตรสมอง

สว่น FGM, สารเมแทบอไลทท์ีต่�ำแหน่งสมองสว่น PGM กบั

ปรมิาตรสมองสว่น OGM และ สารเมแทบอไลทท์ีต่�ำแหน่ง

สมองสว่น left BG กบัปรมิาตรสมองสว่น left BG

Figure 2: �Typical proton magnetic resonance spectrum; shows N-acetylaspartate (NAA) at 2.02 parts per million (ppm), 

creatine (Cr) at 3.02 ppm and choline (Cho) at 3.23 ppm.
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Table 1 �Metabolite concentrations of Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC) in 4 voxel placements.

MA (n=10) HC (n=14) p value

Mean (mM) SD Mean (mM) SD

Left FWM

NAA 4.50 1.10 5.55 1.00 0.023 *

Cho 1.29 0.56 1.38 0.47 0.70

NAA/Cho 3.22 0.99 4.40 1.18 0.05 *

Cr 3.46 1.17 3.64 1.74 0.78

FGM

NAA 4.14 1.51 4.44 1.47 0.63

Cho 0.89 0.36 0.98 0.47 0.62

NAA/Cho 6.21 4.82 6.15 5.51 0.98

Cr 3.24 1.11 3.15 1.56 0.88

Figure 3: �Boxplots of statistical significance between Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC): (A), 

N-acetylaspartate (NAA) at left frontal white matter (left FWM); (B), NAA/Choline (Cho) at left FWM; (C), 

Cho at left basal ganglia (left BG); (D), NAA/Cho at left BG.
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* Significantly different; p<0.05 by Independent unpaired t-test

2. ผลของปริมาตรสมอง

	 จากตารางที ่2 พบวา่ คา่เฉลีย่ปรมิาตรสมองสว่น FGM 

ในกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มปีรมิาตรน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ

ทีม่สีขุภาพด ีอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.043) และในทาง

เดยีวกนั คา่เฉลีย่ปรมิาตรสมองกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีใน

ต�ำแหน่งสมองสว่น left FWM, OGM และ left BG มแีนวโน้ม

ลดลงเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ี แต่ไมม่นียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(3%, 7% และ 1%) ตามล�ำดบั

Table 2 �Brain volumes of Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC).

MA (n=10) HC (n=14) p value

Mean (mm3) SD Mean (mm3) SD

Left FWM 73585.21 5055.306 75564.657 5253.164 0.365

FGM 164052 12343.62 177363.21 16529.85 0.043 *

OGM 44663.5 4073.109 47748.79 4804.502 0.113

Left BG 11045.05 513.798 11145.21 798.344 0.732
* Significantly different; p<0.05 by Independent unpaired t-test

Table 1 �Metabolite concentrations of Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC) in 4 voxel placements. (continues)

MA (n=10) HC (n=14) p value

Mean (mM) SD Mean (mM) SD

PGM

NAA 6.18 1.10 6.07 1.24 0.84

Cho 0.89 0.15 0.90 0.24 0.88

NAA/Cho 7.20 2.02 7.22 2.46 0.74

Cr 2.62 0.90 2.76 0.91 0.73

Left BG

NAA 4.29 1.32 4.33 1.13 0.94

Cho 1.15 0.36 0.77 0.41 0.05 *

NAA/Cho 4.13 1.93 7.46 3.93 0.042 *

Cr 4.19 1.78 4.86 1.76 0.37

3. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างสารเมแทบอไลท์

และปริมาตรสมอง

	 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสารเมแทบอไลท์

และปรมิาตรสมองในกลุ่มผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี จ�ำนวน 

10 ราย พบวา่การลดลงของ NAA ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น FGM 

มีความสมัพนัธ์กับการลดลงของปริมาตรสมองส่วน FGM 

ในกลุ่มผู้เสพสารเมทแอมเฟตามนีอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิต ิ

(n=10, r=0.635, p=0.049) (รูปที่ 4) นอกจากน้ี ยังพบ

ความสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้มระหวา่ง Cr ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น 

PGM และปรมิาตรสมองสว่น OGM อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(n=10, r= -0.741, p=0.022) (รปูที ่5) 
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Figure 4: �Correlations between frontal grey matter volume (FGM volume) and N-acetylaspartate (NAA) in frontal grey matter 

(FGM).

Figure 5: �Correlations between occipital gray matter volume (OGM volume) and creatine (Cr) in posterior gray matter (PGM).
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	 จากการศึกษา เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณ

สารเมแทบอไลท์ ระหว่างกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี และ

กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ี พบวา่ต�ำแหน่งสมองสว่น left FWM 

ในกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาณสาร NAA และ NAA/Cho 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพดอีย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

(p=0.023 และ 0.05 ตามล�ำดบั) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Silasuta และคณะ11 ทีพ่บวา่กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี ที่

เสพมาเป็นระยะเวลา 3-8 สปัดาห ์และมากกวา่ 20 สปัดาห ์มี

ปรมิาณสาร NAA น้อยกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีถงึ 12% 

และ 16% ตามล�ำดบั และการลดลงของ NAA ในต�ำแหน่ง 

FWM น้ียงัสอดคลอ้งกบัอกีการศกึษาของ Ernst และคณะ5 ที่

พบว่าปรมิาณสาร NAA ในกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มี

ปรมิาณน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพดีอย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ เน่ืองจาก NAA เป็นสารเมแทบอไลท์ที่มใีนสมอง

ส่วนกลางมาก จงึถูกน�ำมาใชเ้ป็นตวัชีว้ดัปรมิาณเซลล์สมอง 

(neuronal marker) และบอกถงึความหนาแน่น (density) และ

ความอยูร่อด (viability) ของเซลลป์ระสาท12 ดงันัน้ การลดลง 

ของ NAA จงึสะทอ้นใหเ้หน็วา่ เซลลป์ระสาททีต่�ำแหน่ง FWM 

มปีรมิาณเซลลป์ระสาทและความหนาแน่นทีล่ดลง ขณะเดยีวกนั 

การศกึษาน้ียงัพบวา่ กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรสมอง

สว่น left FWM น้อยกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Schlaepfer และคณะ13 ที่พบว่ากลุ่มผู้เสพ

เมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรสมองสว่น FWM ลดลง แต่ไมพ่บ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสารเมแทบอไลท ์ และปรมิาตรสมอง 

ณ ต�ำแหน่ง FWM อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 การศกึษาน้ียงัพบวา่ กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมกีารเพิม่ขึน้

ของ Cho ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น left BG อยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chang และคณะ7 ทีพ่บวา่

ต�ำแหน่งสมองส่วน BG ในกลุ่มผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี

มปีรมิาณ Cho เพิม่ขึน้เชน่เดยีวกนั เน่ืองจาก Cho ในสมอง

เป็นสารบ่งชี้กระบวนการหมุนเวยีนทางสรรีวทิยา บรเิวณ

เยือ่หุม้เซลล ์ (cell membrane turnover)14 ดงันัน้ การเพิม่ขึน้

ของ Cho จงึสะทอ้นวา่มกีระบวนการสรา้งเยือ่หุม้เซลลเ์พิม่ขึน้ 

(cell proliferation) อกีทัง้ยงัสะทอ้นถงึการบาดเจบ็ (injury) 

และอกัเสบของเซลลป์ระสาท กล่าวคอื สารเมทแอมเฟตามนี

ทีดู่ดซมึเขา้สู่เซลลป์ระสาทจะส่งผลใหเ้ซลลเ์กลยี (glial cell)  

ทีอ่ยูใ่นเซลลป์ระสาทมปีรมิาณเพิม่ขึน้ และเน่ืองจากเซลลป์ระสาท

เกดิการบาดเจบ็และอกัเสบ ดงันัน้ เซลลเ์กลยีจงึเพิม่ปรมิาณ

เพือ่เกบ็กนิเซลลท์ีบ่าดเจบ็และตาย (phagocytosis)15 นอกจากน้ี 

ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น left BG ยงัพบการลดลงของ NAA/Cho 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sekine 

และคณะ16 ทีพ่บว่ากลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มกีารลดลง

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาน้ีสรปุไดว้า่ ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น left FWM  

มปีรมิาณ และความหนาแน่นของเซลลป์ระสาทลดลง เน่ืองจาก

พบการลดลงของ NAA และปรมิาตรสมองสว่น left FWM นอกจากน้ี

ยงัพบการบาดเจบ็และอกัเสบของเซลล์ประสาท ที่ต�ำแหน่ง

สมองสว่น left BG เน่ืองจากพบการลดลงของ NAA/Cho และ

เพิม่ขึน้ของ Cho และยงัพบวา่เซลลป์ระสาทเกดิความเสยีหาย 

ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น FGM และ PGM เน่ืองจากพบความสมัพนัธ์

ระหว่างการลดลงของ NAA ทีต่�ำแหน่งสมองส่วน FGM กบั

การลดลงของปรมิาตรสมองสว่น FGM และพบความสมัพนัธ์

ในทศิทางตรงกนัขา้มระหวา่ง Cr ทีต่�ำแหน่งสมองส่วน PGM 

กบัปรมิาตรสมองส่วน OGM ดงันัน้ จงึสามารถอธบิายไดว้่า 

เมทแอมเฟตามีนเป็นสารที่เป็นอนัตรายต่อระบบประสาท 

และสมอง การศกึษาการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทดว้ย 

เทคนิคโปรตรอนเอม็อารเ์อส และเทคนิคแมกเนตกิเรโซแนนซน้ี์  

อาจน�ำไปสูก่ารพฒันารกัษาผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีในอนาคตต่อไป

สรปุผล

ของ NAA/Cho ทีต่�ำแหน่งสมองสว่น left BG ซึง่บง่ชีไ้ดว้า่ 

เซลลป์ระสาททีต่�ำแหน่งสมองสว่น BG นัน้เกดิเซลลป์ระสาทพษิ 

(neurotoxicity) แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงปรมิาตรสมองใน

บรเิวณสมองสว่นน้ี 

	 นอกจากความผดิปกตทิีพ่บในสมองสว่น FWM และ BG 

ดงักลา่วขา้งตน้แลว้ ยงัพบความผดิปกตใินต�ำแหน่งสมองสว่น 

FGM และ PGM ซึง่การศกึษาน้ีพบวา่ กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟ

ตามนีมคีวามสมัพนัธร์ะหวา่งการลดลงของ NAA ทีต่�ำแหน่ง

สมองส่วน FGM และการลดลงของปรมิาตรสมองส่วน FGM 

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.043) และเมื่อเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของปรมิาตรสมองสว่น both FGM พบวา่กลุม่

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรน้อยกว่ากลุ่มอาสาสมคัรทีม่ ี

สุขภาพดอีย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Daumann และคณะ17 ทีพ่บในท�ำนองเดยีวกนัวา่ มกีาร

ลดลงของปรมิาตรสมองสว่น prefrontal gray matter นอกจากน้ี  

ยงัพบความสมัพนัธ์เชงิลบระหว่าง Cr ทีต่�ำแหน่งสมองส่วน  

PGM และปรมิาตรสมองสว่น OGM อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสารเมแทบอไลทแ์ละ

ปริมาตรสมองที่พบน้ี สงัเกตได้ว่าเป็นความสมัพนัธ์ที่พบ

ในต�ำแหน่งสมองเน้ือเทา (gray matter) ทัง้สองต�ำแหน่ง โดย

สมองเน้ือเทาเป็นสว่นทีม่เีซลลป์ระสาท (neuron) แตกต่างจาก

สมองเน้ือขาว (white matter) ทีม่ปีลายประสาท (axon) และ

ไมม่เีซลลป์ระสาท18 ดงันัน้ การพบความสมัพนัธน้ี์ จงึสะทอ้น

ได้ว่าสารเมทแอมเฟตามีนเป็นเหตุให้เซลล์ประสาทเกิด

ความเสยีหาย และเป็นพษิ
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