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บทนำ� ปจจุบันการเก็บเซลลตนกำ�เนิดจากเลือดผูบริจาคหลัง

ไดรับการฉีดกระตุนเม็ดเลือดขาวดวย G-CSF ไดเขามาแทนที่การ

เก็บเซลลตนกำ�เนิดจากไขกระดูกโดยตรง แตอยางไรก็ตามจากขอมูล

ที่มีอยูในปจจุบัน ยังไมสามารถยืนยันความปลอดภัยในระยะยาว

ของผูบริจาคหลังไดรับยา G-CSF แตเนื่องจากจำ�นวนผูบริจาคใน

ขณะที่ทำ�การศึกษายังไมเพียงพอสำ�หรับการวิเคราะหผลกระทบที่

พบไดยาก ดังนั้นจึงเปนที่มาของการศึกษานี้ซึ่งเปนการตรวจติดตาม

ผลของ G-CSF ตอผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิดในระยะเวลา 5 ปหลัง

เก็บเซลล

วัสดุและวิธีการ ทำ�การศึกษาจากผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิด 203 

รายระหวางป คศ. 2001 ถึง 2006 โดยผูบริจาคทุกรายไดรับการ

ฉีดกระตุนดวย Filgrastim G-CSF ในขนาดไมเกิน 10 µg/

kg ตอวัน โดยแบงใหวันละสองครั้ง ภายหลังจากไดรับยาเข็มที่ 

9 ผูบริจาคจะไดรับการทำ� apheresis ผานทางหลอดเลือดดำ�สวน

ปลาย (peripheral veins) ดวยเครื่อง COBE Spectra ในระยะ

เวลาสูงสุด 5 ชั่วโมงตอวัน 

ผูบริจาคไดรับการติดตามผลแทรกซอนโดยการซักประวัติ

ตรวจรางกายที่สมบูรณ ตรวจเลือดเพื่อวัดระดับ CD34+ cells, 

CD4/CD8 ratio และอัลตราซาวนชองทองเพื่อวัดขนาดมาม โดย

แบงเปนการตรวจติดตามที่กอนไดรับยาฉีดกระตุน กอนการเก็บ

เซลลตนกำ�เนิด และหลังจากเก็บเซลลตนกำ�เนิดที่ 4-6 สัปดาห 1 ป 

3 ป และ 5 ป ตามลำ�ดับ

ผลการศึกษา อายุเฉลี่ยของผูบริจาคในการศึกษานี้คือ 38 ± 

9 ป ปริมาณเฉลี่ย CD34+ cells ที่เก็บไดคือ 124 ± 26 cells/

µL (21.3 – 359.8 cells/µL) คิดเปน 7.3 ± 0.3 x 106/น้ำ�หนัก

ผูบริจาค และ 10.6 ± 0.6 x 106/น้ำ�หนักผูปวย (recipients) 

จากการติดตามผลแทรกซอนในระยะกอนเก็บเซลลตนกำ�เนิด 

พบวาผูบริจาคทุกรายมีอาการปวดกระดูก (100%) โดยสวนใหญ 

จะมีอาการปวดบริเวณเอวและกนกบ อาการไข และ Flu-like 

symptoms พบไดประมาณ 1 ใน 5 ของผูบริจาคทั้งหมด และ

พบวามามมีขนาดโตขึ้นประมาณ 10% จากขนาดเดิมแตไมมีอาการ

ผิดปกติใดๆ จากผลตรวจเลือด พบวาปริมาณเม็ดเลือดขาวเพื่ม

ขึ้น 7.8 เทาจากคาพื้นฐาน ในขณะที่การติดตามครั้งตอมาที่ 4-6 

สัปดาหพบวาอาการและอาการแสดงดังกลาวทั้งหมดกลับสูสภาวะ

ปกติ และการติดตามผลแทรกซอนระยะยาวที่ 1 ป 3 ป และ 5 ป 

ไมพบผลกระทบตอระบบ autoimmunity หรือไมพบวาเพิ่มความ

เสี่ยงตอการติดเขื้อ อยางไรก็ตามพบผูบริจาคหนึ่งรายที่ตอมาไดรับ

การวินิจฉัยเปน Papillary thyroid carcinoma

สรุป ผลการศึกษานี้แสดงถึงความปลอดภัยในการใช G-CSF 

สำ�หรับผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิดโดยไมมีหลักฐานชี้บงถึงผลกระทบ 

ตอระบบ immunity หรือเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง  
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ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ Filgrastim G-CSF ในผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิด

ผลการศึกษาแบบเฝาติดตามในระยะเวลา 5 ป
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