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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่17 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2550

 การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เปน วธิกีาร รกัษา โรคธาลสัซ ีเมยี
ชนิด รุน แรง ให หาย ขาด ได อยางไร ก็ ตาม หลัง การ ปลูก
ถาย ไข กระดกู ผูปวย ยงั ม ีภาวะ เหลก็ เกนิ ซึง่ เปน ผล ที ่ตาม มา

จาก การ ไดรับ เลือด กอน และ ระหวาง การ ปลูก ถาย ไข
กระดกู  ภาวะ เหลก็ เกนิ เปน สาเหต ุที ่ทาํให อวยัวะ ที ่สาํคญั
ทํางาน ผิด ปกติ เชน หัวใจ ตับ 1, 2 หรือ เปน ปจจัย รวม ที่
เสี่ยง ตอ การ ติดเชื้อ มาก ยิ่ง ขึ้น เชน  Yersinia ente-
rocolitica3,  Listeria monocytogenes 4,  Vibrio
vulnificus5,  และ   Mucomycosis 6 เปนตน จาก การ
ศึกษา ของ Lucarelli และ Angelucci 7  พบ วา คา

นิพนธตนฉบับ
ประสทิธภิาพ ของ การ ดดู เลอืด ขบั เหลก็ ใน ผูปวย เดก็ โรคธาลสัซ ีเมยี
 ที่ มี ภาวะ เหล็ก เกิน หลัง การ ปลูก ถาย ไข กระดูก

สม ถวิล   ศิริ เรือง, วัน เพ็ญ  พันธางกูร, สุรเดช  หงส อิง* และ สามารถภคกษมา*
ภาควิชา พยาบาล ศาสตร  และ * ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี

บท คดั ยอ  :  ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่รกัษา หาย ขาด จาก การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ยงั คง ม ีปญหา เหลก็ เกนิ เนือ่ง จาก การ ไดรบั เลอืด
มา กอน และ ระหวาง ปลกู ถาย ไข กระดกู การ ศกึษา นี ้ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ ดดู เลอืด ขบั เหลก็ ใน
ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู ที ่ม ีภาวะ เหลก็ เกนิ โดย การ ดดู เลอืด ทิง้ 6 ซ ีซ ีตอ น้าํหนกั ตวั 1 กโิลกรมั เดอืน ละ
ครัง้ กลุม ตวัอยาง 13 ราย เปน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ชนดิ เบตาเมเจอร  8 ราย และธาลสัซ ีเมยี ชนดิ เบตา อี 5 ราย เพศ ชาย 7
ราย  เพศ หญิง 6 ราย ไดรับ การ รักษา ดวย การ ปลูก ถาย ไข กระดูก และ มา ติด ตาม ผล การ รักษา ระยะ ยาว ที่ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีระหวาง เดอืน ตลุาคม  2545  ถงึ พฤษภาคม 2549 อาย ุเฉลีย่  ± คา เบีย่งเบน มาตรฐาน เทากบั 10.9±3.3 ป
ประเมนิ กลุม ตวัอยาง หลงั การ ขบั เหลก็ 6 เดอืน และ 12 เดอืน ผล การ ศกึษา พบ วา คาเฉลีย่ ± คา เบีย่งเบน มาตรฐาน ของ
serum  ferritin เมือ่ เริม่ตน ( 3743.8±2350.7 ng/mL) แตก ตาง จาก เดอืน ที่  6 (  2505.3±1668.5 ng/mL) และ เดอืน ที่
12 หลงั ขบั เหลก็  (  2035.8±1505.1 ng/mL) อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ คาเฉลีย่ ของฮโมโกลบนิ  ± คา เบีย่งเบน มาตรฐาน
เมือ่ เริม่ตน  เดอืน ที่ 6 และ เดอืน ที่ 12 ตาม ลาํดบั เทากบั 12.4±1.4, 12.9± 0.9, 12.8±0.9 ซึง่ ไม แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั
สาํคญั และ คาเฉลีย่ transferrin saturation   ± คา เบีย่งเบน มาตรฐาน เมือ่ เริม่ตน  เดอืน ที่  6 และ เดอืน ที่ 12 อยู ใน ระดบั
ปกต ิ ไม ม ีภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ และ ไม พบ ผล ขาง เคยีง จาก การ ดดู เลอืด ขบั เหลก็ ผล การ ศกึษา แสดง ให เหน็ วา การ ดดู เลอืด
ขบั เหลก็  สามารถ นาํ ไป ใช เพือ่ ขบั เหลก็ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู ที ่ม ีภาวะ เหลก็ เกนิ อยาง ม ีประสทิธภิาพ
และ ปลอดภยั
Key Words : Phlebotomy Thalassemia Bone marrow transplantation
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serum ferritin และ unbound iron binding capac-
ity  (UIBC) หลัง ปลูก ถาย ไข กระดูก จะ ลดลง ได เอง ชาๆ
จนอยู ใน ระดับ ปกติ ใน ผู ปวยธาลัสซี เมีย กลุม ที่ มี ความ
เสีย่ง ต่าํ (class I) สวน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี กลุม ที ่ม ีความ
เสีย่ง สงู (class II และ III) จะ ยงั คง ม ีคา serum ferritin
และ UIBC ผิด ปกติ แม เวลา จะ ผาน ไป นาน ถึง 5 ป หลัง
ปลกู ถาย ไข กระดกู ถา ม ีภาวะ เหลก็ เกนิ มากๆ (serum
ferritin  ≥ 3000 ng/mL) จะ เพิม่ อตัรา การ ตาย มาก ขึน้
หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู 8 และ ถา ผูปวย ม ีประวตั ิตดิเชือ้ ตบั
อกัเสบ ซ ีรวม กบั ระดบั เหลก็ เกนิ หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู จะ
ทาํให ตบั ม ีโอกาส ถกู ทาํลาย มาก ขึน้ 9 จาก การ ศกึษา ของ
Thomas  และ คณะ 10 พบ วา สาเหต ุสาํคญั ของ โรค ตบั เรือ้
รัง  เกิด จาก ภาวะ เหล็ก เกิน หลัง ปลูก ถาย ไข กระดูก ถึง
รอยละ 52.4  ดงันัน้ จงึ ม ีความ จาํเปน ที ่จะ ตอง ทาํ การ ขบั
เหลก็ สวน เกนิ ออก จาก รางกาย เพือ่ ให ผล การ รกัษา ประสบ
ความ สําเร็จ มาก ยิ่ง ขึ้น หลัง ปลูก ถาย ไข กระดูก ผูปวย
สามารถ สราง เม็ด เลือด แดง ได ปกติ ซึ่ง จะ ตอบ สนอง ตอ
การ ดดู เลอืด ออก เพือ่ ขบั เหลก็ สวน เกนิ ออก จาก เนือ้ เยือ่ ได
จาก การ ศกึษา ของ Angelucci และ คณะ 11 พบ วา การ ดดู
เลอืด ออก เพือ่ ขบั เหลก็ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี หลงั ปลกู ถาย
ไข กระดกู ทกุ 2 สปัดาห สามารถ ลด คา serum ferritin
ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ เนือ่ง จาก ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู
ถาย ไข กระดกู ที ่โรงพยาบาล รามาธบิด ีม ีภมูลิาํเนา อยู ตาง
จงัหวดั และ เปน เดก็ วยั เรยีน ผูปวย ไม สะดวก ใน การ มา ตดิ
ตาม การ รักษา ทุก 2 สัปดาห และ ทําให ผูปวย ขาด เรียน
บอย ผู วิจัย จึง สนใจ ที่ จะ ศึกษา ประสิทธิภาพ ของ การ ดูด
เลอืด ออก เพือ่ ลด ภาวะ เหลก็ เกนิ เดอืน ละ ครัง้ เพือ่ เปน การ
ลด ภาระ แก ผูปวย

วสัด ุและ วธิกีาร
การ ศึกษา ครั้ง นี้ เปน การ ศึกษา แบบ ติด ตาม ผล ระยะ

ยาว การ เลือก กลุม ตัวอยาง เขา โปรแกรม ดูด เลือด ขับ
เหลก็ เปน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู ทีม่า
ติด ตาม ผล การ รักษา ระยะ ยาว ที่ โรงพยาบาล รามาธิบดี

จาํนวน 13 คน จาก ตลุาคม 2545 ถงึ พฤษภาคม 2549
เกณฑ คดั เขา การ ศกึษา คอื ม ีคา serum ferritin มาก กวา
1,000 ng/mL , คาฮมา โตครติมาก กวา หรอื เทากบัรอยละ
30  และ ไม มี ภาวะ ติดเชื้อ ผูปวย ที่ มี ภาวะ mixed chi-
merism  หรอื ม ีภาวะ chronic graft versus host dis-
ease  (cGVHD) จะ ถกู คดั ออก จาก การ ศกึษา

หลัง จาก ผูปวย ไดรับ การ ตรวจ รางกาย ผูปวย จะ ถูก
ดดู เลอืด ทิง้ 6 มล. / กก. และ ทดแทน ดวย 0.9% NaCl
ปรมิาณ เทากบั เลอืด ที ่ดดู ทิง้ เดอืน ละ ครัง้ และ จะ หยดุ ดดู
เลอืด ทิง้ เมือ่ คา serum ferritin นอย กวา 300 ng/mL
ผูปวย ไดรบั การ วดั ความ ดนั โลหติ กอน และ หลงั ดดู เลอืด
ทิง้ ถา systolic  blood pressure นอย กวา 90 mmHg
ให งด ดดู เลอืด ผูปวย ไดรบั การ ตรวจ นบั เมด็ เลอืด ตรวจ
การ ทาํงาน ของ ตบั และ serum ferritin ทกุ เดอืน และ
ไดรบั การ ตรวจ serum iron และ total iron binding
capacity ทกุ 3 เดอืน

สถติ ิที ่ใช ใน การ วเิคราะห ครัง้ นี ้ประกอบ ดวย paired
t-test คาเฉลี่ย คา เบี่ยงเบน มาตรฐาน และ รอยละ
วเิคราะห ขอมลู ทัง้ หมด โดย โปรแกรม SPSS/FW ขอมลู
ที่ บันทึก เพื่อ การ ศึกษา ใน ครั้ง นี้ ไดแก เพศ อายุ โรค
สถานะ ภาพ ของ ผู บรจิาค คา serum ferritin คา trans-
ferrin  saturation และ คาฮโมโกลบนิ

ผล การ วจิยั
การ วเิคราะห การ กระจาย ของ ขอมลู เกีย่ว กบั อายุ คา

serum ferritin คา  transferrin saturation  และ คา
hemoglobin  พบ วา ม ีการ กระจาย ของ ขอมลู แบบ ปกติ
ผล การ ศึกษา พบ วา มี ผู ปวยธาลัสซี เมีย หลัง ปลูก ถาย ไข
กระดกู เขา รวม การ ศกึษา 13 ราย ม ีลกัษณะ ทาง คลนิกิ
(ตาราง ที่ 1) คอื เพศ ชาย 7 ราย เพศ หญงิ 6 ราย อาย ุเฉลีย่
± คา เบีย่งเบน มาตรฐาน เทากบั 10.9±3.3 ป ไดรบั การ
วนิจิฉยั เปน ชนดิ เบตาเมเจอร 8 ราย และ ชนดิ เบตา อี 5
ราย ม ีผูปวย ตบั อกัเสบ ซี 1 ราย ไม ม ีผูปวย ตบั อกั เสบบี
ผู บรจิาค เซลล ตน กาํเนดิ เปน พาหะ โรคธาลสัซเีมยี 4 ราย
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คาเฉลีย่ ของฮโมโกลบนิ เมือ่ เริม่ตน เดอืน ที่ 6 และ
เดอืน ที่ 12 ไม แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั (p > 0.05  )
คาเฉลี่ย ของ serum ferritin เมื่อ เริ่มตน แตก ตาง จาก
เดอืน ที่  6  ( p  = 0.001)  และ เดอืน ที่ 12 หลงั ขบั เหลก็ ( p
< 0.001) อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ดงั แสดง ใน ตาราง ที่

2  ( รปู ที่ 1) สวน คาเฉลีย่ ของ transferrin saturation
± คา เบีย่งเบน มาตรฐาน อยู ใน ระดบั ปกติ (67.8±21.5 %
เมื่อ เริ่มตน, 53.8±22.5%  ของ เดือน ที่6 และ 49.0±
29.1%  ของ เดอืน ที่ 12  ) ไม ม ีภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ ไม
พบ วา มี ภาวะ แทรก ซอน จาก การ ดูด เลือด ขับ เหล็ก กลุม

 ชาย/ หญิง (%) 7 / 6 (53.8 /46.2)
 อายุ ( Mean± SD ป) 10.9±3.3
 ชนิด ของ โรคธาลัสซี เมีย ( เบตาเมจอร/ เบตา อี) (%) 8 / 5 (61.5/ 38.5)
 สถานะ ภาพ ของ ผู บริจาค ( ปกติ/ พาหะ) (%) 9 / 4 ( 69.2 / 30.8 )
Serum ferritin (Mean± SD, ng / mL) 3743.8±2350.7
Transferrin saturation (Mean±SD, %)  69.1±23.3

ตาราง ที่ 1 ลกัษณะ กลุม ตวัอยาง กอน เขา โปรแกรม ขบั เหลก็ (n = 13)

เริ่มตน
เดอืน ที ่ 6
เดอืน ที่  12

ตาราง ที่ 2 การ เปรยีบ เทยีบ คาเฉลีย่ ของ serum ferritin และ hemoglobin กอน และ หลงั ดดู เลอืด ทิง้ โดย ใช paired
t-test

เวลา Serum ferritin ( ng / mL) Hemoglobin (g/L)
Mean SD  p Mean SD  p

3,743.8
2,505.3
2,035.8

2,350.7
1,668.5
1,505.1

0.001
<0.001

12.4
12.9
12.8

1.4
0.9
0.9

0.113
0.186

รปู ที่ 1 กราฟ แสดง การ เปลีย่น แปลง คาเฉลีย่ ของ serum ferritin (sf)
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ตวัอยาง เขา รวม โปรแกรม คดิ เปน รอยละ 100 ไม ม ีผู ถกู คดั
ออก จาก การ ศกึษา

วจิารณ
การ ปลกู ถาย ไข กระดกู สามารถ รกัษา โรคธาลสัซ ีเมยี ให

หาย ขาด ได ทําให ผูปวย มี การ ดําเนิน ชีวิต ได ตาม ปกติ
เหมอืน  คน ทัว่ ไป โดย ไม ตอง รบั เลอืด อกี เพราะ ไข กระดกู
ใหม เริ่ม ทํางาน และ สามารถ สราง เม็ด เลือด แดง ได ปกติ
อยางไร ก ็ตาม ผล จาก การ รกัษา โรคธาลสัซ ีเมยี โดย การ รบั
เลือด ประจํา ทําให มี การ สะสม ธาตุ เหล็ก ใน เนื้อ เยื่อ ทั่ว
รางกาย จงึ จาํเปน ตอง ขบั เหลก็ สวน เกนิ เพือ่ ปองกนั ภาวะ
แทรก ซอน ที ่อาจ เกดิ ขึน้ เนือ่ง จาก ภาวะ เหลก็ เกนิ ซึง่ ม ีผล
ทาํให เนือ้ เยือ่ ของ อวยัวะ ที ่สาํคญั ถกู ทาํลาย และ ทาํงาน ผดิ
ปกติ เชน ตับ และ หัวใจ เปนตน Angelucci และ
คณะ11  ได ศกึษา การ ขบั เหลก็ สวน เกนิ ออก จาก เนือ้ เยือ่ ใน
ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู ประมาณ 4 ป
ระยะ เวลา การ ศกึษา ประมาณ 3 ป โดย วธิ ีดดู เลอืด ทิง้ โดย
ดดู เลอืด ทิง้ 6 ซ ีซี / น้าํหนกั ตวั1 กโิลกรมั อยาง สม่าํเสมอ
ทกุ 2 สปัดาห และ ทดแทน ดวย น้าํ เกลอื พบ วา ระดบั se-
rum  ferritin ลดลง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ซึ่ง สอด
คลอง กับ การ ศึกษา ของ Li และ คณะ 12 ได ศึกษา การ ขับ
เหลก็ โดย การ ดดู เลอืด ทิง้ 10 ซ ีซ ี/น้าํหนกั ตวั  1 กโิลกรมั
ทุก 4 สัปดาห แต ไม มี การ ทดแทน ปริมาตร ของ เลือด ที่
ดดู ทิง้ ไป พบ วา โปรแกรม ขบั เหลก็ ไดผล ด ีและ ปลอดภยั
แมวา จะ เริม่ โปรแกรม หลงั ปลกู ถาย ไข กระดกู 3 เดอืน

ใน การ ศกึษา ครัง้ นี้  กลุม ตวัอยาง 13 ราย เขา รวม ตลอด
โครงการ รอยละ 100 ไม มี graft failure และ ภาวะ ซดี
ประเมนิ ภาวะ เหลก็ เกนิ ของ กลุม ตวัอยาง จาก คา serum
ferritin  ซึง่ คาเฉลีย่ serum ferritin ของ กลุม ตวัอยาง
เมือ่ เริม่ตน เทากบั 3,743.8±2,350.7   µg /L หลงั จาก เขา
โปรแกรม ขับ เหล็ก 6 เดือน และ 12 เดือน คาเฉลี่ย ของ
serum ferritin ลดลง เหลอื 2,505.3±1,668.5 µg  /L
และ 2,035.8±1,505.1   µg /L ตาม ลาํดบั ซึง่ แตก ตางกนั
อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ( p < 0.001) จะ เห็น ได วา

โปรแกรม ขับ เหล็ก สามารถ ลด ระดับ serum ferritin
ไดผล ดี แมวา ความ ถี่ ของ การ ดูด เลือด ทิ้ง จะ หาง กัน ทุก
4 สัปดาห เนื่อง จาก ผูปวย สวน ใหญ มี ภูมิลําเนา อยู ตาง
จังหวัด ตอง เดิน ทาง ไกล ไม สะดวก ที่ จะ มา ดูด เลือด ทิ้ง
ได บอย ตาม โปรแกรม ที ่เคย ศกึษา มา กอน ทกุ 2 สปัดาห
นอก จาก นี ้คาเฉลีย่ ของฮโมโกลบนิ ม ีคา 12.4 - 12.9 g / L ซึง่
อยู ใน ระดบั ปกติ รวม ทัง้ คาเฉลีย่ ของ transferrin satu-
ration  มาก กวารอยละ  35 แสดง ให เหน็ วา ผูปวย ปลอดภยั
ไม ม ีภาวะ ซดี ตลอด 12 เดอืน ขณะ ที ่ม ีการ ดดู เลอืด ทิง้ ซึง่
การ ขบั เหลก็ สวน เกนิ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี หลงั ปลกู ถาย ไข
กระดกู ที ่หาย ขาด จาก โรค บาง ราย จะ ชวย ให ตบั ที ่ม ีปญหา
cirrhosisจาก ภาวะ เหลก็ เกนิ กลบั มา ทาํงาน ได ตาม ปกต1ิ3,

10 รวม ทัง้ การ ทาํงาน ของ หวัใจ ที ่ผดิ ปกติ สามารถ กลบั มา
ทํางาน ได ตาม ปกติ หลัง ขับ เหล็ก สวน เกิน1

สรุป
จาก ผล การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา การ เขา รวม โปรแกรม ขบั

เหล็ก โดย การ ดูด เลือด ทิ้ง อยาง สม่ําเสมอ เดือน ละ หนึ่ง
ครัง้ จะ ชวย ลด serum ferritin ได ดงันัน้ โปรแกรม นี้
สามารถ นาํ ไป ประยกุต ใชได อยาง ม ีประสทิธภิาพ คุมคา
และ ปลอด ภยั ในผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่รกัษา หาย ขาด ดวย การ
ปลกู ถาย ไข กระดกู
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Abstract:  Iron overload is a long-term complication of thalassemic patients receiving bone marrow
transplantation  (BMT).  The objective of this study was to determine the efficacy of phlebotomy to
reduce  serum ferritin in children with thalassemia after BMT.  Subjects were scheduled to have phle-
botomy  (6 mL/kg blood withdrawal at 1- month interval) after at least 1 year post BMT.  Data collection
took  place at Ramathibodi Hospital from October 2002 to May 2006. There were 13 patients consisting
of  8  β-thalassemia major and 5 severe  β-thalassemia /Hb E disease.  The mean age  ± standard de-
viation  (S.D.) was 10.9± 3.3 years.  The mean serum ferritin (±S.D) at the start, 6 months, and 12
months  of phlebotomy were 3,743.8 (± 2,350.7), 2,505.3 (± 1668.5), 2,035.8 (± 1,505.1) ng/ mL, respectively
(p   < 0.001).  There was no statistically different of hemoglobin value between before and after phle-
botomy  program.  During the study, there was no evidence of iron deficiency anemia or side effects
from  blood withdrawal.  In conclusion , monthly phlebotomy is safe and efficient for reducing serum
ferritin  in children with thalassemia after BMT.
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