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นิพนธ ตน ฉบับ
การ ศกึษา ระดบั ionized calcium ใน ผู บรจิาค plateletpheresis
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บท คดั ยอ: ใน กระบวน การ ทาํ plateletpheresis จาํเปน ตอง ม ีการ ใช anticoagulantเพือ่ ปองกนั ม ิให เลอืด แขง็ ตวั anticoagulant  สวน
หนึง่ จะ เขา สู ตวัผู บรจิาค ใน ขัน้ตอน การ คนื เมด็ เลอืด แดง และ พลาสมา anticoagulant นี ้มี citrate อยู ดวย citrate ที ่คนื กลบั เขา ตวัผู
บรจิาค ออก ฤทธิ ์ไป chelate กบั free bioactive calcium ทาํให ionizedcalcium ใน ผู บรจิาค ลดลง วตัถปุระสงค: ศกึษา การ เปลีย่น
แปลง ของ ระดบั ionizedcalcium ของ ผู บรจิาค plateletpheresis ปฏกิริยิา ขาง เคยีง ที ่อาจ เกดิ ขึน้ และ ประเมนิ คณุภาพ ของ เกรด็ เลอืด
เขมขน ที ่เตรยีม ได  วสัด:ุ ผู บรจิาค plateletpheresis 140 ราย แบง ออก เปน 2 กลุม ดงันี้ กลุม 1 จาํนวน 70 ราย ไม ม ีการ ให calcium
แก ผู บรจิาค กลุม 2 จาํนวน 70 ราย ให ผู บรจิาค รบัประทาน calcium carbonate (Caltrate-600) 2 เมด็ ซึง่ ม ีปรมิาณ calcium 1,200
mg  ทนัท ีกอน ทาํ plateletpheresis  วธิกีาร: ทาํ plateletpheresis ดวย เครือ่ง intermittent flow centrifugal blood cellseparator
(Haemonetics  MCS 3p) ใช MCS 3p platelet disposable set L/N894 โปรแกรม เกบ็ เกรด็ เลอืด platelet A3p ใช acid citrate
dextroseformula -A (ACD-A ) เปน สาร กนั เลอืด แขง็ อตัรา สวน ACD-A : เลอืด รวม = 1:10 ระดบั ionized calcium ของ ผู บรจิาค
กอน และ หลัง ทํา plateletpheresis ตรวจ วัด โดย เครื่อง ion specific electrode (NOVA Nucleus analyzer) complete
bloodcount ของ ผู บรจิาค จาํนวน เกรด็ เลอืด และ จาํนวน เมด็ เลอืด ขาว ที ่ปน เปอน ใน เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม ได ตรวจ ดวย เครือ่ง นบั
เม็ด เลือด อัตโนมัติ (Cell-dyn 4000)  ผล การ ศึกษา: ระดับ ionized calcium ของ ผู บริจาค กลุม 1 และ ผู บริจาค กลุม 2 กอน ทํา
plateletpheresis เฉลีย่ 4.44   ±   0.56 mg/dL และ 4.30   ±     0.54 mg/dL ตาม ลาํดบั ผู บรจิาค ไดรบั citrate เฉลีย่ 1.10   ±      0.17 mg/
kg/min และ 1.07   ±      0.11 mg/kg/min ระดบั ionized calcium กอน ทาํ plateletpheresis และ อตัรา การ ไดรบั citrate ของ ผู บรจิาค
ทัง้ 2 กลุม ไม แตก ตางกนั (p = 0.61 และ 0.16 ตาม ลาํดบั) ใน ผู บรจิาค กลุม 1 ระดบั ionized calcium หลงั ทาํ plateletpheresis
ลดลง จาก กอน ทาํ 23.67% ระหวาง การ ทาํ plateletpheresis พบ อาการ ชา บรเิวณ รอบ รมิ ฝ ปาก ใน ผู บรจิาค 8/70 ราย (11.42%) ผู บรจิาค
1 ราย มี อาการ คลื่นไส อาเจียน รวม ดวย ใน ผู บริจาค กลุม 2 ระดับ ionized calcium หลัง ทํา plateletpheresis ลดลง จาก กอน ทํา
11.86% ระดบั ionized calcium หลงั ทาํ ของ ผู บรจิาค กลุม 2 (3.79   ±   0.43 mg/dL) มาก กวา ผู บรจิาค กลุม 1 (3.39   ±   0.59 mg/dL)
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p < 0.01) พบ อาการ ชา รอบ รมิ ฝ ปาก 7/70 ราย ( 10%) ไม พบ ภาวะ แทรก ซอน อืน่ จาํนวน ของ ผู บรจิาค ที ่เกดิ
ปฏิกิริยา ขาง เคียง ระหวาง ทํา plateletpheresis ใน ทั้ง 2 กลุม ถึง แม จะ ไม แตก ตางกัน (p = 0.99) แต ผู ที่ เคย บริจาค ใน กลุม 1 และ มา
บรจิาคซ้าํ ใน กลุม 2 อาการ ชา บรเิวณ รอบ รมิ ฝ ปาก ลดลง เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม ได จาก กลุม 1 และ กลุม 2 ม ีจาํนวน เกรด็ เลอืด เฉลีย่
4.92   ±   1.13 x 10 11 ตวั (3.09-7.71 x 10 11 ตวั) และ 4.83   ±   1.09 x 10 11 ตวั (3.01-7.98 x10 11 ตวั) และ ม ีเมด็ เลอืด ขาว ปน เปอน เฉลีย่
8.54   ±      6.62 x 10 7 ตวั และ 7.64   ±     6.10 x 10 7 ตวั ตาม ลาํดบั  สรปุ: การ ให ผู บรจิาค รบัประทาน calcium กอน ทาํ plateletpheresis
ทาํให การ ลดลง ของ ระดบั ionized calcium ของ ผู บรจิาค หลงั ทาํ plateletpheresis (11.86%) นอย กวา เมือ่ ไม ไดรบั ประทาน calcium
(23.67%) ผู บริจาค รูสึก ดีขึ้น อาการ ชา บริเวณ รอบ ริม ฝ ปาก ลดลง และ เกร็ด เลือด เขมขน ที่ เตรียม ได จาก การ ทํา plateletpheresis นี้ ได
มาตรฐาน ของ AABB โดย ม ีจาํนวน เกรด็ เลอืด มาก กวา 3.0 x 10 11 ตวั อยาง นอย 75% ของ จาํนวน เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่นาํ มา ทดสอบ ทัง้ หมด
Key Words :  Ionized calcium Plateletpheresis
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เกรด็ เลอืด เขมขน ม ีประโยชน ตอ การ รกัษา ผูปวย ที ่มี
อาการ เลอืด ออก งาย ซึง่ ม ีสาเหต ุมา จาก เกรด็ เลอืด ต่าํ หรอื
เกรด็ เลอืด ทาํงาน ผดิ ปกติ ใน ภาวะ ที ่ม ีผูปวย จาํนวน มาก
เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม ได จาก วธิ ีปกติ (single unit
donation)  อาจ ไม เพยีง พอ กบั จาํนวน ที ่ผูปวย ตองการ
การ เตรยีม เกรด็ เลอืด เขมขน ดวย วธิี plateletpheresis
โดย ใช เครือ่ง ปน แยก เลอืด อตัโนมตัิ (blood cell sepa-
rator)  สามารถ แก ปญหา นี้ เพราะ เกร็ด เลือด เขมขน ที่
เตรียม  ดวย วิธี plateletpheresis ให จํานวน เกร็ด เลือด
ทีม่า กก วา และ เพยีง พอ ตอ การ ใช แต ละ ครัง้ ลด อตัรา เสีย่ง
ของ ผูปวย ตอ การ เกดิ alloimmunization และ โรค ซึง่ ตดิ
ตอ จาก การ ไดรบั เลอืด1

การ ทาํ plateletpheresis เปน การ นาํ เลอืด รวม ออก
จาก ผู บรจิาค มา ปน แยก เกบ็ เกรด็ เลอืด ดวย เครือ่ง ปน แยก
เลอืด อตัโนมตัิ จาก นัน้ คนื สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่เหลอื
(platelet-depleted blood) กลบั สู ตวัผู บรจิาค การ ทาํ
plateletpheresis  จําเปน ตอง มี การ ให citrate เพื่อ
ปองกนั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด ภาย นอก รางกาย (extravas-
cular blood) ที่อยู ใน ระบบ การ ปน แยก (separation
circuitry)  citrate ออก ฤทธิ ์ยบัยัง้ การ แขง็ ตวั ของ เลอืด
โดย chelate กบั free bioactive calcium ใน เลอืด
กระบวน การ ทาํ plateletpheresis ใน ชวง การ คนื plate-
let-depleted blood กลับ สู ตัวผู บริจาค ผู บริจาค จะ
ไดรับ citrate ใน ปริมาณ คอน ขาง มาก ดัง นั้นปฎิกิริยา
การ chelate calcium จึง เกิด ตอ เนื่อง ใน รางกาย ผู
บรจิาค  (intravascular system) ม ีผล ทาํให ionized
calcium (Ca2+) ใน ผู บริจาค ลดลง2,  3 ซึ่ง อาจ ทําให ผู
บรจิาค ม ีอาการ ชา รอบ รมิ ฝ ปาก (perioral paresthesia)
กลาม เนือ้ เกรง็ กระตกุ และ คลืน่ไส อาเจยีน

วตัถปุระสงค
1. เพือ่ ศกึษา การ เปลีย่น แปลง ของ ระดบั ionized

calcium ของ ผู บรจิาค plateletpheresis และ ปฏกิริยิา
ขาง เคยีง ที ่อาจ เกดิ ขึน้

2. เพื่อ ประเมิน ปริมาณ ของ เกร็ด เลือด เขมขน ที่
เตรยีม ได

วสัด ุและ วธิกีาร
ผู บรจิาค plateletpheresis

คณุสมบตั ิของ ผู บรจิาค plateletpheresis ม ีดงันี้
1. อายุ 17-60 ป น้าํหนกั มาก กวา 45 kg
2. ความ ดนั โลหติ ปกติ (systolic blood pressure

ไม เกิน 180 mmHg, diastolicblood pressure ไม
เกิน 100 mmHg) ชีพ จร 50-100 ครั้ง/ นาที

3. Hemoglobin มาก กวา 12.5 g/dL หรือ
hematocrit มาก กวา 38%

4. Platelet count มาก กวา 200,000 /µL
5. ไม ม ีประวตั ิการ รบัประทาน ยาก ลุม แอสไพรนิ ภาย

ใน 5 วัน กอน บริจาค
6. การ ตรวจ anti-HIV, HIV Ag, HBs Ag, anti-

HCV และ VDRL ให ผล ลบ
วธิกีาร

ศึกษา การ ทํา plateletpheresis ใน ผู บริจาค 140
คน ที่ คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล มหาราช นคร
เชียงใหม  ตั้งแต วันที่ 1 เมษายน 2541 ถึง วันที่ 31
มกราคม  2545 โดย เครื่อง intermittent flow cen-
trifugal  blood cell separator (Haemonetics MCS
3p)  โปรแกรม เกบ็ เกรด็ เลอืด Platelet A3p ตวั ปน แยก
คอื MCS 3p plateletdisposable L/N 894 ใช acid
citrate dextrose formula -A (Haemonetics, USA)
เปน สาร กนั เลอืด แขง็ อตัรา สวน ACD-A : เลอืด รวม
= 1:10 โดย แบง ผู บรจิาค ออก เปน 2 กลุม

กลุม 1. จาํนวน 70 คน ไม ม ีการ ให calcium แก ผู
บรจิาค

กลุม 2.  จาํนวน 70 คน โดย ให ผู บรจิาค รบัประทาน
calcium carbonate(Caltrate-600, Lederle, USA)
2 เม็ด ซึ่ง มี ปริมาณ calcium 1,200 mg ทันที กอน ทํา
plateletpheresis
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การ ตรวจ ทาง โลหติ วทิยา
1.  Ionized calcium ของ ผู บรจิาค กอน และ หลงั ทาํ

plateletpheresis ตรวจ วัด โดย เครื่อง ion specific
electrode (NOVA Nucleus analyzer, USA)

2.  Complete blood count ของ ผู บรจิาค กอน และ
หลงั ทาํ plateletpheresis จาํนวน เกรด็ เลอืด และ จาํนวน
เมด็ เลอืด ขาว ที ่ปน เปอน ใน เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม ได
ตรวจ ดวย เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ (Cell-dyn 4000,
USA)
การ ประเมนิ ประสทิธภิาพ

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
 วิเคราะห ขอมูล ดวย โปรแกรม SPSS version

8.0 independent-samples t-test ใช เปรียบ เทียบ
ระดับ ionized calcium และ อัตรา การ ไดรับ citrate
ของ ผู บรจิาค ระหวาง กลุม 1 และ กลุม 2 chi-square
test ใช เปรยีบ เทยีบ ปฏกิริยิา ขาง เคยีง ที ่เกดิ ขึน้ คา p-
value < 0.05 แสดง วา ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติิ

ผล การ ศกึษา
 ผู บรจิาค plateletpheresis ทัง้ 2 กลุม จาํนวน

140 ราย มี อายุ เพศ น้ําหนัก ตัว เฉลี่ย hematocrit
และ จาํนวน เกรด็ เลอืด กอน บรจิาค ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1
อายุ เพศ น้าํหนกั ตวั และ hematocrit ของ ผู บรจิาค ทัง้
2 กลุม ไม แตก ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p =
0.20,  0.99, 0.08 และ 0.13 ตาม ลาํดบั) แต จาํนวน เกรด็
เลือด กอน บริจาค ของ ผู บริจาค กลุม 1 มาก กวา ของ ผู
บริจาค กลุม 2 (p < 0.01) ปริมาณ เลือด รวม ของ ผู
บริจาค ที่ ผาน เขา ออก เครื่อง เพื่อ ปน แยก เวลา ที่ ใช ทํา
platelet-pheresis    จํานวน สาร กัน เลือด แข็ง ACD -A

ที่ผู บริจาคไดรับ
จํานวน เกร็ด เลือด
เฉลี่ย ใน เกร็ด เลือด
เขมขน ที่ เตรียม ได

ประสทิธภิาพ การ เกบ็ เกรด็ เลอืด และ จาํนวน เมด็ เลอืด ขาว
ที่ ปน เปอน แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 2 เกร็ด เลือด เขมขน ที่
เตรยีม ได จาก การ ทาํ plateletphere-sis  ใน กลุม 1 และ
กลุม 2 มี จํานวน เกร็ด เลือด เฉลี่ย 4.92    ±   1.13 x10 11
ตวั (3.09-7.71 x 10 11 ตัว) และ   4.83    ±  1.09 x 10 11
ตวั(3.01-7.98 x 10 11 ตวั) ตาม ลาํดบั  ซึง่ เทยีบ เทา เกรด็
เลือด เขมขน ที่ เตรียม โดย วิธี single  unitdonation
จาํนวน 8.94 และ 8.78 ถงุ จาํนวน เกรด็ เลอืด เฉลีย่ ใน

Age ( year )
Sex

Male
Female

Body weight ( kg )
Hematocrit ( % )
Platelet count (x 10 3 /µL)

ตาราง ที่ 1 Characteristics for the plateletpheresis donors.
Donors Group 1 Group 2 p- value

31.00 ± 8.40

66
4

60.94 ± 10.87
43.63 ± 3.15

285.75 ±49.57

29.34±6.85

64
6

63.80 ± 7.66
44.44 ±3.18

246.78±  39.88

0.20 *

0.99**

0.08*
0.13 *

< 0.01 *
*  = independent-samples t- test;  ** = chi-square test

Collection efficiency4  =
 Platelet yield x 1011

Blood volume processed  x  (preapheresis + postapheresis  platelet count)  x 100
2
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เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่เตรยีม ได จาํนวน เมด็ เลอืด ขาว ที ่ปน
เปอน เวลา ที ่ใช ทาํ และ ปรมิาณ สาร กนั เลอืด แขง็ ACD
-Aที่ ไดรับ ใน ผู บริจาค ทั้ง 2 กลุม ไม แตก ตางกัน (p =
0.61, 0.40, 0.50 และ 0.06 ตาม ลาํดบั) แต ปรมิาณ เลอืด
รวม ของ ผู บริจาค ที่ ผาน เขา ออก เครื่อง เพื่อ ปน แยก และ
ประสทิธภิาพ การ เกบ็ เกรด็ เลอืด ของ กลุม 2 มาก กวา ของ
กลุม 1 (p = 0.01 และ 0.01)

การ ตรวจ ทาง โลหติ วทิยา ใน ผู บรจิาค ทัง้ 2 กลุม แสดง
ไว ใน ตาราง ที่ 3 จาํนวน เกรด็ เลอืด ของ ผู บรจิาค หลงั ทาํ
plateletpheresis ใน กลุม 1 และ กลุม 2 พบ วา ลดลง
จาก กอน ทาํ 34.41% และ 32.58% ตาม ลาํดบั การ ลดลง
ของ จํานวน เกร็ด เลือด ใน ผู บริจาค ทั้ง 2 กลุม ไม แตก
ตางกนั  (p = 0.30) จาํนวน เมด็ เลอืด ขาว และ hema-
tocrit  ของ ผู บรจิาค หลงั ทาํ plateletpheresis ลดลง เลก็

Blood volume processed (L)
ACD-A infused (mL)
Collection time (min)
Platelet yield (x 10 11 )
Product volume (mL)
Collection efficiency (%)
Contaminated leukocytes (x 10 7 )

ตาราง ที่ 2 Separation results of plateletpheresis procedures.
Group 1 Group 2 p-value*
3.06 ±  0.20

339.77 ± 23.23
113.37 ± 8.47
4.92 ±  1.13

329.17 ±  28.16
68.41 ± 12.39
8.54 ± 6.62

3.15 ±  0.25
346.72 ±  20.73
112.84 ± 9.55
4.83 ±  1.09

357.60 ± 40.62
73.91 ± 12.28
7.64 ± 6.10

0.01
0.06
0.50
0.61

<  0.01
0.01
0.40

* = independent-samples  t test

Platelet counts (x 10 3/µL )
Preplateletpheresis
Postplateletpheresis
Decrease ( % )

Leukocyte counts ( x  10 3/µL)
Preplateletpheresis
Postplateletpheresis
Decrease ( % )

Hematocrit ( % )
Preplateletpheresis
Postplateletpheresis
Decrease ( % )

ตาราง ที่ 3 Hematologic datas in plateletpheresis donors.
Donors Group 1 Group 2 p - value*

285.75±49.57
187.40±33.97

34.41

7.35±1.40
7.11± 1.58

3.26

43.63±3.15
41.75±3.45

4.30

246.78±39.88
166.37±32.63

32.58

7.30±2.36
7.25±2.19

0.68

44.44±3.18
43.33±3.28

2.49

< 0.01
< 0.01
0.30

0.88
0.66
0.21

0.13
0.01
0.02

* = independent-samples  t test
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นอย จํานวน เกร็ด เลือด ของ ผู บริจาค หลัง ทํา platelet-
pheresis  ถึง แม จะ ลดลง แต คาเฉลี่ย ของ จํานวน เกร็ด
เลอืด ยงั สงู ถงึ 187.40    ±   33.97 x 103/µL และ 166.37
±  32.63 x 103/µL ตาม ลาํดบั ( คา ปกติ 150-450 x 103

/µL)
ระดบั ionized calcium ของ ผู บรจิาค กลุม 1 และ

ผู บรจิาค กลุม 2 กอน ทาํ plateletpheresis เฉลีย่ 4.44
±  0.56 mg/dL และ 4.30    ±   0.54 mg/dL อตัรา การ
ไดรับ citrate เฉลี่ย 1.10    ±  0.17 mg/kg/min และ
1.07    ±   0.11 mg/kg/min ตาม ลําดับ ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 4  ระดบั ionized calcium ของ ผู บรจิาค กอน
ทาํ plateletpheresis และ อตัรา การ ไดรบั citrate ของ
ผู บริจาค ทั้ง 2 กลุม ไม แตก ตางกัน (p = 0.61 และ
0.16) ใน ผู บรจิาค กลุม 1 ระดบั ionized calcium หลงั
ทํา plateletpheresis ลดลง จาก กอน ทํา 23.67%
ระหวาง การ ทํา plateletpheresisพบ อาการ ชา บริเวณ
รอบ รมิ ฝ ปาก ใน ผู บรจิาค 8/70 ราย (11.42%) ผู บรจิาค
1 ราย ม ีอาการ คลืน่ไส อาเจยีน รวม ดวย ผู บรจิาค กลุม
2 ระดบั ionized calcium หลงั ทาํ plateletpheresis
ลดลง จาก กอน ทํา 11.86% ระดับ ionized calcium
หลงั ทาํ ของ ผู บรจิาค กลุม 2 (3.79    ±  0.43 mg/dL) มาก
กวา ผู บรจิาค กลุม 1 (3.39    ±  0.59 mg/dL) อยาง ม ีนยั
สําคัญ ทาง สถิติ (p < 0.01) ระหวาง การ ทํา platelet-

pheresis  พบ อาการ ชา บรเิวณ รอบ รมิ ฝ ปาก 7/70 ราย
(10%) ไม พบ ภาวะ แทรก ซอน อื่น จํานวน ผู บริจาค ที่ มี
ปฏิกิริยา ขาง เคียง ระหวาง ทํา plateletpheresis ทั้ง 2
กลุม ไม แตก ตางกัน (p = 0.99) แต ผู ที่ เคย บริจาค ใน
กลุม1 และ มาบ รจิาคซ้าํ ใน กลุม 2 อาการ ชา บรเิวณ รอบ
รมิ ฝ ปาก ลดลง

วิจารณ
Ionized calcium (Ca2+) เปน major extracellular

 divalent cation และ เปน สิง่ จาํเปน ของ ขบวน การ สาํคญั
หลาย อยาง ใน รางกาย เชน neuronal excitability,
neurotransmitter release, muscle contraction,
membrane  integrity และ blood coagulation5 การ
ลดลง ของ ionized calcium หรอื ภาวะ hypocalcemia
ทาํให excitation threshold ต่าํ ลง ผูปวย อาจ ม ีอาการ
ชา  กลาม เนือ้ เกรง็ กระตกุ ชกั หรอื laryngospasm
ผู ที่ ไดรับ citrated blood จํานวน มาก อาจ เกิด ภาวะ
hypocalcemia  เนือ่ง จาก citrate ทาํปฎกิรยิา chelate
calcium เปน citrate-calcium complex6 การ ทํา
plateletpheresis  เปรียบ เสมือน การ ทํา massive
autotransfusion ประมาณ 3,000-5,000 mL ของ
citrated blood ได ม ีการ นาํ กลบัคนื สู ตวัผู บรจิาค ภาย ใน
เวลา 120 นาที ระหวาง การ ทํา plateletpheresis ผู

Ionized calcium ( mg/dL )
Preplateletpheresis
Postplateletpheresis
Decrease ( % )

Citrate infused ( g )
Citrate infusion rate ( mg/kg/min )
Donors with symptoms ( % )

ตาราง ที่ 4 The ionized calcium in plateletpheresis donors
Donors Group 1 Group 2 p- value

4.44 ± 0.56
3.39±0.59

23.67
7.47±0.51
1.10±0.17

8/70 ( 11.42 %)

4.30±0.54
3.79±0.43

11.86
7.62±0.45
1.07±0.11
7/70 ( 10 % )

<0.61 **
< 0.01 **
< 0.01 **
<0.06 **
<0.16 **
<0.99 **

* = independent-samples t test;  ** = chi-square test
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บรจิาค อาจ ม ีอาการ neuromuscular hyperexcitabi-
lity  ได ใน ระยะ เริม่ แรก ของ การ ทาํ plateletpheresis
อาการ hyperexcitability ขึ้น กับ ความ เครียด ทาง
อารมณ ของ ผู บรจิาค ตอ หตัถการ ซึง่ อาจ ทาํให ผู บรจิาค มี
hyperventilation แต ใน ระยะ ถัดมา อาการ neuro-
muscular  hyperexcitability ขึ้น กับ การ เพิ่ม ขึ้น ของ
ปรมิาณ  citrate และ การ ลดลง ของ ระดบั ionized cal-
cium  ใน รางกาย 2 ใน ระหวาง การ ทาํ plateletpheresis
แต ละ ครัง้ ผู บรจิาค ม ีโอกาส ไดรบั citrate 10 g ภาย ใน
เวลา 90-120 นาท7ี ปฏกิริยิา ขาง เคยีง ที ่ไม พงึ ประสงค ใน
ผู บรจิาค นี้ บรรเทา ลง ได เมือ่ ม ีการ ให ผู บรจิาค รบัประทาน
calcium หรือ ให calcium infusion ระหวาง ทํา
plateletpheresis1, 3, 8

จาก การ ศกึษา นี ้ผู บรจิาค กลุม 1 และ กลุม 2 ไดรบั
citrate  เฉลี่ย 7.47    ±  0.51 g และ 7.62    ±  0.45 g
ภาย ใน เวลา 113.37    ±  8.47 นาที และ 112.84    ±  9.55
นาที คดิ เปน อตัรา การ ไดรบัcitrate เฉลีย่ 1.10    ±  0.17
mg/kg/min และ 1.07    ±  0.11 mg/kg/min ตาม
ลาํดบั citrate ทาํให ระดบั ionized calcium หลงั ทาํ
plateletpheresisของ ผู บริจาค ลดลง จาก กอน ทํา
23.67%  ซึ่ง ทําให ผู บริจาค ชา รอบ ริม ฝ ปาก และ คลื่นไส
อาเจียน  เม่ือ ให้ ผู้ บริจาค รับประทาน calcium ก่อน ทำ
plateletpheresis  พบ วา การ ลดลง ของ ระดบั ionized
calcium ของ ผู บรจิาค หลงั ทาํ นอย ลง (11.86%) ถงึ แมวา
จํานวน ของ ผู บริจาค ที่ มี ปฏิกิริยา ขาง เคียง ระหวาง ทํา
plateletpheresis  ใน ทัง้ 2 กลุม จะ ไม แตก ตางกนั แต การ
ให ผู บริจาค รับประทาน calcium ชวย ลด ภาวะ hypo-
calcemia  และ ยงั ชวย ใน ดาน จติใจ ผู บรจิาค รูสกึ ดขีึน้
อาการ ชา บรเิวณ รอบ รมิ ฝ ปาก ลดลง ม ีการ ศกึษา ระดบั
ionized calcium ใน ผู บรจิาค plateletpheresis ใน ตาง
ประเทศ พบ วา ลดลง จาก กอน ทํา 23% และ เมื่อ เปรียบ
เทยีบ การ ทาํ plateletpheresis ดวย เครือ่ง ปน แยก เลอืด
อตัโนมตัิ 2 ชนดิ ใน ผู บรจิาค คน เดยีว กนั เครือ่ง ที ่ม ีการ
ใช  ACD-A มาก ผู บรจิาค จะ มปีฎกิรยิา ขาง เคยีง คอื ชา

รอบ ริม ฝ ปาก และ คลื่นไส อาเจียน มาก กวา เมื่อ ทํา ดวย
เครื่อง ที่ มี การ ใช ACD-A นอย9 การ ทํา platelet-
pheresis  อาจ ทาํให ความ ดนั โลหติ ของ ผู บรจิาค ต่าํ เนือ่ง
จาก vasovagal effect และ สัมพันธ กับ การ ไดรับ cit-
rate  รวม ดวย10,  11 เพราะ การ ที ่ระดบั ionized calcium
ลดลง จะ ทําให กลาม เนื้อ เรียบ ของ หลอด เลือด คลาย ตัว
(vascular  smooth muscle relaxation) ความ ดัน
โลหติ ลดลง calcium เปน สิง่ จาํเปน ตอ การ ทาํงาน ของ
กลาม เนื้อ หัวใจ เมื่อ ระดับ ionizedcalcium ลดลง
กลาม เนือ้ หวัใจ จะ ทาํงาน ลดลง คลืน่ ไฟฟา หวัใจ (elec-
trocardiogram)  ของ ผู บรจิาค อาจ เปลีย่น แปลง โดย มี
prolong QT interval ใน lead I, lead IIและ lead
AVF12, 13

ปกต ิคน เรา ไดรบั calcium จาก อาหาร 600-1,000
mg/day และ ประมาณ 100-250 mgของ calcium จะ
ถูก ดูด ซึม เขา สู รางกาย ที่ ลําไส เล็ก บริเวณ duodenum
และ  upper jejunumประสิทธิภาพ การ ดูด ซึม cal-
cium  ขึ้น กับ ปริมาณ ของ calcium ใน อาหาร การ ขับ
ออก ของ calcium โดย ไต parathyroid hormone
และ  vitamin D การ ที่ ให ผู บริจาค รับประทาน cal-
cium  carbonate เนื่อง จาก calcium carbonate
มีปริมาณ calciumสูง กวา calcium ใน รูปแบบ
รับประทาน ชนิด อื่น โดย calcium carbonate มี
ปริมาณ  calcium 40%, calcium phosphate มี
ปริมาณ  calcium 25% และ calcium lactateมี
ปรมิาณ  calcium 13%6 เนือ่ง จาก ความ สามารถ ใน การ
ดดู ซมึ calcium ใน แต ละ บคุคล ม ีจาํกดั ดงันัน้ ใน ผู ที ่มี
ภาวะ hypocalcemia ซึง่ ม ีอาการ รนุ แรง เชน ชกั กลาม
เนือ้ เกรง็ กระตกุ การ รบัประทาน calcium อาจ ไม เพยีง
พอ จาํเปน ตอง ให calcium ฉดี เขา หลอด เลอืด ดาํ cal-
cium  ใน รปูแบบ ฉดี ที ่นยิม ใช คอื calcium gluconate
เพราะ ระคาย เคอืง ตอ หลอด เลอืด นอย

เกร็ด เลือด เขมขน ที่ เตรียม ได จาก การ ทํา platelet-
pheresis  ใน กลุม 1 และ กลุม 2 มี จํานวน เกร็ด เลือด
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เฉลีย่ 4.92    ±  1.13 x 10 11 ตวั (3.09-7.71 x 10 11 ตวั)
และ 4.83    ±  1.09 x 10 11 ตวั (3.01-7.98 x 10 11 ตัว)
ตาม ลําดับ ซึ่ง จัด วา ได มาตรฐาน ของ AABB โดย มี
จํานวน เกร็ด เลือด มาก กวา 3.0 x 10 11 ตัว อยาง นอย
75%  ของ จํานวน เกร็ด เลือด เขมขน ที่ นํา มา ทดสอบ ทั้ง
หมด1 การ ที ่เลอืก ผู บรจิาค ที ่ม ีจาํนวน เกรด็ เลอืด มาก กวา
200,000 /   µL เพราะ ตองการ platelet yield ปรมิาณ
สงู  ผู บรจิาค ตอง ไม รบัประทาน ยาก ลุม แอสไพรนิ ภาย ใน
5 วนั กอน บรจิาค เพราะ ยา ใน กลุม แอสไพรนิ ทาํให เกรด็
เลอืด ทาํ หนาที ่ผดิ ปกติ ( platelet dysfunction ) เกรด็
เลือด เขมขน ที่ เตรียม ได มี จํานวน เม็ด เลือด ขาว ปน เปอน
เฉลีย่ 8.54    ±   6.62 x 10 7 ตวั และ 7.64    ±  6.10 x 107

ตวั เมด็ เลอืด ขาว ที ่ปน เปอน ใน เกรด็ เลอืด ม ีปรมิาณ คอน
ขาง มาก เนือ่ง จาก ตวั ปน แยก MCS 3p platelet dis-
posable  L/N 894 ไม ม ีตวั กรอง เมด็ เลอืด ขาว ดงันัน้ ใน
ผูปวย ที่ มี plateletrefractoriness ซึ่ง ตองการ เกร็ด
เลือด เขมขน ที่ มี เม็ด เลือด ขาว นอย เพื่อ ลด HLA allo-
immunization  ควร ใช ระบบ การ ปน แยก เกรด็ เลอืด ที ่มี
leukoreduction system 14 เพื่อ ให เม็ด เลือด ขาว ปน
เปอน ใน เกรด็ เลอืด นอย กวา 5 x 10 6 ตวั (AABB) หรอื
นอย กวา 1 x 10 6 ตวั (European guideline)15 การ
ทํา plateletpheresis ทําให ปริมาณ เกร็ด เลือด ของ ผู
บรจิาค กลุม 1 และ ผู บรจิาค กลุม 2 ลดลง 34.41% และ
32.58% ตาม ลาํดบั hematocrit ลดลง เลก็ นอย ดงันัน้
ใน ผู บรจิาค plateletpheresis และ ตองการ ทาํ platelet-
pheresis  ซ้าํ ควร เวน ระยะ หาง อยาง นอย 3 วนั ไม ควร
บรจิาค เกนิ 2 ครัง้ ใน 1 สปัดาห และ ไม ควร บรจิาค เกนิ
24 ครั้ง ใน 1 ป

สรปุ
การ ให ผู บรจิาค รบัประทาน calcium กอน ทาํ plate-

let pheresis  ทําให การ ลดลง ของ ระดับ ionized cal-
cium  ของ ผู บรจิาค หลงั ทาํ plateletpheresis (11.86%)
นอย กวา เมื่อ ไม ไดรับ ประทาน calcium (23.67%) ผู

บรจิาค รูสกึ ดขีึน้ อาการ ชา บรเิวณ รอบ รมิ ฝ ปาก ลดลง และ
เกร็ด เลือด เขมขน ที่ เตรียม ได จาก การ ทํา plateletphe-
resis  นี้ ได มาตรฐาน ของ AABBโดย มี จํานวน เกร็ด
เลือด มาก กวา 3.0 x 10 11 ตัว อยาง นอย 75% ของ
จาํนวน  เกรด็ เลอืด เขมขน ที ่นาํ มา ทดสอบ ทัง้ หมด
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Background : The collection of platelets by apheresis requires theadministration of anticoagulant which contained
citrate  to prevent theclotting of extravascular blood in the separation circuitry. Thecitrate is infused back to the
donors  during the return cycle. Citrate chelates the free bioactive blood calcium so the levels ofionized calcium
in  the donors are decreased.  Objective : To studythe levels of ionized calcium in plateletpheresis donors, adverse
effects during donation and evaluate the quality of plateletconcentrates.   Materials : One hundred and forty healthy
donors underwent plateletpheresis were studied. The donors were divided into2 groups. Group 1, 70 donors, did
not  receive any medication beforeplateletpheresis. Group 2, 70 donors, 2 tablets of calcium carbonate(caltrate-600),
which  is equivalent to calcium 1,200 mg were givenimmediately before plateletpheresis.   Methods : Plateletpheresis
was carried out with intermittent flow centrifugal blood cell separator(Haemonetics MCS3p) using platelet A3p
protocol  and MCS3p plateletdisposable L/N 894. Acid citrate dextrose formula-A (ACD-A) was usedas anticoagulant.
A ratio of ACD-A to whole blood was 1:10. Thelevels of ionized calcium of donors were measured by the ion-se-
lective electrode (NOVA Nucleus analyzer). The complete blood counts indonors, the platelet and leukocyte counts
in  platelet concentrateswere performed with an automated cell counter (Cell-dyn 4000).   Results: The levels of
predonation  ionized calcium in donors group 1 and group 2 were 4.44± 0.56 mg/dL and 4.30 ± 0.54 mg/dL, respectively.
The averages of citrate infusion rates were 1.10± 0.17 mg/kg/min and 1.07± 0.11 mg/kg/min. The predonation ionized
calcium and the averages of citrate infusion rate in both groups were notsignificantly different (p = 0.61 and 0.16,
respectively).  Thepostdonation ionized calcium decreased with the averages of 23.67% ingroup 1 and 11.86% in
group 2.  The levels of postdonation ionizedcalcium in donors group 2 (3.79± 0.43 mg/dL) were significantlyhigher
than  those in group 1 (3.39± 0.59 mg/dL). Perioralparesthesia was 8/70 (11.42%) in group 1 and 7/70 (10%) in group2.
Moderate discomfort accompanied by nausea was experienced  by one casein group 1. Although, the numbers of
donors with symptoms in bothgroups were not significantly different (p = 0.99) but the donors whohad experienced
in group 1 and donated again in group 2 felt betterduring donation. The platelet yields were 4.92± 1.13 x 10 11  (3.09-
7.71 x 10 11) with leukocyte contamination of 8.54± 6.62 x 10 7 for group 1 and 4.83± 1.09 x 10 11 (3.01-7.98 x 10 11)  with
whitecell contamination of 7.64± 6.10 x 10 7 for group 2.  Conclusion: Theoral calcium  supplementation immediately
before plateletpheresisreduces the diminution of ionized calcium (hypocalcemia)  and thediscomforting symptoms
in donors. The platelet concentrates in thisstudy meet the AABB standard which contains at least 3.0 x  10 11
platelets in 75% of units tested.
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