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Abstract
Background:  For a proper clinical interpretation, it is advised to confirm reference ranges for most

of the tests in some countries due to a possible variation from ethnicity.

Objective:  This study aimed to define the reference range for complement measurement using the

samples from Thai blood donors.

Methods: This study was conducted from January to July 2021 at Chulalongkorn University, Bangkok

Thailand.  Serum levels of 50% hemolytic complement (CH50) activity, C3 and C4 in 180 donors (17  61

years old).  CH50 was measured using liposome immunoassay, C3 and C4 were based on turbidimetry

assay.

Results: The normal values of CH50 in Thai population was 55.86  9.02 units/ml.  Meanwhile, the values

of serum C3 and C4 were 134.67  25.63 and 27.20  8.96 mg/dl, respectively.

Conclusion: The normal serum value of CH50 from the Thai healthy blood donors is 37.83 – 73.89 units/ml.

The results of this research can be considered as a reference for Thai population, and may use in the

laboratory clinical diagnosis and research.
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นิพนธต์น้ฉบบั

การศึกษาค่าอา้งอิงของ ŝŘ% hemolytic complement (CH50)

activity ในซีรมัของผูบ้ริจาคโลหิตชาวไทยดว้ยหลกัการ
liposome immunoassay
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บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจยั: การกาํหนดช่วงอา้งอิงของโปรตีนในซีรมัในประชากรปกติของแต่ละประเทศเป็นสิÉง

จาํเป็นสาํหรับการศึกษาและการแปลผลทางคลินิก

วัตถุประสงค์:  เพืÉอกาํหนดค่าช่วงอา้งอิงของ 50% hemolytic complement (CH50) ในผู้บริจาคโลหิต

ชาวไทย

วิธีการทาํวิจยั: การศึกษานี ÊดาํเนินการตัÊงแตเ่ดือนมกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ในหน่วยภมิูคุม้กนัวิทยา

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยทาํการตรวจวิเคราะห์ระดับซีร ัม

ของ CH50, C3 และ C4 ของผู้บริจาคโลหิตชาวไทยจาํนวน 180 ราย ทีÉ มีอายุระหว่าง 17  61 ปี

การตรวจวัด CH50 ใช้หลกัการ liposome immunoassay ส่วน C3 และ C4 ใช้หลกัการ turbidimetry

assay  และใชก้ารคาํนวณค่าอา้งอิงทีÉคา่เฉลีÉยและสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา: ผลของการทดสอบระดบั CH50 ในซีรมั ดว้ยวิธี liposome Immunoassay (LIA) จากเลือด

ผูบ้รจิาคโลหิตทีÉมีสขุภาพดีชาวไทย คือ 55.86  9.02 ยนิูต/มิลลลิติร ในขณะทีÉผลการทดสอบ C3 และ C4

คือ 134.67  25.63 มิลลิกรมั/เดซิลติร และ 27.20  8.96 มิลลิกรมั/เดซิลิตร ตามลาํดบั

สรุป: ค่าอา้งอิงของ CH50 ในซีรมัของผูบ้ริจาคโลหิตมีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณด์ี คือ 37.83 - 73.89 ยูนิต/

มิลลิลิตร  ซึÉงผลลพัธจ์ากการวิจยันี Êถือไดว้า่เป็นขอ้มลูอา้งองิในประชากรชาวไทย สาํหรบัใชใ้นหอ้งปฏิบตัิการ

การวินิจฉัยทางคลินิก และงานวิจัย

คาํสาํคญั: คา่อา้งอิง, CH50, คอมพลเีมนท,์ ผูบ้รจิาคโลหิตชาวไทย, liposome immunoassay.
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คอมพลีเมนท์เป็นกลุ่มไกลโคโปรตีนในนํÊา เหลือง

และโปรตีนบนผิวเซลลซ์ึÉงมีมากกวา่ 30 ชนิด คิดเป็นรอ้ยละ 5

ของโปรตีนชนิดโกลบูลินในนํÊาเหลือง โดยปกติองคป์ระกอบ

สว่นใหญ่อยูใ่นสภาพทีÉไมท่าํงาน (proenzyme หรอื zymogen)

เมืÉอไดร้บัการกระตุน้ทีÉเหมาะสมจะเกิด proteolytic cleavage

เป็น active enzyme แลว้กระตุ้นต่อเนืÉองกันเป็นขัÊนนํÊาตก

(cascade activation) ผลจากการทาํงานของเอนไซม ์ ทาํให้

เกิดการแตกออกของคอมพลีเมนท์แต่ละตัว ซึÉ งทาํให้เกิด

ผลลัพธ์ต่าง ๆ กันไป(1) คอมพลีเมนท์จัดเป็นส่วนหนึÉงของ

ภูมิต้านทานแต่กาํ เนิด (innate immunity) ซึÉ งสามารถ

ตอบสนองต่อจุลชีพก่อโรคและสิÉ งแปลกปลอมบางชนิด

ทันทีและยังมีส่วนช่วยเหลือการทาํงานของภูมิต้านทาน

จาํเพาะ (adaptive immunity) โดยจัดเป็นหนึÉงใน effector

mechanism ของแอนติบอดีและช่วยส่งเสริมการตอบสนอง

ของ B lymphocyte ต่อแอนติเจนอีกด้วย(2) คอมพลีเมนท์

จัดเป็นโปรตีนทีÉ ไม่ทนต่อความร้อน ถูกทาํลายหากได้รับ

ความรอ้น 56 0C เป็นเวลา ประมาณ 30 นาที หรอื ทีÉ 370C

นาน 2 - 3 ชัÉวโมง นอกจากนัÊนคอมพลีเมนทย์งัมีค่าครึÉงชีวิต

ในร่างกายสัÊน  อนึÉงปริมาณของส่วนประกอบคอมพลีเมนท์

แต่ละตัวในร่างกายนัÊนไม่แน่นอน  โดยมีปัจจัยหลายอย่าง

ส่งผลให้เกิ ดการเปลีÉ ยนแปลงของปริมาณคอมพลี เมนท์

แตล่ะตวั(3 -  4) อาทิเช่น 1) ภาวะคอมพลเีมนทถ์กูสรา้งนอ้ยลง

เช่น โรคตบัวาย  ผูป่้วยหนกัทีÉใกลเ้สยีชีวิต  ผูท้ีÉอยูใ่นภาวะช็อค

2) คอมพลีเมนทถ์ูกสรา้งมากขึ Êน เช่น โรคติดเชื ÊอและโรคทีÉมี

การอกัเสบต่าง ๆ ซึÉงเกิดจากการเพิÉมขึ Êนของไซโตไคนต์่าง ๆ

ทีÉสาํคญัไดแ้ก่ interleukin-6 (IL-6), tumor nerosis factor

alpha (TNF-) และ interferon gamma (-IFN) ซึÉงจะ

กระตุน้ใหม้ีการสรา้ง acute phase protein และคอมพลเีมนท์

เพิÉมมากขึ Êน และ 3) การมีอตัราการทาํลายของคอมพลีเมนท์

เพิÉมขึ Êน เช่น immune complex diseases, disseminate

intravascular coagulation (DIC) เป็นตน้

ค่ าอ้างอิ งของ 50% hemolytic complement

(CH50) อาจแตกต่างกันในแต่ละประชากร ข้อมูลเหล่านี Ê

จาํ เป็นสาํหรับการวิ จัยและการวิ นิจฉัยทางคลินิ กในทุก

ประชากร(5) การกาํหนดค่าปกติของคอมพลีเมนท์ในซีรัม

ถือเป็นหนึÉงในวิธีการวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกันและโรคติดเชื Êอ

ระดับของคอมพลีเมนท์อาจแตกต่างกันไปตามภูมิภาคทาง

ภูมิศาสตร์ทีÉ หลากหลาย เนืÉองจากเพศและความแตกต่าง

ทางเชื Êอชาติ แมว้่าโดยทัÉ วไปแลว้ความแตกต่างเหล่านี Êไม่มี

นยัสาํคญั แต่บางครัÊงความรูเ้กีÉยวกบัชาติพนัธุท์ีÉละเอียดอ่อน

เหล่านี Ê ก็ มี ความสาํ คัญสาํ หรับการอธิ บายทางคลินิ ก (6)

ปัจจบุนัการตรวจ complement ชนิด CH50 ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ได้เปลีÉ ยนมาใช้หลักการ liposome immun-

oassay แทนวิธี 50% hemolytic complement activity

เนืÉองมาจากสารเคมีบางชนิดทีÉใชใ้นการทดสอบนี Êไม่สามารถ

นาํเข้าจากต่างประเทศได้ และมีวิ ธีการทดสอบทีÉค่อนข้าง

จะยุ่ งยาก โดยค่าปกติ ของ CH50 ด้วยวิ ธี  l iposome

immunoassay นี Êได้นาํมาจากการศึกษาเลือดของผู้บริจาค

โลหิตทีÉมีสขุภาพปกติในสหราชอาณาจกัร จาํนวน 120 ราย(7)

อย่างไรก็ดี ระดับการทาํงานของคอมพลี เมนท์ในคนปกติ

อาจมีความแตกต่างกันตามเชื Êอชาติ  ดงันัÊนการศึกษานี Êจึงมี

วตัถปุระสงคเ์พืÉอกาํหนดคา่ชว่งอา้งอิงของ CH50 ในประชากร

ชาวไทย โดยหลกัการ liposome immunoassay โดยคาดหวงั

ว่าแพทย์สามารถนาํผลทีÉ ได้มาวินิจฉัยโรคในประชากรไทย

ได้อย่างถูกต้อง และจะเป็นประโยชน์สูงสุดสาํหรับผู้ป่วย

ชาวไทยทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

กลุ่มตัวอย่าง

การเลือกตัวอย่างซีรมัของผู้บริจาคโลหิตมีสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ดี จาํนวน 180 ราย โดยมีข้อกาํหนดตาม

เงืÉ อนไขดังนี Ê ลักษณะของซีรัมต้องไม่มีปัจจัยให้เกิดความ

แปรปรวนของการทดสอบได้แก่ ซีร ัมทีÉมีเม็ดเลือดแดงแตก

(hemolysed serum), ซีรมัขุน่มีไขมนั (lipemic serum) และ

ซีรมัเหลอืง (icteric serum) โดยแบ่งเป็นกลุม่ จาํนวน 6 กลุม่

ตามเพศและช่วงอายุ ประกอบด้วย ชาย อายุ 17 - 30 ปี

จาํนวน 13 ราย หญิง อาย ุ17 - 30 ปี จาํนวน 22 ราย ชาย

อาย ุ31 - 45 ปี จาํนวน 54 ราย หญิง อาย ุ31 - 45 ปี จาํนวน

39 ราย ชาย อาย ุ46 - 61 ปี จาํนวน 31 ราย และหญิง อายุ

46 - 61 ปี จาํนวน 21 ราย โดยทาํการเก็บซีรมั ปริมาณ 1

มิลลิลิตร โดยซี รัมของผู้บริจาคโลหิตนี Ê ได้ผ่านการตรวจ

คัดกรองโรคติดเชื Êอทางห้องปฏิบัติการ ฝ่ายตรวจคัดกรอง

โลหิต ศูนยบ์ริการโลหิต สภากาชาดไทย แลว้ จากนัÊนนาํไป

แช่ในตูแ้ช่แข็ง - 70 0C ทนัที การศกึษาครัÊงนี Êไดร้บัการอนมุตัิ

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั ศนูยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เลขทีÉ รับรองโครงการ NBC

15/2021
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วัสดุอุปกรณ์นํÊายา
การศึกษานี Êใช้วัสดุ  อุปกรณ์ ดังนี Ê  เครืÉ องตรวจ

วิ เคราะห์อัตโนมัติ รุ่ น SPA PLUS (Birmingham, UK),
เครืÉองผสมสาร (Scientific Industries, USA), Automatic
pipette ขนาด 200 - 1,000 ไมโครลิตร (Eppendorf,
Germany), Tips ขนาด 200 และ 1,000 ไมโครลิ ตร
(Eppendorf, Germany), ชุดนํÊายาตรวจวิเคราะห์สาํหรับ
การทดสอบ CH50  (Birmingham, UK), ชุดนํÊายาตรวจ
วิเคราะหส์าํหรบัการทดสอบ C3 (Birmingham, UK) และชุด
นํÊายาตรวจวิเคราะหส์าํหรบัการทดสอบ C4 (Birmingham,
UK)

การตรวจหาปริมาณ CH50 ด้วยวิธี liposome immuno-
assay

การตรวจหาปริมาณ CH50 ด้วยวิ ธี  liposome
immunoassay โดยใช้เครืÉ องตรวจวิ เคราะห์อัตโนมัติ รุ่ น
SPA PLUS (Birmingham, UK) และชดุนํÊายาตรวจวิเคราะห์
สาํหรับการทดสอบ CH50 (Birmingham, UK) โดยนํÊายา
ตวัทีÉ 1 ประกอบดว้ย แอนติเจน (Dinitrophenyl Ag : DNP Ag)
เคลือบอยู่บนไลโปโซม  ซึÉงภายในบรรจุดว้ยเอนไซมจี์ซิกพีดี
(Glucose-6-phosphate dehydrogenase: G6PD) เติมซีรมั
ลงไปในนํÊายาตวัทีÉ 1 ซึÉงในซรีมัมอีงคป์ระกอบของคอมพลเีมนท์
อยู่ในสภาพทีÉไม่ทาํงาน จากนัÊนเติมนํÊายาตัวทีÉ  2 ประกอบ
ดว้ย แอนติบอดี (Anti dinitrophenyl: Anti DNP), substate
(Glucose-6-phosphate: G6P และ Nicotinamide adenine
dinucleotide: NAD) มีผลทาํให ้Anti DNP จบักบั DNP Ag
ทีÉอยูบ่นผิวของ liposome ทาํใหเ้กิด Ag-Ab complex ทาํให้
องคป์ระกอบของคอมพลีเมนทท์าํงาน มีผลทาํให ้ liposome
แตก เอนไซม ์ G6PD ไหลออกมาเปลีÉยน NAD เป็น NADH
วัดอัตราการดูดกลืนแสงจาก NADH ทีÉ เกิดขึ Êนแล้วนาํไป
เทียบกับกราฟมาตรฐาน

การตรวจหาปริมาณ C3 และ C4 ด้วยวิธี turbidimetry
assay

การตรวจหาปริมาณ C3 และ C4 ด้วยวิ ธี
turbidimetry assay โดยใช้เครืÉองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ
รุ่น SPA PLUS (Birmingham, UK) และชุดนํÊา ยาตรวจ
วิเคราะห์สาํหรับการทดสอบ C3, C4 (Birmingham, UK)
โดยแอนติบอดีต่อคอมพลีเมนท์ในนํÊายาจะทาํปฏิกิริยากับ
คอมพลี เมนท์ทีÉ อยู่ ในซีรัมของตัวอย่างเกิดเป็น immune
complexes  เมืÉ อยิงลาํแสงจากแหล่งกาํ เนิดแสงเลเซอร์
ของเครืÉอง ความเขม้ของแสงจากหลอดอิเล็กตรอนทีÉสอ่งผ่าน
immune complexes จะแปรผันตรงกับความเข้มข้นของ
คอมพลี เมนท์ในซี รัม และคาํ นวณค่าความเข้มข้นโดย
อตัโนมตัิจากการเปรียบเทียบค่ามาตรฐานในเครืÉอง

การควบคุมคุณภาพของวิธีการทดสอบ
การควบคมุคณุภาพภายในของการทดสอบ CH50,

C3 และ C4 โดยการทาํ control อยา่งนอ้ย 2 levels ทกุวนัทีÉ
ทาํการตรวจวิ เคราะห์ เพืÉ อประเมินความน่าเชืÉ อถื อของ
ประสิทธิภาพของนํÊา ยาทีÉ ใช้ในการตรวจวิ เคราะห์ และสิÉ ง
รบกวนปฏิกิรยิา (interference) ทีÉพงึระวงัมีดงันี Ê 1) Bilirubin
ทีÉปริมาณสูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อลิตร 2) Haemoglobin
ทีÉมีปรมิาณสงูกวา่ 5 กรมัต่อลิตร 3) Chyle ทีÉปรมิาณสงูกวา่
1,500 FTU และ 4) Ascorbic acid ทีÉปริมาณสูงกว่า 0.5
กรมัต่อลิตร เฉพาะการทดสอบ CH50

การวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูล
ใชซ้อฟตแ์วร ์ graph pad prism เวอรช์ัน 7.0 (La

Jolla, CA, USA) แสดงเป็นค่าเฉลีÉ ยและส่วนเบีÉ ยงเบน
มาตราฐาน (mean  standard deviation (SD)) ความ
แตกต่าง
ระหว่างกลุ่มได้ร ับการตรวจสอบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ
โดยการวิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดี ยว one-way
analysis of variance (one-way ANOVA) ตามด้วย
การวิเคราะหข์อง Tukey’s analysis sinv Student’s t - test
สาํหรับการเปรียบเทียบหลายกลุ่มหรือ 2 กลุ่มตามลาํดับ
และ P < 0.05 ถือวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  ขอ้มลูทีÉวิเคราะหไ์ด้
มีการกระจายตวัแบบปกติหรอืโคง้ปกติ (normal distribution
or gaussian curve) นาํมาคาํนวณหาช่วงคา่ mean  3SD
แล้วตัดค่ าทีÉ เ กิ นช่ วงดังกล่ าวออก นาํข้อมูลทีÉ เหลือมา
คาํนวณ mean และ SD ซํÊาอีกครัÊง คา่อา้งอิงทีÉไดอ้ยูร่ะหวา่ง
mean  2SD

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัÉวไปของอาสาสมคัร

อาสาสมคัรทีÉเขา้รว่มงานวิจยัในครัÊงนี Ê คือ ผูบ้ริจาค
โลหิตของศูนย์บริการโลหิต สภากาชาดไทย ทีÉ มีช่วงอายุ
ตัÊงแต ่17 - 61 ปี (อายเุฉลีÉย 40.00  10.48 ปี) เป็นเพศชาย
98 ราย (ร้อยละ 54) และเพศหญิง 82 ราย (ร้อยละ 46)
รวมทัÊงหมด 180 ราย โดยกลุ่มการทดสอบได้แบ่งออกเป็น
6 กลุม่ ประกอบดว้ย ชาย อาย ุ17 - 30 ปี จาํนวน 13 ราย
หญิง อาย ุ17 - 30 ปี จาํนวน 22 ราย ชาย อาย ุ31 - 45 ปี
จาํนวน 54 ราย หญิง อาย ุ31 - 45 ปี จาํนวน 39 ราย ชาย
อาย ุ46 - 61 ปี จาํนวน 31 ราย และหญิง อาย ุ  46 - 61 ปี
จาํนวน 21 ราย โดยทีÉ ซีร ัมทีÉ นาํมาทดสอบนี Êให้ผลลบต่อ
โรคติดเชื ÊอทัÊงหมดทีÉผ่านการตรวจตามมาตรฐานของศูนย์
บริการโลหิต สภากาชาดไทย
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ผลการตรวจวิเคราะห์ CH50 โดยทําการตรวจควบคู่กับ
C3 และ C4

โดยผลการตรวจวิเคราะห์ ค่าอ้างอิงของปริมาณ
CH50, C3 และ C4 ทีÉวดัได ้คือ 37.83 - 73.89 ยนูิต/มิลลิลติร,
83.41 - 185.93 มลิลกิรมั/เดซลิติร และ 9.27 - 45.13 มลิลิกรมั/
เดซิลิตร ตามลาํดับ ซึÉ งได้สรุปค่าเฉลีÉ ยและค่าเบีÉ ยงเบน

มาตรฐานของกลุม่ตา่ง ๆ ไวด้งัแสดงไวใ้นตารางทีÉ 1 และผล
การเปรียบเทียบค่า CH50 (ยูนิต/มิลลิลิตร) ในซีรมัระหว่าง
กลุ่มของผูบ้ริจาคโลหิตทีÉมีสขุภาพดีโดยแบ่งตามเพศและช่วง
อายุต่าง ๆ นัÊนแสดงใหเ้ห็นว่าระดับค่าเฉลีÉย CH50 ในซีรมั
แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัสาํคัญทางสถิติ ทัÊงในกลุ่มเพศและ
กลุม่ช่วงอายทุีÉแตกตา่งกนั  ดงัแสดงไวใ้นรูปทีÉ 1

ตารางทีÉ 1. ปรมิาณซีรมั CH50, C3 และ C4 ของผูบ้รจิาคโลหิตชาวไทย

Age Gender N CH50 (U/ml) C3 (mg/dl) C4 (mg/dl)

   Mean SD Mean SD Mean SD

17 - 30 year Male 13 53.68 6.55 141.78 25.15 27.69 10.80

17 - 30 year Female 22 52.62 9.23 127.73 26.04 25.26 10.94

31 - 45 year Male 54 54.45 7.47 136.87 24.33 26.56 6.37

31 - 45 year Female 39 56.06 10.06 129.01 30.62 27.41 10.02

46 - 61 year Male 31 59.75 10.87 136.46 23.54 27.57 8.23

46 - 61 year Female 21 59.24 6.63 139.79 20.33 29.67 10.58

A

B

รูปทีÉ 1. แสดงการเปรียบเทียบคา่ CH50 (U/ml) ในซรีมัระหว่างกลุ่มของผูบ้รจิาคโลหติทีÉมีสขุภาพด ีโดยแบ่งตามเพศ ไดแ้ก ่เพศชาย (n = 98)
และเพศหญิง (n = 82) (A) และชว่งอายตุา่ง ๆ ไดแ้ก่ อาย ุ17 - 30 ปี (n = 35), อาย ุ31 - 45 ปี (n = 93) และ อาย ุ46 - 61 ปี (n = 52)
(B) NS หมายถงึ ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติิ
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อภิปรายผล

การตรวจวดัระดบั CH50  เป็นดัชนีสาํคญัตัวหนึÉง

ทีÉ สะท้อนถึ งการทาํ งานด้าน classical pathway ของ

คอมพลีเมนทท์ุกตัว(8 - 9) คณะผู้วิจัยไดท้าํการศึกษาค่าปกติ

ของการทดสอบ CH50 ดว้ยวิธี liposome Immunoassay

(LIA) จากเลือดผู้บริ จาคโลหิตทีÉ มีสุขภาพดี  อายุตัÊ งแต่

17 - 61 ปี จาํนวน 180 ราย พบวา่มีช่วงคา่ปกติ คือ 37.83 -

73.89 ยูนิต/มิลลิลิตร  เมืÉอเทียบกับค่าปกติจากการศึกษา

ด้วยวิธีเดียวกันจากเลือดของผู้บริจาคโลหิตทีÉมีสุขภาพปกติ

ในสหราชอาณาจกัร จาํนวน 120 ราย(7) คือ 41.68 – 95.06

ยูนิต/มิลลิลิตร จะเห็นไดว้่าค่าเฉลีÉยเมืÉอรวมกับค่าเบีÉยงเบน

มาตรฐานในประชากรไทยจะมีช่วงทีÉแคบกว่าประชากรใน

สหราชอาณาจักร อาจเป็นเพราะจาํนวนตวัอย่างทีÉไม่เท่ากัน

และเชื Êอชาติพันธุ์ ทีÉ แตกต่างกันซึÉ งถือเป็นเรืÉ องสาํคัญใน

การแปลผลทางหอ้งปฏบิตัิการ(10 - 16) เนืÉองจากการตรวจ CH50

เป็น functional assay ดงันัÊน ควรตรวจระดบั C3 และ C4

เพืÉ อสนับสนุนว่าตัวอย่ างทีÉ นาํมาตรวจวิ เคราะห์มี ระดับ

คอมพลีเมนทท์ีÉอยู่ในช่วงปกติดังแสดงไวใ้นตารางทีÉ 1 และ

เมืÉ อนาํมาเปรียบเทียบกับวิธีดัÊงเดิมของ 50% hemolytic

complement activity (ค่าปกติจะอยู่ทีÉ 19.0 - 40.0 ยูนิต/

มิลลิลิตร)  ทีÉใช้หลักการดูความสามารถของคอมพลีเมนท์

ในซีร ัมทีÉทาํใหเ้ม็ดเลือดแดงแกะทีÉมีแอนติบอดีต่อเม็ดเลือด

แดงอยูบ่นผิว (sensitized sheep erythrocyte) แตกไปรอ้ยละ

50 ซึÉงมีวิธีการทาํค่อนข้างยุ่งยาก จะพบว่าค่าปกติของวิธี

liposome Immunoassay (LIA) สูงกว่าและไม่สามารถ

นาํมาใช้แทนกันได้ ค่าปกติจะแตกต่างกันไปตามวิธีทีÉใช้ใน

แต่ละห้องปฏิบัติการ จึงต้องเปรียบเทียบกับค่าปกติของ

หอ้งปฏิบตัิการนัÊน ๆ เสมอ คา่ CH50 ทีÉปกติบง่บอกวา่ ระบบ

คอมพลีเมนทท์ัÊงระบบทาํงานไดเ้ป็นปกติ อย่างไรก็ตาม ถ้า

คอมพลีเมนทแ์ต่ละชนิดลดลงไปไม่ถึงรอ้ยละ 50 ค่า CH50

อาจปกติได ้ถา้คา่ของ CH50 ตํÉา แสดงถึงการมีคอมพลีเมนท์

ตัÊงแต่ 1 ชนิดขึ Êนไปมีระดับลดลงมาก และควรทาํการตรวจ

ในขัÊนตอนต่อไป ค่าคอมพลี เมนท์ทีÉ สูงมักเกิดจากภาวะ

การอกัเสบต่าง ๆ (inflammation) การตรวจ CH50 นบัเป็น

การตรวจคดักรองทีÉดีในผูป่้วยทีÉสงสยัว่าอาจมี complement

defects ค่า CH50 จะตํÉามากหรือเป็นศูนย์ ในผู ้ป่วยทีÉมี

primary complement deficiency ของ C1 ถึง C8 สว่นผูท้ีÉมี

C9 deficiency นัÊน CH50 จะมีค่าประมาณ รอ้ยละ 30 - 50

ของค่าปกติ อย่างไรก็ดีผลการตรวจดว้ย functional assay

อาจจะได้ค่าทีÉต ํÉากว่าความเป็นจริงหากพิจารณาจากส่วน

ประกอบของคอมพลเีมนท ์ เนืÉองจากมี anti complementary

activity ในซีรมั หรือซีรมัทีÉนาํมาทดสอบนัÊนถูกทิ Êงไวน้านเกิน

ไปจนส่วนประกอบของคอมพลีเมนท์บางส่วนนัÊนถูกทาํลาย

ดว้ยความรอ้น  ดงันัÊนการสง่ตรวจ CH50 ตอ้งเจาะเลือดส่ง

ทันทีและทางหอ้งปฏิบัติการตอ้งแยกซีรมัเก็บไวใ้น - 70 0C

เพืÉ อรักษาสภาพและลดการสลายตัวของคอมพลี เมนท์

เสมอหากจาํเป็นทีÉจะตอ้งเก็บตัวอย่างเพืÉอศึกษาในภายหลงั

ในการศึกษาค่าปกติของการทดสอบ CH50 ในครัÊงนี Ê ทางผู้

ศึกษาได้ทาํการควบคุมการเจาะเลือดและเก็บสิÉ งส่งตรวจ

เพืÉอไมใ่หม้ีผลกระทบตอ่การทดสอบ  และทาํใหผ้ลการศึกษา

ในครัÊงนี Êมีความถูกต้องน่าเชืÉ อถือมากทีÉสุด ในส่วนของข้อ

จาํกัดในการศึกษานี Ê ผูว้ิจยัไม่สามารถนาํซีรมัไปทดสอบดว้ย

วิธีดัÊงเดิมได ้ เนืÉองจากสารเคมีบางชนิดทีÉใชใ้นการทดสอบนัÊน

ไม่สามารถนาํเขา้จากต่างประเทศได ้ จึงไม่สามารถแสดงผล

การเปรียบเทียบระหว่างสองวิธี  อย่างไรก็ตามผลทีÉ ได้เมืÉอ

นาํมาคาํนวณทางสถิติแล้วพบว่าข้อมูลทีÉวิ เคราะห์ได้มีการ

กระจายตัวแบบปกติ  และนาํมาคาํนวณหาค่าเฉลีÉ ยและ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน หาช่วงค่า mean  3SD แลว้ตดัคา่

ทีÉเกินช่วงดังกล่าวออก นาํขอ้มูลทีÉเหลือมาคาํนวณค่าเฉลีÉย

และค่าเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน  ซํÊา อีกครัÊง ค่าอ้างอิงทีÉ ได้อยู่

ระหว่าง mean  2SD ซึÉงทาํให้มัÉนใจไดว้่าค่าอา้งอิงทีÉไดม้ี

ความถูกตอ้งและแม่นยาํมากขึ Êน

สรุป

จากการศึกษาในครัÊงนี Ê คา่เฉลีÉยอายขุองอาสาสมคัร

คือ 40 ปี และผลการทดสอบ CH50, C3 และ C4 ค่าเฉลีÉย

คือ 55.86 ยูนิต/มิลลิลิตร 134.67 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 27.20

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามลาํดับ ค่าเบีÉ ยงเบนมาตรฐานของ

การทดสอบ CH50 คือ 9.02 ดังนัÊนค่าอ้างอิงในซีร ัมของผู้

บริจาคโลหิตมีสขุภาพแข็งแรงสมบูรณด์ี คือ 37.83 - 73.89

ยนูิต/มิลลิลิตร โดยในทางคลินิกจะพิจารณาระดบัค่า CH50

ในซีรมั ทีÉต ํÉากว่า 37.83 ยูนิต/มิลลิลิตร ถือว่ามีความสาํคัญ

ทางคลินิก และช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคทางภูมิคุ้มกันและ

หรือโรคติดเชื Êอไดอ้ย่างถกูตอ้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ

ชัยวานิ ชศิ ริ  ผู้ อาํ นวยการศูนย์บริการโลหิตแห่ งชาติ

สภากาชาดไทย ทีÉไดเ้ห็นชอบและอนมุตัิใหท้าํการศึกษาวิจัย

ในครัÊงนี Ê  ขอขอบคุณผู้บริจาคโลหิตทุกท่านทีÉมีส่วนร่วมใน

งานวิจยัครัÊงนี Ê และขอขอบคณุ บริษัท อิควาน จาํกัด ทีÉมอบ

ทนุสนบัสนนุค่านํÊายาทีÉใชใ้นการศึกษาในครัÊงนี Êดว้ย



17Reference Intervals for serum of 50% hemolytic complement (CH50) activity in
Thai blood donors using the liposome immunoassay

Vol. 4  No. 1
January - June 2022

เอกสารอ้างอิง

1. ไหม รัตนวรารักษ์ . ระบบคอมพลี เมนท์. ใน: ไหม

รตันวรารกัษ์, บรรณาธิการ. วิทยาภมิูคุม้กนัพื Êนฐานและ

คลินิก. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.

หนา้ 77-92.

2. ปฐมาภรณ์ เล็กประเสริฐ, ไหม รัตนวรารักษ์. ระบบ

คอมพลเีมนท.์ ใน: อรวดี หาญวิวฒันว์งศ,์ บรรณาธิการ.

วิ ทยาภูมิคุ้ มกันพื Ê นฐานและคลินิ ก. กรุ งเทพฯ:

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั; 2551. หนา้ 103-17.

3. Kuby J, Kindt TJ, Osborne BA, Goldsby RA. The

complement system. In: Kindt TJ, editors. Kuby

Immunology 6th ed. New York: W.H. Freeman and

Company; 2007.p.168-88.

4. Male D, Brostoff J, Roth D, Roitt I. Complement. In:

Male D, Brostoff J, Roth D, Roitt I, editors. Immunology.

8th ed. New York: Elsevier; 2012. p.71-88.

5. Siest G. Study of reference values and biological

variation: a necessity and a model for Preventive

Medicine Centers. Clin Chem Lab Med 2004;42:

810-6.

6. Allansmith M, Mcclellan B, Butterworth M. The

influence of heredity and environment on human

immunoglobulin levels. J Immunol 1969;102:

1504-10.

7. Yamamoto S, Kubotsu K, Kida M, Kondo K, Matsuura

S, Uchiyama S, et al. Automated homogeneous

liposome-based assay system for total complement

activity. Clin Chem 1995;41:586-90.

8. Murphy K, Weaver C, Janeway CA. Janeway’s

immunobiology. 9 th ed. New York: Garland

Science/Taylor & Francis Group, LLC; 2017.

9. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and

molecular immunology. 9 th ed. Philadelphia:

Elsevier; 2017.

10. Jollift CR, Cost KM, Stivrins PC, Grossman PP,

Nolte CR, Franco SM, et al. ReferenceIntervals for

serum lgG, IgA, IgM, C3, and C4 as determined by

rate nephelometry. Clin Chem 1982;28:126-8.

11. Unsworth DJ. Complement deficciency and disease.

J Clin Pathol 2008;61:1013-7.

12. Chapel H, Haeney M, Misbah S, Snowden N.

Essentials of clinical immunology. 6th ed. Oxford:

John Wiley & Sons; 2014.

13. Milford-Ward A. Riches PG. Fifield R. Smith AM.

Protein reference unit handbook of cl inical

immunochemistry. 6th ed. Sheffield, UK: PRU Pubns;

1999.

14. Okumura N, Nomura M, Tada T, Kameko M,

Moriyama T, Katsuyama T, et al. Effects of sample

storage on serum C3 assay by immunonephelometry.

Clin Lab Sci 1990;3:54-7.

15. Kardar GA, Oraei M, Shahsavani M, Namdar Z,

Kazemisefat GE, Haghi MT, et al. Reference

intervals for serum immunoglobulins IgG, IgA, IgM

and complements C3 and C4 in Iranian healthy

children. Iran J Publ Health 2012;41:59-63.

16. Mosca T, Menezes MC, Dionigi PC, Stirbulov R,

Forte WC. C3 and C4 complement system

components as biomarkers in the intermittent atopic

asthma diagnosis. J Pediatr (Rio J) 2011;87:512-6.


