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ABSTRACT 

β-Thalassemia major is a chronic haemolytic anemia as a result of 
decreased β-globin synthesis. Hematopoietic stem cell transplantation or bone marrow 
transplantation (BMT) serves as the only cure for these patients.  One interesting 
complication in β-thalassemia is chronic hypercoagulable state resulted from many 
contributing factors, such as increases of activated platelets, microparticles (MPs) 
bearing phosphatidylserine (PS), microaggreagtion of leukocyte-platelet, endothelial 
cell activation etc. However, the association between these factors regarding the cause 
of prothrombotic state are incompletely understood. In this study, the determination of 
aforementioned factors in young patients undergone BMT were carried out by flow 
cytometry in a cross-sectional cohort. These parameters including red cells expressing 
PS and activated platelets were decreased in BMT groups compared to patients 
receiving regular transfusion while MPs derived from platelets, leukocyte and 
endothelial cells were increased. The different patterns of leukocyte-platelet 
aggregation were found. In addition, long-term study of these factors was monitored 
during the course of BMT. Moreover, the effects of thalassemic MPs on promoting 
leukocyte-platelet aggregation and endothelial cell activation were explored in 
comparison to MPs from normal subjects. Both MPs prepared from healthy adult 
donors or β-thalassemia patients were capable of enhancing leukocyte-platelet 
aggregation, activating leukocytes, inducing endothelial cell activation and pro-
inflammatory responses. In summary, BMT can correct, in part, prothrombophilic 
phenotype by reducing PS-exposing RBCs and activated platelets but not PS-bearing 
MPs. Besides, the functional studies of MPs were also investigated, which suggest the 
roles of MPs in thromboembolic events in β-thalassemia patients.
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บทบาทของไมโครพาร์ทิเคิลต่อการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็โลหิตและภาวะการแขง็ตวัของเลือดผดิ
ปกติในโรคธาลสัซีเมีย 
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บทคดัยอ่  
 โรคธาลสัซีเมียสายเบตา้ชนิดรุนแรงจดัเป็นกลุ่มโรคทีÉมีภาวะซบัซ้อนอีกชนิดหนึÉง สาํหรับ
การรักษาทีÉมีประสิทธิภาพทีÉสุดสําหรับผูป่้วยกลุ่มนีÊ คือ การปลูกถ่ายไขกระดูกดว้ยเซลล์ตน้กาํเนิดเม็ด
โลหิต อย่างไรก็ตามผูป่้วยบางรายยงัคงมีภาวการณ์แข็งตวัของเลือดทีÉผิดปกติอนัมีสาเหตุไดห้ลายปัจจยั  
ง า น วิ จั ย นีÊ ไ ด้ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า ป ริ ม าณตั ว แ ป ร ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง ทีÉ มี ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ 

การกระตุน้ของเกร็ดเลือดและการจบักนัระหว่างเกร็ดเลือดและเมด็เลือดขาวในผูป่้วยเด็กทีÉไดรั้บการปลูก 

ถ่ า ย ไ ข ก ร ะ ดู ก  พ บ ว่ า  ผู ้ ป่ ว ย ป ลู ก ถ่ า ย ไ ข ก ร ะ ดู ก มี ป ริ ม า ณ เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง ผิ ด ป ก ติ 

และเกล็ดเลือดทีÉถูกกระตุ้นลดน้อยลง แต่ปริมาณไมโครพาร์ทิเคิลทีÉมาจากเกร็ดเลือด เม็ดเลือดขาว 

และเซลลเ์ยืÉอบุหลอดเลือดกลบัมีปริมาณเพิÉมมากขึÊนเมืÉอเปรียบเทียบกบักลุ่มคนไขที้Éไดรั้บการให้เลือด 

อี กทัÊ ง ก า ร จับ กัน ร ะหว่ า ง เ ก ร็ ด เ ลื อด และ เ ม็ ด เ ลื อ ดข า ว ยัง มี รู ปแบบแตก ต่ า ง กัน ออกไป 
นอกจากนีÊ ยงัไดท้าํการศึกษาหนา้ทีÉของไมโครพาร์ทิเคิลต่อการเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดในหลอด
ทดลองเบืÊองตน้ โดยพบว่าไมโครพาร์ทิเคิลทีÉเตรียมจากพลาสม่าของของทัÊงคนปกติและผูป่้วยสามารถ
สามารถกระตุน้การจบักนัของเกร็ดเลือดและเมด็เลือดขาว ส่งเสริมการกระตุน้เมด็เลือดขาวและเซลลเ์ยืÉอบุ
หลอดเลือด โดยสรุปการศึกษาครัÊ งนีÊ  การปลูกถ่ายไขกระดูกในผูป่้วยเด็กสามารถลดปัจจยัทีÉทาํให้เกิด
เ กิ ด ภ า ว ะ ก า ร แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ ไ ด้ บ า ง ส่ ว น  โ ด ย ล ด ป ริ ม า ณ ปั จ จั ย อืÉ น ๆ 
แต่ไ ม่ใ ช่ระดับของไมโครพาร์ ทิ เ คิล  และการศึกษาบทบาทของไมโครพาร์ ทิ เ คิลครัÊ ง นีÊ อาจ
กล่าวไดว้่าไมโครพาร์ทิเคิลเป็นสาเหตุหนึÉ งของการเกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดทีÉผิดปกติในผูป่้วย
โรคธาลสัซีเมียสายเบตา้ 
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รรักษษาทีÉมีประสิททธิภาพทีÉสุดสําาหรรับผูป่้ววยกลุ่มนีÊ คืออ การปลูกถ่ายไขกกรระดูกดว้ยเซซลล์ต
หิต อยย่างไรกก็ตามผู ้ป่้วยบางรายยยงัคงมีภาวกกาารณ์์แข็งตวัของเลือดทีÉผิดปกติอนัมีสาเหตุไ
น วิ จั ย นีÊ ไ ด้ททํ าา ก า ร ศึ กกษ า ป ริ ม าณตั ว แ ป ร ต่ า ง ๆ  เ ช่ น  เ มม็ ด เ ลื ออ ด แ ด ง ทีีÉ มี ภ า
รกระตุน้ของเกร็ดเลืออดแลละการจบับกนันระหว่างเกร็ดดเลือดดและเมด็เลลืออดขขาวในผู ้ป้ป่่วยเด็กทีÉไ
ย ไ ข ก ร ะ ดู ก  พ บ ว่ า  ผผู ้ ปป่ วว ยย ป ลู ก ถ่ า ย ไ ขข ก รร ะ ดดู ก มี ป ริ ม า ณณ เ ม็ ด เ ลื อ ด แ
ะเกล็ดเลือดทีÉถูกกระตุ้้นนลดน้้อยลง แต่ปริมมาณไมโครพารร์ทิเคิิลทีÉมาจากเกร็ดเลือด 

ะเซลลเ์ยืÉอบุหลอดเลือดกลบัมีปริิมาณเพิิÉมมมากกขึÊ ึนเมมืืÉออเปรียบเทียบกบักลุ่มคนไขที้Éไดรั้บ
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