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โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย เปน โรค พันธุ กรรม ที่ มี การ
สราง โปร ตีน โกล บิน ชนิด ใด ชนิด หนึ่ง นอย กวา ปกติ จึง
ทาํให เกดิ การ เสยี สมดลุ ของ ปรมิาณ แอลฟาโกลบนิ และ
เบตา โกลบนิ โรค โลหติ จาง ชนดิ เบตาธาลสัซ ีเมยี เกดิ จาก
การ สราง เบตา โกลบิน ลด นอย ลง ทําให มี แอลฟาโกลบิน
อิสระ หลง เห ลืออยุใน เม็ด เลือด แดงฮโมโกลบิน ซึ่ง
ประกอบ ดวย โปร ตนี โกล บนิฮม และ ธาต ุเหลก็ จบั อยู ดวย
กนั นัน้ หาก ไม สามารถ จบั เปน tetramer แลว ยอม ทาํให
ธาต ุเหลก็ (ferrous ion) หลดุ ออก เปน อสิระ ได งาย (free
iron) ม ีโอกาส สมัผสั กบั สวน ประกอบ ของ เมด็ เลอืด แดง
เกิด การ ออก ซิเดชั่นของ โปรตีน ดี เอ็น เอ และ ไขมัน
(lipid peroxidation) ซึ่ง เปน สวน ประกอบ สําคัญ ของ
ผนงั เซลล เมด็ เลอืด แดง จงึ ทาํให เมด็ เลอืด แดง เสือ่ม อยาง
รวด เร็ว แม จะ มี การ สราง เม็ด เลือด แดง มาก ขึ้น แต เม็ด
เลอืด แดง เหลา นี ้สวน ใหญ ตาย เสยี ตัง้แต ยงั อยู ใน ไข กระดกู
(ineffective erythropoiesis) สวน เมด็ เลอืด แดง ทีอ่ยู ใน
กระแส เลือด ก็ จะ มี อายุ สั้น (shortened red cell sur-
vival)

สาร อนุมูล อิสระ ไดเแก สาร ประกอบ ออกซิเจน ที่ มี
คณุสมบตั ิใน การ ถาย ทอด อเีลคตรอน เรยีก วา reactive
oxygen  species (ROS) ซึง่ ไดแก hydrogen perox-
ide  (H2O2), hydroxyl radical (OH•), superoxide
radical  (O2•), hydroperoxyl radical (HO2•) สาร เหลา
นี้ ไม เสถียร จะ ถาย ทอด อีเลคตรอน ให แก ลิ ปด โปรตีน
และ ดี เอ็น เอ อยาง รวด เร็ว ทําให สวน ประกอบ ของ เซลล
เสื่อม สภาพ (denaturation) ดี เอ็น เอ ฉีก ขาด (DNA

strand  break) โปรตีน ที่ มี มาก ใน เม็ด เลือด แดง คือ ฮโม
โกลบนิ  ใน สภาพ ที ่มี ROS จาํนวน มาก นัน้ฮโมโกลบนิ ที่
ถูก ออก ซิไดซ จะ กลาย เปน Methemoglobin ไม
สามารถ  นาํ ออกซเิจน ได กอ ให เกดิ สภาพ ที ่เรยีก วา hemi-
chomes  ซึง่ ตก ตะกอน เปน inclusion bodies เกาะ อยู
บน ผิว ของ เม็ด เลือด แดง ธาตุ เหล็ก ที่ สัมผัส กับ ไขมัน ซึ่ง
เปน สวน ประกอบ ของ ผิว เม็ด เลือด แดง สามารถ ทํา การ
ออกซไิดซกรด ไขมนั เรยีก วา lipid peroxidation

ใน รางกาย มี ระบบ ตาน ออ อก ซิเดชั่นหลาย ประการ
คอืปฎกิริยิา เคม ีที ่ให โปรตอน (H+) หรอื ปฏกิริยิา ร ีดกัชัน่
ทาํให สามารถ กาํจดั พษิ ของ อนมุลู อสิระ ปฏกิริยิา ที ่สาํคญั
ดาน แรก คอืกลตูาไธโอน (Glutathione) ซึง่ สามารถ อยู
ใน ภาวะ reduced form (GSH) สามารถ ให โปรตอน แก
สาร  อนุมูล อิสระ กลาย เปน น้ํา ใน ขณะ ที่ โมเลกุล ขอ
งกลตูาไธโอน กลาย เปน oxidized form (GSSG) ได โดย
ไม เสยี รปู ใน ดาน ที ่สอง เอนไซม Glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6PD) ใน เมด็ เลอืด แดง จะ สามารถ
ผลิต NADPH จาก กลูโคส NADPH ทํา ให กลูตา
ไธโอน  กลาย เปน reduced form ได อกี ครัง้ หนึง่ ดงันัน้
เมด็ เลอืด แดง ปกต ิจงึ สามารถ คง สภาพ ได เปน ระยะ เวลา
หนึง่

เอนไซม ที ่ม ีหนาที ่ใน การ กาํจดั ROS ที ่สาํคญั ไดแก
เอนไซม superoxide dismutase ซึง่ ทาํให superoxide
radical (O2•) กลาย เปน H2O2 ซึง่ เอนไซม catalase จะ
ทาํให H2O2 กลาย เปน ออกซเิจน และ น้าํ (H2O+O2) นอก
จาก นี้ เอนไซม glutathione peroxidase (GPx) มี

บท บรรณาธิการ
อนมุลู อสิระ และ โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี

อิศรางค นุช ประยูร
หนวย โลหิต วิทยา ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร   คณะ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย
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บทบาท ใน การ เรง ปฏิกิริยา ออก ซิเดชั่นของ GSH สวน
glutathione  reductase เรง ปฏกิริยิา ที ่ใช NADPH เพือ่
นาํกลตูาไธโอน กลบั เปน แบบ GSH อกี ครัง้ หนึง่

สาร อาหาร ธรรมชาติ ที่ มี คุณสมบัติ ตาน อนุมูล อิสระ
สามารถ ชวย ลด ปฏิกิริยา ออก ซิเดชั่น ลง ได วิตามิน อี
สามารถ ให โปรตอน แกกลูตาไธโอน ได โดย ตรง และ
ละลาย ใน ไขมนั จงึ สามารถ ตาน lipid peroxidation ของ
ผนัง เม็ด เลือด แดง เบตา แค โรทีน ( วิตามิน เอ) มี
คุณสมบัติ ใน การ รับอิเลคตรอน จาก ROS การ
รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีสาร อนมุลู อสิระ เปนจาํนวน มาก อาจ
ชวย ลด ภาวะ ออก ซเิดชัน่ (oxidative stress) ใน รางกาย
ลง ได และ เชื่อ วา นา จะ ชะลอ ความ เสื่อม ของ เซลล แต
ประโยชน ของ การ ลด ภาวะ ออ ก ซิเดชั่นนี้ ยัง ตอง รอ การ
พสิจูน อยาง เปน รปูธรรม

นอก จาก วิตามิน เอ และ อี แลว ยัง พบ วา มี สาร
ประกอบ ธรรมชาติ หลาย ชนิด ใน พืช ที่ มี คุณ สมบัติเปน
antioxidants  ไดแก สาร ประเภท flavonoids เชน
curcuminoids,  quercetin เปนตน สาร เหลา นี้ มี
คุณสมบัติ ตาน ออกซิเจน ที่ แรง กวา วิตามิน อี มาก ใน
ปจจบุนั จงึ ม ีความ สนใจ ที ่จะ ทาํ การ ศกึษา ผล ของ การ ให สาร
ธรรมชาต ิเห ลา นี ้ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ซึง่ จาํเปน ตอง ม ีวธิี
ประเมนิ ภาวะ ออก ซเิดชัน่ใน ผูปวย ที ่ดี

การ วดั ระดบั ความ รนุ แรง ของ ภาวะ ออก ซเิดชัน่นัน้ ไม
สามารถ วดั ได โดย ตรง เนือ่ง จาก ROS เปน สาร ที ่ไม เสถยีร
ดงันัน้ จงึ มกั ตอง วดั ผล ของ ออก ซเิดชัน่ตอ โมเลกลุ ภาย ใน
เซลล หรอื วดั ระดบั การ ทาํงาน เอนไซม ตาน อนมุลู อสิระ ที่
เพิม่ ขึน้ เพือ่ ตอบ สนอง ตอ ออก ซเิดชัน่ หรอื ปรมิาณ สาร ตาน
อนมุลู อสิระ ที ่ลดลง เนือ่ง จาก ใช หมด ไป เปนตน

การ วดั ผล ของ ออก ซเิดชัน่ตอ สาร ประเภท ไขมนั (lipid
peroxidation) นิยม วัด โดย การ ทํา ปฏิกิริยา กับ thio-
barbituric  acid (TBA) แลว วัด ปริมาณ สาร malon-
aldehyde (MDA) adducts ที ่เกดิ ขึน้ หาก คา MDA
สูง แสดง วา มี ภาวะ lipid peroxidation เกิด ขึ้น มาก ใน
เซลล ผูปวย โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี ม ีปรมิาณ MDA

สงู กวา ปกต ิทัง้ ใน เมด็ เลอืด แดง ซรีมั1-4 และ ใน พลาสมา
low-density lipoprotein (LDL) 5 นอก จาก นี้ ผล ของ
ออก ซเิดชัน่ที ่ทาํให เกดิ conjugated diene ก ็เพิม่ ขึน้ ใน
ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี4 โดย เฉพาะ ใน สวน ของ พลาสมา LDL6

ผูปวย โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ม ีระดบั MDA
สงู กวา ชนดิ ปาน กลาง (thalassemia intermedia) และ
ม ีความ สมัพนัธ กบั ปรมิาณ ธาต ุเหลก็ อสิระ (NTBI) 1

การ วัด การ ทํางาน ของ เอน ไซม ตาน อนุมูล อิสระ ใน ผู
ปวยธาลัสซี เมีย พบ วา มี การ ทํางาน ของ Glutathione
peroxidase  สงู ขึน้3,7 การ ทาํงาน ของ SOD สงู ขึน้3   กวา
คน ปกต ิ ปรมิาณ สาร ตาน อนมุลู อสิระ (antioxidants) ใน
ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ต่าํ กวา ปกต4ิ,8 พบ วา ระดบั vitamin E
ลดลง  43.8%, ubiquinol ลดลง 62.5%, ubiquinone
(Co-enzyme Q10) ลดลง 35.1%, plasma concen-
trations  of vitamin A ลดลง 35.9%, beta-carotene
ลดลง 31.1%, lycopene ลดลง 63.7%, vitamin C
ลดลง 23.1% กวา คน ปกติ เชื่อ วา เปน ผล การ ภาวะ ออก
ซเิดชัน่ที ่สงู ขึน้ ทาํให สาร ตาน อนมุลู อสิระ เหลา นี ้ถกู ใช หมด
ไป

รายงาน วิธีการ วัด ระดับ ออก ซิเดชั่นโดย พรวรีย
ลําเจียก เทศ และ คณะ ใน วาร สาร ฉบับ นี้ จึง มี ประโยชน
สาํหรบั การ วจิยั ดาน อนมุลู อสิระ และ ออก ซเิดชัน่ ใน ธาลสั
ซ ีเมยี ตอไป ใน อนาคต เนือ่ง จาก เปน วธิกีาร ที ่ทาํ ได โดย ใช
เลอืด นอย กวา วธิ ีอืน่ จงึ อาจ ใช เปน วธิกีาร ประเมนิผล ของ
การ ให สาร อนมุลู อสิระ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ได สะดวก ยิง่ ขึน้
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