
ตรงตามเกณฑเ์ข้าร่วม

ได้รับค าแนะน าส าหรับ
ตัวเลือกในการรักษา 2 วิธี

ตรวจตดิตามมารดาและทารก
แรกเกิดหลังคลอด 30 วัน

ตรวจตดิตามทารก
เป็นเวลา 1 ปี

การให้เลือดแก่ทารกในครรภ์
การให้เลือดและการปลูกถ่าย

เซลลต์้นก าเนิดแก่ทารกในครรภ์

ตรวจตดิตามที ่UCSF หรือ 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน และให้เลือดแก่
ทารกในครรภอ์ีกในกรณีทีจ่ าเป็น

การรักษาทารกในครรภ์
โรคอัลฟ่าธาลัสซเีมยีเมเจอร์

ทารกท่ีเป็นโรคอลัฟ่าธาลสัซีเมียเมเจอร์ (ATM) มกัจะเสียชีวิตตัง้แตอ่ยู่ในครรภ ์การ
ใหเ้ลือดแก่ทารกในครรภน์ัน้เป็นวิธีเดียวท่ีจะท าใหท้ารกในครรภม์ีโอกาสรอดชีวิต
มากขึน้ อย่างไรก็ตามทารกหลงัคลอดนัน้ยงัตอ้งไดร้บัเลือดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือรกัษา
ภาวะซีดจากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีปกติของตนเอ งได ้
นอกจากนีก้ารปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดหรือสเต็มเซลลข์องเม็ดเลือดแดงในระยะ
หลังคลอดนั้นจะเป็นการรักษาท่ีจะท าให้ผู ้ป่วยหายขาดจากโรคได้ แต่ วิธีนี ้มี
ภาวะแทรกซอ้นและขอ้จ ากัดอย่างมาก ดังนั้นการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก า เนิดใหแ้ก่
ทารกตัง้แตอ่ยู่ในครรภ ์จงึถกูพฒันาขึน้มาเพ่ือลดขอ้จ ากดัของการปลกูถ่ายเซลลต์น้
ก าเนิดหลงัคลอด และเพ่ิมประสิทธิภาพของการรกัษา

USCF ได้ท ำกำรศึกษำและพัฒนำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดแก่ทำรก
ในครรภ์ โดยมีเป้ำหมำยเพือ่รักษำทำรกในครรภ์ได้ตัง้แต่ก่อนคลอดและ

เพือ่ลดภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจเกิดขึน้ได้หลังคลอด

สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือต้องกำร
ส่งต่อผู้ป่วย สำมำรถติดต่อได้ที่

UCSF Fetal Treatment Center
(ศนูยก์ารรกัษาทารกในครรภ ์UCSF)
1855 4th Street
2nd Floor, Room A-2432
San Francisco, CA
94158-2549

1-800-RX-FETUS
1-800-793-3887

fetus@ucsf.edu

Fetus.ucsf.edu

ขั้นตอนการตรวจ

การประเมินโดยทมี 
UCSF

mailto:fetus@ucsf.edu


กระบวนการวิจัย

การศกึษาในระยะที่ 1 เพื่อประเมินความปลอดภยัและความเป็นไปไดข้องการ
ปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภท์ี่เป็น ATM

เกณฑก์ารเข้าร่วม

เกณฑก์ารคัดออก

- ทารกในครรภม์ีภาวะซีดท่ีเกิดจาก ATM
- อายคุรรภ ์18-25 สปัดาห์
- สามารถเก็บไขกระดกูของมารดาไดใ้นปริมาณท่ีเพียงพอ

- ทารกในครรภม์ีความผิดปกติหรือมีความพิการแตก่ าเนิดท่ีรุนแรง
- ผลตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูหรือผลตรวจอลัตรา้ซาวด์

พบวา่ทารกในครรภม์ีความเสี่ยงสงูท่ีจะเสียชีวิตหลงัจากการท า
หตัถการ

- มารดามีโรคหวัใจ
- มารดามีภาวะ Mirror Syndrome
- มารดามีภาวะซีดหรือโลหิตจาง
- มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดหรือภาวะถงุน า้คร  ่าแตกก่อน

ก าหนด

การประเมินและการใหค้ าแนะน าการปลูกถา่ยเซลลต์น้เกดิแก่ทารกในครรภ์

ขัน้ตอนท่ี 0 - การหาคู่เส่ียง
กลุม่ประชากรหรือเชือ้ชาติเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ตะวนัออกกลาง แอฟริกัน 
อินเดีย และเมดิเตอรเ์รเนียนควรไดร้บัการตรวจคดักรองธาลสัซีเมีย ซึ่งจะพบว่า 
MCV < 82 โดยไมม่ีภาวะขาดธาตเุหลก็ 

ขัน้ตอนท่ี 1 - การตรวจประเมินก่อนส่งต่อ

ขัน้ตอนท่ี 2 – การตรวจประเมินท่ี UCSF

ขัน้ตอนท่ี 3 – การปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภ์

ขัน้ตอนท่ี 4 – การตรวจประเมินทารกหลงัคลอด

ระบบ
ภูมิคุ้มกัน
ของมารดา

ระบบ
ภูมิคุ้มกัน
ของทารก
ในครรภ์

มารดาที่เป็นพาหะอลัฟ่าธาลสัซีเมียและทารกในครรภม์ีอาการแสดงของภาวะ
ซีดควรไดร้ับการตรวจยืนยันความผิดปกติของยีนสอ์ัลฟ่าโปรตีนและตรวจ
วินิจฉยัทารกในครรภว์่าเป็น ATM หรือไม่ ในรายที่ทารกเป็น ATM สามารถสง่
ตอ่ไปยงั UCSF Fetal Treatment Center เพื่อรบัการรกัษาเพิ่มเติมได้

ประกอบดว้ยการประเมินทารกในครรภด์ว้ยการตรวจอลัตรา้ซาวด ์การตรวจ
หัวใจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสูง และการใหค้  าแนะน าโดยทีมสหสาขา ไดแ้ก่ 
ศัลยแพทย์ผู้เ ช่ียวชาญการรักษาทารกในครรภ์ แพทย์โลหิตวิทยา แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นมารดาและทารกในครรภ ์กุมารแพทยท์ารกแรกเกิด นัก
สงัคมสงัเคราะห ์ผูใ้หค้  าปรึกษาทางพนัธุกรรม และพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งถา้
คณุสมบตัิตรงตามเกณฑเ์ขา้รว่มก็จะสามารถเลือกการรกัษาโดยการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภไ์ด้

ในรายที่สามารถเขา้รว่มการศึกษา จะไดร้บัการใหเ้ลือดและการปลกูถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดแก่ทารกในครรภก์่อนอายคุรรภ ์25 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ทารกในครรภ์
จะไดร้บัเลือดอีกทกุ 2-3 สปัดาห ์ซึ่งสามารถติดตามการรกัษาไดท้ี่ UCSF หรือ
โรงพยาบาลใกลบ้า้นได้

ทารกแรกเกิด จะไดร้บัการเจาะเลอืด เพื่อประเมินวา่ทารกสามารถยอมรบัเซลล์
ตน้ก าเนิดจากมารดาไดด้ีหรือไม่เพียงใด และหลงัจากนัน้ ทารกจะได้รบัการ
ตรวจติดตามไปอีก เป็นระยะเวลา 1 ปี

การปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภน์ัน้มีความปลอดภยัมากกว่าการรกัษา
หลงัคลอด เนื่องจากระบบภูมิคุม้กันของทารกในครรภม์ีลกัษณะที่จ า เพาะ และ
ในขณะท่ีอยูใ่นครรภ ์เซลลข์องทารกในครรภแ์ละเซลลข์องมารดาจะไม่เกิดปฏิกริยา
ต่อตา้นกัน ดังนัน้การปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดจากมารดาใหแ้ก่ทารกในครรภจ์ึง
ใหผ้ลที่ดีที่สดุ

UCSF ไดท้ าการศกึษาและพฒันาการปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภท์ี่
เป็น ATM มาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี และไดร้บัการอนมุตัิจาก FDA เพื่อ
ท าการศกึษาในระยะที่ 1

โดยกระบวนการศกึษาจะเริม่จากการเก็บเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดกูของมารดา 
และน าไปผา่นกระบวนการท่ีปลอดภยั เพื่อเตรยีมฉีดใหแ้ก่ทารกในครรภ์พรอ้มกบั
การใหเ้ลอืด ซึง่การปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดพรอ้มการใหเ้ลอืดแก่ทารกในครรภน์ัน้
จะท าใหล้ดจ านวนการท าหตัถการ และทารกในครรภย์งัสามารถยอมรบัเซลล์ตน้
ก าเนิดจากมารดาได ้โดยไมเ่กิดการตอ่ตา้นกนั

ในกรณีที่การปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภไ์ม่สามารถรกัษาโรค ATM 
ใหห้ายขาดได ้การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเพิ่มเติมหลงัคลอด โดยใช้เซลลต์น้
ก าเนิดของมารดาก็มีความเป็นไปไดแ้ละมีความปลอดภยั และทารกหลงัคลอด
อาจจะยงัตอ้งไดร้บัเลือดเพื่อรกัษาภาวะซีดร่วมดว้ย แต่ในกรณีที่การปลูกถ่าย
ส าเรจ็ ทารกในครรภก็์อาจจะไมต่อ้งไดร้บัการรกัษาใดๆเพิ่มเติมอีก

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำนี ้เพือ่ประเมินควำมปลอดภัยของกำรเจำะไขกระดูก
ของมำรดำในระหว่ำงตัง้ครรภแ์ละกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดให้แก่ทำรกในครรภ์


