
การเปล่ียนแปลงของจํานวนเม็ดเลือดขาว ในผูปวยเด็กโรคลูปส 
ภายหลังการรักษาดวย cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา 
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 การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบไปขางหนา  ( prospective  study )  ในผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินจิฉัยเปน   lupus  
nephritis  class  IV  โดยการทําตัดช้ินเนื้อไตตรวจทางพยาธิวิทยา ผูปวยกลุมนี้  ไดรับการรักษาดวย  prednisolone  
รวมกับ  cyclophosphamide  (CTX)  ทางหลอดเลือดดําเปนระยะ  วตัถุประสงคของการศึกษานี้  เพือ่วิเคราะห
ผลขางเคียงของ  CTX  ท่ีใหแกผูปวยในขนาด  500-1,000  mg/m ²   
วิธีการ  :  ในแตละคร้ังท่ีผูปวยมารับยา  CTX  จะมีการเจาะเลือดตรวจ  CBC  กอนการใหยา  และภายหลังไดรับยา
สัปดาหละ  2 คร้ัง  ในชวง  2  สัปดาหหลังไดรับยา  CTX  มีการบันทึกผลขางเคียงจากยา  เชน  hemorrhagic   cystitis  
คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง   ขอมูลท้ังหมดจะนํามาวิเคราะหโดยใช  one  way  ANOVA 
ผลการศึกษา  :   มีผูปวยทั้งหมด  19 คน   ซ่ึงไดรับยา  CTX  รวมท้ังส้ิน  198  คร้ัง คาเฉล่ียของการลดลงของเม็ดเลือด
ขาวในชวง 3-14  วัน  หลังการใหยาเทากับรอยละ  35.3  มีรายงานการติดเช้ือรวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเพยีง 1 คร้ัง  
ผูปวยไดรับการรักษาดวย  broad   spectrum  antibiotic   และมีอาการดข้ึีนภายในระยะเวลา  7 วัน  ไมพบรายงานการ
เกิด  hemorrhagic   cystitis   อาการคล่ืนไสอาเจียนท่ีมีรายงานไมรุนแรง 
สรุป  :   การใหยา  CTX  ทางหลอดเลือดดาํเปนระยะในผูปวย  lupus  nephritis  class  IV  สามารถใชไดอยางปลอดภัย  
การเจาะ   CBC  เปนระยะภายหลังการใหยา  ไมไดชวยในแงของการพยากรณ  หรือปองกันภาวะการติดเช้ือท่ีจะเกดิ
กับผูปวยเหลานี้  ดังนั้นการรักษาแบบผูปวยนอก  หรือรับตัวผูปวยไวในโรงพยาบาลเพียงชวงส้ันๆ  สามารถกระทําได
อยางปลอดภยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



THE   CHANGING   OF  TOTAL   WHITE   BLOOD  CELLS 
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INTRAVENOUS   CYCLOPHOSPHAMIDE  THERAPY 
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 This  prospective   study  was  performed  in  pediatric  patients  with  renal  biopsy-
proved  lupus  nephritis  class  IV  who   would  receive   combined  prednisolone  and  intermittent  
intravenous  cyclophosphamide  (CTX)  therapy. The  aim  of  the  study  is  to   analyse  all  side  
effects   of  the  CTX   giving  at  a  dose  between  500  to  1,000  mg/m² . 
Methods  :   complete  blood  count  (CBC)  were  done  before  each  course  of   CTX  and   twice   a  
week  after   for 2 weeks. Observation  for  hemorrhagic   cystitis,  nausea ,  and vomiting  and  alopecia  
were  done  by  urinalysis  and  medical  records  review.   Data   were  analysed  using  one  way  
ANOVA  . 
Results  :  Nineteen  patients  were   enrolled, 198  courses  of  IV  CTX  were   studied  .  Mean  
reduction   of  total  WBC  count  was  35.3%,  between  day  3 to  14  after  treatment.  Only   one  
episode   of  febrile  neutropenia  occurred.  The  patient  developed  severe  pneumonia   but  safely  
treated  with  broad    spectrum  antibiotics  for  8  days.  Hemorrhagic  cystitis  was  not  seen.  Nausea  
and  vomiting  were mild  to  moderate  and  tolerable  without  need  for  parenteral  nutrition   
administration.  
Conclusion  :  Intermittent  intravenous  CTX  therapy  for  patients  with  Lupus  nephritis   class  IV  
is  safe.  Serial   CBC  after  treatment   neither   predict  nor  prevent   infectious   complications  in   
these  patients.  Out  patient  treatment  or  short-term  admission  may  improve  patient’s  quality  of  
life . 
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