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1. 

 

 چکیده

 

 هر  شیدد اررههمی ESRD و CKD  به  منجر  و  اسیت AKI شیای  علت یک(  DI-AIN)  دارو از ناشیی  بینابینی حاد  نفریت

 مهار  و  اسیتروییدی غیر  التهابی ضید  داروهای ،ها  بیدتیک  آنتی ، شیدد DI-AIN ایجاد  باعث  تداندمی  بالقده طدر  به دارویی

  نفریت  با  سیییاله  9 کددک یک  معرفی  به حاضیییر  مطالعه  . در علل بیماری هسیییتند ترین  شیییای  ،  پروتدن  پمپ  های  کننده

پرداختی .نتایج حاصیل نییان داد با تد ه به عمی  بیمار  (  آسییکلدویر و  ونکدمایسیین  سیفدتاکسیی ،) دارو از ناشیی  اینترسیتییییا 

به دنبا  مصیییر   DI-AINرا تیییی یا داد. بنابراین پاشیییکان باید مراز  بروز    DI-AINنمی تدان داروی ایجاد کننده 

 سفدتاکسی ، ونکدمایسین و آسیکلدویر در کددکان  باشند.
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 مقدمه
 شای   علت  یک(  DI-AIN)   دارو  از  ناشی  بینابینی  حاد  نفریت

AKI  به  مبتم  بیماران  از  ٪20  حدود   در   که  است  AKI   تدضیح   غیرزابل  

  به  دارویی هر  اررهه. شددمی  ESRD و  CKD به منجر  و  دارد و دد

 ، ها  بیدتیک   آنتی  ،  شدد  DI-AIN  ایجاد  باعث  تداندمی   بالقده   طدر

  پروتدن   پمپ  های   کننده  مهار   و  استروییدی   غیر  التهابی  ضد  داروهای

  تریاد   که  هنگامی  AIN-DI  تی یا.  2.1هستند  مجرمان  ترین  شای    ،

  شروع   از  روز  هند  طی  در  ایدزیندفیلی  و  ت     لدی،  بثدرات  کمسیک

ها یافته این ، حا  این با. است واضح  ، دهدمی  رخ  مدرد نظر داروی

  شروع   است   ممکن  و  ،   دهدمی  رخ  بیماران  درصد از  10حدود    در

AIN-DI  بیماران .3  بیفتد  تأخیر  به  دارو  شروع  از  پسها  ماه  یاها  هفته  

  حاد  نارسایی  ،  دارو  معرض  در  ررفتن  زرار  دنبا   به  است  ممکن

 7  تا  بیماری  این  که  است  شده  راارش.  باشند  داشته(  AKI)  کلیدی

  . تی یا 4دهدمی   تیکیل  را  کددکان  در  AKI  مدارد  کل  از  درصد

DI-AIN  و   بیماری  این  خطر  معرض  در  افراد   در  ظن  سدء   داشتن  به  

 بیمارانی  در  AIN  وزدع  .است  متکی   آن  تی یا  برای  کلیه  بیدپسی

  شده   راارش  باررسالان  در  اغل   کنندمی   میکروبی  ضد  درمان  که

در مطالعه  .5  است  شده  تدصیف  کددکان   در  بندرت  که  حالی  در  است،

حاضر ما به معرفی یک کددک با تی یا نفریت حاد بینابینی ناشی  

 از دارو پرداختی .  

 

 موردمعرفی 

ساله با شکایت تینج های مکرر به اورژانس   9بیمار دختر بچه  

روز زبل از مرا عه عمی  شبه   3بیمارستان ما مرا عه نمدد. بیمار از  

سالگی سابقه تینج داشته  5/3کرد. بیمار ازمی   سرما خدردری را ذکر

بیتا  بدده است. در بدو مرا عه  رسالگی تحت درمان با فندبا  8و تا  

در ه سانتیگراد( بدد. بیمار هیچگدنه    39برابر با    Tبیمار ت  دار )

سابقه میکل کلیدی را ذکر نمی کرد. طی بستری بیمار دهار تینج 

پیدا کرد.    استاتدس شده و کاهش سطح هدشیاری و ت  بیمار ادامه

بیمار   برای  انسفالیت  به  شک  و  بیمار  بالینی  شرایط  به  تد ه  با 

ونکدمایسین، سفدتاکسی  و آسیکلدیر شروع شد.  هت کنتر  تینج  

میاان غلطت   بستری  فندباربیتا  تجدیا شد. در طی  بیمار  برای  نیا 

  12میلیگرم بر دسی لیتر بدد. در روز  5/0کراتینین سرم بیمار برابر با  

یعنی  ام   غلظت   6بستری  میاان  بیدتیک  آنتی  شروع  از  پس  روز 

میلیگرم بر دسی لیتر رسید. عمی  پدستی  3/3کراتیتین سرم بیمار به 

بیمار   فیار خدن  نید.  دیده  بیمار  آزمایش خدن  در  ایدزیندفیلی  و 

نرما  بدد و کیت خدن، ادرار و مای  مغای ن اعی بیمار منفی بدد.  

،  2و    HSV  1مای  مغای ن اعی از نظر    PCRاز طرفی مدلتیپلکس  

-DIمنفی بدد. لذا با تد ه به شک بالینی زدی به    CMVآنفدلاناا و  

AIN    آنتی بیدتیک های بیمار با دوزحدازل ادامه یافته و با میاوره ،

روز پس از افاایش غلظت کراتینین سرم همه آنتی    4سرویس عفدنی  

دنبها  بیدتیک به  ادامه  در  شدند.  غلظت  زط   میاان  درمانی  سرم  ا  

بیمار   بیدتیک  2کراتینین سرم  آنتی  از زط   به محدوده  ها  هفته پس 

بیمار زط  شد. در فالدآپ  Cr=0.6 mg/dlنرما  بازریت ) ( و ت  

هفته پس از ترخیا میاان کراتینین بیمار نرما  بدد.    6بیمار به مدت  

 از این رو نیاز به انجام بیدپسی کلیه و دد نداشت.  

 

 بحث و نتیجه گیری

کددک   یک  معرفی  به  حاضر  مطالعه  نفریت   9در  با  ساله 

از دارو )سفدتاکسی ، ونکدمایسین و آسیکلدیر(   اینترستیییا  ناشی 

کددک    6،   5  2006پرداختی . در همین زمینه در یک مطالعه در سا   

هفته پس مصر     4تا    AIN  2معرفی شدند که عمی     DI-AINبا  

آنتی بیدتیک رخ داده بدد، در صدرتی که در بیمار ما عمی  یک هفته  

پس از شروع آنتی بیدتیک شروع شد، از طرفی آنتی بیدتیک مصر   

مدرد آمیندرلیکدزید بدد    1مدرد بتالاکتام و    5شده در این بیماران در  

  نداده بتا لاکتام که در مطالعه حاضر سفدتاکسی  تجدیا شده نیا از خا

مطالعه تمامی بیماران ت  دار بدده و تنها    آن باشد، از طرفی در  می

در  یک بیمار )به دنبا  مصر  پنی سیلین( راش پدستی داشت که  

راش پدستی نداشت. از طرفی    لی مطالعه حاضر بیمار ت  دار بدد و 

به دنبا  مصر  ونکدمایسین در    DI-AINدر مطالعات م تلف بروز   

اما در اطفا  مدردی راارش نیده است.    9.6ین راارش شده استبالغ

به دنبا  مصر  سفدتاکسی     DI-AINدر مطالعات تنها در یک مدرد،  

ساله راارش شده است که عمی  بیمار یک هفته پس  28در یک آزای  

آرترالژیا  از شروع سفدتاکسی  شروع شده و شامل راش پدستی و 

یچ یک از این عمی  و دد نداشت. از  که در بیمار ما ه 10بدده است 

کددک با نارسایی حاد کلیدی   3در یک مطالعه   1990طرفی در سا   
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در مطالعه دیگری  .11  به دنبا  دریافت آسیکلدیر راارش شده است 

سا    دختر    2013در  با    16یک  که    DI-AINساله  شد    48معرفی 

ار ساعت پس از شروع مصر  آسیکلدیر میاان غلظت کراتیتین بیم

هفته بعد به دنبا  زط  آسیکلدیر، مای     2افاایش یافت و این میاان  

، 12درمانی، تجدیا پردنیاولدن و همددیالیا به محدوده نرما  بازریت

  6در بیمار ما نیاز به دیالیا نبدد و افاایش غلظت کراتینین سرم    که

رسد  می  روز پس از شروع آسیکلدیر افاایش یافت. از این رو به نظر

در بیمار    DI-AINکه بنابر عمی  بیمار نمی تدان داروی ایجاد کننده  

بروز   مراز   باید  پاشکان  بنابراین  داد.  تی یا  را  به    DI-AINما 

سفدتاکسی ، ونکدمایسین و آسیکلدیر در اطفا  باشند.   دنبا  مصر 
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 Drug-induced interstitial nephritis in a 9-year-old child: 

A case report 
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Drug-induced acute interstitial nephritis (DI-AIN) is a common cause of AKI and leading 

to CKD and ESRD Although any drug can potentially cause DI-AIN, antibiotics, non-

steroidal anti-inflammatory drugs and proton pump inhibitors are the most common 

culprits. In the present study, we report a 9-year-old child with drug-induced interstitial 

nephritis (cefotaxime, vancomycin, and acyclovir). it seems that according to the patient's 

symptoms, the drug generating DI-AIN cannot be identified. Therefore, physicians should 

be careful about the occurrence of DI-AIN in children with cefotaxime, vancomycin, and 

acyclovir.                                                  
 

Marjan Vakili1, Masoumeh 
ghesmati2* 

 

1Pediatric Department, Shahid 
Bahonar Hospital, Alborz 
University of Medical 
Sciences, Karaj, Iran. 

2Department shahid Bahonar 
Hospital ,Alborz University of 
Medical Sciences, Karaj, Iran 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Corresponding Author:  
 
Department shahid Bahonar 
Hospital ,Alborz University of 
Medical Sciences, Karaj, Iran 
 
Tel: 09125613956 
E-mail: masoumehghesmati@yahoo.com 

 

Abstract 
 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.3

.1
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.3.14
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1552-fa.html
http://www.tcpdf.org

