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Acute interstitial nephritis due to pantoprazole: A case report 
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Abstract 
 

Pantoprazole is a proton-pump inhibitor that is commonly prescribed for the treatment of gastroesophageal 

reflux-related disorders. Acute interstitial nephritis is an uncommon though important side-effect of these classes of 

drugs. We reported a case with acute interstitial nephritis due to pantoprazole. A 25-year-old woman from Ardabil, 

Iran was admitted to our hospital with the complaint of fever, abdominal pain, icterus, oliguria, nausea and vomiting. 

In laboratory investigations, she had leukocytosis, microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia and acute 

renal failure. The patient was diagnosed with sepsis, acute pancreatitis and hemolytic-uremic syndrome and 

thrombotic thrombocytopenic purpura, and she was treated with broad-spectrum antibiotics, hemodialysis and 

plasmapheresis. One week after treatment, symptoms were improved, and serum creatinine was decreased. Due to 

the dyspepsia, pantoprazole was prescribed. Following the administration of pantoprazole, serum creatinine was 

increased again. Urinalysis revealed pyuria and white blood cell (WBC) cast, and a subsequent renal biopsy 

confirmed a diagnosis of acute interstitial nephritis. Physicians should be aware that drug-induced acute interstitial 

nephritis can be associated with proton-pump inhibitors. Early detection of this rare adverse reaction may prevent 

acute renal failure. 
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گزارش مورد

 

   گزارش موردي: نفريت بينابيني حاد ناشي از پنتوپرازول
  1نصراله ملكي

  2بهمن بشردوست
  2اعظمياحد 
  3طاوسيزهرا 

  چكيده
پنتوپرازول يك مهار كننده پمپ پروتون است كه به طور معمول براي درمان اختلالات مربوط به ريفلاكس معـده بـه مـري تجـويز     

در اين مطالعه يك مورد نفريت بينابيني حاد ناشي . ريت بينابيني حاد يك عارضه جانبي نادر، اما مهم اين دسته از داروها استنف. شود مي
 در اسـتفراغ  و تهـوع  ،)Oliguria(ادراري  كـم  زردي، شكم، درد تب، شكايت ساله ساكن اردبيل با 25خانم . از پنتوپرازول گزارش شد

هاي آزمايشگاهي، لكوسـيتوز، آنمـي هموليتيـك ميكروآنژيوپاتيـك، ترومبوسـيتوپني و نارسـايي كليـه         بررسيدر . شد بستري بيمارستان
ترومبوسيتوپنيك مطـرح شـد و    ترومبوتيك پورپوراي -اورميك هموليتيك جهت بيمار سپسيس، پانكراتيت حاد و سندرم. وجود داشت

 و پيـدا كـرد   بهبـود  علايـم  درمـان،  از پـس  هفتـه  يـك . پلاسمافرز قرار گرفتالطيف، همودياليز و  هاي وسيع بيوتيك تحت درمان با آنتي
به دنبال تجويز پنتوپرازول، دوباره كراتينين سـرم  . به دليل وجود سوء هاضمه در بيمار، پنتوپرازول تجويز شد. يافت كاهش سرم كراتينين
 حاد را بينابيني تشخيص نفريت آن، متعاقب كليه و بيوپسي و كست گلبول سفيد ديده شد) Pyuria(در آزمايش ادرار، پيوري . بالا رفت

تواند به دنبال تجويز داروهـاي مهـار كننـده پمـپ پروتـون ايجـاد        حاد ناشي از دارو مي بينابيني پزشكان بايد بدانند كه نفريت. كرد تأييد
  .گيري كندجلو كليه حاد نارسايي است از ممكن نادر نامطلوب واكنش اين هنگام زود تشخيص. گردد

  
  نفريت بينابيني حاد، پنتوپرازول، نارسايي حاد كليه: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

يــا  Acute inerstitial nephritis(نفريــت بينــابيني حــاد 
AIN (پاتولوژيــك اســت كــه اغلــب بــه  - نــوعي ســندرم بــاليني

صورت علايم غير اختصاصي نارسايي حاد كليه از قبيـل ضـعف،   
ار، تهـوع و اسـتفراغ پـس از مصـرف     خستگي، كاهش حجم ادر

، )Pyuria(هاي پيـوري   كند و با يافته ها بروز مي داروها و عفونت
در . )1- 4(هماچوري و كست ادراري گلبول سـفيد همـراه اسـت    

هـاي حساسـيت سيسـتميك ماننـد بثـورات       بعضي از بيماران نشانه
ــل در ادرار و    ــي، ائوزينوفيـ ــوفيلي محيطـ ــاپولر، ائوزينـ ماكولوپـ

علايـم سـه گانـه    . )5، 6(الژي ممكن است وجود داشته باشد آرتر

درصـد بيمـاران    10تب، ائوزينوفيلي محيطي و بثورات جلدي در 
ممكن است ديده شود، اما در بيشتر مبتلايان حداقل يكـي از ايـن   

  .)3، 4، 7(شود  ها مشاهده مي يافته
ــه  ــي  اگــر چــه يافت ــاليني و آزمايشــگاهي م ــاي ب ــد  ه توانن

ي اين بيماري باشند، اما همچنـان بيوپسـي كليـه    تشخيصي برا
. )8، 9(استاندارد طلايي براي تأييد تشخيص باقي مانـده اسـت   

ناشـي از دارو، در صـورتي كـه     AINدر موارد مشـكوك بـه   
عملكرد كليه به سرعت در عرض چند روز تا يك هفته پـس  
از قطع مصرف دارو بهبود يابد، هيچ ارزيابي و درمان اضـافي  

بيوپسي كليه به طور كلي در مـوارد عـدم قطعيـت    . نيستنياز 
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رونـده و عـدم     در رسيدن به تشخيص، نارسايي كليـوي پـيش  
رود  خودي پس از قطع مصرف دارو به كار مي بهبودي خودبه

ــتروئيد  . )4، 10( ــروع كورتيكواسـ ــد (شـ  mg/kg/day 1ماننـ
ناشـي از دارو كـه    AIN، در بيماران مشـكوك بـه   )پردنيزون

خوبي براي بيوپسي كليه نيستند، روش جايگزين مناسبي  نامزد
  .)3، 10، 11(است 

يـا   PPI(پنتوپرازول يك داروي مهار كننده پمپ پروتـون  
Proton pump inhibitors ( اســت كــه بــه منظــور كــاهش

ترشح اسيد معده در درمان اخـتلالات وابسـته بـه اسـيد و سـوء      
ايـن دارو بـه طـور     اسـتفاده از . )12، 13(رود  هاضمه به كـار مـي  

نفريت بينابيني حـاد، عارضـه   . اي در حال گسترش است فزاينده
  اســت كـه اولــين بــار در ســال   PPIجـانبي نــادري از داروهــاي  

در . )14(ميلادي به دنبال مصرف امپرازول شرح داده شد  1992
اين مطالعه، يك مورد نفريت بينابيني حاد ناشـي از پنتـوپرازول   

  .شود گزارش مي
  
  في بيمارمعر

اي اهــل و ســاكن اردبيــل اســت كــه از  ســاله 25بيمــار خــانم 
حــدود يــك مــاه قبــل از مراجعــه بــا شــكايت دردهــاي كوليــك 

هـاي   سيستيت حاد همراه بـا سـنگ   ها، كله شكمي در طي بررسي
متعدد در مجـراي كلـدوك داشـت و حـدود يـك هفتـه قبـل از        

يـا   ERCP(مراجعه تحت كلانژيوپانكراتوگرافي اندوسـكوپيك  
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (

درد شكم بيمـار بعـد   . و رفع انسداد مجاري صفراوي قرار گرفت
حـالي،   بهبود نيافت و علايم تـب، ضـعف و بـي    ERCPاز انجام 

تهوع و استفراغ، كاهش حجم ادرار و زردي منتشر نيز بـه علايـم   
) ره(ان امـام خمينـي   وي بـا ايـن تـابلو بـه بيمارسـت     . وي اضافه شد

ي پانكراتيــت حــاد و  اردبيــل مراجعــه نمــود و بــا تشــخيص اوليــه
  .سپسيس بستري شد

در معاينات انجام شده، بيمـار هوشـيار بـود و فشـار خـون      
mmHg 60/100 ــار در دقيقــه، تعــداد  105، ضــربان قلــب ب

در . داشـت  C˚ 39بـار در دقيقـه و درجـه حـرارت      26تنفس 
و ايكتريـك بـود و در معاينـه شـكم،      نگاه، بيمار رنگ پريده

تندرنس شديد در ناحيه اپيگاستر و قسـمت فوقـاني و راسـت    
ــود . شــكم داشــت هــاي  در بررســي. ســاير معاينــات طبيعــي ب

ــيتوپني و     ــي، ترومبوس ــيتوز، آنم ــار، لكوس ــگاهي بيم   آزمايش
  ).1جدول شماره (شد كراتينين سرمي بالا مشاهده 

  
 بيمار سرمي هاولي هاي آزمايش :1جدول شماره 

WBC (White blood cell) 
3cu/mm 23400 

Hgb (Hemoglobin) g/dl 1/7  
Platelet 

3cu/mm 30000  
Urea mg/dl 328  

Creatinine mg/dl 9/12  
Sodium mmol/L 147  

Potassium mmol/L 7/4  
LDH (Lactate dehydrogenase) IU/L 1108  

AST (aspartate aminotransferase) IU/L 23  
ALT (alanine aminotransferase) IU/L 29  

Total Bili mg/dl 2/5  
Direct Bili mg/dl 2/3  

CPK (Creatine phosphokinase) IU/L 178  
Amylase U/L 205  

Lipase U/L 87  
  

. درصـد ديـده شـد    5در لام خون محيطي، شيستوسيت به ميزان 
 )CT scan )Computed tomography scanدر سونوگرافي و 

شكم و لگن، به جز مختصري مايع آزاد در اطـراف پـانكراس،   
  .اكو كارديوگرافي بيمار نيز طبيعي بود. اي وجود نداشت نكته

با توجه به وجود علايم سيستميك عفونت، آنمي هموليتيك 
ميكروآنژيوپاتيك، ترومبوسيتوپني و نارسايي كليه، جهـت بيمـار   

 ترومبوتيـك  پورپـوراي  - اورميـك  هموليتيك سپسيس و سندرم
ترومبوســيتوپنيك مطــرح شــد و تحــت درمــان بــا آنتــي بيوتيــك 

الطيـــف، كورتيكواســـتروئيد، پلاســـماي منجمـــد تـــازه،  وســـيع
در روز هفــتم بســتري، بــا . هموديــاليز و پلاســمافرز قــرار گرفــت

افــزايش و  000/450گفتــه، تعــداد پلاكــت بــه  هــاي پــيش درمــان
ها نيـز   يافت و ساير آزمايشكاهش  mg/dl 4/1كراتينين سرم به 

حال عمومي بيمار نيـز بـه طـور كامـل بهبـود      . به حد طبيعي رسيد
در روز دهم بسـتري،  . پيدا كرد و همودياليز و پلاسمافرز قطع شد
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در روز يـازدهم بسـتري، بـه    . رسيد mg/dl 1/1كراتينين بيمار به 
. دليل سوزش سردل و درد اپيگاستر، پنتـوپرازول تجـويز گرديـد   

روز بعد از تجويز پنتوپرازول، ناگهـان كـراتينين سـرم دوبـاره      دو
رسـيد و   mg/dl 5/4افزايش يافت و در طي روزهـاي بعـدي بـه    

بـا  . همزمان تب و بثورات ماكولوپـاپولر در ناحيـه تنـه ديـده شـد     
توجه به اين كه اين علايم به دنبال تجويز پنتوپرازول ايجـاد شـده   

حاد مطرح گرديـد و پنتـوپرازول    بود، جهت بيمار نفريت بينابيني
در سديمان ادراري، پيوري و كست گلبول سفيد ديـده  . قطع شد

و در بيوپسي كليه به عمـل آمـده از بيمـار،    ) 1تصوير شماره (شد 
هـا در بافـت    هاي سفيد، به ويژه ائوزينوفيل ارتشاح گسترده گلبول

د از يـك هفتـه بع ـ  ). 2تصوير شماره (ها ديده شد  بينابيني و توبول
رسيد و بيمـار   mg/dl 2/1قطع پنتوپرازول، كراتينين سرم بيمار به 
  .با حال عمومي خوب مرخص گرديد

  

  
  ان دهنده پيوري و كست گلبول سفيدسديمان ادراري، نش: 1تصوير شماره 

  

  
  ها  ها، ائوزينوفيل بيوپسي كليه، نشان دهنده ارتشاح لنفوسيت: 2تصوير شماره 

  افت بينابينيدر بها  و پلاسماسل
  

  بحث
بـراي  ) سيلين به دليل متي(نفريت بينابيني حاد ناشي از دارو 

و  )14(و همكاران گزارش داده شد  Baldwinاولين بار توسط 
از آن زمان به بعد، فهرست داروهـايي كـه باعـث ايـن بيمـاري      

ايـن داروهـا شـامل عوامـل ضـد      . شـوند، رشـد كـرده اسـت     مي
 و هـا  تشنج استروئيدي، ضد بي غيرميكروبي، داروهاي ضد التها

  .)2(باشد  ها مي ديورتيك
Ruffenach  و همكاران براي اولين بار نفريت بينابيني حاد

نفريت بينابيني حاد ناشـي  . )15(ناشي از امپرازول را شرح دادند 
ــار توســط   ــين ب ــراي اول ــوپرازول ب   گــزارش  Tobeو  Raاز پنت

ي حـاد ناشـي از رابپـرازول    و به دنبال، آن نفريت بينابين) 16(شد 
و همكاران شـرح داده   Geevasingaنيز براي اولين بار توسط 

هـا نشـان دهنـده ايـن اسـت كـه نفريـت         ايـن گـزارش  . )17(شد 
ايجاد  PPIبينابيني حاد مي تواند به دنبال مصرف همه داروهاي 

و همكاران در نيوزلنـد بـر    Simpsonدر طي تحقيقي كه . شود
 به نفريـت بينـابيني حـاد ناشـي از داروهـاي      بيمار مبتلا 15روي 
PPI ها نشـان داد كـه شـيوع نفريـت      انجام دادند، محاسبات آن

  .)18(نفر است  10،000در هر  8بينابيني حاد در آن جا 
Geevasinga اي در اســتراليا،  و همكــاران در طــي مطالعــه

را كـه بـا    PPIبيمار مبتلا بـه نفريـت بينـابيني حـاد ناشـي از       18
و در مطالعـه   )19(پسي كليه اثبات شده بـود، معرفـي كردنـد    بيو

مورد نفريت بينابيني حاد اثبات  8و همكاران  Torpeyديگري 
سـازمان  . )20(را در انگلستان معرفـي كردنـد    PPIشده ناشي از 

مـورد نفريـت حـاد     87، تعـداد  2012بهداشت جهاني تا ژانويـه  
هـاي اخيـر    در سال. دبينابيني ناشي از پنتوپرازول را گزارش كر

نيز نفريت حاد بينابيني ناشي از پنتوپرازول، در چندين مطالعه به 
صورت موردي گزارش شده است، اما تـا كنـون شـيوع واقعـي     

  .اي بررسي نشده است آن در هيچ مطالعه
تظاهرات بـاليني نفريـت بينـابيني حـاد ناشـي از دارو متغيـر       

ــوفيلي در . اســت درصــد  75رصــد مــوارد، تــب در د 80ائوزين
درصـد مـوارد ديـده     50بيماران و بثورات پوسـتي در كمتـر از   

  .)10(شود  مي
ــابيني حــاد ناشــي از    در يكــي از گــزارش ــت بين ــاي نفري ه

  امپــرازول، تريــاد كلاســيك تــب، ائوزينــوفيلي و راش تنهــا در  
در نفريـت بينـابيني حـاد    . )21(درصد از بيماران ديـده شـد    6/5

داروهاي ضد التهـابي غيـر اسـتروئيدي، تـب، بثـورات      ناشي از 



  از پنتوپرازول يحاد ناش ينينابيب تينفر
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درد . )22(جلدي و ائوزينـوفيلي بـه طـور معمـول وجـود نـدارد       
فلانك متغير است و ثانويه به ادم كليه، به علت اتسـاع كپسـول   

درصد از بيمـاران مبـتلا بـه     86ائوزينوفيلوري در . باشد كليه مي
اما با ايـن حـال،   . دشو نفريت بينابيني حاد ناشي از دارو ديده مي

ائوزينوفيلوري فاقد ويژگي و حساسيت لازم براي تشـخيص يـا   
  .)10(رد نفريت بينابيني حاد است 

يك مطالعه نشان داد كه وجود ائوزينوفيلـوري، حساسـيت   
درصد  30درصد و ارزش اخباري مثبت  72درصد، ويژگي  40

يـي  اسـتاندارد طلا . )23(براي تشخيص نفريت بينابيني حاد دارد 
باشـد كـه    براي تشخيص نفريت بينابيني حاد، بيوپسي كليـه مـي  
در . )2(دهد  آشكارا ارتشاح التهابي را در بافت بينابيني نشان مي

بيمار مورد مطالعـه، تـب و بثـورات جلـدي وجـود داشـت، امـا        
ائوزينوفيلي ديده نشد و در بررسـي سـديمان ادراري و بيوپسـي    

  .مشاهده گرديد كليه، شواهد نفريت بينابيني حاد
درصـد   1-3نفريت بينـابيني حـاد، علـت نارسـايي كليـه در      

ــوارد اســت  ــه . )24(م ــه   Schwarzدر مطالع و همكــاران كــه ب

بيوپسي كليه انجام شد، نفريـت   1068نگر روي  صورت گذشته
ــابيني حــاد در    هــا ديــده شــد كــه   درصــد همــه بيوپســي 5/6بين

ــي از دارو،   85 ــي ا  10درصــد آن ناش ــت و درصــد ناش   ز عفون
از آن جا كه نفريت بينابيني حاد . )25(درصد ايديوپاتيك بود  4

ــا واســطه سيســتم ايمنــي اســت؛   ناشــي از دارو، يــك اخــتلال ب
ــو        ــژه كورتيك ــه وي ــي ب ــيتم ايمن ــده س ــديل كنن ــاي تع داروه

دار  هيچ تفاوت معني. روند استروئيدها، در درمان آن به كار مي
ران درمان شده و درمان نشـده  آماري در كراتينين سرم بين بيما

  .)4(با كورتيكواستروئيد ديده نشده است 
بنابراين، با توجه به اين كه نفريت بينابيني حاد، يك عارضه 
جانبي نادر داروهاي مهار كننده پمپ پروتـون اسـت، پزشـكان    

هـا را فقـط    بايد از تجويز بدون مورد اين داروها بپرهيزنـد و آن 
اسـيون كـه سـابقه نفريـت بينـابيني حـاد       در بيماران داراي انديك

تشـخيص زود هنگـام ايـن عارضـه جـانبي      . ندارند، تجويز كنند
ــه       ــاد كلي ــايي ح ــل آن، از نارس ــام عام ــع زود هنگ ــادر و قط ن

  .كند جلوگيري مي
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