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اســت کــه  هیــحــاد کل ییمعمول اما قابل برگشت نارســاریاز علل غ یکیحاد  الیشینتراستیتوبولوا تینفر :زمینه و هدف

رضــه عا نیــشده در بروز اشناخته ياز داروها یکی نیفامپی. رشودیم جادینسبت به داروها ا یمنیدر اثر واکنش امعمولاً 

  معمول است. ریغ اریبسمانند کاشت مو  ییردارویاست، هرچند بروز آن پس از مداخلات غ

بــا ضــعف،  ز انجام کاشــت مــوروز پس ا 50حدود  ک،یستمیس يماریب يساله بدون سابقه 38 يآقا ماریب :معرفی بیمار

 نینیتوجــه اوره و کــراتقابل شیافــزا یشــگاهیآزما يهایمراجعه نمود. در بررســ مارستانیتهوع و استفراغ به ب ،یحالیب

 زیو تجــو نیمپفــایکرده بود. درمان با قطــع ر مصرف نیفامپیر ياز بروز علائم، دارو شیپ يهفته یط ماریمشاهده شد. ب

  .دیته گرددو هف یط زیالیبه همود ازیو قطع ن هیعملکرد کل یجیز شد که منجر به بهبود تدرآغا دیکواستروئیکورت

 کنــد،یســته مرا برج هیحاد کل بیبا آس مارانیدر ب ییدارو يسابقه قیدق یبررس تیاهم يگزارش مورد نیا گیري:نتیجه

  شده باشد. زیز کاشت مو تجومانند پس ا رمنتظرهیغ يانهیدر زم ای خطریکه دارو ظاهراً ب یزمان یحت

 یشــنا تیــنفر د،یکواستروئیکورت ه،یحاد کل بیآس ،ینینابیحاد ب تینفر ال،یشینترستیحاد توبولوا تینفر :لیديک لماتک

  .نیفامپیمو، ر وندیاز دارو، پ

 

  
از  یکی) Acute interstitial nephritis, AINحاد ( ینینابیب تینفر

از موارد  %15تا  10است که حدود  هیحاد کل ییلل مهم نارساع

معمولاً  يماریب نی. ادهدیم لیرا تشک هایوپسیدر ب يویکل یینارسا

 یدر هر سن تواندیو م شودیم جادیبه داروها ا یمنیدر اثر واکنش ا

شامل  AINمرتبط با بروز  يداروها نیعتریشا 1.دبروز کن

)، نیفامپیو ر هانیسفالوسپور ها،نیلیسیپن ژهیو(به هاکیوتیبیآنت

پمپ  يها)، مهارکنندهNSAIDs( يدیراستروئیغ یضدالتهاب يداروها

که  نیفامپیآنها، ر انیاز م 2.مدر هستند يداروها یپروتون و برخ

 يهاعفونت یبرخ يبرا یصورت تجربگاه به وعمدتاً در درمان سل 

 یاز علل نادر ول یکیعنوان به شود،یم زیتجو هاتیکولیفول ای یپوست

  ر ـتظاه 4و3.داروزاد گزارش شده است یـنینابیب تـینفر يشدهشناخته

  

 یسرم، تب، بثورات پوست نینیکرات شیمعمولاً شامل افزا AIN ینیبال

فاقد  مارانیاز ب ياریاست بس مکناست، هرچند م یلینوفیو ائوز

و  هیکل یپسویتنها با ب یقطع صیتشخ 5.باشند کیعلائم کلاس

 یالتهاب يهاهمراه با ارتشاح سلول ینینابیب یالتهاب يالگو يمشاهده

گزارش، ما به  نیدر ا 7و6.است ریپذ) امکانهالینوفی(خصوصاً ائوز

که پس از انجام کاشت مو و مصرف  میپردازیم يماریب یمعرف

نادر که تاکنون  ي. مورددیحاد گرد ینینابیب تیدچار نفر ن،یفامپیر

 ییبایز یجراح ينهیعفونت و در زم ينهیبدون زم مارانیندرت در ببه

  .گزارش شده است

  

  
  ه ـاز جمل ياهـنیزم يارـمیه بـدون سابقـه، بـالـس 38 يآقا ماریب

  مقدمه

 
  

  بررسیروش 
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از مراجعه  شیروز پ 50حدود  ابت،ید ایفشارخون  ،یقلب يهايماریب

از پنج روز قبل از  يه کاشت مو کرده بود. واقدام ب یفعل مارستانیبه ب

  .تهوع و استفراغ شده بود ،یحالیمراجعه دچار ضعف، ب

  :بود ریبه شرح ز ماریب یاتیعلائم ح رش،یزمان پذ در

بدن  يدما قه،یدر دق 14تعداد تنفس  قه،یدر دق 80قلب  ضربان

C
  .mmHg 150/90 و فشارخون 2/37 °

مصرف  ای گاریخاص، س يماریب یلیسوابق، سابقه فام یبررس در

 يبود که برا نیفامپیر ماریب یمصرف يمواد وجود نداشت. تنها دارو

از دو هفته قبل شروع  یلاکسیصورت پروفبه تیکولیاز فول يریشگیپ

  .شروع شده بود م،یعلا

  :دست آمدبه ریز ریمقاد ،یشگاهیآزما يهایبررس در

BUN: 86 mg/dL ،Cr: 11.4 mg/dL ،CPK: 285 IU/L ،LDH: 

1188 IU/L11/8: می، کلس mg/dL5/2: میزی، من mg/dL :6/6، فسفر 

mg/dL 5/4: نیو آلبوم g/dL.  

 %8/1 تیکولوسیبود، رت یمنف میرمستقیو غ میکومبس مستق تست

ساعت  24در  ماریادرار ب حجم .گزارش شد یعیطب G6PD و تست

 و RBC، (U/A)کامل ادرار شیبود. در آزما یسیس 2400برابر با 

WBC صورتبه نیمشاهده شد، پروتئ ادیز زانیبه م traceتیتری، ن 

 یو گرانولار کست وجود داشت. کشت ادرار و خون هر دو منف یمنف

  .بودند

 WBC=6800 / Hb=10.4 :(CBC) یخون يهاشمارش سلول در

g/dL/PLT=(231000  گزارش شد.  

تحت  ماریب ک،یو علائم اورم نینیکرات يتوجه به سطح بالابا

 زیالیدو هفته، مجموعاً شش جلسه د یقرار گرفت. در ط زیالیهمود

 ماریب ،يهفته اول بستر انیپا در .انجام شد انیروز در م کیصورت به

، (H&E) یشناسبافت یقرار گرفت. در بررس هیکل یوپسیتحت ب

Masson trichrome ،PAS و (Jones)هیکل ي، دو کر از بافت قشر 

 یها در بررسگلومرول بود. گلومرول 33امل حدود مشاهده شد که ش

با  اههمر یحاد توبول بیشامل آس هاافتهیبودند.  یعیطب یکروسکوپیم

 یمونونوکلئر و تعداد کم يهاو ارتشاح سلول ینینابیالتهاب ب

-Drug) ینینابیب تینفر صیبود که در مجموع با تشخ لینوفیائوز

induced tubulointerstitial nephritis) جیتوجه به نتابا .سازگار بود 

 mg/kg/day 1 با دوز زولونیپردن دیکواستروئیدرمان با کورت ،یوپسیب

  .قطع شد ياز همان روز اول بستر نیفامپیر يو دارو دیآغاز گرد

طور به ماریب یعموم تیهفته اول درمان، وضع انیپا در

  .دیع گردقط زیالیو همود یعیحجم ادرار طب افت،یبهبود  یتوجهقابل

  .گزارش شدCr: 3.1 mg/dL  و BUN: 43 mg/dLزمان،  نیا در

 mg/dL 22 به BUNچهار هفته پس از درمان، سطح  يریگیپ در

 زیالیبه د ازیبدون ن ماریو ب افتیکاهش  mg/dL 2/2 به نینیو کرات

  شد. صیترخ

  

  
ل مهم و قابل برگشت از عل یکیحاد  الیشینتراستیتوبولوا تینفر

و  يویکل يهااست که در اثر التهاب همزمان لوله هیحاد کل بیآس

 یمنیمعمولاً به دنبال واکنش ا يماریب نی. ادهدیرخ م ینینابیب يفضا

از  یناش تواندیموارد م یو در برخ شودیم جادینسبت به داروها ا

  8.باشد زین کیاختلالات متابول ای یمنیخودا يهايماریها، بعفونت

داروزاد  ینینابیب تیو همکاران نشان داد که نفر Rossert يمطالعه

 یاز داروهاست و در بررس یناش يویکل بیاز تظاهرات مهم آس یکی

ماکروفاژها و  ها،تیاز ارتشاح لنفوس یمشخص يالگو ماران،یب یوپسیب

 یدر حال شود،یمشاهده م ینینابیب يدر فضا هالینوفیائوز يدر موارد

در گزارش آنان، قطع  نیهستند. همچن یعیها معمولاً طبکه گلومرول

 9.دیگرد مارانیب شتریدر ب هیمسئول منجر به بهبود عملکرد کل يدارو

، حدود Markowitzو  Perazella کیستماتیطور مشابه، در مرور سبه

از مصرف داروها گزارش شد. آنان  یناش AINاز موارد  %70تا  60

AIN يرینوع تأخ کیمونولوژیواکنش ا کیان عنورا به )Type IV 

hypersensitivityو  تیتوبول ،ینینابیکردند که با التهاب ب فی) توص

 صیتشخ تیبر اهم نیمطالعه همچن نی. اشودیمشخص م یتادم باف

 دیتأک یاقدام درمان نیعنوان مهمتربه ییزودهنگام و قطع عامل دارو

 ع،یسر يا در صورت مداخلهر مارانیاغلب ب یآگهشیداشت و پ

که معادل  AIN در ک،یولوژیزیاز نظر پاتوف 10.نمود یابیخوب ارز

 ای ییدارو يهاژنیآنت هیعل یسلول یمنیاست، پاسخ ا ATIN ینیبال

واکنش باعث  نی. اشودیفعال م هیآنها در بافت کل يهاتیمتابول

و  اهتیمونوس ها،تی(مانند لنفوس یالتهاب يهاارتشاح سلول

 یتوبول يهابه سلول بیو آس ینینابیب ي) در فضاهالینوفیائوز

 يهاشامل تورم سلول ییهاافتهیمعمولاً  ه،یکل یوپسیدر ب 10.گرددیم

 شودیم دهیمتعدد د یالتهاب يهاو حضور سلول ینینابیادم ب ،یتوبول

  بحث
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 ع،یسر صی، تشخATIN یاصل درمان 11.کندیم دییرا تأ صیکه تشخ

استفاده  د،یمحرك (معمولاً دارو) و در موارد متوسط تا شدقطع عامل 

در صورت  ژهیوبه ماران،یاست. در اغلب ب دهایکواستروئیاز کورت

چند هفته تا چند ماه به  یدر ط هیزودهنگام، عملکرد کل يمداخله

 صیاند که تشخنشان داده ریاخ مطالعات 9.گرددیبازم هیسطح پا

مبتلا  مارانیدر ب يبهبود یاصل دیکل زودهنگام و حذف عامل مسبب،

 است. طبق گزارش Acute tubulointerstitial nephritis به

Sahutoglu و Perazella (2025)نیمسئول، مؤثرتر يدارو عی، قطع سر 

منجر به  مارانیاز ب ياریو در بس شودیمحسوب م یاقدام درمان

اه در عرض چند هفته تا چند م هیعملکرد کل یجیبازگشت تدر

به  یکه پاسخ مناسب یمارانیدر ب ای دی. در موارد متوسط تا شدگرددیم

به بهبود  تواندیم دهایکواستروئیقطع دارو ندارند، استفاده از کورت

اند که کرده دیتأک سندگانینو نیکمک کند. ا هیعملکرد کل ترعیسر

 يریو جلوگ ینینابیدر کاهش التهاب ب دهایکواستروئیکورت دیمف راتاث

آغاز  هیکه درمان در مراحل اول یدر صورت ژهیومزمن، به بروزیاز ف

در  ریمطالعه، تاخ نیا يهاافتهیطبق  ن،یشود، قابل توجه است. همچن

 بیمنجر به آس تواندیتماس با عامل محرك م يادامه ای صیتشخ

گردد  (CKD) هیمزمن کل يماریبه ب شرفتیبرگشت و پ رقابلیغ

   12.)1(جدول 

 ياز داروها یکی نیفامپیمنتشرشده، ر يهاا گزارشب مطابق

است. در  Acute tubulointerstitial nephritis شده در بروزشناخته

مبتلا به  ماریو همکاران، ب Motta منتشرشده توسط يمورد يمطالعه

 يهاافتهیو  هیحاد کل بیدچار آس نیفامپیپس از مصرف ر يویسل ر

 جیتدرپس از قطع دارو به هیلکرد کلشد. عم ATIN باسازگار  یوپسیب

 بیآس جادیرا در ا نیفامپیر میموضوع نقش مستق نیکه ا افت،یبهبود 

از  یناش یتیسینِفروتوکس قیدق سمیمکان 13.کندیم دییتأ يویکل

از  یناش رسدینظر ماما به ست،یطور کامل مشخص نبه نیفامپیر

 IV (cell-mediated hypersensitivityنوع يریتاخ یمنیواکنش ا

)reaction بروز 12.باشد AIN چند روز تا چند هفته پس  یمعمولاً ط

 ،یو ممکن است با تب، راش پوست دهدیاز شروع دارو رخ م

از  ياریهمراه باشد، هرچند بس فیخف يو هماچور یلینوفیائوز

تظاهر  کیستمیحاضر، بدون علائم س سیاز جمله ک ماران،یب

هفته پس از مصرف  کیحدود  هیحاد کل ییبروز نارسا 14.کنندیم

حاد و  یتوبول بیشامل آس یوپسیب يهاافتهیهمراه با  ن،یفامپیر

 دیمؤ یروشنبه ،ینینابیب يدر فضا هالینوفیارتشاح مونونوکلئر و ائوز

پس  هیعملکرد کل عیبهبود سر 10.داروزاد بود ینینابیب تینفر صیتشخ

از  زین زولونیع درمان با پردنو شرو زیالیهموداز قطع دارو و انجام 

   15و12و9.کندیم تیحما صیتشخ نیا

از  یناش AIN شده ازکه موارد گزارش دهدیمتون نشان م یبررس

 یعفون يهايماریدرمان ب ينهینادر هستند و اغلب در زم نیفامپیر

است که  نیمورد حاضر در ا تیاهم 13.اندشده دهیمزمن مانند سل د

 AIN و صرفاً پس از کاشت مو دچار يانهیزم يماریب چیبدون ه ماریب

در موارد  یعارضه حت نیضرورت توجه به ا يدهندهشد که نشان

  .است نیفامپیر یرعفونیمدت و غمصرف کوتاه

  
  موارد هايگزارش با مرتبط بررسی مطالعات :1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار نویسندگان

Rossert 2001  9همکاران و  Kidney 
international  

  دارو از ناشی بینابینی حاد نفریت

Perazella 2010  10همکاران و  Nature Reviews 
Nephrology  

  دارو از ناشی حاد بینابینی نفریت

Sahutoglu 2025   12همکاران و  Kidney 
International 

Reports  

 و تیشناخایمنی دستاوردهاي بالینی، تظاهرات: حاد توبولواینتراستیشیال نفریت

  درمانی- تشخیصی هايروش

Motta 2020  13همکاران و  Case reports  ریفامپین مصرف از ناشی حاد توبولواینتراستیشیال نفریت  
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از علل  یکی (ATIN) حاد الیشینتراستیتوبولوا تینفر :يریگجهینت

در اثر مصرف داروها رخ  تواندیاست که م هیحاد کل بیقابل برگشت آس

هاست، در درمان عفونت يپرکاربرد يهرچند دارو ن،یفامپی. ردهدیم

 يهاو التهاب توبول یمنیموجب بروز واکنش ا مارانیب یدر برخ تواندیم

 عیمسبب و شروع سر يزودهنگام، قطع دارو صیتشخشود.  هیکل ینینابیب

و  هیکل ییبه نارسا شرفتیاز پ يریشگیدر پ دها،یکواستروئیدرمان با کورت

 تیاهم يگزارش مورد نیدارند. ا یاتینقش ح زیالیبه د مدتیطولان ازین

را برجسته  هیحاد کل بیبا آس مارانیدر ب ییدارو يسابقه قیدق یبررس

مانند  رمنتظرهیغ يانهیدر زم ای خطریکه دارو ظاهراً ب یزمان یحت کند،یم
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Background: Acute tubulointerstitial nephritis (ATIN) is a rare but potentially reversible cause 

of Acute kidney injury (AKI), most commonly triggered by an immune-mediated reaction to 

medications. Rifampin is a well-recognized culprit in this adverse reaction; however, its 

occurrence following non-surgical interventions such as hair transplantation is exceedingly 

uncommon. Given the rarity of reported ATIN cases associated with rifampin use after hair 

transplant, we present this case to highlight the diagnostic and therapeutic approach in a patient 

with this clinical presentation, emphasizing the importance of early recognition and timely 

intervention in similar scenarios. 

Case Presentation: A 38-year-old male with no history of systemic illness or chronic 

medication use presented to the hospital approximately 50 days after undergoing a hair 

transplantation procedure. He complained of weakness, malaise, nausea, and vomiting. 

Laboratory evaluation revealed markedly elevated serum urea and creatinine levels 

(BUN: 86 mg/dL, Cr: 11.4 mg/dL). The patient had taken rifampin during the week 

prior to symptom onset. A kidney biopsy demonstrated findings consistent with acute 

tubular injury and tubulointerstitial nephritis characterized by mononuclear cell 

infiltration and a few eosinophils, supporting the diagnosis of drug-induced ATIN. 

Management consisted of rifampin discontinuation and initiation of corticosteroid 

therapy, which led to gradual improvement in renal function and cessation of 

hemodialysis within two weeks. 

Conclusion: Acute tubulointerstitial nephritis (ATIN) is a reversible cause of acute 

kidney injury that can occur as an adverse reaction to medications. Although rifampin is 

widely used as an antibiotic, it can trigger an immune response and inflammation of the 

renal tubulointerstitium in susceptible patients. Early diagnosis, withdrawal of the 

offending agent, and prompt initiation of corticosteroid therapy play a critical role in 

preventing progression to end-stage renal disease and avoiding long-term dialysis 

dependence. This case report underscores the importance of a thorough medication 

history in patients presenting with acute kidney injury, even when the drug appears 

harmless or is prescribed in an unexpected context such as following a hair transplant. 
 

Keywords: acute tubulointerstitial nephritis, acute interstitial nephritis, acute kidney 

injury, corticosteroid, drug-induced nephritis, hair transplantation, rifampin. 
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