
การศึกษาผลขางเคียงของการใหยา cyclophosphamide ทางเสนเลือดดําใน glomerulonephritis 
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Systemic lupus erythematosus (SLE) และ Henoch Schönlein Purpura (HSP) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดความผิดปกติตอระบบตางๆ  ของรางกาย(1)  โดยความผิดปกติทางไต  (nephritis ใน 
SLE และ HSP)  เปนความผิดปกติท่ีสําคัญ  Lupus nephritis สามารถทําใหเกิดภาวะไตวายไดถึง  30%(2)  nephritis 
ใน HSP สามารถทําใหเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในผูปวยเด็กไดประมาณ 1.6-3% (3) 

การศึกษาพบวาการใหยากดระบบภูมิคุมกนั  (immunosuppressive   agents)  ในรายท่ีมีการอักเสบท่ีไต
อยางรุนแรง  ไดแก Lupus nephritis class III & IV  และ HSP nephritis   ไดผลดี(4-5)  ยาท่ีถือวาเปนมาตรฐานในการ
รักษาคือ  การใหยา cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดาํ อยางไรก็ตามยานี้มีผลขางเคียงไดคอนขางมาก   

ดังนั้นจึงไดทําการศึกษาเพื่อเก็บขอมูลปริมาณยา ผลขางเคียงตางๆท่ีพบในการรักษา  และความสัมพันธ
ของขนาดยากบัผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน 

การศึกษานีเ้ปนการเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยเดก็อายนุอยกวา 15 ปท่ีไดรับการวนิจิฉัยโดยการตรวจช้ิน
เนื้อไตพบวาเปนโรค SLE และ HSP ท่ีไดรับการรักษาดวยการใหยา cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา ท่ีหนวย
โรคไต ภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2540 ถึง 31 ธันวาคม 2548  
 ผลการศึกษาพบมีผูปวยทั้งหมด  34 ราย ไดรับยา cyclophosphamide ทางหลอดเลือดดํา 399 คร้ัง ขนาด
ตั้งแต 450-1,000 มก/ตารางเมตร/คร้ัง จํานวน 5-19 คร้ัง 
 เก็บขอมูลผลขางเคียงโดยการสังเกตอาการและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน  complete blood count, 
electrolyte and urinalysis  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  SPSS   for Window v11.0.    รายงานผลเปนเปอรเซ็นตและใชการ
คํานวณทางสถิติ  chi-square  test. คานัยสําคัญทางสถิติ p value <0.05.                 

พบวาผลขางเคียงท่ีพบบอยตามลําดับมีดังนี้   leukopenia, worsening microscopic hematuria, hemorrhagic 
cystitis, hyponatremia, nausea/vomiting, oral ulcer, anemia, anaphylaxis, diarrhea, seizure และ SIADH    
 นอกจากน้ันไดทําการศึกษาความสัมพันธของขนาดยากบัผลขางเคียงท่ีพบบอย 3 อันดับแรก ซ่ึงไดแก 
leukopenia, hemorrhagic cystitis และ hyponatremia   

พบวา    -    จํานวนเม็ดเลือดขาวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือใหยาในขนาดสูง 
- การเกิด  hemorrhagic cystitis ไมมีความสัมพันธกับขนาดยา 
- จํานวนคร้ังท่ีระดับโซเดยีมในเลือดลดลง  มีจํานวนมากข้ึนเม่ือใหยาในขนาด 

สูง แตยังไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  



SIDE EFFECTS OF INTRAVENOUS CYCLOPHOSPHAMIDE THERAPY IN 
GLOMERULONEPHRITIS 

Punthip     Kittisiriphun   
 

Systemic lupus erythematosus (SLE) and Henoch Schönlein Purpura (HSP)   are determined 
by abnormalities of the immune system that involves multiple organs.(1)  Nephritis is a challenging 
complication of systemic lupus erythematosus that still results in kidney loss in up to 30% of 
patients.(2) Whereas nephritis in HSP accounts in 1.6-3% of children with end stage renal failure.(3)   
  Studies suggest that immunosuppressive agents may be useful in the treatment of severe 
forms of lupus nephritis (such as class III& IV) and HSP with nephritis.(4-5)  The standard regimen is 
intravenous pulse cyclophosphamide which contains a number of undesirable side effects. 

To  report  on the dosing and side effects of intravenousc pulse cyclophosphamide. And  
the correlation between dose and side effects. 

This retrospective study was performed in children less than 15 years old with renal biopsy-
proved Lupus nephritis and nephritis in HSP who receive intermittent intravenous pulse 
cyclophosphamide therapy at a dose 450-1,000 mg/m2, 5-19 times at Pediatric Nephrology division, 
Department of Pediatrics Faculty of Medicine Siriraj Hospital during 1997-2005. 
 Data were collected by medical records review of side effects using clinical signs and 
symptoms and laboratory investigation such as complete blood count, electrolyte and urinalysis. 

Data were analyzed using SPSS for Window v11.0.  The data were expressed as percentage.  
The data were compared by chi-square test.  Statistical significance was set at 
p value of less than 0.05.                 

Thirty four patients were enrolled.  399 courses of intravenous pulse cyclophosphamide were 
studied.  The adverse events were leukopenia, hemorrhagic cystitis, hyponatremia, nausea/vomiting, 
oral ulcer, anemia, anaphylaxis, diarrhea, seizure, and SIADH.  
.  Leukopenia had significant dose-related side effect.  Hemorrhagic cystitis had no correlation 
with drug doses. Hyponatremia had increase incidence with high dose but there was no statistic 
significance. 
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