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مقدمه 

ن اعم در عملكرد طبیعي بسیاری از سیستم های بد Dاهمیت ویتامین 

از عضلات اسكلتي، سیستم ایمني و تكثیر سلولي، درمان بسیاری از 

ثابت شده . (1)بر کسي پوشیده نیست ... بیماری های اتوایمیون و

اثرات مفیدی در بسیاری از بیماری های التهابي  Dاست که ویتامین 

دارد و شواهدی مبني بر کاهش بروز خطر انواع مختلفي از بدخیمي 

های داخلي، در کنار اثرات فیزیولوژیک کلاسیک آن بر متابولیسم 

در  Dکمبود ویتامین . (1)کلسیم و هموستاز استخوان نیز وجود دارد 

 مرکزی چند جامع مطالعه ایران نیز بسیار شایع است به طوری که در

 شدید تا متوسط کمبود 6001 سال در کشور، در استخوان سلامت

 و سال 20 تا 90 سال؛ 90 از کمتر سني در گروه های ،Dویتامین 

درصد و  6/44، 7/49، 6/47سال در مردان به ترتیب  20 از بیش

 همچنین .گردید برآورد%  9/37و  6/41، 6/94ان به ترتیب برای زن

شدید  تا متوسط کمبود شیوع بالاترین آمده دست به نتایج اساس بر

 مردان و زنان به آن مربوط کمترین و تهران شهر مردان به مربوط

 Dبه نظر مي رسد که مسمومیت با ویتامین . (6)بود  بوشهر و مشهد

در  Dویتامین . (3)بسیار نادر و علت نادری برای هایپرکلسمي باشد 

دوز بالا سمي است و گزارش های اسپورادیک از مسمومیت با آن 

نشان « ویتامین»برای بسیاری از مردم واژه ی . (1)منتشر شده است 

دهنده ی یک مورد مفید، ضروری و به صورت بالقوه غیر سمي 

در کشور ما نیز این تصور وجود دارد و با توجه به شیوع . (4)است 

و همین طور تجویز زیاد آن در بسیاری از  Dبالای کمبود ویتامین 

با توجه به این که . بیماران، مصرف خودسرانه ی آن طبیعتاً بالا است

برای بیماری های مختلف انجام مي  Dتجویز و مصرف ویتامین 

وص دوز مصرفي و همین طور گیرد، متاسفانه آگاهي در خص

فراورده های حاصل از آن وجود ندارد و این موضوع مي تواند به 

صورت گهگاهي منجر به عوارض جانبي ناشي از مصرف بیش از 

ایپرکلسمي علامت در این گزارش، یک مورد ه. (9)حد آن گردد 

 .تزریقي معرفي مي شود Dدار به دنبال مسمومیت با ویتامین 

 

 بيمار معرفي

ساله ورزشكارحرفه ای با شكایت تهوع واستفراغ  63بیمار آقای 

در اورژانس بیمارستان امام  1354آبان ماه سال  وکاهش وزن که در

بجز سابقه مصرف داروهای تقویتي . شد بستری مشهد(ع)رضا 

شروع علایم . سال قبل بیماری زمینه ای دیگری نداشت9لف از مخت

بیمار ازیک ماه قبل با سیرافزایش یابنده ،به طوری که تعداد دفعات 

استفراغ بیمار بسیار زیاد، راجعه و غیر قابل کنترل به صورت سرپایي 

در شرح حال، کاهش اشتها، تهوع واستفراغ، یبوست و . شده بود

کیلوگرم را در طي یک ماه  3وزن حدود دردهای شكمي وکاهش 

 سردرد، حسي، اختلال لرز، و تب از حالي شرح. اخیر ذکر مي کرد

علایم حیاتي . کرد نمي ذکر را ادراری علائم و نفس تنگي سرفه،

 80/110فشار خون : بیمار در بدو ورود طبیعي و به صورت زیر بود

در دقیقه و  14فس در دقیقه، تعداد تن 87میلي متر جیوه، ضربان قلب 

در معاینه بالیني بیمار هوشیار . درجه سانتي گراد 5/32دمای بدن 

معاینات قفسه سینه و قلب . معاینه شكم بیمار نكته ای نداشت. بود

 از شواهدی در معاینه ی سیستم عصبي مرکزی .وی نیز طبیعي بود

ضعف عضلاني و نقص کانوني نورولوژیک مشاهده نشد و رفلكس 

 .دوني او نیز طبیعي بودهای تان

 .خلاصه شده است 1شماره ی  جدولآزمایشات اولیه بیمار در 

سونوگرافي کلیه های . آزمایش آنالیز ادرار بیمار نرمال بود

بیمار، افزایش اکوی پارانشیم هر دو کلیه همراه با افتراق 

. کورتیكومدولاری بارز بدون وجود هیدرونفروز را نشان داد

بازه ) mg/day 1150ی بیمار از نظر کلسیم  ساعته 64ادرار 

بازه ) mg/day 1039و فسفر ( mg/day 300-100: طبیعي

در نوار قلب بیمار فاصله . بود( mg/day 320-1200: طبیعي

سطح هورمون پاراتیروئید . نرمال مشاهده شد QTCی 

(PTH ) 6بیمار کمتر از (pg/mL10-29 ) و سطح ویتامین

25(OH)D ،ng/mL 162 >بیمارتحت مایع . گزارش گردید

 .دیورتیک وکلسیتونین قرارگرفت ،درماني

بعد ازشرح حال دقیق تر بیمار اظهار مي کرد علاوه برمصرف 

وداروهای آندروژن درچند سال گذشته،  Dپرل های ویتامین 

واحدی روز درمیان  300000تزریقي  Dماه اخیر ویتامین 6در 

علاوه . کرده استدریافت ( هفته ای یک میلیون واحد)

بردرمان های ذکر شده در بالا ،داروی دگزامتازون وریدی 

 در . برای بیمار تجویز شده بود( باتوجه تهوع و علایم اورمي)
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 نتایج آزمایشات اولیه ی بیمار به همراه بازه ی طبیعي آزمایشات -5جدول  
 بازه طبيعي بهبودی بيمار آزمايشات نتايج بيماراوليه  اتنتايج آزمايش شاخص

 g/dL 3/13 g/dL 14 g/dL 13-19 هموگلوبین

mm گلبول سفید خون
3/7700 mm

3/8000 mm
3/4000-10000 

 ml/103× 316 ml/103× 690 ml/103× 190-400 پلاکت

BUN 1 dL/mg 74 dL/mg 15 dL/mg 9-63 

 dL/mg 3/3 dL/mg 3/1 dL/mg 3/1- 2/0 کراتینین

 IU/L 162 IU/L 120 IU/L 35-117 آلكالن فسفاتاز سرمي

 dL/mg 4/19 dL/mg 10 dL/mg 9/10- 9/8 کلسیم سرمي

 dL/mg 6/4 dL/mg 3/3 dL/mg 9/9 - 9/3 فسفر

 dL/g 4 dL/g 4 dL/g 9- 9/3 آلبومین

LDH 6 IU/L 619 IU/L 600 IU/L 680 -140 

 dL/mg 3/7 dL/mg 5/2 dL/mg 8 -5/3 اسیداوریک

 mEq/L 135 mEq/L 132 mEq/L 149- 139 سدیم

 mEq/L 4 mEq/L 4/4 mEq/L 9/9 – 9/3 پتاسیم

CPK 3 IU/L 200 IU/L 39 IU/L 158- 66 
1
 Blood Urine Nitrogen; 

2
 Lactate Dehydrogenase; 

3
 Creatine phosphokinase

 

سیر بستری سطح کلسیم وکراتینین به صورت منظم پایش شد 

ل عمومي خوب وکراتینین که سیر نزولي داشت و بیمار با حا

mg/dL 3/1  وکلسیمmg/dL 10 با  و هیدراتاسیون مناسب و

توصیه به مصرف رژیم کم کلسیم و تكرار آزمایشات چند 

 .روز بعد ترخیص گردید

 

 حثب

در طول دهه های گذشته به جایگاه مهم و برجسته ای در  Dویتامین 

یستم نقش مهمي در س Dویتامین . تحقیقات پزشكي رسیده است

ایمني ، ترشح انسولین ، عملكرد میوکارد، تنظیم فشار خون و رشد 

ایران نشان مي دهد که  نتایج مطالعه ای در. (2)جنین و مغز دارد 

در طول سال های اخیر افزایش یافته است و  Dشیوع کمبود ویتامین 

در درمان بیماری های مختلف و یا  Dبا توجه به مصرف ویتامین 

و تجویز فراوان آن  Dتقویت بیماران، استفاده از مكمل های ویتامین 

در ضمن بسیاری از بیماران نیز به . (7)در ایران بسیار طبیعي است 

صورت تجربي در دوزهای مختلفي که ممكن است از دوزهای 

توصیه شده بالاتر باشد و بدون شواهد آزمایشگاهي برای کمبود 

و نیز بدون پایش آن، به مصرف خودسرانه این ویتامین  Dویتامین 

       .(9)مي پردازند 

بود  Dبیمار مورد مطالعه، تظاهری کلاسیک از مسمومیت با ویتامین 

هایپرویتامینوز . که بروز آن با استفراغ مكرر و نارسایي حاد کلیه بود

D  مي تواند زماني رخ دهد که ویتامینD  به مقدار زیادی مصرف

تظاهرات بیماری مي . مي شود، مانند آن چه در این بیمار رخ داد

اگر چه . (1)وابسته به هایپرکلسمي و یا آسیب حاد کلیه باشد تواند 

به علت شاخص بالای درماني آن، به شدت  Dن مسمومیت با ویتامی

دستورالعمل . نادر است، اما مي تواند در دوزهای بسیار بالا رخ دهد

را به عنوان حداکثر  Dواحد ویتامین  6000های ذکر شده، مصرف 

دوز مصرفي در افراد سالم فاقد خطر هایپرکلسمي توصیه مي نمایند 

 Dاطلاعات کمي در خصوص مكانیسم مسمومیت با ویتامین . (8)

نشان دهنده ی توزیع  Dماهیت لیپوفیل ویتامین . (5)موجود است 

آن در بافت چربي و نیمه عمر طولاني و چرخش کم آن در بدن 

مطالعات حیواني مسمومیت با ویتامین (. ماه 6نیمه عمر تقریباً )است 

D3  تامین هیدروکسي وی 69ثابت کرده اند کهD3  مي تواند به

میكرومول در لیتر برسد که در این دوز، با  9/6غلظت های بیش از 

هایپرکلسمي و سایر عوارض پاتولوژیک ناشي از تولید بالای 

شواهدی وجود دارد که علیرغم . (5)فسفات همراه مي شود /کلسیم

در تشخیص  D3هیدروکسي ویتامین  69ارتباط بالای غلظت سرمي 

در بافت موضعي  Dفرد، مسمومیت با ویتامین  Dوضعیت ویتامین 

 69ممكن است در افراد دارای سطح پایین تری از غلظت های 

نسبت به آن چه هم اکنون وجود دارد را  D3هیدروکسي ویتامین 
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 .(5)تایید نماید  

هایپرکلسمي، : شامل Dتظاهرات بالیني مسمومیت با ویتامین 

مي، پلي اوری، هایپرکلسیوری، سنگ های کلیوی، هایپرفسفات

، تهوع، (مانند کلیه و ریه)پلي دیپسي، کلسیفیكاسیون بافت نرم 

استفراغ، بي اشتهایي، یبوست، سردرد و هایپرتانسیون مي باشد 

علائم و نشانه های مرتبط با مسمومیت با ویتامین . (11, 10, 1)

D  با سطح سرمي کلسیم و مدت زمان هایپرکلسمي مرتبط

تشخیص آن اغلب تاخیری است زیرا اغلب علائم تظاهر . است

کلسمي مي باشند کننده غیر اختصاصي هستند و ناشي از هایپر

تهوع، استفراغ، کاهش وزن، تشنگي، یبوست، پلي اوری، )

در مورد شک به مسمومیت با . (16)( سردرد، ضعف و آپاتي

، تشخیص با استفاده از حضور هایپرکلسمي و  Dویتامین 

در حالي که . شواهد آسیب کلیوی حاد یا مزمن تایید مي شود

جذب فسفات را تحریک مي کند، فسفات سرمي  Dویتامین 

کاهش . یوی شدید استاغلب طبیعي است ولي آسیب کل

کلسیم سرم با تجویز کورتیكواستروئید علت هایپرکلسمي را از 

هایپرپاراتیروئیدیسم مشخص مي کند زیرا موجب مهار تبدیل 

 Dدی هیدروکسي ویتامین  69و1به  Dهیدروکسي ویتامین  69

 19و همكارانش به بررسي  1در مطالعه پانتیا. (16)مي گردد 

مورد از بیماران غالباً مسن، ناشي از هایپرکلسمي علامت دار 

از شیوه های  Dاتروژنیک که به دنبال مصرف زیاد ویتامین ای

خوراکي و تزریقي مسموم شده بودند پرداختند و در نهایت 

توصیه  Dنویسندگان، برای جلوگیری از مسمومیت ویتامین 

کرده بودند تا علیرغم محدوده ی گسترده ی ایمن مصرف آن، 

 آگاهي ارائه دهندگان خدمات سلامت به مردم در خصوص

. (1)افزایش یابد Dمسمومیت بالقوه با دوزهای بالای ویتامین 

مورد هایپرکلسمي  10و همكارانش نیز  6در مطالعه ی کول

با ویژگي های استفراغ، پلي  Dناشي از مسمومیت با ویتامین 

اوری و پلي دیپسي، انسفالوپاتي و اختلال عملكرد کلیوی 

گزارش شد که در تمامي بیماران هایپرکلسمي به صورت قابل 

بیمار بسیار بالا  5نیز در  Dتوجهي بالا بود و سطح ویتامین 

 5ش شده بود و درمان هایپرکلسمي منجر به بهبود بالیني گزار

                                                             
1
 Pandita 

2
 Koul 

ش موردی و همكارانش نیز در گزار 3مارینس. (13)بیمار شد 

که  Dخود به مصرف کپسول های غیرمتعارف حاوی ویتامین 

ساله اشاره نمودند  93دارای دوز بالایي از آن بود در یک مرد 

که منجر به اختلال عملكرد کلیوی، خارش، ضعف عضلاني، 

مطالعه ی . (14)کاهش اشتها و کاهش وزن در وی شده بود 

شهبازیان و همكارش به معرفي سه مورد مسمومیت با ویتامین 

D آن ها سه بیمار را که برای آمادگي جسماني . پرداخته بود

جهت شرکت در مسابقات ورزشي اقدام به مصرف دوز بالای 

کرده بودند و با تهوع و استفراغ و نارسایي کلیه  Dویتامین 

ند که هر سه سطح سرمي مراجعه نموده بودند، را معرفي کرد

پایین و سطح بالایي  PTHبالا، فسفر و آلكالن فسفاتاز نرمال و 

آن ها بیماران را . و نارسایي شدید کلیوی داشتند Dاز ویتامین 

تحت درمان با مایعات، بیس فسفونات ها و کورتیكواستروئید 

ها قرار دادند و با بهبود علائم بالیني و هایپرکلسمي و نارسایي 

مطالعه ی . (19)یوی بیماران، آن ها را ترخیص نمودند کل

حاضر نیز مشابه سایر مطالعات مذکور به خصوص مطالعه ی 

اخیر شهبازیان بود که در آن فرد ورزشكار دچار مسمومیت با 

 .شده بود Dبه دنبال مصرف دوزهای بالای ویتامین  Dویتامین 

از سرم نرمال سالین جهت  Dبرای درمان مسمومیت با ویتامین 

کورتیكواستروئید . افزایش دفع کلسیم از ادرار استفاده مي شود

ها با دوز بالا با کاهش مستقیم جذب روده ای کلسیم و مهار 

فعالیت استئوکلاست ها موج کاهش بازجذب استخواني 

یدرونات بیس فسفونات ها از جمله پام. کلسیم مي شوند

تزریقي، هم با کاهش بازجذب استخواني موجب کاهش سطح 

مي  Dهایپرکلسمي ناشي از ویتامین . کلسیم سرمي مي گردند

تواند تا هفته ها پس از قطع مصرف ادامه پیدا کند زیرا در 

. بافت چربي تجمع نموده است و آزاد سازی آن طول مي کشد

 تحت پایش قراربنابراین باید این بیماران را برای مدتي 

 .(19)داد 

 

 نتيجه گيری

کلینیكي است، زیرا دوزی از  Dتشخیص مسمومیت با ویتامین 

                                                             
3
 Marins 
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دارو که بتواند باعث مسمومیت شود معمولاً توسط پزشک  

نسخه شده و بیشتر در بیماران مبتلا به استئوپروز یا 

در . ارسایي مزمن کلیوی دیده مي شودهایپوپاراتیروئیدی یا ن

مطالعات گذشته تنها مطالعه ی شهبازیان بود که مانند مطالعه ی 

حاضر، ایجاد مسمومیت ناشي از مصرف دارو برای افزایش 

سطح ناکافي . قدرت جسماني و عضلاني را گزارش کرده بود

اطلاعات از اثرات مثبت و عوارض این دارو در ورزشكاران و 

ي مي تواند علت وقوع چنین مسمومیت هایي در کادرپزشك

با توجه به موارد ذکر شده و مصرف خودسرانه . محیط ما باشد

در جامعه و همچنین تجویز بالای آن، پزشكان  Dی ویتامین 

توجه ویژه ای داشته  Dباید به تظاهرات مسمومیت با ویتامین 

مكرر و باشند و آن را به عنوان تشخیص در افراد دچار استفراغ 

 هایپرکلسمي به خصوص در حضور هورمون پاراتیروئیدی که

 است گزارش شده ،پایین بالا کلسیم حضور در متناسبي به طور

مد نظر قرار دهند، زیرا درمان و اصلاح آن مي تواند ضمن بر 

طرف کردن علائم از ایجاد آسیب حاد کلیوی نیز جلوگیری 

را با دقت  Dین همچنین باید پزشكان تجویز ویتام. نماید

بیشتری انجام دهند و بیماران خود را از این نظر مورد پایش 

داروخانه ها نیز باید از فروش تعداد بالای ویتامین . قرار دهند

D آموزش به بیماران، ورزشكاران . به بیماران خود داری نمایند

 Dو کادرپزشكي در خصوص استفاده از فراورده های ویتامین 

ز آن باید به درستي صورت گیرد تا از بروز و عوارض ناشي ا

به نظر مي رسد گروه . موارد مسمومیت ایاتروژنیک کاسته شود

های خطر در این خصوص بیماران مسن و دارای بیماری های 

و ورزشكاراني ... زمینه ای استئوپروز، بیماری های کلیوی و

که به صورت خودسرانه آنالوگ های آن را مصرف مي کنند 

شند و ممكن است علائم و نشانه های بروز مسمومیت در مي با

این بیماران متفاوت بروز نماید و در بسیاری از موارد نادیده 

 .گرفته شود

 

 تشکر و قدرداني

اساتید وهمكاران بخش غدد ونفرولوژی  از نویسندگان

 مشهد پزشكي علوم دانشگاه به وابسته( ع)امام رضا  بیمارستان

 .دارند را سپاسگزاری کمال
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Abstract 
Introduction: According to the available data, vitamin D deficency is 

prevalent in iran and consumption of this agent, both oral and intravenous is 

increasing remarkably. It seems that the prevalence of vitamin D toxicity is 

very low and is a rare cause of hypercalcemia .Although most prescriptions 

are prescribed by physitions but over the counter use without medical cosult 

or evaluation may result in vitamin D intoxication ,which nowadays occure 

more in clinical practice. 

Case Presentation: In this paper, a 23-year-old Man who was athlete and 

referred to the hospital with loss of appetite, nausea , frequent vomiting and 
vitamin D intoxication due to self-medication, is introduced. The patient was 

treated with intravenous fluids ,diuretic and calcitonin and was discharged 

with improvement of symptoms and laboratory results. 

Conclusion: The aim of this report, was to nottice about potentially adverse 

outcomes of excessive vitamin D consumption ,having no clinical 

supervision. 
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