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  »: *علوم پزشكي روز مجله سردبير محترمِ «

هاي متعددي در بدن را تنظيم كرده يا تحت تأثير قرار  هورمون است، فعاليت كه يك پيش   Dويتامين 

عروقي، سيستم عصبي مركزي، تورم و التهاب،  - قلبي  هايفعاليت   هايي همانندِ انعقاد خون،دهد؛ فعاليت مي 

هاي  و عفونت )  sleep apnea، وقفه تنفسي در خواب ( )DVTاهرگي عمقي (يسرطان، ميزان ترومبوز س  نرخِ

در كاهش   Dنقش ويتامين ، ٢مطابق بررسي يك فراتحليل. ٨- ١ها) از اين قبيل هستند RTIدستگاه تنفسي (

خود شامل «بيش  است كه  اولين مرجع ما يك سند بسيار ارزشمند  العاده است.عفونت دستگاه تنفسي فوق 

بيش از  ها آن  Dسطح ويتامين  مرجع» درباره كاهش عفونت دستگاه تنفسي در بيماراني است كه  ١٥٠از 

ها زير  در مقايسه با افرادي كه همين شاخص در آن   ،)VDL>40-ng/mLليتر بوده است (نانوگِرَم بر ميلي  ٤٠

و وخامت بيماري كرونا   Dميزان سطح ويتامين رابطه ) قرار دارد. VDL<20-ng/mLليتر (نانوگرم بر ميلي  ٢٠

  . ٩شده است در يك تحقيق جديد به وضوح نشان داده

و نياز به دستگاه تنفس مصنوعي و در نتيجه مرگ احتمالي،    ١٩- دو علت مهم وخامت بيماري كوويد 

  اند از:عبارت

كه در  ) complement dysfunctionسامانه كُمپِلمِان () و اختلال cytokine stormتوكين ( يطوفان س  ) ١

 . ٦- ٢شودمايعات تنفسي ختم مي نهايت به چنبره مرگِ دستگاه تنفس و غرق شدن در 
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  هاي متعددي در سيستم) كه به بيماري hyper-coagulationوضعيت انعقادِ بيش از حدِّ خون ( ) ٢

و انواع مغزآسيبي  ) cardiomyopathyشود؛ مانند بيماري ماهيچه قلب ( محيطي منتهي مي 

)Encephalopathy(٨و  ٧. 

  . ٩- ٢كند يفا مي در هر دوي اين روندها نقش بسزايي ا  Dويتامين 

چشم پزشكي  بيمارِ بخش عصب ٥٠٠٠براي بيش از  D، ميزان ويتامين ٢٠٢٠تا   ٢٠١٠هاي بين سال

)neuro-ophthalmology اندازه (  فاقد ويتامين % ٦٦گيري شد؛ D   كمتر از) نانوگرم بر   ٢٠كافي بودند

  ٣٥و اگر آن را  % ٨٣نسبت به يريم، اين ليتر در نظر بگ نانوگرم بر ميلي  ٣٠ليتر). چنانچه مرزِ كمبود را  ميلي 

، پس از اينكه بيماران  ٢٠١٢تا   ٢٠١٠هاي يابد. بين سالافزايش مي  %٩٣ليتر لحاظ كنيم به نانوگرم بر ميلي 

ماه در   ٤پس از گيريِ  در اندازه ) D )VDDرا متوقف كردند، كمبود ويتامين تجويزي  Dمصرف ويتامين 

را در بيشتر   Dمتعارف براي ويتامين سطوح پيشنهادي  ١تمامي موارد دوباره مشاهده گرديد. جدول شماره  

  دهد.غُدد نشان مي   پزشكيمجامعِ 

  

  امع پزشكي غدُد و در ج Dهاي متعارف ويتامين بازه  .١جدول شماره 

  بسيار پايين  مترنانوگرم بر ميلي  ٢٠كمتر از  

  ناكافي  متر نانوگرم بر ميلي ٢٩تا  ٢١بين 

  كافي   متر نانوگرم بر ميلي ٦٠تا   ٣٠بين 

 آلايده   متر نانوگرم بر ميلي ٦٠تا   ٤٠بين 

  قابل قبول از نظر ايمني   مترنانوگرم بر ميلي  ١٠٠تا مرز 

  سمّي  مترنانوگرم بر ميلي  ١٥٠تا   ١٢٠اي بيش از  بازه

  ١٩٢- ١٩١، صفحات ٢٠٢٠اوت - ، جولاي٤شماره  ، ٦مجله علوم پزشكي روز، مجلد 

  

و برخاسته از شرايط ويژه هر جامعه    دامگير سراسر جوامع دنيا،  ، ناشي از عوامل متعددDكمبود ويتامين 

كه در   يي ايجاد شود هادهنده هاي مصنوعي و طعم دهنده ممكن است در اثر رنگ  Dست. آسيب به ويتامين ا

فقدان    يا در اثر  الكلي،  غير معموليِ هاي نوشيدني در  و همچنين ند،شوغذاهاي فراوري شده يافت مي

هاي  هر بيماريِ مزمني مانند مرض قند، فشار خون، بيماري يا به واسطه قرارگيري در معرض نور آفتاب، 

شود) و رنگ پوست  مزمن كليوي، چاقي، و ساير موارد ايجاد شود. گرما (كه به گريز از نور آفتاب منجر مي 
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شوند كه كشورهاي  هاي تيره) باعث مي در پوست Dكمتر اشعه ماوراء بنفش براي توليد ويتامين  اثر(

  تري نسبت به ملل اسكانديناويايي داشته باشند. گسترده   Dافريقايي كمبود ويتامين 

توسط   Dبا توجه به ناكافي بودن ميزانِ حضور در نور خورشيد و همچنين مسموم شدن دائميِ ويتامين 

) امري  D  )LLVDSهاي ويتامين العمر از مكمل استفاده مادام  هاي مزمن، هاي غذايي و بيماري دني افزو

  ٤٠ايم (يعني ميزان بالاي  مناسب بوده   Dشماري از ميزان ويتامين ما فقط شاهد موارد انگشت ضروري است.

ليتر به طور طبيعي و بدون مصرف مكمل)، كه در بيماران ساكن مناطق روستايي مشاهده  نانوگرم بر ميلي 

هاي رايج  كنند و نوشيدنيشده است؛ يعني كساني كه غذاهاي مزرعه خودشان از قبيل شير را مصرف مي 

كنند دچار  نوشند. اكثر افرادي كه غذاهاي فراوري شده مصرف مي مي هاي غير الكلي) را نشهري (مثل نوشابه 

به حدي   Dپزشكان با رسيدن  ميزان ويتامين شوند. در اين گروه اخير، بسياري از مي  Dكمبود ويتامين 

  .  شودمنجر مي  Dبازگشتِ كمبود ويتامين  به هميشه  غالبا عمل، كنند و اين طبيعي، تجويز را متوقف مي 

به   D3) از ويتامين IU 100-70واحد (  ١٠٠الي   ٧٠چشم پزشكي، ميزان  ، ما در بخش عصب٢٠١٠از سال 

ايم؛ يعني ميزان  تجويز كرده  Dو به هدف حفظ اندازه ويتامين  ازاي هر كيلوگرم از وزن افراد را بطور روزانه 

  ١٠٠ميزان پزشكي طبيعي و  چشم ) براي بيماراني با تستIU/Kg/Day-70واحد/كيلوگرم/روز (  ٧٠

اي  ) براي بيماراني كه بيماري عصبي چشمي و بيماري عصبي شبكيه IU/Kg/Day-100واحد/كيلوگرم/روز (

  داشتند.

 VDL>40ليتر (نانوگرم بر ميلي  ٤٠بالاي  Dپس از تكميل دوره تجويز، تمامي بيماران سطح ويتامين  

ng/mL اند. در  نرفته  ٩٠ال گذشته فراتر از س  ٩هيچكدام در   لي بوده و  ٨٩تا  ٦٠) داشتند كه بعضي بين

سال، هيچ   ٨تا   ١اي بين در بازه زماني پيوسته  ، وبيمار در دوره درماني/پيگيري ٥٠٠زيرگروهي با بيش از  

  ايم.كرده نبيش از اندازه مشاهده   Dدر اثر ويتامين  ييت ممورد مسمو

نانوگرم بر    ٤٠بالاي   Dبيمار كه همگي ويتامين  ٢١ما با بررسي  ١٩-از آغاز شيوع بيماري كوويد 

) داشتند و به علت بيماري چشمي خود بطور مرتب تحت پيگيري درماني بودند  VDL>40-ng/mLمتر (ميلي 

ز را در بيمارستان  رو  ٤كمتر از   ايفقط دوره  ١٩- ابتلا به بيماري كوويد با مشاهده كرديم كه اين افراد 

به مرض قند، فشار خون و   يان مبتلااز  نفر از كادر درمان، و تعدادي ديگر  ٢اند  (اين افراد شامل بستري بوده 

  تمامي موارد ديگر در بيمارستان نمود. چاقي بودند). اين يافته ما را مجاب به تجويز اين دوز براي 

به عنوان يك درمان روتين و مستمر   Dتجويز ويتامين   ، ما٢٠٢٠ ندر پي اين موضوع و از اوايل ماه ژوئ

را در بيمارستان ايراني هلال احمر در دوبي آغاز كرديم   ١٩- + و كوويد ٢- كووي-براي همه بيماران سارز

هفته پس   ٨ طي+اي كه داراي علائم و عوارض متعارفي است كه نياز به بستري شدن دارد)؛ ٢- كووي- (سارز

هر اندازه  ما  مشاهده گرديد.هاي ويژه آور در پذيرش بخش مراقبتار و شگفتيك تحول تمام عياز آن، 

تأكيد كنيم باز هم حق    ١٩-هاي عفوني، مخصوصا كوويد در كنترلِ تمامي بيماري  Dدرباره نقش ويتامين 
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  نانوگرم بر ٤٠وي بالاي   D. ما هيچ بيماري را مشاهده نكرديم كه سطح ويتامين ١ايمكرده ادا ن را  مطلب

روز نياز به بستري شدن پيدا كند. در نتيجه هيچ    ٣ نهايتا تا  ٢) باشد و بيش از  VDL>40 ng/mLليتر (ميلي 

مان دستگاه ايمني رخ نداد. پيش از  لِمپِتوفانِ سيتوكيني، انعقاد خون بيش از حد، و يا ناتنظيمي سيستم كُ

جان  م كه زير دستگاه تنفس ه بودي را مشاهده كرد ١٩- چندين مورد مرگ بيماران كوويد اين تغيير ما 

  . باختند 

يرِ  ) و رِمدِزيوي Chloroquinهاي مورد نيازي همچون كلروكين (تجويزي ما (به همراهِ درمان   Dويتامين 

)Remdesivir ها) به شكل زير بوده است: ) و ساير درمان  

 )300000-IU, IM( D3هزار واحد ويتامين   ٣٠٠ ايِعضله يك مرتبه تزريق درون  ) ١

 ) IU/Kg/Day-100واحد به ازاي هر كيلوگرم از وزن فرد (  ١٠٠وزانه به ميزان ر ) ٢

محرز است كه يك تزريق حجيم به تنهايي كافي نيست و بيمار بايد به صورت پيوسته،  براي ما   ) ٣

حفظ ميزان مناسب ويتامين ادامه دهد. اين رژيم دارويي بسيار ايمن و    به هدفِمصرف دوز روزانه را 

 گونه مسموميت ناشي از مصرف زياد است. به دور از هر 

) را  VDLبدن ( D) سطح ويتامين hyrdoxychloroquinهمچنين، داروي هيدروكسي كلروكين ( ) ٤

 دهد و اين يك موضوع اثبات شده است.كاهش مي 

پس از  خوراكي اندازه گرفتيم، اما اين كار را  D3گيريِ ويتامين بيماران بستري را با اندازه  Dويتامين  ) ٥

 اي انجام داديم. عضله روز از تزريق اوليه درون  ٦فاصله زماني  گذشت 

و ادامه دوز روزانه  شده يافت از بيمارستان مرخص تري بهبود مي اگر بيمار در مدت زمانِ كوتاه  )٦

هر تستِ   اماشود يكبار چك مي ماه   ٣اين فرد هر  Dشد. سطح ويتامين ويتامين براي وي تجويز مي 

 انجام شود.  Dروز از آخرين مصرف ويتامين    ٦ زمانيِ  با فاصله  بايد  چك

محلول شونده در چربي است، افزايش ميزان آن قطعا به وزن افراد مرتبط است.   D3از آنجايي كه ويتامين  

در   Dبه همين خاطر است كه در بسياري از تحقيقات، استفاده از يك دوزِ ثابت براي رشد سطح ويتامين 

سالمِ جواني   افراد چاق دشوار است. ممكن است همين موضوع دليل اصلي توفان سيتوكيني و مرگ افرادِ

  شد كه چاق هستند. با

ليتر به ازاي هر كيلوگرم از وزن است،  نانوگرم بر ميلي  ١٠٠تا   ٧٠بين   مطلوب، هر چند كه دوز روزانه 

توانيم به  ما مي ) D3  )50000-IUهزار واحدي ويتامين  ٥٠كپسولِ   فراوانِبه علتِ در دسترس بودن ولي 

را به صورت   D3هزار واحد ويتامين  ٥٠مصرف  كيلوگرم است،  ١٠٠كيلوگرم تا   ٥٠افرادي كه وزنشان بين  

هايِ توفان سيتوكيني و انعقاد بيش از حد خون كه ناشي  يك بار در هفته پيشنهاد دهيم تا در برابر سندروم 
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هاي دستگاه تنفسي محافظت شوند. كساني كه  ساير ويروس مقابل هستند و همينطور  ١٩-از بيماري كوويد 

  كيلوگرم هستند بايد دوز روزانه خود را محاسبه كنند.  ١٠٠كيلوگرم و يا بيش از   ٥٠زير 

) براي تمامي  D  )LLVDSاستفاده از مكمل ويتامين   دربراي ساير بيماران يا افراد سالم،   ما شيوه  همچنين

  اين است سنين

  : ng/mL-30>يا به عبارت ديگر كمتر است ليتر نانوگرم بر ميلي  ٣٠از   اگر سطح فعلي فرد 

 )IU IM-300000هزار واحد (  ٣٠٠اي به اندازه عضله ، يك مرتبه تزريق درون D3ويتامين   ) ١

. به عنوان مثال،  از وزن فرد واحد در روز به ازاي هر كيلوگرم  ١٠٠تا   ٧٠، بين D3ويتامين مصرف  ) ٢

  واحد): ٧٠براي سطح حداقل (

  واحد در روز   ٧٠٠   كيلويي   ١٠براي كودك  

  واحد در روز   ٥٠٠٠  كيلويي  ٧٠براي فرد  

 واحد در روز   ٧٠٠٠  كيلويي  ١٠٠براي فرد  

 :  ng/mL-30-40ليتر است يا به عبارت ديگر نانوگرم بر ميلي  ٤٠تا   ٣٠اگر سطح فعلي فرد بين  

 واحد در روز به ازاي هر كيلوگرم از وزن فرد.   ١٠٠تا  ٧٠، به اندازه  D3مصرف ويتامين  ) ١

  :  ng/mL-45<ليتر است يا نانوگرم بر ميلي  ٤٥و اگر سطح فعلي بالاي 

را مجددا چك كنيد تا از عدم   Dهيچ درمان مضاعفي نياز نيست. چند روز ديگر سطح ويتامين 

ماه يك بار    ٤خطاي آزمايش قبلي اطمينان يابيد. اگر نتيجه دوباره همين سطح را نشان داد، هر 

  خود را دوباره آزمايش دهيد. Dين براي آگاهي از سطح ويتام

روز پس از مصرف آخرين دوز   ٦در بدن،  Dگيري ميزان ويتامين زمان صحيح براي اندازه 

  در آزمايش اجتناب شود.  Dدادن مصنوعي ويتامين  يشامناست تا از بالا  Dويتامين 

از موارد بسيار بسيار نادرِ مسموميت در اثر مصرف بيش از حد   ياز همكاران كادر درمان ي متاسفانه بسيار

 40000هزار واحد در روز ( ٤٠هايي در مصارف بالاتر از ) وحشت دارند. چنين مسموميت D )VDTويتامين  

UI/Day بيماري، من جمله اختلالات خواب وجود دارند   ٨٨. اين در حالي است كه بالغ بر  ١٠اند ) گزارش شده

ها كاهش شوند و يا شدت آن ليتر مرتفع مي نانوگرم بر ميلي ٨٠تا   ٦٠به سطح  Dن ويتامين  كه با رسيد 

ه  بيماران خود را ب ،) LLVDSواحد در روز به ازاي هر كيلو از وزن به طور مستمر ( ١٠٠. ما با تجويز ٤يابد مي 

  ها باشيم.) در آن VDTاين سطح رسانديم بدون اينكه شاهد مسموميت (

هورمون، پيشنهاد  نظر به تمامي شواهد علمي اخير و عملكردهاي جديد و متعددِ گزارش شده از اين پيش

)  ng/mL-100-40ليتر (نانوگرم بر ميلي  ١٠٠تا  ٤٠اي بين  ) را به بازه D )VDLما اين است كه سطح ويتامين 

  ارآمد لحاظ كنيم. را ناكافي و ناك ٤٠به عنوان بازه نرُمال تغيير دهيم و مقدار كمتر از  
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