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 مقاله پژوهشي 

  در کودکان D نيتاميبا و تيموارد مسموم يبررس
  

  ١يفخرالسادات مرتضو
 

  12/06/1393تاریخ پذیرش  10/04/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

د يو در موارد شد يس، عوارض عصبينوزينرم، نفروکلس يها بافتون يکاسيفيکلس ازجمله يبا عوارض مهم Dن يتاميو يبالا يمصرف دوزها :هدف و نهيزم شيپ
  .هستز يمارستان کودکان تبريبه ب کننده مراجعهدر کودکان  Dن يتاميت با ويموارد مسموم ين مطالعه بررسيمرگ همراه است. هدف ا

بـه   ١٣٧٨ – ١٣٩٠ يهـا  سـال  يکـه ط ـ  Dن يتـام يت با ويتمام کودکان مبتلا به مسموم يمدارک پزشک يو مقطع يفين مطالعه توصي: در اروش کار مواد و
قرار  يموردبررس يماريو سرانجام ب شده انجام يها درمان، يشگاهي، آزماينيک، علائم باليمشخصات دموگراف ازنظرز مراجعه نموده بودند يمارستان کودکان تبريب

  گرفت.
قرار گرفتنـد.   يموردبررسماه)  ٩ -٢٨( ماه ٢/١٧ ± ٤/٦با سن متوسط  D نوزيتاميپرويص هيدختر) با تشخ ٦پسر و  ١٤(کودک  ٢٠سال  ١٢ ي: در طها افتهي

بوسـت  ي)، درصـد ٥٥ون (يدراتاس ـي)، دهدرصـد ٧٠)، کـاهش وزن ( درصـد ٨٠)، استفراغ (درصد٨٥( يياشتها يبشامل  يب فراوانيبه ترت مارانيب ينيبال تظاهرات
 يدروکسيه -٢٥، ٣/٦ ± ٤/١ mg/dl، فسفر ٥/١٣ ± ٧/٣ mg/dlم توتال يکلس يسرم زان متوسط سطحي) بود. در بدو مراجعه مدرصد٤٠( ي) و پرنوشدرصد٤٥(
د. ي ـمشـاهده گرد  ينوز مدولري) نفروکلسدرصد٥٠مار (يب ١٠در  ها هيکل يبود. در سونوگراف ١٤ ± ٨/٨ ng/mlو پاراتورمون  ٧/١٩١ ± ٦/٨٧ D ng/mlن يتاميو

) و درصد٧٥مار (يب ١٥زولون در يز پردني)، تجودرصد٨٠مار (يب ١٦د در يز فورزمايماران، تجوينرمال در تمام بن يون با سرم ساليدراتاسيشامل ه ياقدامات درمان
و  ينيماران عود علائـم بـال  ياز ب کي چيهسال انجام شد در  ١-٥/٥ص که به مدت يپس از ترخ يريگ ي) بود. در پدرصد١٥(مار يب ٣ت در يدرونياستفاده از پام

  نوز در هر ده مورد پابرجا مانده بود.ينفروکلس ينشد ولده يد يشگاهيآزما
 Dن يتـام يت بـا و يموجب بروز مسـموم  تواند يمکتز ير يارهايمع يبدون بررس و آن يبدون اطلاع از سطح سرم D نيتاميو يبالا يدوزهاز ي: تجويريگ جهينت

  همراه خواهد بود. درازمدتبا بروز عوارض حاد و  يماريدن بيص و طول کشيدر تشخ ريتأخگردد که 
  يوريپرکلسي، هيپرکلسميس، هينوزي، نفروکلسDن يتاميبا و تيمسموم :يديکلمات کل

  
 ١٣٩٣ آبان، ٧٢٧-٧٣٢ ، صمتشه شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤١١٦٦٧٢٩شماره تلفن:  ز،يکودکان تبر مارستانيششگلان، ب ابانيخ ز،يتبر: آدرس مکاتبه

Email: mortazavi_fakhri@yahoo.co.uk 

  

                                                
  زيتبر ياطفال، گروه کودکان دانشگاه علوم پزشک ياستاد نفرولوژ ١

  مقدمه
در  که طوري بهاست.  يده نادريپد Dن يتاميت با ويمسموم
 رسد يمموارد نادر به چاپ  گزارش صورت به يمتون پزشک

در مورد  يش دانش عمومير با افزاياخ هاي سالدر  ي). ول٢,١(
با  Dن يتاميز ارتباط کمبود ويو ن Dن يتاميکمبود و يوع بالايش

ز آن توسط پزشکان و مصرف آن يمختلف، تجو هاي يماريببروز 
موارد  رسد يمافته است و به نظر يش يتوسط مردم افزا

ت ي). مسموم٣,١ش باشد (يرو به افزا Dن يتاميت با ويمسموم
 - ٢٥ يش سطح سرميو افزا يپرکلسميبا ه Dن يتاميبا و

همراه با  ١٥٠ ng/mlبه مقدار بالاتر از  Dن يتاميو يدروکسيه

مشخص  يپرکلسميمربوط به ه ينيشتر از علائم باليا بيک ي
ا خوردن يق يدر اثر تزر Dن يتاميت با وي). مسموم٣( گردد يم

 و يجيا در اثر مصرف تدريو  يکجا طور به Dن يتاميو ير بالايمقاد
ن ي). همچن٤( گردد يمجاد يا يروزانه دوز بالا به مدت طولان

 يدروکسيه -٢٥مانند  Dن يتاميک ويسنتت يها آنالوگمصرف 
باعث  تواند يم Dن يتاميو يدروکسيه يد ٢٥و  ١و  Dن يتاميو

  ).٥( گردد Dنوز يتاميپرويبروز ه
و  المللي بينواحد  ٤٠٠ Dن يتاميروزانه و شده يهتوصمقدار 

ر يکودکان ز يبرا المللي بينواحد  ١٠٠٠حداکثر دوز مجاز آن 
 ).٦ن است (يو بالغ تر بزرگکودکان  يواحد برا ٢٠٠٠و  يک سال
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 مرتضويفخرالسادات   ... در Dبررسي موارد مسموميت با ويتامين 
 

٧٢٨  

 يمشخص نشده، ول Dن يتاميق ويک دقيگرچه دوز توکس
روزانه گزارش  شده هيتوصبرابر مقدار  ٥ت با مصرف حدود يمسموم

 ٢١ mg/kgمتوسط  طور به) و دوز کشنده آن ٧( شده است
). به نظر ٨( باشد يم )لوگرم وزنيهر ک يواحد به ازا ٥٢٥معادل (
ق يبه تزر يمتفاوت يها پاسخک يژنت برحسبافراد مختلف  رسد يم

م در ژن يمرفس يو نقش پل دهند يم Dن يتاميو يبالا يدوزها
 يخوب به Dن يتاميبه و يدر نحوه پاسخ بافت Dن يتاميرسپتور و

 ياز پزشکان برا يز برخي). در جامعه ما ن١٠,٩مشخص شده است (
در  يدرمان اختلالات تکاملا يسم و يتياز بروز راش يريجلوگ

ش يدر رو ريتأخا ير راه افتادن و ير نشستن، ديکودکان مانند د
 يقيتزر صورت به Dن يتاميبالا و مکرر و ي، دوزهايريش يها دندان

نوز يتاميپرويجاد هيمنجر به ا يکه گاه کنند يمز يتجو يو خوراک
D که در  شود يمرخواران يت بخصوص در شيو بروز مسموم
 عنوان بهز يمارستان کودکان تبرياز آن در ب ير مواردياخ يها سال

. اند شده ي، بستريجان شرقيتنها مرکز ارجاع کودکان استان آذربا
و عوارض  يشگاهي، آزماينيتظاهرات بال ين مطالعه بررسيهدف ا
از آن در کودکان  ينوز ناشيو نفروکلس Dن يتاميبا و تيمسموم
  .باشد يمز يمارستان کودکان تبريبه ب کننده مراجعه
  

  مواد و روش کار
کودک  ٢٠ يمدارک پزشک يو مقطع يفيک مطالعه توصيدر 

در  ١٣٧٨–٩٠ يها سال يکه ط Dن يتاميت با ويمبتلا به مسموم
مشخصات  ازنظرشده بودند،  يز بستريمارستان کودکان تبريب

، ها هيکل يو سونوگراف يشگاهي، آزماينيک، علائم باليدموگراف
قرار گرفت.  يموردبررس يماريو سرانجام ب شده انجام يها درمان

، علت ينياز: سن، جنس، علائم بال اند عبارت شده يبررس يرهايمتغ
م، يکلس ي، سطح سرمDن يتاميزان مصرف وي، مDن يتاميز ويتجو

، Dن يتاميپاراتورمون و و يفسفر، آلکالن فسفاتاز، سطح سرم
ا ين ادرار و ينيم به کراتيادرار، نسبت کلسش کامل يجه آزماينت

جه يه و کبد، نتيعملکرد کل يها تستساعته،  ٢٤م ادرار يکلس
که فاقد اطلاعات  يماراني. بها هيکل يو سونوگراف يوگرافيالکتروکارد

 يقبل يها يماريبکه سابقه  يمارانين بيبودند همچن يکاف
، يويکلدوز توبولر يمانند اس(نوز ينفروکلس جادکنندهيا

ک، سندرم بارتر يستيبروزکيک، فيمتابول يها يماريب، يپراگزالوريه
تمام  سم) داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند.يديروئيپرپاراتيو ه

توسط همان  ييز در درمانگاه سرپايص نيماران پس از ترخيب
و  يشگاهي، آزماينيعود علائم بال ازنظرشده و  يريگيپزشک پ

قرار  يموردبررس ها هيکلو عملکرد  ها هيکل يجه سونوگرافينت
با استفاده از فرمول شوارتز بر  يون گلومروليلتراسيزان فيگرفتند. م

د. با مراجعه به پرونده ين سرم محاسبه گردينياساس قد و کرات

ز يص نيماران فوق، اطلاعات مربوط به پس از ترخيب ييسرپا
ش ياز پ يها فرمدر  آمده دست بهد. اطلاعات يگرد يآور جمع
با  ١٦نسخه  SPSS TM يوارد و توسط برنامه آمار شده يطراح

ز قرار گرفت. اطلاعات يمورد آنال يفيآمار توص يها روشاستفاده از 
و  يز فراوانيار و نيانحراف مع ±ن يانگيم صورت به آمده دست به

ته اخلاق دانشگاه ين مطالعه توسط کميان شده است. ايدرصد ب
 ب قرار گرفت.يز مورد تصويتبر يعلوم پزشک

  
  ها افتهي

 ين سنيانگيم(ماه  ٩- ٢٨ن يب يماران در هنگام بستريسن ب
 ٦) مذکر و درصد٧٠ماران (يماه) بود. چهارده نفر از ب ٢/١٧ ± ٤/٦

 صورت به زشدهيتجو Dن يتاميبودند. دوز و مؤنث) درصد٣٠نفر (
ن يانگيم طور بهواحد و  ١٢٠٠٠٠٠ - ٣٠٠٠٠٠ن يب يق عضلانيتزر

 Dن يتاميق ويعلت تزر نيتر عيشاواحد بود.  ٧١٠٠٠٠ ± ٢٦٨٠٠٠
 يريش يها دندانش يو عدم رو يکيزيدر تکامل حرکات ف ريتأخ

ماران در بدو يب يکم يشگاهيآزما يها افتهيو  ينيبود. تظاهرات بال
زان ينشان داده شده است. م ٢و  ١ب در جدول يبه ترت يبستر
متوسط: ( ١٢-١٧ mg/dl يبدو بسترم توتال سرم در يکلس

) مشاهده درصد٩٠( ماريب ١٨در  يوريپرکلسي) بود. ه٥/١٣±٧/٣
مشاهده  يقلب يتميون و آريپرتانسيماران هياز ب کي چيهشد. در 

ماران نرمال بود. در يدر همه ب يون کبديفونکس يها تست نشد.
ون يدراتاسياز ده يپره رنال ناش يمار ازتميب شش يبدو بستر

 ماريب ٧در  يکروسکپيم يش کامل ادرار هماتوريداشتند. در آزما
) وجود داشت. در درصد٢٠مار (يب ٤در  يتوري) و لکوسدرصد٣٥(

و  ينوز مدولري) نفروکلسدرصد٥٠( ماريب ١٠در  ها هيکل يسونوگراف
شامل  يد. اقدامات درمانيه مشاهده گرديمار سنگ کليدر دو ب

د يز فورزمايماران، تجوينرمال درتمام بن يون با سرم ساليدراتاسيه
 ماريب ١٥زولون در يز پردني)، تجودرصد٨٠( ماريب ١٦در 

) بود. در درصد١٥( ماريب ٣ت در يدروني) و استفاده از پامدرصد٧٥(
روز  ٤-١٢ يج در طيماران به تدريم سرم بيکلس يبستر يط
د. در هنگام يرس يعيروز) به حد طب ٧٥/٥±١٩/٢ نيانگيم(

نوز و سنگ داشتند، محلول يکه نفروکلس يمارانيب يبرا صيترخ
ص که به يپس ازترخ يريگ يز شد. در پيم تجويپتاس يترايس يپل

ماران عود علائم ياز ب کي چيهسال انجام شد در  ١–٥/٥مدت 
 نوز درهر ده موردينفروکلس يده نشد وليد يشگاهيو آزما ينيبال

 ٨ يکيه داشتند در يسنگ کلمار که يدر دو ب يپابرجا مانده بود ول
سنگ  ييص با درمان دارويماه بعد از ترخ ١٣ يگريماه بعد و در د

 ٣ن مراجعه يدر آخر يرشد يارهايمع ازنظرن رفته بود. يه از بيکل
و  ٢٥ و ٥ن صدک يمار وزن بيب ١١، ٥صدک مار وزن کمتر از يب

سن و جنس داشتند. قد و  يبرا ٢٥مار وزن بالاتر از صدک يشش ب
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 ۱۳۹۳ آبان، ۸، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٧٢٩  

سن و جنس  يبرا ٢٥ماران همه در حد بالاتر از صدک يدور سر ب
مار مبتلا به يب ١٠در هر  ييسرپا يريگيمار بود. در پيب

در محدوده نرمال  يون گلومروليلتراسيزان فيس مينوزينفروکلس
  ).٥/٩٧±٩٢/١٥ ml/min/1.73 m2 نيانگي(مبود 

 
  يبدو بستر در D نوزيتاميپرويماران مبتلا به هيب ينيبال يها افتهي ):١جدول (

  تعداد (درصد)  ينيافته بالي
 )٨٥(١٧  يياشتها يب

  )٨٠(١٦  استفراغ
  )٧٠(١٤  کاهش وزن

  )٥٥(١١  ونيدراتاسيده
  )٤٥(٩  بوستي

  )٤٠(٨  يپرنوش
  

  يدر بدو بستر Dنوز يتاميپرويماران مبتلا به هيب يکم يشگاهيآزما يها افتهي ):٢جدول (
 ير مورد بررسيمتغ نيانگيمقدار م

٥/١٣ ±٧/٣ mg/dl م توتاليکلس يسطح سرم 

mg/dl فسفر يسطح سرم ٣/٦ ± ٤/١ 

٧/١٩١±٦/٨٧ ng/ml نيتاميو يدروکسيه -٢٥ يسطح سرم D 

١٤±٨/٨ ng/ml پاراتورمون يسطح سرم 

٤١٣±١٩٣ IU/L آلکالن فسفاتاز يسطح سرم 

 ن ادرارينيم به کراتينسبت کلس ٣٢/٢±١٥/١

mg/kg ساعته ٢٤م ادرار يکلس ٧/٦± ٢/٢  
  
  بحث

عمدتاً مربوط به  Dن يتاميت با ويمسموم ينيعلائم بال
تهوع، استفراغ،  صورت به ياست که در دستگاه گوارش يپرکلسميه
). ٥,١( دينما يمت تظاهر يبوست، درد شکم و پانکراتيرنخوردن، يش

 نيتر عيشا ير مطالعات علائم گوارشيهمانند سا زيماران ما نيدر ب
ش يو افزا يقلب يتمي. آرداد يمل يماران را تشکيعلت مراجعه ب
و  ي، خواب آلودگيپوتونيه صورت به يز علائم عصبيفشار خون و ن

. مرگ باشند يم يپرکلسمير علائم مربوط به هيکوما از سا يحت
ز گزارش شده است يون نيدراتاسيو ده يقلب يتمياز آر يناش

ش فشار يو افزا يقلب يتميماران ما آريک از بيچي). دره١١,٥,٣(
جاد يق اياز طر يپرکلسميده نشد. هيد يد عصبيخون و علائم شد

 يو پرادرار يپرنوش، موجب ها هيکلظ ياختلال در قدرت تغل
 د.يماران ما مشاهده گردياز ب درصد٤٢که در  شود يم

د يگرد ما مشاهده مارانياز ب درصد٥٠س که در ينوزينفروکلس
و در مقالات  باشد يم Dن يتاميبا و تيع مسمومياز عوارض شا

با  تينه مسمومينوز در زمياز نفروکلس يمختلف موارد متعدد
و  Ozkan). در مطالعه ١٢- ١٦گزارش شده است ( Dن يتاميو

 ٧ در D نيتاميت با ويمار دچار مسموميب ٢٧ه از يهمکاران در ترک
شتر بودن موارد ي). ب٣نوز مشاهده شد (ي) نفروکلسدرصد٢٦مورد (

 توان يمرا  Ozkanسه با مطالعه ينوز در مطالعه ما در مقاينفروکلس
 ينسبت داد. بهبود يماريدن بيص و طول کشيدرتشخ ريتأخبه 

تا کنون در متون  Dن يتاميت با وياز مسموم ينوز ناشينفروکلس
و همکاران که  khadgawat). در مطالعه ١٧گزارش نشده است (

گزارش  Dن يتاميبا و تيماهه با مسموم ٨ک مورد کودک ي
همچنان وجود  يريگيماه پ ٤٢نوز پس از ينفروکلس اند نموده

بعدي  يها يريگ ينوز در پيز نفروکلسينما  ي). در بررس٢داشت (
ج مطالعه حاضر ين نظر نتايمار موجود بود که از ايب ١٠در هر 

و توسط يک مطالعه رتروسپکتي. در باشد يمر مطالعات يهمسو با سا
Ronnefarth  نوز، يکودک مبتلا به نفروکلس ١٥٢و همکاران از

ن رو ي). از ا١٥بوده است ( Dنوز يتاميپرويبه علت ه ها آن درصد٩
 يريس اندازه گينوزيلازم است در برخورد با کودکان دچار نفروکلس

 ).١٨رد (ينظر قرار گ مد Dن يتاميو يسطح سرم
 D نيتاميت با ويد مسموميه در موارد شديکل يريدر گ

ه گردد. گرچه با درمان اغلب يحاد کل ييمنجر به نارسا تواند يم
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 ييشرفت به طرف نارساياز پ يموارد يول ابندي يم يبيماران بهبود
 تواند يم Dن يتاميرا ويز؛ ز مشاهده شده استيه نيمزمن کل

جه سطح يج آزاد گردد و در نتيشده و به تدر رهيذخ يدربافت چرب
ماران به ين بيبماند و لازم است ا يبالا باق ها ماه يبرا Dن يتاميو

ن مطالعه ي). در ا٨,٣,١رند (يقرار گ يريگيپ تحت يمدت طولان
نشده بود و  يريص اندازه گيپس از ترخ Dن يتاميو يسطح سرم

 زين يويعملکرد کل ازنظر. باشد ينمزمان نرمال شدن آن مشخص 
مار مبتلا به يب ١٠در هر  ييسرپا يريگين مطالعه گرچه در پيدر ا

نرمال  در محدوده يون گلومروليلتراسيزان فيس مينوزينفروکلس
ت اظهار نظر يبا قطع توان ينمدر مورد عملکرد توبولها  يبود، ول

ون توبولر لازم است که عملکرد يفونکس يابيارز يرا برايز؛ کرد
 يکردن ادرار، کسر دفع يديظ و اسيمانند قدرت تغل ق توبولهايدق

ن مورد يکروگلوبولين و بتادوميکروآلبوميم يزان دفع ادرارياملاح، م
ماران از مطالعه ينجا که اطلاعات باز آ يرد وليقرار گ يبررس

انجام نشده است،  قبلاًفوق  يها يبررسو  آمده دست به ها پرونده
ممکن  درازمدتماران در يق در مورد عملکرد توبولر بيقضاوت دق

ن مطالعه در نظر گرفته يا يها تيمحدود عنوان بهد يکه با باشد ينم
  شود.

مار يدراته کردن بيه Dن يتاميت با وياساس درمان در مسموم
م از يکلس دفع ادرار، يم بالايرا سديز؛ باشد يمن يبا نرمال سال

د با مهار بازجذب يز فورزمايتجو .دهد يمش يق ادرار را افزايطر
ق ادرار يم از طريشتر کلسيهنله به دفع ب يم در قوس صعوديکلس

ف تا متوسط يهاي خف يپرکلسمي. اغلب موارد هدينما يمکمک 

. در دهند يمد پاسخ ين و فورزمايدرمان با نرمال سال معمولاً به
 mg/kg/dayزولون با دوز يدرمان با پردن يپرکلسميد هيموارد شد

 يد ٢٥و  ١دها با مهار اثر يکوئي. گلوکوکورتگردد يمه يتوص ١-٢
م را در روده کاهش يدر روده جذب کلس Dن يتاميو يدروکسيه
 يدروکسيه -٢٥ ين موجب کاهش سطح سرمي. همچندهند يم
). از ٣( گردند يم Dن يتاميو يدروکسيه يد ٢٥و  ١و  Dن يتاميو

 ي، بDن يتاميت با ويدر درمان مسموم مؤثر ير داروهايسا
ن داروها از ي. اباشند يمت يدرونيت و پاميفسفوناتها مانند آلندرون

را مهار  ها استخوانم از ياستئوکلاستها برداشت کلس يق اثر رويطر
 درموارد ).٥، ١١( گردند يمم سرم يکرده وموجب کاهش کلس

ز يز نيالين و هموديتونياز کلس توان يمفوق  يها درمانمقاوم به 
ها  ت استئوکلاستين با مهار فعاليتون ي). کلس٥، ١١استفاده نمود (

 ).٨( شود يمم يکلس يويش دفع کليباعث افزا
  

  يريگ جهينت
موجب بروز  تواند يم D نيتاميو يبالا يدوزهاز يتجو
و بروز عوارض حاد و مزمن گردد. لذا لازم  Dن يتاميت با ويمسموم

 يارهايو مع ينيعلائم بال Dن يتاميز وياست قبل از تجو
 م، فسفر، آلکالنيکلس يکتز شامل سطح سرمير يشگاهيآزما

ن يرد. همچنيمد نظر قرار گ Dن يتاميو يدروکسيه- ٢٥فسفاتاز و 
ز ياست تا از تجو يضرور Dن يتاميز ويمورد سابقه تجوپرسش در 

  اجتناب گردد. Dن يتاميمکرر و
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Abstract 
Background & Aims: Ingesting high amounts of vitamin D results in soft tissue calcification, 
nephrocalciosis, neurologic complications and even death in severe cases. The aim of this study was to 
evaluate vitamin D intoxication in children who referred to children's Hospital of Tabriz/Iran. 
Materials & Methods: The medical documents of all children admitted in Children's Hospital of 
Tabriz with diagnosis of Vitamin D intoxication from 2000 to 2012 were studied, retrospectively. The 
variables were demographic characteristics, clinical and laboratory findings and outcome of patients. 
Results: During 12 years, 20 patients (14 boys, 6 girls) with diagnosis of hypervitaminosis D with a 
mean age of 17.2±6.4 months (9-28 months) were evaluated. The most common symptoms were: 
anorexia (85%), vomiting (80%), weight loss (70%), dehydration (55%), constipation (45%) and 
polydipsia (40%). The mean serum level of total calcium was 13.5±3.7 mg/dl (12-17 mg/dl). The 
mean level of phosphor, 25(OH) D and parathormone were 6.3±1.4 mg/dl, 191.7±87.6 ng/ml and 
14±8.8 ng/ml respectively. Ten patients (50%) had medullary nephrocalcinosis in renal sonography. 
Treatment modalities were: hydration with normal saline in all patients, frusemide in 16(80%), 
prednisolon in 15 (75%) and pamidronate in 3 (15%) patients. All patients were followed for 1-5.5 
years. In the follow-up period recurrence of clinical symptoms and hypercalcemia was not seen in any 
patient. However nephrocalcinosis was persistent in the last follow up visit in all ten cases. 
Conclusion: Administration of high doses of vitamin D without considering its serum level and 
without considering the criteria of rickets may result in vitamin D intoxication. Late diagnosis of 
intoxication causes acute and long term complications. 
Keywords: Vitamin D intoxication, Nephrocalcionosis, Hypercalcemia, Hypercalciruria 
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