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  چكيده
 تجويز اين دارو ،موارداغلب در .  در كشور ما امري بسيار رايج استDهاي تزريقي ويتامين  رده استفاده از فراو:مقدمه

 تاكنون گيرد، مي انجام D(OH)25گيري   بيوشيميايي بدون اندازهمتغيرهاي  اختلالم باليني يا يصرفاً براساس علا
 فعلي به بررسي ميزان و ي مطالعه. م شده استها انجا و عوارض اين فراورده تأثير  معدودي در مورد ميزانيها مطالعه
 داوطلب سالم ۵۴در اين مطالعه : ها روشمواد و . پردازد  سرم ميD(OH)25 بر Dدوزاژ مختلف ويتامين  تأثير مدت

 به ترتيب III تا Iي ها گروه.  گروه قرار گرفتند۴ در به صورت تصادفي پايه D(OH)25توجه به  ن بااداوطلب. انتخاب شدند
افراد مورد مطالعه نسبت به .  پلاسبو دريافت كردندIV تزريقي و گروه D واحد ويتامين ۰۰۰/۹۰۰  و۰۰۰/۶۰۰ ،۰۰۰/۳۰۰

 گروه مذكور ۴، سن و فراواني جنس در ي بدن ي توده نمايهميانگين : ها يافته. ميزان داروي تجويز شده ناآگاه بودند
، ۲۱/۲۵±۰۹/۱۷، ۲۴/۲۷±۳۰/۲۱ به ترتيب IV تا IIي ها گروهر  پايه دD(OH)25ميانگين . دار نداشت تفاوت معني

 ۲ هفته، ۲ ، سرم قبل از تزريقD(OH)25ميزان . ليتر بود  نانوگرم در ميلي۱۰/۲۵±۴۸/۱۴ و ۸/۱۶±۷۰/۲۴، ۰۹/۱۷±۲۱/۲۵
.  بودندDن افراد مورد مطالعه دچار كمبود ويتامي% ۶۱در كل : ها يافته. گيري شد  ماه پس از تزريق اندازه۴ماه و 

25(OH)D ي ها گروه ماه پس از تزريق در ۴ ماه و ۲ سرمI تا IIIدر پايان مطالعه . دار با قبل از تزريق داشت  تفاوت معني
 نانوگرم ۳۸/۱۴±۱۴/۱۱ و ۹۰/۷۲±۶۸/۳۷، ۴۶/۶۵±۵۲/۳۳، ۲۰/۴۸±۳۲/۲۸ به ترتيب IV تا Iي ها گروه در D(OH)25ميزان 

در گروه پلاسبو، هيچ . بود% ۴۰و % ۳۸ ،%۹ به ترتيب III تا Iي ها گروه در D هيپرويتامينوز فراواني نسبي. ليتر بود بر ميلي
 در دوزاژ بالاي به خصوص Dهاي ويتامين  استفاده از آمپول: گيري نتيجه.  نشدDيك از افراد دچار هيپرويتامينوز 

  .  همراه استD واحد با خطر بالاي هيپرويتامينوز ۰۰۰/۳۰۰
  

   سرمD(OH)25 تزريقي، D3ويتامين : يواژگان كليد

  ۳/۸/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۲۸/۷/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۸/۳/۸۶:دريافت مقاله
  

  مقدمه

 متعددي مبني بر شيوع هاي ي اخير گزارشها سالدر 

 در كشورهاي در حال توسعه منتشر Dبالاي كمبود ويتامين 

  . شده است

 در ايران Dي كه در مورد وضعيت ويتامين يها مطالعه

در .  استDانجام شده نشانگر شيوع بالاي كمبود ويتامين 

از  در ايران  مختلف شيوع كمبود اين ويتامينيها مطالعه

  ۲،۱.متفاوت است% ۶/۷۹تا % ۸/۴۴

م ياي از علا تواند طيف گسترده  ميDكمبود ويتامين 

از دردهاي مبهم عضلاني اسكلتي تا ميوپاتي شديد را باليني 

م كمبود اين ويتامين ي در بسياري از موارد علا۳-۵.ايجاد كند

م بيماري براي تشخيصي قطعي يو علااست غيراختصاصي 

  . كافي نيست
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 سرم تقريباً منحصر به D(OH)25در ايران سنجش 

 و در موارد شك باليني به استهاي تحقيقاتي  آزمايشگاه

 تشخيصي در دسترس آزمايشكمبود اين ويتامين، به عنوان 

بنابراين در اكثر موارد با شك باليني و يا اختلال . نيست

. شود  ميD سرم اقدام به تجويز ويتامين هاي مينرال

 دوزاژ بسيار ي متأسفانه در كشور ما تجويز كوركورانه

 تزريقي تا حد چند ميليون واحد طي مدت Dبالاي ويتامين 

  . كوتاه، امر رايجي است

 تأثير ر مورد ميزان بسيار معدودي ديها مطالعهتا كنون 

.  انجام شده استDهاي تزريقي ويتامين  و عوارض فراورده

تا  تأثير ديررس دارو بوده اين تأثير  نشانگرها مطالعهاين 

هاي  فراورده تأثير  ميزان۶-۸. ماه ادامه داشته است۶بيش از 

لازم به  ۹.بيني بوده است خوراكي بيش از تزريقي قابل پيش

 D3دوزاژ مختلف ويتامين  تأثير ها العهمط ذكر است كه اغلب

  .تزريقي مقايسه نشده است

دوزاژ  تأثير به بررسي ميزان و مدتحاضر  ي مطالعه

  . پردازد سرم مي D(OH)25برتزريقي  Dمختلف ويتامين

  

  ها روشمواد و 

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دو سوكور 

  . شد انجام ۱۳۸۴تصادفي در زمستان 

 بيمارستان بوعلي شهر قزوين و كاركنانلب از  داوط۵۴

افرادي مورد مطالعه قرار گرفتند . بستگان آنها انتخاب شدند

 سرم آنها بيش از D سال بود و ويتامين ۲۰-۶۰كه سن آنها 

ng/mL۷۵ن آگاهي ا قبل از انجام مطالعه به داوطلب۱۰. نبود

  .شد كتبي اخذ ي نامه لازم در مورد طرح داده شد و رضايت

، Dهاي ويتامين  افرادي كه در حال مصرف فراورده

كلسيم، داروهاي ضدتشنج، استروژن و ديورتيك بودند از 

از گذشته  ماه ۶ افرادي كه در چنين هم. مطالعه حذف شدند

 استفاده كرده بودند، از Dهاي تزريقي ويتامين  فراورده

  و سرم، سن، جنسD(OH)25سطح . حذف شدندمطالعه 

ن كه واجد شرايط پذيرش و فاقد ا داوطلبي بدن دهي تو نمايه

 توجه ن بااداوطلب. گيري شد شرايط عدم پذيرش بودند، اندازه

 چهار گروه به i تصادفي سرم به روشي  پايهD(OH)25به 

 مورد استفاده از شركت داروپخش D3ويتامين . تقسيم شدند

                                                           
i- Stratified randomized  

تزريق . ند بودD واحد ويتامين ۳۰۰۰۰۰ها حاوي  و ويال

 داوطلبان از ميزان . آذرماه انجام شدي  در نيمهD3امين ويت

، Iدر افراد گروه  .تزريقي آگاهي نداشتند D3ويتامين 

 گلوتئوس و ي  در يك عضلهD3 واحد ويتامين ۰۰۰/۳۰۰

 واحد II ،۰۰۰/۶۰۰افراد گروه در  ديگر، ي پلاسبو در عضله

 ،III، افراد گروه ) گلوتئوسي  واحد در هر عضله۰۰۰/۳۰۰(

و )  گلوتئوسي  واحد در هر عضله۰۰۰/۴۵۰( واحد ۰۰۰/۹۰۰

تزريق )  گلوتئوسي در هر عضله(، پلاسبو IVدر افراد گروه 

 در D(OH)25سنجش براي  خون cc ۵ن ااز داوطلب. شد

 . ماه پس از تزريق گرفته شد۴ ماه و ۲ هفته، ۲ ي فاصله

 در ها بلافاصله به آزمايشگاه برده، سانتريفوژ شده و نمونه

  . ريز شدگراد ف  درجه سانتي-۲۰كمتر از دماي 

با . گيري شد  سرم اندازهD(OH)25 ،پس از تكميل مطالعه

 سرم قبل از ي هاي فريز شده توجه به زمان مطالعه نمونه

از هاي پس از تزريق  هاي نوبت تزريق مجدداً همراه با نمونه

 D(OH)25 ي كننده فرد سنجش. بررسي شدند D(OH)25 نظر

  . تزريقي در هر داوطلب ناآگاه بودD3ز ميزان ويتامين ا

25(OH)D سرم با كيت DRG به روش RIA سنجيده 

.  بودD ،ng/mL۷۵-۱۰(OH)25طبيعي  ي محدوده. شد

 درصد و ۹/۷به ترتيب ضريب خطاي درون و برون آزموني 

  . درصد گزارش شد۲/۸

هاي دوم تا   سرم در نوبتD(OH)25تغييرات ميانگين 

 Iي ها گروه نسبت به نوبت اول در هر گروه و نيز بين چهارم

 بررسي ي آنووا   تكرار شونده در هر نوبت با آزمونIVتا 

  .شد

  

  ها يافته

 ۱ جدول . نفر از داوطلبان مطالعه را به پايان بردند۴۳

. است، جنس و سن افراد مورد مطالعه BMI ي دهنده نشان

 ابتدا وارد مطالعه  سرم در افرادي كهي  پايهD(OH)25ميزان 

 كامل انجام به طورشدند و افرادي كه مطالعه در مورد آنها 

 D(OH)25ميزان .  نشان داده شده است۱شد، در جدول 

سرم پايه در افرادي كه از مطالعه ريزش كردند با ساير افراد 

  .نداشتداري  تفاوت معني

درصد افراد مورد مطالعه مبتلا به كمبود % ۶۱ ،در كل

  . بودند) D )۱۰() 25(OH)D≤20ng/mLن ويتامي

 ماه پس ۴ و ۲ هفته، ۲ سرم در فواصل D(OH)25ميزان 

  .سنجيده شدمختلف  يها گروه در Dاز تزريق ويتامين 
  



 همكارانو پور  دكتر سيما هاشمي Dميزان تأثير دوزاژ مختلف ويتامين  ۱۱۷
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   مورد مطالعههاي ن در گروها داوطلبي پايهمشخصات  -۱جدول 

  I II III  IV  P  گروه

    ۱۲  ۱۴  ۱۴  ۱۴  تعداد

  جنس  ۲  ۵  ۵  ۳  مرد

  ۱۲  ۹  ۹  ۱۱  زن

NS  

  SD(  ۲۶/۱۰±۷۳/۳۸  ۴۲/۹±۱۸/۳۳  ۹۰/۸±۸۷/۳۲  ۲۳/۱۱±۰۰/۳۳  NSخطاي استاندارد±ميانگين(سن 

خطاي ±ميانگين( بدن ي توده ي  نمايه

  )استاندارد

۴۲/۴±۴۸/۲۴  ۷۹/۵±۱۷/۲۵  ۱۵/۴±۶۰/۲۴  ۷۰/۴±۱۸/۲۳  NS 

 D(OH)25ميانگين و انحراف معيار

 (ng/mL) ناسرم داوطلب

۳۰/۲۱±۲۴/۲۷  ۰۹/۱۷±۲/۲۵  ۱۸/۱۶±۷۰/۲۴  ۴۸/۱۴±۱۰/۲۵  NS  

 D(OH) خطاي استاندارد ±ميانگين 

سرم در افرادي كه مطالعه را به 

  پايان رساندند

۳۹/۱۸±۴۰/۲۴  ۰۷/۱۳±۳۱/۲۰  ۸۶/۲۱±۸/۲۶  ۴۳/۱۰±۷۵/۱۵  NS  

   ۸  ۱۱  ۱۳  ۱۱  تعداد افراد

NS : دار غير معني  
  

 پس از تزريق تفاوت هفته D، ۲(OH)25ميانگين 

 ،تزريق  ماه پس از۴ و ۲. ل از تزريق نداشتداري با قب معني

داري   افزايش معنيIIIتا  I يها گروه در D(OH)25ميانگين 

 ميانگين ) ماه بعد از تزريق۴(در پايان مطالعه . يافت

25(OH)D ي ها گروه درII و III،به ترتيب به  ng/mL 

  .)۲جدول(  رسيد۹۰/۷۲±۶۸/۳۷ و ۵۲/۳۳±۴۶/۶۵

  

   ماه پس از تزريق۴ و ۲ هفته، ۲هاي صفر،   سرم در زمانD(OH)25غلظت  -۲جدول 

 )انحراف معيار± ميانگين (ليتر  نانوگرم درميليD ۲۵ (OH)  سرم  غلظت  

 * P  نوبت چهارم  نوبت سوم  نوبت دوم  نوبت اول  

  I  ۳۹/۱۸±۴/۲۴  ۷۵/۲۸±۳۹  ۱۶/۲۱±۲۵/۴۶  ۳۲/۲۸±۲۰/۴۸  * ۰۰۱/۰گروه 

  II  ۰۷/۱۳±۳۱/۲۰  ۸۶/۲۷±۳۳/۲۷  ۱۴/۲۸±۴۲/۴۵  ۵۲/۳۳±۴۶/۶۵  * ۰۰۱/۰گروه 

  III  ۸۶/۲۱±۱۸/۲۶  ۶۷/۳۶±۴۵/۴۳  ۷۳/۳۷±۵۵/۶۹  ۶۸/۳۷±۹۰/۷۲  * ۰۰۱/۰گروه 

 IV  ۴۳/۱۰±۷۵/۱۵  ۵۴/۲±۱۴/۱۰  ۹۴/۵±۷۵/۹  ۱۴/۱۱±۳۸/۱۴  NSگروه 

  .دار نبود  معنياه گروهتفاوت نوبت دوم با نوبت اول در هيچ يك از . دار است هاي سوم و چهارم با نوبت اول تفاوت معني نوبت *

  
  

 ماه بعد ۴ تا IV تا Iي ها گروه در D(OH)25سير تغيير 
 افزايش ميانگين ميزان). ۱نمودار  (بود صعودي چنان هم

25(OH)D ي ها گروه ماه در ۴ در پايانI تا IIIترتيب   به
ng/mL۹۳/۱۹±۸/۲۳ ،ng/mL۱۰/۲۷±۱۵/۴۵و  ng/mL 

 سرم گروه D(OH)25  ميانگين،در مقابل.  بود۷۰/۲۸±۶۰/۵۰
 ng/mL۹۶/۶±۳۸/۱  ماه، ۴پلاسبو در پايان ي  مصرف كننده

 Dتعداد موارد هيپرويتامينوز .  آن بودي كمتر از ميزان پايه
در سه گروه .  نشان داده شده است۲ نموداردر هر نوبت در 

 ديده D هفته پس از تزريق، موارد هيپرويتامينوز ۲مورد، 
  . شد

  

 هر  D(OH)25معيار    تغييرات و خطاي   ميانگين   -۱نمودار  
  )قبل از تزريق(نوبت نسبت به نوبت اول 

   واحد۰۰۰/۳۰۰: ۱گروه

   واحد۰۰۰/۶۰۰: ۲گروه

   واحد۰۰۰/۹۰۰: ۳گروه

 ___: ۴گروه

T1 : ،قبل از تزريقT2 :۲ ،هفته پس از تزريق T3 :۲ ماه پس از تزريق 

  ماه پس از تزريقT4 :۴و 

تر
 لي
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ي ها گروه در Dدر پايان مطالعه، فراواني هيپرويتامينوز 
I و III مصرف در گروه . بود% ۴۰و % ۳۸، %۹ به ترتيب
 Dپلاسبو هيچ يك از افراد دچار هيپرويتامينوز ي  كننده 

دي كه دچار  افراي  پايهD(OH)25ميزان . ندنشد

 شدند با ساير افراد مورد مطالعه تفاوت Dهيپرويتامينوز 
افراد دچار هيپرويتامينوز % ۳۰ ،در حقيقت. داري نداشت معني

D قبل از تزريق دچار كمبود ويتامين ،Dبودند .  

  

  

  

  )پس از تزريق) T3( ماه ۴و ) T2( ماه ۲، )T1( هفته ۲، )T0(سرم در داوطلبان قبل از تزريق  D(OH)25ميزان  -۲ نمودار

  

  

  بحث

 شروع اثر ي دهنده حاضر نشان ي هاي مطالعه يافته

 چنين هم. بود Dهاي ويتامين  آمپولدرازمدت  تأثير وديررس 

در گروه % ۴۰تا ( قابل توجه بود Dفراواني هيپرويتامينوز 

  ). D3 واحد ويتامين ۰۰۰/۹۰۰ي  كننده مصرف

زريـق عـضلاني    هفتـه پـس از ت     ۲ سـرم    D(OH)25سطح  

  . داري با سطح قبل از تزريق نداشت  تفاوت معنيD3ويتامين 

تجويز  تأثير  كه در مورد۶ وايت و همكاراني در مطالعه

 انجام µg/Kg ۲۰۰ و µg/Kg۸۰  با دوزاژDآمپول ويتامين 

 سرم يك هفته پس از تزريق شروع به D(OH)25 ،شد

ير صعودي اين س)  هفته۷(افزايش كرد و تا پايان مطالعه 

 µg/Kgگروه  (۳با اين حال اين مطالعه فقط در . ادامه داشت

دار بودن  انجام شده بود و معني) µg/Kg ۲۰۰ ( نفر۶و ) ۸۰

  . تغييرات از نظر آماري گزارش نشده بود

 D3ويتامين  تأثير  مربوط بهيها مطالعه در ،در مقابل

 ساعت پس از تجويز ۴-۸ سرم طي D(OH)25خوراكي، 

 هفته پس از ۱ه افزايش كرد و اوج غلظت سرمي شروع ب

   ۶.تجويز دارو اتفاق افتاد

   واحدB :۰۰۰/۶۰۰شكل            واحدA : ۰۰۰/۳۰۰شكل 

  پلاسبو: Dشكل            واحدC :۰۰۰/۹۰۰۰شكل 
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 همكارانو پور  دكتر سيما هاشمي Dميزان تأثير دوزاژ مختلف ويتامين  ۱۱۹

 

  

رسد  با توجه به شروع اثر ديررس دارو به نظر نمي

هاي تزريقي، درمان چندان مناسبي براي بيماران  فراورده

  .  باشدDدار دچار كمبود ويتامين  علامت

شود،  افت چربي ذخيره مي ب درDاز آنجا كه ويتامين 

 تأثير رود استفاده از دوزاژ بالاي اين ويتامين، ار ميانتظ

 ي در مطالعه.  سرم داشته باشدD(OH)25درازمدت بر سطح 

 D(OH)25 ماه پس از تزريق هنوز منحني تغييرات ۴فعلي 

  . سير صعودي داشت

 ۰۰۰/۶۰۰ پس از تزريق ۷ دياموند و همكاراني در مطالعه

اين ويتامين سطح  به افراد دچار كمبود Dواحد ويتامين 

. گيري شد  ماه پس از تزريق اندازه۱۲ و D ،۴(OH)25سرمي 

بيش از % ۱۲۸سال پس از تزريق   سرم يكD(OH)25ميانگين 

 nmol/L در مقابل ۷۳±۳( پايه بود D(OH)25ميانگين 

 ۰۰۰/۱۵۰ ي  هايكينوما تزريق ساليانهي در مطالعه). ۸۴±۳۲

سال در   تا يك سرم راD(OH)25 سطح ،D3واحد ويتامين 

   ۸. طبيعي حفظ كردي محدوده

 مهاجران آسيايي دچار ۹ استفن و همكاراني در مطالعه

 وخوراكي  D3ويتامين واحد  ۰۰۰/۱۰۰ با Dكمبود ويتامين 

 ماه پس از تجويز ادامه ۶دارو تا  تأثير .درمان شدندتزريقي 

 سرم D(OH)25هاي خوراكي بر  فراورده تأثير اما. داشت

 دوزاژ تأثير .بيني بود هاي تزريقي قابل پيش راوردهبيش از ف

ميانگين تغيير . شده كمتر بررسي D3مختلف ويتامين 

25(OH)Dنسبت )ماه چهارم(دارو  تأثير  سرمي در حداكثر 

 ۰۰۰/۹۰۰ و ۰۰۰/۶۰۰ ،۰۰۰/۳۰۰ در دوزاژ به قبل از تزريق

 ،CI( ng/mL۹/۱۹±۸۰/۲۳ :۵۴/۹-۰۵/۳۸( ترتيب بهواحد 

)۵۳/۶۱-۷۷/۲۸: CI (ng/mL۱۰/۲۷±۱۵/۴۵ و )۰۶/۳۰-۱۳/۷۱ 

:CI (ng/mL۷۰/۲۸±۶۰/۵۰مصرف  در گروه ،در مقابل.  بود

 كمتر از پايه بود Dپلاسبو ميانگين ويتامين ي  كننده

 سرم در D(OH)25ميانگين تغييرات و ) -۹۶/۶±۳۸/۱(

 ۰۰۰/۳۰۰ واحد تقريباً دو برابر دوزاژ ۰۰۰/۶۰۰دوزهاي 

 بيش از D(OH)25سطح ذكر است كه لازم به . واحد بود

ng/mL۷۵ مرز هيپرويتامينوز Dميزان افزايش . شود  تلقي مي

 بسيار قابل توجه ۰۰۰/۹۰۰ و ۰۰۰/۶۰۰ در دوزاژ Dويتامين 

  . شودD و ممكن است منجر به هيپرويتامينوز است

 دو هفته پس از تزريق D موارد هيپرويتامينوز ،در حقيقت

 در D فراواني هيپرويتامينوز IIIتا  Iي ها گروهدر . ديده شد

  . بود% ۱۷  و%۳۶، %۱۰اين زمان به ترتيب 

 فراواني نسبي D3 ماه پس از تزريق ويتامين چهار

 IIIو )  واحدII) ۰۰۰/۶۰۰ي ها گروه در Dهيپرويتامينوز 

 و IIافراد گروه % ۳۸.  بسيار قابل توجه بود) واحد۰۰۰/۹۰۰(

  .  بودندDتامينوز  دچار هيپرويIIIافراد گروه % ۴۰

 تزريقي در كشور ما بسيار رايج است Dتجويز ويتامين 

گيري سطح  قريب به اتفاق موارد بدون اندازهاغلب و در 

25(OH)Dفراواني قابل . شود  و اثبات كمبود آن تجويز مي

هاي   پس از استفاده از فراوردهDتوجه موارد هيپرويتامينوز 

سلامت كشور تلقي تزريقي اين دارو زنگ خطري براي 

هاي تزريقي   اكثر كشورها فراورده درهم اكنون. شود مي

 وجود ندارد و بيشترين دوزاژ دارو به صورت Dويتامين 

  . است واحدي ۰۰۰/۵۰ خوراكي D3ويتامين 

ي ما بررسي تأثير دوزاژ مختلف  از نكات قوت مطالعه

ه هاي قبلي به آن پرداخته نشد  بود كه در مطالعهD3ويتامين 

ي ما ريزش افراد و نيز عدم  محدوديت مطالعه. بود

 Dهاي حاوي ويتامين   در ويالD3گيري ميزان ويتامين  اندازه

  .بود كه متأسفانه به علت كمبود امكانات انجام نشد

هاي  هاي اين مطالعه جايگزيني آمپول با توجه به يافته

نظر تر منطقي به  هايي با دوزاژ پايين  با فراوردهDويتامين 

   .رسد مي

نويسندگان مراتب تشكر و سپاس خويش را از جناب : سپاسگزاري

، سركار ها آقاي مسعود محمودنيا براي همكاري در انجام آزمايش

 زيبا خليلي براي تهيه و   پروين چگيني و  فرشته ارمز،ها خانم

 زحمتكش آزمايشگاه بيمارستان بوعلي كاركنانها و  نگهداري نمونه

  .رنددا اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Pareneteral vitamin D3 administration, a common practice in Iran, is usually used 

based mainly on clinical symptoms or serum mineral disturbances. Since studies about the effects 
and side effects of parenteral vit D3 preparations are limited, this study was designed to evaluate 
the effect of different intramuscular vitamin D3 dosage on serum 25(OH)D levels. Material and 
methods: In this study, 54 health voluneers were selected, and randomly assigned to 4 groups, 
based on their serum vitamin D3. Mean body mass index, age and sex frequency were not 
significantly different between groups. Mean serum 25(OH)D levels before injections were 
27.24±21.30, 25.21±17.09, 24.70±16.8 and 25.10±14.48 ng/mL in groups I to IV respectively. Vitamin 
D3 was injected in dosages of 300/000, 600/000, 900/000 units and placebo in groups I-IV 
respectively. 25(OH)D levels were determined before, and at 2 weeks, 2 months and 4 months after 
injection. Results: Serum 25(OH)D levels before injection were significatly higher compared to 
levels assessed 2 and 4 months after injection. At the end of study, in groups I to III, mean serum 
25(OH)D levels in group I to IV were 48.20±28.32 ng/mL, 65.46±33.52 ng/mL, 72.90±37.68 ng/mL, and 
14.38±11.14 ng/mL respectively. Frequency of vitamin D hypervitaminosis in groups I, II and III was 
9%, 38% and 40% respectively. Conclusion: Usage of parenteral vit D3, especially dosages higher 
than 300/000 IU, is associated with a high risk of vitamin D hypervitaminosis.  
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