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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 55-51 ، صفحه5991 شهریور، 9، شماره هجدهمدوره 

 

 با علائم افسردگی، توهم و هذیان 21Bگزارش یک مورد کمبود ویتامین 
 

 MD(4(اشرف زروانی  ،3(MD) ، رامین شکرریز *2 )MD(، سید حمزه حسینی1)MD( پژمان هادی نژاد
 

 
  نشگاه علوم پزشكي مازندراندا-5
 مرکز تحقیقات روانپزشكي و علوم رفتاری، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران-2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،خون و اونكولوژی گروه-9

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،گروه مغز و اعصاب-4

 

 6/9/59 ، پذیرش:12/3/59 ، اصلاح:23/2/59دریافت: 

 لاصهخ
اغلب شامل پرخاشگری و  52Bتظاهرات روان پزشكي بیماران دچار کمبود ویتامین  .یكي از ضروری ترین ویتامین های مورد نیاز بدن مي باشد 52Bویتامین  سابقه و هدف:

ي اشتهایي مي باشد. تاخیر در درمان بیماری کمبود ویتامین بي قراری به همراه تحریک پذیری و گیجي، اختلال در جهت یابي، فراموشي، اختلال در تمرکز و توجه، بي خوابي، ب

52B .52در این یک مورد بیمار مبتلا به کمبود ویتامین  ممكن است باعث عوارض غیر قابل برگشت در ساختار مغز گرددB .با علائم افسردگي، توهم و هذیان گزارش مي گردد 

بارز روان پزشكي شامل: بي قراری، کابوس های شبانه، توهمات بینایي شامل دیدن صحنه های آتش سوزی در منزل  که با تظاهراتاست بیمار مرد میانسالي  گزارش مورد:

به همراه روحیه غمگین، افكار خودکشي بدون هیچگونه اقدام، اختلال در خواب و بي اشتهایي بوده  خود و جنگل های محوطه اطراف منزل، توهمات شنوایي و باور های هذیاني

با  52Bپس از معاینات روان پزشكي و بررسي های آزمایشگاهي شامل بررسي سطح ویتامین  .ابتدا به نورولوژیست مراجعه داشته و سپس به روان پزشک ارجاع داده شدکه 

ت تكمیلي شامل آنتي بادی فاکتور داخلي نیز تحت درمان قرار گرفت. سایر بررسي ها از قبیل آندوسكوپي و کولونوسكوپي نرمال بوده و آزمایشا 52Bتشخیص کمبود ویتامین 

قرار گرفت و بهبودی دراماتیک در تمامي علائم روان  52Bتحت درمان با تجویز عضلاني آمپول ویتامین  52Bبیمار با تشخیص بیماری کمبود ویتامین  نرمال گزارش گردید.

 پزشكي پس از شروع درمان داشته است.

 .حتي در غیاب آنمي نیز مي تواند اتفاق بیفتد 52Bین مورد در مي یابیم که تظاهرات روانپزشكي کمبود ویتامین با توجه به گزارش ا گیری: نتیجه

 .21Bویتامینکمبود ، هذیان، وهم، تافسردگی :های کلیدیواژه

 

                                                 
 دکتر پژمان هادی نژاد: مقاله مسئول*

 E-mail: hosseinish20@gmail.com                                                 355 -92913523. تلفن: ساری، دانشگاه علوم پزشكي، مرکز تحقیقات روانپزشكي و علوم رفتاری :آدرس

 مقدمه 
یكي از ضروری ترین ویتامین های مورد نیاز بدن مي باشدکه  52Bویتامین 

ث علامت و نشانه های متعددی در بدن انسان ها کمبود آن مي تواند باع

یكي از علل شایع تظاهرات عصبي و  52Bنقص یا کمبود ویتامین (5)گردد.

روانشناختي در بیماران بزرگسال مي باشد، در افرادی که دچار کمبود ویتامین 

52B مگالوبلاستیک و  مي شوند، علائم بیماری از قبیل مشكلات خوني)آنمي

ماکروسیتیک(، علائم نورولوژیک شامل)پارستزیا و عدم تعادل(، علائم دستگاه 

گوارش)بي اشتهایي و التهاب زبان( به همراه علائم روان پزشكي نیز ممكن است 

همچنین در برخي از منابع از علائم شیدایي یا افسردگي و یا . (2)بروز پیدا کند

علائم جنون و زوال عقل به عنوان تظاهرات روان پزشكي آنمي پرنیسیوز که در 

علائم روان پزشكي . (9)ایجاد مي شود یاد کرده اند 52Bنتیجه کمبود ویتامین 

اغلب شامل پرخاشگری و بي قراری به همراه  52Bبیماران دچار کمبود ویتامین 

راموشي، تحریک پذیری و علائمي از قبیل گیجي، اختلال در جهت یابي، ف

. (5اختلال در تمرکز و توجه، بي خوابي، بي اشتهایي و نگاتیویسم مي باشد)

همچنین گاهي برخي از بیماری های روان پزشكي شامل اختلالات افسردگي، 

بیماری دوقطبي، بیماری پانیک یا هراس، اختلالات سایكوتیک، فوبیا ها و 

  52Bچار کمبود ویتامین اختلالات زوال عقل را مي توانیم در بیماراني که د

 

در افراد بزرگسال تابلوی بالیني بیماری ممكن است به  هستند مشاهده کنیم،

تاخیر در درمان بیماری . (4)صورت ویژه شامل علائم خلقي و سایكوتیک باشد

ممكن است باعث عوارض غیر قابل برگشت در ساختار مغز  52Bکمبود ویتامین 

مي تواند باعث بیماری های گردد و همچنین با مكانیسم های نا معلومي 

استخواني شده سایر مشكلات از جمله بیماری های قلبي و عروقي، مشكلات 

هدف از . (1-9)بویایي و در مواردی آفت های راجعه دهاني نیز گزارش شده است

یماران، به عنوان توجه به تظاهرات روان پزشكي در ب وگزارش این مورد اشاره 

 نشانه ای از یک بیماری جسمي جدی و لزوم درمان هر چه سریعتر آن مي باشد.

با علائم افسردگي، توهم و  52Bدر این یک مورد بیمار مبتلا به کمبود ویتامین 

 هذیان گزارش مي گردد.

 

 

 گزارش مورد
دو  ساله، متاهل، تحصیلات چهارم ابتدائي، کشاورز و صاحب 4۴بیمار آقای 

فرزند، اهل و ساکن یكي از روستاهای استان مازندران بدون هیچ گونه سابقه 

بیماری روان پزشكي قبلي به صورت تدریجي و بدون هیچ استرسور خاصي، از 
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 و همكارانپژمان هادی نژاد ؛ ... 52Bگزارش یک مورد کمبود ویتامین 

 

یک هفته قبل از پذیرش دچار بي قراری، کابوس های شبانه، توهمات بینایي 

محوطه اطراف  شامل دیدن صحنه های آتش سوزی در منزل خود و جنگل های

منزل، توهمات شنوایي به شكل شنیدن صدای جیغ انسان ها در آتش و باورهای 

هذیاني به این صورت که تمام دنیا در حال آتش سوزی است و همه آدم ها به 

زودی از بین خواهند رفت، به همراه روحیه غمگین، افكار خودکشي بدون 

مراجعه به نورولوژیست داشته که هیچگونه اقدام، اختلال در خواب و بي اشتهایي 

اخذ نموده و پس از نرمال  EEGایشان پس از مشاهدات و ارزیابي بیمار، از وی 

با اظهار اینكه بیمار از لحاظ نورولوژی فاقد مشكل مي باشد وی را  EEGبودن 

س از ویزیت و معاینه بیمار، دستور بستری وی در ند. پبه روان پزشک ارجاع داد

در بخش روان تني بیمارستان امام خمیني )ره( ساری توسط  2۴/53/94تاریخ 

در بدو ورود به بیمارستان و بستری، آزمایشات پروفایل  روان پزشک صادر گردید.

خوني، قند خون، آزمایشات عملكرد تیروئید و کلیه به همراه آزمایشات ادرار و 

 مصرف مواد برای بیمار صورت گرفت.

بیمار  ،ینه بالیني و روان پزشكي در روز نخستشرح حال و معابا توجه به 

سیده با همكاری نسبي و تون پایین رتحریک پذیر، مضطرب و بي قرار به نظر 

 ،صدا به سوالات جواب مي داد حین مصاحبه گاهي زمزمه هایي با خود مي کرد

مبني بر اینكه بیمارستان در حال آتش سوزی است و او قادر است که شعله های 

ببیند، روحیه اش را غمگین ذکر مي کرد، در محتوای تفكر بیمار هذیان آتش را 

نابودی دنیا به همراه افكار خودکشي مشهود بود، در قسمت ادراک نیز اختلال در 

بخش شنوایي و بینایي به صورت دیدن شعله های آتش و شنیدن صدای جیغ 

دیگر موارد وجود داشت اما در سایر حوزه های حسي مشكلي وجود نداشت، از 

اختلال در توجه و تمرکز به همراه قضاوت و بینش  ،مختل در معاینه روان پزشكي

و تفكر انتزاعي مختل بوده است، سایر معاینات روان پزشكي از قبیل حافظه و 

بیمار سابقه مصرف هیچ گونه مواد مخدر و یا محرک را  جهت یابي سالم بوده اند.

در چند روز اول  گار و الكل نیز نداشته است.نمي داد و همچنین سابقه مصرف سی

بیمار تحت نظر بود و همچنان از روحیه غمگین و بي قراری  ،بستری در بخش

شاکي بوده که یک نوبت تحریک پذیری بیمار در بخش منجر به پرخاشگری وی 

در بخش گردید، دستور مراقبت های بیشتر جهت بیمار و داشتن همراه به صورت 

 دید، نتایج آزمایشات اولیه بیمار به صورت زیر بوده است:ثابت صادر گر

0677=WBC ،30/3=RBC ،1/14=HB ،47=HCT ،4/121=MCV ،

8/41=MCH ،223777=PLT 

بیمار در اواخر هفته اول پس از بستری دچار عدم تعادل در راه رفتن گردید 

صبح به صورتي که پس از چند قدم راه رفتن در بخش روی زمین مي نشسته تا 

روزی که جهت مصاحبه مجدد به اتاق مصاحبه روان پزشكي احضار شد، بیمار 

حین مصاحبه پس از کمي صحبت کردن در مورد حال عمومي خود شروع به گریه 

و به علت  ستشند و روی کف اتاق مصاحبه شکردن و سپس از روی صندلي بلند 

مصاحبه بیمار دچار  روز پس از د.یعدم همكاری در مصاحبه از اتاق خارج مي گرد

عدم تشخیص ارتفاع گردید به طوری که اختلاف ارتفاع بین تخت خود و کف 

اتاق بستری را تشخیص نمي داده و این موضوع سبب سقوط وی از تخت به 

زمین گردید و چندین نوبت دیگر که به صورت آگاهانه اقدام به این عمل مي شده 

مشاوره نورولوژی با توجه به شرایط  توسط همراه بیمار جلوگیری به عمل آمد،

بیمار درخواست گردید، بیمار توسط نورولوژیست ویزیت شد در معاینه نورولوژیک 

برای  .نیز شده بودرفلكس تاندوني عمیق دچار افزایش  ،بیمار علاوه بر عدم تعادل

درخواست گردید و پس از آماده شدن نتایج درخواست  MRIو  EEGبیمار 

طبق شرح حال همراه بیمار، بیمار سابقه یک نوبت خونریزی  دید.مشاوره مجدد گر

تحت از دستگاه گوارش تحتاني در سال گذشته داشته که با تشخیص شقاق مقعد 

مشاوره گوارش با توجه به شرح حال خونریزی  .عمل جراحي قرار گرفته بود

وسكوپي بیمار کاندید کولونوسكوپي و سپس آند گوارشي برای بیمار انجام گرفت.

انجام شده از بیمار نیز  EEGنتایج . گردید که نتایج آن ها نیز نرمال گزارش شد

 MCVبا توجه به نتایج آزمایشات اولیه که شامل  امواج نرمال را گزارش کرد.

آزمایشات تكمیلي شامل  بود. بالا و هموگلوبین در سطح پائین نرمال برای بیمار

و همچنین مشاوره با فوق تخصص و فولات درخواست  52Bسطح ویتامین 

بیمار توسط فوق تخصص خون و انكولوژی نیز  انكولوژی نیز صورت گرفت.

 گردیده شد LDHویزیت شد و درخواست اسمیر خون محیطي به همراه سطح 

 مي باشد.که نتایج آزمایشات به صورت زیر 

 

11۴=LDH ،53=VITAMIN 12B ،23=FOLAT 

 

د، آزمایشات ادراری و سایر الكترولیت ها و قند نتایج آزمایشات عملكرد تیروئی

خون بیمار نرمال بوده است. همچنین با شک به آنمي پرنیسیوز برای بیمار 

آزمایش سطح فاکتور داخلي نیز درخواست داده شد که میزان آن نیز در حد نرمال 

طبق مشاوره  52B. پس از مسجل شدن تشخیص کمبود ویتامین گزارش شد

برای بیمار شروع گردید که ظرف سه روز پس  52Bآمپول ویتامین  خون درمان با

کلیه علائم روان پزشكي بیمار به صورت  52Bاز شروع درمان با ویتامین 

صورت  MRIدراماتیک بهبود یافت، مشاوره مجدد نورولوژی نیز که پس از انجام 

ر پس بیما بیمار گزارش گردید. Posterior Cordگرفت نقاط هایپرسیگنال در 

با حال عمومي خوب از 51/55/94از رفع کامل علائم بیماری اش، در تاریخ 

بیمارستان مرخص گردید و سپس در ویزیت های سرپایي متعدد به ترتیب یک 

هفته، دو هفته، یک ماه و دو ماه پس از ترخیص پیگیری شد که طي این مدت، 

کاری خود ادامه مي  بیمار بدون هیچ گونه علائم، به عملكرد مناسب اجتماعي و

 داده است.

 

 

 بحث و نتیجه گیری
بدون هیچگونه سابقه بیماری مدیكال و یا  در این مورد گزارش شده، بیمار

روان پزشكي، با تظاهرات بارز روان پزشكي به عنوان اولین علائم بیماری و بدون 

آنمي در هیچگونه علائم مدیكال از قبیل علائم بارز نورولوژیک و یا گوارشي و یا 

ابتدای بستری مراجعه کرده بوده که با توجه به اهمیتي که در مورد ضرورت 

ذکر گردید، تظاهرات روان  52Bفوریت در تشخیص و درمان کمبود ویتامین 

به عنوان اولین تظاهرات ناشي از بیماری،  52Bپزشكي ناشي از کمبود ویتامین 

همكاران در رشته های دیگر مي بایست بیشتر مورد توجه روان پزشكان و سایر 

 پزشكي قرار گیرد.

شر تنمو همكاران در پرتغال   Urbanoدر یک گزارش مورد که توسط

و  2ساله با سابقه دیابت ملیتوس تیپ  49در مردی   52Bگردید، کمبود ویتامین 

مصرف مت فورمین با علائم پان سیتوپني، دمیلینیزاسیون خلفي جانبي در طناب 

سایكوز حاد همراهي داشته است، که پس از تشخیص و  و MRIنخاعي در 
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این  کلیه علائم روان پزشكي و خوني بیمار بهبود یافت. 52Bدرمان با ویتامین 

نیز داشته که ابتدا با تشخیص بالا بیمار سابقه مصرف سیگار به همراه فشار خون 

افسردگي عمده همراه با تظاهرات سایكوتیک در بخش روان پزشكي بستری 

گردیده بوده است، علائم روان پزشكي در این بیمار شامل خلق افسرده، احساس 

پوچي، گریه های بي مورد، احساس اضطراب بیش ازحد به همراه بي خوابي و بي 

اشتهائي بوده است و در معاینات روان پزشكي نیز بیمار دچار اختلال در جهت 

در مطالعات دیگری  .(53)یابي، اختلال در حافظه و محاسبات ریاضي بوده است

 52Bنیز به ارتباط بین درمان با مت فورمین در بیماران دیابتي و کمبود ویتامین 

و همكاران نیز ارتباط بین  Presseدر مطالعه ای  .(55-59)اشاره شده است

را مطرح  52Bمین مصرف داروهای مهارکننده اسید معده و ابتلا به کمبود ویتا

یا  دیابت و مصرف مت فورمین و ،بیمارشده گزارش  این مورد اما در (54)کردند

در گزارش موردی دیگر که توسط  داروهای مهار کننده اسید معده نداشته است.

Tufan  52نشر گردید کمبود ویتامین  2352و همكاران در سالB  در یک پسر

ساله به صورت علائم مختلط خلقي به همراه تظاهرات سایكوتیک بروز کرده  55

بود که علائم روان پزشكي به صورت تحریک پذیری، رفتارهای واپس گرایانه، 

آپاتي، گریه های بي مورد، بدون سابقه بیماری مدیكال و روان پزشكي زمینه ای 

اختلال خلقي همراه با  و بدون سابقه مصرف مواد و الكل بوده، بیمار با تشخیص

در  .(5تحت درمان قرار گرفت) 52Bتظاهرات سایكوتیک ناشي از کمبود ویتامین 

این مورد اختلال در جهت یابي و حافظه برخلاف گزارش مورد مطالعات قبلي 

این مورد نیز اما علائم خلقي و سایكوتیک بدون پیش زمینه قبلي مانند  دیده نشد.

و همكاران منتشر  Kitamuraمورد دیگر که  در یک گزارش .مشاهده شد

ساله ای که مبتلا به بیماری دمانس از سال گذشته بوده و  ۴5کردند در مورد خانم 

با علائم اولیه شامل کاهش اشتها، توهم، اختلالات سطح هوشیاری و حرکات 

در این فرد  52Bشبه کره مراجعه کرده بوده که نتایج حاکي از کمبود ویتامین 

بیماری دمانس و حرکات کره مانند بیمار گزارش شده در این مقاله  (51)است. بوده

گزارش مورد دیگری که توسط  نداشته و سن ابتلا نیز در میانسالي بوده است.

Massey  ساله ای بوده که با عدم  95و همكاران انتشار یافت در مورد مرد

تعادل و گزگز پیشرونده اندام بدون هیچ گونه سابقه مدیكال قبلي مراجعه کرده 

یمار مشخص گردید که وی نیتریک اکسید را به صورت بود، در شرح حال ب

بیمار شرح حالي از مصرف مواد  (55)استنشاقي مورد استفاده قرار مي داده است.

برخلاف مطالعات قبلي در این مورد بیماری زمینه ای مدیكال  نداشته است.

در این  52Bمشاهده نگردید و همچنین تظاهرات روان پزشكي کمبود ویتامین 

و معاینات که این امر ضرورت بیشتر شرح حال بیمار در غیاب آنمي رخ داده بوده 

بنابراین  دقیق روان پزشكي را در این قبیل بیماران بیش از پیش مسجل مي سازد.

تابلوی بالیني و علائم روان پزشكي بارز از قبیل توهم،  در افراد میانسالي که با

هذیان، به همراه اختلال در خواب و اشتها و روحیه غمگین و بي قراری به سایر 

همكاران در رشته های دیگر در خط اول درمان مراجعه مي کنند ضروریست 

این جهت آموزش بیشتر و ارجاع به روان پزشک با توجه به این موضوع که تمامي 

علائم در یک بیماری روان پزشكي اولیه نیز مي تواند ظهور یابد ملاحظاتي 

اندیشیده شود، هر چند این علائم مي تواند نشانه هایي از وجود کمبود ویتامین 

52B  نیز باشد که اخذ شرح حال دقیق تر و معاینه فیزیكي و روان پزشكي کامل

در اینگونه افراد مي تواند در تعجیل  از بیمار و در نظر داشتن احتمال این بیماری

 تشخیص و نهایتا درمان این بیماران کمک کننده باشد. 

 
 

 تقدیر و تشکر
که  خمیني ساری )ره( همكاران و پرسنل درماني بیمارستان امام از بدینوسیله

  .تشكر و قدرداني مي گردد همكاری داشتند،در مراحل تشخیصي و درماني 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the most essential vitamins for body is vitamin 12B; its deficiency can 

cause various sign and symptom in the human body. Psychiatric manifestation of vitamin 12B deficiency including: 

aggression and agitation, is often accompanied by symptoms such as irritability and confusion, impaired orientation, 

amnesia, impaired concentration and attention, insomnia, anorexia and Negativism. Vitamin 12B deficiency may cause 

irreversible effects on the brain structure and it’s very important to early diagnose and treatment. 

CASE REPORT: A Middle-aged man with psychiatric manifestations include: restlessness, nightmares, 

hallucinations, including seeing the scene of the fire in his home and the forest area around the house, auditory 

hallucinations and delusional beliefs with depressed mood, suicidal ideas, insomnia and anorexia who confer to 

neurologist office then refer to psychiatrist after mental status examination and laboratory study result show that 

vitamin 12B deficiency, other evaluations such as endoscopy and colonoscopy were normal then the patient gone under 

treatment by administration  intramuscular vitamin 12B supplemental and psychiatric manifestations improved 

dramatically after treatment.  

CONCLUSION: This case report showed that psychiatric manifestations of vitamin 12B deficiency can occur even in 

the absence of anemia. 

KEY WORDS: Depression, Hallucination, Delusion, Vitamin B12 Deficiency. 
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