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خلاصه 
هاي مگالوبلاستيك گروهي از اختلالات هستند كه معمولا ناشي خونيكم :مقدمه

با طيف وسيعي از  12كمبود ويتامين ب . باشنديا فولات مي 12از كمبود ويتامين ب 
عدم درمان آنمي، مانع . كندپزشكي بروز ميعلايم خوني، عصبي، گوارشي و روان

- تحت درمان مناسب اختلال روانشود و حتي اگر بيمار از درمان مناسب بيمار مي

  .پزشكي قرار گيرد، اغلب پاسخ ناكافي يا مقاومت به درمان خواهد داشت
پردازد كه با علايم سندرم اي ميساله 33اين مقاله به معرفي خانم : معرفي مورد
چون پزشكي گوناگوني همهاي روانهاي خلقي با تشخيصثباتيافسردگي و بي

فسردگي اساسي و اختلال خلقي نامعين، تحت درمان اختلال شخصيت مرزي، ا
ي قبل بستري و به تدريج اختلال تعادل، ماهه 6پزشكي قرار داشته و طي روان

بيمار به . هاي تحتاني نيز به علايم فوق افزوده شده بودپارستزي، سردي و درد اندام
با ظن آنمي . علت افكار جدي خودكشي و اختلال عملكرد بستري گرديد

به عمل  و اسيد فوليك 12كامل خون و سطح سرمي ب مگالوبلاستيك، آزمايشات 
و ) ليترپيكوگرم در ميلي 90، 12افت سطح سرمي ب (آمد و پس از تاييد تشخيص 

بيمار از بيمارستان . شروع درمان، علايم طي چند روز به طرز چشمگيري ناپديد شد
بلاستيك، به متخصص پزشكي ترخيص و جهت بررسي علل آنمي مگالوروان

  .داخلي ارجاع گرديد
شيوع بالايي ) 12ويتامين ب (اختلالات رواني در كمبود كوبالامين  :گيرينتيجه

، احتمال آنمي 12دارد لذا حتي در غياب علايم خوني يا عصبي كمبود ب 
هاي پزشكي نامعمول يا مقاوم به درمانمگالوبلاستيك در علايم يا اختلالات روان

  .علايم رواني ناشايع و نوسان در علايم، بايد مد نظر قرار گيردرايج، 
  

 12ويتامين ب،آنمي مگالوبلاستيك، افسردگي :هاي كليديواژه
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Case Report 

 Case report: Vitamin B12 deficiency and megaloblastic anemia with treatment-
resistant depression and somatoform symptoms 

Abstract 
Introduction: Megaloblastic anemias are group of 
disorders that usually are caused by deficiency of vitamin 
B12 or folate. Vitamin B12 deficiency occurs with a wide 
range of symptoms of hematology, neurology, 
gastrointestinal or psychiatry. Untreated anemia prevents 
the appropriate treatment even if the patient be treated 
properly for psychiatric disorder, will be often having 
inadequate response or resistance to treatment.  
 Case  Report: This paper presents a 33 years old woman 
who had experienced depression and mood lability and had 
been under psychiatric treatment with various psychiatric 
diagnoses such as borderline personality disorder, major 
depressive disorder and mood disorder NOS. During the six 
month before admission balance impairment, paresthesia, 
coldness and pain in lower limbs was gradually added to 
her symptoms. She was admitted to psychiatric hospital as 
a result of her suicidal thoughts and function disturbances. 
Complete blood count and serum B12 and folic acid levels 
were performed with suspicion to megaloblastic anemia. 
Following confirmation of diagnosis (low serum B12:90 pg 
ml) and treatment onset, symptoms disappeared 
dramatically within a few days. Patient was discharged 
from psychiatric hospital and in order to determine causes 
of megaloblastic anemia she was referred to an internist. 
  Conclusion: Mental disorders are prevalent in cobalamin 
deficiency, so even in the absence of anemia or 
neurological symptoms of B12 deficiency, probability of 
megaloblastic anemia should be considered in atypical 
symptoms or psychiatric disorders, refractory to 
conventional treatments, fluctuating and uncommon 
symptoms.   
 
 Keywords: Depression, Megaloblastic anemia, Vitamin 
B12  

 Ali AkhondpourManteghi 
Assistant professor of psychiatry, Psychiatry 
and Behavioral Research Center, Mashhad 
University of Medical Sciences  
 
*Roya Samadi 
Resident of psychiatry, Psychiatry and 
Behavioral Research Center, Mashhad 
University of Medical Sciences  
 
Parisa Samadi 
Student in medicine, Neuroscience Research 
Center, Islamic Azad University, Branch of 
Mashhad  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Psychiatry and Behavioral Research Center, 
Ibn-e-Sina Psychiatric Hospital, Mashhad, Iran 
 royasamadi10@gmail.com 
Received: Nov. 10, 2012 
Accepted: Feb. 24, 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acknowledgement: 
This study was approved by Mashhad University of Medical Sciences.  No grant has supported this research and 
the authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Akhondpour Manteghi A, Samadi R, Samadi P. Case report: Vitamin B12 deficiency and megaloblastic anemia 
with treatment-resistant depression and somatoform symptoms. Journal of Fundamentals of Mental Health 2013; 
15(2): 111-7. 



113 Fundamentals of Mental Health, 15(2), Summer 2013                    آنمي مگالوبلاستيكو  12كمبود ويتامين ببروز : گزارش يك مورد  

  مقدمه
هاي مگالوبلاستيك گروهي از اختلالات هستند كه خونيكم

يا فولات ) 12ويتامين ب (معمولا ناشي از كمبود كوبالامين 
كمبود كوبالامين معمولا ناشي از سوءجذب يا  ).1( باشندمي

اي با طيف گسترده و )1،2(باشد ميدريافت ناكافي خوراكي 
تظاهر پزشكي م اعم از خوني، عصبي، گوارشي و روانياز علا
مثل دوپامين، سروتونين و ملاتونين  ناقلين عصبي ).1(يابد مي

 از آن و دنشوسبب تعادل طبيعي احساسات، خلق و خواب مي
كند، مي عمل اين توليد در كوفاكتور عنوان به 12 ب ويتامين كه جا

پزشكي روان-تواند منجر به اختلالات عصبيكمبود آن مي
با اين وجود مكانيسم نوروپاتي كوبالامين هنوز به  ).3( گردد

اختلال در سنتز متيونين ممكن  .طور كامل مشخص نشده است
آدنوزيل متيونين شود كه -اس ساختاست موجب نقص در 

ديگر  يفرضيه .اين ماده براي سنتز فسفوليپيد ميلين لازم است
آ منجر به الحاق كوآنزيم اين است كه نقص در سوكسينيل

م يطبيعي به ميلين و ايجاد علا چرب غير هاي اسيدزنجيره
اين، وقوع اختلالات عصبي در  علاوه بر .گرددعصبي مي

  اين نظريه را پيشنهاد ،2ترانس كوبالامين  مبتلايان به نقص
ص در تبديل كند كه اين مشكلات، ناشي از نقمي

 آدنوزيل-اسدر اثر تجمع  .متيونين است-هموسيستئين
متيلاسيون، نوروپاتي هموسيستئين در مغز و مهار ترانس

در رابطه با مكانيسم اختلالات  ).1،4( كندكوبالامين بروز مي
-اسپزشكي، همانند مشكلات عصبي، نقص در ساخت روان

ها، فسفوليپيدها، آدنوزيل متيونين كه براي متيلاسيون پروتئين
هاي عصبي در مغز ضروري است، مطرح شده دوپامين و ناقل

نوروپاتي محيطي دوطرفه، ميلونوروپاتي و با شيوع ). 1( است
م عصبي يكمتر تحليل عصب بينايي و آتاكسي مخچه ازعلا

باشند و بيمار معمولا با گزگز، ضعف كمبود كوبالامين مي
 كندبينايي مراجعه ميعضلاني هنگام راه رفتن يا تضعيف 

پزشكي شامل گيجي، هاي روانترين يافتهشايع). 1،3،7-5(
خستگي،  بافي، خشونت،قراري، منفيپذيري، بيتحريك

  ، اختلال در تمركز و توجه ويابياختلال جهتفراموشي، 
در مبتلايان به آنمي مگالوبلاستيك ممكن . خوابي استبي

چون افسردگي، همپزشكي سري اختلالات روان است يك

 دمانس، اختلال دوقطبي، اختلال پانيك، فوبي، پارانوياي حاد،
فرم به طور نادرتري حالت مانيك، اسكيزوفرني سايكوز و

- 1،3،14(جبري اتفاق بيفتد و اختلال وسواسي) پذيربرگشت(
موارد معدودي از كاتاتوني ناشي از آنمي مگالوبلاستيك ). 5

پزشكي به اين اختلالات روان ).13( نيز گزارش شده است
م خوني و به عنوان تنها علامت يتوانند قبل از علاندرت مي

عدم  ).15-2،3،12،13،20(نمايند آنمي مگالوبلاستيك بروز 
م، مانع از درمان مناسب يساز اين علاآگاهي از عامل زمينه

پزشكي مطابق با حتي اگر بيمار درمان روان شود وبيمار مي
و يا  دادهدريافت كند، اغلب به درمان پاسخ مناسب ناختلالش 

  ).21( شودمقاومت به درمان ايجاد مي
هاي اي با تشخيصساله 33در اين گزارش موردي، خانم 

چون اختلال شخصيت مرزي، پزشكي مختلفي همروان
ها تحت درمان افسردگي اساسي و اختلال خلقي نامعين مدت

. و به درمان جواب نداده بود پزشكي قرار داشتداروهاي روان
هاي انجام شده، مشخص شد كه كاهش ويتامين بعد از بررسي

در اين بيمار باعث آنمي مگالوبلاستيك شده و اين  12ب 
  .له، عامل ايجاد اين اختلالات بوده استئمس

  معرفي مورد
ساكن مشهد، متاهل، با  ،ساله اهل زابل 33خانم  ،بيمار

ماه قبل  4- 5كه علايم وي از بود ار دخانه تحصيلات ديپلم و
سال اخير از هم جدا  3كه در  دنبال ازدواج مجدد همسرشه ب

فقدان صورت ه علايم ب. تشديد شده است ،كردندزندگي مي
گذراي  توهمات كاذبپذيري، حوصلگي، تحريكبي ،لذت

وي . انجام كارهاي منزل بوده استدر شنوايي و عدم توانايي 
قهرمان ورزشي بوده  ،قبلا در سطح استانكرد كه ذكر مي

بيمار طي اين مدت تحت درمان سرپايي قرار داشته . است
مناسبي داشت كه البته ذكر شد به ظاهر در بدو بستري  .است

افكار مرگ در شرح حال بيمار،  .اصرار اطرافيان بوده است
صورت ه بدون نقشه و اقدام به خودكشي و علايم جسماني ب

 به آهستگي صحبت و. وجود داشت شديد پا دشكايت از در
است و در  گيرگوشهكرد كه ذكر مي .كردمرتبا گريه مي

در هنگام مراجعه مشكلات  .پردازي داشتحاشيهصحبت، 
 يسابقهي مصرف دارويي، در تاريخچه. خواب نداشت
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 .دادها از قبيل ناپروكسن و ايندومتاسين را ميمصرف مسكن
رلپت، فلوكستين، نورتريپتيلين و چنين براي وي اوهم

سال قبل تعارضات  2از حدود . ريسپريدون تجويز شده بود
ه علايم افسردگي ب زناشويي داشته و طي اين مدت دچار

، مشكلات خواب، كاهش انرژي، حركتيكندي روانيصورت 
 كاهش حجم كلام، افت تمركز و حافظه، كاهش اشتها و

ه ماه قبل علايمي ب 6ود از حد. بوده است ه،علايم ذكر شد
، پارستزي و سردي اندام راه رفتنصورت اختلال تعادل و 

درد شديد اندام تحتاني نيز به  ،ماه اخير 2در تحتاني داشته و 
. كردمي ذكر را سقوط بار چند يسابقه .است شده اضافه علايم

  به فرض منشاء مراجعات مكرر به پزشكان داشته است و
هاي غير تحت درمان با گاباپنتين و مسكنپزشكي علايم، روان

به  نهايت به علت شدت درددر . استروئيدي بوده است
روي آورده بوده و ابتدا ترياك و اخيرا  ئيديتركيبات اپيو

پزشكي كه هاي روانتشخيص. كرده استمتادون مصرف مي
شامل اختلال بود شده  مطرحبستري براي بيمار از قبل 

اختلال  ،)نوع نامشخص( ل سوماتوفرمافسردگي اساسي، اختلا
اختلال شخصيت اخيرا خلقي نامعين، اختلال دوقطبي نامعين و 

 1تصويربرداري با رزونانس مغناطيسي. بوده است مرزي
)MRI( بيمار كه حدود دو ماه قبل انجام شده بود،  و نوار مغز

در آزمايش كامل . پاتولوژيك نداشت يبود و يافته طبيعي
 )MCV( 2هاي قرمزحجم متوسط گلبول بستري فعلي،در خون 
ها گزارش نوتروفيل اسيونو هيپرسگمنت 124در حد  بيمار

داخلي و  يلذا با شك به آنمي مگالوبلاستيك، مشاوره گرديد
در مشاوره با همكار نورولوژيست، . نورولوژي به عمل آمد

ستون خلفي درگيري علايم ( و حس عمقي راه رفتناختلال 
متخصص . تاييد شد 12 باليني كمبود ويتامين ب شكو ) نخاع

داخلي نيز با مطرح كردن تشخيص آنمي مگالوبلاستيك، 
سطح . نمود 12ويتامين ب توصيه به سنجش سطح سرمي 

پيكوگرم در ميلي ليتر بود لذا  90، 12ويتامين ب سرمي 
علايم خلقي . تاييد و درمان برقرار گرديد مطرح شده، تشخيص
به صورت دوز تزريقي  12ويتامين ب وژيك با مصرف و نورول

                                                 
1Magnetic Resonance Imaging  
2Mean Corpuscular Volume  

ميكروگرم  100و سپس ) دوز بارگيري(ميكروگرم  1000اوليه 
گرم در روز و برقراري ميلي 3اسيد فوليك  يعلاوهه روز ب 7تا 

هفته به طرز در يك درمان،  يرژيم پرپتاسيم طي دوره
 روانيناپديد و بهبود خلق، اشتها، حجم كلام،  چشمگيري

بنا . ، خواب، تماس چشمي، حافظه و تمركز ايجاد شدحركتي
به مشورت انجام شده با متخصص داخلي، مقرر شد اسيد 

 100 ،12ويتامين ب در روز و گرم ميلي 3 به ميزان فوليك
پزشكي و با محو سريع علايم روان. ميكروگرم ماهانه ادامه يابد

پزشكي روان نورولوژيك، بيمار پس از چند روز از بيمارستان
گيري علل آنمي سيناي مشهد ترخيص و جهت پيابن

لازم به ذكر . مگالوبلاستيك به متخصص داخلي ارجاع گرديد
گرم و ميلي 400ترتيب با دوزه است اورلپت و ريسپريدون كه ب

گرم در روز در هنگام ترخيص براي وي نسخه شده يك ميلي
ي پس از درمان با پزشكبا توجه به محو كامل علايم روان ،بود

. ندتدريج قطع گرديده گيري ب، طي ماه اول پي12 بويتامين 
شهرستان گيري شد و پس از آن به ماه پييك و نيم بيمار تا 

ماه، وي  10در تماس تلفني با بيمار پس از . زابل بازگشت
گيري پس از ترخيص توسط متخصص عنوان كرد در پي

وءتغذيه عنوان شده و س ،12 داخلي، علت كمبود ويتامين ب
ه توصيه به مصرف سبزيجات، گوشت و ساير منابع پروتئيني ب

چنين وي اظهار داشت هم. صورت منظم به وي شده است
  .است كردهعود ن ،پزشكي گذشتهعلايم روان

 بحث 
اختلالات رواني و خلقي در كمبود كوبالامين شايع هستند و 

آنمي مگالوبلاستيك، حتي  يبه ندرت به عنوان اولين نشانه
 كنندم خوني و عصبي بروز مييها قبل از علاها يا سالماه

اي ساله 33بيمار خانم  حاضر يدر مطالعه). 2،3،12،13،15،16(
سال قبل از مشخص شدن ابتلا به آنمي  3است كه از 

پزشكي مختلفي از جمله هاي روانمگالوبلاستيك، با تشخيص
جسمي، اختلال خلقي ، اختلالات شبهاختلال افسردگي اساسي

تحت  مرزينامعين، اختلال دوقطبي نامعين و اختلال شخصيت 
اما پس از تشخيص آنمي  ،درمان ناموفق بوده است
و اسيد فوليك در  12ويتامين ب مگالوبلاستيك و درمان با 
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و  1هانا. م به طور كامل ناپديد گرديديبستري فعلي، علا
مشابه، خانمي را معرفي كردند كه  يهمكارانش در يك مطالعه

با تشخيص اختلال افسردگي اساسي همراه با سايكوز در 
و پس  بودماه  6افسردگي بيمار  يسابقه. بيمارستان بستري شد

داروهاي از تشخيص آنمي مگالوبلاستيك و درمان تركيبي با 
پزشكي روان ميعلا كوبالامين و افسردگي ضد ،سايكوتيكآنتي

و همكارانش، بيماري را معرفي  2دوراند). 2( بين رفت بيمار از
صورت ه چون تغييرات خلق بعلايمي هم يكردند كه با سابقه

صورت متناوب و هذيان ه هيپومانيا و افسردگي شديد ب
ماه قبل از تشخيص آنمي مگالوبلاستيك  2كاپگراس، از 
روز پس از درمان با كوبالامين، بهبودي  9. مراجعه كرد

و  3ديگري كه توسط بري يمطالعه. )10( سي ايجاد شدمحسو
با حالت  ي گزارش گرديد كههمكارانش انجام شد، بيمار

در بدو امر، با . روز قبل، ارجاع داده شده بود 10استوپور از 
بعد . پزشكي قرار گرفتتشخيص كاتاتوني، تحت درمان روان

ن، از انجام آزمايشات روتين و مشخص شدن كمبود كوبالامي
م روانپزشكي يهاي كوبالامين، علادنبال درمان با مكمله ب

ساله با  29خانمي  ،زاده و همكارشولي). 9( بيمار بهبود يافت
جبري را معرفي اختلال وسواسي يساله 2 ياضطراب و سابقه

آنمي مگالوبلاستيك  دچار ،شده انجام آزمايشات در كه كردند
ليتر پيكوگرم بر ميلي 30 كمتر از 12 با سطح سرمي ويتامين ب

و همكارش انجام  4مشابهي كه توسط شارما يمطالعه .)3(بود 
 يجبري با سابقهشد، مرد ميانسالي مبتلا به اختلال وسواسي

آنمي مگالوبلاستيك را معرفي كرد كه ميزان  خانوادگي
يك مورد غير ). 5( سرمي كاهش يافته داشت 12 ويتامين ب

و همكارش گزارش شد، حاكي  5كومارمعمول كه توسط راج
ساله،  31مدت در يك آقاي م سايكوتيك طولانيياز علا

بدون آنمي و با هيپرپيگمانتاسيون در انتهاها و درگيري ستون 
در آزمايشات بيمار، كاهش سطح سرمي . خلفي نخاع بود

دنبال درمان ه م بيمار بيوجود داشت و علا 12 ويتامين ب
). 15( ايكوتيك و كوبالامين بهبود يافتسمدت با آنتيكوتاه
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ساله  62و همكارش، خانمي  6ديگري كه توسط كو يدر مقاله
هاي پارانوييد مبتلا به آنمي پرنيشيوز معرفي شد كه با هذيان

دنبال ه عنوان اولين علامت آنمي تشخيص داده شد و به م بيدا
 سايكوتيك و سيانوكوبالامين، بهبودي كاملدرمان با آنتي

  ).11( يافت
در (اي ارگانيكعوامل متعددي در اين بيمار يك علت زمينه

را براي علايم خلقي و سايكوتيك مطرح ) مقابل علت رواني
 يهيچ گونه سابقه معرفي شدهبه عنوان مثال، بيمار  .كندمي

پزشكي در گذشته نداشته خانوادگي يا شخصي اختلالات روان
اعتياد يا سوءمصرف مواد مخدر يا الكل نداشته  ياست، سابقه
پزشكي داشته كه به دنبال آن م غالبا منفي روانياست و علا

  .اختلالات عصبي بروز كرده است
 900تا  200 يدر محدوده 12ويتامين ب  طبيعيسطح سرمي 

ميزان كوبالامين سرمي كمتر از  ).1( ليتر استپيكوگرم بر ميلي
پيكوگرم بر ميلي  350تا  201ليتر، كم و يپيكوگرم بر ميل 200

علاوه بر اين، در بيماران  ).2( شودليتر در حد مرزي تعريف مي
- گيري سطح سرمي متيلمبتلا به كمبود كوبالامين، اندازه

 كندمالونات و هموسيستئين سرمي هم به تشخيص كمك مي
تشخيص آزمايشگاهي آنمي مگالوبلاستيك، عمدتا مبتني  ).1(

كاهش سطح سرمي كوبالامين و افزايش سطح سرمي متيل بر 
بري و همكارانش  ).1،2،22( باشدمالونات و هموسيستئين مي

اظهار داشتند كه يكي از مشكلات اساسي پزشكان در مواجهه 
له است كه ئبا آنمي مگالوبلاستيك، عدم آگاهي از اين مس

 12كه براي سطح سرمي ويتامين ب  طبيعيهاي محدوده
هاي خوني است و به شاخص يپايه شود، عمدتا بريف ميتعر

رواني، سطح سرمي ويتامين منظور پيشگيري از عوارض عصبي
يعني ، ترين حد تعريف شدهبايد خيلي بالاتر از پايين 12ب 
در مقاله اي عنوان  7دوميسه ).9( ليتر باشدپيكوگرم بر ميلي 200

در افراد بايد حداقل  12كرده است كه سطح سرمي ويتامين ب 
ليتر و در واقع بهتر است بالاتر از پيكوگرم بر ميلي 600بالاتر از 

ليتر باشد تا بهترين عملكرد رواني را ميلي پيكوگرم بر 1000
  ).23( داشته باشند
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  MCVميزاندر بيماري كه در اين مقاله معرفي شده، 
چه در بيماراني كه  اگر .بود 124حد  افزايش يافته و در

دارند، اغلب كاهش سطح سرمي ويتامين ب  MCVافزايش 
درصد موارد اين اتفاق نمي افتد  28هم وجود دارد ولي در  12

اند كه به همين دليل بري و همكارانش نيز اشاره كرده). 24(
 گزين برايرا به عنوان جاي MCVتوان تغييرات ميزان نمي

  ).23( بردبه كار 12ارزيابي تغييرات سطوح ويتامين ب 
ه ل مهم در كمبود كوبالامين، تشخيص و درمان بييكي از مسا

زماني، به دليل  يزيرا پس از گذشت يك دوره ،باشدموقع مي
پذير م ممكن است به سختي برگشتيتخريب آكسوني، علا

 ياين محدوده ).23( باشند و به درمان پاسخ مناسبي ندهند
سال يا كمتر تخمين زده شده است  1زماني در دو مطالعه، 

ولي مطالعات اندكي هم بهبودي كامل بعد از يك  )25،26(
 كنندپزشكي را گزارش ميم روانيطولاني از علا يدوره

كه اختلالات رواني در  بر اين اساس و با توجه به اين). 18(
، همگام با مطالعات پيشين بر )1( كمبود كوبالامين شايع است

شود كه حتي بدون حضور علايم خوني يا اين نكته تاكيد مي
 12 عصبي كمبود كوبالامين، بررسي سطح سرمي ويتامين ب

بايد به عنوان يك ارزيابي روتين در اختلالات افسردگي مقاوم 
 يچنين افرادي كه سابقهبه درمان، دمانس، سايكوز و هم

علاوه بر اين، احتمال آنمي ). 2( سوءتغذيه دارند، انجام شود
مگالوبلاستيك در تمام بيماران رواني با مشكلات ارگانيك، 

-م روانيهاي معمول، علاعدم پاسخ كافي يا مقاومت به درمان

نظر قرار ورد م، بايد ميپزشكي غير معمول و نوسان در علا
 ).2( گيرد

  گيرينتيجه
 يو سابقه رواني-عصبيتابلوي باليني علايم  يبا توجه به غلبه
در مورد گزارش  پزشكيروان ينتيجههاي بيطولاني از درمان

 گردد حتي در غياب علايم خوني يا عصبيپيشنهاد مي ،شده
م ي، احتمال آنمي مگالوبلاستيك در علاكوبالامينكمبود  رايج
 م،يو نوسان در علا دارويي يا مقاوم به درمان شايعنا يروان
بيمار در . هاي لازم انجام شودبررسيو  رفتهدنظر قرار گم

 12ب ويتامين به درمان با  چشمگيرپاسخ باليني  ،معرفي شده
رواني ايجاد شده در اثر كمبود -علايم عصبي اشت ووجود د

  .سرعت از بين رفته ، ب12ويتامين ب
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