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 Guideline for Medical Approach to Methanol Toxicity 

 متانول حاد مسمومیت با پزشکی برخورد نامهشیوه

 متانول مقدمه -1

 اسامی:         

 نام به لاتین:  

 

 فرمول شیمیائی:  

 سمیت: میزان

 دوز توکسیک و کشنده: 

 

 نقطه جوش:                                                    

 هاخواص و ویژگی -1-1
ï می باشد.و فرار  )شفاف( متانول یک مایع بدون رنگ 

ï ( در صورت جوشیدن به فرمالدئید و دی اکسید کربنCO2تبدیل می ).شود 

ï  متانول به تنهایی سمی( نمی باشد بلکه در بدن تبدیل به متابولیت ثانویه یعنی اسید فرمیکFormate or Acid Formicتبدیل می ) شود
  که برای بینایی به شدت سمی است و همچنین می تواند منجر به مرگ شود.

ï ( همچنین جذب خوبی از راه تنفسدقیقه 34تا  4پس از بلع، جذب سریعی از دستگاه گوارش دارد .) (و پوسته هاری )  .بخارات متانول دارد
 .شودمیبه سرعت از طریق مخاط راه های هوایی جذب جریان خون 

ï سرعت جذب و حجم انتشاری شبیه به اتانول (0/6 l/kg .دارد ) دقیقه از مخاط دستگاه گوارش جذب  34درصد متانول طی  34بطور کلی
 الکل آنزیم کبد توسط در آن %34. شودمیساعت است که در مصرف همزمان با اتانول بیشتر هم  34-14نیمه عمر دفعی آن گردد. می

 اسید فرمیک به FDH“سپس فرم آلدئید توسط آنزیم فرمالدئید دهیدروژناز و  کند(متابولیزه می )آنزیمی که اتانول را”ADH “دهیدروژناز 
(Formate) ی اکسید کربن متابولیزهبه آب و داسیدفرمیک در حضور اثر مثبت و مفید فولات ها و در نهایت  شودمیتبدیل  بسیار سمی 

  .دفع می گردداز راه تنفس متانول  %14 .)تصویر پایین( شودمی

ï  حداکثر( 3مقادیر کمی از متانول در فرایند متابولیسم طبیعی در بدن تولید می شود که در این میزانmg/dl سمیت نداشته و از راه تنفس )
 شود. و ادرار دفع می

ï حضور کلرین، پراکسید هیدروژن و سدیم در  ،برومین هایی مثل پرکلرات باریم،متانول و فلزاتی از قبیل پتاسیم، منیزیم، اکسیدکننده بین
  .شودمیخاصیت انفجاری ایجاد  گرما،

ï گیرد.تر است و در سطح پایین قرار میکند. بخارات متانول از هوا سنگین تواند حالت انفجاری پیدابخارات متانول با هوا می 

ï توانند منفجر شوند.هداری متانول در صورت گرم شدن میمخازن نگ 

ï گیرد.تر است و روی آب قرار میمایع متانول از آب سبک 

CH3OH or CH4O 

 متیل الکل، الکل سمی، الکل متیلیك، الکل چوب متانول،

Methanol, Methyl Alcohol, Wood Alcohol   M̪ethyl Hydrate ̪ 

Methyl Hydroxide H̪ydroxymethane 

 سميت بالا با قدرت كشنده گی

سی سی از متانول  01 -11از متانول خالص و یا  ml/kg 0.25))سی سی  15 - 5نوشيدن 

 در صورت عدم تشخيص و درمان بموقع می تواند منجر به كوري و مرگ شود.  01%

65 ° C 
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 Guideline for Medical Approach to Methanol Toxicity 

 متانول حاد مسمومیت با پزشکی برخورد نامهشیوه

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منابع و مصارف متانول -1-2
ها(، بعنوان ضدیخ در مایع شیشه شوی اتوموبیل، تهیه فرمالدیئد، بعنوان سوخت موتورهای بعنوان ماده سرد کننده )فریزکننده در یخچال :در صنایع -

های چاپ، ل در تولید رنگ، پلاستیک، محلولجامد الکلی برای کوه نوردان، بعنوان حلابا احتراق داخلی و سوخت چراغ الکلی، بصورت قرص 
 زاگرس و خارک در ایران این محصول آوران،فن رود. در حال حاضر چهار مجتمع پتروشیمی شیراز،به کار میها و مواد انفجاری ندهچسب، جلاده

 .کنندرا به صورت انبوه تولید می

 های غیرقانونی.الکل اتانول تولید شده به روش تقطیر در منازل و کارگاهآلودگی ناخواسته 

 در آزمایشگاه: بعنوان فیکساتورکاربرد دارد. -

 مکانيسم اثر -1-0
V ( تولید متابولیت سمی اسید فرمیکFormateو شبکیه چشم ( در بدن )کبد.) 

V به دلیل اسیدوز شدید و آسیب به ارگان های حیاتی موجب در مسمومیت های شدید موجب نابینایی و اسید فرمیک سمی است و در چشم 
  .باشدمی( عامل آسیب عصب بینایی )کوری در شبکیه فرمالدئید شود. تولید موضعیمرگ می

 و تماس هاي مواجههروش -1-0
یت عمدی )به قصد خودکشی( و یا متانول خالص نیز در بازار ایران برای استفاده بعنوان سوخت وجود دارد که در مواردی منجر به مسموم

 مسمومیت اتفاقی شده است. متانول خالص در آزمایشگاه ها بعنوان فیکساتور در دسترس می باشد و بطور نادر ممکن است منجر به مسمومیت  از
 راه گوارش یا تنفس و پوست شود.

مواجهه گوارشی: شایعترین راه آلودگی و تماس خوردن متانول می باشد. مسمومیت معمولا به دنبال خوردن الکل اتیلیک آلوده به متانول رخ  -
توده ای  بصورت اپیدمیایران  از جملهمی دهد. مسمومیت اتفاقی و غیرعمدی بدنبال نوشیدن الکل اتانول آلوده به متانول در برخی کشورها 

 بصورت همزمان دیده شده است.   (Mass Casualtyاد زیادی افراد )در تعد

تماس تنفسی: مواجهه با بخارات متانول در صورت آتش گرفتن یا بجوش آمدن رخ می دهد و ممکن است در کارخانه های تولید کننده  -
 متانول بصورت مسمومیت دسته جمعی دیده شود. 

 فرم آلدئيد متانول

ADH 

FDH 

 اسيد فرميک

CO2  Ϟϐ 
ϤънТ 

 فومپيزول -

 اتانل -

 اثر مهاري
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 Guideline for Medical Approach to Methanol Toxicity 

 متانول حاد مسمومیت با پزشکی برخورد نامهشیوه

 ایجاد کند. و سیستمیک بویژه در کودکان و می تواند مسمومیت جدی جذب  از راه پوستپوستی: متانول به راحتی تماس  -

 علل شایع بروز مسموميت -1-5

 مسمومیت اتفاقی در اثر نوشیدن مشروبات الکلی آلوده به متانول. -1

 عرقیجات گیاهی حاوی متانول.خوردن مسمومیت اتفاقی در  -2

 به قصد خودکشی. عمدی نوشیدن -3

  کارخانه ها و آزمایشگاه ها.استنشاق بخار متانول در  -4

 تظاهرات مسموميت حاد با متانول -2
ساعت تقریبا تمامی متانول از معده  2شود بطوریکه پس از علایم: متانول بسرعت از مخاط دهان و گوارش جذب جریان خون میزمان بروز  

کنند ولی در نوشیدن علایم در کمتر از یکساعت بروز میو روده پاک شده و وارد جریان خون شده است. در مسمومیت با متانول خالص 
ل به متانول اتانوغلظت الکل اتیلیک آلوده به متانول( بروز علایم تاخیری خواهد بود و میزان تاخیر به نسبت مخلوطی از اتانول و متانول )

 بروز نماید. هساعت 44تا  31مکن است علایم مسمومیت با تاخیر بستگی دارد بطوریکه م

 مسموميتهاي و یافتهعلایم  -2-1

 سه عضو هدف در مسمومیت با متانول هستند.دستگاه اعصاب مرکزی )مغز(، چشم و دستگاه گوارش 

 ند. کاهش سطح هوشیاری، تشنج و اختلال بینایی می باش، درد پشت و دردشکمیاستفراغ، ، ، تهوعسرگیجه شامل مسمومیتو شایع  اصلی علائم 
 تلوتلو خوردن، اسپاسم و گرفتگی عضلانیاحساس خستگی و ضعف، سردرد، عدم تعادل و بیقراری، علایم نورولوژیک:  کاهش سطح هوشیاری، 

 تواندمی رگم و باشد مسمومیت اصلی تظاهر تواندمی تشنج و هذیان ،آژیتاسیون هوشیاری، سطح کاهش ،توکسیک شدیدا   بیماران در و تشنج.
 که شود آورده بیمارستان به درمان به مقاوم و مکرر هایتشنج با بیمار است ممکن مواردی در. دهد رخ کما از بعد ساعت چند عرض در یا و سریع
 .باشدمی شدید مسمومیت نشانه عمیق کمای.  گیردمی قرار صرع افتراقی تشخیص در اینصورت در

 .علایم مهم محسوب می گردند و یا کوری علایم چشمی:  مردمک های دیلاته، قرمزی چشم و اشک ریزش، تورم، نقص بینایی و کاهش دید
 ته معاینه در. باشد نداشته وجود است ممکن هامردمک نور به واکنش و شوندمی متسع و دیلاته معمولا  هامردمک و دارد بینایی شدت کاهش
 سپس و تیکاپ دیسک اطراف قرمزی و پرخونی درابتدا  بینایی عصب درگیری صورت در و اپتیک دیسک قرمزی و پرخونی( فوندوسکوپی) چشم
 .شود می دیده  پریدگی رنگ و ماکولا تورم

ی م ، دیس ریتمی قلبی، هیپوتانسیون و شوکو مرطوب عروقی: تاکیکاردی، برادی کاردی )در مسمومیت شدید(، اندام های سرد-علایم قلبی
 تعداد توکسیک شدیدا  بیماران در. شودمی تاکیکارد و هیپوتانسیو بتدریج ولی است طبیعی حد در مسمومیت ابتدای در معمولا  فشارخون .باشند
 .کندمی بد را آگهیپیش که( برادیکاردی) یابدمی کاهش نبض

 شدید، اسیدوز ضورح در. هستند شایعیهای  یافته نفس تنگی و تاکیکاردی ایست تنفسی.ادم ریوی، علایم ریوی: تنفس نامنظم، تنفس سریع، 
 .شود دیده است ممکن کوسمال تنفس
 دید شکممنجر به درد ش کهدر مسمومیت شدید ممکن است پانکراتیت حاد نیز رخ بدهد . گوارشی: تهوع، استفراغ، درد شکم، دفع ادرار تیرهعلایم 
 د. می گرد

مکن م تاخیری میبروز علا لیبه دل ؛آلوده به متانول اتانولالکل  دنیبدنبال نوش یرعمدیو غ یاتفاق یها تیدر مسموم

 باشدمی عتریو مرگ شا یکور نصورتیو در ا فتدیب ریو درمان به تاخ صیاست تشخ
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 Guideline for Medical Approach to Methanol Toxicity 

 متانول حاد مسمومیت با پزشکی برخورد نامهشیوه

می  وتامنپهسته های قاعده ای مغز بویژه شود. نکروز دو طرفه می نیز دیدهو رابدومیولیز  از میوگلوبینوری ناشی حاد کلیه نارساییسایر علایم: 
و  وواسکولرشوک کاردی تابلوی مرگزی نیز در این نواحی رخ می دهد. در مواردی خونریزی داخل پارانشیم مغتواند منجر به پارکینسونیسم بشود. 

 .می باشد در زمینه اسیدوز شدید متابولیک تشنج

 تشخيص -0
حال مصرف الکل در روزهای اخیر به همراه علایم بالینی اصلی از جمله اختلال حاد بینایی، کاهش سطح تشخیص مسمومیت بر مبنای شرح 

بالا  گپ لالاسمو آنیونی یاهای آن به همراه یک اسیدوز متابولیک با شکاف بالای متانول سرم یا متابولیت باشد. سطح هشیاری و تشنج می
 نمایید. تشخیص را تایید می

 

 بندي احتمال مسموميتطبقه -0-1
 (: suspectedمورد مشکوک )

هر بیمار با تهوع و استفراغ طول کشیده و مقاوم به درمان، اختلال حاد بینایی، تشنج و کاهش سطح هوشیاری بدون توجیه و بدون علت  -
 مشخص بویژه با شرح حال مصرف هرگونه الکل.

 با سابقه مصرف الکل در چند روز گذشته غیرقابل توجیه درد شکمی یا درد قفسه سینه با علت نامعلوم وبیمار با  -
 جمعیدسته مراسمیا ها میهمانیپس از حضور در یم یکسان مراجعه چندین بیمار با علا -

ای پرخطر برای شرب الکل محسوب ها و دورهمی ها از جمله گروههرجی(، شرکت کننده گان در میهمانیافراد توریست )داخلی و خا نکته:

 گردند. می

 (:Probableمورد احتمالی )
 موارد یاد شده در مورد مشکوک بهمراه وجود حداقل یکی از یافته های زیر شامل: 

 نوره مردمک های بدون پاسخ ب -
 مراه علایم نکروز دوطرفه در ناحیه پوتامن مغزی ه کما به -
 ارتباط اپیدمیولوژیک با مورد دیگر محتمل مسمومیت با متانول  -
 و بروز شکاف آنیونی بالای بدون توجیه و بدون علت مشخصو افزایش اسمولال گپ اسیدوز متابولیک، افزایش اسمولالیته سرم  -

  (confirmed):مورد قطعی
 5mg/dlسطح سرمی متانول بالای  -

 سرم Formate  سطح سرمی بالای -

 هاي آزمایشگاهییافته -0-2

خلاف آن ثابت گردد.مراجعه تاخیری پس از مصرف الکل با هر علامت یا نشانه ای بایستی مسمومیت با متانول فرض شود تا   
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 متوسط حجم افزایش، افزایش اسمولالیته سرم و  CPK ،LDHاسیدفرمیک، لاکتات سرم، افزایش کراتینین، ، افزایش سطح سرمی متانول -
 کاهش .باشدمیسطح گلوکز خون نرمال یا بالا  .شودمی، دیده است اسیدوزمسمومیت و شدت  با شدت در ارتباط که (MCV) گلوبولی
با تابولیک ماسیدوز ، (مغزی و گوارشی در ارتباط است و  شدت علائم خون متانول کربنات با سطحبی کاهش میزان ) سرم بیکربنات غلظت

 .شودمیدیده و یا وریدی در بررسی گازهای خون شریانی  (دارد و میر ارتباط مرگ میزان)شدت آن با  شکاف آنیونی بسیار بالا

 تعيين شدت مسموميت -0 

 همچنین تعیین پروگنوز کاربرد دارد. ریزی درمانی، استفاده به موقع از منابع، تجهیزات و برنامهتعیین شدت مسمومیت در 
مسمومیت خفیف تا متوسط: سردرد، سرگیجه، سبکی سر، تهوع و استفراغ و تاری دید مختصر، تند شدن تنفس، درد قفسه سینه، شکمی  -1

 و پشت، بیقراری و تپش قلب.

برادیکاردی، کومای طول کشیده و پیشرونده، تشنج، ادم ریه، اختلال شدید تنفسی، شوک، کاهش شدید ادرار، مسمومیت شدید:  وجود  -2
 می باشند.  و کشنده اختلال بینایی و کوری نشانه های مسمومیت شدید

 تشخيص افتراقی -5
 تشخيص افتراقی مسموميت متانول از اتانول -5-1

 در مسموميت با متانول:
 )بیمار با تاخیر و بصورت دیررس به بیمارستان مراجعه می کند(.  باشدمی ساعته 31تا  12تاخیر با ـ بروز علایم  

  .دارد های مختلف وجوددر طیف ـ اختلال بینائی )دید تونلی و منظره برفی تا کوری(
 ـ بدتر شدن حال بیمار با گذشت زمان.

  ـ فقدان بوی الکل.
 بدون پاسخ به نور )نشانه آسیب جدی به عصب بینایی است(. ـ اتساع مردمک ها

 .)سمیت مغزی بالا( ـ تشنج های تکراری
 . بهمراه هیپوگلیسمی شدید و اسیدوزلاکتیک از اسیدفرمیک ( ناشی2/1ـ وجود اسیدوز متابولیک شدید )کمتر از 

 در مسموميت با اتانول: -
 و سرخوشی و اختلال تعادلوجود علائم مستی  -

 پرخونی ملتحمه و پوست  -

 استشمام بوی الکل در مواجهه با بیمار  -

 هااز سایر علل و مسموميت هاي افتراقیتشخيص -5-2
 برخی عوامل غیرسمی و همچنین تعدادی عوامل سمی در تشخیص افتراقی مسمومیت با متانول قرار می گیرند شامل:

یدها، متابولیک با شکاف آنیونی بالا می شوند مانند مسمومیت با منواکسیدکربن، سیان کلیه مسمومیت هایی که منجر به اسیدوزعلل توکسیک:  -1
  و کتواسیدوز الکلی. آهن ،سالیسیلات ها، فن فورمین، اتیلن گلیکول

  با علل مختلف  مانند  کتواسیدوز دیابتی، اورمی و اسیدوز لاکتیکعلل غیر توکسیک:  -2

 ( و اسمولال گپ بالا قویا به نفع مسمومیت با متانول می باشد03)بیشتر از  بالا اسیدوز متابولیك  با آنیون گپ

 (.51-51)مقدار طبیعی: 
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 پيش بيمارستانی  اقدامات -6

 مواجهه گوارشی -6-1
 تجهيزات حفاظت فردي  -6-1-1

 . باشدتجهيزات حفاظت فردي در موارد بلع متانول مورد نياز نمی

 (Decontaminationرفع آلودگی ) -6-1-2
 اقدام خاصی نیاز نیست.در این نوع مواجهه 

   (Detoxfacinationزدایی )سم -6-1-0
تحریک فوری استفراغ در دقایق اولیه پس از بلع  رسدتعیین نشده است ولی بنظر میبرای مسمومیت گوارشی متانول زدایی پیش بیمارستانی سم

 تمامی بیماران با بلع متانول نیاز به انتقال به بیمارستان دارند. باشد.میموثر متانول 

 تریاژ پيش بيمارستانی  -6-1-0
 شود.بیماران در یک مکان از الگوی تریاژ پیش بیمارستانی استفاده  آمار بالایمسمومیت و در موارد 

یماران هوشیار برای ب مسمومیت متانول در موارد اپیدمی بیمارستانیاورژانس پیشآنتی دوت )اتانول و یا فومپیزول( در  تجویزلازم برای مهیدات ت
 شود. می توصیه

 اقدامات درمانی اوليه -6-1-5
V  انجامABC اکسیژن و انجام تهویه کمکی با؛ تجویزBVM  (bag-valve-mask)  در صورت نیاز 

V ساکشن ترشحات دهان و برونش 

V  بیحرکت سازی قربانی در صورت نیاز 

V  گرفتنIV 

 متانول در حوادث صنعتی وكارخانه ها با بخارات مواجهه -6-2
 فاصله ایمن -6-2-1

متر به عنوان فاصله ایمن  44اند حداقل بایستی در تمامی جهات نشت شدهبه عنوان یک تخمین سریع جهت ایزوله مخازنی که دچار -
 در نظر گرفته شود.

 متر در تمامی جهات افزایش یابد.  444مخازن متانول رخ دهد فاصله ایمن به سوزی در اطراف در صورتی که آتش -

 

 1AEGL در مواجهه با حوادث صنایع مرتبط با متانول 

 
 باشد. می PPM 250ساعت کار در  4و  PPM 200ساعت کار مداوم در  14برای مواجهه پوستی حداکثر  NIOSHتوصیه سازمان 

                                                           
1  -Acute Exposure Guideline Levels )سطوح مواجهه ایمن با عوامل شیمیایی در صنعت(   
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 تجهيزات حفاظت فردي  -6-2-2
متانول از راه پوست و تنفس )ریه( شود. تجهیزات حفاظت فردی مورد نیاز پرسنل امداد تواند منجر به جذب می شکل گازی در حوادث صنایع، مواجهه با

( مناسب مواد شیمیائی و ماسک صورت برای مقابله با Bootاستفاده از دستکش و کفش  ) ( Personal protection equipments)پزشکی 
( برای جلوگیری از مواجهه تنفسی، لباس self-contained breathing apparatus= SCBAرسپیراتور نوع ) باشد. استفاده ازبخارات متانول می

 .شودمیظت پوست و محافظ چشمی برای جلوگیری از آلودگی مخاط چشم ها به بخارات متانول توصیه برای محاف PPEمخصوص 

 (Decontaminationرفع آلودگی ) -6-2-0
 .بشود خفگی حالت حتی و شدید سرگیجه تنفسی، مخاط تحریک به منجر تواند می متانول بخارات
 .نمایید دور حادثه محل از را بیمار ¶
 .دهید قرار پلاستیکی کیسه در و را خارج  لباس های آلوده  ¶

 (. شودمیآلودگی زدایی )شسشتوی پوست با آب فراوان و آلودگی زدایی مهمترین اقدام محسوب  ¶

 ن از رفع آلودگی  مناسب و در حد نیازاطمینا ¶

  چشمی مواجهه -6-2-0-1

 .نمایید خارج را تماسی لنز -1
 .دهید شستشو دقیقه 14 مدت به سالین نرمال یا آب زیادی مقادیر با را چشم -2
 .شود منتقل بیمارستان به بایستی بیمار ماند باقی تورم و درد ریزش، اشک فتوفوبی، هنوز شستشو از پس صورتیکه در -3

 پوستی تماس -6-2-0-2

 بروز به منجر هم تواند می که شودمی شدید و جدی مسمومیت به منجر غلیظ متانول با تماس صورت در و بندرت و است خفیف اغلب پوستی تماس
 .بدهد سیستمیک مسمومیت هم و بشود پوست تحریکی علایم و درد
  .قراردهید پلاستیکی کیسه داخل در و نموده خارج را آلوده جواهرات و ها لباس -1
 .بود خواهد گوارشی تماس شبیه درمان شدید موارد در ولی. دهید شستشو دقیقه 14 مدت به بچه شامپو یا صابون و آب با را شده آلوده پوست -2

   (Detoxfacinationزدایی )سم -6-2-0
وصیه تدر صورت وجود  استفاده از آنتی دوت  و یا دیالیز بر حسب مورد و تنفسی با هم تفاوت ندارد و گوارشی سم زدایی بیماران  

 . شودمی

 نشانیاقدامات آتش -6-2-5
است یا اطراف آن آتش وجود دارد در صورتی اقدام به خفه کردن و مهار آتش کنید که سوزی در منابع متانول رخ داده در صورتیکه آتش -

پاشیدن شود. ( متوقف شده باشد. استفاده از پودرهای خشک و یا دی اکسیدکربن توصیه میFOGهای آتش توسط پاشیدن کف )شعله
 جریان آب معمولا غیرموثر خواهد بود. 

 مخازن را با پاشیدن آب از راه دور سرد کنید.پس ازمهار آتش و حفظ فاصله ایمن،  -

 از ورود جریان متانول به داخل جریان آب پیشگیری نمایید. -

 بيمارستانی پيش تریاژ  -6-2-6
 مسمومیت و آمار بالای بیماران در یک مکان از الگوی ملی  تریاژ پیش بیمارستانی استفاده شود.در موارد 

یار در موارد اپیدمی مسمومیت متانول برای بیماران هوش بیمارستانی)اتانول و یا فومپیزول( در اورژانس پیش تمهیدات لازم برای تجویز آنتی دوت
 شود. توصیه می

 متانول مواجهه با بخاراتدر  یبيمارستان پيش اقدامات -6-2-7
  دور حادثه محل از بیماردور کردن  .1
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 ABCانجام  .2

 (  در صورت نیاز bag-valve-mask)  BVMتجویز اکسیژن  در صورت تنگی نفس و انجام تهویه کمکی با  .3

 ساکشن ترشحات دهان و برونش .4

 بیحرکت سازی قربانی در صورت نیاز  .4

 IVگرفتن  .1

 استفاده از آنتی دوت در صورت وجود .1

 .فرمایید خودداری پوستی و تنفسی تماس از محافظتی تجهیزات بدوننکته: 

 بيمارستانی اقدامات -7
 تریاژ و مدیریت بيماران  -7-1

ظور به من درمانی فوری مداخله با متانول مستلزم مسمومیت شگیری از بروز کوری و مرگ دارد.تشخیص و درمان زودرس نقش اساسی در پی
و عدم درمان و تشخیص به موقع می تواند منجر به ضایعات غیر قابل برگشت )خصوصا کوری( و مرگ  و مغزی است چشمی از سمیت جلوگیری
 گردد. 
دیده در خصوص شناخت دی بخش اورژانس بیمارستان توسط پرستار با سابقه کاری و آموزشوورتریاژ بیماران در پیشتریاژ اولیه:  ¶

انجام در موارد بحران  STARTدر شرایط معمول و الگوی تریاژ  ESIلگوی تریاژ ها با اها و شرایط ویژه اپیدمی بیماریتوکسیدروم
 گردد. می

یمار هم ب در دو سریع قرار داده شود.بایستی به صورت ویژه و در مسیر  تریاژ بیماران مشکوک به مسمومیت متانول ،در موارد اپیدمی ¶
 باشد.سطح تریاژ، اولویت با بیمار مسمومیت با متانول می

 فراخوان شوند. تخصصی و فوق تخصصی به موقع تابرای ارائه خدم مقیم بخش اورژانسگروه درمانی   ¶
اوره مشگیری از با بهره در صورت امکان فوریمداخله به  بعنوان یک اورژانس پزشکی قلمداد شده و نیازهای سمی مسمومیت با الکل  ¶

ورت وجود در صدارای امکانات همودیالیز صورت پذیرد.  ترین بیمارستاننزدیکاین امر بایستی در شناسی بالینی را دارد. سم فلوشیپ
به ومیت مسمو دیسپج تخصصی هدایت ستاد  هماهنگیبا بیماران  و درمان مدیریت ارجاعها، اورژانس تخصصی شیمیایی و مسمومیت

 پذیرد. این مراکز صورت می
و مسمومیت  برای بیمارانتله کنفرانس الب قمشاوره علمی تلفنی در بستر تله مدیسین و در ها از مندی آنلاین دانشگاهبهرهتمهیدات  ¶

 فراهم گردد.  ها()قطب حوادث شیمیایی و مسمومیت تهران بیمارستان لقمان با مرکز تخصصیحوادث شیمیایی 

 گیرد. درمان با هماهنگی ستاد هدایت صورت میانتقال بین بیمارستانی از سطوح یک و دو به بیمارستان مرجع مسمومیت برای ادامه  ¶

 اقدامات درمانی  -7-2

  :( A,B,C,Dهای فوری و اولیه ) درمان (1

  عروقی پایه و پیشرفته.ـ  نیاز احیای قلبیدر صورت  -

 CVگیری: دو رگ بزرگ با آنژیوکت گرفته شود و در مسمومیت شدید کارگذاری کاتتر فولی ادراری و کارگذاری کاتتر ورید مرکزی )رگ -

Line.) 

شروع شود و هرگز  ترین مرکز درمانیدر نزدیك به مسمومیت با متانول بایستی درمان به سرعتقوی در صورت شك 

.دماننبایستی منتظر نتیجه سطح سرمی متانول   
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 گذاری فوری: در مسمومیت شدید برای انجام دیالیز اورژانسی.شالدون -
 ساعت مراجعه نماید مار کمتر از یککه بیدر صورتی ساکشن ترشحات و محتویات معده :(Decontamination) معدهزدایی سمو تخلیه  (2

شود. تجویز شارکول فایده است زیرا متانول به سرعت از دستگاه گوارش جذب میدر بیشتر موارد تخلیه معده بی ممکن است موثر باشد. ولی
 شوند. متانول به شارکول جذب نمینیز بی فایده است زیرا الکل ها از جمله 

 .*)الکل اتیلیک( تجویز اتانولیا  (MP or Fomepizol-4متیل پیرازول ) -4 آنتی دوتتجویز  (0

مانع از تبدیل متانول به فرم آلدئید می شود و به دلیل اینکه ( A.D.Hالکل دی هیدروژناز ) درصد آنزیم صد با مهار  MP-4تجویز دو بار در روز 
  گردد. محسوب میعوارض تجویز الکل اتیلیک را ندارد، داروی انتخابی در درمان مسمومیت با متانول 

درمان مسمومیت متانول در گردد و الکل اتیلیک در این مسمومیت یک آنتی دوت یا پادزهر محسوب می: تجویز الکل اتیلیکمقدار و نحوه  *
از متابولیزاسیون  A.D.Hاست تا با مهار رقابتی آنزیم  mg/dl 130-100  بین هدف نگهداری سطح اتیلیک خوننقش اساسی و تاثیرگذاری دارد. 

 . میزان غیر سمی برسدسطح متانول خون به  تاوده متانول جلوگیری نم

   (Serum Ethanol 10%)    یسرم الکل ده درصد تزریقدر صورت در دسترس بودن روش اتانول وریدی:  -الف
Loading Dose: 8-10 ml/kg of Ethanol 10%, IV infusion over 20-30min 

Maintenance Dose: 1-1.4 ml/kg/h until serum methanol become negative  
درجه موجود در بیمارستان بدون ماده  31الکل  .نسبت یک به پنج قیق شده با سرم قندی بهالکل اتیلیک طبی رروش گاواژ اتانول:  تجویز  -ب

 گاواژ کرد.بصورت دوز اولیه و سپس هر ساعت تلخ کننده را بایستی رقیق نموده و برای بیمار 
Loading Dose: 1ml/kg of Ethanol 96° in 4-fold serum DW 5%, gavage or oral stat 
Maintenance Dose: 0.2-0.6 ml/kg of Ethanol 96° in 4-fold serum DW 5% /h gavage /h until serum methanol 

become below 10mg/dl  
از  و استفراغ ، فلبیت محل تزریق  مستی، کاهش سطح هوشیاری، دپرسیون تنفسی، هیپوگلیسمی )بخصوص در کودکان و بیماران دیابتی( :نکته

 د.نباشمیعوارض مهم تجویز اتانول 

 ( MP-4)فومپيزول اتانول یا دوت اندیکاسيون هاي تجویز آنتی -7-0

A.  20بیمار با سطح سرمی متانول بالای mg/dl   

B.  در صورت وجود اسیدوز متابولیک 

C.  10بیمار با شرح حال تایید شده بلع متانول و اسمولال گپ بیش از mOsm/l 

D. از یافته های زیر: بیمار با شرح حال مسمومیت متانول و با حدس بالینی قوی  مسمومیت با بهمراه  حداقل دو مورد 

 هانکته

 .گیری شودو گلوکز سرم بصورت مکرر اندازه خون pH حین تجویز اتانول بایستی -

ون بالا خ كیلیسطح الکل ات کهیمشروب آلوده به متانول، در صورت دنینوش لیمتانول به دل تیدر موارد مسموم  -

 :شودیمحاسبه م یزیتجو كیلیدوز الکل ات ریز قیباشد به طر

 .شودیم زیمحاسبه شده تجو كیلیباشد،  نصف دوز ات 11-13 نیب كیلیات یسطح سرم چنانچه -

 .شودیم زیمحاسبه شده تجو كیلیدوز ات 4/5باشد،  13-51 نیب كیلیات یسطح سرم چنانچه -

 .در صورت انجام همودیالیز بایستی میزان تجویزی اتانول دو برابر گردد  -
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i. (  اسیدوز متابولیکPH<7.3) 

ii.  10با آنیون گپ بالا و یا اسمولال گپ بیش از mOsm/l 

iii. Hco3< 20 meq/l 

 تشدید تبدیل اسید فرمیک به آب و دی اکسید کربن می شود.  و فولینیک اسید: موجب فولیک اسید -4
Folinic Acid (Leukoverin); 1mg/kg, IV slow repeated q6h 

 4یا  های یک توان قرصمیدر صورت عدم دسترسی به فرم تزریقی اسید فولینیک باشد. میمهمترین عارضه تزریق وریدی فولات ریتمی دیس
 میلی گرمی آن را بصورت کوبیده شده با همان دوز وریدی گاواژ نمود.

 . بایستی به فکر همودیالیز بود تجویز الکل و فولات احتمالعلاوه بر: در هر بیمار با مسمومیت با متانول همودیالیز -4

 هاي همودیاليز اندیکاسيون -7-0
   50mg/dlسطح سرمی متانول بالای  -1
 با هر میزان اسیدوز متابولیک (1صفحه علایم بالینی مسمومیت شدید ): وجود مسمومیت شدید  -2
 ( مقاوم به درمان. PH< 7.1اسیدوز شدید )  -0
 الکترولیتی که به درمان پاسخ نداده باشد.اختلالات مایع و  -0
 .mg/dl 50بیش از  اسید فرمیک سرم -5

 توصیه ا متانولب مسمومیت برای درمان اسیدوز شدید در کربناتبا بی دیالیز همراه از مایع و استفاده است شایع یافته اسیدوز شدید یکنکته: 
 شود. می

 نوبت هر برای پیشنهادی زمان. یابد ادامه شود طبیعی سرمی PH و برسد صفر به خون متانول سطح زمانیکه تا اورژانس همودیالیز انجام نکته:
 .باشدمی ساعت 4 حداقل دیالیز
های سرولوژیک از جمله تستانجام متانول اینکار بایستی به فوریت صورت گرفته و نباید به دلیل  در صورت اندیکاسیون دیالیز در مسمومیتنکته: 

HBS Ag  .به تأخیر افتد 
مسیر ویژه تحت پوشش مراکز درمانی جهت برقراری  ESRDبه دیالیز، انجام دیالیز بیماران معمول نکته: در مواقع بحران و نیاز بیماران متعدد 

 بیماران حاد مسمومیت، ساماندهی و مورد بازآرایی برای اولویت شرایط بحران قرار گیرد. 

 و حمایتی هاي علامتیرماند -7-5

 مهار تشنج با تجویز داروهای بنزودیازپینی. 

 وریدی با دوز بالا. سدیم کربناتتجویز بیبا اصلاح اسیدوز   

 اصلاح اختلالات الکترولیتی. 

 درمان رابدومیولیز: تجویز مایعات کریستالوئید وریدی و در صورت اندیکاسیون تجویز بی کربنات سدیم. 

 دارند. بخشنیاز به بستری در   mg/dl 20اختلال بینایی، اسیدوز و سطح سرمی متانول بالایبیماران با علایم نکته: 
ر دلوژیست و متخصص داخلی خواهد بود. ورنف ،طب اورژانسمتخصص ها، بر عهده فلوشیپ بالینی مسمومیتانجام همودیالیز  دستورنکته: 

  تواند مسئولیت شروع آن را برعهده گیرد.می آموزش دیده عمومی پزشکهای فوق، صورت عدم حضور هر یک از تخصص

 اولویت درمان بيماران -7-6
اتمام ب بیش درمانی؛ ممکن است منابع موجود را سریعا  همواره بخاطر داشته باشید که معمولا منابع هر منطقه در برخورد با طغیان محدود بوده و؛

 ی گردد.رسانیده و باعث افزایش مرگ و میر و یا کور
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های دیالیز، ها به حداقل خواهد رسید. دستگاههای پیشنهادی در ساعات اولیه موثر بوده و با بروز عوارض مسمومیت تاثیر درمانعمده درمان 
اکز رکاتترها، فیلترها، آنتی دوتها و تختهای بیمارستانی همگی ممکن است در طغیان بسرعت مصرف و یا اشغال  گردد. امکان اعزام بیماران به م

نها عملا اعزام نه تدیگر گرچه باید در نظر قرار گیرد اما نبایستی استانداردهای درمان در این میان کاهش یابد. از این رو برای برخی بیماران 
م اسودی نخواهد داشت بلکه منجر به محدودیتهای بیشتر خواهد شد. لذا در صورت کاهش منابع تریاژ بیماران برای استفاده از دیالیز و یا اعز

. چنانچه امکانات به شودمیاهمیت ویژه ای خواهد داشت. در صورت اثبات مواجهه با متانول شکل زیر برای تریاژ بیماران نیازمند دیالیز پیشنهاد 

کل در ش قرمزها طبق استاندارد باید صورت گیرد اما  در صورت محدودیت منابع و نظر به پیش آگهی بیماران گروه وفور وجود دارد تمامی درمان

مسمومیت نیز یک اولویت برای قرار خواهند داشت. وجود مشکلات چشمی در فاز حاد  سبزو  زردزیر در اولویت درمان دیالیزی و بعد از آن گروه 

 .همودیالیز خواهد بود
 به شکل کلی بیماران در چهار گروه ممکن است مراجعه نمایند:

 ( و اولویت كمی براي دیاليز دارند.۰1́و كوما: این بيماران احتمالا فوت شده )بالاي  pH< 6.74 -الف
و هوشيار: پيش آگهی بهتري داشته و احتمالا بدون هيچگونه عوارض و صرفا با دریافت اتانول و یا فومپيزول  pH ≥ 7 -ب

 زنده خواهند ماند. 
و كوما )اختلال بينایی و  pH<6.99>6.74و هوشيار: ریسک بالاي عوارض و اولویت در همودیاليز است.   pH< 6.74 -ج

 اليز قرار دارند.اسيدوز اصلاح شده( نيز در اولویت دی
 و هوشيار: ریسک كمی براي ایجاد سکل خواهد داشت.  PH < 6.99 > 6.74 -د
 های دیالیز در دسترس قابل تفسیر خواهد بود.تمامی این شکل بر اساس تعداد بیماران و تعداد تخت 

 

 

اليز هی و تعيين دیآگپيشویت با متانول با توجه به الگوریتم مورد استفاده براي سناریوهاي مختلف مسم :1شکل 

    گيري يماران در موراد همهب
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 متانول: با مسموميتو كاهش خطر در طغيان رسانی اطلاع مدیریت  -۰
کشورهای اسلامی دارد.  ای درمان این قبیل بیماران اهمیت ویژههای مسکرات، مدیریت درها و ممنوعیتبا در نظر گرفتن محدودیت

ها و به منظور جلوگیری از آسیب به بیماران احتمالی صورت گیرد. اعلام نادرست مسمومیت با الکل باید با در نظر گرفتن حساسیتگیری اعلام همه
بینجامد.  نطغیان می تواند آسیب مضاعفی را در برخورد با شرایط مشابه به وجود آورده و عدم اعلان به موقع نیز می تواند به افزایش تعداد قربانیا

 ساعت می تواند شروع همه گیری محسوب گردد.  24ولا وجود سه مورد بیمار دچار مسمومیت با متانول از سه منبع مجزای متانول در طی معم
هدف از این تعریف آمادگی برای پذیرش بیمارانی است که هنوز به مراکز درمانی مراجعه نکرده اما ممکن است طی ساعات آتی با وضعیت وخیم 

با هماهنگی  رسانی فعال به مردم،دمی و اطلاعدهد که اعلام به موقع اپیجعه نمایند. تجارب قبلی مسمومیت در کشور نشان میمسمومیت مرا
رساند. از آنجا شدت عوارض مسمومیت را با تشخیص به موقع و درمان مناسب به حداقل می مدیریت بحران و پدافند غیرعامل استانداری تادس

تواند به کاهش تعداد بیماران نیازمند به دیالیز و تختهای کند و میبه موقع نقش کلیدی در موفقیت برخورد با طغیان ایفا میکه درمان مناسب و 
ویژه کمک نماید، بیمار یابی فعال اهمیت بسیار اساسی خواهد داشت که معمولا گرچه توسط پرسنل بهداشتی صورت می گیرد اما نیازمند کمک 

 در سیستم سلامت خواهد بود.همه افراد درگیر 
های اجتماعی، سیستم پیام رسان مخابرات های موجود استفاده کرد. صدا و سیمای منطقه، شبکهبرای بیماریابی فعال باید از تمامی ظرفیت

(SMS)  سانی بایستی با راطلاعتوان از آن استفاده کرد. ای هستند که میهای بالقوهابر و مساجد همه ظرفیتمعحتی استفاده از بلندگوی و
یت یا ایی در موفقولین هر منطقه اهمیت بسزئربط صورت گرفته و تنها هدف پیشگیری و درمانی داشته باشد. توجیه مسهماهنگی مراجع ذی
 اشته باشد:که بسته به هر منطقه ممکن است تغییراتی د شودمیرسانی ایفا خواهد کرد. متن زیر به عنوان الگو پیشنهاد شکست این اطلاع

ͼهموطنان عزیز 
های آلوده در سطح شهرستان گزارش شده که منجر به مرگ و یا نابینایی گروهی از افراد مواردی محدود از بلع الکل متاسفانه اخیرا 

 اده از هر گونه مشروباتاز استف شودمیگردیده است. از آنجا که هنوز خطر مرگ و یا نابینایی برای این قبیل افراد مصرف کننده وجود دارد توصیه 
 خودداری گردد.  توسط افراد سودجو و به شکل تقلبی و غیر استاندارد تولید گردیده، جدا  الخصوص مشروباتی کهالکلی و علی

ن از عدم بروز مشکل به تواند جهت اطمینااستفاده کرده است میساعت اخیر از این قبیل مشروبات  12در صورتی که فردی در 
دهی در این د. حافظان سلامت مردم آماده خدمتمراجعه کرده و از عدم بروز مشکل در ساعات آتی اطمینان حاصل کن یا مرکز درمانی بیمارستان

اند. بدیهی است در صورت واهد بود که به آنان اعتماد کردهموارد بوده و هدف آنان جلوگیری از بروز مشکلات بعدی با در نظر گرفتن راز بیمارانی خ
 ͼز مشکل و مراجعه دیررس کوری و مرگ از عوارض شناخته شده خواهند بود که ممکن است قابل درمان نباشند.برو

ͼ:رسانی كرده تا عوارض این مسموميت به حداقل برسد.به دوستان و نزدیکان خود اطلاع هموطنان عزیزͼ 
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 : الگوریتم مدیریت درمان مسموميت با متانول 2شکل 
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 مسموميت از راه خوردندرمان خلاصه 

 درمان مسموميت خفيف تا متوسط:
گیری سرم را اندازه PHها، اوره و کراتینین، قندخون و ، آنیون گپ، سطح اسیدفرمیک، الکترولیتپسطح سرمی متانول، اسمولال گ .1

 کند. ی منفی بودن آن، مواجهه را رد نمیباشد ولاسمولار دلیلی بر حضور متانول مینمایید. یک شکاف 

 یک معاینه دقیق بینایی و ته چشم )فوندوسکوپی( لازم است. .2

دوت توان تجویز آنتیساعت وجود دارد می 2که بیمار بدون علایم است و امکان سنجش سطح سرمی متانول تا  حداکثر در صورتی .3
 تا زمان آماده شدن سطح سرمی متانول به تاخیر انداخت. را

 دوتآنتی تجویز .4

 بایستی فولات تجویز شود. انددریافت کردهدوت که آنتیارانیبرای تمامی بیم .4

 در صورتیکه سطح سرمی متانول بالا باشد بیمار نیاز به همودیالیز نیز خواهد داشت. .1

 کند.بنفع مسمومیت با متانول است ولی اسمولال گپ نرمال مسمومیت با متانول را رد نمی 14اسمولال گپ بالای  .1

 درمان مسموميت شدید:
دوت و تجویز اسید با آنتی های چشمی، کاهش سطح هوشیاری بایستی فورا وجود علایم یا نشانه ،(PH<7.2بیمار با اسیدوز شدید ) -1

 فولینیک وریدی درمان شود.

سرمی طبیعی شود ادامه یابد. زمان پیشنهادی برای  PHانجام همودیالیز اورژانس تا زمانیکه سطح متانول خون به صفر برسد و   -2
 باشد.ساعت می 4هر نوبت دیالیز حداقل 

 : متانولهاي همودیاليز در مسموميت اندیکاسيون

a. اسیدوز ( متابولیکPH<7.3) 

b.  وجود اختلال بینایی، کاهش سطح هوشیاری 

c.  50سطح سرمی متانول بیش ازmg/dl فقدان اسیدوزیم بالینی شدید یا حتی در غیاب علا 
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