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 خلاصه كاربردي

راهنمای بالينی درمان مسموميت با متانول:موضوع  

Clinical Guideline for Treatment of Methanol Poisoning  
هاي مسمومين؛ اعم از پزشكان عمومي،متخصصين طب اورژانس،متخصصين هاي اورژانس و پزشكان بخشپزشكان شاغل در بخش :كاربران هدف

 گران اختلالات مصرف موادداخلي،روانپزشكان،سم شناسان و نيز مديران و برنامه ريزان بخش سلامت و ساير درمان

:مقدمه  

اين مسئله در مورد مشروبات الكلي به ظاهر استاندارد كه تحت عنوان . ترين علت مسموميت با متانول در كشور مصرف مشروبات الكلي آلوده به متانول استشايع

شود هم چنين آن چه در كشورمان به عنوان الكل صنعتي استفاده مي. نيز گزارش شده است در بازارهاي غيرقانوني به فروش مي رسند... ي، ودكا، آبجو، شراب وويسك

حاوي مقادير قابل توجهي متانول  همدر مواردي مشاهده گرديده كه شيشه هاي فروخته شده تحت عنوان الكل طبي . ممكن است داراي مقادير قابل توجهي متانول باشد

هاي اخير مواردي از در سالدر كشور ما نيز . مسموميت با متانول ناشي از مصرف اتانول آلوده به متانول در نقاط مختلف جهان گزارش شده است گيريهمه .اندبوده

ها مورد كنندهها و ثابتها، رنگ، جلادهندههاي چاپ و تكثير، چسبحلاّل در محلولبه عنوان البته با توجه به اينكه .گيري مسموميت با متانول گزارش شده استهمه

شوي اتومبيل، بعنوان افزودني هاي شيشههمچنين وسيعاً بعنوان يك عامل ضديخ در محلول ،شودبسياري از اين محصولات در منازل يافت  مي گيرد وستفاده قرار ميا

آشنايي با اصول تشخيص و درمان آن اهميت لذا . رود، مسموميت هاي اتفاقي مخصوصا در كودكان هم رخ مي دهدبه كار ميلي گازولين و بعنوان سوخت چراغ الك

-منتشر » لراهنماي باليني درمان مسموميت با متانو«مرور جامع شواهد در زمينه مداخلات موثر در درمان مسموميت با متانول و با تكيه بر بر اساس اين راهنما .اساسي دارد

 .به عنوان راهنماي قابل قبول گروه سم شناسان تدوين گرديده است شناسي باليني آمريكاانجمن سمشده توسط 

:تشخيص  

د هاي كشور دسترسي به امكانات آزمايشگاهي براي تعيين سطح سرمي متانول و اتانول وجود ندارد، در صورت مراجعه مورتر اورژانسبا توجه به اين كه در بيش 

 .هاي خون و تحت نظر گرفتن بيمار استگيري الكتروليت، اندازهABGمشكوك به مسموميت با متانول اولويت اول ارزيابي علايم باليني، 

 اسايي منبع آلودگي بسيار مهم استدر صورت تشخيص مسموميت با متانول بيماريابي براي يافتن سريع ساير قربانيان از طريق خودشان و شن. 

 بالينيتظاهرات 

آلودگي  علايم مسموميت خالص با متانول معمولاً در عرض نيم تا چهار ساعت ايجاد مي شود كه بصورت تهوع، استفراغ، درد شكمي، سردرد، گيجي، خواب •
 .معمولاً بيماران در اين مرحله به پزشك مراجعه نمي كنند. و تضعيف دستگاه اعصاب مركزي است



نشده ايجاد انجامد و متعاقب آن اسيدوز متابوليك جبرانساعت، بطول مي 6-24شده تقريباً ارد كه بسته به دوز متانول بلعيدهوجود د 0F1پس از آن يك دوره نهفته •
تا كوري  اي از تاري ديد و تغييرات ميدان بينايي، فتوفوبي، اشكال در تطابق نور، دوبينيشود كه ميتواند در دامنهشده كه باعث اختلال بيشتر كاركرد بينايي مي
 . كامل و به طور ناشايع نيستاگموس متغير باشد

 . تشخيص مسموميت با متانول است كنندهنخورده قوياً مطرحوجود تاري بينايي با وضعيت هوشياري دست •

ه كرات در كشور ما به علت اندازد، تابلويي كه بساعت به تاخير مي 72تا ساعت و گاه  24مصرف همزمان اتانول به طور معمول شروع علايم را بيش از  •
  .آلودگي همزمان الكل ديده ميشود

شدت علايم باليني و . ي مسموميت با متانول يا اتيلن گليكول استوجود اسيدوز شديد متابوليك با شكاف آنيوني و اُسمولار افزايش يافته قوياً پيشنهادكننده •
 .دهدبا شدت تضعيف اعصاب مركزي و اسيدوز متابوليك همراهي بالايي دارد و ارتباط كمي با غلظت سرمي متانول نشان مي مرگ

 مهم  تشخيص افتراقي

از آنجايي كه انجام آزمايش اورژانس تعيين سطوح سرمي الكل در اكثر نقاط كشور امكان پذير نيست وجود . تشخيص سريع و صحيح است آنچه مهم است •
 :وجوه افتراق باليني مسموميت متانول از اتانول از اهميت خاصي برخوردار است

ساعت اول به شكل  1-2بسيار سريع صورت گرفته و اوج علايم آن در ) لكليالكل موجود در مشروبات ا(جذب اتانول : زمان مراجعه و حال عمومي بيمار •
آن چه . در صورت بلع مقادير زياد ممكن است با كاهش سطح هوشياري و ايست تنفسي همراه باشد. است... مستي، برافروختگي، پرحرفي، علايم گوارشي و

بيمار معمولاً دير . هاي سمي و خصوصاً متانول ديده نمي شوداين وضعيت در الكل. د مي روداهميت دارد اين است كه با گذشت زمان وضعيت بيمار رو به بهبو
 .مراجعه كرده و وضعيت باليني بيمار هر ساعت بدتر مي شود) ساعت 24و به طور شايع بعد از (

خود نشان نداده و بعلت شوك همراه انتهاهاي سرد و  گاه لرز  هاي سمي علايم مستي بارزي را ازافراد دچار مسموميت با الكل: علايم مستي و وازوديلاتاسيون •
 .دارند

كنند، در صورتي كه در مسموميت با هاي ميوتيك دارند و شكايتي از مشكلات بينائي نميبيماران دچار مسموميت با اتانول معمولاً مردمك: تظاهرات چشمي •
 . ون پاسخ استها ميدرياتيك بوده و پاسخ به نور كند يا بدمتانول مردمك

اين وضعيت در مواجهه با بيماران دچار مسموميت با . معمولاً در زمان مراجعه از دهان بيماران مسموميت با اتانول بوي الكل استشمام مي گردد: بوي الكل •
 .تر وجود داردهاي سمي كمالكل

 .هاي سمي استت مسموميت در الكليافته هاي عصبي خصوصاً تشنج از علايم شد: تشنج و علايم دستگاه اعصاب مركزي •

پنه و پاسخ بدن به اسيدمي به شكل تاكي. هاي سمي و غير سمي استاسيدمي از يافته هاي آزمايشگاهي خوب در افتراق الكل: پنه و  اسيدميوجود تاكي •
يفي ايجاد كند، ولي معمولاً اين اسيدوز خفيف خود به خود تواند اسيدوز خفگرچه مسموميت با اتانول نيز مي. هيپرونتيلاسيون است كه در بالين تظاهر مي كند

 .و با اقدامات حمايتي معمول و با دفع و تجزيه اتانول رفع مي گردد

هاي اوليه مسموميت بيشتر باشد اما عملاً با گذشت زمان از مسموميت اهميت خود را از دست شايد اهميت آن در ساعت: هااندازه گيري سطوح سرمي الكل  •
هاي سمي عمدتاً مسئول عوارض آن هستند ممكن است در زماني كه بيمار  به پزشك از آنجايي كه متابوليت الكل. ده و حتي مي تواند گمراه كننده باشددا

الي كه بيمار دچار مراجعه كرده عملاً  سطح متانول در خون به ميزان زيادي افت كرده و تمامي آن به متابوليت هاي سمي  تبديل شده باشد، لذا در عين ح
گيري غير صحيح كه در آن از از طرفي نمونه. تواند وجود متانول در سرم را نشان دهدهاي آزمايشگاهي نميعوارض مسموميت با الكل سمي است بررسي

 .اتانول به عنوان ضدعفوني كننده پوست استفاده گردد مي تواند منجر به بروز پاسخ هاي مثبت كاذب شود

                                                           
١ latent phase 



هم چنين بعلت اسيدوز هيپركالمي در . معمولاٌ در مسموميت با اتانول هيپوگليسمي و در مسموميت با متانول هيپرگليسمي وجود دارد: هالكتروليتقند خون و ا •
شاره شده ثابت يافته هاي ا. مسموميت با متانول ديده مي شود در صورتي كه از تظاهرات مسموميت با اتانول ممكن است هيپوكالمي بعلت استفراغ زياد باشد

 .ها توجه نمودنبوده و بايستي در كنار ساير علايم بدان

 هاي آزمايشگاهيبررسي

، كلسيم ABGها، كامل ادرار، شمارش سلولي خون، الكتروليت: اند عبارت است ازهاي لازم براي تمام بيماراني كه مقادير سمي از متانول را بلعيدهآزمايش •
هاي عصبي موضعي در بيماراني كه تغيير سطح هوشياري، تشنج يا ناهنجاري. كيناز، اُسمولاليتي و غلظت سرمي اتانول و متانولسرم، ليپاز، آميلاز، كراتين 

 .تواند انديكاسيون داشته باشدمغز مي MRIيا  CTدارند 

:درمان  

ترين عوارض جدي مسموميت با شايع. در اولويت استو گردش خون  حيات براي راه هوايي، تنفس اصلاح عوارض تهديدكنندهو  مراقبت حمايتيوضعيت بيمار،تثبيت 
در بيماران . ها باشدبنابراين مديريت اوليه درمان بايد متمركز بر پيشگيري از ايجاد اين عوارض يا اصلاح آن. متانول عبارتند از اسيدوز متابوليك، ضايعات چشمي و اغماء

ده ادراري مناسب تجويز شود و بيمار به دقت از نظر شناسايي زودرس نارسايي كليوي به حد كافي براي نگهداري برونبا كاركرد كليوي طبيعي بايد مايعات وريدي 
ل بيماران مسموميت متانو برخي . تشنج گرچه نادر است اما در صورت وقوع بايد با دوزهاي استاندارد ديازپام يا لورازپام درمان شود. احتمالي مورد ارزيابي قرار گيرد

 .ويتامين تكميلي تجويز شودميليگرم تيامين داخل وريدي همراه با مولتي 100اختلال وابستگي به الكل دارند، بايد براي اين بيماران 

 - 1F٢ايپكاكاستفاده از . شود و حتي اگر تكنيك شستشوي معده موثر باشد فرصت اندكي براي پيشگيري از جذب وجود داردشستشوي معده متانول سريعاً جذب مي

به علت عدم جذب متانول توسط ذغال فعال . به علت افزايش خطر آسپيراسيون ممنوع است و عموماً در بهبود برآيندهاي درماني غيرموثر است -استفراغ شربت القاكننده

 .شوداستفاده از آن توصيه نمي

 هاي درمان مسموميت متانول با اتانول يا فومپيزولانديكاسيون :1جدول

 معيار
 mOsm/kgHR2RO 10تاريخچه مستند بلع مقادير سمي متانول و شكاف اسُمولي بيش از 

 mg/dL 20 >متانول  غلظت مستندشدهيا 

 :حداقل دو مورد از سه مورد زير وتاريخچه يا شك قوي باليني به مسموميت متانول يا 

 شرياني pH >3/7 -الف   
 .بيكربنات سرم مراجعه كرده باشد > meq/L 20 -ب   
 mOsm/kgHR2RO 10شكاف اسُمولي بيش از  -ج   

 

 .درمان آغاز شود با متانول مسموميت بهكننده راهنماي باليني اين است كه با هرميزان ظّن باليني گيري توصيه گروه تدويندر موارد همه

 

 الگوريتم مديريت درمان مسموميت با متانول -1 شكل

 

                                                           
٢ Ipcac 

 *متانول مسموميت مشكوك يا تاييدشده



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خير
ها را در نظر ساير تشخيص

.مجدداً ارزيابي كنيد. بگيريد  
را دارد؟ 1آيا بيمار معيارهاي جدول   

 

*بيماريابي كنيد بله  

  يا  NGT خوراكي يا از طريق ml/kg/h16/0 دوز نگهدارنده   ،بارگذاريبرابر رقيق شده باشد بعنوان دوز  5درجه كه  96از الكل  ml/kg 1تجويز اتانول به ميزان 

 ساعت 12هر  mg/kg  15 دوز و سپس 4ساعت وريدي براي  12هر  mg/kg  10دوز نگهدارنده ،بارگذاريدوز  mg/kg  15فومپيزول به ميزان

 دقيقه 30-60دكستروز در عرض % 5ساعت وريدي در محلول  4-6هر  mg  50تا حداكثر mg/kg  1تجويز فولينيك اسيد يا فوليك اسيد به ميزان  و

 .كنيدخودداري تر باشد، از درمان با اتانول يا فومپيزول كم mOsm/kgH٢O 10سطح سرمي متانول صفر يا شكاف اسمولي از   اگر

3/7 pH > مقاوم به درمانهاي اوليه 

 هاي بيناييو نشانه علايم يا

 رغم مراقبت حمايتي شديدحياتي بدترشونده علي علايم يا

 نارسايي كليوي يا

 هاي معمولاختلالات الكتروليتي قابل توجه مقاوم به درمان يا

 كاهش سطح هوشيارييا 

 ليترگرم در دسيميلي 25 ≥غلظت متانول سرم يا 
 

PH > 3/7؟  

 بله

 بيكربنات تجويز كنيد 3/7به بالاي  PHبراي اصلاح 

 خير

 بله

هاي ادامه درمان تا زماني كه انديكاسيون همودياليز
.همودياليز مرتفع گردد  

 خير

-تا زماني كه انديكاسيون 1ادامه درمان طبق جدول 

.فومپيزول مرتفع شود/هاي شروع اتانول  

نداردبيكربنات ضرورت   



 نمراقبت طبي چنديممكن است آن طي بزرگسالان كه در در مسموميت در موارد شديد : قابل توجه پزشكان خانواده يا پزشكان در عرصه هاي غير بيمارستاني *

يا ( .تواند باشدزينه مناسب ميدرجه قبل يا حين انتقال بيمار به بيمارستان يك گ 80 محلول الكلياونس دوز خوراكي  4استفاده از تقريباً  بيافتد،ساعت به تاخير 

 )ليتر به ازاي وزن بدن ميلي 2در حدود 

 هاي استفاده از اتانول و فُومپيزولانديكاسيون

هاي پيشنهادشده براي استفاده از فومپيزول و انديكاسيون. اتانول يا فومپيزول بايد هر چه زودتر پس از بلع متانول تجويز شوند تا بتوانند از توليد فرُمات پيشگيري نمايند
-توصيه. ميزاني از سطح سرمي متانول كه بايد در آن اتانول براي پيشگيري از عوارض چشمي به كار رود ناكافي است شواهد درباره. آورده شده است 1اتانول در جدول 

  .هاي محدود باليني و اتفاق نظر جمعي استشده بر اساس دادههاي انجام

قيمت بالا و تجربه عيب اوليه استفاده از فومپيزول . هيچ داده باليني براي تاييد ارجحيت فومپيزول بر اتانول در درمان مسموميت متانول در اطفال و بزرگسالان وجود ندارد
تر و طول اثر آن تجويز فومپيزول آسان .بر اتانول ارجح باشد تواند، گرچه تجويز فومپيزول در مسموميت متانول به دلايل متعدد ميدر استفاده از آن است باليني محدود

ندارد و بنابراين با ارزيابي  CNSكنندگي بر روي فومپيزول اثر تضعيف. تنظيم دوز اتانول پيچيده است و عوارض تجويز و فرمولاسيون در آن بيشتر است. بيشتر است
ساعت يك بار قابل تجويز است  12از ديدگاه پرستاري فومپيزول هر . كنداند تداخل نميمركزي استفاده كرده دستگاه اعصاب كنندهبيماراني كه ساير داروهاي سركوب

تجويز فومپيزول . بنابراين تجويز فومپيزول نياز به مراقبت حمايتي كمتري دارد. در حالي كه اتانول نياز به انفوزيون مداوم يا دوز خوراكي يك بار هر يك ساعت دارد
يافته به علت خطر افزايش. تواند در مواردي كه مصرف اتانول محدوديت دارد به كار رودفومپيزول مي. هاي آزمايشگاهي همزمان داردگيرين نياز كمتري به اندازههمچني

. اول بارداري اتانول مصرف نكنند ماهه 3ان باردار در بعلاوه بهتر است زن. رسدهيپوگليسمي متعاقب مصرف اتانول استفاده از فومپيزول در مقايسه با اتانول ارجح به نظر مي
كند يا نوعي رضايت براي كساني كه در اين دارو وابستگي به الكل را تقويت نمي. سازدفومپيزول مراقبت بيماراني را كه سابقه سوءمصرف الكل دارند را پيچيده نمي

رسان است و اين موضوع يك امتياز بالقوه در فومپيزول كمتر از اتانول آسيب. نمايدبلعند، فراهم نمياتانول مي هاي تأديبي متانول را به عنوان ابزاري براي دريافتجايگاه
 .گردددرمان كودكان محسوب مي

 نسبي استفاده از اتانول و فومپيزول موارد ممنوعيت

در . دهداحتياط تجويز گردد زيرا تجويز اتانول اثرات اين داروها را افزايش مي اند بااتانول بايد در بيماراني كه داروهاي مضعف دستگاه اعصاب مركزي مصرف كرده
رفتگي يا هيپوتانسيون ايجاد گسولفيرام، مترونيدازول يا كلرپروپاميد دريافت كرده باشد، متعاقب تجويز اتانول ممكن است گرصورتي كه بيمار به صورت همزمان دي

تجويز فومپيزول در كساني كه سابقه . اي اجتناب گرددان كبدي و تجويز خوراكي آن در بيماران داراي تاريخچه زخم گوارشي، رودهاتانول در بيمار از تجويز بايد. شود
 .افزايش حساسيت به فومپيزول يا ساير تركيبات پروازول دارند ممنوع است

 .نول بايد كاهش داده شوداند، دوز بارگذاري اتابيماراني كه متانول را همراه با اتانول مصرف كرده در •
با %  5ليتر از يك ليتر سرم دكستروز ميلي 105با جايگزين كردن ولي . در دسترس نيست يراندرصد اتانول در حال حاضر در ا 10هاي داخل وريدي محلول •

 .را تهيه نموددرصد اتانول  10توان محلول مي % 95  اتانول
و سطح  CNSهاي سركوب هاي ويژه بستري شود تا امكان تحت نظر گرفتن نشانهود و بيمار بايد در بخش مراقبتاتانول داخل وريدي بايد با پمپ انفوزيون ش •

 .سرمي اتانول وجود داشته باشد

 .شرياني ادامه يابد pHم باليني و اصلاح ي، بهبود علاmg/dL 20درمان با اتانول بايد تا رسيدن غلظت سرمي متانول به كمتر از  •

 

 

 

 شده اتانول بر اساس مقادير ميانگين فارماكوكينتيك دوزهاي درماني توصيه :2جدول



 
 مقدار مطلق اتانول

 حجم

 )%43خوراكي  محلول(

 حجم 

 )%10وريدي  محلول(

 mg/kg600  mL/kg8/1  mL/kg6/7  دوز بارگذاري

 mg/kg/h66  mL/kg/h2/0  mL/kg/h83/0  )كننده اتانول مصرف غير(دوز نگهدارنده استاندارد 

 mg/kg/h154  mL/kg/h46/0  mL/kg/h96/1  )كننده اتانول سوءمصرف(دوز نگهدارنده استاندارد 

 mg/kg/h169  mL/kg/h5/0  mL/kg/h13/2  )اتانول كننده مصرف غير(دوز نگهدارنده حين دياليز 

 mg/kg/h257  mL/kg/h77/0  mL/kg/h26/3  )كننده اتانول سوءمصرف(دوز نگهدارنده حين دياليز 

غلظت سرمي اتانول به  دقيقپايش . عنوان اصول اوليه درنظر گرفته شونده ها بايد باين توصيه ،بنابراين. اتانول در ميان افراد مختلف وجود دارد دفعتنوع قابل توجهي در سرعت 
 .شده لازم استيابي به ميزان توصيهمنظور دست

 هاي سمي، فرمات و كوتاه نمودن سير بستري از طريق تسريع دفع متانول به كار رفته استبراي اصلاح اسيدوز، دفع متابوليت همودياليز به صورت روتين. 

:پيگيري  

اتانول به هاي سرمي پس از آن كه غلظت. برسد mg/dL150-100  ه ساعت غلظت سرمي دارد تا زماني كه سطح سرمي آن به دامن 1-2تجويز اتانول نياز به پايش هر  •
 .ساعت افزايش داد 2-4گيري سطح سرمي اتانول را به هر توان فواصل اندازهمي ،سطح پايه رسيد

 .دارند هم كودكان نياز به پايش غلظت سطح سرمي گلوكز  •
 ،وقتي غلظت متانول بالا باشد. حاصل شودباز  - و بهبود تعادل اسيدبرسد  mg/dL  25گيري يا غلظت زيرغلظت سرمي متانول غيرقابلِ اندازه دياليز ادامه مي يابد تا •

م وجود داشته باشد و نبايد به عنوان يتواند به صورت گذرا يا داهاي چشمي ميناهنجاري. تواند براي رسيدن به اين اهداف لازم باشدساعته مي 18-21دياليز 
 .انديكاسيوني براي تداوم دياليز در نظر گرفته شوند

 .گردد و ممكن است تكرار همودياليز لازم شود mg/dL 20 ساعت پس از قطع همودياليز منجر به افزايش غلظت متانول تا 36تواند در عرض توزيع مجدد متانول مي •

 گيري مسموميت با متانولنحوه برخورد با همه

  گيري استمطرح كننده بروز همهساعت  24براساس تعريف، بروز بيش از سه مورد از مسموميت با متانول در يك منطقه در فاصله زماني. 

 بيماريابي فعال

دهد، برقراري رابطه درماني مثبت، ايجاد دهد در اغلب موارد مسموميت با متانول در بزرگسالان متعاقب مصرف گروهي اتانول آلوده رخ ميهاي كيفي نشان مياز آن جا كه داده
شده در اين مورد بايد بر اهميت حياتي مراجعه به موقع و احتمال بدون علامت آموزش ارايه. شوداش و همراهان توصيه مياعتماد، آموزش و بيماريابي فعال از طريق بيمار، خانواده

 .ساعت اول متمركز باشد 24رغم مسموميت شديد در بودن علي

 رساني عمومياطلاع 

گيري مسموميت با هاي علوم پزشكي كشور در تامين پاسخ به بروز موارد همهمرور تجربه دانشگاه. رساني و آموزش عمومي سريع در نظر گرفته شودبايد اطلاع همه گيري موارددر 
گيري و اطلاع رساني از از آنجا كه تشخيص به موقع بروز همه.با افزايش قابل توجه موارد مرگ و ناتواني همراه است) ساعت 24بيش از (رساني دهد تاخير در اطلاعمتانول نشان مي

خواسته شود كه و پيراپزشكان ها نقش بسيار مهمي در كاهش موارد مرگ و مير و ناتواني ناشي از آن دارد بايد از كليه پزشكان هاي گروهي محلي با رعايت حساسيتسانهطريق ر
ها براي حساسيت نسبت به مسئولين ستاد هدايت دانشگاه لازم است همچنين آموزش و هماهنگي لازم با كليه. موارد مسموميت با متانول را به ستاد هدايت دانشگاه اطلاع دهند

 .موارد گزارش شده مسموميت با متانول بعمل آيد



 


