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 خلاصه  

آید. یكي از مهمترین عوارض   ميیک معضل اساسي در ایران به حساب  ،  مسمومیت با متانول   مقدمه:

  تیمسموم ایندر یينایب  ی امدهایپ و اختلالات عوارض بینایي است. هدف این مطالعه بررسي انواع ، نآ

 باشد. مي

  ص ی با تشخ  بیماران سوابق  ميتما  به صورت مقطعي گذشته نگر انجام شد.  حاضر   مطالعهروش کار:  

.  گرفتقرار    يابیمورد ارز،  اطلاعات موجود  .مورد بررسي قرار گرفتند  در یكسالبا متانول    تیمسموم

  . شدنداز مطالعه خارج    ابتیو د  هیمزمن کل  یماریب،  مصرف سایر موارد مخدر یا روانگردان  با  مارانیب

 شد. بحث    جی قرار گرفته و نتا  لیو تحل  هی مورد تجز SPSSتوسط نرم افزار ها داده 

سال وارد مطالعه شدند    52تا    15دامنه   سال و  32.76±9.25بیمار با میانگین سني    26مجموعا    نتایج:

)  22که   بودند.    84.62نفر  مرد  )  20درصد(  مراجعه    76.92بیمار  زمان  در    15برابر    GCSدرصد( 

میلي گرم در دسي لیتر و    11.70±14.46متانول و اتانول به ترتیب برابر با  ميداشتند. میانگین سطح سر

در     NFLادم  ،  رنگ پریدگي دیسک اپتیک بیمار  13میلي گرم در دسي لیتر بود. در    42.72±25.07

بیمار یافت    4مثبت در    RAPDبیمار و    4بیمار، خونریزی شبكیه در    4در    NFLميبیمار، ایسك  11

بینایي با رنگ پریدگي دیسک اپتیک%11.54بیمار )   3شد.   ،  RAPD،  ( فوت کردند. اختلال حدت 

 درصد اشباع اکسیژن شریاني و مدت دریافت پردنیزولون ارتباط داشت. 

شود که  ميی بینایي بیماران دچار مسمومیت با متانول یافت  های مختلفي در معاینهیافته  نتیجه گیری:

 ی ما رنگ پریدگي دیسک اپتیک بود. ترین یافته در مطالعهشایع

 

 مسمومیت با متانول، اختلالات بینایي، رنگ پریدگي دیسک اپتیککلمات کلیدی: 
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مقدمه 

ما  ب   ي ع ی متانول  بويشفاف،  با  فرار  و  از نی ر ی ش  نسبتا   ی رنگ  تر 

 يآل   بات ی از ترک  ی ار یبس   ي صنعت   د یماده در تول   نی اتانول است. ا 

و  مياستفاده    يمصنوع  از   ب یترکدر  شود  زیادی   تعداد  

است.  یتجار   های حلال جمله  موجود  حاو   از   یمحصولات 

پکه  متانول   خانه  ما مي  دا ی در  از:  عبارتند   نده ی شو   عاتی شوند 

یخ و    لی اتومب   شه ی ش  رقلاک  ها، رنگ   ، ضد  و   ها کنندهق ی ها، 

. گر ی مختلف د   ی ها رنگ، حلالها و پاک کننده   ی هاکنندهپاک 

را  ن یهمچن  اضافه    متانول  اتانول  به  خاص  طور  تا   کنندمي به 

 (.1)  د نامناسب شو  خوراکي   مصرف   یا بر 

کشنده   قطع   ی برا متانول  دوز  به طور  ن   ي انسان    ست،ی مشخص 

  فی ط   یک   تواند در مي این سطح  دهد که  مي اما شواهد نشان  

اغلب حدود   کشنده  دوز  حداقل  باشد.  متفاوت    100گسترده 

  ت ی مسموم   ک ی   ( 1) اما بنت و همكاران    شود، ي ذکر م   تر ی ل ي ل ی م 

به دنبال مصرف تنها     را  درصد   40متانول    تر ی ل ي ل ی م   15کشنده 

ک  ز   ردند گزارش  با    ک ی ( 2)    گلر ی و  را  کشنده  مصرف  مورد 

مصرف  موارد    گر، ی د   ی گزارش کرد. از سو   متانول   اونس   ک ی 

ا   تر ی ل   ي ل ی م   500از    ش ی ب  گزارش    یي نا ی ناب   ا ی مرگ    جاد ی بدون 

با متانول به    ت ی از مسموم   ي ناش مي چش   عوارض   . ( 3) شده است 

ناب   ي خوب  موارد  است.  شده  مصرف    یي نا ی شناخته  دنبال  به 

حد  در  کم  است    نیز   تر ی ل   ي ل ی م   4  مقادیر  شده    .( 4) گزارش 

نت   ت ی مسموم    ا ی   ي تصادف مصرف    جه ی با متانول ممكن است در 

متانول    ی عمدا  مواد حاو   ممكن است فرد الكلي باشد.    ی عمد 

جا  کرده   ن ی گز ی را  حت باشد   اتانول  ا   وجود   با   ي ،  به    نكهی علم 

مضر  اثرات  است  موارد    ی ممكن  بر  علاوه  باشد.  داشته 

.  ( 6,  5) گزارش شده است  نیز  بزرگ  مي د ی اپ   ن ی پراکنده، چند 

بزرگت   ي ك ی  ط   ن ی ر از  آتلانتا    ک ی   ي آنها  در  روزه  پنج  دوره 

در سطح شهر    ي رقانون ی غ   ي سك ی گالن و   90  با  ی تقر   ع ی توز بدنبال  

داد  آزما ( 1)   رخ  رو   ش ی .  ها   ی بر  نشان    ی نمونه  شده  مصادره 

مخلوط حاو  که  متانول   40تا    35ی  داد  است   درصد    از .  بوده 

 مورد فوت شدند.   41  کیس شناخته شده  323مجموع  

اساسا  خود   است  متانول    . ( 7,  4)   نیست مي س متانول  ممكن 

ن   مسمومیت باعث   نظر  به  اما  خواص  مي شود  رسد 

باشد    ک ی توتوکس ی س  با  .  ( 9,  8) داشته  ماده  این 

فرمالدئ   دهیدروژیناسیون  اس   د ی به  به  سپس    کی فرم   د ی و 

)شكل  مي   زهی متابول  ا 1شود  متابول   ن ی (.  واکنش    ار ی بس   ت ی دو 

شوند  مي بافت متصل    ی ها   ن ی به پروتئ   ي به آسان   و   هستند   ر ی پذ 

طر  از  س   ق ی و  متابول   داز، ی اکس   توکروم ی س   ستم ی مهار    سم ی با 

تظاهرات  ( 11,  10) کنند  مي تداخل    و ی دات ی اکس   .

با    ي وان ی ح   ی توان در مدل ها مي با متانول را    ت ی مسموم مي چش 

تنها   رمات ف   ز ی تجو  داد   یي به  داده    . ( 12)   نشان  نشان  مطالعات 

سر   است  غلظت  مقا   فرمات مي که  سط   سه ی در  با    ح با  متانول 

 .  ( 13) دارد  تری  نزدیک ارتباط    ي ن ی بال   ی ها افته ی 

موارد    ید یشد   دوز ی اس  اغلب  در   ت یمسموم در  که  متانول  با 

ن ميانسان مشاهده   را  ا مي شود  با   جاد یتوان در جوندگان  کرد. 

کما و   د، یشد  ک ی متابول  دوزیباعث اس تواند ي حال، متانول م   ن ی ا 

م  متانول در ( 14) شود  ها  خوکچهو    ا ه مون ی مرگ در  . اگر چه 

اس  یها موش  باعث  م   شود، ي نم   دوز ی سالم  باعث   تواندي اما 

کمبود فولات شود   یدارا   ی هادر موش   ک ی فرم   دوزیاس   جاد ی ا 

حال ( 15,  8)  در  پستانداران    ي .  همینکه   دیاس   سمی متابول  دارای 

با   سهیدر مقا   ر ی مس   ن ی وابسته به فولات هستند، سرعت ا  ک ی فرم 

 کندتر است.  اری جوندگان بس

از   24الي    12در حدود    یر ی دوره تاخ   کی معمولا    ساعت قبل 

تظاهرات   متانول بروز  با  دارد    مسمومیت   ، 11  ، 7  ، 3  ، 1) وجود 

ا ( 16 با  ا   ن ی .  متغ مي فاصله    ن ی حال،  کاملا   از   ر ی تواند  و  باشد 

از   ب   ک ی کمتر  تا  متغ   72از    ش یساعت  . ( 1) است    ری ساعت 

ابتدا  علائمنبود    نی بنابرا  در  عنوان    دینبا   مسمویت   نشانهبه 

بلافاصله پس از   ماری اگر ب   ژهیشود، به و   ری تفس   زی ناچ   تی مسموم 

کند.   مراجعه  علائممصرف  شروع  در  دل   تاخیر   ل ی تبد   لی به 

 است. د یآهسته متانول به فرمالدئ 

های  جرقه   د،ی د  یتار  ای  يرگی هستند و از ت  ج یرا  یينایب  اختلالات

تا از    "طوفان برف  دنی د"  ای  ،یي نایب  دانینقص م  ا، ی، فتوفوبنوراني
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.  (17,  6,  1)  است   رینور متغو احساس  دست دادن کامل ادراک  

بميدی اپ  کیدر   همه  حداقل  يمارانیبزرگ،    دوز ی اس  یک  که 

ب  فیخف و  ن  ش یداشتند  بمي یاز  اس  مارانیاز    ی دارا  دوزیبدون 

ب  ينوع معا(8)بودند    یينایعلائم  در  ممكن   يفوندوسكوپ  نهی. 

  ا ی  یينایب  سکید  يپرخونبزرگ کور و تاریک،  نقطه    کیاست  

پاپ آشكار  شود    يادم  رفلكس(17,  1)مشاهده    ي عیرطبیغ  ی ها. 

دارد   مردمک نیز وجود  نور  تا    افته یواکنش کاهش  کیاز    و   به 

م  یهامردمک شامل  را  متسع  و  تداخل(1)  دشويثابت   . 

انتقال آکسوپلاسماتافرم  ایو/  دیفرمالدئ با  احتمالا     يعصب  کیت 

 .(17, 8)است ميعلت تظاهرات چش

ناراحت  و  استفراغ  تهوع،  در    ع ی شا مي شك   ي حالت  اما  هستند 

اپ مي ن   ده ی د   موارد همه   درد  است    ي شوند.  ممكن  گاستر 

سفت   د ی شد  با  همراه  ن   ي و  متانول  باشد.  اتانول    ز ی شكم  مانند 

مستق   ک ی  و    م ی محرک  است  گاستر مي معده  باعث    ت ی تواند 

پانكرات   ک ی هموراژ  عنوان    ن ی همچن   ت ی شود.  علت    ک ی به 

م  شكم  ز   طرح درد  است،  بالا   را ی شده    ت ی فعال   ی سطوح 

بس   لاز ی آم  در  موارد   ی ار ی سرم  شده    یي شناسا   مسمویت   از 

پانكرات  و  شكاف   ت ی است  کالبد  مطالعات  شده    د یی تا   ي در 

اس  با  موارد  در  کوسمائول    دوز ی است.  تنفس  توجه،  قابل 

سرگ  سردرد،  شود.  مشاهده  است  و  بي   جه، ی ممكن  حالي 

ب ضعف  خشونت قرار   ي ،  و  عموم   ، ی  و    پارستزی   ، ي ضعف 

دهد    ز ی ن   ي حس   دپرشن  رخ  است  درجات  ( 9,  5,  1) ممكن   ،

  افته ی همراه است.   کما و تشنج   ، ی با ادم مغز   ت ی مسموم   د ی شد 

دهنده ها  نشان  مغز   ی  طرفه    ی انفارکتوس  و    در دو  پوتامن 

پس    نه ی در معا   ا ی   سي تي اسكن مجاور ممكن است با    ي نواح 

 . ( 9)   دیده شوند   مرگ از  

همبستگي  است و ممكن است    ر ی متغ   ک ی متابول   دوز ی اس   شدت 

م   درستي  مصرف   زان ی با  باشد   ي متانول    . ( 11,  8,  6,  1) نداشته 

ب   همبستگي  پلاسما    ي کاهش  غلظت    ش ی افزا   و کربنات 

ح  مدل  دو  هر  در  پلاسما  انساني   ي وان ی فرمات  مشابهت    و 

مربوط    دوز ی تمام اس   ا ی   شتر ی دهد ب مي نشان    . این موضوع دارد 

مسمومیت  تول   ي ناش   به  در    . ( 11,  8) است    ک ی فرم   د ی اس   د ی از 

اس   ي برخ  ی     ک ی لاکت   دوز ی موارد  عنوان  به  عنصر    ک نیز 

 همزمان وجود دارد.  

ب   ی موارد   در  و  از    ي ق ی دق   خچه ی تار   مار ی که  متانول  مصرف 

ارائه    الكل  تشخ مي را  ا   ص ی دهد،  با  است.  در    ن ی ساده  حال، 

  ي اطلاعات   ن ی به ارائه چن   ل ی ما   ا ی   ست ی قادر ن   مار ی که ب   ي ط ی شرا 

آگاه   ص ی تشخ   ست، ی ن  باشد.  مبهم  است  از    ي ممكن 

در    شک تشخیصي بالا و  ي  شگاه ی و آزما   ي ن ی بال   ی ها مشخصه 

 مهم است.   ار ی موارد بس   ن ی ا 

هستند.    ياختصاص  ریموارد غ  شتریدر ب  يكیزیف  یهاو نشانه   علائم

بو متانول  اما    يمشخص  ی اگرچه  آن  دارد،  و    ستین  یقوبوی 

مشخص نباشد. گزارش شده است    ماریتنفس ب یممكن است رو

بو تنفس    نیفرمال  ی که  ب  ایدر  متانول    یت مسموم  ماران یادرار  با 

تشخ ن(18)است    ص یقابل  نادر  شكم  درد    ر یغ  بلكه   ست، ی. 

  ی هاافته ی  تریناختصاصي  ميچش  ی هاافته یاست.    ياختصاص

بنابرا  يكیزیف و  تشخ  نیهستند  نظر  اهم  يصیاز    ی شتری ب  ت یاز 

آزمایشگاهيبرخوردارند.   اس  نتایج  وجود  دهنده  نشان    دوز یکه 

با    کیمتابول گپ مرتبط  اسمول  و  گپ  است،    آنیون  بسیار  بالا 

های چشمي، وجود اسیدوز متابولیک با  بنابراین یافته .  مفید است

بالا   گاپ  اسمولار  و  گاپ  شراانیون  به    ، متناسب  طیدر  منجر 

شروع   اندیكاسیون  و  شده  متانول  با  مسمومیت  بالیني  تشخیص 

 (. 18درمان را دارد)

و شروع    ياحتمال صیقبل از تشخ يسنجش سم شناس جیانتظار نتا

غ ز  رمعقولیدرمان  در    رایاست،  خاص  درمان  ابتدای  شروع 

ممسمومیت و  مرگ  و  عوارض  دهد    ری ،  کاهش    ک ی.  (9)را 

پزشک مطمئن باشد  وجود دارد و آن هم زماني است که  استثنا  

شناس  شگاه یآزما معمول چنمي  يسم  به طور  را    يجینتا  نیتواند 

ن امكان وجود  یکه ا  یارائه دهد. در موارد  قهیدر عرض چند دق

با پزشک  تار  دی ندارد،  اساس  شده،    خچهیبر    ی هاافته یارائه 

  ي احتمال  ص یتشخ  ،يشگاهیمعمول آزما  یهاش یو آزما  يكیزیف

علائم    یامجموعه   بدهد.   دوز ی اس  ،يچشم  یهانشانه و  از 

  ت ینشان دهنده مسموم  آنیون و اسمول گپ  شیو افزا  ک،یمتابول

 که خلاف آن ثابت شود.  يبا متانول است تا زمان

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=311924&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF++%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%81+%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87


 
 
 

 68سال ،  4شماره ، 1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1217

 

بزرگ نشان داد که شدت  ميد یاپ  کی  بدست آمده در   اطلاعات

الكل  دوزیاس با  مسمومیت  دچار  نت  بیماران  ارتباط    نهایي  جهیبا 

 115  انیدرصد در م  19  ری، نرخ مرگ و ممطالعات  نیدارد. در ا

ل   يلیم  20کربن سرم کمتر از    د یاکس  ی که د  یماریب   تر یمول در 

  ماران یب  یبرا  یدرصد  50  ریبا نرخ مرگ و م  سهیداشتند، در مقا

وجود    تریمول در ل  يلیم  10کمتر از    نکرب  دیاکس  ید  ی با محتوا

نفر زنده    335  ،يمورد توسط مک نال  725  ي. در بررس(1) داشت

بودند که   ناب  90مانده  نفر در    85کامل و    یيناینفر از آنها دچار 

درجات  ت یمسموم  نیح ب  ي حاد  اختلال  با  (26)داشتند    یينایاز   .

بهبود  نیا ب  یحال،  اختلال  م  یينایاز    ج یرا  ان بازماندگ  انیدر 

اپ در  توسطميدی است.  شده  همكاران،    Chew  گزارش    26و 

بودند و    وتیکدیاس  یبازمانده وجود داشت که همه آنها تا حد

بودند، اما تنها    یينای نفر از آنها در مرحله حاد دچار اختلال ب  15

نفر سا(19)شدند  ميدائ  یينایبنا  دچار    دو   يعصب  صینقا  ری. 

اسپاست لرزش،  شامل  سندر  يتیسی مداوم  به    ه یشبميو 

قبل  .(21,  20)است    سمینسونیپارک  اتانول    ای  يمصرف  همزمان 

متانول کاهش دهد.    نیدوز مع  یرا برا  تیسم  زانیممكن است م

 ممكن است مهم باشد.   زین ی ا نه یکمبود فولات زم

به    در مجموع همان طور که ذکر شد مسمومیت  با متانول منجر 

بCNS)  یمرکز  يعصب  ستمیس  دپرشن   ي قلب  یها  یماری(، 

ب  ،يعروق حت  putamina hemorrhages  ،یينایاختلالات    ي و 

  قات یتحقعلیرغم اهمیت نسبتا بالای این موضوع،  شود.  ميمرگ  

ب  ياندک  اختلالات  مورد  مسموم  یينای در  دنبال  متانول    ت یبه  با 

 . انجام شده است 

 روش کار

اطلاعات  از  استفاده  با  نگر  به صورت مقطعي گذشته  این مطالعه 

بین   در  )ع(  رضا  امام  بیمارستان  شناسي  سم  بخش  در  موجود 

 انجام شد.  1397تا    1388های  سال 

پیش   از  لیست  مطالعه چک  این  در  استفاده  مورد  وسایل  و  مواد 

 ت،ی سن، جنس شامل  ها  تهیه شده بود که جهت استخراج آزمودني 

ذهن مي چش   ت ی وضع  ها،    زمان   ، ي و  نشانه  و  علائم  وجود  شروع 

چش  ی ها دوره  سابقه  س   مي مشابه،  و    CBCاطلاعات    ک، ی ستم ی و 

diff هماتوکر سطح  سطح    ي ب   سطح  ت، ی ،  پلاسما،  کربنات 

تست   ج ی نتا   م، سر   ی ها ت ی الكترول  کبد   های   کامل  و    ی عملكرد 

غلظت متانول خون   ، ي ان ی خون شر  ی گازها   ل ی و تحل   ه ی تجز   ، ی و ی کل 

 بروززمان    صورت به    که   دوز یسرم، مدت زمان اس   ی ها ن ی و پروتئ 

از    pH 7.35به    ي ابی دست   ي عن ی )   دوز ی تا اصلاح اس   اسیدوز   تظاهرات 

  دوز   های انجام شده به همراه درمان ،  شود مي محاسبه    درمان(   ق ی طر 

ب ها  آن  اتانول،  ، ز یال ی و همود   ک ی فول   د ی اس   م، یکربنات سد   ي شامل 

شامل حدت   ي چشم بر اساس مشاوره چشم پزشك  نه ی معا های  یافته 

د یي نا ی ب  ادم  مردمک،  واکنش  سا   سک ی ،  معا ها  افته ی   ر ی و   نهی در 

 شد.مي استفاده  مي کامل چش 

با متانول از    ت ی مسموم   ص ی شده با تشخ   ی سوابق موارد بستر مي تما 

گرفتند   1398  فروردین تا    1388  فروردین  قرار  بررسي   .مورد 

شامل  موجود  جنس   اطلاعات  ذهن مي چش   ت ی وضع   ت، ی سن،    ، ي و 

  مي مشابه، سابقه چش   ی ها دوره وجود  شروع علائم و نشانه ها،    زمان 

س  هماتوکر diffو    CBCاطلاعات    ک، ی ستم ی و   سطح  ت، ی ، سطح 

  کامل تست   ج ی نتا   م، سر   ی ها   ت یکربنات پلاسما، سطح الكترول   ي ب 

کبد   های  کل   ی عملكرد  تحل   ه ی تجز   ، ی و ی و  خون    ی گازها   ل ی و 

پروتئ   ، ي ان ی شر  و  خون  متانول  زمان   ی ها   ن ی غلظت  مدت  سرم، 

اصلاح    اسیدوز   تظاهرات   بروززمان    صورت به    که   دوز ی اس  تا 

طر   pH 7.35به    ي اب یدست   ي عنی )   دوز ی اس  محاسبه   درمان(   ق ی از 

به همراه ،  شود مي  انجام شده  اتانول،  ها  آن   دوز   درمان های  شامل 

سد   ي ب  همود   ک ی فول   د ی اس   م، یکربنات  یافته ز ی ال ی و   نهی معا های  ، 

، واکنش یي نا ی شامل حدت ب   ي چشم بر اساس مشاوره چشم پزشك

د  ادم  سا   سک ی مردمک،  متغ ها  افته ی   ر ی و  عنوان  نظر    یي رها ی به  در 

 . گرفت قرار    ي اب یمورد ارز   شد و همگي گرفته  

افزار  مي تما  نرم  از  استفاده  با  آماری    20نسخه    SPSSآنالیزهای 

های کیفي فراواني و درصد محاسبه گردید. به  انجام شد. برای داده 

برای داده  شاخص های مرکزی شامل میانگین و مي های ک علاوه 

نیز شاخص  انحراف معیار و دامنه میانه و  پراکندگي شامل  ی  های 

تي  آزمون  از  تحلیلي  آنالیز  برای  گردیدند  محاسبه  چارکي  بین 

ک  متغیر  نرمال  توزیع  صورت  در  نان مي تست  آزمون  از  و 

ک  متغیر  نرمال  غیر  توزیع  صورت  در  ویتني  من  و  مي پارامتریک 

اسكوئر   کای  آزمون  از  کیفي  متغیر  دو  بین  رابطه  بررسي  برای 

 استفاده شئ و در قالب جداول های مربوطه ارائه شد.  
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کلیه ی اطلاعات بیماران با حذف اسم و به صورت کدگذاری  

کلیه  علاوه،  به  بماند.  باقي  محرمانه  تا  شد  نگهداری  ی  شده 

مراحل این مطالعه بر اساس اصول اخلاقي هلسینكي انجام شد و  

 یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد رسیده است. أبه ت

 نتایج

تا    15سال و رنج    32.76±9.25بیمار با میانگین سني    26مجموعا  

که    52 شدند  مطالعه  وارد  )  22سال  آنان    84.62نفر  از  درصد( 

بستری   تا  مصرف  فاصله  میانگین  بودند.  مونث  مابقي  و  مذکر 

دامنه    1.26±2.23 در  و  بود  جدول    6تا    1روز  داشت.  قرار 

های  به بررسي خصوصیات دموگرافیک و سوابق بیماری  1شماره 

 پردازد.ميبیماران در زمان مراجعه  

 

 توزیع خصوصیات دموگرافیک و سوابق بیماری افراد تحت مطالعه  . 1جدول 
 درصد  فراواني   خصوصیت 

 84.62 22 مذکر  جنسیت

 15.38 4 مونث  

 11.54 3  اعتیاد به اپیوم 

 3.85 1  بیماری ایسكمیک قلب 

 3.85 1  بیماری کلیوی 

 53.8 14  سابقه مصرف الكل 

 

شماره   را   2جدول  مراجعه  زمان  در  بیماران  بالیني  خصوصیات 

بیمار  20شود مي دهد. همان طور که مشاهده مي مورد بررسي قرار 

اما    15برابر    GCSدرصد( در زمان مراجعه    76.92)   GSCداشتند 

)   3در   با    15.38بیمار  برابر  شماره    3درصد(  جدول  نیز    3بود. 

نتایج گازومتری آن  بیماران در زمان مراجعه و  را  ها  علائم حیاتي 

د مي بررسي   الكل  منبع مصرف  )   11ر  کند.  ( دست % 42.31بیمار 

 ( ناشناخته بود.  % 57.69بیمار )   15ساز و در  

 

 توزیع خصوصیات بالیني بیماران در زمان مراجعه. 2جدول 

 درصد  فراواني   خصوصیت 

 88.46 23 نرمال  ECGوضعیت 

 PVC 1 3.85تاکی کاردی و  
 RBBB 1 3.85بلند و  Tموج  
 3.85 1 تاکی کاردی و بلوک پارشیل 

 16 4  خون ریزی شبكیه 

RAPD  19.05 4  مثبت 

 52 13  رنگ پریدگي دیسک اپتیک

 NFL  11 44ادم 

 NFL  4 15.38ميایسك

 3.85 1  تشنج 

GCS   15.38 4 3 بدو بستری 

 7 1 3.85 
 13 1 3.85 
 15 20 76.92 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=311924&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF++%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%81+%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87
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 پائین توسط همكاران چشم پزشک بعد از مشاوره چشم پزشكي بررسي و معاینه شدند.  GCSبیماران با 

 

 توزیع علائم حیاتي بیماران در زمان مراجعه و نتایج گازومتری آن ها. 3جدول

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار خصوصیت 

 22.35±123.15 90 190 (mmHgفشار خون سیستولیک )

 19.35±76.42 10 120 (mmHgفشار خون دیاستولیک )

 128 78 90.73±10.75 ضربان قلب در دقیقه 

 38 10 17.76±4.88 تعداد تنفس در دقیقه 

 37 37 37±0 دمای بدن )درجه سلسیوس(

SPO2  )%( 2.28±96.19 90 99 

pH 0.169±7.13 6.76 7.45 

PCO2 (mmHg) 12.18±27.52 5.2 56.7 

HCO3 (mEq/L) 7.24±10.26 2.2 32.4 

 

شماره   را    4جدول  مراجعه  زمان  در  بیماران  آزمایشات  نتایج 

قرار   بررسي  مشاهده  ميمورد  که  طور  همان  شود  ميدهد. 

سر سطح  در  ميمیانگین  شده  وارد  بیماران  در  اتانول  و  متانول 

میلي گرم در دسي لیتر و    11.70±14.46مطالعه به ترتیب برابر با  

 میلي گرم در دسي لیتر بود.  42.72±25.07

 

 آزمایشات بیماران در زمان مراجعه  . 4جدول

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار خصوصیت 

 3.90±137.26 127 149 ( mEq/Lسدیم )

 0.94±4.28 2.7 5.9 ( mEq/Lپتاسیم )

 0.39±2.26 1.67 3.26 ( mg/dlمنیزیم )

 0.62±8.95 6.8 9.8 ( mg/dlکلسیم )

 4.73±4.68 1.1 14.5 ( mg/dlفسفر )

 2.26±16.93 13.3 20.8 ( g/dlهموگلوبین )

WBC (L/910 ) 11.14±14.71 4.3 54.3 

 93.25±285.16 105 448 ( L/910پلاکت )

AST (units/L) 66.58±47.95 11 332 

ALT (units/L) 60.29±42.82 8 261 

ALP (units/L) 102.30±257.43 88 416 

 42.72±25.07 9 205 (mg/dlسطح اتانول سرم )

 14.46±11.70 0.9 62.8 (mg/dlسطح متانول سرم )

CPK (units/L ) 11114±2381 42 54754 

 0.53±1.30 0.7 3.4 (mg/dlکراتینین )

 13.64±29.23 1.1 66 (mg/dlاوره )

 0.32±1.88 1 2 (mU/mLاریتروپویتین )
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در   شده  وارد  بیماران  برای  شده  تجویز  های  درمان  و  بالیني  سیر 

شماره   جدول  در  تر   5مطالعه  فراوان  است.  شده  درمان  آورده  ین 

 ( اسید  فولیک  بیماران  به  شده  ارائه  (،  % 96.15مورد؛    25های 

 ( بودند.  % 84.62مورد؛    22( و اتانول ) % 88.66مورد؛    23پردنیزولون ) 

نوبت   هر  در  و  است  شده  اورده  در جدول  دیالیز  دفعات  تعداد 

بین   متوسط  طور  به  قرار    6تا    3بیماران  همودیالیز  تحت  ساعت 

 گرفتند.سایر جزئیات در جدول آمده است.  

 

 سیر بالیني و درمان های تجویز شده برای بیماران  . 5جدول

 درصد  فراواني   خصوصیت 

 15.38 4 0 مدت زمان اسیدوز  

 1 11 42.31 

 2 5 19.23 

 3 2 7.69 

 4 3 11.54 

 10 1 3.85 

 65.22 15 روز اول تاریخ همودیالیز در طول بستری 

 34.78 8 روز دوم 

 11.54 3 0 تعداد دفعات همودیالیز 

 1 11 42.31 

 2 5 19.23 

 3 2 7.69 

 4 2 7.69 

 5 1 3.85 

 6 1 3.85 

 8 1 3.85 

 84.62 22  درمان با اتانول

 96.15 25  درمان با فولات 

 HCO3  19 73.08درمان با 

 30.77 8  درمان با ویتامین 

 88.66 23  درمان با پردنیزولون 

 11.54 3 0 روز دریافت پردنیزولون 

 1 10 38.46 

 2 5 19.23 

 3 5 19.23 

 4 2 7.69 

 5 1 3.85 

 

 

ی   شماره  های    6جدول  درمان  و  بستری  اسیدوز،  زمان  مدت 

تعداد دفعات دیالیز در جدول اورده  ميارائه شده را نشان   دهد. 

بین   متوسط  طور  به  بیماران  نوبت  هر  در  و  است    6تا    3شده 

مشاهده   که  طور  گرفتند.همان  قرار  همودیالیز  تحت  ساعت 

 روز بود.  5.19±2.15شود میانگین مدت زمان بستری بیماران مي

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=311924&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF++%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%81+%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87
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 مدت زمان اسیدوز، بستری و درمان های ارائه شده  .6جدول 

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار 

 10 0 1.88±2.04 مدت زمان اسیدوز 

 10 1 5.19±2.15 مدت زمان بستری )روز( 

 8 0 2.07±1.93 تعداد دفعات همودیالیز 

 10 0 2.73±2.29 مدت زمان تجویز اتانول

 10 0 4.19±2.38 مدت زمان تجویز فولات 

 HCO3 2.27±1.96 0 10مدت زمان تجویز 

 5 0 2.80±1.67 مدت زمان تجویز پردنیزولون 

 

 

شماره   نهایي    7جدول  پیامد  بررسي  در    26به  شده  وارد  بیمار 

مشاهده  ميمطالعه   که  طور  همان  نهایت  ميپردازد.  در    3شود 

( از    11.54بیمار  فوت    26درصد(  مطالعه  در  شده  وارد  بیمار 

 کردند.

 

 پیامد نهایي بیماران وارد شده در مطالعه  . 7جدول 

 64.54 16 ترخیص  پیامد 

 11.54 3 فوت  

 26.92 7 رضایت شخصی  

 

شماره   حسب    8جدول  بر  دموگرافیک   مقایسه خصوصیات  به 

شود در  ميپردازد. همان طور که مشاهده  ميها  حدت بینایي آن 

وجود   گروه  دو  بین  تفاوتي  شده  بررسي  موارد  از  کدام  هیچ 

 (.<0.05pنداشت )

 

 VAODمقایسه خصوصیات دموگرافیک بیماران در زمان مراجعه بر حسب . 8جدول 
 حدت بینایي    خصوصیت 

P value 
 طبیعی ضعیف

 *0.633 33.18±6.82 35.2±11.81 میانگین ±سن، انحراف معیار

 ( 90.91) 10 (80) 8 مذکر  جنسیت
0.476 ** 

 ( 9.09) 1 (20) 2 مونث  

 * برای انجام مقایسه از آزمون کای اسكوئر استفاده شد. 

 مستقل استفاده شد.  T** برای انجام مقایسه از تست 

 

شماره   و    9جدول  مراجعه  زمان  در  بیماران  بالیني  خصوصیات 

شماره   آن   10جدول  گازومتری  و  حیاتي  بر حسب  ها  علائم  را 

قرار   مقایسه  مورد  بینایي  مشاهده  ميحدت  که  طور  همان  دهد. 

ادم  =displacement  (0.005p=)  ،RAPD(0.02pشود  مي و    )

NFL (0.004p= .بین دو گروه تفاوت معناداری داشت ) 
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 VAODمقایسه خصوصیات بالیني بیماران در زمان مراجعه بر حسب  . 9جدول 

 حدت بینایي    خصوصیت 
P value * 

 طبیعی ضعیف

 0.593 (18.18) 2 (10) 1 بله، فراوانی )درصد(  خون ریزی شبكیه 

  ( 81.82) 9 ( 90) 9 خیر، فراوانی )درصد(  

Relative afferent 

pupillary defect 

RAPD   

 مثبت، فراوانی )درصد( 
0 (0) 

4 (40) 
0.025 

  (60) 6 (100) 10 منفی، فراوانی )درصد(  
Discpaleness  )0.005 ( 81.82) 9 (20) 2 بله، فراوانی )درصد 

  (18.18) 2 (80) 8 خیر، فراوانی )درصد(  

  nerve fiber layer ادم

(NFL) 
 بله، فراوانی )درصد( 

1 (10) 
8 (72.73) 

0.004 

  (27.27) 3 ( 90) 9 خیر، فراوانی )درصد(  

 0.074 (27.27) 3 (0) 0 بله، فراوانی )درصد(  NFLميایسك

  (72.73) 8 (100) 10 خیر، فراوانی )درصد(  

 اسكوئر استفاده شد.  ی از آزمون کا سه یانجام مقا ی * برا

 

 دهد. ميرا بر حسب حدت بینایي مورد مقایسه قرار ها علائم حیاتي و گازومتری آن  10و جدول شماره 

 ( بین دو گروه تفاوت معناداری داشت.=0.009p)%(   ) SPO2شود میهمان طور که مشاهده 

 

 

 VAODبر حسب ها  مقایسه علائم حیاتي بیماران در زمان مراجعه و نتایج گازومتری آن . 10جدول 

 حدت بینایي    خصوصیت 
P value * 

 طبیعی ضعیف

 14.01±126.9 26.78±125.2 0.865 ( mmHgفشار خون سیستولیک )

 23.38±71.0 17.58±80.1 0.362 ( mmHgفشار خون دیاستولیک )

 0.293 8.14±88.0 93.4±13.90 ضربان قلب در دقیقه  

 0.497 18.7±6.61 17.2±2.29 تعداد تنفس در دقیقه  

SPO2   )%( 0.97±97.5 1.80±95.6 0.009 

pH  0.13±7.15 0.16±7.17 0.720 

PCO2 (mmHg) 2.32±25.71 3.90±26.96 0.791 

HCO3 (mEq/L ) 4.09±9.52 9.31±11.60 0.541 

 مستقل استفاده شد.  Tاز تست   سهیانجام مقا ی** برا

 

نتایج آزمایشات بیماران در زمان مراجعه را بر    11جدول شماره  

بینایي آن  دهد. همان طور  مي مورد مقایسه قرار  ها  حسب حدت 

تفاوتي  ميکه مشاهده   بررسي شده  شود در هیچ کدام از موارد 

 (.<0.05pبین دو گروه وجود نداشت )
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 VAODمقایسه آزمایشات بیماران در زمان مراجعه بر حسب . 11جدول 
 حدت بینایي    خصوصیت 

P value * 

 طبیعی ضعیف

 3.77±135.7 2.80±137.9 0.142 (  mEq/Lسدیم )

 0.46±3.89 1.15±4.35 0.251 ( mEq/Lپتاسیم )

 0.24±2.04 0.20±2.31 0.034 ( mg/dlمنیزیم )

 0.81±8.63 0.38±9.15 0.121 ( mg/dlکلسیم )

 0.07±2.55 1.06±1.85 0.450 ( mg/dlفسفر )

 2.57±16.84 2.01±17.35 0.624 ( g/dlهموگلوبین )

WBC (L/910 ) 5.50±11.37 14.83±15.74 0.415 

 77.21±240.55 91.42±294 0.180 (  L/910پلاکت )

AST (units/L) 11.45±25.66 102.20±64.88 0.269 

ALT (units/L) 17.54±23.77 90.50±69.88 0.153 

 30.81±23.9 16.51±15.36 0.432 (mg/dlسطح اتانول سرم )

 11.27±10.42 18.80±10.97 0.936 (mg/dlسطح متانول سرم )

CPK (units/L ) 1385.2±611.9 144.0±199 0.391 

 0.22±1.08 0.26±1.23 0.167 (mg/dlکراتینین )

 6.32±24.06 11.63±28.37 0.374 (mg/dlاوره )

 مستقل استفاده شد.  Tاز تست   سهیانجام مقا ی** برا

 

بیماران وارد شده در   برای  بالیني و درمان های تجویز شده  سیر 

مقایسه  ها  بر حسب حدت بینایي آن   12مطالعه در جدول شماره  

مشاهده   که  طور  همان  است.  تجویز ميشده  زمان  مدت  شود 

 (.=0.009pپردنیزولون بین دو گروه تفاوت معناداری داشت )

 

 VAODمقایسه سیر بالیني و درمان های تجویز شده برای بیماران وارد شده در مطالعه بر حسب  . 12جدول
 حدت بینایي    خصوصیت 

P value * 

 طبیعی ضعیف

 0.058 1.50±5.36 2.04±3.8 مدت زمان بستری )روز( 

 0.178 1.70±2.09 1.13±1.2 تعداد دفعات همودیالیز 

 0.781 1.88±2.18 1.64±2.4 مدت زمان تجویز اتانول  

 0.165 1.92±4.09 1.85±2.9 مدت زمان تجویز فولات  

 HCO3 1.4±1.83 1.63±1.50 0.749مدت زمان تجویز 

 0.009 1.34±3.72 1.68±1.8 مدت زمان تجویز پردنیزولون  

 مستقل استفاده شد.  Tاز تست   سهیانجام مقا ی** برا

 

شماره   در    13جدول  شده  وارد  بیماران  نهایي  پیامد  مقایسه  به 

آن بینایي  حدت  حسب  بر  بیمارانیكه  ميها  مطالعه  در  پردازد. 

نبود   قضاوت  قابل  و  مقدور  بینایي  حدت  بررسي  کردند  فوت 

 چون نیاز به همكاری بیمار داشت.
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 (.=0.217pوجود نداشت )شود تفاوتي بین پیامد بیماران دو گروه  ميهمان طور که مشاهده  

 

 VAODمقایسه پیامد نهایي بیماران وارد شده در مطالعه بر حسب  . 13جدول 

 حدت بینایي    خصوصیت 
P value * 

 طبیعی ضعیف

 0.217 (54.55) 6 (80) 8 )درصد(  ی، فراوان ترخیص پیامد

  (45.45) 5 (20) 2 )درصد(  ی، فراوانرضایت شخصی 

   اسكوئر استفاده شد. ی از آزمون کا سه یانجام مقا ی * برا

 

 و نتیجه گیری  بحث

نمونه   بررسي  از  ما  نتایج  کل  بیشتر     26در  که  داد  نشان  نفری 

با متانول را جوانان تشكیل   دادند؛ به طوری  ميموارد مسمومیت 

بیماران   سال بود. به علاوه فراوني نسبي    32.76که میانگین سني 

و   بود  بیشتر  مردان  در  مورد    84.62مسمومیت  افراد  از  درصد 

تشكیل   مردان  را  ما  بینایي ميمطالعه  عوارض  بحث  در  دادند. 

در   اپتیک  دیسک  پریدگي  ادم    13رنگ    11در     NFLبیمار، 

ایسك بیمار و    4بیمار، خونریزی شبكیه در    4در    NFLميبیمار، 

RAPD    در شد.    4مثبت  یافت  )  3بیمار  فوت  %11.54بیمار   )

وجود   اپتیک    RAPDکردند.  عصب  به  آسیب  ی  نشانه  مثبت 

نشان   NFLميباشد که پروگنوز خوبي ندارد. به علاوه ایسكمي

باشد که بازگشت سلول های  مياز آسیب شبكیه در این بیماران  

 عصبي امری تقریبا ناممكن است. 

در مطالعه ای که در سال    (22) موسوی رکن آبادی و همكاران  

به چاپ رسید به بررسي موارد مسمومیت با متانول در بین    2021

های   شیراز   2019تا    2014سال  اصغر  علي  بیمارستان  در 

بیماران   سني  میانگین  میانگین    33.15پرداختند.  به  که  بود  سال 

  20سال در مطالعه ی ما نزدیک بود. همچنین تمام    32.76سني  

  22دادند. در مطالعه ی ما  ميبیمار مورد مطالعه را مردان تشكیل  

از   تشكیل   84.62)  26نفر  مردان  را   مطاالعه  مورد  نفر  درصد( 

رکن  مي موسوی  ی  مطالعه  در  شده  وارد  افراد  بین  در  دادند. 

( مصرف مداوم الكل داشتند. در مطالعه ی  %50.0نفر )  10آبادی  

( مبتلا به الكلیسم بودند. میانگین فشار خون  %70بیمار )  14ما نیز  

میلي متر جیوه   74.95و    138.20سیستولي و دیاستولي به ترتیب  

به   تنفس  و  قلب  ضربان  تعداد  میانگین  همچنین  شد.  گزارش 

با   برابر  ما    19.21و    96.80ترتیب  محاسبه گردید. در مطالعه ی 

و   قلب  ضربان  دیاستولیک،  سیستولیک،  فشار خون  میانگین  نیز 

با   برابر  ترتیب  به  تنفس  جیوه،    123.15تعداد  متر    76.42میلي 

  7نیز  ميبود. در بحث علائم چش  17.46و    90.73میلي متر جیوه،  

( شدند؛  %35.0بیمار  نابینایي  دچار   )8  ( دید  %40.0بیمار  تاری   )

تنها   و  )  5داشتند  علامت چش%25.0بیمار  هیچ  در  مي(  نداشتند. 

چش معاینات  ما  ی  اساس،  ميمطالعه  این  بر  شد.  نفر    13بررسي 

 ( رنگ پریدگي دیسک اپتیک داشتند.  52%)

 2015ي که در سال  مطالعه مقطع  کی  در  ( 23)اقبالي و همكاران  

  ی در بخش ها  یبا متانول بستر  یت مسموم  مارانیب  به چاپ رسید؛

شناس  يقانون  يپزشك سم  حك  یها  مارستانیب  يو  و    میلقمان 

ط در  تهران  مهر    1389مهرماه    يبهارلو  مطالعه   1390تا  وارد 

  در (  ٪67.9)  مارانیگزارش کردند که اکثر ب  سندگانی. نوکردند

همه    رش،یداشتند. در هنگام پذ  ک یولمتاب   دوزاسی   مراجعه  هنگام

مختلف  مارانیب هوش   يدرجات  کاهش  و    یاریاز  سردرد  داشتند. 

ترت  جهیسرگ ب  9/17و    1/7در    بی به  شد.    مارانیدرصد  مشاهده 

ب حالميچش  تظاهر  چهی(  ٪53.6)  مارانیاکثر  در  که    ينداشتند، 

ب  مارانبی  از  46.6٪ اختلال  ب  یينای دچار  همه    ي ب  مارانیشدند. 

به    ب یبه ترت   ک یفول  د یکردند. اتانول و اس  افتیدر  میسد  تکربنا

و  %64.2)  ماریب  18 ب %57.1)  ماریب  16(  شش  شد.  داده    ماری( 

همود4/21%) تحت  ب  زیالی(  گرفتند.  ن  شی قرار  بمي یاز    ماران یاز 

شدند.    صیو بدون عارضه ترخ  افتهی( به طور کامل بهبود  53.6%)

. در مطالعه ی ما  شدند  املک   یينانابی   دچار(  ٪14.3)  ماریچهار ب

( رنگ پریدگي دیسک اپتیک داشتند. در نهایت  %52بیمار )  13

 ( فوت شدند. %11.54بیمار ) 3نیز 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=311924&_au=%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF++%D8%B9%D8%A8%D8%AF+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%81+%D8%B1%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%87


 
 
 

 68سال ،  4شماره ، 1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1225

 

Ran    به بررسي   2019نیز در مطالعه ای در سال    (24)و همكاران

مصرف   را  متانول  از  مقادیری  سهوا  که  بیماراني  پیامد  و  نتایج 

مطالعه   این  در  پرداختند.  بودند  سني    52کرده  میانگین  با  بیمار 

  20سال مورد بررسي قرار گرفتند. طیف سني بیماران بین    47.67

با میانگین سني    26سال بود. در مطالعه ی ما    79تا    32.76بیمار 

مورد بررسي قرار گرفتند. به علاوه همانند    52تا    15سال و رنج  

و همكاران نیز بیشتر موارد    Ranنتایج مطالعه ی ما در مطالعه ی  

درصد    86.5دادند؛ به طوری که  ميمسمومیت را مردان تشكیل  

آن  ی  مطالعه  مورد  نمونه  تشكیل  ها  از  مذکر  جنس  داد.  ميرا 

ی   مطالعه  در  همكاران    Ranهمچنین  )  11و  (  %21.2بیمار 

و   داشتند  الكل  ی  روزانه  )  23مصرف  سیگار  %44.2بیمار   )

ما  ميمصرف   ی  مطالعه  در  )  14کردند.  ی  %70.0بیمار  سابقه   )

بیمار    2الكلیسم داشتند. پیگیری عاقبت بیماران نشان داد که تنها  

ما  3.84%) ی  مطالعه  در  شدند.  فوت   )3  ( فوت %11.54بیمار   )

گردیدند. دلیل بیشتر بودن میزان درصد فوت بیماران در مطالعه  

ی   مطالعه  به  نسبت  ما  این    Ranی  دلیل  به  احتمالا  همكاران  و 

باشد که بیماران مطالعه ی ما مقادیر بیشتری را مصرف  ميمورد  

الكلي مصرف   اکثرا تحت عنوان نوشیدني  بودند. چرا که  کرده 

بیماران مطالعه ی   و همكاران مصرف    Ranداشتند در حالي که 

 کردند.  ميسهوی این ماده را گزارش 

Ahmed    همكاران سال    ( 25)و  در  که  ای  مطالعه  به    2017در 

به بررسي   با متانول در    27چاپ رسید  ساله ی موارد مسمومیت 

مطالعه   این  در  پرداختند.  پاکستان  در  ثالثیه  مرکز  بیمار    35یک 

آن  سني  میانگین  که  شدند  وارد  متانول  با  مسمومیت  به  ها  مبتلا 

ها  بیماران در مطالعه ی آن   GCSسال بود همچنین میانگین    35.5

شدند؛ در  مي( دچار علائم چش%76بیمار )  27گزارش شد.    10.4

بیمار دچار نابینایي    10( دید تار داشتند و  %48بیمار )  17این بین  

نداشتند. به  مي( هیچ علامت چش%24بیمار )  8کامل گشتند. تنها  

که   بودند  کرده  مراجعه  شدید  اسیدوز  با  بیماران  اکثر  علاوه 

  30محاسبه گردید. در کل نیز    6.86در این بیماران    pHمیانگین  

( اتانول و  %88بیمار   )12  ( به عنوان درمان  %32بیمار  بیكربنات   )

همچنین،   کردند  )  15دریافت  قرار  %42.8بیمار  دیالیز  تحت   )

 ( فوت شدند.  %54.2بیمار )  19گرفتند. به علاوه، 

در کل نتایج بررسي های ما نشان داد که بیشتر موارد مسمومیت  

تشكیل   جوانان  را  متانول  نسبي  ميبا  فراوني  علاوه  به  دادند. 

و   بود  بیشتر  مردان  در  مورد    84.62مسمومیت  افراد  از  درصد 

تشكیل   مردان  را  ما  در  ميمطالعه  الكل  مصرف  منبع   11دادند. 

( ناشناخته بود. در بحث  %57.69بیمار )  15( و در  %43.31بیمار )

در   اپتیک  دیسک  پریدگي  رنگ  بینایي  ادم    13عوارض  بیمار، 

NFL     مي بیمار، ایسك  11درNFL    بیمار، خونریزی شبكیه    4در

و    4در   در    RAPDبیمار  نهایت    4مثبت  در  شد.  یافت    3بیمار 

( فوق  %11.54بیمار  مطالعه  نتایج  مجموع  در  کردند.  فوت   )

تواند به مدیریت بهتربیماران دچار مسمومیت با متانول کمک مي

چشم   های  یافته  بررسي  جهت  بیشتر  مطالعات  که  گرچه  کند 

 پزشكي بیماران مسمومیت با متانول مورد نیاز است. 

 قدردانی 
مطالعه   در  کنندگان  از همكاری همه شرکت  مایلند  نویسندگان 

از   همچنین  کنند.  دانشگاه  قدرداني  فناوری  و  پژوهش  معاونت 

واز مشهد  پزشكي    بالیني   تحقیقات   توسعه  واحد   همكاری  علوم 

برای    (  ع )  رضا  امام  بیمارستان مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه 

نسخه تشكر   این  تهیه  این کار توسط پروژه ميکمک در  کنیم. 

شماره   دکتری980344تحقیقاتي  نامه  پایان  عنوان  با مي عمو  به 

اخلاق   تامین  ،IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.660کد  با 

 مالي دانشگاه علوم پزشكي مشهد پشتیباني شده است. 
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 Abstract 

Background: Methanol poisoning is a major problem in Iran. One of the 

most important complications is vision complications. The purpose of this 

study is to investigate the types of vision disorders and consequences of this 

poisoning. 

Methods: This study was conducted in a retrospective cross-sectional 

manner. All records of patients with methanol poisoning in one year were 

reviewed. Patients with other narcotic or psychoactive drugs, chronic kidney 

disease and diabetes were excluded from the study. The data was analyzed 

by SPSS software and the results were discussed. 

Results: A total of 26 patients with a mean age of 32.76 ± 9.25 years and a 

range of 15 to 52 years were included in the study, of which 22 (84.62%) 

were male and the rest were female. 20 patients (76.92%) had GCS equal to 

15 at the time of referral, but GSC was equal to 3 in 3 patients (15.38%). 

The average serum levels of methanol and ethanol in the patients included in 

the study were 11.70±14.46 mg/dL and 25.07±42.72 mg/dL, respectively. 

The source of alcohol consumption was unknown in 11 patients (43.31%) 

and in 15 patients (57.69%). In the discussion of visual complications, disc 

paleness was found in 13 patients, NFL edema in 11 patients, NFL ischemia 

in 4 patients, retinal hemorrhage in 4 patients and positive RAPD in 4 

patients. Regarding the fate of the patients, 3 patients (11.54%) died. 

Conclusion: Various findings are found in the visual examination of 

methanol poisoning patients, the most common finding in our study was the 

pallor of the optic disc. 

Keywords: methanol poisoning, vision disorders, disc paleness 

 

 

 

 


