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 تنتتن

 :تنظیم و تدوین
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 در دوره حاد یینایمراقبت عصب ب -در چشم  با متانول تیمسموم

 مبانی مراقبت

و متخصص  ژهیمراقبت و ت،یپزشک مسموم یکه مراقبت فرد مسموم شده، در دامنه کار دیمهم: در نظر داشته باش یادآوری

و  شیپا یپزشکرا از نظر چشم یدرمان جیپزشک، نقش مشاور را برعهده دارد و نتااست. چشم یداخل ایطب اورژانس 

 د.کنیم زیتجو و هیرا توص یینایعصب ب یایمداخلات مراقبت و اح

و  یو باز خون دیاس تیاصلاح وضع ،یتیحما یدرمان هیمتانول، اقدامات اول تیکننده با مسموممراجعه ماریب یاز بستر پس

 تینمودن وضع داریمنظور پا( بهرازولیپ لیمت قی)مانند تزر گرید یدیکل یهااتانول و درمان زیتجو ز،یالیهمود ها،تیالکترول

عامل  ریستاد پدافند غ« حاد متانول تیبا مسموم یبرخورد پزشک نامهوهیش» ،خصوص نیا در. شودیانجام م ییزداو سم ماریب

 (.1) قابل استفاده است یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 یپزشکچشم اقدامات

 تیمنتسب به مسموم یینایافت حدت ب زانیهر م صیشده است و با تشخ نیتدو یینایعصب ب یایاح یبرا ی حاضرراهنما

 یپزشکفرد مسموم، مشاوره اورژانس چشمساعت اول مواجهه با  48. در تعهد پزشک مسئول است که در شودیم هیمتانول توص

 48هر  برای زین یدر زمان بستر( یینایعصب ب نهیو معا یینایب دتو ثبت ح ی)بررس یپزشکچشم تیزیو .دیدرخواست نما

 .شودیم هیساعت توص

 است لیشامل موارد ذ یپزشکچشم هیاول ناتیمعا: 

o  (12، 7، 3آوران مردمک )مراجع  ینسبنقص {3-A}  

o 18، 5-12، 3به روش شمارش انگشتان( )مراجع  ی)حت ماریب یو همکار یاریصورت هوش در یینایحدت ب-

16) {2a-A} 

o و  هیشبک یآتروف یریگیمستند نمودن و پ یدر راستا یینایو عصب ب هیشبک نیو نو یسنت یهایربرداریتصو

 {2b-A}( 17، 12، 10، 8، 3) (.دییمراجعه نما یی)به خلاصه اجرا یینایعصب ب

o شامل) خون شاتیانجام آزما:FBS ،Cr ،BUN ،diff ،CBC ، pHو  یکبد یهامیسطح آنز م،ی، سطح پتاس

 زولونیپردن لیو مت (Eprex) نیتیتروپویشروع ار یبرا یداخل سیدرخواست مشاوره سرو ل( ومتانو یسطح خون

 {2b-A} (16، 10 ،8، 5، 4، 2، 1)مراجع 
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اریتروپویتین و متیل  هايدرمانمداخلات احیاي عصب بینایی ) دارویی تو تداخلا هاکنترااندیکاسیون

 (پردنیزولون

  است. سال 65تا  15 ،راهنمافاصله سنی توصیه شده 

 شودتوصیه نمی زنان باردار یا در حال شیردهی تزریق برای. 

 تیآرتر ابت،ید یهایماری)همچون ب کیستمیشده سشناخته یهایماریو ب یمنینقص ا یافراد دارا یبرا قیتزر 

  .شودمین هیتوص (هاآن ریو نظا دزیا د،یروماتوئ

 شودنمی نشده کنترل فشارخون با افراد مشمول. 

 شودیمزمن کبد نم ییتشنج و نارسا ،ترومبوآمبولی سابقه با افراد مشمول. 

 ذیل نیز مورد توجه قرار گیرند: ییدارو تتداخلا 

o نیکلوسپوریناندرولون و س د،یدومیتال د،یدومیپومال د،یدومیلنال یبا داروها نیتیتروپویار 

o مانند  کیتیترومبول یداروها ،توئین(یفن تال،یدرمان تشنج )مانند فنوبارب یاز داروها یبا برخ زولونیپردن لیمت

 بوپروفن،ی)مانند ا یدیراستروئیغ یضد التهاب یهامسکن ن،یخون مانند وارفار یهاکنندهقیرق دوگرل،یکلوپ

 یهاکیوتیبیکتوکونازول(، آنت تراکونازول،یا ند)مان یآزول یها(، ضد قارچلاتیسیسال ن،یآسپر ب،یسلکوکس

(، ریتوناوی)مانند ر HIVپروتئاز  یها(، مهارکنندهنیسیترومایار ن،یسیترومای)مانند کلار یدیماکرول

مخمر سنت جان و  ن،یکلوسپوریس گاتران،یداب ستون،یفپریم ن،ی(، آلدسلوکنیفامپی)مانند ر هانیسیفامایر

 ریتلاپرو

o ی برا یترگسترده اریبس ییشوند و تداخل دارویانجام م ییدر دوز بالا یدر نظر داشت که دو درمان اصل یستیبا

 یسطح سرم شیپارو، این از (. ی(درمان یهایبادیآنت) کیولوژیب یذکر شده است )از جمله با داروهاآنها 

 شود.یم هیتوص زین ستیفارماکولوژ یاز سو یتخصص یهامشاوره افتیداروها و در

 

 زولونیپردن لیو مت نیتیتروپویار زیتجو

  :در صورت ایجاد شرایط پایه برای دریافت داروHb >17 ،و هیدراته  نیسرم نرمال سال یسیس 1000با  ماریبHb 

-4} پذیردصورت می تریلیلیم 350 زانی، فصد خون به م17بالاتر از   Hbدر صورت استمرار  ؛شودمجدد چک می

A.} 

  با فرض سطحHb  و 16کمتر از pH روز متوالی  3 طیساعت  12هر  ،واحدهزار  10 نیتیتروپویآمپول ار :نرمال خون

-12، 4-6، 2 جعا)مر شودمی تزریق ساعت 1-2مدت زمان  در نیداخل سرم نرمال سال یدیور ونیبه صورت انفوز

8 ،14 ،15{ )2a-A} 

o در صورت بروز اختلال در علائم دارو:  افتیو پس از در نیفشار خون، ضربان قلب و تنفس، قبل، ح کنترل

پیش از  ،سال 40شود. افراد بالای حیاتی بیمار، تزریق دارو در لحظه قطع شده و به پزشک اطلاع داده می

 عروقی هستند.-دریافت اریتروپویتین نیازمند مشاوره و مجوز قلبی
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 به صورت  روز 3ساعت( به مدت  12گرم هر  یلیم 500 ایساعت )و  6هر  گرمیلیم 250 زولونیپردن لیآمپول مت

 1 زولونیدر ادامه قرص پردن شود.تزریق میساعت  1مدت زمان  یط نیداخل سرم نرمال سال یدیور ونیانفوز

-9 ،7 ،3-5 اجع)مرادامه یافته  (تهروز )مجموعا دو هف 11روزانه به مدت  ،وزن بدن لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم

18) {2b-A}، می( دو مرتبه یاهفتگی یک مصرف )به تدریج قطع  ماه بعد 5/1در طول  سسپ{ 4شود-A}. 

o { 4بررسی سطح قند و پتاسیم خون به صورت روزانه-A} 

o رییدارو: در صورت وجود هر گونه تغ افتیو پس از در نیکنترل فشار خون، ضربان قلب و تنفس، قبل، ح 

 .شودیدارو فورا قطع شده و به پزشک اطلاع داده م قیتزر مار،یب یاتیدر علائم ح

 هاي درمانی با دوز بالاتر )کمتر توصیه شده(توصیه

 (8، 6، 5 جعا)مر روز 5 برای و واحد هزار 20 تا اریتروپویتین تزریق {2a-A} 

 (14، 10جع ا)مر زرو 5 تا پردنیزولون متیل شده ذکر انفوزیون {2b-A} 

  1ماه، تکرار پالس  کیمرتبه؛ سپس هر  3هفته  3به فاصله هر  زولونیپردن لیو مت نیتیتروپویروزه ار 3تکرار پالس 

 {A-4} ماه 6روزه تا 

o  از جمله( در صورت اتخاذ رویکرد پالس، آزمایشات خون ذکرشدهHb تکرار )د.شومی 

 حمایتیدارویی  هايتوصیه

 بایستی مدنظر باشد صیاز ترخ پسادامه تا و  درمان نخستاز روز  ذیل یداروها تجویز: 

o  آمپولMgSO4 2  نینرمال سال یسیس 500روز )در  5بار در روز تا  2 ،یدیآهسته ور ونیانفوزبا گرم 

 {A-4}( ونیجداگانه انفوز کروستیداخل م ایساعت  2-4 یط

o ویتامین B12  100 2( }18، 14 ،10-12جع ا)مر ماه 1به مدت  روزانه ،گرممیلیb-Aآمپول نوروبیونا { ی، 

 {A-3( }5)مرجع هفته به صورت تزریق عمیق عضلانی  5هفتگی به مدت 

o ( 14 ،10-12، 5جع ا)مر ماه 1روزانه به مدت  گرمیلیم 10 ،کیدفولیاس{2b-A} ا استمرار برخی ب؛

 کنند.ماه تجویز می 6فولیک را نیز تا  های با دوز بالاتر، اسیددرمان

  های مطرح شدهدرماندیگر: 

o کپسول Red CoQ10 300 ماه 3 تا 1 مدت بهروزانه  ،گرمیلیم {4-A} 

o ماه 6 مدت به روزانه گرمیلیم 10 نیممانت قرص {4-A} 

 پیگیري

 شود.های حمایتی توصیه میبیمار در صورت استمرار درمان پالس یا درمان ماهیانه تیزیو 
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 ي بستري و منزلهاتوصیه براي بخش

 قندی مواد بالای میزان حاوی غذایی مواد و صنعتی هایآبمیوه مصرف از پرهیز و مایعات فراوان نوشیدن 

 مدت طولانی استراحت از پرهیز و منزل و بخش در( همراه کمک به) بیمار رفتن راه 

 سبزیجات و میوه حاوی پرفیبر غذایی رژیم 

 ر و قلیانسیگا جمله از دخانیات مصرف از پرهیز 

 یالکل مشروبات مصرف از پرهیز 
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 خلاصه اجرایی

های اخیر، گزارشات مسمومیت با متانول در کشور افزایش یافته است. هرچند طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در طی سال

لیتر الکل خالص برای  01/1لیتر در سال )مصرف  5/2و کمتر از ترین سطح ، مصرف سرانه الکل در ایران در پایین2019سال 

سالگی و بالاتر( است اما به سبب ممنوعیت تولید، توزیع و مصرف آن، شاهد پدیده قاچاق مشروبات الکلی  15هر فرد در سن 

به متانول را افزایش  ساز هستیم. این مسئله، احتمال مسمومیت افراد با مصرف مشروبات الکلی آلودهو مصرف مشروبات دست

بینایی شدید و به دنبال آن ویران شدن زندگی فرد و ناپذیر آن، نابینایی، کمداده است که از جمله اثرات جبران و بازگشت

به نظام سلامت است. از این رو، انجام اقدامات مؤثر و مناسب در این خصوص، در همه  سنگین خانواده وی و تحمیل هزینه

 .پیشگیری حائز اهمیت است سطوح مداخله و

برخورد  نامهوهیش»و مکمل  ن شدهتدوی متانوله مدت مسمومیت عصب بینایی با صرفا در بعد مراقبت کوتا ی حاضر،راهنما

، طغیان 1401 ماه در اردیبهشت و مرداداست. عامل وزارت بهداشت  ریستاد پدافند غ« حاد متانول تیبا مسموم یپزشک

 برای بینایی عصب مسمومیت درمان مقدماتی راهنمای. یافت بروز و اردبیل اهواز در سپسو  بندرعباسمسمومیت با متانول در 

هرمزگان و در ادامه  پزشکی علوم دانشگاه شامل زمان، آن در مسئله با درگیر پزشکی علوم هایدانشگاه درمان هایمعاونت

های جندی شاپور اهواز و اردبیل ارسال شد. همزمان، مکاتباتی با ادارات مرتبط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش دانشگاه

های علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی جهت تشکیل پزشکی دانشگاههای چشمپزشکی و گروهپزشکی، انجمن چشم

های نویس صورت گرفت. پس از معرفی نمایندگان، نظرات خبرگان گروهنماینده برای بررسی پیش کارگروه مرتبط و معرفی

ارزیابی و همراه با مروری بر مطالعات موجود  هااستفاده در هر یک از دانشگاه های موردپزشکی یادشده و دستورالعملچشم

در ساختار  الینی تنظیم شد. استناد به مراجعدر زمینه درمان عصب بینایی در اثر مسمومیت با متانول در قالب یک راهنمای ب

 نهایی تأیید منظوربه شده تهیه بالینی راهنمای نهایت، در. (1جدول )است  پذیرفته صورتذهنی رسمی پزشکی مبتنی بر شواهد 

 .گرفت قرار اجماع مورد و ارسال خبرگان برای

 رت شواهد مورد استناد در راهنمابندی ارتباط و قدطبقه. 1جدول 

Evidence Strength Levels 
1a Evidence from a multicenter randomized trial 

1b Evidence from a meta-analysis of randomized trials 
1c Evidence from at least one randomized trial 
2a Evidence from one well-designed controlled study without randomization 
2b Evidence from at least one other type of well-designed quasi-experimental study 

3 Evidence from well-designed non-experimental studies such as comparative studies, 

correlation, and case reports 

4 Evidence from expert committee reports or opinions or clinical experience of respected 

authorities 
Evidence Relevance Categories 

A Same patient population and clinical scenario 
B Same clinical scenario but different patient population 
C Same patient population but different clinical scenario 
D Different patient population and clinical scenario 
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 پیشنهادات

  نظر به کاستی شواهد از نظر ارتباط و قدرت و عدم انجام و انتشار حتی یک مورد کارآزمایی بالینی تصادفی منتشر

ست اشده با مرور همتایان )که از دلایل احتمالی آن عدم وقوع چنین پیشامدهایی در سطح جهان است(، مقتضی 

های بالینی تصادفی ثبت شوند تا در لب کارآزماییراهنمای بالینی جاری و مداخلات توصیه شده آن، ترجیحا در قا

آینده شواهد بهتری در اختیار قرار دهند؛ هرچند امیدوار به کاهش وقوع چنین رویدادهایی هستیم اما هر طغیان 

دیگر، قابل تعریف شدن به عنوان کارآزمایی بالینی مطابق این راهنما خواهد بود. استفاده از بیومارکرهای دیجیتالی 

( OCT-EDI4و  OCTA2 ،OCT-RNFL3شامل:  )در اشکال مختلف آن OCT1ین شبکیه و عصب بینایی، مبتنی بر نو

 است.های بالینی ضروری کارآزمایی قسماین در 

 نورولوژی، پزشکی، چشمهای علمی آینده، نمایندگانی از انجمن هاین بازنگریدر تیم خبرگاشود توصیه می

 .ها حضور داشته باشندمسمومیتشناسی و داروسازی و سم

 از سوی مراجع مسئول صورت  مانند متیل پیرازول یا واردات( داروهای کلیدی مرتبط تأمین )تولید وشود، توصیه می

 پذیرد.

                                                                 
1 Optical Coherence Tomography 
2 Optical Coherence Tomography Angiography 
3 Retinal Nerve Fiber Layer 
4 Enhanced-Depth Imaging 


