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Abstract 
Introduction: Methanol poisoning can cause a wide range of neurological 

manifestations, confusion, coma, and vision loss. The present study aimed to 

report a case of blindness caused by alcohol poisoning. 

Case Report: The patient, a 19-year-old man, refereed to the emergency 

department of the hospital with complaints of dizziness, blurred vision, 

weakness, lethargy, and nausea. The patient had severe blurred vision caused by 

alcohol consumption (methanol) two days before referring to the hospital. The 

patient was transferred from the emergency room to the ICU. The results of the 

tests indicated severe acidosis. A central venous catheter (Shaldon) was placed in 

the femoral area for the patient and he was treated with oral ethanol, folic acid 

tablets, and dialysis. 

Conclusion: Despite the diagnosis of poisoning and necessary treatment 

measures, the patient finally lost his eyesight completely, and due to the shock of 

becoming blind at a young age, he was refused to a consultant for follow up the 

treatment and was discharged from the hospital with his personal consent. 
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 چکیده

 از  هدف .  شود   یی نای ب   دادن   دست   از   و   کما   ، ی ج یگ   ، ی عصب   تظاهرات   از  ی عی وس   ف ی ط   باعث   تواند یم   متانول   با  ت ی مسموم :  مقدمه

 .است   الکل   ت ی مسموم   از   حاصل  نابینایی   مورد   ک ی  گزارش   مطالعه   ن ی ا 

  مراجعه  مارستان ی ب   اورژانس   به   ع تهوّ   و   ی حالی ب   ضعف،   د، ید   ی تار  جه، ی سرگ   ت ی شکا   با   ، ساله   19  ی آقایک    مار، ی ب   :گزارش مورد

 ماری ب .  شد   ان ی ب   مارستان ی ب   به   مراجعه   از   قبل  روز   دو (  متانول ) ی الکل   مشروبات   مصرف   آن  علت   و   داشت   د یشد   د ید  ی تار   مار ی ب .  د کر 

 در(  شالدون )   ی مرکز   د یور   کاتتر   ، مار ی ب   ی برا .  است   بوده  د ی شد  دوز یاس   از ی حاک  شات یآزما   ج ی نتا.  گردید   منتقل   ICU  به   اورژانس   از 

 .گرفت   قرار   ز ی ال ید   و   ک یفول د یاس   قرص   ، ی خوراک   اتانول   درمان   تحت   و   شد   ه ی تعب   فمورال   ه ی ناح 

 علتبه   و   داد   دست   از   کامل   طور به   را   خود   یی نای ب   ت ی نها در   لازم،   یدرمان   ی ها اقدام  و   ت یمسموم   ص ی تشخ   باوجود    مار ی ب   : گیری نتیجه 

 مارستانیب   از   ی شخص  ت ی رضا   با    و   کرد   ی خوددار  درمان   ی ری گ ی پ  و   مشاوره  انجام   از   ن، یی پا   سنّ   در   شدن   نا ی ناب   از   حاصل   شوک 

 .شد   مرخص 

 :کلیدی واژگان

   مورد گزارش

 نابینایی 

 الکل  تیمسموم

 

مقدمه

 و  الکل مصترف کشتور،  ستلامت و  بهداشتت  مهمّ و  بزرگ  یهاچالش  از

  مصترف   ندهیفزا  روند  شیافزا  شتاهد  امروزه، .[1]استت    یالکل  مشتروبات

  بوده  ریمومرگ  یاصل علل از  الکل.  [2]  میهست  رانیا در یالک  مشروبات

  از   یاریبست در بیآست  و  یماریب   مرگ،  یاصتل عوامل  از  یکی  عنوانبه و

  که  دهندیم  نشتان  یجهان   بهداشتت  یآمارها. شتودیم  شتناخته  جوامع

  مربوط   جهان  ستراستر  در(  هامرگ کلّ  از  درصتد  9/5)  مرگ ونیلیم  3/3

 و  نوجوانان  را  رانیا  در  الکل  کنندگانمصتترف  اکثر. [3]  استتت  الکل  به

  ا ی و  هایکنجکاو  لیدلبه  که دهندیم  لیتشتتک  ستتال 20  تا 18  جوانان

 .[4]  است  افراد  از  گروه  نیا   دیجد  تجربه  کسب

  و   درمان  نحوه  و  یولوژیدمیاپ  ت،یوضع  درباره  یکاف  اطلاعات  فانه،متأسّ

  لیدلبه  تواند یم  موضوع  ن یا  که   ندارد  وجود   ران یا  در  الکل  ت یر یمد

.  [5]  دارد  وجود  کشور  در  که  باشد  یقانون   و  یاجتماع  ،یفرهنگ  عوامل

  درازمدت   در  واست    شده  همادّ  نی ا  به   ی وابستگ  موجب   الکل  ادیز   مصرف

  در   ه مادّ  ن یا   ن، یهمچن.  شودمی  ی کبد  مشکلات   و  سرطان   موجب 

  ب یآس  و  تیپانکرات  روان،  یهایماریب   ،یکبد  روزیس  موجب  مدتیطولان 

 . [6] شودیم ی باردار  دوران در نیجن  به

  و   یخودکش  قصدبه  است  ممکن(  متانول  مخصوصاً)  الکل   با   تیمسموم 

.  باشد  بوده   یشخص  مصرف  علت به  ای   و  یتصادف  صورت به  مصرف  ای

  دروژناز یده الکل توسط  و جذب سرعتبه  مصرف از پس معمولاً متانول

(ADH-dehydrogenaseAlcohol )    ک یفرمدی اس  به   تی نهادر   و  زهیمتابول  

  متانول   یکم  ری مقاد  واقع،در.  [7]  شودیم  عیتوز   بدن  در   سپس  وتبدیل  

  ی عصب  ستمیس  از  ییها بخش(  نکروز)  حاد  بی تخر  جادی ا  یبرا  یمصرف

  برگشت رقابلیغ  ی کور  و  یدائم  یعصب  عملکرد   اختلال   به  که   یمرکز

  از  ندا عبارت یچشم  هیلاوّ یهانشانه  و علائم. است یکاف شود،یممنجر 

  ند کُ  ی هاواکنش  ن یهمچن  و  چشم دردناک   حرکات  د، ید   یتار  ا، یفتوفوب 

  ی هارگ  با  همراه  یی نایب   سکید  ادم   و   یی نایب   دقت  کاهش   مردمک،

  ی بروزایکر   هی لا  پشت  در  نیلیم  بیآس  ن،یهمچن.  هیشبک  خموچیرپپُ

  ی هاسلول  ،ینور  یهارندهیگ  بر   متانول.  است  شده  گزارش  یینایب   عصب

 [.8] گذارد یم ریتأث یی نایب   عصب ناریرترولام  بخش  و مولر

  گفتار   ک، ینورولوژ   اختلالات  دوز، ی اس  شامل  الکل  با  تیمسموم  علائم

  استفراغ،   عضلات،   یهماهنگ  کاهش  ون، یتاسیآژ  ،یجیگ  نامفهوم،

  مرگ   یحتّ  و  کما  ررس، ی د  ای   زودرس   یی نایناب   و  دی د  یتار  ،یحالیب 

 مورد گزارش 
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  با   ت یمسموم  از   ی قو  مشکوک  علامت   ک ی   یعیطب  ی اریهوش.  شودیم

  جمله از  یادی ز  عوامل  به   بسته  الکل   به   فرد  پاسخ  .]9،    7[  است   متانول

  تحمل   و  داروها   مصرف   فرد،  سلامت  تیوضع  الکل،  مصرف   زانیم

  ی برا  کشنده  زدُ.  ]9[  است  ریّ متغ  کنندهمصرف  یعملکرد  و  ک یمتابول

  شروع . [10] است  لوگرم یک بر  گرم  1 ز دُ با   یسیس 240 تا  30 متانول

  صورت  در . [11] است مصرف  بعداز ساعت  24  تا 12 تیمسموم علائم

  صورت   در .  کندیم  بروز   رترید  زین   علائم  اتانول   با  متانول   زمانهم  مصرف

 .  [10] شودیم ماریب   رفتن کما موجب  موقعبه  درمان  عدم

  و   متانول   یسرم  سطح  یریگ اندازه  با  متانول   با  تیمسموم  صیتشخ

.  [12]  ردیگیم  صورت   ی ان ی شر  ی خون   یگازها  یبررس  و  کربناتیب   سطح

  در   معده  ی شووشست  متانول،  با  ت یمسموم  به   مبتلا  مارانیب   درمان

  مهار  دوز،یاس  اصلاح  ک،یفولد ی اس  ز یتجو  ،یتراپاتانول  مصرف،  یابتدا

ADH  ی ویکل  مدت یطولان   ی امدهایپ.  [13  ،  7]  است  زیالیهمود   و  

  از   صیترخ  از  پس  یحتّ  زیالی د  به  مداوم  یوابستگ  الکل،  تیمسموم

  و  زیالید   زمانمدت  به  صیترخ  از  پس  هیکل  یبهبود.  است  مارستانیب 

وابسته    دارد،  نیاز  وندیپ  به  که  یویکل  یماریب   یینها  مرحله  به  شرفتیپ

  ماران یب   نی ا  اما  ابد،ییم  بهبود  یینایناب   ماران،یب   از  یبرخ  در.  است

  ن ی ا  از  هدف.  [14]  کنندیم  تجربه   آن   از  پس   را  دید   کاهش  تی نهادر

 . است  الکل ت یمسموم از  حاصل یینا یناب  نادر  مورد ک ی  یمعرف مطالعه

 گزارش مورد

  21:35  ساعت   در  همراه   کمک  با  خودبود که    ساله   19  یآقایک    مار یب 

  ی حالیب   ضعف،  د،ی د  یتار  جه،یسرگ  علائم  با  1402  خرداد  6  خی تار  در

  تنفس   و   بود  ار یهوش  مار یب .  کرد  مراجعه   مارستان یب   اورژانس   به   ع تهوّ  و

  مار یب .  بود  نفسیتنگ  دچار   اما   ، داشت  نازال   و  اورال   ق یطر از  یخودبهخود

  هاله   را   اطراف   و   نداشت  یچشم  ارتباط  اما   ،کرد  برقرار   یکلام  ارتباط

  مار یب . بود نرمال  پوستش   رنگ  و  نداشت   ی هماچور  مار یب .  دیدمی  دیسف

(  متانول )  یالکل  مشروبات  مصرف  را   آن   علت  و  داشت   د یشد   دی د  یتار

بود    منظم   ماریب   نبض.  کرد  عنوان  مارستان یب   به   مراجعه  از   قبل  روز  دو

 .  بود از ی دری م ماری ب  یهامردمک. نداشت  نهیس قفسه  درد و

:BP  شامل  مار یب   ورود   بدو  علائم 
115

80
،  18  :R  ،78  :P    37و: Tاست  بوده.  

  نداشته   ابت ید  و   خون فشار   سابقه  ، یقبل  ی جراح  و  ی بستر  سابقه   مار یب 

  شات یآزما   جی نتا  طبق.  شودیم  منتقل  ICU  به   اورژانس  از  ماریب .  است

  140)  میسد   ،(Creatinine:  1)  نینیکرات  ،(:Urea  30)  اوره   ر یمقاد  مار، یب 

:Na)،  میپتاس  (6/3  :K)،  نیهموگلب  (13/ 4  :Hb)،   9/36)  تیهماتوکر   

:Hct)، پلاکت   

(214  :Platelet)  10/ 2)  د یسف  گلبول  مقدار  و  (:W.B.C:)  بودند،  یعیطب  

.  بود  یعیطب  حدّ   از  بالاتر  1CM.C.H.  (3/36  :M.C.H.C)  ریمقاد   یول

  ست ینورولوژ   مشاوره   ماریب   یبرا  و   رفته نیب  از  کامل  طوربه ماریب  یینایب 

  ت یز یو  روز   همان  15  ساعت   در  را   مار یب   ی نورولوژ  پزشک .  شد  درخواست

  مشاوره   و  ( 1  شکل  مطابق ) اسکن یتیس  انجام   به  دستور  و  کرد

 .شد داده پزشک چشم

  مار یب   کربناتیب   ،pH=13/7.  بود   دیشد   دوزیاس  دهندهنشان  شاتیآزما

  پزشک   مطبّ   به  ماریب   رفتن   بعداز  قه یدق  چهل.  است  بوده  -=8BE  و  ،8

-Arterial blood gas  جه ینت مطالعه  بعداز  مار یب  معالج  پزشک   ،ینورولوژ

ABG   را   ی اورژانس  زیالی د  نیهمچن  و   کربناتیب   واحد  2  دستور  مار،یب  

  تا  تریلیلیم  70  از  ز دُ  کاهش  با )  یخوراک  اتانول  ماریب   به  ن،یهمچن.  داد

  ، یخوراک  اتانول  کنار   در .  شد  داده   وهیمآب  با   بیترک  در (  تریلیلیم  10

(  شالدون )   ی مرکز   د ی ور   کاتتر . شد   داده   ز ی ن  ک ی فول د ی اس   قرص   مار ی ب به 

  را   الکل   مصرف   مراجعه   ی ابتدا   در   مار ی ب.  شد   ه ی تعب   فمورال   ه ی ناح   در 

  اعلام   شده جاد ی ا   د ی د   ی تار   ل ی دل به   مراجعه   ی فردا   و   بود   نکرده   ان ی ب

  ز ی ال ی د .  شد   فرستاده   ز ی ال ی د   ی برا  فوراً   و   است   کرده   مصرف   الکل   که   کرد 

.  شد   انجام   مار ی ب  ی برا   ن ی هپار   بدون   و   ند کُ   دور   با   ساعته   2  ی اورژانس 

  4  ز ی ال ی د   مار ی ب  ی برا (  مراجعه   بعداز   روز   2)   خرداد   8  خ ی تار   در   سپس، 

 . گرفت   صورت   ساعته 

  ن ی چند یط. ماند یباق نایناب  و  نشده درمان ز،یالی د وجود با مار یب   یینایب 

  به  مراجعه  از  ماریب   مشاوره،   و   درمان   یریگیپ  و  یتلفن  تماس   مورد

  سنّ   در  شدن  نایناب   از  حاصل  شوک  علتبه  درمان  یریگیپ  و   شناسروان

  مار یب   ت،ی نهادر.  کرد  یخوددار  یشناسروان  یهامشاوره  انجام  از  نییپا

 .شد  صیترخ مارستان یب   از یشخص  تی رضا  با

 

 
 کنندهمطرح   سطح   دو   پوتامن   ک ی متر ی س   ی تیپودنس یه :  ن ی بر   ال ی آگز   ر ی تصو   . 1  شکل 

  کیستیکاراکتر  افته ی  که   است   داده   رخ   متانول  با   ت ی مسموم  به  هی ثانو   پوتامن  نکروز 

 .است   آن   ی برا 

 

 بحث 

  ی حالیضعف، ب   د،ید  یتار  جه،ی سرگ  تیبا شکا   ،ساله  19  یآقایک    ،ماریب 

  د یشد   د ید   یتار  ماریمراجعه کرده است. ب   مارستانیبه اورژانس ب   عو تهوّ

الکل مشروبات  مصرف  آن  علت  که  از    یداشته  قبل  روز  دو  )متانول( 

  شده   منتقل  ICUاز اورژانس به    مار یبوده است. ب   مارستان یمراجعه به ب 

.  گرفت  قرار   زیالی د  و  کی فولدی اس  قرص  ،یخوراک  اتانول   درمان  تحت  و

مانده و با    ی باق  نا یناب   مار یدرمان نشده و ب   ز، یالی د  وجود با  مار یب   یی نایب 
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 و همکاران  مرادی

 .شد صیرخت مارستانیاز ب  یشخص ت یرضا 

  اختلالات   دوز، یاس  شامل  الکل  با   تیمسمومعلائم    ،مطالعات  طبق

  ی هماهنگ  کاهش  ون، یتاسیآژ  ، یجیگ  نامفهوم،  گفتار  ک،ی نورولوژ

  کما  ررس،ید  ای   زودرس  یینایناب  و  دید  یتار  ،یحالیب   استفراغ،  عضلات،

  از   یقو  مشکوک  علامت  کی   یعیطب  یاریهوش.  است  مرگ  یحتّ  و

 . [9 ، 7] است  متانول با تیمسموم

اسنشان  ماریب   نی ا  شاتیآزما )  د یشد   دوزی دهنده    ،pH=13/7بود 

  سرعت به  مصرف   از  پس  معمولاً  متانول(.  -=8BE  و  8  ماریب   کربناتیب 

  به   ت ینها در  و  زه یمتابول(  ADH)  دروژناز یده  الکل  توسط  وجذب  

 . [7] شودیم دوزی اس موجب و  تبدیل ک یفرمدیاس

و اطراف    نداشت   ی چشم  ارتباط  اما   ،بود  کرده  برقرار   یکلام  ارتباط  مار یب 

سف هاله  مصرفدیدمی  د یرا  متانول  تخر   ی .  )نکروز(    ب یموجب  حاد 

س  ییها بخش   عملکرد   اختلال  به  که  شودمی  ی مرکز  یعصب  ستمیاز 

  ی هانشانه  و  علائم.  گرددمیمنجر    برگشترقابلیغ  یکور  و  یدائم  یعصب

  و   چشم  دردناک  حرکات  د،ید  یتار  ا،یفتوفوب   از  ندا عبارت  یچشم  هیلاوّ

  سک ید  ادم  و  یینا یب   دقت   کاهش  مردمک،   ند کُ  یهاواکنش  نیهمچن

در   ن یلیم بیآس ن، ی. همچنهیشبک خم وچیرپپُ یهارگ با همراه  یینایب 

لا ب   یبروزایکر  هی پشت  بر    یینا یعصب  متانول  است.  شده  گزارش 

رترولام  ی هاسلول  ، ینور  یهارندهیگ بخش  و  ب   ناریمولر    یی نا یعصب 

 .[8] گذاردیم ریتأث

انجام    مار ی ب  ی برا   ی نورولوژ   پزشک  به  مشاوره   MRIدستور  و 

سطح    ی ر ی گ با اندازه   متانول   با   ت ی مسموم  ص یتشخ .  داد   را   پزشک چشم 

ب  ی سرم  سطح  و  بررس   کربنات ی متانول    ی انی شر   ی خون  ی گازها   ی و 

 .[12]   رد ی گ ی صورت م 

واحد    2دستور    مار، ی ب  ABG  جه ی مطالعه نت   بعداز   مار ی معالج ب  پزشک 

  ی خوراک   اتانول   مار ی ب  به   ن، ی همچن .  داد   را   ی رژانس و ا   ز ی ال ی و د   کربنات ی ب

  ک ی فول د ی اس   قرص   و (  تر ی ل ی ل ی م   10  تا   تر ی ل ی ل ی م   70  از   ز دُ   کاهش )با  

  متانول،   با   ت ی مسموم   به   مبتلا   ماران ی ب  درمان .  شد   داده   ز ی ن

  ک، ی فول د ی اس   ز ی تجو   ، ی تراپ اتانول   مصرف،   ی ابتدا   در   معده   ی شو و شست 

  د ی کاتتر ور   .[13  ،   7]   است   ز ی ال ی و همود   ADHمهار    دوز، ی اس   اصلاح 

ناح   ی مرکز    ز ی ال ی شد. د   ز ی ال ی د   مار ی و ب  ه ی فمورال تعب   ه ی )شالدون( در 

  ع ی ما  و  خون )  مختلف  ی ها غلظت  با  ع ی ما  دو  آن  ی ط  که  است  ی ند ی فرا 

  دهنتد ی م   انجتتتام   تبادل   تراوا مته ی ن  ی غشا   ک ی   طرف   دو   از (  ز ی ال ی همود 

ن  درمان   وجود  با   مار ی ب  یی نا ی ب  . ]15[ در افت ی بهبود    با   مار ی ب  ت، ی نها . 

  ی در برخ   ، مطالعات   طبق .  شد   ص ی ترخ   مارستان ی ب  از   ی شخص   ت ی رضا 

را پس    د ی کاهش د   ت ی نها در   مار ی ب  ن ی ا   اما   گردد، ی م بر   یی نا ی ب  ماران ی از ب

 . ]14[  کرد از آن تجربه  

 گيرینتيجه 

تار   جه ی با علائم سرگ   مار ی ب  ، مصرف متانول   بعداز روز    دو  به    د ی د   ی و 

ب م   مارستان ی اورژانس  بکند ی مراجعه  و    نداشت   ی ارتباط چشم   مار ی . 

  بوده   د ی شد   دوز ی اس   از ی حاک   شات ی آزما   ج ی نتا .  داشت   د ی شد   د ی د   ی تار 

  هی فمورال تعب   ه ی )شالدون( در ناح   ی مرکز   د ی کاتتر ور   ، مار ی ب  ی برا .  است 

تحت درمان    مار ی ب ، ز ی ال ی د   بر علاوه .  گرفت قرار    ز ی ال ی تحت د   مار ی ب و شد  

 قرار گرفت.    ک ی فول د ی و قرص اس   ی اتانول خوراک   کربنات، ی ب  ی با داروها 

 یر ی گ شی پ   الکل   تیمسموم   ی برا   درمان  نی بهتر  که  موضوع  نیا   به   توجه  با

 ،جامعه  افراد   ی آگاه   تواند ی م   مطالعه   ن یا  ج ینتا  است،   آن   مصرف   از 

الکل   ، نوجوانان   و   جوانان  خصوص به  مشروبات  خطرات  به   ژه ی و)به   ی را 

 یمطالعات   شودی م   شنهادی مصرف آن را کاهش دهد. پ   و  ببرد متانول( بالاتر  

 .رد ی گ  صورت   رانیا  در  ترزرگ ب تر با جامعه هدف گسترده 

 سپاسگزاری

  یی دانشجو   اوری فنّ   و   قات ی تحق   ته ی کم   ب ی تصو مورد   گزارش   ن ی ا 

 .1402.517   اخلاق   کد   با   گلستان   ی پزشک علوم   دانشگاه 

IR.GOUMS.REC   را   خود   تشکر   و   ی قدردان  مراتب .  است   گرفته   قرار  

  اجازه   آگاهانه   ت ی رضا   با   که   شان ی ا   محترم   خانواده   و   محترم   مار ی ب  از 

 .م یکن ی م   اعلام   دادند،   ما   به   را   خود   اطلاعات   از   استفاده 

 تعارض منافع

 . ندارد   وجود   ی منافع   تعارض 
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