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مقدمه 
 

ــكي �  ــائل �% نظر پزش ــر�%0 مصرb �لكل يكي �% مهمترين مس �م
قانوني به شما� مي Vيد. به طو�� كه مصرV b. يكي �% عو�مل مر�جعه 
ــتر �� سنين  ــوء مصرb �لكل بيش ــد. س بيما��. به ���ژ�نس ها مي باش
45-15 سا2 �يد0 مي شو�. هيچ قومي �% �بتلاu به V. مصو. نبو�0 �ما 

ژنتيك �� شدL مسموميت نقش ���� (1-3). 
�ستفا�0 �% مشر�باL �لكلي �ست سا% به علت ناخالص بو�.، علا�0 
ــي �% �تانو2 مى تو�ند باعث مسموميت با  ناخالصي هايي  بر عو��� ناش
�% جمله �لكل متيليك شو� (2). �� ساV �� 1996 2مريكا تعد�� 2589 
ــدند (2). �� سا2 1375 تعد�� 178  ــموميت با متانو2 ش نفر �چا� مس
مو�� مرگ ناشي �% مسموميت ها� ����يي �� بيما�ستا. لقما. حكيم 
ــد كه �% �ين تعد�� مسموميت با متانو2 3/93 ٪ مو���  تهر�. گز��Y ش

�� به خو� �ختصا� ���0 �ست (4).
 Lــو� � �� مد ــتگا0 گو��Y جذ; مى ش متانو2 به ��حتي �% �س
ــد. متانو2 �%  ــه ماكزيمم مقد�� خو� �� خو. مي �س ــه ب 90-30 �قيق
ــبب مسموميت  ــو� �لي به ند�L س ــت � �يه نيز جذ; مي ش ��0 پوس

مي شو�.
متانو2 �� كبد توسط Vنزيم �لكل �هيد��ژنا% به فرمالدئيد � �سيد 
ــو� � �� نهايت  ــيد فرميك  تبديل مى ش فرميك � فرمالدئيد نيز به �س
ــديد بيكربناL �يجا� مي شو�. �%  ــيد�% متابوليك شديد � كمبو� ش �س
ــي ميتوكند�� سلولي ��  ــيد لاكتيك مها� تنفس طرفي با �فز�يش �س
ــي بافتي مي شو� (5). نيمه عمر متانو2  مى �هد كه منجر به هيپوكس
ــاعت �� مو��� شديد 24-30  ــموميت ها� خفيف 14 تا20 س �� مس
ــاعت � �� همو�ياليز به 2/5 ساعت  ــاعت، با تجويز �تانو2 35-30 س س

مي �سد (2).
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ــتر  ــاعت متغير بو�0 � بيش ــر�� علايم بين 40 �قيقه تا 72 س ش
ــتگا0  ــي، قلبي عر�قي، �يو� � �س ــمى، گو��ش محد�� به علايم  چش
ــد. مهمترين عامل مرگ �� �ثر نا�سايي تنفسي  عصبى مركزu مي باش

حا�� مي شو�. 
ــر ���، لتا�ژ� � كنفو%يو. بو�0، ��  ــم نو��لوژيك بصو�L س علاي
ــي �% ��, مغز� �� مي �هد.  ــديد، كوما � تشنج ناش ــموميتها� ش مس
ــدL بينايى، فوتوفوبي،  ــمي به صو�L تا�� �يد، كاهش ح علايم چش
ــه، ��, �تين،  ــا� فيكس � ميد�يلات ــاsnow field f، مر�مكه �حس
ــك مي باشد. عو��� چشمي  محد��يت ميد�. بينايى � پر خوني �يس
ــو�� �� 25 ٪ مو��� �� مي �هد. علايم  ــه صو�L ��جاL مختلف ك ب
ــيو. �  ــبب هيپوتانس ــيو. عر�قي س قلبي عر�قي به علت ��%��يلاتاس

كاهش با%�0 قلبي مي گر�� (2).
ــكمي،  ــها2، ��� ش ــتفر��، �س ــامل تهو�، �س ــي ش علايم گو��ش
ــتريت � پانكر�تيت مي باشد. ساير علايم شامل نا�سايي حا� كليه  گاس

قابل برگشت، ميوگلوبينو��، لكوسيتو% � Vنمي مي باشد.
ــرمي متانو2  ــطح س ــا ��Y كر�ماتوگر�في گا% بعد �% تعيين س ب
ــز�. كمتر �% ــه نحو� كه با مي ــا�L خو�هد بو� ب ــو. علايم متف �� خ

ــو�. علايم عصبي  ــموميت �يد0 نمي ش  mg/dl 20 معمولاً علايم مس
ــطح mg/dl �100 مرگ  ــمي با س با بيش �% mg/dl 20، علايم چش
ــاL كمتر �% ــطح بيكربن ــطح mg/dl 200-150�� مي �هد. س ــا س ب

ــرياني مشخص مي شو� نشا.  ــي گا% خو. ش mEq/l 18 كه با بر�س
ــي تو�ند تا حد�  ــت كه م ــطح متانو2 بالا� mg/dl 50 �س �هند0 س

پر�گنو% � ��ند علايم �� نشا. �هد (2).
ــيد�% متابوليك شديد با  ــاير علايم V%مايشگاهي عبا�تند �% �س س
Vنيو. گپ بالا � �فز�يش �سمولاليته خو.. ميز�. مرگ � مير بيشتر �� 

��تبا� با شدL �سيد�% مى باشد (تا سطح خونى متانو2). 
��ما. شامل مر�حل %ير �ست:

ــو� معد0 �� �� ساعت ��2 پس �% مصرb (شا�كو2  شستش  (1
� �يو�% تأثير� ند���).

ــيد�%  ــرمي بيش �% mg/dl 50، �س ــطح س همو�ياليز: با س  (2
ــايي كليه بايد  ــلالاL بينايي � نا�س ــه ��ما.، �خت ــك مقا�, ب متابولي
 25 mg/dl %� ــو�. %ماني كه سطح متانو2 به كمتر همو�ياليز �نجا, ش

�سيد همو�ياليز متوقف مي شو�. 
ــيو.، هيپوترمي، تاكي  ــاL حمايتي: ��ما. هيپوتانس �قد�م  (3

كا���، سيانو% � �يس پنه.
ــاL %ماني كه PH به كمتر �% 7/2  ــيد�% با بيكربن �صلاx �س  (4
ــيد0 باشد � كنتر2 تشنج با ����ها� ضد تشنج �% جمله فني توئين  �س

صو�L مي گير�.
Vنتي ��L ها: �تانو2 با مها� توليد فرمالدئيد � �سيد فرميك   (5
باعث �فع متانو2 بصو�L تغيير نيافته مي شو� . فر, ��يد� V. نسبت 
ــت. ��ما. تا %مانى كه ميز�. متانو2 كمتر �%  به فر, خو��كى ��جح �س

mg/dl 25-20 برسد ���مه مى يابد.

ــاعت  ــيد فوليك به ميز�.mg 50 �% ��0 ��يد� هر 4 س تجويز �س
بر�� چند ��% مي تو�ند سبب تبديل �سيد فرميك به �� �كسيد كربن 

� V; شو� (2).
ــث كاهش متابوليز0  ــر�%�2) باع ــل پي Fome pizole  (4 ـ متي
شد. متانو2 �% طريق مها� Vنزيم �لكل �هيد��ژنا% مي شو� � مي تو�. 
 15 mg/kg .V ستفا�0 كر�. ��% ��ليه� .V %� 2تانو� �ما. به جا�� ��
ــاعت بر�� چها� ��% � �� نهايت  ــپس mg/kg 10 �� 12 س ــت، س �س
ــي كه ميز�. متانو2 خو. به كمتر  ــاعت تا %مان mg/kg  15 �� 12 س

�%mg/dl 20 برسد (6).

معرفي مو��  

ــت كه �% شب قبل �% مر�جعه به  ــاله مجر�� �س بيما� Vقا� 24 س
ــتا. به علت مصرb 3 با� �لكل �ست سا% � �يسكي با ��ستا.  بيما�س
خو� � هر با� �� حد 6 ليو�. cc 250، با خو�; Vلو�گي سريعاً پيشر�ند0 
� با تا�� �يد مو�جه مى شو� � به ���ژ�نس يكي �% بيما�ستا. ها مر�جعه 
مي كند، بيما� �� سابقه شخصي خو� كه توسط همر�ها. ���يه مى شو� 
سا2 قبل سابقه مصرb �لكل �� به ميز�. معتنابهي �� ��% ��شته �ست؛ 
ــگر�نه � سابقه مصرb مو�� مخد� �� نيز ند�شت.  �فتا� تهاجمي � پرخاش

مصرb ���� ند�شت � سابقه بيما�� جسمي �� نيز نمي ���.
 xــر �� معاينه به عمل Vمد0 علايم حياتي بيما� �� بد� ���� به ش
ــو.،min /80 : تعد�� نبض، ــا� خ ــو�: mmHg 80/100 : فش %ير ب

.L�35/8 : ��جه حر� °c ،10 : تعد�� تنفس/min
ــت ها � شكم  ــت، Vثا� خالكوبي متعد� ��� �س ــي پوس �� بر�س
ــد. �� فوند�سكوپي،  ــما, مي ش ــهو� بو�. بو� �لكل �% بيما� �ستش مش
ــت. علايم �ژيديتي منفى بو� � �� بر�سى  ــك �جو� ��ش هيپرمي �يس
�فلكسها� ساقه مغز، مر�مكها فيكس � ميد�يلاته � بد�. پاسخ به نو� 
ــي � �فلكس پلانتا� ��  ــى �فلكسها� تاند�ني، V�فلكس بو�ند. �� بر�س

طرفه equivocal بو�.
بيما� علايم لتر�ليز0 به صو�L همي پلژ� �� حد قد�L �ند�, 2/5 

با تحريك ���نا� �� سمت ��ست ��شت.
 CBC, diff, Hct, Hb, K, Na, uــا ــا� V%مايش ه ــت بيم جه
ــي نرما2 بو�. ABG بد�  ــت گر�يد كه همگ Cr BUN, BS ��خو�س
 O2saturation : 62, Hco3 : 4/3, Pco2 : 12/6, PH : 7/15 ����
ــيد�% متابوليك شديد  ــرx حا2 � نتايج ABG كه �س بو�. با توجه به ش
ــتا. �بتد� بيما�  ــا, لوله گذ��� �� بيما�س ــي ��� بعد �% �نج ــا. م �� نش
ــطح  ــد. قبل �% �ياليز س ــريا. بر�كيا2 چپ همو�ياليز ش ــق ش �% طري
ــرمي متانو2 ��خو�ست مي شو�، سطح سرمي متانو2 �% طريق مركز  س
 Y�120 گز� mg/dl �مقد� � �مايشگاهى پزشكي قانوني �ند�%0 گير%V
 5/19  mg/dl مجد� به عد� uــو� كه بعد �% �ياليز با �ند�%0 گير مى ش
ــد0 كه هـر  ــج �� ABG  مكر� به عمـل Vمـ ــاf نتاي ــد. بر �س مي �س
ـــاعت ABG بيمـا� كاملا ـــد، بعـد �% 24 س ـــاعت �نجـا, مى ش 6 س

�كتر مهر�خت مز�, ) همكا�
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، O2saturation : 82 /3،  Hco3 : 20، PH : 36/7) مي شو� xصلا� 
PCO2 : 36 / 9). �� %ما. بستر� بيما� �� ICU قبل �% �نجا, �ياليز 
بر�� بيما� �تانو2 خو��كي 20 ٪ تجويز شد كه بعد �% �نجا, �ياليز قطع 
ــد. �سيد فوليك خو��كي (به علت �� �سترf نبو�. فر, تز�يقي) �%  ش

طريق NGT گا��ژ شد.
 x1 تا �صلا mEq/kg/h .ــز� ــن ��ما. با بيكربناL به مي همچني
ــد. بعد �% پايد�� شد. علايم حياتى بيما�  ــيد�% بر�� بيما� تجويز ش �س
ــد. �� CT Scan مغز به عمل Vمد0 (بد�.  ــت ش ــى �سكن ��خو�س س
ــته لنتيكولا�  ــق ما�0 حاجب)، تصا�ير هيپو��نس �ما قرينه �� هس تز�ي
 bطر �� u� 0قاعد uــته ها (مجموعه پوتامن � گلوبوf پاليد�f) هس
ــيا� �ينترهمى مغز �� خط �سط به  ــمت ش � تصوير هيپو��نس �� قس
 ،LFT �بيما �ــبتاً �سيع مشهو� بو� (تصوير 1). ��% بعد بر� صو�L نس

Vميلا% سر, � U/A نيز ��خو�ست كه نرما2 گز��Y مي شو�. 
 Finger count  ــا� �� حد ــاL بعد� ��% �هم �يد بيم �� معاين
ــا� 9 � 10 � �ختلا2 �� بلع، �يس فوني � �يز�تر�،  ــج �عصا; بولب � فل
ــمت چپ، قد�L �ند�, فوقاني � تحتاني �� سمت  �نحر�ovula b به س
ــمت چپ �� حد  ــد 2/5 � كاهش قد�L �ند�, تحتاني س ــت �� ح ��س
ــا� MRI  مغز ��  ــو�. جهت تعيين پر�گنو% بيم ــاهد0 مي ش 2/5 مش
ــته  ــو� كه تصا�ير high signal intensity �� هس ــت مي ش خو�س
 Falx ناحيه �� hypersignal ــر ــولا� �� طرb به همر�0 تصوي لنتيك
ــير شريا. مغز� قد�مي �� نماu عرضى � كر�نا2 مشاهـد0  مغز �� مس
مي شو� (تصـا�ير 2 � 3)  كه نشا. �هندV 0سيب به لو; فر�نتا2 �ست. 
ــيا�� بيما� (�� حد GCS =15/15) معاينه ��%  ــطح هوش با �فز�يش س
ــد كه به �ين شرx بو�: �� معاينه منتا2 � تكلم، به جز  يا%�هم �نجا, ش
كاهش مختصر �قت توجه �� مكالمه (ناشي �%كاهش �يد) � هيپوفوني 

��ضح نكته �يگر� ند�شت � تكلم نرما2 بو�.

�� معاينه �عصا; كر�نيا2 � �� معاينه فرند�سكوپي، Vتر�في �پتيك 
��ضح �يسك (نما� گچي) � ��گير� عصب 9 � 10 به صو�L �ختلا2 
ــا همچنا. فيكس �  ــمت چپ، مر�مك ه ــع � �نحر�ovula b به س بل

ميد�يلاته �� حد 5 ميلي متر با پاسخ �ند� به نو� بو�ند.
�� معاينه موتو�، تر� پلژ� ��ضح با قد�L �ند�, 3/5 �� �ند�, فوقاني 
ــيتي  ــد�, 2/5 �� �� �ند�, تحتاني � هيپوتونيس ــمت چپ � قد�L �ن س

�جو� ��شت.
ــت چپ �� 3 �ند�,  ــها، به جز �فلكس 2+ �� �س �� معاينه �فلكس

�يگر V�فلكسي مشهو� بو� � �فلكس بابنسكي منفي بو�.
�� معاينه حسي، هيپوستز� �� 3 �ند�, گرفتا� �يد0 شد.

معاينه مخچه � gait، به علت فلج 3 �ند�, بيما� �مكا. پذير نبو�. 
بيما� جهت فيزيوتر�پي بعد �% يا%�0 ��% �% بيما�ستا. ترخيص شد.

بحث

�ثر�L باليني متانو2 بر سيستم عصبي شامل مو��� %ير �ست:
1ـ مسموميت حا� (�% كنفو%يو. تا كما) 

ــند�,  محر�ميت (Tremolousnessـ هالوسينو%ـ صر� ـ  2ـ س
�ليريو, ترمنس) 

3ـ پا�كينسونيسم
4ـ  نكر�% پوتامن 

ــت � بر خلاb هوشبرها فاصله بين  نا�كو% �لكلي يك ���ژ�نس �س
 uمسموميت  �لكلي � مرگ بسيا� نز�يك �ست (7، 1). �� مطالعه �يگر
به تغيير سطح هوشيا�u � سفتى عضلاL ناشى �% مسموميت شديد با 
ــت �� برخو�� ��2 با كز�% �شتبا0  ــا�0 شد كه حتى ممكن �س متانو2 �ش
ــديد به سيستم عصبى ����  ــو� (8). �� حضو� متانو2 4 ٪ نقص ش ش

تصوير 1 
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�كتر مهر�خت مز�, ) همكا�

ــو�. Vپوپتو%يس (مرگ سلولى  مى ش
برنامه �يزu شد0) ناشى �% مسموميت 
ــتم عصبى مركزu با متانو2 ��  سيس
مى �هد (9). همچنين متانو2 باعث 
ــا%u ���يكالهاV u%�� مى شو�  V%�� س
ــيد�. �يتامين  ــر�V Lنتى �كس �ث لذ� 
ــر� (10). نحو0  ــى ب ــن م E �� �% بي
��ما. بيما��. مسمو, با متانو2 مي 
ــد. �� يك مطالعه  تو�ند متفا�L باش
palatnick � همكا��نش �� مقايسه 
�� ��Y ��ماني به �ين نتيجه �سيد0 
ــميت  ــر�� كاهش �ثر�L س �ند كه ب
ــت همزما. با �تانو2  متانو2 بهتر �س
ــتفا�0 كر�  تر�پي �% همو�ياليز نيز �س

.(11)
�� خصو� بيما� ما نيز �ين كا� 
صو�L گرفت كه باعث كاهش سريع 
 onder Y�متانو2 خو. شد. �� گز�
ــش �� معاينه بيما��ني كه  � همكا��ن
�چا� مسموميت با متانو2 شد0 بو�ند 
پس �% گذشت 12-6 ��% �% مسموميت 
بينايي،  ــد�.  علايمي نظيركاهش مي
عد, ��� �نگي، �سكوتو, مركز� �� 
طرفه ، كاهش � يا �% بين �فتن پاسخ 
ــاهد0 شد (12)  مر�مك ها به نو� مش
ــتر�u� 0 بر عو���  � �� مطالعه گس
ــموميت با متانو2 ���0 � بر مو���  مس
"كر شد0 به كم، صر� نيز �شا�0 شد0 

�ست (13).
ــت �0  �� بيما� ما پس �% گذش
ــر علايم  ــلا�0 ب ــموميت ع ��% �% مس
چشمي به صو�L كاهش �يد �� حد 
ــد  ــا� مي Finger count مر�مكه
�يلاته با پاسخ �ند� به نو� � Vتر�في 
��ضح �يسك �پتيك �� فوند�سكوپي 
ــه صو�L فلج  ــديد عصبي ب علائم ش
ــا� 9 � 10، �ختلا2 بلع،  ــا; بولب �عص
ــر�، كاهش  ــز V�ت ــي، �ي �يس فون
قد�L �ند�, فوقاني � تحتاني ��ست � 
همچنين كاهش قد�L �ند�, تحتاني 
ــي �� �ين سه �ند�, �  چپ � V�فلكس

بابنسكي منفي مشاهد0 شد.

تصوير 2 

تصوير 3 
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ــر�L نو�����يولوژيك  ــه تاكنو. �� خصو� تغيي ــي ك �� مطالعات
ــموميت با متانو2 صو�L گرفته �ست مى تو�. به معرفى سه مو��  مس
گز��onder Y  كه با �ستفا�MRI %� 0، ضايعاL بسيا� شديد �� طرفه 

پوتامن �� نما�  T2مشاهد0 شد0 �ست �شا�0 كر� (12).
ــاL همچنين به Vتر�في مخچه �� بخش ��ميس  �� برخى مطالع
فوقاني � Vتر�في كو�تيكا2 � تغيير�L �� ما�0 خاكستر� مغز نيز �شا�0 
ــت كه تغيير�L نو�� ���يولوژيك  ــت (1،7). �ين �� حالي �س ــد0 �س ش
ــد0 �� بيما� ما �� CT scan به صو�L تصا�ير هيپو�نس  ــاهد0 ش مش
 � (fپاليد� fپوتامن � گلوبو) �ــولا ــته لنتيك قرينه � �� طرفه �� هس
تصوير هيپو�نس نسبتاً �سيع �� قسمت Falx مغز (��گير� �ينترهمي 

سفر مغز) بو�.
 high signal intensity مد0 تصا�يرV ــز به عمل � ��   MRI مغ
�� هسته لنتيكولا� �� طرb به همر�0 تصوير  hyper signal �� ناحيه 

Falx مغز �� مسير شريا. مغز� قد�مي مشاهد0 شد.

نتيجه گير7
 

ــي �%مسموميت با  با توجه به تغيير�L نو�� ���يولوژيك خا� ناش
 uــيو� نسبتاً بالا ــتر�گي ضايعاV L. �� مغز، �% طرفي ش متانو2 � گس
ــا% با توجه به �ين كه  ــت س مصرb �لكل به خصو� �لكل تقلبي � �س
�مكا. جد�سا%� متانو2 �% �لكل طبي به جز �� برجها� تقطير كا�خانه 
ــد، عو��� عصبي به جا  ــد��� � �� صو�تي كه بيما� %ند0 بمان ــكا. ن �م
ماند0 متنو� �% كو�� تا فلج سه �ند�, � بولبا� پالسي ��  مي �هد. لا%, 
�ست �� بيما��. �لكلي، لز�, تر� كامل �لكل �� مطرx نمو� (كم كر�. 
مصرV b. به علت تحمل، مؤثر نيست). برخلاb تصو�، ��ما. �عتيا� به 
�لكل چند�. مشكل نبو�0، نيا% به Vمو%Y پزشكي خاصي ند��� � تر� 
ــت � به محض تشخيص  ���. �جبا�� به �ند�%0 تر� ���طلبانه مؤثر �س
ــت همو�ياليز، تجويز �تانو2 يا فومه پيز�2  ــموميت متانو2 لا%, �س مس
ــر�يط مد نظر  ــيد فوليك � �قد�ماL حمايتي با توجه به مو�� � ش � �س

قر�� گير�.
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