
HIGHLIGHTS

1.	 Forensic medicine, as a reliable referral cent-
er for examining toxicology findings, plays 
an important role in development of medical 
knowledge.

2.	 It is necessary to educate everyone about the 
dangers of methanol poisoning and the per-
manent complications and mortality caused 
by it.
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Introduction: Methanol is a toxic alcohol that can cause metabolic acidosis, 
blindness, central nervous system disorders, coma, or even death. Therefore, this 
study has been conducted with the aim of epidemiological investigation of deaths 
caused by the consumption of this dangerous substance, so that with the results 
of the analysis, the necessary plans can be made to reduce the death rate and the 
costs caused by it.
Methods: In this descriptive-cross-sectional study, the demographic and 
epidemiological information of 1768 deaths of methanol consumption, whose 
corpses were referred to legal medicine between 2019 and 2021, were analyzed 
using SPSS 19 software.
Results: Most of the deaths caused by methanol consumption are related to male 
people, with low education level, self-employed and in Tehran, Fars and East 
Azerbaijan provinces.
Conclusion: In order to reduce deaths caused by methanol consumption, some 
preventive strategies such as promoting public awareness through providing 
educational programs especially to high-risk groups and seriously preventing the 
production of illegal alcoholic beverages are recommended.
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بررسي اپيدميولوژي مرگ و میر ناشي از مصرف متانول در اجساد ارجاعي به 
سازمان پزشکي قانوني ایران بین سال‌های 1398 الی 1400
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واژگان کلیدی:
اپیدمیولوژی

متانول
مرگ و میر

سم‌شناسی قانونی

ویژه نکات 
1- پزشکی قانونی در بررسی یافته‌های سم‌شناسی به عنوان یک مرجع 

معتبر نقش مهمی در رشد دانش پزشکی دارد.
2- آموزش همگانی در ارتباط با خطرات مسمومیت با متانول و عوارض 

ماندگار و مرگ و میر ناشی از آن ضروری است.

مقدمه: متانول یک الکل س��می اس��ت که می‌تواند باعث اس��یدوز متابولیک، کوری، اختلالات سیستم 
اعصاب مرکزی، کما یا حتی مرگ ش��ود. این مطالعه با هدف بررس��ي اپيدميولوژيك فوتی‌های ناشی از 
مص��رف این ماده خطرناک صورت گرفته تا بتوان با نتایج حاصل��ه از تحلیل، برنامه ریزی های موردنیاز 

برای کاهش نرخ مرگ و میر و هزینه های ناشی از آن را انجام داد.
روش‌ بررس�ی: در ای��ن مطالعه توصیفی- مقطعی، اطلاعات دموگرافی��ک و اپیدمیولوژیک 1768 فوتی 
ناش��ی از مصرف متانول که اجسادش��ان در فاصله س��ال‌های 1398 الی 1400 به پزشکی قانونی ارجاع 

شده بود، با استفاده از نرم‌افزار SPSS 19 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: عمدة مرگهای ناش��ی از مصرف متانول مربوط به افراد مذکر، با س��طح تحصیلات پایین، دارای 

مشاغل آزاد و در استان‌های تهران، فارس و آذربایجان شرقی است.
نتیجه‌گیری: به‌منظور کاهش مرگ و میر ناش��ی از مصرف متانول، برخی استراتژیهای پیشگیرانه مانند 
ارتقای آگاهی عمومی از طریق ارائه برنامه‌های آموزشی، علی‌الخصوص به گروه‌های پرخطر و جلوگیری 

جدی از تولید مشروبات الکلی غیرقانونی توصیه می‌شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
امروزه مصرف الکل یکی از مهم‌ترین مس��ائل ازنظر پزش��کی و 
قانونی به ش��مار می‌آید و یکی از عوامل مراجعه بیماران به اورژانس 
است. در کنار پیشرفت فناوری و صنعتی شدن جهان به همراه تنوع 
زی��اد در تولید انواع کالاه��ای مصرفی و با کیفیت گوناگون، گرایش 
افراد به‌سوی مصرف نوش��یدنی‌ها افزایش چشمگیری داشته است. 
متانول یک ماده س��می است که اس��تعمال خارجی و یا داخلی آن 
می‌تواند مس��مومیت‌هایی را پدید آورد. کاربردهای مستقیم متانول 
اندک هس��تند و بیش��تر برای تولید س��ایر مواد ش��یمیایی ازجمله 

فرمالدئید، اسید استیک و غیره مورد استفاده قرار می‌گیرد ]1[.
مصرف الکل متانول بیشتر در سنین 60-18 سال دیده می‌شود. 

البته هیچ قومی از ابتلای به آن مصون نیس��ت اما ژنتیک در شدت 
مس��مومیت نقش دارد. اس��تفاده از مش��روبات الکلی دست‌ساز به 
علت ناخالص بودن، علاوه بر عوارض ناش��ی از اتانول می‌تواند باعث 
مس��مومیت ب��ا ناخالصی‌هایی ازجمل��ه الکل متانول ش��ود. متانول 
به‌راحتی از دستگاه گوارش جذب می‌شود و در مدت 90-30 دقیقه 
به ماکزیمم مقدار خود در خون می‌رسد. البته متانول از راه پوست و 
ریه نیز جذب می‌شود اما به‌ندرت سبب مسمومیت می‌شود ]2-4[.

 متانول در کبد توس��ط آنزیم ال��کل دهیدروژناز به فرمالدئید و 
اس��ید فرمیک تبدیل می‌شود و درنهایت اس��ید متابولیک شدید و 
کمبود شدید بی‌کربنات )اسیدوز متابولیک( ایجاد می‌شود. از طرفی 
با افزایش اسیدلاکتیک مهار تنفسی میتوکندری سلولی رخ می‌دهد 
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که منجر به هیپوکس��ی بافتی می‌ش��ود. نیمه‌عم��ر متانول در 
مسمومیت‌های خفیف 14 تا 20 ساعت و در موارد شدید 24 تا 
30 س��اعت، با تجویز اتانول 30 تا 35 ساعت و در همودیالیز به 

2/5 ساعت می‌رسد ]4[.
شروع علائم بیشتر محدود به علائم چشمی، گوارشی، قلبی 
عروقی، ریوی و دستگاه عصبی مرکزی است، اما مهم‌ترین عامل 
مرگ، نارسایی تنفسی است. علائم نورولوژیک به‌صورت سردرد، 
لتارژی و کنفوزیون است و در مسمومیت‌های شدید، کما و تشنج 
ناشی از ادم مغزی رخ می‌دهد. علائم چشمی به‌صورت تاری دید، 
کاهش بینایی، فوتوفوبی، مردمک‌های فیکس و میددیلاته، ادم 
رتین، محدودیت میدان بینایی و پرخونی دیسک است و عوارض 
چشمی به‌صورت درجات مختلف کوری در 25 درصد موارد رخ 
می‌دهد ]4[. علائم قلبی عروقی به علت وازودیلاتاسیون عروقی 
سبب هیپوتانسیون و کاهش بازده قلبی می‌شود. علائم گوارشی 
شامل تهوع، استفراغ، اسهال، درد شکمی، گاستریت و پانکراتیت 
اس��ت و س��ایر علائم ش��امل نارس��ایی حاد کلیه قابل ‌برگشت، 
میوگلوبینوری، لکوس��یتوز و آنمی است. با روش کروماتوگرافی 
گاز بعد از تعیین سطح س��رمی متانول در خون، علائم متفاوت 
خواه��د بود به‌نحوی‌که با میزان کمتر از 20mg/dl معمولاً علائم 

مسمومیت دیده نمی‌شود ]4[.
با افزایش مبتلایان به کووید-19 در س��ال 1399 در کشور، 
به‌منظور پیش��گیری از این بیماری، اس��تراتژی‌های مختلفی در 
نظر گرفته ش��د. از جملة آنها که در دسترس عموم قرار گرفت، 
اس��تفاده از محلول‌های ضدعفونی بر پایه الکل بود ]5[. در این 
حی��ن باورهای غلطی همچون »مصرف ال��کل مانعی بر ابتلا به 
کووید-19 است« بین مردم عادی جامعه شکل گرفت ]8-6[. بنا 
بر اعلام رسمی وزارت بهداشت، از اسفندماه 1398 تا اردیبهشت 
1399، بیش از 5876 مورد بستری به دلیل مسمومیت با متانول 
گزارش‌ ش��ده اس��ت. از این تعداد 534 مورد مرگ قطعی ناشی 
از مس��مومیت با متانول اعلام‌ ش��ده که میزان مرگ و میر آن 9 

درصد است ]9[.
اپیدمی مس��مومیت با متانول در سال‌های قبل هم در ایران 
و کشورهای دیگر گزارش‌ شده است. به‌عنوان ‌مثال سال 2004 
در ش��یراز 62 مورد مس��مومیت با متانول گزارش شده که 11 
مورد فوتی ثبت شده است. سال 2013 در رفسنجان 694 مورد 
مس��مومیت با متانول گزارش شده که 11 مورد فوت ثبت شده 

اس��ت. در کشور سودان )س��ال 2011، 137 مورد مسمومیت با 
متان��ول و 71 مورد مرگ(، جمهوری چک )س��ال 2012، 121 
مورد مس��مومیت با متانول و 20 مورد مرگ(، پاکستان، ترکیه، 
لیب��ی، اندونزی و کنیا هم گزارش‌هایی از مس��مومیت با متانول 
داش��ته‌اند ]10[. در گزارشی که سازمان غذا و داروی آمریکا در 
مرداد 1399 منتش��ر کرده، در ارتباط با خطرات مس��مومیت با 
متانول و اس��تفاده از محلول‌های ضدعفونی دست هشدار داده و 

به علائم و عوارض آن اشاره کرده است ]11[.
در گزارشی که مرکز کنترل و پیشگیری بیماری‌های آمریکا 
در تیرماه 1399 منتشر کرده به 7 بیمار در مکزیک که به دنبال 
مصرف محلول‌های ضدعفونی دست دچار مسمومیت با متانول 
ش��ده‌اند اش��اره می‌ش��ود که از این تعداد چهار نفر فوت کردند 
و یک نفر نابینا ش��د. همچنین 6 بیم��ار در آریزونا که به دنبال 
مصرف الکل ضدعفونی دست، دچار مسمومیت با متانول شده‌اند 
و یک نفر از آنها نابینا شد ]12[. این گزارش‌ها نشان می‌دهد که 
افزایش مصرف متانول در دیگر کشورهای درگیر کووید-19 نیز 
وجود داشته است. البته با توجه به این‌که علائم اولیه در مصرف 
متانول شبیه به کووید-19 است، ممکن است در این میان کادر 
درمان کم‌تجربه، مسمومیت با متانول را نادیده بگیرند که عواقب 

جبران‌ناپذیری دارد.
بنابراین با توجه به خطر شدید مرگ ناشی از مصرف متانول، 
افزایش میزان آگاهی در این خصوص بسیار اهمیت دارد. از آنجا 
که اکثر مصرف‌کنندگان جزو گروه‌های پرخطر هستند که معمولاً 
به هش��دارها توجه نمی‌کنند یا درک چندانی از موضوع ندارند، 
به نظر می‌رس��د در گام اول شناس��ایی گروه‌های پر خطر بسیار 
حیاتی است. این مطالعه باهدف بررسی اپیدمولوژیک مرگ و میر 
ناش��ی از مصرف متانول انجام شد تا بتوان از جنبه‌های مختلف 
برنامه‌ریزی‌های لازم را برای کاهش نرخ مرگ و میر و هزینه‌های 

ناشی از آن انجام داد.

روش بررسی
در این مطالع��ه توصیفی- مقطعی، آمار و اطلاعات متوفیان 
ناش��ی از مصرف الکل )خوراکی( در سال‌های 1398 الی 1400 
ارجاعی به مراکز پزشکی قانونی کشور که توسط سازمان پزشکی 
قانونی کشور جمع‌آوری شده، مورد بررسی قرار گرفت. داده‌ها به 
تفکیک نوع الکل مصرفی )اتانول، متانول، اتیلن گلیکول و غیره( 

بررسي اپيدميولوژي مرگ و میر ناشي از مصرف متانول در اجساد ارجاعي به سازمان پزشکي قانوني ایران بین سال‌های 1398 الی 1400
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با اس��تفاده از چک‌لیستی ش��امل متغیرهای دموگرافیک، محل 
معاینه، محل وقوع حادثه، تاریخ فوت و علت فوت استخراج ‌شد 

و مورد بررسی قرار گرفت.
به منظور بررس��ی مرگ‌های ناشی از مصرف داروها و سموم 
در آزمایش��گاه‌های سم‌شناس��ی قانونی، نمونه‌های پس از مرگ 
 ،)ATS( از نظ��ر آلکالوئیدهای اپیوئیدی، محرک‌ه��ای آمفتامین
اتان��ول، متانول، س��یانید، ارگانوفس��فره‌ها، کلره��ای ارگانیک، 
کاربامات‌ها، کربوکس��ی هموگلوبین و گاز فس��فین با روش‌های 
سم‌شناس��ی پزشکی قانونی از پیش تایید شده غربالگری شدند. 
از طرف��ی نمونه‌های کبد نیز با اس��تفاده از هموژنایزر هیدولف 
)DIAX900( همگن ش��دند. پ��س از انجام مراح��ل پیش‌تیمار 

 )LLE( نمونه‌های بیولوژیکی از روش‌های اس��تخراج مایع-مایع
و میکرواس��تخراج مایع-مایع‌پخش��ی )DLLME( در PHه��ای 
مختلف )اس��یدی، بازی و خنثی( برای استخراج داروها و سموم 
استفاده شد. در مرحله بعد برای افتراق پاسخ‌های مثبت کاذب از 
 ،TLCمثل )Confirmatory( مثبت مثب��ت واقعی از روش تاییدی
کروماتوگرافی مایع با کارآیی بالا )HPCL( و کروماتوگرافی گازی/
 6890N طیف‌س��نجی جرمی استفاده ش��د. کروماتوگراف گازی
Headspace و آشکارساز یونش شعله )FID( برای تجزیه و تحلیل 

کمی اتانول و متانول در نمونه‌های خون و زجاجیه استفاده شد. 
تجزی��ه و تحلیل کیف��ی محتوای معده و نمونه‌ه��ای کبد برای 
تشخیص گاز فسفین با اس��تفاده از کروماتوگرافی گازی فضای 
س��رمجهز به آشکارساز نیتروژن فسفر )HSGC/NPD( انجام شد. 
س��طح کربوکسی هموگلوبین خون با استفاده از اسپکتروفتومتر 

9000Cecil آنالیز شد.

البته از آنجا که سهم بالای متانول نسبت به سایر انواع الکل ها، 
در علل فوت ناش��ی از الکل گزارش ش��ده، در این مطالعه صرفاً 
روی اطلاعات دموگرافیک مربوط به مرگهای ناشی از مصرف آن 
تمرکز ش��ده و برای تحلیل دادهها نیز از نرم‌افزار SPSS ویرایش 

19 استفاده شد.

یافته‌ها
در ایران بین س��ال‌های 1398 ت��ا 1400، علت فوت 2244 
مورد از اجساد ارجاع شده به پزشکی قانونی کشور توسط پزشکان 
سالن تشریح و کارشناسان سم‌شناسی این سازمان، مصرف الکل 
توسط متوفی )به‌صورت خالص و ناخالص( تشخیص داده ‌شد که 

از این تعداد، مرگ 75/5 درصد فوتی‌ها ناش��ی از مصرف متانول 
خالص است )جدول 1(. 

از بین 1768 مورد فوتی ناش��ی از مصرف متانول، در 1694 
م��ورد مصرف متانول به‌ص��ورت خال��ص و در 74 مورد مصرف 
متانول همزمان با یک یا چند الکل دیگر تشکیل داده شده است. 
در این مطالعه منظور از متانول ناخالص مصرف همزمان متانول 
با س��ایر مواد محرک یا مخدر مانند متادون، اتانول، ترامادول و 

سایر ترکیبات است )جدول 2(. 
توزیع فراوانی این تعداد فوتی نیز به تفکیک خالص و ناخالص 
در جدول 3 نش��ان داده‌ شده اس��ت. همان‌گونه که نتایج نشان 
می‌دهد، فوتی‌های ناشی از مصرف متانول ابتدا روندی افزایشی 
داشته و سپس روندی کاهشی داشته است. روند افزایشی مرگ 
ناشی از مصرف متانول شاید به دلیل مصرف بالای الکل به علت 
شیوع کووید-19 در کشور بوده، زیرا در بین مردم عادی جامعه 
تفکر غلطی مبنی بر پیش��گیری از ابتلا به کووید-19 با مصرف 

الکل شکل‌ گرفته بود ]6[.
بررس��ی بیش��تر حاکی از این موضوع اس��ت که بیش��ترین 

اتیلن متانولاتانولعنوان
گیکول

سایر موارد 
الکل

بیش از یک 
نوع الکل

مصرف الکل با 
مواد دیگر

237169413220260فراوانی

1/40/911/6بسیار ناچیز10/675/5درصد

▼جدول 1- فراوانی مطلق و نسبی فوتی‌های ناشی از مصرف متانول در سال‌های 
1398 تا 1400

▼ج�دول 2- فراوان�ی مطلق و نس�بی فوتی‌های ناش�ی از مصرف متان�ول ناخالص در 
سال‌های 1398 تا 1400

متانول با سایر 
ترکیبات

ترامادول-
متانول

اتانول-
متانول

متادون-
متانول

مصرف متانول ناخالص
) همراه با سایر مواد مخدر 

یا محرک(
24 5 18 27 تعداد

32/4 6/8 24/3 36/5 درصد

▼جدول 3- فراوانی فوتی‌های ناشی از مصرف متانول در سال‌های 1398 تا 1400
جمع کل139813991400نوع الکل

4789322841694متانول خالص

14372374متانول ناخالص

4929693071768کل

حاج‌منوچهری و همکاران
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فوتی‌های ناشی از مصرف متانول در استان‌های تهران با فراوانی 
562 م��ورد )31/8 درصد(، فارس ب��ا فراوانی 191 مورد )10/8 
درصد( و آذربایجان ش��رقی با فراوان��ی 168 مورد )9/5 درصد( 
ثبت‌ ش��ده اس��ت. البته در صورت محاس��به نرخ مرگ و میر به 
ازای هر صدهزار نفر، مطابق نمودار 1 مشاهده میشود به ترتیب 
استان‌های آذربایجان‌شرقی، اردبیل و تهران بیشترین نرخ مرگ 

و میر را داشته‌اند.
اطلاعات دموگرافیک افراد مورد بررسی در جدول 4 مشاهده 
می‌شود. مطابق جدول مذکور، 85 درصد قربانیان مصرف متانول 
مرد و 15 درصد زن بوده اند. در اين مدت بيشترين درصد قربانیان 
مصرف الکل مذکور با جنسیت مرد از استان هاي گلستان )100 
درصد(، اردبیل )98/1 درصد( و کردستان )96/9 درصد( بودهاند 
و اس��تانهاي کهکیلویه و بویراحمد )100 درصد(، مرکزی )33/3 
درص��د( و البرز )31/59 درصد(، بيش��ترين درص��د زنان قربانی 

درصدتعدادمتغیرهای دموگرافیکدرصدتعدادمتغیرهای دموگرافیک

گروه سنی

331/8کودکان و نوجوانان تا 18 سال

وضعیت اشتغال

1528/6خانه‌دار

372/1کارگرساختمانی40923/2جوانان 18 تا 30 ساله

512/9کارگرغیرساختمانی117866/8میانسالان 30 تا 60 سال

834/7بیکار1448/2سالمندان بالای 60 سال

سطح تحصیلات

553/1کارمند بخش دولتی704بيسواد

½37کارمند بخش غیردولتی17910/2ابتدايي

90/5پزشک45425/4راهنمايي

271/5دانش آموز1046دبيرستان

110/6کشاورز60734/5دیپلم و پیش دانشگاهی

80/5سرباز یا نظامی¼74فوق دیپلم

653/7بازنشسته22512/9لیسانس و بالاتر

301/7دانشجو553نامعلوم

جنسیت
321/8راننده150285مرد

40/2دستفروش26615زن

وضعیت تاهل

10/1قاچاقچی90340/2مجرد

112863/8مشاغل آزاد110949/4متاهل

120/7سایر2069/2مطلقه

40/2همسر از دست داده
221/2نامعلوم

221نامعلوم

▼جدول 4- متغیرهای دموگرافیک )تعداد-درصد(

12 
 

 
 

1400 تا 1398 هايسال طي كشور هاياستان از هريك در جمعيت نفر صدهزار در متانول مصرف از ناشي مير و مرگ نرخ .1نمودار  
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24

0.
23

0.
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0.
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▲نمودار 1-  نرخ مرگ و میر ناش�ی از مصرف متانول در صدهزار نفر جمعیت در هریک 
از استان‌های کشور طی سال‌های 8931 تا 0041

بررسي اپيدميولوژي مرگ و میر ناشي از مصرف متانول در اجساد ارجاعي به سازمان پزشکي قانوني ایران بین سال‌های 1398 الی 1400
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مصرف متان��ول را به خود اختصاص داده ان��د. از طرفی بالاترین 
قربانی مربوط به گروه س��نی 30 تا 60 سال است که استان هاي 
ای�الم )100 درصد(، کرمان )84/6 درصد( و کردس��تان )78/8 
درصد(، بيشترين نسبت قربانیان را در این گروه سنی داشته‌اند.

همچنی��ن همان‌گونه که ج��دول 4 نش��ان می دهد، عمده 
فوت‌ش��دگان داراي تحصي�الت راهنماي��ي )25/4 درصد( و یا 
دارای تحصيلات دیپلم و پیش‌دانشگاهی )34/5 درصد( بوده اند. 
بالاترين درصد قربانیان مصرف متانول در بین افرادی با تحصیلات 
راهنمایی متعلق به اس��تان هاي ایلام )66/7 درصد(، کرمانش��اه 
)47/6 درصد(، خراس��ان ش��مالی )41/7 درصد( بوده است. در 
بي��ن قربانیانی ک��ه داراي تحصيلات دیپلم و پیش‌دانش��گاهی 
بوده‌اند، استان هاي چهارمحال و بختیاری )62/5 درصد(، قزوین 
)60 درصد( و زنجان )46/2 درصد( بيش��ترين ميزان قربانیان را 

داشته اند.
بر اس��اس نتايج به‌دس��ت‌آمده در قربانیان مص��رف متانول، 
بیش��ترین این افراد دارای ش��غل آزاد )63/8 درصد( و سپس با 
فاصله نس��بتاً زیاد افراد خانه دار )8/6 درصد( هستند. بيشترين 
قربانیان مصرف متانول داراي ش��غل آزاد، از اس��تان هاي اردبیل 
)77/4 درصد(، خوزس��تان )72 درص��د( و فارس )71/9 درصد( 
گزارش‌ ش��ده اس��ت. همچنین افراد خانه‌دار، بيشترين قربانیان 
مصرف متانول را در اس��تان هاي هرمزگان )22/2 درصد(، ایلام 
)16/7 درصد( و سیس��تان و بلوچس��تان )14/3 درصد( به خود 

اختصاص داده‌اند.

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی اپیدمولوژیک و دموگرافیک 
فوتی‌های ناش��ی از مصرف متانول در سه سال 1398 تا 1400 
که به مراکز پزشکی قانونی سراسر کشور ارجاع داده شده بودند، 
صورت پذیرفت. البته نکته مهم درباره الکل‌های سمی این است 
که هر فردی از این مش��روبات اس��تفاده کند دچار مس��مومیت 
می‌شود. بنابراین میزان مصرف در بروز نشانه‌ها عامل تعیین‌کننده 
نیس��ت و مصرف این مواد سمی در هر اندازه‌ای خطرناک است. 
غلظت‌های حداکثری متانول زیر 20mg/dl معمولا با علائم بالینی 
همراه نیست، گرچه تفسیر غلظت متانول نیاز به در نظر گرفتن 
زمان بل��ع، مصرف همزمان متانول و وضعیت اس��ید و باز دارد. 
غلظت حداکثری متانول بالای 50mg/dl نشان‌دهنده مسمومیت 

جدی است، خصوصاً اگر اسیدوز متابولیک و شکاف آنیونی وجود 
داش��ته باش��د. بلع همزمان اتانول س��مّی بودن همراه با غلظت 
متانول را کاهش داده و تظاهر علائم و نشانه‌های مواجه با متانول 

را به تاخیر می‌اندازد ]4[.
همان‌طور که اشاره شد 75/5 درصد علت فوت ناشی از مصرف 
الکل به دلیل مصرف متانول به‌صورت خالص است که نشان‌دهنده 
بی‌توجه��ی و علی‌الخصوص ناآگاهی از خطرات و عوارض مصرف 
متانول است. بررسی توزیع فراوانی تحصیلات افراد مورد مطالعه 
بیانگر این مطلب اس��ت بیشترین میزان مرگ و میر در افرادی با 
تحصیلات پایین )دیپلم و پیش‌دانش��گاهی و کمتر( اتفاق افتاده 
است. بنابراین میزان تحصیلات بالاتر و همچنین افزایش آگاهی 
شخص مصرف‌کننده نسبت به عوارض نامطلوب این الکل سمی 

باعث کاهش نرخ مرگ و میر خواهد شد.
در این بررسی اپیدمیولوژیک، تعداد مرگ و میر همانند سایر 
مطالعات مش��ابه انجام شده در این زمینه در میان مردان بیشتر 
از زنان گزارش ش��د ]5.13.14[. بالا بودن میزان مرگ ناشی از 
مصرف متان��ول در مردان می‌تواند ب��ه آزادی اجتماعی آنها در 
جامعه ایرانی نسبت داده شود، در حالی ‌که کم بودن این میزان 
در زنان می‌تواند به ‌این‌ دلیل باش��د که ارتباطات اجتماعی آنها 
توس��ط خانواده کنترل می‌ش��ود ]15[. با این ‌حال اهمیت این 
موضوع در زنان نباید نادیده گرفته شود و توصیه می‌شود زمینه 

برای کسب اطلاعات دقیق‌تر درمورد آنها فراهم شود ]5[.
در بررس��ی توزی��ع فراوانی افراد مورد مطالعه ازنظر ش��غلی 
ملاحظه شد بیشترین میزان مرگ و میر در افراد دارای شغل آزاد 
و س��پس خانه‌داران و بیکاران رخ می‌دهد. بنابراین نداشتن یک 
ش��غل با درآمد ثابت می‌تواند خطر مصرف متانول و مرگ ناشی 
از آن را افزایش دهد. مشابه همین نتایج در مطالعه شکرزاده در 

استان مازندران دیده شد ]16[.
از طرف��ی در این ب��ازه زمانی، باتوجه به ش��یوع کووید-19، 
متأسفانه شاهد رواج این باور اشتباه بودیم که مصرف الکل باعث 
پیشگیری و بهبود این ویروس می‌شود ]10[. با توجه به افزایش 
متانول به ش��کل محلول‌ه��ای ضدعفونی و یا مش��روبات الکلی 
تقلبی و باور غلط شکل‌گرفته مبنی بر مصرف الکل، شاهد موارد 
مصرف متانول بودیم. حتی در برخی استان‌ها میزان مرگ و میر 
ناش��ی از مصرف متانول از مرگ و میر کووید-19 بیش��تر بود و 
به همین دلیل آمار بالایی نس��بت به کووید-19 از مسمومیت با 

حاج‌منوچهری و همکاران
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متانول ثبت ش��د. مراجعه دیرهنگام بیماران دچار مسمومیت با 
متانول به خاطر تأخیر در بروز علائم و همچنین ‌تشخیص ندادن 
توس��ط کادر درمان در مرگ و میر و عوارض ناش��ی از آن مؤثر 
بوده است. از علائم متانول می‌توان به اختلال تعادل و سرگیجه 
ش��دید، تاری و مش��کلات بینای��ی، تهوع و اس��تفراغ، دل‌درد و 
دل‌پیچه، تنگی نفس، کبودی و در موارد ش��دید و درمان نشدن 
س��ریع، از بین رفتن کامل بینایی، تش��نج و مرگ اشاره کرد. از 
آنجا که در زمان شیوع کووید-19 شایع‌ترین علائم مراجعان به 
اورژانس‌های عمومی، تنگی نفس بود، ممکن اس��ت در این‌ بین، 
کادر درمان با توجه به پاندمی کووید-19 تنها به آن توجه کرده 
باش��ند و احتمال مس��مومیت مراجعه‌کننده با متانول را نادیده 
گرفته باش��ند. به همین دلیل به نظر می‌رسد یکی از مهم‌ترین 
افتراقی‌های��ی که باید در مورد تنگی نف��س مدنظر قرار بگیرد، 
موارد مس��مومیت با متانول است ]10[. مس��مومیت با متانول 
ممکن اس��ت در بیمارستان تشخیص داده نش��ود و تنها بعد از 
فوت در کالبدش��کافی پزشکی قانونی مشخص شود. با توجه به 
اینکه کووید-19 کماکان ادامه داشته و مراجعان ممکن است به 
دلیل ترس از کووید-19 با تأخیر به مراکز درمانی مراجعه کنند، 
به نظر می‌رسد آموزش همگانی در ارتباط با خطرات مسمومیت 
ب��ا متانول و عوارض ماندگار و مرگ و میر ناش��ی از آن ضروری 
است. همچنین آموزش کادر درمان نسبت به‌ دقت در تشخیص 
افتراق��ی تنگی نفس و توجه به امکان مس��مومیت با متانول در 
کنار دریافت ش��رح ‌ح��ال دقیق و اس��تفاده از آزمایش گازهای 
خونی نیز می‌تواند در تش��خیص این بیماران کمک‌کننده باشد. 
به‌علاوه نظارت بر بخش محلول‌های ضدعفونی می‌تواند از موارد 

مسمومیت با متانول بکاهد ]10[.

نتیجه‌گیری
در این پژوهش مشخص شد نرخ فوت ناشی از مصرف متانول 
در سال 1399 نس��بت به سال 1398 افزایشی بوده و رشد 87 
درصدی داشته، اما در سال 1400 نسبت به سال 1399 کاهشی 
بوده و 68 درصد کمتر بوده اس��ت. لازم به ذکر اس��ت که دلیل 
افزایش بی‌رویه مصرف متانول در س��ال 1399 نس��بت به سال 
1398، باورهای غلطی همچون پیشگیری از ابتلا به کووید-19 
با مص��رف الکل و ناآگاه��ی از عوارض مصرف این الکل س��می 
بوده اس��ت. همچنین افزایش استفاده از متانول در محلول‌های 

ضدعفونی و یا مشروبات الکلی تقلبی از دلایل دیگر افزایش مرگ 
و میر ناشی از این استفاده از این ماده خطرناک است که ممکن 
اس��ت به دلیل افزایش تقاضای اتانول طی این سال ها و متعاقباً 

افزایش قیمت آن باشد.
برابر با گزارش‌های محلی در ایران، افراد سودجو با استفاده از 
هیپوکلریدسدیم و بی‌رنگ کردن الکل‌های صنعتی که یک جزء 
اصلی آن متانول است و فروش آن به‌عنوان اتانول در فروشگاه‌ها، 
در اپیدمی مسمومیت با متانول نقش داشتهاند. متأسفانه مردان 
دارای تحصیلات پایین و برخوردار از مشاغل آزاد بیشتر از سایر 
اقش��ار جامعه در معرض این خطر ق��رار دارند. بنابراین علاوه بر 
ارتق��ای آگاه��ی عمومی درخص��وص خطرات مص��رف هرگونه 
مش��روبات الکلی، علی‌الخصوص مش��روبات الکلی دستس��از به 
دلیل امکان اس��تفاده از الکل متانول در آن، باید با سودجویان و 
تولیدکنندگان مش��روبات الکلی تقلبی که سلامت عمومی افراد 
جامعه را به خطر انداختهاند به ش��دت برخورد شده و از طرفی 
نظارت کافی بر بخش‌های تولید مواد ضدعفونی‌کننده نیز وجود 

داشته باشد.

تشکر و قدردانی: نویسندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند از سازمان پزشکی قانونی 
کشور به دلیل همکاری و مساعدت‌های لازم تقدیر و تشکر کنند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نداشتند.

س�هم نویسندگان: رضا حاج‌منوچهری )نویس��نده اول(: پژوهشگر اصلي/ نگارنده 
بح��ث )50 درص��د(، عاطفه فرخی )نویس��نده دوم و مس��ئول(: نگارن��ده مقدمه/
روش شناس/تحلیلگر آماری )30 درصد(، آذر تابش )نویسنده سوم(: نگارنده مقدمه/

روش شناس/ نگارنده بحث )20 درصد(.
منابع مالی: هزینه‌های این پژوهش به‌صورت شخصی پرداخت‌ شده است.
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