
 

ب   ترودر ص *   ت مايشازدر آ  ولدن متانومثبت 

بيمار انجام دياليز طبق صلاحديد پزشك انجام  

 ول متان  طح ي شدن سف تكرار دياليز تا من .دوميش

ا  و پس  شدن  ف من  زگاهي  برطرف  تا  شدن  ي 

 .بينايي ادامه مي يابد تمشكلا

فو تج  * اسيد  کاهو يز  به  هم    ب آسي   شليك 

 .ي کمك ميكندمشچ

 :تغذيه در مسموميت با الكل سمي )متانول(

ص گو ه  شکاه  ترودر  هيچ  م وشياري  اد  ونه 

نشوخ مصرف  فرد  وراکي  که  هنگامي  د. 

ميت وه پزشك  نظر  با  شد  با وشيارتر  تغذيه  ان 

ن   تمايعا لي بر  موود و سپس رژيم معمرا شروع 

 .دورار ميشق

 :پيگيري هاي پس از ترخيص از بيمارستان

  م ش چا به  مبينايي حت   ت جهت پيگيري مشكلا *

 . پزشك مراجعه کنيد

 

 :پيشگيري از مسموميت با الكل

يرا  زدداري کنيد.  وخ  زهاي دست سا  مصرف الكل  زا *

ميت شديد و مودارد و باعث مس  تولمتا  زبالايي ا   طحس

 .دوي ميشورحتي ک

ب  زا * در  الكل  هاي   ري طنگهداري  شيشه  و  آب  هاي 

ا ک  قهرفمت پيشگيري  جهت  اتقاممس  زه  هاي  ي قوميت 

 .اييدمداري نودخ

ص * احت  ترودر  الكل  مداوم  به   ل اممصرف  وابستگي 

وج حتوالكل  ترك  جهت  دارد.  مشمد  پزشك  با   تروا 

 . اييدمن
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 مسمومیت با الکل سمی )متانول( 
  

 



 

 مددجوي گرامي 

منظور   به  مطالب  اين  شما  براي  سلامتي  آرزوي  با 

مراقبت و  الكل  با  مسموميت  با  شما  هاي    آشنايي 

اميد   اين نوع مسموميت تهيه شده است.  لازم در 

است با مطالعه آن قادر باشيد دوره درمان خود را  

 .به خوبي سپري نماييد

 میافتد؟  قافمسمومیت با الکل سمی )متانول( چگونه ات

ي خاص که به نام  ومتانول ماده اي ست بي رنگ با ب

ميش شناخته  ايناسالكل  ترکيبا  نيد.  در   تالكل 

رنگ، مايع ضد يخ و پاك کننده هاي شيشه    لحملا

 .ديگر استقاده دارد  باي و ده ها ترکي

جهي در شراب و  وابل تقدر مقدار کم ولي    ولمتان

مشروبا ش  تديگر  مي  يافت  اوالكلي  بعد  که    زد، 

  زجهي اوابل تقني  وخ  طح اد، سوم  ناد ايزيمصرف  

الكل  ولمتان   زهاي دست سا  به دست مي آيد. در 

مقدار  ممع تقولا  متانوابل  دارد.  ووج  ولجهي  د 

مسويميت هايي است که    زوميت با الكل يكي اممس

 .است شرو به افزاي زبه رو زمتاسقانه رو

مسطخ متانمر  با  خ  زا  ولوميت  راکي،  وطريق 

مصرفي    ولد دارد. اکثر متانوستي وجوو پ  قي استنشا

طريق کليه دفع مي    زني شده و اوار دگرگچدر کبد د

اثر دگرگوش در  متانود.  م  ولني  کبد  تودر  ليد  وادي 

ري  وک وزشم منجر به برچ ع آنها در مد که تجومي ش

 .دومي ش

 علائم مسموميت با الكل کدام اند؟ 

تشن  * گيجمه،  سر  و  سردرد  و  کماه  ج گيجي    ش ، 

 شياريوه طحس

 نليور، دوبيني، تاري ديد، ديد تون ز* ترس ا 

 فان برفو* ط 

 ري وک *

 يمع، استقراغ و درد شك و* ته

 ن و* افت فشار خ 

 قلب * افت ضربان  

 

 مسموميت با الكل چگونه تشخيص داده مي شود؟ 

 راهيان م ار و هم بي  زو تاريخچه ا  لگرفت شرح حا  *

اندا   گيري سز*  متان  طحه  ا  ولسرمي  که  طريق   زسرم 

 د.  ون انجام مي شونه خونم

ند قني و  وهاي خزص گاوبخص   نروتي  تمايشاز* انجام آ

 ن وخ

 :اقدامات اوليه و درمان در مسموميت الكل

 ك به مصرف را بايد به اورژانس رساند. وهر فرد مشك *

 .ميباشد ۱۱5اس با اورژانس مدام ت قا  ن* بنابراي اولي  

کاه * دليل  بيوه  شبه  بايد  پهلمشياري  بر يك  را   و ار 

ص  هخاباند در  م   زبرو  تروتا  وارد واستقراغ  غذايي  اد 

 . دوايي نشومجاري ه

 
مس * اورژانس  ا  نومي مدر  حا  ن گرفت  زپس   ز ا  ل شرح 

ي فرد و نيز قلبي عروقبيمار، وضعيت تنقس و وضعيت  

 .مي گردد  ل ند بيمار کنترق
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