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مــرـاقـبــت و احــیـــای عصــب بینـــایـــی در بیمـا ران
بـــــــا مـــسمـــومـــیـــت مــــتـــــــانــــــول در دو ره حــــــاد 
دو هـــــفـــتــــه نـــخـــست پس از مواجــهه و استمرار د رمـان
نگهدارنـده تـا شـش مـاه حسب تشخیص پزشک مسئول

پــــــزـشـــــــکـــان مـــســـئـــول و مــــشــــــاور 
(طب اورژانس، داخلی، مسمـومیت و چشم)  

در مــرـاقبـــ تهــــــای اورژانـــس از بخــ شهــــای
(اورژانس، مسمومیت و مــرـاقبــ تهای ویــــژه) 
بیمارستانی و پی شبیمارستانی نظام سلامت

مشخصات راهنما
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خـبــرـگــــان۱

دکتر کــــاوه ابــــری اقـــــــدم  گروه چشم  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایــرـان

دکتر مسعود اقصای یفرد  گروه چشم  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر مــحــمــــد پــــاکـــروان  گروه چش مپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی آرکانزاس

دکتر مــحــمــــد سـلیـمـانی گروه چش مپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه ایلینویز شیکاگو

دکتر صــــــــــــهبـــا فـــــــــکـــــری گروه چش مپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر نجـمـه بـهـمـ نزیــاری
مـرکز تحقیقات چش مپزشکی اجتماعی دماری

دکتر محمدعلی کفاشیان
مـرکز تحقیقات چش مپزشکی اجتماعی دماری

دکتر عـلیـــرـضـا لاشـیــئـــی
رئیـس واحـد مـدیـریـت دانـش بــالیـنـی چش مپزشکی، مرـکز تحقیقات چش مپـزشکی تـرجـمانی

دکتر سید فــرزاد محمدی
معاون فنی واحد مدیریت دانش بالینی چش مپزشکی، مرکز تحقیقات چش مپزشکی ترجمانی

بیـمـارسـتــان فـــــا رابـــــی
       دانشگاه علوم پزشکی تهران

اداره اورژانس بیمارستانی مرـکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

معـاونـت د رمـان و زا رت بـهداشت، د رمـان و آمـو زش پـزشکی

دکتر فرزاد رحمانی

انتشار: فرو ردین ۱۴۰۲ - پیشنهاد بازبینی: فرو ردین ۱۴۰۵

دو ویرـایش مقـدماتی و سابق در اردیبهشت و مـرداد مـاه ۱۴۰۱ در پاسـخ به طغیـا نهای مسمـومیت با متـانـول تدوین و ارسال شد.

مجریان و پژوهشگران۱

بــا هــمــکــــاری

۱. الفبایی 
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یادآوری مـهـم:                                        در نظــر داشــــتـه 
باشید که مرـاقبت فــرد مسـموم شده، در دامنــه کــاری پــزشک 
مســمومیت، مـرـاقبت ویـژـه و متخصــص طب اورژانس یا داخلی 
است. چش مپزشک، نقش مشـاور را برعهده دارد و نتایج درمانی 
را از نظر چشــ مپزشکی پایش و مداخلات مراقبت و احیای عصـــب 

بینایی را توصیه و تجویز م یکند.

پس از بستری بیمــار مــرـاجعـ ـهکـنـنــده بــا مسمومیت متـانول، 

     فاصــله سنــی توصـیـــه شـــده راهــنما، ۱۵ تا ۶۵ ســـال اســـت.

     تزریق بـرـای زنــان بــاردار یــا در حال شیردهی توصیه نم یشـود.

     تـــــزریق بـــــرـای افــــــرـاد دا رای نقص ایمنــــــی و بیمار یهای 
شناخت هشده سیســـتمیک (همچون بیمار یهای دیـابت، آرتـریت 

رومـاتـوئید، ایـدز و نظایر آن ها) توصیه نم یشود. 
     مشـمــول افـرـاد بـــا فـــشــــارخـــون کــنـتــرل نــشــــده نم یشود.

     مشـمـول افــرـاد با سابقه ترومبوآمبولی، تشــنج و نـارسایی 
مـزمـن کبد نم یشود.

 تــــداخـــــلات دارویــــــــی ذیــل نیــــــز مـــورد تـــوجــه قـــــرـار گیــــــرند:   

    اریتــروپـویتیـن بـــا داروهــای لنــالیــدومـیـد، پــومـالیـدومـیـد، 
تالیدومید، ناندرولون و سیکلوسپورین

                                                     راهنمای حاضر برای 
احیای عصــب بینایی تدوین شده است و با تشــخیص هر میزان 
افت حدت بینایی منتسب به مسمومیت متانول توصیه م یشود. 
در تعهد پزشک مسئول است که در ۴۸ ساعت اول مواجهه با 
فرد مسموم، مشاوره اورژانس چش مپزشکی درخواست نماید. 
ویزیت چشـ مپزشکی (بـررسی و ثبـت حـدت بیــنایی و معـایـنـه 
عصب بینایی) در زمان بستری نیـز بـرـای هر ۴۸ ساعت توصیه 

م یشود.

ــــت:     ــل اسـ ــ ــ ــ ــوا رد ذی ــ ــل مــ ــامـ ــ ــکی شـ ــزـشــ ــه چش م پـ ــ ــات اولیــ  مــعــایـنـ

 {3-A} (۱۲ ،۷ ،۳ مرـاجع)           نقـ ص نسبی آو ران مـرـدمـک     

     حـدت بیــنایی در صـورت هـوشـیاری و همکاری بیمار (حتی 
{2a-A}(۱۶-۱۸،۵-۱۲،۳  مرـاجع)                  (بـه روش شـمارش انـگشتان

     تصویربردار یهای سنتی و نویـن شبکیه و عصب بینایی در 
راستای مســـتند نمودن و پیگیری آتـروفـی شبکیه و عصـــب بینایی 
 {2b-A}(۱۷،۱۲،۱۰،۸،۳  مرـاجع)                        (.به خلاصه اجرایی مراجعه نمایید)

FBS ،Cr ،BUN ،diff ،CBC  :انجـام آزمـایشــات خــون (شامل    
pH، سطح پتاسـیم، سـطح آنزی مهای کبـدی و سـطح خونی متـانـول) 

و درخواست مشـــــاوره سرویس داخلی برای شروع اریتـروپویتین 
 {2b-A}(۱۶،۱۰،۸،۵،۴،۲،۱  مرـاجع)             و متیل پردنیزولون (Eprex)

اقدامات چشم پزشکی  

مبانی مرـاقبت 

کنترـااندیکاسیو نها و تداخـلات دارویی 
مـداخــلات احــــیــــای عـــصـــب بیـــنـایــی 
(د رما نهای اریتروپویتین و متیل پردنیزولون)

اقـدامـات اولیـه د رمـانـی حـمایتی، اصـلاح وضـعیت اســید و باز 
خونـی و الکتــرولی تها، همودیالیــز، تجویــز اتانول و د رما نهای 
کلیدی دیگـــر (مانند تــــزریق متیل پیـــرـازول) ب ـهمنـظـور پــایــدار 

نمودن وضعیت بیمار و س م زدایی انجام م یشود.

 در این خصوص، «شیو هنامه برخو رد پزشکی با مسـمومیت حاد 
متانول» ستاد پدافند غیر عامل و زارت بهداشـت، د رمان و آمو زش 

پزشکی قابل استفاده است (۱).

     متـیـل پرـدنیــزولــون با برخی از داروهای درمان تشـــــنج (مانند 
فنوباربیتال، فنیتوئین)، داروهاـی تـــرومبولیتیک مانند کـلوپـیـدوگـــرل، 
رقیــ قکنـند ههای خــون مانند وارفــاریـن، مســـک نهـای ضـد التـهـابــی 
غیـرـاستــروئــیـــدی (مانند ایـبــوپـروفـن، سلـکوکســــیب، آسپـریـن، 
سـالیـســـیلات)، ضــــد قـــــار چهــــای آزولـــــی (مانند ایـتـرـاکـونــازول، 
کـتـوکـوناـزول)، آنــتـ یبیـوتیـ ک های ماکـرـولـیـــدی (مانند کلاریترومایســــین، 
اریترومایســـین)، مهـارکنند ههــای پـروتـئـاز HIV (مانند ریتوناویر)، 
ریفامایسی نها (مانند ریفامپین)، آلـدسلوکیـن، میفپریستون، 
دابیـگـاتـرـان، سیکلوسپورین، مـخـمـر سـنت جــان و تـلاپـــرویــــر

     بایستی در نظر داشت که دو درمـــان اصــلی در دوز بــالایــی 
انجام م یشوند و تداخل دارویی بسـیار گسـترد هتری برای آن ها 
ذکر شــده اســـت از جمله با داروهای بیولوژیک (آنت یباد یهای 
درمانی). ا ز ای ن رو، پایش سطح سرمی داروها و دریافت مشاور ههای 
ــود. ــز توصــیــه مـ یشـ ــیــ ــوژیســت ن ــ ــارمــاکــول ــ ــوی فـ تخصـصــی از سـ

راهنمای بالینی ۱



ایــجــاد شـرـایـط پـــایـــه بـــرـای                                                     

اـفـــــت دارو:   در صــــو رت                                                             دریــ

Hb  ۱۰۰۰ بیمار با  س یسی سرم نرمال سالین هیدراته و  ،Hb >17

ــالاتـر از ۱۷ ،فصـد  ــ مجدد چک م یشود؛    در صو رت استمرار  Hb ب
.{4-A}          خـون بـه میــزان ۳۵۰ میـل یلیـتر صــورت م یپـذیــرد

رـمـــــال خـــــــــو ن :     بــــا فــــــرض ســــطـــــح  Hb کــــــمـتـــر از ۱۶ و pH نـــــ
 آمپول اریتروپویتین ۱۰ هزار واحد، هر ۱۲ ســـاعت طی ۳ روز متوالی 
به صــورت انفوزیون وریدی داخل ســرم نرمال ســالین در مدت 

(مرـاجع  ۱۵،۱۴،۸-۱۲،۴-۶،۲){2a-A}.زمان ۲-۱ساعت تزریق م یشود      

   کنـتــرل فشـار خـــون، ضـــربان قــلــب و تنفس، قبـل، حیـن و پـس از 
 دردریافت دارو:  صـــورت بـروز اخـتـلال در عـلائـم حیـاتی بیمار، 
تزریق دارو در لحظه قطع شـده و به پزشـک اطلاع داده م یشــود. 
افـرـاد بــالای ۴۰ سال، پیش از دریــافـت اریتـروپـویتـیــن نیازمند 

مشاوره و مجوز قلبی-عروقی هستند.

   آمپـول متـیـل پـردنـیزولون: ۲۵۰ میل یگرم هر ۶ ساعت (و یا ۵۰۰ 
میلی گرـم هـر ۱۲ ساـعت) به مـدت ۳ روز بـه صـو رت انفــوزیـــون وریــــدی 
داخل سرـم نرمال سـالین طی مدت زمان ۱ سـاعت تزریق م یشــود .

۱در ادامه قرص پـردنیـزولون  میلـ یگـرم به ازای هـر کیلوگـرم وزن 
۱۱  روز (مجموعا دو هفـــــته) ادامـه یـافـــــ ت  ه    بـدن، روزانـه به مـدت
، ســـپس در طول ۱/۵ مـاه بـعـد بـه تـدریــج  {2b-A}(مـرـاجع  ۹-۱۸،۷،۳-۵) 

{4 .قطع (مصرف هفتگی یک یا دو مرتبه) م یشود              { -A

  

.{4-A} بررسی سطح قــنـد و پتـاسیم خــــون به صورت روزانـــــه    

   کنـتــرل فشـار خـــون، ضـــربان قــلــب و تنفس، قبـل، حیـن و پـس از 
 دریافت دارو: در صـــــورت وجود هر گونه تغییر در علائم حیاتی 
بیمار، تزریق دارو فورا قطع شده و به پزشک اطلاع داده م یشـود.

{2a-A} (۸ ،۶ ،۵ مرـاجع) تزریق اریتروپویتین تا ۲۰ هزار واحد و برای ۵ روز   
{2b-A}(۱۴،۱۰ مـراجع)  انفوزیون ذکر شـده متیل پرـدنیـزولـون تا ۵ روز   

تــوصـیــ ـههـــای درمــانـــی بـــا دوز بـــالاتــــر
(کمتر توصیه شده)

   ت کــرار پالس ۳ رو زه اریتروپـویتین و متیل پردنیـزولون به فاصــله هر 
{4-A}  ۳ هـفتـه ۳ مرتبه؛ سپس هـر یک ماـه، تکرـار پاـلس ۱ رو زه تاـ ۶ ماه

   
   در صـورت اتخــاذ رویـکرد پـالس، آزمایشـات خــون ذکــرشــده 

(از جمله Hb) تکرار م یشود.

تجویز اریتروپویتین
 و متیل پردنیـزولـون

                                                             تجویــــز داروهای 
ذیل از روز نخســــــــــــت درمان و ادامه تا پس از ترخیص بایســــــــــــتی

 مدنظر باشد:

     آمپول MgSO4: ۲گرم با انـفـوزیـون آهسته وریدی، ۲ بار در روز 
اـعـت یــاـ داخـــل  اـلیــن طی ۲-۴ســ اـ   ۵ روز (در ۵۰۰ ســـ یســـی نــرـماـل ســ تـ

               {A-4}میکروست جداگانه انفوزیون)                              

 ،۱۰-۱۲ (مرـاجع   :B12 میل یگرم، روزانه به مدت ۱ ماه  ویتامین ۱۰۰      
۱۸ ،۱۴) {2b-A} یا آمپــول نــوروبــیـــون، هفتگی به مــدت ۵ هــفته به 

(مرجع ۵)  {A-3}صورت تزریق عمیق عضلانی                          

(مرـاجع ۵، ۱۰-۱۲، ۱۴)        ۱۰ میل یگرم رو زانـه بـه مـدت ۱ مــاه اســیدفولیک:
{2b-A}؛ برخی با استمرار د رما نهــای با دوز بــالاتر، اسـید فولیک را 

.نیز تا ۶ ماه تجویز م یکنند

دیگر درما نهای مطرح شده:

۳۰۰میل یگرــم، رو زانـه بـه مـدت  ۱ تـاـ  ۳ ماـه  Red CoQ10:    {A-4}      کپسـوـل

قــــــــرص مــمانــتــیــن:  {A-4}      ۱۰ میلــ یگــرم رو زانـه بــه مـدت ۶ ماه

توصی ههای دارویی حمایتی  

                    ویزی ت ماهیانه بیمار در صورت استمرار درمان 
پالس یا د رما نهای حمایتی توصیه م یشود.

پیگیری  

                                           

    نــوشـیدن فـرـاوان مایــعات و پــرهــیـــز از مصـــرف آبمیـو ههـای 
صــنعـتـی و مــــواد غـــذایـــی حـاوی میــزان بــــالای مـــواد قـــنــدی

    راه رفتن بیمار (به کمک همرـاه) در بخش و منـزل و پـرهیـز از 
استراحت طولانی مدت

رـفـیــبـــر حاوی میـــوه و سبزیجات     رژیـم غـذایـی پــ

    پرهیز از مصرف دخانیات از جمله سیگار و قلیان

    پرهیز از مصرف مشروبات الکلی

توصیه بـرای بخ شهای بستری و منـزل

۲
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مرـاجــع

راهنمای بالینی ۳



                                      طی سـا لهـای اخــیر، گــزارشــات 
مســــمومیت با متانول در کشــــور افـزایش یافته است. هرچند 
طبق آمار سا زمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۱۹، مصرـف سرانه 
الکل در ایران در پایی نترین ســطح و کمتر از ۲/۵ لیتر در ســال 
(مصرف ۱/۰۱ لیتر الکل خالص برـای هر فرـد در سن ۱۵ سالگی و بالاتر) 
است اما به سبب ممنوعیت تولید، توزیع و مصـرف آن، شاهد 
پدیده قاچاق مشـروبات الکلی و مصــرف مشــروبات دس تساز 

هستیم.

   این مسـئله، احتمال مسـمومیت افراد با مصــرف مشــروبات 
الکلی آلـوده به متـانـول را افـزایش داده اسـت که از جمله اثرات 
جبران و با زگشـ تناپذیر آن، نابینایی، ک مبینایی شدید و به دنبال 
آن ویرـان شدن زندگی فـرد و خانواده وی و تحمیل هزین ه سـنگین 
به نظام سلامت است. از این رو، انجـام اقــدامات مـؤثـر و مناسـب 
در ایـن خصـوص، در هـمـه سطـوح مـداخـلـه و پیشـگیـری حائــز 

اهمیت است.

    راهنمای حاضر، صرفا در بعد مراقبت کوتاه مدت مسمومیت 
عصــب بینایی با متانول تدوین شده و مکمل «شیو هنامه برخورد 
پزشکی با مسمومیت حاد متـانـول» ستاد پـدافند غیر عـامل وزارت 

بهداشت است.

    در اردیبهشت و مرداد ماه ۱۴۰۱، طغیان مسـمومیت با متانول خلاصه اجرایی 
در بنـد رعـبـاس و سپس در اهـواز و ا ردبـیـل بروز یافت. راهنمای 
مقـدمـاتـی درمان مسمومیت عصب بینایی برای معاونـ تهـای 
درمان دانشگا ههای علوم پـزشکی د رگیر با مسـئله در آن زمان، 
شامل دانشـگا ه علوم پزـشکی هـرـمـزـگان و در ادامـه دانشـگا ههای 

جندی شاپور اهواز و اردبیل ارسال شد.

    همزمان، مکاتباتی با ادارات مرتبط در و زارت بهداشت، درمان 
و آمو زش پزشکی، انجمن چش م پزشکی و گرو ه های چش م پزشکی 
دانشگا ههای علوم پزشکی ایـرـان، تهـرـان و شهید بهشـتی جهت 
تشکیل کا رگروه مرتبط و معرفی نماینده برای بررسی پی شنویس 
صــو رت گرـفت. پس از معرفی نمایندگان، نظرات خبرـگان گـرو ه هــاـی 
چشـ مپزشکی یادشده و دستورالعم لهای مورد استفاده در هر 
یک از دانشگا هها ارزیابی و همراه با مروری بر مطالعات موجود 
در زمیـنه د رمـان عصب بینایی در اثـر مسمومیت با متـانـول در 

قالب یک راهنمای بالینی تنظیم شد. 

   استناد به مراجع در ساختار ذهنی رسـمی پزشـکی مبتنی بر 
شـواهد صــو رت پذیرفته اســت (جدول۱). در نهایت،  راهنمای بالینی 
تهیه شده ب ه منظور تأیید نهایی برای خبرگان ا رسال و مو رد اجماع 

قرار گرفت.

Evidence from a multicenter randomized trial

Evidence from a meta-analysis of randomized trials

Evidence from at least one randomized trial

Evidence from one well-designed controlled study without randomization

Evidence from at least one other type of well-designed quasi-experimental study

Evidence from well-designed non-experimental studies such as comparative studies, correlation, and case reports

Evidence from expert commiee reports or opinions or clinical experience of respected authorities

1a

1b

1c

2a

2b

3

4

A

B

C

D

Same patient population and clinical scenario

Same clinical scenario but different patient population

Same patient population but different clinical scenario

Different patient population and clinical scenario

Evidence Strength Levels

جـدول ۱. طبــق هبنـــدی ارتــبــاط و قـــدرت شـــواهـــد مــورد استـــنــاد در راهـــنــــما

۴

Evidence Relevance Categories



2.Optical Coherence Tomography

  3.Optical Coherence Tomography Angiography

  4.Retinal Nerve Fiber Layer

  5.Enhanced-Depth Imaging

                                      نظر به کاسـتی شــواهد از نظـر ارتبـاط و قــد رت و عـدم 
انجـام و انتشـار حتی یک مــورد کــا رآزمـایی بالـیـنـی تصـادفی منتشـر شــده بــا مــرور 
همتایان (کـه از دلایل احتمالی آن عـدم وقــوع چنین پیشامدهایی در سطح جهان است)، 
مقتضی است  راهنمای بالینی جـاری و مداخلات توصیه شده آن، ترجیحا در قالب 
کا رآزمای یهـای بالیـنی تصادفی ثبـت شـوند تا در آینده شواهد بهتری در اختیار قرار 
دهند؛ هرچند امیدوار به کاهش وقوع چنین رویدادهایی هســتیم اما هر طغیان دیگر، 
قابـل تعریف شدن به عـنـوان کـــارآزمـــایـــی بــالیــنی مطابـــق این راهـــنمـا خواهد بود. 
2OCT  استفاده از بیوما رکرهای دیجیتالی نوین شبکیه و عصــــب بینایی، مبتنی ب ر

5 EDI-OCT ) در ایـــن قســــم 34 RNFL-OCT ،OCTA و  (در اشـکـال مخـتـلف آن شـامـل:   
کارآزمای یهای بالینی ضروری است.

ــنـده، نمایــنــدگانی از انجـمـ نهــای ــ ــگــر یهـای آی ــازنـ ــان بـ     توصیه م یشـود در تیــم خبــرـگــ
ــزـشکی،  نـــــورولـــــوژی،  داروســـــازی و ســـــ م  شـــنــاـســــی و مسـمومیـــ ت  هــاـ حضور  علـمـی چشم پـ

داشــته بــاشنــد.

    توصیه م یشـود، تأمیـن (تولیـد و یا واردات) داروهـای کلیـدی مرتبـط مانـند متـیـل 
پیرازول از سوی مراجع مسئول صورت پذیرد.

پیشنهادات

راهنمای بالینی ۵
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راهنمای بالینی
مسمومیت با متانول در چشم

مراقبت عصب بینایی در دوره حاد
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