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 العامة الخلفية .1

 الاصطناع، وفي والأصباغديدة: كمذيب في صناعة الأحبار ع ويستخدم لأغراض تجاريةلميثانول هو أحد مكونات الكحول العضوية الشائعة ا
 ،خاصة بين أفراد الطبقات الاجتماعية والاقتصادية الدنياوب، شائعة في أجزاء كثيرة من العالم الميثانول مشكلةب التسمم شكلوكوقود للنقل. ي ،الكيميائي
( إلى المشروبات زهيدعند إضافة الميثانول )الذي يمكن شراؤه بثمن  حالات التسمم ىتفشتغالباً ما جماعي. تفشي حالات تسمم  يتسبب فيويمكن أن 

ور. من المرضى لأسابيع أو حتى شه عدد كبيراحتمال استمرار تسمم بضعة أيام مع خلال  للضحايا عادةً  الأبرزالكحولية لتخفيفها. يظهر الارتفاع 
ً بالميثانول تسمم لل يتعرضونلأن المرضى الذين  ونظراً  الطبية المرافق  يرهقيمكن أن  الحالات ، فإن تفشيمكثفةما يحتاجون إلى رعاية طبية  غالبا

يحدث تفشي وغالباً ما بشكل صحيح. ا وعلاجه على تشخيص الحالات قادرين الموظفونيكون في غالبة الأحيان لا و. بسرعة ووزارات الصحة
 50، تم تسجيل أكثر من 2016. وفي عام نتيجة لذلك، كل عام موت المئات، وربما الآلافحيث ي في جميع أنحاء العالم حالات التسمم بالميثانول

 .2018و 2017في  100كثر من ة تسمم على مستوى العالم؛ وألحا
 

ً بحد ذاته ولكنلا يعد  سبب تيمكن أن يمما ( 1 الرسمعالي السمية )انظر ال الفورمات/حمض الفورميك مركبليشكل استقلابه يتم  الميثانول ساما
 خلل حدوث حمض الفورميك هو المستقلب السام الأساسي المسؤول عنو. الوفاةوالعقابيل العصبية )بما في ذلك العمى( وحتى  الحماض الاستقلابيب

 يمكن أنوزيادة الحماض. ت مع الفورماسمية حمض الفورميك/يثانول. تزداد التسمم بالم نتيجةالدماغ في وتلف  الرؤيةفي واضطرابات  استقلابي
ل من م 30أن ما لا يزيد عن  وتشير التقارير إلى. يمتصاص الجلدالا في حالالابتلاع عن طريق الفم أو الاستنشاق أو حتى  عنديحدث التسمم 

 نازعة هيدروجين الكحول نزيمأ تثبيط. يركز العلاج على البصرفقدان  في التسببمل  10ويمكن لـ، الوفاة يتسبب فييمكن أن  الصافيالميثانول 
(ADH )لإزالة  بالبدائل الكلوية ، وحيثما أمكن استخدام العلاجناتالبيكربواستخدام ب الحماض الاستقلابي، وتخفيف إما بالإيثانول أو الفومبيزول

ً . الحماض الاستقلابيوتصحيح  والفورمات الميثانول  الداخلي للفورمات. الاستقلابإعطاء حمض الفوليك )أو الفولينيك( لتعزيز  يجب أيضا
 

 

ميثانولالاستقلاب  – 1الرسم   
 

 التشخيص .2
 التاريخ 2.1

ً يعتبر التاريخ التفصيلي   التسمم بالميثانول حالاتل الكحول غير المشروع، تاريخ ؟": تناو  السبب ميثانولالمكن أن يكون من المللغاية: "هل  مهما
 ، التسمم الجماعي.أمراض خطيرة، وفيات، فقدان البصر، إلخ() اأو المشتبه به ةدالمؤك   الأخرى في البيئة/المحيط

 

 الأعراض 2.2

 1ميثانول.ت المدة أقصر: من غير المحتمل أن يكون حسب الإيثانول المصاحب(. إذا كانبساعة أو أكثر ) 24-12 تظهر الأعراض بعد

•  ً . الميثانول التركيزفي ومشاكل  والدوار النعاسشعور بمعتاد مع غير  /شديدكحول" ما يشكو المرضى من "صداع  علامات التسمم: غالبا
ً أعراضلا يسبب نفسه  النعاس الشعور بإلى قد يؤدي المحتمل مع الإيثانول  مزجه، ولكن غليكول(ر )على عكس الإيثيلين ك  شبيهة بالس   ا

 (.غائبة الأخرى التسممعلامات  تكون حينها )ولكن والدوار

ولكنه قد  ،الحماض الاستقلابيتدريجياً مع حدوث  (20-25<  (RR) )معدل التنفس: يتطور فرط التنفس الجهاز التنفسيعلامات  •
 (.ضعيفإنذار  عامللدى المريض )المعاوضة  انهياريختفي في المراحل المتأخرة بسبب 

 ، ألم شرسوفي.مات الجهاز الهضمي: غثيان/قيءعلا •

 .البصرفقدان  وصولاً إلى، وانخفاض حدة البصر بدءاً من عدم وضوح الرؤيةبصرية: الضطرابات الا •

 العصبية: انخفاض تدريجي في مستوى الوعي يتطور في النهاية إلى غيبوبة.العلامات  •

                                                                 
 هيدروجين الكحول باستقلاب الإيثانول بسرعة أكبر، مما يؤخر إنتاج المستقلبات السامة للميثانول. ةنازعأنزيم ل. يقوم ابتلاع الميثانو علاماتظهور إلى تأخير الإيثانول المصاحب  ابتلاع يؤديقد  1

 الميثانول

 حمض الفورميك

 الفورمالديهايد

 ADH انزيم

 

 حمض الفولينيك

 الإيثانول/

 الفومبيزول
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 النتائج 2.3

ً المصاحب أو تناوله حديث تناول الإيثانول تمإلا إذا ) 2استقلابيغازات الدم الشرياني: حماض  • الفجوة في ساعة(( مع زيادة  12-6)أقل من  ا
 كمية أكبر هناكطالما غازات الدم الشرياني( ية من لالأسمولا لا يمكن استخدام) 3الفجوة الأسموليةفي اللاكتات. زيادة ب غير مبررة الأنيونية

ً  من الميثانول غير المستقلب  (.في الدم )إذا لم يكن الأمر كذلك، فقد يكون هذا طبيعيا

ً تحليل الفورمات )إن  •  الأعراض.ظهور يمكن اكتشاف زيادة فورمات المصل قبل عدة ساعات من بدء  -( حساس للغاية ومحدد كان متاحا
 
 

                                                                 
 أن أي مريض يعاني من الحماض الاستقلابي بسبب التسمم بالميثانول يجب أن يكون له مرك ب فورمات يمكن تتبعه. إذنتيجة التسمم بالميثانول، لا تظهر أي أعراض،  فورماتال ال عدم تشك لفي ح 2
لية المتطايرة وبالتالي قد ، حيث أن هذه الأخيرة لا تكتشف المواد الكحولغازات الدم الشرياني التي تستخدميجب تحليل الأسمولالية من خلال طريقة انخفاض درجة التجمد، وليس طريقة ضغط البخار  3

 تعطي نتيجة سلبية خاطئة.

من دون غازات الدم الشريانيالميثانول بتسمم التشخيص  خوارزمية - 2 الرسم  
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غازات الدم الشرياني من خلالبالميثانول  التسممتشخيص  خوارزمية – 3الرسم   
 

 

 التفريقي التشخيص .3

الإيثيلين بخاصة التسمم ب، والحماض الاستقلابيعديد من أسباب في التشخيص التفريقي للتسمم بالميثانول ال يجب النظر فيهاالتي  الحالاتتتضمن 
 :الاستقلابي. الأسباب الشائعة الأخرى للحماض نفسه نهج العلاج يتشاركالذي  غليكول

 ؟ حمى؟C (CRP)البروتين المتفاعل ؟ كريات الدم البيضاءالأخرى.  الالتهابالإنتان: ابحث عن علامات  •

 ؟البول كميةكرياتينين؟ الفشل الكلوي: فشل كلوي معروف؟  •

 وز فيغلوككمية المرض السكري المعروف؟ سكر الدم؟ (: (MALA)الحماض الكيتوني السكري )أو الحماض اللبني المرتبط بالميتفورمين  •
 ميتفورمين؟ مستوى اللاكتات؟الالبول؟ 

ثيامين  + 4لاكتات أو أسيتات(ر غينلتر من السوائل الوريدية )ر 2-1 استخدام ، ولكنمن حيث فصلهالحماض الكيتوني الكحولي: هو الأصعب  •

 60-30ضون ٪ ( في غ10 - دسل/  لغم 10٪ أو 5 - دسل/  ملغ 5مل  1000لوكوز )على سبيل المثال غ( + لغم 100)على سبيل المثال 
. سيزداد الحماض السام،في حال الكحول  ولكنهذا السبب.  ناجماً عن نسولين( سوف يحسن أو يصحح الحماض إذا كاندقيقة )وإذا لزم الأمر، الإ

 ، لأنه سيخفي الحماض.إذا قمت بهذا التحدي بونات أولاا البيكر تقم بإعطاءلا 

                                                                 
ً إذا كان متاح أسيتات رغريناستخدام يفضل   4  .بفرط كلوريد الدم حماض استقلابي مؤقتؤدي إلى ولكن تجنب كلوريد الصوديوم لأنه يمكن أن ي ا
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 الإنذار .4
 

 15 <( BD)القاعدة  ةصينق، (لي مكافئم 10لتر )> /ميليمول 10 >(  3HCO)البيكربونات )شديد ال الاستقلابيحماض وال، التناولغيبوبة عند ال
عند  الضعيفةالإنذار  عواملأبرز  يه ،لى الرغم من هذا الحماض الشديدع عدم وجود فرط تنفسو ،(7.0 >، درجة الحموضة عادة لتر /ميليمول
 .إنذاراً . الميثانول ليس التناول

 

 العلاج .5
 

 المشورة ومناقشة إمكانيات التدخل.الميثانول، فاتصل بمستشفى الإحالة المحلي للحصول على ب همفي تسمم بشكل كبيرإذا كان هناك مرضى يشتبه 
إن تحذير الجمهور من الخطر المحتمل:  والتمكن من، والبدء في العلاج المبكر تعرف على الكحول السام في البيئةأحد أهم أسباب ذلك هو إمكانية ال

 .كبير من الأشخاص المصابينعدد عادة ما يكون هناك فواحد  شخص وجد
 

 الصوديوم بيكربونات 5.1
. قدرة الكلى على التخلص من المواد السامةالفورمات ويقلل من حمض الفورميك/ زيادة سميةميثانول في أثناء التسمم بال الحماض الاستقلابييتسبب 

ً ؛ غالبميليمول 800-500بجرعات كافية )و؛ في أسرع وقت ممكن بيكربونات الصوديومتسريب  ريقعن ط بدقةلذلك يجب معالجته  أكثر من ذلك  ا
 من الفورمات. قدرة الكلى على التخلصوزيادة  ،العجز البصري المحتمل، وتصحيح الحماض إبطالبكثير(، من أجل 

 

 دواعي الاستعمال •

الشديد  الحماض الاستقلابيمرضى الذين تظهر عليهم علامات لل على الفور بالنسبةالعلاج بالبيكربونات استخدام ك ضع في اعتبار ⎯
( 3HCO <10، BD >15، < 7.0درجة الحموضة عادة.) 

تظهر جميع المرضى الذين  لدى، لوكوز أولاً لدعم التشخيصغد تجربة السوائل/الثيامين/البع العلاج بالبيكربوناتاستخدام في اعتبارك  ضع ⎯
 (.7.2-7.0<  ، درجة الحموضة عادةً HCO3 > 10،BD  <15) المعتدلالخفيف أو  الاستقلابيالحماض علامات  عليهم

 

 الجرعة •

 5فر بيكربونات الصوديوم بتركيزات مختلفةويتيمكن أن 

 .STD DINJSODB8A2مل  20أو  STD DINJSODB8A1مل  10 بسعةأمبولات  مل( عادة  ليمول/يم ٪1 )8.4< 
 .250 قوارير بسعة مل أو 20سعة بمل( أمبولة  /ليموليم ٪0.5 )4.2< 
 مل من المحلول. ٪500 1.4< 

 كون هناك حاجة لجرعات كبيرة خلال الساعات القليلة الأولىيقد  ⎯

 بالصيغة التالية: يحتسب القاعدة ةصيلنقحيح الكامل لتصا ⎯
 

 (0.3 x الوزن x القاعدة  ةصينق(BD ))=  بيكربونات( محلول مخففليمول يم( 
 

 ساعة 1-0.5ليمول كحد أدنى خلال يم 500 إعطاءقم ب – 20< القاعدة  ةصينق تإذا كان ⎯

أو أكثر خلال ساعة إلى ساعتين حتى يتم تصحيح فرط التنفس ليمول يم 250-150 تسريبقم ب –عدم توفر تحليل غازات الدم  في حال ⎯
 إذا لزم الأمر. مع التكرار، دقيقة(/20 >معدل التنفس )

أقراص كل  10-6، (ميليمول 6)=  لغم 500 بيكربونات أقراصقم بإعطاء : المتاح هو العلاج الوحيد العلاج عن طريق الفم إذا كان ⎯
 (.دقيقة/20 >معدل التنفس ساعة حتى يتم تصحيح فرط التنفس )

 
 

 الترياقات 5.2
ميثيل بيرازول( والإيثانول. وإعطاء الترياق مشروط بشكل أساسي بتوافره  4الفومبيزول )نازعة هيدروجين الكحول كلاً من أنزيم تشمل مثبطات 

 .الإصابة بالتسممب الإنذاروب
 

 

 الفوميبيزول .5.2.1
 

والتخدير / تعطيل تأثير مشابه للإيثانول وهو مثبط تنافسي أقوى لأنزيم نازعة هيدروجين الكحول، كما أنه لا يسبب نقص السكر في الدم،  للفومييزول
م الإحساس. يعد إعطاء الفوميبيزول أسهل من إعطاء الإيثانول )تعتمد الجرعة على وزن المريض فقط( لأنه لا يتطلب مراقبة تركيزات مصل الد

جن به )لكن هذا يتطلب حتى المساعدة في ت ولا يصيب المريض بحالة الس كر. في حالات محددة، يمكن لـلفوميبيزول تأجيل الحاجة إلى غسيل الكلى أو
 .علاجاً طويلاً(

 

 دواعي الاستعمال •

 .الفوميبيزول عند توفره ترياقاً من الخط الأول لحالات التسمم المؤكد أو المشتبه به والتي تتوفر فيها معايير إعطاء الترياق يجب اعتبار
 

 

 الجرعة •

 .مل 20ملغ/مل في أمبولة من  5على شكل محلول قابل للحقن  - STD DINJFOME1Aيأتي سلفات الفوميبيزول،  ⎯
                                                                 

 الأحجام الكبيرة ذات التركيزات المنخفضة والاستهلاك الكبير بتركيزات عالية )أمبولات(.لتر( لتجنب  /ميليمول 0.5مل ) 250٪ في محلول 4.2 بتركيز يفضل عند توفره 5
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 < يمكن إعطاؤه عن طريق الفم أو الوريد
 دقيقة، ثم 30غ بالتسريب الوريدي على مدى لغ / كلم 15< جرعة التحميل 

 جرعات، ثم   4ساعة على  12ملغ/كلغ بالتسريب الوريدي كل  10< 
 تحفيز عملية الاستقلاب الخاصة بها(ساعة بعد الجرعة الخامسة ) 12ملغ/كلغ كل  15< زيادة الجرعة إلى 

 01غسيل الكل: انظر الجدول < الجرعة خلال 
 

 

 نظام جرعات الفوميبيزول المقترح خلال غسيل الكلى – 1الجدول 
 

 

 المدة •

 7-5ساعة بعد انتهاء غسيل الكلى. في حالة عدم توفر إمكانية غسيل الكلى: ي عطى لما لا يقل عن  24-12مدة إعطاء الترياق: ي عطى الترياق حتى 

 .جديدمن  ساعة؛ وتتم معاودة إعطاؤه إذا تطور الحماض 24الوضع بعد يتم بعدها التوقف وتقييم  –أيام 
 
 

 الإيثانول .5.2.2
 

أنزيم نازعة هيدروجين الكحول، ويمنع استقلاب الميثانول إلى منتجاته الثانوية السامة. ي عتبر تقارب هذا الأنزيم  يتنافس الإيثانول مع الميثانول على
منع تحلل الميثانول، أظهر الإيثانول قدرته على منع تراكم حمض الفورميك.  من خلالضعفاً مقارنةً بالميثانول.  20إلى  10من الإيثانول أكبر بـ 

ميله للتسبب في آثار ضارة على المريض وبعدم انتظام الاستقلاب، يجب اعتبار الإيثانول خط العلاج الثاني في حال عدم توفر  ولكن، نظراً إلى
 .الفوميبيزول

 

 دواعي الاستعمال •

لترياق. يمكن أيضاً النظر في ي ستعمل كترياق من الخط الثاني عند توفره، في حالات التسمم المؤكدة أو المشتبه بها والتي تتوفر فيها معايير إعطاء ا
ساعات من غسيل الكلى المتقطع(، في سياق تفشي  8-6ساعة من العلاج بالفومبيزول، أو بعد التوقف عن غسيل الكلى ) 24إعطاء الإيثانول بعد 

. لذا يجب مراقبة نسبة الغلوكوز الأمراض ومحدودية مخزونات الفوميبيزول. يعتبر نقص السكر في الدم من المضاعفات المعروفة، ولكنها غير شائعة
 .٪ إذا لزم الأمر 10في الدم عن كثب وإعطاء الدكستروز بنسبة 

 

 الجرعة •

. يمكن إعطاء الإيثانول عن طريق الوريد أو عن 6ملغ / دسل 150 - 100الهدف من العلاج بالإيثانول هو تحقيق تركيز الإيثانول في الدم بمعدل 
٪ للإعطاء عن طريق الوريد. يمكن إعطاء أي محلول 10بنفس المعدلات. يجب استخدام محلول إيثانول بنسبة  أنفي معدي طريق الفم أو عبر أنبوب

)انظر اقتراحات 7٪ أو أكثر لتجنب تهيج المعدة 40إيثانول عن طريق الفم أو بواسطة أنبوب أنفي معدي، ولكن يجب تخفيف التركيزات البالغة 
ملغ/دسل )في حال توفر تحليلات الإيثانول في مصل الدم(،  150-100الحفاظ على تركيز الإيثانول في الدم بين  الجرعات أدناه(. من الصعب

وحساب الفجوة من خلال المراقبة المتتالية لغازات الدعم ، حيث يشيع انخفاض تركيزه. يمكن مراقبة العلاج جزئياً / دعمه 8خاصة أثناء غسيل الكلى
 .استقلاب الميثانول إلى تقليل الحماض والحد من زيادة الأنيونات بسبب الفورمات(الأنيونية )سيؤدي منع 

 

 المدة •

ساعة بعد الانتهاء من غسيل الكلى. في حالة عدم توفر إمكانية غسيل الكلى: ي عطى  24-12بعد جرعة التحميل، يجب متابعة العلاج بالإيثانول حتى 
جديد وي عطى العلاج لمدة من  ساعة؛ وتتم معاودة إعطاؤه إذا تطور الحماض 24التوقف وتقييم الوضع بعد يتم بعدها  –أيام  7-5لما لا يقل عن 

 .(02يومين متتاليين )انظر الجدول 
 

% إيثانول40 % إيثانول20  % إيثانول10  % إيثانول5   
عن طريق الفم، جرعة الإيثانول )عن طريق الوريد، 

 معدي(-أنبوب أنفي

مل/كلغ 2 مل/كلغ 4  مل/كلغ 7.5  مل/كلغ 15   جرعة التحميل 

مل/كلغ/س 2 مل/كلغ/س 1 مل/كلغ/س 0.5 مل/كلغ/س 0.25  
 جرعة الصيانة

لا يشرب الكحول بشكل منتظم()  

 مل/كلغ/س 4 مل/كلغ/س 2 مل/كلغ/س 1 مل/كلغ/س 0.5
 جرعة الصيانة

 )يشرب الكحول بشكل منتظم( 

مل/كلغ/س 4 مل/كلغ/س 2 مل/كلغ/س 1 مل/كلغ/س 0.5  
 جرعة الصيانة خلال غسيل الكلى

 لا يشرب الكحول بشكل منتظم()

 مل/كلغ/س 6 مل/كلغ/س 3 مل/كلغ/س 1.5 مل/كلغ/س 0.8
 جرعة الصيانة خلال غسيل الكلى

يشرب الكحول بشكل منتظم()  

 نظام جرعات الإيثانول المقترح -2الجدول 

                                                                 
 % في حال كان المريض يستهلك الكحول بشكل منتظم و/أو يخضع لغسيل الكلى.100% إلى 50يجب زيادة معدل التسريب بنسبة  6
 %45و 40%، وفي المشروبات الروحية بين 14و 12%؛ فيما تتراوح نسبته في النبيذ بين 5أطباء بلا حدود. قاعدة: تحتوي الجعة على الإيثانول بنسبة يجب استخدام أنواع الكحول التجارية بانتباه في سياقات  7
  ف الاستقلاب بين الأشخاص بالإيثانول، وذلك نظراً إلى اختلا قد يكون بلوغ تركيزات الإيثانول المستهدفة في مصل الدم والحفاظ عليها صعباً في إطار العلاج 8

 الفوميبيزل خلال غسيل الكلى     

 جرعة الصيانة خلال غسيل الكلى المتقطع  ساعات 4ملغ/كلغ كل  10

 بالبدائل الكلويةجرعة الصيانة خلال العلاج المستمر  ساعات 8ملغ/كلغ كل  10
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 الفوليك حمض 5.3
لفولات لحمض المعتمد على احمض الفوليك أو حمض الفولينيك هو عامل مساعد في حالات التسمم بالميثانول وقد يكون مفيداً في تعزيز  الاستقلاب 

 .الفورميك إلى ثاني أكسيد الكربون والماء، وبالتالي تقليل المستقلبات السامة للميثانول
( مفيداً للمرضى الذين يعانون من نقص السكر في الدم المرتبط بالإيثانول، وخصوصاً أولئك B1امين يمكن أن يكون العلاج المسبق بالثيامين )فيت

 .9الذين يعانون من سوء التغذية أو مدمني الكحول
 

 دواعي الاستعمال •

الفورميك إلى ثاني أكسيد الكربون ساعة على الأقل لتعزيز  الاستقلاب المعتمد على الفولات لحمض  48-24يجب إعطاء حمض الفوليك لمدة 
 .والماء

 

 الجرعة •

ساعة  48-24ساعات لمدة  6ملغ( كل  5أقراص من  10) لغم 50 - (B9عن طريق الفم: حمض الفولينيك )أو حمض الفوليك، فيتامين  ⎯
 على الأقل.

٪ دكستروز على 5عن طريق الوريد ساعات،  6-4ملغ( كل  50ملغ/كلغ )عادةً  1عن طريق الوريد: حمض الفوليك أو حمض الفولينيك  ⎯
 .دقيقة 60-30مدى 

 
 

 الكلوية بالبدائل العلاج 5.4
والربط البروتيني للميثانول وحمض الفورميك، يجعلها قابلة للديال بسهولة. عند توفره، يشكل  D(V (إن صغر حجم الجزيء وانخفاض حجم التوزع 

صحيح الحماض العلاج بالبدائل الكلوية: غسيل الكلى المتقطع أو العلاج المستمر بالبدائل الكلوية، طريقة فعالة لإزالة الميثانول و المستقلبات ولت
 .كلى البريتوني، لكن الكفاءة تكون أقل مقارنة بالطرق المذكورة سابقاً وغير الموثقة جيداً الاستقلابي. يمكن استخدام غسيل ال

 

 دواعي الاستعمال •

 .الاضطرابات البصرية الجديدة )الحماض الاستقلابي المصاحب أو مستوى ميثانول مكتشف( ⎯

 (7.1-7.0الحموضة عادةً >، ودرجة (15 >نقيصة القاعدة أو  HCO3 >10الحماض الاستقلابي الحاد ) ⎯

 .غ/كلغ( 1ن الميثانول المبتلع )أو مل م 30> ⎯

 .ملغ/دسل( 50ميليمول / لتر ) 16مستوى الميثانول في الدم أعلى من  ⎯

 .يجب دائماً الأخذ في الاعتبار التخلص البطيء من الميثانول أثناء العلاج بالترياق عند مناقشة دواعي الاستعمال ⎯
 

 

 الطُرق •
 

 الكلى المتقطعغسيل  ⎯

مل / دقيقة( الخيار  1000-750العالي ) الد يالةتدفق  -مل / دقيقة(  400-300يمكن أن يكون غسيل الكلى المتقطع باستخدام تدفق الدم المرتفع )
تسمم الشائعة. يجب أن الأول بين الط رق المستخدمة خارج الجسم نظراً لتوافرها، وسرعتها في إزالة السموم، وانخفاض الوزن الجزيئي لعوامل ال

ساعات( لإتاحة التخلص من كامل كمية الميثانول. يمكن الاعتماد على تحليل  8-6ساعات )حتى  4غسيل الكلى المتقطع على أكثر من  تمتد جلسات
 .ساعات 8-6ية لتحديد مدة هذه الجلسات، ولكن في حالة عدم وجودها، يجب أن تمتد على لالميثانول أو حسابات الأسمولا

 

 العلاج المستمر بالبدائل الكلوية ⎯

المذابة على المدى الطويل بمعدلات أفضل )على مدار عدة أيام(، إلا  لتخلص من العناصريتيح ا العلاج المستمر بالبدائل الكلوية على الرغم من أن
وع أنه أقل كفاءة على المدى القصير ولا يضمن سرعة التخلص من الحماض وتصحيحه الذي يوفره غسيل الكلى المتقطع. الميزة الرئيسية لهذا الن

 ساعة(. 18 - 16ستقرة لتدفق الدم )خلال من العلاج هي قابلية تطبيقه على المرضى الذين يعانون من حركة غير م
 

 الأهداف النهائية للعلاج بالبدائل الكلوية ⎯

 حالة القاعدة الحمضية، تطبيع <
 ية،لتحليل حالات فرط الأسمولا <
 ملغ / دسل(، 25انخفاض مستوى الكحوليات السامة الأصلية في الدم )أقل من  <
 ساعة بالعلاج المستمر بالبدائل الكلوية. 18-16بغسيل الكلى المتقطع، و 8-6في حالة عدم توفر مستوى الكحول السام، عالج لمدة  <

 
 

 الداعم العلاج  5.5
ان الدورة الرعاية الطبية العاجلة أساسية لتجنب المضاعفات الناجمة عن التسمم بالميثانول. يهدف العلاج الداعم إلى بدء إدارة مجرى الهواء، وضم

ابات الإلكتروليت، وتوفير الترطيب الكافي. يجب أن تبدأ كل هذه الإجراءات في أقرب وقت ممكن، ولكن إعطاء الدموية المناسبة، وتصحيح اضطر

 ويجب أن يسبق كل شيء باستثناء الإنعاش )ضمان مجرى الهواء، والتنفس، والدورة الدموية( -الترياق/التنقية في وقت مبكر أمر ضروري 

حتى يتم تصحيح الحماض الاستقلابي. يوصى  دقيقة(/25 >)معدل التنفس إذا كان التنبيب ضرورياً: يجب أن يخضع المريض للتهوية الشديدة 

.بالتحويل إلى وحدة تضم مرافق لغسيل الكلى ووحدة للعناية المركزة

                                                                 
 وكوز دائماً لتقليل خطر الإصابة بمتلازمة فيرنيك.غليوم. يجب أن تسبق علاج ال/لغم 100-50عن طريق الوريد؛ ثم  ملغ 100 -الثيامين   9
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 العلاج خوارزمية 5.6

 

 توضيحي فقط؛ قد يتأخر ظهور الأعراض في حال ابتلاع الإيثانول* 
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