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  ماندگاری الکل در خون چقدر است؟
چیزی حدود ۱۰ درصد از مشروبات الکلی از طریق تعریق، تنفس 
و ادرار از بدن خارج می شود و بقیه به عوامل متعددی وابسته 
هستند. مشــروباتی که درصد بالایی الکل دارند، ماندگاری 
بیشتری در خون دارند. همچنین ماندگاری الکل در بدن خانم ها 
به مراتب بیشتر از آقایان اســت که دلیل آن آب کمتر و چربی 

بیشتر بدن خانم هاست و آسیب های بیشتری هم دارد.

۶ عارضه مهم مصرف الکل
مصرف الکل فرد را دچار عارضه هــای مختلفی می کند  اما 
۶عارضه از ســایر عوارض مهم تر است: ۱. مشکلات کبدی 
با مصرف الکل 2. مشــکلات قلبی ناشی از مصرف مشروب 
۳. امکان بروز سرطان با نوشیدن مشروبات الکلی ۴. بروز 
مشــکلات مغزی با اثرات الکل بر مغــز ۵. عوارض الکل بر 

پانکراس ۶. تضعیف سیستم ایمنی

 دلایل
 مسمومیت با الکل

متاسفانه مسمومیت با الکل در ایران وجود 
دارد و در خیلی از استان های کشور خبر 
مسمومیت جمعی منتشــر می شود. این 
مسمومیت در اغلب مواقع به دلیل استفاده 
از متانول به جای اتانول است و بیماران در 
بیمارستان های مختلف پذیرش شده اند و 
تحت درمان هستند و اغلب آنها با گیجی 
و تاری دید بــه مراکز درمانــی مراجعه 

می کنند.
عامــل اصلی بــروز این مســمومیت ها، 
الکل هایی اســت که به صورت دست ساز 
تولید یا قاچاق وارد کشــور می شوند که 
اغلب منجر بــه صدمــات جبران ناپذیر 

می شوند.
شایع ترین علت مســمومیت با متانول در 
کشور مصرف مشــروبات الکلی آلوده به 
متانول اســت. این مســئله در مشروبات 
الکلی به ظاهر اســتاندارد که تحت عنوان 
ویســکی، ودکا، آبجــو، شــراب و... در 
بازارهای غیرقانونی به فروش می رســند 
نیز گزارش شده است. همچنین آنچه در 
کشورمان به عنوان الکل صنعتی استفاده 
می شــود نیز دارای مقادیر قابل توجهی 
متانول اســت که متأســفانه بعضاً مورد 
مصرف قرارگرفته و منجر به مســمومیت 
می شود. در مواردی هم مشاهده شده که 
شیشــه های فروخته شــده تحت عنوان 
الکل طبی هم حاوی مقادیر قابل توجهی 

متانول بوده اند.
البته این نکته نیــز باید مورد توجه قرار 
بگیرد کــه متانول به عنــوان حلّال در 
محلول های چاپ و تکثیر، چســب ها، 
رنــگ، جلادهنده هــا و ثابت کننده ها 
مورداستفاده قرار می گیرد و بسیاری از 
این محصولات در منازل یافت می شود 
که منجر به بروز مسمومیت های اتفاقی 

مخصوصاً در کودکان شده است.
اتانول مصرف خوراکی دارد و در مشروبات 
الکلی یافت می شود و یک ماده روانگردان 
است که بیشــتر از نیشــکر و ذرت تهیه 
می شــود. اتانول در صنایــع مختلف نیز 
کاربرد فراوان دارد. به عنوان مثال به دلیل 
نقطه انجماد پایین در صنعت ضدیخ سازی 
استفاده می شود. حلال بسیار خوبی است 
و در صنعت عطرسازی، رنگ سازی و... نیز 
استفاده می شود. محلول ۸۵ – 70  درصد 
آن به عنــوان محلــول ضدعفونی کننده 

کاربرد دارد. 

مسمومیت با الکل خطرات زیادی دارد
گزارش

متانول زهرآگینمتانول زهرآگین
مصرف الکل در جهان ســالانه جان بیــش از دو میلیون نفر 
را مي گیرد و یکي از معضلات حوزه ســلامت است. از سویي 
مصرف الکل در کشورمان ممنوع است و در احکام دیني حرام 
دانسته شده است. همچنین مصرف الکل های دست ساز باعث 
مسمومیت های شدید حتی مرگ شده است. اما الکل چطور باعث 
مسمومیت مي شود و در صورتي که چنین اتفاقي افتاد چه باید 
کرد؟ الکل با تأثیری که بر آزادسازی دوپامین در مغز دارد باعث 
ایجاد سرخوشی می شــود. این عامل و عواملی مانند ژنتیک، 
اضافه وزن، تحمل الکل، رابطه جنسی و وضعیت سلامتی فرد 
باعث می شــوند که فرد مصرفی بیش از توان کبد در متابولیزه 
کردن الکل داشته باشد و باعث آسیب بافتی فرد شود. شایع ترین 
الکل مصرفی اتانول است؛ همان الکلی که در درمان، تولید 
داروها و حتی بــرای مصارف عــادی در محصولات 
کشاورزی وجود دارد. اتانول به صورت صنعتی تولید و 
با اسامی مختلفی در سراسر جهان به فروش می رسد. در 
کشور ما با توجه به شرایط فرهنگی و اجتماعی فروش این 
نوع الکل برای مصارف غیرپزشکی ممنوع است؛ از این رو 
بعضا به صورت دست ساز و در شرایط غیرمطمئن تولید و 
مصرف می شود. در تولید الکل دست ساز بسیار محتمل 
است که به دلیل عدم کنترل مناســب بر فرایند تقطیر 
متانول تولید  شــود. به غیراز اتانول، دو نوع دیگر از الکل 
به صورت صنعتی تولید می شوند که مصرف صنعتی داشته و 
با وجود شباهت بسیار زیاد با اتانول به شدت سمی و کشنده 
هستند. متانول و اتیلن گلیکول، مصارف متعددی در صنعت 

به خصوص پاک کننده ها، خودرو و ضد یخ دارند.

چگونگی 
مسمومیت با متانول

متانول الکل سمی است که از تقطیر 
چوب به وجود می آید و در تمامی الکل های 

تقطیرشده مقادیری از متانول وجود دارد. 
متانول در بدن توسط الکل دهیدروژناز و 
سپس توسط آلدئید دهیدروژناز به آلدئید 

فرمیک و سپس اسید فرمیک تبدیل 
می شود.  هر دو ماده فوق العاده 

سمی و خطرناک هستند.

چه مقدار 
متانول کشنده است؟

متانول بوی تندتری نسبت به اتانول 
دارد و بسیار سمی است و قابل نوشیدن 
نیست. مسمومیت، اغلب به دلیل مصرف 

تصادفی محصولات حاوی متانول یا زمانی که 
آن را به عنوان یک جایگزین اتانول به صورت 

غلط مصرف کنند، رخ می دهد. میزان دز 
کشنده در انسان بین0/3-1 گرم 

بر کیلوگرم گزارش  شده 
است.

مسمومیت با اتیلن گلیکول
اتیلن گلیکول در ضد یخ، روغن ترمز و محلول های شیشه شور 
استفاده می شود. این الکل ســمی، مولکول درشت دارد و اثر 

مستی شدیدی ایجاد می کند.
این ماده با اثر مستقیم روی کلیه سمیت خود را بر این ارگان 
ایفا می کند، در ضمن متابولیت های آن مثل اگرالیک اسید هم 
بسیار توکسیک بوده و باعث نکروز گلومرول ها می شود و نهایتا 
باعث نارسایی حاد کلیه می شــود. کریستال های اگزالات در 
مغز باعث آسیب شدید ســلولی، ادم مغزی، آسیب به اعصاب 
کرانیال و گاهــی خونریزی مغزی می شــود )به خصوص در 
گلوبوس پالیدوس(. مکانیسم متابولیســم اتیلن گلیکول به 

شرح زیر است:

علائم مسمومیت
در مسمومیت با اتانول علائمی از سردرد و سرگیجه تا تهوع و 
استفراغ و حتی کاهش سطح هوشیاری و عدم تنفس مناسب 
می تواند وجود داشته باشد که بستگی به میزان اتانول موجود 
در خون و همچنین سابقه میزان مصرف الکل فرد دارد. طبیعتا 
افرادی که مصرف روزانه دارند واکنش به میزان های بالاتری 
از الکل خواهند داشــت ولی می توانند عوارض طولانی مدت 
ازجمله مشکلات مغزی و حرکتی داشته باشند. این علائم با 
مصرف مناسب مایعات و در مواقع دارای تهوع و استفراغ تزریق 
ســرم قندی و ویتامین ب کمپلکس و همچنین درمان های 
علامتی قابل کنترل خواهند بود. در مسمومیت با دو فرم دیگر 
این علائم با سرعت به ســمت تاری دید، بی قراری و کاهش 
هوشیاری می رود. این علائم درصورت درمان نشدن فرد را به 

کام مرگ خواهند کشید.

آرزو دهقانی
دکتری سلامت در 
حوادث و بلایا 

دکتر غلامرضا معصومی
 متخصص طب اورژانس،  عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران 

چگونگی درمان مسمومیت الکلی
در مسمومیت با الکل نباید از راه های خودسرانه 
استفاده کرد و در نخستین اقدام باید از اورژانس 
کمک گرفت یا اینکه فرد مسموم به نزدیک ترین 

مرکز درمانی منتقل شود.
مکانیسم درمان بر پایه اشغال الکل دهیدروژناز 
توســط فومپیزول و یا اتانول است که به مراتب 
تمایل اتصال بالاتری به الکل دهیدروژناز نسبت 
به متانول و اتیلن گلیکول دارند. با اشغال الکل 
دهیدروژناز با فومپیزول یا اتانول زمان بیشتری 
در اختیار داریــم تا از راه ادرار و یــا دیالیز دفع 

شوند.
اگر سطح خونی اتانول بالای 100mg/dl باقی 
بماند هیچ اتیلــن گلیکول یــا متانولی با الکل 
دهیدروژناز باند نخواهد شد. برای درمان با اتانول 
یک گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن اتانول را 

به غلظت 20درصد رسانده و به عنوان لودینگ به 
بیمار می دهیم و سپس4/1 تا 6/1 این میزان را 

در ساعت برای بیمار تجویز می کنیم.
مثلا برای فــرد ۸0کیلویی ۸0سی ســی الکل 
96درصد را بــا 4برابر حجم خــودش مایعات 
شیرین )مثل320 سی سی سرم قندی( مخلوط 
کرده و 400 سی ســی الکل 20درصد حاصل 
 100mg/dl می شود که سطح خونی فرد را به

می رساند.
در مســمومیت با اتیلن گلیکول علاوه بر اسید 
فولیک باید هر 6ساعت از پیریدوکسین تزریقی 

100میلی گرم به صورت وریدی استفاده کرد.
همیشــه این احتمال وجــود دارد که اگزالات 
ایجادشده با کلسیم موجود در خون ترکیب شود 

و ایجاد افت کلسیم شدید کند.


