
 هسووهیت با الکل ها

 مهشیذ مثلغ واصزی
 غذا ي داريی یشد



  زارٝیی  ٝ زرٗبٛی اثز-1

 آٝر اػتیبز -2

 حیبت ًٜٜسٟ ت٢سیس -3

 
 اس ٛبضی ٗزٍ ثبػث ٛیش ٝ ثسٙ حسبس ١بی ارُبٙ زر پبتٞٓٞصیي تـییزات -

 سٞذتِی ٝ ١یپٞتزٗی ا١٘بّ،

 ١ب ذٞزًطی اس سیبزی تؼساز ٝ ١ب تصبزف اس ثسیبری اصٔی ػبْٗ -

   زار١ٝب سبیز ًطٜسُی ٝ ٗس٘ٞٗیت اثز توٞیت-

1 

 ویژگی های الکل



 .ثسٞساٛس زیِزی ٗبزٟ ١ز ٗبٜٛس را آٌْ است هبزر ٗب ثسٙ
 .است س٘ی ثسٙ ثزای ٗبزٟ ایٚ ٝخٞز ایٚ ثب
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 مسمومیت با الکل

 تدشی٠ تٞسظ ًجس ٝ ث٠ تجسیْ ث٠ ٗحصٞلات خبٛجی 

ثسٙٗصزف ثیص اس حس ظزكیت  ٚ ثززٙ ٗحصٞلات خبٛجییاذتلاّ زر پززاسش ثزای اس ث   

ٗس٘ٞٗیت ،آسیت ٝ حتی ترزیت 
 زائ٘ی اٛسإ ١بی ثسٙ 



   :عٞلاٛی ٗصزف

 ٗـش ػٌ٘ٔزز زر زائ٘ی اذتلالات ایدبز •
 ػزٝهی -هٔجی ١بی ثی٘بری•
 ػصجی س٢ٓٞٔبی ث٠ آسیت •
 ُٞارضی ١بی ثی٘بری•
 خٜسی ٗطٌلات•
 ًجسی ٗطٌلات•
 ذٞٛی ًٖ  •
   سٞءتـذی٠•
 سزعبٙ•
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 مسمومیت با الکل

آور مزگ   

 نیاس ته درمان فوری 

:حبزٗصزف   
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 مسمومیت با الکل

   س٘ی ثبلا ٗوبزیز زر آٌٔی ١ز

اتانول یا الکل 
 اتیلیک

متانول یا الکل 
 چوب

 اتیلن گلایکول ایسوپروپیل الکل



اتیلیکاتانول یا الکل   

 زرصس 70تب  10سپتیي آٛتی ضٞی٠ ٝ ز١بٙ 
 

 زرصس 80تب  40اكتزضیٞ ازًٔٚ ٝ ػغز ٝ 
 

 :ٗرتٔقٗطزٝثبت 
 
 زرصس 6تب  4آثدٞ •
 زرصس 12تب  6ضزاة •
 زرصس 43تب  40رٕٝ ٝ ٝیسٌی •
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 اتانول 

از محصولات خانگی و نوشابه های الکلی و داروییبسیاری در صنعت، حلال : مصارف  
 



 تر٘یز هٜس ٗٞخٞز زراس آٌٔی زر ٗطزٝثبت ٗٞخٞز اتبّٛٞ 
 .ٗیٟٞ ١ب ٝ ؿلات ایدبز ٗی ضٞز
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ٗصزف زر خ٢بٙ سٞ ٢ٖٗ تزیٚ ٗٞاز ٗٞرز   

 اتانول 

 تضؼیق ًٜٜسٟ سیستٖ ػصجی 

ٗیشاٙ آٌْ ٗصزكی ثبلا + سٗبٙ ٗصزف اتبّٛٞ زر یي ثیطتز زكؼبت تؼساز  ثبلا ٗی رٝزٗوسار آٌْ ذٞٙ ثب سزػت ثیطتزی    

 ١بی ػصجی ، ضزثبٙ هٔت ٝ ٝاًٜص اذتلاّ تٜلس

 !رٝزضسٟ ٝ ثی٘بر ث٠ ً٘ب ٗی ًٔی ٗرتْ ث٠ ٕ ١ب اُز آٌْ ذٞٙ ث٠ ٗوسار سیبزی اكشایص زاضت٠ ثبضس ػٌ٘ٔزز ایٚ اٛسا 



اتیلیکاتانول یا الکل   

.تٞسیغ ٗی ُزززثبكت چزة اتبّٛٞ زر ٗبیغ ٗیبٙ ثبكتی ثب یي زرصس ٗطرص زر   

 زكغ اس عزین تزضح ازراری، ثبسزٕ ٝ عی تجسیْ ث٠ آة ٝ زی اًسیس ًزثٚ

.تدشی٠ ٗی ًٜٜس استبٓس١یسزر ثسٙ اتبّٛٞ را ث٠ آٛشیٖ  3  

 ٗیشاٙ ٗتلبٝت زر سیبٟ ١ب ، سلیس ١ب ٝ آسیبیی ١ب

 هزٗشی سززرز ت٢ٞع استلزاؽ تبًی ًبرزی ٝ ١یپزٝٛتیلاسیٞٙ

 استثیطتز سٙ ١ب ثیٚ سٙ ٝ ٗزز ٗوسار زر ذٞٙ  ٗسبٝیزر ٗیشاٙ آٌْ 
 #.ثیطتزی زارٛس ADHآٛشیٖ ث٠ ذبعز ای٠ٌٜ ٗززاٙ زر خسارٟ ًٗٞٞسی $
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 اتانول 

 ١ستٜس CYP2E1 آٛشیٖ ١ب زارای كزٕ ؿیز كؼبّ آسیبیی  " 50

 توسیع



 تـذی٠ سٞ 
 ثبكتس٘ی ٗستویٖ ٜٗدز ث٠ ترزیت اثزات 

 خذة ثس تیبٗیٚ
 ًب١ص ؿٔظت ًجسی رٝزٟ ای كٞلات

 ...ٝ A  ٝDتساذْ زر ٗتبثٞٓیسٖ ١بی ٝیتبٗیٚ ١بی 
 

اتیلیکاتانول یا الکل   

 !ایسٌ٘یي ٗی ضٞزثبلای ٛٞضبث٠ ١بی آٌٔی ٗٞخت ترٔی٠ اٛتی اًسیساٙ ١ب ٝ اكشایص ریسي ذٞٛزیشی ٝ ح٘لات ٗصزف 
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 اتانول 

 سبیتٞتًٞسیي ثزای ًجس

 عوارض



اتیلیکاتانول یا الکل   

 ٗیٔی ُزٕ ثز ًیُٔٞزٕ 6-10ثبٓـیٚ  : زٝس ًطٜسٟ
 ًیُٔٞزٕٗیٔی ُزٕ ثز  4ًٞزًبٙ 

9 

 اتانول 
 عوارض

 ضسیسٗس٘ٞٗیت        # ز١بٙ ضٞی٠ٝزًب، ٝیسٌی، $زرصس  40ٗیٔی ٓیتز اتبّٛٞ 70ًیٔٞیی ثب ذٞرزٙ 10یي ًٞزى : ٗثبّ

 ُیدی
 ًب١ص زٗبی ثسٙ  

 ١بی اس ًجٞزی رٝی پٞستذبّ رَٛ پزیسُی ٝ یب   
 ؿص ًززٙ ٝ اس حبّ ركتٚ  
 ٛبٗزتت ضسٙ ریتٖ تٜلس  

 استلزاؽ  

 
 هغغ ًبْٗ تٜلس اٌٗبٙ 
 ح٠ٔ٘ هٔجی 

 احت٘بّ ذلِی ثب استلزاؽ  
 ًب١ص زٗبی ثسٙ تب سغح ذغزٛبى 

 اس زست زازٙ ضسیس آة ثسٙ 
 احت٘بّ آسیت ٗـشی ٝخٞز 

 ً٘ب  زر اثز پبییٚ آٗسٙ هٜس ذٞٙ 
 حتی ٗزٍ

مسمومیت های 

 خفیف

مسمومیت های 

 شدید



 علاین کلینیکی
 سطح اتانول خوى

(هیلی گرم بر دسی لیتر)  

اذتلاّ زر ١٘ب١ِٜی ػضلات ٝ اكشایص  :ذلیق
 سٗبٙ ػٌس آؼْ٘، تـییزات ذٔن ٝ ركتبر

150>  

زیس آرتزی، آتبًسی، زٝ ثیٜی، تـییزات :ٗتٞسظ
 ركتبری، كلاضیَٜ، تؼزین ٝ تبًی ًبرزی

300-150 

١یپٞتٞٛی، استئٞ پٞر، ذٞاة آٞزُی ٝ : ضسیس
 پیطزكت ث٠ س٘ت ً٘ب، ٗتبثٞٓیي اسیسٝس

500-300  

ً٘ب، تطٜح، ١یپٞتبٛسیٞٙ، زپزسیٞٙ تٜلسی، 
 ٛبرسبیی ُززش ذٞٙ 

500<  
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 اتانول 



 متانول

...ید ٝ ٗبیغ ضست ٝ ضٞی ضیط٠ اتٞٗجیْ، ضس : ٗصبرف  

 اتبّٛٞثب ایٚ كزآٝرزٟ صٞرت تصبزكی ٝ ث٠ زٓیْ اضتجبٟ ُزكتٚ ث٠ •
 اتبّٛٞٛبذبٓصی زر ٝخٞز •
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  متانول

 . ضٞزٝ حتی ٗزٍ اذتلاّ ػصجی ، ًٞرییي كزآٝرزٟ پزٗصزف است ٠ً ٗس٘ٞٗیت ثب آٙ ٗی تٞاٛس ٜٗدز ث٠ 

 ٗس٘ٞٗیت اؿٔت ثب ٗصزف ذٞراًی ٝ ً٘تز ث٠ زٓیْ تٜلس ُبس١بی آٙ ٝ یب ٗٞاخ٠٢ ی پٞستی
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  متانول

 متاتولیت سمی

ثبتٞخ٠ ث٠ ای٠ٌٜ زراٝرصاٛس ثی٘برستبٙ ١ب زستزسی ث٠ اٌٗبٛبت آسٗبیطِب١ی ثزای تؼییٚ سغح سزٗی  
 .استزارای ا١٘یت تظب١زات ثبٓیٜی ٗتبّٛٞ ٝخٞز ٛسارز، ضٜبسبیی كزز ٗسٕ٘ٞ اس رٝی 



 چٜسیٚ اكتبزٙ ًبر اس ث٠ ٜٗدز تٞاٛس ٗی ٝ ًٜس ٗی ثزٝس ت٘بس یب ٗصزف اس ثؼس ١ب سبػت ٗتبّٛٞ ثب حبز ٗس٘ٞٗیت ػلایٖ
 .ضٞز ٗی آؿبس سبػت 24 تب 6 اس پس ٗس٘ٞٗیت اصٔی ػلائٖ .ضٞز ١٘شٗبٙ عٞر ث٠ ثسٙ ارُبٙ

 
 پبٌٛزاس آت٢بة ٝ ً٘ب تطٜح، هٔجی، ریتٖ تـییزات ذٞٙ، كطبر اكت

 
 : چطٖ زر ٗتبّٛٞ ثب ٗس٘ٞٗیت

 
 ٝ ثزكٌی زیس ١ب، رَٛ تطرص ٝ ضٜبسبیی زر اذتلاّ زیس، تبری ضٌْ ث٠ ثیٜبیی ػصت آت٢بة ٝ چطٖ ٗززٗي ضسٙ ُطبز
 ًبْٗ ًٞری حتی

 
 

 .ضٞزٗزٍ  ٝ اؿ٘ب اس زیِز ػلایٖ ٗس٘ٞٗیت ثب ٗتبّٛٞ است ٠ً ٗی تٞاٛس ٜٗت٢ی ث٠تطٜح 
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 :ز١س ٗی ثزٝس سبػت 5 ٗست زر را ٗس٘ٞٗیت اٝٓی٠ ػلایٖ ٛب٢ُبٛی صٞرت ث٠ ثی٘بر ٗتٞسظ تب ذلیق ٗس٘ٞٗیت زر
 
 ضٌ٘ی، زرز زاری، ذٞیطتٚ ركتٚ ثیٚ اس تؼبزّ، ػسٕ آٓٞزُی، ٝذٞاة ُیدی سززرز، زرزضٌ٘ی، استلزاؽ، ت٢ٞع، 

 ثیٜبیی زر اضٌبّ ٝ استلزاؽ ٝ ت٢ٞع

ٗحسٝز ضسٙ ساٝی٠ زیس ٝ زیسٙ ٛوبط ٝ ٠ٌٓ ١ب زر پس چطٖ ٝ ًب١ص ثیٜبیی 
 ٜٗت٢ی ث٠ اس ثیٚ ركتٚ ثبكت ػصت ثیٜبیی ٝ ًٞری زائ٘ی ذٞا١س ضس

  متانول



 سبػت ث٠ تبذیز ٗی 72سبػت ٝ ُبٟ تب  24ٗصزف ١٘شٗبٙ اتبّٛٞ ث٠ عٞر ٗؼّ٘ٞ ضزٝع ػلائٖ را ثیص اس 
 .اٛساسز، تبثٔٞیی ٠ً ث٠ ًزات زر ًطٞر ٗب ث٠ ػٔت آٓٞزُی ١٘شٗبٙ آٌْ زیسٟ ٗی ضٞز

 :تٞسیغ
 

 ُٞارشًٔی٠ ٝ زستِبٟ ًجس، ثیطتزیٚ ؿٔظت ٗتبّٛٞ زر 
 چزثیً٘تز زر ٗـش ػضلات ٝ ثبكت ؿٔظت  

 ٗس٘ٞٗیت          ثز ًیُٔٞزٕ ٗتبّٛٞ ٗیٔی ُزٕ 0.15ذٞرزٙ 
 

 ُزٗیًیٔٞ  10ٗیٔی ٓیتز زر یي ًٞزى   1.5یؼٜی 
 ٝ 

 .ًطٜسٟ استًیُٔٞزٗی  65ٗیٔی ٓیتز زر كزز ثبٓؾ  10  
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  متانول



 ایسوپروپیل الکل

 خذة ذٞراًی ٝ استٜطبهی ثبلا 
ٗزٍٜٗدز ث٠ ٗیٔی ٓیتز  250 ذٞرزٙ خذة پٞستی ً٘تز  

ضسیستزٗس٘ٞٗیت ضجی٠ اتبّٛٞ ٝٓی   
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  ایسوپروپیل الکل

 ٝ ثؼضی ضس ید ١ب# خلای ٛبذٚ، اسپزی ٗٞ، اكتز ضیٞ$سپتیي، ٗٞاز آرایطی آٛتی ضیط٠ پبى ًٚ، : ٗصبرف



 :مسمومیت خفیف
 آتبًسی

 اذتلاّ تٌٖٔ
 كلاضیَٜ

 سز زرز
 آٓٞزُیذٞاة 

 CNSزپزسیٞٙ 

 
 

زرصس اس ایشٝپزٝپیْ آٌْ ذٞرزٟ ضسٟ زر ثسٙ ث٠ استٞٙ  15حسٝز 
 .ضٜیسٗیتٞاٙ زر تٜلس ثی٘بر آٙ را ٠ً ثٞی ٗی ضٞز ٗتبثٞٓیشٟ 

16 

  ایسوپروپیل الکل

 :مسمومیت شذیذ
 تطٜح 

 ً٘ب
 ١بیپٞتبٛسیٞٙ

 اریت٘ی
 ًٔی٠ٛبرسبیی حبز 



 اتیلن گلیکول 

 ٝ خ١ٞزًٜٜسٟ ذطي ١یسرٝٓیي، تزًیجبت رٝؿٚ ١بی ضس ید، : مصارف

 :خصوصیت
 رَٛ ٝ ثی ثٞ ثب عؼٖ ضیزیٚثی  

اتلبهی ٝٓی سزیغ: جذب خوراکی  

ثز ًیُٔٞزٕٗیٔی ُزٕ  1-1.5: حذ اقل دوس کشنذه  
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 اتیلن گلایکول

 آة استٗحّٔٞ زر ثسیبر 
 یبثسثبكت ١بی سزتبسز ثسٙ اٛتطبر ٗی زر 



  :اّٝ ٗزح٠ٔ
 ٗصزف اس ثؼس سبػت 2 تب 1

   ػصجی سیستٖ تضؼیق
 تؼبزّ ػسٕ ٝ ًلإ اذتلاّ

 تٜلسی ١ٞای زر اتبّٛٞ ثٞی ٛطٜیسٙ
 ثپیٞٛسز ٝهٞع ث٠ ٗزح٠ٔ زرایٚ است ٌٗ٘ٚ ٗزٍ ٝ ً٘ب حبّ ث٠ ركتٚ تطٜح، ،ت١ٖٞ

 
 :زٕٝ ٗزح٠ٔ

 ٗصزف اس ثؼس سبػت 24 تب 12 ٠ً ٗزح٠ٔ ایٚ 
  ری٠ ٝ هٔت زرُیزی ٗٞخت  

 ذٞٙ كطبر اكشایص ٝ تٜلس تٜسی هٔت، تپص
 

 :سٕٞ ٗزح٠ٔ
  ٗصزف اس ثؼس سبػت 72 تب سبػت 24

 ًٔیٞی آسیت
 ٗی رٝز پیص ًٔیٞی ٛبرسبیی س٘ت ث٠ ٠ً ثٞزٟ پ٢ٔٞ زرز

 
 .تیشتز تیماران پس اس انجام درمان مناسة، تذون آسیة کلیوی تهثود می یاتنذ 

 اتیلن گلیکول 
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 اتیلن گلایکول



 مسمًمیت تا الکل ي مشزيتات الکلی دست ساس چگًوه رخ می دهذ؟
 
 

 ٝ سبس زست تؤجی، آٌٔی ٗطزٝثبت ٗصزف ثبضس، ٗی آٌْ اس ٛبضی ٠ً سلاٗت ًٜٜسٟ ت٢سیس ٗطٌلات اس یٌی
  دایمی کوری یب ٝ ٗزٍ ث٠ ٜٗدز ضسیس ١بی ٗس٘ٞٗیت ثزٝس ث٠ ٜٗدز تٞاٛس ٗی ٠ً ثبضس ٗی متانول حبٝی

  .ضٞز كزز زر
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 مشروبات الکلی دست ساز 



 ١بی اس ًجٞزی رٝی پٞستذبّ رَٛ پزیسُی ٝ یب  -
 تٜلسآرإ ٝ ٛبٗزتت ضسٙ ریتٖ تٜلس -
 ركتٚؿص ًززٙ ٝ اس حبّ  -
 اس زست زازٙ ١ٞضیبری -
 ًب١ص زٗبی ثسٙ -
 استلزاؽ-
 حسیثی  -
 تطٜح  -
 ُیدی-
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مرور مسمومیت با الکل     

 :نشانه های مسمومیت تا الکل
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مرور مسمومیت با الکل     

 
ضٞز هغغ تٜلسص زیِز ٗوغغ زر ٝ ًٜس تٜلس ٗوغؼی زر كزز است ٌٗ٘ٚ ٗس٘ٞٗیت سٗبٙ زر. 

   .است ػ٘ن ًٖ ٝ آ١ست٠ ثسیبر اٝ تٜلس ضزٝع
 
ثبضس ٗی تٞخ٠ ثی ذبرخی ١بی ٗحزى ث٠ اٗب است آُبٟ كزز آٙ زر ٠ً است حبٓتی حسی ثی. 
 
١بی ٛطب٠ٛ اس یٌی حسی ثی ٠ً حبٓی زر ضٞز ٗی ُزكت٠ اضتجبٟ ٗستی ثب حبٓت ایٚ ٗٞاهغ اس ثسیبری 

 .است آٌْ ثب ٗس٘ٞٗیت

   :است ٌٗ٘ٚ ضسیس، ١بی ٗس٘ٞٗیت زر
 ضٞز هغغ ًبْٗ عٞر ث٠ تٜلس
 رسس ٗی ذغزٛبًی سغح ث٠ ثسٙ زٗبی ًب١ص

 ز١س ٗی رخ ثسٙ آة ضسیس زازٙ زست اس
 زارز ٝخٞز استلزاؽ ثب ذلِی احت٘بّ
 زارز ٝخٞز ٗـشی آسیت احت٘بّ

 ز١س رخ هٔجی ح٠ٔ٘
 

 .اكتس اتلبم ٗزٍ است ٌٗ٘ٚ حتی آٙ پی زر ٠ً ثجزز ً٘ب ث٠ را كزز است ٌٗ٘ٚ ذٞٙ هٜس آٗسٙ پبییٚ

 ز١س ًب١ص را ٗزٍ احت٘بّ ٝ ٗس٘ٞٗیت ٝذبٗت تٞاٛس ٗی آٌْ، ثب ٗس٘ٞٗیت ٗٞارز سزیع تشخیص



 :اقذاماتی که در هنگام مسمومیت تایذ انجام داد
 

 #115$ت٘بس ثب اٝرصاٛس 
 آٌْخسا ًززٙ كزز اس 

 ثبضسرا عٞری ثرٞاثبٛیس ٠ً صٞرتص ثبس كزز 
 كزز هبزر ث٠ ثٔؼیسٙ است ث٠ اٝ ٗوساری آة ز١یساُز 

 ١ٞضیبری كزز ٗثلا ثب صحجت ًززٙ ٝ ًٜتزّ آٙ تحزیي 
 ًٜیسچٜبٛچ٠ ثی٘بر ٛب١ٞضیبر است تٜلس اٝ را ١ز چٜس زهیو٠ یٌجبر چي 

 ٛیلتسزر ٗحیظ ثی ذغزی هزار زازٟ ضٞز تب ثب اخسبٕ ذغزسبس ت٘بس ٛساضت٠ ثبضس ٝ كزز 
 ٗٞاز ؿذایی ٝارز ٗدبری ١ٞایی ٛطٞز  ثزٝساستلزاؽ زازٙ ثی٘بر ثز یي پ٢ٔٞ است تب زر صٞرت ذٞاثبٛسٙ هزار حبٓت ث٢تزیٚ 

 
. 
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 :اقدامات اولیه جهت فرد مسموم



 :اقذاماتی که در هنگام مسمومیت نثایذ انجام داد
 

 كزز ٛجبیس راٜٛسُی ًٜس
 ثرٞاثس١زُش اخبسٟ ٛس١یس كزز ث٠ پطت 

 .#اٌٗبٙ اس زست زازٙ ١ٞضیبری ث٠ ١ِٜبٕ ذٞاة ٝخٞز زارز$ ذٞاثیسٙ 
 .#هسٕ سزٙ ث٠ ١یچ ػٜٞاٙ سجت اكشایص سزػت رٝٛس ذزٝج آٌْ اس ثسٙ ٛ٘ی ضٞز$ هسٕ سزٙ 
 .#اثزات ٗس٘ٞٗیت ثب آٌْ را ذٜثی ٛ٘ی ًٜٜس١یچ ػٜٞاٙ ٛٞضیسٛی ١ب ث٠ ایٚ $ ًبكئیٚ ه٢ٟٞ تٔد یب ٛٞضیسٙ 

 .#آیس ٗی تٞاٛس ٜٗدز ث٠ اس زست زازٙ ١ٞضیبری ضٞزثٞخٞز ٗی ضًٞی ٠ً زر اثز ت٘بس ثب آة سزز $ سزز زٝش آة 
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 :اقدامات اولیه جهت فرد مسموم
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