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 الملخّص  

 
الباسؿ بطرطوس خلاؿ شير حزيراف حالة تسمـ حاد بالكحوؿ الميتيمي تـ قبوليا في مشفى  43شممت الدراسة       

سنة  80سنة وحتى  16تراوحت الأعمار بيف . مف الذكور 42كاف مف بيف المرضى أنثى واحدة مقابؿ . 2003عاـ 
 . % (3225حالة أي  14مع ذروة حدوث في العقد الرابع )

بمغ عدد . الرؤيةتشوش  وخاصةً  ،اعتمد التشخيص عمى قصة تناوؿ الكحوؿ مع وجود الأعراض السريرية     
وعمى كامؿ ، (تافحالية مع وذمة حميمة العصب البصري )ضعؼ رؤ : وأىـ الاختلاطات ،% ( 19) أي ،   8الوفيات

 . % ( 71حالة بالشفاء التاـ )  31) حالتاف ( بينما انتيت 
بالإضافة ، د التشخيصشممت الثغرات الأساسية عدـ الاعتماد عمى معايرة الكحوؿ الميتيمي ومستقمباتو في الدـ لتأكي

    . إلى عدـ إجراء الخبرة الطبية الشرعية الأكاديمية في الوقت المناسب
 

 . التسمـ الجماعي، الخبرة الطبية الشرعية، الكحوؿ الميتيمي، الميتانوؿ، التسمـ :كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study includes 43 cases of acute poisoning with methanol, which were admitted 

to Al Bassel Hospital in Tartous in June 2003. Only one of them was a female. Their age 

ranged between 16 - 80 years. The peak incidence was between 30 - 40 years.  

The diagnosis was based on the history alcohol intake, signs and clinical symptoms, 

and especially blurred vision. The incidence of death was 19 % (8 patients). The other 

complications include papilloedema and reduced vision in 2 patients, and 2 patients were 

blinded. 31 patients have hade complete recovery (71 %).   

The main defects were that blood determination of methanol and its metabolites were 

not available and forensic medical experience was not properly done.  

 
Keywords: Poisoning, Intoxication, Methanol, Methyl alcohol, Forensic medical 

experience, Collective poisoning.              
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  :دمةمق 
، مف المواد السامة البالغة الأىمية نظراً لانتشاره الواسع   METHYL ALCOHOLيعتبر الكحوؿ الميتيمي        

 . كما يستخدـ كمانع لمتجمد، ولأحذية والجمود الصناعية جحيث يستخدـ في صناعة المواد البلاستيكية والزجا
 ، ETHYL ALCOHOLخطأ بدلًا مف الكحوؿ الإيتيميتكمف خطورة ىذا المركب في شيوع تناولو عف طريؽ ال

عف طريؽ الفـ يصؿ إلى تركيزه الأعظمي في  METHANOL الميتانوؿ تناوؿبعد . حيث يتشابياف بالمذاؽ والرائحة
 . دقيقة  ويستقمب بشكؿ أساسي في الكبد 90 – 30الدـ خلاؿ 

وأقؿ جرعة سببت الموت  ،% ميتانوؿ ( 100ب مؿ لمشرو  10غ )  8أقؿ جرعة سببت العمى : الجرعة السامة      
 . ] 1 [ غ / كغ تعتبر مميتة لمبالغيف في حاؿ غياب المعالجة  1غ أو  40ولكف جرعة ،  غ 10

 الييدروجيف الكحولية بواسطة نازعة   FORMALDEHYDEفورمالدىيد إلى  بتحولو الميتانوؿ يبدأ استقلاب     
ALCOHOLDEHYDROGENASE ثـ يتحوؿ الفورمالدىيد بسرعة إلى حمض ، رحمة ببطءوتتـ ىذه الم

 FORMALDEHYDE نازعة الييدروجيف الفورمالدىيدية بواسطة FORMIC ACIDالنمؿ

DEHYDROGENASE  الذي يتراكـ في الدـ ويسبب انخفاضPH ، وأخيراً يستقمب حمض النمؿ إلى ثنائي
إلا أف ، ونو ينجـ عف تراكـ حمض النمؿ في الدـإف الحماض بالإضافة إلى ك. H2Oوماء   CO2أوكسيد الكربوف 

 . ] 2 [ثمة آلية أخرى تكمف في تثبيط حمض النمؿ لسمسمة التنفس الخموي مما يؤدي إلى حماض لبني 
وذلؾ بسبب كوف آلية التأثير السمي لمميتانوؿ عند الإنساف  ،إف حوادث التسمـ بالميتانوؿ تمتمؾ أىمية خاصة     

ف إعطاء جرعات قاتمة مف الميتانوؿ لمحيوانات لـ يحدث إحيث ، ػ باستثناء القردة ػ وانات التجربةتختمؼ عنيا عند حي
وىي الاضطرابات الأساسية المشاىدة عند الإنساف ، مع غياب الحماض الشديد والعمى، عندىا سوى تأثير مخدر

وؿ عوضاً عف نازعة الييدروجيف وؿ عف استقلاب الميتانؤ ىو المس CATALASEويكمف السبب في كوف  الكاتالاز 
 إلى سرعة تفكؾ حمض النمؿ إلى ثنائي أكسيد الكربوف وماء عند الحيوانات ةبالإضاف، حوليةكال

] 3 ،1 [ . 
     

 أهمية البحث وأهدافه:
تقييـ حالات التسمـ الحاد بالميتانوؿ التي قبمت في مشفى الباسؿ بطرطوس خلاؿ شير حزيراف  ييدؼ البحث إلى     

والاختلاطات المؤقتة والدائمة بما فييا ، والتدابير العلاجية المتخذة، وذلؾ مف حيث التظاىرات السريرية ،2003
وذلؾ بغية كشؼ الثغرات وتقديـ المقترحات والتوصيات الضرورية مف أجؿ الأداء الأمثؿ ، ت التي انتيت بالوفاةالحالا

 . المستقبؿلمكادر الطبي في حاؿ حدوث مثؿ ىذه التسسمات في 
 

 : البحث طرائقو العينة 
، ة في المناطؽ الريفيةخاص  ، وتحديداً في شير حزيراف حدثت في محافظة طرطوس 2003خلاؿ صيؼ عاـ    

وقد أسعؼ بعض المصابيف إلى ، حالات مرضية شديدة أعقبت تناوؿ كميات متفاوتة مف المشروب الكحولي " العرؽ "
 . الطبية المتاحة ةالمعالجيـ حيث قدمت ل، مشفى الباسؿ بطرطوس

 . 2003/ 6/  /24و  2003/  6/  10 المرضى الذيف تـ قبوليـ في الفترة بيف سجلاتشممت الدراسة  
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 سنة  80 – 16تراوحت أعمار المصابيف بيف . مف بينيا أنثى واحدة، حالة 43بمغ عدد الحالات المدروسة 
ليتـ ، حيث أخذت المعمومات المطموبة مف كؿ سجؿ عمى حدة، ياتبعت في الدراسة طريقة التحميؿ العممي المنيج

 . تدوينيا عمى الاستمارات الخاصة بالبحث
نشاء الجداوؿ والمخططات البيانية بمساعدة الحاسوب  . تـ تحميؿ المعمومات وا 

 

 : ومناقشتهاالنتائج 
 : شدة الأعراض السمية

ومع الأسؼ لـ تجر ، مف حيث شدتيا وخطورتيا اختمفت الأعراض التي بدت عمى المصابيف بشكؿ كبير   
ف ىذه التحاليؿ تتطمب مراكز إحيث ، لممصابيف التحاليؿ النوعية مثؿ معايرة الميتانوؿ أو حمض النمؿ في الدـ أو البوؿ

كما أف معايرة شوارد الدـ لـ يتـ إجراؤىا إلا في بعض الحالات النادرة ولذلؾ لـ تتـ مناقشة ، متخصصة في السموـ
وكما ىو معروؼ في الأدب ، (OSMOLAL GAP (  ولا الفجوة الأوسمولية )   ANION GAPالفجوة الشاردية )

وبالاعتماد ، الطبي فإف ثمة علاقة بيف شدة الأعراض السريرية مف جية ودرجة الحماض الاستقلابي مف جية أخرى
 : الآتيةقبوليا إلى المجموعات  عمى شدة الأعراض السريرية وشدة الحماض أمكف تقسيـ الحالات التي تـ

كما شوىد ، عند أفراد ىذه المجموعة الذيف بمغ عددىـ أربعة حيث شوىد اضطراب شديد في الوعي: تسمـ فوؽ حاد – 1
 . وحدث اضطراب في النطؽ وضيؽ نفس شديد عند مريض آخر، فقد رؤية كامؿ عند أحدىـ

  . 6,9 – 6,5بير حيث تراوحت بيف الدـ بشكؿ ك PHبينت التحاليؿ الدموية انخفاض قيـ 
وىي أف مرضى ىذه الفئة جميعيـ قد تـ قبوليـ في المشفى في الأياـ الأولى لحدوث  ميمةتجدر الإشارة إلى نقطة 

مما أدى إلى حرمانيـ مف المعالجة النوعية وحتى ، أي قبؿ أف يتـ التفكير بالتسمـ بالميتانوؿ أصلاً ، التسمـ
بينما لـ يتمؽ ، صرت المعالجة عمى إعطاء محموؿ بيكربونات الصوديوـ لمريضيف فقطحيث اقت، البسيطة منيا
  .أية معالجة الآخريفالمريضيف 

بينما تأخرت الوفاة عند أحدىـ إلى ، ساعة مف القبوؿ في المشفى 24حدثت الوفاة عند ثلاثة مرضى خلاؿ أقؿ مف 
 . اليوـ الرابع

قياء وآلاـ بطنية وضيؽ نفسكانت الأعراض الرئيسة : تسمـ حاد – 2  . في ىذه المجموعة تشوش رؤية وغثياف وا 
 .  7,16وحتى   7,02الدـ فقد تراوحت بيف  PHأما قيـ 

، ولـ تنجع المعالجة المقدمة والتي تراوحت بيف القمونة بإعطاء البيكربونات، بمغ عدد المصابيف في ىذه المجموعة أربعة
عطاء الإيتانوؿ عف طريؽ الفـ  حيث ، إنقاذ حياة أي مف المصابيف فيHEMODIALYSIS  لتحاؿ الدمويواوا 

بينما توفي المريضاف الآخراف بعد ستة أياـ وعشرة ، ساعة مف القبوؿ في المشفى 24توفي مريضاف خلاؿ أقؿ مف 
  . أياـ عمى التوالي

تشوش رؤية  –بعة مصابيف والتي بمغ عددىا س -كانت الأعراض الرئيسة في ىذه المجموعة :  تحت حاد تسمـ  - 3
قياء وضيؽ نفس  . وألـ شرسوفي وا 

 .  7,26وحتى  7,17الدـ بيف  PHتراوحت قيـ 
 . وقمونة الدـ بحقف البيكربونات، تمت معالجة ىؤلاء المرضى بإعطاء الإيتانوؿ عف طريؽ الفـ
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نما حدثت اختلاطات تجمت بعمى كمي عند أحد المر  ونقص رؤية مع وذمة ، ضىلـ تحدث وفيات في ىذه المجموعة وا 
 . يوماً في المشفى 12في حميمة العصب البصري عند مريض آخر وذلؾ بعد مكوثيما مدة  
 . بقية المصابيف مف ىذه المجموعة تعافوا بشكؿ كامؿ دوف اختلاطات

 بسيط تشوش: وكاف أىميا، مصاباً  28حدثت أعراض خفيفة بالمقارنة مع المجموعات السابقة عند : تسمـ خفيؼ - 4
قياءات  . في الرؤية وصداع وآلاـ شرسوفية وغثياف وا 

 . الدـ في ىذه المجموعة كانت طبيعية أو قريبة مف الطبيعي PHقيـ 
لاحظنا أف المعالجة عند ىؤلاء المرضى كانت تفتقر إلى الدقة حيث تـ إعطاء بيكربونات الصوديوـ لمرضى كانت قيـ 

PH اماً الدـ عندىـ ضمف الحدود الطبيعية تم . 
 . كما أعطي الإيتانوؿ عف طريؽ الفـ لمعظـ مرضى ىذه المجموعة

   . حيث تخرجوا مف المشفى دوف اختلاطات، حدث الشفاء الكامؿ عند جميع ىؤلاء المرضى

مؤكدة لمتسمـ بالميتانوؿ تجمت بضيؽ نفس عند بعض المراجعيف لممشفى أعراض غير  تحدث: حالات غير مؤكدة - 5
ة ناجمة عف اليمع الذي انتشر عند أشخاص كانوا قد  تناولوا مشروب العرؽ في الفترة التي وأعراض ىستيري

 وقد اقتصرت المعالجة عند أفراد ىذه المجموعة، انتشرت فييا موجة الذعر إثر شيوع الأنباء عف حالات التسمـ
الدـ كانت ضمف الحدود  PHأف قيـ  ئة والمعالجة العرضية لا سيما عمى التيدشخصاً  29 ـبمغ عددى لذيفا

ونظراً للاحتماؿ الكبير بكوف أفراد ىذه المجموعة لـ يتناولوا الميتانوؿ  فقد تـ استبعادىـ مف الدراسة ، الطبيعية
 . الإحصائية

 : المجموعات العمرية
 ، عمرحالة ( حدثت في العقد الرابع مف ال 14% مف الحالات ) 32.5نلاحظ مف الجدوؿ والمخطط البياني أف     

بينما كانت أقؿ الحالات في العقديف الثاني . % مف مجموع الحالات 20.9( أ ي  تحالا 9)  السادسيميو العقد 
 . والتاسع )حالة واحدة لكؿ منيما (

 ( علاقة عدد حالات التسمم مع المجموعات العمرية 1الجدول رقم )
 عدد الحالات العمر بالسنة

11_20 1 

21-30 7 

31-40 41 

41-50 7 

51-60 9 

61-70 2 

71-80 2 

81-90 1 
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توزع حالات التسمم وفق المجموعات العمرية

عدد الحالات

 
 يبين العلاقة بين حالات التسمم والمجموعات العمرية ( 1رقم ) مخطط بياني

 
 : الأعراض الرئيسة وتواتر مصادفتها عند المصابين بالتسمم

بينما   % 20 والصداع، مف مجمؿ الأعراض%  27حيث شكؿ العرض الرئيس الأكثر شيوعاً كاف تشوش الرؤية 
قياء ) : شوىدت الأعراض اليضمية كذلؾ  شوىدت . % ( 10% ( والدوخة )  16)  البطني% ( والألـ  19غثياف وا 

حساس ضيؽ بالصدراضطراب في النطؽ : أعراض أخرى   .  % (8مع صعوبة في التنفس  )  وا 

صداع

20%

تشوش رؤية

27%

ألم بطتي

16%

دوخة

10%

غثيان وإقياء

19%

غير ذلك

8%

 
 ونسب مصادفتها عند المتسممينلأعراض السريرية ا ( يبين  2رقم ) بياني مخطط

 

 : التطور والاختلاطات
وضعؼ رؤية مع وذمة حميمة العصب ، وحدث عمى دائـ في حالتيف ، % (19انتيت ثماني حالات بالوفاة )       

 . حالة بالشفاء الكامؿ دوف عقابيؿ 31بينما انتيت ، البصري في حالتيف
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 يبين الاختلاطات الدائمة والوفيات والشفاء الكامل(  3الجدول رقم ) 
 وفاة ضعف رؤية عمى شفاء كامل

14 2 2 8 

      

شفاء كامل

71%

عمى

5%

ضعف رؤية 

5%

وفاة

19%

 
 يظهر تطور حالة المصابين والاختلاطات مع نسبة كل منها (  3رقم )  بياني مخطط

         
 : المناقشة

الرؤية عقب تناوؿ  تاضطرابا خاصةً ، يلاحظ أف التشخيص قد وضع اعتماداً عمى القصة والأعراض السريرية   
ف قسـ إجر في أي مف الحالات معايرة الكحوؿ الميتيمي في الدـ ػ فضلًا عف مستقمباتو ػ حيث ولـ ي، مشروب كحولي

وليذا السبب لـ تتح لنا ، وكذلؾ المخابر الخاصة غير مؤىمة لإجراء مثؿ ىذه المعايرة، المخبر في مشفى الباسؿ
 . الاختلاطات العينية الدائمة والموت إمكانية الدراسة المقارنة حوؿ مستويات الميتانوؿ الدموية وعلاقتيا بحدوث

استقلابي ( ناجـ الدـ ) حماض  PHحدث عند غالبية المصابيف الذيف شكوا مف أعراض سريرية شديدة ىبوط في    
 . بشكؿ أساسي عف حمض النمؿ

، رىالتي وصفت في دراسات أخ كانت أقؿ حدة مف الأعراض عراض السريرية التي شكى منيا المصابوف الأ       
، %41وعسرة التنفس ، %55الرؤية  تشكمت اضطرابا، حالة تسمـ بالميتانوؿ 51ففي دراسة نرويجية شممت 

يمكف تعميؿ ذلؾ بتأثير الإيتانوؿ . ]  4 [% مف المصابيف بحالة سبات 24بينما كاف ، %43والأعراض اليضمية 
 . الغش في العرؽ الذي أضيؼ إليو الميتانوؿ ف التسمـ حدث نتيجةإحيث ، الموجود في المشروبات التي تـ تناوليا

لوحظ عند بعض المرضى إضافة للأعراض العصبية مف صداع ودوار ظيور أعراض ىضمية تمثمت بالغثياف      
كما شكى بعض المرضى مف إحساس ضاغط ، والإقياء والألـ البطني الحاد الذي توضع بشكؿ أساسي في الشرسوؼ

 . بالصدر
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، مف المتسمميف وتمثمت بتغبش رؤية أو عتمات أو خوؼ مف الضوءحالة  22 بات العينية عندحدثت الاضطرا     
لى ضعؼ رؤية مع وذمة ، وقد تراجعت ىذه الأعراض عند معظـ المرضى بينما تطورت إلى عمى دائـ في حالتيف وا 

 . في حميمة العصب البصري في حالتيف
 الدـ لأقؿ  PHحالات وقد ترافؽ ذلؾ مع انخفاض قيـ  4في شوىد فقداف الوعي الكامؿ والسبات العميؽ      
 .  629مف 

نستنتج بأف معدؿ  وبالمقارنة مع نتائج دراسات عالمية مشابية وحديثة، % 19أي ما يشكؿ نسبة  8بمغ عدد الوفيات 
صاباً أي ما يشكؿ م 51مف أصؿ  9ففي الدراسة النرويجية المذكورة أعلاه بمغ عدد الوفيات ، الوفيات متقارب نسبياً 

 في الدراسة المذكورة % مف المرضى بحالة سبات (24ولكف إذا تذكرنا أف حدة الأعراض كانت أشد بكثير ) . 1726%
وما يؤكد ذلؾ أف المعالجة المطبقة لممرضى . لأدركنا بأف ىذه النتيجة المتقاربة في نسبة الوفيات لا تعكس الواقع تماماً 

 . كانت غير منيجية المقبوليف في مشفى الباسؿ
 :الآتيةتتضمف المعالجة الصحيحة لمتسمـ بالميتانوؿ النقاط   
 ػ معالجة الحماض الاستقلابي  
 ػ تثبيط استقلاب الميتانوؿ  
 . ػ المساعدة عمى التخمص مف الميتانوؿ غير المستقمب وكذلؾ التخمص مف مستقمباتو السامة 

 حيث تعطى بجرعة، اء بيكربونات الصوديـ عبر الوريدتتـ معالجة الحماض عف طريؽ القمونة بإعط
 . ] 5  [ 722الدـ إلى أعمى مف  PHساعة حتى يتـ تصحيح  2ػ  1ميمي مكافئ / كغ كؿ  1 

إعطاء البيكربونات كاف عشوائياً في بعض ولكننا لاحظنا أف ، أعطي معظـ المرضى بيكربونات الصوديوـ وريدياً 
 . 7240عندىـ أعمى مف   PHرضى كانت قيـ الحالات حيث أجريت القمونة لم

ويعتبر الإيتانوؿ علاجاً تقميدياً ، ADHيتـ تثبيط استقلاب الميتانوؿ عف طريؽ تثبيط عمؿ نازعة الكحوؿ الييدروجينية 
 . حيث ينافس الميتانوؿ عمى ىذا الإنزيـ

 جرعة الفموية للإيتانوؿوال، ممغ / دؿ 150ػ  100يجب المحافظة عمى تركيز الإيتانوؿ في الدـ بحدود 
% 95إيتانوؿ  ويمكف استخداـ، كغ ( مؿ /  2) % 40التجاري  ييمكف استخداـ الويسك. ممغ / كغ 028ػ   026

  126ويمكف استخداـ . مؿ /كغ كؿ ساعة 0233ويعطى . لتجنب التياب المعدة  1 : 1      ممزوج مع الماء بنسبة   
يجب مراقبة سكر الدـ لأف الإيتانوؿ يمكف أف يسبب . الوريد كجرعة داعمة % عف طريؽ10مؿ /كغ كؿ ساعة إيتانوؿ 

   ] 6 [ نقص سكر الدـ خاصة عند الأطفاؿ
وىذه ، لقد اقتصر إعطاء الكحوؿ الإيتيمي عمى الأشخاص الذيف شكوا مف أعراض شديدة وغير المصابيف بسبات     

الأعراض السريرية الشديدة ليس مؤشراً بالضرورة عمى حالة تسمـ  تعتبر ثغرة كبيرة في المعالجة عمى اعتبار أف انعداـ
 . غير خطر حيث قد يكوف المتسمـ مازاؿ في المرحمة السابقة لظيور الأعراض

وىذا ، وبذلؾ حرـ المسبوتوف مف تقديـ المعالجة الفعالة، عف طريؽ الفـلقد أعطي الكحوؿ الإيتيمي بشكؿ أساسي   
لى عدـ وجود قسـ لمسموـ في مشفى الباسؿعائد إلى نقص الخبرة الط  . بية وا 

  METHYL PYRAZOLE -4ميتيؿ بيرازوؿ  – 4الترياؽ الأكثر فعالية في معالجة التسمـ بالميتانوؿ ىو 
مما يوقؼ  ADHيعمؿ ىذا العقار عمى تثبيط إنزيـ  . FOMEPIZOLEوالمعروؼ تحت الاسـ التجاري فوميبيزوؿ 
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ممغ /كغ كؿ  10ثـ جرعة داعمة ، وريدياً ممغ / كغ  15وىو يعطى كجرعة أولية . لنمؿتشكؿ الفورمالدىيد وحمض ا
  . ساعة لأربع جرعات 12

 . ]  5   [دقيقة  30يجب أف يتـ التسريب الوريدي خلاؿ زمف يتجاوز 
 قؿ مف في حالات تدني شديد بالقدرة البصرية لأ، ىناؾ معطيات عالمية كثيرة تؤكد نجاع المعالجة بالفوميبيزوؿ

 وتركيز قاتؿ  لمميتانوؿ  في الدـ  مع وذمة بالشبكية، ( قدـ 2 -1) إمكانية عد الأصابع مف مسافة  800/  20
 . ] 7 [وقد أدت المعالجة إلى استعادة القدرية البصرية بشكؿ كامؿ مع اختفاء الوذمة مف الشبكية ، ممغ / دؿ ( 97) 

  . ضانا بسبب غياب مركز متخصص لتشخيص ومعالجة التسمماتومع الأسؼ لـ يتـ استخداـ ىذا العقار لمر 
وىو طريقة فعالة لإزالة الميتانوؿ الذي لـ ، عف طريؽ إجراء التحاؿ الدموييتـ التخمص مف الميتانوؿ غير المستقمب 

أو  دؿغ/مم 50تركيز الميتانوؿ في الدـ : واستطبابات التحاؿ الدموي ىي، وكذلؾ طرح حمض النمؿ يتـ استقلابو بعد
التحاؿ الدموي يسيـ في طرح حمض النمؿ . ] 6  [ والحماض الاستقلابي الشديد  بالإضافة إلى القصور الكموي، أكثر
 . أيضاً 

ومع الأسؼ لـ تنجع ىذه المعالجة في إنقاذ ، أجري التحاؿ عند مريضيف فقط مف المرضى المقبوليف في مشفى الباسؿ 
                .حياتيما

ولذلؾ يجب ، دوراً رئيساً في ىذا التفكؾ FOLATوتمعب الفولات  ، H2Oو   CO2حمض النمؿ إلى  يتـ تفكؾ
وىو الشكؿ الفعاؿ لمفولات ومتوفر تحت ، في حالات التسمـ بالميتانوؿ  FOLINIC ACIDإعطاء حمض الفولينيؾ 

بجرعة عضمية أو وريدية  ممغ تتبع 50ويعطى وريدياً بجرعة بدئية مقدارىا    LEUCOVORINالاسـ التجاري 
 . وىذا العلاج لـ يعط أيضاً لمرضانا . [ 1,2,3 ]ساعات  4ممغ كؿ  50بمقدار 

تنخرات في النواة غياب الوعي  وجود مع بالميتانوؿ   يفسمممت لمرضىمدماغ لكشفت صور الرنيف المغناطيسي  
وذلؾ ، ة بتشريح جثث المتوفيف بالتسمـ بالميتانوؿولـ يتـ التحري عف ىذه الأذية المورفولوجي. ]8[ العدسية الجانبية 

   . بسبب عدـ وجود مركز متطور لمطب الشرعي
 

 : الاستنتاجات
وىي ، حيث استبعدت الركيزة الأساسية لوضع التشخيص الصحيح، ػ ثمة ثغرات كبيرة فيما يتعمؽ بطريقة التشخيص 1

 . د ( في الدـمعايرة الميتانوؿ ومستقمباتو ) حمض النمؿ والفورمالدىي
ػ يستنتج مف تركيز الميتانوؿ في المشروب الكحولي الذي تـ تناولو بأف المرضى المتسمميف قد تناولوا مزيجاً مف  2

 . تخفيؼ حدة الأعراض وتقميؿ الاختلاطات والوفياتمما أدى إلى ، الميتانوؿ والإيتانوؿ
الأمر الذي نلاحظو مف عدـ ، صابوف معالجة متكاممةػ بسبب نقص الخبرة السريرية في مجاؿ السموـ لـ يتمؽ الم 3

 . عف طريؽ الوريد الإيتانوؿوكذلؾ عدـ إعطاء ، سوى عند مريضيف فقطتطبيؽ التحاؿ الدموي 
مما يعكس المستوى ، ػ ىناؾ خمؿ كبير في الخبرة الطبية الشرعية حيث أجريت ىذه الخبرة بشكؿ متأخر وسطحي 4

 . عية تنظيماً وأداءالميني المتدني لمطبابة الشر 
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 : التوصيات
 . ػ ضرورة إحداث قسـ لمسموـ في مشافي الدولة سواء العائدة منيا لوزارة الصحة أو التعميـ العالي أو غيرىا 1
 وبالتجييزات المخبرية، ػ العمؿ عمى إحداث مراكز طبية شرعية في المحافظات مجيزة بالكادر الطبي والفني المؤىؿ 2

 . تستطيع التعامؿ مع حالات مشابية بشكؿ أكاديمي لمتطورة التيا
 التحري عف مختمؼ أنواعلإجراء ، بمخبر لمتحاليؿ السمية الشرعيةضرورة تجييز قسـ الطب الشرعي في الجامعة   ػ 3

السموـ ومعايرتيا الكمية في مختمؼ سوائؿ وأنسجة الجسـ ػ بما فيو الأنسجة المأخوذة مف الجثة ػ وكذلؾ في 
 . المشتبو باحتوائيا عمى مواد سامة تالعينا
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