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ده لیــد حــداقل و حــداکثر در الکتروکــاردیوگرام دواز QTبه معنــاي تفــاوت بــین فاصــله  QTپراکندگی  :زمینه و هدف

ادون و تغییــر میــزان اي مــابین مســمومیت بــا متــدر این پژوهش پیدا کردن رابطــه پژوهش کنونیهدف  است. استاندارد

  .نوار قلبی بیماران بود در QTپراکندگی 

شـهـد از مهــر مدر بخش مسمومین بیمارستان امــام رضــا (ع) صورت تصادفی، که هیک مطالعه توصیفی، مقطعی، ب در :روش بررسی

اورژانــس  بــه بخــشمســمومیت بــا متــادون  میــیــا علا که با شــکایت و از تمامی بیمارانیصورت گرفت،  1395فروردین  تا 1394

هــا در در نــوار قلبــی آن QT شد، و سـپـس میــزان پراکنــدگیها گرفته لید از آن 12قلبی با  مراجعه نموده بودند، در بدو ورود یک نوار

هــا گردید، همچنین، از طرفی براي مشــخص نمــودن میــزان الکترولیتصورت دستی براي بیماران محاسبه مقایسه با سایر پارامترها به

طمینــان از ابــراي  هاي موصوف نیــز از آن اسـتـخراج شــدند، و، و متغیردریافتاسیم، کلسیم، منیزیم) یک نمونه خون نیز از بیماران (پت

  دید.شده نمونه ادرار نیز براي آزمایش آن از نظر وجود متادون به آزمایشگاه ارسال گردریافتشرح حال درستی 

) بودنــد. میــانگین ســنی %35( زنهــا نفــر آن 35) و %65( ردها منفر آن 65رفتند، که مطالعه قرار گ بیمار مورد 100 ها:یافته

تاســیم پبــوده اســت. میــانگین  mg 7/35±5/35 سال بود. متوسط دوز مصــرفی متــادون در ایــن بیمــاران 87/33±5/14 هاآن

 QT پراکنــدگیان میــانگین یمــارهــاي نــوار قلــب ببود. در داده mg/dl 26/0±98/1 و منیزیوم 94/8±5/0کلسیم  ،5/0±99/3

  .بود 018/0±041/0 (millisecond) ثانیهمیلی

   .ا متادون یافت نشدبو مسمومیت  QTپراکندگی داري مابین میزان اي معنهیچ رابطهپژوهش کنونی در گیري: نتیجه

  .مسمومیت متادون، ،الکتروکاردیوگرافی ،هاي مقطعیوهشژپ :لیديک لماتک

 

  
ترین یاصلدر حال حاضر  که ید صنعتی استیمتادون یک اوپیو

ید در برنامه یدرمان دارویی وابستگی به اوپیو منظوربهاستفاده آن 

ethadone maintenance treatment (MMT)M ي هاجنبهبه  1.باشدیم

ل شد، یاي نیز در استفاده از متادون بایستی اهمیت ویژه قایمنف

کاهش  شامله مسمومیت با متادون که منجر به تظاهرات بالینی ازجمل

 فشارخونعروقی (- هوشیاري، کاهش تعداد تنفس، اختلالات قلبی

  حالت تهوع و استفراغ، )QTهاي قلبی، طولانی شدن فاصله پایین، آریتمی

  

گردد. البته علایم مسمومیت با متادون نسبت یمها تشنج و میوز مردمک

به  QTپراکندگی  2- 4کشد.یمها مواد مخدر بیشتر طول یتمسمومبه دیگر 

حداقل و حداکثر در الکتروکاردیوگرام  QTمعناي تفاوت بین فاصله 

دوازده لید استاندارد است که بیانگر ریپولاریزاسیون بطنی و عدم ثبات 

بین  QTاندازه تغییرپذیري  واقع در QTالکتریکی قلب است. پراکندگی 

و همکاران  Campellاي است که توسط یدهپدوده و هاي مختلف بلید

یف شده است. وي نشان داد که تغییرات کوچک، اما ثابتی بین توص

هاي مختلف وجود دارد. شواهد و مطالعات نشان در لید QTفواصل 

 جزبهدر لیدهاي مختلف،  QTییرپذیري تغدهد که وجود و درجه یم

  مقدمه

 
  

 

  457تا  453هاي ، صفحه7شماره  ،77دوره ، 1398مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل
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              و همکاران یتا دادپورب                       454

 
  457تا  453 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بالینی  هايدادهتواند یم اینکه ممکن است ناشی از آرتیفکت باشد،

اي رپولاریزاسیون بطنی نشان ینهزمارزشمندي با نشان دادن اختلال 

یري خام و تقریبی میزان گاندازهیک  QTدر واقع پراکندگی  5- 7دهد.

 QT. میزان پراکندگی استهاي یک دوره کامل ریپولاریزاسیون ابنورمالیتی

ثانیه یلیم 71تا  10ل آن از و مقادیر نرما استبسیار متنوع  شدهگزارش

در بیماران قلبی در مقایسه با افراد سالم  QTگرچه پراکندگی  ،هستمتغیر 

بین افراد  QTیابد، ولی میزان پروگنوستیک مقادیر پراکندگی یمافزایش 

عواملی چون ابتلا به دیابت و  7- 10ی دارد.همپوشانسالم و بیماران قلبی 

بیش از  QTشود. پراکندگی یم QTی باعث افزایش پراکندگ فشارخون

ثانیه با ریسک بالاي مرگ ناگهانی در افراد مسن همراه است. یلیم 60

هاي بطنی ، فاکتور خطري براي آریتمیممکن است QTافزایش پراکندگی 

 عنوانبهگیري آن و اندازه QTپراکندگی  9و8و مرگ ناگهانی باشد.

یري گاندازهیرتهاجمی غو  یک روش بالقوه ساده، ارزان QTپراکندگی 

کند. با یمپذیري بطنی را فراهم یکتحراي از بهبود ینهزمپراکندگی 

ویژه بههاي بالینی مهمی، يسودمندتوان به یم QTافزایش پراکندگی 

هدف  11- 13آریتمیک رسید.ارزیابی مزایا و خطرات درمان با داروهاي آنتی

در  QTپراکندگی  از این مطالعه بررسی میزان پراکندگی یا

  .باشدالکتروکاردیوگرام بیماران مسموم با متادون می

  

  
علت شده بهيبستریک مطالعه توصیفی، مقطعی، تمامی بیماران  در

از مهر  (ع) مسمومیت با متادون در بخش مسمومین بیمارستان امام رضا

در بدو ورود بیماران به  وارد مطالعه شدند. 1395فروردین  تا 1394

بخش اورژانس، نوار الکتروکاردیوگرام توسط یک دستگاه استاندارد 

)Fucuda c120که در بدو ورود این احتمال با گردید. دریافتها ) از آن

هاي دیگر بیمار به بخش اورژانس، سطح سرمی متادون بالاتر از زمان

هاي لکترولیتگیري خون جهت آزمایش ابستري بیمار است، نمونه

در نوار قلب بیماران  QTخون بیمار نیز از وي انجام شد. پراکندگی 

هاي بیمار و در از پروندهبررسی گردید و سایر متغیرهاي مورد نیاز 

 SPSSنتایج از طریق  .شده براساس متغیرها وارد شدلیست تهیهچک

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد

معادل حاصل تفریق  QTپراکندگی  .یه و تحلیل آماري قرار گرفتتجز

حد  ،یعیدر افراد طب( از بیشترین زمان آن است QTترین زمان کوتاه

در نظر گرفته  (Millisecond) هیثانیلیم 61نرمال آن  زانیم يبالا

اي نیز در این مطالعه صورت نگرفت، گروه کنترلی مداخله 7.)شودیم

در این مطالعه با مرجع نرمال  QTپراکندگی  فته نشد،در نظر گر نیز

مقایسه شد. فقط بیماران با علایم مسمومیت با متادون وارد مطالعه 

نیز از  بیماران مسموم با متادون که داراي مشکلات زیر بودند، شدند و

و مصرف داروهاي  پیشینابتلا به بیماري قلبی  - 1مطالعه خارج شدند: 

بیماران دچار تهوع و استفراغ  - 2 .ت، هیپرتانسیوندیاب آنتی آریتمی،

از بستري که احتمال هیپوکالمی و سایر اختلالات  پیششدید 

بیماران تحت درمان با داروهاي ضد  - 3الکترولیتی متصور است. 

 بشوند. QTتوانند باعث اختلال در میزان افسردگی و ضدجنون که می

ه اخلاق سازمانی دانشکده/ در کمیت 30/10/1394این پژوهش در تاریخ 

 بررسی میزان، "اي دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت عنوان منطقه

در بیماران مبتلا به مسمومیت با متادون بستري در بخش  QTپراکندگی 

مطرح و  940549و شماره  "1395فروردین  تا 1394مسمومین از مهر 

م تما مصوب گردیده است و IR.MUMS.fm.REC.1394.542با کد 

 .ده از بیماران محرمانه خواهد ماندشدریافت هايداده

  

  
 ردها منفر آن 65بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند که  100در کل 

) بودند. میانگین سنی افراد وارد شده %35( زنها نفر آن 35) و 65%(

ادون در این سال بود. متوسط دوز مصرفی مت 87/33±5/14 به مطالعه،

ست که دوز معمول ا بوده است. این در حالی mg 7/35±5/35 موارد

بوده، میانگین مدت  mg 85/4±1/11 ها پیش از اووردوزمصرفی آن

ماه  1/5اند، دادهي مصرف را میشده، در گروهی که سابقهبیانمصرف 

 بیاناي از مصرف متادون را افراد هیچ سابقه %90بوده است، اما 

شده در این بیماران گیرياند. میانگین پتاسیم اندازهکردهنمی

بوده  mg/dl 26/0±98/1 و منیزیوم 94/8±5/0کلسیم  ،5/0±99/3

 گیري در بدو بستري افراد،است. متوسط درصد اشباع اکسیژن اندازه

هاي نوار قلب افراد وارد شده به این در داده بوده است. 6/5±43/94%

: QTمیانگین پراکندگی  دست آمد:هزیر ب هايدادهمطالعه نیز 

میانگین طول  ،ثانیه PR :026/0±071/0میانگین طول  ،018/0±041/0

اصلاح شده:  QTمیانگین طول  ،ثانیه QRS :02/0±05/0کمپلکس 

 ،ثانیه AVR :3/0در لید  Rمیانگین طول موج  ،ثانیه 05/0±45/0

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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که حالیدر ،دافراد کاهش سطح هوشیاري مشاهده نش %2همچنین در 

افراد  %1تنها  بیماران کاهش سطح هوشیاري را تجربه کردند. 98%

که این موارد حالیدر ،دچار تشنج شده و تحت انتوباسیون قرار گرفتند

 2شواهد بلوك شاخه راست قلبی در  بیماران مشاهده نشد. %99در 

، هیچ تفاوت معناداري مابین میزان درضمن) مشاهده شد. %2مورد (

در جنسیت، فرم متادون مصرفی، کاهش سطح  QTراکندگی پ

ها هوشیاري، تشنج و انتوباسیون در بیماران مشاهده نشد و تفاوت آن

 Right bundleدار نبوده اما تفاوت بین وجود و عدم وجود امعن

branch block (RBBB)  و میزان پراکندگیQT دار بوده استامعن 

)004/0P<.( ادار مابین متغیرهاي دیگر نیز هیچ در مقایسه ارتباط معن

با دیگر متغیرها یافت نشد  QTرابطه معناداري مابین پراکندگی 

)15/0P= همچنین هیچ فاصله .(PR ) ثانیه) در بیماران <2/0طولانی

طولانی در بیماران  QTcمشاهده نشد. از سوي دیگر میزان فراوانی 

  بود. 15%

  

  
Krantz  به بررسی تاثیر متادون بر روي پراکندگیQT پرداختند .

ه ببوده که ثانیه میلی 9/32±12/0در بدو ورود  QTمیزان پراکندگی 

 ثانیهمیلی 18/96±5/9 ، وافزایش پیدا کردثانیه میلی 15±42/4

)0001/0P< ماه درمان بوده است. میزان  6) پس ازQTc ن نیز به همی

دگی . هیچ مقدار از پراکن)>001/0P ،1/14(صورت افزایش داشته است 

QT  افزایش  ثانیه نبوده است. تنها متغیر مرتبط بامیلی 100بالاتر از

وده ، درمان با داروهاي ضد افسردگی بQTبیشتر در میزان پراکندگی 

یجه گرفته ). در این مطالعه نت>04/0P ،ثانیهمیلی 5/8در مقابل  20است (

 و QTcیزان اندکی موجب افزایش طول مشده است که متادون به

شود، هرچند که این میزان به اندازه داروهاي می QTکندگی اپر

 و هفت مورد، QTپنج مورد از طولانی شدن  باشد.آریتمیک نمیآنتی

   اتگزارش %2/2گاه دارویی داروي فرانسوي (ـمرگ ناگهانی در پای

رفی متادون یا ) یافت شد. بسیاري از این حوادث پس از معمتادون

طور بالقوه با متادون تداخل داشتند، رخ داده داروهاي دیگري که به

معمول طور بهرا با دوزهایی که  QTتواند فاصله زمانی است. متادون می

شود، طولانی کند. براي درمان نگهداري معتادان در فرانسه استفاده می

ول درمان سیستماتیک در طنوار قلب ارزیابی قلب، با حداقل یک 

  14-17.تواند مفید باشدویژه در مورد تغییر اخیر در رژیم، میمتادون، به

ا ن رافراد متادو بیشتر پژوهش کنونیست که در ا حالی این در

صورت حاد دچار اند و تنها بهکردهمدت طولانی مصرف نمیبه

ي سابقه نفر در این مطالعه 10اند و در واقع تنها مسمومیت با آن شده

لاي قوت این مطالعه تعداد بااند. نقطهکرده بیانمصرف متادون را 

 ه شرح حال مناسب و نامطمئن ازیها بود. همچنین عدم ارانمونه

ه بجه ضعف این مقاله بود. از سوي دیگر با توسوي بیماران نیز نقطه

ها، این مطالعه فاقد گروه محدودیت عدم همکاري بیماران و دیگر

 گین پراکندشود در یک مطالعه همزمان میزاپیشنهاد می کنترل بود.

QT ی لاندر بیماران با مسمومیت حاد و همچنین بیمارانی که مدت طو

ن اند سنجیده و مقایسه شود. همچنین میزامصرف متادون را داشته

قادیر سنجیده شد تا م در جمعیت بزرگی از افراد نرمال QT پراکندگی

ه با شود این مطالعهمچنین پیشنهاد می نرمال براي ایران محاسبه شود.

 در گروه کنترل و همچنین ترجیحا در مرکزي انجام شود که بیماران

 ابینهیچ ارتباط معناداري م طول درمان با متادون تحت نظر باشند.

  دیده نشد. QTمصرف متادون و تغییرات پراکندگی 

بررسی میــزان "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :زاريسپاسگ

در الکتروکاردیوگرام بیماران مبتلا به مسمومیت با متــادون  QTپراکندگی 

تــا فــروردین  1394ارجاعی به بیمارستان امام رضــا (ع) مشــهد از مهــر 

باشــد کــه بــا می 1396در مقطع دکتري پزشکی عمومی در سال  "1395

نامــه ایــن پایان مشــهد اجــرا شــده اســت.لوم پزشکی دانشگاه عحمایت 

و  05/07/1396مصوب تــاریخ  940549براساس طرح پژوهشی شماره 

مصــوب  IR.MUMS.fm.REC.1394.542 مجوز کمیتــه اخــلاق شــماره

  .است انجام شده "عنوان طرح مصوب"عنوان با  30/10/1394تاریخ 

  

 
  

1. Najari F, Alizadeh-Ghamsari A, Vahabzadeh M. A study of the 
importance of clonus symptoms in patients with tramadol poisoning. J 
Toxicol 2017;2151536. 

2. Sarrami H, Ghorbani M, Minooei M. Survey of four decades of 
addiction prevalence researches in Iran. Res Addict 2013;7(26):29-
52. 

References

 

  بحث

 
  

  
Dadpour B., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                               3 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10007-fa.html


  
456        

 

 
  457تا  453 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

3. Bendtsen P, Dahlström ML, Bjurulf P. Sociodemographic gender 
differences in patients attending a community-based alcohol treatment 
centre. Addict Behav 2002;27(1):21-33. 

4. Dole VP, Nyswander ME, Kreek MJ. Narcotic blockade. Arch Intern 
Med 1966;118(4):304-9. 

5. Mostashari G. Preliminary Guideline for the Execution of Methadone 
Maintenance Treatment. Ministry of Health and Medical Education. 
Office for Prevention and Treatment of Substance Abuse, 2011. [Persian] 

6. Crews JC, Sweeney NJ, Denson DD. Clinical efficacy of methadone in 
patients refractory to other mu-opioid receptor agonist analgesics for 
management of terminal cancer pain. Case presentations and discussion 
of incomplete cross-tolerance among opioid agonist analgesics. Cancer 
1993;72(7):2266-72. 

7. Leng G, Finnegan MJ. Successful use of methadone in nociceptive 
cancer pain unresponsive to morphine. Palliat Med 1994;8(2):153-5. 

8. Morley J, Makin MK. The use of methadone in cancer pain poorly 
responsive to other opioids. Pain Rev 1998;5(1):51-8. 

9. Krantz MJ, Lewkowiez L, Hays H, Woodroffe MA, Robertson AD, 
Mehler PS. Torsade de pointes associated with very-high-dose 
methadone. Ann Intern Med 2002;137(6):501-4. 

10. Kornick CA, Kilborn MJ, Santiago-Palma J, Schulman G, Thaler HT, 
Keefe DL, et al. QTc interval prolongation associated with intravenous 
methadone. Pain 2003;105(3):499-506. 

11. Peles E, Bodner G, Kreek MJ, Rados V, Adelson M. Corrected-QT 
intervals as related to methadone dose and serum level in methadone 
maintenance treatment (MMT) patients: a cross-sectional study. 
Addiction 2007;102(2):289-300. 

12. Ehret GB, Voide C, Gex-Fabry M, Chabert J, Shah D, Broers B, et al. 
Drug-induced long QT syndrome in injection drug users receiving 
methadone: high frequency in hospitalized patients and risk factors. 
Arch Intern Med 2006;166(12):1280-7. 

13. Reddy S, Hui D, El Osta B, de la Cruz M, Walker P, Palmer JL, et al. 
The effect of oral methadone on the QTc interval in advanced cancer 
patients: a prospective pilot study. J Palliat Med 2010;13(1):33-8. 

14. Hassamal S, Fernandez A, Moradi Rekabdarkolaee H, Pandurangi A. 
QTc prolongation in veterans with heroin dependence on methadone 
maintenance treatment. Int J High Risk Behav Addict 2015;4(2):e23819. 

15. Higham PD, Campbell RW. QT dispersion. Br Heart J 1994;71(6):508-
10. 

16. Malik M, Batchvarov VN. Measurement, interpretation and clinical 
potential of QT dispersion. J Am Coll Cardiol 2000;36(6):1749-66. 

17. Krantz MJ, Lowery CM, Martell BA, Gourevitch MN, Arnsten JH. 
Effects of methadone on QT-interval dispersion. Pharmacotherapy 

2005;25(11):1523-9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Assessment of QT dispersion in electrocardiogram of patients with acute poisoning of methadone 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10007-fa.html


  

                            457 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 October;77(7):453-7 

 

 
Assessment of QT dispersion in electrocardiogram of patients with acute 

poisoning of methadone 
 

 

  

 
Bita Dadpour M.D.1 
Zahra Hatami M.Sc.2 
Amirreza Liaghat M.D.3 
Ali Eshraghi M.D.4 
Fares Najari M.D.5* 
Dorsa Najari M.Sc.6 
 
1- Medical Toxicology Research 
Center, School of Medicine, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
2- Medical Student, School of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
3- General Practitioner, Medical 
Toxicology Research Center, School 
of Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
4- Department of Cardiovascular, 
School of Medicine, Mashhad 
University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
5- Department of Forensic 
Medicine, Faculty of Medicine, 
Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
6- General Practitioner, Faculty of 
Medicine, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*
 Corresponding author: Faculty of 

Medicine, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Koodakyar St., Shahid 
Shahriari Sq., Chamran Highway, 
Tehran, Iran. 
Tel: +98 21 23872540 
E-mail: najari.hospital@sbmu.ac.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: QT dispersion means the difference between the minimum and maximum 

QT interval in a standard twelve standard electrocardiogram, which indicates 

ventricular repolarization and electrical instability of the heart. In this study, we try to 

find a link between methadone poisoning and the change in QT dispersion, so that we 

can accurately assess the patient's condition and medical needs in the future. 

Methods: In a descriptive, randomized/ cross-sectional study in the poisoning ward of 

Imam Reza Hospital in Mashhad from October 2013 to April 2015, all patients who 

referred to the emergency department because of their methadone toxicity or symptoms, 

had an ECG with 12 leads taken from them, at the time of the arrival. QT dispersion 

was calculated manually in comparison to other parameters. Also their blood sample 

were taken to the lab in order to measure different electrolytes (Mg, K, Ca). To ensure 

the accuracy of study, patient’s urine samples were taken and tested for methadone. 

There was no intervention in this study. The control group was also not considered QT 

scattering and dispersion was compared with normal reference in this study. 

Results: In this study, 100 patients were studied, 65 of them males (65%) and 35 

females (35%). Mean age of subjects entering the study was 33.87±14.5. The average 

dose of methadone in these cases was 35.5±35.7 mg. However, their usual dose was 

1.11±4.85 mg prior to overdoses, and the average duration of use mentioned in patients 

who had a history of usage was 5.1 months, but 90% of the subjects did not mention 

any history. The average measured potassium was 3.99±0.5 meq/l, calcium was 

8.94±0.5 meq/l, and magnesium was 1.98±0.26 mg/dl. Average measured oxygen 

saturation at the time of admission was 94.43±5.6%. Mean QT dispersion was 

0.041±0.018 millisecond. 

Conclusion: In our study, no significant correlation was found between QT dispersion 

and methadone poisoning. 

 
Keywords: cross-sectional studies, electrocardiography, methadone, poisoning. 
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