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 خلاصه 

 مقدمه
به عنوان دارویي جهت كنترل دردهای مزمن و در ترک اعتياد امروزه مصرف كنندگان زیادی متادون  

رسد باشد. به نظر مياز عوارض شناخته شده این دارو مي QTدارد. عوارض قلبي به ویژه افزایش فاصله 

-ش هورمونعوامل متعددی در ایجاد این عارضه دخالت دارد. از آنجایي كه مطالعاتي مبني بر دخالت كاه

وجود دارد، این مطالعه با هدف مقایسه این عارضه قلبي در مصرف  QTهای جنسي در افزایش فاصله 

 ی آن با  تغييرات هورموني انجام گردید.كنندگان متادون با افراد گروه كنترل سالم و همچنين بررسي رابطه

 روش کار
فرد سالم به عنوان گروه كنترل انتخاب  40و   ماه متادون مصرف كرده بودند 6بيمار كه حداقل به مدت  40

و  FSHو  LHو  TSHو  Free T4و  T3شدند. از تمام افراد تحت مطالعه، بررسي هورموني شامل 

تستوسترون و استرادیول و الكتركاردیوگرام به عمل آمد. تغييرات هورموني و تغييرات الكتروكاردیوگرام 

ی تغييرات الكتركاردیوگرام با سایر پارامترها شامل د. سپس رابطهدر هر دو گروه با یكدیگر مقایسه گردی

 ، ارزیابي شد.BMIهای اندازه گيری شده و فاكتورهای عمومي همانند قد و وزن و انواع هورمون

 نتایج
های مورد بررسي بين افراد مصرف كننده متادون و گروه كنترل سالم به جز در داری در هورمونتغيير معني

 QTی دیده نشد. افراد تحت درمان با متادون افزایش معني داری را در فاصله FSHبا تغيير در سطح رابطه 

داری در و كاهش معني (در گروه سالم 2/426± 2/22در گروه مصرف كننده در مقابل 7/455 ± 2/63)

گروه كنترل در  25/158± 48/24در گروه مصرف كننده متادون در مقابل  PR (22/36 ± 00/139ی فاصله

و  r=-58/0داری با سطح تستوسترون در آقایان داشت)ی معكوس معنيرابطه QT( داشتند . تغيير در سالم

007/0=p .ولي با سایر پارامتر ها مرتبط نبود ) 

 گیرینتیجه
رسد با كاهش باشد كه به نظر ميدر مصرف كنندگان متادون از عوارض قلبي مهم مي QTی افزایش فاصله 

 تستوسترون مرتبط است. سطح

 کلیدواژه ها

  تستوسترون -الكتروكاردیوگرام – QT -اعتياد –متادون 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه  

ای متادون یک اپيوئيد صناعي است. متادون متابوليسم آهسته

كه همين امر كند تجمع مي چربيبافت در بالایي  و به ميزان دارد

داروهای اپيوئيدی با  مقایسه باموجب طولاني اثر شدن آن در 

-تفاوتگردد. با توجه به شرایط بيمار شامل پایه ی مورفين مي

 15بين  این داروو سن و داروهای همراه، نيمه عمر يژنتيكهای 

امروزه . باشدمتفاوت ميساعت(  22ساعت )متوسط  60تا 

ترین ان یكي از معمولعنوههای نگهدارنده با متادون بدرمان

ی های درماني برای ترک اعتياد به مواد مخدر با پایهروش

این دارو همچنين در كنترل . شودمورفيني بكار گرفته مي

دليل اثرات ضد درد و طول اثر بالای هدردهای مزمن شدید ب

های اخير گزارشاتي در سال .گيردخود مورد استفاده قرار مي

ی ناگهاني بدنبال مصرف این دارو وجود هامبني بر بروز مرگ

و  QTرسد به علت طولاني شدن  فاصله دارد كه به نظر مي

ناشي از  Torsades de pointesاستعداد به ایجاد آریتمي 

(. نظرات متفاوتي در مورد احتمال این خطر 4-1این دارو باشد)

در مورد مصرف كنندگان متادون وجود دارد. بعضي از مطالعات 

اند كه ریسک عوارض قلبي ناشي از مصرف متادون داده نشان

بسيار ناچيز است و پایش الكتروكاردیوگرام در این بيماران 

ای معتقدند مخصوصا در اندیكاسيوني ندارد در حاليكه عده

 QTميلي گرم در روز خطر طولاني شدن  100دوزهای بالاتر از 

ان بودن یابد و با توجه به دسترس بودن و ارزافزایش مي

الكتروكاردیوگرام بهتر است ارزیابي قلبي برای  كليه بيماراني 

كه قصد مصرف متادون دارند قبل از درمان و بعد از هر تغيير 

ی دوز متادون انجام گيرد. عوامل متعددی خطر افزایش فاصله

QT دهند، كه از بين را در مصرف كنندگان متادون افزایش مي

ی متادون مي توان به مصرف همزمان ها علاوه بر دوز بالاآن

شوند و یا تاخيری در مي QTداروهایي كه خود باعث افزایش 

كنند اشاره كرد. همچنين وجود متابوليسم متادون ایجاد، مي

طولاني  QTهای سابقه فاميلي مثبت از سندروم –عوامل ژنتيک 

های قلبي  و اختلالات بيماری  -ایهای زمينهوجود آریتمي –

كتروليتي نظير هيپوكالمي و هيپومنيزیمي از عوامل مستعد ال

-های متادون ميكننده برای این عارضه قلبي در مصرف كننده

 (. 5باشد)

 و  QTای بين افزایش فاصله مطالعات جدید مبين وجود رابطه

باشد با توجه به اثرات های جنسي ميكاهش سطح هورمون

 جمله احتمال ایجادمتادون بر سيستم اندوكرین از  متعدد

 گرامی حاضر با هدف بررسي الكتروكادیوهيپوگنادیسم، مطالعه

ی ههای متادون و مقایسو تغييرات اندوكرین در مصرف كننده

ات ييری بين تغآن با افراد گروه كنترل و همچنين بررسي رابطه

 . (7-6)الكتروكاردیوگرام با تغييرات اندوكرین، طراحي گردید

 کارروش 

بر روی  1394مقطعي  در سال   شاهدی –مطالعه مورد این 

سينای مشهد انجام بيماران معتاد مراجعه كننده به بيمارستان ابن

ی متادون جهت ترک اعتياد با بيمار معتاد مصرف كننده 40شد. 

سال و  20-60ماهه متادون و سن بين   6ی مصرف حداقل سابقه

همسن و  ،متادونفرد سالم وبدون سابقه مصرف داروی   40

های باردار و شيرده از همجنس با گروه بيمار انتخاب شدند. خانم

مطالعه حذف شدند. همچنين افرادی كه سابقه مصرف تاموكسي 

لووتيروكسين، -داروهای آندروژنيک  -لتروزول  -فن 

داروهایي كه بر سطح پرولاكتين اثر  -ليوتيرونين، متي مازول

تأثير دارند )مثل  ECGمختصات  داروهایي كه بر-گذارند مي

 یازپين، آنتي سایكوتيک، ليتيوم، بنزودضد افسردگي یداروها

ها، ضد تشنج، ليدوكائين، آميودارون، وراپاميل، دیگوكسين، 

بتابلاكرها، آدنونزین و داروهای خاص شيمي درماني مانند 

اشته شدند. گذنيلوتينيب و آدریامایسين را داشتند از مطالعه كنار 

 ،سندروم نفروتيک ،ماراني با تشخيص قبلي آكرومگاليبي

های مادرزادی بيماران مبتلا به سندروم، بيماری قلبي شناخته شده

Long QTc  وارد این نيز وبيماران با ضربان ساز مصنوعي قلبي

های ی خون جهت بررسي سطح هورمونمطالعه نشدند. نمونه

LH  وFSH  ها در خانم یول و استراددر آقایان  و تستوسترون

  با استفاده از آناليزر ویداس  free T4و  T3و  TSHو 

(Biomerueux)روش بررسي وenzyme-linked 

fluorescence assay (ELFA)   .اخذ شد 
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 QTدر  يیک الكتروكاردیوگرام جهت بررسي تغييرات احتمال 

interval  وP-R interval  وQRS duration  .گرفته شد

به فرد سالم  40در ها و الكتروكاردیوگرام ونهمزمان سطح هورم

. تغييرات الكتروكاردیوگرام و عنوان گروه كنترل نيز بررسي شد

ها در هر گروه جداگانه بررسي و با همدیگر مقایسه هورمون

ها سطح هورمونگردید. رابطه بين تغييرات الكتروكاردیوگرام با 

از نرم  سنجش گردید.در این بيماران با استفاده از آناليز آماری 

جهت جهت آناليز داده ها استفاده شد.  (21)نسخه  SPSSافزار 

های تقسيم شده از آزمون بررسي متغيرهای كمي بين گروه

ANOVA  در صورت توزیع نرمال و در صورت توزیع غير

نرمال با كروسكال واليس استفاده شد. جهت بررسي متغيرهای 

استفاده شد. رابطه بين  chi-squareزمون آها از كيفي در گروه

متغيرها در صورت توزیع نرمال با روش پيرسون و در توزیع غير 

به   >05/0pنرمال با اسپيرمن بررسي گردید. در تمام محاسبات 

  عنوان  سطح معني دار در نظر گرفته شد.

 هایافته

مقایسه ی موارد دموگرافيک گروه مصرف كننده متادون و 

نشان داده شده است.  1ر جدول شماره گروه كنترل سالم د

همانطور كه از این جدول مشخص است هر دو گروه تنها در 

با یكدیگر اختلاف معني دار داشتند و  (BMIنمایه توده بدني)

 سایر خصوصيات دموگرافيكشان مشابه بود.

كننده خصوصيات دموگرافيک  افراد شركت .1جدول شماره

 در مطالعه

 متغير

گروه 

مصرف 

 ده متادونكنن

گروه كنترل 

 سالم
P 

 30/0 8/45±9/10 1/49±8/9 سن ) سال(

 1 20/20 20/20 جنس ) مرد/ زن(

 نمایه توده بدني

 ) متر مربع/كيلوگرم( 
5/5±4/27 8/3±5/24 01/0 

 فشار خون سيستوليک

 ) ميلي متر جيوه( 

7/17±7/

115 
4/12±6/120 27/0 

 فشار خون دیاستوليک

 ) ميلي متر جيوه( 
1/12±0/77 5/6±2/78 73/0 

مورد مطالعه در های اندوكرین در هر دو گروه تست  مقایسه

همانطور كه از اطلاعات جدول لحاظ شده است.  2جدول شماره

در سایر پارامترها اختلاف معني  FSHمشخص است غير از 

داری در بين افراد مصرف كننده متادون و گروه كنترل سالم در 

 شود. يهر دو جنس دیده نم

 مقایسه ی متغير های آزمایشگاهي در هر دو گروه به تفكيک جنس .2جدول شماره

 متغير

 p گروه كنترل سالم گروه مصرف كننده متادون

 زن مرد زن مرد زن مرد

Free T4 4/1 ± 4/0  3/1 ± 24/0  4/1 ± 4/0  3/1 ± 2/0  06/0  22/0  

            T3    3/103  ± 2/26  3/103 ± 4/24  5/94 ± 6/15  7/104 ± 7/9  52/0  11/0  

          TSH 25/2 ± 8/1  61/2 ± 9/1  53/1 ± 85/0  25/2 ± 8/1  42/0  33/0  

            LH 39/4 ± 58/3  52/3 ± 25/3  07/3 ± 97/0  59/4 ± 07/2  88/0  56/0  

           FSH 02/4 ± 18/2  20/6 ± 25/2  56/1 ± 49/1  31/4 ± 8/2  05/0  01/0  

46/119  استرادیول ± 8/81   19/148 ± 3/100   49/0  

ر دبررسي تغييرات الكتروكاردیوگرام در افراد تحت مطالعه 

 شود. دیده مي3جدول شماره 

اصلاح  QTهمانطور كه از این جدول مشخص است فاصله 

داری بيشتر طور معنيشده در كل افراد مصرف كننده متادون به
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در  PRاز افراد گروه كنترل سالم بوده است. همچنين فاصله ی  

داری كمتر از افراد ه متادون به صورت معنيافراد مصرف كنند

 گروه كنترل سالم است. 

 . بررسي تغييرات الكتروكاردیوگرام در افراد تحت مطالعه به تفكيک گروه و جنس3جدول

 متغير)ميلي ثانيه(

 زنان مردان كل افراد تحت مطالعه

مصرف كننده 

 متادون

مصرف كننده  كنترل

 متادون

مصرف كننده  كنترل

ونمتاد  

 كنترل

QT 7/455 اصلاح شده ± *2/63  426/2 ± *2/22  00/430 ± 29/54  5/409 ± 6/15  50/481 ± 17/62  443± 4/13  

PR 00/139فاصله  ± *22/36  25/158 ± *48/24  00/129 ± *64/38  50/167 ± *7/19  00/149 ± *42/31  149± *73/25  
QRS 00/82 ± 01/18  00/80 ± 00/0  6/81 ± 01/17  02/80 ± 04/18  07/82 ± 08/17  90/81 ± 00/81  

همبستگي این  PRو  QTدار در ميزان با توجه به تغييرات معني

 4متغيرها با سایر پارامترها بررسي شد كه نتایج در جدول شماره 

در افراد  QTها افزایش فاصله بر اساس این یافته آمده است.

داری با سطح تستوسترون داشته است و معني معكوسی رابطه

تر تر بوده است این فاصله طولانيهرچه ميزان تستوسترون پایين

 بوده است.

 بررسي رابطه بين یافته های الكتروكاردیوگرام و سایر متغيرها .4جدول شماره  

 بحث

فراد ر ات الكتروكاردیوگرام داین مطالعه با هدف بررسي  تغييرا

  هانسطح هورموی این تغييرات با مصرف كننده متادون و رابطه

  فرد 40ی آن بابيمار مصرف كننده متادون و مقایسه 40در 

 . شدگروه كنترل سالم انجام 

تر در بيماران طولاني QTهای اساسي این مطالعه وجود از یافته

افراد گروه كنترل سالم بود.  مصرف كننده متادون در مقایسه با

نتایج مطالعات متعددی در زمينه تغييرات الكتروكادیوگرام در 

ی مطالعه حاضر مي بيماران مصرف كننده متادون موید نتيجه

بيمار تحت  17كرانتزو همكاران طي یک بررسي بر روی  باشد.

صورت وابسته به دوز در هرا ب QTcی درمان با متادون فاصله

 2003در سال  .(8)با گروه كنترل گزارش نمودندمقایسه 

و همكاران طي پژوهشي  به بررسي اثرات متادون بر  كورنيک

QTc  صورت هنفر از بيماران سرطاني كه متادون را ب 47در

كردند، وریدی و برای كنترل دردهای خود استفاده مي

قبل و پس از تجویز متادون  QTcپرداختند. بر همين اساس 

رسي قرار گرفت. نویسندگان گزارشي از افزایش در مورد بر

 ارائهردند ككه متادون دریافت مي يبيماران در بين QTcميزان 

 QTcی بين افزایش همچنين در این مطالعه رابطه نمودند.

و همكاران طي  مارتل (.9)وافزایش دوز متادون دیده شد

 132در  QTcتحقيقي  به بررسي اثرات مصرف متادون بر زمان 

 دوز متادون TSH Free T4 T3 Testostrone Estradiol LH FSH متغير

طول مدت 

 مصرف متادون

QT 
اصلاح 

 شده

r= 2/0  

p= 19/0  

R= 18/0-  

P= 26/0  

R= 1/0-  

P= 53/0  

R= 58/0-  

P= 007/0 * 

R= 28/0  

P= 22/0  

R= 12/0  

P= 44/0  

R= 17/0  

P= 27/0  

R=- 04/0  

P= 80/0  

R= 17/0-  

P= 27/0  

فاصله 

PR 

R= 08/0-  

P= 71/0  

R= 25/0-  

P= 28/0  

R= 38/0  

P= 09/0  

R= 28/0-  

P= 22/0  

 R=- 38/0  

P= 09/0  

R= 39/0-  

P= 08/0  

R= 46/0  

P= 03/0  

R= 03/0  

P= 87/0  
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بيمار كه برای ترک اعتياد به هروئين تحت درمان با متادون  

داری در خوراكي قرار گرفته بودند، پرداختند. افزایش معني

ها حاكي این بيماران گزارش شد. همچنين نتيجه QTcفاصله ی 

ميلي گرم و  110از آن بود كه بيماراني كه متادون را با دوز 

 QTcیش بيشتری در سطح كنند، افزابيشتر در روز مصرف مي

طي  2006و همكاران در سال  اهرات(. 10)دهندخود را نشان مي

ی متادون كه از بيمار مصرف كننده 167یک تحقيق  به بررسي 

جستند، این دارو برای ترک اعتياد خود به هروئين بهره مي

 بيشتر از  QTc زمان( ٪14.4نفر از این بيماران ) 27پرداختند. 

ms 500 ند. در این مطالعه نيز نشان داده شد كه دوزهای داشت

 QTcبالاتر متادون در روز باعث بروز افزایش بيشتر در زمان 

ی متادون شود. همچنين در این تحقيق كمترین دوز روزانهمي

شد، معادل ميms 500به بيش از  QTcكه باعث افزایش زمان 

و  دیر 2009در سال  (.11)ميلي گرم گزارش شده است 30با 

ی همكاران در یک پژوهش  اثرات مصرف متادون بر فاصله

QTc  بيمار سرطاني كه در طول آزمایش برای كنترل 100را در

-شد، مورد بررسي قرار دادهها از متادون استفاده ميدردهای آن

 ms 429در ابتدای درمان در این گروه نيز  QTcاند. متوسط 

هفته از  2ز گذشت ( گزارش شد. پس ا444تا  411)بازه ی 

طولاني شده داشتند  QTc بيماران از ٪31 ،شروع تجویز متادون

رسيده  ms 500به بيش از  QTc ميزان نيز ٪2كه در خصوص 

تر نسبتاً طولاني QTcبود. بيماراني كه در ابتدای آزمایش 

نرمال داشتند، شانس بيشتری   QTcداشتند نسبت به افرادی كه 

هفته پس از شروع تجویز  2ده طولاني ش QTcجهت بروز 

دكتر اصفهاني و  2011در سال (. 12)متادون را نشان دادند

همكاران در یک تحقيق ارزشمند به بررسي رابطه مصرف 

 QTcسال جنگ تحميلي و تغييرات  8متادون در جانبازان 

مرد مورد بررسي قرار گرفتند.  100پرداختند. در این تحقيق 

QTc  ميلي ثانيه ) 508ا ت 357گزارش شده بينmean=431, 

SD=31.53 )(53/31=SD 431و=mean)  بود. در خصوص

مساوی و یا بيشتر از  QTcنفر( زمان  25) بيماران این از 25٪

 QTcنفر(  2) بيماران از ٪2ميلي ثانيه گزارش شده است.  450

ی ثابتي بين دوز متادون و داشتند. هيج رابطه ms 500بيشتر از 

ی معناداری همچنين هيچ  رابطه كشف نشد. QTcمدت زمان 

بين مدت زمان مصرف متادون  و سن بيماران  و وزن ایشان با 

پيرسون و  2005در سال (.13)كشف نشد QTcمدت زمان 

در یک مقاله ی مروری به بررسي عوارض جانبي  ووزلي

گزارش بين  5503گزارش شده از مصرف متادون در خصوص 

مورد مربوط به  59رداختند. از این ميان پ 2002تا  1969سالهای 

مورد منجر به بستری  28شده بودند كه در  QTcافزایش زمان 

مورد منجر به مرگ شده  5شدن بيمار در بيمارستان و در 

 (.14)بود

ا بمشابه  QTی ی حاضر در مورد افزایش فاصلهنتایج مطالعه

ه مشاباضری حباشد ولي در مطالعهمطالعات ذكر شده در بالا مي

طول  ای بين این افزایش دوز وی دكتر اصفهاني رابطهمطالعه

مدت مصرف متادون دیده نشد گرچه بيشتر مطالعات حاضر 

ای بين افزایش دوز متادون و تغييرات موید رابطه

 باشد. الكتركاردیوگرام مي

م سال داری نسبت به گروهدر مطالعه حاضر تغيير هورموني معني

های تستوسترون در آقایان ه سطح هورموندیده نشد. گرچ

 ومصرف كننده متادون كمتر از گروه سالم مورد بررسي بود 

ز امتر های مصرف كننده متادون كميزان استرادیول نيز در خانم

ار دنيگروه كنترل سالم بود ولي این تغييرات از نظر آماری مع

 نه همميز نبودند. این نتيجه با بسياری از مطالعات دیگر در این

 یو همكاران مطالعه زوئلدروف 2007در سال خواني ندارد. 

ه مروری جامعي را جهت بررسي ناتواني جنسي در بيماراني ك

-يممتادون و یا بوپرونورفين را جهت ترک اعتياد خود مصرف 

كه  گيری شده استاند. بر این اساس نتيجهكنند، انجام داده

ر ه دطح سرمي هورمون هایي كمتادون باعث بروز تغييراتي در س

ات شاید تغيير(. 15گردد)عملكرد طبيعي جنسي نقش دارند، مي

ین  ر ادهای سازنده نوع دارو و تركيبات آن و یا تغيير در شركت

 تفاوت نقش داشته باشد.

دهند اپيوئيدها چه با منشأ داخلي و چه با منشأ شواهد نشان مي

يدی در هيپوتالاموس، های اپيوئخارجي با اتصال به گيرنده

-هيپوفيز و بيضه باعث اعمال تغييرات در عملكرد این محور مي

و  GnRHگردند. نشان داده شده كه اپيوئيدها با كاهش ترشح 
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های طبيعي ترشح این هورمون از اعمال تغييرات در پالس 

از هيپوفيز و در  FSHو  LHهيپوتالاموس باعث كاهش ترشح 

 گردند.های جنسي از گنادها مينتيجه كاهش ترشح هورمون

ی آن كاهش همچنين اثرات مستقيم اپيوئيدها بر بيضه و در ادامه

توليد مستقيم تستوسترون نيز گزارش شده است. از سویي در 

های جنسي در سطح آزمایشگاهي به كاهش توليد هورمون

های تخمداني تخمدان بدليل اثرات مستقيم اپيوئيدها بر گيرنده

شده است. اپيوئيدها باعث افزایش ترشح پرولاكتين از  نيز اشاره

گردند كه این خود باعث كاهش ترشح تستوسترون و هيپوفيز مي

 (.17-16استرادیول مي گردد)

اثرات متعددی نيز در اثر مصرف متادون در تست های تيروئيد 

قابل ذكر است. اكثریت این مطالعات نشان داده اند كه در 

ه متادون اصلي ترین تغيير در  بر تست های بيماران مصرف كنند

مي باشد  كه خود باعث TBGتيروئيد، افزایش غلظت سرمي 

تام سرمي مي T3 و  Total T4افزایش غلظت سرمي 

 . (20-18)شود

نها رمودر مطالعه ی فعلي عليرغم اینكه تغيير معني داری در هو

ه د كدیده نشده ولي با توجه  به تغييرات قلبي سعي بر این ش

ر عوامل موثر در تغييرات الكتروكاردیوگرام معين گردد. ب

خلاف مطالعات دیگر رابطه ای بين وجود درگيری قلبي با 

دوز مصرفي متادون و  -طول مدت مصرف متادون –جنس 

 هيچيک از پارامترهای آزمایشگاهي غير از سطح تستوسترون

-ابطهرود های پژوهش فعلي وجترین یافتهدیده نشد. یكي از مهم

دار بين سطح تستوسترون و افزایش ميزان ی معكوس معني

 بود.  QTی فاصله

ای هسلداک و همكاران در یک مطالعه مروری به تاثير هورمون

بين پرداخته است و نتایج این مطالعه م QTی جنسي بر فاصله

اعث های تستوسترون و پروژسترون باین مسئله است كه هورمون

شود. گرالدی و همكاران در یک مي QT كوتاه شدن فاصله

مرد  26مرد هيپوگناد با  26در  QTی مطالعه به مقایسه فاصله

كه  ی وی نشان دادسالم هم جنس پرداخته است. نتایج مطالعه

نسبت  (%15در مردان هيپوگناد)   QTميزان بالاتری از افزایش 

 (.21( وجود دارد)%0به گروه كنترل سالم)

ومي مردی كه اركيدكت 27شاهدی دیگری نيز در ی مورد مطالعه

دان مر شده بودند و با هم سن خود بررسي شدند نيز نشان داد كه

ه داری افزایش فاصلی اركيدكتومي به صورت معنيبا سابقه

JTc (22را نشان دادند.) 

فونتاني و همكاران نيز در یک مطالعه نشان دادند كه 

بعد  ماه 12همراه است و QTهيپوگنادیسم در مردان با افزایش 

 (. 23ابد)یياز درمان این بيماران با تستوسترون این فاصله بهبود م

 رسديظر می ما همخواني دارد و به ننتایج مطالعات فوق با نتيجه

ماران در بي QTی یكي از عوامل دخيل در ایجاد تغيير در فاصله

  مصرف كننده متادن همراهي كاهش سطح تستوسترون باشد .

 بطهاین مطالعه در حد شناخت اولين مطالعه با هدف بررسي را

های طولاني در مصرف كنندگان متادون و هورمون QTبين 

باشد. عدم هایي نيز ميباشد ولي شامل محدودیتجنسي مي

 همكاری این دسته از بيماران برای زمان دقيق مراجعه به

ها جهت اطمينان در صحت آزمایشات خصوص در خانم

. آمدهای این پژوهش به شمار ميورموني از جمله محدودیته

ه كهمچنين در این مطالعه بررسي سطح پرولاكتين انجام نشد 

 بهتر است در مطالعات آتي حتما بررسي گردد. 

 نتیجه گیری

QT وباشد طولاني به عنوان یكي از عوارض مصرف متادون مي 

رضه دخيل رسد كاهش سطح تستوسترون در این عابه نظر مي

ررسي كننده متادون بگردد در افراد مصرفباشد لذا توصيه مي

های جنسي ها انجام و در صورت كاهش هورمونسطح هورمون

 درمان گردند. 

صله  فا داری دریافته جدید دیگر ناشي از این مطالعه كاهش معني

PR ود.در مصرف كنندگان متادون نسبت به گروه كنترل سالم ب 

-يش مه عنوان اولين بار است كه در مطالعات گزاراین یافته ب

ه امعجشود. صحت این یافته به بررسي در حجم نمونه بالاتر در 

 دارد. ایراني

 تقدیر و تشكر

ز ن مركسينا و همكاراهای قائم و ابنبيمارستانمحترم از پرسنل 

 شود.سپاسگزاری ميتحقيقات غدد و قلب و عروق 
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 Abstract 

Background: Methadone is used for controling the chronic pain and 

treatment of opioid addiction. Prolonged  QTc  is a known cardiac 

complication of this drug. It seems that many factors affect the QT interval  

in methadone users. Several reports have suggested the role of sex hormones 

in QT prolongation. The objective of this study was to evaluate the effects of 

methadone in QTc  prolongation in methadone users in comparison with 

healthy control groups and its relation with hormonal changes . 

Subjects&Methods:   We selected  40 addicted patients who had used  

methadone as their opioid withdrawal for at least 6 months against 40 

random healthy volunteers. For all subjects, assessment of hormonal 

parameters and ECG were done and two groups were compared. 

Results: No significant changes were shown in hormonal parameters except 

to FSH. QTc interval was significantly higher in methadone users than 

healthy control group(455.75±63.2 vs 426.25±22.2). PR interval was 

significantly shorter in methadone users (  139.00±36.22 vs 158.25±24.48 ). 

QTc  had significant inverse relation with testosterone level (r=-0.58, 

P=0.007) . 

Conclusion: Prolonged QTc is an important complication of methadone that 

seems to be related to low testosterone level.  

Key words: methadone- addiction- QT interval- electrocardiogram- 

testosterone   
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