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ABSTRACT 

 

AIMS: Rapid and accurate diagnosis of drug abuse can have many functions which  
following the appropriate and rapid treatment, as well as to monitoring people during 
rehabilitation or counseling about withdrawing drug abuse are of the most important 
functions. The aim of the present study was to review recent studies in the field of rapid 
and accurate diagnosis of drug abuse. 

MATERIALS & METHODS: In this review study, scientific databases including Science 
Direct, Google Scholar, Springer, Scopus, Pubmed and Iranian databases including 
Irandoc, Magiran, SID were used. The keywords used in searches , regardless of time 
limit, were substance abuse, diagnosis and drugs diagnosis and drugs. Duplicate and 
irrelevant items were excluded from the study after the initial screening. The content 
was classified based on laboratory samples. Ethical standards were observed in all 
stages of the research and no bias was made by the researchers in the stages of the 
review. 

FINDINGS: 76 English and Persian articles were retrieved, of which 24 related studies 
were reviewed. According to the findings, the amount of substance remaining in the 
body and the time of the test were considered the two important principles for the rapid 
and accurate diagnosis of substance abuse. Urine, blood, exhaled breath, saliva, sweat, 
nails, and hair are biological samples that are commonly used to diagnose substance 
abuse in laboratories. The choice of each depends on factors such as cost, ease of sample 
collection, risk of fraud, type of test (immediate or laboratory),  drug abuse time frame 
(acute or chronic),the last time of using and the use of each to diagnose of drugs and 
consumption have advantages and disadvantages. 

CONCLUSION: No laboratory methods have been found with 100% diagnostic accuracy 
to detect drug abuse and various laboratory methods are always at risk of false-positive 
or false-negative results. However, accurate and rapid diagnosis of drug abuse in 
various areas of law enforcement, such as traffic police, crime detection, and forensics, 
is important, and studies are ongoing. 
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Introduction
One of the major problems in the world is drug 
abuse [1]. ... [2]. For accurate diagnosis of drug 
abuse, two important principles are the amount 
of substance remaining in the body and the time 
of testing ... [3, 4]. ... [5-10]. Iran has higher rate 
of drug use than other countries in the world; 
so its consumption in the country has trebled 
rather than the population growth rate [11]. ... 
[12]. Laboratories typically use urine, blood, 
breath, saliva, sweat, and hair to diagnose drug 
use. Studies have been published on the use of 
nails to diagnose abuse [13, 14]. Taking certain 
medications may interfere with the diagnosis of 
addiction. There is also the possibility of fraud in 
some tests. Accurate and rapid diagnosis of drug 
abuse has great clinical importance [13, 14]. …. 
[15].

Aim (s)
In various areas of police force, such as traffic 
police, crime detection and forensics science, 
accurate and rapid diagnosis of drug use is very 
important. The present study aims to review 
subsequent studies in the field of rapid and 
accurate diagnosis of substance use.

Research Type
This research is a narrative review.

Research Society, Place and Time
The statistical population of this review study was 
articles that had studied rapidly and accurately 
diagnosed drug abuse in different years (regardless 
of the time limit in the year of publication). 
Articles were searched with the keywords 
substance abuse, drug abuse, detection, drugs. 
English articles were searched in the databases 
of Science Direct, Google Scholar, Springer, Scopus 
and PubMed, and Persian articles were searched 
in the scientific databases of Jihad Daneshgahi 
(SID) and the Iranian Scientific Information and 
Document Research Institute (Irandoc) and the 
Iranian Journal of Magazines (Magiran).

Finding by Text
Among 76 articles after search and screening, 24 
articles were obtained in the field of rapid and 
accurate diagnosis of drug abuse. Urine testing: 
The most common method for measuring drug 
abuse [16]. ... [17]. Urine collection is a non-
invasive method compared to blood and collected 
in larger volumes and contains metabolites that 
can be used to measure drug abuse. However, 
urine use depends on the amount of drug used, 
the type of drug, the half-life of the drug, and the 
last time of use. There are also three problems 

with urine testing: false positives, degeneration of 
observed urine collection, and cases of fraud (false 
negatives) [18]. There are two common methods 
for diagnosing urinary abuse: TLC detection and 
Liquid – Liquid Extraction (LLE) detection [19]. 
Urine toxicology is usually positive up to two days 
after most drugs abuse. More precisely, this period 
is three days for heroin, amphetamine, cocaine, 
seven days for nicotine, 10 days for opium, and 
more than 30 days for long-term use of marijuana. 
Although the abuse of many of these drugs are 
identified in the urine, some of them are better 
detectable in the blood [16]. Blood test: blood test 
is one of the most reliable and accurate methods 
in the list of methods to diagnose substance 
abuse due to the fact that the type of drug and 
the amount of use detected in the blood from 
a few hours to a few days and then enter other 
parts of the body. However, due to the cost of this 
method, low material retention in the blood and 
the need for advanced equipment and devices to 
identify the material, it is less used than other 
methods [20]. Most drugs can be detected in the 
blood or plasma in the lowest amount (in Nano 
grams per milliliter) for a day or two. Detection 
of drugs in body fluids, especially in the blood as 
well as tissue, is hampered by the small size of 
the biodegradable samples. Therefore, sample 
optimization and the use of whole blood instead of 
plasma have been considered [21]. Hair test: Hair 
has the advantage of calculating the medication 
taken a few days or months in advance, and as a 
result, hair analysis is considered a time indicator 
[22]. ... [23]. Instrumental methods used in hair 
analysis include Immunochemical Techniques, 
Gas Chromatography Mass Spectrometry (GC 
– MS) and (LC – MS) Liquid Chromatography – 
Mass Spectrometry. Hair has been considered 
for the diagnosis of previous and chronic drugs 
due to its wider detection period, non-invasive 
collection, and greater stability compared to body 
fluids or other tissues [24]. ... [25-27]. The wider 
detection range is the biggest advantage of hair 
tests over urine and blood tests for medications. 
Hair can also indicate the history and frequency 
of drug use. Hair analysis can protect against 
false positive urine test materials due to sample 
mixing, sample contamination, or administrative 
errors. Hair testing in the treatment of abuse 
can identify patterns of long-term use. Studies 
conducted at a detoxification center have shown 
that hair analysis is more sensitive than urine 
screening to detect illicit drug use [28, 29]. Despite 
the benefits of hair testing, this technique is not 
widely used due to the increased cost and longer 
analysis time compared to urine. Also, the hair test 
cannot detect recent exposure to the substance 
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or give instant results [24]. Nail tests: Nails have 
become a useful example for diagnosing drug 
abuse over the past few decades. Chemicals such 
as illicit substances, drugs, alcohol, etc. can remain 
in the fingernails for 3 to 5 months and in the 
toenails for 8-14 months. ... [30]. A review study 
of the application of nail testing in drug treatment 
programs, identification of drug exposure in utero 
has been done by Cappelle et al. [31]. ... [32]. Nail 
sampling is relatively simple, and advances in 
analytical equipment technology make it possible 
to accurately measure in very small amounts of 
major constituents as well as metabolites [33]. 
Sweat test: Sweat is chemically similar to blood 
plasma, but some of its compounds are selectively 
excreted [34]. ... [35]. Drugs are excreted by the 
body through sweat ... [16]. The use of special 
pads for collecting and testing sweat may cause 
skin blockage problems such as skin irritation, 
skin pH change and accumulation of skin bacteria, 
which are mentioned as the disadvantages of this 
method [36]. ... [37]. The use of sweat for drug 
testing has problems in sample collection and 
sensitivity of analysis methods [38]. Sweat tests 
are also used to diagnose drugs such as marijuana, 
cocaine, opiates, amphetamines, benzodiazepines, 
barbiturates, phencyclidine and nicotine [39]. 
Saliva test: The saliva test provides information 
similar to a blood test but is less invasive. By 
analyzing saliva, various drugs and chemicals 
such as cocaine, heroin, amphetamines, etc. can 
be identified. On the other hand, this type of test 
is similar to urine test in terms of characteristics, 
but saliva analysis can be done in a shorter period 
of time (24 to 48 hours) than urine because the 
concentration of substances in saliva is low. This 
test has two advantages over a urine test: first, 
the sample is easier to collect than urine; second, 
the possibility of deceptions which is in the urine 
test is not possible in this method [40]. Saliva tests 
may be a good complement to blood samples; in 
some cases, it may be a good alternative to blood. 
Problems such as oral retention and pH change of 
the sample and access to saliva test only in living 
patients are the disadvantages of this method, but 
due to the ability of non-invasive sampling and easy 
access to the sample and lack of sample screening 
in techniques such as spectrophotometry, etc., it is 
considered as an alternative to blood tests. [41]. 
... [42].  .[Spirometry  test  :Spirometry  test  has 
been  introduced  as  a  matrix  for  drug  detection. 
The  finding  that  amphetamines  ,methadone  ,and 
tetrahydrocannabinol are readily detectable after 
inhalation has led to further development of  this 
matrix for the detection of  substance abuse.[43]  
 ...Respiratory  ,plasma  ,and  urine  data  are  well-
matched  and  support  expiratory  respiration  as  a 

new  matrix  in  clinical  toxicology  .The  expiratory 
breathing technique is as accurate as plasma and 
urine and is a good alternative in cases where the 
latest  consumption  should  be  considered.[44]   
 .[45]  ...On-site  testing  using  portable  devices  is 
one of the benefits of respiratory testing ,which is 
sometimes important for traffic police.[46]  

Conclusions
The choice of test method depends on factors such 
as  cost  ,ease  of  sample  collection  ,risk  of  fraud, 
type  of  test)  immediate  or  laboratory  ,(period  of 
use) acute or chronic ,(time of last use.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
For police in different areas such as traffic police, 
crime  detection  ,and  forensics  science  ,access  to 
accurate  and  rapid  diagnostic  tests  to  measure 
drug  abuse  is  critical  ;therefore  ,studies  in  this 
field and the development of methods are ongoing.
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 چکیده 

 

باشد که پیگیری مخدر میسوء مصرف مواد    تشخیص سریع و دقیقاهداف:   داشته  تواند کارکردهای زیادی 
ترین  درمان مناسب و سریع و همچنین نظارت بر افراد در دوران توانبخشی یا مشاوره در مورد ترک مصرف از مهم

  و دقیق  عی سر   صیتشخکارکردهای قابل ذکر است. مطالعه حاضر با هدف مروری بر مطالعات اخیر در زمینه  
 مخدر انجام شد.   سوء مصرف مواد

،  ScienceDirect،  Google Scholar ،  Springerعلمی    های پایگاهاز    ،مطالعه مروری در این  ها:  و روش   مواد
Scoups و  Pubmed  داکایران هایپایگاههمچنین و، Magiran ، SID  بدون محدودیت زمانی  شد. استفاده

و غیرمرتبط   تکراری موارد  بود.    مواد، تشخیص، مواد مخدرمصرف    کلیدی مورد استفاده در جستجوها، سوء کلمات  
بندی مطالب بر اساس نمونه آزمایشگاهی انجام شد.  دسته.  ند از غربال اولیه از مطالعه حذف شد  با موضوع پس

در    ینگونه سوگیری و دخل و تصرفی از جانب محققمراحل پژوهش موازین اخلاقی رعایت شد و هیچ  همهدر  
 . وهش صورت نگرفتانجام پژ مراحل

قرار گرفت.  نهایی  ، مورد بررسی  مرتبط  مطالعه  24  شد که  بازیابیمقاله انگلیسی و فارسی    76  تعداد:  ها افته ی 
مانده در بدن مخدر دو اصل مهم میزان ماده باقی  موادمصرف    سوءبرای تشخیص سریع و دقیق    هایافته طبق  

ها معمولًا از نمونه ادرار، خون،  اهمیت زیادی دارد. برای تشخیص مواد مخدر در آزمایشگاه  انجام آزمایش و زمان  
ناخن بزاق، عرق،  بازدم،  استفاده می  هوای  مو  هر و  انتخاب  به عواملی  شود.  مواد مخدر  برای تشخیص  کدام 

ازه زمانی استفاده  ب  آوری نمونه، خطر تقلب، نوع آزمایش )فوری یا آزمایشگاهی(، ینه، سهولت جمعهمچون هز
مصرف مواد مخدر  ء  کدام برای تشخیص سو  استفاده از هر   )حاد یا مزمن( و زمان آخرین استفاده بستگی دارد و 

 . معایب و مزایایی دارند

 سوءهیچ روش آزمایشگاهی با دقت تشخیصی صددرصد برای تشخیص    با مرور مطالعات اخیر،:  ی ر ی گ جه ی نت 
منفی یا    خطر نتایج مثبت کاذبی همواره در  مختلف آزمایشگاه  هاییافت نشد و روش  مخدر  موادمصرف  

های مختلف نیروی انتظامی  مخدر در بخش  مواد مصرف    سوء هستند. با این وجود تشخیص دقیق و سریع    کاذب
در    و پزشکی قانونی اهمیت بسزایی دارد و مطالعات در این زمینه  چون راهنمایی و رانندگی، کشف جرمهم

 .جریان است
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 مقدمه 
است.    در جهان امروز مشکلات عمده    سوء مصرف مواد مخدر، یکی از

عنوان نیروی کار، خطری بالقوه    این مشکل برای جمعیت جوان به
می بر   وشود  محسوب  ناپذیری  جبران  و    ایعواقب  فرد  سلامت 
افزایش خطر   مواد مخدر عواقبی همچون  سوء مصرفجامعه دارد.  

بین   خشونت  طریق  از  مرگ  و  جادهفردیآسیب  تصادفات  ،  ای، 
به  رفتارهای  افزایش ابتلا  ناخواسته،  حاملگی  جنسی،    پرخطر 
انگیزه گرایش به  به دنبال دارد.  را    هپاتیتچون ایدز و    هاییبیماری

مواد سرگرمیدر    مخدر  مصرف  و  تفریح  موارد    ترین مهمو    بیشتر 
 . [1] عنوان شده است بیکاری عامل 

دهه   اوایل  پژوهش  1990تا  سوء  میلادی،  حوزه  در  ها 
ول بود  متمرکز شده  مردان  بیشتر روی جمعیت  از سال مصرف،  ی 

کید سازمان بهداشت جهانی، پژوهش روی  میلادی، به دلیل تأ  1994
  زنانوابستگی    ، طبق آمار موجود   جمعیت زنان افزایش یافت چراکه 

  برابر شده است  4اخیر به طور میانگین  دهه  مصرف مواد در  سوء به  
دو اصل    ، موادمخدر  سوء مصرف برای تشخیص درست و دقیق    .[2]

. چرا که  آزمایش است مانده در بدن و زمان  ، میزان ماده باقیمهم
  غیره( خون، بافت، بزاق و  )  ماندن مواد مخدر در بدنباقیمدت زمان  

مهم  چندینبه   میزان  عامل  مصرف،    زمان  مدتمصرف،    ازجمله 
ارتباط )  متابولیسم طبیعی بدن،  (ارتباط مستقیم)  بدن  وزن سن،  

ممکن است زمان  )  وهای دیگر در زمان مصرف دار  مصرف  ، (معکوس
فعالیت  بدن،    عمومی  سلامتتغذیه،    نوع(،  افزایش دهد  راماندگاری  

زمان    ،از طرفی  .بستگی دارد  ، مصرفی  مواد  نوع،  زشیجسمی و ور
تشخیص مواد در مایعات بدن عمدتاً به دوز، حساسیت روش مورد  

حاد یا  )استفاده و همچنین نحوه تهیه نمونه، مدت زمان استفاده  
)  pH،  (مزمن ماتریس  غلظت  مایع دهانو  افراد    (ادرار، خون،  در 

. به [4،  3]  مختلف، تنوع در ترشح متابولیک در کلیه بستگی دارد
مخدر در موها، بعد از آن    ن زمان تشخیص مواد تری طور کلی، طولانی

ها پرداخته  خون است که در مطالعه حاضر به آنادرار، عرق، بزاق و  
  شده است.

  سرکوبگرمواد  در یک دسته بندی مواد مخدر به سه دسته  
(depressants)  محرک  ،(stimulants)  توهم زا  و 

(hallucinogens)  می کهتقسیم  سرکوبگر  مواد  کارکرد    شوند. 
مانند    کنند، در دو زیرگروه طبیعیسیستم اعصاب مرکزی را کُند می

یا  ،  تریاک  شیره،  تریاکخشخاش،    گیاهاستحصالات   مرفین 
، انواع و اقسام  پتیدین،  پاپاورین، متادون،  هروئینمانند    مصنوعی

کارکرد    که  حرکم مواد  گیرند.  بخش قرار میو آرام  مسکن   هایقرص
مانند   کنند، در دو زیرگروه طبیعیسیستم اعصاب مرکزی را تند می

درختان مثل خات و    برخی، برگ و ساقه  کراک،  کوکائین،  کوکابرگ  
یا   ترکیبات ،  آمفتامین  متیل،  آمفتامین   مانند  مصنوعی  کراتم، 
می  هاآمفتامین باعث  زاتوهممواد  .  گیرندقرار  و    حسیاوهام    که 

طبیعی  شود می  بصری  زیرگروه  استحصالات    شامل   گیاهمانند 
، جو  مسکالین  ،، گراس، چرس جواناماری ، بنگ،  حشیش  شاهدانه،

  نوعی   هایدانه،  زامواد توهم  حاوی  هایقارچ از    برخی،  زدهآفت    سیاه
  دی ،  (L.S.D)  دی .اس.ال  مانند  وحشی و زیرگروه مصنوعی  نیلوفر 
  هستند  (D.E.T)  تریپتامین  اتیل   دی  ،(D.M.T)  تریپتامین  متیل

وابستگی به دلیل اینکه  زا  توهمها؛ مواد  بندیدر برخی دسته  .[6،  5]
نمی قرار نمی  ،کنندایجاد  مخدرها  وجود  .گیرنددر دسته  این  به    با 

ای اثرات خوشایند داشته باشند،  دلیل اینکه ممکن است برای عده

  ، احتمال اینکه مورد مصرف تفننی یا حتی سوء مصرف قرار گیرند
دارد شدت   هایروش[.  6،  5]  وجود  با  مخدر  مواد  مصرف  سوء 

مصرف فرد  توسط  مشکلاتی که  میزان  و  مواد  به  کننده  وابستگی 
مصرف مواد مخدر    سوء   چنین الگویهمارتباط دارد.    ،شودتجربه می

نیز   فردی از نظر نوع و روش مصرف به عوامل اجتماعی، محیطی و 
تغییر می زمان  در طی  الگو  این  و  است  مواد  امروزه  کند.  وابسته 

مختلفی از جمله تزریقی، تدخینی، استنشاقی و    هایروشمخدر به  
 .  [7]شوند میخوراکی استفاده 

مصرف    پیدر    کهاست    نی بالینشانگان    یک   وابستگی
  پدیدفرد  فیزیولوژیکی و  شناختی، رفتاری ت لآن در حا علایم ، مواد
]می عمدتاً   یهاهی نظر   [. 8آید  مصرف  عصب  سوء  شواهد    یاز 

مطالعات    هایدادهو    یکی ولوژیب از  و   ی ر یادگیحاصل  رفتار 
ا  یهاسمیمکان مس  جادیحافظه  است.  سوء    یعصب  یرهای شده 

مواد مخدر     mesocorticolimbic  سیستم  یاجزاشامل  مصرف 
از  دوپامین   ventral tegmental  ناحیه  هاینورون  هستند که 

در سطوح    ستم یس  ن یا  بر اساس  مخدرها  موادهمه    گیرند.می  منشا
  هاییبرآمدگی  شامل   mesolimbic  سیستم .  کنندمیمختلف عمل  

  یساختارها  و  ventral tegmental  ناحیه  هایسلول  سطحاز  
است.    پوکامپ یو ه  گدالی، آم accumbensمانند هسته    کیمبیل
و  تیتقو   ثیراتتأ در    سیستم   نیا حافظه  حاد،   هایپاسخکننده 

سندرم ترک    ی زشیو انگ  یاحساس  راتییمرتبط با هوس و تغ  شرطی
  هایی برآمدگیشامل    نیدوپام   mesocortical سیستمنقش دارد.  

پ  تا  ventral tegmental  ناحیهاز   ی  شانیپشیقشر 
(prefrontal)اورب قشر  و    (orbitofrontal)  توفرونتالی، 

cingulate   ا  ی قدام از اثرات   سیستم  ن یاست.  در تجربه آگاهانه 
نقش    مواد مخدربه مواد مخدر و اجبار به مصرف    اقیمواد مخدر، اشت

   . [9] دارد
است با این  ثر  چه محیط در سوء مصرف مواد مخدر مؤاگر 

  ی شرط  ی عوامل اصلی،  و اختلالات روان  یتیشخص  هایویژگی  وجود 
  ی کیعوامل ژنتهمچنین  شدن در سوء مصرف مواد مخدر هستند.  

متابول بر  اثرات    سم یکه  سوء  گذارندمی  ر تأثی  مخدر  مواد و  خطر   ،
به گزارش دفتر مواد مخدر و جرم    . [10]دهند  می  شیمصرف را افزا

از  درصد    5  میلیلون نفر، یا   243حدود    2014  سازمان ملل، در سال
مواد مخدر مص  11- 44جمعیت   بر اساس    اند. رف کردهسال جهان، 

  231نی در سراسر جهان هرساله حدود  اگزارش سازمان بهداشت جه
  کنند.میمصرف  را  میلیون نفر، یک یا بیشتر از یک داروی غیرقانونی  

  به  نسبت  مخدر  وادم   مصرف  از  بالاتری   میزان  با  ایران  سفانهمتأ
  در  آن  مصرف  که  طوری   به  است؛  روه روب   جهان  کشورهای  از  بسیاری 

بعضی از منابع   .[ 11]است  رسیده جمعیت رشد نرخ برابر  3 به کشور
میلیون نفر تخمین    6جمعیت معتادان کشور را حتی تا    غیررسمی

است و سن    تر شایعاین عارضه امروزه در میان افراد جوان  زنند.  می
 . [12] ابتلا به آن به نحو قابل توجهی کاهش یافته است

برای    از شش معمولًا    هاآزمایشگاه بیولوژیکی  ماتریس 
  اند از ادرار، خون، که عبارت   نمایندمیسنجش مواد مخدر استفاده  

با   البته در خصوص نوزادان ممکن است  مو.  بزاق، عرق و  تنفس، 
طرفی   از  شود.  انجام  مصرف  سوء  تست  نیز  مکونیوم  از  استفاده 

برای   ناخن  از  استفاده  مورد  در  مصرف    تشخیص مطالعاتی  سوء 
های بیولوژی ازجمله که به همه ماتریس  [ 14،  13]   منتشر شده است

گیری صحیح و  تلاش در نمونه  با همه دقت و.  اندناخن هم پرداخته
مناسب   روش  درمانی  تشخیصانتخاب  داروهای  برخی  مصرف   ،
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عنوان مثال    به  ؛اعتیاد تداخل ایجاد کند  تشخیصممکن است در  
آنتی سیلین  ها  بیوتیکمصرف  آموکسی  آزمایش  ازجمله  با 

کوکائین   تشخیصی و  برخی  تداخل    هروئین  در  همچنین  دارد. 
با    کننده سعی داردود دارد که فرد مصرفمکان تقلب وجا  هاآزمایش

  سوء مصرف خودمختلفی موجب منفی شدن آزمایش    هایروش
. با این وجود تشخیص دقیق و سریع سوء مصرف از اهمیت  شود

 .  [ 14، 13]بالینی بسزایی برخوردار است 
توان  از اهداف تشخص سریع سوء مصرف مواد مخدر می

رمان مناسب و سریع  پیگیری د  ه؛، ازجملاشاره کرد  متعددیبه موارد  
طی دوره خدمت کاری،    ، قبل از استخدام و کنندهبرای فرد مصرف

تصادف   احتمالی  علل  رانندگییافتن  حوادث  علل  در  یافتن   ،
دوران  در  افراد  بر  نظارت  هنگام  غیرطبیعی،  رفتارهای  احتمالی 

بنابراین   . [15]توانبخشی یا مشاوره در مورد ترک مصرف مواد مخدر 
سریع   و  دقیق  مصرفتشخیص  بخش  مواد  سوء  در  های مخدر 

و    چون راهنمایی و رانندگی، کشف جرم مختلف نیروی انتظامی هم
دارد بسزایی  اهمیت  قانونی  هدف    . پزشکی  با  حاضر  مطالعه  لذا 
زمینه   در  اخیر  مطالعات  بر  دقیق  عی سر   صیتشخمروری  سوء    و 

 مخدر انجام شد.  مصرف مواد 
 

 ها روش   و   مواد 
مطالعه این  آماری  بود که طی سالمروری،    جامعه  های  مقالاتی 

به   مختلف )بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی در سال انتشار(
دقیق  عی سر   صیتشخ مواد  و  مصرف    .بودند  پرداخته  مخدر  سوء 

  سوء مصرف   هایواژهبا استفاده از کلید  جستجو در مقالات فارسی
  هایکلیدواژهو در مقالات انگلیسی با    مواد، تشخیص، مواد مخدر

substance abuse, drug abuse, detection, drugs   انجام  
در    شد. انگلیسی  مقالات  اطلاعاتی    هایپایگاهجستجوی 

ScienceDirect،  Google Scholar،  Springer ،  Scoups    و
Pubmed    در فارسی  مقالات  جستجوی  اطلاعات    های پایگاهو 
و پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی    (SID)  دانشگاهی  علمی جهاد 

کشور  (Irandoc)  ایران نشریات  مقالات  اطلاعات  بانک   و 
(Magiran)   و غیرمرتبط با    تکراری انجام شد. در مرحله بعد، موارد
  غربالگری معیار  .  نداز غربال اولیه از مطالعه حذف شد  موضوع پس

عدم ارتباط مقاله با موضوع و نیز حذف مقالاتی که    در این مرحله، 
انگلیسی زبان  در    به  بودند.  منتشر شده  نیز  فارسی  زبان  به  و  بود 

  هایواژهکلید    هاآنکه در عنوان یا چکیده    مرحله بعد، تمام مقالاتی
لیستی از  لیست اولیه شدند. سپس چک  شده موجود بود، واردذکر 

نام نویسنده، زمان انجام مطالعه، حجم    اطلاعات لازم مطالعه شامل
ارزیابی نهایی تهیه شد. بعد از بررسی    نمونه، نتایج مطالعه به منظور

آمده توسط  دستنهایی به  مقالاتی که معیار ورود داشتند، مقالات
 .ندمورد بررسی قرار گرفت ین محقق

موازین    :یاخلاق   ملاحظات  پژوهش  مراحل  همه  در 
گونه سوگیری و دخل و تصرفی از جانب  اخلاقی رعایت شد و هیچ

 محققین در مراحل انجام پژوهش صورت نگرفت.
 

 ها یافته 
نهایی    مقاله، تجزیه و تحلیل  76  میان  ، ازغربالگری پس از جستجو و  

عدم دسترسی به  مقاله انجام گرفت و سه مطالعه به علت    27  روی
  انتقادیبعد از بررسی    . در نهایتشدند از مطالعه خارج    متن کامل 

زمینه    24تعداد    مقالات، در  دقیق   عی سر   صیتشخمقاله  سوء    و 
مواد  آمد  هب  مخدر  مصرف  آندست  مهم  نکات  مورد  که  ادامه  در  ها 

 اند.بحث قرار گرفته
 

 بحث 
 ادرار   شی آزما  
  مصرف   سوء   تشخیص  یبرا  ادرار  از  استفاده   نهیشیپ  اگرچه  

  افتهی  یفراوان  رواج  آن  از  استفاده   امروزه   اما  ، گرددیبرم   1981  سال  به
  یبرا  روش  نی تر ج یرا  ادرار  شی آزما  که  گفت  توانیم   ینوع  به  و  است

  ع یما  ک ی  نرمال  ادرار  .[16]  است  مخدر  مواد   مصرف   سوء  سنجش
  نظر   از.  است  ییکهربا  رنگ  یدارا  معمول  طور  به  که  است  شفاف

  قسمت  40  و   آب   قسمت   960  حدود   ی حاو  عمدتاً   ادرار  ، ییایمیش
  رمعمول،یغ  طور  به.  است  کی اور  دیاس  و   اوره   نمک،   از  جامد   ماده 

  ی برخ   مانند   ن،یپروتئ)  نیآلبوم   ،(ابتید   در)  قند  ی حاو  است  ممکن 
  ا ی  (ی زرد  مانند)  یصفراو  یهارنگدانه  ،(یویکل  یهای ماریب  انواع  از

  با  سهیمقا   در  .[17]  باشد  آن  یعیطب  یاجزا  از  یکی  یعیرطبیغ  ر یمقاد 
 قابل   شتر یب  حجم  در  و  بوده   یرتهاجم یغ  روش  ادرار  ی آورجمع  خون،
 یبرا  توانیم   که  است  ییهاتیمتابول  یحاو  و  است  ی آورجمع

  استفاده   وجود   ن یا  با.  شود   استفاده   مخدر  مواد   مصرف   سوء   سنجش
  عمر مهی ن مخدر،  ماده نوع شده، یمصرف مخدر ماده مقدار به ادرار از

.  دارد  ی بستگ   گرفته  قرار  استفاده   مورد  که  ی بار  ن ی آخر   و   مخدر  ماده 
  کاذب،  مثبت:  دارد  وجود  ادرار  شیآزما   در  مشکل  نوع   سه  نیهمچن

  (کاذب  یمنف)  تقلب  موارد  و  شده مشاهده   ادرار  ی آورجمع  بی تخر 
  وجود  ادرار  قی طر   از  مصرف  سوء  صیتشخ  یبرا  جیرا  روش   دو  .[18]

  ماده   استخراج  ق ی طر   از  صیتشخ  و  TLC  ق ی طر   از  ص یتشخ:  دارد
 Liquid–Liquid Extraction)  عیما- عیما  روش  به  مخدر

(LLE)) [19] .اکثر  مصرف  از بعد روز دو تا معمولاً  ادرار یشناسسم  
 ی برا  زمان  مدت  نیا  تر،قیدق   طوربه.  است  مثبت  مخدر  مواد
  یبرا  روز،   هفت  ن یکوتین  یبرا  روز،   سه   ، نیکوکائ  ن، یآمفتام   ن، ییهرو

  روز   30  از  ش یب  جوانای مار  بلندمدت  مصرف   یبرا  و   روز   10  اکی تر 
  به  مخدرها نیا از  ی اریبس  سوء مصرف   اگرچه .  شودیم  گرفته درنظر 

  بهتر   خون   در  هاآن  از  ی برخ   اما  شوند، یم   داده  نشان  ادرار  در  یخوب
 .[16] هستند صیتشخ قابل

 خون   شی آزما  
  ، یخوراک  ازجمله  مختلف  طرق   از  مخدر  مواد   مصرف  از  پس 

  با.  شوندیم   خون  وارد  ابتدا  مخدر  مواد   ن یا  ، یاستنشاق  ای  یقی تزر
  روز  چند  تا  ساعت  چند  از  مصرف،  زانیم   و  مخدر  ماده  نوع  به  توجه

 بدن   یاعضا  ر یسا  وارد  سپس  هستند،  صیتشخ  قابل  خون  در
  مورد   نمونه  عنوان  به  لازم   لی پتانس  خون  ی پلاسما  لذا .  گردندیم 

  یکی  عنوان  به  خون  شیآزما  و  بوده دارا  را  ادیاعت  تست  یبرا  یبررس
  سوء  تشخیص  یهاروش  ستی ل  در  قیدق  و  اعتماد  قابل  یهاروش  از

  ی ماندگار روش،  ن یا  بودن  بر نهی هز  لیدل  به  اما .  است  مطرح  مصرف
 ی برا  شرفتهیپ  یهادستگاه  و  زاتیتجه  به  از ین  و  خون   در  مواد   نییپا

  قرار  استفاده   مورد   کمتر   هاروش  ر یسا   به  نسبت  مواد،   ییشناسا
  مانند  یمصرف  موادمخدر  اکثر   پلاسما،  ای  خون  در  .[20]  ردی گ یم 
  ن ی کمتر   در  توان یم  را  غیره   و  الکل  کراک،  ن، یکوکائ  شه، یش  اک،ی تر 
  صیتشخ  روز   دو  ای  یک  مدت  به  (تر یل  یلیم   در  نانوگرم  حد  در)  زانیم 

  نیهمچن و  خون  ژه یو  به بدن، عاتیما  در مخدر  مواد   صیتشخ. داد
  .است  مواجه   هی تجز  قابل  یهانمونه  کوچک   اندازه  مشکل  با  بافت
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  مدنظر   پلاسما   ی جا  به  کامل  خون  از  استفاده   و   نمونه   ی سازنهیبه  لذا،
 [.  21] است گرفته قرار

 مو   شی آزما  
  تا   15)  آب   ، (نیکرات  اساساً   درصد،  95  تا   65)  ن یپروتئ  از  مو  

.  است   شده  لیتشک  ی معدن  مواد  و  (درصد  9  تا   1)  دهایپیل  ، (درصد  35
  یبرا  انسان  یمو  یی ایمیش  و   ی کی سرولوژ  ،یکی مورفولوژ  نهیمعا

  ، 1980  دهه  لیاوا  از.  ه استشد  آغاز  شیپ  دهه  چنداز    یپزشک  اهداف
  سنجش   مانند  خاص  و   حساس  اریبس  سنجش   یهاروش  توسعه

  هی تجز  امکان  ، یجرم   یسنج  ف یط/ی گاز  یکروماتوگراف  ای  یی ویراد
  که دارد را تی مز ن یا مو،. ه استشد فراهم مو در  محبوس ی آل  مواد

  چند  است  ممکن   که  را   ییدارو  مصرف   دهد یم   اجازه  متخصص  به
  ز یآنال  جه،یدرنت  و  کند  محاسبه  ،باشد  افتاده   اتفاق  قبل  ماه  چند  ای  روز
 سال  در.  [22]  شود یم   گرفته  درنظر   زمان   نشانگر   عنوان  به  مو 

1979،Baumgartner   استفاده  مورد  در  گزارش  نیاول  همکاران  و  
  سوء  یموها  در  نیمورف  صیتشخ  یبرا  ویواکتیراد  روش  از

 .  [23] نداهکرد  منتشر  را نییهرو کنندگانمصرف
  یهاروش  ژه یو  به  ،یکروماتوگراف  یهاروش  حاضر،   حال  در 

  تیحساس  و  ی جداساز  ییتوانا  لیدل  به  ، یجرم   ی سنج  فیط
  داروها  تیکم  نییتع  و  ییشناسا  یبرا  ییطلا  استاندارد  ص،یتشخ

  لیتحل  و   هی تجز  در  استفاده  مورد  ی ابزار  یهاروش  از.  است  مو   در
 Immunochemical Techniques،  Gas  به  توانیم   موها

Chromatography–Mass Spectrometry (GC–MS)    و
(LC–MS)  Liquid Chromatography–Mass 

Spectrometry  یداروها  مصرف  صیتشخ  یبرا   مو.  کرد  اشاره  
  تر،گسترده  صیتشخ  یزمان  محدوده   لیدل  به  مزمن،  و  یقبل

  ای  بدن  عاتیما  با   سهی مقا  در  شتریب  ثبات  و   ی رتهاجمیغ  ی آورجمع
  قیدق  سم یمکان.  [24]  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  هابافت  ر یسا

  شنهادیپ  یکل  طوربه  اما  ست،ین   مشخص  مو  به  ییایمیش  مواد  اتصال
:  شوند  مو   وارد  توانندیم   مرحله  3  در  حداقل  هاکیوتیزنوب  که  شودیم 
.  یخارج  طیمح  از  و   sebum  و   عرق   از   مو،  لیتشک  هنگام  خون  از
 ی رو  یتصادف  یهامحل  از  هانمونه  شده،منتشر   مطالعات  اکثر   در

  سر،   پشت  هیناح  از  است  بهتر   موها  اما  . شوندیم   گرفته  سر   پوست
  با  سهیمقا   در   رای ز.  شوند  ی آورجمع  شود،یم   دهینام   یخلف  سأر  که
  تعداد  دارد،  مو  رشد  زانیم   در  ی کمتر  تنوع  هیناح  نی ا  سر،  ینواح  ر یسا

  و  سن  ر ی تأث  تحت  کمتر   موها  و   است  تر ثابت  رشد  مرحله  در  موها
 . [25] رند یگ یم  قرار تیجنس

  متفاوت   یاملاحظه  قابل  طوربه  هاشگاهیآزما  در نمونه  حجم 
  گرم یلیم   200  تا  مو  تار  کی  از  شدهگزارش  یهانمونه  اندازه.  است
  شود،یم  انجام   یمقطع  لیتحل  و   هی تجز  که  یهنگام .  است  ر یمتغ

 که  شوند یم   ده ی بر   متر یسانت  یک تا سه  حدود   در   یقطعات  به  موها
  در  سر   یمو  ی وقت.  است  رشد  ماه   یک تا سه  حدود  به  مربوط   باً ی تقر 

  ، یتناسل  ه یناح  یموها)  موها  گر ید   انواع   توانیم   ست، ین  دسترس
  شنهادیپ  نی گزیجا  منبع  کی  عنوان   به  را  (بغل  ر ی ز  ای  بازو  یموها

  اتاق   یدما  در  کی تار  و  خشک  طیشرا  در  دیبا  مو  یهانمونه.  کرد
 برچسب  با  یکاغذ  پاکت  کی   در  راه  نی تر ساده.  شوند  ی نگهدار

  سابقه   دییتأ   شامل   مو   یشناسسم  یکاربردها.  [25]  است   مناسب
  ، یونیاف  مواد  ن، یکوکائ  ن،ی یهرو  مثل   ی مخدر  مواد   مصرف

  ن، یکوتین  نا،اجوی مار  ها،نی آمفتام   بتاکسولول،  ن،یدیکلیسفن
  با  مواجهه  زانیم   نییتع  نیهمچن  و  دهایینویکاناب  و  دولی هالوپر 
 .[26] است نگیدوپ  یهاروش دییتأ و  یحاملگ یداروها

 :  است  مرحله  پنج  شامل  حداقل  مو   لیتحل  و  هی تجز 
  یبندمیتقس  کردن،  پودر:  مو  ی ساز آماده  -2  ،موها  ییزدا   یآلودگ  -1

  دیدروکسیه  د، یاس  متانول،   در  ون یانکوباس  -3  ،کوتاه   قطعات  در  آن
 استخراج  کرویم   جامد،   فاز  ع،ی ما-عیما :  استخراج  -4  ، بافر   ای  میسد
  یکروماتوگراف  ای  یمونواسیا  ی غربالگر  با  یبررس  و   زیآنال  - 5  ،جامد  فاز

  تی مز  نی تر بزرگ  .[27]  یجرم   یسنجفیط  با  همراه  (عیما  گاز،)
  بازه  داروها،  یبرا  خون  و  ادرار  شیآزما  با  سهیمقا  در  مو  شیآزما

  و   سابقه  توانندیم   نیهمچن  موها.  است  آن  تر بزرگ   یصیتشخ
 همکاران،   و  Taliaro  مطالعه  در.  دهند  نشان  را  دارو  مصرف  دفعات

  هی تجز  از  شتر یب  مو  زیآنال  از  مثبت  نیکوکائ  و  یونی اف  مواد  یفراوان
  حد  تا  موها  لیتحل  و  هی تجز  با  توانیم   را  مشکلات  نیا.  است  ادرار

  ل یدل  به  تواندیم   مو  لیتحل  و  هی تجز.  برد  ن یب  از  ای  داد  کاهش  یادی ز
 برابر   در  ی ادار  یخطاها  ای  هانمونه  یآلودگ   ها،نمونه  شدن  مخلوط 

  درمان  در   مو  ش یآزما.  کند  محافظت  ادرار  ش یآزما  کاذب   مثبت  مواد 
  صیتشخ  را  مدتیطولان  استفاده  یالگوها  تواندیم   مصرف   سوء 
  زی آنال  که  داده  نشان  ییزداسم  مرکز  کی   در  شدهانجام  مطالعات.  دهد

  مواد   رمجازیغ  مصرف  صیتشخ  یبرا  ادرار  ی غربالگر   به  نسبت  مو
  مو،   ش یآزما   ی ایمزا  رغمیعل.  [29  ، 28]  است   تر حساس  مخدر

 یهانه ی هز)  نهی هز  شیافزا  لیدل  به  کی تکن  نیا  از  استفاده 
  زمان  و  (ی ساز  رهیذخ  و  ی تکرار  یهانمونه  گرفتن  حمل،  ،ی آورجمع

  نیهمچن.  ردندا  یاگسترده  کاربرد  ادرار  با  سهیمقا  در   تریطولان  ز یآنال
 عنوان   به)  مواد  معرض  در  ر یاخ  گرفتن  قرار  تواندینم   مو  شیآزما

  جینتا   ای  دهد  صیتشخ  را  (استفاده  از  پس  روز  چند  عرض   در  مثال،
 قرار   زانیم   بر   عیوس  نظارت   امکان  اما  باشد،  داشته  همراه  به  را  ی فور

 .  [24] کندیم  فراهم را ی طولان  زمان مدت در  دارو معرض در گرفتن
 ناخن   شی آزما  
  به  (پا  و   دست  یهاناخن)  هاناخن  گذشته،  دهه  چند  یط 

 ل یتبد  مخدر  مواد  مصرف  سوء  صیتشخ  یبرا  د یمف  نمونه  کی
  رشد  سرعت  متوسط .  اندشده  ساخته  نیکرات  از  هاناخن.  اندشده

  4/4  تا   1/ 9  نیب  دامنه )  است  ماه   در  متر یلیم   3  دست   یهاناخن
 ی هاناخن  از  کندتر   درصد   50  تا   30  پا  یهاناخن.  (ماه  در  متریلیم 

  عرق   از  یناش  یآلودگ  به  ابتلا  مستعد  اریبس  و  کنندیم  رشد  دست
  به  مربوط   یستی ز  ینشانگرها)  ییا یمیش  مواد  ناخن،  رشد  با.  هستند

  رند ی گ یم   قرار  ن یکرات  افیال  در  (رهیغ  و  الکل  داروها،  رمجاز،یغ  مواد
  دست   انگشتان  ناخن  در  ماه  5الی    3)  ی طولان  مدت  یبرا  توانندیم   و
  ییشناسا  و  صیتشخ  قابل  و   بمانند   ی باق  (پا  ناخن   در  ماه   8-14  و

  مورد  گسترده  طوربه   هاناخن  در   دارو  رسوب  یهاسمیمکان.  هستند
  ش یآزما  کاربرد  از  ی مرور  مطالعه.  [ 30]  است  نگرفته  قرار  مطالعه

  مخدر  مواد  با   مواجهه  ییشناسا  ، ییدارو  درمان  یهابرنامه  در  ناخن
  ی قانون  یپزشک  یشناسسم  ،ی درمان  یداروها  بر   نظارت   رحم،  در

  همکاران  و  Cappelle  توسط  ی جنس  تجاوز  و   مرگ   یبررس  ازجمله
 . [31] است شده ارائه

 انگشتان   همه  از  ناخن  متر یلیم دو الی سه    دنی بر   با   هانمونه 
  ی سازآماده  یهاروش   با  سپس.  شوندیم   ی آورجمع  ( گرمیلیم   100)

  کلاس  هر   یبرا  استخراج  و  هضم  شدن،  پودر  شستشو،  شامل  نمونه 
  استفاده   با  شتر یب  هیاول  شیآزما.  رند یگ یم   قرار  شیآزما   تحت  ییدارو

-LC-MS)  یجرم  یسنجفیط -عیما  یکروماتوگراف  سپس  زا،یالا   از

MS)   15  تا   10)  توگراموف   مقدار  صی تشخ  امکان  که   شودیم  انجام  
  طول  در  ی امطالعه  در  . [32]  کندیم   فراهم  هاناخن  در  را   مواد  (گرم
  ناخن   نمونه  10349  یرو  یی دارو  شاتیآزما  سالهکی  دوره
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  ز یآنال  که  دهد می  نشان  هاافتهی.  ه استشد  انجام   شدهی آورجمع
  ن ییتع  و   مخدر  مواد   مصرف  سوء  صیتشخ  یبرا  مطمئن  یراه  ناخن

  است ساده  نسبتاً  ناخن  نمونه   هیته.  است ن آ مدت  یطولان  استفاده 
  قیدق  ی ر یگ اندازه  امکان  یلیتحل   زاتیتجه  ی فناور  در  شرفتیپ  و

 فراهم  را  هاتیمتابول  نیهمچن  و   ی اصل  باتیترک  کم   اریبس  ریمقاد 
 .  [33]  آوردیم 

   عرق  شی آزما  
  کی   آن  ترشح  و  است  یکی ولوژیب  عیما   کی  انسان  عرق  

  محدوده در  بدن ثابت ی دما حفظ ی برا ک یهموستات مهم   سم یمکان
  بسته  گرید   فرد   به  یفرد   از  عرق   ییایمیش  ب یترک.  است  یکی ولوژی زیف

  آن  زمان  مدت   و  قی تعر   علت  نوشد، یم   و  خوردیم   که  ی مواد  به
  م، یسد   مانند  ی معدن  مواد   اوره،  آب،   شامل   عرق .  است   متفاوت

  قی طر   از  بدن  که  ی کم  ی فلز  مواد.  است  م ی زیمن  و  م یکلس  م،یپتاس
  سرب   و   کلین  کروم،  آهن،   ،یرو   مس،  شامل  کندیم   دفع  قی تعر 

  یبرخ اما  است  خون یپلاسما به هیشب یی ایمی ش نظر   از عرق . است
  توسط  عمدتاً   عرق .  [34]  شود یم  دفع  ی انتخاب  صورت   به  آن  باتیترک

  دیتول  پوست  سطوح  transdermal  ه یلا  در  واقع  نی اکر   غدد
 در  که  هستند  عرق   غدد  از  ی گری د  نوع   زین  ن ی آپوکر   غدد.  شودیم 

  نوک   اطراف   و   ی تناسل  ه یناح  بغل،  ر ی ز  پوست   مانند   ی خاص  مناطق
  یهاکولیفول  با  کینزد  ارتباط   در  اغلب  عرق   غدد.  دارند  قرار  هانهیس
.  شوند یم  هیتخل  مو  یهاکولی فول  به  ماً یمستق  یگاه  و  هستند  مو
 درصد   25  و  پاها  از  درصد  25  تنه،  از  عرق   حجم  کل  از  درصد  50  باً ی تقر 
 .  [35]  شودیم   دیتول ی فوقان اندام و سر  از

  از   بدن  توسط  داروها  که  ند اهکرد  ثابت  محققان  1911  سال  از 
  به  عمدتاً   یعمل  زاتیتجه  نبود  لیدل  به  اما   شوند،یم   دفع  عرق   قی طر 
  عرق   از  استفاده  امکان  1980  سال  تا  عرق،  ی آورجمع  در  مشکل  لیدل
 ابداع  با  1980  سال  در.  نداشت  وجود  یقانون   یپزشک  یشناسسم  در

occlusive adhesive patch به آغشته جاذب پد کی شامل  که 
  و  ی آورجمع  امکان  بود،  آب  ضد   پوشش  و  میسد  دی کلر   ستالی کر 

  ک ی  بعدها.  شد  سر یم   یشگاهی ازما  یهاتست  ی برا  عرق   از  استفاده
  شد  اضافه  پد  نی ا  به  زین گاز  و  پنبه  یهاتکه  ای  تر لیف  کاغذ  ه یلا  سه  تا
  توسعه  نهیزم   در  ی ر یچشمگ  یهاشرفتیپ  ر یاخ  یهاسال  در.  [16]

  استفاده  وجود،   ن یا  با .  است  گرفته  صورت   sweat-patch  ی فناور
  انسداد   مشکلات  یبرخ   است  ممکن   عرق   آزمایش  یبرا  پدها  از

  تجمع   و   پوست  pH  ر ییتغ  پوست،   سوزش  لیقب  از  یپوست
 عنوان   به  هانیا  از  که  باشد  داشته  یپ  در  را  پوست  یهایباکتر 

  که  سالهاست  محققان  .[36]  شود یم  برده   نام  روش  ن یا  ابیمع
.  کنندیم  مطالعه  عرق   در  را  زابرون  و  زادرون  یی ایمی ش  مواد  ترشح
  است   نشده  شناخته  ق یدق  طور  به  عرق   در  مخدر  مواد   حضور  سم یمکان

  است  ممکن   هاآن  لهیبوس  که  دارد   وجود   بالقوه  سمی مکان  نیچند  و
 غدد  به خون از رفعالیغ انتشار جمله از شوند،  ترشح  عرق  در داروها

  نظر  به.  پوست  قی طر   از  مخدر  مواد  transdermal  عبور  و  عرق 
  راه  عرق   به  پوست  یهارگی مو  از  داروها  رفعالیغ  انتشار  که  رسدیم 

  ز ین  یسلول  نیب  انتشار  و   sebum  قی طر   از  مواد  دفع  اما  است،  یاصل
 .  [37] دارد  نقش

  در  ی دشوار  با  مخدر  مواد  تست  یبرا  عرق   از  استفاده  اگرچه 
  اما   است،  مواجه  ز یآنال  یهاروش  تیحساس  و   نمونه  ی آورجمع
  لیدل  به  مواد  مصرف  سوء  صیتشخ  یبرا  عرق   زیآم تیموفق  شیآزما

  و   کرده   ل یتسه  را  نمونه   ی آورجمع  که  ی املاحظه  قابل  یهاشرفت یپ
  شده  ریپذانجام  است،   داده  شی افزا  را  یصیتشخ  یهاروش  دقت

  کردیرو.  دارد  وجود  عرق   شیآزما  در  متفاوت  کردیرو  دو.  [38]  است
  ( ساعت  24  از  کمتر )  مخدر  ماده  ر ی اخ  مصرف  صیتشخ  یبرا  اول

  جمع   دستگاه  با  زمان  کی  در  عرق   ی آورجمع  شامل  فقط  و  است
  ی افراد  ییشناسا  یبرا  عمدتاً   امر   ن یا.  است  (Drugwipe)  ی آور

  ی فناور  بر   یمبتن  دوم   کردیرو.  هستند  مخدر  مواد  ر یتأث  تحت  که  است
  ی زمان  یهابازه  یبرا  مخدر  مواد  مصرف   ش یپا  امکان  و   است  پد

  را  است  شده  ارائه  ادرار  شیآزما  توسط   که  ی موارد  مانند  تر عیوس
  استفاده  هفته  دو   تا   کی  یبرا  توانندیم   پدها  رای ز  کند،یم   فراهم
  یهاروش  و   استخراج  به  از ین  عرق   پد   زیآنال  . [38]  شوند 

  ی ابیدست  یبرا  ی جرم   یسنجفی ط  با  بیترک  در  حساس  یکروماتوگراف
  ی مونواسیا  یهاروش  ن،یا  وجود   با.  دارد  ثر ؤم  محدود  مقدار  به

(immunoassays)  از  قبل  هانمونه  ی غربالگر   یبرا  معمولاً   که 
  (GC/MS)  یجرم   یسنج  ف یط/ی گاز  یکروماتوگراف  با  دییتأ

 ی برا هستند،  ی تجار ادرار یهانمونه  یبرا عمدتاً  و  شودیم   استفاده
  ی برانیز    عرق   آزمایش   از  .[39]  شود یم   استفاده  زی ن  عرق   یهانمونه
  ، یون یاف  مواد  ن،یکوکائ  جوانا،یمار  همچون  ی مخدر  مواد  صیتشخ

  و  نیدیکلیفنس  ها،تورات ی بارب  ها،نیازپیبنزود  ها،نی آمفتام 
 . [39] شود یم استفاده  ن یکوتین

 بزاق   شی آزما  
  شدهشناخته  کمتر   و  دی جد  نسبتاً  (دهان  ع یما)  بزاق  ش یآزما 

 کمتر   اما  کندیم   ارائه  خون  شیآزما  به  مشابه  اطلاعات  و  است
  را  یمتعدد   یی ایمیش  و  مخدر  مواد   ،بزاق  زی آنال  با.  است  یتهاجم

.  کرد  یی شناسا  توانیم  غیره  و  نیآمفتام   ن،ییهرو  ن،یکوکائ  همچون
  ادرار  آزمایش   مشابه  هایژگیو   لحاظ  از  آزمایش   نوع   نی ا  یطرف  از

  ز یآنال  است،  نییپا  بزاق  در   مواد  غلظت  زانی م   که  آنجا  از  اما   است،
  یعنی  ؛است  انجام  قابل  ادرار  به   نسبت  ی تر کوتاه  ی زمان  بازه  در  بزاق
  قابل  بزاق  در  مخدر  مواد  ساعت  48  تا  24  عرض  در  مصرف،  از  پس

.  نباشد  صیتشخ  قابل  ادرار  در  هنوز  است  ممکن  که  بوده   ییشناسا
  ،آنگرم  میلی  30  یرجلدی ز  قی تزر   از  بعد  ساعت  چهار  یال   سه  نیمورف

  ادرار،  شیآزما  به  نسبت  تست  نیا .  است  ییشناسا  قابل  بزاق  در
  وصول  قابل  ادرار  از  تر ساده  ،نمونه  کهنی ا  اول:  است  تی مز  دو  یدارا

  در   دارد،  وجود  ادرار  آزمون   در  که  ییهایکاربی فر   امکان  دوم،  است؛
 . [40] ندارد وجود  روش نیا

  یمناسب  مکمل  است  ممکن  موارد  از  ی اریبس  در   بزاق  شیآزما 
  است  ممکن  ز،ی ن  موارد  یبرخ   در  خون؛  یهانمونه  شیآزما  یبرا
  یفیک  لیتحل  و  هی تجز  عموماً .  باشد  خون  یبرا  مناسب  نی گزیجا

  نمونه   که  ی حال  در  شودیم  انجام  بزاق   نمونه  از  استفاده   با  داروها
  مناسب  بزاق  در  شدهدادهصیتشخ  یداروها  یکم   برآورد  یبرا  خون
 ییپلاسما  غلظت  با  سهیمقا  در  مخدر  ماده  کی  یبزاق  غلظت.  است

  در  ناقل   یهانیپروتئ  به  اتصال  زانی م   ازجمله  ی متعدد  موارد  به  آن
 رقابل یغ  مواد  یبرا  یچرب  در  تیحلال  ،یمولکول  اندازه  پلاسما،

  همچون  یمشکلات  یطرف  از.  دارد  یبستگ  غیره  و  ونیزاسیونی
  صرفاً   بزاق   آزمایش  به  ی دسترس  و   نمونه   pH  ر ییتغ  و   ی دهان  احتباس

  است  یصیتشخ  روش   نیا  بی معا  و  هاتیمحدود   از   زنده  مارانیب  در
  نمونه  آسان  ی دسترس  و   یرتهاجمیغ  ی ر یگ نمونه  تیقابل  جهت  به  اما
  و  ی اسپکتروفتومتر   مثل  ییها کیتکن  در  نمونه  ی غربالگر   عدم  و

  دیآ یم   شمار  به  خون  آزمایش  یبرا  نی گزیجا  یهانهی گز  از  یکی  غیره،
 از   دیبا  ماریب  قبل  ساعت  کی  از   بزاق،  مناسب  ی ر ی گ نمونه  یبرا  .[41]

 و  کند  اجتناب  گاریس  دنیکش  ای  آدامس   دنیجو  دن، یآشام   خوردن،
  لوله  به   آن  انتقال  و   دهان  در  بزاق   کردنجمع  با  ی ر ی گ نمونه  زمان  در
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.  گرددیم  انجام  ی ر یگ نمونه  ،بار  3  حدوداً   تا  کار  نیا  تکرار  و  نمونه
  انتقال  جهت  ( دیکلرا  می سد  محلول)  انتقال  ع یما  کردناضافه  با  سپس

  ی بزاق  یهانمونه  .[ 41]  است  آماده  لازم  یهایبررس  و   شگاهیآزما  به
  ازجمله  یمختلف   آزمایش   یها روش  در  مخدر  مواد  سنجش  یبرا

 free،(radioimmunoassay)  ی مونواسی وایراد  یها  کیتکن

radical assay   homogenous enzyme assay،  
  با  عیما  یکروماتوگراف  ای  ی متری اسپکتروفلور  ،ی اسپکتروفتومتر 

 .[42] است استفاده قابل (HPLC) بالا  فشار
 بازدم   ی هوا   شی آزما  
  عنوان  به  که  است  ی رفراریغ  باتیترک  یحاو  بازدم  یهوا 
  در  ماده   هزار  3  از  ش یب  مجموع  در  و   دارد  صیتشخ  تیقابل  آئروسل

  عنوان   به  راً یاخ  بازدم   ی هوا.  است  شده  ییشناسا  انسان  تنفس   یهوا
  کشف.  است   دهیگرد  یمعرف  مخدر   مواد   صیتشخ  یبرا  ی سی ماتر 

  تنفس در  یراحت به نولیدروکانابیتتراه  و متادون   ن، یآمفتام  کهنیا
  ن یا  شتر یب  توسعه  باعث  هستند،  صیتشخ  قابل  مصرف  از  پس
مصرف  تشخیص  ی برا  سی ماتر    در .  [43]  است   شده   مواد   سوء 

 بزرگسال   ماریب  47  از  ادرار  و   پلاسما   تنفس،  یهانمونه  یامطالعه
مصرف  شخیصت  یبرا استشد  ی آورجمع  مواد   سوء    و  هی تجز.  ه 

  یسنجفی ط-عیما  یکروماتوگراف  روش  با  تنفس  یهانمونه  لیتحل
است شد  انجام   ی جرم  استداد  نشان  هاافتهی.  ه    یهاداده  که  ه 

  بازدم  تنفس  از   و  دارند  باهم  یخوب   مطابقت  ادرار،  و  پلاسما  تنفس،
  یبانیپشت  ینیبال  یشناسسم  در  دیجد  سی ماتر   کی  عنوان  به
  و  است   قیدق  ادرار  و  پلاسما  اندازه   به  بازدم  تنفس  کیتکن.  کندیم 

  نی گزیجا  رد،یگ  قرار  یبررس  مورد  دیبا  دارو  ر یاخ  مصرف  که  یموارد  در
  کی  پرکردن  با  بازدم  یهوا  ی ری گ نمونه  روش.  [44]  است  یمناسب

  تریل  20  حدود  و  ی مر یپل  تر لی ف  یحاو  استاندارد  یکیپلاست  سهیک
سه  از ین  مورد  زمان)  بازدم  نفس الی    از  پس.  است   (قهیدق  دو 

  ی سازرهیذخ  زمان  حداکثر )  گرادیسانت   درجه  20  ی دما  در  ی سازرهیذخ
  ع یما  تیکروماتوگراف  یجرم   ی سنجفیط  از   استفاده  با  ، (ماه  سه

(LC-MS/MS)  ی تنفس  آزمایش  یایمزا  از.  [ 45]  گرددیم   زیآنال،  

  که  است   حمل  قابل  یابزارها  از  استفاده   با  محل  در  ش یآزما   انجام
 . [46] دارد  ییبسزا تیاهم یرانندگ و ییراهنما در سیپل یبرا گاهاً 

 

 گیری نتیجه 
  سوء های آزمایشگاهی، امروز امکان سنجش  با پیشرفت تکنولوژی

زدم،  های خون، ادرار، بزاق، مو، هوای بامواد مخدر در نمونه  مصرف
کدام  کدام مزایا و معایبی دارند. هیچناخن و عرق وجود دارد که هر 

انواع مواد مخدر    ها دقت تشخیصی کامل برای سنجش تماماز این
مخدر ماده  از  نوعی  سنجش  برای  هرکدام  بلکه  ندارند.  دقت    ، را 

اس و  دارد  بالایی  میتشخیصی  وجود تفاده  این  با  انتخاب    ،شوند. 
آزمایش هزینه، سهولت جمعبه عواملی    روش  نمونه،  مانند  آوری 

آزمایش   نوع  تقلب،  آزمایشگاهی)خطر  یا  زمانی  (فوری  بازه   ،
مزمن)استفاده   یا  برای  ( حاد  دارد.  بستگی  استفاده  آخرین  زمان   ،

رانندگی، کشف  پلیس در بخش راهنمایی و  های مختلف همچون 
دقیق و    های تشخیصیآزمایشدسترسی به    ، جرم، و پزشکی قانونی
  ؛مواد مخدر اهمیت فراوانی دارد  سوء مصرف سریع برای سنجش  

 ها ادامه دارد. لذا مطالعات در این زمینه و توسعه روش
 

انتظامی:  طب  در  کاربردی  و  بالینی  های  آزمایش  یمعرف  نکات 
  در  مخدر  مواد  مصرفسوء    سنجش  یبرا  ع ی سر   و   قیدق  تشخیصی

  جرم،  کشف  ، یرانندگ  و   ییراهنما  همچون  سیپل  مختلف  یهابخش
 ی قانون یپزشک و

قدردانی: و  حاضر    تشکر  مطالب  غنای  در  که  اساتیدی  همه  از 
 آید. رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل مییاری 

که    نمایندمی  تصریح   مقاله  نویسندگان  وسیله  بدین  تعارض منافع: 
 .ندارد  وجود حاضر  مطالعه قبال در منافعی تعارض هیچگونه

بازنگری  همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و :  سهم نویسندگان
یید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و  آن سهیم بوده و همه با تأ

 . رندی پذیم صحت مطالب مندرج در آن را 
ندارد. :ی مال  منابع 
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