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AIMS: Determining the chemical profile plays a fundamental role in identifying the medicinal impurities of 
heroin and investigating the harmful effects of its abuse. The purpose of this research was to identify the 
medicinal impurities of exposed heroin using the techniques of gas chromatography with flame ionization 
detector (GC-FID) and mass spectrometry (GC-MS) and to compare and investigate the changes in heroin 
impurities in the past few years.

MATERIALS AND METHODS: The current research is analytical-applied. The statistical population of the 
research included 440 seized heroin samples nationwide, and the samples were analyzed in the reference 
laboratory for the analysis of narcotics and psychotropic substances by the police in 2023. To determine the 
profile of heroin samples, 5 mg of each heroin powder sample was dissolved in one milliliter of ethanol and 
chloroform (1:1) solution containing 0.3 mg of docosane external standard, with the help of an ultrasonic 
device, and to identify drug impurities in heroin by GC -MS and GC-FID devices were injected.

FINDINGS: The drugs acetaminophen, caffeine, dextromethorphan, diazepam, phenobarbital, lidocaine, 
clotrimazole, and phenolphthalein were present as impurities in the exposed heroin samples. Caffeine, 
acetaminophen, and dextromethorphan were added in high amounts to increase the amount, and 
diazepam, phenobarbital, lidocaine, and clotrimazole were added in small amounts to increase the effects 
of heroin. In 440 examined samples, 75% of the samples had caffeine, 41% acetaminophen, and 28% 
dextromethorphan, 5% of the samples had other drugs and 25% of the samples had no drug impurities.

CONCLUSION: The drug profile of exposed heroin shows that marketed heroin has numerous drug 
additives and their type and frequency are changing. Caffeine, acetaminophen, and dextromethorphan are 
the most important heroin additives that are added to increase the effects and quantity. The addition of 
these drugs to open heroin has an increasing trend. Tramadol, bipyridine, pheniramine, chloroquine, and 
clonazepam, which were added to heroin in 2006 and 2007, have been removed from the composition of 
heroin since 2013 and replaced by clotrimazole, diazepam, phenolphthalein, and lidocaine. Despite reports 
of the presence of xylazine, fentanyl, olanzapine, sertraline, and trimethoprim in the composition of open 
heroin in other countries, the desired medicinal substances were not found in open heroin in the country.
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INTRODUCTION
Despite the production and sale of all kinds of 
synthetic drugs, heroin is still common among 
consumers as a semi-synthetic drug, and more 
than 75% of the papaver cultivated in the world 
is used for the production of heroin. The United 
Nations Office on Drugs and Crime has reported 
the amount of heroin produced in 2022 to be at 
least 509 tons [1]. Heroin is the most destructive 
common drug in the world and has the highest 
number of deaths due to the spread of hepatitis 
C, AIDS, and overdose due to injection [2]. Heroin 
addiction is still one of the primary factors in 
examining the social problems of societies [3]. 
Differences in papaver cultivation conditions, 
morphine extraction and heroin production 
process, and the addition of different medicinal 
substances by heroin producers and sellers, have 
caused the chemical profile of seized heroin to 
be different. Examining the percentage of purity 
and impurities in the supplied heroin plays an 
essential role in treatment programs and dealing 
with its adverse effects on addicts and overdose 
by consumers [4]. Isolation, identification, and 
measurement of alkaloids and other medicinal 
and non-medicinal impurities in seized heroin 
samples is called heroin chemical profiling [6]. The 
ability to evaporate the chemical and medicinal 
compounds in heroin samples has caused gas 
chromatography techniques to be the most 
common method in determining the chemical 
profile of heroin [7]. The high ability to separate 
the chemical and medicinal compounds in heroin, 
as well as the sensitivity and reliability of the gas 
chromatography method, makes these methods 
acceptable among researchers [8, 9].
Until now, various methods have been used to 
determine the drug profile of heroin using gas 
chromatography. In general, the determination of 
the drug profile of heroin using gas chromatography 
technique, without derivatization of heroin, as 
well as derivatized heroin, has been used along 
with an external standard. Also, the presence or 
absence of an external standard in the process of 
heroin analysis has been reported [10].
Gloger and Neumann in 1983 used the gas 
chromatography method with the n-Tetracosane 
external standard without using a derivative of 
heroin samples with a concentration of half mg/ml 
in a mixture of chloroform, ethanol, and isopropyl 
alcohol solvents with ratios of 1:1:8 to determine 
the profile of confiscated heroin samples [11]. 
Banfield et al., in 1988, reported the determination 
of the chemical profile of heroin without the 
use of derivatizer and internal standard from 
gas chromatography and solubilization of solid 
samples of heroin with a concentration of 3 to 5 

mg/ml in a mixture of 1:9 N-N-dimethylformamide 
and ethanol. [12]. In 1992, in research, Neumann 
used gas chromatography with N-methyl-N- 
(trimethylsilyl)trifluoroacetamide derivative and 
n-Tetracosane internal standard and a 5:1 mixture 
of chloroform and pyridine solvents to determine 
the profile of heroin samples [13]. In 2005, 
Esseiva et al used a 5:1 mixture of chloroform and 
pyridine solvents to dissolve 8 mg of seized heroin 
samples and the external standard of henocosan 
at a concentration of 1 mg/ml and the MSTFA 
derivative [14].
In 2012, Mrs. Maryam Akhgari et al use determined 
the chemical profile of 85 unmasked heroin samples 
in the city of Tehran in the Forensic Medicine 
Organization in cooperation with the University 
of Tehran. In that research, a gas chromatography 
technique with a mass spectrometer detector 
was used [15]. Pol Quintana et al in 2016, using 
gas chromatography with a mass spectrometer, 
have shown that fentanyl and fentanyl are added 
to heroin as impurities [16]. In 2017, Svetla 
Slavova et al reported an additive increase in 
heroin with fentanyl and other synthetic drugs 
[17]. Daniel Ciccarone et al concluded in 2017 that 
Massachusetts heroin has a new appearance and 
is widely adulterated with fentanyl [18]. In 2019, 
Steinet al concluded that 69.2% of heroin that year 
contained fentanyl [19]. A 2023 study by Jenny 
Wei et al concluded that xylazine was found as 
an additive in more than 90 percent of illicit drug 
samples tested in Philadelphia. Also, it has been 
detected in the drug supply of 48 states across the 
United States of America [20]. Also, Jewell Johnson 
et al have observed in a study that since fentanyl 
has largely replaced heroin in Philadelphia, 
xylazine is increasingly found in combination with 
fentanyl and in some cases added as an additive to 
heroin [21]. Indoratoet al, by publishing an article, 
has shown how by determining the chemical 
profile of heroin, the cause of death of eight heroin 
users was identified [5]. In a 2023 study, Rabin 
Debnath et al showed that the addition of xylazine 
to heroin increased the user’s mortality [22].
According to the previous research in the country 
and determination of the chemical profile of 
heroin discovered in different countries in the 
last few years, which have reported the dangerous 
drugs fentanyl and xylazine as the most important 
impurities in the chemical profile of heroin; 
Due to the importance of identifying the drug 
impurities of heroin discovered in the country 
in the treatment of addiction and the side effects 
of heroin abuse, it is necessary to determine the 
chemical profile of recently discovered heroin in 
the country. As a result, this research aimed to 
determine the chemical profile of seized heroin 
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samples to determine the drug impurities in the 
heroin samples discovered in the country during 
2020 and 2021 and to compare this impurity with 
the past few years.

MATERIALS & METHODS
In this analytical and applied research, 440 
samples of uncovered heroin were examined in the 
reference laboratory for the analysis of narcotics 
and psychotropic substances of the Faraja Anti-
Narcotics Police in 2023. To determine the profile 
of heroin samples, 5 mg of each heroin powder 
sample was dissolved in one milliliter of ethanol 
and chloroform (1:1) solution containing 0.3 mg 
of docosane external standard with the help of an 
ultrasonic device and sent to GC-MS and GC-FID 
devices.
Gas chromatography conditions were the same 
for both mass spectrometer and flame ionization 
detectors, and in optimal conditions, one 
microliter of heroin sample solution prepared with 
1:40 split, injection site temperature 300°C, HP5 
capillary chromatography column with nitrogen/
helium 5 carrier gas flow 1/ml/min was injected 
with a temperature program (after 1 minute at 
a rate of 20°C/min, the temperature of the oven 
increased from 100 to 300°C and remained at 
that temperature for 4 minutes). Under these 
conditions, the drug impurities of heroin were 
identified with a mass spectrometer detector, 
and their relative inhibition time compared to 
docosane was determined. It should be noted 
that in identifying the mentioned compounds, 
the comparison of their mass spectrum with the 
standard mass spectrum of each material in the 
NIST library was used. In the following, after 
finding the relative inhibition time of impurities, 
GC-FID and the relative inhibition time of all 
the compounds in 440 exposed heroin samples 
were identified. The relative inhibition time of 
the compounds is given in Table 1. It should be 
mentioned that to eliminate undetermined errors 
in calculating the inhibition time of compounds, 

in the preparation of heroin samples, the external 
standard of docosane was added to all of them, 
and the area under the peak of docosane was used 
to normalize the area under the peak and remove 
the undetermined error.
Ethical permission: All confidential and ethical 
issues were considered in this research.

FINDINGS
In 440 examined samples, 75% of the samples 
had caffeine, 41% acetaminophen, and 28% 
dextromethorphan, 5% of the samples had other 
drugs and 25% of the samples had no drug 
impurities. These additives were intentionally 
added to increase the amount of heroin and 
improve its effects. According to Table 1, the 
origin of the compounds in heroin included three 
groups of poppy plant alkaloids, diacetylmorphine 
reaction side products, and medicinal substances.
The results of gas chromatography indicated the 
presence of 15 other chemical and pharmaceutical 
substances in addition to diacetylmorphine 
in heroin, whose origin was opium alkaloids, 
byproducts of the heroin production process from 
morphine and acetic anhydride, and compounds 
added by heroin manufacturers and sellers. The 
characteristics and types of impurities identified 
and their relative inhibition time were summarized 
as shown in Table 1. GC-MS chromatograms of 
standard samples identified in exposed heroin are 
shown in Figure 1.
Identified impurities include acetaminophen, 
meconine, caffeine, lidocaine, phenobarbital, 
dextromethorphan, tramadol, codeine, diazepam, 
clonazepam, morphine, 6-acetylcholine, 
6-diacetylmorphine, acetylation, clotrimazole, 
chloroquine, pheniramine, papaverine, xylazine, 
fentanyl, phenolphthalein, were noscapine and 
bipyridine. On average, the relative amounts of 
acetaminophen, caffeine, and dextromethorphan 
in heroin samples were 2.8%, 0.37%, and 2.47%, 
respectively.

Figure 1) GCMS chromatogram of 
standard samples of heroin and its 
impurities
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DISCUSSION
This study aimed to identify drug impurities 
in exposed heroin using gas chromatography 
with flame ionization detector (GC-FID) and 
mass spectrometry (GC-MS) techniques. In this 
research, the impurities detected in the exposed 
heroin in 2021 and 2022 were according to the 
diagram in Figure 2. The results of the analysis of 
85 heroin samples seized in 2016 and 2018 using 
gas chromatography with a mass spectroscopic 
detector by Akhgari et al in the country’s Forensic 
Medicine Organization [15], as well as the results 
of the research project, determining the chemical 
profile of 296 heroin samples detected in 2012 
and 2013, which was done by Samad Ranjekesh, 
are given in chart 2.
Among the identified impurities, acetaminophen, 
caffeine, lidocaine, phenobarbital, 
dextromethorphan, diazepam, clotrimazole, and 
phenolphthalein were synthetic drugs and were 
not part of opium alkaloids, and it was not possible 
to produce them in the heroin production process; 
Therefore, the mentioned drugs were deliberately 
added to the produced heroin. In recent years, 
acetaminophen, caffeine, and dextromethorphan 
have become more common and more important 

in terms of the relative amount found in heroin 
samples and their abundance. Acetaminophen is 
added to heroin due to its analgesic effects and 
dextromethorphan due to its increased effects and 
quantity [23].
Since 2016, xylazine and fentanyl have been 
the most important drug impurities detected in 
open heroin in the United States of America and 
England and have been reported as the main 
cause of overdoses in heroin users [24]. In India, 
olanzapine, sertraline, and trimethoprim have 
been reported as the most important drug additives 
of seized heroin [23]. The mentioned medicinal 
impurities show that excessive consumption of 
dextromethorphan causes intoxication, disruption 
of the natural integration of a person’s conscious 
function and violent behavior [25], acetaminophen, 
causing hepatotoxicity [26, 27], caffeine, causing 
restlessness, nervousness, excitement, insomnia. 
, facial flushing, digestive system disorder, muscle 
contraction, and cardiac arrhythmia [28]. Xylazine, 
fentanyl, and benzodiazepines also significantly 
increase the risk of death from heroin use [29-
31], and phenobarbital can lead to cognitive 
impairments, including memory and learning 
impairments [32].

Table 1) Relative inhibition time and impurity type of chemical compounds present in heroin samples

Type

Acetam
inophen

M
econin

caffeine

Lidocaine

Phenobarbital

Dextrom
ethorphan

codeine

diazepam

m
orphine

Acetyl codeine -6

Acetylm
orphine 6-

Diacetylm
orphine

Clotrim
azole

papaverine

Phenolphthalein

N
oscapine

Relative inhibition -1.9 -1.75 -1.18 -0.64 -0.4 0.2 1.33 1.49 1.55 1.77 1.85 2.28 2.89 3.12 3.92 5.28

Opium alkaloid √ √ √ √ √

Synthetic impurity √ √

Drug impurity √ √ √ √ √ √ √ √

Figure 2) Frequency of acetaminophen, caffeine, lidocaine, phenobarbital, dextromethorphan, tramadol, diazepam, 
clonazepam, clotrimazole, chloroquine, pheniramine, phenolphthalein and bipyridine impurities in heroin in 2007, 

2008, 2012, 2013, 2021, 2022.
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61 million people who abuse opioids constitute 
1.2% of the world’s population, half of whom live 
in South and Southwest Asia [33]. Among these 
users, about 31 million people abuse heroin. 
Heroin has harmful effects such as insomnia, 
constipation, liver and kidney disease, lung 
problems, slow breathing, nausea, increased risk 
of blood infections such as hepatitis B, hepatitis C, 
and HIV when injecting heroin, and brain damage 
and coma or death from consumption [33]. Also, 
the presence of stronger opioid drug impurities 
such as fentanyl in the European Union’s open 
heroin has resulted in more fatal risks in heroin 
users [34]. According to the report of the United 
Nations Office on Drugs and Crime in 2022, a 
significant percentage of deaths caused by the 
use of drugs, alcohol, and tobacco are attributed 
to different categories of drugs [35]. In this report, 
4% of deaths were related to cannabis, 7% to 
amphetamine-type stimulants, 2% to painkillers 
and sedatives, 2% to hallucinogens, 4% to cocaine, 
2% to new psychoactive substances (NPS), 77% 
to opioids, and 2% to drugs. These statistics show 
that opioids have the highest death rate due to 
drug abuse [35].
A comparison of the frequency of drug additives 
of discovered heroin showed that, in general, 
tramadol, bipyridine, pheniramine, chloroquine, 
and clonazepam were added to heroin in small 
amounts to improve quality in 1385 and 1386. 
From 1392 onwards, the combination of heroin 
was removed and clotrimazole, diazepam, 
phenolphthalein, and lidocaine were replaced. 
Also, the frequency of acetaminophen is very low 
in 1385 and 1386, and its frequency has increased 
significantly in 1392 to 1401. On the other hand, 
although the frequency of dextromethorphan 
drugs in 1400 and 1401 was significant in heroin 
samples, it decreased compared to 1385 and 1386. 
Combinations of xylazine and fentanyl, olanzapine, 
sertraline, and trimethoprim, the most important 
drug additives of seized heroin reported in other 
countries [24, 31-29], were not found in the heroin 
analyzed in this study. In the years 2018 and 2024 
in Pakistan, impurities such as caffeine, noscapine, 
papaverine, dextromethorphan, acetylcholine, and 
phenobarbital have been added as additives to 
heroin [36, 37]. In a report from Malaysia in 2012, 
they announced that various impurities such as 
codeine, acetylcholine, paracetamol, caffeine, and 
dextromethorphan were added to heroin [38].
The limitations of this research were the lack 
of access to information on the chemical profile 
of heroin in other countries and access to more 
exposed heroin samples. It is suggested to 
investigate the addictive effects and side effects 
of drug impurities identified in consumers 

clinically. Considering that in this research, the 
drug additives found in the open heroin of the 
country have been identified in the last few years, 
it is suggested to be taken into consideration by 
the medical staff when dealing with addicts and 
poisoned people and those injured due to heroin 
abuse.

CONCLUSION
The chemical composition of heroin seized in the 
country and the world is constantly changing, 
and depending on the conditions, traffickers add 
different additives to heroin to increase the amount 
and improve the effects. Therefore, knowing 
the chemical profile and medicinal impurities 
of heroin found in the country and the world 
has an effective role in first aid and treatment of 
poisoning and withdrawal of heroin addicts.
Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
the results of this research show that there are 
many drug additives in the composition of open 
heroin, so the complications and injuries caused 
by consumption and addiction in addition to 
heroin are affected by these drugs and the drug 
interactions caused by them, which ignore this 
The important issue is that the treatment of side 
effects, addiction and therapeutic measures in 
poisoning caused by the abuse of this substance 
can face serious challenges.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

شناسایی ناخالصی‌های دارویی هرویین‌های مکشوفه با استفاده از 
کروماتوگرافی گازی

چکیده

اهداف: تعیین پروفایل شیمیایی، نقش اساسی در شناسایی ناخالصی‌های دارویی هرویین‌های مکشوفه و بررسی تاثیرات 
از  استفاده  با  مکشوفه  هرویین‌های  دارویی  ناخالصی‌های  شناسایی  تحقیق،  این  هدف  دارد.  آن  مصرف  سوء  مخرب 
تکنیک‌های کروماتوگرافی گازی با آشکارساز یونش شعله‌ای(GC-FID)  و طیف سنجی جرمی (GC-MS) و مقایسه و 

بررسی روند تغییرات ناخالصی‌های هرویین در چند سال گذشته بود.

مواد و روش‌ها: پژوپژوهش حاضر، از نوع تحلیلی-کاربردی است. جامعه آماری تحقیق شامل 440 نمونه هرویین توقیف‌شده 
در سطح کشور بود و نمونه‌ها در آزمایشگاه مرجع آنالیز مواد مخدر و روان‌گردان پلیس مبارزه با مواد مخدر فراجا در سال 
1402 بررسی شدند. برای تعیین پروفایل نمونه‌های هرویین، 5 میلی‌گرم از هر نمونه پودری هرویین در یک میلی‌لیتر 
از محلول اتانول وکلروفرم )1:1( که دارای 0/3 میلی‌گرم استاندارد خارجی دوکوزان بود، با کمک دستگاه آلتراسونیک حل 
و برای شناسایی ناخالصی‌های دارویی هرویین‌ها به دستگاه‌های GC-MS و GC-FID تزریق شد. ناخالصی‌های دارویی 
هرویین‌های مکشوفه با استفاده از تکنیک‌های کروماتوگرافی گازی با آشکارساز یونش شعله‌ای (GC-FID) و طیف سنجی 

جرمی (GC-MS) که به ترتیب از نرم‌افزارهای Chemstation و Masshunter استفاده‌شد.

یافته‌ها: داروهای استامینوفن، کافیین، دکسترومتورفان، دیازپام، فنوباربیتال، لیدوکایین، کلوتریمازول، فنل‌فتالئین به 
عنوان ناخالصی در نمونه‌های هرویین مکشوفه وجود داشتند. کافیین، استامینوفن و دکسترومتورفان در مقادیر بالا برای 
افزایش مقدار و دیازپام، فنوباربیتال، لیدوکایین، کلوتریمازول به مقدار جزیی جهت افزایش تأثیرات به هرویین افزوده 
شدند. در 440 نمونه بررسی‌شده، 75 درصد نمونه‌ها دارای کافیین، 41 درصد استامینوفن و 28 درصد دکسترومتورفان و 5 

درصد نمونه‌ها دارای سایر داروها و 25 درصد از نمونه‌ها فاقد ناخالصی دارویی بودند.

نتیجه‌گیری: پروفایل دارویی هرویین‌های مکشوفه نشان می‌دهد که هرویین‌های عرضه‌شده به بازار دارای افزودنی‌های 
مهم‌ترین  دکسترومتورفان،  و  استامینوفن  کافیین،  است.  تغییر  حال  در  آنها  فراوانی  و  نوع  و  است  متعددی  دارویی 
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7شناسایی ناخالصی‌های دارویی هرویین‌های مکشوفه با استفاده از کروماتوگرافی گازی
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مقدمه
بــا وجــود تولیــد و فــروش انــواع مــواد مخــدر ســنتزی، هروییــن 
هنــوز بــه عنــوان یــک مــاده مخــدر نیمه‌ســنتزی در بیــن 
مصرف‌کننــدگان متــداول بــوده و بیــش از 75 درصــد خشــخاش 
ــر  ــود. دفت ــن می‌ش ــد هرویی ــرف تولی ــان، ص ــده در جه کشت‌ش
ــا جــرم و مــواد مخــدر ســازمان ملــل، میــزان هروییــن  ــه ب مقابل
تولید‌شــده در ســال 2022 را حداقــل 509 تــن گــزارش نمــوده 
در  متــداول  مخــدر  مــاده  مخرب‌تریــن  هروییــن،   .]1[ اســت 
جهــان اســت و بیشــترین آمــار مرگ‌و‌میــر بــه دلیــل شــیوع 
ــق  ــر تزری ــی در اث ــدز و بیش‌مصرف ــت C، ای ــای هپاتی بیماری‌ه
را دارد ]2[. اعتیــاد بــه هروییــن، هنــوز بــه عنــوان یکــی از 
فاکتورهــای اولیــه در بررســی مشــکلات اجتماعــی جوامــع اســت 
]3[. تفــاوت در شــرایط کشــت خشــخاش، اســتحصال مرفیــن و 
فرآینــد تولیــد هروییــن و افــزودن مــواد دارویــی مختلــف توســط 
تولیدکننــدگان و فروشــندگان هروییــن، باعــث‌ شــده اســت کــه 
پروفایــل شــیمیایی هرویین‌هــای توقیف‌شــده، متفــاوت باشــد. 
بررســی درصــد خلــوص و ناخالصی‌هــای موجــود در هرویین‌هــای 
ــا  ــه ب ــی و مقابل عرضه‌شــده، نقــش اساســی در برنامه‌هــای درمان
آثــار ســوء آن بــر معتادیــن و بیش‌مصرفــی مصرف‌کننــدگان 
ــا  ــری آلکالوئیده ــایی و اندازه‌گی ــازی، شناس ــه جداس دارد ]5[. ب
در  موجــود  غیردارویــی  و  دارویــی  ناخالصی‌هــای  ســایر  و 
ــیمیایی  ــل ش ــن پروفای ــده، تعیی ــن توقیف‌ش ــای هرویی نمونه‌ه
هروییــن گفتــه می‌شــود ]6[. قابلیــت تبخیــر ترکیبــات شــیمیایی 
ــده اســت  ــن، ســبب ش ــای هرویی ــود در نمونه‌ه ــی موج و داروی
کــه تکنیک‌هــای کروماتوگرافــی گازی، متداول‌تریــن روش در 
تعییــن پروفایــل شــیمیایی هروییــن باشــند ]7[. توانایــی بــالا در 
ــن،  ــی موجــود در هرویی ــات شــیمیایی و داروی جداســازی ترکیب
همچنیــن حساســیت و قابل‌اعتماد‌بــودن روش کروماتوگرافــی 
محققــان  بیــن  در  روش‌هــا  ایــن  مقبولیــت  موجــب  گازی، 

.]9  ،8[ می‌شــود 
ــی  ــل داروی ــن پروفای ــرای تعیی ــی ب ــای مختلف ــون روش‌ه تاکن
ــا اســتفاده از کروماتوگرافــی گازی بــکار رفتــه اســت.  هروییــن ب
ــا اســتفاده  ــن ب ــی هرویی ــل داروی ــن پروفای ــی تعیی ــه طــور کل ب
ــن و  ــدون مشتق‌ســازی هرویی ــی گازی ب از تکنیــک کروماتوگراف
ــراه اســتاندارد  ــه هم ــن مشتق‌ســازی شــده و ب ــن هرویی همچنی
خارجــی اســتفاده شــده بــود. همچنیــن حضــور یــا عــدم حضــور 
اســتاندارد خارجــی در فراینــد آنالیــز هروییــن گــزارش شــده بــود 

.]10[
Gloger و Neumann، درســال 1983 از روش کروماتوگرافــی 
ــتفاده  ــدون اس ــی n-Tetracosane ب ــتاندارد خارج ــا اس گازی ب
نیــم میلــی  بــا غلظــت  نمونه‌هــای هروییــن  از مشتق‌ســاز 
گــرم برمیلی‌لیتــر در مخلــوط حلال‌هــای کلروفــورم، اتانــول و 
ــا نســبت‌های 1:1:8 جهــت تعییــن پروفایــل  ــکل ب ایزوپروپیــل ال
 .]11[ نمودنــد  اســتفاده  شــده  توقیــف  هروییــن  نمونه‌هــای 
پروفایــل  تعییــن  در ســال 1988  و همکارانــش،   Barnfield
ــتاندارد  ــاز و اس ــتفاده از مشتق‌س ــدون اس ــن ب ــیمیایی هرویی ش
نمونه‌هــای  محلول‌ســازی  و  گازی  کروماتوگرافــی  از  داخلــی 
ــر  ــر میلی‌لیت ــرم ب ــی گ ــا 5 میل ــا غلظــت 3 ت ــن ب ــد هرویی جام

در مخلــوط 1 بــه 9 ان-ان دی متیــل فورمامیــد و اتانــول گــزارش 
کردنــد ]12[. در ســال Neumann 1992، در یــک پژوهــش از 
کروماتوگرافــی گازی بــا مشــتق ســاز ان-متیــل نیترومتیل ســیلیل 
ــی n-Tetracosane و  ــورو اســتامید و اســتاندارد داخل ــری فل ت
مخلــوط 5 بــه 1 حلال‌هــای کلروفــرم و پیریدیــن جهــت تعییــن 
 Esseiva .]13[ پروفایــل نمونه‌هــای هروییــن اســتفاده کــرده بــود
و همکارانــش، در ســال 2005 اســتفاده از مخلــوط حلال‌هــای 
کلروفــرم و پیریدیــن بــه نســبت 5 بــه 1 بــرای انحــال 8 میلــی 
گــرم از نمونه‌هــای هروییــن توقیــف شــده و اســتاندارد خارجــی 
هنوکــوزان بــه غلظــت 1 میلــی گــرم بــر میلی‌لیتــر و مشــتق ســاز 

ــد ]14[. ــزارش نمودن MSTFA را گ
ــازمان  ــال 2012 در س ــش، در س ــری و همکاران ــم اخگ ــم مری خان
پزشــکی قانونــی بــا همــکاری دانشــگاه تهــران اقــدام بــه تعییــن 
پروفایــل شــیمیایی 85 نمونــه هروییــن مکشــوفه در شهرســتان 
تهــران در ســال‌های 2008 و 2009 کردنــد. در آن پژوهــش از 
ــا شناســاگر طیــف ســنج جرمــی  تکنیــک کروماتوگرافــی گازی ب
و   Pol Quintana  2016 ســال  در   .]15[ بــود  شــده  اســتفاده 
بــا  گازی  کروماتوگرافــی  روش  از  اســتفاده  بــا  همکارانــش، 
ــل  ــه اکفنتانی ــد ک ــان دادن ــی، نش ــنج جرم ــف س ــاگر طی شناس
ــد  ــه می‌ش ــن اضاف ــه هرویی ــی ب ــوان ناخالص ــه عن ــل ب و فنتانی
]16[. در ســال Svetla Slavova 2017 و همکارانــش، افزایــش 
افزودنــی بــه هروییــن بــا فنتانیــل و ســایر داروهــای مصنوعــی را 
اعــام داشــتند ]Daniel Ciccarone .]17 و همکارانــش، در ســال 
2017 بــه ایــن نتیجــه رســیده بودنــد کــه هروییــن ماساچوســت 
ــل  ــط فنتانی ــترده توس ــور گس ــه ط ــته و ب ــدی داش ــر جدی ظاه
ــه  ــود ]18[. در ســال Stein ،2019 و همکارانــش، ب ــب شــده ب تقل
ایــن نتیجــه رســیده بودنــد کــه 69/2 درصــد از هرویین‌هــای آن 
ــال Jenny Wei 2023 و  ــد ]19[. در س ــل بودن ــال دارای فنتانی س
همکارانــش، طــی پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیده بودنــد کــه 
زایلازیــن در بیــش از 90 ٪ از نمونه‌هــای دارویــی غیرقانونــی کــه 
ــت  ــی یاف ــک افزودن ــوان ی ــه عن ــش شــدند، ب ــا آزمای در فیلادلفی
ــالات  ــر ای ــت در سراس ــدر، 48 ایال ــواد مخ ــه م ــد و در تهی می‌ش
متحــده آمریــکا تشــخیص داده شــد ]20[ همچنیــن در ســال 2021 
ــز طــی پژوهشــی مشــاهده  ــش، نی Jewell Johnson و همکاران
کردنــد از آنجــا کــه فنتانیــل تــا حــد زیــادی جایگزیــن هروییــن 
در فیلادلفیــا شــده بــود، زایلازیــن بــه طــور فزاینــده‌ای در ترکیــب 
ــه  ــی ب ــوان افزودن ــه عن ــواردی ب ــد و در م ــت ش ــل یاف ــا فنتانی ب
ــا  ــش، ب ــود ]Indorato .]21 و همکاران ــده ب ــه ش ــن اضاف هرویی
ــل  ــن پروفای ــا تعیی ــه ب ــه چگون ــد ک ــه‌ای نشــان دادن چــاپ مقال
کننــده  مصــرف  هشــت  فــوت  دلیــل  هروییــن،  شــیمیایی 
هروییــن شناســایی شــد ]5[. در ســال Rabin Debnath 2023 و 
همکارانــش، در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه افزودنــی زایلازیــن بــه 
هروییــن زیــاد شــده کــه منجــر بــه افزایــش مــرگ و میــر مصــرف 

ــده شــد ]22[. کنن
بــا توجــه بــه تحقیقــات پیشــین در کشــور و تعییــن 
کشــورهای  در  مکشــوفه  هرویین‌هــای  شــیمیایی  پروفایــل 
مختلــف در چنــد ســال اخیــر کــه داروهــای خطرنــاک فنتانیــل و 
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زایلازیــن را مهمتریــن ناخالصــی موجــود در پروفایــل شــیمیایی 
اهمیــت شناســایی  دلیــل  بــه  نموده‌انــد،  هروییــن گــزارش 
ناخالصی‌هــای دارویــی هرویین‌هــای مکشــوفه کشــور در درمــان 
اعتیــاد و عــوارض ســوء مصــرف هروییــن، ضــروری بــود پروفایــل 
تعییــن  در کشــور  اخیــر  شــیمیایی هرویین‌هــای مکشــوفه 
گــردد. در نتیجــه هــدف ایــن تحقیــق تعییــن پروفایــل شــیمیایی 
نمونه‌هــای هروییــن توقیــف شــده و تعییــن ناخالصــی دارویــی 
ــی  ــور ط ــده در کش ــف ش ــن کش ــای هرویی ــود در نمونه‌ه موج
ســال‌های 1400 و 1401 و مقایســه ایــن ناخالصــی بــا چنــد ســال 

ــود. گذشــته ب
ــای  ــی نمونه‌ه ــل داروی ــن پروفای ــر، تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
هرویین‌هــای مکشــوفه ســطح کشــور و مقایســه آن بــا ســال‌های 

گذشــته و رســیدن بــه پاســخ ســؤالات زیــر اســت.
1. چنــد درصــد نمونه‌هــای هروییــن مکشــوفه در کشــور دارای 

ناخالصــی دارویــی هســتند؟
2. مهم‌ترین ناخالصی‌های دارویی هرویین چیست؟

ــا  ــه هرویین‌ه ــی ب ــه هدف ــا چ ــی ب ــای داروی 3. ناخالصی‌ه
اضافــه می‌گردنــد؟

4. نــوع و رونــد اضافــه شــدن ناخالصی‌هــای دارویــی در چنــد 
ســال اخیــر چــه تغییــری کــرده اســت؟

ــور  ــوفه در کش ــای مکش ــی هرویین‌ه ــای داروی 5. ناخالصی‌ه
در ســایر  گــزارش شــده  ناخالصی‌هــای  بــا  تفاوتــی  چــه 

ــد؟ ــورها دارن کش

مواد و روش‌ها
ــز  ــورد آنالی ــوفه م ــن مکش ــه هرویی ــق 440 نمون ــن تحقی در ای
ــن، 5  ــای هرویی ــل نمونه‌ه ــن پروفای ــرای تعیی ــت. ب ــرار گرف ق
میلی‌گــرم از هــر نمونــه پــودری هروییــن در یــک میلی‌لیتــر 
اتانــول وکلروفــرم )1:1( کــه دارای 0/3 میلی‌گــرم  از محلــول 
اســتاندارد خارجــی دوکــوزان بــود بــا کمــک دســتگاه التراســونیک 
حــل و بــه دســتگاه‌های GC-MS و GC-FID تزریــق گردیــد.

ــرای هــر دو آشکارســاز  شــرایط کروماتوگرافــی گازی ب
طیف‌ســنج جرمــی و یونــش شــعله‌ای یکســان بــوده و در شــرایط 
بهینــه 1 میکرولیتــر از محلــول نمونه‌هــای هروییــن تهیــه شــده 

ــق 300 درجــه ســانتی‌گراد،  ــای محــل ترزی ــا اســپلیت 1:40، دم ب
ســتون کروماتوگرافــی مویینــه HP5 بــا جریــان گاز حامــل 
نیتروژن/هلیــم 1/5 میلی‌لیتــر بــر دقیقــه، بــا برنامــه دمایــی 
ــر  ــانتی‌گراد ب ــه س ــرعت 20 درج ــا س ــه ب ــدت 1 دقیق ــس از م )پ
ــش و  ــانتی‌گراد افزای ــه 300 درجــه س ــای آون از 100 ب ــه دم دقیق
4 دقیقــه درآن دمــا می‌مانــد( تزریــق گردیــد. تحــت ایــن شــرایط 
ناخالصی‌هــای دارویــی هرویین‌هــا، بــا آشکارســاز طیف‌ســنج 
ــه  ــبت ب ــا نس ــبی آن‌ه ــازداری نس ــان ب ــایی و زم ــی شناس جرم
ــایی  ــت، در شناس ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــخص گردی ــوزان مش دوک
ترکیبــات مذکــور از مقایســه طیــف جرمــی آن‌هــا بــا طیــف 
جرمــی اســتاندارد هــر مــاده در کتابخانــه NIST اســتفاده گردیــد. 
ــازداری نســبی ناخالصی‌هــا، از  ــن زمــان ب در ادامــه پــس از یافت
ــات موجــود در  ــازداری نســبی تمامــی ترکیب ــان ب GC-FID و زم
440 نمونــه هروییــن مکشــوفه شناســایی گردیــد. زمــان بــازداری 
نســبی ترکیبــات در جــدول شــماره یــک آورده شــد. گفتنــی اســت 
کــه بــرای حــذف خطاهــای نامعیــن در محاســبه زمــان بــازداری 
تمامــی  بــه  نمونه‌هــای هروییــن  آماده‌ســازی  در  ترکیبــات، 
ــاحت  ــد و از مس ــزوده ش ــوزان اف ــی دوک ــتاندارد خارج ــا اس آن‌ه
ــک و  ــر پی ــت نرمال‌ســازی مســاحت زی ــوزان جه ــک دوک ــر پی زی

حــذف خطــای نامشــخص اســتفاده شــد.

یافته‌ها
همانطــور کــه در قســمت روش‌شناســی تحقیــق اشــاره شــد، 
و  مناســب  در حــال  انحــال  از  پــس  نمونه‌هــای هروییــن 
افــزودن دوکــوزان بــه عنــوان اســتاندارد خارجــی توســط دســتگاه 
کروماتوگرافــی گازی بــا آشــکار ســاز یونــش شــعله‌ای مــورد 
ــج کروماتوگرافــی گازی  ــرار گرفــت. نتای ــز کیفــی و کمــی ق آنالی
نشــان دهنــده وجــود 15 مــاده شــیمیایی و دارویــی دیگــر 
منشــاء  کــه  بــود  هروییــن  در  دی‌اســتیل‌مرفین  بــر  عــاوه 
ــد تولیــد  ــاک، محصــولات جانبــی فراین آن‌هــا آلکالوییدهــای تری
ــزوده شــده  ــات اف ــن و انیدریداســتیک و ترکیب ــن از مرفی هرویی
توســط تولیدکننــدگان و فروشــندگان هروییــن بــود کــه در بخــش 
نتایــج توضیــح داده خواهــد شــد. در جــدول 1 مشــخصات و نــوع 

جدول 1( زمان بازداری نسبی و نوع ناخالصی ترکیبات شیمیایی موجود در نمونه‌های هرویین
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0/40/21/331/491/551/771/852/282/893/123/925/28-0/64-1/18-1/75-1/9-بازداری نسبی

√√√√√الکالویید تریاک

√√ناخالصی سنتزی

√√√√√√√√ناخالصی دارویی

ناخالصــی شناســایی شــده و زمــان بــازداری نســبی آن‌هــا خلاصــه 
شــده اســت. شــکل 1 کروماتوگــرام MS-GC نمونه‌هــای اســتاندارد 
ــد. ــان می‌ده ــوفه را نش ــای مکش ــده در هرویین‌ه ــایی ش شناس
نمونــه   85 آنالیــز  از  حاصــل  نتایــج   2 شــکل  نمــودار  در 

هرویین‌هــای توقیــف شــده در ســال‌های 1386 و 1387 بــا 
ــا آشکارســاز اسپکتروســکوپی  ــی گازی ب اســتفاده از کروماتوگراف
ــازمان  ــش در س ــری و همکاران ــم اخگ ــط خان ــه توس ــی ک جرم
]15[. همچنیــن  قانونــی کشــور طــی منتشــر شــد  پزشــکی 
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9شناسایی ناخالصی‌های دارویی هرویین‌های مکشوفه با استفاده از کروماتوگرافی گازی
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نتایــج طــرح تحقیقاتــی تعییــن پروفایــل شــیمیایی 296 نمونــه 
ــط  ــه توس ــال‌های 1391 و 1392 ک ــوفه در س ــای مکش هرویین‌ه
صمــد رنجکــش انجــام شــده اســت، در ایــن پژوهــش آورده شــد. 
ــن،  ــتامینوفن، مکونی ــامل اس ــده ش ــایی ش ــای شناس ناخالصی‌ه
کافییــن، لیدوکاییــن، فنوباربیتــال، دکســترومتورفان، ترامــادول، 
کدییــن، دیازپــام، کلونازپــام، مرفیــن، 6-اســتیل کدیین،6-اســتیل 
مرفیــن، اســتیل تبائــول، کلوتریمــازول، کلروکوییــن، فنیرآمیــن، 
پاپاوریــن، زایلازیــن، فنتانیــل، فنــول فتالییــن، نوســکاپین و بــی 

ــد. ــن بودن پیریدی

 
شکل 1( کروماتوگرام GC-MSنمونه‌های استاندارد هرویین و ناخالصی موجود 

در آن

نمونــه   85 آنالیــز  از  حاصــل  نتایــج   2 شــکل  نمــودار  در   
هرویین‌هــای توقیــف شــده در ســال‌های 1386 و 1387 بــا 
ــا آشکارســاز اسپکتروســکوپی  ــی گازی ب اســتفاده از کروماتوگراف
ــازمان  ــش در س ــری و همکاران ــم اخگ ــط خان ــه توس ــی ک جرم

]15[. همچنیــن  قانونــی کشــور طــی منتشــر شــد  پزشــکی 
نتایــج طــرح تحقیقاتــی تعییــن پروفایــل شــیمیایی 296 نمونــه 
ــط  ــه توس ــال‌های 1391 و 1392 ک ــوفه در س ــای مکش هرویین‌ه
صمــد رنجکــش انجــام شــده اســت، در ایــن پژوهــش آورده شــد. 
ــن،  ــتامینوفن، مکونی ــامل اس ــده ش ــایی ش ــای شناس ناخالصی‌ه
کافییــن، لیدوکاییــن، فنوباربیتــال، دکســترومتورفان، ترامــادول، 
کدییــن، دیازپــام، کلونازپــام، مرفیــن، 6-اســتیل کدیین،6-اســتیل 
مرفیــن، اســتیل تبائــول، کلوتریمــازول، کلروکوییــن، فنیرآمیــن، 
پاپاوریــن، زایلازیــن، فنتانیــل، فنــول فتالییــن، نوســکاپین و بــی 

ــد. ــن بودن پیریدی
 در بیــن ناخالصی‌هــای شناســایی شــده داروهــای 
اســتامینوفن، کافیین، لیدوکایین، فنوباربیتال، دکســترومتورفان، 
دیازپــام، کلوتریمــازول، فنــول فتالییــن داروهــای ســنتزی بــوده 
ــا در  ــد آن‌ه ــکان تولی ــوده و ام ــاک نب ــای تری ــزء آلکالوییده و ج
فراینــد تولیــد هروییــن وجــود نداشــت، بنابرایــن داروهــای مذکور 
ــه هروییــن تولیــد شــده اضافــه شــده‌اند.  ــه صــورت تعمــدی ب ب
در ســال‌های اخیــر اســتامینوفن، کافییــن و دکســترومتورفان از 
ــی  ــن و فراوان ــای هرویی ــود در نمونه‌ه ــبی موج ــدار نس ــر مق نظ
ــط  ــور متوس ــه ط ــتند. ب ــر هس ــر اهمیت‌ت ــر و پ ــا، متداول‌ت آن‌ه
مقــدار نســبی اســتامینوفن، کافییــن و دکســترومتورفان موجــود 
ــدار 2/8، 0/37 و 2/47  ــب مق ــه ترتی ــن ب ــای هرویی در نمونه‌ه

درصــد بودنــد.

بحث

دارویــی  ناخالصی‌هــای  شناســایی  مطالعــه،  ایــن  از  هــدف 

تکنیک‌هــای  از  اســتفاده  بــا  مکشــوفه  هرویین‌هــای  در 

 (GC-FID) کروماتوگرافــی گازی بــا آشکارســاز یونــش شــعله‌ای

و طیــف ســنجی جرمــی(GC-MS)  بــود. در ایــن پژوهــش 

در  مکشــوفه  هرویین‌هــای  در  شناسایی‌شــده  ناخالصی‌هــای 

ســال 1400 و 1401 مطابــق نمــودار شــکل 2 بــود. نتایــج حاصــل 

از آنالیــز 85 نمونــه هرویین‌هــای توقیف‌شــده در ســال‌های 

1386 و 1387 بــا اســتفاده از کروماتوگرافــی گازی بــا آشکارســاز 

ــش  ــری و همکاران ــم اخگ ــط خان ــی توس ــکوپی جرم اسپکتروس

در ســازمان پزشــکی قانونــی کشــور ]15[ و همچنیــن نتایــج 

نمونــه   296 شــیمیایی  پروفایــل  تعییــن  تحقیقاتــی،  طــرح 

هروییــن مکشــوفه در ســال‌های 1391 و 1392 کــه توســط صمــد 

ــد ]23[.  ــودار 2 آورده ش ــه در نم ــت، ک ــام شده‌اس ــش انج رنجک

ــتامینوفن،  ــای اس ــده، داروه ــای شناسایی‌ش ــن ناخالصی‌ه در بی

ــام،  ــترومتورفان، دیازپ ــال، دکس ــن، فنوباربیت ــن، لیدوکایی کافیی

ــد و جــزء  ــول فتالییــن داروهــای ســنتزی بودن کلوتریمــازول، فن

شکل 2( فراوانی ناخالصی استامینوفن، کافیین، لیدوکایین، فنوباربیتال، دکسترومتورفان، ترامادول، دیازپام، کلونازپام، کلوتریمازول، کلروکویین، فنیرآمین، فنول 
فتالیین و بی پیریدین در هرویین‌های سال‌های 86، 87، 91، 92، 1400 و 1401
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ــد  ــا در فرآین ــد آنه ــکان تولی ــد و ام ــاک نبودن ــای تری آلکالوییده

ــه  ــن داروهــای مذکــور ب ــد هروییــن وجــود نداشــت؛ بنابرای تولی

صــورت تعمــدی بــه هروییــن تولیدشــده اضافــه شــده بودنــد. در 

ــتامینوفن، کافییــن و دکســترومتورفان از  ســال‌های اخیــر، اس

ــی  ــن و فراوان ــای هرویی ــود در نمونه‌ه ــبی موج ــدار نس ــر مق نظ

آنهــا، متداول‌تــر و پــر اهمیت‌تــر اســت. اســتامینوفن بــه دلیــل 

اثــرات ضــد درد و دکســترومتورفان بــه دلیــل تشــدید تأثیــرات و 

ــوند ]24[. ــه می‌ش ــن اضاف ــه هرویی ــدار ب مق

، مهــم تریــن  از ســال 2016  زایلازیــن و فنتانیــل 

ــوفه  ــای مکش ــده در هرویین‌ه ــایی ش ــی شناس ــی داروی ناخالص

ایالــت متحــده آمریــکا و انگلســتان بــوده و دلیــل اصلــی بیــش 

گــزارش  هروییــن،  مصرف‌کننــدگان  در  داده  رخ  مصرفی‌هــای 

شــده اســت ]25[. در کشــور هندوســتان نیز اولانزاپین، ســرترالین 

ــی دارویــی هروییــن هــای  ــم مهــم تریــن افزودن ــری متوپری و ت

توقیــف شــده، گــزارش شــده اســت ]24[. ناخالصی‌هــای دارویــی 

اشاره‌شــده نشــان می‌دهــد، مصــرف بیــش از حــد دکســترومتوفان 

ــرد  ــی عملک ــی طبیع ــال در یکپارچگ ــمومیت، اخت ــب مس موج

ــث  ــتامینوفن، باع ــونت‌آمیز ]26[، اس ــار خش ــرد و رفت ــه ف آگاهان

ایجــاد ســمیت کبــدی ]27و28[، کافییــن، موجــب بیقــراری، 

صــورت،  برافروختگــی  بی‌خوابــی،  هیجــان،  عصبی‌بــودن، 

ــی  ــی قلب ــی و آریتم ــاض عضلان ــوارش، انقب ــتگاه گ ــال دس اخت

نیــز  بنزودیازپین‌هــا  و  فنتانیــل  زایلازیــن،  می‌شــود.   ]29[

ــرف  ــی از مص ــر ناش ــرگ و می ــر م ــی، خط ــل توجه ــور قاب ــه ط ب

ــد  ــال می‌توان ــد ]30-32[ و فنوباربیت ــش می‌ده ــن را افزای هرویی

ــه و  ــه حافظ ــه آســیب ب ــه آســیب‌های شــناختی ازجمل ــر ب منج

یادگیــری شــوند ]33[. 61 میلیــون نفــر ســوء مصرف‌کننــده مــواد 

افیونــی، 1.2 درصــد از جمعیــت جهــان را تشــکیل می‌دهــد کــه 

نیمــی از آنهــا در جنــوب و جنــوب غــرب آســیا ســاکن هســتند 

ــر،  ــون نف ــدود 31 میلی ــدگان، ح ــن مصرف‌کنن ــن ای ]34[. در بی

مــاده مخــدر هروییــن را ســوء‌مصرف می‌نماینــد. هروییــن، آثــار 

ــه،  ــد و کلی ــاری کب ــت، بیم ــی، یبوس ــون بی‌خواب ــی همچ مخرب

ــوع، افزایــش خطــر  ــت ته ــدی تنفــس، حال ــوی، کن مشــکلات ری

 C ــت ــت B، هپاتی ــد هپاتی ــی مانن ــای خون ــه عفونت‌ه ــا ب ابت

و HIV هنــگام تزریــق هروییــن و آســیب مغــزی و کمــا یــا 

مــرگ ناشــی از مصــرف بیــش از حــد دارد ]34[. همچنیــن 

ــل  ــد فنتانی ــر مانن ــی قوی‌ت ــی افیون ــای داروی ــود ناخالصی‌ه وج

در هرویین‌هــای مکشــوفه اتحادیــه اروپــا، خطــرات مرگ‌بــار 

داشــته  همــراه  بــه  هروییــن  مصرف‌کننــدگان  در  بیشــتری 

اســت ]35[. برابــر گــزارش دفتــر مقابلــه بــا جــرم و مــواد مخــدر 

ــرگ و  ــی از م ــل توجه ــد قاب ــال 2022، درص ــل در س ــازمان مل س

میرهــای ناشــی از مصــرف مــواد مخــدر و الکلــی و دخانیــات، بــه 

ــن  ــواد مخــدر اختصــاص دارد ]36[. در ای ــف م دســته‌های مختل

گــزارش، 4 درصــد مــرگ و میرهــا مربــوط بــه کانابیــس، 7 درصــد 

محرک‌هــای آمفتامینــی،2 درصــد مســکن و آرام بخش‌هــا، 2 

ــواد روان  درصــد توهــم زاهــا، 4 درصــد کوکایین‌هــا، 2 درصــد م

گــردان جدیــد (NPS)، 77 درصــد مــواد افیونــی و 2 درصــد مــواد 

دیگــر اســت. ایــن آمــار نشــان می‌دهــد، مــواد افیونــی، بالاتریــن 

مــرگ و میــر ناشــی از ســوء مصــرف مــواد مخــدر را دارنــد ]36[.

دارویــی  افزودنی‌هــای  فراوانــی  مقایســه 

هرویین‌هــای مکشــوفه نشــان داد، بــه طــور کلــی داروهــای 

ــه  ــام ک ــن، کلونازپ ــن، کلروکویی ــن، فنیرامی ــادول، بی‌پریدی ترام

ــال‌های  ــت در س ــود کیفی ــور بهب ــه منظ ــی و ب ــر جزی ــا مقادی ب

1385 و 1386 بــه هرویین‌هــا اضافــه می‌شــد، ایــن مــواد از 

ــد، از ترکیــب هرویین‌هــا حــذف و داروهــای  ــه بع ســال 1392 ب

ــن  ــن جایگزی ــن و لیدوکایی ــام، فنول‌فتالیئی ــازول، دیازپ کلوتریم

آنهــا شــده اســت. همچنیــن فراوانــی اســتامینوفن در ســال‌های 

1385 و 1386 بســیار کــم اســت و فراوانــی آن در ســال‌های 

ــل،  ــت. در مقاب ــته اس ــمگیری داش ــش چش ــا 1401 افزای 1392 ت

ــال‌های 1400  ــترومتوفان در س ــی داروی دکس ــه فراوان ــد ک هرچن

ــی نســبت  ــوده ول ــل توجــه ب ــن قاب و 1401 در نمونه‌هــای هرویی

ــات  ــه اســت. ترکیب ــال‌های 1385 و 1386 ، کاهــش یافت ــه س ب

تری‌متوپریــم،  و  اولانزاپیــن، ســرترالین  فنتانیــل  و  زایلازیــن 

شــده  توقیــف  هرویین‌هــای  دارویــی  افزودنــی  مهم‌تریــن 

در ســایر کشــورها گــزارش شــده اســت ]25 و 32-30[ کــه در 

هرویین‌هــای آنالیز‌شــده در ایــن تحقیــق یافــت نگردیــد. در 

ــی  ــتان، ناخالصی‌های ــور پاکس ــای 2018 و 2024 در کش ــال ه س

دکســترومتوفان،  پاپاوریــن،  نوســکاپین،  کافییــن،  ماننــد 

ــن  ــه هرویی ــی ب ــوان افزودن ــه عن ــال ب اســتیل‌کدیین و فنوباربیت

اضافــه شــده‌اند ]37 و 38[. در گزارشــی از کشــور مالــزی در ســال 

2012 ، اعــام داشــته‌اند کــه ناخالصی‌هــای مختلفــی ماننــد 

کدییــن، اســتیل‌کدیین، پاراســتامول، کافییــن و دکســترومتوفان 

بــه هروییــن افــزوده می‌شــدند ]39[.

محدودیت‌هــای ایــن تحقیــق، عــدم دسترســی بــه 

ــورها و  ــایر کش ــای س ــیمیایی هرویین‌ه ــل ش ــات پروفای اطلاع

دسترســی بــه نمونه‌هــای هرویین مکشــوفه بیشــتر بود. پیشــنهاد 

ناخالصی‌هــای  عــوارض  و  اعتیــادآوری  تأثیــرات  می‌گــردد، 

ــی  ــورت بالین ــه ص ــدگان ب ــده در مصرف‌کنن ــی شناسایی‌ش داروی

مــورد بررســی قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن پژوهــش 

افزودنی‌هــای دارویــی موجــود در هرویین‌هــای مکشــوفه کشــور 

در چنــد ســال اخیــر شناســایی گردیــده اســت، پیشــنهاد می‌گــردد 

ــن و مســمومین و آســیب‌دیدگان ناشــی  ــا معتادی ــه ب در مواجه

ــرار  ــورد توجــه ق ــی م ــن توســط کادر درمان از ســوءمصرف هرویی

گیــرد.

نتیجه‌گیری
ترکیــب شــیمیایی هرویین‌هــای توقیف‌شــده در کشــور و جهــان 
همــواره در حــال تغییــر اســت و بســته بــه شــرایط، قاچاقچیــان 
ــود  ــدار و بهب ــش مق ــور افزای ــه منظ ــی را ب ــای متفاوت افزودنی‌ه
تأثیــرات بــه هروییــن اضافــه می‌نماینــد. بنابرایــن اطــاع از 
هرویین‌هــای  دارویــی  ناخالصی‌هــای  و  شــیمیایی  پروفایــل 
مکشــوفه در کشــور و جهــان، نقــش مؤثــری در کمــک هــای اولیه 
و درمــان مســمومیت و تــرک اعتیــاد معتادیــن بــه هروییــن دارد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: نتایــج ایــن پژوهــش 
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11شناسایی ناخالصی‌های دارویی هرویین‌های مکشوفه با استفاده از کروماتوگرافی گازی

ی
ب انـتـظـامـ
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در  متعــددی  دارویــی  افزودنی‌هــای  کــه  می‌دهــد  نشــان 
ــوارض  ــن ع ــود دارد، بنابرای ــوفه وج ــای مکش ــب هرویین‌ه ترکی
ــن  ــر هرویی ــاوه ب ــاد ع ــرف و اعتی ــی از مص ــیب‌های ناش و آس
تحــت تأثیــر ایــن داروهــا و تداخل‌هــای دارویــی ناشــی از آنهــا 
ــد درمــان  اســت کــه نادیــده گرفتــن ایــن موضــوع مهــم می‌توان
عــوارض، اعتیــاد و اقدامــات درمانــی در مســمومیت‌های ناشــی 
ــه‌رو  ــدی روب ــای ج ــا چالش‌ه ــاده را ب ــن م ــرف ای ــوء مص از س

ــد. نمای
تشــکر و قدردانــی: از پلیــس مبــارزه بــا مــواد مخــدر فراجــا 

جهــت  بــه  ج.ا.ا  انتظامــی  فرماندهــی  بهــداد  معاونــت  و 
می‌آیــد. عمــل  بــه  تشــکر  و  تقدیــر  علمــی  پشــتیبانی‌های 
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــع‌آوری  ــده و جم ــه ای ــری )ارائ ــه باه ــندگان: تهمین ــهم نویس س
ــه ایــده و جمــع‌آوری داده‌هــا(;  داده‌هــا(; صمــد شــکوهی‌راد )ارائ
مهــدی خشــنود )طراحــی مطالعــه و تحلیــل داده‌هــا(; علــی کارگــر 
)تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا(; همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه 
ــی  ــد نهای ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ مقال
مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن 

می‌پذیرنــد. را 
ــع  ــی از مراج ــت مال ــه حمای ــی: نویســندگان هیچگون ــع مال مناب

ــد. ــت ننمودن ــا خصوصــی دریاف ــی ی دولت
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