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Aims The spread of drug use is one of the worries that governments are facing today, and 
Iran is no exception to this rule. Increasing drug discovery and spreading the diversity of these 
drugs, especially psychotropic drugs, highlights the need for a coherent program to increase the 
effectiveness of current methods of identifying drug users. Currently, only 3 drugs, including 
morphine, methamphetamine, and amphetamine are present in the drug screening program in 
Iran. The aim of this study was to identify narcotics that are not commonly used in conventional 
monitoring.
Materials & Methods The present study was conducted on 153 urine samples that had 
been identified as negative by the current drug identification method in one of the diagnostic 
laboratories of Tehran. The urines were investigated by Randox biochip technology based on 
antigen-antibody interaction.
Findings Of 153 samples, 1, 2, 3, 12, 3, 3, 8, 6, and 9 urines were contaminated by barbiturates, 
methamphetamine, morphine, benzodiazepines, buprenorphine, Ecstasy, methadone, 
cannabinoids, and tricyclic antidepressants, respectively. No urine was investigated by cocaine 
and amphetamine contamination.
Conclusion The current method used in drug screening is not an efficient and comprehensive 
way for all types of drugs.
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شناسایی مواد مخدر و داروهای موجود در 
یکی از  مطالعه موردی در ؛ادرارهای منفی

  های شهر تهرانآزمایشگاه
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 ناجا، درمان و امداد بهداشت معاونت تشخيص مواد مخدر، یمرکز شگاهیآزما
  رانیا تهران،

  

  چکيده
ها هایی است که امروزه دولتگسترش استفاده از مواد مخدر از نگرانی :فاهدا

دست به گریبان آن هستند و ایران نیز از این قائده مستثنی نیست. افزایش 
گردان، لزوم وجود ویژه مواد روانکشف مواد مخدر و گسترش تنوع این مواد به

کنندگان یی مصرفهای فعلی شناساای منسجم برای افزایش کارآیی روشبرنامه
کند. در حال حاضر تنها سه ماده مخدر ازپیش پررنگ میمواد مخدر را بیش

آمفتامین و آمفتامین در برنامه سنجش مواد مخدر در ایران وجود مرفین، مت
های معمول هدف اين پژوهش شناسايی مواد مخدری بود که در پايشدارند. 

  شود.انجام نمی
ادرار از ادرارهایی که با روش جاری  ١٥٣مطالعه حاضر روی  ها:مواد و روش

های تشخیص مواد مخدر تهران شناسایی مصرف مواد مخدر در یکی از آزمایشگاه
منفی اعلام شده بود، انجام شد. این آزمایشات با دستگاه رندوکس که با 

کند، صورت بادی عمل میآنتی- ژنتکنولوژی بیوچیپ و براساس واکنش آنتی
  پذیرفت.
ادرار به  ٩و  ٦، ٨، ٣، ٣، ١٢، ٣، ٢، ١ترتیب ادرار مورد آزمون به ١٥٣از  ها:یافته

ها، بوپرنورفین، اکستازی، آمفتامین، مرفین، بنزودیازپینها، متباربیتورات
ای ای و حشیش آلوده بودند. هیچ نمونهحلقههای سهمتادون، ضدافسردگی

  حاوی کوکائین و آمفتامین مشاهده نشد.
کارآمد و  یمورد استفاده در سنجش مواد مخدر روش یروش فعل گیری:نتیجه
  .ستیهمه انواع مواد مخدر رايج ن یبرا ریفراگ

  مواد مخدر، سوء مصرف مواد، شناسایی مواد مخدر، ایمونواسیها: کلیدواژه
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  ۰۵/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  msbpharmd@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
واسطه مصرف مواد مخدر های اجتماعی که بهدلیل آسیببه

گریبانگیر جامعه است، طبق قوانین جاری ایران، شناسایی 
ها در حوزه مواد مخدر کنندگان مواد مخدر یکی از اولویتمصرف

است. تست تشخیص مواد مخدر معمولا در ابتدای ازدواج، در زمان 
و قبل از استخدام در مراکز  اخذ یا تمدید گواهینامه رانندگی
گیرد. همچنین، رواج استفاده از خصوصی و دولتی انجام می

داروهای موثر بر سیستم عصبی که معمولا با مراجعه به پزشک آغاز 
رود، مشکلی میصورت خوددرمانی پیشمرور زمان بهشود و بهمی

 است که به مشکلات قبل افزوده شده است. این داروها با پتانسیل
دلیل عدم وجود قانون بالای سوء مصرف و ایجاد وابستگی، به

جامع برای شناسایی، بدون هیچ محدودیت قانونی مصرف 
کنندگان مواد شوند. طبق مشاهدات غیررسمی، برخی از مصرفمی

های تشخیص سوء مصرف مواد مخدر، قبل از رجوع به آزمایشگاه
س از اتمام آزمایش، نمایند و پمخدر، از این داروها استفاده می

آورند. این دوباره به مصرف ماده مخدر مورد علاقه خود روی می
موضوع در مشاغل حساسی همچون رانندگی وسایل نقلیه عمومی، 

های صنعتی و مشاغل حساسی که به تمرکز نیازمند کاربران دستگاه
  ].۱- ۳آمیز باشد [تواند بسیار مخاطرههستند، می

خیص سوء مصرف مواد مخدر که برمبنای متاسفانه روش فعلی تش
روش ایمونوکروماتوگرافی است، خود تشخیص سریع مواد مخدر به

مشکلات و نواقص متعددی دارد. از جمله، گستره تداخلات مواد 
طوری که برخی از ها بسیار وسیع است بهمختلف با این تست

مراجعین با انگیزه تغییر در نتایج آزمایش تشخیص مرفین با 
های ضدبارداری برای ایجاد وردن داروهای مختلف نظیر قرصخ

]. اگرچه ۴-۷کنند [های مرفین تلاش میتداخل در پاسخ به تست
عنوان مطالعات ماهیت این تداخل را تایید نکرده است، اما ظاهرا به

کننده آزمایش تشخیص مواد مخدر بین یک روش مختل
شود. این تداخلات میکنندگان مواد مخدر افیونی استفاده مصرف

آمفتامین نیز مصداق دارد. در آزمایش تشخیص آمفتامین و مت
های دارویی معمول که حاوی افدرین یا ویژه در مصرف فرآوردهبه

  ].۹، ۸سودوافدرین هستند [
شوند و بسته به ساله انواع جدیدی مواد مخدر به بازار عرضه می هر

کنند. با این حال جذب میسمت خود  نوع اثر، مخاطبانی را به
ها بدون تغییر روش شناسایی و غربالگری مواد مخدر در ایران سال

مانده است. در حال حاضر آزمون سوء مصرف در ایران سه ماده 
صورت الزام قانونی سنجش آمفتامین را بهمرفین، آمفتامین و مت

رد. رسد این روش به دو دلیل کفایت لازم را ندانظرمیکند و بهمی
ای کرده شده در ایران تغییر عمدهاول اینکه تنوع مواد مخدر کشف
های جدیدی در دسترس گرداناست و مخدرها و روان

شوند. کنندگان هستند که در آزمایشات جاری سنجش نمیمصرف
کنندگان، در دلیل افزایش آگاهی و اطلاعات سوء مصرفدوم، به

ایش نسبت به مصرف برخی موارد برای ایجاد اختلال در آزم
رسد برای نظرمی]. از این رو به۸نمایند [داروهای مختلف اقدام می

اثبات این ادعا، ضروریست یک بررسی اولیه روی ادرار مراجعین به 
های تشخیص سوء مصرف مواد صورت گیرد تا یکی از آزمایشگاه

مشخص شود که آیا ادرار مراجعین آلوده به دارو یا ماده مخدری 
آمفتامین هست یا نیست؟ به همین ز مرفین، آمفتامین و متغیرا

ای طراحی شد که در یک روز مشخص، گونهجهت این پژوهش به
مواد یا داروهایی که احتمال سوء مصرف آنها توسط مراجعین به 

های تشخیص سوء مواد شهر تهران وجود داشت یکی از آزمایشگاه
ها، باربیتورات( بودو با روش جاری امکان پایش آنها فراهم ن

ای و همچنین حلقههای سهها، متادون و ضدافسردگیبنزودیازپین
آمفتامین، اپیوئیدها، گردان شامل متبرخی مواد مخدر و روان

های کانابینوئیدهایی نظیر حشیش، اکستازی، متابولیت
  ردیابی شدند. ) های کوکائین، آمفتامین و بوپرونورفینمتابولیت

  
  هاروشمواد و 

این پژوهش برای بررسی وجود داروها و مواد مخدری که احتمال 
صورت معمول الزام مصرف آنها بین جامعه محتمل است، اما به

قانونی برای سنجش آنها در روال جاری آزمون شناسایی مواد مخدر 
وجود ندارد، انجام شد. در این آزمون از ادرار مراجعین به یکی 

ی سوء مصرف مواد مخدر استفاده شد. های شناسایآزمایشگاه
ادرار از ادرارهایی که مورد آزمون تست نواری تشخیص  ۱۵۳تعداد 

آمفتامین و مرفین قرار گرفته بودند و از نظر سریع آمفتامین، مت
روش جاری آن آزمایشگاه فاقد آلودگی به مواد مخدر شناسایی شد 

متوالی در  به این پژوهش وارد شدند. این ادرارها طی دو روز
آوری و تا زمان انجام آزمایش در یخچال جمع ۱۳۹۶تابستان سال 

شده در روز آورینگهداری شد. ادرارهای جمع C۸-۲°در دمای 
آوری مورد آزمایش نهایی قرار گرفتند. تنها مبنای ورود به این جمع

پژوهش، انجام آزمایش تست سریع نواری سنجش مرفین، 
در روز آزمون و اعلام پاسخ منفی توسط  آمفتامین و آمفتامینمت

آزمایشگاه به صاحب ادرار بود. در این آزمون هیچ ادراری بیش از 
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ادراری که برای آزمایش اولیه از مراجعین گرفته شده بود، گرفته 
های گونه آنالیز آماری روی دادهنشد و در انتهای پژوهش نیز هیچ

صورت کامل شده بههای کسبدست آمده صورت نگرفت و دادهبه
  گزارش شد.

برای شناسایی هم زمان مواد و داروهای موجود در ادرارهای مورد 
شرکت رندوکس انگلستان  آزمون از دستگاه اویدنس اینوستیگیتور

بادی آنتی- ژناستفاده شد. این دستگاه با مکانیسم واکنش آنتی
 زمان مواد مختلف است. این دستگاه برایقادر به شناسایی هم

کند. در این برداری میهای مخصوص خود بهرهسنجش از کیت
شرکت رندوکس که  DOA1 (Drug of Abuse 1)آزمون کیت 

ها، ها، بنزودیازپینتوانایی تشخیص آمفتامین، باربیتورات
آمفتامین، های کوکائین، متبوپرنورفین، کانابینوئیدها، متابولیت

ای را حلقههای سهیمتادون، اکستازی، اپیوئیدها و ضدافسردگ
دارد، استفاده شد. این کیت تشخیصی از نمایندگی شرکت رندوکس 
انگلستان در ایران به نام شرکت مبین آزما طب تهیه شد و مورد 
استفاده قرار گرفت. روش استفاده از دستگاه و کیت براساس شیوه 

ام شده در بروشور کیت انجشده در بروشور و طبق الگوریتم ارايهارايه
  شد.

  
  هایافته
نامگذاری شد و آلودگی هر یک از آنها به  ١٥٣تا  ١ها از شماره نمونه

المللی مورد مواد مخدر یا داروها بر مبنای آستانه استاندارد بین
  پایش قرار گرفت.

لیتر و ادراری دیگر با نانوگرم در میلی٦٩/٤٨٨یک ادرار با غلظت 
آمفتامین آلوده بودند. متلیتر به نانوگرم در میلی١٩/٢٧١غلظت 

لیتر آلوده به نانوگرم در میلی٨٩/١٨٧همچنین یک ادرار با غلظت 
 ١٥٣ادرار از  ١١ها تشخیص داده شد. تعداد یکی از انواع باربیتورات
، ٤٧/١٧٦، ٠٠/٣٨٥، ٠٠/٣٨٥، ٤٨/٢٠٦های ادرار حاوی غلظت

و  ٣٧/١٥٠، ٢٩/١٩٨، ٠٩/١٧٥، ١١/١٨٩، ٥٥/١٩٦، ٥٠/١٥٩
و یک  ١های نوع لیتر از انواع بنزودیازپیننانوگرم در میلی٠٠/٣٨٥

لیتر از بنزودیازپین نوع نانوگرم در میلی٩٢/١٣٦ادرار آلوده به میزان 
های نمونه و با غلظت ٢شناخته شد. آلودگی به اوپیوئیدها نیز در  ٢
  لیتر مشهود بود.نانوگرم در میلی٤٦/١٩٢و  ٧٤/١٥٩
، ٠٠/٧٣٦، ٤٩/٢٨٦، ٠٠/٧٣٦، ١٥/٢٨٨، ٧٤/٤٥٩های ادرار با غلظت ٨
لیتر آلوده به متادون و نانوگرم در میلی٠٠/٧٣٦و  ٠٠/٧٣٦، ٠٠/٧٣٦
، ٧٩/١٤٥، ٥٥/١٣٣، ٣٨/١١٦، ٤٨/١٢٦مقدار ادرار حاوی حشیش به ٩
لیتر نانوگرم در میلی٨٤/٨٢و  ٠٠/٥٥٩، ٧٤/٥٤، ٤٦/١٤١، ٥٢/١٢٨

  بودند. 
نانوگرم در ٠٥/٣٢٩و  ٠٥/٣٢٩، ٢٦/٧٠٦های ادرار با غلظت ٣آلودگی 
و  ٣٨/٢٠، ٥٤/١٥های غلظتادرار با  ٣لیتر اکستازی و میلی
های این لیتر بوپرنورفین نیز از دیگر یافتهنانوگرم در میلی٥٨/٧

، ۰۷/۱۹۶، ۵۷/۱۸۴، ۵۸/۲۰۷های همچنین غلظتپژوهش بود. 
لیتر از نانوگرم در میلی۶۴/۱۰۸، و ۵۹/۲۱۱، ۰۱/۱۹۴، ۳۶/۲۲۴

ادرار مشاهده شد. هیچ ادراری به  ۷ای در حلقههای سهضدافسردگی
  کوکائین و آمفتامین آلوده نبود

  
  بحث

آمفتامین در برنامه از آنجا که شناسایی مرفین، آمفتامین و مت
رود ادرارهای غربالگری مواد مخدر در ایران است، انتظار می

دست آمده از شده فاقد این سه ماده مخدر باشند. نتایج بهآزمایش
آزمایش آمفتامین نیز موید همین نکته است و مطابق با انتظار، 

آمفتامین آلودگی نداشت. اما در مورد مت هیچ ادراری به آمفتامین
ادرار مورد آزمون آلوده به  ۱۵۳ادرار از  ۲نتایج بیانگر این است که 

ادرار حاوی مقادیری کمتر از  ۲آمفتامین بودند. اگرچه این مت
آمفتامین هستند و صحت روش آستانه استاندارد ادراری مت

مال مصرف شود اما، احتغربالگری در این مورد تایید می
کنندگان آمفتامین در چندروز قبل از آزمایش برای این مراجعهمت

دور از ذهن نیست. به علاوه، عوامل اختلالگر در تشخیص شامل 
خطای کاربر، خطای کیت تشخیص سریع و احتمال تلاش بر تقلب 

، ۷، ۶[ کننده نیز نباید نادیده گرفته شونددر پاسخ از سوی مراجعه
۱۰ ،۱۱.[  

تمامی ادرارهای مورد آزمایش حاوی مقادیر زیر آستانه  اگرچه
ادرار  ۳اند اما لیتر بودهنانوگرم در میلی۳۰۰استاندارد ادراری مرفین، 

این حد آستانه آلوده به مرفین گزارش شدند. به روش  %۵۰بیش از 
رغم صحت روش آمفتامین گفته شد، بهمشابه به آنچه برای مت
صرف مرفین در چندروز گذشته و انجام غربالگری، احتمال سوء م

  ].۱۲- ۱۴، ۱۰تقلب در روزهای منتهی به روز آزمایش متصور است [
ادرار  ۱۲ها، ادرار مورد آزمون یک ادرار به باربیتورات ۱۵۳از مجموع 

ای آلوده حلقههای سهادرار به ضدافسردگی ۶ها و به بنزودیازپین
لف درمانی ایران مورد های مختبودند. این داروها، در پروتکل

استفاده هستند و مصرف این داروها غیرقانونی نیست. اما سوال 
مهم این است که چرا با وجود اینکه قبل از انجام آزمایش سوء 

های مختلف مصرف مواد در خصوص مصرف هرگونه دارو به شیوه
شود، این تعداد ادرار آلوده به داروهای رسانی میبه مراجعین اطلاع

شود؟ نکته قابل تامل بر سیستم اعصاب مرکزی مشاهده می موثر
مورد از این ادرارها مقادیری بیش از  ۱۰دیگر این است که حدود 

معنی اند و این مهم بهآستانه استاندارد ادراری آلوده به دارو بوده
پتانسیل بالای مخاطره فرد صاحب ادرار در امور حساس مثل 

عنوان داروهایی هستند که به ها،رانندگی است. باربیتورات
گیرند و مصرف آنها از نظر ضدتشنج در ایران مورد استفاده قرار می
ویژه در دریافت کننده بهقانونی محدودیتی برای بیمار مصرف

گواهینامه رانندگی ندارد. البته شرایط دریافت گواهینامه برای 
چنین افرادی دارای الزامات خاص و انجام مراحل پایش 

دلیل تاثیر مستقیم بر سیستم تری است؛ اگرچه بهگیرانهتسخ
عصبی مرکزی، احتمال سوء مصرف داروهای این گروه دور از ذهن 

ادرار مورد آزمون  ۱۵۳نیست. در پژوهش حاضر تنها یک ادرار از 
ها شناخته شد. میزان آلودگی ادرار مورد آلوده به باربیتورات

شده برای ستاندارد درنظر گرفتهآزمایش کمتر از آستانه ادراری ا
نانوگرم در میلیلیتر بود، لذا درصورتی که غلظت ۲۰۰ها، باربیتورات
ها در تمامی شرایط زمانی برای این فرد در همین باربیتورات

ای متوجه صاحب این ادرار محدوده نوسان داده باشد، مخاطره
  ].۱۵-۱۷، ۱۲، ۱۰نخواهد بود [
دلیل کاربردهای اروهایی هستند که بهها از دسته دبنزودیازپین

شدت و سهولت قابل دسترسی برای همگان وسیع پزشکی به
هستند و احتمالا یکی از گروه داروهایی هستند که بیشترین 
احتمال سوء مصرف را در ایران دارند. نتایج پژوهش حاضر نشان 

ادرار آلوده به  ۱۲ادرار مورد آزمون تعداد  ۱۵۳دهد که از می
ادرار آلوده، حاوی دارو به  ۱۲ادرار از  ۴ها بودند و تعداد ودیازپنبنز

شده برای این مقادیری بیش از آستانه استاندارد ادراری تعیین
های تشخیص مصرف داروها بودند. بنابر روال جاری آزمایشگاه

مواد مخدر، تمامی مراجعین ملزم هستند که قبل از انجام آزمایش 
اند را وز منتهی به روز آزمایش مصرف کردهداروهایی که در چندر

اعلام نمایند و مسئولیت عدم اعلام این مهم به عهده مراجعین 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یکاشان یغلامعلو  انیصابر یمهد ۱۴۴
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ها جای تامل دارد. است. با این حال، آلودگی ادرارها به بنزودیازپن
کننده مواد مخدر، برای پوشش علايم از آنجا که برخی افراد مصرف

ه دارویی به وفور استفاده های ترک از این دستقطع مصرف در دوره
رود که برخی از این ادرارهای آلوده، مربوط به کنند، احتمال میمی

کنندگانی باشد که با هدف تقلب در آزمایش شناسایی مواد مصرف
ها با مواد مخدر مخدر اقدام به جایگزینی مقطعی بنزودیازپین

  ].۱۹، ۱۸، ۱۲، ۱۰مصرفی خود کرده باشند [
دلیل طیف ای از داروهایی هستند که بهحلقهههای سضدافسردگی

شکل وسیعی مورد استفاده قرار گسترده اثرات درمانی در ایران به
بودن داروهایی نظیر دلیل دردسترسگیرند. اگرچه بهمی

ها، امکان سوء مصرف این داروها برای تقلب در بنزودیازپین
شی از مصرف رسد. مخاطرات نانظر میآزمایش مواد مخدر بعید به

این دارو برای افرادی که همزمان با مصرف این داروها به انجام 
پردازند باید مورد توجه قرار گیرد. کارهای حساسی مانند رانندگی می
ادرار مورد  ۱۵۳ادرار از  ۶دهد که نتایج این پژوهش نشان می

آزمون، آلوده به این داروها بود. نکته قابل تامل این است که 
نمونه حاوی غلظت دارو با بیش از حد آستانه ادراری  ۶ین تمامی ا

اند. بنابراین ای بودهحلقههای سهاستاندار ادراری برای ضدافسردگی
در صورتی که این افراد در چنین شرایطی اقدام به رانندگی نمایند 

، ۱۸، ۱۰همراه داشته باشد [تواند مخاطراتی را بهرانندگی آنها می
۲۳-۲۰.[  

های ترک اعتیاد به رفین از داروهایی است که در برخی شیوهبوپرنو
دلیل اثرات قوی گیرد. بهمواد مخدر اوپیوئیدی مورد استفاده قرار می

فارماکولوژیک مشابه اوپیوئیدها، این دارو پتانسیل بالای سوء 
 ۳کنندگان هروئین دارد. در پژوهش حاضر، ویژه در مصرفمصرف به

ادرار  ۲مورد آزمون به بوپرنورفین آلودگی داشتند و ادرار  ۱۵۳ادرار از 
ادرار، حاوی مقادیری بیش از آستانه استاندارد ادراری از  ۳از این 

های تشخیص بوپرنورفین بودند. با توجه به عملکرد اختصاصی کیت
ها وجود سریع مرفین، امکان شناسایی بوپرنورفین توسط این کیت

کننده مواد اپیوئیدی در مصرف ندارد و امکان پذیر است که یک
روزهای منتهی به آزمایش تشخیص مصرف مواد مخدر اقدام به 

]. با این ۲۴- ۲۶، ۱۸، ۱۰جایگزینی این دارو با مخدر مصرفی نماید [
کننده مواد مخدر ادرار مصرف ۳استنباط، در صورتی که صاحبان این 

وش جاری اپیوئیدی در نظر گرفته شوند، استدلالی بر عدم کفایت ر
  آید.دست میدر سنجش سوء مصرف مواد مخدر اپیوئیدی به

ها است. اگرچه اکستازی از دیگر ترکیبات مرتبط با گروه آمفتامین
های حوزه مواد مخدر مصرف این ماده در یک دوره زمانی از چالش

در ایران بوده است اما در شیوه فعلی سنجش مواد مخدر، مصرف 
ادرار مورد پژوهش نشان داد  ۱۵۳ود. بررسی شاین ماده ارزیابی نمی

ادرار با غلظتی بیش از حد آستانه ادراری آلوده به اکستازی  ۳که 
ها تردید مخاطراتی که برای مصرف سایر آمفتامیناند. بیبوده

متصور است، در مصرف اکستازی نیز وجود خواهد داشت. با این 
مواد مخدر در  حال، عدم پایش این ماده در برنامه جاری سنجش

ایران یکی از نقاط ضعف این برنامه است. این امکان متصور است 
آمفتامین اعتیاد دارند، در که افرادی که به مصرف آمفتامین و مت

روزهای منتهی به روز آزمایش برای جلوگیری از بروز علایم قطع 
گردان دیگر نمایند و پس از مصرف، اکستازی را جایگزین دو روان

، ۱۰گردان مورد علاقه بپردازند [دوباره به مصرف ماده روان آزمایش
ادرار آلوده به اکستازی در  ۳]. از آنجا که صاحبان ۲۷- ۲۹، ۱۸

پژوهش حاضر نیز موفق به کسب پاسخ منفی آزمایش مواد مخدر 
کنندگان مواد مخدر و اند، نیل به هدف شناسایی مصرفشده
  شود.رو میروبه گردان در این مورد نیز با چالشروان

های ترک مواد مخدر اپیوئیدی در ایران با ترین روشیکی از متداول
شود. به همین دلیل، متادون استفاده از داروی متادون انجام می

های ترک صورت قانونی و در کانونیکی از داروهایی است که به
رو گیرد. اگرچه این دااعتیاد توسط درمانگرها مورد استفاده قرار می

با شرایط خاص و تحت نظارت و کنترل ویژه توزیع و مصرف 
کنندگان شود با این حال، ظاهرا دسترسی آن برای سوء مصرفمی

 ۸چندان مشکل نیست. نتایج این پژوهش بیانگر این است که 
نمونه مورد آزمایش آلوده به متادون بودند و غلظت  ۱۵۳نمونه از 

لوده به بیش از آستانه استاندارد نمونه آ ۸نمونه از  ۵این ماده در 
تر نیز گفته شد، این ادراری متادون بوده است. همانطور که پیش

احتمال وجود دارد که برخی از مراجعین از چندروز قبل از روز 
آزمایش تشخیص مواد، مصرف ماده مخدر مصرفی را قطع نمایند و 

استفاده برای جلوگیری از بروز علایم قطع مصرف از داروی متادون 
]. این افراد پس از انجام آزمایش، دوباره ۳۰- ۳۲، ۱۸، ۱۵، ۱۰کنند [

به مصرف مواد مخدر معمول خود ادامه خواهند داد. با این تفسیر، 
رسد و نظر نمیروند فعلی تشخیص مواد مخدر مناسب و کارآمد به

هدف اصلی آزمایش مواد مخدر که همان شناسایی سوء 
  کند.است را تامین نمی کنندگان این موادمصرف

 ۱۵۳ادرار از مجموع  ۹نتایج این پژوهش بیانگر این است که تعداد 
ادرار مورد آزمایش آلوده به حشیش است و غلظت حشیش در 

نمونه بیش از آستانه استاندارد ادراری در نظر  ۹تمامی این 
شده برای این ماده است. حشیش جزء مواد مخدری است که گرفته

] و ۳۳- ۳۷، ۳۱، ۱۸، ۱۰ف آن در ایران طولانی است [سابقه مصر
عنوان یک ماده مخدر در روش جاری و برنامه کلی عدم پایش آن به

آزمایش سوء مصرف مواد در ایران یکی دیگر از نقاط ضعف این 
  برنامه است.

کوکائین از مخدرهای محرک مرکزی است که بیشترین میزان تولید 
همین دلیل، بیشترین حوزه مصرف بهآن در آمریکای جنوبی است. 

آن در قاره آمریکا تجمع پیدا کرده است. اگرچه مصرف تفننی این 
رسد نگرانی نظر میماده در هر کجای دنیا دور از ذهن نیست اما به
هایی نظیر گرداناز مصرف این ماده در ایران به اندازه روان

حاضر نیز موید  ]. نتایج پژوهش۳۹، ۳۸، ۱۸، ۱۰ها نیست [آمفتامین
این موضوع است و هیچ یک از ادرارهای مورد آزمایش آلوده به 

  کوکائین گزارش نشدند.
نکته قابل تامل که از نتایج این پژوهش حاصل شد این است که 

هایی زیر حد آستانه تعداد قابل توجهی از ادرارها حاوی غلظت
م بیانگر این گردان بودند و این مهاستاندارد از مواد مخدر یا روان

است که احتمالا صاحبان این ادرارها از مفاهیمی نظیر نیمه عمر 
های افزایش میزان و سرعت دفع داروها و مواد مواد در بدن، روش

های تشخیص سریع در شناسایی مواد از بدن و همچنین دقت کیت
کمک افرادی از این اطلاعات آگاهی پیدا مخدر اطلاع دارند یا به

حد  %۵۰ای ادرار با بیش از وجود تعداد قابل ملاحظهاند. کرده
کند که آمفتامین این احتمال را تقویت میآستانه مرفین و مت

های مختلف و با افزایش مراجعین قبل از مراجعه از طریق روش
شده امکان تشخیص آنها را توسط دفع ادراری مواد مصرف
چنین سطحی از اند. با توجه به اینکه آزمایشگاه از بین برده

اطلاعات تخصصی معمولا مختص به جامعه پزشکی است، 
چگونگی انتقال، انتشار یا آموزش این اطلاعات به عموم و سوء 
استفاده سودجویان از این اطلاعات سوالاتی است که مطرح 

شود و نگرانی از توسعه تقلب در فرآیند تشخیص سوء مصرف می
ه از داروهایی مانند متادون، افزاید. همچنین، استفادمواد را می
ها و بوپرنورفین توسط مراجعین یکی دیگر از نکات حایز بنزودیازپن



  ۱۴۵  شهر تهران یهاشگاهیاز آزما یکیدر  یمطالعه مورد ؛یمنف یموجود در ادرارها یمواد مخدر و داروها ییشناساــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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اهمیت و تاییدکننده نظریه فوق است. این میزان آگاهی در برخی 
دانند برای تقلب در کنندگان مواد وجود دارد که میاز مصرف

ت قبل مدتوانند در یک دوره کوتاهآزمایش تشخیص مواد مخدر می
از زمان آزمایش تشخیص مواد مخدر، داروهایی مصرف نمایند تا 
سندرم قطع مصرف در این دوره زمانی بروز نکند و احتمالا پس از 

  آزمایش دوباره به مصرف مواد معمول خود روی خواهند آورد.
ای توانایی شناسایی تا حد قابل ملاحظهفعلی اگرچه روش 

آمفتامین و مرفین را دارد مت کنندگان مستقیم آمفتامین،مصرف
اما در مواردی که این افراد برای تقلب در آزمایش از داروهایی مانند 

ها، اکستازی یا بوپرنورفین استفاده کرده متادون، بنزودیازپین
رسد روش فعلی شناسایی نظر میباشند هیچ کارآیی ندارد. لذا به

ش کمی مناسب مواد مخدر نیاز به بازنگری اساسی دارد و یک رو
  باید جایگزین روش غربالگری اولیه فعلی شود.

  

  گیرینتیجه
روش فعلی مورد استفاده در سنجش مواد مخدر روشی کارآمد و 

  نیست. برای همه انواع مواد مخدر رايج فراگیر 
  

این پژوهش نتیجه یک طرح پژوهشی باعنوان  تشکر و قدردانی:
"شناسایی مواد مخدر و داروهای موجود در ادرارهای منفی 

های مواد مخدر شهر تهران" و با مراجعین به یکی از آزمایشگاه
حمایت و پشتیبانی مرکز تحقیقات کاربردی طب انتظامی معاونت 

ست. بهداد نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران انجام شده ا
نماید. نویسندگان از همکاری همه جانبه این مرکز قدردانی می

همچنین از همکاری صمیمانه ریاست محترم و کارکنان توانمند 
آزمایشگاه مرکزی معاونت بهداد ناجا که در انجام این پروژه 

شود. نویسندگان از شرکت مبین آزما اند تشکر میهمراهی داشته
ن امکانات خود در پیشبرد و اجرای این طب که با در اختیار قرارداد

  نماید.مطالعه همکاری داشته است نیز قدردانی ویژه می
  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است. اخلاقی: هیدییتأ

  .است نشده انیب سندگانینو یسو از یمورد تعارض منافع:
 نگارنده ،)اول سندهینو( انیصابر یمهد سهم نویسندگان:

 یکاشان یغلامعل ؛)%٥٠( بحث نگارنده/شناسروش/مقدمه
  )%٥٠( یآمار گرلیتحل/یاصل پژوهشگر ،)دوم سندهینو(

 طب یکاربرد قاتیتحق مرکز یبانیپشت و تیحما با منابع مالی:
 رانیا یاسلام یجمهور یانتظام یروین بهداد معاونت یانتظام
  .است شده انجام
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