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ABSTRACT  

Background and Aim: The current first-line diagnostic method for detecting drugs of abuse, 

especially morphine, involves measuring the concentration of this alkaloid using point-of-care (POCT) 

drug tests in patient urine. The aim of this study was to evaluate the efficacy of this test in comparison 

with the high-performance liquid chromatography (HPLC) method. 

Materials and Methods: This study was conducted on urine samples from individuals suspected of 

drug abuse or patients undergoing morphine therapy, referred to hospital laboratories in Sanandaj. In 

this study, a common POCT kit used in laboratories in Sanandaj city, which uses the Lateral Flow 

Immunoassay (LFIA) method (Hanan Teb Pars Company, Tehran, Iran), and HPLC method were used 

to simultaneously measure morphine in samples. Then, to compare the two methods used, the limit of 

detection (LOD), sensitivity, specificity, and efficiency indices were calculated. 

Results: The limit of detection (LOD) for both the HPLC and LFIA methods used in this study was 

300 ng/ml. Compared to the HPLC method, the sensitivity and specificity of the LFIA method were 

42.65% and 64%, respectively. 

Conclusion: The results of this study clearly indicate the low diagnostic value of the LFIA method 

used in Sanandaj laboratories. Consequently, the inaccurate results obtained from this method can 

impact patient management and lead to adverse outcomes. The HPLC method established in this study 

is proposed as an alternative method. 
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های بیمارستانی شهرستان  مورداستفاده در آزمایشگاه POCTبررسی کارآیی تست 

 سنندج در سنجش مورفین ادراری
 . 5و4محمد عبدی، 3، فاطمه قلندری2، بیژن نوری1یاشار مظلوم بشیری

 0009-0003-5276-9399. دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی، کمیتۀ تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. کد ارکید: 1

 0000-0003 -0064-0094. دانشیار گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. کد ارکید: 2

 0009-0009-6239-4424د: . دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی، گروه بیوشیمی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. کد ارکی3

 0000-0002-4766-0423. مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. کد ارکید: 4

ایران،5 سنندج،  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  بالینی،  بیوشیمی  گروه  استاد  الکترونیکی:  .  پست  مسئول(،  تلفن:  ،    abdi@muk.ac.ir  )نویسنده 

 0000-0002-4766-0423، کد ارکید: 33664674

 چکیده

گیری غلظتتت ایتتن آلکالوبیتتد بتتا ویژه مورفین، اندازهدر حال حاضر خط اول تشخیصی در سنجش مواد مخدر و بهزمینه و هدف:  

میتتزان  هدف از این مطالعه محاسبه مواد مخدر در ادرار بیمار است. (Point of Care Testing, POCT)های سرینی استفاده از تست

 ,High Performance Liquid Chromatography)کار آیی این تست در قیاس بتتا روک کرومتتاتوگرافی متتایا بتتا کتتار آیتتی بتتا  

HPLC) .است 

های ادرار افراد مشکوک به سوءمصرف مواد مخدر یا بیماران تحت درمان بتتا متتورفین، این مطالعه بر روی نمونهها:  مواد و روش

ها همزمتتان ارجاعی به مراکز آزمایشگاهی بیمارستانی شهرستان سنندج، انجام گرفت. در این مطالعه برای سنجش متتورفین در نمونتته

 Lateral Flowهای شهرستان سنندج کتته از روک ستتنجش ایمنتتی جریتتان جتتانبی )از کیت رایج سرینی مورداستفاده در آزمایشگاه

Immunoassay, LFIAکند )شرکت حنان طب پارس، تهتتران، ایتتران( و نیتتز روک ( استفاده میHPLC  استتتفاده شتتد. ستتی  بتترای

 ویژگی و کار آیی و ... محاسبه شد.های حداقل میزان تشخیص، حساسیت، مقایسه دو روک بکار رفته شاخص

مورداستتتفاده در ایتتن مطالعتته  LFIAو  HPLCهتتای در روک (Limit of Detection, LOD)حتتداقل مقتتدار تشتتخیصها: یافتههه

ng/ml300  بود. در قیاس با روکHPLC حساسیت و ویژگی روک ،LFIA  بود ٪64 و ٪42.65به ترتیب معادل. 

های شهرستتتان مورداستفاده در آزمایشگاه LFIAوضوح حاکی از ارزک تشخیصی پایین روک نتایج مطالعه حاضر بهگیری:  نتیجه

تواند نتایج ستتوبی را بتته بتتار آمده از این روک بر مدیریت درمان بیمار اثرگذار بوده و میدستسنندج است. بالطبا نتایج نادرست به

 گردد.عنوان روک جایگزین پیشنهاد میاندازی شده در این مطالعه بهراه HPLCبیاورد. روک 

 ایمونوکروماتوگرافی، سوءمصرف مواد مخدر، کروماتوگرافی مایا با کار آیی با ، مورفین.کلمات کلیدی:  

 10/10/1403پذیرک: 09/10/1403اصلاحیه نهایی: 15/09/1403وصول مقاله:
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 مقدمه
جدی   مشکلات  از  یکی  مخدر  مواد  سوءمصرف  امروزه 

ادرار  مخدر  آزمایش  است.  جهان  در  عمومی   بهداشت 

(Urine Drug Screening, UDS)    روک آسان و رایج برای

غربالگری  است.  سوءمصرف  مورد  مخدر  مواد  تشخیص 

موقعیت در  مخدر  مواد  سوءمصرف  از برای  مختلفی  های 

به  بودن  مظنون  خصوصی،  و  دولتی  استخدام  جمله 

آزمایش مخدر،  مواد  در  سوءمصرف  تصادفی  های 

ای، موارد  قراردادهای کاری، خدمت سربازی، ورزک حرفه

درمان بر  نظارت  ازدواج،  جنایی،  و  و  قانونی  دارویی  های 

های از میان روک  .(1)تحقیقات پ  از مرگ ضروری است

آزمایشگاهی موجود برای تشخیص مورفین، فنون متنوعی از 

روک   ایمونواسیLFIAجمله  آزمون   مانند ها، 

آنزیم   با  مرتبط   Enzyme Linked)ایمونوسوربنت 

Immunosorbent Assay, ELISA)روک های ، 

نازک   کروماتوگرافی کروماتوگرافی  یه   Thin)مانند 

Layer Chromatography, TLC)  ،HPLC 

طیف گازی  جرمی  وکروماتوگرافی   Gas)سنج 

Chromatography-mass spectrometry, GC-MS)   با

قابل فلوریمتری  و  الکتروشیمیایی  های  استفاده دتکتور 

 .(3,  2)هستند

پایه   بر  های  بر  LFIAسنجش  مبتنی  و  سریا  روشی   ،

می ایمنی زمان سنجی  و  سادگی  دلیل  به  که  باشند 

به   (Turnaround time, TAT)چرخش  گسترده  پایین،  طور 

می  قرار  تجهیزات مورداستفاده  به  نیازی  چراکه  گیرد، 

آموزک کارکنان  و  حرفه دیدهتخصصی  ندارد.  ی  ای 

های ایمونوکروماتوگرافی علیرغم حساسیت با یی که روک

مثبت  نتایج  مانند کدبین  داروها  برخی  با  است  دارند ممکن 

یک روک کارآمد و دقیق   HPLCروک  کاذب ایجاد کنند.  

برای سنجش آلکالوبیدهای ادراری از جمله مورفین بوده و 

توصیه  به مورد  مخدر  مواد  سنجش  در  ارجح  روک  عنوان 

 . (6, 5, 4)قرارگرفته است

به دلیل حساسیت با ، ویژگی و  GC-MS در حال حاضر،  

کمی و  شناسایی  نمونه، توانایی  یک  در  ماده  چندین  سازی 

در  به مورفین  تشخیص  برای  طلایی  استاندارد  روک  عنوان 

می  گرفته  آزمایشگاه.  (2)شودنظر  روک در  ایران،  های 

و  مورفین  وجود  آنالیز  برای  معمو ً  ایمونوکروماتوگرافی 

نمونه در  مخدر  مواد  استفاده سایر  ادرار  جمله  از  بالینی  های 

 Virotecشوند. در حال حاضر دو کیت تجاری با اسامی   می 

و  )شرکت   آزما(  بهین  طب    itestفارمد  حنان  )شرکت 

با   نوع ارابه  ng/ml300برابر    LODپارس(  این  اصلی  دهنده 

آزمایشگاهروک به  هستند.  ها  کشور  سطح  بالینی  های 

و  کاذب  مثبت  نتایج  که  است  کرده  ثابت  مطالعات گذشته 

به دارویی  تداخلات  همچنین  و  کاذب  مکرر منفی  صورت 

های به همین دلیل آزمایشدهد.  رخ می   LFIAتوسط روک  

می  قرار  مورداستفاده  اغلب  با تر  ویژگی  با  گیرند.  تأییدی 

یک روک تأییدی متداول است، نسبت به   TLCکه  درحالی

پیشرفته  مانند  فنون  حساسیت    HPLCو    GC-MSتر  دارای 

زمان و  است کمتر  نیمه    .(7)برتر  طبیعی،  اپیوبیدی  مواد 

مصنوعی و مصنوعی مانند مورفین، کدبین، فولکودین، اتیل  

مورفین، متادون و غیره که گاهی به دستور پزشک و گاهی 

می به مصرف  عمدی  می صورت  تداخل  شود  باعث  تواند 

تست نتایج  در  و  دارویی  مخدر شده  مواد  ادراری  نوار  های 

شوند. اصطلاح  همچنین باعث نتایج منفی و مثبت کاذب می 

می  اطلاق  اپیوبیدها  جز  به  داروهایی  به  دارویی  شود  تداخل 

که همزمان بر روی نوارهای ادراری تست مخدر و همچنین  

صفحات   در    TLCروی  وارده  ایرادات  از  دارد.  همیوشانی 

مشاهدهTLCروک   عدم  به  ،  نیاز  و  دارویی  تداخل  نتایج  ی 

نمونه از سوءمصرفتکرار آزمایش روی  کنندگان  ی جدید 

 .(9, 8)است

روک با  مقایسه  مانند  در  طلایی  استاندارد  و    GCهای 

HPLC  روک اگرچه   ،LFIA   ولی است  مزایایی  دارای 

آستانه و  پایین  آنالیتیکی  می حساسیت  با   تشخیص  تواند  ی 

پایین،  ویژگی  همچنین  و  شود  کاذب  منفی  نتایج  به  منجر 

واکنش و  اصلی  اپیوبید  تشخیص  در  با  ناتوانی  متقابل  های 
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شود. در یک مطالعه مواد دیگر باعث نتایج مثبت کاذب می 

روی   تشخیصی  مواد    1000دقت  با  درمان  تحت  که  بیمار 

مقایسه بودند،  مزمن  و  اپیوبیدی  متادون  مورفین،  برای  ای 

روکاکسی با  شده  انجام  LC-MSو    LFIAهای  کدون 

برای روک   ترتیب    LFIAاست. حد آستانه  و   300،  300به 

100  ng/ml  و برای روک  LC-MS  50  ،100    50و  ng/ml  

 برای  ٪25  و  متادون  برای  ٪ 3.9 مورفین،  برای  ٪7.8است که  

 .(10)شد مشاهده کاذب منفی نتایج کدوناکسی

نیز همان و  نادرست  نتایج  ایجاد  احتمال  شد  ذکر  که  گونه 

عدم همخوانی در تست مورفین ادراری بر اساس روک بکار  

اندازهگرفته  برای  بعلاوه  شده  دارد.  آنالیت وجود  این  گیری 

مطالعه تاکنون  مورفین،  نتایج  اهمیت  که علیرغم  ای 

دهنده فروانی نتایج متناقض در مراکز انجام دهنده تست نشان

تا   آن شدیم  بر  لذا  ندارد.  وجود  باشد  استان  یا  و  در کشور 

کار آیی تست ادراری تشخیص مورفین )شرکت حنان طب 

روک   با  قیاس  در  را  دهنده   HPLCپارس(  انجام  مراکز  در 

این تست در سطح شهر سنندج را مورد ارزیابی قرار دهیم و 

با   نتایج کاذب  میزان  بین  ارتباط  احتمال  های  Settingسی  

    مختلف را بررسی کنیم.

 هامواد و روش

تعداد   پروژه  این  به   93در  ارجاعی  ادرار  نمونه 

بیمارستان آزمایشگاه کوثر  های  و  قدس  توحید،  های 

ارجاع  اصلی  دلیل  شدند.  مطالعه  وارد  سنندج  شهرستان 

ادراری،  مورفین  تست  انجام  جهت  آزمایشگاه  به  بیماران 

ازحد مورفین شک به سوءمصرف مورفین و یا مصرف بیش 

در بیماران تحت درمان با این مخدر بود. معیارهای خروج از  

عدم   آزمایش  دستورالعمل  نهایی  ویرایش  اساس  بر  مطالعه 

و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت  مرجا  آزمایشگاه  اعتیاد 

هایی با وزن مخصوص کمتر از آموزک پزشکی شامل نمونه

از    1.004 کمتر  کراتینین  سطح  ارزیابی   mg/dl20و  بود. 

نمونه شفافیت،اولیه  رنگ،  شامل  ادرار  وزن  pH های  و 

حفظ شد و    8.5تا    4.5ادرار در محدوده   pHمخصوص بود.

انجام آنالیزدرجه سانتی   70-تمامی در دمای   تا زمان   گراد 

  .(7) نگهداری شدند

های ادراری با استفاده از کیت سرینی  آنالیز نمونه

 (: LFIA)روش 

از نمونه استفاده  با  درمانی  مراکز  از  دریافتی  ادراری  های 

اسم   با  پارس  طب  حنان  شرکت  آستانه   itestکیت  حد  با 

ng/ml300    ازنظر وجود مورفین کنترل شد. این روک مبتنی

استفاده  غشایی  نوارهای  از  که  است  رقابتی  ایمونواسی  بر 

حاوی  می  غشایی  نوار  به  ادرار  نمونه  یک  فن،  این  در  کند. 

اعمال بادیآنتی  موک  سرم  از  شده  مشتق  مورفین  ضد  های 

متابولیت می  یا  مورفین  اگر  وجود شود.  نمونه  در  آن  های 

شوند و از تشکیل خط  ها متصل میبادیداشته باشد، به آنتی

کنند، درنتیجه یک نتیجه مثبت  جلوگیری می     رنگی آزمون

دهند. در این حالت، خط رنگی روی نوار ظاهر  را نشان می

نشان که  شد  یک نخواهد  است.  آزمون  مثبت  نتیجه  دهنده 

مشاهده باشد، اعتبار تست را  خط کنترل که همیشه باید قابل

می آزمونتابید  رنگی  خط  یک  تشکیل  دهنده نشان    کند. 

ادرار   در  مورفین  وجود  عدم  و  مورفین  کونژوگه  اتصال 

شود،  ظاهر می  ((Cخط قرمزی که در ناحیه کنترل  .  (7)است

نظر گرفته می تابید یک کنترل داخلی در  شود. خط کنترل 

ی حجم نمونه کافی، فتیله غشاء کافی و روک صحیح کننده 

کیت  با  کنترل  استانداردهای  است.  ارابه رویه  سرینی  های 

باایننمی کیتشود.  بروشور  طبق  توصیه  حال  سرینی،  های 

کنترل  که  است  روک  شده  تابید  برای  منفی  و  مثبت  های 

گرفته  کار  به  آزمایش  مناسب  عملکرد  تابید  و  آزمایش 

 .(11)شوند

نمونه روش  آنالیز  از  استفاده  با  ادراری  های 

HPLC: 

مایا روک  به  مورفین  استخراج  ابتدا  نمونه-در  از  های مایا 

سی از نمونه ادرار با  سی   20ادرار انجام گرفت. بدین منظور  

مدت  سی  2 به  و  شده  مخلوط  غلیظ  اسیدکلریدریک  سی 

بن ماری جوک   قرار درجه سانتی   100یک ساعت در  گراد 
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نرمال قلیایی    4شد. سی  نمونه با استفاده از سود غلیظ  داده  

در   و  محلول  تنظیم    9الی    8.5برابر    pHشده  سی   شد. 

( تهیه گردید  1:9استخراج کلروفرم و ایزوپروپانول به نسبت )

سی محلول استخراج در  سی  40و نمونه ادرار قلیایی شده با  

شد. پ  از مدتی شدت هم زده  قیف دکانتور ریخته شد و به

شد،  یه تشکیل  دو یه  بشر  که  داخل  در  زیرین  ی 

کاغذ صافی  جما  از  استفاده  با  مایا جداشده  آوری گردید. 

بن توسط  و  شده  پایان فیلتر  در  گردید.  تبخیر  جوک  ماری 

قطره متانول   4الی    3پ  از خنک شدن بشر، با اضافه کردن  

باقی محتوای  جما به  نیاز  مور  نمونه  زمان  مانده،  تا  و  آوری 

با   دمای    HPLCآنالیز  سانتی   70-در  نگهدرجه  داری  گراد 

 . (7)شد

روک   از  استفاده  با  ادرار  مورفین  غلظت  به   HPLCتعین  و 

 ,Knauer HPLC instrument (Knauerدستگاه  کمک  

Germany)    پمپ از  کار  این  برای  شد.   K-1001انجام 

Knauer    مجهز به آشکارسازUV K-2600 Knauer ستون ،

Knauer C18 column (4.6×150 mm, 5 μm)   و

ها توسط  میکرولیتری استفاده شد. داده  100اینجکتور نمونه  

 (Knauer, Germany)  3.3.2نسخه    ChromGateافزار  نرم

پمپ  بود:  زیر  شرح  به  جداسازی  شرایط  گردید.  پردازک 

جریان   سرعت  کوره  میلی   1ایزوکراتیک،  دقیقه،  در  لیتر 

سانتی   42ستونی   طولدرجه  با  آشکارساز  موج گراد، 

UV/VIS  210    حاوی متحرک  فاز  درصد    35نانومتر، 

و زمان کل اجرا    HPLC gradeدرصد آب    65استونیتریل و  

 .(12)دقیقه 10

در   مورفین  استاندارد  محلول  کالیبراسیون  منحنی  تهیه  برای 

محدوده   در  سریال  رقت  در    2400تا    200هشت  نانوگرم 

در  میلی  کالیبراسیون  منحنی  اجرای  برای  و  شد  تهیه  لیتر 

(.  1تزریق شدند)شکل    HPLCهای مختلف به سیستم  حالت

، اینجکتور، سرنگ و  carry overبرای جلوگیری از خطای  

ستون بین هر تزریق نمونه با فاز متحرک شستشو داده شدند.  

 Limit of)   بر اساس مطالعات پیشین حداقل حد تشخیصی

Detection, LOD)  حد کمی   و   Limit of) میزان 

quantification, LOQ)    روک به   HPLCدر  مورداستفاده 

میلی   150و    50ترتیب   بر  استنانوگرم  .(13)لیتر 

لیتر به میکروگرم در میلی  10لیتر با استاندارد مورفین با غلظت . منحنی استاندارد غلظت مورفین بر اساس نانوگرم بر میلی 1شکل 

 Knauer C18 column (4.6×150 mm, 5 μm)با ستون  HPLCروش 
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 Y=3.22183e-005X+103.242خط . منحنی کالیبراسیون با شیب 2شکل 

 

 
 

نانوگرم بر   2400لیتر و استاندارد معادل نانوگرم بر میلی 1294دهنده غلظت معادل . آنالیز مورفین نمونه ادرار بیمار نشان 3شکل 

 . Knauer C18 column (4.6×150 mm, 5 μm)با ستون  HPLCروش  لیتر با میلی
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 HPLCو   LFIAآمده از دو فندست . نتایج به 1جدول  

 های موردبررسی : فراوانی نمونه2جدول 

 مراکز ارجاع دهنده نمونه
 بیمارستان کوثر )تعداد، درصد(  بیمارستان توحید )تعداد، درصد(  بیمارستان قدس )تعداد، درصد( 

(53   ،57  ٪ ) (34   ،36.6٪ ) (6  ،6.5٪ ) 

 های بالینی ارجاع دهنده نمونهبخش
 اورژان  )تعداد، درصد( 

روانیزشکی بزرگسا ن )تعداد،  

 درصد( 
 روانیزشکی اطفال )تعداد، درصد( 

(76   ،81.7٪ ) (15   ،16.1٪ ) (2  ،2.2٪ ) 

 

 نتایج

مجموعاً   مطالعه،  این  قرار   93در  موردبررسی  ادرار  نمونه 

به  1جدول    .گرفت روکدستنتایج  از  و    LFIAهای  آمده 

HPLC  ها را بر اساس توزیا نمونه  2دهد. جدول  را نشان می

بیمارستان بخش و  درصد  ها  نیز  و  مطالعه  در  واردشده  های 

می  نشان  منفی  و  مثبت  اساس  نتایج  این  بر  نمونه   1دهد. 

ازدواج،   قبل  آزمایش  به  تست   2مربوط  به  مربوط  نمونه 

از روان ارجاعی  به آزمایش   71پزشک،  اعتیاد  نمونه مربوط 

و   مخدر  مواد  تست    19سوءمصرف  به  مربوط  نمونه 

بخشمواد در  مورفین  با  مسمومیت  یا  بستری  مخدر  های 

همچنین  بیمارستان  بودند.  )  53ها  از  %57نمونه  نمونه   93( 

نمونه بوده و  بیمارستان قدس  به  های مربوط ارجاعی مربوط 

بیمارستانبه بخش اورژان   و کوثر   هایهای  توحید  قدس، 

نمونه میزان  بیشترین  خود  سنندج  به  را  ارجاعی  های 

 ها(. از نمونه %81.7نمونه معادل   76اند )اختصاص داده

مورد    HPLCو    LFIAهای  ها با استفاده از روکتمامی نمونه

ادراری  مورفین  غلظت  میانگین  گرفتند.  قرار  سنجش 

(ng/mlنمونه در  اساس  (  بر  گردید.  تعیین  موردبررسی  های 

های به دو گروه مثبت و منفی ( نمونهng/ml300حد آستانه )

روک  تقسیم  شدند.  )  38برای    LFIAبندی  ( %40.9نمونه 

برای   و  مثبت  )  55نتیجه  نشان  %59.1نمونه  را  منفی  نتیجه   )

نمونه را   25( و  %73.1نمونه را مثبت )  HPLC  ،68داد. روک  

نمونه دریافتی از   53از  ( شناسایی کرد.  %26.9عنوان منفی )به

با روک   نمونه   34مثبت و  نمونه    LFIA  19بیمارستان قدس، 

درحالی شد.  گذارک  روک  منفی  با  نمونه   HPLC  44که 

و   منفی گذارک شد.    9مثبت  از   33از  نمونه  دریافتی  نمونه 

نمونه   18مثبت و  نمونه    LFIA  15بیمارستان توحید، با روک  

نمونه   HPLC  20منفی گذارک شد. از طرف دیگر با روک  

و   و  13مثبت  گردید؛  گزارک  منفی  ا   نمونه   7ز  درنهایت 

روک   با  کوثر،  بیمارستان  از  دریافتی  نمونه    LFIA  3نمونه 

و   با روک    4مثبت  و  منفی  و    HPLC  4نمونه  مثبت    3نمونه 

های تست مواد مخدر  نمونه منفی گزارک شد. بیشتر پذیرک

بیمارستان این  موارد  در  و  اورژان   بخش  به  مربوط  ها 

حاضر   مطالعه  نتایج  بعلاوه  است.  مخدر  مواد  سوءمصرف 

  LFIAنمونه( نتایج دو روک    45)  %48.8نشان داد که تنها در  

نمونه( از موارد    48)   %59.1باهم همخوانی دارند و    HPLCو  

داشته باهم  متناقضی  تشخیصی  نتایج  ارزک  آنالیز  بعلاوه  اند. 

این مطالعه حاکی از حساسیت    LFIAتست   مورداستفاده در 

با روک  %64و ویژگی    42.65% قیاس    HPLC  این روک در 

نسبت  اطلاعات  این  از  استفاده  با  درستاست.  نمایی های 

  HPLCفن   

 مجموع  منفی  مثبت   

 LFIAفن  
 38 9 29 مثبت 

 55 16 39 منفی 

 93 25 68 مجموع 
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 ,Likelihood ratio positive and negative)مثبت و منفی  

)-and LR +LR    تست به   LFIAبرای  معادل،  مورداستفاده 

)جدول    0.9و    1.18ترتیب،   گردید  مقادیر  3تعیین  این   .)

می تست  نشان  که  نوع    POCTدهند  حداقل   itestاز  دارای 

آزمون   از  پ   تشخیص  احتمال   Post-test)ارزک 

probability of diagnosis)    حابز بسیار  نکته  بعلاوه  است. 

های غربالگری اهمیت در مورد این تست این است که تست

که بایستی از حساسیت بسیار با یی برخوردار باشند، درحالی

 در این مورد خاص حساسیت تست بسیار پابین است. 

اساس   بر  نتایج  تطابق  عدم  میزان  حاضر  مطالعه  در  همچنین 

قرار  موردبررسی  نیز  نمونه  دهنده  ارجاع  بخش  و  مرکز 

در  نتایج  تطابق  عدم  میزان  بیشترین  اساس،  این  بر  گرفت. 

روانیزشکی  بخش  بعلاوه  گردید.  مشاهده  توحید  بیمارستان 

نتایج   تطابق  عدم  فراوانی  بیشترین  )مردان(  بزرگسا ن 

 (.4را نشان داد )جدول HPLCو   LFIAهای روک

 ng/ml300بر اساس مقدار آستانه تشخیص معادل  itest: ارزش تشخیصی روش 3جدول 

 ویژگی  حساسیت 
ارزش اخباری  

 مثبت 

ارزش اخباری  

 منفی 

نسبت درست  

 نمایی مثبت 

نسبت درست  

 نمایی منفی 

42.65% 64% 76.32% 29.1% 1.18 0.9 

 های موردبررسیدر نمونه HPLCو  LFIA: فراوانی عدم انطباق نتایج دو روش  4جدول 

 مراکز ارجاع دهنده نمونه

 بیمارستان کوثر )تعداد(  بیمارستان توحید )تعداد(  بیمارستان قدس )تعداد( 

 عدم انطباق انطباق عدم انطباق انطباق عدم انطباق انطباق

27 26 15 19 3 3 

 های بالینی ارجاع دهنده نمونهبخش 

 روانپزشکی اطفال )تعداد(  روانپزشکی بزرگسالان )تعداد(  اورژانس )تعداد( 

 عدم انطباق انطباق عدم انطباق انطباق عدم انطباق انطباق

37 39 7 8 1 1 

 بحث 

و   فردی  مشکلات  با  مخدر  مواد  به  اعتیاد  فراگیر  مسئله 

اجتماعی مرتبط با آن، منجر به افزایش تقاضا برای آزمایش 

زمینه  ازدواج  مواد مخدر در  و  اشتغال  از جمله  مختلفی  های 

مواد   مصرف  به  جامعه  منفی  نگاه  به  توجه  با  است.  شده 

کنند، اغلب به  وپنجه نرم میمخدر، افرادی که با اعتیاد دست

هایی برای پنهان کردن سوءمصرف مواد خود در طول  روک

. افرادی که با (14)شوندهای مواد مخدر متوسل میآزمایش

دست میاعتیاد  نرم  اصلی  وپنجه  روک  سه  از  معمو ً  کنند، 

می  استفاده  مواد مخدر  آزمایش  نتایج  کنند: برای دستکاری 

رقیق کردن نمونه، استفاده از مواد تداخل کننده و جایگزینی 

ادرار   با  معتاد  ادرار  نمونه. جایگزینی نمونه شامل جایگزینی 

است ادرار مصنوعی  یا  سالم  مواد  (15-17) فرد  از  استفاده    .

یا  افزودن مستقیم مواد شیمیایی خانگی  تداخل کننده شامل 

در دسترس به ادرار برای دستکاری نتایج آزمایش است. این  

قوی می  متابولیتمواد شیمیایی  و  داروها  را  های آن تواند  ها 

تخریب کند، اجزای آشکارساز را آسیب برساند و درنهایت  

روشی مبتنی بر    LFIA.  (16)منجر به نتایج منفی کاذب شود

استفاده  غشایی  نوارهای  از  که  است  رقابتی  ایمونواسی 

حاوی  می  غشایی  نوار  به  ادرار  نمونه  یک  فن،  این  در  کند. 

اعمال بادیآنتی  موک  سرم  از  شده  مشتق  مورفین  ضد  های 

متابولیت می  یا  مورفین  اگر  وجود شود.  نمونه  در  آن  های 

شوند و از تشکیل خط  ها متصل میبادیداشته باشد، به آنتی

کنند، درنتیجه یک نتیجه مثبت را  رنگی تست جلوگیری می 

می  ظاهر  نشان  نوار  روی  رنگی  خط  حالت،  این  در  دهند. 

دهنده نتیجه مثبت تست است. یک خط نخواهد شد که نشان

مشاهده باشد، اعتبار تست را تابید  کنترل که همیشه باید قابل

خطمی  یک  تشکیل  نشان  کند.  تست  اتصال  رنگی  دهنده 
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با   است.  ادرار  در  مورفین  وجود  عدم  و  مورفین  کنژوگه 

دلیل   به  است  ممکن  روک،  این  با ی  حساسیت  وجود 

مثبت  نتایج  کدبین،  مانند  داروها  برخی  با  متقاطا  واکنش 

کند ایجاد  روک(4-6)کاذب  برای   TLCو    LFIAهای  . 

مت   و  آمفتامین  مورفین،  جمله  از  مخدر  مواد  تشخیص 

غلظت در  از  آمفتامین  کمتر  نیستند   cut offهای  مناسب 

روک  درحالی کمترین    HPLC و    GCکه  تشخیص  برای 

از حد تشخیص و دقت  مناسب هستند و  مقادیر مواد مخدر 

 دهد کههای ما نیز نشان می . یافته(1)با یی برخوردار هستند

HPLC قابل در  روشی  مورفین  تشخیص  برای  اعتماد 

ایمونوکروماتوگرافی  نمونه مقایسه،  در  است.  ادرار  های 

هنگام   داد.  نشان  را  کمتری  دقت  و  تشخیصی  حساسیت 

روک   با  حساسیت  HPLCمقایسه  ایمونوکروماتوگرافی   ،

 و  ٪76.32  مثبت  گوییپیش  ارزک  ،٪64  ویژگی   ،42.65٪

  اساس  بر.  داد   نشان  را   ٪29.01  منفی  گوییپیش  ارزک

مورداستفاده   POCT  روک  بروشور  از  آمدهدستبه  اطلاعات

ترتیب   به  روک  ویژگی  و  حساسیت  میزان  مطالعه،  این  در 

مطالعه  %94و    100% در  تشخیص است.  قدرت  که  ای 

نرخ کیت که  است  کرده  ارزیابی  را  مورفین  ادراری  های 

 سایر   وجود  دلیل  به  مورفین  بررسی  هنگام  را  ٪9ت کاذب مثب

 مواد  یا  داروها  از  استفاده.  کرد  گزارک  کدبین  مثل  داروها

  طور به  را   کاذب  مثبت  نتایج  احتمال  تواندمی   اپیوبیدی  غیر

محققان (18)دهد  افزایش  توجهیقابل مذکور،  مطالعه  در   .

همه  و  نشده  قابل  تمایز  مثبت  نتایج  مختلف  انواع  بین 

همان تست گرفتند.  نظر  در  برابر  را  مثبت  که های  گونه 

بسیار مستعد ایجاد نتایج   POCTهای  تر ذکر شد، آزمونپیش 

می کاذب  منفی  و  بااینمثبت  پیشرفت باشند.  های وجود 

این  افزایش حساسیت و ویژگی آزمایشگاهی  فنّاورانه سبب 

دلیل  سنجش  به  موضوع،  این  علیرغم  بعلاوه  است.  شده  ها 

ها بسیار در دهی پایین، استفاده از این نوع سنجش زمان پاسخ

روک که  است  روشن  است.  رایج   POCTهای  کلینیک 

نمی را  مخدر  مواد  بهسنجش  مرجا  توان  روک  عنوان 

فقط قادر به    POCTی  هاآزمایشگاهی بکار برد. بعلاوه روک

موارد   از  بسیاری  در  که  حالی  در  هستند،  کیفی  سنجش 

پزشک معالج نیاز به آگاهی از مقادیر کمی جهت مدیریت 

در   مؤلفین  میدانی  مشاهدات  اساس  بر  است.  بیمار  درمان 

آزمایشگاه  کردستان،  استان  از سطح  فقط  بیمارستانی  های 

استفاده   POCTهای  تست ادراری  مورفین  سنجش  برای 

تست  می  نتایج  حاضر  مطالعه  در  لذا  سنجش    POCTکنند. 

روک   با  پارس  طب  حنان  شرکت  ادراری    HPLCمورفین 

همان  و  گردید  روک مقایسه  پیداست،  نتایج  از  که  گونه 

POCT  آزمایشگاه در  سنندج  مورداستفاده  شهرستان  های 

نمونه از  برخی  در  ادراری  مورفین  شناسایی  به  های قادر 

 موردبررسی نبوده است. 

روک   با ی  تشخیصی  ارزک  روک HPLCعلیرغم  این   ،

محدودیت انجام  دارای  برای  زمان  زم  است.  نیز  هایی 

پیچیدگی   کار،  انجام  برای  متخصص  افراد  به  نیاز  آزمایش، 

مهمترین   از  تست  انجام  هزینه  همچنین  و  پروتکول 

روک  محدودیت از  استفاده  مواد    HPLCهای  سنجش  در 

 مخدر ادراری هستند.

 گیرینتیجه

دو  نتایج  بین  با   تطابق  عدم  از  حاکی  حاضر  مطالعه  نتایج 

روک   پایین  تشخیصی  ارزک  است.  مذکور   LFIAروک 

آزمایشگاه در  مورداستفاده  مورفین  شهرستان تشخیص  های 

سنندج سبب ایجاد مدیریت نادرست بیماران تحت درمان با 

می آزمایشگاهی  خدمات  گیرندگان  سایر  و  گردد. مورفین 

روک    LODبالطبا   این   LFIAنامناسب  پایین  ویژگی  نیز  و 

روک   به  نسبت  در می  HPLCروک  اصلی  عوامل  از  تواند 

ما باشد.  کاذب  نتایج  میایجاد  پیشنهاد  تا الوصف  گردد 

روکآزمایشگاه از  بالینی  نیازهای  اساس  بر  با ها  های 

 حساسیت و ویژگی آزمایشگاهی با  استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی

پایان حاصل  مقاله  عنواننامهاین  با  آیی "  ای  کار  بررسی 

آزمایشگاه در  مورداستفاده  مخدر  مواد  سرینی  های تست 
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 "های شهرستان سنندج در سنجش مورفین ادراریبیمارستان 

با   و  بوده  بالینی  بیوشیمی  رشته  ارشد  کارشناسی  مقطا  در 

علوم   دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت 

انجام کردستان  کمیته  پزشکی  توسط  طرح  این  است.  شده 

اخلاق  کد  با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

(IR.MUK.REC.1402.135 .است قرارگرفته  تابید  مورد   )

پزشکی  علوم  دانشگاه  از  مایلند  نویسندگان  همچنین  

آزمایشگاهی  امکانات  دادن  قرار  اختیار  در  برای  کردستان 

گونه تشکر و قدردانی نمایند.  زم به ذکر است مؤلفین هیچ

شرکت با  منافعی  تضاد  یا  کیتاشتراک  سازنده  های  های 

 آزمایشگاهی قیدشده در مطالعه ندارند. 
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