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ABSTRACT 

Background and Aim: Nowadays, drug abuse is a major problem in societies and, detection 

of drugs in urine is very important.  In general, immunochromatography (ICG) and thin- layer 

chromatography (TLC) are routine methods for the detection of drugs in urine. These methods 

are rapid and economical, but their accuracy rates for detection of drugs at lower 

concenterations are low (< cut off). Morphine, amphetamine and methamphetamine, are 

conventional drugs that are widely used. The purpose of this study was to compare 

immunochromatography , thin layer chromatography (TLC) and gas chromatography (GC) 

methods for detection of morphine, amphetamine and methamphetamine in the spiked healthy 

human urine samples and urine of addicted people. We also compared their detection limits 

with one another.  

Materials and Methods: This was an experimental study and included urine samples 

obtained from healthy and addicted people referring to the laboratory of the 7th of Tir 

marriage counseling center in East Azerbaijan Province, in June 2016. After collection of 

urine samples, samples obtained from healthy people were spiked with various concentrations 

of morphine, amphetamine and methamphetamine. Then, all samples were tested by 

immunochromatography, TLC and GC methods for the detection of morphine, amphetamine 

and methamphetamine. 

Results: Results showed that ICG and TLC methods can not detect lower concentrations (< 

cut off) of morphine, amphetamine and methamphetamine. While, GC can easily detect them 

in urine samples, even in lower concentrations (< cut off) and has a high detection limit and 

accuracy rate. 

Conclusion: It can be concluded GC method is a powerful and accurate technique for 

detection of drugs in urine samples. 
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و کروماتوگرافی گازی در   نازکه یلاکروماتوگرافی با  ایمنوکروماتوگرافی، یهاروش مقایسه 

 شناسایی مواد مخدر در نمونه ادرار
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 چکیده

تشخیص آن  امروزه، مصرف مواد مخدر یک مشکل جدی در ج  :زمینه و هدف بوده و  نمونهوامع  است.    در  ادرار خیلی مهم 

روش از  ادرار  در  مخدر  مواد  تشخیص  برای  ایمنوکروماتوگرافیعموماً،  متداول  و  Immunochromatography, ICG)  های   )

این  شودیم  استفاده   Thin Layer Chromatography, TLC  نازکهیلاکروماتوگرافی   هستندها  روش .  و سریع  اما    ، اقتصادی 

آ شناسایی  ن دقت  در  )  کم  ریمقادها  مخدر  مواد  است.<Cut offاز  کم  بسیار  و   (  آمفتامین  مخدر    نیآمفتاممت مورفین،  مواد 

که   هستند  طورمتداولی  استفاده    به  مقایسه  شوندیموسیعی  تحقیق،  این  هدف  کروماتوگرافی ،  ایمنوکروماتوگرافیهای  روش. 

های  در نمونه   نیآمفتاممتدر تشخیص مورفین، آمفتامین و   (Gas Chromatography, GC) و کروماتوگرافی گازی  نازکه یلا

 با هم است.   هاآن ادرار افراد سالم اسپایک شده با مواد مخدر و افراد معتاد و مقایسه حد تشخیص 

و   نمونه   :هاروش مواد  روی  بر  تجربی  روش  به  حاضر  وتحقیق  سالم  افراد  ادرار  مرکز   به  نده کنمراجعهمعتاد    های  آزمایشگاه 

های  و به نمونه   شده ی آورجمعهای ادرار  نمونه   . است  افتهیانجام  1397  خردادماه در    یشرق  جانیآذرباهفتم تیر استان    مشاوره ازدواج

غلظت  دستی  طور  به  سالم  و  افراد  آمفتامین  مورفین،  از  مختلفی  شد.    نیآمفتاممتهای  مق اضافه  و یداسپس  آمفتامین  مورفین،    ر 

 شدند.  یریگاندازه GC و  ICG ،TLCبا سه روش ، هانمونه  نیآمفتاممت

 Cut>در مقادیر کمتر )  نیآمفتاممت قادر به تشخیص مورفین، آمفتامین و    TLCو    ICG  هایتکنیکنتایج نشان داد که    :هایافته

off  .نیستند نمونه   ها آن وجود    یراحتبه   تواند یم  GC،  کهیدرحال(  ک   هایرا در  از  حتی  و حد    ها آنCut off متر  دهد  تشخیص 

 تشخیص و دقت بالایی دارد.  

 یک تکنیک قوی و دقیق در تعیین مواد مخدر در نمونه ادرار است.  GCنتیجه گرفت که روش  توانیم: یریگجهینت

  TLC ،مورفین، نیآمفتاممت، GC، ICGآمفتامین،  کلیدی: هایواژه

 12/7/99پذیرش: 16/5/99اصلاحیه نهایی: 9/9/97وصول مقاله:
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 39پروین غربانی   

1400مرداد و شهریور  /  ششم پزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگاه علو  

 مقدمه 

فرد اجتماع  یمعضلات  اعت   یناش  یو  مخدریاز  مواد  به    ، اد 

آزما درخواست  اعتیسبب  عدم  مواردیش  در  مانند    ی اد 

که اعتیاد یک امر  به دلیل این  .استخدام شده است ازدواج و

مواد    کنندگانمصرف  باشدیمناپسند و طرد شده در جامعه  

آزم هنگام  به  روشمخدر  از  استفاده  ایش  تا    کنندیمهایی 

مخدر    کنندگانمصرف  .(1)نشود مشخص    هاآن اعتیاد   مواد 

نتایگر  یبرا از  آزمایز  مثبت  روش  یج  سه  از  ادرار    یلک ش 

 یی جاجابه گر و  ش مواد مداخله یافزا،  نمونه ادرار  یسازقیرق

نمونه، ادرار فرد معتاد    ییجاجابه در  .  ندینمای منمونه استفاده  

-4)شودیم جاجابه  یمصنوع یا ادرارهایفرد سالم و نمونه  با

از.  (2 مداخله   استفاده  مستق،  رگمواد  افزودن  مواد  یبه  م 

ادرار  دسترسقابلا  یو    یخانگ  ییایمیش تقلب در    ،به  جهت 

،  یقو  ییایمیش مواد شی. افزاگرددیمش اطلاق  یجه آزماینت

تخر متابولیسبب  و  دارو  شده   یهات ی ب  اجز  ،آن    یابه 

ناشناس منفی نتا  و  زده بیآسز  یگر  بار  ک   یج  به  اذب 

وسیط  از  معتادان  .(2)آوردیم تر  یعی ف  شیک از   یی ایمیبات 

در  یخانگ برا  و  نتا  یدسترس  آزمایانحراف  استفاده  یج  ش 

غذا.  (3)کنندیم و  ییمواد  و  تغن یتامیمختلف  باعث  ر  ییها 

  ی فج منیجاد نتایسبب ا  توانندینم  ی، ولشوندیمرنگ ادرار  

آزماک  در  تشخیاذب  اعتیش  ا  ادی ص  اغلب  و  ن  یگردند 

روش رنگ در  جدا    یروماتوگرافک   مانند   ییهاها 

مداخله   یگروه  .(5)شوندیم مواد  ت  یخاص  گر،از 

تغ  ینندگک دیسک ا باعث  و  دارو  ییدارند  ساختمان  و  ر 

نتیتر ین  .(6)شوند یمآن    ی هات یمتابول از  یها  مواد  جمله  ز 

برایرا آزم  ی ج  در  محسوب  یاعت  تعیین   شیاتداخل  اد 

تداخل  روماتک   هایک نم.  (6)شوندیم ن  ،در  ت  یتریمشابه 

خاص  کنندیمعمل   پرادارند  یدکنندگیاکس  تی و  د  یسک . 

آنزیه و  مداخله ی سک ا  هایمیدروژن  عوامل  از  هم    یگرداز 

در ابتدا    چراکه   ،نهان معروف هستند یتورهاک ه به فاک هستند  

مداخله یا عوامل  داده  یشخت  یراحتبهگر  ن    .(7)شوند ینمص 

دترصابون  و  نیز  ژنت ها  تش ها  میکبا    یا وهدار  ،هاسلیل 

 ییر ساختار فضاییتغبا  و    کردهدروفوب را در خود پنهان  یه

آنز  های بادیآنت و    ها،میو  تداخل  نتاک باعث    یفنمج  یسب 

مسائلی   نیتریاساسو    نیترمهم یکی از    .(8)شوندیماذب  ک 

آزمایشگا در  امروز  است، ه که  مطرح  طبی  تشخیص  های 

شناسایی و تعیین مقدار صحیح داروها در نمونه خون و ادرار  

در    مورداستفاده های شیمیایی و دستگاهی  . روش (9)باشدیم

دارو   نوع  برحسب  و  بوده  و گسترده  متنوع  بسیار  روند،  این 

های شیمیایی در بسیاری از روش  کهی ازآنجائمتفاوت است.  

دار میزان  تشخیص  در حد  دارو  کم  مقادیر  و  بوده  پایین  و 

ی نیست؛ لذا درصد خطا در برخی یخون یا ادرار قابل شناسا

استاز آزمایش بسیار زیاد  تشخیص طبی  اکثر  (9)های  . در 

استفاده  هااه آزمایشگ با  ادرار  در  مخدر  مواد  شناسایی     از ، 

TLCجمله    گیردمی  صورت از  دارد.  معایبی  روش  این  که 

با  نای انجام  که روشی  بوده و آهسته  متعدد  مراحل آزمایش 

بنابراشودیم مناسبی   ،زیاد  هاینمونه   برای  نی؛  روش 

است  و   (10)یست ن روش  بهتر  شناسایی  دیگرهای  از    برای 

شود.   به    به باتوجه استفاده  تحقیق  این  در  موضوع،  اهمیت 

)غربالگری(،   ایمنوکروماتوگرافی  روش  سه  دقت  مطالعه 

کروماتوگراف  زکناهیلاکروماتوگرافی   در   یو  گازی 

و   آمفتامین  مورفین،  ادرار    نیآمفتاممت شناسایی  نمونه  در 

رمجاز  یادآور و غیاعت  یداروها  تشخیص  پرداخته شده است. 

ن مرحله شامل  یشود. اولیدو مرحله اجرا م ادرار در  نمونه  در  

غربالیآزما تفیتشخ  یبراه  ک است    یش  و    ک یکص 

نمونه   منفی  یهانمونه  احتمال  یهااز  م  یمثبت  گردد. یانجام 

مرحله،  یدوم شناسا  یبرا  ید ییتأ  یهاشیآزمان    ییاثبات 

است    ی هات یمتابولا  یدارو   آن ک آن  وجود  احتمال  در  ه  ها 

جهت    یمتنوع  یهامشخص شده است. روش  یمرحله غربال

وجود  ی اول  یغربالگر که ه  در    دارد  متداول  روش  دو 

بهداشتک مرا  یهاشگاه یآزما غربالگر  یرماند  -  یز    یجهت 

می اول انجام  روش  ک رد  یپذیه  شامل   ی منوکروماتوگرافیاه 

  TLC  نازکهیلا  یروماتوگرافک ع( و روش  یسر  ی)غربالگر

 .(10)باشد ی( میدیی تأ)روش 
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 :روش غربالی )ایمنوکروماتوگرافی( 

غربالی آزمایش  داروی  نمونه   ، در  وجود  نظر  از  که  هایی 

هستن  موردنظر منفی  آن  متابولیت  نمونه یا  از  در د،  که  هایی 

جدا    ایو  دارو    هاآن دارد،  وجود  آن  .  شوندی ممتابولیت 

ا  کیایمنوکروماتوگرافی   رو  یرقابت  یمونواسیروش    ی بر 

ا  ییغشا  ی نوارها با  یاست. در  ادرار  نمونه    قراردادنن روش 

رو مورف  یبادیآنت   یدارا   ییغشا  ینوارها  یبر  تهیضد  ه  ی ن 

نمونه از سرم موش،  نمونه    .شودمی  یبررس  شده  چنانچه در 

باشد با روش    و جود داشته آن    ی هات یا متابول ین  یمورف  ،ادرار

مو سمت   یرگیمهاجرت  حرکت    به  با    و   کندمیبالا 

)یپموجود    بادی آنتی اشودمیباند(  وند  ن صورت خط  ی. در 

جه تست مثبت گزارش یو نت  ده نخواهد شدیدر نوار د  یرنگ

دگرددیم خط  البته  که    عنوانبه   یگری.  دارد  وجود  شاهد 

تمامد  یبا د  در  تشیحالات  شود.  رنگیکده  خط  تست،    یل 

اتصال   مورفک نشانگر  مورفیونژوگه  حضور  عدم  و  در  ین  ن 

ا است.  ن یادرار  با وجود حساسین روش  زیز  برخیت  با   یاد، 

مانند   نتایدئک داروها  مثبت  ین  اک ج  میاذب  در  ک یجاد  ند. 

حد  غلظت  یک  از  اغلب  نتایج،  )  تفسیر  (  Cut offمرزی 

تصمیم استفاده  برای  براشودمیگیری  تست    ی.  شدن  مثبت 

موجود باشد. اگر    در نمونه( آن  Cut offزان حداقل )ید میبا

غلظت  ی جهینت نشانگر  حد    سطحهم  ،آزمایش  از  بیشتر  یا 

تلقی گردیده و نمونه برای    مرزی باشد، نتیجه آزمایش مثبت 

چه غلظت  ن. چناشودمینگهداری    ، یدییتأ  یمرحلهآزمایش  

داروی مربوطه کمتر از حد مرزی باشد، نمونه منفی در نظر  

متابولیت  شودمیگرفته   یا  دارو  از  مقداری  اگر  حتی   ،

مورفین    موردنظر برای  مقدار  این  باشد.  داشته  وجود  آن  در 

و    ng/ml  300  در حدود آمفتامین  برای  در    نیآمفتاممت و 

 .باشدمی ng/ml 500 حدود

 : (Cut off Concentration) مرزیغلظت حد 

مرزی   حد  نمونه   یاآستانه غلظت  که  از  است  را  مثبت  های 

. چنانچه غلظت ماده شیمیایی بیشتر از حد  کندمیمنفی جدا  

نظر  در  منفی  باشد  آن  از  کمتر  اگر  و  مثبت  باشد،  مرزی 

. برای اطمینان در قابلیت تکرار نتایج حاصله،  شودمیگرفته  

شتر از محدوده قابل تشخیص ماده مورد  غلظت حد مرزی بی

 شود. در نظر گرفته می ،آزمایش

 :(نازکه یلا)کروماتوگرافی  ی دییتأروش 

عمومی    نسبتاً( یک روش  TLC)  نازکهیلاکروماتوگرافی  

در   از    یافاصله نسبت  )   RF  بهباتوجه   TLCاست.  لکه  که 

نمونه طی  محل  به    کندمیگذاری  شود  متوقف    یافاصله تا 

فا بین دارو  کندمیز متحرک طی  که  ( و واکنش رنگی که 

معرف و  آزمایش(  مورد  صورت    کیکروموژنهای  )ماده 

ماده    توانیم،  گیردمی یک  داد.    خصوصبه وجود  نشان  را 

سیستم    کهییازآنجا در  است  ممکن  ماده  یک  از  بیش 

،  جهتن ی بد، دآزمایشی، مشخصات مشابهی از خود نشان ده 

کامل و جامع یک دارو یا مواد    طوربه    تواند ینماین روش  

کند.  شناسایی  مخلوط  یک  در  را  آن  از  حاصل  متابولیت 

یک    کهی یازآنجا  درهرصورت در  مشابه  مشخصات  داشتن 

آزمایشی   در    نسبتاً سیستم  که  موادی  تعداد  و  است  کم 

روش اغلب  هستند،  محدود  دارند  وجود    TLC مخلوط 

برای کافی  آنالیت    شواهد  یک  وجود  مورد شناسایی  )ماده 

  کهیازآنجائ.  دهدیمقرار  را در اختیار    خصوصبه آزمایش(  

بستگی    شگریآزماتشخیص ماده مورد آزمایش به تجربه فرد  

یک   از  تشخیصی  مرز  است  فردفردبه دارد،  متفاوت  ؛  دیگر 

برنامه  در  شرکت  و  منسجم  و  صحیح  آموزش  های  بنابراین 

 آموزشی بسیار مهم است.  

حساس  یقیتحق کارایی  مطالعه  و  ویژگی    های کیت یت، 

افیونی   مواد  مصرف  تشخیص  در  چک  مورفین  ادراری 

شد. مجموع بررسی  و    %9  در  داد  نشان  کاذب  نتیجه 

چک مورفین  آن % 15/84  حساسیت  ویژگی   ،  76/95%  ،

ارزش  %24/93مثبت    ینیبش یپارزش     ینیبش یپ، 

تست    %89/ 68یمنف کارایی  دست   %91و  واقع  .  آمد  به  در 

داروها  نیز    مصرف  افیونی  غیر  مواد  طور یا    ، یتوجهقابل  به 

در تحقیق    . (11)دهندیماحتمال منفی شدن تست را افزایش  

  -دیگر در استخراج کدئین از ادرار انسان به کمک فاز مایع  

های هیدرولیز شده در  مایع، سطح زیر منحنی مربوط به نمونه 

کروماتوگرافی   طور گاز  نمونه   یتوجهقابل   به  از  ای  هبیشتر 
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بود و نشده  نیز    هیدرولیز  فوق  .  (12)بود  %89بازیافت روش 

کمک  به  انسان  ادرار  از  مورفین  استخراج  تحقیقی  در 

و   -مایع    هایروش مقایسه   مایع  و  جامد  توسط    هاآن فاز 

گرفت.    اسکنر  ،دانسیتومتر انجام  دو لیزری  در    هر  روش 

نشده  نمونه  هیدرولیز  و  شده  هیدرولیز  کارا   یخوببه های 

های هیدرولیز شده  ودند و سطح زیر منحنی مربوط به نمونه ب

نمونه  از  نشده  بیشتر  هیدرولیز  تحقیقی    .(13)بود های  در 

انسان   ادرار  در  کدئین  و  مورفین    له یوسبه تشخیص 

گرفت.   انجام  جرمی  کروماتوگرافی  گاز  اسپکترومتری 

 %2/78-5/108و صحت آن در رنج    %13  ریزمقادیر دقت  

در (14)بودند  آمفتامین،    .  مشتقات  تشخیص  تحقیقی 

ادرار    نیآمفتاممت در  آمفتامین  هیدروکسی    له یوسبه و 

کروماتوگرافاسپکترومتری   با    یگاز  آن  ارتباط  و  جرمی 

انجام    کنندگاناستفاده در    CYP2D6فنوتیپ   مواد 

و مورفین  (15)گرفت استیله شده  آنالیز کدئین  . در تحقیقی 

گرفت. در این روش    نجاما   TLC و    GC  لهیوسبه در ادرار  

مقدار   لیتر    mg  5/0حداقل  هر  در  مورفین  و  کدئین  از 

باهم    صورتبه  و  تحقیقی    .(16)بودند  ییشناساقابل آزاد  در 

در تشخیص مورفین در ادرار انجام   TLCو  ELISA مقایسه

نمونه  گرفت. آنالیز  نقاط    TLC  ،4/81%  وسیلهبه ها  در 

بودند آشکار    ELISAروش    وسیلهبه   کهدرحالی   مورفین 

موارد مثبت کاذب به علت    %6/18  ها مثبت بودند. تمام نمونه 

دارویی   وجود  (17)بودتداخلات  تائید  برای  روش  یک   .

مورفین،   کدئین،  هیدروکدون،   -6همزمان  مورفین،  استیل 

های  اکسی مورفون در نمونه  هیدرومورفون، اکسی کدون و

تغ  GC-MC  وسیلهبه ادرار   ضریب  شد.  برای  ارائه    -6ییر 

  ng/ml150و    ng/ml30درهر دو مقدار    %12استیل مورفین  

آمد  مطالعه(18)بدست  در  مقدار .  سریع  استخراج  ای 

های مواد مخدر از مواد بیولوژیکی انسان و آنالیز  آنالرژیک

اسپکتروفتومتری   با  شده  جدا  ماده    و   UV-Vis  ،TLCهر 

گاز   زمانی  -کروماتوگرافی  شدند.  بررسی    کهمایع 

شد،  هیدروکسیل  عوض  آنالرژیک  داروی  آزاد  فنلی  های 

مشاهده   باتوکرومیک  که  (19)نشدشیفت  تحقیق  در   .

آنالیز   روش  با  معتادان  ادرار  در  وکدئین  مورفین  شناسایی 

TLC    ،گرفت قرار  ارزیابی  نمونه  %100مورد  ادرار  از  های 

های دارویی  شامل برهمکنش  هاآن  %25حاوی مواد قلیایی و  

 . (20)بودند 

اهمیت موضوع، در این تحقیق به مطالعه دقت سه    به  باتوجه 

پرداخته   ادرار  نمونه  در  مخدر  مواد  شناسایی  مختلف  روش 

نمونه  تحقیق  این  در  لذا  است؛  روش  شده  سه  با  ادرار  های 

کروماتوگرافی  )ایمنوکروماتوگرافی     نازکلایهغربالگری(، 

کروماتوگراف مخدر   یو  مواد  وجود  نظر  از  بررسی   گازی 

قابلیت   و  و    هاآن شده  آمفتامین  مورفین،  شناسایی  در 

نمونه   نیآمفتاممت قرار  در  مقایسه  مورد  مختلف  های 

 . گیردمی

 

 هامواد و روش 

 روش تحقیق: 

حاضر کاربردی    تحقیق  نوع  ازاز  پژوهشی  و   caseنظر 

report   مجذور آزمون  از  آماری  نتایج  انجام  برای  است. 

جامعه  (squared test-Chi)  کای شد.    آماری  استفاده 

  به  کننده   مراجعه  افراد  ادرار  هاینمونه   حاضر،  مطالعه  در

ازدواج مشاوره  مرکز  استان    آزمایشگاه  تیر  هفتم 

خرداد در    5  تعداد،  این  از.  بود  1397  ماه   آذربایجانشرقی 

 شدند.    تست افراد معتاد ادرار نمونه 

 مورداستفاده:مواد 

NaOH    محلول استاندارد  از شرکت مرک آلمان،    متانولو

معرف  و  ایران  زاگرس  طب  ویرانوین  شرکت  از  مورفین 

شرکت    زارنگ از  پلاتینات  کلرو  ایران    بهارافشانهگزا 

کیت   شدند.  طب    TLCخریداری  ویرانوین  شرکت  از 

غربالگری   تست  نوار  و  ایران  ایمنو  )زاگرس  روش 

آمفت  ییتاسهکروماتوگرافی(   مرفین،  و  تشخیص  امین 

 از شرکت حنان طب پارس ایران فراهم شدند.  نیآمفتاممت

 : مورداستفاده های دستگاه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
3.

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

01
 ]

 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.3.37
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4568-fa.html


 مقایسه روش های...    42

 1400مرداد و شهریور  /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

مدل    متر   pHاز   مدل  AZ868دیجیتال  شیکر   ،100-LS  

ایران،   ترون  لاب  شرکت  BH-مدل    وژ یفیسانترساخت 

LLL-مدل    TLCساخت شرکت بهداد ایران، تانک    1200

آلمان،    130 معرف  ساخت  اسپری  ساخت    زارنگپوار 

هیتر  ایران  ،Artheamd   کروماتوگرافی گاز  ایتالیا،  ساخت 

(GC)    مدلClarus500    شرکت  (USA)ساخت 

SPerkinElmer  کارتریج  ,SPE  (Supelcol  و 

Bellefonte, PA)   .استفاده شد 

 :روش آزمایش

  انجام  نظارت  تحت  و  صحیح  شکل  به  ادرار  گیرینمونه   ابتدا 

  نوار   وسیلهبه (  ICG)  یمنوکروماتوگرافیا  روش  با   سپس .  شد

  هاینمونه   ،(نیآمفتاممت   و   آمفتامین   مورفین، )  تاییسه   تست 

مثبت    صورت  در.  شدند  بررسی  فوق  مواد   وجود نظر  از  ادرار

  ادرار  هاینمونه   pH  روش،  این   با   آزمایش  نتایج  بودن

  در  هاآن  pHنرمال،  4  سود   وسیله به   و  شده   گیریاندازه 

 روش  از  استفاده   با   هانمونه سپس  .  شد  تنظیم  5/8-9  محدوده 

TLC   همچنین  وGC  موردنیازهای  نمونه .  شدند  شناسایی  

آزمایش   جهت  نگهداری  دمای  GCبرای  درجه    -20  در 

 . ندفریز شد وسیسلس

 : های ادرارروش آنالیز مواد مخدر در نمونه 

تشخیص    تاییسه ایمنوکروماتوگرافی )نوار تست غربالگری   

 ( در ادرار نیفتامآممت مورفین، آمفتامین و 

و   آمفتامین  تشخیص مورفین،   آمفتامینمت این تست جهت 

ادرار   تست  گیردمیقرار    مورداستفاده در  این  حساسیت   .

حدود   در  مورفین  و  برای  و    ng/ml  300برای  آمفتامین 

  باشد.می ng/ml 500در حدود  آمفتامینمت

 :(TLC) نازکلایه کیت کروماتوگرافی 

جهت  شده،  طراحی  و    کیت  مخدر  مواد  تشخیص 

بر    هایگردانروان  کیت  این  ساختار  دارد.  کاربرد  صناعی 

با   مایع  -ع  اساس دو مرحله اصلی استخراج مای و جداسازی 

 باشد. می نازکلایهاستفاده از کروماتوگرافی 

 : کروماتوگرافی گازی

آنال مورد  ستون    فشارتحت ز  یماده  طول  در  گاز 

درکرده  حرکت    یکروماتوگراف با یتن  و  زمان  جه    یفواصل 

انتها  یمختلف در    .شودمی  ییو شناسا  شده ستون خارج    ی از 

از نمونه ادرار به    لیترمیلی  GC  ،2این آزمایش برای آنالیز با  

  NaOH  آن با   pHریخته شده و    SPEداخل یک کارتریج  

با    10به   متانول شستشو    ml  5/0رسانده شد. سپس کارتریج 

ه از کارتریج در هوای آزاد  داده شد. بعد محلول خارج شد

از    µl1متانول حل شد. سپس    µl50خشک شده و دوباره در

به   حاصل  گاز    GCمحلول  دستگاه  از  گردید.  تزریق 

با    5MS (J&w ScientificUSA)-HPکروماتوگرافی  

طول   ستون:  مشخصات  شد:  استفاده  زیر  مشخصات 

(cm30( داخلی  قطر   ،)mm25/0ضخامت سا (،  ن ک فاز 

(µm25/0)،  دمایی:  ب با    80  دمای  ابتدا  رنامه 

شده    200تا  10  سرعت سرعت  شروع  با  وسپس 

یافت  دقیقه  4مدت  به    270  تا  5   دتکتور   .ادامه 

 بود. FIDمورداستفاده 

 

 ها یافته

 : های استانداردنتایج نمونه 

کدئین،   و اطمینان از شناسایی مورفین و  تردقیقبرای بررسی  

و   با  نمونه  ،  آمفتامینمت آمفتامین  ترکیبات  این  استاندارد 

روش از  شکل    GCو  TLCهای  استفاده  شد.    1شناسایی 

نتایج  استاندارد    GCو    TLC  تصاویر    -ن  مورفینمونه 

و  دئین،  ک  می  آمفتامینمت آمفتامین  نشان  مطابقرا    دهد. 

آمفتامین  GCهای  طیف کدئین،  مورفین،  بازداری  زمان  و  ، 

دقیقه    21/10و    36/9،  19/ 63،  56/20به ترتیب    آمفتامینمت

 .است
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 آمفتامینمتآمفتامین، ، دئینک -ن های استاندارد مورفینمونه   GCو کروماتوگرام  TLCنتایج  .1شکل 

 

 

مربااوط بااه نمونااه  GCو کروماااتوگرام  ICG، TLC یجنتااا 

 :ادرار فرد سالم

درار یک فرد سالم با هر سه  داشتن نمونه شاهد، نمونه ا  برای

در  شد. مطابق نتایج حاصل،   تست  GCو    ICG  ،TLCروش

ICG  آمفتامین  دئینک   -ن  مورفی، نمونه شاهد قلیایی از نظر ،

نیز نمونه از هر سه    TLCدر پلیت    منفی بود.  آمفتامینمت و  

بود.  منفی  نتایج    لحاظ  نمودار    بهباتوجه نیز    GCدر 

نمونه  استا کروماتوگرام  از  های  سالم  فرد  ادرار  نمونه  ندارد، 

 فی بود. نم آمفتامینمتنظر کدئین، مورفین، آمفتامین و 

برای نمونه ادرار اسپایک شده با    GCو    ICG  ،TLC نتایج

 :آمفتامینمت آمفتامین و ، ی مختلف از مورفینهاغلظت

در شناسایی   GCو    ICG  ،TLCبرای بررسی حد تشخیص 

  Cut off  به  باتوجه  آمفتامینمت کدئین، آمفتامین و    ،مورفین

تر یین پامقادیر بالاتر و    ،ی ادرار افراد سالمهانمونه   ، بههاآن

و    Cutoffاز   آمفتامین  شده    آمفتامینمتمورفین،  و  اضافه 

روش  هانمونه ین  ا تا    GCو     ICG،TLCبا  شدند  تست 

و   آمفتامین  کدئین،  مورفین،  شناسایی  در  روش  هر  قابلیت 

 . آید ه دست ب  آمفتامینمت

 :دئینک  -شناسایی مورفین 

مقدار    های نمونه نتایج   با  شده  اسپایک  ، ng/ml  400ادرار 

و    ICG  ،TLCکدئین ، با سه روش  -از مورفین    100،  200

GC  نتیجه    غلظت،   هر سه   برای. در روش نواری  ندآنالیز شد

آمدمثبت   روش  بدست  به  تکمیلی  آزمایش  در   .TLC    در

غلظت   در  نیز  پلیت  منفیng/ml  100روی  دو  هر  در  ،  ، 

منفی  ng/ml  200غلظت   مورفین  و  مثبت  کدئین  در  و  ، 

نیز، نتایج کدئین و مورفین مثبت بود. در    ng/ml400غلظت  

با زمان    ng/ml  100گاز کروماتوگرافی، کدئین در غلظت  

پیک  63/19بازداری   زیر  سطح  و  و    mv/s   1463دقیقه 

بازداری   زمان  با  سطحدقیقه    56/20مورفین  زیر    و 

شد  mv/s  961پیک داده  غلظت  نشان  در  کدئین   .ng/ml  

   mv/sدقیقه و سطح زیر پیک   63/19با زمان باز داری    200

بازداری    2789 زمان  با  مورفین  زیر   56/20و  و سطح  دقیقه 

نیز،    ng/ml  400در غلظت    شد.   آشکار  mv/s   1923پیک

  s/mvزیر پیک  و سطحدقیقه    63/19کدئین با زمان بازداری  

بازداری    5469 زمان  با  مورفین  زیر   56/20و  و سطح  دقیقه 

 (. 1)جدول   آشکار شد mv/s 3765پیک
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 :شناسایی آمفتامین

با غلظت  GCو    ICG  ،TLCنتایج   آمفتامین     ng/mlبرای 

ادرار   100،  200،  600 نتیجه    در  شد.  انجام  شده  اسپایک 

غلظت   در  نواری  روش  به  در  نم  ng/ml  100آزمایش  فی، 

غلظت    ng/ml  200غلظت   در  و    مثبت   ng/ml  600منفی 

ی در مقابل لکه استاندارد  الکه یچ  هنیز    TLCبود. در پلیت  

غلظت   با  آمفتامین  به  مشاهده   200 و  ng/ml  100مربوط 

، ng/ml600در غلظت    کهدرحالی   ،نشد؛ لذا نتیجه منفی بود

در غلظت  آمفتامین    ،در گاز کروماتوگرافی  نتیجه مثبت بود. 

ng/ml  100    بازداری زمان  زیر   36/9با  سطح  و  دقیقه 

غلظت    mv/s  593پیک در   ،ng/ml  200    بازداری زمان  با 

پیک   36/9 زیر  سطح  و  غلظت    mv/s  1134دقیقه  در  و 

ng/ml  600    زمان سطحدقیقه    9/یبازداربا  پیک    و  زیر 

mv/s3472 (. 2جدول )  ظاهر شد 

 :آمفتامینمت شناسایی

، ng/ml  600با غلظت  مفتامینآمت نتایج حاصل از شناسایی  

،    ICGنمونه ادرار اسپایک شده به سه روش    در  100،  200

TLC  GC    در نواری  روش  به  آزمایش  نتیجه  شد.  انجام 

  ng/ml  600منفی و در غلظت    200و    ng/ml  100غلظت  

پلیت    مثبت در  هیچ    TLCبود.  لکه  الکه نیز  مقابل  در  ی 

به   مربوط  غلظت    آمفتامینمت استاندارد  و    ng/ml  100با 

ng/ml  200   بو منفی  نتیجه  نشد، پس    کهید. درحالمشاهده 

غلظت   نتیجه  ng/ml  600در  در    آمفتامینمت،  بود.  مثبت 

غلظت    آمفتامینمت ،  GCکروماتوگرام   با    ng/ml  100در 

، در  mv/s 723دقیقه و سطح زیر پیک  21/10زمان بازداری  

زمان    ng/ml  200غلظت   سطح    21/10  یبازدار با  و  دقیقه 

پیک   غلظت   mv/s  1425زیر  در  زمان    ng/ml  600و  با 

  آمد   به دست   mv/s  4249یک  پ  یرزو سطح    21/10بازداری  

 (. 3جدول )

برای    CGو    ICGهای  شود تستملاحظه می  1طبق جدول  

سالم غلظت افراد  ادرار  به  شده  تزریق  مورفین  مختلف  های 

و   بوده  ن  TLCتست    کهدرصورتی مثبت  با  مونهبرای  های 

مورفین داده    200و    mg/L  100غلظت  تشخیص  درست 

 نشده است. 

جدول   می  2طبق  تست  ملاحظه  نتایج    TLCو    ICGشود 

صحیح    200و    mg/L  100های آمفتامین برای غلظت  هانمونه 

است.   شده  گزارش  منفی  نتیجه  و  نشده  داده  تشخیص 

غلظت  GCتست    کهیدرصورت تمام  آمفتامین  برای  های 

به  تزریق   ادرار  هانمونه شده  مثبت    صورتبه ی  و  صحیح 

 تشخیص داده است.

 TLCو    ICGشود بر اساس تست  ملاحظه می  3طبق جدول  

  جینتا  ،آمفتامیناز مت  200و    ng/mL  100های  برای غلظت

صحیح تشخیص داده نشده و نتیجه گزارش شده منفی است.  

تست    کهدرصورتی اساس  غلظت   GCبر  تمام  های  برای 

صحیح    صورتبه های ادرار مفتامین تزریق شده به نمونه آمت

 است.  شده داده صیتشخ و مثبت 

 
 

 نتایج تست مورفین  .1جدول 

   ICG  TLC  GC (ng/mL) غلظت

 مثبت منفی مثبت 100

 مثبت منفی مثبت 200

 مثبت مثبت مثبت 400

 درصد  100 درصد  3/33 درصد  100 درصد تشخیص صحیح 
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 تست آمفتامین  نتایج .2جدول 

ICG (ng/mL) غلظت TLC   تست  GC   تست     تست 

 مثبت منفی منفی 100

 مثبت منفی منفی 200

 مثبت مثبت مثبت 600

درصد  3/33 درصد تشخیص صحیح  درصد  3/33  درصد  100   

 
 آمفتامین نتایج تست مت .3جدول 

ICG (ng/mL) غلظت TLC   تست  GC   تست     تست 

 مثبت منفی منفی 100

نفیم 200  مثبت منفی 

 مثبت مثبت مثبت 600

درصد  3/33 درصد تشخیص صحیح  درصد 3/33  درصد  100   

 

کروماتوگرام    ICG  ،TLCتایج  ن نمونه   GCو  های  برای 

 : حقیقی

تشخیص  حد  مقایسه    GCو    ICG  ،TLC  هایروش   برای 

از   انسان،  ادرار  نمونه  ی  هانمونه در تشخیص مواد مخدر در 

است.   شده  استفاده  از  نمونه حقیقی  پس  حاصل  های 

نتایج  آورجمع و  شده  تست  فوق  روش  سه  با  در   هاآن ی 

 آورده شده است.   6تا   2های شکل

شکل   در  2در   ،ICG  ،  حقیقی  نمونهنتایج  I    نظر از  قلیایی 

و    -کدئین   آمفتامین  نظر  از  و  منفی    آمفتامین مت مورفین 

شد   مثبت داده  پلیت  ننشان  در  حقیقی  TLCد.  نمونه   ،I  

استاندارد  قلیا لکه  مقابل  لکه  نشدن  ظاهر  دلیل  به  یی 

لحاظ    ،آمفتامین از  اما  بود؛  منفی  آمفتامین  نظر  از 

، نمونه  تردقیق نتیجه آن مثبت بود. برای بررسی    آمفتامینمت

 تزریق شد.   یکروماتوگرافگاز  دستگاه بعد از استخراج به 

 

کروماتوگرام    به  باتوجه  و  GCنمودار  کدئین  نتیجه   ،

شد  مفتامینآمت داده  نشان  کدئین    کهدرحالی  . مثبت  نتیجه 

بازداری   زمان  با  کدئین  بود.  منفی  نواری  روش   63/19در 

پیک زیر  سطح  و  با    آمفتامینمتو    mv/s  1263دقیقه  نیز 

بازداری   پیک  21/10زمان  زیر  سطح  و   mv/s  9872دقیقه 

شد  ظاهر  کروماتوگرام  نمودار  شده نددر  محاسبه  غلظت   .

کدئی کالیبراسیون،  برای  نمودار  اساس  بر  بود    ng/ml  87ن 

بود؛ اما به    TLCو    ICGبرای   Cut off  مقدار  از  ترنییپاکه  

 GC، امکان شناسایی آن در  GCعلت حد تشخیص بالای  

نیز بر    آمفتامینمت یر شد. غلظت محاسبه شده برای  پذامکان

کالیبراسیون در حدود   نمودار  که    بود  ng/ml  1397اساس 

 آمفتامینمتدر شناسایی    TLCو    Cut off،  ICGاز  بالاتر  

ه  دادمثبت نشان    آمفتامینمت بود؛ لذا هر سه روش نسبت به  

 . دنشد
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 GCکروماتوگرام  -TLC ،Cپلیت  -A- ICG ،B ،قلیایی Iنتایج مربوط به نمونه حقیقی  .2شکل 

نتایج  3شکل    ،ICG  ،TLC    وGC    ادرار  IIحقیقی  نمونه 

نشان  قلیایی   نمونه    نتایج  ،ICGدهد. مطابق شکل، در  یمرا 

و    IIحقیقی   نظر آمفتامین  از  از    آمفتامینمت قلیایی  منفی و 

مورفین   وجود  مثبت  ک   -نظر  پلیت    بود. دئین  ،  TLCدر 

که    بود قلیایی از نظر مورفین و کدئین منفی    IIنمونه حقیقی  

لکه ظهور  عدم  دلیل  مورفی  ،به  استاندارد  لکه    -ن  مقابل 

اما  دبودئین  ک  کروماتوگرام    به باتوجه ؛  نتیجه  GCنمودار   ،

بازداری    بود. کدئین و مورفین مثبت   با زمان   63/19کدئین 

پیک زیر  سطح  و  زمان   mv/s  1942دقیقه  با  مورفین  و 

پیک  56/20بازداری   زیر  و سطح  ظاهر   mv/s  1052دقیقه 

شده  شدند محاسبه  غلظت  کالیبراسیون،  نمودار  اساس  بر   .

 ng/ml  108و    ng/ml  137مورفین به ترتیب برای کدئین و  

دست  نتایج   به  با  مطابق  غلظت    با کدئین    ،حاصل  آمد. 

ng/ml  137    غلظت    بامورفین  وng/ml  108  (<cut off  )

و    ICGدر   بوده  به    TLCمشکوک    ها آنیی  شناساقادر 

است   را    یخوببه   GCروش    کهدرحالی نبوده  هر دو  وجود 

 .ه استکرد دییتأ

 

 GCمودار کروماتوگرام ن -TlC  ،Cپلیت  -A - ICG ،B قلیایی، IIنتایج مربوط به نمونه حقیقی  .3شکل 

نتایج  4شکل    ،ICG  ،TLC    ادرار نمونه  کروماتوگرام  و 

اسیدی   می  IIIحقیقی  نشان  شکل دهد.را  ، ICGدر  مطابق 

مثبت و از    دئین ک   -ن  مورفیاز نظر    IIIنمونه حقیقی اسیدی  

پلیت    آمفتامینمت نظر آمفتامین و   بود. در  نیز،    TLCمنفی 

نظر مورفین و کدئین IIIاسیدی  حقیقی  نمونه  بود.    از  مثبت 

کروماتوگرام   نمودار  و    GCدر  کدئین  دو  هر  نتیجه  نیز 

بود. مثبت  بازداری    باکدئین   مورفین  و    63/19زمان  دقیقه 

زمان بازداری    باو مورفین    mv/s  5782سطح زیر پیک نمونه

.  ظاهر شد  mv/s  5192و سطح زیر پیک نمونه دقیقه    56/20

غلظت محاسبه شده برای کدئین و مورفین بر اساس نمودار  
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برابر   ترتیب  به  به    ng/ml  554و    ng/ml  423کالیبراسیون 

  چون غلظت کدئین و مورفین محاسبه شده برای  .آمد  دست

مقدار از  بیش  حقیقی    ها آن   Cut off (ng/ml  400 )نمونه 

وجود    TLCو    ICGروشدر دو    هاآنیی  ، امکان شناسابود

.  شتدا

 

 GCنمودار کروماتوگرام  -TLC ،Cپلیت  -III :A -ICG، Bنتایج مربوط به نمونه حقیقی اسیدی  .4شکل 

و کدئین در 5در شکل   شناسایی مورفین  از  نتایج حاصل   ،

  ICG  ،TLCبا استفاده از سه روش    IIIنمونه حقیقی قلیایی  

، نمونه  ICG، در  5مطابق شکل    ست.ا  شده داده نشان   GCو  

مورفین    IIIقلیایی حقیقی نظر  نظر    مثبت   نیکدئ–از  از  و 

و   پلیت .استمنفی    آمفتامینمت آمفتامین  نیز،     TLCدر 

از نظر مورفین و کدئین مثبت بود.    III  قلیایی  نمونه حقیقی

نمودار کروماتوگرام نتیجه هر دو کدئین و مورفین    بهباتوجه 

دقیقه و سطح زیر   63/19  یبازدارین با زمان  کدئ مثبت بود.

 دقیقه و  56/20  یبازدارو مورفین با زمان    mv/s6211پیک  

پیک زیر  شدند.  mv/s  5221سطح  نمودار   ظاهر  اساس  بر 

  ng/ml  557کالیبراسیون غلظت محاسبه شده برای مورفین،  

ی  هاغلظت چون   .آمد  به دست   ng/ml  455و برای کدئین  

از بیش  لذا  بود  هاآن   Cut offر  مقدا  حاصل  سه  در  ؛  هر 

 . ده شدندداکدئین و مورفین مثبت نشان  ،روش

 

 

 GCنمودار کروماتوگرام  -TLC ،Cپلیت  -III :A - ICG ،Bقلیایینتایج مربوط به نمونه حقیقی  .5شکل 

وجود  ادرار  قلیایی    IVنمونه حقیقی  ،  6در شکل   لحاظ  از 

روش   سه  با  کدئین  و  بررسی   GCو    ICG  ،TLCمورفین 

قلیایی از    IV، نمونه حقیقی  ICGدر    6شکل    بهباتوجه  .شد

  آمفتامین متمثبت و از نظر آمفتامین و  نیکدئ -ن نظر مورفی

پلیت   .استمنفی   حقیقی  در  ،  TLCدر  ،  قلیایی  IVنمونه 

مثبت   کدئین  و  منفی  نمودار    بهباتوجه .  بودمورفین 

 63/19  یبازدارن  زمابا  نیز نتیجه کدئین    GC   کروماتوگرام

پیک زیر  سطح  و  بود  mv/s  7136دقیقه  غلظت   .مثبت 
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در حدود   کدئین  برای  شده  دست   ng/ml  524محاسبه    به 

حقیقی    IVچون مقدار کدئین موجود در نمونه ادرار   .آمد

از هر  بودآن    Cut off  مقدار  بیش  با  قابلیت تشخیص  لذا  ؛ 

 .  سه روش را داشت

 
 GCنمودار کروماتوگرام  -TLC ،C  پلت -A - ICG، Bقلیایی:  IV ه حقیقینتایج مربوط به نمون  .6شکل 

تست   معتاد    ICG  ،TLC  ،GCنتایج  افراد  ادرار  نمونه  پنج 

جدول  است.  6تا    4  یهادر  شده  بررسی   خلاصه  نتایج 

که تست  دهد که با این یم مورفین در ادرار افراد معتاد نشان  

ICG     نمونه در  را  مورفین  اما    د ییتأ  5وجود  است؛  کرده 

و    5  نمونه GC نتایج    بهباتوجه  نبوده  مورفین  تست  دارای 

ICG   همین است.  داده  نشان  مثبت  را  آن  یج  نتاطور  با خطا 

است    2نمونه    ،TLCتست   داده  نشان  منفی   کهدرحالیرا 

GC (.4کرده است )جدول  دیی تأرا در ادرار  وجود مورفین 

در آمفتامین  بررسی  نشان  ادرار    نمونه   نتایج  معتاد  افراد 

وجود آمفتامین را در نمونه    ICGکه تست  دهد که با این می

  1  نمونه  GC وTLC نتایج    بهباتوجه اما    ،کرده است  دییتأ  1

نبوده و  با خطا آن را مثبت نشان داده  ICG دارای آمفتامین 

 (.5جدول ) است

بررسی   )جدول    آمفتامینمتنتایج  معتاد  افراد  ادرار  (  6در 

یح وجود یا عدم  صح  به طوردهد که هر سه تست  یمنشان  

 . اندداده را در نمونه ادرار نشان  آمفتامینمت وجود 

  ها نسبت از آزمون مقایسه    هاتست برای بررسی مقایسه نتایج  

شد جدول    طورهمان و    استفاده  در  شود  یممشاهده    7که 

تست معنینتایج  اختلاف  یکدیگر  با  نداها    شتند داری 

 (.05/0بیشتر از  یردایمعن)سطوح 

 

 

 

 

 نتایج تست مورفین  .4جدول 

ICG نمونه تست    TLC تست    GC تست    

 منفی منفی منفی 1

 مثبت منفی مثبت 2

 مثبت مثبت مثبت 3

 مثبت مثبت مثبت 4

 منفی منفی مثبت 5

 درصد  100 درصد 80 درصد  80 درصد تشخیص صحیح  
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 نتایج تست آمفتامین .5جدول 

ICG نمونه ست ت    TLC تست    GC تست    

 منفی منفی مثبت 1

 منفی منفی منفی 2

 منفی منفی منفی 3

 منفی منفی منفی 4

 منفی منفی منفی 5

 درصد  100 درصد  100 درصد  80 درصد تشخیص صحیح 

 آمفتامین نتایج تست مت .6جدول 

ICG نمونه تست    TLC تست    GC تست    

 مثبت مثبت مثبت 1

 منفی منفی منفی 2

 منفی منفی یمنف 3

 منفی منفی منفی 4

 منفی منفی منفی 5

 درصد 100 درصد  100 درصد  100 درصد تشخیص صحیح 

 هامقایسه نتایج آزمون .7جدول 

ی داریمعنسطح  آزمون آزمون  

ICG تست    TLC تست    600 /0 

TLC تست    GC تست    300 /0 

GC تست    ICG تست    400 /0 

 

 بحث  

شد هانمونه تهیه   اسپایک  ادرار  مورفین  ی  با  کدئین،    –ه 

و  غلظت  آمفتامین مت   آمفتامین  از    ترن یپائهای  در  بالاتر  و 

Cut off   از    هاآن کمتر  مقادیر  در  که  داد    Cut offنشان 

  GC  کروماتوگرامدر    کهی درحال،  بود  منفی  TLCنتایج  

برای  تشخقابل  هاآن مقدار   بود.  اسپایک    ینمونهیص  ادرار 

با مورفین، آمفتامین و   بیش  با غلظت   آمفتامینمت شده  های 

نتایج مثبت   GCو  ICG  ،TLCهر سه روش ، با Cut offاز 

داد شدننشان  نمونه ه  بررسی  ادرار  د.  قلیایی  و  اسیدی  های 

یری در پاسخ  تأثها  نمونه ی کردن  ینشان داد که اسیدی یا قلیا

تر پاسخ یعسر،  TLCی در  یی قلیاهانمونه تست ندارد و فقط  

حاوی    بررسی  دهند.می حقیقی  ادرارهای    -ن  مورفینمونه 

های  ظت نشان داد که در غل  آمفتامینمت و    آمفتامین،  دئینک 

از   از  در    و  یمنف   CTLنتایج   Cut offکمتر  بیش   مقادیر 

 Cut off با    کهدرحالی.  ندبود  تشخیصقابل    یآسانبه ،  هاآن

مورفی  کروماتوگرافی،  گاز  و  ک   -ن  روش  آمفتامین  دئین، 

از    آمفتامینمت بیشتر  و  کمتر  مقادیر   یراحتبه   cut offدر 

و  یرضانتایج    برطبق بود.    تشخیصقابل   ،  (2014)غلامی  ی 

  شی رو  عنوانبه   تواندیم  یزگا  فیاماتوگروکراز   ده ستفاا

تعیین  سحسا   دول، مااتر  ،نیکوتین  کندا  رسیاب  یردمقا  برای 
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.  (21)بکار رود   ادرار  یهانمونه در    کوکائینو    نیآمفتاممت

در  در مورفین  و  کدئین  گاز  با    ادرار  نمونه  تعیین 

با   هانمونه کدئین و مورفین   پس از استخراج  ،یکروماتوگراف

مای فاز  استخراج  با    هیدرولیز   و   ایعم  -ع  روش 

مربوط    سطح زیر منحنیتایج نشان داد که  ک. نیدکلریدریاس

نمونه  طور  شده هیدرولیز    یهابه  از    یتوجهقابل  به  بیشتر 

بود   یهانمونه  نشده  پژوهش   کهدرحالی.  (22)هیدرولیز  در 

حتی در مقادیر بسیار    ها نمونهحاضر و بدون انجام هیدرولیز،  

 کم قابل تشخیص بودند.

 

 گیرییجهنت

 رغمی عل  هااک   داااش  مشخص  هشوپژ  این  یجاانت  بهباتوجه 

اGCروش    دن بو  یرگوقت  اطمینان   ت ااا نسا توروش    ین ،    با 

کدئین، آمفتامین    –شده با مورفین  ی ادرار اسپایک  هانمونه 

تراز  هاغلظت در  را    آمفتامینمت   و پائین    Cut offی 

بالایی    GCروش    هد.د  تشخیص دقت  و  حساسیت  از 

 قادر به شناسایی مقادیر کمتر از   کهیطوربه برخوردار است 

 Cut-off    و آمفتامین  نمونه   نیآمفتاممتمورفین،  های  در 

روش  حساسی  کهدرحالی.  استادرار   صحت  و  دقت  ت، 

TLC    از کمتر  روش    نیتربزرگ .  استGC بسیار  ایراد 

GC یری است؛  گاندازه ، گران بودن و نیاز به متخصص برای

برای    ی مختلف که امروزه هاتقلب توان گفت به علت یماما  

نمونه   دادننشان  روی  بر  منفی  صورت  نتایج  ادرار  های 

روش  ،  گیردمی این  از  جلیم استفاده  از  تواند  بسیاری  وی 

شدن در دام اعتیاد    ورغوطه را گرفته و جامعه را از    هاتقلب 

دهد ستون  ده ستفاا  به باتوجه  .نجات    و   کزنا  یاربس  یهااز 

  ن ندمارا  ،یزااگ  یکروماتوگرافدر    متر(  60  اات  30  ین)ب دابلن

   .بالاتر استروش  ین در ا و شناسایی یزااااساجد
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