


اعتیاد و انواع 

مواد مخدر



تاریخچه  
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.استشدهمی
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.استکردهمیاستفادهاسهالوچشمیبیماریهای

درادمو اینمصرفقطعازناش یمحرومیتووابستگیمفهوم➢
.شدشناختهمیلادی1700سال

درکدیینو1806سالدرمورفینآزمایشگاهیکشف➢
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.شدساختهدارو عنوانبههرویین1898سالدر➢

.شدتولیدمپیریدینومتادون 1940سالدر➢

رن قنیمهتا(صناعيمخدرمواد)هااوپیوییدبهوابستگی➢
تدریجبهنوزدهمقرن انتهایدراما،بودعادیامری نوزدهم

گذاری قانونوشدتلقیطبیمهممشکلعنوانبهمسئلهاین
.شدانجامهااپیوییدمصرفمحدودیتجهتدرهایی

آغازمعتاداندرمانبهگرایش1920سالدراروپاوامریکادر➢
.شد



مانند)داروییدرمانهایشیوهتدریجبه1960سالدر➢
.ترفکاربههمسانگروههايازاستفادهداروییغیرو(متادون 

کاربهندهنگهدار درمانعنوانبهنالترکسون بیستمقرن انتهایدر➢
.رفت

.شداضافهدرمانبهبوپرونورفین2001سالدر➢

 هااوپیوییدمصرف1375سالتاایراندر➢
ا
یممحسوبجرمکاملا

ردکتصویبنظاممصلحتتشخیصمجمعسالهمیندر.شد
یممراجعههامطبیادرمانیمراکزبهدرمانبرایکهمعتادانی

.هستندبرخوردارقضاییمصونیتازکنند



ن حوزه لاحات مورد استفاده در اي صط ا

Addictionاعتياد

Dependence وابستگي

Intoxication مسموميت

Abuse      سوء استفاده

Withdrawal   ترك

Tolerance  تحمل

Codependenceهم وابستگي



مواد مخدر چيست ؟

Substance

ميمخدرماده،شودمغزطبيعيكاركرددرتغييرموجبكهايمادههربه
صورتبيااشتها،خواب،درتغييرصورتبهتواندميتغييراتاين.گويند

شعوروقضاوتدراختلالياعصبانيت,نابهنجاررفتار،افسردگي،هيجان
.دهدنشانراخود

اده هر چيزي به غير از غذا ، كه به منظور تغيير عملكرد بدن و روان استف➢
از آنجا كه همه مواد مي توانند خلق و روحيه . شود ماده مخدر نام دارد 

ني مصرف كننده را تغيير دهند مي توان به آنها روان گردان نيز گفت يع
ل موادي كه باعث تغيير و ايجاد حالات خاص در نحوه تفكر ، احساس و اعما

فرد مي شوند 



با توجه به اين تعاريف تفاوتي 
ميان موادزير وجود ندارد

مشروبات الكلي ➢

سيگار ➢

قهوه ومواد داراي كافئین ➢

، ريتالین ، متادون ، ، اكسازپامديازپام ) برخي داروهاي تجويزي ➢

.....(وترامادول 

هرويین ، كراك ، شيشه و ، حشيش ، ترياك ،  اكس :  مواد مخدر ➢
كوكايین 



اعتیاد چیست؟
.



تعريف اعتیاد  

مادههبروانينظرازهموجسمانينظرازهمفردکهاستحالتياعتياد
نشئهحالتبهرسيدنبرايبطوريکه،کندميپيداوابستگيمخدر
رتصو درودهدافزايشرامصرفيمادهمقدارتدريجبهاستمجبور 
وودشميدچارايکنندهناراحتعلائمبهمصرفيمادهقطعياکاهش

بيخوداجتماعيوخانوادگيهايمسئوليتوآداببهنسبتتدريجبه

.شودميتفاوت



معناي اعتياد و وابستگي به مواد چيست؟

انيناگهبطور هيچكسكهاسستضرورنكتهاينبهتوجه
اوي كنجكحالتازموادمصرفازمعمولابلكهشودنميمعتاد

،مصرفدفعاتافزايشباكمكموشدهشروعوتفريحي
كنندهمصرفازرافرد،ديگرموادومصرفمصرفمقدار
دهدميتوضعيتغيیرمعتادودائميكنندهمصرفبهتفريحي

.

:نكته

)داردوجودميشوندمعتادكهافراديكليهمياندرغلطباور اين
(نميشوممعتادوقتهيچمن



:تعريف وابستگي
Substance Dependence

بالينيبيماري(dependency)وابستگي-1
وشناختي،رفتاريتظاهراتباكهاست

باعثودهدمينشانراخودفيزيولوژيك
رديگرفتارهايبهراموادمصرففردشودمي

.دهدترجيح

مادهيكمصرفادامهبهفردشديدتمايل-2



های وابستگی باعث بروز برخی اختلالها، رفتارها و حالت

:غيرعادی در فرد می شود که عبارتند از 

ی از اثر بيمار در دفعات بعدی مصرف، برای رسيدن به سطح قبلی روانی و جسمانی ناش : ايجاد تحمل ➢
.مواد، بايد مقادير بيشتری از آن را مصرف کند

ر می اثر کاهش يا قطع ماده مصرفی، عوارض ناراحت کننده  جسمانی و روانی ظاه: بروز علائم ترک ➢
.شود

ار نمی در بيشتر بيماران  تمايل برای كاهش يا قطع مصرف مواد وجود دارد ولی بيمار قادر به انجام ک➢
.باشد

.بيمار برای تهيه مواد، هزينه، و سرمايه های ديگران و خانواده را مصرف می کند➢

نوادگی، در پی استمرار مصرف مواد و تغيیرات روانی و رفتاری در بيمار، مشارکت وی در فعاليتهای خا➢
.اجتماعی ، تفريحی و شغلی کاسته می شود

می علي رغم آگاهی بيمار از عوارض جسمانی و روانی مصرف مواد، بيمار قادر به عدم استفاده از آن ن➢
.باشد



.استقانونیغیرآنمصرفکهایمادهازاستفاده➢
.شودمیفــرددرروحیتغيیراتبروزباعثآنمصرفکهایمادهازاستفاده➢
.رساندمیضرر ديگرانيافردخودبهکهایمادهازاستفاده➢

:مثال
.ستامصرفسوءآنکشيدنيکبارحتیپساست،قانونیغیرماکشور درترياکمصرف-➢
.استمصرفسوءآنکشيدنپسشود،میفردشعور خوردنبهمباعثحشيشمصرف-➢
آنيدننوشپسشود،میپرخاشگری وعصبانيتبروزباعثگاهیالکلی،مشروباتمصرف-➢

.استمصرفسوء

:تعريف سوء مصرف مواد
کند،یممصرفآنراولیندارد،اعتيادموادبهنسبتفردچهاگرکهاستمعنابدين

:يعنیموادمصرفسوءديگرعبارتبه



حالتهاي مختلف مصرف مواد ؟

.فرد مواد يا مشروبات الكلي مصرف نمي كند :  عدم مصرف ➢

را فرد به دليل كنجكاوي مواد مصرف مي كند و ممكن است مصرف: مصرف آزمايش ي ➢
.ادامه دهد يا مصرف را قطع كند

اصرار دوستان گهگاهي مواد مصرف  ,در مهماني يا پارتي يا به : مصرف گهگاهي يا تفنني ➢
.مي كند و مصرف مواد براي سرگرمي و تفريح است و مي خواهد از آن لذت ببرد 

.با دستور پزشك مواد مصرف مي كند كه آسيب آن كم است : مصرف پزشكي ➢

ف مصرف مواد به طوري كه باعث آسيب هاي مختل:  مصرف آسيب زا يا سوء مصرف ➢
به فرد مي شود مانند مشكل تحصيلي ،  جسمي و خانوادگي 

ت و فرد به لحاظ جسمي و چه از نظر رواني به ماده وابسته اس: مصرف مواد وابسته ➢
.در مصرف افراط مي كند ومشكلات جدي براي او به بار مي آورد 



اعتیادتشخیص



:علایم اعتیاد 

 علایم رفتاری

علایم جسمی

علایم آزمایشگاهی



 عدم توجه به وضع ظاهری و

بهداشت فردی

:علایم رفتاری 

گم شدن اشیای قیمتی خانه•

تمایل به قرض کردن و دستبرد پول از خانواده•



خشونت

بی علاقگی به کار و تحصیل•

عدم دلواپس ی نسبت به آینده•

بی توجهی به ارزشهای خانوادگی•

بی احترامی نسبت به والدین•



 مصرف مکرر داروهای خواب آور

و مسکن



 تغییر ساعات خواب و بیداری



 گوشه گیری



افسردگی



آثار سوختگی بر روی پوست و محیط اطراف



 بدبینی نسبت به فامیل



 (قطع رابطه با دوستان قدیمی ) تغییر دوستان



سندرم پرهیز از مواد



 خماری



بدون انگیزه بودن



رفتارهای بی پروایانه



بی توجهی به ارزشهای مذهبی➢
دروغگویی و فریبکاری ➢
رفتار پنهانکاری مانند رفتن به مکانهای خلوت➢
پرسه زنی➢
رفت و آمدهای مشکوک و بی مورد ➢
طولانی بودن زمان دستشویی رفتن➢
دوری کردن از کارهای سنگین و جسمانی➢
عدم پایبندی به قول و عهد خود➢
زیرپاگذاشتن مقررات آموزش ی وانضباطی مدرسه➢
(اشک ریزان ) چشم شفاف ➢
چشم های قرمز➢
استفاده مکرر از قطره چشمی➢



مخدرمواد انواع آشنايي با 



یمواد افیون

رهحشيش ، تریاک وشی:  مشتقات طبیعی ➢

(اك كر ) هرویین : فراورده های  نیمه صناعی ➢

–مورفین : فراورده های صناعی ➢

–مپریدین -لام -متادون -کدیین 

-ل ترامادو –دیفنوکسیلات -اکس ی کودون 
...  بوپره نورفین و 



تقسيم بندي مواد مورد سوء مصرف بر اساس 

DSM -IV

كراك
شيشه
كوكايي  ن
اضطرابضدنداروهاي،

زارخوتيانآورنخواب
وئيدن آنابوليكهاياستر
موادسايرن

وبات نمشر الكل 

سيگار

كافئي  ن

جواناماريونحشيش

ترياك

اكس

هروئي  ن



ترياك



در اواخر بهار گل های این گیاه
(  گرز خشخاش)به شکل کروی 

.تبدیل می شوند 



خشخاش

بوته ای از خانواده پاپاوراسه ها•



ترياك 

ويژهوپزشكياثرهايبخاطراستخشخاشگياهترياكمنشاء
زابسياري درامروزهاما.استشدهميكشتگذشتهدر،آن

زاترياك.استممنوعآنكشتماكشور جملهازدنيانقاط
اشخشخگرز نارسپوستهدادنازخراشكهرنگيشیري ماده

قهوهتاتیرهخاكستري آنرنگوشودميتهيه،آيدميدستبه
هادصترياكمصرف.داردمانندقیرحالتيوبودهمتغیراي

هندماننددور خاور وخاورميانهازكشورهايبرخيدرسال
.استهداشترواجكنگهنگو،فليپین،تايلند،ايران،چین



تریاک

گرز خشخاش را تیغ می زنند

تا شیره آن خارج شود



شیره خشخاش با عملیاتی مثل در •
آفتاب قرار دادن ، حرارت دادن ، 

تبدیل به تریاک( تیاری )تریاک مالی 

.می شود 



 ( :مواد موثر)آلکالوئید های تریاک
(درصد 20الی 4)مورفین 1.
(درصد 10الی 8)نارکوتین 2.
(درصد 1الی 5/0)پاپاورین 3.
(درصد 1الی 2/0)تبائین 4.
(درصد 8/0الی 2/0)کودئین 5.

(درصد 5/0الی 1/0)نارسئین 6.



تدخین1.

خوراکی2.

 تزریق3.
ا
گاها

ک  صرف تريا ش های م :رو



آثار كوتاه مدت مصرف ترياك 

احساس سرخوش ي ➢

خواب آلودگي ، رخوت و خمودي و احساس شل شدن عضلات ➢

كاهش يا افزايش فعاليت جسماني➢

اشكال در تمركز ➢

اض احساس تهوع ، استفراغ ، يبوست ، فقدان اشتها و انقب➢
مردمك



اثرات دراز مدت مصرف ترياك 

بي ثباتي خلقي ➢

روياهاي نامطلوب در خواب ➢

يبوست ➢

كاهش انگیزه جنس ي ➢

تحمل و وابستگي➢



سوخته ترياك 



ن ماده ای براق و به رنگ قهوه ای سوخته که حاصل سوخت
.تریاک می باشد 

  به صورت خوراکی

.مصرف می شود 

سوخته ترياك 



 روش مصرف:

ماده حاصل از ) تدخین ➢
س ی سوختن شیره به نام ماده ان

(  یا جوهر نگاری می باشد 

خوراکی➢

:نكته 

محل هایی برای 1345تا سال 
ش مصرف شیره به نام شیره ک

خانه در اکثر نقاط ایران دایر

.بود 



مرفین



:مرفین 

گرد سفید یا کرم و گاهی قرمز آجری ➢

بدون بو–تلخ مزه ➢

در بازار دارویی به شکل قرص و آمپول موجود است➢

 تزریقی➢
ا
روش مصرف عمدتا



مرفین 

ورتصبهمعمولامرفین.استترياكتركيباتازيكيمرفین
گاهي.تاسمزهتلخوبوبدون ،كرمياسفيدرنگبهنرمپودري 

اينازشكليشودديدهآجري قرمزرنگبهاستممكننیز
دراستآمپول گیردميقراراستفادهسوءموردكهماده

داخلدرشديددردهايتسكینبرايمرفینهايآمپول پزشكي
.گرددميتزريقوريدياعضله



:روش تولید مورفین 

«  ------حرارت ملایم « ------آهک + آب + تریاک 

«  ------حرارت « ------کلرید آمونیوم + « ------صاف 

ماده روی صافی را خشک می کنند « ------صاف 



مواد مخدر صناعي



:تعريف وابستگي به مواد مخدر صناعي
opioid Dependency

باكهاستبالينيبيماري(dependency)وابستگي➢
نشانارخودفيزيولوژيكوشناختي،رفتاريتظاهرات

دهشونوتکرارمداومطوربهفردشودميباعثودهدمي
دكنمصرفاوپيوييديموادبارزمشکلاتعليرغم

فردهكاستسندرميوابستگي:جهانيبهداشتسازمان➢
.دهدترجيحديگررفتارهايبهراموادمصرف



نشانه ها وعلایم مصرف مواد مخدر صناعي

علايمنشانه ها
سر خوشي
ضد دردي

آرامش
يبوست

اشكال در ادرار كردن
خارش 
سر درد

(در كوتاه مدت ) انزال طولاني 
(در دراز مدت )نا تواني و بي ميلي جنسي 

(در كوتاه مدت ) ضد افسردگي و ضد اضطراب 
(در دراز مدت )افسردگي و اضطراب و حالت عصبي 

(در كوتاه مدت ) افزايش انرژي و رفع خستگي 
راز در د)خستگي ، ضعف و بي قراري و كاهش انگيزه 

(مدت 

كاهش و افزايش ضربان قلب
كاهش فشار خون و ندرتاً افزايش
كاهش دماي بدن و ندرتاً افزايش

خواب آلودگي و چرت زدن و يا بي خوابي
افتادن سر در حين چرت زدن

(تنگ شدن مردمک چشم ) ميوزيس 
(حركات آهسته ) هيپوكينزي 

تكلم نا مفهوم و بريده بريده
خشكي دهان

تعريق
كاهش عملكرد شغلي ، خانوادگي ، اجتماعي

ي پوسيدگ)كاهش رعايت بهداشت فردي و نتايج آن 
(دندان 

بر افروختگي



غیرآنمصرفکهایمادهازاستفاده➢

.استقانونی

میجسبروزمشکلاتعلیرغممادهازاستفاده➢
.روانیو

خطرپرهایموقعیتدرمادهازاستفاده➢

یشغلمشکلاتایجادعلیرغممادهازاستفاده➢

:هاتعريف سوء مصرف مواد مخدر صناعي اوپیویید

دارد، ولی بدين معنا است که اگر چه فرد نسبت به مواد وابستگی ن
:ماه  گذشته مصرف مواد داشته ، به صورت 12طی 



هرویین



:هرویین 

از مشتقات نیمه صناعی تریاک

 توسط شیمیدانان1847در سال

.انگلیس ی ساخته شد 

 آغاز “ هرویین”آلمان تولید تجاری آن را به نام ” بایر ” کارخانه
.کرد 

 برابر قوی 10هرویین از استیله کردن مورفین بدست می آید  و
.تر از مورفین است 

به شکل پودر نرم سفید تا کرم  یا قهوه ای روشن

 تلخ مزه



 روش های مصرف:

تدخین1.

انفیه2.

تزریق3.



 وارد بازار 1995یک مسکن شبه مخدر است که در سال
.دارویی شد

خواص سروتونرژیک و نور ادرنرژیک دارد.

ی اثر ترامادول مانند مورفین در مغز بر گیرنده های اوپیوئید
.میکند

یدهددارو هم ادراک و هم واکنش بیمار را نسبت به درد تغییر م

ترامادول 



ترامادول 
سر درد و خواب الودگی –یبوست -تهوع:عوارض جانبی–

بثورات –کاهش اشتها –خشکی دهان –خارش و اسهال 
نفس کم ت–سرگیجه –گرگرفتگی –اختلالات بینائی –جلدی 

تشنج میباشد–عمق و تضعیف ضربان قلب 

اد به مصرف مداوم ان وابستگی فیزیکی و روانی مشابه اعتی

.مواد مخدر میاورد



ترامادول 
 واب اختلالات خ–تعریق –عصبانیت –اضطراب :علائم ترک

یمشکلات تنفس –لرزش اندام ها و توهم –اسهال –تهوع –

 کندی–تنفس کم عمق –خواب الودگی :علائم مسمومیت
–پوست سرد و مرطوب –ضعف مفرط –ضربان قلب 

غش و کما–احساس سبکی در سر 



ترامادول 
 ضد –داروهای ارام بخش –مواد مخدر –ترامادول نباید با الکل

داروهایی که در درمان –افسردگی ها و داروهای ضد اضطراب 
.اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی بکار میروند همزمان مصرف شود

قطع ترامادول باید به تدریج انجام گردد.

 تضعیف–حمله حاد اسم –نارسایی شدید کلیه –در ضربه مغزی
زایش اف–فئو کروموسیتوم –درد حاد شکم –فلج ایلئوس –تنفس 

.فشار داخل جمجمه منع مصرف دارد



کراک ایرانی  



:کراک ایرانی 

(کریستالیزههرویین)هرویینبلور 

جامدکشکشبیهکدیینپودرهمراهبه

تزریقیبعددرجهدروتدخینیاغلبمصرفروش

کوکايین= کراك غربی 



( هرويین فشرده ) كرك هرويین 

وآمدهدرترخالصشكلبهكهاستهرويینهمانمادهاين➢
ايشكنندهرنگكرمياوايقهوه، جامدهايتكهصورتبه

شودميفروشوخريد

:تذكر

درپو صورتبهكه)معموليهروئینازآنآورياعتيادقدرت➢
استبيشتربرابرچندتا(است

كار كوهرويینزيادبسيارآورياعتياددلايلازيكيواقعدر➢
.رسدميمغزبهزودخيليكهاستايندر



روشهاي مصرف 

تدخین و دود كردن

 تزريق



آثار كوتاه مدت مصرف كرك 

خشكي دهان ➢
در دستها و پاها احساس سنگيني مي كند ➢
تهوع ➢
استفراغ ➢
بي قراري شديد ➢
تا چند ساعت سرگيجه ➢
نابساماني در مغز ➢
كند شدن حركات قلب ➢
كندي تنفس ➢

:   تذكر
رد مي در مواردي حركات قلب و تنفس آنچنان آهسته مي شود كه منجر به مرگ ف

شود



آثار بلند مدت مصرف كرك 

اعتياد و وابستگي ➢

به وجود آمدن تحمل و وابستگي جسمي شديد و در نتيجه➢
بازگشت به مصرف اجباري و مجدد  

تغيیرات بارز در مغز و رفتار فرد ➢



ده پس از وابستگي جسمي به كرك بدن فرد به اين ما
ز عادت كرده و اگر مصرف يكبار قطع شود علائم زير ا

محروميت بروز مي كند 

بي قراري ➢

درد استخوان➢

بي خوابي ➢

اسهال ➢

استفراغ➢

حركات غیر ارادي در پاها ➢



(:هرویین مایع ) خانواده نورجیزک 

تمجیزک، موادی که به نام های سال قبل ۶حدود ➢
اری معروفند که همگی نام های تج... بنجیزک، نورجیزک 

ق از بصورت قاچا،بودنددارویی به نام بوپره نورفین 
. شدطریق پاکستان وارد ایران 



قاچاقچیان دارو در ایران اقدام به ➢

مجیزک، ت)تهیه آمپولی به نام نورجیزک 
ک، بونوجیزک، تی دی جیزک، تل جیز 

ند کرد( سوپرجیزک یا افروز و شهروز
که این آمپول ترکیبی از هرویین

ومسکن و ( کورتون ) واسترویید
،  سایر آمفتامین توهم زابنزودیازپین و 

مواد غیر مجازاست

مهمترین مشکلی که استفاده از➢

راستروییدها ایجاد می کند اختلال د

.  فعالیت فوق کلیوی است



حشيش



برگبه.استقوي بسيارآنروانياعتيادمعمول،تصور خلافبروشودميتهيهشاهدانهگياهازحشيش➢
.استآنبرگازترقوي برابر10تاوگويندميحشيشآنصمغبهوجواناماري ياگراسمادهاين

.نداردوتمركزحافظهتقويتدرنقش يهيچمادهاين:نكته➢

.استسفتقوامیباسبزبهمايلایهقهوگاهیوخاکستری سبزرنگبهایماده:حشيش➢

.شودمیمصرفتدخينیروشبهکهاستزبرورنگسبزتوتون،بهشبيهایماده:جواناماری ➢

.آيندمیدستبهشاهدانهازکههستندموادیسايرحشيشروغنوبنگگانجا،چرس،➢

يه از سر شاخه گياه شاهدانه که بوته ای شب

:به گزنه است مواد زير به دست می آيد



حشيش

آثار جسمي:

(شودكه اشتهاي گاوي ناميده مي)افزايش اشتها ➢
هاقرمزي چشم➢
افزايش ضربان قلب➢
خشكي دهان ➢
افت فشار خون ➢
سرگيجه➢
عدم تعادل حركتي➢



آثار رواني

اختلال در توجه و تمركز ➢
اختلال در حافظه و 

قضاوت 
، مسخ شخصيتاحساس➢

مسخ واقعيت

اضطراب، افسردگي ➢
علائم جنون مثل توهم و➢

هذيان

سرخوشي➢
سافزايش اعتماد به نف➢
➢Relaxationآرامش
افزايش درك رنگ و ➢

صدا
احساس كند شدن گذر➢

زمان
سندرم بي انگيزگي➢



اثرات كوتاه مدت استفاده از حشيش 

كرن غشاحتمالافزايشوخون فشارافزايش➢
زيادگرسنگياحساسوآلودگيخوابحالت➢
مدتكوتاهحافظهدراختلالوزمانتعقيبدرناتواني➢
مثلددارنحواسهماهنگيوتمركزبهنيازكههاييتواناييكاهش➢

رانندگي
قلبضربانافزايشوفعاليتتشديد➢
ميرنجيقلببيماریهايازكهافراديبرايقلبيعوارضبروزاحتمال➢

برند
آنهايبافتشدنخون پراثربر،چشمهاشدنقرمز➢
شدنقيدبيورفتاردراجتماعيداري بازكاهش➢
شديداضطرابوتوهم،ظنسوءوبدگمانيايجاد➢



اثرات بلند مدت استفاده از حشيش 

احتمال ابتلا به آسم و برونشيت ➢

ب از آنجا كه حشيش تا چهار هفته در بدن باقي مي ماند سب➢
كاهش سرعت پردازش اطلاعات و افت عملكرد مي شود

ابتلا به بيماریهاي ريوي مثل سرطان ريه ➢

كاهش مقدار اسپرم در مردان ➢

كاهش خطر ناباروري در زنان ➢

براي ايجاد وابستگي عاطفي و رواني و نياز به افزايش مصرف➢
رسيدن به حالت نشئگي اوليه 



ا شبه آمفتامین هوآمفتامین ها:محرك یداروها
(معروف به مواد طراح)

یمواد صناع: شا تولیدنم
دکسترو آمفتامین، مت: انواع رايج

، متیل فنیديت(کريستال)آمفتامین
یتلینوم

معروف به(MDMA)آمفتامینیاکسید
معروف به ) MDEAيا آدم، یاکستاس

متیل )MMDAوDOM(حوا
(آمفتامین

خوردن و تزريق : نحوه مصرف



شيشه  متامفتامین  



شيشه  متامفتامین

تمسيسكهاستآور اعتيادبسيارمحركمادهيكآمفتامینمتا➢
كندميمتاثر“شديدارانخاعومغزيعنيمركزي اعصاب

بوكهاستشفافيوبلوريهايدانهصورتبهآنظاهري شكل➢
حلالكليمشروباتياآبدرسادگيوبهاستتلخآنومزهندارد

بهبسياري شباهتآنساختار،شيمياييلحاظبه.ميشود
قوي بسيارمركزي اعصابسيستمبرآناثراتاماداردآمفتامین

وتهااشكاهش،تحركوفعاليتباعثهاآمفتامینوماننداستتر
.شودميشادابياحساس

:نكته
سرخوش يازبعد.كشدميطول ساعت8تا6بینمادهاينآثار➢

آغازار مجددمصرفيعنيآيدميپيشپذيري تحريكحالت،اوليه
نمايد



طرق مصرف

 قوطي،پايپ،سرشكستهلامپهايداخلدررامادهاين) تدخین➢
تحرار آنراومیريزندايشيشههايوافور ياونوشابههاي

(كننددودتاميدهند

استنشاق➢

خوراكي➢

تزريق➢



آثار كوتاه مدت مصرف شيشه

تحريك پذيري ➢
آشفتگي ذهني ➢
گيج و منگ شدن ➢
افزايش دامنه توجه و كاهش ➢

خستگي 
تهوع و استفراغ ➢
افزايش فعاليت ➢
خشمگین شدن ➢
كاهش اشتها ➢
اضطراب و تنش ➢
سرخوش ي و نشئگي ➢

اختلال در قضاوت ➢
تنفس تند➢
مي تند يا كند شدن و يا بي نظ➢

ضربان قلب 
افزايش شديد دماي بدن ➢
ضعف عضلاني ➢
پرحرفي ➢
تشنج➢
افزايش انرژي ➢
كاهش يا افزايش فشار خون ➢



آثاربلندمدت مصرف شيشه

:ناش ي از اعتياد با علائم زير ( روان پريش ي ) وابستگي و حالت جنون ➢
(پارانوئيد) سوء ظن و بدگماني ➢
توهم ، به معناي ديدن يا شنيدن آنچه وجود ندارد ➢
بي نظمي و اختلال خلق ➢
فعاليتهاي حركتي بيش از اندازه تكراري ➢
سكته مغزي ➢
كاهش وزن ➢

:  نكته 
انه هاي در فرد وابسته به آن عوارض و نش( متامفتامین ) قطع مصرف شيشه 

:زير را بوجود مي آورد 
براي افسردگي ، اضطراب ، خستگي ، سوء ظن ، پرخاشگري و اشتياق شديد

.مصرف مجدد ماده 



پاتيت با ايدز و ه( متامفتامین ) ارتباط مصرف شيشه 

BC
دهايآمپيازهپاتيتوايدزويروسبهابتلااحتمالافزايش

زريقتراآنكهآنهاييدرخصوصااستشيشهمصرفافزايش
قطب.نمايندمياستفادهمشتركسرنگازياوكنندمي

اهكوتدرمحركموادسايرومتامفتامینمصرفتحقيقات
يولشودميجنس يميلافزايشسببترياكعكسبرمدت
يممرداندرويژهبهجنس يميلكاهشسببآنتدوامآنقدر
رفتارهايآندنبالبهومادهاينمصرفحالعیندرشود

افزايشراايدزبيماري وHIVبهابتلااحتمالخطرپرجنس ي
.دهدمي



اثرات مصرف مت آمفتامین



کاهش وزن بدون علت



اكستاسي



:اكستاسي 

احساس نزديگي با ديگران ➢
كاهش هوشياري➢
استفراغ➢
توهم و احساس شناوري➢
فك زدن و دندان قروچه➢
افزايش شديد دماي بدن➢
ايي ورم مغزي ، سکته قلبي ، خونريزي مغزي ،          نارس)مرگ ➢

(   كليه ، افزايش حرارت بدن 





صرف م م :علاي
اختلال در تفکر، حافظه✓
بي حالي ،خستگي و گيجي✓
سرگيجه✓
دوبيني و تاري ديد✓

يخواب آلودگ✓
شل شدن عضلات✓
بهم خوردن تعادل✓
تکلم آهسته✓
ي و اختلالات خلقيپرخاشگر✓



صرف ض م :عوار

 اعتياد و مصرف مداوم
اختلالات خواب واضطراب
پرخاشگري و تهاجم
 هذيان سوء ظن ،)اختلالات رواني

(                  توهم ، رفتارهاي نامناسب
و سوء تغذيهكاهش وزن
كاهش ايمني بدن
 از بين رفتن حافظه ،)آسيب مغزي

(اختلال در تمركز وتفکر



دارو هاي ضد اضطراب ،خواب آور و رخوت زا

بنزودیازپین ها

 ترامادول

باربيتورات ها





علايم مصرف
افزايش فعاليت بدن

فعاليت هاي حركتيفزايشا
فشار خون، تعداد تنفس ، ضربان قلب تعدادافزايش

مردمك چشمگشاد شدن
تعريق فراوان ، خشکي دهان ، سر درد

افزايش انرژي ، هوشياري
افزايش اعتماد به نفس

احساس سرحالي
پر حرفي هيجان زدگي

كاهش خواب
حملات هراس

كاهش اشتها
تحريك پذيري

عصبانيت،پرخاشگري 
احساس قدرت و تسلط بر ديگران



ترکیبات مخدر جدید



کروکدیل            

تولید از کدئین

تولید اولیه در روسیه و درآشپزخانه

آرامبخش و ضد درد

 عوارض  :
آسیب عفونت پوستی ،زخم باز،ذات الریه،مننژیت،پوسیدگی لثه،آسیب عروقی،

مرگکبدی وکلیوی ،از دست دادن حافظه،اختلال کلامی وحرکتی،



غبار میمون 

از خانواده کاتینونها مثل آمفتامین

پسول پودر کریستالی سفید،مصرف به شکل پودر،قرص وک

بلعیدن ،تزریق و استنشاق:نحوه مصرف

لیت وافزایش فعاتوهم وپارانویای شدید،سرخوش ی،پرحرفی:اثرات

جنس ی

هذیان،اضطراب،افزایش ضربان قلب،گرفتگی :عوارض

عضلات،تحلیل عضلانی و مرگ



فلاکا یا زامبی

بلور سفید،از خانواده کاتینونها وبا سیگار الکترونیک مصرف میشود

بلعیدن،تزریق و استنشاق  :مصرف

 وابستگی شدید

میل به جنایت

وش ی هذیان،رفتارعجیب وغریب،توهم،گوش به زنگی وبیش فعالی،سرخ:اثرات

،پرخاشگری وخشونت

افزایش ضربان وفشار خون،خشونت وتحریک پذیری :عوارض

لرزش،اضطراب،پارانویا،افسردگی و مشکلات خواب:علائم ترک



قارچ جادویی یا مجیک ماشروم

نام علمی سیلوسایبین

مصرف به شکل خشک وپودر شده ابتدا توسط بومیان آمریکا

توهم زا

افسردگی،اعتیاد،درد واختلال عصبی،:مصرف درمانیPTSD

ین در بدن تبدیل به سیلوسین میشود که محرک گیرنده سروتون:مکانیسم

بسته به سن،جنس،فیزیولوژی بدن وسابقه مصرف متفاوت :اثرات
خود بیکران )،سرخوش ی رویایی(تجربه عرفان)است،هذیان،تغیر خلق وخو

،ترس ووحشت،رفتار خطرناک وخشونت(اقیانوس ی

افزایش ضربان وفشار خون،بی قراری،گیجی،تهوع واستفراغ:عوارض



بونزای یا ماری جوانای مصنوعی
از اضافه کردن مواد شیمیایی به گیاه بنزای یا شاهدانه

روان گردان ولی بسیار قویتر از ماری جوانا

 (ابتدا شبیه کوکائین وسپس ماری جوانا)بسیار خطرناک وکشنده

اعتیادآور جسمی و روانی وترک به سختی

عدم تشخیص با تست اعتیاد و محبوبیت در بین مصرف کنندگان

خشن افزایش ضربان قلب،خشکی دهان،قرمزی چشم،تعریق،سردرد،رفتار:عوارض
....،هیجان زدگی،احساس گرسنگی ناگهانی ،توهم،تغییر ادراک وخلق بالا و

ابتهوع،اسهال،افسردگی،بی خوابی،لرزش،تحریک پذیری،اضطر :علائم ترک



کمیکال

توهم زا،منشاء مریم گلی

جویدن، بلعیدن، استنشاق: نحوه مصرف

(دقیقه30کوتاه )توهم،سرخوش ی :اثرات

توهم، خنده شدید،روان پریش ی،کاهش ضربان قلب،اختلال :عوارض

حرکتی،تجربه فلش بک،سرگیجه،احساس پرواز،تهوع،حس جدایی از خود



یا دستمال مرطوبدستمال

شبیه دستمال مرطوب:ظاهر

خطر اعتیاد بالا(برابر80تا20قوی تر از حشیش )توهم زا:اثرات

 کی افزایش ضربان قلب،افزایش میل جنس ی،توهم،خنده غیرعادی،خش:عوارض

دهان،فراموش ی

 قسمتی از دستمال خرد و باسیگار کشیده میشود:نحوه مصرف



میومیو

(چینی)محرک وروان گردان

 قرص و پودر سفید ،تزریقی،خوراکی ،استنشاقی:نحوه مصرف

 شبیه کوکائین و آمفتامین:اثرات

 دمکهذیان وتوهم،آریتمی قلبی،اضطراب،تهوع واستفراغ،گشادی مر :عوارض



نخ

شبیه برنج سوخته ،مخدر و توهم زا

 دادن روی خراش بدنقرار دود کردن باسیگار ،:نحوه مصرف

 خون ،کاهش هوشیاری،لرزش،مشکل ادراک،مشکلاتافزایش فشار :عوارض

قلبی ،کلیوی و کبدی،ورم مغز،



برنز

مخدر وتوهم زا

 قرار دادن روی یخ واستنشاق بخار حاصله:نحوه مصرف

 افزایش فشار خون ،کاهش هوشیاری،تخریب مغزی،مشکلات :عوارض

ادراکی،آسیب قلبی،کبدی وکلیوی 



مرگ خاکستری 

ترکیب هرودین ،فنتانیل ،کارفنتانیل

بسیار مرگبار

 رنگ شبیه سیمان وخاکستری

 مرگ= پس از اولین مصرف فرصت تکرار نداشته



نمک حمام

 ساخته شده1920در سال

ترکیب طبیعی از گیاه قات(khat) محل رویش عربستان و،
شرق آفریقا،نوع شیمیایی بسیار قویتر

کریستالی شکل ، سفید یا قهوه ای

 خوراکی ،انفیه،تزریق و دود کردن:نحوه مصرف

 جاوز با یکبار مصرف فرد چند روز آرام وقرار ندارد، روان پریش ی،قتل وت:اثرات

 رگافزایش فشار خون،تپش قلب،میل به خودکش ی،ایست قلبی و م:عوارض



سلوی 

(شبیه مریم گلی و رزماری و آویشن)توهم زا وروان گردان

 جویدن وکشیدن برگ ها:نحوه مصرف

 توهم ،حس سفر در زمان ومکان،حس ترس ،حس درد ضعیف در بدن :اثرات

دقیقه10-5اثر ،تداوم 

 (وسرخوش ی نداردنئشگی حس )گیجی ،عدم تعادل ،تهوع :عوارض



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 





مرحله قبل آزمایش

TLC



Iسالن انتظار به ازاء هر مراجعه کننده حداقل نیم مترمربع باشد.

داد متناسب با تع)سرویس بهداشتی مخصوص نمونه گیري آقایان 

.وجود داشته باشد( مراجعین

داد متناسب با تع)سرویس بهداشتی مخصوص نمونه گیري خانمها 

.وجود داشته باشد( مراجعین

20حداقل (غربالگري و تاییدی)فضای فیزیکی آزمایشگاه مذکور

.مترمربع باشد

رل هویت فضاي فیزیکی مربوط به سیستم مانیتور مدار بسته و کنت

مراجعین

تواند فضای مورد نیاز برای نمونه گیری با توجه به تعداد پذیرش می

.متغییر باشد

قال ترجیحا فضاهاي مربوط به نمونه گیري و انجام آزمایش جهت انت

و آسان نمونه ها وحفاظت و ایمنی بیشتر، در مجاورت همدیگر باشد

.داشته باشدبه هم ارتباط 

Presentation title 4

فضاي فیزیکی



پذیرش و نمونه گیری
ه و ست کننداخون درمازنها با مهر سادن آبور ممهوو ست اخودربه برگه ه مایش شوندد آزعکس فرق لصاپذیرش با درخواست رسمی، همراه با ا

(به دستورالعمل توجه شود... )

ارائه کارت شناسایی و احراز هویت مراجعه کننده به منظور جلوگيري از جایگزینی افراد.

اطلاع از مصرف داروهاي احتمالی توسط فرد مراجعه کننده.

مکان نمونه گيري بایستی از تهویه و نور کافی برخوردار باشد.

وندزیر ناخن ، چسب زخم و یا آلوده کردن دست به موادي که موجب ایجاد اختلال در آزمایش می ش: شستن دستها قبل از نمونه گيري.

در محل نمونه گيري صابون و مواد سفيد کننده قابل دسترسی براي مراجعه کنندگان موجود نباشد.

 حتی بازرسی بدنی در صورت لزوم. خارج از محل نمونه گيري تحویل گرفته شود.... ( کت، کيف و )موارد اضافی.
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آمادگی مراجعه کننده براي آزمایش

فرد نمونه دهنده باید آزمایشگاه را از مصرف هر نوع دارو مطلع نموده و حداقل سه روز قبل از آزمایش از •
.مصرف داروهاي کدئین دارخود داری نماید

.خود داري نماید... همچنین از مصرف آنتی هیستامین، ضد احتقان، ضد اشتها و •

.خود داري کرده و مصرف آنها را به آزمایشگاه اطلاع دهد... از مصرف داروهاي سایمتیدین، رانیتیدین و •

ي باید در نظر داشت که قطع هر یک از داروها ی فوق باید با نظرپزشک بوده و براي سلامتی فرد خطر: توجه •
.ایجاد نکند

.درهر صورت باید مصرف هردارو به آزمایشگاه اطلاع داده شود•
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پذیرش و نمونه گیری

نمونه مناسب برای تشخیص مصرف مواد مخدر و روان ▪

.گردان نمونه ادرار می باشد

نمونه در ظروف مخصوص جمع آوری نمونه، اخذ شده و ▪

رابر کدپذیرش بصورت خوانا با برچسب یا ماژیک مقاوم در ب

.آب نوشته شود

ود ترجیحا از ظروف در پیچ دار جهت نمونه گیري استفاده ش▪

.تا امکان اضافه نمودن مواد به آن به حد اقل برسد

ن مدار نمونه گیری بایستی حضوری و یا با استفاده از دوربی▪

ور به طوری که مکان نمونه گیری نقطه ک. بسته انجام شود

.نداشته باشد

ه اثر انگشت نمونه دهنده و ناظر نمونه گیری در پشت برگ▪

.درخواست ثبت گردد

.دناظر نمونه گیری باید فردي مطمئن ، هوشیار و آگاه باش▪



قبل از انجام آزمایش
(دماسنج ديجيتال. )موثرترين راهها براي تشخيص رقيق سازي. است37-33دقيقه بعد از نمونه گيري4دماي نمونه تا •

.اگر نمونه مشكوك به تقلب است دوباره نمونه گيري انجام مي شود. وزن مخصوص نمونه بررسي شود،PHرنگ ، شفافيت، •

.نمونه گيري تکرار گردد.نمونه مشكوك است : 20mg/dlكراتي تين كمتر از •

.نمونه گيري تکرار گردد. باشد1.004وزن مخصوص نبايدکمتر از•

•PH  قابل قبول است8.5-4.5نمونه بين.

.نبايد مواد اضافی مانند مواد نگهدارنده به نمونه اضافه شود•

(.باشدبه روش مناسب نگهداري شود و دسترسي به نمونه تا زمان آزمايش براي افراد متفرقه امكان پذير ن)نمونه مهر و موم شده •
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نگهداري نمونه ها
نمونه ها درصورتیکه روزانه مورد آزمایش قرار گیرند در دمای یخچال می تواند نگهداری 

.شوند

درجه سانتی گراد مناسب می باشد ولی -5روز، فریزر با دماي 5براي نگهداري نمونه ها تا 
.درجه سانتی گراد استفاده می شود–20براي مدت طولانی تر از دماي 

ز درصورت نداشتن محدودیت فضای نگهداری بیش ا. نمونه ها حداقل یک ماه نگهداری گردد
.یک ماه نگهداری گردد

واد باید از یخ زدن و ذوب شدن هاي متوالی نمونه ها پرهیز نمود زیرا باعث تغییر و تجزیه م
.موجود در نمونه هامی شود

.همچنین نمونه ها باید دور از نور و حرارت نگهداري شود
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در نمونه گیری( تقلب)مداخله

Presentation title 11

(Substituatio)

تعویض نمونه 

جابجایي نمونه با نمونه دیگر ویا 
استفاده از موادي كه شبیه ادرار 

...باشند مثل چاي،آب سیب و

 )Diluation) رقیق نمودن نمونه

رقیق سازي توسط آب سبب 
مي شود كه غلظت دارو به 
حدي كاهش یابد كه قابل 
تشخیص نباشد

افزایش سرعت دفع با رژیم 
غذایی

آب لیمو، ،Cسركه، ویتامین 
داروهاي دیورتیك تزریق آب و 

عفونت)مایعا ت دیگر به مثانه 
(و آسیب بافتي



در نمونه گیری( تقلب)مداخله

افزودن مواد خارجي

(Adulteration)



بطور كلي افزودن مواد خارجي به نمونه با هدف به اشتباه انداختن آزمايشگاه و دريافت
:اين مواد به طوركلي دو گروه هستند . پاسخ منفي كاذب می باشد
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.كه به راحتي در دسترس مي باشند: مواد خانگي 

صابون، پاك : فعال کننده های سطحی 
ر كننده هاي خانگي  ،سفید كننده ها، جوه

...لیمو، کلرید سدیم ، ویتامین سی و 

گروه دوم موادي كه به راحتي در دسترس نبوده و 
استفاده از آنها نیاز به اطلاعات و تخصص دارد

كلر ، آب اکسیژنه ، نمکهای کلرید و 
بروماید ، شیرین کننده ها ،نیتریتها،
کرومات ، پراکسیدها، اکسید کننده ها



تائید کیت غربالگری



تاریخ مصرف کيت معتبر باشد.

ميلی متر باشد4-5نباید کمتر از ( غربالی)عرض نوار.

 نانو گرم آمفتامين و مت آمفتامين آزمایش شوند500نانوگرم مرفين و 300کيتها غربالگري و تایيدي در غلظت.

 عملکرد کيت درpH بررسی گردد(8/5-4/5)هاي مختلف.

 پراکندگی و کشيدگی رنگ نداشته باشد( در روش غربالی)خطوط تست و کنترل.

(ثانيه30ًمعمولا .)زمان حرکت نمونه ادرار بر روي نوار تست مطابق بروشور باشد

در هر سري کاري از نمونه هاي کنترل مثبت و منفی باید استفاده شود.

بت، منفی وبراي این کار باید از نمونه هاي مث. نتيجه آزمایش کيتهاي مورد آزمایش جدید با کيتهاي قابل قبول و معتبر مقایسه شوند

استاندارد مرفين، آمفتامين و مت آمفتامين در غلظتهاي مختلف استفاده شود.
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معرفی

ی و کروماتوگرافی لايه نازک يکی ازمتداول ترين تکنيک های مورد استفاده برای جداساز•
شناسايی مواد مخدر

•TLC استفاده می ايی يک تکنيک کروماتوگرافی پرکاربرد است که برای جداسازی ترکيبات شيمي
شود

ت کش ها می توان از آن برای تعيين رنگدانه های گياه استفاده کرد يا برای تشخيص داروها، آف•

رکيباتيا حشره کش ها درمواد غذايی، در پزشکی قانونی برای تجزيه و تحليل يا شناسايی ت•

....موجود در يک ماده معين •

•TLCسريع، حساس و بسيار انعطاف پذير استيک روش.
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:شامل

متشکل از يک نازک لايه ای ازيک فاز ثابت 

بی مواد جاذب، معمولا سيليکاژل، آلومينا، سلولز

.حرکت روی يک سطح حامل صاف و بی اثر

ی به سمت بالا حرکت م( حلال)يک فاز متحرک 

کند و مواد توسط مويينگی حرکت می کنند

اجزای نمونه با وزنهای مولکولی مختلف ، 

.حرکت و رسوب می کنند



فاز ثابت

روی يک ( سيليکاژل، آلومينا يا مواد مشابه)يک ماده ريز آسياب شده ويژه •

صفحه شيشه ای، يک فلز يا يک فيلم پلاستيکی به عنوان يک لايه نازک •

.پوشانده می شود( ميلی متر0.25~)•

علاوه بر اين، يک چسب مانند گچ در فاز ثابت مخلوط می شود تا بهتر •

.به لام بچسبد•

در بسياری از موارد، يک پودر فلورسنت در فاز ثابت مخلوط می شود تا •

۲۵۴مثلاً وقتی آن را در معرض نور فرابنفش )بعداً رويت ساده شود •

(.نانومتری قرار می دهيد، سبز روشن است•
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لکه گذاري: آماده سازي پليت 

سانتی متر باشد1باید حداقل ( نقاط لکه بينی)فاصله بين کاربردهاي نمونه 

.سانتی متر به لبه کناري صفحه قرار گيرند1لکه ها نباید نزدیکتر از 

.دسانتی متر از پایين صفحه باش1.5-1باید "خط لکه بينی"نقطه شروع اجرا، یعنی 

.باشد، در غير این صورت لکه ها حل می شوند TLCسطح حلال باید زیر خط شروع 
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(حلال)فاز متحرک 
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درجه سانتيگراد فعال 110-80پليت بايد با حرارت دادن روی هيتر به مدت سی دقيقه در دمای 

.شود

.لکه گذاری بايد با دقت و بدون آسيب رساندن به سطح صفحه انجام شود

ان برای جلوگيری از ايجاد لکه های منتشر در طول مسير، اندازه نقطه نمونه بايد تا حد امک

(.ميلی متر3-2)کوچک باشد 
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 (100µL)نمونه جامد رسوب را در الکل

.حل کنيد

از لوله مويينه برای انتقال و لکه گذاری

.نمونه محلول استفاده کنيد
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بررسی و خوانش

حلال را می توان در دمای اتاق تبخیر کرد یا: صفحات باید قبل از بررسی خشک شوند•

.با دمنده هوای داغ یا هات پلیت ملایم خشک کرد•

.برای رنگامیزی صحیح ، مهم است که تمام آثار آمونیاک از پلیت پاک شود•

طول موج ،RF،UV، .…ید، سولفوریک، . تکنیک های مختلفی برای ظاهر کردن ترکیبات وجود دارد•
(زمینه تیره ، درخشش ترکیبات)، طول موج کوتاه (زمینه سبز، نقاط تیره)بلند 

.همیشه از عینک ایمنی استفاده کنید UVبرای استفاده از لامپ •
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ساعت بعد از رنگامیزی1.5-1زمان تشخیص و خوانش نهایی ✓
محل تاریک

درجه حرارت محیط
رطوبت استاندارد

فرد مجرب و متخصص
“
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مواد 
مخدر
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مواد 
محرک



TLCنواقص احتمالی در تست 



های اگر نمونه شما حاوی مواد مختلف و زیادی باشد باید سیستم
.حلال مختلف و لکه گذاری با غلظت کمتر را انجام دهید

. بندنمونه های به شدت اسیدی یا بازی که به پلیت جاذب می چس
یا ( هابرای آمین)برای از بین بردن رگه و تداخل ، چند قطره آمونیاک 

.ه کنیدبه حلال اضاف( برای اسیدهای کربوکسیلیک)اسید فرمیک 
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.نمونه به صورت یک هلال رو به پایین می رود

.ودجاذب در حین لکه گذاری آسیب دیده و باعث شکل هلالی می ش

.سانتی متر به لبه کناری باشد1.5-1اگر لکه گذاری نزدیکتر از 
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انحنای لکه ها در لبه های پلیت

یا جاذب از کناره های پلیت جدا شده است

دقیقه حرارت دیده 45-30یا کاغذ مورد استفاده برای اشباع کمتر از 
است
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ی از ستونهای کروماتو گرافبافرها و نمونه ادرار سرعت حرکت  SPEدر ستونهای 

رر و یا درصورت تخلیه سریعتر از زمان مق. بایستی مطابق دستور العمل  باشد

.تخلیه طولانی تر از آن تاثیر نامطلوب در ارائه جواب بدست خواهد داشت

( 0.3Bar-0.05)میزان خلا پمپ در هر سری کاری چک شود مطابق بوشور کیت

Presentation title 36

س در روش استخراج مایع پس از افزودن محلول استخراج به نمونه و ورتک•
.نگرددامولسیون کردن آن ، تبدیل به

.ه باشدنداشتنشتی هنگام ورتکس کردن در ویال استخراج بخوبی بسته و•

نداشته خراشیدگینشده باشدو( مایل به زرد) تغییر رنگ TLCپلیت •
.باشد

داشته محلولهای موجود در کیت تبخیر نشده باشند و بسته بندی مناسب•
.باشند

نکات 
مهم
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(دقیقه30-25)زمان حرکت فاز متحرك مطابق بروشورکیت •

ملا صیقلی کا. )بسته شودبدون نشتی در تانک کروماتو گرافی بخوبی و •
...(  بدون چسب و 

اسپری پودری اسپری معرف هگزا کلرو پلاتینات بصورت•
(.بصورت قطره پاشیده نشود.)گردد

دود ح.)ازکدئین تفکیک شودفاصله مناسب مرفین با TLCروی پلیت •
(سانتی متر1-1/5

کیک ازهم تفبافاصله مناسب آمفتامین و مت آمفتامین TLCروی پلیت •
.سانتی متر1-0/5حدود )شوند 

که فاصله مناسب ازمحل لمرفین و یا آمفتامین و مت آمفتامین با •
.  ظاهر شود( سانتی متر2-1حدود )گذاری 

نکات 
مهم



تداخلات

داروها و متابولیت های دارویی با شباهت های ساختاری به آنالیت هدف ممکن•

ند و است با آنتی بادی های اختصاصی آنالیت هدف واکنش متقابل داشته باش

.نتایج مثبت کاذب ایجاد کنند

مهم است که بدانید برخی از روش ها فقط مختص یک کلاس دارویی خاص •

.ردبنابراین نمی توان از آنها برای شناسایی سایر مواد استفاده ک. هستند

.به عنوان مثال آزمایش هایی برای باربیتورات ها، بنزودیازپین ها وجود دارد•
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:تداخلات مورفين 

لیت ادراری استفاده از هروئین باعث مثبت شدن نتیجه آزمایش مورفین می شود زیرا متابو
.غالب آن مرفین است

 تعدادی از داروهای ضدسرفه، مانند کدئین و برخی از مسکن ها تا حد زیادی با
.آزمایش های مواد مخدر واکنش متقابل دارند

جاد نتایج مثبت کاذب نیز ممکن است از مصرف مواد غذایی حاوی دانه های خشخاش ای
.شود

در مقابل، تداخل در استفاده از مواد مخدر مصنوعی، مانند هیدرومورفون، هیدروکودون ،
.اکسی کدون و اکسی مورفون با کیتهای شرکتهای مختلف ، متفاوت است
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تداخلات آمفتامين

داروهای ضداحتقان بینی مثل افدرین، فنیل پروپانولامین

فنترمین. داروهای اشتها به عنوان مثال

ولیزه می شودمتامفتامین متاب-آمفتامین، ال-و داروی ضد پارکینسون سلژیلین که به ال.

بعضی از آنالوگهای اکستازی

Presentation title
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تداخلات

:تداخلات آمفتامین •

(MDMA)متيلن دی اکسی آمفتامين •

فن ترمين•

بنزفتامين•

افدرين•

سودوافدرين•

سلژيلين•

دپرنيل•

مت آمفتامين•

(استنشاقی ويک)متامفتامين -ال•

متيل فنيديت•

:تداخلات مورفین •

مورفين•

کدئين•

دانه خشخاش•

دکسترومتورفن•

ديفن هيدرامين•

هيدروکدون•

هيدرومورفون•

نالورفين•

پروکائين•

تباين•

نالوکسان•
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Cut-off

ت غلظت خاص یک دارو یا متابوليت دارو در نمونه اس➢

احتمالی که به عنوان حدي براي تشخيص مثبت

.انتخاب می شود

یا بالاتر از آن cut-offنمونه هایی با غلظت در سطح ➢

.ی شوندمثبت و نتایج کمتر از آن ، منفی در نظر گرفته م

اي هر دارو متابوليک بر/ باید جنبه هاي فارماکوکينتيک ➢

و نحوه اثر آنها در غلظت ماده در نمونه هاي مختلف را

.به دقت در نظر گرفت

ژیک ميزان کات آف معمولاً بر اساس اطلاعات اپيدميولو➢

ه به تعيين می شود ، یعنی تا حدي شيوع و اهميتی ک

سوء مصرف برخی داروها یا کلاس هاي دارویی در 

.دکشورهاي مختلف داده شده است را منعکس می کنن



برخی مواد در نمونه ادرار  Cut-off 
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مرحله بعد از آزمایش

TLC



مشخصات برگه نتیجه آزمایشگاه

 آزمایشگاه تشخیص مصرف مواد مخدر و روان گردانفرایندهایدستورالعمل : مطالعه شود

نکات مهم:

...  آمفتامینمت-آمفتامین–مرفین: به وضوح نوشته شونداندنام موادی که آزمایش شده ▪

.مورد آزمایش قرار گرفته استو به چه روشیاینمونه درچهموادیچه در برگه نتایج آزمایش درج شود که ▪

از قبیل اکستازی ، بوپرنورفین ، )گردان مواد مخدر و روانسایربرگه نتایج آزمایش درج شود که نویسدر زیر ▪
.(مورد آزمایش قرار نگرفته است... حشیش و

.  درج شود( یک ماه از تاریخ صدور)نتیجه آزمایش مدت اعتبار برگه نتایج آزمایش نویسدر زیر ▪

ساعت 48و آمفتامین را حد اکثر مرفینبرگه نتایج آزمایش ذکر شود که این آزمایش وجود مشتقات نویسدر زیر ▪
.از آن نداردیا بعد قبل از این زمان وتعهدیقبل از زمان اخذ نمونه تایید و یا رد کرده و آزمایشگاه هیچ گونه 

.برگه جواب موجود باشدرویمسئول آزمایشگاه بر امضاء▪

.یباشدو ذکر اینکه نتایج آزمایشها بدون مهر برجسته فاقد اعتبار ممهر برجسته ممهور بودن نتایج آزمایشها با ▪



آزمايشهاسوابق و مستندات انجام نگهداري

:سوابق انجام آزمایشها بصورت صحیح بایگانی و نگه داری شود 

.به مدت دو سالمعرفی نامه ها و درخواستهای آزمایش مواد مخدر و روان گردان ❑

.دفتر ثبت نتایج منفی آزمایش مواد مخدر و روان گردان به مدت سه سال❑

.به مدت ده سالمواد مخدر و روان گردان( کروماتو گرافی) دفترثبت نتایج آزمایشهای تاییدی❑

ميادام (کلیه نتایج منفيی و مثبيت آزمایشيهای ميذکور و درصيورت امکيان اسيکن معرفيی ناميه هيا )سوابق الکترونیکی ❑

.شودالعمرنگهداری 

انجيام به صورت منظم و برچسب زده شده با ذکر تياریخیک سال اصل پلیتهای مربوط به نتیجه آزمایشها مدت ❑

.مادام العمر بایگانی گرددنیزتصویر آنها توصیه می شود که .آزمایش نگهداری شود



رعایت اصول ایمنی در آزمایشگاه تشخیص مواد مخدر

اصول کلی حفاظت و پیشگیری از آلودگی کارکنان: مطالعه شود 

..دستکش ، ماسک، عینک: هنگام کار حفاظت شخصی علاوه بر رعایت نکات مربوط به •

.انجام گرددهود باتهویه قوی آزمایشهازیر •

.از پمپ خلا  در فضاپخش آئروسل ناشی برای جلوگیری از -

.اشی ازآزمایشهای کروماتو گرافیبخارات شیمیایی نبه علت وجود -

.پلیتها ذرات آئروسل ناشی از اسپری برای جلوگیری از پخش -

%(10وایتکس ( )در صورت استفاده از این وسیله. )اضافه شودهنگام آزمایش مقداری محلول ضد عفونی کننده  به محفظه خلاء•

.  درضمن نور و تهویه مناسب داشته باشد.بوده کاملا تمیز و ضد عفونی گرددقابل شستشو بخش نمونه گیری ادرار •

عد از اتمام ستونهای کروماتو گرافی یا لوله های آزمایش مورد استفاده در مرحله استخراج، نوار و یا کاست کیتهای غربالی استفاده شده ب•

.پسماند عفونی هستند.گرددروش بهداشتی دفع آزمایش به 



رعایت اصول ایمنی و دفع پسماند در آزمایشگاه تشخیص مواد مخدر و روان گردان

 5با کلرفعال محلول سفید کننده خانگی)کلیه وسایلی که به هنگام آزمایش با ادرار آغشته شده است با ماده ضد عفونی کننده مناسب
.شود، ضد عفونی و سپس شسته( رقیق گردیدهکه به نسبت یک به ده % 

با گیمحلول سفید کننده خان.)به روش دفع نمونه های عفونی صورت پذیرد .دفع نموهایی که نتیجه آزمایش آنها مثبت شده است
.وجود دارد... وHIVزیرا احتمال بیماریهای عفونی نظیر (. که به نسبت یک به ده رقیق گردیده% 5کلرفعال 

 در کیسه های زباله زرد رنگ به روش دفع نمونه های عفونی انجام شودظروف نمونه ادرار پس از دفع نمونه ادرار دفع.
دفع سایر نمونه ها و ظروف آلوده مربوطه نیز به روش بهداشتی انجام گردد.

پس از انجام آزمایش با مواد ضد عفونی کننده مناسب سطوح کار ضد عفونی شود.

 در سینک به همراه رقیق سازی با آبمحلولهای شیمیایی تانک کروماتو گرافی دفع مواد  .

 آنها دن و مهرموم شبهداشتی، جنبه امنیت ایمنیدرصورت نیاز به حمل و ارجاع نمونه به آزمایشگاه دیگر ، علاوه بر رعایت کلیه موارد
.به منظور جلوگیری از تقلب رعایت گردد



مديريت محرمانگی و امنیت اطلاعات

:چند نکته 

.TLCمعرفی نامه ها و پلیتهای اسکن یا تصویردرصورت امکان .نسخه پشتیبان  از مدارك•

.مدارك در مکان قفل دار نگهداری شود و دسترسی افراد متفرقه  به آن امکان پذیر نباشد•

.افراد مجاز امکان دسترسی داشته باشند•

.  باشد(integrated)مدیریت و نرم افزار یکپارچه •

.دریافت نتایج آزمایش مربوط به مراجع قضایی به نماینده های معرفی شده آن مراجع•



Thank you

Mirjam Nilsson

mirjam@contoso.com

www.contoso.com
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