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 خلاصه 

 مقدمه
مغز  هایبه صورت اولیه فعالیت خود را روی رسپتور هات کامل اپیوئیدسآگونی به عنوان یکمورفین 

 يعصب ستمیکردن مستقیم سافت تنفسي از طریق دپرس سوء مصرف آن، کند. عارضه اولیهاعمال مي

 عثایست کامل تنفسي شود. دوز سمي مورفین با تواند باعث آپنه یادر نهایت مي ی بوده ومرکز

 از غالباًجهت آنالیز داروهای مورد سوء مصرف  شود.وکما مي سرکوب سیستم عصبي مرکزی

 .شودخون، کبد و ادرار استفاده مي مانند هایينمونه

 روش کار

 تشخیص نمونه مجهول آزمایش 365 درطور همزمان دو نمونه صفراء و ادرار مطالعه، به در این 

  .گردیدند مقایسه مورفین و کدئین با استفاده از روش کروماتوگرافي لایه نازک

 نتایج 

 گرید هایاز قسمت شتریبرابر ب نیدر صفرا چند نیبه دست آمده نشان دادند که سطوح مورف جینتا

 صتشخی لقاب هانمونه ریآن همچنانكه در خون وسا هایتیمتابول ایدارو  کیکه  ی.در مواردباشديم

 . دشونيداده م صینباشد، در صفرا تشخ

 نتیجه گیری

 سایر در کنارنمونه صفرا به عنوان یک مكمل توان نتیجه گرفت که با نظر به نتایج به دست آمده مي

 .باشدمي و استناد استفادهقابل  ها در تشخیص مورفین، متادون و کدئیننمونه

 کلمات کلیدی
 اتوگرافي لایه نازک، ادرار، صفرا، کرومنیمورف 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

اولین الكالوئید تریاک با عنوان مورفین شناسایي  1234در سال 

گردید. مورفین به اشكال قرص، کپسول، پودر یا محلول عرضه 

شود و از طریق خوراکي، کشیدن از راه مجاری تنفسي و مي

تزریق داخل سیاهرگي مورد استفاده قرار تزریق زیر پوستي، 

. مورفین غالب احساسات فرد را تحت تاثیر قرار (1)گیرد مي

دهد، کارکرد ذهن در سطوح بالا مانند قدرت استدلال نه مي

گردد بلكه عملكرد آن با شور و هیجان تنها دچار اشكال نمي

گردد زیاد توأم است. البته پس از مدتي مصرف اعتیاد پدیدار مي

. (6 -2)دهد و شخص به ناچار مصرف خود را افزایش مي

مستقیم  کردن عارضه اولیه آن افت تنفسي از طریق دپرس

سیستم عصبي مرکزی بوده که در نهایت مي تواند باعث آپنه یا 

ایست کامل تنفسي شود. دوز سمي مورفین بابت سرکوب 

شایع بوده شود و میوز نیز اغلب سیستم عصبي مرکزی و کما مي

و در بیماراني با نقص کلیوی ممكن است به علت تجمع 

 (.5-4) یابد سمیت آن افزایشM6G هایمتابولیت

ترکیباتي مانند مورفین و کدئین در ردیف الكالوئیدهای 

شوند و به صورت کونژوگه با بندی مياپیوئیدی طبقه

شوند. برای اسیدگلوکورنیک در نهایت درون ادرار دفع مي

ص دقیق علت مرگ در مورد مسمومیت با اپیوئیدها نسبت تشخی

 .(7-3)باشدفرم آزاد به فرم کونژوگه آن مهم مي

منتظره، اغلب به دلایلي های غیرطبیعي، ناگهاني و غیردر مرگ

-نیاز است که ثابت کند آیایک ماده خارجي در مواد نمونه

اسي شنبرداری شده و کالبدگشایي وجود دارد یا خیر. در سم

قانوني جهت تشخیص وجود هر نوع ماده خارجي ابتدا یک 

های های غربالگری انجام شده و پس از آن تستسری تست

تأییدی جهت داروها و مواد سمي، تعیین مقدار مواد در 

 (.2د)شوهای مناسب انجام مي¬نمونه

هایي که بعد از مرگ جهت سم شناسي قانوني ارسال نمونه

مو، عضله و چربي، ریه، ادرار، کبد و  گردند شامل خون،مي

هایي باشند و اکثر نمونهحتي لاروهای در حال تغذیه از جسد مي

شود، که جهت آنالیز داروهای مورد سوء مصرف استفاده مي

شامل خون، کبد و ادرار است که در این مطالعه صفرا و ادرار 

ز انجام . لذا هدف ا(11-9)گیرند مورد بررسي و مقایسه قرار مي

های ادرار در مقایسه با صفرا در این مطالعه، مقایسه کارایي نمونه

تشخیص مورفین اجساد ارجاعي به پزشكي قانوني استان فارس 

 .باشدمي

 روش کار

در این مطالعه آزمایش تشخیص وجود مورفین و کدئین به 

روش کروماتوگرافي لایه نازک به طور همزمان بر روی دو 

مورد مجهول در اجساد ارجاعي به  365ادرار در نمونه صفراء و 

اداره کل پزشكي قانوني استان فارس انجام گردید. از این میان 

های شد و بررسي آماری بین نمونههای منفي کنار گذاشتهنمونه

 مثبت انجام گردید.

 هاهیرولیزاسیدی نمونه

های ادرار و صفرا، اسید کلریدریک های حاوی نمونهدر ارلن

 15برسد.نمونه را به مدت  1-2نمونه به  PHیظ اضافه کرده تا غل

دقیقه در بن ماری قرار داده و بعد از رسیدن دمای نمونه به دمای 

رسانده  9-13نمونه با افزودن محلول آبي آمونیاک به  PHاتاق،

 .(12)شودمي

 Liquid-liquidاستخراج از نمونه با استفاده از روش 

Extraction 

های برابر حجم آن با استفاده از مخلوط حلال 2-6ا تا نمونه ر

( استخراج کرده و 23-23کلروفرم، ایزوپروپیل الكل به نسبت )

 23توان نمونه را به مدت دهي استخراج ميبرای افزایش بهره

دور در دقیقه قرار داد. نمونه را به  233دقیقه در شیكر با سرعت 

جدا نموده و به داخل بشر دکانتور منتقل کرده و فاز آلي را 

توان منتقل شود در این مرحله در صورت وجود ذرات معلق، مي

از کاغذ صافي استفاده نمود. بشر را در بن ماری تا خشک شدن 

لیتر میلي 5/3-1محتویات آن حرارت داده و به هر بشر حدود 

 .(16)شود متانول افزوده مي

، کروماتوگرافي سازی مورفین و کدئینجهت تشخیص و آشكار

شود. در روش کروماتوگرافي لایه نازک لایه نازک انجام مي

یعني با استفاده از فاز ساکن سیلیكاژل و بدون استفاده از 

شناساگر فلورسانسي و فاز متحرک بوتانول نرمال: اسیداستیک: 
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مواد مورد نظر مورد جداسازی و شناسایي  1:1:4آب به نسبت 

 .(14)قرار گرفتند 

اساس شدت لكه مورفین و کدئین دیده شده بر روی صفحات  بر

های زیر تقسیم ها به گروهکروماتوگرافي لایه نازک، نمونه

 .شدند

 1و کدئین با شدت + 6گروه هفتم: مورفین با شدت + 1گروه اول: مورفین با شدت +

 4گروه هشتم: مورفین با شدت+ 2گروه دوم: مورفین با شدت +

 2و کدئین با شدت + 6گروه نهم: مورفین با شدت + 6ین با شدت +گروه سوم: مورف

 1کدئین با شدت + 4گروه دهم: مورفین با شدت + 4گروه چهارم: مورفین با شدت+

 (Negative) گروه یازدهم: منفي 1و کدئین با شدت + 1گروه پنجم:مورفین با شدت +

  1و کدئین با شدت + 2گروه ششم: مورفین با شدت +

 

 تایجن

نمونه ادرار از این تعداد  214طي بررسي به عمل آمده بر روی 

 29، 2مورد مورفین باشدت + 23، 1مورد مورفین باشدت + 66

مورد مورفین  5، 4مورد با شدت + 25، 6مورد مورفین با شدت +

و کدئین  2مورد مورفین با شدت + 13، 1و کدئین + 1با شدت +

، 1و کدئین با شدت + 6شدت +مورد مورفین با  14، 1با شدت +

مورد  12، 1و کدئین با شدت + 2مورد مورفین با شدت + 4

مورد مورفین با  14، 1و کدئین با شدت + 4مورفین با شدت +

مورد منفي مشاهده  42و  2و کدئین با شدت + 4شدت +

 (.1شد)جدول 
 

 متغیرهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه -1جدول 
 فراواني)%( (گروه)ادرار

 جنسیت
 142 مرد

 139 زن

 6117±2112 6گروه سوم: مورفین با شدت + سن

 سطح تحصیلات

 62 بي سواد

 27 زیر دیپلم

 96 دیپلم

 26 فوق دیپلم

 29 لیسانس

 2 فوق لیسانس و بالاتر

 هلأوضعیت ت

 29 مجرد

 111 متاهل

 11 مطلقه

 وضعیت شغلي

 27 بیكار

 33 خانه دار

 26 کارمند

 61 شغل آزاد

 2 سرباز

 2 بازنشسته

 162 مرکز استان محل سكونت

 

 33 مرکز شهرستان

 17 روستا

 2 عشایر
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ها، شده در صفرای همین نمونهبر همین اساس شدت مخدر یافت

 14، 2مورد مورفین با شدت + 65، 1مورد مورفین با شدت + 64

و کدئین  1مورد مورفین با شدت + 6، 4مورد مورفین با شدت +

و کدئین با شدت  6، یک مورد مورفین با شدت +1با شدت +

 139و  2و کدئین با شدت + 4مورد مورفین با شدت + 4، 2+

های مورد استفاده، مورد منفي مشاهد شد. جهت ارزیابي نمونه

 (.2مقایسه بین نتایج دو نمونه انجام گرفت )جدول 
 

 ایج آنالیزمورفین و کدئین در ادرارفراواني نت -2جدول 
 فراواني)%( گروه)ادرار(

 66(% 42/15) 1گروه اول: مورفین با شدت +

 23(% 44/12) 2گروه دوم: مورفین با شدت +

 29(% 27/16) 6گروه سوم: مورفین با شدت +

 25(% 93/11) 4گروه چهارم: مورفین با شدت+

 5(% 69/2) 1ا شدت +و کدئین ب 1گروه پنجم: مورفین با شدت +

 13(% 72/4) 1و کدئین با شدت + 2گروه ششم: مورفین با شدت +

 12(% 74/5) 1و کدئین با شدت + 6گروه هفتم: مورفین با شدت +

 14(% 39/3) 2و کدئین با شدت + 4گروه هشتم: مورفین با شدت+

 3(%3) 2و کدئین با شدت + 6گروه نهم: مورفین با شدت +

 3(%3) 1کدئین با شدت + 4رفین با شدت +گروه دهم: مو

 42(% 39/23) (Negative) گروه یازدهم: منفي
 

 

ها منفي مورد نمونه صفرا که نتیجه بررسي مورفین آن 139در 

ها، بدست آمده بود، پس از بررسي نتیجه ادرار این نمونه

 7/2، 2مورفین با شدت +%17/12، 1مورفین با شدت +22/24%

مورفین %3/7، 4مورفین با شدت +% 3/5، 6شدت +مورفین با %

و  6مورفین با شدت +% 1،7/2و کدئین با شدت + 2با شدت +

و کدئین با شدت  6مورفین با شدت +%1/1، 1کدئین با شدت +

 4/3، 1و کدئین باشدت + 4مورفین با شدت +% 4/3، 2+

منفي  %27/63و  2و کدئین با شدت + 4مورفین با شدت +%

 شد.مشاهده

ها های ادرار که نتیجه مورفین و کدئین آنمورد از نمونه 66در 

بود، در بررسي کروماتوگرافي لایه نازک منفي گزارش شده

و  1مورفین با شدت +% 2، 1مورفین با شدت +%14ها صفرای آن

مورفین با % 2+، 2مورفین با شدت % 13، 1کدئین با شدت +

 مشاهده شد. منفي% 72و  4شدت +

ها با شدت های ادرار که نتیجه مورفین آنمورد از نمونه 66در 

مورفین %15ها بود، در بررسي نتیجه صفرای آنگزارش شده 1+

و  4مورفین با شدت +% 6، 2مورفین با شدت + %9، 1با شدت +

 شد.منفي مشاهده% 76

و  1ها با شدت +مورد از نمونه ادرار که نتیجه مورفین آن 5در 

بود، طي بررسي نتیجه صفرای گزارش شده 1+کدئین با شدت 

و نهایتاً  4مورفین با شدت +% 23+، 2مورفین با شدت % 33ها آن

 13مشاهده شد.از  1و کدئین با شدت + 1مورفین با شدت +% 23

و کدئین  2ها با شدت +مورد نمونه ادرار که نتیجه مورفین آن

ها آنبود، در نتیجه بررسي صفرای گزارش شده 1با شدت +

منفي  %73و  2مورفین با شدت + %13+، 1مورفین با شدت  23%

 مشاهده شد.

ها مورد نمونه ادرار که نتیجه کروماتوگرافي لایه نازک آن 14از 

بود، در گزارش شده 1و کدئین با شدت + 6مورفین با شدت +

مورفین با شدت %1،14مورفین با شدت +% 21ها نتیجه صفرای آن

مورد  25شد.در  منفي مشاهده% 52و  6ا شدت +مورفین ب% 7، 2+

گزارش  4هابا شدت +مورفین آن های ادرار که نتیجهاز نمونه

ها بود، در نتیجه کروماتوگرافي لایه نازک صفرای آنشده
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مورفین %23، 2مورفین با شدت +%23و  1مورفین با شدت +12%

و  4مورفین با شدت +% 2، 4مورفین با شدت +%23، 6با شدت +

 شد.منفي مشاهده%23و  2کدئین با شدت +

 2هابا شدت +مورد نمونه ادرار که نتیجه مورفین آن 23از 

بود، در نتیجه بررسیكروماتوگرافي لایه نازک گزارش شده

مورفین با شدت  %15، 1مورفین با شدت + %12ها صفرای آن

 شد.منفي مشاهده% 39و  6مورفین با شدت +% 4، 2+

 6ها با شدت +ونه ادرار که نتیجه مورفین آنمورد نم 29از 

بود، در نتیجه کروماتوگرافي لایه نازک صفرای گزارش شده

و کدئین  1مورفین با شدت +% 6، 1مورفین با شدت +%21ها آن

، 6مورفین با شدت +%15، 2مورفین با شدت + %21، 1با شدت +

و کدئین با  4مورفین با شدت +%6، 4مورفین با شدت +14%

مورد نمونه ادرار که  14منفي مشاهده شد.از %22و  2دت +ش

گزارش  1و کدئین با شدت + 4ها با شدت +نتیجه مورفین آن

ها شد، در نتیجه کروماتوگرافي لایه نازک صفرای آن

مورفین % 2، 2مورفین با شدت +% 42، 1مورفین با شدت +17%

رار که مورد نمونه اد 14منفي مشاهده شد.از % 66و  6با شدت +

گزارش  2و کدئین با شدت + 4ها با شدت +نتیجه مورفین آن

 21، 1مورفین با شدت +% 23ها شد، در نتیجه صفرای آن

مورفین با % 7، 6مورفین با شدت + %14، 2مورفین با شدت +%

 شد.منفي مشاهده% 29و  4شدت +

های صفرا که نتیجه کروماتوگرافي لایه مورد از نمونه 64در 

بود، در آنالیز ادرار گزارش شده 1ها مورفین با شدت +نازک آن

 %17، 2مورفین با شدت + %9، 1مورفین با شدت +% 15ها آن

مورفین با شدت % 3، 4مورفین با شدت +%9، 6مورفین با شدت +

و کدئین با  6مورفین با شدت +% 9، 1و کدئین با شدت + 2+

 %12، 1+و کدئین با شدت  4مورفین با شدت +% 3، 1شدت +

 منفي مشاهده%17و  2و کدئین با شدت + 4مورفین با شدت +

 شد.

مورد نمونه صفرا که نتیجه کروماتوگرافي لایه نازک  15از 

ها بود،در بررسي ادرار آنگزارش شده 6ها مورفین با شدت +آن

مورفین % 66، 6مورفین با شدت + %23، 2مورفین باشدت +% 7

 %16، 1و کدئین با شدت + 6+ مورفین با شدت%7، 4با شدت +

مورفین با شدت % 7، 2و کدئین با شدت + 6مورفین با شدت +

و کدئین با  4مورفین با شدت +% 1،16و کدئین با شدت + 4+

 و موردمنفي نیز مشاهده نگردید. 2شدت +

ها با های صفرا که نتیجه بررسي مورفین آنمورد ازنمونه 9در 

جه آزمایشكروماتوگرافي لایه بود، در نتیگزارش شده 4شدت +

مورفین با % 11، 1مورفین با شدت +% 11ها نازک ادرار آن

، 4مورفین با شدت +% 11، 6مورفین با شدت +% 45، 2شدت +

و کدئین با  4مورفین با شدت +% 11، 4مورفین با شدت +% 11

 شد.منفي مشاهده% 11+ و 2شدت 

گرافي لایه نازک مورد از نمونه صفرا که نتیجه کروماتو 23در 

گزارش شده بود، در نتیجه بررسي ادرار  2ها مورفین با شدت +آن

، 2مورفین با شدت +% 11، 1مورفین با شدت +% 2ها آن

مورفین با % 2، 4مورفین با شدت +% 14، 6مورفین با شدت +17%

و کدئین  2مورفین با شدت +% 6، 1و کدئین با شدت + 1شدت +

 14، 1و کدئین با شدت + 6ا شدت +مورفین ب% 3، 1با شدت +

مورفین با شدت % 2، 1و کدئین با شدت + 4مورفین با شدت +%

 .(6)جدول منفي مشاهده شد% 11و  2و کدئین با شدت + 4+

 فراواني نتایج آنالیزمورفین و کدئین در صفرا -6جدول 
 فراواني)%( گروه

 64(% 23/13) 1گروه اول: مورفین با شدت +

 65(% 74/13) 2رفین با شدت +گروه دوم: مو

 3(%3) 6گروه سوم: مورفین با شدت +

 14(% 39/3) 4گروه چهارم: مورفین با شدت+

 6(% 46/1) 1و کدئین با شدت + 1گروه پنجم: مورفین با شدت +

 3(%3) 1و کدئین با شدت + 2گروه ششم: مورفین با شدت +

 3(%3) 1و کدئین با شدت + 6گروه هفتم: مورفین با شدت +

 1(47/3) 2و کدئین با شدت + 4گروه هشتم: مورفین با شدت+

 3(%3) 2و کدئین با شدت + 6گروه نهم: مورفین با شدت +

 4(% 91/1) 2کدئین با شدت + 4گروه دهم: مورفین با شدت +

 139(% 15/52) (Negative) گروه یازدهم: منفي

 

 

 بحث
دردی حاد های آن مانند کدئین در موارد بيمورفین و متابولیت

و دردهای شدید و همچنین بروز اثرات سداتیو مورد استفاده 

. مورفین همچنین دارای پتانسیل بالای (15)گیرند قرار مي
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باشد. این مخدر خیلي سریع از راه گوارشي مي مصرفسوء 

ته و خیلي شدید داش %43شود، فراهمي زیستي حدود جذب مي

گیرد. مورفین به تحت تأثیر متابولیسم گذر اول کبدی قرار مي

شود اما به صورت عمده در کبد، کلیه، درون تمام بدن منتشر مي

از یک دوز آن به  %13شود. بیش از ریه و طحال بیشتر پخش مي

-صورت کونژوگه از طریق مدفوع و بقیه از طریق ادرار دفع مي

شناسي بعد از ای در سمبه عنوانیک بافت ذخیره . کبد(13)شود 

شود و اغلب نتایج حاصل از این بافت مكمل مرگ استفاده مي

شناسي خون است و مطالعات نشان هر نوع نتیجه حاصل از سم

تشخیص  قابل درصفرا مصرفاندکهاکثرداروهای مورد سوءداده

را نسبت با غلظت بالایي در صف هاو بررسي هستند و بعضي از آن

های بیولوژیک وجود دارند. در مورد به خون و سایر نمونه

مورفین غلظت بالای صفراوی آن در فرم حاد استفاده و دوز 

 (.17)شودبالای مصرف دیده مي

های تشخیصي که در مورد مورفین به عنوان روش یكي از روش

 (TLC) شود کروماتوگرافي لایه نازکتأییدی استفاده مي

. از آنجا که مواد مخدر به میزان زیاد به شكل (19 -12)باشد مي

شوند، لذا انجام کونژوگه با گلوکورونیكاسید دفع مي

فرآیندهای هیدرولیز اسیدی و یا آنزیمي برایآمادهسازی نمونه و 

با هدف شكستن شكل کونژوگه و ایجاد شكل آزاد مورفین قبل 

 .(21-23)شوداز استخراج توصیه مي

طالعات مختلفي به منظور تشخیص مورفین و ترکیبات تاکنون م

 در ازصفرا . استفاده(126 22)است  شده انجام درصفرا هاآن

 هاهای وابسته آنوتشخیص مواد گوناگون و متابولیت سنجش

هایي دارند. به عنوان مثال، سطوح داروها در صفرا چندین مزیت

بعضي موارد یک دارو باشد. در های دیگر ميبرابر بیشتر از نمونه

 قابلت هاهای آن همچنان که در خون و سایر قسمتیا متابولیت

های صفرا شوند. نمونهمي شخیص نباشد، در صفرا تشخیص داده

های دیگر یا بافت به عنوان یک مكمل برای سایر مایعات

 .(24-26)شوداستفاده مي

شناسي سمشناسي کلینیكال و ادرار نیز به صورت گسترده در سم

گیرد. بعد از مرگ برای غربالگری داروها مورد استفاده قرار مي

های غربالگری وقتي که نمونه ادرار در دسترس باشد، برای روش

ها تواند خیلي مفید باشد و در واقع در بسیاری از آزمایشگاهمي

مصرف روی نمونه ادرار جهت جهت غربالگری داروهای سوء

شود، اما باز هم استفاده از ادرار ستفاده ميمتدهای ایمونولوژیكي ا

 (.25)شودبه تنهایي توصیه نمي

در مقایسه با خون، ادرار پنجره تشخیصي بیشتری دارد و غلظت 

کند. لازم ترميداروها در ادرار زیادتر هستند و تشخیص را آسان

به ذکر است که غالبا ارتباطي بین غلظت دارو در ادرار و دوز 

هابستگي هیدورلیز آن به هاآن جود ندارد و غلظتمصرفي آن و

دارد. همچنین در ادرار، داروها به صورت طولاني مدت از 

 (.25-23)لحاظ فارماکولوژیكي فعال نیستند

های دارویي در صفرا از آنجایي که سطوح داروها و متابولیت

باشد، در بعضي موارد های دیگر ميچندین برابر بیشتر از قسمت

های آن همچنان که در خون و سایر رو یا متابولیتیک دا

تشخیص نباشد، در صفرا تشخیص داده  قابل هاقسمت

های مثبت این مطالعه، بررسي دو . یكي از ویژگي(27)شوندمي

های ادرار و صفرا هم در سویه وجود مورفین و کدئین در نمونه

-و نیمههای منفي با روش دقیق های مثبت و هم در نمونهنمونه

باشد. در این مطالعه، نتایج کمي کروماتوگرافي لایه نازک مي

 هاآنالیز کروماتوگرافي لایه نازک و مقایسه دو سویه کارایي آن

درتشخیص مورفین و کدئین در دو نمونه ادرار و صفرا نشان داد 

های ادرار دارای قابلیت قابل های صفرا در کنار نمونهکه نمونه

ده در تشخیص موادی همچون مورفین و توجهي جهت استفا

های این مطالعه عدم وجود کدئین را دارند. یكي از محدودیت

تر های بیشتر و کمي و دقیقامكانات و شرایط لازم جهت بررسي

های تكمیلي در جهت تشخیص کارایي و استفاده از تست

گردد جهت های صفرا و ادرار بود. لذا توصیه مينمونه

تر و همچنین تایید نتایج فوق از تر و دقیقهای بیشبررسي

های تكمیلي و کمي مانند کروماتوگرافي مایع با کارایي روش

 .نیز استفاده گرددGC-MSو (HPLC) بالا

 گیرینتیجه
های این مطالعه و کارایي نمونه در آمدهبا توجه به نتایج به دست

 هایي چونصفرا در تشخیص مورفین در حین استفاده از روش

 توان نتیجه گرفت که نمونه صفراکروماتوگرافي لایه نازک، مي
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یا مایعات  های بافتيیک مكمل در کنار سایر نمونه عنوان به

 هاهای آنبدني دیگر در تشخیص متادون، مورفین و متابولیت

 .باشدمي استناد و استفاده قابل

 

 

 تقدیر و تشکر

داره کل پزشكي نویسندگان این مقاله از پرسنل آزمایشگاه ا 

قانوني فارس به سبب همكاری در اجرای این مطالعه تقدیر و 

 .تشكر به عمل مي آورند

: هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان تعارض منافع

 نشده است.
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 Abstract 

Introduction: Morphine as a basic opioid is a full agonist of brain receptors 

exerts its activity. Initial symptoms of morphine abuse are respiratory 

depression through direct central nervous system depression and can 

ultimately lead to apnea or complete respiratory arrest. Toxic dose of 

morphine suppresses the central nervous system and can cause coma. For 

the analysis of drugs abuse, often examples such as blood, liver, bile and 

urine are used. 

Materials and Methods: In this study, urine and bile samples of 635 

unknown samples were tested for morphine and codeine using thin layer 

chromatography and to biologic samples were compared. 

Results: Meanwhile, aside from the negative examples and statistical 

analysis was performed between positive samples. The results showed that 

morphine levels in bile are many times more than in the other samples. In 

cases that a drug or its metabolites in the blood and other samples cannot be 

detected, it can be detected in the bile. 

Conclusion: Considering the results of this study, it can be concluded that 

bile samples as a supplement along with other samples such as urine can be 

used in detection and documentation of morphine and codeine.  
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