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كننده  در مردان مراجعهبر اساس نمونه ادرار شيوع مصرف تركيبات اپيوييد ميزان 

  به يك آزمايشگاه باليني شهر كرمان 
  

    5  روح اله كريمي افشار 4شهريار دبيري دكتر   3 منظومه شمسي ميمندي  2 نوذر نخعيدكتر   1 كورس ديوسالار
 كارشناس علوم 5 استاد گروه پاتولوژي  4 مربي گروه فيزيولوژي و فارماكولوژي  3اعي   استاديار گروه پزشكي اجتم2كارشناس پژوهشي   1

  آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
  83 - 88   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
طه پژوهشي جديد در ايران گيرشناسي مصرف مواد يك حي در مقايسه با ساير مشكلات سلامتي، همه :مقدمه

هدف از اين مطالعه، تعيين شيوع مصرف مواد اپيوييدي در بين مراجعين به يك آزمايشگاه . شود محسوب مي
  .باليني از طريق آناليز ادراري بود

كننده به يك آزمايشگاه بزرگ باليني در شهر  فرد مراجعه 1120نمونه ادرار در اين مطالعه مقطعي،  :كاروش ر
در وهله اول يك .  مورد بررسي قرار گرفتدوسوكورهاي ايپوييدي به صورت   جهت آزمايش متابوليتكرمان

انجام شد و بعد از آن ) تست ايمنوكروماتوگرافي سريع، انيسان، انگلستان(ها  آزمون غربالگري بر روي نمونه
جهت ) آور، تهران، ايران  فنسم( مايع و سپس كروماتوگرافي لايه نازك –آزمايش كروماتوگرافي ستوني جامد 

 نتايج با استفاده از روشهاي توصيفي و آزمون مجذور كاي مورد .تأييد نهايي بر روي موارد مثبت انجام شد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 5/46) ±5/16(كل نمونه بررسي )  انحراف معيار±( درصد موارد ساكن شهر بودند و ميانگين سن 93 :نتايج
، نيمي از اين موارد را تأييد TLCها آزمون غربالگري مثبت شد كه  نمونه)  مورد317( درصد 3/28در . بود
  .هاي ادرار از نظر وجود متابوليت تركيبات اپيوييدي مثبت بود  درصد نمونه4/14لذا در مجموع . نمود

كمال جمعيت مقيم معرف تمام و . اگرچه افرادي كه به آزمايشگاههاي باليني مراجعه مي كنند :گيري تيجهن
دهاي قابل توجهي ربركرمان نيستند ولي با توجه به ارقام نسبتاً بالاي بدست آمده، يافته هاي اين مطالعه كا

  .جهت پژوهش هاي بعدي بويژه در سنجش شيوع سوءمصرف مواد دارد
   مردان –  ادرار–ي ييدپپتيدهاي اوپيو :ها كليدواژه

  1/7/84:   پذيرش مقاله   10/4/84: ايي     اصلاح نه3/3/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اگرچـه مـصرف مــواد اپيوييـدي در ايــران يـك پديــده     

در سـالهاي اخيـر شـاهد رونـد روبـه           نوظهور نيست ولي    
، بـه طـور     )1(ايـم     مصرف اين مواد در ايران بـوده      افزايش  

كلي در برخي مطالعات سابقه مـصرف تريـاك طـي شـش             
 درصد گزارش شده است     21در دانشجويان تا    ماه گذشته   

در مجموع روشـهاي متفـاوتي جهـت سـنجش شـيوع            ). 2(

گـردد كـه هـر يـك از مزايـا و              مواد اپيوييدي پيشنهاد مـي    
جهـت اعمـال    ). 3،4(معايب خـاص خـود برخـوردار اسـت          

سياستهاي اثربخش به منظـور كنتـرل سوءمـصرف مـواد           
مكـان و   لازم است دولت اطلاعات جامعي از تعداد، زمـان،          

  ).5(ت مصرف مواد در افراد داشته باشد عل
كه در ايران جهت پي بردن به مصرف        يكي از راههايي    

رود، آزمـايش     مواد اپيوييدي توسط اشخاص بـه كـار مـي         
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    و همكارانكورس ديوسالار، نوذر نخعي، منظومه شمسي ميمندي                                                       ...بر اساس نمونه ادرارميزان شيوع تركيبات اپيوييد 

٨٤ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 اگرچــــه آزمــــايش ادرار معمــــولاً در ).1( ادرار اســــت
، عـاملين   )6(هاي مشكوك از جمله دستگيرشـدگان         جمعيت

اف مـشخص از جملـه      و يـا بـا اهـد      ) 7(اي    تصادفات نقليـه  
شـود، ولـي ايـن       انجـام مـي   ) 8(آزمايشات قبل از استخدام     

). 9(رود    تري بكـار مـي      آزمايش در ايران در ابعاد گسترده     
نقطه ضعف اساسي اين روش در آن اسـت كـه اطـلاع             اما  

شوندگان از زمان آزمايش سـبب        قبلي بسياري از آزمايش   
جـه  شـود تـا بـه علـل مختلـف احتمـال منفـي شـدن نتي                  مي

بـا توجـه بـه     ). 1،8،9(آزمايش بطـور كـاذب افـزايش يابـد          
ــيوع   ــنجش شـ ــشات ادرار در سـ ــت و ارزش آزمايـ اهميـ
ــد    ــر آن تأكي ــر ب ــه در ســالهاي اخي ــواد ك سوءمــصرف م

و با توجه به آنكه شناسايي الگـوي        ) 10(شود    بيشتري مي 
مصرفي مواد مخدر در مناطق ارزش فراوان دارد، در ايـن           

كننـده     آزمايش ادرار مردان مراجعـه     مطالعه سعي شد تا با    
از نظــر (بــه يــك آزمايــشگاه بــزرگ بــاليني شــهر كرمــان 

ضـمن دسـتيابي بـه تخمينـي نـسبي از           ) تركيبات اپيوييدي 
شيوع مصرف تركيبات اپيوييدي، برنامه كنـوني آزمـايش         
ــستقيم    ــور غيرم ــه ط ــين ازدواج و اشــتغال ب ادرار داوطلب

  .اعتبارسنجي شود
  

  :روش كار
طي فروردين مـاه تـا مردادمـاه        مقطعي  مطالعه  در اين   

كننده به يكـي       مرد مراجعه  1120 بر روي ادرار     1382سال  
 آزمايـشات  ،از آزمايشگاههاي بزرگ بـاليني شـهر كرمـان       

  .آناليز تركيبات اپيوييدي انجام شد
ــاق   ــه اتف مــوارد )  درصــد97(از آنجــايي كــه قريــب ب

 ايـران را    سوءمصرف و وابستگي به تركيبات اپيوييدي در      
و در ايـن افـراد نيـز بيـشترين          ) 9(دهنـد     مردان تشكيل مي  

، بـه همـين     )9(شـود     شيوع پس از سنين نوجواني ديده مي      
 سـال بـه عنـوان معيـار         15لحاظ جنس مرد و سن بـالاي        

ــد  رو ــار گردي ــه اختي ــه مطالع ــام   . ود ب ــل انج ــه مراح كلي
آزمايشات بدون اطـلاع از نـام و سـاير مشخـصات افـراد              

نمونه ادرار نيز مربوط به اشخاصي بود كه بـه          . دانجام ش 
منظور اقـدامات پيـشگيري تـا درمـان جهـت آنـان توسـط               

پزشك مربـوط آزمـايش آنـاليز ادراري درخواسـت شـده            
  . بود

ــانطور كــه ذكــر شــد     دوســوكورمطالعــه مــذكور هم
(Double blind) بوده و اين طرح توسط كميته اخلاق در 

مـان تأييـد گرديـد و بـا         پژوهش دانشگاه علوم پزشكي كر    
  . نظارت كميته مربوطه انجام گرديد

هاي ادرار جهت تجسس تركيبات اپيوييدي        آناليز نمونه 
در مركز تحقيقات علـوم اعـصاب دانـشگاه علـوم پزشـكي             

  :كرمان به ترتيب ذيل صورت گرفت
 اين تـست كـه   :Rapid situation assessmentروش 

 Lateral flow chromatographic)بـر اسـاس تكنيـك    

immunoassay)       براي رديابي كيفي تركيبات اپيوييدي در 
 ،طراحي شده است  ) انگلستان(ادرار توسط شركت انيسان     

بادي منوكلونال ضدمرفين قادر است تـا        با استفاده از آنتي   
ليتـر تركيبـات اپيوييـدي در      نـانوگرم در ميلـي  300مقادير  
ست غربـالي   تست مذكور تنها يك ت    . شناسايي كند را  ادرار  

كيفي بوده و قادر به تعيين نوع تركيب اپيوييـدي مـصرف            
از طرف ديگر بدليل حساسيت بالا و در نتيجه         . شده نيست 

هـا غيـر از واكـنش بـا سـاير             ويژگي پايين اين گونه تـست     
ــدي   ــات اپيوييـ ــاك،   (تركيبـ ــي تريـ ــدهاي طبيعـ آلكالوئيـ

) آنالژزيكهاي ناركوتيك، اپيوييـدها، آنالژزيكهـاي صـناعي       
امكان واكنش متقاطع و نتيجه مثبت كاذب با برخي ديگر از           
داروهايي كه داراي غلظت بـالايي در نمونـه ادرار هـستند،            

بنابراين لازم است تمام مـوارد مثبـت توسـط          . وجود دارد 
بعـلاوه در صـورت   . هاي افتراقي تكميلي تأييـد شـود      تست

وجود تركيبات اپيوييـدي نـوع تركيـب اپيوييـدي مـصرف            
  .ز تعيين گرددشده ني

آور،  شركت سم فن(روش تلفيقي كروماتوگرافي سم كروم  
ايـن روش تلفيقـي از روشـهاي كرومـاتوگرافي          ): تهران، ايـران  

.  جامد و كروماتوگرافي لايه نـازك اسـت        –ستوني جذبي مايع    
) مرحلـه قبـل   (غربـالي   هـاي     هاي مثبت كه توسـط تـست        نمونه

روماتوگرافي سـتوني   مشخص شده بودند، ابتدا با استفاده از ك       
 (Solid-Liquid column chromatography) جامـد  –مايع 

كه روشي مدرن براي اسـتخراج تركيبـات اپيوييـدي از نمونـه             
ادرار است، وارد شده و پس از اسـتخراج در ايـن مرحلـه وارد       
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  مكاران            كورس ديوسالار، نوذر نخعي، منظومه شمسي ميمندي و ه...                                            ميزان شيوع تركيبات اپيوييد بر اساس نمونه ادرار

٨٥ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ــازك    ــه ن ــاتوگرافي لاي ــدي، كروم ــه بع  Thin layer)مرحل

chromatography: TLC)فاده از ايـن  بـا اسـت  . شـوند   مي
ترياك، هـروئين  (، نوع تركيب اپيوييدي مصرف شده       روش

 روشبرآينـد دو  . مشخص خواهـد شـد    ) يا مرفين و كدئين   
تكميلي مذكور، رديابي و آناليز كيفي تركيبات اپيوييدي در         
ادرار و تعيــين نــوع مــصرف تركيبــات اپيوييــدي از نظــر  

  .ترياك، هروئين يا مرفين و كدئين است
)  انحراف معيار  ±(هاي كمي از ميانگين       ادهجهت توصيف د  

و جهت مقايسه توزيع سني نمونه مورد بررسي با توزيع سني           
. ساكنين شـهر كرمـان از آزمـون مجـذور كـاي اسـتفاده شـد               

  . انجام شدSPSS 11.5افزار  محاسبات آماري توسط نرم
  

  :نتايج
 درصـد   93مورد بررسي    نمونه ادرار    1120از مجموع   

ربوط به ساكنين شـهري و مـابقي مربـوط         م)  مورد 1034(
ســن  انحــراف معيــار ±ميــانگين . بــه روستانــشينان بــود

 بـود كـه در مجمـوع ميـانگين سـني            9/56±5/16مراجعين  
داري از روسـتائيان      بطـور معنـي   ) 7/45±2/16(هـا     شهري

توزيع سني جمعيت مورد مطالعـه      . كمتر بود ) 6/16±9/56(
 سال به بـالاي     15ت  در مجموع با الگوي توزيع سني جمعي      

  ).X2 = 7/631 و 001/0P< 5 = df(شهر كرمان منطبق نبود 

و ) 8/21( سـال بيـشترين سـهم        54 تـا    45گروه سـني    
را )  درصـد  3/10( سال كمترين سـهم      24 تا   15گروه سني   

  .به خود اختصاص داده بود
 317( درصد موارد، آزمـايش راپيـد مثبـت شـد            3/28در  
 9/34هـا و       درصـد از شـهري     2/28كـه در ايـن ميـان        ) مورد

كه تفـاوت   ها آزمايش راپيد مثبت داشتند        درصد از روستايي  
 مورد راپيد مثبت، پس     317 از مجموع    .دار نبود   بين آنها معني  

مثبت شدند  )  مورد 161( درصد   TLC  ،8/50از انجام تأييدي    
 و  9/50ها بـه ترتيـب        ها و روستايي    كه اين درصد در شهري    

  .دار نداشت ف معني درصد بود و اختلا50
 ،هـاي ادرار     درصد از كل نمونـه     4/14به اين ترتيب در     

 مثبـت   TLCدرصد موارد   . وجود مواد ايپوييدي تأييد شد    
به تفكيك نوع ماده و در گروههاي سني مختلـف حـاكي از             
آن است كه بالاترين درصد مصرف تركيبات اپيوييـدي در     

  ).1 رنمودا(شود   ساله ديده مي54 تا 45گروه سني 
 نفــر 102 ، نمونــه مــورد بررســي1120در مجمــوع از 

از نظـر   )  درصـد  9/2( نفـر    32از نظر ترياك،    )  درصد 1/9(
از نظر هروئين يا مـرفين بـا        )  درصد 4/2( نفر   27كدئين و   

  . مورد تأييد نهايي قرار گرفتندTLCاستفاده از آزمايش 
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    و همكارانكورس ديوسالار، نوذر نخعي، منظومه شمسي ميمندي                                                       ...بر اساس نمونه ادرارميزان شيوع تركيبات اپيوييد 

٨٦ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  : گيري بحث و نتيجه
ارقام مربوط به شيوع مصرف تركيبـات اپيوييـدي در          
كشورمان از تنوع زيادي برخوردار است كه يكـي از علـل            

سـنجي و در      اين تنوع، استفاده از روشهاي مختلف شـيوع       
ل عـدم رعايـت اصـول علمـي در انجـام تحقيقـات          عين حـا  

گيرشناسي است بطوري كـه هـيچ روشـي بـه تنهـايي               همه
  ).1،3،4(كند  جهت سنجش شيوع مصرف مواد كفايت نمي

يكي از روشهايي كه در دهه اخير جهت تعيين مصرف          
تركيبات اپيوييدي توسط اشخاص بكار گرفته شده اسـت،         

  ).1،9(آناليز ادراري است 
حاضر در كشور ما ايـن روش اساسـاً جهـت           در حال   

رود ولـي بـه       گيرشناسي بكار مـي     مقاصد قانوني و نه همه    
در اكثـر   (علت آگـاهي اشـخاص از زمـان انجـام آزمـايش             

بــه رغــم هــاي مختلــف نتــايج آزمــايش  بــه شــيوه) مــوارد
مــصرف مــواد توســط اشــخاص بــه پاســخ منفــي منجــر  

رد آزمايش   درصد از موا   3/1بطوري كه تنها    ). 9(شود    مي
مصرف مواد اپيوييدي  ميلادي از نظر   1998ادرار در سال    

گزارش شد و اين در حالي است كـه رقـم شـيوع مـصرف               
بـر اسـاس    ) وابـستگي و سوءمـصرف    (تركيبات اپيوييدي   

  ).11( درصد است 8/2آمار رسمي 
در اين مطالعه آزمايشات ادرار بر روي افرادي انجـام          

م آنـاليز اپيوييـدي ادرار      شد كه هـيچ اطـلاع قبلـي از انجـا          
البته قبل از تفسير نتايج آن بايد به دو محـدوديت           . نداشتند

 الگـوي ســني نمونـه مــورد   -1: ايـن مطالعـه اشــاره نمـود   
بررسي با الگوي سني هرم سني شهر كرمان انطباق كامل          

 ساله قسمت اعظـم را      55 تا   36ندارد به طوري كه جمعيت      
 35 تـا  15رم سني افـراد     دادند در حالي كه در ه       تشكيل مي 

افـرادي كـه بـه      ). 2(دهنـد     ساله بخش اعظم را تـشكيل مـي       
ــاليني مراجعــه مــي  ــانگر كــل  آزمايــشگاههاي ب ــد، نماي كنن

وجود باشند چرا كه در اين افراد احتمال          ساكنين منطقه مي  
بيماريهاي مختلف بيشتر است و خود اين بيماريهـا ممكـن           

د، شـخص را بـه      است به علل مختلف از جملـه تـسكين در         
سوي مصرف تركيبات اپيوييدي سـوق دهـد ولـي بـا ايـن              
وجود با توجه به ارقام بدست آمـده، نتـايج داراي اهميـت             

  .باشند قابل توجهي مي

 قــدرت جداســازي TLCبـا توجــه بــه اينكــه آزمــايش  
كنندگان كدئين از ساير تركيبات اپيوييـدي را دارد،     مصرف

وارد مـصرف كـدئين     حتي اگر بسيار خوش بينانه تمامي م      
را به علل درماني بدانيم و آنان را از مطالعه كنار بگذاريم،            
هنوز هم درصد بالايي از نمونه مورد مطالعه از ديگر مواد           

كننـد    اپيوييدي يعني ترياك و هروئين يا مرفين مصرف مي        
هـاي    كه اين رقم اخـتلاف فاحـشي بـا يافتـه          )  درصد 5/11(

بته ذكر اين نكته الزامي است      ال). 1،9(مطالعات مشابه دارد    
 و نـه مـستمر      يكه ممكن است اين افراد فقط بصورت اتفاق       

از اين مواد اسـتفاده كـرده باشـند، چـرا كـه مثبـت شـدن                 
 روز  5/1 بيانگر مـصرف ايـن تركيبـات در          TLCآزمايش  

 55در مجموع مصرف كدئين در سـنين        ). 12(گذشته است   
 علـت آن شـيوع      كـه شـايد   ). 1 نمـودار (به بالا بيشتر بـود      

سـاييدگي مفاصـل و اسـتفاده       بيشتر بيماريهـايي از قبيـل       
  .ها باشد بيشتر از مسكن

ذكر ايـن نكتـه لازم اسـت كـه مـصرف خـشخاش كـه                
شـود نيـز سـبب مثبـت شـدن            عمدتاً در نـان اسـتفاده مـي       

هاي   كه اين امر با توجه به نان      ) 13(شود    احتمالي ادرار مي  
از . رسـد   بـه نظـر مـي     عرضه شده در بازار كرمان منتفـي        

ســوي ديگــر تنهــا مــوردي كــه ســبب منفــي شــدن پاســخ 
شود، وقتي اسـت كـه سـطح          آزمايش به صورت كاذب مي    

 نــانوگرم در 300تركيبــات اپيوييــدي در ادرار كمتــر از   
شـود كـه شـخص بـه        ليتر باشد كه هنگامي ديـده مـي         ميلي

منظور منفي نمودن جواب آزمايش به نوعي ادرار را رقيق          
  .رسد در اين مطالعه منتفي به نظر ميكه ) 14(نمايد 

زاده در دانــشجويان دانــشگاه  اي كــه غنــي در مطالعــه
 درصـد آنـان     21 ميلادي انجام شد،     1999شيراز در سال    

مصرف تريـاك را در شـش مـاه گذشـته حـداقل يـك بـار                 
ــد   ــشترين  ). 2(گــزارش كــرده بودن ــه حاضــر بي در مطالع

اك و هـروئين يـا      تري ـ(درصد مصرف تركيبـات اپيوييـدي       
شـود     سـاله ديـده مـي      54 تا   45در سنين   ) مرفين و كدئين  

از سـوي   . كه از رقم مطالعه شيراز كمتر است      )  درصد 16(
در فرانسه بـر روي ادرار راننـدگان        اي كه     ديگر در مطالعه  

 درصد مـوارد  5/10صدمه ديده در تصادف انجام شد، در        
ت كـه در    مصرف تركيبات اپيوييدي مورد تأييد قـرار گرف ـ       
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بيماران بستري ساير بخشهاي بيمارسـتان مـورد مطالعـه          
  ).7(نيز رقمي مشابه بدست آمد 

تشابه دو رقم فوق مؤيد ايـن نكتـه اسـت كـه بيمـاران               
ــاوت از     ــاملاً متف ــت ك ــه جمعي ــتان ك ــستري در بيمارس ب

باشند، رقمي مشابه از نظر مـصرف         مراجعين تصادفي مي  
   .مواد اپيوييدي دارند

حاضر نيز اگرچه از جمعيـت مـراجعين بـه          در مطالعه   
آزمايــشگاه بــاليني اســت ولــي بــه صــرف ايــن موضــوع  

  .توان به راحتي از ارقام بدست آمده گذشت نمي
بطور خلاصـه بـا توجـه بـه اينكـه اسـتفاده از برخـي                
ــا     ــشنامه ي ــتفاده از پرس ــه اس ــوم از جمل ــهاي مرس روش

يـست  تحقيقات خانه به خانه از اعتبار چنداني برخـوردار ن         
، لزوم انجـام پـژوهش هـاي ابتكـاري و نـوين امـري               )10(

از سوي ديگر با توجه بـه اخـتلاف         . رسد  بديهي به نظر مي   

: آزمون غربـالگري  (فاحش درصد موارد مثبت اين مطالعه       
با آزمايشات به   )  درصد TLC :4/14 درصد، آزمون    4/28

آزمـون  (عمل آمـده بـر ادرار داوطلبـين ازدواج و اشـتغال             
لــزوم بــازنگري در نحــوه انجــام )  درصــد3/1: يغربــالگر

ــدر در    ــواد مخـ ــسس مـ ــت تجـ ــشات ادراري جهـ آزمايـ
آزمايشگاههاي رفرانس تشخيص اعتياد در سـطح كـشور         

 .رسد ضروري به نظر مي

  
  :سپاسگزاري

توسط شوراي پژوهشي مركز تحقيقات اين تحقيق 
علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشكي كرمان به تصويب 

  .گردد  اين مركز تشكر مياز حمايت. رسيد
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    و همكارانكورس ديوسالار، نوذر نخعي، منظومه شمسي ميمندي                                                       ...بر اساس نمونه ادرارميزان شيوع تركيبات اپيوييد 

٨٨ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 
 References                                                                                                                                        منابع 

1. Mokri A. Brief overview of the status of drug abuse in Iran. Arch Iran Med. 2002;(5)3:184-190. 

2. Ghanizadeh A. Shiraz university students’attitude towards drugs: an exploratory study. East Mediterr 
Health J. 2001;7(3):452-460. 

3. Johnston LD. Guide to drug abuse epidemiology. Geneva: World Health Organization; 2000. 

4. Kraus L, Augustin R, Frischer M, Kummler P, Uhl A, Wiessing L. Estimating prevalence of problem 
drug use at national level in countries of the European Union and Norway. Addiction. 2003;98:471-485. 

5. Taylor C, Hickman M. Prevalence estimation-indirect methods for estimating the size of the drug 
problem. New York: UNDCP. 2002. 

6. Makkai T. Patterns of recent drug use among a sample of Australian detainees. Addiction. 
2001;96(12):1799-1808. 

7. Marquet P, Delpla PA, Kerguelen S, Bremond J, Facy F, Garnier M, et al. Prevalence of drugs of abuse 
in urine of drivers involved in road accidents in France: a collaborative study. J Forensic Sci. 
1998;43(4):806-811. 

8. Wu AHB, Bristol B, Sexton K, Cassella-McLane G, Holtman V, W.Hill D. Adulteration of urine by 
"Urine Luck". Clin Chemist. 1999;45(7):1051-1057. 

9. Razzaghi E, Rahimi A, Hosseini M, Chatterjee A. Rapid Situation Assessment (RSA) of drug abuse in 
Iran. Prevention department, State welfare organization. Ministry of health. I.R. of Iran and United 
Nations International Drug Control Program; 1999. 

10. Fendrich M, Johnson TP, Wislar JS, Hubbell A, Spiehler V. The utility of drug testing in epidemiological 
research: results from a general population survey. Addiction. 2004;99(2):197-208. 

11. United Nations Office on Drugs and Crime UNODC. Global Illicit Drug Trends. Geneva; 2003. 

12. Vandevenne M, Vandenbussche H, Verstraete A. Detection time of drugs of abuse in urine. Acta Clin 
Belg. 2000;55(6):323-333. 

13. Staub C, Marset M, Mino A, Mangin P. Detection of acetylcodeine in urine as an indicator of illicit 
heroin use: method validation and results of a pilot study. Clin Chem. 2001;47(2):301-307. 

14. Cone EJ. New developments in biological measures of drug prevalence. NIDA Res Monogr. 
1997;167:108-129. 

 

www.SID.ir


