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پنل چند تستی غربالگری در ادرار
Multi-Drug Screen Test Panel (Urine)

محتوای بسته برای آزمایش ترکیبی از مواد مخدر زیر می‌باشد:
آمفتامیـــن 500، مت‌آمفتامیـــن 500، مورفیـــن، متـــادون، حشـــیش، 
ترامـــادول، کوکائیـــن، بنزودیازپیـــن، بوپرونورفیـــن و تـــری ســـیکلیک 

آنتـــی دپرســـانت.
یـک تسـت رپیـد غربالگـری بـرای سـنجش همزمـان و کیفـی چندیـن 

مـواد مخـدر و متابولیت‌هـای آن در ادرار انسـان می‌باشـد.
تنهـا بـرای اسـتفاده دارویـی و تشـخیص  invitro در پزشـکی و سـایر 

فعالیت‌هـای تشـخیصی آزمایشـگاهی قابـل اسـتفاده می‌باشـد.

مقدمه
تسـت‌های غربالگری ادرار برای شناسـایی  وجود چندین ماده مخدر 

بالاتر از رنج نرمال در ادرار اسـتفاده می‌گردد.
سـرعت و حساسـیت تسـت‌های ایمونواسـی سـبب شـده اسـت که 
به عنوان گسـترده‌ترین روش پذیرفته شـده، جهت تشـخیص انواع 

مـواد مخـدر در ادرار گـردد.
پنل چند تستی غربالگری در ادرار، هر ترکیبی از آنالیت‌های مواد 
مخدر در جدول بالا را شناسایی می‌کند. این تست تنها فراهم کننده 
اختصاصیت  با  جایگزین  روش  یک  و  است  ابتدایی  نتیجه  یک 
بیشتر به منظور تائید نتایج اولیه باید مورد استفاده قرار گیرد که 
 )GC/MS( در این خصوص کروماتوگرافی گازی/ اسپکترومتری جرمی
یک روش تائیدی و ترجیحی می‌باشد. برای گزارش نتایج بدست 
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آمده از تست مواد مخدر باید مشاوره بالینی و تخصصی لحاظ گردد، 
به خصوص در مواردی که نتیجه اولیه، مثبت می‌باشد.

اساس روش
پنل چند تستی غربالگری در ادرار، یک روش ایمونواسی با خاصیت 
اتصال رقابتی می‌باشد. مواد مخدر موجود در نمونه ادرار با آنالیت های 
کووت شده برای اتصال به جایگاه اختصاصی آنتی بادی رقابت می‌کند.
در طـی انجـام آزمایـش، نمونـه ادرار از طریـق خاصیـت موئینگـی بـه 
سـمت بـالا حرکـت می‌کنـد، اگـر مـاده مخـدر موجـود در نمونـه ادرار 
کمتـر از غظلـت Cut-off باشـد، محل‌هـای اتصـال بـه آنتی‌بـادی را در 
تست اشباع نمی‌کند و آنتی‌بادی‌های کونژوگه شده با نانوذرات طلا  
بـا آنالیـت کـووت شـده بـر روی خـط تسـت بـه دام انداختـه می‌شـوند 
و یـک خـط رنگـی در ناحیـه تسـت )T( ایجـاد می‌کنـد. اگـر مـاده مخـدر 
بـالای غلظـت Cut-off باشـد خـط رنگـی در  ادرار  موجـود در نمونـه 
ناحیـه تسـت تشـکیل نمی‌شـود زیـرا تمامـی جایگاه‌هـای اتصـال بـه 
آنتی‌بادی‌هـای کونژوگـه شـده بـا نانـوذرات طلا اشـباع می‌گـردد و هیچ 
آنتی‌بـادی بـه آنالیـت کـووت شـده در ناحیـه تسـت متصـل نشـده و 

خـط تسـت )T( تشـکیل نمی‌شـود.
بنابرایـن در یـک نمونـه ادرار مثبـت بـه دلیـل رقابـت دارویـی، خـط در 
ناحیـه تسـت )T(  تشـکیل نمی‌شـود، در حالیکـه در یـک نمونـه ادرار 
 )T( منفـی بـه دلیـل عـدم رقابـت دارویـی، یـک خـط در ناحیـه تسـت
تشـکیل می‌شـود. بـه منظـور رونـد کنتـرل، همیشـه یـک خـط رنگـی  
در ناحیـه خـط کنتـرل ) C( آشـکار می‌شـود کـه نشـان‌دهنده حجـم 

مناسـبی از نمونـه می‌باشـد کـه بـه غشـا افـزوده شـده اسـت.
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 Cut-offکالیبراتورماده مورد اندازه‌گیری
)نانوگرم/میلی لیتر(

 )AMP( آمفتامینآمفتامین-D500
)MET( مت آمفتامینمتآمفتامین-D500
)MOP( 300مورفینمورفین

)BAR( 300سکوباربیتالباربیتورات‌ها
)BZO( 300اگزازپمبنزودیازپین‌ها
)BUP( 10بوپرنورفینبوپرنورفین

)COC( 300بنزوئیل اگونینکوکائین

)THC( 11 ماری جوانا-nor-∆9-THC-9
COOH50

)MTD( 300متادونمتادون
متیلن دی اکسی مت 
)MDMA( آمفتامین

D،1- متیلن دی اکسی مت 
500آمفتامین

)PCP( 25فن سیکلیدینفن سیکلیدین

ضد افسردگی‌های تری 
 )TCA( 1000نورتریپتیلینسیکلیک

)TRA( 100ترامادولترامادول
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معرف‌ها
هــر نــوار تســت در پنــل حــاوی نانــوذرات متصــل بــه آنتی‌بادی‌هــای 
مونوکلونــال ضــد آنالیــت  و ترکیــب پروتئین–آنالیت کنژوگه شــده 
می‌باشد. آنتی‌بادی ثانویه تهیه شده در گونه خرگوش نیز برای خط 

کنترل به کار گرفته شده است .
+ احتیاط: تنها برای استفاده تشخیص in vitro می‌باشد.

پس از تاریخ انقضاء مصرف نشــود. تســت تا زمان اســتفاده باید در 
بسته‌بندی باقی بماند. تمام نمونه‌ها باید عفونی در نظر گرفته شوند 
و کلیه اصول ایمنی جهت جابجایی و استفاده از آن‌ها رعایت شود.

نگهداری و پایداری 
پنل تســت بسته‌بندی شــده در دمای اتاق یا یخچال نگهداری شود 
)c°30-2(.  تســت تــا زمــان تاریــخ انقضــای درج شــده بر روی بســته 

معتبر می‌باشد. از یخ‌زدگی محافظت شود. 

جمع‌آوری و آماده‌سازی نمونه
+ جمــع‌آوری ادرار: نمونــه ادرار بایــد در یــک ظــرف تمیــز و خشــک 
جمع‌آوری گردد، ادرار جمع‌آوری شده در هر زمان از روز می‌تواند مورد 

استفاده قرار بگیرد.
+ نگهــداری نمونــه: نمونه ادرار می‌تواند در دمای c°8-2 برای بیشــتر 
‌از 48 ســاعت نگهــداری شــود و بــرای ذخیــره طولانــی مــدت در دمای
c°20-  فریز گردد. نمونه‌های فریز شــده باید قبل از تســت، ذوب و 

ترکیب گردد.
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محتویات و لوازم مورد نیاز
مواد موجود در کیت:   + راهنمای انجام تست    + پنل تست 

 مواد مورد نیاز که در کیت وجود ندارد:    + ظرف جمع‌آوری نمونه                      
                                                           + تایمر

راهنمای استفاده
قبل از انجام آزمایش اجازه دهید پنل تست و نمونه ادرار  به دمای 

.)18-30°c( اتاق برسد
• پنل تســت را از پوشــش جدا کرده و حدامکان از آن  زود اســتفاده 

شود.
• پنل تست را از جهتی که فلش‌ها نشان می‌دهند به طور عمودی تا 
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خــط ماکزیمــم )MAX( وارد نمونــه ادرار کنید و حداقل به مدت 10-15 
ثانیه نگه دارید. به شکل مراجعه فرمایید.

• پنل تست را در سطح صاف و غیرجاذب قرار دهید، تایمر را روشن 
کنید و منتظر بمانید تا خط رنگی آشــکار شــود. نتایج را در عرض 5 

دقیقه تفسیر کنید.
+ از تفسیر نتایج پس از 10 دقیقه اجتناب نمایید.

تفسیر نتایج
منفی: دو خط آشکار می‌شود یک خط باید در ناحیه کنترل )C( باشد 
و خط رنگی دیگر در ناحیه تســت )T( ظاهر شــود، این نتیجه منفی 
نشان‌دهنده آن است که غلظت آنالیت مورد نظر کمتر از سطح قابل 

ردیابی )Cut off( می‌باشد.
+ توجه: شدت رنگ در ناحیه تست )T( ممکن است متغیر باشد، 
ولی آشکار شدن خط رنگی حتی اگر خط کمرنگ شکل گرفته باشد به 

منزله پاسخ منفی می‌باشد.
مثبت: یک خط رنگی در ناحیه کنترل )C( ظاهر می‌شود و هیچ خطی 
در ناحیه تست )T( مشاهده نمی‌شود. پاسخ مثبت نشان‌دهنده 
غلظت آنالیت مورد نظر بالای سطح قابل ردیابی )Cut off(  می‌باشد.
نامعتبــر: خــط کنترل )C( تشــکیل نمی‌شــود. حجم ناکافــی نمونه یا 
روش اجــرای نادرســت آزمایــش، شــایع‌ترین علل عدم تشــکیل خط 
کنتــرل )C( می‌باشــد. مراحــل کار را مجدداً بازبینی نموده و تســت را 
بــا یــک پنل تســت جدید تکــرار کنیــد. در صورت عدم رفع مشــکل، 
اســتفاده از پنل تســت را متوقف نمایید و به خدمات پس ازفروش 

اطلاع دهید.
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کنترل کیفیت
کنتــرل روش در تســت لحــاظ گردیده اســت و خط رنگی ظاهر شــده 
در ناحیــه کنتــرل )C( بــه عنــوان کنتــرل داخلــی در نظــر گرفته شــده 
است که تاییدکننده حجم کافی نمونه و روش صحیح اجرا می‌باشد. 
استانداردهای کنترل همراه این پنل تست نمی‌باشد. انجام تست با 
کنترل‌های مثبت و منفی در یک آزمایشگاه معتبر برای تایید روش و 

صحت انجام تست توصیه می‌گردد.

محدودیت‌ها
1. پنل چند تستی غربالگری در ادرار، فقط نتایج اولیه آنالیتی و کیفی 
فراهم می‌کند و متد ثانویه آنالیتی دیگری برای تایید نتایج باید به 
کار گرفته شــود. کروماتوگرافی گازی/اســپکترومتری )GC/MS( متد 

ترجیحی برای تایید نتایج این تست می‌باشد.
2. احتمال خطا در این روش یا تکنیک وجود دارد. همان طور که مواد 
مداخله‌کننده در نمونه ادرار ممکن است موجب نتیجه اشتباه گردد.
3. افزودن موادی مانند سفیدکننده‌ها و یا زاج سفید در نمونه ادرار 
ممکــن اســت، علی‌رغــم متــد آنالیتی اســتفاده شــده موجب نتیجه 
اشــتباه گــردد و اگــر این مواد باقی بمانند، تســت باید بــا نمونه ادرار 

دیگری انجام شود.  
4. یــک نتیجه مثبت نشــان‌دهنده وجود مــواد یا متابولیت‌های آن 
می‌باشــد. یــک نتیجه منفــی ممکن اســت الزاماً نشــان‌دهنده عدم 
وجود مواد در ادرار نباشــد. ممکن اســت ســطح دارو  کمتر از ســطح 

قابل ردیابی توسط تست باشد.
5. تست توانایی تشخیص سوء مصرف از موارد معین درمانی را ندارد.
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کارایی آزمایش   
صحت: مقایسه همزمان میان پنل تست هاناژن و یک تست سریع 
تجاری مورد تایید و یک روش مرجع انجام شد. آزمایش بر روی 300 

نمونه جمع‌آوری شده برای بررسی وجود مواد مخدر انجام گردید.
• نتایج مثبت احتمالی با روش TLC/GC/MS مورد تائید قرار گرفت. 

نتایج در جدول ارائه گردیده است:

درصد مطابقت با کیت تجاری:

BUPTCABZOCOCTMLTHCMTDMOPMETAMPنمونه

مثبت99%>99%>99%>99%>99%95%98%>99%>99%98%> 

منفی99%>99%>99%>99%>99%>99%>99%>99%>99%98%> 

کل99%>99%>99%>99%›99%98%98%>99%>99%98%> 

BUPTCABZOCOCTMLTHCMTDMOPMETAMPنمونه

مثبت95%97%97%>98%>91%97%98%98%88%95%

منفی95%96%98%>98%>99%98%99%97%92%95%

کل95%97%98%>98%>99%98%98%98%90%95%

:GC/MS درصد مطابقت با

+ نکته:  AMP, MET, MOP, MTD و THC با TLC مقایسه شده‌اند.
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حساسیت آنالیتیکی
  cut-off ± 50% حجمــی از نمونه‌هــای ادراری فاقد دارو در غلظت‌های
و cut-off ± 25% از مــواد مخــدر تهیــه گردیــد و نتایــج در جــدول زیر 

خلاصه گردید.

MTDTHCMOPMETAMP  غلظت دارو
)Cut-off میزان( +-+-+-+-+-

030030030030030Cut-off 0%

030030030030030Cut-off -50%

327921327525822Cut-off -25%

2282642192731911Cut-off 

300300300300300Cut-off +25%

300300300300300Cut-off +50%

BUPTCABZOTMLCOC  غلظت دارو
)Cut-off میزان( +-+-+-+-+-

030030030030030Cut-off 0%

030030030030030Cut-off -50%

16141218327525624Cut-off -25%

27315151713219227Cut-off 

300300300300300Cut-off +25%

300300300300300Cut-off +50%



Multi-Drug Screen Test Panel (Urine)11

ویژگی آنالیتیکی
جدول زیر ترکیباتی که به صورت مثبت در نمونه ادرار در مدت زمان 
5 دقیقــه توســط پنــل چند تســتی غربالگری تــک مرحلــه‌ای در ادرار 

شناسایی شدند را نشان می‌دهد.

آمفتامین 500
50000بتا- فنیل اتیل آمینD500- آمفتامین

50000تریپتامینD1500،1- آمفتامین
4،3-متیلن دی اکسی 

)MDA( 25000تیرامین800آمفتامین

1500فنترمین
باربیتورات ها

2500بوتالبیتال300سکوباربیتال
100بوتاتال150آلفن ال

600سیکلو پنتو باربیتال300آموباربیتال
300پنتو باربیتال200آپروباربیتال
100فنو باربیتال75بوتاباربیتال

بوپرونورفین
20نوربوپرنورفین10بوپرونورفین

 -D -3 بوپرونورفین
نوربوپرنورفین D -3- 15گلوکورونید

200کلوکورونید

)MDMA( متیلن دی اکسی مت آمفتامین
D،1-4،3-متیلن دی اکسی 
)MDMA( 1-4،3-متیلن دی اکسی 500مت آمفتامین،D

)MDEA( 300اتیل آمفتامین

D،1-4،3-متیلن دی اکسی 
)MDA( 3000آمفتامین
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مت آمفتامین 500
25000مفنترمینD500- مت آمفتامین
14000- مت آمفتامینD75000،1- آمفتامین

4،3-متیلن دی اکسی مت D50000- آمفتامین
)MDMA( 1000آمفتامین

1100000-فنیل افرین12500کلروکوئین
75000بتا- فنیل اتیل آمین1R,2S(50000(- 1- افدرین

p15000- هیدرکسی مت آمفتامین
کوکائین

12500کوکااتیلن300بنزوئیل اگونین
32000اگونین780کوکائین

مورفین 300
1000مرفین 3-بتا- D- گلوکورونید300مورفین
6250نورکدئین300کدئین

100000نورمورفین6250اتیل مورفین
30000اکسی کدون50000هیدرو کدون
100000اکسی مورفین3125هیدرو مرفون

15000پروکائین1500لورفانول
6-منو استیل مرفین 

)6-MAM(4006250تبائین

بنزودیازپین
781کلونازاپام300اگزازپام

195کلورازپیت196آلپرازولام
1562دلورازپام1562بروموزپام

390دسالکیل فلورازپام1562کلردیازپوکساید
195دیازپام98کلوبازام
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98نیترازپام2500استازولام
195نورکلردیازپوکساید390فلونیترازپام

390نوردیازپام1262آلفا- هیدرکسی آلپرازولام
98تمازپامD1562،1- لورازپام

2500تریازولامRS156- لورازپام گلوکورونید
12500میدازولام

ماری جوآنا
11-nor-∆9-THC-9 COOH50∆8-THC15000

THC15000-9∆20000کاننابینول
11-nor-∆8-THC-9 COOH30

فن سیکیدین
412500- هیدرکسی فن سیکیدین25فن سیکیدین

متادون
50000نورمرفین300متادون

25000اکسی کدون50000دوکسیل آمین
)6-MAM( 25000اکسی مرفون65000-منواستیل مرفین
150000پروکائین2000مرفین 3-بتا-D-گلوکورونید

100000تبائین12500نورکدئین
تری سیکلیک آنتی دپرسانت

2000ما پروتیلین1000نورتریپتیلین
1000نوردوکسیپین1500آمی تریپتیلین
1500پرومازین12500کلومیپرامین
25000پرومتازین200دسیپرامین
3000تری میپرامین2000دوکسی پین
400ایمیپرامین
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واکنش متقاطع
و منفـی  نمونه‌هـای مثبـت  بـا  تداخالت  بررسـی  مطالعـه‌ای جهـت 
آمفتامین، مت‌آمفتامین،  باربیتورات‌ها، بنزودیازپین‌ها، بوپرنورفین، 
دی  متیلـن  متـادون(،  )متابولیـت  متـادون،  ماری‌جوانـا،  کوکائیـن، 
اکسی مت آمفتامین، مورفین، فن سیکلیدین، ضد افسردگی‌های 

تـری سـیکلیک و ترامـادول انجـام شـده اسـت.  
ترکیبات زیر هیچ تداخل واکنشی با نتایج پنل چند تستی غربالگری 

تک مرحله‌ای در ادرار در غلظت 100µg/ml نشان نداد.

ترکیبات بدون واکنش متقاطع با تست

ترامادول
100000فن سیکلیدین195ان-دسمتیل- سیس- ترامادول
100000پروسیکلیدینO6250-دســمتیل- سیس- ترامادول

O-1،D25000- دسمتیل ونلافاکزین100سیس- ترامادول

کلرپرومازیدآسپارتام4-استامیدوفنل
کلرپروتیکسنآتروپیناستون

کلسترولبنزیلیک اسیداستوفنتیدین
سایمتیدینبنزوئیک اسیداستیل سالیسیلیک اسید

کلونیدینبنزیدامینآلبومین
کورتیزونبروم فنیرامینآلفا-نفتالین استیک اسید

کراتینینکافئینآمینوپرین
دکسی کورتیکواسترونکاننابیدئولآموگساپین

دکسترومتورفانکلرال هیدراتآموکسی سیلین
دیکلوفناککلرامفنیکلآمپی سیلین

دیسیکلومینکلروکوئینآپومرفین
دیفلونیزالکلروتیازیدآسکوربیک اسید
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پردنیزولونلینداندی اکسین
پردنیزونلیتیم4-دی متیل آمینوآنتی پیرین

D،1-پروپانولوللپرآمیددیفن هیدرامین
کوئیناکرین1-تیروکسین5،5-دی فنیل هیدانتیون

EMDPکوئینیدینمپریدین
کوئینینمپروباماتاریترومایسین
R)-( دپرینیلمتاکوالونبتا- استرادیول

ریبوفلاوینمتوکسی فنامیناسترون-3-سولفیت
سالیسیلیک اسیدمتیل فنیداتاتیل الکل

سروتونینمتیل پریلوناتیل-p-آمینوبنزوات
سروکوئلمتوپرولولاتودولاک

سرترالینان- استیل پروکائینامیدفمپروفازون
سدیم کلرایدنالیدیستیک اسیدفنوپروفن

سولفامتازیننالورفینفلوکستین
سولینداکناپروکسنفوروزماید

تتراسیکلیننیاسینامیدژنتسیک اسید
تتراهیدروکورتیزون 3- استاتنیفدیپینD- گلوکز

تتراهیدروزولیننیمسولیدگوایکول گلیسریل اتر
تئوقیلیننورتیندرونهموگلوبین
تیامیننوسکاپینهیدرالازین

تیوریدازینD،1-اکتاپامینهیدروکلروتیازید
تولبوتامیداورفنادرینهیدروکورتیزون

ترانس -2- فنیل سیکلوپروپیل آمیناگزالیک اسیدo- هیدرکسی هیپوریک اسید

ترازودوناگزولینیک اسید3-هیدرکسی تیرامین
تریامترناگزیمتازولینایبوپروفن

تریفلوپرازینپاپاورینایپرونیازید
تریمتوپریمپمولینایزوپروترنول

D،1-تریپتوفانپنی سیلینایزواکسوپرین
D،1-تیروزینپنتازوسینکانامایسین

اسید اوریکفنلزینکتوپروفن
وراپامیلفنیرامینلبتالول

زومپیریکفنوتیازینلیدوکائین
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