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 تحري المواد الخاضعة لممراقبة الدولية بتقنية المقايسة المناعية الأنزيمية 
 المتجانسة في العينات البولية لمموقوفين في إدارة مكافحة المخدرات

 
 * متوج مصطفى

 (2021/  7/  11. قُبِل لمنشر في 2021/  3/  7)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

: نتيجة لتزايد تعاطي العقاقير الخاضعة لمرقابة في العقد الأخير عالميا كان من الضروري  خمفية البحث و ىدفو
 التحري عنيا في العينات البولية لمموقوفين لمعرفة أكثرىا رواجاً وتوفير معمومات دقيقة  تساعد في منعيا وعلاجيا.

ت البولية لمموقوفين المشكوك بتعاطييم لمعقاقير : دراسة تحميمية راجعة عمى نتائج تحميل العينامواد البحث و طرائقو
 الخاضعة لمرقابة في مخبر إدارة مكافحة المخدرات بدمشق باستخدام تقنية المقايسة المناعية الأنزيمية.

و ىي:  300(24.3%) اناثاً, الحالات الإيجابية 78موقوفا منيم  1231: الموقوفين المقبولين لإجراء التحميل النتائج
 .(0.7%) ( كوكائين (2.3%%( أفيون 8.3%(, أمفيتامين )28.6, بنزوديازبين )(76.3%) لينديالقنب ا

: إن القنب اليندي ىو الأكثر تعاطيا يمييا البنزوديازبينات, وأغمب حالات التعاطي لممواد المخدرة كانت  الاستنتاج
خدرة مع ارتفاع نسب تعاطي القنب حالة تم تعاطي أكثر من مادة م 41. وجود  %3.4لمذكور أما الإناث فقط 

 والبنزوديازبين فييا. مما يشير إلى ضرورة الرقابة  والمتابعة الطبية لممرضى النفسيين الذين يتناولون البنزوديازبينات.
 

المقايسة المناعية الأنزيمية المتجانسة, إدارة مكافحة المخدرات, القنب اليندي, البنزوديازبين ,  :الكممات مفتاحية
 الأمفيتامين.
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 ABSTRACT  

 

Background&Objective: The abuse of controlled substances increased in the last decade in 

all the world so it was necessary to detect them in urine samples of arrested persons to 

know which of these are more used and to get accurate  informations that can help police 

and ministry of health in their work 

Materials&Methods: A retrospective analytical study of the results of the urine samples of 

the arrested persons who were suspected to  take controlled substances analysed in the 

antinarcotic department of Damascus By homogenous enzyme immunoassay  

Results: The number of arrested persons who were accepted to get this analysis was 1231 : 

female 78, positive cases 300(24.3%), cannabis : (76.3%), Benzodiazepin (28.6%), 

Amphetamine (8.3%), opioid (2.3%), cocaine (0.7%) ,  

Conclusion: Cannabis is the most used substance then benzodiazepine.                            

Most of cases were males. abused females are 3.4% only. there was a use of more than 

substance in 41 cases with high percentage of cannabis with benzodiazepine.  

 It makes it necessary to control and  follow up of the psychiatric patients who take 

benzodiazepine. 

  

Key Words: Homogenous enzyme immunoassay antinarcotic department, cannabis, 

Benzodiazepin, Amphetamine. 
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 مقدمة 
تزايدَ عالمياً في العقد الأخير  تعاطي المواد المخدرة نظراً للإضطرابات  وتردّي الأوضاع الإقتصادية, إضافةً إلى سعي 
بعض الدول لتحقيق مصالحيا في دول أخرى, ونظراً لمخطر الذي تشكّمو المخدرات عمى جيل الشباب إضافة إلى 

م متعاطييا و تاجرىا و مصنِّعيا ارتفاع معدل  الجريمة بسبب المخدرات فقد سنَّت كثير من الدول قوانيناً صارمة تجرِّ
بأشد العقوبات , كما أصبح تحميل الكشف عن المواد المخدرة بطريقة المقايسة المناعية يجرى بشكل روتيني في كثير 

رمين أو لمموقوفين في إدارات مكافحة المخدرات كونو يجرى من دول العالم سواء لمطمبة أو المتقدمين لموظائف أو لممج
بسرعة و بكمفة أقل من الطرق التأكيدية التي يتم استخداميا عند الضرورة لتأكيد النتيجة الأولية . وفي ىذه الدراسة 

 سنسمط الضوء عمى خمس مواد مخدرة تعتبر الأشيع استخداماً, ولبعضيا استخدام دوائي يسبب الإدمان.
 : (AMPمفيتامين)الأ

يُساء استخداميا بين أوساط الشباب وطمبة المدارس وفئات  يتم تصنيعو بطرق مختمفة بصورة  بودرة بيضاء أو صفراء
العمال في كثير من البمدان و يصنع عمى شكل أقراص مستديرة عمى أحد وجيييا قوسان غائران متواجيان كشكل 

ستخدامو كمنشِّط لتحسين أداء الجنود في الحرب العالمية الثانية وحرب تم ا اليلال وعمى الوجو الأخر ثمم منصف.
كمثبِّط لمشيية النيمة وفي علاج السمنة وكذلك في علاج الاكتئاب وعلاج فرط  1961فيتنام كما تم استخدامو في عام 

حداثيا الإدمان (. ونظراً للاستخدام غير الطبي المتزايد ليذه ا1الحركية من قبل وزارة الصحة الألمانية ) لعقاقير وا 
ولاحقا منظمة الصحة  1981واليموسة تم تصنيفيا ضمن المواد المخدرة المحظور استخداميا في الولايات المتحدة عام 

 ثم منع بيعيا وشرائيا في معظم البمدان فخرجت من نطاق تصنيفيا كعقاقير طبية. 1986العالمية عام 
مفيتامينات زيادة القدرة الجسدية و التحمل وكبح الارىاق عند الرياضيين أثناء من الأغراض غير الطبية لاستخدام الأو 

المنافسات العالمية ومقاومة النوم لدى الطلاب أثناء فترة الامتحانات, وعند سائقي عربات النقل الثقيمة و لمتنشيط 
حاب الشخصيات الضعيفة الجسدي ورفع الروح المعنوية وجمب البيجة و السرور وزيادة الثقة بالنفس عند أص

 لمساعدتيم عمى مصاعب الحياة.
( و يعزز البيجة والسرور ويزيد الانتباه وينقص الشيية كما CNSيعتبر الأمفيتامين منبو لمجممة العصبية المركزية )

, ولكن يُصاحب تناوليا مجموعة من الآثار العضوية كارتفاع ضغط الدم  يعطي شعورا بزيادة الطاقة والقدرة الجسدية,
وزيادة سرعة التنفس وزيادة ضربات القمب وتوسع الحدقة وجفاف الحمق, ىذا بالإضافة الى الإسيال وزيادة مرات 

حدث تؤدي الى عدم التبول. وفي الجرعات الزائدة التي يتم تناوليا يزداد الأمر سوءاً فقد نلاحظ سرعة كبيرة في الت
وضوحو وكذلك ميل كبير الى العنف و كثرة إفراز العرق واحمرار الوجو والشعور بالإنتفاخ و الصداع واصطكاك 

يتم اضافة لمقمق والذعر والزَوَريَّة واليموسة.  الأسنان وبعض المشكلات المتعمقة بإطباق الفك وسرعة نبضات القمب
فدرين  الإستقلاب في الكبد وينتج عنو فنيل ويتم طرح ىذه المواد في البول بشكل , اسيتون وىيدروكسي أمفيتامين ونورا 

يفدرين في المعاب, ولذلك يمكن معرفة متعاطي  أساسي كما يتم لفظ مادتي باراىيدروكسي امفيتامين وباراىيدروكسي نورا 
ساعات  10-8امين في الدم بين الأمفيتامين بفحص البول أو المعاب أو الدم , وعمى العموم فإن نصف عمر الأمفيت

ساعة في حال زيادة قموية البول بتعاطي بيكربونات الصودا مما يطيل زمنَ  31-16ويمكن أن يزيد ىذا الزمن إلى
 الأمفيتامين في الجسم.
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 (:BZOالبنزوديازبينات )
ىي من فئة الأدوية ذات التأثير النفساني التي يتكون ىيكميا الكيميائي الأساسي من اندماج حمقة بنزين وحمقة ديازبين. 

عمى يد  1960وأصبح متوفرا في عام  1955أُكتشف أول دواء منيا وىو الكمورديازبوكسيد عن طريق الصدفة عام 
أكثر الأدوية اصبحت البنزديازبينات 1977يوم(, وفي عام شركة ىوفمان لا روش التي سوقت الدواء بإسم )الفال

 الموصوفة عمى مستوى العالم. وىي من عائلات الميدئات العصبية الثانوية يتم تعاطييا بشكل كبسولات أو أقراص.
ة لمبنزوديازبينات خواص ميدئة ومنومة ومضادة لمقمق ومضادة للإختلاج ومرخية لمعضلات , قد تؤدي الجرعات العالي

لمعديد من البنزوديازبينات ذات المفعول القصير إلى فقدان الذاكرة التقدمي. عموما فإن القصيرة ومتوسطة المدى 
 مناسبة لعلاج الأرق أما طويمة المفعول تستعمل لعلاج القمق.

زالة التثبيط السموكي واليياج وزيادة خطر الانتحار  والتحمل الدو  ائي والاعتماد الجسدي من آثارىا الجانبية العدوانية وا 
وأعراض الانسحاب, وقد تصل إلى الخرف والسرطان. عموما فإن التحري عن البنزوديازبينات في البول بالمقايسة 

(, 3-2المناعية يعتمد عمى تحري اوكسازيبام و نورديازيبام التي تعتبر المستقمبات الأولية لمعديد من البنزوديازبينات )
 -أما المركبات التي تتمتع بنصف عمر طويل )ديازيبام , (4 في البول )ساعة  36بويتم كشفيا بعد التعاطي 

ييا في البول حتى   مل /نانوغرام 300يوما بعد التعاطي . وتعتبر مرتفعة اذا تجاوزت 30 كمورديازيبوكسيد( يمكن تحرِّ
 المقايسة المناعية الأنزيمية .في 

 (:COCالكوكائين)
يعتبر من أشد المنشطات الطبيعية ويستخمص من أوراق نبات الكوكا الذي ينمو في أمريكا الجنوبية حيث يمضغو 

سنة أو يشربونو مع الشاي للانتعاش والتغمب عمى التعب , عُزلت مادة 5000الأىالي, وىو معروف لدييم منذ 
العين والأنف والبمعوم نظراً لخواصيا وكانت تسعمل كمخدر موضعي في جراحات 1880 الكوكائين النقية عام 

المقبضة للأوعية فتمنع النزيف. واستخدمت في علاج الاكتئاب في بداية القرن الماضي كما كانت تخمط أوراقيا مع 
 .1906نبات الكولا لتصنيع مشروب الكوكاكولا . تم منع استخداميا عام 
السكر والميدوكائين لتخفيفو وغشو, يُستنشق كمسحوق أو عادة ما يكون مسحوق الكوكائين أبيضاً و يضاف لو مسحوق 

دقائق وخلال ثوان اذا تم حقنو وريديا, ويحفز  5-3يذاب في الماء ويُعدُّ لمحقن الوريدي. يصل لمجممة العصبية خلال 
لأساسي افراز مادة الدوبامين فيشعر المتعاطي بالنشوة والابتياج, يطرح في البول بشكل بنزويل كونين المستقمب ا

 ساعة.  72-24خلال  ساعات ويمكن تحريو في البول 8-5لمكوكائين وليا نصف عمر أطول من الكوكائين 
 ( :THCالقنَّب اليندي)

(. 5)2005 مواد مخدرة طبيعية تُعرف بالحشيش أو الماريجوانا , وىي الأكثر شيوعا واستخداما بين المخدرات في عام 
تستخدم عن طريق تدخينيا وتؤثر عمى الجياز العصبي المركزي   THCىيدروكانابينول والمادة الفعالة فييا ىي رباعي 

مسببةً الاسترخاء والنعاس والابتياج والانتعاش والمرح إضافةً الى اليموسة البصرية والضعف الشديد في التركيز 
الدم وجفاف الفم. تم منع حيازة إضافة إلى عدم التوازن الحسي و الحركي وزيادة ضربات القمب وىبوط ضغط ’ والانتباه

 منتجات القنب واستخداميا وبيعيا وزراعتيا قانونياً في معظم أنحاء العالم في مطمع القرن العشرين.
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دقيقة بعد أول تعاطي وتظير مستقمباتيا في  120-90دقيقة من استنشاقيا و تصل إلى  30-20ذروة تأثيرىا بعد  
(. 6يوما) 46أيام لممتعاطي الجديد أما التعاطي المديد فقد تصل حتى 10-3 البول في غضون ساعات وتستمر حتى 

 مل في المقايسة المناعية الأنزيمية . /نانوغرام 50   وتكون النتيجة مرتفعة إذا تجاوزت 
 (:MOPالأفيون )المورفين 

مان, يستخدم المورفين مادة مخدرة طبيعية تستخرج من نبات الخشخاش, وتستخدم في صناعة الييروئين وتسبب الإد
يقاف  في التخدير وتسكين الألم خاصةً في العمميات الجراحية والسرطانات, كما تستخدم مكوناتو لعلاج السعال وا 
الإسيال, ويسبب اليموسة والغثيان والإقياء وىبوط الضغط . ويتم في المقايسة المناعية الأنزيمية تحري مستقمب 

مورفين غموكورونيد,  6مورفين غموكورونيد و  3ن الذي يتم استقلابو إلى مركبين : الييروئن والكودئين وىو المورفي
( المدة الزمنية التي يمكن بيا كشف المادة المخدرة في العينات 1)رقم ويستمر كشفو في البول لعدة ايام. ويبين الجدول 

 البولية.
 (: المادة المخدرة و المدة التي يمكن كشفيا بيا1جدول رقم)

 المدة التي يمكن فييا كشف المادة لمخدرة المادة المخدرة
THCاستعمال وحيد 

 استعمال متوسط
 استعمال يومي

 مدخن بشدة و لمدة طويمة

3d 
5-7d 

10-15d 
>30d 

BZO 
 (lorazepamفعاليةقصيرة )
 (diazepamفعالية طويمة )

 
3d 
30d 

AMP 24h-48h 
MOP 48h-4d 
COC 2-4d 

 
 وموادهأىمية البحث 

أُجريت ىذه الدراسة لتوفير معمومات دقيقة وموثقة عن المواد الخاضعة لمرقابة سواء مخدرة أو دوائية والتي تسبب إدماناً 
في البحث عنيا بالتحميل الدقيق الكيفي والكمي مما يقدم معموماتٍ قيمةً لإدارة مكافحة المخدرات و ذلك من خلال 

التعاطي في الجميورية العربية السورية بالنسبة لشريحة الموقوفين في إدارة مكافحة العينات البولية وتحديد نسب 
المخدرات, ومعرفة المواد الأكثر تعاطيا والشرائح العمرية الأكثر تعرضاً ليذه المواد, كما قمنا بتحديد جنس المتعاطي 

لعينات البولية بحيث نتجنب أي محاولة لمغش لمعرفة أي الجنسين أكثر تعاطياً إضافةً الى التأكيد عمى شروط استلام ا
أو استبدال أو تمديد العينة البولية والخروج بتوصيات بضرورة إجراء ىذا التحميل لشرائح اجتماعية أو طمبة الجامعات 

 أو في حال التقدم إلى وظائف.
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 طرائق البحث ومواده
لمرقابة عالمياً أصبح تحميل الكشف عنيا روتينياً في بسبب الانتشار الواسع لاستخدام المخدرات والعقاقير الخاضعة 

كما تم  مخابر السموم والطب الشرعي, لذلك كان من الضروري اتباع طريقة سيمة وسريعة في تحميل العينات البولية .
 GC(8)اتباع تقنيات عديدة لتأكيد وجود المواد المخدرة في مخابر الطب الشرعي و الأمن الجنائي مثل: 

GC_MS(9-10-11) ,HPLC(12) .CE(7), IR(14), LC-MS-MS(13)  و ىذه الطرق مكمفة جداً وتستيمك
وبناءً عميو أُجرينا في الوقت لتأكيد التشخيص, وتتطمب اتباع عدة طرق تحميمية لإيجاد المواد الخاضعة لمرقابة الدولية. 

ابقة لمشروط والتي تخص الموقوفين في إدارة دراسة تحميمية راجعة عمى نتائج تحميل العينات البولية المط 2020عام 
باستخدام تقنية المقايسة المناعية  2018-02-21)حتى  2017-01-22مكافحة المخدرات بدمشق خلال المدة ) 

 ايطالي الصنع الموجود في مخابر إدارة مكافحة المخدرات. Gesan Chem 200الأنزيمية المتجانسة بجياز 
 :  Gessan chem200جياز 

و ىو  R1 تعتمد آلية عمل ىذه الجياز عمى الحفاظ عمى درجة حرارة ثابتة و سحب العينة أتوماتيكيا و مزج الكواشف
س والقياس  37و ىو محمول الأنزيم المقترن و الحضن بدرجة حرارة  R2محمول الأضداد أو ما يسمى بالركيزة مع 

من انجاز المقايسة المناعية الأنزيمية المتجانسة بدقة مع نانومتر و توقيت التفاعل بدقة بما يض 340عمى طول موجة 
 درجة قبل الاستخدام.25 مراعاة أن لا تتجاوز درجة حرارة الكواشف و العياري 

 
 ( جياز المقايسة المناعية الانزيمية المتجانسة1صورة)

 شروط العينة البولية:
إن الغش أو استبدال العينة البولية أو تمديدىا ىي إجراءات يتبعيا البعض لتجنُّب تحرِّي تعاطي المخدرات, ولذلك فإن 

 .دراسة الخواص النوعية لعينة البول تساعد في تحديد النتائج السمبية الكاذبة 
ينة البولية لتحديد فيما إذا تم إضافة مواد الخطوة الأولى في تقييم العينة البولية ىو تسجيل المظير والمون ويجب رج الع

 (15كالصابون مثلًا إلى العينة, حيث أن وجود فقاعات كثيرة تستمر طويلًا يدل عمى محاولة الغش في العينة )
-عصير ليمون-بيروكسيد الييدروجين-أمونيا-مبيض كمور-منظف سائل-بإضافة مواد معينة مثل )صابون سائل

ألدىيد ونترات الصوديوم والبوتاسيوم  ة البولية, ىناك مركبات تجارية أُخرى تحوي غموتارقطرات عينية( إلى العين
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(, وتعتبر عينات تتراىيدروكانابينول 16وبيروكسيد وبيروكسيداز وبيريدينيوم كموروكرومات تستخدم لتزييف العينات )
 (.17ىي الأكثر حساسية لمغش المسبب لمسمبية الكاذبة )

البولية التي تجمع في الصباح الباكر أنيا الأعمى تركيزاً والأكثرُ مصداقية . ويشير المون غير  من خصائص العينات
(, كما يجب تسجيل درجة حرارة 18المعتاد لمبول إلى استخدام أدوية طبية أو أغذية معينة أو مرض ويجب تسجيميا )

 33(درجة في البداية وتبقى أدفء من 38-32) دقائق من الجمع ويجب أن تكون الحرارة بين  4العينة البولية خلال 
 دقيقة, وعندما تكون درجة الحرارة خارج ىذا المجال فيذا يدل عمى استبدال العينة أو غشيا. 15درجة لمدة 

( عادة, ويجب الشك بتموث العينة البولية إذا كانت 8-4.5العينة البولية يتذبذب خلال اليوم ولكنو يتراوح بين ) PHإن 
. يجب أن 1.020أو أكثر من 1.002 أو إذا كانت الكثافة النوعية أقل من  11أو أكثر من  3ات أقل من المستوي

(, وعند الشك في سلامة العينة البولية يتم رفضيا 19مل) /مكروغرام 500تكون مستويات النتريت في البول أقل من 
 وطمب عينة جديدة تحت المراقبة.
لأنزيمية المتجانسة طريقة أولية تفيد وتدعم عمميات التحقيق في إدارة مكافحة المخدرات تعتبر طريقة المقايسة المناعية ا

كما أن الحساسية و النوعية عاليتين فييا إلا أن الاختبار الأدق والتأكيدي يكون بتقنية الكروماتوغرافيا الغازية ومطياف 
كاذبة في المقايسة المناعية, عمما أن مستوياتيما المكمفة وذلك بسبب الإيجابية الكاذبة والسمبية ال GC-MSالكتمة 

نقصت كثيرا بالطريقة الأنزيمية مقارنة مع طريقة الاستشراب المناعية بالكاسيت حيث تم تسجيل حالات ايجابية كاذبة 
 (.21( بمقابل القميل من الايجابية الكاذبة في الأفيون والأمفيتامين )21-20( والقنب)21-20لمكوكائين )

 العمل : طريقة
أولًا: التأكد من مطابقة العينة البولية لمشروط بحيث لا تتجاوز مدة التوقيف ثلاثة ايام أثناء أخذ العينة, وأن تكون في 

 الصباح الباكر مع تجنب شرب الماء صباحا, 
 ثانياً: تسجيل ملاحظات عن المون والمظير ودرجة الحرارة,

والنتريت  PH( ألماني الصنع يبين الكثافة النوعية و درجة Medi Testنوع )ثالثا: فحص العينة البولية بشريط لوني 
دقائق, ونأخذ الطافي ليتم تحميمو عمى جياز  5دورة بالدقيقة لمدة  3000والبروتين, ثم يتم تثفيل العينة بسرعة 

Gesan Chem 200 كوكائين-زوديازبينبن-بعد تمرير العياريات لممواد الخمسة المراد كشفيا وعيارىا )أمفيتامين-
دقائق وتسجيل التركيز بالنانوغرام في  8قنب ىندي (, والوقت المخصص لصدور نتيجة العينة الواحدة ىو -مورفين

 الميميميتر.
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

موقوفا يُشكّ بتعاطييم مواداً مخدرة وفق تقارير التحقيق الخاصة بكل موقوف, فكانت لدينا 1231 تمت الدراسة عمى 
(سنة بانحراف معياري 31وكان العمر الوسطي لممتعاطين ) من العدد الكمي,  (24.3%)حالة ايجابية أي  300

كشف عنيا في بول الموقوفين التي تم التوزعت المواد المخدرة ( سنة, 70-19( مع قيم عمرية تراوحت بين )9.4_+)
( , (2.3% 7%( ,أفيون8.3)25%(, أمفيتامين 28.6)86,  بنزوديازبين  22(76.3%) القنب الينديكما يمي: 
 (1( و مخطط رقم )2.جدول رقم)(0.7%)  2كوكائين 
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 (:الحالات الإيجابية لممواد المخدرة2جدول رقم)
 % (300الايجابية) عدد الحالات المادة المخدرة
 76.3 229 القنب اليندي
 28.6 86 البنزوديازبينات
 8.3 25 أمفيتامين
 0.7 2 كوكائين
 2.3 7 مورفين

 

 
 الحالات الإيجابية لممواد المخدرة(1مخطط رقم)

  78( من الذكور الكمي, بينما بمغ عدد الاناث%25.2متعاطياً ) 290%( منيم 93.6) 1153كان عدد الذكور 
(  من الإناث الكمي, ونسبة الذكور المتعاطين بالنسبة لجميع المتعاطين %12.8متعاطيات أي ) 10%( منين  6.3)

 (5-4-3%. جدول رقم ) 3.3% , بينما بمغت نسبة الاناث  96.7
 

 (: تصنيف الحالات التي تم فحصيا بالنسبة لمجنس3جدول رقم )
 % العدد الجنس
 93.6 1153 ذكر
 6.3 78 أنثى

 
 نسب التعاطي حسب الجنس( 4جدول رقم )

 % (300المتعاطي)من  الجنس
 96.7 290 ذكر
 3.3 10 انثى

 
 ( نسبة المتعاطين لممفحوصين من نفس الجنس5جدول رقم )

 % الايجابي الجنس
 25.2 (1153)من 290 ذكر
 12.8 (78)من 10 انثى

 
 

 الحالات الايجابية

 القنب الهندي

 البنزوديازبينات

 أمفيتامين

 كوكائين
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 كالتالي:تراوح تركيز المادة المخدرة في العينات البولية عند المتعاطين 
( 1094-5480( , الأمفيتامين بين )305-7553في الميميميتر, والبنزوديازبين  ) ( نانوغرام390-51القنب بين )

 ( نانوغرام في الميميميتر. ويبين الجدول4898-2514, والمورفين بين ) 1074و  1809والكوكائين قيمتين فقط 
وح بو عالميا بتقنية المقايسة المناعية الأنزيمية عمماً أن ىذه التراكيز ( الحد الأدنى لتركيز المادة المخدرة المسم6رقم ) 

 تكون اقل عند استخدام تقنية الكروماتوغرافيا الغازية ومطياف الكتمة الأكثر دقة . 
 ( الحد الأدنى لتركيز المادة المخدرة المسموح بو عالمياً بتقنية المقايسة المناعية الأنزيمية :6جدول )

 Cut off المخدرةالمادة 
(immunoasay)ng/ml 

THC 50 
BZO 300 
AMP 1000 
MOP 2000 
COC 300 

  39حالة توزعت مشاركة المواد المخدرة فييا كالتالي :  القنب  41عدد الحالات التي تحوي أكثر من مادة مخدرة ىو 
. (%7.3) 3(, مورفين (%4.8 2%(, كوكائين 31.7) 13( , الأمفيتامين 33 (80.4%البنزوديازبين (%95) .
 (2( ومخطط رقم )7جدول رقم )

 نسبة تعاطي المواد المخدرة في الحالات التشاركية(7جدول رقم )
 % (41المتشاركة )من عدد الحالات المادة المخدرة
 95.1 39 القنب اليندي
 80.4 33 البنزوديازبينات
 31.7 13 أمفيتامين
 4.8 2 كوكائين
 7.3 3 مورفين

 

 
 نسبة تعاطي المواد المخدرة في الحالات التشاركية (2مخطط )

0

10

20

30

40

50

 الايجابية المتشاركة

الايجابية 
 المتشاركة
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 أما نسبة الحالات التشاركية إلى الحالات الإيجابية الكمية لنفس المادة فكانت كالتالي :
  .(%100)2,كوكائين(%42.8)3مورفين (,%52)13أمفيتامين (,%38.4)33(, بنزوديازبين17%)39القنب اليندي 
 (3رقم )( و مخطط 8جدول رقم )

 ( نسبة المادة المتشاركة لمكمي من جنسيا8جدول رقم )

 % مشارك الكمي المادة المخدرة
THC 229 39 17 
BZO 86 33 38.4 
AMP 25 13 52 
MOP 7 3 42.8 
COC 2 2 100 

 

 
 ( نسبة المادة المتشاركة لمكمي من جنسيا3مخطط رقم )
 توزع الإيجابية لممواد المخدرة حسب الجنس :

 ( ,%10)1( ,مورفين%10) 1( ,أمفيتامين%50)5(, بنزوديازبين40%)4بالنسبة للإناث: القنب اليندي 
 (4( و مخطط رقم )9( . جدول رقم )%0)0كوكائين

  
 نسب تعاطي المواد المخدرة عند الإناث اللاتي تم إجراء الفحص لديين (9جدول رقم )

 THC BZO AMP MOP COC المادة
 0 1 1 5 4 اناثالعدد الايجابي 

% 40 50 10 10 0 
  

0

100

200

300

THC BZO AMP MOP

 الكلي

 المتشارك
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 نسب تعاطي المواد المخدرة عند الإناث (4)رقم  مخطط

 
 ( ,%2)6( ,مورفين%8.3)24( ,أمفيتامين%27.9)81(, بنزوديازبين77.6%)225و بالنسبة لمذكور: القنب اليندي 

 (5( و مخطط رقم )10( . جدول رقم )%0.7)2كوكائين
 

 نسب تعاطي المواد المخدرة عند الذكور الذين تم إجراء الفحص لدييم (10جدول رقم )
 2 6 24 81 225 العدد الايجابي ذكور

% 77.6 27.9 8.3 2 0.7 
 

 
 نسب تعاطي المواد المخدرة عند الذكور (5مخطط رقم )

 
 المناقشة:

% بينما 28.6% من حالات التعاطي يمييا البنزوديازبينات 76.3نجد مما سبق أن القنب اليندي ىو الأكثر تعاطياً 
 كانت النسب قميمة لباقي المواد المخدرة كالأمفيتامين والكوكائين والمورفين.

لإجمالي الذكور الذين تم إجراء التحميل ليم وكانوا ضمن %25.2وبنسبة  %96.6أغمب نسب التعاطي كانت لمذكور 
 دائرة الشك بالتعاطي 

 اناث ايجابيات

THC

BZO

AMP

MOP

COC

 ذكور ايجابيين

THC

BZO

AMP

MOP

COC
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للإناث الكمي المواتي تم  %12.8نسبة من الحالات الإيجابية  ب %3.3ث المتعاطيات فكانت النسبة قميمة جدا أما الانا
 إجراء التحميل لين.

ثم  80.4% , يمييا البنزوديازبين 95.1%بالنسبة لمحالات المتشاركة لأكثر من مادة نلاحظ ارتفاع نسبة القنب
 %.31.7الأمفيتامين 

.   جميع الحالات إيجابية 33من أصل  31جميع الحالات الايجابية البنزوديازبين كانت ايجابية القنب عدا حالتين أي 
 ( ونصفيا كان ايجابي البنزوديازبين.12من أصل  11الأمفيتامين كانت إيجابية القنب عدا حالة واحدة فقط )
في نفس الوقت وواحدة فقط ايجابية اكوكائين مع البنزوديازبين. حالتين فقط إيجابية الكوكائين وكانتا إيجابيتي القنب 

 41حالات فقط من  6ثلاث حالات ايجابية الأفيون منيا حالتان إيجابيتا القنب ومنيا حالتان ايجابية البنزوديازبين. 
وكوكائين( وواحدة  )قنب وبنزوديازبين وأمفيتامين( وواحدة )قنب وبنزوديازبينحالات  4كان ىناك تعاطي لثلاث مواد :

 )قنب وبنزوديازبين وأفيون (.
 

 والتوصيات اتالاستنتاج
نلاحظ أن القنب اليندي ىو الأكثر تعاطياً في بمدنا يميو البنزوديازبينات إضافة إلى وجود علاقة بين تعاطي 

تم تعاطي القنب معيا كما  من حالات تعاطي البنزوديازبينات %38.4البنزوديازبينات وتعاطي القنب اليندي حيث أن 
أن حالات التعاطي القميمة للأمفيتامين والمورفين و الكوكائين كانت أيضا مشاركة لتعاطي مواد أخرى كالقنب و 
البنزوديازبينات مع ملاحظة أن أغمب حالات التعاطي كانت لمذكور مما سبق نسمط الضوء عمى ضرورة متابعة وزارة 

الذين يتناولون البنزوديازبينات كونيا ترافقت مع تعاطي مواد مخدرة أخرى بنسبة  الصحة لعلاج المرضى النفسيين
عالية, ومراقبة حركة المواد الدوائية التي تسبب الإدمان ومنع صرفيا دون وصفات طبية نظامية ومراقبة صناعتيا 

ت الداخمية و الصحة و التربية وتجارتيا وأن يتم صرفيا في الصيدليات وفق سجلات نظامية وضرورة التعاون بين وزارا
لتوعية الجيل الجديد بضرورة تجنب تعاطي المواد الخطرة أو مشاركتيا مع العلاج النفسي و تثقيفيم عن التداخلات 
الدوائية التي تنتج عن تناول ىذه المواد الخطرة مع الأدوية, خاصة أن صناعة المواد المخدرة تتم بطرق غير شرعية 

بعض الأقراص المخدرة يتواجد بيا مزيج من العقاقير الدوائية بشكل عشوائي غير مدروس مما  وغير عممية حتى أن
 يعرض المتعاطي للأذى النفسي و العضوي كما في حالات أقراص الكبتاجون غير المشروعة.

معات ( لمتحري عن تعاطي المواد المخدرة عند طلاب الجاScreenيمكن إجراء ىذا التحميل في إجراءات المسح )
 والمعاىد والمدارس إن تطمب الأمر .

 كما يمكن وضعو كشرط لمقبول في الوظائف الحكومية أو الخاصة وحتى القبول في الجامعات.
كما نسمط الضوء عمى ضرورة  إجراء ىذه الدراسة بشكل دوري لمعرفة أيّ المواد المخدرة ىي الأكثر تعاطياً مما يفيد 

الشرطية في البحث عن مصادر ىذه المواد المخدرة )التي من المحتمل أن توفرَّىا  إدارة مكافحة المخدرات والجيات
 أصبح سيلًا( ومنعيا ومحاسبة تاجرىا ومتعاطييا ومروجيا.                                
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