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 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران یروانپزشکمتخصص ، دکتر سارا جعفری -

 ، پزشک، دکترای تخصصی مطالعات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر بهاره برزوئی -

 بهداشت جهانی سازمان کارشناس فنی، ، یروانپزشکمتخصص ، دکتر علیرضا نوروزی -

 

  :همکاریبا 

 مدیریت پیوند و درمان بیماری ها مرکز -

 دانشـگاه عـلوم پزشکـی تهـرانمرکز ملی مطالعات اعتیاد  -

 یدرمان اختلالات مصرف مواد، معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یمشورت یتهکم -

 هیئت بورد روانپزشکی -

 ایران انروانپزشک علمی انجمن -

دکتر محمد دکتر محسن روشن پژوه، دکتر حمیدرضا فتحی، دکتر سید وحید شریعت، ، ضرغامیدکتر مهران  -

صالحی، دکتر علی محبی زنگنه، دکتر محمد بینازاده، دکتر محمدجواد مربی، دکتر شهرام نادری، دکتر نادر 

 فائزه عامریخانم ، لیلا قاسم زاده خانم دکتر فاطمه قائمی، ،دکتر پونه ملکی فر چرخگرد،

 :تحت نظر

بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدأعضو هی  ،دکتر سید سجاد رضوی -

 آموزش پزشکی

 

 تحت نظارت فنی:              

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز
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 مقدمه

وابستگی به مواد اُپیوئیدی )افیونی( شایعترین نوع وابستگی به مواد را به خود اختصاص داده است. در کشور ما، ایران 

به کار ، انواع مراکز درمانی و ،روشهای گوناگون درمان دارویی و غیرداروییبرای درمان وابستگی به مواد اپیوئیدی، 

نهای جدید در جهان، خوشبختانه در کشور ما نیز دسترسی به امکانات درما ورودد. با پیشرفت علم و نگرفته می شو

درمانی افزایش یافته و بیماران می توانند بسته به عوامل و شرایط مختلف از انواع خدماتی که توسط درمانگران در 

 استفاده کنند.  ،اختیارشان گذاشته می شود

درمان نگهدارنده با آگونیستهای اپیوئیدی به عنوان خط اول درمان برای وابستگی به مواد اپُیوئیدی شناخته می شوند. 

سازمان جهانی بهداشت، داروهای متادون و بوپرنورفین )زیرزبانی و تزریقی پیوسته رهش( را به عنوان در این راستا، 

 آگونیستهای موثر معرفی می کند.

 به نحوة استفاده از یکی از فرمولاسیونهای بوپرنورفین، یعنی فرمولاسیون پیوسته رهش ه طور اختصاصیب این راهنما

 پروتکل اختصاص دارد. بنابراین از ذکر بسیاری از موارد مشترک که درپیوئیدی در درمان وابستگی به مواد اُ این دارو،

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  یست ابلاغ شده توسطپیوئیدی با داروهای آگونهای درمان اختلالات مصرف مواد اُ

این  ةلازم است قبل از مطالع ،. کلیة پزشکان تجویز کنندة این فرمولاسیونشده استخودداری  ،آورده شده پزشکی

  را مطالعه نمایند. ، به ویژه بخش درمان با بوپرنورفینفوقو راهنماهای  ، پروتکلهاراهنما

است که در حال حاضر  بوپرنورفین پیوسته رهش برای درمان وابستگی به مواد اپیوئیدی این اولین راهنمای تجویز

میلی لیتر و برای استفاده در کشور تدوین شده و  0.5میلی گرم/ 100با دوز  "1آر ای بوپرنورفین"برای استفاده از 

ران ساخته شده، منابع موجود، حاصل ابلاغ می شود. با توجه به اینکه بوپرنورفین پیوسته رهش برای اولین بار در ای

 یندر ا  رو این از. مطالعات بر روی برندهای خارجی این دارو است که در این راهنما هم به آن ها استناد شده است

 یوستهپ یناز انواع بوپرنورف یاستفاده شده است، منظور هر نوع "رهش پیوسته بوپرنورفین"هر جا از واژة  راهنما،

 "آر ای بوپرنورفین"از  یهر جا به طور اختصاص و تواند در دسترس باشد یم یندهآ یادر حال  باشد که یرهش م

 یباشد که تا انتها یفارمد م یانساخت شرکت وار یگرم یلیم 100 یوناختصاصاً  فرمولاس منظور است، شده برده نام

بدین ترتیب در این دستورالعمل آنچه تحت عنوان بوپرنورفین  است. یرانموجود در بازار ا یون، تنها فرمولاس1404سال 

ی برندهای فرم دپو طولانی اثر بوپرنورفین می باشد و آنچه تحت عنوان پیوسته رهش آورده شده، قابل تعمیم به همه

. با توجه میلی گرمی شرکت واریان فارمد قابل اجرا است 100گفته شده، تنها برای برند داخلی  "آر ای بوپرنورفین"

به اینکه در حال حاضر، تجربة محدودی در استفاده از بوپرنورفین پیوسته رهش در کشور وجود دارد و 
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فرمولاسیونهای پیوسته رهش مختلفی که تاکنون در ایران و جهان ساخته شده است، از نظر دوز، ویژگی های 

هستند، لازم است، به طور مداوم این راهنما مورد فارماکوکینتیک و روشهای مطلوب تجویز بالینی، با یکدیگر متفاوت 

 بازبینی قرار گرفته و روزآمد شود.

فهرست کامل منابع مورد استفاده برای تهیه این راهنما، در انتها آورده شده است؛ لیکن، چند منبع زیر بیشتر مورد 

 استفاده قرار گرفته اند:

 مؤسسه ملی بهداشت و تعالی مراقبت، تهیه شده توسط راهنمای استفاده از بوپرنورفین تزریقی پیوسته رهش 

 (NICEانگلستان )

 ( راهنمای استفاده از بوپرنورفین تزریقی پیوسته رهش، تهیه شده توسط وزارت بهداشت استرالیاNew 

South Wales) 

  حصول ایرانی(م) "بوپرنورفین ای آر"بروشورهای دارویی بوویدال، ساب لوکید و 

 بوپرنورفین ای آر"با استفاده از  2مطالعة سری موارد"  

 بوپرنورفین پیوسته رهش چیست؟

است. اثرات بوپرنورفین در افراد تحت درمان با این دارو، در یک   μپیوئیدیابوپرنورفین یک آگونیست نسبی گیرنده 

کند. بنابراین، محدودة مشخص، وابسته به دوز است؛ امّا بالاتر از آن، افزایش دوز، افزایش متناظری در اثر ایجاد نمی

 اپیوئیدیرناک داروهای ، برای برخی اثرات بالقوه خطμ پیوئیدیاهای کامل گیرنده بوپرنورفین در مقایسه با آگونیست

 (، با ایمنی بیشتری همراه است. 3)مانند سرکوب تنفسی

شامل  و برای تزریق زیرجلدی هستند، 5که پیوسته رهش 4بوپرنورفین طولانی اثر های دپویفرمولاسیوندر جهان، 

تا بالای بوپرنورفین  پایینهای دوز ماهانه، نسل جدیدی از فرمولاسیون 7یدال ماهانه و ساب لوکیدوهفتگی، بو 6یدالوبو

 .به طور وسیع مورد استفاده قرار می گیرند اپیوئیدیهستند و برای درمان وابستگی به مواد پیوسته رهش 

                                                 

2 Case series 

3 Respiratory depression 

4 Long-acting Depot Buprenorphine (LADB) 

5 Extended-release (ER) 

6 Buvidal 
7 Sublocade 
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، توسط یک شرکت داخلی تولید نامیده می شود "آر ای بوپرنورفین"که  داروی بوپرنورفین پیوسته رهشدر ایران، 

 . دارو به فرم مایعدر دسترس است میلی لیتر در سرنگ از پیش پر شده 0.5رم/میلی گ 100با دوز  شده است. این دارو

 ،یک ماه حدود بعد از تزریق، به فرم ژل تبدیل شده و به مرور طیو  و به صورت زیرجلدی تزریق می شود است

 .بوپرنورفین را آزاد می کند

 شواهد اثربخشی

سال گذشته نشان داده است که درمان نگهدارنده با  25بوپرنورفین زیرزبانی در طول  استفاده ازشواهد بالینی 

 9و یا غیرمجاز 8غیرقانونی اپیوئیدیو مصرف مواد  بوپرنورفین زیرزبانی می تواند ماندگاری در درمان را افزایش داده

کاهش اد وابسته به مواد اپیوئیدی در افررا   10اپیوئیدیاد ی موصرفم بیشهای مرتبط با به هر دلیل و مرگ مرگ و 

 دهد.

وابستگی  درمان در بوویدال و ساب لوکیدشامل  ،فرمولاسیون های مختلف بوپرنورفین پیوسته رهشایمنی  و اثربخشی

تحقیقات نشان می دهد . است شده تأیید و مطالعات مروری سیستماتیک بالینی هایکارآزمایی در اپیوئیدی مواد به

را کاهش داده،  اپیوئیدیمی تواند علایم محرومیت و وسوسه برای مواد  پیوسته رهشدرمان با بوپرنورفین تزریقی 

و منافعی در  دهدغیرمجاز را افزایش غیرقانونی و  اپیوئیدیپایبندی به درمان را بهبود بخشیده، پرهیز از مصرف مواد 

اثربخشی ، سلامت عمومی و اشتغال به همراه داشته باشد. خانوادگی و اجتماعی وابطسایر جنبه های زندگی شامل ر

 .منافع بالینی بیشتری را نشان داده است مطالعات زیرزبانی نیست و در برخی نوعپایین تر از  فرمولاسیونهااین 

، و رها شدن از مواد احساس آزادی بیشتر مطالعات کیفی نشان می دهد که این روش درمانی می تواند ،علاوه بر این

مطالعاتی نیز به را کاهش دهد.  اپیوئیدیو انگ مرتبط با درمان وابستگی به مواد  نمایددر فرد ایجاد  سلامتثبات و 

تمام بیماران  برای این فرمولاسیونها به طور کلی، گرچهفایده فرمولاسیونهای پیوسته رهش پرداخته اند. -بررسی هزینه

نیازمند درمان  که کسانی یا دارند اپیوئیدیوابستگی شدیدتری به مواد  که بیمارانی در اما ،نیست صرفه به مقرون

 . است ترهزینهکم و مؤثرترطولانی هستند، 

که این دارو  ه استدر ایران انجام شده نشان داد "ار یا ینبوپرنورف" استفاده از که بر 11مواردسری  گزارشمطالعه 

 ، و موجب پرهیز از مصرف مواد اپیوئیدی غیرقانونی و غیرمجاز میشود.قادر به کنترل علائم محرومیت و وسوسه بوده

                                                 

8 Illicit opioids 

9 Non-prescribed opioids 

10 Opioid overdose 

11 Case series 
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 فارماکولوژی

 ۱2مکانیسم اثر دارو

است. به عنوان یک  κ)کاپا ) اپیوئیدیو آنتاگونیست گیرنده  (μمو ) اپیوئیدیبوپرنورفین یک آگونیست نسبی گیرنده 

، اثرات بوپرنورفین در افراد تحت درمان با این دارو، در یک محدودة مشخص، μ اپیوئیدییست نسبی گیرنده آگون

نمی  آن افزایش اثر به طور متناظر موجب افزایش دوز،، 13"اثر سقفی"به دلیل  وابسته به دوز است؛ امّا بالاتر از آن،

، برای برخی اثرات بالقوه خطرناک μ اپیوئیدیهای کامل گیرنده . بنابراین، بوپرنورفین در مقایسه با آگونیستشود

 فعالیت بالینی اهمیتهنوز در انسان،  تنفسی(، با ایمنی بیشتری همراه است. سرکوب)مانند  اپیوئیدیداروهای 

 .نیست مشخص κ اپیوئیدی هایگیرنده در بوپرنورفین

، اپیوئیدیبه صورت مهار اثرات فیزیولوژیک و ذهنی مصرف مواد  14اپیوئیدیگیرنده های  انسدادفارماکولوژیک، از نظر 

حاصل می شود. مطالعات  μ اپیوئیدیبوپرنورفین به گیرنده های  ی. این حالت به دلیل تمایل بالابروز می یابد

 اپیوئیدیبوپرنورفین پیوسته رهش را نیز مانند فرمولاسیون زیرزبانی در برابر اثرات ة آزمایشگاهی، اثر مسدودکنند

ادامه می دهند. دوزهای  اپیوئیدینشان داده اند. لیکن، برخی بیماران در جریان درمان با بوپرنورفین، به مصرف مواد 

مقایسه با دوزهای بالاتر ایجاد می کنند.  اثر انسدادی پایین تری در فارغ از نوع فرمولاسیون، پایین تر بوپرنورفین،

 کمتری داشته و، انسداد گیرنده های اپیوئیدی ممکن است به جای انسداد کامل با دوزهای پایینتر دارو برخی بیماران

دوزهای بالاتر بوپرنورفین پیوسته رهش،  . در چنین شرایطی،برون زاد را تجربه کنند اپیوئیدیاثرات مصرف مواد 

در آنها، اثرات انسدادی بیشتری ایجاد کند. برخی دیگر از بیماران ممکن است به رغم تجربه انسداد کامل،  ممکن است

ادامه دهند. این حالت می تواند به مشکلات رفتاری یا انتظارات آنها مرتبط باشد و نیاز  اپیوئیدیباز هم به مصرف مواد 

بوپرنورفین، موجب می  "اثرات سقفی"لازم به ذکر است که دارد.  به مداخله روانی، اجتماعی به جای افزایش دوز دارو

  . باشدشود دوزهای خیلی بالاتر، اثرات مطلوبتری نداشته 

بر روی اثرات بالینی بوپرنورفین اثرگذار است که باید هنگام تنظیم دوز بوپرنورفین  نیز مجموعه ای از عوامل دیگر

در نظر گرفته شوند. این موارد شامل انتظارات بیمار، بیماری های همراه  برای دستیابی به پیامدهای بالینی مطلوب

بیماری کبدی( و وضعیت سلامت روان، مصرف سایر مواد، تداخلات دارویی، عوارض جانبی و )برای مثال درد مزمن، 

                                                 

12 Pharmacodynamics 

13 Ceiling effect 

14 Opioid receptor blockade 
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ور تجارب محرومیت، تمرکز نموده و با مر ،بیمار به درمان هرو تفاوت های ژنتیکی می شود. درمانگران باید به پاسخ 

 د. ن، تصمیم گیری نمایهر فرد وسوسه، تداوم مصرف مواد و عوارض جانبی درباره دوز مورد نیاز

 فرمولاسیون های بوپرنورفین

قرص زیرزبانی سریع ، 15فیلم زیرزبانی و گونه ای، قرص زیرزبانیشامل بوپرنورفین مختلف فرمولاسیون های 

قرص مورد تأیید قرار گرفته اند.  اپیوئیدیمواد  وابستگی بهدر درمان  پیوسته رهشتزریقی و  کاشتنی، بازشونده

جذب فرمولاسیون با گونه ای بوپرنورفین که به آنها زیرزبانی و و فیلم  و زیرزبانی سریع بازشونده زیرزبانی

ایی دارو، مشکل که شامل نوسانات روزانه سطح پلاسم دارندمحدودیت های متعددی  گفته می شود، 16فرامخاطی

 ابتدا در به منظور رفع این مشکلات، .باشدمی ر بالاتر مصرف نابجا یا نشت و خطپایبندی به مصرف روزانه 

 . نددر دسترس قرار گرفته نهفتگی و ماها تزریقی پیوسته رهشو سپس فرمولاسیون های  بوپرنورفین کاشتنی

 از جدیدی نسله، ماهانو  هفتگی فرمولاسیون های شامل تزریقی پیوسته رهشبوپرنورفین  هایفرمولاسیون

دو . هستند اپیوئیدی مواد وابستگی به درمان برای بالای بوپرنورفین پیوسته رهش تا پایین های دوزفرمولاسیون

برای دارای دوزهای متعدد  و ساب لوکید. بوویدال بوویدالبوپرنورفین پیوسته رهش عبارتند از  خارجی محصول

 محل، در همان و کرده جذب را بدن بافتی بین مایع زیرجلدی، بافت به تزریق هنگامو  می باشدتزریق هفتگی یا ماهانه 

ساب  .از این ژل آزاد می شود مداوم و شود. سپس بوپرنورفین به صورت آهستهمی تبدیل مانند ژل حالت به مایع از

از یک پلیمر  که کندمی استفاده آتریژل انتقال داروی سیستم ازشود می تجویز زیرجلدی تزریق با ماهانه که لوکید

 و شودمی تزریق مایع صورت به این داروتشکیل می شود.  سازگار-محلول در یک حلال زیست وتجزیه پذیر زیستی 

 ،به طریق انتشار به تدریج آنو بوپرنورفین  کندمی ایجاد بوپرنورفین حاوی جامد دپوی یک ،ع بین بافتییبا جذب ما

 پیوست الفاطلاعات بیشتر در مورد ویژگی های فارماکولوژیک دو محصول بوویدال و ساب لوکید در  .شودمی آزاد

 آمده است.

میلی لیتر در سرنگ از پیش پر شده  0.5میلی گرم/ 100برای تزریق زیرجلدی با دوز  "بوپرنورفین ای آر" داروی

، درمان و رت بهداشتاوزسازمان غذا و داروی از  1402در اسفند  . این دارواستشرکت داخلی تولید شده یک توسط 

 زیرجلدی به صورت و است مایع فرم به "آر ای بوپرنورفین" .پروانه ثبت دریافت نموده است ایران، آموزش پزشکی

 از بعدیژل استفاده شده است. راز فن آوری انتقال داروی آت ،همچون داروی ساب لوکید در این دارو. می شود تزریق

 . می کند آزاد را بوپرنورفین ،ماه یک حدود طی مرور به و شده تبدیل جامد فرم به دارو ،( 1شکل ) تزریق

                                                 

15 Buccal 

16 Transmucosal 
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  "آر ای بوپرنورفین"فن آوری آتریژل مورد استفاده در  -1شکل 

 ۱7جذب، توزیع، متابولیسم و دفع دارو

 ساعت شروع می شود و یک اوج غلظت 2یک تا  در عرض پیوسته رهش بوپرنورفینزیرجلدی، اثرات پس از تزریق 

سطوح  ،دیده می شود. پس از اوج اولیه "آر ای بوپرنورفین"تزریق  ساعت از 24 بعد از ،بوپرنورفین پلاسمایی

رهایش آهسته بوپرنورفین از فرمولاسیون  پلاسمایی دارو تدریجاً کاهش می یابد تا زمانی که دوز بعدی تجویز شود.

های پیوسته رهش، منجر به مدت اثر طولانی آنها می شود. نیمه عمر، به میزان رهایش بوپرنورفین از فرم دپو در انواع 

نیمه  6تا  4محصولات تزریقی، بستگی دارد. با دریافت دوزهای مکرر، بوپرنورفین در پلاسما تجمع پیدا نموده و بعد از 

می رسد. این موضوع باید هنگام تنظیم دوز در طول چند هفته یا چند ماه اول درمان در نظر  18تعادلی وضعیتمر به ع

میلی گرمی را  100 "آر ای بوپرنورفین"سطح پلاسمایی بوپرنورفین متعاقب تزریق دوز منفرد  2شکل  گرفته شود.

نشان می دهد که غلظت ایجاد شده با  دارویی سازنده، شرکتانجام شده توسط مطالعه بیواکیوالانس  نشان می دهد. 

 میلی گرم بوپرنورفین زیرزبانی می باشد. 12تا  8میلی گرمی معادل  100 "بوپرنورفین ای آر"

 

                                                 

17 Pharmacokinetics 

18 Steady state 
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 "آر ای بوپرنورفین"میلی گرم  100غلظت پلاسمایی بوپرنورفین متعاقب تزریق دوز منفرد  -2شکل 

و طول مدت درمان دارد. غلظت پلاسمایی  دوز مصرفیبستگی به  پیوسته رهش،اثرات بالینی قطع درمان با بوپرنورفین 

کاهش می یابد به طوری که سطوح کمتر پلاسمایی  ،حالت پایدار بوپرنورفین به تدریج پس از قطع آخرین تزریق

بر کارآیی  ،و یک تأخیر موردی دو هفته ای در دوز دارو بوپرنورفین برای سه تا پنج نیمه عمر در بدن باقی می ماند

 با ،بوپرنورفین ممکن است تا مدت ها پس از قطع درمان با مصرف فرمولاسیون پیوسته رهش،دارو اثری ندارد. 

 قابل اندازه گیری باشد.  ،آزمایش ادرار یا خون

در دوزهای درمانی، افزایش وابسته به دوز سطوح پلاسمایی بوپرنورفین، با همه فرمولاسیون های آن دیده می شود. 

لیکن با مصرف دوز مکرر بوپرنورفین پیوسته رهش، و بعد از تقریباً سه تا شش دوز ماهانه، دارو در پلاسما تجمع 

 یافته و موجب ایجاد تعادل و حالت پایدارتری می شود. 

در حال حاضر در کشور و برای مصارف بالینی، امکان اندازه گیری سطوح خونی بوپرنورفین یا متابولیت فعال آن، 

وجود ندارد و در صورت انجام نیز تفسیر نتایج آن در  19نوربوپرنورفین و یا امکان ارزیابی میزان اشغال گیرنده ها

وپرنورفین، با توجه به تفاوتهای بین فردی، نقش بالینی در کار بالینی، بسیار دشوار است. پایش سطوح پلاسمایی ب

مراقبت معمول بیماران ندارد و به طور کامل با انسداد گیرنده های اپیوئیدی و تجربة علائم محرومیت مرتبط نیست. 

توصیه  بنابراین، پایش معمول سطح پلاسمایی بوپرنورفین برای تنظیم دوز و هدایت درمان در عملکرد بالینی معمول

 نمی شود. 

                                                 

19 Receptor occupancy assays 
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بخشی از مستقل از نوع فرمولاسیون بوپرنورفین مورد استفاده، متابولیسم بوپرنورفین تا حد زیادی یکسان است. 

به نوربوپرنورفین تبدیل می شود در کبد P450 (CYP3A4 )دآلکیلاسیون توسط سیتوکروم -بوپرنورفین از مسیر اِن

با مصرف زیرزبانی سیر متابولیسمی گلوکورونیداسیون می شوند. متابولیت آن، هر دو وارد م وو سپس دارو 

 باگذر اول کبدی  رود،شود و از دستگاه گوارش جذب شده و به کبد میچون بخشی از دارو بلعیده میبوپرنورفین، 

روز پس  7ساعت پس از مصرف تا حدود  2و معمولا نوربوپرنورفین از  رخ می دهد ،کمتر از مصرف خوراکیی شدت

 اول با تزریق زیرجلدی محصولات تزریقی پیوسته رهش، گذر .از مصرف در خون یا ادرار قابل اندازه گیری است

رخ نمی دهد. بنابراین، با مصرف آن، غلظت پلاسمایی نوربوپرنورفین در مقایسه با مصرف بوپرنورفین  اصلا کبدی

نوربوپرنورفین را بررسی کند، بین مصرف تزریقی و اگر آزمایشی صرفاً وجود لیکن پایینتر است. خیلی زیرزبانی، 

در هر دو حالت مثبت خواهد بود.  کیفی دارد )غلظت بسیار کمتر در مصرف تزریقی(، اما از نظر تفاوت کمیتّی زیرزبانی

رف که در مص گیری شوداندازه شده نوربوپرنورفین به بوپرنورفیننسبت نرمالیزه برای تمایز بین این دو مسیر، باید

 .نوع تزریقی پیوسته رهش به میزان قابل ملاحظه ای کمتر است

 با بوپرنورفین پیوسته رهش اپیوئیدی   وابستگی به مواددرمان 

 ارزیابی و انتخاب بیمار

و به ویژه از جهات  مراجعه می نمایند، می بایست به طور جامع اپیوئیدیکلیة بیمارانی که برای درمان وابستگی به مواد 

 :مورد ارزیابی قرار گیرند زیر،

 سن شروع مصرف  روش مصرف، اپیوئید مصرفی، میزان، دفعات و طول مدت مصرف، نوع: مواد مصرف الگوی

 و قبلی هایدرمان و روش سابقهشدت وابستگی،  انواع مواد، مصرف سایر مصرف، آخرین و وابستگی، زمان

 ؛هابه آن پاسخ

 قلب، کبد، کارکرد ،(خون از منتقله هایعفونت مثل) مواد با مرتبط عوارض جسمی، هایبیماری: پزشکی وضعیت 

 مصرف داروها؛و ، شیردهیو بارداری باروری،  ، درد حاد یا مزمن،هری

 آسیب به خود و  خطر ابتلای فعلی و گذشته به اختلالات روانپزشکی، ،روانپزشکی علائم: پزشکیروان وضعیت

 روانپزشکی مورد مصرف؛داروهای  و ی روانپزشکی،هادرمانسوابق  دیگران،

 اشتغال، مسکن،وضعیت  حمایتی، هایارتباطات خانوادگی و اجتماعی، شبکه: اجتماعی هایحمایت و شرایط 

 .اجتماعی خدمات به دسترسیو  حقوقی، مشکلات کودک، از مراقبت

 بررسی  ،یتزریقداروی  به نسبت پذیریتحمل درمان، از بیمار انتظاراتانگیزه و  :درمانی ترجیحات و اهداف

 .انطباق ملزومات درمانهای مختلف با شرایط زندگی فرد
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دقیق کسب  اطلاعات تا در مصاحبه با بیمار و نزدیکان وی انجام شودنوبت  چند درلازم باشد  است ممکن ارزیابی این

 اعتماد در بیمار ایجاد شود. و شده

 مبتلا به  ( و یا20نظام بین المللی طبقه بندی بیماریها 11)بر اساس نسخه  اپیوئیدی وابستگی به مواد در بیماران مبتلا به

آماری اختلالات  تشخیصی وراهنمای )بر اساس نسخه پنجم  متوسط و شدید اپیوئیدیاختلالات مصرف مواد 

 شده توسطهای درمان اختلالات مصرف مواد اپیوئیدی با داروهای آگونیست ابلاغ  پروتکلکه بر اساس ( 21روانپزشکی

منافع یا  می توان ،انتخاب مناسبی برای درمان است ،بوپرنورفین ، دارویوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  کرد.پیشنهاد  آنهاارزیابی و به بیماران و خانوادة  فرمولاسیون پیوسته رهش را  مشکلات استفاده از

 رهش وستهیپ نیبوپرنورف مصرف موارد

بیماران وابسته به  ،است انجام شدهپیوسته رهش بوپرنورفین های بر روی فرمولاسیون  مطالعاتی کهنتایج بر اساس 

مواد اپیوئیدی که برای درمان، نیاز به یک آگونیست کامل )متادون( ندارند، در صورتی که یکی از شرایط زیر را داشته 

 توصیه می شود: شانبرایباشند، استفاده از فرمولاسیون پیوسته رهش 

 ؛یا دوزهای روزانه را فراموش می کنند دشوار است برایشان دارو به هر دلیلی نةبیمارانی که مصرف روزا .1

و ممکن است ناگهان تصمیم بگیرند مصرف داروی روزانه شان را  بیمارانی که انگیزة درمان در آنها نوسان دارد .2

 ؛قطع کنند

 لغزش و مصرف مواد اپیوئیدی دارند احتمال تبعیت از درمان یا میزانکسانی که تنش بالایی با خانواده در مورد  .3

 ؛و مصرف فرمولاسیون پیوسته رهش موجب اطمینان بیشتر خانواده به بیمار شده و می تواند تنش را کاهش بدهد

ترجیح  ،دیگر مسائل یا و ت و آمد به مرکز درمانی،، دوری راه یا مشکل در رفبیمارانی که به دلیل کار، تحصیلات .4

 ؛مراجعه کنندبرای دریافت دارو می دهند ماهی یک بار 

 ؛بیمارانی که به هر دلیل نمی خواهند فرم خوراکی دارو را در منزل نگهداری یا با خود حمل کنند .5

 ؛شان باشدیک ماه دارند و نمی خواهند دارو همراه کمتر ازبیمارانی که قصد مسافرتهای  .6

و نیازمند سطح ثابتی از بوپرنورفین در  بیمارانی که قبل از دریافت دوز روزانة بعدی دچار علایم خماری می شوند .7

  بدن می باشند.

 سال توصیه نمی شود. 16برای افراد کمتر از  "بوپرنورفین ای آر"در حال حاضر، استفاده از 

                                                 

20 International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) 

21 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) 
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  بوپرنورفین پیوسته رهش مصرف منع موارد

دارند تجویز شود. همچنین،  بوپرنورفین به حساسیت که بیمارانی برای بوپرنورفین پیوسته رهش نباید حساسیت:

 لاکتید ال دی، پلی پلیمر مانند) آتریژل دارورسانی سیستم اجزای از یک هرنباید در افرادی که به  "آر یا نیبوپرنورف"

 .شود تجویز اند،داده نشانحساسیت ( پیرولیدین 2 متیل ان پلیمر و گلایکولید کو

 کودک ثابت نشده است. یمارانرهش در ب یوستهپ ینبوپرنورف یو اثربخش یمنیا: استفاده در کودکان

سال به بالا  65افراد  دررهش  یوستهپ ینبوپرنورف اطلاعات زیادی در مورد ایمنی و اثربخشی :در سالمندان استفاده

. با توجه به وجود نداردتر سالمند و جوان یمارانب ینب در پاسخ یتفاوت زیرزبانی، ینبوپرنورف در مورد. وجود ندارد

 یزبه تجو یمسالمند، تصم یمارانداروها در ب یرسا یاهمزمان  یماریقلب و وجود ب یا یهاحتمال کاهش عملکرد کبد، کل

 یهااز نظر علائم و نشانه یمارانب ینو اگرفته شود  یاطبا احتباید سال به بالا  65رهش در افراد  یوستهپ ینبوپرنورف

 از حد تحت نظر باشند. یشب رفمص یا یتسم

اختلال خفیف در عملکرد کبد، ممنوعیتی در استفاده از بوپرنورفین کبدی:  عملکرد اختلال به مبتلا بیماران در استفاده

 بالاتر بوپرنورفین پلاسمایی شدید، سطح و متوسط کبدی اختلال به مبتلا افراد پیوسته رهش ایجاد نمی کند؛ لیکن در

 سرعت به دوزهای آن، تنظیم بوپرنورفین پیوسته رهش، اثر طولانی ماهیت دلیل به. است ترطولانی آن عمر نیمه و

کاندید  شدید، تا متوسط کبدی اختلال به مبتلا بیماران بنابراین،. شودنمی پلاسما بوپرنورفین موجب کاهش سطح

 .بوپرنورفین پیوسته رهش نیستند با درمان مناسبی برای

انواع مختلف مواد اپیوئیدی و داروهای آگونیست مانند متادون  مصرف آریتمی: خطر معرض در بیماران در استفاده

 سابقه که بیمارانی بوپرنورفین در از باید کلی طور به. شود QTc فاصله شدن طولانی می تواند موجب و بوپرنورفین،

 ،(دیزوپیرامید آمید، پروکائین کینیدین، مانند) IA کلاس آریتمی ضد داروهای که افرادی یا دارند، طولانی QTc سندرم

 طولانی را QTc فاصله که داروهایی سایر یا( دوفتیلید آمیودارون، سوتالول، مانند) III کلاس آریتمی ضد داروهای

به جای فرمولاسیون پیوسته بوپرنورفین زیرزبانی  با درمان در چنین شرایطی، شود، اجتناب کنند،می مصرف کنند،می

زیرزبانی سریعتر موجب کاهش سطح بوپرنورفین  قطعرهش توصیه می شود، چرا که در صورت بروز عارضه، 

 پلاسمایی دارو می شود.

محدود  در بارداری درحال حاضر مطالعات و شواهد استفاده از بوپررنورفین پیوسته رهش استفاده در بارداری:

 در حال مصرف قبل از بارداری، قرار دارد، در حال حاضر اگر مادر Cت. از آنجایی که بوپرنورفین در گروه اس

برای شروع  لیکن، می شود، درمان خود را در بارداری هم ادامه دهد؛ ، توصیهبوده استبوپرنورفین پیوسته رهش 

 حات بیشتر در بخش عوارض دارویی و احتیاطات لازم()توضی. درمان در بارداری شواهد کافی در دست نیست
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در حال حاضر کافی نیست.  در شیر دهی مصرف بوپرنورفین پیوسته رهشمطالعات بر روی  استفاده در شیردهی:

توصیه می شود منافع و مضار شیردهی و مصرف بوپرنورفین پیوسته رهش در مادر ارزیابی شود و در صورتیکه 

 . دهدادامه  خود را درماندر حین شیردهی همچنان ، بوپرنورفین پیوسته رهش استحال مصرف  مادر در

های پاراکلینیک های داخلی داشته باشد، انجام آزمایشبیماری ازای سابقهنشانه یا در صورتی که بیمار به طور کلی، 

های کارکرد قند ناشتا، شاخصنعقادی، آزمایشات انظیر آزمایش خون از نظر شمارش گلبولی و هماتوکریت،  مرتبط،

 برای خانمهای سن باروری، آزمایش بارداری توصیه می شود.  ضروری خواهد بود.، کبدی و کلیوی

 بروشور داروییهر محصول دارویی، ممکن است موارد اختصاصی منع مصرف داشته باشد.  سایر موارد:

ی، حاد تنفس ونیدپرسی را نیز به عنوان منع مصرف قید کرده است که عبارتند از: دیگر موارد "آر ای بوپرنورفین"

شناخته  انسدادی، به جراح ازین)افزایش دی اکسید کربن خون(،  ایپرکاپنیه یی،هوا یهاراه انسداد، دیشد ایحاد  آسم

قشر  یکم کاری، دییرویپوتیه، پروستات میخوش خ یپرتروفیهی، فلج لئوسیمشکوک دستگاه گوارش، از جمله ا ایشده 

فشار  شیافزای، مرکز یعصب ستمیس دیشد ونیدپرس، از الکل تیحاد و سندروم محروم سمیالکل، (سونیآدرنال )آد

ی، و زمیپومنیه، )کمبود پتاسیم خون( یپوکالمیهی، تشنج اختلالاتی، فشار داخل جمجمه ا ایو  ینخاع یمغز عیما

 ی.پوکلسمیه

  رهشبا بوپرنورفین پیوسته آغاز درمان

مشخصات دارو، شامل فرم، قدرت و ظاهر دارو، همچنین نحوة نگهداری دارو و تامین زنجیره سرد، و تکنیک تزریق 

 آورده شده است. بپیوست در  "آر یا نیبوپرنورف"داروی 

دادن به پیوند  کافی، و شکل ی به میزاناپیوئید گیرنده های انسداد، وسوسهو  محرومیت، کنترل علائم درمانهدف از 

 آغاز دورة شامل موارد زیر است: ،با بوپرنورفین پیوسته رهش درمان درمانی است. ةبرنامدرمانی و پیگیری منظم 

کلیة این  .عوارض احتمالی و ،درمان پاسخ به ارزیابیبندی تزریق، زمان، 22محرومیت پیش افتادهارزیابی خطر لقا، ا

 .شوندمستند  ثبت شده و درمان می بایستدر فرایند  موارد،

مصرف مواد بیمار اعم از  سابقه اطلاعات دموگرافیک، آید.میابتدا از بیمار شرح حال گرفته و معاینات لازم به عمل 

های جسمی و یهای روانپزشکی و داروهای مصرفی، سابقه بیمارسابقه بیمارینوع ماده، مدت و روش مصرف، 

برای  شود.می در پرونده درج  و نتایج معاینات شرایط زندگی خانوادگی بیمار ،سابقه قضائی بیمارداروهای مصرفی، 

و  ، فنتانیل،وابستگی به مواد اپیوئیدی، شامل تریاک، شیره، هروئین درآغاز درمان با بوپرنورفین پیوسته رهش 

                                                 

22 Precipitated withdrawal 
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القای یک "از روش  توصیه می شود "متادون به استثنای"، ترامادول و اپیوئیدهای دارویی مانند مورفین، اکسی کدون

این روش در زیر شرح . ، استفاده گرددشودمی بوپرنورفین زیرزبانی تجویز  ،یک هفته حداقل ابتدا که در آن، "یه اهفت

درمان وابستگی به متادون یا انتقال از متادون به بوپرنورفین پیوسته رهش، در بخش دیگری آورده داده شده است. 

 است.شده 

های درمان اختلالات مصرف  پروتکلشده باشند، براساس  "آر یا نیبوپرنورف"با در بیمارانی که داوطلب درمان 

بایست  می ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مواد اپیوئیدی با داروهای آگونیست ابلاغ شده توسط

. رساند و یا در صورت نیاز، به دوزهای بالاتر میلی گرم 8به حداقل  در هفته اول و کرده بوپرنورفین زیرزبانی را آغاز

به بعد  هشتم، از روز دوز نگهدارندهنیاز به و  محرومیتوضعیت پایدار از نظر علایم طی این مدت و پس از ایجاد در 

 "آر یا نیفبوپرنور"اولین تزریق زیرجلدی با ساعت از آخرین مصرف دوز زیر زبانی،  24 حدود از گذشت و پس

در بیماران وابسته به مواد اپیوئیدی که تحت درمان با داروی بوپرنورفین زیر زبانی می شود.  انجام یمیلی گرم 100

میلی  8دوز دارو باید حداقل  ،"آر یا نیبوپرنورف"هستند و کمتر از دو هفته از درمان آنها می گذرد، برای انتقال به 

گرم در روز باشد، ولی در صورتی که از درمان با بوپرنورفین زیر زبانی بیش از دو هفته گذشته باشد، حداقل میزان 

بیمارانی که روزانه  میلی گرمی، کافی است. 100 "آر یا نیبوپرنورف"میلی گرم بوپرنورفین زیر زبانی برای شروع 6

یک و نیم یا دو  به مقداردریافت می کنند، بهتر است اولین تزریق خود را  یا بیشتر بوپرنورفین زیرزبانیمیلی گرم  16

 میلی گرم دریافت کنند. 200تا  150، یعنی  "آر یا نیبوپرنورف"آمپول 

معرفی و مورد بهره برداری قرار گرفته است. در  23" القای سریع"اخیرا در مطالعاتی به جای القای یک هفتگی، روش 

میلی گرم بوپرنورفین زیرزبانی داده شده و یک ساعت بعد، اولین تزریق بوپرنورفین پیوسته رهش  4این روش، ابتدا 

القای  انجام می شود. اثربخشی این روش، در باقی ماندن بیمار در درمان، و دریافت دوز دوم تزریق، با روش معمولِ

 ی برابری می کند. ه اهفت یک

بقیة مراقبتها، فارغ از روش به کار گرفته شده برای القا، یکسان می  "آر یا نیبوپرنورف"پس از دریافت اولین تزریق 

تزریق، پزشک، وضعیت بالینی، ثبات روانی، نتایج آزمایش ادرار و آمادگی بیمار را ارزیابی می  ةباشد. در اولین جلس

میلی  8تا  2، همزمان میزان باشد لغزش، علایم محرومیت، و یا وسوسه دچار بیمار در دورة القا، ی کهکند. در صورت

این میزان، بر اساس شدت علائم و دوز قبلی بوپرنورفین  گرم بوپرنورفین زیر زبانی به صورت روزانه تجویز می شود.

دوز تزریقی اول، و در صورتی که با ارزیابی بعد از یک هفته از دریافت  زیرزبانی مصرفی بیمار تعیین می شود.

تجربه کند، یک  را صورت گرفته، بیمار همچنان نیازمند بوپرنورفین اضافی باشد، یعنی علائم محرومیت یا وسوسه

هر  میلی گرمی تزریق می شود. 100به میزان نیم تا یک آمپول کامل  "آر یا نیبوپرنورف"از  )دوز کُمکی( دوز دیگر

بعلت عمدتاً  و گاه پزشک تشخیص دهد مصرف بوپرنورفین زیرزبانی بیمار بدلیل وجود علائم محرومیت نیست،

                                                 

23 Rapid induction 
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را میلی گرم(  4/0مثلاً دوزهای کمتر بوپرنورفین زیر زبانی ) وابستگی روانی به قرص بوپرنورفین می باشد، می تواند

 یر زبانی به مرور کاهش یافته و تا هفتة هفتم برطرف می شود.معمولًا نیاز به بوپرنورفین ز برای بیمار تجویز کند.

پزشک و بیمار باید هفتگی یک یا دو بار در تماس باشند تا وضعیت علائم احتمالی محرومیت و یا  های نخست،در هفته

تواند تلفنی و این امر می  د.نعوارض دارویی مورد ارزیابی قرار بگیرو ، میزان وسوسه، لغزش احتمالی، 24بخشیآرام

تا زمانی ، هفته های اول و یا حین تثبیت دوزهم چنین، در   یا در صورت نیاز به صورت ویزیت حضوری انجام شود.

بیمار از مصرف داروهای توصیه می شود مشخص و برطرف شود،  بر کارکرد شناختی،دارو بخشی آرام اثراتکه 

 رانندگی پرهیز کند. رناک مانند کار با ماشین آلات یاخط خواب آور اجتناب نماید و از انجام فعالیتهای

در طول درمان با بوپرنورفین پیوسته رهش، پایش علائم می تواند پزشک را برای تعیین این امر که آیا دوز داروی 

ی مصرف تجربه کرده و یا برا دریافتی کافی بوده است یا خیر، راهنمایی کند. به طور کلی، هر گاه بیمار علائم محرومیت

سوی  ازدارد. وجود مواد اپیوئیدی غیرقانونی یا غیرمجاز، همچنان وسوسه دارد، نیاز به افزایش دوز بوپرنورفین 

بیش از اندازه و طولانی را تجربه می کند، باید دوز بوپرنورفین دریافتی بخشی آرام، هر گاه بیمار در طول روز دیگر

، وسوسه، مواردی مانند علائم محرومیت  25 فرآیند درمان باید ثبت شود. شرایط بیمار دردر پرونده وی کاهش یابد. 

مصرف داروهای همزمان، مصرف مواد همزمان مشکلات روانپزشکی،  عوارض درمان، لغزش، نتایج آزمایشات ادرار،

  می شوند. پرونده درجدر مواردی هستند که در سیر درمان 

لیکن توصیه می  هفته( می تواند باشد. 5تا  3روز ) 35تا  21بین  یو طیو شرا ماریب ازیبر حسب ن هاقیفواصل تزر

شود برای دستیابی سریعتر به سطح خونی ثابت دارویی، و به حداقل رساندن نیاز بیمار به بوپرنورفین زیرزبانی 

د. نام شوروزه انج 21سه تزریق بعدی با فواصل  پس از تزریق اول، اضافی برای کنترل علائم محرومیت و وسوسه،

. افزایش دادروز  35تا  28به براساس علائم و نیاز بیمار را  "آر یا نیبوپرنورف"، می توان فواصل تزریق آنبعد از 

روز پس از هر تزریق، بیمار از نظر نیاز به دریافت دوز بعدی مورد بررسی  21به طور کلی، در ماههای اول، لازم است 

روش  3شکل  بیشتر نشود.  یک ماهدر تزریق های بعدی هم تجربه فعلی نشان داده که فواصل تزریق از  قرار گیرد.

 را در هفته های اول درمان نشان می دهد. "آر یا نیبوپرنورف"مطلوب تجویز 

وسوسه،  در هفته های اول درمان، توصیه می شود بیمار به بوپرنورفین زیرزبانی برای کنترل بهتر علائم محرومیت و

دوز  شیباشد، افزا ادیز یرزبانیدفعات استفاده از فرم ز چنانچه دسترسی داشته باشد و در صورت نیاز مصرف کند.

روز، تزریق  21بیمارانی که در فواصلی بیش از است.  لازم هاقیتزر نیکاهش فواصل ب ایدر ماه بعد  یقیتزر

                                                 

24 Sedation 

25 Progress note 
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را دریافت می کنند و علائم محرومیت را تجربه کرده و یا به طور مکرر از بوپرنورفین زیرزبانی  "آر یا نیبوپرنورف"

 دارند. "آر یا نیبوپرنورف"همزمان استفاده می کنند، احتمال بیشتری برای ترک درمان 

را مصرف  در صورتی که بیمار در فواصل تزریق بوپرنورفین پیوسته رهش، لغزش داشته و ماده اپیوئیدی دیگری

 که یصورت در، منعی برای دریافت تزریق بوپرنورفین پیوسته رهش در زمان تعیین شده وجود ندارد. باشدکرده 

در اسرع وقت دارو  پس از آخرین تزریق، روز )شش هفته( 42تا حداکثر  فراموش شود، "بوپرنورفین ای آر"تزریق 

بیمار از نظر علائم محرومیت  لازم است مجددا  ،روز گذشته باشد 42 ، بیش ازقیتزر نیگردد و اگر از آخر قیتزر دیبا

 انجام شود. یرزبانیز نیالقا با بوپرنورف  مرحلةمجدداً ،بازگشت به مصرف مواد اپیوئیدیارزیابی شود و در صورت 

 

 

بوپرنورفین 
 زیر زبانی

 تزریق
 اول

-100
200mg 

مکی کُ تزریق
)در صورت 

 نیاز(
mg50-

100 

 
تزریق 

 ومد
mg 100 

تزریق   
 مسو

mg 
100 

  
تزریق 

 مچهار
mg 100 

           

 1هفتة   
 5هفتة  4هفتة  3هفتة  2هفتة 

هفتة 

6 

هفتة 

7 
 8هفتة 

هفتة 

9 

هفتة 

10 

هفتة 

11 

 در هفته های اول درمان "آر یا نیبوپرنورف" تجویزروش مطلوب  - 3شکل 

 

 بوپرنورفین پیوسته رهش بوپرنورفین زیرزبانی به درمان با انتقال از 

، دو هفتهانتقال درمان از بوپرنورفین زیرزبانی به نوع پیوسته رهش، آسان است. برای بیمارانی که به مدتی بیش از 

ساعت از آخرین دوز دریافت شده،  24 حدود میلی گرم بوپرنورفین دریافت می کنند می توان بعد از 16تا  6روزانه 

را انجام داد و مانند مبحث قبلی که مربوط به آغاز درمان با بوپرنورفین آهسته  "آر یا نیبوپرنورف"اولین تزریق با 

میلی گرم بوپرنورفین زیرزبانی دریافت می  16رهش است، تزریقهای بعدی را ادامه داد. بیمارانی که روزانه بیش از 

 میلی گرم از این آمپول 200تا  150، یعنی  "آر یا نیبوپرنورف"کنند، احتمالا به شروع درمان با یک و نیم یا دو آمپول 

 دارند. نیاز
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 به بوپرنورفین پیوسته رهش متادونانتقال از 

بیمار دچار وابستگی به مواد اپیوئیدی و انتقال از متادون به  درمانیِ برای تصمیم گیری در مورد تغییر روشِ

 نسبی گونیستآگونیست کامل به آیک داروی  انتقال درمان از  توجه داشت که بوپرنورفین پیوسته رهش، می بایست

یکی از این انتقال درمان باید در افرادی صورت گیرد که  . به همین دلیلهمراه است ،موادبا ریسک عود مصرف 

 همچنین باید بهبطور جدی وجود داشته باشد.  ،در بالااندیکاسیون های مصرف بوپرنورفین پیوسته رهش گفته شده 

 نکات زیر توجه داشت:

با  حال و اندیدهرس یداریپا به ،بودهدرمان با متادون  یاست که سال ها رو یکسان مناسبدرمان  انتقال -1

 را دارند.  خود درمانی دوز یجیقصد کاهش تدر ،پزشک بامشورت 

مصرف مواد بیشتری همراه ها با متادون با ریسک عود ی درمان آنانتقال درمان مناسب کسانی است که ادامه -2

 .به بوپرنورفیناست تا انتقال درمان 

 داشته باشد.  میلی گرم را 30یا به عبارتی تحمل پذیری کاهش دوز متادون تا  بیمار باید اندیکاسیون -3

 با داروهای آگونیست ابلاغ شده توسط های درمان اختلالات مصرف مواد اپیوئیدی پروتکلمطابق  بیمار باید -4

 بوپرنورفین را داشته باشد. اندیکاسیون درمان با  ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

پرهیز از مواد  در ماریبوضعیت  یداریپاارزیابی کاملی از وضعیت بیمار انجام گیرد. این ارزیابی شامل میزان  ابتدا باید

 ، مدت زمان درمان، سابقهدریافتی متادون یدوز فعل اپیوئیدی غیرقانونی و غیرمجاز، تبعیت از درمان، کنترل وسوسه،

 درمان رییاز تغ ماریب ةزیانگ و ،یو روانپزشک یپزشک طیهمراه از جمله شرا یهایماری، بمحرومیتعلائم  اخیر تجربة

 می باشد.

، "غیرقانونی وابستگی به متادون"و یا برای درمان  به طور کلی، برای انتقال از متادون به بوپرنورفین پیوسته رهش

وزارت  های درمان اختلالات مصرف مواد اپیوئیدی با داروهای آگونیست ابلاغ شده توسط پروتکلابتدا باید مطابق 

 دردرمان بیمار به مصرف بوپرنورفین زیرزبانی منتقل شود. به این ترتیب که  ،یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

متادون  .متادون را کاهش داد زدو جیبه تدر دیبادر روز متادون دریافت می کنند،  گرمیلیم 30از  شتریکه ب یمارانیب

 پزشک در ،روشاین  در برسد. یا کمتر میلی گرم در روز 30میلی گرم کاهش داد تا به  5را می توان هر هفته حداکثر 

تحمل دوز پایه، مدت درمان، بیماری های زمینه ای، د. کنتصمیم گیری می  بیمار هرویزیت های مکرر ، براساس شرایط 

هر بیمار تصمیم پزشک میتواند برای سرعت کاهش دوز  آن مواردی هستند که براساس ،ریسک عودبرآورد پذیری و 

 تیپس از تثب  می شود. زیمدت حداقل هفت روز تجو یبرا گرمیلیم 8تا  2با دوز   یرزبانیز نیسپس بوپرنورف د.بگیر

  .می شودآغاز   "آر یا نیبوپرنورف" ،از آخرین دوز آن ساعت 24 حدود بعد ازو  یرزبانیز زدو یبر رو ماریب
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 انتقال از بوپرنورفین پیوسته رهش به بوپرنورفین زیرزبانی

داروی بیمار  باشددر صورتی که به دلایلی مانند نیاز به جراحی، یا بروز عوارض مربوط به تزریق بوپرنورفین، لازم 

 : شوداستفاده  باید از فرمولاسیون پیوسته رهش به فرمولاسیون زیرزبانی تغییر یابد، از روش زیر

میلی گرمی  100 "آر یا نیبوپرنورف"بوپرنورفین پیوسته رهش فرا برسد. دوز معادل  بعدی نوبت تزریق بایدابتدا 

بوپرنورفین زیر زبانی را  ،میلی گرم بوپرنورفین زیرزبانی روزانه در نظر گرفت و با این دوز 8تا  6را می توان معادل 

 را برای بیمار تنظیم کرد. زیرزبانی ، دوز بوپرنورفینبخشیآرامشروع کرد. سپس بر اساس شدت علائم محرومیت یا 

 رهش به متادونانتقال از بوپرنورفین پیوسته 

در صورتی که به دلایلی مانند لغزشهای مکرر و عدم کنترل وسوسه حتی با دوزهای بالاتر بوپرنورفین پیوسته رهش، 

 لازم بود بیمار به درمان با متادون انتقال یابد، از روش زیر باید استفاده شود:

میلی گرمی  100 "آر یا نیبوپرنورف"معادل ابتدا باید نوبت تزریق بعدی بوپرنورفین پیوسته رهش فرا برسد. دوز 

 پروتکل میلی گرم متادون روزانه در نظر گرفت و با این دوز، متادون را شروع کرد. سپس مانند 20را می توان معادل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  های درمان اختلالات مصرف مواد اپیوئیدی با داروهای آگونیست ابلاغ شده توسط

 آغاز درمان با متادون، دارو را برای بیمار تنظیم کرد. ، برایپزشکی

 قطع درمان بوپرنورفین پیوسته رهش

پس از دوره ای از درمان طولانی و موفق و اطمینان از بهبودی طولانی مدت، می توان داروی بوپرنورفین پیوسته 

آزمایش و توصیه شده است. لیکن  ،. روشهای مختلفی برای قطع درمانو نیاز به سم زدایی نیست رهش را قطع کرد

 هنوز اطلاعات دقیقی در مورد روش مطلوب تر در دست نیست. روشهای توصیه شده عبارتند از:

 :با توجه به اینکه بوپرنورفین آهسته رهش، به طور تدریجی از بدن دفع می شود، اثراتش نیز به  قطع ناگهانی

قطع ناگهانی، علائم محرومیت قابل توجهی را تجربه نمی کنند. طور آهسته کاهش می یابد و اکثر بیماران، پس از 

 لیکن برخی از بیماران، ممکن است روزها یا هفته ها اضطراب و مشکل در به خواب رفتن داشته باشند.

 :نصف آمپول  ،"آر یا نیبوپرنورف"میلی گرمی  100در یکی دو تزریق آخر می توان به جای دوز  کاهش دوز

 35م از دارو را تزریق کرد و هم چنین، در صورتی که فواصل معمول تزریق دارو کوتاهتر از میلی گر 50یعنی 

 روز افزایش داد و سپس آن را به کلی قطع کرد. 35روز است، فواصل را می توان به 
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یوئیدی هنگام قطع بوپرنورفین پیوسته رهش، برای کاهش علائم محرومیت می توان از مدیریت علامتی با داروهای غیراپ

 استفاده کرد.

 همراه اجتماعی روانی مداخلات

تر بیماران دریافت کننده درمان با بوپرنورفین مداخلات روانی، اجتماعی باید یکی از اجزای برنامه مراقبت گسترده

پیوسته رهش باشد. یک جنبه مهم مداخلات روانی، اجتماعی همراه با این نوع درمان، آموزش بیمار و خانواده درباره 

 منافع و عوارض احتمالی و کمک به فرد برای انتخاب آگاهانه این روش درمانی است. 

اغلب با چالش های متعددی در زندگی مواجه هستند که شامل مصرف مواد  اپیوئیدیافراد مبتلا به وابستگی به مواد 

و رفتارهای پرخطر، خطر بیش مصرفی مواد، مواجهه با تروما، مشکلات سلامت روان، مشکلات خانوادگی،  اپیوئیدی

تواند نقش مهمی در اقتصادی، اشتغال و اسکان می باشد. مداخلات روانی، اجتماعی در ترکیب با درمان دارویی می 

های درمان اختلالات مصرف پروتکلکمک به مراجع برای مقابله و مدیریت این مشکلات داشته باشد. این مداخلات در 

اند و توصیف شده ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مواد اپیوئیدی با داروهای آگونیست ابلاغ شده توسط

 ناسان و مددکاران آموزش دیده مراکز، ارائه شوند. شمی توانند به صورت مناسبی توسط روان

مشکل پایبندی به مصرف دارو در درمان با بوپرنورفین پیوسته رهش، یک چالش روزانه برای بیماران محسوب نمی 

شود. با این حال مداخلات روانی، اجتماعی معطوف به افزایش پایبندی از طریق شناسایی و رفع نگرانی های بیماران و 

اد تعهد به درمان طولانی مدت، اهمیت بالایی دارد. قطع درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست با افزایش خطر مرگ ایج

، همراه است و آموزش های کاهش خطر، شامل آموزش پیشگیری از بیش مصرفی اپیوئیدیناشی از بیش مصرفی مواد 

رفتاری در  -. مصاحبه انگیزشی و درمان های شناختیباید در مداخلات روانی، اجتماعی این بیماران گنجانده شود

افزایش میزان مشارکت و ماندگاری در درمان از یک سو و پیشگیری از عود از سوی دیگر مؤثر هستند. مداخلات 

 روانی، اجتماعی می توانند به صورت فردی یا گروهی ارائه شوند. 

مواد، مشاوره ها و مداخلات روان شناختی اختصاصی  علاوه بر مداخلات روان شناختی معطوف به اختلالات مصرف

می توانند به فرد، برای درمان مشکلات سلامت روانِ همبود، همچون افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه 

 ، بیمارانو در صورت نیاز شوند شناسایی این مشکلات در ابتدا یا در فرایند درمان، بایدو مشکلات خواب کمک کنند. 

 . داده شوندبرای درمان خدمات تخصصی مورد نیاز ارجاع 

های خودیاری )گروههای کمک متقابل(، نظیر معتادین گمنام منبع ارزشمندی برای دریافت حمایت گروه همتا در گروه

کننده هستند، اما برخی از آنها ممکن ها بسیار حمایتشوند. این برنامهجریان درمان با داروهای آگونیست محسوب می

است بیماران را برای قطع داروی آگونیست خود، تحت فشار قرار دهند؛ زیرا روشهای درمان با آگونیست را به رسمیت 
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دهند پذیرند و به آنها اجازه میهای خودیاری که بیماران تحت درمان دارویی را مینمی شناسند. ارجاع بیماران به گروه

تواند منجر به تقویت پیامدهای درمان بیمار از موضوع درمان دارویی، بر برنامه بهبودی خود متمرکز شوند، میمستقل 

های درمان اختلالات  پروتکلدر «  ارجاع به گروه های کمک متقابل»گردد. برای اطلاعات بیشتر در این زمینه به بخش 

 .شودمراجعه  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وسطمصرف مواد اپیوئیدی با داروهای آگونیست ابلاغ شده ت

 یا مدیریت درد حاد جراحی اعمال

بیماران در جریان درمان با بوپرنورفین تزریقی پیوسته رهش، نیاز به اعمال جراحی یا مدیریت درد حاد پیدا چنانچه 

 گیرنده های ، انسدادسایر اپیوئیدهاه با در مقایس μ اپیوئیدیبه دلیل تمایل بیشتر بوپرنورفین به گیرنده های  ،کنند

ایجاد شده در جریان درمان با بوپرنورفین، می تواند مدیریت درد در این بیماران را دشوار نماید. با این  اپیوئیدی

وجود، رویکردهایی برای مدیریت درد حاد در بیماران، در جریان درمان نگهدارنده با بوپرنورفین وجود دارد که در 

توسط مصرف بوپرنورفین پیوسته رهش  از بیمار باید درد یا تیم مدیریتجراحی تیم ادامه به آنها پرداخته می شود. 

 برنامه ریزی کند. آن،مورد دارو و نحوه اثرگذاری  اطلاعات فارماکولوژیک کافی در با تا آگاهی داشته باشد بیمار

( و )برای مثال داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی و استامینوفن اپیوئیدیبرای مدیریت درد حاد خفیف، مسکنهای غیر

 ( توصیه می شود.26درمان های فیزیکی )برای مثال طب سوزنی، تحریک فراپوستی الکتریکی عصب

برای مدیریت درد متوسط یا شدید )برای مثال در وضعیت های حاد/اورژانسی همچون تروما یا سنگ کلیه( استفاده از 

رای دستیابی به بی دردی مؤثر به دوزهای ، ممکن است ضرورت پیدا کند. در این موارد، ممکن است باپیوئیدیمسکنهای 

 بالایی از اپیوئیدها نیاز باشد، زیرا:

  اپیوئیدیبوپرنورفین تمایل بالایی به گیرنده μ  کامل را کاهش می  اپیوئیدیداشته و اثر بیشتر آگونیست های

 دهد.

  داشته باشند که آنها را نسبت به  27 طولانی مدت ممکن است هیپرآلژزیا اپیوئیدیبیماران با وابستگی به مواد

 محرک های دردناک، حساس تر می کند.

 داشته باشند که باعث می شود به  اپیوئیدیبه مواد  28بیماران درمان شده با بوپرنورفین ممکن است تحمل

 دوزهای بالاتری از اپیوئیدها برای دستیابی به بی دردی مطلوب، نیاز داشته باشند. 

                                                 
26 TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation  
27 Hyperalgesia 
28 Tolerance 
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  می شود:توصیه  ، موارد زیردر بیماران تحت درمان با بوپرنورفین زیرزبانی 29عمل مدیریت درد حین برای

  میلی گرم در روز( 8تداوم درمان با بوپرنورفین، چه با دوز کامل یا با دوز کاهش یافته )مثلا 

 افزودن آگونیست های کامل و افزایش تدریجی دوز تا دستیابی به اثر بالینی 

  کتامین، کلونیدین، استامینوفن  مانندسایر داروها )استفاده از افزودن راهبردهای ضددرد مختلف، برای مثال

 و مسکنهای ضد التهابی غیراستروئیدی( و درمان های جسمی و روان شناختی 

 خیصهماهنگی با ارایه دهندگان درمان اعتیاد در جامعه به منظور تداوم مراقبت و مدیریت درد پس از تر 

با توجه به دشواری قطع ناگهانی بوپرنورفین در بیماران تحت درمان با بوپرنورفین تزریقی پیوسته رهش، رویکرد 

مشابهی برای مدیریت درد متوسط تا شدید در آنها توصیه می شود. خارج کردن جراحی بوپرنورفین تزریق شده 

ه نیاز به قطع بوپرنورفین دارند، این مهم است که اطمینان معمولاً توصیه نمی شود. در موقعیت های بالینی استثنایی ک

 حاصل کنیم که بیمار دچار محرومیت و متعاقب آن، تشدید درد نمی شود. 

  و احتیاطات لازم دارویی عوارض

 تهوع، حالت یبوست، مانند فرمولاسیون زیرزبانی است و عبارتند از: سردرد، ،عوارض شایع بوپرنورفین پیوسته رهش

 وضعیتی خون فشار افت محرومیت، سندرم اضطراب، خستگی،خوابی. عوارض با شیوع کمتر عبارتند از: بیو  استفراغ،

 خون.  فسفوکیناز کراتین افزایش و نازوفارنژیت، فوقانی، تنفسی دستگاه عفونتاسهال، ، (ارتواستاتیک)

 به کبد جدی ممکن است رخ دهد، ولی آسیب با مصرف بوپرنورفین (AST, ALT, GGT) های کبدیافزایش آنزیم

 باید شوند،می شدید تا متوسط کبدی اختلال بوپرنورفین پیوسته رهش دچار با درمان حین در که بیمارانینادر است. 

 نظر تحت بوپرنورفین سطح افزایش از ناشی حد از بیش مصرف یا سمیت هاینشانه و علائم نظر از ماه چند برای

 .باشند

 جلدی استفاده می شود، ممکن استزیر فرمولاسیون پیوسته رهش که به صورت تزریق تزریق: محل هایواکنش

ایجاد نمایند که بیشتر در تزریق  تورم، اریتم، سفتی، کبودی، و سلولیت و خارش شامل درد، تزریق محل هایواکنش

 مختصری موضعی گزش یا سوزشبیماران،  اکثر اول ایجاد می شود و شیوع آن در تزریقهای بعدی کاهش می یابد.

 .فروکش می کند بعد از تزریق ساعت 2 تا عموماً واحساس می کنند  ،تزریق هر از پس را

 به این دارو نباید .دارد همراه به را مرگ یا جدی آسیب از توجهی قابل خطر وریدی داخل تزریق خطرات تزریق:

 .شود تجویز جلدی داخل یا عضلانی وریدی، داخل صورت

                                                 
29 Perioperative pain management 
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 جسمی یا ذهنی هایتوانایی است بوپرنورفین پیوسته رهش ممکن :آلاتماشین با کار یا رانندگی توانایی در اختلال

 از پس اول روز چند در ویژه به را آلاتماشین با کار یا رانندگی مانند ،خطرناک بالقوه وظایف انجام برای نیاز مورد

. رسدمی پایدار حالت بهو  یابدمی تجمع اول ماه سه طول در بوپرنورفین پلاسمایی سطح. کند مختل دوز تنظیم و درمان

بوپرنورفین پیوسته  شوند مطمئن که زمانی تا داد هشدار خطرناک آلاتماشین با کار یا رانندگی مورد در بیماران به

  .گذاردنمی منفی تأثیر هاییفعالیت چنین انجام در آنها توانایی رهش بر

 سد از راحتی به بوپرنورفینبرای مصرف در بارداری قرار دارد.  Cرده  بوپرنورفین در  ی:باردار دوران در مصرف

 در محرومیت سندرم موجب است ممکن بوپرنورفین مزمن مصرف بارداری، آخر ماه سه طول در. کندمی عبور جفت

 اینبا بوپرنورفین زیرزبانی . بشود( تشنج یا میوکلونوس نوزادی، آشفتگی نوزادی، لرزش هیپرتونی، مانند) نوزادان

 پیوسته رهش، بوپرنورفین از استفاده به مربوط هایداده ساعت بعد از تولد شروع می شود. 72تا  24 معمولاً سندرم

به طور کلی توصیه می شود اگر مادر قبل از بارداری  .است محدود جنین و مادر بر آن تأثیر و بارداری دوران در

پیش بینی  بوپرنورفین پیوسته رهش دریافت می کند و شرایط با ثباتی دارد، این دارو در طول بارداری هم ادامه یابد.

شروع  علائم آن ساعت دیرتر 48تا  24 می شود که خطر سندروم محرومیت نوزادان کمتر از نوع زیرزبانی باشد و

 ود. بنابراین لازم است که نوزادان طولانی تر تحت نظر قرار گیرند.ش

 با همراه باید شیردهی با سلامتی و رشد مزایای. شودمی منتقل مادر شیر به بوپرنورفین: شیردهی دوران در مصرف

باید مورد بررسی قرار گیرد. لیکن  شیرخوار کودک بر بالقوه جانبی عوارض هرگونه بوپرنورفین و به مادر بالینی نیاز

توصیه می کند در صورتی که مادر قبل از بارداری، بوپرنورفین پیوسته رهش دریافت می کند و شرایط با ثباتی دارد، 

 در دوران شیردهی نیز درمان ادامه یابد. 

 دارویی تداخلات

دارویی با بوپرنورفین زیر زبانی است. به طور تداخلات دارویی با بوپرنورفین پیوسته رهش، عیناً مانند تداخلات 

 خلاصه، چندین تداخل دارویی مهم وجود دارد که شامل موارد زیر است:

: مصرف بوپرنورفین با سایر مواد اپیوئیدی می تواند موجب بلوک گیرنده اپیوئیدیمصرف همزمان با سایر مواد 

 های اپیوئیدی و محرومیت پیش اُفتاده شود. 

، بنزودیازپین ها، اپیوئیدی: در صورت مصرف هم زمان با الکل، سایر مواد ر دوز(وِ)اُ بیش مصرفی افزایش خطر

ضدافسردگی های سه حلقه ای، پرگابالین و گاباپنتین، آنتی سایکوتیک های خواب آور و آنتی هیستامین ها، خطر بیش 

، استفاده از داروهای جایگزین میزان موثر دارو کاهش دوز به کمترین مصرفی و مسمومیت با این مواد افزایش می یابد.

 . خطر بیش مصرفی را کاهش دهددرمان های غیر دارویی در این شرایط می تواند به بیمار  یا
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بوپرنورفین ابتدا توسط یکی از آنزیم های کبدی سیتوکروم  تداخل با داروهایی که متابولیسم کبدی را تغییر می دهند:

450P  4یعنیA3CYP  متابولیزه می شود. این آنزیم می تواند تحت تأثیر مصرف داروهای دیگر قرار گیرد. داروهای

باعث افزایش متابولیسم بوپرنورفین و کاهش سطح پلاسمایی آن، و داروهای مهارکنندة  4A3CYPالقاءکنندة 

4A3CYP ای ژنتیکی افراد باعث می باعث کاهش متابولیسم و افزایش سطح پلاسمایی بوپرنورفین می شوند. تفاوت ه

شود پیش بینی اثر بالینی این تداخل دشوار باشد. با در نظر گرفتن این موضوع، در صورت مصرف هم زمان این 

کافی  ،بیمار علائم مسمومیت یا محرومیت ارزیابیبا  داروها با بوپرنورفین، وضعیت بیمار باید از نزدیک پایش شود.

تبدیل داروی بیمار از بوپرنورفین  ،یعلائمچنین تشخیص است و در صورت بروز پلاسمایی دارو قابل  بودن سطح

ممکن  ،امکان تنظیم دوز در مدت کوتاه تر را فراهم می آوردبه فورمولاسیون هایی از بوپرنورفین که پیوسته رهش 

  . باشدلازم  است

مهمترین آنها مهارکننده های  –تداخلات با داروهایی که می تواند منجر به شروع سندرم سروتونرژیک شود 

مصرف بوپرنورفین می تواند در ترکیب با سایر داروهای افزایش دهنده خطر سندرم  (:MAOIsمونوآمین اُکسیداز )

بیمار باید از نظر  ،همزمان این داروها مصرفِ  در صورت لزومِ سروتونرژیک، خطر وقوع این سندروم را افزایش دهد. 

 نرژیک مورد ارزیابی قرار گیرد. بروز علائم سندروم سروتو

به طور کلی، پیش بینی این تداخلات، دشوار بوده و معمولاً نیاز به پایش بالینی و تصحیح دوز دارد. لیکن، طولانی مدت 

بودن اثر فرمولاسیون های بوپرنورفین تزریقی پیوسته رهش، قطع ناگهانی بوپرنورفین و/یا تیتراسیون دوز را دشوار 

صورت وجود نگرانی های جدی و مهم درباره اثر بالینی تداخلات دارویی، انتقال بیمار از بوپرنورفین  می کند. در

 اطلاعاتتزریقی پیوسته رهش به بوپرنورفین زیرزبانی به منظور امکان تصحیح ظریف تر دوز، توصیه می شود. 

 آورده شده است.  جوست پیتداخلات دارویی مهم و توصیه های لازم برای برخورد با آن در  تفصیلی

 سـم شناسـی

 افزایش ،یتنفس سرکوب آن در اتاثردوزهای بالاتر،  درهمراه است؛ به این معنا که  «سقفی اثر»مصرف بوپرنورفین با  

 اپیوئیدیخطر مسمومیت با بوپرنورفین، بسیار کمتر از خطر مسمومیت با مواد  ،کند. به طور کلیمی پیدا ن  چشمگیری

مسمومیت با تحمل دارند، هستند و به این مواد  اپیوئیدیدچار وابستگی به مواد که  کسانیدر غیرقانونی است. 

بوپرنورفین در حین درمان، به ندرت اتفاق می افتد. بوپرنورفین آهسته رهش نیز به طور معمول، در مقایسه با 

بوپرنورفین ای "مسمومیت با  رودیانتظار نم. بنابراین، بوپرنورفین زیرزبانی، سطح پلاسمایی بالاتری ایجاد نمی کند

 باشد.  زیرزبانیشایعتر از نوع  "آر
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 دوز توکسیک بوپرنورفین

میلی گرم در روز بوپرنورفین زیرزبانی نیاز داشته باشند. خطر  32تا  6ممکن است به  اپیوئیدیبیماران وابسته به مواد 

میلی گرم بوپرنورفین در روز افزایش می یابد، ولی خطر مسمومیت از فردی به فرد  32مسمومیت با تجویز بیش از 

 اطلاعی در دست نیست. رفینفرمولاسیونهای پیوسته رهش بوپرنودیگر متفاوت است. در مورد دوز توکسیک یا کشندة 

 علائم مسمومیت

، فشار خون افت، تهوع و استفراغ، تعریق شدید، یجیگ ی یاخواب آلودگ :عبارتند از نیبوپرنورف مسمومیت ازعلائم 

 .یتنفس سرکوب، یکارد یبراد، میوز

اختلالات مصرف مواد اپیوئیدی های درمان  پروتکلدر  "درمان با بوپرنورفین زیرزبانی" بخش برای اطلاعات بیشتر به

 مراجعه کنید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با داروهای آگونیست ابلاغ شده توسط

 کسانی که مستعد مسمومیت هستند

مستعد نادر است، لیکن افرادی خاصی بیشتر  اپیوئیدیگرچه مسمومیت با بوپرنورفین در افراد دچار وابستگی به مواد 

آن هستند. این افراد عبارتند از: کسانی که وابستگی  پیوسته رهشبوپرنورفین زیرزبانی و فرمولاسیون  با به مسمومیت

ندارند، افرادی که علاوه بر بوپرنورفین، از الکل و بنزودیازپینها هم استفاده می کنند، افراد بالاتر از  اپیوئیدیبه مواد 

 شدید هستند. افرادی که دچار اختلال کبدی متوسط تا  و سال، 65

  ندارند: بوپرنورفین زیرزبانی و نوع پیوسته رهش برای استفاده در  اپیوئیدیکسانی که وابستگی به مواد

هایی مبنی بر مرگ افراد بدون سابقه مناسب نیستند. حتی گزارش اپیوئیدیبیماران بدون سابقه مصرف مواد 

اند، وجود ه صورت قرص زیرزبانی دریافت کردهگرم بوپرنورفین را بمیلی 2که دوز  اپیوئیدیمصرف مواد 

 دارد. 

 یداروها ریمصرف سا ژهیچند دارو، به و همزمان صورت مصرفدر  تواندیم مسمومیت با بوپرنورفین 

 رخ دهد. یضد افسردگ یبخش و داروهاآرام یشیپرضد روان یداروها ها،نیازپیبخش مانند الکل، بنزودآرام

  توجه به احتمال کاهش عملکرد کبد، کلیه یا قلب و بیماری همزمان یا مصرف سایر در بیماران سالمند، با

  .های مسمومیت یا مصرف بیش از حد، تحت نظر قرار گیرندداروها ، این بیماران باید از نظر علائم و نشانه

 دچار  رنورفین،بوپ بیمارانی که از قبل از شروع درمان، دچار اختلال کبدی بوده اند و یا در حین درمان با

های سمیت یا مصرف بیش از حد ناشی از شوند، باید از نظر علائم و نشانهتا شدید میاختلال کبدی متوسط 

در طول دو  ،های سمیت یا مصرف بیش از حدتحت نظر باشند. اگر علائم و نشانه ،افزایش سطح بوپرنورفین
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ی و برداشتن مخزن ژلی داروی حست نیاز به جرارخ دهد، ممکن ا "ای آر بوپرنورفین"هفته پس از تجویز 

  .باشد 30تزریق شده

 اقدامات لازم برای مسمومیت

در طول دو هفته پس از هر نوبت . از بدن خارج کرد با جراحی می توانرا  تنها آن "آر ای بوپرنورفین"تزریق پس از 

مصرف بیش از حد بوپرنورفین رخ دهد، ممکن های مسمومیت یا ، اگر علائم و نشانهپیوسته رهش تزریق بوپرنورفین

از بدن خارج شود و درمان بیمار با فرمولاسیون زیرزبانی  است لازم باشد که مخزن ژلی داروی تزریق شده

  کند، ادامه یابد.بوپرنورفین که امکان تنظیم دوز را فراهم می

تنفس  ،یدرمان ژنی)اکس یتیحما یهامراقبتبانی، در درمان اورژانس مسمومیت با این دارو نیز مانند بوپرنورفین زیرز

تنفسی شود، فورا نیاز به  سرکوباگر بیمار دچار  است. ازی( و استفاده از نالوکسان مورد نیکاوریر تیو وضع یکمک

 دیاپیوئیمواد  هایستیآنتاگون نیست؛ به همین دلیل، اپیوئیدیمواد  کامل ستیآگونمراقبتهای ویژه دارد. بوپرنورفین یک 

با وجود این، درمان با نالوکسان، . دارند یاثر متوسط ،نیبوپرنورف ی مسمومیت باعلائم تنفسدر درمان )مانند نالوکسان( 

و عموما بیماران  شودیم هیتوصنیز مانند مسمومیت بوپرنورفین زیرزبانی  پیوسته رهش،در مسمومیت با بوپرنورفین 

پاسخ می دهند. بوپرنورفین به خودی  (یدیور/یعضلان گرمیلیم 2تا  1 مثال)به عنوان به دوزهای معمول نالوکسان 

نیز باعث می شود که این  پیوسته رهشخود یک داروی طولانی الاثر است؛ آزاد شدن آهسته فرمولاسیون بوپرنورفین 

درمان مورد  مدتدارو، سطح پلاسمایی طولانی تری نسبت به نوع زیرزبانی داشته باشد. این امر باعث می شود که 

 پیوسته رهشمسمومیت، طولانی تر از نوع زیرزبانی باشد. به همین جهت، درمان مسمومیت با بوپرنورفین  یبرا ازین

 و ردیقرار گ ینیتحت نظر بال ابد،یبهبود  ینیکه از نظر بال یتا زمان ،یمدت زمان طولان یبرا ماریمستلزم آن است که ب

از طریق  نالوکسان مدتیطولان قیتزر تکرار دوز یا به ازیممکن است ن ادامه یابد.حمایت تنفسی  ،در صورت نیاز

   داشته باشد. وجود مارستانیدر ب انفوزیون

 اقدامات پیشگیرانه

انجام می شود، مانند اقدامات پیشگیرانه برای  پیوسته رهشاقداماتی که برای پیشگیری از مسمومیت با بوپرنورفین 

تشخیص  ةآنها باید در مورد نحو ةئیدی، از جمله مانند بوپرنورفین زیرزبانی است. بیماران و خانوادسایر داروهای اپیو

آموزش داده شوند. هم  ،تنفسی سرکوب، و اپیوئیدیهای مصرف بیش از حد و مسمومیت ناشی از مواد علائم و نشانه

 به همراه پیوسته رهشبوپرنورفین  از زمانهم باید اطلاع داد که در صورت استفاده ،چنین به بیماران و مراقبان
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کننده سیستم عصبی مرکزی، از جمله الکل، ممکن است اثرات افزایشی بالقوه مهارها یا سایر داروهای بنزودیازپین

 ،ای رخ دهد. به بیماران توصیه شود که چنین داروهایی نباید همزمان استفاده شوند، مگر اینکه توسط پزشککشنده

 تحت نظارت باشند.

با اورژانس تماس بگیرند و نام داروی مصرفی را اطلاع دهند.  بروز علائم مسمومیت، بیمار یا خانواده بایددر صورت 

دسترسی داشته باشند  اپیوئیدیبیمار و خانواده اش باید به نالوکسان برای درمان اورژانس مصرف بیش از حد مواد 

تحت درمان  اپیوئیدی، بیمارانی که به دلیل اختلال مصرف مواد ایننند. علاوه بر مصرف آن را بدا ةو اهمیت و نحو

قرار دارند که می تواند با مسمومیت با مواد  غیرقانونی یا غیرمجاز اپیوئیدیهستند، در معرض خطر عود مصرف مواد 

 در معرض خطرِ  ،ایر افراد نزدیکدر صورتی که اعضای خانواده )از جمله کودکان( یا س ،همراه باشد. همچنین اپیوئیدی

اهمیت دارد.  دسترسی به نالوکسان یا بوپرنورفین زیرزبانی هستند، اپیوئیدیبلع تصادفی یا مصرف بیش از حد مواد 

آنها باید توضیح داده شود که اثرات نالوکسان موقتی است و آنها باید در تمام موارد مصرف  ةبه بیماران و خانواد

شناخته شده یا مشکوک، حتی اگر نالوکسان تجویز شده باشد، با اورژانس تماس بگیرند.  یوئیدیاپبیش از حد مواد 

 تجویز مجدد نالوکسان ممکن است ضروری باشد. 
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 فارماکولوژی داروهای ساب لوکید و بوویدال -پیوست الف

کند که از یک پلیمر تجزیه پذیر زیستی و محلول در یک حلال از سیستم انتقال داروی آتریژل استفاده میلوکید  ساب

شود و با جذب مایع بین بافتی، یک دپوی جامد زیست سازگار تشکیل می شود. این دارو به صورت مایع تزریق می

، پس از شده و بوپرنورفین از آن یستی تجزیهکند. دپوی تشکیل شده تدریجاً به صورت زحاوی بوپرنورفین ایجاد می

شود و سطح پلاسمایی شود. ساب لوکید که ماهانه با تزریق زیرجلدی تجویز میآزاد می تخریب پلیمر، از طریق انتشار

لیتر و میلی 0.5گرم/میلی 100کند، در دو دوز موجود است: پایداری از دارو را در طول فاصله دوز ماهانه فراهم می

 شود.لیتر که در یک سرنگ از پیش پر شده ارائه میمیلی 1.5گرم/میلی 300

شناخته می شود، برای تزریق زیرجلدی هفتگی یا ماهانه طراحی  1در بازار برخی کشورها با نام بریکسادی بوویدال

از مایع به فاز کریستال  شده است. این فرمولاسیون، هنگام تزریق به بافت زیرجلدی، مایع بین بافتی بدن را جذب کرده و

شود. سپس بوپرنورفین به صورت آهسته و مداوم از این ژل آزاد مایع بسیار چسبناک یا ژل مانند در محل تبدیل می

، ترکیبات بوویدال مورد 1403تواند برای یک هفته یا یک ماه کنترل شود. تا انتهای سال می شود که بسته به ترکیب، می

 های جهان، شامل موارد زیر است: استفاده در سایر کشور

o  میلی لیتر،  0.32میلی گرم/ 16میلی لیتر،  0.16میلی گرم/ 8بوویدال هفتگی در چهار دوز مختلف شامل

 میلی لیتر در سرنگ های از پیش پرشده؛ 0.64میلی گرم/ 32میلی لیتر و  0.48میلی گرم/ 24

o  میلی لیتر و  0.27میلی گرم/ 96یلی لیتر، م 0.18میلی گرم/ 64بوویدال ماهانه در چهار دوز مختلف

 میلی لیتر در سرنگ های از پیش پرشده.  0.45میلی گرم/ 160میلی لیتر و  0.36میلی گرم/ 128

 

میلیگرم بوپرنورفین زیرزبانی عمل کنند.  32تا  26میلی گرم سابلوکید می توانند معادل  300میلی گرم بوویدال یا  160

، منجر به تجمع بعد از تقریباً سه تا شش دوز هفتگی یا ماهانه ین تزریقی پیوسته رهشمصرف دوز مکرر بوپرنورف

غلظت های پلاسمایی میانگین، اوج و نشیب بوپرنورفین در  1شکل می شود. در  وضعیت تعادلیدارو در طول زمان و 

نشان  دوز( با مصرف فرمولاسیون های مختلف بوپرنورفین زیرزبانی و تزریقی پیوسته رهش،  4حالت پایدار )بعد از 

داده شده است. مقادیر نشان داده در شکل، چارچوبی برای مقایسه اثرات دوزهای مختلف فرمولاسیون های متفاوت 

ا فراهم می کند. افزایش وابسته به دوز سطوح پلاسمایی با همه فرمولاسیون های زیرزبانی، تزریق هفتگی و تزریق ر

                                                 
1 Brixadi 
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ماهانه دیده می شود. گرچه، تغییرپذیری قابل ملاحظه ای در سطوح پلاسمایی بوپرنورفین بین افراد وجود دارد و این 

 ظر گرفته شود. مقادیر صرفاً باید به عنوان یک راهنمایی کلی در ن

 

 

 

غلظت های پلاسمایی حداقل، حداکثر و میانگین با  -پارامترهای فارماکوکینتیک در تعادل سطح پایدار -1شکل 

دوزهای مختلف بوپرنورفین زیرزبانی )سابوتکس( و فرمولاسیون های تزریقی پیوسته رهش )بوویدال و ساب 

 لوکید( 

ساعت شروع می شود و یک اوج غلظت بوپرنورفین بعد  2در عرض یک تا پس از تزریق زیرجلدی، اثرات بوپرنورفین 

ساعت بعد از تزریق بوویدال هفتگی، ساب لوکید دیده می شود. پس  24ساعت از تزریقی بوویدال ماهانه و  10تا  6از 

 از اوج اولیه، سطوح پلاسمایی دارو تدریجاً کاهش می یابد تا زمانی که دوز بعدی تجویز شود. 



 

36 

 

یش آهسته بوپرنورفین از فرمولاسیون های تزریقی پیوسته رهش، منجر به مدت اثر طولانی آنها می شود. نیمه رها

عمر، به میزان رهایش بوپرنورفین از فرم دپو در انواع محصولات تزریقی، بستگی دارد. نیمه عمر دوزهای منفرد این 

 فرمولاسیون ها، به شرح زیر است:

  :روز 5تا  3بوویدال هفتگی 

  :روز 25تا  19بوویدال ماهانه 

  :روز 60تا  43ساب لوکید 

نیمه عمر به سطح ثابت تعادلی می  6تا  4با دریافت دوزهای مکرر، بوپرنورفین در پلاسما تجمع پیدا نموده و بعد از 

ود. این موضوع رسد. این موضوع باید هنگام تنظیم دوز در طول چند هفته یا چند ماه اول درمان باید در نظر گرفته ش

بعد از چهار تا شش دوز به دست می آید، اما با  300/300برای بوویدال بعد از چهار دوز و برای ساب لوکید با دوز 

میلی گرم ماهانه اولیه به مثابه دوز  300بعد از سه دوز به دست می آید، زیرا دوز  300/100ساب لوکید با دوز 

 .(2شکل میلی گرم ماهانه به سطح پایدار می رسد ) 100بعد از اولین دوز بارگذاری عمل نموده و سطوح پلاسمایی 

 

 

 300/100و  300/300سطح پلاسمایی بوپرنورفین با رژیم سابلوکید  -2شکل 

نشان دهنده پروفایل فارماکوکینتیک، در جریان تزریق های چهار هفته ای ساب  3برگرفته از نتایج کارآزمایی فاز 

 لوکید 

اثرات بالینی قطع درمان با بوپرنورفین تزریقی پیوسته رهش، بستگی به نوع فرمولاسیون مورد استفاده )هفتگی یا 

ماهانه(، دوز )مدت بیشتر با دوزهای بالاتر( و طول مدت درمان )دستیابی یا عدم دستیابی به حالت پایدار بعد از دریافت 

بالینی نشان می دهد که غلظت های پلاسمایی حالت پایدار  دوزهای مکرر( دارد. شبیه سازی ریاضی و تجربه
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بوپرنورفین به تدریج پس از قطع آخرین تزریق، کاهش می یابد به طوری که سطوح کمتر پلاسمایی بوپرنورفین برای 

ای هفته بعد از قطع ساب لوکید در بدن باقی می ماند. شبیه سازی داده ه 30تا  16سه تا پنج نیمه عمر برای مثال 

ساب لوکید نشان می دهد که غلظت های  300/100و  300/300فارماکوکینتیک کارآزمایی های فاز سه با رژیم های 

پلاسمایی بوپرنورفین بعد از قطع درمان به آهستگی کاهش می یابد و یک تأخیر موردی دو هفته ای در دوز دارو، بر 

پیش بینی کاهش غلظت های  3شکل یز ذکر شده است. کارآیی دارو اثری ندارد. این موضوع در بروشور دارو ن

 پلاسمایی بوپرنورفین پیوسته رهش را نشان می دهد.
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 پیش بینی کاهش غلظت های پلاسمایی بوپرنورفین طولانی اثر -3شکل 

 300/300رژیم  (bپایین )؛ 300/100رژیم  (aبالا )

فواصل پیش بینی  %90داده های شبیه سازی شده؛ مناطق مشخص شده با سایه خاکستری:  میانةخطوط آبی توپر: 

 آزمودنی شبیه سازی شده است.  5000تزریق زیرجلدی در  9داده های شبیه سازی شده. مجموعاً 

 را نشان می دهد.  اپیوئیدینانوگرم/میلی لیتر، حداقل غلظت لازم برای انسداد  2 :خط چین قرمز افقی
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 مشخصات دارویی و روش تزریق -پیوست ب

 فرم، قدرت و ظاهر دارو

با فرمولاسیون  "آر یا نیبوپرنورف"در حال حاضر 

میلی لیتر، در ایران در  0.5میلی گرم/  100پیوسته رهش 

دسترس قرار دارد. هر جعبة دارو، حاوی یک سرنگ از 

، یک 20پیش پر شده به همراه یک سوزن استریل با گیج 

باشد. عدد سیلیکاژل، دو عدد پد الکلی و یک بروشور می

قبل از مصرف تجویز و مصرف دارو، لازم است 

 وشور دارو به دقت مطالعه شود. بر

 

 نگهداری دارو و تامین زنجیره سرد

درجه سانتیگراد( نگهداری و از یخ زدگی محافظت شود. انتقال دارو  8تا  2باید در یخچال )دمای  "آر یا نیبوپرنورف"

شود. تاریخ انقضا روی جعبة دارو ذکر شده با حفظ زنجیره سرما و در یخدان یا پک کامل یخ و به سرعت انجام می

رنگ تا زرد و بی"ون، خارج از محدودة است. از مصرف داروی تاریخ گذشته باید خودداری شود. اگر رنگ فرمولاسی

 باشد، باید از تزریق آن خودداری شود.  "یا کهربائی

 تزریق دارو روش

دقیقه جعبه  30در اطراف ناف در سطح شکم، تزریق شود. قبل از مصرف به مدت  1این دارو باید به صورت زیر جلدی

 باید در محیط قرار گیرد. 

 محل مشخص شده، باز شده و محتوای آن از پاکت خارج شود. ابتدا باید پاکت آلومینیومی از 

                                                 

1 Subcutaneous (SC) injection 
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شود و از  بررسی مایع داخل سرنگ، سپس شفافیت

نیست و رنگ  ذرات معلق یا آلاینده حاوی اینکه دارو

 و زرد تا رنگبی" یمحصول خارج از محدوده

سپس  نمی باشد، اطمینان حاصل شود. "کهربایی

 .درب سرنگ برداشته شود

 

سر سوزن استریل که درون جعبة دارو قرار دارد، از 

کیسة آن خارج شود. درب سرنگ به آرامی برداشته 

شده و سرسوزن با چرخانده شدن در جهت عقربه 

 های ساعت به سر سرنگ متصل گردد. 

 

سازی هوای اضافی از محتوای به منظور خارج

سرنگ، سرنگ به سمت بالا گرفته شده و به آرامی و 

دقت فشار داده شود تا هوای اضافی، بدون هدر با 

رفت دارو از سرنگ، تخلیه شود. به دلیل ماهیت 

ویسکوز محلول، ممکن است خروج هوا به کندی 

 های بسیار ریزی باقی بماند. اگرصورت گیرد و حباب

 عقب کمی پیستون شود،می دیده سوزن نوک در دارو

  .گردد جلوگیری دارو ریختن از تا کشیده شود
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سانتیمتری  5ناف )با فاصله تزریق در ناحیه شکم در فواصل خطوط ترانس پیلوریک و ترانس توبرکولار، یعنی در اطراف 

ای که پوست تحریک شده و یا ای عاری از ضایعات پوستی باید انجام شود. به هیچ وجه در ناحیهو در ناحیهاز ناف( 

شود که بیمار در یون، برآمدگی یا اسکار دارد، تزریق انجام نشود. توصیه میقرمزی، کبودی، عفونت، زخم، پیگمانتاس

وضعیت خوابیده به پشت باشد. محل تزریق با پد الکلی به خوبی تمیز شود. برای جلوگیری از تحریک ناحیه تزریق قبلی، 

ری روی شکم استفاده های تزریق عوض شود. محل تزریق یادداشت شود، که در زمان تزریق بعدی از محل دیگمحل

 شود. 

پوست اطراف محل تزریق، بین دو انگشت گرفته 

 سوزن اندازه باشد تا کافی اندازه به پوست باید شود.

برای جلوگیری از تزریق . دهد جای خود در را

عضلانی تصادفی، بافت چربی را باید از عضله زیرین 

 .کردجدا کرده و بلند 

 

این دارو باید به صورت زیرجلدی تزریق شود. زاویة تزریق، به میزان بافت چربی زیرپوستی انتخاب شده بستگی دارد. 

هر چقدر مقدار چربی درجه انجام شود.  90 یةبا زاو قیتزر شودیم هیمناسب، توص یرپوستیز یچرب زانیدر افراد با م

د، زاویة بیشتری لازم است تا اطمینان حاصل شود که سوزن وارد زیربافت و اندازة پوست در بین دو انگشت کمتر باش

 ق،یپس از تزرعضله نخواهد شد. سپس تزریق دارو باید به صورت آهسته و پیوسته تا اتمام محتویات سرنگ، انجام شود. 

 .نگه داشته شود تیدر همان وضع هیثان 10سرنگ به مدت 

 تزریق، از پس. شود رها شده گرفته پوست کشیده شود؛ سپس بیرون شده، وارد که ایزاویه همان باید با سوزنسپس 

باشد که می بایست  داشته وجود تزریق محل در مایع یا خون کمی مقدار است ممکن فشار یا مالش داده نشود. تزریق محل

 .پوشانده شودفشار پاک شود. سپس با یک گاز استریل محل تزریق  حداقل و با استریل گاز یا پنبه یک با

پس از تزریق، در زیر پوست به صورت جامد در می آید. سپس بوپرنورفین آن، به طور تدریجی  "آر یا بوپرنورفین"

 شود.و طی مدت یک ماه، از محل تزریق، آزاد می
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 تداخلات داروییتفصیلی  اطلاعات -جپیوست 

  :ها و مداخلات لازمآنتداخلات دارویی بوپرنورفین پیوسته رهش، تاثیر بالینی 

 

 و شل کننده های عضلانی کننده سیستم عصبی مرکزیداروهای تضعیف  

ها، بخشآور، داروهای ضد اضطراب، آرامبخش/خوابها و سایر داروهای آرامالکل، بنزودیازپین ها:مثال

 مواد اپیوئیدی.پریشی و سایر های عضلانی، داروهای بیهوشی عمومی، داروهای ضد روانکنندهشل

بخشی عمیق، به دلیل اثرات دارویی افزایشی، مصرف همزمان این داروها خطر سرکوب تنفسی، آرام تأثیر بالینی:

 دهد.کما و مرگ را افزایش می

کننده سیستم عصبی ها یا سایر داروهای سرکوبمصرف بنزودیازپیندر بیشتر موارد، بهتر است  مداخله:

برخی موارد، با نظارت و مراقبت، کاهش تدریجی و یا کاهش به کمترین دوز . در قطع شودمرکزی 

باید خوابی، ها برای اضطراب یا بیباشد. قبل از تجویز همزمان بنزودیازپین ترمؤثر، ممکن است مناسب

داروهای جایگزین از  تا حد امکان، اند وکه بیماران به درستی تشخیص داده شده شوداطمینان حاصل 

. در صورت لزوم مصرف همزمان، نالوکسان برای درمان به کار گرفته شوندهای غیر دارویی انو درم

، همانطور که برای همه بیماران تحت درمان اختلال اپیوئیدیمصرف بیش از حد مواد  اورژانس

 .باید در دسترس بیمار و نزدیکانش قرار گیردشود، توصیه می اپیوئیدیمصرف مواد 

 سیتوکروم  هایمهارکنندهP450 ( کبدCYP3A4) 

های ماکرولید )مثلاً اریترومایسین(، داروهای ضد قارچ آزول )مثلًا کتوکونازول(، بیوتیکآنتی ها:مثال

 های پروتئاز )مثلاً ریتوناویر، ایندیناویر و ساکویناویر(مهارکننده

در افراد تحت درمان با بوپرنورفین پیوسته رهش، مورد مطالعه قرار  CYP3A4های اثرات مهارکننده تأثیر بالینی:

مصرف بستگی داشته باشد. چنین تداخلاتی در مطالعاتی  ةنگرفته است و این اثرات ممکن است به نحو

 CYP3A4اند، مشاهده شده است. بوپرنورفین عمدتاً توسط استفاده کرده زیرزبانیکه از بوپرنورفین 

های شود. مصرف همزمان بوپرنورفین زیرزبانی و مهارکنندهین متابولیزه میبه نوربوپرنورف

CYP3A4 دهد و منجر به  افزایشتواند غلظت پلاسمایی بوپرنورفین را )مانند کتوکونازول( می

 شود. افزایش یا طولانی شدن اثرات اپیوئیدی

، به درمان CYP3A4های رف مهارکننده، همزمان با مصزیرزبانیبیمارانی که از رژیم بوپرنورفین  مداخله:

اطمینان حاصل شود که علائم بالینی شان شوند، باید تحت نظر باشند تا فرم پیوسته رهش منتقل می
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. اگر بیمارانی که از قبل فرم پیوسته رهش مصرف استکافی بودن سطح بوپرنورفین پلاسما حاکی از 

های داشته باشند، باید از نظر علائم و نشانه CYP3A4های کنند، نیاز به درمان جدید با مهارکنندهمی

هفته پس از تجویز فرم پیوسته رهش، اگر  2مصرف بیش از حد دارو تحت نظر قرار گیرند. در عرض 

اما نتوان داروی همزمان را  ،های سمیت یا مصرف بیش از حد بوپرنورفین رخ دهدعلائم و نشانه

باشد که داروی جایگزین در نظر گرفته شود و بیمار با  کاهش داد یا قطع کرد، ممکن است لازم

کند، درمان شود. برعکس، اگر بیماری فرمولاسیونی از بوپرنورفین که امکان تنظیم دوز را فراهم می

تثبیت  CYP3A4با مصرف بوپرنورفین پیوسته رهش در شرایط مصرف همزمان داروی مهارکننده 

تحت نظر باشد. اگر  محرومیتعلائم بروز یمار باید از نظر شده باشد و داروی همزمان قطع شود، ب

دوز پیوسته رهش در غیاب داروی همزمان کافی نباشد، آن بیمار باید به فرمولاسیونی از بوپرنورفین 

 کند، بازگردانده شود.که امکان تنظیم دوز را فراهم می

 450سیتوکروم های القاکنندهP ( کبدCYP3A4) 

 توئین، فنوباربیتالریفامپین، کاربامازپین، فنی ها:مثال

بر میزان مواجهه با بوپرنورفین در افراد تحت درمان با بوپرنورفین  CYP3A4های اثرات القاکننده تأثیر بالینی:

به نوربوپرنورفین  CYP3A4مورد مطالعه قرار نگرفته است. بوپرنورفین عمدتاً توسط  ،پیوسته رهش

بنابراین، هنگامی که فرم پیوسته رهش همزمان با داروهایی که بر فعالیت  شود؛متابولیزه می

CYP3A4 تواند گذارند، تجویز شود، ممکن است باعث افزایش کلیرانس دارو شوند که میتأثیر می

 شود. محرومیتاثربخشی یا ایجاد سندرم  کاهشغلظت پلاسمایی بوپرنورفین،  کاهشمنجر به 

، به درمان زیرزبانیاز رژیم بوپرنورفین ، CYP3A4های مزمان با مصرف القاکنندههبیمارانی که  مداخله:

شوند، باید تحت نظر باشند تا از کافی بودن سطح بوپرنورفین بوپرنورفین پیوسته رهش منتقل می

شود، اطمینان حاصل شود. اگر بیمارانی که از پلاسما که توسط بوپرنورفین پیوسته رهش تأمین می

داشته  CYP3A4های درمان با فرم پیوسته رهش هستند، نیاز به درمان جدید با القاکننده قبل تحت

تحت نظر قرار گیرند. اگر دوز بوپرنورفین پیوسته رهش در  ،دارو محرومیتباشند، باید از نظر علائم 

به کافی نباشد و داروی همزمان قابل کاهش یا قطع نباشد، آن بیمار باید  ،غیاب داروی همزمان

کند، بازگردانده شود. برعکس، اگر فرمولاسیونی از بوپرنورفین که امکان تنظیم دوز را فراهم می

، وضعیتش با فرم پیوسته رهش تثبیت شده CYP3A4مصرف همزمان داروی القاکننده  بابیماری 

 ین،بوپرنورف یمصرفبیش های باشد و داروی همزمان قطع شود، بیمار باید از نظر علائم و نشانه

هفته پس از تجویز بوپرنورفین پیوسته رهش، دوز مصرفی آن در  2تحت نظر قرار گیرد. اگر ظرف 

همزمان بیش از حد باشد، ممکن است لازم باشد بوپرنورفین پیوسته رهش حذف شده  ةغیاب القاکنند

 ود.کند، درمان شو بیمار با فرمولاسیونی از بوپرنورفین که امکان تنظیم دوز را فراهم می
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 1ترانس کریپتاز معکوس غیر نوکلئوزیدی  ةداروهای ضد رتروویروسی مهارکنند(NNRTIs) 

 افاویرنز، نویراپین، اتراویرین، دلاویردین ها:مثال

 CYP3A4( عمدتاً توسط NNRTIsهای ترانس کریپتاز معکوس غیر نوکلئوزیدی )مهارکننده تأثیر بالینی:

، در حالی که هستند CYP3A4های شوند. افاویرنز، نویراپین و اتراویرین القاکنندهمتابولیزه می

ها )به  NNRTIاست. تداخلات فارماکوکینتیکی قابل توجهی بین  CYP3A4 ةدلاویردین یک مهارکنند

اده شده است، عنوان مثال، افاویرنز و دلاویردین( و بوپرنورفین زیرزبانی در مطالعات بالینی نشان د

 منجر به اثر فارماکودینامیکی قابل توجهی نشده است. ،اما این تداخلات فارماکوکینتیکی

 NNRTIبا بوپرنورفین پیوسته رهش هستند، در صورت اضافه شدن  طولانیبیمارانی که تحت درمان  مداخله:

 ظر باشند.شان، باید از نظر افزایش یا کاهش اثرات درمانی تحت نها به رژیم درمانی

  2پروتئاز ةمهارکنند یضد رترو ویروسداروهای (PIs) 

 آتازاناویر، ریتوناویر ها:مثال

)نلفیناویر،  CYP3A4( با فعالیت مهاری PIهای پروتئاز ضد رتروویروسی )برخی مهارکننده تأثیر بالینی:

ریتوناویر، ریتوناویر( تأثیر کمی بر فارماکوکینتیک بوپرنورفین دارند و اثر فارماکودینامیک  لوپیناویر/

)آتازاناویر و  CYP3A4های پروتئاز با فعالیت مهاری قابل توجهی ندارند. سایر مهارکننده

ویز منجر به افزایش سطح بوپرنورفین و نوربوپرنورفین پس از تجمی توانند آتازاناویر/ریتوناویر( 

 . شوندزیرزبانی 

درمان با آتازاناویر با و بدون لازم است برای بیماری که با بوپرنورفین پیوسته رهش می شود، اگر  مداخله:

در صورت تحت نظر باشد.  ی بوپرنورفینمصرفبیش ریتوناویر آغاز شود، بیمار باید از نظر علائم 

 کند، درمان شود.بیمار با بوپرنورفین زیرزبانی که امکان تنظیم سریع دوز را فراهم می نیاز

 3های مونوآمین اکسیدازمهارکننده (MAOIs) 

                                                 

1 Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

2 Protease inhibitors 

3 Monoamine Oxidase Inhibitors 
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 فنلزین، ترانیل سیپرومین، لینزولید ها:مثال

با مواد اپیوئیدی ممکن است به صورت سندرم سروتونین یا مسمومیت ناشی از  MAOIتداخلات  تأثیر بالینی:

 تنفسی و کما( تظاهر پیدا کند. سرکوبمواد اپیوئیدی )مثل 

روز  14کنند یا در عرض مصرف می MAOIاستفاده از بوپرنورفین پیوسته رهش برای بیمارانی که  مداخله:

 شود.پس از قطع چنین درمانی، توصیه نمی

  داروهای سروتونرژیکسایر 

های بازجذب سروتونین و نوراپی (، مهارکنندهSSRIsهای انتخابی بازجذب سروتونین )مهارکننده ها:مثال

-5های گیرنده ها، آنتاگونیست(، تریپتانTCAsای )(، داروهای ضد افسردگی سه حلقهSNRIsنفرین )

HT3 گذارند )مانند میرتازاپین، سروتونین تأثیر می، داروهایی که بر سیستم انتقال دهنده عصبی

 .های عضلانی خاص )مانند سیکلوبنزاپرین، متاکسالون(ترازودون، ترامادول(، شل کننده

با سایر داروهایی که بر سیستم انتقال دهنده عصبی سروتونرژیک  اپیوئیدیمصرف همزمان مواد  تأثیر بالینی:

 .شودسندرم سروتونین منجر به می تواند گذارند، تأثیر می

های سندرم سروتونین، به ویژه در از نظر علائم و نشانه بایددر صورت لزوم مصرف همزمان، بیمار  مداخله:

 شروع درمان و در طول تنظیم دوز داروی سروتونرژیک، به دقت تحت نظر باشد.

 داروهای آنتی کولینرژیک 

کولینرژیک ممکن است خطر احتباس ادرار و/یا یبوست شدید را مصرف همزمان داروهای آنتی  تأثیر بالینی:

 روده شود. 1تواند منجر به انسداد فلجیافزایش دهد که می

در صورت مصرف همزمان بوپرنورفین پیوسته رهش با داروهای آنتی کولینرژیک، بیماران باید از  مداخله:

 باشند.نظر علائم احتباس ادرار یا کاهش حرکات روده ای تحت نظر 

  دیورتیکداروهای 

توانند با القای آزادسازی هورمون ضدادراری، اثربخشی می داروهای اپیوئیدی مانند بوپرنورفین تأثیر بالینی:

 داروهای ادرارآور را کاهش دهند.

                                                 

1 Paralytic ileus 
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د و در صورت ناز نظر علائم کاهش دیورز و/یا اثرات آن بر فشار خون تحت نظر باش باید بیماران مداخله:

 .یابدنیاز دوز دیورتیک افزایش 

 

 


