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 بیان مساله:

بر  ایکرد،  فیبالقوه توص ای یواقع یبافت بیمرتبط با آس ندیناخوشا یو عاطف یتجربه حس کیبه عنوان  توانیدرد را م

که درد حاد اغلب  ی. در حالشودیم یبندمزمن طبقه ایبه حاد  یکرد. درد معمولاً به طور کل فیتوص یبیآس نیاساس چن

 ایاز سه ماه وجود داشته و ممکن است مداوم  شیاست که ب یعمل خاص مرتبط است، درد مزمن درد ای بیآس کیبا 

 .ابدیادامه  زین یماریدرد مزمن ممکن است پس از درمان مؤثر خود ب ن،یمتناوب باشد. علاوه بر ا

با  ،یدارد، که به طور کل یچندوجه کردیرو کیبه  ازیمبتلا به درد مزمن معمولًا ن مارانیاکثر ب یدرمان برا تمیالگور

. شودیدارو آغاز م تیریدرد و مد یروانشناس ،یرفتار یدرمان شناخت ،یوتراپیزیکارانه، از جمله فمحافظه یهادرمان

 یهاکنندهتی، تثب(NSAIDs) یدیراستروئیضدالتهاب غ یداروها نوفن،یتامکنترل درد مزمن شامل اس یبرا جیرا یداروها

  .مخدر است یداروها تیو درنها یضد افسردگ یاغشا، داروه

 هیدر مراحل اول دیداروها، معمولاً نبا نیشناخته شده ا یمخدر و خطرات و عوارض جانب یتوجه به بحران مداوم داروها با

نشان  کند،یم دییمفهوم را تأ نیکه ا یشتریشروع کرد. شواهد ب مارانیب یکنترل درد مزمن، مصرف آنها را برا یدرمان برا

داروها،  نیترجیاند که راسوء استفاده کرده یزیتجو یهامتحده از مسکن الاتیدر ا سالنفر در  ونیلیم 11 باًیکه تقر دهدیم

 .هستند II رده یونیاز دسته مواد اف کدونیو اکس دروکودونیه

 یبرا یترمنیا یهانیگزیبه جا ازین ،یزیتجو یدیوئیاپ یاز مصرف داروها یناش یتوجه به بحران سلامت عموم با

مو است که معمولًا  یدیوئیاپ ینسب ستیآگون کی نیمبتلا به درد مزمن وجود دارد. بوپرنورف مارانیدارو در ب تیریمد

منحصر به  ییبا توجه به خواص دارو نی. بوپرنورفشودیاستفاده م دیوئیمبتلا به اختلالات مصرف اپ مارانیدرمان ب یبرا

 یبرا یترمنیا نیگزیتواند جا یسوءمصرف کمتر ارائه دهد، م لیبا پتانس یمسکن کاف دهدیفرد خود که به آن اجازه م

 .دارند ازین دهایوئیدرد مزمن به اپ تیریمد یباشد که برا یمارانیب

 یاحتمال سوء مصرف، متفاوت هستند. اکثر داروها نیدرد و همچن نیتسک جادیا یبرا یمخدر از نظر اثربخش یداروها

 یبه عنوان دارو نی. بوپرنورفرندیگیقرار م II ( در دستهلیکدون و فنتان یاکس ن،ییترامادول، کد ن،یمخدر) از جمله مورف

احتمال ) ،دارندقرار  II که در دسته)مخدر معمول یدارو نسبت به داروها نیا دهدیکه نشان م شود،یم یبندطبقه III دسته

در حال  مارانیاز ب یکه تعداد قابل توجه تیواقع نیو ا یفعل یدارد. با توجه به بحران سلامت عموم یسوء مصرف کمتر
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کنترل درد  یباشد که برا یمارانیب یبرا یجذاب نیگزیجا تواندیم نیمخدر هستند، بوپرنورف یحاضر تحت درمان با داروها

 .دارند ازیمخدرن یمزمن به داروها

درمان درد مزمن  یسودمند برا یانهیمنحصر به فرد است که آن را به گز ییبا خواص دارو یونیماده اف کی نیبوپرنورف

 الاتیمسکن استفاده شده و در ا کیماده به عنوان  نی. اکندیم لیکه سابقه سوء مصرف دارند، تبد یمارانیمخصوصا در ب

 یمتوسط تا کم برا لیکه پتانس یمعن نی. به اشودیم یبندطبقه III دسته یرداروهاشده دماده کنترل کیمتحده به عنوان 

 درومورفون،یمتادون، ه ن،یآمفتاممت ن،یکوکائ دروکودون،یه ن،یمثل مورف ییداروها کهیدارد. در حال یجسم یوابستگ

 یبالا لیبا پتانس ییشوند )داروهایم یبندطبقه II دسته یجز داروها نیتالیو ر لی(، فنتاننیکانتی)اکس کدونیاکس ن،یدیمپر

 شود.( یجسم ای یروان دیشد یمنجر به وابستگ تواندیسوءمصرف، که مصرف آنها م

 یونیبه مواد اف یدرمان درد حاد و مزمن و وابستگ یبرا (FDA) متحده الاتیا یتوسط سازمان غذا و دارو نیبوپرنورف

 .شده است دییتأ

 افتیکه درمان ضد سرطان در یمارانیاز ب یمیاز ن شیمشکل مهم در سراسر جهان است که ب کیسرطان همچنان  درد

 .دهدیقرار م ریرا تحت تأث شرفتهیپ یماریمبتلا به ب مارانیب شتریو ب کنندیم

 یاز سرطان، پزشکان معمولاً از مراحل نردبان مسکن سازمان بهداشت جهان یدرمان درد مزمن و مخصوصا درد ناش در

(WHO) که کنترل  یدوز و قدرت تا زمان شیبا افزا یبه صورت خوراک دیها بامسکن کندیم هیکه توص کنندیم یرویپ

 (CDC) هایماریاز ب یریشگیتوسط مرکز کنترل و پ شدهفیتعر یهاشوند. دستورالعمل زیدرد حاصل شود، تجو یکاف

 یایکه مزا یزمان دیبه عنوان عامل خط اول در درمان درد مزمن در نظر گرفته شوند، اما با دینبا دهایوئیکه اپ کنندیم انیب

و  یمخدر قو یروهاجزء دا نی. لازم به ذکر است که بوپرنورفرندیاز خطرات درمان باشد، مورد استفاده قرار گ شتریآن ب

 .قرار دارد ،ینردبان مسکن سازمان بهداشت جهان نیدر پله سوم ا

مناسب وسهولت  متیق لیباشد )بدل یم نیکنترل درد سرطان، معمولا مورف یمخدر برا یانتخاب دارو نیاول ،یطورکل به

 یو روشها یبا توجه به قدرت مسکن نیاست. اما بوپرنورف لیکدون و فنتان یشامل اکس گرید ی( و انتخابهایدسترس

مزمن باشد. از آنجا که  یاز دردها یدرد سرطان و پاره ا نیسکانتخاب چهارم پزشکان به منظور ت تواندیم زیمختلف تجو

به  توانندیمسکن که م یدر دسترس بودن تعداد نیهستند، بنابرا دهیچیاغلب ناهمگن و پ ینیتحت مراقبت تسک مارانیب

 .دهدیم شیو پزشک را افزا ماریشوند، انتخاب ب زیتجو یطور متفاوت
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کنترل درد  یبرا نینقش بوپرنورف هنوز ر،یاخ کیستماتیس یهایو بررس یفعل یهابراساس دستورالعمل حال حاضر در

از شواهد،  یهرچند بعض رند،یگیخط چهارم در نظر م نهیرا به عنوان گز نیسرطان محدود است و پزشکان بوپرنورف

  .باشد یحیل ترجعام کیممکن است  نیبوپرنورف ،یشکپز میانتخاب شده توسط ت مارانیکه در مورد ب کنندیم قیتصد

حال، در حال تجربه  نی. با استیخط اول معمول ن دیوئیاپ کیاما  شود،یم زیدرد سرطان تجو تیریدر مد نیبوپرنورف

 زیوابسته هستند ن دهایوئیکه به اپ یدر افراد نیاست و همچن یسرطان ریو غ یدرد مزمن سرطان تیریرنسانس در مد کی

 .شودیاستفاده م

نظر به  نیبوده و از ا یتنفس ونیاثر سقف بر دپرس یباشد دارا یم یمسکن یقدرت بالا یدارا نکهیعلاوه بر ا نیبوپرنورف

در  نیو بوپرنورف ابدیینم شیدوز دارو، افزا شیبا افزا یتنفس ونیخطر دپرس کهیدارد بطور تیگرارجحیمخدر د یداروها

 دهایوئیاپ رینسبت به سا نیکشنده همراه است. همچن یعوارض جانب یبرا یمتربا خطر ک یدیوئیاپ یداروها ریبا سا سهیمقا

است و اثرات پاداش  یدیوئیاپ-مو رندهیدر گ ینسب ستیآگون کی رایسوءمصرف دارد ز یبرا یکمتر لیپتانس نی، بوپرنورف

 .دهدیکامل ارائه م یهاستینسبت به آگون یکمتر

مرسوم  یهاکه به درمان یمارانیدر ب یدرمان افسردگ یممکن است برا نیاند که بوپرنورفازمطالعات نشان داده یا پاره

 یهابه درمان یاساس یمبتلا به علائم افسردگ مارانیدرصد از ب ۳۰تا  1۰که  شودیزده م نیمؤثر باشد. تخم دهند،یپاسخ نم

بالقوه آن  یایشده و مزا یابیارز زین یزوفرنیدر درمان اسک نیبوپرنورف یشیپر. اثرات ضد رواندهندیمرسوم پاسخ نم

 .مشاهده شده است

در  یبروز افسردگ زانیدرصد فراتر رود و م ۲۰مبتلا به درد مزمن ممکن است از  مارانیدر ب یاساس یافسردگ وعیش

با کاربرد  ییدارو تواندیم نیدرصد گزارش شده است. بوپرنورف ۸۰اند تا علائم درد مراجعه کرده لیکه به دل یمارانیب

مورد لازم است  نیدر ا یشتریحال، مطالعات ب نیو درد دارند. با ا یگهمزمان افسرد صیباشد که تشخ یمارانیبالقوه در ب

 .تا انجام شود

دشوارتر از  ،یماریمرتبط با ب هیثانو یو روان یاختلالات پزشک لیمبتلا به درد مزمن ممکن است به دل مارانیب تیریمد

و به حداقل  ماریب یزندگ تیفیکاهش درد، بهبود ک ایحذف  دیمبتلا به درد حاد باشد. هدف از ارائه درمان مؤثر با مارانیب

 یدارتریمسکن پا ییکه سطح پلاسما اثرتریطولان ییاشکال دارو ایاز داروها  هدارو باشد. استفاد یرساندن عوارض جانب

 یکنترل درد بهتر نیبرساند، و همچنرا به حداقل  یدهد و عوارض جانب شیرا افزا ماریب رشیپذ تواندیم کنند،یرا فراهم م

آن را  ن،یبوپرنورف ییو مشخصات دارو ییایمیکوشیزیف یهایژگیکند. وفراهم  یو روان یجسم یرا با خطر کمتر وابستگ
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از جمله آمپول آهسته روش  ،یدارورسانمختلف  یدرمان درد حاد و مزمن با استفاده از انواع روشها یبرا یعال ییبه دارو

 کیو  یدیوئیاپ-مو ینسب ستیآگون کیبه عنوان  نیبوپرنورف یاصل تی. در انسان، فعالکندیم لیتبد ،یجلد ریز

 .شودیم هیتوص دیدرمان درد متوسط تا شد یبرا نیاست. وبوپرنورف یدیوئیاپ-پاکا ستیآنتاگون

 یدیوئیاپ-مو رندهیدر گ یضد درد جزئ تیاما تنها فعال شود،یم یبندطبقه یونیماده اف کیبه عنوان  نیبوپرنورف اگرچه

 کیماده صرفاً به عنوان  نیا -دارد  یمسکن کاربرد محدود کیبه عنوان  یاصل لیبه دو دل نی. بوپرنورفدهدینشان م

و مانع اتصال  شودیمو متصل م یهارندهیبه شدت به گ نیوپرنورفدارد. ب یو اثر سقف کندیعمل م یجزئ ستیآگون

ضد  یهانهیگز کنند،یکنترل م نیکه درد را با بوپرنورف یمارانیب یبرا جه،ی. در نتشودیمو م رندهیکامل در گ یهاستیآگون

 ۸تا  ۲) نیبوپرنورف نییپا وزد ماری. اگر بشودیدر نظر گرفته م یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یمانند داروها نیگزیدرد جا

درد  تیریمد یبرا نیگزیجا یهانهیداد. گز شیدر روز افزا گرمیلیم ۲4دوز آن را تا  توانیم کند،ی( مصرف مگرمیلیم

 هایماریاز ب یریشگیمراکز کنترل و پ یعمل یهااست. طبق دستورالعمل یعصب یهاو بلوک یموضع یحسیشامل ب

(CDCبرا )یضد افسردگ یشامل داروها کیدرد نوروپات یبرا یدرمان یهانهی(، گز۲۰۲۲درد ) یبرا یونیمواد اف زیتجو ی 

 نیگاباپنت ن،یضد تشنج منتخب )پرگابال ی(، داروهاSNRIs) نینفر یو نوراپ نیبازجذب سروتون یهامهارکننده ،یاسه حلقه

 است. نیدوکائیل یهاو چسب نیسی(، کپسانیو اکسکاربازپ

 :نیبوپرنورف خچهیتار

انگلستان،  ریورکشایآپون هال در شرق  نگستونیمستقر در ک Reckitt & Colman (R&C) ، شرکت196۰دهه  در

طرح  کی یبرا ییمحصول نقطه اتکا نیبود. ا نیو کدئ نیآسپر یحاو یونیکه فرمولاس داشت ®Codis به نام یمحصول

سوءمصرف(  ،یتنفس ونیدپرس بوست،یکمتر )مانند  یبا عوارض جانب "نیبهبود کدئ" ییبا هدف شناسا یونیمواد اف یاکتشاف

بود که ( M6۰۲9 ) نیبرنامه توسعه حاصل شد، بوپرنورف نیکه از ا یاصل دیبود. مولکول کاند یونیمواد اف رینسبت به سا

 یو کنت بنتل سیکردند، جان لوئ فایا نیدر برنامه توسعه بوپرنورف یکه نقش مهم دانیمیشد. دو ش یمعرف 1966در سال 

 .بودند

 یبرا ایتانیبر( را در تریلیلیبر م گرمیلیم ۰.۳ نی)بوپرنورف ®Temgesic Injection یدارو R&C ، شرکت19۷۷سال  در

 .شده بود یبندبسته یتریلیلیم 1 یاشهیش یهادارو در آمپول نیثبت کرد؛ ا دیدرمان درد متوسط تا شد
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 نیقرص بوپرنورف 1996شد. و در سال  دییضد درد در انگلستان تا یدارو کیبعنوان  Temgesic قرص 19۸۰سال  در

(SUBUTEX TAB.) و مورد استفاده قرار گرفت یدر فرانسه معرف. 

.( SUBOXONE TABنالوکسان )/نیبوپرنورف یرزبانی.( و قرص زSUBUTEX TAB) نیقرص بوپرنورف ۲۰۰۲سال  در

مورد  FDA( توسط SUBUXONE FILMنالوکسان )/نیبوپرنورف یرزبانیز لمیف ۲۰1۰شد و در سال  دییتا FDAتوسط 

 شد. دییتا  FDA( توسط SUBLOCADE) یرجلدیز قیآهسته رهش تزر نیبوپرنورف ۲۰1۷قرار گرفت و در سال  دییتا

 :خواص فارماکولوژیك بوپرنورفین

خشخاش بوده و در  اهیمشتق گ ،یعیفنانترن طب دهاییاز آلکالوئ یکی نیائاست، و تب نیتبائ یصناع مهیمشتق ن نیبوپرنورف

بالا به هر دو  یبیترک لیکاپا با م ستیآنتاگون کیمو و  رندهیدر گ ینسب ستیآگون کی نیهم وجود دارد. بوپرنورف ومیاپ

مومتصل شده و آن را فعال  رندةیمو، به گ رندةیگ ینسب ستهایی. آگونباشدیدلتا م فیضع ستیآگون کیاست، اما  رندهیگ

بودن و داشتن  دیوئیمعنا که با وجود اپ نی. به اردیپذیکامل صورت م ستهاییفعال کردن کمتر از آگون نیاما ا کنند،یم

 دیوئیکامل اپ ستهاییحداکثر اثر آن کمتر از آگون ،یتنفس ستمیس فیو تضع یهمچون سرخوش دهایوئیعوارض خاص اپ

و اثرات آنها را بلاک  کندیرقابت م گرید دهاییوئیمو، با اپ رندةیبه گ ادیز یبیترک لیم لیو متادون است. به دل نیمانند هروئ

که در بدنش  مارییدر ب لیدل نی. به همگرددیم رندهیاز گ گرید دهاییوئیمتادون، و اپ ن،یو موجب جدا شدن مورف کند،یم

جدا کنند، و  رندهیرا از گ نیبوپرنورف توانندیمو نم رندةیگ ستهاییآگون گری. دکندیعلائم ترک م جادیوجود دارد، ا نیمورف

 نیاشغال شده است. ا نیمو داشته باشند که قبلاً توسط بوپرنورف رندهاییروی گ دیوئیاپ یستیاثر آگون توانندینم نیبنابرا

 توانندیمو نم رندةیگ ستهاییآنتاگون گرینالوکسان و د یعنیاست،  صادق زیمو ن رندةیگ ستهاییمسئله در مورد آنتاگون

مو مسئول  رندةیاز گ نیجدا شدن بوپرنورف ۀعلائم ترک کنند. سرعت آهست جادیجدا کرده و ا رندهیرا از گ نیبوپرنورف

بار  کیآن را  توانیجهت م نیکم است. به هم یکیزیف یو وابستگ ادیز ریبودن در مصرف مقاد منیآن، ا یمدت اثر طولان

اثرات  یبه اندازة کاف نییدر دوزهای پا نینمود. بوپرنورف زیتجو تریبا فاصله های طولان ای انیروز در م کیدر روز، 

 نیچند نییدارو در دوز های پا نی. )در عمل اگرددیرفتن علائم ترک م نیموجب از ب نیدارد و بنابرا دیوئیاپ یستیآگون

که به  ییتا جا ابدی یم شیافزا یآن به صورت خط یستیاثرات آگوندوز دارو،  شیتر است(. با افزا یقو نیبرابر از مورف

     ceiling) “ اثر سقف” را  دهیپد نی. استیاثرات آن همراه ن شیدوز دارو با افزا شیو پس از آن افزا رسدیسطح ثابت م

effect)  و  یخطر کمتری از نظر سوءمصرف، وابستگ دیوئیاپکامل  ستهاییبا آگون سهیدر مقا لیدل نی. به همنامندیم
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 کند،یها را اشغال م رندهیگ یعنی کند،یعمل م ستیآنتاگون کیدر دوزهای بالاتر، مانند  نیدارد. بوپرنورف یعوارض جانب

  .کندیآنها را بلاک م ای کندیهای خود جدا م رندهیکامل را از گ ستهاییو همزمان آگون کند،یآنها را فعال نم یول

و در  کندیباشد که به اثر ضد درد دارو کمک م یم ORL-1 رندهیگ یبر رو یستیاثر آگون یدارا نیبوپرنورف ن،یبر ا علاوه

 ینسب سمیدر داشتن اثر آگون نیمنحصر به فرد بوپرنورف یی. توانادهدیرا کاهش م بوستیمانند  یحال عوارض جانب نیع

تا  دهدیدارو اجازه م نی( به الیو فنتان نیمورف کدون،یمو )اکس رندهیگ ملکا یسمهایبا آگون سهیمو، در مقا رندةیدر گ

اتصال  تیساختار و موقع ن،یکند. در مورد بوپرنورف جادیا یدردیب ،یتنفس ونیمانند دپرس دیشد یبدون عوارض جانب

. کندیفراهم م کدونیاکسل و یفنتان ن،یمورف درومورفون،یمانند ه رمخدرهایبا سا سهیرا در مقا یدارو امکان اتصال قو

 یدردیگردد که منجر به ب یها جدا م رندهیکندتر، ازمحل اتصال خود از گ کیبا تفک نیبوپرنورف ،یقو یبیترک لیعلاوه بر م

 .شودیمخد م یداروها ریبا سا سهیدر مقا تریطولان

 یکم(. در حال یباشد) در دوزها یم نیمورف ترازیبرابر قو ۳۳ باً یاست، اما تقر نیمشابه مورف یاز نظر ساختار نیبوپرنورف

 مهیدارد و ن یبالاتر یبیترک لیم نی(، بوپرنورفقهیدق 6.۸عمر  مهی)ن شودیمو جدا م یهارندهیبه سرعت از گ لیکه فنتان

  .است قهیدق 166عمر 

 زانیبه م نیاست. بوپرنورف قهیدر دق لوگرمیبر ک تریلیلیم ۲۰آن  رانسیو کل لوگرمیبر ک تریل ۲.۸ نیبوپرنورف عیتوز حجم

آن شامل  یتهایاست، و متابول  CYP45۰۳A4 میآنز قیآن کبدی و از طر سمیدارد. متابول ینی% اتصال پروتئ 96

از نظر  دیگلوکورون تیاست. هر دو متابول دیگلوکورون-۳-نیپرنورفو نوربو دیگلوکورون-۳-نیبوپرنورف ن،ینوربوپرنورف

 .نقش داشته باشند نیبوپرنورف یکل یفعال هستند و ممکن است در فارماکولوژ یکیولوژیب

قرار گرفته  ینیبال یها یابیتحت ارز ک،یدرد نوروپات ،یکمتر اریبس زانیدرمان درد حاد و مزمن و به م یبرا نیبوپرنورف

 جادیا یمعمولًا برا نیبوپرنورف گرمیلیم ۰.۳ ی. دوزهاشودیم زیتجو دیدرمان درد متوسط تا شد یبرا نیاست. بوپرنورف

شوند.  زیتجو یقیکه هر دو دارو به صورت تزر یزمان شوند،یدر نظر گرفته م نیفمور گرمیلیم 1۰معادل  باًیتقر یدردیب

 سهی( مقاگرمیلیم 1۰) نیو مورف شوندیم زیتجو ی( که به صورت عضلانگرمیلیم ۰.۳) نیواحد بوپرنورف یدوزها یوقت

 .دارد یتریمدت اثر طولان نیشدند، مشخص شد که بوپرنورف

 ،یاز جمله سرخوش ن،یبوپرنورف یو ذهن یکیولوژیزیبالاتر، اثرات ف یمو، در دوزها یدیوئیکامل اپ یهاستیبرخلاف آگون 

 یترعیوس یمنیا هیسوءمصرف را محدود کند و منجر به حاش لیسقف ممکن است پتانس نی. ارسندیسطح ثابت م کیبه 

  .شود
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و سردرد  جهیاستفراغ، سرگ ایحالت تهوع و/ ،یبخشممکن است شامل آرام نیبوپرنورف زیپس از تجو عیشا یجانب عوارض

 .باشد

 یبالا یبیترک لیم رغمیاست)عل اثرینسبتاً ب نیبوپرنورف یدیوئینالوکسان در معکوس کردن اثرات اوپ رسدینظر م به

اثر سقف  کیاست.در انسان،  رندهیگ نیبه ا نیبوپرنورف تریقو یحت یبیترک لیم لیبه دل نیمو( و ا رندهیگ ینالوکسان برا

که نشان داده شده است که  ی. در حالریدرد خ نیتسک یشده است، اما برا دهنشان دا یسرکوب تنفس یبرا نیبا بوپرنورف

 بوستیتر از همه، . مهمدهدیانجام م نیرا کمتر از مورف کار نیاحتمالاً ا شود،یباعث کند شدن حرکات روده م نیبوپرنورف

بر  یفشار چیه ای یکم ارفش نیهمچن نیداشته باشد. بوپرنورف یممکن است شدت کمتر یعارضه جانب کیبه عنوان 

 ،یونیمواد اف ریبا سا سهی. در مقاکندیم زیمتما نینظر از مورف نیکه آن را از ا کند،یوارد نم یپانکراس و صفراو یمجار

تجمع  یویکل ییدر نارسا نیدارو، بوپرنورف کی. به عنوان شودیم چیه ایکم  یمنیا ستمیباعث سرکوب س نیبوپرنورف

امر آن  نیو ا رد،یگیقرار نم ریبدان معناست که اثر ضد درد آن تحت تأث نی. اشودیحذف نم زیالیمودو توسط ه ابدیینم

 .کندیم دیمف طیشرا نیدر ا ینیرا به طور بالقوه از نظر بال

 نی. هرچند اشودیم یدیوئیاپ یستیموجب اثرات آگون نیمصرف بوپرنورف ستند،ین دییوئیافرادی که وابسته به مواد اپ در

 ترییبوده و مدت طولان شتریب ن،یاثرات با دوزهای بالاتر بوپرنورف نیکمتر است. ا دییوئیخالص اپ ستیعلائم از آگون

 .ماندیم یباق

 یوابستگ نیا زانیم ،یستیآگون تیبودن خاص ینسب لیاما به دل کند،یم یوابستگ جادیدر فرد ا ن،یمکرر بوپرنورف زیتجو

کامل، شدت کمتر  ستهایینسبت به آگون ن،یسندرم ترک بوپرنورف نیاست. همچن دهایوئیکامل اپ ستهاییاز آگون ارکمتریبس

. کندیم جادیکمتری ا یرخوت و افت تنفس ،یسرخوش ن،یو هروئ نیفنسبت به مور نیو شروع کندتری دارد. بوپرنورف

 .کندینم یاثرات خطرناک تنفس جادیا دهد،یبرابر دوزی که آنالژزی م 1۰۰دوزهای بالا، تا  یحت

 :هاونیکاسیاند

 صاحب پزشک معالج  صیمزمن که با تشخ یخاص از دردها یاز سرطان و موارد یکنترل درد مزمن ناش

 یهایماریب یاز بعض یناش یدردها د،یشد ی)آرتروزها باشد یمخدر م یبه مصرف دارو ازینصلاحیت، 

 ینوروپات یاندامها، دردها ونیبعد از آمپوتاس یدردها ،ینخاع عاتیدچار ضا مارانیب یدردها ،یروماتولوژ

 (دیشد
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 مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر مارانیب درمان 

 :مطلق یهاکاسونیکنتراند

 (وادمیآنژ ای لاکسی)آناف نیمفرط و شناخته شده به بوپرنورف تیحساس 

 در دسترس نباشد( ایاح زاتیتجه اینبوده  شیتحت پا ماریکه ب یطیدر شرا ژهی)بویتنفس دیشد ونیدپرس 

 (ایاح زاتیتجه ابیدر غ ایبدون نظارت  طی)در شرا دیشد ایحاد  الیآسم برونش  

  یفلج لئوسیمشکوک دستگاه گوارش، از جمله ا ایانسداد شناخته شده  

 :ینسب یهاونیکاسیکنتراند

 یعصب ستمیکننده س فیتضع یداروها ریالکل و سا نها،یازپیاستفاده همزمان با بنزود 

 دارد( نیدوز در دوره القاء بوپرنورف میو تنظ قتریدق شیبه پا ازی() نیکبد یینارسا روز،ی)سیکبد دیشد یماریب 

 سه  یهایمانند ترامادول، ضدافسردگ کیسروتونرژ ی: در صورت مصرف همزمان با داروهانیسندورم سروتون

 .وجود دارد نیحطر بروز سندروم سروتون SNRIs و SSRIs ،یحلقه ا

 شدن یطولان QT: شود زیتجو اطیبا احت دیدارند با یکه اثرات مشابه قلب ییدر مصرف همزمان با داروها. 

 پروستات میخوش خ یپرتروفیمبتلا به ها یمردها 

 یدییرویپوتیه 

 (سونیقشر آدرنال )آد یکم کار 

 

 : هاهیتوص

 یعضلان ،یدیداخل ور قیاز تزر دیباشد و با یپشت بازو ( م ای) شکم یجلد ریز قیتزر یمحصول فقط برا نیا 

مرگ را به  ای یموضع یجد بیاز آس یخطر قابل توجه یدیداخل ور قیشود. تزر یخوددار یداخل جلد ای

و حوادث  یبافت موضع بیآس داد،. انسدهدیم لیتوده جامد تشک کیبدن  عاتیدر تماس با ما رایهمراه دارد ز

ممکن است رخ  یدیداخل ور زیدر صورت تجو ،یکننده زندگ دیتهد یویر یاز جمله آمبول ک،یترومبوآمبول

 هیته یدرمان یپرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشت ایمهم است که فقط توسط پزشک  یلیخ لیدل نیددهد. و ب

 .گردد قیتزر ماریو به ب زیو تجو
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 تنفسی گردد. در  ونیخطرسوء مصرف با بوپرنورفین کمتر از متادون است اما با این حال می تواند باعث دپرس

مصرف همزمان بوپرنورفین و بنزودیازپین مواردی از مرگ گزارش شده است. به دلیل اثرات آگونیستی اپیوئید، 

  .به اپیوئیدها ندارند یزیکیقابلیت سوءمصرف وجود دارد، به خصوص توسط افرادی که وابستگی ف

 انسی، پزشک درمانگر می بایست از مصرف باید به بیمار توضیح داده شود که در شرایط بیماری های اورژ

بوپرنورفین توسط بیمار اطلاع حاصل کند. نیز در مورد خطر جدی مصرف همزمان با بنزودیازپینها، داروهای 

 .داده شود ارضد افسردگی، الکل و داروهای آرام بخش وخوا ب آور، باید به بیمار هشد

 جسمی وذهنی مورد نیاز برای انجام اعمالی همچون رانندگی،  از آنجایی که بوپرنورفین میتواند بر توانایی های

به خصوص دردورة القا اثر بگذارد، باید به بیمار توضیح داده شود که تا زمانی که از عدم تأثیر بوپرنورفین بر 

درمورد احتمال  نیخطرناک خودداری کند. همچن ائلعملکرد خود مطمئن نشده است، از رانندگی و کار با وس

 .فشارخون ارتوستاتیک باید به بیمار توضیح دادافت 

 یاچند هفته توده یاطلاع داد که ممکن است برا ماریبه ب دیبا ( Depot ) داشته  قیپوست محل تزر ریدر ز

که  یماساژ دهد. در صورت ایرا بمالد  قیمحل تزر دینبا ماری. بابدییباشد که به مرور زمان اندازه آن کاهش م

روز  14ظرف  یموضع یحسیتحت ب یجراح اآن را ب توانیباشد، م  ( Depot ) به حذف ازین لیبه هر دل

ترک تحت نظر بوده و در صورت لزوم به  یهااز نظر علائم و نشانه دیبا ماریب نیخارج کرد و ا قیپس از تزر

 .طور مناسب درمان شود

 احتمال کنندیو خارش بروز م یوجود دارد که معمولًا با درد، قرمز قیدر محل تزر ییاحتمال بروز واکنشها .

  .ابدی شیافزا یداخل پوست ای یناخواسته عضلان زیممکن است با تجو قیدر محل تزر یجد یهاواکنش

 کیاز  تریمصرف طولان الیبدن شتریگزارش شده است که ب نیبوپرنورف قیآدرنال بدنبال تزر ییاز نارسا یموارد 

از جمله حالت  یاختصاص ریغ یهاآدرنال ممکن است شامل علائم و نشانه یی. بروز نارساکندیماه بروز م

 ییباشد. در صورت شک به نارسا نییو فشار خون پا جهیضعف، سرگ ،یخستگ ،ییاشتهایتهوع، استفراغ، ب

 دیآدرنال، با یینارسا صیکرده و در صورت تشخ دییتأ شیرا در اسرع وقت با آزما صیتشخ دیآدرنال، با

 .شود زیتجو دهایکواستروئیکورت یکیولوژیزیف نیگزیجا یدوزها

 از نوع  یکیزیف یاست و مصرف مزمن آن وابستگ یدیوئیاپ-مو رندهیدر گ ینسب ستیآگون کی نیبوپرنورف

 ترفیترک خف. سندرم شودیمشخص م یترک پس از قطع ناگهان یهاکه با علائم و نشانه کندیم جادیا یدیوئیاپ

 نیبوپرنورف یی. غلظت پلاسمادشروع شو ریکامل است و ممکن است با تأخ یهاستیاز سندرم ترک با آگون
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 5تا  ۲و به طور متوسط به مدت  افتهیکاهش  یبه آرام قیتزر نیبا گذشت زمان پس از آخر داریدر حالت پا

 یمارانی(. در مورد بگرمیلیم ۳۰۰ ای 1۰۰ بیشده )به ترت زیبسته به دوز تجو ماند،یم یباق یماه در سطوح درمان

ترک تحت  یهااز نظر علائم و نشانه دیبا شود،یم نیرهش بوپرنورف وستهیپ لبه قطع درمان با آمپو میکه تصم

 نیرهش بوپرنورف وستهیدرمان ترک پس از قطع آمپول پ یرا برا یرزبانیز نیبوپرنورف از،ینظر بوده و در صورت ن

 .در نظر گرفت

 در  کنند،یم افتیدر نیکه بوپرنورف یدر افراد یهمراه با زرد تیو هپات کیتیتولیس تیاز هپات یموارد

 فیپس از فروش مشاهده شده است. ط یعوارض جانب یهاگزارش قیو از طر ینیبال یهاییکارآزما

 ییاز مرگ، نارسا یمورد یهاتا گزارش یکبد ینازهایآمگذرا و بدون علامت در ترانس شیاز افزا هایناهنجار

از موارد، وجود  یاریاست. در بس ریمتغ یکبد یسندرم هپاتورنال و انسفالوپات ،ینکروز کبد ،یکبد

 ری، مصرف همزمان ساC تیهپات ای B تیهپات روسیاز قبل موجود، عفونت با و یکبد میآنز یهایناهنجار

داشته  یکمک ایممکن است نقش علت  یقیرو مصرف مداوم مواد مخدر تز کیبالقوه هپاتوتوکس یداروها

در  نیدر دسترس نبود. قطع مصرف بوپرنورف یعلت ناهنجار نییتع یبرا یکاف یهاداده گر،یباشند. در موارد د

ست. به کاهش دوز نبوده ا یازین گریحال، در موارد د نیحاد شده است، با ا تیموارد منجر به بهبود هپات یبرخ

رو  نیداشته باشد. از ا یکبد یناهنجار جادیدر ا یکمک اینقش علت  نیبوپرنورف هاحتمال وجود دارد ک نیا

. نظارت ماهانه بر عملکرد کبد در طول شودیم هیعملکرد کبد، قبل از شروع درمان، توص یهاشیانجام آزما

 .شودیم هیتوص زین گرم،یلیم ۳۰۰با دوز نگهدارنده  ژهیدرمان، به و

 به  ازین مارانیکه ب دیایب شیپ ییهاتیممکن است موقع ن،یرهش بوپرنورف وستهیدر طول درمان با آمپول پ

 ریمسکن غ کیبا  مارانیب نیشود ا یم هیداشته باشند. در صورت امکان، توص یهوشیب ایدرد حاد و  تیریمد

تحت نظر پزشک  توانندیدارند، م ازین یدیوئیدرد به درمان اپ نیتسک یکه برا یمارانیدرمان شوند. ب یدیوئیاپ

اثر ضد  یبالا درمان شوند. برا یبیترک لیکامل با م یدیوئیمسکن اپ کیبا  ،یبه عملکرد تنفس ژهیو با توجه و

است. اگر  شتریب دیوئیاپ زیبا تجو تیاحتمال سم ن،یباشد. بنابرا ازیمورد ن یبالاتر یدرد، ممکن است دوزها

به طور مداوم تحت نظر باشند. درمان  دیبا مارانیباشد، ب ازیمورد ن یهوشیاز ب یبخش عنوانبه  یدیوئیدرمان اپ

 یاثرات تنفس تیریو مد یهوشیب یکه به طور خاص در استفاده از داروها یتوسط افراد دیبا یدیوئیاپ

 یهاهیشود. توص ئهارا اند،دهیآموزش د یکمک هیباز و تهو ییو حفظ راه هوا جادیا ژهیبه و ،یقو یدهایوئیاپ
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در  دیبا زیدرمان شده است، ن نیرهش بوپرنورف وستهیماه گذشته با آمپول پ 6که در  یماریهر ب یفوق را برا

 .نظر گرفت

 مطالعات کامل QT است که  دیاند. اما بعرا نشان داده هیثانیلمی  15 ≥شدن   یطولان ن،یبا محصولات بوپرنورف

خطر  نیشود. همچن یتمیکه عوامل خطر ندارند، باعث آر یمارانیدر ب ییدر صورت استفاده به تنها نیبوپرنورف

که در زمان اتخاذ  شودیم هی. اما توصستینمشخص  QT کننده یعوامل طولان ریبا سا نیبوپرنورف بیترک

مانند  یکه عوامل خطر یمارانیدر مورد ب نیرهش بوپرنورف وستهیآمپول پ زیهنگام تجو ینیبال ماتیتصم

 یطولان تال،یژیقلب، درمان با د یاحتقان یینارسا ،یزیدهل ونیلاسیبریاز ف ریاخ لیتبد ،یکاردیبراد ،یپوکالمیه

 .موضوع در نظر گرفته شود نیدارند، ا دیشد یمیزیپومنیه ای ینیتحت بال یطولان QT سندرم ه،یاول QT شدن

 و همراهان  ماریبه ب دیشود. و با یتیباعث افت فشار خون وضع ییسرپا مارانیممکن است در ب نیبوپرنورف

 .لازم را انجام داد یها هیمورد توص نیدر ا ماریب

 عاتیسر، ضا بیمبتلا به آس مارانیدر ب دیدهد و با شیرا افزا ینخاع یمغز عیممکن است فشار ما نیبوپرنورف 

مصرف شود.  اطیبا احت ابد،ی شیممکن است افزا ینخاع یمغز عیکه فشار ما یطیشرا ریداخل جمجمه و سا

 جادیاختلال ا ماریب یابیاست در ارز نشود که ممک یاریدر سطح هوش رییو تغ وزیباعث م تواندیم نیبوپرنورف

 .کند

 نیو بنابرا دهدیم شیرا افزا یفشار داخل صفراو ،یونیمواد اف ریمانند سا ن،ینشان داده شده است که بوپرنورف 

 .شود زیتجو یمبتلا به اختلال عملکرد دستگاه صفراو مارانیب یبرا اطیبا احت دیبا

 در  یشود که به طور تصادف یو احتمالًا کشنده در کودکان دیشد یتنفس ونیباعث دپرس تواندیم نیبوپرنورف

 نیرهش بوپرنورف وستهیآمپول پ زیبه تجو هیسال توص 1۸در سن کمتر از  یو بطور کل رندیگیمعرض آن قرار م

 .شود ینم

 شود ینم هیتوص یردهیو ش یدوران باردار یدارو در ط نیو مصرف ا زیتجو. 

 باشد اطیبا احت دیسال با 65 یدارو در افراد بالا نیو مصرف ا زیتجو. 

 یداد و م رییرا تغ نیبوپرنورف یدوز دارو ستیلازم ن ه،یدر عملکرد کل ییمبتلا به اختلال و نارسا مارانیدر ب 

  .کرد قیرا تزر نیرهش بوپرنورف وستهیتوان آمپول پ

 افت فشار خون،  ،یبخشتنگ، آرام یهابطور حاد، شامل مردمک نیاز حد بوپرنورف شیمصرف ب ینیتظاهرات بال

 ماریب یو قلب یتنفس تیاز حد، وضع شیو مرگ است. در صورت مصرف ب یتنفس ونیافت قند خون، دپرس
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 دیبا یتوجه اصل شوند،یم لدچار اختلا یقلب ای یتنفس یکه عملکردها ید. هنگامبه دقت تحت نظر باش دیبا

شده معطوف کنترل ای یکمک هیتهو یباز و برقرار ییراه هوا جادیا قیاز طر یکاف یمجدد تبادل تنفس یبه برقرار

در صورت لزوم در نظر گرفته  دیبا یتیاقدامات حما ریوازوپرسورها و سا ،یدیداخل ور عاتیما ژن،یشود. اکس

بالاتر از  یارزشمند باشد اما دوزها نیاز حد بوپرنورف شیمصرف ب تیریمد یشوند. نالوکسان ممکن است برا

 .باشد یمکرر ممکن است ضرور زیحد معمول و تجو

 : نامطلوب یهاواکنش

 هندریگ خالص آگونیست یککه  ستا مانیکمتراز ز تبامر به تحیا دکنندهیتهد تنفسی ضعف: تنفسی فیتضع 

. میباشد برجستهدارو  ییدور فمصردر صخصو به ضهرعا ینا لحا ینا با. دشو فمصر دونمتا دماننمو  

 صخصو  به  ی،یدور  رتصو بهکه دارو را  ستا هدبو نیرابیما ردمودر  شده ارشگز یرهایو م گمراز  ادیتعد

 یکننده ها یگرتضعیفد بادر مصرف همزمان  نیز. نداهداد ارقر فمصرءسو ردموها   نیزپیاودبنز  باهمراه  

  تختلالاا به مبتلا رانبیمادارو در  ینا فمصر. مییابد یشافزا خطر ینمخدرا ادمو یگرو د لکلا مانند تنفسی

  بهکه    شتدا توجه باید. دپذیر رتصو یشتریب طحتیاا با باید ییور  مزمن  ادینسدا  ریبیما  مانند ییور

 ینم فبرطررا  نآاز  ناشی تنفسی تضعیف کساننالو ن،یرفبوپرنو توسطمو  یها رندهیگ طولانی  لشغاا  لیلد

 .کند

 رامآ یداروها ها،ینزفنوتیا ها،ينپزیاودبنز نمافهمزمصر رتصودر  نیز ضهرعا ین: ایمرکز یعصب سیستم ضعف 

 .فتدامی قتفاا یشتریب لحتماا با یمرکز یعصب سیستم یکننده ها فتضعی یگرو د لکلا ور،آابخوبخش و 

 نتیجۀو در  د،میشو یپیوئیدا ادمو به بستگیوا عنودارو، از به بستگیوا موجبدارو  مزمن زی: تجویوابستگ 

 کنممو  ستا خفیفتر ر،دمخ ادمو کتر رمبهسند نسبت کتر رمسند. ددمیگر دايجا کتر علائمدارو  قطعناگهانی

 .دشوهرظا یرترد ستا

 که تحت  ادمو فمصرءسو به مبتلا رانبیمااز  بعضیو زردی در تیتهپا ت،مطالعا: در یکبد تمشکلاو  تیتهپا

است که این مشکلات ربطی به مصرف  نشده ثابت ماا. ستا شده ارشگز ،نديرمیگ ارقر ينفربوپرنو با نمادر

آنزیمهای کبدی ارتباطی وجود  ایشبوپرنورفین داشته باشد. به نظر میرسد بین مصرف تزریقی بوپرنورفین و افز

نکروز، سندرم  ،یشته باشد. علائم کبدی، ازافزایش موقتی و بدون علامت ترانس آمینازها تا نارسایی کبددا

هپاتورنال و انسفالوپاتی کبدی گزارش شده است. در بسیاری از موارد وجود آنرمالیهای قبلی در آنزیم های 

قبلی در آنزیم های کبدی، استفادة همزمان از داروهای با خاصیت  C و B کبدی، عفونت با ویروس هپاتیت
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سمیت کبدی، و ادامۀ مصرف مواد غیرقانونی تزریقی ممکن است نقش کمک کننده ای در بروز مشکلات کبدی 

داشته باشند. بهتر است قبل از شروع درمان، تست های کبدی انجام شده و در طول درمان نیز به طور دوره ای 

 .رددچک گ

 و خارش باشد. مواردی  ریواکنش های آلرژیک: شایع ترین علائم می تواند به صورت بروز بثورات پوستی، که

 .از برونکواسپاسم، ادم آنژیونوروتیک، و شوک آنافیلاکتیک گزارش شده است

 ایجاد کند، اما گاهی به علٌت تحریک حالت تهوع  یاحساس مزة تلخ در دهان: در اغلب موارد مشکلی ایجاد نم

 .کند یناراحتی م

 بوپرنورفین در آزمایشگاه فاصله QT بی نظمی های قلبی یا طولانی شدن  ینیاز نظر بال یکرده ول یرا طولان

 .شود یگزارش نشده است. به همین جهت در حال حاضر توصیه ای برای مانیتور نوار قلبی نم  QT فاصلۀ

 حفظ فشار خون آنها  ییکه توانا یمارانی(. در بییسرپا مارانیو سنکوپ )مخصوصا در ب یتیافت فشار خون وضع

)مانند  یمرکز یعصب ستمیسرکوب کننده س یداروها یهمزمان برخ زیتجو ایکاهش حجم خون  لیقبلاً به دل

پس از  دیرا با مارانیب نیوجود دارد. ا یشتری( مختل شده است، خطر بیعموم یهاکنندههوشیب ای هانیازیفنوت

  .از نظر علائم افت فشار خون تحت نظر داشت دیبا ن،یدوز بوپرنورف میتنظ ایشروع 

 آدرنال یینارسا  

 ینخاع یمغز عیفشار ما شیافزا  

 یفشار داخل صفراو شیافزا  

 : یجانب عوارض

 سردرد،  نیو همچن قیدر محل تزر فیخف یتیحساس یو تورم و درد و واکنشها تمیشامل ار یجانب عوارض

 باشد. یم یو خستگ جهی(، سرگشنی)سدایآرامبخش ،یتهوع، استفراغ، خواب آلودگ بوست،ی

 

 ییهای داروتداخل 

 کبدی توکرومیس ستمیآنها توسط س سمیکه متابول ییبا داروها CYP45۰۳A4  ییاست، تداخلهای مهم دارد. داروها 

. شوندیم نیبوپرنورف یسطح سرم شیهستند، موجب افزا CYP45۰۳A4 کبدی توکرومیس ستمیکه منع کنندة س

 ن،یسیترومایمانند ار دییماکرول کهاییوتیب یداروها عبارتند از: کتوکونازول، فلوکونازول، آنت نیاز ا یبعض
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 ودارون،یسه حلقه ای، آم هاییضد افسردگ ن،یفلووکسام ن،یدینیک ن،یسرترال ازم،یلتید ت،یفرو پینفازودون، گر

 .لیامپرازول و وراپام دازول،یمترون گر،ید یهاSSRI و نیفلوکست

 ابدیدر خون کاهش  نیسطح بوپرنورف گردندیموجب م شوند،یم یمیآنز ستمیس نیکه باعث القای ا ییداروها .

 .هستند نیفامپیدگزامتازون و ر ن،یکاربامازپ ن،یتوئیفن تال،یداروها فنوبارب نیا ۀنمون

 دی،یوئیمانند ضد دردهای اپ ییمرکزی: در صورت استفادة همزمان از داروها یعصب ستمیکننده های س فیتضع 

 نها،یازیفنوت نها،یازپیسه حلقه ای ، بنزود هایی، ضد افسردگ MAOI  یدوز دارو را کاهش داد، داروها دیبا

د گزارش چند مورد مرگ در افرا لیاز متون، به دل یدر بعض یداروهای آرامبخش و خواب آور، الکل. حت

بودند، مصرف داروهای آرامبخش و خواب آور به  نیکه تحت درمان با بوپرنورف ن،یازپیسوءمصرف کنندة بنزود

 .عنوان شده است نیبرای درمان با بوپرنورف یعنوان منع نسب

 :زیقبل از تجو ازیمورد ن اقدامات

 عملکرد کبد یهاشیانجام آزما .1

 بصورت همزمان گرید یدر مورد مصرف داروها ماریشرح حال کامل از ب کیگرفتن  .۲

 ییدارو کیآلرژ یدر مورد واکنشها ماریگرفتن شرح حال کامل از ب .۳

 :ییدارو اشکال

 ییکهربا ایزرد و  رنگ،یب ل،یاستر یموجود است. محلول نیبوپرنورف تریلیلیم ۰.5/گرمیلیم 1۰۰ یدارو در دوزها نیا

 .شودیارائه م جیگ ۲۰پر شده با سوزن  شیسرنگ از پ کیاست که در 

 : زیو نحوه تجو دوز

دوز  ماریب شیو براساس پا جیدر روز شروع کرده و بتدر گرمیلیم ۲را با دوز  نیبوپرنورف یرزبانیقرص ز ماریب یبرا ابتدا

دوز کنترل  نیبا ا ماریبرسد و ب یرزبانیز نیبوپرنورف گرمیلیم ۸-1۰داده تا حداقل به دوز روزانه  شیهفته افزا کی یرا ط

توان آمپول  یکنترل درد قابل قبول داشت سپس م کهفتهیدوز به مدت  نیبا ا ماریکه ب یداشته باشد و زمان یدرد قابل قبول

روز  ۳۰ یال ۲6هر  ازیکرد و در صورت ن قیتزر ماریب یبرا یجلد ریرا بصورت ز گرمیلیم 1۰۰ نیرهش بوپرنورف وستهیپ

 ازیدوز روزانه مورد ن کهیدر صورت ج،پزشک معال صیآمپول را تکرار کرد. لازم به ذکر است که با نظر و تشخ نیا قیتزر
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 ماری( را به بگرمیلیم 5۰ یعنی) گرمیلیم 1۰۰توان نصف آمپول  یدر روز باشد م گرمیلیم 4-5کنترل مطلوب درد  یبرا

 .کرد قیتزر

علائم  دیتشد یتحت نظر باشند تا نشانه ها یدر مراکز درمان مارانیب دی، با نیرهش بوپرنورف وستهیآمپول پ قیاز تزر پس

رو به بهبود باشد.  ای داریپا یاز مراکز درمان صیقبل از ترخ دیبا مارانیعلائم ب نکهیا ایشود و  یابیارز  یبخشآرام ایترک 

رهش  وستهیآمپول پ قیگردد.  تزر قیآمپول تزر نیا ییسرپا مارانیدر مورد ب ایو ماریتوسط خود ب دیرو نبا نیاز ا

و  ییسرپا یآمپول را در داروخانه ها نیا توانی. لذا نمردیموقت انجام پذ یبستر ای یبستر مارانیدر ب دیبا نیبوپرنورف

امکانات  یدارا یو مراکز درمان مارستانهایگردد که توسط داروخانه ب یم شنهادیکرد و پ عیسطح شهر توز یداروخانه ها

 گردد.  زیو تجو هیته مارانیب یبرا لیذ یپزشکان رشته ها زیموقت )بصورت منتخب ( و با تجو یبستر

 افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز دارو:

و  ،یلوژانکوهماتو یاعصاب و روان، و فوق تخصص ها ،یوانکولوژیتواند توسط پزشکان متخصص راد یآمپول م نیا

 .گردد زیتجوو طب تسکینی درد  های پیفلوش

ی خوراکی قبل از تزریق ودارمصرف : با توجه به پیچیدگی فرآیند تجویز داروی مذکور و لزوم رعایت بازه زمانی نکته

در فهرست افراد  یروماتولوژ فوق تخصص جراح مغز و اعصاب و ،ی، ارتوپد ،یپزشکان متخصص  نورولوژآمپول، 

 گروههای صاحب صلاحیت تجویز قرار می گیرند.صاحب صلاحیت ارجاع بیماران به 

 .نگردد قیمحل ثابت تزر کیماهانه جابجا شود و هر ماه در  یدوزها نیب دیبا یجلد ریز قیبه ذکر است که محل تزر لازم
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