
  بوپرنورفين به متادون از درمان انتقالراهنماي 

عرضه داروي بوپرنورفين  1387از اواخر شهريور  ، درمان و آموزش پزشكيبراساس گزارش معاونت دارو و غذاي وزارت بهداشت
علت كمبود عرضه داروي . هفته سوم مهر ماه تداوم خواهد داشتشده است و اين مشكل احتمالاً تا مواجه با مشكل 

  .بوپرنورفين اشكال در تامين ماده اوليه بوپرنورفين توسط كارخانه توليد كننده است

راهنماي استاندارد تغيير درمان بيماران تحت درمان بوپرنورفين به متادون  وجه به اين موضوع نياز به تدوين و عرضهبا ت
  .لازم است درمان دارويي بيماران از بوپرنورفين به متادون تغيير داده شودزير موارد در . دشواحساس مي

 پذير نباشددر مواردي كه تداوم درمان با بوپرنورفين امكان -1

بعنوان مثال در حال حاضر درمان با بوپرنورفين در . دسترسي به داروي بوپرنورفين در مقايسه با متادون كمتر است
كشور در دسترس نيست، بنابراين در صورت ورود بيمار تحت درمان بوپرنورفين به زندان بايد بيمار به هاي زندان

مورد ديگر اشكال در توزيع بوپرنورفين در برخي مقاطع زماني نظير شرايط پيش آمده . شود منتقلدرمان با متادون 
در چنين مواردي براي . ن با متادون منتقل شودها بيمار بايد به درمادر اين وضعيت. در وضعيت فعلي در كشور است

  . استفاده نمود ترين دوز موثر متادونپايينتسهيل بازگشت بعدي بيمار به درمان با بوپرنورفين بايد از 
 

 عوارض غيرقابل تحمل -2

 

 درمان با بوپرنورفين پاسخ ناكافي به -3

بيني شده در رفتار تزريق يا ساير برآيندهاي پيشاگر درمان با بوپرنورفين با كاهش قابل توجه در مصرف مواد، 
روش درماني ديگر بايد در نظر گرفته  ، انتقال به يكگر و بيمار همراه نباشدبرنامه مراقبت توافق شده ميان درمان

  .شود
 

 ها و ضددردهاتداخل درمان با بوپرنورفين با درمان با آنتاگونيست -4

به همين دليل بيماران . را نداشته باشدنياز تجويز نالوكسان تاثير لازم شود در صورت يدرمان با بوپرنورفين باعث م
- از اين روش درماني خارج يا درمان آنشوند، بايد مي) اُوردوز(مصرف تحت درمان با بوپرنورفين كه مكرراً دچار بيش

افت مكرر داروهاي ضددرد زمن نياز به دريبيماراني كه براي درمان درد حاد يا مبراي  .ها به متادون تغيير داده شود
  . تر استمناسبدرمان با داروهاي آگونيست كامل نظير متادون هستند 

  روش تغيير درمان از بوپرنورفين به متادون

   .دار استتر از انتقال بيمار از متادون به بوپرنورفين عارضهانتقال بيمار از بوپرنورفين به متادون كم

 

 

 

ساعت بعد از آخرين دوز  24درمان بيمار از بوپرنورفين به متادون كافيست براي انتقال
  .ميليگرم روزانه شروع شود 40بوپرنورفين متادون با حداكثر دور 
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براي مثال (تر هستند بايد متادون با دوز كم) ترميليگرم يا كم 4(تر بوپرنورفين كه تحت درمان با دوزهاي پايينبراي بيماراني 
فزايش دوز متادون پس از ا. با وضعيت بيمار تنظيم شودمتناسب بايد دوز متادون پس از آن . شروع شود) ترميليگرم يا كم 20

و بايد ) 1اثر بلوك(دهد نجام شود، زيرا بوپرنورفين تا چند روز اثرات متادون را كاهش ميبايد به آهستگي ا بوپرنورفين انتقال از
     .وجود داشته باشد بوپرنورفين 2پاك شدنبراي  زمان كافيدوز متادون پيش از افزايش قابل توجه 

  

 

 

بيماران تحت درمان با متادون به  در ادامه راهنماي انتقال. انتقال مجدد بيماران به درمان با بوپرنورفين دشوارتر است
  .بوپرنورفين آورده شده است

  از متادون به بوپرنورفين درمان انتقالراهنماي 

- تري روي اين گيرندهضعيف) 5فعاليت دروني(دارد، اما اثر  4هاي موبيشتري به گيرنده 3در مقايسه با متادون تمايل بوپرنورفين

هاي مو جداشده و يك دوز بوپرنورفين دريافت كنند، متادون از گيرندهبنابراين اگر بيماران تحت درمان با متادون . ها دارد
عموماً انتقال به درمان با ) ميليگرم 30زير (بيماران تحت درمان با دوزهاي پايين متادون   .دهدجاي خود را به بوپرنورفين مي

كنند، اما در بيماران تحت درمان با دوزهاي بالاتر متادون انتقال به تي قابل توجهي تحمل ميبوپرنورفين را بدون ناراح
  .شودمي 7گذرا 6بازگيريبوپرنورفين باعث القاء علائم 

هنگام انتقل بيمار از متادون به بوپرنورفين بايد دوز  با در نظر گرفتن اين موضوع، براي به حداقل رساندن علائم بازگيري
عموماً براي ) ميليگرم 2(دوزهاي بسيار اندك بوپرنورقين  .متادون كاهش داده شود و روي حداقل دوز ممكن تثبيت شود

حتمال بالاتري القاء علائم بازگيري را با ا) ترميليگرم يا بيش 8(جايگزيني با متادون كافي نيست، در حالي كه دوزهاي بالاتر 
  .كنندمي

اولين دوز بوپرنورفين بايد تا زماني كه ممكن است . ساعت بعد از آخرين دوز متادون تجويز شود 24بوپرنورفين نبايد در طول 
به تاخير ) اشك ريزش، آب ريزش بيني و سيخ شدن موهاي بدن(محروميت  8هاينشانهآل تا زمان شروع و به صورت ايده

- شده را كاهش ميافزايش فاصله ميان آخرين دوز متادون و اولين دوز بوپرنورفين بروز و شدت محروميت القاء. خته شوداندا

در طول اين بيمار در صورتي كه . براي بيمار توضيح داده شودداختن تجويز دوز بوپرنورفين لازم است علت به تاخير ان. دهد

                                                            
1 blockade effect 
2 wash out 
3 affinity 
4 mu 
5 intrinsic activity 
6 withdrawal 
7 transient 
8 signs 

ترين دوز موثر متادون براي تسهيل بازگشت بعدي بيمار به درمان با بوپرنورفين بايد از پايين
  .استفاده نمود
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جدول  .تري تجربه خواهد كردكند متعاقب مصرف بوپرنورفين علائم بازگيري بيشمدت مواد يا داروهايي مثل كديين مصرف 
  .نمايدزير عوامل كليدي تاثيرگذار بر روي القاء بازگيري را توصيف مي

  القاء بازگيري تاثيرگذار بر عوامل كليدي

  اقدام توصيه شده توضيحات  عامل
علايم بازگيري ميليگرم با القاء  30دوز متادون بيش از   دوز متادون

هر چه دوز متادون بالاتر باشد علايم بازگيري . همراه است
  .تجربه شده شديدتر است

در صورت (بيماران از دوز پايين متادون بايد 
انتقال  به بوپرنورفين) ميليگرم 40تر مكان كما

ميليگرم  60بيماران روي دوز بالاتر از . داده شوند
انتقال داده  نان بوپرنورفيممتادون نبايد به در

  .شوند
فاصله زماني آخرين 
دوز متادون و اولين 

  دوز بوپرنورفين

ساعت از آخرين دوز متادون  24تر از بوپرنورفين نبايد كم
افزايش فاصله زماني ميان آخرين دوز متادون و . تجويز شود

اولين دوز بوپرنورفين بروز و شدت علايم بازگيري القاء شده 
  .دهدرا كاهش مي

متادون را قطع كنيد و اولين دوز بوپرنورفين را 
 هاينشانهزماني به بيمار بدهيد كه در حال تجربه 

  .بازگيري از متادون است

) ميليگرم 2براي مثال (دوزهاي بسيار پايين بوپرنورفين   دوز بوپرنورفين
مگر آن كه (عموماً براي جايگزيني متادون ناكافي هستند 

دوزهاي بالاتر ). بسيار پايين باشد دوز قبلي متادون بيمار
با احتمال بالاتري علايم ) ترميليگرم و بيش 8براي مثال (

تر زيرا باعث جدا شدن بيش نمايدبازگيري را القاء مي
  .شودها ميمتادون از گيرنده

. ميليگرم باشد 4دوز اول بوپرنورفين عموماً بايد 
روز ساعت بعد از تجويز دوز اول يا اول وقت  4-2

  .بعد بيمار مجددا بايد ويزيت شود

ا علايم بازگيري آماده بيماراني كه از قبل براي مواجه ب  آمادگي بيمار
شوند كه به صورت تري مياراحتي بيشن نيستند، دچار

از درمان، سوءمصرف مواد  9ريزش(بالقوه با پيامدهاي منفي 
  .همراه است) يا ساير داروها

را كاملاً آماده ) همراهانو در صورت لزوم (بيماران 
براي علايم شديد يك برنامه مديريت . نماييد

  .آماده نماييد 10مشروط

در تسكين علايم ) براي مثال كلونيدين(درمان علامتي   مصرف ساير داروها
  .تواند مفيد باشدبازگيري مي

  .بيمار تجويز نماييد هماهنگ با برنامه مديريت

  

  ترميليگرم يا كم 40متادون انتقال به بوپرنورفين از دوز 

ميليگرم يا  30ترجيحاً (ميليگرم  40 از تربه مدت يك هفته روي دوز كمدر صورت امكان بيمار بايد پيش از انتقال به متادون 
. شدتر است هنگام انتقال بيمار به بوپرنورفين بيمار در حال تجربه علائم خفيف محروميت از متادون بادر واقع به. باشد) تركم

براي تبديل دوز متادون . ميليگرم باشد 30در برخي بيماران دوز بهينه متادون پيش از انتقال به بوپرنورفين ممكن است زير 
  . توان از جدول زير استفاده نمودبه بوپرنورفين مي

  

  

                                                            
9 drop out 
10 contingency management 
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  آخرين دوز متادون خوراكي
  )ميليگرم(

  دوز شروع بوپرنورفين
  )زيرزباني، ميليگرم(

  بوپرنورفين روز دومدوز 
  )زيرزباني، ميليگرم(

40-20  4  8-6  
20-10  4  8-4  
10-0  2  4-2  

  

 

 

 

القاء شده هر چقدر فاصله زماني آخرين دوز متادون و اولين دوز بوپرنورفين افزايش داده شود، احتمال تجربه علايم بازگيري 
  .شودتر ميكم

 

 

ناآماده ناراحت  تواند براي بيمارخصوصيات بازگيري القاءشده پس از اولين دوز بوپرنورفين نوعاً خفيف تا متوسط است كه مي
بيماراني كه دچار علايم  .يابدساعت ادامه مي 12ساعت بعد از اولين دوز بوپرنورفين شروع و تا  1-4علايم . كننده باشد

دوزهاي . درمان شوند) ساعت 3-4ميليگرم هر  1/0كلونيدين (توانند به صورت علامتي شوند ميكننده ميبازگيري ناراحت
  .شوندتري باعث ايجاد علايم بازگيري ميزهاي بعد با احتمال كمبعدي بوپرنورفين در رو

  ميليگرم  40بالاتر از انتقال به بوپرنورفين از دوز متادون 

ميليگرم براي پرهيز از تركيبات افيوني غيرقانوني  40تحت درمان متادون نياز به دوزهاي نگهدارنده بالاتر از  اكثر بيماران
ميليگرم دچار ناراحتي قابل توجه يا عود مصرف  40دارند و در صورت كاهش دوز متادون خود به زير ) نظير هرويين و كراك(

ه بوپرنورفين دشوار است، ميليگرم پيش از انتقال ب 40ون اين بيماران به زير چون آوردن دوز متاد. شوندمواد غيرقانوني مي
در اين صورت خطرات ذاتي همراه با اين كار بايد كاملاً براي بيمار . اين كار را در دوزهاي بالاتر متادون در نظر گرفت توانمي

مكان اند، ون در بيماراني كه تصميم به اين كار گرفتهميليگرم متاد 40-60انتقال به بوپرنورفين از دوزهاي . توضيح داده شود
تا زمان تجربه علايم  شود و شروع درمان بوپرنورفيندوز متادون قطع بايد اصل عمومي براي انتقال اين است كه . است پذير

-96كار لازم است اولين دوز بوپرنورفين  براي اين. قابل توجه و قابل مشاهده بازگيري تركيبات افيوني به تاخير انداخته شود
بايد براي بيماران توضيح داده شود كه مصرف هرويين يا كراك در اين . ساعت پس از آخرين دوز متادون تجويز شود 48

تواند تجويز شود، هر چند درمان علامتي براي تسكين بازگيري از متادون مي. كندتر ميمرحله شروع بوپرنورفين را سخت
بايد از تجويز داروهاي حاوي كديين يا ترامادول اجتناب . ها بايد با دوز كم داده شودوهايي مثل كلونيدين يا بنزوديازپيندار
  .كرد

  

ساعت بعد از  6ساعت بعد از آخرين دوز متادون و حداقل 24اولين دوز بوپرنورفين بايد حداقل
 .آخرين دوز هرويين تجويز شود

 آخر وقت روز بعد: بوپرنورفيناول وقت امروز، اولين دوز :آخرين دوز متادون: براي مثال

 .علايم بازگيري آماده نماييدمواجه بابيمار را براي
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انتقال بيماران از دوز بالاي متادون به بوپرنورفين . هاي مواجه با آن توضيح داده شودبايد براي بيماران علايم بازگيري و راه
هاي مكرر بيمار در دسترس قابل توجهي ندارد و پزشك براي ويزيتكار است و درگيري نجام شود كه بيمار بيبايد زماني ا

  .است

بيماران بايد قبل از تجويز اولين دوز بوپرنورفين توسط پزشك ويزيت شوند تا اطمينان حاصل شود كه در حال 
  .هستند بازگيريهاي تجربه علايم و نشانه

 

  

  ويزيت مجدد توسط پزشك :)ساعت پس از تجويز اولين دوز بوپرنورفين 3-4تقريباً (پس از اولين دوز 

 .ميليگرم ديگر بوپرنورفين تجويز شود 2-4، نشد بازگيري ديدهذهني يا عيني علايم  هيچ افزايشي دراگر  •
تواند درمان علامتي علايم بازگيري مي .روز بوپرنورفين ديگر تجويز نشود ، در ايناگر علايم رو به بدتر شدن باشد •

 )ساعت 3-4ميليگرم هر  1/0براي مثال كلونيدين (براي اين روز لازم باشد 

  .شودترين ناراحتي ناشي از بازگيري در طول اولين روز درمان بوپرنورفين تجربه ميبيش

ميليگرم  6-8توان دوز بوپرنورفين را به عموماٌ مي. وز بعد توسط پزشك ويزيت شودبيمار بايد قبل از تجويز دوز ر :روز دوم
  .افزايش داد

  .تواند در نظر گرفته شودتر دوز ميهاي بعدي افزايش بيشمتناسب با ويزيت :روزهاي بعد

بيماران از دوزهاي متوسط متادون رويه توصيه شده براي انتقال خلاصه . بيماران ممكن است در طول هفته اول ناراحت باشند
  .آورده شده است به بوپرنورفين در جدول زير) ميليگرم 40-60براي مثال (

  به بوپرنورفين) ميليگرم 40-60(هاي توصيه شده براي انتقال از دوز متوسط متادون خلاصه رويه

  .تامين حمايت، آموزش و مراقبت كافي هماهنگ كنيدگاه براي با كاركنان درمان. به او اطلاعات دهيد. بيمار را آماده كنيد -1
ساعت بعد از  48-96معمولاً (كننده بازگيري متادون را كنيد و تجويز اولين دوز بوپرنورفين را تا زمان تجربه علايم ناراحت - 2

  .ممكن است لازم باشد) با دوز كم(درمان علامتي . به تاخير اندازيد) آخرين دوز متادون
  .پرنورفين را تجويز كنيداولين دوز بو - 3
  :ساعت بعد از اولين دوز بيمار را ويزيت كنيد 2- 4 - 4

  درمان علامتي براي بقيه روز     تشديد علايم بازگيري پس از اولين دوز         •
ميليگرم ديگر  2- 4) ساعت 3-4(چند ساعت بعد        كاهش يا عدم تغيير علايم بازگيري پس از اولين دوز       •

  .بوپرنورفين تجويز كنيد
  .ميليگرم افزايش دهيد 6- 10متناسب با پاسخ روز قبل دوز بيمار را تا . پيش از تجويز دوز روز دوم بيمار را ويزيت كنيد - 5
هفته بعد از انتقال به  1- 2ممكن است بيماران . بيمار را روزانه ويزيت كنيد و تا زمان تثبيت وضعيت بيمار دوز را افزايش دهيد - 6

  .خلقي را تجربه نماينديا كج/پرنورفين علايم ترك وبو
  

 .ميليگرم باشد4بوپرنورفين بايداولين دوز
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