
به نام خدا                  





بوپرنورفین

.یه مشتق نیمه صناعی از الکالوئید اپیویید ،تبائین است



:فرمول شیمیایی



توسط ریکیت و کالمن به عنوان داروی ضد درد ارائه 1970بوپرنورفین اولین بار در سال 

.شد

به صورت  زیرزبانی به بازار آمریکا ارائه 1981به فرم تزریقی و در سال 1978در سال *

. شد



رک دونالد جاسینسکی و همکاران متوجه شدند بوپرنورفین می تواند علائم ت1970در سال 

.اپیوئید را در زمانیکه علایم خفیف باشد ساپرس کند



:در مطالعات بالینی بعدی بوپرنورفین 

به عنوان ضد درد تزریقی-

د مور......بعنوان یک داروی چشمگیر برای ابیوز وریدی در نیوزیلند،اروپا استرالیا و -

.استفاده قرار گرفت



به 2002بوپرنورفین و ترکیب بوپرنورفین و نالوکسان در سال 

.تایید شدFDAعنوان درمان نگهدارنده اپیوم توسط 

.فقط فرم زیرزبانی و فرم بوکال تاییدیه گرفتند*





برایهمداروزیرجلدیایمپلنتفرم2016سالدر*

حداقلکمترزیرزبانییاگرممیلی8دوزدربیمارانیکه

.گرفتقرارتاییداند،موردشدهتثبیتروز90برای

تعبیهجراحیطریقهبهوداردماه6حدودبرایاثربخشی

.شودمی



:بوپرنورفین

.شدمعرفیآنالجزیکدارویعنوانبهباراولین*

ضعیفخوراکیجذب*

لدرماوریدی،زیرزبانی،بوکال،ترنسمصارفدربالاجذب*

کبدیمتابولیسم*



:وریدیمصرفدر

شودمیمنتشربافتهادرسرعتبه-

:داردایمرحلهدوحذف

دقیقه2عمرنیمهوسریعانتشارفازیک*

ایدقیقه3-5حدودکندترفاز*

%55زیستیفراهم*

بگیردقراربافتدسترسدرتاکشدمیطولدقیقه5-3*



:خوراکیمصرفدر
نالوکسانباهمراهیدربالاترزیستیفراهم*

ساعت3-44حدودطولانیواضحاامامتغیرعمرنیمه*

.رسدمیخونیثابتسطحبهروز4ازبعد*

.ستهاکلیهطریقازکمتربمقدارومدفوعدربیشتردفع*



. بوپرنورفین از سد خونی مغزی عبور می کند*

.همچنین از جفت عبور می کند و در شیر ترشح می شود*

یر مادر از آنجایی که فراهم زیستی خوراکی بوپرنورفین پایین است با توجه به فواید ش***

.توصیه به شیردهی در این بیماران شده است



:متابولسیم 
از طریق کبدی -

Cyp3A4بوسیله -

م بوپرنورفین آب گریپ فروت،فلوکستین ،فلووکسامین،ژنتیک می تواند متابولسی-

.را کاهش دهد



Cyp3A4داروهای مهارکننده سیتوکروم

واب مثل اتازاناویر و ریتوناویر می توانند باعث افزایش عوارض و خ

.آلودگی شوند

.القا کننده ها مثل ریفامپین باعث ایجاد علائم ترک می شوند*



.تداخلات دارویی با بوپرنورفین به مراتب کمتر از متادون است*

.نشده استگزارش اینتروال QTهیچ شاهدی مبنی بر افزایش *



میلی2-42نگهدارندهدرمانبعنوانخطربیدوز*

گرم

50-60)متادونمتوسطدوزبابرابراثربخشی*

(گرممیلی

.تاسبیشترمتادوناثربخشیبالاتردوزهایدر*



:بوپرنورفیناثرنحوه

µگیرندهاگونیست*

ƙنسبیاگونیست*

ƙضعیفانتاگونیست*

ترککمترعلایم*

µکاملاگونیستهاینسبتخطرتربیمحدوده*



Empty Receptor

Buprenorphine

Opioid

Receptor Sends Pain Signal to the Brain



Perfect Fit -
Maximum Opioid 
Effect

No Withdrawal Pain Euphoric Opioid Effect



Imperfect Fit – Limited 
Euphoric Opioid Effect

Opioids replaced and blocked by Buprenorphine. Opioids cannot get to the 
neuro receptor while occupied by Buprenorphine. The person no longer feels 
sick (in withdrawal) and is unable to get high even if he/she uses other opioids. 
Buprenorphine produces a limited opioid effect, and cravings are reduced or 
eliminated.



Buprenorphine 
Still Blocks 
Opioids as It 
Dissipates

Over time (24-72 hours) Buprenorphine dissipates, but still 
creates a small opioid effect (enough to prevent withdrawal) and 
still block opioids from attaching to the receptors. This means if 
someone were to take an opioid, they still would not get high.



celingبوپرنورفین دارای  effect  است و به همین دلیل با افزایش

:دوز

طول مدت اثر افزایش می یابد-

اما اثر اگونیستی آن افزایش نمی یابد-

ده احتمال دپرشن تنفسی هم افزایش نمی یابد و خطر عوارض کشن-

.کمتری دارد



:عوارض

یبوست-

منگی-

سردرد-

تعریق-

خواب آلودگی -

تهوع و استفراغ-



.بوپرنورفین بروی قلب ،کلیه، و ریه تاثیرات جانبی نداشته است

ه در مطالعات اولیه احتمال هپاتوتوکسیسیتی مطرح شد که در مطالعات بعدی این عارض*

.گزارش نشد



:تداخلات دارویی 

با نالوکسان و نالتروکسان-

اپیوییدها-

داروهای خواب آور آرامبخش-

الکل-



کاملاگونیستاخیرمصرففردیکهدربوپرنورفینمصرف*

.کندایجادترکعلایمتواندمیداشتهاپیویید



:بوپرنورفینشروع
:دارنداثرکوتاهاپیوییدمصرفکسانیکهدر-

.شودقطعمصرفبایدقبلساعت24-12*

:اثرهاطولانیدر-

.شودقطع،مصرفقبلساعت48-24*

اشتهدراترکمتوسطتاخفیفعلایمبایدبیمارشروعبرای****

.باشد



.باشدمیگرممیلی2-4اولیهدوز

میتجویزاضافیدوزساعت1-2هرترکعلایمادامهصورتدر

.شود

.استگرممیلی2-16اولروزدرمصرفیدوزحداکثر



.استبودهگرممیلی6-16مطالعاتدرموثردوز

.نداشتندبیشتریتاثیراتگرممیلی32بالایدوزهای



:دوز معادل
.میلی گرم متادون خوراکی است40میلی گرم زیرزبانی از بوپرنورفین معادل 4



:نکته مهم در درمان

واند با توجه به نیمه عمر طولانی در مصرف خوراکی تجویز سه بار در هفته می ت

.اثربخشی معادل مصرف روزانه داشته باشد



:بوپرنورفینبازداییسم
بستریبیماراندر-

.استانجامقابلخطربیصورتبهکاملمانیتورینگتحتو-

.باشدداشتهمتوسطبصورتراترکعلائمزمانیکهاولدوز-

.استگرممیلی2معمولااولدوز-

برطرفترکعلایمزمانیکهتاشودمیدادهگرممیلی2ساعت2-4هرسپس-

.شود

.استاولروزدرموثردوزگرممیلی8-12معمولا-



.شودمیآغازدومروزازبوپرنورفیندوزکاهش-

.شودمیانجامروزانهگرممیلی2کاهشمعمولا-

.کنیممیکمگرممیلی1روزیآخرروز2در-

.شودمیانجامروز5-7طیدرتدریجیقطعمعمولبطور-



:سرپاییزداییسم
.استمتادونبازداییسمشبیهتقریبا-

ابمرتبطترکعلائمتشدیدازجلوگیریبرایدوزاولین-

.شودمیتجویزپزشکینظارتتحتبوپرنورفین

دنشتشدیدترکعلایماگرواستگرمیمیلی2اولیهدوز-

جهتاضافیدوزوشودمیتجویزمیلی2ساعت2هر

فبرطرترکعلائمتاشودمیبیمارتحویلمنزلدرمصرف

.شود



Buprenorphie precipitated withdrawal:  

:اگر علایم ترک در بیمار بدنبال مصرف اولین دوز تشدید شد

.ساعت برای تجویز دوز بعدی صبر کرد4-6بهتر -

.کردکنترلکلونیدینتجویزبامثلاعلامتیصورتبهتوانمیراعلائم-



.میلی دوز را افزایش داد2-4روزهای بعد می توان -

م می زمانیکه دوز تثبیت و علایم کنترل شد برای قطع تدریجی اقدا-

.شود

یه بخاطر نیمه عمر طولانی کاهش دوز آهسته و بصورت هفتگی توص-

.می شود

میلی گرم در هربار2معمولا -

.  کاهش دوز تدریجی آهسته بهتر تحمل می شود-



:آنتاگونیستهاکمکبهترکدر
بصورتترکوعلایمشودمیتجویزآهستهدوزبانالتروکسان-

.یابدمیافزایشنالتروکسانتدریجاوشودمیدرمانسیمپتوماتیک

ازاستفادهروزیکبوپرنورفینازاستفادهجایگزینراهیک-

.استعلایمدادنکاهشجهتدرگرممیلی4-8بوپرنورفین



د بطور معمول از شکل ترکیبی دارو استفاده می شو

:بجز در

خانمهای باردار *

سابقه آنافیلاکسی به نالوکسان *

.که از نوع خالص بوپرنوفین استفاده می شود



:اشکال دارویی بوپرنورفین

چسب پوستی-

فرم وریدی طولانی اثر-

ایمپلنت زیرجلدی-

فرم خوراکی -

فرم زیرزبانی -



کد 

ژنری

ک نام شکل دارویی

پر

خط

ر دما حیاتی

برچسب 

هشدار بالا

014

14

BUPRENORPHINE 

0.3MG/1ML AMP

[ [آمپول بوپرنورفین

019

83

BUPRENORPHINE 

0.4MG SL TAB

[ [قرص زیر زبانی بوپرنورفین

101

02

BUPRENORPHINE 

15MG TAB

[ [قرص بوپرنورفین

037

99

BUPRENORPHINE 2MG 

SL TAB

[ [قرص زیر زبانی بوپرنورفین

038

00

BUPRENORPHINE 8MG 

SL TAB

[ [قرص زیر زبانی بوپرنورفین



:فرم طولانی اثر
نوع دپوی طولانی اثر با تزریق عضلانی 

.که سطح پلاسمایی چندهفته ایی ایجاد می کند

در بیمارانیکه ادهرنس درمانی کمی دارند می تواند مفید 

.باشد



:روش کنترل درد در بیماران تحت درمان با بوپرنورفین

افزایش دوز دارو و تجویز در دوز منقسم-

قطع کامل بوپرنورفین و شروع آگونیست کامل تا زمانیکه درد-

برطرف شود و سپس برگشت به بوپرونورفین 














