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تعريف:ترك/سندرم محروميت ي رو ريررم
  ماده بافتي يا خوني غلظتوقتيكهاستسندرمي )withdrawal(محروميت•

b )substance(كرده استفاده را ماده از زياديمقاديرطولاني،مدتبه كهفرديدر 
.كند مي بروز افتد، مي پايين است،

 براي شديد ميل مانند نيزمشتركيعلائمامااست،ماده همانمخصوصمادههرعلائم
.دارد وجود )craving( مصرف

  و ،الكل ،اپيوئيدها :است بارز مواد برخي مورد در فيزيولوژيك هاي نشانه
.ها اضطراب ضد- آورها خواب- ها آرامبخش

تهاينشانهوعلائ وم ددمح كمو وتنباكو)كوكائينوهاآمفتامين(هامح   و تنباكو ،)كوكائين و هاآمفتامين(هامحركمورددر محروميتهاينشانهوعلائم
.نيستند برجسته چندان اما دارند، وجود هم كانابيس

  نيز و ها هالوسينوژن ساير و سيكليدين فن مورد در توجه قابل محروميت سندرم
انداستنشاقمواد شان استنشدهگزا .استنشدهگزارشانساندراستنشاقيمواد



محروميت تشخيص:سندرم معيار معيار تشخيص:سندرم محروميت
صورتدرمحروميت،)characteristic(مشخصعلائمبروز.الف•   صورت در محروميت،)characteristic( مشخصعلائمبروز.الف

يا مصرف؛ توقف
انب• فعلائاينتااستلازمشابهادهياادهه ط دب ش   .شود برطرف علائماينتااستلازممشابهي مادهيامادههمان.ب•

 يك  عنوانبه مواد،ترك،DSM‐5درشد،گفتهكهطورهمان•
  ضد- آورها خواب- ها آرامبخش الكل، اپيوئيدها، مورد در تشخيص،
  كانابيس و تنباكو ،)كوكائينوهاآمفتامين( هامحركها،اضطراب
.است شده تعريف



محروميت اهميت:سندرم اهميت:سندرم محروميت
.است ماده مصرف كند، مي بروز محروميت علائم كه شرايطي در فرد اقدام اولين معمولاً•

substance( ماده مصرف اختلال تشخيصي معيارهاي از يكي محروميت سندرم• use
disorder در DSM‐5( ماده به وابستگي يا )substance dependence در DSM‐IV‐

TR(ت ا TR(است.
 سندرم سابقه وجود اما .نيست ضروري مواد مصرف اختلال تشخيص براي محروميت سندرم وجود•

 از بيشتري مقادير مصرف ماده، مصرف اختلال زودتر شروع( شديدتر باليني سير با فرد در محروميت
.استهمراه)موادبامرتبط مشكلاتازبيشتريتعدادوماده ريو بزبي ر)وبر

:از است عبارت محروميت سندرم اهميت مختصر،  طوربه پس•
عودبيشتراحتمال عودبيشتراحتمال

فرد/بيمار زجر
)عروقي-قلبي ناپايداري مثل( سلامت فوري مخاطرات
)محروميتحينشروعبااپيوئيد،ازناشافسردگاختلالمثل(تركبامرتبطرواناختلالات )محروميت حين شروعبااپيوئيد،ازناشيافسردگياختلال مثل(تركبامرتبطروانياختلالات
سم زدايي يا محروميت از بعد اوردوز زياد احتمال
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اپيوئيدها محروميت سندرم محروميت اپيوئيدهاسندرم
 تعريق، لرز، ضعف، عضلاني،واستخوانيدردهايعضلاني، كرامپترمور،:جسميعلائم

flآ lik d flu‐like( آنفلوانزاشبيهعلائمخارش، syndrome(،،خميازه،  ريزش،اشك رينيت 
پرياپيسم تاكي كاردي،  قرار،بي پاي سندرم سرگيجه، استفراغ، تهوع، اسهال، عطسه،

 پارانويا، آكاتيژيا، پانيك، حملاتيااضطرابافسردگي، ديسفوريا،:روا ن شناختيعلائم
craving آژيتاسيون، سرگيجه، بي خوابي،

 به اقدام دهيدراتاسيون، تشنج، مغزي، سكته قلبي، آريتمي هاي :جدي اما نادر، علائم
خودكشي

 آزمايش از مي توان تأييد براي اما مي شود، انجام باليني معاينه و مصاحبه راه از تشخيص
  .كرد استفاده هم ادرار يا خون



اپيوئيدها محروميت DSM‐5معيارهاي:سندرم DSMمعيارهاي :سندرم محروميت اپيوئيدها 5
A. زير معيار دو از يك هر وجود:

)طولاني ترياهفتهچندينمثلاً(بودهسنگينو مدتطولانيكهاپيوئيدمصرف)كاهشيا(قطع.الف
اپيوئيد مصرف طولاني دوره يك از بعد اپيوئيد آنتاگونيست يك تجويز .ب
B. معيار رخداد از روز چند تا دقيقه چند طول در زير موارد از مورد 3 كم دست A:
ديسفوريكخلق.1
استفراغ يا تهوع .2
عضلاني دردهاي .3
بيني آب ريزش يا اشك ريزش .4
تعريق يا )piloerection( موها شدن راست مردمك، ديلاتاسيون .5
اسهال.6
خميازه .7
تب .8
بي  خوابي.9
C. معيار نشانه هاي يا علائم B مي شود مهم حوزه هاي ساير يا شغلي اجتماعي، عملكرد در نقص يا بالين توجه قابل ديسترس سبب.
D. توجيه بهتر مواد، ساير ترك يا مسمويت مانند ديگري، رواني اختلال با و نيست منسوب طبي شرايط ساير به نشانه ها و علائم 

  .نمي شود



يهمبسته هاي سندرم محروميت رو رم ي ب
مصرفدورهطول
مصرفنوع

مصرف )فركانس( فراواني
)مصرفكميت(مقدار )مصرفكميت(مقدار
)گيرنده از شدن جدا سرعت( ماده نوع

  .مي كنندصدقهمبنزوديازپين ها و باريتورات هامورددرموارداين•

:محروميتعلائمشروعزمان• ن يمروعز رو
روز 7 تا 1 :)اكسي كدون يا هيدرومورفون مثل( ه اثركوتا اپيوئيدهاي
روز 10 تا 7 :)بوپره نورفين يا متادون مثل( طولاني اثر اپيوئيدهاي



مزمان بروز علائم لا ن بروز  ز

Onset Peak Duration 

Short‐acting:
morphine, heroin, hydrocodone, 

d

8‐12 hr 2‐3 d 7‐10 d

oxycodone

Long‐acting:
methadone, LAAM

24‐72 hr 3‐8 d Several weeks 



اپيوئيدها از محروميت سير:سندرم سير: سندرم محروميت از اپيوئيدها
 از ساعت 12 تا 8 ظرف تركعلائم،هروئينيامورفينمانند ،μكوتاه اثرآگونيست هايمورددر•

اكا48اششفآخ .مي رسدحداكثربهساعت 48 تاومي شودشروعمصرفآخرين
acute( حاد فاز • phase( سندرم )مي كشد طول روز 7-10 )نشود درمان اگر. 
protracted( مقاوم پرهيز سندرم يا طولاني تر اما خفيف تر، مرحله يك بعد• abstinence

syndrome(دد لهفتهندكهدا هاخلهادكشدط كتغ ز هف syndrome(به فيزيكي متغيرهاي برخي مرحله،ايندر.مي كشدطولهفتهچندينكهداردوجود 
  آشفتگي .CO2 تنفسي محرك اثر به نسبت هيپوسنسيتيويتي مانند برمي گردند، subnormal سطح
  هم استرس تحمل ظرفيت كاهش و ضعيف self‐image ،بدني ناراحتي درباره زياد نگراني ،خواب
.داردنقشrelapse در سندرمايناحتمالاً.مي شودديده

 ،)استيل متادول- α‐1يا استات لوومتاديل( LAAM يا متادون مانند ،μبلنداثر آگونيست هاي مورد در•
  .)متادون مورد درساعت30حدودمثلاً(بيفتدعقب به روز1-3تركشروعاستممكن

  .مي كشد طول هفتهچندعلائمواست3-8روزهايدر آن پيكامااست،مشابهتركعلائم•
 ماه 6 از بيش است ممكن كه دارد وجود مقاوم پرهيز سندرم هم LAAM احتمالاً و متادون مورد در•

 .بكشد طول



ريعسندرم محروميت تسريع شده ي رو رم
دارونتيجه،دروشوددادهنالوكسونمتادون،بهوابستهبيماربهاگر•  دارو نتيجه، در و شوددادهنالوكسونمتادون، بهوابستهبيماربهاگر

 و سريع ترك شروع است ممكن شود، جدا گيرنده از ناگهاني به طور
وشودمتابوليزهنالوكسونكهزمانيتاعلائم.باشدزيادآنشدت  و شود متابوليزه نالوكسونكهزمانيتاعلائم.باشدزيادآنشدت

  پديده اين .دارد ادامه كند، اشغال مجدداً را گيرنده ها متادون باقي مانده
precipitatedرا withdrawal)مقابلدرspontaneous precipitatedرا withdrawal)مقابلدرspontaneous

withdrawal مصرف شديد كاهش يا دارو ناگهاني قطع موارد در 
.مي نامند)مزمنموارددر نوارددر د)ز .ي



ينسندرم محروميت از بوپره نورفين   ور بوپر ز ي رو رم
يرم  يا تزريقي روزانه، ،mg8(بوپره نورفينمصرفهفتهچند ازپساپيوئيدتركعلائم• ينرچزپسپيو ور يروزg(بوپر يزري

SL(مي كندبروز.
  رفع براي بيماران برخي اما نيست، شديد معمولاً بوپره نورفين از محروميت سندرم•

ا انا ااخ نن ا .دارندنياز داروبهبي خوابيوناراحتي
 سطح به روز 7- 10 طي حاد فاز علائم و مي شود شروع روز چند طي ترك علائم•

.برمي گرددپايه ي رپ ي بر
 و ديسفوريا عضلاني، درد مانند( ذهني علائم شامل و خفيف عمدتاً علائم•

  .)موها شدن راست و اسهال مانند اتونوم، علائم مقابل در( است )بي خوابي
  و مي كشد طول روز چنديندارواثر،)SLبيشتر،ياmg32 -16(بالاتردوزهايدر•

  به دليل .بيفتد تأخير به بيشتر يا ساعت 96 به مدت است ممكن ترك علائم شروع
ن شودتجويز)ساعت48-96فواصلدرمثلاً(متناوببهطوردارونما،هم م   .مي شود تجويز )ساعت9648فواصلدرمثلا( متناوببه طوردارونما،همين



اپيوئيدها از محروميت تشخيصي:سندرم نكتههاي نكته هاي تشخيصي:سندرم محروميت از اپيوئيدها
  و تمنا و خواهش شكايت، مانند()purposive(هدفمندرفتارهاي مشاهده گر،ومحيطبهبستهگاه•

i l tiفا)اكا ااا(غ اك )گ manipulationsديده )گشاد مردمك هاي و موهاشدنراست(غيرهدفمنديا)دارو كسببراي 
  .مي شود

 .ندارند بستگي مشاهده گر و محيط به غيرهدفمند رفتارهاي هدفمند، رفتارهاي برخلاف•

 را خود علائم اوليه مراحل در بيمار گاه .كند بروز عيني نشانه هاي از پيش ذهني ديسترس است ممكن•
.مي كند اغراق

 تهديدكننده سالم افراد در باربيتورات ها، و الكل برخلاف اما است، ناخوشايند اپيوئيدها ترك علائم•
  پيش طبي مشكلات دچار يا ناتوان افراد در ناگهاني ترك اثر بر مرگ است ممكن ندرتاً .نيست زندگي

 .آيد

 seizures يا دليريوم ،tremulousness(، confusion( لرز سبب اپيوئيدها ترك عموماً•
  ندهد، پاسخ اپيوئيد يك معقولدوزهايبهاضطرابوبي خوابييا شوند،ديدهعلائمايناگر.نمي شود

.كردشكبنزوديازپين ها يا سداتيوهاالكل،بهوابستگيبهبايد



اپيوئيدها از محروميت سندرم شدت سندرم محروميت از اپيوئيدهاشدت
 نشانه هاي و است عمومي درد و تحريك پذيري ديسفوريا، شامل ترك علائم حالت، خفيف ترين در•

اك .داردوجودكميعيني

 از آب ريزش اشك ريزش، تعريق، كشيدن، خميازه ديسفوريا، اضطراب، ،craving خفيف، سندرم در•
ان اخ دنقطق دد ش  .مي شود ديدهمنقطعوبي قرارخوابوبيني

waves( موها شدن راست گشاد، مردمك هاي مانند ديگري علائم شديدتر، موارد در• of goose
flesh/مااثبپوستشدندانهدانهوسفت يعلت()آنهامانندوچندشوس coldنامگذا flesh/نام گذاري علت( )آنهامانندوچندشوسرمااثربرپوست شدندانه دانهوسفت cold
turkey و )ترك براي hot & cold flash، مي شود اضافه.  

تهوع،دچاربيماروميرسدپيكبهساعت48حدودظرفهروئينومورفينمورددرشديدسندرم•   تهوع، دچار بيمار و مي رسد پيكبهساعت48حدودظرفهروئين ومورفينمورددرشديدسندرم
low معمولاً( تب وزن، دادن دست از استفراغ، grade( افزايش و BP، RR و PR اغلب .مي شود  

twitching نام گذاري( تحتاني اندام  كردن پرتاب حركات و عضلات kicking the habit( ديده 
  .مي شود



يدرمان سندرم محروميت حاد رو رم ن ر
حمايتيدرمان•
 هاالكتروليتوآباختلالاتدرمان واستفراغواسهالبهتوجه•
)افسردگي يا اضطراب مثل( همراه اختلالات به توجه•
ئاا• گا اثا لان ا)ا(ط اا .استاستوار)متادون(طولاني اثر جايگزيناپيوئيدپايهبردرمان•
 مانند( غيرمخدر مسكن هاي مصرف )طبي شرايط به سبب خصوصاً( درد صورت در•

NSAIDs(طبيمحدوديتصورت در امااست،ارجح)ح)  اثربخش يا )معده زخم مثل مل(يووررر ش)ز ر
.دادافزايش را متادوندوزمي تواننبودن،

  خالص آگونيست هاي با درمان تحت كه فردي در نبايد وجه هيچ به•
،pentazocineمانند(نسبيآگونيستهاياست،)متادونمثل(  ،pentazocine مانند(نسبيآگونيست   هاي است،)متادونمثل(

nalbuphine و butorphanol( بروز سبب چون كرد، استفاده 
 .مي شوند محروميت شديد علائم



كمكي داروهاي فهرست داروهاي كمكيفهرست
كمكبهعنوانزير،داروهايازميتوان،)APA)2006نظراساسبر• APA)2نظراساسبر  كمك به عنوان زير،داروهايازمي توان،)6

:كرد استفاده متادون، به
دين1 ن ايكل نب آژيتاس آژيتاسيونبرايكلونيدين.1
2. NSAIDs عضلاني درد و ضعف براي
بي خوابيبرايترازودون.3
تهوعبراياندانسترون.4 هوعررون



يفهرست داروهاي كمكي ي رو هر
انديكاسيوندارو

ديمن هيدرينات
Tab Dimenhyrinate 50mg; 50‐100mg q4h

تهوع و استفراغ
Tab Dimenhyrinate 50mg; 50‐100mg q4h

لوپراميد
Tab 2mg; 4mg and then 2mg after defecation; up to 16mg/d

اسهال و كرامپ هاي شكمي

اضطراب حادبنزوديازپين ها زپين ي زو ب
Tab Lorazepam 1,2mg; 1‐2mg TDS

رب

ترازودون
Tab Trazodone 50mg; 25‐100mg at bed time

آشفتگي خواب

آب و الكتروليت ها
كلونيدين

Tab Clonidine 0.2mg; 0.1‐0.3mg TDS or QID
 دردهاي آژيتاسيون، اضطراب، سمپاتيك، بيش فعالي
 و اشك ريزش، و بيني  ريزشآب تعريق، عضلاني،

اسهالاسهال
دي سيكلومين

Tab Dicyclomine 10mg; 10‐20mg TDS or QID
Inj Dicyclomine 20mg/2ml; 20mg IM q4‐6h

كرامپ هاي شكمي

NSAIDsضعف، ميالژي، سردرد و تب
  اندانسترون

Tab Ondansetron 4mg; 8mg TDS
تهوع



دوز معادل
IM equivalent 
dose (mg)

PO equivalent 
dose (mg)

Dosage 
interval (h)

Onset 
(min) dose (mg)dose (mg)interval (h)(min)

120200410‐30Codeine

0.1NANo data7‐8Fentanyl

1.57.5615‐30Hydromorphone

NA30ml6No dataLaudanum (tincture of opium)

24430‐90Levophanol

75300410‐45Meperidine

1020630‐60Methadone

1030415‐60Morphine 1030415 60Morphine

NA9012NAMorphine sulfate, controlled release

NA30615‐30Oxycodone

11065‐20Oxymorphone

NA80ml6No dataParagoric (camphorated tincture of opium) 

No data200430‐60Propoxyphene

0.02NANo data1.3‐3.0Sufentanil

NA: not applicable / Source: Arch Intern Med , 1999; 159: 913‐24.



ونمتادون
 آثار ساير و آنالژزي و يوفورياسببحادبه طوركهاستμتيپيكآگونيستيك•

.مي شودمورفين مانند
.است مفيد نگهداري برنامه هاي براي آن بلندمدت خوراكي مصرف•
ب بلع از پس ساعت 2-6 پلاسماييپيكدارد،اعتماديقابل bioavailabilityوجذب• ييپيريبلyوج عزپسپ ب

 ايجاد بدن در متادون از بزرگيمنبعبافت هابهآنغيراختصاصياتصالومي شودديده
  .مي كند

نبربزربعين مي شود سريعي پيك هايمانعاثر،پيكبهرسيدنكوتاه زمانباهمراهبزرگ،منبعاين• نوز ي يعرپيبر يپي وري ي
 ممكن كه( دارو سريع افتمانعمنبعاين.استتولرانسعلل ازرخدادها،ديگرهمانندكه،
 در و كرد، تجويز روز در بار يك را آن مي توان پس .مي شود هم )شود ترك سبب است
 بيولوژيك زياد تغييرات سببكوتاهمدتيكطيدوزاژ دركوچكتغييراتحال،عين

 .نمي شود
 درمان تحت بيماران در اما است، ساعت 15 حدود naïve افراد در پلاسمايي نيمه عمر•

.مي رسد ساعت22-56بهنگهدارنده يه



ونمتادون
  .استايمندارويينظارت،تحت•

 .مي رود به كار بستري و سرپايي حالت دو هر در•
ير  از ممانعت براي دوز استلازمهموشودسركوبتركعلائمبايدهمسرپايي،شرايطدر• يير يمرپ وبرمب يوززمموور زمبر

  .)پرهيز اوليه دوره به دستيابي مثلاً( باشد كافي غيرقانوني داروهاي مصرف
  ترك علائم سركوب براي كه است متادون از مناسبي دوز تعيين بستري درمان اصلي هدف•

.كندكفايت ي

street كه بيماراني در• opioid متادون اوليه دوز مي كنند، استفاده mg20 -10 )خوراكي( 
 .است.است

 .كرد تكرار ساعت 2 هر تقريباً را آن مي توان بماند، باقي اول دوز از پس ترك نشانه  هاي اگر•
initial براي قاعدتاً، stabilization از بيش به mg40 نياز اول ساعت 24 در متادون  
ي .نيست

  صدق قانون اين است ممكن مي كنند استفاده خالص ماده كه افرادي و پزشك بيماران در•
 .باشند داشته نياز بالاتري دوزهاي و نكند



متادونمتادون
 دوز است، مشخص )هيدرومورفونومپريدينهروئين،(مادهروزانهدوزاگر•

ً
ن(روزوزر نرو ونوپر ور وزص)رو

  متادون مثلاً .مي شودمحاسبهتركعلائمسركوببرايمتادونمعادل
  .است مورفين از ترpotent برابر 1/5 حدود

لشت• ا هزتهت base(ا dosage(ا الشا base(پايه دوزسمتبهتمايلبيشتر• dosage( حال شرح اساس بر 
 )precipitated( تسريع شده ترك يا ترك شواهد براي انتظار تا است
 .نالوكسونتوسط

 داده كاهش آهسته متادون دوز ،stabilization از پس ساعت 24- 48•
 يا سم زدايي بستري دوره دقيق، نظارت با .)روز هر %10- 20 مثلاً( مي شود
ك نبات لز107تاد كشدط .مي كشدطول روز7-10متادونباترك

 باشد داشته وجود ترك علائم نه كه است اين stabilization از منظور•
يورو .غيرقانونيموادمصرفنهو و ير



متادونمتادون
نر  مي يابد افزايش روزانه آنقدردوزهفته،چندتاروزچند ازپسنگهدارنده،درماندر• رر شروزروزچروزچزپسه يز

  داروي مصرف كه زمانيتا،)روزيكدرافزايش mg10ازبيشترنهعموماً(
 .شود متوقف غيرقانوني

شا• ا لگلائsedationظااااف شك  .شود كنترلديگرعلائموsedationنظر ازبايدبيماردوزافزايشبا•
 بيشتري موفقيت احتمال با )هفته هر %3 مثلاً( دوز تدريجي كاهش سرپايي، به طور•

رشر .)هفتهدر%10مانند( سريع تركاهشتااستهمراه )ر%(ريع
.است بهتر فرجام شود، داده اطلاعات متادون ترك ميزان مورد در فرد به اگر•
م فرجام به دست يابي سببكند،تعيينرامتادوندوز كاهشسرعتفردخوداينكه•

.نمي شودبهتري
  .مي كشد طول ماه چند متادون با ترك سرپايي به طور كل، در•



يتعيين مقدار متادون مورد نياز بر اساس شدت علائم محروميت رو م س بر ز ي ور ون ر يين
  به 0 نمره . شودمي تعيين)0ساعت(بستريزماناز علائمشدتجدول،اساسبر•

  وجود معني به 2 نمرهوعلامتوجودمعنيبه1 نمرهعلامت،فقدانمعني
 .است شديد علامت

زر  متادون نياز مورد دوز بالا،به5نمرهاز.نداردمتادون دوزبهنياز4تا0نمرهشدت• زوروزببرزرونوزبي وني
)mg( است نمره معادل.  

  دوز اين بعد روزهاي در مي شود توصيه .مي شود تعيين ساعت 24 مجموع دوز•
التاشودتجويزمنقبهطو وزاحت كعلائب ددخصوصاً(ت دهايمو وئ اپ  اپيوئيدهاي مورد در خصوصا(تركعلائمبروزاحتمال تاشودتجويزمنقسمبه طور

 .نكند بروز )هروئين مثل كوتاه اثر،
.دادكاهش%10روزانهرادوز مي توانبيمار،تثبيتازبعد•
  بيمار دوز كاهش زماندرتانمي دهنداطلاعبيمار به رادوزمقدارمراكزبرخي•

  بدتر حال در بيمار علائم اينكه مگر كند، تغيير نبايد تعيين شده دوز .نشود مضطرب
ن .باشدشدن



يتعيين مقدار متادون مورد نياز بر اساس شدت علائم محروميت رو م س بر ز ي ور ون ر يين
Severity at

hhhhh 24h18h12h6h0h

Dilated pupils

Runny nose

Watery eyes

Goose flesh

Nausea or vomiting

Diarrhea

Yawing

Cramps

Restlessness

Voiced complaints

Increase in vital signs

Total score

Dose 



بوپره نورفينبوپرهنورفين
  .)هستند كامل آگونيست كه LAAM و متادون خلاف بر( است μنسبي آگونيست•

‐alcohol است ممكن .است شده تأييد آن SL شكل اما دارد، كمي خوراكي bioavailability بوپره نورفين•
based solution قرص هاي از بيشتري فراهم زيستي SL باشند داشته. 

تزريقوحلراآنبرخاستممكنبنابراينشوندحلدهاندرتاباشندآبدرمحلولSLقرصهايبايد•  تزريق و حل را آن برخي استممكنبنابراين.شوندحلدهاندرتا باشندآبدرمحلولSLقرص هايبايد
  نالوكسون .است شده تركيب بوپره نورفين با نالوكسون احتمالي، مصرف سوء رفع براي .كنند

bioavailability در اما مي شود، ديده بوپره نورفين اثر عمدتاً خوراكي شكل در پس .دارد كمي خوراكي 
 مصرف سوء مانع راهكار اين .مي شود ايجاد تسريع شده ترك سندرم هروئين به وابسته فرد توسط تزريق صورت
نگهدارندهاند،بوپرهنورفينرويكهبيماراناحتمالاًو،dependentنههستند،abuserكهافرادي  نگهدارنده اند، بوپره نورفين رويكهبيمارانياحتمالاو،dependent نههستند،abuserكهافرادي

  .نمي شود
monotherapy :دارد شكل دو و شده تأييد اپيوئيدها به وابستگي درمان و ترك براي دارو SL شكل•

product )Subutex( و combination therapy product دو هر .هست هم نالوكسون شامل كه 
تل هاه كق هاmg2ك گق دندmg8ز   .موجودندmg8بزرگقرص هايوmg2 كوچكقرص هايبه صورتمحصول،

  .است 1 به 4 نالوكسون به بوپره نورفين نسبت تركيبي محصول در•

بيشترمورفينmg60-30ازداروآثارشدتدوز،افزايشباحتامادارد،مورفينمانندآثارپاييندوزهايدر•  بيشتر مورفين mg63 از داروآثارشدتدوز،افزايشباحتياما دارد، مورفين مانندآثارپاييندوزهايدر
ceiling( نمي شود effect(. دوز ديگر، عبارت به mg8 بوپره نورفين محلول از )ًاحتمالا mg16 -8 از 

  .است متادون mg60-50 معادل )SL قرص هاي



بوپره نورفينبوپرهنورفين
  اثر افزايش mg32-16 دوزهايتاومي رسدخودسقفبهمحلول ازmg12-8باآنسابژكتيوآثار•

ك خفكااشا  .نمي دهدرختنفسيسركوب دوزهاايندر.مي شودديدهاندكي
ceiling به دليل• effect، است محدود اووردوز خطر.  
 را )مورفين و هروئين مانند( μتزريقي آگونيست هاي سابژكتيو آثار بوپره نورفين مكرر، تجويز از پس•

كادهدكاهش كندل  .مي كندبلوكيامي دهدكاهش
 شروع كه مي كند بروز حفيفي ترك سندرم شود، قطع ناگهاني به طور بوپره نورفين مزمن مصرف اگر•

  .مي افتد تأخير به روزي چند آن
ان)mg32-16SLمثلاً(بالاتدوزهايبا• ا كدچاساعت48-72تاب شوندت توانون م   مي توان و نمي شوند ترك دچارساعت48-72تابيماران)mg32-16، SLمثلا(بالاتردوزهايبا

  .)LAAM همانند( داد كاهش را دارو تجويز فركانس
 با يا روزانه مي توان را بوپره نورفين اما شود، داده روز هر از كمتر دوزهاي در را LAAM بايد حتماً•

.كردتجويزكمتردفعات زر رو
 محدود دارند، فيزيكي وابستگي از بالايي سطح كه افرادي در بوپره نورفين كاربرد اثر، سقف به توجه با•

  .باشند داشته نياز )LAAM يا متادون( كامل آگونيست هاي به است ممكن افراد اين .است
 همراه بوپره نورفين تزريقي مصرفسوءاثربرمرگازمواردي.است متادونمانندبوپره نورفينعوارض•

اااا)ا(  .است مطرح هم كبدي سميتاحتمالبه علاوه.استشدهگزارش )فلونيترازپامبيشتر(هابنزوديازپينبا
 اين .)LFT افزايش شواهد با( شود تشديد بيماري اين كبد، زمينه اي آسيب دچار افراد در است ممكن
  .مي كنند تزريق و حل را بوپره نورفين قرص كه مي شود ديده افرادي در بيشتر حالت



ينبوپره نورفين ور بوپر
.استايمنومؤثر اپيوئيدهاتركدرمانبراي• نر ورر رپ نوؤ

.استشدهپذيرفتهدرد درمانبرايتنهاتزريقيشكل•
  بستري به صورت بايد كاراينمي رسد،نظربهارجح داروشكلاينبادرماناگر•

 .شود انجام
ا2132كا6/3IM/شلاً   روز در بار 2- 3 روز، 1- 2به مدتكهاست،mg0/6 -0/3،IMشروعدوزمعمولا•
a( مي شود تكرار brief dose stabilization phase(.  

.مي يابدكاهش%25-30 روزانهدوزروز،3-5طيبعد،• بش%32روزاوزروز3يب يي
 حالي در مي كند، تحمل را ترك روز 3- 5 معمولاً بيمار و است زياد دارو اثر مدت•

  .ندارد وجود ديسترسازتوجهيقابلشكايت و استاندكتركشواهدكه



بوپره نورفينبوپرهنورفين
 درمان و بستري حالت برخلاف(مي شوددادهروزدربار يكدوزسرپايي،شرايطدر•

)ا   .)استروزدربارچندكهتزريقي
 خفيف علائم سبب است ممكن اول دوز است، نسبي آگونيست يك بوپره نورفين چون•

 به زماني اول دوز مي شودتوصيهاحتمالاينكاهشبراي .)تسريع شدهترك(شودترك
.استخفيفيخودبه خوديتركدركهشوددادهبيمار

 مورد در تسريع شده ترك خطر .شود درمان تركيبي محصول با مستقيماً بيمار است ممكن•
 .دارد كمي bioavailabilityتجويزراهاينباچون است،اندكبسيارSLنالوكسون

  mg32-8 روزانه دوز روي بيمار است ممكن و است mg4 كم دست اول روز دوز•
stabilized شود. 

يرونرم .دارد سريع تر ترك از بهتريفرجامبوپره نورفينطولاني مدتتركمتادون،تركهمانند• ينو ور مبوپر ريرج ررزبه رريع
.است mg2 دوز تغيير كمترين نمي شكنند، به آساني و نيستند scored قرص ها چون

 .است هفته چند هر mg2 دوز كاهش•



كلونيدين:آدرنرژيك-αآگونيست هاي ي ت  ي و رژيكαآ يدين:آدر و
  و قطع ناگهان را اپيوئيد ،)خوراكيمتادونmg/d40مثلاً(هستنداپيوئيدها كمدوزرويكهبيمارانيدرمي توان•

 .كرد تجويزكلونيدينترك،علائمكاهشبراي
  .است ،QID يا mg0/3 -0/1، TDS شروع دوز و مي شود داده خوراكي كلونيدين•
  )mg2/5 -1/5( بالاتر دوزهاي بستريبيماراندرامانمي شود،توصيهmg/d1 ازبيشتركليدوزسرپايي،بيماراندر•

 .مي شودتنظيم بيمارهرحسببردوز.مي شوددادههم
  .هستند sedation و هيپوتانسيون عمده عوارض•
  .است مؤثرتر كلونيدين با درمانباشد،داشتهدرمانگرباخوبيرابطهوباشد شدهstabilizedمتادونرويبيماراگر•
  موفق متادون كاهش يابنده دوزهاي با سم زدايي به اندازه كلونيدين با سرپايي سم زدايي كه داده اند نشان مطالعات برخي•

  .است
  .است كمتر ترك از پس cravingوبي قراريبي خوابي،لتارژي،عضلاني، دردسركوببرايكلونيديناثربخشي•
  .شود relapse مانع سم زدايي تكميل از پس كلونيدين كه ندارد وجود شواهدي•
 تسهيل را نالتركسون روي آنها بعدي stabilization و هستند متادون روي كه بيماراني سم زدايي كلونيدين•

 .مي كند
.مي دهد كاهش روز 5 زير به را سم زدايي براي بستري دوره نالتركسون و كلونيدين تركيب مناسب، استفاده صورت در•



رسندرم محروميت از محرك ها ز ي رو رم
A. هامحرك ساير يا كوكائين آمفتامين، شبه مواد طولاني مصرف )كاهش يا( قطع 

B. معيار رخداد از روز چند تا دقيقه چند طول در زير موارد از مورد 3 كم دست و ديسفوريك خلق A:
خستگي .1
ندزنداها2 شا ناخ ناخوشايندوزندهروياهاي.2
)هيپرسومنيا( پرخوابي يا بي خوابي .3
اشتها افزايش .4
آژيتاسيونياسايكوموتوركندي.5 آژيتاسيونياسايكوموتوركندي.5

C. معيار نشانه هاي يا علائم B ساير يا شغلي اجتماعي، عملكرد در نقص يا بالين توجه قابل ديسترس سبب 
.مي شودمهمحوزه هاي

D. مواد، ساير ترك يا مسمويت مانند ديگري، رواني اختلال با و نيست منسوب طبي شرايط ساير به نشانه ها و علائم 
  .نمي شود توجيه بهتر



محركها از محروميت سندرم محروميت از محرك هاسندرم
 از ناشي اختلالات از افتراققابلداروييدقيقحالشرح با جزكوكائينازناشياختلالات•

آاآ .نيست آنبامرتبطموادوآمفتامين
 .دارد بستگي ماده مصرف مدت و شدت به ترك علائم شدت احتمالاً•
ي  كوتاه نسبتاً دوره يك از پساستممكن)ديسفورياوخستگيمانند(علائماينازبرخي• وريوي(مينزبر وبوريزپسن)ي

bingeياrunsشوندايجادروز چند تنهابراي. 
 .است شده ديده هم مصرف از ساعت 24 از پس crash خفيف تر جنبه هاي برخي•
نتركسندرممرحلهطولدر• ردگاستممكنآمفتام معمولاًكهكندبروزشديدياف  معمولا كه كند بروز شديديافسردگياستممكنآمفتامين تركسندرممرحلهطولدر

   .مي شود برطرف خواب، شدن طبيعي با ،خاصي درمان بدون
total در واضح rebound و REM خواب اولين تا زمان شدن كوتاه• REM sleep 

شه استشدهگزا .استشدهگزارشهم
 .برگردند طبيعي سطح به تغييرات اين تا بكشد طول هفته چند است ممكن•
 مرتبط محرك هاي مقابلدرآسيب پذيريامانشده،شناخته آمفتامينتركديررسمراحل•

iا .داردوجودcravingو


