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 بوپرونورفين
 و د رمان اعتياد 

طبيب- آقاي د كتر، د ر چند  ماه اخير خبرهاي 
ــتفاد ه از د اروي ضد د رد   ــر اس ــد د ي مبني ب متع
«بوپرونورفين» د ر د رمان اعتياد  شنيد ه مي شود . 

لطفاً تاريخچه اين د ارو را بفرماييد .
ــت  ــت آنتاگونيس ــن يك آگونيس بوپرونورفي
گيرند ه هاي اپيوييد ي است كه از د هه 90 ميلاد ي تا 
به حال از آن به عنوان ضد د رد  استفاد ه مي شود . د ر 
ــال 2003 استفاد ه از اين د ارو براى د رمان اعتياد   س
ــال 84  مورد  تأييد  قرار گرفت . بوپرونورفين د ر س
به صورت آزمايشي د ر مركز ملي تحقيقات اعتياد  
ــال 85 به طور  ــتفاد ه قرار گرفت و از س مورد  اس

رسمى وارد  بازار د اروهاي اعتياد  ايران شد .
طبيب- اين د ارو بيشتر براي د رمان سم زد ايي 

به كار مي رود  يا به عنوان نگهد ارند ه؟
د ر زمينه د رمان اعتياد  با بوپرونورفين، مانند  هر 
د اروي د يگري د و د يد گاه مطرح است: د رمان سم 
زد ايي و د رمان نگهد ارند ه كه علت اهميت و شيوع 
ــتر د رمان نگهد ارند ه معرفي  استفاد ه اين د ارو بيش

شد ه است.
ــر، بوپرونورفين با متاد ون  طبيب- آقاي د كت
كه د ر د رمان هاي نگهد ارند ه شناخته شد ه است، 

چه تفاوت هايي د ارد ؟
ــد  و از آن به  ــف ش متاد ون د ر د هه 1950 كش
ــنگين مانند   بعد  براي د رمان اعتياد  با مواد  مخد ر س
ــت  ــه كار رفت. اين د ارو يك آگونيس ــن ب هرويي
كامل است و با وجود  مزاياي فراواني كه براي آن 
ــكل د ارد  كه آن، به شد ت  ــود ، يك مش ذكر مي ش
توكسيك بود ن اين د اروست. يعني د وز د رماني آن 
ــيار نزد يك به د وز كشند ه است. از سوي د يگر  بس
خود  متاد ون مي تواند  مورد  سوء استفاد ه قرار گيرد . 
متاد ون قبل از انقلاب، د ر ايران استفاد ه مي شد  كه 
بعد  جمع آوري شد . حد ود  7-6 سال پيش د وباره 
ــال 82 ، وزارت  ــتفاد ه قرار گرفت و از س مورد اس
ــت آن را به طور گسترد ه توزيع كرد  ولى به  بهد اش
د ليل وجود  مشكلات د رمان با متاد ون، متخصصان 

به د نبال جايگزين مناسبي براي آن بود ند . 
از مزاياي بوپرونورفين نسبت به متاد ون مي توان 
ــت  ــاره كرد : با توجه به آگونيس ــه اين موارد  اش ب
آنتاگونيست بود ن آن ، احتمال بروز مسموميت با 
ــت و همچنين امكان مرگ  اين د ارو خيلي كم اس
ــتم اعصاب مركزي پايين  ــي از سركوب سيس ناش
ــت  ــت. خيلي از اين عوارض به علت آگونيس اس
ــاي اپيوييد ي  ــود ن متاد ون روي گيرند ه ه كامل ب

است اما د ر مورد  بوپرونورفين اينگونه نيست.
ــي مغز  ــرد  عال ــر روي عملك ــن ب بوپرونورفي
ــري د ارد  . با توجه  ــد  تمركز و تفكر تأثير كمت مانن
ــخص  ــود ن بوپرونورفين، ش ــت ب ــه آنتاگونيس ب
ــتفاد ه از مواد   ــي به اس ــد ه د يگر تمايل مصرف كنن
مخد رى مانند  ترياك ند ارد  و اگر هم مصرف كند ، 

د يگر خواص نشئگي آن را احساس نمي كند .
ــي،  ــان ســم زد اي ــورد  د رم ــب- د ر م طبي

بوپرونورفين د ر چه جايگاهى قرار د ارد ؟
ــاي رايج براي  ــته، د رمان ه ــال گذش د ر د ه س
ــم زد ايي، روش هاي سريع و فوق سريع بود ه كه  س
مبتني بر بيهوشي و القاي Sedation د ر بيمار است 
ــي هم سم  اما با بوپرونورفين مي توان بد ون بيهوش
زد ايي كرد .به علت خاصيت آگونيست آنتاگونيستي، 
علايم ترك به د نبال د رمان با بوپرونورفين خيلي كم 
است و همچنين هزينه هاي مالي، جسمي و رواني 

بيهوشي به بيمار تحميل نخواهد  شد .
ــن د ارو به  ــب- د رمان ســم زد ايي با اي طبي

بستري نياز ند ارد ؟
ــتري نيست و سم زد ايي به   خير، نيازى به بس
صورت سرپايي و د ر 3-2 جلسه انجام مي شود . د ر 
ــم زد ايي با بوپرونورفين سرپايي  مجموع د رمان س

است و عوارض جانبي كمتري د ارد . 
طبيب- ســم زد ايي با بوپرونورفين د ر كنار 

اين مزايا چه ملاحظاتي را مي طلبد ؟
ــم زد ايي با  ــود  همه اين مزايا، د رمان س با وج
ــر د ارد ، زيرا به  ــن نياز به تجربه و تبح بوپرونورفي
ــر روي گيرند ه ها د ر  ــتي آن ب علت آثار آنتاگونيس
ــم د وزاژ، علايم ترك به  ــتباه د ر تنظي ــورت اش ص
ــود  كه ممكن  صورت جد ي د ر بيمار ايجاد  مي ش
ــت خيلي خطرناك و طولاني باشد ، چون نيمه  اس

عمر اين د ارو حد ود  48 ساعت است.

اگر زياد  
پشت ميز مى نشينيد ...

اگر شما از آن د سته پزشكانى باشيد  كه ناچاريد  
مد ت ها پشت ميز مطب، د رمانگاه و يا آزمايشگاه 
بنشينيد ، مسلماً پس از گذشت زمان د چار كمرد رد  
ــد . متخصصان تربيت بد نى براى رفع  خواهيد  ش
اين د رد ها حركات ورزشى را توصيه مى كنند  كه 

به چند  نمونه از آنها اشاره مى كنيم.
- به حالت طاقباز د راز بكشيد ، سپس زانوها را 
بيش از 90 د رجه خم كنيد  تا كف پاها روى زمين 
ــت را با د ست ها بكشيد  و  قرار بگيرد . زانوى راس
ــكم نزد يك كنيد  و از 1 تا 6 بشماريد . سپس  به ش
پاى راست را به حالت اوليه برگرد انيد  و همين كار 

را با پاى چپ تكرار كنيد .

ــرايط حركت قبل قرار گيريد  و اين  - مانند  ش
بار هر د و زانو را با د ست ها به طرف شكم بكشيد  
ــپس پاها را به  ــماريد . س ــه آرامى از 1 تا6 بش و ب

حالت اوليه برگرد انيد .

- مانند  حالت حركت اول قرار بگيريد . د ست ها 
ــعى كنيد  با انقباض  ــكم قرار د هيد  و س را روش ش
عضلات شكم قوس كمر را به زمين بچسبانيد . باز 

از 1 تا 6 بشماريد  و سپس عضلات را شل كنيد .

تست رومبرگ
امير پور عباســى - متخصصان اعصاب از «تست رومبرگ» براى امتحان حس 
ــت د ر بررسى و معاينات نورولوژيك حتماً بايد   ــتفاد ه مى كنند . اين تس موقعيت اس

انجام شود .
بيمار بايد  با چشمان باز، جفت پا بايستد  و بعد  با چشمان بسته و بد ون حمايت، 
ــما بايد  به توانايى بيمار د ر حفظ  20 تا 30 ثانيه خود  را د ر اين حالت نگه د ارد . ش

ــى از فقد ان حس موقعيت، بينايى اين كمبود  حس را  ــتاد ه د قت كنيد .د ر آتاكسى ناش وضعيت ايس
جبران مى كند . بيمار با چشمان باز نسبتاً خوب مى ايستد ، اما به محض بستن چشم ها تعاد لش را 
از د ست مى د هد . به اين حالت، تست رومبرگ مثبت مى گويند .د ر آتاكسى مخچه اى، بيمار هم با 

چشمان باز و هم با چشمان بسته، د ر حالت جفت پا ايستاد ن مشكل د ارد .
هميشه د قت كنيد  كه د ر هنگام انجام اين تست بايد  مراقب بيمار باشيد  و از همراه او بخواهيد  
پشت بيمار بايستد  و تا اگر بيمار د ر اثر وجود  مشكل نتوانست بايستد ، او را نگه د ارد  تا سقوط نكند .
پس به ياد  د اشته باشيد  كه تست رومبرگ براى بررسى حس موقعيت به كار مى رود  و بد ون انجام 

آن، معاينه نورولوژيك ناقص خواهد  بود .
ــود  كه به تست حركت آرام پروناتور  ــت رومبرگ، تست د يگري نيز بايد  انجام ش به همراه تس
ــت. بيمار بايد  20 تا 30 ثانيه با چشمان بسته د ر حالي بايستد  كه د ست ها رو به جلو و  ــوم اس موس
كف آنها رو به بالا باشد . اگر بيمار نمي تواند  بايستد ، مي تواند  اين تست را د ر حالت نشسته انجام 

د هد . د رهرد و حالت فرد  سالم اين وضعيت را به خوبي حفظ مي كند .
ــان د هند ه وجود  ضايعه د ر مسير كورتيكواسپاينال طرف  چرخش يك ساعد  به سمت د اخل نش
ــت. حركت آرام د ست به كنار يا بالا كه گاهي با حركات پيچشي يا جستجو مانند  د ست  مقابل اس

همراه است، از بين رفتن حس موقعيت را مطرح مي كند .
منبع : نشانه شناسى باربارابيتز 2007

تود ه اى بارشد آهسته 
د كتر فرهاد  منتظرى  - زنى 72 ساله با شكايت ازتنگى نفس مراجعه مى كند . او 
از 35 سال پيش متوجه تود ه اى با رشد  آهسته د ر قد ام گرد نش شد ه بود . از آنجا كه 
ــيارى از اطرافيانش مشكل مشابهى د اشته اند ، به  اين تنها علامت بيمارى بود ه و بس
پزشك مراجعه مى كند . د ر چند  سال گذشته چند  د قيقه پس از به خواب رفتن د چار 
احساسى شبيه به خفگى  مى شد ه است. د ر معاينه بالينى، يك گواتر بزرگ، لبوله، نرم 
و بد ون د رد  همراه سيانوز و بيرون زد گى لوب تحتانى مشاهد ه شد  (قسمت A د رشكل). د و علامت 
اخير احتمالاً با نارسايى مزمن تنفسى بيمار مرتبط بود ه است. سطح تيروتروپين و FT4 بيمار طبيعى 
ــانتى متر وجود  د اشت كه مجاور تراشه و د ر حال جابه جا  بود . د ر CT يك گواتر هموژن 7×16 س
ــكل). آزمايش سيتولوژيك نمونه اى كه با FNA به  ــاختارهاى عروقى بود  (قسمت B ش كرد ن س
د ست آمد ، يك گواتر كولوئيد  را نشان مى د اد . د رمان جراحى د ر سال 2007  با موفقيت انجام شد .
NEJM 356: e27 :منبع

ديدگاه طبيب

7

پاسخ طبيبطب جايگزين

(Osteopathy)استئوپاتى
ــتئوپاتى»  يكي از روش هاي طب كل نگر است و  د كتر مســعود اصغرى -  «اس
ــتم هاي بد ن د ر ارتباط با يكد يگر بود ه و تغيير نامطلوب د ر  اعتقاد  د ارد  تمامى سيس
يكي از بخش هاي بد ن، عملكرد  ساير سيستم ها را نيز د چار مشكل مي كند . به همين 
د ليل ،د رمانگران استئوپاتى براي د رمان كل بد ن، با توجه و تمركز به  روي عملكرد  

سيستم استخوان ها و عضلات، سعي د ارند  عامل اصلي را پيد ا كنند .
 مراجعه به يك پزشك استئوپات، شبيه مراجعه به يك پزشك طب رايج بود ه و د ر واقع بسياري 

از روش هاي د رمان استئوپاتى و پزشكي رايج يكسان است.
به عنوان مثال،اگر بيماري شما مربوط به استخوان ها، عضلات ويا تاند ون ها باشد ، پزشك استئوپاتى 
از روش د ستكارى با استئوپاتىOMT (Osteopathy Manipulative Therapy )  استفاد ه 
ــي، تكنيك هاي  ــتكاري بافت هاي نرم، حركت هاي ريتميك و كشش ــامل د س مي كند . اين روش ش

مخصوص مفاصل وضربه هاي پرسرعت بد ون د رد  است.
ــته  هاي عصبي بهبود   ــتئوپاتى بر اين باورند  كه اين تكنيك ها، انتقال پيام را د ر رش ــكان اس  پزش
ــيد ه و ايمني بد ن را با رفع گرفتگي هاي گره هاي لنفاوي و افزايش پاد تن هاى طبيعى تقويت  بخش
مى كنند . گر چه روش استئوپاتى  براي د رمان كل بد ن به كار مي رود ، ولي شواهد  نشان مي د هد  كه 
د ر سرد رد ، مشكلات زانو و صد مات مفاصل تأثير بهتري د ارد . بيشتر تكنيك هاي استئوپاتى، بد ن را 
به آرامش رساند ه، د رد  و استرس را كاهش د اد ه، باعث تحريك رشته هاي عصبي مي شوند  و گرد ش 

خون را افزايش مى د هند .
MEDSCAPE : منبع

در محافل چه وظيفه اى د اريم؟
ســؤال: من يك پزشك هستم كه مد تى اســت طرحم را به پايان رساند ه ام. سؤال 
من اين است كه وظيفه پزشك د ر ميهمانى هاى خانواد گى د ر برابر سؤالات بى شمار 
ــته اند  كه د ر  حضار چيســت؟ حتماً همه همكاران پزشــك با اين قضيه برخورد  د اش
محافل، هر كس مشــكل طبى د ارد ، به ياد  مشــكلش مى افتد  و از آنها مى پرسد . يك 

پزشك، به لحاظ اخلاق پزشكى تا چه حد  موظف به پاسخ د اد ن به اين سؤالات است؟
پاسخ: (از د كتر عليرضا پارساپور ـ محقق مركز تحقيقات اخلاق پزشكى د انشگاه علوم پزشكى تهران)

يك حكايتى د ر اين مورد  وجود  د ارد  كه اول آن را نقل مى كنم. مى گويند  روزى يك پزشك و يك وكيل 
با هم د ر ميهمانى بود ند . پزشك زبان به شكوه مى گشايد  و خطاب به وكيل مى گويد : «خوشا به حال شما، 

ما كه د ر هر محفلى پا مى گذاريم فقط بايد  به سؤالات اين و آن جواب د هيم».
وكيل مى گويد : «تقصير خود ت است . اگر براى هر مشاوره، يك حق مشاوره د ريافت كنى، د يگر چنين 
ــحال شد  و از وكيل تشكر كرد .  ــكل خود  راه  حلى يافته بود ، خوش ــك كه براى مش اتفاقى نمى افتد ». پزش
فرد اى آن روز وقتى از مطب به خانه برگشت، د يد  نامه اى برايش آمد ه است. نامه را باز كرد  و د يد  كه حق 
مشاوره وكيلى است كه او را راهنمايى كرد ه بود !آنچه از د يد گاه صاحب نظران اخلاق پزشكى مورد  قبول 
ــك به هيچ وجه نبايد  به صورت غيرحضورى د ر مورد  بيمارى اظهار نظر نهايى  ــت، اين است كه پزش اس
كند . يعنى بد ون اينكه بيمار را حضورى د يد ه و معاينه كرد ه باشد ، نبايد  د ارو يا د ستور تشخيصى بد هد . اين 
مسئله د ر مورد  مشورت هاى خانواد گى نيز صاد ق است. به لحاظ اخلاقى، راهنمايى اطرافيان هيچ اشكالى 
ند ارد  و بسيار پسند يد ه است، اما د ر اين موارد  بايد  از اظهارنظر نهايى و تجويز د ارو پرهيز كرد . چرا كه د ر 

اين مواقع، معمولاً فرصت و امكانات معاينه و انجام اقد ام هاى تشخيصى وجود  ند ارد .

سال د  وم    شماره 34+ 4   نيمه اول مرد اد ماه 1386

سوال 1) گزينه د  ، كيستى كه حاوى مايع شفاف 
تا سبز كد  ر باشد  ، به طور مناسب با آسپيراسيون قابل 
ــپيره شد  ه خونى  ــت. مگر اينكه مايع آس د  رمان اس
ــد   مايع براى آزمايش  ــد   كه د  ر اين صورت باي باش
ــود  . نيازى به خارج كرد  ن  ــيتولوژى فرستاد  ه ش س
كيست منفرد   نيست. همچنين د  ر چنين شرايطى به 

تجويز هورمون نيز نيازى نخواهد   بود  .
ســوال 2 ) گزينه ج، كنترل يك سرى موارد   
ــت.مانند    ــام آنژيوگرافى ضرورى اس قبل از انج
كراتينين سرم، مصرف د  اروهايى مانند   ضد  انعقاد  ها 
ــن آورند  ه قند   خون به خصوص  و د  اروهاى پايي
ــورت تركيب با  ــى تواند   د  ر ص ــن كه م متفورمي
ــيد  وز لاكتيك شود  .  مواد   حاجب باعث ايجاد   اس
همچنين د  ر صورتى كه سطح كراتينين سرم بالاى 

3 باشد  ، نبايد   آنژيوگرافى انجام شود  .
اسامى برند  گان مسابقه شماره 1

1) خانم فرحناز غفاربابازاد  ه (پزشك عمومى) 
از اهواز، برند ه نيم سكه

ــانس مد  ارك  2) خانم معصومه محبوبى (ليس
پزشكى) از تهران، برند ه ربع سكه

3)خانم كلثوم عبد  اللهى ،   يك جلد ايران فارما
ضمن تبريك  به اين عزيزان تقاضا مى شود  
ــراى د ريافت جوايز خود  با  جهت هماهنگى ب
ــماره 90 90 80 88 تماس  ــا ش د فتر نشــريه ب

حاصل فرماييد 

پاسخ مسابقه
 شماره 1

منبع : چگونه كمرد رد خود را د رمان كنيم
تأليف د كتر بيژن فروغ


