
S6

STIMULANTS



All stimulants, including all optical isomers, e.g. d- and l- where 
relevant, are prohibited.

a: Non-Specified Stimulants:
• Adrafinil;
• Amfepramone;
• Amfetamine;
• Amfetaminil;
• Amiphenazole;
• Benfluorex;
• Benzylpiperazine;
• Bromantan;
• Clobenzorex;
• Cocaine;
• Cropropamide;
• Crotetamide;
• Fencamine;
• Fenetylline;
• Fenfluramine;
• Fenproporex;
• Fonturacetam [4-phenylpiracetam (carphedon)];

• Furfenorex;

• Lisdexamfetamine;

• Mefenorex;

• Mephentermine;

• Mesocarb;

• Metamfetamine(d-);

• p-methylamphetamine;

• Modafinil;

• Norfenfluramine;

• Phendimetrazine;

• Phentermine;

• Prenylamine;

• Prolintane.

• A stimulant not expressly listed in this section is a 

Specified Substance.



b: Specified Stimulants.
Including, but not limited to:
• 1,3-Dimethylbutylamine;
• 4-Methylhexan-2-amine (methylhexaneamine);
• Benzfetamine;
• Cathine**;
• Cathinone and its analogues, e.g. mephedrone,
• methedrone, and α - pyrrolidinovalerophenone;
• Dimethylamphetamine;
• Ephedrine***;
• Epinephrine**** (adrenaline);
• Etamivan;
• Etilamfetamine;
• Etilefrine;
• Famprofazone;
• Fenbutrazate;
• Fencamfamin;
• Heptaminol;
• Hydroxyamfetamine (parahydroxyamphetamine);

• Isometheptene;

• Levmetamfetamine;

• Meclofenoxate;

• Methylenedioxymethamphetamine;

• Methylephedrine***;

• Methylphenidate;

• Nikethamide;

• Norfenefrine;

• Octopamine;

• Oxilofrine (methylsynephrine);

• Pemoline;

• Pentetrazol;

• Phenethylamine and its derivatives;

• Phenmetrazine;

• Phenpromethamine;

• Propylhexedrine;

• Pseudoephedrine*****;



• Selegiline;

• Sibutramine;

• Strychnine;

• Tenamfetamine (methylenedioxyamphetamine);

• Tuaminoheptane;

• and other substances with a similar chemical 

structure or similar biological effect(s).

Except:
■ • Clonidine;
■ • Imidazole derivatives for topical/ophthalmic use 

and those stimulants included in the 2018 
Monitoring Program*.

■ * Bupropion, caffeine, nicotine, phenylephrine, 
phenylpropanolamine, pipradrol, and synephrine: 
These substances are included in the 2018 
Monitoring Program, and are not considered 
Prohibited Substances.

■ ** Cathine: Prohibited when its concentration in 
urine is greater than 5 micrograms per milliliter.

■ *** Ephedrine and methylephedrine: Prohibited 
when the

■ concentration of either in urine is greater than 10 
micrograms per milliliter.

■ **** Epinephrine (adrenaline): Not prohibited in 
local administration, e.g. nasal, ophthalmologic, or 
co-administration with local anaesthetic agents.

■ ***** Pseudoephedrine: Prohibited when its 
concentration in urine is greater than 150 
micrograms per milliliter.





تاریخچه

.استشدهکشفمرکزیاعصابسیستممحرکمتعددداروهایکهاستسال2000بربالغ

یترطولانیسابقهازداروییگروههایسایربامقایسهدرورزشدرمحرکداروهایازاستفاده

.استبرخوردار

دمورسربازانخستگیدرتاخیروهوشیاریافزایشجهتمحرکداروهاینیزهاجنگدرحتی

.گرفتمیقراراستفاده

.استحرکتیعملکردافزایشوانگیختگیحالتایجادداروها،ایناکثرعمدهاثر





مکانیسم اثر محرک ها

و کوکائین( ریتالیننام تجاری )فنیداتمثل متیل : هاکاتکولامینبازجذب مهار •
آمفتامینو ( شیشه)مثل متامفتامین : سیناپسبه داخل افزایش آزادسازی کاتکولامین ها •
(نفریناپی)سیناپسیگیرنده های پس تحریک •
(نفریناپیو آمفتامین )آزاد سازی انتقال دهنده های عصبی به سوی گیرنده ها افزایش •
(و آمفتامینکوکائین )عصبی دهنده های باز جذب انتقال •

و ننورآدرنالی، دوپامیناصل بر سیستم های انتقال دهنده عصبی در CNSمحرک های که تصور می شود 
.تاثیرگذارندسروتونین



کلیمکانیسم 

.استمغزداخلدرمهارىوتحريکىفعاليتمابينظريفتعادلازبرآيندىCNSپذيرىتحريکميزان•

وقفههبرامهارىاجزاءيادادهافزايشراتحريکىفعاليتغيرمستقيميامستقيمبهطورCNSمحرکهاى•
.مىاندازند

آمينوگاماکسبرع.هستنداهميتحائزتحريکىسيناپسهاىدرآسپارتاتوگلوتاماتتحريکىترانسميترهاى•
کنندهنظيمتيککهنيزآدنوزين.هستنداصلىمهارىنوروترانسميترهاىگليسينو(GABA)اسيدبوتيريک
.داردCNSدرمهمىنقشاست(Neuromodulator)عصبى

مىکنند،عملآدنوزينياگليسين،GABAرسپتورهاىدرآنتاگونيسمطريقازCNSمحرکهاىازبسيارى•
تکولامينهایکبازجذبمهارياوترشحافزايشبا(غيرمستقيماثرداراىسمپاتوميمتيکهاى)بقيهکهحالىدر

.مىگردندCNSتحريکافزايشباعثآندوژن
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کاهشذهني،هوشيارىافزايشاحساسبهکهاستحرکتىعملکردافزايشوانگيختگىحالتايجادداروها،ايناکثرعمدهاثر

اغلبوبيانجامدتشنجبهمىتواندحدازبيشتحريک.مىگرددمنجرخُلقبهبودوانگيزشوانرژىافزايشتمرکز،بهبودخستگي،

.مىشوندتشنجباعثدُزبهوابستهبهصورتداروهااين



دلایل استفاده در ورزشکاران

انرژیمیزان افزایش •
دقت و تمرکز حواس•
تحریک رفتاری•
هوشیاریسطح بالا بردن •

ودومیدانیدربیشتروشوندمیشاملراداروییاستفادهسوموارد%20مغزیمحرکهایکلیبطور
.شودمیمصرفکند،طیراطولانیمسافتورزشکاراستلازمکهسواریدوچرخه



شیوع مصرف



جدول مکانیسم اثر برخى داروهاى محرک 
مکانیسمفرآوردهرده

کافئینمشتقات گزانتین
تئوفیلین

آنتاگونیست آدنوزین 

محرک هاى روانى 

آمفتامین ها 
متیل فنیدیت

کوکائین
Mazindol
Pemoline

Dietylpropin

تشدید اثرات کاته کولامین هاى آندوژن

محرک هاى متفرقه

Bicuculline
Picrotoxin

Pentylenetetrazol
استریکنین

Doxapram

GABAآنتاگونیست رقابتى 
GABAآنتاگونیست غیر رقابتى 
GABAآنتاگونیست غیر رقابتى 

ناشناختهگلیسین NMDAآنتاگونیست رسپتور غیر 



آمفتامین

بقه بندىطغیرمستقیماثرباسمپاتومیمتیکآمین هاىبه عنوانکههستندمحرک هائىآمفتامین ها•
.مى باشندمحیطىومرکزىاثراتداراىوشده

.شدساخته۱۹20سالدرنخستواستفنیل ایزوپروپیلامینیکآمفتامین•

براىباراولینآمفتامین۱۹۳۵سالدر.مى شدتجویزبینىاحتقاندرمانبراىدارواینابتدادر•
بعضىدرهککوتاه مدتعمیقخوابیدنبهمقاومت ناپذیرتمایل)نارکولپسىنورولوژیکاختلالدرمان

درماندرآمفتامینازاستفادهآنپیدرورفتبه کار(مى شودعارضروانىوجسمىبیمارى هاى
.گردیدآغازکودکاندربیش فعالیتىواضطرابافسردگی،



ل پرسندربه ویژههوشیارىافزایشوخستگىکاهشبه منظوردومجهانىجنگطىدرآمفتامین•
.گرفتقراروسیعاستفادهموردهوائىودریائىنیروهاى

خوراکىتبه صورآمفتامین هاکهزمانى.استمؤثرنیزخوراکىمصرفباآمفتامین اپى نفرین،برخلاف•
-2۴آنهااثراتوجوداینبا.مى کننداعمالمصرفازپسدقیقه۳0ظرفراخوداثراتشوند،مصرف

.مى کشدطولساعت۱2



Amphetamine base
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Amphetamine powder



مشتقات آمفتامین

متیلن دی اکسی مت آمفتامین ۴و۳•
پارامتوکسی آمفتامین•
(عضو اصلی ) متورفان دکسترو •

(Ritalin)متیل فنیدیت •

(شیشه)آمفتامینمت•



مکانیسم اثر

( مکانیسماحتمالاً مهمترین)افزایش آزادسازى دوپامین، نورآدرنالین یا سروتونین از پایانه هاى عصبى مربوطه •
جدا کردن کاته کولامین هاى متصل •
مهار فعالیت آنزیمى مونوآمین اکسیداز •
تداخل در بازجذب مجدد کاته کولامین •
تولید نوروترانسمیترهاى کاذب •



فارماکوکینتیک 

پسساعت2تا۱پلاسمائىغلظتحداکثرومى شودجذبباریکرودهدراغلبوسادگىبهآمفتامین•
. گرددمىمشاهدهدارومصرفاز
. گرددمىترسریعخوردنغذاباومى شودکاملساعت۴تا۵/2مدتدرمعمولاًجذبفرآیند•
هر.هستندآمفتامینهیدروکسىP-وافدرینهیدروکسىP-ازعبارتآمفتامیناصلىمتابولیت هاى•

.دارندمشابهىفارماکولوژیکاثراتمتابولیت هاایندوى
نیزادرارداخلبهآمفتامینترشحکمىمقدار.مى شودپاکخونجریانازکلیوىتصفیهباآمفتامین•

.مى دهدرخ
فعد،مى دهندافزایشراادراراسیدیتهکهداروهائىومى شودتشدیداسیدىادرارباآمفتامیندفع•

.ى گرددمواقعثمرمثمرآمفتامین حدازبیشمصرفدرماندرواکنشاین.مى کنندتسریعراآمفتامین



اثرات
وربه طاغلب)قلبضربانتعدادکاهشدیاستولی،وسیستولىخونفشارافزایش:عروقیقلبى-

.نمى شودبیشترقلبىبرون دهدرمانىدوزهاىبا،(رفلکسی
شکاهعکس العمل،زمانکاهشانگیختگی،وهوشیارىافزایش:(معمولىدُزهاىدر)روانىاثرات-

عالیتفافزایشسرخوشی،باهمراهتمرکزونفسبهاعتمادافزایشخلق،رفتنبالاخستگی،حس
پرحرفىوحرکتى

اشتهامهار-
بصل النخاعدرتنفسمرکزتحریک-
برونشاتساع-
متابولیسممیزانافزایش-
سرمآزادچرباسیدهاىافزایش-
بدنحرارتدرجهافزایش-



کاربردهاى بالینى 

 (ADD)و اختلالات کمبود توجه (ADHD)بیش فعالى/ کمبود توجه اختلال •

چاقى مقاوم به درمان •
نارکولپسی •
افسردگى شدید •



اثر بر عملکرد ورزشی

•SmithوBeecherپسدوندگانووزنهپرتاب کنندگانحرفه ای،شناگران%۷۵درکهنمودندگزارش
.(%۱معمولاً)بودناچیزافزایشاینالبتهیافت،افزایشکارآئىآمفتامیندریافتاز
نیزوهوازىفعالیتتوان،شتاب،عضلانی،قدرتپذیرفت،انجامدونده هاروىبرکهدیگرمطالعه اىدر•

عدمتحالبهنسبتدویدننهائىسرعتدرتغییرىولىداد،نشانافزایشبى هوازىتوانوظرفیت
تگىخسزمانآمفتامین کهشدملاحظهورزشکاراناینبررسىباهمچنین.نگردیدمشاهدهدارومصرف

.مى دهدادامهخودافزایشبهعضلاتدرلاکتیکاسیدکههرچندمى اندازد،تعویقبهرا

ازورزشکارکارآئىآمفتامینمصرفباکهدادندنشانBlairوChandlerدیگرمطالعه اىدربرعکس•
سرعتىرواثرىولى،مى یابدبهبودخستگىظهورتالازمزمانوزانوکردنبازقدرتشتاب،نظرنقطه

.نمى گرددمشاهدهدویدن



.ندارددنبالبهراورزشکارکارآئىبهبودالزاماًآمفتامینبنابراین•
ردیگطرفازونکردهخستگىاحساسورزشکارکهمى گرددموجبداروهاازدستایناستعمالاما•

وخووخلقتغییرآگاهی،افزایش.یابدافزایشمسابقهحیندروىذهنىهوشیارىوآگاهىسطح
.مى روندبه شمارآمفتامین هاسوء مصرفعللمهمترینازخستگىانداختنتعویقبه 
ورزشکارردعملکنفس،بهاعتمادوانگیزشافزایش،روانیاثراتطریقازآمفتامینتئوریکلحاظبه•

برانمیازهستند،ورزشىظرفیتمحدودکنندهکهراطبیعىمهارت هاىاحتمالاًومى بخشدبهبودرا
.مى دارد

.ستامؤثرشدیدتمرینازناشىدرداحساسازممانعتودردضداثراتایجاددرآمفتامینهمچنین•
سطحیشافزاصورتبه بیشترکهکندتشدیدرامتابولیکروندهاىاستممکنآمفتامینبه علاوه

.بخشدبهبودراهوازىاستقامتىکارآئىاستممکنامراین.مى کندبروزآزادچرباسیدهاى



عوارض جانبی
حالت)ریومدلیوحشت،شعور،اغتشاشآشفتگی،بى قراری،تحریک پذیری،:مرکزیعصبیسیستم•

روانی،ءمنشابااعتیادشبانه،کابوس،(استتوأمخاصىروانىعلائمباکهسرآسیمگىوهیجانى
مغزیخونریزىعصبانیت،پرحرفی،گیجی،اضطراب،اندام ها،لرزش

کاهشاهىگیاافزایشتاکیکاردی،صدری،آنژینزمینه سازىوآریتمىآستانهکاهش:عروقىقلبى•
کاردیومیوپاتیخون،فشار

خشکىدرد،سرتنفس،شدنتندگرمازدگی،پیدایشاحتمالوحرارتتنظیمسیستمدراختلال•
گشادی،جنسناتوانىوجنسىمیلتغییرتعریق،گوارشی،اختلالاتسایزوشکمىکرامپ هاىدهان،
درسردگىافوتببى اشتهائی،مفصلی،وعضلانىدردکلیه،نارسائىورابدومیولیزمردمک ها،شدن
.نابالغافرادرشددروقفهوترکموقع

بهمایلتپارانوئید،توهّمنامنظم،قلبضربانعضلانی،پرش هاىترمور،باعثاستممکنبالادُزهاى•
.شوندمرگوخودکشىوقتل

.بودمربوطآمفتامینمصرفبهرُم۱۹۶0المپیکبازى هاىدردانمارکىدوچرخه سوارمرگ•



تحمل و وابستگی 

ظحفبراىدیگربه عبارت.مى شودایجادتحملسرعتبهآمفتامیناثراتاززیادىتعدادمورددر•
.یابدافزایشبایددارودوزمشابه،پاسخ

•Brookesابهمشاثراتایجادبراىمصرفمدتىازپسکهنمودگزارشراورزشکارانىازمتعددموارد
.داشتندنیازآمفتامینگرمیکحدودبه(میلى گرم۱0-۳0)دارومصرفابتدائىدُزهاىازحاصل

امینآمفتبهوابستهفرد.مى شوندداروئىوابستگىباعثآمفتامین هاکهدارندوجودزیادىشواهد•
کىفیزیوذهنىافتباآمفتامین هاازمحرومیت.کندپیداضداجتماعىوتهاجمىحالتاستممکن
.استهمراه



عوارض جانبى در ورزشکاران 
یناومى کنندتمرینگرممحیط هاىدرکهاستورزشکارانىبراىجدىمشکلبدندماىافزایش•

دردارواینمصرف.مى باشدپوستازگرمادفععدمنتیجهدروداروتوسطمحیطعروقتنگىبه علت
لبىقایستومفرطگرمازدگىاثربردوچرخه سوارىمسابقاتطىدربالاخصوورزشکارانازتعدادى

.استشدهآنهامرگبهمنجر
بدینوبگیرندنادیدهراورزشىصدماتازناشىدردهستندقادرآمفتامینمصرف کنندهورزشکاران•

آخرتادفرشایدومى شودواردهآسیبگسترشوافزایشموجبامراین.دهندادامهمسابقهبهترتیب
.شودمحرومورزشانجامازعمر

.استشدهدیدهمکرراًمصرف،قطعازپسافسردگىایجادواعتیادحالت•



کوکائین

.داردراکائینکوکنندگانمصرفنخسترتبهآمریکاهستندمعتادکوکائینبهجهاندرنفرمیلیون۱۵



ساختار

.استضعیفقلیاییترکیبیک(تروپانآلکالوئید)کوکائین•
وچککمنشورهایصورتبهمادهاین.شودمیاستخراجکوکادرختبرگازکهاستآلکائیوییدی•

مکنوهروئین،کراکهایشکلبهکوکائین.استمحلولآبدرکمبسیاروشودمیمتبلور
.داردوجودکوکائینهیدروکلرید



تاریخچه

قبل۳000سالبهحداقلکوکائینازاستفادهتاریخکهآورده اندبه دستقطعىشواهدباستان شناسان•

.مى گرددبازمیلاداز

یماریبدرمانومذهبیمراسمدرجنوبیآمریکایدرباستاندورانازکوکااریتروکسیونگیاهبرگ•

.گردیدمیاستفادهها

.بود۱8۹8سالدرویلیستاسترتوسطکوکائینمولکولسنتزاولین•

ایهنوشابهدراستفادهنیزوعصبیاختلالاتدرماندرفرویداستفادهبهآنمصرفیتاریخچه•

.گرددمیبرموضعیکنندهحسبیبعنوانوکوکاکولا



مکانیسم اثر

بهآنزجذبباکاهشونفریننوراپیشدنآزادافزایشباعثمرکزیعصبیسیستمبراثرباکوکائین•

.گیردمیقراردسترسدرهاگیرندهبااتصالبرایبیشترینفریناپیترتیببدین.شودمیسلولدرون

.شودمیخونفشاروقلبضربانافزایشوسرخوشیاحساسایجادسبب•

اعصابلسلهسدرنیزراسرتونینودوپامینکنندهترشحعصبیسلولهایفارماکولوژیکاثراتهمچنین•

.کندمیتقویتمرکزی



فارماکوکینتیک
ساعت۶-2رونیمه عمر بیولوژیکی دا

.ساعت پس از مصرف در ادرار قابل اندازه گیری است۳۶تا 2۴مدت زمان ردیابی

تا یک ساعت پس از مصرف  چند ثانیه بسته به روش مصرف از زمان شروع اثر دارو

ساعت8-۳طول زمان اثر دارو

کلروآمونیوم–مصرف مکمل زینک روشهای منفی کردن تست
بینیاسپری % ۴۳تا 2۵_کردن استنشاق % 80تا۶0-خوراکی%  ۳۳فراهم زیستی
قابل اندازه گیری در پلاسما و ادرار استمحل ردیابی

ل تزریق داخ-(کرک)مصرف آن بصورت سیگار-کشیدن گرد به داخل بینیطریقه مصرف
خوراکی-وریدی

سرم-قرص-کریستال-گرداشکال مصرف

Psicaine, Delcaine, Ensan Cocaineنام تجاری



آثار
مدتکوتاهاثرات
فزایشا،حرارتدرجهافزایش،تنفسونبض،قلبضربانافزایش،سرخوشیاحساس،انرژیافزایش•

بی،وهیجانتحریک،شدیدتعرق،اشتهاکاهش،پریدگیرنگ،چشممردمکگشادشدن،فشارخون
تشنج،عضلهاسپاسمتهوع،،حرکاتهماهنگیعدمحسی،شدیدتوهمات،لرزشوقراری

مدتبلنداثرات
،نیخوکم،تنفسیدپرسیونافسردگی،،جسمیضعف،خوابیبییبوست،،وزندادندستاز•

اسکیزوفرنیکسایکوز،تهاجمیرفتارهایگوارش،وهضمدراختلالات،شکمیدردهای



چرا ورزشکاران از کوکائین استفاده می کنند؟

سرخوشیاحساس•

خستگیکاهش•

بینیبزرگخوداحساس•

محیطیعصبیانعکاسهایسرعتافزایش•



شواهد علمی
مدتطولافزایشوکاراییبهبودسببتواندمیاحتمالاکوکائینمصرفکهکردندگزارشوایززینگتیل•

.شودتمرین
درولی.شوددویدنزمانکاهشموجبتوانندمیگرممیلی۱2ازبالاتردوزهایکردگزارش(۱۹۹۱)کنلی•

.یابدمیافزایشگلیکوژنمتابولیسماستفادهمورددوزهایهمه
.شوداستقامتیعملکردکاهشسببتواندمیکوکائینمصرفدادنشانهمچنینکنلی•
طولانىورزشىفعالیتروىسودمندىاثرکوکائینکهداده اندنشانحیواناتروىبرشدهانجامتحقیقات•

.باشدمضراستممکنحتىونداردمدت
فعالیتحیندراکسیژنمصرف،تهویهقلب،ضربانروىاثرىکوکائینکهگردیدهمشاهدهمطالعهیکدر•

کوکابرگمصرف کنندهبومیاندرارگومتردوچرخهیکروىورزشازناشىخستگىزمانیاحداکثرورزشى
.ندارد

یت هاىفعالوانفجارىکوتاه مدتفعالیت هاىدرتنهاکوکائینمثبتنیروزائىاثراتمطالعات،براساس•
همینطرخابهدقیقاًورزشکارانکهشدهمطرحچنین.مى یابدتظاهرهوشیارىوانگیختگىمستلزمورزشى
تدسآنمصرفبه،مى شوندحاصلپائیندوزهاىدرکههوشیارىافزایشوانگیختگىمرکزىافزایش
.مى زنند



کاران تاثیر زیان آور کوکائین بر ورزش

قلب شرائینانسداد بر اثر راجرزمرگ ناگهانی هرنل جکسون و دان •

بر عملکرد و گم گشتگی زمان در بازیکنان بیسبالآثار منفی •

.ش شده استسواستفاده ورزشکاران از ترکیب کوکائین با الکل و استروئیدهای آنابولیک نیز گزار•

.استجان کردیک بازیکن حاکی روی یخ احتمالا بعلت مصرف همزمان این مواد بوده مرگ •



عوارض جانبی

توم هاىسمپاستممکنآنمصرف کنندگانسوءو(آمفتامینازبیش)استاعتیادآورشدتبهکوکائین•
.دهندانجامنامعقولکارهاىوکنندتجربهراحادروانى

ذیری،تحریک پافسردگی،شاملمزمنسمپتوم هاى،(اوفوریا)سرخوشىبهموسومجانبىعوارضبرعلاوه•
.ندمى باششعوراغتشاشودلیریومحملاتباهمراهآمفتامینی،نوعبهشبیهپارانوئیدپسیکوز

کهچرااست،خطرناکبه ویژهعارضهاین.استصرعىتشنجایجادتحریکCNSجانبىعوارضدیگراز•
ینکوکائسوء مصرفدفعاتباتشنج زائىاثرکهداده اندنشانحیواناتروىبرشدهانجامپژوهش هاى

.مى شودگفتهمعکوستحملآنبهکهروندىمى یابد،افزایش
مغزىخونىاسپاسمیاپارگىازناشىیاکهداردمغزىسکتهباتنگاتنگىارتباطکوکائینسوء مصرف •

ردموادرولىباشد،قبلىعروقىمشکلاتوآسیب هابهمربوطاستممکنوقایعاینازبرخى.است
.استنگردیدهکشفزمینه اىعلتهیچکالبدشکافیهنگامبهمتعددى



افدرین



تاریخچه

حریکتوکنندهضدعفونیداروییکبعنوانچیندرابتداوآیدمیبدستافدراگیاهازافدرین•

.شداستفادهکننده

رفتدنیاازنافدریمصرفاثردربچلراستیوآمریکاییبیسبالستارهجملهازنفرچنداینکهازبعد•

FDAکرداعلامممنوعراآنازاستفاده200۴سالدر.



ساختار شیمیایی

.پزودوافدرین و فنیل پروپانولامین از ترکیبات مصنوعی افدرین هستند•



اسامی تجاری

Ectasule Minus

Aderin

Vicks Vatronol

C.A.M. efphdron

Ephed II

SLO.fedrin

ژنریک فرعیاسامی 

Ephedrinum
Ephedrinium Chloratum
Ephedrini Hydrochloridum
Ephedrine Sulphate
Ephedrine Sulfate
Ephedrine Hydrochloride
Ephedrine Chloride
Ephedrinae Hydrochloridum
Ephedrina
Efedrina, sulfato de
Efedrina, hidrocloruro de
Efedrina



مکانیسم اثر

.نفرین می شودنوراپیافزایش آزادسازی •

ادرنژیکهای آلفا و بتا گیرنده اثر بر•

آدرنژیکبتادوتحریک گیرنده های •



فارماکوکینتیک

دارقرصهای روکش-تزریق عضلانی-تزریق زیرجلدی-وریدیتزریق  ی مصرفطریقه 

ساعت۳-۶ نیمه عمر دارو

ساعت پس از بلعیدن۴تا ۱وپس از تزریق دقیقه 20تا ۱0 زمان شروع اثر

.می شودکبد دفع راه از راه کلیه ها و مابقی از % ۹۹تا % 22 متابولیسم دفع

.  داردپس از مصرف دوام ساعت ۳اثرات دارو تا  مدت زمان اثر دارو

استفاده از مواد دیورتیک و کلروآمونیوم خوراکی راههای منفی کردن دوپینگ 

.باشدغلظت آن در ادرار نباید بیشتر از ده میکروگرم در میلی لیتر در ورزشمجاز دارو میزان مصرف 



اهداف مصرف دارو

ورزش

افزایش تولید انرژی سلولی•
کاهش اشتها و لاغری•

CNSمحرک •

چربیافزایش سوخت •

درمانی

احتقان بینیضد •
سرماخوردگی•
افسردگیدرمان •
دربرگشتقابلغیراسپاسموآسمعلائمدرمان•

مزمنبرونشیت
خونفشارافتبروزازجلوگیری•
ادراریشب•

کهیردرمان•



استعمال افدرین در ورزش 

موجبوشدهآلودگیخوابحالترفتنبینازباعثآنقشرومغزتحریکطریقازدارواین•
.می گرددورزشکارکاراییرفتنبالاوسرحالی

عمل،دادهافزایشراحیاتیظرفیتبرونش ها،گشادکنندگیخاصیتبودندارادلیلبهافدرین•
.می کندبهترراتهویه

قباضانقدرتودهبرونضربان،تعدادافزایشموجبقلبرویبرمستقیمتاثیرطریقازافدرین•
.می شودقلب

بدن هایبافتاکسیژن گیریافزایشنتیجهدرورسانیخونمیزانرفتنبالاسببآخرمکانیسمدو
مدترایبخستگیاحساسبدونورزشکار،ترتیباینبهومی بردبالاراورزشکارانتحملقدرتشده،

لهجمازاستقامتیورزش هایدربیشترافدرین.بودخواهدمسابقهیاتمرینانجامبهقادرطولانی
.داردکاربردآبیورزش هایودوچرخه سواری،بسکتبالفوتبال،،دوومیدانی



امانداستفاده از افدرین در بدنسازی و پرورش 

سوزیچربیوسازوسوختنرخافزایش•
اشتهاکاهش•

مصرفکهنندمی کتاکیدهمچنینتحقیقات.می کنندتاییدراافدرینسوزیچربیاثرتحقیقاتبرخی

.شدخواهدسوزیچربیبیشترافزایشباعثکافئینهمراهبهافدرین

مرژیحینسوزیعضلهجلویومی شودمقاومتوقدرتافزایشسببافدرینکهشودمیگفته

.می گیردراگرفتن



شواهد علمی

وافزایشاستراحتحالتدررانبضفشاروقلبکارسرعتدارومصرف:(۱۹۷۷)کویولیفسیدنی•

.نداردجسمانیعملکردرویبراثریهیچاما،کندمیکوتاهراتمرینازپسترمیممیزان

.نداردVO2تراکمیااکسیژنکسریبرتاثیریهیچافدرین:(200۱)همکارانوبل•



:درمانیمعمولدوزهایدر
قلبتپش
خونفشار

سردرد
سرگیجه

:بالاتردوزهایدر
ه،سینقفسهدرداستفراغ،تهوع،ادرار،خروجبودندردناکخواب،دراشکالبیقراری،،عصبانیت

شدیداستفراغوپوستکبودیپریشی،-روانتوهم،

عوارض



عوارض جانبی
عف، ، بی خوابی، ضقراری، تهوع و استفراغ، بی ریتمیاضطراب، دیس : مرکزی-عصبیدستگاه •

گوییسرگیجه، هذیان 

دیالپره کور، درد ریتمی، دیس کاردی، تاکی قلب، تپش هایپرتانسیون: و عروقدستگاه قلب •

اشتهایی، بی و استفراغتهوع : دستگاه گوارش•

تعریقدر ، اشکال دهان و حلق و بینی، خشکی پریدگی، رنگ ادرار، تباحتباس : سایر موارد•



پایان


