


آمفتامین ها
انواع: متیل فنیدیت(ریتالین,کانسرتا), آدرال, افدرین
تفاوت آمفتامین با مت آمفتامین: آمفتامین ها بیشتر جنبه درمانی دارند و در نسخه پزشکان تجویز میشود, ولی مت آمفتامین ها اگرچه گاهی برای جنبه درمانی تجویز میشوند, ولی بدلیل potency بالاتری که دارند, اغلب abuse میشوند. 
اسامی خیابانی: آیس یا یخ, کریستال, شیشه, بنز, اسپید یا سرعت, کمک خلبان, قرص شادی, صلیب سفید
مکانیسم اثر: آمفتامین ها محلول در چربی هستند و بسادگی از سد خونی-مغزی عبور میکنند. 
موجب افزایش عملکرد دوپامین(سایکوز, یوفوریا, اختلالات حرکتی) و نوراپی نفرین, و افزایش آزادسازی ذخیره های وزیکلی سروتونین( هایپرترمی), نوراپی نفرین و هیستامین و کاهش برداشت آن میشود. 
برهم کنش بین گیرنده NMDA و آمفتامین موجب تشنج و کاتکول آمین ها موجب افزایش انرژی و کاهش خستگی میگردد. 
تعریق, تاکی کاردی, تاکی پنه, فلاشینگ, سردرد, میدریاز, تهوع و استفراغ بعلت اثرات سمپاتومیمتیک رخ میدهد. 
تاکی کاردی و هایپرتانسیون باعث افزایش جریان خون به نواحی فرونتال مغزی و در نتیجه افزایش سکته و هموراژی میشود. 
همچنین مصرف طولانی مدت آن با میونکروز, کاردیومیوپاتی و انفارکسیون میوکارد همراه است.
علایم: افزایش هشیاری و انرژی, یوفوریا, کاهش اشتها, هایپرترمی, هایپرتانسیون, تاکی پنه, خشکی دهان, مردمک های دیلاته. برخی بیماران از درد قفسه سینه و طپش قلب شکایت دارند.
ارزیابی: 
CBC/diff, metabolic panel, serum creatinine kinase(CPK) , U/A
Chest X-ray
EKG
Brain-CT
عوارض
1. هایپرترمی
2. رابدومیولیز
3. آسیب کبد و کلیه
4. نقص شناختی
5. مرگ:
· علل برونزاد غیر از بیماری های جسمی(38%)
· بیماری قلبی ریوی(16%)
· بیماری ذهنی و رفتاری(12%)
· نئوپلاسم(11%)
· عفونت های خاص و انگل(7%)
· بیماری های گوارشی(6%)
درمان
1. پیشگیری از آسیب به خود و دیگران
2. بنزودیازپین در صورت تشنج
Midazolam 2.5-5 mg IV
یا Diazepam 5-10 mg IV
تکرار هر 8-10 min. در صورت عدم پاسخ بعد دو دوز, افزودن نوع دوم بنزودیازپین. در صورت عدم کنترل آژیتاسیون یا دلیریوم:
Ziprasidon 10 mg IM
یا Halopridol 5-10 mg IM
 توجه: داروهای نورولپتیک میتوانند از اتلاف گرما ممانعت بعمل آورند و آستانه تشنج را پایین بیاورند و موجب QT interval طولانی گردند لذا در بیماران با QT طولانی نباید تجویز شود. در بیمارانی که سندرم نورولپتیک بدخیم rule out نشده تجویز نشود. 
3. آلودگي زدائي  در صورت استفاده خوراكي : به کمک charcoal اگر بیمار هشیار است و قدرت بلع دارد, تا 2 ساعت بعد بلع, با دوز 1g/Kg  و حداکثر دوز 50. 
در موارد بادی استافر و بادي پكر, از پلي اتیلن  گلیکول بهره میبریم.
4. مایع درمانی: با استفاده از نرمال سالین در صورت کاهش حجم, تا افزایش ادرار بیش از 1ml/Kg.hour, 
5. کنترل راه های هوایی: در صورت مسمومیت شدید و هایپرترمی, آژیتاسیون مقاوم به درمان, سفتی عضلات اسکلتی, گردنی, یا صورت, یا اسیدوز متابولیک رو به تشدید, بیهوشی و انتوباسیون اندیکاسیون دارد. 
توجه: سوکسینیل کولین بدلیل ریسک رابدومیولیز و در نتیجه افزایش پتاسیم خون و نارسایی قلبی کنترااندیکاسیون نسبی دارد. رکورونیوم و ونکورونیوم ترجیح داده میشود. 
6. هایپرتانسیون: در صورت رد سایر علل افزایش فشار خون, درمان با نیتروپروساید, نیتروگلیسیرین, فنتولآمین. 
7. شوک:  درمان با نوراپی نفرین, تا افزایش SBP بیش از90, و خروجی ادرار بیش از 1ml/Kg.hour
8. تاکی کاردی: اگر PR بالای 180 باشد, نخست با بنزودیازپین,  سپس با CCB  بلوك كننده كانال كلسيمي کنترل میشود.
توجه: در فاز حاد درمان از تجویز بتابلاکرها پرهیز شود و از درمان های موثر بر ترشح مرکزی کاتکول آمین ها بجای ترشح پریفرال بهره ببریم.
9. هایپرترمی: درمان به کمک کاهش فعالیت عضلانی وسرد كردن محيطي است . در موارد متوسط با بنزودیازپین و در موارد شدید با ونکرونیوم و روکرونیوم, بهمراه انتوباسیون و ونتیلاسیون مکانیکی.
توجه: تب بر ها در کنترل هایپرترمی ناشی از آمفتامین نقشی ندارد زیرا ناشی از افزایش فعالیت عضلانی است نه مرکز هیپوتالاموسی.
10. هایپرکالمی:  در بیماران مشکوک از نظر EKG, به کمک انسولین, کلسیم و دکستروز در مان شوند 
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