
 

  TUEلیست درخواست چک 
 کنترل درد

 مواد ممنوعه: مواد مخدر، کانابینوئیدها

 

  .است TUE درخواستدر مورد الزامات کلی برای  مربوطهلیست برای راهنمایی ورزشکار و پزشک  این چک

 رعایت شده است یا خیر. المللیاستانداردهای بینآیا معیارهای مربوط به  کند کهمی بررسی TUEکمیته 

 باید ارائه شود. و مدارک پزشکیاسناد و  تکمیل شده به تنهایی کافی نیست TUEتوجه داشته باشید که فرم درخواست 

کند. برعکس، در برخی شرایط یک برنامه قانونی ممکن است را تضمین نمی TUEدرخواست تکمیل شده و چک لیست اعطای 

 نباشد.شامل همه عناصر در چک لیست 

 

 :فرم درخواست شامل

  ها تکمیل شوندو همه بخش به صورت خواناتمام اطلاعات 

  انگلیسی تکمیل گرددتمام اطلاعات به زبانی 

 توسط پزشک امضاء شده باشد 

 توسط ورزشکار امضاء شده باشد 

 د:ل جزئیات مربوط به موارد زیر باشگزارش پزشکی باید شام

  ،سابقه پزشکی: آسیب دقیق به سیستم عصبی مرکزی یا محیطی و درد ناشی از آن )به عنوان مثال، اندام فانتوم مرکزی 

 .ای(، ویژگی درد، رویکردهای درمانی دارویی و غیردارویی اضافیسندرم درد منطقه

 های معاینه عصبییافته 

 بالینی دردهای تشخیصی مربوط به توصیف خلاصه نتایج تست 

  تفسیر علائم، علائم و نتایج آزمایش توسط پزشک )در صورت وجود، به طور ایده آل، متخصص مغز و اعصاب، طب فیزیکی یا

 متخصص درد(

 تشخیص 

  در داروهای مخدر یا کانابینوئید تجویز شده )هر دو فقط در رقابت ممنوع هستند، همه مواد ممنوعه در این کلاس ها به صراحت

 لیست ممنوعه ذکر شده اند( از جمله دوز، دفعات، مسیر مصرف

 پاسخ به درمان 

 یا قابل مناسب  ها )مانند داروهای ضد افسردگی، ضد تشنج، ترامادول، کپسایسین، لیدوکائین(توضیح دهید که چرا جایگزین 

 استفاده نبود

 د:شامل کپی هایی از موارد زیر باش نتایج آزمایش های تشخیصی باید

 های تصویربرداری: نتایجیافته CT یا MRI در صورت وجود 

 سایر نتایج آزمایش: الکترومیوگرافی، مطالعات هدایت عصبی در صورت وجود 

 :مورد نیازاطلاعات اضافی 

 درخواست ایران نادوبق نظر تخصصی ط 

 


