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 زمینھ: 

احی  ھا و حفظ کرامت بیماران طرّ نابرابری با ھدف بھبود درمان، کاھش  کھ    ٤درد جھانی  ھای  دستورالعمل
شواھد   ۀبر پای  کھ  ھادستورالعملاین    .کنند ایفا می حیاتی    ینقشافراد در سراسر جھان،  سلامت  بر    ،اند شده

و    منابعو  از درآمد بالا  کھ  اند  شدهتدوین    ییمعمولاً در کشورھا   ،وارند است ص بالینی  علمی معتبر و تخصّ 
برخوردارند توجّھ قابل   امکانات  بستنبھ  ،لذا؛  ی  متوسّ   ییکشورھا در    آنھا  کار  و  کم  درآمد  معمولاً کھ    طبا 

سلامت   تخصّ آنھا  نظام  خدمات  آموزش لازم  صیفاقد  انسانی  نیروی  یا  ضروری  داروھای    است دیده  ، 

انطباق    ،سنجیدهبھ شکلی  کشورھا  آن  با شرایط حاکم بر  ھای مذکور  اثربخش است کھ دستورالمل ھنگامی  
 . ]۴[یافتھ باشند 

ب ھای  دستورالعمل انطباق   دارای درکم   کشورھایا شرایط  جھانی  امکان را  اآمد متوسّط  درآمد و  فراھم   ین 
این رویکرد ضمن   کاستھ شود.ھای موجود  ت مبتنی بر شواھد و واقعیّ   معیارھایشکاف میان  از  تا  آورد  می

آنکھ  مدار را بدون  سازد و مراقبتی اخلاقرا بھینھ می موجود    ، منابع محدود بومیھای  بھ ارزش ارج نھادن  
بالینی  ای  خدشھ یکپارچگی  شود،  بھ  می وارد  توصیھ ترویج  تطبیق  با  میزان  کند.  اساس  بر  موجود  ھای 

فرایند انطباق    ،٥شناسی یرگھمھ ھای  یت دسترسی بھ منابع، ظرفیت نیروی انسانی، باورھای فرھنگی و اولوّ 
 ].٢[است ضروری  بلکھپذیر مکان ا امری

 ت دارد؟ اھمیّ  بومیچرا انطباق 

  ھای تشخیصی دسترسی بھ زیرساخت از جملھ  ھایی  رد، بر پایھٴ فرض د جھانی    ھای دستورالعملبسیاری از  

تیم لازم چندرشتھ ،  گسترده ھای  طیف  و  داروھاای  از  است    ؛استوارند   ای  بخش    یامکانات چنین  بدیھی  در 
جھان   از  ندارد  ج وبزرگی  وجود،ود  صورت  در  پای    یا  کشورھا بھ  در  امکانات  بالا  با  ی  یھمین  درآمد 

صورت غیرمتمرکز  ط، ارائھٴ خدمات سلامت بھ در بسیاری از کشورھای با درآمد کم و متوسّ   .]٣و ٩[رسد نمی 
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افزون بر این،    .مواجھ است متعددّی    ا موانع شدیدِ بھ تسکین درد بیابی  شود، منابع محدودند و دستانجام می 
. باورھای نادرست گیرد میھای فرھنگی و باورھای اجتماعی قرار  تحت تأثیر ارزشۀ درد و بیان آن  تجرب

اعتیاد یا  اند و اغلب با ترس از  ر (اپیوئیدھا)، بسیار رایج مخدّ داروھای  ویژه  دربارهٴ داروھای ضد درد، بھ 
درآمد و کم کشورھای  حاکم بر  با شرایط  ھا  انطباق دستورالعمل از این رو،    .]٧[اند انگ اجتماعی گره خورده

دغدغھٴ عملیمتوسّط،    درآمد دارای   یک  مسئولیت  نیست   صرفاً  بھ اخلاقی    ی بلکھ  می نیز  مراقبت آید.  شمار 
 مندند. کھ بیش از ھمھ بھ آن نیازقرار گیرد کسانی در دسترس تواند نمی -بدون انطباق -استاندارد 

  طدر کشورھای با درآمد کم و متوسّ درد  ھای جھانی اجرای دستورالعمل ھای چالش

زیرساختی و اجتماعی  و عوامل  گذاریسیاست ناشی از ھا اغلب با ترکیبی از موانع اجرای این دستورالعمل
ھای  گیرانھ و سیستم ھای نظارتی سخت دلیل چارچوب ھمچنان بھ   رمواجھ است. دسترسی بھ داروھای مخدّ 

ھای  اند، زنجیره حتی در مواردی کھ این داروھا تأیید شده   .]١٠[محدود باقی مانده است   ،نیافتھتوزیع توسعھ 
بھ  در سطح محلی،  اغلب  در  تأمین  اختلال می حاشیھٴ شھرھا و  ویژه  دچار  شوند. کمبود  مناطق روستایی، 

آموزش متخصّ شدید   زمینھ  صان  در  دارد کنترل  دیده  وجود  نیز  موجود   .]١١[درد  خدمات  در   ،بیشتر 
کھ   یتبخش وسیعی از جمعیّ  ،؛ لذاشوند می عرضھ ،ھستند شھری اً در مناطق کھ عمدتھای بزرگ بیمارستان 

انگ فرھنگی مرتبط با    .]٢١[دارند دسترسی نکنند بھ این خدمات  روستایی و دورافتاده زندگی می در مناطق  
دارد. مجموع بازمی   ، آنیا ادامھٴ ی درمان  وجو درد و استفاده از داروھای ضد درد نیز بیماران را از جست 

می ایجاد  را  محیطی  عوامل  در این  آن  در  کھ  نادیده    ،نشدهدرمان  ھاید کنند  افراد  رنج  و  شده  تلقی  عادی 
   .]٧[د شوگرفتھ می 

 کارآمد  راھبردھایی برای انطباق 

 ؛شود می آغاز    بومیگیرشناسی  ھمھ بندی نیازھای  یت با اولوّ ھر کشور  در  ھا  انطباق دستورالعملفرایند   •
مشخص   باید  دردھا  کھ  کرد  ابتدا  کشورکدام  بیشترضمن    ،در  ھای آسیب (  ترند کننده ناتوان   ،شیوع 

با  دردھای  نشده،  درمان جسمی   پیشرفتھ  سرطان مُرتبط  مراحل  مُ   ،در  اسکلتیدردھای    -  زمن 

این نوع  کنترل و درمان  کھ  متمرکز کرد  ھایی  مداخلھ را بر  ھ  توجّ باید    ،در مرحلھٴ بعد .  )...،عضلانی
 .]٤[دھند میھدف قرار را ھا دردھا و آسیب 

داروھا،  دسترس (مانند  در  امکانات موجود و  آگاھی از  است.  موجود  منابع    ارزیابی دقیقِ   ،یبعد گام   •
تا اطمینان حاصل  ، کمک می)تجھیزات و منابع انسانی یافتھ قابل  تطبیق ھای  دستورالعمل  آیا  کرد کند 

 . آیند شمار می بھ  گرایانھآرمان یا صرفاً اموری  اجرا ھستند 

زبانی و سیاسی باید از ھمان ابتدا مورد  فرھنگی،    -  عوامل اجتماعی  ،ھادر فرایند انطباق دستورالعمل •
پذیرش  قابل   ،و از نظر فرھنگی  د نو ھای محلی ترجمھ شھا باید بھ زبان دستورالعمل  ؛ھ قرار گیرند توجّ 

سنتی ایمن و آشنا، مانند یوگا، حجامت یا استفاده از گیاھان دارویی،  درمانی  ھای  باشند. گنجاندن روش 
باید  روانی رویکرد زیستی   .]٢[افزایش دھد   ،بھ درمانرا  بندی بیماران  تواند اعتماد و پای می اجتماعی 

ایمنی و اثربخشی  آنکھ  مشروط بر  یافتھ باید  ھای تطبیق پزشکی شود. دستورالعملجایگزین مدل زیست 
   .]٢[ی ھماھنگ باشند ھا و باورھای محلّ با ارزش  ،دار نشود انھا خدشھ 



با درآمد کم و حوزهتوسعھ نیروی کار یکی دیگر از   • ھای حیاتی است. از آنجا کھ بیشتر کشورھای 
متخصّ متوسّ  کمبود  با  مواجھ ط  درد  و  اند صان  پرستاران  عمومی،  پزشکان  بر  باید  آموزش  سایر ، 

شود  متمرکز  جامعھ  سلامت  و    .]٥[کارکنان  عملی  ابزارھای  بھ  دسترسی  صورت  در  افراد  این 
برای  دستورالعمل لازم  می تصمیم ھای  مراقبت گیری،  اوّ توانند  در  ھای  را    کنترللیھ  جامعھ  درد  بھ 

کنند.   از  عرضھ  مقیاس ساده ھای  دستورالعمل استفاده  و شده،  درد  سنجش  برای  معتبر  تصویری  ھای 
برای  طراحی افزارھای  نرم  پایین  بای  کاربرانشده  سواد  ارائھ  می   ،سطح  در  تمرکززدایی  از  توانند 

 .پشتیبانی کنند  ،خدمات 

  ر. بھ جای اتکا بشوند   بیان  ،پژوھشی  شواھد مبتنی بر  و  گرایانھ  اقع شکلی وبھ ھای دارویی باید  توصیھ  •
اید بر  بیافتھ  تطبیق ھای  دستورالعمل،  نیستند صرفھ  بھ دسترس یا از نظر مالی مقرون در  داروھایی کھ  

مقابل   یداروھا پاراستامول دسترسی  ایبوپروفن ١انند  و  ٢،  (در  مخدّ   داروھای،  محلی  تأیید  مورد  ر 
صرفھ بودن  بھمقرون .  ]١٠،۴[) تمرکز داشتھ باشند داشتھ باشد وجود  ی کھ دلیلی برای تجویز آنھا  صورت 

 .اند حیاتی  ،ھادستورالعمل ت برای اجرای بلندمدّ داروھا  و پایداری زنجیره تأمین 

از   • استفاده  کھ  مواردی  دارد ر  مخدّ داروھای  در  بھ  کاربرد  مربوط  قدیمی  قوانین  باید  کشورھا  این  ، 
ھای  چارچوب و   بھداشت ھای سازمان جھانی  ھا را با توصیھ را بازنگری و اصلاح کنند و آن  داروھا

ھا درباره  . ایجاد تعادل میان نیاز مشروع بھ تسکین درد و نگرانی کنند المللی حقوق بشر ھماھنگ  بین 
نیازمند  رداروھای مخدّ   مصرفسوء  گویی است،  ھا و پاسخ ھای شفاف، ارتقاء ظرفیت سیاست اتخاذ  ، 
 .برای تولید و مصرف آنھا ممنوعیت ایجاد نھ 

 ق موفّ  ھایی از انطباق نمونھ 

   یندھای آ فرو    ی محل  یھارساخت یھ بھ زدرد حاد را با توجّ   کنترل  یدر پاکستان، دانشگاه آقاخان راھنما   -١

بال است کرد   نی تدو  ین یکار  ا]١[ه  دانشگاھ  نی.  مؤسسات  چگونھ  کھ  داد  نشان  در    توانند ی م  یابتکار 
 . د کنن فای ا ید یکل ینقش ،ینظام سلامت ملّ   یھات یّ و واقع  یشواھد جھان نیپرکردن شکاف ب 

اوگاندا  -٢ مراقبت   ،٣در  تسکینی  خدمات  ھدایت  کھ  ھای  است   شود میعرضھ  پرستارھا  با  توانستھ 
را  د  خوراکی  مورفین  بھ  روستاییبھسترسی  مناطق  در  بخشد.    خصوص  کشوربھبود  این   ،در 

ھای  دریافت حمایت و  محور    -و موضوع  فشرده  صی  ھای آموزش تخصّ دوره  پس از طیّ   ،پرستارھا
دھندهٴ نشان   ،ھٴ خود بت بھ نو اند. این موفقیّ تبدیل شدهاصلی خدمات تسکین درد    دھندگان ارائھ بھ    ،قانونی

   .]٦[وظایف است   اتخاذ راھبردھای انتقالِ توانمندی 

 ھایبرای مراقبت را  ھایی  دستورالعمل   ،موجود و امکانات  بر اساس منابع    ،٤ی سرطان ھند شبکھ ملّ   -٣

ھا را دھد تا بھترین شیوه ھ کرده است کھ بھ مؤسسات در سطوح مختلف مراقبت اجازه میتسکینی تھیّ 
امکانات خود اجرا کنند در   نمونھ ]٨[چارچوب  این  انطباق ھا نشان می .  و  ممکن  امری  پذیری  دھند کھ 
 .است آفرین ل تحوّ 

 
1. paracetamol 
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3. Uganda 
4. India’s National Cancer Grid 



 ھادستورالعمل  ذینفعان در انطباق نقش 

دستورالعمل  تطبیق  فرآیند فرآیند  ذاتاً  ارائھ  یھا  است.  مدیران مشارکتی  و  سلامت  خدمات  دھندگان 
اران و نھادھای نظارتی  زگرا بر عھده گیرند. سیاست ھا  دستورالعمل ھا باید رھبری اجرای بالینی  بیمارستان 

در بدون وجود ھرگونھ مانعی  درد  از  مالی از مراقبت عادلانھ  ھای  امانھ ی و سقوانین ملّ حمایت  در تضمین  
دارند.    ،آن  مقابل اساسی  تطبیق نقشی  این  اثربخشی  تا  دارند  مسئولیت  ک پژوھشگران  ارزیابی  را  و  نند  ھا 

ھای  مدنی، از جملھ گروه  ۀھای جامعسازمان و  فراھم آورند. نھادھا    بارهدر این  را  متناسب  پژوھشی  شواھد  
درد را    ۀخدمات بھتر در زمیندریافت  توانند تقاضا برای  ھای غیرانتفاعی، می حمایت از بیماران و سازمان 

ھای سلامت . در نھایت، آژانسکنند   اسخگوپگیرندگان را  ھا را برجستھ کنند و تصمیم ، نابرابری نند تقویت ک
 ، د برھمھ تحمیل کننرا    یگیرانھ و یکسان ھای سخت مدلتلاش کنند تا  بدون آنکھ  جھانی و حامیان مالی باید  

 .  ]٣و٤[قرار دھند حمایت فنی و مالی مورد ھا را فرایندھای انطباق دستورالعمل

 فراخوانی برای اقدام اخلاقی

نقصدرمان  ھایرسیدگی بھ درد فقدان   عدالتی اخلاقی یک بی بلکھ  نیست  خدمات  عرضۀ  در    ینشده صرفاً 
باشد  شفقت یا  ادلانھ بودن  تواند ادعای عنمی  یسلامت   ھیچ نظامِ .  است  در حالی کھ  ورزی با بیماران داشتھ 

یک در واقع  انطباق،    .]٧[یابد   دامھدرد و رنج بیماران ا  ،ؤثرم ھای ایمن و  وجود درمانرغم  دھد بھاجازه می 
متوسط باید در آموزش درآمد کم و    باکشورھای  است بھ سوی اجرای عدالت.  نیست بلکھ راھی    ١مصالحھ 

سرمایھ  انسانی  کنند،  نیروی  را  موانع  گذاری  دھند قانونی  قرار  بازنگری  داروھای  مورد  بھ  دسترسی   ،
با  .  کنند خود ھماھنگ  شرایط و امکانات محلیّ  مراقبت از درد را با  الگوھای  کنند و  تسھیل  ضروری را  

کرامت  مبتنی بر    اخلاق  ،پزشکی مبتنی بر شواھد علم    داشت ضمن پاس   ،این کشورھا  این اقدامات،اجرای  
 .نھاد خواھند ارج نیز را  انسان
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