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 طکشورھای با درآمد پایین و متوسّ  در) یدیئ ور (اپیدسترسی بھ داروھای ضد درد مخدّ 

  ٥ک اولیوافمی آجایی  ،٤ھو تونون  ،٣مالوگتا بیسا چالا ،٢یسین ھجی ،۱کون ون تان نویسندگان:

 مترجم: علی اصغری 

 زمینھ 

پ ھای  آسیب دنبال  بھ کھ    مدتّ در درمان دردھای شدید و کوتاه   رمخدّ ضد دردھای   نیز در کنترل  آیند  یش می جسمی  و 
زندگردھای  د  و غیر   ،یپایان  حیاتی  جایگزینینقش  اینکھ    اب  .]١[کنند ایفا میرا    قابل  بھداشت وجود   ٦سازمان جھانی 

ھای  نابرابری ھمچنان    است،شده  ت شناختھ  ھ رسمیّ ب  ھای تسکینیدرد و مراقبت کنترل  برای  را  استفاده از این داروھا  
 تولید شده  رضد دردھای مخدّ از  درصد    ٩٢،  عنوان نمونھ. بھ]٢-٤[چشمگیری در توزیع جھانی این داروھا وجود دارد 

بالا مصرف می   ،در جھان درآمد  با  تنھا    شود در کشورھای  داروھا  درصد    ٨و  و این  پایین  درآمد  با  در کشورھای 
رات بیش  مقرّ توان بھ  می کھ از میان آنھا    در ایجاد این نابرابری نقش دارند دی  . عوامل متعدّ ]٥[شود توزیع می  طمتوسّ 

و عوامل   این داروھا بازار، دانش محدود تجویزکنندگاندر موجود ، موانع مخدرّداروھای  از حد محدودکننده در زمینھٴ 
در    ،در مجموعاین عوامل    ؛اشاره کرد اجتماعی    -  تاریخی داروھا را  این  بھ  و  دسترسی  پایین  درآمد  با  کشورھای 

 .]٦و٧[کنند ط با مشکل مواجھ می متوسّ 

 نیاز بھ ضد دردھای مخدّر 

درد در سراسر جھان  ھرچند  شناختھ شده است.  بھ رسمیت  درد یکی از حقوق اساسی بشر در سراسر جھان    کنترل
درد  از  ناشی  بار  اما  است،  بھ درمان ھای  شایع  متوسط  دارایکشورھای  در  ھی  توجّ قابل   طورنشده  و  پایین   درآمد 

ضد داروھای  از جملھ  تسکین درد  کنترل و  برای  یکی از دلایل این امر، کمبود داروھای ضروری    .]٨[تر است سنگین 
مخدرّ ضد دردھای    ،سازمان جھانی بھداشت مطرح شده توسّط    ٧. نردبان تسکین درد در این کشورھاست   ،رمخدّ   درد 
عنوان یکی  بھ  ،کنند درد ایفا میناشی از ر تضمین کیفیت زندگی و کاھش رنج غیرضروری د نقش مھمی کھ دلیل  بھرا 

ضد  بھ  نداشتن  دسترسی    ط،در کشورھای با درآمد پایین و متوسّ   .]٩[کرده است درد معرفی    کنترلاز اجزای کلیدی در  
مخدرّ موانع  ھٴ  مثاب  بھ  دردھای  از  مراقبت   کنترلیکی  و  درد  است مؤثر  شده  شناختھ  تسکینی   ھمچنین،  ]١٠و ١١[ھای   .

ناکافی و قانونی بھ   غیرقانونی  مواد  ھا و  روش استفاده از  سمت  ممکن است افراد را بھ  ضد دردھای مخدرّدسترسی 
 . ]١٢[دھد ھای مرتبط را افزایش میناایمن و آسیب  برای تسکین درد سوق دھد کھ خطر استفادهٴ 
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 وضعیّت فعلی 

شد  گفتھ  کھ  مخدرّاز    ،ھمانطور  دردھای  بھ   ضد  بالا  درآمد  با  کشورھای  گسترده در  استفاده  طور  اما شود میای   ،
در این کمبود تنھا    .]۵[شدت محدود است بھ   ، در بسیاری از کشورھای با درآمد پایین و متوسط  این داروھادسترسی بھ  

دارو    مورد  نیست مقدار  بلکھ  مطرح  است نیز م  ١و داربندی  نوع و فرمولدر مورد  ،  درآمد    ییکشورھا در  .  طرح  با 
وجود دارد؛ در عوض،   ٣کودون و اکسی  ٢مورفین قوی مانند    ضد دردھای مخدرِّ   ھی درتوجّ کمبود قابل  ،طپایین و متوسّ 

 ٧گرم میلی برحسب    نمورفیمصرف معادل  مجموع    ازدرصد    ٧/٧٨  ،٦و کدئین   ٥، تاپنتادول ٤داروھایی مانند ترامادول 

کشورھا   این  در  می بھ را  اختصاص  کشورھای  مصرف    ھرچند   .]٣[دھند خود  از  بسیاری  در  درترامادول  آمد  دارای 
ھی را در مورد  توجّ ھای قابل ی قرار نگرفتھ، استفاده گسترده از آن نگرانی ملّ و نظارت  ط تحت کنترل  پایین و متوسّ 

 . ]١٣[ایجاد کرده است با مصرف این دارو مرتبط  ھایخطر

در    رضد دردھای مخدّ ھای بالا از جملھ عواملی ھستند کھ بھ کمبود  و ھزینھ   موانع قانونیمقرّرات و  تولید محدود،  
ھای فرھنگی و ترس از اعتیاد اغلب زنند. علاوه بر این، برداشت دامن می   ،طدرآمد پایین و متوسّ ی دارای  کشورھا 

با وجود کمبود دسترسی بھ داروھای ضروری  .  ]٧و١١و١٤[د نشو میر  مخدّ منجر بھ مقاومت در تجویز و توزیع داروھای  
داروھای  ای از مصرف غیرقانونی  کنندهھای نگران ط، گزارشبرای تسکین درد در کشورھای با درآمد پایین و متوسّ 

مصرفِ و  مخدرّ   از  ناشی  حد   رخدادھای  از  داروھا    ٨بیش  اتیوپی این  مانند  کشورھایی  است   ٩در  شده    . ]١۵[منتشر 

است. ھمچنین، عموم مردم از ده  نن کنویژه برای پزشکان و دانشجویان نگرا بھ   مخدرّداروھای    مصرف بیش از حد 
کارگران   و  رانندگان  جوانان،  چالش   ١٠یدی جملھ  محدود  اکھ  ھایی  با  آگاھی  بارآنھا  ز  سوءمصرف   ھایخطر  هٴ در 

 . اند مواجھ  ،د نشومخدرّ ناشی می داروھای 

 ط ر در کشورھای دارای درآمد پایین و متوسّ داروھای مخدّ مصرف موانع  

بھ  موانع   -١ و  مربوط  مخدرّکنترل    گیرانھٴ ھای سخت سیاست :  قانون مقرّرات  از   داروھای  جلوگیری  با ھدف  کھ 
شوند کھ دسترسی قانونی  می  منجرھای بیش از حدی  اند، اغلب  بھ محدودیت تدوین شدهاین داروھا  سوءمصرف  

بین   درروھای مخدرّ را  داترس از تجویز    ، یموانعچنین  کنند. حدود می از این داروھا را م برای استفاده پزشکی  
 . ]٧[کند تشدید می  ،تجویزکنندگان

در داروھای مخدرّ  رد و تجویز  کنترل د   ناکافی در زمینھٴ : آموزش  خدمات سلامت کنندگان  عرضھ دانش محدود   -٢
   .]٤و١٦[شود صان سلامت، بھ استفاده کمتر از این داروھا منجر می میان متخصّ 

ھای ت ، نبود تولید داخلی و محدودیّ و ناکارآمد   ھای تأمین دارویی ضعیفزنجیره   تأمین و بازار:  انع زنجیرهٴ مو  -٣
، گذشتھ از این  .]٤و٧١و٨١[د برای بسیاری از بیماران قابل دسترس نباشن  مخدرّداروھای  وند تا شمی اقتصادی باعث  

 
1. formulation of the medication 
2. morphine 
3. oxycodone 
4. tramadol 
5. tapentadol 
6. codeine 
7
. milligram morphine equivalent (MME) 

8. overdoses 
9. Ethiopia  
10. manual labourers 
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  این داروھا ھستند،  ھایی کھ مجاز بھ عرضھٴ داد محدود داروخانھ ھ علّت تعب  ،اند کھ داروھا در دسترس   وقتی حتی 

 . ]١٩و٢٠[شود تشدید می ، بیماران بھ این داروھاناکافی دسترسی 

اجتماعی:   -٤ و  فرھنگی  بھ  انگ  اعتیاد  از  مخدرّ  ترس  آن داروھای  از  استفاده  درباره  نادرست  باورھای  ھا، و 
 . ]٤و ١٧و ١٨[د کنھا از سوی بیماران ایجاد می مانعی برای تجویز این داروھا و پذیرش آن 

 ھاچالشغلبھ بر 

قوانین   رات قرّ م  اصلاح -١ اجرای    :و  پیشنھادیِ چارچوب با  بھداشت   ھای  جھانی  بھ   سازمان  دسترسی  برای 
باید دولت ،  داروھای مخدرّ پزشکیمیان سیاست   ھا  دسترسی  بھ  نیاز  و  داروھا  این  کنترل  برقرار   ،ھای  تعادل 

 .]٢١[کنند 

سازی بھینھ منظور  بھ  خدمات سلامت   کنندگانعرضھ برای  کنترل درد  آموزش    ءارتقاآموزش و توانمندسازی:   -٢
تجویز  شیوه  مخدّ ھای  است   ،رداروھای  حیاتی  ھدفتلاش  .]٤و ٢٢[ بسیار  با  باید  آموزشی  از   )١  :ھای  حمایت 

مناسب   مخدرّ  از  استفاده  و  داروھای  بالینی ضروری  موارد  خطر)  ٢در  سوءمصرف، ھای  کاھش  از  ناشی 
 .انجام شود  ،مصرف بیش از حد داروھای مخدرّمرتبط با  ھایومیراعتیاد و مرگ 

تواند بھ کاھش می  ١ھای توزیع دارو و تشویق بھ تولید محلی مواد افیونی تقویت شبکھ ھای تأمین:  بھبود زنجیره  -٣
 .]٣٢[کمک کند بھ داروھای مخدرّ، دسترسی در شکاف 

ھای آموزشی برنامھ اجرای  از طریق  داروھای مخدرّ  مقابلھ با انگ مرتبط با  :  ٢رسانیآگاھیھای  برنامھ اجرای   -٤
 . ]٤و ١٨[درد ترویج کند کنترل در این داروھا را تواند استفاده مناسب از ھدفمند در جامعھ می

بین -٥ احمایت  بھ  المللی:  ایمن  دسترسی  نفزایش  مخدرّ  تلاش داروھای  و  یازمند  مشترک  در   اتیتغییرایجاد  ھای 
کھ  سیاست  است  نیست امکان،  کشوریک  ط  توسّ غالباً  آنھا  تحققّ  ھایی  با سازمان پذیر  بین . ھمکاری  المللی ھای 

می مشارکتی  ابتکارات  تقویت  و  حوزه  این  در  موفقیّ تأثیرگذار  احتمال  بھ تواند  را  افزایش ت  چشمگیری  طور 
 . ]١٨[دھد 
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