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ھایی با درآمد پایین و متوسّط دردھای ناحیھٴ دھان و صورت در محیط   

 نویسندگان: 

 ٤پائولا اسپینوزا ،٣اسکارمتانیکولاس  ،٢لاوندروسوناردو ئل ،١فرناندو ھورموزابل

 بر جمعیّت جھاندردھای ناحیھٴ دھان و صورت ثیر أت

ھای این دردھا فعّالیّت ؛  کنند عمال می اِ توجّھی  تأثیر قابل بر سلامت و زندگی روزمره      ھٴ دھان و صورت دردھای ناحی
قرار می  مھمی چون تأثیر  تحت  کار کردن را  بھ  ندھغذا خوردن، صحبت کردن، خوابیدن و  اختلال گسترده  این  د. 

می کار  محل  از  بیشتر  غیبت  و  درمانی  خدمات  از  استفاده  افزایش  زندگی،  کیفیت  و  و  انجامد  کاھش  اقتصادی  بار 
  .کند ھی را ایجاد میاجتماعی قابل توجّ 

دھان و صورت  دردھای    ھیجانی  آمدھاییپ ویرانگرھنگامی  ویژه  بھ   ناحیھٴ  کھ  بسیار  بھ از دست  ی مذکور  دردھاند 
منجر   دندان  مراقبت   .شوند دادن  بھ  محدود  دسترسی  و  اقتصادی  نھایت  موانع  در  مناسب،  در  کم  افراد ھای  را  درآمد 

بھ  کشیدن دندان    ،در این افراد ؛  نھاست آبرای  مانده  باقی   ۀکشیدن دندان تنھا گزیننھایت،  کند کھ در  ای گرفتار می چرخھ 
می منجر  جویدن  عملکرد  برگشت  غیرقابل  دادن  دست  می .  شود از  زده  حدود  تخمین  کھ  در   ۵/٣شود  نفر  میلیارد 

بیماری  بھ  بیماری   ؛]١[ھای دھان مبتلا ھستند سراسر جھان  از شایع این  شمار بھ ترین مشکلات سلامت جھانی  ھا یکی 
 . سایر کشورھاست از تر سنگین ط کشورھای با درآمد پایین و متوسّ ھا در بار این بیماری آیند و  می

در کشورھای   ھای بھداشتیدر دسترسی بھ مراقبت  یترھای گستردهچالش هٴ کنند منعکسناحیھٴ دھان و صورت دردھای 
مناسب    کنترلاقتصادی نقش مھمی در دسترسی بھ  -، عوامل اجتماعی؛ در این کشورھاھستند با درآمد پایین و متوسّط  

و  توانند سلامت دھان  کنند کھ آیا افراد میکنند. در نھایت، این عوامل تعیین می ھای پیشگیرانھ ایفا می درد و مراقبت 
شوند. در بیشتر  می دھان و صورت    احیھٴ نشایع  دردھای  بھ ناچار گرفتار  و عملکرد جویدن خود را حفظ کنند یا  دندان  

سلامت  نظام  متوسّ در  مستقر  ھای  و  پایین  درآمد  با  توجّ کشورھای  ناحیھٴ ط،  دردھای  بھ  عمدتاً   ھ  صورت  و  دھان 
این تمرکز    ،معذالک.  ابتدایی ھستند ھای  کشیدن دندان یا درمان مند  است کھ نیاز  ٥آلوئولی -دندانیاختلالات  معطوف بھ  

 .آلوئولی نادیده گرفتھ شده و درمان نشوند -طیف وسیعی از دردھای مزمن غیر دندانیکھ شود محدود باعث می 

شود، میبیماران  نھ تنھا باعث رنج فوری    ٦ھای درد حاد و التھاب با منشأ دندانی دورهۀ مستمر  تجرب  ،علاوه بر این
بھ  عمثاب  بلکھ  قدرتمند  املۀ  و مرکزیدر حساسی  محیطی  زمینھٴ عمل می  ٧سازی  و  بھ را  مساعدی    کند  گذار  برای 
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ناحیھای  درد  و    ۀمزمن  می فک  فراھم  امری    ؛آورد صورت  است  حتی  چنین  علّ ممکن  رفع  از  اوّ پس  (مانند ت  لیھ 
 ھای درد ،  ط کشورھای با درآمد پایین و متوسّ بھداشت و درمان    در سیستمدر حالی کھ  نیز روی دھد.    عفونت دندانی)

ۀ دھان و  سایر انواع دردھای ناحی  ،گیرد ھ قرار میمورد توجّ ،  یست)نھم  (کھ اغلب کافی  ی  تا حدّ   آلوئولی  –  دندانی
دھان و    ۀدیگر درد ناحی ھای  نشانگان و    ١عروقی   -  عصبیاسکلتی، نوروپاتیک،  -دردھای عضلانیاز جملھ  صورت  
بار اقتصادی  این دردھا،  گیرند؛  آیند، کمتر مورد توجّھ قرار می می شمار  بھ مُزمن  منابع رایج درد  از جملھ    کھ  صورت 

وری و بازنشستگی  ، کاھش بھره ٢از جیب تی  پرداخھای  ھزینھ ھای درمانی،  بسیار بیشتری را از طریق افزایش ھزینھ 
ط را تحت فشار قرار  کشورھای با درآمد پایین و متوسّ مردمان  طور نامتناسبی  کنند. این شرایط بھ زودھنگام ایجاد می 

نیز  صورت و  دھان و  صان درد  ھای سلامت، دسترسی بھ متخصّ نظام ژوھش، آموزش،  پ ،  در این کشورھا.  دھند می
 .است ت ناکافی شدّ بھ کنترل این دردھا 

متوسّ دارای  کشورھای   و  پایین  چالش درآمد  با  قابلط  در  توجّ ھای  دردھای مراقبت   عرضۀھی  برای  تخصصی  ھای 
 بارۀدر  اعتمادی را  ابزارھای تشخیصی سریع و قابل   ،المللیھای بین . اگرچھ سازمان اند ناحیھ فک و صورت مواجھ

ترین  مھم  د.نشومانع از اجرای مؤثر این ابزارھا در چنین کشورھایی می  ،موانع اساسیاند اما وجود آوردهبھ این دردھا 
یند آفرر  این کشورھا د   محدود حضور     -٢ھای محلّی و  بھ زبان ھای این ابزارھا  نبود ترجمھ   -١  :این موانع عبارتند از

 .]٢[فک و صورت  المللی در حوزه دردھای ناحیھٴ دانش بین تبادل 
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2. out-of-pocket expenses 
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را    یکشورھا نقشھ جھانی    ١تصویر    می اقتصادی  سطح  براساس  دنیا  متوسّ :  دھد نشان  درآمد  پایین،  پایین، درآمد  ط 
متوسّ  بالادرآمد  درآمد  و  بالا،  نیمھ   .ط  نقاط  کامل،  سیاه  دایره نقاط  و  نشان سیاه  سیاه  بودن    دھندهٴ ھای  دسترس  در 

معرّف کشورھایی   سیاه کامل  ھایدایره   :ھستند   ١فکی –گیجگاھیمعیارھای تشخیصی اختلالات مفصل  بومی  ھای نسخھ 
معرّف کشورھایی ھستند    سیاهنیمھ ھای  دایره  ھایی شده است؛ھای محلیّ ننسخھ   سازیترجمھ و بومی ھستند کھ در آنھا  

  نسخھٴ کشورھایی ھستند کھ در آنھا    معرّف  ھای سیاهدایره  در حال ترجمھ یا بازبینی ھستند؛بومی   ھاینسخھدر آنھا  کھ  

انگلیسی)   زبان  (بھ  میاصلی  قرار  استفاده  نشان دایره.  د ن گیرمورد  آبی  کشورھاییھای  یک   ھستند   دھنده  حداقل  کھ 
وضوح مشخص بھ.  است کار  نجا مشغول بھ آدر    ٢شناسی دردھای ناحیھ فک و صورت المللی روش عضو از شبکھ بین 

معیارھای تشخیصی اختلالات   یمحلّ   تر باشد، احتمال در دسترس بودن نسخھٴ است کھ ھرچھ سطح درآمد کشور پایین 
 . ]٢[ت کمتر اس فکی–گیجگاھی مفصل 

 

 
1. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) 
2. International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INfORM). 
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 ھٴ دھان و صورت دردھای ناحی رابطھ با اجتماعی در سلامت آموزشی و ھای  شکاف  ،فرھنگیبافت 

ناحیھٴ  دردھای  بار جھانی  نشدن  کنار  دھان و صورت،    شناختھ  در در  و درمان  تشخیص  آموزش تخصصی،  کمبود 
پایین و متوسّ  بازتابی از عوامل ساختاری  کشورھای با درآمد  ھای  نابرابری در دسترسی بھ مراقبت کھ بھ  ھستند  ط، 

مورد  خاص    طوردھان و صورت بھ   دردھای ناحیھٴ   ،چارچوب در این  .  شوند منجر می   در این کشورھاپزشکی  دندان
گرفتھ  قرار  نبود   ؛اند غفلت  با  امر  نظام مؤثر  ارتباط    این  محلّ میان  فرھنگ  سلامت،  و  ھای  پزشکی  آموزش  ی، 

 .شود مشخص میدر سطح جھانی ھای غالب پزشکی چارچوب 

این چالش  با  چنین  باشد؛  عملی  امیدوارکننده و  ممکن است    ١مند و فرامعرفتی رابطھ   یویکرد راتخاذ  ھا،  برای مقابلھ 
بھ   می بررسی  رویکردی  موضوع  کھ  این  نظام پردازد  مختلفچگونھ  دانشی  چارچوب (  ھای  جملھ  پزشکی از  ھای 

  مؤثرتر و  تر  ھایی جامع حل راهیافتن  در جھت  توانند  می   )درمانیند  آفردرد و    بارهٴ   در  بومیغربی و باورھای فرھنگی  

با  تا  توسعھ داد  را  مند  اندازی نظام توان چشم ین رویکرد، می ااز  با استفاده  داشتھ باشند.  افزایی  ھم با یکدیگر تعامل و  
ھای  ھمکاری    ٴو زمینھ اد  اشاعھٴ دانش پاسخ د آموزش، پژوھش و  ھای  اساسی در حوزه   ھایبھ نیاز ن بتوان  آاستفاده از  

 .فراھم آورد  ،بومی استوار ھستند  شرایطکھ بر بستر را  تری گسترده

منظور افزایش ارتباط و کارآمدی ابزارھای تشخیصی در کشورھای با  دانش بومی بھ   توسعھٴ امر فوق در گرو  ق  تحقّ 
متوسّ  و  پایین  فرایند    ؛است  طدرآمد  این  مفصل چارچوب باید  در  اختلالات  تشخیصی  معیارھای  مانند  جھانی  ھای 

دقّ  فکی-گیجگاھی با  زمینھ نیز  با  متناسب  و  محلّ ت  داده  ھای  تطبیق  انجام    .]٣[شوند ی  بارهٴ مطالعاتی  دادن  با  در 
نحو  بھاین ابزارھا را  ن اثربخشی  ممکن است تواآنھا  بھ  ی  تضمین دسترسی محلّ این ابزارھا و  سنجی فرھنگی  اعتبار 

شناختی، راھبردھای سازگار با جامعھ برای بھبود آموزش و دسترسی بھ معرفت   ارتقا بخشید. این بازنگریِ معناداری  
 .تقویت خواھد کرد را ھا سلامت اجتماعی در این زمینھ 

پایھٴ  بیان شد آ  بر  پیشنھاد نچھ  است    ،  ناحیھٴ    مورد در  تا  شده  یعنی    ٢وجھیاز رویکردی سھدھان و صورت  دردھای 
بھ  لیلی کھ ھم تح بالینی، فرھنگی و اقتصادی  بھ این رویکرد می.  کرد استفاده    ،نگرد ب لھ  ئمسزمان از منظرھای  تواند 

در  منجر شود.    ، مده است دست آبھآن  با استفاده از  نتایجی کھ  بندی  اولوّیت و  مشکلات  متفاوت  ھای  خاستگاه شناسایی  
رویکرد  این  حال،  ارائھٴ   ،عین  مشارکتی  حلراه   امکان  منطق  ھای  بر  می  ٣آفرین زیست مبتنی  فراھم   -آورد را 

بھ حلراه کھ  محیط ھایی  دل  از  طبیعی  فرھنگ طور  و  محلّ ھا  چارچوب ھای  با  تعامل  در  تثبیت ی،  پدید ھای  شده، 
 . ]٤و٥[آیند می

 سازی دردھای ناحیھ صورت و دھانپیشنھادھایی برای یکپارچھ : اقدامنقشھٴ راه برای 

خود   قطعنامھٴ  نشست  چھارمین  و  ھفتاد  در  سلامت  جھانی  توجّھ      ]٦[مجمع  بھ  بھ  لزوم  دسترسی  و  دھان  سلامت 
، فرصتی فراھم آورد تا  بھ این ترتیب أکید قرار داد و  را مورد تصورت  دھان و  ھای مربوط بھ دردھای ناحیھ  مراقبت 

خوانی ھم تأکید بر  با    ،شود می   پیشنھاد ی کھ در اینجا  رویکرد   .یابند تقویت و توسعھ    ،در این زمینھھای موجود  تلاش 
آفرینی ابزارھای تشخیصی  امکان ھم این رویکرد  دھد،  ارائھ می   لی رامسیر مکمّ ،  فرھنگی در آموزش و عمل بالینی

 
1. meta-epistemic relational approach 
2. tri differential perspective 
3. ecopoietic logic 
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می رابطھ  فراھم  را  رویکرد ؛  سازد محور  این  بھ ا  ،در  تشخیصی  و  بزارھای  جوامع،  بیماران،  با  مشارکتی  صورت 
 .د نیابد و توسعھ می نشو ساختھ می  ھای مشترکدر قالب ھمکاری و صان سلامت متخصّ 

فنّ این رویکرد مشارکتی،   کارایی  کنار  در  را  فرھنگی  اولوّ ی  پایداری  قرار میدر  باور  ؛  دھد یت  براین  این رویکرد 
یابند کھ از نظر فرھنگی مرتبط و از نظر بزارھای تشخیصی زمانی بھ بالاترین سطح اثربخشی دست می است کھ ا

با استفاده از  دسترس را کھ  ھای قابل وری آ ّچنین ابزارھایی باید فن .  ی نظام سلامت باشند ای متناسب با شرایط محلّ زمینھ 
شامل شوند. را    اند صان سلامت محلی و جوامع، اعتبارسنجی شده ال متخصّ با حضور فعّ و    ھای مشارکتیشناسی روش 

تا  عمل کنند ای  گونھ بھ بتوانند  جھانی موجود دانش و تخصّص ضمن تکیھ بر  ھدف آن است کھ این ابزارھای تشخیصی  
 .پاسخ دھند  ،نیازھای واقعی بالینی در کشورھای با درآمد پایین و متوسطبھ 

 :شود می پیشنھاد زیر راھی مشارکتی بر اساس سھ محور اصلی  بھ نتایج ملموس، نقشھٴ  پیشنھادھا برای تبدیل این 

١ایآموزش فرارشتھ  .١
 

متخصّ درسی  ھای  واحد تدوین   برای  رشتھمشترک  از  درد  تشخیص صان  بر  تمرکز  با  سلامت،  علوم  مختلف  ھای 
دردھای  کنترل )، و اصول تشخیص و ٣و غیر دنتوآلوئولار  ٢دردھای ناحیھ دھان و فک (دنتوآلوئولار  کنترلافتراقی و 

 . زمنمُ 

 پژوھش کاربردی  .٢

چندملّ  پژوھشی  خطوط  بین تقویت  انجمن  حمایت  با  مطالعھٴ یتی  ابزارھای  ٤د در  المللی  اعتبارسنجی  بر  تمرکز  با   ،
شناسایی عوامل خطر  نیز    دھان و صورت (دنتوآلوئولار/غیردنتوآلوئولار)، و  ناحیھٴ   ھایھزینھ برای درد تشخیصی کم 

 .صورتی ـ ایدندانی و جمجمھ ھای شدن درد پس از اقدامات رایج جراحی  زمن مُ 

 گریگذاری و حمایتسیاست  .٣

طور زمن، بھ ھای عمومی مرتبط با درد مُ ی و سیاست کھ راھنماھای بالینی ملّ ن ای ھمکاری مشترک برای اطمینان از  
قرار    تأمین مالیو    پوشش بیمھتحت  خدمات  این  و    ھستند دھان و صورت    امع دردھای ناحیھٴ کنترل جصریح شامل  

 .دارند 
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