
 

1 
 

 



 

2 
 

 

 
 

 حقوق در سراسر جهان محفوظ است. هکلی. 2020 ژوئن ، متحد ملل سازمان ©

 1-148345-1-92-978: شابک

eISBN: 978-92-1-005047-0 

 E.20.XI.6سازمان ملل ، شماره فروش  هینشر

ورت . در این صشود  ریتکث یانتفاع ریغ ای یاهداف آموزش یبرای، و به هر شکل یجزئ ایممکن است به طور کامل  هینشر نیا
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ستاد  ( و با حمایتکادراساندیشی جهانی راه برتر )جلد توسط موسسه هم 6مجموعه در  این

 اسلامی ایران به فارسی ترجمه شده است. جمهوری مبارزه با مواد مخدر

1399اسفند   

http://www.unodc.org/wdr2020
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 پیشگفتار

 
دبیرکل سازمان ملل متحد گفته است اکنون زمانه علم و همبستگی است، این سخن  ،«آنتونیو گوترش»گونه که همان

 کند.را برجسته می 19-گیری جهانی کوویدگویی به همهاهمیت اعتماد به علم و همکاری برای پاسخ

ه ا و عرضاست. راهکارهای متعادل مسئله تقاض صادقهای ما به مشکل جهانی مواد مخدر نیز ین نکته در مورد پاسخهم

پذیری مشترک داشته باشند. این مسئله و مسئولیتواقعی بودن باید ریشه در شواهد  و کارآمد مواد مخدر برای مؤثر

های مواد مخدر غیرقانونی به طور چشمگیری رو به افزایش تر است زیرا پیچیدگی چالشاکنون از هر زمان دیگری مهم

ان نشینفقرا، حاشیهبر  بیش از همه شدیدترین اثرات خود را رکود اقتصادیو  19-بحران کووید تهدیدات ناشی از است و

میلیون نفر از اختلالات سوء مصرف مواد مخدر  35.6. در سراسر جهان نزدیک به برجا خواهد گذاشت پذیرانو آسیب

بیشتری از افراد مواد یافته نسبت به کشورهای در حال توسعه تعداد برند. در حالی که در کشورهای توسعهرنج می

کنند و مصرف مواد شیوع بالاتری در قشرهای ثروتمندتر جامعه دارد، احتمال بروز اختلالات مصرف مخدر مصرف می

 بیشتر است. ،پذیرندمواد مخدر در افرادی که از نظر اجتماعی و اقتصادی آسیب

شود. در دارند از چنین درمانی برخوردار میفقط یک نفر از هر هشت نفری که به درمان مرتبط با مواد مخدر نیاز 

دهند تنها یک پنجم افراد در حال درمان برای مصرف کنندگان مواد مخدر را زنان تشکیل میحالی که یک سوم مصرف

ها، مهاجران و آوارگان نیز به دلیل برند، اقلیتهای مشابه به سر میمواد زن هستند. افرادی که در زندان و محیط

هپاتیت سی  هکنند بمیلیون نفری که مواد مخدر تزریق می 11انگ با موانع درمان رو به رو هستند. نیمی از  تبعیض و

 .مبتلا شده اندوی .آی.اچ همیلیون نفر از آنها ب 1.4و 

است، و نوجوانان  2009درصد بیشتر از سال  30میلیون نفر مواد مخدر مصرف کردند که تا  269حدود  2018در سال 

کنند افراد بیشتری مواد مخدر مصرف می امروز امادهند. کنندگان را تشکیل میترین بخش این مصرفانان بزرگو جو

 و تعداد و تنوع این مواد از همیشه بیشتر شده است.

چهار برابر شد. حتی با وجود بهبود و پیشرفت کنترل  2018تا  2009های ها بین سالمیزان کشف و ضبط آمفتامین

 آمفتامین وه این مواد در سطح جهانی، اکنون قاچاقچیان و تولیدکنندگان به منظور ساخت آمفتامین، متمادپیش

اند. در المللی طراحی شدههای بینکنند که برای دور زدن کنترلاستفاده می 1ی شدهاکستازی از مواد شیمیایی طراح

 دوران مدرن قرار دارد. برای سراسرحال حاضر تولید هروئین و کوکائین در بالاترین سطح ثبت شده 

کند، خطرات آنها را برای سلامت هایی را برای اجرای قانون ایجاد میرشد عرضه و تقاضای جهانی مواد مخدر چالش

 شود.دهد و موجب پیچیدگی تلاش برای پیشگیری و درمان اختلالات مصرف مواد مخدر میافزایش می

کنند از درآمد و دارای درآمد متوسط زندگی مین که عمدتاً در کشورهای کمدرصد جمعیت جها 80زمان، بیش از هم

 اند.شده برای تسکین درد و سایر مصارف پزشکی ضروری محرومدسترسی به مواد مخدر کنترل

های فراوان ناشی از مشکل جهانی مواد مخدر با هم همکاری اند که برای حل چالشها به طور مکرر تعهد دادهدولت

د و این التزام را به عنوان بخشی از تعهدات خود برای دستیابی به اهداف توسعه پایدار و اخیراً در بیانیه وزارتی کنن

دهد که با گذشت زمان میزان کمک ها نشان میاند. اما داده( ارائه کردهCNDمصوب کمیسیون مواد مخدر ) 2019

 .کنترل مواد مخدر افت کرده است نیل به ای برایتوسعه

های خود عمل کنند و پشتیبانی ها به وعده، جامع و مؤثر به مواد مخدر وابسته به آن است که دولتتوازنهای مپاسخ

 محروم نماند.  فردی لازم را فراهم کنند تا هیچ
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های نسبت به مصرف مواد مخدر و بیماری محور ی جنسیتیمحور، مبتنی بر حقوق و پاسخگورویکردهای سلامت

آورند. ما باید بیش از این بکوشیم تا این مرتبط با آن نتایج بهتری را برای سلامت و بهداشت عمومی به ارمغان می

سازی آن حمایت کنیم؛ تقویت همکاری با آموزه را به ویژه در کشورهای در حال توسعه به اشتراک بگذاریم و از پیاده

 های انجام این کار است.های جوانان از جمله روشدنی و سازمانجامعه م

اند. دفتر مطرح شده 2019سال  CNDقانونی مورد توافق و تعهداتی دارد که در بیانیه  یالملل چارچوبجامعه بین

لی و های مرا برای ایجاد ظرفیت کامل خود( پشتیبانی UNODCمقابله با جرائم و مواد مخدر سازمان ملل متحد )

 کند.المللی به منظور تبدیل تعهدات به اقدام مؤثر عملی در این حوزه فراهم میبین تقویت همکاری

 است« دانش بهتر برای مراقبت بهتر»امسال موضوع روز جهانی مبارزه با سوء مصرف مواد مخدر و قاچاق غیرقانونی، 

هانی مواد مخدر و حمایت از افرادی که به ما نیاز که بر اهمیت شواهد علمی برای تقویت پاسخ و واکنش به مشکل ج

کند. این موضوع همچنین از هدف نهایی کنترل مواد مخدر، یعنی سلامت و بهزیستی نوع انسان سخن دارند، تاکید می

یابیم و به جستجوی راهکارهایی برای همبستگی گوید. ما از طریق یادگیری و درک، به شفقت و دلسوزی دست میمی

 آییم.برمی

ها و همه کنم و از دولتارائه می 2020را برای سال  UNODCمن با چنین نگرشی گزارش مواد مخدر جهانی 

 خواهم به بهترین شکل از این منبع بهره گیرند.اندرکاران میدست

 غاده والی

 مدیر اجرایی

 دفتر مقابله با جرائم و مواد مخدر سازمان ملل متحد
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 نکات توضیحی

 

به معنای اظهار نظر از طرف دبیرخانه  ،در گزارش جهانی مواد مخدر شدهارائهمطالب و  رفته کار به هایگذارینام

 ثغور و حدودیا و مقامات قانونی یک از  هریا  ،کشور، قلمرو، شهر یا منطقه هیچسازمان ملل در مورد وضعیت حقوقی 

 .نیست هاآنشده توسط تعیینهای بندییا مرز

مورد اشاره ، اندگرفتهمربوطه مورد استفاده رسمی قرار  هایداده آوریجمعهایی که در زمان کشورها و مناطق با نام

 .گیرندقرار می

ابهام  «مصرف مواد مخدر ءسو»و  «داروهای تجویزیمصرف  سوء»، «مصرف مواد مخدر»از آنجا که در مورد تمایز بین 

استفاده شده است.  «مواد مخدر مصرف»اصطلاح خنثی در گزارش جهانی مواد مخدر از علمی و قانونی وجود دارد، 

 .شودمیاستفاده  یاز داروهای تجویز غیرپزشکیاستفاده  اشاره بهفقط برای  2«سوء مصرف»اصطلاح 

به مواد  ،در گزارش جهانی مواد مخدر «مواد مخدر مصرف»و اصطلاح  «مواد مخدر» کلمهموارد استفاده از  تمامی

 اشاره دارد. هاآن غیرپزشکیو استفاده  کنترل مواد مخدر المللیبین هایکنوانسیوننظارت تحت 

توسط کشورهای عضو از  شدهارائهرسمی  هایدادهبر اساس  ،موجود در گزارش جهانی مواد مخدر هایتحلیلتمام 

 است، مگر اینکه خلاف آن مشخص شده باشد. UNODCطریق پرسشنامه گزارش سالانه به 

جمعیت جهان: بازنگری سال  اندازهایچشممربوط به جمعیت مورد استفاده در گزارش جهانی مواد مخدر از:  هایداده

 .شده استگرفته بر )سازمان ملل، بخش امور اقتصادی و اجتماعی، بخش جمعیت( 2019

 دارد، مگر اینکه خلاف آن مشخص شده باشد. اشارهلات متحده (، به دلار ایا$« )دلار»استفاده از عبارت 

 دارد، مگر اینکه خلاف آن مشخص شده باشد. اشاره، به تن متریک «تن»استفاده از عبارت 

 اختصاراتی که در ادامه آمده، در کتابچه حاضر مورد استفاده قرار گرفته است:

AIDS            اکتسابیسندرم نقص ایمنی 

ATS             آمفتامین نوعهای محرک 

EMCDDA   مرکز نظارت بر مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر اروپا 

FARC           نیروهای مسلح انقلابی کلمبیا 

ha                  هکتار 

HIV               ویروس نقص ایمنی انسان 

INCB            المللی نظارت بر مواد مخدرهیئت بین 

INTERPOL المللسازمان پلیس جنایی بین 

OECD            سازمان همکاری و توسعه اقتصادی 

REDD+             های سازمان ملل متحدزدایی و کاهش جنگلهای ناشی از جنگلبرنامه کاهش آلاینده 

S-DDD          منظور مقاصد آماریبه شدهتعریفدوز روزانه 

UNDP            توسعه سازمان ملل متحدبرنامه 

UNODC        دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرائم سازمان ملل متحد 

WHO             سازمان بهداشت جهانی  
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 دامنه کتابچه

 

، به تعدادی از مسائل مربوط به سیاست مواد مخدر 2020ششمین کتابچه از گزارش جهانی مواد مخدر در سال 

درباره معضل مواد مخدر و چگونگی حل آن هستند. اگرچه ممکن  المللیبینپرداخته است؛ که همگی بخشی از بحث 

 که در ادامه ارائه شده است، هاییفصلبرای برخی از این موارد در دسترس نباشد، اما  یو تحلیل جامع هادادهاست 

با هدف حمایت از جامعه جهانی در اجرای چندین توصیه  ،ادغام مدارک موجود در جهتاولین تلاش  دهندهنشان

 است. 2016سازمان ملل در سال  مجمع عمومیجلسه ویژه  مصوبموارد موجود در سند  ازجملهعملیاتی، 

زشکی اهداف پ برای تحت نظارتبه مواد انحصاری اطمینان از دسترسی حصول با در نظر گرفتن مسئله حاضر کتابچه 

 هاشگرایو  هاداده این کتابچه به بررسی جدیدترین ،. بنابراینشودمی، شروع هاآنضمن جلوگیری از انحراف  ،و علمی

، برای مصرف پزشکی در سطح جهانی و در سراسر اپیوئیدها ویژهبه، نظارتتحت  مواددسترس بودن  قابلزمینة در 

تحت در مورد موانع دسترسی به داروهای  پیمایش حاصل از هاییافتهمروری بر آخرین  ،. همچنینپردازدمیمناطق 

 برای اهداف پزشکی در کشورهای عضو ارائه شده است. نظارت

 هایادهدحاضر و مشترک، کتابچه  عمومیمبتنی بر اصل مسئولیت  المللیبین هایهمکاریتقویت  ، در زمینةدر ادامه

ورد م وسیع موضوعبالقوه با توجه به دامنه  ،تمرکز این فصلدامنه . دهدمیرا ارائه  المللیبینهمکاری در مورد منتخب 

رضه کاهش ع در زمینةتعداد منتخبی از مداخلات  ییهاگرایشتحلیلی از  ،فصلاین در آغاز نسبتاً محدود است.  بحث،

در پایان این . شودمی، ارائه است آوری شدهجمع UNODCپرسشنامه گزارش سالانه به  ارائه از طریقکه  مواد مخدر

المللی در زمینة مشکلات مرتبط با مواد مخدر توسط همکاری بین در جهتشده های مالی ارائهکمک فصل نیز

جلوگیری از عرضه و مصرف  روندهای موجود در زمینةگیرد؛ و با تحلیلی از کشورهای اهداکننده مورد بررسی قرار می

 شود.المللی ارائه میمواد مخدر، یک شاخص احتمالی از موفقیت همکاری بین

 موضوعاتعملیاتی در مورد توسعه جایگزین و سایر  هایتوصیهبرای حمایت از اجرای  سپس این کتابچه شواهدی را

ی با هدف ارزیاب ی که هموارهتحقیقات هاییافته. این فصل دهدمیاقتصادی ارائه -اجتماعیمسائل توسعه و  مربوط به

ا بوته ی خشخاششت غیرقانونی مناطق مختلف تحت تأثیر ک وتوسعه جایگزین در تعدادی از کشورها  هایپروژهتأثیر 

و  دیدهآسیبخاص جوامع  هایپذیریآسیب سازیبرجسته. همچنین ضمن دهدمیارائه  را گیردانجام می ئینکوکا

انونی غیرقمحصولات کشت ناشی از  اقتصادی-اجتماعی، عوامل هااین آسیببالقوه  اندازهاز شده انجامبرآورد اولین ارائه 

 .دهدمیرا مورد بررسی قرار 

 ،دهدیمرا نشان  یسازوکارهای مختلف ،های تحقیقاتیو ارائه یافته مفهومی دیدگاهبا اتکا به یک این کتابچه در ادامه، 

کوتاه بر مواد مخدر و سیستم عدالت  تمرکزی. سپس با پردازدمیبحث در مورد رابطه بین مواد مخدر و خشونت  به و

و مروری کوتاه بر  ،مواد مخدر مرتبط مائجرشده با زندانی  یا دستگیر، محکوم وافراد تعداد کیفری، شامل برآورد 

 .یابدمی، پایان اندشدهزندانی تخلف از قانون مواد مخدر  به دلیل ی کهمدت حبس برای زنانبلند پیامدهای
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 دسترسی داروهای تجویزی برای تسکین درد

 
سطح بالایی صادر شده است که بر هدف مشترک جامعه جهانی در مورد  هایاعلامیهبرای نزدیک به شش دهه، 

داروهای تحت نظارت تأکید  در زمینةو علمی مبتنی بر شواهد  ایرشتهرویکردی متعادل، یکپارچه، جامع، چند 

ای هیترغم حماعلی با توجه به دسترسی و در دسترس بودن این داروها برای اهداف پزشکی و علمی. ویژهبه، کندمی

و کشورهای  المللیبینهای موجود در نهادهای رو به رشد در سطح جهانی، اظهارات سطح بالا در مورد اهداف و جنبش

 ندکپیشرفت بسیار روند برای مدیریت درد،  تحت نظارتدر دسترس بودن داروهای  مقولهرسیدگی به  منظوربهخاص 

 4 ،3 ،2 ،1وجود دارد. تحت نظارتبه داروهای بهبود دسترسی بر سر راه و موانع قابل توجهی  هاچالشهمچنان و  بوده

 

 در سطح جهانیبرای مصرف  ر اوپیوئیدهای تجویزی قابل دسترسمقدا
 طورهبمثال، اوپیوئیدها، در مناطق جغرافیایی مختلف  عنوانبهتسکین درد، تحت نظارت داروهای  ی بهدسترس قابلیت

ر دوزهای د شدهبیانهای گوناگونی در مناطق مختلف داشته است. مقدار اوپیوئیدهای )گرایشو  نابرابر توزیع شده است

در سراسر جهان بیش از دو برابر شده است؛  2010تا  1998روزانه( قابل دسترس برای مصارف پزشکی، در طی دوره 

 کنیم.را مشاهده می 2018تا  2014یک دوره تثبیت و کاهش در بازه زمانی  ،که به دنبال آن

 2018تا  1998المللی برای مصرف پزشکی، میزان جهانی قابل دسترسی اوپیوئیدهای دارویی تحت نظارت بین.1شکل 

 
Source: Narcotic Drugs 2019: Estimated World Requirements for 2020 – Statistics for 2018 (E/INCB/2019/2).  
Note: S-DDD refers to “defined daily doses for statistical purposes” as defined by INCB. S-DDDs are “technical units of measurement” for the 
purposes of statistical analysis and are not recommended daily prescription doses; actual doses may differ based on treatments required and 
medical practices. The statistics exclude prepara- tions of opioids listed in Schedule III of the 1961 Convention. Details of S-DDDs used for these 
calculations are provided in the methodological annex of the present report.  
a Substances used as analgesics, i.e., excluding substances used in opioid substitu- tion treatment.  
b Substances used in opioid substitution treatment and as analgesics. 
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، 2010تا 1998بیشترین میزان رشد مصرف اوپیوئیدهای تجویزی قابل تهیه برای مصرف پزشکی در طی دوره زمانی  

برابر( و  3برابر(، هیدروکدون ) 5برابر طی ده سال(، هیدرومورفون ) 10کدون )رشد مصرف مربوط به اکسی

رنورفین، اوپیوئیدهای مورد استفاده در درمان اختلالات استفاده برابر( بوده است. متادون و بوپ 46000مورفون )اکسی

از مواد مخدر با کمک پزشکی نیز افزایش قابل توجهی را در مقادیر قابل دسترس برای مصرف پزشکی در سطح جهانی 

ته برابر افزایش یاف 9، 2010تا  2010مشاهده کردند. میزان فنتانیل قابل دسترس برای مصرف پزشکی طی دوره 

درصد از مورفین قابل دسترس در جهان برای  10، گزارش شده است که تنها حدود 2000علاوه بر این، از سال  5است.

درصد آن به کدئین تبدیل شده است؛ اکثر میزان کدئین تولیدی  88مراقبت تسکینی استفاده شده است و بیش از 

 فاده قرار گرفته است.منظور تولید داروهای ضد سرفه مورد استدرصد( نیز به 89)

 

 2018تا  1998ها(، سازیمیزان جهانی قابل دسترسی برای مصرف پزشکی اوپیوئیدهای منتخب )شامل آماده. 2شکل 

 
Source: Narcotic Drugs 2018: Estimated World Requirements for 2019 – Statistics for 2017 (E/INCB/2018/2), and previous 
years.  Note: All these substances are controlled under the 1961 Convention. 

 

با هدف کاهش انحراف در آمریکای شمالی، کاهش میزان  ترگیرانهسختدنبال وضع قوانین ، به2014از سال 

کدون، هیدروکدون و هیدرومورفون چشمگیر در مورد اکسی ویژهبهاوپیوئیدهای قابل دسترس برای مصرف پزشکی 

هدایت  غیرپزشکی مصرفبازارهای  به شدتبهاین مواد در آمریکای شمالی،  ویژهبه، 2014 سالبوده است. پیش از 

درصد(،  69از مقادیر جهانی هیدرمورفون ) ایعمدهاین منطقه همچنان سهم  2018. با این وجود، در سال شدندمی

 7.را در اختیار داردقابل دسترس برای مصرف پزشکی درصد(  99د( و هیدروکدون )درص 69کدون )اکسی

طی دو  ،مصنوعی مورد استفاده در مدیریت درد اوپیوئیدهایمصرف پزشکی برخی دیگر از  برای قابل دسترسمقادیر 

از چنین داروهایی مثالی ، 2018تا  1998درصدی در طول دوره  70دهه گذشته کاهش یافته است. پتیدین، با کاهش 

بسیار محبوب  1990که در دهه  برای مصرف پزشکی دکستروپروپوکسیفن قابل دسترسمقادیر  است. در عین حال،

به دلیل نگرانی در مورد عوارض دکستروپروپوکسیفن،  .درصد کاهش یافته است 99بود، طی دو دهه گذشته بیش از 

 2010برای مصرف پزشکی تا سال  یقابل دسترسمقدار فنتانیل  8.ممنوع شددر تعدادی از کشورها  ،جانبی جدی

 9.اما پس از آن تا حد زیادی پایدار ماند ،افزایش یافت
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 صرفمبرای مصرف پزشکی و استفاده در درمان دارویی اختلالات  قابل دسترسیدر مقابل، مقادیر بوپرنورفین و متادون 

 50بیش از  2018تا  2014که در طول دوره  بوپرنورفینمصرف  ویژهبه ؛افزایش یافته است 2014، از سال اوپیوئیدها

که در پوشش درمان آگونیست اوپیوئیدها برای افراد مبتلا به  یصورتبهبا این حال،  10افزایش یافته است.درصد 

زیادی در الگوی مصرف  هایتفاوتهمانند سایر مواد مخدر دارویی، ، شودمیاختلالات مصرف اوپیوئیدها مشاهده 

 11.وجود داردمیان کشورهای مختلف بوپرنورفین و متادون برای اهداف پزشکی 

 

توزیع میزان قابل دسترسی برای مصرف پزشکی کدئین، فنتانیل، مورفین، پتیدین و اوپیوئیدهای دیگر، نشان داده شده . 3شکل 

 2018شده روزانه، بر اساس مناطق، در دوزهای تعریف

 
Source: UNODC calculations based on Narcotic Drugs 2019: Estimated World Requirements for 2020 – Statistics for 

2018 (E/INCB/2019/2). 
 

 ها S-DDDدارد.  اشارهشده، تعریف INCBکه در  یصورتبه« شده برای مقاصد آماریدوز روزانة تعریف»به  S-DDDیادداشت: 

شوند؛ دوز تجویزی حقیقی و برای دوزهای روزانه تجویزی پیشنهاد نمی برای مقاصد تحلیل آماری هستند« گیریاندازه فنیواحدهای »

 3شده در جدول زمانی سازی اوپیوئیدهای فهرستشده آمادهتواند بر اساس درمان مورد نیاز و روش درمانی متفاوت باشد. آمار ارائهمی

شناختی گزارش حاضر ارائه مورد استفاده در این محاسبات، در پیوست روش های S-DDDاست. جزئیات  کرده مستثنارا  1961مجمع 

 .شده است

 

در قابلیت دسترسی به اوپیوئیدها برای مقاصد پزشکی بین کشورهای مختلف شکاف چشمگیری وجود دارد. بر اساس 

درآمد رپپزشکی، تفاوت آشکاری بین کشورهای  مقاصدبرای  قابل دسترسی اوپیوئیدها میزاندر مورد  موجود هایداده

مثال، کدئین،  عنوانبهوجود دارد ) تمامی اوپیوئیدها در مورد 12 در مقایسه با کشورهای با درآمد پایین و متوسط

 کدون، پتیدین و متادون(.فنتانیل، هیدرومورفون، مورفین، اکسی

دارویی که برای مصرف پزشکی در  اوپیوئیدهاید از کل درص 90که بیش از  دهدمینشان  2018سال  هایداده

 اغلبدرصد در اروپا،  40درصد در آمریکای شمالی، حدود  50در کشورهای با درآمد بالا هستند:  قرار دارند،دسترس 

درصد  12درآمد حدود پراسترالیا و نیوزیلند. این کشورهای  اغلب دردرصد در اقیانوسیه،  2و  در اروپای غربی و مرکزی

درصد  88حدود  کهم و متوسط کشورهای با درآمد که ک شودمیبرآورد . بنابراین، دهندمیرا تشکیل  جهاناز جمعیت 

برای مصرف  قابل دسترسی اوپیوئیدهایدرصد از مقدار جهانی  10متر از ک، انددادهاز جمعیت جهان را در خود جای 

 .دهندمورد مصرف قرار میرا  پزشکی
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 . 4شکل 

 
 

 2018آمار سال  – 2020: برآورد ملزومات جهانی سال 2019بر اساس مواد مخدر  UNODCمنبع: محاسبات 

(E/INCB/2019/2.) 

-Sشده است، اشاره دارد. تعریف  INCBصورتی که در به« شده برای مقاصد آماریدوز روزانة تعریف»به  S-DDDیادداشت: 

DDD  شوند؛ برای مقاصد تحلیل آماری هستند و برای دوزهای روزانه تجویزی پیشنهاد نمی« گیریواحدهای فنی اندازه»ها

سازی اوپیوئیدهای شده آمادهتواند بر اساس درمان مورد نیاز و روش درمانی متفاوت باشد. آمار ارائهدوز تجویزی حقیقی می

های مورد استفاده در این محاسبات، در  S-DDDا مستثنا کرده است. جزئیات ر 1961مجمع  3شده در جدول زمانی فهرست

 شناختی گزارش حاضر ارائه شده است.پیوست روش

 

 .5شکل 
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 (.E/INCB/2019/2) 2018آمار سال  – 2020: برآورد ملزومات جهانی سال 2019بر اساس مواد مخدر  UNODCمنبع: محاسبات 

ها  S-DDDشده، اشاره دارد. تعریف INCBصورتی که در به« شده برای مقاصد آماریدوز روزانة تعریف»به  S-DDDیادداشت: 

شوند؛ دوز تجویزی حقیقی برای مقاصد تحلیل آماری هستند و برای دوزهای روزانه تجویزی پیشنهاد نمی« گیریواحدهای فنی اندازه»

 3شده در جدول زمانی سازی اوپیوئیدهای فهرستشده آمادهانی متفاوت باشد. آمار ارائهتواند بر اساس درمان مورد نیاز و روش درممی

شناختی گزارش حاضر ارائه های مورد استفاده در این محاسبات، در پیوست روش S-DDDرا مستثنا کرده است. جزئیات  1961مجمع 

 شده است.

 

 2014پزشکی وجود دارد. طی دوره  مقاصدبرای  ئیدهااوپیوتفاوت چشمگیری در مصرف نیز هر منطقه داخل حتی در 

روزانه برای اهداف  شدهتعریفدوز  100در کشورهای آمریکای شمالی از حدود اوپیوئیدها  مصرف، متوسط 2018تا 

امریکا در هر میلیون نفر در ایالات متحده  S-DDD 32700تا  ( به ازای هر میلیون نفر در مکزیکS-DDDآماری )

 میلیونیکهر  به ازای S-DDD 500 حدودها از برآوردبه همین ترتیب، در اروپای غربی و مرکزی،  .بوده استمتغیر 

، اقیانوسیهقاره است. در  ، متغیرآلمان نفر از ساکنین میلیونیکهر  به ازای S-DDD 25،800تا  مالت از ساکنیننفر 

در هر میلیون  S-DDD 11،600تا نزدیک به  در هر میلیون نفر در وانواتو S-DDD 15 ازمتوسط  طوربهها برآورد

در هر میلیون  S-DDD 11300تا نزدیک به  در هر میلیون نفر در یمن S-DDD 0.1از  ،و در آسیا ؛نفر در استرالیا

 .، متغیر استنفر در اسرائیل

 

میزان قابل دسترسی برای مصرف پزشکی کدئین، فنتانیل، مورفین، پتیدین و اوپیوئیدهای دیگر، بر اساس منطقه و . 6شکل 

 a 2018،مناطق فرعی

 

 
 

 ها S-DDDشده، اشاره دارد. تعریف INCBکه در  یصورتبه« شده برای مقاصد آماریدوز روزانة تعریف»به  S-DDDیادداشت: 

شوند؛ دوز تجویزی حقیقی و برای دوزهای روزانه تجویزی پیشنهاد نمی برای مقاصد تحلیل آماری هستند« گیریاندازه فنیواحدهای »

 3شده در جدول زمانی سازی اوپیوئیدهای فهرستشده آمادهتواند بر اساس درمان مورد نیاز و روش درمانی متفاوت باشد. آمار ارائهمی

شناختی گزارش حاضر ارائه مورد استفاده در این محاسبات، در پیوست روش های S-DDDت. جزئیات کرده اس مستثنارا  1961مجمع 

 .شده است
a  توسط فرعی مناطقو  نواحیاین ،UNODC بندی اند؛ که ممکن است مقداری با دستهبندی شدهدر گزارش جهانی مواد مخدر دسته

 متفاوت باشد. INCBارائه شده در انتشارات 
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دارویی برای اهداف پزشکی قابلیت دسترسی به اوپیوئیدهای که بین درآمد ناخالص ملی و  دهدمینشان  هاداده

= Rهمبستگی کلی مثبتی وجود دارد ) تعدادی از کشورها و در  هرچند، (.2018تا  2014طی دوره  0.67 

، چین، قطر، سنگاپور، ژاپن و کنگهنگملی بالا )مانند ماکائو، چین، سرانه ناخالص آسیایی با درآمد  هایسرزمین

که سطح  ه استاین مسئله بیانگر این نکتاست.  پایینپزشکی بسیار  مقاصدبرای  قابلیت دسترسی به اوپیوئیدهاکویت( 

ت. تعدادی از نیس دهنده توزیع نابرابر قابلیت دسترسی به اوپیوئیدها برای مقاصد پزشکیعامل توضیحدرآمد ملی تنها 

تجویز  هایدستورالعملبهداشتی و  هاینظام، فرهنگ، گذاریقانونبه  ،درد مدیریتبرای  اوپیوئیدهارسی به موانع دست

 است.دارو مربوط 

. در حالی که دهندمینشان تفاوت  ،دارویی موجود در بازار پزشکی اوپیوئیدهایدر نوع همچنین  موجود، هایداده

بیشترین قابلیت دسترسی در میان اوپیوئیدهای که هیدروکلن  دهدمیمربوط به آمریکای شمالی نشان  هایداده

اروپای  داروی اوپیوئیدی در تریندر دسترسیل تانساکن(، فننفر )از نظر دوزهای روزانه به ازای هر  دارویی را دارد

کدون کسیا سترسی بهدر استرالیا و نیوزیلند و آمریکای شمالی، قابلیت د. استغربی و مرکزی و استرالیا و نیوزیلند 

یار کدئین برای مصرف پزشکی بس دسترسی به رسدمیبه نظر در مقابل، نیز نسبتاً زیاد است. پزشکی برای مصرف 

واد اولیه م عنوانبهتولیدی، کدئین  اکثرزیرا  ؛آماری باشد این مسئله یک اثر تصنعیاگرچه ممکن است  .محدود باشد

تری از در سطح پایین ،1961 کنوانسیون منفرد 3 فهرست فروش آن تحت که رسدمیبه فروش  محصولات جانبی

ی در مورد کدئین مستندات کمتر ،دارویی اوپیوئیدهاینسبت به فروش سایر  ،بنابراینالمللی قرار دارد. نظارت بین

 .وجود دارد

گرفته  صورت یو کشور المللیبین ی در سطوحمشترک هایتلاشدر جهت رفع نابرابری در مصرف اوپیوئیدهای دارویی، 

برای مدیریت  WHOدر فهرست داروهای اساسی به مدت نزدیک به دو دهه، که  در مورد مورفین ویژهبه 13 است؛

 ،14.قرار داردتروماتیک، سوختگی و جراحی  هایآسیب، مزمن هایبیماریسایر  ،HIV/AIDSدرد ناشی از سرطان، 

اطلاعات کافی حاوی و  بخشمقادیر کافی، در دوزهای مناسب، با کیفیت اطمینان ، مورفین درموضوععلیرغم این  15

 17 ،16، در دسترس نبوده است.بتوانند از عهده آن برآیند جوامعو  افرادو به قیمتی که 

 a،رعیمناطق فهای اوپیوئیدی برای مصرف پزشکی، بر اساس منطقه/های موجود در قابلیت دسترسی به مسکنگرایش. 7شکل 

 2018تا  1998
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 ها S-DDDشده، اشاره دارد. تعریف INCBکه در  یصورتبه« شده برای مقاصد آماریدوز روزانة تعریف»به  S-DDDیادداشت: 

شوند؛ دوز تجویزی حقیقی و برای دوزهای روزانه تجویزی پیشنهاد نمی برای مقاصد تحلیل آماری هستند« گیریاندازه فنیواحدهای »

 3شده در جدول زمانی سازی اوپیوئیدهای فهرستشده آمادهتواند بر اساس درمان مورد نیاز و روش درمانی متفاوت باشد. آمار ارائهمی

شناختی گزارش حاضر ارائه سبات، در پیوست روشمورد استفاده در این محا های S-DDDکرده است. جزئیات  مستثنارا  1961مجمع 

 .شده است
a  توسط مناطق فرعیو  نواحیاین ،UNODC بندی اند؛ که ممکن است مقداری با دستهبندی شدهدر گزارش جهانی مواد مخدر دسته

 یابی استفاده شده است.های مفقود، از تکنیک برونمتفاوت باشد. در مورد داده INCBارائه شده در انتشارات 
b  مثال، آمریکای شمالی، اروپای غربی و مرکزی، استرالیا و نیوزیلند. عنوانبهبالاتر از میانگین جهانی؛  مناطق فرعیشامل 

c  کای وب شرقی، کارائیب، آمریآفریقا، آسیا، اروپای شرقی، اروپای جن مثال، عنوانبهتر از میانگین جهانی؛ پایین مناطق فرعیو  نواحیشامل

خارج از آمریکای شمالی، اروپای غربی و  مناطق فرعیو همچنین ملانزی، میکرونزی و پولینزی، مانند تمامی مناطق و  جنوبی مرکزی و

 و استرالیا و نیوزیلند. مرکزی

 

در کشورهای با  ،برای مصرف پزشکی قابل دسترسیدرصد از مقدار جهانی مورفین  87، برآورد شد که 2018در سال 

، مصرف شده است. در حالی که اهمیت نسبی مقادیر انددادهدرصد از جمعیت جهان را در خود جای  12درآمد بالا که 

کمی افزایش یافته است )از  2014سال  ازمتوسط  مورفین موجود برای مصارف پزشکی در کشورهای با درآمد کم و

هر نفر در بسیاری از کشورهای در حال  به ازای قابل دسترسیمیزان مورفین  ،(2018درصد در سال  13به  9.5

کشورها ممکن است در این  با وجود اینکهحتی  19 ،18.نهایت پایین استبیدر آسیای جنوبی و آفریقا،  ویژهبهتوسعه، 

 21 ،20.محدود استبسیاری از مردم هنوز دسترسی ، وجود داشته باشدمورفین برای استفاده پزشکی 

 

 

________________________________________________________ 

 غیر سرطانینقش پزشکی مکمل و جایگزین بر مدیریت درد مزمن 
کلی برای مدیریت درد در مراقبت تسکینی بیماران سرطانی،  طوربهمورفین،  ویژهبهاستفاده از اوپیوئیدهای قوی، 

که در بسیاری از کشورها یکی از  درد مزمن غیر سرطانیدر اغلب موارد، مدیریت  a.شودمیدرمان اصلی محسوب 

 bاست. برانگیزتربحث گاهیو درمان آن نیز  شودمیتلقی از درد سرطانی است، دشوارتر  سلامتی مشکلات ترینشایع

و  غیر از سرطان باشد هاییبیماریکه ناشی از جراحات یا دردی  عنوانبهدرد مزمن غیر سرطانی در ادبیات علمی 

 شناختیرواندرد مزمن ناشی از ترکیبی از عوامل بیولوژیکی،  ،همچنین c، تعریف شده است.طول بکشدبیش از سه ماه 

رد، و مدیریت بلندمدت د منظور ارزیابی درد، نظارت و ارزیابی بیماربه ،و بنابراین ؛استدر نظر گرفته شده و اجتماعی 

که  افیبرومیالژیشامل ، شودمیدرد نوروپاتیک ایجاد نیاز دارد. برخی از شرایط رایج که باعث  چندعاملی یبه رویکرد

 اینکه با وجود. شودمی و آرتروز ، کمردردبه وجود بیاید یا مرکزی پیرامونممکن است در اثر آسیب به سیستم عصبی 

، یرندگمیمورد استفاده قرار  هامحیطگسترده در مدیریت درد مزمن غیر سرطانی در برخی کشورها و  طوربه اوپیوئیدها

سایر داروها و همچنین در مدیریت دردهای مزمن، خواه مرتبط با سرطان باشند یا نه، از ، از مناطقدر برخی دیگر 

 d, e.شودمیاستفاده  ؤثرم طوربهداروهای مکمل و جایگزین، 

کمردرد  و آرتریت روماتوئید ،در بیماران مبتلا به آرتروزنیز  غیراستروئیدی، داروهای ضد التهاب اوپیوئیدهابه غیر از 

 . شودمیاستفاده 
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اثرگذار  ،کنترل درد نوروپاتیک، فیبرومیالژیا، کمردرد و سردردبرای نیز، داروهای ضد افسردگی گزارش شده است که 

بات در درمان درد مزمن غیر سرطانی اثنیز مانند گاباپنتین، پرگابالین و کاربامازپین  ،داروهای ضد تشنجاست. کاربرد 

 f.استشده 

ماساژ نیز روش  gین است.روش درمانی برای کمردرد، در درمان مکمل و جایگز ترینمتداولستون فقرات،  کاریدست

یک درمان مکمل برای بیماران مبتلا به درد مزمن غیر سرطانی مورد استفاده قرار  عنوانبهدیگری است که معمولاً 

الی ؛ در حکندمی. به همین ترتیب، شواهدی نیز از اثرگذاری طب سوزنی در درمان کمردرد مزمن پشتیبانی گیردمی

 hاست. امیدوارکنندهکه نتایج در مورد اثرگذاری طب سوزنی در کاهش درد ناشی از فیبرومیالژیا و درد گردن، 

در  هاروش ترینمتداولاز  ،و هیپنوتیزم رفتاری، آموزش آرامیدگی-، مانند درمان شناختیشناختیروانمداخلات 

 در جهتکمک به بیمار از بین بردن دلایل جسمی درد،  جایبه ،این مداخلاتاز هدف  iمدیریت درد مزمن هستند.

 jدرد است.علائم  ناتوانی ناشی ازو کاهش  یسازگاری و خودمدیریت هایمهارتکنار آمدن با علائم درد، یادگیری 

a WHO, Ensuring Balance in National Policies on Controlled Substances: Guidance on Availability and Accessibility of Controlled Medicines 

(Geneva, 2011). 

b Nora D. Volkow and A. Thomas McLellan, “Opioid abuse in chronic pain: misconceptions and mitigation strategies”, New England Journal 

of Medicine, vol. 374, No. 13 (March 2016), pp. 1253–1263. 

c Dennis C. Turk, Hilary D. Wilson and Alex Cahana, “Treatment of chronic non-cancer pain”, Lancet, vol. 377, No. 9784 (June 2011), pp. 

2226–2235. 

d Ibid. 

e Priyanka Singh and Aditi Chaturvedi, “Complementary and alternative medicine in cancer pain management: a systematic review”, Indian 

Journal of Palliative Care, vol. 21, No. 1 (2015), pp. 105–115 (2015). 

f Turk, Wilson and Cahana, “Treatment of chronic non-cancer pain”. 

g Ibid. 

h Ibid. 

i Singh and Chaturvedi, “Complementary and alternative medicine in cancer pain management”. 

j Turk, Wilson and Cahana, “Treatment of chronic non-cancer pain”. 

________________________________________________________________ 

 

 

WHO  میلیون بیمار در  1و  در حال مرگمیلیون بیمار سرطانی  5/5 هر سالکه در سطح جهانی،  زندمیتخمین

 22.ندارنددسترسی شدید  تابرای درد متوسط  مناسبدرمان به  ،HIV /AIDSمرحله نهایی 

برای اهداف  اوپیوئیدهادسترسی به  در زمینة ی مختلفکشورها موجود در میان چشمگیراختلاف  ،اخیر هایسالدر 

رای ب قابل دسترسی در آمریکای شمالی، گزارش شده است که میزان اوپیوئیدهایاندکی کاهش یافته است:  ،پزشکی

 اورمیانهخ آمریکای جنوبی و در نزدیکی ویژهبهدر حالی که در چندین منطقه دیگر،  کاهش یافته است؛مصرف پزشکی 

. این شود، افزایش کلی مشاهده میبوده است میزان دسترسی به این داروها پاییندر گذشته که  آسیاجنوب غربی  و

رچه اگ است؛در کشورهای در حال توسعه وجود  به اوپیوئیدها قابلیت دسترسیافزایش کلی در  دهندهنشانمسئله 

ه بروزانه  دسترسیقابلیت سرانه . اکنون نیز در سطح پایینی قرار داردو هم میزان دسترسی همواره پایین بوده

برابر  بیش از دو ه،زیر میانگین جهانی بود هاآنقابلیت دسترسی در که  فرعیمناطق و  نواحیدر  دارویی اوپیوئیدهای

مرکزی، حوزه کارائیب، اروپای شرقی و جنوب و مثال، آفریقا، آسیا، آمریکای جنوبی  عنوانبه)افزایش یافته است 

-S 70از میانگین  مناطق فرعیقابلیت دسترسی در این مناطق و  مجموع،در  .لینزی(وشرقی، ملانزی، میکرونزی و پ

DDD  180به  ،2010نفر در سال  میلیونیکبه ازای هر S-DDD  درصد از  7افزایش یافته است ) 2018در سال

 23.(میانگین سرانه جهانی

درصد کاهش  50در مقابل، قابلیت دسترسی به اوپیوئیدهای دارویی برای اهداف پزشکی در آمریکای شمالی، تقریباً 

در  S-DDD 16،910، به 2010نفر در سال  میلیونیکدر هر روز به ازای هر  S-DDD 32،550یافته است؛ و از 

-S 12،660ده در اروپای غربی و مرکزی )، به سطوح گزارش ش2018رسیده است. در نتیجه، در سال  2018سال 

DDD) ( 10،530و استرالیا و نیوزیلند S-DDD)،  ،به اوپیوئیدهایسرانه  دسترسینزدیک شده است. با این وجود  
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ن ح بسیار پاییودر مقایسه با سط ویژهبه نسبت به دیگر مناطق، دارویی برای اهداف پزشکی در آمریکای شمالی،

یت قابل از افزایش اینشانهکه هیچ  قفقاز ءو همچنین در آسیای مرکزی و ماورا آسیای جنوبیآفریقا و دسترسی در 

 24، همچنان بالا است )حدود هشت برابر میانگین جهانی(.وجود ندارد هاآندسترسی در 

INCB  طی دو دهه گذشته در برخی از  قیمتگرانمصنوعی  اوپیوئیدهایافزایش استفاده از ، کندمیخاطرنشان

ان میزاست، با  در این کشورها نقش داشته «اپیدمی اوردوز» شیوع مصرف بیش از حد و که در کشورهای پیشرفته

 25مطابقت ندارد.در کشورهای با درآمد کم و متوسط،  ویژهبه ،صرفهبهمقرونمورفین افزایش استفاده از 

 

دسترسی به داروهای تحت نظارت برای مدیریت درد و مراقبت موانع موجود بر سر راه قابلیت 

 تسکینی
ریخی در تا اثراتو شامل  ؛کنترل درد بسیار پیچیده استبرای  به اوپیوئیدهادسترسی قابلیت دلایل نابرابری در 

ناشی  هاینگرانی ازجملهمدرن،  هایچالشو همچنین  بهداشتی و جامعه هایمراقبتمانند دولت،  یمختلف هاینظام

 است. بحران اوردوز اوپیوئیداز 

 هاآنکه همه  ؛برای کنترل درد وجود دارد تحت نظارتدسترسی به داروهای  بر سر راهو موانع مختلفی  هاچالش

ر ، اموقضایی، یتجاری، آموزش هاینظامشامل  و موانع، هاچالشاین هستند.  با یکدیگر و مرتبط چندلایهپیچیده، 

، و نظارتی گذاریقانون هاینظامبتوان شاید  .نیست موارد ذکر شده، اما محدود به شودمیخارجه، نیروی کار و توسعه 

. هر موانع در نظر گرفت ترینبرجستهو  ترینشدهشناخته عنوانبهرا  بهداشتی هاینظامو منابع  مدیریت ملی تأمین

 تتحت نظاربه داروهای  موانع موجود بر سر راه قابلیت دسترسیمستقیم و غیرمستقیم  طوربه موارد مذکور،یک از 

پیشرفتی که  و همچنین و موانع هاچالشاین  26.دهدمیتسکینی را تحت تأثیر قرار  هایمراقبتبرای مدیریت درد و 

 است. گرفتهبحث  ادامه موردحاصل شده است، در  هاآندر سطح جهانی برای رفع 

 

 و نظارتی گذاریقانونهای نظام

واد م قابلیت دسترسی بهدر بهبود  گرفتهصورت هایپیشرفتموانع و ارزیابی  بررسی منظوربه INCB، 2018در سال 

، یک 2014و  2010، 1995 هایسال در پیشین هایپیمایش در سطح ملی، نسبت بهبرای کنترل درد  تحت نظارت

پاسخ دادند،  پیمایشبه ( که جهاندرصد جمعیت  78 شامل) یکشور 130 از از مقامات ملی انجام داد. 27 پیمایش

ین قوانمنظور اثرگذاری بر قابلیت دسترسی به داورهای تحت نظارت، بهسال گذشته،  5که طی  بیان کردنددرصد  40

را گزارش  ینامشخص «تغییرات کلی». برخی از کشورها اندقرار گرفتهبررسی یا تغییر مورد نظارتی  هایسیستمیا  و

 برخی دی عین حال، .ایجاد شده است تحت نظارتبرخی دیگر اظهار داشتند که تغییراتی در وضعیت مواد  ؛کردند

خاذ داروهای تحت نظارت اتو یا خرید  تجویزالکترونیکی را برای تسهیل  اند که تدابیریدیگر از کشورها گزارش کرده

 .اندکرده

در بسیاری از کشورها  کندمیرا محدود  نظارتکنون، مقرراتی که دسترسی به داروهای تحت  تا 1995اگرچه از سال 

پاسخ  پیمایشدرصد از کشورهایی که به این  26، 2018وجود دارد. در سال  هاییچالشکاهش یافته است، همچنان 

 . گزارشاندکردهاوپیوئیدی اشاره  هایمسکنواسته در مدیریت قانونی برای اشتباهات ناخ مجازات، به وجود اندداده

برخی از پزشکان مبنی بر عدم تهیه، ذخیره یا تجویز اوپیوئیدها  گیریتصمیمشده است که تهدید قانونی عامل مهمی در 

که مایل به توزیع اوپیوئیدها هستند نیز با  هاییداروخانهشود. می هاآناست؛ که موجب محدود شدن دسترسی به 

  سه مانع گزارش شده است، پیمایشبه  دهندهپاسخکه توسط کشورهای  یصورتبه 28رو هستند.مشابه روبه هاییچالش
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بهداشتی،  هایمراقبت، عدم آموزش و آگاهی متخصصان 2018در سال  اوپیوئیدها بر سر راه قابلیت دسترسی بهعمده 

 29.بوده است اوپیوئیدیترس از اعتیاد و مشکلات موجود در تهیه داروهای 

 

 
 

بهداشتی مجاز به تجویز مواد تحت  هایمراقبتمنظور گسترش دامنه متخصصان به اندکردهدر کشورهایی که گزارش 

ت دسترسی قابلیبهبود  در زمینةجزئی پیشرفت  ی مبنی برشواهداند، نظارت، تغییراتی در قوانین و مقررات ایجاد کرده

کشور گزارش دادند که  123کلی،  طوربه. ، مشاهده شده استدرصد( 16برای مدیریت درد ) تحت نظارتداروهای  به

کشور  98 ؛را برای مدیریت درد و مراقبت تسکینی تجویز کنند تحت نظارتمواد  دهندمیبه متخصصان پزشکی اجازه 

گزارش  پیمایشکشور حاضر در این  9از آنجا که فقط . دهندمی تجویز چنین داروهایی را اجازهنیز به پزشکان عمومی 

 هایچالشکه این داروها را تجویز کنند،  دهدمیپرستاران تخصصی، اجازه  ازجملهبه پرستاران،  هاآندادند که قوانین 

ود محد راتجویز کنند  اوپیوئیدی هایمسکن نندتوامیبهداشتی که  هایمراقبت دهندگانارائههمچنان دامنه  موجود،

تواند مواد تحت نظارت را تجویز مبنی بر اینکه چه کسی می گذاریقانونهایی در وجود چنین محدودیت 30.کنندمی

زشکان یا تعداد پ و ندارندبهداشتی غیرمتمرکز  هایمراقبتخدمات  که با درآمد کم و متوسط یدر کشورهای ویژهبه کند،

، 2018در سال  شود.، موجب تداوم موانع موجود در برابر دسترسی به داروهای اوپیوئیدی میمحدود است متخصصانیا 

INCB یی، آفریقاییکشور آسیا 23سازمان مستقر در  30و از  مورد بررسی قرار دادنیز جامعه مدنی را  هایسازمان ،

هایی که به پرسشنامه پاسخ داده بودند، گزارش دادند بیش از نیمی از سازمان 31پاسخ دریافت کرد. ییو آمریکا ییاروپا

 برای اطمینان از دسترسی به مواد  غیرضروری محدودکنندهیندها و حذف مقررات فرآ تسهیلو  سازیساده منظوربه

 

رت صو هاآنکشورهای متبوع  گذاریقانونهایی در مناسب، تغییرات یا بررسی نظارتی هاینظامو حفظ  تحت نظارت

است، اما صورت گرفته جامعه مدنی  هایسازمانمحدودی از  هاینمونهبررسی با استفاده از . اگرچه این گرفته است

قوانین و مقرراتی  سازیسادهتغییر یا منظور اقداماتی به در جهت اتخاذبرخی کشورها  مثبتدرک نسبتاً  دهندهنشان

 .کندمیرا محدود  نظارتدسترسی به داروهای تحت قابلیت است که 
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 های ملی مدیریت منابعنظام

یریت برای مد تحت نظارتداروهای  به برای دستیابی به توازن بین جلوگیری از انحراف و اطمینان از دسترسی کافی

 مللیالبین هایکنوانسیوناساس  که بر و کارآمد ؤثر، مکاربردیملی  هایسیستموجود تسکینی،  هایمراقبتدرد و 

مدیریت  هاینظامتأمین و  هایزنجیره، از اهمیت بسزایی برخوردار هستند. در داخل شوندمیدارو هدایت  نظارت بر

. گذاردمیتأثیر  تحت نظارتداروهای  قابلیت دسترسی بهبر صادرات، واردات، تهیه و نظارت بر  یمختلف هایحوزهملی، 

( 1از: ) اندعبارت گذارندمیدر یک کشور تأثیر تحت نظارت مواد به اصلی که بر دسترسی  عواملدر این زنجیره، 

قابلیت ( ارزیابی 2) ؛تسکینی هایمراقبتبرای مدیریت درد و  تحت نظارتداروهای از ملی  تهیه برآوردفرآیندهای 

 (.تحت نظارت( توسعه معیارها )در مقایسه با آستانه استفاده زیاد و کم مواد 3؛ و )تحت نظارتمواد  دسترسی به

 . 8شکل 

 
منبع: پیشرفت در حصول اطمینان از دسترسی مناسب به مواد تحت نظارت در سطح جهانی، برای اهداف دارویی و علمی 

(E/INCB/2018/Supp.1.) 

ای است که به هر یک از عوامل مانع بر قابلیت دسترسی به داروهای مسکن دهندهپاسخیادداشت: درصد ارائه شده بیانگر نسبت کشورهای 

 پذیر بوده است.های متعدد امکاناند. پاسخاشاره کرده

 9شکل 

 
 

منبع: پیشرفت در حصول اطمینان از دسترسی مناسب به مواد تحت نظارت در سطح جهانی، برای اهداف دارویی و علمی 

(E/INCB/2018/Supp.1.) 

های بهداشتی که مجاز دهندگان مراقبهای ارائه شده، نماینده تعداد کشورهایی است که به پیمایش پاسخ دادند؛ و نوع ارائهیادداشت: داده

پذیر متعدد امکان هایاند. پاسخاند را مشخص کردهبه تجویز مواد تحت نظارت )شامل اوپیوئیدها برای مدیریت درد و مراقب تسکینی( بوده

 بوده است.
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ترین موانع های نظارتی اعمال شده بر روی واردات و صادرات، از عمدهاند که اقدامات یا محدودیتکشورها گزارش کرده

تعدادی نظام آنلاین و  INCBایجاد اطمینان از قابلیت دسترسی به مواد تحت نظارت است. برای حل این مسئله، 

های یکی از پیشرفت 32سازی و تسهیل فرآیندهای واردات و صادرات کشورها معرفی کرده است.الکترونیکی برای ساده

صورت های اخیر در این زمینه، استقرار ابزارهایی برای صدور مجوز واردت و صادرات بهگرفته در طول سالصورت

کنند. علاوه بر از چنین ابزارهایی استفاده می 2018اند که در سال ر گزارش دادهکشو 50الکترونیکی بوده است؛ که 

ر های اخیاین، با هدف تسهیل در تهیه برآورد قابل اعتماد از مقادیر مورد نیاز مواد تحت نظارت در سطح ملی، در سال

ا این وجود، بسیاری از کشورها، به ب 33رهنمودهایی برای برآورد نیازهای ملی به مواد تحت نظارت، ارائه شده است.

دهند که قادر به برآورد صحیح یا نظارت بر مصرف مواد تحت نظارت گزارش می INCBشماری، همچنان به دلایل بی

 نیستند؛ و همچنان برآوردی ناکارآمد یا ناکافی از مقدار مورد نیاز اوپیوئیدها دارند.

 

 

 10شکل 

 
 علمی و پزشکی اهداف برای المللی بین کنترل تحت مواد به کافی دسترسی از اطمینان حصول در پیشرفتمنبع: 

(E/INCB/2018/Supp.1). 

 بودبه برای شده برداشته های گام و شرکت کرده اند در پیمایش که است کشورهایی تعداد دهنده نشان ها داده اینیادداشت: 

 . دهد می نشان را تسکینی های مراقبت و درد مدیریت برای افیونی مواد جمله از ، شده کنترل مواد به دسترسی

 

 های سلامتنظام

سکینی، ت هایمراقبتدسترسی به اوپیوئیدها برای کنترل درد و  ازجملهبهبود قابلیت دسترسی به مواد تحت نظارت، 

سلامت است؛ تا اطمینان حاصل شود که مواد تحت نظارت به روشی منطقی و کارآمد تجویز  هاینظامنیازمند بهبود 

پاسخ دادند، شامل  2018در سال  INCB پیمایشکلی، اقدامات اصلی کشورهایی که به  طوربه 34.شوندمیو ارائه 

ت، یت دسترسی به مواد تحت نظارمنظور بهبود قابل، بهصرفهبهمقرون هایقیمتبهبود در نظام بیمه درمانی و تعیین 

 تسکینی بوده است. هایمراقبتدسترسی به اوپیوئدها برای مدیریت درد و  ازجمله

 سازیظرفیتآموزش و 

منظور اطمینان از قابلیت دسترسی به ، بههاحوزهبهداشتی در تمامی  هایمراقبتمتخصصان  سازیظرفیتآموزش و 

که به  کشورهاییدرصد از  62کشور )یا  71ای کلیدی است. در همین راستا، اوپیوئیدها برای مدیریت درد، مسئله

 ده پزشکی گنجان هایدانشکدهآموزشی  هایبرنامهپاسخ دادند( گزارش دادند که مراقبت تسکینی در  INCB پیمایش
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تسکینی،  هایمراقبتاطلاعات در مورد  و ارائهکشور گزارش دادند که آموزش مداوم  76مشابه،  طوربهشده است. 

 هایمراقبت، در اختیار متخصصان یداروهای تجویز مصرف ءدر مورد استفاده منطقی و اهمیت کاهش سو ازجمله

برای تعداد  تنها ،تسکینی هایقبتمراکشور گزارش دادند که آموزش  11بهداشتی قرار گرفته است. با این حال، 

که مراقبت  انددادهکشور دیگر گزارش  43و  ؛ارائه شده است ،مانند آنکولوژی ،پزشکی هایتخصصمحدودی از 

کشور گزارش دادند که  9یک رشته لحاظ نشده است. در حالی که  عنوانبه هاآندر برنامه آموزش پزشکی  ،تسکینی

 مراقبت تسکینی را در برنامه تأسیس دانشکده پزشکی، محضبهکشور اظهار داشتند که  4دانشکده پزشکی ندارند، 

 ، در موردحرفه پزشکیجانب آگاهی و تلاش هماهنگ از  دهندهنشانمسئله . این خواهند دادپزشکی قرار  آموزش

 اهمیت آموزش مراقبت تسکینی در طول دوره آموزش پزشکی است.

 تحتاستفاده منطقی از مواد  در زمینةآموزشی  هایبرنامه ،ملی صلاحذیه مقامات کشور اظهار داشتند ک 41، علاوهبه

 است.وده بدولت  «بندیاولویت» قرار نداشتن این مسئله در مبود منابع یاکو این امر به دلیل  ؛ندارند نظارت را مد نظر

سی قابلیت دستر کهدر کشورهای با درآمد کم و متوسط  ویژهبه ،تعامل با بیماران ،تخصصی هایزمینهسایر  کناردر 

امه برن در زمینة تنهانه، حرفه پرستاری کند.نقش مهمی ایفا می در ارائه خدمات بهداشتیبه پزشکان محدود است، 

تر خدمات بهداشتی در جامعه گسترده دهندگانارائهدرسی پرستاران، بلکه از جهت آموزش پرستاران به سایر 

 هبرداشت عمرتسکینی و آموزش مراقبت پایان  هایمراقبتقابل توجهی در ترکیب  هایگامبهداشتی،  هایمراقبت

عمومی را برای آموزش کارکنان  هاییبرنامه ،در آفریقا غیردولتی هایسازمانمثال، بسیاری از  عنوانبه 37 ،36 ،35.است

آموزشی  هایدورهو  که لزوماً به مجوز نیاز ندارند اندکردهتسکینی آغاز  هایمراقبت زمینه دربهداشتی  هایمراقبت

در خارج از مناطق شهری، روستاها و سایر مناطق  38.گذرانندنمیپزشکی، داروسازی یا پرستاری  در زمینةرا  ایگسترده

دارند، استفاده از کارکنان عمومی در  بهداشتی هایمراقبتبه خدمات و امکانات رسمی  یدسترسی محدود کهجامعه 

 39شود.امری بسیار کاربردی تلقی میتأمین مراقبت از بیماران، 

آموزش داروسازی در حال جلب توجه برای بیماران، اوپیوئیدها در دسترسی به  هاداروخانهبا توجه به نقش اصلی 

، یآموزش هایبرنامهاما بسیاری از  ،اجباری نیستبرای دانشجویان داروسازی . آموزش مراقبت تسکینی روزافزون است

های آموزش مراقبت ،شوندارائه می یحمایت هایسازمانو سایر  غیردولتی هایسازمانتوسط مواردی که  ازجمله

 40.دهندمیرا هدف قرار  داروسازیمتخصصان تسکینی به 

 

 آموزش و ارتقاء سطح آگاهی

تجویز  هاآنبرای اوپیوئیدهای قوی بیمارانی که این مسئله که مثال، نگرانی از  عنوانبه، «ترس از اعتیاد»عدم آگاهی و 

موانع دسترسی  ترینمهماز کشور،  130در گزارش  41،شوندمیاحتمالاً به وابستگی یا اعتیاد یاتروژنیک مبتلا  ،شودمی

فرهنگی  هاینگرشو  به عدم آگاهی و آموزش ،ترس از اعتیاد رسدمیبه نظر  42اند.گزارش شده تحت نظارتبه مواد 

، نهادهای المللیبینملی و  گذارانسیاست ازجمله ،هاآنو افراد موجود در  هانظام تمامیاین موانع بر  43.شودمیمربوط 

 .گذاردمیتأثیر  کلی بر عموم مردم طوربه، بیماران و اجتماعی حمایتگرانبهداشتی،  هایمراقبتنظارتی، متخصصان 

قای در آمریکای شمالی، آفری اوپیوئیداز بحران  که دارویی اوپیوئیدهای غیر دارویی مصرفعلاوه بر این، نگرانی در مورد 

ترسی قابلیت دسچالشی برای افزایش به دلیل تداخل این دو نیاز مخالف، ، نشأت گرفته استغربی و مرکزی  ،شمالی

کم رآمد با دایجاد کرده است. در نتیجه، کشورهای در سطح جهانی  یتسکینمراقبت برای کنترل درد و  دهااوپیوئی به

دسترسی ت قابلیاکنون با  ،سرتاسر جهانبلکه در  ،در آفریقا تنهانه، که دسترسی محدودی به اوپیوئیدها دارندو متوسط 

 ممکن است ناشی از کمبود دانش در  ترس موجود، .و باید با افزایش ترس از اعتیاد مقابله کنند ؛کمتری روبرو هستند
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خدمات  دهندگانارائهگذاران، مقامات ملی، مورد اختلالات مصرف مواد و علم پیشگیری و درمان در میان سیاست

 47، 46 ،45 ،44باشد. مردم میان عمومبهداشتی و حتی در 

 صلاحذیکه مقامات  انداشاره کرده ایویژهاقدامات به ، پاسخ دادند INCB 2018سال  نظرسنجیکشورهایی که به 

 وئیدهااوپیو مقابله با مقاومت فرهنگی در برابر استفاده از  اوپیوئیدهاملی برای افزایش درک، آگاهی و آموزش در مورد 

 و ؛کنندهمصرف هایگروهنمایندگان جامعه دارویی، متخصصان و  آموزش :اندگرفتهبه کار  تحت نظارتو سایر مواد 

 48.افراطی اوپیوئیدهاکاهش بازاریابی  در جهت ویژهبهدارویی،  هایشرکتاخلاقی در میان پزشکان و  هاینگرش ءارتقا

 11شکل 

 
 

 

 مقرون به صرفه بودن

. شودمین تعیی هاآن کاربردیفیزیکی و  دسترسی شامل قابلیتتوسط عواملی  مسکن،داروهای  قابلیت دسترسی به

ه بستگی دارد. علاو کاربردیمناسب و  نظام سلامتو وجود یک  به نوبه خود به میزان تهیه داروهای مسکن این عوامل،

 بهداشتپوشش  در زمینة ویژهبه ؛است دخیل حائز اهمیتکلیه عناصر  در ،بودن این داروها صرفهبهمقرونبر این، 

د خریمنظور بهبودجه  توان به تخصیصمی بودن اوپیوئیدها، صرفهبهمقرونهای حصول اطمینان از از روش. فراگیر

ا ر مسکنکه دسترسی به داروهای  بازپرداختبیمه درمانی و  هایطرحو همچنین توسعه و بهبود  اوپیوئیدی داروهای

 هاینظامبهبود  در جهت هاییگامگزارش دادند که  INCB کشور به 50، 2018در سال  49اشاره کرد. ،کنندمیتضمین 

. با این حال، اند، برداشتهاوپیوئیدها ازجملهبرای داروهای ضروری،  صرفهبهمقرون هایقیمتبیمه درمانی و تعیین 

 مدیریت دردتحت نظارت داروهای برای خرید یا ارائه یارانه  در زمینة مانع حسن نیت دولت تواندمیمنابع،  یتمحدود

شامل صدور مجوز، مالیات،  گذار باشد،تأثیرمسکن داروهای  پذیریصرفهکه ممکن است بر  سائلی. سایر واقع شود

است. حتی در  قیمتارزان هایفرمول قابلیت دسترسی بهتوزیع ضعیف یا ناکارآمد، عدم بازپرداخت و عدم  هاینظام

ممکن هستند، به این داروها دسترسی موجود بر سر راه و موانع  هاچالشمتعهد به حل  شدتبهکه  هاییدولتمورد 

. علاوه بر این، به دلیل هزینه بالای داروهای مند، در دسترس نباشدنظامبرای ایجاد تغییرات نیاز  مورد منابع مالیاست 

 که تعداد زیادی از افراد تحت  و در اکثر کشورهای با درآمد کم و متوسط پردرآمد مسکن، در بسیاری از کشورهای
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بسیاری از افراد در دسترسی به داروهای  احتمال دارد بهداشتی نیستند، هایمراقبتملی  نظامپوشش بیمه درمانی یا 

 50.مسکن مورد نیاز خود با مشکل روبرو شوند

 المللیبینهمکاری و هماهنگی 

 هاینظامو در داخل  هادر سراسر کشور غیردولتی هایسازمان، مؤسسات دانشگاهی و هادولتمتمادی،  هایسالبرای 

منظور اهداف علمی و دسترسی به مواد تحت نظارت بهتعادل میان برقراری  اساسیبر روی اصل  المللیبینملی و 

 30سال گذشته، در بیش از  20. طی اندو در عین حال، جلوگیری از انحراف در مصرف این داروها، تلاش کرده دارویی

طرفین ذینفع در  ، همکاری بینترتیب همینبه  51.است صورت گرفتهدر این زمینه ای پیشرفت قابل ملاحظه ،کشور

اری همکو  ایجاد ظرفیت لازم در زمینة متخصصان مراقب بهداشتیهدف بهبود چارچوب قانونی،  با ،المللیبین سطح

توسط مردم، اهمیت کار در  قابلیت دسترسی به مواد تحت نظارتبهبود  منظوربهها و عموم جامعه، با بیماران، خانواده

یا در  ،یک مانع عنوانبهدر سطح ملی،  تواندمی عوامل ذکر شده،اصلی را نشان داده است. هر یک از  هایدامنهاین 

 .عمل کندتسکینی  هایمراقبتبرای مدیریت درد و  اوپیوئیدهادسترسی به  جهت بهبود
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 المللی نهمکاری بی

 
و اغلب کشورها را به شکلی تحت  شودنمیکلی، در مورد اینکه مشکل مواد مخدر تنها به یک کشور محدود  طوربه

گیرد، هایی که در سطح ملی در مورد مسئله مواد مخدر صورت می، اتفاق نظر وجود دارد. واکنشدهدمیتأثیر قرار 

هماهنگ نشود، برای مقابله با  خوبیبههای بین کشورهای مختلف امری ضروری است؛ اما در صورتی که این واکنش

 اهش عرضه موادکشور منجر به ک کمثال، مداخلاتی که در ی عنوانبهمشکل مواد مخدر در سطح جهانی کافی نیست. 

اثر جایگزینی شود. افزایش فزاینده عرضه مواد مخدر در کشورهای دیگر، موجب ایجاد ن است با ک، ممشودمیمخدر 

را  تهیافسازمان جرائم هایگروهممکن است  ،در یک کشورتنها کاهش تقاضا  آمیزموفقیت هایتلاشبه همین ترتیب، 

مواد مخدر در  موجب افزایش تقاضایو  یی را برای هدف قرار دادن سایر کشورها طراحی کنندهاراهبردوادار کند تا 

 در سطح ملی در برابر تلاش خصوصبه مواد مخدر،خلاصه، بازارهای جهانی  طوربه. شودیا جهانی  ایمنطقهسطح 

 بسیار مقاوم هستند. مشکل مواد مخدر،برای حل 

و کمک به کشورهای دارای منابع و  و مداخلات هاسیاست، با هدف بهبود هماهنگی المللیبین هایهمکاریتقویت 

مسئله یکی از رویکردهای اصلی در پرداختن به ماهیت فراملیتی همواره محدود در انجام مداخلات لازم،  هایظرفیت

و سازوکارهای  هاچارچوب ازجمله ؛اشکال مختلفی داشته باشد تواندمی المللیبین هایهمکاریمواد مخدر بوده است. 

یا  52تقاضا کاهش  هایدر زمینه هاروشکه بهترین  هاییدستورالعمل، تدوین استانداردها و هادولتهمکاری بین 

مواد مخدر را و ابتکارات ایجاد ظرفیت که توانایی کشورها برای مقابله با مشکل  دهندمیارتقا را  مواد مخدرعرضه 

 کنند.تقویت می

تواند از نظر که می در مورد موضوعات مرتبط با مواد مخدر المللیبیناجرای یک تجزیه و تحلیل جامع از همکاری 

 د(مفهومی انجام شو صورتبهسازوکارها و بازیگران سطوح مختلف )حتی اگر فقط  متشکل ازجغرافیایی یا موضوعی، 

با وجود اینکه بحث ، در هر صورت. یار فراتر خواهد رفتبس ، از محدوده این نسخه از گزارش جهانی مواد مخدرباشد

 ،المللبینهمکاری  در حوزه هافعالیتاین طیف گسترده از تفصیلی در این مورد در فصل حاضر انجام نخواهد شد، 

 .مد نظر قرار داده شودباید 

 UNODCبه  المللیبینهمکاری  در زمینةمنظم  طوربهارائه و بررسی اطلاعاتی است که کشورها  حاضر، هدف فصل

کند ماهیت پیچیده عواملی که بر اجرای اقدامات و وانمود نمی نسبتاً محدود است فصل حاضر. دامنه اندکردهارسال 

 دهد.قرار میپوشش  تحت گذارندمیتأثیر  هاآنو نتایج  المللیبینهمکاری 

 نهادهایعرضه مواد مخدر توسط  در زمینةگرفته ، عمدتاً از جنبه اقدامات صورتالمللیبین هایهمکاریگستره اجرای 

 شودمیاجرای قانون تعیین 

 واندتمی المللیبین هایهمکاریدر سطح جهانی، به این دلیل که  المللیبین هایهمکاریارائه گزارش در مورد اجرای 

تن مثال، به اشتراک گذاش عنوانبهاست.  برانگیزچالشاست،  دشوار هاآن گیریاندازهاشکال مختلفی داشته باشد که 

 صورتبهشکل همکاری در جهت رسیدگی به موضوعات مرتبط با مواد مخدر است؛ که  ترینرایجاطلاعات، احتمالاً 

در اکثر کشورها به روشی  این شکل از همکاری،. گیردانجام میاجرای قانون مختلف های نهادروزمره در داخل و بین 

 سوابق محدودی ،المللبیناشتراک اطلاعات در سطح  معدودی از اشکال در مورد. شودنمیدر سطح ملی ثبت  مندنظام

 شود.گزارش نمی کشورهاتوسط صورت جداگانه به لزوماً هایی،همکاریاما اطلاعات مربوط به چنین  موجود است؛
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 ،مواد مخدر عرضه درزمینه المللیبین هایهمکاریکلیدی مربوط به  هایفعالیتسالانه در مورد  صورتبهکشورها 

، تبادل افسران رابط و تبادل اطلاعات، به ارائه مواد تحت نظارتدر مورد عملیات مشترک با سایر کشورها،  ازجمله

UNODC  هایی در طول آیا چنین فعالیت است کهمورد این شامل اطلاعاتی در ارائه شده، . گزارش دهندمیگزارش

 ارزیابی کیفیت در زمینة، هیچ اطلاعاتی المللیبینو در سطح  سال مرجع انجام شده است یا خیر. در اکثر کشورها

 .شودنمی آوریجمع هاییهمکاریچنین  اثربخشیمیزان واقعی یا 

 هایدهداارسال  پرسشنامهموجود در  المللیبینبا وجود اینکه نسبت کشورهایی که حداقل بخشی از قسمت همکاری 

گزارش  UNODCدرصد از کل کشورهایی که به  100، بسیار زیاد است )تقریباً کنندمیسالانه خود را تکمیل 

ارائه  UNODCبه  المللیبین(، تعداد قابل توجهی از کشورها هیچ اطلاعاتی در مورد همکاری دهندمیاطلاعاتی ارائه 

، 2018، در سال شودمیمتوسط ارسال  طوربه هرسالهپرسشنامه گزارش سالانه که  196مثال، از  عنوانهب. دهندنمی

. در این زمینه اطلاعاتی ارائه ندادندکشور و قلمروی دیگر،  124و  کشور در مورد این مسئله پاسخی ارائه دادند 72تنها 

و همچنین قابلیت مقایسه در طول زمان  مختص به هر سالتفسیر اطلاعات گزارش شده قابلیت  دهی،این نرخ گزارش

 .شوندتغییراتی می هر سال دچار دهنده،پاسخ کشورهایزیرا ؛ کندمیمحدود را 

 

 

 المللیبینگزارش شده توسط کشورهای عضو، در مورد همکاری  هایدادهتفسیر 
. دهندمیگزارش ارائه  UNODCبه  المللیبینکشورهای عضو از طریق پرسشنامه گزارش سالانه در مورد همکاری 

دعوت  2018تا  2017درصد از کشورهایی که به تکمیل پرسشنامه گزارش سالانه دوره  40در حدود  تنهابا این حال، 

که معمولاً سطح بالایی از  پاسخ دادند. کشورهای اروپایی المللیبینمربوط به همکاری  سؤالاتشده بودند، به 

درصد از کل کشورهای  61، در این نمونه آماری حضور بیش از حد دارند )کنندمیمرزی را گزارش برون هایهمکاری

آفریقا و اقیانوسیه( حضور آماری  ویژهبه(؛ در حالی که سایر مناطق )انددادهگزارش  المللیبیناروپایی در مورد همکاری 

؛ زیرا ممکن شودمیدریافت شده در سطح جهانی  هایهدادجزئی دارند. این مسئله موجب محدودسازی تفسیرپذیری 

انحراف  دچار دارند، المللیبینبرای همکاری  ییظرفیت بالا که ینسبت به مناطق دهیاست از طریق سوگیری گزارش

 باشد.آماری شده 

آیا  ،دهندنمیمسئله اصلی ناشناخته این است که در صورت ارائه گزارش توسط کشورهایی که در حال حاضر گزارش 

امر ن ای؟ با وجود اینکه دادندمیهایی مشابه گزارش دهندگان ارائه پاسخ المللیبینمربوط به همکاری  هایپرسشبه 

ه اما ب ؛انجام شود اندارائه نداده ی در این زمینهپاسخ که کشورهاییمگر اینکه مطالعه خاصی از  مشخص نخواهد شد،

بین )الف( تعداد کشورهایی که  ایمرزی در محدودهبروندر همکاری  دخیلی احتمال زیاد نسبت واقعی کشورها

کلیه کشورهایی که پرسشنامه  ی ازنسبت عنوانبه ،دهندمیرا گزارش مرزی برونخاص  هایهمکاری در زمینة فعالیت

 هایتفعالی؛ و )ب( تعداد کشورهایی که متشکل از کمینة مطلق() باشد شدهبیان، اندکردهگزارش سالانه را دریافت 

مربوط به اینکه آیا چنین  سؤالاتبه  ی کهکشورهای ی ازنسبت صورتبه، دهندمیمرزی را گزارش برونویژه همکاری 

. مورد ردگیاند، بیان شود؛ قرار میداده پاسخ مثبت یا منفییا نه،  انددادهمرزی را انجام عملیاتی ویژه برون هایفعالیت

الگوهای همکاری  ،دهیپاسخ، در صورت دهندنمیارائه گزارش  ی کهاخیر بر این فرضیه استوار است که کشورهای

 . ی را تشکیل خواهد دادحداکثرتعداد که احتمالاً  دهندمیرا نشان  هاگزارشمشابه  المللیبین
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از کشورهای  بیشترمتوسط  طوربه دهند،ارائه نمیگزارش  ی کهکه کشورهای رسدمیدر حقیقت، بعید به نظر 

در مناطقی مانند  اغلب دهندهی گزارشزیرا کشورها ؛مشارکت داشته باشند المللیبین هایهمکاریدر  دهندهگزارش

 بهترو چارچوب این همکاری  وجود داردبیشتری  المللیبینظرفیت همکاری احتمالاً ، جایی که اندشدهاروپا واقع 

 نهادینه شده است.

نسبت  بر اساس ایمحدودهبه علت دلایل ذکر شده، تجزیه و تحلیل پاسخ به پرسشنامه گزارش سالانه در این فصل، در 

ممکن است گاهی گسترده  هادامنه)الف( و نسبت )ب( که در بالا مورد ذکر قرار گرفته، ارائه شده است. گرچه این 

است. خصوصاً به این دلیل که این احتمال وجود  کنندهگمراهزیرا  باشند، اما باید از محاسبه نقاط میانی خودداری کرد؛

 باشد. ترنزدیکواقعی  هاینسبتدر مقایسه با نسبت )الف( )کمینة مطلق( به ( bدارد که در اغلب موارد، نسبت )

 

ها اند؛ و نسبت آندادهالمللی در پرسشنامه گزارش سالانه، اطلاعاتی ارائه تعداد کشورهایی که در مورد همکاری بین

 2018تا  2017اند، بر اساس منطقه، در میان کل کشورهایی که پرسشنامه گزارش سالانه را دریافت کرده

 
 ارائه شده در پرسشنامه گزارش سالانه. هایپاسخ، UNODCمنبع: 

 هشدعنوانمنظور انجام محاسبات حاضر، در صورتی که کشوری اطلاعاتی در مورد اینکه حداقل در یکی از مواردی که در ادامه یادداشت: به

 شده، تبادلمشترک، عرضه نظارت عملیاتگزارش داده است:  المللیبینرا ارائه داده باشد، در نظر گرفته شده است که در مورد همکاری 

 .2018یا  2017 هایسالط، تبادل اطلاعات یا استرداد قاچاقچیان مواد مخدر، در هر یک از افسران راب

 

 

در بر مواد مخ المللیبینبه مدت بیش از یک قرن، در مرکز نظارت  المللیبینهمکاری 

 قرار داشته است
بر  المللیبیندر مرکز نظارت  1909از زمان تشکیل کمیسیون تریاک شانگهای در سال  المللیبینتقویت همکاری 

در لاهه  1912که در سال  تریاک المللیبیناولین کنوانسیون به دنبال این کمیسیون، مواد مخدر قرار داشته است. 

وانسیون مواد مخدر مصوب و سه کن ؛(1936، 1931، 1925امضا شد؛ سه کنوانسیون مواد مخدر اتحادیه لیگ ملل )

 .نیز به وقوع پیوست (1988و  1971، 1961سازمان ملل )
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ملیاتی . در بیانیه سیاسی و برنامه عکنندمی، در اسناد سیاسی اخیر نیز همچنان نقشی اساسی بازی المللیبینهمکاری 

 در جهت دستیابی به راهبردی یکپارچه و متعادل برای مقابله با معضل جهانی مواد مخدر المللیبینهمکاری  در زمینة

 32تصویب شد، در مجموع  a2009که در بخش سطح بالای پنجاه و دومین نشست کمیسیون مواد مخدر در سال 

یانیه هبردهای ذکر شده در بتراز سایر راتأکید شده است؛ که آن را هم المللیبینمرتبه بر لزوم همکاری بیشتر و بهتر 

 b.دهدمیکاهش تقاضا و عرضه قرار  ازجملهسیاسی، 

 در جهتتعهد مشترک ما »، با عنوان 2016 به همین ترتیب، در سند نتیجه جلسه ویژه مجمع عمومی در سال

مختلف  هایچالش، نیاز به تقویت و افزایش همکاری برای مقابله با «جهانی مواد مخدر معضلبا  مؤثررسیدگی و مقابله 

کید مورد تأ، صراحتاً چندین بار المللیبیننیاز به افزایش و تقویت همکاری  ازجملهمواد مخدر، مسئله با  در ارتباط

 c.است قرار گرفته

، در جهت المللیبینو  ایمنطقهتقویت اقدامات ما در سطح ملی، »در مورد  2019در نهایت، بیانیه وزیران در سال 

، به تقویت بیشتر همکاری و «تسریع اجرای تعهدات مشترک ما برای رسیدگی و مقابله با معضل جهانی مواد مخدر

 اینهادهو بین  بهداشت، آموزش، اجتماعی، عدالت و اجرای قانون هایبخشدر  ویژهبههماهنگی بین مقامات ملی، 

نین و همچ رسانی فنیاز طریق کمک ازجملهبخش خصوصی، در تمامی سطوح،  ازجملهدولتی و سایر ذینفعان مربوطه، 

 گذاری اطلاعات، متعهد شد.اشتراکو ارتقاء به المللیبینو  ایمنطقه، دوجانبه هایهمکاریتقویت 

 
a See, for example, paragraph 1 of the Political Declaration: “We, the States Members of the United Nations … 1. Reaffirm our unwavering 

commitment to ensure that all aspects of demand reduction, supply reduction and international cooperation are addressed…” (E/2009/28, 

chap. I, sect. C (Political Declaration, para. 1)). 
b See Official Records of the Economic and Social Council, 2009, Supplement No. 8 (E/2009/28), chap. I, sect. C. 

c General Assembly resolution S-30/1, annex. 

 

 کمرزی مشترعملیات مواد مخدر برون

 اندشده ارسال هاآنبه  هاپرسشنامهکل کشورهایی که  از درصد( 35) کشور 67متوسط  طوربهکه  دهدمینشان  هاداده

، در 2018تا  2010 هایسالبازه زمانی بین  ، دراندارائه دادهکشورهایی که گزارش  درصد از 90یا  ،کشور( 196)

شود میزان و باعث می دامنه این اطلاعات بسیار وسیع است. اندداشتهمرزی مشترک، دخالت مواد مخدر برونعملیات 

تا حد زیادی به تفسیر شخصی بستگی پیدا  مجری قانون کشورهای مختلف هایسازماناهمیت عملیات مشترک بین 

 کند.

 عملیات گونههیچو برخی در آمریکای جنوبی و مرکزی واقع هستند،  ، هفت کشور که اغلب در آفریقا2018در سال 

(، آفریقا 10(، قاره آمریکا )15کشور(، آسیا ) 24که اغلب در اروپا ) کشور 59اند؛ در حالی که مشترکی را گزارش نکرده

 اند.مرزی شرکت داشته( واقع هستند، در عملیات مشترک برون2( و اقیانوسیه )8)

بین کشورهایی که چنین اطلاعاتی را در طول در عملیات مشترک  نهادهای مجری قانونمشارکت  رسدمیبه نظر 

کشورهایی که در طول دوره تنها اگر  .اخیر اندکی کاهش یافته است هایسال، در انددادهارائه  2018-2010دوره 

کشور در دوره  68از  ، میزان مشارکت کشورها در عملیات مشترک،دندر نظر گرفته شو انددادهگزارش  2018تا  2010

 .یافته استکاهش  2018تا  2017کشور در بازه زمانی  57، به 2011 تا 2010

حدس زد که در میان دلایل  توانمیاخیر مشخص نیست.  هایسالدلایل این روند نزولی در عملیات مشترک طی 

 ، در این مسئله نقش داشته باشد. 2008متعدد، ممکن است مشکلات مربوط به بودجه ناشی از بحران مالی سال 
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 اندشدهزیادی روبرو  هایچالشکه در عملیات مشترک با  انددادهاخیر، کشورهای عضو گزارش  هایسال، طی علاوهبه

 «رسمی کند هایرویه»ذکر شده، شامل  هایچالشکه ممکن است در کاهش این آمار، نقش مضاعف داشته باشد. 

عدم توانایی در »کشور(،  15) «همکاری عملیاتیعدم توافق در مورد »(، 2018تا  2017کشور در طول دوره  37)

مقامات  مورد استفاده در میان «عدم وجود زبان مشترک»کشور( و مشکلات مربوط به  14) «شناسایی شرکای مناسب

حاکی از به شکل متناقضی گزارش شده همچنین  هایداده هرچند،کشور( است.  11مجری قانون کشورهای مختلف )

از اهمیت  ،2018تا  2017و  2011تا  2010 هایدورهموفق بین  المللیبینهمکاری  در ر شده،موانع ذکآن است که 

 53.بوده استکمی برخوردار 

 
 E/CN.7.2020/6منبع: 

 دهیپاسخ)با  2018تا  2010کشور که طی دوره زمانی  75و  کشور 196دهی سالانه گزارش پرسشنامهتحلیل ذکر شده بر مبنای یادداشت: 

اند، انجام گرفته است. درصدهای ارائه شده بیانگر نسبت کشورهایی است که در ها( گزارش ارسال کرده، یا خالی گذاشتن پاسخسؤالاتبه 

 عنوانبهاند )های دوسالانه گزارش دادهاند، مشارکت خود در هر فعالیت را طی دورهمیان تمامی کشورهایی که چنین اطلاعاتی را ارائه داده

 اند(.پاسخ داده« خیر»یا « بله»با  شدهمطرحشورهایی که به سؤالات مثال، ک

 

 

 عرضه تحت نظارت
تکنیک » عنوانبه، عرضه تحت نظارت را گردانروانعلیه قاچاق غیرقانونی مواد مخدر و  1988کنوانسیون سال  1ماده 

واد ، مگردانروانغیرقانونی یا مشکوک به مواد مخدر،  هایمحمولهاجازه تردد از قلمرو سرزمینی یکی یا چند کشور به 
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، با اطلاع و تحت نظارت مقامات هاآناز ضمیمه این کنوانسیون، یا مواد جایگزین شده  2و جدول  1موجود در جدول 

 . کندتعریف می «کنوانسیون 1از بند  3ماده  مشخص شده در جرائمذیصلاح، با هدف شناسایی افرادی که در ارتکاب 

کنوانسیون  هایطرفو از همه  کامل به این تکنیک اختصاص داده شده است طوربهکنوانسیون  11ماده  ،سپس

. داتخاذ کننرا  «المللیبیندر سطح  تحت نظارت عرضهبرای استفاده مناسب از »خواسته است تا تمام اقدامات لازم 

 ملیاتیعبیانیه سیاسی و برنامه  ازجملهمواد مخدر،  مللیالبیننیز در ابزارهای بعدی سیاست  تکنیک عرضه تحت نظارت

 ، مورد حمایت قرار گرفت.2009

 

 ارائه تحت نظارت مواد

مهم همکاری  هایزمینهیکی دیگر از  شده،نظارت صورتبهمواد  ارائهاجرای قانون در ملی مشارکت فعال نهادهای 

دن از بین بر منظوربهو  دهدمیرا هدف قرار  یمدتطولانیاست. چنین اقداماتی معمولاً عملیات پیچیده و  المللیبین

بر  ات،اقدام چنیناین. گیرند، انجام میکنندمیقاچاق مواد مخدر که در سراسر کشورها فعالیت  المللیبین هایشبکه

ز تمرک کنندمیو توقیف مقادیر کمی مواد مخدر را کنترل درگیر هستند مقادیر کمی مواد مخدر با که  کشورهایی

 موجود در سراسر کشورها را از بین ببرند. عظیم پخش مواد مخدر هایشبکه کنندمی، بلکه تلاش کنندنمی

تأیید  مواد هایمحموله ارائه تحت نظارتکشور مشارکت خود در  69سالانه ، 2018تا  2010طی دوره متوسط،  طوربه

 یی کهکشورها کلدرصد از  86و  کنندمیپرسشنامه گزارش سالانه را دریافت  یدرصد از کل کشورها 36که  ؛نداهکرد

در این . برخی از نوسانات شودرا شامل می انددادهپاسخ  ارائه تحت نظارتدر مورد  سؤالبه  2018تا  2010در دوره 

گزارشی مبنی بر ارائه  2018تا  2010ه در طی دوره اما روند مشخصی در تعداد کشورهایی کها محسوس است، داده

که حداقل در  انددادهکشور گزارش  64، در مجموع 2018شناسایی کرد. در سال اند تحت نظارت مواد را گزارش کرده

 16در اروپای غربی و مرکزی(،  اغلبکشور واقع در اروپا ) 26 ازجمله، اندداشتهنقش  عملیات ارائه تحت نظارتیک 

مورد در اقیانوسیه. پنج  2و  مورد در آفریقا 9کارائیب(، حوزه در آمریکای لاتین و  اغلبدر آمریکا ) 11کشور در آسیا، 

سه  :اندشده، همه در خارج از اروپا واقع اندنداشته ارائه تحت نظارتدر  یمشارکت گونهاند هیچکردهگزارش که  یکشور

 آسیای جنوب شرقی.یک مورد در و  کارائیبحوزه در کشور یک  ،ر آفریقاکشور د

، برندمی سؤالدر حالی که احتمالاً تعداد کمی از متخصصان اجرای قانون شایستگی لازم ارائه تحت نظارت مواد را زیر 

در تعداد محدودی از کشورها، انجام چنین  جزبهکه  دهدمیاند نشان ارائه داده UNODCاطلاعاتی که کشورها به 

 مدتلانیطومقامات اجرای قانون نیست. ارائه تحت نظارت، نیاز به مشارکت  شدهبینیپیشکاری لزوماً بخشی از وظایف 

 .به جریان بیفتد راحتیبهبین نهادهای ملی و ارتباطاتی دارد که در صورت نیاز فوری به همکاری در حین عملیات، 

 هایشاخصدر منابع لازم و در مواردی که  ؛دباشن ایگستردهمنابع نیازمند  توانندمیهمچنین  عملیاتیچنین انجام 

های ملی برای انجام عملیات نهادملی لحاظ نشده باشند، ممکن است انگیزه در سطح اجرای قانون  نهادهایموفقیت 

 محدود باشد. ارائه تحت نظارت مواد

 

 تبادل افسران رابط

مرزی، تبادل افسران رابط است؛ که تبادل غیررسمی اطلاعات بین کشورها را تسهیل مثال دیگری از همکاری برون

 جایبه. مواردی وجود دارد که کندمیشده و مؤثرتر را ایجاد بندیو در نتیجه محیط لازم برای همکاری زمان کندمی

از  ،ودخاطلاعاتی  هایشبکهبا کمک اند توانستهسران رابط افتعلل تا رسیدن مواد مخدر به کشورهای مقصد نهایی، 

برخی از  تغییر مسیرخطر  تواندمیکه  محل استقرار خود جلوگیری کنند؛مواد مخدر از کشورهای  هایمحمولهخروج 

 .را افزایش دهد از ضبط در کشورهای مقصد نهایی پیش ،دیگر یبه مقصد های مواد مخدرمحموله
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 13شکل 

 
 دهی سالانه.های ارائه شده در پرسشنامه گزارش، پاسخUNODCمنبع: 

 

ان میزدر افزایش تا چه حدی  افسران رابط تبادل ازجمله، المللیبین هایهمکاریبهبود  اینکهبا این حال، ارزیابی 

 54.و ترانزیت سهیم بوده است، دشوار است مبدأمواد مخدر در کشورهای رهگیری و ضبط 

، هیچ الگوی اندکردهکشور تبادل افسران رابط را گزارش  57متوسط  طوربه، در حالی که 2018تا  2010طی دوره 

، قابل شناسایی نیست. این احتمال وجود دهندمیمشخصی در تعداد کشورهایی که مبادله افسران رابط را گزارش 

درصد از کل کشورهایی که پرسشنامه به  29ی بین ادارد که نسبت کشورهای مبادله کننده افسر رابط، در محدوده

اند، قرار داشته گزارشی ارائه داده 2018تا  2010درصد از کل کشورهایی که طی دوره  74تا  ارسال شده است هاآن

 باشد.

(، 12( و پس از آن آسیا )20در اروپا ) هاآنکشور تبادل افسران رابط را گزارش کردند؛ که بیشتر  52، 2018در سال 

کشور واقع در تمامی مناطق جهان، گزارش  14. برای مقایسه، اندشده( واقع 2(، آفریقا و اقیانوسیه )9قاره آمریکا )

 .اندنکردههیچ افسر رابطی مبادله  2018دادند که در سال 

ود در واقع بیشتر ب اند،داده «از طریق افسران رابط تبادل اطلاعات»هایی مبنی بر گزارش، تعداد کشورهایی که هرچند

که همه کشورهایی که  دهدمینشان مسئله این  (.2018 کشور در سال 66، یا 2018تا  2010کشور در دوره  62)

 . اندرا گزارش نداده افسران رابط تبادلدر مشارکت خود ند، اهمستقر بود هاآندر افسران رابط خارجی 

 

مربوط به مشارکت در مبادله افسران رابط و تبادل اطلاعات با افسران رابط،  سؤالبه دو  های ارائه شدهپاسخبا تلفیق 

 هاآندرصد از کل کشورهایی که پرسشنامه گزارش سالانه به  35کشور ) 68مجموع در حقیقت که  شودمیمشخص 

کشور  16در اروپا، واقع کشور  27شامل تعداد این  .اندداشتهبا افسران رابط ارتباط  2018در سال  ،ارسال شده است(

 کشور در اقیانوسیه است. 2کشور در آفریقا و  10آمریکا،  قاره کشور در 13در آسیا، 
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 تبادل اطلاعات

شورها و یا با کگزارش سالانه، در تبادل اطلاعات با شرکایی در سایر  دهندهارائهشورهای که همه ک رسدمیبه نظر 

در  2018تا  2010که در طول دوره  انددادهکشور گزارش  82متوسط،  طوربه، مشارکت دارند. المللیبین هایسازمان

درصد از کل کشورهایی که  42اند )مورد مسائل مربوط به مواد مخدر با کشورهای دیگر تبادل اطلاعات داشته

، تنها 2018در سال  55های گزارش دهنده(.درصد از کل کشور 99ارسال شده است، یا بیش از  هاآنبه  هاپرسشنامه

 و دیگری در آمریکای لاتین(؛ اند )یک مورد در جنوب صحرای آفریقاگونه تبادل اطلاعاتی را گزارش ندادهدو کشور هیچ

 ویژهبه، اندکردهکه در مورد مسائل مربوط به مواد مخدر اطلاعاتی را تبادل  انددادهکشور گزارش  70در حالی که 

 56(.2( و اقیانوسیه )12(، قاره آمریکا )13(، آفریقا )17و به دنبال آن کشورهای واقع در آسیا ) (26کشورهای اروپایی )

(، ارتباط 2018تا  2010کشور در طول دوره  64متوسط  طوربه) المللیبینتبادل اطلاعات بیشتر در چارچوب جلسات 

و به دنبال آن تبادل اطلاعات از طریق  (کشور 64) المللیپلیس بینو تبادل اطلاعات از طریق  کشور( 64مستقیم )

و سازمان جهانی  کشور( 52دیپلماتیک ) هایکانالکشور(،  58) ایمنطقه هایسازمانکشور(،  62)افسران رابط 

 57.انجام گرفته استکشور(  48) هاگمرک
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 واژه نامه

 
 گردانروانمصنوعی تحت نظارت کنوانسیون مواد  هایمحرکگروهی از مواد متشکل از  نوع آمفتامین: هایمحرک

 «اکستازی»که شامل آمفتامین، متامفتامین، متکاتینون و مواد گروه  هاو از گروه موادی به نام آمفتامین 1971سال 

 آن( است. مشابه( و MDMAاتامفتامین )-اندیوکسیممتیل-4 ،3)

 مفتامین است.انوع آمفتامین که شامل آمفتامین و مت هایمحرک گروهی از آمفتامین:

در سال گذشته مواد معینی را استفاده  باریکتعداد کل افراد در یک محدوده سنی معین که حداقل  شیوع سالانه:

 .شودمیدرصد بیان  صورتبه، تقسیم بر تعداد کل افراد در آن محدوده سنی؛ و اندکرده

ین )باز خمیر کوکائین باعث تولید کوکائ سازیخالصعصاره برگ بوته کوکائین.  پایه کوکائین(:خمیر کوکائین )یا 

 .شودمیو هیدروکلراید( 

 .شودیمکه از طریق فرآیندهای تبدیلی مناسب دود کردن  پایه کوکائین حاصل از هیدروکلراید کوکائین :«کراک»

 هیدروکلراید کوکائین.نمک کوکائین: 

تحت نظارت به مقاصد غیرپزشکی و غیرعلمی، جز در حالتی که خلاف  گردانروانمواد  مصرف مخدر:مصرف مواد 

 آن مشخص شده باشد.

 ها: فنتانیل و مواد مشابه آن.فنتانیل

 گیرندمیسازی مورد سوء مصرف قرار یند آمادهافرطی نوظهور: موادی که خواه در شکل خالص، یا با  گردانروانمواد 

قرار ندارند؛ اما ممکن  1971مواد مخدر یا کنوانسیون سال  در زمینة 1961و تحت نظارت کنوانسیون منفرد سال 

 کند؛ منظوربه ابداعات جدید اشاره نمی لزوماً، «نوظهور»شوند. در این زمینه، اصطلاح  تلقیاست تهدیدی اجتماعی 

 .اندگرفتهموادی هستند که اخیراً در دسترس قرار 

 شود،از خانواده اوپیوئیدها، متشکل از محصولات مختلفی که از گیاه خشخاش تولید می ایزیرمجموعهها: یتاوپی

 تریاک، مورفین و هروئین. ازجمله

 و و به مشتقات مصنوعی آن )عموماً اوپیوئیدهای تجویزی و دارویی( هایتاوپیوئیدها: اصطلاحی کلی که هم به اوپی

 داخل بدن اشاره دارد.ترکیبات تولید شده در 

مثال، افرادی که  عنوانبه. کنندمیمواد مخدر: افرادی که در مصرف پرخطر مواد مشارکت  دارکنندگان مشکلمصرف

بر اساس معیارهای بالینی آورده و یا افرادی که  کنندمیروزمره مواد مصرف  صورتبه، افرادی که کنندمیمواد تزریق 

بندی آمریکا، یا طبقه پزشکیروانشده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )ویرایش پنجم( انجمن 

رف تشخیص اختلالات مصها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدید نظر دهم( سازمان بهداشت جهانی، المللی بیماریبین

 .اندکردهمصرف خطرناک یا وابستگی به مواد( دریافت مخدر )مواد 

ای از افرادی که مواد /افراد دارای اختلالات مصرف مواد: زیرمجموعهبرندمیافرادی که از اختلالات مصرف مواد رنج 

ت لاهای اختلالات مصرف مواد هستند. افراد دارای اختلازای مواد و وابستگی، از ویژگی. مصرف آسیبکنندمیمصرف 

 و بازپروری هستند. مصرف مواد، نیازمند درمان، مراقبت بهداشتی و اجتماعی
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ها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدید نظر دهم(، المللی آماری بیماریبندی بینزای مواد: در طبقهمصرف آسیب

 تعریف شده است.، شودمیالگویی در مصرف مواد که موجب آسیب رساندن به سلامت جسمی و روانی  عنوانبه

جموعه م عنوانبهها و مشکلات سلامتی مرتبط )تجدید نظر دهم(، المللی آماری بیماریبندی بینوابستگی: در طبقه

و معمولاً شامل تمایلی قوی  شوندمیدر پی مصرف مکرر مواد ایجاد که  ، رفتاری و شناختیشناختیروانهای پدیده

زا، دادن اولویت بالاتر مواد، پافشاری بر مصرف مواد بر خلاف عواقب آسیب به مصرف مواد، دشواری در کنترل مصرف

 و گاهی اوقات تجربه حالت بازگیری جسمانی تعریف شده است. ها و وظایفبه مصرف مواد نسبت به دیگر فعالیت

هم(، ط )تجدید نظر دها و مشکلات سلامتی مرتبالمللی آماری بیماریبندی بیناختلالات مصرف مواد یا دارو: در طبقه

الگویی از علائم که از مصرف مکرر مواد بر خلاف تجربه مشکلات یا ناتوانی دی نتیجه مصرف مواد در زندگی  عنوانبه

 تواند خفیف،، اختلال مصرف مواد میشدهشناسایی، تعریف شده است. بسته به تعداد علائم شودمیروزمره ناشی 

 متوسط یا وخیم باشد.

، جلوگیری یا به تعویق «پیشگیری از مصرف مواد»هدف پیشگیری از مصرف مواد و درمان اختلالات مصرف مواد: 

اینکه فردی به اختلال مصرف  محضبهو همچنین گذار به اختلالات مصرف مواد است.  انداختن شروع مصرف مواد

 مواد مبتلا شود، نیازمند درمان، مراقبت و بازپروری خواهد بود.
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 گروه بندی های منطقه ای

 
. این موارد رسمی نیستند و کندمیاستفاده  ایفرا منطقهو  ایمنطقه گذارینامگزارش جهانی مواد مخدر از تعدادی 

 :شوندمیبه شرح زیر تعریف 

آفریقای شرقی: بوروندی، کومور، جیبوتی، اریتره، اتیوپی، کنیا، ماداگاسکار، موریس، رواندا، سیشل، سومالی، سودان  •

 جنوبی، اوگاندا، جمهوری متحد تانزانیا و مایوت

 شمال آفریقا: الجزایر، مصر، لیبی، مراکش، سودان و تونس •

تو، مالاوی، موزامبیک، نامیبیا، آفریقای جنوبی، زامبیا، زیمبابوه و آفریقای جنوبی: آنگولا، بوتسوانا، اسواتینی، لسو •

 ریونیوناتحاد 

 ،آفریقای غربی و مرکزی: بنین، بورکینافاسو، کابو ورده، کامرون، جمهوری آفریقای مرکزی، چاد، کنگو، ساحل عاج •

یجر، نیجریه، و، لیبریا، مالی، موریتانی، نجمهوری دموکراتیک کنگو، گینه استوایی، گابن، گامبیا، غنا، گینه، گینه بیسائ

 سائو تومه و پرینسیپ، سنگال، سیرالئون، توگو و سنت هلنا

کارائیب: آنتیگوا و باربودا، باهاما، باربادوس، کوبا، دومنیکا، جمهوری دومنیکن، گرنادا، هائیتی، جامائیکا، سنت کیتس  •

س، نیداد و توباگو، آنگویلا، آروبا، بونیر، هلند، جزایر ویرجین انگلیو نویس، سنت لوسیا، سنت وینسنت و گرنادین ها، تری

جزایر کیمن، کوراسائو، گوادلوپ، مارتینیک، مونتسرات، پورتوریکو، صبا، هلند، سنت اوستاتیوس، هلند، سنت مارتن، 

 جزایر تورکس و کایکوس و جزایر ویرجین ایالات متحده

 السالوادور، گواتمالا، هندوراس، نیکاراگوئه و پاناما، کاستاریکا، به لیزآمریکای مرکزی:  •

 آمریکای شمالی: کانادا، مکزیک و ایالات متحده آمریکا، برمودا، گرینلند و سنت پیر و میکلون •

آمریکای جنوبی: آرژانتین، بولیوی )کشور چندملیتی(، برزیل، شیلی، کلمبیا، اکوادور، گویان، پاراگوئه، پرو، سورینام،  •

 اروگوئه، ونزوئلا )جمهوری بولیواری(، جزایر فالکلند )مالویناس( و گویان فرانسه

قرقیزستان، تاجیکستان، ترکمنستان و  قفقاز: ارمنستان، آذربایجان، گرجستان، قزاقستان، ءآسیای میانه و ماورا •

 ازبکستان

آسیای شرقی و جنوب شرقی: برونئی داروسلام، کامبوج، چین، جمهوری خلق دموکراتیک کره، اندونزی، ژاپن،  •

جمهوری دموکراتیک خلق لائو، مالزی، مغولستان، میانمار، فیلیپین، جمهوری کره، سنگاپور، تایلند، تیمور لست، 

 نگ، چین، ماکائو، چین و استان تایوان چینویتنام، هنگ ک

 جنوب غربی آسیا: افغانستان، ایران )جمهوری اسلامی( و پاکستان •

خاور نزدیک و میانه: بحرین، عراق، اسرائیل، اردن، کویت، لبنان، عمان، قطر، عربستان سعودی، فلسطین، جمهوری  •

 عربی سوریه، امارات متحده عربی و یمن

 گلادش، بوتان، هند، مالدیو، نپال و سریلانکاجنوب آسیا: بن •

 اروپای شرقی: بلاروس، جمهوری مولداوی، فدراسیون روسیه و اوکراین •

اروپای جنوب شرقی: آلبانی، بوسنی و هرزگوین، بلغارستان، کرواسی، مونته نگرو، مقدونیه شمالی، رومانی، صربستان،  •

 148کوزوو ترکیه و 
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اروپای غربی و مرکزی: آندورا، اتریش، بلژیک، قبرس، چک، دانمارک، استونی، فنلاند، فرانسه، آلمان، یونان، مجارستان،  •

اشتاین، لیتوانی، لوکزامبورگ، مالت، موناکو، هلند، نروژ، لهستان، پرتغال، سان ایسلند، ایرلند، ایتالیا، لتونی، لیختن

الطارق و سلطنت ا، سوئد، سوئیس، پادشاهی بریتانیا و ایرلند شمالی، جزایر فارو، جبلمارینو، اسلواکی، اسلوونی، اسپانی

 مقدس

 اقیانوسیه )شامل چهار منطقه فرعی(:

 استرالیا و نیوزیلند: استرالیا و نیوزیلند •

 توناپلی نزیا: جزایر کوک، نیوئه، ساموآ، تونگا، تووالو، پلی نزی فرانسه، توکلائو و جزایر والیس و فو •

 ملانزی: فیجی، پاپوآ گینه نو، جزایر سلیمان، وانواتو و کالدونیای جدید •

 فدرال(، نائورو، پالائو، گوام و جزایر ماریانای شمالی هایایالتمیکرونزی: کریباتی، جزایر مارشال، میکرونزی ) •
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است، طیفی  «2020گزارش جهانی مواد مخدر در سال »کتابچه با عنوان کلی  6این مجموعه که متشکل از 

های عملیاتی مشخصی کمک تواند به جامعه جهانی در اجرای توصیههایی که میارزشمند از اطلاعات و تحلیل

های عضو در سند نهایی نشست ویژه مجمع عمومی در خصوص مواد مخدر که لتکند، از جمله تعهدات دو

 برگزار شد. 2016در سال 

ی هاهای کلیدی و برجسته ساختن توصیهکتابچه بعدی را با اشاره به یافته 5کتابچه نخست خلاصه ای از 

هانی به حجم و روند مصرف دهد. کتابچه دوم بر تقاضای مواد تمرکز کرده و نگاهی جاجرایی آنها به دست می

اندازد، از جمله اختلال های مصرف مواد و پیامدهای آن برای سلامتی افراد. سومین کتابچه به زنجیره مواد می

های ها، کوکائین، محرکیتپردازد و آخرین برآوردها و روندها درباره تولید و قاچاق، اوپیعرضه مواد می

دهد. در کتابچه چهارم گروهی از مسائل چندوجهی، همچون یآمفتامینی، و کانابیس را به دست م

رد و گیبررسی قرار می هایی که گسترش و افزایش پیچیدگی بازار مواد را درپی داشته موردماکرودینامیک

هایی که به طور فزاینده در این زمینه در حال زیادتر شدن است نیز از نظر گذرانده می شود: همچنین نگرانی

از جمله این نگرانی ها می توان به بحران جهانی و چند وجهی اوپیوئیدها، تغییرات سریع بازار، شکل گیری 

دارک نت برای عرضه مواد و نیز تحولاتی که در مناطق مختلف به سمت بازار مواد روانگردان جدید، استفاده از 

قتصادی ا –قانونی کردن مصرف غیرپزشکی کانابیس رفته است. کتابچه پنجم ارتباط شاخصه های اجتماعی 

های مصرف مواد مورد بررسی قرار می دهد، از جمله در سطوح کلان، جماعتی و فردی. نهایتاً را با اختلال

ششم به دیگر مسائل مرتبط با مواد مخدر از جمله مناظره بین المللی درباره مسئله مواد که عمق کتابچه 

شواهد درباره آن بسیار کم است، از جمله دسترسی به داروهای تحت کنترل، همکاری بین المللی در زمینه 

 می پردازد. های مخدری، توسعه جایگزین در مناطق عمده کشت مواد و زنجیره مواد مخدر و جرایم

هدف ارتقای سطح درک جهان از  «2020گزارش جهانی مواد مخدر در سال »های گذشته، همچون سال

تر در زمینه همکاری های بین المللی به منظور مقابله با پیامدهای معضل مواد مخدر و مشارکت بیشتر و بهینه

توانید همچنین در های آماری را میکند. ضمیمهسوء آن برای سلامتی، حکمرانی و امنیت، را دنبال می

 دنبال کنید: UNODCسایت وب
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