
إشراف/ بشير الحزمي

السكان
 والتنمية

❊ صنعاء/ بشير الحزمي:
نف����ذت الأمان����ة العام����ة للمجل����س الوطن����ي 
للسكان مؤخرا دراسة ميدانيه في  مجال الإعلام 
والتوعي����ة بقضايا الس����كان والصحة الإنجابية 
وتنظي����م الأس����رة تح����ت عن����وان »واق����ع التوعية 
الس����كانية وآفاقها المس����تقبلية« ذلك من خلال 
تتبع الأنش����طة والفعاليات والأعمال المختلفة 
التي نفذتها الأمانة العامة للمجلس في مجال 
التوعية بمختلف المواضيع والقضايا السكانية 
خلال الفترة  2005-2010 وإجراء عمليه تقويم 
علمي ومنهجي لما تمخضت عنه تلك الأنشطة 
والفعالي����ات التوعوية الس����كانية من مخرجات 
ونتائ����ج وأدبي����ات وإص����دارات ورس����ائل إعلامية 

س����كانية توعوي����ة وماحققت����ه م����ن أه����داف في 
ضوء الإستراتجية الوطنية للإعلام والتثقيف 
والاتصال الس����كان وما تسعى إلى تحقيقه هذه 
الإستراتيجية من حيث الأهداف والمجالات التي 
تغطيه����ا ومداخل التوعية ومضامين الرس����ائل 
الإعلامي����ة الس����كان التي تتبناها اس����تراتيجية 
الإعلام السكاني والفئات المستهدفة من برامج 

وأنشطة التوعية السكانية.
 وقد هدفت الدراسة بشكل أساسي إلى  معرفة 
م���دى تماش���ي وانس���جام الأنش���طة والبرام���ج 
والفعاليات  التوعوية الس���كانية بش���كل سليم 
م���ع مح���اور ومج���الات ومضام�ي�ن وأه���داف 
الإس���تراتجية الوطني���ة للإع�ل�ام والتثقي���ف 

والاتص���ال الس���كاني  وم���دى مس���اهمتها ف���ي 
تحقيق أه���داف ه���ذه الإس���تراتيجية الوطنية 
الآلي���ات  أه���م  أح���د  تعتب���ر  الت���ي  الهام���ة 
العملي���ة اللازم���ة لتحقي���ق أهداف السياس���ة 
الوطنية للس���كان وبرام���ج عمله���ا  باعتبار  أن 
الإستراتيجية الوطنية للإعلام السكاني تهدف 
أساس���ا إلى أحداث تغيير ايجابي في الس���لوك 
الديموغرافي للوصول إلى التوازن المنشود بين 
الس���كان وم���وارد  وإمكاني���ات التنمي���ة بتعديل 
الاتجاهات السلبية التي تستند إلى سوء الفهم 
وضعف المعرفة والش���ائعات والعادات وذلك من 
خلال تصميم ونش���ر رس���ائل إعلامية مناس���بة 

ومؤثرة  على الجمهور.

دراسة ميدانية في مجال الإعلام والتوعية 
بقضايا السكان والصحة الإنجابية

نفذتها إدارة تنمية المرأة بقطاع السكان بوزارة الصحة بتمويل من الوكالة الأمريكية 

دراسة ميدانية عن أسباب ومخاطر الزواج المبكر تكشف عن تعرض الفتيات 
الصغيرات لمضاعفات في ليلة الزفاف و أثناء الحمل و الولادة و النفاس

استخدامات وسائل تنظيم 
الأسرة

نس���بة  أن  إل���ى  الدراس���ة  وأش���ارت 
اس���تخدام وس���ائل تنظيم الأس���رة بعد 
الزواج من قبل الفتيات متدنية للغاية 
كم���ا أظهرت أن العدي���د منهن يعتقدن 
أن وسائل تنظيم الأس���رة ضارة. وكانت 
أكث���ر الوس���ائل اس���تخداما ه���ي حبوب 
من���ع الحم���ل ويتبعه���ا حس���اب الفترة 
الآمنة. بينما نس���ب اس���تخدام وس���ائل 
تنظيم الأس���رة ت���زداد بش���كل كبير بعد 
الولادة الأولى. وحبوب منع الحمل هي 
المفضلة لدى الفتيات. وبينت الدراس���ة 
أن الفتيات لم يراجعن المرافق الصحية 
أثن���اء فترة الحمل لأس���باب عديدة كان 
أهمه���ا ع���دم الوع���ي بض���رورة المراجعة 
المنتظمة أثناء فترة الحمل وعدم الثقة 
في جودة الخدم���ات الصحية المتوفرة. 
ولفتت الدراسة إلى أنه لم يكن مفاجئاً 
أن تكون %60 فقط من الفتيات ضمن 
فئة المخاطر قد ولدن للمرة الأولى تحت 
إشراف طبي في قطاع حكومي أو خاص 
وكانت من أهم أسباب الولادة في المنزل 
هي موق���ف الزوج وعائلته الس���لبي من 
الخدمات الصحية المتوفرة ، عدم وجود 
كادر طبي نسائي وإهمال الكادر الطبي.

ختان الإناث وسوء تغذية

و بينت الدراسة أن ثلث النساء محل 
البح���ث ك���ن مختون���ات وكان الخت���ان 
غائبا تماما في سن 12 و20 سنة حتى 
ف���ي المناط���ق التي ينتش���ر في���ه الختان 

كالحديدة وحضرموت. 
وأظهرت الدراس���ة أن معظم الفتيات 
عان�ي�ن من س���وء تغذية طفي���ف وتزداد 
شدته مع تقدم عمر الفتاة. عانت ثلث 
الفتيات من فقر الدم، كما وجد ارتفاع 
أو انخف���اض ضغط الدم ب�ي�ن الفتيات 

محل البحث.

توصيات الدراسة

وأوص���ت الدراس���ة الت���ي يمث���ل قيمة 
مضاف���ة له���ا أنه���ا تق���دم معلوم���ات 
إكلينيكية موثقة حول أسباب ومخاطر 
ومضاعف���ات ال���زواج والحم���ل المبك���ر 
ب�ي�ن الفتي���ات اليمني���ات اللات���ي ولدن 
ف���ي المستش���فيات الرئيس���ية ف���ي أرب���ع 
محافظات يمنية ه���ي : )إب، الحديدة، 
ذم���ار، وحضرموت الس���احل وال���وادى( 
أوص���ت بض���رورة دع���م قان���ون لتحديد 
الس���ن القانوني للزواج للح���د من آثار 
الزواج المبكر على صحة وحياة الفتيات. 
كما أوصت بضرورة تحسين الوصول إلى 
خدمات الصح���ة الإنجابية لمجموعات 
أكبر من الفتي���ات وتنفيذ برامج فاعلة 
الأس���رة.  تنظي���م  بأهمي���ة  للتوعي���ة 
واس���تهدفت طلبة المدارس م���ن الذكور 
والإناث بالإضافة إلى خطباء المساجد 
وقادة المجتمع في حملات مناصرة ورفع 

الوعي بمخاطر الحمل المبكر.
وأوصت الدراسة بعمل زيارات متابعة 
وتقيي���م من قب���ل وزارة الصح���ة العامة 
والس���كان للتأك���د م���ن س���جلات تقييد 
الح���الات من قبل القابلات واس���تكمال 
المعلوم���ات في الس���جلات. توصي أيضا 
بتق���ديم تدريب���ات تنش���يطية لل���كادر 
الطبي حول أهمية اس���تكمال سجلات 
ح���الات ال���ولادة والأموم���ة. م���ن المه���م 
أن يت���م تدري���ب لل���كادر الطب���ي ح���ول 
كيفية تقدير عم���ر الأمهات الصغيرات 

اللات���ي يدخل���ن أقس���ام الأموم���ة كم���ا 
يوصى بتطوي���ر آلية لتس���جيل حالات 
ال���ولادة المنزلية من قبل ال���كادر الطبي 
م���ن طبيب���ات وقاب�ل�ات واختصاصيين 

واختصاصيات ولادة.
كما أوصت الدراسة بتطوير آلية جمع 
البيان���ات حول المش���اكل الت���ي تواجهها 
الفتي���ات اللاتي تزوجن في س���ن مبكر 
مث���ل التع���رض للعن���ف.  كم���ا يجب أن 
يتم تضمين العمر والحالة الاجتماعية 
في جميع السجلات الطبية والسجلات 

المدرسية.
وطالبت الدراسة إدراج قانون الأحوال 
الشخصية وحقوق المرأة المندرجة ضمنه 
في مناهج تدريس كلية الشرطة. يمكن 
أن يتم هذا بالتعاون مع إدارة تنمية المرأة 
في قطاع السكان بوزارة الصحة  ووزارة 

حقوق الإنسان.
كم���ا طالب���ت  الدراس���ة الجمعي���ات 
بجم���ع  القي���ام  المحلي���ة  النس���ائية 
الممارسات الجيدة في الحد من ظاهرة 
ال���زواج المبك���ر م���ن أج���ل تعميمها على 
البرام���ج الت���ي ته���دف إل���ى الح���د من 

الظاهرة.
دراس���ات  الدراس���ة بعم���ل  وأوص���ت 
متعمقة لتحلي���ل العوامل الاقتصادية 
والاجتماعية التي تساعد على استمرار 
الظاهرة باس���تخدام منهجيات نوعية. 
مؤك���دة ض���رورة فت���ح ح���وار ف���ي جميع 
وسائل الإعلام وعلى مستوى المجتمعات 
المحلية لمناقش���ة الطرق التي يمكن من 

خلالها الحد من ظاهرة الزواج المبكر.
وتضمنت التوصيات التي خرجت بها 
الدراس���ة المطالبة بطباعة ونشر نتائج 
هذه الدراس���ة على نطاق واسع ليشمل 
جمي���ع الأط���راف المعني���ة العاملين في 
مجال تنمية الفتاه والمرأة. كما يوصون 
بدع���م دراس���ات أخ���رى ش���بيهة تقي���س 

وفي���ات الأمه���ات ب�ي�ن الفتي���ات اللاتي 
تزوجن في سن مبكرة.

ولفتت إل���ى أن هناك حاجة لمزيد من 
البحوث والإجراءات لمنع تسرب الفتيات 
من التعليم حيث أن المدرسين قد بينوا 
ب���أن تحصي���ل الفتي���ات غي���ر جي���د في 
المدارس بس���بب معرفتهن أن مصيرهن 
هو الزواج لا غي���ر. إن الطالبات اللاتي 
يصل���ن إلى مرحل���ة التعلي���م الجامعي 
إم���ا لا يت���م قبولهن ف���ي الجامع���ات أو 
يرسبن بسبب عدم قدرتهن على الوفاء 
بمتطلبات التحصيل العلمي الجامعي. 
وبذلك تتج���ه معظمهن للزواج. لذلك 
توصي الدراسة بأن تأخذ وزارة التعليم 
العالي هذا في ع�ي�ن الاعتبار في أقرب 

وقت ممكن.
وأوص���ت الدراس���ة أيض���ا بش���كل عام 
إلى ضرورة تعزيز حق���وق المرأة والفتاة 
وخاصة الحق ف���ي الحي���اة وتعزيز حق 
الفتي���ات ف���ي التعلي���م والتمك�ي�ن ف���ي 
شتى مجالات التنمية. يجب أن تستمر 
المناصرة مع المجتم���ع الدولي للضغط 

مع صناع القرار في اليمن.
منهج الدراسة

وكان���ت الدراس���ة ق���د اتبع���ت منه���ج 
البح���ث وهو عب���ارة عن دراس���ة وصفية 
مقطعي���ة باس���تخدام أداة الاس���تبيان 
ال���ذي تم تعبئت���ه كتابيا أثن���اء مقابلة 
فردية مع عين���ة الفتيات أثناء زيارتهن 
لعي���ادات رعاية الأموم���ة والطفولة في 
مستش���فيات المحافظ���ات، كم���ا أعتم���د 
البح���ث عل���ى دراس���ة - بأث���ر رجع���ي- 
لسجلات أقسام الولادة في المستشفيات 
خ�ل�ال ع���ام 2010. وش���ملت الح���الات 
المبحوثة كل الفتيات اللاتي دخلن إلى 
ه���ذه المستش���فيات بغ���رض التولي���د أو 
التنظي���ف بعد الإجه���اض أو الخياطة 

المهبلية.

جمهور البحث
وش���مل جمه���ور البح���ث الفتيات في 
أو دون س���ن العش���رين عام���اً واللات���ي 
قم���ن بالولادة في مستش���فى المحافظة 
أو المديريات أو اللاتي زرن قس���م النساء 
والتوليد للحصول على خدمات أخرى 
كخدم���ات رعاي���ة الحوام���ل ومراك���ز 
تنظيم الأس���رة وتطعي���م المواليد خلال 
فت���رة البحث. تم اختيار س���ن عش���رين 
عاماً كحد أقصى ) بديلا عن 18 عاما( 
بس���بب أن الفتي���ات صغ���ار الس���ن يت���م 
تقدي���ر عمرهن من قب���ل القابلات  كما 
تبين من الدراس���ة التجريبية بعشرين 
عام���ا عندما يكون تاري���خ ميلادها غير 

معروف.
مؤشرات إحصائية

وكان���ت الدراس���ة ق���د أوضح���ت ف���ي 
مقدمته���ا أن أكث���ر من 365 ام���رأة من 
كل 100 ألف ولادة حية تموت من جراء 
مضاعفات الحم���ل وال���ولادة والنفاس 
مما يجعل وفيات الأمهات السبب الأهم 
في وفيات النس���اء في سن الإنجاب في 
اليمن. تم تقدير أن 52 % من الفتيات 
في اليم���ن يتزوجن قبل س���ن 18،  كما 
أن الفتيات في الفت���رة العمرية ما بين 
15 و19 سنة ويمثلن  19 %  في اليمن 
تكون 7.2 % منهن قد حملن من قبل . 
بالإضافة إلى أن خمسين % من وفيات 
الأمه���ات تقع ضم���ن الفتي���ات أقل من 

عشرين سنة.

فجوة معلوماتية
ولفتت الدراسة في مقدمتها إلى أنه 
عل���ى الرغم م���ن أن ال���زواج المبكر يمثل 
ظاه���رة مهمة في اليم���ن، إلا أنه يوجد 
نقص في المعلومات الموثقة حول العبء 
الإضافي الذي تمثله هذه الظاهرة من 

خلال المخاطر والمضاعفات على صحة 
وحي���اه الفتي���ات. لقد ألهم���ت الفجوة 
المعلوماتية ه���ذا البحث لتوفير بيانات 
يمكن استخدامها من قبل صناع القرار 
والمناصرين العاملين نحو خفض وفيات 

الأمهات في اليمن.

هدف الدراسة
وأش���ارت مقدم���ة الدراس���ة إل���ى أن 
البح���ث يه���دف إل���ى توفي���ر معلوم���ات 
س���ريرية موثقة حول أس���باب ومخاطر 
ومضاعف���ات ال���زواج المبك���ر ف���ي س���ن 
الحم���ل والإنج���اب اللات���ي أنج�ب�ن في 
ويه���دف  المحافظ���ات.  مستش���فيات 
البح���ث بالتحدي���د لتقيي���م المحددات 
الاجتماعية والديمغرافية لفئة الفتيات 
اللاتي تزوجن قبل سن العشرين ودراسة 
س���مات والديهن وأزواجه���ن. كما هدف 
البح���ث إلى دراس���ة عوام���ل الخطر في 
ليلة الزفاف بالنسبة للفتيات والحمل 

المبكر والولادة المبكرة.

تحليل المشكلات المصاحبة 
للظاهرة

وقد ق���ام الباحث���ون بتحليل المش���كلات 
الصحي���ة والاجتماعي���ة والاقتصادي���ة 
المصاحبة لظاهرة ال���زواج المبكر. حيث 
قام���ت الفتي���ات المس���تهدفات بإعط���اء 
بيانات حول مدى اس���تخدام الخدمات 
الصحية تحديدا خدمات تنظيم الأسرة 
وخدم���ات رعاي���ة الحوام���ل وخدم���ات 
الطوارئ التوليدية. وتم تحليل مؤش���ر 
كتل���ة الجس���م ونس���بة الهيموجلوب�ي�ن 
ومس���توى ضغط الدم. كما تمت دراسة 
نس���بة حدوث وآث���ار ختان الإن���اث على 

اليمن وتقرير 
حالة سكان 
العالم 2012

مجاهد الشعب
يقوم صن���دوق الأمم المتحدة كل عام بإصدار تقرير حول س���كان 
العالم يرصد فيه أهم المؤش���رات والتطورات التي يشهدها العالم 
في الجوان���ب الس���كانية، وبما يمكن م���ن متابعة تحقي���ق الألفية 
الثالثة وبرنامج عمل المؤتمر الدولي للتنمية والسكان المنعقد في 
القاهرة ع���ام 1994م، وفي هذا العام ركز التقرير على اس���تخدام 
وسائل تنظيم الأس���رة حيث تحدث عن حق الأزواج في الاستفادة 
من وسائل تنظيم الأسرة، وقدم تحليلا للبيانات الدولية المتوفرة 
حول هذا الموضوع واتجاهاتها، وبين أهم فوائد تنظيم الأسرة على 
صحة الأم والطفل وعلى المستوى الأسري والاجتماعي بشكل عام، 
ومن خ�ل�ال البيانات الت���ي أوردها التقرير نج���د أن اليمن هي في 
معظم المؤشرات السكانية والصحية في مستوى متدنٍ بالمقارنة مع 
العديد من دول العالم عموما، وإذا تناولنا استخدام تنظيم الأسرة 
باعتباره الموضوع الرئيسي الذي تناوله تقرير هذا العام سنجد أن 
انتش���ار اس���تخدام هذه الوس���ائل بين النس���اء في )15 - 49 سنة( 
ه���ي أيضا من أقل المعدلات التي في العالم حتى من البلدان التي 
لا توجد لديها سياس���ات ولا برامج موجه���ة ومدعومة من الدولة 
في مجال تنظيم الأس���رة كم���ا هو الحال ف���ي دول الخليج العربي 
م���ا عدا س���لطنة عمان، فرغ���م أن اليم���ن قد تبنى سياس���ة وطنية 
للس���كان قبل عشرين عاما ولديه برنامج للصحة الإنجابية تنفذ 
عبر العديد من المش���اريع والجهات الحكومية وغير الحكومية، إلا 
أن المؤشرات تبين أننا في وضع دون المستوى المطلوب ودون الأهداف 
التي أقرتها السياس���ة الوطنية للسكان، إذ يقدر التقرير أن معدل 
استخدام وسائل تنظيم الأسرة في اليمن ـ28 % بين النساء في سن 
)15 - 49( وهو تقدير متطابق مع ما ورد في خطة التنمية لوزارة 
الصحة العامة والسكان )2010  - 2015م(، بينما هذا المعدل على 
المس���توى العالمي يبلغ 63 % وفي البلدان العربية مجتمعة 51% 

وفي البلدان الأقل نموا 35 %
وإذا قارنا ذلك بأهداف السياسة الوطنية للسكان التي نصت في 
وثيقتها الثانية على الوصول إلى معدل استخدام وسائل تنظيم 
الأس���رة إلى 56 % عام 2025م ومع مرور حوالي نصف الفترة أي 
من���ذ عام 2001م حتى الآن لم يرتفع ه���ذا المعدل أكثر من 10 % 
على أفضل تقدير وهذا يعني انه من الصعب تحقيق هدف السياسة 
الس���كانية في هذا الجانب وما يترتب على تدني هذا المستوى من 
اس���تخدام وس���ائل تنظيم الأس���رة بين الأزواج من آثار سلبية على 
صحة الأم والطفل وفي استمرار معدل الخصوبة ونمو السكان في 
مس���توى عال في بلادنا، وهذا ما تؤكده أيضا البيانات التي أوردها 
التقرير الدولي حيث نجد أن معدل الخصوبة قد شهد انخفاضاً 
ملحوظ���اً في العديد م���ن دول العالم حيث يبلغ ه���ذا المعدل على 
المس���توى الدول���ي 2,45 طفل لكل ام���رأة وفي البل���دان الأقل نموا 
4,27 طفل لكل امرأة بينما يقدر هذا المعدل في اليمن بـ 6 أطفال 
لكل امرأة. وبالرجوع قليلا إلى الوراء وبحس���ب بيانات آخر مس���ح 
متخص���ص في ه���ذا الجانب نفذ عام 2003م نج���د أن توفير هذه 
الوسائل وتحسين نوعيتها ورفع وعي الأزواج حول ذلك هو السبب 
الرئيسي وراء تدني استخدام هذه الوسائل فقد بين هذا المسح أن 
29 % من النساء اليمنيات المتزوجات حاليا واللائي لايستخدمن 
وس���يلة لتنظيم الأسرة ينوين اس���تخدام ذلك مستقبلا، إلا أن ما 
نس���بته 58 % منهن لا ينوين الاس���تخدام مس���تقبلا وهي نس���بة 
مرتفعة جدا ويرجع حوالي 40 % الخوف من الأعراض الجانبية 
وع���دم المعرف���ة أو عدم الفه���م الصحي���ح لموقف الدين الإس�ل�امي 

الحنيف من ذلك وهنا تأتي أهمية تحسين الخدمة ورفع الوعي.
ان���ه م���ن خلال م���ا تم الإش���ارة إليه نق���ول في ه���ذه المناس���بة أن 
تحس�ي�ن المؤش���رات الس���كانية والصحية في بلادنا لا زالت تحتاج 
إل���ى جهد وتع���اون كل الأطراف للحاق بمن س���بقونا وأن التراخي 
أو ضع���ف إرادة العم���ل ف���ي هذا الجانب س���يكون له آثاره الس���لبية 
على جهود التنمية وعلى كل جوانب الحياة الصحية والاجتماعية 
والاقتصادي���ة والبيئي���ة وأن أي مجه���د يبذل في ه���ذا الجانب هو 
اس���تثمار مربح ومفيد حاليا ومس���تقبلا حس���ب نتائج الكثير من 

الدراسات والأبحاث التي تم تنفيذها في هذا الجانب.

 مدير عام الإعلام السكاني بالمجلس الوطني للسكان

كشفت دراسة حديثة عن أسباب ومخاطر الزواج المبكر في أوساط الفتيات اليمنيات 
أن الزواج المبكر في اليمن ينتشر في العائلات التي يرأسها والدان أميان و العائلات ذات 

المستوى الاقتصادي المتدني. 
وذكرت الدراسة التي نفذها قطاع السكان ممثلا بالإدارة العامة لتنمية المرأة بتمويل من 
الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية وبالتعاون مع مشروع تحسين معيشة المجتمع خلال العام 
2011م أن الزواج المبكر يؤثر بشكل مهم على التحصيل العلمي للفتيات و في حالات عديدة 

يؤدي إلى التسرب من التعليم أثناء أو بعد التعليم الابتدائي. 
وأظهرت نتائج الدراسة أن عدداً كبيراً من الفتيات الصغيرات و اللاتي تزوجن مبكرا قد عانين 

من مضاعفات في ليلة الزفاف و أيضا أثناء الحمل و الولادة و النفاس.
وأثبتت الدراسة أن الحمل المبكر له آثار سلبية على مخرجات الحمل. على سبيل المثال فإن 
نسبة وفيات الأجنة كانت عالية جدا عند الأمهات الصغيرات وتنخفض كلما زاد عمر الأم.

كتب / بشير الحزمي 
كشفت  منظمة الصحة العالمية في نشرة صحفية 
رْع يصيب  نش���رتها على موقعها الالكتروني أن الصَّ
أكثر من 60 مليون إنس���ان في العال���م، يعيش أكثر 
من %80 منهم في بلدان ضعيفة الموارد. ولا يتلقى 
حوال���ي 85 % م���ن هؤلاء البش���ر معالجة مناس���بة  
بس���بب حوائ���ل اقتصادي���ة، وثقافي���ة، واجتماعي���ة 
وتشريعية، يضاف إليها اهتمام ضئيل من الشركات 

الدوائية لأن توزيع هذا الدواء ليس مربحاً. 
وذكرت المنظمة بأن المصابون بالصرع يواجه إذا لم 
يعالجوا تداعيات اجتماعية مهلكة، تش���مل السمة 
والتمييز، حتى أنهم قد يموتون بسبب النوبات. ولا 
يمكن تخفيف المراضى والوفيات الباكرة المترافقة مع 
الصرع والعبء الاقتصادي الكبير للمرض على نظم 
الرعاية الصحية إلا بجعل المعالجة الفعالة المضادة 

للصرع أكثر إتاحة.
دواء  اس���تعمل  أن  إل���ى  المنظم���ة  ولفت���ت   
الفينوباربيت���ال، وهو فعال مض���اد للصرع، بدأ منذ 
بداي���ات القرن العش���رين. وهو قليل الكلفة نس���بياً 
مع معدل ملائم لفعالية التكاليف، أخفض من أي 
دواء آخر مضاد للصرع يس���تعمل حالياً، مما يجعل 
الدواء مناسباً ويمكن تحمل نفقاته للاستخدام في 
البل���دان منخفضة ومتوس���طة الدخ���ل، حيث تقوم 
فعالي���ة التكالي���ف غالب���اً بالتفوق عل���ى الأولويات 
الأخ���رى. إضاف���ة لذل���ك، يس���مح العم���ر النصف���ي 
للدواء باس���تعماله بجرعة واحدة يومياً، وهو شيء 
مناس���ب كثي���راً. وتنصح منظم���ة الصح���ة العالمية 

بالفينوباربيتال كمعالج���ة الخط الأول ضد النوب 
الاختلاجي���ة في البلدان ضعيفة الم���وارد  وتضمينه 
ف���ي قائم���ة نموذجي���ة للأدوي���ة الأساس���ية. وهكذا، 
يجب أن يكون التأمين المس���تمر للفينوباربيتال من 
جودة مضمونة بأش���كال جرعات مناسبة متاحاً في 
جميع البلدان الأعضاء في منظمة الصحة العالمية، 

ويترافق ذلك مع معلومات تشرح استخدامه.
أن  العالمي���ة  الصح���ة  منظم���ة  وأوضح���ت 
الفينوباربيتال يس���يطر على الن���وب بصورة فعالة. 
وأن دراسة تعتمد الملاحظة في أرياف مالي،أظهرت 
مَنَ���عَ ال���دواء حدوث الن���وب عند حوال���ي %80 من 
الأف���راد، وأنق���ص توات���ر الن���وب عن���د %6.16 كما 
أظهرت دراسة جديدة من مالي أن حوالي %60 من 
البشر الذين استعملوا فينوباربيتال أضحوا خالين 
من النوب في آخر متابعة.7 وفي دراسة تدخلية في 
الري���ف الصين���ي، أب���دى 68 % م���ن إجمال���ي عدد 
المرضى البال���غ 1897 الذين أكملوا معالجة مدتها 
12 شهراً باس���تعمال فينوباربيتال انخفاضاً كبيراً 
في تواتر النوب، والتي توقفت نهائيا عند 34 %.8 
أما الأبحاث التالية التي تعلقت بتكاليف المعالجة 
في مجتمعين ف���ي الريف الصيني فق���د أظهرت أن 
المعالج���ة بالفينوباربيت���ال أنقص���ت لدرج���ة كبيرة 
الإنفاق الإجمالي لكل مريض خلال سنة كاملة.9 
وأش���ارت المنظم���ة إل���ى أن الفينوباربيت���ال رغ���م 
فوائ���ده ، إلا أن ثغرة معالجة الص���رع كبيرة. وأظهر 
مس���ح صيدلي���ات في زامبي���ا أن حوال���ي نصف هذه 
الصيدليات لا يخ���زن أي دواء مضاد للصرع نهائياً 

وأن الخمس فق���ط يحت���وي عل���ى الفينوباربيتال. 
وعزت الصيدليات المش���اركة هذا الأمر إلى الأنظمة 
الكثي���رة التي تحي���ط بطلب هذا ال���دواء واقتفاءه. 
فالفينوباربيتال الذي تصنفه هيئة الرقابة الدولية 
على المنومات على أنه مادة نفس���ية التأثير،يخضع 
لرقاب���ة دولي���ة قوي���ة وتنظيم���ات صارم���ة بحيث أن 
صيدلي���ات زامبيا، وربما في بلدان أخرى منخفضة 
ومتوس���طة الدخ���ل، تج���د ذل���ك معيقاً. وربم���ا كان 
الخوف من أن وجود سجلات غير كافية أو تناقضات 
في الحفاظ على الس���جل ق���د تؤدي إل���ى تداعيات 
عقابية تش���كل حائلًا لمزيد من الاستخدام المستدام 

للفينوباربيتال.
أما تأثيرات الفينوباربيتال غير المرغوبة، وخاصة 
قدرته على تغيير المزاج والوظيفة المعرفية العصبية، 
فقد أدت إلى القلق. لكن دراسة حديثة أظهرت عدم 
وجود فرق هام بين الأشخاص المعالجين وأشخاص 
المقارنة في أحراز اختبار الاس���تعراف والمزاج. حتى 
أن المعالج�ي�ن أظه���روا بع���ض الرب���ح الاس���تعرافي، 
ربم���ا نتيجة تحس���ن الس���يطرة عل���ى النوب���ة. وفي 
دراس���ة عش���وائية مقارنة تضمنت 94 طفلًا مصاباً 
بالصرع، لم تفرق أحراز التصنف السلوكي بناء على 
ميزان التصنيف الأبوي لكونرز والمسح الاستبياني 
السلوكي قبل الدخول للمدرسة بشكل هام بين من 
تناولوا المعالجة بالفينوباربيتال والذين استعملوا 

الفينيتوين.
وفي دراسة تمت في ريف مالي،عانى بعض المرضى 
الموضوعين على الفينوباربيتال من تأثيرات جانبية 

الصرع يصيب أكثر من)60( مليون إنسان في العالم 
أكثر من) 80 %(  منهم يعيشون في بلدان ضعيفة الموارد

خفيفة عابرة، كال���دوام والنعاس، ولكن بنهاية العام 
فإن 96 مشاركاً فقط كان يعاني من تأثيرات جانبية، 
ولكن لم ينس���حب أياً منهم من المعالجة. علاوة على 
ذلك، لوحظت الفوائد السريرية للفينوباربيتال عند 
مصابين بالصرع لم يعالجوا مطلقاً وفي أطر طبية 
متخلفة، مما يشير إلى أن الدواء يناسب الاستعمال 
في ال���دول الفقيرة. أما في الري���ف الصيني فقد تم 
الاستمرار بالمعالجة بنسبة %84 بعد سنة بين 2455 

فرداً استعملوا الفينوباربيتال. 
وأكدة المنظم���ة الحاجة لطريقة فعالة للس���يطرة 
عل���ى الصرع لملء ثغرة معالجة الصرع على الصعيد 
العالمي. فالفينوباربيتال فعال، ومناسب للاستعمال 
وفع���ال التكلفة م���ع تأثيرات جانبي���ة يمكن تحملها 

غالبا. وكما لاحظ البعض، في البلدان منخفضة 
الموارد ”لا يتم الاختيار بين الفينوباربيتال ودواء 
جديد، ولكن ب�ي�ن الفينوباربيتال وعدم المعالجة 
إطلاق���اً.“ وحتى يك���ون هذا ال���دواء أكث���ر إتاحة 
وجاذبي���ة للأطباء، يجب أن تتم دراس���ة فعاليته، 
وتحمل���ه وتأثيرات���ه الممكن���ة عل���ى الاس���تعراف 
بصورة أكثر ش���مولية، إضافة إلى دراسة الحوائل 
التي تمنع التوسع في استعماله. وفي المحاولات 
الهادف���ة لم���لء الثغ���رة العلاجي���ة، س���يكون للعب 
القط���اع التج���اري دوراً حاس���ماً وتعاون���اً فع���الًا 
بين مختلف أصح���اب المصلحة، كهيئات الصحة 
العام���ة، ومجموع���ات دع���م المري���ض والوس���ط 

الأكاديمي أهمية بالغة.

في تعميم لمكاتب الشباب بالمحافظات
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