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مثال من : السكري في أوضاع الأزمات التعامل مع مرضىتواجه التي تحديات ال
 التجربة الفلسطينية

 حلبي/حنان عبد الرحيم

 جامعة بيرزيت، والمجتمعية معهد الصحة العامة

 2003مارس / آذار15
 

 :مقدمة

 في) انتفاضة الأقصى (بعد حوالي عام ونصف على اندلاع الانتفاضة الفلسطينية الثانية             
ت الدبابات الإسرائيلية كل المدن الرئيسية في الضفة الغربية،           ح، اجتا 2000سبتمبر  /أيلول

 وفرضت نظام حظر التجوال على مدار       2002مارس  / آذار 29باستثناء الخليل وأريحا، في     
وجرى ". عملية الدرع الواقي  " في حملة أطلقت عليها قوات الدفاع الإسرائيلية اسم            1اليوم

 19 في   )باستناء أريحا (ى حجم كبير شمل كافة قرى الضفة الغربية ومدنها           اجتياح آخر عل  
 إلا أن مستوى العنف قد شهد تصعيداً حتى قبل هذه الاجتياحات               2002.2يونيو  /حزيران

 وفي ظل حلقة من الهجمات الانتحارية         3.الواسعة، وخاصة في مخيمات الضفة الغربية      
ارة الفلسطينية، وصف تقرير صادر عن مكتب        والاجتياحات المتكررة للمناطق تحت الإد     

إحدى أكثر  " على أنها    2002الشهور الستة الأولى من العام       المنسق الخاص للأمم المتحدة     
 4".1967 إسرائيل الضفة الغربية وغزة عام احتلالالفترات عنفاً واضطراباً منذ 

اخلية والحصار،  ، أصبح التنقل مقيداً بشدة بسبب الإغلاقات الد          2002مارس  /منذ آذار 
وتعرضت البنية التحتية المدنية، مثل إمدادات المياه والكهرباء وخطوط الهاتف، لضربة              

عانت من تقطعات متكررة، وأصبح الوصول إلى الرعاية الطبية يمثل          العملية التعليمية   . ةقاسي
ى مهمة صعبة، إذ تحول الطرق المغلقة والحواجز دون وصول المرضى والطواقم الصحية عل            

أما الاقتصاد الذي كان يعاني بشدة حتى قبل اجتياحات         . حد سواء إلى مرافق الرعاية الصحية     

                                                 
1 The Palestine Monitor www.palestinemonitor.org .  Palestinian Intifada Factsheet Sep. 28th-Oct 8th 
2002 by The Health, Development, Information and Policy Institute ( HDIP). 
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3 IUED-Graduate Institute of Development Studies, University of Geneva (Report IV, April 2002).  An 
Overview of Palestinian Public Assessment of its Needs and Conditions Following the Recent Israeli 
Military Operations in the West Bank (March-April 2002).  A study funded by SDC-Swiss Agency for 
Development and Cooperation. 
4 Office of the United Nations Special Co-ordinator.  The Impact of Closure and other Mobility 
Restrictions on Palestinian Productive Activities.  1 January 2002-30 June 2002. 
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 المتواصله  حقن"أمكن تجنيبه الانهيار التام بواسطة      بالكاد  ، ف 2002إبريل  -مارس/نيسان-آذار
 .معدلات البطالة بشكل حادارتفعت كما  5وكالات الدعم الدولي،من " بحقن الدعم المالي

الصحة النفسية والبدنية للفلسطينيين كباراً       لأثر هذا الوضع على       i تقارير عديدة  تطرقت
تتأثر  وفي مناخ العنف والاضطراب السائد،       6.وصغاراً، وخاصة فيما يتعلق بالوضع التغذوي     

 والعوائق أمام الوصول إلى      ،الخدمات الصحية والوضع الصحي للسكان سلباً بسبب الفقر        
 ، وتدمير البنية التحتية المدنية    ، كفاءة توزيع الأدوية والإمدادات الطبية      وعدم ،الخدمات الصحية 

 .التي لا يمكن تلافيهاالقلق والتوتر النفسي عوامل و

إبريل على الفور، حاول نظام الرعاية الصحية الفلسطيني، رغم كل ما            /بعد اجتياحات نيسان  
د الهائلة من الإصابات ومعالجة     لحق به من دمار وما يعانيه من نواقص، التعامل مع الأعدا           

لقد كان الوضع صعباً للغاية بسبب حظر التجوال وتقييد الحركة وتعرض سيارات             . الجرحى
الإسعاف لإطلاق النار، وكان من الطبيعي أن يتم على الفور توجيه الموارد البشرية والطبية               

 .حالة الطوارئالمتوفرة نحو الإصابات ومرضى 

. بشكل ملح  حتى بدأت احتياجات الفئات السكانية الأخرى تبرز          ولكن لم يمض كثير وقت    
 للسكر  الخافضةفبالنسبة لمرضى السكري، كان هناك خطر حقيقي بأن تنفد إمدادات الأدوية             

دون أن  الاجتياح بشكل خاص    الفترة الأولى من     مرضى السكري    استقبلوقد  . والإنسولين
وأوضحت المقابلات  . ن الأدوية في المنزل   يتوفر لديهم الكثير من المخزون الاحتياطي م       

الهاتفية مع جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني والإغاثة الطبية الفلسطينية أن هاتين المؤسستين             
غير أنه  . تا لإيصال الإنسولين والأدوية للسكان في منازلهم بواسطة سيارات الإسعاف         يقد سع 

بل في الصيدليات والمخازن الحكومية،     كن تجنب حدوث نقص في هذه الأدوية        ملم يكن من الم   
 . المخزون بشكل تام في بعض المناطق فيهاكانت هناك أوقات نفد

فمن المعروف أن   . على الأدوية ومدى توفرها   ومع ذلك، لا تقتصر رعاية مرضى السكري        
 والتمارين، أهميتها في السيطرة على        الغذائية لجوانب الرعاية الذاتية الأخرى، مثل الحمية      

إن لم تعالج عن     أن تسفر    يمكن  سكر أو ارتفاعه، والتي     الر الدم وتجنب أعراض انخفاض      سك
يسعى هذا التقرير إلى التعريف بالتحديات التي تواجه         . ، بما فيها الوفاة   نتائج خطيرة جدا  

مرضى السكري الفلسطينيين وكيف تعاملوا معها خلال أوقات الأزمات، وخاصة بعد               
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6 Johns Hopkins University, Al Quds University, Global Management Consulting Group, CARE 
International.  5 August 2002.   Preliminary Findings of the Nutritional Assessment and Sentinel 
Surveillance System for West Bank and Gaza.  Funded by the United States Agency for International 
Development. 
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كما يحاول أيضاً تحديد الاستراتيجيات المفيدة للحد        . يونيو/وحزيرانإبريل  /اجتياحات نيسان 
التقطع في انتظام الرعاية المقدمة لمرضى السكري في مثل هذه الأوقات            ومن المضاعفات   

 .العصيبة

 اسلوب البحثوالفئات : مسح السكري الطارئ

تمبر سب/ أيلول 5أغسطس و / آب 12عيادات مرضى السكري بين      على  أجري مسح مستند    
تم تصميم العينة على شكل عينة عشوائية طبقية، شكلت فيها العيادات وحدات                . 2002
شملت العينة عيادات تابعة للأطراف الرئيسية المقدمة للخدمات الصحية، بما فيها             . المعاينة

. وزارة الصحة ووكالة الغوث الدولية واتحاد لجان العمل الصحي والإغاثة الطبية الفلسطينية            
 عيادة وفقاً للمعدل اليومي للحالات      19 مريضاً موزعين على     416مالي حجم العينة    بلغ إج 
 .المتابعة

وتناولت الاستمارة الأمور التالية    . تم إعداد استمارة واختبارها في نابلس والخليل ورام االله         
 :تحديدعلى وجه ال

 .معلومات خلفية عن مرضى السكري •

 والتمارين والأدوية ومراقبة مستوى      الغذائية يةأنماط الرعاية المعتادة من ناحية الحم      •
 .السكر في الدم ومراجعة العيادة بانتظام

 وما تبعها من أشهر     2002إبريل  /تجارب المرضى خلال أزمة الاجتياحات في نيسان       •
الإغلاق وحظر التجوال، بما في ذلك مشكلات الوصول إلى الخدمات الصحية ونقص            

 .ل مع مثل هذه المشكلاتالغذاء والأدوية ووسائل التعام

أنواع الخدمات أو المهنيين الصحيين الذين كان بإمكان المرضى الوصول إليهم في              •
 .حال حدوث طارئ طبي أثناء الأزمة والرعاية التي أمكن تقديمها آنذاك

 . سكر الدمفحوصمعلومات من سجلات المرضى عن الأدوية وأخر نتائج  •

تم تدريبهم  الذين  محليون  الميدانيون  العاملون  ال أجرى   التنقل، وبسبب المصاعب الكبيرة في     
تم إرسال  . قعاموالالمقابلات مع المرضى في كل      على يد الباحثة الرئيسية عن طريق الهاتف        

الاستمارات إلى العاملين الميدانيين عن طريق البريد الإلكتروني وأرجعت بواسطة الفاكس أو            
 .تالبريد المستعجل من أجل إدخال البيانا

تم توجيه العاملين الميدانيين لإجراء المقابلات مع المرضى أثناء فترة انتظارهم للدخول إلى              
إلى كبديل عن المقابلات أثناء الخروج من الفحص، إذ أن الاستمارة لم تكن تهدف               (الفحص  

في فقد تمت تعبئتها     المعلومات التي توجب أخذها من السجلات         أما). تقييم خدمات العيادة  
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حسب حجم العمل مع    (ية اليوم أو عندما توفر الوقت للعاملين الميدانيين بعد المقابلات             نها
 ).الحالات

 :النتائج

 :ع المرضىيتوز

% 58جرت مقابلة   :  عيادة حسب التوزيع التالي    19 مريضاً في    416بالإجمال، جرت مقابلة    
في الوسط  % 20 و ،)جنين وطولكرم ونابلس وسلفيت وقلقيلية    (منهم في عيادات في الشمال      

تمت مقابلة الغالبية العظمى من المرضى      ). الخليل وبيت لحم  (في الجنوب   % 22و،  )رام االله (
، وعيادات المنظمات   %)39(، تليها عيادات وكالة الغوث       %)60(في العيادات الحكومية    

لعظمى ومن ناحية نوع الموقع الذي تتواجد فيه العيادة، تمت مقابلة الغالبية ا            %). 1(الأهلية  
9(وفي قرى   %) 29(، ثم في مخيمات     %)62(من المرضى في عيادات في مواقع حضرية        

:  فئات بناءً على توفر المعدات والخدمات وعدد الطاقم          5إلى  تم تصنيف العيادات    %). 
 مقابلة حوالي   وجرت.  وعيادات السكري المختصة   4-1مستويات الرعاية الصحية الأولية     

، 4في عيادات الرعاية الصحية الأولية من المستوى        %) 47(في هذا المسح    نصف المرضى   
 .فقط في عيادات السكري المختصة% 12وتمت مقابلة 

 :صورة عامة لمرضى السكري

 363 مريضاً تمت مقابلتهم في عيادات الأمراض غير السارية، كان           416من بين ما مجموعه     
(فاد ثلثا مرضى السكري     وفي يوم المقابلة، أ   . منهم قد سبق وأن شخصوا كمرضى سكري      

من مراجعة العيادة هو فحص المتابعة المعتاد       ) أو جزءاً من غرضهم   (أن غرضهم   %) 66.1
يعرض . منهم أنهم جاءوا للحصول على أدوية من العيادة        % 59.8، وأفاد   )مرة في الشهر  (

 . خصائصهم الأساسية1الجدول رقم 

 الخصائص العامة لمرضى السكري: 1الجدول رقم 

 )النسبة(العدد 

148) 41( 

215) 59( 

  – الجنس

 ذكور

 إناث

 )انحراف معياري(سنوات 

51.7) 15.3( 

53.4) 15.3( 

  –العمر 

 ذكور

 إناث
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 النسبة
54.3 
22.6 
23.1 

  –) مكان الإقامة(التوزيع الجغرافي 

 الشمال

 الوسط

 الجنوب

 النسبة
47.9 
34.4 
17.6 

  –) مكان الإقامة(نوع الموقع 

 حضر

 ريف

 مخيم

 31 عاماً من العمر و    20دون  %) 5 (18 مريضاً بالسكري تمت مقابلتهم، كان       363من بين   و
 عاماً أو أكثر قد شخصوا      30بالمتوسط، كان المرضى في سن      .  عاماً 30أقل من   %) 8.5(

وكان متوسط أعمارهم وقت    ) 7.1= انحراف معياري   ( أعوام   8.7كمرضى سكري قبل    
96(المرضى   أفادت الغالبية العظمى من   ). 12.5= ياري  انحراف مع ( عاماً   47.3التشخيص  

أنهم يعيشون مع أفراد أسرتهم وليس وحدهم، في حين كانت نسبة النساء اللواتي يعشن               %) 
 %).0.7مقابل % 7(لوحدهن أعلى، كما هو متوقع، مما هي النسبة بين الرجال 

 :أنماط الرعاية المعتادة

 :الأدوية

من هؤلاء،  . أنهم يتناولون الأدوية لعلاج مرضهم    ) 345(من مرضى السكري    % 95أفاد  
 شخصاً  120 للسكر عن طريق الفم، واستخدم       الخافضةالأدوية  %) 48.1( شخصاً   166تناول  

أنهم يجمعون بين   %) 17.1( شخصاً   59حقن الإنسولين للعلاج، فيما أفاد        %) 34.8(
51.9(الي نصف المرضى    أي أن حو  .  للسكر عن طريق الفم    الخافضةالإنسولين والأدوية   

 .، بالإجمال، كانوا يستخدمون حقن الإنسولين كجزء من خطتهم العلاجية%)

مرضى بالنسبة لاستخدام الإنسولين، إذ     لرعاية ا على مركزية   واضحا  مؤشرا  قد يبدو أن هناك     
إلى استعمال  فقط من المرضى الذين تمت مقابلتهم في العيادات الريفية أشاروا             % 10أن  

من % 52.7ين إما لوحده أو بالتشارك مع أدوية عن طريق الفم، بالمقارنة مع                 الإنسول
 جرت مقابلتهم في عيادات      نمن المرضى الذي  % 58.4المرضى في العيادات الحضرية و     

 .المخيمات

الجيل  (glibenclamidesبناءً على المعلومات المأخوذة من السجلات، كانت الغليبنكلاميدات         
أكثر استخداماً بحوالي الضعف بالمقارنة مع       ) sulphonylureasوريات  الثاني من السلفانيل  
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من مجمل أدوية السكري الموصوفة عن       % 68.3، مكونة   metforminsالميتفورمينات  
الغليبنكلاميد بمستوى منخفض من التأثيرات الجانبية والتفاعلات مع الأدوية         يتميز  . طريق الفم 

، (lactic acidosis) اللبني التحمض قد تسبب الأخيرة     الأخرى قياساً بالميتفورمينات، فيما   
 .وهي حالة يمكن أن تكون مميتة، خاصة عند مرضى الكلى

 :مراجعة الخدمات الصحية

تعد المتابعة المنتظمة لمرضى السكري من قبل مقدمي الرعاية الصحية جزءاً أساسياً من                
ريض وتوقع المضاعفات وعلاجها    ونها تمكن العاملين الصحيين من تقييم وضع الم       كالرعاية،  

يمكن أن تظهر لدى المريض في شؤون حياته اليومية وتدبيره          تساؤلات  مبكراً والاستجابة لأية    
أفاد مرضى السكري الذين تمت مقابلتهم أنهم يترددون على الخدمات الصحية            . الذاتي لحالته 

 أنهم يترددون على    %)45.6(بشكل متكرر في غير أوقات الطوارئ، إذ أفاد حوالي نصفهم            
أنهم يترددون على أطبائهم بتكرار أكبر      %) 37.5(أطبائهم مرة في الشهر، وأفاد حوالي ثلثهم        

 .من ذلك

 :التدبير الذاتي

لسكري، وتساعد  مع ا الذاتي   التعاملتعد المراقبة المنتظمة للسكر أيضا حجر زاوية في           
 على تحسين   )glucometer ( الدم سكر المراقبة الذاتية للسكر في الدم باستخدام جهاز قياس       

 الظرفبل ربما تكون المراقبة الذاتية أكثر أهمية في          . قدرة المرضى على التحكم بحالتهم    
الفلسطيني، نظراً لعدم تمكن المرضى في الكثير من الأوقات من الوصول إلى مقدمي                 

 .ات والحصارقالخدمات بسب حظر التجوال والإغلا

بامتلاكهم جهاز قياس   %) 26.2( مقابلتهم، أفاد حوالي الربع       من بين المرضى الذين تمت     
بين المرضى الذين   % 39.1ولم تزد نسبة الذين يمتلكون جهاز قياس السكر عن            . السكر

يستخدمون الإنسولين، والذين يحتاجون إلى مراقبة السكر في الدم بحرص أكبر حتى يتمكنوا              
 .ليممن تكييف وجباتهم وجدول حقنهم على النحو الس

أنهم فحصوا أنفسهم مرة    %) 76.6(أفاد ثلاثة أرباع المرضى الذين امتلكوا جهاز قياس السكر          
وأشار أولئك الذين يملكون جهازاً ولكن لم        . على الأقل على مدى الشهور الأربعة الماضية       

 الفحص،  شرائطعدم توفر   ): بالتريب حسب أهميتها  (يفحصوا أنفسهم إلى الأسباب التالية لذلك       
عدم صلاحية الجهاز، ونقص المعرفة حول كيفية استخدامه، وعدم القدرة على دفع ثمن               و

 شيكلاً  230 للفحص تكلف في المتوسط       شريطاً 50إن العلبة التي تحتوي على       . الشرائط
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ولا يغطي التأمين الصحي في الضفة الغربية ثمن جهاز قياس السكر            ).  دولاراً 48حوالي  (
 . الخاصة بهشرائطوال

 :والنشاط البدنيالغذائية مية الح

السكري ، سواءً كل     تعاملهم مع أفاد أغلب مرضى السكري باتباعهم خطة للحمية الغذائية في          
، دون وجود اختلافات في الإجابات بين الرجال        %)32.9(أو بعض الوقت    %) 45.9(الوقت  
وع من النشاط   فقط من المبحوثين أنهم يشاركون في أي ن        % 27.3بالمقابل، أفاد   . والنساء

مقابل %) 33.1(البدني، مع وجود نسبة أعلى قليلاً من الرجال الذين يمارسون النشاط البدني             
 .وكما هو متوقع، كان المشي أكثر أنواع النشاط البدني شيوعاً). p=0.041، %23.4(النساء 

 :التحديات أثناء فترة الأزمة

ولغيرهم من  (ة لمرضى السكري      يمثل مشكلة بالنسب    الوصول إلى الرعاية الصحية    كان  
بعدم قدرتهم  %) 54(نصف مرضى السكري المبحوثين      ما يزيد عن  أفاد  ). المرضى بالطبع 

 .مواصلة مراجعاتهم المنتظمة لأطبائهم في الشهور الأربعة الأخيرة قبل المسحعلى 

ل  خلا شكوى طبية محددة  سؤالهم إذا ما شعروا بحاجة للاتصال بمهنيين صحيين بسبب          وعند  
%) 68.1(واستطاع ثلثا هؤلاء    . بالإيجاب%) 58.7(مريضاً   214فترة الاجتياح، أجاب    

الاتصال بأحد مقدمي الخدمات الصحية، سواءً عبر الهاتف أو شخصياً، فيما أفاد الثلث المتبقي              
بعدم تمكنهم من الاتصال بأحد بسبب الإغلاق أو عدم توفر طبيب أو بسبب وجود مشكلة في                 

يظهر الجدول  . ومن الطبيعي أن نمط الإجابة كان متبايناً من منطقة لأخرى         . اتفيةالخدمات اله 
 القدرة على الاتصال بأحد مقدمي الرعاية الصحية في حال حدوث طارئ ما حسب                2رقم  

 .وتعد الفروق ملموسة إحصائياً.  التي يقيم فيها المرضىالمنطقة

 ووسيلة الاتصال   حال حدوث طارئ  في   القدرة على الاتصال بمهني صحي    : 2الجدول رقم   
 المنطقةحسب 

   هل استطعت الاتصال بمهني صحي؟ المجموع

 المنطقة  نعم، شخصياً نعم، بالهاتف لا 
 الشمال العدد 33 37 47 117

  النسبة 28.2% 31.6% 40.2% 100%

 الوسط العدد 10 4 6 20

  النسبة 50.0% 20.0% 30.0% 100%

 الجنوب العدد 16 46 15 77
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  النسبة  20.8% 59.7% 19.5% 100%

 المجموع العدد 59 87 68 214

  النسبة  27.6% 40.7% 31.8% 100%

. تتوافق النتائج الخاصة بهذا لسؤال مع تلك المتعلقة بسؤال آخر حول القيود على التنقل                
، %)95(فالنسبة الأعلى من المرضى الذين أفادوا بوجود قيود على التنقل جاءت من الجنوب              

لقد خضع سكان الجنوب، وخاصة وسط الخليل،       %). 59.8(، فالوسط   %)73.1(تليها الشمال   
لنظام حظر التجوال معظم الوقت بسب المواجهات مع المستوطنين، ولكنهم استطاعوا               

أما في نابلس، فقد كانت درجة التدمير       .  مقدمي الرعاية الصحية بواسطة الهاتف     الاتصال مع 
 التحتية عالية جداً بحيث لم يتمكن المرضى من استخدام الهاتف للاتصال              الذي لحق بالبنية  

إلى جانب ذلك، جاء العديد من مرضى الشمال من القرى، حيث تتوافر شبكات               . بالأطباء
 .الهاتف بدرجة أقل مما هي في المواقع الأخرى

سكنية والتجارية  فمدينة نابلس، أكبر المراكز ال    . لقد كان الوضع صعباً بشكل خاص في الشمال       
وفي . في محافظات الشمال، قد خضعت لنظام حظر التجوال لفترة أطول من أي موقع آخر              

، عندما تم جمع البيانات في نابلس، فرض نظام حظر التجوال على               2002أغسطس  /آب
حتى في داخل المدينة، كان الوضع أكثر        و!  يوماً 60المدينة على مدار اليوم لمدة تقارب        

وأقل حدة بعض الشيء    ) حيث تقع عيادة السكري   (بة للقاطنين في مركز المدينة      صعوبة بالنس 
 .في أطرافها

فعند سؤالهم عن النقص    . كان توفر الأدوية يمثل مصدر قلق آخر بالنسبة لمرضى السكري          
أنهم عانوا من نقص في أدوية الأمراض        )  مرضى 206(منهم  % 56.7في الأدوية، أفاد    

 ).أمراض القلب/ارتفاع الضغط/السكري(ا المزمنة التي يستعملونه

إبريل مخزون  / الاجتياح في نيسان   لم يكن لدى العديد من مرضى الأمراض المزمنة في بداية         
.  للسكر والإنسولين  الخافضة في منازلهم من الأدوية اللازمة لهم، بما في ذلك الأدوية             كاف

أولاً، لم يكن من الممكن إيصال الأدوية المتوفرة في          . وبالطبع، أدى ذلك إلى عدة مشاكل      
. المخازن المركزية، في رام االله مثلاً، إلى القرى بفعل نظام حظر التجوال والقيود الإسرائيلية             

 هي القرى المحاصرة،    ويبدو في واقع الأمر أن أكثر المناطق معاناة من مشكلة إيصال الأدوية           
وخاصة في منطقة الشمال، حيث نفد مخزون الصيدليات الصغيرة من الأدوية ولم يكن                 

ثانياً، بدأت بعض أدوية الأمراض المزمنة في النفاد بسرعة          . بإمكانها جلب مخزون إضافي   
) عدة أنواع من أدوية ارتفاع الضغط، خاصة في منطقة الشمال          (حتى في المخازن الكبيرة     
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ونفد مخزون الإنسولين   . بب عدم توفر إمكانية تجديد المخزون من الموردين الإسرائيليين         بس
إبريل، وتكرر  / لعدة ايام في نيسان    ، التي يتوفر فيها أكبر مستودعات الأدوية      ،حتى في رام االله   

لقد . متفاوتتعرض المناطق المختلفة لهذه المشكلة بقدر       ، مع   منذ ذلك الحين  عدة مرات   الأمر  
 15يوليو و / تموز 1ت المخازن المركزية لوزارة الصحة من الإنسولين كلياً ما بين              خل
ويعتقد ). وأدوية أخرى (أغسطس، إلى أن حصلت الوزارة على تبرعات لشراء الإنسولين          /آب

أن تكون نابلس، المركز الحضري الرئيسي في الشمال، أكثر المناطق التي عانت من نفاد                
 .يوليو/المخزون في تموز

 في نمط نقص الأدوية حسب المنطقة ونوع  العيادة، وهو ما يمكن أن              اًأظهر هذا المسح تفاوت   
من % 45.1أفاد  قد  ف.  بالنظر إلى التفاوت في شدة الأوضاع في كل منطقة           يتوقعه المرء 

59.4أنهم عانوا من نقص في أدوية السكري، بالمقارنة مع          في وسط الضفة الغربية     المرضى  

كما كان النقص أشد في القرى مما هو في         . (p=0.050)في الجنوب   % 61.9في الشمال و  % 
وقد أفاد المرضى في عيادات الوكالة بحدوث نقص في الأدوية، ولكن            . المدن أو المخيمات  

 .بنسبة أقل مما هو الحال في العيادات الحكومية والأهلية

، وخاصة  ذاءنقص في الغ  أنهم عانوا من    %) 46.3(أفاد حوالي نصف مرضى السكري       
كانت أقل نسبة من    ). القليلة الدهون مثل الأطعمة   (اللازمة لحميتهم الغذائية    " الخاصة"الأطعمة  

الإشارة إلى نقص الغذاء في الوسط، فيما كانت أعلى نسبة في الجنوب، كما يوضح الجدول                
 .(p<0.001) 3رقم 

 نقص الأطعمة حسب المنطقة: 3الجدول رقم 

 المنطقة  نقص عام في الأطعمة؟هل عانيت من  المجموع
   نعم لا 

 الشمال العدد 79 118 197

  النسبة  40.1% 59.9% 100%

 الوسط العدد 25 57 82

  النسبة 30.5% 69.5% 100%

 الجنوب العدد 64 20 84

  النسبة  76.2% 23.8% 100%

 المجموع العدد 168 195 363

  النسبة 46.3% 53.7% 100%
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 في قدرة   2002أغسطس  / من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية في آب        بحث مسح مدعوم  
 وتبين حدوث   7.السوق على مد السكان بالأطعمة وقدرة الأسر المعيشية على شراء الأطعمة           

. وتين، كاللحوم والدجاج ومنتجات الألبان، في الأسواق      توفر الأطعمة الغنية بالبر   انخفاض في   
لقة بتوفر المواد الغذائية لدى تجار الجملة والمفرق ناتجة إلى حد            وقد كانت المشكلات المتع   

أما على مستوى الأسرة، فقد كان      . كبير عن إغلاق المعابر والحواجز، مما أعاق عملية النقل        
من الأسر  % 60الوضع الاقتصادي العامل الرئيسي الذي حدد درجة الاستهلاك، إذ أفاد             

60، فيما أفاد    )والتي تعتبر مرتفعة الثمن تقليدياً    (واللحوم  المعيشية أنهم خفضوا شراء الدجاج      

على الأرجح بسبب مشاكل توفرها في السوق       (أنهم خفضوا شراء الفواكه والخضراوات      % 
من الأسر خفضوا شراء أطعمة رئيسية      % 30ومع ذلك، فإن نسبة مفاجئة تصل إلى        ). ونقلها

 قد يكون مؤشراً على تأثير الوضع         غير مكلفة، مثل الأرز والخبز والبطاطا، وهو ما         
لم يتضمن هذا التقرير بيانات عن مدى استهلاك النساء والأطفال           . الاقتصادي على الأسرة  

للمواد الغذائية، ولكن تحليلاً مبنياً على نصف الأسر المبحوثة أظهر أن النساء والأطفال                
 .خفضوا من استهلاك الأطعمة الغنية بالسعرات الحرارية والبروتين

في كل المناطق أنهم عانوا     %) 90(أفادت نسبة عالية من المرضى المشمولين في هذا المسح          
كروا أية مشاكل أخرى عانوا منها منذ       ذأن ي وعندما طلب منهم    . الضغط النفسي والخوف  من  

، والمشاكل  )الاكتئاب والخوف (الضغط النفسي   : الاجتياح، جاءت إجاباتهم في ثلاثة تصنيفات     
والأعراض الجسمية، مثل عدم القدرة على النوم        والأضرار التي لحقت بالمنازل،      الاقتصادية

 .والشعور العام بالضعف وضيق التنفس

مرضى السكري أن يصفوا تصورهم لأثر أوضاع العنف وحظر التجوال على              طلب من 
بعدم %) 7.7(أفادت نسبة ضيئلة    . وتم تصنيف الإجابات في أربع مجموعات رئيسية      . صحتهم

. دوث تغيير، وكان هؤلاء يعيشون في الأغلب في المخيمات ويأتون من منطقة وسط البلاد              ح
إلى أنهم كانوا غير قادرين على التحكم بسكر الدم          %) 38.3(أشار حوالي ثلث المبحوثين     و

 وهو  ،كان ثلاثة أرباع هؤلاء من شمال البلاد      . لديهم وأن نسبة السكر في دمهم قد ارتفعت        
فاجئ بالنظر إلى واقع أن الشمال كان المنطقة الأكثر تضرراً بالإغلاقات             ليس بالأمر الم  

وفي حين أن هذه    . وانقطاع الخدمات الصحية ونظام حظر التجوال المفروض على مدار اليوم         
التصورات ربما تأثرت بنتائج فحص الدم الذي أجراه المرضى، إلا أن هناك اعتقاداً بين                 

                                                 
7 Johns Hopkins University, Al Quds University, Global Management Consulting Group, CARE 
International.  5 August 2002.   Preliminary Findings of the Nutritional Assessment and Sentinel 
Surveillance System for West Bank and Gaza.  Funded by the United States Agency for International 
Development. 
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روا مستوى السكر في دمهم بالاستناد إلى الأعراض        أن يقدّ مرضى  السكري بأنهم يستطيعون      
أن الأوضاع قد أفرزت لديهم      %) 36.1(أيضاً  ثلث  ال كما أفاد حوالي      8.التي تتكرر لديهم  

 ذنفابشأن احتمال   (والقلق  ) على أفراد عائلتهم بشكل خاص    (أعراضاً نفسية، وخاصة الخوف     
 نرى أن أقل نسبة من الذين أشاروا إلى          من المفاجئ أن  ). الأدوية وتعرضهم لأزمة صحية   

%) 19.6(أفاد حوالي خمس مرضى السكري      وأخيراً،  . الأعراض النفسية كانوا في الشمال    
أنهم عانوا من أعراض جسمية، مثل الصداع والضعف العام والدوار والألم في مختلف أنحاء              

 .وجاءت أعلى نسبة من بين هؤلاء من منطقة الشمال. الجسم

شمال أمراً مثيراً للانتباه، كونها المنطقة التي تعرضت لأشد مستوى من             ال منطقة   تعد حالة 
أشار المرضى هناك إلى أخفض     . المواجهات والعنف وتعطل الخدمات وتدمير البنية التحتية      

. نسبة من الأعراض النفسية وأعلى نسبة من الأعراض الجسمية وفقدان التحكم بنسبة السكر             
 عن ارتفاع سكر الدم      البدنية التي أشاروا إليها ناتجاً     جزء من الأعراض  من المحتمل أن يكون     

مع أوضاع الإغلاق وحظر التجوال     " متكيفين"أو انخفاضه، وربما أصبح هؤلاء المرضى        
ولكن من المحتمل أيضاً أن يكون المرضى في منطقة الشمال قد عبروا عن صدمتهم              . المزمنة

لم توجد تفاوتات ملموسة بين الجنسين      . العام والصداع النفسية بأعراض جسمية، مثل الضعف      
 .أعلاهللإجابات بخصوص أي من التصنفيات الأربعة 

 :آليات التكيف

ون بها  ذيأخ) دروس مستفادة (وجه سؤال إلى المرضى حول ما إذا كانت هناك أية احتياطات            
ء عما كان   الآن على ضوء الوضع الراهن، وخاصة بعد أن تراجع مستوى العنف بعض الشي            

وتم هنا أيضاً تجميع الإجابات     . يونيو/إبريل وحزيران /في ذروته في نيسان   عندما كان   عليه  
عدم وجود تغيير، أو استراتيجيات تكيف فعالة، أو استراتيجيات          : في ثلاثة تصنيفات رئيسية   

(ة  تضمنت استراتيجيات التكيف الفعالة تخزين إمدادات إضافية من الأدوي        . تكيف غير مناسبة  
أفادت نسبة  %). 12.4( أو محاولة ممارسة النشاط البدني        غذائية واتباع نظام حمية  %) 48.1

أقل من المرضى أنهم حاولوا تجنب العوامل الضاغطة قدر إمكانهم وعدم الشعور بالانزعاج              
من خلال تلاوة   ) وهو ما يوضح إيمان الفلسطينيين بالعلاقة بين الضغط النفسي والسكري          (

وأفاد آخرون أنهم أصبحوا يلتزمون أكثر من ذي قبل           . تناول الأعشاب المغلية  القرآن أو   
كانت ثمة أمثلة قليلة على       . بنصائح الأطباء والممرضات وبممارسات تناول الدواء        

فقد أشار بعض المرضى    . استراتيجيات التكيف غير الناجحة، ولكنها جديرة بأن نتناولها هنا         
لين أو تناول جرعات أقل مما هو موصوف لهم من الأدوية عن            إلى قيامهم بتقليل كمية الإنسو    

                                                 
8 Siminerio L.  2000.  The Cornerstone of diabetes self-management.  Diabetes Voice 
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وأفاد آخرون أنهم خفضوا من حجم الطعام الذي يتناولونه لكي يمدوا في فترة               . طريق الفم 
 أو تحولوا عن الإنسولين إلى الأدوية عن         ،استخدامهم للإنسولين المتوفر لديهم لوقت أطول     

 . على الإنسولين أو حفظه في المنزلطريق الفم خشية أن لا يتمكنوا من العثور

 :فحوص الدم

ولكن كان من الصعب مقارنة النتائج لأن       .  مرضى 203أخذت نتائج فحص الدم من سجلات       
ام، أو  فحص السكر في وضع الصي    (العيادات المختلفة استخدمت أنواعاً مختلفة من الفحوص        

هلية، وزارة الصحة، وكالة    مؤسسات أ ( حتى داخل القطاع ذاته       )العشوائي، أو بعد الطعام   
فضلاً عن ذلك، وبسبب الإغلاقات وحظر التجوال، لم تكن الفحوص تجرى بانتظام             ). الغوث

لكل المرضى الذين يترددون على العيادة في ذلك اليوم، كما هو الحال عادةً بالنسبة لزيارات                
 أجريت  (FBS) فحصاً للسكر في وضع الصيام       192بالإجمال، حصلنا على نتائج     . المراقبة

 195هذه النتائج تشير إلى أن متوسط سكر الدم في وضع الصيام بلغ             . في يوم إجراء المقابلة   
70.8نسبة الحالات غير المسيطر عليه بلغت       ، وأن   )76.8= انحراف معياري   (ديسيلتر  /ملغم
 140أي أن مستوى سكر الدم في وضع الصيام كان أعلى من                  (من المرضى % 
م توجد تباينات ملموسة من ناحية التحكم في الحالة بين الجنسين أو بين نوع               ل). ديسيلتر/ملغم

 . أو نوع العيادة التي يتردد عليها المرضىالمنطقةالموقع أو 

من الجدير بالملاحظة أن دراسة سابقة مستندة إلى السكان في مجتمع حضري قد توصلت إلى               
 كما أن دراسة    9%).59(يطر عليها   مثل هذا المعدل المرتفع من حالات السكري غير المس         

 على مرضى بالسكري في مجتمع ريفي قد أظهرت         2002يونيو  /أخرى أجريت في حزيران   
وجود مستوى ضعيف من التدبير الذاتي حسبما أشارت إليه نتائج فحص سكر الدم في وضع                

 كما  metabolic syndrome)( .10  وأعراض المتلازمة الأيضية   HbA1cالصيام وفحص   
 . الدراسة أيضاً الإشارة إلى دور الضغط النفسي في ضعف مستوى التدبير الذاتيأبرزت

 :الخلاصة

مرضى السكري والأمراض المزمنة كأولوية في أوقات الكوارث، إذ يغلب          يعتبر  كثيراً ما لا    
أن ينصب الاهتمام على المصابين ومرضى الأمراض الحادة والنساء الواضعات وكذلك على            

ومع ذلك، فإن لمرضى السكري     . أصبح الاهتمام بهم آخذاً بالازدياد هذه الأيام      الأطفال الذين   
                                                 
9 Abdul-Rahim HF, Husseini A, Giaacaman R, Jervell J, Bjertness E.  Diabetes mellitus in an urban 
Palestinian population: prevalence and associated factors.  2001.  Eastern Mediterranean Health 
Journal 7 (1/2): 67-78. 
10 Al-Sabbah, HH.  Diabetes self-management in rural Palestinian community.  2000.  Thesis for the 
degree of Master of Philosophy in International Community Health, University of Oslo. 
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والأمراض المزمنة الأخرى احتياجات طبية يمكن أن تؤثر على وضعهم الصحي بشكل سلبي             
تتضمن هذه الاحتياجات تيسر الأدوية والمشورة      . وخطير إن لم تتم تلبيتها بشكل طارئ أيضاً       

 .بة وخدمات الإرشاد وغيرها من الاحتياجاتالمهنية والأطعمة المناس

سكري يعتمد بشكل كبير على مشاركة مريض السكري في رعاية            مع ال  الناجح التعاملإن  
وتعتبر توعية المرضى واكتسابهم المهارات العملية المكيفة لظروف حياتهم ذات أهمية           . نفسه

وقد أشارت  . يسياً في تدبير المرض   بالنسبة للتدبير الذاتي السليم، والذي يعد بدوره مكوناً رئ         
توعية ذات الطابع الشخصي    وجود ضعف في مستوى ال    دراسات نوعية صغيرة الحجم إلى      

توعية المريض والأسرة والمجتمع واكتسابهم المهارات        كونوت 11.للمرضى في فلسطين  
صحي ، إذ ربما ينقطع المريض عن النظام ال        أكثر أهمية في أوقات الحرب والأزمات      العملية

ويضطر لحل مشاكله في بيئة صعبة يسودها النقص في الغذاء والأدوية، وعدم القدرة على                
فضلاً عن ذلك، من الواضح أنه في       . الوصول إلى الخدمات الصحية، والتوتر النفسي الشديد      

اللامركزية في تقديم الخدمات    ظل حظر التجوال والإغلاقات، يصبح من الضروري تبني          
 حتى يتمكن المرضى في القرى والمناطق النائية من الوصول إلى            تمعيعلى المستوى المج  

 .الرعاية وتدبير حالتهم بشكل فاعل في أوقات الضيق

إن تبني اللامركزية في خدمات الرعاية الصحية ليس بالأمر السهل ويتطلب استراتيجيات              
 خلال التدريب،   مقدمي الخدمات المحليين من   " تمكين"فعالة على المستوى الوطني تهدف إلى       

إنهم : إلى جانب منحهم الصلاحية للتصرف بشكل لا يكون مسموحاً في الأوضاع الطبيعية             
يتطلب ذلك أيضاً تبني    . بحاجة إلى أن يمنحوا الفرصة ليتحملوا المسؤولية عن مجتمعاتهم         

اللامركزية بخصوص الموازنات، إلى جانب تطوير استراتيجية لامركزية في توزيع الأدوية            
لمعدات والمواد الأخرى وخزنها بطرق تضمن التقليل من النقص في المواد الأساسية، إن لم              وا

 .يكن تجنبه كلياً، حتى يمكن الحيلولة دون الآثار السلبية لمثل هذا النقص على الصحة

 :شكر وتقدير

د لتقديمها  تعبر الكاتبة عن امتنانها لريتا جقمان لقيامها بمراجعة التقرير بعين ناقدة، ولأمل داو            
الملاحظات الغنية والمساندة في العمل الميداني، وعبد اللطيف الحسيني ورنا الخطيب               

 .للمناقشات المفيدة التي شاركا بها

 
 

                                                 
11 Jilleh C.  Interaction between health service providers and people with diabetes.  2002.  Thesis for 
the degree of Master of Philosophy in International Community Health, University of Oslo. 
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