
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :صحّة كبار السّنّ 

تحسين استخدام الأدوية في   

 مراحل المرض المتقدّمة 

 

 تهاني الوديانإعداد: د. 

 الصيدلانية  الصيدلة السريرية والممارسةقسم 



   

مع التقّدمّ في العمر، تزداد احتماليّة الإصابة بالأمراض المزمنة مثل: السّكريّ، وارتفاع ضغط الدمّ، وأمراض القلب، بالإضافة  

الأدوية   إلى السّرطان؛ ونتيجة لذلك، يجد الكثير من كبار السّنّ أنهّم يتناولون عدداً كبيرًا من الأدوية يوميًا، وهي حالة تعُرَف بـ "تعددّ

(Polypharmacy) ." 

وعلى الرّغم من أنّ هذه الأدوية قد تكون ضروريّة في بعض المراحل، فإنّ الاستمرار في استخدامها من دون مراجعة دوريّة تحت 

 .الإشراف الطّبّيّ المتخصّص قد يسبب مشكلات صحيّة، تحديداً في مراحل المرض المتقدمّة

 ما المشكلة في تعدّد الأدوية؟ 

( ظهر أنّ استخدام المرضى عدداً كبيرًا Supportive Care in Cancer, IF 3.0وَفق دراسة علميّة نشُرَت حديثاً في مجلة )

لتزام  من الأدوية المتعددّة، قد يؤديّ في المراحل الأخيرة من حياتهم إلى زيادة خطر الآثار الجانبيّة والتدّاخلات الدوّائيّة، وصعوبة الا

د تحققّ فائدة حقيقيّة لصحّة المريض. بالعلاج، وإلقاء عبء إضافيّ على المريض ومقدمّي الرّعاية، والاستمرار باستخدام أدوية لم تع

للمرضى المتقدمّين في العمر؛ ما يعني أنّ ضررها قد يفوق فائدتها في  (PIMs)فضلًا عن أنّ بعض الأدوية تصُنَّف بأنهّا غير مناسبة 

 .هذه المرحلة

 ما الحلّ؟

العلميّة في مجال تحسين صرف الأدوية للمرضى المقدمّين في العمر أهميّةَ ما يعُرَف بـ "إيقاف الأدوية غير   تبُرز الأبحاث 

(" بطريقة مدروسة، وهي عمليّة تجري تحت إشراف طبّيّ، وتهدف إلى تقليل عدد الأدوية، والحدّ من Deprescribingالضّروريّة )

ينات الأعراض الجانبيّة، وتحسين راحة المريض وجودة حياته. وقد أظهرت الكثير من النتّائج أنّ تقليل عدد الأدوية الوقائيّة، مثل )الفيتام 

المرضية تقليلًا كبيرًا، زاد استخدام الأدوية التي تخفّف الأعراض، مثل مسكّنات الألم؛ ما أسهم في وأدوية الكوليسترول( مع تقدمّ الحالة  

 الحدّ من الأعراض الجانبيّة، ونسبة دخول المستشفيات، وتحسين جودة حياة المرضى. 

 لماذا تتغيرّ الأولويّات في هذه المرحلة؟

تناول    وعليه يصير،  تخفيف الأعراض وتحقيق الرّاحة لوقاية طويلة المدى إلىا  في مراحل المرض المتقدمّة، يتحوّل الهدف من

 دواء لخفض الكوليسترول مثلًا، قد لا يكون ذا فائدة فوريّة أقلّ أهمّيّة من تناول دواء لتخفيف الألم أو القلق.

 دور الرّعاية التلّطيفيّة: 

 :تؤديّ الرّعاية التلّطيفيّة دورًا محوريًّا في هذا الجانب؛ إذ يسعى فريق متكامل )طبيب، وصيدليّ، وممرّض( إلى

 .مراجعة الأدوية جميعها دوريًّا •

 .تحديد الأدوية غير الضّروريّة •

 اتخّاذ قرارات مدروسة لإيقاف الخطّة العلاجيّة للمريض أو تعديلها. •

 



 

 :وقد أظهرت غير دراسة أنّ مثل هذه الاستشارات أسهمت في

 .تقليل الأدوية غير المناسبة إلى حدّ كبير •

 .تحسين التوّازن بين الفائدة والضّرر •

 .دعم قرارات علاجيّة أكثر ملاءمة لحالة المريض •
 

 (: Deprescribingنوعان للممارسة السّريريّة في إيقاف الأدوية )

 تشير الدرّاسات إلى نوعين رئيسين لذلك: 

 .مبكّرًا بناءً على تقييم الحالة، مثل قلّة فائدة الدوّاء، أو تغيّر أهداف العلاجويتُخّذ هذا الإجراء (Proactive) إيقاف استباقيّ ( 1

صعوبة البلع، وتراجع الحالة الصّحيّة، وظهور   :يحدث لاحقًا بسبب استحداث تطوّرات في الحالة، مثل( و (Reactive( إيقاف تفاعليّ  2

 أعراض جانبيّة. 

 .والترّكيز على الإيقاف الاستباقيّ هو الأفضل؛ لأنّ به تجنبّ المشكلات قبل حدوثها

 نصائح عمليّة لكبار السّنّ ومقدّمي الرّعاية: 

 احرص على مراجعة الأدوية دوريًّا مع الطّبيب أو الصّيدليّ. •

 ". اسأل دائمًا: "هل ما زال هذا الدوّاء ضروريًّا؟ •

 .لا توقف تناول أيّ دواء من دون استشارة طبيّّة •

 .انتبه إلى أيّ عرَض جديد بعد بَدء تناول الدوّاء أو إيقافه •

 .ركّز على الهدف الأهمّ، وهو تحقيق الرّاحة والحفاظ على جودة الحياة •

،  لا يكون العلاج في رعاية كبار السّنّ، تحديداً في مراحل المرض المتقدمّة، بزيادة عدد الأدوية، بل باختيار الأدوية المناسبة فقط

 .إعادة تقييم الأدوية يساعد على تقليل الأخطار، وتحقيق أفضل جودة حياة ممكنةفضلًا عن أنّ 
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