
 

 

 

 

 

 

 

   
  

 استخدام الأدوية من قبل المسني   
 

 
ام بالدواء ي تعزيز الالت  

 دور الصيدلة ف 
2019 

 

   



 دور الصيدلة في تعزيز الالتزام بالدواء -استخدام الأدوية من قبل المسنين 

 

 

  | p
ii  

ii 
 

Colophon 

Copyright 2018 International Pharmaceutical Federation (FIP) 

International Pharmaceutical Federation (FIP) 
Andries Bickerweg 5 

2517 JP The Hague 
The Netherlands 

www.fip.org 

جاع ي أي نظام است 
 
ونية –أو نسخه بأي شكل أو وسيلة  جميع الحقوق محفوظة. لا يجوز تخزين أي جزء من هذا المنشور ف أو ميكانيكية أو تسجيل،  إلكت 

ار تحدث نتيجة استخدام أي بيانات ومعلومات من هذا التقرير. تم اتخاذ جميع  FIPالمصدر. لا يتحمل  الإشارة إلىأو غت  ذلك دون  مسؤولية أي أض 
ي هذا التقرير. 

 
 التدابت  لضمان دقة البيانات والمعلومات المقدمة ف

 

 المؤلفون: 
ي الطبية  ، أستاذ و مايكل فرومر إيه إم

ي كلية سيدن 
 
 كبت  الموظفي   التنفيذيي   ف

  باريزا أص
 
ي  استخدام تحسي    ، أستاذلان

ي سيدن 
 
 الأدوية، كلية الصيدلة ف

  تشن
 
ي تيمون

ي سيدن 
 
 ، أستاذ إدارة الدواء، كلية الصيدلة ف

ي ديفيد تيلر
ي سيدن 

 
 ، أستاذ الطب، كلية الطب ف

 
ي  الطب و كلية 

 الصحة، جامعة سيدن 

 
 ترجمه إلى العربية: 

ي جامعة العلوم التطبيقية الخاصة فراس درويش الحج   
 
 عمان، الأردن –، أستاذ الصيدلة السريرية و الممارسة الصيدلانية، كلية الصيدلة ف

 

ي  ، جامعة قطر ، كلية الصيدلة
 التدقيق اللغوي: بنان مخللان 

 
 ن: و محرر ال

 FIP، الرئيس التنفيذي المؤقت ، إيما باولينو

ي  ، مدير التطوير غونزالو سوزا بينتو
 FIP، و الدعم المهن 

 FIP،  التواصل، مدير نام وانغ-لي   
 

ح:   الاقتباس المقتر
ي الدولىي 

امFIP)الاتحاد الصيدلان  ي تعزيز الالت  
 
: دور الصيدلة ف  . 2019. لاهاي، الاتحاد الدولىي للصيدلة، الدواءب (. استخدام الأدوية من قبل المسني  

 Jeff Baumgart | Shutterstock.com © صورة الغلاف: 



 دور الصيدلة في تعزيز الالتزام بالدواء -استخدام الأدوية من قبل المسنين 

 

 |   
p1   

1 
 

 الفهرس
ي الدولىي ) -كلمة افتتاحية 

 FIP) 3من رئيس الاتحاد الصيدلان 
 3 شكر وتقدير

 4ملخص التنفيذيال
 6 الفصل الأول: المقدمة . 1

 6 تمهيد 1.1
 7 أهداف التقرير و الغرض منه 1.2

 7 اق و المصطلحاتالنط 1.3
 8 المنهجية 1.4

 9 هيكلية هذا التقرير 1.5
 9 المراجع 1.6

ام بالدواء . 2 ام و عدم الالتر   10 الالتر 
 10 سياق استخدام الأدوية عند كبار السن 2.1

 10 عامة لمحة 2.1.1
 10 تسلسل المواقف و الأحداث 2.1.2
 11 خصائص المرض  المسني    2.1.3
  الرعاية الصحية 2.1.4

 
  اتخاذ القرار ف

 
ام "المتعمد" و "غت  المتعمد" و التشارك ف  

 12 عدم الإلتر
  حالات مرضية محددة 2.1.5

 
ام بالدواء ف  12 الالتر 

 13 مهام و مسؤوليات الصيدلية 2.2
ام بالدواء 2.3  14 مقاييس الالتر 
 14 المراجع 2.4
ام بالدواء . 3  16 خيارات لتعزيز الالتر 

 16 مقدمة 3.1
 16 المبادرات على مستوى النظام الصج   3.2

  المجال الصج   3.3
 
 17 تثقيف و تدريب العاملي   ف

 18 تقديم المشورة و التعليم للمرض  و مقدم  الرعاية لهم 3.4

 18 نظرة عامة . 3.4.1
 18 محددةحالات صحية  . 3.4.2

 20 مشاركة المرض   . 3.4.3
  مرحلة المتابعة . 3.4.4

 
 21 تقديم المشورة و التعليم ف

 21 الاستشارة الهاتفية . 3.4.5
 21 مكان الاستشارات الصيدلانية . 3.4.6

 22 دور مقدم  الرعاية للمريض 3.5
 22 تعدد الأدوية، و أنظمة العلاج المعقدة، و مراجعة الأدوية 3.6

  تناول الجرعة و أنظمة التذكت   3.7
 
 23 التعبئة و التغليف، الأدوات المساعدة ف

 23 الاستنتاج 3.8

 24 المراجع 3.9

ام بالدواء . 4  27 المبادرات الحالية لتعزيز الالتر 
 27 تجميع البيانات 4.1

ام 4.2  27 الادراك و الالتر 
 28 استهداف احتياجات المسني    4.3

ام 4.4  28 ج و الخدمات الصيدلانية الحاليةالت 
  تناول الجرعة . 4.4.1

 
 28 الأدوات المساعدة ف

 28 أنظمة التذكت   . 4.4.2
 28 صرف الدواء على مراحل . 4.4.3

 28 المشورة و تقديم الخدمات الصيدلانية المعرفية . 4.4.4
  حالات صحية و أدوية محددة 4.5

 
ام ف  29 تعزيز الالتر 



 دور الصيدلة في تعزيز الالتزام بالدواء -استخدام الأدوية من قبل المسنين 

 

 |   
p2   

2 
 

ام بالدواء 4.6  29 التدريب المقدم للصيادلة حول الالتر 
 29 تمويل الخدمات الصيدلانية 4.7
  دول فردية 4.8

 
 29 مبادرات ف

 29 إسبانيا . 4.8.1
اليا . 4.8.2  30 أستر
 31 ايرلندا . 4.8.3
 32 بلجيكا . 4.8.4
 33 الدنمارك . 4.8.5
 34 سنغافورة . 4.8.6
 34 سويسرا . 4.8.7
 35 هولندا . 4.8.8
 36 المراجع 4.9
 38 التدخلات الصيدلانية الفعالة . 5

تبة على هذه المراجعة 5.1 ات المتر  38 التأثت 
  تقييم التدخلات 5.2

 
 38 القضايا المنهجية ف

 38 نظرة عامة 5.2.1
 39 عدم تجانس مواضيع البحث المحتملة 5.2.2

  الاختيار 5.2.3
 
 39 اختيار المشاركي   و التحت   ف

 39 عدم تجانس التدخلات 5.2.4
ام بالدواء 5.2.5   قياس أو تصنيف الالتر 

 
 39 عدم وجود معايت  محددة ف

 40 الحلول المنهجية الممكنة 5.2.6
ام 5.3  40 صياغة التدخلات لتحسي   الالتر 
 41 المراجع 5.4

ي الأعمال المنشورة
 41 الملحق أ: البحث ف 

 43 ملحق ب. الاستبيانال
 
 

 

  



 دور الصيدلة في تعزيز الالتزام بالدواء -استخدام الأدوية من قبل المسنين 

 

 |   
p3   

3 
 

  الدولى  ) - كلمة افتتاحية
 
 (FIPمن رئيس الاتحاد الصيدلان

ي عمر 
 
ي عدد الأشخاص الذين يتناولون أدوية متعددة ما ينتج عنه من  السكان و  يؤدي التقدم ف

 
إلى الحاجة  لمعالجة الأمراض المزمنةزيادة ف

، كما  و إلى تطوير خدمات موجهة لتحسي   الرعاية على مستوى المجتمع  ي  تحسي   نوعية حياة المرض 
عيش  أن يكون تمكي   الناس من ينبغ 

، و على مقدمي أفض حياة أطول و  المجتمع  إلى جنب مع المرض  و  ا  الرعاية الصحية أن يعملوا جنب  ل هو الهدف الرئيسي لكل نظام صحي
 لتحقيق هذا الهدف.  الأوسع

 

ي عام 
 
ت منظمة الصحة العالمية )2003ف ام بالعلاجات للمرض  الذين يعانون من حالات مزمنة، و أدى تحليل  ا ( تقرير  WHO، نسرر عن الالت  

ي كل من البلدان المتقدمة و 
 
ي العديد من الدراسات ف

 
ي تم جمعها ف

االنامية إلى استنتاج مفاده أن عدم  البيانات الن  هو مسألة  بالدواءم الالت  
 ٪ من المرض  لا يتناولون أدويتهم كما هو مقرر. 50، حيث أن حوالىي عامة

 

م  ي الدولىي يلت  
ي تطوير الأدوية و FIP)الاتحاد الصيدلان 

 
ي العالم عن طريق سد الثغرات ف

 
استخدامها  فها و توزيعها و ض  ( بتحسي   الصحة ف

ي الحالات المزمنة مرتبط بالنتائج الصحية الأسوأ و  ا بشكل مسؤول، علم  
 
ام بالعلاج ف زيادة التكاليف الصحية. يهدف هذا  أن ضعف الالت  

، و  وصف التدخلات الصيدلية و  التقرير إلى تحديد و  ام بالأدوية من قبل المسني   ي الالت  
 
ي تؤدي إلى تحسينات ف

امج الن  استعراض و مراجعة  التر
 ن فاعلية تلك التدخلات. المعلومات المتاحة ع

 

ام با ي على الالت   ي هذا التقرير أن الصيادلة يمكن أن يكون لهم دور إيجانر
 
ي الدراسات و الأبحاث العلمية الواردة ف

 
لدواء من تشت  نتائج البحث ف

 
 
ي صيدليات المجتمع. مع ذلك، فإنه من الملاحظ أيض

 
أن المقابل المادي لتوفت  تلك الخدمات  ا خلال تقديم مجموعة من الخدمات، لا سيما ف

ي حدوده الدنيا، 
 
ي الصيدلية هو ف

 
يعات تخلو تمام  ف و من أجل ضمان استدامة الخدمات  من نظام الأجر مقابل الخدمة.  ا و العديد من التسرر

ام بالدواء، يج  إلى تحسي   إدراكتطوير ذلك العمل على تفعيل و سيؤدي  و  ب أن تكون هناك نظم محددة للأجور،المقدمة لتشجيع الالت  
ها توثيق أفضل للخدمات المقدمة  ، و ، و الاستغلال الأمثل للموارد المخصصة لتقديمها الخدمات أهمية تلك على النتائج الصحية  و تأثت 

ي 
. يجب أن يدعم توزي    ع الموارد ليس فقط التدخلات الن    تؤدي إلىللمرض 

 
، الفرد و المجتمعلتفضيلات  ا أفضل النتائج الصحية الممكنة وفق

 
 
ي تولد مزايا اقتصادية ا بل أيض

 فرص عمل جديدة.  الهدر و تخلقتقلل  ، و تلك الن 
 

  FIPيعتقد 
 
  ا اعتقادا راسخ

 
ام بالعلاج تمثل عائد   ا بأن التدخلات الرامية إلى تحسي   الالت  

 
ي  على الاستثمار، و  ا جيد

هذا يتماشر مع النتائج الن 
ي  WHO العالميةتوصلت إليها منظمة الصحة 

 
ام بالعلاج يمكن أن و الذي ، ها تقرير ف يخلص إلى أن "زيادة فعالية التدخلات لتحسي   الالت  

ي  تطوير يكون لها تأثت  أكتر بكثت  على صحة السكان من أي 
 
 طبية". العلاجات بعض الف

 
 
ً
ي تحقيق هذا الهدف يعتتر هذا التقرير دليل

 
ي جميع أنحاء العالم يساهمون بالفعل ف

 
مون على أن الصيادلة ف ي ، و أنهم ملت  

 
دعم تقديم الف

المؤسسات التعليمية  المنظمات المهنية و  قد يلهم صناع السياسات و  المنشور نحن على ثقة من أن هذا  و عة، لمرض  المسني   بطرق متنو ل
ام و يوسعوا  حن  يتكاتفوا الصيادلة نا زملاء و  ي تحسي   الالت  

 
، مما يؤدي إلى نظم صحية أكتر بالعلاجات من قبل المرض  المسني   دورهم ف

 . و أكتر صحة ا مرض  أطول عمر   استدامة و 
 د. كارمن بينيا
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 شكر وتقدير
ا 
 
ي الدولىي و  يمثل هذا التقرير بحث

ي كلية الصيدلة قام به تم بتكليف من الاتحاد الصيدلان 
 
ي   و  باحثون ف

كلية التابعتي   ل كلية الطب بجامعة سيدن 
اليا.  الطب و  ي ، أست 

 الصحة ، جامعة سيدن 
  

وع أن يشكر جميع   الذين وافقوا على ال المشاركي   يود فريق المسرر
 
ي هذا التقرير، و أيض

 
ي  تقديم ا مساهمة ف

 
 FIPالشكر للمنظمات الأعضاء ف

 على مساهماتها. 
 

ي 
 
امجتم إنتاج محتوى هذا التقرير بشكل مستقل من قبل المؤلفي   والمحررين والمساهمي   ف  . التر

 
ام ي تعزيز الالت  

 
: دور الصيدلة ف كة فايزر، كما  "بتناول الدواء تم تقديم الدعم المالىي ل  "استخدام الأدوية من قبل المسني   دفع تم من قبل شر

وعالأول و مستشار  مستشار للمقابل مادي  وع، أما ديفيد تيلر( مقابل مساهمتهم )مايكل فرومر و  المسرر ي هذا المسرر
 
عضو  وع و لمشرائيس را ف

ي ،  تيموثي تشين( و ني أصلا ريسا )باوع لمشرا
 
 وع. لمشرافي  ما لإسهامهفلم يتلقيا مكافأة مادية  FIPكإداريي   ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملخص التنفيذيال
ا  ا مهم  ام بالأدوية سبب  ام بتناول  على مستوى العالم، و  مشكلة صحية عامة و أساسية لفشل العلاج و يعد عدم الالت   تكون عواقب عدم الالت  
ما يواجهون  و عادة، و الاعتلالات المصاحبة  المزمنة المرضية ما يحتاجون إلى أدوية متعددة للحالات ا الدواء أكتر لدى كبار السن، لأنهم غالب  
ي إدارة أدويتهم بسبب

 
ي   و الذاكرة و الحركة و التحكم اليدوي لديهم، الإدراكية ائفالوظ تراجع صعوبة أكتر ف

 
ايد ف  أعداد كبار السنكما أن الت  

ام  يفاقم ي العلى بتناول الدواء من مشكلة عدم الالت  
ورةخلق ي  و مستوى السكان  . اس إيجادملحة إلى  ض  ي

ام الدوان  اتيجيات فعالة لتعزيز الالت    ت 
 

اتيجيات، و  المتوفرةيستعرض هذا التقرير المعرفة  امج الصيدلانية الخصوصيحدد على وجه  حول هذه الاست  ي أثبتت التدخلا و  التر
ت الن 

امجلدراسات ( تجميع 2المنشورة ، و ) للدراسات( مراجعة شدية 1) التقرير  . تضمن إعدادكفاءتها  ي قدمتها  و  التر
ها من المعلومات الن  غت 

ي الدولىي حول التدخلات و  المنظمات
ي الاتحاد الصيدلان 

 
امج ذات الصلة  الأعضاء ف ي التر

ام و الن  ي بلدانها تحسن الالت  
 
لا سيما تلك  ، و بالدواء ف

ام   . بالدواء المسني   المستهدفة لالت  
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ام بالدواء تم ادراكها و وصفها منذ العصور القديمة، و  مع ة من الأبحاث التقييمية  على الرغم من أنه تم إجراء أن مشكلة الالت   مجموعة كبت 

ي ذلك جزئيا إلى يرجع حيث  لهذه المشكلة، مجموعة موحدة من الحلوليتم التوصل إلى لم فإنه على نطاق واسع من التدخلات ، 
 
السبب ف

، ي
ام الدوان  ي إجراء البحوث على الالت  

 
ي  صعوبات ف

 
ي تسلسل الأ  تنوعال تعقيد و البعض هذه الصعوبات متأصلة ف

 
ي تبدأ بادراكف

 حداث الن 
ي الحاجة إلى 

ام  تنتهي بالتناول و  علاج دوان  ات  و بالدواء  الفعلىي للأدوية. تتعلق الصعوبات الأخرى بقياس الالت   الحاجة إلى الاعتماد على مؤشر
ةذات  ات بشكل غت  متسق، كما تتباين ف ،صلاحية متغت  ام المناسبة أو المقبولة.  الحدود المعرفةيتم استخدام هذه المؤشر  لمستويات الالت  
 

ام بالدواء، و تشمل المساهمات الم ي تعزيز و مراقبة الالت  
 
ي هذا التسلسل من الأحداث و لها دور أساشي ف

 
حورية تتمتع الصيدلة بمكانة بارزة ف

ي كيفية تناول جرعة الدواء، و تحضت  و ضف ، و تقديم المساعدة لمقدمي الرعاية لهمللصيادلة على التعليم و تقديم المشورة للمرض  و 
 
هم ف

هم الأدوية، و  ي استخدام الأدوية متابعة ، و ضفها إعادة  بتناول الأدوية و تذكت 
 
على الرغم فمع ذلك ،  . و و حلها  المرض  لتحديد الصعوبات ف

ي 
 
ء عن المهن تعد الأدوية، فإن الصيدلة ما يتعلق بمن دورها الرئيسي ف ي

،الصحية الأخرى المعنية معزولة بعض السر هذه  بالتعامل مع المرض 
ي ت و  -ة العزل

ي يمكن أن تحسن  - كذلك الاختلافات المهنية  التمويلية و  الجهات النظام الصحي و  على عكسنالن 
تحد من نطاق التدخلات الن 

ام ي حال   الالت  
 
 بطريقة أكتر تك ا على العمل مع   ت المهن الصحية المعنية قادرةكانبالدواء ف

ً
 . امل

 
ام بالدواء محدودة، إلا أن مثل هذه الأدلة المتاحة تدعم التدخلا  ت التالية: بالرغم من أن الأدلة القوية على فعالية مبادرات محددة لتعزيز الالت  

ي تشمل على التعليم والاستشارة للمرض  من قبل الصيادلة عند ضف الأ خدمة العلاج الجديد •
 ، و الن 

 
مع ، ا دوية الموصوفة حديث

 لوجه و عتر الهاتف خلال الأسابيع اللاحقة.  ا المتابعة و التوجيه وجه  

كت   المستمر عندما يتطلب تحديد تثقيف المرض  ومقدمي الرعاية من قبل الصيادلة عند ضف الأدوية المتكررة مراجعة و   •
، مع الت 

 استخدام الأدوية المستنشقة. مثل محددة،  و تناول الجرعة تقنية
ي قياس و تناول الأدو توفت   •

 
ي الوقت الصحيح. ات المساعدة ف

 
ي تسهل أخذ الجرعة الصحيحة ف

 الجرعة الن 

 . ذ أدويتهم على النحو الصحيحلتذكت  المرض  بأخأو طرق  نظم •

ي ذلك التوفيق بي   الأدوية لاج عن طريق إدارة تعدد الأدويةتبسيط الع •
 
ي أماكن الرعاية الموصوفة من أكتر من معالج أو ، بما ف

 
ف

 الجرعات. ، و تقليل مرات تناول لمختلفةا
 

ي من الممكن التدخل 
بصرف الدواء إلى تناوله ، قد لا يكون من المستغرب أن يكون  ا مرور  من التشخيص  ا بها بدء  بالنظر إلى عدد النقاط الن 

ي كل هذه التدخلات.  ا للتدخلات المتعددة تأثت  أكتر نسبي  
 
ورية ف  من التدخلات الفردية. هناك ثلاثة عناض متداخلة ض 

 
: )التواصل الفعال مع المريض و من يرعاه من قبل جميع أعضاء فريق الرعاية الصحيةالأول هو  اك 1، و يشمل التواصل الفعال ما يلىي ( إشر
ي عملية صنع القرار  المريض )و 

 
مستوى  ( تقييم الحالة الإدراكية للمريض و 2حول العلاج و اختيار الأدوية؛ )من يرعاه، حيثما ينطبق ذلك( ف

ي عملية صنع القرار هذه؛ ) الثقافة الصحية لديه، و 
 
اكه ف ( بناء و إدامة العلاقة بي   أعضاء فريق الرعاية 3توجيه الحوار للتأكد من إمكانية إشر

( تمكي   4يتمكن الصيادلة من الوصول إلى جميع المعلومات السريرية ذات الصلة؛ )الصحية، و لا سيما الأطباء و التمريض والصيادلة، حن  
ي الصيدلية من أداء دورها المحوري 
 
ام المتعمد؛ ) لخطة العلاجية و لفهم التعزيز  ف ( 5تبديد أي مفاهيم خاطئة قد تؤدي إلى عدم الالت  

لدعم المرض  الذين  الصيدلانية( تنفيذ الخدمات 6)و ( ؛ ن يرعاهم)أو ملمتابعة مع المرض  لالمعاضة  الاستفادة من تكنولوجيا التواصل
 يتناولون أدوية جديدة. 

 
ي هو 

 العنصر الثان 
ً
( إبقاء نظم العلاج 1، و هذا يستلزم: )لمرض  كبار السن لأخذ أدويتهم بشكل صحيحعلى اقدر الإمكان  جعل الأمر سهل
 نظم العلاج  ة( مراجع2بسيطة بقدر الإمكان منذ البداية؛ )

ً
لية مراجعةالعن طريق  )مثل حالات تعدد الصيادلة( لتحديد من قبل لأدوية ل المت  

ي  الصحيحةبالجرعة  الصحيح( على تناول الدواء أدوات قياس و تناول الجرعة لتساعد المرض  )أو من يرعاهم( توفت  3؛ )تها إدار  و الأدوية 
 
ف

ام بنظام العلاج الخاص ب4؛ )يتناولوه من الدواءتناولوه أو لم الوقت المناسب، وتتبع ما  ( 5)و ؛ ه( تمكي   أفراد الأشة من دعم المريض بالالت  
 تناول الأدوية. المرض  بصرف و تذكت  طرق لتقديم اتباع أو 

 
ي الاستدامة، و لا يمكن أن الحفاظ على هذا الجهدالعنصر الثالث هو 

ام بالدواء . لا يعد أي من التدخلات الموضحة أعلاه ذان  يتحسن الالت  
ي تلبية احتياجات المريض من خلال )

 
 مع استمرار المساهمة ف

ا
 كلما سنحت الفرصة )عند إعادة ضف  ( تكرار الرسائلiبشكل مستمر إلّ

العمل على معالجة أي مشكلة قد  مشاكل و  ة( التساؤل المتكرر عما إذا كان تناول الدواء يسبب أيiiالوصفات الطبية على سبيل المثال( ، )
 تصحيحاتالإجراء  ، و تناول الجرعةتقنيات ل الملاحظة المنتظمة( 3، و ))المعالج( بالتشاور مع الواصفأن يتم ذلك يفضل  ، و تنشأ عن العلاج
ورة )  (. على سبيل المثال مع الأدوية المستنشقةعند الصر 

 
، و  عمار، و إن معظم هذه الطرق تنطبق على المرض  من جميع الأ  ك  مع ذلك ، و  خاصة البالغي  

 
كبار السن   التحدي يزداد مع فإن ا ما ذكر سابق

ي قدراتهم الادراكية، و حيث أنه من الصعب على ما تكون معقدة،  ا هم من أكتر المستخدمي   للأدوية، و أنظمة علاجهم غالب  لأن
 
مع تراجع ف

اجع الخفيف أو  ي لقاءات موجزة، يجب أن يتلق  مقدمي الرعاية الصحية ملاحظة الت 
 
ي القدرات الادراكية للمرض  ف

 
مقدمي جميع  المبكر ف

اجع الادراكي  ةيا فوتهم أتحن  لا  ربما مساعدة و  ا ، تدريب  لا سيما الصيادلة و  الرعاية الصحية،
،  علامات تدل على الت  تمكنوا من يو للدى المرض 

ي تواصلهم و مراعاة ذلك 
 
 . تصرفاتهم مشورتهم و ف
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 الفصل الأول: المقدمة .1
 تمهيد1.1

ا للأشخاص من جميع الأعمار، و  ا كبت  
ام بالعلاج تحدي  ام بالدواء عواقب شيرية و اقتصادية  يعد الالت   خاصة كبار السن، كما أن لعدم الالت  

ام بالعلاج،  درجةجمة. يعتمد تقدير العواقب السريرية على نوع الحالة المراد استخدام الدواء فيها و فعالية ذلك الدواء و  بالإضافة عدم الالت  
اته جع العواقب الاقتصادية أما  ،إلى الخصائص العلاجية للدواء و تأثت  ي كان من الممكن منعها عفت 

ن طريق الاستخدام إلى المشكلات الن 
المصروفة ما تهدر الأدوية  ا كثت   ف الإدخال إلى المستشفيات، لخدمات الصحية و ااستخدام زيادة إلى  المؤدية النتائج السلبية ، و الصحيح للأدوية

ي تلك الحالة لةقد تكون الأدوية البدي كما   غت  المستخدمةو 
 
اما عالمي  . اعليةأو أقل ف أكتر تكلفة و/  ف بالدواء تكلفة يمكن  ، يمثل عدم الالت  

ي العالم4.6 ما يعادلأي  – ا سنوي   مليار دولار أمريكي  269 حوالىي ب تقدر تجنبها 
 
 1. ٪ من إجمالىي الإنفاق الصحي ف

 
ي العديد من البلدان المتقدمة و 

 
ام بالدواء 2النامية،و مع تزايد أعداد كبار السن ف ، فإنه من المرجح أن تزداد العواقب الناتجة عن عدم الالت  

لدى كبار السن، الأمر الذي يتطلب  لها بالانتشار الواسعالمصاحبة المتعددة  المشاكل الصحية حيث تمتاز الأمراض المزمنة المعقدة و 
ي تؤخذ بطرق و أوقات دوية الأ  العديد من استمرار استخدام

ي المرض  من المسني   ما يواجه  ا كثت     و  مختلفة،و الن 
 
أدويتهم  تناولصعوبة أكتر ف

ي بسبب ا
 
اجع ف  اليدوي. القدرة على التحكم  التنقل و  الذاكرة و  و الإدراكية  هموظائفلت 

 
ي  الأمراض الحادة و  3(The 2015 Global Burden of Disease Study) 2015لعام  دراسة العبء العالمي للأمراض تذكر 

المزمنة الن 
  و ، ا عام   65الذين تزيد أعمارهم عن العبء الأكتر لدى الأشخاص  تسبب

 
الممارسات المقبولة فإن معظم هذه  و العلاجية المثبتة  للأدلة ا وفق

ات الصيدلانيةأو الوقاية أو التخفيف بواسطة  الحالات قابلة للعلاج أو التحسي    ي تمثل أكتر عدد  الحالات إن . المستحصر 
من سنوات الن 

ي يتم خسارتها ( disability-adjusted life-years - DALYsالعمر المعدلة حسب الإعاقة )
ي جميع أنحاء العالم بي   الأشخا و الن 

 
ص الذين ف

:  ا عام   65تزيد أعمارهم عن   هي
 مرض نقص تروية القلب •

 السكتة الدماغية •

 مرض الانسداد الرئوي المزمن •
 السكريمرض  •

ي العي    )مثل الجلوكوما  الحسيةأمراض الأعضاء  •
 
 (أو الماء الأزرق ف

ي هذه الفئة العمرية أما 
 
ي زيادة  عبء المرض ف

 
 تتمثل ب: فالمشاكل الصحية و الأمراض الأخرى المهمة ف
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 الرقبة آلام الظهر و  •
 التهابات الجهاز التنفسي السفلىي  •

 مرض الكلى المزمن •

 مرض ارتفاع ضغط الدم •
 مرض الزهايمر •

 شطان الرئة •
ام بالدواء ي من كذلك إلى الاستخدام الصحيح للدواء، و تحقيقه يتطلب مشاركة المرض  و   -و المعرف بمزيد من التفصيل أدناه  –شت  الالت  
ي المشاركة ي

ام المتبادل بي   المريض و مقدمي الرع الثقة و هنا تناولون الأدوية لأسباب وقائية. و تعن    -اية الصحية الاحت 
 
 ا و الذين عليهم أيض

ي  –تفهم مخاوف المريض و رغباته و دوافعه و توقعاته 
 
 4. أو العلاج لوقاية و/ اأهداف وضع و التعاون ف

 
ام بالدواء قد يكون غت  مقصود ) على سبيل المثال بسبب النسيان أو الصعوبة كما   

ي مجال الصحة إدراك أن عدم الالت 
 
يجب على العاملي   ف

ي تدبت  الدواء( أو عن قصد )ناتج 
 
ي ف

 
ي البدء أو الاستمرار ف

 
عن عدم رغبة المريض أو عدم قدرته على ضف الوصفة الطبية، أو عدم الرغبة ف

 أخذ دواء على النحو الموض به من قبل مقدم الرعاية الصحية(. 
 

"ليس للأدوية فعالية عند المرض  : ا عام   30منذ أكتر من  -و الذي كان حينها الجراح العام للولايات المتحدة  –وكما قال تشارلز إيفريت كوب 
  5الذين لا يأخذونها". 

ا
اك المريض  الأهمية الفائقة و  لطبيب كوبلهذا القول الساخر  يعد   ا أفكار  لإشر

ً
ي  أساسية
 
 هذا التقرير.  ف

 

 أهداف التقرير و الغرض منه1.2
ي تؤدي إلى  الهدف من هذا التقرير هو تحديد و وصف التدخلات الصيدلانية و 

امج الن  ، و التر ام بالدواء من قبل المسني   ي الالت  
 
 تحسينات ف

 استعراض المعلومات المتاحة و المتعلقة بفعاليتها. 
 

ي الدولىي ة التقرير بتكليف من تمت كتاب
ي تحديد كيفية تقدي هالأعضاء استخدام منظماته و  FIP ينوي ، حيث(FIP)الاتحاد الصيدلان 

 
م ف

ي الأخرى ب المشورة إلى الحكومات و المنظمات
 
ام المسني   بالدواءشأن دور الصيدلة ف  .  تعزيز الت  

 
ي كل من البلدان المتقدم

 
ي لزيادة بروز الأمراض المزمنة و عوامل الخطر ذات الصلة بها ف

ي السياق الوبان 
 
وع ف ة و تم وضع التصور لهذا المسرر

و كيفية إدارة الأدوية إن  3(. Disease Study The 2015 Global Burden of) 2015لعام  دراسة العبء العالمي للأمراض بحسبالنامية 
ي معالجة تلك الحالات، 

 
امج و  تنفيذ التدخلات و  لذلك فإن تطوير و استخدامها هما عاملان أساسيان ف السياسات لضمان الاستخدام  التر

ي مجال الرعاية الصحية.  ا حاسم   ا للأدوية يشكلان تحدي  الصحيح  المناسب و 
 
 ف

 

 و المصطلحاتالنطاق 1.3
ام بالدواء من قبل المسني    يصف و  يحدد هذا التقرير و  ي تهدف إلى تعزيز الالت  

امج الصيدلانية الن  يقتصر على العوامل  ، و يقيم التدخلات و التر
ي تؤثر على استخدام الأدوية على النحو المنصوص عليه أو المو 

ي الطبي القراراتسغ إلى تقييم جودة يلا فهو  ،ا طبي   ض بهالن 
ؤدي إلى ت ة الن 

 . ام لا بشكل صحيح توصفالأدوية، أو لتقييم ما إذا كانت الأدوية  ه باستخدامعلاجمن المرض أو الوقاية 
 

امج الصيدلانية" إلى  يشت  مصطلح "التدخلات و  ي يقومون بها أو لها علاقة بمهنة الخدمات المقدمة من قبل الصيادلةالتر
امج الن  ، أو التر

 تشمل:  الصيدلة، و 
ي يتم يقوم بها الصيادلة فقط، و . التدخ1

 و من ضمنها الصيدلةكذلك الخدمات المقدمة من المهن الصحية المتعددة   لات الن 
ي تستهدف المرض  الأفراد و 2

ي تستهدف المجتمعات أو السكان  . الخدمات الن 
 كذلك تلك الن 

ام با. خدمات 3 ي تكون خاصة بالمسني   تحسي   الالت  
ا  ، و لدواء و الن 

 
ي لا تكون خاصة بالمسني   مالخدأيض

تطبيقها بشكل لكن يمكن  و  ات الن 
 معقول عليهم

ي تشمل مقدمي الرعاية الشخصية لكبار السن )أفراد الأشة4
 (على سبيل المثال . الخدمات الن 

ي قد يكون لها نتائج متعددة، 5
ام الا و يكون. الخدمات الن    الدواء من قبل المسني   بلت  

 
 منها ا واحد

 
ي تسهل تنفيذ يركز هذا 

ي ممارسة المهنة، كما يغطي العوامل الن 
 
ي من الممكن تنفيذها )أو تم تنفيذها( ف

التقرير على الخدمات الصيدلانية الن 
ي طبقت فقط لغرض  تلك الخدمات و 

ي تمنعها أو تعيق تنفيذها، أما التدخلات الن 
ي هذا التقرير العوامل الن 

 
يتم  ، كما البحث فلم يتم تناولها ف

ترتيبات المكافآت لأولئك الذين  تكاليف تقديم الخدمات و  تدقيقيتم  تلك البياناتتوفر مثل عند  ؛ و حيثما أمكن البيانات الاقتصاديةتوفت  
 . الخدمات الصيدلانيةيقدمون 

 
ي ذلك تم تعريف مصطلح "مقدم الرعاية" على أنه الشخص الذي يقدم الرعاية و المساعدة و الدعم لشخص آخر لإدارة حالته ال

 
صحية بما ف

 تناول الدواء، و بذلك يشت  هذا المصطلح إلى الوالدين أو الأبناء البالغي   أو الأزواج أو أفراد الأشة الآخرين. 
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ي العلاج أو الوقاية من المرض أو الأعراض مثبتةمع استطبابات  المواد الفعالة دوائيَا  -الدوائية أما مصطلح "دواء" فيشت  إلى العقاقت  
 
لا  ، و ف

ي يتم تناولها  التكميلية العقاقت  يغطي التقرير 
ي الغالب على الأدوية الن 

 
، كما أنه مقتصر ف عادة من قبل المريض  أو التقليدية أو العلاج الطبيغي

ي تؤخذ ذاتي  حقن ال أو عن طريق ا أو موضعي  عن طريق الجهاز التنفسي أو  ا )فموي   للمريض بمساعدة مقدم الرعايةأو 
الأدوية يتطلب (، أما االن 

 . ها تم استبعادإعطاؤها شخص متخصص بالرعاية الصحية ف
 

ام بالدواء، و كذلك الخدمات ذات الصلة بظروف معينة  ي الالت  
 
ي لها تطبيق عام ف

أنواع معينة من  و أيتناول التقرير الخدمات الصيدلانية الن 
مقاومته  المرض و و الحد من  العلاج للوقاية و  -نطاق الرعاية الصحية  يشمل الأدوية المستخدمة ضمن و  مرض  بخصائص محددة، و أالدواء 

ي الرعاية التلطيفية،  و  و تخفيف أعراضه
 
 و الأولية من الأمراض و منع التفاقم أو الانتكاس  الوقايةالوقاية كمصطلح يتضمن كما أن   كذلك ف

 الوقاية من المضاعفات. 
 
ام بالدواء" بأنه "المدى و  ف "الالت   ي تناول الدواء و/ يُعرا

 
ي نمط الحياة مع التوصيات  الذي يتطابق فيه سلوك المريض ف

 
ات ف أو تنفيذ تغيت 

ام بالدواء  و  6ق عليها من مقدم الرعاية الصحية"المتف  بذلك فإن الالت  
 
 كون: يقد الذي  لنظام محدد، و  ا يتعلق باستخدام الأدوية وفق

ي موضوع أو موض به من قبل إ. نظام 1
 ، أويةالصح ايةالرع خصان 

ي الرعاية الصحية المعالج بما يتوافق مع توصيات  به بوضوح بدون وصفة طبية يوضي . استخدام دواء 2
ع إخصان 

ا
الرعاية الصحية أو مصن

 . ا لإرشادات العلاجية المعتمدة صحي  الدواء أو ا
 

 " سنة بكبار السن، و  65ما يتم وصف أولئك الذين تزيد أعمارهم عن  ا لغرض هذا التقرير، و غالب   على وجه التحديدلم يتم تعريف "المسني  
" أو "كبار السن".  ي تشت  إلى "المسني  

 تغطي هذه المراجعة المواد الن 
 

ي "الفعالية" تحقيق )
ام بالدواء، )1تعن  ي يمكن أن تعزى ب2( المستويات المطلوبة من الالت  

شكل ( النتائج الوقائية أو العلاجية المرغوبة و الن 
، أو )  (. 2( و )1( توليفة من )3معقول إلى تدخل أو برنامج معي  

 
ي يتوفر لها وصف منشور و هذا يعطي 

ي تتوفر بها أدلة  التقرير الأولوية للخدمات الصيدلانية الن 
دليل على فعاليتها، كما يغطي الخدمات الن 

ي تم تطبي
امج الن  ة. الفعالية و لكنها غت  منشورة، أما التدخلات و التر م فلا يتم إعطاؤها أولوية كبت   قها و لم تقيا

 
ي يمكن للهيئات 

ي قد تفسر نتائجها، و سوف يسرد التقرير المعايت  الن 
امج الن  و حيثما أمكن يقوم التحليل بتحديد مكونات التدخلات و التر

ي يتم تمويلها و/ 
ي اختيار الخدمات الن 

 
وي    ج لها، كما يتم  المنظمات استخدامها ف امج الفعالة أو الت  كة بي   التدخلات أو التر دراسة القواسم المشت 

ي هذا الاختيار. 
 
 أو بي   مكوناتها البارزة، و ذلك للمساعدة ف

 

 

 المنهجية1.4
وع من ثلاث  مراحل.  يتكون المسرر

 
 تضمنت المرحلة الأولى مراجعة للدراسات المنشورة باتباع الخطوات التالية: 

a.  ي ذلك
 
ونية المناسبة للدراسات المنشورة، بما ف و  PubMedالبحث عن الدراسات باستخدام مجموعة من قواعد البيانات الإلكت 

Medline  وGoogle Scholarي  موجودة مصطلحات البحث . قائمة
 
 . الملحق أف

b.  باستخدام قوائم المراجع داخل المنشورات المحددة.  و ذلك"كرة الثلج" البحث بطريقة 
c.  ي  ، و و المنشورة بشكل غت  رسمي  ذات الصلةالدراسات تحديد

 
ي اتخذتها المنظمات الأعضاء ف

  FIPلا سيما فيما يتعلق بالتدابت  الن 
ام للتعزيز الا  الدواء. بت  

d.   ذات الصلة. للمقالات ختيار الا تحديد معايت 
e.  ذات الصلة. المقالات اختيار 
f.  رة. للمقالات المختا و المراجعة السرديةالتقييم 

 
ية.   ركزت المرحلة الأولى على مقالات مكتوبة باللغة الإنجلت  

 
 تضمنت المرحلة الثانية تجميعا 

 
ي قدمها أعضاء  ا دقيق

ها من المعلومات الن  امج ذات الصلة  FIPلدراسات الحالات و غت  بشأن التدخلات و التر
ي بلدانهم، 

 
ام بالدواء ف ي الملحق FIPوزعته  من خلال نموذج أعده مؤلفو هذا التقرير و  طلب تلك الحالاتتم و لتحسي   الالت  

 
، كما هو مرفق ف

 ب. 
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وع تقرير لتقديمه إلى اللجنة التنفيذية ل  ي يأخذ يالاعتبار ما ورد من تعليقات FIPتضمنت المرحلة الثالثة إعداد مسرر
، و من ثم إعداد تقرير نهان 

 و ملاحظات. 
 

 هذا التقرير يةهيكل1.5
ي ذلك هذا الفصل. يحتوي هذا 

 
 التقرير على خمسة فصول ، بما ف

 
ام و يستطلع  ي الالت  

ام  الفصل الثان  ،من بالدواء عدم الالت   ي التعريف الي و  الجانب النظري و العملىي
 
ي القسم  واردتوسع ف

 
كما يختتر الفارق ،  1.3ف

ام المتعمد و  الممت    ي تحول د و يحددغت  المتعمد،  بي   عدم الالت  
امالعوائق الن  ي  يؤكد بشدة بالدواء و  ون الالت  

 
على أهمية مشاركة المرض  ف

اممن  ما يرد فيه، هذا بالإضافة إلى برامج الوقاية أو العلاج  من فئات المتعلقة بأمراض معينة و  بالدواء و استعراض القضايا  تصنيف للالت  
  الأدوية، و 

 
امتحديد  ا أيض . آثاره، مع إشارة  و  بالدواء طرق قياس الالت    خاصة إلى استخدام الأدوية من قبل المسني  

 
اتيجيات  ام بالدواء، و يصف الاست  ي تؤثر على الالت  

ي تعتمديركز الفصل الثالث على العوامل الن 
ام  الن  على المريض و النظام الصحي لتيست  الالت  

ام با ي رصد و دعم و تعزيز الالت  
 
، كما يتحرى الأدلة على دور الصيادلة ف لدواء، سواء بصفتهم الفردية كمقدمي   للرعاية الصحية عند المسني  

ي فرق متعددة التخصصات الطبية و الصحية. 
 
 أو كأعضاء ف

 
ا رھفولتي تت اماولمعلدام اباستخن، و ذلك لمسنین قبل امدواء بالزام لالتز ایزلتعدلانية لصیامج االتر ت و خلافيصف التدبع رالأما الفصل ا

 (. 1.4م لقسظر انم المنهجية )اقسن مث لثالزء الجاضح في ومھو کما  FIPفي ء لأعضات اماظلمنا
 

ي الفصلي   الثالث و الرابع و 
 
، و  يقوم الفصل الخامس بتوليف النتائج الواردة ف ي

ي الفصل الثان 
 
يستعرض الطرق  يربطها بالمبادئ الواردة ف

ي تقيم التدخلات المصممة للتحسي   و يناقش ف
ي الدراسات الن 

 
رص و قيود المنهجيات المتبعة، ثم يلخص الطرق و الوسائل المستخدمة ف

ام بالدواء.  ي لها فرصة نجاح عالية لإدارة مشكلة عدم الالت  
 الن 
 

 المراجع1.6
1. Aitken M, Gorokhoivich L. Advancing the responsible use of medicines. Applying levers for change. 

A report prepared for the Minister’s Summit of the Dutch Ministry of Health, Welfare and Sport, 3 
October 2012. IMS Institute for Healthcare Informatics, New York, 2012. 

2. National Institutes of Health & World Health Organization. Global Health and Aging. NIH 
Publication no 11-7737. US Department of Health & Human Services, Washington DC, 2011. 

3. Kassebaum NJ and GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and national 
disability-adjusted-life-years (DALYs) for 315 diseases and injuries and health life expectancy 
(HALE), 1990–2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet 
2016;388:1603–58. 

4. Ajayi T. The difference between noncompliance and defiance. New England Journal of Medicine 
Catalyst, 2017. https://catalyst.nejm.org/the-difference-between-noncompliance-and-defiance/ 

5. AZQuotes. C Everett Koop Quotes. www.azquotes.com/author/8211-C_Everett_Koop (undated). 

6. WHO. Adherence to long-term therapies. Evidence for action. World Health Organization, Geneva, 
2003. 
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ام و  .2 ام الالتر   بالدواء عدم الالتر 
 كبار السن  عنداستخدام الأدوية سياق 2.1

 عامة لمحة 2.1.1
ام  ام بنظام العلاج الموض بهعلى فهم ما يحفز الناس بالدواء يعتمد تطوير التدخلات لتحسي   الالت   ام. معرفة أسباب  و  على الالت    عدم الالت  

ي تجري ما بي   تحديد الحاجة إلى العلاج و تناول الدواء، 
 يتناول هذا الفصل هذه العناض الأساسية، و يدرس القرارات و الأحداث الن 

 
 ا واصف

ام بالدواء، كما يستعرض خصائص المرض  المسني   و الأحداث أن تؤثر على ا كيف لهذه القرارات و  ام  يحدد لالت   ي تؤثر على الإلت  
تلك الن 

 قابلة للتعديل. أي منها  و  بالدواء
 

 تسلسل المواقف و الأحداث 2.1.2
ي تسلسل المواقف

 
ام بالدواء فإنه من المفيد التمعن ف و الأحداث و الذي يبدأ مع وجود مشكلة صحية للفرد و  ،عند دراسة فرص تعزيز الالت  

ي التسلسل هم: 
 
 ينتهي باستخدام ذلك الفرد لدواء موصوف أو موض به وفق نظام صحي محدد. المشاركون ف

ي هذا التقرير باسم "المريض"؛ •
 
 الشخص الذي يستخدم أو قد يستخدم الدواء، و المشار إليه ف

 ا الأشة أو شخص   أو أحد أفراد الزوج أو الزوجة الذي من الممكن أن يكون اك مقدم رعاية(، و مقدم الرعاية للمريض )إذا كان هن •
ي المجال الصحي 

 
ا ف   ، و آخر، أو أخصائي 

 
ا ما يكون ممرض  ؛ا غالب 

 ما يكون  –ض للمريلصحة عن الإدارة السريرية مقدم الرعاية الصحية المسؤول  •
ً
ا  و  ،ا ممارس   ا طبيب  و عادة

 
أحد ممرضة أو  أحيان

، ي ي القطاع الصحي أو الطنر
 
 أ العاملي   ف

 
 ؛من مقدمي الرعاية الصحية ا و فريق

ي إدارة الدواءالذين لديهم دور م ، و واحد أو أكتر من الصيادلة •
 
تهم ف  . حوري بسبب ختر

 
ي العادة، لكنها قد تتداخل. 

 
ي ستة مراحل تكون متتالية ف

 
 يمكن وصف هذا التسلسل ف

 
الأولى من التشخيص و صياغة خطة العلاج و وصف الدواء، حيث يتم تشخيص الفرد على أنه مصاب بمرض أو متلازمة أو تتكون المرحلة 

ي قد تحتوي 
، و على أساس ذلك التشخيص و ما يفضله المريض يتم صياغة خطة العلاج و الن  ي

إصابة، أو أنه قد يستفيد من التدخل الوقان 
العلاج  ان المريض بحاجة إلى دواء فعندئذ يتم اختيار دواء مناسب و وصفه. عادة ما يكون قرار التشخيص و على أدوية أو قد تخلو منها، فإن ك

ي بعض المناطق يمكن للصيادلة قمن اختصاص الطبيب الممارس أو م
 
، على الرغم من أنه ف المعتمدبن و دم الرعاية الصحية غت  الصيدلىي

ا ذوي الكفاءالمؤهلي   من 
 
فإن القرارات حول العلاج مع المريض  ،ا . عموم  العلاجالأدوية الموصوفة ضمن أو تعديل  و/  بوصفة أن يقوموا أيض

ي نموذج الرعاية الصحية المعاضة
 
 . ا تتم تشاركي   ف

ا بالتصرف )أو عدم التصرف( بشأن التشخيص و العلاج الموصوف. يقع هذا القرار على عات  ، و لكنق المريضتتضمن المرحلة الثانية قرار 
ي قد تؤثر على قرار التصرف،  إلىيجوز تفويض تحمل مسؤوليته 

ا(، كما أن هناك العديد من العوامل الن 
 
و تشمل مقدم الرعاية )إذا كان موجود

ء  ا و عاطفي   ا فكري   مع المشكلة الصحيةبالإضافة إلى مدى تفاعله ، قناعاته أو مقدم الرعاية( و  المريض )و/ ة أو تفضيل رغب ي
والحافز لفعل شر

تكلفة الدواء  و ، و كذلك سهولة الحصول على العلاج من العوامل المهمة الأخرىالذاكرة )مثل تذكر ضف الوصفة الطبية( تعد حيال ذلك. 
أو اتخاذ قرار  - الوصفة الطبية ضفأي  -النتيجة هي أن المريض )أو القائم بالرعاية( قد يقرر التصرف  و  ،قدرة المريض على تحمل تكاليفه و 

 . الموضوعبعدم التصرف، أو إهمال 
 

ويد على تصنيع و/  اد الأدوية، أما التوزي    ع فيمكن أن يتم من قبل المصنعي    المرحلة الثالثة هي تزويد الدواء و توزيعه، حيث يعتمد الت   أو استت 
ا إلى من يصرفها، و الذي عادة ما يكون صيدلي   أو المستوردين أو مستودعات الأدوية، حيث يقوم الموزع بتخزين الأدوية و إيصالها   . ا فعلي 

 
ي 
 
ي ضف الدواء ف

ف الصيدلىي على تخزين  ،المرحلة الرابعةيأن  ي التسلسل لتعامل الصيدلىي مع المريض. يسرر
 
و قد تكون هذه هي الفرصة الأولى ف

ي 
 
ورية من الأدوية ف تعتتر عملية ضف الدواء  الدواء المحدد و يصرفه للمريض، حيث ثم يتناولالصيدلية، و يقرأ الوصفة الطبية الكميات الصر 

ي القسم
 
ي للرعاية الصحية، و سوف يتم تناولها ف

ي الجانب المهن 
 
  2.2 خدمة ذات أهمية بالغة ف

 
 . ا لاحق

 
اف مقدم الرعاية( بتناول الدواء الجديد، و يكون الت وقع هنا هو أن يتم المرحلة الخامسة هي البدء، حيث يبدأ المريض )ربما تحت إشر

ام المريض باتباع النظام الموصوف. تعتتر مرحلة البدء  الايستمرار بعد هذه الخطوة بشكل صحيح، و  لكن هناك عوامل عدة قد تؤثر على الت  
ات  له يسببمنذ البداية بالضيق من الدواء )لأن تناوله صعب أو مزعج أو أنه المريض  شعر فإذا أساسية و ربما مؤثرة:  جانبية(، فقد تأثت 

ي سلوكتوقعات المرض  على عكس تنقد  ، كما مواصلة تناوله يرفض
 
 من خلال  تناول الدواءهم ف

ً
يأخذ المريض قد من التجربة، ف الإسقاط بدلّ

تأثت  أشع أو للحصول على  ا سعي  أخذ جرعة أعلى يالدواء أو الكشف عن الآثار الجانبية، أو قد  تأثت  جرعة أقل من الموض بها من أجل تقييم 
ام.  من كلاهما   أقوى، و   أشكال عدم الالت  

 
ي تناول الدواء مع أو بدون اتباع الجرعة الموصوفة و موعد تناولها و عدد مراتها، فالمرحلة السادسة أما 

 
هي المثابرة، حيث يستمر المريض ف

ي  بالإضافة إلى المدة اللازم استمرار تناول الدواء بها و الإرشادات الأخرى )مثل
قبل أو مع أو بعد تناول الطعام(. هناك العديد من العوامل الن 

ي ذلك تفاعل المريض مع مرحلة البدء و وجود حافز عند المريض و/ 
 
سهولة  و  أو مقدم الرعاية، و كذلك عوامل الذاكرة تؤثر على المثابرة، بما ف
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ي  بالإضافة إلى، باستمرار  توافر الدواء سهولة تناول الدواء و  الجرعة و 
 
ي ذلك المظهر و  - المنتجوجود تغت  ف

 
أدوات  و  –التغليف  التعبئة و  بما ف

 . بتناول الدواء و الجرعات التذكت  
 

، و  ة، تعتتر هذه المراحل الستمن حيث المبدأ  ي
ي المرحلة  متسلسلة بالمعن  الزمن 

 
ي تنفذ بها الخطوات ف

ي الواقع متداخلة، فالكيفية الن 
 
لكنها ف

ي المراحل اللاحقة. على سبيل المثال ا الواحدة تؤثر حتم  
 
المريض  و  ، يمكن أن تؤثر جودة التواصل بي   مقدم الرعاية الصحيةعلى ما يحدث ف

ي  على قرار التصرف و  أن تؤثر  لذاكرةليمكن كما المثابرة،   البدء و  الوصفة الطبية على قرار التصرف و  التشخيص و  حول
 الثبات. و البدء  مرحلن 

 
 الآثار التالية:  ةالستتتضمن المراحل 

ة دور لصيدليتطلب استخدام الأدوية العديد من القرارات و الإجراءات و التفاعلات، فهي عملية معقدة من المنظور الشامل، و ل •
ي هذا التسلسل. 

 
 محوري ف

، يشمل هذا التفاعل عناض هناك درجة عالية من التفاعل بي   مختلف  • ع أو بدون المريض )م على أقل تقدير النظام الصحي
و وصف الدواء، و كذلك الجهات المصنعة و الموردة للدواء و  مخطط العلاجمن يقوم بالتشخيص و وضع مقدم الرعاية( و 

. كما أنها و ال ،الموزعة له ي مع أنها تسبق التسلسل المبي    التمويل، و  مراقبة الجودة و  على آليات تنظيمية و  تشتملصيدلىي
الن 

 
 
ي التسلسل. يتطلب الاستخدام الفعال للأدوية مسار  لكنها تحدد و  ا سابق

 
خاصة الاستخدام المستمر  و  – العديد من العمليات ف

ي الحالات المزمنة ها ل
 
ي معظم النظم الصحية و تفاعلات بي   عناض ليس بينها رابط قوي  - ف

 
ورة ف تفتقر إلى طرق التواصل  بالصر 

 الطبيعية. 

ي حالة ااء، كما يحدث عادة حاجة مستمرة إلى دو  كلهناكانت حيثما   •
 
لمرض  الذين يعانون من حالات مزمنة، سوف تتكرر ف

ي كل مرة يتم فيها إصدار وصفة طبية متكررة
 
ي هذه الحالة سوف تركز المرحلة الأولى على المراقبة و  ، و المراحل ف

 
إعادة التقييم  ف

 
ً
، و غالب  م بدلّ  إذا تم  مسة(ما يتم إغفال مرحلة البدء )الخا ا ن التشخيص الأولىي

ا
يائية، و  هتغيت  نظام الدواء أو خصائصإلّ  الفت  

ع بتغيت  التغليف أو مظهر الدواء أو لونه أو الاسم التجاري ل حدث إذا تغت  هذا ما قد ي
ِّ
اتأي من لدواء أو قام المُصن  . هممت  

العديد من الفرص لتحسي   هذا يخلق  ، و كل مرحلة من المحتمل أن تكون قابلة للتعديل  تحت مندمجةالعديد من العمليات الإن  •
ام،  ي التسلسل دور لصيدلة لأعلاه، فإن  ذكر كما فالالت  

 
ام ، لذلك فإن التدخلات الصيدلانيةمحوري ف لديها  بالدواء لتحسي   الالت  

 . النجاحأكتر إمكانات 

متعددة سيكون لها أكتر الأثر على ذات أوجه تدخلات متعددة أو تدخلات اتباع من المرجح أن فإنه لتعقيد التسلسل،  ا نظر   •
ام بالدواء  . الالت  

 

 

 خصائص المرض  المسني    2.1.3
ي متوسط 

 
ين، كان الارتفاع ف ي الوفيات بي   الرضع و الأطفال، خلال النصف الأول من القرن العسرر

 
العمر المتوقع يعزى بشكل رئيس إلى النقص ف

ي طول العمر كان سببه1960لكن منذ عام  و 
 
ايد انخفاض معدل الوفيات بي   الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن ، فإن الزيادة ف ا و بشكل مت  

ي معظم البلدان المتقدمة، و بالتالىي زيادة انتشار أمراض الشيخوخة و تقلص أداء ا عام   60
 
أعضاء الجسم ، فأدى ذلك إلى تزايد عدد كبار السن ف

اكم العديد من الإعتلالات  الدورةهذه مع استمرار و  ،العجز  المرض و  و  مما يولد دورة دائمة من فقدان الوظائف الجسدية 1و وظائفه، تت 
ي لا تخلو من ال، مما يؤدي إلى استخدام العديد من الأدوية الصحية

، فإن  و  ،فيما بينها  تفاعلاتالن   ؤدي إلى تفاقميما  ا غالب  تعدد الأدوية بالتالىي
ات الدوائية الدورة هذه ي للجسم سبي، كما أن اختلال التأثت 

  الصورةيزيد مما ب تراجع الأداء الوظيق 
 
 . ا تعقيد

 
 
 
ها شيوع ي كبار السن من مشاكل صحية، أكتر

ي السمع والبصر( و الضعف الإدراكي )مما يؤدي إلى تدهور  ا يعان 
هي ضعف الحواس )تراجع حاسن 

الجهاز التنفسي  الأوعية الدموية و  أمراض القلب و  كما أن،  التوازن العظام و اختلال التنسيق الحركي و  الذاكرة و الارتباك( و ضعف العضلات و 
ي و  و    الوظيفة، و الجسم لقدراته العضلىي الهيكلىي تسرع من فقدان  العصنر

 
.  ا بالمقابل تزداد تعقيد ي  بسبب فقدان الوظيفة التدريحر

 
ام  ا غالب   اوح مظاهرها المحددة من اتخاذ القرار غت  بها ما تؤدي الإعاقة إلى استخدام غت  منتظم أو خاط  للأدوية، أو إلى عدم الالت  

، و تت 
 الملائم حول استخدام الأدوية 

ً
 . أغلفتهم الكبسولات و  إلى النسيان، و فقدان القدرة على التحكم اليدوي عند التعامل مع الأقراص و وصولّ

 
( : ( خصائص iiمستوى القدرة الوظيفية للفرد، و )( iو مع ذلك، فإن مدى العجز الفعلىي للشخص يعكس التفاعل بي   ظاهرتي   مختلفتي  

ي هذا السياق فإن إجراء بالإمكان  2بيئة الفرد. 
 
ام بالدواء، و ف تعديلات على البيئة، و هذه التعديلات بدورها لديها القدرة على تحسي   الالت  

ي ذلك 
 
ا الأشياء الموجودة ف

 
المكان، و القدرة على الوصول إلى الخدمات "البيئة" لا تشمل فقط المكان الذي يعيش فيه الشخص، بل أيض

 يالصحية مثل الصيدل
 
 . خرينالدعم المقدم من قبل الآ  ا ة، و أيض

 
ي كثت  من الأحيان لا يمكن ملاحظته 

 
اجع الإدراك هو أن التدهور ف   ا يصبح متقدم   حن  من السمات الهامة لت 

 
ما يلزم أن يكون هناك  ا ، و غالب  ا جد

 اختبار محدد للكشف عن علا
 
ي المراحل المبكرة، و أحيان

 
ي المراحل المتوسطة، و قد لا  ا مات ضعف القدرات الإدراكية و الخرف ف

 
حن  ف

ة نسبي   ، و  ا يكتشف مقدمو الرعاية الصحية مدى الإعاقة إذا كانت لقاءاتهم قصت  ي  مع المرض 
 
لمريض. ا تلبية احتياجاتبالتالىي قد يفشلون ف

ام و  ي على مقدمي الرعاية الصحية أن يتلقوا تدريب  ف ،بالدواء فيما يتعلق بالالت  
ي التعامل ا خاص   ا ينبغ 

 
يعانون من المرض  المسني   الذين  مع ف
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،تراجع  ي ي القدرة الإدراكية و مشاكل الجهاز العصنر
 
ي  و  ف

 
ي أن ينطبق على الصيادلة ف

ي ضف الأدوية و تقديم من الواضح أن هذا ينبغ 
 
عملهم ف

 . حالتهم الاستشارة للمريض  و متابعة
 

  الرعاية الصحية 2.1.4
 
  اتخاذ القرار ف

 
ام "المتعمد" و "غت  المتعمد" و التشارك ف  

ر
 عدم الإلت

ي تناول الدواء و/ 
 
ام بالدواء بأنه "مدى توافق سلوك المريض ف ي الفصل الأول، يعرف الالت  

 
أو تغيت  نمط الحياة مع التوصيات  كما هو مذكور ف

 و  3ية". المتفق عليها مع مقدم الرعاية الصح
 
ام المريض  قد يؤدي به إلى إهمال  ا بغض النظر عما إذا كان متعمد أو غت  متعمد، فإن عدم الت  

قد يؤثر على  العلاج، كما  أو مدة و/  عدد مراتها  و أ توقيتها  أو  أو تناوله بشكل مختلف عن التعليمات المحددة فيما يتعلق بالجرعة ا الدواء تمام  
ي خطة العلاج. 

 
 واحد أو أكتر من الأدوية ف

 
م المريض بنظام العلاج لأسباب خارجة عن إرادته، أي أن المريض لا يتبع التوص ام بالدواء "غت  المتعمد" عندما لا يلت    

يات يحدث عدم الالت 
د لأسباب خارجية )لعدم توفر الدواء على سبيل المثال(، أو و ذلك قد يعو  4برفض هذه التوصيات، ا واعي   ا المتفق عليها و لكنه لم يتخذ قرار  

 مثل أن يكون ) الذاتية الخارجية و  أو الأسباب بسبب ضعف الذاكرة(، أو مجموعة من العوامل مثل أن يكونذاتية )
 
 ا تغليف الدواء مربك

للمريض صعوبة التعامل مع تغليف الدواء ، أو النظر ة للمريض ضعيف غت  واضحأن تكون الطباعة ، أو ذو القدرة الإدراكية المحدودةللمريض 
ي من محدودية التحكم اليدوي

 (. الذي يعان 
 

ام بالدواء "المتعمد" فينطوي على قرار متعمد أو واعٍ بعدم اتباع توصيات مقدم الرعاية الصحية، و التعريف المناسب له  هو أما عدم الالت  
ي نظام العلاج( ج الموصوفمن جانب المرض  بالتخلىي عن العلا  مطبق"قرار 

 
 4. ")بالتوقف عن تناوله أو تخطي أخذ الجرعة أو التغيت  ف

 
ي عدم تناول الدواء كما هو مقرر و 

 
ام المتعمد يعترا عن رغبة من جانب المريض ف  

ي  . من الجدير بالذكر أن عدم الالت 
 
إذا كان المريض يرغب ف

ام بالدواء لكنه غت  قادر على فعل ذلك   
  يكونمكانية أو صعوبة الحصول عليه، فهذا لعدم إالالت 

ً
ي مثالّ

 
ام غت   بالمعن  الحرف  

على عدم الالت 
ام  اسمبحد ذاته طبية يمكن أن يطلق عليه الوصفة ال ضفعدم اتخاذ المريض لقرار فإن من الناحية الأخرى، لكن  المتعمد، و  عدم الت  

 متعمد. 
 

  كما أن
 
حها هورن وزملاؤه، ا هناك فكرة أكتر تعقيد ورة" اقت  ي "إطار مخاوف الصر 

 
حيث يناقشون بأن المريض يوازن بي   "التقدير  5تم تضمينها ف

ي 
ي التحليل التلويلالذان 

 
ورة( مقابل المخاوف بشأن النتائج السلبية المحتملة". ف أو التجميغي  لحاجة الشخصية للعلاج )معتقدات الصر 

(meta-analysis)   ام بالدواء  أن " التوصل إلىتم  دراسة، 94ل ورة العلاج"بأقوى ت مرتبطة بقناعة كانزيادة الالت   احتمالية  تكان، حيث  صر 
مي   بالعلاج أنهم بحاجة إليه أعلى بنسبة تقارب ال  وجود قناعة عالية عند مي   % 75المرض  الملت   كان   ، و بالعلاج من المرض  غت  الملت  

مي   المرض   يةنصف احتمالمي   لمرض  الملت   ل  التحليل كما أظهر بشأن علاجهم(.  لديهم مخاوف من حيث وجود  غت  الملت  
 
 تلكأن  ا أيض

ي  كانت مستقلة عن البلد الذي أجريت فيه كل دراسة و   نتائجال
 
ام عن الطريقة المستخدمة ف  . بالدواءقياس الالت  

 
ي الرعاية 

 
ك ف ورة" وسيلة لصنع القرار المشت  مقدمي الرعاية الصحية  ، كانت العلاقة بي   المرض  و ا الصحية. تقليدي  يوفر "إطار مخاوف الصر 

ي اتخاذ القرارات العلاجية.  ونطبقي و العلاجية  أبوية، حيث يضع مقدمو الرعاية الصحية الخطةعلاقة  –خاصة الأطباء  و  –
 
و مع قيمهم ف

الخطة العلاجية و معرفة ما عند المريض تم التفاوض على ي"بعلاقة أكتر تبادلية، حيث  خلال العقدين الماضيي    طالب المرض   ذلك فقد
ي قد تم تو  6،"تهاراقريض و لمرهداف افيما يتعلق بأري ستشاور ابدم مقدم الرعاية الصحية يقو بحيثمن قيم و قناعات 

المشاركة م مفهو بن 
ي 
 
مع روح  ينسجمري لاستشاور الداهذا المفهوم المتعلق ب و  7،بيةورولأول الدالعديد من ا و لشمالية امريكا أفي س بحماار لقرذ اتخااف
ي ممارسة ال

 
ي القدرات لمرض  المسني   الذين يعانون من ضعف مع امن الواضح أن تطبيقه  و  ،صيدلية المجتمعف

 
ية محدد بعض الادراكف

ء، ي
ي اتخاذ القرار من المرجح أن يعزز استقلاليتهممع ذلك،  و  السر

 
 و تحسي   دافعيتهم فعاليتهم الذاتية، أي  و  فإن مشاركة المرض  الواعي   ف

ي قد لا تشمل  ها. تنفيذ اتخاذ القرارات المناسبة المتعلقة برفاههم و  ها و بالتحكم  قدرتهم على تقييم بيئتهم و 
 
المريض صنع القرار  المشاركة ف

 
 
 مقدم الرعاية للمريض.  ا فحسب، بل أيض

 
  حالات مرضية محددة 2.1.5

 
ام بالدواء ف  

ر
 الالت

ام بالدواء حسب الأدوية المختلفة و الحالة المرضية، و تحدد العديد من الدراسات التجريبية )و ليس جميعها( مستوىً تختلف  أهمية الالت  
 
ً
ي أكتر من  مقبولّ

 
ام بالدواء، مثل أخذ الأدوية الصحيحة بشكل صحيح ف  8٪ من الجرعات. 80من الالت  

 
ي لها تأثت  و  و 

ي حاسم، فقد يؤدي فقدان جرعة واحدة إلى زيادة خطر حدوث مشكلة حادة أو مع ذلك ، فبالنسبة للأدوية الن  ي أو فسيولوجر
قان 

تفاقم حالة المريض، كما أن فقدان جرعة واحدة قد يؤدي إلى سلسلة من الجرعات الضائعة و فشل العلاج الناتج عن ذلك. تعد الأدوية 
ي تؤخد عن طريق الاستنشاق لعلاج الربو و 

  مرض التنفسية الن 
ً
ي هذا الصدد، فالا ا مهم   الانسداد الرئوي المزمن مثالّ

 
ام الصارم بالعلاج ف لت  

ام  لفعالية هذه الأدوية، و  أساشي الموض به أمر  لكن أيضا إلى تقنية  و  عدد مرات تناولها، لا يشت  فقط إلى الجرعة الصحيحة و هنا الالت  
 9الاستنشاق الصحيحة باستمرار. 
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ي حالات أخرى فإنه من 
 
مون بالعلاج بدقة فمع ذلك  غت  المحتمل أن يكون فقدان جرعة واحدة مصدر قلق مهم، و ف قد يصبح المرض  الملت  

قلقي   عندما يدركون أنهم قد فاتهم تناول جرعة، و قد يكون من المفيد أن يتمكن هؤلاء المرض  من طلب المشورة من الصيدلىي أو من 
ام بالدواء. ، بحيث يمكن استغلال مثل هذه اللقالطبيب  اءات لتعزيز أهمية الالت  

 

 مسؤوليات الصيدلية و  مهام2.2
ي سياق تجارة التجزئة، 

 
ي معظم البلدان، تعمل صيدلية المجتمع ف

 
مقدمي الرعاية الصحية عن  ا مالي   و  ا و تنظيمي   ا تكون منفصلة مادي  حيث بف

إخصائيو  الصيادلة و  الممرضات و أما الآخرون فهم ؛ الأطباء الممارسي   من هم ممن يصفون الدواء المرخصي   لوصف الأدوية. الغالبية العظم 
ي يصرح و  ،فحص النظر 

ما يُطلب من  ا و غالب   المهنية، لمقدمي الرعاية الصحية وصفها من خلال نطاق ممارستهميتم تحديد نطاق الأدوية الن 
ي المناطق الريفية و الممرضات 
 
خيص لذلك، حيث يندر توفر مقدمي رعاية صحية تولىي دور الواصف للعلاج، و النائية  ف يتم منحهم الت 

 . آخرين
 

ي الأدوية ( عن الصيادلةrandomized trialsاشتملت التجارب المعشاة )
ي  على تعاون الطبيب و  واصق 

أو مجموعات من صيادلة  10الصيدلان 
صابي   بارتفاع ضغط الدم أو مرض  السكري الذين تابعت تلك الدراسات قياسات ضغط الدم لدى المرض  المو  11المجتمع و التمريض،

ي ضغط الدم
 
ي قامت بالتدخل مجموعات الأظهرت حيث  ،لديهم ارتفاع ف

ي من خلال صيدلىي واصف للعلاج التدخل الن 
 
انخفاضات أكتر ف

 خاصة. أن قيام الصيدلىي بوصف الدواء يتطلب تراخيص  ا ضابطة أو المرجعية، علم  مجموعات الالضغط الدم من 
 
ي بعض المواقعبعض على الرغم من ترخيصهم لوصف و 

 
ي القسم  ، فإن الدور الرئيسالأدوية ف

 
ي التسلسل الوارد ف

 
تحضت  هو  2.1.2للصيادلة ف

ي مفصل  مذكور أدناه، و  كما هو   العديد من المكوناتبحد ذاتها لديها تحضت  و ضف الأدوية إدارة عملية ، فالأدوية الموصوفة و ضف
 
أكتر ف

 . 3 الفصل

 ضمن تواري    خ الصلاحية،  و أن تكونتخزينها بشكل صحيح  الصيدلية على الأدوية المطلوبة أو الوصول إليها و  توافر التأكد من  •
وط بالإضافة إلى مطابقتها   . تسجيل الدواءلسرر

ا.  و ذلك بتسلمها الوصفة الطبية،  استقبال • وني   باليد )عادة بواسطة المريض أو مقدم الرعاية( أو إلكت 

ه تفست  الوصفة الطبية • ضفها و توصيات الكمية الواجب بالإضافة إلى معرفة ، فيما يتعلق باسم الدواء و تركيبته و عياراته أو تركت  
 تعليمات لتناول الدواء.  ةأي و عدد المرات  من حيث الجرعة و  الواصف

 . المعايت  تتفق مع الدواءالتحقق من أن هذه  •
 اسم و  لمريض الحديث، فيما يتعلق بالجرعةالحالىي ل العلاجتوافق مع ما يعرفه الصيدلىي عن التحقق من أن الوصفة الطبية ت5 •

ي 
 . الدواء و تركيبته و شكله الصيدلان 

ي يأخذها المريض.  •
 التحقق من التفاعلات مع الأدوية الأخرى الن 

 
 
 
 

ي  خرىالأ دوية الأ مع بشكل يساعد المريض على تناوله عبوة الدواء أو إعادة تعبئتها  تجهت    •
 يأخذها المريض.  الن 

ه الدواء و استطبابات أو مقدم الرعاية  توضيح للمريض و/ ال • ي يجب التحذير الآثار الجانبية الشائعة )خاصة  و  تأثت 
المهمة و الن 

تيبات الخاصة بالحصول على كميات إضافية قبل استهلاك الكمية  (، و منها  بالكامل.  المصروفةالت 

 أو مقدم الرعاية.  المريض و/  الإجابة على أي أسئلة من •
 
بذلك يمكن تقييم  أو مقدم الرعاية، و  بالتالىي ، فيما يتعلق بتحضت  و ضف الدواء فإن لدى الصيدلىي فرصة للتواصل المباشر مع المريض و/  و 

ي الوقت المناسب؛ و له توفت  التعليم  رغبات المريض و  احتياجات و 
 
ام بالدواء  ف (. إن صفات و 3.4)انظر القسم قد ثبت أن هذا يعزز الالت  

بإسم جديد ، فهل سيحدث تشويش لدى المريض بسبب استبدال الدواء ا رغباته هي محددات هامة لما يتم ضفه فعي   خصائص المريض و 
ي مظهر الدواء الذي سبق له تناوله؟ هل لدى المريض تفضيل من نفس النوع 

 
ي الكبسولا ملأقراص ألتناول اأو تغيت  ف

المريض  ت؟ هل يعان 
ي المريض من طباعة الملصق بخط كبت  مما يستلزم  من ضعف النظر 

 مممعي ا  ضعف ؟ هل يعان 
 
ي فتح العبوة؟ رد

 
على هذه  ا ا يسبب صعوبة ف

ي أو لا 
ي اختيار المنتج الذي سيتم يمتلك الأسئلة، قد يمتلك الصيدلان 

 
تيار على الاخ ا قد يكون الصيدلىي قادر   على سبيل المثالف ضفه،المرونة ف

  ، و بي   الأدوية الجنيسة
 
ات البي    ا أيض ي عبواتها. المستحصر 

 
 مختلفة ف

 
ا، 
 
ام بالدواء عن طريق التواصل الفعال بي   الواصف و المريض و إذ ي وقت ضف  بي   الصيدلىي و  يتم تعزيز الالت  

 
المريض )أو مقدم الرعاية( ف

ام بالدواء، ا ض تؤثر سلب  المري الدواء، و من المثبت أن العلاقة الضعيفة بي   الواصف و  ي المجال الصحي يمكنهم  و  12على الالت  
 
أن العاملي   ف

ام.  ي على درجة الالت   التأثت  بشكل إيجانر
 و عادة ما يختلف التواصل من حيث الدرجة و المحتوى إذا كان المريض يتناول الدواء للمرة الأولى 13

ي كثت  من الأحيان الوصول  الملاحظمع ذلك، فمن  و  لو كانت الوصفة الطبية مكررة، مع
 
إلى المعلومات السريرية حن  أن الصيدلىي لا يستطيع ف

قد لا يكون لديه معلومات  ، و و الأمراض أو المشاكل الصحية الأخرى الطبية، مثل التشخيص ةالوصفصاحب الأساسية المتعلقة بالمريض 



 دور الصيدلة في تعزيز الالتزام بالدواء -استخدام الأدوية من قبل المسنين 

 

 |   
p14   

14 
 

ي  ضفها ما لم يتم لمريض لذلك االموصوفة خرى الأ دوية الأ عن 
 
  ، و نفس الصيدليةف

 
لا يتواصلان  و الواصفأن الصيدلىي  ا من الجدير بالذكر أيض

ي 
. الهذه العوامل تحد من نطاق كل .  إلا من خلال الوصفة المكتوبة بشكل روتين   دور الاستشاري للصيدلىي

 
ونية( و  ام بالدواء و السجلات الصيدلانية آلية  توفر السجلات الصحية الشاملة )أو السجلات الصحية الإلكت  تعزيز سلامة  لتحسي   الالت  

ي عام  تطويرها لفرنسا ريادة كان   ، حيثالدواء من خلال منح الصيادلة إمكانية الوصول الشامل إلى معلومات الأدوية الخاصة بالمرض  
 
 2007ف

ي لإنشاء  عندما 
ي "وفر قانون الصحة العامة الفرنسي الأساس القانون 

الذي يدرج  ، و Dossier Pharmaceutique( "DP) الملف الصيدلان 
ي تم 

ي أي ضفها جميع الأدوية الن 
 
ي ذلك الأدوية الأربعة فرنسية خلال  صيدلية مجتمع ةللمريض ف

 
و يجب  بدون وصفة،أشهر السابقة، بما ف

اجع عن يمكن للمرض  كما   ،موافقة المريضبفقط يتم  DPانشاء أن  ا علم  كل صيدلية تقديم هذه الخدمة، على   ي أي وقت.  تلكالت 
 
 الموافقة ف

 
فر )خادم( آمن و مركزي، و يحق فقط للصيادلة و من يسمح لهم القانون ضف  ي ست 

 
ي موقع ضف الدواء و تخزينها ف

 
يتم جمع البيانات ف

ميع صيدليات ٪ من ج99أي ما يقرب من  -صيدلية مجتمع فرنسية  22،297قامت  2014الدواء أن يصلوا إلى البيانات، و بحلول أيار )مايو( 
ي فرنسا 

 
.  32تم إنشاء حوالىي حيث  DPبتشغيل نظام  –المجتمع ف ي

 14مليون سجل صيدلان 
 

ام ب2.3  لدواءامقاييس الالتر 
م   ي معرفة ما إذا كان المريض ملت  

 
ام بالدواء، و الفشل ف ام قد يؤدي  ا من المهم تقدير مدى الالت   بنظام العلاج أم لا و لأي درجة يصل ذلك الالت  

اض أن الدواء الفعال  ي الحقيقة)إلى افت 
 
ي ذلك الزيادات  (ف

 
ورية، بما ف ات غت  ض  هو غت  فعال، و بالتالىي يقوم من يصفون الدواء بإجراء تغيت 

ي مستوى الجرعات أو مرات تناول الجرعات. 
 
ي يحتمل أن تكون خطرة ف

 15الن 
 

 . ام بالدواء أو مراقبته إما بشكل مباشر أو غت  مباشر  من حيث المبدأ، يمكن قياس الالت  
 

ي العادة الدم أو البول أو اللعاب(، و هذه الط
 
ي الأنسجة أو سوائل الجسم )ف

 
ة قياس مستويات الدواء أو المستقلب ف رق تتضمن الطرق المباشر

ي يمكن قياسها بشكل 
 قد تكون مكلفة، و  و ، كما أنها تتطلب أخذ عينات عملىي مضمونة و لكنها تصلح فقط لتلك الأدوية أو المستقلبات الن 

امتوفر   15فقط للدواء.  الحديثعادة ما يعكس الاستخدام و الذي ، بالدواء معلومات محدودة حول نمط الالت  
 

 : ة ما يلىي  تتضمن الطرق غت  المباشر
ات الزمنية بي   إعادة ضف الوصفات،  و  • ات المختلفة على أساس الفت  استخدام قواعد بيانات الوصفات الطبية لحساب المؤشر

اتقد تم تحديد العديد   15. من هذه المؤشر

ام بتناول الد • ونية للأدوية، تكون مصممة لرصد الالت   اء و تذكت  المرض  بأخذ الجرعة التالية، وتناقش و استخدام أجهزة تغليف الكت 
ي القسم 

 
 . 3.7كذلك ف

 و المأخوذة للتأكد من أعداد الأقراص أو الكبسولات  أو مراجعة دورية لعبوات الأدوية تشمل عمليات تفتيش و  ،حبوب"ال"تعداد  •
ض أنها قد استهلكت.  ي يفت 

 الن 

، أو تقارير مقدمي الرعاية،  • ي يتم تجميعها من خلال المقابلات الشخصية و لتقارير الذاتية للمرض 
الاستبيانات أو أو  اليوميات و أالن 

نت ام و توقعات أ مقدمي الرعاية قد يكون للمرض  و و  ،عتر الإنت   12بالدواء.  ملاحظات مختلفة حول مدى الالت  
 

ام بالدواء  ام. يستخدم هي معظم أساليب قياس الالت   أكتر ملاءمة للدراسات البحثية أو التقييمية منها من المراقبة الروتينية و تعزيز الالت  
ات، و لا يوجد هناك منهج موحد لقياس  الباحثون مجموعة متنوعة من الأساليب و  ام بالدواء، و المؤشر ما  ا كنتيجة لذلك، فإنه غالب    الالت  

ي المراجعات المنهجية يكون من المستحيل مقارنة نتائج الدراسات المختلفة و 
 
، كما أن التحليلات (systematic reviews) توليف نتائجها ف

 8غت  مجدية. تكون  التجميعية
 

ي كثت  من الأحيان الحصول على معلومات عم
 
، فعندما و مع ذلك، يمكن ف ام المريض بالدواء من قبل الواصف أو الصيدلىي لية عن نمط الت  

، يمكن أن يؤدي تسلسل الأسئلة المدروس بعناية إلى نقاش مفيد يكشف عن  يكون لدى المريض علاقة جيدة مع الواصف و/  ي
أو الصيدلان 

ي تحديد مشاكل المتعلقة 
 
ام بالدواء و يساعد بشكل كبت  ف  

ي الالت 
 
 16بالدواء القابلة للحل. ثغرات ف
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ام بالدواء .3  خيارات لتعزيز الالتر 
 مقدمة3.1

 : ام بالدواء، و يمكن تجميع الطرق الرئيسية على النحو التالىي  تم استخدام مجموعة واسعة من الأساليب لتعزيز الالت  
يعات على مستوى النظام الصحي 1 ي  . السياسات و التسرر

ورية توفر الأدوية وضعت بهدف ضمان  و الن  دعم ال جودة عالية، معللناس بالصر 
ام بها مناسب ال  . لتناولها و الالت  
ي الرعاية الصحيةتدريب  . تعليم و 2

 
ين لديهم متابعة المرض  الذ و  ضفها  الأدوية و مسؤولي   عن وصف لا سيما أولئك ال ، و المتخصصي   ف

 . للدواء مستمر احتياج 
أنظمة العلاج. يحدث  و  مور المتعلقة بالدواءالأ و  علاجهم عن الفكرة من طريقةمقدمي الرعاية لهم  التثقيف للمرض  و  . تقديم المشورة و 3

ي وقت 
 
ا عند  أن مكني لأدوية الجديدة، و ا، خاصة ضف الأدويةهذا عادة ف

 
 المتكرر. دواء فة الضف وصيحدث أيض

الأدوات عن طريق فحص  أو عن طريق الهاتف، أو لوجه  ا مقابلة وجه  إما عن طريق الو ذلك ، ضف الدواء للمرة الأولى. المتابعة بعد 4
ي تناول ا

 
امو  ،لجرعةالمساعدة ف  . بالدواءالمتعلقة  يوفر فرصة للاستفسار عن المشكلات بالدواء و  هذا يعزز الالت  

ام  التخفيف. 5 ي مرحلة المتابعة و النقاش مع المريض،، سواء خلال بالدواءمن عبء الالت  
 
قد ينطوي ذلك  و  جلسات مراجعة العلاج أو ف

ي لا تحتاج إلى وصفة طبية(،  -)الأدوية المتعددة  تعدد الأدوية" للحد من إيقاف وصف دواءعلى "
تغيت  جداول الجرعة،  و أالموصوفة أو الن 

ي تغيت   و أ
كيبة أو الشكل الصيدلان   . هالمشكلات المتعلقة بإدارة  لتسهيل استخدام الدواء، و الت 

ي تناول الدوا المساعدةالأدوات  و  . العبوات6
 
ام كأداةيعمل   كلاهما يجعل أخذ الدواء أسهل و و   ء،ف بالدواء، كما يمكنهم  تذكت  مما يسهل الالت  

 
 
ي ال مساعدة ا أيض

 
ي المجال الصحي ف

 
 . للدواء لمرض  ا مراقبة استخدام عاملي   ف

ود بالدواء للاستخدام  وصفات و اللتسهيل تكرار  أنظمة. 7  المستمر. الت  
 
ام بالدواء هذه الأساليب أكتر منام واحدة أو استخدتم قد  و   . لتعزيز الالت  
 

 المبادرات على مستوى النظام الصج  3.2
ي جميع البلدان تقريب  

 
ي تشكل النظام الصحي  ا جزء   ، تشكل الصيدلةا ف

مراجعة تفصيلية لمبادرات  ، و إجراءمن الأنظمة الوظيفية و الهيكلية الن 
ي السياسة المساهمات الرئيسية لالإشارة إلى  لا بد منمع ذلك،  و  ،هي خارج نطاق هذا التقرير  الصيدلةالنظام الصحي المتعلقة ب

 
لصيدلة ف

ها من امدى امتثالها  التنظيم و  الصحية و  يعات، و لمهن الصحية و غت  بشكل عام، تتمثل  ، و المادية التكاليف آليات تنظيم للقواني   و التسرر
ي توفت  إمدادات موثوقة من الأدوية عالية الجودة الأهداف الرئيسية للسياسة الصيدلا

 
ورية و نية على مستوى النظام الصحي ف ي تعتتر ض 

الن 
.  الخدمات الصحية و  لحكومات و لالتكاليف  تنظيم للسكان، و   المستهلكي  

 
ي العديد من النظم الصحية، يمتد الإطار التنظيمي ليشجع على الاستخدام الجيد للأدوية، و 

 
اميع على التشجيشكل  ف  ا بالدواء عنصر   الالت  

ي  ا أساسي  
 
 استخدام على منع بيع و  ، تساعد الصيدلةمن خلال اليقظة على جودة الأدوية المقدمة للمرض   أنه، و بالإضافة إلى هذا  1. ذلكف
ي لا تنطبق عليها المواصفات و  الأدوية

ي تفيد التقارير انتشارها  الأدوية المزورة،الن 
ي و الن 

 
المتوسطة  البلدان المنخفضة و بشكل خاص ف

 2. الدخل
 
ي و حن  ال و 

ي نشطة الأة بسجل حافل من ، تتمتع الصيدلعالمي على المستوى الوطن 
الاقتصادية لعدم  و  ط الضوء على الكلفة الانسانيةتسل الن 

ام  اح  و بالدواء الالت   ام يةو تمويل ترتيبات تنظيميةاقت  ي إطار  بالدواء، و  مصممة لتعزيز الالت  
 
الاستخدام شامل، من الأمثلة على ذلك برنامج ف

اليا، (rogrammeQuality Use of Medicines Pرشيد للأدوية )ال ي أست 
 
الذي كفل تخصيص الموارد الوطنية لمجموعة واسعة من و  1ف

ي الفصل بعضها مبي    الأنشطة الجارية، و 
 
 4ف

 
ي إطار أكتر تحديد

 
ي للإن ف،  ا . ف

 
الربو ومرض الانسداد الرئوي  مجال علاجصيدلة دور رائد ف
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ام مشكلة لا سيما الدعوة إلى "وضع  ، و على مستوى المهن الصحية المتعددة المزمن ي درحة التنفسية باستخدام أدوية الاستنشاق عدم الالت  
 
ف

ي أوروبا. 
 
ي أجندة السياسة العامة" ف

 
 3أعلى ف

 
ي الرعاية الأولية على 

 
ة ف ، على ا الصعيدين الإقليمي و تقدم صيدلية المجتمع مساهمة كبت  جهة رئيسية لرغم من أن إمكاناتها باعتبارها المحلىي

ي ذلك  ،بالكامل مدركةللرعاية الأولية هي بالتأكيد غت  
 
ي النظام الصحي و العائق ف

 
ي الهو عدم وجود تكامل ف

 
ي العاملي   ف

 تمجالامما يبق 
  ةيالصح

ً
 و  الأطباءبي   ، و بقاء ذلك الحاجز يشكل عامل توتر احتياجات المريض لتلبية ا من تمكينهم من العمل مع   منعزلي   عن بعضهم بدلّ

ي يميل الأطباء إلى عدم إدراك  ، حيثالصيادلة
ة الن  ي حي   ممكن أن تقدمها من الالمساهمة الكبت 

 
، ف ي رعاية المرض 

 
الصيادلة  يعتقدالصيدلية ف

 4". متقبلي   لمبادرات الصيدليةأن الأطباء "غت  
 

ي المقام الأول لخدمة 
 
ي تهدف ف

ام بالدواء نتيجة ثانوية للعناض التنظيمية الن  ي بعض الأحيان تكون الدعوة للالت  
 
أهداف أخرى، فعلى سبيل ف

ي يمكن وصفه لها، و الكمية المثال، تف
، و الاستطبابات الن  رض العديد من الجهات التنظيمية ضوابط على من يسمح له وصف دواء معي  

ي يمك
ي يمكن إصدارها دون مطالبة المريض بمراجعة شيريةالن 

ي المقام  . ن ضفها، و عدد الوصفات الطبية المتكررة الن 
 
تهدف هذه الضوابط ف

ام بالدواء من خلال خلق  الأول إلى ضمان الاستخدام الآمن و المناسب للأدوية و  ي تعزيز الالت  
 
ا ف

 
الحد من التكاليف، و لكنها قد تساعد أيض

ك المرض  و تسمح للمسؤولي   عن ضف الدواء بالمشاركة ظروف علا  ي القسم الفاعلة جية تسرر
 
ي التسلسل الوارد ف

 
من الجدير  و  ،. 2.1.2ف

 
 
ام ضفها، و  عن الوصفات الطبية و  أنها تتطلب إلزامية جمع و تدقيق المعلومات ا بالاهتمام أيض على  بالدواء بالتالىي إنشاء آلية لرصد الالت  

 5مستوى السكان. 
 

 
ً
ي العديد من البلدان متطلبات الشكل و التعبئة و التغليف و الكتابة على المنتج  واضعة

 
مبدأ السلامة كهدف، تحدد الآليات التنظيمية ف

ي القسم 
 
، و كما سيتم مناقشته ف ي

 3.7الدوان 
ً
من شكل المستحصر  و تغليفه و تعبئته و وضوح الملصقات على العبوات من زجاجات  ، فإن كل

طة علب و  ام و أشر ة للتأثت  على الالت    . بالدواء لها إمكانية كبت 
 

ام بالدواء، على الرغم من كما  ي تعزيز الالت  
 
ام بالدواء  –ربما من المستغرب  و  –تعد آليات ضبط التكلفة مهمة ف أن للتكلفة تأثت  أقل على الالت  

ي عامي 
 
اليا ف ي أست 

 
ي تم إجراؤه ف

ي استطلاع وطن 
هم، فق  ي فئة المسني   و الذين يعانون من أمراض مزمنة من غت 

 
ئل س 2017و  2016ف

ي 
، ؟"لى دواء موصوفعدم الحصول عبتأجيل ضف دواء موصوف أو  و بسبب التكلفة ، هل قمت )أنت(المشاركون: "منذ العام الماض 

تراوحت النسب  -"نعم"  ب أو أكتر  سنة 65 ، أجاب عدد أقل ممن هم بعمر مع ذلك و  ،"نعم" ب ٪ من المستطلعي   7.3، أجاب بالمجمل
اوح أعمارهم بي   10.4إلى  ٪6.5بي    ي أولئك الذين تت 

 
ي أولئك الذين 2.8إلى  2.0، ومن  64و  15٪ ف

 
، 65هم بعمر ٪ ف افة بالإض سنة أو أكتر

٪ 8.9، مقابل أمراض مزمنة٪ من أولئك الذين يعانون من 4.5 -"نعم" أمراض مزمنة إلى ذلك، قال عدد أقل من أولئك الذين يعانون من 
ي  تجميغي تحليل  أظهرت مراجعة منهجية و كما   6من الآخرين. 

 
ي القطاع العام و بعينات من المرض  المؤما ف

 
سنة  72متوسط عمر ني   للعلاج ف

ي كان وجود 
ام بالأدوية الن  ي عدم الالت  

 
ة ف ي تحمل تكاليفها  ا مطلوب  زيادة كبت 

 
 7. منهم المشاركة ف

 

  المجال الصج  3.3
 
 تثقيف و تدريب العاملي   ف

ي القسم  ا بديهي  
 
ي التسلسل المبي   ف

 
ي مجال الصحة و من لديهم دور ف

 
لا سيما الصيادلة، سيكونون  ، و 2.1.2يبدو أنه المرجح أن العاملي   ف

ي 
 
ام بالدواء عند المرض  المسني   إذا غطت  تحسي   أكتر فاعلية ف امالالت   التقنيات اللازمة  و  برامجهم التعليمية المشاكل المتعلقة بالالت  

ي  مناهجالتختلف و بينما  8. لتعزيزه
 
ي تصميمها و  الحديثة ف

 
ي  اسية الثلاثبثبات للمجالات الأس هيكلها، فهي تتصدى الصيدلة ف

للتعلم الن 
، و المعرفة؛  الذي يغطي المهارات العقلية و و ، الادراكي سادت لعدة عقود: المجال  ي

 ، و الحركي المجال  و  و المرتبط بالسلوك؛المجال العاطق 
 9.  الحركية يشمل المهارات اليدوية و 

 
ي مراحل الدراسة الجامعية و الدراسات 

 
ات و دروس  بشكل عام، تتضمن مناهج الصيدلة ف توضيحية و تطبيقات حول أخذ  ا العليا محاض 

ات و التفاعلات لكل م ي و الذي يغطي التأثت 
ي أخذ التاري    خ الدوان 

 
ة ف ة مباشر ي للمريض، و يتاح للطلاب فرصة لاكتساب ختر

ن التاري    خ الدوان 
 اسية. الأدوية الموصوفة و الأدوية بدون وصفة طبية، بالإضافة إلى الأعراض الجانبية و الحس

 
ي يتم تدريسها لطلاب الطب، و من  و 

، و هو أحد المهارات الرئيسية الن  ي
 على أخذ التاري    خ المرض 

ً
مع ذلك، لا يتم تدريب طلاب الصيدلة عادة

ي التعلم 
 
ةال الذي يشارك فيه طلاب الطب و  بي   المهنشأن التعاون ف ي التاري    خ الأخذ  صيدلة أن يمنح كلا الفريقي   ختر ي  طنر

تاري    خ ال و  المرض 
. ال ي

 دوان 
 

ام كما تتناول مناهج الصيدلة الجامعية التعليم و التدريب على مبادئ تقديم المشورة و تثقيف المرض  فيما يتعلق باستخدام الأدوية و الال ت  
 بها، سواء بشكل عام أو فيما يتعلق بمجموعة واسعة من الحالات الصحية  و الأمراض. 

 
ي عادة ما يعط التدريب المخصص لتقد

ي مرحلة الدراسات العليا أو كجزء من دورة التطوير المهن 
 
يم المشورة و توعية المرض  كمساق ف

 
 
ام بالدواء تذكر أحيان ي حي   أن التقييمات المنشورة حول التدخلات الصيدلانية لتعزيز الالت  

 
 ا المستمر خارج إطار الدراسة الجامعية، و ف

 ، ي
ي الالمعلومات ال وفرةنه من الملاحظ أمع ، التدريبذلك معلومات مفصلة عن  توفر يما  ا فإنه نادر  التدريب الصيدلان 

 
عن تقارير مفصلة ف

لية مراجعاتال الجديدة و  دوائيةالخدمات ال  معينة مثل ارتفاع ضغط الدم.  الخدمات المستهدفة لحالات مرضية لأدوية و ل المت  
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ي تتعلق بتدريب الصيادلة على 

الية، تم تناول أحد النماذج و الن  ي دراسة أست 
 
شكلت فيها نظرية التعلم الاجتماعي تقديم الخدمات المستهدفة ف

ات و ورش العمل ، و  نامج التدريب، و الذي تضمن توفت  دليل القراءة الذاتية و المحاض  دراسة الحالات المرضية و تقييم  الأساس النظري لتر
ي تغطي تطبيق المعرفة و المهارات السريرية. 

عداد الصيادلة لتقديم الخدمات لإتفاصيل عن برنامج تدريب  تلك الدراسة قدمت الكفاءة الن 
ام  ي تستهدف الالت  

ي هذه الدراسة نوهت  ، و ارتفاع ضغط الدمبالدواء لعلاج الن 
 
مع ذلك، لم يتم تقييم  و  ،ثقتهم قدرة الصيادلة و بالتحسن ف

ي 
 
اممدى التغت  ف   الالت  

 
ي  ا بالدواء تحديد

 
. نتائج و ف  10المرض 

 
رضا الصيادلة مدى نتائج التقييم  شملت و  ،خاصة ارتفاع ضغط الدم محددة، و  حالاتعلى  يب الخاص بالصيادلة المؤهلي   ركز تقييم التدر 
ام عن التدريب و  ي ضغط الدم.  و  الالت  

 
ات ف  النتائج الصحية مثل التغت 

 
ي  عن "الرعاية الصيدلانية 11(randomised controlled trial) معشاةمنضبطة  فيما يتعلق بالنتائج الصحية، أظهرت تجربة

المعززة" الن 
  ا صف الأدوية الخافضة للضغط تأثت   و ل معتمدونيقدمها صيادلة 

 
؛  ا مفيد ي للمرض 

حيث كان المرض  من سكان على ضغط الدم الانقباض 
 12. العمريةلم تتقيد الدراسة بفئة المسني    و الريف، 

 
 
 

 

 مقدم  الرعاية لهم التعليم للمرض  و  تقديم المشورة و 3.4
 نظرة عامة  .3.4.1

ي واقع الأمر 
 
مقدم الرعاية الصحية" بشأن استخدام  معمتفق عليها التوصيات الما إذا كانوا يتبعون " فإن المرض  أنفسهم هم من يحددون، ف

تب على ذلك أن أي و  لهم،رعاية المقدم بأو بأفراد أشهم يتأثر سلوكهم بشكل كبت   ، و و لأي درجةالأدوية،   فرصة لتقديم المشورة و  ةيت 
ة لتحسي   فهمهم الخاص  التعليم للمرض  و  ام بذلكالصحية لأوضاعهم من حولهم تنطوي على إمكانات كبت   . و علاجهم و الالت  

 
ي وقت ضف الوصفات الطبية سواءً الجديدة أو المعادة هي مسؤوليات صيدلانية 

 
ح للمريض و الحوار معه ف ف بها إن السرر طبيعية و معت 

 13: أن للصيدلىي من الممكن ، تقديم الاستشارة الصيدلانية خلال ، و منا عالمي  
 طلب من المريض ي •

 
 عن قناعاته و تفضيلاته ا التعبت  عن ما يقلقه بشأن الأدوية و أيض

م • ام  يقيا  الدواءبالالت  

م  • ورة التعليم و تقديم  ، و أدوات تناول و متابعة العلاجاستخدام يقيا  التوجيه حسب الصر 
 مرتبطة بالدواء لأي مشكلةحل  يحاول إيجاد •

ح •  الحالة الصحيةعلاج  يسرر

ح  • ي قد تؤثر على  يسرر
 الكحولمثل التدخي   و تناول الحالة الصحية،  استخدام الأدوية و كل من عوامل نمط الحياة الن 

ي  •
 
 تخزينها استخدامها و  الحصول على الأدوية و تتعلق بصعوبات  ةأييناقش ف

ي للدواء •
ابالتغيت  )على سبيل المثال، من أقراص إلى احتمالية أن يكون  و  يتحدث عن الشكل الصيدلان  اشر

 
 ( مفيد

ي لا تستلزم وصفة طبية يحصل •
ي يستخدمها المريضو  على تاري    خ استخدام الأدوية الن 

ي ذلك الن 
 
ح  ، و المكملات العلاجية، بما ف يسرر

 تفاعلات أي آثار جانبية محتملة و عن 
  ينسر   •

 
 الاستشارةخطة عمل لأية إجراءات تنشأ عن لحالة المريض و علاجاته و يضع  ا ملف

ة الدواءمكتوبة الالمعلومات  يقدم •  بالشكل المناسب( )مثل نسرر

ام ةأي يراجع • ي  و  HbA1C هيموجلوبي   )على سبيل المثال،  بالدواء قياسات شيرية متوفرة قد تعكس الالت  
 
مستويات الجلوكوز ف

 للأشخاص الذين يعانون من مرض السكري(الدم 
 

  -النقطة الأولى 
 
إلى  ا ترفع المريض من أن يكون دوره سلبي   -عن قناعاته و تفضيلاته  ا مطالبة المريض التعبت  عن ما يقلقه بشأن الأدوية و أيض

اكة إلى  اكة مع من يصف الدواء و من يصرفه، و تستند السرر  التواصل أن يكون علاقة شر
ً
ي  التعامل مع المريض كمتلقمن  بالاتجاهي   بدلّ سلنر

ام بالأدوية. تشمليمكن أن يؤدي إلى تحسي   الا من التوافق و  ا هذا النهج جزء   و قرارات مقدمي الرعاية الصحية، و يعدلمشورة  التدخلات  لت  
حة  اكة لتعزيز المقت  ، عن طريق الإعلانات، على طرح الأسئلة ع على السرر ي فقد مع ذلك،  و  ،لى الصيدلىي تشجيع المرض 

ثبت أن التدخلات الن 
ام ي أكتر على الت   ي تستهدف المرض   المرض  بالدواء تستهدف الصيادلة لها تأثت  إيجانر

 هذه التدخلات مقابلات أنفسهم، و تتضمن من تلك الن 
مرض الانسداد  مثل الربو و بأمراض يما يتعلق أسئلة لمساعدة الصيادلة على تحديد طبيعة المشاكل المتعلقة بالأدوية ف نماذجأو  مدروسة

 14ارتفاع ضغط الدم.  و  (COPD)الرئوي المزمن 
 

 حالات صحية محددة .3.4.2
تم تقييم نماذج مختلفة من المشورة و التعليم معظمها يتعلق بحالات طبية محددة أو مجموعات من الحالات، و فيما يلىي بعض الأمثلة 

 التوضيحية. 
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 مرض الزهايمر

ام بعلاج دوندراسة يابانية خدمة بقيادة صيدقيمت  يل )لانية لتحسي   الالت   ( من خلال إعطاء معلومات للمرض  و عائلاتهم donepezilتر 
ي الثابت

تم تزويد و  ،الرعاية الأوليةمقدم طبيب الأحيل المرض  إلى الخدمة من قبل  ، حيثحول مرض الزهايمر و أهمية العلاج الدوان 
شمل عملية التعليم على . أفراد أشهم و  ثم التق  بالمرض   من الوظيفية عن كل مريض مشارك، و  بالبيانات السريرية و  الصيدلىي الاستشاري

ات دواء  تناول الدواء و  و  معلومات عن كيفية حفظ ي ذلك  donepezilتأثت 
 
اتبما ف ي ظهور تلك التأثت 

 
ي تحسي   عمله طبيعة  ، و التأخر ف

 
ف

 إدخالاستشارة صيدلانية ثانية بعد أربعة أسابيع من الأولى. تم كما تم إعطاء   ،مقدمي الرعايةوجود فوائد  ، و ها تقدمأو تأخت   الأعراض و/ 
امنة من المرض  الذين بدأوا  donepezilجميع مستخدمي  ي مقارنة غت  مت  

 
 كان معدل الاستمرارية، فبعد تقديم الخدمة قبل و  العلاج بهف

 15هذه الخدمة.  ٪ بي   أولئك الذين لم يتلقوا 49 ٪ مقارنة ب 73هذه الخدمة   المرض  الذين تلقوا واحدة بي    لسنة بتناول الدواء 
 

 الربو ومرض الانسداد الرئوي المزمن
ي سياق الربو و 

 
ام فقط تناول أو استخدام الأدوية الموصوفة، و  ف الصحيحة لكن أيضا اتباع التقنية  مرض الانسداد الرئوي المزمن، لا يعتتر الالت  

 مثل لاستخدام أجهزة الاستنشاق )
 
ام بعلاجات الربو و مرض الانسداد الرئوي المزمن،  ا البخاخات(. يضيف البخاخ تعقيد لعملية تحسي   الالت  

ي ما يقرب من 
 
ي استخدام أجهزة الاستنشاق أن تقنية الاستنشاق كانت غت  صحيحة ف

 
ثلث الفقد وجدت دراسة مراجعة منهجية للأخطاء ف

ي اختبار ملاحظ للتقنية الموصوفة 59500أكتر من  عند
 
  144، و ذلك ف

 
غت  الصحيحة للاستنشاق  تقنيةالأن معدل انتشار  ، و ا منشور   ا بحث

ة على مدار  ي  يشت  الباحثون إلىو  16،ا عام   40لم يتحسن بدرجة كبت 
من الشخص المسؤول عن  تعليمات غت  كافيةلالمرض   احتمالية تلق 

( الدقيق مع العرض التوجيهو هي  –على المكونات المقبولة لتعليم المريض  يؤكد الباحثونكما ،  إرشادهم ح العملىي و ، ملاحظة الأداء و  )السرر
ممكن من خلال اختيار النوع الملائم من أجهزة الاستنشاق أو البخاخات المريض )جهزة الاستنشاق و المطابقة الفردية لأ و التعليم، تكرار 

فئة  ةالمواد المكتوبة. لم تركز المراجعة المنهجية على أيكذلك المساعدة عن طريق الحاسوب أو   ، و للتوجيه فيديو تخدام الاس (، و المتنوعة
ي تم عمرية محددة، 

ي  بشكل منفصل للأطفال، و مع أن التحليل الاحصان 
 
ح لتعليم اللم تسلط الضوء على دور الصيدلة ف مع  و  ،لمريضالمقت 

، و جميع من الواضح أن المشكلة تنطبق على فذلك،  ،   لدىأكتر  بدرجة ربما  الفئات العمرية للبالغي   يصرفون أن الصيادلة الذين كما المسني  
  أجهزة الاستنشاق يجب

 
ي القسم لدى المرض   تقنية الاستنشاق موا و يتابعوا عليهم أن يعل

 
وضع ، حظيت الدعوة إلى 2.1.5. كما لوحظ ف

ي درجة الأدوية التنفسية باستخدام ام عدم الالت   مشكلة 
 
ي جدول أعمال السياسة العامة ف

 
. أعلى ف ي ي الاتحاد الأورونر

 
 3باهتمام ف

  
 الأوعية الدموية أمراض القلب و 

ي دعم المرض  المصابي   بأمراض القلب و  تصورات الصيادلة بشأن مشاركتهم أبرزت دراسة نوعية لاستكشاف
 
نطاق  بأنالأوعية الدموية  ف

بالإضافة إلى ، المرضية عوامل الخطر التخفيف من  تعديل نمط الحياة، و  ، و تقديم المشورة للمرض  حول وضعهم الصحي  ممارستهم يشمل
ام تقديم المشورة بشأن الأدوية و  ت غالبية  بها، و  الالت   ي الاجتماع أن لديهم معرفة كافية عن أمراض 21المجتمع ال  صيادلةاعتتر

 
 المشاركي   ف

أولئك الذين قدموا مستوى أعلى من الرعاية عن اهتمامهم  مع ذلك ، فقد أعرب و  ،صحيحنحو بما ذكر الأوعية الدموية للقيام  القلب و 
الأوعية  ما يرتبط مرض القلب و  ا غالب   4الأوعية الدموية.  أمراض القلب و ب ما يتعلقفي الاعتمادية للخدمات الصيدلانية بإمكانية التخصص و 

، و  عند المسني    الدموية ي القسم   بالضعف الإدراكي
 
ي لا يتم الانتباه ل 2.1.3كما هو مذكور ف

 
على سبيل و  كثت  من الأحيان،  ضعف الإدراك ف

ي العيادات الخارجية  من 251جدت دراسة أجريت على المثال و 
 
ي الولايات المتحدة المحاربي   القدام ف

 
الذين يعانون من قصور و الأمريكية ف

ي 
 
 القلب  ف

 
  ا ارتفاع

 
ي  ا مدهش

 
 معدل انتشار ضعف الإدراك ف

ا
 الإدراكالقدرات أن ضعف  ٪، و 58ص وصل إلى غت  المشخ

 
  ا ية يرتبط ارتباط

 
 ا وثيق

ام بالأدويةيضعف   تقديم المشورة و  من قبل الصيادلة على وجه الخصوص عند ضعف الإدراكلملاحظة حاجة اليشت  هذا إلى مما  17،الالت  
اك  للمرض  ، و التعليم  . لمقدمي الرعاية يعزز من أهمية إشر  لمرض 

 
 الاكتئاب

ي هذه الحالة فإن للمشورة الصيدلانية 
 
ام، و ف القدرة إن المرض  الذين يتناولون أدوية مضادة للاكتئاب لديهم نسبة عالية من مشاكل عدم الالت  

ام.  ي على تحسي   ذلك الالت  
 
ي لمرض  ، تم استخدام نيةدراسة عن ممارسات الاستشارة الصيدلاف

 
دد ف محاكاة ثلاثة سيناريوهات: مريض مت 

ي مضاد للاكتئاب لأول مرة؛ ي و  بدء العلاج
ثالث مريض  و  ؛لاكتئابابعد أسبوعي   من بدء مضاد للدواء عدم وجود تأثت  يلمس مريض و تلق 

ي التوقف عن مضادات الاكتئاب بعد ثلاثة أشهر بسبب التحسن. خلصت 
 
الدراسة إلى أنه على الرغم من أن الصيادلة قد قدموا يرغب ف

ام  معلومات عن المخاطر و   18لم تكن كاملة. بالدواء المنافع ، إلا أن تغطيتهم للقضايا المتعلقة بالالت  
 

  
 
 مرض السكري النوع الثان

ي عام 
 
ي دراسة مراجعة منهجية ف

 
ي تؤخذ فم 2015ف

ام بكل من ادوية علاج السكري الن  ، تم تحديد  ا وي  عن الالت   دراسة استوفت  52و الأنسولي  
ي أعطت  وجود بعض التدخلات المتقاربةكانت النتائج غت  متسقة، مع   ، و بشكل عام فقدمعايت  الاشتمال

ام نتائج نتائج معاكسة لو الن  الالت  
على أساس مستويات للمتابعة الرسائل النصية  و  ،التعليم المستمر من خلال على سبيل المثال، التدخلات  - بطرق مماثلةالمقاس بالدواء 

ي الدم، و 
 
. المقدمة من قبل رعاية الخطط  الجلوكوز ف ي ضوء  19الصيدلىي

 
ام من عدم  ا النتائج العالية نسبي  ف  ،الأدوية المضادة لمرض السكر بالالت  

م الدعم للمرض  الذين يعانون من مرض تقديلالمفصل متاح للصيادلة فإن الدليل المكتوب و أهمية السيطرة على مرض السكري، مع  و 
 13السكري. 

 
 ارتفاع ضغط الدم
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ام بأدوية ضغط الدم قبل و بعد تم إجراء دراسة تقييمية حول  ي نتيجة الالت  
 
ي المناطق الريفية ف

 
التدخل المقدم من قبل صيدلية المجتمع ف

ي 
 
ي الولايات المتحدة الأمريكية، حيث أظهرت الدراسة زيادة ف

 
اممونتانا ف  89٪ إلى 73من  بالدواء الالت  

 
ةف التدخل من ٪. تأل  استشارات قصت 

  معتمدة لذلك المرض، و توفت  المواد التعليمية ال و 
ً
الوصفات الطبية ضمان توافق  و برنامج التدخل لتوفت   تلقت الصيدليات المشاركة تمويل

 20.  لهمتوفت  التغذية الراجعة  و الصادرة عن الأطباء 
 

 (Immune-mediated inflammatory disorders) المناعية الالتهاباتاضطرابات 
ي 
 
امبهدف مراجعة منهجية للتدخلات دراسة  ف عن  تشمل دراساتو المرض  الذين يعانون من اضطرابات مناعية  عند بالدواء تحسي   الالت  

،  البالغي   المصابي   بالصدفية و  ةالخارجيالعيادات مرض   ي
 
، و  مرض كرون، و  و التهاب المفاصل الصدف التهاب  التهاب القولون التقرجي

م تحديد ما ت (،multiple sclerosis) المتعدد اللويحي  التصلب ، و (spondyloarthritis) الفقراتالتهاب  المفاصل الروماتويدي، و 
  1538مجموعه 

 
ي تمعايت  الاشتمال. تضمنت اللدراسة  15من بينها حققت ، ا استشهاد

 
: ) هذه الدراساتدخلات الواردة ف ( التدخلات 1ما يلىي

ي تشمل المعرفة بالمرض و و ، التعليمية
ام الآثار الجانبية للأدوية الموصوفة، و  الفوائد و  و  آليات عمل الدواء الن  ؛ بالعلاج عواقب عدم الالت  

ام بالدواءأو  تعزيز و/ كيفية   ( التدخلات السلوكية، و 2) ية وسائل التذكت  و من خلال  تحسي   الالت   ( التدخلات السلوكية 3) ؛المقابلات التحفت  
ام يت  أنماط التفكت  أو السلوك للمساعدة علىالمصممة لتغو ، الإدراكية ( 1، تجمع بي   أي من )الجوانب( تدخلات متعددة 4؛ و )بالدواء الالت  

ا ،  (. و 3إلى ) ي تحسي    خلصتعموم 
 
ي معظم تلك الاضطراباتالنتائج بأن التدخلات متعددة المكونات كانت فعالة ف

 
ام ف  21. الالت  

 
 
 

 هشاشة العظام
ي المرتبطة بالوفيات  و الاعتلالات إمكانية الوقاية من  إلى التوصلتم 

قق العظام عن طريق العلاج الدوان  قد ركزت  و  22،أكتر من عقدينمنذ ت 
ذكرت أن العوامل و مع ذلك فقد مرض  يعانون من هشاشة العظام على تجربة المرض  مع الأطباء، مجموعة نقاش مكونة من  معدراسة 

ي تؤثر على 
ام بالن  الأدوية أو عدم تذكر أخذها. بعض التعامل مع صعوبة  هشاشة العظام و عن معرفة النقص تشمل علاج هشاشة العظام الالت  

حة، و  ي  الحلول المقت 
ي تناول شملت المساعد الن 

 
غت  الأطباء، مقدمي الرعاية الصحية من من قبل التثقيف المقدم للمرض   و الدواء  جرعاتة ف
ي عملية ضف الدواء. هي بلا شك ضمن نطاق ممارسة الصيدلىي 
 
مراجعة منهجية الضوء على الحاجة إلى أن يشارك دراسة سلطت كما   23ف

ي تقديم المشورة للمرض  
 
ي حالة أخذ المريض ة السريرية سأدلة الممار  توصيات أهمية اتباع لعلاج و ل المدة المثلىما يخص فيالصيادلة ف

 
ل ف

 24. عند البدء بالعلاج من جديد إعادة التقييم المراقبة و مع " من الدواء"إجازة 
 

 مشاركة المرض   .3.4.3
تزداد  ، حيثالذاتية للمرض  و تحسي   فهمهم لحالتهم و أدويتهمبشكل عام، تم تصميم التدخلات التعليمية )أو التثقيفية( لزيادة الكفاءة 

ي قرارات معالجتهم و الأدوية الخاصة بهم، و من خلال المراقبة الذاتية. 
 
تيحت لهم فرصة المشاركة ف

ُ
 إذا أ

ً
 فعالية تعليم المرض  عادة

 
 
 
ت حديث ي دراسة مراجعة منهجية نسرر

 
ام ا ف مع ضعف  ا عام   65أعمارهم أكتر من  بالدواء بي   المرض  الذين تبلغ حول التدخلات لتحسي   الالت  

ي المجتمع )أي خارج دور المسني   و مراكز الرعاية(، تم تحديد دراستي   تقيمان التدخلات التعليمية، حي
 
ي القدرة الإدراكية و يعيشون ف

 
ث ف
امج التعليمية أظهرت كلتا الدراستا 25منها.  ا ج  ملت التدخلات على تقديم معلومات شفهية أو كتابية أو مرئية، أو مزيتشا ن وجود ارتباط بي   التر

ام بالدواء.  ي الالت  
 
 15،26و التحسن ف

 
ي الغالب يتم تقديم 

 
ما يتم استكمال ذلك  ا غالب   المريض، و  و  من يصرف الدواءأو  بي   الواصف و/ بالكلام للمرض  عتر التواصل  تثقيفالف

ي تستقنيات  الأخرى و التواصل قد تم تقييم أشكال  و  ،بمواد مكتوبة التواصل
واحدة على نطاق  تخدم أكتر من طريقةالوسائط المتعددة الن 

 تشمل هي  و  ،واسع
 
الرسوم المتحركة، و  ( الفيديو و 2الصور الفوتوغرافية أو الرسوم البيانية، ) الرسومات الثابتة، و  ( النص، و 1) من ا خليط
:  لمتوقعةا)ج( الصوت. تتمثل المزايا  ي برامج تعليم المرض  فيما يلىي

 
 لاستخدام وسائط متعددة ف

 يجد المرض  الذين  •
 
الوسائل التقليدية أكتر من  من التعليم فرصة أسهل للوصول إلى تقنيات الوسائط المتعددة ا كافي    ا لم ينالوا قسط
 27سواءً كانت منطوقة أو مكتوبة. 

ترجمة المواد متعددة الوسائط بسهولة أكتر من العثور على خدمات فإنه بالإمكان عندما يكون هناك حاجز لغوي محسوس،  •
جمة الشفهية   فردية. للاستشارة الالت 

ي يمكن  •
ي يفضلها المريض، على عكس التواصل تلق 

ة الن   . بالكلامالمعلومات بالوتت 

 . يمكن تكرار المعلومات عند الطلب •

ي يمكن استخدامها لتوصيل التعليم للمرض  هي أجهزة محمولة و/ و  لحديثةاإن منصات تكنولوجيا المعلومات والاتصالات  •
أو  الن 

نت، مما يسمح للمرض  و الوصول إليهل يمكن  ي الوقت و المكان مقدمي الرعاية لهم بالوصول  بواسطة الإنت 
 
إلى المعلومة ف

 بتكلفة منخفضة.  ، و المطلوب

 حتياجات الخاصة لكل مريض على حده. الا لتلبية المعلومات أو تخصيصها  تعديليمكن  •
 

 
 
ام  ا على الرغم من كل هذه المزايا المحتملة، فإن دراسات المراجعة المنهجية لم تجد اختلاف ي التأثت  على الالت  

 
بي   التعليم متعدد بالدواء ف

،عدم حن  الرعاية المعتادة أو  الوسائط و  ي ذلك قد  و  تقديم الخدمة للمرض 
 
شملتا من الدراستي   )دليل متوسط القوة إلى تم الاستناد ف
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ام  ا فحصت ( التي   اشخص   4552 ي المراجعة المنهجية،دراسة استوفت معايت   24كناتج، من بي   بالدواء  الالت  
 
على الرغم من أن و   الاشتمال ف

ي قمنركزت على المبادرات الكانت قد   24الدراسات ال  
 المشورة و تقديم كونات أخرى، مثل بتقييمها تضمنت م تعليمية، فإن التدخلات الن 

ي و 
 
ات هذه المكونات. أن ب ا علم  أشكال الدعم الأخرى،  العلاج السلوكي المعرف ي تأثت  تعدد الوسائط على النتائج لا يمكن فصله عن تأثت 

 
 ف

ة من  ك بسببالبيانات و ذل توحيدلم يكن من الممكن  غت  كافية، و كانت المعلومات عن تنوع و جودة التدخلات ،  المحصلة الدرجة الكبت 
ي المقارنات المستخدمة و 

 
 28النتائج المقاسة.  عدم التجانس ف

 
  مرحلة المتابعة تقديم المشورة و  .3.4.4

 
 التعليم ف

ي وقت ضف الأدوية. و  قد يتم تقديم المشورة و 
 
ي سياق المتابعة، و كذلك ف

 
خدمة الدواء من الأمثلة على ذلك  التعليم من قبل الصيدلىي ف

ي تم تطبيقها ، (New Medicine Service NMSالجديد )
ا، و الن  ي إنجلت 

 
ي  ا و استنساخه 29ف

 
  (، و 4)انظر الفصل  30يرلندا إف

ُ
ي مؤخرا
 
ف

وي    ج.  ا، يبدأ تدخل  31الت  ي إنجلت 
 
تكون ت و  ،دواء لم يسبق له تناولهلصرف عندما يأخذ المريض وصفة طبية إلى صيدلية المجتمع  NMSف

ا مقابلتي   من الخدمة  بعد ضف الدواء.  على التوالىي  ا يوم   35 - 21و  14 - 7 بعد مع الصيدلىي و ذلك لوجه أو عتر الهاتف،  للمتابعة إما وجه 
ي من أي

ها  صعوبات مع الدواء، و  ةالهدف من كل مقابلة هو معرفة ما إذا كان المريض يعان  ام بشكل مناسب و  حلها أو تدبت   بالدواء، تعزيز الالت  
ام أنها حسنت (NMSلهذه الخدمة )أظهر تقييم رسمي قد  و  ي أن هذا " مقارنة بالممارسة المعتادة، و  بالدواء الالت  

ي  زيادةيعن 
 
المكاسب ف

 29كلفة". و تقليل لل الصحية
 

 الاستشارة الهاتفية .3.4.5
ي إيصال النصيحة المتعلقة ب الهاتف طريقة فعالةعتر لاستشارات الصيدلىي لتقديم  يعد

 
امف ي مرحلة المتابعة، حيث لا سيما و ، بالدواء الالت  

 
ف

فإتها  كما هو الحال مع جميع خدمات المشورة  و  ،مقدمي الرعاية كل من المرض  و ل كوسيلة لتقديم الدعمالاستشارة الهاتفية  تم استخدام 
 التدريب تستلزم

 
ي هذه الحالة تكون غائبة  جسد"المهم أن يدرك القائمون على تقديم المشورة عتر الهاتف أن "لغة ال من ا ، و أيض

 
 . ف

 
ي هونج كونج حول الاستشارة الهاتفية الصيدلانية )مقابل "الرعاية المعتادة"(

 
ي إحدى التجارب ف

 
( مجموعة من ف ي

، توزع )بشكل عشوان 
مي   بالعلاج  ا المرض  المستقرين صحي    و غت  ملت  

ي التدخل ممن يتعالجون بخمسة أدوية أو أكتر
مكالمات  من ستة إلى ثمانية الذي يتألفو لتلق 

. كانت الفئة العمرية  15لمدة من الصيدلىي كل منها هاتفية   أجريت ، و ا عام   71و بمتوسط  ا عام   96 - 34للمشاركي   دقيقة على مدى عامي  
ة بي   زيارات العيادة معهم ي منتصف الفت 

 
ي كل مكالمة هاتفية  و  ،المكالمات الهاتفية ف

 
وضح ي نظام علاج المريض و عن  يسأل الصيدلىي كان ف

ام بالأدوية و يؤكد على  على الأسئلة حول الآثار الجانبية، و كما كان يجيب   مفاهيم خاطئة عنه، أية  العناض الأخرى لنظام العلاج،  أهمية الالت  
 
 
و لم تقدم لهم الاستشارة الهاتفية ملت  مي    ا هؤلاء الذين تم اختيارهم عشوائي  السلوكيات الصحية. أصبح أكتر من نصف على  ا كما كان يركز أيض

ي مجموعة التدخل، ، أما أي تدخل آخر  اتخاذ دونبالدواء 
 
مي   بالدواءمرض  النسبة أكتر من فإن ف مي   منذ البداية أصبحوا ملت    ، و غت  الملت  

ام بالدواء، بالإضافة إلىظلت نسبة أكتر من المرض   ي الالت  
 
مي   منذ البداية مستمرة ف ام العالية بالدواء لوحظ  ذلك، فقد الملت   أن درجة الالت  

ي الحقيقة إلى أن الجانب المهم للتدخل  الباحثون خلص  و  ،مع انخفاض معدل الوفيات بشكل كبت  كانت مرتبطة 
 
هو أنه قدم تعزيزات كان ف

ي   دورية
ي استمرار الفاعل ثر الأ ا كان لهو الن 

 
ام ف  32العلاج. الالت  

 
ي 
ل صيدلان 

ا
ام بالدواء عند مرض  مسني   يعانون من ارتفاع ضغط عالج تدخ ي تحول دون الالت  

بسيط عتر الهاتف بشكل خاص الحواجز الن 
( أو angiotensin-converting enzyme inhibitorsالدم و مرض السكري و يتناولون أدوية مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسي   )

ي  . كانII (angiotensin II receptor blockers)مانعات مستقبلات الأنجيوتنسي   
 
 USخطة الصحة الأمريكية  المرض  من المشمولي   ف

Medicare Advantage ، ي الخطة  ع الصيدلىي اتبحيث  ضفها، طبية و الوصفات ال تحليل البيانات التشخيصية و  تجميع و  من مكنمما
 
ف

  ا الصحية نص  
 
ا ليتضمن مقدمة،  ا معتمد ي خحول تأللمرض   ا ثم تنبيه  تم تصميمه خصيص 

 
أسئلة مستهدفة  ، و ضف وصفاتهمإعادة رهم ف

ام بالدواء ي تحول دون الالت  
ي تم تحديدها. كانت معظم محادثات  ، ثم قدم الصيدلىي توصيات للتعامل معلتحديد العوائق الن 

القضايا الن 
، المشاكلتلك أطباء المرض  أو الصيدليات لحل  مع التواصليمكن للصيدلىي كان كما    ،المكالمات الهاتفية تستغرق من ثلاث إلى خمس دقائق

ة ستة أشهر بعد التدخل، و  ل تمكنعلى مدى فت 
ا
ام أفضل بكثت  درجة  من تحقيق المرض  الذين تلقوا التدخ ات  ا تم قياسه الت   من خلال المؤشر

ام بالدواء لدى المشاركي   بالدراسة بقيتالقياسية، على الرغم من أن مستويات  ام الأكتر دون المستوى الأمثل. كانت  الالت   معيقات الالت  
 
 
 33الطبيب"، مثل صعوبة تحديد المواعيد . أمور تتعلق بهي الذاكرة و " ا شيوع

  
و من أجل ذلك  34قد تم الإقرار على نطاق واسع بأهمية تقديم الدعم لمقدمي الرعاية للمرض  الذين يعانون من ضعف إدراكي كبت  أو خرف.  و 

ي يقدمها فقد تم إعداد بروتوكول لدراسة مراجعة منهجي
ي المجال الصحي لتثقيف مقدمي الرعاية للمرض   ة للتدخلات الهاتفية الن 

 
العاملون ف

  35،الاجتماعي لهم-تقديم الدعم النفسي  البالغي   و 
 
ي القسم  ا و سوف تتم مناقشة ذلك لاحق

 
 . 3.5ف

 
 مكان الاستشارات الصيدلانية .3.4.6

( و الخصوصية داخل الصيدليات بحيث يمكن للصيادلة و المرض  و من  اهتمت العديد من المنشورات بأهمية المكان )المنطقة أو الحت ا 
اليا لتقديم خدمات الال ي أست 

 
ام يعتنون بهم التشاور بسرية و دون عائق، فعلى سبيل المثال، تنص المبادئ التوجيهية للجمعية الصيدلانية ف ت  

 على أن المنطقة يجب أن تكون:  13ية بالأدو 

 الصيدلىي  المريض و حن  لا يقوم آخرون بسماع حديث  السرية، و  مفصولة عن منطقة البيع و الصرف لتوفت  الخصوصية و  •
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ي أن تكون واسعة  المريض الجلوس، و  مفروشة بحيث يمكن لكل من الصيدلىي و  •
معدات أو وثائق  ةأيلجلوسهم و لوضع بما يكق 

ورية  قد تكون ض 
 ستشارات الخاصة. للاكمنطقة   محددة •

تغال  بموجب القانون ا وجود منطقة استشارية خاصة إلزامي   يعد • ي بعض البلدان، مثل التر
 
 . ف

 

 دور مقدم  الرعاية للمريض3.5
ي تحسي   

 
ام بالدواء لدى المرض  الذين يعانون لقد تبي   أن وجود مقدمي   للرعاية )من يعتنون بالمريض( يعيشون مع المرض  يساعد ف الالت  

ي الادراك، و 
 
ي ذلك الذين يعانون من ضعف خفيف ف

 
ي القدرة الادراكية، بمن ف

 
ي رعاللوجود مقدم من النادر مع ذلك، فإنه  من ضعف ف

 
ية ف

 
 
ام ها أن ا غياب عوامل أخرى من الأرجح أيض مع  ائدة المنسوبة إلى وجود مقدم الرعايةقد يكون من الصعب تميت   الففبالتالىي  و  ،تؤثر على الالت  

 36المريض. 
 

هم من مقدمي الرعاية غت  الرسميي   )من غت  المهنيي    ي العديد من الحالات، يقع تقديم الرعاية للمريض على عاتق أفراد الأشة وغت 
 
ف

(، أي أولئك الذين لا يتقاضون أجر   ي و المالىي على مقدمي الرعاية  ا الصحيي  
مقابل تقديم الرعاية. إن العبء الجسدي و الاجتماعي و العاطق 

، و هناك  ي
ي يمكن أن يخفف من هذا العبءأو متخصص حول أن وجود دعم مقدم من خبت   نقاشغت  الرسميي   لأمر حقيق 

على مقدمي  مهن 
 34مع المريض.  ا مقيم  لرعاية م امقدن خصوصاً عندما يكو، لرعايةالدعم لمقدمي ا سيلة ملائمة لتوفيرويعد لهاتف أن اضح الوامن و  الرعاية،

 
ي تستخدم تدخلات الرعاية الصحية عن بعد و المصممة لتحسي   النتائج الصحية لمقدمي الرعاية قد  و 

حددت مراجعة منهجية للدراسات الن 
 الأشة للمرض  البالغي   و أفراد مقالة عن مقدمي رعاية من  33كانت   منها استوفت معايت  الاشتمال، من بينها  65مقالة،  4250الأشية 

نت و الهاتف و القياس عن بعد/  . كانت التقنيات المستخدمة هي الفيديو و الإنت  ي  
ا
ي تم تقديمها  المسن

الرصد عن بعد، و شملت التدخلات الن 
التدريب على حل  و  العلاج السلوكي الادراكي م النفسي الاجتماعي و من خلال هذه التقنيات التعليم و المشورة و دعم اتخاذ القرار و الدع

ي  و  الدعم الاجتماعي والمتابعة المشكلات و 
 
ي تحسن تحقيق تم  مقالة 65من أصل  62تقديم الرعاية السريرية. ف

 
، حيث نتائج مقدمي الرعايةف

ي معدلات )لنفسية الصحة ان لنتائج تحساتضمنت 
 
ي  و  كتئابلاا و لقلق اتراجع ف ي  ( و الانعزال و الغضب  ء و لعبا و  الضغط العصنر

 
التحسن ف

ي 
 
ي   و لرعاية اتقديم رات مها المعرفة و ف

 
ي تطور ال ة و لحياانوعية كذلك التحسن ف

 
 37لاجتماعي.داء الأا و لاجتماعي الدعم اف

 

 تعدد الأدوية، و أنظمة العلاج المعقدة، و مراجعة الأدوية3.6
ي المجتمع.  ا شائع   -38ما يعتتر أنه استخدام خمسة أدوية أو أكتر  ا غالب   -( polypharmacyيعد تعدد الأدوية )

 
بي   كبار السن الذين يعيشون ف

 إلى أن   39 و المنطقية البحثيةالأدلة و تشت  كل من 
ً
ام ا نظام العلاج المعقد يأثران سلب   الأدوية الموصوفة و من تعدد  كل حيث  بالدواء، على الالت  

ام بالدو وجد أن  افقةتميل الأ عادة ما  و  40،يتناسب عكسيا مع تواتر الجرعةاء الالت   الصحية   مع الاعتلالات دوية المتعددة إلى أن تكون مت 
امأو الاعتلالات المصاحية بحد ذاته وجود الأمراض  المصاحبة، و  ي بعض الحالات 36. بالدواء قد يضعف الالت  

 
، يمكن أن يكون تعدد الأدوية ف

ي التشخيص،  ا تعبت   
 
العلاج المصاحب  لكن و بالنسبة للمعايت  المهنية المتبعة  ا صحيح   يحدث عندما يكون التشخيصو الذي عن الإفراط ف

ي  41له احتمالية منخفضة لإفادة الشخص الذي تم تشخيصه. 
 
ايد للإفراط ف ي الرعاية الصحية المعاضة. بشكل عام هناك إدراك مت  

 
 التشخيص ف

 
ا  و 

 
وتوكول منشور، فهناكوفق ام بالدواء عند كبار السن ممن وصف  لتر ي تستهدف تحسي   الالت  

مراجعة منهجية تجري لدراسة التدخلات الن 
: المتابعة المنتظمة طرق ناجحة ةكما أن دراسة مراجعة منهجية سابقة للعناية الصيدلانية قد وجدت أن هناك ثلاث  42لهم أدوية متعددة.  ، و هي

ا    للمريض جنب 
 
افق مراجعة مع بطاقات الدواء الفردية؛ و  ا إلى جنب مع استخدام أداة تنظيم الجرعات متعددة الحجرات؛ و التعليم الجماعي مت 

كت   على تبسيط نظامالأدوية 
 43العلاج.  من قبل الصيادلة مع الت 

 
ي يمكن إجراؤها  تعد مراجعة الأدوية هي 

ل )أو دار الرعاية( للمريض كبت  النهج القوي لحل مشكلة تعدد الأدوية، و الن  ي الصيدلية أو المت  
 
ف

ي أوروبا )
 
ي من أمراض مزمنة، و قد أصدرت شبكة الرعاية الصيدلانية ف

( The Pharmaceutical Care Network Europeالسن الذي يعان 
 
 
  ا تصنيف

 
 44لدرجة تغطيتها، و تم وصف أربعة أنواع:  ا لأنواع مراجعة الأدوية وفق

ي الصيدلية، و قد يكشف هذا النوع التفاعلات 1النوع  •
 
ي المتوفرة ف

: مراجعة بسيطة للأدوية تعتمد على معلومات التاري    خ المرض 

ام بالدواء. الأمور المتعلقة بالدوائية، و بعض الآثار الجانبية، و الجرعات غت  المعتادة و بعض   الالت  

ي : مراجعة دوائية متوسطة تعتمد على الأ  2النوع  •
ي ذلك يمعلومات الن 

 
ة من المريض، بما ف ، تاري    خ الدواالتم الحصول عليها مباشر ي

ن 
ي  و 

، مع الغذاءعن تفاعلات الأدوية  النوع مراجعة من النوع الأول، قد يكشف هذا التم الحصول عليها من يبالإضافة إلى النتائج الن 
ي لا تستلزم وصفة طبية. المشكلات ال الآثار الجانبية، و  ، و و ما يتعلق بفعالية العلاج

 متعلقة بالأدوية الن 

ي  2النوع  •
قد يتم الحصول على و  ،تم الحصول عليها من الطبيب العاميب: مراجعة دوائية متوسطة تعتمد على المعلومات الن 

ي يتم أخذها بدون الأدوية  الأدوية المستخدمة، و  استطباباتمعلومات إضافية حول 
 . استطباباتالن 

، كما من الممكن المعلومات السريرية المريض و عن معلومات  مراجعة دوائية متقدمة تعتمد على تاري    خ الدواء و النوع الثالث:  •
 . معلومات إضافية حول مشاكل الجرعات الحصول على
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ل، على وجه  ا و لكنها غالب   46-45أثبتت مراجعة الأدوية فعاليتها بشكل واضح، ي المت  
 
ما تسبب صعوبات لوجستية، فمراجعة الأدوية ف

ي ضف الأدوية، و غالب  
 
و  أو متأخر، ما يكون المقابل المادي غت  كاف ا الخصوص، تستهلك الكثت  من وقت الصيادلة و تبعدهم عن عملهم ف

ورة هناك كما أن   ،طبيب المريض و علاقة عمل جيدة بي   الصيدلىي يجب وجود أكتر فعالية  حن  تكون مراجعة الأدوية  الموافقةأخذ إلى ض 
ي  و  من المريض

ي الإدراك. ومع ذلك، إذا كان القد يكون من الصعب الحصول عليها الن 
 
ي من ضعف ف

التغلب على هذه  فعندما يتممريض يعان 
 المشاكل اللوجستية، توفر مراجع

 
 متعددة. الالأدوية حالة لإدارة  ا ة الدواء آلية جيدة جد

 

  تناول الجرعة و التعبئة و 3.7
 
 أنظمة التذكت   التغليف، الأدوات المساعدة ف

ائط الدواء تستخدم  -47 من الألومونيومرقاقة مختومة ب و تحتوي على أقراص أو كبسولات  حجراتبلاستيكية ذات جيوب أو  رقائق - كانت شر
ي بعض 

 
ائط العلى نطاق واسع منذ عدة عقود. ف و التغليف هذا النوع من التعبئة و  ،الأسبوعأيام يوم من يكتب على كل جيب أو حجرة اسم سرر

ام بالجرعات اليومية، مثل مضادات  لجرعة، و بسيط لتناول ا يعمل كمساعد ي تعتمد على الالت  
هو مفيد بشكل خاص لاستخدام الأدوية الن 

ي تؤخذ التختر 
مي   بأخذ أدويتهم، فإن  . ا فموي  الن  ي منع  هذا و بالنسبة للمرض  الملت  

 
، فقدان الجرعةالنوع من التغليف يساعد بشكل لا شعوري ف

ي : "هل تناولت حبوب يتم التفكت  بهما  ا ابة بسيطة على السؤال الذي غالب  إج يقدم و 
 اليوم أم لا؟". دوان 

 
ي أداة تنظيم الإن إعادة تعبئة الأقراص والكبسولات 
 
موثوقة لمساعدة المرض  الذين  وسيلة شائعة و جرعات متعددة الحجرات تعتتر ف

ي الأداة  48،جرعات متعددة كل يوم يحتاجون إلى تناول أدوية متعددة و 
 
ي كل وقت  الكبسولات اللازم جميع الأقراص و و توضع ف

 
من تناولها ف

ي   اليوم
 
ي حجرات الأداةدوية يقوم الصيدلىي بتوزي    ع الأ  ، حيثكل يوم من أيام الأسبوعو ف

 
ي يتم إغلاقها لمنع  ، و ف

وقوع محتواها من الدواء الن 
ا، . اختلاط الجرعات فيما بينها أو  لكنهم يعتقدون أنها قد و ، أداة تنظيم الجرعات متعددة الحجراتيدعم صيادلة المجتمع استخدام عموم 

ام  ، أو عندما يريد الأن نظام علاج المريض حيث بالدواء، لا تكون آلية مناسبة لتعزيز الالت   ي علاجه.  مريض أن يكون له دور فاعلقد يتغت 
 
 49ف

 . على شكل أقراص أو كبسولاتالصلبة الأدوات فقط للأشكال الصيدلانية بالطبع ، يمكن استخدام هذه و 
 

ونية المساعدة لتناول الجرعة و  أما التقييمات الحديثة فقد ام ركزت على الوسائل الإلكت  ي تعرف بأنها "أجهزة أو أدوات تعزيز الالت  
الن 

اع مجموعة متنوعة من هذه الأجهزة ي تغليف الدواء الموصوف". تم اخت 
 
ونية المدمجة ف يحتوي بعضها على أنظمة تذكت  تشتمل  ، و الإلكت 

ي قوم و أخرى تمسموعة أو مرئية، منبهات على 
 
ي يجب بتحضت  جرعات الأدوية  الواقع ف

  تناولها الن 
 
كذلك نوع يقوم   لجدول المحدد، و ل ا وفق

ي الرعاية الصحية إذا بإرسال 
 
للأجهزة برمجية باستخدام أنظمة و ذلك  50 الجرعةلم تؤخذ تنبيهات إلى مقدمي الرعاية أو المتخصصي   ف

( الدواءلتناول التنبيه ليست مقصورة على أنظمة أجهزة الكمبيوتر. تمت دراسة فعالية نظم المعلومات ) المختلفة مثل الهاتف المحمول و 
ي ترسل تنبيهات إلى مقدم الرعاية الصحية

ي المرض  المسني    الن 
 
لاستخدام هذه الأنظمة، لهم متحمسي   الرعاية  من يقدمون المرض  و فكان  ،ف

ي الوقت المتعلقة بحل المسائل غت  مستجيبي   بشكل كاف ل ا التنبيهات فكانوا غالب  الذين تلقوا أما مقدمي الرعاية الصحية 
 
المرض  ف

 51المناسب. 
 

ونية بشكل عام ملتبسة،كانت تقييمات الأج ي دراسة مراجعة  هزة الإلكت 
ي استخدمت فيها، فق 

و هذا قد يعكس تنوع السياقات السريرية الن 
ي )معشاة(  دراسة 32تم فحص  52منهجية،

ةمجموعة  تتعلق بلم تكن معشاة دراسات  ةخمس و راعت التوزي    ع العشوان  من الأجهزة  كبت 
ونية ات التالية: أنها سجلت ل ، و كانتالإلكت  ام بتخزين سجلات  تقامو  ؛الجرعات تناولجميع الأجهزة المت    تقدم و  الدواء؛بعن الالت  

ات سمعية و   قدم و  ؛شاشات رقمية و كان لديها بصرية لأخذ الأدوية؛  تذكت 
 
  ا ت رصد

 
ام عن ا آني   ا و تبليغ فإن النتائج لم  ،ا عموم   و  بالدواء، الالت  

ي تمت مراجعتها تدعم فاعلية تلك الأجهزة
ام تكان  ، و متباينة من حيث الجودة. كانت الدراسات الن  ات الأجهزة على الالت   متباينة  بالدواء تأثت 

 للغاية. 
 

ي تركز دائم  
تم تطوير  ا على جانب واحد من استخدام الدواء مثل التنبيه، و مؤخر   ا توفر الروبوتات إمكانية دمج وظائف الأجهزة الموجودة، و الن 

ات طويلة الأجل، فعند الأو  لية من كبار السن الذين يتناولون أدوية لفت  قات جهاز لإدارة جميع جوانب استخدام الأدوية لمرض  الرعاية المت  
من ثم يُطلب من  و  مكتوب، عرض نص إشارة ضوئية و  موعة و إشارة مس المحددة لتناول الجرعات يصدر الجهاز رسالة تذكت  صوتية و 

ي مقدمة الجهاز، 
 
استصدار كيس  المريض نسي إذا  ، و كيس يحتوي على الأدوية المطلوبةبإصدار  يقوم  و الذي بدورهالمريض الضغط على زر ف

لية، و  تنبيه، يرسل الجهاز إشارة الدواء ا أن يتدخلن المركز يمكن بعد ذلك لموظف م إلى مركز الرعاية المت  
 
حن  يتم حل  . يبق  التنبيه نشط

ي تسببت فيه
ي الجهاز يتم نقل الجرعات غت  المستخدمة إلى حجرة مقفلة و  ،المشكلة الن 

 
ة زمنية مف حددة إذا لم يتم استخدامها خلال فت 

 
 
ي تم ا مسبق

يسجل محاولات  ضد التلاعب و محمي  آمن و كما أنه ،  لم تستخدمأو إصدارها . يقوم الجهاز بتسجيل البيانات على الأكياس الن 
  و المواظبي   على تناول الدواء قد أظهرت دراسة تجريبية أن الجهاز مقبول للمرض   . و به العبث

 
لية، و ل ا أيض ي خدمة الرعاية المت  

ه أن موظق 
على الجهاز لضمان  ريبية، أجريت تحسيناتالدراسة التجهذه بعد إجراء  و  ،قيمة خاصة لكبار السن الذين يعيشون بمفردهم لهيكون قد 

 53. تحسي   موثوقيتهل و  سلامته
 

 الاستنتاج3.8
اك مقدم الرعاية للمريض أو لم يتم، لم يظهر أي تدخل نجاح   ام  ا بشكل عام، و خاصة عند كبار السن و سواء تم إشر ي التغلب على عدم الالت  

 
ف

ام. يمكن  للأدوات الميكانيكية المعدلة أو بالدواء، و مع ذلك، فمن الواضح أن التواصل الجيد بي   الصيدلىي و المريض سيقلل من عدم الالت  
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ي تناول الجرعات 
 
ونية المساعدة ف لمرض  الذين يعانون  ل، فهي ذات فائدة ممكنة أكتر ليس جميعهم لبعض المرض  و تكون مفيدة أن الالكت 

ي حالة عدم  من النسيان و 
 
ام الالالارتباك المرتبط بأخذ الأدوية ف سيكون تحسي   الاتصال بي   جميع المعنيي   برعاية  و  ،غت  مقصودبالدواء لت  

امجاعة و قدرة على التقليل الوسائل ن، أكتر ثقيفالت بالتعلم المستمر و  ا ، مصحوب  المريض  . بالدواء من انتشار عدم الالت  
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ام بالدواء .4  المبادرات الحالية لتعزيز الالتر 
 تجميع البيانات4.1

ي القسم 
 
ي  1.4كما هو مذكور ف

 
ام  FIPقامت بعض المنظمات الأعضاء ف امج المعنية بتحسي   الالت   بتقديم معلومات عن التدخلات و التر

 
 
ي بلدانها، و لتوفت  تلك المعلومات ، أكمل المستجيبون استبيان

 
ي المرفق )ب( ا بالدواء ف

 
، و تم استلام أعده مؤلفو هذا التقرير، و يرد نموذجه ف

ي منظمات الردود من 
 
اليا و  تعمل ف  سويسرا.  إسبانيا و  سنغافورة و  هولندا و  أيرلندا و  الدنمارك و  بلجيكا و  أست 

 
 
ً
  يقدم هذا الفصل لمحة

ً
  ( و 4.7-4.2عن الردود )الأقسام  عامة

 
  ا وصف

 
ي القسم  ا موجز

 
ي كل بلد )الأقسام الفرعية ف

 
 (. 4.8للمبادرات ف

 

ام و  الادراك4.2  الالتر 
ي جميع الدول المستجيبة  ةكان من الواضح أن المنظمات الممثلة لمهن

 
ام قد أدركت الصيدلة ف كما   ،المريضمن منظور بالدواء أهمية الالت  

اف  ام  واسعبالانتشار الكان هناك اعت    ، و كأفرادعواقبه ليس فقط بالنسبة للمرض    و بالدواء لعدم الالت  
 
 لمقدمي الرعاية و بالنسبة  ا إنما أيض

هم من  و  من يصفون الدواء ام ، و المجتمع ككل و مقدمي الرعاية الصحية الصيادلة وغت  ، بالدواء عندما تم إجراء تقديرات لتكلفة عدم الالت  
ة اميمثل ، على المستوى العالمي ف ،كانت التكاليف كبت  ي يمكن تجنبها بسبب 57ما نسبته  بالدواء عدم الالت  

٪ من "التكلفة الإجمالية الن 
 1٪ من مجموع النفقات الصحية. 4.6، و استخدام الأدوية دون المستوى الأمثل"

 
ام بالدواء، و كان لدى معظمها سجل حافل من  و  ي ردت على الاستبيان، تم القيام بمبادرات هامة لتعزيز الالت  

ي كل بلد من البلدان الن 
 
ف

المجتمع و مستوى الاستثمارات القيمة لدعم التدخلات المتعددة، حيث تنوعت تلك التدخلات لتطبق على مستوى السياسات و مستوى 
ي وصفوها حصري  

ام بالدواء  ا المريض، و كانت معتمدة بشكل كبت  على مهنة الصيدلة. لم تركز العديد من التدخلات الن  بل كان  -على الالت  
 
 
ام بالدواء واحد ة ا الالت    . من مجموعة من النتائج المرجوا

 
مجموعة واسعة الأمراض، مع أن العديد منها كانت قد صممت للمساهمة  تم توجيه معظم التدخلات المذكورة إلى المرض  الذين يعانون من

ي إدارة واحدة أو عدد صغت  من الحالات الصحية المحددة، لا سيما الربو و مرض الانسداد الرئوي المزمن و ارتفاع ضغط الدم و أمراض 
 
ف

ي تتطلب تناول أدوية خفض الدهون. 
 الأوعية الدموية الن 
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 المسني    استهداف احتياجات4.3
 
 
ام  ، و ا توجد أدلة قوية تبي   أن كبار السن يحتاجون إلى، و يوصف لهم، أدوية أكتر ممن هم أصغر سن أعلى بالدواء نسبته أن انتشار عدم الالت  

ي الحصول على أدويتهم و  ا يرجع ذلك أساس   ، و المسني   لدى 
 
ي يواجهها كبار السن ف

ديد من أن الع و مع. التعامل معها  إلى الصعوبات الن 
ي وصفها المستجيبون لم تستهدف المسني   

 ، على وجه التحديدالمبادرات الن 
ً
ي الغالب حلولّ

 
ح ف تم ي ما حيث . و المسني   ذات صلة ب فإنها تقت 

( يُقصد به عموم  مصطلح فإن هذا العلى وجه التحديد، أو المسني   كبار السن   ذكر  الذين ص على أنه يشت  إلى الأشخا ا )كبار السن أو المسني  
 . ا عام   65تزيد أعمارهم عن 

 

امج و 4.4  الخدمات الصيدلانية الحالية الت 
  تناول الجرعة .4.4.1

 
 الأدوات المساعدة ف

ي  ما وردت ا كثت   
ي تناول الجرعة،المساعدالأدوات على استخدام تشتمل التدخلات الن 

 
ي  ة ف

 
اح الأدوات المساعدة ف و كان من الواضح أن اقت 

وصف الدواء، و ن معلى تعليمات م ليس بناءً  ، و له قدم الرعايةمن يأو  مناقشته مع المريض و/  خلالكان بمبادرة من الصيدلىي   تناول الجرعة
ي المساعدة ما كان يتم طرح فكرة الأدوات  ا غالب  

 
ي تناول الجرعة ف

 
ي حالة واحدة )الدنم صيدلة المجتمع؛ و  ف

 
ي اف

رك(، تم إدخال برنامج وطن 
ي نظم آليةعبوات مزودة ب دعم انتاجل

 
ي  بعض الولايات، كما توفرت ف

 
اليا مبادئ توجيهية رسمية بشأن ف ية لإنتاج نعمليات الصيدلاالأست 

ي تناول الأ 
 
 الجرعة. دوات المساعدة ف

 
 
ً
ي تناول الجرعة تقدم حلولّ

 
ي شملت تقديم أدوات مساعدة ف

امج الوطنية الن  ي  ية و تتكون من تحضت  الأدو  و يبدو أن معظم التر
 
ها ف توفت 

 
 
امج، و هي تحديد ي فيها تناول تلك الأدوية، و مع ذلك، فإن القليل من تلك التر

ي ينبغ 
المبادرات السويسرية  ا عبوات معتمدة على الأوقات الن 

ونية للجرعات.  Adhiéreteالمبادرة الإسبانية  و  ونية مثل الموزعات الالكت   ، قد أضافت أنظمة إلكت 
 

 أنظمة التذكت   .4.4.2
ي بالأ  بالتذكت   يقومونما كان الصيادلة  ا غالب  

ون  يد الإلكت  ايد( أو عن طريق التر  
 عتر الهاتف )باستخدام الهواتف المحمولة بشكل مت 

ً
، دوية، عادة

ات طويلة. لدى ال ا أهميته خصوص  الهاتف المحمول كما أن للتذكت  عتر   مرض  الذين يتناولون أدوية متعددة لفت 
 
 
 
 

 مراحلصرف الدواء على  .4.4.3
اليا، قواعد ضف للأدوية تسمح للصيادلة بصرف أو تزويد الأدوية للمرض  على  ي بعض الدول، و أبرزها أست 

 
كان لبعض الأنظمة الصحية ف

ام أولئك المرض  بالدواء اف على الت   تم كما   ،أقساط دورية مع عدد محدود من الجرعات، مما يخلق آلية يستطيع الصيادلة من خلالها الإشر
 
 
ويد المرض  ب ح للصيادلة بالاستمرار سمالأدوية تصرف محددة لقواعد  وضع ا أيض لم يتمكنوا من الحصول  و  همجرعاتية إذا نفذت الأدو بت  

ي الوقت المناسب، و  عادةم ةعلى وصف
 
ويدهي عملية تعرف باسم "ال ف  ". بالدواء المستمر  ت  

 
 تقديم الخدمات الصيدلانية المعرفية و المشورة  .4.4.4

ي تم 
امتداولها بحيث تكون كانت خدمات المشورة الصيدلانية أكتر المبادرات الن  بالدواء، حيث تم تقديم المشورة عند  مصممة لتعزيز الالت  

ي من قبل الصيادلة  العلاج. يجب النظر إلى المشورة وقت متابعةضف الأدوية للمريض لأول مرة و عند ضفها المتكرر، و كذلك 
 
:  ف مستويي  

ي يقدمها الصيادلة( 1)
برامج محددة و لها  النصيحةالأعلى و الأبعد من تلك ( الخدمات المعرفية 2و ) ،الدواء ضفعادة عند  النصيحة الن 

 . ها لتعزيز تهدف 
 

ي العادة يتحملون مسؤولية تقد
 
يم بينما كان الأطباء و من يصفون الدواء يقدمون معلومات عن التشخيص و خطط العلاج، كان الصيادلة ف

ي كل مرة كان يتم فيها إدخال أدوية جديدة إلى علاج ال
 
، المشورة للمرض  و مقدمي الرعاية فيما يتعلق بالأدوية، و قد بُذلت جهود خاصة ف مرض 

ي بعض المناطق )انظر الأقسام 
 
خضعت ، حيث (التالية 4.8.5و  4.8.3و  4.5كما بدأ تنفيذ برامج وطنية مهمة لدعم إدخال أدوية جديدة ف

امج للتقييم، و  امبينت الأدلة أنها أدت إلى  هذه التر ي الالت  
 
 . بالدواء أنها أدت إلى تحسن كبت  ف

 
 
 
ات  ا كما تحمل الصيادلة أيض ي الدواء مع المرض  و من يرعاهم، و يمكن أن تشمل هذه التغيت 

 
ات ف مسؤولية مناقشة التعديلات أو التغيت 

ي جرعة العلاج إضافة أدوية أو التخلىي عن أدوية من نظام
 
ات ف كات تغيت  الأسماء التجارية  ، و مرات تناولهأو الدواء ، أو تغت  للأدوية أو السرر

تب على ذلك من أن الأقراص أو الكبسولات لها  المصنعة ي كان فيها و  ،تبدو غت  مألوفة لدى المرض  س المصروفة، مع ما يت 
ي الحالات الن 

 
ف

امج  أتاحتالصيدلىي بشأن وصفة طبية،  مخاوفة لدىالمريض أو مقدم الرعاية  أبدىالصيدلىي غت  متأكد من وصفة طبية أو  اك عندئذ التر إشر
ي  الدواء واصف

 
 . النقاشف
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ية عنصر   ية هي مناقشة مخاوف المرض   ا هام   ا شكلت المقابلات التحفت   ي الخدمات المعرفية، و بشكل عام، كانت أهداف المقابلات التحفت  
 
ف

ام أي آثار جانبية، و علاج أو تخفيف حول الأدوية و مساعدتهم على  ح أهمية الالت    . بالدواء شر
ي المناطق المعن

 
ي ف

 
ل ف ي المت  

 
ل الفرصة أشار العديد من المستجيبي   إلى إجراء مراجعات الأدوية ف ي المت  

 
ية، فقد أتاحت مراجعات الأدوية ف

ي يواجهها المرض  مع أدويتهم، و 
ي المشاكل الن 

 
اح طرق لإدارة  للصيادلة للتحقيق ف  التفاعلات الدوائية و  الأدوية و مشكلات تعدد اقت 

ي لا تستلزم وصفة طبية تقييم استخدام الأدو ة من لالصيادمثل هذه المراجعات  مكنتكما   المتعلقة بالعلاج،المضاعفات 
)الأدوية ية الن 

الرغم من و بمع ذلك،  و  ،النظر فيما إذا كانت هذه الأدوية قد تتفاعل مع الأدوية الموصوفة للمرض  أم لا الأدوية البديلة، و  و بدون وصفة( 
كانت ف دون استخدامها بسكل دائم،تحول كانت الأمور اللوجستية   لوقت و المتعلقة بامنافعها المحتملة، فإن بعض العوائق الرئيسية 

ل توض  ي المت  
 
 . ته و موافقتهتطلب مشاركتأو الطبيب أو واصف الدواء من قبل مراجعات الأدوية ف

 

ام4.5   حالات صحية و أدوية محددة تعزيز الالتر 
 
 ف

ي حي   تم 
 
ام  توجيه العديد من المبادرات الصيدلانيةف ي لتعزيز الالت  

 
، الات الصحية و أنواع متعددة من الأدويةالحمجموعة واسعة من بالدواء ف
ي حالات صحية محددة

 
ام ف  . يوجد مبادرات صيدلانية أخرى لتعزيز الالت  

 
ي الدنمارك برامج لإرشاد المرض   ، أدار على سبيل المثالف

 
 أدوية علاج الربو و الخاصة بلاستخدام الصحيح لأجهزة الاستنشاق لالصيادلة ف

ي بلجيكا نواة مجموعات كما مستمر.  بسكل تعزيز الاستخدام الصحيح لها  رصد و  و  مرض الانسداد الرئوي المزمن،
 
شكل صيادلة المجتمع ف

ام بتهدف إلى تعزيز  مقدمي الرعاية الصحيةمتعددة التخصصات من  امج و الالت   ي سويسرا  ترقق العظام. و علاج أدوية  تر
 
ي ف

 
يشارك الصيادلة ف

ية المرضية الاتللحتشمل مقدمي الرعاية الصحية برامج  وس نقص المناعة البسرر  اللويحي  التصلب و  (HIV) المزمنة، وعلى وجه التحديد فت 
ي من داء السكري و  المتعدد و 

وجهت جهود الصيادلة ، و الفمعن طريق لمرض  الذين يتناولون أدوية شطان ا متلازمة الأيض و  النوع الثان 
ام عند مرض  الإسبان أيضا   مرض الانسداد الرئوي المزمن، فضلا عن ارتفاع ضغط الدم.  الربو و لدعم الالت  

 
ة NMSتم تقديم خدمة الدواء الجديد ) ي يجب استخدامها لفت 

ي تستهدف المرض  من جميع الأعمار ممن كانوا يتناولون الأدوية الن 
(، و الن 

 
 
ي عام ا طويلة و الموصوفة حديث

 
ا ف ي إنجلت 

 
ي عام  2011، ف

 
ي أيرلندا ف

 
، قدم الصيادلة برنامج تعليم NMS. خلال خدمة 2017و اختبارها ف

 
 
ام بالدواء للمرض  الذين يعانون من مرض مزمن تم تشخيصه حديث ي تغطيها خدمة ا منظم و الت  

 NMS، و ترد الحالات الصحية و الأدوية الن 
ي القسم 

 
 . 4.8.3الأيرلندية ف

 
 و أ

 
ي عام جديد، الدواء الخدمة بتقديم تلزم وزارة الصحة الدنماركية الصيدليات  ا يض

 
ي أدخلت ف

 NMS، حيث تتكون خدمة 2016و الن 
ي الصيدلية،  الاستشارة الأولى متقد ،دقائق 10يستغرق كل منهما حوالىي  من استشارتي   مع صيدلىي  ةالدنماركي

 
ي اليوم الذي و تكون ف

 
عادة ف

ي الصيدلية أو عتر الهاتف. إجراؤها الثانية بعد ثلاثة إلى أربعة أسابيع، ويمكن  واء الجديد لأول مرة، و يتم فيه ضف الد
 
 ف

 
 

ام بالدواء4.6  التدريب المقدم للصيادلة حول الالتر 
ام بالدواء و الموضوعات ذات الصلة، و عادة ما تكون تحت عنوان مثل  ا دائم   امج الدراسية للصيادلة الالت   ما تغطي المناهج المتعلقة بالتر

ي التدرا  هيتمثل أحد مكوناتو  ،أدويتهمإدارة  المرض  و معالجة  "التدريب السريري"، و الذي يشمل العلوم السريرية الأساسية و 
 
ب الرئيسية ف

ي تاري    خ المر اليفية أخذ على ك
ي ذلك الأدوية الموصوفة و أدوية المريضأو  ض 

 
أو حدوث تحسس  الأدوية البديلة و  و الأدوية بدون وصفة  ، بما ف

 تفاعلات غت  طبيعية للأدوية. 
 
امأما  ، لم تتطلب معظم مبادرات تعزيز الالت    أو اعت ا خاص   ا بالدواء تدريب   بالنسبة للصيادلة المؤهلي  

 
  ا ماد

 
كان الاستثناء الرئيسي هو   و  ،ا معين

اف و  التدريب و  ي تخضع للإشر
ة الأولية الن  لية مراجعاتاللإجراء  اللازمة من أجل الحصول على تصري    ح الاعتمادات الختر  لأدوية. ل المت  

 

 تمويل الخدمات الصيدلانية4.7
ام با  ي معظم الحالات تم توفت  التمويل للخدمات الصيدلانية لتعزيز الالت  
 
ي كثت  من او لدواء من قبل الحكومات، ف

 
انية الصحة ف لأحيان من مت  

ا  و  ،العامة  يتم توفت  التمويل على أساس رسوم مقابل الخدمة. كان ما   غالب 
 

ي 
 
ي بعض الدول، يمكن للصيادلة فرض رسوم بسيطة منفصلة عن رسوم ضف الدواء، و ذلك لقاء خدمات معينة من ضمنها ضف الدواء ف

 
ف

 تنظيم الجرعات. أداة 
 

 
ً
ي بعض الأحيان من خلال منح من الصناعة الدوائية مقدمة

 
ي من خلال جمعيات أو نقابات الصيادلة، و ف

 
 كما تم توفت  بعض التمويل الإضاف

امج محددة.   لتر
 

  دول فردية4.8
 
 مبادرات ف

 إسبانيا .4.8.1
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وع   . Adheéreteو برنامج  AdherenciaMEDفيما يلىي مبادرتان من إسبانيا، مسرر
 

وع   AdherenciaMEDمسرر
وع  ي  AdherenciaMEDيهدف مسرر

 
اتيجيات و بروتوكولات لإدماجها ف ي ذلك است 

 
ام بالدواء، بما ف إلى تطوير نهج شامل لتحسي   الالت  

( : ( 2دة، و )( التدريب المحدد للصيادلة لتقديم الدعم و تعزيز التدخلات عالية الجو 1الممارسة الصيدلانية اليومية، و هو يركز على جانبي  
ي المجتمع. إنه موجه إلى الربو و مرض الانسداد الرئوي المزمن و علاج ارتفاع ضغط الدم. 

 
ي يمكن تنفيذها ف

 تصميم الخدمة الن 
 

ي 
 
ه، و بعد ذلك، بدأت دراسة مدتها ستة أشهر ف نامج للتطبيق و تقييم مدى تأثت  ( سبتمتر )أيلول تم إجراء دراسة تجريبية لتقييم مدى قابلية التر

نامج ليشمل حالات صحية الأخرى  2017 ي التر
 
ي ست مقاطعات إسبانية. يتم الآن انتظار نتائج الدراسة، و إذا كانت مواتية، فسيتم التوسع ف

 
ف

 أجزاء أخرى من إسبانيا.  و 
 

 Adhiéreteبرنامج 
نامج  ة من Adhiéreteكان الهدف الأساشي لتر ي الفت 

 
ق ف ام بالعلاج عند المرض  المسني   الذين ، هو 2014إلى  2013، و الذي طبا تقييم الالت  

مي   بالدواء، من خلال الخدمات الصيدلانية، أما الأهداف الثانوية فتشمل  يعانون من أمراض مزمنة، و يعالجون بأدوية متعددة، و غت  ملت  
نامج و جودة حياة المريض، و الكشف عن المشاكل المتعلقة بالأدوي ة، و تخفيف النتائج السلبية المرتبطة بالأدوية، تقييم تناسب تكلفة التر

ونية، و تعزيز العلاقات بي   المرض  من جهة و الأطباء و الصيادلة من جهة أخرى، و تقييم استخ دام و تقييم فعالية و كفاءة الوصفات الإلكت 
ام بالدواء و جودة الوصفات   الطبية. أنظمة الاتصالات والتكنولوجيا الجديدة فيما يتعلق بالالت  

 
نامج على تجربة معشاة مع    225صيدلية مجتمع و  60اشتمل التر

 
، استخدم إثنان ا مريض كت كل صيدلية مجتمع خمسة مرض  ، حيث أشر

 
 
ام بالدواء، و استخدم آخران تطبيق استخدم مريض واحد نظام جرعات  للهاتف المحمول، و  ا منهم نظام جرعات شخضي مخصص لدعم الالت  

 شخضي مع أداة تن
 
ام بالعلاجات  ا كبت     ا بيه. كشفت التجربة تحسن ي الالت  

 
ي المجموعة المستهدفة، و تضمنت النتائج زيادة ف

 
ام بالدواء ف ي الالت  

 
ف

 76٪ إلى 35من 
 
ي نوعية الحياة، و تراجع   ا ٪، وتحسن

 
.  ا ف ي المشاكل المتعلقة بالأدوية، و مستويات مرتفعة من رضا المرض 

 
 بمقدار الثلث ف

 

الياأ .4.8.2
ر

 ست
اليا ) أصدرت ي أست 

 
ام لأ( إرشادات PSAالجمعية الصيدلانية ف هذه الخدمات أدخلت قد  و  ،الدواءبفضل الممارسات لتقديم خدمات الالت  

الية و نقابةاتفاقية مدتها خمس سنوات بي   ال ضمن اليا، و االصي حكومة الأست  ي أست 
 
هي منظمة مهنية وطنية تدعم أصحاب الصيدليات  دلة ف

ف بهي و  ة القانونا عت  ي عام  ، و 2020إلى  2015من . تغطي هذه الاتفاقية الفت 
 
ي ف

ام الدوان  بدأ تنفيذ تدابت  محددة لتقديم خدمات الالت  
ي تناول 2017

 
ي  على مراحل و ضف الدواء  الجرعة و ، شملت: الأدوات المساعدة ف

 
خدمات الصيدلة السريرية التعاونية  و الصرف الاستمرار ف

ل،مراجعة الأدوية  و  ي المت  
 
السادسة  تفاقيةالاهي  2020-2015 اتفاقيةأن  ا ، علم  يتم التفاوض على اتفاقية جديدة كل خمس سنواتو  ف

ي 
 
 المجتمع.  لياتصيدللممارسة ف

 
 
 

  تناول الجرعة
 
 الأدوات المساعدة ف

  PSAأصدرت 
ً
ي تناول الجرعة، دليل

 
ي تقديم الأدوات المساعدة ف

 
ي القسمي    2لمساعدة الصيادلة ف

 
، فإن الأداة المساعدة 4.4و  3.5و كما ورد ف

ي تناول الجرعة هي أداة أو وسيلة يمكن استخدامها كجزء من الطريقة المنسقة لإدارة الدواء، و الغرض منها هو ضمان تناول المرض  للدو 
 
اء ف

ي الوق
 
ي الجرعة الصحيحة و بطريقة آمنة و الصحيح ف

 
 صحية.  ت الصحيح و ف

 
ي القسم 

 
ي تناول الجرعة لأي3.7و كما هو مذكور ف

 
شت  يأدوية صلبة على شكل أقراص أو كبسولات، و  ة، يمكن استخدام الأدوات المساعدة ف

ي تناول الجرعة
 
الىي للأدوات المساعدة ف

 منهم  لأعمار، على الرغم من أن معظم المستفيدينمن جميع اباعتبارهم إلى المرض   الدليل الأست 
ي صيدليات المجتمعبموجب  على الأرجح، و  سنالر اكب

 
م استخدام  الاتفاقية السادسة للممارسة ف ي تقيِّ

الأدوات المساعدة فإن البيانات الن 
ي تناول الجرعة

 
بينما )كما هو مذكور( تم إعداد مبادئ  ، و المرض  نتائج على تكاليف الرعاية الصحية، و ليس طرق إيصال الدواء و تركز على  ف

ي و أدوات طلاب الصيدلة على الحصول على تدريب حول توفت  وسائل  لمساعدة الصيادلة و  و أدلة توجيهية شاملة
 
المساعدة على الجرعة ف

ي تناول الجرعةبالأدوات الا يوجد تدريب محدد أو اعتمادات تتعلق فإنه ، ضف الأدويةسياق تدريبهم الأوسع على 
 
 . لمساعدة ف

 
 صرف الدواء على مراحل
ي يزود فيها الصيادلة الأدوية للمرض  على أقساط دورية بحيث تحتوي على كمية أقل مما هو  –ضف الدواء على مراحل 

و هي العملية الن 
  -موصوف أو محدد 

 
ي صيدليات المجتمع، و يمكن اتباع طريقة ضف  ا هي أيض

 
مبادرة وطنية مدعومة بموجب الاتفاقية السادسة للممارسة ف

على الأدوية المعرضة لسوء الاستخدام أو الإدمان، و من الجدير ذكره أن  ا الدواء على مراحل مع جميع الحالات الصحية، و لكنها تطبق غالب  
ي صيدليات المجتمعهو جزء من ل طريقة ضف الدواء على مراحتقييم 

 
 . الاتفاقية السادسة للممارسة ف
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  الصرف
 
 الاستمرار ف

ي تزويد المريض بالدواء المناسب من قبل الصيدلىي عند وجود حاجة مستعجلة له و ليس بالإمكان الحصول 
ي ضف الدواء يعن 

 
الاستمرار ف

ي الوقت الحالىي 
 
ط للاستم ،على وصفة طبية لذلك الدواء ف  و يشت 

ً
ي الصرف أن يكون الدواء من الأدوية الموصوفة للمريض أصل

 
مع عدم  رار ف

تدعم . وجود تغيت  على أدوية المريض و الذي تمت مراجعة حالته الصحية من قبل الطبيب أو واصف الدواء و تقرر الإبقاء على نظام علاجه
ي 
 
ي صيدليات المجتمع مبدأ الاستمرار ف

 
ة من الحالات الصحية مجموعة  تطبيقه على يمكن  و الصرف الاتفاقية السادسة للممارسة ف  و كبت 

ي الصرف لا يتم جمع بيانات محددة عن و  ،العمريةالفئات  أنواع الأدوية و 
 
ه أو الاستمرار ف امعن تأثت   . بالدواء على الالت  

 
 خدمات الصيدلة السريرية التعاونية

"MedsCheck" و "Diabetes MedsCheck ي الصيدليةيتم إجراؤها " هي خدمات صيدلة شيرية منظمة و تعاونية
 
على ، و تشتمل ف

ي يستخدمها المريض و 
التنسيق  خطة عمل و تثبيت المعلومات المتعلقة بأدويته و وضع  و  التشاور وجها لوجه مع الصيدلىي  مراجعة الأدوية الن 
ي مرحلة 

 
 المتابعة. للمشورة ف

 
ي ذلك على سبيل المثال لا الحصر  MedsCheckيركز 

 
على التعليم و المعالجة الذاتية، كما يهدف إلى تحديد المشاكل المتعلقة بالعلاج )بما ف

ام بالدواء(، و تحسي   الاستخدام الفعال للأدوية و تقديم المعلومات حول الأدوية و الاستخدام الأمثل لها و تخزينها.   3عدم الالت  
 
، و كذلك استخدام أجهزة القياس و تعليم المرض  و المعالجة  Diabetes MedsCheckأما  ي

كز على أدوية مرض السكري من النوع الثان  فت 
ام بعلاج داء السكري، و الهدف من ذلك هو ضبط و تحسي   استخدام المريض للأدوية و أجهزة القياس لمرض السكري و  الذاتية و الالت  

ي االسيطرة على تحسي   
 
هو يستهدف المرض  غت  القادرين على الوصول إلى  و  ،الحد من خطر حدوث مضاعفات لدم و نسبة الجلوكوز ف

ي مجتمعهم
 
ي الوقت المناسب، خدمات التعليم أو الخدمات الصحية الأخرى المتعلقة بمرض السكري ف

 
ي  التشاور خدمة  خلالو من  ف

 
 ف

MedsCheck ي تناول رى مثل لصيدلىي إحالة المريض إلى خدمات شيرية مناسبة أخيمكن ل
 
على ضف الدواء  الجرعة و الأدوات المساعدة ف

 مراحل. 
 

، يجب عليها تقديم الخدمات بما Diabetes MedsCheckو  MedsChecksو حن  تكون الصيدلية مؤهلة للحصول على مقابل مادي ل 
ي صيدليات المجتمع، و حن  يستفيد المريض من تلك الخدمات يجب 

 
ي الاتفاقية السادسة للممارسة ف

 
يتوافق مع جميع القواعد الموضحة ف

ل أن يكون مكان إقامته  السابقة، و  ا شهر   12قد تلق  خدمة مماثلة خلال ال  ألا يكون  ي المت  
 
 ول خمسة أدوية أو أكتر منيتنا المجتمع و  ضمنف

ي   ا مؤخر   تعرضأنه قد ، أو ا الأدوية الموصوفة علاجي   أن ، أو حالته الصحيةمن شأنه أن يؤثر على تشخيص جديد كبت  أو لحدث صحي أو طنر
ي إلحاق آثار جانبية

 
 . يجب يتكون علاجه من أدوية ذات خطورة ف

 
 صبح لي ا أن يكون الصيدلىي معتمد

 
ه المطالبة برسوم يمكن خدمة، و لل ا مزود

ين ي  كحد أقض  خدمة عسرر
 
 شهر. الف

 
ل  
 

  المت
 
 مراجعة الأدوية ف

له بواسطة صيدلىي معتمد، و ذلك بناءً على إحالة أو تنسيب من  ي مت  
 
ل هي مراجعة شيرية شاملة لأدوية المريض ف ي المت  

 
مراجعة الدواء ف

،  الطبيب العام للمريض، و الهدف منها هو تحديد المشاكل الموجودة ي
أو المحتملة ذات الصلة بالأدوية و منعها و حلها و تحسي   العلاج الدوان 

ي رعاية المريض و ت
 
ي تعود على المريض، توفر الخدمة معلومات لمقدمي الرعاية الصحية المشاركي   ف

ة الن  حسن و بالإضافة إلى الفوائد المباشر
 ريق الرعاية الصحية. معرفتهم وفهمهم للأدوية، و تعزز علاقة التعاون بي   أعضاء ف

 
ل فقط تتوفر مراجعات الأدوية  ي المت  
 
ي ف

 
يجب أن  هم أكتر عرضة لمخاطر سوء استخدام الدواء، و ممن  مجتمعالللمرض  الذين يعيشون ف

 المراجعة. تلك من  ونسوف يستفيدهم الطبيب العام المعالج حاجتهم للخدمة و أنيؤكد 
 

ي الم
 
الية للصيدلة الاستشارية، و و من أجل إجراء مراجعات الأدوية ف ل، يجب أن يكون الصيادلة معتمدين من قبل الجمعية الأست  هي جهة  ت  

اف بهم كصيادلة مجازون لرعاية المسني   و ذلك تحت  اعتماد رئيسية للخدمات المعرفية الصيدلانية، أو يجب عليهم اجتياز اختبار للاعت 
 . اف جمعية صيادلة المستشق   إشر

 
 ايرلندا .4.8.3

ي عام سلط 
 
ي تم إطلاقها ف

ي لخدمة الدواء الجديد، و الن   ( و IPU, 2017) 2017اتحاد الصيدلة الأيرلندي الضوء على مثال التطبيق التجرينر
 الأدوية المذكورة أدناه.  معالجة الحالات و 

 ( و المدرات الشبيهةThiazide diureticsمدرات الثيازايد ) مرض ارتفاع ضغط الدم
 (Beta-adrenergic blockersيتا )مانعات مستقبلات ب 
 (Vasodilator antihypertensivesأدوية ارتفاع الضغط الموسعة للأوعية ) 
ي تعمل مركزي   

 (Centrally-acting antihypertensives) ا أدوية ارتفاع الضغط الن 
 (Alfa-adrenoreceptor blockersمانعات مستقبلات ألفا ) 
 Drugs affecting the renin-angiotensinأنجيوتنسي   )-الريني   الأدوية المثبطة لنظام  

system) 
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 (Calcium-channel blockersمانعات قنوات الكالسيوم ) 
مضادات الصفائح الدموية/ 

 مضادات التختر 
 (Oral anticoagulantsمضادات التختر الفموية )

 (Antiplatelet drugsمضادات صفائح الدم ) 
لانسداد الرئوي الربو و مرض ا

 المزمن
 (Adrenoceptor agonistمعززات المستقبلات الأدرينالية )

 (Antimuscarinic bronchodilatorsمضادات المسكارين الموسعة للقصبات ) 
 (Theophyllineالثيوفيلي   ) 
 (Compound bronchodilator preparationsموسعات القصبات المركبة ) 
ية  ويدات القسرر  (Corticosteroids) الستت 
 ( و الأدوية المشابهةCromoglycateكروموجلايكيت ) 
 (Leukotriene receptor agonistsمعززات مستقبلات الليوكوترايي   ) 
يز النوع    (Phosphodiesterase type 4 inhibitors) 4مانعات انزيم الفوسفودايستت 

ي 
 متوسط و طويل المفعولالانسولي   قصت  و  مرض السكري النوع الثان 

 الأدوية المضادة للسكري 
( ) الألم المزمن  Gabapentinoid agents – pregabalin andأدوية الجابابنتينويد )بريجابالي   و جابابنتي  

gabapentin) 
 ( ) يبتيلي   و نورتريبتيلي    – Tricyclic antidepressantsمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات )أميت 

amitriptyline and nortriptylin) 
 (Carbamazepineكاربامازيبي   ) 
 (Duloxetineدولوكسيتي   ) 
 (Opioidsالأدوية الأفيونية ) 
ي الليجنوكيي      (Topical lignocaine) للاستخدام الخارجر
ي الكابسايسي      (Topical capsaicin) للاستخدام الخارجر
 

منظم يقدم من قبل الصيدلىي داخل صيدلية المجتمع، و يتألف من المشورة و الدعم بشأن تناول ( هي تدخل NMSإن خدمة الدواء الجديد )
 
 
لحالات محددة من الأمراض المزمنة، و يتم تقديمها خلال أسبوعي   من بدء العلاج، و كان أول من  ا الدواء و ذلك للأدوية الموصوفة حديث
ي عام National Health Service - NHSتبناها هي الخدمة الصحية الوطنية )

 
ا ف ي إنجلت 

 
ي مراجعة لحدمة 2011( ف

 
ي  NMS، و ف

 
المقدمة ف

ي عام 
 
ا أجريت ف ي تلقت خدمة 10تبي   حصول تحسن بنسبة  2016إنجلت 

ي مجموعة التدخل )الن 
 
ام بالأدوية الجديدة ف ي الالت  

 
 (NMS٪ ف

 مع المجموعة الضابطة من المرض  الذين حصلوا على خدمة 
ً
ام بالدواء بأنه عدم فقدان مقارنة الممارسة الاعتيادية؛ حيث تم تعريف الالت  

 اأية جرعة )أن يكون عدد الجرعات المفقودة صفر  
 
ي  ا ( خلال الأيام السبعة السابقة، و ذلك وفق

 
 4أسابيع.  10لتقرير المريض ف

 
ي خدمة 

 
ي الأيرلندي، تلق  المرض  ف نامج التجرينر ي التر

 
بعد ضف  ا يوم   14إلى  7قابلة منظمة مع صيدلىي خلال ( م1تدخلان، هما: ) NMSف

مقياس نسبة الأيام المغطاة  ( تقييم من قبل الصيدلىي للدواء الجديد، و ذلك عن طريق سجل أدوية المريض و 2الدواء الجديد لأول مرة؛ و )
(PDC -Proportion of Days Covered ) .5  ي الأيرلندي تحسنا بنسبة وع التجرينر ام بالدواء كما تم قياسه باستخدام  ٪9حقق المسرر ي الالت  

 
ف

PDC 
ً
 6بشكل جيد من قبل المرض  والصيادلة.  ، و كان التدخل مقبولّ

 
 
 

 بلجيكا .4.8.4
 : عرف باسمالأولى هي قدمت نقابة الصيادلة البلجيكية معلومات عن مبادرتي  

ُ
و هي اختصار  - ICAROS إيكاروس دراسة مدتها ثلاثة أشهر ت

ام بال لتأثت  تدخل صيدلة المجتمع على استخدام الأدوية و  ي عام  -مرض  هشاشة العظام  عند دواءمعدلات الالت  
 
الثانية  ؛ و 2016أجريت ف

 مبادرة وطنية مستمرة تعرف باسم صيدلىي العائلة. هي 
 

 إيكاروس
ي و هو تقييم جدوى تدخل صيدلية المجتمع على م ICAROSكان الهدف من 

رض  هشاشة العظام، و التأكد من فحص جودة العلاج الدوان 
ام به، حيث شملت الدراسة  منهم أكملوا الدراسة(، و استهدفت المرض  القادرين على الحركة و الذين  80من صيادلة المجتمع ) 105الالت  

 
 
ي الأشهر ال   ا استخدموا دواءً واحد

 
( bisphosphonateتتألف الأدوية من البايفوسفونيت ) السابقة، و  12على الأقل لمرض هشاشة العظام ف

ونتيوم ) وجي   الانتقائية ( و denosumab)( و دينوسوماب strontium ranelateو رانيليت الست   مُعدِلات مستقبلات هرمون الاست 
(selective oestrogen-receptor modulators)  يباراتايد ) و على مهارات . قبل التدخل، تلق  الصيادلة تدريبات (teriparatideتت 

نت،الوصول إلى أداة إمكانية  و  الاتصال و مواد تعليمية بشكل شخضي ة يجلسة استشار كان يتم إجراء التدخل  و خلال  مساعدة عن طريق الانت 
، المع لكل مريض مشارك   دواء،أي مشاكل متعلقة بال فيتامي   د و  و كذلك الكالسيوم   هشاشة العظام و  لدواءغطي استخدامهم بحيث تصيدلىي
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ام المريض ال بتسجيل الصيادلةو يقوم  بعد أربعة إلى ثمانية  لهم، و  النصيحة ثم يقدمون دويةالمشاكل المتعلقة بالأ بالدواء و بيانات حول الت  
قد دوية ما إذا كانت المشاكل المتعلقة بالأ  م و مشورتهبخذ الأ عما إذا كان قد تم  للاستفسار  مع المرض   تصاليقوم الصيادلة بالاكان أسابيع  

، على الرغم من أن معدل مشاركة المر  كل من الصيادلة و عند  التدخل حول مدى قبول  ةالدراسة إيجابيكانت نتائج تم حلها.   كان   ض  المرض 
 ٪. 60أقل من 

 
 صيدلى  العائلة

ي الجديد لصيدلىي الأشة، يتابع الصيادلة 
نامج الوطن  ي هذا التر

 
الأدوية المستخدمة من قبل المرض  المصابي   بأمراض مزمنة و يقدمون ف

 
 
ي متناول  محدثة و  الخاصة بالمريض صحيحة و  العلاجأن خطة من  ا المشورة بشأن الاستخدام الصحيح لها، كما يتأكد الصيدلىي أيض

 
أنها ف

ي فريق الرعاية الصحية، و 
 
ي هذا التر خاصة طبيب الأشة.  الأعضاء الآخرين ف

 
ي يتم  ةيُطلب من صيادلة العائلنامج ف

تسجيل جميع الأدوية الن 
ي كل من سجل المريض الخاص بالصيدلية بش ضفها 

 
كالسجل  و كل منتظم ف ي كل مرة يزور فيها المريض الصيدلية يتم  ، و المشت 

 
 التأكد منف

ي يتم 
من ثم  و  ،تصحيحها إذا لزم الأمر  توحيدها و  ية و بدون وصفة طب ضفها المعلومات الخاصة بكل من الأدوية الموصوفة والأدوية الن 

 للمريض.  إعطاؤها 
 

ي عام 
 
اف الجمعيات المهنية 2017بدأ برنامج صيدلىي العائلة ف ، و من المتوقع أن يكون بمثابة مبادرة مستمرة، و يتم تطبيقه تحت إشر

ي للتأمي   على الصحة و الإعاقة، حيث أنه يقدم 
. الصيدلانية و المعهد الوطن   التمويل، و لا توجد متطلبات اعتماد محددة للصيادلة المشاركي  

 
 الدنمارك .4.8.5

: خدمة الدواء الجديد؛ و خدمة تقييم تقنية الاستنشاق؛  ركية أرب  عانمالد الصيدليات ت جمعيةحدد ام بالدواء، و هي مبادرات ذات صلة بالالت  
 و الأدوية متعددة الجرعات و المراجعة الدوائية. 

 
 الجديد خدمة الدواء

ي خدمة 
 
ي تمو تتكون الخدمة،  ، حيثالجديد من قبل الصيدلىي أو عن طريق الإحالة من قبل الطبيب العام الدواءيتم إدخال المرض  ف

 الن 
ي عام  البدء بتطبيقها 
 
ي الوقت الذي يبحيث تقدم ، خصوصيتي   ، من استشارتي   2016ف

 
 فيه المريض دواءً  صرفالأولى ف

 
لمرض مزمن  ا  جديد

 
 
ي أثناء  ا ذلك إما وجه   بعد ثلاثة إلى أربعة أسابيع و فيتم تقديمها الاستشارة الثانية أما  ،ا تم تشخيصه حديث

 
، الاستشارةلوجه أو عتر الهاتف. ف

ات إضافية حول معلوميقدم  تحسي   طريقة تناول الدواء و امكانية يناقش  و  الأدويةالمخاوف المتعلقة ب المشاكل و بتصنيف يقوم الصيدلىي 
 . العلاج و  المرضية الحالة

 
م الصيادلة بتقديمها، و يتم تمويلها من خلال اتفاقية بي    يعات الصيدلانية الدنماركية و يلت   جمعية تم إدراج خدمة الدواء الجديد ضمن التسرر

 ددة. محتتطلب اعتمادية لا كما أنها   ،هي مجانية للمريض وزارة الصحة، و  و  الصيدليات الدنماركية
 

 خدمة تقييم تقنية الاستنشاق
ي عام 

 
ي بدأت ف

، للأشخاص الذين يعانون من الربو و مرض الانسداد الرئوي المزمن، و 2006تم تصميم خدمة تقييم تقنية الاستنشاق، و الن 
الخدمة المستخدمي   لأول الذين تلقوا تعليمات حول تقنية الاستنشاق و تم تقديم عرض لهم حول طريقة الاستنشاق، و بينما تستهدف 

 
 
للمستخدمي   الآخرين، حيث يتلق  المريض الإرشاد حول كيفية تحضت  جهاز الاستنشاق و كيفية حمله و كيفية  ا مرة، فهي متوفرة أيض

  استخدام جرعات متعددة، و كذلك   الاستنشاق و كيفية إغلاق جهاز الاستنشاق و حفظه، و 
 
ة بتوثيق ييقوم طاقم الصيدلو  ،غسيل الفم ا أيض

ي نموذج التسجيل
 
تقييم أسلوب المريض حن  يتمكن  و يتم تكرار استعراض طريقة الاستنشاق إذا لزم الأمر، و  ،النصائح المقدمة لكل مريض ف

ي استخدام يتم إحالة المريض إلى الطبيب إذا كان لديه مشاكل مكما   ،صحيحبشكل  المريض من استخدام جهاز الاستنشاق بثقة و 
 
ستمرة ف

 ، أو لا يستجيب للدواء المستنشق. از الاستنشاقجه
 

الصيدليات الدنماركية و وزارة الصحة، و هي ممولة من قبل الحكومة الدنماركية و مجانية جمعية يتم توفت  الخدمة بموجب اتفاق بي   
 للمريض، و يتم الدفع للصيادلة على أساس رسوم مقابل الخدمة. 

 
،لا يوجد تدريب رسمي على تقديم هذه الخدمة، و المهارات المطلوبة هي جزء من الكفايات المتوقع  يجب فمع ذلك،  و  توافرها عند الصيدلىي

 تقديم الخدمة. حول حالات  ةتوثيق خمس متعدد الخيارات و بأسئلة يستند ذلك إلى فحص  و  ،الخدمةمقدمي الصيادلة يتم اعتماد أن 
 

 7خدمة و تبي   أنها مقبولة و فعالة. تم تقييم هذه ال
 

 الأدوية متعددة الجرعات
ي عام 

 
ي    ع الذي صدر ف ي الجرعة، و 2001بموجب التسرر

 
ي عبوات تسمح بالتحكم ف

 
قد تم  ، يتعي   على الصيادلة الدنماركيي   توفت  الأدوية ف

 تحديد هذا باعتبار 
 
رة ل . تم اعتماد صيدلياتا ه ذا قيمة خاصة للمرض  الأكتر سن

ا
الجرعات" من قبل الوكالة الدانمركية للأدوية،  عبوة"الموف

  و 
 
كيب ماكينات ضف تعمل تلقائي   ا يشمل هذا الاعتماد إذن إلى  2008خلصت دراسة نوعية أجريت عام  و  إصدار عبوات الجرعات،على  ا لت 

: "الانطباع العام عن التحليل هو أن  ي الصرف ما يلىي
ي لجرعل التلقان 

 
تقنية تتمتع بفرص جيدة لتحسي   علاج  هو ة الصحية الأولية الرعاي ات ف
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يتم دفع رسوم ضف الجرعة من قبل  8". لكن هناك مخاطر مرتبطة بالعديد من العوائق المحتملة المرض  الضعفاء على وجه الخصوص، و 
ي سداد لكن قد يتم تعويضها إذا كانت الأدوية الم المرض  الأفراد، و 

 
 ف. التكاليصروفة مشمولة ف

 
 المراجعة الدوائية

ي عام 
 
ي الدنمارك ف

 
ي ذلك الكتيبات جمعية  تقد قام ، و 2010تم تقديم خدمة المراجعة الدوائية ف

 
نامج بما ف الصيدليات الدنماركية بتطوير التر

تقديم  و المكتوبة عن الحالات الصحية تقارير الالاعتماد على  ، حيث يرتكز الإرشادية و الأدلة و بيانات اعتماد الصيادلة لإجراء المراجعات
  خمس

 
. مقابل الخدمةدفع بالالمرض  أو المؤسسات يقوم  ، و الدواء من قبل الصيادلة بشكل متقطع تتم مراجعات ، و للإرشادات ا خدمات وفق

 مزيد من المعلومات متاحة من: 
https://www.pharmakon.dk/apotek-primaersundhedssektor/forskning/international  / 

 

 

 

 

 سنغافورة .4.8.6
ام بالدواء و المكونات الأخرى  ي سنغافورة، و هي مبينة أدناه. تم الإبلاغ عن مبادرات متنوعة لتعزيز الالت  

 
 للاستخدام الجيد للأدوية ف

 
 خدمة إدارة الأدوية

لوجه مع كل مريض، و تتضمن إجراء مراجعة شاملة للأدوية و تدقيقها، و تستهدف  ا تشتمل خدمة إدارة الأدوية على مقابلة الصيدلىي وجه  
بشكل خاص المرض  الذين يحصلون على الأدوية من أكتر من طبيب، أو يتناولون خمسة أو أكتر من الأدوية المتعلقة بالأمراض المزمنة، أو 

ي جديد و/ أو معقد، أو لديهم استفسارات أو مشا 
كل مع أدويتهم. تم تصميم المقابلة للتأكد من الجرعات الفعلية المتناولة لديهم نظام دوان 

 
 
ات الجانبية للأدوية، كما يتلق  المرض  أيض   ا و أية أعراض غت  معالجة و التأثت 

 
بشأن مرضهم و تنظيم أدويتهم، و يتم تحديث قائمة  ا تثقيف

ونية و تقديم نسخة ي قاعدة البيانات الطبية الإلكت 
 
للمريض و لمن يقدم الرعاية له، و إذا لزم الأمر، يتم مناقشة المعلومات مع  الأدوية ف

ي الدواء. 
 واصق 
 

ي معظم الصيدليات و العيادات و أقسام الصحة العامة، كما أنها خدمة غت  ممولة، و لكن 2006تم تقديم الخدمة منذ عام 
 
، و هي متوفرة ف
و إدارة الأمراض الخدمة "، و يشمل مبادئ االصيادلة التدريب على تقديم الخدمة "داخلي  من الممكن فرض رسوم على المرض  مقابلها. يتلق  

 المزمنة. 
 

ي سنة 
 
ي مستشق  سنغافورة العام ف

 
ي للمرض  الذين  2012تم تقديم "خدمة إدارة الأدوية" ف

بحيث تكون متخصصة بتقديم الدعم الدوان 
 أولئك الذين يعانون من مشاكل متعلقة بالدواء، و تشتمل على فرق تضم  يعانون من مرض الكلى المزمن و يتلقون غسيل الكلى،

ً
ثلاثة خاصة

ي أمراض الكلى و صيدلي  
 
  ا أخصائيي   ف

 
  ا و منسق

 
 للأدوية و  ا شيري   ا للعناية الكلوية و ممرض

ً
 شاملة

ً
. يجري الصيدلىي مراجعة و مساعدين شيريي  

ي أمر 
م إخصان 

 
ي تمت مراجعتها و أية توصيات لحل المشاكل المتعلقة يقدم المشورة اللازمة، كما و يسل

اض الكلى المتواجد قائمة الأدوية الن 
بالأدوية. يتم تدريب الصيادلة المشاركي   على أداء هذا الدور بشكل محدد، بحيث تغط الموضوعات المتعلقة بغسيل الكلى و مرض الكلى 

 . ي
 9المزمن و مضاعفاته، و تنظيم العلاج الدوان 

  
 (، خدمة مراجعة الأدويةACTIONبرنامج الرعاية الانتقالية المسني   )

، إلى تسهيل انتقال ت، و الذي بدأته حكومة سنغافورة لتحسي   نتائج المرض  المسني   بعد الخروج من المسACTIONيهدف برنامج  شق 
 المرض  من المستشق  إلى منازلهم و تحسي   استخدام الأدوية. 

 
نامج خدم ة سنة واحدة على يتضمن التر لية أن يكون لديهم ختر  

ل، و على الصيادلة الذين يقومون بالمراجعات المت  ي المت  
 
ة مراجعة الأدوية ف

ي 
 
ة ف ي مدته ستة أسابيع يقوم به صيدلىي من ذوي الختر نامج تدرينر ي خدمة إدارة الأدوية، و بالإضافة إلى ذلك يجب أن يخضعوا لتر

 
الأقل ف

ل، اف عليهم عند إجراء المراجعات قبل السماح لهم بالعمل بشكل مستقل.   مراجعات الأدوية المت    10كما يجب الإشر
 

 سويسرا .4.8.7
: فحص تعدد الأدوية ) pharmaSuisseتم تحديد أربعة برامج بواسطة اتحاد صيادلة سويسرا  ي عام polymedicationو هي

 
( و الذي بدأ ف

ي عام 2010
 
ي الصيدلية و الذي بدأ ف

 
ك للحالات المزمنة 2004؛ و الملء الأسبوعي لمنظم جرعات الأدوية ف ي المشت 

نامج المهن  ؛ و التر

https://www.pharmakon.dk/apotek-primaersundhedssektor/forskning/international/
https://www.pharmakon.dk/apotek-primaersundhedssektor/forskning/international/
https://www.pharmakon.dk/apotek-primaersundhedssektor/forskning/international/
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(SISCare ي عام
 
ي عام 2011( و الذي بدأ ف

 
ي للجرعات عند تعدد الأدوية )بدأ ف

ون  امج الأربعة (. لا يعد أي من التر 2014؛ و الموزع الإلكت 
 هم من كبار السن.  منها  لكن معظم المستفيدين للمسني   على وجه التحديد، و  ا مخصص  

 
 (polymedicationفحص تعدد الأدوية )

ي أوروبا،3.6أ" )انظر القسم 2مراجعة "النوع  polymedicationيتضمن فحص 
 
ي التصنيف المحدد من قبل شبكة الرعاية الصيدلانية ف

 
 11( ف

وط هم أولئك الذين يستخدمون أربعة أدوية مختلفة على الأقل مغطاة من قبل التأمي   الصحي خلال  و المرض  الذين تنطبق عليهم السرر
على تقديم  ا الأشهر الثلاثة السابقة، و تستند هذه المراجعة إلى تاري    خ الدواء و معلومات المريض، و يمكن إجراؤها إذا كان المريض قادر  

. تغطي المراجعة كل من الأدوية الموصوفة و الأدوية بدون وصفة طبية، و استكشاف التفاعلات الدوائية، و الجرعات غت  المعتادة، المعلومات

ي الصيدليات على
 
ام بالدواء، و التفاعلات بي   الدواء و الغذاء، و أمور الفعالية و الآثار الجانبية، حيث تتم المراجعة ف  وجه الحصر و أمور الالت  

عة و يتم تغطيتها من قبل رو لكل صيدلىي لكل مراجيو  40، و يتم دفع حوالىي ا بواسطة صيدلىي و بواقع مراجعتي   كحد أقض لكل مريض سنوي  
ي سويسرا. 

 
 التأمي   الصحي الأساشي ف

 
  الصيدلية

 
 الملء الأسبوع  لمنظم جرعات الأدوية ف

ي 
 
ي إطار مبادرة الملء الأسبوعي لمنظم جرعات الأدوية ف

 
طة الجرعات الأسبوعية لمرض  ف الصيدلية، يقوم الصيادلة بإعداد علب أو أشر

 العيادات الخارجية الذين يعانون من حالات مزمنة و يتناولون ثلاثة أدوية مختلفة على الأقل، و القصد الوحيد من هذه المبادرة هو تحسي   
ام بالدواء. من الجدير ذكره هو أن المبادرة ليست خاصة للم اح الالت   ، و يمكن أن تبدأ عن طريق وصفة طبيب أو بناءً على اقت  رض  المسني  

ة قد يطلب  ي نهاية هذه الفت 
 
ة تقتصر المكافأة المادية على ثلاثة أشهر؛ و ف ي الحالة الأخت 

 
المرض  الصيدلىي بعد إجراء فحص تعدد الأدوية، و ف

.  18من الطبيب وصفة طبية أو موافقة للاستمرار. يتم دفع حوالىي  ي الأسبوع للصيدلىي
 
 يورو ف

 
 
 

ك للحالات المزمنة )
ر

  المشت
نامج المهن   (SISCareالت 

ام بالدواء و إدارة المخاطر، حيث  SISCareيهدف  ية و رصد الالت   إلى تحسي   سلامة و فعالية نظام العلاج، و يشمل إجراء المقابلات التحفت  
وس نقص المناعة ) ي تؤخذ عن HIVيغطي فت 

ي و استخدام أدوية السرطان الن 
( و التصلب اللويحي المتعدد و مرض السكري من النوع الثان 

، و هي منظمة قائمة على تعاون التخصصات المتعددة من صيادلة Sisphaمن قبل منظمة  SISCareطريق الفم و متلازمة الأيض. يتم إجراء 
ي سويسرا.  و أطباء الأشة و تابعة لعيادة جامعة لوزان. 

 
نامج بواسطة التأمي   الصحي الأساشي ف  يتم تغطية تكلفة التر

 
  للجرعات عند تعدد الأدوية

 
ون

ر
 الموزع الإلكت

ي 
 
ي جديد مصمم لدعم كبار السن ممن يستخدمون أدوية متعددة، كما يتم تطبيقه ف

ون  ي إلكت 
ي للجرعات هو جهاز إمداد دوان 

ون  الموزع الإلكت 
وس نقص المناعة )سياق العلاج بمساعدة ا الهدف من استخدام  12( و الأمراض النفسية. HIVلأفيونيات، و اضطرابات تعاطي المخدرات، و فت 

ام بالدواء و رفع جودة الحياة، و هناك دراسة تجري لتقييمه، و يتم تمويل المبادرة عن طري ي للجرعات هو تحسي   الالت  
ون  ق الموزع الإلكت 

ي سو 
 
 يسرا و من أموال الجامعة. التأمي   الصحي الأساشي ف

 
 هولندا .4.8.8

ام بالدواء، و هما: "برنامج مراقبة KNMPحددت نقابة الصيادلة الملكية الهولندية ) ( مثالي   على الخدمات الوطنية المعتمدة لتحسي   الالت  
 عنشامل تقرير ( بإعداد NIVEL، و يقوم المعهد الهولندي لبحوث الخدمات الصحية )"الاستشارة الهاتفية"برنامج العلاج و تحسينه" و 

 الطبية Sint Maartenskliniek Nijmegenمؤسسة بالتعاون الوثيق مع اتحاد المرض  الهولندي و و ذلك  ،على الأدلةمرتكزة التدخلات ال
ي ربيع عام صدوره من المقرر ، و الذي من KNMP و 

 
 . 2019ف

 
 برنامج مراقبة العلاج و تحسينه

ي عام MeMoالعلاج و تحسينه )يستهدف برنامج مراقبة 
 
بدأ بجلسات استشارية منظمة يو  ،المسني   بشكل خاص 2010( الذي بدأ تطبيقه ف

ام المرض  بالأدوية بشكل شهريو  ،متابعة العلاجات المزمنة موحدة للمرض  عند بدء و  و   يتبع ذلك مرحلة مستمرة يتم فيها مراقبة الت  
دواء اكتشاف حادثة توقف عن ضف أو تناول عندما يتم  ، و مطبقة على قاعدة بيانات الصيدليةباستخدام خوارزميات البحث الموحدة ال

ام  لدعم ا استدعاء التدخلات المصممة خصيص   يتم .  و بالدواء الالت   ي
 تحسي   العلاج الدوان 

 
بانخفاض معدل التوقف عن تناول علاج البايفوسفونيت إلى النصف بعد سنة  MeMoبالنسبة لمرض  هشاشة العظام، ارتبط برنامج 

تركهم لتناول الدواء بعد عام واحد من معدل  فقد تراجع ٪، أما المرض  الذين يتناولون أدوية لخفض الدهون16٪ إلى 32واحدة، أي من 
ي تنظيمالمزمن  مرض الانسداد الرئوي و  للربو  MeMoنتائج برنامج  ، كما تعتتر ٪14٪ إلى 26

 
نوعية حياة  العلاج و  واعدة بتحسينات ف

 ،  لكنها غت  متوفرة بعد. و المرض 
 

 بالكامل من قبل الصيادلة، و لا يحتاج إلى بيانات اعتماد محددة، و هو ممول من رسوم ضف الدواء.  MeMoيتم تشغيل برنامج 
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 برنامج الاستشارة الهاتفية
، و هو يهدف إلى من ضف وصفة طبية جديدة ا يوم   21إلى  7من مكالمة هاتفية مرتبة لكل مريض بعد  يتكون برنامج الاستشارة الهاتفية

ام  ي تناول الدواء، و الفعلىي السؤال عن سلوكهم  من خلال تزويد المرض  بالمعلومات، و بالدواء تحسي   الالت  
 
 معالجة المشاكل و الموانع ف

 (. قلة الحاجة إليهالدواء، أو المتعلقة بحسية )مثل المخاوف ال المثال( و على سبيل الآثار الجانبية العملية )
 

ام بمثبط ي الالت  
 
نامج فقد تبي   أن كفاءته تختلف حسب الفئات المختلفة من الأدوية، فقد نتج عنه تحسينات ف ي التقرير التقييمي للتر

 
ات و ف

ي تخفض نسبة الدهون نظام الريني   أنجيوتنسي   و 
ام ب البيفوسفونيت، و كذلك أدوية   و  ،العقاقت  الن  ي الالت  

 
 ا علم   13،الاكتئابأدوية لكن ليس ف

نامج أن  ي قد تم تشغيله التر
.  فقط على أساس بحنر  محلىي
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 التدخلات الصيدلانية الفعالة .5
تبة على هذه المراجعة5.1 ات المتر  التأثت 

ات تبة على هذه المراجعةرئيسية  هنالك سبعة تأثت   : مت 
 
ً
ام بالأدوية، أولّ الرغم من إدخال العديد من على و ذلك على نطاق واسع، ملموسة  يمثل مشكلة مستمرة و عند كبار السن  إن عدم الالت  

ام ام  بالدواء، كما أن التدخلات لتعزيز الالت    الاقتصادية.  له تكلفة عالية من الناحيتي   الإنسانية و بالدواء عدم الالت  
 
ام با ثاني   ي تعزيز و مراقبة الالت  

 
ي تسلسل الأحداث المرتبطة باستخدام الأدوية، و لها دور أساشي ف

 
الدواء، و عدا عن ، للصيدلة مكانة بارزة ف

ي سلسلة الأحداث هذه بنفس القدر الذي يقوم به الصيادلة، أو حن  لديهم 
 
المرض  أنفسهم، لا يساهم أي من المعنيي   باستخدام الدواء ف

م يدتقتوفت  و كذلك  مقدمي الرعاية لهم، و  إرشاد المرض  و  مثل هذه الرؤية الشاملة. تشمل المساهمات المحورية للصيادلة تثقيف و 
ي كثت  من الأحيانالجرعة تناول مساعدات 

 
متابعة  ، و المتكررة الوصفات الطبية إعادة ضف تذكت  بتناول الأدوية و ال الأدوية، و  ضف ، و ف

ي استخدام الأدويةالم
 
 حلها.  و  رض  لتحديد الصعوبات ف

 
 
 
  ة تعتتر من حيث توفت  الأدوية فإن الصيدل، على الرغم من موقعها المركزي ا ثالث

 
 نوع

ً
ها من المهن ال ا معزولة ي ما عن غت 

 
صحية المشاركة ف

 ، صيادلة. ال و ( ممارسي   من الأطباء العادة ما يكونون من يصفون العلاج )و هم و على سبيل المثال، هناك القليل من التفاعل بي   إدارة المرض 
ي تعكس و هذه العزلة، 

ي الن 
 
ي كذل  و الجهات الممولة  النظام الصحي و التفاوت ف

ك التصورات المهنية المتبادلة، تحد من نطاق التدخلات الن 
ام    ا إذا كان المشاركون المعنيون قادرين على العمل مع  بالدواء يمكن أن تحسن الالت  

ً
 . بطريقة أكتر تكامل

 
ام بالدواء يتم استخدامها بشكل غت  متسق، كما تختلف محددات مستويات الاا رابع    

ات قياس للالت  ام المناسبة أو المقبولة. ، هناك مؤشر لت  
ي لتعقيد مراقب

ة بما يكق  ي تقديم الرعاية الصحية، و لكنها كبت 
 
ام بالدواء يمثل مشكلة ف ي التناقضات بحد ذاتها حقيقة أن الالت  

ام لا تخق  ة الالت  
 تقييم التدخلات.  و 
 

ة من الأبحاث الوصفية و التحليلية و التقييمية حول ا خامس   ام بالدواء، و مع ذلك فإن الكثت  من تلك الأبحاث ، هناك مجموعة كبت  الالت  
ي القسم 

 
  5.2محدودة و ضيقة النطاق، كما هو موضح ف

 
، كما أنها غت  متجانسة فيما يتعلق بتصميم البحث و تحديد و قياس النتائج، و ا لاحق

ي من الوضوح و الاتساق و الدقة لتوليد من الدراسات التحليلية بتقييم التدخلا ا نتيجة لذلك، فحن  الآن قام عدد قليل نسبي  
ت بما يكق 

 المراجعات المنهجية الرئيسية دراسات تم إجراء العديد من للتعميم، كما استنتاجات صحيحة و قابلة 
 
لتدخلات لتقييم ا ا و المصممة جيد

ام  واثق للنتائج. وحيد بتالكثت  من عدم التجانس للسماح ما يجدون  ا كانوا دائم    لكنهم ، و بالدواء لتحسي   الالت  
 

ام بالدواء، إلا أن هناك أدلة متوفرة تدعم التدخلات ا سادس   ، على الرغم من محدودية وجود دليل قوي على فعالية مبادرات محددة لتعزيز الالت  
 التالية: 

ي تشمل تعليم و إرشاد المرض  من قبل الصيادلة عند ضف أدوية جديدة ل1
 ا هم، مع المتابعة معهم وجه  . خدمات الأدوية الجديدة، و الن 

 لوجه و تقديم الاستشارة الهاتفية  خلال الأسابيع اللاحقة. 
ي تقديم الدعم ستمرار الا، مع ضف الأدوية المعتادةمن قبل الصيادلة عند  القائمي   على رعايتهم إرشاد المرض  و  تعليم و  . مراجعة و 2

 
ف

 استخدام الأدوية المستنشقة.  -  سبيل المثالعلى - محددة، خاصةتقنية الجرعة تناول عندما يتطلب 
ي تالجرعة أدوات تناول . توفت  3

ي الوقت الصحيح. و الن 
 
 ساعد على تسهيل تناول الجرعة الصحيحة ف

 . أنظمة تذكت  المرض  بأخذ الأدوية الخاصة بهم على النحو المنصوص عليه. 4
 الجرعات. معدل تناول تقليل  الأدوية و تعدد  معالجة مشكلةعن طريق  المعالجة الدوائية . تبسيط نظم5
 

من التشخيص و حن  ضف الدواء ثم تناوله، فربما ليس من المستغرب أن تظهر التدخلات  ا بالنظر إلى عدد نقاط التدخل الممكنة بدء  
ي كثت  من الأحيان تأثت   

 
 من التدخلات الفردية.  ا أكتر نسبي   ا المتعددة ف

 
 هم من مستخدمي  ، تنطبق معظم النقاطا سابع  

، و مع ذلك، فإن المسني   المذكورة أعلاه على المرض  من جميع الأعمار، و خاصة البالغي  
  ا علاجي   ا يتبعون نظام  ما  ا غالب   الأدوية بشكل كبت  و 

 
 ا و خصوص  ، مما يزيد من التحدي هو تراجع القدرات الادراكية أو المعرفية لديهم و  ،ا معقد

 
 
ي القدرات الادراكية خفيف

 
اجع ف ةبحيث يصعب على مقدمي الرعاية الصحية ملاحظته  ا أو مبكر   ا إذا كان هذا الت  ي لقاءات قصت 

 
. مع المرض   ف

 ربما  يجب أن يتلق  الصيادلة تدريبات و 
ً
ي ت  العلامات من حن  لا يفوتهم أي أخرى من الدعم  أشكالّ

 
، و اجع الادراكي أو المعرف  لدى المرض 

 . متابعتهم و حهم نص و التواصل معهم  خلال ليتمكنوا من مراعاة الصعوبات عند المرض  
 

  تقييم التدخلات5.2
 
 القضايا المنهجية ف

 نظرة عامة 5.2.1
ام  الأبحاثتواجه  ام  و بالدواء المتعلقة بعدم الالت   ام حيث أن  ،تحديات منهجيةبالأدوية تقييم التدخلات لتحسي   الالت   مشكلة عدم الالت  
ة،  ليست جديدة و بالدواء  ي القسم و  فرص التدخلات كبت 

 
ي  و  5.1كما هو موضح ف

 
التقييم  أخرى من هذا التقرير، فإن حجم البحث و مواضع ف

 من الاستنتاجات النهائية حول ما يجب القيام به.  ا ، برز عدد قليل نسبي  على الرغم من هذا الجهدو مع ذلك،  و  ،ا كبت   يعد  الذي تم إجراؤه 
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ي سياق دراسة شيرية لدواء تم إدخاله حديث

 
ام بالدواء بدقة و إدارته ف ي هذه الحالة، يتم  ا يمكن مراقبة الالت  

 
)أو استطباب جديد للدواء(، و ف

ي بروتوكولات تفصيلية، كما أن الموارد و القدرات تكون متوفرة لتطبيق النظام بصرامة، و 
 
  و ي   المشاركون متطوعيكون  تحديد نظام العلاج ف

وتوكول الدراسةا ما يكونون متغالب    . حمسي   للامتثال لتر
 

ي الدراسات القائمة على الملاحظة و التجارب السريرية المحتوية على برامج تدخلية )و الم
 
ختلفة و مع ذلك، فإن الحفاظ على الدقة و الكفاءة ف

 : عن الدراسات الدوائية( ينطوي على بعض الصعوبات الخاصة، و هذه تنشأ من

ي البحث و حالتهم الصحيةعدم تجانس الأفراد الم •
 
 ، مما يؤدي إلى العديد من الآثار المربكة المحتملة. شاركي   ف

  ا اختيار المرض  أو المشاركي   للدراسة، و الذي يعتمد غالب   •
ً
من الذين يتم اختيارهم للمشاركة،  على أولئك الراغبي   بالمشاركة بدلّ

ات وجود احتمالية لمما يؤدي إلى  ي تحت  
 
 النقل إلى مجموعات أخرى(، و التعميم أو الخارجية )قابلية الموثوقية نقص  الاختيار و ف

ي بعض الحالات
 
 . أعداد كافية من المشاركي   قد يؤدي إلى عدم توفر  ف

 عدم تجانس التدخلات، مع تدخلات  •
ً
امنة أو الأخرى التدخلات ضمن ما تحدث مرجعية عادة ي قد تالمبدئية و المت  

ؤثر على الن 
ام  ي لا يتم توثيقها عادة كعامل إرباك ، و بالدواءالالت  

 . محتمل الن 

ي دقة أو العدم  •
 
ح وصفالتفصيل ف و التدخلات أو الربط بي   أي من عناض تحديد اللتدخلات، مما يجعل من المستحيل ا أو شر

 . ناجحةأخرى قد تبدو تحد من إمكانية النقل أو التعميم من أي تدخلات  ، و الظاهرة لها  ثار الآ
ام و  محددةمعايت  عدم وجود  • ي قياس أو تصنيف الالت  

 
 ، مما يؤدي مرة أخرى إلى عدم التجانس بي   الدراسات. بالدواء عدم الدقة ف

 
 عدم تجانس مواضيع البحث المحتملة 5.2.2
 
 
  ا يمثل المرض  الأكتر سن

ً
يحة   شر

ً
من المجتمع من حيث العمر و اللياقة البدنية و القدرة على التنقل، و كذلك القدرة الإدراكية و استخدام  واسعة

ي هذا التقرير بمعالجة أو تعديل النتائج بناءً على هذه الخصائص ، كما لا تتناول با
 
لعادة توزع الأدوية. لا تقوم العديد من الدراسات المذكورة ف

 نسبي   ا و بالأخذ بعي   الاعتبار أن مجموعات الدراسة غالب   ،عات المقارنةفئة كبار السن عتر مجمو 
ً
ة ، فمن غت  المرجح أن يتم ا ما تكون صغت 

 ، مما يتيح الفرصة لخلق ظروفا عشوائي  موزعة توزي    ع الخصائص )سواء كانت مسجلة أم لا( بالتساوي عتر مجموعات المقارنة، حن  لو كانت 
تب على ذلك من تحريف ، مع ما لتشويش المحتملمن ا  الاستنتاجات.  لنتائج و ل يت 
 
 

  الاختيار اختيار المشاركي   و  5.2.3
 
 التحت   ف

ي  ا أساسي   ا يعد اختيار المرض  أو المشاركي   عنصر  
 
ي تخطيط و تنفيذ الأبحاث التقييمية. تقدم العديد من المقالات و الدراسات المذكورة ف

 
ف

ع الأفراد على مجموعات المقارنة، و يشت  منطق التقييم إلى أنه يجب م
ا
قارنة المرض  هذا التقرير معلومات غت  كافية عن اختيار المرض  أو توز

 
ً
ه( )التدخل المن ا مرجعي   الذين يتلقون تدخل مي   ذلك بأولئك الذين لا يتلقون وي دراسة تأثت  بالدواء  التدخل، أو يجب مقارنة المرض  الملت  

مي   مع   ، يعتمد كمع ذل و  ،المرض  غت  الملت  
ً
ي الدراسات على الراغبي   بذلك بدلّ

 
اختيارهم يتوجب من أولئك الذين  إدخال الأفراد للمشاركة ف

ي الا الهذه العوامل إلى تؤدي  ، و للمشاركة
 
 للنتائج.  )قابلية التعميم أو النقل إلى مجموعات أخرى( الخارجية الموثوقيةتحد من  ختيار و تحت   ف

 
 عدم تجانس التدخلات 5.2.4

 
 
ي هذا التقرير أيض

 
ي قاموا بتقييمها، و بالنظر  ا تقدم العديد من المقالات و الدراسات المذكورة ف

تفاصيل قليلة و لكن مهمة حول التدخلات الن 
 
ً
ام بالدواء و   ا مرجعي   إلى أن العديد من التدخلات قد تضمنت على ما يبدو تدخل ي قد تؤثر على الالت  

امنة الن  كواحد من عدد من الأنشطة المت  
ي 
 
ي قد تختلف بي   مجموعات المقارنة، فقد كان من الصعب ف

 بعض الأحيان تميت   الطبيعة الدقيقة للتدخل. الن 
 

ي الواقع، فقد 
 
ي و الباحثون المشاركون معه   Nieuwlaatلاحظ و ف

 
ي من التدخلات  ا أن أي   1مراجعة منهجيةدراسة ف

لديها عوامل كان ذكرت  الن 
كة  عامة ل كما تم إجراء مقارنات  ،نجاح مشت 

ً
، لذلك كان من الصعب عزو التدخلات البسيطةمن  لتدخلات المعقدة مع الرعاية المعتادة بدلّ

ام  التحسن ي الالت  
 
 التدخلات الناجحة أو تعميم تحديد كيفية نقل كذلك   النتائج السريرية إلى جوانب معينة من التدخل، و  و بالدواء ف

 
ما  ا نوع

 أخرى. أماكن إلى 
 

ام معايت  محددةعدم وجود  5.2.5  
ر

  قياس أو تصنيف الالت
 
 بالدواء ف

ي على أنه " للدواء الدراسات سلوك تناول المرض  صنفت بعض 
مبشكل ثنان  م" أو "غت  ملت    " ملت  

 
تم على عتبة أو حد  ا بالدواء، و ذلك اعتماد

 الت
 
 ، بينما ا وصل إليه سابق

 
ات محددة مسبق ات ممتدة ا استخدم آخرون مؤشر ( بناءً على PDC) نسبة الأيام المغطاة"  ، مثل "لإنشاء متغت 

٪ بأنها PDC ≥80نسبة الأيام المغطاة معظم التجارب السريرية و تعتتر  الأدوية،عبوات ضف المتوقعة بي    الزمنية الفعلية و الفواصل 
م"" ي التباين حيث  لكن هذا متباين، ، و ملت  

 -metaأو تجميعية )أنه قد يكون من الصعب أو المستحيل تقديم تحليلات تلوية هنا يعن 
analyses )ط الجمع بي   نتاأو حن   ،صالحة  . ئج دراستي   أو أكتر بشكل مبسا

 
 
 
ام بالدواء غت  متجانس أيض  

ي يتم الحصول  ا كان التحقق من الالت 
ة" و الن  عتر الدراسات، حيث تعتمد بعض الدراسات على التقديرات "المباشر

عليها عن طريق سؤال المرض  عن استخدامهم للأدوية، أو عن طريق "تعداد حبوب الأدوية" بشكل دوري، أو عن طريق استخدام الأدوات 
 الأقراص أو الك

ا
ي تقوم بعد

 المساعدة على تناول الجرعة و الن 
 
ام بشكل غت  مباشر عن  ا بسولات المأخوذة من العبوة. يمكن أيض  

تقدير الالت 
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ي سوائل الجسم، أو عن طريق قياس الظواهر الفسيولوجية )مثل ضغط الدم الأدوية طريق قياس مستويات 
 
المريض  عندأو مستقلباتها ف

ي الدراسات البحثية مثل الذي يتناول الأدوية الخافضة لضغط الدم(. قد تكون طرق القياس المعقدة م
 
المعشاة لدراسة تجارب المكنة ف

ي الغالب غت  ملائمو فعالية الأدوية، 
 
ي الممارسة السريرية الاعتيادية، و لكنها ف

 
وري تقييم صحة فبالطبع،  ة ف القياس غت  طريقة من الصر 

  ، ي المقاس هو مؤشر صح ا كما أنه ليس من الواضح دائم  المباشر امأن المتغت  الفسيولوجر  . بالدواء يح على الالت  
 

 الحلول المنهجية الممكنة 5.2.6
ام بالدواء، فإن قيمة أي مراجعة منهجية  بينما نتجت بعض المعلومات المفيدة من دراسات المراجعات المنهجية للتدخلات لتحسي   الالت  

ة الانتباه باستمرار المراجعات المنهجية أعمال لفتت فقد  ،تعتمد على صحة و جودة البحث الذي تتم مراجعته ي السنوات الأخت 
 
المنشورة ف

ي تقيم هذه التدخلات، القائمة على الملاحظة الدراسات الرصدية  و  نضبطةإلى نقاط الضعف المنهجية لكل من التجارب الم
خلصت حيث الن 

 جانس. بسبب عدم التغت  ممكن و ذلك  (meta-analysis)جميع المراجعات المنهجية إلى أن التحليل التلوي 
 

( أو دراسات قائمة على randomized controlled trialsو من وجهة نظر منهجية، كانت أقوى الدراسات هي تجارب معشاة و منضبطة )
ي النظم الصحية  (observational studies) الملاحظة

 
ي تجمع بيانات شاملة عن المرض  المسجلي    المنظمة و أجريت ف

لأسباب  ، و الن 
، تتعلق بالتمويل أ  الذي يبدأ من  (3.1هذه الأنظمة القدرة على تتبع المرض  من خلال التسلسل )انظر القسم فلدى كتر من رعاية المرض 

ي ذلك بصرف الدواء و حن  تناوله ا مرور   ها تشخيص و الحالة عرض 
 
 بالتالىي يمكنهم توليد بيانات كمية متسقة و  و  الوصفات المكررة،، بما ف

ام  . بالدواء معقولة حول الالت  
 

ام بالدواء و تقييم التدخلات الجديدة و الحالية، يجب على الباحثي   مراعاة النقاط التالية:   و من أجل التمكن من مراقبة الالت  

ي تم  د و مع ش التدخلات بالتفصيل،  تحديد •
 . اعتمادها وصف جميع الأنشطة المكونة الن 

 الاستبعاد.  كذلك معايت  الاشتمال و   اختيار العينة، و  لى طريقةالإشارة إعينة الدراسة من المرض  بالتفصيل، مع  وصف •
اكتقديم بيانات عن معدلات الاستجابة  • ي إشر

ي مرحلن 
 
 . الانسحاب من الدراسةمعدلات  ، و كذلكمتابعةال المرض  و  ف

ام تعريف • ي موضوعع الباحثي   يشجت ، و بالدواء الالت  
 
ام  استخدام الأدوية و  ف ة بها، قدر الإمكان، على الالت   استخدام مجموعة صغت 

ات بحيث يمكن إجراء مقارنات صحيحة بي   الدراسات.   من المؤشر

امنة، و/ أو  ( و الادراكيةالمصاحبة )خاصة الحالة  ة مثل المشاكل الصحيةالمحتملالمعيقات جمع البيانات عن  • العلاجات المت  
 نس. العمر والج مثلتقسيم عينة الدراسة إلى عوامل 

 
ي أجريت حن  الآن دراسات على الرغم من أن و 

ر إجراء مزيد من قد المراجعات المنهجية الن  قدمت معلومات مفيدة، إلا أنه لا يوجد ما يتر
ة من الأبحاث المراعية يتم إلى أنالمراجعات المنهجية   المذكورة أعلاه.  ةلنقاط الخمسل نسرر مجموعة كبت 

 

 امصياغة التدخلات لتحسي   الالتر  5.3
ام بالدواء مشكلة قديمة. تقدم  ي يعود تاريخها إلى  Decorumتعد مشكلة الالت  

)و معناها اللياقة أو الذوق(، و هي إحدى أعمال أبقراط الن 
ي الميلادي، النصيحة التالية: 

 القرن الأول أو الثان 
 المسهلات أو المستساغة غير لمشروباتل همتناول عدمب لأنه ،لهم يوصف ما بخصوص يكذبون تجعلهم ما اغالب   التي و المرضى، أخطاء ... راقب
 .اأحيان  يموتون ، اغيره أو
 
ي ذلك ببعد و 

:  ، كتب هايت   و عامما يقرب من ألق   2من معه من باحثي  
 .محددة طبية علاجات في تطور أي من الناس صحة على بكثير أكبر تأثير لها يكون قد بالدواء الالتزام تدخلات فعالية زيادة إن. . . 
 

 3: بوسل علاوة على ذلك، لاحظ براون و 
ي أن بذل جهد دائم و المتعلقة بمتعددة العوامل اللطبيعة أن ا

ام بالأدوية تعن  اممنس ضعف الالت   الأمثل  ق هو وحده الذي يضمن تحقيق الالت  
 لفوائد الكاملة للعلاجات الحالية. لتحقيق ابالدواء 

 
ي تعتتر دائم  إن الكلمات 

أو عادة ما تكون فعالة بالنسبة للمرض   ا "المستدامة"، "المتسقة" و "الجهد" تتضمن طبيعة التدخلات الرئيسية الن 
 : ، و العناض المهمة لهذه التدخلات هي كما يلىي  المسني  

اك المريض )و القائم 1) يشمل:  ، و هذا التواصل الفعال مع المريض و من يرعاه من قبل جميع أعضاء فريق الرعاية الصحية .1 ( إشر
ي الأدوية؛ )

 
ي عملية صنع القرار بشأن العلاجات و الخيارات ف

 
مستوى  للمريض و راكية ( تقييم الحالة الاد2بالرعاية، عند الحاجة( ف

ي عملية صنع القرار هذه؛ )من المريض تمكن لضمان  النقاشتوجيه  الصحية، و الثقافة 
 
بي   واصل تمكي   الت ( إنشاء و 3المشاركة ف

الصيادلة، حن  يتمكن الصيادلة من الوصول إلى جميع المعلومات  الممرضي   و  خاصة الأطباء و  أعضاء فريق الرعاية الصحية، و 
ي تثقيف المريض و 4السريرية ذات الصلة؛ )

 
ام  إسداء المشورة بشأن الأدوية و  ( تمكي   الصيدلية من أداء دورها المحوري ف ، بها الالت  

ام المقصود؛ ) تبديد أي مفاهيم خاطئة فهم الخطة العلاجية و  ذلك لتقوية و  ا 5قد تؤدي إلى عدم الالت   ( الاستفادة من التكنولوجي
ما إذا كان المرض  يتناولون أدويتهم بشكل  لمعرفةمتابعة المرض  )أو مقدمي الرعاية( للا سيما الهواتف المحمولة،  المعاضة، و 
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ي تناولها أو صع ةما إذا كانت هناك أي صحيح و 
 
دعم المرض  الصيدلانية المتعلقة ب( تنفيذ الخدمات 6آثار جانبية؛ و )أن هناك وبات ف

 الذين يتناولون أدوية جديدة. 
 

 الأمر قدر الإمكان تسهيل  .2
 
 الأكت  سن

  تناول أدويت ا على المرض 
 
العلاج م ا( الحفاظ على نظ1هذا يستلزم: ) و  ،هم بشكل صحيحف

 الأدوية ب
 
ي 2من البداية؛ ) الامكانقدر  ا بسيط

لية الن  تجرى من ( مراجعة الأدوية )على سبيل المثال من خلال مراجعات الأدوية المت  
ها الصيادلة( لقبل 

 
ي تساعد المرض  )أو و عة الأدوات المساعدة على تناول الجر ( تقديم 3؛ )لكشف عن مشكلة تعدد الأدوية و حل

الن 
ي الوقت المناسب، و الصحيحة الجرعة  و  ء الصحيحلرعاية( على تناول الدوامقدمي ا

 
( 4؛ )يأخذوه من جرعاتتتبع ما أخذوه أو لم  ف

ام بنظام العلا  ي الالت  
 
 وفت  وسائل التنبيه، سواء لأخذ الأدوية أو لصرف( ت5؛ و )ج الخاص بهتمكي   أفراد الأشة من دعم المريض ف

 المعادة. طبية الوصفات ال
 

ام لا يمكن أن يتحسن بشكل دائم ا على الاستمرار ذاتي   ا من التدخلات المذكورة أعلاه ليس قادر  . إن أي استمرارية الجهد .3 ، كما أن الالت  
( تكرار الرسالة كلما سنحت الفرصة )عندما يتم إعادة ضف 1دون استمرار المدخلات لاحتياجات المريض، و ذلك من خلال: )

 
ً
مشاكل، و معالجة أية مشاكل قد تظهر، و  ةمتكرر عما إذا كان تناول الدواء يسبب أي( الاستفسار بشكل 2(؛ )الوصفات الطبية، مثل

( مراقبة تقنيات تناول الجرعة بشكل منتظم و مستمر، و إجراء التصحيحات عند 3يفضل أن يتم ذلك بالتشاور مع واصف الدواء؛ و )
ورة )على سبيل المثال، مع تقنية الاستنشاق لمرض  الربو أو مرض  الانسداد الرئوي المزمن(.  الصر 

 
ام بالأدوية يمثل مشكلة مستمرة لن يحلها أي تدخل بشكل كامل، و مع ذلك، يمكن  ي سنة الماضية، فإن عدم الالت  

و كما تشت  تجربة الألق 
ام، و بالتالىي تحسي   النتائج العلاجية. 

ام بالدواء و تقليل عدم الالت    القيام بالكثت  لتعزيز الالت  
 

 المراجع5.4

1. Nieuwlaat R, Wilczynski N, Navarro T, et al. Interventions for enhancing medication adherence. The 
Cochrane Library, 2014; doi: 10.1002/14651858.CD000011.pub4. 

2. Haynes RB, Ackloo E, Sahota N, et al. Interventions for enhancing medication adherence. Cochrane 
Database of Systematic Reviews, 2008;(2):CD000011. 

3. Brown MT, Bussell JK. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clinic Proceedings 
2011;86(4):304–14. doi: 10.4065/mcp.2010.0575.  

 

  الأعمال المنشورةأالملحق 
 
 : البحث ف

ي الأعمال المنشورة، و الذي 
 
ي تم الوصول إليها عن طريق استخدم البحث ف

ونية التالية و الن  شكل أساس هذا التقرير، قواعد البيانات الإلكت 

 : ي
 مكتبة جامعة سيدن 

 ( )قاعدة بيانات المراجعات المنهجية(Cochrane Libraryمكتبة كوكرين ) •

• EMBAE 

• Google Scholar 

• PubMed – Medline 

• Science Direct 

ية(. أما مصطلحات البحث المستخدمة   فكانت كما هو مذكور أدناه )باللغة الانجلت  

 دور الصيدلى  : 

Adherence 
Adherence training 
Adherence education 
Adherence and elderly 
Adherence and carers and family 
Adherence and spouses/partners 
Pharmacists and adherence 

ام بالدواء و أمراض معيّنة:   
ر

 الالت
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Adherence and high blood pressure 
Adherence and asthma 
Adherence and chronic obstructive pulmonary disease 
Adherence and inhalers 
Adherence and HIV 
Adherence and cancer drugs 
Adherence and oncology services 
Adherence and demented patients 
Adherence and psychiatric patients 

ام بالدواء و أفعال أو حالات أخرى  
ر

 الالت

New Medicine Service 
New prescription 
Adherence and electronic devices 
Adherence and remote areas 
Adherence and community-based elderly 
 

ي الأعمال المنشورة من خلال قوا
 
ي كل مقالة مختارة، و بالتالىي تم و بالإضافة إلى البحث الرسمي ف

 
عد البيانات، تم فحص المراجع المذكورة ف

 PubMedو  Google Scholarالعثور على مراجع إضافية، كما تم إجراء بحث مخصص لاحق من خلال مكتبة كوكرين و 
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 . الاستبيانبالملحق 
ي 
 
كان الغرض منه الحصول على معلومات حول المبادرات ذات الصلة و ، و  FIPتم إرسال نموذج الاستبيان التالىي إلى المنظمات الأعضاء ف

ي البلدان الأعضاء
 
امج ف ي تم الحصول عليها و  ، حيثالتر

ي الفصل  تم جمع المعلومات الن 
 
 . 4مناقشتها ف

 
ام بالأدوية لدى المسني    تدخلات الصيادلة  

ر
 و برامج تعزيز الالت

ام بالأدوية لدى كبار السن.  FIPكما تعلمون، فقد كلفنا   بإعداد تقرير عن تدخلات و برامج الصيادلة لتعزيز الالت  
 

ي كل بلد )تمت مناقشة
 
(، سيحتوي التقرير على معلومات حول المبادرات الرئيسية ذات الصلة ف ي أيلول )سبتمتر

 
ي مؤتمر سيول ف

 
 كما ناقشنا ف

 بعض منها خلال اجتماع سيول(. 
 

ام لدى كبار السن، و سنكون سعداء لمعرفة نحن ندعوك الآن لتقد يم معلومات حول أمثلة عن تدخلات و برامج الصيادلة لتعزيز الالت  
ي تستهدف على وجه التحديد كبار السن و كذلك التدخلات الموجهة إلى فئات عمرية أوسع و من ضمنها كبار السن. 

 التدخلات الن 
 

ي نبحث عنها. إن العناوين أدناه تدل على أنواع المعلومات 
 الن 

 
وع التقرير بالكامل إلى مجلس  ي قسم من التقرير، ثم نرسل مسودة هذا القسم إليك للمراجعة قبل تقديم مسرر

 
سوف نقوم بتجميع الردود ف

FIP . 
 

ي ردكم بحلول 
ي )يناير(   3سنكون ممتني   للغاية لتلق 

ي إلى 2018كانون الثان 
ون  يد الإلكت   - Michael. يرجر إرساله بالتر

michael.frommer@sydney.edu.au . 
 

 شكرا جزيلا. 
 

  
 
 باريسا أصلان

 تيم تشن
 مايكل فرومر

 
 

 الاسم: 
 

 المؤسسة أو المنظمة و عنوانها: 
 

 :  
 
ون

ر
يد الإلكت  الت 

 
1 .  

 
ام بالأدوية لدى المسني   ف  

ر
  تعزز الالت

امج النر  من الأمثلة الرئيسية لخدمات الصيدلة أو الت 
 

 بلدك. يرج  تحديد مثال أو أكت
 
2 :  . لكل من هذه الأمثلة ، يرج  الإجابة على ما يلى 
 

ام هو أحد الجوانب من مجموعة أوسع من التدخلات؟ 2.1  
ر

ام بالدواء، أم أن الالت  
ر

 هل تركز المبادرة بالكامل على الالت
ام ا على الالت    أ. تركز حصر 

 ب. هو جانب واحد من مجموعة أوسع من التدخلات
ي يتم توجيه التدخل فيها: إذا كان الجواب )ب(، 

 يرجر ذكر المجالات الأخرى الن 
 

 هل المبادرة خاصة بمرض معي   و/ أو حالة صحية أو مجموعة من الأمراض/ الحالات الصحية، أم أنها غت  محددة؟ 2.2
 أ. غت  محددة
 ب. محددة

جر الإشارة إلى المرض )الأمراض( و/ أو الحالات الصحية  إذا كان الجواب )ب(، فت 
 

 هل المبادرة خاصة بدواء معي   أو فئة من الأدوية، أم أنها تنطبق على مجموعة واسعة من أنواع الأدوية؟ 2.3
 أ. غت  محددة
 ب. محددة

جر الإشارة إلى الدواء )الأدوية(  إذا كان الجواب )ب(، فت 
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 واسعة من الفئات العمرية؟. هل تستهدف المبادرة المسني   على وجه التحديد ، أم أنها موجهة إلى مجموعة 2.4
 أ. كبار السن علو وجه التحديد

 ب مجموعة واسعة من الفئات العمرية
 
نامج. 3  . يرج  وصف المبادرة أو الت 

  
نامج، و كيف يتم تقييم هذه النتائج؟4  . ما ه  النتائج المرجوّة للمبادرة أو الت 
 
نامج على المستوى 5 ، أو على مستوى الولاية/ المقاطعة، أو على مستوىً أضيق؟. هل يتم تقديم المبادرة أو الت   

 الوطن 
 
نامج؟6  . منر بدأت المبادرة أو الت 
 
نامج، أم أنها لا تزال تقدم بفاعلية؟ و إذا انتهت، منر تم ذلك؟7  . هل انتهت المبادرة أو الت 
 
نامج هو تقديمها بشكل مستمر، أم بشكل8  متقطع أو دوري؟ . هل كان الهدف من المبادرة أو الت 
 
نامج؟9   تقدم المبادرة أو الت 

 . ما هو اسم الهيئة )أو الهيئات و المنظمات( النر
 
نامج؟10  . كيف يتم تمويل المبادرة أو الت 
 
ا بواسطة الصيادلة، أم أنها متعددة التخصصات الصحية؟ إذا كانت متعددة التخصصات، ما هو دور 11

 
. هل يتم تنفيذ المبادرة حصري

 الصيادلة؟
 
نامج؟12  . كيف يتم تدريب الصيادلة و اعتمادهم لتقديم المبادرة أو الت 
 
نامج. 13  . يرج  ذكر أي منشورات أو تقارير تصف أو تقيّم المبادرة أو الت 
 
 . يرج  ذكر أو إرفاق أية مقالات إعلامية توفر معلومات إضافية. 14
 

 تعليقات أخرى أو معلومات إضافية: 
 

 .للاستبيان المعلومات توفير على لك جزيلا شكرا
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