
 المعالجة الدوائية عند المسنين الثانية : المحاضرة

 

 : لمعالجة الآمنة والفعالة للمسنين تعتبر تحدياً كبيراً وذلك للأسباب الآتيةا

 إن المسنٌن ٌستعملون عدداً من الأدوٌة أكثر من أي فئة عمرٌة أخرى وبالتالً تزداد خطورة : .1

 . التداخلات الدوائٌة 

  أضعاؾ لدى المسنٌن منه لدى الٌافعٌن والبالؽٌن  3-2والتً تزداد من والتأثٌرات الجانبٌة

 ذوي الأعمار المتوسطة , مع وجود صعوبة فً مراقبتها.

 ربما أٌضاً تؤثر كثرة الأدوٌة على مطاوعة المرضى لتناول هذه الأدوٌة .2

 دوائٌة .للإصابة بالأمراض المزمنة والتً قد تؤثر على الاستجابة ال  عرضةً  هم أكثرالمسنون  .3

تكون المدخرات الفٌزٌولوجٌة للمسنٌن منخفضة وقد تنخفض أكثر عند إصابتهم بأي من  .4

 الأمراض الحادة أو المزمنة .

 للأدوٌة.  الفارماكولوجٌة والـتأثٌرات الفارماكودٌنامٌكٌة العمر ٌبدل من الحرائك .5

 العمرٌة.ٌكون المسنون أقل قدرة على تناول الأدوٌة من ؼٌرهم من الفئات  .6

% فً  المرضى الذٌن تزٌد أعمارهم 66تبلػ نسبة حدوث الأخطاء فً تناول الأدوٌة حوالً  .7

سنة , وتزداد هذه النسبة بشكل ملحوظ فٌما إذا كان المرٌض ٌتناول ثلاثة أدوٌة أو  66عن 

 أربعة فما فوق.

  Pharmaceutical factorsالعوامل الصيدلنية  -أولً 

 ٌن ذوي البنٌة الضعٌفة من صعوبة فً ابتلاع المضؽوطات , لذا ٌجب دائماً ٌعانً المرضى المسن

 إرشادهم إلى تناول كمٌة كافٌة من السوائل عند تناولهم للمضؽوطات أو المحافظ.

  بعض الأشكال الصٌدلانٌة الصلبة )محافظ أو مضؽوطات( قد تلتصق بجدار البلعوم أو المريء

؛ ولكً نتجنب حدوث هذا الأمر (oesophageal ulceration)وقد تسبب حدوث تقرح مرٌئً

 مل من الماء . 66بتلع المضؽوطة مع كمٌة لا تقل عن ت  ٌجب أن 

  ربما ٌساعد تناول الشراب أو الإلكسٌر فً تجنب حدوث هذه التقرحات, ولكن لٌست كل الأدوٌة

 متوفرة بشكل سائل ولدٌها مشاكلها الخاصة.

 Pharmacokinetics  الفارماكولوجية عند المسنين التغيرات في الحرائك -ثانياً 

I. : امتصاص الأدويةDrugs absorbtion  

 . ًمعظم  الأدوٌة تمتص من السبٌل الهضمً بعد تناولها فموٌا 

   ًالأشخاص المسنون ربما ٌكون لدٌهم نقص فً الصبٌب الدموي للجهاز الهضمً مع زٌادة ف

تسبب هذه التؽٌرات المتعلقة بالعمر تناقص فً وبالتالً ربما  ,منخفصة(PHحموضة المعدة )

 معدل امتصاص الأدوٌة من السبٌل الهضمً.

   ومع ذلك من جهة أخرى فإن تناقص الحركٌة المعدٌة المعوٌة لدي المسنٌن قد تؤدي إلى بقاء

 الدواء فً الأمعاء لفترة أطول ,



  ل من النقص الحادث فً الامتصاص بسبب العوامل ال مذكور أعلاه, وهذ ما ٌفسر وبالتالً تعدِّ

 من السبٌل الهضمً.   عدم تغير نسبة امتصاص الأدوية عند المسنين

  وبالنتيجة: 

فً الممارسة السرٌرٌة عندما نرٌد تحقٌق تراكٌز دوائٌة عالٌة فً المصل )كما هو الحال عند 

لأنه فً المسنٌن  عن الطرٌق الفموياستعمال المضادات الحٌوٌة(, فالأفضل استعمال طرق بدٌلة 

 ؼالباً ما تؤدي الأمراض الهضمٌة المرافقة إلى تناقص فً نسبة امتصاص الأدوٌة لدٌهم.

II. التوزع الدوائي Drug Distribution 

 فً المسنٌن تتبدل نسبة مكونات الجسم عندهم رؼم بقاء الوزن الإجمالً للجسم على حاله حٌث :

  تتناقص كمٌة العضلات 

  وتنخفض نسبة الماء فً أجسامهم 

 .مقابل زٌادة نسبة الدهون 

( وهذا بدوره ٌؤثر على ارتباط الدواء VDتؤثر هذه التؽٌرات على حجم التوزع الظاهري للأدوٌة )

 بالبروتٌن واطراحه أٌضاً.

 

 

  بعض الأمثلة لتغير الـVD : بالنسبة لبعض الأدوية 

  الأدوٌة التً تتوزع فً العضلات( كالدٌجوكسٌنdigoxin),  أو فً المنحلة فً الماء

(, فإنها سوؾ تحقق تراكٌز عالٌة فً البلاسما aminoglycosidesكالأمٌنوؼلٌكوزٌدات )

 (.VDبعد تناولها وذلك كنتٌجة لتناقص حجم التوزع الظاهري الخاص بها )

 ( العدٌد من الأدوٌة المستعملة مثلprocainamide, quinidine, propranolol, 

atenolol, sotalol, theophylline, hydrochlorothiazide, various 

antibiotics.هً منحلة بالماء ) 



  لقد وجد أن تأثٌرات الإٌثانول تزداد عند المسنٌن وخاصة النساء وذلك بسبب تناقص حجم

ن( التوزع الظاهري له لأنه منحلٌ بالماء )وكما ذكرنا أنه تنقص نسبة  الماء لدى المسنٌ

 وبالتالً فإنه ٌحقق تراكٌز عالٌة من الإٌثانول الحر فً الدم من أجل أي كمٌة ٌتم تناولها .
 

 الأدوٌة المنحلة بالدسم مثل المنومات , hypnotics  المخدرات(anaesthetics)  ,

, جمٌعها ٌزداد حجم توزعها فً دسم  Thiopentalوالثٌوبنتال Diazepam الدٌازٌبام

الجسم مما ٌساهم فً إطالة العمر النصفً لهذه الأدوٌة عند المسنٌن بسبب بطء عودتها من 

 النسٌج الشحمً إلى البلاسما.
 

 

III.  الرتباط ببروتينات المصل 

الحجم الإجمالً لألبومٌن المصل ومعظم الأدوٌة ذات طبٌعة حمضٌة وترتبط بألبومٌن المصل. 

 % لدى المسنٌن.12وبالتالً السعة الرابطة للألبومٌن تنخفض بنسبة 

وبالتالً ٌزداد تركٌز الدواء الحر فً الدم نتٌجة نقص ارتباطه بالألبومٌن وٌكون أكبر بالنسبة 

 للأدوٌة المنحلة بالماء لقلة توزعها فً السوائل الخلالٌة .

الحدود الطبٌعٌة لكن  ٌتطاول عمرها النصفً  بٌنما المنحلة فً الدسم فٌبقى تركٌزها فً الدم ضمن

 لاختزانها بالنسٌج الشحمً وبطء عودتها للدم.

IV. استقلاب الأدويةDrug metabolism  

 : ًأظهرت الدراسات التً أجرٌت على تؽٌرات استقلاب الأدوٌة عند المسنٌن ماٌل 

 كل دواء على حدة.الطور الأول من الاستقلاب )طور الهدم ( : ٌكون التؽٌر انتقائٌاً حسب  (1

 بالنسبة للطور الثانً )طور البناء أو الاقتران( لا ٌتؽٌر فً المسنٌن. (2

 : عموما  وجد أنه مع تقدم العمر ٌحدث انخفاض فً المشعرات الكبدٌة التالٌة 

 liver mass ( كتلة الكبد 1   

 enzyme activity( الفعالٌة الإنرٌمٌة الكبدٌة 2   

  hepatic blood flowبدي ( الصبٌب الدموي الك3   

  وبالنتٌجة بحدث تناقص فً الوظٌفة الاستقلابٌة الكبدٌة للأدوٌة لدى المسنٌن , لذا من المهم أن

 نخفض جرعة الأدوٌة التً تستقلب كبدٌاً عند إعطائها للمسنٌن
  لدى نه ٌنقص استقلابها الكبدي عند استعمالها أهناك العدٌد من الأمثلة المثبت بالدلٌل القاطع

 المسنٌن وتتضمن :

(Nefidipine, Propranolol, lidocaine , theophylline, phenobarbital, paracetamol) 

  وبالتال فإن  استقلاب الأدوٌة ذات الإطراح الكبدي ٌرتبط بمعدل الصبٌب الدموي الكبدي

الدموي الكبدي سواءً الناجم عن القصور القلبً )الشائع وجوده عند المسنٌن(  انخفاض الصبٌب

قد ٌؤثر على   β-adrenergic blockadeأو من استخدام بعض الأدوٌة مثل حاصرات بٌتا 

 . Biotransformationعملٌات التركٌب الحٌوي الكبدي



 قلابها حسب تؽٌر الصبٌب أمثلة على الأدوٌة ذات أؼلبٌة الاطراح الكبدي والتً ٌتؽٌر است

 الدموي الكبدي هً :

(lidocaine, propranolol, verapamil, amitriptyline.) 

 فً زٌادة توزعها إن العمر النصفً لأؼلب الأدوٌة ٌزداد مع تقدم العمر وهذا ؼالباً ناجم عن و

 الأدوٌة .نقص إطراح هذه أو بطء استقلابها النسٌج الشحمً أو 

 النصفً للأدوٌة التالٌة ٌزداد عند المسنٌن : جد أن العمرو  وقد 

(digoxin, , quinidine, diazepam, propranolol, erythromycin, nifedipine, 

ampicillin, enalapril,  aspirin,   ranitidine) ,  lithium 

 ند البلاسمً بعد جرعة دوائٌة محددة عند المسنٌن أعلى منها ع مثلاً ٌكون تركٌز النٌفٌدبٌن

وكنتٌجة ٌكون العمر النصفً الشباب وهذا الاختلاؾ ٌعود للتؽٌر فً استقلاب النٌفٌدبٌن .

 للنٌفدبٌن متطاولاً عند المسنٌن.

  . والمخطط التالً ٌوضح ذلك 

 

Figure 1 . (plasma concentrations of nifedipine after the intravenous administration 

of .5 mg of nifedipine to 6 healthy old men & 6 healthy young  

V. الإطراح الدوائي عند المسنين 
 

 وقد  العدٌد من الأدوٌة تطرح عن طرٌق الكلٌة سواء بشكلها الفعال أو مستقلباتها ؼٌر الفعالة

 % سنوٌاً بعد عمر الخمسٌن. 1تناقص الصبٌب الدموي الكلوي بنسبة لوحظ 
 على تصفٌة الدواء فً حال كان معدل إطراحه الكلوي الوظٌفة الكلوٌةنقص ؤثر ٌٌمكن أن و

 % أو أقل إطراح كبدي. 46% مقابل 66أكثر من 

 والتً تؤثر على الوظٌفة الكلوٌة تشمل : التغيرات الحادثة في الكلية عند المسنين 

 glomerular filtration)انخفاض الصبٌب الدموي الكلوي وبالتالً الرشح الكبً ) (1

  (Renal mass).تناقص كتلة الكلٌة (2

 تراجع تصفٌة الكرٌاتٌنٌن . (3
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  كلوٌاً عندما ٌتناقص الرشح الكبًٌلاحظ حدوث ارتفاع فً التراكٌز المصلٌة للأدوٌة التً تطرح, 

 وهذا ٌقود إلى تراكم هذه الأدوٌة فً الدم وظهور التأثٌرات ؼٌر المرؼوبة للأدوٌة .

 ةرح من طرٌق الكلٌطبعض الأمثلة على الأدوٌة التً ت : 

Atenolol, digoxin, lithium, amphotericin, cimetidine, allopurinol, furosemide, 

antibiotics and many  

 بعض الأدوٌة ٌجب تجنبها عند كبار السن , على سبٌل المثال التتراسٌكلٌن   (tetracyclines)  

وإقٌاء  والذي ٌؤدي لحدوث ؼثٌان نخفض وظٌفة الكلٌة مسببا  حدوث حٌث ٌتراكم فً الدم عندما ت

 التجفاؾ وبالتالً ٌقود إلى مزٌد من التدهور  فً وظٌفة الكلٌة.

 

 سٌماٌد الذي ٌطرح فً  البول بٌن المسنٌن والٌافعٌن:والمخطط التالً ٌبٌن الفارق فً تركٌز الفور 

 

 

Figure 2. ( urinary concentration of furosemide after the intravenous administration of 80 

mg of furosemide to 8 healthy  old men & to 8 healthy young men 

 

 :الفارماكوديناميكية في المسنين التغيرات -اً لثثا

 قد تتؽٌر استجابة المرضى المسنٌن لبعض الأدوٌة لأسباب متعددة :

A.  نتيجة تبدل في حساسية المستقبلات في بعض الحالت قد تتغير الستجابة الدوائية عند كبار السن

 . وهذه بعض الأمثلة على ذلك :الدوائية

 , ربما ٌكون بسبب زٌادة الحساسٌة لمضخة الـ  زيادة الحساسية للديجوكسين عند المسنين( 1

Na/K-ATPase وهذا قد ٌكون خطٌراً عند حدوث نقص بوتاسٌوم الدم نتٌجة استعمال ,

ربما ٌقود إلى حدوث السمٌة للدٌجوكسٌن الأمر الذي المدرات ونقص التصفٌة الكلوٌة 

 (digitalis toxicity). الدٌجٌتالٌة

, وهذا ٌؤثر على فعالة تتناقص الحساسية لمستقبلات حاصرات بيتا الأدرنرجية عند المسنين( 2

 الأدوٌة المقلدة والحاصرة لمستقبلات بٌتا على حدٍ سواء.

 مثال على ذلك : 

زٌادة ضربات القلب الحادثة استجابةً لاستعمال الدواء المقلد لبٌتا  - 

 تكون أقل فً المسنٌن منها عند  الٌافعٌن.  Terbutaline«ربوتالٌنٌالت»
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 والمخطط التالً ٌوضح ذلك : -

 

Figure 3. changes in heart rate after intravenous administration over 60 min of 6mg/kg 

of beta adrenoreceptor agonist (terbutaline) to 8 healthy old men and 8 healthy young 

men 

 

B–  في حالت أخرى تتبدل حساسية المرضى المسنين اتجاه بعض الأدوية نتيجةً لتبدل الستجابة

 وعلى سبٌل المثال :الفيزيولوجية 

(  الموجودة فً الجٌب السباتً  baroreceptorهناك دلائل على أن نقص وظٌفة مستقبلات الضؽط )

(sinus caroticus)  عند المسنٌن ٌمكن أن ٌؤدي إلى زٌادة فرصة حدوث هبوط الضؽط بعد تناول

 (.nifedipineخافضات الضؽط الشرٌانً مثل النٌفٌدبٌن )

 والمخطط التالً ٌوضح ذلك

 

 

Figure 4 ( changes in systolic blood pressures after IV administration of 2.5 mg of nifedipine to 

6 old men & 11 young men ) 
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C- لبعض الأدوية على مستوى التأثيرات الفارماكوديناميكيةة الثالثة لتبدل حساسية المسنين الألي 

 وبألٌة ؼٌر معروفة بدقة .

 ة على ذلك :ونذكر بعض الأمثل

 Warfarine ( زٌادة حساسٌة المرضى المسنٌن اتجاه مضادات التخثر مثل الوارفارٌن1 

 ( زٌادة حساسٌة الدماغ لبعض للأدوٌة العصبٌة مركزٌة التأثٌر مثل :2

  Hypnotics)المنومات(,  

 Sedatives)المركنات( ,  

 Tranquillizers)المهدئات(,  

  Antidepressants الإكتئاب()مضادات,  

 drugsNeuroleptic )مضادان الذهان( 

 قد تسبب لدى المسنٌن التأثٌرات التالٌة :   (Anticholinergic)الأدوٌة المضادة للقدرة الكولٌنرجٌة (3

  الإمساكconstipation  

 ًاحتباس بول Urinary retention  

  تؽٌم رؤٌةblurred vision 

  ًهبوط ضؽط قٌامorthostatic hypotension 

  جفاؾ الفم 

 بألٌة تثبٌط التعرق heatstroke  ضربة الحرارةوحتى بالجرعات المنخفضة فإن هذه الأدوٌة قد تسبب 

inhibitingdiaphoresis.. 

 

 

 *************************** انتهت المحاضرة *********************************


