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 المقدمة

 راض التي لا نكاد نجد لها تاريخًا" الخرف أو الزهايمر" أحد الأم   

المناسب لا من حيث  هلم يأخذ مكان، إِذْ في المكتبة الطبية قديمًا  مسجلًً 

في الآونة  " اتخذخرفالإلاِ أنَّ " دريب الأطباءالدراسات الطبية أو ت

"  دراسة وترى،كموضوع للعناية الطبية  امتزايدً  اهتمامً االأخيرة 

في حتل مساحات أوسع من العناية الطبية تل اتحول سريعً ت"  خرفال

كلينكية نفس النقاط المطروقة من قبل ، لهذا فإن الاحتياج للمعرفة الإ

ب تقديم المساعدة الإكلينكية ، ونأمل من خلًل ذلك الكتا اأصبح متزايدً 

 . ائلة المريض وفرق الخدمات الطبيةجتماعية لعوالا

 " .خرف " ال حتياجنا للمعرفة عن تغيراتلماذا يزداد ا

 دليل المرور 

مراض الدماغ " وأ خرفي " للالفهم العلم يالنمو المتزايد على محور

) علم أسباب  وجىلويتإ علم طب الاعصاب()في يرجع لتطور 

قديم قاعدة ( لتيثيني )الوراوتغليل التصور بالتطور الج المرض(

ن إلى الآ، ومن تأثيرات ممتدة هوما يترتب علي،بيانات للعلًج الصيدلي 

( أو خرفلوصف أمراض الدماغ المسببة )لللا يوجد معالجات متاحة 

 دليل لدعم برامج الاشعة . 

التواصل المستمر قاد إلى اكتشاف ذلك استخدمت لتحقيق الهدف  .1

ومع ذلك سجلت نتائج سريرية أقل خرف، مساعدة مرضى الفي يالطب

عن العلًج  ايدً داد معدل الوفاة بين هؤلاء المرضى ، لنتحرك بعزوا، 

هذا المجال في وهو العناية بهم كأساس للبحث ، خر آلأمرٍ ي الصيدل

ساسية للتعامل مع لأومع تغيرات القاعدة ا ا)العناية الشخصية ( أخيرً 

دعم العناية ، ونمدى تأثير الخدمة الشخصية ندرسُ "  خرفمرضى " ال

اية قدرة للعنلتزداد الفي بهم عن طريق تقديم المعلومات والدعم العاط

المنزل مع مراعاة الحاجة لحركة دانية غير المكان التواصل في بهم 
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عناية مميزة الجيد والتشخيص المبكر مع دعم المتخصص التقديم 

 المستقبل . في ة لار الحلتجنب تدهو هللشخص المصاب وعائلت

 التغيرات المجتمعية 

ن تجاوزا المملكة المتحدة المصابوفي مرض مرتبط بالسن فخرف ال

، تزايد حول العالم ومع هذا التزايدفي وهذه الشريحة العمرية ،الثمانين 

 تزايد . في خرففعدد المرضى المصابون بال

، تغيرفي يالعائل فإن النمط؛لخرف مع تزايد عدد المرضى المصابون باو

العناية بمريض "  اديً يوالمنوط بهم تقل، العائلة في ن وعضاء المقربفالأ

واتسعت ،  أعمار متقدمةفي ايضً أبناء أصبحوا نجد أن الأ"  خرفال

في بائهم أو يقضون ساعات أطول آعن  االمسافات بينهم ليعيشوا بعيدً 

لتقديم العناية المناسبة أصبح العمل ، فالاعتماد هنا على أعضاء العائلة 

مجال العناية الطبية في ليفسح الطريق للمحترفين ، جدوى  يغير ذ

 . جتماعية والا
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 دعوة للتحرك ) الصندوق الاول (  – خرفحركة ميثاق ال

 لدى خيار شخص للسيطرة أو سلطة بما ينافس عنى :. 1

 يشياء التوالدعم لفعل الأ يلقد امتلكت السيطرة على حيات −

 . يتخصن

دى كانت اتصالات حساسة ول يلقد تلقيت التغيرات المبكرة والت −

على  يمجتمعية ( لعدم مقدرت  -صية مستقبلًت كافية ) شخ

 وكيف أعيش .  ا ،أحيكيف الاختبار 

أريدها  ياية التأستطيع عمل مناقشة الان عن العن −

، سأموت خال من الالم ، بفضل التشخيص وتقديم خرةأالمتيلحيات

 العناية الفائقة من قبل اشخاص مدربين . 

 حتاج .ا أبم يأعرف ذلك الخدمات تحوطن .2

( وأحصل على GPأشعر بالدعم والتفهم ممن الممارس العام ) −

 . اتلقائيً  يالفحص الفيزيائ

ومية وعدم يلاالحياة  نواحيكل في يهناك مستوى للخدمة يدعمن −

لية استمتع بجودة عيأمجتمعفي المنزل وفي على البقاء  يقدرت

 قدر الإمكان . يلحيات

 . ييز لاحتياجاتمن خلًل التشخيص الدعم المتم علًجي −

تلقى أجد التفهم وأحتاج وهناك أعندما فى فقط أذهب للمستش −

 فضل العلًج بسهولة .أ

ويعرفون ي،وعدم قدرت يدار العناية يتفهمون الكثير عنفي  −

 ستمتع بحياة جيدة كل يوم . أو يكيف يساعدونن

 . يعيش حياتلأ يأملك الدعم  الذى يساعدن .3

 ر بالملل .عشأدعم لذا لا  أيستطيع اختيار أ −

سب مع يتنا يأستقبل العديد الخيارات لنوعية الدعم الذ −

 . ياحتياجات
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 . هتليفاعفي ثق أحصل على الدعم وأعرف كيف أ −

المتعة من يع الحصول على ستطاملك المعلومات والدعم وأ −

 .في شخاص لهم نفس ظروأنترنت مع خلًل الإ

 ريد أحصل على ما أعرف كيف أملك المعرفة وأ .4

الحصول على المعلومات والنصائح في مشكلة  ليس هناك −

 المنزل .في على التكيف مع العيش  يتساعدن يالت

ريدها عندما يأحصل على المعلومات التأين أعرف أ −

 حتاجها.أ

ن دارة الآناقش الإالمعلومات والنصائح الكافية لأملك أ −

.لدخرفعن تطور مرض ال ومستقبلًً   يَّ

 يويتفهم حاجت،ستقبلية لمعلومات المالمرشد على ا ييطلعن −

 لذلك. 

 عمة حيث قيمة التفهم دابيئة ما في أعيش عدم القدرة  .5

مما  امتفهمً  اعمل فموظفً أذا كنت إو اجدً  امبكرً  يلقد تم تشخيص −

في شخاص ستطيع مواصلة العمل والتواصل مع الأأ يننأيعنى 

 يحيات

 شعر بالقيمة والتواجد .أ يصنع التحكم الذى يجعلنأ −

 على اتصال  اوالممارس العام دائمً  يوعائلت يئقاصدأ يجيران −

 . يوهم سعداء لرؤيت

،لإصغى يُ  −  يول ما يقلقنأر وعين الاعتبافي  يوتوضع رؤيت يَّ

 . يذاكرتذا عن ام −

 خرين سليمة . بالآ يفي البقاء على علًقت يمن المهم  مساعدت −

نا على أ فهم الناس لماذا رخرين سيؤخن اتخاذ سلوك يتحدى الآإ −

 لاختبار ذلك . يوكذلك مساعدت ،النحو  هذا

بالقيمة والتواجد  يرشاد داعمة ومحترمة كذلك تشعرنقواعد الإ −

 شعر بالوحدة .ألن  ابدً أو
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العائلة والمجتمع في وكونى عضو قيم ،حساس بالانتماء إ يعند .6

 والحياة . 

يحتوى على  يالذ يومجتمع يمنزلفي مان والدعم شعر بالأأ −

 . ة وثقافات متعددة سواق ومحال ، رياضأ

 خرفمريض"بال ينو النقص لأأنشعر بالخجل  ينا ولا عائلتألا  −

 والمساعدة .ننا نحصل على التواصل والدعم " لأ

شبكة معلومات جديدة  يينم انا والمرشد نتواصل لنمتلك مجتمعً أ −

. 

 ينا ومرشدأو يمنزلفي يواصل حياتأن يأّمن السهل عل −

 ذلك . سنحصل على الدعم المطلوب لفعل

ن الآيتبذل لتوفير حياة أفضل ل اوجهودً  ابحاثً أن هناك أعلم أ .7

 المستقبل . في مل آو،

ن هناك أعرف وَأبحاث جديدة أوأسمع عن  أنا بالفعل أقرأ −

 المملكة المتحدة .في "  خرف" ال يعداد مصابأفي اارتفاعً 

 . خرفمجال مرض الفي م تصاعد التحديات والمصاعب تفهَّ أ −

كون أن أريد أأتسال هل  خرفالش الشخص مع عندما يتعايو −

خدم الموضوع على نحو تل ةمناسب، هلحالتي حث البمن  اجزءً 

من خلًل ، إِذ  من أن البحث هو مفتاح العناية بلً شكنا أؤما . أ

كذلك ، على من العنايةأتطلع لمستوى أبحاث سالمزيد من الأ

 جيال القادمة . من العناية للأ مزيدً نحتاج 

للحياة  ايصبح دعمً خرففَإنَّ ذلك من خلًل تشخيص ال هنأعرف أ −

 عبر استخدام التقنيات الحديثة .

ير توقعات يتغفإن  ي،فجراوالديم يهمية التنامأوبذات  قلِّ على الأ

التصور الحديث  من خلًل "خرفمرض " العن جيال القادمة الأ

ل تفض يقرارات الماض ملًحظة أنلقد تم  .والقريب للتشخيص المبكر

لعين عمياء لتغير النظرة  ادراما الجهود الفردية  كما لو كانت تدريبً  من
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راء الآفي هل من الممكن التعا ادائمً  ملًً ألتحمل  خرفالمسبقة لمرض ال

الجديدة تحمل حقيقة خرى الناس من تجاوزوا الخمسين الخوف من 

  صابة بالسرطان .كبر من الخوف من الإأ"  خرفالاصابة " بال

 والسياسات   ةدارالإ

حيث خضع ا يً سياس ا" موضوعً الخرفصبح مرض " أ 2007منذ عام 

مرضى "  يلتقديم الخدمات لداعم ،1يلتقارير مكتب الاستماع الوطن

في "خرفيقدر تكلفة "ال ايً اقتصاد يتضمن التقرير تحليلًً و" خرفال

مراض القلب والصدر والسرطان أكثر مما يكلف أبالمملكة المتحدة 

كذلك الخدمات الاجتماعية ، ومعظم التكلفة تذهب للرعاية ، مجتمعة 

على تكلفة " هو الأخرف"المرضليصبح ؛ ونفقات المرضى وذويهم 

 ضمن كل برامج الرعاية الصحية . 

دت أ ي" التخرفجية الوطنية لمواجهة " اليستراتنتائج الا ىحدهذه إ

 يالوطنالمعهد  ه( ، هذا ما يقدمNHSعلم رعاية )في لى تغيرات إ

 .( NICE)يوالامتياز الطب

فرئيس  ،متزايد ي" يحظى باهتمام سياسخرفن مرض"الوَلا شَك أ

عد هذا الكتاب ألقدو 2012مرض منذ التحديات  هصبح يواجأالوزراء

فضل للمصابين " أطباء المهتمين بتقديم حياة للأ يرشادإكدليل 

عمهم من صوات المرضى ومن يدأما سترشدنا  ا" ، ربما يومً  خرفبال

 ذويهم . 

" عبر خرفكثر من مائة منظمة ما يعرف بحركة ميثاق"الألقد قدمت 

رسمت الحركة ملًمح المرضى كدعوة و ، العمل مع المرضى وذويهم

ء ديم تصور كيف سنجعل حياة هؤلاللتحرك من خلًل سبعة محاور لتق

                                                           
( مؤسسة مستقلة في المملكة المتحدة مسؤولة عن الاستماع لتقارير NAOتماع )مكتب الاس1

 الحكومة .
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 اهو موضح سلفً كما ، مية يولافضل من خلًل تحديات الحياة أالمرضى 

 الصندوق الاول .  في
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 الفصل الأول

 "الخرف" في المملكة المتحدة
Worcestershire Health and Care NHS Trust UK 
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 نظرة عامة:

في  dementiaشخص مصاب بالخرف  800000 يلويوجد ح

المملكة المتحدة، وسوف يرتفع هذا الرقم إلى أكثر من مليون بحلول 

 .2021عام 

التي تواجهها البلًد الأكثر عاية الصحية في قضية الر الخرف يعد من

 امليار جنيهً  23أكثر من  2012وكان الأثر الاقتصادي لعام ،كلفة

مراض القلب والسكتة الدماغية والسرطان ، أي أكثر من أ اإسترلينيَ 

 .مجتمعة

ف متلًزمة الخرف )أعراضه الأساسية( من ضعف المهارات كتني

خلل في الدماغ، ويكون شديداً بما يكفي لتعطيل المعرفية، وتكون بسبب 

هناك أمراض دماغية أخرى غير الخرف ،و ومييلاوإعاقة الأداء 

، ليس جميع كبار السن يعانون من الخرف وَلكن  ، وضعف الذاكرة

 .ن في العمريوليس كل المصابين بالخرف متقدم

 مقدمة

خرف وهذا الفصل يتناول تعريف ال،الخرف هو متلًزمة سريرية

ا المتعلقة بالخرف، وفق الخبرات المتوفرة ويستكشف عددا من القضاي

 .بالمملكة المتحدة

 

 

 

________________________________________________________ 

وهي هيئة  2011ت في عام تأسسشركة ورسيسترشاير بالمملكة المتحدة للرعاية الصحية 

قعها الإلكتروني: وطنية لإدارة خدمات الصحة العقلية ومو

https://www.hacw.nhs.u 
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 تعريف: متلازمة الخرف

 ثلًثة مكونات:تتكون متلًزمة الخرف من 

 .ضعف المهارات المعرفية .1

 .كون ناتجة عن خلل ومرض في الدماغت .2

 ومي.يلاتكون شديدة بما يكفي لإعاقة الأداء  .3

 نه هذا التعريف.أخذ في الاعتبار ما يتضمَّ أن نيجدر 

 ..Dementiaasasyndromeمةلازكمت الخرف

 ، حدوث تغيير في المهارات العقلية مركزية التعريف السابق هو

ولتشخيص الخرف، يجب تحديد هذه التغييرات بموثوقية، وهو ما يعني 

عادةً الحصول على تاريخ دقيق مدعوم بتقييم وقياسات للمهارات 

 العقلية.

من  لشخص بدلاً بمدى كفاءة وكيفية عمل دماغ ا "الخرف"ويرتبط 

النظر إلى الجانب المرضي للدماغ، ولا يمكن تشخيصه من خلًل 

سينية بسيطة تظهر X-rayأكثر من مجرد أشعة هو أي ، فحص الدماغ 

 ألم التهاب المفاصل. 

 . 2يتم تغطية الأمراض التي تسبب الخرف في الفصل 

  Cognitivefunctionsالوظائف المعرفية

يشمل مصطلح  ، حيويتهط الدماغ وهي مجموعة متنوعة من نشا

"الوظائف المعرفية" تشفير وترميز الذاكرة ومخازن المعرفة على 

المدى الطويل )الذاكرة طويلة المدى( والتعبير بالكلمات وفهم اللغة 

تؤدي ،و سم وتخطيط وتنظيم النشاط وتقييمهوالتعرف على الوجه والج

التغير والتدهور أمراض الدماغ المختلفة إلى أنماط مختلفة من 

 .المعرفيفهناك أمراض دماغية أخرى غير الخرف وضعف الذاكرة
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، يجب أن يكون هناك Todiagnosedementia لتشخيص الخرف

قد يساعد تصوير  ، للشك في وجود خلل أو مرض بالدماغسبب منطقي 

الدماغ، ولكن من الناحية العملية، عادة ما يتم استنتاج الخلل والمرض 

 وجود التغير في المهارات العقلية. بالدماغ من

فمع تطور  ا أن يكون هناك أمراض دماغ غير الخرف.من الممكن جد  

تقنيات التصوير، قد يكون من الشائع قريباً تشخيص مرض الزهايمر 

 قبل ظهور أي أعراض. 

التغيرات المرتبطة بالأوعية الدموية في التصوير شائعة جداً، ولا يعني 

 ا مرض الخرف.أي تغير فيها أنه

 ولكنه غير دقيق.،ومي هو مصطلح مهم يلاإن الانخفاض في الأداء 

عند حدوث تغيرات طفيفة في المهارات العقلية لا يشار عادة إلى أنه 

الخرف، على الرغم من أنه قد يكون هناك اختلًف في الرأي بين 

المريض ومقدم الرعاية والطبيب حول متى حدث تغيير في الأداء. 

ة لأولئك الذين لديهم بعض التغيرات القابلة للًكتشاف في الوظيفة بالنسب

ومي ولا تعطله، فيتم في بعض يلاالتي لا تؤثر على الأداء العقلية و

 mildالأحيان، استخدام مصطلح الاختلًل المعرفي المعتدل 

cognitive impairment (MCI) . 

خدام ، يجب أن نكون حذرين في عدم استعند مناقشة الخرفو  

جي )مرض عقلي بالدماغ(، كمفاهيم مصطلحي "متلًزمة" و"باثولو

 لأنهما مختلفان. ؛ لة للتبادلمشتركة قاب

 المصطلح

الاختصاصي في  BernardIsaacsشجع الراحل برنارد إيزاك

، استخدام مصطلح "فشل أو قصور 1970أمراض الشيخوخة في 

 طلح الخرفبدلا من مص ’chronicbrainfailure‘الدماغ المزمن" 

 )العته(.أو 
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كان الهدف هو التأكيد على فشل الدماغ باعتباره عضو ليتماشى مع 

المصطلحات الأخرى الشائعة الاستخدام، مثل فشل أو قصور القلب 

heartfailureلكن في  ، . ويمثل "فشل الدماغ الحاد"  حالة الهذيان

ير من نهاية المطاف، تم إسقاط هذا المصطلح لأنه يحتوي على الكث

، ولكن من حيث المبدأ والدلالة يستحق التفكير فيه. الدلالات السلبية

والخرف هو ما نختبره ونعايشه عندما تؤثر التغيرات التي حدثت في 

 ومية.يلاوظائف الدماغ على الحياة 

اتخذ المكتب الوطني لمراجعة الحسابات في تقريره الرائد "تحسين 

افية بالخرف" نهجًا أكثر شف الخدمات والدعم للأشخاص المصابين

واختار مصطلحًا بسيطًا يعبر عن مرض الدماغ ، ورغم أنه لا يراعي 

الفرق والتمييز بين متلًزمة / المرض العقلي "الباثولوجي"، إلا أنه 

واسعة من صانعي كان من مميزاته توصيل خطورة الخرف لطائفة 

 الرأي والسياسيين.

 الانتشار والديموغرافيا

ة يلاالحقائق الت TheAlzheimer’sSociety يمرية ألزهاجمعت جمع

 .2012حول الخرف في عام 

 شخص مصاب بالخرف في المملكة المتحدة. 800000 ايً لايوجد ح• 

من الشباب المصابين بالخرف في المملكة  17000هناك أكثر من • 

 المتحدة.

شخص يعانون من الخرف من ذوي البشرة  11500هناك أكثر من • 

 الأقليات العرقية في المملكة المتحدة. راء ومجموعاتالسم

سيكون هناك أكثر من مليون شخص يعانون من الخرف بحلول عام • 

2021. 

 ثلثي الأشخاص المصابين بالخرف هم من النساء.• 
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من مقدمي الرعاية من المصابين بالخرف في  000 670هناك • 

 المملكة المتحدة.

ن بالخرف المملكة شخاص المصابييوفر مقدمو الرعاية من الأ• 

 مليارات جنيه إسترليني في السنة. 8المتحدة أكثر من 

 من لرعايةدور ا في نيعيشو لذينا سلناامن لمائةا في 80 ينيعا• 

 كلًت شديدة في الذاكرة.مشأو  ، فلخرا لشكاأ من شكل

يعيش ثلثا المصابين بالخرف في المجتمع بينما يعيش ثلثهم في دار • 

 .رعاية

ة يلايرلندا الشمإصابين بالخرف في إنجلترا وويلز وفقط من الم٪ 44• 

 .يتلقون تشخيصًا

 الأثر الاقتصادي

أولوية مطلقة إلى أن نشر المكتب الوطني لمراجعة  "الخرف"لم يعتبر 

، لقد كان تأثير الخرف 2007الحسابات تقريره عن الخرف في عام 

وء عليه في هذا التقرير هو على المملكة المتحدة الذي تم تسليط الض

 الذي أحدث إرادة سياسية جديدة لمعالجة هذه الحالة.

ليس فقط كم تنفق  -ف وقد أوضح التقرير الوضع الحقيقي حول الخر

، " الخرف" الخدمات الصحية الوطنية والخدمات الاجتماعية على 

 ولكن أيضا ما ينفقه الأفراد على رعايتهم ومقدار الأرباح الضائعة من

مقدمي الرعاية الذين يأخذون إجازة من العمل لتوفير الرعاية لذويهم. 

 .اينيً إسترل امليار جنيهً  17كانت الإجابة أكثر بقليل من 

مليار( أنه إذا خضعت مشكلًت وظروف  17كانت أهمية هذا المبلغ )

أخرى لنفس التحليل، فإن الخرف يكلف المملكة المتحدة أكثر من 

 ة والسرطان مجتمعة. أمراض القلب والسكت
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التي تواجهها الأكثر كلفة الرعاية الصحية  ايامن قضقَضِية الخرف يعد 

كان الأثر الاقتصادي ، إِذ وسوف تستمر في مسار تصاعدي ، البلًد

 .ااسترلينيً  امليار جنيهً  23أكثر من  2012لعام 

 من لديه الخرف؟

لعمر، لذا فإن إن الأمراض التي تسبب الخرف تزداد شيوعًا مع تقدم ا

لكن  ،عاما 80من الخرف يبلغون أكثر من غالبية أولئك الذين يعانون 

وليس كل الأشخاص ، مسنين يعانون من الخرفالأشخاص الليس كل 

ويمكن أن يحدث الخرف  ،المصابين بالخرف هم متقدمون في العمر

عامًا ، عندما تكون هناك  65عند الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن 

لى مهارات متخصصة لمعالجة التعقيدات التنوع التشخيصي حاجة إ

ئل المرتبطة بالعمر والمسا والاستجابات الشخصية والأسرية المعقدة

 .مثل التوظيف

يتم فحص احتياجات الأصغر سنا وأسرهم في الفصل التاسع من 

 الكتاب.

وبما أن الرجال يميلون إلى أن يكونوا أصغر سنا من النساء، فإن     

التمييز على أساس السن هو و، لمصابين بالخرف هم من النساءا ثيثل

التمييز بين الجنسين!هذا يمكن أن يعني أن إعدادات الرعاية للأشخاص 

سواء  -الذين يعانون من الخرف قد يكون لديهم نسبة أكبر من النساء 

المقيمين من المرضى أو الموظفين مقدمي الرعاية. يمكن للمقيمين 

من المرجح أن ينُظر عروا براحة أقل في هذه البيئات، والذكور أن يش

 هم على أنهم يمثلون تحدياً.يإل

الخرف في مجال الإعاقة هو مجال آخر يتطلب مهارات متخصصة   

ومن  ،من التشخيص، لمساعدة ذلك الشخص على العيش بشكل جيد -

المرجح أن يتطور الخرف في سن مبكرة بين من يعانون من إعاقة 

 Down’ssyndromeون في التعلم، خاصةً ذوي متلًزمة دا وصعوبة

الملًحظة التي تشير إلى أن الأشخاص المصابين بمتلًزمة داون 
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يصابون عادة بالخرف في الأربعينيات من العمر وهذا أشار إلى وجود 

 ميلويدأوفي النهاية اكتشاف جين السلًئف  21صلة بالكروموسوم 

amyloidprecursorgene. 

طفال الأصغر سنا أو ومن المرجح أن يكون الخرف عند الأ       

جموعات غير ممثلة في مجموعات الأقليات العرقية ، ولكن هذه الم

تحتاج الخدمات إلى اتخاذ خطوات فعالة للتأكد من أنها  خدمات الخرف

تصل إلى مجتمعات الأقليات ومعالجة الحواجز في التقييم والدعم 

موضوع  الاعتبار نية لعملية التشخيص بعينيجب أن تأخذ الجوانب الفو

،  اللغة، وكذلك إجراء الاختبار باللغة المفضلة للشخص حيثما أمكن

وكذلك المفاهيم الثقافية المسبقة في ، يجب النظر في الخلفية التعليمية و

قد تتأثر الاستجابة  حتى عن سؤال  ، العديد من الاختبارات المعرفية

؟" وفقا لمكان إقامة   seasonالسنوي( بسيط مثل "ما هو )الفصل

 الفرد.

 أنواع الخرف

من الشائع أن يقوم المتخصصون بتصنيف الخرف إلى ثلًث مراحل 

قد يكون من  ومع ذلك ؛ ؛ وهي خفيف ومعتدل وشديدمن حيث الشدة

 بدلاً  -الأفضل التفكير في الخرف على أنه رحلة يتحرك فيها الشخص

أساس اعتبار على  -شدة المرضمن طيف متدرج )متصل( من حيث 

الشخص قبل المرض كان "طبيعياً"، ومن خلًل تغييرات ملحوظة في 

المهارات العقلية التي أصبحت واضحة بما فيه الكفاية ليبرر  استخدام 

 مصطلح الخرف.

وعندما يتحرك الشخص خلًل المراحل المختلفة للحالة، يكون هناك  

قد تختفي أثناء و، أخرى ميزات  قد تظهر، و فقدان للمهارات العقلية

التغيرات، وكما أن نوعية وجودة الحياة ليست مرتبطة بشكل وثيق بشدة 

وفي الحالة المستعصية ستنتهي رحلة الشخص بالموت سواء ، الخرف

 بسبب الخرف أو أسباب أخرى.
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يتلقى الشخص  عادة،نادرا ما تكون رحلة الشخص مع الخرف فقط 

يعة الحال تتغير والمقربين، وبطبالأسرة المصاب بالخرف دعما من 

حيث يبدأ الأقارب يتحولون إلى "مقدمي الرعاية"  ، حياة هؤلاء أيضا

Careers، رغم أن الكثيرين غير راضين عن هذا الوصف . 

يشير البحث عادة إلى سلبيات هذا الدور،  ،"مقدمي الرعاية"ووصف 

من ، وِ بياتالإيجا ، ولكن هناك أيضًامثل الأعباء والتوتر والإجهاد

المفيد أن نفكر في كيفية تأثير وجود الخرف في الأسرة على العلًقات 

وما يحدثه من تغيير، وكيف يتعايشون مع تجربة واختبار ، بين أفرادها 

 الخرف في مجمله. 

 يتم تناول هذا التفاعل المعقد بالتفصيل في الفصل السادس.

 الرحلة المتغيرة

كن رف هي فقدان المهارات المعرفية، ولمة الخلمتلًزالسمة الأساسية 

يمكن أن يكون هناك مجموعة من  ، إذهناك ما هو أكثر بكثير من ذلك

 السمات والتغيرات غير المعرفية.

 ذهان

الأوهام )معتقدات خاطئة وثابتة( والهلوسة إن وجود الضلًلات أو

خرف في ال )التصورات والإدراكات التي لا تتطابق مع الواقع( شائعة

، ت الذهانية قد تكون عابرة ومؤقتةد نقطة معينة، رغم أن هذه الخبراعن

الهلوسة البصرية المعقدة هي سمة أساسية من سمات مرض الخرف 

 .dementiawithLowybodydiseaseالمصاحب لأجسام ليوي 

هذه السمات والعلًمات في بعض الأحيان يكون لها تأثير ضئيل على 

كن أن تكون مصدرا للًستمتاع، بل ويملخرف، الشخص المصاب با

في الوقوع في  افإنها يمكن أن تكون محزنة للغاية وسببً  ؛ومع ذلك

إن الشخص المصاب بالخرف الذي يعتقد  ، مخاطر أو السلوك العدواني

، أو عنيفاً تجاههم ائن له قد يصبح غاضبً اويتوهم أن الزوج مخادع وخ
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ي المنزل قد أو الأفاعي ف الممزقة مقطعةرؤية الأجساد أو الجثث و

لم تعد تصدق أن  ، تكون مخيفة وتؤدي إلى هروب الشخصمن المنزل

 منزلك الخاص بك يمكن أن يكون مزعجا.

 اضطراب وجداني

ن قد يكون الاكتئاب عابرا الاكتئاب يرافق الخرف عادة، ومثل الذها

من التجربة  قد يكون السبب عبارة عن عوامل متعددةمثلً،، وومؤقتا

الذي وجد أن العالم من حوله فيه صعوبات وحيرة، أو لذاتية للشخص ا

لديه تركيز على جوانب الفقد والخسارة في حياته، أو نتيجة تصرفات 

 الآخرين معه أو مباشرة بسبب خلل في عمل الدماغ. 

الاكتئاب شائع بشكل خاص في المقيمين في مراكز الرعاية 

carehome مضادة للًكتئاب ج والأدوية الاستخدام العلً. من المعتاد

antidepressant على الرغم من وجود القليل من الأدلة الداعمة ،

لهذا التدخل بينما قد تكون الاستراتيجيات التي تهدف إلى تحسين نوعية 

الحياة من خلًل الرعاية التي تتمحور وتتمركز حول الشخص )علًج 

ة يلافعمعنى هي أكثر الهادف ذو ال نفسي وليس دوائي( وممارسة النشاط

 وإنتاجية.

 تغيير سلوكي

محزن لأحباء المصاب بالخرف  خارج عن المألوف للآخرينالسلوك ال

من و ، ويمكن أن تكون قضية أساسية لأولئك الذين يقدمون الرعاية

، على الرغم من أن  كعرض من أعراض الخرف، المهم عدم رؤيته 

أ الغضب أو الصراخ الخرف يؤثر بشكل واضح على السلوك. قد ينش

 من الملل أو الألم. 

، فمثلً يمكن  السلوك هو اتصال ويجب أن نسأل أنفسنا ما يتم توصيله 

بسهولة النظر إلى المرأة التي تبحث هائمة عن أمها على أنه مجرد 

مكن التفكير فيها على أنها من ذلك ي ، أو بدلاً  نسيان وتصرف خاطئ
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لق المتعارف عليه بالأم، مما يؤدي تعبر عن الحاجة إلى الراحة والتع

 لحاجة. إلى محاولات لتلبية هذه ا

 يتم استكشاف مسألة السلوك وتحدياتها في الفصل الثامن. .1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العجز الجسدي والموت

ا ما أمراض الدماغ التي تسبب الخرف شائعة في كبار السن، وكثيرً 

ن هذا هو لم يكإذا  ، ترافق مخاوف صحية أخرى قد تكون مهددة للحياة

 ا للحياة في حد ذاته.فإن الخرف سيصبح مهددً  ؛ الحال

فقدان القدرة على الحركة وضعف البلع يؤديان إلى زيادة خطر حدوث  

ربما من الأفضل أن ننظر إلى هذا على أنه المراحل المتأخرة  ، العدوى

 من مرض الدماغ الحاد، وليس مجرد مرض حاد.

تعرف على تأثير ي نهاية الحياة تبدأ مع الالرعاية الملطفة الجيدة ف 

فرصة للناس لتحديد للمرض ويوفر التشخيص المبكر ، الخرف الشديد

 التعلق )الارتباط(

 منقبل تطويرالمفهوم تم،  الكتاب هذا في ررمتك بشكل التعلق كلمة تظهر

 لدينا ،والقوية الهامة العلاقات طبيعة ويصفJohn Bowblyجونولبه 

 نمط طبيعة وتشكل قوية اجتماعية روابط لتشكيل متطور استعداد جميعا

 لاتذهب التعلق إلى الحاجة إن. الحياة في المبكرة التجارب خلال من التعلق

 حتى. (  الأطفال فقطليس  حياة الراشدين ) من صحي جزء وهيا أبد  

 ،على للتعلق حاجة لديهم سيكون الشديد الخرف من يعانون الذين أولئك

ا،على يكون لا قد الحاجة هذه عن التعبير أن من الرغم    المثال سبيل واضح 

 فهم فإن لذلك ، عند الشخص القلق طويلة فترة منذ مفقودة أم عن البحث

 هو عنصر والحاضر، الماضي في للعلاقات، ديالفر والنمط الشخص

 .الشخص حول تتمحور التي تقديم الرعاية في حاسم
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لكن  ، ومكان الوفاة،لمناسبة رغباتهم المستقبلية وتخطيط الرعاية ا

 رحلة العائلة تستمر بعد الموت. 

تشير الأبحاث إلى أن التجارب المفجعة قد تكون أطول وأعمق بعد و  

 لوفاة من الخرف في الواقع، تحدث ردود فعل الحزن في الأقارب قبلا

تقديم الرعاية فَإن لذلك  ، وفاة الشخص المصاب بالخرف بوقت طويل

اية الحياة، والعمل مع الأسر ودعمهم إزاء هذه الفجيعة الجيدة في نه

 يمكن أن يساعد كثيرا.

 الغالب. ( هذه المنطقة المهمة والمهملة في13يتناول الفصل ) 

 

 من يستطيع المساعدة؟

__________________ 

 من يستطيع المساعدة؟

__________________ 

 الشخص المصاب بالخرف .1

 العائلة والأصدقاء .2

 الرعاية الصحية الأولية .3

 الرعاية الاجتماعية والمنزلية .4

 مستشفيات الأمراض الحادة  .5

 فرق مختصة في الصحة النفسية .6

 القطاع التطوعي .7
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الأشخاص ليس دائما من الجيد أن ينُظر إلى ب بالخرف.الشخص المصا

فالتشخيص  المصابين بالخرف على أنهم متلقيون سلبيون للرعاية.

المبكر يمنح الشخص المصاب بالخرف المبكر الوقت للتخطيط للحياة 

 والتعبير عن رغباته في المستقبل.

ن رعاية هم الأفراد الذين يقدمون الجزء الأكبر م العائلة والأصدقاء.

يستطيع المتخصصون مساعدة ، إذ  الخرف في المملكة المتحدة

 توفير الرعاية لذويهم.وكيفية ، العائلًت على فهم الخرف 

 Generalالممارسون العموميون  الرعاية الصحية الأولية.

practitioners (GPs)  وغيرهم من العاملين في الرعاية الأولية

ص المصاب بالخرف ليعيش حياة يكونون في وضع جيد لمساعدة الشخ

ممارس العام، الذي قد جيدة. قد تكون هناك بالفعل علًقة قوية مع ال

أيضًا أعضاء آخرين في العائلة وسيكون لديه رؤية أوسع وأشمل  يعرف

بكثير لصحة الشخص من المختصين. الخرف في الرعاية الأولية هو 

 .10موضوع الفصل 

 الرعاية الاجتماعية.

ن بالخرف ومقدمي الرعاية لهم طلب اص المصابييحق للأشخ 

مل، وبدل امتيازات وفوائد مثل الإعفاء من الحضور بانتظام في الع

للرعاية. يجب عمل تقييم لاحتياجات جميع مقدمي الرعاية غير 

الرسميين. قد تمكّن ترتيبات الرعاية الرسمية الشخص من البقاء في 

لى سبيل المثال، تقديم المنزل مع دعم إضافي لسنوات عديدة، ع

المساعدة في الرعاية الشخصية والتغذية والأدوية. يمكن للأخصائيين 

المساعدة في توجيه وإرشاد المصابين social workersينالاجتماعي

بالخرف وعائلًتهم في هذا المجال. ومن المفيد بشكل خاص في حالات 

للسماح اشرة، ة المبيلاالخرف المبكر تقديم خدمات مثل المدفوعات الم

كما أن الأدوار  ، للفرد المصاب لتلقي الدعم المطلوب لمواجهة الخرف
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لمقدمي الرعاية الاجتماعية تمنح مقدمي الرعاية غير المساعد 

 الرسميين )العائلًت( استراحة من هذا الدور.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قد يكون من الضروري أن تتغير احتياجات الشخص  دور الرعاية.

خرف إلى المستوى الذي يجب فيه ترتيب وضع طويل المصاب بال

 يعيش ثلث المصابين بالخرف في منزل سكني أو رعاية.  ، الأجل

 

تتطلب تنمية مهارات المصابين بالخرف مزيدا من الوقت والجهد، وهذا 

 لى حد سواء.من المهم بالنسبة للموظفين والمقيمين ع

 المساعدة التكنولوجيا

الشخص  لدعم التكنولوجية الطرق في تقدما الأخيرة السنوات شهدت

ته واعتماده على نفسه والحفاظ على ليالمصاب بالخرف في تدعيم استقلا

 سلامته.

 Global العالمي المواقع تحديد نظام لقائم علىالجهازا يساعد قد  

Positioning System (GPS)  بمشي يتمتع لشخص أكبر ثقة منح يف 

 ةليالآ اللوحية الأجهزة تساعد أن يمكن، يشرد ولكن يخشى من أن، يومي

tablet تغيرات تحدث فيه  إن هذا المجال،  ذلك في إنذار بأجهزة المزودة

 شخص يقدم لن تكون بديلا عن وجود لكن صابينتدعم الم أن يمكن سريعة

 .الرعاية
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ابون بالخرف يجد الأشخاص المص مستشفيات الأمراض الحادة.

تجد وبالمثل ت في الوصول إلى أماكن إقامة بالمستشفيات تحديا

 المصابين بالخرف أيضًافي الوصول للأشخاصلمستشفيات صعوبة ا

 .11نناقش هذه المسائل والحلول في الفصل  .8

 والعقلية.فرق مختصة في الصحة النفسية 

فررق الصرررررررحرررة الرنررفسررررررريرررة والرمررجررتررمررعرريرررة لركرربرررار الرراشرررررررررديرن 

CommunityMentalHealthTeams(CMHTs هررررري فررررررق )

متعددة التخصررررررصررررررات تعمل مع الأشررررررخاص المصررررررابين بالخرف 

لذي تدهور الصررررررحرة العقليرةوالآخرين ا هذه ،  ن يعرانون من  وتتكون 

الفرق عررادةً من أطبرراء نفسرررررريين وممرضررررررررات في الطررب النفسرررررري 

 communitypsychiatricnurses (CPNs)جررررتررررمررررعرررريوالررررمرررر

يعملون  ، الذين صررائيين اجتماعيينأخو مختصررين في العلًج المهنيو

عادةً مع أشررررخاص في لديهم احتياجات شررررديدة )معرضررررين للمخاطر، 

لديهم صرررعوبات سرررلوكية، وعدم توافر مقدم الرعاية( ولكن هذه الفرق 

المتخصررصررة ليسررت في وضررع يسررمح لها بمتابعة المصررابين إلى أجل 

ار رحلة هذه الفرق تقدم الرعاية المتخصرررصرررة على مد؛ ف غير مسرررمى

 تغيرات الخرف.

كن لعيادات الذاكرة أو التدخل المبكر مع الخرف أن تقدم خدمات ويم 

 التقييمات التشخيصية والعلًجات الدوائية.

الممرضات المتخصصات في دعم العائلًت المتضررة من الخرف، و

يعملن في بعض الأحيان جنبا إلى جنب مع فرق الصحة النفسية 

 .CMHTsوالمجتمعية 
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 اع التطوعي.قطال

يررمررركرررن لررمرررؤسررررررسرررررررررات مررثرررل جررمرررعررريرررة الررزهرررايررمرررر والررعرررمرررر 

Alzheimer’sSocietyandAge  في المملكررة المتحرردة توفير ثروة

تازة على الإنترنت لتوفير  لة من المعلومات، من خلًل مواقع مم هائ

 المزيد من الخدمات المباشرة والشخصية.

تطوعين في بعض المناطق من الدول، يتم تفويض هذه الخدمات لم 

ف، وهم أشخاص يكونون بمثابة مرشدين وموجهين للمصابين بالخر

 يمكن الاتصال بهم للحصول على المشورة والتوجيهات.

هي تجمعات منظمة للأشخاص الذين يعانون ومقاهي الخرف  وهناك

)الأصدقاء أو  من الخرف وأسرهم من أجل تلقي دعم الأقران

قدمون مساهمة إيجابية الأشخاص المشابهين لنفس ظروفهم( وهم ي

 بالخرف ليعيشوا حياتهم بشكل جيد. للغاية لمساعدة أولئك المصابين

 

 الخلاصة

للمرة الأولى، يتم التعرف على الخرف كمسألة وقضية مهمة تواجهها 

بأكثر  NHSل المملكة المتحدة التي تقدم خدماتها الصحة العقلية من خلً

 من طريقة. 

 التشاؤم والتفاؤل 

يم العقيم عديم الجدوى "لا فائدة من التفكير في الخرف اؤم القدبين التش

كما لا يمكن فعل شيء" وبين التفاؤل السطحي الجديد "يمكننا أن نمنع 

الخرف أو نوقفه وعلى أسوأ تقدير سيكون لدى الجميع تشخيص مبكر" 

لحقيقية للمساعدة في حياة أولئك الذين ، هناك وفرة من الفرص ا

رف. قام المعهد الوطني للتميز السريري )العيادي( يعيشون مع الخ



- 30 - 

 

NationalInstituteofClinicalExcellence  معايير  10بنشر

 جودة لهيئة خدمات الصحية العقلية التي تتولى إدارة هذه المهمة.

 

 معايير للجودة 10 البنود

يتلقى الأشخاص المصابون بالخرف الرعاية من  1البند 

على خدمات رعاية  املًئمً  اريبً العاملين المدربين تد

 الخرف.

إصابتهم بالخرف يتم إحالة الأشخاص الذين يشتبه في  2البند 

إلى خدمة متخصصة في تقييم حالة الذاكرة في عملية 

 التشخيص والعلًج المبدئي للخرف.

الأشخاص الذين تم تشخيص إصابتهم حديثاً بالخرف   3البند 

ن معلومات وتقارير أو القائمين على رعايتهم يتلقو

مكتوبة وشفوية عن حالتهم وعلًجهم، وخيارات لتلقي 

 هم المحلية.نطقتالدعم في م

يمتلك الأشخاص المصابون بالخرف تقييمًا وخطة  4البند 

رعاية شخصية مستمرة متفق عليها عبر الرعاية 

الصحية والاجتماعية،التي تحدد منسق رعاية محدد 

 م الفردية.ويتناول احتياجاته، بالاسم 

لديهم القدرةلديهم  الذينالأشخاص المصابون بالخرف، 5البند 

الفرصة لمناقشة واتخاذ القرارات، جنبا إلى جنب مع 

مقدمي الرعاية لهم، حول استخدام بيانات مسبقة أو 

قرارات مسبقة لرفض العلًج، وتحديد الأولويات 

 المفضلة للرعاية.
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اص الذين يعانون من يقوم مقدمو الرعاية للأشخ 6البند 

للًحتياجات العاطفية والنفسية بعمل تقييم  الخرف

والاجتماعية، وتكون التدخلًت مصممة في خطة 

 الرعاية لمعالجة هذه الاحتياجات وتلبيتها.

الأشخاص المصابون بالخرف الذين يظهر عليم  7البند 

أعراض غير معرفية، وتسبب لهم ضيق كبير، أو 

سلوكية، يتم تقييمهم في وقت الذين يجدون صعوبات 

 يد العوامل المسئولة عن هذا التطور. مبكر لتحد

يجب تسجيل التدخلًت لتحسين هذا السلوك أو الكرب 

 في خطة الرعاية الخاصة بهم.

يستطيع الأشخاص الذين يشتبه في إصابتهم بالخرف  8البند 

أو معروفون بذلك، أن يستخدموا خدمات المرضى 

يمين( بالمستشفيات العامة أو الداخليين )المق

الأمراض الحادة أو أقسام الطوارئ  مستشفيات

الحصول على خدمة اتصال متخصصة في تشخيص 

 وعلًج الخرف والصحة العقلية لكبار السن.

يتم تقييم الأشخاص في المراحل الأخيرة من الخرف،  9البند 

حيث تقوم فرق الرعاية الأولية بتحديد وتخطيط 

 لم(.رعاية الملطفة )المسكنة للأاحتياجات ال

مقدمي الرعاية للمصابين بالخرف لديهم إمكانية  10البند 

الوصول إلى مجموعة شاملة من خدمات الراحة / 

استراحة قصيرة تلبي احتياجات كل من مقدم الرعاية 

 والشخص المصاب بالخرف.
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 نظرة عامة

 وظائف المخ .في لى تغيرات إيأمراض الدماغ المختلفة تؤد .1

في "  ه( مازال حالة متقدمة من " العتADمرض الزهايمر ) .2

 المملكة المتحدة .

 : تطور مرضفي دوار بين البيئة الوراثية أهناك تبادل  .3

 "الخرف "ه" العت

لى إمرض التعدد مخاطر الانتكاس وتزايدها لتحول  .4

 . الزهايمر

 تقديم 

فضل فهم لذلك الجانب هو بتقديم المساعدة أأن  2 -1الجدول في كما 

 اعراض المختلفة بايثولوجيً للمرضى والمرشدين من خلًل فهم الأ

-2الجدول في "  خرفسباب " الأهم أالمناسب  يوتقديم الدواء الصيدل

خرف هذا الفصل للتعرف على متلًزمة الفي يوصف التفصيلكذلك ال 2

 .  2-3اللًئحة جدول في كذلك  ،

 ( ADمرض الزهايمر )

 يالمستقبل الطب

تنعكس   يكل حالة على المستوى البايثولوج تفرضها يإن الخصومة الت

 الشخصية الطبية وتقدمها . 

 ( ADتطابق )
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الذين تجاوز  اكبر سنً المرضى الأفي ثيرهأإن تطابق الزهايمر تبلغ ت

 هويضعف التركيز والانتبا،والثمانين حيث تتأثر ذاكرة التعلم أالسبعين 

 باضطراب ملحوظ . 

لى انتشار المرض وازدياد إتشير الماضية رقام عبر السنوات الأو 

مام أتبدو ضئيلة الحالية لكن الجهود ،ليحتل مقدمة الاهتمامات  هثيرأت

 فق جهود كل المنظمات . قوة المرض الذى يحتاج لتوا

كثر صعوبة خاصة مع شواذ ألتصبح  ؛ ثر اللغةأتطور المرض تتفي و  

ات الفردية والتواصل يساسمرض تصبح الأ، ولخدمة الاللغوية دالقواع

ً كثر بطأثر القدرة الفيزيائية بشدة لتصبح أبينما تت وصعوبة وغير  أ

ة ية لامتداد الحياعلى القيم الفرد اليصبح مستقبلهم معتمدً ، مستمرة 

 لمريض فاقد المهارات . 

 ضمور القشرة الخلفية 

منطقة العظم ى ثيرات علألى تإ اغالبً ثولوجية تشيرالباعراض الأ

والمهارات  يدراك البصيرالإفي لى تغيرات إيمما يؤد يالغذائ

فهو ، هو ماذا عن ) ما وأين (  هالبصرية ، كل ما تستطيع التفكير ب

نما قدرة الفرد على الرؤية ثلًثية إمهارات الرؤية  يفاليس فقط تدهورً 

الخسائر المبكرة مثل تغير  يعلى المحك تلك هأصبحت بعاد الأ

 لًبس . الم

التطور لمتلًزمة العمى وصعوبة التعامل مع المعطيات البصرية 

نتائج  يبعاد حقل الرؤية لتعطأوصعوبة تناول موضوع الرؤية كذلك 

 ة ( . غير منطقية ) رؤية خاطئ

خرى من المخ مثل الذاكرة اللغوية أتضعف مناطق مرحلة مبكرة في 

ما يحتاج المريض  اغالبً إِذْ وظيفة مقدمة الرأس،في مل الأاجعمع تر

 هلكن اويكون ذلك واضحً ، يضاح بصعوبة الإوإعادة الرؤية ، يضاح إ

 .لا يؤخذ على محمل الجد
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المجموعات في  ( ضمور القشرة الخلفيةPCAن أعراض )أالمشكلة  

 ( الزهايمر .ADمتطابقة مع أعراض ) اصغر سنً الأ

في ولية التغيرات الأ  LogoencAphasiaأفزيا يختص لوجينسو

التعبيرات في لى فقر إعراض لتتحول الأ يوتنام، مهارة الحديث 

فإن تدهور تركيب الكلمات ؛  وعلى غرار المهارات البصرية، اللغوية

 مرض الزهايمر . عراض المطابقة مع من الأ

 الاضطرابات اللغوية 

كاضطراب مهارات الحديث في وهو تطور أولى للتغيرات المبكرة 

وهو ليس فقط على  ،( لعنة مقدمة الرأس DNFAغير محدود )

المهارات والذاكرة البصرية في لى قصور إبل يتعدى  يالمستوى اللغو

الحديث  هترديد الكلمات ( فتشوفي غياب تطور اللغة ) مشكلة في 

 ( الزهايمر . ADتطابق مع )في لدخول باعلًقة على يصبح ل

 الزهايمر  يباثولوج

ة السريرية فإن صحة الدماغ على المثلًت محاور السابقة من الملًحظ

 ( 1-2الجدول )في " كما سيتضح  ههم لمواجهة مرض " العتالأ يه

Box(2-1)  

Break down of the amyloid cascadhypothesis 

 أميلويديار فرضية شلًل هنا

قبلًت وتم ربطها بمست،كرمسوم 21ميلويد من أوضعت شفرة شلًل 

حمض  42-37تقع بين ( ABلى )إنزيم مساعد إالفا وبتا وجاما من 

 42و ADبين  اوليً أمضغوط   ADمع قطاع ال مع قطاع  يمينأ

عداد إنزيم المساعد لجاما كحيث نشاط الإ AB42و  يحمض أمين

مع عدم  95لفا أنزيم ولى المساعد الإكذلك النشاط الأ AB42عظيم لـ

 تواجد طرق مرور . 
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 %5المسئول عن  2وبرزنتين  1نزيم جاما المساعد مع جين برزنتينإ

 ( FADن )يسن ما تحت الخمسفي الذى يحدث عادة يمن الزهايمرالعائل

 21يمليود الواقعة على الزراع الطويل للكرمسوم ألًل شإن اضطراب 

يدمر  ينزيم بيتا المساعد الذإبب الزهايمر العائلة بعد انشقاق يس ىوالذ

 وتصبح خلًيا ميتة . ،االخلًيا وظيفيً 

 يالوصف السريد

الشخصية والسلوك لينفذ المهارات في يظهر تغيرات يالتغير السلوك

ير العادات الغذائية مع الاجتماعية لتصبح غير لائقة ، فقدان الشهية وتغ

 ية . السكرطعمة الميل للأ

 ( SPخرف سميك )

 يساسية كذلك تحليل معانالأالكلمات والمعارف  يفقدان للذاكرة ومعان

في لكلمة حيوان كثر من معنى أمثلً احتمال  يالكلمات واختلًط المعان

( يساعد مع تقدم السنوات يصبح vse( أوزة )goesحين تصبح كلمة )

 البعض غير قادر على فهم الكلًم .

 

  PNFAية لفقدان الطلاقة دمقالحبسة الت

 يدراك السمعالقواعد والإتحليل مخرجات الكلًم مع في اضطراب  يه

هغير أنَّه كذلك الذاكرة والانتبا، اطئين بتأثير مهارات الحديث بشدةالخ

 سنوات .عن تستقر لبضأمكن للحالة ي

 FTDيالباثولوج

 متلًزمة الخرفمراض ضعف الطلًقة مترتبة على أمن  %50يحوال

 رضى مخرى للمع تدرج الصور الأ هتشابمن ثمََّ تو ،يالصدغ يالجبه

خرى من مرض باركتسون ويزون موتور كذلك وكذلك الحالات الأ
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د، الحساسية الشديدة لبعض الدهانات يلاالرعشة المصاحبة لحركة 

لى الشلل وفقدان إ يمكن تؤدييالتدوية المهدئة كذلك الأ، مضادات الو

 راك . دالإ

كتطورات  %80عراض بين النوعين تتداخل بنسبة إن الأهكذا ف

 . يجسام ليوألمرض باركتون و

 DL.D PDDيباثولوج

جزاء أفي ساينوكلين(  -بترسبات بروتين ) الفا ييتميز خرف أجسام ليو

مرض باركتون في البروتين مع ترسبات  همتعددة من المخ وتتشاب

 الدماغ . في لا يظهر حجم الدمار  يلكن ليو، والزهايمر 

 FTDيالصدغ يالخرف الجبه

FTD  نوع من الخرف يؤثر على المناطق المخية المرتبطة بالسلوك

لى صعوبة الحصول على إ يويتميز بأعراض سريرية فردية مما يؤد

 :البيانات 

 

 يمتغير سلوك .1

 SDخرف سمنتك  .2

 PNFAالحبسة المطرقية لفقدان الطلًقة  .3

وظهور المادة لس الشراين للًنسجة وتكالمجهرية مع ضمور وفقدان 

لى إ يثر الدم كل ذلك يؤدخوت ،على الموجات المجهرية البيضاء 

 "  خرف" ال اواعتلًل مهاد المخ مسببً ، ظهور المادة البيضاء الرمادية 

 ي( مع الخرف الوعائADعراض الزهايمر )أختلًط ا

 ي"الوعائ خرفال" هتشابفي  يوالتشخيص يالوصف السرير

 اقد يكون صعبً  "والزهايمر يالخرف الوعائبين " فريق والزهايمر، الت
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عراض السريرية المسببة للمرض لكل نوع وبالتحديد لألكثرة تداخل ا

ن العوامل متشابهة لأ ؛االزهايمر خصوصً  يقد يصاحب الخرف الوعائ

 حال وجود السكر أو الطفرات الجينية . في 

 DLBيأجسام ليو الخرف ( –هعت) 

 PDDنونباركمتلازمة  هعت

عراض ومرض باركنون يقدمان الأ ليوي جسامالخرف المصاحب لأ

 يويعان يراك البصردم السيطرة حيث يتأثر الإمن عد هانفسالسريرية

ضعف الصوت وصعوبة الحركة ، والمريض من الرؤية المزدوجة 

كذلك ي، لى السقوط وفقدان الوعإاأحيانً  يمع وجود ضغط منخفض يؤد

 وسة خاصة البصرية. من الهلونوبات ، اضطراب النوم

  Vasclardemta(VAD)يالخرف الوعائ

وعية الدموية الأفي إعاقة الدم  أو هو تلف للدماغ بسبب ضعف الترونة

وينتج عن سكتة دماغية أو التهاب لغشاء القلب الناتج ،المؤدية للدماغ 

يحدث مع الاشخاص ما اوغالبً ، عن تعدد الاصابات بالسكتة القلبية 

 ن بضغط الدم المرتفع . المصابي

 يدوتظهر علًقات التدهور بعدد عدد من السكتات الدماغية لتؤ

وصعوبة التعرف على الوجوه كذلك ،عراض متعدة منها عسر الكلًم لأ

وفرط المنعكسات وعسر البلع ، ومع زيادة  يمضاعفات الخزل الشق

في ة وومية المعتادإلى هلانسان لا يستطيع القيام بمهاراتالضرر فان ا

 يوبالتالفي الكثير من الحالات شهود الذاكرة ويضعف الاداء العاط

وعدم القدرة على مواجهة  هباتومية كذلك التركيز والانإلى تتأثر الحياة 

 ومية . يلاالحياة 

 من تدهور فقدان للذاكرة . يجسام ليوالمصاحب لأ ههنا يظهر العت

 Pathology of Vad يالخرف الوعائ يباثولوج
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 ج عن السكتات الدماغية .تالعطب الشديد للدماغ والناإن 

 ) الزهايمر (  ه حتمال الإصابة بالعتاعوامل 

 :السن 

 السن .في مع التقدم  خرفيتزايد احتمال الإصابة بال

 :الجنس

 ثنين منهم نساء .اصابة بين كل ثلًث حالات مسجلة بالإ اتقريبً 

 :التعليم

هتمام االعصبية يتطلب مستقبلًت أمراض ال يحتياطاقد يعزز التعليم 

 هذا المجال .في في مراض لتعويض العجز المعركثر من علم الأأ

 :الوراثة

في  %40وحوالى % 30:  25إن عوامل الوراثة تسيطر على حوالى 

 هفهناك علًقة مطرد مع عت، الحالات المتأخرة لظهور الزهايمر 

(APOE مع الضغط المنخفض وشرب الكحول ) عدل زيادة مفي

الصين  هتطور العتفي للحماية  APOEمع حين  هصابة بالعتالإ

(APOE على الكرمسوم )الميتابولزيم المتعلق بصحة مع زيادة  19

 الخلًيا العصبية . 

سن مبكرة كذلك تؤثر في ا" وراثيً  خرف" ال هتواج يالعائلًت التفي و

يم مع جين ترس يدوان ) البلة المفول الجينات على مرضى متلًزمة 

نتاج بروتين غير عادى المحمل على شفرة لإ APPبـ  هتوعلًق 21

وكذلك يكون السبب لغة ، الزهايمر  ADالمسبب 21كود كرمسوم 

FTD (ويكون تخللETD17.) 

 :التدخين 
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في كل الدراسات السابقة أن التدخين يسبب زيادة المخاطرة شارت أ 

مراض أض بعفي الواضح  هتين أثروكي" ، للنهتطور مرض " العت

 .  خرفال

 الكحول 

تناول الكحول وزيادة عوامل في فراط هناك علًقة واضحة بين الإ

ات منها التأثير يل" ، هناك العديد من الاهالخطر لتطور مرض " العت

نتشار أمراض اكما تزيد من ، المباشر للتسمم بالكحول على المخ 

 هالمباشر ولالكحول ، كذلك التأثير غير  يوعية الدماغية لمتعاطالأ

على  ةعوامل الخطور تزايدتحيث  هثر على تلف الدماغ ودفاعاتأكبر الأ

 الكحول .  يمتعاط

"  خرفبعض التأثير غير المباشر على تطور مرض " ال هيعتقد أن ل

 بحاث لم تجد علًقة مباشرة مع المرض. لكن الأ

 ضغط الدم 

 ن فرص تطورإف 75تأخرة من العمر بعد سن مالمراحل الفي 

ADVADC  مع  اوخصوصً ، كبيرة لتحمل نفس عوامل الخطورة

 زيادة ضغط الدم حيث يتأثر الدماغ بزيادة ضغط الدم . 

 Dlabetesمرض السكرى 

كثر خطورة " فهو العامل الأخرفمن كل مخاطر تطور " ال DMيزيد 

 ين ارتفاع مستوى الجلوكوز حتى غياب الحالات المتقدمة من السكرإف

لى إ يتؤد يالت الهيوج لوكيميان الطويل لنوبات متتضمن التأثير 

الدم لنوع في نسولين كذلك تأثير زيادة مستوى الأ ،يالانتكاس التعصب

DM11. 
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 Heartdiseaseأمراض القلب 

( والزهايمر  ي) الخرف الوعائVDAكل من في أحد عوامل الخطر 

 يذينوعية الدموية كالرجفان الأبالتزامن مع أمراض الأ اخصوصً 

 ولكن ربما كعامل مستقل.، واحتقان القلب ليس فقط كعامل خطورة 

 BM1أجسام مؤشرات الترابط 

لتضاعف معدلات التعرض  BM1ن ارتفاع إأثناء منتصف العمر ف

البداية وخلًل سنوات قليلة تكون ،خرة أالحياة المتفي هلمرض العت

 العتيقة للمرض .

 يالنظام الغذائ

صابة للمرضى والمكون يمة من مخاطر الإع حمية غذائية سليقلل اتبا

ير طويل المدى وكذلك التأث C,E,Aكسدة الفيتامينات من مضادات الأ

الفوليك ومستويات وحمض  12بـ فيتامين ب هبالتزامن مع علًقت

 . يالتمثيل الغذائ

مراض أمراض الوعائية وبالأ هالمشبع بالدهون وعلًقتطعام كذلك ال

 ". هصابة " العتلإومن ثم تزايد فرص ا،القلب 

Optma  كدت العلًقة أ كرة والشيخوخة(اكسفور لرعاية الذأ)مشروع

مع انخفاض  الدمفي حمض الفوليك في نتوموالهيبين ارتفاع مستويات 

لى الزهايمر الدهون إ يالمرض تؤدفي 12لمستويات فيتامين ب

ن أحين في يتزيد من احتمال ظهور الخرف الوعائ االمشبعة عمومً 

 لدهنية والبلح تكون قيمة غذائية جيدة .ك اسماالأ

 ييزائالحياة الاجتماعية والنشاط الف

اع بالوقت تيقدر الاستم يسلوب الحياة الذأوومية النشطة يلان الحياة إ 

صابة منتصف العمر يقلل من فرص الإفي  اوالعمل وخصوصً 

 . 2جدول  ابالمرض عمومً 
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والغذاء المتوازن   يالطعام الصح – يللسيطرة على الخرف الوعائ

تبادل الهويات  امع حياة نشطة ومتوازنة مجتمعيً  شرب الكحول قليلًً 

 خر العمر . آوالحفاظ على حياة ممتعة حتى 

 عوامل أخرى 

والعلًج بالمهدئات وعقاقير الهلوسة  HTRالعلًج بالهرمونات البديلة 

صابات المخ الضغوط والحياة السيئة إ NSAIDتعاطى المخدرات  –

 ". خرف" الصابةنين كلها عوامل تزيد من مخاطر الإلمسل

 ية ولطرق الوقاية الأ

من الممكن السيطرة على تطور المرض بالابتعاد  هنأعلينا ملًحظة  

عصاب والمخ عوامل الخطورة للمرضى وحماية الأ عن مسببات

 عن عوامل مخاطر المرضى . اخذها بعيدً أو
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 الفصل الثالث
 بعين الاعتبار ( هالتقدير ) العت
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  مقدمة

عين الاعتبار هو مفتاح في خرف هذا الفصل وضع مرض الفي 

 السؤال. 

 لماذا ؟

 ؟التقدير  ما هو الغرض من .1

 ؟المقصود من التقدير  يءما هو بالضبط الش .2

نحتاجها لعمل  يكيف نحصل على المعلومات اللًزمة والت .3

 ؟تشخيص 

 ؟لماذا 

في يجب وضع هذا السؤال  خرفلقبل التعامل مع مصاب محتمل با

فسبب التدخل هنا  ؛هو العكس  سوأالأن أالاعتبار لماذا نفعل ذلك ؟ و

ومن الممكن المساعدة ،  مل المساعدة للشخص على ذلك الطريقأعلى 

ذاكرة الشخص وكذلك بشكل ي ف،  وهذا يساعد بوضوح، بشكل مباشر

فضل طرق أة فراد العائلة لفهم ومعرفأغير مباشر من خلًل توعية 

 الرعاية . 

ن تشخيص المرض غير مهم أالمجتمع للًعتقاد  هاتج يالماضفي 

صبح التشخيص يصل أن والآ ،عراض الأهلشخص تظهر علي

 ة من الدقة . يلالمستويات ع

 خرفولابد من الاعتقاد بأن الرعاية الصحية تقدم رؤية لمريض ال  

لمرضى من خلًل توضح الصورة العامة ل هومحاولة مساعدت

ن التحليل المساعدة الفردية للشخص وتداعياتها على المريض م

 المريض .

 لماذا 
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( لتجعلنا 3-1شكال ) صندوق المساعدة الصحية لها الكثير من الأ

، كذلك نحن  همن متلًزمات العت أيبمهتمين بوجود شخص مريض 

من  أيبحاجة لكثير من التفاصيل على سبيل المثال مدى شدة المرض و

النقاط يمكن تحديد مدى  ه" ومن خلًل هذ همراض سبب " العتالأ

 .الخسارة والمهارات اللًزمة لفهم الحالة وعمل خطة الرعاية 

كثر أنهتم فإننا "  خرفعندما نساعد شخص على التعايش مع " ال

وهل هناك ، وما شعورهم ،  همن هو المريض وعائلت ، شكال الدعمأب

وهل  ،؟ وهل هناك مناقشات مهمة مخاطر لزيادة حدة المريض  أية

 .  ؟ الشخص على استعداد للمناقشة

  3:1صندوق 

 "  خرفباب المختلفة لتقديم مريض " السالأ

 مدى المخاطرة . - للشخص  يالمرض الدماغ -المريض .1

  . ؟يحتاجها يالرعاية الت يا هم .2

 . ؟ذلك الوقتفي هل المريض يملك قدرات عقلية للمناقشة 

 ؟كيف 

كذلك ، حديد الغرض منها عبر تشخيص المرضة تالمساعد من طبيعة

تعرض لها المخ من خلًل الاختبارات المعينة والتاريخ  يمراض التالأ

 . Bx3في لتحديد طرق المساعدة كما  ، بعيدالالمرضى 

 خطوات ثلًث في مساعدة المريض 

 يالتاريخ المرض .1

 اختبارات التشخيص  .2

 خطة العمل .3

 قصة التغير  .4
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 ي( والت3-3ساسية ) شكل المهارات الأفي يدة للتغير الخطوات الج

في مرضى اللبعض  هيحددها المساعد بناء على شدة المرض وعمق

 ولى والوسطى المرحلة الأ

تجاه  هقادرين على وصف ما يشعرون ب ونيكون هالعتمرضى 

المهارات في تغير أيضًا حدوث من الملًحظ ، و خرينشخاص الآالأ

ما   اوغالبً ، همتابعة حال المريض ومعرفتفي  مهمة يوه، ساسية الا

 .  افضل حضور المقابلة معً ولكن الأ، غير مريح  اقفً يكون مو

ولا يريد إزعاج ه،يحتاج المريض لشخص يساعدالمهارات  رومع تدهو

التقدم في  اقل حظً وهذه الحالات من المرضى تكون الأ، سرة أفراد الأ

 ( 3-3) صندوق 

 التغيرات  يما ه

 ة اكرالذ

يؤثر إذ و،تشخيص المرضى غير كافية في المعلومات المتاحة للطبيب 

 ههميتأتناقص حساس المريض بيإوبالتال،انخفاض الذاكرةفي المرض 

كريات جديدة مما يؤثر على ذاكرة المدى ذعلى تخزين  هوعدم قدرت

المعارف العامة  اوكذ، وضعف استعادة ذاكرة المدى البعيد ، القريب 

ولا يفيد تكرار ، حداث الجديدة والأ، نسيان المحادثة القائمة :  مثلًً 

 لتذكرها بالضبط . ، حداث الأ

 اللغة 

اختلًل إذ إن ،  تغيرات شائعة ومهمة لتشخيص نوع المرض يوه

الجزء المسيطر  يهلإوصل  يالعطب الذالمهارات اللغوية يوضح مدى 

لة عن سوء فهم ومتنوعة مسؤالوهذه التغيرات  ،الدماغفي على اللغة 

لى صعوبة الكلًم ونطق الكلمات إ يو نسيانها مما يؤدأالمفردات 

) بصعوبة  :وعدم فهمها بشكل واضح بما يعرفه، نفسالشكل بالمشابهة 

 التحدث ( .



- 50 - 

 

 مهارات الرؤية 

مهارات في همية عظيمة ألى معلومات لها إتغيرات اليترجم الدماغ 

محيط العائلة في  البيً بس مما يؤثر س: ارتداء الملً ومية مثلًً يلاالحياة 

و أصحيح مكانها الفي شياء وضع الافي  يوميلا هوبسلوك ةعائلالوغير 

 وكيفية استخدامها . ، التعرف عليها 

لى إ يمما يؤد يدراك البصرالإفي تحدث نتيجة خطأ  وهذه التغيرات

و أ يوذلك ناتج عن تلف كل ، اشياء المحفوظة سلفً صعوبة الوصول للأ

لعمى ، السبب  –في السل –ول عن الرؤية ؤالمسفص الدماغ في  يئجز

 خرى .على المهارات الأ هثيرأوت هالتعرف على الوجو

 

 الحكم والشخصية 

المخ وخاصة في  يالسلوك بمجرد ظهور مرض عضوفي يتأثر التغير 

وصعوبة التعرف خر حيث يفقد المريض الشعور بالآ يمامالفص الأفي 

في غير مناسب يصل  يويصبح السلوك الاجتماع،  ئلةفراد العاأعلى 

العامة والخاصة  هحياتفي وغير متوازنة  ،بعض لتصرفات غير لائقة 

ومن خلًل هذه المسارات ، مع عدم القدرة على العمل وفق الخطة 

حالات في  االحصول على صورة سريرية واضحة وخصوصً  يمكننا

 استسقاء الدماغ .

 دراك لإاختبارات القدرة على ا

عن ضرورية لاستكمال عملية التشخيص فالمعلومات المتوفرة  يوه

خرى تكون دالة أساسية وعوامل المريض من خلًل الاختبارات الأ

 ( 4-3. ) صندوق على وجود المرض فعلًً 
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 عوامل إحراز التقدم .

 الاكتشاف المبكر للمرض . .1

 انخفاض مستوى التعليم . .2

 . وصعوبة التعلم LQانخفاض معدل  .3

 . يوالسمعيدراك البصرضعف الإ .4

 التحفيز والتعاون والمزاح . .5

 الاختلًف الثقافات . .6

العلًمات الدالة د راك تتأثر بحدية المرضى ومع تواجدختبار الإانتيجة 

  لاستكمال الفحوصات اللًزمة  ىفلى المستشإالمريض  هيتم تحديد توج  

حالة قدمت الوكلما ت ،دراك امتيازات لتحديد مهارات الإ 6هناك 

وكذلك هناك اختبارات مستقلة لذاكرة المدى ، نتيجة الاختبارفي ظهرت 

 .البعيد

بعض في  كثر تفصيلًً أ" يحتاج اختبارات خرفلليص المبكر " خالتش

بها لتحديد  يمر   يحيان من المهم قياس حدة المرض والمرحلة التالأ

ن خلًل تقيم الذاكرة الخاصة م اج وخصوصً لًمدى الاستجابة للع

يتم تحديد مستوى المهارة  هوبناء علي ، يالنفس اختبارات القياس

 والرعاية اللًزمة . 

 ئمكان هادفي وتتم هذه الاختبارات والمريض جالس على الطاولة 

حد أقد يكون وجود ، وية ضو السماعة التعويأويوجد نظارة القراءة 

 و عامل تشتت . أ امحرجً  يئاًفراد العائلة شأ

 ( 5-3كيف أصبح )صندوق  هن شعورمريض عسأل الا

 دراك ات الإاختبار .1

الحالات الحادة في الاختبارات القصيرة للمهارات المستقلة  .2

 ولية .والعناية الأ



- 52 - 

 

 ( ي) اختبار الاستقلًل الذهنAMTمعدل  .3

دراكية الموجودة نقاط للتعرف على حدة المهارات الإعشر  .4

 .لشدة المرض اوفقً 

ر موسع من ثلًثين نقطة لقياس باختافحص الحالة الذهنية  .5

 الاحتفاظ بالكتابة .مدى 

 للذاكرة باستخدام عينة عشوائية  TYMختبار ا .6

 ،دراك ثلًثين نقطة لقياس مدى حساسية التغيرات تقيم الإ .7

 دراك وكم التغطية على الإ

ولية يستخدم الممارس العام هذه الاختبارات لتحديد طرق الرعاية الأ

لم والخلفية الثقافية تشمل اختبارات تقيس لتعبا همع مراعاة علًقت

 اهتمامات المريض ومهارة الطبيب .

نقطة  30( مقياس من MOCA)في م المعريياختبار مونتريال للتق

 لقياس متوسط الادراك ومستويات الخلل  . 

ولية لأ( يقيس مدى تطور الرعاية اGPCOGدراك )اختبار عام للإ

ويتضمن العلًقة بين ،يات الثقافية خلفال وأولا يتأثر بمستوى التعلم 

 المريض والمختص. 

(6CIT ًاختبار مهارات يستغرق خمس دقائق يتبع غالب )العناية في  ا

 ولية .الأ

 (.  ياختبارطويل للذاكرة ) التشخيص السرير

دقيقة  20 ياختبار من مائة نقطة يستغرق حوال –اختبار راديرول 

ثير أمرض الخرف متضمنة تعن  دراككل الجوانب المختلفة للإ يتغط

 خرف الزهايمر. 

 دراك للتشخص مثال لتفاصيل اختبار الإ
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 داء ( مهارات الذكاء فعال  الأذكاء ) الأ

 ( RDANSاختبار المتابعة لمساعدة مرضى استسقاء الدماغ )

 التصور 

اغ الدم ييعطالدماغ في دراك العطب عندما تظهر اختبارات الإ

 تهبمصاحبة التشخيص ومتابع يحيث يوصعلًمات على ذلك العطب 

والتشخيص  التصور والمريض  دمتدااهمية التعرف على مدى لأ

لتحديد عمر الدماغ توضح  هنأ"، تذكر خرفلالمريض "  يالسرير

مراض وعائية تظهر أوعلًمات تدل على  ، شعة ضمور غير عادىالأ

 دراك . لدى شخص فوق السبعين بغض النظر عن خلل الإ اغالبً 

 يجب أن يوجد ؟ لم يكن يءهل هناك ش .8

خلًيا المخ يدعم في ، أو ضمور  يورام حتى مع ضغط طبيعمثل الأ

في رتباط بتاريخ المريض والاختبارات كما الامع  االتشخيص خصوصً 

الجزء و ضمور أ يالصدغ يالجبه خرفو متلًزمة الأمرض الزهايمر 

ر غير الدماحيث  اصغر سنً من المخ خاصة عند المريض الأفي الخل

ورغم وجود مرض ، وعية الدموية الأفي المتوقع المسبب لتغيرات 

مع  ا، خصوصً يفهذا لا يعنى وجود مرض الخرف الوعائ،  يوعائ

 شعة طبيعية . أصورة 

 ( 6-3)الصندوق )

 قائمة تقنيات التصور المستخدمة 

 ( CTشعة المقطعية )الأ

د بالضبط ( حيث تحدCTوسيلة سريعة ومتاحة لقياس المرض )

 المساحات المتضررة .

 ( MR) يأشعة الرنين المغناطيس
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يح لبعض ولهذا فهو غير مر،وممل  يءهذا الاختبار مزعج وبط

التغيرات الوعائية فهو يظهر كحل متقدم يتحرى ،  المرضى كبار السن

لمرض  يكثر من جانب يسمح بتشخيص مثالليوفر الرؤية لأ، اجيدً 

 الزهايمر . 

  يفالتصور الوظي

 هم لدقة التشخيص . فمازال جزء م ، اسريريً  هرغم عدم التوصية ب

 التشخيص 

" بتاريخ كامل  خرفلامن الذهب لعيادة "  لضمان تشخيص جيد لابدَّ 

حوصات الكثير من الفووالتصور  دراكتحديد الإلللمريض 

 تساعد على التشخيص . يالت يوالاختبارات والفحص السرير

 التشخيص يمر بمرحلتين 

 "  خرفلازمات " من متلً يهل هناك دليل على أ .1

 .ومسببات الخرف،بين الحالة  هالتشاب هما وج .2

التشخيص ليس بأفضلية الشرح لوجود الحقائق ومن المهم نذكر ذلك 

 الحتمية .

دوية من السهل اعتبار وجود النهاية ومع الكثير من مساحات الأفي 

 يءلا يوجد ش هنأاعتبار دلة الكافية عمل التشخيص بل من الممكن الأ

الباحثون عن التأكيد ربما يجدون عدم  ىالمرض، والمريض في خطأ 

 ".  خرفلاكيد غياب تحدى " أالقدرة على ت

 ( أمثلة لعرض مشترك 7-3الصندوق )

 ول المثال الأ

سبعين مع ذاكرة  ACEالذاكرة معد في عامان من تاريخ تدرج تغيرات 

مع صورة أشعة  االعلًقة اللفظية معً في فقيرة للنقاط الفرعية وتدهور 
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" الناتج عن مرض  خرفتوضح ضمور زمنى ترجح بقوة " لل

 )الزهايمر (. 

 يالمثال الثان

نمط الشخصية ، تغير المزاج ، عدم في خمس سنوات من التغير 

قارب وفقدان الدلالات عدم التعرف على الأ، وسوء الحكم، التعاطف 

لفقدان الذاكرة  ا، مصاحبً  Ace|ختبار على ا60اللفظية ، مع تسجيل 

نقترح وجود  اوفقدان المهارات تدرجيً ، داء مهمة اللفظية والاجتهاد لأ

 . FTPيالخرف الجبه

بصرية نشطة بهلًوسدراك مصاحب من تدهور الإ اثمانية عشر شهرً 

، REMالعين السريعة  وحركة،مع عشر سنوات اضطراب النوم 

شعة طبيعية أوسقوط مع صورة  يشطريقة المفي كوابيس وتغيرات 

التركيز ومستوى  فقدانَ  78يسجل   ACEبالنسبة للمرحلة العمرية 

عيد ، وعلى المدى الب، الرؤية مع تدهور الذاكرة الزمانية والمكانية 

 .  يفمن المرجح أن ذلك هو الخرف أجسام ليو؛  وتدهور اللغة
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 الفصل الرابع
 "خرفلاالتدخل المبكر لمرضى "
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 رؤية عامة

من التدخل المبكر لمساعدة المرضى على مواصلة  يساسالهدف الأ 

على التكيف  ىالمستقبل ومساعدة المرضفي ن والحياة بشكل أفضل الآ

وهذا التدخل لا يحدث ،والعمل داخل المجتمع بمرونة ومهارات كافية 

 لا بعد عملية التشخيص . إ

 صالتشخيكيفية 

جزء صغير من مشاركة الاحتياجات ومهارات التواصل التشخيص:  

ن مع القائمين على صووضاع الصحيحة حيث يعمل المتخصوالأ

 ولية .الرعاية الأ

 مقدمة 

 اتغيرت مع توقعات بتغير المرضى أيضً  هالمجتمع عامة للعترؤية 

مل " والتعا خرفالخبرة لتشخيص مبكر " لل يمن ذو يوزيادة التحد

ومع ،وجود مشاركة لرؤية مستدامة من المتابعة النفسية ، والحالةمع 

مراض أن أالتدريب من متخصصين يعتقدون في ذلك هناك نقص 

 ولية . للعناية الأت موضوع يس" لخرف لا"

التعرف على القليل من الاحتياجات الطبية للمريض يجعلهم واهمين 

 .للمرضى تهفضليأبعدم 

واعين بحالتهم المرضية الغير المَرضَى " خرفلا فرص تطور "

حالة التشخيص في هيمكن فعل يءسعداء بجهلهم، فلً يوجد ش نيكونو

هؤلاء  عء الوقت مالمبكر، فالمريض حالة غير مرغوب فيها ، وقضا

 وغير واقعين . ، المرضى يوضح كم هم بسطاء 

لم لأومع تزايد ا،فراد العائلة بمدى التغيرات الحادثة للمريض أيشعر 

والتغيرات  ييحتاج المريض لدفاعات نفسية لمواجهة نقص الوع



- 60 - 

 

لى يإم المبكر والتشخيص يؤديساسية للتقيالمبكرة للذاكرة والمهارات الأ

 ة : يلاالخطورة الت

 التشخيص ؟في للمساعدة  هماذا يمكن تقديم

 "   خرفلالمرضى " الأولي الاكتشاف المبكر والتدخل 

فيعمل على ، اصغر سنً للمرضى الأ هدم خدماتقي ،يولما هو التدخل الأ

هذا المفهوم ، والتطور والدعم للمستقبل على مستوى الصحة العقلية 

بالتشخيص المناسب والعلًج وتقديم ا لى الصحة النفسية مدعومً إتطور 

الحياة في  هالنصح للعائلة لتقديم الدعم للمريض للحفاظ على اتجاه

مع  يًّاطب اوهذا التدخل يشمل علًجً ، والعمل والعلًقات العائلية 

ة فضل لعلًج الذاكرألتساعد المريض على حياة ؛ اجتماعية متابعة

 .الدم في ستيل كولين بوصف العلًج لانقاص مستويات الإ

التشخيص في تعكس مدى الخبرة  هانفس الخليةبونجد حالات مختلفة 

لة عن حا اليقدم تقريرً  ؛ متعدد التخصصات يمن خلًل فريق طب

كيف تجد المريض و، بعد التشخيص هاللًزم لالدعم  المريض ومستوى

جراءات من توضح لهم الإ، ار كلمات مناسبة يقارب بالحالة مع اختوالأ

 خلًل مسار العلًج . 

فضل بقدر أمن التدخل المبكر هو المساعدة لحياة  يالهدف الرئيس

الرعاية اللًزمة المستقبل، وبناء على ذلك يتم تقديم في ن ومكان الآالإ

إِذ إنِ  ، يولالأ خرفظ على المهارات وإبطاء تقدم الوالحفا للتواصل

 هوهذ، تحددان الاحتياجات اللًزمة للمريض كل من الخبرة والمهارة 

من خلًل الزوج والزوجة وأولادهم ،  يسرالدعم الأفي النقطة مهمة 

لتهم عدم تدهور حافي كتربة مناسبة لاحتضان المريض والمساهمة 

 .  مثلًً 
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 ( Dمسميات الخدمات كلمة )

الخبرة  يمتكامل من ذو يستلزم عمل فريق طبتالتدخلًت المبكرة 

والمنظمات مثل منظمة مجتمعالزهايمر سرة والشركاءمساعدة الأو

"   خرف الم كلمة "مساعدة المرضى مع استخدا يه :المبادئ المهمة

فهو ليس ، بة للمرضى المقارنة بالتغيرات المصاحفي بدون مبالغة 

 .اسرطانً 

تقديم شرح مناسب لمسارات بالمرضى  معكيف تتوقع حديث مريح  

 العلًج وطرق الرعاية .

 كلمة موافقة 

 هقيمت هل يء" ش الخرفعلى مريض "  امكانية السيطرة دوائيً إتحديد 

 هقرار بموافقة المريض أو عدم قدرتلاتخاذ الالعظيمة ، لكن الحاجة 

هتمامات المريض ، مع مهارات اج أفضل ة تحملنا خارعلى الموافق

 الرعاية عبر مسار واضح لمساعدة المريض . 

 ( 4: 1الصندوق ) 

" مزاج خرفمات الاكتشاف المبكر لمرض " الرحلة عبر خد

 حالة .قبل الإ ريسيزشاير

الصحافة  همن الخدمات بسبب ما تنشر يتزايد القلق المجتمع .1

 لمحلى والملصقات والمنشورات .من مقالات كذلك الراديو ا

لترك المنشورات   EGوهى،بالتنسيق مع ثلًث مؤسسات  .2

 لةومكتب جمعية الزهايمر مقاب، عمر المملكة المتحدة في 

( تشجع على تحفيز الناس Agevkمع مكتب الفحص الجيد )

 دراك . مع اهتمامات بالإ GPلزيارة 
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 يوعة حتى تصل المجموعات ويزداد البقو تركيز الضوء .3

رسال بطاقات المعايدة إو هلوج االمقابلًت وجهً  امتضمنً 

 حالة .بمقياس بطاقات الإ

 حالة ، التجهيزات الاولية بعد الإ .4

جميع فحوصات الإحالة لو قبلت الشخص تعرض  .5

هذه التجهيزات تكون  االمنزل ، عمومً في للتجهيزات الأولية 

 العيادة مع وجود الاختباراتفي مختلفة عن الموجودة 

 طمأنينةن الـبالمزيد موالتحكم ، ربما يشعرالشخص 

 .بيئة عائلية ومريحة في على هذه التجهيزات ه لحصول

خذ هذه أالعادة ( تفي  المهنة المختص ) ممرضةن ممارس إ .6

 الزيارة كأساس ثابت عبر علًقة الشخص بالخدمات . 

مكانية التشخيص بالمرضى إنقاش و يطبيعة المساعدة ه .7

في و مخاوف أ، وجود فكرة جدية مفيدة شاف مفتوحة للًكت

الشروط كذلك فرصة الاستفادة من مميزات التشخيص 

 المبكر. 

و مشاركة أ للحصول على المساعدة ايارات معً الموافقة والخ .8

من خلًل ما  %97الخبرة والمشاركة تمثل  االمعلومات معً 

 المختص للعائلة . هيخبر

في لا يعتقدون  افعليً تارون المعنى فهم خهؤلاء الذين لا ي .9

في إعادة الإحالة ، يرسل خطاب للتذكير ومناقشة الموضوع 

 زوايا مختلفة . 

 . يالفحص الطبفي نظر الفصل الثالث ا ،المساعدة  .10

 يالمرضى والعائلًت يعرفون ما هو متوقع التاريخ المرض .11

دراك بواسطة الطبيب والممرضة واختبارات مهارات الإ
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عصاب لعلم دراسة الأ يلتفصيلفحص الدماغ ، والوصف ا

 مر . عائلًت والحديث بوضوح إذا لزم الألتقديم المساعدة لل

 مناقشة النتائج  .12

المناقشة الشفافة والمفتوحة مع العائلًت وبموافقة المريض  .13

سباب أيضاح المنزل ، تفاصيل كافية لإفي خارج العيادة أو 

شعة وطبيعة التشخيص مثلً إطلًع الشخص على صورة الأ

حالة إعداد خطاب إومن خلًل المناقشة يتم  يير الدوائتأث، ال

 المريض . 

 التشخيص والرؤية  .14

 ايضً أتقدم الخدمات والدعم للمريض  ينفس الممرضة الت .15

 تناقش أمور المريض مع العائلة والرعاية .

، اكتشاف التشخيص وكتابة  هللمريض وعائلتفي الدعم العاط .16

قارب للمريض والأ ال فارقً المعلومات ، الدعم المستمر يشك

 .  يعلى المستوى المعنو

( 4: 2الاعتبار ) صندوق في ومع وضع نظم التمريض  .17

 .وكل فريق الدعم

النصح والمعلومات الدعم من خلًل المرشد والشركاء كما  .18

هم  من افراد خصوصً مؤسسة مجتمع الزهايمر،الأفي 

 بخلًف الزهايمر . ة" الأصغر ست همرضى " العت

سن العمل ، عنوان لمواضيع اجتماعية في رضى دعم الم .19

 .الفوائد ذات الصلة تتضمن التوظيف وتطبيقات متعددة 

 .طفالالتنسيق مع المدارس وخدمات الأطفال احتياجات الأ .20
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سن العمل وتوفرها للدعم في توفر المعلومات عن المرضى  .21

( ووصلًت الخرف عبر 4: 2مقهى الخرف صندوق ) مثلًً 

 نترنت .الإ

لتقديم خدمات المساعدة حالة لمجتمع الخدمة ، الإتوى المس .22

وتحديد ، حالة اختلًل المستوى في للمساعدة ا قد يقدم خططً 

التدريب على تقديم ، و م المستوىيدعم تقيوالفرص المتاحة، 

والتواصل عبر الفصول الدراسية ي، الطبفي الدعم العاط

 يعمل على التواصل بين مجموعات الدعم للمرضى . 

حالة للخدمات الاجتماعية حديد الاحتياجات الاجتماعية ، الإت .23

 السن . في لرعاية المتقدمين 

مورالمادية والنصائح الضرورية مثلً المناقشة حول الأ .24

ائب ، قوة الن LAPوتقديم المعلومات عن  ي،الوضع المرض

وكيفية تقديم الدعم ، صياغة القوانين ، فوائد الدائمة ، 

 . Agevkالفحص لجمعية 

تنمية المهارات للحفاظ على حياة أفضل مدعومة بالعلًج  .25

وفرق العمل والمساعدة لتأسيس مستوى من القدرة  يالطب

ستخدام التقنيات المتاحة لتوفير حياة يومية جيدة اوالتطور ب

( ه) حياة أفضل مع مرض العتفي و أ للمريض بطريقة فردية

 ( . 4: 2نظر الصندوق ) ا

ل منيات المستقباعتبارات التشجيع لأبل المستقفي  الاعتقاد .26

ومميزات  LPASبـ رؤية مناقشة المعلومات وتقيمها

 . 12نظر الفصل االمؤسسة 

 نالمراحل المبكرة يكونوفي نصائح القيادة بعض المرضى  .27

قادرين على القيادة بأمان لكن التشخيص لابد أن يتصل 

)انظر الفصل DVLAبالقيادة وكالة ترخيص المركبات 
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ج العام يمكن الموافقة ق استكشاف المزاالاستعانة بسائ (12

 و استخدام المواصلًت العامة . أبالقيادة 

 :ولية العناية الأ .28

فرص ممكنة للًرتقاء  يتحديد نموذج الحياة الصحية ه .29

ولية بالمريض ومهارات المجتمع مع رؤية ممكنة للعناية الأ

 ازية علىدارة متوإدراك والصحة العامة مع مهارات الإفي 

 . يسبيل المثال خدمات السكرى نظام الغذاء والعلًج الدوائ

سنان ، العناية بها ربما يكون صعبة التعامل مع نصائح الأ .30

لم شديد وصعب التحمل ن يكون الأأالمريض ومن الممكن 

 سنان من الممكن اتقاء مشكلة مستقبلية . مع رعاية جيدة للأ

الرعاية  مختص وفريقالطبيب ال رؤية التواصل الواضح بين .31

 .يولالأ

ن متهم ؤ، معظم الناس يبرِّ براء الذمة القضائية للفريقإ .32

، خطاب شخص يرسل للمريض بالكثير خلًل ثلًثة أشهر

حالة وقواعد الإ، خر للممارس العام يقترح اتباع خطة آو

ذا استطاع إالمستقبل في حالة احتياجها في الاجتماعية 

س فقط المناقشة شكل الشخص الموافقة فمن المهم لي

 الاحتمالات غير المتوقعة . ايضً أولكن ، المساعدة 

بنتائج المساعدة  اعلمً  هوهذا يعطى الفرصة لتلبية أمنية المريض بإحاطت

، مع قلة سعة الشخص لا بد من أن التشخيص بالمريض يوإمكانية تلق

 .هتمام الظاهراتكون المساعدة بأفضل 

على الموافقة مالم يكن هناك  اقادرً  أن يكون الشخص هالمتعارف علي

 دليلً على عكس ذلك .

 لخدمة تطور نموذج ا
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 لمساعدة شخص مريض بالخرف ؟ ه)ماذا يمكن فعلالآن  السؤال

 مكان ؟( ربما يكون هناك أكثر من إجابة .الإربقد هوالمحيطين ب

ولية لنموذج الخرف تتواصل لتنمو وتتغير ، تحتاج لعناية الرؤية الأ

ة مدعومة يلامور الممعرض الحديث عن الأفي على المطالب  لتركيز

بالاحتياجات فلً بد أن تكون جيدة ومؤثر بعض المحظوظين يمكنهم 

 تقديم وصف مناسب . 

 

 الوقاية ووصف المرض .

لة على وصف أدمراض وبئة وعلم الأعلم الوراثة وعلم الأفي هناك 

ية الدموية  عووتتضمن عوامل مخاطر الأه، المرض وعوامل خطورت

 .والضغط ي، النشاط الحيو يالنظام الغذائ

 .والتشخيص المبكر  بالتدخل يرون صائيين خبعض الأ

،  اعتبارها الضغوط المستقبليةفي ع ضت يدراكالإ خطة السلوك

الحالات في التطلعات المستقبلية لتكلفة التأثير مع قلة أدلة العناية لدعمها 

دلة وصف المرض ، ومع امتداد تأثير الأية ودما تقرر الأ ابً لاالمشابهة غ

لتقديم خدمة طبية واجتماعية ، ة والتقنيات المستقبلية يلامور الموالأ

 ذلك المجال . في مناسبة 

 ية ولية والثانوالرعاية الأ

لمعالجة مناقشات ماقبل الرعاية ، لموافقة ، المساعدة ، والتشخيص ، 

، الوصف المبكر يستشير نموذج وفي فان طريق المشاركة طويل ، 

النقطة ثم اتباع  هلنصل لهذساعتين ونصف من العمل  ييستغرق حوال

ويتم العمل تحت ، الرعاية الاوليةفي وما هو متوقع ، نتيجة التشخيص

في للمريض والمساعدة  ييم الوضع العائليشراف الممارس العام لتقإ
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النطاق في لعمل الانضمام لفريق العمل طالما تواجد المهارة والوقت وا

 للمجموعات المحترفة .  يالحصر

 ل ول أو غير مسؤومسؤ

ولى من المرحلة الأفي القياس للمرض بواسطة خدمات التدخل المبكر 

 مسار المرض .

وتدخل منظمات ،يم يوالتدخل المبكر، والتق يفائد الدعم التشخيص

ء براإيؤيدون التعامل مع هؤلاء الاشخاص من خلًل  يالمجتمع المدن

 لذمة القضائية بتوصية من الممارس العام . ا

ولية لى مراجعة من فرق مجتمع الرعاية الأإعداد الناس تحتاج إكذلك 

 بناء على مدى المخاطرة بتطبيق القواعد المتبعة وحصرها .

 استنتاج 

الفرص المتاحة فإن الفائدة من  ؛ذا كان المريض مصاب بالخرف إ

قصى الخيارات والموافقة والنشاط أر فدخل المبكالتبرامج في للدخول 

ن فضل الآأللحصول على تشخيص جيد لحياة  يمع الارتباط العائل

 وحتى النهاية . 

للمحترفين لتعلم مهارات جديدة والذهاب  يصح ينها المبادئ وتحدإ

 عن مجرد التشخيص والمساعدة . ابها بعيدً 

 ( 2: 4 صندوق )

 .تشخيص المرضفي مثلة للدعم المتبع أ

 المرض  ومستشار

ويمثلون يعملون بتقارب مع فرق الخدمة والمختصين بالتدخل المبكر 

براء الذمة القضائية ، يقدمون النصح إذاما تم إ نقطة التواصل
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الذاكرة أو مرضى الخرف على حد  يوالمعلومات للناس الخبرات لفاقد

 سواء . 

 تميز التمريض 

رعاية مرضى في صين ولية مع ممرضات متخصاستعداد العناية الأ

دعم العائلًت ومستوى المرض  يساسية هالقواعد الأ الخرف ،

ومساعدة في والعاطي عداد الدعم المادرقام التدخل المبكر لإأباستخدام 

 .وتكوين علًقات دائمة ومستمرة ، تنمية مهارتهم في المرضى 

 

 

 مقهى الخرف 

جع المصابين أو جمعية الزهايمر تش Agvkجمعيات مثل في الانتظام 

في صابة لمقابلة ودعم بعضهم البعض باسترخاء ستوى الإبالمرض وم

وين اموضوعات تحت عنفي بيئة صديقة ومهتمة باستضافة المتحدثين 

 . " حياة أفضل مع الزهايمر"  تتعلق بالمرض .
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 الفصل الخامس
 يالعلًج الدوائ
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 رؤية عامة 

دراك لدى مرضى " تحت هدف تحسين الإ نن من العلًج يندرجااقسم

عراض والمساعدة على التأقلم مع زالة الأ" وهو العلًج لإ خرفال

 وجود وصفة طبية دوائية .المرض فقط بغض النظر عن 

التحرر من  دراك )على ضبط الإ لتعم يعراض الجانبية للأدوية التالأ

حالة وجود أدلة ملموسة على في  العرض ( يمكن الاستمرار بالعلًج

 وعدم زيادة معناة المريض . ، التحسن 

 تصدير 

عراض أ" اختبار علًجات ذات خرفالبحاث المستمرة عن "أثبتت الأ

منها لا يستخدم كعلًج فقط للسيطرة على تطور  أيجانبية قليلة ف

 المرض .

 دراك من خلًل مثبطاتعدم تدهور الإفي المناعة والكفاءة تساعد 

 ريفستامين ، رجيتامين الدم مثل دويبزل ،في   Acheستيل مولفينالأ

 ممانتين ، سيتم شرحها بالتفصيل . 

تمكين المريض  اعلًج هدفها دائمً  أيخلًقية لاختيار ت الأالاعتبارا

من مستلزمات  يوتعتمد على الحالة المرضية لأ، وتحسين نمط الحياة

 ".  خرفأمراض " ال

ستيل كولين لا بد أن تكون دراك مثل مثبطات الأعلًج بمحفزات الإال

مجانبتها وهى  ،عراض الجانبية الحسبان من خلًل ملًحظة الأفي 

لى تحسين الحالة مع تحمل إ يقد تؤد يوميلادراك والسلوك للإ

هذه الحالة في و، ومن الممكن عدم ملًئمة العلًج ، عراض الجانبية الأ

في والمخاطر من خلًل التحكم فالتوازن يحتاج للخلط بين الفائدة 

و وصف الدواء بشكل غير أعراض الأ ههذ يالتركيز المناسب لتلًش

و القرار بعدم مواصلة العلًج الدواء على الحرص على مناقشة أمستمر 

 مور مع الطبيب . هذه الأ
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مال مع عدم وجود أ يإدارة التوقعات على المستوى الخارجفي تساعد 

 من تدهور المرض.  دراك قد يحد  شجع الإليقرر ذلك أن ت، مرتفعة 

 العلاجات المتاحة 

دراك دلالات الإ كتشافاب ( تمر  ADفرضية الكولين لمرض الزهايمر)

ستيل ة من الأيلاوذات مستويات ع ،النتائج لتقدم خسارة الكولين عصبية

ى ارتفاع ثلًثة من المخ حيث يساعد هذا الدواء علفي ( ACHكولين )

بريطانيا لعلًج الزهايمر في ولين المرخصة بالفعل ل كستيمثبطات الأ

AD حلنتامين . –ريفاستجمين  –دوبنزيل   : يوه 

وسطة حالة وصف ريفا ستجمين ، للعلًج للحالات الخفيفة والمتفي 

في ( تختلف ACHEستيل كولين )لمرض باركنسون مع مثبطات الأ

 يتأثيرها الدوائ

 Memanteneالممنتين

وهما  يوغير تسابق ،ا تأثير متوسط على الجهد لهمادة تعتمد  يوه

عاقة هذه المستقبلًت تحجز إ( NMDA) يسبارتنأ D- Nالمثيل 

من  يرتفاع مستويات الجلًتومين والتالمنشط لا يالتأثير المرض

 ( 1-5عصاب ) جدول وظائف الأفي خلل  يالممكن أن تؤد

 الأثار 

ج لممكن أن تقدم علً( والممنتين من اACHEستيل كولين )مثبطات الأ

 ولا يوجد دليل لترجيح بقاء تأثيرها . ،

لى تحسن متوسط يإمكن أن تؤديستيل كولين العلًج بمثبطات الأ

في عراض السلوكية كذلك تخفيض المعاناة دراك والأمراض خلل الإلأ

 . يِّ ومية بشكل مؤسسيلاالحياة 
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حصول لغياب الدراسات المقارنة نقترح الدواء المناسب يوصف لفي 

ستيل كولين دراك ، كل من مثبطات الأتأثير من مشاكل الإعلى أعلى 

(ACHEتعرض فوائد ك )فضل ما تكون لدعم الرعاية . أ 

عطاء إ( عبر ACHEستيل كولين )الملًحظة السريرية لمثبطات الأ

شخاص لابد من توقع عينة عشوائية لثلًثة من الأفي وى صالجرعة الق

 يحالة الشخص الثانوعدم تحسن  ذلك تحسن حالة شخص  واحد

الحالات في أشهر  6قليل خلًل  هولكن،لى تأثير مفيد إ ديالمنتين يؤ

 المتوسطة من الزهايمر . 

دراك تعمل على تنشيط الحياة من الثابت أن التأثيرات الكبيرة لعلًج الإ

 ومية والسلوك .يلا

 يللتأثير الدوائ UKفي  يدليل العلًج العشوائ

 عراض الجانبية والأ يائالتأثير الدو

 – يءالق –غماء الإ ىلإ يدوية قد تؤدالمختلفة من هذه الأالجرعات 

 ( 5-1سهال ) صندوق والإ –المغص  –الدوخة 

 هالدورة الدموية ، قد يواجفي لى هبوط حاد إت قد تمتد هذه التأثير  

نبضات البطين في عضلة القلب خلل في فية ، خلل نمتلًزمة الجيوب الأ

 زمة قلبية . ألى إ ييؤدقد 

ن أالنصيحة المقدمة للقائمين على الرعاية ، العلًجات الدوائية لا بد 

عند وصف  اوعية الدموية خصوصً تستخدم بعناية لمرضى القلب والأ

ستيل كولين مع علًجات هبوط القلب على سبيل المثال : مثبطات الأ

مع ي ائل الدوو لابد من مراعاة عدم التدخأ، وبتابلوكر  –ديكوزين 

حيث يكون  يوعية الدموية والقلب الاحتقانعلًجات ضغط الدم والأ

كما وصف ،هذه الحالات في غير مفيدة  (ECGنتائج رسم القلب )

( أمراض القناة الهضمية NICE) يللًمتياز الطب نيالمعهد الوط
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نتيجة زيادة حمض جاستريك  ي( ، النزف الثانوG1والقرحة المعدية )

يض بواسطة لية الأعلى عم والجالنتمنالدونبزيل أثير حيث يظهر ت

فإن تأثيرات الدواء تتداخل مع أدوية أخرى  3S4و    206  السيتوكروم

 نزيم . حداث تأثيرات مغايرة بمساعدة هذا الإلإ

 الجرعة 

فضل أن تكون مراض الذاكرة من الأأدوية مع عند وصف هذه الأ

مكان معرفة العلًجات السابقة ، وبقدر الإ االجرعات بسيطة مرة يوميً 

 والتنسيق مع فرق الرعاية لعمل خطة مناسبة . 

 عراض النفسية للمرضى دراك والسلوك والأتحفيز الإ

 ( هو خطة دوائية صيدليةACHEستيل كولين )تجربة مثبطات الأ

عراض السلوكية والنفسية للمرضى معدة كجزء من خطة عناية أكبر للأ

سابيع عديدة من أثامن  حيث ترى النتائج بعد لصل االففي كما سيناقش 

لى إ ايضً أ ي( قد تؤدACHEالعلًج ، بينما مثبطات الاستيل كولين )

لًبد من التعامل بحذر مع ف،  يارتفاع الاثارة وزيادة السلوك العدوان

( قد ACHEستيل كولين )، مثبطات الأ يليو جسامأخرف  مرضى

 تساعد مع الهلًوس البصرية . 

 يالوعائالخرف 

 خللًً  االمخ مسببً في مراض ينتج عن دمار علم الأ يفي الخرف الوعائ

 يم فعليدارة الممتدة عملت على تقيدراك وسلوك مزعج ، الإالإفي 

مراض القلب سباب وعوامل المخاطرة لأأبناء على  جيةيستراتانشاء إو

 وعية الدموية . والأ

رة عوامل ، إداومية يلاسبرين قد يكون خطة العلًج قرص من الأ

-يربما تتضمن تغير النظام الغذائ، وعية الدموية المخاطرة لمرض الأ

ممارسة  –ضبط السكر   -ضبط ضغط الدم  -التوقف عن التدخين 

 بعض الرياضة . 
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لعلًج الخرف المملكة المتحدة في  يمتاح ومثال يلا يوجد علًج صيدل

في وهو الوقاية  ،مثل جراء الأهناك دليل واضح يدعم الإو ، يالوعائ

وهذا يرجح أن وجود ، شديد التداخل يئالممارسة الطبية والخرف الوعا

 لا يعنى عدم وجود الزهايمر . ي الخرف الوعائ

بصورة أشعة تخلط أنواع  يمريض الخرف الوعائ هعندما تواج

ن محاولة وصف مثبطات كولنسيز إف، لذا  يفهذا نهج واقع ،المرض 

 .  اقد يكون مفيدً 

 ( NICE) يللًمتياز الطب يدليل المعهد الوطن

ة المتحدة استخدام مثبطات الاستيل كولين والممنتين محددة لكالممفي 

 2011مارس في المنشور  TA2017( NICE) من خلًل دليل

ستيل كولين الثلًث دينزول ،جلتامين ، ريفاستجمين  مثبطات الأ

 الزهايمر . في توصف كخيارات لعلًج الحالات المبدئية والمتوسطة 

ممنتين يوصف كخيار وحيد لعلًج الحالات المتوسطة من الزهايمر 

ستيل كولين ات الأع أو الذين لا يتحملون مثبطالموان يللمرضى ذو

 ومرضى الزهايمر الشديد .

،  اطباء النفسيين ، وخصوصً الأ IEلرعاية الخرف ) اصً وخصو 

في رعاية المتقدمين في عصاب خاصة أطباء الأ –صعوبات التعلم 

الرعاية مراعاة وضع  يالسن ( فعند وضع خطة العلًج ورؤية مقدم

 فضل مسار للبحث . أوتقديم ، المرضى 

دراك حالة الإفقط مع وجود اعتبارات لتدهور  اصل العلًجلابد من تو

 عراض السلوكية .أو الأفي الشامل والوظي

دراك شامل يم الإيبد من متابعتهم لتقعلًج لاالمرضى الذين يواصلون ال

عراض السلوكية لابد من مراجعة العلًج بواسطة ومساعدة الأ فيووظي

 ةشاركمل  يفقة محلفريق مدرب ومتخصص مالم يكن هناك ميثاق موا
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من  حالات مرضى ، للمتابعة لابدَّ في الرعاية  يالرعاية ورؤية مقدم

 البحث . 

جلنتامنتين  –()دينبزول ACHEستيل كولين )عند وصف مثبطات الأ

 دوية بأقل تكلفة ممكنة . ريفاستجمين ( عادة ما يبدأ العلًج بالأ –

 الانتقادات  هتوجي

في ي العلًج الدوائال واسع حول جدوى عند ظهور المنشور وجد جد 

كان  ياتجاهات العلًج الدوائبيتصل بشدة  يالشعب هوقت كان الاتجا

 هذا الانتقاد على مسارين :

 التكلفة والتأثير  .1

ن تكلفة مثبطات أ( NICE) يمتياز الطبللً يدليل المعهد الوطنمنشور 

ربعة لأ ياًناسترلي هًاجني60قل ة على الأيلا( عACHEستييل كولين )الأ

المستشارين أنََّ يشترط  ، فمثلًً  ايوميً  جم من الدونبزيل5سابيع تكلفة أ

 . يمكنهم وصف هذا العلًجهم الذين فقط المتخصصين 

مع وجود  NHSتكلفة غير ضرورية ، لمثبطات  أييشرط تجنب و

، جنيهان لكل شهرين  التكلفة المتاحة فقط تقدم جوهريً لا اذج عامة معً من

 .  االدونبزيل يوميً مجم من  5 لجرعة 

 دلة الاستخدام للحالات المتقدمة من المرض أ

م فائدة يدلة الموضوعة لتقيوجود المنشور وجدت الكثير من الأ منذ

( لحالات الاصابة الشديدة بالخرف ACHEمثبطات الاستيل كولين )

ول الاحتياجات المنتظمة ح ييظهر سؤال نوع اعند وضع المتغيرين معً 

الموصوفة  NHSنواع أبعد من أدراك ، عملية الاستخدام س الإوقيا

ثيرات أحيان ، مع دليل التبعض الأفي امنً آن يكون أطبية من الممكن 

رضية لتوقف ألكل الطيف الحاد لمرضى الزهايمر، هناك حيث لايوجد 

فإن ؛ عراض الجانبية لذلك لأاختيار المريض أو بفعل الا بإالعلًج 
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يقاف مثبطات الكونستريز عندما يكون إقرير لت اكدرتكرار قياس الإ

 تأثير داعم. هولا يكون ل، االمرض شديدً 

عادة الاختبارات ويمكن للمتخصصين إيستطيع المريض فقط تجنب 

 قضاء وقت مع ذوى الاحتياجات الملحة .

 ، مع المريض وطاقم الرعاية هالعلًج ، ما يمكن مناقشتفي الاعتقاد 

التواصل بين الطبيب والمريض ، عملية في كن إن صعوبة الموقف تم

في كسب موافقة معتمدة عندما يعنى وصول المناقشة أهمية أساسية 

بعض الحالات عندما تكون السعة مشكلة ، تصبح الموافقة احتياج 

لابد من  يوعدد من المساحات الت، الخدمة  يفكرى للبحث من مقدم

 :  يتغطيتها وتتضمن التال

 .فرص الاستفادة  .1

 ثار الجانبية .فرص الآ .2

 ثناء العلًج .أعراض مثل وصف طبيعة المرض الأ .3

 دراك نخفاض الإاأدوية تجنب 

كثر عرضة لتطور المحفزات الدوائية أكبار السن من مرضى الخرف 

عراض الجانبية العقاقير مع الكثير من الأ –التلف  –دراك الإ –

لمثبطات  يلدواعكثر التأثير اعلى الأ( أو ACلمضادات الكولين )

 يستيل كولين مع مضادات كوليزسين لابد أن تتجنب التفاعل الدوائالأ

 ( 5-2المضاد ) صندوق 

 استنتاج 

تين ربما لممنستيل كولين واللخرف يمتد من مثبطات الأ يالعلًج الدوائ

دراكية( كية وغير الإدراعراض لكل من ) الإيقدم بعض التخفيف من الأ

ة ، المناقشات حولهم عراض الجانبيالأفي طالما هناك تحمل للدواء وقلة 

ومع ، خذ مكان مرضى الخرف وعائلتهم وفرق الرعاية أاعتادت أن ت
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 امً ن تكون هذه المناقشات مستعصية ورسمية علأالاعتبار في وضع 

تحسين نوعية الحياة لدى  يف اصغيرً  ادوية تلعب دورً بأن هذه الأ

 المريض . 

 (1-5)صندوق 

Donepezil Selectively Once daily Tablets Nausea 

inhibits  Orodis- Vomiting 

AChE persible Dizziness 

tablets Insomnia, 

diarrhoea 

Urinary 

incontinence 

Muscle cramps 

Fatigue 

Syncope 

Hallucinations 

Rivastigmine Affects both Twice daily Capsules As given 

AChE + (oral) Oral solution 

BuChE Once daily Transdermal 

(patch) patch 

Prolonged 

titration 

schedules 

Galantamine Selectively Once-daily Capsules As given 

inhibits controlled Tablets 

AChE release Oral solution 

Acts as formulation 

anallosteric 

ligand at Twice daily 

nicotinic Prolonged 

Ach titration 

receptors schedules 

Memantine  NMDA 5 mg od and Tablets Agitation 

(N-methyl-D- then Oral drops Falls, dizziness 

aspartate) increased   Accidental 

receptor in steps of injury 

partial 5 mg at influenza-like 

antagonist weekly symptoms 

intervals to Headache 

a maximum Diarrhoea 

of 20 mg Constipation 

daily Somnolence 

Hypertension 
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 (2-5صندوق )

 
Drugs Example Comment 

Analgesics Narcotic Sedation 

Antiarrhythmics Disopyramide Negative inotrope 

anticholinergic 

Antidepressants Tricyclics (TCAs) Orthostatic 

hypotension→falls 

Anticholinergic 

Increase confusion 

Antiemetics Promethazine Cause EPSE (Extra 

pyramidal side 

effects) 

Antiparkinsonian Procyclidine, Anticholinergic 

Benztropine Exacerbating 

Levodopa psychotic 

symptoms 

Antipsychotics See preceding See preceding text 

text 

Anxiolytics Benzodiazepines If for anxiety, consider 

short-acting 

Lorazepam 

Gastrointestinal/ Atropine, Anticholinergic 

urinary  Oxybutynin, 

antispasmodics Tolterodine 

Antihistamines Promethazine Anticholinergic 

Sedation 

 

 يفراط الدوائقظ لمنع الإيلاعلى الممارس العام المراجعة والتنسيق 

للدواء بل معرفة ماهو غير مناسب  يمر ليس مجرد تشخيص عادفالأ

رار دوكسبوتاين لإأللدوار  هستارينبيتا رق،للأ تروفينمثلً وصف الأ

 البول . 
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 الفصل السادس
 الخرف والعائلًت
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 رؤية عامة

 العلًقات الاجتماعية من الاعتبارات المهمة لمرضى الخرف .

مدى عوامل الخطورة يتضمن الخبرات العائلية للمرضى لتضمن ما 

 لعلًقات الجيدة .تقدمة وتغذية ا

دليل على  تقديم الرعاية العائلية لكن عوامل  يوالتحدكل من الرضا 

التي خارج توقعات القائمين على الراعية  االمخاطرة قد تؤثر سلبيً 

تناسب المساعدة لتحديد الاحتياجات للرعاية المقدمة من العائلًت 

 المريض . في كجانب مهم لتأثير الممارس 

متعدد  اخصوصً  يئوالتدخل القضا لحالة النفسية ،فائدة العائلة ل

يتضمن الحالة النفسية ، الدعم والمعلومات  يالمكونات،فالتدخل القضائ

 والتعليم . 

 مقدمة

لعائلة الممتدة يقدم الحياة العائلية المكونة من كل شخص كجزء من ا

 عاطفي هولاالحب المتبادل والتأثير ، ،تنا احتياجافاء بيفرص مهمة للإ

وقات  أ سَّ أمَ في  ن تقدمَ أمن والاحتفالات العائلية يمكن الآ يالتحد

يعمل على المساعدة  يووجدان يومادفي م ماهو عاطيتياجنا لتقدحا

 ( 1-6)صندوق 

 يجابتك على السؤال التالإعتبر ا

 شخاص الذين تعتبرهم من العائلة ؟كتب للأا .1

حياتك الحاضرة في  فعلها تود   يشياء التكتابة الأفي قض بعض الوقت ا

 شهر القليلة القادمة .سابيع أو الأخلًل الأ

ول، قد تكون من الناس الذين يملكون عائلة محدودة  لإجابة السؤال الأ

فراد العائلة بسبب أخرين من مرتبطة بعلًقات الدم ربما تعتبر الآ
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وجدتها العلًقات مثل الزواج ، الشراكة ، أو أ يالروابط والجيران الت

خر وتقديم عدم آنعتبرها كعائلة المعاملًت بين شخص  يلتقة واالصدا

 القرن الواحد والعشرين . في الحياة الاسرية في التجانس 

 يحداث التو الأأنشطة رقام للأقليلة الأ يعتبار إجابة السؤال الثانا

تندرج  يتعتبرهم عائلة الت يفراد التستحددها المشاركة الجيدة من الأ

عبر دورة  احياتنا يوميً في العائلة المتواجدة في تبعة د المتحت القواع

، مع البحث المحدد  اكبر سنً فراد الأق أقل للأويوجد حقالحياة لا

لتكون أفضل ،  يدلالات التأثير الشعورفي فالعلًقات العائلية عظيمة 

 .  ا، وعاطفيً  ا، روحيً  انفسيً 

 الخرف والعائلة 

في المملكة المتحدة في ن مع الخرف ثنان من ثلًثة أفراد الذين يعيشوا 

و بالقرب منهم ، أراد من العائلة والذي يعيش معهم مع أف االمنزل غالبً 

،  ول لدعم مرضى  الخرفالعائلًت مطلوب منها أن تكون الخط الأ

المنزل حتى لو حصل المريض على الرعاية في وأساس القدرة للبقاء 

التحكم ولحياة ، لمواصلة ا سيكون مهم يالتواصل العائلفالمنزل ، في 

تواصل المريض مع العائلة والمجتمع مع الدعم المقدم من في الجيد 

 فريق الشخص والرعاية . 

مد مثل تلك العلًقات الطويلة الأ اتأثير المرض على العلًقات متضمنً 

أو المشاركة علًوة على ذلك المشاركة من العائلًت غير الزواج 

مع البحث عن دليل لتسليط الضوء ذلك أن الممتدة لدعم العلًقات ، 

 حفاد. ذلك الاطفال والبالغين والأفي مستوى العلًقات العائلية يؤثر بما 

معرفة ي من الضرور –لام الآ –الشيخوخة  –خر المزمن لك الآكذ

أفراد العائلة على حسب احتياجاتهم لتطور  تأثير المرض على كل

في العائلًت التكيف أو التحكم وتوصيل رؤية التأثير ، قد لا تستطيع 

ن تكتسب العائلًت ي أالضرور ذ منإدارة لإاالسلبيات مثل الضغط و
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حتاجها ارضى وتقديم الخدمة المناسبة متى خبرات التعامل مع الم

 المريض . 

 خبرات العائلات للتعامل مع الخرف 

ادارة التأثيرات في روز ، و روى دبل وصف خبرتهم الشخصية 

شخصت  اعامً  59رحياتهما روز البالغة من العمللمرضى على 

 ( درجة الزهايمر . PCAبضمور القشرة الخلفية )

طريق في لكفاح للبدء لبالنسبة لروى دبل زوجها أصبحا مضطرين 

( منذ عام PCAمن تشخيص روز بمرض  )بدءًا جديد للعمل والحياة 

كرة حياة صعبة خاصة القلق ومشاكل الذا انيعيش هماجعلإِذْ مضى 

ن تتخلى عن الكتابة على لوحة أد لاب، والقيادة في وتجد روز صعوبة 

 ير الملًبس . يتغوتعاني في النزول والصعود على السلم ، و ،المفاتيح 

رحلًتنا عبر المعالجة والتعامل وإدارة بدايات المرض من الممكن 

المدرسة ، كنا في كانوا تاريخ  هتصحب بالطريق الذى معظم مستخدمي

خاطئ وقع  يءربما هناك ش ،فترة من القلقفي ( BCزمة )ل الأقب

ن أدراك ولابد الإفي لروز والنتيجة كانت مشكلة حقيقية متبوعة بخلل 

 ه.لفعل ءيكون هناك شي

الممارس العام نصح بفريق فحص بناء على الخلفية المرضية فترة ما 

ول ونحن نجاهد للحص، ثلًث سنوات يوهى تقدر بحوال،زمة قبل الأ

لة علًو على طبيعة مقاومة المرض للمساعدة وزيارة على حل المشك

 الطبيب . 

د سنوات بع الذى لم يكن مشجعً ( واADبعد التشخيص ) ههذا ما تبعنا

معركة محاولة في تلقيناها هو ثبات روز  يمن الاحباط المساعدة الت

 يفه، ة عظيمة كانت النتائج يلالعودة الجزئية مع أقل خسائر للًستقلً

حباط لكونها لم تعد قادرة لن تقدر على قيادة السيارة ، وكم كان مقدر الإ

 صبحت حياة شخص مثل صعبة . أة كم لعلى القيام بمهام سه
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الحرية في الرعاية خسائر نوعية في بالنسبة لروى كشريك 

بعض الحالات عمل في و ،خذ ة متبوعة باحتياجات الأيلوالاستقلً

 لة عنها . وكانت روز مسؤ يشياء التالكثير من الأ

الانضمام للمهام  القد تعبنا من عدم التأكد سنفعل كل ما هو ممكن معً 

  خر من وقت لآ ان استدعاء الموقف يبدو كئيبً إالضياء ممكنة ،لنحتفظ ب

المعرفة  يه ىربما الصعوبة الكبر، وخرى سيئة أيام جيدة وأوهناك 

علًج  يتة هيث النتائج الثابء تدهور المرضى حيفقط تبط يالتدوية بالأ

المستقبل ؟( في ؟( ) ماذا سيحدث  ي) لماذا حدث ذلك مع ي، سؤال ذات

 ك ؟(لالوقت سيستغرق ذوكم من 

ن تكون الرعاية هادئة ومشجعة للشريك أفضل ن تتعلم ذلك من الأأبد لا

شياء القادر على انجازها كذلك ل ومتصل لينجز كل الأوليبقى مسؤ

 لى عدم القدرة على التواصل لحمل المهمة.إ ييؤد ام االتوقف غالبً 

زمة فخور لمحاولة ثناء ما بعد الأأن حجتنا الثابتة لبعضنا البعض إ

مكن فعل ذلك العديد أالاستمرارية لتحمل ما هو فوق طبيعة حياتنا كما 

حساس تشعر بالقدرة على القيام بها المحافظة على الإ يشياء التمن الأ

شياء أمهم من الممكن فعل  يءالمحنة ش هوجفي بالفكاهة والضحك 

مثل الذهاب للمنطقة المفضلة من المثير الحفاظ  ان تذهب بعيدً أجديدة 

 . حيلةتعلى المحاولة لكن ليس الدفع بإنجاز مواضيع مس

لى متجر القرية إ يلى الموسيقى تمشإتستمع  يفه ، بالنسبة لروز

و أو متجر السوق أبريد لى مكتب الإحيان تذهب بعض الأفي بمفردها 

 .محاولة لاستعادة قدرتهافي عداد العشاء إفي  يتساعد رو

وجدت ذلك الحديث للناس  ،رقام للمساحات أ يو الخرف هأالزهايمر 

مباشرة أو بالتليفون يساعد ويعالج ، التقدم والضغوط بالضبط مفاتيح 

 كما تريد روز .  ، اف بعيدً يلاالخطر لتجنب كل التك
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عه كأفضل ما يكون تحدى جديد لا بد من التعامل م هجلب معكل يوم ي

يم حياة بسيطة لم يقدم صعوبات عديدة لكلينا لكن تمتلك القدرة على تقدالأ

 يف على الوضع الجديد .نشطة ومناسبة للتك

  2، تدريب  2-6صندوق 

إدارتهم في وصفا تسليط الضوء على مفاتيح مهمة لهم  يوز ورور

قبل قراءة الوصف ن تتمنى ذلك لنفسك أحياتهم لابد لتأثير المرض على 

 هصعب وعلًج يءدراك شالضوء خلل الإ خبرات روز و روى سلطت

 الكثير يصف ذلك كوقت مؤلم . يءمد طويل وبطأفي اغالبً 

خبرات الناس لفهم ماذا في هذه العلًقات تصبح متكلفة مع صعوبة 

لذا يجب  عار، كوصمة، ناك من ينظر لهذه الحالة المرضيةه،يحدث 

 العمر . في يمان بأن هذه التغيرات بسبب التقدم الإ

 اصبح مختلفً أن عضو من العائلة لأ؛فلًبد من التواجد لفترة طويلة 

 ماتكون خطأ.  اومعارف صعبة غالبً 

التشخيص نوعية التقدم والرعاية العائلية والطريقة المؤثرة  يبعد تلق

يف أثر المرض على عائلية ، وكالعلًقات الفي للتغلب على الصعوبات 

 انً ومناقشة الوضع متضم االجلوس سويً في " يروز و رو" مقدرة 

لم والتساؤل حول المستقبل ، هذه ليست حالة اعتبارات التعامل مع الأ

وعند فتح اتصال ، عندما تكون العلًقة فقيرة  اكل العائلًت خصوصً 

 لن تتعاون العائلة . 

نشطة وتخصيص الأفي وتشارك  يم الترابطئلة تحترم قالخطة تكون لعا

فإن الحفاظ على العلًقة ؛ زواج للنشطة المستقبلية ، بالنسبة للأ وقت

في صبحت الخطة صعبة أطالما ، مهم  يءالحميمة والحياة الخاصة ش

وكلما قلت مقدرة المريض على مهارات  ،مواجهة تقدم المرض 

تعامل مع حفظ العلًج سرة استشراق طريقة للفراد الأأالتواصل فعلى 

الخبرات في حتى ، مستقل  يكعامل علًج هيهم فعللوما يتوجب ع، 
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الاعتبار تغير في ن يضع أالمبكرة للتعامل مع المريض فعلى كل فرد 

والرضا عن مستوى الرعاية المستقبلة مثل تقديم الرعاية  هقواعد حيات

ومع ، منةعراض الحادة والمزمور السلبية مثل الضغط والأقع الأوتو

فلًبد من التعامل مع فريق طويل من  ، الصحة المعتلة لمرضى القلب

الاعتبار في المختصين لعلًج المريض مع وضع المزيد من العوامل 

 (.1-6صندوق )في كما 

 .لتشجيع العلًقات العائليةفرادها أمساعدة العائلة و .2

خذ لتأ اتسليط الضوء على الحاجة للرعاية الصحية احترافيً  .3

فراد العائلة كمرضى أالجد الجودة وحاجات محمل  على

 الخرف .

لمعرفة وتوقع جودة الاحتياجات المتزايدة للعائلة كرؤية  .4

 متعددة الجوانب .

 عوامل التوقع لمخاطر التطورات السلبية . 1-6جدول  .5

 

 عوامل اجتماعية   وامل نفسية              عوامل فيزائيةع

               جودة وتقديم الخدمة مع     النومعدم                المرونة  

 العلًقات الاجتماعية                                                             

 سلوب التواصلأ                                            العناية الشخصية استخدام الخدمة

 مظاهر التغير فى السلوك

 مريضالتحسن المحتمل لل

 سباق الرعاية

 عراض الحادة الأ

 والضغوط   والمزمنة

 الضغط واتصالة بمرضى 

 وعية الدمويةالقلب والأ

جودة دعم شررررربكات التواصرررررل 

 الاجتماعى

 الطرق والنماذج لتقديم الخدمة

عررامررل خبرة العررائلررة وقيمررة الت

 لفائدة المريض



- 89 - 

 

                    النفسية  العوامل

    تصاحب ارتفاع مخاطر

 ضعف الصحة العامة

 يجودة الدعم العائل

 شدة المرض )الخرف (

 .يجاد الحلول مع نوع المرضإالقدرة على تنمية الخطط و

فى بداية مراحل الرعاية المنزلية للشخص المصاب بالخرف هذا الدعم 

 فراد العائلة لتقديم الرعاية.أمساعد من 

فراد أالرعاية من  يدمالعوامل المؤدية لنتائج سلبية تكون غريبة على مق

لها بعناية  ان تكون مخططً أفإن احتياجات الرعاية لابد ، العائلة لهذا 

مع رؤية لمستوى عوامل الخطورة ونتائج العناية .مجموعات الرعاية 

من العائلًت تواجة مخاطر النتائج الفقيرة مثل رعاية مرضى بداية 

تعرف و رعاية شريك فمن الضرورى الأالخرف ليس صغيرة ، 

 فردية فى الخبرات العائلية للرعاية .مستوى عال من القدرة ال

عددة للمساعدة المتاحة ربما البداية مع مساعدة متخصصة الجوانب المت 

 لتقديم وشرح الحالة وطرق المساعدة .

 ثير العائلات بالمرض ) الخرف ( أرؤية  ت

 المريض من شياء عديدة يحتاجهاأحيث يتأثر حياة أفراد العائلة فهناك 

من هذه التدخلًت سيتخذونها  يأوعليهم تقرير ، الرعاية العائلية 

م فرصة لعنونة يكة للمريض تحت عنوان احتياجات التحسن وتقدمشار

 . هخذ تقديم الرعاية مكانأالعلًقات حيث يسباق 

صحبة الفرد العائلة والمجموعات ، تقدير احتياجات وأمال المرضى 

 ويهم .ذو

مل خطة رعاية تشمل تقديم الرعاية العائلية التنمية لع تصميم عنوان

 ونشاط المعالج .
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 عملية تغطية الوصول للمستوى الممكن تتضمن :

 والمساعدة  يتقديم الدعم العاطف .1

 . يتشجيع العائلًت والتواصل الاجتماع .2

 تنمية مهارات التواصل والخطط . .3

 خطة الرعاية الشخصية . .4

 دعم خدمة تقديم المعلومات . .5

المعلومات حول المرضى والخطط لفهم التعاون ومع  .6

 المزعجة لمريض الخرف .السلوكيات 

 معنى النشاط والتعاون . .7

 دوات إدارة الضغوط .أ .8

 استنتاج 

 .الركائز لاستقرار حالة المريض م  أه يالعلًقات العائلية ه

زمة والحياة مع تقديم الرعاية والدعم تزيد من فرص استقرار إدارة الأ

 .المريض  حالة

م الرعاية المثالية والتأثير الجيد فى قدي تتلتقديم الخبرة للعائلًت ا

المريض والتعامل مع النتائج السلبية لتقديم المرضى وتحمل تأثير 

 المرض على المريض وأفراد العائلة .

عة العائلة فى مواجهة عوامل الخطورة وشجا يكل من الرضا والتحد

 هوتقديم الرعاية بالشكل الذى يحتاج ،وتأثير التدخلًت المرضية 

 المريض مع مراعاة العوامل النفسية والصحية . 

والمعلومات الصحية من أهم مقومات  ييكون الدعم العاطف حيث

 الرعاية الجيدة .
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التعامل مع المرض كجزء من منظومة  ، لرفع مستوى الرعاية العائلية

 هوما قد يواج، ات المريض من تقديم المعلومات الكافية عن احتياج لابدَّ 

فرعاية  يوالمبدئ يالمريض والعائلة من تحديات على المستوى النفس

 . همستمر وطويل مدى حيات يءمريض الخرف ش

المرض  هكزوج واج، خرين مثل روز و روى خبرات الآ -معلومات : 

 .  هوتحديات
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 الفصل السابع
 مراكز الرعاية الشخصية
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 نظرة عامة 

اك مخاطرة لمرضى الخرف الذين فقدوا قدراتهم نه .1

 دراكية بتدهور حالتهم ليكونوا بلً شخصية .الإ

الحفاظ على الشخصية يدعم ممارسة مراكز الرعاية  .2

ل المرض ( بعد فترة تغو  DCCالشخصية )

 النفسىوالاجتماعى حيث الضمور للعقل والشخصية .

 معنى مهارات التواصل الجيد التى تدعم المريض حيث لا .3

 صية .لقدرات لاتفعل الكثير للحفاظ على الشخ

 يط إنعكاس لمحترفانق ساأس يقدم PCCالعمل الميدانى لـ VIPSالـ 

يم ساليب التنظأالرعاية الصحية لتحديد قواعدهم الخاصة وتحديد كل 

 لتقديم مراكز الرعاية الشخصية .

و نسانية ألا بد من تجنب استخدام لغة مجردة من المشاعر الإ .4

 لعار.وصمة ا

 

 الشخصية والخرف 

حيان دراك يسجل العلًمة النهائية للخرف فى بعض الأالتقدم فى خلل الإ

كتقدم للمرض منذ العمل ، خرين للشخص عدم ظهورهم يعنى ظهور الآ

و المراكز الشخصية أ 1990بالنظرية السيمائية لكبت وود فى 

ان مؤثر وليبدأ فى أخذ مك، تتموضع حول دعوى لفهم المرضى 

كقيمة لقاعدة الاعتراف  PCC استراحات  يالحالة ف لاستقرار

 يدراك هذا التحدبالشخصية لكل شخص لا يتنظر للعمر أو قدرات الإ

يترك الجسم خلفة ذلك يتطلب هؤلاء  يمرضى هو الموت الذساسى للالأ

دراك ، كل الناس لها لاستعادة الإ يعالجون بشكل فردالمرضى الذى يُ 

وكذلك الشخصية والانطباعات الفردية لتكون نقطة ، تاريخها الفريد 
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   العلًجى  هأخذ مكانيالتعاطف مع هذه الانطباعات  ايضً أو، بدء للعناية 

هتمامات المرضى واحتمالات تقدمهم اماعية غنية ترافق فى بيئة اجت

قارب سبب ت الأفخبرا، خرين بوجود فرصة لقربهم من الآ اليشعرو

المريض  هخرين تجاو الشهود والناتج عن السلوك الآأمهم للتحسن 

 ( 7: 1وحالتة النفسية ) جدول 

حتياجات الشخص ادراك هناك أرقام تعدد وبالرغم من سقوط الإ

فقاعدة التحسن الرئيسية مع بداية المرض  ، نسانى فء الإدللتواصل وال

من  ولابدَّ ، فتكسر بشدة ، نفسية ال هستهلك الفرد كل قدرات دفاعتي قد

 ( 7: 2خبرة بالمرض ) جدول  يمساندتهم عبر علًقات بأشخاص ذو

 يوالاجتماع يفسنالخرف ذلك الغول ال

لعقل عندما تكون احتياجات الفرد ج وصفت كيتود الشخصية كونها تحتا

وحقوقة خارج الاعتبار، عند تجاهل القوة والمشاعر السلبية والفردية 

النفس  مالعزلة من خلًل العلًقات البشرية نستخدم العبارة علوتزايد 

ترات فب ظل الوقت لهذه الحلقات تمر  يحيث  (MSP) الخبثالاجتماعى

و الواقعية ، أوعدم القدرة ،  يوالتصرف الطفول، ترهيب والتجاوزكال

التجاهل ، الوصمة ، العقاب  لايقاوم ، الاعتراض  ، التلًعب ، والفردية 

وفى عدم وجود ،  ة لتفسير أى من أشكال الشخصية المقوضةوالسخري

شابكة من تمصعبة و ه( تكون السيطرة عليMSPبيئة مراكز الرعاية )

ن السهل التعامل مالم ثقافة الرعاية ، بالنسبة لبعض المؤسسات محيث 

خر آالمبذولة حالة المريض يتم استبدال فريق الرعاية ب يت المساعثبِّ ت

عضاء يد لأجع هذه الحالات من المرض ، ومن الصل مقادر على التوا

يأكل كل ما تبقى من  MSPالفريق الجديد اتباع هذه القاعدة الخبث فى

وينتشر بسرعة من عضو ، تجاة هؤلاء القائمين بالرعاية  الشخصية

السلوك الضغط وحدوث  يخر عال من تحدآخر فى الفريق مستوى لآ

 عن دعم الشخصية .  االلًمبالاة يأخذ شكل الرعاية بعيدً 
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 يعمل الشخص الإيجاب

الاعتراف  لمث مستقبلًً  يالإيجاب بالتفاعل يمكن دعم الشخصية

المرح والابداع والارتباط عبر  حسِّ ، والتفاوض والتعاون وبالشخص 

وعدم قدرة الشخص ، حس الاحتفال والاسترخاء والفاعلية والتمسك 

مركز  يمهارات الشخص ف فنحن نعرف ذلك؛ على الارتباط بالحياة 

 الرعاية والدعم المبكر للمرض )مثل مساعدة أفراد الاسرة(

تقديم المشورة والدعم اليومى للرعاية  –معلومات مهارات التدريب 

ف ذلك مهارات شخص يتعر –ورفع مزاج مقدم الرعاية  –المنزلية 

مركز الرعاية والدعم لتحديد مشكلة سلوك وحالة المريض النفسية 

(BPSP .) 

فضل المنزلية يملك المريض مزاج جيد وحياة جيدة ومن الأ الرعاية يف

مل مع مراكز العناية للتعا يواصل مع فريق مدرب على التعامل فالت

فى المستويات العالية  ،من العدوانية يالحالات ذات المستوى العال

والارتباط من  حساس فى المنزل ، التقدير ، الإ الرعاية الاعتمادية

 نشطة الشخصية لانخفاض مستوى العدوانية والتدهور. مات الأوقم

 التواصل الجيد مع مرضى الخرف 

معظم التداخلًت المقدمة لمرضى الخرف وعائلتهم ليست  يف  

هم فى حاجة لتواصل جيد ، فهم يواجهون ، إذ  بخصوص الدواء

دراك الناتج عن الخرف غالبا يات متعددة لسماع أصواتهم خلل الإتحد

 .مراض الذاكرة القدرة على فهم الحديث وكتابة اللغةألى ما يؤثر ع

القدرة على أداء المهام اليومية القدرة على تقبل العالم أو التخطيط   

 يدراكية ، ومع هذا التدهور فلإكذلك تدهور القدرات ا، ام بفعل ما للقي

المشاعر العميقة أو مستوى العاطفة  لخبرات الخرف فى الكثير من 
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قوى ما يكون الغضب ، والمتعة ، والحزن أظهر العواطف كالمواقف ت

 .دراك الإعجز نمط ، وكونهم واعين بوالانضباط 

 يمحترف ةلعدم مقدر( PCC) هو مفتاح مكونات يوالضغط العاطف

لة بشكل مناسب مع والرعاية لاستخدام مهارات التواصل لتكون مسؤ

 المريض كفرد .

 هدعم المريض عند ضمور قدرت هيجاد شخص يمكنإ الهدف هو

 المعرفية .

العناية الصحية يمكنهم عمل صفقة عظيمة لتقديم لائحة  محترفو

 باحتياجات للمريض لتواصل مع امتداد الزمن .

  دراك ال الإحويناسب مدى ، موضوع الاتصال على مستوى مستقل  

بعض الناس ، خاصة مع المراحل المبكرة من المرض لديهم العديد من 

مشاكل التواصل ربما تكون كافية لتكون الرعاية الصحية المحترفة 

 .فكرة للحد من زيادة التدهور 

مع وجود  يليحفظ للمرضى مسار طبيع، الفحص يقدم الفهم والمساعدة 

للغة فى ذلك الموقف ، صابة بالمرض ربما قيمة اختبار اأدلة كثيرة للإ

الكثير من  هلسماع صوتالمساعدة ، المريض يحتاج أكثر من المساعدة 

ين النقطتين والقدرة على التواصل تكون حساسة اتالناس يسقطون بين ه

لام الحادة لعوامل أخرى للمرضى مثل التعب ، نقص السوائل ، والآ

المريض نحو  فى تقدمف، لمهارات التواصل  اوالتى تصبح أكثر تأثيرً 

قبل متفاقم دراك ، البيئة المزعجة والاضاءة الضعيفة لمستخلل الإ

فهى تتأكل أسرع من ، نجليزية لغة ثانية ذا كانت الإإ ايضً أوصعب 

 صلية يكون أفضل . التواصل عبر اللغة الأف، لذلك  مِّ الأ ةاللغ

لل بعناية للسلوك غير ظوم ،ا أكثر صعوبة فعليً يصبح التواصل و  

 فتفكك الحديث يزداد أهمية . ا، الفعال والتفكك معً 
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خر وتقبل الآ،فء دللمهارات يفقد أهمية الاحترام وال يالتدهور الفعل

والتواصل عبر قنوات اللًفعل يصبح من الرعاية والاحترام عدم 

فعال وبزة على اتصال مع اللًفعل ، الأ االصداقة وعدم التعاطف دائمً 

وما لا ، م ترابط بين ما هو حادث بالفعل الصوت كذلك القلق مع عد

من لغة  يعفو بشكل امقدم الرعاية منزعجً  ذا بداإ مثلًً  ايحدث أساسً 

رت الكلمات عبفذلك يزعج المريض حتى لو ه، الجسد أو تغير الوج

 مختلف .  يءعن ش

يضاح حياة لا ياًيجابإصدقاء ومستوى التشخيص يكون والعائلًت والأ

وفرص مقابلة  ،همية الحديث القصير أأفضل مع المرض تتضمن 

تعمل فى نطاق المنطقة  يالت ستشار مختص من خلًل المنظماتم

 المحلية . 

 مراكز الرعاية  يتحد

ليست سهلة ، للتحدث بوضوح واستشعار الصعوبة  DCCالمفاهيم 

رعاية الخرف صف الشخص فى مراكز و VIDSمر لكل فرد  لنقل الأ

 وضحت كيتوود. أكما  PCCفي الصعوبات  ذليلمحاولات ت يه

و هم أقديم محادثة بت ايتفاعلوأن على المرضى والعائلًت  .1

 الرؤية ؟ يغير مهتمين وفاقد

، كبير أو عجرفة هل المريض والعائلة يظهرون احترام  .2

 صعب ؟ يءوقدر الناس ش ،لنصح لو لا مبالاة أوعدم تأدب 

العائلًت يتعاملون بدفء ورعاية وتشجيع أم هل المرضى و .3

 هتمام ؟اوغير  ،عاملون ببرود تي

الفريق يأخذ مخاوفهم   هل المرض والعائلًت يعرفون أن .4

على محمل الجد أو أن الناس تترك وحيدة لفترات طويلة فى 

 ضغط عاطفى ؟ 
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كل والشراب هل المرضى يساعدون بنشاطات مثل الأ .5

عندما يحتاجون فهم بساطة يحصلون على والعناية الشخصية 

 الطعام بارد والحمام ؟ اجون أو غالبً اما يحت

 VIPSة حول فريق مراكز الرعاية الشخصي

 . لاقاعدة القيمة تؤكد على القيمة القطعية للحياة 

 .لتقدير الخدمات ،م مور الفردية تقيَّ الأ

 .فهم العالم من خلًل وجهة نظر مريض الخرف 

 النفسية والاجتماعية للمرضى  شارة إلى إيجابية الحالةالإ

 = الرعاية S+P+I+Vرفع مستوى  هيمكن يالترابط العدو

 ( 7-5) شكل  الكل مريض كشخص مهم جدً وتقديم الرعاية 

لمرضى الخرف  NICE/SCIEدليل  ياستخدمت ف VIPSتوصيات 

 ( 7-5) شكل 

VIPS  الصحية  رشاد العام لقواعد الرعايةلإاالخرف يستخدم كمبادئ

  -أسئلة عائلتهم متضمنة : نجابة عالمقدمة لمرضى الخرف والإ

 يتقيمهذا الاتصال تظهر مدى  يف يوأخلًق يهل سلوك .1

 لهم ؟ يوتقدير

 قيمة ؟ ههل أنا أعالج هذا الشخص كإنسان ل .2

أحاول  يعلى الشخص الذ هبعمل جاد لأرى رد فعلهل أقوم  .3

 هذا الشخص ؟ يف يمدى تؤثر جهود يإلى أ همساعدت

ليشعر بالراحة  ،تساعد المريض  يوردود أفعال يهل سلوك .4

 ؟  اليس وحيدً  هنأو، الاجتماعية 
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الرعاية ، فهم على ومختص هاكل مواقف يحتاج يفهذه المبادئ تفيد 

 نويساعدو، لشخص على استخدام الحمام استعداد لوضع حقنة تساعد ا

ليس تنفيذ ، والشخص على تنفيذ خطة الرعاية عبر فريق متخصص 

مراكز الرعاية ، ولكن طريقة تنفيذ  يالمهمة هو هدف وضع المريض ف

 و لا تكون . أة هذه المهمة حيث يكون المكان مركز رعاي

 

 

 ساليب المنظمات أكل 

لقيمة مرضى  يتقديم الرعاية لمراكز الانسانية والشخصية هدف حقيق

و المستشفى حيث أالمنزل  يللرعاية ف اخصوصً  يالخرف هو تحد

م شخصياتهم ينفسهم لا يشعرون بتقيأمامية للرعاية فرق الخطوط الا

 يتؤد امدربة جيدً ، فرق مقصرة وغير يمتتن عالٍ فرق على مستوى 

 لى نتائج سلبية . إ

مبادئ مراكز الرعاية تقدم توصيات جيدة فى حقل رعاية  .1

الدليل  يوقد ركز العديد من التوصيات ف،مرضى الخرف 

 )المبادئ (

النظر عن العمر ، خلل نسانية للمريض بغض القيمة الإ .2

فردية المريض ، تقييم  ،دراك وهؤلاء الذين يتم رعايتهمالإ

وليتهم عن ؤسم ية وخبرات الحياة بين التأثيرات فالشخصي

 المرضى . 

 حياة المريض . يهمية التغيرات فأ .3

خرين بالنسبة للمرضى ثيرها بالآأهمية العلًقات وتأ .4

 ووضعهم للحصول على حالة مستقرة .
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 رشاد الفريق الإدارة وقيمة إ

 رؤية واضحة للمريض  .1

 إدارة أنواع البشر  .2

 تدريب وتنمية الفريق  .3

 يئة الخدماتب .4

 خلًقية دارة الأالإ .5

جودة التأمين  .6

 والتشريعات

 

 منظور قيادة الفريق

 مهارات التوصيل  .1

التعاطف مناقشة  .2

 المخاطر 

 إدارة البيئة الفيزيائية  .3

 الاحتياجات الصحية  .4

 BPSDالسلوك  يتحد .5

 الدفاع  .6

 شراف الطبىالفردية الإ

 طرق الرعاية والخطط 

 المتابعة المنتظمة 

 الشخصية الاعتبارات 

 المرجعات الفردية

 عمل قصة الحياة 

 النشاط والتعاون

 

 كل واحد   –العلًقات الاجتماعية 

 التضامن  .1

 الاحترام  .2

 ءالدف .3

 التقدم  .4

 عدم القدرة  .5

 سرة والمجتمعالأ .6
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قل نفريق الرعاية اول يحجودة الحياة المقدمة فى رعاية المنزلية 

ن تقديم رعاية فى ليتمكن م، وعدم الرضا  ،خارج الضغوط  هشعور

جو من الدفء والمحبة والتقدير للمريض كجزء مهم من منظومة 

حقل  VIPSكذلك العمل على رفع مستوى منظومة الرعاية  ،الرعاية 

رفع  يالرعاية ف يتوصية لمساعدة مقدم 24العمل يقدم لائحة من 

م ها لتنظيمكان يدوات فمن وجود الأ  ، لابدَّ نوعية الخدمة المقدمة مثلًً 

 الرعاية المناسبة للمريض . 

علًمة مراكز الرعاية تعمل على تقدم كل من طرق الرعاية المقدمة  

وقيمة إدارة  ،على مستوى العلًقات المختلفة  اوقت خصوصً  يأ يف

 .العلًقات بين هؤلاء المسئولين لقيادة المنظومة على أعلى مستوى 

 :على الموقويمكن التواصل معهم ع ا،الرعاية يوميً  

(www.catrfiforvips.com.uk) عدم القدرة على ال ح يالمجان

توصية  24ويمكنهم توصيل الرعاية من خلًل ،تقديم الرعاية المنزلية 

نواع التغطية أصل المعلومات واوتو، اعتبارها البيئة يللمساعدة تضع ف

 ية حيث الخدمة ممتدة بتواصل وجدية . المتوقعة من مراكز الرعا

 : كلمة عن الدلالات  اأخيرً 

و الرعاية الصحية دلالات لوصف المرضى رفا يستخدم محتأحيانً 

ي علم النفس الاجتماع ينها تستطيع الحكم فألا إبالرغم من عدم الدولية 

ن لمعنى سنوات كفقدا الخبث ، كتبت كيتورد عن ذلك على منذ

كل آن تألى المرضى المحتجزين فى الفراش غالشخصية المشيرة 

نسانية الفرد لمرضى الرعاية الصحية لفترات طويلة للمسنين مرضى إ

كيد كمعظم الناس يفضلون عدم أالخرف ، من خلًل الملًحظة تصور 

 المشاركة . 

ن تكون مؤثرة لدى أ الرعاية لابدَّ  ياللغة المستخدمة لدى محترف

 اد الفريق .أفر يباقالمرضى وعائلتهم وَ 

http://www.catrfiforvips.com.uk/
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  1ملًحظة 

، فقط لدينا  فمازلنا بشر ينخر فينا المرض خرف،أرجوك لاتصفنا بال

متسرطن كَ  يَّ لإلا تشير أفعليك ، المخ لو أنا مصاب بالسرطان يرض فم

 .2005ليس كذلك ، كريستانبردون أ

 ( 1-7منة للفصل والمسماة )شكل ضالملًحظات المت

 (2-7لمرضى الخرف )شكل م يعندما تسأل التقي هترا يمن الذ

تريدها مع المرضى  يالحياة الت هحد الحسابات الغنية عن ماذا تشبأ

 يت بالخرف فصَ خِّ شُ  يوالت، سترالية كريستانبردونالأكاتبة اليخص 

 (3-7. )شكل 46سن 

الخبيث وعمل  يالاجتماع ال مع علم النفسالتواصل فعَّ سلوب أهل 

 ( 4-7خدمة مع من تعمل )شكل دواتك والأ ي، فكر ف ييجابالشخص الإ

 VIP (5-7() شكل 2007توصيات مراكز الرعاية )بوكر 

لدعم مرضى الخرف ومستواهم مجتمع الرعاية  NICE الطبي الدليل 

 ( 6-7الصحية ) شكل 

كز الرعاية الصحية عبر كل قيادة لجهود مرا VIPحقل عمل 

كان لدعم بنية ومحيط المت لمستويات مختلفة تشير لجودة الأالمنظما

 . يتوصيل رسالة مراكز الرعاية الشخصية على المستوى الفرد

  2ملًحظة 

ن خلًلنا يمكنك إعادة شخصياتنا وم ،كيف تتوقع كم تأثير لمرضى 

و كما قيل ) الشخص شخص من خلًل أحساس بدورنا وقيمتنا إعطاء إو

حضن دافئ يدعم معنى الحياة ، وجود نوع من التواصل ؛ خرين الآ

(  اسيكون صعبً  ييقلل من التدهور القادم لا محالة والذ يمعالمجت

 2005كريستانبرندن 
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 نظرة عامة 

ة السلوك لدى مرضى الخرف هو مقياس الرعاي يتحد .1

 الصحية والاجتماعية .

( BPSDعراض النفسية للمرضى )التغيرات السلوكية والأ .2

 كخبرات للمرضى .

الرعاية بقوة  يمقدم هتواج يتعتبر نوع من الضغوط الت .3

 المنزل . يوخاصة عند تقديم الرعاية ف

التعاون المتقارب مع المستوى  د مطولاقطاع المساعدة يرص .4

 ومفتاح الاحتراف .

ن تقدم وتحدد عبر المشاهدة أت السلوك تستطيع إدارة تحديا .5

 رض .مور الطوكتابة التداخلًت المتوقعة لت

 مقدمة

و مفهوم أ ينسانالسلوك الإ يمن فهم الفردية ف لفهم السلوك الفردى لابدَّ 

تصرف  ين التغير المزمن ف، لك االضغوط الفسيولوجية ليس مرضً 

ا ظلة الفترة ) سلوكيً ابتة من التشخيص بالخرف ، فمثحدهما وحالة أ

عراض ومن صف الأتتم توقعها ل BPSDعراض المرض ا لأووظيفيً 

ر يكث يويحدث ف، ة ثم وصف التطور ، اعتقاد تواصل مزاج الحرك

لا يكون خاصة أحيان للمرضى كتطور قصير المدى يجب الأ من

كثير من الاحيان  يخر على قمة الخرف بدلا من ذلك فآلتشخيص 

من  %90لفهم على درجات المرضى أكثر م التواصل يحتاج ا

 يعراض ترتفع لاهون تحديات سلوكية وفسيولوجية الأالمرضى يواج

 هنفسالوقت فىاعراض دائمً وحدة الأ، درجة لدى الشخص المريض 

 حالة مزمنة .  يوف
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بيوت الرعاية  يثنان من ثلًثة من المرضى يعيشون فا اهمية : تقريبً الأ

 –للقائمين على العناية  اكثر وضوحً ض الأعرالديهم خبرة بهذه الأ

ثارة النداء والتعجب لكن ذلك يكون السلوكية مثل العدوانية والإ

وهام والهلًوس تكون لافتة خبرات كالضغط والأا، وأيضً اشخصيً 

 (1-8همية )صندوق للنظر لكنها تتقاسم الأ

 عراض الفسيولوجية للمرضى أمثلة للسلوك والأ 1-8دوق صن

 عراض الفسيولوجية أ وك عراض السلأ

 الصراخ 

 النداء 

 التوعد 

 القلق 

 ثارة والعدوانية الإ

 بدون سبب  يالمش

 يفقدان التحفظ الجنس

 الضجة 

 البحث والتتبع 

 تقلب المزاج الضغط 

 عجاب بالنفس الإ

 عراض الجزع أ

 يدراك الحسعراض الإأ

 الاعتيادية ،هلًوسغير 

 اعتقادات وهمية 

 يالرعاية والتقدم المؤسس يالتأثير على مقدم

تؤثر فقط على الشخص المريض  السلوك والتغيرات الفسيولوجية ، لا

 الرعاية والعلًج . يمحيطة من مقدم يعلى كل شخص ف ايضً ألكن 
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 هالشخص خسارت هما يواجعراض قد تسبب ضغط على الفرد عندالأ

 ، لذاحباط والغضب والقلق لمزيد من مشاعر الإيؤدي وذلك الوضع 

عراض السلوك بسبب الضغط على الشخص أضافة كل إمن المهم ف

 يو المشأمثلً تقرير الصراخ  -ه المريض والصعوبات المحيطة ب

ن يعتبر أو سلوك غير واضح الغرض ، ولذلك لا يجب أبدون سبب 

ت انها اهتماملأليس الفرد ، وتاج الفهمج بقدر ما تحعراض تحتاج العلًأ

كجزء من خطة  هووضع، عرفة ذلك السلوك لهذا فم، الشخص المفضلة 

 الرعاية . 

يصنف اعتبارات الخبرات  يفالوصف الفسيولوج، كيفما يطرأ السلوك 

أقاربهم  يالتغيرات ف ، حيثالرعاية  يالسابقة من خلًل العائلة ومحترف

خرين يضع الفرد أو الآالذي مع السلوك  االتكيف خصوصً ا صعب جدً 

كسلوك مسبق سيكون  فقد المعنى، ص حساس بحب شخمخاطرة الإ يف

 عن الشخصية .  امهم للشخص بعيدً  هلكن امختلفً 

 حقل العمل تشريعات 

خبراتهم السلوكية والتغيرات الفسيولوجية لا تملك  ىالعديدة من المرض

دارة لا دارة ، الإلإلًجهم واععن  يولية لعمل نقاش مثالالسعة الأ

 ييادكل الأ م الرعاية الصحية ،أو تقدي يزيائتتضمن فقط العلًج الفي

متدة بالرعاية مثل الغسيل اللبس الاحتياجات الشخصية وفترة نهاية مال

 الحياة . 

أفضل موضع لاتخاذ القرار  يما يكون محترفو الرعاية ف اغالبً 

الفصل  2-8) صندوق 2005ولية تحت قانون الكفاءة الأ يالضرور

مهمة ليجد الشخص المريض المزيد من التفاصيل ( كفاءة المساعدة  2

تقبل المساعدة مع  هم للمخاطر القادمة من سلوكهم مثلًً الف BPSDو 

و عدم تقبل احتياجتهم للرعاية أالرعاية الشخصية كفائدة للعلًج  ييدأ

 بيوت الرعاية . ين يتطلب وجودهم كنزلاء فالآ
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وهذه مسئولية بيوت الرعاية لتقديم خطة ، بيت الرعاية  يالشخص ف

 يالعامة للًحتياجات الشخصية والتية واضحة تتضمن الخطوط رعا

نسان ساسية للإشاركة الرعاية وتحديد الحاجات الأالمناقشة وم يتنته

مثل النظافة اليومية ، المتابعة والفحص كل المناقشات يجب توضع 

 يقارب فمتضمنة تقدم الحالة ووضع الأكأفضل اهتمامات الشخص 

 .  COPو أ خر قوة للتشريعآLPAكان إذا  اخطة الرعاية خصوصً 

 محكمة الرعاية المنعقدة 

 2-8صندوق 

 هل الشخص يستطيع 

 فهم المعلومات وتقارب المناقشة . .1

 الاحتفاظ بهذه المعلومات . .2

 وزن هذه المعلومات كجزء من العلًج عمل مناقشة  .3

 –شارات اللغة غ –/ هو مناقشة )الحديث  يالاتصال ه .4

 المناقشة( 

دوات أللكفاءة والتوثيق جيد كللًختبار واضح التسجيل ال .5

 علًجية. 

لتكون الهرب ، سيكون هناك وقت للمناقشة عن الحرمان من الحرية 

و منزل الطفولة تحت هذا التعرف أ هلى منزلإمن بيئة الرعاية ليعود 

هناك لائحة للعمل بها السلطة المحلية للحرمان من الحرية كوسيلة 

 ون .دة كأفضل ما يكويمكن المساع، للحماية 

 BPSD ـدارة لالمساعدة والإ

 يه عراض الفسيولوجية للمريضدارة للسلوك والأالمساعدة والإ

لى فهم المشكلًت القائمة ظهور معالجة متحركة ومستمرة تساعد ع
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هذا  يالمواقف المختلفة ف يعراض والقرارات المعدة لاتخاذها فالأ

 لبعض .ن تكون مقترنة بعضها اأ المجال لابدَّ 

الرعاية الصحية  يمجتمع الزهايمر يقدم دليل التوصيات لمحترف 

جراءات الإ BPSD ـوالاجتماعية العاملين فى العلًج ورعاية الناس ب

قوائم  BPSDو حلول أالموصى بها طريقة معالجة المواقف الطارئة 

 الانتظار لتحديد كيفية التدخل .

 الوقاية 

يوصى بتلك  BPSDديم فرض لتنمية ساعد فى تقيرقم البيانات بسيطة 

نظر االمعلومات تساعد نماذج وأنشطة خطط المساعدة للمريض 

  3-8صندوق 

 BPSDوقاية  3-8صندوق 

 فهم الخرف  .1

 المراجعة الطبية  .2

 دراك الاشارات والعلًمات المبكرة إ .3

 يالعلًج الصيدل .4

 البيئة الفيزيائية  .5

 فهم الخرف 

ن من مرض الخرف انوعليس هناك  ليس هناك شخصين متماثلين

هناك العديد من الصور للمرضى وكل صورة بتقديم  –ين دمتضا

وفهم المريض ، ونحن بحاجة لفهم الفروق الفردية للمرضى  ،مختلف 

تدمة سحاجة الشخص المريض، المساعدة الم يالاطلًع والفهم هف

 .حيانأغلب الأ يعراض السلوكية والفسيولوجية فالأ يلتحد
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خذ طرق غير أالسلوك يوعراض ،يئة تحفز هذه الأهناك مجتمع وب 

 لتواصل يحتاجها على سبيل المثال طريقة ل يسلكو، معلومة للمريض 

و البيئة أثة للروتين دو التغيرات الحا، أالمللة كسر حدِّ يرتفع التلهف مع 

لى علًمات مؤثرة إ يربسيط للمحيط الاجتماعى والبيئة يؤدَّ تغي  ف

فهم احتياجات المريض فإنَّ ولهذا ؛ الشخصية  ة لجودة الحياةومختلف

 .وليس العلًج ، هو الهدف لرفع مستوى جودة الحياة 

توصيات مراكز الرعاية الشخصية تدعم وتقدم حيث تعزل المشكلًت 

 ههوايات – هحيات – ه)عمل هحيث فهم تاريخ المريض وخبرات BPSDفى

 ييوخذ فهبة وما لايحبدات الدينية ( ما يحوالمعتق –البيئة  –العائلة  –

 الحسبان لعمل خطة الرعاية الطبية ) ببساطة ، بدون عقاقير(. 

 . هواهتمامات هصميم حول احتياجات المريض وقدراتت

 المراجعة الطبية 

وعبر الدراسات فإن المراجعة الطبية من خلًل الممارس  اتاريخيً 

باب سلم يقدم قياس لأمشكلة صعبة عامة ، مثلً الأ يأ يفتساعد 

عراض حيث تحتاج سبب العديد من الأي يلم الذوتجمع الأ، الثورات 

المراحل المبكرة حيث  يلى العلًج بالمسكنات والمضادات الحيوية فإ

عد على توجية الرعاية يكون مفيد للتعامل مع عدم توازن السلوك ويسا

 .  امكانها الصحيح مبكرً  يلإوالمساعدة 

عتبار وعدم تواصل العلًج يؤثر الا يدوية فالمراجعة الطبية تضع الأ

سباب بسيطة للعلًج أ ي( فكر ف5دراك ) انظر الفصل مراض الإأ يف

 والبيئة .  يلم ، التدخل الدوائارتفاع ضغط الدم ، العدوى ، الأ –

 دراك النوابض والعلامات المبكرة إ

عراض سباب والعلًمات المبكرة يساعد عند ظهور الأ، الأ دراكالإ

عدم  –لم طة العلًمات الفيزيائية تتضمن الأق القياسات البسيعبر تطبي

وأمراض جسدية ، العلًمات ، الارتياح ارتفاع ضغط الدم ، سوء التغذية
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الفسيولوجية الضغط ، الضجر ، اضطرابات المزاج ، الارتياب تزايد 

يام الهلوسة بمرور الأ –مستويات الضغوط ، متلًزمة خطأ التعرف 

خر اليوم بسبب ، تأثير هآ زيادة الارتباك تجافمثلًً  ،شارات تكون الإ

همال ، هذه العلًمات قد و كنتيجة للإيأغروب الشمس والتغير الحيو

البيئة  يتتضمن التدخلًت الشخصية الحصول على رعاية جديدة تغير ف

 لرعاية  . آخر لو الانتقال لمنزل أالمستشفى  يمثل التواجد ف

 شارات فيزيائية مثلًً إما يكون  االبً غ BPSDا يالحالات الطارئة ف

قات الطارئة وهذه الأ يوعية الدموية ، وحتى فمراض الأأو أى مًّ الحُ 

 و نوابض عادية . أسباب بسيطة لن تكون الأ امن التواصل فغالبً  لابدَّ 

 يالعلاج الصيدل

دونبزول ، ريفستامين ، جلمنتامين   ستيل كولين ،مثبطات مستويات الأ

ن الزهايمر ولية والمتوسطة ، والشديدة موصف للحلًت الأوالممتنين ت

فلهم نفس دلائل ؛ و خرف مقدمة الرأس أي مع توقع الخرف الوعائ

دلة الفائدة الطبية أمع  BPSDالمجموعتين من المتاعب اليومية 

 لاستخدام هذا الدواء . 

 البيئة الفيزيائية 

الرؤية العامة  هوكيف ستؤثر علي ،من مراعاة بيئة الشخص  لابدَّ 

مع وجود تقدم الصحبة  يوالسماع وتكيف الفرد مع محيطة الفيزيائ

لرؤية الوهمية يمكن تجنبها اعراض مثل الصراخ وأضغوط ، ظهور 

كذلك فحص ، وتكون نظيفة ، طالما الشخص يلبس نظارتة الطبية 

المدولب  نها تعمل كذلك الهاتف المحمول ، الكرسىأالسماعات والتأكد 

فاستخدام ، لمريض حرية الحركة ليض فى الفراش، عندما يكون والتمر

ذا إمان ، الهاتف المحمول والتقنيات المتاحة تدعم الشعور بالحرية والأ

 مهم .  يءلم شوعدم الأ، فتوفر الارتياح ، الفراش  يكان التمريض ف
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للرضا ،  يمراعاة طبيعية النشاط فى البيئة هل يتوفر المعنى الاجتماع

ويستمتع بها ، تابعها يل، ثل الموسيقى وبرامج التلفزيون نشطة م

 ن لم تكن موجود فلما لا ؟ إو، المريض 

 التنسيق مع العائلة 

عراض والعلًجات الممكنة مع عائلتهم بوضوح من المهم مناقشة الأ

الرعاية  ي، العائلًت ومقدم2005ولية من خلًل قانون الكفاءة الأ

 عراض وطرق التعامل معها .اب الأسبأالضوء على  يمكنهم تسليط

لفقد الكفاءة لاتخاذ  BPSDكما هو مشار المستحب خبرات الشخص 

دارة ، مناقشة وسائل العلًج لاتخاذ قرارة مشترك قرار المعالجة والإ

وفق اهتمامات الفرد جزء مهم الرعاية مهم للرعاية ، حيث يوصى 

 (. 5-8) الصندوق  NICEبالمناقشة مع العائلة 

 حث والعلاجات المحتملة الب

يجابية من خلًل الموسيقى إتوصيل رسائل  –ويتضمن العلًج النفسى 

 ( 4-8مزاج جيد انظر صندوق) يفيض المر ن تضعأوالرقص ممكن 

 التدخلات المحددة 

عراض حادة مع ن لم تكن الأإموصى  يوالصيدل يتحديد الفسيولوج

 يومية .  IEة يلتاتومشاهدة م،ول من التدخلًت تقدم للخط الأ

الماضى يساعد فى في و النشاط الشخصى مثلًً النظر لصورة أالحديث 

ارتباط الناس وتقدم الاعراض كتمرين مثلً التصدد اللًئق يساعد فى 

 تقدم فيزيائى جيد للًدراك والمزاج. 

 بسيط بدون علًج دوائى 4-8صندوق 

 عادات النوم  دوية أعلًج بدون 
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 تطور قصة الحياة 

 حيانا القصير أ

 ثانية 30من  كثرأ

 استخدام الرعاية الشخصية 

 يجابية الفرص الإ

 اركة الاجتماعية المش

 مراعاة قضاء اوقات اليوم 

 قيلولة  –غفوة 

 مراعاة تزايد النشاط اثناء اليوم 

 الموافقة 

 التهيؤ للنوم 

 الدوامة 

عراض السلوكية والفسيولوجية لمرض الخرف دارة الأإدليل 

(BPSDف )ولية بيوت الرعاية .العناية الأ ي 

NB يالجدول التال 

عراض السلوكية والفسيولوجية ) الهلًوس ، الثورة  الأ يالمرضى ذو

 ، الصوت العالى(  ، ارتباك ، سلوك جنسى غير متحفظالبحث ، التجمع

 

 خطة الرعاية والرعاية 

 الشخصية المتضمنة 

هل من الممكن تفسير ذلك السلوك من 

دات اليومية والتصرفات خلًل العا

 لا أم وتنيةرال

 النقاش ممكن ومفيد  .1

 يقلل المخاطر للمرض ) كلما ( 

 مكن والرعاية أ

  . جم ليلًً 5.جم ، 25 .2

 مع عدم مسئولية يتزايد ببطء  .3

هل المريض تحت خط الشروط الدوائية 

Eg.UTI  الامراض الصدرية ضغط

 الالم  –الدم 

NOYes 

 العلًج متابعة  متوقعةBPSDهل 
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ً 5سنوات ( الاستخدام  7) كل   .جم يوميا

جم مرتين 1مرتين الجرعة القصوى  

 .  ايوميً 

عراض الوثائق معدل الأ .4

عادة إات المتاحة وواليبان

 المراجعة .

فى حاجة لمتابعة العلًج  .5

سباب موثوقة سابيع لألأ

 شهور ثم المراجعة .3ولمدة 

للوصف والفهم  ايضً أيستخدم  .6

لخصوصية وقت 

 الخصوصية الحالة 

  نصائح الرعاية لتعديل السلوك  

 وتحفيزة امكانية تطور الحالة

نصائح غير صيدلية للتدخل تحسين 

السلوك التحكم فى مستوى الضوضاء 

 .خرىوالعوامل الأ

رفع المساعدة وعلًمات مفاتيح المنطقة 

. 

 

ضبط الوقت التأكد ان المحيط مناسب  

 وحيد 

تشجيع جودة الحياة والتحسن مع 

 تمارين والتنزة والموسيقى ال

 لا             نعم  تكيف المريض 

سابيع أ 6مراعاة الوقت  

كثر كنزيللتعامل على الأ

 يواضح بدون علًج طب

 مكن أكل ما 

 لا توصيات 

ولية بيانات أالرعاية  يف BPSDدارة رشاد لإخطوط الإ 1-8شكل 

NHS الخرف .ىعلًج السلوك وتحديات مرض 

 يالعلاج الصيدل
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عراض طالما كانت الأ يالعلًج المؤكد يستخدم قبل العلًج الشرع

شديدة وحادة كفاية وتؤثر على حياة الفرد بشكل جدى ) كذلك من يعيش 

فى محيط المريض ( أهمية التطورات المتوقعة مثل الصحة العامة 

تذكر هدف التدخلًت هو رفع جودة حياة  ائة وجودة الرعاية ، دائمً يالب

 الفرد . 

و بيوت الرعاية لم تكن تحت رقابة مراكز الرعاية الشخصية ، تمتد ل

كثر ألفهم المريض بوضوح ليس لمقابلة الاحتياجات الفردية لتكون 

لى حد ما المضادات إكثر يستخدم أفاعلية لنقل الشخص لمكانمناسب 

 النفسية والدراسات العلًجية . 

 العلاج المتخصص 

ن يتبع ألابد  NICEها لكن دليل المضادات النفسية يمكن استخدام

 محظور  BPSDيف ه( الليسينكمضدات نفسية لاستخدام5-8)انظر 

ريسدون IEمل )نبدأ بالجرعة الأ اخرى تستخدم دائمً لكن العقاقير الأ

رط ضرورة طبية يشت NICEمر ذا لزم الأإ ءٍ . ( والعلًج ببط25

صندوق السلوك  يدراك للتحكم فعراض عدم الإللًستخدام ، ليس لأ

(8-5 )NICE . دليل استخدام المضادات النفسية 

أو مقدمى الرعاية وجود مناقشات كاملة مع المريض لابد من  .1

 لمن الفائدة المرجوة من مخاطرة العلًج .

عوامل خطورة أمراض الاوعية الدموية تساعد وتسهل  .2

التعرض لسكتة دماغية قصيرة ونقص ارتفاع المخاطرة 

 دراك .تها المحتملة على الإثيراأ( وتTIAالتروية )

 من التعامل معها بشكل منتظم . دراك لابدَّ الإ يالتغيرات ف .3

 ن يعالج بشكل مدروس وموثق .أعراض لابدَّ مستوى الأ .4

 ن يرصد ويسجل .أ بدَّ عراض لامستوى الأ يالتغير ف .5
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 يمن وضعها ف المرضية مثل الضغط لابدَّ شروط التأثيرات  .6

 النفسية .الاعتبار قبل وصف المضادات 

ن يتخذ بعد المخاطرة الفردية أ اختيار المضادات النفسية لابدَّ  .7

 وتحليل الفوائد .

 البداية بجرعة قليلة تزيد حسب الحاجة . .8

و حسب أشهر أالعلًج لفترة ممتدة ومنتظمة يراجع كل ثلًثة  .9

 الحالة الطبية 

رى خالناحية الأ ىلإ يمن استخدام بنزوديزين والذى يؤد لا يوجد فائدة

 استيل كولين تعمل يوميً مثبطات الأ –الانسحاب  –التحمل  –السقوط 

 اتلك المعاناة وغالبً  يولكنها ترفع الفرط والتهيج ف BPSDعلى تقدم 

عراض المتوسطة ما تعد كسبب للعناية بالمتنين المستخدم لعلًج الأ

 والشديدة للخرف .

 (1-8)ولية وبيوت الرعاية .شكل توصيات مساعدة للرعاية الأ

ولية الثانوية لى الرعاية الصحية الأإالسلوك يشير  يعدد المتأثرين بتحد

لتواصل يو خدمة التمريض المنزليألمقدمة من مجتمع التمريض النفسا

كذلك المراجعات ا، ومنتظمً  ن يكون العلًج متواصلًً أالعلًج ، ولابد 

 بعض الناس يستخدمون المضادات 6-8نظر اشهر أثلًثة  الطبية كل

النفسية لفترات طويلة لتحسين جودة الحياة والتحقق من الضغوط 

دليل عام لعدم توصل/سحب العلًج بالمضادات النفسية  6-8صندوق 

. 

عراض أ أيةن لم يحدث إسبوع واحد وة لأصف الجرعت .1

 وقف العقار .أطارئة 

 سابيع أمراجعة بعد ثلًث  .2
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موصى عد تقديم الدواء كالجرعة الأ –عراض أ أيةذا طرأت إ .3

يمكنها تقدم وتعالج بالمضادات النفسية ) بما  BPSDبها 

من المراجعة بعد مرور ثلًثة  تحتاج فترة أطول لكن لابدَّ 

 أشهر ( 

 استنتاج 

لم لا ننسى التغيرات الفسيولوجية والسلوكية الخاصة بنا ليست الأألابد 

  وبيئة الرعاية هالتحديات المريض وعائلت ذلكن مسببات للخرف ، نفو

 .وتستخدم توصيات مراكز الرعاية، ص بالمرض فردية ومعرفة الشخ

ما  اغالبً  BPSDـو العزل لأ قامةهم تحديد الإقدام على الخطوة الأالإ

سلوك التواصل للمريض العلًج بالمضادات  يتكون بسبب تغير ف

يم يمن تق ولكن لاعتبارات الحرص لابدَّ  ا،صغيرً االنفسية يلعب دورً 

 ة بوصف العقار وخبرات تأثيرة . فوائد المخاطر
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 الفصل التاسع

 
 اصغر سنًّ الخرف عند الأ
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 نظرة عامة 

في مصابين بالمرض  اصغر سنًّ من الا1500كثر من أهناك  .1

 المتحدة . الممكلة

 المقارنة بالمسنين هناك علًمات ورائية . .2

 البحث مجهولة .بعض مسببات المرض بالرغم من  .3

ا )المرضى( لا تتلًقى مع احتياجات صغر سنًّ ت الأاحتياجا .4

 المسنين ودرجات المرضى الشديدة . 

 الرؤية الخاصة لطريق العناية الواضح معروف . .5

 وبئة علم الأ

لى التأكد من سيطرة إ يامتلًك منهج معقد ، دراسات غير وبائية تؤدِّ 

رصدت من  2005صغر فى عام الشريحة الأ يالمرضى ) الخرف ( ف

 يف 65لف تحت السن أ 15كثر من أوضحت أل دراستين طبيتين خلً

لى إرقام ترتفع ببطء لتصل المملكة المتحدة مما بين بالمرض هذه الأ

رقام لتوقعات مبدئية ممكن أومع ذلك هذه  2021عند عام  17000

 اصغر سنًّ لأتضاعف ثلًث مرات خطورة المرض تتزايد بالنسبة ل

لى تطورات إ ي( وذلك يؤدِّ 1-9دول فالوقت يكون عامل للتقدم )ج

 ـمسجلين كإصابة مبكرة بالخرف مقارنة ب %6.1فهناك ؛ غامضة 

 % من التعداد السابق .  2.2

( يتصاعد 100.000/85رضى فى سن مبكر )مالانتشار المنخفض لل

 ييزوفرنيا فمثل الش اصغر سنًّ الأ هتواج يدراك التمع مشاكل الإ

 . صيصحة التشخ ي( لتحد1000/4)

 التشخيص 

 .شكالأ ةالقياس لمرضى الخرف بعد ثلًث
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جسام ليوى ، الموقف أوخرف  ،الخرف الوعائى ADمرض الزهايمر 

هو السبب  ADذا كان إ،  اكثر تعقيدً أا يكون فى المرضى الاصغر سنًّ 

 .  1-9الشكل  يف FTDوخرف مقدمة الرأس  30%

المرضى من تقديم  ييمثل صعوبة ف اصغر سنًّ التشخيص المرضى الأ

 يوكتقرير يوم، حيان غلب الأأ يفمستخدمى الخدمة ف 50%.:3

( يكون 1990للتشخيص بدافع الدعم للتشخيص والمعالجة ) وليم 

و صعوبة تعلم  أ يحالة وجود تاريخ لمرضى عقل يالتشخيص صعب ف

 . دراكالإ يو الجماعات العرقية عندما تؤثر العادات والثقافات  فأ

مكانية العامة تؤثر على المدى البعيد لإ والصحةالضغط والعقاقير 

دراك والقياس من اتباع اختبارات الإ لابدَّ التشخيص بالمرض ، و

 للحصول على تشخيص دقيق وفق اللوائح الطبية .  يالنفس

Oad34% 

O19% خرى أ 

Ovad18% 

Oftd12% 

Oarbo10% 

Odlb7% 

 2003خرون آو يالتشخيص المبكر لمرضى الخرف هارف 1-9شكل 

  1-9جدول 

لف حسب أ100.000 اصغر سنًّ تنصنيف المرض عند المرضى الأ

 تعداد المملكة المتحدة 
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 المجموع  ذكور  ناث إ السن 

30:34 

35:39 

40:44 

45:49 

50:54 

50:54 

55:59 

60:64 

9.5 

9.3 

16.6 

27.3 

55.1 

97.1 

118.0 

8.9 

6.3 

8.1 

31.8 

62.7 

179.5 

198.9 

9.4 

7.7 

14.0 

30.4 

58.3 

136.8 

155.7 

45:65 66.2 99.5 84.7 

 نواع الفرعية الأ

حداث السابقة همية متابعة الذكرة للأأعند المسنين تزاد  ADالزهايمر 

كذلك مواجهة الضمور ، مور اليومية لسمة صعبة تتضمن استدعاء  الأ

كذلك بعض المرضى يواجهون  ي (انظر الفصل الثان)الخلفى كتطور 

 ارتباك فى اللغة . 

على مسارين السلوك خلل الكلًم  ايتقدم طبيً  FTDرأس لف مقدمة اخر

ويتأثر الفص الجبهىوالصدغى وهى المناطق المرتبطة بالسمة والسلوك 

لى ضمور وانكماش هذه المنطقة لينتج تغيرات يإواللغة والمرض يؤدِّ 

حادة فى شخصية المريض وتظهر سلوكيات غير لائقة ويكون 

و أالتعرف على الوجوة مع فقد القدرة علىالمريض مشرع ولا مبلًة 
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 يسباب تاريخ عائلمن الحالات لأ %40،  يفهم الكلًم مع قصور لغو

 (3-9( وجدول 2-9) صندوق 

 

Clinical presentation                  Clinical features                             Disorders 

 

Amnestic Dementia                     Inability to learn and retain new information      • Alzheimer’s diseas 

                                                                                                                                                                WKS 

Dysphasic dementia                                  Problems with combinations of semantic,   Progressive aphasias 

                                                              phonemic and syntactical aspects of speech                                  Alzheimer’s disease 

                                                                  and language                                                                                   Vascular dementia 

                                                                                                                                                                           CBS/PSP 

Subcortical dementia                       Impaired attentional control                                                           SOL  

                                                               Executive dysfunction                                                                CJD 

                                                               Cognitive slowing                                                                       Vascular dementia 

                                                                Neurological deficits                                                 Parkinsonian dementia 

                                                                                                                                                                  HIV dementia 

Parkinsonian dementia                              Subcortical pattern of cognitive impairment                                    Hydrocephalus 

                                                                   Extrapyramidal neurological defi                                                    Multiple sclerosis 

                                                                                                                                                                           Huntington’s disease 

Psychiatric dementia                     Behavioural change, hallucinations and mood                                    PDD/DLB 

                                                                       Disorder                                                                                Vascular dementia 

                                                                                                                                                                 CBS/PSP/MSA                                         

Dyspraxic dementia                        Inability to perform learnt patterns of motor                                 Huntington’s disease 

                                                                    function including gait disturbance                              FTDP-17 

                                                                                                                                                             Wilson’s disease 

                                                                                                                                                             CJD 

                                                                                                                                                                     bvFTD 

Jerky or tremulous dementia                  Chorea                                                                                DLB  

                                                                 Tremor                                                                                Vascular dementia 

                                                                      Jerks                                                                                  Neurosyphilis   

                                                                                                                                                            Variant CJD 

                                                                                                                                                                 LE 
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                                                                                                                                                                               Alzheimer’s disease 

 

Clinical presentation                  Clinical features                             Disorders 

 

 

                                                                                                                                                                         CBS 

                                                                                                                                                               Vascular dementia 

                                                                                                                                                               Hydrocephalus 

                                                                                                                                                               Primary progressive 

aphasia 

                                                                                                                                                                        CJD 

                                                                                                                                                               Huntington’s disease 

                                                                                                                                                                SCA 

                                                                                                                                                                        DRPLA 

                                                                                                                                                               Neuroacanthocytosis 

                                                                                                                                                                Parkinsonian dementias 

                                                                                                                                                                SCA 

                                                                                                                                                                Ataxic dementias 

                                                                                                                                                                Myoclonic dementias 

 
 

                                  WKS                                                 disturbance gait and nationIncoordi                                 dementia Ataxic 

                                                                                                                                         Vascular dementia 

                                                                                                                                         Multiple sclerosis 

                                                                                                                                          SCA 

                                                                                                                                                  CTE 

                                                                                                                                                                    LE 

                                                                                                                                                  CJD 

     CBS)  Degenerative (DLB,                                                              jerks         Myoclonic                               dementias Myoclonic 

                                                                                                                                          Infectious (CJD) 

                                                                                                                                                  Autoimmune (LE) 

                                                                                                                                                  Metabolic (Kuf’s) 

                                                                                                                                           Mitochondrial (MELAS) 

 

 delirium         +Dementia                                                                      delirium of Features            dementia              Fluctuating 
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                                                                                                                                                   DLB 

                                                                                                                                           Vascular dementia 

 

Clinical presentation                  Clinical features                             Disorders 

 

                                                                                                                                           Subdural/SOL 

                                                                                                                                                                    LE 

                                                                                                                                                  CJD 

Familial dementia                                    Familial aggregation, particularly at younger                                  AD 

                                                 age                                                                                                 FTD 

                                                                                                                                                CADASIL 

                                                                                                                                                HD 

                                                                                                                                                SCA 

                                                                                                                                                Leukodystrophy 

Rapidly progressive dementia                     Progression to death within few months to                                 CJD 

                                               3–4 years                                                                                 Neurodegenerative (FTD–

ALS) 

                                                                                                                                                Autoimmune (vasculitis) 

                                                                                                                                                Neoplastic (lymphoma) 

                                                                                                                                                Other infectious (HIV) 

                                                                                                                                                                    Toxic (lead) 

                                                                                                                                                 Metabolic (Kuf’s) 

 

 خرى نواع الأالأ

دراك ( كنوع من خلل الإ ا) تقليديًّ امرض باركسون يوصف كلًسكيًّ 

خرف  هنأوهام والتحامل ترجح الهلًوس البصرية والأعلًمات مثل 

تداخل مع متلًزمة الحبسة الترفية طالما تزايدات  يف يجسام ليوأ

ض وظهور الحركة المرتعشة مع المشية المهتزة عراض وحدة المرالأ

 و استسقاء الدماغ . أ من اقتراح التداخل مع الحبسة الترفية فلًبدَّ 
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فبالتأكيد بعض الحالات ،  اصغر سنًّ المرضى الأمع قياس  –الوراثة 

عراض المبكرة مثل الرقاص فى مرض سباب وراثية ، ظهور الأألها 

اعتلًل بيضاء  يالطبيعية فوبعض العلًمات غير  HD هينحتون

نواع الخرف أو ADية مع ثت ورالًماعكذلك تقدم ك Cadasilالدماغ 

 خرى . الأ

 عراض تقدم الأ 3-9جدول 

 اللغة  عدم الطلًقة  لفاظ دلالاات الأ 

 طلًقة الحديث  يالوصف الطب

 نومياأ

 ضعف السمع 

 الكلمات الدلالية 

 استيعاب 

 عسر القراءة 

 صعوبة التردد 

 مفردات ال

 القواعد

 الحديث 

 صعوبة الكلًم 

 ضعف السمع 

 الاستيعاب 

 فهم خاطئ 

 يءحديث بط

 العثور على الكلمات 

 التوقف 

 الجمل 

 الترديد 

 الاستيعاب 

 التقديم 

 امتداد الكلمات 

 مقدمة الفص   يتصورغير طبيع

 يسر الأ

 فق ضيق الأ

 فهم خاطئ 

 تضرر الفص الخلفى

 يوالجدار السفل

 ADالزهايمر  TDPO-43 توابتي مراض أ

 والتركليور للصحة  عداد :إ

رغم  يالعصبسباب المرضى المرضى ذوى التقدم المتدرج للمرضى لأ

ما تكون غير عصبية كما  اساسية للمرضى غالبً نواع الفرعية الان الاأ
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عراض لصور كذلك تداخل الأ CJفى حالة مثل سر نزفليدت جاكوب 

 المرضى المختلفة .

 يج الصيدلالعلا

مع قليل من ها نفس بطريقة المسنين اصغرسنًّ بينما يتم علًج الأ

لا تستطيع ببساطة التوافق مع  ADفنجد الدراسات عن  ؛المخاطرة 

غير مستهدفين  FTDي خرى مرض الخرف الوعائالتشخيصات الأ

عراضهم سوء كذلك أتزيد أن من الممكن  يستيل كولين التبمثبطات الأ

ير المضادات الننفسية ، لكن  بعض من خلل السلوك الحساسية لعقاق

 .لديهم يمكن علًجة بواسطة الترازدون 

 شمولية المساعدة والدعم 

الدعم  يمقدم،فَإنَّ  تهموعائلً اصغر سنًّ تشخيص المرضى الأ بعد   

دمة للمريض بالنسبة ية مخططة وشاملة لاحتياجتهم القايقدمون رؤ

عبر التداخل مع خدمات مجتمع الرعاية  لخطة الرعاية للمرحلة العمرية

لخطة على المدى البعيد الاحجتمالات تقدم المرض كشخص بالفعل 

مريض ليعتاد على تلقى الدعم لطرق اكثر احترافية كجزء من تلك 

 الخطة الممتدة للرعاية . 

 الحاجة للمعلومات 

حول وقت  ارون المعلومات خصوصً ا يقرِّ وعائلتهم غالبً  ىالمرض

رات العلًج وتقديم العلًج المناسب ثيص وبعد التخيص وعن عالتشخ

لحساسية وضع المريض ،  اوتقديرً  ، هفى الوقت المناسب ويقدم بصدق

التواصل بسهولة وتقبل الوضع صعبة لكن  المعلومات عن الزهايمر

 ة التليفونية .وعبر برامج التعليم والمساعد

فقط  ،بالعيوب  ائً يلِ مُ  أو امخيفً  ئاًيالمساعدة لمريض محتمل ليست ش

 عداد لحياتهم .الإ ناس فقدوا القدرة علىأقامة مكان لإ
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ما يؤثر على المريض والعائلة ، هذا  اغالبً  اصغر سنًّ تطور المرض الأ

لطبيعة النظام المقدم النصيحة المناسبة  ادً يالموقف يزداد تعق

و أ يالعمل الاجتماع يوالمعلومات الصحيحة المقدمة من متخصص

 متاح . يءا شمندوب الرعاية دائمً 

 الاحتياجات الاجتماعية

في  ،ا موظفين مازالو اغالباً ما يكون المرضى في الفئات الأصغر سنًّ  

البداية يكمن التساؤل ماذا عن الحاضر والمستقبل للمرضى الأصغر 

،  وقد تشمل مكان العمل، المخاطرة والمساعدة تتزايد أهميتها  ،ا سنًّ 

، من العادي للمريض أن يطرد أو يفصل من  العلًج المهنيهنا يساعد 

 .العمل 

الخرف( كسبب ويعترف بالمرض ) أن يكون مسؤولاً  الموظف لا بدَّ 

، علًوة على ذلك بعض المرضى  للتقاعد لهذا لا تتأثر حقوقه وفوائده

يتمنون البقاء في وظائفهم، ولكن جهة العمل تشجع الموظفين على تقديم 

 ارة على عدم القدرة أو على الأقل الإشارة لذلك.أسباب للإد

سياراتهم حيث يؤثر المرض على القدرة على  نبعض المرضى يقودو

يادة في هذه الحالة يكون القرار )للمركز المحلي لمساعدة القيادة( الق

 م بوضوح.يوالتي عادة ما تقي

 الرعاية واحتياجات العائلة: 

من الضغط والضجر  ابر نوعً ا تختالعناية بالمرضى الأصغر سنًّ 

وكليهما عوامل مخاطرة مهمة في المؤسسة على الأقل واحد : نصف 

للقلق والضغط  عناية يعالجون بالمضادات النفسيةالمرضى تحت ال

من مراعاة احتياجات  ولكن لا بدَّ ، تعمل الرعاية على تقديم احتياجاتهم 

 العائلة.

 ضًا تقديم المساعدة.مكنهم أيالأطفال والبالغون يتأثرون بشكل واضح وي
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، ى تعاون العائلة للرعاية الصحية والدعم المقدم خارج نطاق المرض

التعاون مع فريق التمريض، لاشتراطات المدخلًت الخاصة للعلًج 

الأسري الخدمات المقدمة من أعضاء العائلة غالبا ما تكون على مدار 

 لكافية.فتقل المخاطرة طالما وجدت المعلومات ا؛ الساعة 

 

 الاحتياجات الفيزيائية:

بعض أشكال الإصابة المبكرة بالمرض حيث عوامل المخاطرة تصل 

الى حد الصدمة كنتيجة لسلوك غذائي غير عادي، أو مرض عصبي، 

السمع المساعدة على الحديث واضطرابات اللغة ككجزء من المخاطر 

لرعاية كذلك نصائح التعامل مع خلل الكلًم كتحدي للمريض وفريق ا

رابات السلوك، السقوط يكون مشكلة حيث زيادة المخاطرة في اضط

خصوصًا مع علًج خلل الكلًم ونتائج  DSPو  HDخصوصًا مع 

 ( .FTD( و )HDوشروط مهمة كخسارة الوزن عند )

 تنمية الخدمات

لنجاح وتنمية خدمات الرعاية والتي قدمت المعلومات الكافية وأساليب 

اتخاذ مرضى من قبل فرق مدربة قادرة على مخططة للتعامل مع ال

القرارات المناسبة باعتبار عوامل الخطورة والفائدة المقدمة من 

من المرضى الأصغر سناً حصلوا على  500000العلًجات أكثر من 

الرعاية اللًزمة وحصلوا على الخدمة بشكل يحض على التعاون 

شخيص والاهتمام والمسؤولية والمهارة في تنفيذ خطط الرعاية من الت

 . يجات المقدمة والتاريخ المرضبالمراجعات والعلً

من المرضى تحت مظلة هذه الرعاية، وخاصة مع  %30أكثر من  

 10000المرضى المقيمين لفترات طويلة في بيوت الرعاية أكثر من 

( . الرعاية الصحية والمتابعة الطبية، التواصل مع 2003)هارفي 

 ا.المرضى الأصغر سنًّ  وتقدير حاجات، العائلة 
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 نظرة عامة

 . مرض الخرف حيث تنمو الرعاية الأولية

 .نوعية وتطور المرض تتزايد مع العمر والعدد

يعمل على قواعد محددة لمساعدة المريض عندما  ةفريق الرعاية الأولي

 تطيع أن يعيش حياة جيدة.لا يس

القواعد المتبعة لفرق الرعاية الأولية من المستحب أن تقوم المرونة في 

 التعامل وتنمية الشراكة في العمل.

 مقدمة

هذا الفصل يناقش القواعد المتبعة لفرق الرعاية الأولية للتعامل مع 

الخرف، التدخلًت المطردة مثل الأدوية تلعب دورًا ممتدا مريض 

ضافة إلى التركيز على التعامل مع عدم قدرة المريض على العيش بالإ

كأقصى ما يمكن، لإدارة فريق الرعاية الأولية لابد أن يلعب دوره 

كجزء من شبكة عمل عريض للأفراد والمنظمات والجميع يعمل باتجاه 

 هذا الهدف .

 لمرض:نتشار اا

تزايدت من صين بالمرض في المملكة المتحدة نسبة المصابين المشخَّ 

. تدرج المرض يشير إلى 2012في  %46إلى  2011في  43.3%

 )فجوة الخرف(

وفق شروط النسبة الموجودة  ،وهذا الفرق بين توقع وتقديم التشخيص 

 . من منطقة لأخرى

الجغرافية البشرية( الانتشار المحلي سيتأثر بالمستقبل الديموجرافي )

كل تعداد، الحدوث والانتشار متضمناً الثقافة والمعتقدات العرفية في 
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يواصل الارتفاع وفقا لتزايد عدد الكهول والمسنين في التعداد والرعاية 

 الأولية تلعب الدور المهم لإدارة هذه الأرقام المتزايدة.

 العمل على التشخيص المبكر: –غلق فجوة الخرف 

ات تشير إلى أن أقل من نصف مرضى الخرف في المملكة الدراس 

، شكل الانتشار يحمل الكثير  صلوا على تشخيص بالمرضالمتحدة ح

من المرور بالتشخيص الصحيح بدلا من المرور  ولابدَّ ، من الخطأ 

رغم وجود بعض الفوائد من العلًج  ،بخطوات متعددة من اللً تشخيص

نفس مميزات  هي الصيدلي المبكر لعلًج تزايد أعراض المرض،

معا العائلًت وفرق الرعاية  التشخيص المبكر، عدم مقدرة المريض،

ا المريض يملك الكفاءة سيعملون وفق الشروط لتخطيط المستقبل، طالم

 ، ففرصة العلًج مرتبطة بالمعلومات والتخطيط المستقبلي. للفعل

لفرد في سن مبكرة في مراحل ابعد صور الدعم المقدمة للمرض 

ن المرض. المرض الأولية يكون الهدف هو التقاط العلًمات المبكرة م

دخل التداخل الايجابي الذي يقدم احتياجات دورة العلًج ومستوى الت

 .والفائدة المرجوة منه

 1:10: صندوق

 75المرضى فوق  .1

المرضى ذوي الشفرة الحمراء، مرضى فقدان الذاكرة،  .2

 .النسيان، التشويش

المرضى المعالجين، دونيبزيل، جلنتامين، ريفاستيجمين،  .3

( والمومنتين، ليسو خارج الفجوة أو ستيل كولين)مثبطات الأ

  (QOF)حقل العمل 

 مع علًج بالمضادات النفسية 60المرضى فوق  .4



- 137 - 

 

 40مرضى صعوبة التعلم ومتلًزمة داون فوق  .5

 ا مع احتمال ظهور المرض )الخرف(المرضى الأصغر سنًّ  .6

صابات إو أريخ مرض باركنسون. الضربات المرضى مع تا .7

 . 60فوق عمر  ول المزمنةالرأس أو مشاكل الكح

 مرضى بيوت الرعاية. .8

 

إن إيجاد الحالة موضوع حيوي، البحث عن المرضى وفقا للوصف 

 (10:1)صندوق الطبي والتشخيص المبدئي في المجموعات المستهدفة

 الانتشار

من المنطقي عمل خطة جيدة للتداخلًت المبكرة في دورة المرض وفقا 

جيدة في السيطرة على المرض تمثل صفقة لتقدم الحالة هذه المنطقة من 

 وليس تقديم الوصف لدورات الألم كدليل.

مع تلك المجموعات غير المتجانسة لحالات المرض الحالات الأقوى 

للتدخل هي الخرف الوعائي وذلك لتأثير مستويات العلًج المختلفة لكن 

وصف عوامل الخطورة للأمراض الوعائية ربما يسرع بالتحول من 

فلً بد من العناية الصحية للأمراض الوعائية ،ى شديد ة المرض إلبداي

 حتى لا تتطور إلى مرحلة خطيرة من الخرف .

 ، ماذا يمكن فعله لمواجهة المرض؟الممارس العام يواجه سؤالاً -

، عزف الموسيقى  بعض الأنشطة التي تدرب العقل مثل )تعلم لغة ثانية

سترخاء مثل اليوجا والا نظام للحميةحل الكلمات المتقاطعة، اتباع 

 طلب المساعدة عند الحاجة والتصرفات الإيجابية. والتأمل 

 ثير لعلًج المرض.أمرة أخرى حيث لا دليل لأي من هذه النظم تملك ت

 قواعد الرعاية الأولية ، التشخيص والإدارة.
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يشير إلى ذلك  (N.I.C.E)تداول دليل المعهد الوطني للًمتياز الطبي 

ن يكون على أيدي متخصصين، لكن هناك وقت أ تشخيص الخرف لا بد

يفضل فيه الرعاية خارج منظومة الرعاية الأولية، بسبب اختيار 

 المريض أو أسباب شدة المرض أو تحمل المرض.

دقائق من  10طول حوالي المساعدة لمريض خلل الإدراك تأخذ وقت أ

 فحص الفريق الطبي لتحديد الخطوط العامة لخطة التدخل ومن خلًل

 . تاريخ المرض والتواصل بين العائلة وفريق الرعاية

قبل تقديم المساعدة من المهم اعتبار موضوع الموافقة رؤية الفريق 

الطبي لاحتمال المرض فغالبا يحضر المريض برغبة وتوصية 

 الرعاية. الأقارب وفرق

 تاريخ خلل الإدراك   البداية. التقدم. التأثير .9

 تلف مثلًً: الضغط، الانفعال.أعراض التقدم التشخيص المخ .10

 مظهر الأمراض الوعائية. .11

 PHQ9اعتبار قياس الضغط مثلًً  .12

 التدريبات الصحية. .13

 معرفة أسباب اختلًف التشخيص. .14

15. FBCعد دم كامل 

16. B12  معدل 

17. ES & U 
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أن يضع في الحسبان اهتمامات المريض  قبول المساعدة والدعم لا بدَّ 

 مكانية العلًجات المقترحة .إوقدرته على مواصلة الحياة و

 مساعدة الرعاية الأولية:  10 :2:  صندوق

 مساعدة أمراض الإدراك

العلًج، جزء من تاريخ المريض يؤثر في خلل الإدراك عبر مستوى 

 الأدوات:وللسيطرة على هذا الخلل بمساعدة هذه 

 مثلة مساعدة خلل الإدراك تساعد في التشخيص:أبعض  10:3صندوق 

 معدل اختبار .26

 (M.M.S.E)اختبارات المهارات الأولية .27

 (3M.S)وصف اختبارات المهارات الأولية  .28

 (GPCOG)الإدراك  الركائز العامة لمساعدة .29

 (6CIT)اختبار الستة فروع لخلل الإدراك  .30

18. TSH هرمون الغدة الدرقية 

 سيرم الكالسيوم .19

20. HBA1c 

 اختبار أمراض الكبد .21

22. M.S.U 

23. CXR   كس على الصدرأأشعة 

 الرنين المغناطيسي أو الأشعة المقطعية على الرأسأشعة  .24

 ختبار أمراض الإدراكا .25
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الاختبارات وطرق التشخيص من قبل الممارس العام وفرق تطبق هذه 

 .الرعاية الأولية

 بعض عوامل التأثر عند المساعدة لمشاكل الإدراك 10:4صندوق 

 مستوى التعليم .31

 المهارات .32

 مدى حدة المرض وتحمله  .33

 اللغة .34

 الحساسية .35

 الفيزيائية الأمراض .36

 المشاكل الفيزيائية والعصبية .37

 الإدراك محددة يمكن اتباع الآتي:لوعلًمات خلل 

 المراجعة الطبية .38

يزال يقود السيارة ومستوى ما ذا ما كان المريض إمراجعة  .39

 الرخصة.

 مراجعة خطة الرعاية الأولية .40

 مناقشة خطة الرعاية الأولية .41

 الإحالة الى المستوى التالي من الرعاية .42

 وصيات الفريق ت
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الأوليةوالممارس العام والتمريض كل أعضاء فريق الرعاية الصحية 

فرق الرعاية المحترفةوالمتخصصة تتضافر الجهود لوضع خطة 

ر توصيات وقواعد يالرعاية في المنزل أو الإحالة لبيوت الرعاية غ

(NICE)   وقواعد التشخيص وتوصيات الطبيب والمراجعة الطبية مع

 ات المستخدمة والتواصل الأسري وإمداد العائلةوضع العلًج

بالمعلومات المناسبة ومعرفة التاريخ الطبي للمريض كما في جدول 

 خاصة مرضى مراكز الرعاية 10:1

تعمل فرق الرعاية على تحسين جودة حياة المريض والحفاظ على ثبات 

 الحالة واستقرارها.

 قرار تقديم الخطة

ية الأولية بالتعاون مع عائلة المريض توضع الخطة وفق قواعد العنا

اية المنزلية أو بعد الموافقة وقرار الإحالة مع استمرار التواصل في العن

 وتبادل المعلومات مع العائلة.

 

أنواع الدعم المقدمة لمرضى الخرف 1: 10جدول   

مسرررررررررتشررررررررراري 

 مرضى الخرف

يقرردمون الرردعم للمريض والعررائلررة طوال فترة 

 المرض

 زمالتمريض الملت

 

والاهتمام بشرررروط التمريض والصرررحة العامة 

ا  الحالة، التدريب على تقدم المرض خصررروصرررً

 دعم فريق الرعاية الأولية.

مررجررتررمررع فررريررق 

 الرعاية الأولية

فريق فائق التخصررررررص يتضررررررمن، الأمراض 

النفسررررية. مجتمع ممرضررررات الصررررحة الأولية 

والعلًج المهني لتقديم الدعم المتخصص لفرق 

 يةالرعاية الأول
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المعينة المنظمات 

 مثلًً:

مجتمع الزهايمر. 

عررمررر الررمررمررلرركرررة 

الررررررمررررررتررررررحرررررردة. 

MIND منظمررة .

 الرعاية المحلية

تقديم المعلومات، النصررررررح والدعم لكل ما هو 

 متوقع لرعاية المرضى.

 مجال عريض من الخدمات المحلية المقدمة

 مركز الرعاية –المريض  10:5صندوق 

 في الحسبان التالي: ان تضع رعاية مريض الخرف لا بدَّ 

 الخرف في بيوت الرعاية

من  %80نسبة كبيرة من المرضى تعيش في دور الرعاية حوالي 

المرضى المشخصين بالمرض حيث توضع خطة الرعاية بالتعاون بين 

العائلة وفرق التشخيص ويوضع في الاعتبار التاريخ المرضي والعلًج 

مراض أسية كذلك علًج ين والمضادات النفبمثبطات الاستيل كول

الصحة العامة، المراجعة الطبية والنفسية تكون جزء مهم من الاعتناء 

 بالحالة كما في الجدول والأشكال السابقة.

 

قيمة الانسانية للمرضى بغض النظر عن العمر أو خلل  .1

 الإدراك ومن هؤلاء تحت الرعاية

الفردية لدى المريض، مع شخصياتهم وخبراتهم الحياتية بين  .2

 تحديات ومستويات المرض

 همية تقديم الاحترام للمريضأ .3

 أهمية العلًقات والتفاعل مع الآخرين للشخص المريض .4

 لتحقيق استقرار الحالة. ووضعهم
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 دارة المرض في مراحل الرعاية الأولية:إوصف 

التعاون بين الممارس العام وفرق التمريض وفرق الرعاية كذلك 

المعهد الوطني للًمتياز الطبي  المتخصصين والاستشاريين وفق قواعد

و الشديدة كذلك أومدى تقدم المرض في حالته الأولية أو المتوسطة 

دراك ومتابعة الصحة العامة وتقديم العلًج المناسب في الوقت قياس الإ

 وجود إمكانية اتخاذ القرار الصحيح . كل هذه الفرق لا بدَّ المناسب مع 

ض وفق الحالة الطبية والقدرة على عمل معا لتلبية احتياجات المريأن ت

 الادراك والقيام بالمهام..
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 الفصل الحادي عشر
 ةالخرف في حالته الحاد

 اليزابيث وورد، ديرلي لينج، وجورج ثيودلو
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 نظرة عامة 

غير  %50معظم المرضى المتواجدين في المستشفى بنسبة .1

 .صينمشخَّ 

ي المستشفى لفترات طويلة مع شخص مرضى الخرف يبقون ف .2

 وهذه أماكن غير معنية بالعناية بالمريض. ،غير مريض 

 وجود المريض في المستشفى يشكل تحدي له ولعائلته. .3

مسؤولية الجميع حيث لا رعاية مريض الخرف في المستشفى  .4

 نفاق الأموال في غير مكانها.إتحسن للحالة و

ى المتخصص تكون التداخلًت بالنسبة للمرضى في المستشف .5

 محاور. ةعلى ثلًث

 مقدمة

لى المستشفى حيث المكان غير المناسب إعندما يذهب مريض الخرف 

المجتمع على لن نحصل على التغيرات في الجغرافيا البشرية واعتماد 

من مرضى  800.000،  المستشفى مع المرضى يزيد الأمر تعقيدا

ومتوقع زيادة  2013الخرف يعيشون في المملكة المتحدة وفقا لعام 

هذا الفصل عن خبرات المرضى في  2025العدد ليتجاوز المليون عام 

 المستشفى وأهمية الرعاية الصحية.

 التحديات أمام المريض:

لى الملل والضغط بالنسبة لأي شخص . إتشفى يؤدي التواجد في المس

 الشعور بالضجر لشخص يفقد قدرته على التذكر والفهم أو التواصل.

نية وأربعون ساعة الأولى مع التغيرات المتعددة في البيئة الثما

لى وحدة المساعدة مثل رحلة عبر جزء من إ A-E  والمناظر من 

، والبيئة  الموجودة في كل وقت اختبار أوقات تقديم الوجبات، الأدوية

ضوضاء وضجة هذه ليست أسباب لتحسن مريض  ، غير المعتادة

ويسأل ويعيد السؤال عندما ، ساعدة الخرف عندما ينادي المريض للم
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غياب الأقارب  ،يحاول استكشاف كلمة على أمل العودة إلى المنزل 

 لى البحث والتوصية.إوالعائلة شيء يحتاج 

و أفعال غاضبة أفي الكلمات ووصف النفس بكلمات  سلوك كالصعوبة 

رفض العلًج وفي بعض الأحيان اتباع علًمات تزيد من خطورة 

رض الصدر مع تراجع قدرة الشخص على التواصل مع السقوط أو م

احتياجاته حتى العلًجات البسيطة لضغط الدم والأعصاب تصبح تحدي 

 ويبدأ في فقدان الوزن.

وهي فرصة  ، المكان المناسب لإقامة مريض الخرفالمستشفى ليست 

 ا للموت وعدم العودة للمنزل مجدداً كبيرة جدً 

 التحديات أمام الأسرة

ظم المرضى في مجتمع يرعى ويدعم احتياجاتهم كأعضاء يعيش مع

في العائلة ومع تقدم الحالة تأخذ الرعاية وقت أطول ، صحبة الأقارب 

في التسوق ومهام المنزل المتعددة وتقديم  تقدم الدعم والراحة والمساعدة

مستوى عالي من الرعاية الشخصية هي خبرات وثيقة لكنها تحتاج إلى 

لى عالم إا يدخل المريض المستشفى كمريض يدخل روابط قوية عندم

ن أخاص ، فرق المستشفى مدربة على تقديم خدمة خاصة لا يستطيع 

راد العائلة بعدم الترحيب، يناقش الأمور الصحية مع العائلة، يشعر أف

تحديد أوقات الزيارة مع ارتباط قليل نحو خطة الرعاية والمعالجة في 

رعاية عضو عائلتهم حيث يفقد ما يحب  المستشفى لا يعرفون كيف يتم

وما لا يحب يخبر بعلًمات الألم وأعضاء العائلة المقربين يلمسون 

ي مساعدة المريض معاناة المريض وعدم سماع شكواه حقيقة رغبتهم ف

لكن عدم وضعهم قيمة التواصل والمناقشة مع العائلة لوضع خطة 

غبتهم في المساعدة الرعاية بالمريض في الحسبان يجعلهم ذلك رغم ر

 غير قادرين على تقديمها.
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 التحدي أمام المستشفى

في طرق العناية  العاملين في المستشفى يحصلون على تعليم عالٍ 

والعلًج لكن ما زال التاريخ الطبي للمريض والتعاون بين فرق الرعاية 

 والعائلة الركيزة الأساسية والمؤثرة في أسلوب الرعاية.

يع أن يقول ما الأمر ؟ هل هو يتألم؟ ما مدة الألم الشخص الذي يستط

قصيرة ام طويلة؟ ماذا عن الموافقة وخطة التدخل؟ وكيف يعبر عن 

لى إرجل يمشي حول كلمة الفقد لمرض آخر أو يسأل كيف سيذهب 

، عندما ننحي فرق  المنزل حيث والدته التي أصبحت فوق الثمانين

 .ريض على تناول وجبتهالتمريض مهارات التقدم من سيساعد الم

لى هذه المرحلة من عدم إعندما تصل المعالجة والتداخلًت والعلًج 

من معقد لعلًج مريض الخرف وبقاءهم المسؤلية يكون الوضع أكثر 

لفترة طويلة على هذا الحال يمكن إحالة المريض إلى محتجز في 

 الفراش 

  1:11نظر الجدول اكيف تجعل المستشفيات من نفسها غير صديقة 

 رعية أفضل لمريض الخرف في المستشفى

هناك ثلًث توصيات متوازية لمساعدة الخبرات لمرضى الخرف حيث 

 مستشفى لتقديم الرعاية:تحتاجها ال

 التدخل المناسب .1

 مستشفى صديقة لمرضى الخرف .2

 مستوى الرعاية الصحية الأولية .3
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 *قبول التدخل

لة كبيرة حيث يشكل التواجد في المستشفى كمريض بالخرف مشك

العنوان الأول ماذا يحتاج القبول في المقام الأول وما شكل الرعاية 

 تتضمن الخطة الآتي:ن أالمقدمة للمريض ولا بدَّ 

 .لى حادةإدارة الحريصة للأوضاع المزمنة حتى لا تتحول الإ

الخدمة المجتمعية المقدمة من المستشفى خصوصا العناية خارج 

 .المستشفى

لى إقدم في الحالات الطارئة والوصول اعية الأفضل تالخدمة الاجتم

ية خصوصًا فريق الرعاية الصحية والحاجات الصح ، بيوت الرعاية

 .الأولية 

 .النصيحة الأهم هي التخطيط ومستوى الرعاية

 كيف تجعل المستشفى نفسها غير صديقة 1:11جدول 

 استخدام كلمة: تحرك.

 الالتزام بجدول مواعيد لليوم

 Xشعة ألى وحدة إلمريض وحده رسال اإ

 كلمات التهديد تزيد تدهور حالة مريض الخرف.

 التعامل مع الألم.

 واستخدام المضادات النفسية.دراسة 

 غلق أوقات الزيارة أمام مقدمي الرعاية والأقارب.
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 .المستشفيات الصديقة للخرف 

في  مع الكثير من الخيال والعمل الجاد يمكن تغيير طرق المستشفيات

التعامل مع المريض عبر المزيد من التواصل وفهم الحالة وتحري 

ع أفراد العائلة وتقديم خطط مناسبة التاريخ الطبي للمريض والتواصل م

للرعاية والتعامل مع الحالات الحادة ليوجد هذا التعبير مستشفى صديقة 

 مستشفى صديقة للخرف 1:11للخرف كما في صندوق 

 

 قواعد الأقارب ومقدمي الرعاية

يمكن للأقارب تقديم معلومات غير متاحة للمستشفى عن أقاربهم 

ومعرفة الشخص ما يحب وما لا يحب )التغيرات المزاجية، الضغوط، 

ت ي الرعاية، اهتماماالألم( الأمنيات والعروض يمكن ان تساعد ف

المريض وعاداته اليومية، طرق التعامل معه حتى يصل الى نهاية 

 حياته.

المريض يقدم فريق الرعاية المساعدة في المهام اليومية والتعامل مع 

 لى أخرى وبشكل احترافي. إبشكل قيم ولائق من مرحلة 

للمستشفيات في المملكة المتحدة حوالي دورات تعليمية جديدة 

من المستشفيات تملك أدوات التشخيص الصحيحة وفرق  40%

والخطة القادرة على التعامل مع المرض عبر ثلًث  الرعاية

محاور مراكز الرعاية الشخصية عبر تقديم الرعاية ، والأقارب 

 البيئة والفهم للًحتياجات الصحية والعاطفية

ومتابعة نظام التغذية وقدرة المريض على ضغط الدم والتغذية 

 تناول الطعام 
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النفسي والصحي التواصل الجيد بين العائلة وفرق الرعاية تقدم الدعم 

ريض من خلًل مشاركة التاريخ الطبي للمريض لتحقيق والعاطفي للم

الطرق التي تجعل  11:2الهدف استقرار حالة المريض كما في جدول 

 المستشفى صديقة لمرضى الخرف:

 

 قواعد الرعاية الصحية الأوليه للراشدين 11:3جدول 

للًحتياجات الطبية والأولية لأي تقديم وقت المساعدة والتشخيص والعلًج 

 شخص يتابع المستشفيات العامة

 العمل على اتصال جيد بين المريض وفرق الرعاية ووحدات العلًج

 .لمواجهة الضغط والتوتر d's 4فرق الحالات الحرجة التعليم والتدريب ل

وضع المريض في المستشفى ثقيل كلمة تحرك والعمل على تحريك وضع 

 .لى أخرى إذا لزم الأمرإالمريض من ساعة 

 الغسيل، المشي.  المرونة في أوقات الطعام،

 .من المهم جدا السماح للأقارب بتقديم الدعم والمساعدة

 مع عضو من فريق المستشفى أو أحد الأقارب. Xشعة ألى وحدة إرساله إ

 التعليم. تقديم دورات لأعضاء الفريق عن المرض والتعامل معه 

 دراك الفريق للألم وطلب النصيحة من العائلة أو فرق الرعاية واستخدامإ

 الكلمات المناسبة للتعامل مع المريض.

تجنب استخدام الأدوية العصبية لأن ذلك قد يسبب الضغط والإحباط وتقديم 

النفسية إذا لزم الأمر ولفترات قصيرة وفق خطة معدة العلًج بالمضادات 

 سلفاً.

خلق تواصل مفتوح مع الأقارب ومقدمي الرعاية لمساعدة المريض على رفع 

 خلًل خبرات الدعم والخطط المسئولة. جودة الحياة من
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 والتمريض لدعم خدمات المرضى  تقديم خط تواصل الخدمات الأولية

 ومقابلًت مع النشطاء الاجتماعيين (MDT)الارتباط مع فرق الدعم 

 رتباط الرعاية الصحية الأولية:ا

الرعاية الصحية الأولية تقدم بواسطة فرق متخصصة على مستوى 

ال من التدريب والعناية بالمريض تحت أي سن عل حسب تقدم ع

الحالات الحرجة بالمستشفى والعلًج المقدم لحالات المرض ورعاية 

خلل الإدراك والصور المختلفة لمرض الخرف حسب قانون الكفاءة 

وحول مناقشات عديدة ومحاولات لفهم حالة  2005الأولية لعام 

 .عاية في المستشفىالمريض ومدى توافقها مع طرق الر

في المستشفيات لها قدرة كبيرة على  ةن فرق الرعاية الصحية الأوليإ

التأثير في لوائح العمل من نموذج التقديم وتحليل المعلومات مع أفضل 

الانفعال في مستشفى الحالات   11:3تعامل مع المرضى جدول 

 الحرجة:

رض خصوصًا الهذيان هو حالة عامة لمريض في حالة متوسطة من الم

لى المستشفى لأيام قليلة على إمن نقل المريض  المرضى المسنين ولابدَّ 

لى ثلًثة أشهر، تطور الهذيان المزمن يسبب الوفاة إفترات من شهرين 

تفاعل أدوية المضادات النفسية  ، ىلى التواجد في المستشفإويحتاج 

 وزيادة احتمال عدم المسئولية في المكان .

 نفسية عصبية تتزايد بسبب: الهذيان متلًزمة

 .التقدم الحاد .1

 .دوراتتقلب ال .2

 مدركات غير عادية كالهلًوس البصرية والسمعية .3

 خلل الإدراك العام. صعوبة تركيز الانتباه. أفكار غير منظمة .4

قلة النشاط الهدوء علًمات انتظار الموت بسبب تزايد أعراض  .5

 خلل الإدراك.
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اج، توقع ما هو غير عادي زيادة الحركة والهذيان. تغيرات المز .6

من مراقبة العلًج  ولا بدَّ  ،ينقل المريض لاحتمال زيادة الحركة 

 .بالمضادات النفسية

مع وجود الهذيان وهو غالبا متعدد الأسباب والعوامل قد يكون العلًج 

 .من الملًحظة الجيدة بدَّ ولا ،نفسه هو السبب 

انخفاض  –معلومات الفريق والتشخيص تشير إلى )الخصوصية 

الهذيان( هو تقدم عظيم نحو الموت وينصح بالبقاء في  –النشاط 

 المستشفى.

 استنتاج:

عدد كبير من مرضى الخرف الحاد بالمستشفيات وأكثر من نصفهم 

 ص بالمرض.غير مشخَّ 

والصلًبة وعدم المرونة الخدمات المتقدمة بالمستشفيات تتميز بالحدة 

عائلتهم وحاجتهم للرعاية أو  اللًزمة للتعامل مع مرضى الخرف أو

 وقتها من حيث الغرض والضرورة .

ثمة طرق ودراسات تساعد على جعل المستشفى مكان صديق لمرضى 

الخرف من خلًل تغيير اللوائح وتوفير بعض المرونة في التعامل مع 

جهم للرعاية والمتابعة الصحية لتقديم المرضى وعائلتهم وتقدير احتيا

 أفضل رعاية للمريض.
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 الفصل الثاني عشر
 الخرف والقانون

 جيلينا جونكوف. –فليستي ريتشارد  –
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 نظرة عامة:

كقرار بعدم  اتلقائيً  تشخيص المرض: التشخيص بالمرض ليس تحولاً 

 .الكفاءة

لإدارة عدم كفاءة الشخص عن طريق قواه  2005قانون الكفاءة الأولية 

 .الجسمانية والعقلية

من المرور عبر القدرة على اتخاذ قرار  مساعدة الكفاءة الفردية لا بدَّ 

ليه والقدرة على اتخاذ قرار إمناسب في الوقت المناسب وعند الحاجة 

ن تكتمل بواسطة أ عمومًا ومساعدة الكفاءة للقرارات الخاصة لا بدَّ 

 ضل الدراسات المتخصصة لذلك.أف

 مجلس العموم الطبي. GMCلى إة بصنع النقاش بالإضافة دالمساع

على فرض الكفاءة في العلًقات  اتوقعات كل الأطباء كونه قادرً 

 والعمل.

ن نشجع أ تقديم خطة رعاية تساعد على الاستقلًلية وتقدير النفس لا بدَّ 

 المريض في المراحل المبكرة

 تصدير:

كذلك كفاءتهم ، مرضى الخرف لا يفقدون فقط سيطرتهم على الحياة 

عدم الكفاءة  خيص ليس له طريقة تلقائية لتقديرذ قرار التشعلى اتخا

لكن تقديم خطة مستقبلية للرعاية والتفاعل تكون مقيدة لشخص سيتخذ 

 . قرار بشخصية منقوصة

للمرضى رشاد ن لا يقدمون فقط التشجيع والإون الصحيوستشاريالا

لقرار يضًا المساعدة في كفاءة صنع األكن ، لتخطيط الحياة المستقبلية 

يقبل كل طبيب قادر على فرض  GMCاع القرار في كجزء من صنَّ 

والعمل في الخرف دائما هناك نقاط توازن بين ، الكفاءة في العلًقات 
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عوامل المخاطرة لاستقلًلية الشخص، ودائما ما يكون الأفضل 

 للشخص.

هذا الفصل يغطي الرؤية التشريعية وقانون الكفاءة الأولية وقانون 

، كذلك  DOLSلعامة والتجريد من الحرية بغرض الحماية الصحة ا

 المصاعب التي تواجه المريض ضيغطي تقديم الخطط وبع

 التشريعات

 (M C A 2005) 2005قانون الكفاءة الأولية  .1

 (M H A 2007) 1983قانون الصحة العامة  .2

  2005قانون الكفاءة الأولية 

ل به في انجلترا والمعمو MCAهو ببساطة القدرة على اتخاذ قرار 

يعرض تشريعات حقل  2000وويلز على الراشدين في اسكتلندا عام 

 رض الكفاءة واتخاذ قرار لأنفسهم.العمل لف

ووضع لحماية  12:1في صندوق  MCA 2005المبادئ الأساسية 

الناس عندما تقل كفاءتهم ولمساعدتهم كيفما أمكن على اتخاذ قرار يؤثر 

 عليهم:

  12:1صندوق 

 MCA 2005 ـادئ أساسية لخمس مب
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 افتراض الكفاءة ما لم يوجد دليل على قلة الكفاءة .1

 كل الخطوات اتخذت لمساعدة الغرض على اتخاذ قرار. .2

 ينتظر من الفرد اتخاذ قرار صحيح. .3

من  وضع القانون لفعل / صنع لشخص قلت كفاءته ولا بدَّ  .4

 فعل / صنع على أفضل وجه.

 ن يكتشفأ العرض الأخير لعدم الكفاءة لا بدَّ  .5

 

 كفاءة المساعدة الأولية

من قدرتهم على فرض الكفاءة  كل مستشاري الصحة العامة لا بدَّ 

الفردية تفرض بناءًا على خطوتين من اختبار الكفاءة متبوعا بفرض 

تحت قانون  12:2قدرة الفرد على اتخاذ قرار مناسب كما في صندوق 

 الكفاءة الأولية بفقد المرء كفاءته إذا:

الصدمة( بطريقة تؤثر  -ود خلل وتضرر )عدم القدرةوج .6

 اغ.على عمل العقل أو الدم

وجود خلل وتضرر تعني عدم قدرة الشخص على اتخاذ  .7

 القرار المناسب عند الحاجة.

  12:2صندوق 

 خطوتان لاختبار الكفاءة

و هناك نوع أهل الشخص مصاب بضرر في الدماغ والعقل  .1

 عقل والدماغ.من الخلل يؤثر على طريقة عمل ال
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 العلًقة بين قانون الكفاءة الأولية وقانون الصحة الأولية

لى قانون الصحة العامة إعلى نحو نادر يحتاج الاستشاريون النظر 

على  لعلًج شخص مصاب بالمرض والذي قلت كفاءته للموافقة 2007

 MCA 2005لى حد ما يستخدم قانون إالعلًج 

لى مراحل شديدة من المرض يحتاج على إوذلك عندما ينتقل المريض 

لى المستشفى حفاظًا على صحته أو توفير الأمان له أو إقل نأثرها لل

عجز تجهيزات مراكز الرعاية الأولية عن تقديم للآخرين وعندما ت

أتي اللوائح المؤسسية لاتباع دليل احتياجات مريض ينتظر الموت هنا ت

نتقال من معقد للتعامل مع تطورات المرض بما يناسب حقل العمل والا

 لى مرحلة الرعاية الثانوية إذا لزم الأمر.إمرحلة الرعاية الأولية 

 .DOLSالتجريد من الحرية بغرض الحماية 

في هل هذا الخلل يعني عدم القدرة على اتخاذ القرار المناسب  .2

 الوقت المناسب؟

 مساعدة القدرة على اتخاذ قرار مناسب

هل يملك الشخص فهمًا عامًا لأهمية اتخاذ القرار؟ لماذا  .3

 لى قرار؟إنحتاج 

 هل يفهم الفرد فهمًا عامًا العواقب إذا تم اتخاذ قرار خاطئ؟ .4

د على فهم المعطيات ووزن المعلومات المعروضة قدرة الفر .5

 للنقاش

 الشخص التواصل مع المناقشة؟هل يستطيع  .6
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DOLS واقب لذلك قانون فرض التعامل مع شخص قلت كفاءته وكع

 MCAالحرية لحمايته واتخاذ القرار برعايته  حتاج للتجريد منربما ي

 2009والذي أصبح قانون في إبريل  DOLSقاد لتقديم قانون  2005

عاية الأولية في دارة بيوت الرعاية ومراكز الرإفي  DOLSيستخدم 

مواجهة خطر الاستخدام الخاطئ للحرية من المريض وكذلك تستخدم 

، والسلطة( للسيطرة على  حية المحليةالمستشفيات )اللوائح الص

المرض فمثلًً رجل محترم مصاب بتقدم الخرف قرر ترك بيت الرعاية 

م وهو غير قادر على القيام بالمها،  والانتقال لمكان آخر بكامل حريته

اليومية )الباب المعلق يوميا( هذا هو الاجراء المتخذ هنا يوصي 

 الأمر.الاستشاريون باتباع القواعد إذا لزم 

 صنع قرار لوصف خطة رعاية:

التشخيص المبكر للمرض يعطي فرصة للتخطيط بشكل مؤثر للوقت 

عندما تكون مقدرتهم على اتخاذ قرار مؤثر حول أمور الصحة العامة 

 12:3لمستقبلية . انظر صندوق والقرارات ا

 تفويض اتخاذ القرار -تقديم خطط الرعاية 12:3صندوق 

 عني فقد الكفاءةتفويض اتخاذ القرار ت

 دليل القانون الأساسي. .1

 دليل النقاش لرفض العلًج. .2

 لصحة الفرد. LPAآخر قوة للوكالة  .3

 التفويض بالقرار كدليل على فقد الكفاءة.

1. LDA .الإعداد والتوجيه 

 LPAاستبدل  2007اء قوة التوكيل قبل اكتوبر أثن .2
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 القرارات الصحية

 تقديم المساعدة

تقديم الرعاية الصحية والمساعدة الطبية وتتخذ القرارات وفق القانون 

، من خلًل النقاش  ، واتباع لوائح مراكز الرعاية الأولية الأساسي

 12:4اع القرار، انظر صندوق والتأكد عبر صنَّ 

 (ADRT)م قرار برفض العلًج تقدي

 خطة الرعاية لفاقدي الكفاءة وتفويض القرار

 مايةتحكم لوائح الح .1

 IMCAتوزيع الاستقلًلية الكفاءة الأولية تقديم  .2

 تقديم المساعدة للفئات 12:4صندوق 

 تعليمات حول المعالجة الدوائية

العلًج، الخلل والمرض وسبب ذلك متضمناً مناقشات الرفض 

 ADRTواستخدام القانون الأساسي للعلًج في حالة رفض العلًج 

 الطرق المفضلة في التعامل مع تصاعد الأزمة

 المستشفىوصف مسئولية إدارة 
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 ADRTsيتم الاستناد للقانون الأساسي في حالة اتخذ مريض قرار 

 ولية لاتخاذ قرار وهو تشريع يتبع عندما يتخذ شخص يملك الكفاءة الأ

 كهذا.

 المراحل الأخيرة للتوكيل لرفاهية الشخص وصحته.

للمحام للتفويض في  LPAالفرد الذي يملك الكفاءة يمكنه استكمال 

يمكن اتخاذه  LPAالمنافسات بالنيابة عنه عندما يأتي وقت فقد الكفاءة 

 لسببين الملكية الخاصة والمالية ورفاهية الشخص وصحته.

 يوالذي يعطي المحام LPAض العلًج يستخدم التوكيل مع عند رف 

م من المرض، والمحامي لا يستطيع القبول أو قرار رفض العلًج المقد

 MHA 1983الرفض أو التدخل لهذا المريض من خلًل 

LPAs  واحدة في مكتب الوصاية العام حيث  ةٍ ن يستخدم لمرَّ أيمكن

يس يتمناه أو يختاره حيث ول، الشخص ما هو الأفضل له  ييمثل المحام

انظر  LPAsي و تقرر لائحة نهاية الحياة مع تقديم القانون الاساس

 الفصل الثالث عشر.

 مناقشة الأمور المالية

 تقل الوكالة عبر المحامي لإدارة الأمور المالية

EPA  ب  2007كتوبر أاستبدل فيLAP  للملكية الخاصة والمالية

EPA ولا يتعارض في ، مثل بالمحكمة مازال معمول به طالما هو م

 أولوية المستشفى/ أو بدائل المستشفى

 تعليمات الرعاية الشخصية

 ستشفى من خلًل لوائح الإدارةمراعاة الفردية في الم

 وقت وحرية الزيارة أثناء الاستشفاء
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وفي الحالتين لن يستطيع المحامي توقيع الوثائق  LAPبعض النقاط مع 

كان يستخدم ما دام الشخص يملك الكفاءة  EPA 2007كتوبر أقبل 

لاتخاذ القرار للأمور المالية فقط. ويستطيع الشخص الموافقة على ذلك 

 الوصاية العامة. لاستخدامه عند فقد الكفاءة وفقا للوائح مكتب

للًدارة المالية للأمور المهمة مثل EPAيمكن للمحامي استخدام قانون 

ليس هناك معاملًت مالية  EPAالطعام والفواتير فعندما يخضع الفرد 

 .ن تأخذ مكانهاأكبيرة يمكن 

 محكمة الحماية . فعل التفويض

تفويض هؤلاء الذين تقل كفاءتهم لعمل تفويض بالمناقشة والقرار، ال

وهنا تقرر المحكمة إذا كان ،  Copيمكن تقديمه لمحكمة الحماية 

وتحديد القوة لاتخاذ قرار الوكالة ، الشخص يملك كفاءة اتخاذ القرار 

لابد ان يمثلوا ما هو  COPوالمفوضين  LPAللفرد. كل من المحامي 

تنحية المفوض  COPوتستطيع  Copالشخص من خلًل  الأهم لذلك

ما يفشلون في تأدية واجباتهم تجاه الفرد موضوع عند والمحامي

 التفويض وفقد الكفاءة.

 الصعوبات حول الكفاءة

هناك وقت سيكون من غير الواضح لمريض الخرف امتلًكه الكفاءة 

في  لاتخاذ قرارات صحيحة لو شعر بامتلًكه الكفاءة فالشخص حر  

تخاذ قرار ومن الأفضل ا، اختيار تحديد المخاطرة عند نقص الكفاءة 

التفويض لاتخاذه ضد رغبات المريض التي تتعارض مع تقديم العلًج 

ويصبح القانون قادر ، مستقبلًً حتى لا يفقد الفرد فوائد العلًج والرعاية 

 موره المالية.أعلى حمايته وحماية 

 الخرف وقوانين القيادة

مرض شخيص بالخرف لا يمنع الشخص تلقائياً من القيادة مع تقدم الالت  

قرار الاستمرار في القيادة بعد  ، تتأثر القدرة على القيادة بأمان
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التشخيص يتم اتخاذه من خلًل قدرة المريض والقواعد الطبية 

حيث يتم تقدير مدى قدرة  DVLAوالتشريعات الموضوعة لذلك 

ل التواصل مع الأشخاص المعنيين بذلك المريض على القيادة من خلً

صائي القياس النفسي مع وضع التشخيص خأمثل الممارس العام و

ن تأخذ مكانها من خلًل أ بالاعتبار لعمل حكم فالمراجعة المستمرة لا بدَّ 

تقدير النفس والتقيم المستمر للحالة لسنوات بعد التشخيص ممكن للفرد 

إذا كان غير قادر وعليه الاستعانة بسائق القدرة على القيادة أو تقرير ما 

 ت العامة منذ بداية التشخيص في بعض الحالات.أو استخدام المواصلً

 استنتاج:

التشخيص المبكر للمرض يسمح للمرضى بترتيب حياتهم المستقلة متى 

يكونوا قادرين على ذلك واتخاذ القرارات المسبقة بالوصاية من خلًل 

يتعلق بالكفاءة على اتخاذ القرار أو قيادة المناقشة والتواصل فيما 

طور الحالة لرفض العلًج يأتي دور القوانين وكيفية السيارة او حتى ت

التعامل مع استقلًلية الغرض من خلًل تشريعات تحرص على تقرير 

 وتقديم كل ما هو مهم من الخدمة والرعاية.، الأولويات للحياة 

 علاج فاقدي الكفاءة:

من خلًل  MCA 2005قد الكفاءة وفق قانون يعالج الشخص فا

اية الصحية مع مراعاة قيمة المريض كإنسان توصيات استشاري العن

وذلك بالتنسيق مع العائلًت ومقدمي الرعاية والمحامي لعمل قرار مهم 

 MCA2005، ثم تسليط الضوء على ذلك القانون  بخصوص المريض

رفض المريض  في حال ADRTوتقدم القانون الأساسي متضمناً 

 ، كخطوات للفرد في طريق فقد الكفاءة للعلًج

  12:5وق صند
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 الخطوات المتبعة في علًج فاقدي الكفاءة

القانون الأساسي في حالة  منيات الفرد عن العلًج )أاستكشاف  .1

 رفض العلًج(

 LPAالتواصل مع صناع القرار من خلًل  .2

الرجوع للًئحة  تقديم المساعدة المستقلة لشخص فاقد الكفاءة ) .3

IMCA) 

 انون الأساسي.وضع خطة الرعاية والعلًج من خلًل لوائح الق .4

 IMCAالخدمات التي يقدمها قانون الكفاءة الأولية  

يقدم الدعم التشريعي للمريض وعائلته من خلًل قوانين التفويض 

والوصاية وحماية الممتلكات والأمور المالية كذلك اتخاذ القرارات 

 المستقبلية عندما يكون المريض فاقداً للكفاءة.

 تغطية وصف الدواء:

 لرعاية بأفضل ما يكون.تقديم ا .1

 . ADRTsتقديم القانون الأساسي ويتضمن  .2

 هذه هي الطريقة الوحيدة لتقديم الخدمة في حالة رفض العلًج. .3

 أمثلة:

صرررت بخررررف مقدمرررة الررررأس خِّ عامرررا شُ  64بيتررري تبلرررغ مرررن العمرررر    

صرررربحت غيررررر قررررادرة علررررى اتخررررراذ أ)اضررررطراب فرررري السررررلوك( و

وكيرررل باسرررمه الممرررارس العرررام القررررار المناسرررب طلرررب ابنهرررا توقيرررع ت

شررررعر بقلررررة كفرررراءة يبنرررري علررررى اتخرررراذ القرررررار وطلررررب مررررن ابنهررررا 

                                                                                  وفقرررررررررررررا لرأيررررررررررررره. COP3سرررررررررررررتخراج حكرررررررررررررم بالوصررررررررررررراية ا

: إدارة الأمرررور الماليرررة فررري حالرررة وجرررود موافقرررة قانونيرررة أو  تخمرررين

بنرررراء  COPأو  LPAض بررررذلك مررررن خررررلًل لرررروائح وقرررروانين تفرررروي

 .على التشخيص وتوصيات الممارس العام
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 الفصل الثالث عشر
 ، رعاية مرضى الخرف نهاية الحياة

 كي دي فيرز -
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 نظرة عامة:

 فهم التداخلًت المقدمة لمرضى الخرف وعائلًتهم  .1

 عبر المساعدة المبكرة أن تمرَّ  تقديم خطة الرعاية للمريض لا بدَّ  .2

 عوامل خطورة الموت للمرضى ليست سهلة التقبل. .3

 لعلًج للمرضى صعبة التقدم.مراحل ا .4

لدى المرضى أعراض واحتياجات للرعاية الصحية مقارنة  .5

 نهاية حياتهم.بمرضى السرطان في 

 الألم تحت القرار وتحت الرعاية للمرضى. .6

 مقدمة

الخرف دائما مرض يتصاعد من حيث الشدة وعدم القدرة على العلًج 

لًت رؤية واضحة في كثير من الحالات لا تملك فرق الرعاية أو العائ

، الألم وقلة المعلومات أو الفهم وإمكانية وفاة الحالة  لعلًج المرض

غالباً ما يموت الناس في مراكز الحياة حيث يكسب الموت  وتنامي الألم

 التحدي أمام المرضى والعائلًت وفرق الرعاية.

وإلى ذلك الوقت تقدم مراكز الرعاية الدعم الطبي والنفسي للمرضى 

ت من خلًل التواصل ودعم المعلومات وإدارة خطة الرعاية والعائلً

هدف ،  ل من حدتهافي محاولة للسيطرة على الأعراض أو التقلي

 الرعاية هو تقديم صنع القرار لتقديم حياة مريحة لشخص في آخرها.

العلًج مدى الحياة ليس موضوع للنقاش ، لكن طرق تقديمه ومدى 

الدوائية وإدارة ذلك جيداً لرفع جودة  استعانة فرق الرعاية بالمعالجة

عراض ، من خلًل شكل الأ الرعاية وفقاً لقواعد وأخلًقيات المهنة

 واحتياجات المريض حتى المرحلة الأخيرة للمرض.
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 تقديم خطة الرعاية والتداخل وتقديمها للمرضى وعائلاتهم.

تقديم خطة توضح طريقة الرعاية الممتدة من لحظة التشخيص حتى  

لحظة الوفاة، تقديم الدعم والمعلومات الكافية والتواصل بين العائلًت 

وفرق التشخيص والرعاية والمساعدة على اتخاذ القرار المناسب 

 للرعاية وفقاً لكفاءة الفرد على اتخاذ القرار من خلًل التفويض بالوكالة.

ووجود خطة رعاية متكاملة تعالج خلل السلوك الناتج عن المرض   

يطرة على الأعراض وتدرج طرق المساعدة والتواصل مع والس

وتبادل المعلومات مع صناع القرار لاتخاذ القرار ، أعضاء الأسرة 

 المناسب لعلًج المريض وإدارة أموره الصحية والمالية .

 . 12نظر فصل ا

العائلًت وفرق الرعاية في المرحلة الأخيرة  التحدي الذي يواجه   

راض بشكل صعب التعامل معه وذلك يتطلب للمرض هي تصاعد الأع

 جودة الرعاية والتدخل لجعل الحياة أفضل.

 عوامل الخطورة وموت المريض

قليل  ، خمس عوامل أو أكثر من الخطورة الشديدة والتي تسبب الوفاة 

الوفاة لكن التقدم في المرض هو من المعلومات المتوفرة عن أسباب 

 13:1أهم العوامل للوفاة: جدول  الطريق نحو النهاية مع البحث فإن

 لمرضى متلًزمة الخرف.

القاعدة الذهبية المتبعة في حقل العمل للتعامل مع المرضى المحتاجين 

، مع ظهور العلًمات التي تشير إلى  13:2للدعم والرعاية. جدول 

شهر وعندما تكون لا سرطانية غالباً ما  6:12قتراب الوفاة خلًل ا

،  متوحشة مثل الخلل الشديد في الإدراكتكون الأعراض حادة و
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، صعوبة البلع، العدوى والأعراض النفس عصبية  صعوبة الكلًم

 وسوء التغذية.

 الموت هو النهاية بعد صراع مع الألم والمرض وأهمها الإيثوميا.

 .نهاية حياتهم خبرات الأعراض لمرضى الخرف في

تياجات معقدة واحا المرضى الذين يموتون بالخرف يواجهون أعراضً 

 . للرعاية

 13:3جدول 

م يحتاجون للفهم هلامهم وتقدم المرض فآولفترات طويلة تطور  

( تحت عنوان )خبرات 2010فان ديرستبن  والرعاية في آخر حياتهم )

 نهاية الحياة(

 خبرات نهاية الحياة

الألم تحت الرعاية وتحت الألم كتحدي يومي هكذا يعيش المريض 

لم وتتزايد الحاجة إلى المساعدة في غياب أي فعل تتزايد خبرات الأ

للمريض حيث يكون منتقص الشخصية والمسئولية يكون التغير 

  13:4صندوق   والخلل في السلوك هو التحدي الأعظم. 

 

 13:1جدول 

 العنوان الإدارة

ABBEY 

ADD 

CNPI 

 مستوى الألم

 لمريض في حالة عدم ارتياحمساعدة ل

 شكوى من ألم غير معروف السبب

 سلوك غير مريح
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DBS 

DiS-DAT 

DS-DAT 

DOLOPLUS2 

NOPPAIN 

PAINAD 

 عدم القدرة على تلقي المساعدة

 عدم الارتياح لمرضى الزهايمر

DOLOPLUS2 

 الألم.التمريض الرشيد للمساعدة على تخفيف 

 مساعدة الألم مع تقدم المرض

 بيانات المساعدة المقدمة لمرضى الخرف المتقدم

لأدوية الرعاية الصحية ا 13:2الأعراض الجانبية جدول  الكثير من

 تتزامن مع أعراض المرض لتجعل الأمور أكثر سوء

 مبادئ الاستخدام الصحيح للأدوية  13:2جدول 

 العلًج الفموي لا بد أن يكون المفضل طالما أمكن 

 الجرعة تكون محددة لارتياح المريض.

 ض ودرجة الألم.تحديد الجرعة المناسبة وفق احتياج المري

مكانية للأعراض إالجرعات الدوائية بعناية مع أقل من استخدام  لا بدَّ 

 الجانبية.

 صعوبة البلع:

وهي مرحلة ، الشخص على ابتلًع الطعام أو السوائل قدرة ي عدم تؤدِّ 

من تضافر جهود الأطباء  ولا بدَّ ، متأخرة من أعراض المرض 

مساعدة المريض وتقديم الدعم والممرضين وفرق الرعاية والعائلة ل

واستخدام التقنيات المتاحة لتجنب سوء التغذية وفقد الوزن وانخفاض 

فرق  2008عام  GMCم ضغط الدم أوصى المجلس الطبي العا
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الرعاية والأطباء باتخاذ قرار باستخدام الأدوات المتاحة لتغذية 

ياته المريض مثل التغذية الأنبوبية ومساعدة المريض حتى نهاية ح

 بسلًم.

 

 الجفاف والدنف

إن لفقدان الشهية وصعوبة البلع الأثر  الشديد على حساسية المريض 

قاء لفترات طويلة في المستشفى للضوضاء والبيئة المحيطة كذلك الب

وذلك يحتاج نمط من الرعاية يحافظ على تناول السوائل وتوفير بيئة 

 .هادئة للمريض في فترة نهاية الحياة

 المرض

اني المريض في المراحل الأخيرة من الأعراض العميقة للمرض يع 

وتأخر الحالات كأمراض ضغط الدم والسكر والأمراض الوعائية 

 الأطباء المساعدة اللًزمة حسب شروط الحالة وتحمل الدواء.ويقدم 

 سباب الوفاة للمرحلة الرابعة من مرض الخرفأتقدم و 13:1صندوق

 مرض الزهايمر

AD 

 

ائي الخرف الوع

vd 

خرف أجسررررررررام 

 DLBليوي 

 

أهم الأسباب الامراض الجسمانية الأساسية العدوى، 

البلع، فقدان الوزن، ضعف العضلًت، جمود صعوبة 

، زيادة خطورة الالتهاب الرئوي وهو السبب  المشاعر

 قتراب من الأرضالأكثر للً

 تقدم في التغيرات العصبية

 .لوفاة بسبب السكتة القلبيةغالبا ما تكون ا

حالة حادة من الخرف والجمود. عدد قليل من المرضى 

بينومونيا أهم سبب يتقدمون ببطء نحو الموت كما في 

 للوفاة
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الخرف الجبهي 

 FTDالصدغي

 

المرحلة الأخيرة من الخرف الوعائي الأعراض تتضمن 

)بطء في الحديث، فقدان تناسق الحركة، فقدان القدرة على 

 الحركة. 

 مود الكلي للجسم الموت يكون سبب الج

 لى الموتإلتهاب الرئوي وتطور المرض المسبب الا

 

 2013  -  2011بيانات الزهايمر 

 الوصف الطبي للمريض في المراحل المتأخرة 13:2صندوق 

 عدم القدرة على المشي من دون مساعدة .1

 صعوبة التعرف على الوجوه .2

 عدم فهم المعاني والتواصل الفعلي  .3

 من دون مساعدة عدم القدرة على اللبس .4

 لى إبالاضافة 

ليومين ، ارتفاع الأ شهر، الجفافأمن فقدان الوزن كل ستة  10%

لتهاب صابة بالالزيادة مخاطرة الإ جم/ل مستوى عالٍ 25ى إل

 الرئوي
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  13:3صندوق 

 الأعراض الشائعة لتقدم الخرف في مرحلة نهاية الحياة

 مرضالألم                             العدوى وال

 صعوبة البلع                   الجفاف

 صعوبة التنفس               الدنف

 الحاد                 ضغوط ومخاوف مرضيةالانزعاج 

 

 أفيون قوي 3خطوة 

 مسكنات غير أفيونية

 2مسكنات مساعدة          خطوة 

 سبوع أفيونيةأألم متوسط            

 مسكنات غير أفيونيةوشديد                  

 مسكنات مساعدة                           

 1ألم مبدئي ومتوسط     خطوة                          

 مسكنات غير أفيونية                                                          

 ات مساعدةمسكن                                                          

 الألم البسيط الأولي                                       13:1شكل 

                         1986اللوائح المتبعة لعام 

 توصيات منظمة الصحة العالمية
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 علًمات الألم 13:4صندوق 

 عبوس الوجه

 ويعني هذا

 الضغط

 الحذر

 على حركة الجسم

 تحريك كل جزء 

 ةبعناي

 الشكوى من 

 الحركة

 امتداد الحركة

 و الحركة ببطءأ

  أمراض القلب

 والدم

 الضغط

 التعرق

 الضجر

 الصراخ والحزن

 زيادة أو عدم

 زيادة الوعائية

 سلوك اجتماعي

 غير لائق

 النعاس زيادة

 النوم

 التشوش واضطرابات

 النوم

 فقدان الشهية

 زيادة الاضطرابات

 الغضب

 العدوانية

 عدم القدرة
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 أدوات تساعد على فهم الألم والعصبية

http://prc.coh.org/pain-noa.htm 

 استنتاج

وكذلك الأطباء ، ار هي مرحلة معقدة للمرضى وذويهممرحلة الاحتض

ومحاولة تقديم الدعم ووسائل الراحة للمريض هي  ، وفرق الرعاية

 حلة والبقاء لفترات طويلة في المستشفى رالهدف لهذه الم

تقديم البيئة المناسبة من الرعاية والتواصل مع أفراد العائلة وتقاسم 

 المسئولية والذكريات في الأيام الأخيرة من حياة المريض.

الرعاية الجيدة والتدخل المناسب والقرار الصحيح هي ما يمكن تقديمه  

 في هذه المرحلة.

 

 

http://prc.coh.org/pain-noa.htm

