
أنت تتناول أحد الأدویة المھدئة المنومة التالیة

ربما تكون فى خطر

Alprazolam (Xanax®)
Bromazepam (Lectopam®)
Chlorazepate
Chlordiazepoxide-
amitriptyline
Clidinium-chlordiazepoxide
Clobazam
Clonazepam (Rivotril®, 
Klonopin®)

Diazepam (Valium®)
Estazolam
Flurazepam
Loprazolam
Lorazepam (Ativan®)
Lormetazepam
Nitrazepam
Oxazepam (Serax®)
Quazepam

Temazepam (Restoril®)
Triazolam (Halcion®)
Eszopiclone (Lunesta®)
Zaleplon (Sonata®)
Zolpidem (Ambien®, 
Intermezzo®, Edluar®, 
Sublinox®, Zolpimist®)
Zopiclone (Imovane®, 
Rhovane®)
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Sedative-hypnotics

:

مساھمة مالیة

الآراء الواردة ھنا لا متثل بالضرورة وجھات 
نظر وزارة الصحة الكندیة
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النشر متاحة عند الطلب

 اختبر معرفتك حول دوائك
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ربما تكون فى خطر3

 الدواء الذى اتناولھ یعتبر مھدئ خفیف ومن الأمن تناولھ 
لفترات طویلة من الوقت

الجرعة التي أتناولھا لا تسبب أي آثار جانبیة 

ھذا الدواء ھو أفضل خیار متاح لعلاج أعراضي 

دواء مھدئ منوم 

1.

2.

3.

4.

صحیح

اختبار
خطأ

صحیح خطأ

صحیح خطأ

صحیح خطأ

.

.

 بدون تناول ھذا الدواء لن أكون قادرًا على النوم 
أو سأعاني من قلق غیر مرغوب فیھ.

.

.



الإجابات
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خطأ

 بالرغم من تناولك لجرعة صغیرة ، فمن الممكن أن یتسبب الدواء المھدئ المنوم
 بأعراض جانبیة. من الممكن أن یضعف وظائف دماغك أو یبطئ من سرعة ردود

الفعللدیك

 1.

علي الرغم من فعالیتھا لفترة قصیرة, فقد أظھرت الأبحاث
أن الأدویة المھدئة المنومة لیست الدواء الأفضل للعلاج
 طویل الأمد للقلق أو الأرق. ھذا لأنھا تخفى الأعراض

 بدون حل المشكلة فعلیا , وأیضا تسبب حـدوث العدید من 
الأعراض الجانبیة. یرجى متابعة القراءة لتعلم كیفیة تطویر أنماط نوم 

صحیة أكثر والتقلیل من القلق والتوتر.

.

خطأ  2.

خطأ  4.

صحیح  3.
 

 ربما اكتسب جسمك ادمانا جسدیا لھذا الدواء. اذا توقفت عن اخذ الدواء بشكل مفاجئ ،
سوف تعانى من مشاكل فى النوم و الشعور بالمزید من القلق. تمكن ملایین الناس من

تساعد فى حل مشكلتھمقطع ھذا الدواء عن حیاتھم ببطء والتوصل لطرق أخرى 

:
 لم یعد یوصى الخبراء باستخدام الأدویة المنومة المھدئة

لعلاج الارق والقلق. لماذا؟ لأن الأشخاص الذین یتناولونھا یكونون
 أكثر عرضة لمشاكل الذاكرة والتركیز ب 5 أضعاف

أكثر عرضة للشعور بالارھاق الشدید أثناء الیوم ب 4 أضعاف
أكثر عرضة للسقوط والتعرض للكسور الورك والمعصم ب

أكثر عرضة للتعرض لحوادث الطرق بـمقدار الضعف
 معرضون لخطر حدوث مشاكل فى التحكم فى البول

.
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ھل كنت تعلم؟

 یُرجى استشارة طبیبك، أو الممرِض أو الصیدلي الخاص بك قبل
التوقف عن تناول أي دواء

یمكن للأدویة المھدئة المنومة أن تسبب الادمان وكذلك
 تسبب العدید من الأعراض الجانبیة. باستثناء بعض الحالات الخاصة ، لا ینبغى أبدا تناول 

  تلك الادویة

 مع تقدمك فى السن ، یبقى الدواء لفترة أطول من الوقت فى جسمك ،مما یعنى أنھ قد یجعلك
 تشعر بالإرھاق والضعف. ومن الممكن أن یسبب خلل فى توازنك أو یقلل من حواسك

الأخرى

 أیضاً تم الربط بین دوائك وبین اصابات كسور الورك ، مشاكل الذاكرة ، وكذلك مشاكل
التحكم فى البول. من الممكن أیضا أن یسبب النعاس أثناء النھار مما قد یؤدى إلى حوادث

  السیارات. حتى وإن كنت لا تعانى من ھذه الأعراض 
 تأكد من التحدث إلى طبیبك، ممرضك، أو الصیدلى الخاص بك

تناسبك حتى تحدد مما اذا كان ھناك خیارات أفضل من العلاج

یمكن للعلاجات الأخرى أن تساعدك فى تخفیف حدة القلق
أو تحسن من نومك بأعراض جانبیة أقل وجودة حیاة أفضل 

یؤدى الایقاف المفاجئ للأدویة المھدئة المنومة لحدوث
أعراض انسحاب سیئة. لتجنب حدوث ذلك ، یجب 

تقلیل الجرعة بشكل تدریجى. مقدم الیكم مثال عن برنامج 
التناقص التدریجى فى صفحة 11 

!

. 

. 

. 

. 

. . 

. 



7

ھل كنت تتناول دوائك لفترة من الزمن؟

ھل تشعر بالتعب والنعاس خلال الیوم فى كثیر الأحیان؟

 ھل تشعر بأنك تعانى من أعراض الثمالة فى الصباح ، على
الرغم من أنك لم  تشرب كحولیات؟

ھل سبق لك أن شعرت بمشاكل في الذاكرة أو التوازن؟

تحدث العدید من التغییرات في جسمك مع تقدمك في العمر، بما في ذلك
تغیُرات في كیفیة معالجة جسمك للأدویة
.انخفاض في وظائف الكبد والكلى لدیك

تغیرات متعلقة بالأمراض التى قد تكون أصبت بھا

   ھذا یعنى أنھ كلما تقدمت فى العمر ، یبقى الدواء فى. جسمك لفترة أطول ویزداد خطر تعرضك للاثار الجانبیة

  لسوء الحظ ، ھذه المعلومات مھمة وغالبا ما لا تقدم للمرضى الذین یتناولون ھذه الأدویة. یرجى التحدث الى
 طبیبك ، ممرضك، او الصیدلى الخاص بك لمناقشة ھذا الأمر بشكل أكبر. یمكن لبعض الأدویة الأخرى أن

 تخفف من حدة القلق أو تحسن من نومك ذلك وبأعراض جانبیة أقل وجودة حیاة أفضل

اسأل نفسك بنعم أو لا؟

مع تقدُمك في السن

نعم لا

نعم لا

نعم لا

نعم لا

. 

: 

. 
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طرق أخرى لمساعدتك على النوم

https://www.deprescribingnetwork.ca/sleep

 حاول الاستیقاظ صباحا، والذھاب للنوم لیلا فى نفس التوقیت یومیا

قم بأداء بضع مرات من التنفس بعمق او تمارین الاسترخاء قبل الذھاب للنوم

 قم بممارسة تمارین ریاضیة اثناء الیوم ولكن لیس خلال اخر ثلاث ساعات قبل الذھاب للنوم

قم بالقراءة أو مشاھدة التلفاز وانت على الكرسي او الأریكة بدلا من السریر

 حاول ألا تتناول المواد التى تبقیك مستیقظا. ذلك یشمل الكافیین ، الكحول، التبغ أو أى من
 المنتجات التى تحتوى على النیكوتین

 قم باستخدام مفكرة نوم لتساعدك على فھم ما قد یؤثر سلبا على نومك. قد یتمكن طبیبك أو
 ممرضك الخاص أن یعطیك مفكرة النوم، أو یمكنك الحصول على واحدة فى كتیبنا

 

. 

. 

. 

. 

. 

: 

 و الذي یقدِم علاجات ،(mysleepwell.ca) الإلكتروني Sleepwell قم بزیارة موقع
.سلوكیة معرفیة عبر الإنترنت و التى تساعد على تحسین النوم

http://www.criugm.qc.ca/fichier/pdf/Sleep_brochure.pdf
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 فكر فى التحدث إلى طبیب نفسى أو الإنضمام إلى مجموعة دعم نفسى. قد ثبت أنھ یمكن لكلیھما أن
 یساعدا الأشخاص فى حل المواقف المسببة للتوتر أو التى تجعلھم یشعرون بالقلق

 جرب تقنیات الاسترخاء مثل تمارین التمدد، الیوجا، التدلیك، التأمل، أو التاي تشى. كل ھذه التقنیات یمكن
أن تساعدك  فى تخفیف التوتر الیومى وكذلك التعامل مع القلق

 تحدث إلى طبیبك حول أنواع أخرى من الأدویة المضادة للقلق والتى لدیھا أثار جانبیة أقل خطورة من
  التى تتناولھا

 

 طرق أخرى للتعامل مع اضطرابات
التوتر والقلق

.

.

.
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 أبلغ من العمر 65 عاما واتعاطى عقار اللورازیبام منذ 10 سنوات. منذ بضعة أشھر، تعرضت للسقوط فى
 منتصف اللیل وأنا فى طریقى للحمام واضطررت الى الذھاب للمستشفى. لقد كنت محظوظة. باستثناء وجود
 بعض الكدمات ، لم أؤذى نفسى. قرأت أن عقار اللورازیبام یعرضنى لخطر السقوط. لم أكن أعلم ما اذا كان
 بإمكانى أن أعیش بدون تعاطى اللورازیبام لأننى دائما ما أجد صعوبة فى النوم و كذلك أحیانا ما استیقظ فى

منتصف اللیل

 تحدثت إلى طبیبى والذى أخبرنى بأن جسدى یحتاج إلى قدر أقل من النوم فى مثل عمرى. ست ساعات من
 النوم فى كل لیلة ربما تكون كافیة، وھذا ما لم أكن أعرفھ. وعندئذ فقد قررت أن أحاول التخفیف من تناول

 عقار اللورازیبام. تحدثت إلى الصیدلى الخاص والذى بدوره اقترح أن أتبع برنامج التناقص التدریجى خطوة
(بخطوة )فى الصفحة التالیة

 كما أنني غیَرتُ من بعض عاداتي في النوم بعد أن تحدثتُ  مع طبیبي عن كل ھذا. على سبیل المثال، فقد
 توقفتُ عن ممارسة الریاضة قبل النوم. ثم بمرور الوقت، توقفتُ عن القراءة  في السریر. كان آخر تغییر

أجریتھ ھو النھوض من الفراش كل صباح في نفس الوقت حتى لو لم أنم جیدًا في اللیلة

 من خلال اتخاذ ھذه الخطوات، تمكنتُ من التوقف عن استخدام عقار اللورازیبام. أدركت الآن أنني لم أكن
 أعیش الحیاة على أكمل وجھ خلال السنوات العشر الماضیة. إیقاف عقار اللورازیبام أدى لرفع الحجاب كما

 لو أننى كنت شبھ نائمة طوال حیاتى. أصبح لدي المزید من الطاقة، كما لم یعد لدي العدید من التقلبات
 المزاجیة بعد الان. أصبحت أیضا أكثر یقظة. عادة لم أكن أنام جیدا فى اللیل،  لكن لم أعد أشعر بالترنح فى

الصباح. لقد كان ھذا قرارى، وأنا فخورة بما حققت. إن كان بإمكانى فعل ذلك، فأنت أیضا یمكنك فعلھ

قصة السیدة روبنسون
 كانت تتناول عقار لورازیبام، عقار مثل العقار الذى تتناولھ

.

.

.

.
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 تأكد من التحدُث إلى طبیبك، أو الممرِض أو الصیدلي الخاص بك
قبل محاولة تقلیل جرعتك أو إیقاف الدواء

أسابیع جدول برنامج التناقص التدریجي

الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد

1     2

3     4

5     6

7     8

9    10

11    12

13    14

15     16

17     18

التوضیحات

جرعة كاملة نصف جرعة بدون جرعة    ربع جرعة 

برنامج التناقص التدریجي
.
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 یمكن العثور على ھذا الكتیب عبر الإنترنت على
www.deprescribingnetwork.ca/useful-resources

أسئلة علیك طرحھا على الطبیب الخاص بك

أسئلة أرید طرحھا على طبیبي الخاص عن دوائي

استخدم ھذه المساحة لتدوین الأسئلة التي قد ترغب في طرحھا

5

ھل أحتاج إلى مواصلة تناول الدواء؟

كیف یمكنني تقلیل جرعتي؟

ھل ھناك علاج بدیل؟

ما ھي الأعراض التي یجب أن أبحث عنھا عندما أتوقف عن تناول الدواء؟

مع من أتابع ومتى؟

.1

.2

.3

.4

.5

https://www.deprescribingnetwork.ca/useful-resources



