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توزع مجان�
Not for Sale

د. عيسى أيوب أبوديه
أخصائي علم المناعة-مختبر بيولاب الطبي

رئيس التحرير

"المختبر هو بداية العلاج الشافي: من هذا 
المنطلق بدأ مختبر بيولاب في مسيرته العلمية 
والعملية لشعوره بأهمية المختبر كبداية للعلاج 

الصحيح. ليصل بيولاب في إنجازاته الى أعلى 
المستويات العالمية في مجال الفحوصات المخبرية. 
سة، وتقييم  كل هذا يتحقق بسواعد وطنية مُتمرِّ

متواصل من قبل جهات اعتمادية عالمية متخصصة."

"يمتاز بيولاب عن غيره بامتلاكه منظومة خاصة 
ومتميزة تبدأ من المستوى العلمي الراقي، وتمتد الى 

الاختيار الدقيق للعاملين في المختبر، مما يجعله 
متميّز´ في كافة الميادين. كانت هذه خطة عملنا 

وستبقى كذلك مهما واجهنا من تحديات وصعوبات. "

د. هدى الدوري
مديرة مختبر - مختبر بيولاب الطبي

مختبرات أردنية معتمدة دولي� 

في  قدم�  ماضٍ  وبيولاب  عليكم   ºيطل العلمية  مجلتنا  من  الخامس  العدد  هو  ها 
ا«ميركية  الاعتمادية  على  الحصول  مؤخر´  ا�نجازات  هذه  أهم  ا�نجازات.  تحقيق 
في  الجنين  سلامة  من  للتأكد  "جنيني"  فحص  بإجراء  والقيام   (CAP) العريقة 
العدد لشرح طبيعة  ا«ردن. وقد خصصنا مقالة في هذا  مختبراتنا و«ول مرة في 

فحص "جنيني" والفائدة المرجوة منه.

نسعى دائم� لمواكبة أحدث الاختراقات الطبية، وآخرها تطوير علاج نهائي لمرض 
ز مجلتنا في  التهاب الكبد الوبائي "ج" الذي لم يكن له علاج كلي من قبل. كما تركِّ
منة والتي تُعدº مرض العصر. فها بنا ننشر مقالاً عن  ºعددها الخامس هذا على الس
منة. ºمنة، ومقالاً آخر عن أساليب محاربة الس ºا�دمان على الطعام ودوره في تطور الس

منة تُعدº من ا«سباب الرئيسة لتطور مرض السكري من النوع  ºومن المعروف أن الس
 ºويُعد السرطان.  بمرض  ا�صابة  احتمال  ولزيادة  والشرايين،  القلب  وأمراض  الثاني 
ب للوفاة  ب للوفاة في الولايات المتحدة وثالث أعلى مُسبِّ السرطان ثاني أعلى مُسبِّ
هذا  في  وللسرطان   .٢٠١٥ لعام  العالمية  الصحة  منظمة  إحصائيات  حسب  عالمي� 
السرطانات شيوع�  أكثر  واحد من  الرئة،  مقالاً عن سرطان  ننشر  إذ  العدد نصيب، 
وفتك�، وعن العلاج المناعي للسرطان والذي حقق نقلة نوعية في علاج هذا المرض 

الخبيث.

هذا  في  شارك  من  كل  إلى  الجزيل  بالشكر  نتقدم  ختام�، 
بتزويدنا  أو  إخراجه  أو  تصميمه  أو  بإعداده  سواء  العدد 
بمعلومات قيمة من خلال مقالات مكتوبة أو مقابلات. متمنين 

ي� ولنا معكم لقاء قريب.  لكم خريف� جميلاً وصِحِّ
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Not for Sale مختبرات أردنية معتمدة دولي�

الطعام  الإدمان على  أن  فأكثر  أكثر  لنا  یتضح  المنشورة حدیثاً،  الأبحاث  إلى  استناداً 
الحیوانات  العلمیة على  التجارب  تبینّ من خلال  فقد  الانتشار.  واسعة  ظاھرة علمیة 
والإنسان وجود تشابھات كبیرة بین أدمغة الأشخاص المدمنین على الكحول أو المواد 
المُخدرّة وبین أدمغة أولئك المدمنین على الطعام. وتكمن إحدى تفسیرات ظاھرة التشابھ 
تصنیع  یتمُّ   .(Dopamine) بالدوبامین  تدُعى  كیمیائیة  لمادة  الدماغ  إفراز  في  تلك 
الدوبامین من قبل بعض أنواع الخلایا العصبیة المتخصصة في الدماغ، ویعمل الدوبامین 
ھذا كناقل عصبي متعدِدّ الأدوار. ومن أھم ھذه الأدوار في الدماغ تحدید السلوكیات 
للمتعة والمكافأة (Reward-motivated behavior)، مثل رغبة الإنسان  السَّاعیة 

بتناول الطعام بشراھة وعدم الشعور بالاكتفاء السریع. 

وتكمن أحد معالم التشابھ بین الإدمان على الكحول أو المخدرات وبین الإدمان على 
الطعام في قدرة الطعام المشابھة على تحفیز إفراز مادة الدوبامین في الدماغ والتي تشُعِر 
المرء بالنشوة والسعادة. وكما في حالات إدمان المخدرات التي یلجأ المُدمن فیھا إلى 
تعاطي كمیات أكبر مع الوقت للوصول إلى التأثیر المطلوب، فإن الإنسان المُدمن على 
الطعام یشعر برغبة جامحة لتناول المزید من الأطعمة للحصول على درجة كافیة من 

المتعة والاكتفاء. 

ومن أعراض إصابة الإنسان بالإدمان على الطعام: الرغبة الشدیدة بتناول أطعمة معینة 
وعدم القدرة على التوقف عن تناولھا، والشعور بالتوتر أو الحزن أو الاكتئاب في حال 
عدم توفرھا. كما یمكن أن یشعر المدمن على الطعام بضعف الإرادة المتمثِلّ في عدم 
قدرتھ على تقلیل الكمیات المتناولة من أطعمتھ المُفضّلة إلى درجة قد تصل إلى عدم 
الرغبة بالمشاركة في المناسبات الاجتماعیة أو مقابلة الأفراد بسبب انشغالھ برغباتھ 

الغذائیة، فما ھي الأطعمة المسؤولة عن فعل ذلك؟

تشیر الأبحاث إلى أن أكثر المواد الغذائیة تسبُّباً في حدوث إدمان غذائي 
والحلویاّت  السّكاكر  مثل  سُكَّریاتّ مضافة  على  تحتوي  التي  المواد  ھي 
عالیة  أو  الدھنیة  الأطعمة  بعض  ذلك  إلى  أضف  المُحلاةّ.  والمشروبات 

الدَّسم والأطعمة المُمَلحّة.

من المُھم أن نؤكد ھنا أنھ لیس كل من یعاني من السُّمنة أوزیادة الوزن یعاني بالضرورة 
من الإدمان على الطعام، وعلى الرّغم من ذلك فإن فئة كبیرة من ذوي الوزن الزائد 
تعاني في واقع الحال من الإدمان الغذائي . وفي دراسات تحلیل الإدمان، یمُكن لإدمان 

الطعام أن یقُسَّم إلى أربع درجات بحسب مقیاس ییل (Yale scale) وھي:

أما في حال التأكّد من معاناتنا من إدمان الطعام، فإن الحل غالباً ما یكون باتباع نظام 
غذائي صحي وممارسة الریاضة للاقتراب تدریجیاً من الوزن المثالي. كما ینُصح أیضاً 
بالابتعاد عن الأطعمة التي تحتوي على مواد یمكنھا أن تسُبِبّ الإدمان الغذائي مثل السُّكر 
والملح والدھون. ویؤدي أخصائیو التغذیة دوراً مھمّاً في حلّ مشكلة إدمان الطعام حیث 
أنھم قادرون على مساعدة الفرد من خلال توفیر الدعم المعنوي لھ ومساعدتھ في تحدید 
كمیة السعرات الحراریة ونوعیة الطعام المناسبین لھ لتخفیف الوزن، مع التركیز على 
توجیھ الإرشاد للمریض في كیفیة تحضیر الأطباق الصحیة ومساعدتھ على اكتساب 
العادات الغذائیة الصحیحة. ومن ھذه العادات السلیمة: التركیز على تناول وجبة إفطار 
صحیَّة والإكثار من تناول الخضار والفاكھة والحبوب الكاملة واستبدال شرب عصیر 
الفاكھة بالفاكھة نفسھا أو بشرب الماء. كما أنھ من المفید أیضاً تناول كمیة كافیة من 
البروتین والتركیز على تناول مصادر صحیة للدھون مثل المكسرات والأفوكادو وزیت 

الزیتون. 

ا�دمان على الطعام...حقيقية أم محض خيال ؟

ربى مشريش
أخصائية تغذية
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عدم وجود إدمان غذائي 
إدمان غذائي بدرجة منخفضة 
إدمان غذائي بدرجة متوسطة

إدمان غذائي عالي الدرجة



د. شذى الخطيب
أخصائية أمراض الكبد والجهاز الهضمي

؟
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العِلم ينتصر على فيروس الكبد الوبائي "ج" 

أنھ  حیث  شیوعاً،  الكبد  التھابات  أكثر  أحد  المزمن  "ج"  الوبائي  الكبد  التھاب  یعد 
المُتسبب الأول في عملیات زراعة الكبد حول العالم. ویقدرّ أنھ في عام 2005 كان 
الوبائي "ج" (أي  الكبد  بالتھاب  185 ملیون شخص مصاب  أكثر من  یوجد عالمیاً 
بنسبة انتشار تعادل %2.8). ویعُدّ الشرق الأوسط، بما فیھ الأردن، من المناطق ذات 

معدل الانتشار المرتفع والتي تصل فیھا نسبة الإصابة إلى أكثر من3.5%. 

عند  یؤدي  ما  غالباً  "ج"  الكبد  فیروس  عن  الناتج  المزمن  الإلتھاب  إنَّ 
ع الكبد، بالإضافة إلى أنھ یرفع  الشخص المصاب إلى تلیُّف ومن ثم تشمُّ

احتمالیة الإصابة بسرطان الكبد عند أولئك المرضى.

ولقد عالجنا باستخدام تلك الأدویة الحدیثة حتى الآن ستة مرضى جمیعھم مصابین 
ع  بالتھاب الكبد الوبائي "ج" المزمن أحدھم یفوق 65 عاماً وآخر كان یعاني من تشمُّ
الكبد المُتقدمّ. والجدیر بالذكر أن خمسة من ھؤلاء المرضى كانوا قد تلقوا العلاجات 
والمُفرح  أجسامھم.  داخل  الفیروس  على  القضاء  في  فشلت  أنھا  إلا  سابقاً  التقلیدیة 
بالأمر أن جمیع المرضى استجابوا بشكل كامل للعلاج الحدیث ولم یعاني أیاًً منھم من 

أي أعراض جانبیة تذُكر.

لقد أدت الحاجة إلى تجاوز المشكلات السابقة الذكر التي ترافق العلاج التقلیدي إلى 
تطویر أدویة حدیثة لعلاج التھاب الكبد الوبائي "ج". وتلك أدویة مضادة للفیروس 
مخصصة فقط للقضاء على فیروس الكبد "ج" وذلك عن طریق التأثیر على مراحل 
أساسیة من ھذه  أنواع  أربعة  الكبد. ویتوفرّ حالیاً  المختلفة في خلیة  الفیروس  تكاثر 

العلاجات المتخصصة.

المرض  ذلك  یعدُ  لم  الوبائي "ج"  الكبد  التھاب  أن مرض  أقول  أن  یسعدني  ختاماً، 
الكبد  أخصائي  مراجعة  سوى  الیوم  المریض  على  ما  لھ.  علاج  لا  الذي  المخیف 
لیساعده في اختیار العلاج الأفضل الذي سیساعده على التخلص من المرض كلیاًّ قبل 
أن یتسبب بإیذاء كبده بصورة دائمة لا یمكن تجاوزھا. مع تمنیاتي للجمیع بالصحة 

والعافیة.
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تعُدُّ الأدویة المضادة للفیروسات الوسیلة الأساسیة في علاج ھذا المرض المزمن. وقد 
كانت ھذه العلاجات حتى فترة قریبة تعطى عن طریق الإبر، كما كانت تتسبب بالعدید 
من  كثیر  في  العلاج  إیقاف  تقتضي  كانت  والتي  الشدیدة  الجانبیة  الأعراض  من 

الحالات. كما أن فاعلیتھا في أحسن الأحوال لم تتجاوز 70%.
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د.مروان العكشة
مستشار أمراض الدم وا«ورام وزراعة النخاع

وسكنسن  جامعة  الطب  كلية  في  إختصاص 
ا«مريكية

؟

الثورة الجديدة في علاج السرطان : العلاج المناعي
العلاج المناعي للسرطان الأسلوب الأكثر إثارة وتطوراً في السنوات الأخیرة،  یعُدّ 
تراوح  الكیماوي  كالعلاج  التقلیدیة  بالوسائل  السرطان  أبحاث علاج  تزال  ما  حیث 
مكانھا وخصوصاً في حال استخدامھا لعلاج الحالات السرطانیة المتقدمة، حیث تكون 
العلاجات التقلیدیة المتوفرة حالیا مكلفة وتقتصر فائدتھا للمریض على بضعة أشھر 

ممزوجة بالكثیر من المعاناة.

أمّا  وقتلھا.  مھاجمتھا  ومن  ضارة  كخلیة  علیھا  التعرف  من  إیاھا  مانعة  فتصافحھا 
العلاج المناعي، فیحول دون المصافحة بین خلایا المناعة والخلیة السرطانیة، مما 

یحفز خلیة المناعة على مھاجمة الخلایا السرطانیة وقتلھا.

من المعروف أن ھذه العلاجات المناعیة تسیطر على السرطانات المتقدمة إلا أنھا لا 
تؤدي إلى الشفاء الكامل. فما ھي المدة التي یجب علینا خلالھا أخذ ھذه العلاجات؟ 
وھل سیعود السرطان إلى التفشي حال إیقاف العلاج؟ والحقیقة أنھ من المبكر الآن 
الإجابة عن تلك الأسئلة، فتلك العلاجات المناعیة لم یتم استخدامھا لفترة طویلة تكفي 
للتأكد ممّا إذا كان لھا تأثیر كبیر على المدة التي سیبقى بھا المریض على قید الحیاة. 
 PEMBROLIZUMAB إلا أن المؤشرات الأولیة بعد إستخدام العلاج المناعي
تفید باستمرار تجاوب المریض للعلاج حتى بعد التوقف عن أخذ الدواء بعد مرور 

عامین على العلاج.

ولكن الأمل كبیر في أن العلاج المناعي قد یتمكن من برمجة نظام المناعة في الجسم 
لكي یتعرف على الخلایا السرطانیة ویھاجمھا، وأن یستمر جھاز المناعة مُحفزّاً حتى 

بعد التوقف عن أخذ العلاج لتحقیق شفاء تام من السرطان على المدى البعید.

والعلاج ما یزال قید الدراسة في سرطانات أخُرى كالدم والنخاع.  وبناء على ما تقدم، 
أود أن أنبھ أنھ یجب على أي مریض یشُخَّص بإحدى السرطانات المذكورة أعلاه أن 
على  یحتوي  للمرض  المسبب  الورم  كان  إذا  ما  لمعرفة  نسیجیة  فحوصات  یجري 
PD-L1. إن وجود ھذا البروتین بنسب مرتفعة على سطح الورم یجعل من العلاج 

المناعي طریقة فعالة جداً لمقاومة السرطان الذي یعاني منھ المریض.

مدیریة  في  ومسجلة  الأردن  في  متوفرة  الیوم  باتت  المناعیة  العلاجات 
الدواء والغذاء وھي بصدد الدخول إلى بروتوكولات العلاج في القطاع 
العام. كما من المھم أن نعرف أنھ لیس ھناك داع لتحضیر المریض قبل 
الورید على  في  كمحلول  یعُطى  المناعي  فالدواء  العلاج،  إعطاء جرعة 
التي  كتلك  تذُكر  جانبیة  أعراض  أي  دون  ساعة  الى  ساعة  نصف  فترة 

نشھدھا عند استخدام العلاج الكیماوي.

قبل  من  نجاعتھ ورخصت  المناعي  العلاج  فیھا  أثبت  التي  السرطانات  أنواع  ومن 
مدیریة الغذاء والدواء الأمریكیة ما یلي:

لكنّ علماء المناعة أخذوا منحى آخر لعلاج السرطان یكمن في خداع جھاز المناعة 
لتحفیزه على مقاومة العدو من الداخل. و تعود تلك الفكرة إلى السبعینیات من القرن 
من خلال  السریع  الربح  وراء  تلھث  كانت  الأدویة  شركات  بعض  ولكن  الماضي، 
بالقدر  المناعي  العلاج  فكرة  في  الاستثمار  فرص  من  حدّ  ممّا  الكیماویة  العلاجات 

المطلوب.

لجمعیات  السنویة  الاجتماعات  في  للسرطان  الجدیدة  العلاجات  أبحاث  وتعُرض 
لمستوى  للأسف  ترتقي  لا  منھا  العدید  أن  إلا  والأوروبیة،  الأمریكیة  السرطان 
التطلعات والآمال المصاحبة لھا. إلا أنھ ظھرت على الساحة مؤخراً مجموعة جدیدة 
أنواع  (أحد  الخبیثة  والمیلانوما  الرئة  سرطان  مجال  في  المناعیة  العلاجات  من 

السرطانات الجلدیة) صاحبتھا نتائج مذھلة.

عام   NEJM دوریة  في  نشرت  مریض   ۹٤٥ على  أجریت  بریطانیة  دراسة  في 
للعلاج   NIVOLUMAB المناعي  العلاج  إضافة  حال  وفي  أنھ  تبینّ   ،۲۰۱٥
مرضى  لدى  للعلاج  التجاوب  نسبة  ترتفع   ،IPILIMUMAB السابق  المناعي 
المیلانوما المتقدمة بشكل ملحوظ، إذ یتم السیطرة على السرطان و منع حالة المریض 
من التدھور لفترات زمنیة أطول بعدة شھور من المرضى الذین تلقوا العلاج المناعي 

السابق لوحده.

عمل  وتعطیل  بالارتباط  فیكمن  الذكر  سابقي  المناعیین  العلاجین  عمل  مبدأ  أما 
مستقبلات مثبطة (PD-1 و CTLA-4) موجودة على سطح الخلایا المناعیة التائیة. 
إن الوظیفة الأساسیة لتلك المستقبلات ھي إحباط نشاط خلایا المناعة، وعلیھ فإن قیام 
الأجسام المضادة لتلك العلاجات بتعطیل عمل ھذه المستقبلات یؤدي إلى تحفیز خلایا 
من  بدلاً  قتلھا  یجدر  خبیثة  كخلایا  السرطانیة  الخلایا  على  التعرف  على  المناعة 
في  المستخدم  والنموذج  أضرار.  من  تؤدیھ  ما  لتؤدي  وشأنھا  وتركھا  مصادقتھا 
الأبحاث على تلك الأدویة ھو المیلانوما كونھ من السرطانات الأكثر خبثاً، ولكن یمكن 

تطبیق المبدأ نفسھ على أنواع أخرى من السرطانات. 

سم المنشور في ھذا المقال الخلیة السرطانیة باللون البنفسجي وھي ترتبط  ویبین الرَّ
بالمستقبلات المثبطة الموجودة على سطح خلیة المناعة المُبینة باللون الأخضر،

المیلانوما الخبیثة
الرئة
الكلیة

اللیمفوما
الرقبة والرأس

-1
-2
-3
-4
-5
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مقابلة مع د. محمد الناصر
ا«مراض الباطنية وأمراض المفاصل و الروماتيزم

إسمي الدكتور محمد الناصر، درست الطب الباطني ثم تخصصت بعدھا 
 (SUNY) في أمراض المفاصل والروماتیزم في ولایة نیویورك-جامعة

في الولایات المتحدة الأمیركیة.

Osteo-) أكثر الأمراض المفصلیة شیوعاً ھو التھاب المفاصل التنكُّسي
arthritis)، وھو مرض سببھ تآكل الغضاریف التي تحمي العظام من 
الرجال  النساء أكثر من  المرض  البعض. یصیب ھذا  الاحتكاك ببعضھا 
وخصوصأً من ھنَّ فوق سن الخمسین. وتلعب السُمنة ونظام الحیاة غیر 

الصحي دوراً أساسیاً في تطور ھذا المرض.
أما أمراض المناعة الذاتیة فیكون تشخیصھا أكثر تعقیداً من غیرھا. إلا أن 
استقاء المعلومات الكافیة والدقیقة من المریض والمختبر والأشعة، والقیام 

بالفحوصات السریریة الوافیة تجعل تشخیص أي مرض أمراً یسیراً.

وأمراض  الباطني  الطب  في  المختصین  الأطباء  عدد  مؤخراً  ازداد  لقد 
في  والاعتمادیة  الإقامة  برامج  تطور  ذلك  في  ساعد  وقد  الروماتیزم، 

المستشفیات التعلیمیة المُعتمدة في القطاعین العام والخاص. 
العلاجات  استخدام  فھي  المفاصل  أمراض  علم  مستجدات  آخر  أما 
البیولوجیة مثل الأدویة المضادة لعمل البروتینات المُحفِزّة للالتھابات مثل: 
الالتھاب  تخفیف  على  الأدویة  ھذه  وتعمل  أخرى.  وإنترلوكینات   TNF
المرتبط بالروماتیزم المناعي، وقد حققت ھذه العلاجات نتائج ممتازة في 

 (Primary Care Physician) أولاً، یجب وجود طبیب رعایة صحیة أولیة
لكل فئة مجتمعیة. وھذا الشخص ھو أول من یجب اللجوء إلیھ في حال 
ثم  ومن  للمریض  الأولي  التقییم  الطبیب  ھذا  مسؤولیة  وتكون  المرض. 

تحویلھ، إن لزم، إلى ذوي الاختصاص الملائم لعلاج الحالة.

العلاج مصحوباً  ویكون  المرضى،  من  للكثیر  الصحیة  الأحوال  تحسین 
بأعراض جانبیة أقل بكثیر من بعض العلاجات التقلیدیة. إلا أن مثل ھذه 

العلاجات البیولوجیة للأسف ما تزال باھظة الثمن.

ھل لك أن تعرفنا بنفسك وبخلفیتك العلمیة؟

أن   (Clinical Immunologist) السریریة  المناعة  لأخصائي  ویمكن 
عدد  أن  إلا  الذاتیة،  المناعة  أمراض  تشخیص  في  ھامّاً  دوراً  یؤدي 
وجود  حال  في  أما  جداً.  قلیل  الأردن  في  المجال  ھذا  في  المختصین 
الخیار  یكون  والروماتیزم  المفاصل  أخصائي  فإن  مفصلیة،  أعراض 

الأفضل للتعامل مع الحالة.

المفضلة  آلتي  وكانت  الطب،  بكلیة  التحاقي  قبل  الموسیقى  أعزف  كنت 
للعزف ھي الجیتار الكلاسیكي. أما خلال فترة دراستي في كلیة الطب، فقد 
أسّست مع أربعة من زملائي في الكلیة فرقة موسیقیة لعزف موسیقى الجاز 
(Jazz). ولكنني آثرت أن أبُقي الموسیقى كھوایة وأن یكون عملي الأساسي 

في الطب الذي شُغفت بھ أیضاً.
قول  دائماً  وأستذكر  كثیراً.  الموسیقى  أحب  فأنا  ذلك،  من  الرغم  وعلى 
الفیلسوف الألماني فریدریك نیتشھ: " من دون موسیقى، تكون الحیاة خطاً". 

حدثنا عن اھتماماتك خارج العیادة؟

ما ھي أكثر الأمراض المفصلیة شیوعاً في الأردن، وما ھي الأصعب في 
التشخیص؟

ما ھو برأیك واقع تخصص المفاصل والروماتیزم في الأردن؟ وما ھي 
آخر مستجداتھ؟

یلجأ العدید من المرضى الذین یشتبھ بإصابتھم بأمراض المناعة الذاتیة 
ھو  الاختصاص  ھذا  برأیك  ھل  والروماتیزم.  المفاصل  أخصائیي  إلى 

الأنسب للكشف عن ھذه الحالات؟
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الشعاعية  الفحوصات  من  واسع�  طيف�  الطبي  والتصوير  ل�شعة  بيوسكان  مركز  يقدم 
على  يشرف  والتي  الحديثة من معدات طبية،  التكنولوجيا  إليه  توصلت  ما  آخر  باستخدام 

عملها مختصون يتمتعون بأعلى الخبرات في مجال علم ا�شعة.

Dr. Ahmad Halilah
Senior Consultant Radiologist
Medical Director

Bioscan has acquired the latest technology and equipment coupled with top 
notch expert medical resources to provide valuable consultations.

Bioscan offers a wide range of radiology-based 
medical scanning tests.
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أخبار ونشاطات مختبر بيولاب الطبي

نيسان مؤتمر الجمعية ا«ردنية للخصوبة والوراثة - اذار ٢٠١٧  - نالتشيك  لنادي خريجي جامعات ومعاهد  الثالث  الصحي  اليوم 
٢٠١٧

يوم طبي مجاني ومحاضرة عن جهاز المناعة في مدرسة الروم الكاثوليك - 
نيسان ٢٠١٧

يوم طبي مجاني في مبنى جريدة الرأي - نيسان ٢٠١٧يوم طبي مجاني في مركز الفحيص للعلاج الطبيعي - نيسان ٢٠١٧

يوم طبي في صندوق المرأة بالتعاون مع مدنت وبيولاب في إربد - نيسان 
٢٠١٧

يوم طبي في المدرسة الوطنية ا«رثوذكسية - اذار ٢٠١٧

في  للعمل  ا«ردنية  الجامعة  في  الطب  طلاب  انتقال  لحفل  الذهبية  الرعاية 
مستشفى الجامعة - نيسان ٢٠١٧
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Dr. Mohammed M. Rashid
Consultant Gastroenterologist and 
Hepatologist

Overweight and obesity are defined as abnormal/ex-
cessive fat accumulation that may impair health. 
Worldwide obesity has doubled since 1980 and current-
ly there are 2 billion people globally who are over-
weight, 600 million of which are obese.

The most common unit used to classify obesity in adults 
is the Body Mass Index (BMI), which is a simple index of 
weight-for-height. 
BMI is defined as a person's weight in kilograms divided 
by the square of his height in meters (kg/m2).

This is an option for patients who are not eligible for 
surgery. It is done endoscopically as a day proce-
dure and is ideal for patients with a BMI of 27 or 
above. These balloons last for 6 -12 months and are 
an appropriate, non-invasive alternative to the 
surgical options. 

The World Health Organization’s classification of over-
weight and obesity in adults: 

Overweight: BMI ≥25

Who is overweight and obese?

A raised BMI is a major risk factor for illnesses such as:

Children who are obese may also experience 
increased breathing difficulties, high blood pres-
sure, increased risk of bone fractures, insulin 
resistance and psychological effects.

What are the consequences of a high BMI?

Increasing general physical activity in adults who 
are overweight has shown to reduce risk of illness 
(such as cardiovascular disease and diabetes). 

Management options:

How to combat Obesity?

Obesity:  BMI ≥30

Cardiovascular disease; mainly heart disease and 
stroke (these are the leading causes of death world-
wide)
Diabetes

Lifestyle modification:

Pharmacological treatments such as Orlistat may 
be started only after dietary, exercise and behavio-
ral approaches have been tried. Drug therapy 
should only be prescribed as part of an overall plan 
for treating adults with obesity who have a BMI of 28 
or more with associated risk factors or adults who 
have a BMI ≥30. 

Pharmacological therapy:

Surgical options such as the gastric bypass, band 
and more commonly now, the sleeve gastrectomy, 
are treatment options for people suffering from 
obesity who fulfill the following criteria:

BMI ≥40, or a BMI of 35-40 and they suffer from 
other significant diseases that can be improved 
with weight loss

-

Fit for general anesthesia and surgery-

Patient can commit to long-term follow-up 
with a multi-disciplinary team

-

Bariatric Surgery:

Endoscopic gastric balloon:

This novel procedure is currently being performed 
in Jordan. It involves endoscopic placation (fold-
ing) of the interior of the stomach without the need 
for invasive surgery and is an ideal permanent 
solution to candidates with a BMI >40 or >35 with 
medical comorbidities but are unfit for surgical 
options or would prefer a non-invasive alternative 
with comparable outcomes. 

Endoscopic Gastric Reduction using an Endolumi-
nal Suturing Device (Endomina):

So, let us start by calculating our BMI to see whether 
we are overweight or obese. If so, one should perform 
the appropriate blood tests and clinical examina-
tions, and try to adjust diet and lifestyle to return to 
normal.
If all fails, other options exist, and we discussed the 
most relevant ones in this article. Always consult with 
your bariatric specialist for safe and optimal results!

All appropriate non-surgical weight loss options 
have been tried with no success

-

Musculoskeletal disorders (such as osteoarthritis)
Certain cancers (including endometrial, ovarian, 
breast, prostate, liver, gallbladder, colon and 
kidney)

Issue #005, Nov 2017
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A simple, effective, portable non-invasive 
transcutaneous bilirubin meter provided 
by biolab to detect jaundice. 

Jaundice Meter

بيولاب  الطفل. مختبر  وَخزٍ لكعب  أو  ألمٍ  اÜن بدون  الولادة  (اليرقان) لحديثي  الصفار  فحص 
الطبي يقدم فحص الصّفار باستخدام الضوء اÜمن الموجه على الجلد. ثوانٍ معدودات وتكون 

رعة تجتمعان.  ºقة والس قراءة صفار طفلك جاهزة. في فحص الصّفار بالضوء، الدِّ

فحص الصفار دون وخز

Transcutaneous Bilirubin (TcB) 
measurement offers a gentle, 
pain-free alternative to tradi-
tional jaundice screening.

No blood draw
No waiting for laboratory results
Reliable information for expert 
decision-making

-
-
-
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Dr. Sana Al-Sukhun
President of Jordanian
Oncology Society
American Board of Medical
Oncology &Hematology

Lung cancer is a leading cause of cancer death worldwide. It 
is usually caused by cigarette smoke. Yes, still few cases will 
occur among nonsmokers, but those account for less than 
20% of all cases and are probably related to other familial and 
risk factors. 

Small cell cancer is separated from NSCLC 
because small cell cancers behave differ-
ently and tend to be more aggressive and 
invasive, and are treated differently.

Quitting smoking can reduce the risk for lung cancer 
regardless of how many years a person has smoked, 
the risk drops within 5 to 10 years after quitting. A 
former smoker's risk of lung cancer is never as low as 
a nonsmoker's risk.

Asthma is thought to be caused by a combination of 
environmental and genetic factors. 

Lung Cancer Symptoms
The symptoms of lung cancer can mimic those of other 
more common problems. These commonly include:

What is lung cancer?

What is lung cancer? 
Lung cancer happens when normal cells in the lungs 
change into abnormal cells and grow uncontrollably. 
The two main categories of lung cancer are:

Screening for Lung Cancer
For those individuals who have a high risk of lung cancer because 
of how much they have smoked, screening with X-ray or 
low-dose computed tomography (CT) may be recommended. 

Small cell lung cancer: Found in about 10 to 15 
percent of patients.

Risk Factors
Smoking:  Cigarette smoking is the biggest risk factor 
for lung cancer. A smoker's risk of developing lung 
cancer is 10 to 30 times greater than that of a 
nonsmoker. All forms of tobacco and smoking, 
including pipes, cigars, and chewing tobacco, are 
major risk factors for cancers of the mouth, throat, 
and lungs. The risk of lung cancer increases with the 
number of cigarettes smoked per day and the 
number of years of smoking. 

1-

Secondhand smoke (passive smoking): It can be 
hazardous to adults and children since it contains 
the same toxic substances as directly inhaled 
smoke. Secondhand smoke is an important cause of 
lung cancer and heart disease deaths as well as a 
risk factor for respiratory problems.

2-

Occupational and environmental factors: These are 
substances at work or in the environment such as 
wood and coal burning products. Other important 
factors include: Exposure to asbestos, arsenic, radia-
tion, and some chemicals. Dusts and fumes from 
nickel, chromium, and other similar agents in met-
al-working industries may also increase the risk of 
lung cancer.

3-

Age and lung cancer:  The risk of developing lung 
cancer increases with age. Lung cancer can occur 
in young people, although it is unusual in people 
younger than 40 years old. 

4-

Family and genetic risk:  Some people have a 
genetic predisposition to lung cancer. Anyone with 
a first-degree relative (parent, brother, sister) with 
lung cancer has a slightly higher risk of developing 
lung cancer themselves.

5-

Non-small cell lung cancer (NSCLC): Includes most 
other types of lung cancer and is found in the 
remaining 85 to 90 percent of patients. 

If you are concerned about your symptoms 
talk to your doctor straight away, early diag-
nosis is the key to an effective treatment.

Cough – Lung cancer can cause a new cough or 
a change in cough.
Blood in sputum 
Shortness of breath
Wheezing
Chest pain which may be dull, sharp, or stabbing
Voice hoarseness
Headache and swelling of the face, arms, or 
neck
Arm, shoulder, and neck pain can be caused by 
a tumor in the top of the lungs. Other symptoms 
can include weakening of the hand muscles 
(due to pressure on the nerve that stimulates the 
arm), a droopy eyelid, and blurred vision.

To publish with us, please contact editor-in-chief at: i.abudayyeh@biolab.jo
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Nour Awamleh
Senior II Medical Technologist
biolab

 Non-Invasive Prenatal Testing “janini” is the latest 
cutting-edge screening test and it is now being 
performed in biolab for the first time in Jordan.
 Janini screens for the most common fetal chromosom-
al abnormalities namely: Trisomy 21 (Down syndrome), 
trisomy 18 (Edwards’ syndrome), and trisomy 13 (Patau 
syndrome), as well as fetal gender (Sex of the baby).

Who are the best candidates for the janini  test?

What is NIPT ?

Believe it or not some of your baby’s DNA is circulating in 
your bloodstream and it is called cell-free DNA (cfDNA).
cfDNA can be detected in maternal plasma as early as 
5-7 weeks; however, test results have been validated 
with high accuracy starting 10 weeks onwards, because 
the amount of cfDNA found in the mother’s blood earlier 
than 10 weeks is usually not sufficient to perform the test. 
Your blood sample is sent to biolab’s molecular depart-
ment where the cfDNA is analyzed for signs of abnormal-
ities using massively parallel sequencing. Data process-
ing and analysis is performed using specially designed 
softwares.

Janini test principle?
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If you are 35 years old and above.
If you have any family history of fetal trisomies.
If you have a high risk result with your first trimester or 
triple test screens.
If your ultrasound suggests a chromosomal abnor-
mality.

Advantages of this test?
NIPT can be performed early in the course of preg-
nancy (10 weeks onwards).
The test is non-invasive; perfectly safe for both 
mother and child. It only requires a simple blood 
draw from the mother with no risk of miscarriage 
such as that seen when performing CVS sampling or 
amniocentesis.
NIPT is more accurate and reliable than the current-
ly performed screening tests such as the First trimes-
ter test and Triple test.

Being less than 10 weeks pregnant.

How long do results take to come out?
Janini results are made available within 10 working days.

Why do Janini test in biolab?

Where can I find more information about prenatal 
screening, testing, and various genetic conditions?

What if my Janini result suggests a high risk?

biolab is the first and only laboratory to perform this test 
in Jordan. This is done in collaboration with Premaitha 
Health in Manchester, United Kingdom using their CE 
marked IONA NIPT platform.
This means your blood sample is safe with us and does 
not need to travel anywhere! It is tested on-site in our 
genetics department by highly experienced staff using 
cutting-edge technology. 
The fact that this test is being performed in our laborato-
ries not only guarantees the accuracy of your results, 
but also means you get your result faster and cheaper 
than any other alternative.

Visit our website www.biolab.jo, or visit us in person in 
any of our branches in Amman, Fuheis or Irbid. Our 
experienced staff will be happy to provide you with any 
required information.

Remember Janini is a highly specific and sensitive 
screening test, but it is NOT a diagnostic test. Any High 
risk janini result should be confirmed using CVS sampling 
or amniocentesis before any irreversible medical deci-
sion is taken concerning the pregnancy.

Patient underwent one of the following treatments 
in the previous 3 months: Blood transfusion, immune 
therapy, stem cell therapy, transplantation, and 
radiation therapy.

Presence of chromosomal abnormalities in the 
mother.
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When janini test should NOT be performed ? 


