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1- The Hamdan Bin Rashid Al Maktoum Award 
IDRAAC, in collaboration with the Department of Psychiatry and Clinical Psychology, has the 
pleasure to announce its latest achievement. The Department of Psychiatry and Clinical Psychol-
ogy received the Hamdan Bin Rashid Al Maktoum Award for Best Medical Center in the Arab 
World. This award is granted to prominent individuals, establishments, research centers and 
universities around the world to honor their outstanding achievements in the field of medicine 
and to encourage the development of institutions dedicated to research in the Arab world. A 
press conference was held on February 18, 2011 at Le Gabriel Hotel to announce this prestigious 
award. Past recipients of this award include Professor Robert Edward, winner of the 2001 Ham-
dan International Award, who received the 2010 Nobel Prize in Medicine for the development of 
in vitro fertilization. 

2- Honorary Award for Prof.Elie Karam 
Professor Elie Karam was presented with an honorary award from the Lebanese Order of Phy-
sicians in recognition of his scientific services and achievements during the “Burning Issues in 
Psychiatry” Congress. Dr. Charaf Abou Charaf, president of the Lebanese Order of Physicians 
presented the award to Prof. Elie Karam and his team at the Department of Psychiatry and Clini-
cal Psychology at Saint George Hospital and the Faculty of Medicine at the University of Bala-
mand, during the The “Burning Issues in Psychiatry” Congress which was held in Beirut from 
October 27 to 28, 2011 at Phoenicia Hotel Beirut, Lebanon. 

Awards



1- The “Burning Issues in Psychiatry” Congress

Upon the invitation of IDRAAC, Professor 
Hagop Akiskal, the director of the Interna-
tional Mood Center, San Diego, USA and 
the Chief Editor of the Journal of Affective 
Disorders, participated in the Burning Is-
sues in Psychiatry Congress which was 
held in Beirut on October 27- 28, 2011 at 
Phoenicia Hotel Beirut, Lebanon.
The President of the Republic of Lebanon, 
General Michel Sleiman, awarded Profes-
sor Akiskal, who is of Lebanese origin and one of the leading psychiatrists worldwide, the Medal 
of Health Merit of the first (golden) degree. Health Minister Ali Hassan Khalil awarded Akiskal the 
medal during the opening ceremony of the congress. Also, Dr. Charaf Abou Charaf, president 
of the Lebanese Order of Physicians, presented an honorary award from the Lebanese Order of 
Physicians to Professor Elie Karam in recognition of his scientific services and achievements. 
During this congress, world experts, including Lebanese figures of international fame, addressed 
the issue of bipolar disorders and temperament experts including Professor Hagop Akiskal,
Dr. Elie Hantouche, Director of CTAH (Anxiety and Mood Center- France) and a top expert in 
bipolar disorders and OCD and Dr. Elie Karam, founder of IDRAAC and chairman of the depart-
ment of Psychiatry and Clinical Psychology at St. Georges Hospital University Medical Center / 
Balamand University. Members of IDRAAC’s board: Dr. Aimee Karam, Dr. Georges Karam, and 
Dr. John Fayyad, also participated in the congress.
Other prominent figures present were Professor William Corryell, director of Inpatient Services in 
the Department of Psychiatry at the University of Iowa Carver College of Medicine; Dr. Eric Young-
strom, professor of Psychology and Psychiatry at the University of North Carolina at Chapel Hill 
and acting director of the Center for Excellence in Research and Treatment of Bipolar Disorder; 
Dr. Giulio Perugi, professor of clinical psychology and psychopharmacology at the University of 
Pisa (Italy) and director of the Institute of Behavioural Sciences “G De Lisio”; Prof. Andreas Erfurth,  
head of Clinical Psychopharmacology and the Bipolar Spectrum Disorders Program, Division of 
General Psychiatry, Medical University of Vienna (Austria); and Prof. Zoltan Rihmer.

Professional 
Activities



2- Conferences/Seminars:

a.   Psychiatry in primary care collaborative models, Clemenceau Medical Center, February 2011
b.   Preserving the autonomy of Alzheimer’s patients, Alzheimer Association Lebanon, March 2011
c.   Temperament: A Risk for Mood Disorders, the Cross Hospital Congress, Beirut, April 2011.
d.   Childhood Adversities and Temperament in Adults: an Epidemiologic Study, IRBD 2011 Con   
      gress, Rome, Italy, April 2011 
e.   Mental Wellbeing in the Elderly, YWCA conference, Beirut, May 2011
f.   Mental health status of the elderly in Lebanon, American University of Beirut, June 2011
g.  Bipolar screening in the CIDI: Data from L.E.B.A.N.O.N Study,  Annual WMH Collaborator     
     Meeting at Providence, Rhode Island, USA, June 2011
h.  Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders: Proposals for ICD-11 Revision, Classifi
     -cation of Mental and Behavioral Disorders in Arab Countries, Beirut, June 2011
i.   Task Shifting and Dissemination of an Evidence Based Intervention for Childhood Behavioral 
      Problems in a Developing Country, 14th International Congress of ESCAP, Helsinki, Finland June 2011
j.   Mental Health Consequences of Child Abuse, Hotel-Dieu de France 3rd Seminar on Child 
     Abuse, June 2011
k.  Dementia Pathways: Health and Social Structure in Lebanon, World Health Organization   
     (WHO), Geneva, September 2011
l.   Psychiatric Specialties: A research picture from the Arab world, World Psychiatry Association 
     Congress, Buenos Aires, Argentina, September 2011
m. Temperament: A Risk Factor for Mood and Anxiety Disorders, World Psychiatry Association 
     Congress, Buenos Aires, Argentina, September 2011
n. Mental Health Research in Lebanon: Towards a Policy World Psychiatry Association Con
     gress, Buenos Aires, Argentina, September 2011
o.  Children Exposed to War and other Disasters: Outcomes, Interventions and Resilience, 
     World Psychiatry Association Congress, Buenos Aires, Argentina, September 2011
p.  Evidence based psychosocial interventions in developing countries: the role of non-mental 
      health workers, World Psychiatry Association Congress, Buenos Aires, Argentina, September 2011
q.  Late life bipolar disorder, Burning Issues in Psychiatry, Beirut, October 2011
r.   The Boundaries for Pediatric Bipolar disorder, Burning Issues in Psychiatry, Beirut, October 2011
s.  Efficacy of CBT in the treatment of Bipolar Disorders: A review, Burning Issues in Psychiatry,  
     Beirut, October 2011
t.   Psychosomatic disorders in geriatrics, Lebanese Psychiatric Society, Beirut, October 2011
u.  Mental health disorders in the Lebanese population, Lebanese Epidemiologic Association, 
     Beirut, November 2011
v.  Review of dementia in the Arab world, Lebanese Epidemiologic Association, Beirut, November 2011
w. The Epidemiology of ADHD in the Arab World, 1st Saudi ADHD Conference: A Comprehen
     sive Approach, Saudi Arabia, December 2011



The Social Experiment: IDRAAC’s 3rd Annual Fundraising at Sky Bar

IDRAAC held its 3rd annual fundraising event titled “The Social Experiment” on July 18, 2011 at 
Sky Bar, Beirut. The event was a great success and combined social media and entertainment 
for the first time in Lebanon. A huge 7 meters by 6 meters screen was floating in the air above 
Sky Bar, Beirut and a live Facebook feed of IDRAAC’s Facebook wall, was projected through a 
special software that was written specifically for the event. Attendees were encouraged to “so-
cialize” by posting on IDRAAC’s Facebook wall, facebook.com/IDRAAC. They were allowed to 
post comments, pictures, make donations and request songs from the live band. Close to 700 
guests at Sky Bar along with people from all over the world (USA, Nigeria, Kuwait, Iraq, England, 
UAE…) took part of the “social experiment”. This innovative idea turned the event into a unique 
and fun gathering. Throughout the night, people were encouraged to make donations and for 
every donation, a raffle ticket was handed out. A draw occurred on 27 very valuable prizes. The 
top 3 prizes were: a St Martin power boat, an all inclusive trip for 2 to the Dead Sea and Noor 
Fares jewelry. All donations will be used to fund activities targeted at decreasing the stigma 
about mental health disorders in Lebanon.
 

Fundraising



1- Psychological Support to the victims of the Fassouh Building, collapse in Ashrafieh  

As part of its community outreach activities, IDRAAC was the first NGO in Lebanon whose mem-
bers volunteered ito provide psychological counseling and support to the victims of the Fassouh 
building, collapse in Achrafieh. 
Weekly meetings are still taking place with the families in order to provide them with the needed 
psychological and psychiatric support.

2- Free psychiatric services

IDRAAC members offer free state of the art treatment and follow up to needy patients in the com-
munity. Every week patients are treated at IDRAAC’s sister organization (MIND clinics) offices.

Community 
Service



1- Nahar Boxes

IDRAAC started a partnership with Al Nahar newspa-
per in January 2011. Every Thursday, IDRAAC publishes 
mental health and mental wellbeing information in Nahar 
Al Chabab. Topics addressed are relevant to our research 
and public education mission. The aim of this initiative is 
to communicate relevant information on mental health to 
a larger segment of the Lebanese population and mainly 
the youth.

2- Media Appearances:

IDRAAC members have been featured in many newspapers and magazines articles 
such as:

•  A special Report from Al Akhbar newspaper on mental health in Lebanon
•  A report in Al Safir Newspaper about the effect of war on mental health of the Lebanese
•  A report in Al Safir Newspaper about bipolar disorders 
•  A special interview with Dr. Elie Karam in Al Balad’s Tabeeb Al Balad
•  A special interview with Dr. Georges Karam in Al Balad’s Tabeeb Al Balad
•  A special report by the Lancet about Mental Health in Lebanon 
•  An interview with Dr. Aimee Karam in Fit’n Style Magazine concerning the subject: “Women   
    who fear commitment and the runaway bride syndrome”.
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لأسئلتكم واقتراحاتكم العناوين المذكورة أسفل فقرة القراء

إختصاصي الطبّ النفسي والعقلي إيلي كرم

ا دُ النسيان... و٧٪ من اللبنانيّين يكتئبون سنويًَ
ّ
القلق يول
 الكثير عن 

ُّ
من خضرمته نستشف

الأمراض النفسية. معه نغوص 

في بواطن الوعي وندّه، ننطلق 

 عن الأمراض التي 
ً
من ”الأنا“ بحثا

تصيبها والحلول التي تنشدها. عن 

الإدمان والفصام والأرق والقلق 

والاضطراب والذهان والتوحّد 

والاكتئاب وسواها، كان هذا اللقاء 

مع اختصاصي الطبّ النفسي 

والعقلي الدكتور إيلي كرم.

¶ عندما نقول الطبّ النفسي. عن أيّ 
أمراضٍ نتحدّث بالتحديد؟

يشمل هذا الاختصاص الوظائف 
الدماغيّة التي تميّز الإنــســان عن 
الحيوان، ورغم وجودها لدى الحيوان 
إلا أنها متطوّرة أكثر لدى الإنسان 
وتتجسّد في الشعور والتفكير اللذين 
نعتقد أن الإنسان يتفوّق بهما على 
 بأفعال أخرى كالسير 

ً
الحيوان، مقارنة

والجري على سبيل المثال لا الحصر. 
¶ هل من وسيلةٍ علاجيّة تجمع هذه 

الأمراض؟
قطعًا لا. هو عضوٌ واحد يحتضن 
 لا نقول إن هناك 

ً
ا عدّة. فعادة

ً
أمراض

 للعين أو الأسنان أو 
ً
 واحــدا

ً
علاجا

المعدة، فكم بالحري إذا كنا نتحدّث 
 وتعقيدًا. 

ً
عن أكثر الأعضاء تشعّبا

ــاغ يستقبل  ــدم تــصــوّر أن هــذا ال
المعطيات من خمس قنواتٍ (الحواس 
الخمس) ويستقبل إحساسات الجسم 
ــى مــا جمعه مــن قبل  ل ا ويضيفها 
ليقارنها بها، وهــذا ما يُظهر مدى 

تعقيد عمله.
ــلامَ تقوم الوسائل العلاجيّة  ¶ ع
 مشاكل الإدمان على 

ّ
النفسية لحل

الكحول والمخدرات؟
إذا كانت هناك رغبة من الشخص 
ــدّ أن  ـــان، لا ب المريض لوقف الإدم

ينطلق من اتفاق قوامُه إبعاد الدماغ 
عن هذه المواد، ثمّ لا بدّ من إجراء 
ـــراضٍ قد  أم تشخيص للبحث عــن 
ـــان. فقد  تكون مرافقة لهذا الإدم
 على الكحول 

ً
يعاني الشخص إدمانا

 
ً
فقط، وقد يكون هذا الإدمان مترافقا
مع اكتئابٍ أو قلق، من هنا أهمية 
معالجة الأمــراض الأخــرى المتزامنة 
مع الإدمــان. أما العلاج فيفرض على 
المريض أن يكون قادرًا على تحمّل 
الصعاب من دون عــلاج بيولوجي، 
وأظهرت الدراسات أن بعض الأدوية 
ص الانتكاسة أو تؤخرها ولكن في 

ّ
تقل

ص الانتكاسة 
ّ
المقابل هناك أدوية تقل

شعِر المريض بأنه مرتاحٌ 
ُ
لدرجةٍ ت

 
ّ

لمجرّد تناولها أي بمعنى آخر تحل
 المواد الإدمانيّة.

ّ
محل

¶ مــا هــو الــفــصــام؟ وهــل مــن أمل 
لشفاءٍ نهائيٍّ منه؟

لا شفاءَ نهائيًا من أيّ مرض عرفه 
الإنسان ســوى تلك الأمــراض التي 
تسببها عوامل خارجيّة كالزكام مثلاً أو 
ج بالجراحة. أما الفصام 

َ
عال

ُ
تلك التي ت

 في الدماغ تقدّمنا في 
ٌ

فهو مــرض
فهمه في السنوات الـ١٥ الأخيرة، وهو 
عبارة عن ضعفٍ في تقييم المعلومات 
التي يتلقاها الإنسان وبرمجتها سواء 
كانت فكريّة أم حسيّة، لذا لا تقتصر 
عــوارض الفصام على الهلوسات أو 
الذهان أو تخيّل أشياء وسماع أصوات 
وهي العوارض التي كنا نركز عليها 
، بل بتنا نتذكر 

ً
لأنها كانت الأكثر بروزا

أخيرًا أن من وصف هذا المرض أطلق 
عليه تسمية ”الخرف المبكر“، وهو 
ما حدا بنا الى اكتشاف أن العارض 
الذي غالبًا ما يرافق المعانين من هذا 
المرض ويبقى معهم هو عدم التركيز 
وعدم قيام المريض بواجباتٍ تجاه 

نفسه (العوارض السلبية).
¶ تقدّمتم في معالجة الذهان. ما 

هي طبيعته؟
الذهان يعني اقتناع الشخص 
بفكرةٍ مغلوطة رغم وجود براهين 
واضحة على عدم صحتها ورغم أن 
بيئته برمّتها تؤكد له أنه على خطأ. 
مثلاً كمن يقتنع بأن العنزة تطير ولا 

ينجح أحد في إقناعه بالعكس. 
¶ما مدى انتشار الاكتئاب في لبنان؟
 في مركز 

ً
 شاملة

ً
ــة أجرينا دراس

”إدراك“ خلصت الى أن ٢٦٪ من 
اللبنانيين عانوا ولو لمرّة واحدة في 
يًــا كان  أ  نفسيًا 

ً
با حياتهم اضطرا

١٧٪ لمرّة على  نوعه، فيما عانى 
الأقل من اضطراب القلق، مقابل ١٣٪ 
 لمرّة في حياتهم على 

ً
عانوا اكتئابا

الأقــل. أما معدّل اللبنانيين الذين 
٧٪ أي  يكتئبون سنويًا فيلامس 

، ١٠٪ فقط منهم 
ً
قرابة ٣٤٠ ألفا

سعوا الى العلاج ولكن من دون أن 
يستشيروا طبيبًا بل من خلال رجل 

دين أو صيدلي أو سواهما...
¶ الفوبيا على أنوعها... هل يمكن 

أن ترافق الشخص مدى الحياة؟
 أجريناها في لبنان 

ٌ
أظهرت دراسة

 “Lebanon study” تحت عنوان
أن ٨٪ من اللبنانيين يعانون فوبيا 
معيّنة. ومعظم هذه الفوبيا يمكن أن 
ترافق الإنسان مدى الحياة. ورغم أن 
هناك أشخاصًا يؤكدون بعد سنواتٍ 
أنهم تخلصوا من هذا الخوف إلا 
أنهم في الحقيقة يتأقلمون مع ما 
يخافون منه أو يهربون منه بطريقةٍ 
ما. فمن يخاف من الأفاعي مثلاً يقطن 

 أرضيًا. 
ً
 لا طابقا

ً
 مرتفعا

ً
طابقا

¶ ما أهمية المحيط في العلاج؟ 
؟

ً
وهل تكون العزلة مفيدة أحيانا

إدراك المحيط مهمّ بقدر المحيط 
نفسه. أما في العلاج فلا تكون هناك 
عزلة بل ”فصل“ عن المجتمع، كمن 
ــه 

ُ
ت ر ا ــر وح لشمس  ا يجلس تحت 

مرتفعة، نضطر حينها الى سلخه 
من هذا المكان تمهيدًا لمعالجته 

وإعادته اليه.
¶ هل يمكن لطبّ النفس أن يساهم 
ــلاج الــتــوحّــد حيث تعجز  فــي ع

الحلول البيولوجيّة؟

الياس قطار

eliaskattar@albaladonline.com 

لهذا  عــدم فهمنا  وليدُ   
ُ
لعجز ا

الــمــرض مــن قبل لا بــل النظر الى 
الــحــالات الــقــاســيــة والــمــتــطــرّفــة. 
هناك أشخاصٌ كثرٌ لديهم حالاتٌ 
”توحّدية“ وهــم من أكثر الناس 
 في العالم، واليوم 

ً
عبقريّة وبريقا

لأن هناك  كثر  فأ كثر  أ يظهرون 
 لمثل هذا النوع من الأدمغة 

ً
تشجيعا

ثر العقلانية على المشاعر. 
ْ
الذي يُؤ

¶ هل تنصحون ببعض العلاجات 
الطبيعية لأمراض نفسيّة؟

ليس صحيحًا أنها تضرّ أقل من 
العلاجات البيولوجيّة، فالطبيعة لا 

تحبّ الإنسان ولا تشعر معه. هل 
ر في السكان أو 

ّ
سمعتَ ببركانٍ يفك

ببحر ينقذ طفلاً يغرق أو بأفعى لا 
 معه؟ الكيمياء 

ً
 تعاطفا

ً
تلسع إنسانا

التي اخترعناها قد تكون مفيدة كما 
قد تكون مضرة، لذا يجب ألا نأخذ 

 استباقيًا من الدواء.
ً
موقفا

معدّل استهلاك اللبناني 

 
ٌ

لحبوب الأعصاب مقبول

مقارنة بشعوبٍ أخرى

٨٪ من اللبنانيين يعانون 

من فوبيا زائدة قد 

ترافقهم مدى الحياة

 كبيرًا. هل هي مشكلة نفسيّة حتمية؟
ً
¶ ابني (12 سنة) يعاني شرها

ليست حتميّة. قد يكون سببَها اضطرابٌ في التصرّف الغذائي 
.
ً
لديه عوارض أخرى كأن يأكل الشخص كمياتٍ كبيرة ويتقيّأها لاحقا

 النظر عن العامل الوراثي، هل 
ّ

 مبكرًا. بغض
ً
¶ العائلة تعاني خرفا

يمكن أن يصيبني استنادًا الى الخوف والهاجس والعامل النفسي؟
. فالخرف المبكر قد يكون سببه الضغط أو الألزهايمر 

ً
ليس تماما

وذلك يتفاوت مع نوع الخرف.
¶ ذاكرتي ضعيفة جدًا مع أنني شابٌ وأنسى ما يُطلب مني في 
 بيولوجيٌّ بحت أم يمكن أن يكون 

ٌ
غضون دقائق. هل هو عامل

ا؟
ً

نفسيًا أيض
قد يكون نفسيًا إذ إن معظم أسباب النسيان نضعها في خانة القلق 

في الدرجة الاولى وعدم التركيز.
¶ ما أسباب تكرار الأحلام البشعة؟

أمورٌ عدّة تؤثر على أحلام الشخص أهمها قلة النوم قبل ليلةٍ وبعض 
د كوابيس حادة وتبدّل نوع أحلام النائم. 

ّ
الأدوية تول

 خطيرة من حيث استهلاك أدوية الأعصاب؟
ً

¶ هل يسجّل لبنان نسبة
قد يُفاجأ الكثيرون إن قلنا إن معدّل تناول اللبنانيين لأدوية 

 جدًا، ولكن هذا هو الواقع.
ٌ

الأعصاب مقارنة بشعوبٍ أخرى مقبول

•  نصائح ضمن اختصاصه يسديها الدكتور كرم الى القراء:

- اعرَف نفسَك وعائلتيْك الكبرى والصغرى.
.  مع الأمور بتروٍّ

َ
- تعاط

- حافظ على ساعات النوم، علمًا أنها تختلف من شخصٍ الى آخر 
وإن كان معدّلها من ٧ الى ٨ ساعات.

خدع بمُوضةٍ علاجيّةٍ كأن تعتقد أن العلاج الطبيعي يضرّ 
ُ
- لا ت

أقل من العلاج الطبّي.

 في لبنان؟
ً
• أكثر الأمراص النفسية انتشارا

القلق والاكتئاب.
• أكثرها خطورة؟

 
ً
اضطراب الاكتئاب ذو القطبين أي عندما يعايش الشخص نشوة

يليها اكتئاب. 
• أهمية الرياضة في العلاج النفسي؟

تفيد في حالتيْ القلق والوسواس القهري.
• نسبة العامل الوراثي في الأمراض النفسية؟

٥٠٪ أو أكثر.

أسئلة القراء

موجزنصائح وآراء

 في حياة الدكتور كرم يسردُها في سطور:
ٌ

محطات

ة والمتوسطة والثانوية في مدرسة ”الفرير-الجميزة“. • ولدتُ في بيروت وأتممتُ دراساتي الابتدائيّ
• تخرجت في الطب العام من الجامعة الأميركية في العام ١٩٧٤.  • درستُ في الطبّ النفسي 
والعقلي في جامعتيْ واشنطن وسانت لويس حتى العام ١٩٧٤.  • رئيس قسم الطبّ النفسي في 
 

ٌ
مستشفى مار جاورجيوس، ورئيس دائرة الطب النفسي والعلاج النفسي في جامعة البلمند.  • باحث
نهمٌ ولي مقالاتٌ ودراساتٌ عدة، ومؤسس معهد ”إدراك“ لتطوير الأبحاث الطبية مطلع الثمانينات.

 أربعة أولاد: جورج، مارك، أنطوني وكارل.
ً
ينا معا ي كرم وربّ  من المعالجة النفسية إيمّ

ٌ
• متأهل

 Tabib@albaladonline.com :البريد المخصّص لأسئلتكم ¶
¶ رقم الهاتف: ٤٩٩٧٩٩/٠١  أو  ٤٩٤٥٩٤/٠١

رة
سي

   

ن 
ضو

 بي
ن

سي
ح

ر: 
وي

ص
ت

الخميس 10 شباط 2011 11 حياتنا� N A H A R  A S H - S H A B A B  Jeudi 10 Février 2011-�35

يؤكد بحث طبي ان تدخين نرجيلة واحدة يعادل 
ت��أث��ي��ر م��ض��ار 100 س��ي��ج��ارة لاح��ت��وائ��ه��ا ع��ل��ى كمية 

هائلة من السموم.
وخلص عدد من الأطباء في مستشفى حيفا الى 
م��ن شأنه  س��اع��ة  نصف  ل��م��دة  النرجيلة  تدخين  ان 
ال��دم وازدي���اد نبض القلب  ان يسبب ارتفاع ضغط 
الأوكسيجين  نسبة  وخفض  الرئتين  عمل  وهبوط 

في الدم.
ويظهر البحث ايضاً أن نسبة القطران في "رأس" 
النرجيلة الواحدة تعادل نسبته في 10 سجائر، بينما 
تعادل نسبة السموم فيها 100 سيجارة، فضلًا عن 
أن تدخين النرجيلة يعد أكثر خطورة من السجائر، 
لأنه لا يمر عبر مصفاة، بعكس السجائر، مما يتسبب 

بارتفاع كمية السموم في الدم بنسبة %26.

أمراض السرطان
ف��ي مستشفى  الرئتين  أط��ب��اء قسم  وك���ان ط��اق��م 
حيفا أجرى بحثاً شمل 45 شخصاً تتجاوز أعمارهم 
18 عاماً، خضعوا للمعاينة والفحوص المخبرية قبل 

تعاطي النرجيلة وبعده.
من شأنه  النرجيلة  تدخين  ان  من  البحث  وح��ذر 
ان يسبب أم��راض السرطان في الرئتين والشفتين 
والفم والفكين والحلق والمثانة، وبنسبة تفوق مما 

هو عند مدخني السجائر.
والرئتين  الباطنية  الام���راض  اختصاصي  وي��ؤك��د 
ل��ل��ت��دخ��ي��ن، وخصوصاً  ي��ون��س ان  م��ح��م��د  ال��دك��ت��ور 

في  التهاب  منها  م��ت��ع��ددة،  سلبية  آث���اراً  النرجيلة، 
الرئوي  والان��س��داد  الاس��ن��ان  والحلق وتسوس  اللثة 
ان يصبح  م��ت��وق��ع��اً  ب��ط��ي��ئ��اً"،  "ان��ت��ح��اراً  ال����ذي يعتبر 
التدخين رابع مسبب للموت في العالم في السنين 

المقبلة.
الدموية،  الأوعية  النيكوتين في  وبسبب سريان 
نبه يونس الى ان نسبة الاصابة بالجلطات وانسداد 
ش��راي��ي��ن ال��ق��ل��ب ل���دى ال��م��دخ��ن��ي��ن ي��رت��ف��ع��ان مرتين 
ونصف مرة مقارنة مع غير المدخنين، مشيراً الى أن 
السجائر والنرجيلة سم قاتل بسبب سريانه  دخان 
في الدم، علاوة على بلوغه الدماغ وتسببه بالإدمان.

الحوامل والجنين
الدخان  فيتسبب  المدخنات  ال��س��ي��دات  عند  أم��ا 
بهرم الأنسجة في الجلد وظهور تجاعيد مبكرة، كما 
ال��ى ولادة  وي���ؤدي  الجنين  ال��ح��وام��ل على  يؤثر عند 
مبكرة، ويكون وزن الجنين أقل من الوزن الطبيعي 
مما ي��ؤث��ر على ن��م��وه وي���ؤدي ال��ى ت��ش��وه��ات خلقية 

وإعاقات جسدية.
ورداً على س��ؤال عن وج��ود نحو 70 م��ادة مسببة 
المدخنين  ع���ل���ى  ت���ؤث���ر  ال��ن��رج��ي��ل��ة  ف����ي  ل���ل���س���رط���ان 
السلبيين، أوضح يونس أن مضار التدخين السلبي 
ال��ن��اج��م��ة ع��ن ق��ي��ام العشرات  تعتبر م��ن أه���م الآث����ار 
ان  م��ن  م��ح��ذراً  مغلقة،  م��ق��اهٍ  ف��ي  النرجيلة  بتدخين 
الى  وي���ؤدي  ل��لاط��ف��ال  ج��داً  مضر  السلبي  التدخين 

ضعف ذاكرتهم ويعرضهم لبدء التدخين لاحقاً.

1 نرجيلة = 100 سيجارة

أين هم مراهقو لبنان من تعاطي  الماريجوانا أو الحشيشة؟

متى يبدأون بتعاطيها؟
ماذا أظهرت الدراسات العالمية؟

العمر الذي يبدأ فيه الشباب في لبنان بتعاطي الماريجوانا أو الحشيشة هو 21 سنة 
كحد وسطي وهو أعلى من باقي البلدان!

في دراسة عالمية قارنت نتائج دراسات عديدة في مختلف دول العالم تحت إشراف منظمة الصحة العالمية تبين أن عمر بداية تعاطي الماريجوانا في لبنان هو 21 سنة كحد وسطي وهو أعلى 
من الحد الوسطي العالمي )بين عمر 18 - 19 سنة(! 

أما في حال أردنا  معرفة نسبة الشبان )بين عمر 22 - 29 سنة(  الذين تعاطوا الماريجوانا قبل سن ال�15، فهي 0.4 % )مقارنة مع الولايات المتحدة 20.2% وفرنسا 15.3%(. أما نسبة الشبان 
الذين تعاطوا الماريجوانا قبل سن ال� 21 فهي 5.7% )مقارنة مع الولايات المتحدة 54% وفرنسا %44.1(.

ومصدر الأرقام في لبنان هو دراسة وطنية شاملة تحت اسم "ليبانون" L.E.B.A.N.O.N كانت الأولى من نوعها في العالم العربي، واتخذت عينة شملت نحو ثلاثة آلاف لبناني تم اختيارهم على 
أساس علمي، بإشراف جمعية ادراك IDRAAC، ويعكسون مختلف شرائح المجتمع اللبناني.

معلومات مهمة: 
1. الحشيشة تحتوي على 50 - 70% مواد مسرطنة أكثر من دخان السجائر وتؤدي إلى زيادة معدل التار في الرئة 4 مرات أكثر من دخان السجائر.

2. الحشيشة تؤثر سلباً على قدرة التركيز، الذاكرة والمناعة.
3. من الممكن ان يصبح تعاطي الحشيشة إدماناً في بعض الحالات ويتطلب علاجاً وإعادة تأهيل بخلاف ما يظن البعض.

www.idraac.org  :لمزيد من المعلومات زوروا موقعنا



TV appearances include:
12 January 2011: Dr. George Karam appeared on  “Men el Ekhir” on MTV Lebanon to discuss 
the use of antidepressants in Lebanon. 
14 January 2011: Dr. John Fayyad appeared on Moshkela wa Raey (Problem and Opinion) on 
Al-Manar TV Lebanon to discuss the issue of sibling rivalry among children and adolescents.
April, 2011: Dr. John Fayad appeared on Al Aan TV where he discussed violent behavior in children.
27 June 2011: Dr. George Karam appeared on Manar TV to discuss mental health in the elderly. 
20 August 2011: Dr. George Karam appeared on Future TV where he discussed geriatric 
mental health.
10 September 2011: Dr. John Fayyad appeared on Future TV during “Aynak wa Sohtak” to 
discuss technology and food addiction.
19 October 2011: Dr. George Karam appeared on Sumariya TV where he discussed mental 
health in the elderly.
October 2011: Dr. John Fayyad appeared on Sumariya TV during “Sohtak Bil Dounia”  program 
where he discussed autism and hyperactivity among children. 
October 2011: Dr. Elie Karam appeared in several interviews with Future TV, LBC and OTV to 
discuss the issues of temperament and bipolarity. 

3- Agenda Tamyras 2011 
The members of IDRAAC partnered with Tamyras, a pub-
lishing company who issues a yearly agenda. 
For 2011, the theme of the agenda was “365 Jours pour 

vivre zen au Liban” and it included 
daily advice from IDRAAC’s pro-
fessionals on how to face stressful 
situations in Lebanon.

4- Screening of Mr. Jones 
On the occasion of the Burning 
Issues in Psychiatry Congress, 
IDRAAC participated in the screen-
ing of Mr. Jones, the story of a bi-
polar man starring Richard Gere 
at Beryte Theater on Tuesday, Oc-
tober 25 at 7:00 pm. A discussion 
with Dr. Aimee Karam and Dr. Elie 
Karam (members of IDRAAC) fol-
lowed the screening. 



The School Program for Buidling Resilience and 
Coping  

IDRAAC implemented a project funded by the Eu-
ropean Union entitled “School Program for Building 
Resilience and Coping”. 1353 students have ben-
efited from the program whose aim was to teach 
them skills to help, face stressful situations and the 
pressures of daily life. The sessions were included 
within the curricula of 17 schools, both public and 
private, under the supervision of 44 teachers who 
were trained for that purpose. 
“BE STRONG” was adopted as the slogan for this 
program which is not about physical strength but 
reflects an inner attitude: being strong to adapt and 
cope with different types of stress and in the face of 
difficult situations.
IDRAAC held a press conference on November 
16, 2011 in Batlouni Hall at the Faculty of Health 
Sciences-University of Balamand, Ashrafieh, which explained the preliminary results of the pro-
gram. The conference was attended by the head of the Infrastructure & Local Development Sec-
tion at the Delegation of the European Union to Lebanon Mr. Maciej Adam Madalinski, the Head 
of the Higher Council for Childhood, Dr. Elie Mikhael, the representative of the Director General 
of the Ministry of Education, Dr. Fadi Yarak, and the General Coordinator for Educational Guid-
ance, Ms. Mona Tawil. A presentation about the program was done by Dr. John Fayyad and Mrs. 
Caroline Cordahi-Tabet.
A ceremony for participating schools was also done to distribute the certificates to the partici-
pants in this project and 2 Dissemination conferences were done in Saida and Beirut to share 
information about the project with schools and NGOS in Lebanon.

Research 
Activities



Also, Ongoing and Future Projects 
and Research Papers
Temperament: Test retest clinical study
Conducting a clinical study to assess stability of temperament among mental health patients 
using TEMPS-A scale.
Temperament and Suicide
Studying temperament and mental disorders as predisposing factors for suicide ideation, plan 
and attempt in Lebanon.
Depression Anxiety Dementia Assessment (DADA) 
Conducting a clinical study among hospitalized elderly patients to assess the prevalence and 
correlates of depression, anxiety and dementia in Lebanon.
Dementia
A review about dementia in the Arab world.
Mental health of the elderly population in Lebanon 
Investigating the prevalence of disorders among elderly age groups, social status, as well as the 
long-term effect of war on elderly.
Childhood adversities and traumatic events
Assessing the prevalence of childhood adversities and childhood traumatic events in the Leba-
nese population, and studying their effect on the long-term mental health.
Assessment Study of Psychosocial Status of Children and Adolescents in the South of 
Lebanon and Southern Suburbs of Beirut After the July 06 War (SSSS)
Writing up the main findings of the study
Conducting reviews about three childhood adversities and traumatic events
- Prevalence of war-related experiences among Arab children and adolescents 
- Outcome of war traumata in the Arab world in comparison to the world
- Prevalence and outcome of childhood adversities in the Arab world (non-war)
Building resilience among Lebanese children exposed to armed conflict
The overall objective of this project is to contribute to the mental wellbeing of school children 
who were exposed to war in Lebanon and to enhance the capacities of teachers and parents to 
provide better psychological support to war-exposed children. The specific objectives were to 
find out and assess the long term consequences of war on children and adolescents in Lebanon, 
to build capacities among school personnel and teachers so they become resources for 



training on coping and resilience building among students, to enhance coping and resilience 
among school children in response to daily stressors, wars and disasters and to build awareness 
on salient mental health and psychosocial issues among parents of school children and adoles-
cents exposed to war. 
Bipolar disorder screener assessed in the Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI)
Exploring the potential under-diagnosis of bipolar disorder in the World Mental Health Survey, 
that uses the CIDI as an instrument, in Lebanon and internationally.
Editing the Structured Clinical Interview for DSM IV (SCID) instrument
Editing the hypomania and mania sections in the SCID to better detect hypomanic/ manic cases. 
A study to be conducted in Saudi Arabia using this revised version of SCID.
Burden of mental disorders
Studying the effect and burden of mental disorders such as bipolar disorders, posttraumat-
ic stress disorder, major depression, panic disorder, social phobia, schizophrenia, substance 
abuse, irritability, cyclothymia, and ADHD on several outcomes such as education, profession, 
relation to children and spouse, social network, work productivity.
Psychotropic use (antidepressants and anxiolytics) in Lebanon 
Rate of use of psychotropic medication in Lebanon and the  difference among the different age 
groups, gender, and types of disorders.
Treatment of disorders in Lebanon
Type of treatment, treatment consultant, pharmacologic medications, utilization of services, and 
adequacy of prescription, etc. in Lebanon.
Adaptation of the Diagnostic Interview for Genetic Studies (DIGS) to a Qatari Population 
Development of the Arabic DIGS by a team of experienced clinicians and experts in translations 
between Arabic and English.
Whole genome Assays of Qatari Patients with Bipolar Affective Disorder
A case control study was conducted using DIGS among bipolar patients and matched controls 
on age and gender along with blood withdrawal to further study their genetic structure. Two 
samples are used, one from Lebanon and another from Qatar. This study is done in collaboration 
with Weill Cornell University, NYC and Weill Cornell Medical College, Qatar.
Temperament, Mental Disorders and War
Studying temperament as the interface between exposure to war and the development of mental 
disorders in Lebanon.
Mental Health Research in the Arab World
Evaluating the status of research on mental health in the Arab world, and updating the IDRAAC 
search engine for mental health studies in the Arab world.



Nicotine
Exploring tobacco use and reasons for discontinuation of smoking.
Disorders according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V Con-
tribute to the planning and research agenda of DSM V instrument.
Anxious Temperament and Generalized Anxiety Disorder 
Studying the association between anxious temperament and mental disorders (Any Disorder/ 
Any Anxiety Disorder/ Any Mood Disorder) after controlling for Generalized Anxiety Disorders 
according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IIIR and DSM IV defini-
tion using data from the LEBANON study.
Burden of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) in Lebanon
Investigating the burden of traumatic events in the Lebanese population in terms of PTSD and 
its duration.
An overview of Mental Disorders
As part of the Public Health in the Arab World book, IDRAAC wrote a chapter on mental disorders 
based on evidenced based reviews and to be published by Cambridge University Press.

2011
Publications
Peer Reviewed Articles 2011:
1-  Saab R, Moussaoui D, Cordahi C, Salamoun M, Mneimneh Z, Karam EG (2011).  Epidemio-
logic Studies on Schizophrenia and Related Disorders in the Arab World. Arab Journal of Psy-
chiatry, 22(1):1-9.

2-  Bromet E,  Andrade LH, Hwang I, Sampson NA, Alonso J, de Girolamo G, de Graaf R, De-
myttenaere K, Hu C, Iwata N,  Karam AN, Kaur J, Kostyuchenko S, Lepine J-P, Levinson D, 
Matschinger H, Medina Mora ME, Oakley Browne M, Posada-Villa J, Viana MC, Williams DR and 
Kessler RC. (2011).  Cross-national epidemiology of DSM-IV major depressive episode.  BMC 
Medicine 9(1): 90.

3-  Kessler RC, Ormel J, Petukhova M, McLaughlin KA, Greif Green J, Russo LJ, Stein DJ, 
Zaslavsky AM, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Andrade LH, Benjet C, de Girolamo G, de Graaf R, 



Demyttenaere K, Fayyad J, Haro JM, Hu CY, Karam AN, Lee S, Lepine JP, Matschinger H, Mi-
haescu-Pintia C, Posada-Villa J, Sagar R, Üstün TB. (2011).  Development of lifetime comorbidity 
in the WHO World Mental Health (WMH) Surveys.  Archives of general Psychiatry 68(1): 90-100.

4-  Merikangas KR, Jin R, He J-P, Kessler RC, Lee S, Sampson NA, Viana MC, Andrade LH, Hu 
C-Y, Karam EG, Ladea M, Medina Mora ME, Oakley Browne M, Ono Y, Posada-Villa J, Sagar R, 
Zarkov Z (2011).  Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World Mental 
Health Survey Initiative.  Archives of General Psychiatry, 68(3): 241-251.

5-  Alonso  J, Vilagut G, Chatterji S, Heeringa S, Schoenbaum M, Üstün TB, Rojas-Farreras S, 
Angermeyer M, Bromet E, Bruffaerts R, de Girolamo G, Gureje O, Haro JM, Karam AN, Kovess 
V, Levinson D, Liu Z, Medina-Mora ME, Ormel J, Posada-Villa J, Uda H, Kessler RC (2011).  In-
cluding information about co-morbidity in estimates of disease burden: results from the World 
Health Organization World Mental Health Surveys.  Psychological Medicine, 41(4): 873-86.

6-  Miller E, Breslau J, Petukhova M, Fayyad J, Viana MC, Andrade LH, de Girolamo G,  Demyt-
tenaere K, Maro JM, Hu C, Karam EG, Kola L, Kovess-Masfety V, Sagar R, Tomov T, Kessler RC 
(2011). Premarital Mental Disorders and Physical Violence in Marriage: A Cross-National Study 
of Married Couples. British Journal of Psychiatry,  199(4):330 - 337.

7-  Karam EG, Bromet E, Ruscio AM, Stein DJ, Lee S, Shalev AY, Kessler RC. (2011).  Reply to: 
Removing the A2 criteria will not rescue Posttraumatic Stress Disorder.  Biological Psychiatry, 
70(5), e23. doi:10.1016/j.biopsych.2010.12.007. 

8-  Breslau J, Miller E, Jin R, Sampson NA, Alonso J, Andrade LH, Bromet EJ, de Girolamo G, 
Demyttenaere K, Fayyad J, Fukao A, Gălăon M, Gureje O, He Y, Hinkov HR, Hu C, Kovess-Mas-
fety V, Matschinger H, Medina-Mora ME, Ormel J, Posada-Villa J, Sagar R, Scott KM, Kessler 
RC. (2011).  A multinational study of mental disorders, marriage, and divorce. Acta Psychiatrica 
Scandinavica, 124(6):474-486.

9-  Bruffaerts R, Demyttenaere K, Hwang I, Chiu W-T, Sampson N, Kessle RC, Alonso J, Borg-
es G, de Girolamo G, de Graaf R, Florescu S, Gureje O, Hu C-Y, Karam EG, Kawakami N, 
Kostyuchenko S, Kovess-Masfety V, Lee S, Levinson D, Matschniger H, Posada-Villa J, Sagar R, 
Scott KM, Stein DJ, Tomov T, Viana MC, Nock MK. (2011).  Treatment of Suicidal Persons around 
the World.  British Journal of Psychiatry, 199(1): 64-70.
10-  Wells JE, Haro JM, Karam E, Lee S, Lepine JP, Medina-Mora ME, Nakane H, Posada J,  
Anthony JC, Cheng H, Degenhardt L, Angermeyer M, Bruffaerts R, de Girolamo G, de Graaf R, 
Glantz M, Gureje O. (2011). Cross-national comparisons of sex differences in opportunities to 
use alcohol or drugs, and the transitions to use. Substance Use & Misuse, 46(9): 1169-78.



11-  Gureje O, Oladeji B, Hwang I, Chiu W-T, Kessler RC, Sampson N, Alonso J, Andrade LH, 
Beautrais A, Borges G, Bromet E, Bruffaerts R, de Girolamo G, de Graaf R, Gal G, He Y-L, 
Hu C-Y, Iwata N, Karam EG, Kovess-Masfety V, Matschinger H, Moldovan MV, Posada-Villa J, 
Sagar R, Scocco P, Seedat S, Tomov T, Nock MK (2011). Parental Psychopathology and the Risk 
of Suicidal Behavior in their Offspring: Results from the World Mental Health Surveys. Molecular 
Psychiatry, 16(12), 1221-1233.

12-  Alonso J, Petukhova M, Vilagut G, Chatterji S, Heeringa S, Üstün TB, Alhamzawi AO, An-
drade LH, Angermeyer M, Bromet E, Bruffaerts R, de Girolamo G, Florescu S, Gureje O, Haro JM, 
Hinkov H, Hu C-Y, Karam EG, Kovess V, Levinson D, Medina Mora ME, Nakamura Y, Ormel J, 
Posada-Villa, J., Sagar R, Scott KM, Tsang A, Williams DR, Kessler RC. (2011). Days out of role 
due to common physical and mental conditions:  Results from the WHO World Mental Health 
Surveys.  Molecular Psychiatry, 16(12), 1234–1246.

Book Chapters / Reports
1-  Karam EG, Mneimneh ZN, Karam AN, Fayyad JA, Tabet CC, Salamoun MM. (2011): Men-
tal Health Lessons Learned from the Lebanon War Studies (1989 to 2007). In Richard Mollica 
(Ed). Global Mental Health: Trauma and Recovery. Harvard Program in Refugee Trauma press. 
pp:219-242.

2-  Aimee Karam (2011): Cognitive Therapy in National Conflit Resolution : An opportunity.  The 
Lebanese Experience. Aquilar – Gallucio (Eds). In Psychological and Political Strategies for Peace 
Negotiation.  Springer ; p: 197 – 211.

3-  Wang PS, Aguilar-Gaxiola S, AlHamzawi AO, Alonso J, Andrade LH, Angermeyer M, Borges G, 
Bromet EJ, Bruffaerts R, Bunting B, Caldas de Almeida JM, Florescu S, de Girolamo G, de Graaf 
R, Gureje O, Haro JM, Hinkov HR, Hum CY, Karam EG, Kovess V, Lee S, Levinson D, Ono Y, Petuk-
hova M, Posada-Villa J, Sagar R, Seedat S, Wells JE, Kessler RC. (2011). Treated and untreated 
prevalence of mental disorder worldwide. In Thornicroft G, Szmukler G, Mueser K & Drake B (Eds.), 
Oxford Textbook of Community Mental Health (pp.50-66).  Oxford University Press.

A complete list of research activities and publications can be found at idraac.org
As a reminder, IDRAAC’s clinical members offer their time for free to conduct all of the above 
activities.



IDRAAC solely relies on grants, donations and fundraising activities. 
If you would like to support us, please do not hesitate to contact us.
•  Cash
•  Check: Please make your check is payable to IDRAAC 
•  Bank Transfer to IDRAAC’s account number: 013 004 360 014162 02 3  
(IBAN: LB71 0019 0001 3004 3600 1416 2023 - Société Générale de Banque Au Liban - 
Lebanon Beirut - Sassine - SGLILBBX - I.D.R.A.A.C)

Institute for Development, Research, Advocacy and Applied Care (IDRAAC) 
P.O.Box: 166227 Beirut-Achrafieh 1100-2110 Lebanon 
Tel: + 961 1 583 583 
Fax: + 961 1 587 190 
Email: idraac@idraac.org 
       www.facebook.com/IDRAAC 
       www.twitter.com/IDRAAC 
     www.youtube.com/IDRAAC
Learn more about IDRAAC, by visiting: idraac.org

For IDRAAC’s previous newsletters, 
visit our website at www.idraac.org

www.facebook.com/IDRAAC
www.twitter.com/IDRAAC
www.youtube.com/IDRAAC
www.idraac.org
www.idraac.org



