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 عادة مضغ القات في اليمن وعلاقتها بأمراض الفم
  

  *أيمن علي

  الملخص
 في المجتمع اليمني و قد أظهـرت        اً كبير  انتشاراً  عادة مضغ أوراق نبات القات     تنتشر

 الآثار السيئة لهذه العادة على مختلف نواحي المجتمـع اليمنـي و             ةالدراسات المتنوع 

 الفـم و    فـي ت حول تأثيرات هذه المادة      إن قلة الدراسا  . مختلف أجهزة جسم الإنسان   

  .الأسنان كان الدافع الأهم لإجراء هذا البحث

العمر الوسطي  ( مواطن يمني  ١٠٠٠تم إجراء هذا البحث على      : مواد و أساليب البحث   

حيث أجري فحص سريري دقيـق  للفـم و          ,  ) نساء ٢٧٨,  رجالاً ٧٢٢.  سنة ٢٧,١٣

  .ةحدالأسنان مع ملء استمارة لكل حالة على 

ن للقات تزداد هذه النسبة بشكل واضـح        ومن اليمنيين مخزن  % ٦٠,٥وجد أن   : النتائج

 حالـة   ١٤٢ آفات فموية بيضاء لـدى       تكما ظهر . لدى الرجال أكثر منه لدى النساء     

)٢٣,٥% ,n=٠,٨( حـالات ٣ من مخزني القات و لم يتجاوز )٦٠٥%,n =عنـد  )٣٩٥ 

, %٨٩,٩( حالة   ٥٤٤للثة فقد سجلت عند     أما إصابة ا   ) -٠,٠٠٠٠٠٠=p(غير المخزنين   

n=٥٧( حالة   ٢٢٥ انحصرت بـ    في حين  من مخزنين القات     )٦٠٥% ,n=عنـد   )٣٩٥ 

مـن  ) ٦٠٥=n, %٢٤,٨( حالـة    ١٥٠ فـإن   و أخيراً  ) -٠,٠٠٠٠٠٠=p(غير المخزنين   

 لم تتجـاوز هـذه      في حين  الداعمة   الأنسجةالمخزنين كان لديهم إصابات مختلفة في       

 و منـه    )-٠,٠٠٠٠٠٠=p( من غير المخـزنين      )٣٩٥=n, %١٠,١(  حالة ٤٠الإصابات

 الأنسجة الفم تشمل تأذي اللثة و       فيأن عادة تخزين القات ذات تأثيرات سلبية        نستنتج  

 .الداعمة للأسنان كذلك ظهور آفات فموية بيضاء على المخاطية الفموية
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Oral Disease related to Qat chewing in Yemen 
 

*Dr. Aiman Ali 

Abstract 

Chewing Qat is a common habit in the Yemen society. 
Various studies demonstrated clear effects of this habit on the 
Yemen society, in general, and the systemic organs of the 
human body in particular. The absence of studies about the 
effects of chewing Qat on teeth, supporting tissues, and oral 
mucosa was the major motive for this study. 
Materials & methods: This study was made on ١٠٠٠ Yemeni 
citizens (mean age ٢٧,١٣ years, ٧٢٢ male, ٢٧٨ female). 
Clinical were made for all cases with a full intra-oral clinical 
examination. 
Results: It was found that ٦٠،٥٪ were qat chewers and this rate 
obviously increases more in male, than female. White lesions 
appeared on the oral mucosa in ١٤٢ cases (٢٣،٥٪. n=٦٠٥) of 
chewers, while the percentage was only ٣ cases. ( ٠،٨٪ n=٣٩٥) 
in non-chewers (p=٠,٠٠٠٠٠٠-). ٥٤٤ cases (٨٩,٩٪. n=٦٠٥) of 
chewers had gingivitis, while there were ٢٢٥ cases (٥٧٪. 
n=٣٩٥) of non-chewers (p=٠,٠٠٠٠٠٠-). Finally  ١٥٠ cases 
(٢٤,٨٪. n=٦٠٥) of chewers had periodontitis where as there 
were only  ٤٠ cases (١٠,١٪. n=٣٩٥) of non-chewers 
(p=٠,٠٠٠٠٠٠-). 
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It is comclnded that chewing Qat affects the gum and 
supporting tissue, and provoke, the development of white 
lesions on the oral mucosa. 
 

  :المقدمة

 دراسة القات من البحـوث القديمـة        دتع

 فـي أثيراته المختلفـة     لت المتجددة نظراً 

أما كلمة القات فقد كانت     . جسم الإنسان 

 Cathaسابقا تترجم إلى الإنكليزية بـ 

Edulis  ًكلمـة قـات     ت استعمل   وحاليا 

Qat ــا كلمــةأم Catha Edulis فقــد 

استخدمت لأول مرة من قبل الطبيب و        

عالم النبات السويدي بيتـر فورسـكال       

  في بعض المراجـع    لذلك تسمى أحياناً  

  حيث Catha Edulis Forskalالأجنبية 

سافر هذا الباحث مع زميـل لـه هـو          

الجغرافي الألماني كارستن نيبور إلـى      

مصر و شبه الجزيرة العربية في بعثـة        

استكشافية برعايـة الملـك فريـدريك       

الخامس ملك الدانمارك فـي منتصـف       

القرن الثـامن عشـر، و مـن خـلال          

 العالم  مجموعة من النباتات التي جمعها    

بيتر في جنوب شبه الجزيـرة العربيـة        

 Cathaكان نبتة القات التـي أسـماها   

Edulis   ــة ــمن عائل ــنفها ض  و ص

 ونشر ذلك   Celastraceasالسيلاستراسيا  

 (Raman Revri).[١٢] ١٧٧٥في العـام  

تنتشر في اليمن عـادة مضـغ رؤوس        

) البراعم الحديثة النمـو   (أغصان القات   

م لمدة تتـراوح    مع الاحتفاظ بها في الف    

 بتخزين  ىساعات وهذا ما يسم    ٦-٣من  

القات أي تخزينه في دهليز الفم  وهـي         

وريـة الـيمن و     عادة مشهورة في جمه   

 ـ     كالصـومال   ةبعض دول شرق أفريقي

أول كتـب   .  وأثيوبيا وكينيا و جيبوتي   

  ١٢٣٧تقرير عن تأثيرات القات في عام       

من قبل الطبيب العربي نحيـب الـدين        

القات في ذلـك الوقـت      حيث استعمل   

 Lebras and)لمعالجة حالات الاكتئاب 

Fretillere كذلك فقد استخدمت (١٩٦٥ 

هذه النبتة لكبح الشعور الفـظ بـالجوع        

  .[٩].(١٩٨٤ Krikorian)والتعب 
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أثيراتها بعد  ن أوراق القات تفقد ت    لإ نظراً
 انتشار عادة مضـغ  يذبولها لذلك فقد بق 
  حتى    بمناطق زراعته  القات محصوراً 

العقود الأخيرة  حيث سمح تطور وسائل       
النقل إلى انتشار هذه العادة إلى خـارج        

  مناطق وبلدان زراعته 
 [٧].(Kalix & Braendenغالبـا   ١٩٨٥

ما تترافق عادة مضغ وتخزين القات في       
مـع تـدخين النرجيلـة      ) التخزين(الفم  

 شـرب   ط شرب الكولا أو فق    ،)المداعة(
ه العادة تمـارس    كما أن هذ  . الماء البارد 

في اليمن مـن قبـل كافـة الشـرائح          
 بالرجال  الاجتماعية وهي ليست حصراً   
 وكــذلك فقـط بـل إن النسـاء أيضـاً    

  سنه يمكن   ١٥ دون سن  الـ      نالمراهقي
ــات    ــي الق ــن مخزن ــوا م أن يكون
[١٣](Schopen١٩٧٨) [٦](Hughes١٩٧٣) 

 التأثيرات السـلبية للقـات علـى        أكثر
ــأ  ــي الت ــي ه ــع اليمن ثيرات المجتم

لى حـد مـا التـأثيرات       إالاقتصادية، و 
الاجتماعية  حيث أن هذه العادة تستهلك        

  من مصـروف      %٢٥ إلى   ١٣ما بين   
ن نسبة عالية من مخزون     إالعائلة كذلك ف  

 الأراضــي وأفضــلالميــاه الجوفيــة 
الزراعية الخصبة في اليمن تستنزف من      

تقرير البنك العالمي   (قبل زراعة القات    
[١٥])١٩٩٦  

دياد انتشـار عـادة تخـزين القـات         از
والإنفاق عليها زادت الاهتمام في البحث      
العلمي حول مكونات هذا النبات وكثرت      
الدراسات الطبية والصـيدلانية حولهـا      

ن أهم المكونات التي تدخل     أحيث وجد   
في تركيب القات هي المركبات القلويـة        

 Cathinoineمثل الكاثين و الكاثينوين 

& Cathineن القـات يحتـوي   إ ف كذلك
على مـواد أخـرى مثـل الأحمـاض         

ــة الأمينيAminoacids  ــات ، فيتامين
)A,B١,B٢,C ( ــولين ، Cholineو كـ

إضافة إلـى الأمـلاح المعدنيـة مثـل         
الكالسيوم و الحديد و مركبـات عديـدة        

  .(١٩٩٢ ,Afendi)[١]أخرى 
 مادة الكاثينوين من أكثر مركبـات       دتع

 تملـك   القات ذات التأثير النفسي حيـث     
يـؤثر  .  لمادة اللأمفيتامين  اً مشابه اًتأثير

 الجهاز العصبي المركزي     فيالكاثينوين  
CNS      بواسطة تحرير النواقل العصبية  

مثل الـدوبامين مـن الخزانـات قبـل         
 المشبكيه وبطريقة تـأثير الأمفيتـامين     

كما يمتلك القات تأثيرات مقلـده      . نفسها
 العين مثـل اتسـاع البؤبـؤ         فيللودية  
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mydriasis ,    ضمور العصب البصـري
. وانخفاض الضغط داخل مقلـة العـين      

 الجهـاز   فـي  تأثيرات القـات     تتلحف
 معديـه و إمسـاك   بالتهابـات الهضمي  

)Kennedy [٨])١٩٨٣  
   

أكثر من ذلك فـإن  مضـغ الأمهـات          

الحوامل للقات يؤدي إلى انخفاض وزن      

 كذلك  ،قل من المعدل العام   أالمواليد إلى   

وية الموجودة في القـات     فان المواد القل  

عند ن تنطرح مع حليب الأم      أيمكن لها   

ــاعة  [١٠])١٩٨٧,Kristiansson (الرض

بينما يشير هالباتش إلـى أن تـأثيرات        

 الجهاز القلبي الوعائي تظهـر      فيالقات  

 congestion, وتشـمل احتقـان      سريعاً

ــب   ــان القلــ ــرع وخفقــ تســ
[٤](Halbach١٩٧٢)  

tachycardia& palpitation .لحــظ 

 هيل و جيبسون فـي مشـفى        الطبيبان

 خـلال إقامتهمـا   مدينة جبله في اليمن     

 أمراض اللثة لدى مخزني القات      انتشار

  و نشروا  ،أكثر منه عند غير المخزنين    

 أكثر  هذه الملاحظات فيما بعد في مقالٍ     

منه ورقة بحث لأنها لم تكـن تحتـوي         

 Hill an Jibson)على مجموعة مراقبة 

[٥](١٩٨٧)case control .  

 عن تأثيرات   وثيد من البح   العد تفراتو

 أجهزة جسم الإنسان مع قلـة       فيالقات  

 فـي الدراسات حول تـأثيرات القـات       

 كان الدافع    وهذا الأسنان و مخاطية الفم   

الأهم و الأكبر لإجراء هـذه الدراسـة        

الإحصائية حول علاقة مضغ    -السريرية

 اًالقات بانتشار أمراض الفم و خصوص     

 القات   البيضاء لدى مخزني   منها الآفات 

  .في المجتمع اليمني
  

  : الهدف من هذه الدراسة-

تحديد معدل انتشار عـادة تخـزين       -١

 و توزعهـا    ةالقات لدى العينة المدروس   

  .حسب العمر و الجنس

دراسة العلاقة بين عادة تخزين القات      -٢

 الداعمـة   ةنسـج و أمراض اللثـة و الأ     

 . للأسنان

 فـي القات  دراسة تأثير عادة مضغ     -٣

مخاطية الفـم و الارتكاسـات الحادثـة     

  .عليها

  : المواد و أساليب البحث-

   : مواد البحث-
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-أجريــت هــذه الدراســة الســريرية

الإحصائية على عينة عشوائية مؤلفة من      

 مواطن يمنـي راجعـوا عيـادة        ١٠٠٠

تشخيص أمراض الفم في كليـة طـب        

الأسنان، جامعة صنعاء خـلال العـام       

.  ات سـنية أو فمويـة      لاستشار م٢٠٠١

كما تم حـذف كـل المـراجعين مـن          

  . المواطنين العرب  غير اليمنيين

  : أساليب البحث-

أخضعت كل حالة مـن العينـة التـي         

درسناها إلى فحص داخل فموي دقيـق       

         مع ملء بطاقة فحـص سـريري تـم

 و تشـمل علـى النقـاط        إعدادها مسبقاً 

  : التالية

 معلومات ذاتية عـن المـريض و        -١

العمـر، الجـنس،    , رقم الحالـة  : تشمل

  . العمل

 معلومات عن عادة تخزين القـات       -٢

مخزن أم لا، عـدد سـنوات       : تتضمن

التخزين، الجانب الدهليزي من الفم الذي      

-٢يسـار،   -١(يخزن عليه المـريض     

، عدد المـرات    )ثنائي الجانب -٣يمين،  

التي يخـزن فيهـا المـريض خـلال         

  . الأسبوع

ت أخرى تمارس   معلومات حول عادا  -٣

فـي  مع التخزين و يمكـن أن تـؤثر         

  :مخاطية الفم و الأسنان مثل

التدخين حيـث تـم تسـجيل إن كـان          

و فــي حــال ,  أم لااًالشــخص مــدخن

  ،الإيجاب سجل عدد السجائر في اليوم

 سجائر في   ١٠أقل من   : مدخن خفيف ( 

 ٢٠ – ١٠مـن   : مدخن متوسـط  , اليوم

 أكثـر : سيجارة في اليوم و مدخن كثيف     

كما تم تسـجيل    , ) سيجارة يومياً  ٢٠من  

 عدد سنوات   المدخنين السابقين و أخيراً   

  .التدخين

من العادات الأخرى التي تم استقصـاء       

المعلومات حولها هي المداعـة و هـي        

كلمة يمنية تطلق على تدخين التبغ بعـد        

الفلترة بالماء  و تسمى في بلاد الشـام         

 و في مصر الشيشـة و فـي         ةالنارجيل

كذلك سـجل إن  ). Water pipe(با أور

نظراً , كان المريض يتعاطى الشمة أم لا     

 مادة مؤهبـة    عالمياًد   هذه المادة تع   لأن

لحدوث سرطانات الفم و تسمى عالميـا       

)ٍSmokeless tobacco ( كما تسمى في

 و هي   ،بعض الدول مثل السودان التنباك    
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عبارة عن تبغ مسحوق ناعم يوضع في       

  . اللسان لعدة ساعاتدهليز الفم أو تحت

أية عادات أخرى مشابهة قد تم استقصاء   

 أن هناك   المعلومات حولها و خصوصاً   

ت النادرة التي انتقلت مـن      بعض العادا 

 و تتضمن مضغ بعض     ، أو الهند  ةأفريقي

التـي  ) التمبل  ( المواد  المخلوطة مثل     

تستورد من بلد الأصل و تنتشـر فـي         

  .الساحل الجنوبي لليمن

يري للمريض يـتم مـن      فحص سر -٤
بحيث يعطي رقـم    :  خلاله دراسة اللثة  

 في حال وجود عـرض واحـد أو         )١(
: أكثر من أعراض التهاب اللثـة مثـل       

 نزيـف   – وذمة و احتقان     –تغير اللون   
 )٠(و يعطى الرقم    .  اللثة أو إنتاج اللثة   

  .في حال كانت اللثة سليمة
,  الداعمـة  ةنسجأما بالنسبة لأمراض الأ   

 في حالة عدم وجـود      )٠(قم  فيعطى الر 
 ةنسـج الأأية تغيرات مرضـية علـى       

ــنان ــة للأس ــة و لا , الداعم لا معمم
فيدل على وجود   ) ١(أما الرقم   , موضعة

فـوق أو   (جيوب لثوية بأعماق مختلفة       
 حول  ةنسجالأدون تراجع   ) تحت عظمية 

 )٢(أما الـرقم    , السنية وانكشاف الجذر  
فيعطى في حالة وجـود تغيـرات فـي         

 اًج الداعمة متوسطة تشمل امتصاص    النس
 في العظم السنخي مع تراجع في       اًجزئي
 الداعمة المحيطة بالأسـنان و      ةنسجالأ

لكن دون وجود حركـة واضـحة فـي         
) ٣(أما الرقم    ) ٤ أو   ٣درجة  ( الأسنان  

فيعطى للحالة التي يوجد فيها تغيـرات       
 الداعمـة و    ةنسـج لألمرضية متقدمة   

ة ثالثة أو   تشمل حركة في الأسنان درج    
  .رابعة

ومن ضمن الفحص السريري فقد أجري      
 فحص و تقييم دقيق لمخاطية الفم       أيضاً

 مناطق التخزين و الجهـة      و خصوصاً 
المقابلة في حالة التخزين علـى جانـب        

 في حـال    )٠( و هنا أعطي الرقم      ،واحد
كانت كامل مخاطية الفم طبيعية دون أي       

بينما أعطـي   , تغيرات سريرية واضحة  
 في حال وجـود ابيضـاض       )١(م  الرق

خفيف على مخاطية الفـم فـي مكـان         
التخزين و كان هذا الابيضـاض يشـبه      

 ةنسجلأل Leukoedemaالوذمة البيضاء   
 ـ       تالمخاطية حسـب تعريـف بوركي

)Lynch et al., و صـنفت  [١١])١٩٩٧ 
الحالة تحت ابيضـاض مخاطيـة الفـم        

 فقـد أعطـي     )٣(أما الـرقم     . Iدرجة  
ر فيها مكان التخزين    للحالات التي تظه  
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 Homogenousطلاوة فموية متجانسـة 

Leukoplakia      واضحة و ذلك حسـب 
 ١٩٨٣تصنيف مـؤتمر مـالمو لعـام        

)Axell, et al., و صــنفت [٣])١٩٨٤ 
 ابيضاض مخاطية الفم درجة     باسمالحالة  

III ,   فقد أعطـي للحـالات     ) ٢(أما رقم
التي ظهر فيها ابيضاض في مخاطيـة       

  I يتراوح بين درجة الفم مكان التخزين
ــة  ــر  ( IIIو درج أي ابيضــاض أكث

 البيضاء و   ة و سماكة من الوذم    اًوضوح
أقل وضـوحا مـن الطـلاوة الفمويـة         

و قد صنفت هذه الحـالات      ) المتجانسة  
. IIتحت ابيضاض مخاطية الفم درجـة       

بيضاض  القات ا  حيث ظهر لدى مخزني   
 سـابقة   في الخد من الدرجات الـثلاث     

  .الذكر
 إجراء هذا البحـث انتشـار       لوحظ قبل 

بعض التغيرات غيـر الطبيعيـة فـي        
 لدى الشعب اليمني لذلك و مـن        ،اللسان

خلال الفحص السريري لكل الحـالات      
في العينة لدينا تم تسجيل حالة اللسـان        

في حـال كـان     ) ٠(حيث أعطي الرقم    
 للأشـخاص   )١( و الرقم    اً،اللسان طبيعي 

سان لّل) ٢( و الرقم    ،ذوي اللسان المشقق  
  لتشوهات اللسان) ٣( و الرقم ،المشعر

أو التصاق   هأو كبر صغر حجم اللسان    ( 
أما ابيضاض  ) اللسان الجزئي أو الكامل   

مخاطية اللسان في منـاطق التخـزين       
فكانت تصنف في حال وجودها ضـمن       

  ).I-III(تغيرات مخاطية الفم
بعد جمع كل هذه المعلومات تم إدخالها       

الإحصـاء  عبر الحاسب إلى برنـامج      
  و ذلـك لإجـراء       SPSSالتخصصي  

التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية لعينة     
 دراسة الارتباط و    ت و من ثم تم    ،البحث
 احتماليـة كذلك الخطورة النسبية و  الدقة

بواسطة ) Odds ratio, RR(الإمراضية 
  و مـن     Epi-enfoالبرنامج الإحصائي   

   اعتمدت النتائج الموثـوق     Chi٢خلال  
  .٠,٠٥≥Pفقط عندما تكون  بها
  :النتائج-

    دراستها مؤلفة   تلقد كانت العينة التي تم 
 مواطن يمني راجعوا عيـادة      ١٠٠٠من  

طب الفم في جامعـة صـنعاء لطلـب         
العمر الوسطي  , استشارة سنية أو فموية   

أصـغر حالـة    ,  سنة ٢٧,١٣للمرضى  
 أكبـر   في حـين   سنوات   ٥كانت بعمر   

 ـ,   سنة ٨٥حالة كانت بعمر     راف الانح
 %)٧٢,٢ (٧٢٢ . )١٣,٦٥(المعيــاري 
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 ٢٧٨ في حـين     من العينة كانوا ذكوراً   
  . إناثاً%)٢٧,٨(

ــات ــزين الق ــادة تخ ــول ع  ٦٠٥: ح
 من كامل العينة كانوا مخزنين      %)٦٠,٥(

غيـر  %) ٣٩,٥ (٣٩٥ في حـين   ،للقات
كما يلاحظ أن هذه العادة تبـدأ       , مخزنين

         بعد سن العاشرة حيث لـم نلاحـظ أي
  . سنوات ١٠ بعمر أقل من مخزن للقات

ترتفع نسبة المخزنين مع ازدياد العمـر       
 من الأشـخاص فـي      %٦٨لتصل إلى   

العقدين الثالث و الخامس و تستمر فـي        
 فـي العقـد     %٧٦الصعود لتصل إلـى     

لاحظ .  في العقد السادس   %٧٩الرابع و   
كمـا يلاحـظ أن نسـبة       ). ١(المخطط  

النساء المخزنات هي أقل بكثيـر مـن        
 ٧٧نـه   إحيث   ب ،رجال المخزنين نسبة ال 
 فقـط كـن    ) ٢٧٨ =n,% ٢٧,٧(امرأة  
 n,% ٧٣,١ ( رجلاً ٥٢٨بينما  , مخزنات

  .   مخزنين للقاتكانوا ) ٧٢٢=
 وجدنا بأنه    )١٠٠٠ =n(من كامل العينة    

أما الباقي  , نو غير مدخن  %)٧٣,٩(٧٣٩

 ١٠مدخنين أقل من    : فقد توزعوا كالتالي  

ن و مـدخن  ,%)١١,٥(١١٥سجائر يوميا   

  سيجارة يوميـاً   ٢٠-١٠ن من   ومتوسط

 بينما كان عدد المدخنين لأكثر      ,%)٧(٧٠

أما , %)٦,١( ٦١ارة يوميا    سيج ٢٠من  

 %).١,٥( ١٥هـم ف نون السـابق  والمدخن

لوحظ أن نسبة الرجال المدخنين أكبـر       

بكثير من نسبة النساء المـدخنات فـي        

المجتمع اليمني و ذلك من خلال العينـة        

 )٢٣٦% (٣٢,٦ نإا بحيث   التي درسناه 

 للرجـال كـانوا     الإجمـالي من العـدد    

كانت النساء المدخنات   في حين   , مدخنين

 الإجمـالي من العدد    ) ٢٥ (%٨,٩فقط  

بينما لوحظ أن عـادة تـدخين       . للنساء

المداعة تنتشر أكثر لدى النساء منه لدى       

الرغم من قلة عدد النساء     فعلى   .الرجال

ة إلا أن   اللواتي يمارسـن هـذه العـاد      

نسبتهن كانت أعلى حيث كانت النسـبة       

مـن العـدد    ) امـرأة ١٩(% ٦,٨تساوي  

بينمـا  ,  للنساء تدخن المداعـة    الإجمالي

 الإجمـالي من العـدد    ) رجلا٢٧ً(% ٣,٧

أما بالنسبة  . للرجال يمارسون هذه العادة   

 فقد كانـت  smokeless tobaccoللشمة 

 هذه العادة ضئيلة جدا لا      نسبة ممارسي 

 ١٤مـنهم   )  حالـة    ١٦(% ١,٦ تتجاوز

 من كامل عـدد الرجـال       %)١,٩(حالة  

 ٢يمارسون هـذه العـادة بينمـا فقـط          
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 للنسـاء   الإجماليمن العدد    فقط%)٠,٧(

  .ذه العادةيمارسن ه
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من النتائج ذات الـدلالات الإحصـائية       
 مـع  المهمة كانت علاقة تخزين القـات    

ابيضاض مخاطية الفم حيث وجد  فقـط       
ن مـــ ) ٣٩٥ =n, %٠,٨( حـــالات٣

 ابيضاض مخاطية الفـم درجـة ثالثـة       
لدى الأشـخاص   ) طلاوة بيضاء حقيقية  (

بينما كـان هنـاك     , غير مخزني القات  

٢٣,٥ ( ١٤٢% ,n= من حـالات    )٦٠٥ 
ابيضاض مخاطية الفم لدى المخـزنين      

إن هـذه   . في مكـان تخـزين القـات      
ات كانت ذات دلالة إحصـائية      الاختلاف
كانــت هــذه ). -٠,٠٠٠٠٠٠=p(مهمــة

 حالـة   ٩٠: الآفات بـدرجات مختلفـة    
)١٤,٩% ,n= من مخزني القـات     )٦٠٥ 

   عادة مضغ  القات

 مخزنين   غير
 نومخزن  

  العدد

        العمر مقسما إلى عقود

  توزع عادة تخزين القات على العمر):١(المخطط

 > ١٠       
٨٠> 
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لديهم ابيضاض في مخاطية الفم مكـان       
 حالـة   ٣٨. التخزين من الدرجة الأولى   

)٦,٣ %,n= من مخزني القـات     )٦٠٥ 
لديهم ابيضاض في مخاطية الفم مكـان       

بينما كانت  . الدرجة الثانية التخزين من   

 مـن   )٦٠٥ =n,%٢,٣( حالـة    ١٤هناك  
مخزني القات لـديهم ابيضـاض فـي        
مخاطية الفم مكان التخزين من الدرجـة       

  . ٢لاحظ المخطط . الثالثة
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 كان  ١٠٠٠ =nمن خلال كامل الشريحة     
ــاك  ــة ١٧هن مصــابين  ) %١,٧( حال

يضاض مخاطية الفم مـن الدرجـة       باب
ــة  ــة( الثالث ــة حقيقي ــلاوة فموي ,  )ط

 منهم لدى مخزني القـات و       %)١,٤(١٤
 لدى غيـر مخزنـي      %)٠,٣( حالات   ٣

  .القات
 من غيـر     )٣٩٥ =n,%٥٧( حالة   ٢٢٥

المخزنين كان لديهم عرض أو أكثر من       

بينما ارتفع هـذا    , أعراض التهاب اللثة  
قـات  العدد بشكل ملحوظ لدى مخزني ال     

  ٥٤٤حيث وصل إلى 
  
  
  

ــة  ــذه ،)٦٠٥ =n,%٨٩,٩( حال  إن ه
الاختلافات كانت ذات دلالة إحصـائية      

ــة ــط ).-٠,٠٠٠٠٠٠=p(مهم  ٣ المخط
يظهر بوضوح توزع إصابات اللثة بين      

 .مخزني القات و غير مخزني القات

  علاقة تخزين القات بابيضاض مخاطية الفم):٢(المخطط

 فات البيضاء      الآ

 مخاطية طبيعية

                مخزن                              غير مخزن

I     درجة
II    درجة 

IIIدرجة    

  العدد
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 حالــة ٤٠بينمــا كــان هنــاك   
)١٠,١%,n=مصابين بالتهابـات     )٣٩٥ 

سنان عند غير    الداعمة حول للأ   الأنسجة
مخزني القات فقد ارتفع العدد ليصل إلى       

٢٤,٨ (١٥٠%,n=ــذه ,)٦٠٥  إن هـــ
الاختلافات كانت ذات دلالة إحصـائية      

   أما حول درجة ).-٠,٠٠٠٠٠٠=p(مهمة
  
  
  

  :  الداعمة فقد كان هناكالأنسجةإصابة 

 %)٢,٨( حالـة    ١١من الدرجة الأولـى     
 %)٦,٤( حالة   ٣٩زنين و   لدى غير المخ  

 أما الدرجة الثانيـة   ,  القات نيلدى مخز 
 لــدى غيــر %)٦,١( حالــة ٢٤ فهــم 

 لـدى   %)١٥,٧( حالـة    ٩٥المخزنين و   
بينما كان عدد الإصابات من     , المخزنين

 لـدى   %)١,٣( حالات   ٥الدرجة الثالثة   
لدى %) ٢,٦( حالة   ١٦غير المخزنين و    

حيث يوضح ذلك المخطـط     . المخزنين
  .٤رقم 
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  علاقة تخزين القات بأمراض اللثة): ٣(المخطط  

         مخزن                              غير مخزن

 ةتهاب اللث      إل

 طبيعية   
  ةمصاب    
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  أن بالنسبة لتغيرات اللسان فقد وجـدنا     

 n من كامل الشـريحة      %)٩,١( حالة   ٩١

 لديهم تغيرات في اللسان تتوزع      ١٠٠٠=

 لديهم لسان مشقق،    %)٦,٧ (٦٧: كالتالي

و ,  لديهم لسان مشـعر    %)١,٨( حالة   ١٨

ديهم تشوهات   ل %)٠,٦( حالات   ٦الباقي  

أخرى متنوعة مثل التصاق لسان كامل      

أما بالنسبة لتوزع تغيـرات     . أو جزئي 

اللسان مع عادة تخزين القات فقد وجدنا       

ــة ٢٠: أن ــان %)٥,١( حال ــن اللس  م

 ٤٧المشقق كانت لدى غير المخزنين و       

حـالات  ٤,  لدى المخزنين  %)٧,٨(حالة  

   اً لسان%)١(

  

الـة   ح ١٤ لدى غير المخزنين و      اًمشعر

أما بالنسبة لبقية   ,  لدى المخزنين  %)٢,٣(

 ٢: التشوهات فقد كانت موزعة كالتالي    

 ٤ لدى غير المخـزنين و       %)٠,٥(حالة  

  .         لدى المخزنين%)٠,٧(حالات 

  :المناقشة
تنتشر عادة تخزين القات فـي الـيمن        
, بشكل واسع لتشمل كل شرائح المجتمع     

حيث تصل نسبة المخزنين مـن كامـل        
,  تقريبـا  %٦٠,٥نة المدروسة إلـى     العي

تـزداد  , %٨٧,١٣معظمهم من الرجال    
  كما لم نلاحظ , هذه العادة مع تقدم العمر

   الداعمةةنسجعلاقة تخزين القات بأمراض الأ):٤(المخطط

                مخزن                              غير مخزن

  العدد

  الداعمةةنسجإلتهاب الأ

 طبيعية   
  ١درجة 
  ٢درجة 
  ٣درجة 
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إحدى .  سنوات ١٠أي حالة تحت عمر     
الدراسات عن القات والتي أجريت فـي       
دولة جيبـوتي فـي القـرن الإفريقـي         
أظهرت نتائج مشابهة لنتائجنـا حيـث        

 مــن الرجــال لــديهم %٩٠أن بينــت 
 مـن   %١٠ فـي حـين   ن للقات   ومخزن

 .مخزناتفقط النساء 
على الرغم مـن أن الآليـة المرضـية         
لظهور طلاوات بيضاء فـي الفـم قـد         

كما ارتبطـت   , نوقشت منذ قرون عديدة   
العوامـل  مـن    عُـد مع التدخين الذي    

المساعدة على نشوئها و صـنفت مـن        
 [٢] )١٩٩٧ ,Ali(الآفات قبيل السرطانية 

خزني القات هـم     من م  و رغم أن العديد   
ن فإن دور القـات     وبطبيعة الحال مدخن  

في ظهور آفات بيضاء في الفـم كبيـر         
%  ٤١,٥جدا و واضح مـن خـلال أن         

)n=من الأشخاص الـذين كـانوا       )١٤٢ 
يحملون في أفواههم آفات بيضاء كـانوا       

إلى ذلك   أضف   ،مخزنين و غير مدخنين   
 المعدل الوسطي لحدوث طلاوات في      أن

لاقة مع التـدخين أو تنـاول       الفم ذات ع  
الكحول تتراوح في المجتمعات العالمية     

 فـي   %١,٣,  في إسـبانيا   %٠,٣٩بين  
 في  %٣,٥, في ألمانيا % ٢,٢, الدانمارك

في الولايات المتحـدة    % ٢,٩هنغاريا و   
 بينما ترتفع [٢])١٩٩٧ ,Ali. (الأمريكية

ــى   ــل إل ــبة لتص ــذه النس % ١٤,٥ه

)n=في كامل الشـريحة التـي       )١٠٠٠ 
درسناها و تتابع ارتفاعها بشكل كبير و       

 من  )٦٠٥=n% (٢٣,٥واضح لتصل إلى    
مخزني القات مما يدعم دور القات فـي        

كمـا أن التحليـل     , ظهور هذه الآفـات   
الإحصائي للارتباط بين تخزين القات و      
ظهور آفات بيضاء على الخـد يؤكـد        

 odds(كذلك فان ) -٠,٠٠٠٠٠٠=p(ذلك

ratio=٤٠،٠٧, RR=هذا يدل و) ٣٠،٩٠ 
 على أن تخزين القات يمكن أن       إحصائياً

يؤدي إلى ظهور آفات بيضـاء علـى        
 منه   مرة تقريباً  ٤٠مخاطية الفم أكثر بـ     

  .عند الأشخاص غير المخزنين
فـي  أن القات يمكن له أن يـؤثر        نتوقع  

 ميكانيكية و   -)١:    مخاطية الفم بآليتين  
 لمخاطية  اً مستمر اًذلك كونه يسبب رض   

ين مما يؤهب لظهور    أثناء التخز  فيالفم  
التي يظهـر    هانفسالآلية  بآفات بيضاء و  

ــرن الرضــي  ــا التق  Frictionalفيه

Keratoses . آلية كيميائية بواسطة    -)٢ 
مكونات القات و خاصة منها القلوية أو       
بسبب المواد الكيميائية التي يرش بهـا       
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نبات  القات في الحقـل ممـا يسـبب          
اطية الفم التي تكون     لمخ اً كيميائي اًشتخري

أثنـاء التخـزين و     في  بتماس مع القات    
الذي بدوره يمكن أن يؤهـب لحـدوث        

  .آفات بيضاء
 الداعمـة   ةنسـج إن أمراض اللثة و الأ    

نتيجة لعوامـل مرضـية عامـة مثـل         

الأدويـة و   , الاضطرابات الهرمونيـة  (

الرض , القلح( أو موضعية مثل    ) غيرها

ــعية و , الموضــعي ــروق الموض الح

 ـ  [١٤] )١٩٨٤ ,.Shafer et al) (اغيره

تأثير القات علـى اللثـة و       يكون  بينما  

لتي يؤثر  ا اهنفسالآلية  ب الداعمة   ةنسجالأ

 مخاطيـة الفـم أي كيميائيـة و         فيبها  

 و لكن التـأثير الميكـانيكي       ،ميكانيكية

يكون هنا أوضح و دوره أهم و ذلك لأن         

القات المخزن يمكن أن يدخل و يتجمع       

 يبقى لفترات طويلة حتى     بين الأسنان و  

بعد انتهاء التخزين ممـا يسـبب رض        

 الداعمـة و    ةنسج على اللثة و الأ    اًمزمن

 ةنسـج الأخصوصا الحليمة بين السنية و    

و هذا بدوره يزيد من     , الداعمة المجاورة 

الداعمة  ةنسجالأحدوث أمراض اللثة و     

. أو يفاقمها في حال كانت موجودة أصلاً      

التي حصلنا عليها   إن النتائج الإحصائية    

 من الأشخاص   ٢٢٥أنتدعم ذلك بحيث    

 كـان   ) ٣٩٥=n, %٥٧( غير المخزنين   

 في حـين  لديهم أعراض مرضية لثوية     

عنــد % ٨٩,٩ارتفعــت النســبة إلــى 

ــزنين  ــخاص المخ ــة٥٤٤(الأش ,  حال

n=ةنسـج الأ كما كانت إصابات     ،)٦٠٥ 

 حالـة   ٤٠الداعمة عند غير المخـزنين      

)١٠,١% ,n=ــت )٣٩٥ ــذه  و ارتفع ه

 حالـة   ١٥٠النسبة بشكل ملحوظ إلـى      

)٢٤,٨ ,n=كـان   , عند المخزنين  )٦٠٥  

لتحليل الإحصائي كان لـه قيمـة ذات        ل

, -٠,٠٠٠٠٠٠=p(معنـــى واضـــحة 

p=ـ ) -٠,٠٠٠٠٠٠   odds)(ن إكـذلك ف

ratio=٦,٧٤, RR= و١،٥٨ odds 

ratio=٢،٩٣) RR=على التتالي) ٢،٤٥  .

 علـى أن تخـزين      و هذا يدل إحصائياً   

مكـن أن يـؤدي إلـى ظهـور         القات ي 

, أمراض لثوية أكثر بسبع مرات تقريبـاً  

 الداعمـة أكثـر     ةنسجالأو إصابات في    

بثلاث مرات تقريبا منه عند الأشخاص      

  .غير المخزنين
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بالنسبة لأمراض اللسان لم تكن النتـائج       

ذات دلالات إحصائية مهمـة و ربمـا        

يعود ذلـك إلـى أن الأمـراض التـي          

, معظمها ولاديـه   فياستقصيناها كانت   

وفي حال الزيادة الضئيلة فـي بعـض        

الحالات عند المخزنين يمكن أن يكـون       

مرده إلى حـدوث تغيـرات مرضـية        

  .    مكتسبة على قاعدة ولادية

مما سبق و من خلال النتـائج و         أخيراًَ

 RR, Odds ratioالقـيم الإحصـائية ل  

  نستنتج أن تخزين القات عادة P وقيمة

ت سلبية على الفم و الأسنان      ذات تأثيرا 

 في مخاطية الفم مـع      اًتتضمن ابيضاض 

 اللثـة و    فـي تغيرات مرضية تراجعية    

  . الداعمةةنسجالأ

  :شكر
أتوجه بجزيل الشكر إلى الأستاذ أحمـد       

جابر عفيف رئيس جمعية مكافحة القات      

في الجمهورية اليمنية على المعلومـات      

ت التي وفرتها الجمعية حول انتشار القا     

حسـين  . كـذلك أشـكر د    . في الـيمن  

رائد أحمد ديـب علـى      . الصعدي و د  

خدمات الحاسب التي قدموها لإنجاز هذا      

 .البحث و خاصة القسم الإحصائي منـه      
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