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 ممخّص  

 
 Ilexنتشرت في السنوات الأخيرة ظاىرة شرب المتة بشكؿ واسع في سوريا، والمتة ىي شراب ساخف مف عائمة ا

paraguariensis ؿ بمدنا في العقود الأخيرة، ولا يزاؿ ينقصنا وجود ، يستيمؾ بشكؿ واسع في أمريكا اللاتينية وقد دخ
 دراسات حوؿ تأثيره عمى مختمؼ الأعضاء.

: ،( قسموا إلى عينتيفout- patientمريض مف مراجعي العيادة اليضمية ) 636شممت ىذه الدراسة المستقبمية 
مريضاً وىـ مف شاربي المتة.  77وشممت  (B) والعينة مريض وىـ الذيف لا يشربوف المتة، 666وشممت  (A) العينة

وشكمت  .((B (66،)% P<0,05 العينة%( بينما كانت ب44) A العينةبمغت الموجودات التنظيرية الايجابية عند 
%B (33  . ) العينة%( بينما بمغت ب 66)   A العينةالقرحة العفجية النسبة الأكبر مف ىذه الموجودات وبمغت ب

%( في 46)إلى ما تشارؾ التدخيف مع استيلاؾ المتة  ووصمت نسبة القرحة العفجية ازدادت نسبة القرحة العفجية عند
مراضية الداء القرحي  إاف ىذة النتائج تشير بوضوح  لوجود دور ما لممتة في  .A عينة%( لم66مقابؿ ) العينةىذة 

  .خاصة اذا ما ترافقت مع التدخيف
 
 

 .ميالداء القرحي اليض –المتة مفتاحية: الكممات ال

                                           

 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –مدرِّسة *
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  ABSTRACT    

 
Mate drinking phenomena has recently started to spread widely in Syria; it is a hot 

infusion of the ilex paraguariegensis family. Largely consumed in Latin America, it has 

entered our country over the past decades, and we still lack studies of its effect on different 

organs. This prospective study includes 236 patients (outpatients) divided into two groups:  A= 

166 non-mate–drinker patients, group B=70 mate drinker patients. The incidence  of positive 

endoscopic finding  was higher in group B ( 62%) while it was (44%) in group A, (P<0,05). 

The percentage of duodenal ulcer was (33%) in group B, while it was (26%) in group A, and 

this percentage increased when mate consumption was associated with smoking, becoming 

42% in this group, while it was 26% in group A (p<0,05). These results  indicate clearly that 

there is a relation  between mate consumption and peptic ulcer disease, especially when it is 

associated with smoking. 
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 :مقدمة
ازدادت في السنوات الأخيرة ظاىرة استيلاؾ المتة في سوريا بشكؿ واضح وأصبحت تشكؿ في بعض المناطؽ 

 ودرعا  كما ىي الحاؿ في طرطوس واللاذقية والقمموف والسويداء المشروب الأوؿ الأكثر شعبية )
 فإذا عممنا أف المتة تحوي عمى نسبة لا باس بيا مف الكافئيف والماتيف وبعض المدف الأخرى(.

(official synonym of caffeine) matine،  متتالية تصؿ  كؤوسف شارب المتة يستيمؾ في المرة الواحدة عدة أو
لكمية الميمة المستيمكة مف الكافييف في ىذا فإننا ندرؾ ا أكثر مف ليتر مف المشروب الساخف، في بعض الأحياف إلى

المشروب. ونظرا لشيوعة في بمدنا، حاولت البحث عف امكانية وجود علاقة ما بيف الامراض اليضمية  خاصة القرحية 
 منيا واستيلاؾ المتة.

وأوؿ وصؼ  1800s، معروفاً قبؿ Peptic Ulcer Disease (PUD)لـ يكف المرض القرحي اليضمي 
وكانت الشكؿ المسيطر حتى نياية القرف التاسع عشر خاصة عند النساء الشابات،  ،6835لمعدية كاف سنة لمقرحة ا

نادرة حتى بداية القرف العشريف ثـ أصبحت أكثر شيوعاً خاصة ببداية  duodenal ulcer (DU)كانت القرحة العفجية 
 القرف العشريف.

، HPؿ بيئية، وبصورة أولية : الانتاف بالحمزونية البوابية حالياً، يبدو أف القرحة اليضمية تعكس وجود عوام
والتدخيف. ولكف ىذه العوامؿ البيئية لا تكفي لتفسير القصة الكاممة  NSAIDمضادات الالتياب اللاستيروئيدية  وتناوؿ

داؿ فإف ىذا ورغـ أنو لا يزاؿ موضع ج [6  ،6  ،3  ،4  ،5] (time trends)لوجود تغير باتجاه القرحة مع الوقت  
الانزياح الميـ بالقرحة والتياب المعدة الناجـ عف الحمزونية البوابية يعكساف العوامؿ البيئية التي تغيرت بالفترة الأخيرة 
بسبب تناوؿ الطعاـ غير المحفوظ واستعماؿ التبريد واستبداؿ الطعاـ المممح بالخضار والفاكية الطازجة المتوفرة طواؿ 

حسف ظروؼ النظافة والصحة بانقاص إصابة الأطفاؿ بالانتاف الذي بدوره أنقص نسبة حدوث كذلؾ ساىـ ت .العاـ
 .  تحدث القرحة اليضميةعند[5،  4]التياب المعدة الشامؿ بالحمزونية البوابية 

% مف الأشخاص إيجابيي الحمزونية البوابية. ولقد تناقصت نسبة حدوث 67-67% مف الناس عامة وتبمغ 5-67 
PUD ورـ المعدي في العقود الأخيرة.وال 

. يزيد ؿ بيف الجنسيف في الدوؿ المتطورةعند الرجاؿ ليقترب المعد PUDوكذلؾ الأمر تناقصت نسبة حدوث 
 التدخيف مف المرض القرحي المتشارؾ مع الحمزونية البوابية وازدياد التدخيف عند النساء قد يكوف عاملًا مساعداً في

 .PUDصابة بالػ سيف للإانخفاض الفرؽ ما بيف الجن
 : التي تمعب دوراً  من العوامل الأخرى

 التدخين: 
 المضاعفاتأكثر شيوعاً عند المدخنيف ويتناقص معدؿ الشفاء لدييـ، مع ازدياد بنسبة  PUDنسبة حدوث الػ 

ف نسبة انتاج ، مف النظريات التي تفسر ذلؾ ىو أف التدخيف يؤخر الافراع المعدي وينقص م[6,6,3]بآلية غير معروفة 
 تـ استئصاؿ الحمزونية عمى معدؿ نكس القرحة اليضمية إذ لا يؤثر التدخيف  .البيكاربونات

ويزيد مف نسبة تكاثر  ،[7،8]ينقص التدخيف مف تركيز البروستاغلانديف بالمخاطية المعدية والعفجية  .[6] البوابية
 ة السامة لممخاطية.كما أنو يساىـ في تكويف الجذور الحر  ،الحمزونية البوابية
ذا فإف الافراز الحمضي لا يزيد بالتدخيف، وعمى الرغـ مف ىذ التفسيرات فإنو لا يوجد آلية موحدة تفسر ورغـ ى

 عند المدخنيف. PUDالميؿ لحدوث الػ 
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 الأىبة الوراثية: 
الحمزونية خاصة بالنسبة لأقارب الدرجة الأولى حيث تتضاعؼ نسبة الحدوث وقد يكوف ىناؾ دور للإنتاف ب

ويعود لكوف الحمزونية البوابية ترتبط بالزمرة  Oعند المرضى ذوي الزمرة الدموية  PUDالبوابية. لوحظ ازدياد حدوث 
 بشكؿ تفضيمي. Oالدموية 
 الشدة النفسية: 

تترافؽ مع وجود صفات شخصية  PUDكاف يعتقد بوجود دور مساىـ ليا ولكف لـ يثبت ذلؾ. مع أف الػ 
نجد نفس ىذه المواصفات في عسرة اليضـ اللاقرحية وكذلؾ الاضطرابات اليضمية الأخرى العضوية ولكف  ،عصابية

 والوظيفية، ولا تزاؿ ىذه النقطة تحتاج لمبحث.
 الحمية: 

يعاني مرضى القرحة اليضمية  .[3، 6 ،6ف الحمية والقرحة اليضمية ]لا يوجد دراسة مقنعة حوؿ العلاقة ما بي
ولا يوجد دليؿ عمى أف ىذا النوع  عف تناوؿ بعض أنواع الأطعمة مثؿ البياراتناجمة  dyspepsiaمف عسرة ىضـ 

 مف الأطعمة يسبب القرحة.
ولكف الدراسات الوبائية  ،[66، 67، 9، 7، 3، 6، 6]إف القيوة والشاي والكولا ىي محرضات إفراز معدي ميـ 

ية. لا بؿ إف ىناؾ دراسات أظيرت أف المفعوؿ المحرض لـ تحدد وجود مشاركة ما بيف ىذه المشروبات والقرحة اليضم
 للإفراز المعدي لمقيوة مع كافيئيف او بدونو ىو متساوي.

، ولكف تبقى أىـ الأسباب  ىي الانتاف بالحزونية البوابية وتناوؿ الػ PUDعدة عوامؿ دوراً في  تؤديباختصار، 
NASID فإف القرحة تحدث نتيجة عدـ التوازف ما بيف العوامؿ  ،العوامؿ المؤدية لمقرحة اليضمية فوبغض النظر ع

 ذية المخاطية.العدوانية وقدرة المخاطية الوقائية، ويمعب الافراز الحمضي المعدي دوراً في الأ
 إف دور الحمية لـ يتـ تحديده بأي دراسات مقنعة  وخاصة بالنسبة لدور المشروبات التي تحوي الكافئيف.

 سة البحث عف إمكانية وجود دور لاستيلاؾ مشروب شائع في بمدنا وغني بالكافئيفلذلؾ حاولت في ىذه الدرا
 القرحة اليضمية. فما ىي المتة؟ب

ىي مشروب شبيو بالشاي الأخضر ينبت في بلاد أمريكا الجنوبية مثؿ الأرجنتيف، الأورغواي، باراغوي،  ة:ـالمت
بالاضافة لبمداف الشرؽ الأوسط  ،نسا، ألمانيا، اسبانيا، أمريكاالبرازيؿ. كذلؾ تستعمؿ في مناطؽ أخرى مع العالـ مثؿ فر 

 مثؿ سوريا ولبناف.
دخمت المتة سوريا عف طريؽ المياجريف السورييف الأوائؿ الذيف سافروا إلى بمداف أمريكا الجنوبية  ىرباً مف 

، وىي شجرة دائمة المتة وراؽ شجرةأشراب يستخرج مف وىي  الاضطياد والتمييز المطبؽ في بداية القرف الماضي.
 [.66دىنية المممس ]متوسطة الطوؿ أوراقيا قاسية و  ،الخضرة

 تركيب المتة :
 %7556كافييف  : xanthinesمركبات 

Theobromine                            
Tannins                            )ممغ حمض 667)الماتيف tannin ًغ وزف جافا/ 

Amines    :Flavoinid 
                choline 

cholegenic acid                     :4-6% 
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    amines +trigonelline                   : 
              Pantothenic acid   

 Cفيتاميف ، ،  نياسيف B2 + B1 + A :فيتامينات
Mate saponines 

، زنؾ أملاح :  .حديد، بوتاسيوـ ،كالسيوـ و منغنيزيوـ
 ثير المسرطف أكثر مف القيوة والشاي.أذو الت benzo (a) pyreneيوجد في المتة أيضاً كمية مف 

 :لممتة التأثيرات الدوائية
 خرى الموجودة في المتة ذات تأثير منبو.الكافيينف والماتيف والمتيؿ كزانتيف الأ 
 benzo (a) pyrene[66]سرطف الموضعي والعاـ: ىو مف الكاربوىيدرات العطرية المعروفة بتاثيرىا الم. 

انتشرت المتة في سوريا في كؿ المناطؽ تقريباً ولكف ازداد استعماليا بشكؿ أكبر في المناطؽ الساحمية، 
وىـ السكاف الأصمييف  القمموف، المناطؽ الجنوبية )السويداء، درعا( وىي مف مشروبات الينود الحمر)قبائؿ اليوراني(،

ىذا الاسـ عالميا. بمغتيـ تعني كأساً أو حجماً. واستعمؿلأمريكا الجنوبية وكممة متة  ًً 
بينما استيلاؾ  يتر تتجدد باستمرار،متكمف المشكمة في كوف استيلاؾ المتة يكوف بكمية كبيرة تقاس وسطياً بػال

 .القيوة غالبا ما يكوف محدود الكمية حتى ولو أكثر منيا
 
 :وفاىدأو البحث أىمية 

لمتة في سوريا ومع ميؿ أغمب الأطباء لمتحذير مف استعماؿ المتة خاصة في حاؿ بعدما ازدادت ظاىرة شرب ا
ومع وجود استيلاؾ كمي كبير ليذه المادة يقدر بعدة ليترات  ،وجود اضطرابات ىضمية المعدية منيا بصورة خاصة

فمقد  ،ضـ في بمدنامراض جياز اليأونظراً لعدـ وجود أي دراسة تبحث عف تأثير ىذه المادة عمى  ،عند بعض الناس
 حاولت في ىذه الدراسة البحث عف مستند عممي واضح قدر الإمكاف عف العلاقة ما بيف المتة والاضطرابات اليضمية.

 .لتطبيؽ الوسائؿ الوقائية الممكنةليصار  شكاليا المختمفةأخاصة القرحية منيا ب
ثير المتة عمى جياز اليضـ وعمى ولعؿ ىذا العمؿ سيشكؿ نواة لدراسات أخرى تتابع ىذا البحث عف تأ

منيا  عضاء الأخرى خاصة وأف ىناؾ دراسات عديدة أظيرت وجود علاقة ما بيف المتة والعديد مف السرطاناتالأ
وذلؾ ليصار لمتابعة ىذا العمؿ  بدراسات اختصاصية اخرى  مف جية، ومف ، والبمعوـ الحنجرة، الرئة، سرطاف المري،

 ذا ما ترافقت مع التدخيف. إثير الضار ليذة الظاىرة  خاصة أف التخرى لتحذير المرضى مأجية 
 

 البحث ومواده: طرائق
في  (out patient)/ مريضاً مف مراجعي العيادة اليضمية prospective /636شمؿ ىذا البحث المستقبمي 

 .6779-6777مدينة اللاذقية ما بيف عامي 
 المرضى الذيف لا يشربوف المتة وعددىـ عينةي وى (A)إلى مجموعتيف الأولى:  العينةقسمت ىذه 

 العينة/ مريضاً. وعند ىذة 77وىـ المرضى الذيف يشربوف المتة يومياً و وعددىـ / (B) :الثانية العينة/ مريض. و 666/
  .(C) العينة( مريض، 43تـ التحري عف الذيف يشاركوف المتة مع التدخيف  وبمغ عددىـ) 
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 ء المرضى شممت:المعمومات المسجمة ليؤلا
أدخؿ في ىذه الدراسة المرضى الذيف يشتكوف مف الألـ الشرسوفي. واستبعدت كافة الشكايات الأخرى 

 ، الأوراـ.....(.لتيابيةأمراض الأمعاء الا )الصفراوية، البنكرياسية،
لمرض خاصة فيما يتعمؽ با السوابؽ المرضية، العمر ،المعمومات المسجمة ليؤلاء المرضى: الجنسشممت 

  .و السوابؽ العائمية القرحية خاصةمضافاتو أو أالقرحي 
لـ يترافؽ مع في بعض الأحياف كاف ىذا الأ لـ البطني المنتشر،لشرسوفي:  وصفاتة  مع استبعاد الأالألـ ا

 .إحساس بالحموضة
  غيرىا. أكانت ىضمية أـتـ إبعاد المرضى الذيف لدييـ شكايات أخرى سواء 
 دوية .ذيف يتناولوف الأتـ إبعاد المرضى ال 
 الامر استبعد المرضى   الشاي وكذلؾ ،مرضى الذيف لدييـ استيلاؾ لمقيوةلـ يدخؿ في ىذه الدراسة ال

 الكحوليوف.

 كثر باليوـ أ أو ةيستيمكوف مر  الذيفالدراسة المرضى  هتـ التحري عف استيلاؾ المتة وادخؿ بيذ 

 .تـ التحري عف التدخيف 
 

 :طريقة الفحص والدراسة
أجري فحص سريري كامؿ لكؿ مريض مع تحري وجود النقاط الآلمية كافة وأدخؿ الذيف لدييـ ألـ  -6

 .لـ يدخؿ في ىذة الدراسة المرضى الذيف لدييـ شكايات متداخمة شرسوفي فقط.
 أجري تنظير ىضمي عموي لكؿ مريض: وقسمت الموجودات التنظيرية إلى: -6

 و تشوىياأبصمة  و مترافقة مع التيابأقرحة عفجية لوحدىا  -
 قرحة معدية -

 تسجحات وتقرحات +التياب معدة  -

 [.6، تصنيؼ لوس أنجموس ]3-6 التياب أسفؿ المري اليضمي درجة -

 حيانا تشارؾ ما بيف ىذة الموجودات التنظيرية عند نفس المريضأنة كاف يوجد أمع العمـ ب -
 بالطرؽ الصفراوية  أجري تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لكؿ مريض وذلؾ لنفي وجود أمراض -3

 مراض اخرى.أو أأو البنكرياس متداخمة 
 أجري خزعة لكؿ حالات التياب المعدة ولحالات قرحة المعدة. -4

 تـ التحري عف استيلاؾ المتة وقسـ ىذا الاستيلاؾ إلى: -5

 مرضى لا يشربوف المتة. -أ 
 يلاؾ مرة واحدة المرضى الذيف يتناولوف المتة مرة واحدة أو أكثر يومياً. والمقصود است -ب

 و اكثر بالمرة الواحدة(.أتصؿ إلى ليتر  كؤوس)عدة 

 كذلؾ الأمر تـ البحث عف التدخيف وقسـ ىذا الاستيلاؾ: -6

 غير مدخنيف. -أ 
. سيجارة 67ف أكثر مف و مدخن -ب   باليوـ

 



   6767Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6( العدد )36المجمد ) الصحيةالعموـ  مجمة جامعة تشريف

63 

أت منذ ي بدالدراسة المستقبمية الت ننا حاولنا بيذهربي القيوة والشاي بكمية ميمة. لألـ ندخؿ في ىذه الدراسة شا
 الشروط السابقة. يحققوفلا  الذيفبعاد المرضى كثر مف سنتيف التحري بدقة عف كؿ ىذة النقاط لإأ

 
 النتائج والمناقشة:

 :ثير المتة عمى جياز اليضـ كانت النتائج عمى الشكؿ التاليأفي ىذة الدراسة المستقبمية لت
 ( 667( والذكور)  666الإناث في ىذه الدراسة ) بمغ عدد. 

 ( مع وسطي /87-65تراوحت أعمار المرضى ما بيف )سنة.37 / 

 666  لا يشربوف المتة  العينةمريض مف(A) 

  كي المتة مبمغت نسبة مستي(B) /07 يومياً  سيجارة 67كثر مف أ/  وبمغ عدد الذيف يشربوف المتة ويدخنوف 
 (C) العينةوىي  اً مريض \43\

 

 العينة(: توزع 1رقم ) جدولال        
 

 mate + 
B 

mate – 

A 

636 77 666 
 

 
 العينة(: يبين توزع 1مخطط بياني )                                                     

 
 / عينة/ 66/ مريض، منيـ /36ترافؽ الألـ الشرسوفي مع إحساس بالحموضة عند A.  أي ما يعادؿ(

 %(.64/ حالات مف شاربي المتة)67و/ % (.63
  حالة عند شاربي المتة أي اكثر مف نصؼ  43منيـ  ،667/636 العينةبمغت نسبة المدخنيف في مجمؿ

 شاربي المتة.

  بتحميؿ نتائج  التنظير عند ىؤلاء المرضى الذيف يشتكوف مف ألـ شرسوفي كانت نتائج التنظير عمى الشكؿ
 :(6( ومخطط )6، جدوؿ )التالي

تنظير  معمريض  669مريض مقابؿ  667أي عند  العينة% مف 4955بمغت إيجابية الموجودات التنظيرية  -
 طبيعي.

 
 
 
 
 
 

0

50

100

150

200

mate +

mate -



 دغماف                                                                        ىؿ مف علاقة ما بيف شرب المتة والداء القرحي اليضمي؟
 

64 

 
 

 (: توزع الموجودات التنظيرية3جدول رقم )ال     
 

 تنظير مرضي تنظير طبيعي 
636 669 667 

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يض(مر  666) العينةجمالي إ% مف 44أي ما يعادؿ  اً مريض 73 (A) العينةبمغت ىذه الإيجابية في  -

 مريض ( 77) العينةجمالي إ% مف 66أي ما يعادؿ  اً مريض 44 (B) العينةبمغت ىذه الإيجابية في  -

 (مريض 43) العينةجمالي إ% مف 77ؿ أي ما يعاد اً مريض 37( C)العينةوبمغت ىذة الايجابية في  -

 
 .العينةحسب  المرضية (: يبين نسبة الموجودات التنظيرية2جدول رقم )ال

 

 B العينة A العينة العدد الكمي
 اً مريض 44 اً مريض 73 مريض 667

 %66 %44 النسبة المئوية
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 .العينةحسب  المرضية نسبة الموجودات التنظيرية(: يبين 2مخطط رقم )
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 : أما الموجودات التنظرية فقد شممت 

 (حالة 66) التياب او تشوة بالبصمة ±القرحة العفجية  -  
 حالة( 44)و تسحجات أتقرحات  ±التياب المعدة   -  
   .حالة( 68) التياب أسفؿ المري -  

حالة(. مع العمـ بأنو كاف يوجد أكثر مف علامة تنظيرية إيجابية عند نفس  667) العينةوذلؾ في إجمالي 
 )تداخؿ بالموجودات التنظيرية(. في بعض الحالات المريض

 
 ات التنظيرية المرضية عند كل المرضى.(: الموجود4جدول رقم )ال

 التياب مري التياب معدة قرحة عفجية
 حالة 68 حالة 44 حالة 66
56% 38% 64% 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

عدد الحالات

قرحة عفجية

ال هاب   دة

ال هاب  ري

 
 (: الموجودات التنظيرية المرضية عند كل المرضى.4رقم ) مخطط

 
 :DUالقرحة العفجية  -

حالة  43حالة مف التناظير المرضية( منيا:  66ية إذ وصمت إلى )عمى لمموجودات التنظير شكمت النسبة الأ
  %33يشربوف المتة، أي  الذيف، B العينةحالة عند  63 ،%66لا يشربوف المتة، أي  الذيف،  A العينةعند 

 (.5جدوؿ رقـ )
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 .عينة(: يبين نسبة توزع الموجودات المرضية التنظيرية حسب كل 5جدول رقم )ال

 المرض
mate + mate -  عدد حالات

 النسبة العدد النسبة العدد المرضى
 66 %66 43 %33 63 قرحة عفجية
 44 %66 67 %64 67 التياب معدة

 68 %66 68 %64 67 التياب أسفؿ المري
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 .عينة(: يبين نسبة توزع الموجودات المرضية التنظيرية حسب كل 5مخطط رقم )

 
 قسمت إلى: العينة( حالة مف 44التياب المعدة المترافؽ مع تقرحات وسجحات أو بدونيا في )د وج  -
حالة واحدة  مف قرحة ، %64( أي (B/ حالة عند شاربي المتة67/، %66أي   (A) العينة/ حالة عند 67/

  .وكانت مترافقة مع التياب معدة المعدة وأجريت ليا  الخزعة التي أظيرت سلامتيا.
 :/ مريض منيـ68(. عند /IV)لـ نجد أي حالة  III-Iالتياب أسفؿ المري اليضمي بدرجاتو مف  وجد

 . %64أي  (B) العينة/ حالة عند  67/ ، %66أي  (A) العينة/ حالة عند 68/
في ىذة   يجابية الموجودات التنظيريةا بحثنا عف التأثير التشاركي لممتة مع التدخيف فقد وجدنا ازدياد بنسبة ماأما عند

 تنظيرية عمى الشكؿ التالي:وتوزعت الموجودات ال .مريض( 43ػمف ال 37% )77، اذ بمغت (C) العينة
 (العينة% مف 67)حالة  68القرحة العفجية في  -
 (العينة% مف 33)حالة  67في  وشكالأالتياب المعدة بكؿ  -

 (العينة% مف 67حالات ) 6اب اسفؿ المري في يالت -
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 .C العينةموجودات التنظيرية المرضية عند (: ال6جدول رقم )ال
 التياب مري التياب معدة قرحة عفجية

 حالة 6 حالة 67 حالة 68
46% 63% 64% 
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 C العينة(: الموجودات التنظيرية المرضية عند 6مخطط رقم )

 
مقابؿ  ،%(46التي تشارؾ المتة مع التدخيف) العينةد عمى عنبمقارنة  العينات الثلاث كانت القرحة العفجية الأ

 .(p  0.05) ،(A% لمذيف لا يستيمكوف المتة )66
 (.7، جدوؿ رقـ )وكذلؾ كافة الموجودات المرضية  التظيرية الاخرى

 
 .A , B , C (: مقارنة الموجودات التنظيرية عند العينات الثلاث7جدول رقم )ال
 متة + تدخيف ربي المتةشا سمبي المتة موجودات مرضية

 %46 %33 %66 قرحة عفجية
 %63 %64 %66 التياب معدة
 %64 %64 %66 التياب مري
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 .A , B , Cعند العينات الثلاث (: الموجودات التنظيرية المرضية 7مخطط رقم )

 
 المناقشة:النتائج و 

العيادة مراجعي  مريضا مف 636وشممت  6779\6777ؿ عامي تـ جمع ىذة الدراسة بطريقة مستقبمية خلا
 :( وبتحميؿ نتائج ىذا البحث نجد( Out Patientsاليضمية 

/ سنة وذلؾ بسبب استثناء المرضى الذيف لدييـ أمراض عضوية أخرى والذيف 37نجد أف متوسط العمر /
 .NSAIDsيتناولوف الأدوية خاصة 

، وذلؾ (PUDثير سمبي  لشرب المتة عمى المرض القرحي اليضمي بنتيجة ىذة الدراسة نخمص لوجود تأ
سفؿ المري( عند المرضي الذيف أو التياب أو معدية أبسبب زيادة  نسبة الموجودات التنظيرية )سواء كانت عفجية 

د غمب الدراسات والمراجع وجو أ( . ولقد ذكرت P<0,05% لمذيف لا يشربوف المتة) 44%  مقابؿ 66يشربوف المتة  
 فراز الحمضي المعدي الناجـ عف القيوة  والمشروبات التي تحوي الكافيئف أثير محرض للإت
( Sunonym of Cafeinحتواء المتة عمى كمية ميمة مف الكافيئف و الماتيف )لإ ونظرا [66 ،67 ،7،9، 3 ،6 ،6]

ة الكمية جستيمكيا لتحريض الادرار نتيف بعضيـ  يأبالمرة الواحدة( حتى  أو أكثرواستيلاكيا بكمية كبيرة عادة )ليتر 
أثير ننا نستنتج اف ىناؾ علاقة  ما بينيا وبيف الداء القرحي اليضمي وذلؾ نتيجة لمتإف الكبيرة مف السوائؿ المتناولة.

 خرى الموجودة في المتة فراز الحمضي المعدي  الناجـ عف الكافئيف والمنبيات الأالمحرض للإ
[9 ،67 ،66.] 

حالات  في  67% و66أي  ( (A العينةفي  68سفؿ المري في ىذة الدراسة، منيا أالة التياب ح 68صادفنا 
غمب الدراسات التي تناولت استيلاؾ المتة أف أعمى الرغـ مف و % ولـ نجد أي حالة سرطاف مري، 64( أي  (B العينة

ف دراسة أحتى  [67، 66 ،65 ،64 ،63]قد ركزت عمى الجانب المسرطف خاصة لممري والرئة والبمعوـ والحنجرة 
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 ذا إكثر مف الشاي خاصة أحداث سرطاف المري إركزت عمى دور شرب المتة الساخف ب [66] يرانيةإ
 [68]دراسة اخرى مف الارغواي ربطت ما بيف استيلاؾ المتة وسرطاف الرئة . كثر مف ليتر(أما زادت كمية الاستيلاؾ )

 في ذلؾ  د المسرطنة التي تدخؿ في تركيب المتة دوراً قد يكوف لبعض الموا .[69]وسرطاف الكمية 
 رتفاع غمب حالات استيلاؾ المتة في بمدنا تتـ بحرارة ليست شديدة الإأولعؿ  كوف   ( benzo pyreneػ )ال

 وقد تكوف ىذة النقطة موضع دراسات وبائية مستقبمية. .قد يحمي نسبيا مف حدوث السرطاف
 في حالات تشارؾ استيلاؾ المتة مع التدخيف   PUDػ نسبة حدوث اللاحظنا في ىذة الدراسة ارتفاع 

وكانت القرحة العفجية  .B عينة% لم66 و A عينة% لم44%  مقابؿ 77 العينةاذ بمغت الموجودات التنظيرية في ىذة 
ثير أت (. قد تكوف ىذة الزيادة ناجمة عف A عينةلم 66و ،B عينة% C، 33 عينة% 46) العينةعمى في ىذة ىي الأ

ف التدخيف  ىو عامؿ خطورة بالنسبة لمداء القرحي أنة مف المعموـ  أذ إ PUD [6، 7 ،8]ػ التدخيف السمبي عمى ال
دب الطبي  خاصة فيما ىذة النتائج مع ما ورد في معطيات الأتتوافؽ  [.8، 7 ،6 ،3 ،6، 6] اختلاطاتةمضاعفاتيو 

 حي. يتعمؽ بالتاثير السمبي لمتدخيف  عمى المرض القر 
حيانا مع استيلاؾ زائد أومع شيوع التدخيف بنسبة عالية في بمدنا وخاصة مع انتشار ظاىرة النارجيمة وترافقة 

 ير السمبي  لممتة عمى جياز اليضـ.ثأف ىذا سيساىـ في زيادة التإلممتة ف
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
غمب أف أياز اليضـ في بمدنا. وخاصة شكمت ىذه الدراسة  النواة الأولى لمبحث عف تأثير المتة عمى ج

 ـ ليذا المشروب.مريكا اللاتينية البمد الأأجريت في أالدراسات قد 
 مع طقوس اجتماعية تزيد مف ىذا الاستيلاؾ وترافؽ ذلؾ ونظراً لتزايد استيلاؾ المتة 

وراء البحث عف العلاقة ما فإف كؿ ىذا كاف  ،ذلؾ أحياناً مع تدخيف النارجيمةشارؾ مجالس الصبحية مع المتة( وت )
 بيف المتة والمرض القرحي اليضمي  الشائع في ممارستنا اليومية. 

 وىذا ما يدفعنا كممارسيف المختمفة، وشكالأيسبب شرب المتة ازدياد في نسبة المرض القرحي اليضمي ب
ثير السمبي أذي يزيد مف التف نشدد عمى منع التدخيف الأننا لاننسى أ، كما ومحاربتو ولمتشدد في منعواختصاصييف 

 خرى .الضارة الأ وثيراتألممتة ولت
أثير المتة عف ت ذنية( بحثاً أختصاصات الاخرى )صدرية، ف بالإيف تكمؿ ىذة الدراسة مف قبؿ الممارسأوآمؿ 

روب قد جريت في البمداف التي يشيع فييا استيلاؾ ىذا المشأف الدراسات الوبائية التي أجيزة الاخرى، خاصة و عمى الأ
لعمؿ الذي آمؿ اف وسع ومتابعة ىذا اأنواع السرطاف. ولا نزاؿ بحاجة لدراسات أوبيف بعض  وثبتت وجود علاقة ما بينأ

 .ولى في ىذا المجاؿيكوف المبنة الأ
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