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Abstract
Khat (pronounced "cot") is a natural stimulant from the Catha Edulis plant

is cultivated in the Republic of Yemen and certain areas of East Africa. Khat

produces a modest degree of euphoria and slight hypomania. It results in insomnia

and appears to improve the users' alertness and concentration. That is why some

students use it and believe that it enhances their memorization and preparations

before examinations.

The main objective of this study was to determine ultrasound findings of

urinary bladder in khat chewer Yemeni higher education students.

50 khat chewer student volunteers from higher education level were

selected randomly serving as cases, and 20 non-khat chewer student volunteers

from university level serving as control. All of them were taken ultrasound urinary

bladder scan.

This study revealed high frequency of students who chewed khat was from

Dhamar governorate and that may due to prevalence of khat agriculture in this

governorate.

The study showed broad distribution of cases according to the post voiding

residual urine and that reflected the normal variation which were stated in previous

study, however this distribution was in the normal range of post voiding residual

urine volume (less than 50ml) according to consensus recommendations from the

United States Department of Health and Human Services, Agency for Health Care

Policy and Research (AHCPR), which were published in 1992.

This study also revealed normal distribution of cases according the urinary

bladder wall thickness which was in normal range(less than 3mm) using known

standards of ultrasound imaging measurements except one case which showed

thickened wall of urinary bladder which represents 2% of cases.
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ةملخص الدراس

، ویعطي القات القات منشط طبیعي یزُرع في الجمھوریة الیمنیة وبعض دول شرق افریقیا

متعاطیھ درجة من النشوة وشي طفیف من الھوس ،كما یؤدي القات إلى الأرق ویحسن یقظة وتركیز 

المتعاطي لھ ولھذا السبب یتعاطاه الطلاب معتقدین أنھ یحسن التذكر والتركیز والاستعداد قبل 

. الامتحانات

لصوتیة للمثانة البولیة في كان الھدف الرئیسي من الدراسة ھو تحدید نتائج فحص الموجات ا

. ماضغي القات الیمنیین من طلبة التعلیم العالي

طالباً متطوعاً من طلبة التعلیم العالي من ماضغي القات عشوائیاً كحالات 50وقد تم اختیار 

طالباً متطوعاً من طلبة التعلیم العالي من غیر الماضغین للقات كمرجعیة واتخذت 20للدراسة و

. ات الموجات الصوتیة للمثانة البولیةللجمیع فحوص

كشفت الدراسة عدد طلاب عالي من ماضغي القات من محافظة ذمار وقد یرجع ذلك إلى 

.انتشار زراعة القات في ھذه المحافظة

وأظھرت الدراسة توزیعاً واسعاً للحالات وفقاً لحجم البول المتبقي في المثانة بعد التبول 

عي الذي ذكر في دراسة سابقة، وقد كان ھذا التوزیع في النطاق الطبیعي عكست التباین الطبیوالتي

وفقاً لتوصیات وكالة الرعایة الصحیة والبحوث ) مل50أقل من (لحجم البول المتبقي بعد التبول 

.م1999بالولایات المتحدة الأمریكیة والتي نشرت عام 

لسمك جدار المثانة البولیة والذي كان وأظھرت الدراسة كذلك توزیعاً طبیعیاً للحالات وفقاً 

) مم3أقل من (في النطاق الطبیعي وفقاً للمعاییر المستخدمة في القیاسات لفحوص الموجات الصوتیة

.من العینة% 2عدا حالة واحدة والتي تمثل 
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