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  چكيده

شود و تأكيد خاص دين اسلام  مي كه عمل جراحي ختنه به طور شايع در ايران انجام اين با وجود :و هدف زمينه
حاضر به منظور بررسي  بر همين اساس مطالعه ؛مورد آن انجام شده است است، متأسفانه مطالعات كمي در

دهنده  در شهر بيرجند انجام شد تا اطلاعاتي در مورد سن شايع انجام ختنه، گروههاي انجام وضعيت انجام ختنه
  . آوري و ارتباط آنها با هم بررسي شود آن، شيوع عوارض و برخي عوامل مؤثر روي آن، جمع

آموزان مدارس ابتدايي شهر  نفر از دانش 1000روي و بر  1383اين مطالعه مقطعي در سال  :بررسيروش 
الات در قالب پرسشنامه بين ؤس. انجام شد ،سيستماتيك انتخاب شده بودند -اي بيرجند كه از طريق خوشه

ي شده با استفاده از آور اطلاعات جمع .ها توسط والدين تكميل شدند سوم توزيع و فرم آموزان كلاس اول تا دانش
  .مورد تحليل قرار گرفتند ≥05/0Pداري  در سطح معني Chi-Square آزمون آماري 

شايعترين . سالگي بود 36/4±4/2ميانگين سن ختنه شدن  .ختنه شده بودند از افراد مورد مطالعه% 1/97 :ها يافته
دهنده،  و شايعترين فرد انجام%) 64/56(، شايعترين فصل انجام آن تابستان %)8/60( سالگي 6-2سن انجام آن 

با افزايش سن %). 2/51(و شايعترين عارضه، خونريزي بود % 4/8شيوع عوارض ميزان . بود%) 8/48(فرد تجربي 
در %) 7/70(بيشترين شيوع عوارض . افزايش يافته بود) >001/0P(داري  معني ميزان بروز عوارض در حد ،ختنه
 .در مراكز درماني ختنه شده بودند% 1/51 از افراد در منزل و% 9/48 .اد تجربي بودافرانجام ختنه توسط  موارد

بين  .)>001/0P( بود %8/4و در مراكز درماني % 2/12 ،بروز عوارض در كودكاني كه در منزل ختنه شده بودند
سواد والدين كمتر هر چه سطح . )>001/0P( داري وجود داشت رابطه معني ،دهنده سطح سواد والدين و فرد انجام

جهت ختنه  %)60بيش از (ولي در والدين ديپلم و بالاتر هم درصد زيادي  بود، انتخاب افراد تجربي بيشتر بود
 . به افراد تجربي مراجعه كرده بودند خود كودك
دداري د تجربي و در منزل خوافراتوسط  ختنهشود از انجام  مي توصيه نتايج اين تحقيق،با توجه به  :گيري نتيجه

با توجه به بالا بودن سن  ؛ همچنيندرمانگاه انجام شوديا شود و اين امر توسط گروه پزشكي و در بيمارستان و 
  .رساني بيشتري در اين مورد انجام شود اطلاعي، در دوران نوزادانجام آن انجام ختنه و فوايد قابل توجه 

 دوران نوزادي كودكان؛ ؛عوارض ؛ختنه :كليدي هاي واژه
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  مقدمه 
ضرورت و  مورد پزشكي در -هر چند در محافل علمي

انجام ختنه اختلاف نظرهاي فراواني وجود دارد، با اين  فوايد
به  .ختنه شايعترين عمل جراحي در نزد كودكان است وجود،

بويژه در اديان اسلام  ،ذهبيدلايل فرهنگي و آداب و رسوم م
ختنه در بسياري از كشورهاي جهان به صورت  و يهود،

ن، ميزان اناشود و با افزايش تعداد مسلم مي متداول انجام
ختنه احتمالاً يكي از اولين ). 1(انجام آن روبه افزايش است 

شده  مي جراحيهاي پلاستيك است كه از قرنها پيش انجام
ي شواهدي از انجام آن در اجساد از نظر تاريخ). 2(است 

  ).3( گزارش شده استموميان مصري 
انجمن بيماريهاي ميلادي،  1971-75در بين سالهاي 

آمريكا اعلام نمود كه انديكاسيون پزشكي براي ختنه  كودكان
بعد از  1989اما در سال ) 4(در دوران نوزادي وجود ندارد 

كاهش عفونتهاي منتشرشدن گزارشاتي در مورد تأثير ختنه بر 
ادراري پسران و كاهش شيوع عفونتهاي مقاربتي بالغين و نيز 

آلت و دهانه رحم، مجدداً اعلام نمود  سرطانكاهش شيوع 
كه ختنه در دوران نوزادي داراي فوايدي است و نيز عوارض 

اي هم دارد كه قبل از انجام آن بايد والدين را از آن آگاه  بالقوه
توان هماتوم، خونريزي، عفونت  مي ناز عوارض آ). 5(نمود 

تنگي  موضعي و سيستميك، آسيب به ناحيه گلانس آلت و
  ).6(مجرا را نام برد 

كه عمل جراحي ختنه به طور شايع در ايران  اينبا وجود 
گيرد و تأكيد خاص دين مبين اسلام است، متأسفانه  مي انجام

اساس  بر همين ؛مطالعات زيادي در مورد آن انجام نشده است
در مورد سن شايع  يآوري اطلاعات حاضر با هدف جمع مطالعه

دهنده، شيوع عوارض و برخي عوامل  انجام ختنه، فرد انجام

   .شد انجامدر بيرجند مؤثر روي آن و ارتباط آنها با يكديگر 
  

  بررسيروش 
و تحليلي  -توصيفيكه به صورت اين مطالعه مقطعي در 

اساس شرايط  بررجند شهر بي ،انجام شد 1383در سال 
از  منطقه تقسيم شد و چهارفرهنگي، اقتصادي و اجتماعي به 

تصادفي از بين مدارس ابتدايي پسرانه  طورهر منطقه به 
آموزان  انشد تمامموجود، دو مدرسه انتخاب و در هر مدرسه 

پرسشنامه بين  1500. كلاس اول تا سوم وارد مطالعه شدند
ها توسط والدين، در  تكميل فرماز  پسآموزان توزيع و  دانش

متغيرهاي مورد . پرسشنامه عودت داده شد 1000نهايت 
دهنده آن، محل و  مطالعه شامل سن انجام ختنه، فرد انجام

  .فصل انجام آن و شيوع عوارض بعد از آن بود
  آوري شده با استفاده از آزمون آماري  اطلاعات جمع

 Chi-Square 05/0داري  در سطح معنيP≤ ورد تحليل قرار م
براي بيان نتايج از جداول فراواني مطلق و گرفتند؛ همچنين 
  .نسبي استفاده شد

  
  ها يافته
ميانگين . ختنه شده بودند از كودكان مورد مطالعه% 1/97

سال و شايعترين سن انجام آن  36/4± 4/2سن ختنه شدن 
 بيشترين آنها در فصل تابستان. بود%) 8/60(سالگي  6-2بين 

ختنه شده بودند  )%8/48(و توسط افراد تجربي  %)64/56(
دچار %) 4/8(نفر  82در بين افراد ختنه شده،  ).1جدول (

؛ %)2/51(عارضه شده بودند؛ شايعترين عارضه، خونريزي بود 
، نياز به بخيه مجدد %)22(توان به عفونت  از عوارض ديگر مي

  .رداشاره ك%) 4/13(و اشكال در ادرار كردن %) 4/13(
  دهنده و محل انجام شده بر حسب سن، فرد انجام توزيع فراواني افراد ختنه - 1جدول 

  محل انجام  دهنده فرد انجام  سن  فراواني
 منزل مركز درماني فرد تجربي پزشك عمومي پزشك متخصصسالگي6بالاتر ازسالگي2-6سالگي2 -ماهگي 1ماهگي 1-0

 475   496   474 202   295 133 590 113   135 تعداد
9/48  1/51  8/48 8/20  4/30 7/13 8/60 6/11  9/13 درصد
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افزايش نشان ميزان بروز عوارض  ،افزايش سن ختنه با
اي  عارضه ،در كودكاني كه تا يك ماهگي ختنه شده بودند داد؛

سالگي و در  6-2گزارش نگرديد ولي در كودكاني كه بين 
% 1/45 و% 2/51به ترتيب  ،سالگي ختنه شده بودند 6بالاي 

   .)>001/0P( دچارعارضه شده بودند
داري  بين عوارض ختنه و فصل انجام آن رابطه معني

دهنده و شيوع عوارض آن  ولي بين فرد انجام وجود نداشت
بيشترين عوارض  .)>001/0P(حاصل گرديد داري  رابطه معني

 مواردي مشاهده شد كه ختنه توسط فرد تجربي در%) 7/70(
ميزان بروز عوارض در كودكاني كه در مقايسه ؛ بود شدهانجام 
ختنه شده بودند، %) 8/4(و در مركز درماني %) 2/12(منزل 

  .)2جدول ( )>001/0P(داري را نشان داد   اختلاف معني
داري وجود  دهنده، رابطه معني بين نوع عارضه و فرد انجام

) فونتخونريزي و ع(شايعترين عوارض ). =00/0P(داشت 
پدران از % 9/1مادران و از % 9/2 .مربوط به افراد تجربي بود
بين سطح سواد والدين و . سواد بودند جامعه مورد پژوهش، بي

 داري وجود داشت دهنده ختنه رابطه معني فرد انجام
)001/0P<(  نيز ي در والدين ديپلم و بالاترحتّمتأسفانه ولي 

مراجعه كرده جربي به افراد ت %)60بيش از (درصد زيادي 
  . )3جدول (بودند 

  گيري بحث و نتيجه
هايي را كه مسلمانان  يكي از سنت ،دين مبين اسلامدر 

بايد در هفته اول تولد نوزاد پسر رعايت كنند، انجام ختنه 
ائمه اطهار و معصومين بزرگوار نيز سفارشات فراوان در . است
پيامبر اكرم از ) ع(چنان كه حضرت علي  ؛اند باره نموده اين

فرزندان خود را در روز هفتم تولد ختنه «: فرمايند نقل مي )ص(
تر و در تسريع رشد و  زيرا اين عمل براي نوزاد پاكيزه ؛كنيد

 ».شود نمو جسماني او مؤثرتر و مايه طراوت بيشتر روح مي
روي ختنه در  ،امروزه نيز جديدترين مطالعات پزشكي). 8،7(

ار مؤثر آن بر كاهش عفونت ادراري دوران نوزادي و اثر بسي
   ).6(كنند  تأكيد مي

سالگي  6-2در مطالعه حاضر شايعترين سن ختنه بين 
از افراد مورد بررسي، در دوران نوزادي % 9/13بود و فقط 

هم فقط ) 8(در مطالعه توتونچي و همكاران  .ختنه شده بودند
 در دوران نوزادي ختنه شده بودند اما در مطالعه% 4/21

سه %) 3/80(، بيشترين سن ختنه )9(دهقاني و همكاران 
لزوم اقدامات  ؛ اين امرماهگي و قبل از آن گزارش شد

در جهت ذكر فوايد  راكننده و خبررساني مؤثرتر و بيشتر  آگاه
  .دهد ختنه در دوران نوزادي نشان مي

  دهنده ختنه تعيين رابطه بروز عارضه با سن، محل و فرد انجام - 2جدول 

  محل انجام  دهنده فرد انجام  سن فراواني
 منزل مركز درماني فرد تجربي پزشك عمومي پزشك متخصصسالگي6بالاتر ازسالگي6-2سالگي2 -ماهگي 1ماهگي 0-1

  58  24  62  15  5 37 42  3  0 تعداد
2/12  8/4  1/13 4/7  7/1 1/45 2/51 7/3  0 درصد

 نتخاب فرد انجام دهنده ختنهرابطه سطح سواد والدين با ا - 3جدول 

 پزشك متخصص پزشك عمومي فرد تجربي يدار سطح معني
كننده فرد ختنه

 سطح سواد

001/0P< 
 مادر كلاس 6كمتر از  %)2/12(36 )3/23%(47 )2/39%( 186
  ديپلم و بالاتر %)8/87(259 )7/76%(155 )8/60%( 288

001/0P< 
 پدر كلاس 6كمتر از  %)5/10(31 )3/19%(39 )2/34%( 162
  ديپلم و بالاتر %)5/89(264 )7/80%(163 )8/65%( 312
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%) 8/48(در مطالعه حاضر در بيشتر موارد به افراد تجربي 
افراد ) 9(مراجعه شده بود اما در مطالعه دهقاني و همكاران 

% 7/90دادند و در  تشكيل %) 3/9(تجربي كمترين گروه را 
  .وه پزشكي انجام شده بودموارد ختنه توسط گر

% 8/23) 9(در يزد  ،%4/8 حاضرشيوع عوارض در مطالعه 
بين شيوع  ،حاضردر مطالعه . بود% 5/9) 8(و در شهر ري 

به  ي حاصل گرديد؛دار ارتباط معني ،دهنده عوارض و فرد انجام
بيشترين عوارض مربوط به فرد تجربي و  عبارت ديگر

رولوژيست، جراح ا(كمترين مربوط به پزشك متخصص 
) 9(شده در يزد  اين يافته با مطالعه انجام  ؛بود) عمومي

رساني و تأكيد بيشتر  لزوم اطلاع همخواني دارد؛ همچنين
در شهر بيرجند را  روي انجام ختنه توسط گروه پزشكي ماهر

  .دهد مي نشان
 حاضرشايعترين عارضه بعد از انجام ختنه در مطالعه 

%) 2/8(در يزد شده  با مطالعه انجام كه%) 3/4(خونريزي بود 
و  Cuckowميزان خونريزي در مطالعه . همخواني دارد) 9(

و  توتونچي در مطالعه. )10( گزارش شد% 6 همكاران،
در  ؛)8(بود عفونت محل ختنه  ،شايعترين عارضه همكاران،
موارد خونريزي به دنبال ختنه توسط از % 3/6 حاضر مطالعه

. موارد توسط پزشك متخصص بود% 1ر فرد تجربي و تنها د
موارد خونريزي به دنبال ختنه توسط افراد % 23 نيزدر يزد 

؛ )9( گزارش شدتوسط گروه پزشكي % 2/3تجربي و تنها در 
در  ،صحيح جراحي ميزان مؤثر بودن روشنشانگر  اين يافته،

عوارض عفوني به دنبال ختنه . باشد مي كاهش عوارض ختنه

 در ؛ همچنينباشد مي ت شرايط استريلبه علت عدم رعاي
 افرادختنه توسط  پس ازبيشترين موارد عفونت  حاضر،مطالعه 
مربوط به پزشك %) 3/0(و كمترين موارد %) 1/3(تجربي 

مربوط به در يزد هم بيشترين موارد عفونت  ؛متخصص بود
جراحان بود  مربوط بهو كمترين موارد %) 8/20(افراد تجربي 

)8/1(% )9( .  
داري  سن بالاتر هنگام ختنه به طور معني ،مطالعهاين در 

؛ اين يافته با مطالعه تري از عوارض همراه بوديشبا ميزان ب
علل احتمالي  از و ، همخواني دارد)8( شده در شهر ري انجام
توان انجام ختنه با روشهاي نامتناسب با سن كودك و  مي آن

  . تأخير در سن ختنه را نام برد
دهنده  بين سطح سواد والدين و فرد انجامحقيق، در اين ت

داري وجود داشت و با كاهش سطح سواد،  رابطه معني ،ختنه
سفانه در والدين ديپلم أانتخاب افراد تجربي بيشتر بود ولي مت

به افراد  خود و بالاتر هم درصد زيادي جهت ختنه كودك
شتر و رساني بي لزوم اطلاع امر اين ؛تجربي مراجعه كرده بودند

 وسيعتر را در مورد انجام ختنه توسط گروه پزشكي نشان
  .دهد مي

كه عمل جراحي ختنه به طور شايع در  با توجه به اين
كاهش عوارض  گردد به منظور توصيه ميشود،  مي ايران انجام

با توجه به  ؛ همچنينآن، توسط گروه پزشكي ماهر انجام شود
اني بيشتري در اين رس فوايد ختنه در دوران نوزادي، اطلاع

  . مورد انجام شود
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A Study of Circumcision condition in Birjand city 
 

A. Fesharaki Nia1, Kh. Ghafoori2, M. Foad-Al-Dini3, AR Soadatjoo4 
 

Abstract 

Background and Aim: Although circumcision is commonly done in Iran and the Muslims have emphasis on 
doing it, there have been very few reports on this subject. It was thus aimed to obtain more information about 
the commonest age of doing it, the groups who do it, the prevalence of complications and some factors. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done in 2003- 2004 on 1000 boys of the first to 
third degree of primary schools who were chosen through cluster and systematic sampling. We gained 
information by questionnaires that were filled out by their parents. 
Results: 971 boys (91.7%) were circumcised, the mean age was 4.36±2.39 years. the commonest age was 
between 2-6 years old (60.8%), the most of them were done in summer (56.64%) and by experimental 
persons (48.8%). The rate of complications was 8.4% and the commonest was hemorrhage (51.2%). The 
higher circumcision age was related significantly with higher complication (P<0.001). The highest rates of 
complications were belonged to experimental persons (70.7%). Nearly half (48.9%) of the children were 
circumcised in house and 51.1% in medical centers. The rate of complication in child that was circumcised in 
house was 12.2% and in medical centers were 4.8%. There was a significant relationship between the 
parent’s literacy, and the agents of circumcision (P<0.001). With the decreasing level of parent’s literacy, we 
had more experimental persons who did circumcision.  
Conclusion: Since the complications of circumcision depend on the agent and place of doing it, we 
recommended that circumcision will be done by an expert medical group and in clean place like hospital and 
clinic, preferably in neonatal period.  
 
Key Words: Circumcision; Complication; Children; Neonatal period 
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