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  مجله تعالي باليني
  پژوهشي -آموزشي

 ) 104 -114(    1دوره اول  شماره 

  چكيده
از دلايـل  غيـر  . شود ترين عمل جراحي است كه امروزه در سراسر جهان انجام مي ختنه شايع

 هـاي ادراري ذكـر    ترين علت انجـام آن، جلـوگيري از عفونـت    فرهنگي، از ديدگاه پزشكي مهم
 كند و محـل مناسـبي بـراي تجمـع      زيرا پره پوس پوششي است كه گلانز را احاطه مي. شود مي

 تــوان آكــادمي  باشــد كــه البتــه ايــن عقيــده منتقــديني دارد كــه از جملــه مــي هــا مــي ميكــروب
در اين مقاله به مرور مطالعات و بحـث در مـورد نظـرات    . ي كودكان امريكا را نام بردها بيماري

  .شود موافق و مخالف پرداخته مي

  

  پره پوس و عفونت سيستم ادراري در كودكان
                                  

                  

  1سيد عبداله موسوي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 پره پوس، ختنه، عفونت ادراري :هاي كليدي واژه

  مقدمه
تــرين عمــل   شــايع) Circumcision(ختنــه 

جراحي است كه امروزه در بسـياري از كشـورها   
در اكثريت مـوارد علـت انجـام آن    . شود انجام مي

مسـلمانان  (اقتضاي ديني و فرهنگي جامعه اسـت  
ولي در ديگر ممالك معمولاً ضرورت ) و يهوديان

از جملــه ايــن . شــود آن لحــاظ مــيبــاليني بــراي 
  ه ـتوان به امريكا و كانادا اشاره كرد ك كشورها مي

   1/64د و ـدرص 48ب ـبه ترتي 1995ال ـدر س

ايـن ميـزان در   ). 1( درصد مردان ختنه شده بودند
ــال   ــا و در س ــه  2005امريك ــد  75- 80ب درص

نكته قابـل توجـه ايـن اسـت كـه در      ). 2( رسيد
درصـد   2- 10طبي كه شـامل موارد انديكاسيون 

شود پيشگيري از عفونـت ادراري در   ها مي ختنه
در ايـن خصـوص   . گيـرد  صدر دلايل قـرار مـي  

توان به كشورهاي اروپايي، امريكاي مركـزي   مي
    ).3( و جنوبي و آسياي دور اشاره كرد

  
  

 

  Email: dr.a..mosavi@gmail.com                                                     دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه اطفال، دانشكده پزشكي، . 1
 1/5/1391: پذيرشتاريخ            25/4/1391 :تاريخ ارجاع اصلاحات          7/3/1391: تاريخ دريافت

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 مروري                                                                                                                                       موسوي                                                                                                                        

 
 

  1391 زمستان ، 1دوره اول، شماره                                                                                                                       مجله تعالي باليني       105 
  

در شـيوع   پـوس چـه ميـزان    اين سـؤال كـه پـره   
كند همـواره مطـرح    عفونت ادراري نقش ايفاء مي

بوده است و همين طور آيا بـا حـذف ايـن لايـه     
با وجودي  توان شيوع آن را به حداقل رساند؟ مي

كــه بســياري از مقــالات روي ايــن نكتــه تأكيــد  
هـاي كودكـان امريكـا     انـد آكـادمي بيمـاري    داشته

)AAP ( اي منتشـر كـرد كـه    بيانيـه  1999در سال 
ــذر     ــر ح ــه ب ــين ختن ــام روت ــكان را از انج پزش

در اكثر مقـالاتي كـه بـه فوايـد ختنـه      ). 4( داشت
  هـا بـر نقـش محـافظتي      انـد تأكيـد آن   اشاره كرده

در اين نوشتار بـرآنيم كـه بـا    . پوس بوده است پره
پـوس را در   مرور مقالات منتشر شـده نقـش پـره   

پيشگيري از عفونت ادراري مـورد بررسـي قـرار    
  هــاي كليــديبــه ايــن منظــور براســاس واژه .دهــيم

tract infection   Urinary ؛ circumcisionPrepuce 
  Medline/Pubmed Irandoc  هاي  Databaseدر

ايگاه اطلاعات علمي پ Sciencedirect Magiran و
به بعد با تأكيد  1970از سال  )SID(جهاد دانشگاهي 

نظـرات  بر مقـالات مـروري و متاآنـاليز جسـتجو و     
  .متناقض به بحث گذاشته شد

  

  )Foreskin or Prepuce( پره پوس
جنينـي گلانـز را احاطـه     8پـره پـوس در هفتـه    

جدا شدن اين دو اپيتليوم از هـم تـا موقـع    . كند مي
سالگي  5افتد و تا سن  تولد به شكل نسبي اتفاق مي

. درصد بچه ها قابل جابجايي به عقب اسـت  90در 
اپيتليوم فقـط در سـمت پوسـت رخ    كراتينيزاسيون 

به تـدريج در زيـر   ). 1( دهد نه سطح مخاطي آن مي
آن تجمعي از اپيتليوم ريزش يافته، ترشحات مخاط، 

اي سـفيد و   هاي سفيد مرده مـاده  ها و گلبول باكتري
  .كند ايجاد مي Smegmaخميري شكل را به نام 

  

  باكتريولوژي پره پوس 
پـوس در سـنين   هاي موجود در زير پـره   باكتري

مختلف و با توجه به وضعيت بهداشـتي و قابليـت   
با بررسي فلور ميكروبي . رتراكسيون آن متغير است

سال مشخص شد كه در سـنين   12در كودكان زير 
درصد موارد كشت مثبـت اسـت،    73سال  6بالاي 

 92سال ايـن ميـزان بـه     6در حالي كه در افراد زير 
هـا در   ميكـروب  تـرين  شايع. يابد درصد افزايش مي

اين سن فلور دستگاه گوارش بودند در حالي كه در 
سال اين ميكروب ها به فلور پوسـت   6افراد بالاي 
البته بايد توجه داشت كه تفاوت هـاي  . تغيير يافتند

فلور افراد به تكامل سيستم ايمنـي، بافـت شناسـي،    
تغييرات آناتوميك و بهبود بهداشت فـردي مربـوط   

  ).4( شود مي
  
  
  

 اختصارات
AAP  -AmericanAcademyof  Pediatrics 
UTI  - Urinary Tract Infection 
PUV - Posterior Urethral Value 
HPV  - Human Papilloma Virus 
HIV  - Human Immunodeficiency Virus 
NIPS  -  Neonatal/Infant Pain Scale 
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در مطالعه ديگري باكتريولوژي پره پـوس افـراد   
بـا كشـت ادرار آنهـا مقايسـه و مشـخص      سالم 

خصـوص در افـراد زيـر     گرديد كه  اين محل به
ــي از       ــع غن ــك منب ــوان ي ــه عن ــال ب ــك س   ي

ــروب ــوارش اســت  ميك ــور گ ــاي فل ــود . ه بهب
در سـنين پـس از يـك سـالگي      فردي بهداشت

تأثيري روي باكتريولوژي ناحيه نـدارد ولـي بـه    
. دهـد  ميزان زيادي آلودگي ادراري را كاهش مي

  :هـــــاي شـــــايع عبـــــارت بودنـــــد ازرمژ
Ecoli  ،Staph ، entericcocci gr  positive  

  ).Enterobacter )5 و
Schoen نشان دادند كـه در   )2000( و همكاران

افــراد ختنــه نشــده بــاكتري هــاي يوروپاتيــك بــه  
كه شايع ترين علت  Fimbriated E.coliخصوص 

مخاطي عفونت ادراري است با چسبندگي به سطح 
پــره پــوس تمايــل دارنــد در ايــن ناحيــه كولــونيزه 

اين ميكروب ها سپس از ايـن نقطـه بـه    ). 6( شوند
  ).7( كنند يورترا مهاجرت مي

Fussell )1998(    ثابت كرد كه تمايـل چسـبندگي
بـيش از   Pهاي با فيمبريا نوع يـك و فيمبريـا    باكتري

بقيه است و واكنش هيدروفوبيك و شارژ الكتريكـي  
  ).8( كند در اين چسبندگي نقش مهمي ايفاء مي

  
  ايمونولوژي پره پوس

طي يك بررسي بر روي سيستم ايمني هومـورال و  
سـاله،   5ماهـه تـا    6كـودك   300سلولار پره پوس 

هاي لانگرهانس، ماسـت   سلول Expressionميزان 
در سطح  IgMو  T IgA, IgG, سل، لنفوسيت هاي

. مخاط و پوست كراتينيزه اين ناحيه مقايسـه شـدند  
در نتيجه مشاهده شد كه ميزان توزيع ماست سل و 

IgG هـاي   در دو گروه برابر است ولي ميزان سلول
. دهـد  لانگرهانس در سطح مخاط افزايش نشان مي

CD8 رسـد   به نظر مي. نيز در دو گروه مشاهده نشد
هانس در اين محل  هاي لانگر داد سلولبالا بودن تع

ناشي از تحريك مداوم مخاط توسط بـاكتري هـاي   
ممكـن   CD8از طرفي عدم وجود . اين ناحيه است

است به كلونيزاسيون باكتري هاي يوروپاتيك كمك 
  ).9( كند

Qin  ــاران و ــه روي   )2009(همك ــا مطالع  80ب
كودك چيني مشخص كردند كه در كودكان با سابقه 

هـاي   عفونت ادراري كراتينيزاسيون و تراكم سـلول 
هانس در سطح مخاطي پره پـوس نسـبت بـه     لانگر

  ).10( لايه كراتينيزه پوست آن بيشتر است
  

  ختنه و عفونت دستگاه ادراري
ترين بيمـاري عفـوني در كودكـان پـس از      شايع
سيستم تنفسي با سيستم ادراري اسـت، بـه    عفونت

طوري كه در ميان شيرخواران دو ماهه تـا دو سـاله   
 UTIدرصـد آنهـا    5كننـد   كه با تـب مراجعـه مـي   

با توجه به شيوع بالاي اسـكار كليـه در   ). 11( دارند
يـك بيمـاري پـر خطـر محسـوب       UTIاين سنين 

هـاي ختنـه    در بچـه  UTIشيوع بـالاي  ). 6( شود مي
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 Ginsburgتوسـط   1982نشده اولـين بـار در سـال    
در مطالعــات متعــددي كــه روي ). 12( مطــرح شــد

عفونت ادراري پسران صورت گرفت غالباً بر نقـش  
پره پوس در افزايش شيوع آن تأكيد شده اسـت امـا   
نكته قابل توجه اين است كه آيا انجام روتـين ختنـه   
 جهت پيشگيري از عفونت ادراري در همـه نـوزادان  

  .شود يا بايد انديكاسيون طبي داشته باشد؟ توصيه مي
در دختران بيشتر است ولـي در   UTIشيوع كلي 

درصـد، ختنـه    15/2ها  سال اول عمر در ختنه نشده
ــده ــا  شـ ــران  22/0هـ ــد و دختـ ــد  2درصـ درصـ

طـي  ) 1389(سيم فروش و همكاران ). 13( باشد مي
 UTIشيرخوار پي بردند كه  6000يك مطالعه روي 

درصد كودكان ختنه نشده ديـده   2ن علامت در بدو
شود  ولي در گروه ختنه شده ايـن ميـزان صـفر     مي

درصـد مـوارد بـا     85در افراد ختنه نشده در . است
برطرف شد و متوسط عوارض آن  UTIانجام ختنه 

اكثر مطالعات نشان ). 14( درصد ذكر گرديد 6/1نيز 
خصوص دهند كه ميزان وقوع عفونت ادراري به  مي

بـار   5- 20هـا بـين    در سال اول عمر در ختنه شـده 
  ).11( كمتر است

خصوص مقالات  در بررسي مجموع مطالعات به
  :كند مروري دو ديدگاه عمده جلب توجه مي

  

  نگرش منفي جهت انجام ختنه روتين
مطالعــه كــه  12در يــك مــرور سيســتماتيك از 

 UTIمورد  1953كودك با   402908/مجموعاً روي

ختنـه   111صورت گرفت؛ مشخص گرديد كه هـر  
از طرفـي شـيوع   . كنـد  را كـم مـي   UTI شانس يك

بنـابراين  . درصد اسـت  2تقريبي عوارض ختنه نيز 
اين نتيجه گرفتند كه انديكاسيون ختنه بايد محـدود  

بـالايي دارنـد و در    UTIبه پسراني شود كه شانس 
ايـن مطالعـات   برخـي از  . بقيه موارد انتخابي اسـت 

هـا در   نشان دادند از آنجايي كه كلونيزاسيون باكتري
گيـري عمـدتاً بـا     زير پره پوس شايع است و نمونه

گيرد ممكن است در افراد  كيسه  ادراري صورت مي
بـدون علامـت ناشـي از جـواب      UTIختنه نشـده  

در مطالعه ديگري مشخص شـد  . مثبت كاذب باشد
ول عمـر خـود   درصد پسران طي ده سال ا 1- 2كه 

UTI كنند و اين ميزان در گـروه ختنـه    را تجربه مي
در  UTIميــزان عــود . درصــد اســت 5/0هــا  شــده
درصــد و در صــورت وجــود  10هــاي ســالم  بچــه

. درصـد بـود   30و بالاتر  3ريفلاكس ادراري درجه 
درصد ذكـر   2- 10از سوي ديگر عوارض ختنه نيز 

  : گرديد و نتيجه گرفت كه
دهد كه ختنه  مطالعات قبلي نشان ميمتاآناليز . 1

انجــام . 2كنــد،  را در پســران كــم مــي UTIشــيوع 
ختنـه  . 3شـود و   ها توصـيه نمـي   روتين آن در بچه

مكـرر   UTIشود كـه سـابقه    محدود به پسراني مي
تأكيــد محقــق بــر ايــن اســت كــه اگــر در . دارنــد
درصـد باشـد    2اي عـوارض ختنـه بـيش از     منطقه

  ).15( استضرر آن بيش از فايده 
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 و همكاران Lermanدر يك مطالعه ديگر توسط 
 80به اين نتيجه رسيدند كه به ازاي هر ) 2001(

ــوع يــك  ــا از وق ــه تنه ــري UTI  ختن ــيش گي   پ
در خصوص ديگر فوايد ختنه نيـز ذكـر   . شود مي

نمودند كـه بـا يـك مراقبـت بهداشـتي سـاده و       
شست و شو با آب مـي تـوان از بيمـاري هـاي     

متعاقب آن كانسر دستگاه تناسـلي در  مقاربتي و 
بنـابراين جايگـاهي   . سنين بالاتر جلوگيري نمود

  ).16( براي ختنه روتين قائل نشدند
Van Howe )2005(    نيز نتيجه گرفت كـه بـا
هـاي   در بچه UTIبار شيوع  2/4توجه به كاهش 

ختنه شده در كنار عوارض ختنه انجام روتين آن 
  ).17( شود توصيه نمي
) Malone)2005له ديگري كـه توسـط   در مقا

منتشر شد، اعلام داشت كه ختنـه بايـد فقـط در    
، ريفلاكس PUVها مثل  همراهي با ديگر آنومالي

ادراري و مثانه نوروژنيك انجام شـود و در بقيـه   
  ).18( موارد مقرون به صرفه نيست

Kwak  ــاران و ــوص  )2004(همكـ در خصـ
بيماران مبتلا به ريفلاكس با انجـام كشـت ادرار   
منظم در افراد ختنه شده و نشده بـه ايـن نتيجـه    
رسيدند كه اين عمل تأثيري روي شـيوع كشـت   

  ).19( مثبت ادرار ندارد
يكي از مراجعي كه توصيه جدي مبني بر عدم 

هـاي   انجام روتـين ختنـه دارد آكـادمي بيمـاري    

اي بيان  است كه در مقاله )AAP(مريكا اكودكان 
و ختنه را مورد  UTIكرده، محققيني كه همراهي 

تغذيه با : گر مثل مطالعه قرار دادند عوامل مداخله
آوري ادرار  شير مادر، نارس بودن و نحوه جمـع 

دانـيم كـه نـوزاد     مـثلاً مـي  . اند را در نظر نداشته
بـه  UTI شود و از طرفي شانس  نارس ختنه نمي

. ايمنـي در آنهـا بيشـتر اسـت    علت ضعف كمتر 
دانيم كه شير مادرخواران حتي اگر  طور مي همين

ختنه نشـده باشـند سـه برابـر نسـبت بـه گـروه        
البتـه  . شـوند  مـي  UTIهمسان خود كمتر دچـار  

AAP  در مجمـــوع اعتقـــاد دارد كـــه فوايـــد و
مضرات ختنه با هم برابرنـد و خـانواده بايـد در    

  ).1( گيري كند اين خصوص تصميم
فداران ختنه روتين اعتقاد دارند كـه فوايـد   طر

گيري از عفونت ادراري  انجام ختنه فراتر از پيش
در يـــك  )2010(و همكـــاران Tobian. اســـت

كه انجـام ختنـه    ندمطالعه مروري به نتيجه رسيد
درصـد هـرپس    30- 60را  HIVشانس ابتلاء به 

). 20( دهـد  درصد كـاهش مـي   28- 34سيمپلكس
بيش از چهل مطالعه نشان دادند كه با توجـه بـه   

در چسبيدن به سـطح مخـاطي پـره     HIVتمايل 
بـار   2- 7پوس انجام ختنه شيوع آن را در مردان 

و  Xuهــر چنــد كــه   ). 2( دهــد كــاهش مــي 
در خصوص انجام روتين ختنه  )2009(همكاران
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علامـت   HIVبه منظور جلوگيري از عفونت بـا  
  .)21( سؤال گذاشتند

مقاله و با بررسي 6در يك مطالعه متا آناليز روي 
 UTIبيمار مشخص شد كه ختنه شـانس  221799/

را در سال اول عمر به ميزان قابل توجهي كم كـرد،  
در گـروه ختنـه    UTIدرصد موارد  86به طوري كه 
مطالعـه متـا آنـاليز ديگـري     ). 13- 22(نشده رخ داد

 50- 89را در ختنه نشـده هـا   شيوع عفونت ادراري 
بيشتر از گروه مقابل اعلام كرد) بار 12متوسط (بار 

)23 .(Schoen كند كه احتمالاً شـيوع   مطرح مي
UTI    بسيار بيشتر از اعداد ذكر شده اسـت زيـرا

ــب   ــراد ت ــدتاً در اف ــت ادرار عم ــام  كش دار انج
  ).6(شود  مي

Wiswell سـال روي  5طي  )1993( و همكاران
ــي از    209399/ ــده در يكـ ــد شـ ــودك متولـ كـ

درصد  5/0كه  ندهاي آمريكا مشاهده كرد بيمارستان
بستري شـدند و شـيوع    UTIآنها در سال اول عمر 

همـين  . هـا ده بـار بيشـتر بـود     ا در ختنـه نشـده  هآن
درصد بـه   70استدلال موجب شدكه ميزان ختنه از 

نيـز بـا    2000ال در س). 24( درصد افزايش يابد 80
پسر مشخص شـد كـه   14893/مطالعه ديگري روي

هاي ختنه نشده در سـال اول عمـر    درصد بچه 5/2
مـاهگي بـوده    6شدند و اكثـراً قبـل از    UTIدچار 
 18بار بيشـتر بـود و    11در آنها  UTIشانس . است

  ).6( بار بيشتر بستري شدند

Schoen  و همكاران دريافتند كه ختنه نوزادي بيش
كند بـه طـوري    را كم مي UTIدرصد شانس  90از 

كه ميزان قدرت پيشـگيري آن برابـر بـا بسـياري از     
اين محقق در مقاله ديگـر بيـان   ). 6( ها است واكسن

كند كه چنانچه انجام ختنه را بـه پـس از وقـوع     مي
UTI  پس از موكول كنيم همانند انجام ايمونيزاسيون

ابتلاء به بيماري است يعني زماني كه عفونـت روي  
 از سـوي ديگـر   ). 2( كليـه اسـكار گذاشـته اسـت    

Chessare)1992(   نشان داد كه شانس اسكار كليـه
  ).25( باشد مي UTI 075/0با هر حمله 

كـودك   69100/در يك مطالعه كوهـورت روي 
مشخص شـد كـه ميـزان بسـتري شـدن بـه علـت        
عفونت ادراري در پسران زير يـك سـال در گـروه    

هـا   در هزار و در گروه ختنـه شـده   7ها  ختنه نشده
  ).26( در هزار است 88/1فقط 

Schoen )1997( اي جامع تأكيد كرد  در مطالعه
ــيار     ــر بس ــاه اول عم ــت ادراري در م ــه عفون ك

درصـد نـوزادان    36خطرناك است به طوري كـه  
ــاكتريمي،   ــا آن ب درصــد  3ختنــه نشــده همــراه ب

در ). 7( درصــد مــرگ رخ داده اســت 2مننژيــت، 
ــده  ــه ش ــاكتريمي در ختن ــيوع ب ــل ش ــا  مقاب ــا ي ه

  ).27( هيپوسپادياس صفر بوده است
ــه   ــك مطالع ــي ي  144روي  case controlط

مشخص شد كه ختنه ابتلاء به  UTIكودك پسر با 
هاي پيش دبسـتاني نيـز    بچهعفونت ادراري را در 
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دهد و نتيجه گرفتند كـه اثـر محـافظتي     كاهش مي
ارتباطي به سن ندارد و در همـه سـنين ديـده     ختنه
  ).29، 28( شود مي

  
  سن مناسب ختنه

انـد كـه    در چندين مطالعه محققين استدلال كرده
ختنه بهتر است در سن نوزادي انجام شود زيـرا بـا   

استرس در شرايط الكتيو ريزي قبلي و حداقل  برنامه
يابد، پره پوس نازك  گيرد، سريعاً بهبود مي انجام مي

 حسـي موضـعي يـك    نيازي به سوچور ندارد و بي
در ضمن هزينه مراقبت . شود استاندارد محسوب مي

). 2- 6(از نوزاد ده بار كمتـر از سـنين بـالاتر اسـت    
AAP بايد اين عمل در يك نوزاد كه كند  توصيه مي

گـرم انجـام شـود و     2250وزن حـداقل   سالم و با
  .زردي فيزيولوژيك مانع انجام آن نيست

در سـال   AAPعوارض ختنـه نـوزادي توسـط    
هـر  . اسـت  UTIبسيار كمتر از  كه 2/0- 6/0 ،1999

چند كه طيف عوارض بسيار وسـيع بـوده بـه نـوع     
توانـد در   اين درصـد مـي  ). 32(تكنيك ارتباط دارد

ناسلي افزايش نشـان  همراهي با ناهنجاري دستگاه ت
  ).33،34(دهد

Banieghbal )2009 ( در يك مطالعه كوهورت
روي ختنه نوزادي به اين نتيجه رسيد كه در سـن  

  NIPSزيــر يــك هفتــه كمتــرين درد را نــدارد و 
درصـد   5/6در ) ضريب درد نـوزاد و شـيرخوار  (

 4است؛ در حالي كه در سـن   2آنها برابر يا بالاي 
بهتـرين  . رسد صد در صد ميهفتگي اين ميزان به 

از سوي ديگـر  ). 35( سن ختنه در هفته اول است
Prais دريافتند كـه بيشـترين    )2009( و همكاران
UTI  دهـد، يعنـي    رخ مي 2-4در پسران در هفته

هر چند كه بيشـترين  . اند زماني كه تازه ختنه شده
زماني ديده شد كه ختنه توسـط غيـر    UTIميزان 

  ).36( پزشك انجام گرفت
  

  

  هزينه ختنه
در پسـران   UTIديده شده است كه هزينه درمان 

دو برابر دختران است زيرا پسران ختنه نشده مبـتلا  
ــتر     ــران بيش ــه دخت ــبت ب ــت ادراري نس ــه عفون ب

همچنـين در  ). 13( كننـد  انديكاسيون بستري پيدا مي
ده برابر هزينـه انجـام    UTIميزان درمان  1996سال 

  ).3( ختنه برآورد شد
  

  گيرينتيجه
ــه جــامع  ــرين  براســاس مطالعــات انجــام گرفت ت

مـي باشـد    Schoenگيري مربوط بـه نظـرات    نتيجه
 اليانهزيرا امروزه در امريكا به علت ختنه نوزادي س ـ

ــت   ــرطان آل ــت ادراري، س ــورد عفون ــزاران م از ه
 وPhimosis هـاي مقـاربتي،    تناسلي، ايدز، بيمـاري 

Balanoposthitis  كـاهش   بـا . شـود  جلوگيري مـي
آسيب كليه فشار خون كمتر و نارسايي مزمن كليـه  

گونه كه واكسن پوليـو   همان. كمتري خواهيم داشت
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براي پيشگيري از فلج اطفال در نوزادي انديكاسيون 
در شيرخوارگي  UTIدارد ختنه نوزادي نيز از وقوع 

ــي ــوگيري م ــيوع   جل ــانع از ش ــين م ــد و همچن   كن
رطان دسـتگاه  هاي مقاربتي در جـواني و س ـ  بيماري
. گـردد  سـالي و پيـري مـي    تناسلي در ميـان تناسلي 

سطوح مختلف طب داخلي، اورولـوژي،  بنابراين در 
طب سالمندان، عفـوني و انكولـوژي نقـش خـود را     

   .كند ايفاء مي
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  :سوالات
  ترين علت انجام ختنه در كشورهاي اروپايي پيشگيري از كدام بيماري است؟ مهم - 1
  بيماري هاي مقاربتي) الف 

  ايدز) ب
  عفونت ادراري )ج
  بدخيمي )د
  سال كدام است؟ 6فلور پره پوس در افراد زير ترين ميكروب  شايع - 2

  E. coli) الف
  استاف اورئوس) ب
  كلبسيلا) ج
  استاف اپيدرميديس) د
  يك از عوامل زير در سطح مخاطي پره پوس بيش از لايه كراتينيزه است؟ كدام - 3

  ماست سل) الف
  هاي لانگرهانس سلول) ب
  IgG) ج
  CD8) د
  پيشگيري از كدام عفونت دارد؟ انجام ختنه بيشترين تأثير را در - 4

  HIV) الف
  هريسس سيمپلكس) ب
  HPV) ج
  واژينيت باكتريال) د
  هاي كودكان امريكا سن مناسب ختنه كدام است؟ از نظر آكادمي بيماري) 5

  نوزادي) الف
  ماهگي 6) ب
  يك سالگي) ج
  دو سالگي) د

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  پره پوس و عفونت سيستم ادراري در كودكان

  

114      1391 زمستان ، 1دوره اول، شماره                                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران   

 

  حداقل وزن قابل قبول براي انجام ختنه چند گرم است؟ - 6
   1250) الف
   1800) ب
  2250) ج
  2800) د
  كمترين ميزان درد حين عمل جراحي ختنه در چه سني است؟ - 7

  سه روز اول تولد) الف
  هفته اول) ب
  ماه اول) ج
  دو ماه اول) د
  در كدام حالت انجام ختنه كنتر انديكه است؟ - 8

  گرم 2500وزن كمتر از ) الف
  زردي فيزيولوژيك ) ب
  عمر قبل از هفته اول) ج
  هيپوسپادياس) د
  هاي با فيبريا تمايل بيشتري براي چسبيدن به پره پوس دارند؟ كدام نوع از باكتري - 9

  يك) الف
  دو) ب
  سه)ج
  s) د

  ديده مي شود؟ Smegmaيك در  كدام - 10
  گلبول سفيد زنده) الف
  ها پلاكت) ب
  چربي) ج
  ها باكتري) د

www.SID.ir

