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 مقاله تحقيقي    
      

 كاهش بروز عفونت ادراري در پسران ختنه شده
 دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار ، فوق تخصص نفرولوژي كودكان ،*دكتر محمد اسماعيلي

 خلاصه
عفونت ادراري يكي از عفونتهاي باكتريال شايع در كودكان است كه مي تواند منجر به آسيب كليوي  :هدف

در اوايل شيرخوارگي عفونت ادراري در پسران از شيوع بيشتري در مقايسه . وره شيرخوارگي شودويژه در دبه
هدف از . هاي مسبب عفونت ادراري استپوس محل كلونيزاسيون باكتريمخاط پره. با دختران برخوردار است

سال و تعيين سن  6كردن در پيشگيري از عفونت ادراري در پسران كمتر از اين مطالعه بررسي اثر ختنه
 .دومناسب ختنه ب
 سال مبتلا به 6 پسر ختنه نشده كمتر از 166در طي يك دوره هفت ساله نگر آيندهبطور  :روش مطالعه
اي به نفع ، سونوگرافي سيستم ادراري و سيستوگرافي يافتهي كه در شرح حال، معاينه فيزيكعفونت ادراري

 ماه 2 كودك در محدوده سني 79 گروه الف شامل. ه تقسيم شدندآنومالي سيستم ادراري نداشتند به دو گرو
 ماه با انجام 6  ختنه شدند و به مدت عفونت ادراريبلافاصله بعد از درمان )  ماه3/11 ± 1/3( سال 5/5تا 

 نفر در محدوده 87گروه ب شامل .  ماه پيگيري شدند2 تا 1هر ) U/C(و كشت ادراري ) U/A(كامل ادرار 
 و U/A به مدت شش ماه با انجام عفونت ادراريبعد از درمان )  ماه1/12 ± 4/3( سال 5/5 تا  روز40سني 
U/C ماه بعد از ختنه به همين طريق مورد 6سپس ختنه شدند و به مدت .  ماه پيگيري شدند1-2 هر 

 .بررسي و پيگيري قرار گرفتند
در گروه الف ) .  ماه7/11 ± 2/3(ست  در پسران دوره شيرخوارگي اعفونت ادراريسن شايع  :هايافته

عفونت  مورد بروز 12 ماه قبل از ختنه 6 داشتيم و در گروه ب در عفونت ادراري بروز   مورد2) ختنه شده(
 در گروه الف عفونت ادراريدفعات ايجاد .  رخ دادعفونت ادراري و در شش ماه بعد از ختنه يك مورد ادراري

. مقايسه شدند كه از تفاوت معني دار برخوردار بودند)  ماه قبل از ختنه6(و گروه ب )  ماه بعد از ختنه6(
)009/0=p ( ماه بعد از ختنه مقايسه شد و اختلاف 6 ماه قبل از ختنه با 6 در عفونت ادراريدر گروه ب بروز 

 .)p>001/0(دار بودمعني
 بايستي هرچه زودتر با ختنه نظر به شيوع عفونت ادراري در شيرخواران و عوارض خطير آن :گيرييجهنت

با توجه به نقش ختنه كردن در پيشگيري از  .كردن پسران در دوره نوزادي از عفونت ادراري پيشگيري كنيم
 كه در شرح حال، معاينه عفونت ادراريشود پسران ختنه نشده با يك نوبت  توصيه ميعفونت ادراري

 آنومالي سيستم ادراري ندارند، ختنه شوند و با انجام اي به نفعفيزيكي، سونوگرافي سيستم ادراري يافته
 .پيگيري شوندآزمايش كامل و كشت ادرار 

ختنه ، عفونت ادراري، پسران، كودكان، سيستوگرافي :هاي كليديواژه

 مقدمه
يكي از عفونتهاي باكتريال ) UTI(عفونت دستگاه ادراري 

ي، تواند منجر به آسيب كليوشايع در كودكان است كه مي
بروز چنين آسيب و . هيپرتانسيون و نارسائي مزمن كليه شود

. افتدتر اتفاق ميعوارضي در دوره شيرخوارگي به طور شايع
اگرچه عفونت ادراري در دختران در مقايسه با پسران شايعتر 
است ولي در اوايل شيرخوارگي در پسران از شيوع بالاتري 

 سالگي 10تا سن  پسران  درصد2 تا 1حدود . برخوردار است
 . ]1[شونددچار عفونت ادراري مي

هاي مسبب پوس محل كلونيزاسيون باكتريمخاط پره      
 رابطه بين عدم ختنه و 1982در سال . است عفونت ادراري

 و در مطالعات متعدد ]2[ شدطرحعفونت ادراري در پسران م
 ولي در ]7،6،5،4،3[اي به اثبات رسيدبعدي وجود چنين رابطه

اكثر اين مطالعات اين موضوع در دوره نوزادي و كودكان كمتر 
از يك سال مورد توجه بوده است و چنانچه در سنين بالاتر 

اند مربوط به جوامعي بوده است كه مورد مطالعه قرار گرفته
. ]9،8[شودعنوان يك عمل روتين در پسران انجام نميهختنه ب

يل مذهبي قبل از  تمام پسران به دلاًدر جامعه ما تقريبا

كان ايرانمجله بيماريهاي كود  
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره

 : مسئول مقاله، آدرس*
د آباد، مركز پزشكي مشهد، خ احم
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  1384 ئيزپا، 3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
 اسماعيلي، دكترختنه كردن در پيشگيري از عفونت ادرارياثر

 هدف از اين مطالعه .شوندرسيدن به سن مدرسه ختنه مي
بررسي اثر ختنه در پيشگيري از عفونت ادراري در پسران 

  .دو سال و تعيين سن مناسب ختنه ب6كمتر از 
 هاروشمواد و 

 تا مهر 1376 هفت ساله از فروردين ًدر طي يك دوره تقريبا
 روز 40 در محدوده سني  كودك پسر ختنه نشده273 ،1383

درمانگاه  سال كه داراي كشت ادراري مثبت بودند، در 9/5تا 
. مورد بررسي قرار گرفتندنگر آيندهنفرولوژي كودكان بطور 

 علائم مظنون به اشتندرمانگاه ددليل ارجاع اين كودكان به 
 سوزش ادراري، درد و بيقراري هنگام انندعفونت ادراري م

 بودن جريان ادرار، قطره قطره آمدن ادرار، ادرار كردن، منقطع
اختياري ادرار، خيس نمودن رختخواب بهنگام خواب، تغيير بي

رنگ و بوي ادرار، درد شكم و يا درد پهلوها، تب، سوء رشد، 
كم اشتهائي، يبوست، اسهال و يا استفراغ، ايكتر طول كشيده 

 .و هيدرونفروز جنيني بود
بعد از گرفتن شرح حال از كودك و در تمام اين بيماران       

يا والدين كودك و پس از انجام معاينه باليني دقيق نمونه 
ادراري جهت آزمايش كامل ادرار و كشت ادرار به آزمايشگاه 
فرستاده شد و بدليل كشت ادراري مثبت پس از درمان 

نمونه گرفتن . مناسب مورد بررسي و پيگيري قرار گرفتند
ار و كشت ادرار بدين صورت بود كه جهت آزمايش كامل ادر

    در تمام بيماران بعد از شستشوي كامل ناحيه ژنيتال و 
پوس با آب و صابون نمونه ادرار به يكي از طرق زير گرفته پره
) mild stream clean catch(يك نمونه ادرار راندوم : شد

در كودكاني كه همكاري داشتند، استقاده از كيسه ادراري 
urine bagبه يا  و  در كودكاني كه قادر به همكاري نبودند

 . طريقه سوپراپوبيك
تمام كودكاني كه داراي كشت ادراري مثبت بودند به       

منظور از كشت ادراري . عنوان عفونت ادراري تلقي شدند
رشد باكتري به تعداد مساوي يا بيش از در اين بررسي مثبت 

ا يا بدون لكوسيتوري ليتر بكانت در ميلييكصد هزار كلني
)WBC>5HPF ( يا كلني كانت كمتر از يكصد هزار در

محيط كشت در . باشدي ميرميلي ليتر همراه با لكوسيتو
بيوگرام بصورت ديسك آزمايشگاه آگار خوني بود و آنتي

  .انجام شد) disk diffusion(ديفيوژن 
كم بيماراني كه با يك يا چند علامت از علائم تب، درد ش      

و درد فلانك و استفراغ بودند با تشخيص پيلونفريت حاد در 
بيمارستان بستري شدند و بعد از مصرف آنتي بيوتيك وريدي 

در . و رفع علائم باليني با ادامه درمان سرپايي مرخص شدند
بيوتيك قرار صورت سرپايي تحت درمان آنتيهبغير اينصورت 

 تجربه مؤلف، پاسخ بيوتيك بسته بهتعيين نوع آنتي. گرفتند

 48.  روز بود7-10باليني بيمار و آنتي بيوگرام و مدت درمان 
ساعت بعد از خاتمه درمان در تمام بيماران كشت و كامل 

در تمام بيماران در حين درمان سونوگرافي . ادرار انجام شد
انجام سيستوگرافي . ها، مسير حالبها و مثانه صورت گرفتكليه

در ) VCUG(افي حين ادرار كردن رتروگراد و سيستوگر
. بيماراني كه تحت بررسي قبلي قرار نگرفته بودند توصيه شد

در تمام بيماراني كه مطالعه را دنبال كردند جهت بررسي 
-TC99(ها انجام اسكن راديوايزوتوپ اسكار در كليه

DMSA (6-3ماه بعد از درمان عفونت ادراري توصيه شد . 
 6لعه كودكان پسر ختنه نشده كمتر از معيار ورود به مطا      

در . سال بودند كه حداقل يك نوبت عفونت ادراري داشتند
ها و سيستم شرح حال، معاينه فيزيكي، سونوگرافي كليه

اي به نفع ريفلاكس  هيچگونه يافتهVCUGادراري و 
يا هاي انسدادي آناتوميك و يا آنومالي) VUR(وزيكويورترال 

كه گزارش سونوگرافي آنها در بيماراني. فانكشنال نداشتند
 خفيف لگنچه و يا افزايش خفيف ضخامت fullnessحاكي از 

 تلقي طبيعيهاي غير اختصاصي جدار مثانه بود به عنوان يافته
 .شدند
بيماران با سابقه آنومالي شناخته شده دستگاه ادراري از       

ي كه در سونوگرافي بيمارانهمچنين. مطالعه حذف شدند
ها دچار هيدرونفروز يا هيدرويورترونفروز بودند و يا علائم كليه

 از و يا آنومالي گوارشي داشتندهاي نورولوژيك باليني بيماري
اين جهت كه موارد اخير با ايجاد ضايعات انسدادي، استاز 
ادراري، ريفلاكس وزيكويورترال و مثانه نوروژنيك مستعد 

 . از  مطالعه حذف شدندكننده بروز عفونت ادراري هستند 
 بيمار كه معيار ورود به مطالعه را داشتند 189مجموع در       

پس از درمان لازم و منفي شدن آزمايش كشت ادرار جهت 
)  UTI(بررسي اثر ختنه كردن در پيشگيري از عفونت ادراري 

بر حسب ترتيب مراجعه به درمانگاه به صورت راندوم به دو 
وه الف شامل بيماراني كه بعد از درمان گر: گروه تقسيم شدند

 ماه پيگيري 6 ختنه شدند و به مدت ًبيوتيك سريعابا آنتي
)follow up ( ماه كامل ادرار و كشت ادرار 2 تا 1شدند و هر 

كه بعد از درمان آنتي  گروه ب شامل بيماراني. انجام شد
 ماه با انجام 6بيوتيكي و منفي شدن كشت ادرار، به مدت 

 ماه پيگيري شدند سپس 1-2 ادرار و كشت ادرار هر كامل
 ماه ديگر با انجام كامل ادرار و كشت 6اقدام به ختنه شد و 

در جريان پيگيري در .  ماه پيگيري شدند1-2ادرار به فاصله 
تعداد موارد عود .  درمان انجام شدعفونت ادراريصورت بروز 

 مطالعه در جريان. در هر دو گروه مشخص شد عفونت ادراري
، ه نفر ختنه شد16( نفر از بيماران مطالعه را دنبال نكردند 23
 .بنابراين از مطالعه حذف شدند) ه نفر ختنه نشد7
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اي از بيماران كه طبق برنامه در گروه الف قرار عده      
 گرفتند بنا به اصرار والدين و اعتقادات خاصي كه داشتند

 توجه به فعاليت نگراني از تروما و آسيب محل ختنه با(
در ابتدا تمايل به ختنه نداشتند ) فيزيكي و يا گرم بودن فصل

بنابراين مطالعه صورت شبه . و ناگزير در گروه ب قرار گرفتند
بصورت ) نفر176(ختنه در اكثر بيماران . تجربي بخود گرفت

) نفر7( با بيهوشي عمومي ًسرپائي با بيحسي موضعي و بعضا
ختنه در بعضي از بيماران ادم و التهاب به دنبال . صورت گرفت

در سه مورد اولسر مĤتوس ايجاد . خفيف محل ختنه رويت شد 
در يك . شد كه همگي با درمان هاي موضعي بهبود يافتند 

. بيمار تنگ شدن خفيف مĤتوس به طور ديررس مشاهده شد
 t-student ميانگين سني بيماران در دو گروه براساس آزمون

 6عداد دفعات عود عفونت ادراري در يك دوره ت. مقايسه شد
 ماه قبل 6( ماهه در گروه ب 6ماهه در گروه الف و در دو دوره 

مشخص شد و براساس آزمون )  ماه بعد از ختنه6از ختنه و 
 مورد مقايسه قرار Mc-Nemar و chi-squareهاي آماري  

 .گرفتند

 هايافته
 سال 5/5ز تا  رو40 بيمار در محدوده سني 166در مجموع 

. تا انتهاي مطالعه همكاري داشتند)  ماه7/11± 2/3ميانگين (
 بيمار 79 ) ه بلافاصله پس از درمانختنه شد(در گروه الف 

 ± 1/3( سال 5/5 ماه تا 2 محدوده سني قرار گرفتند كه در
 ماه پيگيري دو مورد بروز 6بودند و در مدت )  ماه3/11

 .وجود داشتعفونت ادراري 
 سال 5/5 روز تا 40 نفر درمحدوده سني 87 در گروه ب      

در شش ماه اول در اين گروه . دقرار گرفتن)  ماه1/12 ± 4/3(
ديده شد و در شش ماه  عفونت ادراري مورد 12قبل از ختنه 

 وجود داشتعفونت ادراري بعد از ختنه فقط يك مورد بروز 
 .  نفره نبود12كه از گروه بيماران 

     سني بيماران در دو گروه الف و ب بر اساس آزمون تفاوت       
t-studentسه شدند و اختلاف معني دار نداشت مقاي 

)57/1t= ،11/0p=) ( 1جدول(. 
) ختنه شده(در گروه الف عفونت ادراري تعداد موارد بروز       

مورد مقايسه قرار گرفتند و ) شش ماه قبل از ختنه(و گروه ب 

 داشت دار  اختلاف معنيchi-squareبر اساس آزمون 
)7/6=chi ،009/0=p)( 1جدول. ( 

در گروه ب در شش ماه عفونت ادراري تعداد موارد بروز       
-Mcقبل از ختنه و شش ماه بعد از ختنه بر اساس آزمون 

Nemarدار بودند مقايسه شدند كه داراي اختلافي معني 
)05/3 =z ،0001/0p<.( 

  بحث
 از عفونتهاي شايع باكتريال در كودكان عفونت ادراري يكي

تواند منجر به اسكار در كليه ها و عوارض ثانوي به است كه مي
در سال . آن مثل نارسائي مزمن كليه و هيپرتانسيون شود

 شيرخوار بستري در 100 در يك مطالعه مقطعي در 1892
 ]3[بيمارستان رابطه عدم ختنه و عفونت ادراري به اثبات رسيد

اول عمر   كارآزمايي باليني نشان داد كه در سال9ز نتايج آنالي
 برابر در پسران ختنه نشده در مقايسه با 12عفونت ادراري 

ديگري  در مطالعه. ]10[پسران ختنه شده شايعتر است
هاي درماني عفونت ادراري در پسران مشخص شد كه هزينه

ي بستر  برابر پسران ختنه شده است و امكان100ختنه نشده 
 تاكنون 1982ازسال . ]11[ برابرمي باشد18آنها در بيمارستان 

پوس را پره وجود مطالعات متعددي رابطه عفونت ادراري و
ي ها كلونيزاسيون پاتوژن]12،10،7،4،3[نشان داده است 

پوس به ويژه در دوره در سطح مخاطي پرهسيستم ادراري 
      .]14،13[شيرخواگي عامل اصلي عفونت ادراري در پسران است

پوس از شيوع رسد كه حذف پرهبنابراين منطقي به نظر مي
اكثر مطالعاتي كه تاكنون . عفونت ادراري در پسران بكاهد

صورت گرفته است متوجه رابطه ختنه و پيشگيري از عفونت 
ادراري در شيرخواران بوده است و اگر چه در دو مطالعه چنين 

 ]8،9[اي را در سنين بالاتر مورد بررسي قرار داده است رابطه
ولي اين مطالعات در جوامعي بوده است كه ختنه بطور روتين 

تقريبا تمام  در جامعه ما به دلائل مذهبي. گيردصورت نمي
شوند ضمن پسران از زمان نوزادي تا قبل از مدرسه ختنه مي

 كند ايند ميمطالعه ما مطالعات قبلي را تايينتايج اينكه 
در دوره  ادراريعفونت دهد كه اكثر موارد  نشان ميمطالعه نيز

كه امكان  ايدوره ) ماه7/11±2/3( افتدشيرخوارگي اتفاق مي
علاوه هب. ]16،15[آسيب به كليه و اسكار در كليه بيشتر از هر زماني است

 ) ختنه شده و ختنه نشده(ان عفونت ادراري در دو گروه  ماه اول بعد از درم6ي مثبت در ر مقايسه تعداد كشت ادرا–1جدول 

تعداد موارد بروز  سن بيماران
 عفونت ادراري

 %)5/2( مورد2  ماه3/11±1/3 )ختنه شده(گروه الف

 %)8/13( مورد 12  ماه1/12±4/3 )ختنه نشده(گروه ب

 57/1t= ،11/0p= 7/6=chi ، 009/0=p آزمون آماري مورد استفاده
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قادر به پيشگيري  سني  كه ختنه در هردادعه نشان اين مطال
مشخص شد كه در اين مطالعه . از بروز عفونت ادراري است

كودكاني كه ختنه شدند چند برابر كمتر از آنهائي كه ختنه 
 . شوندنشدند دچار عفونت ادراري مي

ختنه شايعترين عمل جراحي است كه در  ممالكي             
به دليل مذهبي  مان و يا كليمي هستندكه مردم آن ها مسل

در بعضي از كشورها از جمله آمريكا نيز . شودانجام مي
شايعترين عمل جراحي در پسران است كه بيشتر به دلايل 

ختنه كردن . ]17[بهداشتي و انتخاب والدين صورت مي گيرد
دهد از شيوع علاوه بر اينكه بروز عفونت ادراري را كاهش مي

اسلي، بعضي از بيماريهاي مقاربتي از جمله سرطان آلت تن
AIDSختنه كردن سبب مي. كاهد ميه و بالانيت عود كنند-

شود كه نمونه گيري ادرار جهت پيگيري عفونت ادراري با 
آلودگي كمتري همراه شود و تفسير كشت ادرار از دقت 

ختنه در نوزادان دچار هيدرونفروز . بالاتري برخوردار باشد
كس وزيكويورترال، انسدادهاي مكانيكي و جنيني، ريفلا

فونكسيونل دستگاه ادراري، سابقه عفونت ادراري و بالانيت 
عود كننده، جهت پيشگيري از عفونت دستگاه ادراري ختنه 

يس پاتولوژيك و زعلاوه در فيموهشود بمي    توصيه 
اختلالات خونريزي دهنده، . پارافيموزيس ختنه ضروري است

هاي مادرزادي آلت و پره ماچوريته از  آنوماليهيپوسپادياس،
هاي در بيماري. موارد كنتراانديكاسيون ختنه در كودكان است

 بايستي ختنه به sepsisمادرزادي قلب، نارسائي قلب و 
 موارد ديده مي  درصد10 تا 2عوارض ختنه در . تعويق افتد

خونريزي، عفونت، . شود ولي اكثرا عوارض بي اهميت هستند
تر دم، احتباس ادراري، اولسر و تنگي مĤتوس از عوارض رايجا

عليرغم فوايدي كه ختنه دارد بدليل عوامل اجتماعي، . هستند
مذهبي و اعتقادي در جوامع مختلف و بدليل عوارض احتمالي 

 . شودآن توصيه به انجام ختنه به طور روتين نمي
 بر فوايد  ضمن تاكيد2000آكادمي اطفال آمريكا در سال       

پزشكي ختنه كردن، بدليل عوارض و خطرات احتمالي بطور 
كند و تصميم را به والدين واگذار روتين ختنه را توصيه نمي

 .]18[كرده است
در . در اكثر بيماران ما عارضه قابل توجهي وجود نداشت      

تعداد كمي از بيماران التهاب و اولسر مĤتوس و در يك نفر 
ي ديررس بعد از عمل ختنه ديده ان عارضهتنگي مĤتوس بعنو

شد كه چنانچه مراقبت هاي لازم مانند تعويض به موقع 
پوشك شيرخوار و استفاده از مواد چرب كننده مانند وازلين 

اگرچه . گيري استانجام شود چنين عوارضي قابل پيش

تر بيهوشي عمومي عمل ختنه را براي بيمار و جراح راحت
بنابراين والدين ترجيح . خاص خود را داردرض اكند ولي عومي

مي دهند كه عمل ختنه با استفاده از بيحسي موضعي و 
در اين مطالعه اكثر والدين مصر . بصورت سرپائي صورت گيرد

 .به انجام ختنه بطور سرپائي بودند
 سونوگرافي سيستم ،در تمام بيماران مورد مطالعه ما      

. ت غير اختصاصي داشتندادراري نرمال بود و يا تغييرا
رسد به نظر مي.  نرمال بود VCUGسيستوگرافي رتروگراد و 

. باشدپوس ميكه عامل اصلي عفونت ادراري كلونيزاسيون پره
 موارد ريفلاكس وزيكويورترال در دختران %85كه از آنجائي

 بنابراين در ]19[دهدپسران رخ مي% 15 و فقط در  باشدمي
شوند و پس از  دچار عفونت ادراري ميپسران ختنه نشده كه

درمان نحوه ادرار كردن و قطر ادراري طبيعي دارند و در شرح 
اي به حال ، معاينه فيزيكي و سونوگرافي سيستم ادراري يافته

نفع آنومالي سيستم ادراري ندارند توصيه به انجام 
 بطور روتين و در تمام VCUGسيستوگرافي رتروگراد و 

باشد روش اخير كه تهاجمي مي. سئوال استبيماران مورد 
بعد از درمان عفونت . براي كودك و والدين ناخوشايند است
 سال بصورت انجام 2-3ادراري و ختنه كردن پيگيري به مدت 

كامل ادرار و كشت ادرار بطور سريال شايد كفايت كند، مگر 
 مطالعات بيشتري جهت تاييد .اينكه عفونت ادراري تكرار شود

 .ن توصيه اي ضروري استچني

 گيرينتيجه
در اين مطالعه ضمن تاييد فوايد ختنه بويژه در پيشگيري از 

شود كه چنانچه ممنوعيتي براي عفونت ادراري توصيه مي
 ًختنه وجود ندارد هرچه زودتر ختنه صورت گيرد و ترجيحا

يعني قبل از اينكه . ختنه در دوره نوزادي انجام شود
در اين سن . وس ايجاد عفونت ادراري كندكلونيزاسيون پره پ

كه ختنه در هر باشد و از آنجائينياز به بيهوشي عمومي نمي
سني قادر به پيشگيري از عفونت ادراري است انجام آن در هر 

با توجه به نقش ختنه كردن در . شودسني توصيه مي
شود پسران ختنه نشده  توصيه ميعفونت ادراريپيشگيري از 

 كه در شرح حال، معاينه فيزيكي، عفونت ادراريت با يك نوب
اي به نفع آنومالي سيستم سونوگرافي سيستم ادراري يافته

آزمايش كامل و كشت ادراري ندارند، ختنه شوند و با انجام 
     .پيگيري شوندادرار 
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The effect of circumcision in prevention UTI, Esmaeili M 

Decreased incidence of urinary tract infection in 
circumcised boys 

M Esmaeili * MD,  Pediatric nephrologist, Ass Prof, Mashhad University of Medical Sciences  

Abstract  
Background: Urinary tract infection (UTI) is common in childhood 
with serious sequelae. Among infants, boys are more likely to 
develop UTI. The aim of this study was to determine circumcision 
effects in decreasing UTI incidence and appropriate age of 
circumcision.   
Methods: During a prospective study lasting 7 years, 166 boys with 
UTI, aged less than 6 years, were allocated into 2 groups. They had 
no urinary tract abnormalities. In the first group 79 boys ranging in 
age from 2 months to 5.5 years (mean 11.3 ± 3.1 mo) were 
circumcised after UTI treatment and then observed for 6 months with 
taking urinalysis (U/A) and urine culture (U/C) 1-2 times monthly. 
The second group consisted of 87 boys aged 40 days to 5.5 years 
(mean 12.1 ± 3.4 mo). After treatment of UTI, the boys were 
observed 6 months with taking U/A and U/C, then circumcised and 
served for another 6 months. The incidence of UTI in the two groups 
was compared using Chi-square test. For comparing the incidence of 
UTI in 6 months before and 6 months after circumcision in the 
second group we used Mcnemar method. 
Findings: There was significant difference (P=0.009) in occurrence 
of UTI in first and second group. There was also significant 
difference (P<0.0001) in incidence of UTI in 6-month periods before 
and after the circumcision in second group patients. 
Conclusions: The present study indicated that circumcision 
decreases the risk of UTI in boys, independent of age. Therefore 
circumcision should be considered in newborn period and any patient 
with UTI or urinary tract abnormalities. Routinely performing 
cystourethrography in boys with first attack of UTI without urinary 
tract abnormalities (proven by history, physical examination and 
sonography) is questionable and needs further studies. 

Key Words: Urinary tract infections, Circumcision, Boys, Male 
infants, Cystourethrography 
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