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 /41 عبدالرضا خيرالهي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 شيوع عوارض ديررس ختنه دانش آموزان پسر مدارس ابتدايي شهر 

 ٨٠-٨١خرم آباد در نيمسال تحصيلي 
 

٣، جمال الدين خوشدل٣، محمد بشاشتي٢، روح اله يگانه١عبدالرضا خيرالهي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

٢١شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
ختنه در صورتي كه به نحو      . ختنه از شايعترين اعمال جراحي محسوب مي شود كه در تمام جهان انجام مي گيرد                 ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان عوارض دير رس ختنه در             .  متعددي را در بر خواهد داشت       صحيحي انجام نگيرد، عوارض   
 . انجام گرفته است١٣٨٠-١٣٨١دانش آموزان پسر مدارس ابتدائي شهر خرم آباد بود كه در سال 

 از نظر   ١٣٨٠-١٣٨١ دانش آموز پسر مقطع ابتدائي در سال تحصيلي           ٣٢٠٥در اين مطالعه مقطعي ـ توصيفي        ::::مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
معاينه توسط كارورزان آموزش ديده رشته پزشكي، متخصص ارولوژي و پزشك عمومي            . عوارض دير رس ختنه بررسي شدند     

 تجزيه و   SPSSنكات مثبت در پرسشنامه مخصوص ثبت و بوسيله نرم افزار           . به طور محرمانه در يك اتاق مجزا انجام گرفت        
 .تحليل شدند

.  نفر دچار عوارض دير رس ختنه بودند        ٣٢٠٥از مجموع   )  درصد ٤/٧( نفر   ٢٣٧ آمده نشان داد كه       نتايج بدست  ::::يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
هيپوسپادياس ختنه شده و كمبود پره پوس هر كدام         . بود)  درصد ٣/٣٩(شايعترين عارضه، اضافه آمدن لايه داخلي پره پوس         

 .كمترين عارضه ديررس مربوط به ختنه بودند)  درصد٥/٢(با 

با توجه به ميزان بالاي عوارض دير رس ختنه در اين مطالعه، برگزاري كارگاههاي آموزشي براي آموزش ختنه به                     ::::ريريريرينتيجه گي نتيجه گي نتيجه گي نتيجه گي 
ضمنا آگاهي  . ضروري است ..... افرادي كه در آينده انجام دهنده ختنه خواهند بود؛ از قبيل پزشكان عمومي و پرستاران و                  

 تشويق آنها به انجام ختنه فرزندانشان توسط افراد متبحر جهت پيشگيري            دادن به والدين در مورد عوارض احتمالي ختنه و        
 .از اين عوارض ضروري است

 ختنه، عوارض ديررس، دانش آموزان، خرم آباد، پره پوس، هيپوسپادياس ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
  لرستاناستاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي -١

  علوم پزشكي شهيد بهشتيي دانشگاهاستاديار ـ عضو هيئت علم -٢ 

  پزشك عمومي-٣
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٨٣ تابستان ٢١شماره    /٤٢ شيوع عوارض ديررس ختنه در دانش آموزان

 
 مقدمه

ل جراحي شايعي بشمار مي رود كه در        ختنه از جمله اعما   
ايران و ساير جوامع اعم از كشورهاي مسلمان و غير مسلمان              

عمل جراحي ختنه حدود پانزده هزار سال ). ٢،  ١(انجام ميگيرد   
تا قبل از قرن نوزدهم بيشتر جنبه مذهبي وسنتي          . قدمت دارد 

 -بهداشتي(داشته؛ ولي بعد ازآن با مشخص شدن فوايد طبي           
از نظر علمي هم در كشورهاي پيشرفته توصيه ورايج           ) درماني

اين عمل توسط افراد مختلفي چه از طيف          ). ٣(گرديده است   
وجود ضعف . پزشكي و چه از سوي افراد محلي صورت مي گيرد         

تكنيكي مي تواند باعث بر جاي ماندن عوارض خطرناك زودرس        
عوارض زودرس شامل خونريزي، عفونت،        . و دير رس شود     

اس ادراري، هماتوم، ايسكمي و نكروز گلانس و                    احتب
عوارض دير رس شامل     ). ٦،  ٥،  ٤(آمپوتاسيون آلت مي باشد      

 كوردي، ختنه نا كامل، تنگي مه آ، كم آمدن و زياد آمدن                  

پره پوس، چرخش آلت و گرانولوم محل ختنه و هيپوسپادياس           
 ).٦، ٥، ٤(مي باشد ...... ختنه شده و

ايجاد عوارض ختنه ناشي از ضعف      بيشترين عامل مؤثر در     
تكنيكي است و علاوه بر آن مراقبت هاي نا كافي هم در بروز                

عوارض ناشي از ختنه ممكن است          . عوارض دخيل هستند   
توسط گروههاي مختلف از جمله جراحان، پزشكان اطفال،             
پزشكان عمومي، پرستاران و ساير كادر بهداشتي و درماني از             

 ).٧(نتي از طرف ديگر بوجود بيايد يكطرف و افراد بومي و س

تا كنون چندين مطالعه در ارتباط با سن مناسب ختنه،             
بررسي عوارض زودرس ختنه، اثر انجام ختنه در كاهش ميزان           
بروز عفونت ادراري و مطالعات مختلفي در رابطه با مقايسه               

؛ )٨،  ٧،  ٥،  ٣(روشهاي انجام ختنه در ايران انجام شده است            
نتشر شده اي در ارتباط با عوارض دير رس ختنه          ولي مطالعه م  

به اين دليل مطالعه انجام شده فوق از اين         . در ايران وجود ندارد   
 . نظر منحصر به فرد مي باشد

با توجه به اينكه هنوز هم در نقاطي از كشور ما ختنه به               
تلاش جهت رفع   . روش سنتي و توسط افراد محلي رواج دارد         

 ختنه توسط افراد بومي مي تواند          عوارض احتمالي قابل حل    
 .مورد توجه قرار بگيرد

 مواد و روشها

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي ـ مقطعي بود كه بر روي              
دانش آموزان پسر مقطع ابتدائي شهر خرم آباد در سال تحصيلي              

ابتدا به طريق نمونه گيري تصادفي        .  انجام گر فته است      ٨٠-٨١
ونه گيري احتمال متناسب با حجم      منظم و با استفاده از تكنيك نم      

 مدرسه ابتدائي پسرانه ناحيه يك آموزش و پرورش،          ٣٣از مجموع   
 مدرسه انتخاب   ١٠ مدرسه ابتدائي ناحيه دو،        ٣٤ مدرسه واز     ١١
سپس انتخاب اين نمونه ها از پايه اول تا پنجم هر كدام                  . شد

تعداد تخميني يك    ( نفر    ٣٠جداگانه به گروههايي با ميانگين         
در مجموع  . به طور تصادفي منظم در نظر گرفته شد       ) س درس كلا

 نفر بصورت تقريبي از هر مدرسه         ١٥٠از هر پنج پايه تحصيلي        
 . انتخاب شدند

با توجه به اينكه نمونه گيري فوق بر اساس احتمال                 
مناسب با حجم وسپس خوشه اي طراحي گرديده بود، جهت             

بر ميزان محاسبه   پيشگيري از ايجاد مشكل، حجم نمونه دو برا        
حجم نمونه نهايي اين      . شده توسط فرمول بر آورد گرديد         

مطالعه مستلزم بدست آوردن ميزان تقريبي درصد عدم                
لذا طي يك مطالعه مقدماتي ضريب عدم همكاري        . همكاري بود 

لذا با در نظر    .  درصد ميزان پاسخ ندادن محاسبه شد      ٥بر اساس   
 درصد  ٢شيوع احتمالي    درصد و ميزان     ٩٥گرفتن سطح اعتماد    

)p=12 (   نفر انتخاب شد كه در اين مطالعه       ٣٢٠٠حجم نمونه 
بعد از تصويب طرح و       .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند       ٣٢٠٥

كسب معرفي نامه و هماهنگي با آموزش و پرورش معاينه گران            
آموزش ديده شامل كارورزان رشته پزشكي و متخصصين               

ظر معاينه به مدارس مورد     اورولوژي و جراحي عمومي بعنوان نا     
نظر مراجعه و پس از توجيه مسئولين مدارس و دانش آموزان،            
معاينه دانش آموزان منتخب به صورت محرمانه و در يك اتاق             

در صورتيكه در معاينه افراد نكات مثبتي         . جداگانه انجام شد  
مبني بر عارضه اي ديده مي شد و يا مشكوك بود معاينه                   
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 /43 عبدالرضا خيرالهي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
. ژيست يا جراح عمومي انجام مي شد           كاملتر توسط اورولو   

همچنين با والدين دانش آموزان داراي عارضه موضوع در ميان           
كه هم از نظر تكميل پرسشنامه طرح و هم از           . گذاشته مي شد  

براي مطالعه پرسشنامه اي شامل     . نظر درماني حائز اهميت بود    
قسمت الف به هنگام معاينه      . دو قسمت الف و ب طراحي شد       

 تكميل شد كه اطلاعات مربوط به معاينه و وجود               نمونه ها 
موارد مثبتي كه توسط ارولوژيست     . عارضه در آن درج شده بود     

و جراح عمومي ناظر تائيد مي شدند، جهت تكميل قسمت ب             
اين قسمت  . پرسشنامه با حضور ولي دانش آموز انجام مي شد          

پرسشنامه شامل اطلاعات لازم جهت دستيابي به اهداف ويژه           
در قسمت الف پرسشنامه آدرس فرد وجود داشت كه         . رح بود ط

در صورت عدم مراجعه والدين جهت تكميل پرسشنامه به منزل         
اطلاعات درج شده   . آنها مراجعه واطلاعات لازم گرفته مي شد       

در پرسشنامه هاي تحقيقاتي بعد از ورود به كامپيوتر توسط نرم           
صيفي بدست آمده    آناليز گرديد و شاخص هاي تو      spss 9افزار  

 .بصورت جداول فراواني ارائه شدند

 يافته ها

 دانش آموز مدارس ابتدائي در         ٣٢٠٥در اين مطالعه تعداد       
 در پنج پايه تحصيلي ابتدائي مورد مطالعه قرار           ٧-١٣محدوده سني   

 درصد داراي عوارض ديررس       ٤/٧ نفر،    ٢٣٧گرفتند كه از تعداد       
ه اضافه آمدن پره پوس        در بين عوارض ايجاد شد       . ختنه بودند 

 ).١جدول شماره ). ( درصد٣/٣٩(بيشترين ميزان فراواني را داشت 

 ـ توزيع فراواني ديررس ختنه در دانش آموزان پسر ١جدول شماره 
 فراواني

 مطلق نسبي
 متغير

 اضافه آمدن پره پوس ٩٣ ٣/٣٩
 كم آمدن پره پوس ٣٦ ٢/١٥
 تنگي مه آ ٢٩ ٢/١٢
 ه بخيهگرانوم ناحي ٢٢ ٣/٩
 اضافه آمدن پوست ٢٠ ٥/٨
 روتيشن ١٧ ٢/٧
 كوردي ٨ ٣/٣
 كم آمدن پريوس ٦ ٥/٢
 هيپوسپادياس ختنه شده ٦ ٥/٢

 جمع ٢٣٧ ١٠٠

 
 دانش آموز ختنه شده اي كه عارضه دار شده              ٢٣٧از  

از .  نفر ساكن روستا بودند     ١٤ نفر ساكن شهر و        ٢٢٣. بودند
در ( نفر كم سواد     ٢٠،   نفر بي سواد   ٦٤لحاظ فرهنگي سرپرست    

 نفر سواد در     ٣٤ نفر سواد ابتدائي،      ٤٢،  )حدخواندن و نوشتن  
 نفر داراي تحصيلات    ١٨ نفر در حد ديپلم و        ٤٩حد راهنمايي،   

 مورد از ختنه هاي عارضه دار شده در منزل و           ١٥٣. عالي بودند 
) بيمارستان ومطب ( مورد در واحد هاي بهداشتي و درماني          ٨٠

در محلي غير از ايندو مكان انجام شده بود             مورد هم     ٤ودر  
 ).٢جدول شماره (

ـ توزيع فراواني ديررس ختنه در دانش آموزان پسر ٢جدول شماره 
 بر اساس محل انجام ختنه

مع
ج

ل  
مح گر
دي

زل 
من

 

واحد بهداشتي درماني 
 )بيمارستان ـ مطب(

 محل انجام ختنه
 

 متغير

 اضافه آمدن پره پوس ١٨ ٧٣ ٢ ٩٣
 كم آمدن پره يوس ١٣ ٢٢ ١ ٣٦
 تنگي مه آ ١٧ ١٢ ٠ ٢٩
 گرانوم ناحيه بخيه ٨ ١٣ ١ ٢٢
 اضافه آمدن پوست ٥ ١٥ ٠ ٢٠
 روتيشن ٧ ١٠ ٠ ١٧
 كوردي ٧ ١ ٠ ٨
 كم آمدن پره پوس ٤ ٢ ٠ ٦
 هيپوسپادياس ختنه شده ١ ٥ ٠ ٦

 جمع ٨٠ ١٥٣ ٤ ٢٣٧

 
بيشترين تعداد ختنه هاي عارضه دار شده توسط افراد             

 مورد مربوط به پزشكان      ٥٧).  نفر ١١٠(محلي انجام شده بود      
 مورد هم   ٢٦ مورد مربوط به پزشكان متخصص و         ٤٤عمومي،  

مربوط به ديگر اعضاي كادر بهداشتي از قبيل پرستاران و                
 ).٣جدول شماره (بود .... بهياران و

ن عارضه ناشي از ختنه توسط افراد محلي مربوط           بيشتري
تنگي مه آ شايع ترين  ).  درصد ٥٣(به اضافه آمدن پره پوس بود       

سه مورداز  . عارضه ختنه كردن توسط پزشكان متخصص بود        
عوارض ختنه هاي انجام شده توسط پزشكان عمومي شامل             

 .هيپوسپادياس ختنه شده بود
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٨٣ تابستان ٢١شماره    /٤٤ شيوع عوارض ديررس ختنه در دانش آموزان

 
س ختنه در دانش آموزان پسر ـ توزيع فراواني ديرر٣جدول شماره 

 بر اساس فرد انجام دهنده ختنه

 جمع
افراد 
 محلي

پرستار 
 و بهيار

پزشك 
 عمومي

پزشك 
 متخصص

فرد انجام دهنده 
 ختنه

 متغير

 اضافه آمدن پره پوس ٩ ١٣ ٨ ٦٣ ٩٣
 كم آمدن پره پوس ٥ ٢ ٧ ٢٢ ٣٦
 تنگي مه آ ١٣ ٧ ٤ ٥ ٢٩
 گرانوم ناحيه بخيه ٦ ١٠ ١ ٥ ٢٢
 اضافه آمدن پوست ٦ ٦ ١ ٧ ٢٠
 روتيشن ٠ ٧ ٥ ٥ ١٧
 كوردي ١ ٧ ٠ ٠ ٨
 كم آمدن پريوس ٤ ٢ ٠ ٠ ٦
هيپوسپادياس ختنه   ٠ ٣ ٠ ٣ ٦

 شده
 جمع ٤٤ ٥٧ ٢٦ ١١٠ ٢٣٧

 
 بحث 

صدتعيين شده است    در ٤/٧در بررسي حاضر شيوع عوارض       
 درصد بالا   ٥ تا   ٢كه در مقايسه با مطالعات ساير محققان خارجي          

اين در حالي است كه در مطالعه ما عوارضي          ). ١٠،  ٩(تر مي باشد    
مثل خونريزي و عفونت زخم ختنه كه از شايع ترين عوارض زود               

 ). ٦، ٥، ٤(رس در ساير مطالعات مي باشد، بررسي نشده اند 

يشرفته اكثر ختنه ها در سنين نوزادي          در كشورهاي پ   
با توجه به اينكه هر چه ختنه در سنين           ). ١١(انجام مي شود    

، شايد  )٣(بالا تري انجام شود شانس ايجاد عوارض بيشتر است           
يكي از دلايل بالا بودن عوارض در اين مطالعه سن بالاي                  

 ٢٣٧به طوريكه از مجموع      . كودكان بهنگام ختنه بوده است      
 ٢ مورد در سنين بعد از          ١٩٤تنه عارضه دار شده       مورد خ 

 . سالگي انجام گرفته است

يكي از علل افزايش عوارض ختنه انجام آن توسط افراد               
در كشور هايي مثل تركيه     ). ٤(محلي و به روش سنتي مي با شد         

كه اين عمل توسط افراد محلي وبه شيوه سنتي رواج دارد، ميزان            
 درصد ختنه هاي    ٨٥(رش شده است    بروز عوارض بسيار بالا گزا    

 ).١٣، ١٢) (انجام شده دچار عارضه شده بودند

/٥( مورد ١١٠ مورد ختنه عارضه دار      ٢٣٧در مطالعه ما از     
( مورد   ١٠١توسط افراد محلي صورت گرفته است و        ) درصد٤٦
اين مسئله مي تواند    . مربوط به پزشكان بوده است     )  درصد ٤٢

پزشكان عمومي و ضعف     مربوط به عدم آموزش صحيح براي         
 .تكنيك هاي رايج جهت ختنه باشد

شايع ترين عوارض دير رس ختنه در اين مطالعه انجام             
و كم بودن   )  درصد ٣/٣٩(شده مربوط به اضافه آمدن پره پوس        

اين دو عارضه شايع      . بوده است )  درصد ٢/١٥(پوست آلت    
بيشتر در ختنه هاي انجام شده توسط افراد محلي مشاهده               

احتمالا علت اين دو عارضه كشيدن بيش از حد پوست           . گرديد
علاوه بر  ). ١٢(آلت هنگام بريدن در روش گيوتيني بوده است          

آن افراد محلي عمدتا ختنه را به روشهاي غير بهداشتي و بدون            
اطلاع و ارزيابي سابقه بيماريهاي ارثي، اختلال انعقادي و ساير            

 بروز عوارض زودرس    بيماريها انجام مي دهند كه حتي از نظر         
مانند خونريزي و اختلال ترميم نيز حائز اهميت است؛ اما در              

 .مطالعه ما اين عوارض بررسي نشد

در بين عوارض، تنگي مه آ و هيپوسپادياس ختنه شده،             
بيشتر در ختنه هاي انجام شده توسط كادر پزشكي                     

در ساير مطالعات هم    . ديده شد ) متخصصين و پزشكان عمومي   (
جهت پيشگيري از اين     ). ١٥(كل گزارش شده است       اين مش 

عوارض قبل از انجام ختنه پره پوس روي گلانس به عقب                 
كشيده و مجراي ادراري بدقت رويت گرديده تا در صورت هر              

 .گونه مشكلي در مجراي ادراري از انجام ختنه اجتناب گردد

 درصدبيماران  ٣/٩گرانولوم و توده در محل بخيه كه در           
 مطالعه اخير يافت شده در ساير مطالعات ديگر هم            عارضه دار 

و ) ١٦(بعنوان يك عارضه دير رس ختنه گزارش گرديده است           
بيشتر يك عارضه ناشي از راكسيون بافتهاي بدن به مواد                 
مصرفي جهت بخيه و يا جسم خارجي است و ارتباط زيادي با              

نكته قابل توجه اينكه هنگام     . تكنيك وروش صحيح ختنه ندارد    
بروز اين عارضه بهتر است توده را بر داشت و مجددا زخم را                 
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ترميم كرد تا از عوارض بعدي همچون ترشح چركي و فيستول            

 .پيشگيري نمود... تراكت و

عوارضي همچون چرخش و كوردي در آلت تناسلي كه در          
مطالعه ما يافت شده مي تواند متعاقب ختنه بوجود بيايد يا                

ود داشته و توسط فرد ختنه كننده        بطور مادرزادي در آلت وج    
اين دو عارضه اگر     . قبل از عمل مورد توجه قرارنگرفته باشد         

شديد باشند هم از نظر ظاهري و هم از نظر فونكسيونل آلت در             
 .آينده مي تواند مشكل ساز باشد و بايد اصلاح شود

عوارض خطرناكي همچون فيستول مجرا به پوست،                  
 كه در ساير مطالعات    ... ت تناسلي و  آمپوتاسيون گلانس، سرطان آل    

 .، به آنها اشاره شده، در مطالعه ما يافت نشد)٧، ٤، ٣(

با توجه به اينكه ختنه عملي بسيار شايع در كشور ها و               
 جوامع مختلف از نظر فرهنگ و مذهب مي باشد انجام صحيح             

 
 

اعم از عوارض ظاهري و عوارض       (آن از ايجاد عوارض بسياري       
براي پيشگيري بهتر است    . پيشگيري خوا هد كرد   ) فونكسيونل

آموزش هاي لازمه رابه افراد انجام دهنده ختنه اعم از كادر                
 .بهداشتي و در ماني يا محلي داده شود

 تشكر و قدرداني

در پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان و          
ين كليه كاركنان آموزش و پرورش شهر خرم آباد كه در انجام ا              
 .پژوهش همكاري لازم را مبذول داشتند نهايت سپاس را داريم
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