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ختنۀ نوزادان با پلاستیبل، مزایا و عوارض آن  
بررسی 7 ساله در زایشگاه شهیداکبرآبادی تهران  
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مقدمه 
    ختنه یکی از قدیمیترین اعمال جراحــی شـناخته شـده در 
جهان میباشــد کـه حـدود پـانزده هـزار سـال از قدمـت آن 
میگذرد(1). کاوشگران این عمل را در اجساد مومیائی شــده 

متعلق به مصریان باستان به اثبات رساندهاند(1).  
ــان اسـلام و یـهود اشـارات و      در کتب مذهبی پیروان ادی

توصیههای فراوانی به این امر شــده است(2). همچنیـــن از  
سالیان دور در میـــان عدهای از سیاهان آفریقــــا و اقوام 

 
 
 
 
 
 
 

 
استرالیائی و بعضی اقــوام دیگـر (بـدون وابسـتگی مذهبـی) 
رایج بوده است. پیش از قرن نوزدهم انجام ایــن عمـل اکـثراً 
جنبۀ مذهبی داشت، لیکن پس از آن از جنبه طبــی (بهداشـتی 
و درمانی) هم مورد دقت قرار گرفتــه بـهتدریج کـه مزایـای 
علمی آن مشخص گردید از طرف مراکز ذیربــط توصیـه و 

رایج شد.  
    در آمریکــــا حدود 80% متولدیـــن پســـر در سنیـــن  

چکیده  
ــه یکـی از قدیمیتریـن اعمـال جراحـی اسـت کـه روی     حدود پانزده هزار سال از قدمت ختنه میگذرد. ختن
ــن کودکان پسر انجام میشده است. این عمل تا قبل از قرن نوزدهم اکثراً جنبۀ مذهبی و سنتی داشته است لیک
پس از آن با مشخص شدن فواید طبی (بهداشتی ـ درمانی) از نظر علمی هم در کشورهای پیشرفته توصیــه و

رایج گردیده است. 
    این گزارش مربوط به بررسی 4700 مورد ختنه با پلاستیبل میباشد که به مدت 7 سال (سال 77-70) در

زایشگاه شهید اکبرآبادی تهران انجام شده است.  
ــت و از مـهمترین مزایـای ثـابت شـده آن     نتایج کلی مبین آن است که بهترین سن ختنه، دوران نوزادی اس
ــاره میتوان به نقش پیشگیری کننده آن از عفونت ادراری (و عوارض خطرناک آن) و سرطان آلت تناسلی اش
ــد بـرد. کرد. با توجه به مدارک موجود،هر چه کودک در سن کمتری ختنه شود از مزایای بیشتری بهره خواه
ــابل پیشـگیری اسـت و آن نـیز سـرطان آلـت تناسـلی بر این اساس ثابت شده تنها یک سرطان بهطور قاطع ق
پسران میباشد که با عمل ختنه زودهنگام (دوران نوزادی) محقق میشود. عوارض ناشی از ختنه (خونریزی،
عفونت محل برش، تنگی مهآ و …) با انتخاب تکنیک مناسب و صرف دقت کــافی حیـن عمـل و پـس از آن در
ــتفاده از روش پلاسـتیبل) و در صـورت بـروز عـوارض نـیز اکثر موارد قابل پیشگیری است (به ویژه با اس

درمانی آسان و کم هزینه دارد.    
         

 کلید واژه ها:           1 – ختنه                                      2 – پلاستیبل    
                                3 – تنگی مهآ                                4 – کانسر آلت 

I) استادیار بیماریهای کودکان و نوزادان، بیمارستان شهیداکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگـــاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران  
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نوزادی ختنه میشوند(4،3).       
    در سال 1988 آکادمی طب کودکان آمریکا بهطور رسمی 
این عمل را در سنین نوزادی توصیه نمود و اظهار داشت که 
مزایای آن خیلی بیشتر از عوارض آن است. بهطور کلی این 
ـــوارد  عمـل یـک اقـدام سـاده جراحـی اسـت کـه در اکـثر م
ــاه مـدت داشـته لیکــن فوایـد آن در  عوارضی خفیف و کوت

دراز مدت قابل توجه میباشد.  
ــا      در ارتبـاط بـا تکنیکهـای متـداول، از زمانهـای دور ت
بهحال اکــثراً روش سـنتی (بریـدن پوسـت اضافـه و بـانداژ 
محکم محل زخم و در مواردی همراه با زدن بخیــه) متـداول 
 (Device) بوده لیکــن در سـالیان اخـیر اسـتفاده از وسـایل
مختلـف مـانند Mogen ،Gomco و Plasti Bell مرســوم 
ــاربرد پلاسـتیبل (حلقـه) از سـایر  شده است. در نوزادان ک
موارد مرسومتر بوده با توجه به کاربرد آســان و عـوارض 

کم آن بیشتر، استفاده میگردد. 
    بهطور کلی هــدف از انجـام ختنـه برداشـتن لایـۀ اضافـه 
ــافی و بـه  داخلی و خارجی پرهپوس (foreskin) به میزان ک
منظـور دسـتیابی بـــه اهــداف طبــی مــورد نظــر اســت. 
پلاستیبلهای موجود در ایران دارای شمارههای 1، 2، 3، 5 
و7 میباشد که معمولاً در سنین نوزادی شــمارههای 1، 2 و 
3 بیشتر کاربرد دارند. پس از استریل کردن موضــع، اولیـن 
ــام عمـل  مسئله مورد توجه، کاهش درد (بیحسی) برای انج
میباشد. در اکثر مراجع در مورد ختنۀ نــوزادان اشـاره بـه 
ــه اخـیر  انجام بیحسی موضعی نشده است(1 و 5). در مطالع
ــوارد بـدون انجـام بیحسـی موضعـی اقـدام  نیز در غالب م
ــوارض خطرنـاک و شـدید ناشـی از  گردید و خوشبختانه ع
درد موقع عمل مشاهده نشد. از عوارض شــدید درد کـه در 
ــده میتـوان بـه تاکیکـاردی،  بعضی مراجع به آن اشاره ش
ـــباع  هیپرتانسـیون، تعریـق کـف دسـت، کـاهش درصـد اش
اکسیژن خون شریانی، هیپوناترمی، خونریزی مغزی، تغیــیر 
در الگــوی خــواب، تحریــکپذیــری، پــارگــــی معـــده و 

پنوموتوراکس اشاره نمود(2). 
ـــهت کــاهش درد      از روشهـای رایـج مـورد اسـتفاده ج
ــول  میتوان به بلوک دورسال آلت تناسلی با استفاده از محل

ــائین (Bupivacain) نـام   لیدوکائین (Lidocain) یا بوپیواک

برد. از عوارض مصرف آنها میتوان به هماتوم موضعــی و 
تشنج جنرالیزه اشاره کرد(6). 

ــی بـه نـام      اخیراً از یک کرم مخلوط بیحس کننده موضع
 (EMLA) Eutectic Mixture local Anesthetics

ــائین)(7،2).  استفاده میشود (مخلوطی از لیدوکائین و پریلوک
ایـن کـرم در بـازار دارویـی ایـران موجـود نیســت. آقــای 
 (15mg/kg/dose) ــره اسـتامینوفن Howard استفاده از قط

ــد  قبل از عمل و تکرار آن هر 6 ساعت به مدت 24 ساعت بع
ازعمل را توصیه نموده است(8). 

 
روش بررسی 

    پروندههـای مربـوط بـه ختنـــه نــوزادان کــه بــا روش 
پلاستیبل (حلقه) طی 7 سال (سالهای 1377-1370) انجــام 
شده بود مورد بررسی قرار گرفت (روش توصیفــی). تعـداد 
پروندهها شامل 4960 مورد بود (شــامل بخـش و درمانگـاه 
ویژه). از این تعداد، 4700 مورد (94%) کــه جـهت پـیگـیری 
ــد  مجدد طی حداکثـر 15 روز بعد از عمل مراجعه کرده بودن
ــه  ( طبق توصیه به والدین هنگام ترخیص نوزاد) وارد مطالع

شدند.  
جدول شماره 1- مقایســـه تکنیکهای مختلـــف ختنـــه با استفاده 

 (9) (Device) از وسایل
نام تکنیک مشخصات مزایا معایب  

نیاز بــه مـهارت 
بالا دارد 

سرعت کار 
عوارض کم 

نتیجه خوب 

بـا حفـظ گلانـس،پـرهپــوس را 
ـــــراش  کلامـــپ و ســـپس ک
هموسـتاز نمـوده بعـد قســمت 
ـــی  اضافــه بــه طریــق جراح

برداشته میشود.   

Mogen clamp

عوارض نســبتاً 
زیـــاد (مــــانند 
ــه  صدمـه بـه تن

آلت) 

نتایج خوبی 
داشـــــــته 
کــــــاربرد 
فراوانــــــی 

دارد 

ــظ گلانـس، پـرهپـوس را  با حف
ـــراش  کلامـپ نمـوده سـپس ک
هموستاز کـرده و بعـد قسـمت 
ـــی  اضافــه بــه طریــق جراح

برداشته میشود. 

Gomco clamp

بــروز نســــبتاً 
ـــــــــالایی از  ب
ــــــای  عفونته
موضعی داشـته 
ــهایی  و نتیجـۀ ن
ـــار  از ابتـدای ک
مشخص نیست   

کــــــاربرد 
آسـان، ایــن 
ـــه  وسـیله ب
وفـــــور در 
دســـــترس 

است 

با حفظ فالوس، پرهپوس داخل 
شـیار حلقـه بسـته میشــود و 
بتدریـــج نکـــــروز شــــده و 

میافتد(طی 7-3 روز) 

Plasti bell
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یافتهها 
ــتفاده از پلاسـتیبل      در مجموع از 4700 مورد ختنه با اس
که در مدت حداکثر 15 روز بعد از عمل مورد بررسی قــرار 
گرفته بودند 11 مورد عارضۀ زودرس مشاهده شــد(مـیزان 
کل عوارض 0/22%). 3 مــورد خونریـزی مشـاهده شـد کـه 
ناشی از محکم نبودن گره داخل شیار حلقه، لهشدگی قسمت 
دورسال آلت ناشــی از کـاربرد موسـکیتو بـرای آزادکـردن 
پرهپوس از لایۀ زیرین و یک مورد هم ناشی از هماتوم محل 
تزریق لیدوکائین بوده است. همچنین 3 مورد التهاب و زخـم 
ناحیۀ برش و گلانس و اطراف مهآ مشاهده شد که نشانهای 
ــته میتـوان آنهـا را ناشـی از  از عفونت چرکی وجود نداش
ــدار زیـاد و بـا  مصرف مواد ضدعفونی کننده (بتادین) به مق
ــط آمونیـاکی (ادرار)  غلظت بالا و یا مربوط به تماس با محی

دانست. 
ــاهده      3 مورد تاخیر در جداشدن حلقه در موعد مقرر مش
شد که مربوط به نکروز و خشک شدن پرهپوس و چسبیدن 
به لایۀ زیرین بوده است (این عارضه با شستشوی موضعی 
ــالین و کمـی جابجـایی رینـگ، برطـرف شـد). 2  با نرمال س
ــرهپـوس بعـد از  مورد هم عارضه اضافه آمدن لایۀ داخلی پ
ــان، عمـل  جداشدن حلقه وجود داشت که به اجبار جهت درم

ختنه تکرار شد. 
 

بحث   
    نتـایج بدسـت آمـده از ایـن بررسـی بـا مـــوارد مشــابه 
تفاوتهائی داشتند. سه دلیل عمده این تفاوتها عبارتند از:  
    1ـ تمام موارد گزارش شده در ایــــن بررســـی صرفــاً 
ــوزادی بـوده  بـــا پلاستیبــــل و نیز تنهــــا در سنیـــن ن
ـــای مشابـــه  در حالـــــی کــــه در هیـچ یـک از گزارشه
داخلـــی و خارجــــی از ایـن روش بـه تنهایــــی اســتفاده 

نشده است. 
ــیری ثبـت شـده بعـد از عمـل، 15      2ـ حداکثــر زمان پیگ
روز بوده (بررسی عوارض زودرس) در نتیجــه تعـدادی از 
عوارض دیــررس (تنگــــی مـهآ و …) از محـدودۀ بررسـی 
ــابع  خارج شـــد. در این موارد بـــه ذکـــر آمار از سایر من

اکتفا شده است. 

ـــۀ زودرس (نــوزادی) مــانند      3ـ پـیگـیری مزایـای ختن
پیشگیری از عفونت ادراری و کانسر آلــت در ایـن بررسـی 
ــایج حاصلـه از کـار  مطرح نبوده در این موارد هم تنها به نت

محققین دیگر اشاره شده است. 
    در بعضی موارد انجام عمل ختنه ممنوع میباشد از جمله 
ــار، انـواع دیسـکرازیهای خونـی، سـابقه  نارسی، نوزاد بیم
بیماریهای خونریزی دهندۀ فامیلی، آنومالیهــای گلانـس و 
ــی. در یـک بررسـی کـه بـه روی 5882  هر گونه ابهام جنس
ـــه  نـوزاد ختنـه شـده انجـام شـد، حـدود 36% آنـها مبتـلا ب
ـــورد ختنــه  قــرار  هیپوسـپادیازیس بودهانـد کـه سـهواً م

گرفتهبودند(2). 
    به طور کلی عوارض گوناگونی برای عمل ختنه (با انــواع 

روشها) ذکر شده که میتوان به خونریزی، فیموزیــس، آلـت  
پنهان شده (Concealed penis)، اســکار پوسـتی، احتبـاس 
ادراری، عفونت محل برش، تنگی یا التهاب مهآ، خمیدگی آلت 
ــــی، لنــفادم،  بـه پائیــن (Chordee)، کیسـتهای احتباسـ
ــأخیر  فیستـول اورتروکوتانوس، نکروز، آمپوتاسیون آلت، ت
ــه موقـــع پلاستیبـــل، اضافـه آمـدن لایـــه  در جداشدن ب
ــــپادیازیس، هیپوســـپادیازیس،  داخلــی پــرهپــوس، اپیس
هیدرواورترونفروز دو طرفه، ســیانوز یـک طرفـه سـاق پـا، 
ـــۀ شــدید) و  پـارگـی معـده و پنوموتراکـس (ناشـی از گری
عوارض ناشی از تزریق محلولهای بیحــس کننـده (تشـنج 

و…) اشاره نمود(2 ، 6 ، 10 ، 11 ، 12 ، 13). 
    یکی از عوارض بحثانگیز ختنه، تنگی یا التهاب مهآ است. 
انسیدانس آن را 31% - 8%  گــزارش کردهانـد(10،2). معمـولاً 
ــد از ختنـه ازپوشـک یـا کهنـه  در اطفالی اتفاق میافتد که بع
استفاده کردهاند. شیوع این عارضــه بـهطور کلـی در اطفـال 
ختنه شده از اطفال ختنه نشده بیشــتر اسـت. مـهآ بـه علـت 
تماس با محیط آمونیــاکی (ادرار) و میکروبهـای موضعـی 
دچار صدمه میگردد. لیکن این عارضه بســیار خـوش خیـم 
ــهتر اسـت در چنـد روز اول  بوده و برای پیشگیری از آن ب
عمل، کودک را پوشک نگرفته و یا در فواصل زمــانی خیلـی 
کوتاه اقدام به تعویــض پوشـک شـود. ایـن عارضـه نسـبتاً 
دیررس است (حداقل چند ماه بعد از عمل مشخص میشود) 
و از پیامدهای آن عفونت ادراری است. بررسی انجام شــده 
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در اصفهان موید آن است که عفونت ادراری دربیمارانی کــه 
تنگـی مـهآ بعـــد از ختنـــه داشـتهاند 5/5 برابـر بیشــتر از 
آنهایی بوده که تنگی مهآ نداشتهاند(10). با مراجعه به کتب و 
ــم شـدن مثانـه  مقالات به موردی که هیدرونفروز و یا ضخی
ــه اینکـه  ناشی از تنگی مهآ باشد برخورد نشد(4). با توجه ب
پیگیری حداکثر 15 روز بعد از عمل بوده است لذا مــوردی 
از تنگی مهآ مشاهده نشد. در صــورت بـروز درمـان چنیـن 
موردی بسیار آسان بوده با دادن شکافی یک میلیمتری در 
سطح شــکمی مـهآ (در عـرض چنـد دقیقـه) مشـکل بـهطور 
ـــورد  سـرپـایی حـل میشـود(4 و 5). در مجمـوع از 4700 م
بررسی، یازده مورد عارضه زودرس مشاهده شــد (مـیزان 
کل عوارض 0/22% ). از این یازده مورد، 3 مورد خونریزی 
ــــر گزارشــات  (0/06% ) بـود. آمـار خونریـزی در سایـــ
ــهاب و زخـم  0/35% - 0/1% بوده است(2). نیز به 3 مورد الت
ـــد (%0/06 )  ناحیه برش و گلانس و اطراف مهآ برخورد شـ

در حالیکه سایر آمــارها 0/4% - 0/2% بوده است(2). 
    از عوارض اختصاصی که در این گــزارش بـه آن اشـاره 
شده ولی در سایر گزارشات مشابه، از آن ذکــری بـه میـان 
نیامده، 3 مورد (0/06%)عارضه تاخیر در جداشدن و افتادن 
ــرر بعـد از ختنـه (حداکـثر 15 روز) بـوده  حلقه در موعد مق
ــهجایی  است، که البته شستشوی با نرمال سالین و کمی جاب
ــدن  حلقه مشکل را حل نمود. دو مورد نیز عارضه اضافه آم
لایـۀ داخلـی پـرهپـوس بعـد از افتـادن حلقـه وجـود داشــت 
(0/04%) که در مقــالات مشـابه خـارجی بـه چنیـن مـواردی 
برخورد نشد. بــاید اشـاره شـود کـه خوشـبختانه عـوارض 
نسبتاً زودرس دیگری که در گزارشات مشابه به آنها اشاره 
ــت (فیموزیـس، آلـت پنـهان شـده، اسـکار پوسـتی،  شده اس
احتباس ادراری، عفونــت چرکـی محـل بـرش، نکـروز، قطـع 
کامل و یا نسبی گلانس و پنیس) وجود نداشت. با توجــه بـه 
مطالعات و گزارشهای داخلی و خارجی ارائه شده به نکــات 
جـالب توجـهی میتـوان رسـید. بـه ایـن معنـــی کــه ختنــه 
(بهخصوص در سنین نــوزادی و شـیرخوارگـی) عـلاوه بـر 
اطاعت از یک امر مذهبی، دارای فواید طبی فــراوان میباشـد 
و اگرچه هر اقدام پزشکی ممکن است عوارضی را هم در پی 
داشته باشد لیکن، در این مورد با مقایسۀ فواید و مضــرات، 

در نهایت اقدام به عمل ختنه یک امر ضروری و موجه جلوه 
میکند. از فواید آن میتوان به جلوگــیری از عفونـت ادراری 
ــاطع از  و عوارض وخیم ناشی از آن و همچنین پیشگیری ق
ــن  سـرطان آلـت اشـاره نمـود. بـهطور کلـی هـر کـدام از ای
ــد از نظـر مـادی، اجتمـاعی و انسـانی  عوارض اگر اتفاق افت

میتواند مشکل آفرین باشد.  
ــیداری در رابطـه بـا نقـش پیـشگـیری      نتایج آماری معن
کننده ختنه از ابتلا به عفونت ادراری و سرطان آلت تناســلی 

پسران موجود است(4،2 و 5).                          
    یکی از مهمترین فواید که بــرای ختنـه بـه اثبـات رسـیده، 
ــرا در سـنین نـوزادی  پیشگیری از عفونت ادراری است، زی
کلیهها در برابر عفونت بسیار حساس بوده خطر آسیبهای 
ـــوده  کلیـوی و سپتیسـمی در اثـر عفونـت ادراری جـدی ب
عواقب خطرناک آن در آینده، مانند اسکارهای کلیــوی قـابل 

توجه است.  
    در یک مطالعه که در آمریکا انجام شد 95% نوزادان پسر 
ــه ایـن  مبتلا به عفونت ادراری ختنه نشده بودند و با توجه ب
ــردد کـه چـرا امـروزه در آمریکـا ختنـه  نکته، مشخص میگ
نوزادی بسیار رایج است، بهطوری که در آن کشور بیشــتر 
از 80% نـوزادان پسـر ختنـه میشـوند و شـایعترین عمـــل 

جراحی است(4 و 5). 
    در مطالعه دیگری که توسط آقای Wiswell و همکــاران 
انجـام پذیرفـت. اعـلام شـد کـه مـیزان عفونـــت ادراری در 
ــــه شـــدهها %0/2  کودکــان ختنــه نشــده 4/1% و در ختن

میباشد(14). 
    در اکثر پیگیریهای انجام شده با توجه به نتایج آماری، 
نقش قاطع ختنه در پیــشگـیری از عفونـت ادراری معنـیدار 
است(2و4). اخیراً مطالعــهای در شـهر تـهران بـرروی 2033 
کودک پسر انجام شد و نتایج مبین آن بود که میزان عفونت 
ــه شـدهها  ادراری در پسر بچههای ختنه نشده 7% و در ختن

1% بوده است(4). 
    باید توجه داشت که 20 درصد مبتلایان به مراحل پایــانی 
نارسـایی کلیـوی (محتـاج بـه دیـالیز و پیونـد کلیـه) ســابقۀ 
عفونـت ادراری و پیلونفریـت داشـته کـه حتـــی در عــدهای 
ــا توجـه بـه  نشانههای رفلاکس نیز مشخص نبوده است و ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               4 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-412-en.html


ختنۀ نوزادان با پلاستیبل، مزایا و عوارض آن                                                                                                        دکترامیر هوشنگ اربابی 

169 سال هفتم / شماره 21 / پاییز 1379                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

این امر که اکثر اسکارهای کلیــوی در سـال اول عمـر اتفـاق 
ــاده ختنـه در سـنین نـوزادی آشـکار  میافتد، اهمیت فوقالع
میگردد(4و5). در مطالعه دیگری به این نتیجه رســیدهاند کـه 
در شیرخواران ختنه شده (سنین 21ـ1 هفتگی) بــرای انجـام 
ــان  کشت ادرار، گرفتن نمونه از طریق  Mid Stream به هم
ــــــه ادراری از طریـــــق  انــــدازه ارزش دارد کــــه نمون
آسپیراسیونسوپراپوبیک تهیه گــردد(15). هـمچنیـن مـوارد 
بیشتری از هرپس ژنیتال، ســیفیلیس، کوندیلوماآکومینـاتوم، 
ــه نشـده نسـبت بـه ختنـه  شانکروئید و HIV در مردان ختن
شده گزارش شده است ولی برای اینکه نقش قاطع ختنه در 
ــه  پیشگیری از این عفونتها به اثبات برسد احتیاج به مطالع

بیشتری است(9). 
    در مورد پیشگیری از سرطان آلت، با مطالعــات متعـدد و 
ــه در  فراوانی که انجام شده محقق گردیده است با انجام ختن
ــرطان آلـت  دوره نوزادی و شیرخوارگی به طور قاطع از س
تناسلی پسر جلوگیری میشود و این تنها سرطانی است کـه 
ــه در بـروز ایـن  در انسان قابل پیشگیری است. فاکتوری ک
سرطان دخالت دارد پاپیلوما ویروس تیپ 16 و 18 میباشد 
که وجود آنها در پرهپوس آلتهای تناسلی ختنه نشده خیلی 
فراوانتر از موارد ختنه شده گزارش شده است(2). همچنیــن 
گزارشهایی در مورد نقــش مثبـت ختنـه در پیـشگـیری از 
کانسر سرویکس همسر منتشر شده است ولی اثبات آماری 

آن احتیاج به مطالعه بیشتر و دقیقتر دارد(2و16).  
    باید باورهای غلط را کنار گذاشت و از عوارض جزیــی و 
بسـیار نـادر نگرانـی نداشـت. بـا دقـت در انتخـاب مــورد و 
بهکارگیری تکنیک مناسب، این عمل امری مفید، کــم عارضـه 
و آسان خواهد بود. با ارایه دقت کافی هنگام انجــام عمـل و 
رعایت نکات بهداشتی بعد از عمل، میتوان از بروز بسیاری 
ــی مـهآ  از عوارض مانند خونریزی، عفونت محل برش و تنگ

جلوگیری نمود(2 ، 4 و 5).  
    در خاتمــــــه بایــــــــد عنـوان نمـود کــــه هـــــــــر 
ــــع ختنــه بیشتــــــــــر  چـــــه ســـــــن کـودک موقـــ
باشـــــد احتمال بروز عــوارض افزونتــــــر و فوایــــــد 
ـــرون  آن کمتـــــر شـده و از نظـــــر اقتصـادی نیــــز مق
بـــــه صرفـــــه نخواهــــد بود. در پایــان بــــــه اولیـای 

امــور (وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــــکی ـ 
دانشگاههای علوم پزشکی) پیشنهاد میگردد برای آمــوزش 
تئـوی و عملـی پزشـکان جـهت ختنـــه نــوزادان (بــا روش 
پلاستیبل) اقدام به تشکیل کارگاههای آموزشی نمــایند و از 
همکارانی که در این امر تجربه کــافی دارنـد جـهت ایـن امـر 

بهره گیرند. 
 

تقدیر و تشکر    
    در خاتمه لازم است که از راهنمائی و تشویق جناب آقای 
دکتر ناصر سیمفروش استاد دانشــمند و متعـهد دانشـگاه و 
همچنین از همکاری جناب آقای دکتر علیرضا خلیلی در ارایه 

این مقاله سپاسگزاری شود.  
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CIRCUMCISION IN THE NEWBORNS BY PLASTIBELL DEVICE, ADVANTAGES AND 
COMPLICATIONS:  

SEVEN YEAR EXPERIENCE 1991-1998. 
                                                                                                                  
 
                                                                                                                       I  

A.H. Arbabi, MD 
  
 
 
 
 
ABSTRACT 
    Circumcision is one of the most primitve Surgical Procedure for the boys. The first practice is done 
about 15,000 years ago. Before the 19th century it was almost like a religeous tradition. Since the 
advantages (hygienic and cural) was proved from that time, it has become current in the developed  
countries for the scientific point of views. This report is the result of 4700 cases of Neonatal Circumcision 
by Plastibell Device, during the seven years from 1991 to 1998 at Shahid Akbar Abadi maternity Hospital. 
    The conclusion emphasizes on Neonatal Circumcision as a best period in which the most important 
approved profits are the protective role in UTI (and its assigned harmful complications), and penis cancer. 
Concerning the available documents, the less the age of the baby, the more profits and advantages would 
be. Based on these existing evidences, it is approved that penis cancer is the only cancer which is truley 
prevented by Neonatal Circumcision. The common complications such as local bleeding, meatitis and so 
on can be prevented by choosing best techniques and the required precision during surgical procedures 
and afterwards (especially by Plastibell Device), and if they occur, the care is easy and not expensive. 
Nowadays, the traditional beliefs on neonatal circumcision should be discarded so that the practical 
training courses could be held on by concerning authorities for interested physicians. 
 
 
 
  
Key Words :          1) Circumcision                               2) Plastibell  
 
                                3) Meatitis                                       4) Penis Cancer 
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