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Abstract 

Background and Objective: Circumcision is one of the most common surgical 

procedures in children and may be associated with early and late complications. This 

study aimed to determine the incidence, pattern, and associated factors of post-

circumcision complications in children attending Motahari Hospital, Urmia, Iran. 

Materials and Methods: This retrospective observational study included 300 boys 

who underwent circumcision using either the Plastibell or sleeve technique during 

the first half of 2025 and were followed for at least 6 months. Complications were 

classified into early or late complications according to the time of onset and were 

graded using the Clavien-Dindo system. Propensity score matching was used to 

compare the two surgical techniques, and multivariable logistic regression was 

performed to assess factors associated with complications. 

Results: Overall, 29 children (7.9%) experienced at least one postoperative 

complication. Of these, 18 events (6.0%) occurred within the first 30 days and 11 

events (3.7%) occurred after 30 days. Structural complications were the most 

common type. Most complications were graded I to IIIb, but no grade IV or V 

complications were recorded. After matching, no significant differences were found 

between the Plastibell and sleeve techniques regarding overall, early, late, and severe 

complications. Age and body mass index were not significant predictors of 

complications. 

Conclusion: Post-circumcision complications were infrequent ranging from mild to 

moderate. Given the notable proportion of late complications, follow-up for at least 

6 months is recommended, and the choice of surgical technique may be guided by 

the child’s clinical condition and surgeon experience. 
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INTRODUCTION  
Circumcision is one of the most commonly 

performed surgical procedures in male children, 

and is widely practiced for religious, cultural, 

social, and medical reasons. Although generally 

considered a safe procedure, circumcision may 

result in early or late postoperative 

complications. Early complications commonly 

include bleeding, infection, pain, edema, and 

urinary problems, whereas late complications 

may involve meatal stenosis, penile adhesions, 

skin bridges, buried penis, incomplete 

circumcision, and cosmetic abnormalities. The 

reported frequency of complications varies 

considerably across studies, partly because of 

differences in age at circumcision, surgical 

technique, follow-up duration, and definitions of 

complications. 

Several patient- and procedure-related factors 

may affect postoperative outcomes, including 

age, anthropometric characteristics, surgical 

technique, anesthesia, surgeon experience, and 

postoperative care. Previous studies have 

reported inconsistent findings regarding the 

effects of age and body mass index (BMI), and 

the comparative safety of different circumcision 

techniques remains incompletely established.  

In Iran, despite the widespread practice of 

childhood circumcision, contemporary local 

evidence regarding the frequency, pattern, and 

determinants of postoperative complications 

remains limited. In particular, late complications 

may be underestimated when follow-up is 

restricted to the immediate postoperative period. 

Therefore, this study aimed to determine the 

incidence, timing, pattern, severity, and 

associated factors of post-circumcision 

complications among children undergoing 

circumcision at Motahari Hospital in Urmia, 

Iran, and to compare the Plastibell and sleeve 

techniques after adjustment for baseline 

differences. 

METHODOLOGY 

This retrospective descriptive-analytical study 

included 300 boys who underwent circumcision 

at Shahid Motahari Hospital in Urmia, between 

April and September 2025 and completed at 

least 6 months of follow-up. Census sampling 

was used. Children with congenital 

genitourinary anomalies, previous penile 

surgery, known coagulation disorders, 

incomplete medical records, or inability to 

complete follow-up were excluded. 

Data were extracted from medical records, 

operation reports, and postoperative follow-up 

assessments using a researcher-developed 

checklist. The collected variables included age, 

height, weight, BMI, operative duration, 

circumcision technique, type of anesthesia, time 

and type of complication, severity, and 

treatment. The two evaluated techniques were 

Plastibell and sleeve circumcision. 

Complications occurring within 30 days were 

classified as early, whereas those occurring after 

30 days were considered late. Complications 

were categorized clinically and graded 

according to the Clavien-Dindo classification. 

Statistical analysis was performed using SPSS 

version 26. Continuous variables were reported 

as median and interquartile range (IQR), and 

categorical variables as frequency and 

percentage. The Mann-Whitney U test was used 

for continuous variables, while the chi-square or 

Fisher’s exact test was used for categorical 

variables. To assess the relationship between 

surgical technique and operative duration, the 

point-biserial correlation coefficient was 

applied. Propensity score matching was 

performed at a 1:1 ratio using nearest-neighbor 

matching with a caliper of 0.2 standard 

deviations of the logit propensity score to reduce 

baseline confounding. Multivariable logistic 

regression was conducted to identify factors 

associated with complications. Because only 29 

complication events were observed, a maximum 

of two independent variables were entered into 

the model. Age and BMI were selected because 

of their relatively low correlation, whereas 

weight and height were excluded because of 

strong collinearity. Model performance was 

assessed using Nagelkerke R², ROC-AUC, and 

the Hosmer-Lemeshow test. Statistical 
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significance was set at P<0.05. The study was 

approved by the Ethics Committee of Urmia 

University of Medical Sciences (Ethics Code: 

IR.UMSU.REC.1404.528). 

RESULTS 

Among the 300 children, 100 cases (33.3%) 

underwent Plastibell circumcision while 200 

(66.7%) underwent the sleeve technique. The 

median age was 7 months (IQR, 7) in the 

Plastibell group but 14 months (IQR, 29) in the 

sleeve group (P<0.001). Significant differences 

were observed between the groups in weight, 

height, BMI, and operative duration (all 

P<0.001). Operative duration was strongly 

associated with surgical technique, with the 

sleeve technique requiring a longer operative 

time (point-biserial r=0.90, P<0.001). 

Overall, 29 children (9.7%) experienced at least 

one postoperative complication. Eighteen 

complications (6.0%) occurred within the first 

30 days, while 11 (3.7%) occurred after 30 days. 

Eleven complications (37.9% of all 

complications) were detected on the first 

postoperative day, 17 (58.6%) by day 7, and 18 

(62.1%) by day 30. The remaining 11 

complications were identified after day 30, with 

the final event detected on day 180. 

Structural complications were the most frequent 

category, occurring in eight children (2.7%), 

followed by bleeding-related and urinary 

complications, each occurring in six children 

(2.0%). Edema and pain occurred in five 

children (1.7%), and infection in four (1.3%). 

According to the Clavien-Dindo classification, 8 

complications (27.6%) were grade I, 7 (24.1%) 

were grade II, 8 (27.6%) were grade IIIa, and 6 

(20.7%) were grade IIIb. No grade IV or V 

complications occurred. Fifteen complications 

(51.7%) were managed conservatively, eight 

(27.6%) required outpatient intervention 

without general anesthesia, and six (20.7%) 

required surgery under general anesthesia. 

After propensity score matching, 95 pairs were 

analyzed. The standardized mean difference for 

age decreased from 0.971 before matching to 

0.086 after matching, indicating satisfactory 

balance. Complications occurred in 13 children 

(13.7%) in the sleeve group and 10 (10.5%) in 

the Plastibell group. The odds ratio was 1.35 

(95% CI, 0.56–3.24), with no statistically 

significant difference (P=0.657). No significant 

differences were found between the two 

techniques for overall, early, late, or severe 

complications. In multivariable logistic 

regression, neither age nor BMI was 

significantly associated with complications. The 

OR for age was 0.985 (95% CI, 0.962–1.008; 

P=0.209), and the OR for BMI was 0.991 

(P=0.959). The model had limited explanatory 

performance, with a Nagelkerke R² of 0.013 and 

an AUC of 0.556. The Hosmer-Lemeshow test 

indicated acceptable model fit (P=0.340). 

DISCUSSION 

The overall complication rate of 9.7% indicates 

that postoperative complications were relatively 

infrequent, and most children remained free of 

complications. The observed rate is within the 

range reported in previous studies, although 

differences in follow-up duration and 

complication definitions may influence direct 

comparisons. An important finding was that 

37.9% of all complications occurred after the 

first 30 postoperative days, with the last 

complication identified at 180 days. This 

highlights the importance of prolonged follow-

up because short-term assessment may 

underestimate the burden of late complications. 

Structural complications were the most 

common, followed by urinary and bleeding-

related events. This pattern is compatible with 

previous evidence emphasizing structural 

abnormalities and meatal stenosis among 

relevant late outcomes. However, variations 

among studies may reflect differences in patient 

age, surgical technique, diagnostic criteria, and 

duration of follow-up. 

After adjustment for baseline differences 

through propensity score matching, no 

significant differences were found between 

Plastibell and sleeve circumcision in overall, 

early, late, or severe complications. Although 

the complication rate was numerically higher in 
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the sleeve group, the confidence interval was 

wide and included the null value. These findings 

suggest that surgical technique alone may not 

determine postoperative outcomes and that 

factors such as surgeon experience, technical 

precision, patient characteristics, and 

postoperative care may also contribute. 

Age and BMI were not significant predictors of 

complications. The limited age range and 

relatively restricted BMI distribution in this 

pediatric population may have reduced the 

ability to detect associations. Furthermore, the 

low Nagelkerke R² and near-chance AUC 

indicate that these variables accounted for only 

a small proportion of complication variability. 

Because of the limited number of events, factors 

such as surgeon experience and anesthesia type 

could not be fully incorporated into the 

multivariable model. The retrospective, single-

center design, limited number of complications, 

incomplete documentation of surgeon 

experience, and possible occurrence of 

complications beyond 6 months should also be 

considered when interpreting the findings. 

CONCLUSIONS 

Post-circumcision complications occurred in 

9.7% of children, ranging from mild to moderate 

in severity. No life-threatening complications or 

deaths were observed. After adjustment for 

baseline differences, no statistically significant 

differences were identified between Plastibell 

and sleeve circumcision with respect to overall, 

early, late, or severe complications. Age and 

BMI were also not significant independent 

predictors of complications. 

The substantial proportion of late complications, 

including events detected up to 180 days after 

surgery, supports structured follow-up for at 

least 6 months. Selection of the circumcision 

technique may be guided by the child’s clinical 

condition, surgeon experience, available 

resources, and informed family preference 

rather than by an assumed overall superiority of 

one technique. Future prospective multicenter 

studies with larger samples and systematic 

assessment of surgeon experience, anesthesia, 

technical factors, and postoperative care are 

needed to identify the determinants of 

circumcision-related complications more 

precisely. 
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 ها:کلیدواژه 

عوارض ختنه با حلقه، ختنه، 
 .، ایرانپس از عمل، کودکان

 چکیده
 

همراه باشد. این مطالعه با ی تواند با عوارضترین اعمال جراحی در کودکان است و میختنه از شایع: زمینه و هدف

کننده به بیمارستان شهید مطهری در کودکان مراجعه هدف تعیین فراوانی، الگو و عوامل مرتبط با عوارض پس از ختنه

 .انجام شد 0414در سال  ارومیه
 0414کودک پسر که طی نیمه نخست سال  ۳11نگر بر روی تحلیلی گذشته-این مطالعه توصیفی: هاروش مواد و

اساس زمان  ماه پیگیری شدند، انجام شد. عوارض بر 2ختنه و حداقل  Sleeveیا  (Plastibellحلقه )های با روش
تطبیق بر  بابندی شدند. دو روش جراحی درجه Clavien-Dindoبندی اساس طبقه بروز به زودرس و دیررس و بر

 .و عوامل مرتبط با بروز عارضه با رگرسیون لجستیک چندمتغیره بررسی شدمقایسه اساس امتیاز تمایل 
 02 که ( دچار حداقل یک عارضه پس از عمل شدند%2/7کودک ) 77، کودک مورد بررسی ۳11 مجموع از :هایافته

ترین نوع عارضه شایع ،روز رخ دادند. عوارض ساختاری ۳1( پس از %۳/2مورد ) 00روز نخست و  ۳1( در %2مورد )
نشد. پس از تطبیق،  وئتر Vو  IVدر درجات  ایعارضهقرار گرفتند و  IIIbتا  I بودند. بیشتر عوارض در درجات

. مشاهده نشداز نظر بروز کلی، زودرس، دیررس و شدید  Sleeveو  ختنه با حلقهداری میان دو روش تفاوت معنی
 .داری برای بروز عارضه نبودندامعن هایکنندهبینیسن و شاخص توده بدنی نیز پیش

توجه عمدتاً خفیف تا متوسط بودند. با توجه به سهم قابلعوارض پس از ختنه در این مرکز نسبتاً کم و  :گیرییجهنت

بر اساس  ،انتخاب روش جراحی شود. همچنین توصیه میشودماهه توصیه می 2عوارض دیررس، پیگیری حداقل 
 .گیرد صورتشرایط بالینی کودک و تجربه جراح 
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 ۴ ، شمارة33، دورة 1۴35 مهر و آبانسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .4

ــایع 0ختنه ترین مداخلات جراحی در مردان در یکی از شـ

شود حدود شود و تخمین زده میسـراسـر جهان محسـوب می   

. این (0) سـوم مردان جهان این عمل را تجربه کرده باشند یک

اقـدام بـه دلیـل مذهبی، فرهنگی، اجتماعی و در برخی موارد    

کشورهای اسلامی، از شـود و در بسـیاری از   پزشـکی انجام می 

شمار های رایج دوران کودکی بهجمله ایران، بخشـی از مراقبت 

عنوان یک روش جراحی نسـبتاً سـاده و   آید. اگرچه ختنه بهمی

ــناخته می ــود، اما همانند هر مداخله جراحی دیگر ایمن شـ شـ

ــد که  توانـد بـا عوارض کوتـاه   می مـدت و بلندمدت همراه باشـ

ــنـاخـت دقیق فراوانی و ع   برای ارتقای  هاآنوامل مرتبط با شـ

 (.7کیفیت مراقبت و افزایش ایمنی بیماران ضروری است )

ای از پیامدهای خفیف عوارض ناشی از ختنه طیف گسترده

روز  ۳1شود. عوارض اولیه که معمولً طی تا شدید را شامل می

کنند، شـــامل خونریزی، عفونت نخســـت پس از عمل بروز می

ــتند. در مقابل، محل عمل، درد، تور م و اختلالت ادراری هسـ

ــورت تنگی مجرای ادراری، تواننــد بــهعوارض دیررس می صـ

، آلت (Skin bridges) های پوستیهای پوستی، پلچسـبندگی 

، برداشـت ناکافی یا بیش از حد پوست  (Buried penis) مدفون

گاه و نتایج زیبایی نامطلوب ظاهر شوند. اگرچه اغلب این ختنه

ــخیص و   عوارض  ــورت عدم تش ــیوع پایینی دارند، اما در ص ش

توانند پیامدهای جســمی، روانی و اقتدــادی موقع میدرمان به

 (.4, ۳, 0توجهی برای کودک و خانواده ایجاد کنند )قابل

اند که شـده در کشورهای مختلف نشان داده مطالعات انجام

 ،دمیزان بروز عوارض ختنه تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دار

ســن انجام ختنه، وضــعیت ســلامت کودک، مهارت و  از جمله:

ــرایط انجام عمل، نوع بی ــی،  تجربه جراح، ش ــی یا بیهوش حس

(. 4های پس از عمل )تکنیک جراحی مورد اســتفاده و مراقبت

ــان داده برخی پژوهش ــنین  هـا نشـ انـد که انجام ختنه در سـ

ــت، در حاپـایین  که لیتر با میزان کمتری از عوارض همراه اسـ

افزایش ســن کودک ممکن اســـت خطر بروز برخی پیامدهای  

های جراحی ناخواسته را افزایش دهد. همچنین تفاوت در روش

و ( Plastibellختنه با حلقه )از جمله روش جراحی کلاســیک، 

توانــد بر میزان و نوع عوارض هــای رایج میســــایر تکنیــک

                                                                                                                                                                                                 
0 Circumcision 

 (.2, 5تأثیرگذار باشد )

ژوهشــگران به شــناسایی عوامل های اخیر توجه پدر سـال 

فردی مؤثر بر بروز عوارض ختنه نیز افزایش یافته است. برخی 

های آنتروپومتریک نظیر وزن، قد و شـــاخص توده بدنی ویژگی

ممکن است با دشواری تکنیکی عمل و روند ترمیم زخم ارتباط 

حسی مورد (. از سوی دیگر، نوع بیهوشی یا بی5داشته باشند )

ــتفاده و ت عنوان عوامل بالقوه دهنده خدمت نیز بهجربه ارائهاسـ

ــده   اند. با وجود این، مؤثر بر پیـامـدهای پس از عمل مطرح شـ

نتایج مطالعات در خدوص نقش بسیاری از این عوامل همچنان 

ف های مختلمتناقض بوده و نیازمند بررسـی بیشتر در جمعیت 

 (.2, 2است )

ــترده ختنه در ایران، ا علی ــیوع گس طلاعات بومی و رغم ش

روز درباره فراوانی عوارض و عوامل مرتبط با آن در بســـیاری به

ــور  ــتاز مناطق کش . تفاوت در الگوهای (2 ,5 ,4) محدود اس

ــتفاده، ویژگیارائـه خـدمات، روش   های های جراحی مورد اسـ

های تخددی جمعیتی بیماران و سـط  دسـترسـی به مراقبت   

عوارض میـان منــاطق   توانـد موجــب تفـاوت در میزان بروز  می

ــود رو، انجام مطالعات محلی با طراحی  . از این(7) مختلف شـ

ــب برای ارزیابی دقیق پیامدهای ختنه از اهمیت ویژه ای مناسـ

 .برخوردار است

ــه  ــتــان مطهری ارومیــه ب عنوان یکی از مراکز بیمــارسـ

ــمالارائه ــور، دهنده خدمات جراحی کودکان در شـ غرب کشـ

دهد. با این ی از اعمال ختنه را انجام میهتوجقابلسالنه تعداد 

حـال، تـاکنون اطلاعـات جامعی درباره فراوانی عوارض اولیه و    

دیررس ختنه و عوامل مرتبط با آن در این مرکز منتشــر نشده 

اســت. بنابراین، مطالعه حاضــر با هدف تعیین فراوانی عوارض  

ــی عوامل مؤثر بر بروز    ــامل هاآنمتعـاقـب ختنه و بررسـ ، شـ

های آنتروپومتریک بیماران، روش جراحی، نوع بیهوشی یژگیو

، Clavien-Dindoبندی و شدت عوارض بر اساس سیستم طبقه

ــتان مطهری ارومیه طی  در مراجعـه  ماهه  2کننـدگان بیمارسـ

 طراحی و اجرا گردید.   0414نخست سال 

 ها. مواد و روش۲

تحلیلی بر روی کودکان پسر تحت عمل -این مطالعه توصیفی

ال س نخستمطهری ارومیه طی نیمه شهید ختنه در بیمارستان 
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انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمامی کودکان  0414

کننده به این مرکز بود که در فاصله زمانی اول فروردین مراجعه

ماه  2تحت ختنه قرار گرفته و حداقل  0414تا پایان شهریور 

گیری به روش سرشماری یگیری شدند. نمونهپس از عمل پ

 .انجام شد و کلیه بیماران واجد شرایط وارد مطالعه شدند

شامل انجام ختنه در بیمارستان  به مطالعه معیارهای ورود

مطهری ارومیه، در دسترس بودن اطلاعات کامل بالینی و امکان 

های مادرزادی ناهنجاری باپیگیری پس از عمل بود. بیماران 

تناسلی، سابقه جراحی قبلی آلت تناسلی، -ستگاه ادرارید

شده انعقادی، پرونده ناقص یا عدم امکان اختلالت شناخته

 .از مطالعه خارج شدند ،پیگیری

لیست پژوهشگرساخته و از اطلاعات مورد نیاز با استفاده از چک

های جراحی و های پزشکی، گزارشطریق بررسی پرونده

آوری شد. متغیرهای مورد بررسی شامل پیگیری بیماران جمع

سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، مدت زمان جراحی، نوع روش 

حسی یا بیهوشی، زمان بروز عارضه، نوع عارضه، ختنه، نوع بی

 شدت عارضه و نوع مداخله درمانی بود. شاخص توده بدنی

(0BMI)  از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه

 .گردید

ختنه با  ت:در این مطالعه دو روش ختنه مورد بررسی قرار گرف

در روش ختنه با حلقه، حلقه . Sleeve حلقه و ختنه به روش

گاه در پلاستیکی با اندازه مناسب پس از آزادسازی پوست ختنه

ود و شمحل قرار گرفته، نخ لیگاتور در شیار مربوطه بسته می

دریج طی روزهای بعد تگردد؛ حلقه بهپوست اضافی خارج می

صورت گاه به، پوست ختنهSleeve شود. در روشجدا می

م های پوستی ترمیآستینی برداشته شده، هموستاز انجام و لبه

 شوند. می

عوارض پس از ختنه بر اساس زمان بروز به دو دسته زودرس )تا 

روز پس از عمل(  ۳1روز پس از عمل( و دیررس )بیش از  ۳1

ارض زودرس شامل خونریزی، عفونت، درد، ادم تقسیم شدند. عو

و احتباس ادراری بود و عوارض دیررس شامل تنگی مجرای 

ادرار، چسبندگی آلت، پل پوستی، آلت مدفون، ختنه ناقص، 

خونریزی دیررس و نتایج زیبایی نامطلوب در نظر گرفته شد. 

بندی طبقه Clavien-Dindoشدت عوارض نیز بر اساس سیستم 

شامل هرگونه انحراف از روند طبیعی  Iین ترتیب، درجه شد؛ به ا

                                                                                                                                                                                                 
0 Body Mass Index 

نیازمند درمان  IIپس از جراحی بدون نیاز به مداخله، درجه 

نیازمند مداخله جراحی، اندوسکوپیک یا  IIIدارویی، درجه 

مداخله بدون نیاز به بیهوشی عمومی،  IIIaرادیولوژیک، درجه 

عارضه  IVمداخله تحت بیهوشی عمومی، درجه  IIIbدرجه 

مرگ بیمار  Vتهدیدکننده حیات نیازمند مراقبت ویژه و درجه 

 .بود

مورد تجزیه و  72نسخه  SPSSافزار ها پس از ورود به نرمداده

تحلیل قرار گرفتند. توزیع متغیرهای کمی پیش از انجام 

ها بررسی شد. متغیرهای کمی به صورت میانه و دامنه تحلیل

ی کیفی به صورت فراوانی و و متغیرها (IQR)چارکی میان

برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه  .درصد گزارش شدند

و برای مقایسه متغیرهای کیفی  Mann–Whitney Uاز آزمون 

. به منظور دو یا آزمون دقیق فیشر استفاده شداز آزمون کای

عنوان سنجش شدت و جهت ارتباط بین نوع روش جراحی به

عنوان یک تی و مدت زمان جراحی بهیک متغیر کیفی دو حال

 دووجهی-ایمتغیر کمی پیوسته، از ضریب همبستگی نقطه

(Point-biseial correlation) عوارض بر اساس  .استفاده شد

روز(  ۳1<)روز( و دیررس  ۳1≥زمان بروز به دو دسته زودرس )

ه کننده در مقایسمنظور کنترل عوامل مخدوشتقسیم شدند. به

به  Propensity Score Matchingدو روش جراحی، از روش 

برابر با  caliperو  Nearest Neighbourبا الگوریتم  0:0صورت 

 .استفاده شد logit propensity scoreانحراف معیار  7/1

عوارض پس از ختنه، منظور بررسی عوامل مرتبط با بروز به

تحلیل رگرسیون لجستیک چندمتغیره انجام شد. با توجه به 

 ازایتعداد محدود رویدادها و رعایت قاعده حداکثر یک متغیر به

(، حداکثر دو متغیر Events Per Variable ≥10هر ده رویداد )

مستقل در مدل لحاظ شدند. پیش از ورود نهایی به مدل، 

اندیدا با محاسبه ضریب همبستگی خطی بین متغیرهای کهم

( همراه Odds Ratioصورت نسبت شانس )بررسی شد. نتایج به

درصد گزارش گردید. برازش مدل با  75با فاصله اطمینان 

)سهم واریانس  Nagelkerke R²های استفاده از شاخص

)توان  AUCیا  ROCشده توسط مدل(، سط  زیر منحنی تبیین

چار عارضه و بدون عارضه( و آزمون تمایز مدل بین بیماران د

Hosmer-Lemeshow شده با بینی)انطباق مقادیر پیش

در این مطالعه نه  AUCشده( ارزیابی شد. گزارش مشاهده
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اخص عنوان شبینی بالینی، بلکه بهمنظور ساخت ابزار پیشبه

پذیری مدل رگرسیون تکمیلی برای سنجش میزان تبیین

ها کمتر اری آماری در تمامی آزموندسط  معنی. گزارش گردید

 در نظر گرفته شد.  15/1از 

این مطالعه پس از اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش 

: کد اخلاق) دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

IR.UMSU.REC.1404.528 ) انجام شد. محرمانگی اطلاعات

ها بیماران در تمامی مراحل پژوهش رعایت گردید و داده

 .ناشناس مورد تحلیل قرار گرفتند صورتبه

 . نتایج3

بررسی شدند که  ،کودک پسر تحت ختنه ۳11در این مطالعه، 

( % 2/22نفر ) 711( تحت ختنه با حلقه و %۳/۳۳نفر ) 011

بررسی توزیع سنی  قرار داشتند. Sleeveتحت ختنه به روش 

کند ها نشان داد که متغیر سن از توزیع نرمال تبعیت نمینمونه

 مثبت است )ضریب (Skewness) چولگی و دارای ضریب

صورت میانه و دامنه رو، متغیرهای کمی به؛ ازاین(22/0چولگی=

 .گزارش شدند (IQR) چارکیمیان

و در ( IQR=  7/77) ماه 04برابر  Sleeve میانه سن در گروه

بود که اختلاف ( IQR=  2) ماه 2برابر  ختنه با حلقه گروه

مچنین، (. هP<110/1دار بود )نظر آماری معنیشده از مشاهده

مدت  و (BMI) بین دو گروه از نظر وزن، قد، شاخص توده بدنی

همگی ) داری وجود داشتزمان جراحی تفاوت آماری معنی

110/1>P .) ،بین نوع روش  و معناداری قوی ارتباطعلاوه بر این

، r-pb=  71/1جراحی و مدت زمان عمل مشاهده شد )

110/1>P،) که روش ای به گونهSleeve مدت زمان جراحی  با

 مشخداتهمراه بود.  روش ختنه با حلقه بیشتری، نسبت به

 .ارائه شده است 0در جدول  مورد بررسی پایه بیماران
های پایه کودکان تحت ختنه بر حسب روش جراحیویژگی. 1جدول 

 متغیر (333کل ) P Plastibell (133) Sleeve (233)مقدار 

 میانه )دامنه چارکی( –متغیرهای پیوسته 

 سن )ماه( 01( 02) 04( 7/77) 2( 2) <110/1

 وزن )کیلوگرم( 4/7( 7/5) 2/01( 2/2) 0/2( 4) <110/1

 متر(قد )سانتی 24( 5/74) 5/27( ۳1) 5/22( 7/05) <110/1

 (kg/m²)شاخص توده بدنی  0/02( 4/0) 2/02( 5/0) 2/02( 7/0) <110/1

 مدت جراحی )دقیقه( 71( 01) 70( ۳) 07/( 7) <110/1

 تعداد )درصد(   –توزیع سنی 

 ماه 1 – 2 75( 2/۳0) 51( 75) 45( 45) <110/1

 ماه 2 – 07 27( ۳/72) 4۳( 5/70) ۳7( ۳7)

 ماه 07 – 74 50( 02) ۳5( 5/02) 02( 02)

 سال 7 – 5 5۳( 2/02) 5۳( 5/72) 1( 1)

 سال >5 07( ۳/2) 07( 5/7) 1( 1)

 

دچار حداقل یک عارضه پس از ( %2/7بیمار ) 77در مجموع، 

از کل بیماران( در  درصد 2مورد ) 02عمل شدند. از این تعداد، 

از  درصد 2/۳مورد ) 00روز نخست پس از جراحی و  ۳1طی 

تا پایان ماه ششم پیگیری رخ  ۳1کل بیماران( در فاصله روز 

 .دادند

 77مورد از  00بررسی روند زمانی بروز عوارض نشان داد که 

در روز نخست پس از عمل تشخیص داده ( %7/۳2عارضه )

و تا ( %2/52مورد ) 02شدند. این میزان تا پایان هفته اول به 

افزایش یافت. در مقابل، ( %0/27مورد ) 02ام به پایان روز سی

 ۳1تنها پس از گذشت بیش از ( %7/۳2ورد از عوارض )م 00

 021روز از جراحی شناسایی شدند. آخرین عارضه نیز در روز 

. اطلاعات مربوط به کشف تجمعی (0)شکل  پیگیری ثبت شد

 .ارائه شده است 7عوارض در جدول 
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 روزه 1۸3 یریگیدوره پ یعوارض پس از ختنه ط یبروز تجمع یمنحن. 1شکل 

در هفته اول و  یتند منحن بیاست. ش مارانیبروز عوارض نسبت به کل ب یدرصد تجمع انگریب ی)روز( و محور عمود یریگیدهنده زمان پنشان یمحور افق
 .است یریگیدوره پ انیتا پا ررسیغلبه عوارض زودرس و تداوم بروز عوارض د انگریب ام،یآن پس از روز س یجیکاهش تدر

 
 بروز تجمعی عوارض پس از ختنه بر حسب زمان پیگیری. 2جدول 

 متغیر تعداد (333درصد از کل ) (22درصد از عوارض )

 کل عوارض 77 2/7 011

 روز( ۳1 ≥عوارض زودرس ) 02 2 0/27

 روز( ۳1<عوارض دیررس ) 00 2/۳ 7/۳2

 کشف تجمعی عوارض برحسب زمان پیگیری

 0تا روز  00 2/۳ 7/۳2

   2تا روز  02 2/5 2/52

 04تا روز  02 2 0/27

 ۳1تا روز  02 2 0/27

 71تا روز  77 ۳/2 7/25

 021تا روز  77 2/7 011

 

بندی شدند. شده در پنج دسته بالینی طبقهعوارض مشاهده

( %2/7بیمار ) 2ترین دسته، عوارض ساختاری بود که در شایع

مورد(،  7مورد(، پل پوستی ) ۳ختنه ناقص )مشاهده شد و شامل 

بود. مورد(  ۳)چسبندگی، کیست انکلوزیون و ماندگاری حلقه 

پس از آن، عوارض مرتبط با خونریزی و عوارض ادراری، هر یک 

های بعدی قرار گرفتند. عوارض ادراری (، در رتبه%7مورد ) 2با 

 و درد شامل تنگی مئاتوس و احتباس ادراری بود. همچنین، ادم

( گزارش شد. %۳/0بیمار ) 4( و عفونت در %2/0بیمار ) 5در 

 .نشان داده شده است ۳توزیع انواع عوارض در جدول 
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 توزیع انواع عوارض پس از ختنه بر حسب روش جراحی. 3جدول 
 دسته عارضه نوع عارضه Plastibell Sleeve کل درصد از کل

 خونریزی خونریزی خفیف 0 7 ۳ 0

 خونریزی نیازمند بخیه 0 1 0 ۳/1

 خونریزی پس از عمل 0 1 0 ۳/1

 خونریزی شدید + افت هموگلوبین 0 1 0 ۳/1

 ادم و درد ادم شدید 7 0 ۳ 0

 ادم شدید + درد 0 1 0 ۳/1

 حدگریه/درد بیش از  0 1 0 ۳/1

 عفونت عفونت زخم 7 7 4 ۳/0

 مشکلات ادراری تنگی مئاتوس ۳ 0 4 ۳/0

 احتباس ادراری 7 1 7 2/1

 عوارض ساختاری ختنه ناقص 7 0 ۳ 0

 پل پوستی  0 0 7 2/1

 چسبندگی 0 1 0 ۳/1

 کیست انکوزیون 0 1 0 ۳/1

 روز 01ماندگاری حلقه بیش از  1 0 0 ۳/1

 

مورد از عوارض  Clavien-Dindo ،2 بندیبر اساس طبقه

، هشت II ( در درجه%0/74، هفت مورد )I ( در درجه2/72%)

 ( در درجه%2/71و شش مورد ) IIIa ( در درجه%2/72مورد )

IIIb هیچ موردی از درجات . قرار گرفتندIV  وV .گزارش نشد 

 .ارائه شده است 4جزئیات شدت عوارض در جدول 
 

 Clavien-Dindoبندی شدت عوارض پس از ختنه بر اساس طبقه. ۴جدول 
-Clavien درجه تعریف Plastibell Sleeve کل درصد از عوارض

Dindo 

  Iدرجه  انحراف از روند طبیعی؛ بدون نیاز به مداخله 5 ۳ 2 2/72

 IIدرجه  نیاز به دارو درمانی 4 ۳ 2 0/74

 IIIaدرجه  مداخله بدون بیهوشی عمومی 2 7 2 2/72

 IIIbدرجه  مداخله تحت بیهوشی عمومی 4 7 2 2/71

 IVدرجه  عارضه تهدیدکننده حیات نیازمند مراقبت ویژه 1 1 1 1

 Vدرجه  بیمارمرگ  1 1 1 1

 

درصد از کل عوارض( با  2/50مورد ) 05از نظر نحوه مدیریت، 

 2/72مورد ) 2کارانه کنترل شدند. همچنین، اقدامات محافظه

 2/71مورد ) 2نیازمند مداخله سرپایی بدون بیهوشی و  درصد(

درصد( نیازمند مداخله جراحی تحت بیهوشی عمومی بودند. در 

میان بیماران نیازمند جراحی، یک بیمار به تزریق یک واحد 

 5خون احتیاج داشت. جزئیات نحوه مدیریت عوارض در جدول 

 .ارائه شده است
 

 نحوه مدیریت عوارض پس از ختنه. 5جدول 

 سطح مدیریت مداخله Plastibell Sleeve کل درصد از کل

 کارانه، محافظه0سط   مشاهده + استامینوفن 0 0 7 7/2

 بانداژ فشاری 7 7 4 2/0۳

 بیوتیک خوراکیآنتی 7 7 4 2/0۳

 سایر داروهای خوراکی/تزریقی 7 0 ۳ ۳/01

 دستی حلقهخروج  1 0 0 4/۳
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 ، اقدام سرپایی )بدون بیهوشی(7سط   حسی موضعیمئاتوتومی تحت بی ۳ 0 4 2/0۳

 کاتتریزاسیون یکبار 7 1 7 7/2

 لیز/اکسیزیون سرپایی 0 0 7 7/2

 ، مداخله تحت بیهوشی عمومی۳سط   باز ختنه 7 7 4 2/0۳

 الکتروکوتری + تزریق خون 0 1 0 4/۳

 پوستیبریدن پل  0 1 0 4/۳

 

دار مشخدات پایه بیماران در دو گروه، با توجه به تفاوت معنی

کننده از روش تطبیق بر اساس برای کاهش اثر عوامل مخدوش

و  0:0به صورت  (Propensity Score Matching) امتیاز تمایل

 logit propensity score انحراف معیار 7/1معادل  caliper با

تحلیل  وارد یافتهمورد تطبیق 75از تطبیق، استفاده شد. پس 

مربوط به سن از  SMD شدند. در نتیجه این فرایند، مقدار

پس از تطبیق کاهش یافت  122/1پیش از تطبیق به  720/1

ای بین دو گروه دهنده تعادل مناسب متغیرهای زمینهکه نشان

 .بود

 Sleeve یافته، میزان بروز عارضه در گروهتطبیقدر جمعیت 

 ختنه با حلقه بیمار( و در گروه 75از  0۳درصد ) 2/0۳برابر 

بیمار( بود. اگرچه نسبت شانس  75از  01درصد ) 5/01برابر 

، OR=  ۳5/0) بیشتر برآورد شد Sleeve بروز عارضه در گروه

74/۳ – 52/1 CI %75)، دار این اختلاف از نظر آماری معنی

-Clavien) همچنین، فراوانی عوارض شدید(. P=  252/1) نبود

Dindo ≥IIIa)  0) مورد بود 4در هر دو گروه یکسان و برابر با 

 =OR ،0  =P .)داری شده تفاوت آماری معنیهای انجامتحلیل

را از نظر بروز کلی عوارض، عوارض زودرس، عوارض دیررس و 

 وارض شدید بین دو روش نشان نداد. ع

به منظور بررسی عوامل مرتبط با بروز عوارض، مدل رگرسیون 

لجستیک چندمتغیره طراحی شد. با توجه به تعداد محدود 

مورد(، حداکثر دو متغیر مستقل در مدل وارد  77رویدادها )

به دلیل کمترین میزان  BMI شدند. بر این اساس، سن و

انتخاب شدند؛ در حالی که (. r=  07/1) همبستگی متقابل

( r ≤ 72/1) خطی شدید با سنمتغیرهای وزن و قد به علت هم

 .از مدل کنار گذاشته شدند

شده  یک از متغیرهای واردنتایج مدل نشان داد که هیچ

داری با بروز عارضه نداشتند. نسبت شانس مربوط ارتباط معنی

=  CI %75 ،717/1: 727/1 – 112/0) 725/1 با به سن برابر

P .)و برای BMI 770/1 با برابر (757/1  =P )های بود. شاخص

ارزیابی عملکرد مدل نیز بیانگر توان تبیینی محدود آن بودند؛ 

و سط  زیر  10۳/1برابر  Nagelkerke R²که مقدار طوریبه

 AUCمحاسبه شد.  552/1برابر  ROC (AUC)منحنی 

 بود( 5/1تنها اندکی بالتر از حد شانس تدادفی ) ،آمدهدستبه

تنهایی توان کافی برای تمایز به BMIدهد سن و که نشان می

این یافته با  .بین بیماران دچار عارضه و بدون عارضه را ندارند

متغیرها همسو است و بیانگر آن است که  P-valueو  ORنتیجه 

اند ی دیگری نهفتهکننده اصلی عوارض در متغیرهاعوامل تبیین

 با این حال، آزمون. اندگیری نشدهکه در این مطالعه اندازه

Hosmer-Lemeshow دار بین مقادیر عدم وجود اختلاف معنی

شده را نشان داد و برازش قابل قبول بینیشده و پیشمشاهده

  (.χ² ،۳41/1  =P=  1۳/7) مدل را تأیید کرد

 گیری. بحث و نتیجه1

های مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی کلی عوارض پس یافته

درصد  71درصد بوده و بیش از  2/7از ختنه در این مرکز 

این میزان با دامنه  .اندکودکان بدون عارضه باقی مانده

خوانی دارد. المللی هماز مطالعات بین بسیاریشده در گزارش

یش های بکه دادهدر یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز گسترده 

بود، خطر کلی  شدهمطالعه تجمیع  ۳50از چهار میلیون نفر از 

(. 7) درصد برآورد شد 24/۳بروز عارضه پس از ختنه حدود 

 شده در پژوهش حاضر اندکی بالتر استهرچند میزان مشاهده

تر تر و دقیقتواند ناشی از پیگیری طولنیاین تفاوت می که

بسیاری از مطالعات پیشین،  .ر باشدبیماران در مطالعه حاض

خوردار تری برنگر، از دوره پیگیری کوتاهویژه مطالعات گذشتهبه

 .برآورد شدن عوارض وجود دارداند و در نتیجه احتمال کمبوده

توجه عوارض های مهم این پژوهش، سهم قابلیکی از یافته

درصد از کل عوارض پس از  7/۳2که طوریدیررس بود؛ به

روز از عمل شناسایی شدند و آخرین عارضه  ۳1گذشت بیش از 
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پیگیری ثبت شد. این موضوع بر ضرورت  021نیز در روز 

طالعاتی م نتایجشده تأکید دارد. پیگیری بلندمدت کودکان ختنه

های سنی مختلف بررسی که عوارض دیررس ختنه را در گروه

برخی عوارض مانند تنگی مئاتوس،  که اند، نشان دادکرده

های پوستی و سایر مشکلات ساختاری ممکن است چسبندگی

های پیگیری چندماهه آشکار شوند و در صورت تنها در ویزیت

 ها زیاد استماندن آنکوتاه بودن دوره پیگیری، احتمال نادیده

تواند تدویر کاملی از مدت نمیاز این رو، پیگیری کوتاه .(01)

 .واقعی عوارض ختنه ارائه دهدبار 

در مطالعه حاضر، عوارض ساختاری شامل ختنه ناقص، پل 

ارضه ترین گروه عپوستی، چسبندگی و کیست انکلوزیون شایع

بودند و پس از آن، عوارض ادراری قرار داشتند. این الگو با شواهد 

ترین سو است که تنگی مئاتوس را یکی از مهمموجود هم

در برخی مطالعات،  .(00, 2) دانندنه میعوارض دیررس خت

 مراتب بالتر ازشده بهشیوع تنگی مئاتوس در کودکان ختنه

شده در پژوهش حاضر گزارش شده است؛ برای میزان مشاهده

شده، شیوع تنگی مثال، در یک مطالعه بر روی پسران ختنه

(. از سوی دیگر، 2) توجهی بیشتر بوده استطور قابلمئاتوس به

متاآنالیز جامع نشان داده است که خطر این عارضه اگرچه  یک

در سط  کلی پایین است، اما بسته به روش جراحی، سن ختنه 

 داری تغییر کندطور معنیتواند بهو طول مدت پیگیری می

ها در این زمینه بیش از هر چیز بنابراین، تنوع گزارش .(00)

 .ی تشخیدی استدهنده تفاوت در روش اجرا و معیارهابازتاب

از نظر مقایسه دو روش جراحی، در مطالعه حاضر تفاوت آماری 

از نظر بروز کلی عوارض،  Sleeveو  روش حلقهداری میان معنی

عوارض زودرس، دیررس یا شدید مشاهده نشد. این یافته با 

د انهای تطبیقی اخیر همخوانی دارد که نشان دادهبرخی گزارش

های مختلف متفاوت ست بین تکنیکاگرچه نوع عارضه ممکن ا

باشد، اما در مجموع شدت و فراوانی کلی عوارض تفاوت 

دهد که این موضوع نشان می .(04-07) چشمگیری ندارد

ت و کننده اصلی پیامد نیستنهایی تعیینانتخاب روش ختنه، به

عواملی مانند تجربه جراح، دقت تکنیک، شرایط بالینی کودک 

 .عمل نیز نقش مهمی دارند های پس ازو مراقبت

که افزایش سن، با وجود روند  نشان دادمطالعه حاضر  نتایج

دار نزولی جزئی در نسبت شانس بروز عارضه، ارتباط معنی

ه برخی متاآنالیزها کنتایج با  یافتهآماری با پیامد نداشت. این 

عوارض بروز از دو سال را با افزایش خطر  بیشافزایش سن 

با این حال، باید توجه  .(7)همسو نیست اند، دانسته مرتبط

داشت که بیشتر بیماران این مطالعه در محدوده شیرخوارگی و 

تر در اوایل کودکی قرار داشتند و دامنه سنی کودکان بزرگ

نمونه ما محدود بود؛ بنابراین، احتمال دارد عدم مشاهده ارتباط 

 باشد.ونه دار ناشی از محدودیت دامنه سنی نممعنی

 داریارتباط معنی ،شاخص توده بدنی نیز در مدل چندمتغیره

با بروز عارضه نشان نداد. این یافته در نگاه نخست با شواهدی 

کنند، که نقش چاقی در افزایش عوارض جراحی را مطرح می

با این حال، باید در نظر داشت که  .(02, 05) راستا نیستهم

های شکمی یا اعمال با احیبیشتر این شواهد مربوط به جر

تهاجم بیشتر هستند، در حالی که ختنه یک عمل سطحی و 

شود و ممکن است نسبت به اثرات محدود محسوب می

سیستمیک چاقی حساسیت کمتری داشته باشد. افزون بر این، 

در جمعیت شیرخوار و کودک  BMIمحدود بودن دامنه 

چنین ارتباطی  تواند توان آماری برای آشکارسازیخردسال می

 .را کاهش داده باشد

های برازش مدل رگرسیون لجستیک، از سوی دیگر، شاخص

، نشان 552/1برابر  AUCو  10۳/1برابر  Nagelkerke R²شامل 

 بینیتوان تبیینی محدودی برای پیش BMIدادند که سن و 

عوارض دارند. این یافته حاکی از آن است که متغیرهای دیگری 

راح، نوع بیهوشی، تکنیک دقیق جراحی و کیفیت مانند تجربه ج

تری در بروز های پس از عمل احتمالً نقش پررنگمراقبت

عوارض دارند. از آنجا که تعداد رویدادها محدود بود، امکان ورود 

و بررسی این عوامل در  وجود نداشتمتغیرهای بیشتر به مدل 

 .رسدمیمطالعات آینده با حجم نمونه بالتر ضروری به نظر 

شناختی، استفاده از تطبیق بر اساس امتیاز تمایل از منظر روش

در این مطالعه، رویکردی مناسب برای کاهش اثر 

دار مشخدات پایه دو کنندگی ناشی از اختلاف معنیمخدوش

پیش از  720/1سن از  SMDویژه سن، بود. کاهش گروه، به

ین روش در دهنده موفقیت اپس از آن، نشان 122/1تطبیق به 

ها است. با این حال، این روش ایجاد تعادل نسبی میان گروه

شده است و گیریهای اندازهکنندهتنها قادر به کنترل مخدوش

 نشده یا ناشناخته را حذف کندتواند اثر متغیرهای ثبتنمی

همچنین، کاهش حجم نمونه پس از تطبیق ممکن است  .(02)

های کوچک اما واقعی توان مطالعه را برای آشکارسازی تفاوت
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 .میان دو روش کاهش داده باشد

های این پژوهش چند پیام عملی مهم از منظر بالینی، یافته

توجه عوارض دیررس، دارند. نخست آنکه، با توجه به سهم قابل

ی منظم تا حداقل شش ماه پس از عمل طراحی برنامه پیگیر

یان دار مشود. دوم آنکه، با توجه به نبود تفاوت معنیتوصیه می

دو روش جراحی از نظر بروز عوارض، انتخاب روش ختنه 

تواند بر اساس شرایط کودک، تجربه جراح، امکانات موجود می

و ترجی  خانواده انجام گیرد. سوم آنکه، توزیع شدت عوارض بر 

نشان داد که بخش عمده  Clavien-Dindoس سیستم اسا

عوارض در درجات خفیف تا متوسط قرار دارند و هیچ مورد 

تهدیدکننده حیات یا منجر به مرگ ثبت نشد؛ این موضوع 

 بیانگر ایمنی نسبی بالی ختنه در محیط مورد بررسی است

(04). 

همراه بود. نیز هایی این مطالعه با محدودیتحال، با این

پذیری نتایج را محدود مرکزی، تعمیمنگر و تکطراحی گذشته

کند. همچنین، به دلیل تعداد محدود رویدادهای عارضه، می

امکان ورود متغیرهای متعدد به مدل رگرسیون فراهم نشد و 

برخی عوامل بالقوه مؤثر از جمله تجربه و سابقه جراح قابل 

و عدم  نگریت گذشتهبررسی نبودند. در این مطالعه، به دلیل ماه

 سازیها، امکان کمیّهای سابقه جراح در پروندهثبت منظم سال

و کنترل این متغیر در تحلیل وجود نداشت. با توجه به آنکه 

دهنده توان تبیینی بسیار محدود های برازش مدل نشانشاخص

ای از تغییرپذیری متغیرهای وارد شده است، احتمالً بخش عمده

ه عواملی چون سابقه جراح، دقت تکنیک اجرا و بروز عارضه ب

شود که در این های بعد از عمل مربوط میکیفیت مراقبت

نگر با ثبت مطالعه قابل ارزیابی نبودند. مطالعات آینده

ا شده یسیستماتیک سابقه جراح )بر حسب تعداد عمل انجام

اگرچه  توانند این شکاف مهم را پر کنند.های تجربه( میسال

شد،  آوریعنوان یک متغیر بالقوه مؤثر جمعع بیهوشی نیز بهنو

به دلیل محدودیت تعداد رویدادها و رعایت قاعده حداکثر یک 

ازای هر ده رویداد، امکان ورود همزمان بیش از دو متغیر به

متغیر به مدل وجود نداشت؛ از این رو نوع بیهوشی در 

اما از  ،ررسی شدای بین دو گروه بهای توصیفی مقایسهتحلیل

افزون بر این، هرچند دوره پیگیری  .مدل چندمتغیره خارج ماند

د، اما تر بوماهه نسبت به بسیاری از مطالعات مشابه طولنیشش

ویژه پیامدهای تر، بهماندن عوارض دیررسامکان نادیده

شوند، شناختی یا عملکردی که در سنین بالتر آشکار میزیبایی

 .تفی نیستطور کامل منبه
ــان داد که عوارض پس از  در مجموع، نتایج این مطالعه نش

کننده به بیمارستان مطهری ارومیه با ختنه در کودکان مراجعه
ــیوع  ــتر  2/7شـ ــد رخ داده و بیشـ از نوع خفیف تا  هاآندرصـ

 ختنه با حلقهداری میان دو روش اند. تفاوت معنیمتوسط بوده
ر و شـــدت عوارض مشـــاهده از نظر بروز، زمان ظهو Sleeveو 

 هایکنندهبینینشـــد و ســـن و شـــاخص توده بدنی نیز پیش
هند دها نشان مییافته اینمسـتقلی برای بروز عارضـه نبودند.   

ــلی پیامد تنهایی تعیینکـه انتخاب روش جراحی به  کننده اصـ
ــابقـه جراح، دقت اجرای    ــت و عواملی چون تجربـه و سـ نیسـ

ــرایط بالینی بیمار ا  ر تری دحتمالً نقش محوریتکنیـک و شـ
شــود انتخاب کنند. از این رو توصـیه می کاهش عوارض ایفا می

روش ختنـه نـه بر مبنـای برتری مطلق یـک تکنیـک، بلکه بر      
ــعیت بالینی و آناتومیک    ــاس تجربـه و مهـارت جراح، وضـ اسـ
کودک، امکانات موجود و ترجی  آگاهانه خانواده صــورت گیرد. 

ــهم    عوارض دیررس، پیگیری منظم  جهتوقابلبـا توجـه به سـ
تر ماه پس از عمل ضـروری اسـت. برای روشن   حداقل تا شـش 

شـدن نقش مسـتقل تجربه جراح، نوع بیهوشـی و سایر عوامل    
نگر چندمرکزی تکنیکی در بروز عوارض، انجـام مطالعات آینده 

با ثبت سـیستماتیک این متغیرها و حجم نمونه بالتر پیشنهاد  
 .شودمی

 یقدردانو  تشکر

ــیاحمایت مع این تحقیق با ــگاه ونت پژوهشـ  علوم دانشـ

 محترم، معاونت این از این رو از .است شده اجرا ارومیه پزشکی

ان بیمارست تخددی فوق و تخددی هایمحترم بخش پرسنل

 گردد.شهید مطهری ارومیه سپاسگزاری می

 قیلاحظات اخلام

 اخلاق کمیته و پژوهشی شورای تأیید از پس حاضر مطالعه

کد  با ارومیه پزشکی علوم دانشگاه

IR.UMSU.REC.1404.528 شد. انجام 

 سهم نویسندگان

ن های آتمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و پیگیری

 اند.را بر عهده داشته

 حمایت مالی
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 ۴ ، شمارة33، دورة 1۴35 مهر و آبانسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 ارومیه پزشــکی علوم دانشــگاه مالی حمایت با مطالعه این

 .است انجام شده

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی دارند که هیچمقاله اعلام می نویسندگان

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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