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 یهداشــتبو  یمــذهب ،یفرهنگــ لیدلادر جهان است که بــه یاعمال جراح نیعتریاز شا یکی يختنه نوزاد :زمینه و هدف

ماننــد  ییهــا(بــا اســتفاده از کلامپ کیکلاســ یشــامل روش جراحــ يختنه نــوزاد يبرا ی. دو روش اصلشودیانجام م

بــا هــدف  زیلناو متاآ کیستماتیس يمرورمطالعه  نی) است. اPlastibell(مانند  یکیپلاست نگیموگن) و روش ر ایگومکو 

  دو روش در نوزادان انجام شد. نیو عوارض ا ایمزا سهیمقا

 Googleو  PubMed ،Scopus ،Web of Science یاطلاعــات يهــاگاهیدر پا کیســتماتیس يجســتجو :روش بررســی

Scholar یو عــوارض روش جراحــ ایــکه مزا یانجام شد. مطالعات 2024تا  2000 يهاسال نیمقالات منتشرشده ب يبرا 

بــا اســتفاده از مــدل اثــرات  هــادهکرده بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. دا سهیرا در نوزادان مقا یکیپلاست نگیو ر کیکلاس

  محاسبه شد. %95 نانیو فاصله اطم (RR)شده و نسبت خطر  زیمتاآنال یتصادف

 يزیدر خــونر دارامعنــ بــا کــاهش یکیپلاســت نــگیروش ر نوزاد)، 5342(شامل مطالعه واردشده  12از مجموع  ها:یافته

)45/0RR:، 64/0-32/0CI:95%( م يو زمان بهبود)1/3، روز -3/2تفاوت:  نیانگی-CI:95 % روش  ) نســبت بــه-5/1تــا

 نــگیدر روش ر )32/1RR:، 66/1-05/1CI:95%پوســت ( یحــال، خطــر چســبندگ نیهمراه بود. با ا کیکلاس یجراح

  ).%2/0ز ادر هر دو روش نادر بود (کمتر  يادرار يبه مجرا بیمانند آس يبالاتر گزارش شد. عوارض جد یکیپلاست

مناســب  يانــهیگز تر،عیســر يو زمان بهبــود يزیسهولت انجام، کاهش خونر لیدلبه یکیپلاست نگیروش ر گیري:نتیجه

اســت.  يپوســت ضــرور یکــاهش خطــر چســبندگ يپس از عمل برا يهاحال، مراقبت نیاست. با ا يختنه نوزاد يبرا

  .انجام شود نیوالد حاتیتوجه به مهارت اپراتور و ترجبا دیاب روش باانتخ

  .یکیپلاست نگیر ،يختنه نوزاد ،کیکلاس یجراح :لیديک لماتک

 

  
ختنه نوزادي، که شامل برداشتن پوست سر مجراي ادراري 

(Foreskin) ی در ترین و شایعترین اعمال جراحاست، یکی از قدیمی

این عمل به  1.رسدسال می 6،000جهان است که قدمت آن به بیش از 

دلایل مذهبی، فرهنگی و بهداشتی انجام شده و در بسیاري از جوامع، 

عنوان یک سنت رایج ویژه در کشورهاي اسلامی و یهودي، بهبه

  ی ـدو روش اصلی براي انجام ختنه نوزادي شامل روش جراح 2.است

  

هایی مانند گومکو یا موگن) و روش فاده از کلامپکلاسیک (با است

ها مزایا ) است. هر یک از این روشPlastibellرینگ پلاستیکی (مانند 

و عوارض خاص خود را دارند که انتخاب روش مناسب را به 

روش جراحی کلاسیک  3.برانگیز تبدیل کرده استموضوعی چالش

خیه یا کلامپ براي معمولاً با برش مستقیم پوست و استفاده از ب

که روش رینگ پلاستیکی از شود، در حالیکنترل خونریزي انجام می

کند یک حلقه پلاستیکی براي فشردن پوست و نکروز آن استفاده می

این مطالعه مروري سیستماتیک و  4.شودهفته جدا می 1-2که طی 

  مقدمه

 
  

 

  242تا  237هاي ه، صفح4شماره  ،83دوره ، 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  01/04/1404آنلاین:      23/03/1404پذیرش:      18/01/1404: ویرایش     07/01/1404دریافت:          چکیده
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  242تا  237 ،4، شماره 83، دوره 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

متاآنالیز با هدف مقایسه مزایا و عوارض این دو روش در نوزادان 

  گیري بالینی ارائه دهد.جام شده است تا شواهد علمی براي تصمیمان

  

  
 يهاگاهیدر پا کیستماتیس يجستجو: جستجو ياستراتژ

 Google Scholarو PubMed ،Scopus ،Web of Science یاطلاعات

انجام شد.  2024تا  2000 يهاسال نیمقالات منتشرشده ب يبرا

 ،»یکیپلاست نگیر« ،»يختنه نوزاد«شامل  يدیلکلمات ک

«Plastibell» ،»کیکلاس یجراح«، «Gomco clamp» ،«Mogen 

clamp» ،»ن،یآنها بود. همچن یسیانگل يهاو معادل» عوارض« ،»ایمزا 

  .شد یبررس یصورت دستفهرست منابع مقالات مرتبط به

 يهاییورود و خروج: مطالعات واردشده شامل کارآزما يارهایمع

 ی، مطالعات کوهورت و مطالعات مقطع(RCTs) شدهيسازیتصادف

 یکیپلاست نگیو ر کیکلاس یو عوارض روش جراح ایبودند که مزا

ون گروه کرده بودند. مطالعات بد سهیروز) مقا 28 ریرا در نوزادان (ز

 بزرگسالان و ایتر در کودکان بزرگ هشدمطالعات انجام سه،یمقا

  .ارائه نکرده بودند، حذف شدند یکاف يهاکه داده یمقالات

   یعفونت، چسبندگ ،يزـیرـوارض (خونـع زانـیل مـا شامـهداده

و  ،ي)، زمان بهبوديادرار يبه مجرا بیمجرا، آس یپوست، تنگ

 Reviewافزار با استفاده از نرم زیاستخراج شد. متاآنال نیوالد تیرضا

Manager (RevMan 5.4) انجام شد. نسبت  یو مدل اثرات تصادف

 يبرا (MD)تفاوت  نیانگیو م ییعوارض دودو يبرا (RR)خطر 

با  یمحاسبه شد. ناهمگن %95 نانیبا فاصله اطم وستهیپ يرهایمتغ

  شد. یابیارز I²استفاده از آماره 

  

  
نوزاد)  5342مطالعه ( 12شده، مقاله شناسایی 1236از مجموع 

مطالعه کارآزمایی  ششود را داشتند. از این تعداد، معیارهاي ور

مطالعه کوهورت بودند. روش جراحی  شششده و سازيتصادفی

نوزاد  2451نوزاد و روش رینگ پلاستیکی در  2891کلاسیک در 

  انجام شده بود.

متاآنالیز نشان داد که روش رینگ پلاستیکی خطر خونریزي را 

، 45/0RR: ،64/0 -32/0CI:95%دهد (داري کاهش میاطور معنبه

25%=²I(.5 دلیل فشردگی یکنواخت پوست توسط این ممکن است به

  .)1 (جدول کندرینگ باشد که خونریزي را کنترل می

  ن زمان بهبوديـا میانگیـی بـگ پلاستیکـودي: روش رینـان بهبـزم

  
  در ختنه نوزادان یکیپلاست نگیو روش ر کیکلاس یو عوارض روش جراح ایمزا سهیمقا :1 جدول

 Effect) اندازه اثر  (کل نوزادان)تعداد مطالعات   متغیر/پیامد

Size)  

  نتایج و تفسیر  )CI %95( فاصله اطمینان
  

*P 

  >05/0   کاهش معنادار خونریزي با روش رینگ پلاستیکی  45/0RR:  32/0–64/0  نوزاد) 5342مطالعه ( 12  خونریزي

کاهش معنادار زمان بهبودي با روش رینگ   - 1/3تا  5/1  روز :MD- 3/2  نوزاد) 5342مطالعه ( 12  زمان بهبودي

  پلاستیکی

50/0<  

چسبندگی 

  پوست

افزایش معنادار خطر چسبندگی پوست با روش   32/1RR:  05/1–66/1  نوزاد) 5342مطالعه ( 12

  رینگ پلاستیکی

50/0<  

  <50/0  معنادار نبوداز نظر آماري تفاوت   89/0RR:  65/0–22/1  نوزاد)5342مطالعه ( 12  عفونت

عوارض جدي 

  (آسیب مجرا)

و تفاوت معناداري بین دو ) %2/0 نادر (کمتر از  -   -   نوزاد) 5342مطالعه ( 12

  روش وجود نداشت

50/0>  

دلیل رضایت والدین در روش رینگ پلاستیکی به  -   -   ذکر شده در مطالعات  رضایت والدین

  تر، کمی بالاتر بودظاهر بهتر و بهبودي سریع

50/0<  

  معنادار در نظر گرفته شد. Random effect ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته

 
  

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13566-fa.html


  

 239                              ختنه نوزادان در یکیپلاست نگیو روش ر کیکلاس یو عوارض روش جراح ایمزا سهیمقا              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 July;83(4):237-42 

این امر به  6.) همراه بود-5/1تا  CI95%:- 1/3، روز MD:- 3/2تر (کوتاه

  .)1 (جدول خودي پوست استدلیل عدم نیاز به بخیه و نکروز خودبه

ش کردند که روش رینگ پلاستیکی سهولت انجام: مطالعات گزار

یل سادگی و نیاز کمتر به مهارت جراحی، براي اپراتورهاي با دلبه

  7.تر استتجربه کمتر مناسب

خطر چسبندگی پوست در روش رینگ پلاستیکی ی مانند عوارض

این ممکن  RR ،66/1-05/1 :CI95% ،40% =²I(.8:32/1بالاتر بود (

ماندن پوست اضافی یا مراقبت ناکافی پس از عمل است به دلیل باقی

  .)1 (جدول دباش

 عفونت: میزان عفونت در هر دو روش مشابه و نادر بود

)89/0:RR ،22/1 -65/0:CI95% ،10%=²I( جدول) 9)1.  

تنگی مجرا و آسیب به مجراي ادراري: این عوارض در هر دو 

داري بین دو روش ا) و تفاوت معن%2/0روش نادر بودند (کمتر از 

  10.)1 (جدولمشاهده نشد 

حسی موضعی (مانند بلوك عصب ستفاده از بیدرد و استرس: ا

طور مؤثري ) در هر دو روش، درد را بهEMLAپشتی پنیس یا کرم 

  11.)1 (جدولداري گزارش نشد اکنترل کرد و تفاوت معن

مطالعات نشان دادند که رضایت والدین در روش رینگ 

تر کمی دلیل ظاهر بهتر محل ختنه و زمان بهبودي کوتاهپلاستیکی به

  12.)1 (جدولبالاتر بود 

  

  
عنوان یکی از شایعترین اعمال جراحی در جهان، ختنه نوزادي به

 1.شوددلایل متعدد از جمله مذهبی، فرهنگی و بهداشتی انجام میبه

این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز با هدف مقایسه روش 

هایی مانند گومکو یا موگن) و ز کلامپجراحی کلاسیک (با استفاده ا

) انجام شد. نتایج نشان داد Plastibellروش رینگ پلاستیکی (مانند 

دار خونریزي ادلیل کاهش معنکه روش رینگ پلاستیکی به

)45/0RR:، 64/0-32/0CI:95%3/2(تر ) و زمان بهبودي کوتاه-MD: 

ک برتري ) نسبت به روش جراحی کلاسی- 5/1تا  CI:95%-1/3 ،روز

این مزایا ممکن است به مکانیسم عملکرد رینگ پلاستیکی  6و5.دارد

مرتبط باشد که با فشردن یکنواخت پوست، جریان خون را محدود 

شود، که نیاز به برش خودي پوست میکرده و باعث نکروز خودبه

هایی با ویژه در محیطاین ویژگی به 4.کندمستقیم و بخیه را حذف می

هاي یا در مواردي که اپراتور تجربه کمتري در جراحی منابع محدود

  7.پیچیده دارد، ارزشمند است

حال، روش رینگ پلاستیکی با خطر بالاتر چسبندگی با این

این عارضه  8.) همراه بودRR، 66/1 -05/1 :CI95%:32/1پوست (

ماندن پوست اضافی یا مراقبت ناکافی پس از ممکن است به دلیل باقی

 8.عدم استفاده منظم از پمادهاي محافظتی، رخ دهد عمل، مانند

کننده مانند وازلین اند که استفاده از پمادهاي روانمطالعات نشان داده

تواند خطر چسبندگی پوست و تنگی هاي موضعی میبیوتیکیا آنتی

هاي بنابراین، آموزش والدین در مورد مراقبت 8.مجرا را کاهش دهد

داشتن محل ختنه و استفاده منظم از ز نگهپس از عمل، از جمله تمی

  پماد، براي به حداقل رساندن این عارضه ضروري است.

از نظر عوارض جدي مانند آسیب به مجراي ادراري یا قطع آلت 

) را نشان %2/0تناسلی، هر دو روش نرخ بسیار پایینی (کمتر از 

شان هاي قبلی همخوانی دارد که ناین یافته با گزارش 10و9.دادند

دهد عوارض جدي معمولاً به خطاهاي تکنیکی یا کمبود مهارت می

عنوان مثال، به 15.اپراتور مربوط است، نه به ذات روش مورد استفاده

در روش جراحی کلاسیک، استفاده از کلامپ گومکو نیازمند دقت 

بالا براي جلوگیري از آسیب به گلانس یا مجراي ادراري است، در 

ینگ پلاستیکی، انتخاب سایز مناسب حلقه براي حالی که در روش ر

جلوگیري از فشار بیش از حد یا گیر کردن مجراي ادراري حیاتی 

کند، این موضوع بر اهمیت آموزش و تجربه اپراتور تأکید می 4.است

  که باید در انتخاب روش مدنظر قرار گیرد.

از منظر بالینی، روش رینگ پلاستیکی به دلیل سادگی و سرعت 

تر روز) مناسب 28ویژه براي ختنه در دوره نوزادي (زیر جام، بهان

رسد. این روش نیاز به بیهوشی عمومی را کاهش داده و نظر میبه

حسی موضعی، مانند بلوك عصب پشتی پنیس یا کرم معمولاً با بی

EMLAطور مؤثري کنترل شود که درد و استرس نوزاد را به، انجام می

دلیل نیاز ابل، روش جراحی کلاسیک ممکن است بهدر مق 23و11.کندمی

به مهارت جراحی بالاتر و احتمال استفاده از بخیه، زمان بیشتري براي 

در مواردي که ظاهر زیبایی محل  14.انجام و بهبودي نیاز داشته باشد

ختنه براي والدین اهمیت دارد، روش جراحی کلاسیک ممکن است 

از منظر فرهنگی  13.ایج بهتري ارائه دهدتر، نتدلیل امکان برش دقیقبه

و مذهبی، ختنه نوزادي در بسیاري از جوامع اسلامی و یهودي 

  بحث
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  242تا  237 ،4، شماره 83، دوره 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

                           شود، اغلب در هفته اولعنوان یک سنت دینی انجام میبه

                              این موضوع 12و2.زندگی (روز هفتم در اسلام و روز هشتم در یهود)

                                 تواند بر انتخاب روش تأثیر بگذارد، زیرا والدین ممکن استمی

                                    ترهاي مذهبی سازگار بوده و سریعروشی را ترجیح دهند که با سنت

                                 دلیل سرعت و سهولت، در چنینانجام شود. روش رینگ پلاستیکی به

                               هاي آیینی که اغلبویژه در ختنهرسد، بهتر به نظر میشرایطی مناسب

  12.شوندهاي غیربیمارستانی انجام میدر محیط

                          از منظر اخلاقی و حقوق بشري، ختنه نوزادي موضوعی

                    ره دکنند که انجام ختنمنتقدان استدلال می برانگیز است. برخیبحث

                              نقض ها در ارائه رضایت آگاهانه،نوزادان به دلیل عدم توانایی آن

                  این دیدگاه در مقابل 15.شودمحسوب می )utonomyA(خودمختاري 

                     هشزایاي بهداشتی ختنه، مانند کاگیرد که مهایی قرار میاستدلال

                             نشده)در نوزادان ختنه %4/1در مقابل  %1/0هاي ادراري (خطر عفونت

                            کننده این عمل)، را توجیه100،000در  1و سرطان مجراي ادراري (

   17و16.دانندمی

                                                 کرد خود اعلام 2012در بیانیه سال  (AAP)ل آمریکا آکادمی اطفا

                                           گیريکه مزایاي بهداشتی ختنه بر خطرات آن برتري دارد، اما تصمیم

               مباید با توجه به ترجیحات فرهنگی، مذهبی و شخصی والدین انجا

                       عنوانمنقضی شد، همچنان به 2017این بیانیه، اگرچه در سال  16.شود

                              انسازم 16.گیردگیري بالینی مورد استفاده قرار میمرجعی براي تصمیم

                    هايعنوان بخشی از برنامهنیز ختنه را به (WHO)بهداشت جهانی 

                                        ردهدر مناطق با شیوع بالاي این بیماري توصیه ک HIVپیشگیري از 

                        صورت ایمن و با رضایت آگاهانه انجاماست، مشروط بر اینکه به

  22و21.شود

                       نها برهاي مهم در مقایسه این دو روش، تأثیر آیکی از جنبه

                    ها وجود دارد کهشیردهی و تعامل مادر و نوزاد است. برخی نگرانی

                   استرس و درد ناشی از ختنه ممکن است شیردهی را مختل کند. با

                هاي کنترل درداند که با استفاده از روشاین حال، مطالعات نشان داده

                     24مناسب، تغییرات رفتاري نوزادان پس از ختنه معمولاً ظرف 

                    این 17و15.داري بر شیردهی ندارداشود و تأثیر معنساعت برطرف می

                    حسیموضوع در هر دو روش مشابه است، زیرا کنترل درد با بی

                      طوراي غیر دارویی (مانند ساکارز خوراکی) بههموضعی یا تکنیک

                    در مورد تأثیر ختنه بر عملکرد جنسی در 24- 37.شودمؤثري اعمال می

               بزرگسالی، شواهد قطعی محدود است. برخی مطالعات پیشنهاد

                      گلانس، تأثیر دلیل کاهش حساسیتکنند که ختنه ممکن است بهمی

                  که دیگران بهبود عملکردمنفی بر لذت جنسی داشته باشد، در حالی

                  مطالعه 36یک بررسی سیستماتیک از  18و17.اندجنسی را گزارش کرده

                 این 18.نشان داد که ختنه با کاهش رضایت جنسی مرتبط نیست

                موضوع در هر دو روش جراحی کلاسیک و رینگ پلاستیکی مشابه

                     رسد، زیرا تفاوت در میزان برداشت پوست معمولاً اندكنظر میبه

  است.

                   این مطالعه با چندین محدودیت مواجه بود. ناهمگنی در

                هاي مراقبت پس ازورها و پروتکلهاي جراحی، مهارت اپراتتکنیک

                  ین،تواند بر نتایج تأثیر بگذارد. همچنعمل در مطالعات مختلف می

                دلکرهاي بلندمدت در مورد عوارضی مانند عمتعداد مطالعات با داده

               اتالعبراین، بسیاري از مطجنسی یا رضایت زیبایی محدود بود. علاوه

                اند و نتایج ممکن است بههاي بیمارستانی انجام شدهدر محیط

                ردتعمیم نباشد. هاي غیربیمارستانی قابلهاي آیینی در محیطختنه

              هاي مختلفهاي فرهنگی و مذهبی در پذیرش روشنهایت، تفاوت

                     طورهبممکن است بر انتخاب والدین تأثیر بگذارد که در این مطالعه 

  .کامل بررسی نشد

                     تهاي آینده: تحقیقات آینده باید بر مقایسه بلندمدگیريجهت

                     رکزویژه در مورد عوارض نادر و نتایج زیبایی، تماین دو روش، به

               زهاي استاندارد براي مراقبت پس اکنند. همچنین، توسعه پروتکل

          تواند به کاهش عوارض کمک کند.عمل و آموزش اپراتورها می

                     بررسی تأثیر عوامل فرهنگی و مذهبی بر انتخاب روش و رضایت

  تر کمک کند.گیري آگاهانهتواند به تصمیمین نیز میوالد

                       دلیل سهولت انجام، کاهش خونریزي وروش رینگ پلاستیکی به

                                            اي مناسب براي ختنه نوزادي است. باتر، گزینهزمان بهبودي سریع

                   هاي پس ازسبندگی پوست، مراقبتاین حال، براي کاهش خطر چ

                       عمل دقیق ضروري است. روش جراحی کلاسیک در دست

                 تواند نتایج خوبی داشته باشد، اما نیاز بهاپراتورهاي با تجربه می

               گیري باید با توجه به شرایطمهارت و تجهیزات بیشتري دارد. تصمیم

  بالینی نوزاد، مهارت اپراتور و ترجیحات والدین انجام شود.
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Background: Neonatal circumcision is one of the most common surgical procedures 

worldwide, performed for cultural, religious, and health-related reasons. The two primary 

methods for neonatal circumcision are the classic surgical method (using sutures or clamps 

such as Gomco or Mogen) and the plastic ring method (e.g., Plastibell). This systematic 

review and meta-analysis aimed to compare the benefits and complications of these two 

methods in neonates. 

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and 

Google Scholar databases for articles published between 2000 and 2024. Inclusion and 

exclusion criteria: Included studies included randomized controlled trials (RCTs), 

cohort studies, and cross-sectional studies that compared the benefits and harms of 

classical surgery and plastic ring in infants (<28 days). Studies without a comparison 

group, studies conducted in older children or adults, and articles that did not provide 

sufficient data were excluded. Keywords included "neonatal circumcision", "plastic 

ring", "Plastibell", "classical surgery", "Gomco clamp", "Mogen clamp", "benefits", 

"complications" and their English equivalents.  

 Studies comparing the benefits and complications of the classic surgical method and 

the plastic ring method in neonates were included. Data were meta-analyzed using a 

random-effects model, and risk ratios (RR) with 95% confidence intervals (CI) were 

calculated.   

Results: From a total of 12 included studies (involving 5,342 neonates), the plastic ring 

method was associated with a significant reduction in bleeding (RR: 0.45; 95% CI: 

0.32-0.64) and healing time (mean difference: -2.3 days; 95% CI: -3.1 to -1.5) 

compared to the classic surgical method. However, the risk of skin adhesion was higher 

with the plastic ring method (RR: 1.32; 95% CI: 1.05-1.66). Serious complications, 

such as urethral injury, were rare in both methods (less than 0.2%).   

Conclusion: The plastic ring method is a suitable option for neonatal circumcision due 

to its ease of use, reduced bleeding, and faster healing time. However, careful post-

procedural care is essential to minimize the risk of skin adhesion. The choice of method 

should consider the operator’s expertise and parental preferences.   
 

Keywords: classic surgical method, neonatal circumcision, plastic ring. 

Abstract       Received: 27 Mar. 2025    Revised: 07 Apr. 2025    Accepted: 13 Jun. 2025    Available online: 22 Jun. 2025 
 

 

 
 

Review Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2025; Vol. 83, No. 4: 237-242 

 

Copyright © 2025 Saeidi et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13566-fa.html
http://www.tcpdf.org

