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   مقاله پژوهشي  دانشكده پزشكي اصفهانمجله 

 25/6/90: تاريخ پذيرش         20/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول آبان ماه/153شماره/منهسال بيست و 

  
  عصبي يها هپايان تراكم اي مقايسه بررسي

 Calcitonin gene related peptide، Protein gene product 9.5 و Substance P 
  مذكر تناسلي آلت پوس پره خارجي و داخلي هاي هلاي در

  
  3رشيدي نسرين ،2معمارزاده مهرداد دكتر ،1طالبي اردشير دكتر

  
  

  چكيده
 ميزان براي استاندارد يك نبودن و ديني تعاليم به توجه با .است شده تأكيد آن وجوب بر اسلام در كه ست،ا انبيا تمام يها سنت از پسران ي ختنه :مقدمه

 .كنيم بررسي پوس پره خارجي و داخلي يها هلاي نواحي در را عصبي يها گيرنده از تعدادي تا شديم آن بر ،سرفران يها كتاب در پوس پره ماندن باقي

 سوم و دوم ي ماهه 3 در كه ندبود تمام سال 10 تا ماه 3 سني گروه در پسر 32 هدف گروه .بود تحليلي-توصيفي نوع از مقطعي ي مطالعه اين :ها روش
   از استفاده با مطالعه اين در .بودند كرده مراجعه ختنه جراحي عمل انجام جهت )س( الزهرا بيمارستان اطفال جراحي بخش به 1388 سال

general anesthesia يا local anesthesia دو و شد برداشته جراح توسط ختنه كلاسيك جراحي روش با پوس پره خارجي و داخلي يها هلاي 
 برايها  نمونه سازي تهيه و برش از بعد .شد داده قرار جداگانه صورت به فرمالين در و گرديد گذاري علامت پوس پره خارجي و داخلي يها هلاي قسمت
 Calcitonin gene related (CGRP) يها بادي آنتي كه ترتيب اين به .ديگرد استفاده هيستوشيمي ايمونو آميزي رنگ روش از آميزي رنگ

peptide ،PGP 9.5) Protein gene product 9.5(  و(SP) Substance P ميانگين ي مقايسه جهت .شد بررسي بافت در ها آن وجود و تهيه 
 .منمودي استفاده Student-t آزمون از ناحيه دو بين عصبي يها گيرنده از يك هر تراكم

 سال 37/1 ± 53/0 افراد اين سني ميانگين .گرفتند قرار لعهمطا مورد كلاسيك روش به ختنه جراحي عمل كانديد پسر 32 مطالعه اين در :ها يافته
 4/13 ± 04/2 داخلي قسمت در و 3/6 ± 3/2 خارجي قسمت در پوس پره در PGP 9.5 عصبي فيبرهاي ميانگين .بود) ماه 4 حداقل و سال 5 حداكثر(

 ميانگين ).P>  09/0( بود 2/3 ± 1/2 داخلي قسمت در و 1/2 ± 6/1 خارجي قسمت در پوس پره در SP عصبي فيبرهاي ميانگين .)P>  001/0( بود
   .)P = 02/0( بود 6/5 ± 7/1 داخلي قسمت در و 5/2 ± 1/1 خارجي قسمت در پوس پره در CGRP عصبي فيبرهاي

 پيشنهاد بنابراين .شود بلوغ زمان در جنسي مناسب كاركرد عدم و نامناسب تحريكات ايجاد باعث است ممكن پوس پره بيشتر باقيماندن :گيري نتيجه
  .شود برداشته پوس پره ميزان بيشترين شود سعي احتمالي عوارض از جلوگيري و فرد جنسي عملكرد شدن بهتر براي ختنه عمل در گردد مي

  عصبي ي پايانه عوارض، حلقه، روش كلاسيك، روش ختنه، :كليدي واژگان
 

  مقدمه
است، كه در اسلام  ايتمام انب يها پسران از سنت ي ختنه

از  يحكم ـ چيه ـ). 1- 2( استشده  ديبر وجوب آن تأك
 طيشرا عيصادر نشده است و تا جم ليدليب ياحكام اله

حـرام   اي ـواجب  جمع نگردد، آن امر يو اسباب در امر

 گـاه يما، انجـام ختنـه جا   ياسلام ي در جامعه. گرددينم
 داده نشـان م وعل شرفتيپ. در فرهنگ مردم دارد ياهژيو

 ،يادرار عفونـت  ماننـد  ييهـا  يمـار يب از ختنه كهاست 
ــ ــ كنيل ــالاناســكلروز،  كنيپــلان، ل  ،)Balanitis( سيتيب
 مـزمن  كيوپتيديا ادم س،يپن سرطان ،يمقاربت يها يماريب
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با  يآلودگ ،)Chronic Idiopathic Penile Edema(سيپن
، )HIV )Human immunodefieciency virus روسي ـو

ــرطان ــردن ســ ــم گــ ــر در رحــ ــ كيشــ    يجنســ
)Cervical cancer( ،تعـادل  عـدم  د،يشد ونيدراتاسيده 

ــالكترول ــا تيـــ ــ و هـــ ــوزادا در يكاشكســـ    ينـــ
)Cachexia in infancy (كند يم يريجلوگ )3- 22(.  

و  كيما به طور معمول دو روش كلاس ي در جامعه
در روش  .انجـام عمـل ختنـه وجـود دارد     يحلقه بـرا 

 يپـوس بـاق  از پـره  شـتر، يمتر و بيليم 10حلقه حدود 
  مانـدن   يمقـدار بـاق   ك،يدر روش كلاس ـ يول. ماند يم

 يحـد  درفقـط  (متر است يليم 3تا  2پوس حدود پره
  ).زد هيبخ يجراح عمل در بتوان كه است

مانـدن   يدر رابطه با مقدار باق) ره( ينينظر امام خم
 ياز رو ،(Prepuce)برداشـتن تمـام غـلاف    ":پوسپره

  ).23( "است (Glans) هحشف
ــا ــه توجــه ب ــال ب ــاوت احتم ــافت ســاختمان تف    يب

 تعـداد  و يعصـب  ي شـبكه  نظـر  از پوسـت  با پوسپره
 شـود  يم ـ مشاهده كينيكل در كه نيا ،يعصب يها انهيپا
 شـتر يب( اندشده ختنه ناقص صورت به كه ييها پسر كه
 دچـار ) باشـد  مانده يباق پوسپره از متريليم 3 تا 2 از

 توجـه  با زين و شد خواهند مختلف نيسن در يعوارض
 يبـرا  مشـخص  اسـتاندارد  كي نبودن و ينيد ميتعال به
 نيانگي ـم كـه  ميشـد  آن بـر  پوس،پره ماندن يباق زانيم

 يخـارج  و يداخل ي هيلا در يعصب ي انهيپا چند تراكم
 بـر  و ميكن ـ يبررس ـ را تفـاوت  ني ـا ارتباط و پوسپره

 ختنـه  يجراح ـ عمـل  در كـه  را يروش ـ جينتـا  اسااس
  . ميكن شنهاديپ بماند، يباق پوسپره از ممكن حداقل
  
  هاروش

  . بـود  يل ـيتحل-يفيتوص ـاز نـوع   يمقطع يمطالعه نيا

 سـال  10 تـا  مـاه  3 يسن گروه در پسر 32 هدف گروه
 بـه  1388 سـال  سوم و دوم يماهه 3در كه بودند تمام

 جهـت ) س( الزهـرا  مارسـتان يباطفـال   يبخش جراح
ــ عمــل انجــام ــه يجراح ــه ختن ــرده مراجع ــد ك . بودن

   عاتيضــا وجــود مطالعــه از خــروج يهــا اريــمع
   ،Phimosis، Balanitis مثـــل  يتناســـل  آلـــت يرو

Condyloma acuminata، Dermatitis ييهايماريب و 
  .بود يانعقاد اختلالات و ابتيد مثل

 اي General anesthesia از استفاده بامطالعه  نيدر ا
Local anesthesia پوسپره يو خارج يداخل يها هيلا 

ختنه توسط جـراح برداشـته    كيكلاس يبا روش جراح
 زين و آن يخارج و يداخل ي هيلا قسمت دو). 24(شد 
. دي ـگرد يگـذار علامـت  قسـمت  دو ني ـا اتصال محل

ــلا ســپس ــ ي هي  از جــراح توســط يخــارج و يداخل
 محـل  .شد هيته يبافت يها نمونه و شدند جدا گريهمد
 نقطه نيتركينزد در پوسپره يشكم بخش يبردارنمونه

 )12 سـاعت در ( گلـنس  يفوقـان  ي هيناح اتصال محل به
 يخـارج  ي هيلا و يداخل ي هيلا از يبافت ي نمونه و بود
 بـه  نمونـه  هر. ديگرد هيته متريسانت كي تا مين قطر به

 ي شهيش يرو وقرار داده شد  نيدر فرمال جداگانه طور
 بودن يخارج اي يداخل بافت از و يآزمودن كد مربوطه
 بـدون  طرح يدانشجو توسط سپس. ديگرد ذكر نمونه
 يحـاو  تنها برچسب به هانمونه برچسب جراح يآگاه

 كي ـ در مربوطـه  يليتبد اطلاعات و ليتبد شماره كي
ــا ســپس. شــد ينگهــدار فــرم  ليــتحو هــا شــهيش ني
 يسـاز آماده زين شگاهيآزما در .شد يپاتولوژ شگاهيآزما

 هـا  رنـده يگ يينهـا  يابي ـارز و كـار  مقدمات و هانمونه
 بيــترت نيبــد. گرفــت صــورت ســتيپاتولوژ توســط
 محـل  از ياطلاع هانمونه يبررس زمان در ستيپاتولوژ
  . نداشت بافت برداشت
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ــد ــرش از بع ــته و ب ــازهي ــه يس ــا نمون ــرا ه    يب
 يميستوش ـيمونوهيا يزي ـآمروش رنـگ  از يزي ـآمرنگ

   يهـا  يبـاد يكه آنت ـ بيترت نيبه ا). 25(د ياستفاده گرد
(CGRP) Calcitonin gene related peptide ،  

PGP 9.5) Protein gene product 9.5 (و   
(SP) Substance P ــته هــا در بافــت و وجــود آن هي

  .)1شكل ( )25(شد  يبررس
ــب  ــر عص ــاهده و در    يعناص ــم مش ــا چش    HPFب

)High Power Field (10 هــر  يبــرا كروســكوپ،يم
. شد هيته نيانگيبه طور جداگانه شمارش و م يباديآنت

 يو خارج يداخل يها هيلاد در ااعد نيا نيانگيسپس م
  .ديگرد سهيمقا پوسپره

 ايـن  بـه  بـود، آسـان   صـورت  به يريگروش نمونه
 اطفــال يجراحــ بخــشكــه بــه  يكودكــان كــه ترتيــب

ختنـه مراجعـه    يجراح ـ جهت، )س(الزهرا  مارستانيب
 توجه با. شدند انتخاب بودندبودند و در دسترس  كرده
 حجـم  ي محاسـبه  و شـده  انجـام  آمـاري  ي مشاوره به

 ـ    32 نمونه،  فـرم  .دسـت آمـد   هنمونـه در هـر گـروه ب
 توسط بود لازم و شد ارائه يكتب آگاهانه ي نامهتيرضا

 ميق ـ تيرضـا  عـدم  صورت در. گردد امضا كودك ميق
  . شدينم مطالعه وارد كودك كودك،

 يها انهيپااز  كيتراكم هر  نيانگيم ي سهيجهت مقا
ــب ــ يعصــ ــدو ناح نيبــ ــون  هيــ    Student-tاز آزمــ
   .منمودياستفاده 

  
  ها افتهي

 ختنـه بـه  كانديد عمل جراحي پسر  32در اين مطالعه 
 ايــن در. گرفتنــد قــرار مطالعــه مــورد كلاســيك روش
 سـال  37/1 ± 53/0 افـراد  ايـن  سـني  ميـانگين  مطالعه

 دو ارزيـابي  در. بـود ) مـاه  4 حداقل و سال 5حداكثر (
با چشم مشـاهده   يعناصر عصب پوسپره بافت قسمت
 يبـاد يهر آنت يبرا كروسكوپيم HPF 10و در  شدند

  .به طور جداگانه شمارش شد
ــدول در ــم 1 جـ ــهيپا نيانگيـ ــاي انـ ــبي هـ    عصـ

GP 9.5، SP و CGRP قســـمت درپـــوس  هدر پـــر 
 كـه  طـور  همـان . است شده مقايسه داخلي و خارجي
 PGP 9.5 عصـبي  يهـا  انهيپا نيانگيم شودمي مشاهده
ــره ــوس در پ ــمت درپ ــارجي قس  در و 3/6 ± 3/2 خ
 Student-t آزمـون . بـود  4/13 ± 04/2 داخلي قسمت

ن يانگي ـم ).P > 001/0( داد نشان دارمعني را تفاوت اين
 خـارجي  قسـمت  درپوس در پره SP عصبي هايانهيپا
  ني ـو ا بود 2/3 ± 1/2 داخلي قسمت در و 1/2 ± 6/1

  

  
   ايمونوهيستوشيمي، آميزي رنگ در) Calcitonin gene related peptide )CGRP عصبي يها پايانه. 1شكل

  )B( پوس پره خارجي قسمت در ،)A( پوس پر داخلي قسمت در

AB 

Internal area External area  
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  داخلي و خارجي قسمت در پوس پره در CGRP و PGP 9.5، SP عصبي يها پايانه تراكم ميانگين ي مقايسه. 1 جدول

 عصبييهاپايانهتراكمميانگين  عصبي ي پايانه
  پوس پره خارجي قسمت

  عصبي يها پايانه تراكمميانگين
 Pمقدار   پوس پره داخلي قسمت

5/9 PGP  3/2 ± 3/6 04/2 ± 4/13  001/0 <  

SP 6/1 ± ٢/١ 1/2 ± 2/3  09/0  
CGRP 1/1±5/2 7/1 ± 6/5  02/0  

PGP 5/9 : Protein gene product 9.5      CGRP: Calcitonin gene related peptide         SP: Substance P 

  
 هـاي  انـه يپا نيانگيم). P=  09/0(نبود  دار يتفاوت معن
ــبي ــره CGRP عص ــوس در پ ــارجي قســمت درپ   خ

. بــود 6/5 ± 7/1 داخلــي قســمت در و 5/2 ± 1/1 
 داد نشـان  دارمعنـي  را تفـاوت  ايـن  Student-t آزمون

)02/0 ≤ P.(   
  
  بحث
تــراكم  نيانگيــاز اجــراي ايــن مطالعــه تعيــين م هــدف

 Calcitonin Gene Related يعصــب يهــا انــهيپا

Peptide،Protein Gene Product 9.5  وSubstance P 
 به توجه با. بود پوسپره يو خارج يداخل يها هيلا در

 ي ختنـه  انجـام  مـا  ي جامعـه  مذهبي باورهاي و تعاليم
 در و عـادي  امـري  كـودكي  و نوزادي سنين درپسران 
ــين ــال ع ــالي در). 1-2( اســت واجــب ح ــه ح  در ك

 معمـول  طـور  بهپسران  ي ختنه اسلامي غير كشورهاي
 لـزوم  كـه  مطالعـاتي  تـاكنون  متأسـفانه . شودنمي انجام

 بسـيار  برسـاند  اثبـات  بـه  رااسـلامي  -ديني دستورات
 ما بتواند كه مشابهي ي مطالعه بنابراين. بودهاند محدود

 بـالطبع  و نداشـت  وجـود  كند كمك بررسي اين در را
 ايـن . نبود مقايسه قابل ديگري ي مطالعه با نيز ما نتايج
 اين ايريشه طور به مطالعه اين در كه شد باعث مسأله
  .نماييم بررسي را مسأله
 داخلـي  ي لايـه  كـه  گرديد مشخص ما ي مطالعه در

 يهـا  انـه يپا داراي آن خارجي ي لايه به نسبت پوس پره

). P > 05/0(  است بيشتري CGRP و PGP 9 عصبي
 داخلـي  سـطح  نيز SP يعصب يها انهيپا نظر از چه اگر

 تفــاوت ايــن ولــي بــود آن خــارجي ســطح از بيشــتر
 نظـر  به) P )09/0  =P مقدار به توجه با .نبود دار معني
 تفـاوت  ايـن  بـود  بيشـتر  نمونـه  تعـداد  اگـر  رسـيد  مي

 داد كـه  نشـان  نتيجـه  ايـن  كل در ولي .شد مي دار معني
 پـوس  پـره  خارجي قسمت در عصبي يها گيرنده ميزان
 بـا  كـه  اي مطالعـه  در .است بوده داخلي سطح از كمتر
 افـراد  پـوس  پره در عصبي يها گيرنده ي مقايسه هدف

 گرفت صورت هيپواسپادياس به مبتلا بيماران وطبيعي 
 و PGP 9.5 عصبي يها گيرنده ميزان كه شد داده نشان

CGRP بــه مبــتلا بيمــاران از بيشــتر طبيعــي افــراد در 
، شناسـي  رويـان  ديـدگاه  از .)26( اسـت  هيپوسپادياس

 پـوس  پـره  خـارجي  قسـمت  كـه  است شده داده نشان
 اپيتليـوم  از داخلـي  قسمت و است پنيس شفت ي ادامه

ــنس ــأ  گل ــهمنش ــابراين .)25( اســت گرفت ــاوت بن  تف
منشــأ  در تفــاوت از ناشــي عصــبي يهــا گيرنــده

  .است پوس پره مختلف سطح دو شناسي جنين
 وجـود  كـه  داد نشـان  مطالعـه  نيا يكاربرد نظر از
 شيافـزا  باعـث  شـده  ختنـه  افـراد  در ياضاف پوس پره

 انــزال و يكــينزد هنگــام در يحســ كيــتحر و ادراك
  . شود يم نيزوج تيرضا عدم و زودرس
 بـراي  روش دو نيـز  ما ي جامعه در ديگر ديدگاه از
 روش و حلقــه روش: دارد وجــود پســران ي ختنــه
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 نسبت بيشتري پوس پره بافت حلقه روش در. كلاسيك
 بيشــتر باقيمانــدن. مانــد مــي بــاقي كلاســيك روش بــه
 نامناسـب  تحريكات ايجاد باعث است ممكن پوس پره
. شـود  بلـوغ  نيسـن  در جنسـي  مناسـب  كاركرد عدم و

 شدن بهتر براي ختنه عمل در گردد مي پيشنهاد بنابراين
 .از جلـوگيري  و بلـوغ  نيسـن  در فـرد  جنسي عملكرد
 پـوس  پـره  ميزان بيشترين شود سعي احتمالي عوارض
  .شود برداشته
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Inner and Outer Layers of Prepuce of Male Genitalia 
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Abstract 

Background: Circumcision of boys has been the tradition of all the prophets and has also been 
emphasized in Islam. Despite the religious teachings, reference books do not provide a standard on 
how much of the prepuce to leave. It was thus decided to investigate a number of nerve receptors in 
the inner and outer layers of the prepuce. 

Methods: This was a descriptive, analytical study. The target group consisted of 32 boys at the age 
range of 3 months to 10 years who referred to pediatric surgery ward of Alzahra Hospital (Isfahan, 
Iran) for circumcision surgery from June to November 2009. In this study, inner and outer layers of 
prepuce were removed through classic circumcision surgery by local or general anesthesia. Inner and 
outer layers of prepuce were marked and separately placed in formalin. Immunohistochemistry 
staining was used after cutting and preparation of samples for chemical staining. Substance P (SP), 
protein gene product (PGP 9.5), and calcitonin gene-related peptide (CGRP) antibodies were prepared 
and their existence was investigated in the tissue. Student's t-test was used to compare mean density of 
nerve receptors between the two areas. 

Findings: In this study, 32 male candidates for elective circumcision through classic method were 
evaluated. The mean age of subjects was 1.37 ± 0.53 years (range: 4 months-5 years). Mean nerve 
fibers of PGP 9.5 in the outer and inner layers of prepuce was 6.3 ± 2.3 and 13.4 ± 2.04, respectively 
(P = 0.001). Mean nerve fibers of SP in the outer and inner layers of prepuce was 2.1 ± 1.6 and  
3.2 ± 2.1, respectively (P = 0.09). Mean nerve fibers of CGRP in the outer and inner layers of prepuce 
was 2.5 ± 1.1 and 5.6 ± 1.7, respectively (P = 0.02). 

Conclusion: Leaving more of prepuce may cause inappropriate irritation and lack of proper sexual 
function at the time of puberty. Therefore, in order for better sexual functioning and avoiding potential 
complications, it is recommended to remove the highest possible amount of prepuce in circumcision 
surgery. 

Keywords: Circumcision, Classic method, Complications, Nerve terminal, Plastibell method 
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