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¢õj Ĉ¤ÅĀ~ ø¤ÆĊÅ ¾z ć½ÿ¾ù 

جنس در  1.ه، دارای نوعی غلاف یا پوشش استی پستانداران، نر و مادتقریباً همه تناسلیِ آلت

 شود. نامیده می 2«پوستپیش»انسان، این پوشش  مذکر

 

 

 

از ناپذیر جدایی یبخشپوست پیش ، بلکهمرزی وجود ندارد و پوست آلت پوستپیشبین 

رو سپس شود، و زهار شروع میبرآمدگی ی اتصال در آلت است. پوست آلت از نقطه پوست

. در این نقطه بر روی یابدمیادامه  3فراتر از نوک کلاهک مسافتیبه جلو تا تنه و معمولاً تا 

به تصاویر صفحات بعد نگاه تصل شود. )کلاهک م ی5هاله زیر 4شیار بهتا  گرددبرمیخودش 

                                                 
1 Cold & Taylor, 1999 
2 Foreskin or Prepuce 

3 glans 

4 sulcus 

5 corona 



که  طورآن ïپوستبنابراین، پیش (بر روی آلت آگاه شوید.« هاله»و « شیار»از موقعیت کنید تا 

به  که است از بافت دولایه چیننیست، بلکه یک  «پوست یک تکه» -شودمعمولاً توصیف می

 ِتِهمان باف ی، ادامهپوستپیش خارجیِی . لایهاست یافتهو تخصص تمایزیافته همتابیطور 

یک  مخاطیغشای . است مخاطیغشای  از جنس اشی داخلیلایه اما آلت است یتنهپوست 

نیز از سطح کلاهک  .1پوشاندرا میبدن  درونیهای حفرهسطحِ  است که مرطوب نازکبافت 

کلاهک ، (کلیتوریسزنانه )همانند کلاهک ی آن است که دهندههمین جنس است و این نشان

 .باشدیک ساختار داخلی ، )خوابیده( آختهدر وضعیت غیرکه طراحی شده  مردانه نیز طوری
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خورده چینه علت ماهیت لکه بب نیست« از پوست کوچکی یک تکه صرفاً»نه تنها  پوستیشپ

  طبیعیِاز پوستِ %50به طور متوسط حدود آید، می در خوردهچین، وقتی از حالت اشدولایهو 

در نوزاد آنچه  2.شودتوسط ختنه حذف میست که دهد و این همان مقداریرا تشکیل میآلت 

                                                 
1 Tortora & Derrickson, 2006 
2 J. R. Taylor, Lockwood, & A. J. Taylor, 1996 



مربع  مترسانتی 36 حدوداً معادل باپس از بزرگسالی باشد  سانتی 1.5ی ممکن است یک ناحیه

 1.استاز بافت آلت 

و  زهاری در منطقه شی اتصالبه جز دو نقطه ،پوستپیش از جمله -آلت مانندپوست لولهکلِ 

 ی پوستیبنابراین، این لایه. ساختارهای زیرین آلت متصل نیست ، بهکلاهک یزیر هاله شیار

 دادنِحرکتحین ی آلت حرکت کند، و همینطور ای بر روی تنهآزاد است تا به طور گسترده

آلت  یبپوشاند یا برهنه کند. تحرک پوستسر آلت را ، دخولیا  ، وختگیآ، با دست پوستپیش

 فعالیتدر همانطور که در ادامه توضیح خواهیم داد  نحصر به فرد است، ودر بدن م نشده،ختنه

 2کند.ایفا مینقشی پراهمیت نیز جنسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ½v¹Āúý,Ăþ¤· ¢õj ½w¤·wÅ ¿v Ĉ{ýw« ćwúý )āºÊý 

Source: The Joy of Uncircumcising! 2nd Edition, by James Bigelow. 

Morris Publishing, Kearney, NE, 1998. Used with permission 

                                                 
1 Werker, Terng, & Kon, 1998 
2 Scott, 1999 



یا  1«دارتوس یلایه» است که ی باریک از ماهیچهحاوی یک لایه بیضه،سیستم پوستی آلت و 

 تناسلیشود تا اندام منقبض می ، هنگام سرمااین ماهیچه 3.شودنامیده می 2«پینیکی پریماهیچه»

در مواقع دهد پوست امکان میبه پیشماهیچه، این  انقباض 4تر به بدن قرار بگیرد.نر نزدیک

 6 5بر روی کلاهک کشیده شود.به شکلی امن بحرانی 
 

 
 

حلقوی  یدر الگوی وجود دارند که ایفیبرهای ماهیچهسری یکپوست، ی پیشدر دهانههمینطور 

بنابراین،  7دهد.می ی مقعد()شبیه به دهانه یسفنکترا حالتیپوست ابتدای پیشبه  واند تنظیم شده

پایان و سپس پس از  ،دهد شدنخارجی شود تا به ادرار اجازه شلتواند پوست میی پیشدهانه

 منقبض شود. دوباره  هر نوع آلاینده، از تماس با کردنِ کلاهکبه منظور مخفی ادرار،

                                                 
1 Dartos fascia 

2 Peripenic muscle 

3 Jefferson, 1916 
 حاوی بافت این ،(دارد قرار خوابیده وضعیت در آلت وقتی تا البته) پوستپیش یدولایه ساختار علت به  4

 نویسنده -است ماهیچه لایه دو
5 Lakshmanan & Prakash, 1980 

 پوستپیش یدهانه ظاهری شلیِ یا سفتی میزانِ بر تواندمی ،«پریپنیک یماهیچه» رهابودنِ یا بودنمنقبض  6

 (Jefferson, 1916) بگذارد اثر بالینی بررسی حین
7 Jefferson, 1916; Lakshmanan & Prakash, 1980 



، سیستم عروقی نیستبه ساختارهای زیرین متصل  به جز در انتها ،آلت یِاز آنجاییکه غلاف پوست

سطحی این منبع خونی  1.استتر آلت داخلیساختارهای سیستم عروقی از  این غلاف، مستقل

برخی  با اینکه. یابدادامه می پوستپیشطور در سرتاسر ی آلت و همینپوست تنه طولدر  آلت،

شوند میوارد کلاهک  به هارشتهدیگر اما یابند، پایان می در مرز کلاهک سطحی هایرگاین از 

فراهم  را ادرار ی خروجروزنهو  کلاهک 2شکمی بخش مورد نیاز برایو بخشی از خون 

عادی به این نواحی  رسانیخون روندشود، میبریده ها طی عمل ختنه وقتی این رگ 3کنند.می

 ،و کلاهک پوست داخلیفش پیشبن یا سرخبه طور طبیعی  نگر نشده،ختنهدر آلت  شود.می قطع

 آیند. بالا می مخاطیباریک نزدیک به سطح غشای  تا ست کههاییمویرگوجود به علت 
 

¢Åv āºÉ Ăþ¤· Ăí Ĉ¤õj Ĉýÿ¾Ċz ½w¤·wÅ ¿v Ĉĉwúý 

 
 

  

                                                 
1 Werker et al, 1998 
2 ventral 

3 Hinman, 1991; McGrath, 2001 



ÈĊ~ Ĉ¤Úåw´ù ¹¾í½wí¢ÅĀ~ 

به  و باشد داخلیختار یک سا کهطراحی شده طوری تر اشاره شد، کلاهک همانطور که پیش

 ، کلاهک توسطغیرآخته تنها حین برانگیختگی جنسی بیرون بیاید. در حالت ،طور طبیعی

ی ادرار، و بخش ورودکلاهک،  پوست ازپیشبه این طریق، و ، شودمیپوشیده  پوستپیش

 کند. پوست به چندین شکل محافظت میداخلی پیش

خروجی و  1است. متصلسر آلت  بهی پوست به طور طبیع، پیشمذکر انو کودک اندر نوزاد

ی این ادامه در ،نشدهختنهآلت  )رشد( تکوینمراحل ) 2است. تنگبه طور طبیعی  پوستپیش

های بخشی از چینباً ، غالان مذکرو کودک اندر نوزاد ،بخش بررسی خواهد شد.( همینطور

و  پوستیپیشفضای کند کمک می ،این آویزان بودن 3از نوک کلاهک آویزان است. پوستپیش

 ها، از ورود آلودگیاین ویژگی .دقرار بگیراز محیط خارجی  یای بیشترادرار در فاصله یدهانه

 اسفنکتریِ حالتِبا  در هماهنگیکند، و جلوگیری می کیپوشَهای پوست حین سالبه زیر پیش

این بین، یک فضای خالی در  و کندجدا مییط خارجی را از مح پوستپیشفضای  ،پوستپیش

تنها . دارددور نگه میپوست را از آلودگی به خودی خود پیش ،فضای خالیاین  4.کندایجاد می

ادرار است که به این منظور، خروجِ هنگام  شود و آنپوست باز میی پیشدر یک وضعیت، دهانه

باز به بیرون  -از مثانه استرلیزه است خروج که هنگام -با عبور ادرار، پوستخروجی پیش

 . شودمی

                                                 
1 Das, 1993 
2 Lakshmanan & Prakash, 1980 
3 Jefferson, 1916 
4 Fleiss, Hodges, & Van Howe, 1998 



 آسیبو  یهمچنین کلاهک و خروجی ادرار را در مقابل اصطکاک، خشک ،پوستپیشپوشش 

دائم در  ت قرار گرفتنِشده به علپوست، کلاهک آلت ختنهکند. بدون پوشش پیشمحافظت می

کارکرد اصلی شده غالباً گفته اگرچه  2.شودمی 1ضخیمخشک و ، معرض هوا و اصطکاک

خفیف،  لمسِبه  نسبت ذاتاًدر واقع کلاهک اما ظت از حساسیت کلاهک است، فاحم ،پوستپیش

شدن سطح کلاهک، پوست، با جلوگیری از ضخیمبا این وجود، پیش 3خیلی حساس نیست.

   4کند.ارد در حد بهینه حفظ میکه کلاهک نسبت به تماس خفیف درا ی حساسیت همان مقدار

ی ارندهناشی از طیفی از مواد آز هایبرابر آسیبکلاهک را در همچنین  ،پوستپوشش پیش

دگی آزراصطکاک و و  پوشک،در  کند، نظیر آمونیاک موجودمیایی و مکانیکی حفظ مییش

را گرم  کلاهک ،پوستپیشدر ها و عروقِ موجود رگهنگام ورزش و فعالیت بدنی.  پوستی

 کند. محافظت میآن را از سرما  ،بحرانی دارد و در شرایطنگاه می

 
 

 
                                                 
1 keratinized 

2 Cold & Taylor, 1999 
3 Halata & Munger, 1986; Sorrells et al., 2007 
4 Sorrells et al., 2007 



. مخاطی بسیار حساس استبافت یک  شود کهمربوط می ادرار ی خروجِروزنهی دیگر به نکته

در آلت  اماکند، را از آزردگی محافظت می حساس بخشِاین  ،پوستپیش نشده،ختنهآلت در 

معرض، فتن در شود، و دلیلش قرار گری پوشکی ملتهب میهاعموماً در سال این روزنهشده، ختنه

گفته  1«تیستیمی»ناخوشایند اصطلاحاً  است. به این وضعیتِ کاکطادرار، مدفوع، و اص

شرایطی که به آن  ؛زخم شودتبدیل به و سرانجام  شدهتر تواند وخیممی تیستیمی 2شود.می

 شدهبافت زخم توسطادرار  ی خروجروزنه ،شود. طی این بیماریگفته می 3«یسسمیتال استنو»

تقریباً در حالیکه خورد، شده به چشم میختنه از مردانِ %10تا  7در ، شود. این بیماریمی تنگ

است  هایی مطرحاین ناحیه، فرضیه جدا از آزردگی 4.ددهمین رخنشده راد ختنههیچگاه در اف

( ختنه توسطفرنولار  شدن سرخرگِحذف دلیلِبه ) ادرار ی خروجِروزنه به رسانیعدم خونکه 

  5سهم داشته باشد. «یسسونمیتال است» ابتلا بهدر تواند می نیز

 

 

                                                 
1 meatitis 

2 Patel, 1966; Van Howe, 2007 
3 Meatal stenosis 

4 Angel, 2006; Van Howe, 2006b 
5 Angel, 2006 



ایمنی نیز -دهای محافظتیکارکر ، دارایمکانیکی-علاوه بر کارکردهای محافظتی، پوستپیش

دهد می نشان حاضرهای پژوهش اماهای بیشتری نیاز است، همچنان به پژوهش اگرچه. هست

وجود ایمنی  حافظِمواد  پوستی،پیشدر فضای و  است ایمنیهای فعال سلولحاوی  ،پوستپیش

ح غشای سط در است و شناختی فعالآنزیم از نظر ایمنی یککه  1«وزیمسلی». برای نمونه، دارد

پوست یر پیشز مایعدر  ،شودیافت می نظیر اشک، بزاق، و شیر مادر یترشحات در و مخاطی

 3 2.وجود دارد نیز انسان

در واکنش به عفونت  ،گاوهای نرپوستِ پیشهای پلاسما در سلولمعلوم شده تعداد همینطور 

  5د.نکنترشح می «پادتن» ،پوستیبه درون فضای پیش، هااین سلولو  4،دیابافزایش می باکتریایی

سطوح برخی فعال ایمنی هستند که در پوست و  ِهایسلول از گروهی ،های لانگرهانسسلول

 روی بری پژوهشبه تازگی، پوست و واژن. شوند، از جمله در پیشیافت می مخاطیغشای 

کنند که به تولید می 6«لانگرین»پروتئینی به نام  ،هاهای بافت انسانی نشان داده این سلولنمونه

 7کند.کمک می سازیسلول برای نابود ازبه جایی دیگر  شانو انتقال هاویروسمحیط از  پاکسازی

                                                 
1 Lysozyme 

2 Parkash, Jeyakumar, Subramanyan, & Chaudhuri, 1973 
 چسبیدن از شکل، این به و آورددرمی سر نوزاد ادرار از سرانجام مادر، شیر در موجود هایپادتن همینطور،  3

 یا «کلی اشریشیا». کندمی جلوگیری پوستپیش داخلیِ بخش و ادرار مجرای به «کلی اشریشیا» باکتریِ

(E.Coli )از برخی. دارد وجود خونگرم جانوران یروده در شایع طور به که است منفی گرم باسیل نوعی 

 از دهانی-مدفوعی مسیر طریق از باکتری، این. شوندمی اسهال و غذایی مسمومیت موجب باکتری، این انواع

 (Fleiss et al., 1998. )شودمی منتقل دیگری به فرد یک
4 Fleiss et al., 1998 
5 Fleiss et al., 1998 
6 Langerin 

7 de Witte et al., 2007 



راهی  ،پوستهای لانگرهانس در پیشسلولحضور اند در حالیکه برخی نویسندگان عنوان کرده

 از عملِ ختنه HIV ابتلا به برای جلوگیری از ،با این توجیهو  1،دنکمی باز HIVعفونت  برای

 اند که: گرفته ( نتیجه2003ویت و همکاران )دیدر مقابل،  اما اند،کردهدفاع 

ر نوع هاست و  HIV-1یک مانع طبیعی برای ابتلا به  ،لانگرینپروتئین "

کم عدم ستبه دنبالِ تقویت، حفظ، یا دبایستی  ،برای مقابله با عفونت استراتژی

 ( p.367) ".باشدکارکرد لانگرین در  مداخله

 2دارد. لباکتریا توازنِنظر ودش را از خشرایط خاص پوست نیز سرانجام، به مانند واژن، پیش

را برهم بزند،  باکتریالتواند توازن می ،پوستپیشی مفرط از صابون در زیر معلوم شده استفاده

 4نقش ایفا کند.  3«لاهکپوست و کالتهاب پیش» درو 

 

  

                                                 
1 Szabo & Short, 2000 
2 Fleiss et al., 1998 

3  Balanoposthitis :نویسنده -شودمی گفته «تیتیس-پوس-بالانو» اصطلاحاً التهاب این به 
4 Birley, Luzzi, & Bell, 1993; Fleiss et al., 1998 



ºăvĀÉ  ìĊùĀ£wýjwz ĂÖzv½ ½¹ ÈĊ~ ĈÆþ« ćwă¹¾í½wí¢ÅĀ~  

 1990ی ههداواخر  از ،در اختیار داریم پوستکارکردهای جنسی پیش در مورد دانشی که اکثر

 کنیمرا مرور میپوست برخی از مشخصات آناتومیک پیش ،در ادامهبدست آمده است. به این سو 

 . داردجنسی آن  هایکارکرد از که نشان

غشای به ، یپوست معمولکه  هستندتخصصی از بافت  نقاطی ،1«پوستی-مخاطی هایتقاطع»

این یکی از  2دهند.میبدن را تشکیل  شهوانی اصلیشود. این نواحی، نقاطِ تبدیل میمخاطی 

به سطح غشای  تبدیل پوست خارجی آلت ،در آن پوست است کهپیش «کمربند مرزی»، نقاط

از  یدیگر در جاهایاز این نوع نقاط پوست، . جدا از پیششودمیداخلی  پوستِپیش مخاطیِ

 ها، و واژن. ها، مقعد، نوک پستانلب از جمله درشود، نیز یافت می بدن

 

                                                 
1  Mucocutaneous junction :یملتحمه ادرار، مجرای بینی، سوراخ ها،لب در نقاط این ها،انسان در 

 مترجم-.شودمی یافت مقعد خروجی و( مردان در) پوستپیش ،(زنان در) واژن چشم،
2 Winkelmann, 1959 



های پایانه تعداد فراوانی وجود ینشانهغالباً ی این است که آنها این نواح ی اصلیمشخصه

 تحریک جنسیبه تماس و نسبت  شود این مناطق تخصصی هستند. این ویژگی باعث میعصبیِ

  1.حساسیت بسیار بالایی پیدا کنند

ی لایه در مقایسه باپوست داخلی پیش یمخاطی در بدن، لایه مخاطیبه مانند دیگر سطوح 

غشای  3پوشبروندلیلش این است که  2تری دارد.غالباً توانایی حسی دقیق پوستیِ خارجی،

موجود های عصبی طور شبکهخارجی است، و همین یشدهضخیم تر از پوست، نازکمخاطی

 5 4هستند.تر نزدیکبه سطح  ،پوست دیدر مقایسه با نقاط عا ،مخاطیغشای  در

کلاهک  در مجاورتپوست ی داخلی پیش، لایهقرار دارد خوابیدهدر وضعیتِ آلت  وقتی با اینکه

از  شود ودرازتر می ی آلتتنه آختگیهنگام  در بزرگسالان،اما ، شودپنهان است و محافظت می

ی تنه بر روی، داخلی مخاطیی لایهاین شود آید، و باعث میپوست بیرون میپیش چینِ درونِ

 نگاه کنید.(  2)به نمودار  برگردد و باز شود.آلت 

 

 

                                                 
1 Winkelmann, 1959 
2 Sorrells et al., 2007 
3 epithelium 
4 Winkelmann, 1959 

 et J. R. Taylor. )صاف مخاط و برجسته، مخاط شود؛می تقسیم ناحیه دو به پوست،پیش مخاطی بخش  5

al., 1996 )حدود مجموع در شده، تشکیل کوچک یبرجسته مخاط 12 تا 10 از که مخاطی، یدسته یک 

. است گرفته قرار پوستپیش یدهانه پوستیِ-مخاطی تقاطع درون خوردهپیچ حالت به و دارد پهنا مترسانتی 1

 صاف مخاط از داخلی، پوستِپیش یبقیه. شودمی ادغام لگام درون پایین سمت به سو دو هر از بخش، این

 نویسنده -شودمی متصل آلت یتنه به کلاهک یهاله پشت در و است، شده تشکیل



 

 
 

 ½v¹Āúý- ô³v¾ù )¢Ê~RûºÉ ÿ½ÿ ÈĊ~¢ÅĀ~ Ăþ£ ćÿ½ Ăz I 

<ć¿¾ù ºþz¾úí;, )¢Åv āºÉ ā¹v¹ Èĉwúý ¾ĉĀÎ£ ½¹ 

 

Adapted from Figure 4, p. 16, in “The Anatomy and Physiology of the Prepuce” 

by Steve Scott. Male and Female Circumcision: Medical, Legal, and Ethical 

Considerations in Pediatric Practice. Edited by G.C. Denniston, F.M. Hodges, 

and M.F. Milos. Kluwer Academic/Plenum Publishers, NY. 1999. With kind 

permission from Springer Science and Business Media. 

                                                 
1  Ridged Band :محل. پوستپیش انتهای در پرعصب و دارچین شدیداً پوست ایتوده از است عبارت 

 مترجم-



 

 I¾ĉ¿ ¾ĉĀÎ£ ÿ¹ ½¹È¸z ûwîùćwă Ăþ¤· ¢õj äö¤¸ùIāºÊý 

ā¹v¹ ûwÊý Ă¤·j¾Ċá ÿ Ă¤·j ¢ĊÞÑÿ ÿ¹ ½¹ āºÉ )¢Åv 

¢õj Ióÿv ¾ĉĀÎ£ Ăþ¤·āºÊý  Ă¤·j¾Ċá ¢ĊÞÑÿ ½¹ v½ 

 I÷ÿ¹ ¾ĉĀÎ£ ÿ üĊúăĈù ûwÊý Ă¤·j ¢ĊÞÑÿ ½¹ v½ ¢õj)ºă¹ 

 

 

 

 

 

 

 

  



آناتومیک  پژوهشیک  مرد بزرگسال 22پوست (، بر روی پیش1996همکاران )جی.آر. تیلور و 

 بالایی از تجمعِحاوی  ،پوست داخلیدریافتند پیش کالبدشکافیاز طریق . آنها انجام دادند

فرد را قادر به تشخیص محلِ دقیق که های عصبی نوعی از پایانه -است 1«مایسنرهای سلول»

به دلیل وجود این نوع ، هاو لب هاحساسیت شدید انگشتان دست. مثلاً کندشدن میلمس

ِ پوستپیش «کمربند مرزی» در بخشمایسنر های سلول تراکمِ. معلوم شد های عصبی استنهپایا

 2 .ستخاصی بالابه طور  داخلی

، در تماس با ساختارهای مجاور قرار داردمایسنر های سلول تجمعطی آن، که ی توزیع این نحوه

 تجمعِ حاویپوست، کلاهک است. برخلاف پیش کمربند مرزیی کارکرد حسی دهندهقویاً نشان

در عوض و  -پوستپیش دهمِیک یاندازهتقریباً به -مایسنر استهای سلولبسیار پایینی از 

حسی  هایدادتشخیص درون ،که کارکردشان 3های عصبی آزاد استپایانهاز بالایی  تجمعِدارای 

 . است شدید های عمقی، نظیر درد، گرما، سرما، و فشارتر و از نظر مکانی به نسبت مبهمابتدایی

مذکر،  حساسیت تماسی آلت بزرگسالانمیزانِ ( بر روی 2007و همکاران ) زاخیر سورل پژوهشِ

ور لهای آناتومیک تییافتهاز  ،شده صورت گرفتمرد ختنه 91نشده و مرد ختنه 68که بر روی 

 نگاه کنید(  3نتایج در نمودار  یچکیدهکند. )به می حمایتو همکاران 

 

                                                 
1  ¢ŀŎǘƛƭŜ /ƻǊǇǳǎŎƭŜǎ hǊ aŜƛǎǎƴŜǊΩǎ /ƻǊǇǳǎŎƭŜǎ :به نسبت که هستند عصبی هایپایانه از نوعی 

  مترجم-است حساس خفیف تماس
 در اما داشتند، قرار مخاطی هایبرجستگی یهاله روی بر هاییخوشه قالب در هاسلول این منطقه، این در  2

 مترجم-.نبود آنها از اثری هابرجستگی بین یمنطقه
3 Halata & Munger, 1986 



 
 ½v¹Āúý.ĂÆĉwêù )j ĈÆúõ ¢ĊÅwÆ³ ćĂþ¤· ¢õĂþ¤· wz āºÉāºÊý 

Adapted by Dan Bollinger from data found in Sorrells et al., 2007 

 

گیری آلت و اندازهبرداری از ، به نقشه1ستیننیو-سمسبا استفاده از تست لمس این محققان، 

 افرادتنها در  منطقه 19مورد از این  8 .از آلت پرداختند منطقه 19در  لمسیی فشار میزان آستانه

 .شکمی( و پُشتی زخمِ یعنی خطِشده )تنها در مردان ختنه مورد 2و  وجود داشت نشدهختنه

کمترین میزان حساسیت نشده، و هم ختنه شدههم در مردان ختنه ،کلاهکی معلوم شد منطقه

نشده نیز هی از کلاهک مردان ختنهجتوشده به طور قابلختنه کلاهک مردان ورا دارد،  لمسی

کلاهک است،  ترین بخشِحساس ،کلاهک یهالهمعلوم شد هیمنطور  2.داردحساسیت کمتری 

                                                 
1 Semmes-Weinstein 

2 p=0.040 



دار بود. در بین پایینی برخور از حساسیت های آلتبخش دیگرچنان در مقایسه با هرچند هم

ترین بخش حساس 1،پوستی-مخاطی تقاطعرد بررسی قرار گرفت، آلت که مو ی مناطقی ازهمه

نقطه از آلت که  5معلوم شد تر از کلاهک. برابر حساس 12بود، تقریباً  لمسی به تماسنسبت 

 نسبت بهشوند( ط ختنه حذف میایی که توسآنه یعنینشده وجود دارند، )تنها در آلت ختنه

 2.هستند)یعنی خط زخم نوار شکمی( شده ترین منطقه در آلت ختنهتر از حساسحساس لمس،

  3".برداز بین میرا  مذکرهای آلت ترین بخشحساسعملاً  ،ختنه"اند، گرفته نویسندگان نتیجه

شده و ختنه در مردانی میزان حساسیت آلت که به مقایسه نیز هستند گروه از محققان چندالبته 

شده و آلت ختنهبین  معناداریتفاوت از نظر حساسیت، اند نتیجه گرفتهو اند نشده پرداختهختنه

حساسیت  ،هااز این پژوهش مورددو در وجود ندارد. با این وجود، نباید فراموش کرد  نشدهختنه

ی آلت هکلاهک و تن از محققان تنها به سنجش یک نقطه، و وداصلاً بررسی نشده بپوست پیش

تنها ی آلت، غیر از سنجش حساسیت کلاهک و تنهنیز پژوهش سوم  4جنسی بسنده کرده بودند.

ای )یعنی منطقه بودپرداخته   خارجیپوستِپیشپشتیِ خط میانی  ازی واحد یک نقطهبه بررسی 

تا به  5(.کمترین حساسیت را داراستو همکاران،  زهای سورلدادهپوست، که با استناد به از پیش

نشده و ست که میزان حساسیت آلت ختنهیپژوهشتنها  ،و همکاران زسورل پژوهشامروز، 

چند منطقه  در از جمله -کرده است یا یکدیگر مقایسهی مختلف شده را در چندین نقطهختنه

 پوست. از پیش

                                                 
 نویسنده -( Preputial orifice rim) «پوستپیش یروزنه یحلقه» تر،دقیق عبارت به یا  1

2 P<0.0001 
3 Sorrells et al., 2007 
4 Masters & Johnson, 1996; Payne, Thaler, Kukkonen, Carrier, & Binik, 2007 
5 Bleustein, Fogarty, Eckholdt, Arezzo, & Melman, 2005 



ÈĊ~ ĈÆþ« ćwă¹¾í½wí¢ÅĀ~ 

ی جنسکارکردهای  یستند کههای سنجش حساسیت نونهای آناتومیک و آزمتنها پژوهشاما این 

کنند. از آن بین می نیز این موضوع را تایید یدیگر هایپژوهش دهند؛میرا نشان  تپوسپیش

 توان به این موارد اشاره کرد:می

 1.ه استصورت گرفت نشدپیش و پس از ختنه، بر روی مردان هایی کهپژوهش  ¶

ه پرداخت نشدهشده و ختنهختنه مردانبا  ،زنانجنسی تجربیات  به بررسی ی کهپژوهش ¶

 2شده است.

ه را سنجید آمیزش ترشحات حین میزانِی دخول و نحوه ختنه بر تاثیرهایی که پژوهش ¶

 3.است

 پوستدوباره صاحب پیش به روشی غیر از جراحی،مردانی که از  4قولیهای نقلگزارش ¶

پوست آلت را  پذیریِحرکتکلاهک و  امکان پوشاندنِ ،طریقو به این  اندشده

 5اند.بازیافته

 کنیم:ها را مرور میدر ادامه نتایج برخی از این پژوهش

                                                 
1 Collins, Upshaw, Rutchik, Ortenberg, & Albertsen, 2002; Coursey et al., 2001; 

Fink, Carson, & DeVellis, 2002; Kigozi et al.,2008; Kim & Pang, 2007; Masood et 
al.,2005; Senkul et al.,2004; Shen, Chen, Zhu, Wan, & Chen, 2004; Solinis & 
Yiannaki, 2007 
2 O'Hara & O'Hara, 1999 
3 Bensley & Boyle, 2001; Bensley & Boyle, 2003; O'Hara & O'Hara,1999; Taves, 

2002 
4 anecdotal 

5 National Organization of Restoring Men (NORM), 1999-2006; Bigelow, 1998 



به  ،از ختنه بعدو  قبلمیزان رضایت و عملکرد جنسی مردان  شده در موردهای انجامپژوهش

 اما 1اندها هیچ تفاوتی نیافتهاز این پژوهش یکه برخیحالدر : ای منتهی شده استنتایج چندگانه

و  4حساسیت آلتکاهشِ ، 3، انزال2مشکلاتی در آختگی بروزاز  های دیگر حاکیپژوهش

بوده است. در مجموع، پس از انجام عمل ختنه  5جنسی لذتکاهش در خودارضایی و  دشواری

شان از نظر جنسیحیات اند که اعلام کردهپس از انجام عمل ختنه،  افرادسوم از یکحدوداً 

  6.کیفیت تنزل پیدا کرده است

چندین  از پردازندمی شدنپیش و پس از ختنهی افراد هایی که به مقایسهاین وجود، پژوهش اب

دشوار شان تفسیر نتایج یانیستند اعتماد شناختی دارند و از این رو چندان قابلجنبه، مشکل روش

بیش از این مقاله است، و در اینجا  یحوصله فراتر از ها،پژوهش نوع تحلیل کامل این 7.است

 بررسی نخواهند شد. این، 

، دانیممی آنهای مکانیکی پوست و ویژگیهای حسی پیشظرفیت بر آنچه در موردتنها با تکیه 

 لذت برناداری تاثیر مع که استوی با کارکردهای جنسی متنوع ضعپوست، گفت پیش توانمی

 نشدهختنهیک آلت  با دخول ، سازوکار4دارد. در نمودار  حین آمیزش هر دو جنس و راحتی

  .شودمیتر روشن خواهیم دادبا دقت در این نمودار، آنچه در ادامه توضیح نشان داده شده است. 

                                                 
1 Collins et al., 2002; Kigozi et al.,2008 
2 Fink et al., 2002; Shen et al., 2004 
3 Senkul et al., 2004; Shen et al., 2004; Solinis & Yiannaki, 2007 
4 Fink et al., 2002 
5 Kim & Pang, 2007 
6 Dalton, 2008 
7 Silverberg, 2008; Sorrells et al., 2007 



 

  

 ½v¹Āúý/j ¿v Ĉĉwúý )Ăþ¤· ¢õ ÿ āºÊýĈ£v¾ĊĊâ£ Ĉù µ½ óĀ·¹ üĊ³ Ăí)ºă¹ 

Adapted from Foreskin by Bud Berkeley, private publication, 1983.  
 

 

 

 

 

 

 

 : توان به این موارد اشاره کردمیپوست کارکردهای جنسی پیشاز 

بر اثر  ایجاد شده یِپوست کششِ 1.شوددرازتر می %50هنگام آختگی حداقل آلت مذکر،  .1

حین  و به این شکل، شودمی جبرانپوست پیشهای بازشدنِ چیناز طریق  آختگی،

پوستِ  به طوریکه، شودپوشیده میبا این پوست  غیرمحکمی آلت به شکلی آختگی تنه

 معمولاًهنگام آختگی  ،شدهدارد. در مقابل، پوست آلت ختنه همچنان امکان حرکتآلت 

به از این رو،  .ندارد حرکتو قابلیت  گیردمیقرار شدید نسبتاً گی کشیددر حالتِ 

                                                 
1 Wessells, Lue, & McAninch, 1996 



 محدود است. نیز بزرگتر شدن آلتامکانِ ی پوست توجه در اندازهی کاهش قابلواسطه

 برایشان پوستی این کشیدگیاند که حین آختگی، گزارش کردهشده برخی مردان ختنه

  1آزردگی پوستی ایجاد کرده است. و زخم درد یا حتی

کند. عمل می غلتان سطح اتکایپوست به عنوان یک ی پیشدولایه حین آمیزش، چین .2

 نسبتاًآلت را  پوستِ، ی واژندیواره آلت با رود، اصطکاکِکه آلت داخل واژن می زمانی

درون حین آمیزش تا دهد ی آلت امکان میتنه این طریق به دارد، و بهثابت نگاه می

در واژن جلو و عقب  واسطهبیی آنکه به جا -به جلو و عقب برود، شاغلاف پوستی

آمیزش را برای  سایشی،و غیر غلتکیحرکت  مالیده شود. این ی واژنهدیوار برود و به

آلت  در پوست حرکتِ نوع اینهمچنین،  2سازد.تر و خوشایندتر میراحت ،سنهر دو ج

نقشی  آلت دخولِی لحظههای پیش از دخول، خودارضایی، و بازیحین عشق ،نشدهختنه

در " کند:به این شکل توصیف مییک متخصص را این مورد آخر  3کند.ایفا میگر تسهیل

تنها که  مقایسه کرد یرون جورابدپا به  با فشاردادنِتوان دخول را می ،شدهمردان ختنه

پا درون  وارد کردنِبه  ، دخولنشدهختنه مرداندر حالیکه در  ،داشته شدهبالایش باز نگه 

   4".استو جمع شده خورده  چینز قبل که اماند جورابی می

، کندحرکت مینشده درون غلاف پوستی  ختنهی آلتِتنهآمیزش،  حین اینکه با توجه به .3

گیرد. پوست قرار میپیش ای از پوستِدر توده بیرون آمدن از واژن، یدر لحظهکلاهک 

                                                 
1 Hammond, 1999 
2 O'Hara & O'Hara, 1999; Scott, 1999 
3 Kim & Pang, 2007; Taves, 2002 
4 Morgan, 1965 



کند. واژن عمل می طبیعیِ ترشحاتِحفظ  عایقی برای پوست به عنوانبه این طریق، پیش

)که  کلاهک یهاله یلبههم ، پوست وجود نداردیشی پشده که تودهدر آلت ختنه اما

 و هم آوردبیرون می ی واژن راطبیع ترشحاتِوآمد با خود در هر رفت حالا بیرون زده(

 و به این شکل، آید،بیرون میاز واژن  ی آلتهمراه با تنه، ی آلتشدهکشیده پوست

و به  گیردمیدر معرض هوا قرار  ی آلت چسبیده،پوست تنه که بهرشحات واژینالی ت

پوست ایجاد شپی غلتکیتوسط حرکت  و سهولتی که راحتی 1شود.طور مکرر خشک می

برای زنان پس از ویژه بهتواند می این عضو، یکنندهکارکرد روانشود و همینطور می

-یابدساز زنان پس از یائسگی کاهش میچرا که ترشحات روانسودمند باشد. )یائسگی 

 (مترجم

نشده دارای ، آلت ختنهنسبت به لمس و تماس پوستپیش های خاصحساسیتجدا از  .4

که مایسنر  هایسلولحین آمیزش،  تر،به عبارت دقیق خودتحریکی است. تواناییِ ذاتیِ

تحریک  به چندین شکل ،به تعداد فراوان حضور دارند پوستپیش یدهانهدر نزدیکی 

در ی آلت همراه با بدنه متناوب به طور ،متراکمو  مرزی پرعصبمخاط این  2د.نشومی

 «کمربند مرزی»و در همان زمان ، شودتحریک می گیرد وقرار میی واژن تماس با دیواره

شود. علاوه بر این، تحریک می ملگال به اناشی از اتص متناوبگیِ کشید یبه واسطه

 یهالهبر روی به طور مکرر های آمیزش همراه با حرکت ،«کمربند مرزی»پوست و پیش

کمربند »که  را یتحریکش زیادی از بخ، غلتند. این تماسقب میجلو و عکلاهک به 

کلاهک  یهالهبه طور همزمان،  کند، وفراهم میطراحی شده  دریافتش یبرا «مرزی

                                                 
1 Bensley & Boyle, 2003; O'Hara & O'Hara, 1999 
2 Scott, 1999 



 این هاله پوست بر رویبا حرکتِ پیش (نسبت به تماس ترین بخش کلاهکحساس)

 . شودمیتحریک 

نیازی دیگر پوست، بین کلاهک و پیش ی تعاملدر نتیجه حس جنسی تولیدشدهبه دلیل  .5

د. این مقدار زیادی جلو و عقب برو ،برای دستیابی به تحریک جنسیی آلت تنهنیست 

 حالیکه در ، درصورت گیرد قدنیمعموماً  وآمدهایرفتدر قالبِ  ،آمیزش شودباعث می

آلت رود و و عقب می وجل قدتر در واژنشده، غالباً آلت به شکلی تماممردان ختنه

پرداخت زنانی پژوهش، به بررسی تجربیات  یک 1.دزنمی یشدیدتر ها(یها )تلمبهضربه

اکثریت معلوم شد برای ند. میزش داشتی آنشده تجربهشده و هم ختنهختنهکه هم با مردان 

تر بوده و راحت ترملایمنشده های جنسی ختنهآمیزش با شریکاین زنان،  قریب به اتفاق

 شانتنها با دخول آلت به درون واژن توانسته بودنداست، و اینکه آنها به دفعات بیشتری 

 ،نشده{ آلت ختنهمترجم-قد فرو کردنِاین علت که }نیمبه ارگاسم برسند )شاید به 

  2د.(ساززن ممکن می زهاریبا نواحی  راتری تماس نزدیک

با این وجود، است.  پوستپیشترین کارکردهای مکانیکی و حسی اینها برخی از واضح

ناپذیر از آلت طبیعی، ممکن است کارکردهای جنسی جدایی یبه عنوان بخشپوست، پیش

 محققانبرخی در واقع، قرار نگرفته است.  فهمپراهمیت دیگری نیز داشته باشد که هنوز مورد 

 3ظر فیزیولوژیک نرمال ضروری است.از ن پوست برای کارکرد جنسیِاند وجود پیشعنوان کرده

 ی نیاز است. های بسیار بیشتردر این حوزه، به پژوهش

                                                 
1 O'Hara & O'Hara, 1999 
2 O'Hara & O'Hara, 1999 
3 Cold & Taylor, 1999; Falliers, 1970; Fleiss & Hodges, 1995 



  



Ăþ¤· ¢õj ¿v ¢{év¾ù ÿ üĉĀî£āºÊý  

در ابتدای ارد. دبا آلت بزرگسالان تفاوت  ی مهمجنبهاز چندین  ،آلت نوزادان و کودکان مذکر

ودک و کهمراه با رشد  پس از تولد،است.  چسبیدهسر آلت  بهپوست ، پیشدر رحم تکوین

 ،که طی آن یمان فراینده هبشبیه  -شودجدا می به تدریجپوست پیش ،بلوغ دورانرسیدن به 

 بعدتر،شود، و  در حال تکوین محافظت ز این اندامِتولد بسته است تا ا در زمان گربهبچهچشم 

 صان بتوانند به شکلیآنکه والدین و متخصشود. برای به طور طبیعی در زمان لازم باز میچشم 

نشده ی تکوین طبیعی آلت ختنهفهم نحوه، مراقبت کنندها پسربچه آلتِاز  صحیحایمن و 

 ضروری است. 

 

 ¢õj üĉĀî£Ăþ¤·āºÊý 

 1.گیردمنشأ میسانی یکابتداییِ  هایاز ساختار هر دو جنس ی، اندام جنسیِ بیرونیِجنین دوران در

تبدیل به کلاهک کلیتوریس و  جنین مونثدر اندام جنسی  برآمدگیها، هورمون یبا مداخلهاما 

-چین مربوط به دستگاه ادراریمونث،  جنیندر شود. کلاهک آلت نر میتبدیل به  مذکرجنین در 

در نوک تا  شودبسته می مذکر جنین درو ، دایجاد کن ی واژن راحفرهماند تا باز می تناسلی

پوست برای پیش هر دو جنس، نوعیدر جنین . را ایجاد کند خروجی ادرار یروزنهکلاهک، 

 2«روپوش»در جنس ماده، و  ،«وستپپیش»که در جنس مذکر همان ، ود داردوجپوشاندن کلاهک 

                                                 
1 Das, 1993 
2 Hood 



گیری شروع به شکل بارداریی هشتم پوست در حدود هفته، پیشمذکر جنین. در استکلیتورال 

گیرد که به تدریج جلوتر کلاهک منشاء می یزیر هالهشیار به عنوان یک حلقه در و ابتدا کند، می

 نگاه کنید.(  5. )به نمودار پوشاندرا میروی کلاهک دولایه  چینبه عنوان یک  و آیدمی
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Source: Adapted from Figure 2, p. 11, in “The Anatomy and Physiology of the 

Prepuce” by Steve Scott. Male and Female Circumcision: Medical, Legal, and 

Ethical Considerations in Pediatric Practice. Edited by G.C. Denniston, F.M. 

Hodges, and M.F. Milos. Kluwer Academic/Plenum Publishers, NY. 1999. With 

kind permission from Springer Science and Business Media. 

 

  



و عموماً به طور کامل  گرفته استپوست به طور کامل شکل ی شانزدهم بارداری، پیشتا هفته

در . ای از فردی به فرد دیگر متغیر استطول آن تا اندازه، هرچند بر گرفته استکلاهک را در 

 ی آلتانتها ازتوجهی به طور قابلپوست پیشامری طبیعی است که  ان، اینو کودکنوزادان 

ی ن، با رشد تنهاز کلاهک دیده شود. طول بافت آویزا درازترای آویزان باشد، و به عنوان لوله

 یابد. کاهش میی اتا اندازه ،آلت حین دوران بلوغ

پوست داخلی و پیش ی در حال پیشرفتِیابد، لایهتکوین می رحمپوست در همانطور که پیش

پوست پیشبه شکلی محکم شوند که سهیم میی سلولی مشترک در یک لایهکلاهک با یکدیگر 

یک وضعیت  ،کلاهک بهپوست داخلی پیش بودنِوصل 1کند.داخلی را به کلاهک متصل می

در دوران کودکی، ی زندگی است. علاوه بر این، های اولیهطبیعی در زمان تولد و حین سال

 ،متصلو  سفتپوست پیشاین  2.ستن کاملاً طیبعیای و پوست ارتجاعی نیستپیش یدهانه

یک کند، و ادرار محافظت می خروجِ یروزنهاز کلاهک آلت نوزاد و  پوشکیهای حین سال

 . رودبه شمار میبرای دوران کودکی  نرمالوضعیت 

دو فرایند به طور طبیعی ، کندمراحل تکوین را طی مینشده ی ختنههمانطور که آلت پسربچه

 :کندپیدا میرفتن و به عقب پوست قابلیت حرکت، سرانجام پیشدهد که از طریق آنهامیرخ 

ها سلولمارپیچی از طی این فرایند، از کلاهک است.  پوستپیش ، جداشدنِیک فرایند ¶

به از درون  گیرند و سپسشکل می کپوست و کلاهمشترک بین پیشسلولی ی لایه در

کند. طی زمان، این ایجاد می یفضاهای این غشادر و به این شکل د، نیاببیرون زوال می

                                                 
  مترجم-شودمی شناخته( Balanopreputial) «بالانوپریپیوتال» غشای عنوان به سلولی یلایه این 1

2 Lakshmanan & Prakash, 1980 



پوست شوند تا یک فضای کاملاً آزاد در زیر پیشادغام می ربا یکدیگفضاها سرانجام 

  1د.ایجاد کنن

بزرگتر ر که کودک وطانست. همپوست اپیشی غیرارتجاعی شدنِ دهانهشل دیگر،فرایند  ¶

شود، که آن را فیبرهای ارتجاعی بیشتری می صاحبِپوست پیش ی تنگِ، دهانهشودمی

  2سازد.می پذیرترانعطاف

صورت  (از فردی به فرد دیگرر متغیر ی زمانی بسیاطی یک دوره اما)این دو فرایند، به طور همزمان 

 کند.میاز دیگری پیشرفت  زودتریکی از این دو فرایند  گاهی، هرچند دگیرمی

 3اکثر پسران بایستی تا سن  که آلتِخورد در متون پزشکی، به طور مکرر این دیدگاه به چشم می

سال پیش توسط  60شود که ناشی می پژوهشیاز  ،دیدگاهشده باشد. این پذیر حرکتسالگی  5یا 

. در آن زمان، به غلط باور بر این بود ( منتشر شد1949) 3دنرریبه نام گبریتانیایی  متخصص اطفالِ

و در مورد پسرانی که  4شود.پذیر بایستی طی روزهای پس از تولد حرکت پوستپیشکه 

همینطور به  6برند.رنج می 5«مادرزادیفیموسیس »از  شدنبود گفته می پذیرحرکتشان پوستپیش

 دیگر نیز مشکلِ در ابتدای کودکی، باعثِ چند پوستپیش ناپذیریحرکت غلط باور بر این بود که

                                                 
1 Deibert, 1933 
2 Kayaba et al., 1996; Lakshmanan & Prakash, 1980 
3 Gairdner  

4 Deibert, 1933 
5 Congenital phimosis  

 تکوینی وضعیت یک اولی. شویم قائل تمایز زاآسیب و فیزیولوژیک ناپذیریحرکت بین تا دارد ضرورت  6

 ناپذیریحرکت مقابل، در.است نشده کامل پوستپیش شدن شل و جدایی هنوز آن طی که است طبیعی

. باشد داده رخ هابیماری یا صدمات برخی اثر بر که پوستپیش بافت تغییر به دارد اشاره شناختیآسیب

 ,Hodge. )است مناسب شناختیآسیب موارد در کاربرد برای همه از بیش «فیموسیس» اصطلاح از استفاده

1999; McGregor, Pike, & Leonard, 2007)- نویسنده 



 برایتحت اقداماتی به طور معمول توسط پزشکان پسران خردسال انگلیسی  این رو، از شود.می

گرفتند، و به والدین توصیه پوست قرار میاجباری پیش درآوردنِبه حرکتو  ایجاد کشیدگی بیشتر

ی انگلیسی پسربچه 300 به بررسی ،گیردنراما  1.سازندپذیر حرکتبا اجبار پوست را پیششد می

به سالگی  1از آنها تا سن  %50 آلت تنها پرداخت و دریافتسالگی  5نشده از زمان تولد تا ختنه

 %92 سالگی آلت 5تا سن و  از آنها، %90، آلت سالگی 3، اما تا سن شودپذیر میطور کامل حرکت

داد نر از این جهت مهم بود که نشان می. پژوهش گیردشودپذیر میحرکتبه طور کامل از آنها 

ی باعث شد مداخلات غیرضروری و ختنهو است،  پوست نوزادان امری طبیعیپیشپذیری ناحرکت

در نوع پژوهش کودکان خردسال بر مبنای فهم غلط گذشته خاتمه یابد. از آنجاییکه این اولین 

وارد پذیری حرکتی در مورد سن طبیعی و بهنجار قطع هایییافتهبه عنوان  شخودش بود، نتایج

جمعیتی صورت گرفته بود که روی بر  پژوهش این بود که این در حالیمتون پزشکی شد. 

و از این پوست قرار گرفته بودند، زودهنگام پیشو اجباری  پذیریحرکتدر معرض شان بسیاری

د. هنگام بودنزود غیرطبیعیبه طور  بودیافته  پوست پیشپذیریِحرکتبرای گیردنر هایی که سنرو 

با این  مورد حمایت قرار نگرفته است.بعدی  هایپژوهش درنر هرگز دگیر هاییافتهدر واقع، 

مطرح توسط او که  یسنی نادرست ، انتظارات2های بعدیپژوهشی حاصل از هاییافته وجود، علارغم

  3گیرد.و در متون پزشکی مورد استناد قرار میهمچنان به طور متداول توسط پزشکان ، امروز شده

( 1968)اولستر پزشک سلامت دانمارکی توسط ، بر مبنای کار گیردنر، پژوهشی 1968در سال 

طی یک  ،دانمارکی رای ساله 17تا  6 یپسربچه 2000نزدیک به او  ،منتشر شد. طی این پژوهش

نوزادان نکرده است.  یهرگز اقدام به ختنه بررسی کرد. بر خلاف انگلیس، دانمارکساله  8ی دوره

                                                 
1 Darby, 2005 
2 Wright, 1994 
3 AAP, 1999 



وجود دارد و این عضو را به عنوان  پوستپیش ی که در این فرهنگ نسبت بهاحتمال دارد درک

باعث شده در دانمارک شاهد  نگرداز بدن می -زاآسیب اضافی و و نه-بهنجار بخشی طبیعی و 

در رابطه ستر لنر، اود. بر خلاف گیرباشیمنشده به مراقبت از آلت ختنه تریدقیق تر وصحیح رویکرد

های او نشان داد یافتهبرای مثال،  .توزیع سنی بسیار بالاتری رسید ، بهپوستپذیری پیشبا حرکت

 ی کاملپذیرحرکت ی باپوستپیش هنوز صاحبنشده های ختنهاز پسربچه %50 ،سالگی 10 تا سن

پذیر ترکشان به طور کامل حپوستها پیشاز پسر %97 است که سالگی17سن در  و شوندنمی

 به نیاز بدون نبودپذیر به طور کامل حرکت هایی کهبچه پوستپیش. اولستر یادآور شده شده است

 و، دشپذیر میحرکت رفتمیها بالاتر که سن بچه خودبخود همانطور ،ی بیرونیهرگونه مداخله

تر شده بود اما هیچ مشکلی از نظر بهداشتی برای این دسته از پسرها طولانی دوری تکوینی با اینکه

کشورهای های فراوانی در ژاپن، توسط پژوهشهای اولستر یافته ،. از آن زمانبه وجود نیامد

)به نمودار  1اقدام به ختنه نشده تایید شده است. هاهرگز در آن کهاسکاندیناوی، و دیگر کشورهای 

 نگاه کنید.(  6

 

 

                                                 
1 Agarwal, Mohta, & Anand, 2005; Imamura, 1997; Ishikawa & Kawakita, 2004; 

Kayaba et al., 1996; Ko et al., 2007; Morales Concepcion et al., 2002; 
Thorvaldsen & Meyhoff, 2005 
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Adapted by Gillian Longley from data found in the original papers. 

 

پوست از کلاهک، ی پیشجدایی فزاینده دو مسئله یعنی ، به بررسیبه طور خاص(، 1996کایابا )

 پژوهش نیزستر، این لبه مانند نتایج او. پرداخت پوستپیش یتنگی دهانه ش کاهشهمراهو به 

 و اینکه، اعلام کرده استسالگی  10را حدود پوست پیشپذیری کامل تکسن میانگین برای حر

پذیر حرکت کاملاًبه طور طبیعی  تا پایان سن نوجوانینشده، پسران ختنه پوست در اکثرپیش

تواند به فرایندهای تکوینی میاین  در برخی افراد، دهدنشان میدیگر نیز  پژوهشد. یک شومی

 1ی بزرگسالی ادامه یابد.ای اولیههطور طبیعی تا سال

                                                 
1 Thorvaldsen & Meyhoff, 2005 



نشده از نظر برخی معیارهای تکوینی های ختنهبین بچهپذیری، حرکتسن ها در تفاوتجدا از 

از کلاهک پوست پیش وقتی. برای نمونه، وجود دارد طبیعی هایتفاوت سرییک دیگر نیز

پوست انباشت زیر پیشدر  شدهدفعهای سلولممکن است ها در برخی پسربچهشود، می مستقل

سفیدرنگ یا اندکی رنگی )بسته به رنگ پوست(، خمیری یا خشک، ای مادهد، و به عنوان نشو

اسمگما . زمانی باور بر این بود که ددیده شو شودخوانده می 1«مگماسا»بدون بو که و عموماً 

ی دائم آلت به منظور تاکید زیادی بر شستشوباعث شد مقامات پزشکی و این ، استزا سرطان

ضرر ای سالم و بیماده ،اسمگما 2.نداردعلمی  یپایه چنین دیدگاهی، اما حذف این ماده کنند

ی از دهانهدهد ادامه می از کلاهک شدن پوست به جداپیش ای کهحین مرحلهخودبخود است، و 

  3.شودترشح میپوست پیش

 یدر مرحله پوستپیشکردنِ پُف، افتدمی نشدههای ختنهپسربچهاتفاق دیگری که در برخی 

پوست بخش داخلی پیشست که . این مربوط به حالتیاست پوستفضای زیر پیش شدنخالی

زا آسیبکردگی این پُفهمچنان تنگ است.  پوستی پیشدهانهاست اما  جدا شدهای تا درجه

جدا شدن پوست در حال که پیش ، نشان از آن داردوضعیتاین  4نیست و نیاز به درمان ندارد.

این حالت تر شود پوست شلی پیشزمانی که دهانه واست؛ کامل نشده  هنوز شفراینداست اما 

 یک رخداد طبیعی ،نشدهتکوین آلت ختنه یاز نظر نحوه های بین افرادتفاوتشود. می رفع

 منحصر به فرد است.  ایبچهبرای هر پسر مراحلاست، و این 

                                                 
1 smegma 

2 Van Howe, 2006 
3 McGregor et al., 2007 
4 Babu, Harrison, & Hutton, 2004; McGregor et al., 2007; Rickwood, 2002 



Ăþ¤· ¢õj ¿v ¢{év¾ùāºÊý  

 ؛وجود نداردای شدههای کنترلهشپژونشده مراقبت از آلت ختنه ی صحیحدر رابطه با نحوه

زیر نظر بگیرد و را متفاوت  و بهداشت با الگوهای مراقبتافرادی که  از پژوهشنوعی  یعنی

 2بین که ، نشدهختنه فرد مذکرِ 47سپس نتایج را با یکدیگر مقایسه کند. یک پژوهش بر روی 

و  پوست برای شستشوی زیرش،پیشبین حرکت دادن نشان داد  سال سن داشتند، 52هفته تا 

مشکلاتی که مورد اما  1.وجود دارد ارتباط )همبستگی(پوست پیش برای کاهش وقوع مشکلات

ناپذیری حرکت»، «پوست به کلاهکمتصل بودن پیش» عبارت بودند از ه بودسی قرار گرفتبرر

 و طبیعیتکوینی  رخدادهای دانیم هر سه مورد،امروز میکه « اسمگما وجود»، و «پوستپیش

 این محققانتطبیق صحیح سن افراد، عدم  به دلیلِسن فرد بستگی دارند. صرفاً به هستند که 

به اصطلاح این نوع ابتلا به  از ،آن ناحیهشوی پوست و شستدادن پیشحرکتند اهنتیجه گرفت

دلیل عدم شستشو و نظافت آن ناحیه توسط  د، در حالیکه احتمالاًکنجلوگیری می «مشکلات»

 شانپوستپیشکه  نرسیده بودندسنی  بهآنها هنوز این بوده که اتفاقاً  آن افرادبرخی از 

 . پذیر شده باشدحرکت

 شامل ،کودک تپوسپیش دار، اکثر اطلاعات موجود در باب مراقبت ازمشکلِ پژوهشغیر از این 

یاتِ تجرب با تکیه بر شدمیست که این در حالیاست.  پشتوانهبدونی شخصی و هارنظرهااظ

ارائه و موثق دقیق آلت، نظراتی  یتکوینمراحل دانش آناتومی و گیری از بهره، و بالینی گسترده

به چشم در بین متخصصان ده نشکه در باب مراقبت از آلت ختنه یهای. متاسفانه، توصیهکرد

                                                 
1 Krueger & Osborn, 1986 



را پوست پیش آنکه، یا استآلت پذیری حرکتسن  بر درک نادرستی ازیا مبتنی غالباً  خوردمی

 . نگرندمیدار مشکلذاتاً  عضویی به مثابه

از این رو نشده ناآشنا هستند، آیند که با آلت ختنهآمریکایی، از نسلی می بهداشتمتخصصان 

به عقب پوست کودک را به طور منظم والدین بایستی پیش شنیده باشند که اینطور ممکن است

یا  نشده،تکوین آلت ختنه در مورد فرایند چندانی دانشِرا تمیز کنند، در حالیکه  ببرند تا زیرش

طور همین 1.ندارندد شوپوست میپیشپذیری حرکتبه صحیح رخدادهایی که منجر بندی زمان

د داشته باشد توانیم پوستپیش درآوردن زودهنگام و اجباریحرکتاطلاعی از مضراتی که به 

  2ندارند.

پوست هرگز نشده این است که پیشاز آلت ختنه صحیح مراقبت برایترین دیدگاه هشدپذیرفته

بت از آلت مراق رابطه بادر  ی کهتمامی منابع تقریباًنباید به اجبار به حرکت درآورده شود. 

 اند. هشدار داده پوست پیشاجباریِ دادنِبه حرکت نسبت وجود دارد، نشدهختنه

وضعیتی )3سسیرافیمواریزی، عفونت، پخون تواند منجر به درد،ودهنگام میزو اجباری  دادنِحرکت

، و شود(کلاهک می یهالهپوست در پشت گیرکردن پیشباعث پوستِ تنگ، پیش دادنِحرکت که

پذیری تواند در حرکتشود که میپوست خوردن نابهنجار پیشو جوش شدنزخمهمینطور 

اند که والدین توصیه کردهبرخی منابع  4های بعدی زندگی مشکل ایجاد کند.پوست در سالپیش

با این وجود، این  5.پوست کنندپیشآرام و جزئی  دادنِحرکت سالگی شروع به 2تا  1بین سن 

                                                 
1 Doctors Opposing Circumcision (DOC), 2008b; Osborn et al., 1981 
2 Bollinger, 2007; Geisheker & Travis, 2008 
3 Paraphimosis 

4 Bollinger, 2007 
5 Rao, 2004; Schmitt, 2007 



طبیعیِ پذیری حرکتکه منجر به دارد مراحلی ی سنی نرمال و بازه غلط از توصیه نشان از درک

اجازه داده شود که کنند می جدی توصیهشود. در سوی دیگر، دیگر منابع به طور پوست میپیش

منطق این پیشنهاد این است  1آورد.را به حرکت درمیپوست آلتش د که پیشک اولین نفری باشکود

 است و از این رو از خطرات به حرکت بیش از اندازهد چقدر فشار، دانپسربچه میخود که تنها 

تنها ماجرا را به حال خود بگذارید  اندکردهعنوان نیز دیگر منابع  .شودزوری جلوگیری می وردنِدرآ

  2.طی شوداش تا خودبخود روند طبیعی

مراقبت از آلت  3.ماندیغیر از آنچه در بالا گفته شد، کار چندانی برای بهداشت و مراقبت باقی نم

 حرکتپوست قابلیت نیز همینطور. اگر پیش آموزشش به فرد خردسالنشده کار آسانی است و ختنه

همانطور که پسربچه بزرگتر . شستشو کنندرا  اشیبیرونسطح  فقط بایدندارد والدین یا پسربچه 

. ارائه شود به او های بهداشتی در مورد بدنشدیگر آموزه در کنار تواندمی هاآموزشاین شود، می

ه طور گهگاهی در حمام یا دستشویی، بتواند پسر می پذیر شدحرکتپوست زمانی که پیش

گانه را در قالب این سه پوستمراقبت از پیش مراحلکند. را شروع پوست شستشوی زیر پیش

  توان خلاصه کرد:می

  د(، دهانجام  خود بچه این کار را) داده شودپوست حرکت پیش .1

 ، شودیر آن تمیز ز .2

 . برگردانده شودپوست دوباره به حالت قبل سپس پیش .3

                                                 
1 National Organization of Circumcision Information Resource Centers (NOCIRC), 

2007; Swafford, 1967; Wright,1994 
2 Bratt, 2005; Iannelli, 2004; Watson, 1987 
3 AAP, 2000; NOCIRC, 2007 



شود پیدا کرده بود، توصیه می حرکتبلیت اپوست ق، اگر پیشوقتی فرد به سن بلوغ رسید

اتفاقاً از صابون نیست و  لزومی به استفادهصورت گیرد.  روزانهپوست به طور نظافت زیر پیش

  1تواند آزردگی ایجاد کند.می از صابون استفاده
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تواند گاهی دچار مشکلاتی شود. با این مینیز پوست ی دیگری از بدن، پیشبه مانند هر نقطه

فکر  کسیپوست رخ دهد این است که تواند برای پیشمشکلی که می بدترین از قرار معلوموجود، 

 فرایند عدم مداخله درو  ،معمول بهداشتی رعایت اصولبا  2پوست دیگری مشکلی دارد.کند پیش

. مشکلاتی که برای کردیری پیشگتوان از اکثر این مشکلات می بدن، تکوین طبیعی رشد و

قابل درمان است، و  3کارانهی موارد با رویکردهای محافظههمه تقریباً درافتد پوست اتفاق میپیش

. انجمن کودکان نیاز به انجام عمل ختنه است این مشکلاتمعدودی برای حل بسیار موارد  تنها در

های بعدی زندگی نشده ممکن است در سالهای ختنهاز بچه %1( تخمین زده است 2004ا )کاناد

کشورهایی که هرگز اقدام به ختنه  مربوط به هاییافتهوجود،  اینبا  باشند. شدن داشتهختنهنیاز به 

بحث در  4ر کمتر باشد.تواند از این عدد نیز بسیادهد نیاز به ختنه در آینده میاند نشان مینکرده

                                                 
1 Birley et al., 1993 
2 NOCIRC, 2007 

3Conservative approach  :جایی آن در مداخله یا جراحی هرگونه که شودمی گفته درمان از ایشیوه به 

 ایجاد شامل که گیردمی قرار( aggressive) «تهاجمی رویکرد» مقابل در غالباً درمان، یشیوه این. ندارد

  مترجم-ستجراحی و بدن در شکاف
4 Wallerstein, 1980 



ی این مقاله فراتر از محدوده ،ی این مشکلاتکارانهپوست و درمان محافظهمورد مشکلات پیش

و بایستی در ذهن داشته  مرتبط رجوع کندمقالات و منابع  به تواندمیخواننده در این رابطه، است. 

تمامی منابع به یک  ،پوستعی پیشطبی تکوینِشواهد و مدارک مربوط به  رابطه بادر  باشد که

 1قابل استناد نیستند.اندازه 

  

                                                 
1 Camille, Kuo, & Wiener, 2000Τά/ƻƴǎŜǊǾŀǘƛǾŜ ƴƻƴ-ǎǳǊƎƛŎŀƭ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘΣέ 2009; 

DOC, 2008a; Fleiss, 2000; McGregor et al., 2007; Ritter & Denniston, 2002; 
Simpson & Barraclough, 1998 
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