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  خلاصه

  مقدمه

با توجه به استفاده وسیع و نتایج عالی عمل جراحی یک مرحله اي در بیماري هیرشپرونگ که وابسته به نتایج 

صحت تشخیصی فروزن  این مطالعه به بررسیاین موارد خواهد بود، صحیح فروزن سکشن هاي حین عمل در 

  .می پردازدسکشن هاي انجام شده طی این عمل و میزان و علل خطاهاي احتمالی صورت گرفته 

   روش کار

در بیمارستان کودکان دکتر  1390-1379که در فاصله سال هاي را کلیه کودکانی توصیفی -این مطالعه مقطعی

تجزیه  .شامل گردید ،بیماري هیرشپرونگ قرارگرفته بودند جهت تشخیصفروزن سکشن  یتحت بیوپس شیخ

براي توصیف نمونه ها از روش هاي آماري . انجام شد SPSSوتحلیل داده هاي مشاهده شده توسط نرم افزار 

  .توصیفی شامل شاخص هاي مرکزي، پراکندگی و توزیع فراوانی استفاده شد

  نتایج

 19روزه تا  4محدوده سنی بیماران  .فروزن سکشن حین عمل قرار گرفتند 106مجموع تحت  بیماردر 99تعداد 

میانگین  .بود) %28(و پس از آن سیگموئید ) %9/44(شایع ترین محل نمونه برداري رکتوم .ماه بود  3ساله و با میانه 

 عدم تطابق تشخیصی مثبت کاذبیک مورد  .بوده است %9/27تعداد برشهاي فروزن بررسی شده به ازاء هر نمونه 

عامل خطاي اصلی در این . ه بودمنجر به عمل جراحی اضافه جهت حذف قطعه باقیمانده گردید وجود داشت که

بنابراین صحت تشخیصی فروزن سکشن  .و اشکالات تکنیکی در برش نمونه بود انجمادآرتیفکت ناشی از  مورد

  .تعیین گردید %7/99معادل 

  گیري نتیجه

 .فروزن سکشن به عنوان روشی قابل اعتماد جهت بررسی بیماران مشکوك به هیرشپرونگ استفاده نمود ان ازمی تو

مشروط به در نظر داشتن این اصل که دستیابی به نتایج عالی وابسته به دقت در تهیه برش هاي فروزن سکشن با 

  .یست خواهد بودکیفیت مناسب و تعداد بیشتراین برش ها جهت بررسی دقیق توسط پاتولوژ

  

   ، فروزن سکشنجراحی یک مرحله ايبیماري هیرشپرونگ، ، برش هاي دائمی: کلمات کلیدي
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  مقدمه

با  بیماري هیرشپرونگ یک اختلال حرکتی مادرزادي روده

که به علت فقدان سلول هاي  تولد زنده است 5000در هر 1شیوع 

دیستال روده ایجاد در جدار قسمت هاي  پاراسمپاتیکگانگلیونی

   انقباض مداوم بخش مبتلا و انسداد کولونیک منجر به  شده و

اگر چه بررسی هاي رادیولوژیک و مانومتریک از  .گردد می

 تشخیص  اماشوند محسوب می معمولروشهاي اسکرینینگ 

با انجام بیوپسی از رکتوم و مشاهده فقدان سلولهاي قطعی 

روش کلاسیک . )2،1( ددگانگلیونی در جدار محرز می گر

       شامل دو یا سه مرحله جراحی هیرشپرونگ  درمان بیماري

در مرحله اول، کولوستومی در دوران نوزادي جهت . می باشد

تخلیه کولون در سطحی که توسط بیوپسی و فروزن سکشن حین 

ماه بعد  12- 3مرحله بعد که . عمل تعیین می شود انجام می پذیرد

امل حذف قسمت بدون گانگلیون و  صورت می گیرد، ش

کانال آنال از طریق شکم و پرینه  به روده  آناستوموز قسمت سالم

در سال هاي اخیر تمایل به استفاده از روش هاي  .)3( باشد می

یک مرحله اي و بدون کولوستومی اولیه که در آن تمام مراحل 

یک عمل جراحی انجام می شود و عوارض و هزینه کم تري  طی

تکیه بر نتایج فروزن  ).5،4( پی دارد، افزایش یافته است در

سکشن حین عمل در روش هاي جراحی یک مرحله اي، اهمیت 

متاسفانه  .صحت تشخیصی فروزن سکشن را دو چندان می سازد

در غالب گزارشات ارا ئه شده اخیر بویژه در داخل کشور با توجه 

در این روزن سکشن از فدست آمده توصیه به استفاده ه به نتایج ب

 از عواملی که سبب مشکل در تفسیر. )6( گردد خصوص نمی

توان به خطاهاي  گردد می برشهاي فروزن سکشن حین عمل می

مشکلات تکنیکی و مهمتر از همه تشخیص  ،نمونه برداري

سلولهاي گانگلیونی با توجه به نماي نابالغ این سلولها در دوره 

   ).7(نوزادي اشاره نمود 

از این مطالعه ارزیابی نتایج و تعیین صحت تشخیصی هدف 

مشخص ضمن  فروزن سکشن حین عمل در بیماري هیرشپرونگ

نمودن فاکتور هاي مسئول خطاهاي احتمالی و همچنین ارائه 

.راهکارهاي مناسب جهت پیشگیري از آن بوده است

  

  

  کارروش 

طی یک  کودکانی کهکلیه  توصیفی - مطالعه مقطعیدر این 

و بر اساس یافته هاي بالینی و  )1390- 1379 از( ساله 10 دوره

رادیولوژیک، با تشخیص احتمالی هیرشپرونگ در بیمارستان 

و تحت فروزن سکشن قرارگرفته  مشهد کودکان دکتر شیخ

اطلاعات آنها در بخش پاتولوژي موجوداست جمعیت مورد 

 اردتمامی موروش نمونه برداري در  .داده اند مطالعه را تشکیل

 روش جراحی غالب بیماران به شیوه وبیوپسی سروموسکولار 

OSTAPT1 پولترو ترانس آنال یک مرحله اي
. است بوده 

لازم به ذکر است که جهت کلیه بیماران توضیحات لازم و آگاه (

مرحله اي بودن اعمال متداول و  کردن آنها براساس توضیح چند

ک مرحله اي از راه مقعد نیاز به لاپاراتومی و مقایسه آن با روش ی

بدین صورت که  )استداده شده و رضایت کتبی اخذ گردیده 

حین عمل جراحی برداشتن نمونه ها از انتهایی ترین نقطه 

 3- 2در حداقل فاصله  و مشکوك به نبود سلول هاي گانگلیونی

در صورت  شروع شده و سانتیمترپروگزیمال به خط دندانه اي

هاي نمونه  نی در برشهاي فروزن،عدم مشاهده سلول گانگلیو

سلول گانگلیونی و با مشاهده جهت بررسی فرستاده شده بعدي 

فروزن توسط برشهاي . آناستوموز به مقعد انجام شده است

و با میکرون  4ضخامت  هو ب Leica CM1850کرایوستات 

در مورد تمامی نمونه ها پس . شده استتهیه  H&Eرنگ آمیزي 

نیز دائمی پاساژ روتین و تهیه برشهاي ، از انجام فروزن سکشن

پاتولوژي  فایلاستخراج شده از  اطلاعات .صورت گرفته است

تعداد برشهاي انجام شده ، تعداد بیوپسی ،محل بیوپسی، سن شامل

و نیز نتایج مربوط به فروزن سکشن نتایج  ،هر بیوپسی جهت

سلایدهاي ا همچنین کلیه .بوده است دائمیبرشهاي 

دائمی توسط  فروزن وی مربوط به برش هاي میکروسکوپ

بدون اطلاع از نتایج  خارج از مرکز فوق  و(پاتولوژیست دیگر

عدم تطابق صورت وجوددر  .قرارگرفته استبازبینی  مورد )قبلی

بین نتایج برش هاي دائمی و فروزن سکشن لام ها مجددا جهت 

و پرونده بر اساس اطلاعات  ه وتعیین عامل خطا بازبینی شد

ه گردیدتعیین بیماران  پیامد هاي بالینی این خطا بر بیمار پیگیري 

 SPSSتجزیه وتحلیل داده هاي مشاهده شده توسط نرم افزار . است

                                                            
1One Stage Trans Anal Pull-Through



  55سال  -2شماره   -  91تابستان                                                               جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم –78

براي توصیف نمونه ها از روش هاي آماري توصیفی شامل . انجام شد

  .شاخص هاي مرکزي، پراکندگی و توزیع فراوانی استفاده شد

  

  نتایج

در ) %4/34(دختر 34و ) %6/65(پسر 65 شامل بیمار 99 تعداد

فروزن . فروزن سکشن حین عمل قرار گرفتند 106تحت مجموع 

سکشن حین عمل جراحی در یک کودك سه بار، پنج کودك دو 

روزه  4محدوده سنی بیماران  .بار و در بقیه یک نوبت انجام شده بود

 6زیر  %9/67ماه، بیماران زیر یک  %1/32.ماه بود 3ساله با میانه  19تا 

نمونه  379در مجموع  .)1نمودار( زیر یکسال سن داشتند %8/58ماه و

بیشترین تعداد نمونه هاي برداشته شده تا ( نمونه 6/3طور میانگین ه و ب

در هر عمل از  )نمونه بوده است 13دیده شدن سلول هاي گانگلیونی 

طور میانگین  هو ب 10588نمونه،  379از این . بیماران گرفته شده بود

بیشترین تعداد (برش میکروسکوپی به ازاء هر نمونه تهیه شده  9/27

شایع ترین محل نمونه برداري . )برش از یک نمونه بوده است 84

مورد  106و پس از آن سیگموئید ) %9/44(مورد  170رکتوم 

  . )1جدول(  بوده است) 0/28%(

  توزیع فراوانی سنی بیماران موردمطالعه - 1نمودار

  

توزیع فراوانی محل نمونه برداري در بیماران  -1جدول

  مورد مطالعه

  

  درصد  فراوانی  محل نمونه برداري

  9/44  170  رکتوم

  0/28  106  سیگموئید

  7/12  55  کولون نازل

  6/6  25  کولون عرضی

  6/1  6  کولون صاعد

  4/2  9  سکوم و آپاندیس

  0/4  15  روده باریک

  100  379  مجموع

که بر اساس نتایج برش هاي دائمی  )%6/67(رنف 67از میان

مورد  44در آن ها به اثبات رسیده بود،  هیرشپرونگ شخیصت

 2از نوع بلند، ) %8/20(مورد  14از نوع قطعه کوتاه، ) 6/65%(

از نوع گسترده بوده ) %4/10(مورد  7تمام کولون و ) %9/2(مورد 

 10نارسال شده جهت فروزن سکشنمونه  379 ازمجموع .است

برداشت از عضله مخطط و یا بافت ( نمونه به علت ناکافی بودن

ازمطالعه حذف  )چربی و نیز عدم وجود عضله صاف کافی

مورد نتیجه  207نمونه باقیمانده، در  369 از مجموع .گردیدند

. مورد مثبت واقعی بوده است 161فروزن سکشن منفی واقعی و در

و برش هاي دائمی فقط در اما عدم تطابق بین نتایج فروزن سکشن 

و  بودماهه  9 دخترشیرخوار این بیمار. بیمار مشاهده گردیدیک 

 و نمونه مورد نظر از سکوم و ابتداي کولون صاعد برداشته شده

بر  .گزارش گردیددر فروزن سکشن وجود سلول هاي گانگلیونی 

ساب توتال کولکتومی و پولترو  ،اساس نتایج فروزن سکشن

پس از مشخص شدن نتیجه برش هاي . جام شدکولون صاعد ان

و مثبت کاذب بودن نتیجه فروزن  )ساعت پس از عمل 24(دائمی 

با توجه به احتمال به دست آوردن   سکشن در نمونه سکوم

روده ها در مواردي که طول قطعه بدون گانگلیون  طبیعیعملکرد 

پس از حدود یکماه بیمار تحت . کوتاه باشد، بیمار پیگیري شد

میکتومی خلفی به شیوه لین قرار گرفت و ایلئوستومی بیمار بسته 

به علت عدم حصول نتیجه مناسب و بروز علایم انسدادي، . شد

حدود دو ماه بعد بیمار تحت پروکتکتومی پارشیل دیستال جهت 

 8بیمار مذکور در حال حاضر . حذف قطعه باقیمانده قرار گرفت

مهم  .دارد طبیعیفیت زندگی ساله و بدون علایم بارز بوده و کی

ترین فاکتورهاي خطا در این مورد آرتیفکت ناشی از انجماد و 

بنابراین  .اشکالات تکنیکی در برش نمونه ها شناسایی گردید

  .تعیین شد %7/99 مطالعهصحت تشخیصی فروزن سکشن در این 

  

  بحث

بیماري هیرشپرونگ بیماري نسبتا شایعی است که تقریبا در 

     ها دیده می شود و می تواند با علایم یبوست مزمن و  تمام نژاد

دوره هاي انسدادي تاثیر منفی بارزي بر کیفیت زندگی بیماران 

علاوه بر این در موارد شدید، هیرشپرونگ یک بیماري . بگذارد

بالقوه کشنده است که می تواند در اثر انتروکولیت  بعدي و یا 
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از . ه ها سبب مرگ گرددانسداد عملکردي و پرفوراسیون رود

    این رو تشخیص صحیح و درمان زودرس آن داراي اهمیت 

  . )3( ویژه اي است

درمان جراحی کلاسیک هیرشپرونگ وابسته به استفاده از 

فروزن سکشن به عنوان راهنما جهت تعیین سطح کولوستومی می 

روش هاي یک مرحله اي و بدون 1980از حدود سال .باشد

اعمال جراحی و  دیه، که با توجه به کاهش تعداکولوستومی اول

عوارض پایین نتایج چشمگیري داشته است، مورد توجه واقع شده 

ه علاوه از آنجا که شایع ترین فرم بیماري، فرم ب ).11- 8( است

قطعه کوتاه است، اغلب بیماران را می توان از راه آنال 

)OSTAPT ( درمان نمود که خطر و عوارض همراه

اهمیت صحت نتایج  .)8،5( کولوستومی و لاپاراتومی را ندارد

 فروزن سکشن در روش هاي یک مرحله اي که در آن تشخیص

روده در یک مرحله و با تکیه بر نتایج  وآناستوموز حذف ،بیماري

  . فروزن سکشن انجام می شود دوچندان است

 وپسی فروزن و برش هاي دائمی درنتایج بی تطابق تشخیصی

ذکر % 100تا % 67در مطالعات مختلف بین بیماري هیرشپرونگ 

در بررسی مایا. شده است
1

بیمارمیزان مطابقت نتایج بین  80بر 

% 67هاي اولیه رکتوم  بیوپسیبرشهاي فروزن و برشهاي دائمی در 

مولفان میزان خطا را . ذکر شده بود% 89در کل نمونه ها و

کرده اندنتوصیه  را گیر در نظر گرفته و تکیه بر نتایج فروزنچشم

همچنین فروجیا ).12(
2

 96صحت تشخیصی فروزن سکشن بر  

در  2002- 1987کودك مبتلا به هیرشپرونگ که بین سال هاي 

 %5/88انگلستان تحت عمل جراحی دوهامل قرار گرفته بودند 

  . )13( گزارش نمود

ك که در رابطه با هیرشپرونگ کود 304شایان بر در مطالعه 

موارد مطابقت کامل % 97تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، 

گرچه میزان خطا در این مطالعه . داشتبین نتایج دو روش وجود 

پایین بوده، مولفان بر نتایج بالینی خطرناك ناشی از خطاي 

تشخیصی فروزن سکشن بخصوص در بیمارانی که در آن ها 

اي بدون کولوستومی اولیه انجام می شود  پولترو یک مرحله

اتولوژیست پو به علت درصد بالاي خطاي تفسیري تاکید کرده 

                                                            
1Maia
2Farrugia

به عنوان عامل خطا استفاده از نظر پاتولوژیست دوم را در هنگام 

).7( پولترو یک مرحله اي توصیه نموده اند

در . در کشورمان نیز چند مطالعه در این مورد انجام شده است

بیمار میزان تطابق کلی بین فروزن سکشن و  99 رببر بررسی ره

نمونه مربوط  24از این میان . گزارش گردید%97برش هاي دائمی 

 %100به بیماران هیرشپرونگ بود که میزان تطابق در این گروه 

مورد احتمالی  80در مطالعه اصلان آبادي و همکاران بر. )14( بود

 %17/89هاي دائمی هیرشپرونگ مطابقت نتایج فروزن وبرش 

 210در مطالعه روزرخ و همکاران بر همچنین . )15( گزارش شد

کودك که با شک به هیرشپرونگ تحت بیوپسی تمام ضخامت 

 %4/80رکتوم قرار گرفته بودند، صحت تشخیصی فروزن سکشن 

) مورد مثبت کاذب 7منفی کاذب و  مورد 18شامل (تعیین گردید 

کشن را به عنوان تنها پایه انجام عمل مولفان استفاده از فروزن سو 

  ).6( حی تک مرحله اي توصیه ننموده اندجرا

بسیار مهمی که در هیچیک از مطالعات فوق مورد توجه و  نکته

اشاره قرار نگرفته است تعداد برشهاي بافتی مورد ارزیابی از هر 

تواند به عنوان یک عامل  که می استنمونه در فروزن سکشن 

اگرچه در سایر موارد فروزن سکشن  .ابل ذکر باشدتاثیر گذار ق

تعیین  وضعیت  نظیر تشخیص بدخیمی در ضایعات تومورال و یا

مارژین آن بررسی یک برش مناسب کافی خواهد بود اما جهت 

ین وجود یا عدم وجود سلول گانگلیونی به ویژه در گروه سنی یتع

در برشهاي تی حنوزادان با توجه به سختی شناسایی این سلولها 

بیشتر برش احتمال خطا را به میزان قابل  دائمی بررسی تعداد

در مقایسه با مطالعات قبلی  .)2،1( توجهی کاهش خواهد داد

با  .بوده اند ماه یکانجام شده بیشترین گروه سنی بیماران زیر 

رسد شانس بروز خطا در این گروه بیشتر باشد اما  اینکه به نظر می

. شدمنفی کاذبی در این گروه سنی مشاهده ن هیچ مورد مثبت یا

در نمونه هاي پرمننت مربوط به ساکشن بیوپسی روده ارزیابی 

برش جهت اطمینان از عدم وجود سلول گانگلیونی در  50حداقل 

رسد که ارزیابی تعداد  گردد و به نظر می غالب منابع پیشنهاد می

زن نیز تاثیر هرچه بیشتر برش با کیفیت مناسب در نمونه هاي فرو

قابل توجهی در ممانعت از بروز خطا بویژه  موارد منفی کاذب در 

دقت، تجربه و . )2( تشخیص بیماري هیرشپرونگ داشته باشد

طور سریال ه که بحوصله پاتولوژیست در ارزیابی برشهاي فروزن 
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توسط تکنیسین آموزش  هر اسلاید و ربرش ب 8و تعداد حداقل 

ضمن دقت نظر و همکاري جراح در دیده تهیه گردیده است 

از فاکتورهاي موثر  ،حجم کافی بافت برداشت از محل مناسب و

  .استقابل قبول در حصول نتایج 

  

   نتیجه گیري

صحت تشخیصی فروزن سکشن حین عمل در  حاضردر مطالعه 

 شدتعیین  %7/99بررسی بیماران مشکوك به هیرشپرونگ معادل 

قابل اعتماد  یروش به عنوان روش و بر این اساس می توان از این

 ،جهت بررسی بیماران مشکوك به هیرشپرونگ استفاده نمود

دستیابی به نتایج عالی  در نظر داشتن این اصل که برمشروط 

وابسته به دقت در تهیه برش هاي فروزن سکشن با کیفیت مناسب 

این برش ها جهت بررسی دقیق توسط پاتولوژیست  بیشترو تعداد 

  .ودخواهد ب

  

  تشکر وقدردانی

از تکنیسین هاي محترم بخش آسیب شناسی  بیمارستان 

خانم ها حسینی و نیکونام که با  کودکان دکتر شیخ مشهد

زحمات ایشان امکان دستیابی به نتایج مطلوب فوق میسر گردید  

  .قدردانی می شود
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