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موقع آن در سنين كودكي از  است كه تشخيص دقيق و به روده مادرزادي پرونگ يكي از اختلالات حركتيهيرش بيماري مقدمه و اهداف:
داده و منجر به انسداد  دستگاه گوارش رخ انتهايي در بخش هاي گانگليوني سلول نبود  دليلبه  اهميت بسزايي برخوردار است. اين بيماري

و بدون انجمادي، امكان تشخيص و درمان آن در يك مرحله جراحي  ش برشبه كمك رو اخيراً شود. مي عملكردي روده بزرگ
 . هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي روايي يا اعتبارسنجي آزمون برشدارد تري كم هزينهعوارض و  كه اوليه فراهم شده است كولوستومي

  انجمادي در بيماري هيرشپرونگ است.
كننده به بيمارستان مفيد  شده از بيماران مراجعه انجمادي تهيه نمونه برش 406بر روي نتايج نگر  اين مطالعه تحليلي گذشته روش كار:

گيري از  هاي دائمي، مقايسه و با بهره هاي مثبت و منفي آزمون، با نتايج نهايي برش انجام شد. كليه جواب 1389-93هاي  طي سال
  مثبت و منفي محاسبه گرديد.سنجي شامل حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري  هاي روايي فرمول

) نتايج برش انجمادي و 90%/89مورد ( 369هاي دائمي، در  انجمادي و مقايسه آن با نتايج برش نمونه برش 406پس از بررسي  ها: يافته
انجمادي،  شكه در آزمون بر طوري همخواني نداشتند. به مانده ) باقي9%/11مورد ( 37هاي دائمي كاملاً همخواني داشتند ولي در  برش

%، ارزش 29/89%، ويژگي 44/94) مثبت كاذب به بار آمد. همچنين حساسيت 7%/3مورد ( 30) مورد منفي كاذب و 1%/7( 7تعداد 
  % محاسبه گرديد.28/97% و ارزش اخباري منفي 87/79اخباري مثبت 

شخيص، ابزار مناسبي است ولي قدرت آن نتايج اين مطالعه نشان داد كه آزمون برش انجمادي، جهت غربالگري و ت گيري: نتيجه
  % موارد، وجود آن را به اثبات برساند.80نبود بيماري و در  % موارد، 97منظور رد بيماري،بيشتر از اثبات آن است. و لذا قادر است در  به

   هاي دائمي، روايي انجمادي، برش هيرشپرونگ، برش: كليدي واژگان

  مقدمه

و  روده مادرزادي حركتي تاختلالا يكي از هيرشپرونگ، بيماري
درمان يبوست در كودكان است كه تشخيص  از علل مهم و قابل

 گروه سني برخوردار موقع آن از اهميت زيادي در اين دقيق و به
تولد زنده است و  5000اين بيماري، يك مورد در هر  شيوع است.

). 1- 2برابر است ( 3-4ميزان ابتلاي پسر به دختر نيز 
 تشكيل براي كاجالهاي  سلول، جنينرشد  طيدر  معمولطور به

اما  كنند؛ ميمهاجرت  روده بزرگ به مايسنر بكهشرباخ و اوِ شبكه
نبوده و  كامل عصبي،، مهاجرت بيماري مادرزادي ايندر 

، دچار اختلال عصبي شبكه ايناز روده بزرگ با فقدان  هايي بخش
 و نداشته كافي تحركّقسمت  اين شود و درنتيجه مي عملكردي

طور  به بخش روده اينو  كند مي پيداتجمع آن در پشت  مدفوع

 ايندر  ژنتيكنقش از طرفي  ).3شود ( و بزرگ مي گشاد مزمن
است  شده شناسايي ژني جهش نوعده  تاكنون و مهم است بيماري

احتمال ابتلا است. همچنين  RET در ژن جهش، ها آن ترين مهم كه
اگرچه ). 4درصد است ( 4فرد مبتلا حدوداً  يكفرزندان 

 ،معمول غربالگري هاي روشاز  مانومتريو  راديولوژي هاي بررسي
و  ركتوماز  بيوپسيبا انجام  قطعي تشخيصاما  شوند ميمحسوب 

 گردد ميمحرز  روده، در جدار گانگليوني هاي سلولمشاهده فقدان 
 آميزي رنگهمراه با  H&E آميزي رنگ . همچنين)5- 6(

 ولي رود مي كار به بيماري تشخيصدر  استراز كولين استيل
دقت با  ،كالرتينينبا   (IHC)ايمونوهيستوشيمياستفاده از روش 

 هاي سالدر  ).7( كند مي كمك بيماري تشخيصبه بالاتري  بسيار
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 59/ هاي دائمي (روش استاندارد) در تشخيص بيماري هيرشپرونگ بررسي روايي نتايج روش برش انجمادي در مقايسه با روش برش 

 
 

هاي  جهت ارزيابي سلول 1انجمادي به كمك روش برش اخير
گانگليوني، امكان تشخيص و درمان بيماري در يك مرحله جراحي 

اوليه وجود دارد. البته در روش كلاسيك،  كولوستوميو بدون 
وليه در دوران نوزادي و سپس كولوستومي ا  جراحي در دو مرحله

 يك طيدر آن تمام مراحل  كه سال بعد است جراحي نهايي يك
 دارد پيدر  تري كم هزينهو عوارض و  شود ميانجام  جراحيعمل 

 هاي روشعمل در  حين انجمادي برش نتايج بر تكيه ).10- 8-9(
را  انجمادي برش تشخيصيصحت  اهميت، اي مرحله تك جراحي

 اخير شده ارائه هاي گزارش. متأسفانه در غالب زدسا ميدوچندان 
به  توصيهآمده  دست به نتايجبا توجه به  كشوردر داخل  ويژه به

 تفسير كه عواملياز ). 11نشده است ( انجمادي برشاستفاده از 
 سازد، را مشكل ميعمل  حين انجمادي روش برش هاي برش
تر از همه  مهمو  فني مشكلات، برداري خطاهاي نمونهبه  توان مي

ها  سلول ايننابالغ  نمايبا توجه به  گانگليوني هاي سلول تشخيص
هاي  اي روش ). ارزيابي مقايسه12( اشاره نمود نوزاديدر دوره 

مدت سبب بهبود  هاي دائمي در طولاني انجمادي و برش برش
انجمادي را بايد  برش 2شود. همچنين روايي ها مي عملكرد آن

هاي كيفيت در هر  عنوان بخشي از ارزيابي بهبار  هرچند سال يك
هاي اشتباه را شناسايي  مركز پاتولوژي ارزيابي كرد تا بتوان زمينه

  .)13انجمادي را تا حد امكان افزايش داد ( برش  كرد و روايي
 سنجي آزمون برش رواييو  نتايج ارزيابيمطالعه  اينهدف از 

گ از طريق انجمادي حين عمل جراحي در بيماري هيرشپرون
  هاي دائمي است. مقايسه آن با برش

  روش كار

هاي  نگر بر روي پاسخ آزمايش يك مطالعه تحليلي گذشته
به بيمارستان كودكان مفيد  93تا  89هاي  بيماراني كه طي سال

هاي  اند انجام شد. به اين صورت كه با بررسي پرونده مراجعه كرده
لي هيرشپرونگ تحت شده بيماراني كه با تشخيص احتما بايگاني

ها استخراج شد و با  انجمادي قرارگرفته بودند، اطلاعات آن برش
  هاي دائمي مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج بررسي برش

انجمادي در طول اين مدت  نمونه برش 406در مجموع 
آوري و اطلاعات بيماران شامل سن، جنس، نتيجه بررسي  جمع
راج شد. البته در برخي هاي دائمي استخ انجمادي و برش برش

                                                           

1 Frozen section 

2 Validity 

انجمادي نتوانسته است بيماري را رد يا تأييد كند  ها، برش گزارش
ها را جزء مواردي  كه ما آن wait or deferred)تحت عنوان  (

انجمادي قادر به تشخيص گانگليون  بندي كرديم كه برش دسته
سل نبوده است. همچنين در مواردي پاتولوژيست در تشخيص 

شده اما  بوده است (در اين موارد تشخيص داده بيماري مشكوك
كه همان تشخيص اوليه  شده است) deferredجهت تأييد 

انجمادي ملاك قرار گرفت. درنهايت جهت  هرچند مشكوك روش
ارزيابي دقت تشخيصي و ارزيابي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري 

ي انجمادي، نتايج آن را با نتايج بررس مثبت و منفيِ آزمون برش
  هاي دائمي مقايسه گرديد. برش

تجزيه و تحليل  16نگارش   SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده
شدند. محاسبه حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي 

  انجام شد.  EpiDataافزار  نيز با استفاده از نرم

  ها يافته

 1389هاي  انجمادي طي سال نمونه برش 406در اين مطالعه 
در بخش پاتولوژي بيمارستان كودكان مفيد موردبررسي  1393تا 

انجمادي  قرار گرفت و توزيع سني و جنسي بيماراني كه برش
  شدند، به اين صورت است:

 122گردد؛  نيز ملاحظه مي 1همانگونه كه در جدول شماره 
) از يك ماه تا يك 40%/6مورد ( 165%) زير يك ماه، 30مورد (

تر يا مساوي يك سال سن  بزرگ )29%/3مورد ( 119سال و 
) %32مورد ( 130) مذكر و %68مورد ( 276داشتند. همچنين 

  مؤنث بودند.
) 63%/3( مورد 257هاي برش انجمادي،  در نتايج نمونه

 149گانگليون سل رؤيت شد (افراد منفي در روش انجمادي) و 
) گانگليون سل رؤيت نشد (افراد مثبت در روش 36%/7( مورد

 هاي دائمي نيز در . از طرفي در نتايج حاصل از برشانجمادي)
سل رؤيت شد  ) نتيجه آزمون منفي و گانگليون%69مورد ( 280

) نتيجه آزمون مثبت و %31مورد ( 126(افراد سالم) و در 
  سل رؤيت نشد (افراد بيمار). گانگليون

ذكر اين نكته واجب است كه رؤيت گانگليون سل مترادف است 
و باوجوداينكه آزمون ازنظر رؤيت گانگليون سل  با عدم بيماري

ها را در گروه منفي  مثبت است، از جهت اينكه فرد سالم است، آن
  بندي گرديد. از نظر بيماري يا همان افراد آزمون منفي دسته

هاي دائمي نيز به اين شرح  انجمادي و برش مقايسه نتايج برش
  است:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

22
 ]

 

                               2 / 5

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5517-en.html


   حاتمي و همكاران  /60

) 90%/89مورد ( 369اي كه ارزيابي شدند، در  نمونه 406از 
هاي دائمي همخوان بود ولي در  نتايج روش برش انجمادي و برش

مورد  37مانده نتايج همخوان نبود و اين  ) باقي9%/11مورد ( 37
  شود: بندي مي به اين صورت دسته

اشتباه  ) در روش برش انجمادي به1%/7مورد ( 7در 
شده  الم گزارشمورد ابتلا، س 7 سل رؤيت شده و بنابراين گانگليون

اشتباه  انجمادي به ) ديگر هم برش7%/3مورد ( 30است. در 
اشتباه  نمونه سالم، به 30سل تشخيص نداده و بنابراين  گانگليون

  شده است. بيماري تشخيص داده
انجمادي و مقايسه آن  در نهايت با توجه به نتايج حاصل از برش

د طلائي و با عنوان روش استاندار هاي دائمي به با نتايج برش
، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري EPIDATAافزار  استفاده از نرم

%، 29/89%، 44/94مثبت و منفي به ترتيب از راست به چپ؛ 
  % محاسبه گرديد.28/97% و 87/79

هاي  انجمادي با ارزيابي برش مقايسه نتايج برش -1جدول شماره 

  دائمي

روش 
هاي  برش

  انجمادي

  هاي دائمي روش برش

  عجم
  غير مبتلا  مبتلا

  149  30  119  مثبت
  257  250  7  منفي
  406  280  126  جمع

  بحث

شده بيماراني كه با تشخيص  هاي بايگاني در اين مطالعه، پرونده
به بيمارستان  93تا  89هاي  احتمالي هيرشپرونگ طي سال

انجمادي قرارگرفته  كودكان مفيد مراجعه كرده و تحت برش
هاي دائمي  و نتايج آن را با نتايج بررسي برش بودند، بررسي گرديد

  شد. داده مورد مقايسه قرار
ساله در بخش  5انجمادي طي اين دوره  نمونه برش 406تعداد 

پاتولوژي اين مركز موردبررسي قرار گرفت. بعد از مقايسه نتايج 
درصد موارد نتايج  89/90هاي دائمي، در  انجمادي و برش برش

سنجي  هاي دائمي همخوان بود (روايي برشروش برش انجمادي و 
طرفي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت  برش انجمادي). از

% و 87/79%، 28/89%، 44/94انجمادي به ترتيب  و منفي برش
% محاسبه شد كه با توجه به بالا بودن كليه اين ارقام، 28/97

عنوان يك آزمون مناسب، جهت غربالگري  روش برش انجمادي به
تشخيص، مطرح است، هرچند با عنايت به ارزش اخباري منفي  و

 80درصد در مقايسه با ارزش اخباري مثبت حدود  97بيش از 
درصد، ارزش اخباري منفي آزمون جهت نفي وجود بيماري، 

 منظور اثبات بيماري، قدرتمندتر از ارزش اخباري مثبت آن به
بر روي  2009شود. محسن روزرخ و همكاران در سال  مي ارزيابي

بيمار مشكوك به هيرشپرونگ مطالعه كردند و به اين نتيجه  201
% 8/63% افراد در مقايسه با 3/58رسيد كه روش انجمادي در 

هاي  % از گزارش9/93يعني اينكه  هاي دائمي مثبت بود؛ نمونه
هاي دائمي تائيد شدند. از طرفي  مثبت روش انجمادي با برش

اشتباه  % به7/21اشتباه مثبت و  وش بههاي اين ر % از گزارش1/6
شده بودند. در كل حساسيت و ويژگي روش  منفي گزارش

% 2/90% و 8/85انجمادي جهت تشخيص هيرشپرونگ به ترتيب 
اي ديگر توسط كتايون  ). در مقاله16درصد بود ( 4/80و دقت آن 

نمونه برش  700بيمار هيرشپرونگ  304 شايان و همكاران كه از
%) بين نتايج 3( بيمار 9انجمادي در حين عمل تهيه كردند، در 

كه در  هاي دائمي تفاوت وجود داشت؛ روش برش انجمادي و برش
هاي گانگليوني  اشتباه در روش انجمادي سلول ها به مورد آن 2

د ديگر مور 7شده بود و نياز به عمل مجدد پيدا كردند و در  ديده
هاي گانگليوني را ببيند و  روش برش انجمادي نتوانسته بود سلول

). همچنين 17به دنبال آن نياز به عمل بعدي هم پيدا نكردند (
 1389اي مشابه در سال  سعيد اصلان آبادي و همكاران در مطالعه

اي عمل  مرحله صورت تك بيمار هيرشپرونگي كه به 40بر روي 
يج حاصل از ارزيابي روش برش انجمادي را شدند، ميزان تطابق نتا

هاي دائمي مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه  با نمونه
). در 18( درصد موارد باهم تطابق دارند 98.17طور متوسط در  به

 106بيمار  99اي ديگر ننا زابلي نژاد و همكارانش بر روي  مطالعه
 اين صورت بود كه نتايج به برش انجمادي حين عمل انجام دادند.

يك مورد عدم تطابق تشخيصي مثبت كاذب وجود داشت كه 
منجر به عمل جراحي اضافه جهت حذف قطعه باقيمانده گرديده 

تعيين  99/%7روش برش انجمادي معادل   رواييبنابراين  ؛بود
بررسي با روش  93اي مايا و همكارش  ). در مطالعه19گرديد (

سال انجام  3يمار را در طول ب 80برش انجمادي حين عمل در 
نمونه پاتولوژي آغازي بررسي روش برش  12بر روي  دادند.

انجمادي انجام شد كه ميزان هماهنگي نتايج آن با نتايج 
كه همين ميزان در كل  بود. درحالي %67هاي دائمي  نمونه
طور قابل توجهي  % بود كه به89شده  هاي انجمادي انجام برش
معمول آن براي همه بيماران است. در اين تر از مقدار  پايين

اشتباه با روش برش انجمادي تشخيص  بيمار به 2بررسي 
در كل بررسي مطالعات  ).20ها داده شد ( هيرشپرونگ براي آن
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 61/ هاي دائمي (روش استاندارد) در تشخيص بيماري هيرشپرونگ بررسي روايي نتايج روش برش انجمادي در مقايسه با روش برش 

 
 

 كه دقت تشخيصي برش مشابه در نقاط مختلف نشان داده است
). از طرفي 11،12،14،15،16است ( %100تا  67انجمادي معادل 

بوده و در همان محدوده  %89/90يصي مطالعه ما نيز دقت تشخ
قادر است در  اين آزمون، آمده در مطالعات قبلي است. دست به

% موارد، وجود بيماري را 80% موارد، عدم وجود بيماري و در 97
  به اثبات برساند.

متأسفانه در اين مطالعه به علت عدم وجود اطلاعات كافي در 
پاتولوژي، در مورد علت عدم تطابق پرونده بيماران و گزارش 

توان قضاوت  ها در روش برش انجمادي با روش استاندارد نمي يافته
همچنين در اين مطالعه از يك پاتولوژيست استفاده شد ولي  كرد.

جاي نام بيماران، به كدبندي  هاي پرماننت، به در بررسي نمونه
نتيجه برش ها اقدام گرديد تا تحت تأثير ذهنيت ناشي از  نمونه

توان اين اطمينان را حاصل  انجمادي، قرار نگيرند و درنتيجه مي
كرد كه اگر جواب پرماننت با روش برش انجمادي متفاوت باشد، 

گيري  پاتولوژيست آن را گزارش كند و در اين زمينه خطاي اندازه
  رخ ندهد. 

  تشكر و قدرداني

شت عمومي نامه دوره عالي بهدا پايان اين مقاله، برگرفته از
(MPH) همكاري بخش پاتولوژي بيمارستان كودكان  است كه با

مفيد، در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
شده است. بدينوسيله از همكاري صميمانه بخش مزبور،  انجام

  نماييم. تشكر مي
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Validity of the Frozen Section Results in Comparison 
with Permanent Section Results (Gold Standard) for 
Diagnosis of Hirschsprung's Disease 
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Background and Objectives: Hirschsprung's disease is one of the congenital movement disorders of the bowel 
whose accurate and timely diagnosis in childhood is important. The disease occurs due to lack of ganglion cells in 
the distal part of the digestive system and leads to functional obstruction of the colon. Recently, by the frozen 
section method, the diagnosis and treatment of the disease is possible through one-stage surgery with fewer 
complications and lower costs without the need for early colostomy. The aim of this study was to evaluate the 
validity of frozen section in Hirschsprung's disease. 

Methods: this retrospective study was done on 406 frozen section results obtained from patients admitted to 
Mofid Hospital during 1389-90. We evaluated the frequency of “positive” and “negative” samples and 
compared them with the results of the permanent section. Moreover, the validity, sensitivity, specificity, and 
positive and negative predictive value of frozen section were calculated. 

Results: After examining 406 frozen section samples and comparison with the results of permanent section, the 
results were consistent for both methods in 369 cases (90.89%) while the results were inconsistent in 37 cases 
(9.11%). Frozen section showed 7 (1.7%) false negative and 30 false positive (7.3%) cases. The sensitivity, 
specificity, positive predictive value, and negative predictive value of frozen section was 94.44%, 89.29%, 
79.87%, and 97.28%, respectively. 

Conclusion: Frozen section is a good tool for screening and diagnosis. Its power to rule out the disease is rather 
more than its power to confirm its presence. so it is capable of ruling out the disease in 97% and confirming its 
presence in 80% of the cases. 

Keywords: Hirschsprung, Frozen section, Permanent section, Validity 
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