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 نگرندهيآ یبررسي توزيع فراواني سلول گانگليوني در آپانديس بر اساس مکان: مطالعه
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 چکیده

شناسی آپاندیس جهت تشخیص امکان یا عدم امکان تکیه بر بافت یهای گانگلیونی است. با توجه به عدم اجماع دربارهفقدان مادرزادی سلول ،بیماری هیرشپرونگ مقدمه:

گیرد. هدف این مطالعه، ارزیابی امکان ها صورت میآپاندیس برای تشخیص این بیماریبرداری از هیرشپرونگ، همچنان در مراکز متعددی در ایران و جهان، آپاندکتومی و نمونه

 .آپاندکتومی پارشیال و جلوگیری از انجام توتال آپاندکتومی جهت تشخیص هیرشپرونگ و تعیین میزان شیوع آگانگلیونوز در هر قسمت بود

های کننده به بیمارستانمند به آپاندکتومی مراجعهسال نیاز 1٦مورد مطالعه، بیماران زیر  ینگر بود. جامعهآیندهای تحلیلی از نوع کوهورت حاضر، مطالعه یمطالعه ها:روش

ر اکتومی با تشخیص آپاندیسیت بر اساس معیگرفتن تحت عمل آپاند سال کامل و قرار 1٦بود. معیارهای ورود سن زیر  29/12/1401تا  01/01/1401آموزشی اصفهان از تاریخ 
های گانگلیونی ای( و تعداد سلولغیرهای زمینهنوان متآلوارادو و معیارهای خروج آپاندیسیت پروفوره یا گانگرنه و نئوپلازی آپاندیس بود. متغیرهای پژوهش شامل سن و جنس )به ع

 )به عنوان متغیر وابسته( بود. hpf در هر

ها، در ههای گانگلیونی دیده شده در کل لام حاوی نمونپسر بودند. مجموع سلول بیماران، از درصد 58. بود سال 84/8 ± 33/3میانگین سنی بیماران مورد بررسی،  ها:یافته

 (.P=  038/0) داری دارندهای میانی بیشترین و در لام دیستال کمترین بود که باهم تفاوت معنیلام

 .است ام بیوپسی، بهترین قسمت جهت انجهیرشپرونگقسمت میانی آپاندیس دارای بیشترین تعداد سلول گانگلیونی و در مسیر تشخیص  گیری:نتیجه

 هیرشپرونگ ؛آپاندیس ؛سلول گانگلیونی واژگان کلیدی:

 
ني در اني سلول گانگلیوبررسي توزیع فراو .محمدرضا یمراث مهسا، یصالح افروز، یجعفر مهرداد، پورنیحس محمدجواد، یزدانی م،یسلطان مر ارجاع:

 .395-388(: 7٦7) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نگرندهآی یمطالعه: آپاندیس بر اساس مکان

 

 مقدمه

 یهاای ااانیلی نش شا      فقدان مااررااری لال     ،بیماری هیرشپرونگ

ایرمخاطش و میانتریک روره و افااای  عدادار فی رهاای ی ا ش الاتی       

الت ک  اا الفن تر راخلش مقداد شارو     (AChEک لین التراا مث ت )+

   .(3-1)های مختلفش استرش یابد ع اند عا مح ش ر و مشمش

نا ااری عخاخید راره    یاین بیمااری با  طا ر کلاش رر روره    

ش ر و ن ااران مم ن الت با عأخیر یا یدم رفع م  نی م، اعساا   مش

ررصد اا  80رر  عظاهرات بالینش پیدا کنند.صفراوی  ش م و التفراغ

-Shortک رکان م تلا، بخ  آاانیلی نش محدور ب  رکت لییم ئید )

segment)  ررصد، ک  ک لا ن آااانیلی ن الات     10عا  3الت. رر

 (Total Colonic Aganglionosis) )آاااانیلی ن ا کاا  ک لاا ن 

TCA روره ( و رر اقلیتش بسیار ک چک، آاانیلی ن ا ب  پرواایماا  

 .(6-3)یابد ک چک استرش مش

کیفیت انداش ک رکان م تلا ب  هیرشپرونگ ب  طا ر چخامییری   

هاا و  یابد ک  عأثیرات منفش بر للامت اجتمایش و یاطفش آنمشکاه  

 .(7)ها رارر کاه  فدالیت بدنش آن
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TCA  رر مقایس  با هیرشپرونگShort-segment   هم یا ار ،

 TCAو هم مرگ و میر بیختری را ب  هماراه رارر. بیمااران م اتلا با      

اغلب ب  رلی  ی ار  بدد اا یم  مانناد عنیاش، یلائام انساداری یاا      

اختیاری مادف   رائماش، عدادار ماداخلات     عخریب کانا  مقددی با بش

رو عخاخید با  م قاع بیمااری     . اا این(9 ،8)جراحش بیختری رارند 

ن با شک باا   بیمارا ضروری الت. TCAن    هیرشپرونگ مخ  صاً

رو  مند انجاام رهناد.  ب  هیرشپرونگ باید یک ارایابش عخخی ش روش

 انماا  :آامای  غربالیری م ج ر برای عخخید این بیماری ی ارعند اا

 (Anorectal manometryو مااان متری آن رکتااا  ) (CEکنترالاات )

ARM های مرب ط ب  هیرشپرونگ رارناد ع صای   . ب  بیمارانش ک  یافت 

قارار ایرناد. ااار     (RSBک  عحت بی پسش لاکخان رکتا م )  ش ر مش

بارای   (FTBما مم باشاد، بی پساش باا ضاخامت کاما  )       RSBنتایج 

جراحاش مربا ط با  عخاخید      شا ر. ماداخلات  عخخید ع صی  مش

هیست پاع ل ژیک یا ررماان هیرشاپرونگ، شاام  بی پساش، راکسای ن      

ایلئ لاات مش ای اا روره بااارگ، آپاناادکت مش و ک ل لاات مش یااا قطداا 

الت. عخخید این بیماری مساتلام نخاان رارن آااانیلی ن ا ع لا      

 .(12-10 ،8) می رول  پ ن ری رر بی پسش رکت م الت

میانتریاک   یهای ی  ش ش   برخش مدتقدند ک  اغلب، یافتن لل  

نااک و جمدیت ی  ش نسا تاً   یهای آپاندیس، ک  رر آن یضل رر برش

  رییری ب  این نتیج  رلیده ک ی. مقال (13)ک چک الت، رش ار الت 

مجاا الت و  یمیانتریک رر آپاندیس انسان شام  چندین ش    یش   

هاای روره، بافات ی ا ش    مقایسا  باا لاایر قسامت     رلد ررب  نظر مش

 یاار روره شنالش آپاندیس را نمایانع ان بافتخاصش رارر؛ بنابراین نمش

ری اذیااان رییاا ی. مطالدا  (11)بااارگ فار  کاارر   یک چاک و روره 

ا کا   آاانیلی ن ا آپاندیس شاخد قاب  ایتماری اا آاانیلی ن  ،راررمش

پرش مم ن الت رر جاهای رییر  یروره بارگ نیست؛ ایرا یک ناحی 

 .(14) روره بارگ وج ر راشت  باشد

رر طار  مقابا ، طاش بررلاش آپانادیس ک رکاان باا عخاخید         

، 1986اناد. رر لااا   رشاپرونگ، آاااانیلی ن ا آن را مخااهده کاارره  هی

Anderson  وChandra    کا رک باا    36با مطالد  بار روی آپانادیس

عخخید شناخت  شده هیرشپرونگ ااارش کررند ک  ک رکان م تلا با   

 . (15)این بیماری آپاندیس آاانیلی ن رارند 

Miller هاای  های ی  ش روره و لال   ع ایع لل   ،هم اران و

را رر آپاندیس انسان لالم و رر بیماران ریاابتش   (ICCبینابینش کاخا  )

)اروهش ک  رارای اختلا ت حرکتش رلتیاه اا ارش هساتند(    1ن   

 اع قابا    مطالد  کرره و ب  این نتیجا  رلایدند کا  آپانادیس، یاک من     

اخاتلا ت   یرلترلش اا بافت انسانش الت ک  مم ن الت رر مطالد 

همچناان رر  ب  نتایج متنااق،،   با ع ج (. 16)حرکتش روره مفید باشد 

باارراری اا مراکااا متداادری رر ایااران و جمااان، آپاناادکت مش و نم ناا  

ایارر. باا رر نظار    ها صا رت ماش  آپاندیس برای عخخید این بیماری

مجم   مطالب افت  شده عا با  اینجاا، ماا بار آن شادیم عاا اا       ارفتن 

 16های ک رکاان ایار   های آپاندیس ب  رلت آمده اا آپاندکت مشنم ن 

آپانادیس با  لا      یلا  رر این جمت التفاره کرره و با عقسیم نم ن 

 Partialبخ  پرواایما ، میانش و ریستا  با هاد  ارایاابش ام اان    

appendectomy ت مش پارشیا ( و جل ایری اا انجاام ع عاا    )آپاندک

لی ن ا رر آپاندکت مش جمت عخخید هیرشپرونگ، میاان شی   آااانی 

 .هر قسمت را بررلش کنیم

 

 هاروش

نیر )ااروه م اجما  و   عحلیلش حاضر، اا ن   ک ه رت آینده یمطالد 

یدم م اجم  رر واقع عددارهای مختلف اانیلی ن ل  با ر )م اجما :   

د  با   غیرم اجم : غیر صفر(( و نتایج مث ت و منفش اا نتایج مطالصفر؛ 

ی رلت آمد )ام ان یا یدم ام ان پارشیا  آپانادکت مش( و باا روی ارر   

ع ایاع   ییلم راجع ب  نح ه یکاربرری )یلت بنیاری: ع لد  -بنیاری

هاا رر آپانادیس؛ یلات کااربرری: رر ام اان پارشایا        اانیلی ن لا  

ما رر مطالدا ،    یجامدا   عخخید هیرشپرونگ( ب ر.آپاندکت مش برای 

کننااده باا  لااا  نیاامنااد باا  آپاناادکت مش مراجداا   16بیماااران ایاار 

 ب ر.  1401رر لا   های آم اشش اصفمان اابیمارلتان

 -2 لاا  کاما ،   16لن ایار   -1 مدیارهای ورور ی ارت ب ر اا:

لاا   ارفتن عحت یم  آپاندکت مش با عخخید آپاندیسیت بار ا  قرار

آپاندیساایت  -1 مدیارهااای خااروا ی ااارت باا ر اا: .مدیااار آلاا ارارو

 نئ پلاای آپاندیس. -2 پروف ره یا اانیرن ،

« ایری غیراحتمالش اا نا   رر رلاتر   نم ن »ایری، روش نم ن 

رر  لا  عحت آپانادکت مش  16بیماران ایر  یب ر. ب  ی ارعش رییر کلی 

ا مطالدا  را  مدیارهاای خاروا ا  ررمانش اصافمان کا     -مراکا آم اشش

بررلاش قارار    نداشت  باشند، عا امان وصا   با  حجام نم نا  ما رر     

 ها، با ع جا  با  فرما     رار شدن یافت ارفتند. حجم نم ن  جمت مدنش

 نفر عخمین اره شد. 127ایر، حدور 

فرم   محال   حجم نم ن  = 
𝑍

1−
𝛼
2

2  × 𝑆2

𝑑2  =127 

 𝑍1−
𝛼

2

 96/1 = %95= ضریب اطمینان  

S های اانیلی نش مخاهده شده رر= عددار لل   = انحرا  مدیار 

دات رارند )بر الا  مطال 1/5یا  5/0ب  ط ر مت ل  ک  رامن   hpfهر 

 (.2/0= خطای نم ن  ایری =  d) .(15)مخاب ( 

های پاع ل ژی ع ل  ی ش اا مجریان ررون یک بررلش  م ینتیج 

هاای  هاا، ابااار و روش  عماامش رلاتیاه   لیست التاندارر ث ت شاد. چک

 آوری راره ب  ص رت التاندارر م رر التفاره قرار ارفتند.جمع
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و م اان آن   29/12/1401عاا   01/01/1401امان پژوه  اا عااری   

متغیرهاای پاژوه  شاام  لان و     ب ر. های آم اشش اصفمان بیمارلتان

هاای ااانیلی نش رر   ای( و عددار لال   جنس )ب  ین ان متغیرهای امین 

هاا ع لا    عجایا  و عحلیا  راره   )ب  ین ان متغیر وابسات ( با ر.   hpfهر 

 ,version 26) 26ی نساخ   SPSS افااار متخ د آمار و با کمک نرم

IBM Corporation, Armonk, NY )  انجام شد. برای آنالیا آمااری اا

(، عحلیا   One-way ANOVAآاما ن عحلیا  واریاانس یاک طرفا  )     

( و Repeated measures ANOVAواریااانس بااا مقاااریر ع ااراری )

خاصاش بار    یمداخلا   ،رر ایان مطالدا    التفاره شد. Wilcoxonآام ن 

شا ر  آپاندیس انجام مش یش ر، بل   بر روی نم ن انجام نمش روی بیمار

های رایج، مدم   الت و رضایت بیماار م ناش   آپاندکت مش یک  رر هم 

هاای عحقیقااعش اا اطلایاات وی رر هماان بادو پازیرش اا       بر الاتفاره 

 ش ر.بیماران ارفت  مش

ژوه  پااااااایاااااان مقالاااااا  بااااااا کااااااد اخاااااالا  رر   

IR.MUI.MED.REC.1400.746    رر رانخیاه یل م پاش ش اصفمان با

 ع  یب رلیده الت.

 

 هاافتهی

بیماار با  طا ر     100آپاندیس  یما بر روی نم ن  ،حاضر یرر مطالد 

  ار لال  این مطالد ، میانیین عدد ینیر مطالد  کرریم. پیامد اولی آینده

هاای پرواایماا ، میاانش و ریساتا  آپانادیس و      اانیلی نش رر نم نا  

ر ها ب ر. پیاماد ثان یا ، چیا نیش الاتفاره اا آپانادیس ر     آن یمقایس 

هاای با    های ایر، حاصا  آناالیا راره  بیماری هیرشپرونگ الت. یافت 

 .باشدمشرلت آمده رر این مطالد  

 58. با ر  لاا   84/8 ± 33/3میانیین لنش بیماران م رر بررلش، 

مجما     رختار ب رناد.  ررصد  42 ( وn=  58) پسر بیماران، اا ررصد

های ها، رر  مهای اانیلی نش ریده شده رر ک   م حاوی نم ن لل  

 (.1میانش بیخترین و رر  م ریستا  کمترین ب ر )جدو  
 

های گانگلیونی دیده شده در کل . توزیع فراوانی مجموع سلول1جدول 

 های پروگزیمال، میانی و دیستال آپاندیسلام حاوی نمونه

 شده در کل لامتعداد سلول دیده 

 میانگین( ±)انحراف معیار 
 محل نمونه

 پروگزیمال آپاندیس 34 ± 23

 میانی آپاندیس 35 ± 25

 دیستال آپاندیس 30 ± 22

 

های اانیلی نش ریاده شاده رر کا     با عقسیم کررن مجم   لل  

 م بر عددار فیلد می رول  پ کا  رر هماان  م ریاده شاده، نسا ت      

عددار لل   اانیلی نش ریده شده رر یک فیلد ع ارفش ب  رلات آماد   

های ب  رلت آمده اا ایان نسا ت باا    آمده الت. یافت  2ک  رر جدو  

 .ب ررالتا های اانیلی نش رر یک های مرب ط ب  مجم   لل  یافت 

 یبرای آام ن مقایس  Repeated measures ANOVAاا مد  

عددار لل   ااانیلی نش الاتفاره شاد. باا الاتفاره اا آاما ن کرویات        

-Greenhouseآاما ن   بایاد اا  Pم چلش عدیین شد ک  بارای عدیاین   

Geisser      التفاره کرر. پس اا آنالیاهای انجاام شاده حاصا  ماد  رر

 آمده الت. 3جدو  
 

د . توزیع فراوانی نسبت سلول گانگلیونی دیده شده در یک فیل2ول جد

 های پروگزیمال، میانی و دیستال آپاندیستصادفی در نمونه

نسبت سلول دیده شده در یک فیلد 

 میانگین( ±تصادفی )انحراف معیار 
 محل نمونه

 پروگزیمال آپاندیس 21/1 ± 83/0

 میانی آپاندیس 24/1 ± 87/0

 دیستال آپاندیس 04/1 ± 78/0

 

های گانگلیونی دیده شده در کل . توزیع فراوانی مجموع سلول3جدول 

 Repeatedهای پروگزیمال، میانی و دیستال آپاندیس در مدل لام نمونه

measures ANOVA 

P 

تعداد سلول دیده شده 

 در کل لام

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 محل نمونه

038/0 

 آپاندیس پروگزیمال 77/33 ± 59/22

 میانی آپاندیس 28/35 ± 07/25

 دیستال آپاندیس 62/29 ± 95/21

 

همین مراح  برای نس ت عددار لل   اانیلی نش ریاده شاده رر یاک    

  ببا ع ج   آمده الت. 4های آن رر جدو  فیلد هم انجام شد ک  یافت 

 Repeated measures ANOVAهای ب  رلات آماده اا ماد     یافت 

هااای اااانیلی نش رر یااک  م بااین لاا  اااروه مجماا   عداادار لاال  

راری رارناد  پرواایما ، میانش و ریستا  آپاندیس بااهم عفااوت مدناش   

(038/0  =P.) 
 

. توزیع فراوانی نسبت سلول گانگلیونی دیده شده در یک 4جدول 

 های پروگزیمال، میانی و دیستال آپاندیس در مدلفیلد تصادفی در نمونه

Repeated measures ANOVA 

P 
 تعداد سلول دیده شده در کل لام

 میانگین( ±)انحراف معیار 
 محل نمونه

620/0 
 پروگزیمال آپاندیس 21/1 ± 83/0

 میانی آپاندیس 24/1 ± 87/0

 دیستال آپاندیس 03/1 ± 77/0
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جالب آن الت ک  نس ت لل   اانیلی نش رر یک فیلد نا  عنماا باین    

ل  اروه پرواایما ، میانش و ریستا  آپاندیس متفاوت ب ر بل   نسا ت با    

رار کمتری برخا ررار الات و احتماا  مدناش     Pها، اا عددار مجم   لل  

 (.2، 1( )ش   P=  026/0)ها رر این امین  بیختر الت ب رن عفاوت

 

  

 

 
 )الف و ب( سیآپاند یانیدر قسمت م یونیگنگل یها: سلول1شکل 

 

 

 

 ب

 الف
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 بحث

نیرانش برای التفاره اا آپاندیس با  ینا ان یاک ابااار عخخی اش رر      

TCA  یباار الااا  یافتاا Kamoshita  وLanding   1968رر لااا 

میانتریاک رر   یهای ی  ش شا    الت ک  مخ   رر شنالایش لل  

ای ناااک الات و   ماهیچا   یآپاندیس را ع صیف کارر، ایارا ریا اره   

 . (13)ای اب ک چک هستند 

، (17)و هم اااران  N-Fékété ن،یخاایهااای پرر بررلااش مقالاا 

Anderson  وChandra (15)  وShaw (18) ه ب رناد  ق لاً اشاره کرر

، آپاندیس همیخا  آااانیلی ن با ر. باا ایان حاا ،       TCAک  رر م ارر 

بررلش این م ض   هاد  اولیا  هایک یاک اا ایان مطالداات ن ا ر.        

و هم ااران   Shihو  (19)و هم ااران   Laneهاا،  برخلا  این یافتا  

رر آن التد    واند های م رری محدوری را منتخر کررهااارش (20)

بارای  شده الت ک  آپاندیس آااانیلی ن یاک شااخد قابا  ایتماار      

TCA .نیست   

را رر  TCAم ارر  یو هم اران هم  N-Fékété، 1986رر لا  

هاا  بررلاش کررناد. آن   1984و  1960هاای  خ ر بین لاا   یمؤلس 

کا  آپانادیس بارای آناالیا      TCAما رر اا   17ااارش رارناد کا  رر   

ها همیخ  آاانیلی ن ب رند هیست پاع ل ژیک رر رلتر  ب ر، آپاندیس

 Shawو Chandra (15 )و  Anderson. بااا  هماااین عرعیاااب، (17)

هاااای ااااانیلی نش راری را رر لااال  ، هااایک عفااااوت مدناااش(18)

هاای نرماا  اااارش ن ررناد، رر حاالش کا        رکت لییم ئید و کنتر 

و  Laneآااانیلی ن با ر. رر مقابا ،     TCAآپاندیس همیخ  رر م ارر 

خیری م  نیا م  أم رری را اا یک ن اار پسر با ازر عا  (19)هم اران 

 یکررند، ک  رر آن یک انمای ماره حاجب رر شنالایش ناحی ع صیف 

Transitional     .ناکام ماند و ب  لمت  پارالا  پش عخخی اش رفات

 ارریاد آپاندیس برای آنالیا هیست پاع ل ژیک فرلتاره شد و مخاخد  

 .(20)ک  آاانیلی ن الت 

ما رری اا یاک نا اار     Chandraو  Anderson، 1986رر لا  

عااه مت لد شده را ااارش کررند ک  پس اا این   آپاندیس آااانیلی ن  

ر اماان جراحاش   ب ر، ب  ین ان هیرشپرونگ ک  ک ل ن ررماان شاد. ر  

های بیختری انجام شد ک  ک ل ن ناولش و یرضاش  برراریقطدش، نم ن 

آن آاانیلی ن ب ر. با این حا ، روره بارگ صد ری ب  اانیلی نش پیادا  

ط  نش  یک رک رارای بیماری هیرشپرونگ با قطد  رار،شد، ک  نخان 

باا   کا رک  36آپانادیس   یالت. ب  رن ا  این م رر، اروه باا مطالدا   

عخخید شناخت  شده بیماری هیرشاپرونگ، لادش رر روشان شادن     

هاای هیسات پاع ل ژیک آپانادیس رر ک رکاان م اتلا با  بیمااری        یافت 

های اانیلی نش )رر هار میادان عا ان    هیرشپرونگ راشتند. عددار لل  

( با اروه کنتر  ک رکان بدون بیمااری هیرشاپرونگ مقایسا  شاد.     10

هاایک لاال   اااانیلی نش رر آپاناادیس ک رکااان م ااتلا باا  بیماااری    

هیرشپرونگ ک  ک ل ن مخاهده نخد. با این حاا ، مخاخد شاد کا      

ک رکان م تلا ب  بیماری هیرشپرونگ رکت لییم ئید با  طا ر مت لا     

-1/5 ی)محادوره  (hpfلل   اانیلی نش رر هر میدان پرقدرت ) 0/3

عاری  هایش ک  بیمااری لایمنت طا  نش   ( رر آپاندیس رارند و آن5/0

( راشاتند. اااارش   4/1-9/5 ی)محادوره  hpfلال   رر   2/2راشتند، 

هااا اا ایاان فاار  حمایاات کاارر کاا  ک رکااان م ااتلا باا  بیماااری  آن

 .(15)دیس آاانیلی ن هستند هیرشپرونگ ک  ک ل ن رارای آپان

مقا ت منتخر شده کمش برای بررلش هیسات پاع ل ژی ااانیلی ن   

و  Kamoshita  ،یلاا  پا   40آپاندیس ط یدش وج ر رارر. بای  اا  

Landing هاای ی ا ش شا    میانتریاک رر     ک  یافتن لل   افتندیرر

ک الات، اغلاب رشا ار    آن یضل  نااا  هایش اا آپاندیس، ک  رربخ 

 . (13)الت 

میانتریاک رر   یلاید کا  شا      رییری ب  ایان نتیجا  ر   یمقال 

آپاندیس انسان اا چندین ش    مجاا عخا ی  شاده الات و با  نظار      

های روره منح ر ب  فارر باشاد   رلد ک  رر مقایس  با لایر قسمتمش

هاااای هاااای بیخاااتری بااارای روشااان شااادن یافتااا . عااالاش(11)

هاای  هیست پاع ل ژیک آپاندیس انجام شده الت. با ایان حاا ، نم نا    

هایش هساتند کا     ر برای اهدا  عحقیقاعش مدم  ً نم ن آپاندیس م ج

 یند التمابش خ راش ند ک  رر آن فرب  رلی  آپاندیسیت حار برراشت  مش

 .(24-21)شنالش بافتش را عغییر رهد ع اند آلیبمش

O'Hare بیمار، ب  ایان نتیجا  رلایدند    91با بررلش  ،و هم اران 

ابااار قابا  ایتمااری     TCAک  آاانیلی ن ا آپاندیس بارای عخاخید   

الاات. رر ایاان مطالداا ، ن یساانداان ع صاای  کررنااد کاا  رر امااان    

 لاط،، ااار آااانیلی ن ا عاا ک لا ن یرضاش میاانش       های هام بی پسش

ش ش ر و آپاندیس برای عأیید قطدا مش، ایلئ لت مش انجام استرش یابد

TCA   با این حا ، رر اماان جراحاش قطداش، ارلاا      ارررمشارلا .

ییااد أه باارای عرور Pull-throughاا بخاا   Frozen sectionیااک 

 .(25) ش رهای اانیلی نش ع صی  مشوج ر لل  

بیان کررند  2017و هم اران رر لا   Mohantyاا طرفش رییر،  

باا   های اانیلی نش رر آپاندیس، کا  قسامتش  ک  شنالایش قطدش لل  

ن نااک و باریک اا رلتیاه ا ارش الت، ب  ویاژه رر نا اارا   یری اره

 ک  ع صایف حاین   کرر بیان. این مطالد  (26) یملاً کار رش اری الت

با    TCAرهش آپاندیس ب  ین ان راهنمایش برای عخخید یم  ی ب

 لتاپرش/هیپ اانیلی ن ا متغیر، غیرقاب  ایتمار  یرلی  احتما  قطد 

(7، 26). 

هاای پرواایماا ،   نم نا  پااع ل ژی اا قسامت    300ما با بررلش 

بیمار، ب  این نتیج  رلایدیم کا  با      100میانش و ریستا  آپاندیس رر 

های اانیلی نش با   رلد ل  قسمت نام رره اا نظر عددار لل  نظر مش

ما نخان رار ک  قسمت میاانش   هایراری متفاوت الت. یافت ط ر مدنش
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هاای  هاای پرواایماا  و ریساتا ، لال      آپاندیس نس ت با  قسامت  

رلاد بمتار الات نم نا      اانیلی نش بیختری رارر؛ بنابراین، ب  نظر ماش 

عخخی ش اا قسمت میانش آپاندیس بی پساش شا ر. رر آناالیا آمااری،     

لا   ، با  طا ر مت   TCAقسمت میانش آپاندیس رر افرار غیرم تلا با   

ک  اا رو قسمت رییر ب  طا ر   راشت اانیلی نش لل   24/1 ± 87/0

  راری بیختر ب ر.مدنش

هاایش  رییاری محادوریت   یحاضر همانند هار مطالدا    یمطالد 

این ب ر کا  اکثار    حاضر یعرین محدوریت مطالد راشت. اولین و ممم

های بررلش شده، اا افرار م اتلا با  آپاندیسایت ما رر جراحاش      نم ن 

برراشاات  شااد. ایاان التماااب م جاا ر رر آپاناادیس مم اان الاات باار  

یا   لافان  با  رل  أثیر بیزارر. متأهای بالینش و هیست پاع ل ژی عقضاوت

هاای رییار، ام اان الاتفاره اا     ملاحظات اخلاقش و برخش محدوریت

هاای  ع اند بار یافتا   آپاندیس افرار لالم مم ن ن  ر و این مش ینم ن 

ابا   ق، عفاوت بین عددار فیلدهای رییر بیزارر. محدوریتثیر أمطالد  ع

هااای متفاااوت باا ر. باا  رلیاا  وجاا ر ایاان هااا/ ممخاااهده رر نم ناا 

ها رر یک فیلد را محالا    محدوریت، ناچار شدیم نس ت عددار لل  

بیناش بارای   هاای قابا  پای    عددار لال    یو ااارش کنیم عا نماینده

واریم رر مطالدااات آیناااده  مخاااهده رر یااک فیلاااد باشااند. امیاااد   

هاای مم ان، رفاع و    های افت  شاده و رییار محادوریت   محدوریت

 .ها اراشمندعر باشندیافت 

 

 گیرینتیجه

هاای  ای الت کا  عدادار لال     رانیم، این اولین مطالد عاجایش ک  ما مش

 ی. مطالدا  نما ر های مختلف آپاندیس بررلاش  اانیلی نش را رر قسمت

حاضر ب  این نتیج  رلید کا  قسامت میاانش آپانادیس رارای بیخاترین      

، بمتارین قسامت   TCAعددار لل   ااانیلی نش و رر مسایر عخاخید    

 .ب رجمت انجام بی پسش 

تن ع اند ب  ین ان یک ارااان جمات اارف   با ع ج  ب  این ک  آپاندیس مش

 بی پسش برای بررلش وج ر یا یدم وج ر لل   ااانیلی نش رر رالاتای  

ع انناد باا   های آینده مشپژوه  م رر التفاره قرار ایرر، TCAعخخید 

 TCA  با های آپاندیس افرار م تلا و غیر م تلا طراحش مطالداعش ک  نم ن 

ی کند، اامش باارگ رر رالاتا  لش مشهای اانیلی نش برررا اا نظر لل  

 یکنناده لاای قابلیت ایتمار ب  آپاندیس ب  ین ان یک اراان عدیینشفا 

 ما، این بررلاش رر  یبررارر. رر ص رعش ک  مانند مطالد  TCAعخخید 

راش مطالدا   های مختلف آپاندیس یک بیمار نیا ص رت ایرر، اقسمت

 .بی  اا پی  خ اهد ب ر

 

 تشکر و قدردانی

 3400809ش با کاد  یم م شجراح یرشت  ینام انیپا اا منتج  این مقال

 بیب  ع ا   اصفمان شرانخیاه یل م پاش  شمال تیحما باباشد ک  شم

 و ریعقاد ی جدفار  افاروا رکتار   احماات  اا ل یولا نیبد .الت دهیرل

 .ش رشم عخ ر
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Abstract 

Background: Hirschsprung's disease (HD) is a congenital absence of ganglion cells. Due to the lack of consensus 

about the possibility of relying on the histology of the appendix to diagnose HD, appendectomy and sampling of the 

appendix are still performed in many centers in Iran and the world to diagnose it. This study aimed to evaluate the 

possibility of partial appendectomy and prevent total appendectomy to diagnose HD and determine the prevalence 

of aganglionosis in each part.  

Methods: The present study was a prospective cohort study. The study population consisted of patients under 16 

years of age in need of appendectomy who were referred to Isfahan teaching hospitals from March 2022 to 

March 2023. The inclusion criteria were age below 16 years and undergoing appendectomy with the diagnosis of 

appendicitis based on the Alvarado criteria, and the exclusion criteria were perforated or gangrene appendix and 

appendix neoplasia. The research variables included age and gender (as background variables) and the number of 

ganglion cells in each hpf (as dependent variable). 

Findings: The average age of the examined patients was 8.84 ± 3.33 years. 58% of the patients were male. The 

total number of ganglion cells seen in the entire slide containing the samples was the highest in the middle and 

the lowest in the distal slides, which were significantly different (P = 0.038). 

Conclusion: The middle part of the appendix has the highest number of ganglion cells and is the best part for 

biopsy for the HD diagnosis. 
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